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บทคดัยอ่ 
การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความเป็นเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิง

และชาย การให้ความหมายโรค การรับรู้ความเป็นหญิงความเป็นชาย การเผชิญปัญหา และการปรับตวัในการ
ดาํเนินชีวิตภายหลงัจากภาวะความเจ็บป่วยของหญิงและชาย ผูป่้วย 10 คน เป็นผูป่้วยชาย 5 คน ผูป่้วยหญิง 5 คน 
โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใชก้รอบแนวคิดดา้นเพศภาวะมาเป็นฐานแนวคิดในการ
เกบ็และวเิคราะห์ขอ้มูล 

ผลการศึกษาไดแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 คือการใหค้วามหมายดา้นความเจ็บป่วย เราพบวา่
ผูป่้วยทั้งหญิงและชายมีการให้ความหมายในเชิงขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกายท่ีส่งผลต่อความทุกขใ์จ โดยสาเหตุการ
เจบ็ป่วยส่วนใหญ่ทั้งหญิงและชายเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีของตนเอง ส่วนท่ี 2  เพศภาวะกบัประสบการณ์
ความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผูป่้วยมีการให้ความหมายการรับรู้หญิง/ชายสอดคล้องกับ
คุณลกัษณะความเป็นหญิงและชายท่ีสังคมคาดหวงัไว ้ส่วนดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทเพศ พบวา่ชายหญิง
มีการรับรู้ความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทเพศหลากหลายรูปแบบ ส่วนท่ี 3  เพศภาวะกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วย 
ดา้นการเผชิญปัญหาและการปรับตวัในการจดัการปัญหาของผูป่้วยหญิงชายจะสัมพนัธ์กบักิจกรรมการดาํเนินชีวิต
ท่ีผูป่้วยให้ความสําคญัก่อนการเจ็บป่วย ซ่ึงเราพบว่า ผูห้ญิงมีแนวโน้มท่ีจะท้อแท้และส้ินหวงัมากกว่าผูช้าย 
ในขณะท่ีผูช้ายจะสร้างกาํลงัใจดว้ยตวัเองไดดี้กว่าและสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ร็วกว่าผูห้ญิง สําหรับการ
ปรับตวั เราพบว่าทั้งผูห้ญิงและผูช้ายมีการปรับตวัอยูด่ว้ยกนั 2 รูปแบบคือ  1.การพยายามดูแลตนเองหรือหาวิธี
ออกกาํลงักายเพ่ือใหร่้างกายกลบัมาใกลเ้คียงปกติใหม้ากท่ีสุด   2. มีการปรับเปล่ียน งานหรือบทบาทใหส้อดคลอ้ง
กบัสถานการณ์และความสามารถของตน 

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาในคร้ังน้ี คือการเขา้ใจถึงความแตกต่างเชิงเพศภาวะของผูห้ญิงและผูช้าย
จะนาํไปสู่การวางแผนการจดัโปรแกรมฟ้ืนฟูท่ีส่งเสริมความสามารถทางบทบาทเพศ ปรับอาํนาจความสัมพนัธ์
ระหวา่งเพศและสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ใหต้รงกบัความตอ้งการของผูห้ญิงและผูช้ายเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมา
ใชชี้วติในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
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ABSTRACT 

This research aimed to study gender of female and male patients with 
cerebrovascular disease, definition of disease, perception of femininity and 
masculinity, problem facing, and adjustment to living after illness of female and male 
patients. There were 10 patients consisting of five male patients and five female 
patients. This qualitative research used the in-depth interview. The conceptual 
framework on gender was used as the concept base for data collection and analysis. 
 The research results could be divided into three parts as follows:  Part 1 
was definition of illness.  The researcher found that female and male patients defined 
that illness caused physical limitation which affected mental suffering.  Causes of 
illness of female and male patients stemmed from their bad health behaviors.  Part 2 
was gender and illness experience of cerebrovascular disease.  The researcher found 
that patients consistently defined perception of femininity/ masculinity according to 
characteristics of femininity and masculinity expected by the society.  As for 
relationship between gender roles, the researcher found that male and female patients 
perceived relationship between gender roles in several models.  Part 3 was gender and 
illness experience.  Problem facing and adjustment to problem management of female 
and male patients correlated with living activities the importance of which patients 
were aware of before illness.  The researcher found that female patients were more 
discouraged and hopeless than male patients while male patients encouraged 
themselves more and were quicker to help themselves than female patients.               
As for adjustment, the researcher found that female and male patients adjusted 
themselves as follows:  1.They tried to take care of themselves or find ways to 
exercise to bring back their normal physical condition.  2.  They adjusted their work or 
roles to the situation and their capability.  
 As for research recommendation, related agencies should understand 
female and male gender difference to plan rehabilitation program promoting capability 
of gender roles, adjust power relationship between gender, and give encouragement to 
enable patients to live happily in the society.  
 
KEY WORDS : GENDER/ LIFE EXPERIENCE/ PATIENTS WITH 

CEREBROVASCULAR DISEASE 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การดาํเนินชีวิตของมนุษยทุ์กคนในปัจจุบนัลว้นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเจ็บป่วยได้
ทั้งชายและหญิง โดยเฉพาะความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังน้ีเกิดจาก
รูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปเขา้สู่ความทนัสมยัความเจริญทางดา้นเทคโนโลยี
ทางเศรษฐกิจสังคมทาํให้วิถีการผลิตทั้งในดา้นการบริโภคความเป็นอยู่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งหญิงและชาย ในปัจจุบนัโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสําคญัดา้นสาธารณสุขของโลก จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลกพบว่าใน ปี พ.ศ. 2551 ประชากรกว่า 36 ลา้นคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อในจาํนวนน้ี 9.1 ลา้นคนอายตุ ํ่ากว่า 60 ปี โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมาก
อนัดบัแรกพบร้อยละ 48  (อมรา ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา, ภาคภูมิ จงพิริยะอนนัตแ์ละธนวนัต ์ 
กาบภิรมย,์ 2555) โดยผูห้ญิงมีแนวโน้มการเสียชีวิตมากกว่าผูช้ายเน่ืองจากผูสู้งอายุเพศหญิง 
มีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน โดยในปี 2009 ผูห้ญิงในสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
เกือบ 60 % (CDC, 2012) จากขอ้มูลปี 2002 อายเุฉล่ียของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ 79.6 ปี 
อยา่งไรก็ตามเพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวิตเม่ืออายุนอ้ยกว่าเพศหญิง (AHA, 2013) โรคหลอด
เลือดสมองจึงถือวา่เป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมีความสาํคญัและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร
ทั้งหญิงและชาย 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) หมายถึง โรคทางระบบ
ประสาทท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว มีสาเหตุมาจากความผดิปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีสมอง
(พิศกัด์ิ ชินชัยและทศพร บรรยมาก, 2548) โรคหลอดเลือดสมอง จัดว่าเป็นปัญหาสําคญั 
ทางสาธารณสุขเน่ืองจากเป็นภาวะท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสาํคญัของประชากรไทย
ก่อให้เกิดความพิการเป็นภาระการดูแลของครอบครัวส่งผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ  
สสส, 2551) จากสถิติขอ้มูลของ Centers for Disease Control and Prevention ในปี 2010ผูช้าย 2.7 % 
และผูห้ญิง 2.6 % ท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี พบว่า มีประวติัการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
(CDC, 2012)  การศึกษาในยโุรปแสดงใหเ้ห็นวา่ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายสูงกว่าเพศ
หญิงประมาณ 30% และผูช้ายเป็นจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองอายุเฉล่ียน้อยกว่าเพศหญิง 
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(Appelros, Stegmayr and Terént, 2009) จากรายงานของ Framingham heart study พบว่า ผูช้าย 
ผิวขาวอายุ 45-84 ปี มีความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู ้หญิงผิวขาว  
แต่มีความสัมพนัธ์ท่ีผกผนักบัผูห้ญิงผิวขาว อายุ 85 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงกวา่ผูช้ายผวิขาว (AHA, 2013)   

สาํหรับประเทศไทย จากสถิติสาํนกัระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 
ไดรั้บรายงานจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 32,210 รายจาํแนกเป็นเพศชาย 18,000 ราย
อตัราป่วย 57.38 ต่อประชากรแสนคนและเพศหญิง 14,210 รายอตัราป่วย 43.95 ต่อประชากร 
แสนคนอตัราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากบั 1.27 : 1 (อมรา ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา, ภาคภูมิ  
จงพิริยะอนันต์และธนวนัต์ กาบภิรมย,์ 2555) และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี 2548  
(public health statistics A.D. 2005) พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 3  
ในประชากรไทยและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนและจากการศึกษาร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
และองคก์ารอนามยัโลกปี 2545 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 
1 ในเพศหญิงและอนัดบั 3 ในเพศชายของประชาชน (สถาบนัประสาท, 2552 ) ส่วนในปี พ.ศ.2552 
พบวา่ การเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนาํข้ึนมาอยูใ่นลาํดบั 1 ทั้งในประชากรเพศชายและเพศ
หญิง(สํานักส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2555)นอกจากน้ีจากการศึกษา 
ในปี 2550 โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life 
year  )  (สถาบนัประสาท, 2552 )  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย 
เป็นอย่างมาก  เ น่ืองจากพยาธิสภาพทําให้เ กิดความลําบากในการเคล่ือนไหว  การทรงตัว  
การพูด ส่งผลในเร่ืองการปรับตวัในการทาํกิจวตัรประจาํวนั การทาํงาน สภาพจิตใจและการดาํรง
บทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วยในสงัคม (พิศกัด์ิ ชินชยัและทศพร  บรรยมาก, 2548) ความเจบ็ป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ส่งผลต่อมนุษยห์ญิงและชายท่ีมีการดาํเนินบทบาทแตกต่างกนั
ไปตามโครงสร้างของความเป็นหญิงและความเป็นชาย ดงัเช่นในปัจจุบนัผูช้ายมีบทบาทหนา้ท่ีเป็น
หวัหนา้ครอบครัวและตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ตอ้งเผชิญกบัความเคร่งเครียดในการทาํงานและ
รับภาระหนา้ท่ีในการแสดงบทบาทผูน้าํ ส่วนผูห้ญิงนั้นนอกจากจะมีบทบาทของความเป็นแม่บา้น 
ทาํหนา้ท่ีดูแลท่ีอยูอ่าศยั  แต่จากสภาวะเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไปทาํให้ผูห้ญิงตอ้งเพ่ิมบทบาทเป็นผูห้า
รายได้มาจุนเจือครอบครัว  และเม่ือกลับจากทํางาน ผู ้หญิงย ังต้องรับภาระงานบ้านอีกด้วย  
(อจัฉริยาพ่วงแกว้, 2540)  ดงันั้นหากบุคคลเกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากวิถีการ
ดาํรงชีวิต ยอ่มส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม เพราะบุคคลจะสร้างภาพ
บางอย่างเก่ียวกบัตวัเขา และส่งผลต่ออตัลกัษณ์ท่ีจะแสดงออกผ่านทางร่างกายท่ีไม่เหมือนเดิม     
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ทาํให้ผูป่้วยเกิดความยุ่งยากกบัการเผชิญความจริง รู้สึกอบัอาย รู้สึกว่าตนเองดอ้ยคุณค่า (โกมาตร  
จึงเสถียรทรัพยแ์ละคณะ, 2550) หญิงและชายท่ีอาจมีประสบการณ์ชีวิตหรือการเผชิญปัญหา 
ท่ีแตกต่างกนั จึงอาจส่งผลกระทบต่อการรับรู้ตนเองหรือบทบาทตามเพศภาวะท่ีแตกต่างกนัได ้ 
โดยผูห้ญิงเม่ือเกิดความเจ็บป่วยนัน่อาจส่งผลกระทบถึงการดูแลบา้นและครอบครัว ส่วนผูช้ายอาจ
ส่งผลกระทบต่อภาวะการเป็นผูน้าํ การเป็นหวัหนา้ครอบครัว หรือการทาํงานนอกบา้น เป็นตน้   

ปัจจุบนัมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอธิบายความแตกต่างทางเพศภาวะในผูป่้วยโรค          
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ยงัเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัใหเ้ราทราบถึง
ความแตกต่างในเร่ืองผลกระทบจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งเพศชายและเพศ
หญิงไดใ้นหลายประการ  ดงัเช่น เพศหญิงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชา้กว่าเพศชายประมาณ  
5-10 ปี (Appelros, Stegmayr and Terent, 2009)  โดยอธิบายไดว้่าเพศหญิงมีอายยุนืมากกว่าเพศชาย
และเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดน้อ้ยกว่าเพศชายซ่ึงเป็นผลจากมีฮอร์โมนเอสโตรเจนและผลของ
โครโมโซมเพศเป็นตวัป้องกนั(Appelros, Stegmayr and Terent, 2009 ; Dunaif, 2005)แต่การดาํเนิน
โรคท่ีชา้กว่าของเพศหญิงน้ีจะส่งผลให้การช่วยเหลือตนเองของเพศหญิงไดน้อ้ยกว่าและก่อให้เกิด
การทุพพลภาพไดม้ากกว่าเพศชาย(Gargano,Reeves, 2007)  และจากผลการศึกษาภาวะแทรกซอ้น
ในผู ้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านเพศท่ีสามารถทํานาย
ภาวะแทรกซ้อนไดโ้ดยเพศหญิงมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชาย (สมนึก สกุลหงส์,โสภณสิริ
วรรณและอนนัตโชค กฤษณี โหลสกุล,2554) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยักล่าวถึงโรคและพฤติกรรมท่ี
แตกต่างกนัในเพศหญิงและเพศชายซ่ึงนาํมาสู่ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีต่างกนั เช่น 
โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หรือพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิด
โรคหลอดเลือดสมองไดใ้นผูช้ายส่วนใหญ่ (Arboix et al., 2001) หรือการมีปัจจยัเส่ียงของโรคเร้ือรัง 
ส่วนใหญ่จะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ไดแ้ก่ บุหร่ี สุรา ความเครียดและการไม่ตรวจสุขภาพ 
ส่วนปัจจยัทางสังคมท่ีบ่งช้ีถึงความเสียเปรียบของสถานะทางสุขภาพของเพศซ่ึงจะทาํให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพก็มีความแตกต่างกันในผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิง เช่น ปัจจัยด้านการศึกษาตํ่า  
การเก้ือหนุนหรือการช่วยเหลือจากครอบครัวไม่ดี  จะส่งผลใหเ้กิดความ   ทุพลภาพท่ีสูงในเพศหญิง 
หรือปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมเส่ียง การเตรียมพร้อมดา้นการเงิน การมีความมัน่คงนอ้ย จะเป็นปัจจยั
บ่งช้ีการมีความทุพพลภาพท่ีสูงกว่า สําหรับเพศชาย (แดน สุวรรณะรุจิ, 2555)สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของBoden-Albala et al.(2005) พบว่าการเป็นหมา้ยหรือขาดการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึง
พบมากในผูสู้งอายเุพศหญิงยงัส่งผลเสียทาํใหเ้กิดทุพพลภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายอีกดว้ย นอกจากน้ี สถานะสมรสจะเป็นประโยชน์เชิงสุขภาพกบัเพศชาย
มากกว่าจากการไดรั้บการดูแลจากอีกฝ่ายหน่ึง (Umberson, 2002 อา้งใน แดน สุวรรณะรุจิ, 2555)  
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จะเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองนั้นส่งผลกระทบต่อความเป็นหญิง (femininity) และความเป็นชาย
(masculinity)ท่ีมีความแตกต่างกนัทาํใหน้าํไปสู่การใหค้วามหมายของโรคการเผชิญและการจดัการ
กบัปัญหารวมถึงการปรับตวัตามบทบาทของหญิงและชายท่ีมีความแตกต่างกนั 

เ ร าอาจก ล่ าวได้ว่ าม นุษย์ดํา เ นิน ชีวิ ตตามบทบาทและ มีคว าม เ ป็นตัวตน 
ท่ี ไปมีปฏิสัมพัน ธ์ทางสั งคม  ตัวตนท่ี มีความเ ด่นชัดในสั งคม  คือความ เ ป็น เพศภาวะ  
(ศูนยม์านุษยวิทยาสิรินธร, 2550)  ซ่ึงเป็นตวักาํหนดคุณลกัษณะบทบาทหนา้ท่ีของผูห้ญิงและผูช้าย
ซ่ึงมีความแตกต่างกันในแต่ละสังคมและสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงได้ตามสภาวะเง่ือนไขการ 
ท่ีสังคมกาํหนดความเป็นผูห้ญิงและผูช้ายท่ีแตกต่างกนัน้ีทาํให้ทั้งผูห้ญิงและผูช้ายมีความตอ้งการ 
ท่ีแตกต่างกนั(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) ดงันั้นหากมนุษยห์ญิงและชายเกิดความเจ็บป่วยย่อม
ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ตนเองดา้นความเป็นหญิงชายและบทบาทหนา้ท่ีท่ีมีความแตกต่างกนัตาม
เพศภาวะ ทฤษฎีทางเพศภาวะหลายทฤษฎีเสนอว่าการปฏิบติัตนทางสุขภาพนั้นเก่ียวขอ้งกบัเพศ
ภาวะ ดงันั้นการกระทาํใดๆทางดา้นสุขภาพจะสะทอ้นถึงการปฎิบติัตามเพศภาวะดว้ย (Noone and 
Stephens, 2008) สังคมวฒันธรรมนั้นครอบงาํความเป็นหญิง(femininity)และความเป็นชาย
(masculinity)ทางดา้นสุขภาพโดยส่ิงแวดลอ้มทางสังคม( social environment )และโครงสร้างทาง
สังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพการใชบ้ริการทางสุขภาพ ความเส่ียงและประสบการณ์
ความเจ็บป่วยของหญิงและชายท่ีมีความแตกต่างกนั(Social And PublicHealth Sciences Unit , 
2013) จะเห็นว่าความเจ็บป่วยนั้นส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของความเป็นหญิงและความเป็นชาย 
ท่ีมีความแตกต่างกันโดยรูปแบบความเป็นชาย (masculinity)นั้น เก่ียวขอ้งกับ พลงัอาํนาจความ 
เป็นชาย (Hegemonic masculinity) ซ่ึงเช่ือมโยงกบัอตัลกัษณ์ทางเพศท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกายท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัมนุษยแ์ละสังคม(Brittan, 1989) มีคาํกล่าวไวว้่า ร่างกายถือว่าเป็นการแบ่งปันพลงั
อํานาจทางสังคม  เป็นการผลิตและก่อให้เ กิดรูปแบบแห่งวิ ถีทางในการปฏิบัติทางสังคม        
ท่ีแสดงออกถึงความองอาจ แขง็แรง และมีพลงัเหนือกว่าผูห้ญิง  ( Connell ,1995) ดงันั้นบทบาท
ของผูช้ายตามลกัษณะท่ีสังคมกาํหนดจึงตอ้งเขม้แข็ง อดทน มีพลงั มีการตดัสินใจท่ีดี รวมถึง
บทบาทของหัวหนา้ครอบครัวและการเติบโตมาในสังคมท่ีผูช้ายเป็นผูน้าํ การทาํงานหรือประกอบ
อาชีพเป็นส่ิงท่ีนาํมาซ่ึงอาํนาจ (Power) (อนุชิต สว่างแจง้, 2546 ) ดงันั้นเม่ือผูช้ายเกิดความเจบ็ป่วย
ย่อมส่งผลกระทบกับโครงสร้างอาํนาจความเป็นชาย มีรายงานการศึกษาของ Charmaz (1995)  
อา้งใน Lofmark (2007) พบว่าผูช้ายมกัจะปกปิดความเจบ็ป่วยของตนเองไว ้เน่ืองจากกลวัท่ีจะเป็น
บุคคลชายขอบในลาํดบัเพศภาวะ ความเส่ียงน้ีสามารถทาํใหเ้กิดพฤติกรรมทางสุขภาพในทางลบซ่ึง
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัโครงสร้างความเป็นชาย  มีรายงานการศึกษาหลายงานวิจยัท่ีสนบัสนุนว่าเพศ
ชายมีแนวโน้มท่ีมีสุขภาพย ํ่าแย่กว่าผูห้ญิงรวมทั้งมีพฤติกรรมการใช้บริการทางสุขภาพน้อยกว่า
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ผูห้ญิงและมีพฤติกรรมความเส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพมากกว่าผูห้ญิง(Robertson, 2009)   
สําหรับผูห้ญิงนั้น ความเป็นหญิง (femininity) เป็นโครงสร้างท่ีไม่มีพลงัอาํนาจเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
ตรงกนัขา้มกลบัมีกระบวนการยอมจาํนนท่ีผูห้ญิงซ่ึงไดรั้บมาจากวฒันธรรมและการสนบัสนุนทาง
มโนคติ (Connell, 1987) ผูห้ญิงจะถูกกล่อมเกลาให้รับรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ีของความเป็นลูกผูห้ญิง  
ท่ีมีความอ่อนโยน,มีความเป็นแม่ ภรรยาท่ีดี (วารุณี ภูริสินสิทธ์ิ, ม.ป.ป.) และให้คุณค่ากบัร่างกาย 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสวยงามและเช่ือมโยงกบัแรงเสริมทางสังคม ( Leavy,Gnong and Ross, 2009)   
ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของผูห้ญิงและผูช้ายนั้น จึงอาจส่งผลกระทบต่อบทบาทการดาํเนินชีวิต 
ภาพลกัษณ์  แตกต่างกนัอีกดว้ย ดงัเช่น มีการศึกษาท่ีกล่าวถึงผลกระทบจากการมองตนเองของชาย
พิการว่าชายผูท่ี้มีความพิการ ตอ้งเผชิญกบัขอ้ผกูมดัทางสังคมเป็น 2 เท่า นัน่คือจากความตอ้งการ
อาํนาจความเป็นชายและจากการถูกตีตราวา่เป็นผูไ้ร้ซ่ึงความสามารถ  (Gerschick and Milleer 1994) 
และผูป่้วยชายจะมีการบ่งช้ีวา่ตนเป็นผูไ้ร้ความสามารถ ไม่สามารถใชป้ระโยชน์จากร่างกายและพลงั
อาํนาจแห่งความเป็นชายไดแ้ละมกัถูกปฏิบติัในสถานะคลา้ยคลึงกบัความเป็นผูห้ญิง (Gillespie-
Sells & Davies, 1996)   สาํหรับผูห้ญิงนั้นมีการศึกษาจาํนวนมากท่ีในสังคมตะวนัตกท่ีเปิดเผย 
ถึงความเจ็บป่วยเร้ือรังของหญิงพิการว่ามีผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายท่ีมีความทุพพลภาพซ่ึงสัดส่วนโดย
ส่วนใหญ่เป็นหญิงชรา,  ในขณะท่ีผูพ้ิการส่วนใหญ่พบเจอกบัความยากลาํบากในการดาํเนินชีวิตเรา
พบว่าผูป่้วยหญิงจะเผชิญปัญหาน้ีมากกว่าผูป่้วยชาย(Meekosha, 2004 ) สาํหรับการมองตนเองของ
ผูห้ญิงท่ีเก่ียวขอ้งกับการเป็นผูต้าม ร่างกายจะเช่ือมโยงกับความสวยงาม และเป็นร่างกายท่ีน่า
หลงใหล (Kvigne and Kiekevold, 2002)จากการศึกษาผูห้ญิงอายนุอ้ยท่ีเจบ็ป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมองและมีความพิการ โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะกงัวลเก่ียวกบัร่างกายและความสวยงามทาํให้มอง
ร่างกายตนเองไปในทางลบ( Kvigne and Kiekevold, 2003)นอกจากน้ีการเป็นหญิงและชายท่ี
เจ็บป่วยยงัมีความสัมพนัธ์กบับทบาทหนา้ท่ีของตน ดงัเช่น การศึกษาท่ีพบว่า เป้าหมายของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจะเช่ือมโยงกบับทบาทท่ีเคยเป็นในอดีต โดยผูช้ายจะมีเป้าหมายในการทาํงาน
นอกบา้น กิจกรรมยามวา่ง ส่วนเพศหญิงจะมีเป้าหมายเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบับา้น เช่นการจดัการงาน
บา้น การทาํกบัขา้วหรือในผูป่้วยชายจะหลีกเล่ียงการพดูเร่ืองความทุกขท่ี์เขาตอ้งเผชิญกบัภรรยาของ
เขา เน่ืองจากผูช้ายจะคาดหวงัในเร่ืองบทบาทท่ีตอ้งเป็นหัวหนา้ครอบครัว จึงทาํให้เกิดความกดดนั
เป็นอยา่งมาก(Andersson and Hansebo, 2009)การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการหญิงวยักลางคน  
ท่ีกล่าวไวว้่าคุณภาพชีวิตของผูห้ญิงมีความสัมพนัธ์กับความคาดหวงัในความเป็นผูห้ญิงท่ีดีใน
ครอบครัวเช่น ความเป็นแม่ท่ีดี ความเป็นภรรยาท่ีดี ความเป็นลูกท่ีดี และความเป็นผูห้ญิงในชุมชน 
ท่ีดี (เพญ็ศรี รักษว์งศ,์2549)หรือความสัมพนัธ์ของผูห้ญิงและผูช้ายในเร่ืองการทาํงานภายในบา้น 
โดยก่อนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผูห้ญิงในการศึกษาน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานบา้น 
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ขณะท่ีผูช้ายท่ีแต่งงานแลว้กล่าวว่าภรรยาจะมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลงานบา้น ขณะท่ีผูช้ายท่ียงัไม่
แต่งงานก็จะไดรั้บความช่วยเหลืองานบา้นจากญาติผูห้ญิงก่อนป่วย และหลงัจากการเจ็บป่วยแลว้
ผูช้ายจะขอความช่วยเหลือเร่ืองงานบา้นจากภรรยาหรือญาติของเขา แต่ผูห้ญิงส่วนใหญ่จะดูแลงาน
บา้นดว้ยตนเอง (Lofmark, 2007)  หรือบทบาทของผูห้ญิงท่ีตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นอีกทั้งพื้นท่ี
ทางสังคมในท่ีทาํงานซ่ึงยงัเป็นรองโดยสร้างความกดดนั ทาํให้เกิดความเครียดซ่ึงมีความเก่ียวขอ้ง
สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งมาก (Toivanen, 2012) 

จะเห็นไดว้่าประเด็นเร่ืองเพศภาวะนั้นเป็นประเด็นท่ีสําคญั เน่ืองจากสังคมกาํหนด 
วิถีชีวิตของหญิงชายต่างกนัทั้งในดา้นความแตกต่างของความเป็นหญิงเป็นชาย บทบาทหนา้ท่ีของ
หญิงชาย และความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ดงัเช่น เราจะมีความเขา้ใจมากข้ึนในเร่ืองความเป็น
หญิงชาย ทั้งในเร่ืองคุณลกัษณะความเป็นหญิงชายบทบาทหนา้ท่ีการทาํงานของหญิงชาย กิจกรรมท่ี
ผูห้ญิงตอ้งทาํในแต่ละวนัมีความหลากหลาย ทั้งงานเล้ียงดูลูก งานบา้น งานนอกบา้น ขณะท่ีผูช้าย
ส่วนใหญ่จะทํางานนอกบ้านเพื่อหารายได้ ทําหน้าท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัว  ส่ิงเหล่าน้ีเป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนและกระทาํซํ้ าแลว้ซํ้ าเล่าจนเป็นส่ิงฝังรากลึกในสังคม คนในสังคมไดซึ้มซบั
ความเป็นชายและความเป็นหญิง หลอมรวมเขา้มาเป็นตวัตนท่ีจะตอ้งคิดและปฏิบติัหน้าท่ีตาม
บทบาทแห่งหญิงชายท่ีตนไดรั้บ ซ่ึงแน่นอน หากเม่ือเกิดความเจ็บป่วยหรือมีความพิการจากโรค
หลอดเลือดสมองแลว้นั้น ความเป็นหญิงชายท่ีถูกหล่อหลอมจากสังคมหรือความรู้สึกนึกคิดแห่ง
ความเป็นหญิงชายท่ีตอ้งไปมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนั้นจะสร้างความพนัผกูกบัภาระหนา้ท่ีบทบาท
เดิมท่ีตนมี และย่อมจะสร้างการเปล่ียนแปลงหรือส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเช่น 
ก่อนการเจบ็ป่วย ผูช้ายเคยมีความสามารถทาํงานหาเล้ียงครอบครัว ส่วนผูห้ญิงอาจเคยทาํหนา้ท่ีเป็น
ภรรยาหรือแม่ของลูก หรือมีบทบาทดูแลบา้น ดูแลสมาชิกในครอบครัว หลงัการเจ็บป่วย พวกเขา
จะตอ้งเผชิญกบัความยากลาํบากในการดาํเนินชีวิตตามบทบาทท่ีตอ้งหยดุชะงกัหรือเปล่ียนแปลงไป 
ตอ้งเผชิญกบัภาวะผดิแปลกแตกต่างจากผูอ่ื้น หรือความรู้สึกขดัแยง้ท่ีมีในตวัตน จะทาํให้พวกเขามี
วิธีการคิดปรับตวัใหส้ามารถดาํรงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งไร มุมมอง ทศันคติ วิธีการปฏิบติัอาจมีความ
แตกต่างกนัในหญิงชายรวมถึงการเผชิญและวิธีจดัการกบัปัญหาซ่ึงในปัจจุบนัระบบการแพทยย์งัไม่
ค่อยนาํมุมมองดา้นเพศภาวะกบัความเจ็บป่วยมาพิจารณาการพฒันาบริการสุขภาพอีกทั้งงานวิจยัท่ี
ศึกษาทางดา้นเพศภาวะในปัจจุบนัยงัมีจาํนวนไม่มากโดยการศึกษาปัจจุบนัส่วนใหญ่ยงัจาํกดัอยูแ่ค่
การรักษาในระยะฟ้ืนตวัเท่านั้น(Jones, 2006) หรือใชเ้พียงมุมมองทางดา้นการแพทยท์าํความเขา้ใจ
ปัญหาสุขภาพ (เพญ็จนัทร์, ม.ป.ป. ) หรือหากเป็นการศึกษาดา้นเพศภาวะ ส่วนใหญ่ก็ยงัเป็น
การศึกษาในเชิงปริมาณ โดยยงัขาดการมองปัญหาท่ีมาจากบริบทของคนในซ่ึงนั่นอาจทาํให้การ
แกปั้ญหาดา้นสุขภาพหรือการส่งเสริมนโยบายทางสุขภาพไม่ครอบคลุม  
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ดังนั้ นการได้มาซ่ึงความรู้ ท่ีมาจากการศึกษาในลักษณะงานวิจัย เ ชิงคุณภาพ 
โดยคาํนึงถึงความแตกต่างทางเพศภาวะผา่นเร่ืองเล่าการเจบ็ป่วย (illness narratives) จะเป็นการช่วย
สํารวจและค้นหาตัวตนท่ีหายไปของผูป่้วยและสร้างความเข้มแข็งให้กับตัวตนเดิมท่ีสูญเสีย 
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างทางเพศภาวะจะช่วยให้เราเขา้ใจถึงความเป็นหญิง ความ
เป็นชาย บทบาททางเพศของหญิงชายท่ีมีความแตกต่างกนัเขา้ใจถึงความตอ้งการและความคาดหวงั
ของหญิงชายท่ีมีบริบททางสังคมวัฒนธรรมเข้ามาเก่ียวข้องซ่ึงจะมีความสําคัญในการมอง
ประสบการณ์อยา่งภาพรวม (Holistic approach) ในมุมมองของความเป็นหญิง ความเป็นชาย ความ
แตกต่างดา้นบทบาทหญิง ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ จะทาํใหก้ารใหค้วามหมายต่อการเจบ็ป่วย
ของบุคลากรทางการแพทยค์รอบคลุม ทาํให้เขา้ถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยและสามารถนาํไป
พฒันารูปแบบการจดัโปรแกรมหรือนโยบายต่างๆท่ีคาํนึงถึงเพศภาวะ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษา
และฟ้ืนฟสูภาพไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์และเป็นองคร์วมเพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและดาํเนิน
ชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 
 

1.2 วตัถุประสงค์ 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาการให้ความหมาย และการตีความดา้นความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองหญิงและชาย 

1.2.2 เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตเชิงเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิง
และชาย 

1.2.3 เพื่อศึกษาประสบการณ์การเผชิญปัญหาและวิธีการจดัการกับปัญหาในการ
ดาํเนินชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชาย 
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1.3 คาํถามการวจิยั 
 

 1.3.1 การใหค้วามหมาย และการตีความดา้นความเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองหญิงและชายเป็นอยา่งไร 
 1.3.2 ประสบการณ์ชีวิตเชิงเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชาย
ต่างกนัอยา่งไร 
 1.3.3 ประสบการณ์การเผชิญปัญหาและวิธีการจดัการกบัปัญหาในการดาํเนินชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชายแตกต่างกนัอยา่งไร 
 
 

1.4 ขอบเขตของการวจิยั 
การศึกษาน้ี ศึกษาความเป็นเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชาย 

การให้ความหมายโรค ความเจ็บป่วย/พิการ การรับรู้ความเป็นหญิงความเป็นชาย การเผชิญปัญหา 
การจดัการปัญหาและการปรับตวัในการดาํเนินชีวิตภายหลงัจากภาวะความเจ็บป่วยของหญิงและ
ชาย โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วย 10 คน เป็นผูป่้วยชาย 5 คน ผูป่้วยหญิง 5 คน 
ท่ีมีระยะเวลาความเจ็บป่วยมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่รวมผูท่ี้มีภาวะบกพร่องทางดา้น
การคิดและการจาํ ความเขา้ใจเชิงเหตุผล และผูท่ี้มีปัญหาดา้นการส่ือสาร 
 
 

1.5 นิยามศัพท์ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงเน่ืองจากหลอดเลือดตีบ 
หลอดเลือดอุดตนั หรือหลอดเลือดแตก ทาํให้เน้ือเยื่อในสมองถูกทาํลาย การทาํงานของสมอง
หยุดชะงักและอาจส่งผลต่อความลาํบากในการเคล่ือนไหว การทรงตวั การพูด การทาํกิจวตัร
ประจาํวนั การทาํงาน สภาพจิตใจและการดาํรงบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วยในสงัคม  

เพศภาวะ(gender) หมายถึง ภาวะความเป็นหญิงความเป็นชายของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีถูกกาํหนดโดยปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมทาํให้สังคมเกิดความคาดหวงัต่อความเป็น
หญิงเป็นชายในแง่มุมเฉพาะต่างๆ เช่นบทบาทหน้าท่ี จนส่งผลกระทบต่อหญิงชายเม่ือเกิดความ
เจบ็ป่วยท่ีไม่สามารถตอบสนองบทบาทของสงัคมได ้
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ความเป็นชาย(masculinity) หมายถึง คุณลกัษณะความเป็นเพศชายซ่ึงไดรั้บอิทธิพล
มาจากโครงสร้างทางสงัคม และมีความสมัพนัธ์กบับทบาทเพศ ความเป็นชายจะมีความเก่ียวขอ้งกบั
อาํนาจความเป็นชาย เป็นผูค้รอบครองและถูกจดัให้อยู่ลาํดบัชั้นการปกครองท่ีเหนือกว่าผูห้ญิง  
ซ่ึงคุณลกัษณะของความเป็นเพศชาย ดงัเช่น มีความเขม้แขง็ อดทน มีความเป็นผูน้าํ ร้องไห้ไม่เป็น
และกลา้หาญ เป็นตน้ 

ความเป็นหญิง (femininity) หมายถึง คุณลกัษณะของเพศหญิงท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจาก
โครงสร้างทางสังคมและมีความสัมพนัธ์กบับทบาทเพศท่ีเก่ียวขอ้งไม่มีพลงัอาํนาจการครอบครอง 
และถูกจดัให้ตกเป็นรองในลาํดบัชั้นทางสังคม โดยอิทธิพลทางสังคมจะซึมซับคุณลกัษณะความ
เป็นเพศหญิง เช่น ความเป็นแม่ศรีเรือน ความเป็นผูต้าม อ่อนไหว อ่อนโยน เป็นตน้ 

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Chronic illness/disability person 
experience) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีไดป้ระสบพบเจอเม่ือบุคคลหญิงชายไดรั้บการวินิจฉยัว่าเจ็บป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองและไปมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมผูป่้วยจะมีการให้ความหมายตวัโรค และ
จดัการกบัภาวะความเจ็บป่วยนั้น และจากการซึมซบัประสบการณ์การเผชิญกบัภาวะความเจ็บป่วย 
ท่ีไดรั้บอิทธิพลจากสังคมนั้น จะทาํให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสงัคมจากความเจบ็ป่วยเร้ือรังและความพิการ 

 
 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 1.6.1 เขา้ใจความแตกต่างดา้นเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.6.2 เขา้ใจความแตกต่างของประสบการณ์ด้านการให้ความหมายความเจ็บป่วย  
โรค และภาวะความพิการ การเผชิญปัญหาและแนวคิดวิธีการจดัการกบัปัญหาในการดาํเนินชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชาย 
 1.6.3 นาํประเด็นความแตกต่างของการรับรู้ดา้นเพศภาวะ ประสบการณ์ดา้นการให้
ความหมายความเจ็บป่วย โรค และภาวะความพิการ การเผชิญปัญหาและแนวคิดวิธีการจดัการกบั
ปัญหา มาเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการรักษาฟ้ืนฟู เช่นพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูทาง
กิจกรรมบาํบดั ซ่ึงเป็นภาระงานของผูว้ิจัย หรือต่อยอดในการพฒันานโยบายทางสุขภาพโดย
คาํนึงถึงความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะต่อไป 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองหญิงชาย ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและนาํเสนอเน้ือหา
ดงัน้ี 

2.1 การศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2 แนวคิดเร่ืองเพศภาวะ (gender) 
2.3 เพศภาวะกบัสุขภาพ ความเจบ็ป่วย และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
2.4 ประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4.1 ประสบการณ์ความเจบ็ป่วย (Illness experiences) 
2.4.2 การจดัการความเจบ็ป่วย (illness management) 

 
 

2.1 การศึกษาวจิยัทีเ่กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง  
โรคหลอดเลือดสมอง หรือcerebovascular disease (CVD) หรือ stroke  เกิดจากความ

ผิดปกติ ของการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีสมอง หรือมีเลือดออกท่ีโพรงกะโหลกศีรษะ อาการ       
มกัเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว  และทาํใหเ้กิดความผดิปกติ ทางระบบประสาท  เช่นอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก  
ชาคร่ึงซีก  ก่อให้เกิดความพิการ  เสียชีวิต  โดยทัว่ไปโรคน้ี จะมีอาการเตือนก่อนท่ีจะเกิดโรค ดงัน้ี 
คือมีอาการชาหรืออ่อนแรงแขนขาหรือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึง, ตามวัหรือมองไม่เห็นขา้งใดขา้งหน่ึง
,พูดลาํบากหรือพูดไม่ไดห้รือไม่เขา้ใจคาํพูด,มีอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่มีสาเหตุชดัเจน
หรือมีอาการมึนงง หรือเดินไม่มัน่คง เสียศูนย ์(พิศกัด์ิ ชินชยัและทศพร บรรยมาก, 2548) ปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อายุ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
กรรมพนัธ์ุสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์นํ้าหนกัตวั เป็นตน้ (กญัญารัตน์ มาเกตุ, 2551) ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี
เก่ียวขอ้งกบัวิถีการดาํเนินชีวิต  อนัเป็นผลจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป 
นับตั้งแต่นิสับการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการทาํงาน 
ลว้นส่งผลใหมี้การเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 
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 ลกัษณะโรคหลอดเลือดสมอง มี2 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ กลุ่มแรก คือโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตนั Ischemic  หรือ Occlusive  stroke ซ่ึงเกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมองไม่
เพียงพอ     อนัเป็นผลจากการอุดตนัของหลอดเลือด หรือการไหลเวียนของเลือดลดลง ทาํให้เกิด
สมองขาดเลือด แบ่งตามกลไกการเกิดดงัน้ี มีการอุดตนัของหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมอง
ตีบตนั(Cerebralthrombosis),การอุดตนัจาก emboli กลุ่มท่ีสอง เป็นโรคหลอดเลือดแตกในกะโหลก
ศีรษะ  แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ1. หลอดเลือดแตกในเน้ือสมอง(Intracerebral hemorrhage)2. หลอด
เลือดแตกในชั้น (Subarachniod hemorrhage)  ทั้งน้ี โรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุ่มในทาง
การแพทย ์การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะใชก้ารรักษาดว้ยยา การผา่ตดั และกายภาพบาํบดั 
(สมิติเวช, 2554) 
 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมอง 

สมองทาํหน้าท่ีควบคุมสมรรถนะต่างๆ ของร่างกาย เช่น การเคล่ือนไหวของแขนขา    
การมองการฟัง การพูด เป็นตน้เม่ือป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาการของผูป่้วยแต่ละรายจะ
แตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัว่ารอยโรคเกิดข้ึนบริเวณตาํแหน่งใดของสมองอาการบกพร่องบางอย่างอาจ
สามารถฟ้ืนฟูให้กลบัมาดีหรือใกลเ้คียงกบัปกติไดแ้ต่อาการบางอยา่งก็อาจจะเหลือติดตวัเป็นความ
บกพร่องพิการไปตลอดชีวิตข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพของโรค ระยะเวลาท่ีเร่ิมไดรั้บการรักษาระยะเวลา
ท่ีเร่ิมทาํการบาํบดัฟ้ืนฟู วิธีท่ีทาํการบาํบดัฟ้ืนฟู และปัจจยัอ่ืนๆอีกมากจึงพยากรณ์ไดย้ากว่าผูป่้วย  
แต่ละรายจะมีการฟ้ืนฟูอาการบกพร่องต่างๆได้มากน้อยเพียงใดซ่ึงอาการทัว่ไปท่ีเกิดจากโรค  
หลอดเลือดสมอง (Rehab, 2554 ) โดยผลกระทบต่อผูป่้วยแบ่งเป็น 

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย โดยผูป่้วยจะมีปัญหาการควบคุมท่าทาง อาการอ่อนแรง
ของกลา้มเน้ือขา้งใดขา้งหน่ึงอาจเป็นทั้งแขนและขาการพดู การเค้ียวผดิปกติและกลืนอาหารลาํบาก 
ความผดิปกติเก่ียวกบัความรู้สึกและการรับรู้ สติปัญญา(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 

2.ผลกระทบดา้นจิตใจ  การมีอารมณ์วิตกกงัวลอาจพบไดใ้นระยะแรกของโรคซ่ึงอาจ
แสดงออกมาทางร่างกาย คือ กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั พฤติกรรมถดถอยเรียกร้องความสนใจ 
ตอ้งการให้ช่วยเหลือทั้งๆท่ีสามารถทาํได้หรือการมีภาวะซึมเศร้าจากการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่นาน      
ทาํให้ผูป่้วยเกิดความเบ่ือหน่ายส้ินหวงั แยกตวั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม เบ่ือกิจกรรมทุกอย่าง ทอ้แท ้
อยากตายผูป่้วยมกัคิดว่าตนเองไม่มีโอกาส ไม่มีความหวงัเป็นภาระของครอบครัวรู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่า(Stroke, 2552) 

3. ผลกระทบดา้นสังคม ปัญหาการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีมีความพิการเห็นชดั  
ทําให้ผูป่้วยอับอาย  เกิดความรู้สึกสูญเสียอัตมโนทัศน์ส่วนตัว  การปรับเปล่ียนบทบาทเดิม 
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ไปสู่บทบาทใหม่ในครอบครัว  ทําให้เกิดความเครียด  ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและสงัคมเปล่ียนไป (อาริสา ชินประพทัธ์, 2553) 
 4. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเสียค่าใชจ่้ายสูงกว่าบุคคล
ทัว่ไปเน่ืองจากค่าใชจ่้ายจะเพิ่มข้ึนเม่ือผูป่้วยมีอาการรุนแรงข้ึน ทาํใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ทั้งส่วนตวั ครอบครัวหรือประเทศชาติ (อาริสา  ชินประพทัธ์, 2553) 

การศึกษาวิจัยท่ีว่าด้วยเร่ืองผลกระทบของโรคหลอดสมอง ในประเทศไทยพบว่า                     
การท่ีผูป่้วยสูญเสียการรับรู้ต่อความสมดุลของร่างกายผดิปกติ กล่าวคือ ไม่สามารถรับรู้ความสมดุล
ของร่างกายด้านท่ีมีพยาธิสภาพทําให้เ กิดความบกพร่องในการปรับท่าและการกะระยะ                
การเคล่ือนไหว ส่งผลให้ผูป่้วยไม่กลา้เคล่ือนไหว เป็นสาเหตุให้เกิดความยากลาํบากในการฟ้ืนฟู
สภาพในเวลาต่อมา(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541)  นอกจากน้ี ยงัพบอีกว่าความผิดปกติและความ
พิการของร่างกายรวมทั้งความบกพร่องในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัทาํให้ผูป่้วยมีความสนใจ
การฟ้ืนฟูสภาพของตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ตามมาคือภาวะซึมเศร้า ความกลวั
พิการ กลวัภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง กลวัทุกขท์รมาน กลวัการถูกทอดท้ิง กลวัตายซ่ึงเกิดจากความ
วิตกกังวลของผู ้ป่วย  นอกจากน้ีย ังมีความรู้สึกสูญเสียความเช่ือมั่น ความมีคุณค่าในตัวเอง                          
และความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆในชีวิต (เจียมจิต โสภณสุขสถิตย,์ 2544)  ผลกระทบของ
โรคหลอดเลือดสมอง ยงัมีต่อสัมพนัธภาพทางสังคม การไดรั้บการยอมรับจากสังคมลดลงเน่ืองจาก
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองให้ปฏิบติัตามแบบแผนของสังคมได ้บางคร้ังไม่เขา้ใจตนเอง 
รับผิดชอบตนเองไม่ได ้ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง ผูป่้วยรู้สึกอบัอายท่ีตนเองพิการและเจ็บป่วย
เร้ือรัง (สายนาท พลไชโย, 2543)  
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2.2 แนวคดิเร่ืองเพศภาวะ (gender) 
 

 2.2.1 ความหมายของเพศภาวะ 
คาํว่า เพศภาวะ (gender ) นั้นมีความหมายต่างจากคาํว่าเพศ (sex)  เน่ืองจาก คาํว่าเพศ 

(sex) ในความหมายของเพศสรีระ หมายความถึงลกัษณะทางกายภาพในความเช่ือทัว่ไปบอกว่า
ร่างกายมนุษยมี์ความแตกต่างกนัโดยความแตกต่างท่ีว่าน้ีตั้งอยูบ่นฐานของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เจริญพนัธ์ุ สามารถแยกออกได ้2 ประเภทตามความเช่ือทัว่ไป คือ Male และ Female หรือเพศชาย
และเพศหญิง (ชลิดาภรณ์  ส่งสัมพนัธ์, 2551) ซ่ึงเป็นเพศท่ีกาํหนดข้ึนโดยธรรมชาติและเป็น
ขอ้กาํหนดทางสภาวะชีววิทยาซ่ึงเปล่ียนแปลงไม่ได ้ (คลงัปัญญาไทย, 2555) แต่คาํว่า เพศภาวะ               
( gender )นั้น ไม่ไดถู้กกาํหนดโดยระบบชีววิทยาแต่หมายถึง ภาวะความเป็นหญิง เป็นชายท่ีถูก
กาํหนดโดยปัจจยัทางวฒันธรรม สังคม และอ่ืนๆทาํให้สังคมเกิดความคาดหวงัต่อความเป็นหญิง
และชายในแง่มุมเฉพาะต่างๆและมีส่วนกาํหนดความเช่ือ ทศันคติ มายาคติ รวมทั้งประเพณีปฏิบติั
ต่างๆท่ีถูกทาํใหก้ลายเป็นบรรทดัฐานของสังคมในเร่ืองของความเป็นหญิงเป็นชายเพศภาวะเป็นส่ิง
ท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละวฒันธรรม เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา( Lektakraw,2555)เพศภาวะหรือ 
Gender มีคาํแปลหลายอยา่งดว้ยกนั เช่น เพศสภาวะ เพศสภาพ เพศสถานะ เพศทางสังคม ความเป็น
เพศ ความเป็นหญิงความเป็นชาย อิตถีเพศ ฯลฯ (นาตยา อยูค่ง, 2550) แต่มีผูก้ล่าวแยง้ถึงการแปลคาํ
ว่า gender   เป็นภาษาไทยดว้ยคาํว่า “เพศสภาพ” และ “เพศสภาวะ” ซ่ึงคาํว่า ‘สภาพ”กบั “สภาวะ” 
เม่ือไปเปิดพจนานุกรมไทยฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 มีความหมายว่า “เหตุการณ์ท่ีเป็นไป
ตามธรรมชาติ” เม่ือเอามารวมกบัคาํวา่ “เพศ” แลว้ ทาํใหค้วามหมายผดิเพี้ยนไปกลายเป็น gender คือ 
สภาวะธรรมชาติ/ สภาพธรรมชาติของคนเราไป ส่วนคาํว่า “ ภาวะ” แปลว่า “ ความเกิด ความมี 
ความปรากฏ”  ซ่ึงเป็นความหมายท่ีค่อนขา้งเปิดกวา้ง  การแปล gender  ดว้ยคาํว่า “เพศภาวะ”       
จึงดูเหมาะสมเน่ืองจากเพศภาวะ คือความแตกต่างกนัระหว่างผูห้ญิงและผูช้ายซ่ึงมนุษย(์สังคม)   
เป็นผูก้าํหนด เป็นคุณสมบติัท่ีแปรผนัไปตามบริบททางวฒันธรรมและเง่ือนไขทางประวติัศาสตร์ 
ซ่ึงเราสามารถเปล่ียนแปลงคุณสมบติัทางเพศภาวะได ้(สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2547) 

นอกจากน้ีย ังมีผู ้กล่าวถึงและนําเสนอความหมายของคําว่า เพศภาวะ  (gender)  
ไวค้ลา้ยคลึงกนัดงัต่อไปน้ี 

เบญจา ยอดดาํเนิน-แอตติกจ์ (2542) ไดใ้ห้ความหมายของเพศภาวะว่า หมายถึง
บทบาททางสังคมและวฒันธรรม ท่ีได้รับการเรียนรู้มาตั้ งแต่เกิดบทบาทน้ีรวมทั้ งภาระหน้าท่ี                
ความคาดหมายของผูอ่ื้นและความคาดหวงัท่ีบุคคลนั้นมีต่อผูอ่ื้น มีความหมายต่างจากคาํว่าเพศชาย
และเพศหญิง ซ่ึงหมายถึงความแตกต่างทางสรีระเท่านั้น ซ่ึงความหมายของเพศภาวะจะมีการแปร
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ผนัอยู่ตลอดเวลา คือแปรผนัตามสภาพทอ้งท่ี สภาพสังคม เศรษฐกิจและวฒันธรรม ความเช่ือท่ี
เปล่ียนแปลงไปและแปรผนัตามวยัและขั้นตอนของชีวิตของแต่ละบุคคล 

สุชาดา ทวีสิทธ์ิ (2550) กล่าวว่าเพศภาวะ หมายถึง ชุดความคิดท่ีใชว้ิเคราะห์เก่ียวกบั
พฤติกรรมและความหมายทางวฒันธรรม ท่ีสังคมใชจ้าํแนกความแตกต่างระหว่างผูห้ญิงและผูช้าย 
เพศภาวะเป็นอตัลกัษณ์พื้นฐานทางสังคมของมนุษยซ่ึ์งบางคร้ังเรียกว่าอตัลกัษณ์ความเป็นหญิงและ
ความเป็นชาย อตัลกัษณ์ดงักล่าวไม่ใช่อตัลกัษณ์ทางธรรมชาติท่ีติดตวัมนุษยม์า แต่เป็นอตัลกัษณ์ทาง
วฒันธรรมท่ีสงัคมสร้างข้ึนและคาดหวงัใหส้มาชิกในสงัคมเช่ือฟังและปฏิบติัตาม อตัลกัษณ์ทางเพศ
จึงมีบริบทเฉพาะทางประวติัศาสตร์ สงัคม การเมือง และเศรษฐกิจ เป็นตวักาํหนดและกาํกบัเสมอ 

พิมพวลัย ์บุญมงคลและคณะ (2554) กล่าวว่า เพศภาวะเป็นส่ิงประดิษฐ์ของสังคม 
(social invention) หรือส่ิงประกอบสร้างทางวฒันธรรม หมายถึงภาวะท่ีมนุษยท์ั้งสองเพศถูก 
ให้ความหมายหรือถูกนิยามทางสังคมและวฒันธรรม หรือถูกสอนโดยวฒันธรรมให้มีลกัษณะ 
ของความเป็นหญิง (femininity)หรือลกัษณะของความเป็นชาย (masculinity) ในระดบัท่ีแตกต่างกนั 

O’Braien& White (2003) อา้งใน บุญสืบ โสโสม(2552) เสนอว่าเพศภาวะเป็น 
ส่ิงท่ีสังคมกาํหนดบทบาทใหก้บัผูช้ายและผูห้ญิง โดยบทบาทนั้นมีความหลากหลายแตกต่างกนัไป
ตามภูมิประเทศและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เป็นส่ิงท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาท 
ชายหญิงเป็นบทบาททางสังคม เป็นความคาดหวงั เป็นพฤติกรรมและทศันคติของผูห้ญิงและผูช้าย 
ท่ีถูกใหค้าํนิยามจากบรรทดัฐานของสงัคม และวฒันธรรม  

Dearn (1999) อา้งใน บุญสืบ โสโสม (2552)ให้ความหมายว่า เพศภาวะคือ เพศท่ีถูก
กาํหนดข้ึนโดยวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทชายหญิง (gender relation) เพศภาวะ
ถูกสร้างข้ึนมาจากความหลากหลายแนวทาง เช่น จากชนชั้น วฒันธรรม ชนชาติ ภาษา เพศวิถีท่ี
แตกต่างกนั  

เพศภาวะ (Gender) จึงเป็นคาํท่ีใชอ้ธิบายความแตกต่างของพฤติกรรมบทบาทและ
สถานภาพของเพศท่ีสังคมและวฒันธรรมกาํหนดสร้างข้ึนมา เป็นบทบาทท่ีสังคมคาดหวงักบัหญิง
ชาย ซ่ึงเพศ, ความเป็นหญิงชาย และบทบาทหญิงชาย ลว้นเป็นการใหส้ัญลกัษณ์โดยคนกาํหนดข้ึน
เพื่อใหค้นในสังคมปฏิบติักนั (จกัรกฤษณ์ พิญญาพงศแ์ละจงรัก ดวงทอง,2551) เม่ือเป็นส่ิงท่ีสังคม/
วฒันธรรมสร้างข้ึนและเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรมหรือแบบแผนการดาํเนินชีวิตและโลกทศัน์ของ
สมาชิกในสงัคมนั้นๆ กจ็ะตอ้งมีกระบวนการของการผลิตซํ้า  โดยการขดัเกลาทางสงัคมโดยสถาบนั
ครอบครัวโรงเรียน ศาสนา ฯลฯ และการควบคุมทางสังคมเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีสังคมตอ้งการให้
เป็นวิธีการดงักล่าวทาํให้สมาชิกในสังคมค่อยๆ ซึมซบัเพศสภาวะก่อให้เกิดความเป็นตวัตน (self) 
หรืออัตลักษณ์ (identity) ว่าความเป็นหญิงหรือความเป็นชายควรเป็นอย่างไรและควร 
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จะมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนอย่างไรซ่ึงนาํไปสู่การปฏิบติัตนในชีวิตประจาํวนัทั้งการใชชี้วิตส่วนตวั
และชีวิตในสังคม(นาตยา อยูค่ง, 2550)  ดงัเช่นเราจะเห็นว่าในสังคมไดมี้การขดัเกลาทางเพศและ
สร้างเสริมความเป็นหญิงชายตามประเพณีนิยม ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง ความเป็นแม่บา้นแม่เรือนผูห้ญิง
กบัความสวย ความสาว ในขณะท่ีผูช้ายถูกสะทอ้นควบคู่กบัการทาํงาน การเป็นผูน้าํความเป็นผูก้ลา้ 
( วารุณี ภูริสินสิทธ์, ม.ป.ป.)  การรับรู้ว่าตนเองมีอตัลกัษณ์ทางเพศอย่างไรก็จะนาํไปสู่การแสดง
บทบาทตามเพศภาวะท่ีตนรับรู้ 

อยา่งไรก็ตามรูปแบบการกระทาํท่ีสั่งสมกนัมาจนกลายเป็นโครงสร้างทางสังคมซ่ึงถูก
ผลิตซํ้ ามารุ่นสู่รุ่น ( Robertson 2009 ) นัน่เป็นผลทาํใหเ้พศภาวะถูกมองว่าเป็นระบบแห่งการปฏิบติั
ท่ีมีความตายตวั ทั้งท่ีความเป็นเพศภาวะน้ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้มีความเป็นเฉพาะท่ี แปรผนัและ
เคล่ือนยา้ยได ้ ความรู้ท่ีฝังรากลึกและไดรั้บการสั่งสมมายาวนาน ทาํให้เราเรียนรู้ท่ีจะปฏิบติัตาม
บทบาททางเพศภาวะ (Lofmark, 2007 ) ดงัเช่น บทบาทการเจริญพนัธ์ุท่ีตอ้งอุม้ทอ้ง คลอดและ 
ให้นมบุตรของผูห้ญิง ก็จะพนัธนาการผูห้ญิงไวก้บับา้นและกิจกรรมท่ีเก่ียวกบับา้น ขณะท่ีกิจกรรม
ท่ีผูช้ายทาํจะอยู่ในพื้นท่ีสาธารณะเช่น กิจกรรมทางสังคม การเมืองและศาสนา (สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 
2547) แมว้า่ ความเป็นเพศภาวะ จะสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามบริบทและสงัคมท่ีต่างกนัแต่บทบาท
และความคาดหวงับางอยา่งก็ยงัฝังแน่นและไม่เปล่ียนแปลงหรือไม่ก็นาํไปผกูโยงยึดติดกบับทบาท
เพศทางร่างกายเช่นผูห้ญิงตอ้งตั้งครรภแ์ละมีเตา้นมสามารถใหลู้กดูดกินตามบทบาทเพศทาํใหส้ังคม
คาดหวงัและกาํหนดใหผู้ห้ญิงมีหนา้ท่ีเล้ียงลูกทั้งท่ีเป็นบทบาทท่ีหญิงชายทาํไดเ้หมือนๆกนั (นาถฤดี 
เด่นดวง, 2554) 

ดงันั้นความเป็นเพศภาวะจึงมีบทบาทและมีอิทธิพลต่อแนวคิดการรับรู้ตวัตน ความ
คาดหวงัต่อสังคมท่ีมีผลมากาํหนดวิถีชีวิตความเป็นอยูข่องหญิงชาย เม่ือการปฏิบติัหนา้ท่ีของหญิง
ชายบกพร่องไปอันเกิดจากความเจ็บป่วยโดยเฉพาะความเจ็บป่วยเ ร้ือรังและความพิการ                           
ก็ย่อมจะส่งผลกระทบต่อการรับรู้อัตลักษณ์แห่งตน  โดยจะไปลดทอนความเช่ือมั่นและ             
ความภาคภูมิใจแห่งหญิงชาย   เ น่ืองจากเพศภาวะเป็นบทบาทความสัมพันธ์ของหญิงชาย                
ซ่ึงมีความสาํคญัต่อการเกิดโรคและการเผชิญปัญหา มีคาํกล่าวไวว้่า ความสัมพนัธ์ทางเพศภาวะนั้น
เป็นปฏิกิริยาซ่ึงกนัและกนัระหว่างผูช้ายและผูห้ญิง ซ่ึงสภาพการณ์ภายใตก้ารมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนั
และกนันั้นก่อใหเ้กิดโอกาสและขอ้จาํกดัทางสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญั (Schofield T, Connell, R.W. 
Walker, L. Wood, J.F. Butland, D.L. , 2000) ซ่ึงจะส่งผลกระทบกบัสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของ
หญิงชาย  ในผูท่ี้มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้ น  หลังจากภาวะความเจ็บป่วย  
จะท้ิงร่องรอยแห่งความพิการ ตราบาป การเผชิญปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและบทบาทหน้าท่ี   
การไม่สามารถทาํตามบทบาทของความเป็นหญิงและความเป็นชายไดเ้หมือนเดิมและจะส่งผล
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กระทบต่อความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีคาดหวงั ผูห้ญิงอาจจะรู้สึกสูญเสียความเป็นเพศแม่ ไม่สามารถ
ทาํหนา้ท่ีแม่ หรือภรรยาท่ีสมบูรณ์ ซ่ึงอาจทาํใหส้มัพนัธภาพทางเพศระหวา่งสามีภรรยาเปล่ียนแปลง
ไป หรือในผูห้ญิงซ่ึงมีสถานะทางสังคมท่ีตกเป็นรองผูช้ายอยูแ่ลว้นั้นอาจถูกผลิตซํ้ าการกดข่ี การถูก
ปิดกั้นโอกาสในดา้นต่างๆมากยิง่ข้ึน ผูห้ญิงท่ีอยูใ่นวยัสาวอาจจะรู้สึกถึงการสูญเสียการควบคุมทาง
ร่างกายในแง่ของความมีเสน่ห์หรือความน่าดึงดูดทางเพศท่ีเช่ือมโยงกับร่างกายท่ีสวยงาม    
ส่วนในผูช้ายนั้นมีเร่ืองพลงัอาํนาจความเป็นชาย เขา้มาเก่ียวขอ้งซ่ึงหากผูช้ายกลายมาเป็นผูเ้จ็บป่วย
เร้ือรังหรือพิการ อาจทาํใหรู้้สึกวา่ตนตอ้งตกอยูใ่นภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้หมือน
ปกติ ซ่ึงมิใช่วิสัยของผูช้าย ย่อมส่งผลให้เกิดการสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดตราบาปและ
สร้างความกดดนักบัการอยู่ในสังคมท่ีมีการสร้างความคาดหวงั ส่งผลกระทบถึงบทบาทความเป็น
ผูน้าํ มีปัญหาดา้นการเงิน การเล้ียงดูครอบครัว หรือการสูญเสียอาํนาจความเป็นชายไม่ใช่เพียงแต่ใน
พื้นท่ีระหว่างชายกบัหญิงเท่านั้น แต่ยงัตกอยูใ่นพื้นท่ีลาํดบัรองทางสังคมระหว่างผูช้ายดว้ยกนัและ
กลายเป็นบุคคลชายขอบ เน่ืองจากพลงัอาํนาจแห่งความเป็นชายท่ีเช่ือมโยงตนเองกบัความแขง็แกร่ง
การเป็นผูค้วบคุม การครอบครองและความเป็นหน่ึง 

ประเด็นเร่ืองเพศภาวะจึงเป็นประเด็นท่ีสําคญั จากความแตกต่างทางดา้นเพศภาวะ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004 อา้งในบุญสืบ โสโสม, 2552) จึงไดมี้การเสนอว่าควรมีการนาํ
มุมมองดา้นเพศภาวะมาสู่การพิจารณาการใหบ้ริการสุขภาพ โดยเป้าหมายสูงสุดคือประชาชนไดรั้บ
ประโยชน์และเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกนักนัตามเพศภาวะ โดยประเด็นเพศภาวะท่ีถูก
นาํมาพิจารณาเพ่ือจดับริการสุขภาพไดแ้ก่ ความแตกต่างของบทบาททางเพศ ความเส่ียงทางสุขภาพ 
อุบติัการณ์ของปัญหาสุขภาพ ประสบการณ์สุขภาพ และความตอ้งการท่ีเหมือนหรือแตกต่างกนัของ
หญิงชาย ซ่ึงจะตอบสนองต่อการใหบ้ริการทางสุขภาพท่ีมีความครอบคลุม 

 
2.2.2 องค์ประกอบของเพศภาวะ (Gender) มีดังต่อไปนี ้

1.  ความเป็นชาย(masculinity)หมายถึง คุณลกัษณะความเป็นเพศชายซ่ึงมีรากฐานมา
จากโครงสร้างทางสังคมซ่ึงข้ึนอยู่กับประวัติศาสตร์วัฒนธรรมและบริบทในพื้นท่ี  โดยมี
ความสมัพนัธ์กบับทบาทเพศ อาํนาจความเป็นชาย ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการครอบครอง อาํนาจ การ
ควบคุมร่างกายและอารมณ์  และอาํนาจความเป็นชายน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัลาํดบัการปกครอง
ทางสังคม ซ่ึงทาํให้ผูช้ายถูกจัดให้อยู่เหนือกว่าผูห้ญิง ซ่ึงหากผูช้ายท่ีไม่ได้มีคุณลักษณะตาม
มาตรฐานของความเป็นชายจะถูกตดัสินใหเ้ป็นผูท่ี้อยูช่ายขอบ(Connell, 1987)  ซ่ึงคุณลกัษณะของ
ความเป็นเพศชาย เช่น ความเป็นผูน้าํ ความเขม้แขง็ มีความหนักแน่น กลา้หาญ มีความเป็นอิสระ
และมัน่ใจในตนเอง เป็นตน้ (Bernard, 1984) 
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2. ความเป็นหญิง (femininity) หมายถึง คุณลกัษณะของเพศหญิงท่ีถูกหล่อหลอมขดั
เกลามาจากสังคมให้มีวิธีคิดและปฏิบติัแบบหญิงและมีความสัมพนัธ์กบับทบาทเพศซ่ึงโครงสร้าง
ความเป็นหญิงนั้นไม่มีพลงัอาํนาจหรือการครอบครองเพศอ่ืนในโครงสร้าง แต่มีกระบวนการยอม
จาํนนหรือต่อตา้นการครอบงาํ (Connell, 1987) ซ่ึงคุณลกัษณะของความเป็นเพศหญิง เช่น การมี
ความอ่อนโยน มีความเห็นอกเห็นใจ มีความอ่อนไหว คลอ้ยตามผูอ่ื้น มีความสนใจตนเองและชอบ
ความสวยงาม เป็นตน้ (Bernard, 1984) 

อย่างไรก็ดีคุณลกัษณะของเพศชายและเพศหญิงนั้นเป็นส่ิงท่ีถูกสร้างข้ึนโดยผ่าน
กระบวนการขดัเกลาทางสังคมท่ีซบัซอ้น และซึมซบัเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นตวัตน ซ่ึงทาํ
ให้ดูเหมือนเป็นสภาพธรรมชาติท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้แต่ความจริงแลว้เพศท่ีถูกกาํหนดโดยสังคมน้ี
อาจมีการเปล่ียนแปลงไดต้ามสภาวการณ์และเง่ือนไขของสงัคมท่ีเปล่ียนไป 

3. บทบาททางเพศ (gender role) หมายถึงโครงสร้างหนา้ท่ีความรับผิดชอบ/หนา้ท่ี
เฉพาะดา้นทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีสังคมเห็นพอ้งตอ้งกนัว่าเหมาะสมสาํหรับผูห้ญิงและผูช้าย
บทบาททางเพศไม่ไดถู้กสงัคมกาํหนดข้ึนมาลอยๆแต่ถูกกาํหนดข้ึนบนฐานคิดท่ีเช่ือมโยงและผกูติด
อยูก่บัคุณลกัษณะของหญิงและชายและความสัมพนัธ์ระหว่างผูห้ญิงและผูช้าย(พิมพวลัย ์บุญมงคล
และคณะ, 2554) บทบาทของหญิงชายท่ีสังคมกาํหนดนั้น หญิงชายจะมีบทบาทหนา้ท่ีแตกต่างกนั
ออกไป  เช่น การเป็นผูช้ายไทยต้องเขม้แข็ง ร้องไห้ไม่ได้ มีหน้าท่ีในการเล้ียงดูและเป็นผูน้ํา
ครอบครัว ในขณะท่ีผูห้ญิงมีบทบาทในการเป็นแม่บา้นแม่เรือน มีหนา้ท่ีดูแลลูกและสามีอยา่งไรก็ดี
บทบาทของหญิงชายสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามท่ีสังคมและวฒันธรรมเห็นว่ามีความเหมาะสม
(บุญสืบ โสโสม, 2552) อยา่งในยคุปัจจุบนัผูห้ญิงมีบทบาทในการออกไปทาํงานนอกบา้น มีโอกาส
ในการเป็นผูน้าํ และการแสดงออกไดท้ดัทียมกบัชายมากยิง่ข้ึน       (กนิษฐา จนัทรงาม, 2548)         
และ อวยพร เข่ือนแกว้ (2554) กล่าววา่ การสร้างความเป็นเพศส่งผลกบับทบาทของผูห้ญิงและผูช้าย
ต่างกนั สงัคมสร้างกรอบความเป็นชายดว้ยบทบาทภาวะผูน้าํและการมีความสามารถดา้นต่างๆ และ
มีพื้นท่ีในสังคมในขณะท่ีกรอบความเป็นหญิงมกัเนน้ไปท่ีบทบาทหนา้ท่ีในบา้นเช่น บทบาทหนา้ท่ี
ในการใหบ้ริการผูอ่ื้น และการเล้ียงดูลูก เป็นตน้  

อยา่งไรก็ตามในสังคมไทยปัจจุบนั วิถีชีวิตของคนในสังคมดาํเนินการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา ผูห้ญิงไดมี้การปรับเปล่ียนทศันะ พฒันาความรู้ความสามารถไดอ้ยา่งทดัเทียมชาย ผูห้ญิง
เร่ิมขยายพื้นท่ีของตนเขา้สู่พื้นท่ีนอกบา้นมากข้ึน ขณะเดียวกันผูห้ญิงก็ตอ้งรับผิดชอบทั้งภาระ
ภายในบา้น รวมทั้ งภาระนอกบา้นควบคู่กันไป ขณะท่ีผูช้ายภาระรับผิดชอบยงัคงอยู่นอกบา้น
เหมือนเดิม ทศันะคติของชายไทย บทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบของผูห้ญิงยงัคงตอ้งรับผิดชอบทั้งงาน
ในบา้นและงานนอกบา้นใหเ้รียบร้อยอยา่งไม่ขาดตกบกพร่อง ในเวลาเดียวกนัผูห้ญิงเร่ิมตั้งคาํถามว่า
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ทาํไมผูช้ายไม่ช่วยงานบา้น งานเล้ียงลูก งานดูแลคนชราบา้นบา้ง เพราะผูห้ญิงก็ตอ้งทาํงานนอกบา้น
เช่นเดียวกบัผูช้าย และเหล่าน้ีคือความขดัแยง้ทางความคิดระหว่างเพศ ความขดัแยง้ในบทบาททาง
เพศ (Gender role conflicts) (กนิษฐา  จนัทรงาม,2548) 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทชายหญิง (gender relation) หมายถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างบทบาทของหญิงกับชายในครอบครัว และในสังคมโดยความสัมพนัธ์นั้ นมักจะเป็น
ความสัมพันธ์เชิงอํานาจเข้ามาเก่ียวข้องด้วย ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทชายหญิงน้ี อาจ
เปล่ียนแปลงไดต้ามเวลา อาจมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงอาํนาจท่ีเกิดข้ึน เช่นเศรษฐกิจ 
ในครอบครัวหากผูห้ญิงมีรายไดม้ากอาจมีอาํนาจมากกว่าผูช้ายหรือถา้ผูช้ายมีรายไดม้ากกว่าก็อาจมี
อาํนาจในครอบครัวมากกวา่กไ็ด(้เมธินี พงษเ์วช, 2544) 
 
 

2.3 เพศภาวะกบัสุขภาพ ความเจบ็ป่วย และการเข้าถงึบริการสุขภาพ 
ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนทั้งชายและหญิง  ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความเส่ียงทางดา้น

สุขภาพของทั้ งสองเพศนั้ นมีความแตกต่างกัน ผูช้ายเป็นผูมี้แนวโน้มมีพฤติกรรมทางสุขภาพ          
ท่ีย ํ่าแย่และศตวรรษท่ีผ่านมาผูช้ายมีอายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy) ท่ีต ํ่ากว่าผูห้ญิงมาตลอด 
นอกจากน้ีผูช้ายยงัมีสถิติอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงมากกว่าผูห้ญิง ซ่ึงไม่ใช่แค่ปัจจยัดา้นชีววิทยาเพียง
อย่างเดียว แต่ยงัมีปัจจยัดา้นจิตวิทยา สังคม และพฤติกรรมเส่ียง โดยผูช้ายมีพฤติกรรมมากกว่า 30 
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
(Couetenay,2000) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาบ่งช้ีว่าผูช้ายมีแนวโนม้ไปพบแพทยช์า้และเขา้รับบริการ
ทางสุขภาพท่ีนอ้ยกว่าผูห้ญิง (Briscoe, 1987) ซ่ึงประสบการณ์ความเจ็บป่วยและการตายของเพศ
ชายน้ี เก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างของความเป็นชายซ่ึงเป็นการบ่งช้ีอตัลกัษณ์ความเป็นชาย บทบาทของ
ผูช้าย และรูปแบบเพศภาวะในสังคม (Helgeson, 1995) โครงสร้างความเป็นชายนั้นเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัด้านชีววิทยาร่วมกับวฒันธรรมสังคม ผูช้ายมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนซ่ึงเป็นแรงขบัให้
แสดงออกทางพฤติกรรมแห่งความเป็นชาย เช่น  การล่า   )ผูห้าเล้ียงครอบครัว ( , การครอบครอง
อาณาเขต, พฤติกรรมทางเพศโดยไม่เลือก ซ่ึงแสดงออกทางพฤติกรรมโดยมีกลไกทางวิวฒันาการ
ออกแบบให้เกิดการอยู่รอดของสปีชีส์และสร้างยีนต์ท่ีแข็งแรงท่ีสุด และสังคมท่ีเป็นกลไกการ
พฒันาควบคุมพฤติกรรม(รวมทั้งความสัมพนัธ์ทางเพศภาวะ) ซ่ึงจะยบัย ั้งพฤติกรรมส่วนท่ีเลวร้าย
ท่ีสุดหรือพฒันาการแสดงออกใหก้บัพวกเขา(Robertson, 2009) 
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งานวิจยั (Noone and Stephens, 2008 ,Robertson 2009) กล่าวถึงพฤติกรรม 
ท่ีไม่แสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพของผูช้ายว่า ผูช้ายส่วนหน่ึงไม่คิดว่าสุขภาพของตนมี
ปัญหาและไม่จาํเป็นตอ้งไปรับบริการดา้นสุขภาพ เน่ืองจากการมีอุดมคติความเป็นชายดา้นพลงั
อาํนาจท่ีจะตอ้งมีความแข็งแรงและสามารถทนไดต่้อความยากลาํบากหรือความเป็นชายนั้นเป็น 
ผูท่ี้รอบรู้และปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพถูกตอ้งแลว้จึงไม่จาํเป็นตอ้งไปพบแพทยส์มํ่าเสมอ  

อย่างไรก็ดีแมโ้ครงสร้างทางชีววิทยาอาจจะไม่ไดก้าํหนดสังคมแต่ไม่อาจทาํให้ผูช้าย
หยุดการสร้างการจดัการอาํนาจและความไดเ้ปรียบทางดา้นร่างกายเพื่อให้ไดรั้บพลงัเหนือผูห้ญิง 
(Craig and Steve, 1992)  มนัคือโครงสร้างการจดัระบบตามลาํดบัขั้นภายในกระบวนการของ
โครงสร้าง เน่ืองจากความจริงคือผูช้ายมกัจะถูกถือว่าเหนือกว่าผูห้ญิง ในทางการแพทย ์การศึกษา
ส่วนใหญ่ใชเ้พศชายเป็นเพศชายเป็นตวัศึกษาแทบทั้งส้ิน โดยเฉพาะ ผูช้ายท่ีทาํงานดีๆและเป็นผูท่ี้
รักเพศตรงขา้ม ดงันั้นส่ิงท่ีผูช้ายทาํจะถูกถือว่าเป็นบรรทดัฐานทางสังคม และในสังคมซ่ึงมีกลุ่มยอ่ย
ของความเป็นชายท่ีสัมพนัธ์กบัชนชั้นทางสังคม เช้ือชาติและรสนิยมทางเพศ การแบ่งการจดัระบบ
ตามลาํดบัขั้นให้สิทธิพิเศษความเป็นชายท่ีมีอาํนาจปกครอง  หรือนิยามว่า ความเป็นชายท่ีมีอาํนาจ
เหนือผูอ่ื้น (Connell, 1996) 

ซ่ึงตรงขา้มกบัความเป็นหญิง (femininity) ท่ีไม่มีเร่ืองการครอบครองพลงัอาํนาจเพศ
อ่ืนอยู่ในโครงสร้าง แต่ในทางตรงกนัขา้มกลบัมีกระบวนการยอมจาํนนหรือต่อตา้นการครอบงาํ 
การเลือกท่ีจะยินยอมคือศูนยก์ลางรูปแบบของความเป็นหญิงท่ีซ่ึงไดรั้บจากวฒันธรรมและการ
สนบัสนุนทางมโนคติความเป็นหญิงถูกพฒันาโดยวฒันธรรม เช่นอาย ุเพศวิถีและชาติพนัธ์ุ ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีถูกซ่อนเร้นโดยแทจ้ริง (Connell, 1987)ดงันั้นความเจบ็ป่วยของผูห้ญิงจึงมาจากการท่ีผูห้ญิงถูก
กดดนัภายใตก้ารแสดงบทบาททางสังคมมีหลกัฐานจาํนวนมากท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าเพศภาวะ (gender) 
ท่ีสงัคมกาํหนดวา่เพศหญิงและเพศชายควรมีบทบาทและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยา่งไรมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพจิตของบุคคล  ผูห้ญิงเป็นเพศท่ีตอ้งเผชิญกบัความขดัแยง้ในบทบาทมากข้ึนเผชิญกบัความ
กีดกนัทางเพศและตอ้งแบกรับภาระหลายบทบาทในเวลาเดียวกนัเช่นเป็นภรรยาแม่ผูดู้แลบา้น ดูแล
ลูก ดูแลพ่อแม่สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยทาํให้ ผูห้ญิงเกิดความเครียดได้ง่าย          
(สมพร รุ่งเรืองกลกิจและคณะ, 2555) นอกจากน้ี บทบาทของผูห้ญิงในการทาํงานนอกบา้นยงัสร้าง
การกดทบัให้ผูห้ญิงตกเป็นรอง ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเร้ือรังโดยเฉพาะหลอด
เลือดสมองเป็นอยา่งมาก (Toivanen, 2012) 
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 การรับรู้ความเป็นหญงิความเป็นชายกบัความเจ็บป่วย 
การรับรู้คุณลกัษณะความเป็นหญิงความเป็นชายของหญิงชายนั้นมีความแตกต่างกนั                

มีการศึกษากล่าวว่า ผูห้ญิงมกัรับเอาอตัลกัษณ์ทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบ เขา้มาในชีวิต กล่าวคือ 
ผูช้ายอธิบายว่าความเป็นชายนั้นมีความทะเยอทะยาน สงบ ไม่ยึดติดและมีความคล่องตวัขณะ 
ท่ีผูห้ญิงมองว่า มีเสน่ห์ เช่ือง่าย ใจน้อย เป็นมิตร ผลการศึกษายงัพบอีกว่าอตัลกัษณ์ผูห้ญิงมีการ
เปล่ียนแปลงมากในช่วงแรกของชีวิตและเปล่ียนแปลงน้อยเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ กล่าวคือมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่ชดัเจนในแต่ละช่วงชีวิต อย่างไรก็ตาม ในช่วงการแต่งงานใหม่และวยักลางคน 
ผูห้ญิงมีทศันคติต่อตนเองในดา้นลบ มีความทุกขก์บัภาระในครอบครัวและภาวะหมดประจาํเดือน
แต่จะหนักแน่นมากข้ึนเม่ือช่วงก่อนเกษียณ   ในทางตรงขา้มผูช้ายมีอตัลกัษณ์ท่ีมีความชัดเจน
มากกว่า เร่ิมจากช่วงเวลาไม่มัน่คงในช่วงวยัรุ่นและมัน่ใจในตนเองช่วงวยักลางคนและยอมรับผูอ่ื้น
ไดม้ากข้ึนช่วงก่อนเกษียณ (มลัลิกา  มตัติโก, 2549) 

เม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ความเจ็บป่วยย่อมจะส่งผลให้เกิดการกระทบ
กบัการรับรู้ความเป็นหญิงความเป็นชาย การแสดงออกเม่ือเกิดความเจบ็ป่วยของทั้งสองเพศนั้นจะมี
ความแตกต่างกนั โดยผูป่้วยชายจะแสดงอตัลกัษณ์ท่ีมีลกัษณะความกา้วร้าว อยากรู้อยากเห็นและ
เป็นผูป้ฎิบติั ส่วนผูป่้วยหญิงจะมีลกัษณะอ่อนแอ เปราะบาง ระวงัตวั เป็นผูย้อมตาม     มีการศึกษา
ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2546) อา้งใน บุญสืบ โสโสม (2552) สะทอ้นให้เห็นว่าผูพ้ิการหญิง
ตอบสนองต่ออตัลกัษณ์ทางเพศท่ีสังคมกาํหนดว่า ผูช้ายตอ้งแข็งแรง จึงมีพฤติกรรมการแสดง
ออกมาในลกัษณะท่ีกา้วร้าว ในขณะท่ีผูห้ญิงมีความเศร้าโศกมากกวา่ผูช้าย ผูช้ายมีความเขม้แขง็ การ
แสดงอารมณ์เศร้าโศกมกัไม่ค่อยพบเห็นในผูช้าย ดงันั้นเพศภาวะของบุคคลจึงมีความสาํคญัท่ีเป็น
ตวักาํหนดพฤติกรรมของผูค้นในสงัคม 

สําหรับการรับรู้ความเป็นหญิงความเป็นชายในด้านร่างกายภาพลกัษณ์ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหญิงและชายความสําคญักบัภาพลกัษณ์ของตนเอง โดยจะสะทอ้นให้เห็น 
ถึงความผิดแปลกและแตกต่างจากผูค้นในสังคม หญิงและชายจะมีการตีความร่างกายของตน
แตกต่างกนัไปตามประสบการณ์และการรับรู้บทบาทในอดีตท่ีเคยเป็น การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย 
เช่น มีการอ่อนแรงหรือเกร็งของแขนและขา กลา้มเน้ือส่วนต่างๆของร่างกายลีบเลก็ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ช่วยหยบิจบั  การไม่สามารถเดินไดด้ว้ยตนเองตอ้งใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน หรือตอ้งนัง่ลอ้เขน็ผูพ้ิการ และ
ตอ้งถูกตีตราว่าเป็นผูพ้ิการ ส่ิงเหล่าน้ีจะปรากฏสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความความทุกขท์รมานและความ
ยากลาํบากของหญิงชายในการใหค้วามหมายดา้นร่างกายท่ีแตกต่างกนัตามเพศภาวะ สังคมไดส้ั่งสม
ความรู้สึกของผูช้ายว่าเป็นศูนยก์ลาง เป็นผูน้าํ มีร่างกายแขง็แรง เป็นร่างกายท่ีน่าบูชา ขณะเดียวกนั
ผูห้ญิงจะถูกใหอ้ยูใ่นสถานะยอมตาม ร่างกายของผูห้ญิงนั้นเป็นร่างกายท่ีมีความสาํคญัเป็นอยา่งมาก
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เน่ืองจากร่างกายสามารถดึงดูดใจเพศตรงขา้ม หรือเอาชนะใจสามี ผูห้ญิงจึงทุ่มเทเงินทอง เวลาเพ่ือ
ความสวยงามและรูปร่างท่ีดี ซ่ึงเรียกวา่ ความหลงใหลในตนเอง(Narcissism)ซ่ึงปรากฏการณ์น้ีไม่ใช่
อุปนิสัยโดยแทแ้ต่เป็นส่ิงท่ีสังคมผลกัดนัให้เธอปฏิเสธตวัตนท่ีแทจ้ริงของเธอ (Kvigne and 
Kiekevold, 2002) มีการศึกษาของKvigne and Kiekevold (2003) พบว่าผูห้ญิงท่ีป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะแสดงออกถึงความยากลาํบากในการจดัการตนเองเป็นอยา่งมากและการรับรู้ทางดา้น
ร่างกายเป็นไปในทางลบ โดยจะใหค้าํนิยามกบัร่างกายตนเองว่า เป็นร่างกายท่ีเปราะบาง ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้มีขอ้จาํกดัมากและเป็นเป้าสายตาของผูอ่ื้น ทาํให้ผูห้ญิงมีประสบการณ์ท่ีทุกขท์รมาน
กบัร่างกายของตน ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีไดอ้า้งทฤษฎี De Behavior’s feminist theory โดยใหเ้หตุผล
ว่า ร่างกายของผูห้ญิงเป็นร่างกายตั้งอยูบ่นความเป็นหญิง (femininity) เป็นร่างกายท่ีไม่เป็นอิสระ 
ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัทางสังคม ร่างกายก่อนป่วยเป็นร่างกายท่ีมีความน่า
ดึงดูด และบ่งบอกถึงตวัตน นัน่เป็นส่ิงท่ีทาํใหผู้ห้ญิงใหค้วามใส่ใจกบัร่างกายและรูปร่างหนา้ตาของ
ตนเป็นอยา่งมาก โดยมกัจะใชเ้วลาใชเ้งินไปเพื่อการแต่งตวัและความสวยงาม เม่ือเกิดความเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงส่งผลกระทบกบัความเปล่ียนแปลงกบัร่างกายของตน ยอ่มส่งผลใหเ้กิด
ความทุกข์ทรมานและทุพลภาพจากการสูญเสียความสามารถทางกาย ภาพลกัษณ์ และพ้ืนท่ีทาง
สังคม นอกจากน้ีการศึกษาผูห้ญิงอายุนอ้ยท่ีมีร่างกายอ่อนแรง ขอ้มูลส่วนใหญ่ท่ีไดผู้ป่้วยจะกงัวล
เก่ียวกบัร่างกายและความสวยงามดงันั้นการเกิดความเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองจะทาํให้มี
การมองร่างกายตนเองไปในทางลบ(Seymour, 1998)ส่วนร่างกายของผูช้ายนั้นกมิ็ไดเ้ป็นเพียงแค่ร่าง
ทางกายภาพเฉกเช่นเดียวกบัผูห้ญิง แต่ยงัเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงกบัทศันคติ การรับรู้และความเฉลียว
ฉลาด  ศกัยภาพและความสามารถของผูช้ายท่ีแสดงออกผ่านทางร่างกาย ทาํให้ผูช้ายมีร่างกายท่ีมี
อาํนาจเหนือร่างกายผูห้ญิง จากในอดีตผูช้ายสามารถควบคุมโครงสร้างทางวฒันธรรมของผูห้ญิงได ้
และวางตาํแหน่งร่างกายของผูห้ญิงใหเ้ป็นเพียงแค่วตัถุ และใชอ้าํนาจทางร่างกายภาพแยกการมีพลงั
อาํนาจของผูช้ายว่ามีมากและผูห้ญิงมีพลงัอาํนาจน้อยกว่า (Leavy,Gnong and Ross, 2009)  
โดยโครงสร้างความเป็นชาย (masculinity) นั้นเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นชีววิทยาร่วมกบัวฒันธรรม
สังคม (Robertson, 2009) พฤติกรรมทางสุขภาพสัมพนัธ์กบัแนวคิดของระบบอาํนาจความเป็นชาย 
ซ่ึงปฏิเสธความอ่อนแอ ไม่สนใจและขอความช่วยเหลือ นอกจากน้ียงัมีพฤติกรรมแสวงหาเพื่อดาํรง
การควบคุมร่างกาย (Kimmel, 1996) การท่ีใชโ้ครงสร้างดา้นชีววิทยาของหญิงและชายเพียงอย่าง
เดียวเป็นพื้นฐานกาํหนดความแตกต่างทางเพศภาวะ จะทาํให้มองเห็นทุกอย่างเป็นธรรมชาติ 
ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงเป็นสถานะในอุดมคติท่ีผูช้ายใชพ้ิสูจน์ความ
ถูกตอ้งและความเป็นนิรันดร์ของพลงัอาํนาจแห่งตน เช่นความองอาจและแข็งแรงซ่ึงสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัดา้นชีววิทยาซ่ึงเป็นนัยสําคญัทางสังคม จะเป็นสัญลกัษณ์ท่ีพิสูจน์ว่าผูช้ายมีความเหนือกว่า
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ผูห้ญิง ซ่ึงนัน่อาจทาํให้การมองเห็นร่างกายซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมผิดพลาดไป (Stibbe, 2004)   
ซ่ึงจะนาํไปสู่ความทุกขท์รมานเม่ือร่างกายมีความบกพร่องผิดปกติ ดงัเช่นมีการศึกษาช้ีให้เห็นว่า 
ผูป่้วยชายจะทุกขท์รมานกบัการเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  เน่ืองจาก
ผลกระทบของโรคท่ีตามมานั้น เป็นการคุกคามท่ีเฉพาะเจาะจงต่อโครงสร้างความมีอาํนาจของผูช้าย 
นัน่คือ ลกัษณะการควบคุมร่างกายตนเอง การเป็นอิสระและพึ่งพิงตนเองได ้(Lofmark 2007) อนัจะ
เป็นการสร้างตราบาปและผลิตซํ้ าความทุกขย์ากจากการท่ีสังคมวฒันธรรมกาํหนดสัญลกัษณ์ของ
ความเป็นชาย ดงัมีผูก้ล่าวไวว้่า ผูช้ายซ่ึงมีความพิการเป็นบุคคลชายขอบและมีตราบาป ในสังคม  
ภาพลกัษณ์ของผูช้ายพิการอยู่ภายใตค้วามเช่ือทางวฒันธรรมซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัร่างกาย ร่างกายเป็น
ศูนย์กลางของการให้ความหมายของความเป็นชาย  เป็นเคร่ืองมือกําหนดคุณค่าท่ีจะนําไปสู่
สถานภาพท่ีสูงและบารมีบุคคลซ่ึงการท่ีมีความพิการจะถูกประกอบสร้างใหเ้ป็น ผูท่ี้ไม่มีความเป็น
ชาย ร่างกายท่ีอ่อนแรงและลีบจะคุกคามคุณค่าทางวฒันธรรมแห่งความเป็นชาย ท่ีมีความแขง็แรง 
ทรหด มีพลงั และแขง็แกร่ง  (Gerschick and Milleer, 1994) และจะสร้างความขดัแยง้ใหก้บัพวกเขา
เน่ืองจากสังคมให้ความเป็นชายผูกติดอยู่กับการความแข็งแรงอย่างไม่อาจเปล่ียนแปลงได้หรือ
อาจจะสูญเสียความเป็นชายรวมถึงบริบทของการไร้สมรรถภาพทางเพศดว้ย (Gillespie-Sells and 
Davies, 1996)  

ในเร่ืองบทบาททางเพศ การรับรู้ตนเองในผูห้ญิงนั้น จาก ทฤษฎี De Behavior’s 
feminist theory (1974) อา้งใน Kvigne and Kiekevold (2002) โดยไดพ้ดูถึงตาํแหน่งทางสังคมของ
ผูห้ญิงและผูช้ายนั้นรวมทั้งบทบาททางเพศท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ ทฤษฎีน้ีเสนอว่าผูห้ญิงเป็นเพศ 
ท่ีขาดอิสรภาพ     ไม่วา่จะเป็นดา้นเพศวิถี การศึกษา การทาํงาน การรับหนา้ท่ีดูแลลูกและครอบครัว 
ส่วนผูช้ายมีอาํนาจกวา่ผูห้ญิงทั้งสงัคม เศรษฐกิจ การเมืองและวฒันธรรม ถึงแมว้า่ผูห้ญิงยคุใหม่จะมี
บทบาทในการทาํงานนอกบา้นแต่ก็ยงัตอ้งรับผิดชอบงานในบา้นและเล้ียงลูก นั่นหมายถึงตอ้ง
ทาํงานเป็นสองเท่า  นอกจากน้ีสงัคมวฒันธรรมยงัหล่อหลอมใหผู้ช้ายมองตนองว่าแขง็แรง เป็นผูน้าํ    
เป็นวีรบุรุษ ส่วนผูห้ญิงนั้นเป็นผูย้อมตาม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเป็นกระบวนการท่ีฝังรากลึกและซ่อนไวใ้น
จิตสํานึกของผูห้ญิงและผูช้าย  ร่างกายของผูห้ญิงถูกประกอบสร้างให้เป็นร่างกายท่ีน่าดึงดูด        
ตอ้งเอาใจใส่เพื่อเพศตรงขา้ม แต่ขณะเดียวกนัร่างกายก็สร้างความแปลกแยกจากระบบการสืบพนัธ์ุ
ทั้งเร่ืองประจาํเดือน การตั้งครรภ ์การคลอดหรือการหมดประจาํเดือนซ่ึงอาจสร้างความรู้สึกไม่พึง
ปรารถนา เต็มไปด้วยความขดัแยง้และไม่เป็นอิสระ ซ่ึงจะส่งผลต่อการมองอตัลกัษณ์แห่งตน 
ในขณะท่ีตรงกนัขา้มกับผูช้ายท่ีเร่ืองเพศนั้นมีไวเ้พื่อการดาํรงอยู่ จากบทบาทท่ีได้รับความรู้สึก
แปลกแยกและถูกกดทบัจะมีอิทธิพลเป็นรากฐานสําคญัส่งผลให้เกิดลกัษณะความเป็นหญิงแบบ 
immanence และส่งผลต่อปฏิกิริยาการฟ้ืนฟูรักษา ทาํให้แนวโน้มการฟ้ืนตวัช้ากว่าผูช้าย ไม่ใช่
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เพียงแต่เกิดจากเหตุผลดา้นชีววิทยา แต่เกิดจากโครงสร้างทางสังคมท่ีทาํให้เกิดประสบการณ์การ
รับรู้ของบุคคลท่ีเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตก่อนการเจ็บป่วย โดยผูห้ญิงมกัจะมีบทบาทแบบยอมตาม 
(Passive role) คือให้ทีมรักษาเป็นผูก้าํหนดการฟ้ืนฟูทั้งหมด ส่วนเวลาว่างจะใชเ้วลาในการนั่ง    
หรือนอนบนเตียง อ่านหนังสือหรือพูดคุยกันเร่ืองปัญหาสุขภาพ  เ ร่ืองลูกหลาน ครอบครัว          
ส่วนผูช้ายมกัจะมีบทบาทแบบผูป้ฏิบติั (Active role) คือ ฝึกออกกาํลงักายดว้ยวิธีท่ีเหมาะกบัตน 
เวลาว่างอาจฝึกเดิน  หรือสนใจกิจกรรมการออกกาํลงักาย ซ่ึงการท่ีผูช้ายมีอตัลกัษณ์ท่ีเป็นแบบผู ้
ปฏิบติัหรือ Active role โดยสนใจในเร่ืองความแขง็แรงและเป็นผูน้าํนั้น ก็ไม่ไดห้มายความว่า ผูช้าย
จะไม่ทุกขท์รมานกบัโรคและความพิการท่ีเป็นอยู ่ การไดรั้บอิทธิพลทางสังคมทาํใหผู้ช้ายตอ้งดาํรง
บทบาทซ่ึงเช่ือมโยงกบัโครงสร้างความเป็นชาย ความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองยอ่มส่งผล
กระทบต่อการมองอตัลกัษณ์ บทบาทหนา้ท่ีในอดีตท่ีเคยเป็น 

โดยโครงสร้างของอํานาจความเป็นชาย  ท่ี มีพื้นฐานมาจากการใช้โครงสร้าง 
ดา้นชีววิทยาเป็นพื้นฐานกาํหนดความแตกต่างดา้นพฤติกรรมทางเพศภาวะ เรียกว่า ทฤษฎีบทบาท
(role theory) ซ่ึงทฤษน้ีเป็นทฤษฎีท่ีสร้างขอ้จาํกดัและทาํให้เร่ืองเพศกลายเป็นคู่ตรงขา้มท่ีไม่
สามารถเปล่ียนแปลงได ้โดยไม่ไดม้องถึงความซับซ้อนท่ีล่ืนไหลไดแ้ห่งอตัลกัษณ์ทางเพศภาวะ 
ทั้งในระดบัสงัคมและระดบับุคคล ความคาดหวงัของสังคมเก่ียวกบัสถานะของคนในสังคม คือตอ้ง
ปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีท่ีไดรั้บ  ซ่ึงมีการไดร้างวลัและการลงโทษเป็นส่ิงกระตุน้อย่างไรก็ตาม                   
หากคนในสังคมไม่สามารถปฏิบติัตามบทบาทไดส้าํเร็จลุล่วง จะปรากฏความยากลาํบากในการใช้
ชีวิต สังคมท่ีมีอาํนาจความเป็นชายอาจคาดหวังให้ผูช้ายเป็นผูช้นะ เป็นผูน้ําด้านการเงินใน
ครอบครัว หรือการจา้งงาน ทรรศนะน้ีหล่อหลอมบุคคลผ่านการเรียนรู้ทางสังคม หากว่ามีผูช้าย 
ตกงาน การหล่อหลอมของบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมสังคมในบทบาทของผูช้ายน้ี จะสร้าง
ความเครียดและความกดดนั เม่ือบรรทดัฐานทาํใหไ้ม่สามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งอิสระ ดงันั้น โมเดลน้ี
จะนาํไปสู่การสร้างจุดบอดให้กบัผูช้ายเป็น 2 เท่า คือ 1.ทาํให้ผูช้ายไดรั้บความกดดนัจากบทบาท 
ท่ีมุ่งเนน้ความสาํเร็จ และทาํใหส้ร้างความเจบ็ป่วยทั้งกายและใจ 2. การประสบกบัความลม้เหลวจาก
การดาํรงบทบาทจะยิง่สร้างความเครียดและความกดดนัใหก้บัผูช้ายและมีผลต่อสุขภาพ (Robertson, 
2009) ดงันั้นเม่ือเขา้มาสู่บทบาทของผูป่้วยผูพ้ิการ ผูช้ายจะถูกผลิตซํ้ าเป็นสองเท่าจากความรู้สึกว่า
ตนเองลม้เหลวในการมีพลงัอาํนาจและบทบาทท่ีเคยดาํรงอยู่ ดงัท่ีมีผูป่้วยชายจาํนวนมากท่ีมีการ
บ่งช้ีอตัลกัษณ์ของตนเองวา่ เป็นผูไ้ร้ความสามารถ ไม่สามารถจะเพลิดเพลินกบัพลงัอาํนาจและไม่มี
ความเหนือกว่าผูช้ายธรรมดา ไม่สามารถใชป้ระโยชน์จากร่างกายและมกัเช่ือว่าตนถูกปฏิบติัใน
สถานะคลา้ยคลึงกบัผูห้ญิง (Gillespie-Sells and  Davies, 1996) 
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ดงันั้นความแตกต่างทางดา้นเพศภาวะของหญิงและชายท่ีส่งผลกระทบกบัการรับรู้
ตนเองและส่งผลต่อพฤติกรรมความเจบ็ป่วยน้ี จึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ท่ีระบบบริการสุขภาพจะตอ้ง
ทาํความเขา้ใจและตระหนักรู้ ถึงวิธีการปฏิบติัและเขา้ถึงผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างทางเพศภาวะได้
อยา่งไร ท่ีจะทาํใหร้ะบบบริการมีประสิทธิภาพและครอบคลุมถึงปัญหาใหม้ากท่ีสุด 

 
 เพศภาวะกบัระบบบริการสุขภาพ 

ดงัท่ีกล่าวแลว้วา่เพศภาวะมีความสาํคญัต่อระบบบริการสุขภาพ โดยความแตกต่างเพศ
ภาวะนั้น มีความสัมพนัธ์บทบาทในการให้บริการรักษาฟ้ืนฟูจากการศึกษาของ Kvigne and 
Kiekevold (2002) นั้นช้ีให้เห็นว่าการให้ความหมายหรือคุณค่าต่อการฟ้ืนฟูรักษาจากการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเช่ือมโยงกับบทบาทท่ีผูป่้วยเคยเป็นในอดีต ซ่ึงสัมพนัธ์กับ
บทบาททางเพศของผูป่้วยแต่ละคน  ซ่ึงหากรูปแบบการฟ้ืนฟูรักษาใหค้วามสาํคญักบัความหมายใน
ชีวิตของผูป่้วย จะช่วยให้การวางเป้าหมายและการฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนAndersson and 
Hansebo (2009) พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างตอ้งการมีส่วนร่วมในการรักษาของตน และพวก
เขาตอ้งการกลบัไปใชชี้วิตเหมือนก่อนการเจ็บป่วย เป้าหมายจะเช่ือมโยงกบับทบาทท่ีเคยเป็นใน
อดีต โดยผูช้ายจะมีเป้าหมายในการทาํงานนอกบา้น กิจกรรมยามว่างหรือการขบัรถส่วนเพศหญิงจะ
มีเป้าหมายเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบับา้น เช่นการจดัการงานบา้น การทาํกบัขา้ว เป็นตน้ขณะท่ี บุญสืบ 
โสโสม (2552) กล่าวถึง ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจท่ีเป็นอยูใ่นบทบาทระหว่างชายหญิง พบว่า การทาํ
กายภาพภาพของลูก ถา้ผูเ้ป็นพ่อมาคอยดูแลขณะทาํกายภาพและบอกให้ลูกฝึก ลูกจะให้ความ
ร่วมมือมากว่าคนอ่ืนมาดูแล  ซ่ึงจะเห็นว่า บุคคลผูมี้อาํนาจในครอบครัวซ่ึงในท่ีน้ีคือพ่อและเป็น
บุคคลอันเป็นท่ีรักมาดูแล จะมีอิทธิพลต่อความไว้วางใจ เช่ือถือและยอมร่วมมือการทาํตาม
โปรแกรมการรักษา  

นอกจากน้ีการรับรู้บทบาททางเพศของหญิงชาย อาจทาํให้เกิดการแสดงออกทาง
พฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัเม่ือตอ้งดาํรงบทบาทระหว่างหญิงชาย เช่น จากการท่ีผูช้าย
ไดรั้บรู้ว่าตนมีบทบาทเป็นผูน้าํ ตอ้งแสดงถึงความเป็นผูน้าํ กลา้หาญ ตอ้งเขม้แขง็ ร้องไห้ไม่ไดท้าํ
ใหก้ารแสดงออกทางความรู้สึกนั้นนอ้ยลง Andersson and Hansebo (2009)พบว่าผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้ งชายและหญิงต้องการกําลังใจจากคนรอบข้างไม่แตกต่างกัน คือต่างต้องการ            
การปลอบโยนหรือกาํลงัใจจากครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด แต่อยา่งไรก็ตามทั้งชายและหญิงต่างก็จะ
ไม่พูดถึงความเศร้าหมองของตนให้คนรอบขา้งท่ีไม่คุน้เคยไดรั้บฟัง โดยในเพศหญิงจะยอมปรับ
ทุกขห์รือระบายความทุกขใ์นเฉพาะกบัคนในครอบครัวท่ีสนิทดว้ยเท่านั้นส่วนในเพศชายจะไม่พูด
ปรับทุกขก์บัใครในเร่ืองน้ี โดยผูช้ายท่ีแต่งงานแลว้จะรู้สึกกงัวลหากตอ้งพดูในเร่ืองความทุกขท่ี์เขา
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ตอ้งเผชิญกบัภรรยาของเขา เน่ืองจากผูช้ายจะคาดหวงัในเร่ืองบทบาทท่ีตอ้งเป็นหัวหนา้ครอบครัว 
ตอ้งปกป้องครอบครัว นอกจากน้ีทศันคติระหว่างหญิงชายท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในการ
ยอมรับต่อการรักษาท่ีแตกต่างกนั โดยผูห้ญิงจะมีแนวโน้มท่ีจะเช่ือและตดัสินใจยอมรับการรักษา
ของทีมสหวิชาชีพและผูห้ญิงส่วนใหญ่มองวา่ตนเองไม่ค่อยมีความรู้เพียงพอเก่ียวกบัโรคและวิธีการ
บาํบดัรักษา ในขณะท่ีผูช้ายมกัใชอ้าํนาจต่อรอง และตั้งคาํถามกบัผูบ้าํบดัมากกว่า จากความแตกต่าง
ในพฤติกรรมสุขภาพของหญิงชาย การนาํความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะมาพิจารณาการออกแบบ
การบาํบดัรักษาท่ีแตกต่างในระบบบริการทางสุขภาพกนัจึงถือเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็น 

Dearn(1999) อา้งใน บุญสืบ โสโสม (2552)กล่าวถึงความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะว่า
เป็นบริการท่ีผูใ้ห้บริการใช้มุมมองเพศภาวะหรือการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางสังคมว่ามีผลต่อ
สุขภาพของชายหญิงอย่างไร เพื่อนาํไปสู่การจดับริการสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นหญิง และ
ชาย เช่นการส่งเสริมสุขภาพสามารถทาํไดท้ั้งในระดบับุคคล ระดบักลุ่มและระดบัชุมชน กล่าวคือ
ตอ้งส่งเสริมสุขภาพของชายหญิงในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั เพราะชายหญิงตอบสนองต่อปัจจยัทาง
สงัคมและวฒันธรรมแตกต่างกนั มีประสบการณ์และพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

 
 ตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวกับความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะที่จะมีผลต่อการวางแนว
ทางการจัดบริการทางสุขภาพ คอื 

จากการศึกษาของแดน สุวรรณะรุจิ (2555) ไดบ่้งช้ีปัจจยัความแตกต่างการทุพพลภาพ
ของผูสู้งอายุหญิงและชายไทยโดยพบว่า เพศหญิงมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพและ
สงัคมมากกวา่ชาย ยกเวน้การเตรียมพร้อมสุขภาพกายและจิตใจ โดยปัจจยัทางสุขภาพและสังคมท่ีมี
ผลต่อการทุพพลภาพในวยัสูงอายุของเพศหญิง คือ โรคหัวใจ การไม่สามารถเขา้ถึงโรงพยาบาลรัฐ 
เครือข่ายเก้ือหนุนในครอบครัวนอ้ย และการไม่อยูใ่นพื้นท่ีเมืองหลวงและปริมณฑล ส่วนปัจจยัท่ีมี
ผลในเพศชายมากกวา่เพศหญิงคือ โรคมะเร็ง เบาหวาน สถานภาพโสด  การเตรียมพร้อมทางกายไม่
ดี สถานะทางการเงินและความมัน่คงนอ้ย จากการศึกษาดงักล่าวทาํให้สามารถจดัทาํขอ้เสนอแนะ
แนวทางท่ีเป็นประโยชน์กบัแต่ละเพศในการนาํไปปฏิบติัและเชิงนโยบาย โดยแนวทางเชิงสุขภาพ
ในการป้องกนัรักษาฟ้ืนฟูโรคเร้ือรังจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งสองเพศ ส่วนแนวทางเชิงสังคมท่ีมีผล
เป็นประโยชน์กบัเพศหญิงไดแ้ก่การส่งเสริมดา้นการศึกษา สร้างความเขม้แขง็เครือข่ายครอบครัว 
เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ และพฒันาโครงสร้างพื้นฐานในต่างจงัหวดั และแนวทางเชิง
สังคมท่ีมีผลเป็นประโยชน์กับเพศชายมากกว่า ได้แก่  การลดพฤติกรรมเส่ียง การออมเงิน        
และการบริหารเงินท่ีดี สร้างความมัน่คงของฐานะเศรษฐกิจและชีวิตสมรส  
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เพญ็ศรี รักษว์งศ ์(2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการหญิงวยักลางคน ว่าคุณภาพชีวิต
ของผูห้ญิงมีความสมัพนัธ์กบัความคาดหวงัในความเป็นผูห้ญิงท่ีดีในครอบครัวเช่น ความเป็นแม่ท่ีดี 
ความเป็นภรรยาท่ีดี ความเป็นลูกท่ีดี และความเป็นผูห้ญิงในชุมชนท่ีดี ครอบครัวเป็นแหล่ง
ประโยชน์สําคญัท่ีสุด การวิจยัให้ขอ้เสนอแนะการจดับริการสุขภาพว่าพยาบาลควรมีบทบาทใน
ฐานะของผูจ้ดัการการดูแลท่ีเนน้การพฒันาศกัยภาพของผูห้ญิงพึ่งพาตนเอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนรวมถึงเสนอนโยบายการดูแลผูพ้ิการท่ีเป็นนโยบายท่ีคาํนึงเร่ืองเพศภาวะ
เพื่อสนองต่อความตอ้งการของหญิงพิการ 

บุญสืบ โสโสมและคณะ (2554)ไดศึ้กษาการพฒันาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล
ให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในการให้บริการผูป่้วยผูพ้ิการ พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ซ่ึงเป็น
ผูห้ญิงไม่สามารถดูแลกลุ่มผูรั้บบริการชายไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนัทุกช่วงวยัและมีรายงานวิจยัยนืยนัว่า
ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะตอ้งสร้างการรับรู้ให้กบัผูใ้ห้บริการเพื่อการเขา้ถึง
บริการอยา่งเท่าเทียมกนัของผูป่้วย 

นอกจากน้ีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะท่ีต้องพิจารณาอีกประการคือ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ช้ีให้เห็นว่า ความรู้ทางการแพทย ์และระบบบริการทางการแพทยท่ี์เนน้ การ
วินิจฉยั การเห็นอาการแบบวตัถุวิสัยจะไม่ไดส้นใจอาการบางอยา่งท่ีไม่ชดัเจนโดยเฉพาะจากผูห้ญิง
(Malterud,1997)ผูห้ญิงไดรั้บความทุกขท์รมานจากปัจจยัดา้นการเขา้รับบริการสุขภาพในการฟ้ืนฟู
ร่างกายท่ีออกแบบโดยใชห้ลกัการเหตุผลและความจาํเป็นของผูช้าย ดงัเช่นการศึกษาหรือวิจยัต่างๆ
ซ่ึงมกัจะยึดถือร่างกายของผูช้ายเป็นตน้แบบ (Kvigne and Kiekevold,2002) นอกจากน้ี Malterud 
(1993)      ได้กล่าวว่า ผูช้ายจะไดรั้บทุกข์ทรมานจากเสียงเงียบของความไม่เสมอภาคนั่นคือไม่
สามารถมีปากเสียงเม่ือตอ้งเผชิญกบัอาํนาจของผูเ้ช่ียวชาญ แต่ผูห้ญิงนอกจากจะตอ้งเผชิญกบัอาํนาจ
ของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ยงัตอ้งเผชิญกบัอาํนาจทางเพศดว้ย อาํนาจทางเพศจะแสดงออกอยา่งเห็นไดช้ดั 
ในความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย เม่ือแพทยเ์ป็นผูช้าย อาํนาจทางเพศนั้น ฝังลึกอยู่ในการ
เรียนรู้ทางสังคม ซ่ึงทาํให้อาํนาจถูกกาํหนดให้อยู่ในมือของเพศตรงขา้ม ดงันั้นเสียงจากผูห้ญิงจึง
ไม่ใช่เสียงท่ีมีความสาํคญัแมแ้ต่กบัแพทยท่ี์เป็นผูห้ญิงดว้ยกนั Ahlgren and Hammarstrom (2002) 
พบว่าการส่ือสารระหว่างผูช่้วยเหลือกบัผูป่้วยเป็นส่ิงสําคญั มีผูป่้วยผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายท่ีแพทย์
มกัจะไม่ไวใ้จและให้ผูอ่ื้นเป็นผูต้ดัสินใจแทนในขณะท่ีขอ้เสนอแนะของผูช้ายจะไดรั้บการรับฟัง
มากกวา่ผูห้ญิง 
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2.4 ประสบการณ์ชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
 2.4.1 ประสบการณ์ความเจ็บป่วย (Illness experiences) 

ทฤษฎีความรู้ในช่วงแรกของนักมานุษยวิทยาแสดงให้ เ ห็นว่า ส่ิง ท่ี เ รียกว่ า               
“ความเจ็บป่วย”  มีความหลากหลายและปรากฏการณ์ท่ีมากกว่าคาํว่า “โรค”  ของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัการจะทาํความเขา้ใจกบัความเจบ็ป่วยเราจึงตอ้งทาํความเขา้ใจกบัส่ิงท่ีเรียกว่า “ภาพตวัแทน
ของความเจบ็ป่วย (Illness representation)” ท่ีคนแต่ละสงัคมวฒันธรรมแสดงแตกต่างกนัตามตรรกะ
ของวฒันธรรมของตนเอง “ภาพตวัแทนของความเจ็บป่วย (Illness representation)”ในฐานะความ
เช่ือพื้นบา้น(folk beliefs) คือการอธิบายภาพตวัแทนสุขภาพดว้ยหลกัทางวิทยาศาสตร์ท่ีอธิบายผา่น
ความมีเหตุมีผลท่ีสามารถจบัตอ้งไดว้ดัได ้นาํมาสู่การสร้าง “แบบจาํลองทางการแพทย ์(medical 
model)” ท่ี ไบรอน เจ กู๊ด (Byron J .Good) นกัมานุษยวิทยาการแพทยอ์ธิบายว่าภาพตวัแทนของ
ความเจบ็ป่วย (Illness representation as folk beliefs ประกอบดว้ย 3 แนวคิดหลกั คือ วิเคราะห์ภาพ 
ตวัแทนของความเจ็บป่วยดว้ยความเช่ือ  จุดมุ่งหมายของการพฒันาสังคมวฒันธรรมเพ่ือกลายเป็น
ระบบการแพทยแ์ละให้ความสาํคญักบัประโยชน์สูงสุด (utilitarianism)เป็นอนัดบัแรก  (สวสส, 
2553) 

ไบรอน กู๊ด เสนอว่า การจะเขา้ใจความเจบ็ป่วยไดต้อ้งเขา้ใจในฐานะภาพตวัแทนของ
ความเจบ็ป่วยท่ีผูค้นแต่ละสงัคมแสดงออกซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละวฒันธรรม ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผลมาจาก
การท่ีผูค้นท่ีเจ็บป่วยและสังคมขาดขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ แต่ลว้นมีพื้นฐานมาจากวฒันธรรม 
ระบบความเช่ือ และวิธีการปฏิบติั (Good, 1994)การศึกษาประสบการณ์ความเจ็บป่วย (illness 
experiences) ในมุมมองด้านสังคมวิทยามานุษยวิทยาเป็นการศึกษาเพื่อเปิดเผยให้เห็นอัตวิสัย 
(subjectivity) และสะทอ้นให้เห็นความหมายจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของปัจเจกผ่านการ
อุปมาอุปไมย (metaphors)ภาพสะทอ้นของการตระหนกัรู้ (Cognitive representation) ภาพลกัษณ์
(image) ท่ีเรียนรู้จากความเจ็บป่วยซ่ึงทาํให้เราไดรั้บรู้ว่า ความเจ็บป่วยทาํให้เกิดความทุกขย์าก
อยา่งไร (เพญ็จนัทร์ เชอร์เรอร์ ก, 2554) 

อาร์เธอร์ไคลน์แมน (Arthur Kleinman 1988) แพทยแ์ละนกัมานุษยวิทยาการแพทย ์   
ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบั เร่ืองเล่าการเจบ็ป่วย (illness narrative) โดยแนวคิดน้ีมีเป้าหมายคือการใส่
ใจร่วมรับรู้โลกประสบการณ์แห่งความทุกขท์นของคนไข ้และจดัการกบัวิกฤตทางสังคมจิตวิทยา
ของคนไขท่ี้ดาํรงอยูอ่ยา่งเร้ือรัง 

ดังนั้ นการเล่าถึงประสบการณ์ชีวิตจะช่วยสะท้อนความรู้สึก  ทําให้เราเข้าใจ                 
ถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริงท่ีอยูภ่ายในใจ สาํหรับการศึกษาประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเพศภาวะเช่น



รัตน์ธีรา ดฐิวชัิยรัตน์                 ทบทวนวรรณกรรม / 28 

การศึกษาของ Kvigne and Kiekevold (2003)ไดเ้ล่าถึงความรู้สึกของผูห้ญิงท่ีป่วยเป็นอมัพาตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง…น่ีคือส่ิงท่ีแย่เม่ือมีคนบอกว่าฉันดูสุขภาพดี ฉันรู้สึกโกรธเลก็ๆ และน่ันเป็น
ความวิตกกังวลและความเจ็บปวด ฉันไม่สามารถทาํอะไรในส่ิงท่ีฉันเคยทาํได้ในอดีต มันเป็นไป
ไม่ได้ และฉันยงัภูมิคุ้มกันอ่อนแอซ่ึงฉันจะรับเชื้อโรคได้ง่าย ฉันไม่รู้จะอธิบายอย่างไร แต่มนัคือส่ิง
ท่ีอยู่ภายในใจ… (Kvigne and Kiekevold, 2003)และเร่ืองเล่ายงัอาจช่วยสะทอ้นมุมมองของการถูกตี
ตราและระบบบริการสาธารณสุขซ่ึงจะช่วยนาํไปพฒันาระบบการให้บริการทางสุขภาพ เช่นงาน
ของ เพญ็จนัทร์ เชอร์เรอร์ ข. (2554) เล่าถึงถึงปฎิริยาท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขว่า…พวกเขา
ซุบซิบกันเร่ืองการตั้งครรภ์ของฉัน จากน้ันกพ็ากันต่อว่าฉัน       ว่าทาํไมปล่อยให้ท้อง บางคนคิดว่า
ฉันถูกข่มขืนมา ไม่ใช่ฉันต้องการมีลูกเอง ฉันรู้สึกโกรธพวกเขามาก  เม่ือสามีของฉันซ่ึงเป็นคน
พิการเหมือนกันเข้ามา พวกเขากม็องมาทางเรา และบอกเราว่า       เราไม่ควรมีลกูเพราะว่าเราเป็นคน
พิการ….(เพญ็จนัทร์ เชอร์เรอร์ ข, 2554) 

นอกจากน้ีการให้ผูป่้วยถ่ายทอดประสบการณ์ผ่านเร่ืองเล่าในชีวิตจะเป็นการผลิตซํ้ า
ตัวตนเดิมและสร้างตัวตนใหม่ในชีวิตประจําวันไปพร้อมกัน  เพราะเ ร่ืองเล่าเต็มไปด้วย                  
ชุดประสบการณ์ คาํพดู เป้าหมายและการคาดหวงั เกิดข้ึนในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
และเป็นการช่วยสาํรวจและคน้หาตวัตนท่ีหายไปของผูป่้วยและสร้างความเขม้แขง็ให้กบัตวัตนเดิม
ท่ีสูญเสีย (Bell, 2000) การศึกษาถึงประสบการณ์ความเจ็บป่วยในบทบาทความเป็นหญิงชายจึง
นบัเป็นความทา้ทายท่ีจะช่วยให้เราเรียนรู้เพื่อนาํไปสู่การออกแบบการรักษาและให้บริการทางการ
แพทยไ์ดอ้ยา่งครอบคลุมโดยคาํนึงถึงความแตกต่างทางดา้นเพศภาวะของ หญิงชาย 
 

2.4.2 การจัดการความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Illness  management) 
ความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีการเปล่ียนแปลงให้เกิดความบกพร่อง 

ทั้งทางดา้นร่างกายหรือในบางรายอาจกระทบต่อการรู้การคิด  การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ียอ่มส่งผล
กบัสภาพจิตใจของผูป่้วย ทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลและอารมณ์ซึมเศร้า  ในการปรับตวัของผูป่้วยนั้น 
ผูป่้วยส่วนมากจะสามารถผ่านพน้ระยะต่างๆ ของการปรับตวัไปไดด้ว้ยตนเอง ระยะเวลาท่ีมีความ
ไม่สบายใจน้ีจะแตกต่างกันไป ตั้ งแต่เป็นสัปดาห์จนถึงเป็นเดือนทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพและ
สมรรถภาพในการปรับตัวของผูป่้วย ตลอดจนสภาพแวดล้อมทางครอบครัวของผูป่้วยและ 
ข้ึนอยูก่บัโรค วิธีการรักษาและผลการรักษา  

หากบุคคลตกอยู่ภายใตส้ถานการณ์ท่ีเกิดความเจ็บป่วยอย่างกะทนัหันและรุนแรงจน
ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงการดาํเนินชีวิต จะมีการปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีคุกคามชีวิต 5 ระยะคือ        
(ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2556) 
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1. ตกใจและปฏิเสธความจริง (shock and denial) ผูป่้วยตกใจต่อการท่ีทราบหรือสงสัย
วา่ตนเป็นโรคร้าย  

2. กงัวล สับสน โกรธ(Anxiety,anger) เม่ือไม่สามารถปฏิเสธความจริงไดต่้อไปผูป่้วย
เร่ิมมีความกงัวลมาก ความคิดสบัสน  

3. ต่อรอง (bargaining) ผูป่้วยจะเร่ิมสงบลง ต่อรองว่าโรคท่ีเป็นอยูอ่าจจะไม่ไดมี้ความ
รุนแรง  

4. ผูป่้วยจะเร่ิมรู้สึกหมดหวงัและเศร้าโศกเสียใจเม่ือเร่ิมยอมรับความจริงของการเป็น
โรคร้าย    

5. ยอมรับความจริง (acceptance) ผูป่้วยจะเร่ิมปรับตวัต่อการรักษาและการดาํเนินชีวิต
ต่อไป ให้ความร่วมมือในการรักษาและร่วมรับผิดชอบตนเองมากข้ึน การปรับตวัต่อครอบครัวและ
ผูร่้วมงาน ซ่ึงการแสดงออกของผูป่้วยไม่จาํเป็นจะต้องเรียงลาํดับขั้นตอนดังกล่าวน้ีเสมอไป  
อาจจะขา้มขั้นตอนหรือมีการแสดงออกเพียงบางขั้นตอนเท่านั้นกไ็ด ้
 
 การรับมือกบัความเจ็บป่วย (Coping with illness)  

การรับมือหรือ Coping อาจจะหมายความถึงกลวิธีทั้งหลายทางดา้นการใชส้ติปัญญา
(cognitive)และพฤติกรรม (behavior) กลวิธีน้ีอาจจะทาํให้เขาสนองตอบได้เป็นผลสําเร็จ                 
มีประสิทธิภาพหรือไม่ก็ได ้ผูป่้วยจะรับมืออย่างไรย่อมข้ึนอยู่กบัความเคยชิน หรือนิสัยของเขาใน
การท่ีจะจัดการกับภาวะวิกฤตการณ์ความตึงเครียดต่างๆท่ีเคยเกิดข้ึนในชีวิต และจะมีลกัษณะ
ค่อนขา้งเฉพาะตวัสาํหรับแต่ละคน ซ่ึงอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ cognitive style และ behavioral 
style โดย cognitive  style แบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือ 1.ลกัษณะการปฏิเสธความจริงและ      
2. การหมกมุ่น ครุ่นคิดให้ความสนใจและใส่ใจ   ส่วน behavioral style แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คือ       
1. สนใจเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยอยา่งจริงจงั 2.ยอมจาํนนต่อเหตุการณ์นั้น ๆ และ
กลายเป็นคนท่ี passive หรือตอ้งอาศยัผูอ่ื้นมากเกินไปและ 3. พยายามท่ีจะหนีหรือเล่ียงจาก
เหตุการณ์นั้นๆ(ศรีประภา ชยัสินธพ, 2556) 

การปรับตัวและการจัดการปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้ นจะมีความ
เช่ือมโยงกับบทบาทและประสบการณ์ในอดีต เน่ืองจากความเจ็บป่วยไม่ใช่เป็นเพียงแค่ความ
เจบ็ป่วยทางกาย แต่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีมีความเช่ือมโยงกบัเพศภาวะ ท่ีสร้างความแตกต่าง
ทางพฤติกรรมเม่ือเกิดความเจ็บป่วยของชายหญิง ซ่ึงเป็นผลมาจากอิทธิผลทางสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นชีววิทยา  ซ่ึงยอ่มส่งผลใหก้ารใหคุ้ณค่า ความคาดหวงัทางสังคมในเร่ืองบทบาท
หนา้ท่ีของหญิงชายต่างกนั ทาํให้การมองภาพลกัษณ์ตวัตน รวมถึงพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา
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และการใส่ใจในการดูแลสุขภาพของหญิงชาย แตกต่างต่างกนัอีกดว้ย ส่งผลให้การปรับตวัและการ
จดัการปัญหาของหญิงและชายข้ึนอยู่กบัการให้ความหมายหรือหรือให้ความสําคญักบัส่ิงต่าง ๆ 
ในชีวิตอนัจะนาํมาสู่ความแตกต่างกนัทางดา้นประสบการณ์ของทั้งสองเพศ ผูช้ายมีแนวคิดดา้นอุดม
คติความเป็นชาย ท่ีมีอาํนาจ มีความแขง็แกร่ง มีความเป็นผูน้าํ ท่ีตอ้งเป็นเสาหลกัใหค้รอบครัว การมี
สถานะทางเศรษฐกิจท่ีดี และมีความมัน่คงในหนา้ท่ีการงานจะบ่งช้ีความสาํเร็จและความภาคภูมิใจ 
เม่ือความเจ็บป่วยและความพิการนั้นเกิดข้ึน ย่อมจะส่งผลต่อการรับรู้ตนเองโดยเฉพาะการสูญเสีย
ความเช่ือมัน่  ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดความเครียดและความกดดนัท่ีค่อนขา้งมากจากส่ิงท่ีสงัคมคาดหวงั  

มีการศึกษาท่ีกล่าวถึงการปรับตวัของหญิงชายกล่าวคือ จะเห็นไดว้่าเม่ือผูช้ายไดเ้กิด
ความพิการแลว้นั้นเขาจะพยายามมีการปรับตวัหลงัการเจ็บป่วย ซ่ึงการศึกษาของ Gerschick and 
Milleer (1994)ได้พบว่า รูปแบบการปรับตวัเม่ือเกิดความเจ็บป่วยของผูช้ายนั้นจะมีรูปแบบ
ความสัมพนัธ์ 3 ประการ นัน่คือ 1. Reformulation พยายามสร้างความเป็นชายใหเ้หมือนเดิมท่ีเคย
เป็นแต่รูปแบบการมองตนเองน้ีจะทาํให้ผูช้ายแสดงออกในลกัษณะเชิงกา้วร้าวเน่ืองจากตอ้งการ
ชดเชยส่ิงท่ีตนขาดหาย 2.Reliance รูปแบบน้ีผูพ้ิการจะยอมรับในความมีอาํนาจของความเป็นชาย
และรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูพ้ิการท่ีมีความแปลกแยกเป็นผูไ้ร้ความสามารถ ผูป่้วยจะรู้สึกเศร้าหมองและ
ยากลาํบากในการใชชี้วิต 3. Rejection ผูช้ายจะมีการให้ความหมายเก่ียวกบัความเป็นชายใหม่  
มีความเป็นตวัเอง และปฏิเสธความเป็นชายในรูปแบบเดิม จะเห็นไดว้่าการรับรู้ตนเองหลงัจากการ
เจ็บป่วยนั้ นไม่ได้มีเพียงโครงสร้างเดียวแต่จะมีการปรับมุมมองและสร้างอัตลักษณ์เพื่อการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของตนทางดา้นอาํนาจความเป็นชาย    

สอดคลอ้งกับ Lofmark (2007)ซ่ึงกล่าวไวว้่าการปรับตวัตามบทบาทหน้าท่ีและ
ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศของทั้งผูห้ญิงและผูช้ายหลงัการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและ
ชายชรา มีความแตกต่างกนัแต่ก็มีความซับซ้อนในโครงสร้างและความตอ้งการ ซ่ึงการรับรู้และ
ประสบการณ์การรับความช่วยเหลือนั้ นถือว่ามีความสัมพันธ์กับประสบการณ์เชิงเพศภาวะ                      
ซ่ึง Lofmarkทาํการศึกษาการมองตนเองตามบทบาทหน้าท่ีและความสัมพนัธ์ระหว่างเพศของทั้ง
ผูห้ญิงและผูช้ายหลงัการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชายชรา  ก่อนป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ผูห้ญิงในการศึกษาน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานบา้น ขณะท่ีผูช้ายท่ีแต่งงานแลว้กล่าว
ว่าภรรยาจะมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลงานบา้น ขณะท่ีผูช้ายท่ียงัไม่แต่งงานก็จะไดรั้บความช่วยเหลือ
งานบา้นจากญาติผูห้ญิงก่อนป่วยโดยผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทุกรายไม่ไดข้อรับความช่วยเหลือจากหน่วย
บริการช่วยเหลืองานบา้น ผลการศึกษานั้นพบว่า โครงสร้างการบ่งช้ีอตัลกัษณ์เชิงเพศภาวะในหญิง
และชายชราท่ีเก่ียวกับการขอความช่วยเหลือด้านงานบ้านหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถแบ่งประเภทออกไดด้งัน้ีคือ 1. Traditional masculinityผูช้าย จะมีการสร้างความเป็นชายข้ึน
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ใหม่ เพื่ อพยายามชดเชยสถานะความเ ป็นรองท่ีการสูญเสียการควบคุมร่างกายตนเอง                 
ซ่ึงรูปแบบน้ีดูเหมือนจะเป็น    อุดมคติของความเป็นชายซ่ึงอยูภ่ายใตรู้ปแบบของการมีอาํนาจ ท่ีตั้ง
อยูบ่นขอ้สนันิษฐานการปฏิเสธความอ่อนแอ เปราะบางและแสวงหาการคงไวซ่ึ้งการควบคุมร่างกาย 
ซ่ึงคลา้ยกบั แนวคิดของ Connell (1995)ในเร่ืองพลงัอาํนาจของความเป็นชาย นอกจากน้ี Traditional 
masculinity  ยงัใหค้วามสาํคญักบัความสามารถของตนและกิจกรรมในสังคม อยา่งไรก็ตามพวกเขา
ยงัคิดว่างานดูแลบา้นเป็นบทบาทหน้าท่ีของภรรยาและญาติผูห้ญิง 2. Relational masculinity   
เป็นรูปแบบความเป็นชายท่ีเนน้ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นไม่ตอ้งการรบกวนญาติพี่นอ้ง กงัวลว่าจะ
เป็นภาระของผูอ่ื้นและแสดงออกถึงความซาบซ้ึงในพระคุณ ซ่ึงรูปแบบน้ีจะไม่มีใน Traditional 
masculinity และรูปแบบน้ีถือไดว้่ามีความเป็นรองเม่ือเปรียบเทียบกบัความเป็นชายในอุดมคติ  
3. Traditional femininity เน้นท่ีการมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลบา้น ดูแลญาติพี่น้องและเป็นผู ้
ช่วยเหลือ ซ่ึงรูปแบบน้ีสนับสนุนสถานะอาํนาจความเป็นชาย     4.Relationalfemininity เป็น
โครงสร้างของผูห้ญิงท่ีมีความเด็ดขาด รู้ว่าตนเองตอ้งการอะไร และสามารถจดัการตนเองไดซ่ึ้ง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Traditional masculinityและมีความสัมพนัธ์กบัแนวคิดของ Connell 
(1987)เร่ืองresistant femininity แต่ในขณะเดียวกนัก็ดูเหมือนยงัมีความเป็นรองในเร่ืองของการกลวั
มีปัญหากบัญาติพี่นอ้ง 

จากการศึกษาน้ีเราจะเห็นการแสดงออกของการปรับตวัของหญิงชายหลงัการเจ็บป่วย
ว่ามีหลากหลายรูปแบบ ผูช้ายรูปแบบ Traditional masculinity นั้นยงัคงท่ีอตัลกัษณ์มีความเป็นชาย
แบบดั้งเดิมสูง คือยงัตอ้งการเป็นผูน้าํ มีความกระตือรือร้นแต่บทบาทงานบา้นยงัคงมอบหมายให้
เป็นหนา้ท่ีของผูห้ญิงและญาติสนิท ซ่ึงเหมือนกบัผูห้ญิงรูปแบบ Traditional femininity จะคงความ
เป็นผูห้ญิงดั้ งเดิมคือมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลบา้นและคนในบา้น ส่วนรูปแบบ Relational 
masculinity  และRelational femininity จะเร่ิมมีความยดืหยุน่ในเร่ืองของบทบาทและการรับความ
ช่วยเหลือ  

เราจะเห็นว่าการปรับตัวของหญิงและชายท่ีมีความเจ็บป่วยและความพิการนั้ น 
มีรูปแบบโครงสร้างท่ีมีความแตกต่างกนัและความหลากหลายซับซ้อนของโครงสร้าง ทาํให้เกิด
ความแตกต่างของความเป็นชายและความเป็นหญิงในบริบทท่ีแตกต่างกนั  การใหค้วามหมายในการ
ปรับตวัจะเช่ือมโยงกบัความเป็นชาย (masculinity) ผูป่้วยชายอาจจาํเป็นตอ้งจะมีการปรับตวัโดยการ
พยายามสร้างความเป็นชายใหค้งอยู ่อาจตอ้งเผชิญกบัภาวะส้ินหวงัหรือยอมจาํนนใหก้บัความแปลก
แยก หรืออาจมีการสร้างและใหค้วามหมายใหม่ของความเป็นชาย  สาํหรับผูห้ญิงนั้น ตามธรรมชาติ
มีจิตใจท่ีอ่อนไหว อ่อนโยน สังคมวฒันธรรมไดข้ดัเกลาผูห้ญิงใหเ้ช่ือมโยงกบักบับทบาทความเป็น
แม่บา้นหรือการดูแลครอบครัว ดูแลบา้น ผูห้ญิงมีการใหค้วามสาํคญักบัร่างกายท่ีเช่ือมโยงกบัความ
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สวยงามความเป็นหญิงท่ีตอ้งเผชิญกบัการถูกกดใหต้กเป็นรองทางสงัคมอาจซึมซบัวิธีการปรับตวัให้
อยูใ่นสภาวะยอมจาํนน(Passive) หรือบุคคลอาจมีการสร้างความเป็นหญิงข้ึนมาใหม่ โดยการมีจิตใจ
ท่ีอ่อนไหวอาจเก่ียวขอ้งกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีทาํให้มีผลต่อการปรับตวัและการจดัการกบั
ปัญหาของผูห้ญิง ทั้งน้ีวิธีการจดัการกับปัญหาและการปรับตวัของหญิงและชายนั้นอาจมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆเช่นอาการของโรค บุคลิกภาพ หนา้ท่ีความ
รับผดิชอบในครอบครัว สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น แรงสนบัสนุนทางสังคมหรือสถานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึง
ประสบการณ์ท่ีเคยผา่นมาในอดีตผสมกลมกลืนกบัการซึมซบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัจะ
หลอมรวมทาํใหเ้กิดการเรียนรู้และปรับตวัในการดาํเนินชีวิต 

สําหรับการศึกษาประสบการณ์ความเจ็บป่วยดา้นการจดัการปัญหาและการปรับตวั
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยนั้น ยงัมีไม่มากนกัและ ส่วนใหญ่เป็นวรรณกรรม
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยไม่ไดมี้การ
แยกเพศภาวะ ตวัอยา่งเช่น  

วราลกัษณ์ ทองใบปราสาท, ชมนาด วรรณพรศิริ, จรรจา สันตยากรและทวีศกัด์ิ ศิริพร
ไพบูลย ์(2550 ) ศึกษาประสบการณ์การปรับตวัต่อการ เจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายโรคหลอดเลือดสมองในลกัษณะ เป็นโรคของเวรกรรม 
เป็นโรคท่ีสูญเสียการรับความรู้สึกของร่างกาย และเป็นโรคท่ีตอ้งการผูดู้แล และผลกระทบต่อการ
เจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทาํให้มีการทาํหน้าท่ีของร่างกายลดลงการสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ การทาํหนา้ท่ีในครอบครัวลดลงและมีความตอ้งการพึ่งพาระหว่างกนั ผลการปรับตวัต่อ
การเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 ลกัษณะ คือ การยอมรับสภาพการเจ็บป่วยโดย
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได้ด้วยตนเอง และการไม่ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยโดยมีการ
สูญเสียภาพลกัษณ์ มีความรู้สึกอาย ไม่กลา้ท่ีจะพบปะผูค้นและวิตกกงัวล 

ดงันั้นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในคร้ังน้ีจะมีส่วนช่วยในการเติมเตม็ประเด็นการศึกษา
ประสบการณ์การปรับตวัด้านความเจ็บป่วยท่ีคาํนึงถึงเพศภาวะเพื่อช่วยในการสนับสนุนและ
ส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงและผูช้ายเพื่อท่ีจะไดน้าํไปสู่การพฒันานโยบายส่งเสริมสุขภาพหรือ
ออกแบบโปรแกรมสําหรับหญิงและชายเพ่ือให้ผูป่้วยหญิงชายไดมี้การปรับตวัให้เหมาะสมกับ
บทบาทและเพศภาวะแห่งตนใหม้ากท่ีสุด 
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2.5 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ความเป็นเพศภาวะซ่ึงได้รับอิทธิพลทางสังคมวัฒนธรรมนั้ นประกอบไปด้วย  

ความเป็นหญิง ความเป็นชาย บทบาททางเพศและความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทเพศนั้น มีความ
เช่ือมโยงกบัประสบการณ์ชีวิตดา้นการให้ความหมายของความเจ็บป่วยและความพิการ การเผชิญ
ปัญหาและการจดัการกบัปัญหาในการดาํเนินชีวิตท่ีต่างกนั ซ่ึงนัน่คือความเป็นเพศภาวะ มีอิทธิพล
นําไปสู่ประสบการณ์ความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของท่ีต่างกันทั้ งในการให้
ความหมายโรคความเจ็บป่วยและความพิการ การเผชิญกบัปัญหาและการจดัการกบัปัญหาในการ
ดาํเนินชีวิต 
 
 

เพศภาวะ 
- ความเป็นหญิง ความเป็นชาย 
- บทบาททางเพศ 
- ความสมัพนัธ์ระหวา่งบทบาททางเพศ 

ประสบการณ์ชีวติในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของเพศหญงิและเพศชาย 
- การใหค้วามหมายโรค ความเจบ็ป่วยและความพิการ 
- การเผชิญกบัปัญหาในการดาํเนินชีวิต 
- การจดัการกบัปัญหาในการดาํเนินชีวิต 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

 การศึกษาเร่ืองเพศภาวะ และประสบการณ์ชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
หญิงและชาย  ผูว้ิจัยต้องการศึกษาถึงมุมมอง บทบาท ของความเป็นเพศหญิงและชาย ผ่าน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงรวมถึงการให้ความหมายโรค/ความ
เจบ็ป่วย การรับรู้ความเป็นหญิงชายการเผชิญปัญหา การจดัการปัญหาและการปรับตวัในการดาํเนิน
ชีวิตภายหลังจากภาวะความเจ็บป่วยของหญิงและชายว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร   ดังนั้ น
การศึกษาในคร้ังน้ีจึงใชก้ารศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจยัส่ิง
ต่างๆ ในสถานการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ พยายามเขา้ใจความหมาย หรือตีความหมายปรากฏการณ์ต่างๆ 
โดยใชว้ิธีการตีความในเน้ือหาสาระ (Subject matters)(Denzin and Lincoln, 2000)เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ในเชิงลึกจากการศึกษาผ่านมุมมอง ความคิด การให้ความหมายของคนและตีความขอ้มูลตามการ
รับรู้ของบุคคลท่ีศึกษา ซ่ึงจะช่วยให้ไดผ้ลการวิเคราะห์ท่ีสะทอ้นถึงความเป็นจริงเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรู้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหญิงและชาย  เพื่อท่ีจะไดท้าํความ
เขา้ใจและตระหนักรู้ถึงความแตกต่างทางด้านความคิด ความรู้สึก การให้เหตุผลของผูป่้วยต่อ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนในเชิงเพศภาวะเพ่ือท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม
ในการดาํเนินชีวิต และสร้างความรู้ใหม่       ท่ีสาํคญัท่ีช่วยให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถนาํมา
กาํหนดแนวทางการช่วยเหลือผูป่้วยได้ตรงตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอย่างลึกซ้ึง
ครอบคลุมโดยแทจ้ริง 
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3.1 กลุ่มตวัอย่างและวธีิการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
  การศึกษาในคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเจ็บป่วย
มาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป เน่ืองจากระยะ 6 เดือนถือเป็นการเขา้สู่ระยะทรงตวั(Chronic phase)  
ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของการจดัลาํดบัระยะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Byblow and Stinear, 
2007) และเป็นระยะท่ีการฟ้ืนตวัเร่ิมคงท่ีและมีการปรับรูปแบบการเคล่ือนไหวร่างกายในทางชดเชย
ร่างกายส่วนท่ีสูญเสียการทาํหนา้ท่ีไป (Fisher and Sullivan, 2001) ซ่ึงมีความเหมาะสมในการท่ีจะ
ศึกษาการซึมซบัประสบการณ์ชีวิตไดดี้ในดา้นความเจบ็ป่วย        การเผชิญและแกไ้ขปัญหาซ่ึงผูว้ิจยั
ไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling)โดยกาํหนดคุณสมบติัของผูใ้หข้อ้มูล
ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเจ็บป่วยมาแลว้อย่างนอ้ย 6 เดือนข้ึนไปท่ีมี
ปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย 

2. เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
3. ไม่มีความพิการทางดา้นอ่ืนร่วมดว้ย เช่น พิการทางการไดย้นิหรือการมองเห็น 
4. ไม่มีภาวะบกพร่องทางดา้นการคิดและการจาํ ความเขา้ใจเชิงเหตุผลโดยประเมิน

จากแบบประเมิน Montreal cognitive assessment (MOCA) ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมินดา้น 
Executive, Naming, Memory, Attention, Language,Abstraction, Delayed Recall และ Orientation 
โดยผูป้ระเมินในการวิจยัน้ีคือ นกักิจกรรมบาํบดั 

5. ไม่มีปัญหาด้านการตีความทางภาษาและการส่ือสาร โดยจะตอ้งไม่ได้รับการ
วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูมี้ความบกพร่องทางการพดูและภาษาหรือ aphasia 

6. ยนิดีสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
โดยการเกบ็กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด 10 คน เป็นชาย            

5 คน เป็นหญิง 5 คนโดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ลือกจากผูป่้วยท่ีมาเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์
งานกิจกรรมบาํบดั ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ นนทบุรีโดยการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม-ธนัวาคม 2557 มีผูม้ารับบริการจาํนวน 2,238 คน   
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือกมีจาํนวนประมาณ 1,060 คนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัโดย
ผูว้ิจยัแจง้แก่นกักิจกรรมบาํบดัท่านอ่ืนๆถึงเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและใหน้กักิจกรรมบาํบดั
ท่านอ่ืนเป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างให้ผูว้ิจยั เพื่อป้องกนัอคติท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยตนเอง   
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  ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ  เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูผู ้พิการด้านสมรรถภาพทางกายท่ีมี
ผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular deseaseหรือ Stroke) 
โดยสถิติผูม้าเขา้รับบริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปีงบประมาณ 2555 มีจาํนวน 3,858คน 
หรือคิดเป็น  71.9% ต่อปี ( คิดเป็นการเขา้รับบริการของเพศหญิง 5,887   คร้ัง / ปี และคิดเป็นการเขา้
รับบริการของเพศชาย 11,197 คร้ัง/ปี) และในปีงบประมาณ 2556 มีจาํนวน 4,227 คน หรือคิดเป็น   
66%ต่อปี ( คิดเป็นการเขา้รับบริการของเพศหญิง 7,446   คร้ัง / ปี และคิดเป็นการเขา้รับบริการของ
เพศชาย 14,177 คร้ัง/ปี)  (ศูนยสิ์รินธรฯ, 2557 ) และเป็นสถานท่ีทาํงานของผูว้ิจยัซ่ึงประจาํอยูใ่น
ส่วนของ Stroke clinic งานกิจกรรมบาํบดั ซ่ึงผูว้ิจยัมีหนา้ท่ีหลกัในการใหบ้ริการดา้นการฟ้ืนฟผููป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง   ดงันั้นสถานท่ีเก็บขอ้มูลจึงมีความเหมาะสมในการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความหลากหลาย และการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยจะทาํไดง่้ายและมีความสะดวกรวดเร็ว 

 
 

3.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 3.2.1 การรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร 
ผูว้ิจยัมีความรู้ในเร่ืองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากทาํงานในส่วนของการ

ใหบ้ริการฟ้ืนฟทูางกิจกรรมบาํบดัแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และหลงัจากเร่ิมทาํวิทยานิพนธ์ได้
มีการคน้ควา้หาความรู้เพิ่มเติมในส่วนของความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้ในเร่ือง
เพศภาวะกับความเจ็บป่วยเพิ่มเติมจากทั้ งในหนังสือ บทความ วิทยานิพนธ์ เอกสารงานวิจัย          
บทความอิเล็กทรอนิค ทั้งของไทยและต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการเช่ือมโยงทฤษฎีกับ
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของหญิงและชายเม่ือลงเก็บขอ้มูล
ภาคสนามต่อไป 

 
 3.2.2 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 
observation) และไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant observation) 

ผูว้ิจยัจะใชก้ารสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คือ สังเกตแบบเป็นคนวงนอก(outsider)ใน
ระยะเร่ิมตน้ของการเขา้ไปทาํความรู้จกั ผูว้ิจยัเขา้ไปสังเกตพฤติกรรมสภาพแวดลอ้ม ปฏิสัมพนัธ์
ของผูป่้วยและบุคคลแวดลอ้ม หากเป็นผูป่้วยท่ีพกันอนภายในตึกผูป่้วยใน ของศูนยสิ์รินธรฯ อาจจะ
สังเกต สภาพตึกและบริเวณโดยรอบ พยาบาล ผูป่้วยท่านอ่ืนๆ หรือผูดู้แล หรือหากเป็นผูท่ี้มารับ
บริการแบบผูป่้วยนอก จะสังเกตสภาพแวดลอ้มท่ีผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์ เช่นท่ีอยูอ่าศยั ญาติหรือบุคคล
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ท่ีเก่ียวขอ้ง สภาพชุมชนหรือสถานท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟู ผูว้ิจยัยงัไม่สร้างปฏิสัมพนัธ์ตอบโตก้บัผูถู้ก
ศึกษา เพื่อรวบรวมขอ้มูลจากส่ิงท่ีเห็นในเบ้ืองตน้  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะใชว้ิธีการเขา้ไปสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม คือเขา้ไปสร้างปฏิสัมพนัธ์จนผูป่้วยรู้สึกถึงความไวว้างใจ เพื่อท่ีจะใหก้ารสัมภาษณ์ขอ้มูล
รายละเอียดเก่ียวกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยนั้นไดช้ดัเจนท่ีสุด โดยผูว้ิจยัพยายามบนัทึกส่ิงท่ี
สังเกตไดแ้ยกจากส่ิงท่ีเป็นความคิดเห็น หรือมุมมองของผูว้ิจยัเพื่อป้องกนัการเกิดความลาํเอียง
(Bias) ท่ีเกิดจากมุมมองหรือประสบการณ์ของผูว้ิจยัเอง 

 
3.2.3 การสัมภาษณ์เชิงลกึ ( In-depth interview )  
 เป็นวิธีการศึกษาท่ีผูว้ิจยัใชเ้พื่อการสัมภาษณ์พูดคุยสนทนา โดยการใชป้ระเด็น /แนว

คาํถามเพ่ือเป็นแนวทางให้ผูถู้กศึกษาเล่าเร่ืองราวอย่างมีเป้าหมายสําหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพน้ี                   
ใชก้ารสมัภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการซ่ึงกระทาํไปพร้อมกบัการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์
อย่างไม่เป็นทางการน้ีอาจมีลกัษณะเปิดกวา้ง ยืดหยุ่น หรือเพ่งจุดสนใจเฉพาะเร่ืองก็ได ้พร้อมกบั
ตอ้งมีการตะล่อม (probe) ให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลอย่างลึกซ้ึงท่ีสุด  การสัมภาษณ์ใชค้าํถามปลายเปิด                   
ซ่ึงผูว้ิจัยกาํหนดประเด็นต่างๆไวล่้วงหน้า ได้แก่ เร่ืองการรับรู้ ตวัตน บทบาททางเพศ การให้
ความหมายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและความพิการ การเผชิญปัญหาและการจดัการกบัปัญหาความ
เจ็บป่วย โดยระหว่างการสัมภาษณ์       ไดเ้ปิดโอกาสผูถู้กสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นไดเ้ต็มท่ี                    
เพื่อการทาํความเขา้ใจทศันคติของผูใ้ห้สัมภาษณ์ในเร่ืองนั้นๆ แต่จะไม่ใหเ้กินขอบเขตของประเด็น 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์คือประมาณ 45-60 นาที โดยมีการสัมภาษณ์คนละ 2-3 คร้ัง                       
เพื่อเพิ่มเติมประเดน็ท่ียงัไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น 

 
3.2.4 สถานทีใ่นการวจัิย 
ผูป่้วยท่ีมาเขา้รับริการเป็นผูป่้วยใน (IPD) ผูว้ิจยัเลือกใชห้อ้งหรือบริเวณท่ีเป็นส่วนตวั

ในบริเวณหอนอนผูป่้วยหรือนดัมาสัมภาษณ์ยงัตึกทาํงานของผูว้ิจยัหากผูป่้วยเขา้มารับบริการเป็น
ผูป่้วยนอก (OPD) ผูว้ิจยัไดใ้ชตึ้กทาํงานของผูว้ิจยัทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความสะดวกและความเหมาะสม
ของสถานการณ์ โดยจะตอ้งเลือกห้องหรือบริเวณท่ีมีความสงบเงียบ ไม่มีผูค้นพลุกพล่านมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

 
3.2.5 ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 5เดือน คือตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2557โดย

ผูว้ิจยัเลือกใชช่้วงเวลาในการสมัภาษณ์โดยคาํนึงถึงความสะดวกของผูป่้วยเป็นหลกั 
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3.3 กระบวนการเกบ็ข้อมูล 
 

3.3.1 ในการหากลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัติดต่อศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ ซ่ึงเป็นสถานท่ีทาํงานของผูว้ิจัยเอง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
(purposeful sampling)   ซ่ึงจะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากท่ีผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั
แลว้ โดยผูว้ิจยัไดท้าํหนงัสือเพื่อขออนุญาตผูอ้าํนวยการศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟฯูเม่ือไดรั้บอนุญาต
แลว้ ผูว้ิจยัทาํการคน้หากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดไวใ้นการวิจยั จากผูป่้วยท่ีมาเขา้
รับบริการท่ีตึกกิจกรรมบาํบดั หรือหอผูป่้วยใน โดยผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีเชิญชวนผูป่้วยคือนกักิจกรรมบาํบดั
ซ่ึงเป็นเพื่อนร่วมงานของผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยันาํเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใหแ้ก่ผูเ้ชิญชวนดงักล่าว  

 
3.3.2 เม่ือคดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัไปพบผูป่้วยตามวนั เวลา สถานท่ี ท่ีกาํหนด การ

นดัวนัเวลาและสถานท่ีสัมภาษณ์ กรณีการสัมภาษณ์ท่ีศูนยสิ์รินธรฯ ผูว้ิจยัใชช่้วงวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมา
ฝึกหรือพบแพทย์ท่ีศูนย์สิรินธรฯอยู่แล้ว โดยผูว้ิจัยนัดเวลาและสถานท่ีท่ีจะทาํการสัมภาษณ์
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความสะดวกตรงกนัโดยสถานท่ีในการใชส้ัมภาษณ์ เช่น ตึกกิจกรรมบาํบดั ตึก
ผูป่้วยใน โดยใชก้ารสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม(Non-participant observation) ในการสํารวจ
สภาพแวดลอ้มหรือการมีปฏิสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบับุคคลอ่ืน จากนั้นเป็นการเขา้ไปแนะนาํตวัเอง
และเร่ิมตน้ดว้ยการสัมภาษณ์พูดคุยแบบธรรมดาเน้นการสร้างปฏิสัมพนัธ์อนัดีกบัผูป่้วย ทาํความ
รู้จกัเบ้ืองตน้ ดว้ยบุคลิกภาพและท่าทางของผูว้ิจยัแสดงออกถึงความจริงใจและไวเ้น้ือเช่ือใจได ้ 
เพื่อสร้างความคุน้เคย จากนั้นมีการทบทวนวตัถุประสงค์การวิจยั สิทธิของผูป่้วยอีกคร้ังเพื่อให้
ผูป่้วยทบทวนการตดัสินใจ เม่ือผูป่้วยตดัสินใจให้ขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตจดบนัทึกขอ้มูลและ
บนัทึกเสียงขณะสมัภาษณ์ 

 
3.3.3 หากผูป่้วยพร้อมสาํหรับการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้ิจยัใชก้ารสัมภาษณ์แบบมีโครงร่าง 

(Interview guideline)  ทาํการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ดว้ยการพูดคุยอยา่งไม่เป็น
ทางการ ทาํให้บรรยากาศในการสัมภาษณ์เป็นกนัเอง ไม่เคร่งเครียดและเป็นธรรมชาติให้มากท่ีสุด
ซ่ึงแนวคาํถามแบ่งคาํถามออกเป็น 5 ส่วน รวมมี 17ขอ้ โดยแต่ละหวัขอ้จะเป็นคาํถามยอ่ยแบบพดูคุย
เพื่อให้หัวขอ้หลกันั้นมีความชัดเจนและไดป้ระเด็นเชิงลึก รวมใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 
เน่ืองจากเป็นการสมัภาษณ์เชิงลึก การสมัภาษณ์แต่ละคร้ังไดข้อ้มูลยงัไม่ครบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัมีการนดั
มาสัมภาษณ์อีกประมาณ 1-2 คร้ัง  )ระยะเวลาต่อเน่ืองกนั  (ในวนัและเวลาท่ีผูร่้วมวิจยัมารับบริการท่ี
ศูนยสิ์รินธรฯ  ต่อจากนั้นนดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอีกคร้ังหลงัจากนั้น 1 เดือนเพื่อติดตามชีวิตของผูเ้ขา้ร่วม
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วิจยัและถามคาํถามซํ้ าในบางประเด็นเพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล  ผูว้ิจยัไดแ้จง้
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ และจาํนวนคร้ังในการเก็บขอ้มูล และเร่ิมสัมภาษณ์โดยในคร้ังน้ีใช้
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation)ร่วมดว้ยในการสังเกตสีหนา้ท่าทาง อารมณ์ 
นํ้าเสียงของผูป่้วยขณะสัมภาษณ์ ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัมีการรับฟัง พยกัหนา้รับรู้เป็นระยะ 
คอยกระตุน้ใหผู้ป่้วยเล่าเร่ืองราว และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามเม่ือไม่เขา้ใจ  

 
3.3.4  เม่ือส้ินสุดการสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัขอเวลาทบทวนขอ้มูล หากมีคาํถามในประเด็นใด

ยงัไม่ชัดเจนหรือตกหล่น ผูว้ิจยัขออนุญาตผูป่้วยซักถามเพ่ิมเติม          อีกคร้ังหน่ึง โดยใช้แนว
คาํถามคลา้ยคลึงกบัคร้ังแรกเพ่ือเป็นการตรวจสอบขอ้มูล ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วยท่ีไดส้ละเวลามา
ให้สัมภาษณ์เพื่อประโยชน์ในการศึกษาและพฒันางานวิจยั และขออนุญาตนัดผูป่้วยสําหรับการ
สัมภาษณ์คร้ังถดัไปเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์และเม่ือการสัมภาษณ์ในคร้ังสุดทา้ยเสร็จส้ินผูว้ิจยั
มอบส่ิงตอบแทนเป็นของท่ีระลึกแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและกล่าวขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 
 

3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

3.4.1  แนวคาํถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ 
ใชแ้นวคาํถามเพ่ือใชใ้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก(In – dept Interview)ซ่ึงเป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบมีแนวคาํถาม (Interview guide)      แนวคาํถามน้ีเป็นคาํถามปลายเปิด (Open-ended)        
ท่ีครอบคลุมประเด็นต่างๆท่ีตอ้งการถามซ่ึงแนวคาํถามจะเก่ียวโยงกบัคาํถาม วตัถุประสงค์ และ 
แนวคิดทฤษฎีของการวิจยัท่ีจะช่วยบอกทิศทางในการสมัภาษณ์และทาํใหไ้ม่หลุดกรอบแนวคิดท่ีเรา
กําหนดซ่ึงคาํถามระหว่างการสัมภาษณ์จะไม่เรียงลําดับตายตัว หรือถามครบทุกข้อคาํถาม         
แต่อาจมีการเปล่ียนแปลงไดต้ามความเหมาะสมของสถานการณ์ และความเช่ือมโยงของบทสนทนา 
โดยเนน้ความเป็นธรรมชาติ และการซกัถามในประเดน็ท่ีตอ้งการขอ้มูลเชิงลึก 

 
3.4.2  เคร่ืองบันทกึเสียง  
ผูว้ิจยัใชก้ารบนัทึกดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียงเพื่อตอ้งการใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มี

ความสมบูรณ์เน่ืองจากการจดบนัทึกรายละเอียดของเหตุการณ์หรือคาํพดูของผูถู้กศึกษาอาจทาํไดไ้ม่
ครบถว้นหรือมีการตกหล่น 
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3.4.3  การบันทกึภาคสนาม (field note) 
คือการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตอยา่งละเอียดในแต่ละคร้ังของผูใ้หส้ัมภาษณ์ลง

ในสมุดโดยส่ิงท่ีบนัทึกเป็นขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัส่ิงท่ีสังเกตได ้เช่นสภาพแวดลอ้ม สถานท่ี เหตุการณ์ 
คาํพูดของบุคคล ซ่ึงอาจมีการบนัทึกย่อในระหว่างการสัมภาษณ์และกลบัมาบนัทึกเร่ืองราวอย่าง
ละเอียดอีกคร้ังภายหลงัการสมัภาษณ์เสร็จส้ิน 

 
3.4.4  แบบบันทกึประจําวนั 
เป็นแบบบนัทึกท่ีมีการสังเกตความรู้สึกส่วนตวัของผูว้ิจยัเองต่อบุคคลหรือเหตุการณ์ 

ซ่ึงจะมีการแสดงความคิดเห็นหรือสร้างสมมติฐาน แบบบนัทึกน้ีจะสามารถเป็นประโยชน์ในการ
วิเคราะห์หรือตีความขอ้มูล 

 
3.4.5  ตัวผู้วจัิย 
เป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการเก็บรวบรวมข้อมูลสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เน่ืองจากการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเบ้ืองหลงัของส่ิงท่ีปรากฏและ          ทาํความ
เขา้ใจความหมายของปรากฏการณ์ (ชาย โพธิสิตา, 2549)ผูว้ิจยัจึงจาํเป็นตอ้งมีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง
ถึ ง วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ง า น วิ จั ย  แ ล ะ ก ร อ บ แน ว คิ ด ท ฤษ ฎี เ พื่ อ ทํ า ค ว า ม ชั ด เ จ น ใ น ก า ร                           
หาความหมายของส่ิงท่ีจะศึกษาเพ่ือให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลความแตกต่างในการรับรู้ความเจ็บป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหญิงและชาย  และประสบการณ์และแนวคิดวิธีการจดัการกบัปัญหาในการดาํเนิน
ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชายวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไร 
 
 

3.5 การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูล 
ผูว้ิจยัใช้การศึกษามากกว่าหน่ึงวิธีในการตรวจสอบ คน้หาคาํตอบการวิจยั เพื่อเพิ่ม

ความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือในการวัดผลการวิจัย โดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) (Denzin, 1970 อา้งในเพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั,2550) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ  

1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation)คือการตรวจสอบว่าขอ้มูลท่ี
นกัวิจยัไดม้านั้นถูกตอ้งหรือไม่ ผูว้ิจยัใชว้ิธีการตรวจสอบแหล่งท่ีมา 3 แหล่ง คือ แหล่งเวลา แหล่ง
สถานท่ี และแหล่งบุคคล โดยการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลจากผูร่้วมวิจยัโดยถามคาํถามซํ้ า
ในประเด็นคาํถามเดิมแต่ต่างเวลาและสถานท่ี หรือการเปล่ียนบุคคลผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการถามคาํถาม
ในประเดน็เดิมกบัญาติผูป่้วย หรือผูดู้แล เป็นตน้ เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดรั้บมา แต่การ
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วิจยัคร้ังน้ีไดส้มัภาษณ์ญาติผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพียง 3 ราย เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เดินทางมาเพียง
คนเดียว 

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล(Methodological Triangulation) คือ
การเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆกนัเพื่อรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสังเกตควบคู่กบัการ
ซกัถามขณะทาํการสมัภาษณ์พร้อมกนันั้นกศึ็กษาขอ้มูลเพิ่มเติมจากแหล่งเอกสาร 

3.การตรวจสอบสามเส้าด้านการทบทวน (Reviews Triangulation)ผูว้ิจยันาํผลการ
วิเคราะห์และขอ้สรุปท่ีได้ไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีประสบการณ์ดา้นการวิจยัเชิง
คุณภาพตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้คน้พบ 
  
 

 3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัและยากของกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
วิธีการหลกัท่ีใชใ้นการวิเคราะห์เป็นวิธีการสร้างขอ้สรุปจากการศึกษารูปแบบหรือขอ้มูลจาํนวน
หน่ึง (สุภางค ์จนัทวานิช, 2533) ซ่ึงขั้นตอนการวิเคราะห์เร่ิมกระทาํตั้งแต่ระหว่างเก็บขอ้มูล จนถึง
ขั้นส้ินสุดการเกบ็ขอ้มูล  
 
 ขั้นตอนการวเิคราะห์มีดังนี ้ 
 3.6.1 การรวบรวมข้อมูล อ่านและจับประเด็น 
 โดยผูว้ิจยัทาํการถอดไฟลเ์สียงบนัทึกสนทนาระหว่างผูว้ิจยักบัผูใ้หข้อ้มูลแบบคาํต่อคาํ
ทุกคาํพดูหรือทุกอากปักิริยาของผูใ้หข้อ้มูลหรือบรรยายบริบทแวดลอ้มต่างๆอยา่งละเอียด  จากนั้น
อ่านแฟ้มในแบบบนัทึกขอ้มูลต่างๆเพ่ือสร้างความเขา้ใจเน้ือหาสาระสาํคญัของประโยค จากนั้นอ่าน
ขอ้มูลซํ้า หลายๆ รอบเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงมากข้ึนเก่ียวกบัขอ้มูลนั้น 
 
 3.6.2  การให้รหัสข้อมูล การจัดหมวดหมู่ข้อมูล การเช่ือมโยงข้อมูล  

3.6.2.1 ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัแตกขอ้มูลต่างๆท่ีอ่านทวนจนเขา้ใจอย่างลึกซ้ึง
แลว้นั้นออกเป็นหน่วยยอ่ยตามความหมายเฉพาะของแต่ละหน่วย โดยอาศยัลกัษณะร่วมกนัอยา่งใด
อย่างหน่ึง แล้วมาใส่รหัสข้อความ (coding)ซ่ึงกรอบของการให้รหัสอาจมาจากคําถามและ
วตัถุประสงค์ของการวิจัย หรือจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จากประสบการณ์ หรือจากบันทึก
ภาคสนาม 
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3.6.2.2 ผูว้ิจัยนํารหัสท่ีได้มาจาํแนกและจัดหมวดหมู่ขอ้มูลตามความ
เช่ือมโยงและสมัพนัธ์กนัจดัเป็นกลุ่มใหญ่และกลุ่มยอ่ยตามลาํดบั เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการทาํ
ความเขา้ใจ คน้หา เช่ือมโยง และตีความขอ้มูล 
 

3.6.3  การวเิคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis) 
ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการจดัรูปความสัมพนัธ์ของขอ้มูลและปรากฏการณ์ต่างๆมา

วิเคราะห์ตีความผา่นแนวคิดเพศภาวะ แนวคิดทางดา้นตวัตน เพื่อใหเ้ห็นความสมัพนัธ์ของวาทกรรม
และไดข้อ้สรุปท่ีสามารถใชอ้ธิบายหรือตอบคาํถามการวิจยัถึงการรับรู้ตวัตนอีกทั้ง ประสบการณ์
การใหค้วามหมายต่อโรค/ความพิการและการเผชิญปัญหา วิธีการจดัการกบัปัญหาในการดาํเนินชีวติ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชายท่ีแตกต่างกนั 
 
 
3.7 การแปลผลและการนําเสนอข้อมูล 

การแปลผลและการนาํเสนอขอ้มูล ผูว้ิจยัแปลผลและนาํเสนอผลการให้ความหมาย
ดา้นประสบการณ์ชีวิตเชิงเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชายโดยใชแ้นวคิดเร่ือง
เพศภาวะ มาอธิบายการให้ความหมายกบัส่ิงสาํคญัในชีวิตท่ีแตกต่างกนัของหญิงชายโดยนาํเสนอ
ผ่านการเล่าเร่ืองท่ีเป็นประสบการณ์ของแต่ละคนโดยวิเคราะห์ตีความตามแนวคิดทฤษฎี กรอบ
แนวคิดการวิจยัเพื่อให้เห็นถึงการรับรู้ถึงวิธีคิด ของหญิงและชายท่ีไดรั้บอิทธิพลจากบริบทและ
ความคาดหวงัทางสังคมวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัซ่ึงจะส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การเผชิญและ
การจดัการกบัปัญหาท่ีแตกต่างกนั เพื่อให้เราเขา้ใจถึงความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ และนาํมา
จดับริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมเพศภาวะต่อไป 
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3.8 จริยธรรมในการวจิยั 

ในการวิจยัท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตเชิงเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
หญิงและชายนั้นจาํเป็นตอ้งมีการให้ผูถู้กสัมภาษณ์เล่าเร่ืองราวในอดีตเก่ียวกบัประวติัชีวิตก่อนและ
หลงัป่วย  การให้ความหมายกบัส่ิงต่างๆในการดาํเนินชีวิต รวมถึงการเปล่ียนแปลงต่างๆหลงัจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและการจดัการปัญหาในชีวิตซ่ึง
เป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อนและจะส่งผลต่อความรู้สึกของผูป่้วยได้ง่าย ผูว้ิจัยตระหนักถึง
จริยธรรมในการวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้จึงคาํนึงถึงศกัด์ิศรี คุณค่าของความเป็นมนุษยแ์ละ
ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ี จึงมีขอ้พิจารณาทางดา้นจริยธรรมให้กบัผูใ้ห้ขอ้มูล
ดงัน้ีคือ 

1. การวิจัยในคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ทาํหนังสือถึงผูอ้าํนวยการศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ นนทบุรีเพื่อขอความยนิยอมก่อนทาํการเกบ็ขอ้มูล  

2. ผูว้ิจยัมีการขอความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนทาํการเก็บขอ้มูลทุกคร้ัง โดยให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีการลงช่ือในหนงัสือยนิยอมการใหข้อ้มูล (Informed Consent Form)โดยผูว้ิจยัช้ีแจง
รายละเอียดต่างๆของการวิจยัแก่ผูร่้วมวิจยั ตลอดจนความลบัของแหล่งขอ้มูลโดย ไม่มีการเปิดเผย
ช่ือจริง และขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จะไม่มีการเปิดเผยแก่บุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้ง ก่อนให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงช่ือโดยคาํนึงถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมงานวิจยัและไม่มีถอ้ยคาํใดๆท่ีแสดงการ
บีบบงัคบัหรือฝืนใจผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

3. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพอนัดีและความไวเ้น้ือเช่ือใจกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีการแนะนาํ
ตนเองและให้ขอ้มูลการวิจยัท่ีเปิดเผยท่ีสุด โดยอธิบายช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ว่าหากในระหว่างการ
สมัภาษณ์ผูร่้วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบคาํถามหรือยติุการสมัภาษณ์ไดทุ้กเม่ือ หรือมีอิสระใน
การเขา้ร่วมหรือถอนตวัในการศึกษาไดโ้ดยไม่มีผลกระทบกบัการรักษาตามปกติของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

4. ผูว้ิจยัไดรั้กษาความลบัของผูร่้วมวิจยั โดยไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูร่้วมวิจยัแก่
ผูอ่ื้น การบันทึกเสียงผูเ้ข้าร่วมวิจัยต้องได้รับอนุญาตจากผูเ้ข้าร่วมวิจัยเท่านั้ น และเก็บรักษา
แฟ้มขอ้มูล ทั้งรูปแบบไฟลเ์สียงและแฟ้มเอกสารต่างๆของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นอย่างดีขอ้มูลท่ีไดจ้าก
ไฟลเ์สียง การพิมพข์อ้มูลต่างๆถูกเก็บเป็นความลบัโดยบนัทึกในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูว้ิจยัท่ี
ผูอ่ื้นไม่สามารถเปิดดูขอ้มูลได ้การจดบนัทึกหรือแฟ้มเอกสารต่างๆท่ีเป็นขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
ถูกเก็บไวใ้นล้ินชกัท่ีสามารถล็อคได ้และเก็บกุญแจไวท่ี้ผูว้ิจยัแต่เพียงผูเ้ดียว และมีการทาํลายโดย
ไฟลเ์สียงหรือไฟลข์อ้มูลทาํลายโดยการลบไฟลท้ิ์ง และสมุดบนัทึกหรือแฟ้มขอ้มูลต่างๆมีการเผา
ทาํลายเม่ือส้ินสุดการวิจยัทนัที 
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5. ในขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไม่มีการบิดเบือนเน้ือหาในการสัมภาษณ์ และ
ลงข้อมูลตามความเป็นจริงโดยไม่ตัดทอนหรือเพิ่มเติมข้อมูลจนทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ความหมายหรือเจตนารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

6. ผูว้ิจยัเลือกใชห้อ้งหรือบริเวณท่ีเป็นส่วนตวัในบริเวณหอนอนผูป่้วยหรือตึกทาํงาน
ของผูว้ิจยั โดยใชห้อ้งหรือบริเวณท่ีมีความสงบเงียบ ไม่มีผูค้นพลุกพล่านเน่ืองจากคาํนึงถึงความเป็น
ส่วนตวั และเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั คลายความกงัวล และมีความยนิดีท่ีจะเปิดเผยขอ้มูลอยา่งเตม็ท่ี 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

  
 

ความเจ็บป่วยและความพิการในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง นับเป็นความสูญเสีย 
ท่ีก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงต่อการรับรู้ตนเอง ทั้งในเร่ืองผลกระทบต่อการรับรู้ความเป็นหญิง 
และความเป็นชาย การรับรู้บทบาทเพศหญิงชายและส่งผลกระทบกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของ
ผูป่้วยทั้งหญิงและชาย โดยภาวะความเจบ็ป่วยนั้นทาํใหผู้ป่้วยทั้งหญิงและชายมีการรับรู้เก่ียวกบัโรค
และมีการตีความ ให้ความหมายเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ท่ี
ไดรั้บในแต่ละบุคคล ซ่ึงการเผชิญปัญหาความเจบ็ป่วย/พิการ ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัความยากลาํบาก
ในการกระทาํบทบาทหนา้ท่ี ผลกระทบดา้นอารมณ์และจิตใจ ผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่าง
บทบาทเพศและมีวิธีการปรับตวัและจดัการกับปัญหาซ่ึงจะมีความแตกต่างกันในหญิงและชาย                
จากขอ้มูลการศึกษามีรายละเอียดในการนาํเสนอดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกรณีศึกษา 
4.2 โรคหลอดเลือดสมอง : ความหมายและการตีความดา้นความเจบ็ป่วย/ความพกิาร 
4.3 เพศภาวะกบัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
4.4 เพศภาวะกบัประสบการณ์การเผชิญปัญหาและการจดัการปัญหาความเจ็บป่วย

  
 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกรณศึีกษา 

จากกรณีศึกษาทั้งหมด 10 ราย ซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชาย 5 
รายมีอายรุะหว่าง 39-73 ปี และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิง 5 ราย มีอายรุะหว่าง 43-75 ปี  
มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตกรุงเทพและปริมณฑล เพศชายจบปริญญาตรี 3 ราย ปริญญาโท 1 ราย  และ                
มศ. 5  1 ราย เพศหญิงจบปริญญาตรี 2 รายปวส1 รายมศ. 5 1 ราย และ ป. 4 1 รายรายไดเ้พศชายอยู่
ระหวา่งไม่มีรายได-้50,000 บาท เพศหญิงอยูร่ะหว่างไม่มีรายได-้30,000 บาท โดยเพศชายส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส 3 ราย และผูช้ายท่ีโสด 2 รายสาํหรับผูห้ญิงมีสถานภาพสมรสทั้งหมด(5 ราย)              
โดยอาชีพเพศชายส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ 3 ราย ไม่มีอาชีพ (เน่ืองจากเป็นผูสู้งอาย)ุ 1 ราย และ
พนกังานขาย 1 ราย ส่วนผูห้ญิงมีอาชีพออกแบบตกแต่งภายใน 1ราย เป็นขา้ราชการ2 รายและเป็น
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แม่บา้น2 รายระยะเวลาการเจ็บป่วยเพศชายอยู่ระหว่าง 11 เดือน – 10 ปี เพศหญิงอยู่ระหว่าง  
8 เดือน-3 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางที ่4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกรณศึีกษา 
 
ข้อมูล 

 
ช่ือ 

อายุ
(ปี) 

การศึกษา สถาน 
ภาพ
สมรส 

อาชีพ รายได้
(บาท)/
เดอืน 

ระยะเวลา
การเจ็บ 
ป่วย 

ลกัษณะอาการทาง
ร่างกาย 

 
สวั ส ดิ ก า ร
รักษา 

เพศชาย 
ยทุธ 
 

 
61 
 
 
 

 
ป ริ ญ ญ า
โท 

 
สมรส 

 
ขา้ราชการ
บาํนาญ 

 
50,000 

 
2 ปี 

 
มุมปากตกเลก็นอ้ย 
เดินโดยใชไ้มเ้ทา้ 
แขนยกไดป้านกลาง 
หยบิจบัวตัถุขนาด
กลางไม่มัน่คง 

ตน้สังกดั 

สิน 
 
 

73 
 
 

มศ.5 
 
 

สมรส 
 
 

ไม่มี เบ้ีย
ผูสู้งอาย ุ
 

10 ปี 
 
 

เดินโดยใชไ้มเ้ทา้ 
แขนขยบัไดม้ากแต่
มือเกร็งเม่ือหยบิจบั
วตัถุเลก็ๆ 

สิทธ์ิผูพิ้การ 

อาํพล 48 
 
 

ป ริ ญ ญ า
ตรี 
 

สมรส 
 

ขา้ราชการ 48,000 
 

11 เดือน 
 
 

ไม่สามารถเดินได ้
แขนขยบัไดป้านกลาง 
หยบิจบัไม่ได ้ตน้สังกดั 

โอ 
 
 

41 
 
 

ป ริ ญ ญ า
ตรี 
 

โสด 
 

พนกังาน
ขาย 

17,000 
 
 

3 ปี 
 
 

เดินไดโ้ดยใชไ้มเ้ทา้ 
แขนยกไดม้าก หยบิ
จบัของเลก็ๆได้
ลาํบาก 

สิทธ์ิผูพิ้การ 
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ตารางที ่4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกรณศึีกษา (ต่อ) 
 
ข้อมูล 

 
ช่ือ 

อายุ
(ปี) 

การศึกษา สถาน 
ภาพ
สมรส 

อาชีพ รายได้
(บาท)/
เดอืน 

ระยะเวลา
การเจ็บ 
ป่วย 

ลกัษณะอาการทาง
ร่างกาย 

 
สวั ส ดิ ก า ร
รักษา 

เพศชาย 
กอ้ง 

 
39 

 
ป ริ ญ ญ า
ตรี 

 
โสด 

 
ขา้ราชการ
ทหาร 

ตน้สังกดั 

 
30,000 
 

 
4 ปี 
 

 
เดินได้เอง  มือยกได้
ปานกลาง เกร็งแขน
และมือ หยิบจับวตัถุ
ขนาดกลางได ้

 เพศ
หญิง 
สุดา 

 
48 
 
 
 

 
ปวส 

 
สมรส 

 
ออกแบบ
ภายใน 

 
30,000 
 
 

 
1 ปี 6 
เดือน 
 

 
เ ดิ น โ ด ย ใ ช้ ไ ม้ เ ท้ า 
แขนยกได้ปานกลาง
กาํวตัถุขนาดกลางได ้

ตน้สังกดั 

นภา 
 
 

56 
 
 

ป ริ ญ ญ า
ตรี 
 
 

สมรส 
 
 

ขา้ราชการ 
 

25,000 
 
 

3 ปี 
 
 

เ ดิ น โ ด ย ใ ช้ ไ ม้ เ ท้ า 
แขนขยบัไดป้านกลาง 
กํ า ว ั ต ถุ เ ล็ ก ไ ด้ ไ ม่
มัน่คง 

ตน้สังกดั 
 

อร 
 
 

43 
 
 

ป ริ ญ ญ า
ตรี 
 
 

สมรส 
 
 

ขา้ราชการ 
 

23,000 
 
 

8 เดือน 
 
 

เดินไม่ได้ แขนขยับ
ได้เล็กน้อย  กําว ัต ถุ
ใหญ่ไดไ้ม่มัน่คง ตน้สังกดั 

บุญ 
 
 

64 
 
 

ป.4 
 
 

สมรส 
 
 

แม่บา้น 
 

เบ้ีย
ผูสู้งอาย ุ

 

1 ปี 
 
 

เดินไม่ได้ แขนขยับ
ไดป้านกลาง หยิบจบั
ไม่ได ้
 

สิทธ์ิผูพิ้การ 

นวล 75 มศ.5 สมรส แม่บา้น 
 

เบ้ีย
ผูสู้งอาย ุ
 

2 ปี เดินไม่ได้ แขนขยับ
ไดป้านกลาง หยิบจบั
ไม่ได ้สิทธ์ิผูพิ้การ 
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 กรณศึีกษา 
 ยุทธอายุ 61ปี 

ชายรูปร่างสูงใหญ่ สีหน้าเรียบเฉย มุมปากตกดา้นขวาเล็กน้อย การแต่งกายสะอาด
เรียบร้อย เดินมาเขา้รับบริการคนเดียว สามารถเดินไดเ้องโดยใชไ้มเ้ทา้ การพดูคุยอธัยาศยัดี 

การศึกษาสูงสุด ปริญญาโทด้านวิศวกรรมศาสตร์ อาชีพ ขา้ราชการบาํนาญ โรค
ประจาํตวั ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเสน้เลือดการวินิจฉยัโรค Rt.hemiplegiaจากเสน้เลือดในสมอง
ตีบ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 2 ปี ขณะเจ็บป่วยดาํรงตาํแหน่ง ขา้ราชการ c9 ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการกอง 
รายไดป้ระมาณ 90,000 บาท/เดือน รายไดปั้จจุบนัประมาณ 50,000 บาท/เดือน สถานะภาพสมรส 
จาํนวนบุตร 2 คน ก่อนเจบ็ป่วยอาศยัอยูก่บัภรรยา และบุตร 2 คน หลงัการเจบ็ป่วยยา้ยมาพกัอาศยัอยู่
กบัพี่ชายซ่ึงการเดินทางสะดวกและพ่ีชายมีเวลาในการช่วยดูแลไดม้ากกว่า เน่ืองจากภรรยาและบุตร
คนโตมีภาระตอ้งทาํงานนอกบา้น และบุตรคนเล็กตอ้งเรียนหนังสือ ทาํให้ไม่สามารถอยู่ดูแลได้
อย่างเต็มท่ีในช่วงแรกของการเจ็บป่วย ประกอบกบัความเกรงใจ ไม่อยากเป็นภาระภรรยาและลูก 
ยทุธเป็นคนทาํงานเก่งและรักในการทาํงานมาก กิจกรรมยามว่างมกัจะช่วยเหลืองานในองคก์รและ
รับเป็นท่ีปรึกษาให้กบับริษทัหรือโรงงานในการคิดคน้หรือผลิตเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ต่างๆในโรงงาน 
หรือเป็นท่ีปรึกษาดา้นการบริหารองคก์ร จนแทบไม่มีเวลาพกัผอ่น แต่นัน่ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคในการ
ทาํงานแมแ้ต่นอ้ยเน่ืองจากเป็นความสุขของตนท่ีไดท้าํงานท่ีตนรักและไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น ยุทธเป็น
คนไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคใดๆและรักครอบครัวเป็นอยา่งมาก ไม่เคยคิดนอกใจภรรยาและมีเป้าหมาย
คือตอ้งการให้ลูกประสบความสาํเร็จ มีหนา้ท่ีการทาํงานท่ีดี หลงัการเกษียณอายรุาชการวางแผนไว้
ว่าจะรับเป็นท่ีปรึกษาดา้นการบริหารงานให้กบันิคมอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง แต่ก็ไม่สามารถทาํได้
เน่ืองจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเกิดข้ึนในช่วงใกลเ้กษียณอายุราชการ ช่วงนั้น
ภาระงานมาก จาํเป็นตอ้งไปประชุมสัมนาต่างจงัหวดับ่อยคร้ัง และไม่มีเวลาพกัผ่อน จนกระทัง่                
เส้นเลือดในสมองตีบและมีอาการอ่อนแรงแขนและขาซีกขวา ในคร้ังแรกไม่สามารถขยบัแขนและ
ขาไดเ้ลย ยุทธไปบาํบดัฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลต่างจงัหวดัในช่วง 2 เดือนแรก เร่ิมขยบัแขน ขาได ้ เร่ิม
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  หลังจากนั้ นจึงมาฟ้ืนฟู ท่ี ศูนย์สิ รินธรฯตามคําแนะนําของเพื่อน  
และช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัไดเ้องทั้งหมดในช่วง 6 เดือนหลงัเจบ็ป่วย ช่วงหลงัจากการ
เจ็บป่วย 2 เดือนยุทธได้มีโอกาสกลับไปทาํงานอีกคร้ังก่อนท่ีจะเกษียณอายุราชการแต่เปล่ียน
ตาํแหน่งไปเป็นผูต้รวจราชการ ยุทธรู้สึกมีความสุขมากกบัการไดก้ลบัไปทาํงาน ไดไ้ปสอนงาน                
ไดไ้ปใหก้าํลงัใจลูกนอ้งเน่ืองจากการทาํงานคือชีวิตของเขา ในช่วงแรกของการเจบ็ป่วยยทุธมีปัญหา
ดา้นอารมณ์โดยจะหงุดหงิดและบ่นคนใกลชิ้ดแต่ไม่โวยวายหรือกา้วร้าว หลงัจากนั้น 4 เดือน ยทุธ
เร่ิมมีการปรับตวั หลงัความเจ็บป่วยยุทธไม่เคยรู้สึกย่อทอ้ มีช่วงแรกๆจะคิดมากและผิดหวงัท่ีการ
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วางแผนชีวิตท่ีคิดไวต้อ้งลม้เลิกไปและไม่เป็นดงัท่ีใจหวงั แต่หลงัจากนั้นยทุธพยายามสร้างกาํลงัใจ
ให้ตวัเอง พยายามออกกาํลงักายดว้ยตนเอง ช่วยเหลือตนเองให้ไดเ้น่ืองจากไม่ตอ้งการเป็นภาระแก่
ผูใ้ด  ขณะน้ียทุธสามารถเดินไดโ้ดยใชไ้มเ้ทา้แขนและมือสามารถหยบิจบัส่ิงของขนาดใหญ่ไดดี้แต่
ส่ิงของขนาดกลางและเล็กยงัหยิบไดไ้ม่มัน่คง ความมัน่ใจกลบัคืนมามากข้ึน ขณะน้ียงัคงมาเขา้รับ
การฟ้ืนฟูเป็นผูป่้วย OPD 2 คร้ัง/สัปดาห์ และเดินทางมาคนเดียวโดยแท็กซ่ี ยุทธไม่มีปัญหาดา้น
การเงิน ค่ารักษาใชก้ารเบิกจ่ายจากทางราชการและมีเงินเก็บเหลือพอสาํหรับค่าใชจ่้ายอ่ืนๆหรือเขา้
รับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน   เขาไม่มีห่วงอะไรแลว้เน่ืองจากลูกคนโตเรียนจบมีงานทาํ ลูกคน
เลก็เรียนมหาวิทยาลยัใกลจ้บ เขารู้สึกสบายใจมากในตอนน้ี ในเวลาวา่งยทุธมกัจะฝึกออกกาํลงักายท่ี
บา้น หรือทาํบุญ บริจาคทานตามโอกาส และสวดมนตต์อนกลางคืนเพื่อให้จิตใจสงบ เขาวางแผน
กบัเพื่อนว่าหากเพื่อนเกษียณอายุราชการแลว้        จะร่วมกนัเปิดสอนพิเศษเด็กนกัเรียนยากจนใน
ชุมชน ชีวิตท่ีเหลือต่อจากน้ีเขาหวงัว่าจะพยายามช่วยเหลือสังคม ช่วยเหลือคนท่ีด้อยโอกาส                     
ใหม้ากท่ีสุด  

 
 อาํพลอายุ 48 ปี 

ชายวยักลางคนรูปร่างสมส่วน สีหนา้เรียบเฉย แต่งกายสะอาดสะอาดในชุดผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาล มารับบริการดว้ยรถนั่งผูพ้ิการโดยมีพี่สาวเป็นผูดู้แล อาํพลยงัไม่สามารถเดินได ้
แขนมีลกัษณะเกร็งงอขอ้ศอก 

การศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรี อาชีพ  ข้าราชการ  c7 พยาบาล  ระดับหัวหน้างาน  
ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในต่างจงัหวดั  รายไดก่้อนป่วย 48,000 บาท/เดือน โรคประจาํตวั ความดนั
โลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือดการวินิจฉัยโรค Rt.hemiplegiaจากเส้นเลือดในสมองแตก ระยะการ
เจบ็ป่วย 11 เดือน หลงัการเจบ็ป่วยรายไดล้ดลงเลก็นอ้ยโดยจะไม่ไดรั้บในส่วนเงินพิเศษ เช่นอยูเ่วร
พยาบาล สถานะภาพสมรส จาํนวนบุตร 2 คน    อาศยัอยูก่บัภรรยาและบุตรชาย 2 คน ภรรยาทาํงาน
รับราชการพยาบาลในระดบัหัวงานเหมือนกนั ในโรงพยาบาลเดียวกนัแต่อยูค่นละแผนก รายไดม้า
จากเงินเดือนประจาํ และเงินพิเศษ  ลูกของอาํพลกาํลงัเรียนอยู่ระดบัมหาวิทยาลยั 1 คน และระดบั
มธัยมปลาย 1 คน อาํพลมีหนา้ท่ีในการเป็นหัวหนา้ครอบครัว ดูแลการตดัสินใจเร่ืองใหญ่ๆภายใน
บา้น เช่นการซ้ือรถ ซ้ือบา้น รับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูลูก ส่วนภรรยาจะเป็นแม่บา้น ดูแล
บา้น รับผิดชอบค่าใชจ่้ายภายในบา้น โดยอาํพลไม่ไดใ้ห้เงินแก่ภรรยาเพิ่มเติม ภาระหน้าท่ีจากท่ี
ทาํงานค่อนขา้งเคร่งเครียด อาํพลทาํงานหนัก พกัผ่อนน้อย ในช่วงก่อนการเจ็บป่วย งานเอกสาร
ค่อนขา้งมาก ทั้งงานวางแผน  งานประเมิน และงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล อีกทั้งอาํพลยงัมี
ความเครียดจากปัญหาการบริหารจดัการคนในความปกครอง ลูกนอ้งไม่สามคัคีกนั ทาํใหอ้าํพลรู้สึก
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เป็นทุกข์อย่างมาก เวลาว่างในช่วงเย็นอาํพลชอบไปวิ่งออกกาํลงักาย สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง หรือ
บางคร้ังเท่ียวสังสรรคก์บัเพื่อนๆหากมีเวลา อาํพลเคยตรวจสุขภาพประจาํปี พบว่ามีโรคความดนั
โลหิตสูง แพทยใ์ห้ยามารับประทานแต่ตนเองรับประทานไม่สมํ่าเสมอ เน่ืองจากลืมเพราะงานยุ่ง
มาก ก่อนเจบ็ป่วยอาํพลมีอาการปวดหวัมาก จนเสน้เลือดในสมองแตก และมีอาการอ่อนแรงร่างกาย
ซีกซ้าย หลงัการเจ็บป่วย เขา้รับการรักษาตวัและพกัฟ้ืนท่ีโรงพยาบาลท่ีตนทาํงานอยู่ประมาณ 1 
เดือน และกลบัเขา้ทาํงานอีกคร้ัง แต่ลดภาระงานลง ช่วงท่ีกลบัไปอยู่ท่ีบา้นภรรยาเป็นผูดู้แลเป็น
หลกั  ในช่วงเดือนท่ีผา่นมา เขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีศูนยสิ์รินธรฯ เป็นคนไข ้IPD ขณะน้ีอยูใ่นช่วงลาพกั
ฟ้ืน โดยเขาไดจ้า้งพี่สาวมาเป็นผูดู้แล หลงัการเจบ็ป่วยชีวิตของอาํพลเปล่ียนไป เขารู้สึกซึมเศร้ามาก
ข้ึน ทอ้แท ้อยากลาออกจากงาน ความมัน่ใจลดลง   อาํพลไดก้าํลงัใจจากคนในครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน เขารู้สึกดีท่ีเม่ือไปท่ีทาํงานเพ่ือนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชาพดูใหก้าํลงัใจ และบอกใหเ้ขาอยูต่่อ  
ขณะน้ีอาํพลยงัรู้สึกความซึมเศร้าอยู่บา้งแต่น้อยลงกว่าช่วงแรก การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัร
ประจาํวนัทาํไดบ้า้ง เช่นลา้งหน้า แปรงฟัน เขา้ห้องนํ้ า หวีผม แต่การอาบนํ้ า ใส่เส้ือผา้ยงัคงตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือเลก็นอ้ย การเคล่ือนยา้ยตวั ยงัคงใชร้ถนัง่ผูพ้ิการแต่อาํพลจะออกมาฝึกเดินทุกๆเยน็โดย
ใชก้ารเดินราวเกาะท่ีหนา้หอผูป่้วยใน เขายงัเดินไดช้า้ และไม่ราบเรียบ ส่วนแขนและมือยงัมีอาการ
เกร็ง หยิบจบัวตัถุไม่ได้ ยกแขนได้ระดับหัวไหล่ อาํพลจะพยายามออกกาํลงักายตามท่ีผูบ้าํบดั
แนะนาํและมกัสอบถามถึงวิธีการฝึกท่ีถูกตอ้งจากผูบ้าํบดั  รวมทั้งสอบถามเร่ืองการปรับสภาพบา้น
ให้เหมาะสมกับผูพ้ิการ อําพลมักจะบ่นให้ผูบ้าํบัดฟังว่า โรคน้ีทาํให้เขากลายเป็นคนข้ีเกียจ                      
ไม่อยากจะทาํอะไร แต่เขาตั้งใจกบัตวัเองไวว้า่จะตอ้งหมัน่ฝึกออกกาํลงักายและตอ้งกลบัมาเดินและ
ช่วยเหลือตวัเองใหไ้ดเ้พราะเขาไม่อยากเป็นภาระแก่ลูกและภรรยา 

 
 โออายุ  41 ปี 

ชายรูปร่างสูงโปร่ง สีหนา้ยิ้มแยม้แจ่มใส แต่งกายชุดเส้ือยืดกางเกงขาสามาส่วน เดิน
โดยใช้ไมเ้ทา้มาเขา้รับบริการเพียงคนเดียว การเดินยงัไม่ราบเรียบมีอาการเกร็งงอของขอ้ศอก 
และน้ิวมือ 

การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี อาชีพ พนกังานขายในบริษทัเอกชนแห่งหน่ึง รายไดก่้อน
ป่วยประมาณ 40,000 บาท/เดือน รายได้ไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับยอดการขาย สถานะภาพโสด                     
การวินิจฉัยโรค Lt.hemiplegiaจากเส้นเลือดในสมองแตก ระยะเวลาการเจ็บป่วย 3 ปี ก่อนการ
เจ็บป่วยโออาศยัอยู่กบัมารดา เน่ืองจากพ่ีชายแต่งงานมีครอบครัว เงินเดือนบางส่วนของโอท่ีไดจ้ะ
นํามาแบ่งให้แม่เป็นค่าใช้จ่าย รายได้จากการทาํงานดี มีเงินผ่อนบา้น ผ่อนรถ ก่อนโอเจ็บป่วย
ประมาณ 10 ปี ไดเ้กิดวิกฤติข้ึนกบัครอบครัวเน่ืองจากแม่ฆ่าตวัตายดว้ยการกระโดดตึกแต่รอดชีวิต 
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หลงัจากนั้นแม่ของโอขาหักเดินไม่ได ้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ชีวิตโอจึงเปล่ียนไป เม่ือก่อนโอเคยมี
เวลาว่างไปเท่ียวสังสรรคก์บัเพื่อนเกือบทุกวนั เขา้ฟิตเนตออกกาํลงักายทุกเยน็ มีเวลาไปเท่ียวดูหนงั 
ฟังเพลงในวนัหยุด หลังจากแม่ป่วยโอต้องคอยดูแลแม่ ตอนกลางคืนต้องคอยเปล่ียนผา้อ้อม                        
เช็ดอุจจาระ ปัสสาวะใหแ้ม่ ตอ้งกลบัจากท่ีทาํงานมาแวะท่ีบา้นตอนกลางวนัเพื่อป้อนขา้วแม่และไป
ทาํงานต่อ ตอนเยน็ตอ้งรีบกลบับา้นเพื่อมาดูแลแม่ โอไม่มีเวลาเป็นของตวัเอง พกัผอ่นนอ้ยลง ไม่ได้
ไปเท่ียวสังสรรคก์บัเพื่อน ช่วงนั้นโอมีแฟน ก็แทบไม่มีเวลาให้แฟน โอรู้สึกเครียดมาก จนในระยะ
หลงัแม่โอเร่ิมช่วยเหลือตวัเองได ้เร่ิมเดินได ้ทาํให้โอเร่ิมผอ่นคลายลง แต่ก็ตอ้งมาเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดในสมองแตกขณะเขา้ห้องนํ้ า โดยมีอาการอ่อนแรงและหมดสติไป เม่ือต่ืนมาพบว่า
ตวัเองอยู่ท่ีโรงพยาบาล ผ่าตดัเรียบร้อยแลว้ หลงัจากรู้ตวัว่าเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง                 
โอพยายามหัดช่วยเหลือตนเองตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล เม่ือออกจากโรงพยาบาลไดห้ยุดงานและไป
อาศยัอยู่กบัยายท่ีต่างจงัหวดั ยายโอป่วยดว้ยโรคอมัพฤกษม์าหลายปี แต่ยายช่วยเหลือตนเองไดทุ้ก
อย่าง โอได้เรียนรู้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของยาย และคิดว่ายายยงัสู้ชีวิตได้ เราก็ต้องทาํให้ได ้                          
โอพยายามหัดเดินให้คล่อง และรู้สึกไม่เครียด หรือกงัวลใดๆ หลงัจากนั้นประมาณ 6 เดือน                       
โอกลบัมาทาํงานท่ีเดิมและพกัอาศยัอยูก่บัแม่ ซ่ึงการกลบัมาในคร้ังน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของความเครียด  
โอเร่ิมเครียดกบัการทาํงานซ่ึงทาํไดไ้ม่เต็มท่ีเน่ืองจากปัญหาสภาพร่างกาย ขณะนั้นยงัเดินไดไ้ม่
คล่องใชไ้มเ้ทา้ในการเดิน แขนขยบัไดบ้า้งไม่มาก และเม่ือทาํงานท่ีตอ้งใชส้ายตา โอจะเวียนศีรษะ
และเกิดอาการเกร็งท่ีแขน ทาํใหท้าํงานไดไ้ม่มากเหมือนแต่ก่อน อีกทั้งยงัตอ้งแบ่งเวลามาเขา้รับการ
ฟ้ืนฟท่ีูโรงพยาบาลดว้ยอาทิตยล์ะ 3 คร้ัง ทาํใหร้ายไดโ้อลดลงคร่ึงต่อคร่ึง ความเครียดของโอยงัเพิ่ม
มากข้ึน เม่ือเขาตอ้งมีปัญหาทะเลาะกบัแฟนดว้ยปัญหาความไม่เขา้ใจกนัและแฟนขอเลิก โอคิดว่า
การบอกเลิกของแฟนอาจเกิดจากการท่ีเขาพูดจาทาํร้ายจิตใจแฟนและแฟนอาจมองว่าเขามาเป็น
ภาระ โอยงัไปทาํงานท่ีเดิม ร่างกายของโอแขง็แรงข้ึน เขาเดินไดโ้ดยใชไ้มเ้ทา้ แขนยกไดเ้กือบสุด
ช่วง แต่ยงัหยิบจบัของเล็กๆไดล้าํบาก มกัจะมีอาการเกร็งตามร่างกายและเวียนศีรษะเป็นบางคร้ัง     
ซ่ึงนัน่เป็นอุปสรรคทาํให้เขาทาํงานไดน้อ้ยลง แต่เขาก็ยงัมีความสุขกบังานท่ีเขาทาํ โอกบัแฟนเลิก
กนัมาไดร้ะยะหน่ึงแลว้จากปัญหาความไม่เขา้ใจกนั ในขณะน้ีโอยงัมาฟ้ืนฟูท่ีศูนยสิ์รินธรฯสัปดาห์
ละ 2 คร้ัง โอไดก้าํลงัใจจากคนรอบขา้งและผูป่้วยท่านอ่ืนๆท่ีมาฟ้ืนฟู ตอนน้ีเขาตอ้งการฟ้ืนฟู
ร่างกายใหดี้ข้ึนกวา่น้ี เพื่อกลบัไปทาํงานใหไ้ดเ้ตม็ท่ี           เขาอยากประสบความสาํเร็จในหนา้ท่ีการ
งานและตอ้งการใหแ้ฟนกลบัมาคืนดีกบัเขาเหมือนเดิม 
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 ลุงสินอายุ 73 ปี 
ชายสูงอาย ุรูปร่างสูงใหญ่ สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส หนา้ตาและการแต่งกายสะอาดสะอา้น 

แต่งกายดว้ยเส้ือเช้ิตกางเกงขายาว เดินมาเขา้รับบริการดว้ยตนเองโดยใชไ้มเ้ทา้ การเดินราบเรียบแต่
กา้วเดินชา้  
 การศึกษาสูงสุด มศ. 5 อาชีพก่อนการเจ็บป่วยสินทาํธุรกิจส่วนตวัเก่ียวกบัการขาย
อุปกรณ์ทาํเหมืองแร่  รายได้ก่อนป่วยประมาณ 5แสน-1ลา้นบาท/เดือน สถานะภาพสมรสโรค
ประจาํตวั ความดนัโลหิตสูง การวินิจฉยัโรค Rt.hemiplegiaจากเส้นเลือดในสมองตีบ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย 10 ปี ก่อนและหลงัการเจ็บป่วย สินพกัอาศยัอยู่กบัครอบครัวซ่ึงประกอบไปดว้ยตนเอง 
ภรรยา และลูกชายคนเลก็ 1 คนสินเคยแต่งงานมาแลว้คร้ังหน่ึงกบัภรรยาคนเก่าและไดห้ยา่ร้างกบั
ภรรยามานานแลว้และมีลูกกบัภรรยาคนเก่า 3 คน ผูช้าย 2 คนและผูห้ญิง 1 คน ปัจจุบนัลูกของสินโต
และทาํงานหมดแลว้ยกเวน้ลูกชายคนเล็กยงัเรียนอยูร่ะดบัมหาวิทยาลยั ก่อนมาทาํธุรกิจส่วนตวัสิน
เคยทาํงานอยูใ่นบริษทัเอกชนในตาํแหน่งผูจ้ดัการทัว่ไป จนเม่ืออาย ุ50 ปีสินไดล้าออกมาเปิดกิจการ
ขายอุปกรณ์ทาํเหมืองแร่ของตวัเองโดยมีภรรยาคนปัจจุบนัเป็นผูค้วบคุมดา้นบญัชี กิจการของสิน
ดาํเนินไปไดด้ว้ยดีจนในช่วงปี 2540 เกิดวิกฤติฟองสบู่แตก ธุรกิจสินโดนโกง ตอ้งไปข้ึนโรงข้ึนศาล
ฟ้องร้องอยู่เป็นเวลาหลายปี ถึงแมจ้ะชนะคดีแต่ลูกหน้ีไม่มีเงินจ่ายและหนีไป ในช่วงนั้นสินมี
ความเครียดและความกดดนัเป็นอยา่งมาก สินมีโรคประจาํตวัคือดนัโลหิตสูงแต่ไม่ไดรั้บประทานยา 
จนเกิดความเจ็บป่วยเส้นเลือดในสมองตีบ ส่งผลให้เกิดความเป็นอมัพาตไม่สามารถขยบัแขนขาได ้
เม่ือเกิดความเจ็บป่วยสินจาํเป็นตอ้งเปล่ียนบทบาทของตน โดยเลิกกิจการและมาทาํกายภาพบาํบดั
โดยมีภรรยาของเขาคอยดูแล และภรรยาไดเ้ปล่ียนอาชีพมาทาํขนมขายรายไดป้ระมาณ 10,000บาท 
ช่วงนั้ นลูกคนโตของสินเรียนจบทาํงานแล้ว สินอาศัยเงินลูกเป็นค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนด้วย                    
สินหมัน่ออกกาํลงัฟ้ืนฟูร่างกาย ประมาณ 3- 6 เดือนเร่ิมช่วยเหลือตวัเองไดดี้ แขนเร่ิมขยบัไดบ้า้ง
เลก็นอ้ย เขาทาํกายภาพอย่างต่อเน่ืองจนประมาณปีกว่าสินเร่ิมเดินได ้แขนและมือขยบัไดดี้ข้ึนมาก 
ปัจจุบนัเขาสามารถเดินไดด้ว้ยตวัเองและใชไ้มเ้ทา้เพื่อความปลอดภยัของการเดิน แขนยกไดสู้งและ
มือหยบิจบัวตัถุขนาดเลก็ไดแ้ต่ยงัไม่มีความมัน่คง เขายงัมาฟ้ืนฟท่ีูศูนยส์ปัดาห์ละ 1 คร้ังโดยเดินทาง
มาคนเดียว สินเล่าว่าเขาค่อยๆปรับตวัใหย้อมรับกบัความเจ็บป่วยไดป้ระมาณ 1 ปีหลงัการเจบ็ป่วย 
จนทุกวนัน้ีเขาสามารถทาํใจและปรับตวัยอมรับไดแ้ลว้โดยมีความปลงว่าร่างกายค่อยๆเส่ือมลง              
การฝึกออกกาํลงัเพื่อไม่ใหร่้างกายแยล่งกว่าน้ี เขามีวิธีทาํใจโดยการปล่อยว่าง ทาํอารมณ์ใหเ้ยน็และ
มีความสุขอยู่กับการพกัผ่อนเล้ียงปลา ช่วยกันทาํกับข้าวกับภรรยาเขากล่าวว่าความสุขหาได้
รอบๆตวั ไม่ใช่ไขวค่วา้หาส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้
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 ก้องอายุ 39 ปี 
 ชายรูปร่างทว้ม สีหนา้ยิ้มแยม้แต่งกายสะอาดสะอา้นดว้ยเส้ือยืดกางเกงขายาว เดินมา
เขา้รับบริการดว้ยตนเองโดยไม่ใชไ้มเ้ทา้ ท่าทางการเดินใกลเ้คียงคนปกติ แขนมีการเกร็งงอของ
ขอ้ศอกเลก็นอ้ย 
 การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี อาชีพ ขา้ราชการทหาร  รายไดก่้อนป่วย 30,000 บาท/
เดือน   โรคประจาํตวั ความดนัโลหิตสูง การวินิจฉัยโรค Rt.hemiplegiaจากเส้นเลือดในสมองตีบ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 4ปี สถานะภาพโสดและไม่มีแฟน ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับพ่อและน้องชาย
เน่ืองจากแม่เสียไดห้ลายปีแลว้ ก่อนการเจบ็ป่วย กอ้งเป็นคนท่ีชอบในการด่ืมเหลา้สังสรรคก์บัเพื่อน
ฝงูมาก เขาใชเ้วลาว่างหลงัเลิกงานไปเท่ียวกินด่ืมกบัเพื่อน สูบบุหร่ี พกัผอ่นนอ้ยและไม่ระมดัระวงั
เร่ืองการรับประทานอาหาร กอ้งมีบทบาทหนา้ท่ีการทาํงานในตาํแหน่งหวัหนา้สายงาน งานของกอ้ง
มีความเครียดค่อนขา้งสูงเน่ืองจากเป็นงานท่ีตอ้งใชค้วามคิดและวางแผนการทาํงานแต่กอ้งกล่าวว่า 
เขาเป็นคนท่ีไม่คิดมากและคิดว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ งานทุกอย่างจึงไม่ค่อยมีอุปสรรคใดๆ                  
ก่อนการเจ็บป่วยกอ้งกาํลงัจะไดเ้ล่ือนตาํแหน่งข้ึนไปในระดบัท่ีสูงข้ึน แต่เม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึน        
เขาอาจตอ้งยา้ยไปประจาํอีกหน่วยงานหน่ึง กอ้งรู้สึกผิดหวงัในตอนแรกแต่กาํลงัใจของกอ้งดีมาก 
เขามีความหวงัอยู่เสมอว่าเขาจะตอ้งดีข้ึนกว่าน้ี กอ้งพยายามหมัน่ฝึกออกกาํลงักายทั้งท่ีบา้นและท่ี
โรงพยาบาล  อีกทั้ ง เขาย ังได้กําลังใจจากครอบครัว  เพื่ อนร่วมงานและผู ้บังคับบัญชา                           
โดยผูบ้งัคบับญัชาอนุญาตให้เขาไปฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยไม่ตอ้งกังวลกบังานท่ีทาํอยู่  กอ้งจึง
พยายามฝึกฝนตวัเองอย่างเต็มท่ี ตอนน้ีกอ้งสามารถเดินไดเ้องโดยไม่ใชไ้มเ้ทา้ แขนและมือยกได้
ระดบัปานกลาง มือกาํวตัถุขนาดใหญ่ไดแ้ต่ยงัมีอาการเกร็งอยู่บา้ง แมก้ารฟ้ืนตวัของแขนจะยงัทาํ
ไม่ไดเ้หมือนปกติ แต่กอ้งไม่เคยยอ่ทอ้และยงัตั้งความหวงัอยูเ่สมอว่าเขาจะตอ้งหายดี โดยกอ้งกล่าว
วา่การตั้งความหวงัเพื่อการสร้างกาํลงัใจใหก้บัตนเองถึงแมว้่าความจริงอาจจะไม่ไดเ้ป็นดงัเป้าหมาย
กต็าม  ขณะน้ีกอ้งวางแผนไวว้า่ประมาณเดือนหนา้เขาจะกลบัไปทาํงานอีกคร้ังหน่ึงเพราะการฟ้ืนตวั
ของเขาดีข้ึนมาก 
 
 นภา อายุ 56 ปี 

หญิงวยักลางคน รูปร่างสมส่วน แต่งตวัสะอาดสะอา้น เส้ือโปโล กางเกงขายาว หนา้ตา
ยิม้แยม้แจ่มใส เดินทางมาเขา้รับบริการโดยมาพร้อมกบัสามี และมกัทกัทายเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยท่าน
อ่ืนเป็นประจาํ นภาเดินไดเ้องโดยไม่ใชไ้มเ้ทา้แต่ท่าการเดินยงัไม่ราบเรียบ แขนและมือมีอาการเกร็ง
งอเลก็นอ้ย 



รัตน์ธีรา ดิฐวชิยัรัตน์                                                                                                                                                        ผลการวจิยั / 

 

54

การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี ปัจจุบนัรับราชการตาํแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขใน
ระดบัหวัหนา้งาน อยูโ่รงพยาบาลแห่งหน่ึง ภาระหนา้ท่ีงานเก่ียวกบัการวางแผน การบริหารจดัการ
การทาํงานของบุคลากรภายในหน่วยงาน รายได ้25,000 บาท/เดือน สถานะภาพสมรส จาํนวนบุตร 
2 คน อาศยัอยูก่บัสามี บุตร 2 คน โรคประจาํตวั ไม่มี การวินิจฉยัโรค Lt.hemiplegiaจากเส้นเลือดใน
สมองตีบ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 3 ปี สามีทาํงานอยูท่ี่โรงพยาบาลเดียวกนัในตาํแหน่งงานท่ีใกลเ้คียง
กนัแต่อยูค่นละแผนก  บุตร 2 คน ขณะน้ีเรียนจบและทาํงานแลว้ ก่อนการเจบ็ป่วยนภาทาํงานนอก
บา้นและเป็นแม่บา้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีนภาทาํแลว้มีความสุข นภาไม่มีความกดดนัจากภาระการทาํงาน 
เน่ืองจากเธอสามารถควบคุมไดแ้ละลูกนอ้งใหค้วามร่วมมือในการทาํงาน อีกทั้งเธอมีคู่คิดท่ีดีนัน่คือ
สามีซ่ึงคอยให้คาํปรึกษากบัเธอหากไม่สบายใจ  หากมีเวลาว่าง นภาและสามีมกัจะทาํกิจกรรม
ร่วมกบัครอบครัวโดยการพาลูกๆขบัรถไปท่องเท่ียวต่างจงัหวดั  นภาเจบ็ป่วยจากเส้นเลือดในสมอง
ตีบ ส่งผลใหร่้างกายซีกซา้ยอ่อนแรง ขยบัแขนขาไม่ไดใ้นช่วงแรก ทั้งๆท่ีเป็นคนรักสุขภาพและออก
กาํลงักายดว้ยการเล่นฟิตเนสและโยคะทุกวนั ดูแลตนเองดา้นอาหารการกินเป็นอยา่งดีและไม่ใช่คน
เครียดง่าย นภาจึงไม่แน่ใจเร่ืองสาเหตุความเจ็บป่วยของตน หลงัการเจ็บป่วยสามีเป็นผูใ้ห้การดูแล
และทาํงานบา้นแทนภรรยา ในช่วงแรกของการเจ็บป่วยนภามีอารมณ์หงุดหงิดมาก และมกัจะใส่
อารมณ์กบัสามีและลูกอยู่เสมอจนลูกไม่กลา้อยู่ใกล ้หลงัการเจ็บป่วยกิจกรรมการดาํเนินชีวิตของ
นภาเปล่ียนแปลงไป สภาพจิตใจย ํ่าแย่ นภามีความมัน่ใจในตวัเองลดลง ไม่กลา้เขา้สังคม แต่เธอ
กล่าววา่เธอโชคดีท่ีไดก้าํลงัใจท่ีดีจากสามีและลูก แต่ก็ใชร้ะยะเวลาในการทาํใจประมาณ 1 ปี จึงเร่ิม
ออกงานสงัคมได ้หลงัการเจบ็ป่วย 2 เดือน นภายงัไปทาํงานในตาํแหน่งหนา้ท่ีงานเดิม ความคิดและ
ความจาํยงัคล่องแคล่วรวดเร็วเหมือนเดิม แต่การเดินและการหยิบจบัทาํไดล้าํบาก เธอพยายามฝึก
ออกกาํลงักายทั้งการฝึกเดินและฝึกเคล่ือนไหวแขนและมือทั้งอยู่ท่ีบา้น และมาฝึกออกกาํลงักายท่ี
ศูนยฟ้ื์นฟ ูนอกจากน้ียงัฟ้ืนฟดูว้ยการฝังเขม็และแพทยแ์ผนไทย นภาไม่มีปัญหาดา้นรายได ้เงินเดือน
ของสามีและนภาเพียงพอในการใชจ่้าย การรักษาใชสิ้ทธิการเบิกจ่ายจากทางราชการ นภาพยายาม
ช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนั และช่วยงานบา้นเท่าท่ีทาํได ้ในขณะน้ีเธอสามารถเดินไดโ้ดย
ไม่ใชไ้มเ้ทา้แต่การเดินยงัไม่สวยงามเหมือนคนปกติ การเคล่ือนไหวแขนและมือสามารถเคล่ือนไหว
ไดแ้ต่ยงัไม่ราบเรียบนกั หยิบส่ิงของขนาดใหญ่และขนาดกลางไดแ้ต่ยงัหยิบส่ิงของขนาดเลก็ไดไ้ม่
มัน่คง สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัไดท้ั้งหมด แต่นภาก็ยงัมาฟ้ืนฟูท่ีศูนยเ์ป็นประจาํ
ช่วงนอกเวลาราชการ  โดยหวงัว่าความตั้งใจในการฝึกฝนจะเพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายใหดี้ยิง่ข้ึน 
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 สุดาอายุ 48 ปี 
หญิงวยักลางคน รูปร่างผอม สีหน้าเรียบ แต่งกายสะอาดดว้ยชุดเส้ือยืดกางเกงขายาว 

เดินมารับบริการโดยไม่ใชไ้มเ้ทา้แต่การเดินยงัไม่ราบเรียบ แขนมีลกัษณะเกร็งงอเลก็นอ้ย 
การศึกษาสูงสุด ปวส อาชีพ ออกแบบตกแต่งภายใน บริษทัเอกชน ในระดบัหัวหน้า

งาน รายไดก่้อนป่วย 30,000 บาท/เดือน สถานะภาพสมรส จาํนวนบุตร 2 คน ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัแม่ 
น้องสาว และบุตร 2 คน บุตรชายคนโตทาํงานแลว้ บุตรสาวคนเล็กกาํลงัเรียนระดบัมหาวิทยาลยั   
โรคประจําตัว  ไขมันในเส้นเลือด  การวินิจฉัยโรค Lt.hemiplegiaจากเส้นเลือดในสมองตีบ 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 1 ปี 6 เดือน ก่อนการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง  สุดาอาศยัอยูก่บัสามี
และลูก  แต่หลงัจากความเจ็บป่วยน้ีแลว้ สามีมกัไม่กลบับา้น สุดารู้ว่าสามีมีภรรยานอ้ยตั้งแต่ก่อน
การเจ็บป่วยหลายปี แต่สามียงักลบัมาอยู่ท่ีบา้นบา้ง  ความเครียดเร่ืองสามีมีภรรยานอ้ยสร้างความ
ทุกขใ์ห้กบัสุดาเป็นอย่างมากประกอบกบัภาระงานนอกบา้นท่ีสร้างแรงกดดนัและความเครียดอยู่
แลว้ ทาํให้ชีวิตของเธอไม่ค่อยมีความสุข เธอพกัผอ่นนอ้ย บางคร้ังนอนไม่หลบั การบริโภคอาหาร
เป็นไปอยา่งรีบเร่ง ไม่มีเวลาออกกาํลงักาย และมกัจะชอบทานอาหารฟาสฟู้ ด ของทอด มนั และทาน
อาหารไม่ตรงเวลา เคยไปตรวจสุขภาพประจาํปี ไม่มีปัญหาไขมนัในเลือด ความดนัโลหิตหรือ
ปัญหา คอเรสเตอรอลใดๆ แต่เธอมีปัญหาไมเกรน และก่อนป่วยมีอาการมึน เซและวูบไป  หลงัการ
เจ็บป่วย สามีแทบไม่ไดก้ลบับา้นเลย ช่วงแรกจะมารับ-ส่งโรงพยาบาลอยู่บา้งแต่ไม่ไดเ้ขา้มาดูแล
ขณะสุดาฝึก และหลงัจากสุดาอาการดีข้ึนก็ไม่ไดม้าส่งเหมือนเดิม ตอนน้ีลูกชายเป็นคนดูแลไปรับ-
ส่งในการมาฟ้ืนฟู สุดาอ่อนแรงแขนขาซีกซ้ายจากเส้นเลือดในสมองตีบ เร่ิมมาเขา้รับการฟ้ืนฟู
หลงัจากป่วย 2 เดือน  หลงัเจ็บป่วยไม่มีรายได ้บริษทัให้เกษียณอายุก่อนกาํหนด ซ่ึงหากหายป่วย
บริษัทจะอนุญาตให้กลับเขา้ทาํงานได้อีกคร้ัง โดยบริษัทได้จ่ายเงินทดแทนให้และจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลใหใ้นช่วงเวลา 1 ปีคร่ึง ซ่ึงนบัจากน้ีไดค้รบเวลาการจ่ายเงินแลว้ ต่อไปสุดาจะตอ้งออก
เงินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเอง ซ่ึงในขณะน้ีสุดาไม่ไดท้าํงาน ทาํใหไ้ม่มีรายได ้ค่าใชจ่้ายต่างๆ
ไดจ้ากสามีแต่แค่พอใชจ่้าย ไม่ไดใ้ห้จาํนวนมาก นอกจากน้ียงัไดเ้งินรายเดือนจากลูกชายซ่ึงทาํงาน
แลว้ และส่วนตวัสุดาพอมีเงินเก็บท่ีเหลืออยูบ่า้ง ซ่ึงสุดาวางแผนว่าในอนาคตอาจตอ้งหางานทาํอีก
คร้ังเน่ืองจากคิดว่าดา้นสมองตนเองไม่มีปัญหาสามารถทาํงานไดป้กติ เพียงแต่เตรียมสภาพร่างกาย
ให้พร้อมมากกว่าน้ี โดยอาจกลบัไปทาํงานกบับริษทัเดิม เพื่อให้มีรายไดเ้พิ่มข้ึนมา ปัจจุบนัสุดามา
ทาํการฟ้ืนฟท่ีูศูนยสิ์รินธรฯ 2 คร้ัง/สปัดาห์ ในช่วงนอกเวลาราชการและนวดแผนไทยควบคู่กนั การ
ฟ้ืนฟูดีข้ึนจากเดิมมากจากไม่สามารถขยบัแขนขาได ้ตอนน้ีสุดาสามารถเดินไดเ้องแต่ไม่คล่องและ
ใช้แขนดา้นอ่อนแรงในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้หยิบจบัไดแ้ต่ไม่มัน่คง  ช่วยเหลือตนเองได้
ทั้ งหมดและทํางานบ้านได้ ยกเว้นการยกของหนัก  สุดาคิดว่าจะต้องกลับมาหายให้ได้ 100 
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เปอร์เซ็นต ์เธอไดก้าํลงัใจจากแม่ นอ้งสาว และลูกๆทั้ง 2 คนอยา่งเตม็ท่ี แต่ในความคิดของสุดายงัคง
ตอ้งการความรักและกาํลงัใจจากสามีมากท่ีสุดโดยเธอคิดว่าหากสามีอยู่เคียงขา้ง เธอจะมีความสุข
มากยิง่ข้ึนกวา่ทุกวนัน้ี 
 
 อรอายุ 43 ปี 
 หญิงวยักลางคน รูปร่างผอม สีหนา้เรียบเฉย แต่งหนา้อ่อนๆ แต่งกายสะอาดเรียบร้อย
ดว้ยชุดเส้ือ/กระโปรง (ชุดทาํงาน)มาเขา้รับบริการโดยใชร้ถนั่งผูพ้ิการ นั่งลาํตวัตรงโดยสามีเป็น 
ผูเ้ขน็ให ้อรยงัไม่สามารถเดินไดด้ว้ยตนเอง 

การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี อาชีพ ขา้ราชการ ทาํงานในฝ่ายจดัซ้ือจดัจา้ง รายไดก่้อน
ป่วย 23,000 บาท/เดือน   โรคประจาํตวั ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือด  การวินิจฉัยโรค 
Lt.hemiplegiaจากเส้นเลือดในสมองแตก ระยะเวลาการเจ็บป่วย 8 เดือนสถานะภาพสมรส จาํนวน
บุตร 1 คน ปัจจุบนัอาศยัอยู่สามีและบุตรสาวซ่ึงกาํลงัเรียนอยู่ระดบัมธัยมตน้สามีของอรทาํงานรับ
ราชการเช่นกนัแต่อยูค่นละแห่ง ก่อนการเจบ็ป่วยอรมีหนา้ท่ีทาํงานนอกบา้นและมีความรับผิดชอบ
ภายในบา้นโดยแบ่งหน้าท่ีการทาํงานบา้นกบัสามี สําหรับบทบาทการทาํงานของอร ค่อนขา้งมี
ความเครียดเน่ืองจากเป็นงานท่ีต้องติดต่อกับคนและมกัจะมีปัญหาให้ความร่วมมือของเพ่ือน
ร่วมงาน เม่ือเกิดความเจ็บป่วยแลว้อรรู้สึกซึมเศร้าและทอ้แทเ้บ่ือหน่ายกบัชีวิตบางคร้ังมีอารมณ์
หงุดหงิด เวลาผา่นไปประมาณ 6 เดือนอรเร่ิมทาํใจไดบ้า้งแต่ในขณะน้ียงัคงมีความซึมเศร้าเป็นบาง
เวลา ในดา้นการทาํงานขณะน้ีอรประสบปัญหาค่อนขา้งมากเน่ืองจากเพ่ือนร่วมงานไม่ค่อยมีความ
เช่ือมัน่ในตวัอรจากภาพลกัษณ์ความเป็นผูพ้ิการ ทาํให้อรมีความเครียดมากในตอนน้ี สาํหรับการ
ฟ้ืนฟูร่างกายในขณะน้ีอรมาฟ้ืนฟูโดยเป็นผูป่้วยนอก(OPD) อาทิตยล์ะ 3 วนั แขนยกไดร้ะดบัไหล่ 
มือกาํวตัถุไดห้ลวมๆ เคล่ือนยา้ยตวัโดยใชร้ถนั่งผูพ้ิการแต่กาํลงัฝึกเดินโดยใชไ้มเ้ทา้อยู่ ดา้นการ
ช่วยเหลือตนเอง อรสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึนจากเดิมแต่ไม่ทั้งหมด อรกาํลงัพยายามท่ีจะ
หัดช่วยเหลือตนเองให้ไดท้ั้งหมดเพราไม่อยากเป็นภาระของสามีและลูก แต่บางคร้ังในตอนน้ีอร
กลบัรู้สึกทอ้แท  ้เบ่ือหน่ายเม่ือการใช้ร่างกายในขณะน้ียงัทาํไม่ไดต้ามเป้าท่ีตนเองตั้งไว  ้ตอนน้ี
บางคร้ังอรไม่มีกาํลงัใจแมจ้ะไดก้าํลงัใจจากสามีอยา่งเตม็ท่ี แต่กลบัมีปัญหาดา้นความสัมพนัธ์กบัลูก
เน่ืองจากลูกเขา้สู่วยัรุ่นและไม่ค่อยเขา้ใจภาวะอารมณ์ของเธอ ต่อแต่น้ีอรไดแ้ต่หวงัว่าร่างกายของ
เธอจะมีความกา้วหนา้เพิ่มข้ึนกว่าเดิม จะไดก้ลบัมาทาํบทบาทการเป็นแม่บา้นเหมือนเดิมโดยพึ่งพา
ตนเองไดแ้ละไม่เป็นภาระกบัคนในครอบครัว 
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 ป้านวลอายุ 75 ปี 
หญิงสูงอายุรูปร่างทว้ม ใส่แว่นตา มุมปากซ้ายตกเล็กน้อย สีหน้าเรียบเฉย หน้าตา

สะอาดสะอา้น แต่งกายในชุดผูป่้วยใน มาเขา้รับบริการดว้ยรถนัง่ผูพ้ิการ นัง่ลาํตวัตรงโดยมีพี่เล้ียง
เป็นผูเ้ขน็รถใหเ้น่ืองจากยงัไม่สามารถเดินไดด้ว้ยตนเอง  

การศึกษาสูงสุด มศ. 5 อาชีพแม่บา้น สถานะภาพสมรส ไม่มีรายไดแ้ต่ไดรั้บเงินราย
เดือนจากสามีประมาณ 20,000 บาท /เดือน โรคประจาํตวั ความดนัโลหิตสูง คอเรสเตอรอล การ
วินิจฉยัโรค Lt.hemiplegiaจากเส้นเลือดในสมองตีบ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 2 ปีก่อนการเจ็บป่วยป้า
นวลพกัอาศยัอยูก่บัสามี 2 คน ส่วนลูกอาศยัอยูบ่า้นอีกหลงัหน่ึงในบริเวณเดียวกนั ป้านวลมีลูก 3 คน 
เป็นลูกสาวคนโต 1 คนและมีลูกชายอีก 2 คน ลูกๆทุกคนทาํงานแลว้ สามีของป้านวลก่อน
เกษียณอายทุาํงานในตาํแหน่งหวัหนา้งานฝ่ายบญัชีของบริษทัการบินไทย ป้านวลเล่าว่าสามีเป็นคน
ดีมากไม่เท่ียว ไม่กินเหลา้สูบบุหร่ี รักเดียวใจเดียวและให้เงินค่าใชจ่้ายแก่ป้านวลไม่บกพร่อง ก่อน
ป้านวลเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง สามีของป้านวลก็เจ็บป่วยดว้ยโรคประจาํตวัและเขา้ออก
โรงพยาบาลเป็นประจาํ จนป้านวลป่วยไม่นาน สามีก็เสียชีวิต ป้านวลรู้สึกเสียใจแต่สามารถทาํใจได้
เน่ืองจากไดเ้ตรียมใจมาเป็นเวลาหลายเดือนและสั่งเสียเร่ืองต่างๆกนัไวแ้ลว้ แต่จากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะแรกป้านวลไม่สามารถทาํใจไดเ้ลย ป้านวลเสียใจมากและมีความคิด
อยากฆ่าตวัตาย แต่ไดก้าํลงัใจจากลูกๆทาํให้ป้านวลรู้สึกดีข้ึน ประมาณ 1 ปีก็สามารถทาํใจยอมรับ
ได ้ในขณะน้ีการช่วยเหลือตวัเองของป้านวลยงัทาํไดเ้ลก็นอ้ย โดยมีพี่เล้ียงคอยช่วยเหลือในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนัให ้ป้านวลเพ่ิงจะมาเร่ิมช่วยเหลือตนเองและเร่ิมขยบัแขนไดเ้ลก็นอ้ยในช่วงท่ีมาฝึก
ออกกาํลงัฟ้ืนฟรู่างกายท่ีโรงพยาบาล 2 เดือนท่ีผา่นมาแต่ยงัคงเคล่ือนยา้ยตวัโดยใชร้ถนัง่ผูพ้ิการ โดย
ก่อนหนา้น้ีป้านวลไม่ทราบถึงวิธีการฝึกและเทคนิคการช่วยเหลือตนเองท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากไม่ไดไ้ป
ฟ้ืนฟูท่ีใด แต่จา้งพี่เล้ียงมาดูแลและทาํกายภาพให้ท่ีบา้น ขณะน้ีป้านวลมาฟ้ืนฟูท่ีศูนยสิ์รินธรฯโดย
เป็นผูป่้วยใน(IPD) ป้านวลกล่าวว่าหากกลบัไปอยูท่ี่บา้นในคร้ังน้ี ก็คงจะไม่ขวนขวายออกกาํลงักาย
มากมายอะไรหรือไม่ทาํหน้าท่ีแม่บา้นอีกต่อไป เน่ืองจากอยู่ในวยัชราและเหน่ือยหากตอ้งใชแ้รง
มากๆ ส่วนการช่วยเหลือตนเองในขณะน้ี ป้านวลพอใจท่ีจะมีพี่เล้ียงคอยช่วยเหลือในระดบัน้ี และ
ชีวิตต่อจากน้ีของป้านวลไม่ไดค้าดหวงัอะไรมาก เพราะป้านวลไดจ้ดัการภารกิจทุกอย่างเสร็จส้ิน
แลว้ในเร่ืองการเป็นผูจ้ดัการทรัพยสิ์นมรดกให้แก่ลูกหลาน ทุกวนัน้ีป้านวลมีความสุขดีกบัสภาพ
ร่างกายท่ีเป็นอยู ่และปล่อยวางไดม้ากข้ึน 
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 ป้าบุญอายุ 64 ปี 
 หญิงรูปร่างทว้ม สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส มนุษยส์ัมพนัธ์ดี แต่งกายสะอาดสะอา้นดว้ยชุด
นอน มารับบริการดว้ยรถนัง่ผูพ้ิการ นัง่ลาํตวัตรง โดยมีสามีเป็นผูเ้ขน็ เน่ืองจากยงัไม่สามารถเดินได้
ดว้ยตนเอง 
 การศึกษาสูงสุด ป. 4 อาชีพแม่บา้น สถานะภาพสมรส จาํนวนบุตร บุตรชาย  1 คน      
โรคประจาํตวั ไม่มี การวินิจฉยัโรค Lt.hemiplegiaจากเสน้เลือดในสมองตีบ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 1 
ปี ก่อนการเจ็บป่วยป้าบุญไดรั้บเงินรายเดือนจากสามีประมาณ 5,000 บาท /เพื่อมาจบัจ่ายซ้ือของ
ภายในบา้น แต่เม่ือเจ็บป่วยแลว้สามีและลูกไม่ไดใ้ห้เงินรายเดือนเน่ืองจากเป็นคนออกค่าใชจ่้ายให ้
ก่อนการเจ็บป่วยป้านวลพกัอาศยัอยู่กบัสามี 2 คน ส่วนลูกชายแต่งงานแลว้และแยกออกไปอยู่อีก
บ้านหน่ึง หลังจากการเจ็บป่วย ป้าบุญและสามียา้ยมาพกัอาศัยกับลูกชายโดยมีผูดู้แลหลักคือ
ลูกสะใภ ้สามีของป้าบุญมีอาชีพขบัรถรับจา้งและในปัจจุบนักย็งัประกอบอาชีพเดิมอยู ่ก่อนป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง ในเวลาว่างป้าบุญมกัชอบไปเท่ียวต่างจงัหวดัหรือไปวดักบัสามีกนั 2 คน 
นอกจากน้ี ป้าบุญยงัมีงานอดิเรกคือการเล่นไพ่ โดยจะเล่นกบัเพื่อนในละแวกบา้น จนบางคร้ังไม่มี
เวลาพกัผ่อนและเป็นส่ิงท่ีป้าบุญคิดว่ามีส่วนทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง   ในขณะน้ีป้าบุญมา
ฟ้ืนฟรู่างกายท่ีศูนยสิ์รินธรฯแบบไปกลบั(OPD) 3 วนั/สปัดาห์ แขนป้าบุญเร่ิมยกไดร้ะดบัหวัไหล่ ยงั
หยิบจบัไม่ไดแ้ละกาํลงัหัดเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ การช่วยเหลือตนเองในขณะน้ีทาํไดบ้า้งแต่ไม่ทั้งหมด  
ป้าบุญกาํลังหัดช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุด แต่บางคร้ังป้าบุญยงัไม่มั่นใจและกลัวการล้ม                
การปรับตวัในการยอมรับสภาพร่างกายในขณะน้ี ป้าบุญทาํไดค่้อนขา้งดีเน่ืองจากป้าบุญเป็นคน
อารมณ์ดีและไม่คิดมากมาตั้งแต่ตน้แลว้ แต่ถึงอยา่งไรป้าบุญก็อยากฟ้ืนตวัใหไ้ดม้ากกว่าน้ีและยงัให้
ความสําคญักบับทบาทแม่บา้นอยู่ โดยตอ้งการกลบัไปทาํบทบาทเดิมแต่หากยงัทาํไม่ไดป้้าบุญก็
พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงบทบาทและอยูอ่ยา่งทุกวนัน้ีไดอ้ยา่งมีความสุข 
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4.2  โรคหลอดเลือดสมอง : ความหมายและการตีความด้านความเจ็บป่วย/ความพิการ
ของหญงิชาย 
 เม่ือหญิงและชายเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและไปมีปฏิสัมพนัธ์กับสังคม 
ผูป่้วยจะมีการรับรู้การใหค้วามหมายและตีความดา้นการเจบ็ป่วยจากการประมวลประสบการณ์ชีวิต
ทั้งในอดีตและปัจจุบนั เพื่อมาประเมินถึงผลไดผ้ลเสีย ความรุนแรงเลวร้าย หรือวิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํ
ให้เกิดความเจบ็ป่วย โดยจะมีการหาเหตุผลและคาํอธิบายให้กบัตนเอง เพื่อนาํไปสู่กระบวนการคิด
และวางแผนจดัการกบัความเจบ็ป่วยเพื่อใหส้ามารถอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนในสงัคมไดต่้อไป 
 
 4.2.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองก่อนการเจ็บป่วย 

จากการศึกษาพบว่าก่อนการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยทั้งหญิงและชาย
ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ทางดา้นน้ีเลยหรือมีความรู้เก่ียวกับโรคน้ีน้อยมากเน่ืองจากผูป่้วยกล่าวว่า
ภาระหน้าท่ีการทาํงานหรือการดาํรงชีวิตนั้นไม่ค่อยมีความเก่ียวขอ้งหรือจาํเป็นตอ้งรู้เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นเร่ืองท่ีไกลตวัและไม่เคยมีผูใ้ดให้ความรู้ทางดา้นน้ีมาก่อน  คิดว่าตนไม่มี
ปัจจยัเส่ียง คิดว่าเร่ืองหลอดเลือดสมองน่ีเป็นอะไรท่ีไกล ตอ้งเป็นคนแก่ ไม่คิดว่าจะเกิดกบัตนเอง 
ยกเวน้ผูป่้วยบางคนท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละพอมีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีอยูบ่า้ง  

“ก่อนป่วย เราไม่มีความรู้เร่ืองนีเ้ท่าไหร่ เพราะเราไม่ได้ทาํงานสายนี…้”(ยทุธ)  
 
“ไม่มีความรู้เลยหมอบอกเป็นความดัน ยังเฉยๆ  ปวดหัวก็ไปพักผ่อน ตอนหลังมา
เครียดมากแล้วป่วย ถึงได้รู้ว่าโรคนี้มันเป็นยังไง แต่ก่อนก็ไม่ค่อยกินยาความดัน”              
(ลงุสิน)  
 
“ก่อนป่วยไม่มีความรู้เลย ไม่เคยรู้ เพ่ิงมารู้ตอนมาอยู่โรงพยาบาล ปากเบีย้ว แขนขา
หมดแรง เพ่ิงรู้วันท่ีป่วยน่ีแหละ (ก้อง) 
 
“ก่อนป่วยไม่ได้สนใจ คิดว่ามนัไกลตัว คิดว่าเราไม่มีปัจจัยเส่ียง คิดว่าเร่ืองหลอดเลือด
สมองน่ีเป็นอะไรท่ีไกล ต้องเป็นคนแก่ ไม่คิดว่าจะเกิดกับเรา แต่พอเป็นแล้ว ทุกอย่าง
มนัเกิดขึน้ได้หมด”(นภา)   
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“ไม่มีความรู้เลย ไม่เคยศึกษาแต่หลังป่วยก็ค่อนข้างศึกษาเยอะ เส้นเลือดตีบ อุดตัน
เพราะเส้นเลือดไม่สะอาด มีตะกรันไขมนัมาเกาะ”(สุดา) 
“ไม่รู้โรคนีเ้ลย ถ้ารู้คงไม่ปล่อยให้เป็นอย่างงี ้คงหาทางป้องกันตัวไม่ให้เป็น เรามีความ
ดันสูงกับคอเรสเตอรอลด้วย ยากท็านอยู่พักนึงพอมนัลง หมอบอกให้หยดุทานกไ็ม่ได้
ทานเกือบปี พอดีไปตรวจประจาํปี ไขมนัขึน้มาแล้ว กก็ลบัมาทานยา”(ป้านวล)  
 
“ไม่มีเลยตอนยงัไม่ป่วย เคยเห็นคนเค้าเป็นแต่เราไม่รู้ว่ามนัเกิดจากอะไร…”(ป้าบญุ) 
 
 “ไม่มีเลยเพราะไม่คิดจะเป็น มีความรู้เยอะขึน้ตอนป่วยแล้ว เพราะเราไปหาหมอ”(โอ)  
 
“ไม่มีเลย รู้แค่ความดันสูง เค้าบอกว่าเป็นเส้นเลือดแตก แต่ไม่รู้ว่าแตกแล้วจะเป็นยงัไง 
ไม่คิดว่าพิการ”(อร)   
 
ทั้งน้ี มีสาํหรับในกลุ่มน้ี มีผูป่้วยชาย 1 คน ท่ีค่อนขา้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด

สมองเน่ืองจากผูป่้วยเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละประจาํอยูท่ี่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ผูป่้วย
จึงมีโอกาสไดรั้บความรู้และมีความคุน้เคยกบัโรคน้ี  

 
“รู้พอสมควร เพราะดูแลผู้ ป่วยฉุกเฉินอยู่ มีคนไข้ fast track มาท่ีห้องฉุกเฉินบ่อย                
บางทีกมี็อบรม ไปฟังอาจารย์หมอสอนอยู่บ่อยๆเก่ียวกับโรคนี”้(อาํพล) 
 

 จากขอ้มูล เราจะเห็นว่าผูป่้วยทั้งผูช้ายและผูห้ญิงในการศึกษาน้ีไม่เคยมีความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อนเลยยกเวน้บุคลากรทางการแพทย ์บางคนเขา้ใจว่าเป็นโรคของผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากไม่เคยมีใครให้ขอ้มูลอย่างถูกตอ้ง  เม่ือไม่มีความรู้จึงไม่ระมดัระวงัตวัในการใช้ชีวิต 
เน่ืองจากไม่คาดคิดว่าตนเองจะตอ้งมาเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ี ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงการเขา้ถึงขอ้มูลทาง
การแพทยข์องผูป่้วย ซ่ึงภาครัฐควรจะเขา้มามีบทบาทในการให้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งอย่าง
จริงจงัเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอุบติัการณ์เกิดข้ึนมากและส่งผลกระทบการ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งหญิงและชาย 
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 4.2.2 การให้ความหมายต่อโรคหลอดเลอืดสมอง 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหญิงและชายจะให้ความหมายโรคและความพิการโดย

ประเมินจากการรับรู้ลกัษณะอาการและประสบการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีตนไดรั้บ  โดยส่วนหน่ึงมีการ
ใหค้วามหมายตวัโรคจากการไดรั้บความรู้และขอ้มูลจากแพทยแ์ละบุคลกรทางการแพทย ์โดยผูป่้วย
จะนําความรู้ท่ีได้รับมาประเมินร่วมกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีตนตอ้งเผชิญ มีทั้ งการให้
ความหมายไปในเชิงการทาํงานของสมองและการมีขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกาย ผลกระทบทาํให้เกิด
ความยากลาํบาก ในการดาํรงชีวิต เศรษฐกิจการเงิน และการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม ส่งผลให้เกิด
ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ   

การใหค้าํนิยามความหมายของการเจบ็ป่วยและความพิการของทั้งผูห้ญิงและผูช้ายอาจ
ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัในดา้นการให้ความหมายอย่างชดัเจน   แต่อาจเห็นบางประเด็นในแง่ของ
การให้ความสําคญักับภาวะความเป็นผูน้ําและการมีความรู้สึกไม่ดีท่ีตอ้งเป็นภาระกับบุคคลใน
ครอบครัวของผูช้าย หรือการใหค้วามหมายในเชิงความรู้สึกเศร้า ทอ้แทแ้ละส้ินหวงัในผูห้ญิงจะพบ
ไดม้ากกวา่ผูช้าย และเม่ือกล่าวถึงคาํพดูเสริมสร้างกาํลงัใจใหก้บัตนเองจะพบไดใ้นผูช้ายมากกวา่ 
 

1. เป็นโรคที่ทําให้สูญเสียความสามารถด้านร่างกายเคลื่อนไหวไม่ได้ ส่งผลต่อ
ความคดิความจํา 

ทั้งหญิงและชายใหค้วามหมายว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อการ
เคล่ือนไหวร่างกาย ทาํใหร่้างกายอ่อนแรง สมองไม่สั่งการส่งผลใหค้วามคิดความจาํหรือการส่ือสาร
แยล่งชัว่ขณะ 

“ความพิการทางสมอง เส้นเลือดแตกท่ีก้านสมองไม่สามารถจดจาํอะไรได้ในช่วงแรก 
สมองไม่สามารถจะส่ังงานอะไรได้ ทุกอย่างหยดุหมด เพราะตอนน้ันเราไม่รู้เร่ืองอะไร
เลย ความพิการทางร่างกาย คืออ่อนแรง ขยบัเขย่ือนไม่ได้ขณะท่ีเป็น สมองไม่สามารถ
ส่ังการได้ การโต้ตอบกับคนอ่ืนได้ไม่ดีช่ัวขณะหน่ึง ไม่สามารถทํางานได้ไปช่ัว
ขณะหน่ึงประมาณ 3 เดือนเร่ิมดีขึน้ เร่ิมรับรู้ได้ แต่ช่วง 1-2 เดือนไม่สามารถตอบโต้กับ
ใครได้เลย” (ยทุธ) 
 
“คือเส้นเลือดแตก มีเลือดออกในสมอง ทาํให้สมองขาดออกซิเจน ไปเลีย้งสมอง ทาํให้
ไม่สามารถส่ังการการเคล่ือนไหวได้ สูญเสียความจาํไปขณะหน่ึง” (อร) 
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“เก่ียวกับเส้นเลือดอุดตัน แล้วตีบลง เลือดไม่พอไปเลีย้งสมอง สมองขาดเลือด กดทับ
เส้นประสาท ทาํให้เราอ่อนแรงไป กล้ามเนือ้อ่อนแรง ทาํให้ขยับแขนขาไม่ได้ คล้ายๆ
คนพิการ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้”(สุดา) 

 
2. โรคทีคุ่กคามชีวติ ทาํให้ชีวติเปลีย่น ทุกข์ทรมานจิตใจ  
ทั้งหญิงและชายให้ความหมายโรคว่ามีผลต่อสภาพจิตใจ ทาํใหเ้กิดความทุกขใ์นจิตใจ

เป็นอยา่งมาก เป็นความทุกขท่ี์ทาํใหค้วามหวงัทุกส่ิงพงัทลาย และในบางคนเกิดความเครียด ส้ินหวงั 
จนทาํใหไ้ม่อยากมีชีวิตอยู ่

“ทาํให้ชีวิตล้มหมด ชีวิตเปล่ียน ใช้ชีวิตลาํบากขึน้ เราเป็นคนไข้ เรากห็งุดหงิด จะไป
ไหนทาํอะไรกไ็ม่ได้ดั่งใจ เม่ือก่อนทาํอะไรทาํเลย สมองไปแต่ร่างกายไม่ไป  คาํนวณ
ช้าลง นับเลขช้าลงตอนเป็นแรกๆแต่ตอนนีไ้ม่เป็นแล้ว ความจาํไม่มีผลกระทบ ทาํให้
เครียดง่าย เวลาพิมพ์คอมนานๆจะเครียด  แล้วเกร็งแขนขาท้ังซีก ภาวะอารมณ์ใจร้อน
ขึน้ ตอนแรกๆท่ีเป็นใหม่ๆระเบิดลงใครพูดนิดหน่อยเรากร็ะเบิดทันที คราวนีเ้ป็นบ้าง
แต่น้อยลง”(โอ) 
 
“โรคนีท้าํให้คนซึมเศร้า ทาํให้เครียด อ่อนเพลีย ง่วงง่าย โรคขีเ้กียจชอบนอน เด๋ียวก็
นอน นอนท้ังวันท้ังคืน”(อาํพล) 
 
“คนท่ีเป็นโรคนี้ จะทาํให้เกิดความท้อแท้ได้ง่าย หดหู่ เศร้าหมอง ทาํให้เครียด เป็น
ความทุกข์ท่ีทาํลายทุกส่ิง ” (สุดา) 
 
“เป็นโรคท่ีทาํให้เสียกาํลังใจมาก เม่ือก่อนเรากแ็ขง็แรงทาํอะไรได้เองทุกอย่าง ไม่เคย
ใช้ลกูใช้ผวัเลย เสียใจอยากโดดบ้านตาย” (ป้านวล)  
 
“โรคนีท้าํให้พ่ีเครียด พ่ีไม่มีกาํลังใจ ไม่อยากทาํอะไร อยู่บ้านเหงา เครียด ฟุ้ งซ่าน หด
หู่ซึมเศร้า เป็นแรกๆรับไม่ได้คิดว่าถ้าเป็นอีกทีขอตายดีกว่า เราคิดว่าเป็นภาระของคน
อ่ืน เม่ือก่อนทาํใจไม่ได้เลย อยากกลัน้ใจตายไปเลย”(อร) 
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3. เป็นโรคทีรุ่นแรง เลวร้าย หายช้า หายยาก  
 ทั้งหญิงและชายมองว่าโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบท่ีรุนแรง เป็นความเร้ือรังท่ี
ทาํให้ตอ้งเผชิญความทุกขย์ากลาํบากยาวนาน รักษาไม่หาย ผูป่้วยจะไม่สามารถเคล่ือนไหวไดป้กติ 
ทาํใหช่้วยเหลือตนเองไม่ได ้ซ่ึงเป็นความรุนแรงและเลวร้ายในชีวิต 

“รุนแรง หายช้า หายยาก พิการคือไม่สามารถทาํกิจวัตรประจาํวันได้ปกติเหมือนท่ีเคย
ทาํ อ่อนแรง มนัเคล่ือนไหวได้ไม่เหมือนปกติ คนเป็นโรคนีใ้จต้องสู้นะ โรคนีท้าํให้ทาํ
กิจวัตรประจาํวันได้ไม่เหมือนปกติ ทาํอะไรกต้็องคอยให้คนอ่ืนช่วย อย่างอาบนํา้ ลูก 
ภรรยาต้องช่วยถตัูว ไปเท่ียว ขบัรถเองไม่ได้ ตอนนีภ้รรยาขบัให้ตลอด เราอ่อนแรงมือ
ซ้าย”(อาํพล) 
 
 “คือความเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หาย ได้แต่บรรเทา  ทาํอะไรกต้็องระวังตัว เดินเหิน ไป
ไหนมาไหนลาํบาก  ถ้าไม่มีเงินกล็าํบาก ต้องมีเงินน่ังแท๊กซ่ี จะให้ลกูหลานมาส่งเค้าก็
ต้องทาํงาน เป็นภาระลกูหลาน เรากพ็ยายามไม่เป็นภาระเค้า” (ลงุสิน) 
 
“คือโรคชนิดหน่ึงซ่ึงเลวร้ายสาํหรับคนมาก การเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นอะไรท่ีคน
ไม่อยากเป็น ให้เป็นโรคหัวใจแล้วใส่หลอดเลือดเทียมยงัจะดีกว่า เป็นโรคท่ีรักษายาก
ถ้าไม่มีเงิน ต้องรักษาตลอดคนไม่มีตังค์กแ็ย่ ไม่มีกาํลังใจกแ็ย่ กาํลังใจสาํคัญท่ีสุดแต่
ผมมีกาํลังใจดี  จากตอนน้ันถึงตอนนี ้ผมเดินโดยไม่ใช้ไม้เท้าได้น่ีถือว่าสุดยอดแล้ว 
พอเป็นแล้วมันไม่เหมือนเดิม มันพิการอยู่แล้ว จะมากหรือน้อยแล้วแต่คน ผมดีขึน้มา
ได้เยอะแล้วแต่ผมเขียนหนังสือใช้มือขวาไม่ได้ มนักเ็หมือนพิการ” (ก้อง) 
 
“เป็นโรคนีอ้ย่าให้ใครเป็นเลย มันฝืนตัวเองมากท่ีสุด แค่นิว้มือยังขยับไม่ได้ จับอะไร
ไม่ได้เลย อยู่ๆมนัฟุบไปเลย อ่านหนังสือพิมพ์อยู่ แขนซ้ายมนัอ่อนไปขยบัไม่ได้ ไม่คิด
ว่ามนัจะเป็นแบบนี ้ญาติเรากไ็ม่เคยเป็นแบบนี ้โรคนีต้้องรับการรักษาภายใน 3 ช่ัวโมง 
หาหมอให้ทัน โรคนีห้ายช้าถ้าไม่รีบรักษา แค่เราไม่ได้ขยบัแป๊บเดียวเส้นยึดหมด โรค
นีท้รมานมาก เจอหน้าใครกบ็อกอย่าให้เป็นโรคนี ้เวลาฝึกต้องฝืนตัวเองมาก เพราะถ้า
ตัวคนไข้ไม่ร่วมมือกจ็ะไม่ได้ผล คนเป็นถึงจะรู้ว่าเป็นยังไง มันฝืนมาก มันยกไม่ขึน้ 
บางคนบอกว่าทาํไมไม่ยกล่ะ กม็นัยกไม่ขึน้จะให้ทาํยงัไง” (ป้านวล) 
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 4. เป็นโรคทีท่าํให้ช่วยเหลอืตัวเองไมได้ ขาดความม่ันใจ 
ผูป่้วยหญิงรายหน่ึงไดใ้ห้ความหมายเก่ียวกบัโรคว่าเป็นโรคท่ีมีผลต่อการอยู่กบัผูอ่ื้น

ในสังคม โดยการไม่สามารถทาํอะไรไดเ้หมือนคนอ่ืน ทาํใหเ้กิดความแปลกแยกแตกต่างจากคนใน
สงัคม ซ่ึงส่งผลต่อความมัน่ใจในตวัเองและความรู้สึกดอ้ยกวา่ผูอ่ื้นในสงัคม 

“เป็นโรคท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นความด้อยในสังคม ความมั่นใจลดลง ทาํอะไรก็
ไม่ได้ ติดขดัไปหมด แต่สมองยงัโต้ตอบไวเหมือนเดิม ความจาํดี มีแต่การเคล่ือนไหวท่ี
มีผลมากๆ ทาํให้เกิดความพิการแน่นอนจะมากจะน้อยขึน้อยู่กับอาการ” (นภา) 
 

 5.เป็นโรค/ความเจ็บป่วยทาํให้พกิารอนัเน่ืองจากเวรกรรม 
การนิยามคาํวา่ความเจบ็ป่วยพิการ บางคร้ังผูป่้วยอาจไม่ไดม้องเพียงแค่ความหมายของ

ความผิดปกติทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัแต่การรับรู้นั้นมีผลโยงใยกบัการกระทาํท่ีเกิดข้ึนใน
อดีต โดยมองว่า การท่ีตนเองเจ็บป่วยนั้ นเป็นผลมาจากเวรกรรม แม้ในชาติน้ีจะไม่ได้สร้าง
บาปกรรมกบัใคร แต่มองว่าอาจเกิดจากผลกรรมท่ีเคยทาํไวใ้นชาติอดีต ซ่ึงเม่ือคิดเช่นนั้นก็เป็นการ
ผอ่นปรนความทุกขท่ี์มีอยูใ่หค้ลายลง 

“จริงๆแล้ว เราคิดว่า เรามีเวรมีกรรม เราคิดว่าว่าเรากไ็ม่ได้ทาํบาปทาํกรรมกับใครไว้
ทาํไมต้องมาเป็นแบบนี ้คิดเสียว่ามนัเป็นกรรรมเก่า แต่ชาติปางก่อน คิดแค่น้ันกส็บาย
ใจ เม่ือก่อนทุกข์แต่เด๋ียวนีไ้ม่ค่อยทุกข์เพราะพอช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง”(ป้าบญุ) 
 
“คิดว่ามันเป็นเวรกรรมของพ่ีด้วย ชาติท่ีแล้วเราอาจทาํอะไรให้ใครไว้ เค้าถึงทาํให้เรา
เป็นแบบนี ้เรากถื็อว่าชดใช้กรรมไป แต่ชาตินีพ่ี้ไม่เคยทาํบาปอะไรกับใครนะ เรากไ็ด้
แต่สวดมนต์แผ่เมตตาให้เค้า หวังว่าอะไรๆมนัคงจะดีขึน้”(อร)  
 
“ส่ิงท่ีเกิดขึน้กับตัวเรา เราไม่รู้ แต่เค้าว่ามันเป็นกรรมเก่า ไม่ชาตินีก้ช็าติท่ีแล้ว กรรม
กาํหนดมาว่าให้เป็นอย่างนี้ จะให้ทาํไงได้ ตราบใดท่ียังมีลมหายใจอยู่ก็ต้องสู้ชีวิต
ต่อไป”(ก้อง) 

 จากขอ้มูลน้ีเราจะเห็นว่าทั้ง ป้าบุญ อร และกอ้ง ไดพู้ดถึงคาํนิยามความหมายของโรค
ว่าเกิดจากกรรมเก่า แต่เม่ือพิจารณาจากคาํพูดแลว้ ป้านวลและอรจะพยายามให้เหตุผลเพื่อลดความ
ทุกขใ์จของตนเอง แต่กอ้งนอกจากจะพยายามให้เหตุผลเพ่ือลดความทุกขใ์จของตนเองแลว้ยงัมี
ลกัษณะคาํพดูท่ีส่ือถึงการใหก้าํลงัใจและเสริมพลงัใหก้บัตนเอง 
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 4.2.3 การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย 
ในประเด็นน้ีไดก้ล่าวถึงการศึกษาสาเหตุความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป่้วยชายหญิง ซ่ึงการรับรู้สาเหตุการเจ็บป่วยของผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นมีหลายสาเหตุ ทั้งจากปัจจยั
ดา้นความเครียดจากภาระหนา้ท่ีและการทาํงาน โดยทั้งผูห้ญิงและผูช้ายในวยัทาํงานส่วนใหญ่ลว้น
รับรู้สาเหตุว่ามีความเครียดจากการทาํงาน การมีภาระหนา้ท่ีในชีวิตซ่ึงตอ้งรับผิดชอบมาก โดยจะ
เห็นไดว้่าผูช้ายท่ีมีความเครียดในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่จะความเครียดจะมาจากการบทบาทการ
ทาํงานทั้งหมด แต่ผูห้ญิงท่ีมีความเครียดในการศึกษาคร้ังน้ี ความเครียดจะมาจากหลายสาเหตุและ
ปัจจยัดงัเช่น เครียดจากภาระการทาํงานและความเหน็ดเหน่ือยจากบทบาทในชีวิตประจาํวนัเช่นเป็น
แม่บา้น บทบาทแม่และปัญหาครอบครัวซ่ึงเกิดจากสามี สาํหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเช่นการ
บริโภค, การปรับวิถีชีวิตความเป็นอยู,่ การออกกาํลงักาย ของผูห้ญิงและผูช้ายในการศึกษาคร้ังน้ีมี
ความแตกต่างกนั การไม่รักษาสุขภาพของผูช้ายโดยเฉพาะในผูช้ายวยัหนุ่มจะมีพฤติกรรมการกิน
เหลา้สูบบุหร่ีดว้ยซ่ึงแตกต่างจากผูห้ญิงท่ีไม่มีเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมเหลา้สูบบุหร่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง แต่
หากการเป็นผู ้ไม่รักษาสุขภาพของผู ้หญิงนั้ นเกิดจากปัจจัยด้านบทบาทหน้าท่ีท่ีต้องทําใน
ชีวิตประจาํวนั เช่นบทบาทการเป็นแม่และการตอ้งทาํงานนอกบา้น และไม่ไดส้นใจดูแลสุขภาพจาก
การไม่มีความรู้ไดค้าดคิดถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน อยา่งไรก็ตามมีผูช้ายท่ีไม่ไดมี้พฤติกรรมด่ืม
เหลา้สูบบุหร่ี แต่ก็ไม่ไดดู้แลหรือใส่ใจสุขภาพดา้นอ่ืนๆเลยจากปัจจยัดา้นภาระบทบาทหนา้ท่ีดว้ย
เช่นกนัโดยผูช้ายท่ีมีหน้าท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวอาจมีความครํ่ าเคร่งกบัการทาํงานหนักโดยไม่มี
เวลาดูแลตนเอง  ส่วนผูห้ญิงท่ีรักสุขภาพในการศึกษาน้ีจะใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองทุกอย่างทั้ง
เร่ืองการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การปรับสภาพจิตใจ สําหรับผูห้ญิงและผูช้ายท่ีไม่
ค่อยไดใ้ส่ใจสุขภาพมกัจะเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยจะรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและคอ
เรสเตอรอลสูง ผูห้ญิงและผูช้ายบางคนจะรับรู้ผลสุขภาพของตนจากการตรวจสุขภาพประจาํปี แต่
มกัจะไม่ไดรั้บประทานยาหรือปฏิบติัตนตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด จากภาระหนา้ท่ีการทาํงานจน
ไม่มีเวลาและลืมในท่ีสุดหรือละเลยการปฏิบติัตนตามแพทยส์ั่งเน่ืองจากไม่คิดว่าผลท่ีตามมาจะมี
ความร้ายแรง  สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยสามารถแบ่งไดด้งัต่อไปน้ี  
 1. พฤติกรรมการกนิ เคม็ ของมัน   

ผูห้ญิงและผูช้ายในการศึกษาน้ีให้ขอ้มูลว่า เป็นผูท่ี้นิยมบริโภคอาหารประเภทท่ีมี
ไขมนั ของทอด ย่างหรือกินเคม็  โดยไม่ไดใ้ส่ใจถึงผลเสียจากการบริโภคอาหารเหล่าน้ีและไม่ได้
ออกกาํลงักาย แมผู้ป่้วยบางคนจะมีการใส่ใจสุขภาพ ออกกาํลงักายหรือตรวจสุขภาพประจาํปี แต่ก็
ละเลยท่ีจะใส่ใจการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพโดยเนน้การรับประทานอาหารตามใจปาก 
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“ตอนแรกมีอะไรกกิ็น กินง่าย เม่ือก่อนกินข้าวมนัไก่ ติดหนังติดมนั  แต่ออกกาํลงักาย
เป็นประจาํอยู่แล้ว ตีแบตกับว่ายนํา้ พาลูกไปเสาร์อาทิตย์ ตัวเองก็ไปออกกาํลังด้วย 
เหล้า บุหร่ีเลิกสูบมาต้ังนานแล้วต้ังแต่ป่วยผ่าตัดติดเชื้อในลาํไส้ เป็นย่ีสิบปีแล้ว 
หลงัจากน้ันกไ็ม่เคยแตะเลย  รู้สึกว่ามนัไม่ดีต่อสุขภาพ”(ลงุสิน) 
 
ก่อนป่วย ผมไม่ค่อยได้สนใจอะไรเลย การกินการอยู่ ตามใจปาก ว่าง่ายๆ ตอนน้ันคอ
หมยู่างชอบมาก ทานเหล้าเก่ง ทานเกือบทุกวันกับเพ่ือน ทุกเยน็ เพ่ือนมาหาท่ีบ้าน กิน
ท่ีบ้านบ้าง ออกไปกินข้างนอกบ้าง (ก้อง) 
 
“ก่อนเราจะป่วยคิดว่าใส่ใจสุขภาพมาก ตรวจสุขภาพประจาํปี ออกกาํลังกาย แต่เรา
ชอบของเคม็ รสมัน กะทิ กินประจาํต้ังแต่หนุ่ม ตอนท่ีรู้ว่าเป็นไขมัน ความดัน กย็ังมี
กินพวกหอยทอด ผดัไท ปลาหมึกย่างลกูชอบ กินเป็นเพ่ือนลกู เราเห็นเค้ากินเรากอ็ยาก
กิน อร่อยดี แต่เหล้าบุหร่ีไม่กินไม่สูบเลย ออกกาํลังกายอาทิตย์ละคร้ัง ว่ิงจ๊อกกิง้ ป่ัน
จักรยานตอนเยน็ๆ” (อาํพล) 
 

 สาํหรับสุดา ความเร่งรีบในเวลาอนัเร่งด่วนทาํให้ไม่ไดรั้บประทานอาหารในตอนเชา้ 
มกัจะทานกาแฟหรืออาหารจานด่วนจาํพวกแซนวิซ แฮม หมูทอด และไม่ไดอ้อกกาํลงักาย  
 

“ไม่ค่อยได้ออกกาํลังกาย กินอยู่ไม่ค่อยระวัง ชอบกินอาหารฟ้าสฟู้ด กินผกัผลไม้น้อย 
กินอาหารไม่ตรงเวลา กินแต่กาแฟตอนเช้า ไม่ได้ศึกษาเร่ืองประโยชน์ของอาหาร ขนม
ปังแฮม แซนวิซ ของทอดชอบกิน ท่ีจริงต้องระวัง อาหารท่ีทอดซํ้าๆต้องระวังไขมัน 
หมทูอด ข้าวเหนียวหน่ึงห่อ ”(สุดา) 
 

 สาํหรับกรณี อร เธอเล่าว่าก่อนป่วยเป็นคนท่ีไม่ไดใ้ส่ใจเร่ืองการบริโภคเช่นเดียวกบั
ผูป่้วยท่านอ่ืนๆ มกัจะชอบรับประทานอาหารจาํพวกของหวาน ของมนัแมจ้ะมีการตรวจสุขภาพและ
รู้วา่ตนเองมีโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเสน้เลือดแต่อรกย็งัรับประทานอาหารเหมือนเดิม  

“ดูแลตัวเองไม่ค่อยดีก่อนป่วย อาหารการกินไม่ค่อยใส่ใจ เร่ืองกินอาหารของป้ิงของ
ทอดตอนไม่ป่วยชอบกินหมด ชาเขียวมุก นมข้น นํา้ตาล แต่รู้ว่าตัวเองมีโรคไขมัน 
ความดัน คอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง เราไม่คิดว่าผลท่ีตามมามันจะร้ายแรง
แบบนี ้เราไม่ค่อยคุมนํา้หนักกินของมนัของทอด ตอนนีก้อ็ยากกินอยู่ “(อร) 
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 กรณีป้านวล มกัจะบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง แต่เม่ือตรวจสุขภาพและพบโรคความ
ดนัโลหิตสูงและคอเรสเตอรอลและไม่ไดใ้ส่ใจเร่ืองออกกาํลงักายเพราะคิดว่าการทาํงานบา้นก็เป็น
การออกกาํลงักายอยา่งหน่ึงแลว้ส่วนป้าบุญนั้น สาเหตุการเจบ็ป่วยของตนเอง เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ระมดัระวงั มกัจะชอบรับประทานอาหารหวาน มนั อาหารท่ีมี
รสชาดอร่อย อาหารท่ีมีแป้งและไขมนัสูง 

“ก่อนป่วยอาหารการกินอาหารกไ็ม่ได้ระวังอะไร มารู้ตอนหลงัเป็นไขมนัสูงกพ็ยายาม
คุม แต่โรคเป็นอย่างนึงกต็ามมาอีกหลายโรค แฟนกเ็ป็นเหมือนกัน ก่อนหน้านีไ้ม่ได้
ออกกาํลังกาย ต่ืนนอนก็แค่ยกแข้งยกขา คิดว่าทาํงานบ้านก็ออกกาํลังกายแล้ว”…                  
“ท่ีเป็นคิดว่าเพราะอาหาร เราไม่ค่อยได้ระวัง อะไรอร่อยกกิ็น เราชอบ ใครซ้ืออะไรมา
กกิ็นท้ังน้ัน แต่หนังไก่น่ีชอบมาก แล้วไม่ได้ออกกาํลงักายด้วย” (ป้านวล)    
 
“น่าจะเร่ืองอาหารท่ีกิน ชอบกินหวาน พวกกะทิ ชอบกินแกงกะทิ อยู่กับลุง 2 คน                 
ก็ไม่รู้จะทําอะไรก็ทําแกงกะทิ แกงบ่อย แล้วก็พักผ่อนน้อยช่วงน้ันเพราะเล่นไพ่
(หัวเราะ)” (ป้าบญุ) 

 
2. ความเครียดจากบทบาทและความสัมพันธ์ในครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่ดีของตนเอง 
ทั้งหญิงและชาย ท่ีป่วย มีความเครียดจากครอบครัว โดยผูช้ายเก่ียวขอ้งกบัภาระหนา้ท่ี 

ส่วนผูห้ญิงเป็นเร่ืองบทบาทภายในบา้นและความสมัพนัธ์ในครอบครัว    กรณีผูช้ายลว้นเป็นผูช้ายท่ี
เป็นหัวหนา้ครอบครัวมีภาระหนา้ท่ีตอ้งเล้ียงดูครอบครัวคือลูกและภรรยา ความเครียดของผูช้ายใน
กลุ่มน้ี เกิดจากการแบกรับหน้าท่ีและปัญหาในการทาํงาน และการพกัผ่อนน้อย ความเจ็บป่วยใน
คร้ังน้ี เผชิญปัญหาการแบกรับภาระจากคนในครอบครัว ความรับผิดชอบท่ีมากข้ึนทาํให้เกิด
ความเครียดสะสม  

“ความดันสูงและเครียดงาน เลยเส้นเลือดแตก ช่วงก่อนป่วยเครียด คิดมาก ชาหัวซู่เลย 
ก่อนจะเป็น กอ็อกกาํลงักายอยู่ในบ้าน ป่ันจักรยานขา 10 นาที เครียด ปวดหัว เลยกินยา
คลายเครียด กินยาพักผ่อน มนัเป็นตอนเรานอนหลบัแล้ว ต่ืนมาอ่อนแรง พูดลิน้รัว แต่
เราไม่อยากไปโรงพยาบาลดื้อ คิดว่าไม่เป็นไรมาก ภรรยาเป็นคนพาไปเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ท่ีโรงพยาบาล” (อาํพล) 
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“…งานค่อนข้างเยอะ  เหน่ือย พักผ่อนน้อย ต้องเดินทางไปต่างจังหวัด อบรม สัมมนา  
ช่วงน้ันไม่ค่อยได้พักผ่อนเลย…”(ยทุธ) 
“ตอนหลงัมาเครียดเร่ืองถกูโกง ช่วงน้ันนอนพักผ่อนน้อย ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลความ
ดันสูง แต่กไ็ม่ได้สนใจดูแลอะไร” (ลงุสิน)  
 
กรณีผูห้ญิงรายหน่ึงมองการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยประเมินว่าเกิดจากความเครียดสะสม

ในหลายๆเร่ือง จากภาระการทาํงานหรือความเร่งรีบจากบทบาทในชีวิตประจาํวนัและยงัมีโรค
ประจาํตวัคือโรคความดนัโลหิตสูงอีกดว้ย ภาระหนา้ท่ีของการดาํรงบทบาทแม่ท่ีตอ้งดูแลลูกและยงั
ต้องทาํงานนอกบ้าน ทาํให้ต้องเผชิญกับความเคร่งเครียดจากความรีบเร่งในชีวิตประจําวัน 
นอกจากน้ีการดาํรงบทบาทของความเป็นแม่ท่ีมีความรักและห่วงใยลูกนั้น ทาํใหไ้ม่ไดดู้แลสุขภาพ
ในส่ิงท่ีตนเองช่ืนชอบนัน่คือการออกกาํลงักายโดยการเล่นโยคะ อีกทั้งการนอนหลบัไม่เพียงพอจาก
การทาํกิจกรรมยามวา่งท่ีไม่สมดุล 

 
“ก่อนป่วยนอนไม่ค่อยหลับ กินยาคลายเครียด คือพ่ีเป็นคนคิดมากแล้วกเ็ครียดง่ายไง 
ทีนี้พอกินยาแล้วเบลอเลยขอหมอลดยา แล้วต้องต่ืนเช้า ตี5 พ่ีจะต่ืนมาดูลูกก่อนไป
โรงเรียน เตรียมชุดนักเรียนให้ลกู ถักผมให้ลกู รู้สึกว่าตัวเองพักผ่อนน้อย ก่อนป่วยไม่
ค่อยได้ออกกาํลังกาย เม่ือก่อนชอบเล่นโยคะมากตอนเยน็ๆ แต่ตอนนีลู้กโตเป็นสาว
แล้วเราเป็นห่วงลูกมาก เลยต้องไปรับลูกตอนเยน็ ไม่มีเวลาเล่น ไม่อยากให้ลูกกลับ
บ้านมืดคํา่ แต่แฟนเราจะว่าห่วงทาํไม ลูกจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ แต่เราเป็นแม่เรา
ห่วงลูกมากกว่า”… “น่าจะเกิดจากเครียดสะสม เหน่ือยหลายเร่ือง ทาํอะไรดูมนัเร่งรีบ
ไปหมดตอนน้ัน  ช่วงน้ันนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ นอนดึกติดกัน มีอยู่ช่วงนึงเพราะติด
โทรศัพท์   ติดเฟสบคุด้วย”(หัวเราะ) (อร) 
กรณีสุดานั้นนอกจากจะมีความเครียดจากภาระการทาํงานนอกบา้นแลว้ การท่ีผูช้าย

คนรักนอกใจไปมีความสัมพนัธ์กบัผูห้ญิงอ่ืน เป็นส่ิงท่ีทาํให้เกิดความทุกขแ์ละทรมานจิตใจเป็น
อย่างมาก และยิ่งเป็นการตอกย ํ้าซํ้ าเติมผูห้ญิงให้ไม่มีความสุขในการดาํเนินชีวิตและคิดว่าน่ีคือ
สาเหตุหลกัของการเจบ็ป่วย 

“คิดว่าเกิดจากความเครียด ความโกรธ แค้นท่ีสามีไปมีภรรยาอีกคน มันปล่อยวาง
ไม่ได้” (สุดา) “…ท่ีจริงความเครียดมนักมี็หลายเร่ือง เร่ืองงานกเ็ครียดแต่ท่ีทาํให้เราคิด
มากท่ีสุดกคื็อเร่ืองสามี ทุกข์ใจ ไม่มีความสุขเลย”(สุดา) 
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3. พฤติกรรมการเที่ยว  การดื่ม การใช้เวลาว่างไม่เหมาะสมและการไม่ได้พักผ่อน
เพยีงพอ 
 ผูช้ายมกัมีการให้ความหมายของสาเหตุว่ามาจากพฤติกรรมเท่ียว ด่ืม เช่นโอและกอ้ง
เป็นผูช้ายในวยัหนุ่มท่ีใชชี้วิตเหมือนผูช้ายวยัหนุ่มหลายๆคนท่ีใชเ้วลายามว่างอยู่กบัเพื่อนฝูง ด่ืม
เหลา้ สูบบุหร่ี สังสรรค์กบัเพื่อนฝูง หลงัจากเลิกงาน ซ่ึงถือเป็นค่านิยมของผูช้ายท่ีทาํให้เกิดการ
ยอมรับในสงัคมและหมู่เพื่อน  พฤติกรรมการด่ืมเท่ียว พกัผอ่นนอ้ย หรือการไม่ไดใ้ส่ใจเร่ืองการกิน
อยูข่องผูช้ายอาจนาํมาซ่ึงการทาํลายสุขภาพในระยะยาว 

 “ก่อนป่วยไม่เคยไปตรวจสุขภาพ แต่เข้าฟิตเนสทุกวันเลยไม่คิดว่าจะเป็นอะไร เคย
เล่นๆอยู่แล้วชาขา แต่ไม่ได้ตรวจร่างกายคิดว่าเด๋ียวกห็ายไม่น่าเป็นอะไร แต่พฤติกรรม
ไม่ดีคือกินเท่ียว ช่วงท่ีแม่ยงัไม่ป่วย ทานเหล้าทุกวัน หลงัเลิกงานไปเท่ียวกับเพ่ือนบาง
ทีก็ไปด่ืมกับลูกค้าสูบบุหร่ีวันละ 3 ซองแต่เลิกแล้วก่อนป่วย 6-7 ปีเพราะอยากเลิก 
พักผ่อนน้อยแล้วไปทาํงาน ไม่ได้ติดเหล้านะ แต่กินเพ่ือสนุกกับเพ่ือน”(โอ) 
 
“ส่วนมากไปน่ังท่ีร้านเล่นกีต้าร์สด ผบับ้างกับเพ่ือทุกวัน ไปหลงัเลิกงานตอนกลางคืน
แล้ว บุหร่ีสูบเยอะ สูบวันละ 2 ซอง พักผ่อนวันละ 3-4 ช่ัวโมงเอง แต่ก็ไม่ง่วง ออก
กาํลังกอ็อกอยู่นะ อย่างตอนเยน็กมี็เตะบอลบ้างกับพวกทหารเกือบทุกเยน็ คิดว่าการ
ดูแลสุขภาพจาํเป็นมาก ก่อนป่วยไม่คิดเลยว่าจะเป็น หลังป่วยเร่ิมมาน่ังคิดได้ ว่าต้อง
ดูแลสุขภาพ” (ก้อง) 
 
สาํหรับผูห้ญิงรายหน่ึงใชชี้วิตแบบไม่ไดพ้กัผอ่ยเพียงพอ เช่นป้าบุญเล่าว่าการไม่ดูแล

สุขภาพเน่ืองจากก่อนการเจบ็ป่วยน้ีป้าบุญไม่เคยเจบ็ป่วยอะไรและไม่มีสัญญาณใดๆเตือนใหรั้บรู้ถึง
การเป็นโรค จึงคิดว่าตนเองไม่ไดเ้ป็นอะไรและไม่ไดร้ะมดัระวงัเร่ืองสุขภาพ กิจกรรมการดาํเนิน
ชีวิตยามวา่งของป้าบุญก่อนป่วย ป้าบุญไดเ้ล่าวา่ตนเองชอบเล่นไพ่เป็นอยา่งมาก ช่วงก่อนป่วยจะติด
การเล่นไพอ่ยา่งมากจนไม่มีเวลาพกัผอ่น 

“ป้าแขง็แรง ไม่เคยป่วย ไม่เป็นอะไรเลยก่อนป่วย กไ็ม่ได้ไปตรวจอะไรด้วย… แต่
ไม่ได้ออกกาํลังกาย บางทีก็เล่นไพ่ตอนกลางคืน พักผ่อนน้อย ช่วงหลังเล่นบ่อย 
อาทิตย์นึง2-3 คืน บางทีกเ็ล่นบ้านตัวเองบางทีกไ็ปเล่นบ้านคนอ่ืนแถวๆน้ันแหละ เดิน
ไป(หัวเราะ) เล่นแล้วหลับตอนเช้า หลับๆต่ืนๆ ต่ืนบ่ายโมง กใ็ห้ลุงหากินเอง ถ้าวัน
ไหนต้ังวง……”(ป้าบญุ) 
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4. พฤติกรรมการ ไม่ได้กนิยาตามทีห่มอส่ัง 
ทั้งหญิงและชายในการศึกษาน้ี ใหค้วามหมายต่อสาเหตุว่ามาจากพฤติกรรมการไม่กิน

ยาตามแพทยส์ั่ง กรณีอาํพลแมรู้้ว่าตนเองมีโรคประจาํตวัแต่ไม่ค่อยไดรั้บประทานยาตามแพทยส์ั่ง
เน่ืองจากหนา้ท่ีการทาํงานท่ียุง่จนบางคร้ังไม่มีเวลารับประทานยาและลืม จึงทาํใหเ้กิดความเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

ช่วงก่อนป่วยบางทีไม่ได้กินยา ลืม งานยุ่งมาก ช่วงก่อนนอนชอบลืมกินยา เหน่ือยๆก็
นอนเลย กินยาไม่สมํา่เสมอ” (อาํพล) 
 
ส่วนกรณีของยุทธเป็นคนท่ีรักในการทาํงาน ด้วยความท่ีมีหน้าท่ีการงานอยู่ใน

ระดบัสูงและรักในการทาํงาน ยทุธจึงตอ้งทาํงานหนกัจนไม่มีเวลาดูแลตนเองแมจ้ะเป็นคนท่ีไม่กิน
เหลา้หรือสูบบุหร่ีแต่ก็ไม่ไดใ้ส่ใจสุขภาพแมก้ระทัง่ไม่ไดใ้ส่ใจท่ีจะรับประทานยาตามแพทยส์ั่งและ
ไม่ไดต้ระหนกัถึงผลท่ีจะตามมา 

 
“ผมเป็นคนไม่กินเหล้า ไม่สูบบุหร่ีตรวจสุขภาพประจาํปี มีโรคความดันสูง ยาไม่ค่อย
ได้ทานตามหมอส่ัง เรางานเยอะหน้าท่ีความรับผิดชอบ งานรัดตัว ไม่ค่อยมีเวลาดูแล
ตัวเอง ไม่ค่อยได้กินยา บางทีหมอให้ยามา ยงัเอาไปแบ่งให้ลกูน้องตัวเองเลย ตัวเองไม่
ทาน”(ยทุธ) 
 
ส่วนอรไม่ไดรั้บประทานยาอย่างสมํ่าเสมอจากการชะล่าใจคิดว่าไม่มีอาการแลว้ จึง

ไม่ไดป้ฏิบติัตามท่ีหมอสัง่ 
“ก่อนป่วยทานยาไม่สมํา่เสมอด้วย ไม่ตรงตามท่ีหมอส่ัง หมอบอกอย่าหยุดยา เรา
ไม่ได้ปวดหัว กช็ะล่าใจไม่กิน พอหลายวันเข้ากเ็กิดอาการ”(อร) 
 
5. เกดิจากความผดิปกติของเส้นเลอืดในสมองตั้งแต่เด็ก  
กรณีศึกษาชายมองว่าเกิดจากการมีความผิดปกติของเส้นเลือดในสมองจากท่ีเคยมี

ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยซ่ึงเป็นสัญญาณของโรคน้ีในสมยัวยัเด็กและไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
ว่าเส้นเลือดมีความผิดปกติ แต่หลงัจากนั้นก็ไม่ไดมี้ความเจ็บป่วยใดๆเกิดข้ึนอีก ทาํให้ผูป่้วยไม่ได้
สนใจและดาํเนินชีวิตตามปกติ หลงัจากนั้นผูป่้วยยงั 

“คิดว่าท่ีเป็นเพราะตัวเองมีเส้นเลือดผิดปกติด้วย หมอเคยวินิจฉัย คือตอนเดก็ๆสมยัอยู่ 
ม. 5 ไปรับจ้างจัดสวน แล้วไปดึงรากไม้ หลังจากน้ันกอ่็อนแรงแขนไปเลย เลยไปหา
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หมอ แต่มันกเ็ป็นไม่นาน  กก็ลบัมาเหมือนเดิมเลยไม่ได้สนใจอะไรมาก แล้วเม่ือก่อน
ทานเหล้าเยอะด้วย สูบบุหร่ีจัด ด่ืมกับเพ่ือนกลบับ้านเช้าทุกวัน ช่วงก่อนแม่ป่วย จริงๆ
เป็นคนสนุกสนานเฮฮานะ แต่พอความรับผิดชอบเยอะขึน้ รับผิดชอบแม่ ภาระแม่เยอะ 
แม่ป่วย ปัญหาแม่หลายๆอย่าง ทาํให้เป็นคนเครียด คิดมาก คิดเยอะ พ่อพ่ีเสียตอน 3 
ขวบ พ่ีชายพ่ีเค้าก็มีครอบครัว ตกงานด้วย เราอยู่ กับแม่ เลยต้องรับผิดชอบมาก                  
เรียนราม ทาํงานไปด้วย หาเงินดูแลแม่” (โอ) 
 
6   กรรมพนัธ์ุ  
กรณีศึกษาหญิงรายหน่ึงไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในคร้ังน้ีไดเ้น่ืองจาก การเป็นผูท่ี้ดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอยา่งดีทั้งการออกกาํลงักาย ตรวจ
สุขภาพประจาํปี การควบคุมอาหารและควบคุมดา้นจิตใจ การเจ็บป่วยในคร้ังน้ี ผูป่้วยจึงประเมินว่า
น่าจะเกิดจากกรรมพนัธ์ุเน่ืองจากญาติสายตรงเจบ็ป่วยจากโรคน้ี 

“…บอกไม่ได้จริงๆว่าเกิดจากอะไร ไม่มีสัญญาณบอกเลย  ความดันกไ็ม่สูง ปวดหัวก็
ไม่ปวด จู่ๆก็เป็นขึน้มา  แต่เดาว่าน่าจะเป็นกรรมพันธ์ุเพราะแม่พ่ีเป็นโรคนี้ พ่ีโทษ
กรรมพันธ์ุ…” “ก่อนหน้านีดู้แลสุขภาพอย่างดีมาก ไม่น่าเช่ือว่าคนออกกาํลังกายจะ
เป็น…เต้นแอโรบิกเลย เดินสายพาน เล่นโยคะ สลับกันทุกวันท่ีทาํงาน เจาะเลือด
ประจาํปีทุกปี ทุกอย่างปกติ อาหารกคุ็มทุกอย่าง นํา้ตาลแทบจะไม่แตะ ไม่เครียดด้วย” 
(นภา)   
 
 

4.3 เพศภาวะกบัประสบการณ์ความเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
 4.3.1 เพศภาวะก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 สังคมมนุษย ์ท่ีมีการดาํเนินบทบาทและมีปฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคมของหญิงชายเม่ือ
บุคคลอยูร่่วมกนั ย่อมจะเกิดการรับรู้ตนเองดา้นเพศภาวะตามแบบแผนทางสังคมท่ีไดป้ฏิบติักนัมา
และมีการดาํเนินกิจกรรมตามบทบาททางเพศท่ีไดรั้บให้เกิดความสาํเร็จเพื่อให้เกิดการยอมรับทาง
สงัคมเพศภาวะก่อนการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในส่วนน้ีจะไดก้ล่าวถึงการรับรู้ความเป็น
หญิงความเป็นชาย ได้แก่ การรับรู้คุณลกัษณะความเป็นผูห้ญิง/ ความเป็นผูช้ายภาพลกัษณ์ตาม
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มุมมองของเพศภาวะ การรับรู้บทบาทเพศและความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทเพศ ซ่ึงจะมีความ
แตกต่างกนัในรายละเอียดของความเป็นหญิงความเป็นชาย 

4.3.1.1 การรับรู้คุณลกัษณะความเป็นชายความเป็นหญงิ 
การให้คาํนิยามความเป็นหญิงและความเป็นชาย จากการรับรู้ความเป็น

ผูห้ญิงและความเป็นชายจากขอ้มูลการศึกษาในคร้ังน้ี ผูป่้วยทั้งหญิงและชายมีการให้ความหมาย
คุณลกัษณะความเป็นหญิงชายแตกต่างกันไป มีทั้ งการเช่ือมโยงและให้ความหมายกับทางด้าน
ร่างกายหรือเน้นการให้ความหมายคุณลกัษณะเฉพาะของผูช้ายและผูห้ญิงตามความคาดหวงัทาง
สังคม การให้ความหมายความเป็นหญิงความเป็นชายตามความคาดหวงัทางสังคมนั้น เป็นส่ิงท่ีถูก
หล่อหลอมโดยกระบวนการทางสังคมท่ีกาํหนดใหเ้พศแห่งความเป็นผูห้ญิง ความเป็นผูช้ายเป็นไป
ตามกรอบความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีในสังคม ซ่ึงคาดหวงัให้ชายและหญิงปฏิบัติตนและ
แสดงออกตามบรรทดัฐานทางสังคม เช่นผูช้ายตอ้งมีความเป็นผูน้าํ มีความแขง็แกร่ง อดทน ผูห้ญิง
ตอ้งมีความอ่อนหวาน นุ่มนวล เป็นแม่บา้นแม่เรือน ในขณะท่ีผูช้ายส่วนใหญ่กล่าวว่าผูช้ายควรมี
ความเป็นผูน้ําซ่ึงถือเป็นคุณลักษณะสําคัญของผูช้าย ทางด้านร่างกาย ผูห้ญิงบางคนให้ความ
หมายความเป็นหญิงเช่ือมโยงกบัร่างกายท่ีออ้นแอน้ ให้ความสาํคญักบัรูปร่างท่ีมีส่วนเวา้ส่วนโคง้ 
หนา้ตาท่ีมีความสวยงาม แต่ผูป่้วยหญิงบางรายไม่ไดใ้หค้วามสนใจกบัความสวยงามทางดา้นร่างกาย
เป็นสาํคญั แต่จะใหเ้นน้ความสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ี โดยผูป่้วยหญิงส่วนใหญ่ไดใ้หค้วามสาํคญักบั
บทบาทหนา้ท่ีการเป็นแม่บา้น โดยถือเป็นส่ิงสาํคญัของคุณลกัษณะของความเป็นหญิง 

สาํหรับความเป็นชายส่วนใหญ่ ผูช้ายไดใ้ห้ความหมายความเป็นชายคือ
ตอ้งมีความเป็นผูน้าํ        เป็นหวัหนา้ครอบครัว สาํหรับรูปร่างนั้นผูช้ายจะใหค้วามหมายในลกัษณะ
การมีร่างกายท่ีแขง็แรง             โดยผูป่้วยชายวยัสูงอายุมกัจะไม่ไดใ้ห้ความสาํคญักบัลกัษณะทาง
กายภาพของแต่จะให้ความสําคญักบับุคลิกภาพของตนมากกว่า แต่สําหรับชายท่ีอยู่ในวยัหนุ่มจะ
เนน้ความสาํคญัดา้นร่างกายท่ีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ รูปร่างท่ีบึกบึน หรือเนน้การมีกลา้มเน้ือ    
รูปร่างท่ีสมาร์ท มีเสน่ห์ ชวนมอง นอกจากน้ียงัมีการให้ความหมายคุณลกัษณะความเป็นชายความ
เป็นหญิงในเร่ืองการตดัสินใจ โดยผูช้ายและผูห้ญิงมองวา่ผูช้ายจะมีการตดัสินใจท่ีรวดเร็วกวา่ผูห้ญิง 
การใหค้าํนิยามความเป็นชายและความเป็นหญิงนั้นสามารถแบ่งการนิยามได ้  ลกัษณะดงัน้ีคือ 

1.) ความเป็นชาย คอื ความเป็นผู้นํา อดทน รับผดิชอบต่อหน้าที ่  
ความเป็นหญงิ คอืความเป็นแม่ แม่บ้าน เป็นภรรยา เรียบร้อย อ่อนหวานซ่ือสัตย์ 

ผูช้ายส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ี มีการใหแ้สดงตวัตนดา้นเพศภาวะผา่นการ
รับรู้ดา้นความเป็นหญิงความเป็นชาย โดยพบว่าสอดคลอ้งและเป็นไปตามความคาดหวงัทางสังคม   
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โดยความเป็นชายท่ีผูช้ายทุกคนกล่าวถึง ว่าเป็นคุณลกัษณะสาํคญัท่ีผูช้ายตอ้งมีนัน่คือความเป็นผูน้าํ
ความแขง็แรง อดทน กลา้หาญ เดด็เด่ียว  มีความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ีและครอบครัว เป็นตน้ 

“เป็นผู้ ชายต้องมีความเป็นผู้นํา มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีการงาน ครอบครัว 
สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้”…“เป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับลกู เป็นหัวหน้าครอบครัวดูแล
ครอบครัว เราก็ดูแลลูก ส่งลูกให้เรียนหนังสือ ดูแลท้ังหมด รับภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ            
ไม่ว่าจะเป็นท่ีอยู่ อาศัย  รถรา  ภรรยาก็ทํางานอีกท่ี  เ ดือนนึงก็พาไปพักผ่อน                           
ไปต่างประเทศบ้าง เราไปดูงานต่างประเทศกพ็าภรรยากับลกูไปด้วย” (ยทุธ) 
 
“เป็นผู้ชายต้องมีความแข็งแรง อดทน กล้าหาญ จริงจัง มีอวัยวะเพศชาย เป็นผู้นาํ
ผู้หญิง หารายได้ให้ครอบครัว เลีย้งดูลูก เลีย้งดูภรรยา”…“ผมเป็นคนใจร้อนเป็นผู้นาํ
ครอบครัว เป็นผู้นาํลกูน้องทาํงานบากบ่ัน ต้ังใจทาํงานนาํความสาํเร็จสู่หน่วยงาน” 
(อาํพล) 
 
“ผู้ชายต้องมีความเป็นผู้นาํ  มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี กตัญญู สุภาพ มีความเป็น
สุภาพบุรุษ เข้มแขง็ ผู้ชายต้องมีความมั่นคงทางด้านการงานการเงิน มีความกล้าหาญ” 
(โอ) 
 
“ความเป็นผู้นาํ สาํคัญมาก แขง็แรง กล้าหาญ อดทน ตามวิสัยทัศน์ทหาร”(ก้อง) 
 
“ ความเป็นผู้นาํ อ่อนโยนต่อเพศตรงข้าม ต้องอดทน ร่างกายแข็งแรงเป็นแค่
ส่วนประกอบ เพราะเราออกกาํลังกายของเราประจาํ จะมากน้อยแล้วแต่คน ไม่ได้
สาํคัญ แต่ท่ีสาํคัญคือความเป็นผู้นาํน่ีแหละ” (ลงุสิน) 

ในขณะท่ีผูป่้วยหญิงกล่าวถึงการรับรู้ความเป็นผูห้ญิง ผา่นประสบการณ์
การรับรู้ท่ีไดจ้ากแบบแผนทางสังคม โดยใหค้วามสาํคญักบัความเป็นหญิงทั้งทางดา้นรูปร่างหนา้ตา 
กิริยามารยาท บทบาทความเป็นแม่บา้น และบทบาทของความเป็นแม่ 

“มีความเป็นแม่ เป็นแม่บ้าน ความเป็นภรรยา ลกัษณะเพศหญิงต้องมีความอ่อนหวาน
อยู่ในตัวอยู่แล้ว รักสวยรักงาม มีความอ่อนน้อม ขีใ้จอ่อน ” (นภา) 
 
“ผู้หญิงต้องมีมารยาทเรียบร้อย มีสมบัติผู้ ดี ความซ่ือสัตย์ต้องมี มีความนอบน้อม คน
จะเช่ือเราท่ีความนอบน้อม มารยาทเรียบร้อย การเข้าสังคมต้องมีมารยาท นบนอบ 
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ความสวยงามไปท่ีหน่ึงแล้ว” …..” “ผู้หญิงต้องมีความเป็นแม่สาํคัญกว่าพ่ออีกนะ เป็น
แม่คนยงัไงกย็ากกว่าพ่อ ต้องดูแลลกูมาต้ังแต่เลก็ๆ  มีความเป็นแม่บ้านอาหารน่ีสามีไม่
เคยกินข้าวเยน็ชืดเลยนะ กับข้าวท่ีทาํต้องอุ่นตลอดเวลา”      (ป้านวล) 
 
“กต้็องมีความเป็นแม่บ้าน   ทาํงานบ้านดูแลลูกสามี ถ้าเป็นผู้หญิงสมัยนีก้ไ็ม่ต้องเป็น
แม่บ้านหรอก ผู้หญิงถ้ายังสาวกต้็องอ่อนหวานเรียบร้อยแต่แก่แล้วกไ็ม่ต้องเรียบร้อย
อ่อนหวานอะไรหรอก  รูปร่างหน้าตาถ้ายังสาวก็อยากสวยนะ แต่ตอนนี้ไม่แล้ว                       
แก่แล้ว”  (ป้าบญุ)  

2.) ความเป็นชาย คอืการมีร่างกายทีแ่ข็งแรง ความเป็นหญิง คือการมี
เรือนร่างอนัสวยงาม การแต่งกายสวยงาม 

 การรับรู้ความเป็นหญิงชายท่ีชดัเจนอีกประการ คือภาพลกัษณ์ภายนอกท่ี
เห็น ผูช้ายให้ความสําคญักบับุคลิกภาพ    ความดูดี เท่ สมาร์ท และผูช้ายหนุ่มจะเน้นความสําคญั
เร่ืองความโดดเด่นทางกลา้มเน้ือของร่างกาย แต่ผูห้ญิงจะใหค้วามสาํคญัภาพลกัษณ์ท่ีความสวยงาม
ของรูปร่าง หนา้ตา รายละเอียดบนใบหนา้ เส้ือผา้และทรงผม 

 
“ หน้าตากับผู้หญิงน่ีสาํคัญ หน้าตาต้องดูดี ไม่ปล่อยให้โทรม บุคลิกภาพต้องดี เดินตัว
ตรง ทาํอะไรต้องฉับไว พ่ีเป็นคนตัดสินใจเร็ว ค่อนข้างเข้มงวดและเดด็ขาด” (นภา)  
 
 “การแต่งกาย รูปร่างมีความสําคัญ เม่ือก่อนป้าเป็นคนท่ีมีบุคลิกภาพดี สวยงาม                      
มีความมัน่ใจในตัวเอง”(สุดา) 
 
“ก่อนแต่งงานก็ต้องดูแล พ่ีเป็นคนรูปร่างเลก็อยู่แล้ว เร่ืองการแต่งตัวพ่ีค่อนข้างจะ               
เนียบมาก      กคื็อ หัวถึงเท้าจะแมชกันหมด สร้อยคอ เส้ือผ้า ผ้าพันคอ โบว์ต้องเข้า พอ
มีลูกกไ็ม่ค่อยได้สนใจ   แล้ว ย่ิงลูกโตเป็นสาวทาํอะไรต้องระวัง บางทีแต่งตัวอะไร               
น่าเกลียด จะโดนลูกว่าแม่แต่งตัวอะไรเน่ีย ไปเอาออกเลย คือเราอ้วนขึน้ อ้วนขึ้น
หลงัจากมีลกูไง พอใส่อะไรมนักน่็าเกลียด เส้ือผ้าเก่าๆกใ็ส่ไม่ได้แล้ว”  (อร) 
 
“ไม่คิดอะไรเพราะเรามีครอบครัวแล้ว ถ้าแต่งตัวผัวกหึ็งตายเลยโดนเตะ แต่ถ้าสาวๆ               
กอ็ยากสวย อยากแต่งตัว ชอบแต่งตัวแต่ไม่ค่อยแต่งหน้า   ตรงนี ้หมายความว่าเขากมี็
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มมุมองความเป็นหญิงนะ แต่ตอนนีเ้ส้ือผ้าไปเจอสวยๆท่ีไหนกซ้ื็อมาใส่ ไม่ได้ซ้ือแพง 
แต่ใส่ไม่ได้ยงัซ้ือมาเกบ็ไว้”         (ป้าบญุ) 

ภาพลกัษณ์ และความสวยงามของร่างกายก็ยงัเป็นส่ิงสําคญัโดยเฉพาะ
เม่ือตอ้งออกสังคม อย่างกรณีป้านวลจะคลา้ยคลึงกบักรณีป้าบุญในประเด็นของการอยู่ในสถานะ
แม่บา้น ซ่ึงไม่ค่อยไดมี้โอกาสออกไปพบปะผูค้นหรือสังคมขนาดใหญ่ท่ีคาดหวงัความสวยงามของ
ผูห้ญิง ทาํใหไ้ม่ไดใ้ส่ใจกบัภาพลกัษณ์ความสวยงามมากนกั แต่ความแตกต่างของป้านวลกบัป้าบุญ
คือป้านวลยงัมีโอกาสไดอ้อกงานสังคมจากหน้าท่ีการงานของสามี ทาํให้มีแรงจูงใจในการบาํรุง
ร่างกายเพ่ือให้เกิดความสวยงาม ยงัคงเห็นซ่ึงแตกต่างจากป้าบุญท่ีไม่ได้มีโอกาสไปออกสังคม
นอกจากชุมชนในละแวกท่ีตนอยู ่จึงลดทอนความตอ้งการความอยากดูแลความสวยงามในเรือนร่าง
ตนลง  

“ปกติเป็นแม่บ้าน อยู่ บ้านก็ไม่ได้ให้ความสําคัญอะไรมาก เราเป็นแม่บ้านไม่ได้
ออกไปไหน แต่ถ้าออกไปข้างนอกกส็าํคัญ อย่างบางทีกจ็ะมีไปงานกินเลีย้งกับสามี เรา
เป็นผู้หญิงต้องทาํตัวให้สาํคัญ อย่างน้อยเส้ือผ้า เคร่ืองประดับประดาเราต้องมี ให้เข้า
สังคมได้ จะออกไปไหนก็ต้องดูดี ต้องดูแลตัวเองตลอด ไปตลาดแก้มยังแดง เพราะ
เลือดลมเราดี แต่พอแก่เราก็ต้องบาํรุง ไปไหนก็ทาปากทาแก้มสีอ่อนๆ ตอนแก่ก็ยัง
สาํคัญอยู่แต่กเ็รียบๆแบบคนแก่ๆ” (ป้านวล) 
 

ผูห้ญิงบางคนได้ให้ความหมายคุณลักษณะของเพศหญิงโดยมุ่งให้
ความสําคญัไปท่ีความโดดเด่นของหน้าตาร่างกายท่ีเป็นจุดสําคญัท่ีทาํให้ผูห้ญิงแตกต่างจากผูช้าย        
ทั้งรูปร่าง การแต่งตวั ความอ่อนหวาน และร่างกายท่ีสวยงามจะช่วยส่งเสริมการมีบุคลิกภาพท่ีดีซ่ึง
และเป็นจุดขายความมีเสน่ห์ท่ีชวนมอง  

“รูปร่างหน้าตามาก่อนนะผู้หญิง เพราะว่ารูปร่างมนัเป็นส่วนหน่ึงในร่างกายเรา แล้วก็
บุคลิกท่ีน่ามอง คือร่างกายท่ีสวยงามเป็นปกติ ความอ่อนโยนอาจไม่จาํเป็น  อย่างน้อย
ต้องรู้บทบาทหน้าท่ีของผู้ หญิงว่าต้องดูแลบ้านช่อง  ดูแลลูกเ ต้า  ดูแลอาหาร                        
อะไรอย่างงี”้ (สุดา) 
 
“การแต่งตัวสวย อ่อนหวาน น่ารัก พูดจานุ่มนวลไพเราะ จะให้แขง็แกร่งเหมือนผู้ชาย
กไ็ม่ใช่ เข้มแขง็ได้แต่ไม่เท่าผู้ชาย เร่ืองงานบ้านเราต้องมีความเป็นแม่บ้านแม่เรือนบ้าง 
เรายังว่าลูกเราเลยว่า เป็นลูกผู้หญิงอย่างน้อยงานบ้านต้องทาํได้ ช่วยกวาดบ้านถุบ้าน
ได้” (อร) 
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ผูช้ายบางคนให้ความสําคญัเน้นไปท่ีบุคลิกภาพท่ีดี การวางตวัและการ
พดูจาท่ีดี ไม่จาํเป็นตอ้งมีรูปร่างหรือหนา้ตาท่ีดีกส็ามารถส่งเสริมภาพลกัษณ์ใหดู้ดีได ้

 
“บคุลิกภาพต้องดี แต่หน้าตาไม่สาํคัญ ไม่ต้องหล่อ แต่ต้องให้เกียรติเพศตรงข้าม ทาํตัว
ตามสบาย ให้เกียรติผู้หญิง ลักษณะการแต่งตัวของเราเรียบร้อย รูปร่างไม่จาํเป็นต้อง
บึกบึน แค่มีความอ่อนโยน เอาแค่คารมเป็นหลกั รูปร่างเราไม่ได้อัปลกัษณ์แต่ไม่ถึงกับ
หล่อเฟ้ียว แต่ต้องพูดจาดี คารมดี” (ลงุสิน) 

ผูช้ายในการศึกษาน้ีบางคนได้ให้ความสําคญักับคุณลกัษณะทางด้าน
ร่างกายของตน ซ่ึงการมีบุคลิกภาพดีและมีเสน่ห์ต่อเพศตรงขา้ม นั้นจะตอ้งประกอบไปดว้ยการมี
ความแขง็แรงของร่างกาย  มีรูปร่างท่ีสมาร์ท 

“ ผมเล่นฟิตเนสทุกวันตอนเยน็ ต้องทาํให้มีกล้ามเนือ้ คือไม่อยากให้มนัดูจ่อยไป ผอม
ไปไม่ชอบ ต้องรักษาหน้าตา บุคลิกภาพท่าทาง การแต่งตัว ทุกอย่างไม่ถึงกับเนีย้บแต่
ต้องดูดี เซอร์แต่สะอาด เส้ือผ้าไม่ต้องราคาแพง แบรนด์เนม ขอให้ใส่แล้วดูดี ดึงดูด
เพศตรงข้าม การงาน เรียกลกูค้าหรือคนท่ีเราติดต่อด้วย ต้องดูน่าเช่ือถือ” (โอ) 
 
“มีมาด บคุลิกดูดี สุขมุ การแต่งตัวเรียบร้อย มาดเท่ห์”(อาํพล) 
 
“ ต้องสูงโปร่ง บุคลิกดีดูเป็นผู้นาํ การเดินต้องดูดี รูปร่างสาํคัญต้องไม่อ้วน ไม่ปล่อย
ตัวให้พงุพุ้ย ดูไม่สมาร์ท ต้องดูแลตัวเอง ต้องแขง็แรง”(ยทุธ) 

  3. ) ผู้หญงิมีความละเอยีดอ่อน แต่ผู้ชายมีการตัดสินใจ 
 ความเป็นหญิงความเป็นชายยงัเก่ียวขอ้งกบัความถนดัหรือความสามารถ

เฉพาะของผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีความแตกต่างกนั เช่น ผูช้ายอาจจะมีความสามารถในเร่ืองเทคโนโลย ี
การซ่อมสร้างต่างๆ งานใช้แรง หรือมีการตดัสินใจท่ีรวดเร็วมากกว่าผูห้ญิงแต่ผูห้ญิงจะมีความ
ละเอียดอ่อนและยบิยอ่ยในการทาํงานมากกวา่ผูช้าย ถึงแมใ้นสังคมจะเปิดโอกาสใหมี้การแสดงออก
อย่างเท่าเทียมกนัของชายและหญิง แต่ในบางคร้ังบทบาทและหนา้ท่ีของหญิงและชายอาจมีความ
แตกต่างกันได้เ น่ืองจากความถนัดและความสามารถของผู ้หญิงและผู ้ชายไม่เหมือนกัน 
ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาททางเพศในการทาํกิจกรรมต่างๆนั้น จึงอาจมีความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ
เขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย โดยงานบางอยา่งผูช้ายอาจทาํไดดี้กวา่ผูห้ญิง งานบางอยา่งผูห้ญิงอาจทาํไดดี้กว่า
ผูช้าย อยา่งไรก็ตามก็จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการใชค้วามสามารถของทั้งผูห้ญิงและผูช้ายในการพึ่งพิงอิง
อาศยัเพื่อใหง้านออกมาสาํเร็จ   
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“การปกครองคนไม่เก่ียงว่าผู้ชายจะปกครองดีกว่าผู้หญิง บางทีผู้หญิงทาํได้ดีกว่า 
ผู้หญิงสมัยนีเ้ก่ง ละเอียดกว่าผู้ชาย เช่นเร่ืองเกบ็เงินดีกว่าผู้ชาย งานละเอียดอย่างงาน
วิชาการ จัดอบรมจัดเนีย้บ การแสดงผลงาน งานเอกสาร แต่งานใช้แรงผู้ชายจะทาํได้
ดีกว่า งานใช้ความคิดพอๆกัน บางทีผู้หญิงกค็วามคิดดีกว่า แต่บางทีหยมุหยิมละเอียด
เกินไปผู้ชายการตัดสินใจไวกว่า”      (อาํพล) 
 
“ท่ีทาํงานส่วนใหญ่เป็นผู้ชายท้ังน้ัน ผู้หญิงกมี็นะ แต่น้อยกว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่ยศตันท่ี
พันเอก เตม็ท่ีกน็ายพล คิดว่างานบางอย่างผู้หญิงอาจถนัดกว่า แต่งานด้านความมั่นคง 
ยังไงกต้็องเป็นผู้ชาย อย่างการท่ีเราเป็นทหาร ช่ือกบ็อกแล้วว่าปกป้องอธิปไตย แล้ว
หน้าท่ีการปกป้องกผ็ู้ชายทาํได้ดีกว่าผู้หญิงอยู่แล้ว (ก้อง)ผู้หญิงเป็นทหารกมี็ อย่างท่ี
โรงเรียนอาจารย์ผมกเ็ป็นผู้หญิงท้ังน้ัน  แต่การคุมคนผู้ชายจะทาํได้ดีกว่า เพราะการ
ตัดสินใจผู้ชายเดด็ขาดมากกว่าผู้หญิง” (ก้อง) 
 
 “…งานบางอย่างเราจะทาํได้ไม่เท่าผู้ชาย อย่างงานใช้แรงงาน เปล่ียนหลอดไฟ หรือ
อย่างพวกเทคโนโลยีผู้ชายจะทาํได้ดีกว่า  อย่างซ่อมเคร่ืองถ่ายเอกสาร งานซ่อมต่างๆมี
อะไรเรากต้็องพ่ึงเค้า”(อร) 
 

แต่ในขณะเดียวกนั ความแตกต่างของลกัษณะนิสัยเฉพาะของผูห้ญิงและ
ผูช้ายบางประการท่ีทุกคนยอมรับว่ามีความแตกต่างกนันั้น โดยทั้งผูป่้วยชายและผูป่้วยหญิงกล่าว
ตรงกนัวา่ลกัษณะนิสยัของผูห้ญิงท่ีมีความละเอียดยบิยอ่ย หยมุหยมิ ใส่ใจในรายละเอียดจนบางคร้ัง
อาจมากเกินไป ทาํใหโ้อกาสท่ีผูห้ญิงจะมีปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานมีมากกวา่ 

“การปกครองผู้ ชายกับผู้หญิงต่างกัน ผู้ชายจะคุยรู้เร่ืองมากกว่า ผู้หญิงหยุมหยิม 
อารมณ์ไม่ค่อยดี จู้จี้จุกจิกไม่เหมือนผู้ชาย พูดคําไหนคําน้ัน แต่ผู้หญิงจะมีความ
ละเอียดอ่อนมากกว่า ช่างถามบางทีเราแนะนาํอะไรไป ก็จะสงสัยเยอะ การจ่ายงาน 
ผู้ชายจะคุยง่ายกว่า ไม่เร่ืองมาก ส่วนใหญ่ผู้หญิงน่ีแหละจะมีปัญหากันมากกว่า”(ยทุธ) 
 
“ลกูน้องผู้หญิงหยมุหยิมปัญหาเยอะกว่าลกูน้องผู้ชาย ผู้ชายคุยง่ายไม่ค่อยเร่ืองมาก เช่ือ
ฟังเรา ผู้หญิงบอกกอ็ะไรกไ็ม่เอา มีปัญหามาให้ปวดหัว เรากว่็ากตั็กเตือน มีเร่ืองให้เรา
ตัดสินใจ คิดตลอด งานวิชาการประเมินคุณภาพ เราหาข้อมลูทาํงานหนัก บางทีลกูน้อง
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มาขอบอกหนูต้องไปรับลูกท่ีโรงเรียน เรากน่ั็งทาํงานดึกๆ เรากรั็บภาระเยอะ คนน้ัน
คนนีม้าขอไม่ให้กว่็าลาํเอียง…”(อาํพล) 

 
  4.3.1.2 การรับรู้ด้านบทบาทเพศ 

 การดํารงบทบาทเพศมีความเก่ียวข้องสัมพนัธ์กับบุคคลรอบข้างใน
กิจกรรมการดาํเนินชีวิตจากการศึกษาพบว่าผูช้ายส่วนใหญ่จะให้ความสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีการ
ทาํงาน บทบาทผูน้าํครอบครัว บทบาทการหาเล้ียงครอบครัว และมีความสุขกบัการทาํงาน ส่วน
ผูห้ญิงนั้นจะใหค้วามสาํคญักบับทบาทแม่บา้นและบางรายพดูถึงการมีความสุขกบัการไดท้าํหนา้ท่ีน้ี 
บทบาทแม่ บทบาทของการเป็นผูดู้แลคนในบา้น และยงัให้ความสําคญักบับทบาทภรรยาอีกดว้ย  
แต่อยา่งไรกดี็คนในครอบครัวท่ีผูป่้วยหญิงและชายท่ีแต่งงานต่างใหค้วามสาํคญัคือลูก โดยจะคิดถึง
การศึกษาและความสาํเร็จของลูก  ส่วนผูช้ายโสดใหค้วามสาํคญักบัแม่ของตน 

1. ) ผู้ชาย บทบาททาํงานนอกบ้าน บทบาทพ่อ เป็นหลกั หาเลีย้ง
ครอบครัวหรือเป็นลูกชายทีด่ีของแม่ 

 ผูช้ายจะใหค้วามสาํคญักบัตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน ความกา้วหนา้ของการ
ทาํงาน ยทุธและกอ้งมองการทาํงานว่าเป็นส่ิงท่ีตนทาํแลว้มีความสุข ส่วนสินให้ความสาํคญักบังาน
เน่ืองจากสามารถหารายไดม้าเล้ียงครอบครัว สาํหรับผูช้ายทั้งหมดท่ีแต่งงานแลว้ จะใหค้วามสาํคญั
กบัครอบครัวและลูก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทาํแลว้มีความสุข สาํหรับผูช้ายโสดคือโอจะให้ความสาํคญักบัแม่
ของตน  

“ให้ความสําคัญกับการทํางาน เราทํางานตามท่ีวางแผนไว้ให้ดีท่ีสุด พัฒนาด้าน
บุคลากร เน้นเร่ืองคุณภาพ  ทาํงานของเราให้ดีท่ีสุด…เป้าหมายในชีวิตจริงๆทุกคนก็
หวังจะได้ตาํแหน่งดีๆด้วยกันท้ังน้ัน ถ้าไม่ป่วยน่ีคาํส่ังเรากจ็ะได้เป็นรองอธิบดี พอล้ม
ป่วยมันกต้็องเปล่ียนไป ถ้าทาํงานไม่ได้กไ็ปเป็นผู้ตรวจราชการ”… “ส่ิงท่ีทาํแล้วมี
ความสุขคือการช่วยเหลือคนอ่ืน ช่วยเหลือบริษัท งานในท่ีทาํงาน”… “อย่างเร่ืองการ
ดูแลครอบครัว เป้าหมายลกูเรา กอ็ยากให้เค้าเรียนสาํเร็จอย่างท่ีเค้าต้ังใจ เราแนะนาํให้
เค้าคิดเอง ทาํเอง ส่วนเค้าจะสนใจทาํงานด้านไหน แล้วแต่เค้าถนัดอย่างลูก เรามี
แนวทางประสบการณ์ให้เค้า กถ่็ายทอดให้ลกูฟัง” (ยทุธ) 
 
“ ครอบครัวต้องมาก่อน ท้ังลูกและภรรยา เราต้องให้เค้ามีความสุข ”…เป้าหมายใน
ชีวิตดูความสาํเร็จของลกู ให้เค้าเรียนจบมีงานทาํ” (อาํพล) 
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“ครอบครัวความเป็นอยู่คือต้องให้เค้ากินดีอยู่ดี แต่ต้ังแต่เรียนจบนายร้อยผมกถื็อว่าผม
ทาํความสาํเร็จให้พ่อแม่ได้แล้ว ผมมีเป้าหมายหน้าท่ีการงาน กท็าํตามหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด 
ตาํแหน่งมันกโ็ตไปเร่ือยๆ ตอนแรกหวังว่าจะได้เป็นผู้ บังคับกองพัน นายเค้าจะให้ไป
อยู่แล้วแต่ผมดันป่วย…ผมมีความสุขกับการทาํงาน …(ก้อง) 
 
“ให้ความสาํคัญกับการทาํมาหากิน เพราะชีวิตจะดาํรงอยู่ได้เรากต้็องทาํมาหากิน มา
เลีย้งครอบครัว คืองานมาก่อน เพราะเราไม่มีมรดกมีความสุขให้ลูกได้เรียนจบ เพราะ
ชีวิตทุกวันนีอ้ยู่ได้เพราะลกู”(ลงุสิน) 
 
“แม่มีความสําคัญท่ีสุด ทาํอะไรกต้็องคิดถึงแม่ตลอด เพราะอยู่กับแม่สองคน ทาํงาน
ส่งเงินให้แม่ใช้ทุกเดือน…”(โอ) 

2. ) ผู้หญงิ บทบาทแม่ บทบาทแม่บ้าน บทบาทภรรยา ดูแลลูก 
 ผูห้ญิงทั้งหมดซ่ึงประกอบไปดว้ยผูห้ญิงในวยัทาํงาน 3 คน คือ อร สุดา 

นภา และหญิงสูงอายุ 2 คนคือป้านวลและป้าบุญ ต่างก็ให้ความสําคญักบัการอยู่กนัเป็นครอบครัว 
ความสําคญัเร่ืองลูกและคือการไดอ้ยู่กบัลูกคือส่ิงท่ีมีความสุข ให้ความสําคญักบับทบาทการเป็น
แม่บา้นหรือการเป็นผูดู้แลคนในครอบครัว การเป็นแม่และภรรยาท่ีดี อยา่งไรกดี็ผูห้ญิง 1 คนท่ีอยูใ่น
วยัทาํงานคือนภาซ่ึงทาํงานในตาํแหน่งงานระดับหัวหน้า ได้ให้ความสําคญัและกล่าวถึงการมี
ความสุขกบัการทาํงานดว้ย 

   “เราให้ความสําคัญกับครอบครัว โดยเฉพาะลูกจะไปไหนก็เอาลูกไปด้วย......
เป้าหมายกคื็อลกูอยากให้เค้าได้เรียนสูงๆ อยากให้ลกูมีความสุข(อร) 
 
“ครอบครัว ลูก เราโชคดีลูกไม่กินเหล้าสูบบุหร่ี ลูกไม่ทะเลาะเบาะแว้งกัน สามีเราก็
ดี…ชอบงานบ้าน ชอบทาํกับข้าว ไม่ชอบสกปรก ชอบทาํความสะอาด ทาํงานบ้านแล้ว
มีความสุข “(ป้านวล)…  
 
ความสาํคัญคือทาํงานบ้านเพราะเราอยู่กัน 2 คน ต่ืนเช้ามากต้็องทาํ เม่ือก่อนกต้็องดูแล
แม่ของป้าเอง ดูแลมาต้ังนาน เช้าต้องว่ิงไปบ้านแกหาข้าวหานํา้ บ้านอยู่บริเวณเดียวกัน 
แกป่วย หมอนัดป้าก็พาไปหาหมอ น่ังแท็กซ่ีไปกัน2คน แต่ตอนนี้เสียไปแล้ว…               
มีความสุขดี ทาํงานบ้านท้ังวัน ซักผ้า รีดผ้า ชอบทาํงานบ้าน(ป้าบญุ)…เป้าหมายใช้ชีวิต
อยู่กันสองคนตายาย สบายๆ ไม่เดือดร้อนเงินทอง  (ป้าบญุ) 
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 “ให้ความสําคัญกับครอบครัว พ่อแม่ลูก บางทีให้ความสําคัญมากกว่าตนเองเสียอีก 
เร่ืองสุขภาพมาทีหลัง ไม่ค่อยได้สนใจเลย” … “เป้าหมายคือมีครอบครัวพร้อมหน้า
พร้อมตา และสุขสงบในชีวิตคู่” …“การอยู่กับลกู การได้ทาํกิจกรรมต่างๆกับลกู เป็น
ส่ิงท่ีทาํแล้วมีความสุข...” (สุดา)  
 
“การทาํงานของเรามีความสาํคัญ อีกอย่างการศึกษาลกูปัจจัยใหญ่ ต้องการให้ลกูได้รับ
การศึกษาสูงสุด มีงานทําท่ีดี…”…ให้ลูกสําเร็จการศึกษา มีงานการทํา แค่น้ันคือ
เป้าหมาย… “ส่ิงท่ีทาํแล้วมีความสุขคือการทาํงาน การได้อยู่กับครอบครัว...” (นภา) 

 
  3. ) กิจกรรมยามว่าง  :ผู้ชายอยู่กับเพื่อน ดื่มสังสรรค์ เที่ยวผจญภัย  
ผู้หญงิช้อปป้ิง ตกแต่งบ้าน 

 กิจกรรมยามว่าง เป็นกิจกรรมท่ีมนุษยใ์ช้กระทาํนอกเหนือจากเวลาท่ี
ทาํงานประจาํ กิจกรรมท่ีทาํในยามว่างมกัจะเป็นกิจกรรมท่ีทาํเพื่อความผอ่นคลาย หรือเป็นกิจกรรม
ท่ีบุคคลช่ืนชอบหรือกระทาํแลว้มีความสุข ในบางคร้ังกิจกรรมยามว่างของบุคคลอาจหมายถึงการ
ทาํงานท่ีผูป่้วยให้ความสําคญัดว้ยข้ึนอยู่กบัการให้ความหมายในชีวิตแต่ละบุคคล การใชเ้วลาใน
กิจกรรมยามวา่งของผูห้ญิงและผูช้ายในอาจมีความแตกต่างกนัโดยลกัษณะความเป็นหญิงและความ
เป็นชาย ผูช้ายมกัจะใชเ้วลาไปกบัการกิจกรรมดงัเช่นการไปเท่ียวผจญภยั กิจกรรมการออกกาํลงักาย 
หรือด่ืมสังสรรคก์บัเพื่อนแต่ผูห้ญิงมกัใชเ้วลาไปกบัการทาํกิจกรรมท่ีอยู่ภายในบา้นหรือเก่ียวกบั
บา้นเช่นการจดับา้น การจ่ายตลาดซ้ือของเขา้บา้นหรือกิจกรรมท่ีทาํเพื่อความบนัเทิงหรือส่ิงสวยงาม
เช่น การเดินชอ้ปป้ิงตามหา้งสรรพสินคา้ ดูเส้ือผา้หรือเคร่ืองแต่งตวั เป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรมท่ีผูห้ญิงและ
ผูช้ายในการศึกษาน้ีมกักระทาํในเวลาวา่งมีดงัน้ี 

 เวลาว่างผูช้าย 2  คนคือโอและกอ้งพูดถึงการใชเ้วลาว่างในการสังสรรค์
ด่ืมกบัเพื่อนฝงูเป็นส่ิงท่ีสร้างความสุข โดยผูช้ายบางคนแมจ้ะมีภรรยาแลว้แต่ก็มีการไปเท่ียวหญิง
ขายบริการ เป็นเร่ืองปกติธรรมดา นอกจากน้ีผูช้ายยงัมีกิจกรรมท่ีช่ืนชอบคือการเล่นกีฬา เช่น                 
แบตมินตนั ผูช้ายท่ียงัอยูใ่นวยัหนุ่มชอบ เล่นฟิตเนสเพ่ือกาํลงักลา้มเน้ือและรูปร่างท่ีดูดี แต่ไดพ้ดูถึง
ภาระหนา้ท่ีท่ีมีต่อครอบครัวทาํให้เป็นอุปสรรคในการทาํกิจกรรมยามว่าง และมีผูช้าย 1 คนคือยทุธ
ท่ีสนใจในการทาํงานแมย้ามว่าง ซ่ึงหน้าท่ีการงานระดบัสูงอาจทาํให้ตอ้งมีความรับผิดชอบและ
บางคร้ังอาจไม่มีเวลาพกัผอ่น อยา่งไรกต็ามหากมีเวลาวา่งกจ็ะพาลูกและภรรยาไปเท่ียว   

“เวลาว่าง ช่วยทาํงานสร้างเคร่ืองวิจัยต่างๆ ช่วยกัน ออกแบบดีไซน์พวกเคร่ืองไม้
เคร่ืองมือต่างๆให้โรงงาน เป็นผู้บริหารเวลาพักผ่อนน้อย ถ้าจะพักผ่อนคือลาพักผ่อน
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ไปเลยกไ็ปเท่ียว อย่างปีละสองคร้ัง จะพาภรรยากับลูกไปเท่ียว แต่ในช่วงนีเ้รามัวแต่
ทาํงาน ไหนจะมีประชุมไปกับโรงงาน เสาร์ อาทิตย์ไม่ค่อยได้หยุด ไปประชุม ตรวจ
งานบ้าง ไม่ค่อยมีเวลาพัก ส่วนใหญ่วันลาพักผ่อน ไม่ได้ใช้เลย 30 วันเตม็ๆ”(ยทุธ) 
 
“หนุ่มๆชอบไปว่ายนํา้ ตีแบต พอมีอายหุน่อยกช็อบตกปลา พักผ่อนเสาร์อาทิตย์ ขบัรถ
ไปคนเดียว ไปตกปลาท่ีบึงใหญ่ ได้ปลาเยอะเลย”(ลงุสิน) 
 
 “ใช้เวลาว่างไปออกกาํลังกาย เล่นฟิตเนต ตอนเย็น ช่วงท่ีแม่ยังไม่ป่วยเล่นทุกวัน 
เพราะอยากให้หุ่นดี หุ่นเฟิร์ม ไปดูหนัง ฟังเพลงวันหยดุ ไปด่ืมกับลูกค้าบ้าง ตอนอายุ
ย่ีสิบกว่าๆด่ืมทุกวัน กลับบ้านเช้า แต่ช่วงวัยกลางคนไม่ได้ด่ืมเยอะ มีไปกับลูกค้าบ้าง 
ช่วงแม่พ่ีป่วยน่ะพ่ีต้องกลบัมาดูแลแม่ เปล่ียนแพมเพิร์สให้แม่ …ท่ีจริงมีพ่ีชาย 1 คนแต่
เค้ามีครอบครัวแล้วไม่มีเวลามาดู เรายงัโสด เลยต้องมารับหน้าท่ีนี”้(โอ) 
 
“เวลาว่างอ่านหนังสือ อ่านข่าวสารในหนังสือพิมพ์ นิตยาสารมติชน การเมือง ราย
เดือน รายสัปดาห์ ชอบอ่าน”… “เพ่ือนชอบรับไปเท่ียวผู้หญิง มีเพ่ือนฝงู...”(อาํพล) 
 
“มีไปเท่ียว ด่ืมกับเพ่ือนบ้างแต่ถ้าไม่ได้ออกไปไหนก็ชอบดูหนังแผ่น เช่ามาดู…” 
(ก้อง) 

ผูห้ญิงในการศึกษาน้ีใช้เวลาว่างอยู่กบัการทาํกิจกรรมบนัเทิงในพ้ืนท่ี
บา้นหรือการไปเดินช็อปป้ิง การออกกาํลงักายเบาๆเพ่ือสุขภาพ หรือทาํกิจกรรมท่ีเก่ียวกบับา้น                
การจดัการบา้น โดยมีผูห้ญิงท่ีอยู่ในวยัสูงอายบุางคนท่ีมีบทบาทแม่บา้นเป็นงานหลกัและกิจกรรม
ยามว่างของเธอก็คือการทาํงานบา้นซ่ึงเป็นงานท่ีเธอทาํแลว้มีความสุข และในผูห้ญิงบางคน พูดถึง
กิจกรรมยามวา่งท่ีมีความเช่ือมโยงผกูพนัอยูก่บัลูกและครอบครัว  

 “ไปดูหนังกับลูก เสาร์ อาทิตย์กไ็ปดูหนังท่ีโรงหนัง ไปชอปป้ิงตามห้าง จตุจักรกไ็ป 
บางทีกไ็ปวัดไปทาํบญุกับลกู”(สุดา) 
 
 “พ่ีชอบออกกาํลังกาย ปลูกต้นไม้ทาํสวน วันธรรมดาก็มีเล่นฟิตเนสตอนเย็น เล่น
โยคะ พ่ีเป็นหัวหน้าทีมนะในโรงพยาบาล...ถ้าอย่างเสาร์อาทิตย์หรือวันหยดุยาวๆกจ็ะ
ขบัรถไปเท่ียวต่างจังหวัดกับครอบครัว ลกูๆน่ีโตกันมาในรถเลย ไปเท่ียวบ่อย”(นภา) 
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 “ฟังเพลง ชอบเปิดเพลง กวาดบ้าน จัดบ้านเกบ็นู่นเกบ็น่ี เสาร์อาทิตย์ช่วงบ่ายชอบร้ือ
ของออกมาดูแล้วเกบ็ท่ีเก่า มีความสุข บางทีไปเจออะไรท่ีเราเกบ็ไว้แล้วเราจาํไม่ได้ พอ
เจอเรากดี็ใจ”… “เวลาว่างๆเม่ือก่อนเคยเอาลูกปัดมาร้อยเป็นสร้อย เป็นแหวน ทาํใส่
เอง”…. “เม่ือก่อนชอบเล่นโยคะมากตอนเยน็ๆ แต่ตอนนีลู้กโตเป็นสาวแล้วเราเป็น
ห่วงลูกมาก เลยต้องไปรับลูกตอนเยน็ ไม่มีเวลาเล่น ไม่อยากให้ลูกกลับบ้านมืดคํา่” 
…“บางทีกไ็ปเดินห้างกับลูก ช็อปป้ิง ไปดูนู่นดูน่ี เข้าร้านนู้นออกร้านนี ้ดูเฉยๆ ส่วน
ใหญ่ดูเส้ือผ้า เคร่ืองสาํอางดินสอเขียนคิว้ ลิปสติก รองพืน้ แต่ถ้าซ้ือจริงๆทุกคร้ังกจ็ะ
ไปซ้ืออาหาร” (อร) 
 
“เก็บแชร์ คุยกับเพ่ือน เล่นไพ่ แล้วก็ไปเท่ียวไปไหว้พระตามวัด ต้องไปกับคุณลุง”              
(ป้าบญุ) 
 
“ปกติตอนยังไม่ป่วย ไม่เคยว่างเลย จัดบ้านตลอดเหมือนเป็นงานอดิเรกไปเลย เส้ือรก
รุงรังกไ็ปพับไปรีด หนังสือธรรมะเตม็บ้านเลย ยงัไม่ได้อ่าน แต่เราเป็นคนชอบทาํงาน 
น่ังอยู่ว่างๆไม่ได้ ถ้าเหน่ือยกพ็ักแป๊บนึงแล้วกล็กุไปทาํงานต่อ”(ป้านวล) 
 

จะเห็นไดว้่ากิจกรรมยามว่างของผูช้ายท่ีช่ืนชอบมกัจะเป็นกิจกรรมท่ีทาํ
ภายนอกบา้น กิจกรรมการด่ืมกินกบัเพื่อนฝงูหรือผูช้ายบางคนแมใ้นเวลาว่างก็จะสนใจกิจกรรมการ
ทาํงาน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นชายท่ีตอ้งมีภาวะความเป็นผูน้าํ ความเป็นผูมี้ความรับผดิชอบต่อ
หนา้ท่ีการงานหรือความเป็นหวัหนา้ครอบครัว  ขณะท่ีผูช้ายบางคนท่ีแต่งงานแลว้มีกิจกรรมการไป
อาบอบนวดหรือเท่ียวผูห้ญิงซ่ึงอาจเป็นการแสดงออกถึงความเป็นชายท่ีน่าภาคภูมิใจ ซ่ึงแตกต่าง
จากผูห้ญิงซ่ึงมีกิจกรรมยามวา่งท่ีเก่ียวกบัความสวยงาม และผูห้ญิงทุกคนในการศึกษาน้ีแต่งงานแลว้ 
กิจกรรมจะมีความสัมพนัธ์กับบ้านและครอบครัวโดยเฉพาะลูกของตน ซ่ึงจะแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างแม่กบัลูก โดยการเล้ียงดูใกลชิ้ดลูกอาจเป็นหน้าท่ีของผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย 
ในขณะท่ีผูช้ายท่ีแต่งงานแลว้บางคนกลบัออกไปหาความสุขนอกบา้น ซ่ึงจะทาํให้เกิดความไม่เท่า
เทียมกนัในสงัคมได ้
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4. )ผู้หญงิ ต้องการคู่คดิ ผู้ปกป้อง ทีพ่ึง่พงิ ผู้ชายปัญหาแก้ไขด้วยตนเอง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทเพศในครอบครัว ระหว่างคู่สามีภรรยาท่ี

ตอ้งดาํรงบทบาทพึ่งพิงอาศยัซ่ึงกนัและกนั จากขอ้มูลการสัมภาษณ์เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผูห้ญิงท่ีไม่มี
ปัญหาครอบครัว จะพดูถึงการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาและอุปสรรคของสามีหรือกล่าวถึงสามีใน
เชิงช่ืนชม และพดูถึงความโชคดีท่ีตนเองมีสามีท่ีดี  

“การประสานงานกับผู้บริหารระดับสูงน่ีแหละ เค้าไม่ค่อยฟังเรา บีบเราบ้าง แต่นานๆ
คร้ังถ้ามีมากป็วดหัวที กไ็ด้สามีน่ีแหละช่วยเป็นคู่คิด ช่วยแก้ปัญหาให้ สามีทาํงานอยู่ท่ี
เดียวกันแต่คนละหน่วยงาน แต่เราปรึกษาได้วงการเดียวกนั…”(นภา) 
 
“ บางทีเรากเ็ครียดนะ เร่ืองงาน เร่ืองคน โชคดี พ่ีได้แฟนดี เป็นท่ีปรึกษา ช่วยเหลือพ่ี
ตลอด” (อร)  
  
...สามีเป็นหลักให้เราได้ เกบ็เงินให้เรา …เค้าเป็นคนดีมาก ไม่เคยด่าเรา ช่วยเหลือเรา
ตลอด...(ป้านวล) 

สําหรับผูช้ายทั้งหมดไม่ไดก้ล่าวถึงภรรยาหรือคู่รักในการเขา้มามีส่วน
ร่วมในการแกปั้ญหาอุปสรรคในชีวิต เม่ือเทียบกบัผูห้ญิงขา้งตน้ซ่ึงจะอา้งถึงความสาํเร็จของตนโดย
มีสามีเป็นคู่คิด อาจเป็นไปไดว้่าเกิดจากความรู้สึกว่าตนเป็นผูน้าํ การแกไ้ขปัญหาต่างๆนั้นเกิดจาก
ตนเองเป็นหลกัหากเทียบกบัผูห้ญิงซ่ึงมีภาวะพึ่งพิงมากกวา่หรือตอ้งการใหเ้ป็นเสาหลกัครอบครัว 

 
“อุปสรรคไม่ค่อยมี เราจะรู้ว่าต้องทาํยังไง  เราเป็นคนไม่ย่อท้อ ทุกอย่างเราแก้ไขได้” 
(ยทุธ) 
 
 “ก่อนพ่ีป่วย แม่ไม่สบาย เช็ดอึเช็ดฉ่ีแม่ท้ังคืน เราเครียด แม่เดินไม่ได้เลย เครียดอยู่ใน
ใจจะบอกใครกบ็อกไม่ได้ เช้ามาช่วยดูแลแม่ไปทาํงานกลบัมากม็าดูแลแม่...” (โอ) 
 
“ปัญหาในชีวิตก็มีความเครียดจากภาระงานเยอะ แล้วก็ปัญหาลูกน้องทะเลาะกัน              
ตรงนีแ้หละ กต้็องพยายามแก้ไขไป อาจใช้เวลาหน่อย”(อาํพล) 
 
“ไม่มีเลย แก้ได้หมด ไม่มีอะไรเป็นปัญหา”(ก้อง) 
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  4.3.1.3 บทบาทและความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจระหว่างชายหญงิ 
  การแสดงบทบาทหน้าท่ีของหญิงชายในสังคมนั้นมีความแตกต่างกัน 
บทบาทหนา้ท่ีของชายและหญิงต่างถูกกาํหนดโดยสังคมวฒันธรรมท่ีหล่อหลอมความเป็นเพศหญิง
และความเป็นเพศชายและกาํหนดให้มีบทบาทเพศท่ีแตกต่างกนั เช่นผูช้ายมีหนา้ท่ีทาํงานนอกบา้น 
ส่วนผูห้ญิงเป็นแม่บ้านแม่เรือน และแม้ว่าสังคมจะกาํหนดบทบาทเพศหญิงชายไวต่้างกันแต่
เน่ืองจากเป็นการผลิตสร้างโดยสังคม ทาํให้บทบาทเพศก็สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามบริบททาง
สังคมและยคุสมยัท่ีเปล่ียนไป เช่นในปัจจุบนัผูห้ญิงมีบทบาทในการทาํงานนอกบา้นมากข้ึน ผูห้ญิง
มีพื้นท่ีในการแสดงออกทางสังคมมากข้ึน นอกจากน้ีการดาํรงบทบาทเพศของชายและหญิงท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมร่วมกันน้ีย่อมจะต้องเกิดความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทเพศ ซ่ึงมักจะมี
ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย จากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูป่้วยไดก้ล่าวถึงบทบาทและ
ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจระหว่างชายหญิงซ่ึงแยกระหว่างท่ีทาํงานและท่ีบา้นซ่ึงมีความแตกต่างกนั
ในรายละเอียดดงัน้ี   

1.) ผู้ชายทาํงานนอกบ้าน ผู้หญงิเป็นแม่บ้านแม่เรือน 
  สําหรับผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายในการศึกษาน้ีซ่ึงเป็นผูสู้งอายุหญิง ได้ให้
ขอ้มูลถึงบทบาทเพศในครอบครัว ว่ามีการแบ่งหนา้ท่ีหญิงชายกนัอยา่งชดัเจน โดยผูช้ายจะเป็นฝ่าย
ออกไปทาํงานนอกบา้น และผูห้ญิงมีหนา้ท่ีดูแลบา้น ดูแลลูก หรือปรนนิบติัรับใชส้ามี ซ่ึงผูช้ายจะ
คาดหวงัการทาํหน้าท่ีแม่บา้น ดูแลบา้น ดูแลสามีจากภรรยา ซ่ึงเป็นค่านิยมตามบทบาทเพศของ
สงัคมในอดีต 
 

“ หน้าท่ีกท็าํงานบ้าน เลีย้งลกู ดูแลสามี หาข้าวต้ังไว้ให้เค้ากิน ตอนเช้าต่ืนมาดุทีวีกับ
สามี เกบ็เส้ือผ้าไปซัก กวาดบ้าน ถูบ้าน ทาํงานบ้าน ไปตลาดซ้ือกับข้าว อยู่กับลงุสอง
คน กับข้าวต้องซ้ือทุกวัน ต้องทํากินทุกวัน เ ร่ืองในบ้านเราทํา ทํากับข้าว ดูทีวี 
ทาํกับข้าวตอนเยน็ งานบ้านลุงไม่ได้ช่วยทาํเลย ทาํไม่เป็นเลย ตักข้าวยังตักไม่เป็นเลย 
ก็เลยตักให้มันกินๆไปจะได้หมดเร่ืองหมดราว”…“อย่างบางคนเค้าไม่เอาอะไรเลย 
บางคนกช่็วยเมีย แต่ท่ีบ้านป้าลงุไม่ช่วยเลย ไม่เอาอะไรเลย หน้าท่ีแบ่งกันชัดเจน ป้าอยู่
บ้าน ทาํงานบ้าน เลีย้งลกู ลงุขบัรถรับจ้าง แบ่งเงินมาให้ป้าเป็นวัน วันละ 200-300บาท 
บางทีงบุงิบเรากไ็ม่รู้(หัวเราะ)…”(ป้าบญุ) 
 
“เป็นแม่บ้าน ทาํงานบ้านเองทุกอย่าง เลีย้งลกูเอง กับสามีทุกอย่างเรากท็าํให้เค้า หาข้าว
หาปลา รีดเส้ือผ้าให้เค้า ดูแลเค้าอย่างดี เค้าไม่ได้ทาํงานบ้านแต่ทาํงานหาเลีย้งเรา”.... 
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“…มีความเป็นแม่บ้านอาหารน่ีสามีไม่เคยกินข้าวเยน็ชืดเลยนะ กับข้าวท่ีทาํต้องอุ่น
ตลอดเวลา”(ป้านวล) 

การดาํเนินบทบาทของผูห้ญิงแมจ้ะไม่ไดท้าํงานนอกบา้นแต่ภาระงานใน
บา้นก็ไม่ใช่งานสบาย และการแบ่งบทบาทเพศท่ีชดัเจนน้ีเอง ผูช้ายในวยัทาํงานมีหนา้ท่ีทาํงานหา
เงิน เม่ือเกษียณอายุ ก็ไม่ตอ้งรับภาระหน้าท่ีอะไรแต่ผูห้ญิงหน้าท่ีความเป็นแม่บา้นยงัคงมีอยู่ไป
ตลอดชีวิต 

“ตอนลูกโต  ก็อยู่ กับสามีท่ีบ้าน  ก็ยังทํางานบ้านอยู่  สามีเกษียณแล้วก็อยู่ บ้าน                   
อ่านหนังสือ ฟังวิทย”ุ (ป้านวล) 

2.) ผู้หญิงทํางานทั้งในบ้านและนอกบ้าน แต่ผู้ชายทํางานนอกบ้าน
เพยีงอย่างเดียว 
  ดว้ยปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีผูช้าย
จะมีบทบาทเป็นผูท้าํงานนอกบา้นเพียงคนเดียว ในยุคปัจจุบนั ผูห้ญิงมีโอกาสได้ออกมาแสดง
บทบาทการทาํงานนอกบา้นมากข้ึน ผูห้ญิงในยุคปัจจุบนั นอกจากบทบาทท่ีตอ้งทาํงานนอกบา้น
แลว้ยงัตอ้งมีบทบาทการทาํงานภายในบา้นดว้ย   

“เรามีหน้าท่ีทาํงาน ดูแลลูกซักผ้ารีดผ้า กวาดบ้าน ถูบ้าน อาหารบางวันแม่สามีทาํให้
กิน แต่บางวันเรากซ้ื็อห้ิวใส่ถงุพลาสติกไป ตอนเช้าไปส่งลูกท่ีโรงเรียนพร้อมกันแล้ว
แยกย้ายกันไปทาํงาน สามีไม่ได้ทาํงานบ้าน เค้าทาํงานกลบัมากพ็ักผ่อน” (สุดา)  
 
“ ตอนเช้าชงกาแฟให้สามีกิน หุงข้าว ใส่บาตร ทาํอาหารเช้าง่ายๆ เตรียมของให้ลกูไป
เรียน ก่อนออกไปทาํงาน ผู้หญิงมีงานบ้านเยอะ ผู้ชายไม่ต้อง ผู้หญิงต้องซักผ้า รีดผ้า 
ทาํความสะอาดบ้าน” …ผู้หญิงค่อนข้างมีภาระเยอะ มีงานบ้านเยอะแยะขณะท่ีผู้ชายไม่
ต้องรับผิดชอบอะไร ต่ืนมากินกาแฟ น่ังอ่านหนังสือพิมพ์ เตรียมตัวไปทาํงาน ส่วน
ผู้หญิง บางคร้ังต้องซักผ้า เอาผ้าลงถัง ทาํนู่นทาํน่ีเท่าท่ีเวลาจะอาํนวย ผู้หญิงอดไม่ได้
หรอก พอเช้ามาต้องทาํงานบ้านนู่นนิดน่ีหน่อย”(นภา) 
 

ในขณะเดียวกนัผูช้ายท่ีภรรยาทาํงานนอกบา้นก็ยงัมอบหนา้ท่ีการทาํงาน
บา้นเป็นหนา้ท่ีหลกัของภรรยา จึงทาํใหผู้ห้ญิงมีภาระเพิ่มมากข้ึนทั้งบทบาทการทาํงานและบทบาท
ของการเป็นแม่บา้น ในขณะท่ีผูช้ายมีหนา้ท่ีในการทาํงานนอกบา้นเพียงอยา่งเดียว 

 “ตอนเช้าขบัรถส่งลกู แล้วขบัรถไปทาํงาน ทาํงานเสร็จ ไปรับลกูตอนเยน็ แล้วไปออก
กาํลังกาย ดูแลให้อาหารสุนัข ตัดหญ้า ตัดต้นไม้ กวาดบ้านถูบ้านทาํบางคร้ัง ไม่มาก 
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ส่วนใหญ่งานบ้านภรรยาทาํเป็นหลกั เราเข้าไปช่วยบ้างนิดหน่อย  เรารับผิดชอบส่งเสีย
เงินให้ลูก ค่าใช้จ่ายในบ้าน ภรรยาจะจ่ายอาหาร ของจุกจิก ไปช้อปป้ิง แต่เราไม่ได้ให้
เงินเค้า เค้ามีเงินเดือนของเค้า เป็นพยาบาล หัวหน้าแผนกอีกตึกหน่ึง”    (อาํพล)   

นอกจากน้ียงัมีความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทของลูกซ่ึงเป็นผูช้ายและ
บทบาทแม่ ซ่ึงเขาเล่าว่าบทบาทของเขามีแต่หน้าท่ีการทาํงาน ส่วนแม่เป็นผูท้าํงานบา้น ดูแลบา้น
เป็นหลกั 

“แม่เป็นคนทาํกับข้าวให้เรากิน งานบ้านแม่ทาํเป็นหลัก ส่วนเราทาํงานส่งเงินให้แม่” 
(โอ) 

3.) หญงิชายทาํงานได้ทั้งในบ้านและนอกบ้านเหมือนกนั 
 มีผูห้ญิงและผูช้ายบางรายท่ีต่างต้องทาํงานนอกบ้านเหมือนกัน ได้

กล่าวถึงการแบ่งหน้าท่ีการทาํงานภายในบา้นและการดูแลลูกร่วมกนัทั้งสามีและภรรยาโดยถือว่า
ภาระหนา้ท่ีภายในบา้นไม่ไดเ้ป็นหนา้ท่ีของผูห้ญิงเพยีงอยา่งเดียว  เน่ืองจากทุกคนมีภาระนอกบา้นท่ี
ตอ้งปฏิบติัเหมือนกนั 

“ทาํงานเป็นผู้อาํนวยการสาํนัก ภรรยากท็าํงานการไฟฟ้า เป็นหัวหน้าแผนก เค้ากไ็ม่
ค่อยว่าง งานในบ้านกแ็บ่งงานกันทาํ ถ้าผมกลบัมาผมกช่็วยเค้า ผมหุงข้าวเองทาํกับข้าว
เอง ไม่ได้จ้างลกูจ้าง แฟนซักเส้ือผ้า รีดผ้า แบ่งหน้าท่ีกัน ช่วยกันทาํ ดูแลลกูกช่็วยกันดู 
แต่ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน ผมเป็นคนออกเอง  ภรรยาไม่ต้องเลย  ถ้าผมไปดูงาน
ต่างประเทศ บางทีกพ็าภรรยากับลกูไปเท่ียวด้วยกัน”  (ยทุธ) 
 
“ออกไปทาํงานตอนน้ันเราทาํเหมือง รับเหมาระเบิดหินแร่ ขุดเจาะ ดูไซด์งาน  แล้วก็
กลับมาท่ีอ๊อฟฟิศดูสต๊อกของต่างๆ แฟนเค้าทาํบัญชีช่วยเราคุมสต๊อก…..ทาํงานเป็น
ผู้นาํหาเลีย้งครอบครัว บทบาทพ่อ บทบาทสามี ทาํงานนอกบ้าน งานบ้านช่วยกันทาํ
ไม่ได้เป็นบทบาทใครคนใดคนหน่ึง ทุกวันนีผ้มกท็าํกับข้าว ผมชอบทาํกับข้าว ไม่เห็น
จะหน้าเกลียด น่าอายตรงไหน ทาํงานหาเลีย้งครอบครัว แฟนผมก็ ทาํพอๆกับผม                
เราไม่มีคนใช้ ช่วยกันทาํ”(ลงุสิน) 
 
“ เช้าไปทาํงาน เยน็ไปรับลูก แบ่งหน้าท่ีกัน เช้าพ่อไปส่ง เยน็แม่ไปรับเพราะเราเลิก
งานเร็ว นัดเจอลกูกลบับ้านพร้อมกัน  พ่ีคิดว่าหน้าท่ีต่างๆของผู้หญิงผู้ชายไม่ต่างกันนะ 
ทุกคนมีภาระนอกบ้านเหมือนกัน ในบ้านเรากช่็วยกันทาํ แบ่งงานกัน ทาํกับข้าวกแ็บ่ง
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กันทาํ ตอนเช้าแฟนทาํกับข้าว ตอนเยน็พ่ีทาํ แฟนพ่ีก็ช่วยทาํงานบ้าน ซักผ้า ถูบ้าน                
ล้างจาน ทาํเท่าๆกัน ” (อร) 

4.) อาํนาจการตัดสินใจเป็นเร่ืองของผู้ชาย 
 จากการใหข้อ้มูลของผูป่้วยบางราย ทาํใหท้ราบไดว้่า อาํนาจการปกครอง

ส่วนใหญ่ก็ยงัคงเป็นของผูช้ายอยู่ เน่ืองจากผูห้ญิงก็คงยอมรับว่าผูช้ายเป็นหัวหน้าครอบครัวและ
ผูช้ายกใ็หค้าํนิยามตนเองวา่เป็นหวัหนา้ครอบครัวเช่นเดียวกนั 

“ถ้าเป็นแฟนคิดว่าอาํนาจการตัดสินใจอยู่ ท่ีเรามากกว่า  แต่เราไม่ค่อยให้เกียรติเค้า เรา
อาจจะอยู่ เหนือเค้า คิดว่าผู้ชายมีอาํนาจมีอิทธิพลเหนือกว่าเค้า การตัดสินใจอยู่ ท่ีเรา 
ตัดสินใจเราไม่เคยถามใคร ไม่เคยถามแม่ แต่เกรงใจแม่ แต่แฟนเราไม่ค่อยเกรงใจ ชอบ
พูดให้แฟนเสียใจ …”(โอ) 
 
“…กับภรรยา เป็นเพ่ือนกันมากกว่า เราอาวุโสกว่า เค้าก็เช่ือฟังเรา เราก็เป็นผู้นํา
ครอบครัว…”(อาํพล) 
 
“สามี อาํนาจการตัดสินใจจะอยู่ ท่ีเค้า  แต่เค้ากไ็ม่มีข่มเหงด่าว่าเรา สามีเป็นคนไม่กิน
เหล้าสูบบหุร่ี นิสัยอ่อนโยนเรียบร้อย ถ้าเราออกความเห็นอะไรเค้ากจ็ะรับฟัง”(สุดา) 
“สามีเป็นหลักให้เราได้ เอาเงินให้เรา เป็นหัวหน้าครอบครัว แต่เร่ืองในบ้านเค้าให้
สิทธ์ิเราเป็นคนตัดสินใจ อยากซ้ืออะไรกซ้ื็อไป เค้ายกให้เราดูแล แต่เร่ืองสาํคัญๆ เร่ือง
ใหญ่ เขาจะตัดสินใจ”  (ป้านวล) 
 
“กน่ี็แหละเป็นแม่บ้าน ท่ีจริงเรากอ็ยากทาํงานนอกบ้าน เค้ากไ็ม่ให้ไป ไปไหนไม่ได้
เลย แต่งงานกอ็ยู่แต่บ้านทาํงานบ้าน เลีย้งลูก ไม่ให้ไปทาํมาหากินอะไรเลย เค้าไม่ให้
ไป….”(ป้าบญุ)  

จากขอ้มูลขา้งตน้เราจะเห็นว่าผูช้ายบางคนแสดงออกถึงความมีอาํนาจ
และกดข่ีผูห้ญิง แต่ผูช้ายบางคนแมจ้ะไม่ไดแ้สดงออกถึงการกดข่ีข่มเหงหรือมีเจตนาท่ีจะแสดงการ
เอารัดเอาเปรียบใดๆ แต่ดว้ยสังคมท่ีกาํหนดอาํนาจความเป็นชายไว ้ทาํใหดู้เหมือนผูช้ายจะมีอาํนาจ
ช้ีนาํ หรือผูห้ญิงจะเป็นผูป้ฏิบติัตามไปโดยอตัโนมติั 
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  5.) ผู้หญงิต้องยอมทนเพราะผู้ชายมีเมียน้อย 
 ปัญหาการนอกใจจากคู่ครองเป็นผลท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการถูกอิทธิพล

ชายเป็นใหญ่ในสังคมครอบงาํและการท่ีสังคมหล่อหลอมให้ผูห้ญิงเป็นผูย้อมตาม ซ่ึงจากขอ้มูล             
มีผูห้ญิงในการศึกษาน้ี 2 คน ท่ีตอ้งเผชิญความทุกขย์ากจากการท่ีสามีมีผูห้ญิงคนอ่ืน นัน่คือ สุดาและ
ป้าบุญ 

 สุดา เป็นผูห้ญิงคนหน่ึงท่ีภาระและบทบาทในชีวิตของเธอมีทั้ งการ
ทาํงานนอกบา้น การเป็นแม่บา้น เล้ียงดูลูก ตอ้งเผชิญปัญหานอกจากความเครียดจากการทาํงานแลว้
เธอยงัตอ้งเผชิญความเครียดจากการท่ีสามีไปมีภรรยานอ้ย  ถึงแมว้่าจะรู้ว่าสามีมีภรรยานอ้ยมานาน
แลว้แต่สุดาก็ทาํอะไรไปไม่ไดม้ากกว่าการเก็บเอาความคบัแคน้ใจไวค้นเดียวและเป็นทุกขท์ั้งทาง
จิตใจและร่างกาย 

“เร่ืองครอบครัวด้วย เราปล่อยวางไม่ได้ มนัมีภัยแฝง ตัวสามีมีภรรยาอีกคนมานานแล้ว 
เราเกบ็เอามาเป็นทุกข์ ทุกข์ใจ ไม่มีความสุขเลย นอนไม่ค่อยหลบั”(สุดา) 

และในการศึกษาน้ีเราไดข้อ้มูลจากผูช้ายท่ีพดูถึงการมีผูห้ญิงอ่ืนนอกจาก
ภรรยาของตน ทาํให้เราไดท้ราบมุมมองและทศันคติของผูช้ายท่ีมีต่อส่ิงน้ี โดยผูช้ายมองเห็นเป็น
เร่ืองปกติธรรมดาในสงัคม โดยเป็นการไดแ้สดงออกถึงความเป็นชาย 

“มีก๊ิกทีละคน เป็นธรรมดาของผู้ชาย คบหากัน มีเยอะแต่แฟนจับได้บ้างไม่ได้บ้าง 
ส่วนมากจับไม่ได้  ก่อนป่วยอาย6ุ0  กย็งัมีก๊ิก แต่ลกูเค้าเมียเค้าไม่เอานะ เค้าสมคัรใจเรา
ไม่ได้ไปข่มขืนใคร ผิดมัย้ ผิดบ้าง แต่กอ็ย่าให้เมียรู้สิ (หัวเราะ)” (ลงุสิน) 
 
“เพ่ือนชอบรับไปเท่ียวผู้หญิง มีเพ่ือนฝูง...”…“ภรรยาไม่ว่าอะไร เค้าบอกอะไรท่ีพ่อ
ทาํแล้วมีความสุขกท็าํไปเถอะ…”(อาํพล) 

จากขอ้มูลจะเห็นได้ว่าผูช้ายมองเห็นส่ิงเหล่าน้ีว่าเป็นความธรรมดา 
สังคมชายเป็นใหญ่ท่ีมีมาอย่างยาวนาน และไดส้ร้างมายาคติทาํให้เห็นว่าเป็นส่ิงปกติไม่ไดเ้ป็น
ความผิดบาปอะไร การไดรั้บอิทธิพลทางสังคมชายเป็นใหญ่ เป็นส่ิงท่ีบีบเคน้ให้ผูห้ญิงเป็นผูไ้ม่มี
สิทธ์ิ ไม่มีเสียงหรืออาํนาจมากพอท่ีจะต่อรองหรือสร้างความสัมพนัธ์ท่ีเหนือกว่าผูช้ายในสังคมได ้ 
นัน่อาจทาํใหส่้งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอาจเป็นปัจจยัเสริมหน่ึงท่ีทาํใหผู้ห้ญิงมีสุขภาพท่ีย ํ่าแย่
และเจบ็ป่วยในท่ีสุด 

จากขอ้มูลทั้งหมดเราจะเห็นไดว้่า บทบาทหนา้ท่ีหญิงและชายในปัจจุบนั
มีหลายรูปแบบ ในกลุ่มผูสู้งอายอุาจยงัมีการทาํหนา้ท่ีของตนโดยมีการแบ่งบทบาทเพศอยา่งชดัเจน
ตามความคาดหวงัทางสังคม แต่ในปัจจุบัน ยุคท่ีมีการพูดถึงสิทธิท่ีเท่าเทียมกันของชายหญิง                      
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มีผูห้ญิงและผูช้ายบางส่วนไดต้ระหนกัและพยายามแบ่งบทบาทเพศให้มีความเท่าเทียมกนั โดยชาย
หญิงท่ีทาํงานนอกบา้นจะมีการแบ่งหนา้ท่ีการทาํงานภายในบา้นร่วมกนัอีกดว้ย อยา่งไรก็ตามแมใ้น
ปัจจุบนัจะมีผูท่ี้คาํนึงถึงและพยายามปฏิบติัต่อกันด้วยความเท่าเทียมกัน แต่ก็ยงัมีกลุ่มท่ีมองว่า
บทบาทหน้าท่ีการทาํงานในบา้นยงัเป็นของผูห้ญิงแมผู้ห้ญิงจะทาํงานนอกบา้นด้วยก็ตาม ด้วย
โครงสร้างทางสังคมท่ีแบ่งบทบาทหน้าท่ีของผูห้ญิงและผูช้ายอย่างชดัเจนตามลกัษณะความเป็น
หญิงและความเป็นชาย ท่ีถูกสั่งสมมาเน่ินนาน ทาํให้คนเขา้ใจว่าบทบาทหนา้ท่ีตามความคาดหวงั
ทางสังคมต่างๆเป็นหน้าท่ีของตนอย่างแทจ้ริงและเป็นส่ิงท่ีตอ้งยอมรับ  เช่น บทบาทการทาํงาน
ภายในบา้นหรือเล้ียงลูกท่ีตอ้งเป็นของผูห้ญิง และบทบาทการทาํงานท่ีเป็นของผูช้าย ซ่ึงอาจทาํให้
ผูห้ญิงตอ้งรับภาระหนกัเป็นสองเท่าและทาํให้เกิดความไม่เท่าเทียมกนั นอกจากน้ีการท่ีสังคมสร้าง
และผลิตซํ้ าการรับรู้ความเป็นหญิงความเป็นชายในสังคม จะส่งเสริมอาํนาจความเป็นชายดงัจะเห็น
ว่าในหลายๆครอบครัวอาํนาจการตดัสินใจต่างๆก็ยงัคงเป็นของผูช้ายหรือผูห้ญิงจะให้เกียรติผูช้าย
ในฐานะเป็นหวัหนา้ครอบครัว ผูน้าํครอบครัวและตอ้งการใหผู้ช้ายมาเป็นท่ีพึ่งพิงยามทุกขย์าก หรือ
จากอิทธิพลชายเป็นใหญ่ในสังคมท่ีผูช้ายสามารถนอกใจคู่ครองไดโ้ดยเห็นเป็นเร่ืองธรรมดา ส่งผล
ให้ผูห้ญิงบางส่วนอาจกลายเป็นผูย้อมตาม (passive) โดยท่ีผูห้ญิงไม่รู้ตวั และส่งเสริมความไม่เป็น
ธรรมในสงัคม 

 
 4.3.2 เพศภาวะเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เม่ือบุคคลตอ้งเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะความเจบ็ป่วยจะส่งผลใหส้ภาพ
ร่างกายเปล่ียนแปลงไปและมีผลต่อการทาํหนา้ท่ีในสงัคม ซ่ึงจะส่งผลต่อการมองตนเองเช่ือมโยงกบั
ความคาดหวงัทางสังคม  ความเป็นผูห้ญิงและความเป็นผูช้ายท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีต่างกนัยอ่มจะส่งผล
กระทบกับการรับรู้ความเป็นหญิงและความเป็นชายท่ีแตกต่างกนัดว้ย เม่ือบทบาทหน้าท่ีท่ีมีอยู่
หยุดชะงักลง นั่นทาํให้การมองตนเองของผูป่้วยเปล่ียนไป ผูป่้วยอาจมองตนเองว่าเป็นผูไ้ร้
ความสามารถ คุณค่าในตนเองลดลง มีความรู้สึกวา่ความเป็นผูน้าํหายไป กลายเป็นผูท่ี้ไม่สามารถใน
การปกป้องดูแลครอบครัวได ้ส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเองท่ีเคยมี ในผูห้ญิงจะส่งผลกระทบ
กบัการมองภาพลกัษณ์ท่ีมีความสวยงามทั้งเรือนร่างและหนา้ตา  การเป็นภรรยา แม่บา้น หรือเป็นแม่
ท่ีดีของลูก ซ่ึงความเป็นหญิงและชายท่ีเกิดความเจบ็ป่วย จะสามารถแบ่งไดด้งัน้ีคือ 
  4.3.2.1 การรับรู้ด้านภาพลกัษณ์กบัเพศภาวะ : เสียบุคลกิ ไม่มีความม่ันใจ 
  การมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในสังคม ทาํใหบุ้คคลทั้งผูห้ญิงและผูช้าย รับรู้ถึง
การวางตวัและสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีใหแ้ก่ตนเองเพ่ือใหค้นในสังคมรับรู้และมองตนเองไปในทางท่ีมี
ความช่ืนชมยนิดี ผูห้ญิงจะใหค้วามสาํคญักบัการมองร่างกายของตนดว้ยความสวยงาม เม่ือเกิดความ
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เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง บุคลิกภาพและความสวยงามถูกลดทอนคุณค่าลงไป ส่งผลต่อ
บุคลิกภาพและทาํใหผู้ป่้วยไม่มีความมัน่ใจในตนเอง ในขณะท่ีผูช้ายจะใหค้วามสาํคญักบับุคลิกภาพ 
ความดูภูมิฐาน ความสมาร์ทของร่างกาย อย่างไรก็ดีมี มีผูป่้วยหญิง 2 คนกล่าวว่าความเจ็บป่วยใน
คร้ังน้ี ส่งผลกระทบกบัภาพลกัษณ์ของตนเองน้อยและผูป่้วยชาย 1 คนท่ีกล่าวว่าความเจ็บป่วยใน
คร้ังน้ี ไม่ไดส่้งผลกระทบกบัภาพลกัษณ์ของตน นัน่อาจเน่ืองจากผูป่้วยหญิงและผูป่้วยชายน้ีอยู่ใน
วยัชรา ซ่ึงความสวยงามทางร่างกายได้เส่ือมถอยไปตามกาลเวลาจึงไม่ได้ให้ความสําคัญกับ
ภาพลกัษณ์ทางสังคมเหมือนวยัหนุ่มสาวและวยัทาํงานไดก้ล่าวถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีมี
ผลต่อภาพลกัษณ์ รูปร่างหนา้ตา บุคลิกภาพ ไวด้งัน้ี 
  ความเป็นหญิงกับความพิการส่งผลต่อการรับรู้ถึงความสวยงามของ
ร่างกาย บุคลิกภาพ รูปร่างหนา้ตา ผูห้ญิงทุกคนท่ียงัอยูใ่นวยักลางคน ไดบ้อกถึงผลกระทบท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเช่ือมโยงกบัความสวยงามของรูปร่างหนา้ตา บุคลิกภาพ และความเช่ือมัน่
ในตนเอง  

“ บคุลิก รูปร่างหน้าตา ความสวยงาม อยากกลบัไปใส่ส้นสูงแต่ตอนนีใ้ส่ไม่ได้ ข้อเท้า
ไม่แขง็แรง นิว้เท้าซ้ายจะจิกออกไม่กลบัเข้ามา พอรู้ตัวกพ็ยายามส่ังให้มนัเข้ามาแต่พอ
เผลอมันกอ็อกไปอีก เสียบุคลิกมากเวลาปากเบีย้ว น่ังตัวเอียง เราขาดความมั่นใจไป
เลย”(สุดา) 
“ผู้หญิงน่ี บุคลิกภาพ แล้วกห็น้าตา ทุกอย่าง พอป่วยแล้วกระทบไปหมด หน้าตาตอน
แรกกแ็ย่ เคยปล่อยตัวไม่ดูแลตัวเองเลย แต่ตอนนีไ้ม่ยอมแล้ว กระทบมากเร่ืองความ
มัน่ใจ บุคลิกภาพ สูญเสียอย่างแรง เม่ือก่อนเคยเดินเชิดหน้า เดินตัวตรง รองเท้าส้นสูง
น่ีขาดไม่ได้เลย เสียไปหมด”(นภา) 
 
 “มี ขาเดินไม่ปกติ แต่รูปร่างหน้าตา คิดว่าดีกว่าเดิมเพราะคนอ่ืนบอกว่าผอมแล้วดูดี พ่ี
รู้สึกว่าพ่ีกลับมาใส่เส้ือตัวเก่าๆได้เพราะพ่ีผอมลง แต่งหน้าพ่ีกแ็ต่งเหมือนเดิม หน้าตา
เราไม่ได้แย่ลงนะแต่มีปัญหาคือมนัใช้อีกมือมาช่วยแต่งหน้าไม่ถนัด อย่างอยากใส่คอน
แทคกใ็ส่ไม่ได้ต้องมาใส่แว่นเพราะเรามาไม่สามารถจับสองมือได้ ทรงผมตอนนีพ่ี้ก็
เร่ิมเบ่ือทรงผมตัวเองแล้ว เร่ิมอยากไว้ผมยาว เพราะทาํทรงผมได้หลายทรง  (ยิม้) แต่ขา
มือไม่เหมือนเดิม ทาํให้เดินไม่สวยบุคลิกไม่ดีเลย แล้วอีกอย่างเม่ือก่อนพ่ีจะเป็นคนทาํ
อะไรเร็ว เดินเร็ว ตอนนีเ้ดินเร็วไม่ได้ดังใจ ทาํอะไรต้องระวังหน้าขมาํตลอด ต้องเดิน
ก้มดูตลอด กลวัสะดดุ มนักจ็ะเสียบคุลิก” (อร)  
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 อยา่งไรก็ตาม การรับรู้ดา้นความสวยงามและบุคลิกภาพ ของผูป่้วยหญิง 
2 คน คือป้าบุญและป้านวล แมผู้ป่้วยหญิงทั้ง 2 คนจะรับรู้ความเป็นหญิงดา้นความสวยงาม แต่ดว้ย
ปัจจยัดา้นอายท่ีุอยูใ่นวยัชราและปัจจยัดา้นการเขา้สงัคมซ่ึงไม่ไดพ้บปะผูค้นมากนกัทาํใหผ้ลกระทบ
ต่อการรับรู้ดา้นความสวยงามของผูป่้วยนอ้ยลง 

“เร่ืองหน้าตาไม่ได้มีผลกระทบอะไรมาก แต่แต่งตัวลดลงเพราะทาํไม่ได้ ใส่ชุดไหนก็
เลือกไม่ได้ เค้าเอาอะไรมาให้ใส่กใ็ส่ ไม่เลือกแล้ว เคยไปเดินตลาดกไ็ม่ได้ไป เลยไม่รู้
จะสวยไปไหน(ป้าบุญ) ….ตอนเร่ิมเป็นกอึ็ดอัด อยากทาํอะไรกท็าํไม่ได้ อยากไปเท่ียว
แต่งตัวสวยๆ กไ็ม่ได้ทาํ แต่เร่ืองบุคลิกเราไม่ได้อะไรมาก ไม่กังวลกับบุคลิกหน้าตา
อะไรอยู่แล้ว เพราะแก่แล้ว ไม่รู้จะสวยไปทาํไม” (ป้าบญุ) 
 
“มีบ้าง มันไม่ปกติ เหมือนกับเราพิการเดินไม่ตรงเหมือนเดิม การพูดจาไม่ชัด แรกๆ
ปากเบีย้วนิดหน่อย มีนํา้ลายไหลนิดหน่อย แต่ตอนนี้พูดชัดขึน้แต่ถ้าพูดมากๆกจ็ะมี
นํา้ลายซึมๆ แต่ก็คงไม่ได้เสียมาก เพราะเราอยู่กับครอบครัวไม่ได้ไปไหนอยู่แล้ว”            
(ป้านวล) 

  สาํหรับผูช้ายจากการท่ีผูช้ายใหค้วามสาํคญัภาพลกัษณ์ท่ีบุคลิกภาพ ความ
แขง็แรงของร่างกาย รูปร่างท่ีสมาร์ท ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผลกบัร่างกาย ทาํให้
การมองภาพลกัษณ์ของผูช้ายเสียไปในแง่บุคลิกภาพท่ีมีความสง่าผ่าเผย   ความกระชบัฉับไวของ
ท่วงท่าการเดิน หรือการสูญเสียกลา้มเน้ือท่ีแขง็แรงซ่ึงแสดงออกถึงความเป็นชาย 

“…บคุลิกเสียไป การเดินแย่ลง ไม่สมาร์ท เราอยากหุ่นดี เราอยากมีกล้าม ไม่อยากให้ดู
จ่อย ไม่น่ามอง เคยผอมแล้วดูไม่ดีเลย…”(โอ) 
 
“บุคลิกดูแย่ลง น่ังรถเขน็ เดินเอียงซ้าย เดินไม่ถนัด รู้สึกหดหู่ น่ังรถเขน็รู้สึกไม่อยาก
ถ้าใช้ไม้เท้าน่าจะเดินไวกว่า แต่ตอนนี้ลองใช้ไม้เท้าเดินแล้วเดินช้า ก้าวลาํบาก                     
ไม่ทะมดัทะแมงเลย”(อาํพล)  
 
“การเดิน พูดจา การทรงตัวต้องใช้รถเขน็มาช่วยตอนเป็นใหม่ๆรู้สึกอึดอัดนะ รู้สึกว่า
บคุลิกเราไม่ดี เดินตัวไม่ตรง ดูไม่สง่าเหมือนเม่ือก่อน” (ยทุธ) 
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 อยา่งไรกต็ามมีผูป่้วยชายท่ีกล่าววา่การการเจบ็ป่วยป่วยในคร้ังน้ีส่งผลให้
บุคลิกภาพของเขาดีข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยเป็นคนรูปร่างทว้ม เม่ือมีภาวะความเจ็บป่วยเกิดข้ึนส่งผลให้
เขามีรูปร่างท่ีผอมลง  

“บุคลิกภาพดีขึน้นะ เพราะว่าผมผอมลง กว่าเดิม(หัวเราะ) แต่แรกๆกไ็ม่ได้รู้สึกอะไร 
วันนีผ้มเดินไม่ได้ วันต่อไปผมกต้็องเดินได้ เร่ืองการเดินทุกวันนีผ้มกเ็ดินได้พอๆกับ
คนปกติ ในบรรดาคนไข้ท่ีมาฝึก ผมว่าผมเดินดีท่ีสุดแล้ว แขนกย็กได้เยอะขึน้ เดินไป
ไหนกไ็ม่ได้อาย ช่วงแรกๆกไ็ม่ได้อาย กค็นมนัเป็นอย่างนีจ้ะให้ทาํยงัไง แต่ตอนนีผ้มก็
เดินได้เหมือนคนปกติ คนดูไม่ออก”(ก้อง) 
 

อย่างไร มีเพียงผูช้าย 1 คนคือ สิน ไดก้ล่าวถึงภาพลกัษณ์ของตนเองใน
สังคมว่าตนเองไม่ไดใ้ห้ความสนใจหรือใส่ใจกบัเร่ืองน้ีมากนกั ซ่ึงการไม่ไดส้นใจภาพลกัษณ์ของ
ตนอาจเก่ียวขอ้งกบัความสูงอาย ุ

“คนอ่ืนจะดูยังไงกช่็าง เราไม่สนใจ คนมันจะเป็น จะไปห้ามยังไงได้ ใครจะดูยังไงก็
เร่ืองของเค้า พูดง่ายๆไม่ได้ขอใครกิน ไม่ได้แคร์ใคร”(ลงุสิน) 

  4.3.2.2 การรับรู้ด้านบทบาททางเพศเม่ือเจ็บป่วย 
  ผูช้ายและผูห้ญิงในการศึกษาน้ีกล่าวถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ี
ส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีบทบาทของตนในเร่ืองกิจกรรมการดาํเนินชีวิต โดยมองวา่การกลายมาเป็นผูท่ี้
เจ็บป่วยพิการ ทําให้เป็นภาระกับคนในครอบครัว  และความเป็นหญิงและความเป็นชายมี
รายละเอียดความแตกต่างในการรับรู้บทบาท นัน่คือ ความเป็นผูช้ายท่ีมีขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกายและ
การช่วยเหลือตนเองไดล้ดลงส่งผลต่อความเป็นผูน้าํทั้งในครอบครัวและการทาํงาน ความสามารถ
ในการดูแลครอบครัวลดลง ในผูห้ญิง การตอ้งเผชิญความเจ็บป่วยน้ีทาํให้ส่งผลต่อบทบาทการเป็น
แม่บา้น การดูแลสามีและลูก ซ่ึงผลกระทบความเจ็บป่วยน้ี จะส่งผลให้ความเช่ือมัน่ในตนเองของ
หญิงและชายลดลงดว้ยเช่นกนัอีกประการหน่ึง ความเจบ็ป่วยยงัส่งผลต่อเวลาในการทาํกิจกรรมยาม
ว่างทาํให้สูญเสียช่วงเวลาท่ีมีความสุขและบทบาทดา้นเพศวิถีในครอบครัวทั้งในเร่ืองเพศสัมพนัธ์
และการเลิกราของคู่ครองอีกดว้ยนอกจากน้ีการศึกษายงัพบว่าบทบาทผูช้ายในระบบบริการสุขภาพ
นั้น ยงัมีการต่อรองทางการรักษามากกว่าผูห้ญิงซ่ึงจะยอมตามทางการรักษาและปฏิบติัตามคาํสั่ง
แพทยแ์ละบุคลกรสาธารณสุขมากกวา่ผูช้าย 
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  1.)  บทบาทความเป็นชายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  1.1 บทบาทความเป็นผู้นําถดถอย   

 ผูป่้วยชายไดก้ล่าวถึงภาวะความเจบ็ป่วยส่งผลใหค้วามเป็น
ผูน้าํถดถอยไป  เน่ืองจากผูช้ายจะรู้สึกวา่ตนเองอยูใ่นสถานะเป็นหวัหนา้ครอบครัว มีหนา้ท่ีตอ้งคอย
ปกป้องดูแลคนในครอบครัว ภาวะความเจ็บป่วยส่งผลทาํให้ตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีดอ้ยลง ผูช้ายท่ี
แต่งงานแลว้ ภรรยาจะตอ้งมาทาํหนา้ท่ีดูแลตนและทาํงานเพียงผูเ้ดียว ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีขดัต่อความรู้สึก
หน้าท่ีรับผิดชอบท่ีผูช้ายพึงมี ผูช้ายจากท่ีตอ้งมีหน้าท่ีดูแลคนในครอบครัว จะมีความรู้สึกสูญเสีย
คุณค่าในตนเอง จากเดิมท่ีเคยในการเป็นผูน้าํ ผูส้ร้างรายได ้ทาํใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง  

“เปล่ียนแปลงเยอะเลย ภาวะผู้นาํถดถอย การดูแลภรรยาไม่ได้เหมือนเดิม ภรรยาต้อง
ทาํงานแทนเรา ดูแลเรา เราทาํอะไรไม่ได้จากท่ีเคยนาํ เคยส่ังคน…”(ยทุธ)  
 
“เสียหมดเลย ไม่มีรายได้อะไรเลย ต้องทิง้ทุกอย่าง ทาํอะไรไม่ได้ ตอนนีแ้ฟนต้องมา
ทาํขนมขายหารายได้แทนเรา  เราอยู่ บ้านทาํได้แค่ช่วยเค้าทาํขนม ช่วยหยิบจับ …”              
(ลงุสิน) 
“ทุกอย่างไม่เหมือนเดิม คนรอบข้างมีอิทธิพลต่อเรา การทาํงานกก็ลัวจะนาํเค้าไม่ได้ 
กลวัคนมอง แม้กระท่ังชีวิตส่วนตัวกไ็ม่เหมือนเดิม เรากลวัว่าเราจะไปเป็นภาระคนอ่ืน 
กลวัคนมองว่าเราจะไปเป็นภาระแฟน อันนีเ้ราคิดเอาเอง”(โอ) 

   1.2 สูญเสียความสามารถ การดูแลครอบครัวน้อยลง 
  ผูช้ายซ่ึงเคยเป็นหัวหนา้ครอบครัว  มีความสามารถในการ

หาเล้ียงครอบครัว เม่ือเจ็บป่วยความสามารถในการทาํงาน การหารายไดห้รือการดูแลครอบครัวได้
ลดลง หรือแมแ้ต่ความสามารถซ่ึงเป็นความถนัดของผูช้ายก็ไม่สามารถทาํได ้ส่ิงเหล่าน้ีลว้นสร้าง
ความรู้สึกดอ้ยคุณค่า และส่งผลต่อความภูมิใจในตวัเองลดลงจากบทบาทการดูแลครอบครัวท่ีไม่
สามารถกระทาํได ้

“สูญเสียความสามารถการดูแลครอบครัว ตอนนีช่้วยเหลือภรรยาลูกได้น้อย ปกติพ่อ
ต้องดูแลลกู ภรรยา ตอนนีก้ลบักัน เมียลกูต้องมาดูแลเราเหมือนเราเป็นเดก็ แต่ก่อนเรา
พาเมียไปเท่ียว เด๋ียวนีเ้ค้าต้องคอยพาเราไป เม่ือก่อนเราขบัรถไปส่งเค้า ดูเคร่ืองยนต์รถ 
ดูหม้อนํา้ เติมนํา้มนัเราคล่องกว่าเค้า เอารถไปเช็คไปซ่อม เด๋ียวนีภ้รรยาต้องไปทาํแทน 
แต่มนักไ็ม่เหมือนเราทาํ … จริงๆเค้าหวังให้เราดูแลเค้า ตอนท่ีแต่งงาน แม่แฟนกบ็อก
ให้เราดูแลภรรยาเราด้วย เรากรั็บปาก ตอนนีเ้ค้าต้องดูแลเรา เราเป็นภาระเค้า…กับลูก
ทุกทีไปรับส่งเรียนพิเศษ ตอนนีห่้วงไม่มีใครไปส่งเรียน เพราะเรามาป่วยอยู่” (อาํพล) 
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“ส่งผลกับการหาเลีย้งครอบครัวของเราเยอะเพราะเราทาํอะไรไม่ได้เลย พอป่วยกิจการ
อะไรกเ็ลิกทาํหมดเลย กม็าทาํกับข้าวช่วยแฟนอย่างเดียว  แต่เราดีท่ีมาเป็นตอนมีอายุ
แล้ว ลกูเต้ากท็าํงานแล้ว วัยนีม้นัควรต้องหยดุทาํงานได้แล้ว” (ลงุสิน) 
 
 “…รู้สึกแย่ ตอนแฟนป่วย เราช่วยเหลืออะไรเค้าไม่ได้  เปล่ียนหลอดไฟกไ็ม่ได้ ทาํไม่
ถนัด … “ต่อสู้กับร่างกายตัวเอง การดาํเนินชีวิตเลีย้งดูตัวเอง ต่อสู้กับการทาํงานให้ได้
ตามเป้า บางทีกท้็อเพราะเราลยุงานได้ไม่เตม็ท่ีเหมือนเก่า เหน่ือยกับการดิน้รน ทาํงาน
หาเงินให้ได้ตามท่ีต้องการ”(โอ) 

   1.3 ขาดความเช่ือถือ 
  ความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลทําให้

บุคลิกภาพ ความสามารถหรือภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป การดอ้ยความสามารถน้ีจะทาํให้ผูป่้วยดู
ขาดความน่าเช่ือถือในสายตาผูอ่ื้น ผูป่้วยจะรู้สึกถึงความไม่มัน่ใจในตนเอง และรู้สึกถึงความแปลก
แยกจากผูอ่ื้น 

“ มีผลเยอะในเร่ืองการใช้ชีวิตประจําวัน อาชีพการงาน ความเช่ือมั่นลดลง                       
การตัดสินใจลดลง ภาวะผู้นาํลดลง มีภาวะด้านอารมณ์ ความเป็นผู้นาํลดลง เราหาเงิน
ไม่ได้เหมือนเดิม พูดอะไรแม่กไ็ม่เช่ือ เพ่ือนฝงูกไ็ม่ค่อยเช่ือ การแสดงออก การทาํงาน
ความมั่นใจเราหายไป เม่ือก่อนเราเป็นผู้นํามาก กล้าทําทุกอย่าง ตอนนี้เราอาย 
บางคร้ัง” (โอ)  

   1.4 มีภาวะพึง่พงิคนอืน่ 
  เม่ือเกิดการเจ็บป่วย ความสามารถในการดูแลตวัเองลดลง 

ผูป่้วยตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นในการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั ซ่ึงหากผูท่ี้ดูแลมีเป็นบุคคลสําคญัและมี
ความผูป่้วยจะรู้สึกคบัขอ้งใจและอยากกลบัไปทาํบทบาทเดิมหรือไม่ตอ้งการใหค้นท่ีดูแลลาํบาก 

“อยากดูแลพ่อให้มากกกว่านี ้ตอนนีพ่้อต้องมาดูแลเรา ทาํกับข้าวให้กิน ตอนนีพ่้อไป
โรงพยาบาล กน่ั็งแทก็ซ่ีไปเอง ถ้าเราหายดีกจ็ะพาพ่อไป อยากขบัรถ คิดว่าขบัได้เพราะ
เคยลองขบั” (ก้อง) 
 
“อาบนํ้าก็ต้องเปล่ียนมาอาบข้างล่าง ทาํราวจับ หาเตียงหาท่ีนอนใหม่นอนช้ันล่าง              
ลกู ภรรยาสลบักันมาเฝ้า การเดินขึน้บันไดลาํบากมาก บ้านเด่ียวสองช้ัน”(อาํพล) 
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2. ) บทบาทความเป็นหญงิของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 ผูป่้วยหญิงไดก้ล่าวถึงภาวะความเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อความเป็นแม่บา้น 

การเป็นภรรยาท่ีเปล่ียนแปลงไปผูห้ญิงทั้งหมดในการศึกษาน้ีเป็นผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้ ส่วนใหญ่
สามีจะตอ้งมาทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยและตอ้งทาํงานในบา้นแทน หรือความเป็นแม่ท่ีลดลง ซ่ึงก็จะทาํ
ใหรู้้สึกถึงการดอ้ยคุณค่าและเป็นภาระ ต่อคนในครอบครัว  
   2.1 เป็นภาระคนอืน่ 

  ผูห้ญิงกล่าวถึงความสามารถของตนเองท่ีลดลง ทาํให้ไม่
สามารถกระทาํบทบาทหนา้ท่ีแม่บา้นไดโ้ดยสามีจะเขา้มารับบทบาทหนา้ท่ีน้ีแทนและตอ้งกลายเป็น
ผูดู้แล ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงการเป็นภาระต่อผูอ่ื้น ผูป่้วยจะพยายามทาํตวัเองใหดี้ข้ึนเพื่อจะสามารถ
กลบัไปทาํหนา้ท่ีของตนเองได ้

“ล้างจาน กวาดบ้าน ทาํกับข้าวดูแลลูกทาํเองไม่ได้เลย เปล่ียนไปโดยส้ินเชิง ตอนนี้
สามีดูแลให้หมดเลย เค้าต้องอดทน เพ่ือให้เราดีขึน้ เรากต้็องทาํตัวเองให้ดีขึน้ เพ่ือจะ
ได้ไม่เป็นภาระของเค้า ตอนนีล้้างจานถ้าพ่ีล้างพ่ีกจ็ะล้างมือเดียวของพ่ีแต่แขนอีกข้าง
มนัยกแล้วมนัเหน่ือย หมดแรง มนัทาํได้ข้างเดียว เรากใ็ช้ข้างเดียว” (อร) 

   2.2 ไม่สามารถทาํบทบาทแม่บ้าน ดูแลบ้าน 
  บทบาทการเป็นแม่บ้านเป็นส่ิงท่ีผูห้ญิงให้ความสําคัญ               

การเจบ็ป่วยพิการทาํใหจ้าํกดัความสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีเคยมี ผูห้ญิงในการศึกษาน้ีต่างไดรั้บ
ผลกระทบจากบทบาทการเป็นแม่บา้นท่ีลดลง รวมถึงการดูแลลูกหรือบทบาทภรรยาท่ีดี งานบา้น
บางอย่างคนในครอบครัว เช่นสามี ตอ้งมาทาํหน้าท่ีแทน ผูห้ญิงยงัคงเป็นกงัวลและตอ้งการท่ีจะ
กลบัมาทาํบทบาทแม่บา้นไดเ้หมือนเดิม 

“อยากเป็นแม่ท่ีมีสุขภาพดี ไม่ต้องให้ลูกคอยห่วง ตอนนี้ไปไหนลูกต้องคอยไปส่ง
ตลอด เร่ืองงานบ้านต้ังแต่ป่วยมา ไม่ค่อยให้ทาํ ให้น้องสาวเค้าดูแล อันไหนเราพอทาํ
ได้เรากท็าํ เช่นเช็ดถเูราพอทาํได้เรากท็าํ”  (สุดา) 
 
“เปล่ียนไปเยอะ จากเคยทาํนู่นทาํน่ีได้ ซักผ้ารีดผ้า ทาํกับข้าวไปตลาด อยากไปช้อปป้ิง 
เม่ือก่อนไปโลตัสเร่ือย ตอนนี้ทาํอะไรไม่ได้เลย รู้สึกอยากกลับไปทาํ  แต่ถ้าให้ทาํ
ตอนนีก้รู้็สึกว่ายังไม่ได้ มันทาํไม่ได้  เร่ืองเป็นแม่บ้านอยากทาํอะไรให้แฟนกินกท็าํ
ไม่ได้(ป้าบุญ)….รู้สึกว่าอยากกลับไปทาํงานบ้าน ซักผ้ารีดผ้า ทาํกับข้าว แต่ต้องรอให้
เดินแขง็กว่านีห้น่อย”(ป้าบญุ)  
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“ทาํบัญชี นํา้ ไฟ ตอนนีเ้ราทาํไม่ได้เลย เราเป็นแม่บ้าน ดูแลเร่ืองนีอ้ยู่ ตอนนีไ้ม่มีใคร
ไปเปิดดู ถ้าสามีอยู่ เค้ากจ็ะมาถามเรา สามีจะไม่รู้ว่าเราดูแลตรงนีอ้ยู่ เราไม่ได้ส่ังเค้าไว้ 
พอเค้ารู้กม็าถามเอาไปจ่าย”…เราจะพะวงอย่างตอนเช้าเราเม่ือก่อนต้องมาเตรียมชุด
นักเรียนให้ลูก ตอนนี้พ่ีทําอะไรลาํบากขึ้น ตอนเช้ายังต้องคอยเตรียมของให้เค้า                      
ลกูชอบลืมน่ันลืมน่ี บางคนบอกลกูโตแล้วน่าจะช่วยเราได้มากกว่านี ้…(อร) 
 
“…งานบ้านก็ลดลงเยอะ ช่วงแรกแทบไม่ได้ทาํเลย สามีทาํแทน จากท่ีไม่เคยช่วย
ทาํงานบ้านเลย ตอนนีต้้องช่วยทาํเกือบทุกอย่าง สามีเป็นหลกั ลกูๆเป็นตัวเสริม โชคดี
ท่ีได้สามีท่ีดี ไม่ง้ันคงทิง้ไปแล้ว” (นภา) 

3. ) บทบาทเพศด้าน กจิกรรมยามว่างเมื่อเกดิความเจ็บป่วย 
  ก่อนการเจบ็ป่วย ผูป่้วยทั้งหญิงและชายจะมีกิจกรรมท่ีทาํในเวลาวา่งจาก
การทาํงานท่ีตนเองช่ืนชอบ โดยผูห้ญิงจะเก่ียวขอ้งกบัการทาํกิจกรรมผอ่นคลายความเครียดอยูก่บั
บา้น  การจดัการบา้น  การเดินช็อปป้ิงตามหา้งหรือ การทาํกิจกรรมการออกกาํลงักายเบาๆเช่น โยคะ 
ส่วนผูช้ายจะเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมภายนอกบา้น การออกกาํลงักาย การด่ืมเหลา้สงัสรรค ์ แต่เม่ือเกิด
ความเจบ็ป่วยแลว้ ทั้งผูช้ายและผูห้ญิงต่างไดรั้บผลกระทบท่ีทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงคือ การทาํ
กิจกรรมยามวา่งท่ีเคยทาํในอดีตลดลงหรือไม่ไดท้าํเลย ผูห้ญิงและผูช้ายหลายคนกล่าววา่เวลาท่ีเคย
ใชก้บักิจกรรมยามวา่งในอดีต ตอ้งมาฝึกออกกาํลงัทาํกายภาพบาํบดั การใชเ้วลาวา่งกบัครอบครัว
นอ้ยลง ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีต่างกนัดงัน้ี 

      ผู้ชาย ดื่มสังสรรค์ ทาํกจิกรรมนอกบ้านน้อยลง  
 ผูช้ายกล่าวถึงความเจบ็ป่วยท่ีส่งผลกบักิจกรรมการสงัสรรคก์บัเพื่อน                

แต่กบ็อกถึงขอ้ดีวา่ทาํใหต้นเองรักสุขภาพมากข้ึน ผูช้ายบางคนกล่าววา่ตอ้งเป็นภาระกบัลูก ส่งผล
กบัเวลาวา่งของลูกท่ีตอ้งมาช่วยเหลือตนเอง  หรืองคนท่ีรักในการทาํงานเวลาวา่งกจ็ะอยูก่บัการ
ทาํงานกล่าวถึงผลกระทบการใชเ้วลาวา่งของตนวา่ทาํใหไ้ม่ไดก้ลบัไปทาํงานอีกแลว้   

 
“ส่งผลมาก เด๋ียวนี้ไม่ค่อยได้ไปไหนกับเพ่ือนมากแล้ว ต้องแบ่งเวลามาออกกาํลัง                   
ทาํกายภาพ กมี็บ้างท่ีออกไปกินข้าวกับลูกค้าแต่ไม่บ่อยเหมือนเดิม  รู้สึกว่าเวลาท่ีเคย
สนุกสนานมันน้อยลงนะ แต่อีกอย่างอาจเป็นผลดีด้วยมั้ง ตอนนี้ไม่กินเหล้าแล้ว                
ต้องดูแลสุขภาพตัวเอง”(โอ) 
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“เวลาว่างชอบอ่านหนังสือ กไ็ม่ได้ทาํแล้ว ว่างๆบางทีไปรับลูกจากเรียนพิเศษ ไปน่ัง
รอลกู มีความสุข เด๋ียวนีไ้ม่มีใครไปรับลกูเลย บางทีต้องมาเป็นภาระเค้าอีกนะ เวลาว่าง
เค้าต้องมาช่วยทาํกายภาพให้เรา…”(อาํพล) 
 
“เม่ือก่อนไปต่างประเทศ ผมจะให้ลูกกับภรรยาติดตามไปด้วย ตอนหลังนี้ไม่ได้ไป
เท่ียวกันเลย แล้วกเ็ร่ืองงานน่ีแหละ ล้มหมด ส่งผลกระทบรุนแรงมาก เราวางแผนไว้
หมดแล้วว่าจะทาํอะไร แต่มนัไม่เป็นอย่างท่ีหวัง” (ยทุธ) 
 
“กิจกรรมยามว่างเปล่ียนไม่ได้ไปเดินห้างกับลูก ว่ายนํา้ตกปลา ตีแบต ไม่ได้ทาํเลย 
ต้องมาน่ังทาํกายภาพออกไปไหนมาไหนก็ลาํบาก ต้องส่ังลูกส่ังเมียให้ซ้ือมาให้…”  
(ลงุสิน) 
 
“ไปกินข้าวกับเพ่ือนน้อยลง  นานๆที  3-4  เดือน  ทุกทีเพ่ือนจะชวนออกไปกิน
ร้านอาหาร แต่เด๋ียวนีไ้ม่ค่อยได้เจอเพ่ือนเลย ดีหน่อยเพราะเหล้าไม่กิน บุหร่ีไม่สูบแล้ว
นะเด๋ียวนี”้ (ก้อง) 

  ผู้หญงิผู้หญงิช้อปป้ิง กจิกรรมในบ้านน้อยลง 
 สําหรับผู ้หญิงการช้อปป้ิง  เ ล่นโยคะ  หรือกิจกรรมภายในบ้าน                       

ไม่สามารถกลบัไปทาํไดเ้หมือนเดิม  ผูสู้งอายหุญิงท่ีก่อนการเจบ็ป่วยการทาํงานบา้นเป็นเหมือนงาน
อดิเรก จ่ายตลาด พดูคุยกบัคนรู้จกั แต่เม่ือเจบ็ป่วย ก็ไม่ไดท้าํกิจกรรมนั้น ซ่ึงผูสู้งอายหุญิงต่างอยาก
กลบัไปกิจกรรมท่ีเคยทาํเหมือนเดิม แต่ขอ้จาํกดัดา้นร่างกายทาํใหไ้ม่สามารถทาํได ้  

“เวลาว่างๆเม่ือก่อนเคยเอาลูกปัดมาร้อยเป็นสร้อย เป็นแหวน ทาํใส่เอง เม่ือก่อนชอบ
ใส่เคร่ืองประดับ ร้อยเองตอนนีไ้ม่ได้ทาํเลย มันกระจัดกระจาย แล้วคริสตัลเมด็เลก็
ต้องใช้สายตา นิ้วมือหมุนยากเลยหยุดไปก่อน เม่ือก่อนชอบจัดของในบ้าน ตอนนี้
ไม่ได้ทาํแล้ว อยากกลับไปทาํ แต่ทาํไม่ได้ ตอนนี้ต้องไปทาํงาน ว่างๆก็ต้องมาทาํ
กายภาพ กลบับ้านมาเหน่ือยมากกต้็องพัก เด๋ียวนีก้ลายเป็นคนนอนบ่อยไปเลย (อร)  

 
“เปล่ียน  คือผู้หญิงเคยเดินช้อปป้ิง ต้ังแต่ป่วยไม่มีแล้ว การดูแลตัวเองลดลงเพราะว่า
อุปสรรคของความเจบ็ป่วยทาํให้เราไม่สามารถดูแลตัวเองได้หรือจะไปทาํกิจวัตรอย่าง
ท่ีผู้หญิงชอบทาํได้ เม่ือก่อนออกกาํลัง เล่นโยคะ จะรักษารูปร่างตลอด ตอนนีก้ไ็ม่ได้
ทาํเลย น่ีคืออุปสรรคอย่างใหญ่หลวงของคนท่ีเป็นโรค” (นภา) 
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“ปกติตอนยังไม่ป่วย ไม่เคยว่างเลย จัดบ้านตลอดเหมือนเป็นงานอดิเรกไปเลย เส้ือรก
รุงรังกไ็ปพับไปรีด หนังสือธรรมะเตม็บ้านเลย ยงัไม่ได้อ่าน… ต้ังแต่ป่วยมา งานบ้าน
ไม่ได้ทาํ อยากทาํนะแต่ยังทาํไม่ได้ กพ็ยายามน่ังอ่านหนังสือธรรมะทุกวัน เบ่ือๆก็ดู
โทรทัศน์บ้าง”(ป้านวล) 
 
“เม่ือก่อนชอบเดินเกบ็แชร์ ไปเดินซ้ือของ คุยกับคนนู้นคนนี ้อยู่ บ้านกท็าํงานบ้านไป 
ทาํกับข้าวซักผ้ารีดผ้า ป่วยแล้วไม่ได้ทาํเลยอยากกลบัไปทาํอย่างเก่าแต่ทาํไม่ได้ ตอนนี้
กน่ั็งอยู่บ้านเฉยๆ ดูทีวีไป” (ป้าบญุ) 

ดงันั้นจะเห็นไดว้่า ขอ้จาํกดัของความเจ็บป่วยนั้น ส่งผลให้กบัการทาํ
กิจกรรมยามว่างคือต่างส่งผลต่อการทาํกิจกรรมท่ีตนช่ืนชอบนอ้ยลง การเขา้สังคมกบัผูอ่ื้นนอ้ยลง 
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในกิจกรรมของหญิงและชายซ่ึงกิจกรรมยามว่างท่ีเปล่ียนไปนั้นส่งผลต่อเวลา
แห่งความสุขของบุคคลลดนอ้ยลงดว้ย 

4. ) การรับรู้บทบาทด้านเพศวถีิของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 เพศวิถีคือระบบวิธีคิด วิธีปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัความปรารถนา การแสดงออก

ทางเพศ ความเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนั้นส่งผลกระทบต่อเพศวิถี เน่ืองจากตวัโรคทาํให้
ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกาย ความสามารถในการกระทาํตามบทบาทหนา้ท่ีลดลง มีภาวะอารมณ์
และสภาพจิตใจเปล่ียนไป ซ่ึงหากตวัผูป่้วยและคู่ครองไม่สามารถปรับความสัมพนัธ์เพื่อยอมรับซ่ึง
กนัและกันได้ ก็ย่อมจะเกิดปัญหาดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างกนั  เพศวิถีของการศึกษาน้ีได้แบ่ง
หวัขอ้เป็น ความสมัพนัธ์ระหวา่งคู่ครองและปัญหาดา้นเพศสมัพนัธ์ 
   4.1 มีปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างคู่ครอง 
   สามีขอเลกิ 

  สัมพนัธภาพของสุดากับสามีส้ินสุดลง เม่ือเธอเกิดความ
เจบ็ป่วย  แมเ้ธอจะรู้มาก่อนแลว้ว่าสามีมีภรรยาอีกคน แต่การค่อยๆจากไปโดยไม่ไดบ้อกกล่าวหรือ
ช้ีแจงเหตุผลใด ๆ แก่เธอเลย ทาํใหสุ้ดารู้สึกเสียใจเป็นอยา่งมาก แต่กไ็ม่สามารถทาํอะไรได ้ซ่ึงแสดง
ใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจของผูช้ายท่ีมากกว่าผูห้ญิง การสร้างค่านิยมในสังคมท่ีทาํใหผู้ช้าย
กระทาํส่ิงน้ีโดยไม่ถือเป็นความผิดหรือเป็นตราบาปใดๆ ทาํให้ผูห้ญิงไม่มีสิทธ์ิมีเสียงหรือมีอาํนาจ
มากพอท่ีจะต่อรองหรือสร้างความสัมพนัธ์ท่ีเหนือกว่า ทาํใหจ้าํเป็นตอ้งยอมรับและเป็นผูไ้ดรั้บตรา
บาปเสียเอง ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัวท่ีเหลืออยู่จะตอ้งเป็นแรงผลกัดนัและสนับสนุน
ผูป่้วยใหมี้พลงัและแรงใจท่ีจะต่อสูก้บัชีวิตต่อไป 
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“เค้าไม่ได้คุยเรากับเลย เหมือนค่อยๆหายไป ตัดขาด แยกครอบครัวกับเราไปเลย เราก็
ไม่ได้ถามเค้า”… “ผู้ชายอยากทาํอะไรกท็าํ ไม่ได้นึกถึงจิตใจผู้หญิง ฉันพอใจจะทาํ
แบบนี ้เรากย็อมรับต้ังแต่ต้นแล้วว่าเค้ามีเมียน้อย แต่เราไม่คิดว่าพอเราเจ็บป่วยแบบนี ้
แล้วเค้าจะไปเลย เม่ือก่อนเราเคยอยู่กันอิสระ พ่อ แม่ลกู พอเราป่วย พ่อแม่พ่ีน้องเราเค้า
กเ็ข้ามาดูแลเราเยอะ ด้วยความเป็นห่วงเรา แต่สามีค่อยๆหายไป เค้าอาจจะรู้สึกอึดอัด
จริงๆรึเปล่าไม่รู้หรือเป็นแค่ข้ออ้างท่ีจะไม่กลบัมา”(สุดา) 

   ผู้หญงิขอเลกิ 
  โอมีแฟนแต่ยงัไม่ไดแ้ต่งงานกนั เขาเล่าว่าไดเ้ร่ิมมีปัญหา

ความสัมพนัธ์กบัแฟนตั้งแต่ป่วย โดยปัญหาต่างๆเกิดจากความไม่เขา้ใจกนัและเป็นเพราะตวัเขาเอง
ท่ีมกัพดูจาไม่ดีกบัแฟน ทาํใหแ้ฟนเสียใจ และเขาคิดว่าอาจดว้ยความเป็นผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองได้
นอ้ยลงอาจส่งผลต่อสมัพนัธภาพระหวา่งเขากบัแฟนทาํใหเ้ขาตอ้งเลิกกนัในท่ีสุด 

 
“ตอนนี้เครียดเร่ืองแฟน เลิกกันไปแล้ว เค้าไม่คุยกับเรา ตอนเราป่วยใหม่ๆเค้ายังมา
รับมาส่งเราดี แต่ตอนหลงัมีปัญหาเร่ืองแม่ด้วยแม่ไม่ชอบเค้า  แต่เรากไ็ปทาํให้เค้าเจ็บ
ด้วยแหละ เรากพ็ูดไม่ดีกับเค้าหลายอย่าง เค้าเลยไม่อยากคบเรา อีกอย่างแฟนอาจมอง
ว่าเราไปเป็นภาระเค้าด้วยรึเปล่าเพราะเราเป็นแบบนี”้(โอ) 

 4.2 มีปัญหาเพศสัมพนัธ์ 
  ผลกระทบในด้านความสัมพันธ์ระหว่างชายหญิงใน

ครอบครัวอีกประการคือผลกระทบเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ มีผูป่้วย 4 คนไดเ้ล่าถึงความเปล่ียนแปลง
หลงัจากความเจบ็ป่วย โดยผูช้าย 1คน ในการศึกษาน้ีกล่าวว่า สมรรถภาพทางเพศของเขายงัดีอยู ่แต่
ไม่ไดมี้ความตอ้งการทางเพศมากแลว้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูป่้วย สาํหรับผูช้ายอีก 1 
คน กล่าวว่า  สมรรถภาพทางเพศของเขายงัดีเหมือนเดิมและเคยไปเท่ียวผูห้ญิงในช่วงการเจ็บป่วย
ด้วย แต่สภาพร่างกายท่ีมีข้อจาํกัดทาํให้การมีเพศสัมพนัธ์ไม่ดีเท่าใดนัก สําหรับผูห้ญิง 2 คน                    
ในการศึกษาน้ี ผูห้ญิง 1 คนเม่ือเจ็บป่วยแลว้ ไม่ไดรู้้สึกตอ้งการทางเพศแต่อย่างใด ส่วนผูห้ญิงอีก               
1 คนในวยัสูงอาย ุไม่ไดมี้เพศสมัพนัธ์กบัสามีมานานแลว้เน่ืองจากไม่ไดมี้ความตอ้งการทางเพศ 
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   ผู้ชายสมรรถภาพทางเพศดีแต่ไม่มีความต้องการทางเพศ 
  ลุงสินเล่าว่าสมรรถภาพทางเพศของเขายงัดีเหมือนเดิม                

แต่ดว้ยวยัท่ีมากข้ึน ทาํให้เขาไม่ไดมี้ความตอ้งการทางเพศ  และในชีวิตประจาํวนัเขาก็มีกิจกรรม
อยา่งอ่ืนทาํอีกมากมายซ่ึงช่วยทดแทนกนัได ้

“ป่วยแล้วกไ็ม่ได้เปล่ียนแปลงอะไรมาก สมรรถภาพทางเพศกดี็ เหมือนเดิม แต่ผู้หญิง
เค้าวัยทองกเ็ลิกเลย ไม่มีเลย เราจะไปมีก๊ิกกไ็ปหาท่ีไหนล่ะเป็นอย่างนี ้ แต่มีเปล่ียนนิด
หน่อย คือกไ็ม่อยากไปยุ่งกับผู้หญิงแล้ว ดูหนัง ทีวี เล่นเกมส์ ทาํกับข้าว สบาย เล่นกีฬา
ไม่ได้ มาออกกาํลังฟ้ืนฟูร่างกายมันกแ็ทนกันได้ ความต้องการกต็ามอายุ มันกค่็อยๆ
หมดไป ไม่ใช่แก่ตัณหากลบั”(ลงุสิน)  

   ผู้ชายสมรรถภาพทางเพศดีแต่มีปัญหาด้านการเคลือ่นไหว
ร่างกาย 

 อาํพลชายวยักลางคนกล่าวว่าเขายงัมีสมรรถภาพทางเพศดี
และมีความตอ้งการทางเพศตามปกติแต่ดว้ยขอ้จาํกดัทางดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย ทาํให้ความ
ทนทานในการใชร่้างกายลดลง  

“เพศสัมพันธ์ นอนกับสาวๆไม่ได้ เคยไปเท่ียวนะกับเพ่ือนฝงูตอนป่วยน่ีแหละ  แต่มนั
ไม่ทน ตอนหลงัเลยบอกเพ่ือนว่าไม่ไปแล้ว นอนกับภรรยากท็าํได้แต่ไม่ทน ของเรายงั
ใช้การได้ดีแต่เข่าเราไม่มีแรงยนัต้องใช้ข้างขวายนัไม่ถนัด แต่ความต้องการทางเพศเรา
ยงัมีเหมือนเดิม” (อาํพล)   

   ผู้หญงิไม่ได้มีความต้องการทางเพศ 
  ผูห้ญิงสูงอายุไดก้ล่าวว่าไม่ไดมี้ความตอ้งการทางเพศมา

ตั้งแต่ก่อนการเจ็บป่วยและไม่ไดมี้เพศสัมพนัธ์กบัสามีอีกเลย ส่วนผูห้ญิงวยักลางคนกล่าวถึงความ
ตอ้งการทางเพศเม่ือเกิดการเจ็บป่วยว่าไม่ไดมี้ความตอ้งการทางเพศอีกเลยหลงัจากเจ็บป่วย ไม่ได้
คิดถึงเร่ืองนั้นอีกโดยสามีนั้นเขา้ใจเป็นอยา่งดี 

“ก่อนป่วยไม่เคยยุ่งกับสามีเลย เป็นปี เราแก่แล้วไม่อยากมี แต่สามีกไ็ม่เคยถามเรานะ       
กไ็ม่รู้ว่าเค้ามีใครอีกมั้ย แต่ตอนนีเ้ค้ากด็ูแลเอาใจใส่เราดีเหมือนเดิม ยังคอยถามเป็น
ห่วงเป็นใย”(ป้าบญุ) 
 
“เร่ืองเพศสัมพันธ์ไม่ได้รู้สึกแล้ว เราขอแค่หายอย่างเดียวพอตอนนี ้ด้วยสภาพร่างกาย
เรา พลิกตัวยงัลาํบาก สามีกเ็ข้าใจดี”(อร) 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                       ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข) / 

 

101

5. ) เพศภาวะภายใต้ระบบบริการทางการแพทย์ 
 ความเป็นหญิงและความเป็นชายท่ีมาเขา้รับการบริการในระบบบริการ

สาธารณสุขนั้นมีความแตกต่างกนัในบางประเด็น จากผลการศึกษาในเร่ืองความตอ้งการในการ
รักษา/เขา้รับบริการสุขภาพน้ีเราพบว่าผูห้ญิงนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะยอมรับการรักษาจากเจา้หนา้ท่ีหรือ
บุคลากรทางการแพทยม์ากกวา่ผูช้าย หรือมีแนวโนม้จะยอมตามการรักษาโดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ใดๆแต่
ผูช้ายมีแนวโนม้ท่ีจะต่อรองทางการรักษามากกวา่ หรือจะซกัถามหรือสอบถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการ
รักษามากกว่าผูห้ญิงหรือจะมีขอ้มูลการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาํงานของบุคลากรทาง
การแพทย ์

 ผู้ชายมีการต่อรอง ตั้งข้อสงสัยทางการรักษา 
  จากการศึกษาน้ีมีขอ้มูลท่ีพบว่ามีผูช้ายมีการแสดงออกถึงการตั้งขอ้สงสัย
หรือต่อรองทางการรักษา พวกเขาอาจตั้งคาํถามกบัการรักษาเม่ือเกิดขอ้สงสัยหรือมีการต่อตา้นเม่ือ
ไดรั้บการรักษาท่ีไม่พึงพอใจ 

“พอมีบัตรผู้พิการ แล้วมีเร่ืองมีราวเลย ไปโรงบาลใหญ่ หมอนัด 2 เดือน รพจ่ายยาให้
แค่เดือนเดียว ลดยาลง ผมไม่ยอมก็ไปคุยกับหมอ โวยวายใหญ่โต ตอนหลังเค้าต้อง
ยอม เพราะตอนยงัไม่มีบัตรให้ยาดี พอมีบัตรคนพิการลดยาลง”… หมอท่ีน่ีคุยดี รู้เร่ือง 
ให้ความรู้กับเรา ภาษาหมอต้องพูดศัพท์ชาวบ้าน ให้รู้เร่ือง ให้เราเข้าใจ หมอสมัยนี ้
บางคนท่ีอ่ืนนะ หมอหนุ่มๆท่ีฉีดยาให้ผม พูดจาศัพท์ของหมอฟังไม่รู้เร่ือง ไม่ค่อยพูด
อธิบายอะไรให้เราฟัง แล้วพูดไม่ดีอีกตอนหลงักเ็ลยไม่ไป…(ลงุสิน) 
 
“บางทีถ้าเค้าไม่ได้อธิบายการฝึกว่า ฝึกแบบนี้มันได้อะไร ผมก็ต้องถาม  ก็อยาก
เสนอแนะว่าควรบอกวัตถปุระสงค์การฝึกกับคนไข้ด้วยทุกคร้ัง... ” (ก้อง)  
 
“ช่วงนี้เราทาํกายภาพร่วมด้วย แขนขาดีขึน้ เจ้าหน้าท่ีก็ให้ข้อมูลดี แต่ผมก็อยากให้
มันดีกว่านี ้กค็อยถามเค้าว่าเวลาฝึกยกแขนต้องทาํท่าไหนบ้าง จะได้กลับไปฝึกเอง”       
(อาํพล) 
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   ผู้หญงิยอมรับการรักษา 
  สําหรับผูห้ญิงบางรายจะไม่ค่อยแสดงออกถึงการเรียกร้อง หรือมีขอ้
ซกัถามเจา้หนา้ท่ี ไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ หรือแสดงการต่อรองใดๆ  
 

“ไม่มีอะไรแล้วค่ะ ดีหมดทุกอย่างค่ะ... ไปโรงพยาบาลหมอกบ็อกอย่างนี ้หมอบอก
ห้ามกินกะทิ ของมนัๆ ไม่ให้กินเคม็ก้รู้แค่นีแ้หละ...”(ป้าบญุ) 

  4.3.2.3 บทบาทและความสัมพันธ์เชิงอํานาจระหว่างหญิงชายเมื่อ
เจ็บป่วย 
  เม่ือเกิดความเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทหญิงชายนั้นย่อม
เปล่ียนไปความสามารถท่ีลดลงเม่ือเกิดความเจ็บป่วย อาจทาํให้บทบาทหนา้ท่ีหลายอยา่งของหญิง
ชายนั้นเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงนัน่ส่งผลกบัความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจระหว่างบุคคลให้เพิ่มข้ึนหรือลดลง  
บทบาทบางคร้ังถูกแปรเปล่ียนไปให้เหมาะสมกบัสถานการณ์  อาํนาจการตดัสินใจบางอย่าง ผูท่ี้มี
ความเจ็บป่วยพิการ อาจถูกลดอาํนาจลง โดยอาจถูกมองว่าเป็นผูไ้ม่มีความสามารถ จากการศึกษาน้ี 
ผูห้ญิงส่วนใหญ่มกัจะตอ้งเผชิญกบัภาวะเหล่านั้น ทั้งในเร่ืองอาํนาจการตดัสินใจ ความเช่ือถือจาก
คนในครอบครัวหรือปัญหาการนอกใจจากคู่ครอง 
  1. ) อาํนาจการตัดสินใจยังคงเป็นของผู้ชายเหมือนเดิมแต่ผู้หญิงอาํนาจ
การตัดสินใจลดลง 
  เม่ือพูดถึงอาํนาจการตดัสินใจก่อนการเจ็บป่วย ผูช้ายจะเป็นหัวหน้า
ครอบครัว เป็นผูน้าํซ่ึงมกัจะมีสิทธ์ิในการกาํหนดตดัสินใจเร่ืองต่างๆภายในครอบครัวได ้ ส่วน
ผูห้ญิงก็มกัจะยกการตดัสินใจเร่ืองใหญ่ๆให้เป็นของสามี จากการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ผูช้ายเม่ือเกิด
ความเจบ็ป่วยแลว้ แมผู้ห้ญิงจะมีหนา้ท่ีดูแลหรือทาํงานแทนสามี แต่อาํนาจการตดัสินใจก็ยงัคงอยูท่ี่
ผูช้ายซ่ึงเป็นหัวหนา้ครอบครัว ส่วนผูห้ญิงบางคนท่ีสามีเขา้มาทาํหนา้ท่ีดูแลงานต่างๆแทนพวกเธอ 
แต่ก็พบความเปล่ียนแปลงคืออาํนาจการตัดสินใจของพวกเธอลดลง  แม้ในเร่ืองเล็กๆน้อยๆ                     
ซ่ึงพวกเธอกล่าวถึงความรู้สึกวา่เหมือนถูกบงัคบัหรือริดรอนเสรีภาพบางอยา่งของเธอออกไป 
 ผู้ชาย 

“ตอนป่วยแรกๆกใ็ห้เค้าทาํอะไรแทนหมด ตัดสินใจแทน เพราะตอนน้ันเรานอนป่วย
อยู่  ไม่รู้เร่ือง แต่ตอนนีส้มองเราดีแล้ว การตัดสินใจเร่ืองใหญ่ๆกย็ังเป็นเราอยู่ เพราะ
การตัดสินใจเค้าไม่เหมือนเรา ส่วนใหญ่เราจะเป็นคนชี้แนะ เร่ืองการทาํงาน เร่ือง
ภายในบ้าน เร่ืองการส่งลกูเรียน การศึกษาลกู เรารับผิดชอบหมด” (ยทุธ) 
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“การปกครองคนในบ้าน เหมือนเดิมนะ มีอะไรเรากคุ็ยกันไม่ลดลงหรอก เราอยากได้
อะไรกส่ั็ง เด๋ียวเค้ากท็าํให้” (ลงุสิน) 

 ผู้หญงิ 
“สามีเผดจ็การมากขึน้ บางอย่างพูดเค้ากไ็ม่เช่ือ เค้ากจ็ะทาํอย่างท่ีเค้าคิด เม่ือก่อนเค้ายงั
ฟังเรามากกว่านี้ ตอนนี้เราก็ต้องยอมเค้า อาหารการกิน เส้ือผ้า ก็ต้องใส่ท่ีเค้าจัดให้                   
บางทีเราพยายามพูด เค้ากจ็ะบ่นเรา ร้องไห้เค้ากว่็า ตอนนีเ้รากจ็ะปล่อยเค้าแล้ว เด๋ียว
โดนด่า” (อร) 
 
“เปล่ียนไป เม่ือก่อนเค้าจะถาม หรือถ้าเราอยากเอะไรเรากไ็ปซ้ือเอง ตอนนีเ้ค้าอยากได้
อะไร อยากซ้ืออะไร เค้าไม่ถามเราเลย เค้ากจั็ดการของเค้าพ่อลกู บางทีเค้าถาม เราบอก
เค้ากไ็ม่เห็นทาํตามเราเลย กเ็ลยคิดว่าอยากทาํอะไรกท็าํไป  เราเฉยๆแล้ว”(ป้าบญุ) 

2.) มีความเป็นแม่ แต่ไม่สามารถแสดงบทบาทแม่  
  ภาวะความเจ็บป่วยพิการ ส่งผลต่อบทบาทความเป็นแม่ การทาํหนา้ท่ีแม่
ได้ลดลงจากขอ้จาํกัดด้านการเจ็บป่วยส่งผลให้ความสัมพนัธ์ระหว่างแม่กับลูกเปล่ียนแปลงไป                 
ป้านวล กล่าวถึงความรู้สึกในการแสดงบทบาทความเป็นแม่ได้น้อยลง ส่งผลต่อสภาพจิตใจท่ี
อ่อนแอ รู้สึกถึงการเป็นผูไ้ม่มีความสามารถเหมือนเม่ือก่อน สูญเสียความน่าเช่ือถือ ทาํใหลู้กไม่เช่ือ
ฟัง สาํหรับอร เธอรู้สึกว่าลูกให้ความสาํคญักบัเธอนอ้ยลง เช่ือถือเธอนอ้ยลงและไม่เขา้ใจในความ
เจบ็ป่วยของเธอ 

“ต้ังแต่ป่วย กับลูกบางคร้ังเราเป็นแม่แต่เหมือนมีแต่ตัวตน ไม่มีชีวิตชีวา ไม่หนักแน่น
เหมือนเม่ือก่อน บางทีลกูว่าเรากน้็อยใจว่าท่ีเราพูดไป เค้าคิดไปอีกแง่นึง… “พูดอะไร
ลกูเค้ากไ็ม่ค่อยเช่ือ คงเห็นเราเป็นแค่คนป่วย คนพิการ…”(ป้านวล) 
 
“กับลกูเค้าจะสนิทกับพ่อเค้ามากกว่าอยู่แล้วเพราะพ่อเค้าจะรู้เร่ืองเทคโนโลยี เค้าจะคุย
กันเร่ืองนี ้พ่ีไม่ค่อยเก่งเทคโนโลยีเท่าไหร่ พ่ีกเ็ข้าใจแต่เราอยากให้ลกูเข้าใจเรามากกว่า
นี ้ ค่อนข้างจะเสียใจเยอะ เพราะบางทีเค้าจะพูดให้แม่ร้องไห้ตลอดเลย แต่เรากเ็ข้าใจ
นะว่าเค้ากาํลังวัยรุ่น เค้าไม่เข้าใจโรคท่ีแม่เป็น ...ตอนนีลู้กกห่็างเหินเราไป ลกูเร่ิมเบ่ือ
เรา บางทีใช้ให้เค้าทาํอะไร เค้าจะมองหน้า เราก็จะบอกว่าทาํให้แม่แค่นี้ไม่ได้เหรอ                
แม่ลุกยาก กจ็ะเสียงดังใส่เค้า เค้ากจ็ะหงุดหงิด ว่าเราขีบ่้น  กเ็ลยรู้สึกความสัมพันธ์ท่ี             
ไม่ดีมนัเร่ิมเกิดขึน้”(อร) 
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3.) ผู้หญงิเลอืกไม่ได้ ถูกทอดทิง้จากคู่ครอง 
  การเจ็บป่วยในคร้ัง น้ีได้ส่งผลให้ความสัมพันธ์ของสามีภรรยา
เปล่ียนแปลงไป ผูห้ญิงตอ้งเผชิญกบัปัญหาคู่ชีวิตขอแยกทางโดยผูช้ายไม่ไดแ้สดงความสนใจหรือ
ห่วงใยใดๆเลย ผูห้ญิงรู้สึกถึงการถูกคุกคามตวัตนของความเป็นภรรยา และอยากใหส้ามีกลบัมาเป็น
เหมือนเดิม 

“หลังจากเราป่วยสามีเหมือนตัดขาดกับเราไปเลย เค้ากลับบ้านบ้างไม่กลับบ้าง ช่วง
หลังมาไม่กลับเลย เค้ากอ็ยู่ อีกบ้านของเค้า ไม่ได้มาช่วยดูแลเลย ให้พ่อแม่เราดูแล”... 
สามีไม่สนใจใยดีเราเลย รู้สึกเศร้า เสียใจใช้เวลาทาํใจนานเหมือนกัน ตอนนีอ้ยากให้
สามีกลบัมา มาดูแลเอาใจใส่กันเหมือนเดิม…(สุดา) 

4.) ผู้ชายไม่ปรึกษาปัญหากบัผู้อืน่ ผู้หญงิปรึกษา/ระบายความทุกข์ 
 การขอคาํปรึกษาหรือระบายความทุกข์หากต้องเผชิญกับปัญหาและ

อุปสรรคในชีวิตในการศึกษาน้ี เราพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทหญิงชายนั้นมีความสัมพนัธ์
เชิงอาํนาจเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย และมีความแตกต่างกนัอีกประการระหว่างผูช้ายและผูห้ญิง  ซ่ึงมีขอ้
แตกต่างกนัคือ ผูช้ายจะไม่ค่อยระบายความรู้สึกหรือความทุกขย์ากให้ผูใ้ดฟัง พวกเขาจะพยายาม
แกปั้ญหาและหาทางออกดว้ยตวัเอง โดยเฉพาะจะไม่ปรึกษาหรือระบายความทุกขก์บัผูห้ญิงหรือคน
ท่ีมีอาํนาจตํ่ากว่า แต่สําหรับผูห้ญิงนั้นจะเป็นผูท่ี้สามารถระบายความรู้สึกกบับุคคลอ่ืนโดยเฉพาะ
บุคคลใกลชิ้ดได้ง่ายกว่าโดยเฉพาะคู่ครองของตน  ดังนั้นเม่ือเกิดความเจ็บป่วยจึงอาจจะส่งผล
กระทบกบัผูช้ายมากกว่าในเร่ืองความยากลาํบากในการพดูหรือไม่กลา้ท่ีจะระบายความรู้สึกออกมา 
เน่ืองด้วยการรับรู้ความเป็นชายท่ีตอ้งเป็นผูน้ํา ตอ้งเขม้แข็งและไม่อ่อนแอ  ซ่ึงอาจทาํให้ผูช้าย                
บางรายท่ีหากมีปัญหาและอุปสรรคอยา่งมาก จะไม่สามารถหาทางระบายออกเพ่ือหาแรงสนบัสนุน
ทางดา้นจิตใจใหก้บัตนเองได ้

 ผูช้ายในการศึกษาน้ี เป็นผูไ้ม่ชอบการปรึกษาหรือการระบายความรู้สึก
กบัผูอ่ื้น โดยจะคิดแกปั้ญหาดว้ยตวัเอง โดยบางคนกล่าวว่าจะยอมปรึกษากบัผูท่ี้มีอาํนาจสูงกว่าเขา
เท่านั้น เช่นพี่ชาย ผูบ้งัคบับญัชา และเม่ือเกิดความเจบ็ป่วย หากผูป่้วยมีความทุกขท่ี์อยากระบายหรือ
หาท่ีปรึกษา อาจทาํไดย้ากมากกว่าและหากบุคคลใกลชิ้ดไม่ทาํความเขา้ใจ หรือไม่ให้ความร่วมมือ
หากผูป่้วยเขา้มาขอคาํปรึกษา อาจยิง่ทาํใหท้างออกในการระบายความทุกขข์องผูช้ายนอ้ยลง 

“ไม่ค่อยได้ปรึกษาใครมาต้ังแต่แรก ตอนนีก้ไ็ม่ปรึกษา มีปรึกษาแฟนบ้าง แต่ไม่บ่อย
นะ ไม่เชิงปรึกษาแต่คุยกันมากกว่า มีปัญหาอะไรกคิ็ดเอง ทบทวนเอง ใช้แนวคิดว่าจะ
ปรับปรุงอะไรยงัไง”(ลงุสิน)  
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“ส่วนใหญ่มีปัญหาไม่ปรึกษาภรรยา ส่วนใหญ่เราจะเป็นคนท่ีตัดสินใจเร่ืองทุกอย่าง 
แต่เราจะถามความเห็นเค้าว่าถ้าจะทาํอย่างนี้เค้าโอเคมั้ยแต่เร่ืองปรึกษาหรือระบาย
ความทุกข์เราไม่ค่อยระบาย  เราจะคิดหาวิธีแก้ของเราเอง เราเป็นผู้นาํเค้า เราคิดว่า
ผู้หญิงอารมณ์อ่อนไหวสูง อารมณ์ไม่ค่อยหนักแน่นมัน่คง ไม่อยากเอาความทุกข์ไปให้
เขาคิดเยอะ แต่เร่ืองงานกจ็ะปรึกษาคนท่ีอยู่สูงกว่าเรา แต่ถ้ามีปัญหาทุกข์ใจจริงๆอย่าง
เร่ืองท่ีเราเจ็บป่วยจะปรึกษาพ่ีชายมากกว่า เค้าเหมือนพ่อเรา ดูแลให้คาํปรึกษาเราได้” 
(ยทุธ) 
 
“ผมทาํอะไรไม่เคยปรึกษาแม่ต้ังแต่เดก็  จะเกบ็ไม่ค่อยระบายกับใคร นอกจากเพ่ือน
สนิทด้วย กับแฟนกไ็ม่ระบายไม่คุย แต่ตอนนีอ้ยากระบายอยากคุยนะ รู้สึกเครียดเร่ือง
แม่ เร่ืองแฟน เคยบ่นให้เค้าฟังเร่ืองแม่แล้วเค้าเครียด เค้าบอกว่าอย่าบ่นเร่ืองนี้อีก                
เราเลยไม่กล้าบ่นให้เค้าฟัง แต่ไม่มีใครให้คุยด้วย แฟนกเ็ลิกกันไปแล้ว  ” (โอ) 
 
“ปัญหาเกิดขึน้มาจากตัวเอง ก็แก้ด้วยตัวเอง ไม่จาํเป็นต้องไปบอกใคร ท่ีผ่านมามี
ปัญหาอะไรเรากจ็ะคิดแก้ปัญหาเอง มนักจ็ะผ่านไปได้ด้วยดี” (ก้อง) 
 
 สําหรับในผูห้ญิงจะเป็นผูท่ี้แสดงออกทางความรู้สึกได้ง่ายกว่าผูช้าย                   

ทั้งก่อนความเจบ็ป่วยและเม่ือเกิดความเจบ็ป่วยแลว้ พวกเธอจะบอกเล่าความทุกขห์รือขอคาํปรึกษา
จากบุคคลใกลชิ้ดโดยเฉพาะคู่ครองของตน ซ่ึงการไดร้ะบายความรู้สึกจะช่วยให้ผูป่้วยสบายใจและ
สามารถหาทางแกไ้ขปัญหาไดม้ากข้ึน 

“เม่ือก่อนถ้ามีปัญหาก็จะปรึกษาแฟนบ้างแต่ไม่ท้ังหมด ตอนนี้มีอะไรจะปรึกษาคน
รอบข้างมากขึน้ จะปรึกษาแฟน ไม่เกบ็เอามาคิดเป็นกังวล ปรึกษาแล้ว หาทางออกแล้ว 
จัดการเลย ไม่เก็บไว้ แฟนเค้าจะเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีทุกเร่ือง แต่แฟนมีอะไรจะไม่มา
ปรึกษาพ่ีหรอกจะเก็บ เค้าคิดว่าจะเอาปัญหามาให้เราอีก เค้าเลยเก็บไว้คนเดียว                   
จะแก้ปัญหาด้วยตัวเองทุกอย่าง”(นภา) 
 
“การระบายความทุกข์ ส่วนใหญ่จะระบายให้แฟนฟัง คิดว่าตอนนีเ้ราจะบอกแฟนหมด
เลย เพราะเราอยากได้รับคาํปรึกษา เม่ือก่อนเราจะปรึกษาเค้า เค้าจะไม่ค่อยจริงจัง                 
จะทาํเป็นตลกไป แต่ตอนนีเ้ค้าเร่ิมฟังเรามากขึน้ มีอะไรตอนนีเ้ราจะร้องไห้ให้เค้าเลย 
เค้าจะเข้ามาปลอบ เอาธรรมะเข้ามาให้เราเยอะๆ” (อร) 
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“เวลามีปัญหาปรึกษาแฟน คุยกับเค้า เค้าก็พูดเหตุผลให้เราฟัง ตัวสามี เป็นหัวหน้า
ครอบครัว เค้าป้อนเงินให้เรา แต่มีอะไรเค้ากไ็ม่ได้มาปรึกษาเรา…”(ป้านวล) 

  การท่ีผูช้ายไม่ชอบระบายความรู้สึก เน่ืองดว้ยความรู้สึกของการเป็นผูน้าํ 
ท่ีเขม้แขง็และตอ้งไม่แสดงความอ่อนแอให้ใครรู้ อาจจะสร้างความยากลาํบากกบัคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะคนในครอบครัวท่ีเป็นผูห้ญิงท่ีจะไดรั้บรู้ในการเปิดเผยตวัตนหรือรับรู้ความทุกขย์ากใน
จิตใจของผูช้าย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลในครอบครัวควรทาํความเขา้ใจและควรแสดงออกใหเ้ห็นถึงความ
ไวเ้น้ือเช่ือใจ การให้การสนับสนุนหรือส่ิงเสริมแรงเพื่อให้ผูช้ายสามารถแสดงออกหรือกลา้ท่ีจะ
ระบายความรู้สึกไดม้ากข้ึนซ่ึงจะทาํใหก้ารใหค้วามช่วยเหลือทาํไดดี้ยิง่ข้ึน  

 ดงันั้นระบบบริการสุขภาพควรจะตระหนักถึงและมีความไวต่อความ
ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในประเด็นน้ี เพื่อท่ีจะไดเ้ขา้ถึงปัญหา และรู้วิธีเทคนิควิธีการปฏิบติัหรือ
วิธีการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจท่ีแตกต่างกนัในผูห้ญิงและผูช้ายเพื่อแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วยได ้

 
 

4.4  เพศภาวะกบัประสบการณ์การเผชิญปัญหาและการจดัการปัญหาความเจบ็ป่วย 
 
 4.4.1 เพศภาวะกบัประสบการณ์การเผชิญปัญหาด้านความเจ็บป่วย 

ความเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง ย่อมนาํมาซ่ึงผลกระทบในหลายๆด้านทั้ง
ทางดา้นร่างกายท่ีมีขอ้จาํกดั สภาพอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงส่งผลต่อการดาํรงชีวิตในสังคม ทาํใหผู้ป่้วย
ตอ้งเผชิญปัญหาความเปล่ียนแปลงและความพลิกผนัหลายๆอย่างในชีวิต ทั้งความเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าท่ีการทาํงาน ความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งและบุคคลในครอบครัว การเผชิญกบั
ความเจ็บป่วยในคร้ังน้ี ซ่ึงมีความทา้ทายในการท่ีผูป่้วยจะหาทางจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคท่ี
ผา่นเขา้มาใหไ้ด ้ การเผชิญปัญหาสามารถแบ่งออกไดด้งัน้ี 
  4.4.1.1เพศภาวะกบัการเผชิญปัญหาด้านการทาํงาน 
  ทั้งผูห้ญิงและผูช้ายในปัจจุบนัต่างก็รับภาระการทาํงานนอกบา้น เพื่อหา
รายไดม้าเล้ียงดูครอบครัวของตน ทั้งผูช้ายและผูห้ญิงในการศึกษาน้ีหากครอบครัวท่ีแต่งงานแลว้     
ทั้งสามีและภรรยาต่างมีหนา้ท่ีในการทาํงานนอกบา้นเหมือนกนัเกือบทุกครอบครัวยกเวน้ครอบครัว
ของป้าบุญและป้านวลท่ีเป็นแม่บา้นเพียงอยา่งเดียว โดยฝ่ายสามีจะเป็นผูอ้อกไปหารายไดน้อกบา้น
และจะใหเ้งินภรรยาใชเ้ป็นรายเดือน จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยทั้งชายและหญิงต่างมีผลกระทบเร่ือง
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การทาํงาน เน่ืองจากการเจ็บป่วยในคร้ังน้ีทาํให้ผูป่้วยบางรายไม่สามารถไปทาํงานได้ชั่วคราว               
บางรายตอ้งออกจากการทาํงานหรือเม่ือไปทาํงานแลว้ประสิทธิภาพการทาํงานลดลงหรืออาจไม่เป็น
ท่ียอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงผลกระทบดา้นการทาํงานมีความแตกต่างระหวา่งชายหญิงดงัน้ี 

1. ) ผู้ชายถูกลดบทบาทการทาํงานลงหรือไม่ได้ก้าวขึน้สู่ตําแหน่งสูง 
 ผูช้ายในการศึกษาน้ีไดก้ล่าวถึงผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อตาํแหน่ง

หนา้ท่ีการทาํงานว่าก่อนการเจ็บป่วยมีแผนการจะไดเ้ล่ือนตาํแหน่งการทาํงานท่ีสูงข้ึน เม่ือเจ็บป่วย
แลว้ ตอ้งพกัรักษาตวัและกลายเป็นผูท่ี้มีความสามารถลดลง ทาํให้พลาดโอกาสท่ีจะเล่ือนตาํแหน่ง
การทาํงาน  
  กอ้งมีอาชีพเป็นทหารในตาํแหน่งผูบ้งัคบักองร้อย ก่อนการเจ็บป่วยเขามี
แผนการท่ีจะไดเ้ล่ือนยศและตาํแหน่งท่ีสูงข้ึน แต่หลงัจากเจบ็ป่วยแลว้เขาจาํเป็นตอ้งมารักษาตวัและ
ไดมี้การปรับเปล่ียนตาํแหน่งงานใหเ้หมาะสมกบัเขา เน่ืองจากงานดา้นการทหารเป็นงานท่ีตอ้งอาศยั
ความเป็นผูน้าํคน อาศยัความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย ทาํใหเ้ขาพลาดโอกาสท่ีจะไดเ้ล่ือนยศและ
ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึนถึงแมก้อ้งจะไดรั้บความช่วยเหลือจากเจา้นายในดา้นการทาํงาน แต่เขาก็รู้สึกเศร้า
และเสียดายในช่วงแรกท่ีป่วย 

“…ตอนแรกกเ็ศร้านะ หวังว่าจะได้เป็นผู้บังคับกองพัน แต่มาป่วยเลยไม่ได้ไปทาํตรง
น้ัน คือจะได้คุมหน่วย มีลกูน้อง 100-200 คน แต่พอเป็นแบบนีก้ไ็ม่เหลือ เหลือแค่ 2-3 
คน เค้าเปล่ียนงานให้ผม” (ก้อง) “ไม่ค่อยได้ไปทาํงาน เพราะต้องมาทาํกายภาพ  
เดือนนึงเข้าไปสองสามคร้ัง เข้าไปเซ็นเอกสาร ไปกินข้าวกับนาย งานนายเค้ากไ็ม่ได้
ให้อะไรเราทาํ เค้ากรู้็ว่าโรคนีเ้ป็นยงัไง ต้องรักษาตัว แต่เราเศร้าเหมือนกัน ใจอยากไป
ทาํงานแต่ตัวเองต้องมาทาํกายภาพ ”(ก้อง)  
 
 หลงัจากเกษียณอายรุาชการ ยทุธไดว้างแผนจะทาํงานเป็นท่ีปรึกษาใหก้บั

บริษทันิคมอุตสาหกรรม เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยน้ี เขาไดป้ระเมินศกัยภาพท่ีมีในตวัเขา การมีบทบาท
เป็นผูป่้วย ทาํใหเ้ขาจาํเป็นตอ้งยติุบทบาทการทาํงานลง 

 
“ตอนแรกท่ีเป็น คิดมากนะ คิดว่าเราทาํไมเป็นแบบนี ้ตอนเป็นน่ันใกล้เกษียณพอดี แต่
มีแพลนท่ีจะต่อสัญญากับนิคมเราต้ังแพลนไว้หมดตอนแรกว่าจะทาํต่อหลงัจากเกษียณ 
5ปี อยู่ๆมนัล้มหมดเลย ต้องมาสตาร์ทใหม่ คิดมาก เสียดาย ทาํงานเสริมอีกบริษัทได้ปี
ละหลายบาท แต่พอป่วยกต้็องล้มเลิกไป…”(ยทุธ) 
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2. ) งานสะท้อนถึงความสามารถและการยอมรับของผู้ชาย จึงเป็นแรง
บันดาลใจให้ผู้ชายพยายามดูแลสุขภาพให้หายจากความเจ็บป่วย 

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีผูช้าย 1 คนท่ีให้ความสําคญักับการทาํงานมาก                      
เขายงัตอ้งการท่ีจะกลบัไปทาํงาน การเป็นผูมี้ความสามารถในดา้นการทาํงานและมีหนา้ท่ีการทาํงาน
อยูใ่นระดบัสูง เขามีความกระตือรือร้นอยากจะทาํงาน การไดเ้ขา้ไปทาํงานทาํใหเ้ห็นถึงศกัยภาพใน
ตวับุคคลท่ียงัมีอยูแ่ละทาํใหเ้กิดการยอมรับของคนในสงัคม  

ยทุธ เม่ือเกิดการเจ็บป่วย เขายงัมีโอกาสไดไ้ปทาํงานหลงัจากสภาพร่างกายดีข้ึน ยทุธ
ได้พบปะพูดคุยกับลูกน้องและได้ถ่ายทอดความรู้ต่างๆให้กับลูกน้อง  ยุทธทาํงานได้ประมาณ   
6 เดือนก่อนเกษียณอายุราชการ การไดก้ลบัมาทาํงานอีกคร้ังทาํให้ยุทธรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึนและทาํ
ใหเ้ขามีความสุข 

“ช่วงก่อนเกษียณยงัได้ไปทาํงาน รู้สึกดีขึน้เราได้ออกไปข้างนอก ได้เห็นได้พุดคุยกับ
ลุกน้อง เราพยายามถ่ายทอดความรู้ให้เขา ออกตรวจหลายท่ี ตอนน้ันรู้สึกดีขึน้เพราะ
เราได้ทาํงาน เรากไ็ปให้กาํลงัใจไปสอนลกูน้อง อยู่ 6 เดือน”(ยทุธ) 

3. ) ผู้หญิงเม่ือเกิดความเจ็บป่วย ถูกลดบทบาทการทํางานและถูกกลั่น
แกล้งจากเพือ่นร่วมงาน 

อร ผูป่้วยท่ีมีความสัมพนัธ์ในท่ีทาํงานลดลงเธอไดก้ล่าวถึงผลกระทบท่ี
ทาํให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการทาํงานว่า ความเจ็บป่วยในคร้ังน้ีทาํให้เพื่อนร่วมงานรวมทั้ง
หัวหน้างานเช่ือถือในตวัเธอลดลง และสัมพนัธภาพของเธอกบัเพื่อนร่วมงานเปล่ียนไปเน่ืองจาก
เพื่อนร่วมงานมองภาพลกัษณ์ของเธอ เป็นผูไ้ม่มีความสามารถ ไร้ประสิทธิภาพในการทาํงาน                 
การถูกตีตราจากภาพลกัษณ์ความเป็นผูพ้ิการของเธอส่งผลต่อการมอบหมายงานความไวเ้น้ือเช่ือใจ
ในการทาํงานท่ีลดลง การท่ีอรเป็นเพียงคนทาํงานตวัเลก็ๆคนหน่ึงท่ีไม่ไดมี้อาํนาจในการต่อรองใดๆ
ทาํใหเ้ธอเสียเปรียบในดา้นความสมัพนัธ์เชิงอาํนาจ 

 
“ส่วนใหญ่ท่ีทาํงานก็จะมีแต่ผู้หญิง ผู้หญิงจะเร่ืองมากมีปัญหาจุกจิกมากกว่าผู้ชาย 
ผู้ชายจะไม่ค่อยมามีปัญหากะเราอยู่แล้ว น้องๆผู้ชายจะช่วยดูแลเราไม่มีปัญหา”…“การ
ทาํงานกมี็ปัญหาบางคนเค้าไม่ยอมรับความสามารถของเรา เค้าคิดว่าเราไปผ่าสมองมา 
แล้วมาโทษว่าเราทาํงานไม่ถกู หาว่าเราทาํงานพลาดแต่พ่ีรู้ว่าสมองพ่ีไม่เป็นไร ความจาํ
พ่ียังดีอยู่ บางทีเค้าทาํผิดเองแล้วเค้ามาโยนความผิดให้เรา มาปรักปรําว่าเป็นความผิด
เราคนเดียว อย่างใบเสร็จรับเงินมนัหายเค้ากห็าว่าเอามาวางท่ีโต๊ะเราแล้ว เราบอกว่ายงั
ไม่ได้ เค้ากบ็อกว่า อย่าเลยไปผ่าสมองมาจาํไม่ได้หรอกแต่เราจาํได้ทุกอย่าง แล้วเค้าก็
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ดึงงานไปทาํหมดเลย ตอนนีก้ลายเป็นพ่ีไม่มีผลงานอะไรเลยคราวท่ีแล้วพ่ีกล็างานไปก็
ไม่ได้ขึน้เงินเดือนแล้ว คราวนีเ้ค้าให้เกบ็ผลงานพ่ีกจ็ะไม่มีผลงานอะไรส่ง(ร้องไห้)” 
…. “ตอนนีท้าํอะไรพ่ีต้องหาพยานตลอดว่าเราส่งแล้วนะ พ่ีมีน้องท่ีเค้ามาช่วยงานพ่ีอยู่
คนนึง เด๋ียวนีพ่ี้ต้องบอกน้องเค้าว่าช่วยเป็นพยานให้พ่ีด้วย....” (อร)  
 
“คนอ่ืนจะมองสงสารมากกว่า เค้าก็ให้กาํลังใจเราว่าซักวันต้องหาย แต่กับเพ่ือน
ร่วมงานเรา ภาพลักษณ์เราคือเค้าไม่มั่นใจเราแล้ว เราหมดความสามารถ ไม่มีค่าไม่มี
ความสาํคัญอะไรแล้ว งานเค้ากจ็ะไม่ค่อยให้เราเอามาทาํ พ่ีกไ็ม่รู้ว่าเค้าไม่มัน่ใจเราหรือ
เค้ากลวัเราเครียดกันแน่ ถ้าคิดบวกกคื็อเค้ากลวัเราเครียด”(อร) 

 
  4.4.1.2 การเผชิญปัญหาด้านการจิตใจกบัเพศภาวะ 

 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อการใช้
ชีวิตและความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งมากท่ีสุด นัน่คือผลกระทบดา้นภาวะอารมณ์และจิตใจ ผูห้ญิง
และผูช้ายหลายคนท่ีตอ้งประสบปัญหาภาวะอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว                 
เจา้อารมณ์  และจะระบายออกกบัคนรอบขา้งโดยเฉพาะกบัคนใกลชิ้ด คนในครอบครัว ซ่ึงอาจจะ
ส่งผลกระทบกบัความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัวได ้

1. ) บทบาทแม่ แม่บ้านที่ทําไม่ได้ ทําให้ผู้หญิงหงุดหงิด  ฉุนเฉียว 
อารมณ์แปรปรวน   

ผูห้ญิงบางรายในการศึกษาน้ีพูดถึงการมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณ์แปรปรวน 
จากภาวะร่างกายท่ีมีขอ้จาํกดั บางคร้ังบทบาทเดิมท่ีเคยทาํไดแ้ต่ตอนน้ีกลบัทาํไม่ได ้เช่นบทบาทการ
ทาํงานบา้น ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจของการเป็นแม่ท่ีลูกตอ้งเช่ือฟัง ความไม่สบอารมณ์อาจทาํให้มี
ปากเสียงหรือเกิดการกระทบกระทัง่กบัคนในครอบครัว โดยคนภายในบา้นจะเป็นผูร้องรับอารมณ์ 

“สภาพจิตใจมันเปล่ียนไป เราคุมตัวเองไม่ได้ อะไรกไ็ม่ถูกใจซักอย่าง เช่นงานบ้านน่ี
เราจะทาํเอง เราจะรักสะอาดทุกอย่างต้องเกบ็เรียบร้อย เสาร์อาทิตย์จะทาํความสะอาด
บ้านทุกซอกทุกมุมเราจะเก็บเอง พอหลังจากป่วยทาํเองไม่ได้มันรกหูรกตาไปหมด 
ใครทาํอะไรกไ็ม่ถูกใจ ลงไปทาํเองก็ทาํไม่ได้มันสะสม ช่วง 1-3 เดือนแรกหงุดหงิด
มาก  บ่นโวยวายลกู สามี หมา ว่ิงหนีเลย แต่กับคนท่ีทาํงานไม่ค่อยเป็น จะพยายามคุม
อารมณ์ไว้ต้องวางมาด จะไม่ค่อยวีนแต่กับลกูสามีโดนหมด”(นภา) 
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 “ลูกไม่ค่อยทาํตามเรา เราก็หงุดหงิด บางทีเราบอกให้มาวัดความดันให้แม่หน่อย 
เพราะเราต้องวัดความดันเช้าเยน็อยู่แล้วจดไปให้หมอดู เราก็บอกให้เค้ามาวัดให้แม่
หน่อยเค้ากจ็ะช้า …แขนยกไม่ได้ เราคุมไม่ได้ กจ็ะหงุดหงิดมาก จะโมโห บางทีกเ็ผลอ
ใส่อารมณ์กับลกู…” (อร) 

2. ) บทบาทการทาํงานทีท่าํไม่ได้ ทาํให้ผู้ชายอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
 ผูช้ายบางรายในการศึกษาน้ีไดก้ล่าวถึงภาวะอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย

ซ่ึงบางคร้ังสาเหตุจะมาจากความเครียดสะสมท่ีมีอยู่ เร่ืองปัญหาบทบาทการทาํงาน เน่ืองจากผูช้าย
เป็นผูห้ารายได้หลกัให้กับครอบครัว การไม่สามารถทาํบทบาทเดิมได้อย่างเต็มท่ีทาํให้มีภาวะ
อารมณ์ฉุนเฉียว 

“ ช่วงแรกหงุดหงิด ส่วนมากกับคนใกล้ตัวกับลูกเมียโวยวายใส่เสียงดัง ปกติเป็นคน
เสียงดังอยู่แล้ว ย่ิงเป็นย่ิงพูดเสียงดังด่าว่าไม่ได้เร่ือง เพราะความเครียดเร่ืองเงินเป็น
หลกัด้วย ทาํให้มีปัญหาอารมณ์” (ลงุสิน)  
 
“ภาวะอารมณ์ใจร้อนขึน้ ตอนแรกๆท่ีเป็นใหม่ๆระเบิดลงใครพูดนิดหน่อยเรากร็ะเบิด
ทันที ตอนนี้เป็นบ้างแต่น้อยลง…ช่วงน้ันเร่ิมกลับมาทาํงานเร่ิมเครียด เร่ิมมีปัญหา
ครอบครัว ทาํงานหาเงินไม่มีใครช่วยเรา เงินเก่าท่ีเกบ็ไว้เร่ิมหมด…” (โอ) 

 
 4.4.2 เพศภาวะกบัการปรับตัวและการจัดการปัญหาความเจ็บป่วย 

การเผชิญกบัปัญหาเม่ือเกิดความเจ็บป่วย เม่ือตอ้งเป็นผูท่ี้มีขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกาย 
ส่งผลให้การดาํเนินชีวิตเปล่ียนไป ทั้งผูห้ญิงและผูช้ายนั้นย่อมรู้สึกถึงความเปล่ียนแปลง ไม่ว่าจะ
เป็นทั้งในเร่ืองบทบาทหน้าท่ี ภาพลกัษณ์และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอ่ืน  เม่ือผูป่้วยตอ้งมี
ปฏิสมัพนัธ์ทางสังคม ผูป่้วยจะมีทั้งการคิดประเมิน ตีความตามประสบการณ์ท่ีตนไดรั้บเพื่อปรับตวั
ให้สามารถอยู่ในสังคมไดถ้า้หากการเผชิญปัญหาคร้ังน้ีทาํให้เกิดความยากลาํบากก็จะทาํให้ผูป่้วย
เกิดความทุกข์ใจ การทอ้ถอยและตกอยู่ในสภาวะท่ีทนอยู่ในสภาพนั้นไดย้ากและมีความทุกขใ์จ
อยา่งหนกั และจากนั้นจะเป็นขั้นตอนการคิดหาทางออกใหต้นเอง หากผูใ้ดสามารถปรับความคิดได้
หรือคน้พบการวิธีการใหม่ก็จะเป็นหนทางท่ีคลายจากความทุกข ์   แต่ถา้ผูใ้ดหาทางออกไม่ได ้ก็จะ
จมอยู่กับความทุกข์นั้ น หากยงัไม่มีอะไรท่ีเป็นสัญญาณว่ามีส่ิงท่ีดีข้ึน หรือไม่สามารถปรับให้
ยอมรับกบัสภาพท่ีเป็นได ้ก็จะกลายเป็นความทุกขท์รมานในช่วงชีวิตนั้นของเขาและเธอ สําหรับ
การปรับตวัของผูป่้วยในการศึกษาน้ี เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคระหว่างการเจ็บป่วย 
ผูป่้วยทั้ งหญิงและชายต่างมีการพยายามปรับตัวเพื่อให้ร่างกายกลับมาเหมือนเดิมให้มากท่ีสุด                 
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โดยการออกกาํลงักายฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตามหลกัทางการแพทย ์แสวงหาความรู้และปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํของบุคลากรทางการแพทย ์การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเพื่อให้ตวัตนสามารถกลบัมาดาํเนิน
ชีวิตตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีเคยเป็นในอดีต มีการปรับตวัทางดา้นสภาพอารมณ์และจิตใจ โดยผูป่้วยจะ
มีการประเมินตนเองกบัส่ิงแวดลอ้มทางสังคมอยู่อย่างต่อเน่ือง เพื่อพฒันาตนเองและปรับตวัให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์และสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคมได ้

4.4.2.1 การปรับตัวต่อภาวะความเจ็บป่วยและความพกิาร 
1. ) พฤติกรรมการปรับตัวด้านการแสวงหาความรู้ 

จากขอ้มูลดา้นความรู้ความเขา้ใจต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนท่ีจะเกิดความเจบ็ป่วยท่ี
ไดก้ล่าวไปแลว้นั้น พบว่าทั้งหญิงและชายส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ทางดา้นน้ีเลยหรือมีความรู้เก่ียวกบั
โรคน้ีนอ้ยมากเน่ืองจากการทาํงานหรือการดาํรงชีวิตท่ีไม่ไดมี้ความเก่ียวขอ้งจาํเป็นตอ้งรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับไม่มีผูใ้ดเคยให้ความรู้ความเขา้ใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหรือ
ผลกระทบจากโรคน้ี ทาํใหไ้ม่ไดใ้ส่ใจในการดูแลสุขภาพเท่าท่ีควร เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยแลว้ ผูป่้วย
ต่างมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคและการรักษา ซ่ึงประเด็นการแสวงหา
ความรู้น้ีเราพบขอ้แตกต่างของผูป่้วยชายหญิงในบางประเด็น ในผูป่้วยหญิงและชายท่ีเป็นผูมี้
การศึกษาและอยู่ในวยัทาํงานจะมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัโรคพอๆกนั              
แต่ประเด็นความแตกต่างคือ ผูช้ายในวยัสูงอายุ ในการศึกษาน้ีซ่ึงมี 2 คน ก็อยู่ในกลุ่มท่ีเป็นผูท่ี้มี
ความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้ แต่ผูห้ญิงสูงอายุ 2 คน จะอยู่ในกลุ่มไม่ได้สนใจการ
แสวงหาขอ้มูลความรู้อยา่งจริงจงั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ผู้ชายทุกวัยและผู้หญิงวัยทํางานมีความกระตือรือร้นในการแสวงหา
ความรู้ 

ผูห้ญิงในการศึกษาน้ีท่ีเป็นผูมี้ความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้น้ี 
จะเป็นผูห้ญิงท่ีอยู่ในวยัทาํงานทั้งหมดแต่ผูช้ายทั้งวยัทาํงานและวยัสูงอายุในการศึกษาน้ีจะอยู่ใน
กลุ่มผูแ้สวงหาความรู้ทั้งหมด โดยผูห้ญิงและผูช้ายมีความรู้เพิ่มมากข้ึนจากทั้งการคน้ควา้ศึกษา
ขอ้มูลดว้ยตนเอง จากอินเตอร์เนต หนงัสือ แผ่นพบั หรือจากท่ีมีผูอ่ื้นบอกกล่าวหรือให้ขอ้มูล เช่น 
การให้ขอ้มูลของแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ญาติ/เพื่อน หรือการบอกเล่าจากผูป่้วยดว้ยกนัเอง 
จากการพยายามหาขอ้มูล พยายามศึกษาหาความรู้ดว้ยตนเอง การพยายามสอบถามขอ้มูลจากผูอ่ื้น 
เพื่อนาํมาดูแลส่งเสริมสุขภาพและพฒันาการฝึกออกกาํลงักายของตนเองใหดี้ข้ึน   

 
“…ร่างกายสมองเร่ิมดีขึน้ กไ็ปหาหนังสือเอกสารความรู้เก่ียวกับด้านนี ้แขนเร่ิมขยับ
ได้ช่วยเหลือตัวเองได้ เรากเ็ร่ิมอ่านหนังสือ เรารู้เยอะขึน้ สามารถดูแลตัวเองได้ดีขึน้            
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ดูส่ือต่างๆศึกษาเช่นหนังสือหมอ อินเตอร์เนต หนังสือสุขภาพและท่ีเก่ียวกับด้านสมอง 
ส่วนใหญ่เพ่ือนเอามาให้อ่าน ช่วงแรกดูแต่รูปเพราะความจาํยังไม่คืนมาตอนหลังเร่ิม
อ่าน เข้าใจเร่ืองโรคนีม้ากขึน้ ข้อปฏิบัติต่างๆอย่างดูวิดีโอ อย่างเราไปทาํกายภาพเค้าจะ
มีวิดีโอฉายก่อนเป็นกับหลังเป็นเราควรทาํอะไรบ้างการออกกาํลังกาย เค้าจะให้เวลา
น่ังดูคร่ึงช่ัวโมงก่อนทาํกายภาพ ข้อควรปฏิบัติต่างๆในการทาํกายภาพ”(ยทุธ) 
 
“...ตอนหลังมาศึกษา ว่าเป็นโรคนีต้้องไม่กินอะไร  น่ีกเ็คยลิสรายช่ืออาหารท่ีควร ไม่
ควรกิน ให้น้องเจ้าหน้าท่ีเค้าพิมพ์ให้ เอาไว้อ่าน ศึกษาอ่านหนังสือ วิธีทาํกายภาพ อ่าน
โบรชัวร์ของหมอตาม รพ เค้ามีแจก หาอ่านทุกอย่าง” (ลงุสิน) 
 
“…เพ่ิงมารู้ตอนมาอยู่โรงพยาบาล ปากเบีย้ว แขนขาหมดแรง เพ่ิงรู้วันท่ีป่วยน่ีแหละ มี
ความรู้เยอะขึน้พอสมควร ผมซ้ือคู่มือกายภาพมาอ่านดูว่าต้องฝึกอะไรยังไง ต้องฝึกท่า
ไหนบ้าง หาความรู้จากนักกายภาพ เจอใครกถ็ามเค้าไปเร่ือย เจอหนังสือผมกห็ยิบอ่าน 
แผ่นพับคู่มือทาํกายภาพผมกอ่็าน อ่านในอินเตอร์เนตด้วย มีหมอทาํกายภาพ หมอนวด
ตรงไหนดีผมไปหมดทุกท่ี”(ก้อง) 
 
“…มีความรู้เยอะขึน้ เพราะเราไปหาหมอ ได้รู้จากคนอ่ืนๆ มีหาอ่านตามอินเตอร์เน็ต
บ้าง ให้รู้สาเหตุท่ีเป็น เราหาความรู้ว่าทาํยังไงให้กล้ามเนือ้ดีขึน้ หาความรู้เร่ืองอาหาร
การกิน” (โอ) 
 
“…ตอนนีเ้ข้าใจชัดแจ้งเลย พยายามค้นคว้า อ่านหนังสือ ศึกษาในอินเตอร์เนต พยายาม
ค้นคว้าสาเหตุ วิธีการรักษา การปฏิบัติตัว โภชนาการ การออกกาํลังกาย คิดว่ารู้เยอะ
พอสมควร”(นภา)  
 
“…พอป่วยก็ค่อนข้างศึกษาเยอะ เส้นเลือดตีบ อุดตันเพราะเส้นเลือดไม่สะอาด                     
มีตะกรันไขมันมาเกาะ ศึกษาจริงจังเลยหลังจากป่วย หาข้อมูลเร่ืองอาหาร อะไรควร
กินไม่ควรกิน  คนป่วยต้องรู้เ ร่ืองอาหารพอสมควร  ต้องหมั่นศึกษาหน่อยเพ่ือ
ตัวเอง”(สุดา) 
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“…มีความรู้เร่ืองโรคนีดี้ขึน้ เราจะเอาหนังสือมาอ่านว่าอาการพวกนีม้ันเป็นยังไง ถ้า
เจอผู้ป่วยแบบนีจ้ะต้องปฐมพยาบาลเบือ้งต้นยงัไงส่วนใหญ่หาความรู้จากอินเตอร์เนต็ 
พอเร่ิมรู้สึกว่าเราอ่านรับรู้อะไรได้ดีขึน้เราก็ค่อยๆเปิดเน็ต บางคนก็ส่งมาให้เราอ่าน 
บางทีอ่านไปก็สงสัยไม่รู้จะไปถามใคร แต่เราไม่รู้ว่าท่ีเราเข้าใจมันถูกหรือผิด                  
ส่วนใหญ่กไ็ม่ค่อยได้ถามใคร” (อร) 
 

ทั้งน้ี มีสําหรับในกลุ่มน้ี มีผูป่้วยชาย 1 คน ท่ีค่อนขา้งมีความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากผูป่้วยเป็นบุคลากรทางการแพทย ์เม่ือเกิดการเจ็บป่วย ผูป่้วยมีการ
พยายามคน้ควา้หาขอ้มูลเพิ่มเติมและมีการสอบถามจากผูบ้าํบดัถึงสาเหตุ อาการ และวิธีบาํบดัรักษา
ท่ีถูกตอ้งรวมทั้งมีการตั้งคาํถามและขอ้สงสยัเม่ือเกิดขอ้ขดัแยง้ในการหาขอ้มูล 

“…กมี็หาอ่านเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคนี ้มีเปิดหาอ่านในอินเตอร์เนต หาอ่านหนังสือใน
โรงพยาบาลบ้าง ถ้าเราไม่รู้ก็ถามหมอกายภาพว่าถ้ามีอาการเกร็งอย่างงีต้้องฝึกยังไง 
หรืออาการนีม้นัมีสาเหตุมาจากอะไร ต้องฝึกยงัไงถึงจะถกู”… “เราหาข้อมลูการออก
กาํลังฟ้ืนฟูจากในเน็ต บางคนเขียนเร่ืองเดียวกันไม่เหมือนกัน บางคนก็บอกว่าออก
กาํลงักายนานๆดีหรือออกทีละน้อยๆบ่อยๆคร้ัง …”(อาํพล) 

 
ผู้หญงิสูงอายุไม่ได้สนใจการแสวงหาข้อมูลความรู้อย่างจริงจัง 
ผู ้ป่วยหญิง  2 คน  ป้านวลและป้าบุญ  หญิงสูงอายุและเป็นแม่บ้าน                  

ก่อนป่วยไม่เคยมีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีเลย เม่ือเกิดความเจ็บป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึนเลก็นอ้ย ส่วนใหญ่
จากการใหข้อ้มูลหรือคาํบอกเล่าของบุคคลอ่ืน เช่นแพทย ์ผูบ้าํบดั ผูป่้วยดว้ยกนัเอง หรือญาติของตน 
สาํหรับป้านวล ใชว้ิธีการสอบถามจากผูบ้าํบดัและถามจากประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ี และ
ป้าบุญจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและวิธีการปฏิบติัตวัจากแพทยท่ี์ทาํการรักษาและจากบุตรของตน 
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ 

“กพ็อมีความรู้นิดๆหน่อยๆ กถ็ามคนฝึกเอา ถามคนท่ีเคยเป็น ถามเก่ียวกับโรคว่าเป็น
แล้วต้องทาํยงัไง”(ป้านวล) 
 
“…ตอนนีรู้้แล้วว่าเกิดจากอาหาร รู้ว่าเส้นเลือดตีบ ไปโรงพยาบาลหมอกบ็อกอย่างนี ้
หมอบอกห้ามกินกะทิ ของมนัๆ ไม่ให้กินเคม็ กรู้็แค่น้ันแหละ บางทีลกูกม็าบอกว่าเป็น
แล้วห้ามไม่ให้ทาํอะไร”(ป้าบญุ) 
 



รัตน์ธีรา ดิฐวชิยัรัตน์                                                                                                                                                        ผลการวจิยั / 

 

114

จากขอ้มูลท่ีได ้ผูท่ี้อยูใ่นวยัสูงอายชุายสองคนคือสิน อาย ุ73 ปี การศึกษา 
ม.ศ.5 และยทุธ อาย ุ61 ปีการศึกษา ปริญญาโท ทั้งสองคนจะอยูใ่นกลุ่มท่ีเป็นผูมี้ความกระตือรือร้น
ในการแสวงหาความรู้แต่สําหรับผูสู้งอายุหญิงทั้งสองคนคือป้านวลอายุ 75ปีการศึกษา ม.ศ.5และ              
ป้าบุญอายุ 64 ปี การศึกษา ป.4 แต่ไม่ไดส้นใจท่ีจะแสวงหาขอ้มูลการรักษามากนัก ซ่ึงพฤติกรรม
การแสวงหาความรู้ท่ีต่างกนัของผูช้ายและผูห้ญิงสูงอายนุั้นอาจข้ึนอยูก่บัสถานะทางการศึกษาดว้ย
ส่วนหน่ึง แต่เม่ือพิจารณาผูท่ี้มีการศึกษาท่ีเท่ากนัแลว้ พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ท่ีต่างกนัอาจ
เป็นไปไดจ้าก สถานะบทบาททางสังคม ผูช้ายมีบทบาทเป็นผูน้าํครอบครัว อาจตอ้งมีการพฒันา
ความกระตือรือร้นท่ีมากกว่าในผูห้ญิงท่ีจะมีความเป็นผูต้ามทางดา้นการรักษามากกว่าโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุท่ีไม่มีความรู้ดา้นเทคโนโลยีและเลยวยัท่ีจะแสวงหาความรู้ ความรู้ท่ีไดจึ้งมาจากการบอก
เล่าของผูอ่ื้นเป็นส่วนใหญ่ แต่ผูห้ญิงในวยัทาํงาน เป็นผูท่ี้มีความรู้ และอยูใ่นสงัคมแห่งการทาํงานจึง
หล่อหลอมทาํใหต้อ้งเป็นผูใ้ฝ่หาความรู้ 

2. ) ในการช่วยเหลือตนเอง ผู้ชายอยากจะดูแลตนเอง ผู้หญิงมีภาวะ
พึง่พงิ 

ความแตกต่างของผูห้ญิงและผูช้ายยงัมีในเร่ืองของระยะเวลาในการ
ช่วยเหลือตนเองไดข้องผูห้ญิงและผูช้าย จากการศึกษาขอ้มูล เราพบวา่ ผูช้ายในการศึกษาน้ีทั้งหมดมี
แนวโน้มท่ีจะช่วยเหลือตนเองไดเ้ร็วกว่าผูห้ญิง ทั้งผูช้ายท่ีอยู่ในวยัทาํงานและวยัสูงอายุ โดยผูช้าย
ส่วนใหญ่จากการสมัภาษณ์จะมีการช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัไดดี้ในระยะเวลา 1-6 เดือน 
สาํหรับผูห้ญิงส่วนใหญ่ เม่ือเวลาผ่านไปนานแต่การช่วยเหลือตวัเองก็ยงัทาํไดไ้ม่เต็มท่ี ยงัตอ้งการ
การช่วยเหลือในกิจวตัรประจาํวนัพื้นฐาน เช่น อาบนํ้ า แต่งตวั โดยเฉพาะผูห้ญิงสูงวยั แต่สําหรับ
ผูห้ญิงท่ีกล่าวว่าสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นระยะเวลาไม่นาน จะเป็นผูห้ญิงท่ีมีหนา้ท่ีการงานอยู่
ในระดบัสูงหรืออยูใ่นวยัทาํงาน ปัจจยัซ่ึงอาจทาํให้การฟ้ืนตวัเร็วหรือชา้ของผูห้ญิง อาจเป็นไดจ้าก
หลายปัจจยัเช่น บริบททางสังคม บุคลิกภาพ ทศันคติการดาํเนินชีวิต ระดบัการศึกษาและหนา้ท่ีการ
งาน  สาํหรับช่วงอายอุาจสะทอ้นถึงค่านิยมทางสงัคมในเร่ืองของความเป็นหญิง สาํหรับผูห้ญิงในยคุ
ปัจจุบนัไดรั้บอิทธิพลจากค่านิยมในเร่ืองความเป็นผูห้ญิงยคุใหม่ ทาํใหแ้นวโนม้ความคิด ความเช่ือมี
การเปล่ียนแปลงไป ไม่อยูใ่นภาวะพึ่งพิงมากเหมือนดงัแต่ก่อน 

 
ผู้ชายช่วยเหลอืตนเองได้ดีและใช้เวลาปรับตัวน้อย 
ผูช้ายในการศึกษาน้ีเกือบทั้งหมดสามารถช่วยเหลือตวัเองไดโ้ดยไม่ตอ้ง

พึ่งพิงความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นโดยทั้งหมดสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นการทาํกิจวตัรประจาํวนัใน
ช่วงเวลาประมาณ 6 เดือนแรกทั้งผูช้ายวยัทาํงานและวยัสูงอาย ุยกเวน้ผูช้าย 1 คนท่ีระยะการเจบ็ป่วย 
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11 เดือน ยงัตอ้งการการช่วยเหลือในกิจวตัรประจาํวนัซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบัการมีภาวะซึมเศร้าของ
เขาดว้ย 

 
“มือใช้ไม่ได้ กินข้าวไม่ได้ ตอนหลังมาฝึก ตอนแรกกินมือซ้าย หมอบอกให้พยายาม
ฝึกเรากพ็ยายามฝึกมือ พยายามใช้ปากกาจับเขียนหนังสือ ตอนหลังฝึกมืออยู่ประมาณ
ร่วมปีมือขวาก็ขยับได้ ช่วง 2-3 เดือนแรก ก็พยายามใส่เส้ือผ้าเอง ใช้มือซ้ายช่วย             
ติดกระดุม พอมือขวาเร่ิมยกได้กเ็อามาช่วยประคองใส่กางเกง รูดซิบ พยายามควบคุม
ตัวเอง ตอนแรกก็ไม่รู้ว่าโรคมันเป็นอย่างงี ้ก็พยายามเรียนรู้ ก่อนออกจากบ้านก็เข้า
ห้องนํา้ให้มนัเรียบร้อย แรกๆไม่รู้ อึราด ลาํบาก เพราะฉะน้ันจะไปไหนมาไหนต้องให้
เรียบร้อย  ช่วงปีแรกเดินไม่สะดวกจับอะไรไม่ค่อยได้มือขวา  ใช้มือซ้ายช่วย                        
พอหลงัจากปีแรกไปเร่ิมดีขึน้เร่ิมขยบัได้ กาํอะไรได้ดี ประมาณปีกว่าๆสองปีกดี็ขึน้จับ
ของอะไรได้ เดินได้ แต่พยายามใส่เส้ือผ้า อาบนํา้เอง กินข้าวเองได้ช่วงสองเดือนแรก 
กเ็ร่ิมทาํเองได้แล้ว” …“…คิดว่าต้องทาํให้ได้สิ ไม่อยากเป็นภาระของแฟน ไม่ง้ันเค้า
ต้องช่วยเราตลอด ตอนนีท้าํอะไรเองทุกอย่างยกเว้นยกของหนัก ยกได้แต่ต้องระวัง           
เรากไ็ม่ได้ยกของหนักมาก”(ลงุสิน)   
 
“ 3 เดือนแรกเร่ิมช่วยเหลือตัวเอง อาบนํา้ แปรงฟัน กินข้าว ใส่เส้ือผ้า ได้เอง 6เดือน 
ช่วยเหลือตนเองได้ท้ังหมดเลย คิดว่าเราต้องทาํให้ได้ ถ้าเรามัวแต่ให้คนอ่ืนช่วย เค้ามี
ภาระ ถ้าเค้าช่วยเราตลอด เรากไ็ม่มีโอกาสได้ฝึกเอง ถ้าเราทาํเองได้อย่างน้อยกไ็ด้ออก
กาํลงักายไปในตัว ฝึกสมองเราด้วย มนักฟ้ื็นกลบัมาเร็ว ความรู้สึกเป็นภาระ”... ตอนนี้
ชีวิตประจาํวันทาํอะไรได้เองหมดแล้วจากแต่ก่อนทาํไม่ได้ แต่การเดินอาจช้า ใช้ไม้เท้า
ช่วย กว่าจะช่วยเหลือตัวเองได้ประมาณ 6 เดือน เม่ือก่อนพ่ีชายช่วยถูสบู่ อาบนํ้า 
ขบัถ่าย พ่ีชายทาํให้หมด ตัวเองไม่รู้เร่ือง แต่พอมาเร่ิมทาํกายภาพท่ีน่ี กช่็วยเหลือตัวเอง
ได้  ตอนนีกิ้นยา จัดยาทาํเองหมดเลย ยกถงันํา้ได้ ดีขึน้เยอะ(ยทุธ) 
 
“…พยายามช่วยเหลือตัวเองมาต้ังแต่แรก เดินไม่ได้ก็พยายามกระเถิบไปเปิดทีวีเอง                 
คิดไว้ว่าเราต้องเดินให้ได้ เร่ิมเดินได้ตอน 1 เดือนแรก เร่ิมทาํอะไรด้วยตัวเอง พยายาม
ใช้ขาเดินไปห้องนํา้ ไม่อยากใช้แพมเพิร์ส ตอนเร่ิมใช้ ไม้3 ขา ตอนน้ันหนีออกจาก
โรงพยาบาลด้วย เดินออกจากโรงพยาบาลไปธนาคาร เดินกข็าส่ันๆ ไปเปิดบัญชีให้ท่ี
บริษทัโอนเงินเข้ามาให้เรา เค้าจ่ายค่ารักษาให้ กไ็ม่มีใครทาํให้เรา เรากต้็องทาํเอง เสร็จ
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แล้วกก็ลับไปโรงพยาบาลเหมือนเดิม(หัวเราะ)”….ตอนนีช่้วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง
ยกเว้นล้างจาน หยิบของ อยากช่วยล้างจานแต่ก็ไม่ถนัด  กรอกนํ้าให้แม่ก็ได้ ล้าง
ห้องนํา้ได้  กวาดบ้านถบู้านได้หมด(โอ) 
 
“จากป่วยใหม่ๆ เดือนแรกตอนกลับมาจากโรงพยาบาลมานอนท่ีบ้านต้องให้คนอ่ืน
ช่วยเหลือ เดินกต้็องประคอง แต่กพ็ยายามอาบนํา้แต่งตัวเอง ใช้มือข้างมีแรงทาํมือเดียว  
แต่เร่ิมกลบัมาช่วยเหลือตัวเองได้จริงๆประมาณ 4 เดือน 6 เดือนกไ็ม่ต้องมีคนช่วยแล้ว 
แต่ตอนนีมื้อขวาขยับได้ดีแล้ว ใช้มือขวาตักขันนํา้อาบได้ ถึงมันจะไม่เท่ามือซ้ายแต่ก็
พอทาํได้แล้ว”(ก้อง)  
 

อาํพล ผูช้ายวยักลางคน ระยะการเจ็บป่วย 11 เดือน ขณะน้ีเขาไดล้างาน
มาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายท่ีโรงพยาบาล แต่ขณะน้ีการช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัขั้น
พื้นฐานยงัไม่สามารถทาํเองไดท้ั้งหมด เขายงัตอ้งการการช่วยเหลือในเร่ืองการใส่เส้ือผา้และการ
อาบนํ้า  

 
“ช่วยเหลือตัวเองได้กลางๆ ล้างหน้าเอง แปรงฟันเอง บีบยาสีฟันเองได้ เข้าห้องนํา้             
หวีผม ถ้าอาบนํา้ถแูขนขวาเองยงัไม่ได้ ใส่เส้ือ กางเกง ยงัต้องมีคนช่วย”  (อาํพล) 
 

 ในขณะท่ีผูห้ญิงท่ีมีการศึกษาดี มีหนา้ท่ีการงานในตาํแหน่งสูง ก็
มีแนวโน้มท่ีจะช่วยเหลือตนเองได้ดีพอๆกับผูช้าย โดยผูห้ญิงทั้งหมดในการศึกษาน้ีท่ีอยู่ในวยั
ทาํงานและตาํแหน่งการทาํงานอยูใ่นระดบัหัวหนา้งานคือ นภาและสุดาสามารถช่วยเหลือตนเองได้
เองทั้งหมดภายในระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 

“ระยะเวลาระหว่าง 1 ปี พอช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 1-3 เดือนแรกจะพยายามช่วยเหลือ
ตนเองพอทาํได้ ใส่เส้ือผ้าเอง อาบนํา้เองได้แล้ว แต่เดินไม่ค่อยมัน่คง เข้าห้องนํา้เองได้
บ้างแต่ต้องมีคนอยู่ข้างๆ แต่ถ้ามั่นคงขึน้น่ี 1 ปี ตอนนีช่้วยเหลือตัวเองได้หมด ชอบร้ือ
ของแล้วตอนนี ้ทาํนู่นทาํน่ี ซักผ้า ตากผ้าได้ ทาํงานบ้านเบาๆได้ ล้างจาน ชงกาแฟกิน
เอง ก่อนหน้านีใ้ห้สามีทาํให้ตลอด”... “พ่ีจะพยายามช่วยเหลือตัวเอง พ่ีมีความรู้สึกว่า
ช้ันไม่ใช่คนพิการท่ีต้องให้คนช่วยเหลือ จะพยายามไม่ให้คนช่วยเหลือ ไม่ชอบให้ใคร
ช่วยเหลือ จะทาํด้วยตัวเอง”(นภา)  
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“การช่วยเหลือตัวเองตอนนีท้าํได้เองหมดยกเว้นยกของหนักทาํไม่ได้ ยกแล้วเจ็บ แต่
กวาดบ้าน ถูบ้านอาบนํา้แต่งตัวทาํได้เองหมด ดีขึน้ตอน 6 เดือน ช่วยเหลือตัวเองได้
หมด  พอ 1 ปี ใช้มือข้างท่ีเป็นล้างก้นเองได้”(สุดา) 
 

แมผู้ห้ญิงทั้งสองคนจะช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัไดดี้ แต่ยงัมี
ส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถทาํไดเ้องทั้งหมดนัน่คือการเดินทางไปไหนเองคนเดียว ผูป่้วยหญิงทั้งสองคน
ยงัคงตอ้งเดินทางออกนอกบา้นโดยมีผูดู้แลไปรับ-ส่ง เม่ือเทียบกบัผูช้ายท่ีระดบัความสามารถเท่ากนั 
ผูช้ายในการศึกษาน้ีท่ีสามารถเดินไดอ้าจโดยการใชไ้มค้ ํ้ายนั ไมเ้ทา้ หรือเดินดว้ยตนเอง จะสามารถ
ไปไหนมาไหนเองไดเ้พียงลาํพงั แต่ผูห้ญิงทั้งสองคนท่ีความสามารถใกลเ้คียงกบัผูช้ายเหล่านั้น                
จะยงัไม่สามารถเดินทางเพียงคนเดียวได ้

“เดินได้นะใช้ไม้เท้าช่วยเดิน แต่ปัญหาอยู่ ท่ีร่างกายเรา เราจะขึน้รถลงเรือคนเดียวยงัไง 
ทุกวันนีแ้ม่กับน้องกไ็ม่กล้าปล่อยเราไปไหนคนเดียว กลวัภัยจากรถ จากคนอ่ืน กลวัว่า
ถ้าช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จะเกิดอันตรายกับเรา (สุดา) 
 
“…ตอนนี้ไปไหนต้องมีคนดูแล เม่ือก่อนไปเท่ียวคนเดียวบ่อย ตอนนี้จะไปไหนมา
ไหนต้องมีสามีไปด้วย เค้ากลวัเราล้มด้วย เรากก็ลวัคนอ่ืนจะเดินมาชนเรา…”(นภา) 
 

แมผู้ห้ญิงท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีเกือบทั้ งหมดแลว้แต่ก็ยงัไม่
สามารถเดินทางโดยลาํพงัได ้อาจกล่าวไดว้่าการรับรู้ความเป็นหญิงในสังคมซ่ึงคนมองว่าเป็นเพศท่ี
อ่อนแอกว่าผูช้าย ร่างกายตวัตนในสังคมของผูห้ญิงเป็นร่างกายท่ีอ่อนแอและเปราะบาง ผูป่้วยและ
ญาติจึงอาจมองว่า การเขา้สู่สังคมเพียงลาํพงั อาจนาํมาซ่ึงภยัอนัตราย จึงทาํให้การช่วยเหลือตนเอง
ของผูห้ญิงยงัไม่สมบูรณ์ 

 
ผู้หญงิยงัช่วยเหลอืตนเองได้ไม่ทั้งหมดและใช้เวลาปรับตัวนาน 
ในการศึกษาน้ีมีผูท่ี้ยงัช่วยเหลือตนเองไดใ้นกิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐาน

ไดไ้ม่ทั้งหมด โดยมีผูช้าย 1  คน คือ อาํพล ผูห้ญิง 3 คน คือ อร ป้านวล และป้าบุญ 
ป้านวลและป้าบุญเป็นหญิงสูงอายุท่ียงัมีภาวะพึ่งพิงและตอ้งการความ

ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ สาํหรับป้านวล หญิงสูงอายุวยั 70 ปี เจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองมาแลว้ 2 ปี ส่วนป้าบุญ อายุ 64 ปี เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมาแลว้ 1 ปี               
3 เดือน ไดก้ล่าวถึงการช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัโดยเหตุผลของการยงัตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
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นั้นมาจากความสามารถยงัไม่เพียงพอ  ตอ้งการความรวดเร็ว และความกลวัการลม้ นอกจากน้ี                
ทั้งสองคนแมจ้ะยงัช่วยเหลือตนเองไดไ้ม่ทั้งหมดแต่กพ็อใจและเตม็ใจท่ีมีผูช่้วยเหลือ 

 
 “ไม่ถึง 50 % เพราะมนัใช้มือเดียว ตอนนีพ่ี้เลีย้งช่วยดูแลเรา อาบนํา้ยงัต้องการคนช่วย
อยู่ เท้ากย็กได้ช้า ถ้าอาบนํา้กอ็าบได้ กมี็แต่มือขวา คันหลังกเ็กาไม่ได้”(ป้านวล)...ใส่
เส้ือต้องมีคนช่วย แกะกระดุมเองพอได้ กางเกงกต้็องช่วย เส้ือท่ีจริงใส่เองได้นะแต่ช้า 
ให้พ่ีเลีย้งเค้าช่วยดีกว่า อาบนํา้เองยงัไม่ได้ ต้องมีคนช่วยถตัูว ถเูองไม่ได้ มือขวา(ข้างท่ี
มีแรง)ล้างหน้าได้ แปรงฟันได้เอง” (ป้านวล)  
 
“ตอนแรกทาํไม่ได้เลย ประมาณ 1 เดือนเร่ิมดีขึน้ ตอนนีดี้ขึน้ซัก 30 %ได้มั้ง ใส่เส้ือ
กางเกงยงัไม่ได้ มีคนสอนใส่แล้วแต่อย่างใส่เส้ือสวมมนัติดแขน  แขนยงัไม่ยืด ขยบัไป
ทางไหนไม่ได้ ต้องให้คนมาช่วยจับ อาบนํา้มีคนช่วยคร่ึงนึง  บีบยาสีฟันมีคนบีบให้แต่
แปรงเอง เข้าห้องนํา้เองตอนนีย้งัไม่ได้ คิดว่ามีคนช่วยแค่นีเ้ราพอใจแล้ว หัดเดินใช้ไม้
เท้าอยู่ แต่มนักลวัล้ม กลวัแย่กว่าเดิม เคยล้มขาหัก เลยไม่กล้าทาํอะไร…”… “รู้สึกเบ่ือ
ทาํอะไรกท็าํไม่ได้ จริงๆอยากทาํแต่ยังไม่กล้าลอง กลัว แต่ตอนนีก้เ็ปิดประตูบ้านเอง
ได้แล้ว ไม่มีใครอยู่ บ้านก็ต้องทาํเอง ท่ีจริงก็ไม่อยากให้ใครมาช่วยหรอก แต่มันทาํ
ไม่ได้เพราะแขนไม่ค่อยมีแรง ใส่เส้ือผ้าลาํบากใส่ช้า ต้องให้ลกูสะใภ้ช่วยใส่”(ป้าบญุ) 
 

อร ผูห้ญิงวยัทาํงาน อาย ุ43 ปี ระยะการเจบ็ป่วย 8 เดือน ซ่ึงการช่วยเหลือ
ตนเองของอรถือว่าทาํไดค่้อนขา้งมากแลว้แต่ยงัไม่ทั้งหมด โดยผูป่้วยสามารถแปรงฟัน ใส่เส้ือผา้
ง่ายๆเช่นเส้ือผา้หนา้และเส้ือสวมผูป่้วยสามารถทาํไดเ้อง แต่เส้ือท่ีสวมลาํบากเช่น ชุดชั้นใน ผูป่้วยยงั
ตอ้งการผูช่้วยเหลือ สาํหรับชุดเดรส เส้ือซิปดา้นหลงัผูป่้วยจะยงัใส่ไม่ไดแ้ละแกปั้ญหาโดยการไม่
ใส่เส้ือผา้ลกัษณะนั้น ส่วนการอาบนํ้ า  ยงัตอ้งการผูช่้วยเหลือในการถือฝักบวั ซ่ึงเหตุผลของการ
ตอ้งการผูช่้วยเหลือคือความกลวัลม้และตอ้งการความรวดเร็ว 

 
“ช่วยเหลือตนเองยังทาํได้ไม่ท้ังหมด ยังต้องมีคนช่วยอยู่ แปรงฟันบีบยาสีฟันเองได้ 
ใส่เส้ือกางเกงเองได้พวกเส้ือยืดได้ อาบนํ้าเองได้แต่ต้องมีคนคอยจับฝักบัวให้ ฉีด
ฝักบัวให้ เราถูสบู่เอง ใส่แพมเพิร์สเองแต่เส้ือช้ันในยังใส่เองไม่ได้ ให้ลูก แฟนใส่ให้ 
แต่เราอยากช่วยเหลือช่วยเหลือตัวเองให้ได้นะ ไม่อยากเป็นภาระของใคร”…“ของเรา
เองได้ห้าสิบเปอร์เซ็นต์แล้วเพราะเราเข้าห้องนํ้าโดยไม่ต้องอาศัยใครแล้ว เข้าไป
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ปัสสาวะเองได้แต่เร่ืองอาบนํา้กอ็ยากให้มีคนช่วยอยู่ เพราะว่าเราหนาวง่าย ต้องการทาํ
ภารกิจนีใ้ห้เสร็จเร็วๆ แค่ให้เค้ามาถือฝักบัวให้เรา แล้วเราอาบเอง  แต่เคยคิดว่าจะเอา
ฝักบัววางไว้ให้มนัพุ่งนํา้มา  แต่เรากลวัล้มกไ็ม่อยากประมาทอีกแล้ว เพราะฉะน้ันถ้ามี
ใครทาํอะไรให้เราได้เราก็อยากจะให้เค้าทาํให้”…“เส้ือผ้าชุดง่ายๆตอนนี้ใส่ได้นะ                   
แต่ถ้าชุดช้ันในใส่ไม่ได้ เส้ือสวยๆท่ีเคยใส่ตอนนี้เลิกคิดไปเลย เพราะมันใส่ลาํบาก              
นึกถึงตอนเราท่ีเรามาปัสสาวะคนเดียว บางทีมันดึงลาํบาก ต้องเป็นชุดท่ีถอดใส่ง่าย
เพราะท่ีทาํงานเราอยู่ เดียว ไม่มีใครช่วยเรา อย่างชุดเดรสพ่ีกรู็ดซิปข้างหลงัไม่ได้ต้องมี
คนช่วย กตั็ดปัญหาไม่ใส่เลย”(อร) 
 
“เส้ือช้ันใน ท่ีจริงใส่ได้เองแต่ช้า ตอนนีเ้ลยมีอยู่อย่างเดียวท่ียังต้องให้คนอ่ืนช่วยใส่
ให้”(นภา) 

จะเห็นไดว้่ากิจวตัรประจาํวนับางอย่างของผูห้ญิงนั้นมีความยุ่งยากและ
ซบัซอ้นกวา่ผูช้ายดงัเช่น การใส่เส้ือชั้นใน หรือเส้ือผา้ของผูห้ญิงท่ีมีลูกเล่นและดีไซน์มากกว่าเส้ือผา้
ผูช้าย เช่น ชุดเดรส ชุดท่ีมีซิปดา้นหลงั นอกจากน้ีผูห้ญิงยงัมีความยากลาํบากอีกประการคือ การเป็น
ประจาํเดือนและตอ้งใส่ผา้อนามยั ซ่ึงทาํใหเ้กิดความยากลาํบากในการใชชี้วิตท่ีผูช้ายไม่ตอ้งเผชิญ 

 
“ตอนก่อนป่วย เร่ิมมีสัญญาณของ Menopause เรากเ็ลยไม่แน่ใจว่ามันยังมีอยู่ รึเปล่า 
แต่พอประจาํเดือนมา ตอนน้ันยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร้องไห้เลย ไม่อยากมีรู้สึกเป็น
ภาระของคนอ่ืน ตอนน้ันเปล่ียนผ้าอนามยัเอง ให้แฟนเตรียมให้ น่ังกไ็ม่สะดวก ให้เค้า
เขน็รถเขน็ไปในห้องนํา้ ทรมานมาก มนัลาํบากตอนเปล่ียน แต่ดีทีมนัมาแป๊บเดียวแล้ว
กห็ายไปเลย”(นภา) 
 
“อย่างเป็นประจาํเดือน แรกๆใส่ผ้าอนามัยลาํบาก เพราะเรามีมือเดียว กต้็องหัดใส่มือ
เดียวให้คล่อง  พ่ีกจ็ะใส่ไปในแพมเพิร์สเลยจะได้ไม่ลาํบาก  แต่โชคดีท่ีพ่ีเป็นคนไม่
ปวดท้องประจาํเดือน ไม่ง้ันคงแย่กว่านี”้ (อร)  

จะสังเกตว่าการท่ีผูป่้วยหญิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด จะ
เก่ียวขอ้งกบัความกลวัและความไม่กลา้เร่ิมตน้ ซ่ึงจะทาํให้พฒันาเป็นภาวะพึ่งพิงไดม้ากกว่าผูช้าย 
นอกจากน้ีความยากลาํบากในการช่วยเหลือตนเองของผูห้ญิงยงัมีความเก่ียวขอ้งกบัความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการแต่งตวัหรือการเป็นประจาํเดือน ซ่ึงจะทาํให้เกิดความยากลาํบากในการดาํรงชีวิต 
อยา่งไรก็ตาม ทั้งผูช้ายและผูห้ญิงในการศึกษาน้ีท่ียงัช่วยเหลือตนเองไดไ้ม่ทั้งหมด บางคน มีภาวะ
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ซึมเศร้า  หดหู่ และทอ้แทใ้จ  ซ่ึงอาจสร้างกาํลงัใจใหต้วัเองไดช้า้และทาํใหย้งัช่วยเหลือตนเองไม่ได้
ทั้งหมด ดงันั้นในเร่ืองของการสร้างกาํลงัใจจึงมีส่วนสาํคญัมากในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ซ่ึงอาจ
ตอ้งอาศยัแรงสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด เพื่อเสริมพลงัใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจช่วยเหลือตนเองไดต่้อไป 

3.)ความมุ่งม่ัน ในการออกกาํลงัฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตน 
การออกกาํลงัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยทั้งชายและหญิงต่าง

ให้ความสาํคญั เน่ืองจากเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลโดยตรงต่อการพฒันาสภาพร่างกายของผูป่้วยเพื่อให้
กลบัมาใกลเ้คียงปกติใหม้ากท่ีสุด การฟ้ืนฟอูอกกาํลงักายของผูช้ายและผูห้ญิงในการศึกษาน้ี พบวา่มี
ขอ้แตกต่างกนัในบางประการ โดยเราพบว่าผูช้ายทั้งหมดในการศึกษาน้ีจะให้ความสนใจในการ
ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของตนอยา่งจริงจงัและสมํ่าเสมอส่วนผูห้ญิงเราพบว่ามีทั้งผูท่ี้ใหค้วามสนใจและ
หมัน่ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายอยา่งต่อเน่ืองและผูท่ี้ไม่ไดฟ้ื้นฟรู่างกายอยา่งต่อเน่ือง  

ผู้ชายทั้งหมดและผู้หญิงบางราย มีความกระตือรือร้น สนใจในการออก
กาํลงัและฟ้ืนฟูร่างกายอย่างสม่ําเสมอ 
 ผูช้ายทั้งหมดและผูห้ญิงบางราย ในการศึกษาน้ี จะเป็นผูมี้ความสนใจและหมัน่ออก
กาํลงัฟ้ืนฟูร่างกายอยา่งสมํ่าเสมอ จะพยายามออกกาํลงัโดยมาฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลและฝึกออกกาํลงั
เองท่ีบา้น โดยจะมีความมุ่งมัน่และเป้าหมายดา้นการพฒันาร่างกายอย่างชดัเจน มีการคน้หาวิธีการ
ฟ้ืนฟตู่างๆนานาเพ่ือใหร่้างกายตนเองดีข้ึน ผูป่้วยบางรายท่ีมีทุนทรัพย ์จะมีการลงทุนซ้ืออุปกรณ์การ
ฝึกเพื่อนาํกลบัไปออกกาํลงัท่ีบา้น เช่น จกัรยานป่ันมือ/เทา้ หรือจา้งคนมาออกแบบหรือทาํอุปกรณ์
ฝึกข้ึนมาเพื่อฝึกออกกาํลงักาย การศึกษาน้ีเราพบว่าผูช้ายทั้งหมดซ่ึงมีทั้งผูท่ี้อยู่ในวยัทาํงานและ
ผูสู้งอายจุะอยูใ่นกลุ่มน้ี แต่สาํหรับผูห้ญิงท่ีหมัน่ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอยา่งต่อเน่ืองมีอยู ่2 คน คือสุดา
และนภาจะเป็นผูห้ญิงท่ีมีหนา้ท่ีการงานระดบัสูงหรืออยูใ่นระดบัหวัหนา้งาน 
 ผู้ชาย 

“เดินได้ ใช้ไม้เท้าช่วย แขนยกได้บ้างถึงระดับไหล่ มือยังกาํไม่ได้ มีเกร็งอยู่  ต้องฝึก
ออกกาํลังให้มากๆ ตอนนีอ้ยู่ ท่ีวอร์ดออกกาํลังเช้า เยน็ เดิน 20 นาที ทาํทุกวัน ฝึกยก
แขนตามท่ีผู้บาํบัดสอนไป เราต้องอดทน พยายามทาํให้ได้มากท่ีสุด ทดลองทาํ ออก
กาํลงัทุกวิธี…”(อาํพล) 
 
“เดินไม่คล่องเทียบกับเม่ือสามปีก่อนเร่ิมจะดี แต่พออายุมากๆ มันกช้็าลง ต้องค่อยๆ
พยงุตัวจะลกุจะน่ัง แขนทาํได้ทุกอย่าง ติดนิดหน่อย คิดว่าฟ้ืนมาได้จากต้ังแต่แรก 70 % 
เพราะตอนแรกต้องน่ังรถเขน็ ท้ังซีกเลย มือจับอะไรไม่ได้มันชาไปเลย แขง็ไปเลย 
จักรยานมือกาํไม่ได้ต้องเอาผ้าพัน ตอนหลังฝึกมือ นวดมือแล้วดีขึน้ ผู้บาํบัดฝึกให้             
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เร่ิมจับได้กไ็ปจับราวเกาะเคร่ืองฝึกเดิน เลยเป็นจุดเร่ิมต้นฝึกเดินได้ แต่ก่อนขาไม่มีแรง 
น่ังข่ีจักรยานก็ไม่ได้ พอแขนดีขึ้นกาํได้ ไหล่ก็ดีขึ ้น ขาก็ดีขึ้นเพราะได้ฝึกเดินบน 
สายพานกเ็ร่ิมเดินได้มา ผมพยายามออกกาํลงัทุกวัน  ให้ช่างทาํไม้สามเหล่ียมฝึกยกขา 
ฝึกยกแขนเอง ขึน้ไปป่ันจักยานเท้าท่ีฟิตเนสในคอนโด  แล้วกม็าฝึกท่ีน่ีตอนแรกทุกวัน 
ตอนหลงัมา 3 วัน ตอนนีเ้หลือวันเดียว ถ้าวันไหนมาฝึกท่ีน่ีแล้วไม่ได้ฝึกท่ีบ้าน น่ีกคิ็ด
อยู่ว่าอยากว่ายนํา้ จะว่ายยงัไงดี ต้องลองไปถามครูฝึก ฝึกเดือนละคร้ังน่าจะดี” (ลงุสิน) 
 
“ต้องออกกาํลังกายเช้าเยน็ ตอนนีต่ื้นตี 5-6 โมงคร่ึงทุกวันมาออกกาํลัง ฝึกยกแขน ทาํ
กายภาพตอนเยน็กเ็ดินออกกาํลงั 400 เมตร 5 เท่ียวประมาณ 2 กิโล ท่ีบ้านเป็นบ้านสวน
อากาศค่อนข้างดี เราดูอุปกรณ์ตามท่ีเราฝึกท่ีน่ีแล้วกเ็อาไปดัดแปลงบ้างบางอย่างให้
เหมาะกับสภาพพืน้ท่ี เร่ืองการปรับอุปกรณ์เรามีความรู้ด้านช่าง เราสามารถปรับให้
เหมาะสมกับสภาพของเรา บางอย่างเราทาํเคร่ืองออกกาํลังกายง่ายๆ อย่างรอก กใ็ห้
หลานทาํให้พอดีหลานเป็นช่าง มีความรู้ด้านนี ้เราบอกให้เค้าทาํอุปกรณ์ให้อย่างฝึก
กาํลงัขา ไม้กาํ weight ต่างๆ เราดีไซน์ให้เค้าทาํให้เหมาะกับร่างกายของเรา”(ยทุธ) 
 
“ออกกาํลังกายทุกวันตอนนี้  เดินออกกาํลังกาย เล่นฟิตเนสท่ีศาลากลาง ตอนป่วย
ใหม่ๆกย็กดัมเบลแล้ว ทาํท่าท่ีนักกายภาพบอก กก็ลบัไปทาํท่ีบ้านทุกวัน” (โอ) 
 
“มาทาํกายภาพท่ีน่ีแล้วกท่ี็บ้าน ออกกาํลังกาย เดิน เล่นเวท ซ้ือจักรยานขา จักรยานมือ
มาป่ันทุกวันเลย ไม่เหน่ือย ทาํไปได้เร่ือยๆ ทหารลกูน้องมาช่วยดัดแขน ขาให้”(ก้อง) 

 ผู้หญงิ 
“เพราะก่อนออกจากโรงพยาบาลตั้งเป้าหมายไว้ว่าการเดินเข้าห้องนํา้ต้องไม่มีคนผยงุ 
ก็เลยพยายามเดินให้ได้ด้วยวิธีไหนก็ได้  พยายามฝึกทุกอย่าง อยู่ บ้านก็ฝึกบ้าง ถีบ
จักรยานขา แฟนไปซ้ือมาให้ มือกฝึ็กหยิบของต่างๆ คือไม่ได้ฝึกเตม็รูปแบบแต่ให้มือ
มนัได้ใช้บ้าง ช่วยมืออีกข้างพับผ้า หยิบของเอง แต่มนักค็งได้แค่นีม้ัง้ กท็าํอยู่ตลอดนะ
ตอนนี ้เร่ืองอ่ืนกไ็ม่เป็นอุปสรรค กลั้นปัสสาวะกก็ลั้นได้ มีแต่เร่ืองการเดินกับการใช้
มือแค่น่ันท่ีเป็นอุปสรรคมนัใช้ได้ไม่เหมือนเดิม…. “ตอนนีถ้้าไปเท่ียวต่างจังหวัดอย่าง
ไปทะเลกไ็ปฝึกเดินในนํา้ทะเล ฝึกเดินเหยียบบนสนามหญ้า….”(นภา) 
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“ฝึกทาํกายภาพทุกวัน อยู่ ท่ีบ้านกฝึ็ก มาท่ีน่ีกต้็องอดทน ใหม่ๆเจ็บตอนยกแขน นํา้ตา
แทบร่วงเพราะข้อติด แต่กต้็องมีวินัยในตัวเองต้องมาบ่อยๆ บางคนฝึกไปแล้วเจบ็ หรือ
เหน่ือย ท้อก็ไม่มาแล้ว พอไม่ต่อเน่ืองโอกาสฟ้ืนมันก็ยาก  ตอนนี้เดินเองพอได้แล้ว 
แขนกพ็อใช้หยิบของได้แต่มันยังคุมยาก บางทีการวางแผนการเคล่ือนไหวลาํบาก นิว้
มันไม่ไปตามท่ีส่ัง บางทีกเ็ผลอเดินงอแขน ตอนนีก้พ็ยายามฝึกต่อไปให้ดีขึน้กว่านี”้ 
(สุดา) 

ผู้หญงิไม่ได้ออกกาํลงัและฟ้ืนฟูร่างกายอย่างสม่ําเสมอ 
ผูท่ี้อยู่ในกลุ่มผูไ้ม่ได้ออกกาํลังและฟ้ืนฟูร่างกายอย่างสมํ่าเสมอเป็น

ผูห้ญิงทั้งหมด 3 คน พวกเธอกล่าววา่ยงัใหค้วามสาํคญักบัการฟ้ืนฟรู่างกายของตน แต่การฟ้ืนฟูนั้นมี
อุปสรรคจากความเหน่ือยลา้ ผูป่้วยบางรายตอ้งมีหนา้ท่ีไปทาํงานและตอ้งมาฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลดว้ย 
ผูป่้วยจะค่อนขา้งเหน่ือยลา้ สาํหรับผูท่ี้อยูใ่นวยัสูงอายกุจ็ะใหค้วามสาํคญักบัการฟ้ืนฟรู่างกายเช่นกนั
แต่ออกกาํลงัไดไ้ม่ต่อเน่ืองจากการเหน่ือยลา้ของร่างกาย และผูป่้วยหญิงเม่ือเหน่ือยจากการฝึก 
ผูป่้วยก็พยายามหาวิธีการผอ่นคลายดว้ยการทาํอยา่งอ่ืน เช่น การนอนพกัหรือการนัง่คุยสนทนากบั
ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยดว้ยกนั  ซ่ึงทาํใหจิ้ตใจมีความสุขมากข้ึน  

“ตอนนีมี้ทาํกายภาพท่ีศูนย์  ไปนวด ฝังเขม็  ตอนนีก้พ็ยายามทาํเท่าท่ีจะทาํได้ แต่กลับ
บ้านมาไม่ได้ออกกาํลงัเลย มันเหน่ือย ไปทาํงานกลบัมามันกเ็หน่ือยมากแล้ว บางทีเรา
คิดว่าทาํงานกเ็ป็นการออกกาํลังกาย(อร) ....เพ่ิมการออกกาํลังกายเข้าไป จากท่ีไม่เคย
ออกกาํลังกายก็เปล่ียนมาออกบ้างนิดหน่อยก็ยังดี แต่ตอนนี้ยังทาํได้ไม่เยอะ เพราะ
เหน่ือยมากในแต่ละวัน โดยเฉพาะแขนขวาต้องมาช่วยแขนซ้าย เราเหน่ือยง่ายขึน้…”  
“ …รู้สึกว่าเหน่ือยทุกวัน จันทร์ทาํงาน อังคารลาตอนบ่ายมาฝังเขม็ มาทาํกายภาพ เวลา
ว่างพ่ีจะขอนอน เพราพ่ีเหน่ือยไม่ไหว นอนจะได้พักผ่อน พักสมอง  เราเหน่ือย
มาก”(อร)    
 
“ต้องขยนัทาํกายภาพ ตอนนีต่ื้นมาตอนเช้ากฝึ็กยกแขนยกขา เช้าเยน็ แต่ไม่ได้ทาํทุกวัน 
เพราะว่ามนัเหน่ือย บางทีทาํแล้วหายใจไม่ทัน… จะพยายามทาํให้ได้จะขยนัฝึกแต่บาง
ทียอมรับว่ามนัเหน่ือย หัวใจจะหยดุเต้น กเ็ลยทาํไม่ได้มาก”(ป้าบญุ) 
 
“แขนยกขึน้ได้ประมาณไหล่ แต่ยงัแกว่งแขนไม่น่ิง แต่หยิบของยงัไม่ได้ขยบันิว้ไม่ได้  
แต่เพ่ิงมาดีขึน้ตอนมาฝึกท่ีน่ีแหละ ก่อนหน้านีย้กแทบไม่ได้เลย เพราะเราไม่รู้ว่าต้อง
ฝึกยงัไงบ้าง พอมาท่ีน่ีเค้าสอนวิธีฝึก ถึงได้รู้  พอตอนเช้ากใ็ห้เดก็ช่วยยกแข้งยกขา เราก็
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ฝึกยกแขนเองบ้าง เช้า เยน็ ตอนเช้าๆก็ฝึกเดินเอง บางวันเหน่ือยก็ไม่ได้ทาํ มาฝึกน่ี
เหน่ือยนะแต่กต้็องทนเพราะอยากหาย แต่ถ้าทาํเยอะๆกจ็ะเหน่ือย…. บางวันไปฝังเขม็ 
เหน่ือยก็ไม่ได้ฝึกออกกาํลัง  บางวันถ้าไม่ได้ออกกาํลังกายก็มาน่ังเล่นคุยกับเพ่ือน 
หัวเราะเฮฮา ส่วนใหญ่คุยเร่ืองสัพเพเหระ เร่ืองเป็นอะไรมา ทาํไมถึงเป็น  กับข้าววันนี้
อร่อยมั้ย…” … “ถ้ากลับบ้านไป คงไม่คิดจะไปฝึกออกกาํลงั เพราะต้องไปทาํหลาย
เร่ือง บ้านช่องยงักลุ้มใจว่าถ้าไปอยู่บ้านจะทาํยงัไง บ้านรกของยงัเกบ็ไม่หมด แต่กมี็คิด
บ้างว่าตอนเช้าจะเดินท่ีไหนดี ใครจะพาเราไป ไม่รู้ว่าเดก็ท่ีเราจ้างจะอยู่กับเราอีกนาน
แค่ไหน จะให้คนอ่ืนมาดูเค้าก็มีงานกันหมด ใครจะดูเรานอกจากเราจะจ้างเค้า”                  
(ป้านวล) 

เราจะเห็นไดว้่าความสนใจในการออกกาํลงัฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูช้าย
นั้นมีมากกวา่ผูห้ญิง ผูช้ายทั้งหมดในการศึกษาน้ีเป็นผูใ้หค้วามสนใจและตั้งใจท่ีจะออกกาํลงัเพื่อให้
ร่างกายของตนกลบัมาแขง็แรงดงัเดิม ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการรับรู้ความเป็นชายท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
สมัพนัธ์กบัการสร้างกลา้มเน้ือและความแขง็แรงของร่างกาย ความช่ืนชอบในการใชพ้ละกาํลงัและมี
ความทนทานในการออกแรง ทาํให้มีความถนัดและสนใจในการออกกาํลงัเพื่อการฟ้ืนฟูโดยมี
เป้าหมายในการพฒันาร่างกายเพื่อความเป็นชาย สาํหรับผูป่้วยหญิงท่ีไม่ไดเ้ป็นผูส้นใจการออกกาํลงั
ฟ้ืนฟูร่างกายมาก อาจเน่ืองจากเหตุผลทางสรีรวิทยาของผูห้ญิงท่ีมีความทนทานในการใชก้าํลงัท่ีต ํ่า
กว่าผูช้าย เม่ือเกิดความเจ็บป่วยจึงยิ่งทาํให้ส่งผลกระทบต่อความร่างกายทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้
มากข้ึน  

นอกจากน้ีกิจกรรมการดาํเนินชีวิตของผูห้ญิงท่ีไปสัมพนัธ์กบังานบา้น 
กิจกรรมยามว่าง การชอ้ปป้ิงเดินเล่น ดงันั้นผูห้ญิงจึงให้ความสนใจในการฟ้ืนฟูดว้ยการออกกาํลงั
กายนอ้ยกวา่ผูช้าย  แต่สาํหรับผูห้ญิงท่ีใหค้วามสนใจและมีความตั้งใจแน่วแน่ในการออกกาํลงัฟ้ืนฟู
ร่างกายอยา่งสมํ่าเสมอ ในการศึกษาน้ีเป็นผูห้ญิงท่ีอยูใ่นวยักลางคนท่ีมีตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานท่ีดีทั้ง
สองคน           ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ฐานะการศึกษา การเป็นผูมี้ความรู้ จะส่งผลถึงมุมมองและทศันคติ
ต่อการฟ้ืนฟ ูทาํใหมี้เป้าหมายในการฝึกท่ีชดัเจนมากข้ึน 

4.4.2.2 การปรับตัวต่อความสูญเสีย 
เม่ือผูป่้วยต้องเผชิญกับความสูญเสีย ความทุกข์ยากลาํบากจากความ

เจบ็ป่วย ผูป่้วยจะมีกระบวนการปรับตวั โดยจะมีการประเมินจากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เพื่อ
หาวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการต่อสู้เพื่อให้สามารถดาํรงตนอยูไ่ดใ้นสังคม การปรับตวัของผูป่้วยทั้งหญิง
และชายในการศึกษาน้ี มีทั้งการพยายามปรับตวัใหต้นเองกลบัมาเหมือนเดิมและพยายามปรับตวัอยู่
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กบัความเจ็บป่วยน้ีให้ไดเ้ม่ือประเมินแลว้ว่าจะสามารถทาํให้ตนเองมีความสุข ซ่ึงการปรับตวัต่อ
ความสูญเสียสามารถแบ่งออกไดด้งัน้ี 

1. )  การปรับตัวด้านภาพลกัษณ์  
ความเจ็บป่วยและพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีทาํให้ผูป่้วยตอ้ง

เผชิญกบัภาพลกัษณ์ทางร่างกายท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปซ่ึงมีผลต่อความรู้สึกถึงการมองของคนใน
สังคม ผูป่้วยจึงต่างมีวิธีการปรับตวัดา้นภาพลกัษณ์ โดยผูท่ี้ยงัหนุ่มสาวหรือมีหนา้ท่ีการทาํงานใน
สังคม จะพยายามปรับตวัให้ตนเองกลบัมาเหมือนเดิม แต่หากผูป่้วยบางรายท่ีภาพลกัษณ์ไม่ไดมี้ผล
ต่อตนเองในทางสังคมมากนัก ดังเช่นผูสู้งอายุ ผูป่้วยก็แทบจะไม่ตอ้งปรับตวัใดๆในเร่ืองของ
ภาพลกัษณ์ในสงัคมหรืออาจมีการปรับตวัใหอ้ยูก่บัภาพลกัษณ์ใหม่ท่ีมีความเจบ็ป่วยน้ีใหไ้ด ้

1.1 ปรับตัวให้ภาพลกัษณ์กลบัมาเหมือนเดิม 
ผู ้ป่ วยทั้ งผู ้ช ายและผู ้ห ญิง ต่ าง มีการปรับตัว เพื่ อ ให้

ภาพลกัษณ์กลบัมาเหมือนเดิมอีกคร้ังดว้ยวิธีการท่ีต่างกนัตามการใหค้วามสาํคญักบัภาพลกัษณ์ของ
ตน ภาพลกัษณ์ของผูช้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีบุคลิกภาพท่ีดี ความสมาร์ทของร่างกาย ก็จะมีการการ
ปรับตัวด้านโดยใช้วิ ธีการฝึกออกกําลังฟ้ืนฟูร่างกายบ่อยๆเพื่อให้การเดินกลับมาเป็นปกติ                   
ส่วนผูห้ญิงท่ีภาพลกัษณ์อยู่ท่ีบุคลิกภาพ รูปร่างและความสวยงามก็จะพยายามหาครีมมาบาํรุง
ผิวหนา้ให้กลบัมาสวยงามเหมือนเดิม หรือฟ้ืนฟูร่างกายเช่นการนวด การออกกาํลงัเพื่อให้ร่างกาย
กลบัมาเป็นปกติใหม้ากท่ีสุด 

ผู้ชายฝึกออกกําลัง ฟ้ืนฟูร่างกายเพื่อให้มีภาพลักษณ์ที่มี
ความแข็งแรง บุคลกิภาพดีเหมือนเดิม 

 ผูช้ายท่ีอยูใ่นวยัหนุ่มในการศึกษาน้ีพยายามฝึกออกกาํลงั
กาย เพื่อสร้างกลา้มเน้ือ ฝึกร่างกายให้มีความแขง็แรงเพ่ือท่ีเขาจะไดก้ลบัมามีบุคลิกภาพดี สมาร์ท
ดงัเดิม 
 

“การเดินก็พยายามฝึกเดินทุกวัน มาฝึกท่ีน่ีแล้วก็ฝึกเดินท่ีบ้าน  ตอนนี้ผมก็เดินได้
เหมือนคนปกติ คนดูไม่ออก…”(ก้อง) 
 
“ตอนนีต้้องออกกาํลังกายทุกวัน เล่นฟิตเนส จะไม่ปล่อยให้ผอมหรืออ้วนจนเกินไป 
ต้องทาํให้บคุลิกดูสมาร์ท…” “...เราอยากกลบัไปมีบคุลิกภาพดีเหมือนเดิม  เห็นคนอ่ืน
เล่นกล้ามกพ็ยายามทาํให้มีกล้ามกลับมา แต่เรากรู้็ว่าร่างกายเราไม่ได้กลับไปเหมือน
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เค้า แต่ก็พยายามออกกาํลังกายอยู่  ยกเวทด้วย มาท่ีน่ีก็มาออกกาํลังกายเคร่ืองฟิต
เนส…”(โอ) 

ผู้หญิง ทาครีมบํารุง แต่งหน้าทําผม  ให้ร่างกายมีความ
สวยงามเหมือนเดิม 

ผูห้ญิงท่ีอยูใ่นวยัทาํงานทุกคนในการศึกษาน้ี พยายามฟ้ืนฟู
ร่างกายและใบหนา้ให้ดว้ยการหาครีมมาบาํรุงผิว พยายามแต่งตวั แต่งหนา้ เพื่อใหร่้างกายดูเหมือน
คนปกติ หรือบางคนไปนวดร่างกาย พยายามตรวจสอบร่างกายตวัเองไม่ใหดู้ผดิปกติ เพื่อใหร่้างกาย
กลบัมาสวยงามดงัเดิม 

“พยายามปรับบุคลิกภาพ คนป่วยเป็นโรคนี้มันจะซีดจะเซียว จะโทรม หน้าตา
เปล่ียนไปจากเดิมเยอะเลย พอเราบาํรุงให้หน้าตามันกลับมาเหมือนเดิม แต่งหน้า
เหมือนเดิมแล้ว คนจะทักว่าเหมือนเดิมแล้วนะ ก่อนป่วยพ่ีจะเป็นคนแต่งตัว…”(นภา) 
 
“ต้ังแต่ผ่าตัดมา ตอนนีผ้มยาวได้แค่นีบ้างทีเราเบ่ือเรากอ็ยากไปหาวิกมาใส่ จะได้ดูไม่
จาํเจ เพราะตัวเราจะเร่ิมเบ่ือตัวเราเองแล้ว ทาครีมพ่ีกท็าเหมือนเดิม  บุคลิกพ่ีถ้ามันยัง
ไม่หายกค็งต้องเป็นอย่างนีไ้ปก่อน ถ้าเกิดเดินได้แล้วกพ็ยายามฝืน ตอนนีเ้รายังไม่ฝืน
มาก ให้แขง็แรงก่อน เรากพ็ยายามฝืนไม่ให้ขามันเป๋ พยายามเดินให้เป็นธรรมชาติ”
(อร) 
 
“แต่งหน้ากพ็ยายามแต่งให้มนัดูดี ไม่ให้โทรม อาจไม่ได้แต่งมากเหมือนเดิม ตอนเป็น
ใหม่ๆ ปากเบีย้ว ดูไม่ดีเลย ก็ไปนวดท่ีไหนเค้าว่าดีก็ไป แถวซอยอารีย์ นวดอัมพาต             
อัมพฤกษ์ ตอนนีต้้องคอยหมัน่ปรับร่างกาย คอยดูว่าเราน่ังตัวเอียงมัย้”(สุดา) 

1.2 ชายสูงอายุไม่ต้องปรับตัว 
เน่ืองจากสินไม่ไดก้งัวลกับภาพลกัษณ์ของตนตั้งแต่แรก 

เขาจึงไม่จาํเป็นตอ้งมีการปรับตวัดา้นภาพลกัษณ์เพื่อความคาดหวงัของสงัคมแต่อยา่งใด 
 

“ไม่มี เพราะเราไม่ได้ให้ความสาํคัญ เราไม่แคร์ใครอยู่แล้ว ไม่สนใจอยู่แล้ว”(ลงุสิน) 
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1.3 ผู้หญงิสูงอายุปรับตัวอยู่กบัภาพลกัษณ์ปัจจุบัน 
ผูป่้วยซ่ึงเป็นผูสู้งอายหุญิงไม่ไดต้อ้งการให้ภาพลกัษณ์เดิม

กลบัคืนมา และพยายามท่ีจะเปล่ียนมุมมองของตนเองในดา้นภาพลกัษณ์เน่ืองดว้ยการประเมินจาก
สภาพร่างกายตนเอง มองเห็นความเปล่ียนไปท่ีไม่แน่นอนและไม่อยากฝืนให้กลับคืนมาเป็น
เหมือนเดิม 

“ปรับไม่เยอะ ครีมกันแดดป่วยกไ็ม่ได้ทาเลย มนัต้องตัดไปทีละอย่างสองอย่าง ผมขาว
กป็ล่อยให้มนัขาวไป ขอให้เรียบร้อย ไม่มอมแมมกพ็อ”(ป้านวล) 
“เร่ืองรูปร่างหน้าตาไม่ได้คิดมากต้ังแต่แรกแล้ว แต่เดินไม่ดีกไ็ม่รู้สึกอยากออกไปไหน 
บางทีใครมาบ้านเค้ากเ็ข้ามาทัก แต่จะให้ออกไปข้างนอกกไ็ม่ออก กอ็ยู่อย่างนีส้บายใจ
แล้ว”ป้าบญุ) 

2. ) การปรับตัวด้านการใช้อุปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมผู้พกิาร 
อุปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมผูพ้ิการเช่น รถนัง่ผูพ้ิการ ไมเ้ทา้ พลาสติกดาม

มือ ดามเทา้             ลว้นเป็นอุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีใชอ้าํนวยความสะดวกกบัผูป่้วยหรือช่วยใหก้าร
เคล่ือนไหวนั้นง่ายข้ึน การท่ีผูป่้วยตอ้งใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ี เพื่อช่วยใหเ้กิดความปลอดภยัหรือส่งเสริม
การฟ้ืนตวัของผูป่้วย แต่ลกัษณะของอุปกรณ์ช่วย/เสริมเหล่าน้ี เป็นสญัลกัษณ์ของผูพ้ิการท่ีหากไป
ปรากฏต่อสายตาผูค้นในสงัคม จะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกแตกต่างหรือผดิปกติจากคนอ่ืนๆ การท่ีผูป่้วยจะ
สามารถยอมรับการใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ีไดม้ากนอ้ยแค่ไหน ข้ึนอยูก่บัความคิด ทศันคติหรือ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บของผูป่้วยเอง การยอมรับการใชอุ้ปกรณ์ช่วย/เสริมของผูห้ญิงและผูช้าย
สามารถแบ่งไดด้งัน้ีคือ  
  ผู้หญงิ รู้สึกแปลกแยกจากคนในสังคม พยายามจะไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 

 ผูห้ญิงบางรายเม่ือใชอุ้ปกรณ์เสริม พลาสติกดามขา หรือไมเ้ทา้ เม่ือออก 
สู่สงัคม พวกเธอมีความรู้สึกถึงความแปลกแยกจากผูอ่ื้นในสังคมคือภาพลกัษณ์แตกต่างจากผูอ่ื้นใน
สงัคม รู้สึกถึงการไม่ไดรั้บการยอมรับ หรืออาจโดนดูถูกจากผูอ่ื้น จึงมีกระบวนการต่อตา้นการใช้
อุปกรณ์ช่วย/เสริมโดยผูป่้วยจะพยายามฟ้ืนตวัเองใหเ้ร็วท่ีสุดเพื่อท่ีจะไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ี โดย
ผูห้ญิงทั้งสองคนท่ีอยูใ่นกลุ่มน้ีเป็นผูห้ญิงวยัทาํงานท่ีมีหนา้ท่ีการงานระดบัสูงหรือเป็นหวัหนา้งาน 

 
“ รู้สึกว่าตัวเองแปลกกว่าคนอ่ืน เวลาไปเดินห้างกใ็ช้ แต่ไม่ได้อยากใช้ จะพยายามฝึก
ให้ตัวเองแขง็แรง พยายามไม่ใช้ตัวช่วย”(สุดา) 
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“สองสามเดือนแรกกไ็ม่ใช้เลย เพราะกลวัติด พยายามฝึกเดินให้ได้ด้วยตัวเอง มนั มีผล
ต่อความมั่นใจกับบุคลิกภาพ รับไม่ได้กับการเดินถือไม้เท้า ท้ังๆท่ีมันอาจจะเป็น
อุปกรณ์ช่วย พลาสติกดามขา ก็ถอดออก ใช้ไปแป๊บเดียวก็ถอดออก มีผลต่อความ
มัน่ใจมาก ถ้าใส่เหมือนคนจะมองว่าเราเดินผิดปกติท้ังๆท่ีถอด เรากเ็ดินผิดปกติแต่เราก็
พอใจท่ีเราได้ฝึกด้วยตัวเอง จริงๆแล้วคนเค้าไม่ค่อยสนใจหรอกแต่เราคิดไปเองว่ามอง
แล้วเรากข็าดความมัน่ใจเอง”(นภา) 

ผู้หญงิและผู้ชายรู้สึกแปลกแยกในช่วงแรก ช่วงหลงัรับได้ไม่อาย  
ผูท้ ั้งผูห้ญิงและผูช้ายบางรายในช่วงแรกอาจเกิดความรู้สึกถึงความแปลก

แยกเช่นกนัแต่เม่ือเวลาผา่นไปสามารถยอมรับการใชอุ้ปกรณ์ช่วย/เสริมไดใ้นภายหลงัเน่ืองจากเกิด
การปรับตวัยอมรับและมองเห็นถึงประโยชน์ของอุปกรณ์เหล่าน้ี 

 
 ผู้หญงิ 

“มีผลต่อบุคลิกภาพ  มีคน 2ประเภทนะ 1. มองว่าเราพิการแล้วเข้ามาช่วยเหลือ หลีก
ทางให้ ให้กาํลงัใจ 2. มองแปลกๆ เค้าคงคิดว่าเรายงัเดก็อยู่ มาเป็นได้ยงัไง ตอนนีเ้ราใช้
รถเขน็ ไปห้าง ไปท่ีชุมชนก็ใช้รถเขน็ คิดว่าไม่น่าอาย แต่เม่ือก่อนตอนเป็นใหม่ๆก็
รู้สึกเหมือนกันนะว่าเค้ามองเราแปลกๆ แต่ตอนนีเ้ราเฉยๆแล้ว เพราะเราจาํเป็นต้องใช้ 
แต่ไม่ได้รู้สึกเหมือนเป็นส่วนเกินนะ ปกติเหมือนเราน่ังเก้าอี้ มีแต่รําคาญบ้างท่ีเรา
อยากเดินไปนู่นไปน่ีได้เอง จะได้ฟ้ืนฟูออกกาํลงัไปในตัวด้วย”(อร) 
 
“กไ็ม่ได้รู้สึกอะไรมาก เม่ือก่อนอยู่บ้านเห็นคนเค้าเดินปกติ กรู้็สึกแปลกเหมือนกัน ถ้า
มีคนมองก็รู้สึกเขิน อาย รู้สึกไม่อยากใช้ อยากเดินให้ปกติ แต่ก็กลัวล้ม กลัวเดินตัว
เปล่าไม่ใช้ไม้เท้าแล้วจะล้ม กเ็ลยไม่คิดอะไรแล้ว เรามัน่ใจว่ามีไม้เท้าแล้วเดินไม่ล้มแน่ 
แล้วเจอบางคนเค้าเห็นเราเดินถือไม้เท้า กช็มเราว่าเดินได้แล้วเหรอ ก็เลยรู้สึกมั่นใจ 
เวลาไปห้างแล้วไปเจอคนน่ังรถเขน็เหมือนกันกคิ็ดว่าคนอ่ืนกเ็ป็น กเ็ลยเฉยๆ”(ป้าบญุ) 
 

 ผู้ชาย 
“ยังจาํเป็นต้องมีรู้สึกมันมีประโยชน์กับร่างกายเราช่วยให้การออกกาํลังกายสะดวก
เหมาะสม ไม่รู้สึกว่ามันเป็นส่วนเกินนะ เหมือนกับเราเล่นบาส เล่นบอลมันก็ต้องมี
ส่วนเกินของมัน คนดีๆเค้าไม่ต้องใช้ไม้เท้า แต่เราป่วยเราไม่เหมือนคนอ่ืนเค้า เรา
จาํเป็นต้องใช้ ตอนแรกเรากแ็คร์เหมือนกันว่าส่งผลต่อบุคลิก แต่ตอนนีไ้ม่เลย เราไป
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ศูนย์การค้า คนกเ็ป็นกันเยอะ เราเลยคิดว่าเป็นเร่ืองธรรมดาไปแล้ว โรคนีดี้กว่ามะเร็ง
นะ เรามีเพ่ือนท่ีเป็นมะเร็งเม่ือก่อนเคยมาเย่ียมเรา รับเราไปกินข้าว ตอนนีไ้ปก่อนเรา
แล้ว(ยิม้ๆ)”(ยทุธ) 
“ความคิดผมตอนแรกกรู้็สึกแปลกเหมือนกัน แต่นานๆไปผมไม่รู้สึกอะไรแล้ว เพราะ
รู้ตัวอยู่ว่าตัวเองเป็นอะไร  เราเป็นโรคนีรู้้อยู่ว่าเดินไม่ได้ กใ็ช้ไปไม่ได้รู้สึกไร ผมใช้ไม้
คํา้ยนั รู้แค่ว่าใช้ไปแล้วมนัช่วยอะไร ใช้จนกว่าสภาพเราจะดีขึน้ๆ จนไม่ต้องใช้   จะคิด
ตรงน้ันมากกว่า”(ก้อง) 
 

ผูช้าย 1 คนกล่าวถึงความรู้สึกแปลกแยกจากการใชอุ้ปกรณ์ช่วยผูพ้ิการ
แต่ถึงอยา่งไรผูป่้วยกมี็ความจาํเป็นตอ้งใชอ้ยูใ่นขณะน้ีเน่ืองจากช่วยทาํใหมี้ความปลอดภยัมากข้ึน 

 
“มีผลเยอะกับบุคลิก เราไม่ได้อยากใช้ ตอนนี้ใช้ไม้เท้า แต่จาํเป็นต้องใช้กไ็ม่เป็นไร       
เราไปไหนคนเดียว การทรงตัวเราไม่ค่อยปกติ เคยไม่ใช้ไม้เท้าแล้วมีคนมาเดิน                 
ชนเรา”(โอ) 

ผู้หญิงและผู้ชายสูงอายุไม่รู้สึกถึงความแปลกแยก รู้สึกทําให้การเดิน
ม่ันคง 

ผูห้ญิงและผูช้ายท่ีกล่าวถึงความไม่รู้สึกแปลกแยกในการใชอุ้ปกรณ์ช่วย/
เสริมผูพ้ิการ ตั้งแต่แรก เป็นกลุ่มผูสู้งอายุโดยจะให้เหตุผลว่า ไม่รู้สึกอะไรเน่ืองจากเห็นว่าเป็น
ธรรมดาของคนป่วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใชแ้ละส่งผลดีกบัตวัเอง 

 “ธรรมดาของคนป่วยเป็นโรคนี ้อุปกรณ์จาํเป็น ไม่แคร์ใครมอง ไม่ได้ไปขอใครกิน 
แต่คนเห็นส่วนใหญ่นะ เค้ากส็งสาร บางคนกเ็ฉยเมย ส่วนมากเค้าสงสารเพราะคนเป็น
กันเยอะ”(สิน) 
 
“ไม่ได้คิดอะไรมาก คิดว่ามนัเป็นธรรมชาติของคนป่วย  รู้สึกการเดินดีขึน้” (ป้านวล) 
 

จะเห็นไดว้่าผูห้ญิงในวยักลางคนในการศึกษาน้ีจะรู้สึกถึงความแปลก
แยกและความเป็นส่วนเกินของอุปกรณ์โดยส่วนหน่ึงจะพยายามไม่ใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ี โดยผูห้ญิงทั้ง
สองคนท่ีมีตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานดีจะไม่ยอมรับการใชอุ้ปกรณ์และจะพยายามออกกาํลงัดว้ยตวัเอง
เพื่อให้ร่างกายกลบัมาเหมือนปกติ ส่วนผูห้ญิงวยัทาํงานอีกคนสามารถยอมรับการใชอุ้ปกรณ์ช่วย               
ผูพ้ิการไดภ้ายหลงั ยกเวน้ผูสู้งอายผุูห้ญิงบางรายท่ีสามารถยอมรับการใชอุ้ปกรณ์ช่วย/เสริมผูพ้ิการ
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ไดต้ั้งแต่แรก  สําหรับผูช้ายในการศึกษาน้ีจะยอมรับการใชอุ้ปกรณ์ช่วยผูพ้ิการไดม้ากกว่า ซ่ึงนั่น
แสดงให้เห็นถึงการปรับตวัของผูช้ายดา้นภาพลกัษณ์ท่ีจะยอมรับส่ิงแปลกปลอมไดง่้ายกว่าผูห้ญิง 
ซ่ึงการใชอุ้ปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมจะสัมพนัธ์กบัความสวยงาม ซ่ึงผูห้ญิงอาจให้ความสําคญักบั
ภาพลกัษณ์ความสวยงามมาก ซ่ึงมีส่วนทาํใหก้ารยอมรับส่ิงท่ีเห็นวา่แปลกปลอมยากกวา่ 

3. ) การปรับตัวด้านบทบาท  
3.1 การให้ความสําคัญกับเป้าหมายในชีวิตเม่ือเกิดความ

เจ็บป่วย 
การศึกษาน้ีได้สอบถามผู ้ป่วยถึงเป้าหมายและการให้

ความสาํคญัในชีวิตเม่ือเกิดความเจ็บป่วย/พิการแลว้ ซ่ึงเป้าหมายและการให้ความสําคญัของผูช้าย
และผูห้ญิงจะเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีเคยกระทาํในอดีต การใหค้วามสาํคญัในเร่ืองบทบาทนั้น
ก่อนการเจบ็ป่วยผูช้ายจะให้ความสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีการทาํงานบทบาทพ่อและใหค้วามสาํคญั
กบัลูก  ส่วนผูห้ญิงจะให้ความสําคญักบับทบาทภรรยา การเป็นแม่บา้นและให้ความสําคญักบัลูก  
แต่เม่ือเกิดการเจ็บป่วยเป้าหมายดา้นการทาํงานของผูช้ายบางกลุ่มอาจเปล่ียนแปลงไป แต่เป้าหมาย
ในเร่ืองคนในครอบครัวผูป่้วยทั้งหญิงและชายต่างมุ่งเนน้ท่ีจะใหค้วามสาํคญัดงัเดิม และตอ้งการให้
เป้าหมายบรรลุ และเม่ือส่ิงท่ีมุ่งหวงัและให้ความสําคญัไดบ้รรลุเป้าหมายก็จะเกิดความสบายใจ  
หากเป้าหมายยงัไม่บรรลุ ผูป่้วยกจ็ะตั้งเป้าหมายท่ีจะกลบัมาทาํบทบาทเดิมใหไ้ด ้ 

 เป้าหมายของบทบาทบรรลุ 
ในเ ร่ืองของเป้าหมายในชีวิต  ผู ้ชายและผู ้หญิง ท่ีให้

ความสาํคญักบับทบาทการดาํเนินชีวิตก่อนการเจ็บป่วย ท่ีผา่นการเผชิญปัญหาและค่อยๆแกปั้ญหา
ไปทีละเปราะ เม่ือวนัเวลาผ่านไป สามารถทาํใจไดห้รือปัญหาไดค้ล่ีคลาย ส่ิงท่ีคาดหมายไดบ้รรลุ
สมความปรารถนากจ็ะทาํใหผู้ป่้วยพึงพอใจกบัส่ิงท่ีเป็นอยู ่

 
ผู้ชายเป้าหมายด้านการทํางานเปลี่ยน แต่ยังให้ความสําคัญ

กบับทบาทพ่อ ครอบครัว 
ผูช้ายในวยักลางคนและวยัเกษียณอายุเม่ือเกิดการเจ็บป่วย

แลว้เป้าหมายดา้นการทาํงานจะเปล่ียนไป แต่จะยงัให้ความสาํคญักบับทบาทของความเป็นพ่อและ
ตั้งเป้าหมายท่ีลูกดงัเดิมโดยหากเป้าหมายท่ีตนใหค้วามสาํคญับรรลุแลว้กไ็ม่ไดค้าดหวงัส่ิงใดอีก 
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“เร่ืองการทาํงานต้ังไว้เยอะ แต่ตอนนี้กไ็ม่ห่วงอะไรแล้ว มองอยู่อย่างเดียวตอนนีว่้า
การดาํรงอยู่ของเราจะทาํอะไร การทาํประโยชน์เพ่ือสังคม เราจะช่วยเค้าได้ยังไง                       
อีกอย่างเร่ืองลกู ตอนนีมุ้่งอยู่ ท่ีลกู เร่ืองการศึกษาลกู ลกูกจ็บทาํงานแล้วคนนึง อีกคนก็
สอบเข้าวิศวะเคมีได้ กค็งมีอนาคต”(ยทุธ) 
 
ตอนนีอ้ยู่ตัว ไม่มีอะไรสาํคัญ ไม่ได้ให้ความสาํคัญกับการทาํมาหากินเหมือนเดิม ไม่มี
เป้าหมาย อยู่ไปเร่ือยๆ ทาํปัจจุบันให้ดีท่ีสุด บทบาทการทาํงานไม่มี แต่บทบาทพ่อ 
สามี กมี็ความสาํคัญอยู่ แต่ก่อนตอนป่วยใหม่ๆ ห่วงลูกคนเลก็ ยังเดก็อยู่  เรากฝ็ากฝัง
เค้าไว้กับลกูสาวคนโตว่าให้ดูแลน้องด้วยนะ อย่าทิง้น้อง เค้ากค็อยดูแลน้องเป็นอย่างดี
เลย เร่ืองเงินทองติดขดัอะไรพ่ีสาวเค้ากจุ็นเจือกันอยู่ ตอนนีล้กูกโ็ตแล้ว ได้ทุนเรียนฟรี 
ตอนนีก้ไ็ม่ห่วงลกูแล้ว  (ลงุสิน)  
 
“เป้าหมายการทาํงานเปล่ียน ไม่ได้คาดหวังอะไรมากมายแล้วจากตอนแรกคิดว่าจะทาํ
c8 แต่ตอนนีคิ้ดว่าจะทาํงานจนกว่าลกูจะเรียนจบค่อย early”(อาํพล)  
 

ผู้หญิงตั้ ง เป้าหมายและให้ความสําคัญกับครอบครัว 
บทบาทแม่ 

ผูห้ญิงท่ีอยู่ในวยักลางคนและวยัสูงอายุจะให้ความสําคญั
กบัลูกและตั้งเป้าหมายท่ีลูก โดยตอ้งการให้ลูกมีการศึกษาและงานทาํท่ีดี หรือผูสู้งอายจุะจดัเตรียม
ทรัพยส์มบติัไวใ้หลู้ก ซ่ึงเม่ือเป้าหมายนั้นไดบ้รรลุแลว้กเ็กิดความสบายใจ  

“มันอยู่ ตัวแล้ว หน้าท่ีการงานคงตัวแล้ว ตอนนี้ก็ลดถอยลงตามภาวะร่างกาย อีกไม่
นานกเ็กษียณกไ็ม่ได้คิดดิน้รน ตอนนีเ้ป้าหมายในชีวิตเร่ืองการศึกษาลกูทุกวันนีล้กูกมี็
งานการทาํแล้ว” (นภา) 
 
“บทบาทแม่สาํคัญ เรามีทุกส่ิงทุกอย่างให้ลกุตอนนีก้ว็างแล้ว เตรียมพร้อมจัดการอะไร
ให้ลูกแล้วเร่ืองมรดก  ทีทาง บ้านไหนจะให้ใคร ไม่ทําให้ลําบากคนข้างหลัง”                   
(ป้านวล) 
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 เป้าหมายของบทบาทยงัไม่บรรลุ 
ผูป่้วยชายหญิงต่างให้ความสําคญับทบาทการดาํเนินชีวิต

ก่อนการเจ็บป่วย เม่ือเกิดการเจ็บป่วยแลว้บทบาทหนา้ท่ีนั้นยงัคงความสําคญัอยู่ แต่ถูกลดทอนลง
ดว้ยปัญหาสุขภาพ ผูป่้วยชายและหญิงต่างก็ตั้งเป้าหมายว่าตอ้งการกลบัไปกระทาํบทบาทนั้นไดอี้ก
เช่นเดิม 

ผู้ชายวยัหนุ่มให้ความสําคญักบัทาํงาน 
ผูช้ายวัยหนุ่มในการศึกษาน้ีต่างให้ความสําคัญกับการ

ทาํงานและต่างตั้งเป้าหมายเพื่อการกลบัมามีบทบาทการทาํงานเหมือนเดิม 
“บทบาทการทาํงานสาํคัญมาก ทาํยังไงกไ็ด้ให้ร่างกายกลับมาปกติเหมือนเดิม เพ่ือส่ิง
ท่ีคิดหวังเอาไว้เร่ืองหน้าท่ีการงานส่วนบทบาทลกูกย็งัสาํคัญเหมือนเดิม”(ก้อง)  
 
“เป้าหมายเปล่ียนโดยส้ินเชิง อันท่ี 1 ตัวเองต้องหายแล้ว 2 ต้องประสบความสาํเร็จใน
หน้าท่ีการงาน 3 ถ้าเราประสบความสาํเร็จแฟนอาจกลบัมาเห็นใจเรามากขึน้ ”(โอ) 
 

ผู้หญิงทุกวัยให้ความสําคัญกับบทบาทภรรยา บทบาทแม่
และบทบาทแม่บ้าน 

ผูห้ญิงทั้งในวยัทาํงานและวยัสูงอายเุม่ือเกิดการเจบ็ป่วยต่าง
ใหค้วามสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีการเป็นแม่บา้น เป็นแม่และเป็นภรรยา โดยต่างกล่าวว่าบทบาทการ
เป็นแม่บา้น บทบาทภรรยา บทบาทแม่ท่ีดีมีความสาํคญัเหมือนเดิมแต่ตอนน้ีความสามารถในการทาํ
บทบาทเดิมลดลง และมีผูห้ญิงวยัทาํงานบางรายท่ีกล่าวถึงบทบาทการทาํงานว่าไม่ไดมี้ความสาํคญั
มากเท่าใดและวางแผนจะเปล่ียนแปลงบทบาทการทาํงานเน่ืองจากสภาพร่างกายไม่เอ้ืออาํนวย 

“ภรรยาสาํคัญค่ะ อยากกลบัมาทาํหน้าท่ีภรรยา เป็นแม่บ้านให้สมบูรณ์แบบ ตอนนีม้นั
คร่ึงๆกลางๆ ทาํอะไรกไ็ม่ถนัด ตอนนีแ้ฟนกช่็วยทาํงานบ้านท้ังหมดแต่เรากพ็อช่วยเค้า
ได้บ้างแล้วเด๋ียวนี…้”(นภา) 
 
“แม่บ้านสําคัญมากค่ะ เพราะเรามีลูกต้องดูแล มีสามีต้องดูแล เราเคยพาลูกไปเรียน
พิเศษ ตอนนีง้านหนัก มาตกท่ีคนคนเดียวคือสามี” …“ตอนนีคิ้ดว่ารับราชการ 25 ปีพอ 
คิดว่าร่างกายเราคงไม่ไหว สภาพร่างกายแบบนี ้การแข่งขันย่ิงสูง เราจะไปสู้คนปกติ
ได้ยังไง เราจะรับสภาพได้อีกนานแค่ไหนกไ็ม่รู้ เลยคิดว่าจะแพลนทาํอย่างอ่ืนดีกว่า 
ส่วนลกูขอให้เค้ามีอาชีพเป็นของตัวเอง ดูแลตัวเองได้”(อร) 
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“บทบาทแม่สําคัญ เป็นแม่ท่ีมีสุขภาพดี ไม่ต้องให้ลูกคอยห่วงบทบาทภรรยาสําคัญ
อย่างเดิม …อยากให้สามีกลบัมาดูแลเอาใจใส่”... (สุดา) 
 
“อยากทาํหน้าท่ีภรรยาได้เหมือนเดิม เร่ืองงานบ้าน เคยซักเส้ือผ้า รีดผ้าให้…ตอนนีมี้
คนทําแทนแล้ว ก็คิดว่าจะไม่ทําแล้ว ตอนนี้ทําแล้วเหน่ือย แค่เดินก็เหน่ือยแล้ว”                        
(ป้าบญุ) 

3.2 รูปแบบการปรับตัวด้านบทบาท 
จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าผูป่้วยทั้งหญิงและชายต่างมี

เป้าหมายและให้ความสาํคญักบับทบาทและกิจกรรมการดาํเนินชีวิตก่อนการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั
ไป ซ่ึงต่างคาดหวงัและตอ้งการกลบัมาทาํหนา้ท่ีนั้นเพื่อให้ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทกบับุคคล
อ่ืนเป็นไปอยา่งปกติสุข ซ่ึงในกระบวนการปรับตวันั้น ผูป่้วยจะพยายามฟ้ืนตวัใหไ้ดม้ากท่ีสุดเพื่อให้
ตนสามารถกลบัไปกระทาํบทบาทเดิมของตนเองให้ได ้ผูป่้วยบางคนไม่สามารถกลบัไปทาํหนา้ท่ี
บทบาทเดิมได ้แต่ตวัผูป่้วยเองไดมี้การคิดและประเมินถึงผลไดผ้ลเสีย เม่ือคิดแลว้สามารถทาํใจ
ยอมรับกบัสถานการณ์ท่ีเป็นอยูไ่ด ้กจ็ะมีปรับตวัใหม่เพื่อใหอ้ยูก่บัปัจจุบนัใหไ้ด ้ ซ่ึงการปรับตวัดา้น
การทาํงานของทั้งชายและหญิงมีดงัน้ี  

 ปรับตัวให้อยู่กบับทบาทใหม่ให้ได้ 
ความเจ็บป่วยทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี 

บทบาทภาระงานท่ีเคยทาํในอดีต แมผู้ช้ายและผูห้ญิงยงัให้ความสาํคญักบับทบาทเดิมอยู่ แต่การท่ี
ผูป่้วยประเมินสถานการณ์แลว้ว่าในปัจจุบนัไม่สามารถกลบัไปกระทาํบาทเดิมได ้ผูป่้วยจะมีการ
ปรับตวัใหม่ โดยปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีให้สอดคลอ้งกบัความสามารถของตน ในบางรายอาจ
ปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีโดยให้ผูอ่ื้นเขา้มารับหนา้ท่ีแทนตน ไม่ว่าจะเป็นบทบาทการทาํงานหรือ
บทบาทภายในบา้นอย่างถาวร โดยผูป่้วยจะปรับเปล่ียนทศันคติมุมมองใหม่ โดยอาจมีความคิดว่า 
“เป็นอยา่งน้ีกดี็เหมือนกนั” เพื่อใหต้นเกิดความผอ่นคลาย สบายใจและดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
ผู้ชายสูงอายุและผู้หญิงวัยใกล้เกษียณปรับเปลี่ยนบทบาท

การทาํงาน  
ผูช้ายแต่เดิมท่ีมุ่งหวงัดา้นการทาํงาน และใหค้วามสาํคญักบั

การทาํงานดว้ยความท่ีเป็นผูน้าํครอบครัว และผูน้าํในท่ีทาํงาน เม่ือเกิดความเจ็บป่วย ผูช้ายเหล่าน้ี
พยายามปรับตวัในดา้นบทบาทการทาํงาน ยุทธและสินเม่ือเกิดความเจ็บป่วยเร่ิมเขา้สู่วยัชราท่ีตอ้ง
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เกษียณอายุ พวกเขาพยายามปรับตวัโดยมองว่าเม่ืออายุมากและร่างกายไม่อาํนวยก็สมควรจะยุติ
บทบาทการทาํงานลง เพื่อมาทาํส่ิงใหม่ ใหเ้หมาะสมกบัความสามารถตนเอง  

 “เม่ือก่อนเร่ืองการทาํงานแต่ตอนนีไ้ม่คิดอะไรแล้ว แต่ท่ีได้คือ ส่ิงท่ีหวังว่าจะทาํนู่น
ทาํน่ีแต่มนัไม่ได้เรากไ็ด้เรียนรู้ของจริง ท่ีต้ังความหวังไว้มนัไม่เป็นอย่างหวัง แต่คิดอีก
ทีมันกไ็ด้ปลดปล่อยคือไม่เครียดงาน เรามีเวลาทาํบุญบ้าง ปล่อยวางไม่ต้องมาเครียด
เหมือนเม่ือก่อนท่ีทาํงาน ตอนนี้กต้ั็งใจว่าจะทาํบุญ บริจาคทานให้คนทุกข์ยาก…”... 
“เราต้ังแพลนไว้หมดอยู่ๆมันล้มหมดเลย ต้องมาสตาร์ทใหม่ ตอนแรกก็คิดมาก แต่
ตอนนีท้าํใจแล้ว เราอยู่ในวัยท่ีเกษียณแล้ว ควรจะหยดุ เรากมี็พอสมควรแล้ว ไม่ได้อยู่
ในวัยทาํงานแล้ว ตอนแรกท่ีทาํใจ เสียดาย ทาํงานอีกบริษัทได้ปีละหลายบาท แต่เรามี
บาํนาญกิน50,000กว่าบาทเราอยู่ได้ ไม่คิดอะไรมาก ตอนนีก้ท็าํบุญ ทาํทาน สวดมนต์ 
ช่วยเหลือคนตกทุกข์ได้ยาก เราชอบทาํบญุอยู่แล้ว บริจาคเร่ือย”(ยทุธ) 
 
“พอป่วยแล้วไม่ได้ทาํงาน มารักษาตัว ทาํกายภาพอย่างเดียว แฟนเค้ากต้็องเปล่ียนไป
ทาํขนมส่งขายพวกแซนวิส กท็าํพอมีรายได้ กช่็วยกันจุนเจือ กาํไรน่าจะถึงหม่ืนบาท 
เค้ากล็าํบากเพราะทาํงานพวกนีม้ันเหน่ือย เราอยู่บ้านกช่็วยเค้าทาํ ส่วนลูกๆกเ็รียนจบ 
ทาํงานกันแล้ว ลกูกแ็บ่งเงินเดือนมาให้พ่อกับแม่ใช้…”(ลงุสิน) 

นภามีการเปล่ียนบทบาทการทาํงานเม่ือเกิดความเจ็บป่วย
โดยพยายามไม่โหมงานหนกัดงัแต่ก่อนและพยามกระจายงานให้ลูกนอ้งเป็นคนทาํ และคอยเป็นท่ี
ปรึกษาการทาํงานแทน เพราะคาํนึงถึงศกัยภาพการทาํงานของตนเองท่ีลดลงดว้ยขอ้จาํกดัทางดา้น
ร่างกายท่ีไม่คล่องแคล่วรวดเร็วเหมือนเม่ือก่อน  

“…ตอนนีรู้้สึกว่าทาํอะไรกช้็าลง ไม่คล่องแคล่ว กจ็ะไม่ค่อยคุมงานเองแล้ว จะจ่ายงาน
ให้ลกูน้องเค้าทาํแล้ว แล้วส่ังคนให้คุมงานอีกที มีอะไรไม่เข้าใจกค่็อยมาถามเรา ตอนนี้
ต้องเปล่ียนแล้ว ถ้าเป็นเม่ือก่อนนะไม่ได้เลย งานทุกอย่างต้องเน๊ียบ แต่เด๋ียวนีเ้รารู้ตัว
เองดี ทาํอะไรหนักเกินไปกไ็ม่เป็นผลดีกับร่างกาย…”(นภา) 
 

ผู้หญงิสูงอายุปรับเปลีย่นบทบาทด้านการเป็นแม่บ้าน 
ผูห้ญิงซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ 2 ราย  พยายามปรับตัวโดยการ

ปรับเปล่ียนบทบาทไม่กลบัไปทาํงานบา้นเหมือนเดิม โดยผูสู้งอายทุั้ง 2 คนไดใ้ห้เหตุผลว่าแมว้่าจะ
อยากกลบัไปทาํบทบาทเดิมแต่เน่ืองจากตนเองอยู่ในวยัชราและร่างกายในขณะน้ีไม่เอ้ืออาํนวยจึง
สมควรท่ีจะยติุบทบาทลง 
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“บ้านรกกป็ล่อยให้รกไป ไม่ได้ทาํงานบ้านมา 2 ปีแล้ว  ตอนนีก้ป็ล่อยให้คนอ่ืนทาํไป 
เราเหน่ือยมามากพอแล้ว ถ้ากลับไปน่ีกอ็าจแค่หุงข้าวอย่างเดียว…”... “เราทาํมามาก
แล้ว อยู่กับลูกผัวก็ทาํมากแล้ว น่าจะหยุดได้แล้ว ต่อจากนี้ก็ไม่ได้คิดทาํอะไรแล้ว 
นอกจากให้ลูกทาํต่อ ซ้ือท่ีไว้ ก็คิดว่าจะให้แบ่งกัน เราก็คงใช้ชีวิตไปตามธรรมดา 
เหน่ือยมากแล้ว”(ป้านวล) 
“อยากกลบัไปเป็นแม่บ้านแต่ตอนนีย้งัทาํไม่ได้กไ็ม่ทาํแล้วให้ลกูสะใภ้ทาํ ตอนนีไ้ม่ได้
ทาํอะไรเลยกินกับนอน บางทีนอนอยู่ เฉยๆกห็งุดหงิด อยากทาํงานบ้าน แต่กพ็ยายาม
ไม่คิดมนั อยู่ได้เพราะปล่อยวาง อะไรจะเกิดกช่็างมนั”(ป้าบญุ) 

 การพยายามปรับตัวเพือ่ให้กลบัมาทาํบทบาทเดิม 
ทั้งผูห้ญิงและผูช้ายมีการให้ความสําคญักับบทบาทการ

ดาํเนินชีวิตเดิมและต่างพยายามจะกลบัไปกระทาํในบทบาทหน้าท่ีเดิมให้ไดแ้มใ้นระหว่างท่ียงั
เจ็บป่วย พวกเขาจะตอ้งยอมรับการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ี เน่ืองจากอยู่ในฐานะผูป่้วย/พิการก็
ตาม แต่ผูป่้วยก็ยงัหวงัว่าในอนาคต เขาจะฟ้ืนฟูตวัตนเดิมของเขาให้กลบัคืนมาให้มากท่ีสุดเพื่อ
กลบัไปทาํหนา้ท่ีเดิม 

ผู้ชายปรับตัวให้กลับมาเป็นผู้นําครอบครัวเหมือนเดิม 
ผู้หญงิปรับตัวให้กลบัมาเป็นแม่บ้านเหมือนเดิม 

อาํพลพูดถึงการพยายามฟ้ืนตัวเพื่อให้ตนเองกลับมาทาํ
บทบาทผูน้าํครอบครัว บทบาทพอ่ บทบาทสามีท่ีทาํส่ิงต่างๆเพ่ือภรรยาและลูกใหไ้ดเ้หมือนเดิม โดย
ไม่ตอ้งการเป็นภาระหรือพึ่งพิงคนในครอบครัว โดยส่วนหน่ึงไดแ้บบอยา่งจากผูป่้วยดว้ยกนัทาํใหมี้
กาํลงัใจมากข้ึน ส่วน กอ้งพยายามฟ้ืนฟทูาํกายภาพบาํบดัเพื่อตอ้งการกลบัไปทาํงานใหไ้ดด้งัเดิม 

“…เรากพ็ยายามออกกาํลังให้ตัวเองดีขึน้ สงสารลูก แฟนต้องมาเขน็รถเรา มีคนบอก
ให้ปรับบ้าน ทาํทางลาดไว้เขน็รถเขน็ แต่เราอยากฝึกเดินให้ได้ จะได้ไม่ต้องทาํทางลาด 
สงสารแฟน ความหวังเราคืออยากเดินได้เอง”… “ตอนนี้ต้องพยายามทาํกิจวัตร
ประจาํวันเองให้ได้ อยากทาํงาน ประกอบอาชีพ อยากขบัรถได้เหมือนเดิม เห็นคนอ่ืน
เป็น 60% แบบเราขับรถได้ ใจเค้าสู้ พ่ีเค้าอายุ 60 แล้วยังฟ้ืนได้ เรากต้็องฟ้ืนได้ต้องสู้ 
ยงัต้ังความหวังว่าเราต้องขบัรถไปงานรับปริญญาลกูชายให้ได้…” (อาํพล)   
 
“ตอนนี้ก็หมั่นทาํกายภาพอยู่ตลอด คิดว่าเดือนหน้าผมจะกลับไปทาํงานเหมือนเดิม 
เพราะผมดีขึน้เยอะ เราน่าจะกลบัไปทาํอะไรได้บ้าง” … “งานอาจเปล่ียนไป ก่อนป่วย
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อยู่ ต ําแหน่งหัวหน้าแผนกวิ จัยและพัฒนา  ตอนนี้ เ ค้ าอาจ เป ล่ียนไปอยู่ ฝ่ าย
อาํนวยการ…”(ก้อง) 
 

สาํหรับผูห้ญิงจะตอ้งการกลบัมาทาํบทบาทหน้าท่ีแม่บา้น
ไดเ้หมือนเดิม ผูห้ญิงต่างกล่าวว่าพยายามท่ีจะฟ้ืนฟูร่างกายเพื่อให้กลบัมาสามารถหยิบจบัได ้หรือ
พยายามช่วยเหลือตวัเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดเพื่อท่ีจะไดก้ลบัมาทาํหนา้ท่ีแม่บา้นใหไ้ดด้งัเดิม 

“ตอนนีแ้ฟนเป็นคนช่วยเร่ืองงานบ้านทุกอย่าง แต่ตอนนีพ้ยายามช่วยเหลือตัวเองให้ได้
มากท่ีสุด อยากกลับไปทาํงานบ้านได้ คิดว่าถ้าแขง็แรงกว่านี ้กจ็ะพยายามกลับไปจับ
ไม้กวาด…”(อร) 
 
 “พอหลังจากป่วยทาํเองไม่ได้มันรกหูรกตาไปหมด ใครทาํอะไรกไ็ม่ถูกใจ ลงไปทาํ
เองกท็าํไม่ได้มันสะสม ช่วง 1-3 เดือนแรกหงุดหงิดมาก  ...3-4 เดือนหลงัเร่ิมรับสภาพ
ตัวเองได้แล้ว ตอนแรกรับไม่ได้ พอเรารับสภาพได้แล้วว่าศักยภาพเราน้อยลง บ้านมัน
จะรกกใ็ห้มนัรกไป ถ้าเค้าทาํให้มนักโ็อเค” “…ตอนนีก้พ็ยายามออกกาํลงั ฟ้ืนฟูมือให้
ดีขึน้ ในอนาคตต้องกลบัไปทาํหน้าท่ีแม่บ้านเหมือนเดิมให้ได้”  (นภา) 
 

จะเห็นไดว้่า ผูป่้วยชายและหญิงให้ความสําคญักบับทบาทท่ีกระทาํใน
ชีวิตประจําวัน โดยผูป่้วยชายจะให้ความสําคัญกับบทบาทหน้าท่ีการทาํงาน บทบาทพ่อ ให้
ความสาํคญักบัลูก ส่วนผูห้ญิงจะให้ความสาํคญักบับทบาทแม่บา้น บทบาทภรรยา บทบาทแม่และ
ใหค้วามสาํคญักบัลูกโดยเฉพาะทั้งผูห้ญิงและผูช้ายจะใหค้วามสาํคญัเร่ืองการศึกษาของลูกเป็นหลกั 
ส่วนการปรับตวัดา้นบทบาทของผูป่้วยนั้น  เราพบว่าเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองแลว้              
ทั้งผูห้ญิงวยักลางคนและผูห้ญิงผูช้ายในวยัใกลเ้กษียณจะเปล่ียนเป้าหมายบทบาทดา้นการทาํงาน
นอกบา้น โดยเฉพาะผูช้ายบางคนท่ีกล่าวถึงการทาํงานว่ามีความสําคญักับตวัเขา แต่เม่ือสภาพ
ร่างกายไม่เอ้ืออาํนวย ทั้งหญิงและชายกจ็าํเป็นตอ้งปรับเปล่ียนโดยลดหรือยติุบทบาทลง ส่วนผูช้ายท่ี
ยงัอยู่ในวยัหนุ่มทั้ งสองคนนั้นจะยงัให้ความสําคญัและมีเป้าหมายด้านการทาํงานโดยตอ้งการ
กลบัไปทาํงานใหไ้ดเ้หมือนเดิม สาํหรับความสาํคญัดา้นครอบครัวนั้นพบว่าทั้งผูห้ญิงและผูช้ายต่าง
ให้ความสาํคญัดา้นครอบครัวเหมือนก่อนการเจ็บป่วยโดยตอ้งการกลบัไปทาํบทบาทในครอบครัว
ให้ได้เหมือนเดิมโดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีให้ความสําคญักบับทบาทแม่บา้นและภรรยาเป็นอย่างมาก              
โดยต่างตอ้งการกลบัไปทาํงานแม่บา้นหรือบางรายกล่าวถึงการตอ้งการกลบัไปทาํหนา้ท่ีภรรยาท่ีดี
ได้เหมือนเดิม แต่ในผูห้ญิงสูงอายุแมจ้ะให้ความสําคญักับบทบาทแม่บา้นแต่ด้วยขอ้จาํกัดด้าน
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ร่างกายและเห็นว่าไม่สามารถกลบัไปทาํหน้าท่ีนั้นไดจ้ะมีการปรับเปล่ียนบทบาทโดยลดหรือยุติ
บทบาทลง 

 
  4.)  การปรับตัวด้านจิตใจกบัเพศภาวะ  

 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อการใช้
ชีวิตและความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งมากท่ีสุด นัน่คือผลกระทบดา้นภาวะอารมณ์และจิตใจ ผูป่้วย
หลายคนท่ีตอ้งประสบปัญหาภาวะอารมณ์ซ่ึงในบางคนจะมีภาวะหงุดหงิด ซึมเศร้า ทอ้แทแ้ละเบ่ือ
หน่ายกบัชีวิตซ่ึงเกิดไดท้ั้งชายและหญิง แต่ประเดน็ความแตกต่างของผูห้ญิงและผูช้ายในการศึกษาน้ี 
คือผูห้ญิงมีความคิดท่ีมีความอ่อนไหวกว่าผูช้าย ขณะท่ีผูช้ายมีความเป็นอิสระ ไม่ค่อยยึดติดกับ
คู่ชีวิตผูห้ญิง ผูช้ายพยายามสร้างความแขง็แกร่งดว้ยตวัเอง อาจดว้ยความคิดท่ีว่าผูช้ายนั้นมีความเป็น
ผูน้าํ  ตอ้งมีความแข็งแรง เขม้แขง็และอดทนแต่อย่างไรก็ตามเม่ือเวลาผ่านไป ทั้งผูห้ญิงและผูช้าย
ต่างก็พยายามท่ีจะปรับตวัตวั ต่อสู้กบัความยากลาํบากและความรู้สึกทอ้แท ้แมผู้ห้ญิงและผูช้ายจะมี
การสร้างกาํลงัใจท่ีแตกต่างกนั  แต่เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา ต่างก็ตอ้งมีการคิด วิเคราะห์และพยายาม
หาทางออกให้กบัตนเอง ซ่ึงแน่นอนว่าตอ้งอาศยัระยะเวลาท่ีจะให้ตนเองไดเ้รียนรู้และประเมิน
สถานการณ์  โดยระยะเวลาในการปรับตวัจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัวิธีคิดของแต่ละบุคคล โดยผูช้าย
ส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการปรับตัวน้อยกว่าผูห้ญิง ระยะเวลาจะช่วยให้สามารถคิด วิเคราะห์ 
มองเห็น เลือกเอาส่ิงท่ีตนเห็นว่ามีประโยชน์และทาํให้จิตใจมีความสุขมาให้กับตวัเอง และตดั
ตวัเลือกท่ีไม่มีประโยชน์ต่อตนเองท้ิงไป การค่อยๆปรับตวั จะทาํให้สร้างกาํลงัใจท่ีเขม้แขง็ท่ีพร้อม
จะรับมือกบัความเจบ็ป่วยและพร้อมจะอยูใ่นสงัคมน้ีใหไ้ดอ้ยา่งปกติสุขต่อไป 

 
  ผู้หญงิ อ่อนไหว ร้องไห้ง่าย ต้องการทีพ่ึง่พงิ 
  ผูห้ญิงในการศึกษาน้ีพดูถึงการมีอารมณ์อ่อนไหว บางคร้ังการร้องไหง่้าย
และบ่อยกว่าผูช้าย มีความซึมเศร้าท่ียาวนาน และสะเทือนอารมณ์ได้ง่ายกว่าผูช้าย บางอย่าง
แสดงออกถึงความตอ้งการมีท่ียึดเหน่ียว การมีท่ีพึ่งพิง หรือแสดงให้เห็นถึงความตอ้งการมีเพื่อน
คู่คิด มีท่ีปรึกษา ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้หากไดคู่้ครองท่ีดี จะกล่าวถึงกาํลงัใจท่ีไดจ้ากคู่ครอง แต่ผูห้ญิง
คนใดหากชีวิตคู่ท่ีเคยมีความสุขตอ้งผิดหวงั อาจแสดงความรู้สึกถึงความอา้งวา้ง โดดเด่ียว เหมือน
ขาดเสาหลกัในชีวิตไปแต่หลงัจากนั้นก็จะมีการกระบวนการปรับตวัเพื่อสร้างกาํลงัใจ เช่น การใช้
ธรรมะ การไดเ้ห็นและเปรียบเทียบกบัผูป่้วยคนอ่ืน คนรอบขา้ง ไดพ้ดูคุยหรือใหก้าํลงัใจ 
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“แย่ลงกว่าเดิม พ่ีว่ามนันานไปแล้วนะ พ่ีให้เวลาปีนึง น่ีกไ็ม่รู้ว่าครบปีแล้วจะเป็นยงัไง 
แต่แขนบางทีเรากช็อบลืมยก ไม่ค่อยได้ยกแขนเลย พอเรายกมนัจะปัดไปปัดมา มนัยก
ได้น้อย เราคุมไม่ได้ เรากจ็ะหงดุหงิดมาก จะโมโห จะสร้างกาํลงัใจให้ตนเอง ตอนนีย้งั
ไม่มีเลย ไม่ได้สร้างกาํลังใจเลยมีแต่ท้อลงทุกวัน…”(อร)“เม่ือก่อนทาํใจไม่ได้เลย 
อยากกลั้นใจตายไปเลย อยู่ บ้านแรกๆก็ฟุ้ งซ่าน อยู่คนเดียว คิดมาก ร้องไห้ตลอด  
เครียด ฟุ้ งซ่าน     หดหู่ ซึมเศร้า  พอได้ไปทาํงานกดี็ขึน้นะ ลืมกคิ็ดเร่ืองอ่ืนไป ตอนนี้
พอทาํใจได้บ้างแล้วแต่กมี็บ้างนะ อยากให้ตัวเองดีกว่านี(้ร้องไห้)”(อร)…  
 
 “มีปัญหาด้านจิตใจมากท่ีสุด พ่ึงตัวเองไม่ได้ ต้องพ่ึงคนอ่ืน ความทุกข์แรกๆน่ีทุกข์
มากเพราะต้องเป็นภาระครอบครัว การทาํงานไม่เป็นอย่างท่ีคิด สภาพจิตใจยํา่แย่ 
…”… “1-3 เดือนแรกรับสภาพไม่ได้ร้องไห้ตลอดไม่กล้าเผชิญหน้ากับใคร 1 เดือน
แรกน่ีนํา้ตาเป็นเผาเต่าเลยโชคดีมีแฟนช่วยกันประคับประคอง  ได้แฟนมาอยู่ใกล้ชิด 
คอยช่วยเหลือตลอด…”… “6 เดือนไปแล้วถึงจะทาํใจได้ กล้าเผชิญหน้ากับคนอ่ืน คิด
แล้วกย็อมรับกับมนั ยอมรับสภาพ มาน่ังคิดถ้าเราเครียดไปกไ็ม่เป็นผลดีอะไร มนัอยู่ ท่ี
เราขยนัแล้วกห็มัน่ฝึก มนัจะได้ขนาดไหน ขึน้อยู่กับว่าใจเราแขง็ขนาดไหน” (นภา) 
 
“ผู้ชายไม่ค่อยดูผู้หญิง ผู้หญิงอยากได้การดูแล การสัมผสัโดยเฉพาะจากคู่ครอง  ผู้ชาย
บางคนคิดว่าผู้หญิงเป็นอย่างงี้สภาพไม่น่าดู ไม่สวยงาม “สภาพร่างกายมันอ่อนแอ 
รวมท้ังจิตใจด้วย  อยากได้กําลังใจจากสามี อยากให้สามีกลับมาดูแลเอาใจใส่
เหมือนเดิมประมาณ 6 เดือนเร่ิมทาํใจได้ รู้ จักคนไข้ท่ีมาฝึกท่ีน่ี เค้าเป็นสดใส                  
ร่าเริงมาก  มีส่วนทาํให้เราปล่อยวางทุกอย่างได้ ตอนเราป่วยใหม่ๆมาฝึกท่ีน่ี เราไม่ได้
มองคนอ่ืนเลย มองแต่ตัวเองว่าเราแย่ พออยู่ไปนานๆ คนอ่ืนแย่ย่ิงกว่าเรากมี็อีกเยอะ 
เรากมี็กาํลงัใจขึน้มา…”(สุดา)” 
 
“ช่วงแรกๆรู้สึกใจจะขาด น้อยอกน้อยใจน่ังร้องไห้ทุกวัน เราทาํบาปทาํกรรมอะไรไว้
ต้ังแต่ชาติปางไหน…”… “เป็นอย่างนีเ้สียใจมาก ถึงกับจะฆ่าตัวตาย ลูกกบ็อกจะตัด
ช่องน้อยแต่พอตัวเหรอกเ็ลยมาน่ังคิดถึงลกู…”  ใช้เวลาเป็นปีหนังสือธรรมะช่วยเราได้
เยอะเหมือนกัน รู้สึกใจดีขึน้ อ่านประสบการณ์พระ น่ังสมาธิพอปีนึงดีขึน้เยอะ ตอนนี้
พออยู่กับตัวเองได้  ไม่คิดมาก เป็นบางคร้ัง เวลาคิดให้ดีขึน้กคิ็ดเปรียบเทียบกับคนอ่ืน
ว่า เราดีกว่าคนอ่ืน เรากค่็อยๆฝึก แก้มนัทีละเปราะตอนนีก้ดี็ขึน้มากแล้ว”  (ป้านวล) 
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 ถึงแมว้่าผูห้ญิงจะกล่าวถึงความทอ้แทแ้ละรู้สึกอ่อนแอ ในช่วงแรกของการปรับตวั แต่
กมี็ผูห้ญิงบางรายกไ็ดก้ล่าวถึงการสร้างกาํลงัใจใหต้วัเองวา่เป็นส่ิงท่ีสาํคญัมากในการฝ่าฟันอุปสรรค
เพื่อใหร่้างกายดีข้ึน  

“กาํลังใจจากตัวเองสาํคัญมาก จิตใจไม่ท้อแท้ สู้ใจต้องสู้ ช้ันต้องหาย แต่ก่อนร่างกาย
สามารถทาํอะไรได้ แค่ป่วยแป๊บเดียวมันจะทาํให้เราแย่ไปตลอดไม่ได้ เราต้องสู้”
(สุดา) 
 

 อยา่งไรกต็าม แมผู้ห้ญิงส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีจะมีภาวะอารมณ์อ่อนไหว ทอ้แทแ้ละ
ร้องไห้ง่ายแต่ก็มีผูห้ญิงบางคนท่ีกล่าวว่าตนเองไม่ไดท้อ้แท ้และใชร้ะยะเวลาในการปรับตวัดา้น
สภาพจิตใจไม่นาน  

“ตอนแรกๆก็ทุกข์นะเร่ืองไปไหนมาไหนไม่ได้ เม่ือก่อนเคยทาํอะไรได้ ตอนนี้ทาํ
อะไรไม่ได้กน่ั็งๆนอนๆ  เสียใจบ้างแต่ไม่เศร้าไม่ท้อหรอก สามส่ีเดือนกพ็อทาํใจได้ 
ปล่อยวาง ไม่สนใจ ไม่ได้ต้ังความหวังว่าจะหายเม่ือไหร่ หายกช่็างไม่หายกช่็าง คิดไป
กห็งดุหงิด กไ็ม่คิดดีกว่า กมี็ความสุขดี ตอนนีล้กูกม็าช่วยดูแลดี”(ป้าบญุ) 
 

  ผู้ชาย เข้มแข็ง สร้างกาํลงัใจด้วยตนเอง 
 ผูช้ายในการศึกษาน้ี ถึงแม้ว่าในช่วงแรกจะมีคิดมาก มีภาวะอารมณ์

หงุดหงิด ฉุนเฉียว แต่กจ็ะมีอารมณ์ท่ีหนกัแน่นและสามารถสร้างกาํลงัใจดว้ยตวัเองไดง่้ายกวา่ผูห้ญิง 
แมจ้ะมีช่วงอารมณ์ท่ีเสียใจบา้งแต่กพ็ยายามคิดท่ีจะสูด้ว้ยตวัเอง โดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค และมีการ
ตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจนเพ่ือให้ตนเองหายจากโรคน้ีผูช้ายมีวิธีการปรับตวัโดยสร้างกาํลงัใจข้ึนมาก่อน 
พวกเขาคิดหาวิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยตวัเองหรือหมัน่ฟ้ืนฟูดว้ยตวัเอง บางคนอาจมีวิธีทาํให้จิตใจ
สงบโดยการอ่านหนงัสือธรรมะ นัง่สมาธิ สวดมนต ์ 

“ช่วงแรกๆมีคิดมาก คนเราเคยทํางานนะ แต่ไม่ร้องไห้เลย จะไปร้องทําไม ไม่มี
ประโยชน์ ค่อยๆปรับ ใหม่ๆ เราทาํใจไม่ได้กคิ็ดมาก วางแผนมาแล้วล้ม เรากห็งุดหงิด 
ตอนนี้เราต้องใจเย็นแล้ว ช่วง 4 เดือนไปแล้วเร่ิมปรับอารมณ์ได้ไม่ค่อยหงุดหงิด 
กาํลงัใจต้องสร้างให้ตัวเองก่อน ถ้าเราไม่สู้เอง ใครจะมาทาํให้เรา” …“สวดมนต์ตอน
กลางคืน พาหุง คาถาต่างๆเป็นสิริมงคลต่อตนเอง ชีวิตคนเราต้องยึดเหน่ียวส่ิงนีไ้ว้บ้าง 
คาถาเราต้องสวดไว้นะ สวดแล้วรู้สึกจิตใจดี”(ยทุธ) 
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“กาํลงัใจไม่มีจากไหน ปรับตัวเราเองให้เข้ากับสภาพของเรา ไม่เก่ียวกับภรรยาหรือคน
อ่ืน เพราะผมตั้งแต่เดก็ๆน่ีกไ็ด้กาํลังใจจากตัวเอง มีปัญหาอะไรกค่็อยๆคิด ต้ังแต่เดก็
แล้ว พอทาํงานเจอปัญหากม็าน่ังคิดจะทาํยงัไง แล้วกม็าน่ังปรับ การสร้างเสริมกาํลงัใจ
สร้างเอง”  … “ไม่คิดอะไรเลย ไม่คิดขอกาํลงัใจจากใคร คิดว่าต้องสู้ด้วยตัวเอง อย่าง
มาหาหมอน่ีผมกดิ็น้รนสอบถามคนอ่ืนว่ามาทาํท่ีไหนดี พอดีมีคนรู้จักแนะนาํมาท่ีน่ี” 
ตอนป่วยใหม่ๆคนเป็นโรคนีโ้มโหร้าย ฉุนเฉียว คนเป็นโรคนีโ้มโหร้ายตอนหลังเห็น
คนเป็นแบบเรามาฝึก เห็นคนไข้คนอ่ืนรวมท้ังตัวเราเอง  กม็าน่ังคิด คนเรามันกแ็ค่นี ้             
กเ็ลยปลง ทาํใจให้ผ่อนคลาย  เห็นสภาพแวดล้อมเรากม็องตัวเองเป็นแบบนีม้นัไม่ดีเรา
กเ็ลยปรับ”(ลงุสิน)… 
 
 “ไม่ท้อ รู้สึกอย่างเดียวคืออยากหาย ออกจากโรงพยาบาล กไ็ปต่างจังหวัดไปอยู่กับ
ยาย ตอนน้ันใช้ 3 ขา ตอนน้ันกาํลังใจดีมาก ออกจากโรงพยาบาล กลับบ้าน เราไม่ได้
ท้อ พยายามช่วยเหลือตัวเองมาต้ังแต่แรก เดินไม่ได้กใ็ช้วิธิกระเถิบไป… “ไม่ได้มาน่ัง
ท้อแท้ พยายามทาํชีวิตให้สนุก สู้พยายามรักษาตัวเอง เพราะตอนน้ันไม่ได้ทาํงาน               
ไม่เครียด…”“ด้านอารมณ์ ใจร้อน ไม่ได้ดั่งใจ เราเครียดง่าย ตอนนี ้ปรับอะไรช้าลง
เดินช้า ทาํอะไรช้าลง น่ังสมาธิบ้าง อ่านหนังสือท่ีทาํให้อารมณ์ดี เอาธรรมะมาปรับใช้
ในชีวิตประจาํวัน ปรับทัศนคติให้เป็นบวกมากขึน้ สร้างความคิดบวกให้กับตัวเอง  
(โอ) 
 
“เป็นใหม่ๆก็ไม่ทุกข์มากนะ มีบ้างท่ีเศร้าช่วงแรก อยากไปทาํงาน ประมาณสอง
อาทิตย์ผมกท็าํใจได้แล้วผมเป็นน่ีผมคิดอย่างเดียวว่าซักวันจะต้องหาย ไม่คิดหมดอาลยั
ตายอยากเลย มีแต่ว่าทาํยังไงถึงจะหาย แล้วตอนนีม้ันกดี็ขึน้แล้ว แล้วคิดว่ามันน่าจะดี
ขึน้กว่านีอี้ก”(ก้อง) 
 

  แมผู้ช้ายส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มเป็นผูมี้ความเขม้แข็งและสร้างกาํลงัใจ
ใหต้นเองไดง่้าย แต่กมี็ผูช้าย 1 คนท่ีมีภาวะซึมเศร้า หมดหวงั รู้สึกทอ้แทใ้จ 
 

“หงุดหงิดง่ายเซ่ืองซึมหมดหวัง ท้อแท้ ซึมเศร้า ว่าเราจะกลับไปทาํงานได้หรือไม่… 
หาหมอ กินยาแก้ซึมเศร้า   แก้เครียด เรารับไม่ได้ เหมือนอยากตาย…” … “ตอนนีผ่้าน
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ไปจะเกือบปีเร่ิมทาํใจได้บ้างแต่ก็ยังมีบ้างท่ีเครียด ตอนนี้เดินออกกาํลังบางทีก็เดิน
สมาธิไปด้วย คิดว่าการฟ้ืนฟู ต้องใช้เวลาอีกปีสองปี ไม่รู้ว่าอีกนานเท่าไหร่”(อาํพล) 
 
 จากขอ้มูลจะเห็นไดว้่าผูห้ญิงท่ีเผชิญกบัปัญหาความเจ็บป่วยและความ

พิการจะแสดงออกถึงความทอ้แทอ่้อนแอได ้ซ่ึงต่างจากผูช้ายส่วนใหญ่ท่ีแมจ้ะเผชิญปัญหาความ
เจ็บป่วยแต่ก็จะมีลกัษณะการเสริมพลงัให้กบัตนเอง แต่อย่างไรก็ตามแมผู้ช้ายจะมีความเขม้แข็ง
มากกวา่แต่กมี็ผูช้ายท่ีแสดงความทอ้แทห้มดกาํลงัใจและจากขอ้มูลการศึกษาน้ีเราพบว่าทั้งผูช้ายและ
ผูห้ญิงต่างกคิ็ดวา่กาํลงัใจจากบุคคลรอบขา้งมีส่วนสาํคญัท่ีทาํใหพ้วกเขาดีข้ึน 

 
  กําลังใจจากบุคคลรอบข้าง: ผู้ชายกําลังใจจากตนเองสําคัญที่สุดผู้หญิง
กาํลงัใจอยู่ทีบุ่คคลรอบข้าง 

 ผูห้ญิงและผู ้ชายต่างต้องการความรักและกําลังใจจากคนรอบข้าง
โดยเฉพาะผูบุ้คคลในครอบครัว จากการสัมภาษณ์ของผูป่้วยทั้งชายและหญิงต่างก็กล่าวว่ากาํลงัใจ
เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหพ้วกเขามีแรงอดทน ต่อสู้กบัโรคร้าย  และมีความแขง็แกร่งภายในจิตใจมาก
ข้ึน แมแ้ต่ผูช้ายในการศึกษาน้ีซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความเขม้แขง็และสามารถสร้างกาํลงัใจไดม้ากกว่า
ผูห้ญิง แต่พวกเขาต่างก็พูดถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมทาํให้พวกเขาดีข้ึนนั่นคือกาํลงัใจ ไม่ว่าจะเป็นจาก
เพื่อนร่วมงาน คนรอบข้าง และกําลังใจจากบุคคลอ่ืนท่ีสําคัญท่ีสุดคือกําลังใจจากคนรักและ
ครอบครัว และเป็นท่ีน่าสังเกตว่าแมผู้ช้ายจะพดูถึงความสาํคญัของกาํลงัใจจากบุคคลอ่ืนแต่พวกเขา
กจ็ะกล่าวถึงกาํลงัใจท่ีสร้างจากตนเองมาเป็นสาํคญัอนัดบัแรก 

 จากขอ้มูลการศึกษา ผูช้ายจะกล่าวถึงกาํลงัใจจากบุคคลรอบขา้งท่ีมีส่วน
สําคญัทาํให้เขามีแรงสู้กับปัญหาต่อไปได้ แต่กาํลงัใจท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีจะทาํให้หายจากโรคน้ีคือ
กาํลงัใจจากตวัเอง และถึงแมว้่าจะไม่มีกาํลงัใจจากผูอ่ื้น เราก็ตอ้งอยู่ไดด้ว้ยการสร้างกาํลงัใจจาก
ตวัเองข้ึนมาผูห้ญิงนั้นกล่าวถึงกาํลงัใจท่ีสาํคญัท่ีสุดคือกาํลงัใจจากบุคคลรอบขา้งโดยเฉพาะคนใน
ครอบครัว โดยกล่าวว่าหากไม่มีกาํลงัใจจากคนรอบขา้งหรือคนท่ีรัก พวกเธอจะรู้สึกแย่กว่าน้ีหรือ
อาจมีผลต่อความกา้วหนา้ในการฟ้ืนฟรัูกษา 

ผู้ชาย 
“กาํลังใจกด็ูท่ีตัวเองก่อน  ถ้าจากคนอ่ืนกค็รอบครัว พ่ีน้อง  รองลงมากเ็พ่ือนฝูง คนท่ี
เราเคยช่วยเหลือไว้” (ยทุธ) 
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“กาํลังใจ จากตัวเองแล้วกจ็ากพ่อ แต่ส่ิงท่ีสาํคัญท่ีสุดคือตัวเอง ส่วนกาํลังใจท่ีอยากได้
จากคนอ่ืนกคื็อพ่อ เพราะพ่อเป็นท่ีสุดของผมแล้ว”(ก้อง) 
 
“80 % ต้องมาจากกาํลงัใจก่อน กาํลงัใจจากตัวเองสาํคัญท่ีสุดคนท่ีไม่หายคือคนท่ีไม่มี
กาํลังใจ เห็นหลายคนอะไรกไ็ม่ได้อะไรกไ็ม่เอา กไ็ม่ดีขึน้ ถ้าไม่มีคนเป็นกาํลังใจให้
เรา เรากต้็องคิดเอง สาเหตุเป็นมาจากอะไร ทาํยงัไงถึงจะหาย” … “เพราะมาท่ีน่ี มาทาํ
กิจกรรมบาํบัด กายภาพ มาออกกาํลงักาย มาคุยกับเจ้าหน้าท่ีพูดคุยกันรู้เร่ือง เป็นกันเอง 
เรากมี็กาํลังใจ แนะนาํเราดี บางทีเราบอกให้เค้าทาํอะไรให้เค้ากท็าํให้เรา กาํลังใจจาก
คนในครอบครัว ไม่ทอดทิง้เรากมี็ส่วนให้เราดีขึน้ ถ้าเค้าทิง้เรา ป่านนีเ้รากไ็ปอยู่ไหน
ไม่รู้”(ลงุสิน) 
 
“กาํลงัใจมีผลเยอะ  ตอนนีไ้ม่รู้จะคุยกับใคร คุยกับแม่กคุ็ยไม่ได้  แฟนกไ็ม่อยู่แล้วเลิก
กัน แต่เราพยายามสร้างกาํลงัใจตัวเองก่อนโดยการปลอบใจตัวเอง แล้วคุยกับผู้ใหญ่ท่ีมี
ประสบการณ์มากกว่า”… ถ้าเป็นไปได้ตอนนีก้อ็ยากได้กาํลังใจจากแฟนมากท่ีสุด             
ทุกวันนีท้าํอะไรกนึ็กถึงแต่แฟน  เพ่ือนเราได้กาํลงัใจจากเค้าไม่มาก เพ่ือนมีครอบครัว
กันหมด ไม่ค่อยมีเวลาให้เรา เพ่ือนให้กาํลังใจบ้าง ได้กาํลังใจจากคนรอบข้างท่ีเราไป
ฟ้ืนฟูด้วยมากกว่า  เราไปคุยลงุคนนึงท่ีป่วยเหมือนกัน กใ็ห้กาํลงัใจกันและกัน”(โอ) 
 

  ยกเวน้มีผูช้าย 1 คน ไม่ไดก้ล่าวถึงการสร้างกาํลงัใจดว้ยตวัเองแต่จะพูด
ถึงกาํลงัใจท่ีไดจ้ากคนอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ซ่ึงการไม่ไดพ้ดูถึงกาํลงัใจจากตนเองอาจมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีเขาเป็นตามท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้ 
 

“พอไปทาํงานมีคนให้กาํลังใจ เพ่ือนฝูงผู้ ใหญ่บอกไม่ต้องลาออก ให้อยู่ไป เราก็มี
กาํลงัใจ ตอนแรกอยากลาออก พอไปทาํงานมีคนให้กาํลงัใจ มาเย่ียมเยียนเราบ้าง บอก
ว่าอย่าท้อนะ ให้เราอยู่ทาํงานต่อ เรากมี็กาํลงัใจ…”… “มีกาํลงัใจท่ีเดินได้เพราะคิดถึง
ลูก  ภรรยา แม่ น้อง ผู้ใหญ่ท่ีเรานับถือ เพ่ือนฝูงท่ีอยู่ไกลๆเดินทางมาเย่ียมเรา เราดีใจ 
สาํหรับลกูเป็นกาํลงัใจให้เรามากท่ีสุด  เรารักผกูพันเป็นความหวังของเรา”(อาํพล) 
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 ผู้หญงิ 
“โรคนีถ้้าเงียบเหงาจะคิดฟุ้ งซ่าน เราต้องมีเพ่ือนคุยนะ ต้องมีคนให้กาํลังใจ  กาํลังใจ
เราอยู่กับลกูกับผวั” (ป้านวล) 
 
“บางทีกท้็อ ได้กาํลังใจจากครอบครัวเป็นหลัก กมี็แรงทาํนู่นทาํน่ีขึน้มา คนท่ีทาํงาน
เค้ากย็ังดีกับเรา ยอมรับเราอยู่” … “กาํลังใจจากสามีค่ะ แล้วกล็ูก คนในครอบครัว
สาํคัญท่ีสุดถ้าคนในครอบครัวไม่ให้กาํลังใจเรา ต่อให้คนรอบข้างร้อยคนให้กาํลังใจ 
เรากไ็ม่มีแรงใจ แต่ถ้าสามี ลูก ให้กาํลังใจ เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด เราหายหรือไม่หายกเ็พราะ
เค้าน่ีแหละ”(นภา) 
 
“กาํลังใจจากคนในครอบครัวสาํคัญ  เพ่ือนๆเค้าไม่ได้อยู่กับเราตลอดเวลา สามีลูกเต้า
สาํคัญมาก”(สุดา) 
 
“จากคนรัก จากลูก ได้เยอะเลย พอลูกมาคุยเล่นกะเราเราก็โอเค มีกาํลังใจดีขึน้ จาก
แฟนกช่็วยปลอบใจเราได้ดี เรารู้ว่าเค้าคงไม่ทิง้เรา  ถ้าเค้าทิง้เราเรากค็งแย่กว่านี ้ เพ่ือน
ร่วมงานท่ีดีก็มี อย่างบางคนไม่รู้จักเจอเราก็จะยิม้ให้ บอกเราให้สู้ๆ แค่นี้เราก็รู้สึกดี
แล้ว”(อร) 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นว่ากาํลงัใจของผูห้ญิงนั้นยงัเก่ียวขอ้งกบัการถูก

ทอดท้ิงจากสามี เช่นอร  ถึงแมว้่าสามีของเธอจะให้การดูแลเธอดีและไม่ไดท้อดท้ิงเธอไปไหน         
แต่ในระยะยาวเธอก็เกรงว่าหากเธอยงัช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย เธออาจตอ้งกลายเป็นภาระของสามี
ไปตลอด ซ่ึงลกัษณะคาํพดูไดบ่้งบอกวา่เธอไม่แน่ใจและกลวัวา่จะทาํใหส้ามีของเธอจากเธอไป 

 
“แฟนเค้าคงคาดหวังว่าซักวันเราต้องหาย เราเคยคิดว่าถ้านานๆไปแล้วเรายงัช่วยแหลือ
ตัวเองไม่ได้ แล้วเค้าไม่อยู่ดูแลเราแล้วเราจะทาํยังไง(ร้องไห้) ใครจะมายอมเหน่ือยกับ
เราท้ังชีวิต ถ้าเค้าเจอส่ิงท่ีดีกว่าเค้ากต้็องไป แต่เราไม่เคยคาดหวังว่าเค้าจะมาดูแลเรา
ตลอด ขอแค่ซักระยะหน่ึง ให้เดินได้ ให้ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากกว่านี”้(อร) 
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  เม่ือกล่าวถึงการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ผูช้ายและผูห้ญิงต่างก็ตอ้งการ
กาํลงัใจจากคนรอบขา้ง โดยเฉพาะครอบครัวและคนท่ีรัก โดยผูช้ายส่วนใหญ่นั้นจะให้ความสาํคญั
กบักาํลงัใจท่ีมาจากตนเอง รองลงมาคือกาํลงัใจจากครอบครัว คนรอบขา้ง แต่สาํหรับผูห้ญิงจะพูด
ถึงกบักาํลงัใจจากครอบครัวเป็นหลกั จะเห็นไดว้่าผูห้ญิงนั้นเก่ียวขอ้งกบัแรงสนับสนุนทางสังคม
มากกว่าผูช้าย ผูห้ญิงตอ้งการการดูแลทางดา้นจิตใจ โดยมีแนวโนม้ท่ีจะตอ้งการท่ีพึ่งมากกว่าผูช้าย  
หรือบางคนนั้นไดก้ล่าวถึงการกลวัถูกทอดท้ิงจากสามี ถึงแมว้่าสามีจะยงัไม่ไดท้อดท้ิงไปไหนแต่ก็
ยงัรู้สึกกลวัและไม่แน่ใจในสมัพนัธภาพของคู่ครอง ซ่ึงแตกต่างจากผูช้ายท่ีแต่งงานแลว้ในการศึกษา
น้ี ภรรยาจะเป็นฝ่ายทาํหนา้ท่ีดูแล โดยฝ่ายชายไม่ไดมี้ความรู้สึกหวาดระแวงหรือกลวัว่าภรรยาจะ
ทอดท้ิงแต่อย่างใด เหตุผลอาจเน่ืองมาจากสังคมท่ีดาํรงอยู่  ผูช้ายนั้นมีแนวโน้มท่ีจะนอกใจหรือ
ไม่ไดย้ดึถืออยูท่ี่คู่ครองเพียงคนเดียวมากกว่าผูห้ญิง ขณะท่ีมีบางรายซ่ึงหลงัจากการเจ็บป่วยก็ทาํให้
สามีไม่กลบัมาหาเธออีกเลย  การดาํรงความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทเพศทางสังคมท่ีไม่มัน่คงทาง
ความรู้สึกของผูห้ญิง  ยอ่มจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและความหวาดกลวัก่อให้เกิดปัญหาและ
ความทุกขเ์ม่ือเกิดความเจบ็ป่วย 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั 

  
 

5.1 สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาวิจัยน้ีเพื่อศึกษาความเป็นเพศภาวะของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยศึกษาประสบการณ์การใหค้วามหมายต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบต่อการรับรู้ความเป็น
หญิงและความเป็นชาย การเผชิญปัญหาและการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
หญิงและชาย โดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ(Qualitative research) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จาํนวน 10 คน ประกอบดว้ยผูช้าย 5 คน ผูห้ญิง 5 คน จากพ้ืนท่ีการศึกษา ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี          
 
  5.1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกรณศึีกษา 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพศทั้งหมด 10 ราย ซ่ึงประกอบด้วยผูช้าย 5 รายมีอายุ
ระหว่าง 39-73 ปี การศึกษาระหว่าง มศ. 5  ถึง ปริญญาตรี ผูห้ญิง 5 ราย มีอายุระหว่าง 43-75 ปี 
การศึกษา ป. 4ถึง  ปริญญาตรี รายไดผู้ช้ายอยูร่ะหวา่งไม่มีรายได-้50,000 บาท ผูห้ญิงอยูร่ะหว่างไม่มี
รายได-้30,000 บาท โดยเพศชายส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 3 ราย และผูช้ายท่ีโสด 2 ราย สาํหรับ
ผูห้ญิงมีสถานภาพสมรสทั้งหมด โดยอาชีพผูช้ายส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ 3 ราย ไม่มีอาชีพ 
(เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุ) 1 ราย และพนกังานขาย 1 ราย ส่วนผูห้ญิงมีอาชีพออกแบบตกแต่งภายใน                  
1 ราย เป็นขา้ราชการ 2 รายและเป็นแม่บา้น 2 ราย ระยะเวลาการเจบ็ป่วยผูช้ายอยูร่ะหว่าง 11 เดือน – 
10 ปีผูห้ญิงอยูร่ะหวา่ง 8 เดือน-3 ปี  

 
  5.1.2  โรคหลอดเลอืดสมอง  

ความหมายและการตีความดา้นความเจ็บป่วย/ความพิการของหญิงชายเม่ือหญิงและ
ชายเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองและไปมีปฏิสัมพนัธ์กับสังคม ผูป่้วยจะมีการรับรู้การให้
ความหมายและตีความดา้นการเจ็บป่วยจากการประมวลประสบการณ์ชีวิตทั้งในอดีตและปัจจุบนั 
เพื่อมาประเมินถึงผลไดผ้ลเสีย ความรุนแรงเลวร้าย หรือวิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํให้เกิดความเจ็บป่วย 
โดยจะมีการหาเหตุผลและคาํอธิบายใหก้บัตนเอง เพื่อนาํไปสู่กระบวนการคิดและวางแผนจดัการกบั
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ความเจบ็ป่วยต่อไป จากการศึกษาพบวา่การใหค้วามหมายเก่ียวกบัความรู้โรคหลอดเลือดสมองก่อน
การเจ็บป่วย ก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองผูห้ญิงและผูช้ายส่วนใหญ่ไม่มีความรู้
ทางดา้นน้ีเลยหรือมีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีน้อยมากเน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีไกลตวัและไม่เคยมีผูใ้ดให้
ความรู้ทางดา้นน้ีมาก่อน  คิดว่าตนไม่มีปัจจยัเส่ียง ไม่คิดว่าจะเกิดกบัตนเอง ยกเวน้ในบางคนซ่ึงพอ
มีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีอยูบ่า้ง ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย ์การเขา้ไม่ถึงขอ้มูลทางสุขภาพน้ีจึงเป็น
ส่ิงท่ีภาครัฐควรจะตอ้งเขา้มามีบทบาทในการทาํความเขา้ใจและใหค้วามรู้กบัประชาชนอยา่งจริงจงั
เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนทั้งหญิงและชาย  

ในการให้ความหมายต่อโรคหลอดเลือดสมอง หญิงและชายจะให้ความหมายโรค 
โดยประเมินจากการรับรู้ลกัษณะอาการและประสบการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีตนไดรั้บ  โดยส่วนหน่ึงมี
การให้ความหมายตวัโรคจากการไดรั้บความรู้และขอ้มูลจากแพทยแ์ละบุคลกรทางการแพทย ์โดย
ผูป่้วยจะนาํความรู้ท่ีไดรั้บมาประเมินร่วมกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีตนตอ้งเผชิญ ซ่ึงการ
นิยามความหมายโรคอาจไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัระหว่างหญิงชายอย่างชัดเจน แต่อาจเห็นบาง
ประเด็นในแง่ของผูช้ายท่ีให้ความสาํคญักบัภาวะความเป็นผูน้าํและการมีความรู้สึกไม่ดีท่ีตอ้งเป็น
ภาระกบับุคคลในครอบครัว หรือการให้ความหมายในเชิงความรู้สึกเศร้า ทอ้แทแ้ละส้ินหวงัใน
ผูห้ญิงจะพบไดม้ากกว่าผูช้าย ซ่ึงการใหค้าํนิยามความเจ็บป่วยของหญิงและชายมีดงัน้ี 1. เป็นโรคท่ี
ทาํใหสู้ญเสียความสามารถดา้นร่างกายเคล่ือนไหวไม่ได ้ส่งผลต่อความคิดความจาํ 2. โรคท่ีคุกคาม
ชีวิต ทาํใหชี้วิตเปล่ียน ทุกขท์รมานจิตใจ  3. เป็นโรคท่ีรุนแรง เลวร้าย หายชา้ หายยาก 4. เป็นโรคท่ี
ทาํให้ช่วยเหลือตวัเองไมได ้ขาดความมัน่ใจและความรู้สึกดอ้ยกว่าผูอ่ื้นในสังคม 5.เป็นโรค/ความ
เจบ็ป่วยทาํใหพ้ิการอนัเน่ืองจากเวรกรรม 

สาํหรับการรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย จะมีประเด็นความแตกต่างกนัในหญิงและ
ชายคือ ในการศึกษาน้ี ผูช้ายรับรู้สาเหตุความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากความเครียดว่ามาจากการบทบาทการ
ทาํงานทั้งหมด แต่ผูห้ญิงรับรู้สาเหตุความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากความเครียดว่าจะมาจากหลายสาเหตุและ
ปัจจยัดงัเช่น เครียดจากภาระการทาํงานและความเหน็ดเหน่ือยจากภาระแม่บา้นหรือบทบาทแม่ 
บทบาทภรรยาและปัญหาครอบครัวซ่ึงเกิดจากสามี สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเช่นการ
บริโภค, การปรับวิถีชีวิตความเป็นอยู,่การออกกาํลงักายของผูห้ญิงและผูช้ายในการศึกษาคร้ังน้ีก็มี
ความแตกต่างกนั คือผูช้ายโดยเฉพาะในผูช้ายวยัหนุ่มจะมีพฤติกรรมการกินเหลา้สูบบุหร่ีดว้ยซ่ึง
แตกต่างจากผูห้ญิงท่ีไม่มีเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมเหลา้สูบบุหร่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งแต่การไม่ใส่ใจสุขภาพ
เกิดจากปัจจยัดา้นบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งทาํหลายบทบาท เช่นบทบาทการเล้ียงดูลูก การดูแลบา้นและ
การตอ้งทาํงานนอกบา้น ทาํใหพ้กัผอ่นนอ้ย การบริโภคอาหาร ท่ีมีไขมนัและคอเรสเตอรอลสูงส่วน
ผูช้ายท่ีไม่ไดมี้พฤติกรรมด่ืมเหลา้สูบบุหร่ี แต่ไม่ไดใ้ส่ใจสุขภาพดา้นอ่ืนๆ เช่นไม่ไดพ้กัผ่อนจาก
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ภาระงานหนักจากการเป็นหัวหน้าครอบครัว  บริโภคอาหาร ท่ีมีไขมันและคอเรสเตอรอลสูง
เช่นเดียวกบัผูห้ญิง นอกจากน้ีชายและหญิงท่ีมีภาระหนา้ท่ีการทาํงานหนกัอาจลืมรับประทานยาหรือ
ละเลยการปฏิบติัตนตามแพทยแ์ละไม่คิดว่าผลท่ีตามมาจะมีความร้ายแรง  และมีผูห้ญิงท่ีกล่าวว่า
เ ป็นผู ้ รั ก สุขภาพจะใ ส่ใจ ดูแลสุขภาพของตนเอง ทุกอย่ า งทั้ ง เ ร่ื องการออกกําลังกาย                           
การรับประทานอาหาร การปรับสภาพจิตใจ ซ่ึงไม่ทราบสาเหตุความเจ็บป่วยและคิดว่าอาจเป็น
เพราะพนัธุกรรม 

 
5.1.3 เพศภาวะกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

5.1.3.1 เพศภาวะก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
เม่ือบุคคลอยู่ร่วมกนัในสังคม ย่อมจะเกิดการรับรู้ดา้นเพศภาวะท่ีไปมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนั้น และปฏิบติัตามแบบแผนทางสังคม โดยมีการดาํเนินกิจกรรมตามบทบาท
ทางเพศท่ีไดรั้บให้เกิดความสาํเร็จเพื่อให้เกิดการยอมรับทางสังคม เพศภาวะก่อนการเจ็บป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง จากขอ้มูลศึกษาไดแ้บ่งการรับรู้ความเป็นหญิงความเป็นชาย เป็น 3 ส่วนคือ    
1.การรับรู้คุณลกัษณะความเป็นผูห้ญิงความเป็นผูช้าย 2. การรับรู้บทบาทเพศ 3.ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบทบาทเพศ 

1. )การรับรู้คุณลกัษณะความเป็นชายความเป็นหญิง พบว่าผูห้ญิงและ
ผูช้ายมีการรับรู้คุณลกัษณะความเป็นหญิงความเป็นชายเป็นไปตามความคาดหวงัทางสังคม  โดย
ความเป็นชายท่ีผูช้ายทุกคนให้ความหมายว่าเป็นคุณลกัษณะสําคญัของผูช้ายนัน่คือความเป็นผูน้าํ
ความแข็งแรง อดทน กลา้หาญ เด็ดเด่ียวมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีและครอบครัว มีร่างกายท่ี
แขง็แรง  ส่วนผูห้ญิงจะให้ความสาํคญักบัความเป็นหญิงท่ีมีบทบาทความเป็นแม่บา้น ภรรยา และ
บทบาทของความเป็นแม่ท่ีดี มีกิริยามารยาท นุ่มนวล อ่อนหวาน และมีร่างกายท่ีสวยงาม การแต่ง
กายสวยงามนอกจากน้ีคุณลกัษณะท่ีมีความแตกต่างของชายหญิงอีกประการคือผูห้ญิงมีความ
ละเอียดอ่อนและยบิยอ่ยในการทาํงานมากกว่าผูช้ายแต่ผูช้ายจะมีการตดัสินใจท่ีดีกว่า และถนดังาน
ประเภทใชแ้รงงานหรืองานซ่อมสร้างมากกวา่ผูห้ญิง ซ่ึงในความสมัพนัธ์ระหว่างบทบาทการทาํงาน
กจ็าํเป็นตอ้งใชค้วามสามารถของทั้งสองฝ่ายเพื่อใหง้านสาํเร็จ 

2.) การรับรู้ด้านบทบาทเพศ การดํารงบทบาทเพศมีความเก่ียวข้อง
สัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งในกิจกรรมการดาํเนินชีวิต   จากการศึกษา พบว่าผูช้ายส่วนใหญ่จะให้
ความสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีการทาํงาน บทบาทผูน้าํครอบครัว บทบาทการหาเล้ียงครอบครัว และ
มีความสุขกบัการทาํงาน ส่วนผูห้ญิงนั้นจะใหค้วามสาํคญัและมีความสุขกบับทบาทแม่บา้น บทบาท
แม่ บทบาทภรรยาและบทบาทของการเป็นผูดู้แลคนในบา้น สาํหรับกิจกรรมยามว่าง มีขอ้แตกต่าง
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ระหว่างผูห้ญิงและผูช้ายคือ กิจกรรมของผูช้ายยามว่างมกัเป็นกิจกรรมท่ีอยู่นอกบา้น ด่ืมสังสรรค ์
เท่ียวผจญภยัและกิจกรรมการทาํงาน  ส่วนผูห้ญิงจะเป็นกิจกรรม ท่ีอยู่ภายในบา้น หรืออยู่กบัลูก 
นอกจากน้ีผูห้ญิงยงัมีภาวะพึ่งพิงหรือตอ้งการคนดูแลปกป้องมากกว่าผูช้ายซ่ึงมกัจะแกปั้ญหาดว้ย
ตวัเอง    

3.)บทบาทและความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจระหว่างหญิงชายพบว่ามีความ
แตกต่างกันในรายละเอียดคือ 3.1 ผูใ้ห้ขอ้มูล มีการแบ่งหน้าท่ีการทาํงานของหญิงชายกันอย่าง
ชัดเจน โดยผูช้ายจะเป็นฝ่ายออกไปทาํงานนอกบา้น และผูห้ญิงมีหน้าท่ีดูแลบา้น3.2 ผูช้ายและ
ผูห้ญิงต่างทาํงานนอกบา้น แต่ผูห้ญิงนอกจากบทบาทท่ีตอ้งทาํงานนอกบา้นแลว้ยงัตอ้งมีบทบาท
การทาํงานภายในบา้นดว้ย  3.3 หญิงชายทาํงานทั้งในบา้นและนอกบา้นไดเ้หมือนกนั โดยทั้งผูห้ญิง
และผูช้ายจะแบ่งหนา้ท่ีการทาํงานภายในบา้นและการดูแลลูกร่วมกนัโดยถือว่าภาระหนา้ท่ีภายใน
บา้นไม่ไดเ้ป็นของคนใดคนหน่ึง 3.4 ผูช้ายจะเป็นผูมี้อาํนาจในการตดัสินใจภายในบา้น เน่ืองจาก
ผูช้ายจะให้คาํนิยามตนเองว่าเป็นหัวหน้าครอบครัวส่วนผูห้ญิงก็ยอมรับผูช้ายว่าเป็นหัวหน้า
ครอบครัวเช่นกนั 3.5 ผูห้ญิงมกัจะประสบปัญหาคู่ครองนอกใจ ซ่ึงตอ้งทาํให้เผชิญกบัความทุกข์
เน่ืองจากผูห้ญิงไม่สามารถจะมีอาํนาจต่อรองหรือสร้างอาํนาจท่ีเหนือกว่าผูช้ายได ้นัน่เป็นผลมาจาก
อิทธิพลชายเป็นใหญ่ท่ีครอบงาํอยูใ่นสังคมไทย ทาํให้ผูช้ายมองการกระทาํน้ีเป็นเร่ืองธรรมดาและ
ไม่ถือวา่เป็นส่ิงท่ีผดิ 
 

5.1.3.2 เพศภาวะเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
เพศภาวะเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้คุณลกัษณะ บทบาทความเป็นหญิงความเป็นชายก่อนการเจ็บป่วย โดยทั้งผูห้ญิงและผูช้าย
จะมีการเช่ือมโยงการรับรู้เป้าหมายและให้ความสําคญักบับทบาทหน้าท่ี กิจกรรมการดาํเนินชีวิต
ก่อนเจบ็ป่วย ดงัน้ีคือ 

1.) การรับรู้ดา้นภาพลกัษณ์กบัเพศภาวะ โดยภาพลกัษณ์ของผูห้ญิงส่วน
ใหญ่ท่ีเกิดความเจ็บป่วย จะกล่าวถึงการส่งผลต่อการรับรู้ความสวยงามของร่างกาย บุคลิกภาพ 
รูปร่างหน้าตาท่ีเปล่ียนแปลงไป และส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในตนเอง สําหรับผูห้ญิงวยัสูงอายุแม้
ความเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบกบัการรับรู้ตวัตนความเป็นหญิงท่ีมีความสวยงามแต่ดว้ยปัจจยัดา้น
อายท่ีุสูงวยัประกอบกบัการไม่ค่อยไดเ้ขา้สงัคม ทาํใหไ้ม่ไดรู้้สึกกงัวลกบัภาพลกัษณ์มากนกั สาํหรับ
ผูช้ายวยักลางคนผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผลกบัร่างกาย ทาํให้การมองภาพลกัษณ์
ตวัตนของผูช้ายเสียไปในแง่บุคลิกภาพท่ีมีความสง่าผา่เผย   ความกระชบัฉบัไวของท่วงท่าการเดิน 
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หรือการสูญเสียกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรงซ่ึงแสดงออกถึงความเป็นชาย ส่วนผูช้ายสูงอายุจะกล่าวถึง
ภาพลกัษณ์ของตนท่ีไม่ไดส้นใจมากนกัอาจเน่ืองมาจากการเป็นผูสู้งอายแุละไม่ค่อยไดเ้ขา้สงัคม 

2.)การรับรู้ดา้นบทบาททางเพศเม่ือเจบ็ป่วย ผูช้ายและผูห้ญิงในการศึกษา
น้ีกล่าวถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีบทบาทของตนในเร่ืองกิจกรรมการ
ดาํเนินชีวิต โดยมองว่าการกลายมาเป็นผูท่ี้เจ็บป่วยพิการ ทาํให้เป็นภาระกบัคนในครอบครัว ซ่ึงมี
รายละเอียดความแตกต่างในการรับรู้บทบาท คือ ความเป็นผูช้ายท่ีมีขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกายและ
การช่วยเหลือตนเองได้ลดลงส่งผลต่อบทบาทการเป็นผูน้ําทั้ งในครอบครัวและการทํางาน 
ความสามารถในการดูแลครอบครัวลดลง ในผูห้ญิง การตอ้งเผชิญความเจ็บป่วยน้ีทาํให้ส่งผลต่อ
บทบาทการเป็นแม่บา้น การดูแลสามีและลูก ซ่ึงผลกระทบความเจบ็ป่วยน้ี จะส่งผลใหค้วามเช่ือมัน่
ในตนเองของหญิงและชายลดลงดว้ยเช่นกนั และความเจ็บป่วยยงัส่งผลต่อเวลาในการทาํกิจกรรม
ยามว่างทาํให้โดยสูญเสียช่วงเวลาท่ีมีความสุขตามบทบาทแห่งตนและบทบาทด้านเพศวิถีใน
ครอบครัวทั้งในเร่ืองเพศสัมพนัธ์และการเลิกราของคู่ครองอีกดว้ย นอกจากน้ีเร่ืองบทบาทในระบบ
บริการสุขภาพนั้นพบว่าผูช้ายจะมีการต่อรองทางการรักษามากกว่าผูห้ญิงซ่ึงจะยอมรับการรักษา
มากกวา่ ซ่ึงเป็นขอ้แตกต่างท่ีมีผลต่อวิธีการปฏิบติัเพื่อเขา้ถึงทางการรักษาของผูป่้วย 

3.) บทบาทและความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจระหว่างหญิงชายเม่ือเจ็บป่วย
ขอ้จาํกดัดา้นความสามารถท่ีลดลงเม่ือเกิดความเจ็บป่วย ทาํให้ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทหญิง
ชายท่ีเคยเป็นในอดีตนั้นเปล่ียนไป ผูช้ายและผูห้ญิงเม่ือไม่สามารถกระทาํบทบาทหนา้ท่ีเดิมของตน
ได้ คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวอาจจําเป็นต้องมารับภาระหน้าท่ีนั้ นแทนกัน ส่งผลให้
ความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจระหว่างหญิงชายอาจมีการเพิ่มข้ึนหรือลดลง  แต่ส่ิงท่ีมีความแตกต่างกนัใน
เร่ืองความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ พบว่าเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ผูช้ายยงัคงมีอาํนาจการตดัสินใจเหมือนเดิม
ในฐานะเป็นผูน้าํครอบครัว ในขณะท่ีผูห้ญิงถูกลดทอนอาํนาจลงแมใ้นเร่ืองเล็กน้อย นอกจากน้ี
ความเจบ็ป่วยยงัส่งผลใหผู้ห้ญิงรู้สึกวา่ตนเองไม่มีอาํนาจภายในบา้นจากการขาดความน่าเช่ือถือหรือ
มีปัญหาการนอกใจจากคู่ครอง ส่วนการระบายความทุกขใ์นหญิงชายพบความแตกต่างคือผูช้ายจะ
ไม่ค่อยแสดงออกในการปรับทุกขห์รือระบายความรู้สึกให้บุคคลในครอบครัวฟังโดยเฉพาะผูห้ญิง 
แต่หากตอ้งการปรึกษาก็จะเป็นระดบัผูอ้าวุโสท่ีตนไวว้างใจแทนผูช้ายเน่ืองจากมีความคิดว่าตนเป็น
ผูน้าํครอบครัวและมีอาํนาจกว่าผูห้ญิงดงันั้นระบบบริการสุขภาพควรจะตระหนกัถึงและมีความไว
ต่อความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในประเด็นน้ี เพื่อท่ีจะไดเ้ขา้ถึงปัญหา และรู้วิธีเทคนิควิธีการ
ปฏิบติัหรือวิธีการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจท่ีแตกต่างกนัในผูห้ญิงและผูช้ายเพื่อแกไ้ขปัญหาให้กบั
ผูป่้วยได ้
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5.1.4   เพศภาวะกับประสบการณ์การเผชิญปัญหาและการจัดการปัญหาความเจ็บป่วย                         
  5.1.4.1 เพศภาวะกบัประสบการณ์การเผชิญปัญหาความเจ็บป่วย  

   ความเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง ย่อมนํามาซ่ึงผลกระทบใน
หลายๆดา้นทั้งทางดา้นร่างกายท่ีมีขอ้จาํกดั สภาพอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงส่งผลต่อการดาํรงชีวิตใน
สังคม ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหาความเปล่ียนแปลงและความพลิกผนัหลายๆอย่างในชีวิต การ
เผชิญปัญหาสามารถแบ่งออกไดด้งัน้ี 

1. ) การเผชิญปัญหาดา้นการทาํงานกบัเพศภาวะ 
จากการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยทั้งชายและหญิงท่ีตอ้งออกไปทาํงานนอก

บา้นต่างมีผลกระทบเร่ืองการทาํงาน ซ่ึงผลกระทบดา้นการทาํงานมีความแตกต่างระหว่างชายหญิง
คือ สําหรับผูช้ายส่วนใหญ่จะเผชิญปัญหาการถูกลดบทบาทการทาํงานลงหรือไม่ได้ก้าวข้ึนสู่
ตาํแหน่งสูงโดยพวกเขากล่าวว่า ก่อนการเจ็บป่วยมีแผนการจะไดเ้ล่ือนตาํแหน่งการทาํงานท่ีสูงข้ึน
หรือมีการขยายบทบาทการทาํงานเพ่ิม แต่เม่ือเจ็บป่วยแลว้ ตอ้งพกัรักษาตวัและกลายเป็นผูท่ี้มี
ความสามารถลดลง ทาํให้พลาดโอกาสท่ีจะทาํงานในตาํแหน่งใหม่ นอกจากน้ีการเผชิญปัญหาดา้น
การทาํงานของผูช้ายอีกประการคือผูช้ายนั้นรู้สึกว่างานมีคุณค่ากบัเขาอยา่งมาก ช่วงชีวิตท่ีตอ้งเผชิญ
กับเจ็บป่วยและไม่ได้กลบัไปทาํงานทาํให้เขารู้สึกแย่ การได้กลับไปทาํงานอีกคร้ังทาํให้เขามี
ความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง  ส่วนผูห้ญิงนั้นนอกจากจะถูกลดบทบาทการทาํงานลง ผูห้ญิงยงัถูก
กลัน่แกลง้จากเพ่ือนร่วมงานท่ีมกัจะหาช่องทางเอาเปรียบเธออีกดว้ย จากภาพลกัษณ์ท่ีไม่น่าเช่ือถือ
และตีตราวา่เป็นผูพ้ิการ ส่งผลใหส้มัพนัธภาพท่ีดีในการทาํงานลดลง 

2.) การเผชิญปัญหาดา้นการจิตใจกบัเพศภาวะ 
ผูป่้วยทั้งหญิงและชายท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มกัจะประสบปัญหา

ภาวะอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว เจา้อารมณ์  ซ่ึงจะส่งผลต่อการใชชี้วิตและ
ความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง จากการศึกษาพบว่าสาเหตุดา้นภาวะอารมณ์นั้นก็มีความแตกต่างใน
หญิงและชายโดยผูห้ญิงจะประสบปัญหาอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวจากบทบาทแม่ แม่บา้นท่ีทาํไม่ได้
หรือความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจของการเป็นแม่ท่ีลูกตอ้งเช่ือฟังนั้นลดลงส่วนผูช้ายจะมีภาวะอารมณ์
หงุดหงิด ฉุนเฉียวจากจากความเครียดสะสมเร่ืองปัญหาบทบาทการทาํงาน เน่ืองจากผูช้ายเป็นผูห้า
รายไดห้ลกัใหก้บัครอบครัว 

5.1.4.2 เพศภาวะกบัการปรับตัวและการจัดการปัญหาความเจ็บป่วย  
ความเจ็บป่วยพิการท่ีส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตทั้งในดา้นบทบาทหน้าท่ี 

ภาพลกัษณ์และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนเม่ือผูป่้วยตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ผูป่้วยจะมีทั้ง
การคิดประเมิน ตีความตามประสบการณ์ท่ีตนไดรั้บเพื่อปรับตวัให้สามารถอยู่ในสังคมไดส้าํหรับ
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การปรับตวัของผูป่้วยในการศึกษาน้ี เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคระหว่างการเจ็บป่วย 
ผูป่้วยทั้งหญิงและชายต่างมีการพยายามปรับตวัเพื่อให้ร่างกายกลบัมาเหมือนเดิมให้มากท่ีสุดหรือ
พยายามปรับตวัให้อยูก่บัความพิการและปรับบทบาทให้เหมาะสมกบัสถานการณ์เพื่อพร้อมจะเป็น
คนใหม่ท่ีสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

การปรับตัวต่อภาวะความเจ็บป่วยและความพกิาร 
1.  )พฤติกรรมการปรับตวัดา้นการแสวงหาความรู้ มีขอ้คน้พบท่ีแตกต่าง

กนัระหว่างชายหญิงคือ ผูช้ายในการศึกษาน้ีทั้งหมดจะมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู้ท่ีมีความ
กระตือรือร้นและใฝ่หาความรู้ ส่วนผูห้ญิงจะมีทั้ ง1.พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ท่ีมีความ
กระตือรือร้นและใฝ่หาความรู้และ2.ไม่ไดส้นใจการแสวงหาขอ้มูลความรู้อย่างจริงจงัโดยผูห้ญิงท่ี
ในวยัทาํงานทั้งหมดจะเป็นผูท่ี้มีความกระตือรือร้นในการใฝ่หาความรู้ส่วนผูสู้งอายุหญิงจะอยู่ใน
กลุ่มผูไ้ม่ไดส้นใจการแสวงหาขอ้มูลความรู้อย่างจริงจงั ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากสถานะบทบาททาง
สงัคม ผูช้ายมีบทบาทเป็นผูน้าํครอบครัว อาจตอ้งมีการพฒันาความกระตือรือร้นท่ีมากกว่าในผูห้ญิง
ท่ีจะมีความเป็นผูต้ามทางดา้นการรักษามากกวา่โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุไม่มีความรู้ดา้นเทคโนโลยแีละ
เลยวยัท่ีจะแสวงหาความรู้ ความรู้ท่ีไดจึ้งมาจากการบอกเล่าของผูอ่ื้นเป็นส่วนใหญ่ แต่ผูห้ญิงในวยั
ทาํงาน เป็นผูท่ี้มีความรู้ และอยูใ่นสงัคมแห่งการทาํงานจึงหล่อหลอมทาํใหต้อ้งเป็นผูใ้ฝ่หาความรู้ 

2.) การช่วยเหลือตนเอง ผูช้ายอยากจะดูแลตนเอง ผูห้ญิงมีภาวะพึ่งพิง 
ความแตกต่างของผูห้ญิงและผูช้ายยงัมีในเร่ืองของระยะเวลาในการช่วยเหลือตนเองไดข้องผูห้ญิง
และผูช้าย จากการศึกษาขอ้มูล เราพบว่า ผูช้ายในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะช่วยเหลือ
ตนเองได้เร็วกว่าผูห้ญิงโดยทั้ งหมดสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัใน
ช่วงเวลาประมาณ 6 เดือนแรก ทั้งผูช้ายท่ีอยูใ่นวยัทาํงานและวยัสูงอาย ุแต่ยกเวน้ในผูช้ายบางรายท่ี
ยงัตอ้งการการช่วยเหลือในกิจวตัรประจาํวนัซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบัการมีภาวะซึมเศร้า ส่วนผูห้ญิง
ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด จากเหตุผลของความไม่มัน่ใจ ความกลวั หรือยงั
ทาํไดไ้ม่คล่องจึงมีผูช่้วยเหลือดีกว่า ยกเวน้ผูห้ญิงในวยัทาํงานท่ีมีหนา้ท่ีการงานอยู่ในระดบัสูงจะ
สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้พอๆกบัผูช้ายโดยใชเ้วลาประมาณ 6 เดือน-1ปี ซ่ึงปัจจยัท่ีอาจทาํใหก้าร
ฟ้ืนตวัเร็วหรือชา้ของผูห้ญิง อาจเป็นไดจ้ากหลายปัจจยัเช่น บริบททางสงัคม บุคลิกภาพ ทศันคติการ
ดาํเนินชีวิต ระดบัการศึกษาและหนา้ท่ีการงาน  

3.) ความมุ่งมัน่ ในการออกกาํลงัฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตน พบว่าผูช้าย
ทั้งหมดในการศึกษาน้ีทั้งวยัทาํงานและผูสู้งอายจุะให้ความสนใจในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตน
อย่างจริงจงัและสมํ่าเสมอส่วนผูห้ญิงเราพบว่ามีทั้งผูท่ี้ให้ความสนใจและหมัน่ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
อย่างต่อเน่ืองจริงจงัและผูท่ี้ไม่ไดฟ้ื้นฟูร่างกายอย่างต่อเน่ืองจริงจงัโดยผูห้ญิงท่ีให้ความสนใจและ
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หมัน่ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอยา่งจริงจงัเป็นผูห้ญิงท่ีมีตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานท่ีดี ซ่ึงปัจจยัท่ีทาํใหผู้ช้าย
เป็นผูส้นใจในการออกกาํลงักายฟ้ืนฟูอธิบายไดจ้ากการมีความเป็นชายท่ีมีการรับรู้เก่ียวขอ้งกบั
กลา้มเน้ือและความแขง็แรง ความช่ืนชอบในการใชพ้ละกาํลงัทาํใหมี้ความถนดัและตอ้งการจะฟ้ืนฟู
ความเป็นชายให้กลบัมาอีกทั้งบทบาทการเป็นผูน้าํทาํให้ผูช้ายพฒันาความกระตือรือร้นในการฝึก 
ส่วนผูห้ญิงมีความทนทานในการใช้กลา้มเน้ือตํ่ากว่าผูช้าย ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ง่าย อีก
ประการความสนใจของผูห้ญิงนั้นสัมพนัธ์กบังานบา้น ความบนัเทิงรวมถึงการจบักลุ่มสนทนา จึง
สนใจท่ีจะออกกาํลงัน้อยกว่าผูช้าย แต่ผูห้ญิงท่ีมีความกระตือรือร้นในการออกกาํลงักาย เป็นผูท่ี้มี
หน้าท่ีการงานดี อาจเป็นไดจ้ากการฐานะการศึกษา ตาํแหน่งหน้าท่ีการงาน ส่งผลถึงมุมมองและ
ทศันคติต่อการฟ้ืนฟ ูทาํใหมี้เป้าหมายในการฟ้ืนฟท่ีูชดัเจน 

การปรับตัวต่อความสูญเสีย 
1.) การปรับตวัดา้นภาพลกัษณ์ ผูห้ญิงและผูช้ายจะมีวิธีการปรับตวัดา้น

ภาพลกัษณ์เพื่อให้ตนเองสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขโดยการปรับตวัจากการศึกษาพบว่า
ภาพลักษณ์จะมีความสําคัญกับคนวยัหนุ่มสาวมากกว่าผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ีอยู่ในวัยกลางคนใน
การศึกษาน้ีจะให้ความสําคญัและพยายามปรับตวัให้ภาพลกัษณ์เดิมกลบัคืนมาแต่ในผูสู้งอายุจะ
ไม่ไดป้รับตวัดา้นภาพลกัษณ์มากหรือปรับตวัโดยอยูก่บัภาพลกัษณ์ปัจจุบนัให้ได ้  โดยการปรับตวั
แบ่งไดด้งัน้ี 1.1 ปรับตวัใหภ้าพลกัษณ์กลบัมาเหมือนเดิม โดยผูช้ายวยัหนุ่มและวยักลางคน ฝึกออก
กาํลงั ฟ้ืนฟูร่างกายเพื่อให้มีภาพลกัษณ์ท่ีมีความแข็งแรง บุคลิกภาพดีเหมือนเดิม ส่วนผูห้ญิงวยั
กลางคนจะใชว้ิธี ทาครีมบาํรุง แต่งหนา้ทาํผม  ให้ร่างกายมีความสวยงามเหมือนเดิม 1.2 ไม่ปรับตวั
ดา้นภาพลกัษณ์ โดยผูช้ายสูงอาย ุจะไม่ปรับตวัดา้นภาพลกัษณ์เลยเน่ืองจากไม่ไดส้นใจภาพลกัษณ์
ตนเองตั้งแต่แรก 1.3 ปรับตวัอยูก่บัภาพลกัษณ์ปัจจุบนั โดยหญิงสูงอายไุม่ไดต้อ้งการให้ภาพลกัษณ์
เดิมกลบัคืนมา และพยายามท่ีจะเปล่ียนมุมมองของตนเองในดา้นภาพลกัษณ์เน่ืองดว้ยการประเมิน
จากสภาพร่างกายตนเอง มองเห็นความเปล่ียนไปท่ีไม่แน่นอน ไม่อยากฝืนให้กลับคืนมาเป็น
เหมือนเดิมและพยายามปรับตวัใหอ้ยูใ่นภาพลกัษณ์ปัจจุบนัใหไ้ด ้

2.) การปรับตวัดา้นความรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืนในการใชอุ้ปกรณ์ช่วย/
อุปกรณ์เสริมผูพ้ิการ อุปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมผูพ้ิการเช่น รถเขน็ ไมเ้ทา้ พลาสติกดามมือ ดามเทา้ 
ลว้นเป็นอุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีใชอ้าํนวยความสะดวกกบัผูป่้วยหรือช่วยใหก้ารเคล่ือนไหวนั้นง่ายข้ึน
หรือส่งเสริมความปลอดภัย แต่อาจทาํให้เกิดความรู้สึกแปลกแยกเม่ือเขา้ไปอยู่ในสังคม จาก
การศึกษาพบวา่ผูห้ญิงจะมีความกงัวลในภาพลกัษณ์ของตนเองมากกวา่ผูช้าย โดยผูห้ญิงท่ีมีตาํแหน่ง
หน้าท่ีการงานดี อาจจะยอมรับการใช้อุปกรณ์ของผูพ้ิการได้ยากกว่าผูท่ี้มีหน้าท่ีการงานระดับ
ธรรมดา เน่ืองจากการคาํนึงถึงความสวยงามและความคาดหวงัทางสังคม ส่วนชายและหญิงสูงอายุ
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เน่ืองจากไม่มีความจาํเป็นตอ้งเขา้สู่สังคมจึงไม่สนใจภาพลกัษณ์ของตนเองมากนกั  การปรับตวัดา้น
การใชอุ้ปกรณ์ช่วยผูพ้ิการ แบ่งไดเ้ป็น 2.1 ผูห้ญิง รู้สึกแปลกแยกจากคนในสังคม พยายามจะไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วย โดยผูห้ญิงวยัทาํงานท่ีมีหน้าท่ีการทาํงานท่ีดีจะไม่อยากใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ีเพราะรู้สึก
เหมือนเป็นผูพ้ิการท่ีแปลกแยกในสายตาผูค้น   2.2  ผูห้ญิงและผูช้ายรู้สึกแปลกแยกในช่วงแรกช่วง
หลงัรับไดไ้ม่อาย โดยมีผูห้ญิงและผูช้ายซ่ึงอยู่ในวยัทาํงานและผูห้ญิงสูงอายุบางรายจะกล่าวว่า
ช่วงแรกรู้สึกรับไม่ไดแ้ละแปลกแยกแต่เม่ือเวลาผา่นไป สามารถรับไดแ้ละอุปกรณ์เหล่าน้ีก็ช่วยทาํ
ใหพ้วกเขาปลอดภยัมากข้ึน 2.3 ผูห้ญิงและผูช้ายไม่รู้สึกถึงความแปลกแยก รู้สึกทาํใหก้ารเดินมัน่คง 
โดยผูห้ญิงและผูช้ายสูงอายไุม่ไดรู้้สึกถึงความแปลกแยกตั้งแต่แรกและมองว่าเป็นธรรมดาของคน
ป่วยท่ีตอ้งใช ้

3. ) การปรับตวัดา้นบทบาท เป้าหมายและการให้ความสาํคญัของผูช้าย
และผูห้ญิงจะเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีเคยกระทาํในอดีต การใหค้วามสาํคญัในเร่ืองบทบาทนั้น
ก่อนการเจบ็ป่วยผูช้ายจะให้ความสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีการทาํงานบทบาทพ่อและใหค้วามสาํคญั
กบัลูก  ส่วนผูห้ญิงจะให้ความสําคญักบับทบาทภรรยา การเป็นแม่บา้นและให้ความสําคญักบัลูก 
การปรับตวันั้นแบ่งเป็น 3.1 ปรับตวัใหอ้ยูก่บับทบาทใหม่ให้ได ้โดยผูป่้วยประเมินสถานการณ์แลว้
ว่าในปัจจุบนัไม่สามารถกลบัไปกระทาํบาทเดิมได ้ผูป่้วยจะมีการปรับตวัใหม่ โดยปรับเปล่ียน
บทบาทหน้าท่ีให้สอดคลอ้งกบัความสามารถของตน คือ ผูช้ายสูงอายุและผูห้ญิงวยัใกลเ้กษียณ
ปรับเปล่ียนบทบาทการทาํงานโดยอาจมีการยติุการทาํงานลงหรือมีการรับรูปแบบการทาํงานของตน
ใหเ้คร่งครัดนอ้ยลงและใหผู้อ่ื้นทาํงานแทนมากข้ึน หรือผูห้ญิงสูงอายบุางคนจะปรับเปล่ียนบทบาท
ดา้นการเป็นแม่บา้นโดยการปรับเปล่ียนบทบาทไม่กลบัไปทาํงานบา้นเหมือนเดิม แมว้่าจะอยาก
กลบัไปทาํบทบาทเดิมแต่เน่ืองจากตนเองอยูใ่นวยัชราและร่างกายในขณะน้ีไม่เอ้ืออาํนวยจึงสมควร
ท่ีจะยติุบทบาทลง 3.2 พยายามปรับตวัเพื่อให้กลบัมาทาํบทบาทเดิม โดยผูห้ญิงและผูช้ายต่างพูดถึง
การพยายามฟ้ืนฟตูนเอง พยายามช่วยเหลือตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดเพื่อท่ีจะสามารถกลบัไปทาํบทบาท
เดิม โดยผูช้ายตอ้งการกลบัมาทาํหนา้ท่ีผูน้าํครอบครัว พ่อท่ีดีของลูก ส่วนผูห้ญิงตอ้งการจะกลบัมา
ทาํหนา้ท่ีแม่บา้นใหไ้ด ้
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4. ) การปรับตวัดา้นการจิตใจกบัเพศภาวะ ผูป่้วยทั้งชายหญิงต่างประสบ
ปัญหาภาวะอารมณ์ เช่น หงุดหงิดฉุนเฉียว ซึมเศร้า ทอ้แท ้ซ่ึงพบประเด็นความแตกต่างทางดา้น
ภาวะอารมณ์และจิตใจของผูห้ญิงและผูช้ายในการศึกษาน้ีคือ ผูห้ญิงมีความคิดท่ีมีความอ่อนไหว
กวา่ผูช้ายร้องไหง่้าย มีความซึมเศร้าท่ียาวนาน ตอ้งการมีท่ียดึเหน่ียว การมีท่ีพึ่งพิง ส่วนผูช้ายมีความ
เป็นอิสระ ไม่พึ่งพิงผูใ้ด ผูช้ายจะกล่าวถึงการพยายามสร้างความแขง็แกร่งดว้ยตวัเอง สร้างกาํลงัใจ
ใหต้วัเอง      อาจดว้ยความคิดท่ีว่าผูช้ายนั้นมีความเป็นผูน้าํ  ตอ้งมีความแขง็แรง เขม้แขง็และอดทน 
อยา่งไรกต็ามทั้งผูห้ญิงแมผู้ห้ญิงจะมีความทอ้แทอ่้อนแอกว่าแต่ในระยะหลงัของการปรับตวั ผูห้ญิง
ก็มีการคิด วิเคราะห์และพยายามหาทางออกให้กบัตนเองได ้ และมีผูห้ญิงบางส่วนท่ีไม่ไดมี้ความ
ทอ้แท ้หรืออ่อนไหวง่ายมาตั้งแต่แรก นอกจากน้ีผูช้ายบางคนเม่ือเกิดความเจ็บป่วย ก็ไม่ไดมี้ความ
เขม้แขง็ทางดา้นจิตใจเช่นกนัแต่กล่าวไดถึ้งความรู้สึกทอ้แท ้อ่อนแอและส้ินหวงัในชีวิตตน 
 
 

5.2 อภปิรายผล 
 

1. เพศภาวะในยุคสมัยปัจจุบันมีความหลากหลายซับซ้อน 
 ในการศึกษาน้ีคน้พบว่า ความเป็นเพศภาวะนั้นมีความหลากหลายและซับซ้อนใน

สังคมปัจจุบนัดงัเช่นบทบาทและความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทเพศท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งข้ึน
และไม่ไดมี้เพียงมิติเดียว เช่นบทบาทท่ีผูช้ายทาํงานนอกบา้น ผูห้ญิงเป็นแม่บา้น, ผูช้ายทาํงานนอก
บา้น ผูห้ญิงทาํงานทั้งในบา้นและนอกบา้นหรือ ทั้งผูห้ญิงและผูช้ายทาํงานไดท้ั้งในบา้นและนอก
บา้น โดยแมว้า่ผูห้ญิงจะมีการรับรู้คุณลกัษณะความเป็นหญิงท่ีมีความเป็นแม่บา้น มีความอ่อนหวาน 
อ่อนโยน ซ่ึงเป็นคุณลักษณะท่ีสังคมคาดหวงั แต่ผูห้ญิงท่ีทาํงานนอกบ้านในปัจจุบัน ก็ได้ให้
ความสาํคญัและเป้าหมายในการทาํงานนอกบา้นมากข้ึนดว้ยหรือผูห้ญิงและผูช้ายทาํงานไดท้ั้งใน
บา้นและนอกบา้น หรือในผูห้ญิงและผูช้ายท่ีทาํงานไดท้ั้งในบา้นและนอกบา้น ก็รับรู้ถึงบทบาทชาย
หญิงโดยมีมุมมองความคิดและทศันคติ ท่ีต่างไปจากความคาดหวงัของสังคมคือ บทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบของผูห้ญิงและผูช้ายไม่ไดมี้ความแตกต่างกนั และนอกจากน้ีจากขอ้มูลการศึกษา 
เม่ือเกิดการเจ็บป่วยผูห้ญิงบางรายก็สามารถปรับตวัดา้นความเจ็บป่วยไดดี้พอๆกบัผูช้ายทั้งในเร่ือง
การปรับตวัในการช่วยเหลือตนเอง การแสวงหาความรู้เก่ียวกบัโรค ความมุ่งมัน่ในการฟ้ืนฟูออก
กาํลงักาย หรือไม่ไดแ้สดงความทอ้แทห้รืออ่อนแอเม่ือตอ้งเผชิญกับวิกฤติในชีวิต   และผูช้ายท่ี
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แสดงออกถึงความเขม้แข็ง อดทน และเป็นผูน้าํในการศึกษาน้ี แต่เม่ือเกิดความเจ็บป่วย ผูช้ายบาง
รายกมี็สภาพจิตใจท่ีย ํา่แย ่อ่อนแอ ทอ้แทแ้ละส้ินหวงัและใชเ้วลาในการปรับตวันานไดเ้ช่นกนั  
จากขอ้มูลการศึกษา เราจะเห็นว่าความเป็นหญิงและความเป็นชายในปัจจุบนั ไม่ไดมี้ลกัษณะท่ีเป็น
แบบคู่ตรงขา้มกนัอยา่งชดัเจน  แมว้า่เพศภาวะจะถูกสร้างข้ึนโดยผา่นกระบวนการขดัเกลาทางสังคม
ท่ีซบัซอ้น และซึมซบัเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นตวัตนของคนในสังคม (วารุณี ภูริสินสิทธ์ิ
,ม.ป.ป.) ผูห้ญิงและผูช้ายถูกขดัเกลาให้รับรู้ความเป็นเพศสภาพตามกรอบดั้งเดิมท่ีมีการแบ่งความ
เป็นเพศใหมี้ลกัษณะแบบคู่ขั้วตรงขา้ม แต่ในความเป็นจริงนั้นการแสดงออกถึงความเป็นหญิงความ
เป็นชายไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีตายตวัหรือตอ้งเป็นไปตามบรรทดัฐานทางสังคมเสมอไป จากทฤษฏีสตรี
นิยมรุ่นท่ี 3 : ยคุของความหลากหลาย วารุณี ภูริสินสิทธ์ิ (2545) อธิบายแนว คิดสตรีนิยมคล่ืนลูกท่ี 3 
ว่าพวกคล่ืนลูกท่ีสามไดต้ั้งคาํถามต่อขอ้เสนอพ้ืนฐานของแนวคิดสตรีนิยมท่ีผ่านมา เช่น ความเป็น
สากลของปัญหาของผูห้ญิงโดยไม่พิจารณาถึงเง่ือนไขของประวติัศาสตร์และวฒันธรรม ระบบคิด
แบบคู่ตรงขา้ม ความเช่ือในการไดม้าซ่ึงความรู้ตามแนววิทยาศาสตร์ จากการใหค้วามสนใจในเร่ือง
ท่ีเก่ียวกบัร่างกาย (embodiment) ความคิดคล่ืนลูกท่ีสามเห็นว่ามีความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและ
เพศชาย โดยมองว่าเม่ือผูห้ญิงและผูช้ายมีร่างกายท่ีแตกต่างกนัยอ่มนาํมาซ่ึงประสบการณ์ท่ีแตกต่าง
กนั ปฏิเสธการแบ่งแยกระหว่างเพศทางชีวะ (sex) และเพศทางสังคม (gender) นอกจากเร่ืองท่ี
เก่ียวกับร่างกายแลว้ ยงัให้ความสนใจความเฉพาะเจาะจง(particularity) ความหลากหลาย 
(multiplicity) และความแตกต่างของผูห้ญิง ความขดัแยง้ รวมทั้งเร่ืองอตัลกัษณ์ (identity) ของผูห้ญิง
ท่ีมีความแตกต่างกันไป Butler(1990)ได้กล่าวไวว้่า เราไม่อาจมองผูห้ญิงในมิติเดียวกันหมดได ้
เน่ืองจากผูห้ญิงมีความหลากหลายทางดา้นเช้ือชาติ ชนชั้น และวฒันธรรม ซ่ึงสามารถแสดงออกใน
บทบาททางเพศและอตัลกัษณ์ทางเพศไดห้ลายแบบข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขทางสังคมและวฒันธรรม การ
มองส่ิงต่างๆในมุมเดียวนั้นถือเป็นมายาคติท่ีจะไม่ยอมรับความแตกต่างของมนุษย  ์นอกจากน้ี        
นฤพนธ์ ดว้งวิเศษ (2556) ยงัไดอ้ธิบายในเร่ืองของความเป็นชายนัน่คือเน่ืองจากความเป็นชายก็เป็น
ส่ิงท่ีซบัซอ้นการมองความเป็นชายผา่นความมีเอกลกัษณ์เชิงเด่ียวเป็นผลมาจากทฤษฎี “บทบาททาง
เพศ” (Sex Role Theory) (Connell 2005) ท่ีมีการซึมซบักล่อมเกลาและผลิตซํ้ าในสังคมนาํไปสู่การ
สร้างมายาคติว่าผูช้ายตอ้งเป็นเพศท่ีแขง็แรง เขม้แขง็ ส่งผลให้บดบงัความเขา้ใจเร่ืองความเป็นชาย
ในมิติอ่ืนๆ และมองไม่เห็นคุณลกัษณะเฉพาะท่ีเพศชายสามารถแสดงออกไดม้ากกว่าความเขม้แขง็
อดทน เช่น ผูช้ายแสดงความอ่อนโยนหรือความปรวนแปรทางอารมณ์ได ้ 
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ดังนั้ นในการทาํความเขา้ใจ เราจึงไม่ควรยึดติดกับกรอบความคิดดั้ งเดิมและควร
พิจารณาถึงมิติความซับซ้อน ความหลากหลายของความสัมพนัธ์ทางสังคมรวมถึงบริบททาง
วฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นหญิงความเป็นชายดว้ย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในเร่ืองเพศภาวะ
กบัความเจบ็ป่วยอยา่งแทจ้ริง 

 
2. ระบบบริการสุขภาพเน้นการรักษาด้านร่างกายแต่ไม่ได้คาํนึงถึงมิติด้านเพศภาวะ 
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัยงัมุ่งเนน้การแกปั้ญหาความเจ็บป่วยท่ีตวัโรคมากกว่า

การเขา้ถึงมิติความเจ็บป่วยท่ีมีความแตกต่างกนัตามเพศภาวะ โดยการฟ้ืนฟูรักษาท่ีเนน้การฝึกออก
กาํลงักลา้มเน้ือ แต่ไม่ได้คาํนึงถึงเร่ืองความเป็นหญิง ความเป็นชายท่ีจะส่งผลต่อการฟ้ืนฟู จาก
การศึกษาในคร้ังน้ีเราพบว่าในระบบบริการ ผูป่้วยชายส่วนใหญ่จะมีการต่อรองทางการรักษา
มากกว่าผูห้ญิงท่ีมีแนวโน้มจะยอมรับการรักษาได้มากกว่าผูช้าย  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Andersson and Hansebo (2009)   ท่ีพบว่าผูห้ญิงมีแนวโนม้ท่ีจะเช่ือและตดัสินใจยอมรับการรักษา
ของทีมสหวิชาชีพและผูห้ญิง       โดยมองว่าตนเองไม่ค่อยมีความรู้เพียงพอเก่ียวกบัโรคและวิธีการ
บาํบดัรักษา ในขณะท่ีผูช้ายจะใชอ้าํนาจต่อรอง และตั้งคาํถามกบัผูบ้าํบดัมากกว่าซ่ึงการมองเห็น
ความแตกต่างในประเด็นน้ีจะส่งผลต่อวิธีการปฏิบัติเพื่อเขา้ถึงผูป่้วยหญิงและชายนอกจากน้ี
การศึกษายงัพบขอ้แตกต่างในการปรับตวัของผูห้ญิงและผูช้าย กล่าวคือ ผูช้ายจะมีการปรับตวักบั
การเผชิญปัญหาความเจบ็ป่วยไดดี้และรวดเร็วกว่าผูห้ญิง โดยการปรับตวัไดดี้ของผูช้ายนั้นสัมพนัธ์
กบัการมีสภาพจิตใจท่ีเขม้แขง็และสามารถสร้างกาํลงัใจให้ตนเองไดม้ากกว่าผูห้ญิง ซ่ึงจะมีความ
อ่อนไหว ทอ้แทแ้ละร้องไห้ง่ายกว่าผูช้ายและยงัพบว่าผูช้ายจะพยายามออกกาํลงักายฟ้ืนฟูและมี
ความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือตนเองมากกว่าผูห้ญิงซ่ึงมีภาวะพึ่งพิงมากกว่าซ่ึงสัมพนัธ์กบั
ความอ่อนไหวทางดา้นจิตใจทาํให้การเสริมสร้างกาํลงัใจทาํไดน้อ้ยกว่าผูช้ายสอดคลอ้งกบัทฤษฎี 
De Behavior’s feminist theory (1974) อา้งใน Kvigne and Kiekevold (2002)ในเร่ืองบทบาทการเป็น
ผูย้อมตาม (Passive role)ของผูห้ญิง และบทบาทแบบผูป้ฏิบติั (Active role) ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บ
อิทธิพลชายเป็นใหญ่และความคาดหวงัทางสังคมต่อบทบาทหญิงชายจะส่งผลพฒันาผูห้ญิงให้มี
ภาวะพึ่งพิงและกลายเป็นผูย้อมตาม(passive) ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการใชชี้วิตและส่งผลกระทบ
เม่ือเกิดความเจบ็ป่วย 

การนาํองค์ความรู้ด้านเพศภาวะเขา้มาศึกษาทาํความเขา้ใจในระบบบริการสุขภาพ                 
จะเป็นการแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยท่ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  ระบบบริการควรท่ีจะตระหนักรู้ถึงความ
ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ และเขา้ถึงมิติความมีชีวิตของคนท่ีมีหลากหลายมิติและมีความเช่ือมโยง
กบัความสัมพนัธ์ทางสังคม อารมณ์จิตใจ เพื่อนาํไปจดัโปรแกรมการบาํบดัฟ้ืนฟู หรือให้คาํแนะนาํ
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ปรึกษามีความครอบคลุมถึงปัญหาท่ีมีความแตกต่างกนัตามเพศภาวะ และจดัการปัญหาไดอ้ย่าง     
ตรงจุด 

 
3. เงื่อนไขทางสังคมวฒันธรรมส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยหญงิและชาย  
การศึกษาน้ีเราให้ความสาํคญักบัมุมมองดา้นเพศภาวะ แต่จากการนาํเสนอขอ้มูล คน้

พบว่า ผูห้ญิงไม่ไดมี้ความเป็นกลุ่มกอ้นเดียวกนั (homogeneity) แมผู้ป่้วยหญิงในการศึกษาน้ีจะมี
แนวโน้มในการปรับตวัและจดัการปัญหาความเจ็บป่วยไดย้ากลาํบากกว่าผูช้าย แต่ก็มีผูห้ญิงบาง
กลุ่มท่ีมีความแตกต่าง(heterogeneity)โดยพวกเธอสามารถปรับตวัได้ดีทั้ งในด้านการช่วยเหลือ
ตนเอง การฟ้ืนฟรู่างกาย การแสวงหาความรู้หรือการปรับตวัดา้นสภาพจิตใจ ซ่ึงผูห้ญิงส่วนใหญ่ท่ีมี
การปรับตวัไดดี้นั้น จะมีระดบัการศึกษาหรือมีตาํแหน่งหน้าท่ีการงานสูงดงันั้นเราจึงอธิบายไดว้่า 
การทาํความเขา้ใจเร่ืองเพศภาวะนั้นไม่สามารถมองให้แยกขาดจากบริบททางสังคมของผูป่้วยได ้
เน่ืองจากบุคคลไดค้รอบครองสถานภาพอ่ืนๆทางสังคมดว้ยเช่น อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ  สถานะการทาํงาน หรือสถานะทางครอบครัว รวมทั้งเง่ือนไขอ่ืนๆ เช่น ระยะเวลาของ
การเจ็บป่วย  ความรุนแรงของโรคสอดคล้องกับรายงานการศึกษาอ่ืนท่ีดังเช่นการศึกษาของ                  
แดน สุวรรณะรุจิ (2555) คน้พบว่า ปัจจยัด้านการศึกษาตํ่า การเก้ือหนุนหรือการช่วยเหลือจาก
ครอบครัวไม่ดี  จะส่งผลใหเ้กิดความทุพลภาพท่ีสูงในเพศหญิง หรือการศึกษาของ Boden-Albala et 
al.(2005) พบวา่การเป็นหมา้ยหรือขาดการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงพบมากในผูสู้งอายเุพศหญิงทาํให้
เกิดทุพพลภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงมากกว่าเพศชายอีกดว้ย   จึงกล่าวได้
ว่าบริบททางสังคมต่างๆจะไปมีผลกบัการรับรู้ตนเอง การดาํเนินชีวิต และมีผลในการหล่อหลอม
ประสบการณ์ความเจ็บป่วย เช่นการให้ความหมายโรค ประสบการณ์การเผชิญปัญหาและการ
ปรับตวัของผูป่้วย ดงันั้นเพศภาวะจึงถือเป็นสถานภาพหน่ึงของบุคคลท่ีตอ้งมีการนาํมาใชท้าํความ
เขา้ใจร่วมกบัสถานภาพอ่ืนๆทางสงัคมของผูป่้วยดว้ย 
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5.3 ข้อเสนอแนะงานวจิยั 
 
  ข้อเสนอแนะงานวจัิยต่อไป 

1. การศึกษาน้ีนาํเสนอประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วยหญิงชายท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจปานกลางถึงค่อนขา้งดี   ซ่ึงในการศึกษาต่อไป ควรจะมีการศึกษาผูป่้วยหญิงชายท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจยากจน อาจทาํให้เราเห็นประสบการณ์ความเจ็บป่วย  ท่ีสัมพนัธ์กบัเพศภาวะแตกต่าง
จากการศึกษาน้ีได ้

2.   ในการศึกษาน้ีเราพบว่า ผูช้ายมีการปรับตวัดา้นความเจบ็ป่วยท่ีดีกว่าผูห้ญิง ซ่ึงอาจ
เก่ียวขอ้ง กบัการเป็นผูดู้แลท่ีดีของผูห้ญิงหรือไม่เน่ืองจากสังคมคาดหวงัผูห้ญิงในการเป็นผูดู้แล 
และผูห้ญิงก็มีประสบการณ์ในการให้การดูแล  แต่เม่ือผูห้ญิงป่วย และสามีตอ้งเป็นผูดู้แล ด้วย
บทบาทท่ีไม่คุน้เคยอาจทาํให้การดูแลไดไ้ม่ดีเท่าผูห้ญิง หรือผูห้ญิงอาจจะรู้สึกผิดมากกว่า ท่ีสังคม
คาดหวงัว่าตนตอ้งเป็นผูดู้แล แต่กลบัมาเป็นภาระ จึงมีผลต่อการปรับตวั ในการศึกษาคร้ังหน้าจึง
ควรมองในประเด็นการไดรั้บการดูแลท่ีสัมพนัธ์กบัเพศภาวะของผูใ้ห้การดูแลซ่ึงอาจมีผลต่อการ
ปรับตวัของผูป่้วยหญิงชาย 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.  องคก์รหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการส่งเสริมใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ป็นผู ้

ตระหนกัรู้ถึงความแตกต่างและความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะของชายและหญิงเพื่อท่ีจะสามารถ
ให้การดูแลหรือนาํไปออกแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการหรือปัญหาของ
ผูป่้วย และช่วยในการสนบัสนุนญาติและคนในครอบครัวในเร่ืองการเสริมพลงัใจโดยเฉพาะการให้
แรงสนบัสนุนดา้นกาํลงัใจในผูห้ญิง และให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยคาํนึงถึงความ
แตกต่างทางเพศภาวะมากยิง่ข้ึน 

2. งานกิจกรรมบาํบดั เป็นงานฟ้ืนฟูท่ีใชกิ้จกรรมท่ีมีเป้าหมายในชีวิตของผูป่้วยมาเป็น
เคร่ืองมือในการบาํบดัฟ้ืนฟู โดยมีการคาํนึงถึงการให้ความหมายและความสาํคญัของกิจกรรมการ
ดาํเนินชีวิตของผูป่้วยแลว้นั้น หากมีการนาํเอามุมมองทางดา้นเพศภาวะเขา้มาใชว้ิเคราะห์กิจกรรม 
จะยิ่งช่วยให้การตีความปัญหาและเขา้ใจมุมมองบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วยทาํไดช้ดัเจนมากข้ึน ซ่ึงจะ
ช่วยใหน้กักิจกรรมบาํบดัเขา้ใจรายละเอียดของปัญหาท่ีลึกซ้ึงมากยิง่ข้ึนและสามารถตั้งเป้าหมายเพื่อ
นาํไปวางแผนหรือออกแบบกิจกรรมการฟ้ืนฟู และให้แรงสนับสนุนหรือเสริมสร้างศกัยภาพของ
ผูป่้วยอยา่งตรงจุด 
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3. รัฐบาลควรเขา้มามีบทบาทในการพฒันาโนยาบายส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกให้มากข้ึน 
โดยคาํนึงถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของผูห้ญิงและผูช้าย เพื่อให้ประชาชนทั้งหญิงและชาย
ไดมี้ความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัถึงความร้ายแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากในปัจจุบนั
จากผลการศึกษาน้ีพบวา่ประชาชนทั้งชายและหญิงยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองท่ีดีพอ ซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี เช่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเคม็ มนั 
พฤติกรรมการใชชี้วิตท่ีมีความเส่ียงต่างกนัของหญิงและชาย  ซ่ึงภาครัฐควรใชก้ารส่ือสารท่ีมีความ
เขม้ขน้มากกวา่น้ี เช่นส่ือประชาสมัพนัธ์ทางโทรทศัน์หรือการจดัโครงการต่างๆควรมีความถ่ีมากข้ึน
และตวัส่ือตอ้งมีความชดัเจน เขา้ใจง่ายและสามารถเขา้ถึงประชาชนไดทุ้กกลุ่ม 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การดาํเนินชีวิตของมนุษยทุ์กคนในปัจจุบนัลว้นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเจ็บป่วยได้

ทั้ งชายและหญิงโดยเฉพาะความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังน้ีเกิดจาก
รูปแบบการดาํเนินชีวิต ท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปเขา้สู่ความทนัสมยั ทาํใหว้ิถีการผลิตทั้งในดา้นการ
บริโภค ความเป็นอยู่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งหญิงและชาย ในปัจจุบนัโรคเร้ือรัง เป็นปัญหา
สําคัญด้านสาธารณสุขของโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2551 
ประชากรกว่า 36 ลา้นคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตมากอนัดบัแรก พบร้อยละ 48   โดยผูห้ญิงมีแนวโนม้การเสียชีวิตมากกว่าผูช้ายเน่ืองจาก
ผูสู้งอายเุพศหญิงมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2552 พบวา่ การเสียชีวิต
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง นาํข้ึนมาอยู่ในลาํดบั 1 ทั้งในประชากรเพศชายและเพศหญิง โรคหลอด
เลือดสมองจึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเป็นอย่างมากทั้ง ส่งผลให้
เกิดความลาํบากในการเคล่ือนไหว การทาํกิจวตัรประจาํวนั การทาํงาน สภาพจิตใจและการดาํรง
บทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วยในสังคมท่ีมีความแตกต่างกนัไปตามการรับรู้ความเป็นหญิงและความเป็น
ชาย  ความเป็นชาย  (masculinity)นั้ น  เ ก่ียวข้องกับ  พลังอํานาจความเป็นชาย  (Hegemonic 

เพศภาวะและประสบการณ์ชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของหญิงและชาย 
GENDER AND ILLNESS EXPERIENCE OF FEMALE AND MALE  PATIENTS WITH  
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masculinity) ท่ีแสดงออกถึงความองอาจ แขง็แรง และมีพลงัเหนือกว่าผูห้ญิง  ดงันั้นบทบาทของ
ผูช้ายตามลกัษณะท่ีสงัคมกาํหนดจึงตอ้งเขม้แขง็ อดทน รวมถึงบทบาทของหวัหนา้ครอบครัว ดงันั้น
เม่ือผูช้ายเกิดความเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบกบัโครงสร้างอาํนาจความเป็นชาย สาํหรับผูห้ญิงนั้น 
ความเป็นหญิง (femininity) เป็นโครงสร้างท่ีไม่มีพลงัอาํนาจเขา้มาเก่ียวขอ้ง ตรงกนัขา้มกลบัมี
กระบวนการยอมจาํนนท่ีผูห้ญิงซ่ึงไดรั้บมาจากวฒันธรรม ผูห้ญิงจะถูกกล่อมเกลาใหรั้บรู้ถึงบทบาท
หนา้ท่ีของความเป็นลูกผูห้ญิง ท่ีมีความอ่อนโยน,มีความเป็นแม่ ภรรยาท่ีดี และใหคุ้ณค่ากบัร่างกาย
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสวยงามและเช่ือมโยงกบัแรงเสริมทางสังคม  ความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของผูห้ญิง
และผูช้ายนั้ น จึงอาจส่งผลกระทบต่อบทบาทการดาํเนินชีวิต ภาพลักษณ์ท่ีแตกต่างกัน เช่นมี
การศึกษาท่ีพบว่า เป้าหมายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเช่ือมโยงกบับทบาทท่ีเคยเป็นในอดีต 
โดยผูช้ายจะมีเป้าหมายในการทาํงานนอกบา้น กิจกรรมยามวา่งส่วนเพศหญิงจะมีเป้าหมายเก่ียวขอ้ง
เช่ือมโยงกบับา้น เช่น การจดัการงานบา้น การทาํกบัขา้ว(Andersson and Hansebo, 2009)หรือ
การศึกษาท่ีกล่าวถึงผลกระทบจากการมองตนเองของชายพิการว่าชายผูท่ี้มีความพิการ ตอ้งเผชิญกบั
ขอ้ผกูมดัทางสังคมเป็น 2 เท่า  นัน่คือจากความตอ้งการอาํนาจความเป็นชายและจากการถูกตีตราว่า
เป็นผูไ้ร้ซ่ึงความสามารถ  (Gerschick and Milleer 1994) สาํหรับผูห้ญิงนั้นมีการศึกษาจาํนวนมาก
กล่าวถึงความเจ็บป่วยเร้ือรังว่ามีผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายท่ีมีความทุพพลภาพซ่ึงสัดส่วนโดยส่วนใหญ่
เป็นหญิงชรา,  ในขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่พบเจอกบัความยากลาํบากในการดาํเนินชีวิตเราพบว่า
ผูห้ญิงจะเผชิญปัญหาน้ีมากกวา่ผูช้าย 

จะเห็นไดว้่าประเด็นเร่ืองเพศภาวะนั้นเป็นประเด็นท่ีสาํคญั เน่ืองจากสังคมกาํหนดวิถี
ชีวิตของหญิงชายต่างกนัทั้งในดา้นความแตกต่างของความเป็นหญิงเป็นชาย บทบาทหน้าท่ีของ
หญิงชาย และความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ปัจจุบนังานวิจยัท่ีศึกษาทางดา้นเพศภาวะในปัจจุบนั
ยงัมีจาํนวนไม่มาก ส่วนใหญ่ก็ยงัเป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ โดยยงัขาดการมองปัญหาท่ีมาจาก
บริบทของคนในจากการศึกษาในลกัษณะงานวิจยัเชิงคุณภาพโดยคาํนึงถึงความแตกต่างทางเพศ
ภาวะ ดงันั้น การศึกษาผา่นเร่ืองเล่าการเจบ็ป่วยจะเป็นการช่วยสาํรวจตวัตนท่ีหายไปของผูป่้วย สร้าง
ความเขม้แขง็ใหก้บัตวัตนเดิมท่ีศูนยเ์สียไป  และจะช่วยใหเ้ราเขา้ใจถึงความเป็นหญิง ความเป็นชาย 
บทบาททางเพศของหญิงชายท่ีมีความแตกต่างกนั เขา้ใจถึงความตอ้งการและความคาดหวงัของ
หญิงชายท่ีมีบริบททางสังคมวฒันธรรมเขา้มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาการให้บริการของ
บุคลากรสาธารณสุข และนาํไปสู่การพฒันารูปแบบการจดัโปรแกรมหรือนโยบายต่างๆ เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างครบถว้นสมบูรณ์ และดาํเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่างมี
ความสุขตามเพศภาวะแห่งตน 
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2. วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตเชิงเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิง 

และชาย 
2. เพื่อศึกษาการใหค้วามหมาย และการตีความดา้นความเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองหญิงและชาย 
3. เพื่อศึกษาการเผชิญปัญหาและวิธีการจดัการกบัปัญหาในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองหญิงและชาย 
 
 

3. ระเบียบวธีิวจิยั 
การศึกษาเร่ืองเพศภาวะ และประสบการณ์ชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ

หญิงและชายเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)โดยใชก้รอบแนวคิดเพศภาวะ
(Gender) เขา้มาศึกษาถึงมุมมอง บทบาท ของความเป็นเพศหญิงและชาย ผา่นประสบการณ์ความ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงรวมถึงการใหค้วามหมายโรค/ความเจบ็ป่วย การรับรู้ความเป็น
หญิงชาย การเผชิญปัญหา การจดัการปัญหาและการปรับตวัในการดาํเนินชีวิตภายหลงัจากภาวะ
ความเจบ็ป่วยของหญิงและชาย  

 
พืน้ทีศึ่กษา 
ศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ นนทบุรี เน่ืองจากเป็น

ศูนยฟ้ื์นฟูผูพ้ิการดา้นสมรรถภาพทางกายท่ีมีผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และเป็นสถานท่ีทาํงานของผูว้ิจยัซ่ึงผูว้ิจยัมีหนา้ท่ีหลกัในการให้บริการดา้นการฟ้ืนฟูผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง   ดงันั้นสถานท่ีเก็บขอ้มูลจึงมีความเหมาะสมในการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความหลากหลาย และการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยจะทาํไดง่้ายและมีความสะดวกรวดเร็ว 

 
กลุ่มตัวอย่างและวธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling)โดยกาํหนด

คุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลดงัน้ี1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเจ็บป่วยมาแลว้อย่างน้อย            
6 เดือนข้ึนไปท่ีมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย 2. เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายตุั้งแต่ 
18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 3. ไม่มีความพิการทางดา้นอ่ืนร่วมดว้ย เช่น พิการทางการไดย้ินหรือการ
มองเห็น  4.ไม่มีภาวะบกพร่องทางดา้นการคิดและการจาํ ความเขา้ใจเชิงเหตุผลโดยประเมินจาก
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แบบประเมิน Montreal cognitive assessment (MOCA) 5.ไม่มีปัญหาดา้นการตีความทางภาษาและ
การส่ือสาร โดยจะตอ้งไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นผูมี้ความบกพร่องทางการพูดและภาษา
หรือ aphasia6. ยนิดีสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 

 
วธีิการวจัิย 
1. ผูว้ิจยัมีการรวบรวมขอ้มูลดา้นเอกสารเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

และความรู้เร่ืองเพศภาวะ จากนั้นดาํเนินการติดต่อศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ เพื่อขอเกบ็ขอ้มูล ซ่ึงจะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากท่ีผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วม
การวิจยัแลว้ การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก, วิธีการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม  

2. นัดวันเวลาและสถานท่ีสัมภาษณ์  โดยสถานท่ีในการใช้สัมภาษณ์  ใช้ตึก
กิจกรรมบาํบดัและตึกผูป่้วยใน ขณะทาํการสัมภาษณ์ในคร้ังแรก ผูว้ิจยัมีการแนะนาํตวัและพูดคุย
สร้างปฏิสัมพนัธ์อนัดีกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทบทวนวตัถุประสงคก์ารวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอีกคร้ัง
เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทบทวนการตดัสินใจ         เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตดัสินใจให้ขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัมีการ
ขออนุญาตจดบนัทึกขอ้มูลและบนัทึกเสียงขณะสมัภาษณ์ เพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูล   

3. หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพร้อมสําหรับการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้ิจยัใช้การสัมภาษณ์แบบมี
โครงร่าง (Interview guideline)  ทาํการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยมีแนวคาํถาม 
(Interview guide)    แนวคาํถามน้ีเป็นคาํถามปลายเปิด (Open-ended) ท่ีครอบคลุมประเด็นต่างๆท่ี
ตอ้งการศึกษา จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 8 หัวขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที (เน่ืองจากเป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์ใน 1 คร้ังอาจไม่สามารถถามคาํถามไดค้รบถว้น หรืออาจยงัไดข้อ้มูล
ไม่สมบูรณ์ จึงจะมีการนัดมาสัมภาษณ์อีกประมาณ 1-2 คร้ัง ต่อจากนั้นจึงนดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอีกคร้ัง
หลงัจากนั้น 1 เดือนเพื่อติดตามชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและถามคาํถามซํ้ าในบางประเด็นเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล  

4. ผูว้ิจัยแจ้งระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ และจาํนวนคร้ังในการเก็บขอ้มูลแก่
ผู ้เข้าร่วมวิจัย  และเร่ิมสัมภาษณ์โดยในคร้ังน้ีจะใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  (Participant 
observation) ร่วมดว้ยในการสังเกตสีหนา้ท่าทาง อารมณ์ นํ้ าเสียงของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัขณะสัมภาษณ์ 
คอยกระตุน้ใหเ้ล่าเร่ืองราว และเปิดโอกาสใหซ้กัถามเม่ือไม่เขา้ใจ 

5. เม่ือส้ินสุดการสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัขอเวลาทบทวนขอ้มูล หากมีคาํถามในประเด็นใดยงั
ไม่ชดัเจนหรือตกหล่น ผูว้ิจยัขออนุญาตซกัถามเพิ่มเติมอีกคร้ังหน่ึง โดยใชแ้นวคาํถามคลา้ยคลึงกบั
คร้ังแรก  เพื่อเป็นการตรวจสอบขอ้มูล  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่  1. แนวคาํถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์     ใชแ้นวคาํถาม
เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีแนวคาํถาม (Interview guide)      
แนวคาํถามน้ีเป็นคาํถามปลายเปิด (Open-ended) 2. เคร่ืองบนัทึกเสียง  3.  การบนัทึกภาคสนาม 
 (field note) คือการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกตอยา่งละเอียดในแต่ละคร้ังของผูใ้หส้ัมภาษณ์ลง
ในสมุด4. แบบบนัทึกประจาํวนั เป็นแบบบนัทึกท่ีมีการสังเกตความรู้สึกส่วนตวัของผูว้ิจยัเองต่อ
บุคคลหรือเหตุการณ์ 5.ตวัผูว้ิจยั ตอ้งมีความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงถึงวตัถุประสงคง์านวิจยั และกรอบ
แนวคิดทฤษฎีเพื่อทาํความชดัเจนในการหาความหมายของส่ิงท่ีจะศึกษา 

  
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation)ผูร่้วมวจิยัโดยถามคาํถามซํ้า

ในประเดน็คาํถามเดิมแต่ต่างเวลาและสถานท่ี หรือการเปล่ียนบุคคลผูใ้หข้อ้มูลโดยการถามคาํถาม
ในประเดน็เดิมกบัญาติผูป่้วย หรือผูดู้แล เป็นตน้ เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดรั้บมา แต่การ
วิจยัคร้ังน้ีไดส้มัภาษณ์ญาติผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพยีง 3 ราย เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เดินทางมาเพยีง
คนเดียว 

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวธีิรวบรวมข้อมูล(Methodological Triangulation) 
ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสงัเกตควบคู่กบัการซกัถามขณะทาํการสมัภาษณ์พร้อมกนันั้นกศึ็กษาขอ้มูลเพิ่มเติม
จากแหล่งเอกสาร 

3. การตรวจสอบสามเส้าด้านการทบทวน (Reviews Triangulation)ผูว้ิจยันาํผลการ
วิเคราะห์และขอ้สรุปท่ีได ้ ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีประสบการณ์ดา้นการวิจยัเชิง
คุณภาพตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้คน้พบ 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)ไดแ้ก่ 1. การรวบรวมขอ้มูล อ่านและจบั

ประเด็น 2. การให้รหสัขอ้มูล การจดัหมวดหมู่ขอ้มูล การเช่ือมโยงขอ้มูล 3.การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
หลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลครบถว้นแลว้ จึงตรวจสอบขอ้มูลนั้นกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
จนมัน่ใจว่าขอ้คน้พบนั้นสามารถเป็นขอ้สรุปได ้หลงัจากนั้นจะมีการแปลผลและนาํเสนอผลการให้
ความหมายดา้นประสบการณ์ชีวิตเชิงเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชาย     
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4.ผลการศึกษา 
การศึกษาวิจยัน้ีเพื่อศึกษาความเป็นเพศภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ศึกษาประสบการณ์การใหค้วามหมายต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบต่อการรับรู้ความเป็นหญิง
และความเป็นชาย การเผชิญปัญหาและการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหญิง
และชาย โดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ(Qualitative research) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 
10 คน ประกอบดว้ยผูช้าย 5 คน ผูห้ญิง 5 คน จากพ้ืนท่ีการศึกษา ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 
 4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกรณศึีกษา 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพศทั้งหมด 10 ราย ซ่ึงประกอบด้วยผูช้าย 5 รายมีอายุ
ระหว่าง 39-73 ปี การศึกษาระหว่างมศ. 5  ถึง ปริญญาตรี ผูห้ญิง 5 ราย มีอายรุะหว่าง 43-75 ปี การ
ศึกษาป. 4ถึง  ปริญญาตรี รายไดผู้ช้ายอยู่ระหว่างไม่มีรายได-้50,000 บาท ผูห้ญิงอยู่ระหว่างไม่มี
รายได-้30,000 บาท โดยเพศชายส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 3 ราย และผูช้ายท่ีโสด 2 ราย สาํหรับ
ผูห้ญิงมีสถานภาพสมรสทั้งหมด โดยอาชีพผูช้ายส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ 3 ราย ไม่มีอาชีพ 
(เน่ืองจากเป็นผูสู้งอาย)ุ 1 ราย และพนกังานขาย 1 ราย ส่วนผูห้ญิงมีอาชีพออกแบบตกแต่งภายใน 1 
ราย เป็นขา้ราชการ 2 รายและเป็นแม่บา้น 2 ราย ระยะเวลาการเจ็บป่วยผูช้ายอยูร่ะหว่าง 11 เดือน – 
10 ปีผูห้ญิงอยูร่ะหวา่ง 8 เดือน-3 ปี  

 
4.2  โรคหลอดเลอืดสมอง : ความหมายและการตีความด้านความเจ็บป่วย/ความพกิาร

ของหญงิชาย 
เม่ือหญิงและชายเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองและไปมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม ผูป่้วย

จะมีการรับรู้การใหค้วามหมายและตีความดา้นการเจบ็ป่วยจากการประมวลประสบการณ์ชีวิตทั้งใน
อดีตและปัจจุบนั เพื่อมาประเมินถึงผลไดผ้ลเสีย ความรุนแรงเลวร้าย หรือวิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํให้
เกิดความเจบ็ป่วย โดยจะมีการหาเหตุผลและคาํอธิบายใหก้บัตนเอง เพื่อนาํไปสู่กระบวนการคิดและ
วางแผนจดัการกบัความเจ็บป่วยต่อไปจากการศึกษาพบว่าการให้ความหมายเก่ียวกบัความรู้โรค
หลอดเลือดสมองก่อนการเจบ็ป่วยก่อนการเจบ็ป่วยผูห้ญิงและผูช้ายส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ทางดา้นน้ี
เลยหรือมีความรู้เก่ียวกับโรคน้ีน้อยมากเน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีไกลตวัและไม่เคยมีผูใ้ดให้ความรู้
ทางดา้นน้ีมาก่อน  คิดวา่ตนไม่มีปัจจยัเส่ียง ยกเวน้ในบางคนซ่ึงพอมีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีอยูบ่า้ง ซ่ึง
เป็นบุคลากรทางการแพทย ์การเขา้ไม่ถึงขอ้มูลทางสุขภาพน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีภาครัฐควรจะตอ้งเขา้มามี
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บทบาทในการทาํความเขา้ใจและให้ความรู้กับประชาชนอย่างจริงจังเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ประชาชนทั้งหญิงและชาย 

ในการให้ความหมายต่อโรคหลอดเลือดสมองหญิงและชายจะให้ความหมายโรคโดย
ประเมินจากการรับรู้ลกัษณะอาการและประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีตนไดรั้บ  โดยผูป่้วยจะนาํ
ความรู้ท่ีได้รับมาประเมินร่วมกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีตนต้องเผชิญ ซ่ึงการนิยาม
ความหมายโรคอาจไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัระหว่างหญิงชายอยา่งชดัเจน แต่อาจเห็นบางประเด็น
ในแง่ของผูช้ายท่ีให้ความสาํคญักบัภาวะความเป็นผูน้าํและการมีความรู้สึกไม่ดีท่ีตอ้งเป็นภาระกบั
บุคคลในครอบครัว หรือการให้ความหมายในเชิงความรู้สึกเศร้า ทอ้แทแ้ละส้ินหวงัในผูห้ญิงจะพบ
ไดม้ากกว่าผูช้าย ซ่ึงการให้คาํนิยามความเจบ็ป่วยของหญิงและชายมีดงัน้ี 1. เป็นโรคท่ีทาํใหสู้ญเสีย
ความสามารถดา้นร่างกายเคล่ือนไหวไม่ได ้ส่งผลต่อความคิดความจาํ 2. โรคท่ีคุกคามชีวิต ทาํให้
ชีวิตเปล่ียน ทุกขท์รมานจิตใจ 3. เป็นโรคท่ีรุนแรง เลวร้าย หายชา้ หายยาก 4. เป็นโรคท่ีทาํให้
ช่วยเหลือตวัเองไมได ้ขาดความมัน่ใจและความรู้สึกดอ้ยกว่าผูอ่ื้นในสังคม5.เป็นโรค/ความเจบ็ป่วย
ทาํใหพ้ิการอนัเน่ืองจากเวรกรรม 

สาํหรับการรับรู้สาเหตุความความเจบ็ป่วยจะมีประเดน็ความแตกต่างกนัในหญิงและชาย
คือในการศึกษาน้ี ผูช้ายรับรู้สาเหตุความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากความเครียดว่ามาจากการบทบาทการ
ทาํงานทั้งหมดแต่ผูห้ญิงรับรู้สาเหตุความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากความเครียดว่าจะมาจากหลายสาเหตุและ
ปัจจยัดงัเช่น เครียดจากภาระการทาํงานและความเหน็ดเหน่ือยจากภาระแม่บา้นหรือบทบาทแม่ 
บทบาทภรรยาและปัญหาครอบครัวซ่ึงเกิดจากสามี สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเช่นการ
บริโภค,การใชชี้วิตของผูห้ญิงและผูช้ายในการศึกษาคร้ังน้ีก็มีความแตกต่างกนั คือผูช้ายโดยเฉพาะ
ในผูช้ายวยัหนุ่มจะมีพฤติกรรมการกินเหลา้สูบบุหร่ีดว้ยซ่ึงแตกต่างจากผูห้ญิงท่ีไม่มีเร่ืองพฤติกรรม
การด่ืมเหลา้สูบบุหร่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งแต่การไม่ใส่ใจสุขภาพเกิดจากปัจจยัดา้นบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งทาํ
หลายบทบาท เช่นบทบาทการเล้ียงดูลูก การดูแลบา้นและการตอ้งทาํงานนอกบา้น ทาํให้พกัผ่อน
นอ้ย การบริโภคอาหาร ท่ีมีไขมนัและคอเรสเตอรอลสูงส่วนผูช้ายท่ีไม่ไดมี้พฤติกรรมด่ืมเหลา้สูบ
บุหร่ี แต่ไม่ได้ใส่ใจสุขภาพด้านอ่ืนๆ เช่นไม่ได้พกัผ่อนจากภาระงานหนักจากการเป็นหัวหน้า
ครอบครัว  บริโภคอาหาร ท่ีมีไขมนัและคอเรสเตอรอลสูงเช่นเดียวกบัผูห้ญิง นอกจากน้ีชายและ
หญิงท่ีมีภาระหนา้ท่ีการทาํงานหนกัอาจลืมรับประทานยาหรือละเลยการปฏิบติัตนตามแพทย ์และมี
ผูห้ญิงท่ีกล่าวว่าเป็นผูรั้กสุขภาพจะใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองทุกอย่างทั้งเร่ืองการออกกาํลงักาย 
การรับประทานอาหาร การปรับสภาพจิตใจ ซ่ึงไม่ทราบสาเหตุความเจ็บป่วยและคิดว่าอาจเป็น
เพราะพนัธุกรรม 
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4.3เพศภาวะกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
4.3.1 เพศภาวะก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
เม่ือบุคคลอยู่ร่วมกนัในสังคม ย่อมจะเกิดการรับรู้ดา้นเพศภาวะท่ีไปมี

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนั้น และปฏิบติัตามแบบแผนทางสังคม โดยมีการดาํเนินกิจกรรมตามบทบาท
ทางเพศท่ีไดรั้บให้เกิดความสาํเร็จเพื่อให้เกิดการยอมรับทางสังคม เพศภาวะก่อนการเจ็บป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง จากขอ้มูลศึกษาไดแ้บ่งการรับรู้ความเป็นหญิงความเป็นชาย เป็น 3 ส่วนคือ 1.
การรับรู้คุณลกัษณะความเป็นผูห้ญิงความเป็นผูช้าย 2. การรับรู้บทบาทเพศ 3.ความสัมพนัธ์ระหว่าง
บทบาทเพศ 

1. ) การรับรู้คุณลกัษณะความเป็นชายความเป็นหญิง พบว่าผูห้ญิงและ
ผูช้ายมีการรับรู้คุณลกัษณะความเป็นหญิงความเป็นชายเป็นไปตามความคาดหวงัทางสังคม  โดย
ความเป็นชายท่ีผูช้ายทุกคนให้ความหมายว่าเป็นคุณลกัษณะสําคญัของผูช้ายนัน่คือความเป็นผูน้าํ
ความแข็งแรง อดทน กลา้หาญ เด็ดเด่ียวมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีและครอบครัว มีร่างกายท่ี
แขง็แรง                    ส่วนผูห้ญิงจะให้ความสําคญักบัความเป็นหญิงท่ีมีบทบาทความเป็นแม่บา้น 
ภรรยาและบทบาทของความเป็นแม่ท่ีดี มีกิริยามารยาท นุ่มนวล อ่อนหวาน และมีร่างกายท่ีสวยงาม 
การแต่งกายสวยงามนอกจากน้ีคุณลกัษณะท่ีมีความแตกต่างของชายหญิงอีกประการคือผูห้ญิงมี
ความละเอียดอ่อนและยบิยอ่ยในการทาํงานมากกวา่ผูช้ายแต่ผูช้ายจะมีการตดัสินใจท่ีดีกวา่ และถนดั
งานประเภทใชแ้รงงานหรืองานซ่อมสร้างมากกว่าผูห้ญิง ซ่ึงในความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทการ
ทาํงานกจ็าํเป็นตอ้งใชค้วามสามารถของทั้งสองฝ่ายเพื่อใหง้านสาํเร็จ 

2.) การรับรู้ด้านบทบาทเพศ การดํารงบทบาทเพศมีความเก่ียวข้อง
สัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งในกิจกรรมการดาํเนินชีวิต   จากการศึกษา พบว่าผูช้ายส่วนใหญ่จะให้
ความสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีการทาํงาน บทบาทผูน้าํครอบครัว บทบาทการหาเล้ียงครอบครัว และ
มีความสุขกบัการทาํงาน ส่วนผูห้ญิงนั้นจะใหค้วามสาํคญัและมีความสุขกบับทบาทแม่บา้น บทบาท
แม่ บทบาทภรรยาและบทบาทของการเป็นผูดู้แลคนในบา้น สาํหรับกิจกรรมยามว่าง มีขอ้แตกต่าง
ระหว่างผูห้ญิงและผูช้ายคือ กิจกรรมของผูช้ายยามว่างมกัเป็นกิจกรรมท่ีอยู่นอกบา้น ด่ืมสังสรรค ์
เท่ียวผจญภยัและกิจกรรมการทาํงาน  ส่วนผูห้ญิงจะเป็นกิจกรรม ท่ีอยู่ภายในบา้น หรืออยู่กบัลูก 
นอกจากน้ีผูห้ญิงยงัมีภาวะพึ่งพิงหรือตอ้งการคนดูแลปกป้องมากกว่าผูช้ายซ่ึงมกัจะแกปั้ญหาดว้ย
ตวัเอง 

3.)บทบาทและความสัมพันธ์เชิงอํานาจระหว่างหญิงชายพบว่ามีความ
แตกต่างกนัในรายละเอียดคือ 3.1 ผูใ้ห้ขอ้มูล มีการแบ่งหน้าท่ีการทาํงานของหญิงชายกนัอย่าง
ชดัเจน โดยผูช้ายจะเป็นฝ่ายออกไปทาํงานนอกบา้น และผูห้ญิงมีหน้าท่ีดูแลบา้น3.2 ผูช้ายและ
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ผูห้ญิงต่างทาํงานนอกบา้น แต่ผูห้ญิงนอกจากบทบาทท่ีตอ้งทาํงานนอกบา้นแลว้ยงัตอ้งมีบทบาท
การทาํงานภายในบา้นดว้ย  3.3 หญิงชายทาํงานทั้งในบา้นและนอกบา้นไดเ้หมือนกนั โดยทั้งผูห้ญิง
และผูช้ายจะแบ่งหนา้ท่ีการทาํงานภายในบา้นและการดูแลลูกร่วมกนัโดยถือว่าภาระหนา้ท่ีภายใน
บา้นไม่ไดเ้ป็นของคนใดคนหน่ึง 3.4 ผูช้ายจะเป็นผูมี้อาํนาจในการตดัสินใจภายในบา้น เน่ืองจาก
ผูช้ายจะให้คาํนิยามตนเองว่าเป็นหัวหน้าครอบครัวส่วนผูห้ญิงก็ยอมรับผูช้ายว่าเป็นหัวหน้า
ครอบครัวเช่นกนั3.5 ผูห้ญิงมกัจะประสบปัญหาคู่ครองนอกใจ ซ่ึงตอ้งทาํให้เผชิญกบัความทุกข์
เน่ืองจากผูห้ญิงไม่สามารถจะมีอาํนาจต่อรองหรือสร้างอาํนาจท่ีเหนือกว่าผูช้ายได ้นัน่เป็นผลมาจาก
อิทธิพลชายเป็นใหญ่ท่ีครอบงาํอยูใ่นสังคมไทย ทาํให้ผูช้ายมองการกระทาํน้ีเป็นเร่ืองธรรมดาและ
ไม่ถือวา่เป็นส่ิงท่ีผดิ 

4.3.2 เพศภาวะเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
เพศภาวะเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้ นมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

คุณลกัษณะ บทบาทความเป็นหญิงความเป็นชายก่อนการเจ็บป่วย โดยทั้งผูห้ญิงและผูช้ายจะมีการ
เช่ือมโยงการรับรู้เป้าหมายและให้ความสําคญักับบทบาทหน้าท่ี กิจกรรมการดาํเนินชีวิตก่อน
เจบ็ป่วย ดงัน้ีคือ 

1.) การรับรู้ด้านภาพลกัษณ์กบัเพศภาวะ โดยภาพลกัษณ์ของผูห้ญิงส่วน
ใหญ่ท่ีเกิดความเจ็บป่วย จะกล่าวถึงการส่งผลต่อการรับรู้ความสวยงามของร่างกาย บุคลิกภาพ 
รูปร่างหน้าตาท่ีเปล่ียนแปลงไป และส่งผลต่อความเช่ือมัน่ในตนเอง สําหรับผูห้ญิงวยัสูงอายุแม้
ความเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบกบัการรับรู้ตวัตนความเป็นหญิงท่ีมีความสวยงามแต่ดว้ยปัจจยัดา้น
อายท่ีุสูงวยัประกอบกบัการไม่ค่อยไดเ้ขา้สงัคม ทาํใหไ้ม่ไดรู้้สึกกงัวลกบัภาพลกัษณ์มากนกั สาํหรับ
ผูช้ายวยักลางคนผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผลกบัร่างกาย ทาํให้การมองภาพลกัษณ์
ตวัตนของผูช้ายเสียไปในแง่บุคลิกภาพท่ีมีความสง่าผา่เผย   ความกระชบัฉบัไวของท่วงท่าการเดิน 
หรือการสูญเสียกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรงซ่ึงแสดงออกถึงความเป็นชาย  ส่วนผูช้ายสูงอายุจะกล่าวถึง
ภาพลกัษณ์ของตนท่ีไม่ไดส้นใจมากนกัอาจเน่ืองมาจากการเป็นผูสู้งอายแุละไม่ค่อยไดเ้ขา้สงัคม 

2.) การรับรู้ด้านบทบาททางเพศเม่ือเจ็บป่วยผูช้ายและผูห้ญิงใน
การศึกษาน้ีกล่าวถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อการทาํหน้าท่ีบทบาทของตนในเร่ือง
กิจกรรมการดาํเนินชีวิต โดยมองว่าการกลายมาเป็นผูท่ี้เจ็บป่วยพิการ ทาํให้เป็นภาระกบัคนใน
ครอบครัว ซ่ึงมีรายละเอียดความแตกต่างในการรับรู้บทบาท คือ ความเป็นผูช้ายท่ีมีขอ้จาํกดัทางดา้น
ร่างกายและการช่วยเหลือตนเองไดล้ดลงส่งผลต่อบทบาทการเป็นผูน้าํทั้งในครอบครัวและการ
ทาํงาน ความสามารถในการดูแลครอบครัวลดลง ในผูห้ญิง การตอ้งเผชิญความเจ็บป่วยน้ีทาํให้
ส่งผลต่อบทบาทการเป็นแม่บา้น การดูแลสามีและลูก ซ่ึงผลกระทบความเจ็บป่วยน้ี จะส่งผลให้
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ความเช่ือมัน่ในตนเองของหญิงและชายลดลงดว้ยเช่นกนั และความเจ็บป่วยยงัส่งผลต่อเวลาในการ
ทาํกิจกรรมยามว่างทาํให้โดยสูญเสียช่วงเวลาท่ีมีความสุขตามบทบาทแห่งตนและบทบาทดา้นเพศ
วิถีในครอบครัวทั้งในเร่ืองเพศสัมพนัธ์และการเลิกราของคู่ครองอีกดว้ย นอกจากน้ีเร่ืองบทบาทใน
ระบบบริการสุขภาพนั้นพบว่าผูช้ายจะมีการต่อรองทางการรักษามากกว่าผูห้ญิงซ่ึงจะยอมรับการ
รักษามากกวา่ ซ่ึงเป็นขอ้แตกต่างท่ีมีผลต่อวิธีการปฏิบติัเพื่อเขา้ถึงทางการรักษาของผูป่้วย 

3.) บทบาทและความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจระหว่างหญงิชายเมื่อเจ็บป่วย 
ข้อจํากัดด้านความสามารถท่ีลดลงเ ม่ือเ กิดความเจ็บป่วย  ทําให้

ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทหญิงชายท่ีเคยเป็นในอดีตนั้นเปล่ียนไป ผูช้ายและผูห้ญิงเม่ือไม่
สามารถกระทาํบทบาทหน้าท่ีเดิมของตนได ้คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวอาจจาํเป็นตอ้งมารับ
ภาระหนา้ท่ีนั้นแทนกนั        ส่งผลใหค้วามสมัพนัธ์เชิงอาํนาจระหวา่งหญิงชายอาจมีการเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลง  แต่ส่ิงท่ีมีความแตกต่างกนัในเร่ืองความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ พบว่าเม่ือเกิดการเจ็บป่วย ผูช้าย
ยงัคงมีอาํนาจการตดัสินใจเหมือนเดิมในฐานะเป็นผูน้าํครอบครัว ในขณะท่ีผูห้ญิงถูกลดทอนอาํนาจ
ลงแมใ้นเร่ืองเล็กนอ้ย นอกจากน้ีความเจ็บป่วยยงัส่งผลให้ผูห้ญิงรู้สึกว่าตนเองไม่มีอาํนาจภายใน
บา้นจากการขาดความน่าเช่ือถือหรือมีปัญหาการนอกใจจากคู่ครอง ส่วนการระบายความทุกขใ์น
หญิงชายพบความแตกต่างคือผูช้ายจะไม่ค่อยแสดงออกในการปรับทุกขห์รือระบายความรู้สึกให้
บุคคลในครอบครัวฟังโดยเฉพาะผูห้ญิง ผูช้ายเน่ืองจากมีความคิดว่าตนเป็นผูน้าํครอบครัวและมี
อาํนาจกว่าผูห้ญิงดงันั้นระบบบริการสุขภาพควรจะตระหนกัถึงและมีความไวต่อความละเอียดอ่อน
เชิงเพศภาวะในประเด็นน้ี เพื่อท่ีจะได้เข้าถึงปัญหา และรู้วิธีเทคนิควิธีการปฏิบัติหรือวิธีการ
สนบัสนุนทางดา้นจิตใจท่ีแตกต่างกนัในผูห้ญิงและผูช้ายเพื่อแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วยได ้

 
4.4 เพศภาวะกบัประสบการณ์การเผชิญปัญหาและการจัดการปัญหาความเจ็บป่วย 

4.4.1 เพศภาวะกบัประสบการณ์การเผชิญปัญหาด้านความเจ็บป่วย 
ความเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง ย่อมนํามาซ่ึงผลกระทบใน

หลายๆดา้นทั้งทางดา้นร่างกายท่ีมีขอ้จาํกดั สภาพอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงส่งผลต่อการดาํรงชีวิตใน
สังคม ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหาความเปล่ียนแปลงและความพลิกผนัหลายๆอย่างในชีวิต การ
เผชิญปัญหาสามารถแบ่งออกไดด้งัน้ี 

1. )การเผชิญปัญหาด้านการทาํงานกบัเพศภาวะ 
จากการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยทั้งชายและหญิงท่ีตอ้งออกไปทาํงานนอก

บา้นต่างมีผลกระทบเร่ืองการทาํงาน ซ่ึงผลกระทบดา้นการทาํงานมีความแตกต่างระหว่างชายหญิง
คือ สําหรับผูช้ายส่วนใหญ่จะเผชิญปัญหาการถูกลดบทบาทการทาํงานลงหรือไม่ได้ก้าวข้ึนสู่
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ตาํแหน่งสูงโดยเน่ืองจาก ตอ้งพกัรักษาตวัและกลายเป็นผูท่ี้มีความสามารถลดลง ทาํใหพ้ลาดโอกาส
ท่ีจะทาํงานในตาํแหน่งใหม่นอกจากน้ีการเผชิญปัญหาดา้นการทาํงานของผูช้ายอีกประการคือผูช้าย
นั้นรู้สึกว่างานมีคุณค่ากบัเขาอยา่งมาก ช่วงชีวิตท่ีตอ้งเผชิญกบัเจ็บป่วยและไม่ไดก้ลบัไปทาํงานทาํ
ให้เขารู้สึกแย่ การไดก้ลบัไปทาํงานอีกคร้ังทาํให้เขามีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง  ส่วนผูห้ญิง
นั้นนอกจากจะถูกลดบทบาทการทาํงานลง ผูห้ญิงยงัถูกกลัน่แกลง้จากเพื่อนร่วมงานท่ีมกัจะหา
ช่องทางเอาเปรียบเธอ จากภาพลกัษณ์ท่ีไม่น่าเช่ือถือและตีตราว่าเป็นผูพ้ิการ ส่งผลใหส้ัมพนัธภาพท่ี
ดีในการทาํงานลดลง 

2.) การเผชิญปัญหาด้านการจิตใจกบัเพศภาวะ 
ผูป่้วยทั้งหญิงและชายท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มกัจะประสบปัญหา

ภาวะอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว เจา้อารมณ์  ซ่ึงจะส่งผลต่อการใชชี้วิตและ
ความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง จากการศึกษาพบว่าสาเหตุดา้นภาวะอารมณ์นั้นก็มีความแตกต่างใน
หญิงและชายโดยผูห้ญิงจะประสบปัญหาอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวจากบทบาทแม่ แม่บา้นท่ีไม่
สามารถทาํไดห้รือความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจของการเป็นแม่ท่ีลดลงลูกไม่เช่ือฟังส่วนผูช้ายจะมีภาวะ
อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวจากความเครียดสะสมเร่ืองไม่สามารถทาํงานนอกบา้นได ้เน่ืองจากผูช้าย
เป็นผูห้ารายไดห้ลกัใหก้บัครอบครัว 

4.4.2 เพศภาวะกบัการปรับตัวและการจัดการปัญหาความเจ็บป่วย  
ความเจ็บป่วยพิการท่ีส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตทั้งในดา้นบทบาทหน้าท่ี 

ภาพลกัษณ์และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนเม่ือผูป่้วยตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ผูป่้วยจะมีทั้ง
การคิดประเมิน ตีความตามประสบการณ์ท่ีตนไดรั้บเพื่อปรับตวัให้สามารถอยู่ในสังคมไดส้าํหรับ
การปรับตวัของผูป่้วยในการศึกษาน้ี เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคระหว่างการเจ็บป่วย 
ผูป่้วยทั้งหญิงและชายต่างมีการพยายามปรับตวัเพื่อให้ร่างกายกลบัมาเหมือนเดิมให้มากท่ีสุดหรือ
พยายามปรับตวัให้อยูก่บัความพิการและปรับบทบาทให้เหมาะสมกบัสถานการณ์เพื่อพร้อมจะเป็น
คนใหม่ท่ีสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

การปรับตัวต่อภาวะความเจ็บป่วยและความพกิาร 
1. )พฤติกรรมการปรับตัวด้านการแสวงหาความรู้มีขอ้คน้พบท่ีแตกต่าง

กนัระหว่างชายหญิงคือ ผูช้ายในการศึกษาน้ีทั้งหมดจะมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู้ท่ีมีความ
กระตือรือร้นและใฝ่หาความรู้ ส่วนผูห้ญิงจะมีทั้ ง1.พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ท่ีมีความ
กระตือรือร้นและใฝ่หาความรู้และ2.ไม่ไดส้นใจการแสวงหาขอ้มูลความรู้อย่างจริงจงัโดยผูห้ญิงท่ี
ในวยัทาํงานทั้งหมดจะเป็นผูท่ี้มีความกระตือรือร้นในการใฝ่หาความรู้ส่วนผูสู้งอายุหญิงจะอยู่ใน
กลุ่มผูไ้ม่ไดส้นใจการแสวงหาขอ้มูลความรู้อย่างจริงจงั ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากสถานะบทบาททาง
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สงัคม ผูช้ายมีบทบาทเป็นผูน้าํครอบครัว อาจตอ้งมีการพฒันาความกระตือรือร้นท่ีมากกว่าในผูห้ญิง
ท่ีจะมีความเป็นผูต้ามทางดา้นการรักษามากกวา่โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุไม่มีความรู้ดา้นเทคโนโลยแีละ
เลยวยัท่ีจะแสวงหาความรู้ ความรู้ท่ีไดจึ้งมาจากการบอกเล่าของผูอ่ื้นเป็นส่วนใหญ่ แต่ผูห้ญิงในวยั
ทาํงาน เป็นผูท่ี้มีความรู้ และอยูใ่นสงัคมแห่งการทาํงานจึงหล่อหลอมทาํใหต้อ้งเป็นผูใ้ฝ่หาความรู้ 

2. ) การช่วยเหลือตนเอง ผู้ชายอยากจะดูแลตนเอง ผู้หญิงมีภาวะพึ่งพิง
ความแตกต่างของผูห้ญิงและผูช้ายยงัมีในเร่ืองของระยะเวลาในการช่วยเหลือตนเองไดข้องผูห้ญิง
และผูช้าย จากการศึกษาขอ้มูล เราพบว่า ผูช้ายในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะช่วยเหลือ
ตนเองได้เร็วกว่าผูห้ญิงโดยทั้ งหมดสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทาํกิจวตัรประจาํวนัใน
ช่วงเวลาประมาณ 6      เดือนแรก ทั้งผูช้ายท่ีอยูใ่นวยัทาํงานและวยัสูงอายุ  แต่ยกเวน้ในผูช้ายบางราย
ท่ียงัตอ้งการการช่วยเหลือในกิจวตัรประจาํวนัซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบัการมีภาวะซึมเศร้าส่วนผูห้ญิง
ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด จากเหตุผลของความไม่มัน่ใจ ความกลวั ยกเวน้
ผูห้ญิงในวยัทาํงานท่ีมีหน้าท่ีการงานอยู่ในระดบัสูงจะสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้พอๆกบัผูช้าย 
ซ่ึงปัจจยัท่ีอาจทาํใหก้ารฟ้ืนตวัเร็วหรือชา้ของผูห้ญิง อาจเป็นไดจ้ากหลายปัจจยัเช่น บริบททางสังคม 
บุคลิกภาพ ทศันคติการดาํเนินชีวิต ระดบัการศึกษาและหนา้ท่ีการงาน  

3. ) ความมุ่งม่ันในการออกกาํลงัฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตน พบว่าผูช้าย
ทั้งหมดในการศึกษาน้ีทั้งวยัทาํงานและผูสู้งอายจุะให้ความสนใจในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของตน
อย่างจริงจงัและสมํ่าเสมอส่วนผูห้ญิงเราพบว่ามีทั้งผูท่ี้ให้ความสนใจและหมัน่ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
อย่างต่อเน่ืองจริงจงัและผูท่ี้ไม่ไดฟ้ื้นฟูร่างกายอย่างต่อเน่ืองจริงจงัโดยผูห้ญิงท่ีให้ความสนใจและ
หมัน่ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอยา่งจริงจงัเป็นผูห้ญิงท่ีมีตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานท่ีดีซ่ึงปัจจยัท่ีทาํให้ผูช้าย
เป็นผูส้นใจในการออกกาํลงักายฟ้ืนฟูอธิบายไดจ้ากการมีความเป็นชายท่ีมีการรับรู้เก่ียวขอ้งกบั
กลา้มเน้ือและความแขง็แรง ความช่ืนชอบในการใชพ้ละกาํลงัทาํใหมี้ความถนดัและตอ้งการจะฟ้ืนฟู
ความเป็นชายให้กลบัมาอีกทั้งบทบาทการเป็นผูน้าํทาํให้ผูช้ายพฒันาความกระตือรือร้นในการฝึก 
ส่วนผูห้ญิงมีความทนทานในการใช้กล้ามเน้ือตํ่ ากว่าผูช้าย ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าง่าย                     
อีกประการความสนใจของผูห้ญิงนั้นสัมพนัธ์กบังานบา้น ความบนัเทิงรวมถึงการจบักลุ่มสนทนา 
จึงสนใจท่ีจะออกกาํลงันอ้ยกว่าผูช้าย แต่ผูห้ญิงท่ีมีความกระตือรือร้นในการออกกาํลงักาย เป็นผูท่ี้มี
หน้าท่ีการงานดี อาจเป็นไดจ้ากการฐานะการศึกษา ตาํแหน่งหน้าท่ีการงาน ส่งผลถึงมุมมองและ
ทศันคติต่อการฟ้ืนฟ ูทาํใหมี้เป้าหมายในการฟ้ืนฟท่ีูชดัเจน 
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การปรับตัวต่อความสูญเสีย 
1.) การปรับตัวด้านภาพลักษณ์ ผูห้ญิงและผูช้ายจะมีวิธีการปรับตวัดา้น

ภาพลกัษณ์เพื่อให้ตนเองสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขโดยการปรับตวัจากการศึกษาพบว่า
ภาพลักษณ์จะมีความสําคัญกับคนวยัหนุ่มสาวมากกว่าผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ีอยู่ในวัยกลางคนใน
การศึกษาน้ีจะใหค้วามสาํคญัและพยายามปรับตวัใหภ้าพลกัาณ์เดิมกลบัคืนมาแต่ในผูสู้งอายจุะไม่ได้
ปรับตวัดา้นภาพลกัษณ์มากหรือปรับตวัโดยอยูก่บัภาพลกัษณ์ปัจจุบนัใหไ้ด ้  โดยการปรับตวัแบ่งได้
ดงัน้ี   1.1 ปรับตวัให้ภาพลกัษณ์กลบัมาเหมือนเดิม โดยผูช้ายวยัหนุ่มและวยักลางคน ฝึกออกกาํลงั 
ฟ้ืนฟรู่างกายเพื่อใหมี้ภาพลกัษณ์ท่ีมีความแขง็แรง บุคลิกภาพดีเหมือนเดิม ส่วนผูห้ญิงวยักลางคนจะ
ใช้วิธี ทาครีมบาํรุง แต่งหน้าทาํผม  ให้ร่างกายมีความสวยงามเหมือนเดิม1.2 ไม่ปรับตวัดา้น
ภาพลกัษณ์ โดยผูช้ายสูงอาย ุจะไม่ปรับตวัดา้นภาพลกัษณ์เลยเน่ืองจากไม่ไดส้นใจภาพลกัษณ์ตนเอง
ตั้งแต่แรก1.3ปรับตวัอยู่กบัภาพลกัษณ์ปัจจุบนั โดยหญิงสูงอายุไม่ไดต้อ้งการให้ภาพลกัษณ์เดิม
กลบัคืนมา และพยายามท่ีจะเปล่ียนมุมมองของตนเองในดา้นภาพลกัษณ์เน่ืองดว้ยการประเมินจาก
สภาพร่างกายตนเอง มองเห็นความเปล่ียนไปท่ีไม่แน่นอน ไม่อยากฝืนใหก้ลบัคืนมาเป็นเหมือนเดิม
และพยายามปรับตวัใหอ้ยูใ่นภาพลกัษณ์ปัจจุบนัใหไ้ด ้

2.) การปรับตัวด้านใช้อุปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมผู้พิการ อุปกรณ์ช่วย/
อุปกรณ์เสริมผูพ้ิการเป็นอุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีใช้อาํนวยความสะดวกกับผูป่้วยหรือช่วยให้การ
เคล่ือนไหวนั้นง่ายข้ึนหรือส่งเสริมความปลอดภยั แต่อาจทาํใหเ้กิดความรู้สึกแปลกแยกเม่ือเขา้ไปอยู่
ในสังคม จากการศึกษาพบว่าผูห้ญิงจะมีความกงัวลในภาพลกัษณ์ของตนเองมากกว่าผูช้าย โดย
ผูห้ญิงท่ีมีตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานดี อาจจะยอมรับการใชอุ้ปกรณ์ของผูพ้ิการไดย้ากกว่าผูท่ี้มีหนา้ท่ี
การงานระดบัธรรมดา เน่ืองจากการคาํนึงถึงความสวยงามและความคาดหวงัทางสังคม ส่วนชาย
และหญิงสูงอายเุน่ืองจากไม่มีความจาํเป็นตอ้งเขา้สู่สังคมจึงไม่สนใจภาพลกัษณ์ของตนเองมากนกั  
การปรับตวัดา้นการใชอุ้ปกรณ์ช่วยผูพ้ิการ แบ่งไดเ้ป็น 2.1 ผูห้ญิง รู้สึกแปลกแยกจากคนในสังคม 
พยายามจะไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยโดยผูห้ญิงวยัทาํงานท่ีมีหน้าท่ีการทาํงานท่ีดีจะไม่อยากใช้อุปกรณ์
เหล่าน้ีเพราะรู้สึกเหมือนเป็นผูพ้ิการท่ีแปลกแยกในสายตาผูค้น2.2 ผูห้ญิงและผูช้ายรู้สึกแปลกแยก
ในช่วงแรกช่วงหลงัรับไดไ้ม่อายโดยมีผูห้ญิงและผูช้ายซ่ึงอยูใ่นวยัทาํงานและผูห้ญิงสูงอายบุางราย
จะกล่าววา่ช่วงแรกรู้สึกรับไม่ไดแ้ละแปลกแยกแต่เม่ือเวลาผา่นไป สามารถรับไดแ้ละอุปกรณ์เหล่าน้ี
ก็ช่วยทาํให้พวกเขาปลอดภยัมากข้ึน2.3 ผูห้ญิงและผูช้ายไม่รู้สึกถึงความแปลกแยก รู้สึกทาํให้การ
เดินมัน่คง โดยผูห้ญิงและผูช้ายสูงอายุไม่ได้รู้สึกถึงความแปลกแยกตั้ งแต่แรกและมองว่าเป็น
ธรรมดาของคนป่วยท่ีตอ้งใช ้
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3.) การปรับตัวด้านบทบาท เป้าหมายและการให้ความสําคญัของผูช้าย
และผูห้ญิงจะเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีเคยกระทาํในอดีต การใหค้วามสาํคญัในเร่ืองบทบาทนั้น
ก่อนการเจบ็ป่วยผูช้ายจะให้ความสาํคญักบับทบาทหนา้ท่ีการทาํงานบทบาทพ่อและใหค้วามสาํคญั
กบัลูก  ส่วนผูห้ญิงจะให้ความสําคญักบับทบาทภรรยา การเป็นแม่บา้นและให้ความสําคญักบัลูก                   
การปรับตวันั้นแบ่งเป็น 3.1 ปรับตวัใหอ้ยูก่บับทบาทใหม่ใหไ้ด ้โดยผูป่้วยประเมินสถานการณ์แลว้
ว่าในปัจจุบนัไม่สามารถกลบัไปกระทาํบาทเดิมได ้ผูป่้วยจะมีการปรับตวัใหม่ โดยปรับเปล่ียน
บทบาทหน้าท่ีให้สอดคลอ้งกบัความสามารถของตน คือ ผูช้ายสูงอายุและผูห้ญิงวยัใกลเ้กษียณ
ปรับเปล่ียนบทบาทการทาํงานโดยอาจมีการยติุการทาํงานลงหรือมีการรับรูปแบบการทาํงานของตน
ใหเ้คร่งครัดนอ้ยลงและใหผู้อ่ื้นทาํงานแทนมากข้ึน หรือผูห้ญิงสูงอายบุางคนจะปรับเปล่ียนบทบาท
ดา้นการเป็นแม่บา้นโดยการปรับเปล่ียนบทบาทไม่กลบัไปทาํงานบา้นเหมือนเดิม แมว้่าจะอยาก
กลบัไปทาํบทบาทเดิมแต่เน่ืองจากตนเองอยู่ในวยัชราจึงสมควรท่ีจะยุติบทบาทลง3.2 พยายาม
ปรับตัวเพื่อให้กลับมาทาํบทบาทเดิม โดยผูห้ญิงและผูช้ายต่างพูดถึงการพยายามฟ้ืนฟูตนเอง 
พยายามช่วยเหลือตนเองให้ไดม้ากท่ีสุดเพื่อท่ีจะสามารถกลบัไปทาํบทบาทเดิม โดยผูช้ายตอ้งการ
กลบัมาทาํหนา้ท่ีผูน้าํครอบครัว พอ่ท่ีดีของลูก ส่วนผูห้ญิงตอ้งการจะกลบัมาทาํหนา้ท่ีแม่บา้นใหไ้ด ้

4. ) การปรับตัวด้านการจิตใจกบัเพศภาวะ ผูป่้วยทั้งชายหญิงต่างประสบ
ปัญหาภาวะอารมณ์ เช่น หงุดหงิดฉุนเฉียวซึมเศร้า ทอ้แท ้ซ่ึงพบประเด็นความแตกต่างทางดา้น
ภาวะอารมณ์และจิตใจของผูห้ญิงและผูช้ายในการศึกษาน้ีคือผูห้ญิงมีความคิดท่ีมีความอ่อนไหวกว่า
ผูช้ายร้องไหง่้าย ซึมเศร้ายาวนาน ตอ้งการมีท่ีพึ่งพิง ส่วนผูช้ายมีความเป็นอิสระ ไม่พึ่งพิงผูใ้ด ผูช้าย
จะพยายามสร้างความแขง็แกร่งดว้ยตวัเอง สร้างกาํลงัใจให้ตวัเองอาจดว้ยความคิดท่ีว่าผูช้ายนั้นมี
ความเป็นผูน้าํ  ตอ้งเขม้แขง็และอดทน อยา่งไรกต็ามทั้งผูห้ญิงแมผู้ห้ญิงจะมีความทอ้แทอ่้อนแอกว่า
แต่ในระยะหลงัของการปรับตวั ผูห้ญิงก็มีการคิด วิเคราะห์และพยายามหาทางออกให้กบัตนเองได้
และมีผูห้ญิงบางส่วนท่ีไม่ไดมี้ความทอ้แท ้หรืออ่อนไหวง่ายมาตั้งแต่แรก นอกจากน้ีผูช้ายบางคน
เม่ือเกิดความเจ็บป่วย ก็ไม่ไดมี้ความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจเช่นกนัแต่กล่าวไดถึ้งความรู้สึกทอ้แท ้
อ่อนแอและส้ินหวงัในชีวิตตน 
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5.อภปิรายผล 
 

1. เพศภาวะในยุคสมัยปัจจุบันมีความหลากหลายซับซ้อน  
ในการศึกษาน้ีคน้พบว่า ความเป็นเพศภาวะนั้นมีความหลากหลายและซับซ้อนใน

สังคมปัจจุบนัดงัเช่นบทบาทและความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทเพศท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งข้ึน
และไม่ไดมี้เพียงมิติเดียว เช่น ในปัจจุบนัแมว้่าผูห้ญิงจะมีการรับรู้คุณลกัษณะความเป็นหญิงท่ีมี
ความเป็นแม่บา้น มีความอ่อนหวาน อ่อนโยน ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีสังคมคาดหวงั แต่ผูห้ญิงก็ไดใ้ห้
ความสาํคญัและเป้าหมายในการทาํงานนอกบา้นมากข้ึน นอกจากน้ีจากขอ้มูลการศึกษา เม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยผูห้ญิงบางรายก็สามารถปรับตวัดา้นความเจ็บป่วยไดดี้พอๆกบัผูช้าย และผูช้ายท่ีแสดงออก
ถึงความเขม้แขง็ อดทน และเป็นผูน้าํ แต่เม่ือเกิดความเจ็บป่วย ผูช้ายบางรายก็มีสภาพจิตใจท่ีย ํ่าแย ่
และใชเ้วลาในการปรับตวันานไดเ้ช่นกนัจากขอ้มูลการศึกษา เราจะเห็นว่าความเป็นหญิงและความ
เป็นชายในปัจจุบนั ไม่ไดมี้ลกัษณะท่ีเป็นแบบคู่ตรงขา้มกนัอยา่งชดัเจน  แมว้่าเพศภาวะจะถูกสร้าง
ข้ึนโดยผา่นกระบวนการขดัเกลาทางสังคมท่ีซบัซอ้น ผูห้ญิงและผูช้ายถูกขดัเกลาให้รับรู้ความเป็น
เพศสภาพตามกรอบดั้งเดิมท่ีมีการแบ่งความเป็นเพศใหมี้ลกัษณะแบบคู่ขั้วตรงขา้ม แต่ในความเป็น
จริงนั้นการแสดงออกถึงความเป็นหญิงความเป็นชายไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีตายตวัหรือตอ้งเป็นไปตาม
บรรทดัฐานทางสังคมเสมอไปเน่ืองจาก มนุษยมี์ความหลากหลายทางด้านเช้ือชาติ ชนชั้น และ
วฒันธรรม ซ่ึงสามารถแสดงออกในบทบาททางเพศและอตัลกัษณ์ทางเพศไดห้ลายแบบข้ึนอยู่กบั
เง่ือนไขทางสังคมและวฒันธรรม การมองส่ิงต่างๆในมุมเดียวนั้นถือเป็นมายาคติท่ีจะไม่ยอมรับ
ความแตกต่างของมนุษย ์ดงันั้นในการทาํความเขา้ใจ เราจึงไม่ควรยึดติดกบักรอบความคิดดั้งเดิม
และควรพิจารณาถึงมิติความซับซ้อน ความหลากหลายของความสัมพนัธ์ทางสังคมรวมถึงบริบท
ทางวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นหญิงความเป็นชายดว้ย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในเร่ืองเพศ
ภาวะกบัความเจบ็ป่วยอยา่งแทจ้ริง 

 
2. ระบบบริการสุขภาพเน้นการรักษาด้านร่างกายแต่ไม่ได้คาํนึงถึงมิตด้ิานเพศภาวะ 
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัยงัมุ่งเนน้การแกปั้ญหาความเจ็บป่วยท่ีตวัโรคมากกว่า

การเขา้ถึงมิติความเจ็บป่วยท่ีมีความแตกต่างกนัตามเพศภาวะจากการศึกษาในคร้ังน้ีเราพบว่าใน
ระบบบริการ ผูป่้วยชายส่วนใหญ่จะมีการต่อรองทางการรักษามากกว่าผูห้ญิงท่ีมีแนวโนม้จะยอมรับ
การรักษาไดม้ากกว่าผูช้าย  ซ่ึงการมองเห็นความแตกต่างในประเด็นน้ีจะส่งผลต่อวิธีการปฏิบติัเพื่อ
เขา้ถึงผูป่้วยหญิงและชายนอกจากน้ีการศึกษายงัพบขอ้แตกต่างในการปรับตวัของผูห้ญิงและผูช้าย 
กล่าวคือ ผูช้ายจะมีการปรับตวักบัการเผชิญปัญหาความเจบ็ป่วยไดดี้และรวดเร็วกว่าผูห้ญิง โดยการ
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ปรับตวัไดดี้ของผูช้ายนั้นสัมพนัธ์กบัการมีสภาพจิตใจท่ีเขม้แขง็และสามารถสร้างกาํลงัใจใหต้นเอง
ไดม้ากกว่าผูห้ญิง ซ่ึงจะมีความอ่อนไหวกว่าผูช้ายและยงัพบว่าผูช้ายจะมีความกระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือตนเองมากกวา่ผูห้ญิงซ่ึงมีภาวะพึ่งพิงมากกวา่ ดงันั้นการนาํองคค์วามรู้ดา้นเพศภาวะเขา้มา
ศึกษาทาํความเขา้ใจในระบบบริการสุขภาพ จะเป็นการแกไ้ขปัญหาความเจ็บป่วยท่ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
ระบบบริการควรท่ีจะตระหนกัรู้ถึงความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ และเขา้ถึงมิติความมีชีวิตของคน
ท่ีมีหลากหลายมิติและมีความเช่ือมโยงกับความสัมพนัธ์ทางสังคม อารมณ์จิตใจ เพื่อนําไปจัด
โปรแกรมการบาํบดัฟ้ืนฟู หรือใหค้าํแนะนาํปรึกษามีความครอบคลุมถึงปัญหาท่ีมีความแตกต่างกนั
ตามเพศภาวะ และจดัการปัญหาไดอ้ยา่งตรงจุด 

 
3. เงื่อนไขทางสังคมวฒันธรรมส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยหญงิและชาย 

 การศึกษาน้ีเราให้ความสําคญักบัมุมมองดา้นเพศภาวะ แต่จากการนาํเสนอขอ้มูล          
คน้พบวา่ ผูห้ญิงไม่ไดมี้ความเป็นกลุ่มกอ้นเดียวกนั homogeneity) แมผู้ป่้วยหญิงในการศึกษาน้ีจะมี
แนวโน้มในการปรับตวัและจดัการปัญหาความเจ็บป่วยไดย้ากลาํบากกว่าผูช้าย แต่ก็มีผูห้ญิงบาง
กลุ่มท่ีมีความแตกต่างheterogeneity)โดยพวกเธอสามารถปรับตวัไดดี้ทั้งในดา้นการช่วยเหลือตนเอง 
การฟ้ืนฟูร่างกาย หรือการปรับตวัดา้นสภาพจิตใจ ซ่ึงผูห้ญิงส่วนใหญ่ท่ีมีการปรับตวัไดดี้นั้น จะมี
ระดบัการศึกษาหรือมีตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานสูงดงันั้นเราจึงอธิบายไดว้่า             การทาํความเขา้ใจ
เร่ืองเพศภาวะนั้นไม่สามารถมองให้แยกขาดจากบริบททางสังคมของผูป่้วยได ้เน่ืองจากบุคคลได้
ครอบครองสถานภาพอ่ืนๆทางสังคมด้วยเช่น อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ  
สถานะการทาํงาน หรือสถานะทางครอบครัว รวมทั้งเง่ือนไขอ่ืนๆ เช่น ระยะเวลาของการเจ็บป่วย  
ความรุนแรงของโรคดงันั้นเพศภาวะจึงถือเป็นสถานภาพหน่ึงของบุคคลท่ีตอ้งมีการนาํมาใช้ทาํ
ความเขา้ใจร่วมกบัสถานภาพอ่ืนๆทางสงัคมของผูป่้วยดว้ย 

 
 

6. ข้อเสนอแนะงานวจิยั 
 
 ข้อเสนอแนะงานวจัิยต่อไป 

1.การศึกษาน้ีนําเสนอประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วยหญิงชายท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจปานกลางถึงค่อนขา้งดี   ซ่ึงในการศึกษาต่อไป ควรจะมีการศึกษาผูป่้วยหญิงชายท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจยากจน อาจทาํให้เราเห็นประสบการณ์ความเจ็บป่วย  ท่ีสัมพนัธ์กบัเพศภาวะแตกต่าง
จากการศึกษาน้ีได ้
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2. ในการศึกษาน้ีเราพบว่า ผูช้ายมีการปรับตวัดา้นความเจบ็ป่วยท่ีดีกว่าผูห้ญิง ซ่ึงอาจ
เก่ียวขอ้ง กบัการเป็นผูดู้แลท่ีดีของผูห้ญิงหรือไม่ ในการศึกษาคร้ังหน้าจึงควรมองในประเด็นการ
ไดรั้บการดูแลท่ีสมัพนัธ์กบัเพศภาวะของผูใ้หก้ารดูแลซ่ึงอาจมีผลต่อการปรับตวัของผูป่้วยหญิงชาย 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.  องคก์รหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการส่งเสริมใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ป็นผู ้

ตระหนกัรู้ถึงความแตกต่างและความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะของชายและหญิงเพื่อท่ีจะสามารถ
ให้การดูแลหรือนาํไปออกแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการหรือปัญหาของ
ผูป่้วยต่อไป 

2. งานกิจกรรมบาํบดั เป็นงานฟ้ืนฟูท่ีใชกิ้จกรรมท่ีมีเป้าหมายในชีวิตของผูป่้วยมาเป็น
เคร่ืองมือในการบาํบดัฟ้ืนฟู โดยมีการคาํนึงถึงการให้ความหมายและความสาํคญัของกิจกรรมการ
ดาํเนินชีวิตของผูป่้วยแลว้นั้น หากมีการนาํเอามุมมองทางดา้นเพศภาวะเขา้มาใชว้ิเคราะห์กิจกรรม 
จะยิ่งช่วยให้การตีความปัญหาและเขา้ใจมุมมองบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วยทาํไดช้ดัเจนมากข้ึน ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการตั้งเป้าหมายเพื่อนาํไปวางแผนหรือออกแบบกิจกรรมการฟ้ืนฟู  หรือให้แรงสนบัสนุน
หรือเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยอยา่งตรงจุด 

3.รัฐบาลควรเขา้มามีบทบาทในการพฒันานโยบายส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกให้มากข้ึน 
โดยคาํนึงถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของผูห้ญิงและผูช้าย เพื่อให้ประชาชนทั้งหญิงและชาย
ไดมี้ความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัถึงความร้ายแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากในปัจจุบนั
จากผลการศึกษาน้ีพบวา่ประชาชนทั้งชายและหญิงยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองท่ีดีพอ ซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี ซ่ึงภาครัฐควรใช้การส่ือสารท่ีมีความ
เขม้ขน้ เขา้ใจง่ายและสามารถเขา้ถึงประชาชนไดทุ้กกลุ่ม 



รัตน์ธีรา ดฐิวชัิยรัตน์ บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 176 

 
 

EXTENDED SUMMARY 

 

 

1.Introduction 

Both men and women cannot currently avoid illness, especially chronic 

disease.  Illness with chronic disease stemming from the modern living model makes 

production method, consumption, and lifestyle impact on health of women and men.  

At present, chronic disease is the important world health problem.  According to 

World Health Organization Report for the year 2008, more than 36 million people 

around the world died from non-communicable disease.  Cerebrovascular disease 

caused people’s death by 48%.  Women tended to die rather than men due to the 

increasing number of female elderly people.  According to statistics of Ministry of 

Public Health for the year 2009,  death from cerebrovascular disease in both men and 

women was ranked first. Cerebrovascular diseaseis, therefore, chronic disease 

considerably impacting on patients’ life and causing difficulty in moving, doing daily 

routine, and working.  Mental condition and role maintenance of patients in the society 

was different according to  perception of femininity and masculinity.  Masculinity is 

related to hegemonic masculinity which expressesstrength and power over women.  

Male roles which were socially determined have to be, therefore, strong and patient.  

GENDER AND ILLNESS EXPERIENCE OF FEMALE AND MALE  
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As for role of family leader, men’s illness impacts on hegemonic masculinity.  As for 

women, femininity is the structure which is not related to hegemony.  On the contrary, 

women receive the submissive process from the culture.  Women will be socialized to 

perceive roles of femininity with tenderness, maternity,being good wife, and being 

aware of physical values linking  with social reinforcement. Chronic disease of women 

and men may impact on different living roles and images.  For example, the research 

found that goals ofpatients with cerebrovascular diseasewould link with the former 

roles.  Men wanted to work outside and did activities in their free time.  Women 

wanted to do activities in their house such doing housework, cooking (Andersson and 

Hansebo (2009).  The research mentioned impacts of disabled men on self-seeing that 

disabled men had to face double social obligations due to need for hegemonic 

masculinity and being criticized as incompetent people (Gershnick and Milleer (1994).  

A lot of researches found that most of old women with chronic disease were disabled.  

Most of patients found difficulty in living.  And female patients more considerably 

faced this problem than male patients. 

Gender is an important issue because the society differently determined 

way of life of women and men such as difference in femininity and masculinity, roles 

of men and women, and gender sensitivity.  At present, there are few researches on 

gender and most of them are the quantitative researches without considering the 

problems of human context according to the qualitative research by thinking of 

difference in gender.  The research through story telling on illness would help survey 

the missing self of patients, strengthen patients, enable people to understand 

femininity, masculinity, difference in gender roles of women and men, understand 

need and expectation of women and men related to social and cultural context which 

affected development of service provision of health personnel and leading to 

development of policy or program models to enable patients to completely receive 

treatment, rehabilitate their condition,  and live happily in the society according to 

their gender. 
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2.Objectives 

1.To studygender life experience of female and male patients with 

cerebrovascular disease. 

2.To study definition and interpretation of illness of female and male 

patients with cerebrovascular disease. 

3.To study problem facing and living problem management methods of 

female and malepatients with cerebrovascular disease. 

 

 

3.Research methodology 

As for the qualitative research on gender and life experience of female and 

malepatients with cerebrovascular disease , the researcher used the conceptual 

framework on gender to study perspective and roles of femininity and masculinity 

through the illness experience of cerebrovascular disease, including definition of 

disease/ illness, perception of femininity and masculinity, problem facing, problem 

management, and adjustment to living after illness of women and men. 

Research areaThe research area was SirindhornNational Medical 

Rehabilitation Center, Nonthaburi Province because it is the center where most of 

service receivers are patients with cerebrovascular diseaseand it is the place where the 

researcher works and has main duties to provide services on rehabilitation of patients 

with cerebrovascular disease .  Data collecting place was, therefore, suitable for 

selecting diverse sample groups, causing quick access to patients’ data. 

The sample group and methods of selecting the sample group:  The sample 

group selected by purposive sampling were 1) patients who had cerebrovascular 

disease at least more than six months and faced the problem of physical mobility, 2) 

Patients with cerebrovascular disease who were over 18 years old, 3) patients who did 

not have other impairment such as hearing impairment or visual impairment, 4) 

patients who did not have impairment of thinking and remembrance, rational 

understanding  by evaluation of Montreal Cognitive Assessment (MOCA), 5) patients 

who did not have the problems of language interpretation and communication and 

were not diagnosed that they had verbal impairment or aphasia, 6) patients who were 

willing to participate in this research. 
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 Method of study 

1.The researcher collected documentary data on the knowledge of 

cerebrovascular disease and gender.  After that, the researcher contacted Sirindhorn 

National Medical Rehabilitation Centre for data collection.  Data were collected after 

patients were willing to participate in the research.  This was the qualitative research 

using the in-depth interview, participatory observation, and non-participatory 

observation. 

2.The researcher made appointment with the patients on the interview date, 

time, and place.   The interview places were Occupational Therapy Building and In-

patients Building.  As for the first interview, the researcher introduced himself, 

interacted with the research participants, and revised research objectives and the 

research participants’ right again to enable the research participants to revise their 

decision-making.  After the research participants made decision to give the 

information, the researcher asked permission to record the information and record 

voice for data completeness. 

3.After the research participants were ready for the interview, the 

researcher used the interview guidelines to conduct in-depth interview with the open-

ended question guide covering various issues.  There were eight questions.  It took 

about 45-60 minutes for the interview.  As this was the in-depth interview, the 

researcher might not be able to completely ask questions for this interview.  The 

researcher might made appointment with the research participants for the interview 

about one or two times.  After a month, the researcher made appointment with the 

research participants to follow up the research participants’ lives and asked the same 

questions in some issues for examination of data accuracy. 

4.The researcher informed the research participants about the interview 

period and number of time of data collection.  The researcher began the interview by 

participatory observation by observing gesture, emotion, and tone of the research 

participants, stimulating the research participants to tell story, and allowing the 

research participants to ask if they did not understand. 

5.At the end of the interview, the researcher asked permission to revise 

data.  If any questions were not clear, the researcher asked permission to additionally 

ask again by using the same question guide for data examination. 



รัตน์ธีรา ดฐิวชัิยรัตน์ บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 180 

The research tools were as follows:  1.The interview guide with open-

ended questions was used for the in-depth interview.  2. There was a voice recorder.  

3.  Field note was record of data in the writing pad derived from thorough observation 

each time.  4.  Daily Record Form was the record form with observation of the 

researcher’s personal feeling on people or circumstances.  5.  The researcher had to 

thoroughly understand research objectives and theoretical and conceptual framework 

to clearly find the meaning of what would be researched. 

 

Examination of data reliability 

1.The research participants’ data triangulation.  The researcher asked the 

same questions in different time and place or changed the informants by asking 

patients’ relatives or carers about the same questions to affirm data accuracy.  This 

research interviewed three relatives of patients only because most of the research 

participants travelled alone. 

2.Methodological triangulation.  The researcher observed, asked while 

conducting the interview, and additionally studied data from documents. 

3.Reviews triangulation.  The researcher sent the analysis results and 

conclusions to thesis advisor with the experience of qualitative research for 

examination of findings accuracy. 

 

Data analysis 

There was content analysis as follows: 1) The researcher collected and 

read for the main issues of data.  2). The researcher coded, classified, and linked data.  

3)  After completely analyzing data, the researcher examined those data with the 

experts on the qualitative research until the researcher was sure that those findings 

could be the conclusions.  After that, the researcher interpreted and presented 

definitions on the gender life experience of female and male patients with 

cerebrovascular disease. 

 

 

 

 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข) / 181 

4.  The research results 

This research aimed to study gender of patients with cerebrovascular 

disease by studying the experience of definition of cerebrovascular disease, impacts on 

perception of femininity and masculinity, problem facingand problem management of 

female and male patients with cerebrovascular disease.  This was the qualitative 

research on 10 patients with cerebrovascular disease consisting of five male patients 

and five female patients.  The research area was Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Centre.  The research results could be concluded as follows: 

 

4.1General information of the case study 

There were 10 patients with cerebrovascular disease divided into five male 

patients aged 39-73 with education from the upper secondary education to the bachelor 

degree and five female patients aged 43-75 with education of elementary education to 

bachelor degree.  Incomes of male patients were 0 – 50,000 baht while incomes of 

female patients were 0- 30,000 baht.  Three male patients were married and two male 

patients were single.  Five female patients were married.  Three male patients were 

government officials.  A male patient was unemployed due to being an elderly person.  

And a male patient was a salesman.  A female patient was an interior designer.  Two 

female patients were government officials.  And two female patients were housewives.  

Malepatients’  illness period was 11 months to ten years while female patients’ illness 

period was eight months to three years. 

 

4.2 Cerebrovascular disease :  Definitions and interpretation of illness/ 

disability of women and men  

When female and malepatients withcerebrovascular disease had interacted 

with other people in the society, they would perceive definition and interpretation of 

illness through past and current life experience to evaluate advantages, disadvantages, 

severity, seriousness or analyze causes of illness by finding reasons and explanation to 

plan illness management.  The research results showed that, as for definition of the 

knowledge on cerebrovascular disease before illness, both women and men did not 

have this knowledge because nobody had never given them this knowledge.  Some 

people who were medical staffs had some knowledge on this disease.  As for inability 
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to access health data, the government sector should have the role in giving knowledge 

to people for better quality of life of women and men. 

As for definition of cerebrovascular disease, women and men defined this 

disease by evaluating perception of symptom and illness experience.  Patients 

evaluated knowledge and their illness experience.  Definition of disease by women 

and men might not be clearly different.  However, men were aware of the importance 

of leadership and had negative feeling on being the burden to family members.  

Women defined disease with more depression, discouragement, and hopelessness than 

men.  Women and men defined illness as follows: 1. Cerebrovascular disease was a 

kind of disease  causing loss of physical mobility without affecting thinking or 

remembrance. 2. Cerebrovascular disease was a kind of disease menacing life, 

changing life, and causing mental suffering.  3. Cerebrovascular disease was a kind of 

disease which was severe, serious, and difficult to recover.  4. Cerebrovascular disease  

was a kind of disease whichcaused people to be unable to help themselves, lack 

confidence, and feel inferior than other people in the society.  5.Cerebrovascular 

disease  was a kind of disease/ illness causing disability due to results of their action. 

As for perception of illness causes,  men perceived that their illness stemmed from 

stress  on working roles while women perceived that their illness stemmed from 

several causes and factors such as stress from work and tiredness from the roles of 

housewife, mother, wife, and family problems caused by husbands.  Women’s and 

men’s  health care behaviors such as consumption and living were different.  Young 

men drank liquor and smoke cigarettes while young women did not drank liquor and 

smoke cigarettes but did not take care of their health due to their several roles.  For 

example, as women had to raise their children, do housework, and work outside, they 

had little time to relax and consumed food with high fat and cholesterol.  Some men 

did not drank liquor or smoke cigarettes but they did not take care of their health.  For 

example, they did not relax due to a lot of work and the role of being family leader.  

They consumed food with high fat and cholesterol like women.  Moreover, men and 

women with a lot of work might forget to take medicine or fail to comply with 

doctor’s advice.  Some women said that they always took care of their health by 

exercising, eating healthy food, and adjusting their mind but did not know illness 

causes.  They thought that it was genetic illness. 
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4.3 Gender and illness experience of cerebrovascular disease 

 

4.3.1Gender before illness of cerebrovascular disease 

When people stayed together in the society, they perceived 

gender and complied with social pattern bysuccessfully implementing activities 

according to their gender roles to bring about social acceptance.  As for gender before 

illness of cerebrovascular disease, the research results divided perception of femininity 

and masculinity into three parts: 1) perception of characteristics of femininity and 

masculinity, 2) perception of gender roles,  and3) relationship between gender roles. 

1.)Perception of characteristics of masculinity and 

femininity.  The researcher found that women and men perceived characteristics of 

femininity and masculinity according to social expectation.  Important characteristics 

of masculinity were leadership, strength, patience, bravery, determination, and 

responsibility for their duties and family.  Womenwere aware of the importance of 

femininity with the roles of being housewife, wife, and good mother, good manner, 

tenderness, beautiful body, and beautiful dressing.  Different characteristics of men 

and women were that women more delicately worked than men while men better made 

decision and had more expertise in repairing than women.  As for relationship between 

working roles, it was necessary to use capability of both parties to achieve success. 

2.)Perception of gender roles.  Maintenance of gender roles 

correlated with nearby people in the living activities.  The research results showed that 

most of men were aware of the importance of working roles, role of being family 

leaders, role of supporting family and worked happily.  Women were aware of the 

importance and were satisfied with roles of housewife, mother, wife, and role of taking 

care of family members.  Different activities of women and men during free time were 

as follows:  Men liked to do activities outside during free time.  They liked to drink, 

travel, and work.  In the meantime, women did activities in the house or stayed with 

their children.  Moreover, women wanted people to take care of them while men liked 

to solve problems by themselves. 

3.)Roles and power relationship between women and men.  

The researcher found difference in details as follows:  3.1 The informants  clearly 

divided female and male duties.  Men had to work outside while women had to take 
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care of the house.  3.2  Men  and women had to work outside. Apart from working 

outside, women had to do housework in the house.  3.3 Women and men were able to 

work inside and outside the house.  Women and mendivided duties to dohousework 

and jointly took care of their children. 3.4  Men had power to make decision at home 

because they were family leaders while women also accepted that men were family 

leaders.  3.5  Women mostly faced the problem of their married couple’s adultery so 

they had to face suffering because they could not create power over men.  This made 

men consider that this was normal and was not wrong. 

4.3.2Gender in case of illness of cerebrovascular disease 

Gender in case of illness of cerebrovascular disease correlated 

with perception of characteristics and roles of femininity and masculinity before 

illness.  Women and men would link perception of goals and were aware of the 

importance of roles and living activities before illness as follows: 

1.)Perception of image and gender.  Most of women who 

were ill said that illness affected perception of physical beauty, change in personality 

and appearance, and self-confidence.  Although illness affected perception of 

femininity, elderly women were not considerably worried about their image because 

they seldom interacted with people in the society.  As for the impact of 

cerebrovascular disease on the middle-aged men’s body, the middle-aged men thought 

that they lost dignified personality, active walking or strong muscle indicating 

masculinity.  Elderly men said that they were not considerably interested in their 

image because they were elderly and seldom interacted with other people in the 

society. 

2.)Perception of gender roles in case of illness.  Men and 

women mentioned the impacts of illness on their duty performance on living activities.  

They said that their illness and disability became a burden to family members.  Their 

perception of roles was different as follows:  Men with physical limitation and 

decreasing self-help affected the role of leadership in the family and working.  And 

their capability to take care of family decreased.  Women’s illness affected roles of 

being housewife and taking care of husbands and children.  The impact of illness also 

caused decrease in self-confidence of men and women.  And illness affected period of 

doing activities during free time, making people lose period of happiness according to 
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their roles and roles of sexuality orientation in family both sexual relationship and 

separation of the couple.  As for roles of health service system, the researcher found 

that men more considerably bargained about treatment than women who more 

considerably accepted treatment.  This was difference affecting action method to 

access patients’ treatment. 

3.)Roles and power relationship between women and men 

in case of illness. The limitation of decreasing capability in case of illness caused 

change in relationship between female roles and male roles.  When men and women 

could not do their former roles, the married couple or family members had to perform 

duties instead.  This caused increase or decrease in power relationship between women 

and men.  As for difference in power relationship, the researcher found that when men 

were ill, they still had power to make decision because they were family leaders while 

women had less power.  Moreover, illness made women feel that they did not have 

power in their house due to lack of trust or the problem of adultery.  As for suffering 

expression of women and men, the researcher found that men seldom expressed their 

suffering to family members, especially women because they thought that they were 

family leaders and had more power than women.  The health service system should be, 

therefore, aware of gender sensitivity in this issue to understand problems and know 

action techniques or encouraging methods of women and men to solve the problems of 

patients. 

 

4.4 Gender and the experience of facing the problems and managing 

the problems on illness 

 

Gender and the experience of facing the problems on 

illness 

Illness of cerebrovascular disease caused physical, emotional, 

and mental impacts on living in the society.  Patients had to face the problems and 

changes in their lives.  Facing the problems could be divided as follows: 

1.) Facing the problem of working and gender 

The research results showed that male and female patients who 

had to work outside received the impact of working.  Different impacts of working on 
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male patients and female patients were as follows:  Working roles of male patients 

would decrease or could not be promoted to the higher position because they had to 

receive treatment and had less capability.  Moreover, male patients thought that work 

was considerably valuable to them.  When they were ill and could not work, they felt 

hopeless.  They felt happy when they could work again.  Apart from decrease in 

working roles, female patients were bullied from their friends who liked to take 

advantages from them due to unreliable image and disability, causing decrease in good 

relationship on working. 

2.) Facing the mental problem and gender 

Both male and female patients with cerebrovascular disease mostly faced 

the problems of moody and petulant condition which would affect living and 

relationship with the nearby people.  The research results showed that emotional 

causes were different in women and men.  Female patients would be moody due to 

inability to express roles of being mother and housewife.  Or power relationship of 

maternity decreased.  Children did not obey their mother.  Male patients were moody 

and petulant because they mainly earned incomes for family but could not work 

outside. 

Gender and adjustment and management of illness 

problem 

Illness and disability affected living on roles, image, and 

relationship between other people.  When patients had to socially interact, they would 

evaluate and interpret according to their experience to adjust themselves to the society.  

As for adjustment of patients in this research, when female and male patients had to 

face the problems and obstacles during illness, they tried to adjust themselves to 

disability and adjust their roles to the situation to be ready to be new people who were 

able to happily live with other people in the society. 

4.4.2.1Adjustment to illness and disability 

1.)The adjustment behavior on knowledge search.  There were 

different findings between male patients and female patients as follows:  All male 

patients in this research enthusiastically searched knowledge.  Female patients 

enthusiastically searched knowledge and were not seriously interested in searching 

knowledge.  All working-aged women enthusiastically searched knowledge while 
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elderly women were not seriously interested in searching knowledge.  This could be 

explained with social roles.  As men were family leaders, they had to more 

considerably develop their enthusiasm than women who were treatment followers.  

Elderly women who did not have technological knowledge and were not interested in 

searching knowledge received knowledge through storytelling of other people. The 

working-aged women were knowledgeable and were in the working society so they 

had to search knowledge. 

2.)Self-help.  Men wanted to take care of themselves while 

women wanted to be dependent on other people.  As for difference in period of self-

help of women and men, the researcher found that most of men in this research tended 

to more quickly help themselves than women.  All male patients were able to help 

themselvesdo daily routine.  However, some male patients still wanted help in daily 

routine due to depression.  Most of female patients could not help themselves due to 

fear and lack of confidence.  The working-aged women in the high positions were able 

to help themselves as equally as men.  Several factors causing quick or slow recovery 

of women were social context, personality, living attitude, education, and working. 

3.)Determination to exercise to rehabilitate their body.  The 

researcher found that working-aged men and elderly men in this research were 

seriously and regularly interested in rehabilitating their body while women with good 

positions were interested in continuously and seriously rehabilitating their body but 

some women did not continuously and seriously rehabilitate their body.  The factor 

making men interested to exercise was masculinity making men perceive the issues on 

muscle and strength, like power use, and want to rehabilitate masculinity.  And 

leadership role made men develop enthusiasm for practice.  As women used less 

muscle than men, they felt tired easily.  As women were interested in housework, 

entertainment, and talking, they had less interest in exercise than men.  Women with 

good positions enthusiastically exercised because they wanted to rehabilitate 

themselves. 

4.4.2.2Adjustment to loss 

1).Adjustment on image.  Women and men adjusted their 

image to be able to happily live in the society.  The research results showed that image 

was more important to young people than elderly people.  The middle-aged patients 
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were aware of the importance and tried to adjust themselves to bring back their old 

image.  Elderly people did not considerably adjust their image or they adjusted to be 

able to stay with the current image.  Adjustment could be divided as follows:  1.1 

Adjustment to bring back the old image.  Young and middle-aged men exercised and 

rehabilitated their body to bring back their strong image or good personality.  The 

middle-aged women wanted to be beautiful by using treatment cream, making up 

themselves, and arranging their hair.  1.2 No adjustment of image.  Elderly men would 

not adjust image because they were not initially interested in their image.1.3  

Adjustment to the current image.  Elderly women did not want to bring back their old 

image and they tried to change their perspective on image by evaluating their physical 

condition.  They saw the uncertain changes and tried to adjust themselves to living in 

the current image. 

2.)Adjustment on use of assistive devices for disabled people.  

Assistive devices for disabled people were used for providing convenience to patients 

or assisting patients to more easily move or promoting safety.  However, patients 

might feel alienated when they had to interact with other people in the society.  The 

research results showed that women were more considerably worried about their 

image than men.  It was more difficult for women with good positions to accept use of 

devices for disabled people than women with lower position because they thought of 

beauty and social expectation.  As elderly men and women did not have to interact 

with other people in the society, they were not considerably interested in their image.  

Adjustment on use of the assistive equipment for disabled people  could be divided as 

follows:  2.1  As women felt alienated from people in the society, they tried not to use 

the assistive devices.  The working-aged women with good positions did not want to 

use these devices because they felt that they were disabled people in the eyesight of 

other people.  2.2 Women and men initially felt alienated but they could accept these 

devices and were not shy afterwards.  The working-aged women and men and some 

elderly women said that they were initially unable to accept these devices and felt 

alienated.  When the time passed, they could accept these devicesand thought that 

these devicesmade them feel safer.  2.3 Women and men did not feel alienated and 

could steadily walk.  Elderly women and men did not initially feel alienated and 

thought that patients had to use these devices. 
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3.)Adjustment on roles.Men’s and women’s goals and 

awareness of  theimportance were related to the former roles.  As for awareness of the 

importance of roles, before illness, men were aware of the importance of working role 

and paternity role and were aware of the importance of their children.  Women  were 

aware of the importance of wife role and housewife role and were aware of the 

importance of their children.  Adjustment could be divided as follows:  3.1  

Adjustment to their new roles.  After patients evaluated the situation that they could 

not express the old roles, they would adjust themselves by adjusting their roles to their 

capability.  Elderly men and near-retirement women adjusted their working roles by 

not working, receiving less strict work, and allowing other people to work instead.  

Some elderly women adjusted their housewife role by not doing housework.  3.2  

Effort to adjust themselves to express the old roles.  Women and men tried to 

rehabilitate themselves and help themselves as much as possible so that they were able 

to express the old roles.  Men wanted to be family leaders and good fathers of their 

children while women wanted to express the housewife role. 

4.)Adjustment on mind and gender.  Male and female patients 

faced the emotional problems.  For example, they felt moody, petulant, depressed, and 

discouraged.  The researcher found difference in emotional and mental condition of 

women and men as follows:  Women felt more sensitive than men, easily cried, felt 

depressed for a long time, and wanted to be dependent on other people.  Men did not 

want to be dependent on other people.  They tried to create strength and 

encouragement by themselves because they thought that men had to have leadership 

and be strong and patient.  Although women was more discouraged and  weaker than 

men, they analytically thought and tried to find solution by themselves after 

adjustment.  And some women did not initially feel discouraged or sensitive.  

Moreover, some men who were ill did not have mental strength but they said that they 

felt discouraged, weak, and hopeless in their lives. 
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5.Discussion of the research results 

 

1.Gender in the present time is diverse and complicated.  

The research results showed that gender was diverse and complicated in 

the current society.  Roles and relationship between gender roles were more diverse 

and had more than a dimension.  For example, although women perceived 

characteristics of femininity such as being housewives or being tender according to 

social expectation, they were increasingly aware of the importance of working outside.  

When some women were ill, they were able to adjust themselves to illness as equally 

as men.  Men who expressed strength, patience and leadership felt depressed and took 

time to adjust themselves when they were ill.  At present, femininity and masculinity 

does not clearly show the opposite characteristics.  Gender is created through 

complicated socialization process.  Women and men are socialized to perceive gender 

according to old framework which clearly divided gender with opposite 

characteristics.  In fact, expression of femininity and masculinity is flexible because 

humans have diverse races, classes, and cultures and are able to express gender roles 

and gender identity depending on social and cultural condition.  People should, 

therefore, not depend on old conceptual framework but should consider complicated 

dimension of social relationship, including cultural context related to femininity and 

masculinity to bring about real understanding on gender and illness. 

 

2.Health service system focusing on physical treatment without 

thinking of the dimension of gender.  

The current health service system still focuses on solution to the illness 

problem on disease rather than access to different illness dimension according to 

gender.  The research results showed that, as for service system, most of male patients 

more considerably bargained about treatment than female patients who tended to more 

considerably accept treatment than male patients.  Seeing difference in this issue 

would affect action method to access female and male patients.  Moreover, adjustment 

of female and male patient was different. Men would more considerably and quickly 

adjusted themselves to illness than women.  Efficient adjustment of men correlated 

withtheir stronger mind and were able tomore considerably encourage themselves than 
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women who were more sensitive than men.  Men were more enthusiastic to help 

themselves than women who were more dependent on other people.  Use of 

knowledge on gender to study and understand the health service system would more 

efficiently solve the problem of illness.  The service system should be aware of gender 

sensitivity and access people’s living dimensions which linked with social 

relationship, emotion, and mind for use in organizing rehabilitation programs or giving 

advice covering different problems according to gender and suitably managing the 

problems 

 

3.  Social and cultural conditions affecting adjustment of female and 

male patients.  

According to data presentation, the researcher found that women were not 

homogeneous.  As for this research, although it was more difficult for female patients 

to adjust themselves and manage their illness than men, some womenwere able to well 

adjust themselves by self-help, physical rehabilitation, or mental adjustment.  Most of 

women who were able to well adjust themselves would have high education or high 

position.  This indicated that understanding on gender could not be separated from 

patients’ social context because people possessed other social status such as age, 

education, career, economic status, work status, or family status, including other 

conditions such as period of illness, disease severity.  Gender should, therefore,                   

be used with other social status of patients to bring about understanding. 

 

 

6. Recommendations 

  

Recommendations for future research 

1.This research presented the illnessexperience of female and male patients 

with moderate and high economic status.  The future research should study poor 

female and male patients to see different research results of the illness 

experiencecorrelating with gender. 

2.This research found that men better adjusted themselves to illness than 

women.  The future research should, therefore, consider the issue of receipt of care 
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which correlated with gender of care providers, which may affect adjustment                       

of female and male patients. 

 

 Policy recommendations 

1.Related organizations or agencies should encourage medical personnel to 

be aware of difference and sensitivity of female and male gender to beable to provide 

care or design rehabilitation programs suitable for need or problems of patients. 

2.Occupational therapyis rehabilitation work using the activity as the tool 

of rehabilitation by thinking of definition and importance of patients’ living activities.  

If the perspective on gender is used for analyzing the activities, interpretation of 

problems and understanding of roles of patients will be clearer, which will affect goal 

determination for use in planning or designing rehabilitation activities or suitably 

supporting or creating patients’ potential. 

3.The government should have more roles in proactive development of 

health promotion policy by thinking of different health behaviors of women and men 

to enable women and men to have knowledge and understanding and be aware of the 

severity of cerebrovascular disease.  This research found that women and men did not 

sufficiently have knowledge and understanding on cerebrovascular disease so their 

health behaviors were not good.  The government should use easily-understood 

communication to be able to access all groups of people. 
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สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัขอนแก่น. 
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แนวคาํถาม 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลด้านประชากร 

1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 -   ช่ือ-สกลุ 
 -    อาย ุ

   -    ท่ีอยูปั่จจุบนั 
   -    การศึกษาชั้นสูงสุด   

- จาํนวนพี่นอ้ง 
- อาชีพ   
- รายได ้  
- สถานภาพสมรส  
- จาํนวนบุตร   
- พกัอาศยักบัผูใ้ด 

               1.2 ประวตัิด้านการเจ็บป่วย 
- การวินิจฉยัโรค 
- ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 
- โรคประจาํตวัอ่ืนๆ 

ส่วนที ่2  การรับรู้ตวัตนด้านเพศภาวะ 
2.1 การรับรู้ความเป็นหญงิความเป็นชายก่อนความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

- คุณลกัษณะความเป็นผูห้ญิง/ ความเป็นผูช้ายสาํหรับคุณเป็นอยา่งไร 
- ก่อนความเจบ็ป่วยน้ีส่ิงท่ีบ่งช้ีความเป็นหญิง/ ความเป็นชายของคุณคืออะไรบา้ง อยา่งไร 
- คุณคิดวา่ก่อนการเจบ็ป่วย ภาพลกัษณ์ เช่น บุคลิกภาพ รูปร่าง หนา้ตา  มีความสาํคญักบัคุณ

หรือไม่ อยา่งไร 
2.2   การให้ความหมายกบัชีวติ /บทบาทเพศภาวะ ภาระหน้าที่  ก่อนการเจ็บป่วย  /พกิาร ด้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 

- ก่อนป่วยคุณมีกิจกรรมในการดาํเนินชีวิตอยา่งบา้ง 
- คุณมีบทบาทหนา้ท่ีรวมถึงบทบาทตามเพศของคุณในชีวิตอยา่งไรบา้ง 
- คุณคิดวา่หนา้ท่ีรับผดิชอบของหญิงและชายต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
- ในครอบครัวของคุณ คุณทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบอะไรบา้ง 
- คุณใหค้วามสาํคญักบัส่ิงใดในชีวิต 
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- เป้าหมายในชีวิตของคุณคืออะไร 
- การทาํงาน 

o คุณทาํงานอะไร 
o งานท่ีทาํมีความเครียด ความกดดนัหรือไม่ จากใคร 
o ภาระหนา้ท่ีงานเป็นอยา่งไร  
o มีความสุขกบังานท่ีทาํหรือไม่อยา่งไร 

- กิจกรรมยามวา่งหรือกิจกรรมอ่ืนๆจากงานหลกัของคุณคืออะไร 
- ส่ิงใดท่ีทาํแลว้รู้สึกมีความสุขในชีวิต 
- ส่ิงใดท่ีเป็นอุปสรรคหรือความทุกขย์ากในการดาํเนินชีวติของคุณ  

2.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาททางเพศ ก่อนการเจ็บป่วย /พกิาร ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
- บทบาทหนา้ท่ีในชีวิตของคุณตอ้งมีความสมัพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัเพศตรงขา้มอยา่งไรบา้ง  
- ความสมัพนัธ์กบับุคคลเหล่านั้นเป็นอยา่งไร คุณตอ้งดาํเนินบทบาทกบับุคคลเหล่านั้น

อยา่งไร 
o ใครเป็นผูอ้าํนาจในการปกคองหรือมีอาํนาจในการตดัสินใจมากท่ีสุด 
o มีความเท่าเทียมกนัของการดาํรงบทบาทหรือไม่ อยา่งไร 

ส่วนที ่3  การให้ความหมายด้านความเจบ็ป่วย/ความพกิารด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
3.1 ความหมายของโรค/ความพกิาร 

- ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองคืออะไร 
- คุณใหค้วามหมายของความเจบ็ป่วยพิการวา่อยา่งไร 

3.2 ความรู้ความเข้าใจ/ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัความเจ็บป่วย  ความต้องการ 
 บริการสาธารณสุขก่อนและหลงัการเจ็บป่วย 

- ก่อน/หลงัการเจบ็ป่วยน้ีคุณมีความรู้ดา้นความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
มากนอ้ยเพียงใด 

- ก่อน/หลงัการเจบ็ป่วยน้ีคุณคิดวา่การดูแลใส่ใจสุขภาพ/การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ
เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นหรือไม่อยา่งไร )เช่นการบริโภค , การปรับวิถีชีวติความ
เป็นอยู,่ การออกกาํลงักาย, ปรับจิตใจอารมณ์, ปรับสภาพแวดลอ้ม, การเขา้รับ
บริการสาธารณสุขหรือการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ เป็นตน้( 

- ก่อน/หลงัการเจบ็ป่วยคุณมีการดูแลใส่ใจสุขภาพ/การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของ
ตนเองอยา่งไร 

- คุณคิดวา่สาเหตุใดท่ีทาํใหคุ้ณเกิดความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
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- คุณคิดวา่โรคท่ีคุณเป็นน้ีจะสามารถฟ้ืนฟรัูกษาใหดี้ข้ึนไดม้ากนอ้ยเพยีงใด 
- การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของคุณในขณะน้ีเป็นอยา่งไรบา้ง 
- ปัจจยัอะไรท่ีคุณคิดวา่จะทาํใหคุ้ณฟ้ืนตวัหรือดีข้ึน 
- ปัจจยัอะไรคุณคิดวา่จะทาํใหคุ้ณฟ้ืนตวัชา้หรือแยล่งกวา่เดิม 
- อะไรคือขอ้ควรปฏิบติั ขอ้หา้มในการดูแลสุขภาพของคุณ 
- ความสามารถในการทาํกิจกรรมหลงัป่วยของคุณเป็นอยา่งไรบา้ง (เช่นกิจวตัร

ประจาํวนั, การทาํงาน, กิจกรรมยามวา่ง( 
- เป้าหมายสูงสุดท่ีตอ้งการในการฟ้ืนตวัของคุณอยูท่ี่ระดบัใด อยา่งไร(อยากทาํอะไร

ไดบ้า้ง( 
- คุณคิดวา่คุณจะสามารถฟ้ืนตวัไปถึงเป้าหมายสูงสุดของคุณไดห้รือไม่ อยา่งไร 

ส่วนที ่4 การเผชิญปัญหาหลงัการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
4.1 ด้านการรับรู้ความเป็นหญงิและความเป็นชาย 

- ความเจบ็ป่วย/ความพิการไดมี้ผลกระทบกบัตวัตนความเป็นหญิง/ความเป็นชาย
ของคุณหรือไม่ อยา่งไร  

- หลงัจากความเจบ็ป่วย/พิการ ส่งผลใหภ้าพลกัษณ์ เช่นบุคลิกภาพ รูปร่าง หนา้ตา 
เปล่ียนแปลงไปมากนอ้ยเพียงใดและส่งผลกระทบกบัตวัคุณอยา่งไร 

- คุณใชอุ้ปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมผูพ้ิการ เช่น รถนัง่ผูพ้ิการ ไมเ้ทา้ เคร่ืองดามมือ/ขา  
อุปกรณ์พยงุต่างๆ หรือไม่ ความถ่ีในการใช ้อยา่งไร 

- คุณรู้สึกอยา่งไรเม่ือคุณตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมผูพ้ิการเหล่าน้ีใน
ชีวิตประจาํวนั  

4.2 บทบาทเพศภาวะ ภาระหน้าที ่
- หลงัการเจบ็ป่วยแลว้ ส่งผลใหกิ้จกรรมการดาํเนินชีวิต /บทบาทหนา้ท่ีรวมถึง

บทบาททางเพศของคุณเปล่ียนไปหรือไม่ อยา่งไร (กิจวตัรประจาํวนั, การทาํงาน, 
กิจกรรมยามวา่ง) 

- คุณรู้สึกอยา่งไรกบัการเปล่ียนแปลง บทบาทหนา้ท่ีรวมถึงบทบาททางเพศหรือการ
เปล่ียนแปลงการดาํเนินชีวิตท่ีเกิดข้ึน 

- หลงัจากการเจบ็ป่วยน้ี ส่ิงท่ีคุณใหค้วามสาํคญัในชีวิต ยงัเหมือนเดิมหรือไม่หรือ
เปล่ียนแปลงไป อยา่งไร 

- หลงัจากการเจบ็ป่วยน้ี เป้าหมายในชีวิตของคุณเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อยา่งไร 
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- คุณคิดวา่บทบาทหนา้ท่ีรวมถึงบทบาททางเพศเดิมก่อนป่วยยงัมีความสาํคญักบัคุณ
หรือไม่ เพราะเหตุใด 

- การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อความทุกขย์ากลาํบาก/มีอุปสรรค เผชิญปัญหา
ดา้นการดาํรงบทบาทในการดาํเนินชีวิตหรือไม่ อยา่งไรบา้ง 

- บทบาทในชีวติท่ีสาํคญัท่ีสุดสาํหรับคุณคืออะไร  
- ส่ิงใดท่ีทาํใหคุ้ณรู้สึกเป็นทุกขม์ากท่ีสุดหลงัจากความเจบ็ป่วย 
- คุณคิดวา่ตนเองไดสู้ญเสียอะไรบา้งหลงัจากความเจบ็ป่วยน้ี 

4.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาททางเพศ ก่อนการเจ็บป่วย /พกิาร ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
- บทบาทความสมัพนัธ์ทางเพศกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเปล่ียนไปหรือไม่ อยา่งไร หลงั

ความเจบ็ป่วย 
- มีความเท่าเทียมกนัของการดาํรงบทบาทหรือไม่ อยา่งไร 

4.4 ความต้องการในการรักษา/เข้ารับบริการสุขภาพ 
- การใหค้วามช่วยเหลือของบุคลากรทางการแพทยท่ี์เขา้รับบริการเป็นอยา่งไรบา้ง 

ตอ้งการใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์หก้ารดูแลเพ่ิมเติมดา้นใดอีกบา้ง 
- ปัจจุบนัคุณมีการรักษาดว้ยศาสตร์การรักษาใดบา้ง อยา่งไร หรือมีความตอ้งการการ

รักษาอ่ืนๆอีกหรือไม่ อยา่งไร 
4.5 อารมณ์ สภาพจิตใจ 

- อารมณ์ของคุณเป็นอยา่งไรในช่วงแรกหลงัการเจบ็ป่วย 
- หลงัจากการเจบ็ป่วยคุณมีความเช่ือมัน่/มัน่ใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหนอยา่งไร 
- คุณรู้สึกอยา่งไรเร่ืองภาพลกัษณ์ของคุณเม่ืออยูก่บัผูอ่ื้นในสงัคม 
- คุณคิดวา่กาํลงัใจมีส่วนช่วยใหคุ้ณดีข้ึนไดม้ากหรือไม่ อยา่งไร 
- บุคคลใดมีส่วนช่วยในการใหก้าํลงัใจ /เป็นแรงบนัดาลใจใหคุ้ณไดม้าก  
- คุณตอ้งการกาํลงัใจจากใครมากท่ีสุดเพราะเหตุใด 

4.6 ด้านความคาดหวงัเกีย่วกบัการให้ความช่วยเหลอืของผู้อืน่/ภาวะพึง่พงิผู้อืน่ 
- ในขณะน้ีคุณช่วยเหลือตนเองไดม้ากนอ้ยเพียงใด และใครเป็นผูช่้วยเหลือดูแลคุณ

ในขณะน้ี 
- คุณคิดวา่คุณมีความจาํเป็นหรือไม่ในการตอ้งมีผูช่้วยเหลือในดา้นต่างๆในการ

ดาํเนินชีวิต  และดา้นใดบา้ง 
- ใครควรเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือคุณในการชีวิตประจาํวนั 
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- บุคคลใกลชิ้ด/ คนสาํคญัหรือคนในครอบครัวสามารถช่วยเหลือคุณอยา่งไรบา้งจาก
การเจบ็ป่วยน้ีและพวกเขาไดท้าํแลว้หรือไม่ อยา่งไร 

4.7 ด้านความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบข้าง/ บุคคลในครอบครัว 
- ความสมัพนัธ์ของคุณกบัคนรอบขา้ง/ครอบครัวเป็นอยา่งไรก่อน/หลงัจากการ

เจบ็ป่วยน้ี 
- คุณคิดวา่คนรอบขา้ง/ครอบครัวคาดหวงัอะไรจากตวัคุณก่อน/หลงัป่วย 
- คุณคาดหวงัอะไรจากบุคคลใกลชิ้ด/ คนสาํคญัหรือคนในครอบครัวหลงัการ

เจบ็ป่วย 
- คุณคิดวา่ใครคือคนท่ีสาํคญัในชีวิตของคุณ 
- หลงัการเจบ็ป่วยน้ีเพื่อนร่วมงาน /บุคคลท่ีไม่ใช่คนในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือคุณ

ไดม้ากนอ้ยเพยีงใด  

ส่วนที ่5 การปรับตวั/จดัการกบัปัญหาหลงัการเจบ็ป่วย 
5.1 ด้านการรับรู้ความเป็นหญงิและความเป็นชาย 

- ความเจบ็ป่วย/ความพิการไดมี้ผลกระทบกบัตวัตนความเป็นหญิง/ความเป็นชาย
ของคุณหรือไม่ อยา่งไร  

- คุณมีการปรับตวัอยา่งไรกบัภาพลกัษณ์ เช่นบุคลิกภาพ รูปร่าง หนา้ตา เปล่ียนแปลง
ไป 

- คุณตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์เสริมผูพ้ิการในชีวิตประจาํวนั คุณอยูก่บัมนัได้
อยา่งไร 

5.2 บทบาทเพศภาวะ ภาระหน้าที ่
- คุณมีการปรับตวัในดา้นการดาํรงบทบาทรวมถึงบทบาททางเพศ ในการดาํเนินชีวิต 

อยา่งไร 
- หลงัจากความเจบ็ป่วย เม่ือมีความยากลาํบากหรือปัญหา /อุปสรรคในการดาํเนิน

ชีวิตคุณมีวิธีการจดัการกบัปัญหานั้นอยา่งไร 
5.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาททางเพศ  

คุณปรับตวัในดา้นบทบาทความสมัพนัธ์ทางเพศกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง อยา่งไร หลงัความเจบ็ป่วย 
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