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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาภาวะทุกข์ยากของคู่สมรสที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) เพ่ือศึกษาผลกระทบของภาวะทุกข์ยากที่มีต่อการ
ด ารงชีวิตของคู่สมรสที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) เพ่ือศึกษาการปรับตั วและ
จัดการชีวิตเมื่อเผชิญภาวะทุกข์ยากของคู่สมรสที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง     
ผู้ ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้  ได้แก่  ผู้ ให้ข้อมูลหลัก คือ  คู่สมรสคู่หนึ่ ง (2 คน) และ         
ผู้ให้ข้อมูล คือ ญาติพ่ีน้อง และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง (3 คน) ซึ่งได้มาโดยใช้วิธีการการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก และการสังเกต และท าการวิเคราะห์ข้อมูล ตามแนวคิดภาวะทุกข์ยาก    
ของพิษนุ อภิสมาจารโยธิน โดยตีความหมายและฉายภาพผ่านประสบการณ์เรื่องเล่า
ของผู้ให้ข้อมูล โดยผลการวิจัยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ไม่สามารถคาดเดา
ได้ เป็นโรคที่ท าให้สภาพร่างกายสูญเสียระบบการท างานและมีความรุนแรงของโรค
แตกต่างกัน ส่วนผลกระทบของภาวะทุกข์ยาก พบว่า ได้รับผลกระทบ ในเรื่องการหา
รายได้ การเป็นผู้พิการ และผู้ดูแล และความเจ็บปวดจากโรคที่เป็นส่งผลต่อสุขภาวะ
ด้านจิตใจ การปรับตัวและจัดการชีวิตตนเองพบว่า มีการปรับตัวและจัดการที่ดีภายใต้
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อาการการเจ็บป่วย มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการฝึกและบ าบัดร่างกาย    
มีการฝึกสมอง ฝึกการใช้มือข้างที่ไม่ถนัด มีการหยุดคิดก่อนท า และร่วมกันตัดสินใจ    
มีการยอมรับสภาพความจริง และหาที่พ่ึงทางธรรม มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง    
มีก าลังใจที่ดี นอกจากนี้การประกอบอาชีพก็เปลี่ยนมาท าตามความถนัดและไม่เกิน
ก าลังความสามารถ โดยสามารถประกอบอาชีพร่วมกับคนอ่ืนในชุมชนได้ 
         
ค าส าคัญ : ภาวะทุกข์ยาก, คู่สมรส, โรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 
 This research aims to 1 ) Study the suffering of a spouse living 
with cerebrovascular disease, 2 )  Study the effect of suffering to life - 
living of a spouse living with cerebrovascular disease and 3 ) Study the 
adaptation and life management when facing with the suffering of a 
spouse living cerebrovascular disease. The informants in this research 
included 2  key informants  who were a spouse and 3  informants who 
were kinship and related staff which selected by purposive sampling. 
The researcher collected data by using in-depth interview and 
observation, and analysed data by meaning analysis and projection 
through narrative of the informants. The results found that 
cerebrovascular disease cloud not prediction, cause the body function 
system lose and had different severity. For the effect of suffering, found 
that, a spouse received the impact to income provision, being disability 
and take care, and the painful of disease that effected, found that they 
were good adapted and managed for the illness. They were changed 
health behaviors, trained and treated their body, exercised their mind, 
practiced to using their unconveniently hand, tried to think before doing 
anything, and participated on decision making. They could be accepted 
the fact and tried to find drama supported, soul supported, and 
economic supported. They had a good interaction with surrounding 
people, had a good spirit Besides, the occupation would be changed to 
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be accurated and not over to their limited which could be worked 
together with the others in the community. 
 
Keywords : Suffering, Spouse, Cerebrovascular Disease 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ใน ปั จ จุ บั น ป ระ เท ศ ไท ย เป็ น ป ระ เท ศ ที่ ก า ลั ง พั ฒ น า  ท า ให้ เกิ ด               
ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้อัตรา   
การเสียชีวิตของทุกกลุ่มอายุลดลง อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าจะสามารถช่วยชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ แต่ผู้ป่วยบางรายก็อาจจะรักษาได้ไม่หายขาด เพียงแต่จะช่วยในการ
ประคับประคองไม่ให้มีการสูญเสียการท างานของระบบร่างกายมากขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี อัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น แต่สมองมักมีปัญหา      
ความพิการหลงเหลืออยู่ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541, น. 2-3) จึงใช้เวลาในการฟื้นตัว
ค่อนข้างนานจนกลายมาเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง และได้รับภาวะทุกข์ยากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ถึงแม้ว่าจะกลับมาใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปแต่คนในสังคมรอบข้าง
กลับมองว่าเป็นผู้ป่วยไปโดยปริยาย 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นหนึ่ งในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มี
ความส าคัญอย่างมากและเป็นโรคที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ ส าคัญของโลก       
องค์การอัมพาตโลก หรือ World Stroke Organization: WSO (2554 อ้างถึงใน   
ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์ , 2555) รายงานสาเหตุการตายด้วยโรค  
หลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 ในคนอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 5 ของคนอายุระหว่าง 15-69 ปี โดยในแต่ละปีมีประมาณ 6 ล้านคนทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และในทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนตายจากโรคหลอด
เลือดสมองนี้ และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2552, น. 78) พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับที่ 3 ในประชากรไทย และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2552 
พบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 176,342 คน หรือคิดเป็น 3 คน 
ในทุก 2 ชั่วโมง ไม่ใช่เพียงเพราะโรคนี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคนไทย
เท่านั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตส่วนใหญ่ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่
มากถึงร้อยละ 90 สถานการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดแพร่      
ในปี 2560 มีจ านวนทั้งหมด 593 คน ซึ่งกว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยที่รอดชีวิต        
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(นัฏกานท์ มะโนยานะ, 2560) จึงประสบกับความทุกข์ทรมานจากการอยู่ในสภาพ  
อัมพฤกษ์  อัมพาต รวมทั้ งสูญ เสียการมองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว และ
ความสามารถทางสมอง มีการปรับตัวและจัดการที่ดีภายใต้อาการการเจ็บป่วย ในด้าน
ร่างกาย ก็จะเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานเป็นส่วน
ใหญ่คือทานได้ทุกอย่างเหมือนเดิม แต่ต้องทานในประมาณที่พอเหมาะ มีการฝึกใช้มือ
ข้างซ้ายแทนมือขวาที่ไม่มีแรง และมีการบ าบัดร่างกายของตน (ปิติกานต์ บูรณาภาพ, 
2552, น. 231-232)  
 ภาวะการณ์เจ็บป่วยของโรคหลอดเลือดสมองนี้ ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ยากแก่
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ่งนอกจากจะเป็นความทุกข์ยากที่เกิดจากอาการของโรคหลอด
เลือดสมองแล้ว ในหลาย ๆ ครั้งยังได้รับผลกระทบจากประสบการณ์ทางสังคมที่เป็น
ตัวผลักดันให้เกิดความทุกข์ยากต่อผู้ป่วยในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลกระทบท า
ให้ไม่มีความสุข และเกี่ยวข้องกับความไม่พึงพอใจในตนเอง ท ากิจกรรมต่าง  ๆ        
ได้น้อยลง เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายเกิดขึ้น จึงจ าเป็นจะต้องพ่ึงพาคนอ่ืน   
เป็นภาระให้กับญาติที่ดูแล อาจท าให้ได้รับผลกระทบจากความรู้สึกเป็นตราบาป หรือ
การตีตรา (Stigma) ความอับอาย (Shame) และการสูญเสียตัวตน (Loss of Self) 
ผู้ป่วยจะถูกสังคมมองว่ามีความแตกต่าง (Difference) หรือแปลกแยกไปจากปกติ 
(Deviance) ส่งผลให้เกิดการต่อต้านจากสังคม โดยผู้ที่ถูกตีตราอาจถูกคนในสังคมมอง
ว่าเป็นผู้ที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสีย (Spoiled ldentity) (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 
2560, น. 90-91)  
 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มีการจัดการชีวิตของตนเอง เป็นการให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น สามารถเข้าใจอาการของโรคที่ตนเอง
เป็ นอยู่ และจัดการกับอารมณ์ ของตั ว เองที่ เปลี่ ยน ไป ได้  จึ งจะท าให้ ผู้ ป่ วย                 
มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตน ซึ่ งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง  ๆ              
ในชีวิตประจ าวันนั้น ผู้วิจัยยกตัวอย่างมาทั้งหมด 4 ด้าน ซึ่งจะเป็นเรื่องของความ
แตกต่างระหว่างบุคคล นั่นก็คือด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์ และด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ (จ าเนียร ช่วงโชติ, 2536, น. 3-5) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เหล่านี้ มีเป้าหมายในการลดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน อีกทั้งยังท าให้เกิด
ความเชื่อมั่นในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน ซึ่งจะน าไปสู่การมีพลัง
อ านาจในการจัดการชีวิตของตนเองและสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ย น
พฤติกรรมในเรื่องอ่ืน ๆ ได้อย่างดีต่อไป (เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, และ  
ทศพร ค าผลศิริ, 2555, น. 127-129) 
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 จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัย พบว่าในจังหวัดแพร่ มีผู้ป่วย     
โรคเรื้อรังที่มาจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยู่จ านวนหนึ่ง โดยผู้วิจัยพบว่า     
มี   คู่สมรสคู่หนึ่ง ซึ่งสามีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมองตีบ ต่อมาอีก 2 ปี ภรรยา
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ปัจจุบันภรรยาเป็นคนหาเงินมาเลี้ยงครอบครัว
และดูแลสามีแทน แต่ถึงแม้ว่าจะกลับมาท างานแต่ก็ไม่สามารถสวมบทบาทเป็น      
คนปกติได้ เนื่องจากสังคมไม่ยอมรับ ถูกมองว่าเป็นคนพิการ ถูกลดทอนความสามารถ
ทางด้านความคิด แท้ที่ จริงแล้วตัวคู่ สมรสเองยั งสามารถท ากิจกรรมต่าง  ๆ             
ในชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ มีบ้างบางกิจกรรมที่ท าได้น้อยลงหรือท าไม่ได้ ดังนั้นเรา
จึงเห็นได้ว่านอกจากคู่สมรสจะได้รับความเครียดจากภาวะความเจ็บป่วยจากโรคที่
เป็นอยู่แล้วยังต้องเปลี่ยนบทบาทตนเองจากที่ต้องพ่ึงพิงมาเป็นหัวหน้าครอบครัวที่
จะต้องดูแลสามีของตัวเอง อีกทั้ งยั งมีสาเหตุ อ่ืน  ๆ มาท าให้ เกิดความเครียด         
ความกดดันในตัวเอง จึงท าให้สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของคู่สมรสแย่ลงกว่าเดิม 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นสมควรที่จะศึกษาภาวะทุกข์ยากของคู่สมรสที่ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษาคู่สมรสคู่หนึ่งในจังหวัดแพร่ เพ่ือให้สามารถเข้าใจ
ภาวะทุกข์ยากของคู่สมรส เข้าใจผลกระทบ การปรับตัวและจัดการชีวิตตนเองของคู่
สมรสที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสะท้อนผ่านทางเรื่องเล่าประสบการณ์ชีวิต
ของคู่สมรสนั้นเอง เพ่ือใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมให้เกิดการจัดการด้านความ
ช่วยเหลือสิทธิและสวัสดิการของผู้ป่วยจากโรคเรื้อรัง ให้สามารถจัดการชีวิตอยู่ภายใต้
ภาวะทุกข์ยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาภาวะทุกข์ยากของคู่สมรสที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือศึกษาผลกระทบของภาวะทุกข์ยากที่มีต่อการด ารงชีวิตของคู่สมรสที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เพ่ือศึกษาการปรับตัวและจัดการชีวิตเมื่อเผชิญภาวะทุกข์ยากของคู่สมรส
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยจะใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) และการสังเกต (Observation) ในการ
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ท าการศึกษา ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกถ่ายทอดผ่านประสบการณ์เรื่องเล่า (Narratives) 
ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants)  
  ในการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In depth interview) และการสังเกต (Observation) ของคู่สมรสคู่หนึ่ง (2 คน)   
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคู่สมรสที่ผู้วิจัย
ท าการศึกษานี้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งคู่ และเป็นคู่สมรสที่ผู้วิจัยพบเห็นมา
ก่อนที่จะเจ็บป่วย จึงมีจุดเปลี่ยนก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะทุกข์ยาก คู่สมรสคู่นี้จึงเป็น
ตัวแทนในการที่จะฉายภาพเรื่องราว ผ่านประสบการณ์เรื่องเล่าได ้
 2. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) คือ ญาติพ่ีน้อง และบุคลากรของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (3 คน) เป็นกลุ่มประชากรเสริมเพื่อให้ข้อมูลสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
 ผู้วิจัยได้แบ่งวิธีการเข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data) และการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนาม (Field Data)  
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data)  
  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลด้านวิชาการจากแหล่งข้อมูล
และสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ เช่น เอกสารทางวิชาการ นิตยสาร เอกสารการประชุม วารสาร 
หนังสือพิมพ์ บทความต่าง ๆ ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) 
  2.1 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
(In-depth Interview) แบบตัวต่อตัวเพ่ือเปิดเผยสิ่งจูงใจ ความเชื่อ ทัศนคติของผู้ตอบ 
โดยเตรียมค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ลักษณะการสัมภาษณ์
แบบไม่ เป็นทางการโดยการก าหนดค าถามออกเป็นประเด็นให้ครอบคลุมและ
สอดคล้องกับเรื่องที่ท าวิจัยก่อนเริ่มท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้แสดงถึงวัตถุประสงค์ของ
การสัมภาษณ์โดยขออนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้มีปฏิสัมพันธ์แบบต่อหน้ากับผู้ให้สัมภาษณ์ เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยน แสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระและมีการทดสอบค าถามและค าตอบเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ถามค าถามต่อไป ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ที่บ้านของคู่สมรส โดยจะใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 30-60 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้ ให้สัมภาษณ์       
และการสัมภาษณ์แต่ละครั้งจะแยกการให้สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล การสัมภาษณ์แต่ละ
ราย  จะท าการสัมภาษณ์จนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ที่เรียกว่า
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ข้อมูลอ่ิมตัว (Data Saturation) จึงหยุดการสัมภาษณ์ ซึ่ง องอาจ นัยพัฒน์ (2548,   
น. 233) อธิบายว่า การอ่ิมตัวของข้อมูลอาจเกิดจากข้อมูลที่รวบรวมมาได้มีลักษณะ
แบบแผนเป็นอย่างเดียวกัน (Emergence of Regularities) หรืออีกนัยหนึ่งคือข้อมูลที่
เก็บรวบรวมมาได้ส่วนใหญ่มีลักษณะทับซ้อนสาระในประเด็นเดียวกัน 
  2.2 ในขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะใช้การสังเกต (Observation) และจด
บันทึกสรุปสั้น ๆ เฉพาะประเด็นที่ส าคัญ และเมื่อจบการสัมภาษณ์จะท าการบันทึก
ข้อมูลอ่ืน ๆ ทันที เช่น ลักษณะท่าทาง ลักษณะน้ าเสียงตามความเป็นจริงโดยไม่มี  
การตีความ นอกจากนี้ยังได้บันทึกเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้วิจัยขณะที่รวบรวมข้อมูล ซึ่งการเขียนบันทึกสรุปสั้น ๆ ดังกล่าวมีประโยชน์ส าหรับ
ผู้วิจัยในการมองเห็นความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มหัวข้อสรุป (องอาจ นัยพัฒน์ , 2548, 
น. 232 และอรุณี อ่อนสวัสดิ์, 2551, น. 282) 
  2.3 ข้อมูลจะถูกน ามาท าการบันทึกและถอดเทปรายวัน เพ่ือท า       
การตรวจสอบข้อมู ลที่ ไม่ ชั ด เจนหรือไม่ ครบถ้ วน  เพ่ื อน าไปศึกษาเพ่ิ ม เติ ม                
ในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป และข้อมูลที่ได้มาผู้วิจัยจะน ามาถอดเทปค าต่อค า ประโยค
ต่อประโยค แล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งด้วยการฟังเทปบันทึกเสียงซ้ า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยตีความหมายและฉายภาพคู่สมรสที่ป่วยด้วย    
โรคหลอดเลือดสมองออกมาในรูปแบบของการเล่าเรื่อง ดังนี้ 
 1. น าข้อมูลที่ถอดความจากเครื่องบันทึกเสียงและการบันทึกภาคสนามมา
ทบทวนหลาย ๆ ครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในภาพรวมของข้อมูลที่ ได้มา และ
พิจารณาในประเด็นที่ส าคญั 
 2. น าข้อมูลกลับมาอ่านพร้อมทั้งพิจารณาอีกครั้งอย่างละเอียดและตีความ 
พร้อมทั้งจับประเด็นข้อความหรือประโยคที่ส าคัญ 
 3. รวบรวมข้อความหรือประโยคท่ีมีความหมายเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกัน 
มาไว้ในกลุ่มเดียวกัน พร้อมทั้งสร้างหัวข้อสรุป  
 4. อธิบายสิ่งที่ปรากฏอย่างละเอียดและครบถ้วน และเขียนให้มีความ
ต่อเนื่องและกลมกลืนกันระหว่างข้อความหรือประโยคความหมายและหัวข้อต่าง  ๆ   
ซึ่งในข้ันตอนนี้อาจจะต้องตัดข้อมูล หรือหัวข้อไม่จ าเป็นออก 
 5. ใช้วิธีการเขียนบรรยายในรูปแบบของการเล่าเรื่องสิ่งที่พบเห็นอย่าง
ละเอียดและชัดเจน โดยไม่น าเอาทฤษฎีใด ๆ มาควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นพร้อมกับ
ยกตัวอย่างค าพูดประกอบ เพ่ือแสดงให้เห็นภาพของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน 
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 6. ตรวจสอบความตรงของข้อมูลโดยน าข้อสรุปไปให้ผู้ ให้สัมภาษณ์ได้
ตรวจสอบว่าเป็นความจริงตามที่บรรยายและอธิบายมาหรือไม่ เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
สุดท้ายที่สมบูรณ์และเป็นข้อค้นพบ จากการให้ข้อมูลจริงของผู้ให้สัมภาษณ์ จากนั้นจึง
น าข้อมูลกลับมาตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์อีกครั้งหนึ่ง นอกจากนั้นยังมี
การน าข้อมูลมาตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ การเปรียบเทียบและ
ตรวจสอบความแน่นอนของข้อมูล (Data Triangulation) โดยน าข้อมูลจากแหล่ง  
ต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของคู่สมรส และผู้ที่เกี่ยวข้อง นั้นก็คือ 
ญาติพ่ีน้อง และบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และจากการสังเกตการตอบค าถาม
ของคู่สมรส มาเปรียบเทียบกัน 
 
ผลการวิจัย  
 1. จากการวิเคราะห์การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของคู่สมรส     
เริ่มจากผู้ป่วยชายเริ่มป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ซึ่งตอนนั้นอายุ 59 ปี ขณะที่ผู้ป่วยชาย
เล่าว่าตัวเองจะท ากับข้าว แล้วเกิดอาการวูบที่ห้องครัว แต่ผู้ป่วยหญิงซึ่งนั่งอยู่ข้าง  ๆ  
ก็แย้งและพูดแทรกขึ้นมาบอกว่าไปท างานมา ก าลังนั่งล้างมือแล้ววูบที่ในห้องน้ า ไม่ใช่
ห้องครัว ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่าความจ าของผู้ป่วยชายนั้นยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งอาการที่
ปรากฏนี้เคยเกิดขึ้นมาก่อนตอนที่นอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลตอนนั้นเป็นระยะเวลา
ประมาณ 4 เดือน ซึ่งระยะเวลาที่นอนอยู่นั้นผู้ป่วยชายจ าเรื่ องราวอะไรไม่ได้เลย 
แม้กระทั่งชื่อของผู้ป่วยหญิงเอง สาเหตุอาจมาจากความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองตีบที่ผู้ป่วยชายเป็น ส่งผลต่อร่างกาย ความคิด ความจ า ผู้ป่วยหญิงจึงให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด จะเห็นได้ว่าเมื่อถึงคราวที่จะล้มป่วยลงนั้นไม่มีอาการหรือสาเหตุ ใด ๆ    
ที่บ่งบอกได้เลยว่าผู้ป่วยชายจะป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบนี้ พอกลับมาพักฟ้ืนที่
บ้าน อาการมีการพัฒนาดีขึ้นเรื่อย ๆ ในตอนแรกที่มีอาการร่างกายอ่อนแรงซีกขวานั้น 
ปัจจุบันนี้ยกแขนขวาขึ้นได้สุดแขน การปรับเปลี่ยนสภาพให้ร่างกายกลับมาใช้งานได้
อีกครั้งของผู้ป่วยชาย ถึงแม้ว่าจะไม่เต็มที่เหมือนตอนก่อนป่วยแต่ก็พยายามคิดที่จะท า
กายภาพบ าบัด และมียาที่ต้องทานประจ าตามที่หมอให้มา ถึงแม้ว่าจะท าแบบนี้เพียง
แค่ช่วยให้อาการดีขึ้น ให้ช่วยเหลือตัวเองหรือพยายามท าอะไรให้ได้มากที่สุด แต่ก็
รักษาอาการเหล่านี้ได้ไม่หายขาดอยู่ดี อาจหมดก าลังใจในการใช้ชีวิตต่อแต่ผู้ป่วยหญิง
ก็ไม่เคยทอดทิ้ง คอยดูแลและเป็นก าลังใจที่ส าคัญให้เสมอ เรื่องไหนที่ไม่ถูกต้องก็คอย
แย้ง คอยบอก คอยสอน เล่าเรื่องราวเก่า ๆ ในอดีตก่อนที่จะป่วยให้ฟัง เพ่ือช่วยรื้อฟ้ืน
ความทรงจ าเก่า ๆ แต่เวลาผ่านไปได้เพียงแค่ 3 ปี ในปี พ.ศ. 2556 ป้าศรี (นามสมมติ) 
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ผู้ป่วยหญิง เกิดอาการหน้ามืด ในขณะที่ก าลังท างานตากข้าวอยู่กลางแดดร้อน ๆ แล้ว
หมดสติไป ซึ่งพอผู้ป่วยหญิงถึงโรงพยาบาลการรักษาตัวของผู้ป่วยหญิงนั้นมีความ
ยากล าบากเกิดขึ้น เนื่องจากมีการส่งตัวจากโรงพยาบาลx ไปยังโรงพยาบาลxx     
หมอวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองโป่งพอง จึงนอนรักษาตัวอยู่ที่ โรงพยาบาลนั้นเลย       
นานประมาณ 1 เดือน จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตไว้ว่า โรงพยาบาล
แห่งแรกยังไม่มีการพัฒนา หรือความพร้อมที่จะรักษาอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนี้ จึงต้องส่งตัวต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ท าให้เกิดความล่าช้าในการรักษา อาจท า
ให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหายมากขึ้นจากโรคที่เป็น ทั้งในเรื่องของอาการการเจ็บป่วยที่
อาจเกิดภาวะโรคแทรกซ้อน หรือการเดินทางที่ไม่สะดวกส่งผลต่อถึงเรื่องของภาระ
ค่าใช้จ่าย เป็นต้น ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขต้องมีมาก
กว่าเดิม เพ่ือให้รองรับและเพียงพอต่อผู้ป่วยทุกคน พอออกจากโรงพยาบาลและ
กลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน พัฒนาการของผู้ป่วยหญิงดีขึ้นไวอย่างเห็นได้ชัด จากสภาพ
ร่างกายที่อ่อนเพลีย ก็เริ่มกลับมามีแรง มีก าลังท างาน ท ากิจวัตรประจ าวัน แต่ก็ท างาน
หนักไม่ได้เหมือนแต่ก่อน ถูกมองว่าเป็นผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา ซึ่งผู้ป่วยในที่นี้ก็คือไม่
สามารถท างานได้ตามแบบคนปกติทั่วไป มีข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่ท าให้คนอ่ืนมองว่า
อ่อนแอกว่า  
 2 . จากการวิ เคราะห์ ภาวะทุ กข์ยากและผลกระทบในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันจากภาวะทุกข์ยากนั้น พบว่าผู้ป่วยชายก่อนที่จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองนี้ มีการด าเนินชีวิตประจ าวันในเรื่องของการประกอบอาชีพในการท างานเป็น 
เสาหลักของครอบครัว การหาเงินมาจุนเจือค่าใช้จ่ายให้กับครอบครัว แต่พอหลังป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองนี้ ผู้ป่วยชายไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพอะไรได้เลย 
ถึงแม้ว่าอาการจะดีขึ้นแล้วก็ตาม จากภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้ป่วยชายข้างต้น ส่งผล
ให้เกิดปัญหาขึ้นในหลาย ๆ เรื่อง นอกจากการประกอบอาชีพที่ท างานหาเงินอะไรไม่ได้
เลย การใช้ชีวิตประจ าวันก็ได้รับผลกระทบ เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายเกิดข้ึน 
ท าให้ท าอะไรได้ลดลง หรือว่าท าอะไรเองไม่ได้เลย จากปัญหาข้างต้นนี้เองผู้วิจัยตั้ง
ข้อสังเกตไว้ว่า หากการด าเนินชีวิตได้รับผลกระทบแน่นอนจะต้องมีการไม่ยอมรับ
สภาพของตนเองในตอนแรก เพราะจากที่เคยท างานได้ ท าอะไรได้หมดต้องมาหมด
สภาพลุงกลายเป็นผู้พิการ ไม่สามารถท าอะไรได้เอง จึงต้องคอยรับความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน ส่วนผู้ป่วยหญิงก่อนที่จะป่วยนั้นก็ท างานเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ป่วย
ชาย แต่พอหลังป่วย เนื่องจากที่ผู้ป่วยชายไม่สามารถประกอบอาชีพอะไรได้เลย ส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยหญิงสลับบทบาทของตัวเองมาท างานและประกอบอาชีพเป็นเสาหลัก    
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ในการหารายได้ อาชีพการท าอาหารขายที่เคยเป็นอาชีพเสริมก็ถูกเปลี่ยนมาเป็นอาชีพ
หลักแทน และการท านาที่เคยเป็นอาชีพหลักนั้น ผู้ป่วยหญิงเพียงคนเดียวไม่สามารถที่
จะท าได้ เพราะอาการของโรคที่เป็นอยู่ ส่งผลท าให้ท างานหนักไม่ได้ และห้ามออกแดด
ร้อน ๆ เป็นเวลานาน เมื่อบทบาทของชายหญิงถูกสลับกัน ซึ่งแน่นอนว่าภาระทั้งหมด
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลครอบครัว การท างานหาเงินเพ่ือใช้จ่ายภายในครอบครัว ผู้ป่วย
หญิงจะต้องแบกรับภาระหน้าที่ทั้งหมดนั้นเพียงคนเดียว อีกทั้งตัวเองก็เป็นผู้ป่วย   
การท างานจึงท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากร่างกายไม่ได้มีสภาพที่พร้อมเต็มร้อยเปอร์เซ็นต์
อย่างแต่ก่อน  
 ความทุกข์ยากจากประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้น ส่งผลให้เกิด
ปัญหาแก่ตัวของคู่สมรสทั้งสองคนเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้ป่วยหญิงนั้นจะได้รับปัญหา
มากกว่าและหนักกว่ามาก ผู้วิจัยจึงตั้งข้อสังเกตว่าสภาพจิตใจของผู้ป่วยหญิงต้องได้   
ผลกระทบเหมือนกัน เนื่องจากรับภาระงานเพ่ิมมากขึ้นและหนักกว่าเดิมและภาระ
บางอย่างจึงตกไปอยู่กับลูก แต่จะให้ลูกช่วยอย่างเต็มที่เลยก็คงจะเป็นไปไม่ได้ เพราะ
ลูกเองก็มีครอบครัวของตนที่ต้องดูแลอยู่เหมือนกัน แต่จากปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยหญิงมีความคิดที่จะทิ้งสามี หรือว่าปล่อยให้สามีล าบาก แต่ทว่า
คอยดูแลอยู่ข้างกายไม่เคยห่าง จึงท าให้การใช้ชีวิตคู่เป็นไปตามปกติถึงแม้บทบาทของ
ครอบครัวจะเปลี่ยนไป และการปฏิบัติตัวของคนรอบข้างก็เป็นส่วนหนึ่งที่สร้างก าลังใจ
ให้แก่คู่สมรสนี้ เพราะว่าคนรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือนบ้าน ญาติพ่ีน้อง หรือบุคลากร
ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในการช่วยเหลือดูแล มีการเข้ามาถามไถ่ถึงอาการป่วย 
มานั่งพูดคุยให้ก าลังใจตลอดเรื่อย ๆ หรือว่าเอาของมาให้ก็มีเหมือนกัน การปฏิบัติตัว
ของคนรอบข้างเหล่านี้มาจากมนุษยสัมพันธ์ และการปฏิบัติตัวที่ดีของคู่สมรสก่อนที่จะ
ป่วย แต่ในมุมมองของผู้วิจัยคิดว่าการที่คนรอบข้างให้ สิ่งของอะไรต่าง ๆ หรือ
แม้กระทั่งเงินนั้น มาจากความสงสาร ที่เห็นผู้ป่วยชายมีสภาพเป็นคนพิการ ไม่สามารถ
ท างานหาเงิน หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง หรือมองว่าผู้ป่วยหญิงถึงแม้จะท างาน
ได้ทุกอย่าง แต่ก็คงไม่เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์เหมือนกับคนทั่วไป จึงให้การช่วยเหลือที่
แตกต่างกันออกไปตามแต่ละบุคคลนั้นจะช่วยได้ ถึงแม้ว่าก าลังใจจะดีแค่ไหนก็ตาม   
แต่ด้วยภาระที่ผู้ป่วยหญิงได้รับนั้น ผู้วิจัยไม่เชื่อว่าจะไม่มีภาวะเครียดเกิดขึ้นเลย และ
ได้ข้อมูลที่ขัดแย้งกันระหว่างผู้ป่วยหญิงและเพ่ือนบ้าน เนื่องจากผู้ป่วยหญิงได้บอกกับ
ผู้วิจัยว่าไม่เครียดหรือไม่ท้อแต่อย่างใด เพราะมีลูกที่คอยช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย 
และกลับมาอาศัยอยู่ด้วยเพ่ือดูแลครอบครัวของตนเองและพ่อแม่ที่ป่วยอยู่ กิริยา
ท่าทางการกลืนน้ าลายลงคอ และรอยยิ้มเล็กน้อยที่แสดงออกนั้น มันเหมือนกับว่า
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ผู้ป่วยหญิงพยายามปิดบังความจริงนั้นอยู่  จึงได้หาข้อมูลเสริมจากการสอบถามจาก
ญาติพ่ีน้องซึ่งเป็นทั้งเพ่ือนบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้  ๆ นั้น ได้ข้อมูลที่ตรงตาม
ข้อสังเกตที่ผู้วิจัยตั้งไว้ว่าต้องมีอาการเครียด หรือท้อเกิดข้ึนบ้าง เนื่องมาจากรายได้ที่ไม่
เพียงพอ ตามปกติแล้วถ้าหากท างานหาเงินได้ทั้ง 2 คน เงินที่ใช้จ่ายภายในครอบครัวก็
จะเพียงพอ และตัวผู้ป่วยหญิงเองก็ไม่ได้รับภาระงานที่หนักอย่างเช่นปัจจุบันที่ต้องเป็น
ฝ่ายท างานหาเงินมา ถึงแม้ว่าเงินที่ได้นั้นจะไม่มากเท่าเมื่อก่อน แต่ก็จ าเป็นที่จะต้องท า
เพ่ือให้ด ารงชีวิตอยู่ได้ และในขณะที่เล่าเรื่องนี้เองอาการของญาติพ่ีน้องที่แสดงออกมา
ให้เห็นว่ามีน้ าตาคลอ ซึ่งท าให้ผู้วิจัยเกิดความคิดที่ว่าการถูกสลับบทบาทการท างานนี้
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของคู่สมรสนี้เป็นอย่างมาก 
 3. จากการวิเคราะห์การปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์  และด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า        
การปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทางด้านร่างกายของคู่สมรสนี้ เน้นไปที่         
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานเป็นส่วนใหญ่คือทานได้ทุกอย่าง  
ก็จริงอยู่แต่ต้องทานแค่พอประมาณ เพราะถ้าทานเยอะจะท าให้อ้วน พออ้วนแล้วจะ
ท ากิจวัตรประจ าวันล าบาก มีการฝึกใช้มือข้างซ้ายแทนมือขวาที่ไม่มีแรง และมีการ
บ าบัดร่างกายของตนเองทั้งคู่ โดยผู้ป่วยชายมีการบ าบัดแขน ด้วยการใช้อุปกรณ์ที่เป็น
เหมือนเป็นวงล้อส าหรับฝึกท าการบริหารแขน เพ่ือไม่ให้มีภาวะข้อติด ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคนี้ ส่วนผู้ป่วยหญิงตอนที่ฟ้ืนขึ้นมาใหม่  ๆ มีอาการอ้าปาก   
ขยับปากล าบาก หมอจึงให้บ าบัดด้วยการหาหมากฝรั่งมาเคี้ยว เพ่ือช่วยบริหารปากให้
กลับมาเป็นเหมือนเดิม อีกท้ังยังเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมให้ด้วยการเดินหรือ
ปั่นจักรยานในระยะทางท่ีพอดี  
 การปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทางด้านสติปัญญา เนื่องจากอาการ
เจ็บป่วยของโรคหลอดเลือดสมองนี้ท าให้ผู้ป่วยชายสูญเสียความทรงจ าในช่วงแรก  
การคิด การอ่าน การตัดสินใจของผู้ป่วยชายจึงมีอาการช้ากว่าเดิม ในบางครั้งจึงต้องมี
การพูดย้ า ๆ ซ้ า ๆ จากผู้ป่วยหญิงเพ่ือให้ทั้งผู้ป่วยชายเข้าใจ ผู้ป่วยหญิงจะคอยเล่า
เรื่องราวในอดีตให้ผู้ป่วยชายฟัง เพ่ือให้สามารถจดจ าเรื่องราวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ และ
อยู่ด้วยเสมอเวลามีคนมาถามอะไร ส่วนผู้ป่วยหญิงจะมีอาการความจ าสั้น หลงลืม
เหตุการณ์ที่ก าลังจะท าได้ง่าย และการคิดก็ช้าลงเหมือนกับผู้ป่วยชาย แต่ไม่มี        
การสูญเสียความทรงจ า ฉะนั้นการปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทางด้าน
สติปัญญาของผู้ป่วยชายจะมีการฝึกสมองในการใช้มือข้างที่ไม่ถนัด ผู้ป่วยหญิงนี้ คือจึง
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จะต้องหยุดคิดก่อนว่าจะท าอะไรในขณะนั้น หรือเวลามีคนมาถามอะไรก็จะต้องใช้
เวลาคิดก่อนจะตอบโต้ออกมา 
 การปรับตัวและจัดการทางด้านอารมณ์และความเครียดคู่สมรสนั้น มีการ
จัดการเป็นอย่างดี จากการสัมภาษณ์ตอบเป็นค าตอบเดียวกันว่าไม่มีความเครียดอะไร 
และตรงกับคนรอบข้างที่สัมภาษณ์มาส่วนใหญ่ อาจมาจากการที่คู่สมรสสามารถ
ยอมรับความจริงในสภาพของตนเองที่เป็นผู้ป่วยและผู้พิการ ท าให้จัดการกัลป์อารมณ์
ด้านลบที่เกิดขึ้นได้ และเนื่องจากพ้ืนเพเดิมคู่สมรสคู่นี้ชอบเข้าวัดท าบุญหาที่พ่ึงทางใจ 
อีกทั้งยังได้พบเจอพูดคุยกับเพ่ือนบ้านอยู่บ่อยครั้ง ท าให้ได้รับก าลังใจในการยอมรับ
ความจริงและต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่ และคู่สมรสนี้ยังมีนิสัยที่ร่าเริง แจ่มใส จึงท าให้
อาการที่แสดงออกมาไม่มีภาวะเครียดเลย แต่มีบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคน
หนึ่งตั้งข้อสังเกตว่าถ้าอยู่ด้วยกันในครอบครัว อาจจะมีภาวะเครียดบ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ 
แต่ไม่ได้แสดงออกมาให้ได้เห็น เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพที่มีอยู่อาจท าให้หงุดหงิดใส่
กันบ้างแต่ไม่มากถึงขั้นทุกวันหรือร้ายแรงแต่อย่างใด ฉะนั้นการปรับตัวและการจัดการ
ชีวิตตนเองทางด้านอารมณ์ของคู่สมรส ในเรื่องของการหาที่พ่ึงทางใจ หรือก าลังใจที่มา
จากคนรอบข้างที่มีให้เสมอ อาจมีส่วนในการจัดการกับความเครียดเหล่านั้นด้วย 
 การปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นสิ่ง
ส าคัญในการขับเคลื่อนชีวิตของคู่สมรส เนื่องจากผู้ป่วยชายไม่สามารถท างานหรือ
ประกอบอาชีพอะไรได้เลย ผู้ป่วยหญิงหรือภรรยาจึงต้องสลับบทบาทลุกขึ้นมาหา
รายได้แทนสามีซึ่งแน่นอนว่ารายได้ก็จะถูกลดลงไปจากเดิม อีกทั้งภรรยาก็มาป่วยเป็น
โรคเดียวกันอีก ท าให้ท างานต่าง ๆ ได้ไม่เต็มที่ รายได้ก็จะถูกลดลงไปอีกในเมื่อภาระ
ค่าใช้จ่ายยังคงมีเท่าเดิมหรืออาจจะมากขึ้นกว่าเดิมด้วยซ้ า  ผู้ป่วยหญิงจึงต้องหันมา
ประกอบอาชีพท าอาหารขายเป็นงานหลักในการหารายได้มาใช้จ่ายภายในครอบครัว 
อาชีพท านาก็ต้องเลิกท า เนื่องจากผู้ป่วยหญิงท างานหนักไม่ได้ การปรับตัวและจัดการ
ในการประกอบอาชีพท านานั้น ผู้ป่วยหญิงได้ปล่อยให้คนอ่ืนหรือญาติพ่ีน้องเช่าพ้ืนที่
ท านา ซึ่งค่าตอบแทนอาจจะจ่ายเป็นข้าวเพ่ือไว้ให้รับประทาน หรือท าอาหารขายอยู่
ทุกวัน หรือจ่ายเป็นเงินมาให้ ซึ่งเงินส่วนนี้ก็จะน าเข้ามาช่วยเหลือใช้จ่ายภายใน
ครอบครัวของผู้ป่วยหญิงนั่นเอง เป็นการหารายได้โดยไม่ต้องออกแรงให้เหนื่อย ซึ่งถือ
ว่าเป็นการปรับตัวและการจัดการชีวิตที่ดีวิธีหนึ่งส าหรับผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองนี้ 
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บทสรุป  
 จากผลการวิจัย สามารถน ามาสรุปตามค าถามการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ภาวะทุกข์ยากของคู่สมรสที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากความ
เจ็บปวดจากโรคที่เป็นอยู่ส่งผลต่อสุขภาวะทางด้านจิตใจ ท าให้คู่สมรสเกิดความไม่   
พึงพอใจในตนเอง มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายเกิดขึ้น จึงจ าเป็นจะต้องพ่ึงพาคนอ่ืน   
ท าให้เกิดการวิตกกังวลและส่งผลให้เกิดการสูญเสียตัวตน ในการใช้ชีวิตอยู่ภายใต้
อาการของโรคท่ีเป็นอยู่ 
 2. ภาวะทุกข์ยากของคู่สมรสที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตของคู่สมรส โดยเริ่มจากผู้ป่วยชายที่กลายเป็นผู้พิการ ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้เอง รวมถึงการประกอบอาชีพก็ไม่สามารถกลับไปท าได้ 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายเกิดขึ้น จึงต้องคอยรับความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืน ส่วนผู้ป่วยหญิ งต้องแบกรับภาระทั้ งหมดไม่ว่าจะเป็นการดูแลครอบครัว          
การท างานหาเงินเพ่ือใช้จ่ายภายในครอบครัว อีกทั้งตัวเองก็เป็นผู้ป่วย การท างานจึง
ท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากร่างกายไม่ได้มีสภาพที่พร้อมเต็มร้อยเปอร์เซ็นต์อย่างแต่ก่อน 
พบว่า มีการปรับตัวและจัดการที่ดีภายใต้อาการการเจ็บป่วย  มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีการฝึกและบ าบัดร่างกาย และร่วมกันตัดสินใจ  
 3. คู่สมรสที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวและจัดการชีวิต
ตนเองในด้านร่างกาย จะเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทาน
ในประมาณที่พอเหมาะ มีการบ าบัดร่างกายของตน โดยผู้ป่วยชายมีการบ าบัดแขน
ด้วยการใช้อุปกรณ์ที่เป็นเหมือนเป็นวงล้อส าหรับฝึกท าการบริหารแขน ส่วนผู้ป่วยหญิง
มีปัญหาอาการอ้าปาก ขยับปากล าบาก บ าบัดด้วยการหาหมากฝรั่งมาเคี้ยว เพ่ือช่วย
บริหารปากให้กลับมาเป็นเหมือนเดิม อีกทั้งยังเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมให้
ด้วยการเดินหรือปั่นจักรยานในระยะทางที่พอดี  ในด้านสติปัญญามีการฝึกสมอง     
ฝึกการใช้มือข้างที่ไม่ถนัด มีการหยุดคิดก่อนท า ในการแก้ไขปัญหาก็มีการคิดและ
ตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยชายและผู้ป่วยหญิง ในด้านอารมณ์และความเครียด     
มีการยอมรับสภาพความจริง และหาที่พ่ึงทางธรรม มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง 
ได้รับก าลังใจที่ดีในการต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่เยอะแยะมากมาย และในด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วยชายไม่สามารถท างานหรือประกอบอาชีพอะไรได้เลย ผู้ป่วย
หญิงหรือภรรยาจึงต้องสลับบทบาทลุกขึ้นมาหารายได้แทนสามี ในการประกอบอาชีพ
ก็เปลี่ยนมาท าตามความถนัดและไม่เกินก าลังความสามารถของผู้ป่วยหญิง อีกทั้งยัง
สามารถประกอบอาชีพร่วมกับคนอ่ืนในชุมชนได้ 
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อภิปรายผล 
 1. จากการวิเคราะห์การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของคู่สมรส 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองนี้สามารถเกิดได้กับทุกเพศ และเป็นโรคที่ไม่สามารถ    
คาดเดาก่อนหน้าได้เลยว่าจะล้มป่วย เพียงแต่อาการที่แสดงออกมาจะเป็นลักษณะของ
การวูบ หน้ามืด และหมดสติไป ท าให้สภาพร่างกายเกิดสูญเสียจากการล้มป่วยและ
ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ผู้ป่วยชายที่มีสภาพร่างกายอ่อนแรงทางซีกขวา
จะต้องได้รับการดูแลจากผู้ป่วยหญิงอยู่ตลอดเวลา ในขณะที่ผู้ป่วยหญิงจะมีอาการ
อ่อนเพลียได้ง่าย ส่งผลให้ท างานหนักเหมือนตอนก่อนป่วยไม่ได้แล้ว โรคหลอดเลือด
สมองนี้จึงถือว่าเป็นเรื้อรังชนิดหนึ่งที่สร้างความเจ็บปวดและความยากล าบากในการใช้
ชีวิตส าหรับคู่สมรสนี้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วราลักษณ์ ทองใบประสาท, 
ชมนาด วรรณพรศิริ, จรรจา สันตยากร, และทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์ (2549, น. 76-77) 
พบว่าผู้ให้ข้อมูล ให้ความหมายโรคหลอดเลือดสมองในลักษณะเป็นโรคของเวรกรรม 
เป็นโรคที่สูญเสียการรับความรู้สึกของร่างกาย และเป็นโรคที่ต้องการผู้ดูแล และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2552) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองนี้ขณะเดินหรือท างานอยู่เกิดรู้สึกทรุดล้มลงไป   
มีอาการชาตามแขนขา บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน รู้สึกสับสนน ามาก่อนที่
จะมีอาการอัมพาตของแขนขา ผู้ป่วยมักจะมีความผิดปกติที่ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย
เพียงซีกเดียวเท่านั้น ถ้ามีการตีบตันของหลอดเลือดเกิดขึ้นในสมองซีกซ้าย จะมีอาการ
อัมพาตซีกขวาอาจพูดไม่ได้เพราะศูนย์ควบคุมการพูดอยู่ในสมองซีกซ้าย อาการ
อัมพาตมักจะเป็นอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงขึ้นไป อาจเป็นเดือนเป็นปี หรือตลอดชีวิต 
และผู้ป่วยอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก มักพบในวัยกลางคน อาการมัก
เกิดข้ึนทันทีทันใดขณะท างานออกแรงมาก ๆ โดยไม่มีสิ่งบอกเหตุล่วงหน้า  
 2 . จากการวิ เคราะห์ ภาวะทุ กข์ยากและผลกระทบในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันจากภาวะทุกข์ยาก พบว่าความทุกข์ยากจากประสบการณ์การเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นนั้น ส่งผลให้เกิดปัญหาแก่ตัวของคู่สมรสทั้งสองคนเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้ป่วยหญิง
นั้นจะได้รับปัญหามากกว่า และหนักกว่ามากในเรื่องของการประกอบอาชีพเพ่ือหา
รายได้ในการใช้จ่ายภายในครอบครัว การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยชายที่พิการ และภาวการณ์
เจ็บป่วยจากโรคที่เป็นอยู่ ส่งผลให้สภาพจิตใจของผู้ป่วยหญิงได้รับผลกระทบเป็นอย่าง
มาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ พิษนุ อภิสมาจารโยธิน (2560, น. 92-93) ที่กล่าวไว้
ว่า ความเจ็บปวดจากประสบการณ์การเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อการไม่มีความสุข และ
เกี่ยวข้องกับความไม่พึงพอใจ ซึ่งท าอันตรายหรือคุกคามในระดับบุคคล ไม่ว่าจะเป็น
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การอดทนต่อความเจ็บปวดจากโรคภัยไข้เจ็บ และความวิตกกังวลที่เป็นผลเนื่องจาก
บุคคลนั้นได้รับการคุกคามต่อศักดิ์ศรีและความเป็นบุคคล ซึ่งอาจจะเป็นผลที่ต่อ
เนื่องมาจากความกลัว ว่าจะถูกไม่ได้รับการยอมรับ กลัวการถูกแยกตัว หรือความ
สูญเสีย สามารถอธิบายได้ว่า คู่สมรสที่เจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะ
ได้รับความเจ็บปวดทางร่างกายแล้ว ยังเกิดความวิตกกังวลในการใช้ชีวิตที่อยู่ภายใต้
โรคของตัวเอง อีกทั้งผู้ป่วยหญิงยังต้องรับบทบาทหน้าที่การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยชายที่
พิการ หน้าที่ในการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว จึงท าให้เห็นว่า
ภาระและหน้าที่ทั้งหมดตกมาอยู่ที่ผู้ป่วยหญิง ซึ่งตามบทบาทหน้าที่ของสามีและ
ภรรยาในสังคมไทยแล้ว หน้าที่ในการประกอบอาชีพหารายได้ให้ครอบครัวนั้นเป็นของ
ฝ่ายสามีหรือว่าฝ่ายชายนั่นเอง จึงน าแนวคิดของ Kleinman, Das, and Lock (1984,  
pp. 1-5)  ที่อธิบายความทุกข์ยากของสังคม (Social Suffering) ไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิด
การเจ็บป่วยทางกาย จะรวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตใจ และได้อธิบายให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ ระหว่างความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ว่าส่งผลต่อความทุกข์
ยากของสังคม โดยให้ความส าคัญกับปั จจัยทางโครงสร้าง ซึ่ งในการพิจารณา
ประสบการณ์ความทุกข์ยากของปัจเจกบุคคลที่มีต่อการเจ็บป่วย (Illness) พบว่าใน
ระบบการแพทย์มีความเหลื่อมล้ าของกลุ่มต่าง ๆ ได้แก ่ประชาชนส่วนใหญ่ (Popular) 
ชาวบ้าน (Folk) และผู้เชี่ยวชาญ (Professional) โดยพบว่า ความทุกข์ยากของสังคม  
(Social Suffering) เป็นประสบการณ์ของสังคมที่มีต่อบริบททางการเมือง เศรษฐกิจ 
อ านาจของสถาบัน และความทุกข์ทรมานจากการถูกประทุษร้ายของประชาชน ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อกระบวนการทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วย ได้แก่ การ
จัดสวัสดิการ  (Welfare) กฎหมาย  (Legal) จริยธรรมและคุณ ธรรม  (Moral) 
วัฒนธรรม (Culture) และศาสนา (Religious) เป็นต้น ซึ่งน ามาใช้อธิบายกับงานวิจัยนี้
คือภาวะทุกข์ยากจากความเจ็บปวดทางกายของโรคหลอดเลือดสมอง และความทุกข์
ยากทางจิตใจจากประสบการณ์ความเจ็บป่วย หรือว่าการถูกสลับบทบาทหน้าที่      
จึงแสดงให้เห็นว่าสังคมของผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการให้มีการจัดสวัสดิการช่วยเหลือ 
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันระบบการแพทย์ได้พัฒนามากขึ้นกว่าเดิม แต่ก็ยังมีเหตุผลในเรื่อง
ของเศรษฐกิจเข้ามากีดกั้นการเข้าถึงระบบการแพทย์ได้ อีกทั้งผู้ป่วยหญิงที่มีการสลับ
บทบาทการท างาน แต่ก็ยังถูกมองว่าแปลกแยกไปจากบุคคลปกติ ซึ่งมาจากการตีตรา
ที่สังคมมองว่าเป็นผู้พิการหรือผู้ป่วยเรื้อรัง ท าให้มีคุณค่าลดลงในสายตาของสังคม     
ผู้ที่ถูกตีตราจะเกิดความรู้สึกว่าตนมีความแตกต่างจากบุคคลอ่ืน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
ตัวกระตุ้นหรือตอกย้ าให้อาการเจ็บป่วยทางร่างกายหรือจิตใจเพ่ิมข้ึนและท าร้ายผู้ป่วย
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มากขึ้น การให้นิยามการตีตราตามแนวคิดของ เออร์วิง กอฟฟ์แมน (1963, อ้างถึงใน  
พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2560, น. 90-91) แสดงให้เห็นลักษณะที่เป็นด้านลบ ซึ่งท าให้
ผู้ที่ถูกตีตราบาป เป็นผู้ที่ถูกสังคมตีค่าไปในทางด้านลบ ถูกสังคมมองว่ามีความผิดปกติ 
มีความแตกต่าง มีลักษณะที่เบี่ยงเบนไปจากคนอื่น ๆ ในสังคม หรือมองว่าผู้ที่ถูกตีตรา
นั้นไม่ใช่คนโดยสมบูรณ์ ซึ่งลักษณะที่ผิดปกตินี้จะถูกประทับไว้กับตัวของบุคคล     
เป็นการตีตราที่เกิดจากลักษณะทางกายภาพ ซึ่งหมายถึงว่ามีลักษณะทางกายภาพที่
แตกต่างไปจากบรรทัดฐานปกติ มีลักษณะทางกายภาพที่ไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้คนรอบ
ข้างมอบสิ่งของต่าง ๆ ให้แม้กระทั่งเงินนั้น มาจากความสงสาร ที่เห็นผู้ป่วยชาย        
มีสภาพเป็นคนพิการ ไม่สามารถท างานหาเงินได้ หรือมองว่าผู้ป่วยหญิงถึงแม้จะ
ท างานได้ทุกอย่าง แต่ก็คงไม่เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์เหมือนกับคนทั่วไป เพราะยังมีสถานะ
เป็นผู้ป่วยอยู่ จึงให้การช่วยเหลือที่แตกต่างกันออกไปตามแต่ละบุคคลนั้นจะช่วยได้ 
 3. จากการวิเคราะห์การปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์ และด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าคู่สมรสมี
การปรับตัวและจัดการที่ดีภายใต้อาการการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองนี้       
ในด้านร่างกาย ก็จะเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานเป็น
ส่วนใหญ่คือทานได้ทุกอย่างเหมือนเดิม แต่ต้องทานในประมาณที่พอเหมาะ มีการฝึก
ใช้มือข้างซ้ายแทนมือขวาที่ไม่มีแรง และมีการบ าบัดร่างกายของตน โดยผู้ป่วยชายมี
การบ าบัดแขน ด้วยการใช้อุปกรณ์ที่เป็นเหมือนเป็นวงล้อส าหรับฝึกท าการบริหารแขน 
ส่วนผู้ป่วยหญิงมีปัญหาอาการอ้าปาก ขยับปากล าบาก บ าบัดด้วยการหาหมากฝรั่งมา
เคี้ยว เพ่ือช่วยบริหารปากให้กลับมาเป็นเหมือนเดิม อีกทั้งยังเสริมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมให้ด้วยการเดินหรือปั่นจักรยานในระยะทางที่พอดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Coleman (1981 อ้างถึงใน สิรโรจน์ สกุลณะมรรคา, 2557, น. 6) สามารถ
อธิบายได้ว่า การปรับตัว หมายถึง ผลของความพยายามของบุคคลที่พยายามปรับ
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นแก่ตน ไม่ว่าปัญหานั้นจะเป็นปัญหาด้านบุคลิกภาพ หรือด้าน
ความต้องการ ให้เหมาะกับสภาพแวดล้อมที่บุคคลนั้นอยู่  
 และเนื่องจากอาการเจ็บป่วยของโรคหลอดเลือดสมองนี้ท าให้ผู้ป่วยชาย
สูญเสียความทรงจ าในช่วงแรก ในบางครั้งจึงต้องมีการพูดย้ า ๆ ซ้ า ๆ จากผู้ป่วยหญิง
เพ่ือให้ทั้งผู้ป่วยชายเข้าใจ และอยู่ด้วยเสมอเวลามีคนมาถามอะไร ส่วนผู้ป่วยหญิงจะมี
อาการความจ าสั้น หลงลืมเหตุการณ์ที่ก าลังจะท าได้ง่าย และการคิด การอ่าน       
การตัดสินใจของทั้งคู่ช้าลงเหมือนกัน การปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทางด้าน
สติปัญญาของผู้ป่วยชายจะมีการฝึกสมองในการใช้มือข้างที่ไม่ถนัด และผู้ป่วยหญิงนี้ 
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คือจะต้องหยุดคิดก่อนว่าจะท าอะไรในขณะนั้น หรือเวลามีคนมาถามอะไรก็จะต้องใช้
เวลาคิดก่อนจะตอบโต้ออกมา และที่ส าคัญคู่สมรสนี้ต้องได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ จ าเนียร ช่วงโชติ (2536, น. 11-15) สามารถ
อธิบายได้ว่า ความสามารถของบุคคลในการจ า การคิด การตัดสินใจ มีระดับแตกต่าง
กัน ซึ่งมีผลท าให้เกิดความแตกต่างในด้านประสิทธิภาพของบุคคล ทั้งในแง่ของ     
การท างาน และการท าพฤติกรรมอื่น ๆ ในชีวิต ดังนั้นจึงต้องการฝึกคิด ฝึกท าอยู่เสมอ 
 ส่วนการปรับตัวและจัดการทางด้านอารมณ์และความเครียดคู่สมรสนั้ น     
มีการจัดการเป็นอย่างดี เนื่องจากพ้ืนเพเดิมคู่สมรสคู่นี้ชอบเข้าวัดท าบุญ ได้พบเจอ
พูดคุยกับเพ่ือนบ้านอยู่บ่อยครั้ง สนิทกันจนรู้สึกว่าเป็นครอบครัวเดียวกัน พอล้มป่วย
ท าให้ได้รับก าลังใจในการต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่เยอะแยะมากมาย อีกทั้งคู่สมรสนี้มีนิสัย
ร่าเริง แจ่มใส จึงท าให้อาการที่แสดงออกมาไม่มีภาวะเครียดเลย แต่มีคนรอบข้าง    
ตั้งข้อสังเกตว่าถ้าอยู่ด้วยกันในครอบครัว อาจจะมีภาวะตึงเครียดบ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ 
แต่ไม่ได้แสดงออกมาให้ได้เห็น เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพที่มีอยู่ อาจท าให้หงุดหงิด
ใส่กันบ้างแต่ไม่มากถึงขั้นทุกวันหรือร้ายแรงแต่อย่างใด ฉะนั้นการปรับตัวและ       
การจัดการชีวิตตนเองทางด้านอารมณ์ของคู่สมรส ในเรื่องของการชอบเข้าวัดท าบุญ 
ยอมรับสภาพที่ตนเองเป็นอยู่และได้พูดคุยระบายบางเรื่องให้กับคนอื่นหรือคนรอบข้าง
ที่คอยให้ก าลังใจเสมอ ท าให้จัดการกับความเครียดเหล่านั้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์ (2550, น. 100-101) สามารถอธิบายได้ว่า การปรับตัว
เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันโดยผ่าน
กระบวนการจัดการแก้ไข ต่อสู้ และปรับปรุงตนเอง เพ่ือให้อยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ ได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 สุดท้ายการปรับตัวและการจัดการชีวิตตนเองทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
เป็นสิ่งส าคัญในการขับเคลื่อนชีวิตของคู่สมรส เนื่องจากผู้ป่วยชาย ไม่สามารถท างาน
หรือประกอบอาชีพอะไรได้เลย ผู้ป่วยหญิงหรือภรรยาจึงต้องสลับบทบาทลุกขึ้นมาหา
รายได้แทนสามี โดยหันมาประกอบอาชีพท าอาหารขายเป็นงานหลักในการหารายได้
มาใช้จ่ายภายในครอบครัว อาชีพท านาก็ต้องเลิกท า เนื่องจากผู้ป่วยหญิงท างานหนัก
ไม่ได้ การปรับตัวและจัดการในการประกอบอาชีพท านานั้น ผู้ป่วยหญิงได้ปล่อยให้คน
อ่ืนหรือญาติ พ่ีน้องเช่าพ้ืนที่ท านา ซึ่งค่าตอบแทนอาจจะจ่ายเป็นข้าวเพ่ือไว้ให้
รับประทาน หรือท าอาหารขายอยู่ทุกวัน หรือจ่ายเป็นเงินมาให้ ซึ่งเงินส่วนนี้ก็จะ
น าเข้ามาช่วยเหลือใช้จ่ายภายในครอบครัวของผู้ป่วยหญิงนั่นเอง เป็นการหารายได้โดย
ไม่ต้องออกแรงให้เหนื่อย ซึ่งถือว่าเป็นการปรับตัวและการจัดการชีวิตที่ดีวิธีหนึ่ง
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ส าหรับผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วราลักษณ์ 
ทองใบประสาท, ชมนาด วรรณพรศิริ, จรรจา สันตยากร, และทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์  
(2549, น. 79-81) พบว่า ผลการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มี 2 ลักษณะ คือ การยอมรับสภาพการเจ็บป่วย โดยสามารถปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง สามารถด ารงบทบาทผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
พฤติกรรมการพ่ึงพาเหมาะสม และการไม่ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยโดยมีการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ มีความรู้สึกอาย ไม่กล้าที่จะพบปะผู้คนและวิตกกังวล ทั้งที่มีปัจจัยที่
ส่งเสริมในการปรับตัวคือการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและความหวังของตนเอง    
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bernard (1960 อ้างถึงใน สิรโรจน์ สกุลณะมรรคา, 
2557, น. 6) สามารถอธิบายได้ว่า การปรับตัวเป็นการที่บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้า
กับตนเองและโลกภายนอกได้อย่างดี เกิดความพึงพอใจ และความแจ่มใสอย่างสูงสุด 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสภาพสังคม มีความสามารถที่จะเผชิญและยอมรับความจริง
ของชีวิตได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
 จากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางข้อเสนอแนะขึ้น ดังต่อไปนี้ 
 1. จากผลการศึกษา พบว่า โรคหลอดเลือดสมองนี้สามารถเกิดขึ้นได้อย่าง
กะทันหัน และถือว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถคาดเดาก่อนหน้าได้เลยว่าจะล้มป่วย และพอ
ล้มป่วยลงก็มีอาการของโรคแตกต่างกันตามความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น จึงต้องมีคน
คอยดูแลอยู่เสมอ ดังนั้นจึงควรมีการจัดอบรมให้ข้อมูลความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง และ
ภาวะอาการที่อาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองแก่คนทุกเพศ ทุกวัย และการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาจเกิดกับคนในครอบครัว 
 2. หน่วยงานภาครัฐ ต้องให้การช่วยเหลือโดยการส่งเสริมการจัดหางาน 
หรือหาอาชีพที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ได้ท างานอยู่ร่ วมกับ
บุคคลอ่ืนในสังคม เพ่ือเป็นการเปิดพ้ืนที่ให้คนในสังคมยอมรับและเข้าใจในตัวผู้ป่วยได้
มากยิ่งขึ้น  
 
 
 
 



 

 

  

 วารสารส านักหอสมุด มหาวิทยาลัยทกัษิณ ปีที่ 7 กรกฎาคม 2561          Thaksin University Library Journal    Vol. 7 July 2018   
 

216 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางส าหรับการท าวิจัยครั้ง
ต่อไป ดังนี้ 
 1. ควรมีการศึกษาภาวะทุกข์ยากจากผู้ป่วยโรคอ่ืนแล้วน ามาเปรียบเทียบ
ผลกระทบที่ได้รับ โดยอาจใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วย       
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
 2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ละเอียด 
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