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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื่ออธบิายการใหค้วามหมายและจดัการความทุกขท์รมานจาก
ความพิการจากในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิง
คุณภาพน้ี ศกึษาในคนไขโ้รคหลอดเลอืดสมอง 15 คน ในชุมชน 2 แห่ง จ.สระบุร ี
ระหว่างเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2556 – มกราคม พ.ศ. 2557 เกบ็ขอ้มูลโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกตแบบไม่มสีว่นร่วมและการบนัทกึภาคสนาม วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยการวเิคราะหแ์ก่นสาระ (thematic analysis) ผลการศึกษา: พบว่าการ
ใหค้วามหมายและการจดัการความทกุขท์รมานจากความพกิารแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ 
คอื 1) ระยะทีย่งัไม่สามารถยอมรบัความพกิารโรคหลอดเลอืดสมองได ้ในระยะน้ี
พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูไดใ้หค้วามหมายของความทุกขท์รมานตามการรบัรูใ้น 5 ลกัษณะ 
คอื 1.1) รบัไม่ไดแ้ละอยากตาย 1.2) ตายดกีว่าอยูอ่ยา่งพกิาร 1.3) ไม่มคีวามสขุ
ในชวีติและมแีต่ความยากลําบาก 1.4) ชวีติไม่มคีวามหมายและอยูไ่ปกเ็ป็นภาระ 
จากการให้ความหมายดงักล่าวนําไปสู่การจดัการความทุกข์ทรมานตามการให้
ความหมายทีแ่ตกต่างกนั คอื หาวธิลีดหรอืขจดัความพกิาร สรา้งความหวงัและ
ปรบัทุกขก์บัครอบครวั เรยีนรูใ้นการทํากจิวตัรประจําวนั และปล่อยชวีติไปตาม
ยถากรรม 2) ระยะทีส่ามารถยอมรบัความพกิารโรคหลอดเลอืดสมองได้ ผูใ้ห้
ข้อมูลมีการรบัรู้เชิงบวกได้ให้ความหมายของความทุกข์ทรมานในเชิงบวก 2 
ลกัษณะดว้ยกนั คอื 2.1) โชคดทีีพ่กิาร 2.2) เป็นโอกาสไดใ้ชก้รรมและสรา้งบุญ 
และมกีารจดัการความทุกขท์รมานตามการใหค้วามหมายทีแ่ตกต่างกนั คอื สูช้วีติ
กบัความพกิาร เพิม่วธิใีหใ้จมสีขุ เปลีย่นวถิคีดิใหเ้ป็นเชงิบวก และใชแ้นวทางตาม
วถิีพุทธช่วยเยยีวยาจติใจ สรุป: ผลการศกึษาน้ีเป็นแนวทางใหบุ้คลากรสุขภาพ
ตระหนักถึงการให้ความหมายของความทุกข์ทรมานจากความพิการและการ
จดัการของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองในมุมมองของผูท้ีเ่จบ็ป่วย เพื่อนําไปใช้
เป็นแนวทางในการประเมนิและการจดัการความทุกข์ทรมานจากความพกิารที่
เหมาะสม ต่อเน่ือง และเป็นองคร์วมตัง้แต่ระยะเริม่แรกทีม่คีวามพกิาร  

คาํสาํคญั: การจดัการความทุกขท์รมาน, ความพกิาร, โรคหลอดเลอืดสมอง, การ
วจิยัเชงิคณุภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 

Objective: To explain the meaning and management of suffering from 
stroke disability. Method: In this qualitative research, 15 stroke persons 
experiencing disability were purposively selected from 2 urban communities 
in Saraburi province. Data were collected using in-depth interviews with an 
interview guide developed by the researchers between March 2013 and 
January 2014. The Leonard’s method was used to analyze the data. 
Results: It was found that meaning of suffering from stroke disability and 
its management comprised of 2 phases. The first phase was “before 
acceptance of disability phase” where informants described the meaning of 
suffering from stroke disability as “unable to accept and willing to die,” 
“prefer death over living with disability,” “unhappy life and suffering and 
pain” and “meaningless life and being burden to others.” These meanings 
led to various suffering-management strategies including seeking various 
self-management strategies to relieve suffering, building hope and sharing 
suffering among family members, learning to perform activities of daily 
living, and letting it be. The second phase was “acceptance of disability 
phase” where informants perceived and described the meaning of suffering 
from stroke disability in the positive thinking based on illness trajectory. In 
this phase, meaning of suffering from disability of stroke were 1) being 
lucky to have disability and 2) having the opportunity to pay back karma 
and willing to further good act and merit. As a result, they used various 
suffering-management strategies including fighting with stroke disability for 
life, enforcing spiritual well-being, moving toward positive thinking, using 
Buddhism way for mind-healing. Conclusion: Healthcare professionals 
should be aware of the meaning of stroke disability suffering and 
management from the perspectives of stroke persons to be used as 
guidance for providing holistic care to help assessing and managing 
suffering in an early stage of disability.   

Keywords: suffering management, disability, stroke, qualitative research  
 

บทนํา

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปญัหาสุขภาพที่สําคญัของนานา
ประเทศทัว่โลก เน่ืองจากเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุของการเสยีชวีติใน
อนัดบัทีส่องของประชากรโลก1 และมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ โดยใน
ปี ค.ศ. 2020 โรคหลอดเลอืดสมองจะเป็นสาเหตุสาํคญัอนัดบัแรก

ของการเสียชีวิตและความพิการของประชากรโลก2 สําหรับ
ประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั
ที ่ 3 รองจากโรคมะเรง็และโรคหวัใจ และมอีตัราปว่ยทีม่แีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ตามลําดบั โดยมอีตัราป่วยทัว่ประเทศ 252.59 ต่อ
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ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2547 และเพิม่เป็น 354 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 3 และมกัพบในวยัหนุ่ม
สาวหรอืวยักลางคน นอกจากโรคหลอดเลอืดสมองจะเป็นสาเหตุ
การเสยีชวีติอนัดบัตน้ ๆ ของประเทศไทยแลว้ แต่ผูท้ีร่อดชวีติตอ้ง
ประสบกบัความทุกขท์รมานจากความพกิาร4 ซึ่งประมาณรอ้ยละ 
50.00 จะมคีวามพกิารหรอืเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาตอย่างถาวร3 และ
รอ้ยละ 32 มคีวามพกิารอยา่งรุนแรง5 ซึง่จะมากหรอืน้อยขึน้อยู่กบั
ตาํแหน่งของโรคและชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง  

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามพกิารต้องประสบกับ
ความทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
โดยเฉพาะความพกิารทีม่คีวามบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวและ
การทรงตวั จะมคีวามยากลําบากต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั
และส่งผลกระทบต่อวถิกีารดําเนินชวีติทีเ่หลอือยู่6 และจากความ
พิการที่เกิดขึ้นยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ
อารมณ์เป็นอยา่งมากและอยา่งต่อเน่ืองทัง้เกดิความรูส้กึวติกกงัวล 
หวาดกลวั คบัข้องใจ รู้สกึว่าตนไร้ประโยชน์ ไร้ค่า และมคีวาม
ตอ้งการกาํลงัใจและแรงจงูใจสงูในการเรยีนรูแ้ละจดัการความทุกข์
ทรมานที่เกิดขึ้น ทัง้ในด้านความยากลําบากในการทํากิจวตัร
ประจาํวนั การประกอบอาชพี การเขา้สงัคม ความลําบากในการ
ออกนอกบา้น หรอืแมแ้ต่การปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟู
สุขภาพเพื่อใหช้วีติดําเนินต่อไปได้3 และถ้าไม่ดขีึน้หลงัจากการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพไปแลว้ 6 เดอืนสว่นใหญ่มกัมคีวามพกิารอย่างถาวร8 
ต้องใช้ชวีติอย่างเป็นบุคคลที่มคีวามพกิารหรอืทุพพลภาพ และ
ตอ้งดําเนินชวีติอยา่งทุกขท์รมานจากความพิการท่ีเกิดข้ึนและมี
แนวโน้มท่ีจะมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนตามพยาธิสภาพของโรค
ตลอดช่วงชวีติที่เหลอือยู่7 ต้องพึ่งพาครอบครวัและผูดู้แลในการ
ดําเนินชวีติและฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน และเพิม่
ภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายทัง้ในระดบัตวัผู้ป่วยเอง ครอบครวั 
ชุมชน และระดบัประเทศเป็นอยา่งมาก จงึยิง่สง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติ
ของผูท้ีเ่จบ็ปว่ยแย่ลง9 ในขณะเดยีวกนัเมือ่ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด
สมองจาํเป็นตอ้งเผชญิกบัสถานการณ์ความทุกขท์รมานจากความ
พกิารดงักล่าวอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ผู้ที่
เป็นโรคหลอดเลอืดสมองจงึต้องพยายามจดัการเพื่อขจดัปดัเป่า
ออกไปหรอืบรรเทาความทุกขท์รมานทีเ่กดิขึน้จากความพกิารให้
มากทีสุ่ด รวมทัง้พยายามป้องกนัไม่ใหเ้กดิความทุกขท์รมานมาก
ขึน้ เพือ่ใหช้วีติดาํเนินอยู่ไดอ้ย่างความสุขเท่าทีจ่ะสามารถกระทาํ
ได้10 โดยตอ้งแสวงหาการดแูลรกัษาอื่นๆ รวมทัง้การดแูลสุขภาพ
แบบผสมผสานเพือ่บรรเทา และขจดัความทุกขท์รมานและอาการ
ทีไ่ม่พงึประสงค์ที่จะตามมา รวมทัง้ความหวงัที่จะหายจากความ
พกิารเพือ่ทีจ่ะไมต่อ้งทุกขท์รมานอกีต่อไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ ยงัไมม่คีาํอธบิายที่
ชดัเจนเกีย่วกบัการรบัรู ้การใหค้วามหมายความทุกขท์รมานจาก
ความพกิารและการจดัการความทุกข์ทรมานที่เกดิขึ้นในมุมมอง
ของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองซึง่เป็นเจา้ของประสบการณ์ตรง 

แนวปฏบิตัต่ิาง ๆ ในการใหก้ารพยาบาลอย่างเป็นองคร์วมแก่ผูท้ี่
เจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามพกิารนัน้ ส่วนใหญ่จงึ
มุง่เน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและมกีารใชเ้ฉพาะชุดความรูข้องภาค
วชิาชพีเท่านัน้ ซึง่อาจมคีวามแตกต่างจากการรบัรูแ้ละการจดัการ
โดยมุมมองของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ
โดยตรง และอาจเป็นเหตุใหบุ้คลากรทมีสุขภาพขาดการจดัการ
หรือบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากความพิการอย่าง
เหมาะสมหรือสอดคล้องกับปญัหาความต้องการตามการรับรู้
ภายใต้ความเชื่อ ค่านิยม และประสบการณ์ของผูท้ีเ่จบ็ป่วยได้
อย่างแทจ้รงิ ดงันัน้การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พื่ออธบิาย
การใหค้วามหมายของความทุกขท์รมานจากความพกิารและการ
จดัการของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ โดยมี
คาํถามการวิจยัคอื 1) ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองใหค้วามหมาย
ของความทุกขท์รมานจากความพกิารอย่างไร และ 2) ผูท้ีเ่ป็นโรค
หลอดเลอืดสมองจดัการความทุกขท์รมานตามการใหค้วามหมาย
ของความทุกขท์รมานจากความพกิารอยา่งไร ซึง่ผลการศกึษาอาจ
นําไปสู่การสร้างความเข้าใจในการอธิบายถึงการรับรู้และการ
จดัการทัง้ในมุมมองของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ
พกิารและบุคลากรวชิาชพี ทัง้น้ี เพือ่นําผลการศกึษาไปใชพ้ฒันา
คุณภาพชวีติและการพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วมสาํหรบัผูท้ีเ่ป็นโรค
หลอดเลอืดสมองทีม่คีวามพกิารต่อไป  

 
วธิกีารศกึษา 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นวจิยัเชงิคุณภาพ โดยใชร้ะเบยีบวธิกีารวจิยั
เชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ (hermeneutic 
phenomenology) และโครงการไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรม 
การจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท สระบุร ีผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลในชุมชนทีศ่กึษาซึ่ง
เป็นผู้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
และมอีมัพาตของแขนขาจากโรคหลอดเลอืดสมอง และมคีวาม
ทุกขท์รมานจากความพกิารในช่วงระยะเวลาหนึ่ง รวมทัง้สามารถ
พดูและสือ่สารไดเ้ขา้ใจและสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการวจิยัครัง้น้ี 
จาํนวน 15 ราย ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูดว้ยวธิกีารเลอืกอย่าง
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัติามที่กําหนด และจากการบอกต่อ
ของผูใ้หข้อ้มลู บุคลากรสขุภาพและอาสาสมคัรสาธารณสขุ  

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยตวัผูว้จิยัเป็นเครื่องมอื
วิจัยหลัก แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป และแนวคําถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นมาจากแนวคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง มลีกัษณะเป็นคําถามปลายเปิด ซึ่งแนวคําถามหลกั
ประกอบด้วย “ท่านช่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความทุกข์
ทรมานหลงัจากมคีวามพกิารจากโรคหลอดเลอืดสมองใหฟ้งัว่ามี
อะไรบา้ง?” “ความทุกขท์รมานจากความพกิารตามความรูส้กึของ
ท่านคอือะไร ทําไมถงึมคีวามทุกขท์รมานอย่างนัน้?” และ “ท่านมี
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การจดัการกบัความทุกขเ์หล่านัน้อย่างไร ทาํไมถงึจดัการอย่างนัน้ 
และผลเป็นอย่างไร?” และได้นําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน
ตรวจสอบแนวคําถาม โดยเป็นผูท้รงคุณวุฒดิ้านระเบยีบวธิวีจิยั
เชงิคุณภาพ และด้านการพยาบาลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
และบุคคลทีม่คีวามพกิาร และในขณะสมัภาษณ์มกีารบนัทกึเสยีง
และนํามามาวเิคราะห์เพื่อปรบัแนวคําถามให้มคีวามครอบคลุม
ชดัเจนในการรวบรวมขอ้มลูจรงิในครัง้ต่อ ๆ ไป  

กระบวนการเก็บข้อมูลในการวจิยัครัง้น้ีผู้วจิยัได้ดําเนินการ
สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มูลจนถงึระดบัทีผู่ใ้หข้อ้มลูเกดิความ
ไวว้างใจในตวัผูว้จิยัระดบัหน่ึง จากนัน้ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั และขอความร่วมมอืในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั พรอ้มแจง้
สทิธขิองผูใ้หข้อ้มลู ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูมอีสิระในการตดัสนิใจทีจ่ะเขา้
ร่วม หรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วมการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูหลงัจากผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มลูมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอ
กนั โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึตามแนวคาํถามทีไ่ดเ้ตรยีมไว ้ ใช้
เวลาในการสมัภาษณ์ครัง้ละประมาณ 45 - 60 นาท ี ระหวา่งการ
สนทนาผูว้จิยัจบัประเดน็ของขอ้มลู และจดบนัทกึสรุปสัน้ ๆ พรอ้ม
กบัการบนัทกึเสยีงการสนทนา ภายหลงัสิน้สุดการสมัภาษณ์แต่ละ
ครัง้ ผูว้จิยัถอดเสยีงการสนทนาและพมิพเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษร
แบบคําต่อคํา แลว้อ่านทําความเขา้ใจความหมายต่าง ๆ หาก
พบว่ามปีระโยคใดมคีวามหมายไม่ชดัเจน จะนํากลบัไปถามผูใ้ห้
ขอ้มลูอกีครัง้ในการสมัภาษณ์ครัง้ต่อไป การสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลู
แต่ละรายไดส้มัภาษณ์จนกวา่ไม่มขีอ้มลูใหมเ่กดิขึน้ซึง่ถอืวา่ขอ้มลู
อิม่ตวั จงึยุตกิารสมัภาษณ์ซึ่งจํานวนครัง้ของการสมัภาษณ์ผู้ให้
ขอ้มลูแต่ละรายประมาณ 2 - 4 ครัง้  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ในการวิจัยครัง้ น้ีผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยดัดแปลงการ
วเิคราะหต์ามขัน้ตอนของเลยีวนารด ์(Leonard’s method) 11 และ
วธิีการวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis)12 โดยผู้วจิยั
วเิคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กบัการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ การบนัทกึภาคสนาม การสงัเกตแบบไม่มสีว่น
ร่วม และการสนทนาอย่างไมเ่ป็นทางการ และใหร้หสัผูใ้หข้อ้มลู 
โดยอ่านทบทวนข้อมูลจากถอดเสียงสนทนาที่ได้จากการ
สมัภาษณ์แบบคาํต่อคาํ (Verbatim) หลายๆ ครัง้ และนําขอ้มลูที่
ไดจ้ากการถอดเสยีงสนทนา การบนัทกึภาคสนาม และจากการ
สงัเกตในพื้นที่ มาอ่านทวนซํ้าหลาย ๆ รอบครัง้แล้วให้ดชันี 
(code) จากนัน้รวมดชันีเป็นประเดน็ย่อย (subtheme) เมื่อพบ
ประเดน็ที่ซํ้ากนับ่อย ๆ จงึยกระดบัขึน้มาเป็นประเดน็หลกั 
(theme) โดยคํานึงถงึประเดน็การวเิคราะหต์ามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา จากนัน้ผู้วจิยันําประเด็นหลกัที่ได้ไปตรวจสอบความ
ถูกต้องกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั และนําขอ้มูลทีต่คีวามไดไ้ปปรกึษากบั
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และด้านทฤษฎีการดูแล
ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองและไดป้รบัแกเ้มื่อไดค้วามชดัเจนและ
ยนืยนัความถูกตอ้งแลว้  

 
ความน่าเช่ือถือ และความเข้มงวดของการวิจยั  

ความน่าเชื่อถอืของการวจิยัการวจิยัเชงิคุณภาพครัง้น้ีทําโดย
กระบวนการตรวจสามเสา้ (triangulation)3 ไดแ้ก่ 1) ดา้นผูว้จิยัซึง่
เป็นเครื่องมอืการวจิยัที่สําคญั 2) ด้านวธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ทัง้จากการสงัเกตแบบมสีว่นร่วม การสนทนาอย่างไมเ่ป็นทางการ 
การสมัภาษณ์เชงิลกึทีต่่างเวลากนั รวมทัง้การบนัทกึภาคสนาม 
และ3) ดา้นขอ้มลู ซึง่เป็นขอ้มลูจากหลากหลายแหล่งทัง้บุคคลทีม่ ี
ความพกิารเป็นจากโรคหลอดเลอืดสมอง ตลอดจนตรวจสอบ
ขอ้มลูกบัครอบครวั ญาตแิละเพือ่นบา้น พยาบาลและอาสาสมคัร
สาธารณสุขในชุมชนที่ศกึษา อกีทัง้ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์
เจาะลกึ 2-4 ครัง้ ทาํใหผู้ว้จิยัไดใ้ชเ้วลาใกลช้ดิ และนานเพยีงพอที่
ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความไว้วางใจและให้ข้อมูลที่ เ ป็นจริงจาก
ประสบการณ์ตรง ตลอดจนการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูลในการ
สมัภาษณ์เจาะลกึครัง้ที ่2 - 4 ระหวา่งทีส่มัภาษณ์ไดบ้นัทกึเสยีงไว้
ซึ่งจะทําใหไ้ดข้อ้มลูทีม่าจากการสมัภาษณ์อย่างครบถ้วนทุกครัง้ 
สามารถตรวจสอบขอ้มลูได ้และตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 
2 ท่าน ประกอบดว้ยอาจารย ์ ทีม่ปีระสบการณ์ในการทาํการวจิยั
เชงิคุณภาพและอาจารยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญเรื่องญาตผิูดู้แลผูป้่วย
โรคเรือ้รงั และจากการทบทวนวรรณกรรม  

  
ผลการศกึษา  

 

ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวนทัง้หมด 15 คน ทุกคนนับถอืศาสนาพุทธ มี
อายุระหวา่ง 30 - 73 ปี อายุเฉลีย่ 59.02 ปี เป็นหญงิ 6 คน ชาย 9 
คน สว่นระยะเวลาทีม่คีวามพกิารมตีัง้แต่ 1 สปัดาหถ์งึ 12 ปี แต่
สว่นใหญ่อยู่ในระยะ 1 เดอืนถงึ 6 ปี ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่ (10 คน) 
มอีมัพาตครึง่ซกี (ขา้งซา้ย) ถาวร และ 5 คนมคีวามพกิารลดลง 
แต่มรีอ่งรอยความพกิารหลงเหลอือยู ่(อมัพฤกษ)์ และพบวา่ 1 คน 
มคีวามพกิารกลบัเป็นซํ้ารุนแรง ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนไม่มอีาการปาก
เบีย้ว  

ขอ้ค้นพบประกอบด้วยการใหค้วามหมายความทุกข์ทรมาน
จากความพกิารและการจดัการความทุกขท์รมานทีเ่ป็นไปตามการ
รบัรูแ้ละประสบการณ์ แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะทีไ่ม่สามารถ
ยอมรบัความพกิารไดแ้ละระยะทีส่ามารถยอมรบัความพกิารได ้ดงั
รายละเอยีดต่อไปน้ี  

 
1. ระยะท่ีไม่สามารถยอมรบัความพิการได้  

ในระยะน้ีเป็นระยะแรกที่เริ่มมีความพิการซึ่งเป็นระยะ
เฉียบพลนันัน้ ผูใ้หข้อ้มลูยงัไมส่ามารถยอมรบัความพกิารทีเ่กดิขึน้
ได ้ซึ่งถอืไดว้่าเป็นจุดเริม่ต้นของภาวะวกิฤตขิองชวีติทีเ่กดิความ
พกิาร และพน้ระยะน้ีไปไดแ้ละยงัมคีวามพกิารอยู่แต่ตอ้งกลบัไป
ฟ้ืนฟูสภาพต่อที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถดูแลตนเองได้และ
ปรบัตวัได้ทนัอีกครัง้ ทําให้เกิดปญัหาและความยุ่งยากทัง้ด้าน
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ร่างกายและจิตใจตามมาเป็นอันมาก และนํามาซึ่งความทุกข์
ทรมานทัง้ด้านร่างกาย และด้านจติใจ โดยเฉพาะการตอบสนอง
ทางดา้นจติใจและอารมณ์ และไมส่ามารถเผชญิและปรบัตวัไดท้นั 
ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่จงึไดส้ะทอ้นการใหค้วามหมายของความทุกข์
ทรมานที่เกดิขึน้จากความพกิารในเชงิลบตามการรบัรูท้ี่แตกต่าง
กนั และนําไปสูก่ารจดัการความทุกขท์รมานทีแ่ตกต่างกนั ดงัน้ี  

 1.1 รบัไม่ได้… อยากตาย ผูใ้หข้อ้มลูทีใ่หค้วามหมายน้ีสว่น
ใหญ่ (10 ราย) จะเป็นผูท้ีเ่ป็นอมัพาตเฉียบพลนัหรอืเป็นอมัพาต
ในช่วงแรก ๆ ของการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ยงัไม่
สามารถเผชญิและทําใจใหย้อมรบักบัความเป็นจรงิได้ เน่ืองจาก
รบัรูว้า่ ความพกิารทีเ่กดิขึน้อาจรกัษาไมห่าย และอาจมแีนวโน้มที่
จะรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจากวิถีการดําเนินของโรค ประกอบกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจากความพกิารทีเ่กดิจนทํา
อะไรไม่ได้เหมอืนเดิมอย่างกะทนัหนั และส่งผลกระทบต่อการ
ดาํเนินชวีติประจาํวนั ทาํใหส้ญูเสยีความมัน่ใจในตนเอง วติกกงัวล
ต่อชวีติของตนเอง และตอ้งเป็นภาระของครอบครวัในหลายดา้น 
โดยไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้เหมือนเดิม  แต่จากการให้
ความหมายน้ีผู้ให้ข้อมูลจําเป็นต้องเผชิญและปรบัตัวกับความ
พกิารและความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ โดยพยายาม “หาวิธีลดหรือ
ขจดัความพิการ” อย่างเคร่งครดัทัง้การรบัประทานยาและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนการรกัษาทางการแพทยป์จัจุบนั การใช้
พชืสมุนไพร และอาหารเสรมิต่าง ๆ เน่ืองจากมกีารรบัรูว้่าเมื่อใช้
วธิกีารรกัษาดงักล่าวแลว้ความพกิารอาจทุเลาหรอืหายไปได ้ดงั
สะทอ้นไดจ้าก  

“ช่วงแรก ๆ ทีเ่ป็นรบัไม่ไดเ้ลย อยากตาย... กร็ูว้่าเป็นโรคน้ีแลว้
ต้องตาย น่าจะตายไปเสยี ไม่ต้องพกิารทนทุกข์ทรมานอยู่อย่างน้ี... 
ไมอ่ยากมชีวีติอยูเ่ลย... ทาํอะไร ๆ กย็ากไปหมด ทาํไมไ่ดเ้หมอืนเดมิ 
แต่เมือ่อยู่กบัมนั..ก็ต้องดิ้นรนหาวธิทีีจ่ะช่วยลดและไม่ให้มนัรุนแรง
เพิม่ขึน้” 

“ทําใจรบัไม่ได.้.. กบัการทีต่้องพกิาร มนัสุดๆในชวีติ... ถ้าเลอืก
ได้ก็อยากตายมากกว่าอยู่… แต่ก็ทําไงได้... ต้องเผชิญกบัมนั เผือ่
หาย ถงึจะไมค่่อยมหีวงั กห็าทางรกัษาหลาย ๆ วธิ.ี.. ใครบอกอะไรด ี
กเ็อาหมด ถ้าไม่เหลอืบากกว่าแรง ทําทุกทางใหห้ายพกิาร นวดแกะ
เสน้ กนิอาหารเสรมิขวดเป็นพนักซ็ื้อ สมนุไพรทีว่า่ดกีซ็ื้อมากนิ…” 

 
 1.2 ตายดีกว่า... อยู่อย่างพิการ ผูใ้หข้อ้มลูบางสว่น (6 ราย) 

ทีม่คีวามพกิารมานาน แต่ความพกิารที่เกดิขึน้ไม่มแีนวโน้มที่จะ
ลดลงหรือหายไปได้ ถึงแม้จะพยายามจดัการดูแลสุขภาพด้วย
วิธีการต่าง ๆ อย่างเต็มที่เท่าที่จะทําได้แล้วก็ตาม ทําให้ไม่มี
ความสขุในชวีติทีเ่หลอือยู ่แมค้นรอบขา้งจะใหก้าํลงัใจและดแูลเอา
ใจใส่เป็นอย่างดี แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ยังท้อแท้ ไม่มีกําลังใจหรือให้
ความหวังแก่ตนเอง แต่ก็ยังมีอาการซึมเศร้า ท้อแท้หมดหวัง 
คดิถึงแต่ความตายและอยากจะตาย เน่ืองจากไม่อยากมชีวีติอยู่
อย่างคนพกิาร และมคีวามเชื่อว่า ความตายคอืทางเลอืกเดยีวทีด่ี
ทีสุ่ดทีจ่ะช่วยใหพ้น้จากความทุกขท์รมานจากความพกิารได ้ และ
จะไดไ้มเ่ป็นภาระผูอ้ื่น ทาํใหก้ารดาํเนินชวีติในแต่ละวนัมคีุณภาพ

ชวีติที่แย่ลง โดยเฉพาะสุขภาพจิตที่มแีต่ความท้อแท้ หมดหวงั
หมดกําลงัใจ ส่งผลใหสุ้ขภาพกายทรุดโทรมตามไปดว้ย แต่ขณะ
เมื่อไดร้บัรูจ้ากการพดูคุยแลกเปลีย่นกนักบัเพื่อนบา้น และผูท้ีม่า
เยีย่มวา่ มบุีคคลอื่นอกีมากมายทีม่คีวามพกิารเชน่เดยีวกบัตนหรอื
มากกว่ายังมีใจสู้เพื่อให้ชีวิตดําเนินอยู่ได้ต่อไปโดยไม่ท้อ สิ่ง
เหล่าน้ีจงึเป็นเหมอืนสิง่กระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลมกีารปรบัความคิด 
และความรูส้กึใหเ้ป็นไปในทางบวก และนําไปสู่การจดัการความ
ทุกขใ์จทีเ่กดิขึน้ดว้ยการ “สร้างความหวงัและปรบัทุกขก์บัคน
รอบข้างในครอบครวั” มากขึ้น เพื่อเป็นการเสรมิแรง และมี
กําลงัใจทีจ่ะสูเ้พื่อใหม้ชีวีติดําเนินต่อไปไดแ้ละมคีวามสุขขึน้มาได ้
ดงัสะทอ้นไดจ้าก  

“อยู่ ๆ ก็ต้องพกิาร... เป็นคนพกิาร ตายเสยีดกีว่า … จะได้พ้น
ทุกขพ์น้พกิาร ตอนนัน้คดิแต่อยากจะตายอย่างเดยีว รูส้กึชวีติมนัพงั
ไปเลย... มนัทุกขม์ากจรงิๆ... ในแต่ละวนัทีผ่า่นไปกร็อวนัทีจ่ะตาย… 
แต่พอเห็นคนทีเ่ขาทุกข์กว่าเราก็มมีากมาย... ก็คดิได้ และเรายงัมี
ครอบครวัทีใ่ห้กําลงัใจ ดูแลเรามาตลอดด้วยความรกั… เอาใส่ใจ ก็
พยายามหยุดคดิ... และสร้างความหวงัให้กบัตวัเอง คนอืน่อยู่ได้… 
เราก็ต้องอยู่ได้ ก็อยู่ได้ มอีะไรก็ปรบัทุกข์กบัภรรยาและลูกสาว... ก็
อยูไ่ด…้ มคีวามสขุขึน้”  

 “เป็นคนพิการนีแ่ย่มาก ตายดีกว่า ... ตอนนัน้คิดแต่อยากจะ
ตายอย่างเดยีว รูส้กึชวีติมนัพงัไปเลย... มนัทุกขม์ากทุกขจ์รงิ ๆ ไป
ไหนมาไหนไมไ่ด ้เคยไปมาหาสู่คนอืน่ได ้กไ็ปไม่ไดอ้กี ชวีติมนัหมด
สขุไปเลย พกิารนีท่รมานจรงิๆ… อยากตาย… ผมรูว้ธิกีารตายดว้ย ก็
เป็นการใชก้าซน่ะ ค่อย ๆ เปิด... แต่ทาํไมล่ง เพราะภรรยาดแูลด ีถา้
ทิ้งเขาไป เขากทุ็กข ์กเ็ลยคดิได ้กลบัมาตัง้ความหวงัใหม่ ใหช้วีติอยู่
ไดก้บัความพกิารทีม่อียู…่ มอีะไรกป็รบัทุกขก์บัภรรยา…”  

 
 1.3 ไม่มีความสุขชีวิต... มีแต่ความยากลาํบาก ผูใ้หข้อ้มลู

สว่นใหญ่ (11 ราย) ถงึแมจ้ะมคีวามหวงัวา่เมือ่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
วธิกีารต่าง ๆ ทัง้การรกัษาดว้ยการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ืองแลว้ 
ความพกิารจะลดลงหรอืหายจากความพกิารได ้แต่เมื่อไดร้บัการ
รกัษาดูแลตนเองไประยะหนึ่งแลว้ยงัไม่สามารถทําใหค้วามพกิาร
ลดลงได้ ประกอบกบัความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจาก
ความพกิารทีเ่กดิจนทําอะไรไม่ไดเ้หมอืนเดมิ มกีารรบัรูต่้อความ
ยากลาํบากในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ทัง้เดนิลาํบาก ทาํงานบา้น
ไมไ่ด ้ อาบน้ําแต่งตวั มคีวามลําบากในการออกนอกบา้น ทาํให้
ชวีติมแีต่ความอึดอดั เป็นทุกข์ จงึให้ความหมายของความทุกข์
ทรมานที่เกิดขึ้นว่าเป็นชีวิตที่ไม่มีความสุข ชีวิตมีแต่ความ
ยากลําบาก ส่งผลผู้ให้ข้อมูลต้องจดัการกบัความทุกข์ทรมานที่
เกดิขึน้ดว้ยการใหค้วามสาํคญักบัการจดัการเงือ่นไขต่าง ๆ ทีท่ํา
ใหช้วีติมแีต่ความยากลาํบากเป็นหลกั โดยการ “เรียนรู้ในการทาํ

กิจวัตรประจําวัน” เท่าจะสามารถทําได้ และจะร้องขอความ
ช่วยเหลือเฉพาะในกิจวัตรประจําวันที่ทําด้วยตนเองลําบาก 
รวมทัง้พยายามฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพือ่ทีจ่ะสามารถพึง่พาตนเอง
ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ ดงัสะทอ้นไดจ้าก  

“...ไม่มคีวามสุขในชวีติเลย... ชวีติมแีต่ความยากลาํบาก… แต่ก็
ไมอ่ยากเป็นภาระของครอบครวั... กลวัครอบครวัลาํบาก... กต็อ้งหนั
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มาเรยีนรูว้ธิกีารต่าง ๆ ในการทํากจิกรรมในแต่ละวนั การดูแลตวัเอง
ทุกทางเท่าทีท่ําได้ ครอบครวัจะได้ไม่ลําบากกบัเรามาก จะให้ช่วย
เฉพาะทีท่าํไมไ่ดเ้ทา่นัน้...”  

 
1.4 ชีวิตไม่มีความหมาย... อยู่ไปกเ็ป็นภาระ มผีูใ้หข้อ้มลู

บางสว่น (7 ราย) มคีวามทุกขท์รมานจากความยากลําบากในการ
ทาํกจิวตัรประจาํวนั ทัง้อาบน้ําแต่งตวั การเดนิ การออกนอกบา้น 
หรือแม้แต่การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพตัวเอง 
รวมทัง้ไมส่ามารถเขา้สงัคมได ้ชวีติขาดความสุขและทุกขท์รมาน
ใจมากท่ีตอ้งเผชิญกบัความพิการ เกิดความสับสนในความคิด มี
ความตื่นกลวั ไม่แน่ใจ และทอ้แทห้มดหวงั ตอ้งพึง่พาและเป็น
ภาระครอบครวัเกอืบทุกดา้น ทําใหรู้ส้กึไรค้่า และดํารงชวีติอย่าง
ไม่มคีุณภาพตามทีค่วรจะเป็น จงึไดใ้หค้วามหมายของความทุกข์
ทรมานทีเ่กดิขึน้วา่ เป็นชวีติทีไ่มม่คีวามหมาย... อยู่ไปกเ็ป็นภาระ 
ดงันัน้ การจดัการความทุกขท์รมานในการใหค้วามหมายน้ีจงึเป็น
การ “ปล่อยชีวิตตามยถากรรม” ไปวนั ๆ ดงัสะทอ้นไดจ้าก 

“อยู่ไปวนั ๆ ทําอะไรได้ก็ทํา รู้สกึชวีติไม่มคีวามหมาย อยู่ไปก็
เป็นภาระคนอืน่ ๆ ทุกอยา่งกท็าํเองไมไ่ด ้หมดแรงทีจ่ะฟ้ืนฟูตวัเอง…
ไมอ่ยากทาํอะไร… ตอ้งแลว้แต่บุญแต่กรรม... ปล่อยชวีติใหด้าํเนินไป
ตามยถากรรม”  

“เดนิกระเผลก ๆ ไมอ่ยากออกจากบา้นไปไหน มแีต่ความเครยีด 
งานกไ็มม่ทีาํ รูส้กึชวีติไมม่คีา่อะไร ทอ้แทน้ะ มลีกูดแูลอยู่ แต่รูส้กึเป็น
ภาระเขา ลกูกใ็หอ้ยูบ่า้นเฉย ๆ วนั ๆ เลยไมไ่ดท้าํอะไร ชวีติอยู่ ๆ ไป
วนั ๆ ปลอ่ยมนัไป… จะเป็นอยา่งไรกใ็หม้นัเป็นไป”   

 
2. ระยะท่ียอมรบัความทุกขท์รมานจากความพิการได้  

ระยะน้ีผูใ้หข้อ้มลูสามารถเผชญิและขา้มผา่นพน้ช่วงวกิฤตของ
ชวีติทีเ่กดิความพกิารมาช่วงหน่ึงแลว้ซึง่สว่นใหญ่ประมาณ 1 - 6 
เดอืน และทุกคนมกีารรบัรูภ้าวะความพกิารและวถิกีารดาํเนินของ
โรคที่ไม่สามารถรกัษาหายได้ด้วยวธิีการแพทย์ปจัจุบนั และไม่
สามารถจะหนีความพิการที่เกิดขึ้นได้แล้วและอาจต้องมีความ
พกิารตลอดชวีติ และตอ้งใชช้วีติอยูอ่ยา่งพกิารตลอดไป ผูใ้หข้อ้มลู
สว่นใหญ่จงึตอ้งทาํใจยอมรบัสภาพความพกิารและความสามารถที่
มอียู่อย่างจํากดั และหนัมาเรยีนรูท้ีจ่ะอยู่กบัความพกิารไดโ้ดยไม่
ทุกขท์รมาน และปรบัวถิคีดิเสยีใหม ่ และมองความพกิารวา่ไมใ่ช่
ความทุกขท์รมานอกีต่อไป เป็นผลใหผู้ใ้หข้อ้มลูมกีารรบัรูเ้ชงิบวก
มากขึน้ ทาํใหก้ารสะทอ้นการใหค้วามหมายของความทุกขท์รมาน
ในระยะน้ี จงึเป็นไปในเชงิบวก ว่าเป็น “โชคดี... ทีพิ่การ” และ
นําไปสูก่ารจดัการโดยการ “สู้ชีวิตกบัความพิการ” และ “เพิม่วิธี
ให้ใจมีสขุ” ดงัน้ี  

2.1 โชคดี... ท่ีพิการ ผู้ให้ขอ้มูลบางคน (8 ราย) ก็ยงัมี
ความหวงั โดยจะพยายามตัง้ความหวงัว่าจะสามารถฟ้ืนจากโรค
และกลบัสูภ่าวะปกตไิดเ้พือ่สรา้งกาํลงัใหต้นเอง และพยายามทาํใจ
ยอมรับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่เมื่อรับรู้จาก
บุคลากรทางด้านสุขภาพว่าผลลพัธ์หรือความรุนแรงของโรคมี

อาการดีขึ้นจากผลของการรักษา ผู้ให้ข้อมูลเหล่าน้ีก็จะพบกับ
ความสุขและมกีําลงัใจขึน้มาอกีครัง้เหมอืนตายแล้วเกดิใหม่ และ
จากการสะทอ้นในการใหก้ารความหมายน้ีนําไปสกูารจดัการความ
ทุกขท์รมานดงัน้ี 

2.1.1) สู้ชีวิตกบัความพิการ มผีูใ้หข้อ้มลูบางสว่น (7 ราย) 
ไดห้นัมาสูช้วีติ โดยถอืวา่ความพกิารทีเ่กดิขึน้เป็นโชคดทีีไ่ดห้นัมา
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเตม็ทีเ่สยีท ีเพราะถ้าไม่พกิารกค็งยงัคดิ
ไมไ่ด ้และยงัมคีวามคาดหวงัวา่ความพกิารของตนเองอาจมโีอกาส
รักษาให้หายเป็นปกติ จนกระทัง่สามารถกลับไปทํางานได้
เหมอืนเดิมและไม่เกิดความทุกข์ทรมานขึ้นมาอีก แม้จะรบัรู้อยู่
แล้วว่า อาจเป็นไปไม่ได้ แต่ก็ยังดีกว่าไม่ได้หันมาสู้หรือตัง้
ความหวังและทําอะไร ๆ ให้ตนเองเพิ่มขึ้นเลย ด้วยการปรับ
ความคดิทีเ่ป็นไปในเชงิบวกน้ี ส่งผลใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกดิกําลงัใจและ
หนัมาแสวงหาวธิดีูแลสุขภาพอย่างหลากหลายและ/หรือวธิกีาร
ต่าง ๆ เทา่ทีจ่ะทาํไดท้ัง้ดว้ยตนเองและ/หรอืร่วมกบัครอบครวัตาม
ความเชื่อ การรบัรูจ้ากประสบการณ์เดมิของทัง้ตนเอง บุคคลใน
ครอบครวั การบอกต่อกนัมาจากผูรู้ใ้นชุมชน และจากบุคคลอื่นทีม่ ี
สว่นเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์นั เน่ืองจากมกีารรบัรูจ้ากการบอกต่อกนั
มาจากผู้รู้ในชุมชนเกี่ยวกับการบําบดัรกัษาความเจ็บป่วยแบบ
ดัง้เดมิดว้ยยาสมุนไพรทีม่อียู่ตามธรรมชาต ิ ทีอ่าศยัความรูด้า้น
วชิาการแพทย์แผนโบราณ และผูกยดึอยู่กบัพุทธศาสนาและ
วฒันธรรมเป็นแนวทางในการแกป้ญัหาความพกิารจากโรคหลอด
เลอืดสมอง รวมทัง้ขอ้มลูจากสือ่ต่าง ๆ เพือ่แกไ้ขความพกิารใหถ้งึ
ที่สุด เผื่อว่าความพกิารอาจถูกบําบดัให้หายได้ และจะส่งผลให้
ความทุกขท์รมานต่าง ๆ จะไดพ้ลอยดขีึน้ไปดว้ย สิง่เหล่าน้ีสง่ผล
ใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกดิความพยายามที่จะแสวงหาขอ้มูลทัง้จากแพทย ์
พยาบาล สือ่ต่าง ๆ บุคคลทีม่ปีระสบการณ์ในชุมชนหรอืเพือ่น
บา้น การไปวดัสนทนาธรรม หรอืการคุยกบัผูรู้ใ้นชุมชน เพือ่คน้หา
ทุกวธิทีี่สามารถดูแลสุขภาพและบําบดัความพกิารที่ได้ผลดทีี่สุด 
เพือ่นํามาบาํบดัหรอืแกไ้ขความพกิารทีเ่กดิขึน้ ดงัสะทอ้นไดจ้าก 

“…เป็นอมัพาตขา้งขวามา 2 ปีแลว้… อยู่นครสวรรค ์กนิยากก็นิ
จากโรงบาลนะ... สมนุไพรลกูกซ็ื้อใหก้นิเยอะแยะ… แต่กไ็มด่เีท่าไหร ่
มคีนแนะนําให้ฝงัเขม็ ไปหลายทีแ่ล้ว… นัง่รถไกล ๆ แต่ก็ต้องไป… 
อยากหายจากพกิาร เพราะมนัทุกขท์รมานมาก… ตอนน้ีแขนเริม่ยก
ไดบ้้าง ขากเ็ริม่ยกเดนิได ้ ไปไหนมาไหนกไ็ปคนเดยีวไม่ได ้ลาํบาก
คนอืน่…  ชว่งเดอืนแรกตอ้งใชค้นพยุง ตอนน้ีใชไ้มเ้ทา้เดนิเองไดบ้า้ง
แลว้...” 

“พกิารกจ็รงิ…แต่ไมอ่ยากเป็นภาระของครอบครวั จงึตอ้งหนัมา
เรยีนรู้วธิกีารต่าง ๆ ในการดูแลตวัเองทุกทางเท่าทีท่ําได้ ทัง้กินยา
หมอ นวดประคบ แกะเสน้ … ครอบครวัไมล่าํบากกบัเรา คอ่ย ๆ ปรบั
วถิชีวีติไป มสีตคิดิตลอดเวลา แต่ตอ้งไมท่อ้ สูไ้ป… ไมว่่าวนัขา้งหน้า
จะเป็นอยา่งไรกต็าม”  

 
2.1.2) เพ่ิมวิธีให้ใจมีสุข มผีูใ้หข้อ้มลูสว่นหน่ึงทีป่รบัความคดิ

และพลกิความทุกขใ์หเ้ป็นโอกาสทีจ่ะสรา้งสรรคช์วีติทีเ่หลอือยู่ให้
เกดิความสุขทางจติใจ จงึไดห้นัมาปรบัเปลีย่นวถิกีารดําเนินชวีติ
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โดยการเสาะหาวธิกีารทีจ่ะสามารถช่วยใหจ้ติใจตนเองเป็นสุขให้
มากทีสุ่ดเพือ่ชดเชยกบัความทุกขท์รมานจากความพกิารทางกาย
ใหไ้ด ้โดยมกีารฟงัดนตรแีละออกกําลงักายไปกบัดนตร ีเน่ืองจาก
มคีวามเชื่อว่าดนตรทีําใหม้จีติใจที่ผ่อนคลายและเป็นสุขได้ โดย
ดนตรจีะช่วยกระตุ้นใหเ้กดิกําลงัใจและกําลงักาย ถึงแมด้นตรจีะ
ไม่ไดท้ําใหห้ายขาดจากความพกิาร แต่สามารถทําใหผู้ท้ ีพ่กิารมี
อาการดขีึน้ได ้ โดยเสรมิกบัการรกัษาของแพทยแ์ละยาควบคู่ไป
ด้วยกนั การใหผู้ท้ ี่เจบ็ป่วยได้เล่นเครื่องดนตร ีได้เคลื่อนไหว
ร่างกายส่วนต่าง ๆ ไปตามจงัหวะดนตร ีเช่น การไดข้ยบัแขง้ขา 
ไดห้มุนขอ้มอืและขอ้ศอก ไดง้อและเหยยีดมอื การกระทาํเช่นน้ีจะ
ชว่ยใหก้ลา้มเน้ือไดอ้อกแรง เคลือ่นไหว ยดืและหด จงึทาํใหผู้ป้ว่ย
สามารถเคลื่อนไหวกลา้มเน้ือทีอ่่อนแรงไดม้ากขึน้ เมือ่ร่างกายใช้
งานไดม้ากขึน้ กจ็ะทําใหผู้พ้กิารเกดิกําลงัใจที่จะต้อสูก้บัความ
พกิารไดด้ขีึน้ตามไปดว้ย  

“เมือ่ชวีติรอดถงึแมจ้ะพกิารกย็งัเป็นโอกาสทีด่ทีีไ่ดอ้ยู่ต่อ ไดท้ํา
อะไร ๆ เมือ่ผา่นความเป็นความตายมาแลว้ มวัคดิมากอยู่ กทุ็กขม์าก
เปล่า ๆ สูอุ้ตส่าหเ์ปลีย่นใจเราดกีว่า อยู่อย่างไรใหไ้มทุ่กข ์หาวธิกีาร
จดัการทีค่ดิว่าเหมาะกบัตวัเรา… เราชอบฟงัดนตร ีเพราะฟงัแลว้ได้
กํามอื ใชม้อืขา้งด ีขยบัมอืทีพ่กิาร แกว่งแขนเป็นจงัหวะ แค่น้ีชวีติก็
สขุได ้กลา้มเน้ือกแ็ขง็แรงดว้ย”  

 
2.2 เป็นโอกาสได้ใช้กรรม. . . สร้างบุญ ผูใ้หข้อ้มลูสว่นมาก

(10 ราย) ทีส่ะทอ้นการใหค้วามหมายน้ีเน่ืองจากมกีารรบัรูแ้ละเชื่อ
วา่ความพกิารทีเ่กดิขึน้เป็นชะตากรรมของตนเอง ซึง่ตนเองไดอ้าจ
เคยสรา้งกรรมหรอืสรา้งบาปไวใ้นชาตก่ิอน จงึเชื่อว่าความพกิารที่
เกดิขึน้เป็นเพราะกรรมเก่าทีต่ามมาตอบสนองในชาตน้ีิ จงึมกีาร
ปรบัเปลีย่นความคดิทีจ่ะเปลีย่นวกิฤตใหเ้ป็นโอกาส ไดเ้หน็ทุกข ์
เหน็ธรรม สามารถยอมรบัความทุกขย์าก โดยเชื่อวา่ความพกิารที่
เกิดขึ้นน้ีเป็นโอกาสที่ดีที่จะได้ชดใช้กรรมและสะสมบุญมากขึ้น 
และหวงัว่าชดใช้กรรมหมดและบุญกุศลที่ได้สร้างขึ้นมาใหม่จะ
ส่งผลให้หายจากความพกิารและความทุกขท์รมานโดยเร็ว จาก
การรบัรูแ้ละใหค้วามหมายน้ีสะทอ้นไปสูก่ารจดัการ ดงัน้ี 

2.2.1) เปล่ียนวิถีคิดให้เป็นเชิงบวก ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่จะมี
การปรบัเปลีย่นวถิคีดิดว้ยการมองทุกสิง่ในแงบ่วก มกีารปลอ่ยวาง
ยอมรบักบัความพกิาร หรอืการปรุงแต่งใจไปในทางทีด่ี7 หรอืไม่
ปรุงแต่งกบัความพกิาร ไมค่ดิ ไมก่งัวลวา่ตนพกิาร มกีารวางเฉย 
รบัรูต้ามความเป็นจรงิ ไม่คดิ ไม่กงัวลกบัความพกิารทีเ่กดิขึน้
เพือ่ใหใ้จมคีวามสขุใหม้ากทีส่ดุ ดงัสะทอ้นไดจ้าก  

“… เมือ่ไมต่าย แต่ตอ้งพกิาร ชวีติมนัเลอืกไมไ่ดแ้ลว้ เพราะเป็น
กรรมเก่าทีเ่คยทําไว ้ดแีล้วทีไ่ดม้โีอกาสชดใชก้รรม กรรมจะได้หมด 
กต็้องคดิใหม่ ปรบัตวัใหม่ ต้องคดิว่า เมือ่ชวีติรอดกด็แีลว้เพราะเป็น
โอกาสดทีีไ่ด้สร้างบุญต่อ จะได้สะสมไปชาติหน้า… จะได้ไม่ต้อง
พกิารอกี”  

 
2.2.2) ใช้แนวทางตามวิถีพุทธช่วยเยียวยาจิตใจ ผู้ให้

ขอ้มลูเกอืบทัง้หมด (12 ราย) ทีห่นัหน้าเขา้หาสิง่ยดึเหน่ียวทาง

จติใจ เพือ่ช่วยพฒันาจติใจใหเ้กดิความเขม้แขง็ และมพีลงัใจทีจ่ะ
ดาํเนินชวีติต่ออย่างมคีวามสุขในช่วงเวลาทีเ่หลอือยู่ โดยการนํา
แนวทางตามหลกัพทุธศาสนาทีเ่กีย่วขอ้งกบัคาํสอนและการปฏบิตัิ
กจิกรรมทางศาสนา เช่น กฎแห่งกรรม บาป-บุญ การไหวพ้ระ 
สวดมนต์ การฟงัธรรมหรอืการฝึกจติเจรญิสมาธ ิหรอืแมก้ระทัง่
การยดึถอืสิง่ศกัดิส์ทิธิเ์ป็นทีพ่ึง่ทางใจ มาปรบัเปลีย่นวถิคีดิ12 และ
นําไปปรบัใช้ในการดําเนินชวีติประจําวนัตามความเป็นจรงิและ
เอาชนะความพกิารภายนอกดว้ยจติใจทีเ่ขม้แขง็ รวมทัง้มกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยทําให้ชีวิตของตนเองมี
ความสขุมากขึน้ ดงัสะทอ้นไดจ้าก  

“ตอ้งบอกวา่ ดแีลว้ทีพ่กิาร จะไดช้ดใชก้รรมใหห้มดชาตน้ีิ เพราะ
น่าจะเป็นกรรมเก่าทีเ่คยสร้างตามมาทนั... เราต้องเชือ่ตามหลกัคํา
สอนของพุทธศาสนา และถึงเวลาแล้วทีต่้องนํามาใช้ในชีวิตอย่าง
จริงๆจงัๆ ให้อยู่อย่างไรให้ไม่ทุกข์ ทัง้ฟงัธรรม ถือศีล ทําสมาธิให้
อารมณ์อยู่กบัปจัจุบนั รูจ้กัมองตนตามความเป็นจรงิ... ตอ้งฝึกฝน
บ่อยๆ… ไม่ง ัน้ก็ทําใจไม่ได้ซกัท.ี.. จากทีเ่คยรู้สกึแย่ ๆ และท้อมาก 
ตอนน้ีก็เติมความสุขให้ตวัเองได้แล้ว… น่าจะเพราะผลบุญทีเ่ราได้
สรา้งเพิม่ขึน้ดว้ยจากการถอืศลี สมาธ ิและภาวนา”   

“ผมกเ็ป็นอมัพฤกษ์มาจะสามปีแลว้ทุกขท์รมานทัง้กายทัง้ใจ ใคร
ว่าอะไรดกี็ลองทุกอย่างไม่เห็นหายเลย…  พระกบัเพือ่นบ้านทีเ่ป็น
นักทางศาสนา เขาบอกว่าเป็นกรรมเก่าจากการฆ่าสตัว์ครบั หมัน่
ทาํบุญอุทศิสว่นกุศลใหเ้จา้กรรมนายเวรทีอ่ยูก่บัเรา... ทีแ่ขน ขาขา้งที ่
อมัพาตดกีวา่... ตอนน้ีผมรูส้กึด ีจติใจเขม้แขง็…ไมห่วัน่ไหวกบัชวีติที ่
ตอ้งอยู่กบัความพกิารอกีแลว้ อยู่กบัมนัไปนีแ่หละ... ใจเรากส็ุขด ีใจ
ไมพ่กิารไปกบัมนั... อะไร ๆ ทีจ่ะปรบัได.้.. เปลีย่นได ้กท็าํหมด สรา้ง
บุญใหม้าก... ชวีติจะไดไ้มต่อ้งทุกขเ์หมอืนก่อน”  

 
อภปิรายผลการศกึษา  

จากผลการศกึษาน้ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด
สมองที่มีความพิการมีการให้ความหมายความทุกข์ทรมานจาก
ความพิการทัง้ในเชิงบวกและเชิงลบ และจากการให้ความหมาย
เหล่านัน้สง่ผลใหม้กีารจดัการความทุกขท์รมานจากความพกิารทัง้ที่
เหมอืนกนัและแตกต่างกนั ซึ่งสามารถอภปิรายผลในแต่ละประเดน็
ไดด้งัน้ี  

 1. การให้ความหมายและการจดัการความทุกขท์รมานจาก
ความพิการในระยะท่ียงัยอมรบัความพิการไม่ได้ ซึง่จากศกึษาน้ี
จะเห็นว่า ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่สะท้อนการให้
ความหมายของความทุกข์ทรมานจากความพิการในเชิงลบ 
เน่ืองจากในระยะน้ีเป็นระยะเริม่แรกผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ตอ้งประสบกบัความพกิารทีเ่กดิขึน้อย่างกะทนัหนั ซึง่ถอืไดว้า่เป็น
จุดเริ่มต้นของภาวะวิกฤติของชีวิตที่เกิดความพิการ13 และไม่
สามารถดูแลและพึ่งตนเองได้อย่างอิสระและ/หรอืปรบัตวัได้ทนั 
เกิดความทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย และด้านจติใจ14 และจวบ
จนกระทัง่เมื่อผ่านเข้าสู่ระยะที่ต้องออกจากโรงพยาบาลเพื่อ
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กลบัไปฟ้ืนฟูสภาพทีบ่า้นครัง้แรกแต่ความพกิารทีเ่กดิขึน้ยงัไมม่มีี
แนว โ น้มที่ จ ะลดลงหรือหายไป  ยิ่ ง ส่ งผล ให้ก ารดํ า เ นิ น
ชวีติประจําวนัมแีต่ความยุ่งยากลําบาก อึดอดั และเป็นทุกข์ จึง
นํามาซึง่การตอบสนองทางดา้นจติใจและอารมณ์ทีห่ลากหลายทัง้
ความสบัสน ตื่นกลวั ไม่แน่ใจ และทอ้แทห้มดหวงั13 ก่อใหเ้กดิ
ความเครยีดและความวติกกงัวลตามมา15 มกีารสญูเสยีความมัน่ใจ
ชวีติของตนเอง16 อนันําไปสู่ภาวการณ์จําเป็นทีต่อ้งมกีารปรบัตวั
เพื่อให้สามารถเผชิญกับความพิการที่เผชิญอยู่ในปจัจุบันและ
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกบัวถิีการดําเนินชวีติในอนาคตได้17 สิง่
เหล่าน้ีส่งผลใหผู้ท้ ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่สะทอ้นการ
ใหค้วามหมายของความทุกขท์รมานจากความพกิารวา่เป็นสิง่ที ่“รบั
ไม่ได…้ อยากตาย” “ตายดกีว่า... อยู่อย่างพกิาร” “ไม่มคีวามสุข
ชวีติ... มแีต่ความยากลาํบาก” และ “ชวีติไมม่คีวามหมาย... อยู่ไปก็
เป็นภาระ” ซึง่จะเหน็วา่เป็นการใหค้วามหมายในเชงิลบตามการรบัรู้
ความรุนแรงของความพกิารและตามความรูแ้ละประสบการณ์ของแต่
ละบุคคล และจากการใหค้วามหมายน้ีไดช้ี้นําไปสู่การความทุกข์
ทรมานจากความพกิารดว้ยวธิกีารต่าง ๆ ตามทีผู่ท้ ีเ่ป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะสามารถแสวงหาและนําไปปฏิบัติได้ทัง้การ
รับประทานยาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนการรักษา
ทางการแพทยป์จัจุบนั การใชพ้ชืสมุนไพร และอาหารเสรมิต่าง ๆ 
เพื่อลดหรอืขจดัความพกิารที่เกดิขึน้ใหม้ากที่สุด มกีารเรยีนรู้ใน
การทํากจิวตัรประจําวนัเพื่อใหช้วีติดําเนินอยู่ไดแ้ละพึง่พาตนเอง
ให้มากที่สุด18 รวมทัง้มีการสร้างความหวังและปรับทุกข์กับ
ครอบครวั เพื่อฟ้ืนฟูสุขสภาพตวัเองทัง้ดา้นร่างกายและจติใจให้
สามารถเผชญิกบัความพกิารไดแ้ละสามารถดําเนินชวีติทีต่้องอยู่
กบัความพกิารต่อไปใหม้คีวามสขุมากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทาํได ้ 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในระยะน้ียงัพบว่าผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลอืดสมองมกีารจดัการความทุกขท์รมานจากความพกิารโดย
การปล่อยชวีติไปตามยถากรรมและรอวนัตาย และใช้ความตาย
เป็นทางเลอืกสุดทา้ยทีด่ทีีสุ่ดเพื่อจะได้พน้จากความทุกขท์รมาน
จากความพกิาร และไม่เป็นภาระของครอบครวั19 ทําให้ดําเนิน
ชวีติอย่างหมดหวงัและขาดที่พึง่ทางใจ ส่งผลใหม้คีุณภาพชวีติที่
แย่ลงได้ ดังนัน้บุคลกรสุขภาพจึงควรเข้าใจและตระหนักถึง
ความสําคญัของปญัหาที่เกดิขึน้น้ีเพื่อนําไปสู่การพฒันากลวธิใีน
การสรา้งพลงัใจใหผู้ท้ ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองสามารถเผชญิกบั
ความพกิารได้ มคีวามหวงักําลงัใจในการดํารงชวีติ และสามารถ
ปรบัวถิีการดําเนินชวีติได้อย่างมคีวามสุขและมคีุณภาพชวีติที่ดี
ต่อไป   

2. การให้ความหมายและการจดัความทุกข์ทรมานจาก
ความพิการของผู้ ท่ี เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะท่ี
ยอมรบัความพิการได้ ขอ้คน้พบจากการศกึษาในระยะน้ีสะทอ้น
ถงึการใหค้วามหมายของความทุกขท์รมานจากความพกิารในเชงิ
บวกโดยใหค้วามหมายวา่เป็น “โชคด.ี.. ทีพ่กิาร” และ “เป็นโอกาส
ไดใ้ชก้รรม. . . สรา้งบุญ” เน่ืองจากผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
สว่นใหญ่ประสบกบัความพกิารมาระยะหน่ึงแลว้และมกีารรบัรูต้าม

ความเป็นจรงิ ประกอบกบัมคีวามเชื่อในเรื่องของกรรมทีผ่กูยดึอยู่
กบัพุทธศาสนาและวฒันธรรม18 จงึปรบัความคดิใหส้ามารถทําใจ
การยอมรบักบัความพกิารทีเ่กดิขึน้ได ้และจากการใหค้วามหมาย
น้ีได้นําไปสู่การจดัการความทุกข์ทรมานทัง้จากความพกิารและ
การดําเนินชวีติใหม้คีวามสุขอย่างสมดุลมากขึน้ดว้ยการใชก้ลวธิี
การทีห่ลากหลายเพือ่ใหส้ามารถสูแ้ละเผชญิกบัความพกิารไดม้าก
ขึ้นทัง้การใช้วิธีจากความรู้และประสบการณ์เดิม ได้แก่ การ
ปรบัเปลี่ยนวถิีคดิในเชงิบวก การใช้วถิีพุทธและ/หรอืการปฏบิตัิ
กจิกรรมทางศาสนามาปรบัวถิแีละแบบแผนการดําเนินชวีติ การ
ยดึถอืสิง่ศกัดิส์ทิธิเ์ป็นทีพ่ึง่ทางใจตามความเชื่อเพือ่ใหใ้จมสีุข เหน็
ทุกข ์เหน็ธรรม การฟงัดนตรแีละออกกําลงักายไปกบัดนตร ีเป็น
ต้น และการแสวงวธิกีารรกัษาเพิม่เตมิจากเดมิทัง้ทางการแพทย์
แผนปจัจุบนัและแผนโบราณ รวมทัง้การใช้พชืสมุนไพร ซึ่งส่วน
ใหญ่จะตัดสินใจจัดการร่วมกับครอบครัวด้วยตามความเชื่อ 
ประสบการณ์เดมิบุคคลในครอบครวั การบอกต่อกนัมาจากผูรู้ใ้น
ชุมชน และจากบุคคลอื่นทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งสมัพนัธ์กนั รวมทัง้
ข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ17 อีกทัง้ยงัมคีวามคาดหวงัว่าในแต่ละวธิีที่
นํามาใช้จะส่งผลให้หายจากความพิการและความทุกข์ทรมาน
โดยเรว็ และเป็นการช่วยใหช้วีติในช่วงทีเ่หลอือยู่มคีวามมัน่คง ไม่
หวัน่ไหวไปกบัการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ ทําใหม้สีตแิละคดิทางบวก 
มคีวามคิดอยู่กบัปจัจุบนัจติมคีวามสงบทําให้มคีวามสุขสบาย20 
และสามารถดาํรงชวีติทีเ่หลอือยูอ่ยา่งพกิารไดอ้ยา่งมคีวามสขุ  
 
สรปุผลการวิจยั 

ขอ้ค้นพบจากการวจิยัน้ีสะท้อนใหเ้หน็ว่า เมื่อผูท้ี่เป็นโรค
หลอดเลอืดสมองเกดิความพกิารจะรูส้กึทุกขท์รมานและมกีารให้
ความหมายต่อความทุกขท์รมานจากความพกิารทีเ่กดิขึน้แตกต่าง
กันทัง้ในเชิงบวกและเชิงลบ และนําไปสู่การเรียนรู้เพื่อจดัการ
ความทุกขท์รมานจากความพกิารที่แตกต่างกนัตามการรบัรู้และ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล แต่สว่นใหญ่พบวา่ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอด
เลือดสมองที่มีความพกิารให้ความหมายและจดัการความทุกข์
ทรมานตามระยะเวลาของวถิคีวามเจบ็ป่วยทีเ่กดิความพกิาร และ
มกีารใช้หลากหลายวธิใีนการจดัการความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น 
โดยมคีวามเชื่อว่าเมื่อจดัการด้วยวธิกีารต่าง ๆ เหล่านัน้แล้ว จะ
สามารถจดัการใหค้วามทุกขท์รมานทีเ่กดิขึน้ทุเลาลงได ้นอกจากน้ี
ขอ้ค้นพบยงัชี้ใหเ้หน็ได้ว่าผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองที่มคีวาม
พกิารสว่นใหญ่ (12 ราย) จะนําแนวทางตามหลกัคําสอนทางพุทธ
ศาสนามาใช้ในการจัดการกับความทุกข์ทรมาน เพื่อให้อยู่กับ
ความพกิารได้โดยไม่ทุกข์ทรมานและมคีุณภาพชวีติที่ดขี ึ้น และ
คาดหวงัว่าผลจากการสรา้งกรรมดจีะเกดิปาฏหิารยิ์ช่วยส่งผลให้
หายจากความพกิารได ้จงึมคีวามจําเป็นทีบุ่คลากรสุขภาพต้องมี
ความตระหนัก รบัรู้และทําความเขา้ใจต่อความทุกขท์รมานจาก
ความพกิารและการจดัการในมุมมองของผูท้ีเ่จบ็ปว่ยโดยตรง เพือ่
นําไปสู่การพฒันากลวธิทีี่เหมาะสมที่จะช่วยใหผู้ท้ ีเ่ป็นโรคหลอด
เลอืดสมองทีม่คีวามพกิารไดร้บัการบรกิารในการดูแลสุขภาพทีม่ ี
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คุณภาพ เป็นองค์รวม และสามารถตอบสนองความเป็นมนุษย ์
โดยเฉพาะความทุกขท์รมานทีเ่ป็นตวัตนของบุคคลทีม่คีวามพกิาร
จากโรคหลอดเลอืดสมองไดต้ัง้แต่ระยะแรกทีเ่กดิความพกิาร และ
เป็นระบบอย่างต่อเน่ืองตลอดวถิกีารเจบ็ป่วย จะสามารถนําไปสู่
การพฒันาคุณภาพชวีติบุคคลทีม่คีวามพกิารจากโรคหลอดเลอืด
สมองใหส้ามารถดําเนินชวีติในช่วงที่เหลอือยู่ได้อย่างมคีวามสุข
ต่อไป 

อยา่งไรกต็าม การวจิยัน้ีมขีอ้จาํกดัดงัน้ี เป็นการศกึษาเฉพาะผู้
ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามพกิารทางร่างกาย ซึง่เป็นอมั
พฤกษ์ อมัพาตเท่านัน้ จงึไม่สามารถนําผลการวจิยัไปประยุกต์ใช้
อ้างอิงในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคหลอดเลอืดสมองที่มคีวามพกิารอื่น ๆ 
เชน่ ความพกิารทางการมองเหน็ การไดย้นิหรอืสือ่ความหมายได ้ 
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