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บทคัดย่อ
	 บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยให้เห็นกระบวนการสร้างความรู้จากประสบการณ์ของบุคคลโรคลมชักท่ีผ่านการ

สังเกตและการสะท้อนย้อนคิดกับตัวตนของพวกเขา อันก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ของบุคคล ซึ่งการสะท้อนย้อนคิดกับ

ตนเองถอืว่าเป็นหวัใจของงานแนวอตัชาติพนัธุว์รรณา โดยมผีูว้จิยัในฐานะเป็นคนในกลุม่วฒันธรรมย่อยนัน้ ร่วมสร้างความรูแ้ละต่อ

รองกบับรบิทวฒันธรรมสขุภาพ เพือ่ให้คนในสังคมรบัรูแ้ละเข้าใจบคุคลโรคลมชกัมากขึน้ และน�ำเสนอตัวอย่างในการประยกุต์ใช้วธิี

วิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา เชิงวิพากษ์ ในงานวิจัยทางการพยาบาล จากปริญญานิพนธ์ เรื่องการสร้างความรู้ด้วยสุนทรียะ

ของบุคคลเป็นโรคลมชัก โดยเน้นกระบวนการวิจัย รวมทั้งเสนอให้เห็นถึงความเหมาะสมของการใช้วิธีวิทยาการวิจัยนี้กับการน�ำ       

มาประยุกต์ใช้ เพ่ือเปิดพ้ืนที่การศึกษาวิจัยทางการพยาบาล และการเข้าถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างลึกซึ้ง             

ผลการวิจัย เผยให้เห็นถึงปรารถนาแห่งตนและเส้นทางเดินหลากหลายผ่านการวิภาษสะท้อนย้อนคิดกับตนเองในชีวิตของบุคคล 

โรคลมชักเพ่ือน�ำสู่การพึ่งพาตนเองให้ได้ ภายใต้บริบทวัฒนธรรมสุขภาพและบริบทสังคมไทย โดยบุคคลโรคลมชักต้องการที่จะ          

1) ควบคุมอาการชักได้ 2) ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 3) ประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงดูตนเอง สร้างฐานะให้ครอบครัว  

และได้ท�ำงานในสิ่งที่ตนเองรัก 4) ดูแลครอบครัว ภรรยา บุตร และบิดามารดา และ 5) ด�ำรงอยู่กับโรคลมชักอย่างมีความสุข 

และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในมุมมองของสังคม ซึ่งการให้ความหมายของสุนทรียะในการดูแลตนเองในชีวิตบุคคลโรคลมชัก 

จึงไม่เหมือนกันขึ้นกับเงื่อนไขของแต่ละบุคคลที่สะท้อนย้อนคิดกับตัวตน ความปรารถนาและบริบทชีวิต
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Abstract
	 This research article aims to disclose the process of knowledge construction from the experiences        

of people with epilepsy through self-observation and reflection, leading to the redefinition of the identities         

of the participants in this research. The emphasis on self-reflection is a core interest of autoethnography.           

The researcher shared her view critically with other participants in this sub-culture to create a better 

understanding among the public of their lives and how they negotiate local health culture. Another objective 

is to present an example of how critical autoethnography as a social research methodology can be applicable 

for research in the field of nursing. To elaborate, part of a doctoral dissertation entitled ‘Aesthetic Knowledge 

Construction by People with Epilepsy’, was selected to demonstrate this application in order to offer new 

ideas and to indicate the potential of autoethnography in nursing research, and to provide other ways to 

genuinely understand patients and the experiences of family members. The results revealed that the desires 

of people with epilepsy, and their various pathways through dialectical self-reflection on self-reliance in the 

health culture context and the Thai social context. Their desires were as follows: (1) to control their seizures; 

(2) to perform the independent activities of daily living; (3) to earn income for themselves and their families; 

(4) to be able to take care of their family members; and (5) to live happily and with dignity with epilepsy in 

the eyes of the public. Therefore, the meaning of the aesthetics in caring for themselves differed depending 

upon their own conditions, self-reflection, and the context of their desires and their livelihood.

Keywords: Critical Autoethnography, People with Epilepsy, Aesthetics of Self Care

บทน�ำ
	 วิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ท้ังศาสตร์

และศิลป์ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนองปัญหาและ

ความต้องการของบุคคลที่เจ็บป่วยและครอบครัวทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การที่จะเข้าถึงอารมณ์ 

ความรูสึ้ก ความเชือ่ ความสมัพนัธ์ทางสงัคมของครอบครวัและ

ชมุชน วฒันธรรม ชวีติหรอืเรือ่งราวต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องกบัสขุภาพ

และวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมิติต่าง ๆ 

เหล่านี้ มีความละเอียดอ่อน พยาบาลจึงต้องท�ำความเข้าใจ 

อย่างลกึซ้ึงต่อบคุคลทีอ่ยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยเนือ่งจากการเจบ็ป่วย

ต่าง ๆ นั้นโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง  มะเ ร็ง  หรือโรคทางระบบประสาท ได ้แก  ่ 

โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสัน อัลไซเมอร์ หรือโรคลมชัก 

เป็นต้น ล้วนแล้วแต่เป็นโรคทีเ่กีย่วข้องสมัพนัธ์อย่างแยกไม่ออก

จากปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม พฤติกรรมสุขภาพ 

รวมทั้งความสัมพันธ์ทางสังคมของครอบครัวและชุมชน1 

พยาบาลจะมีวิธีการอย่างไรในการท�ำความเข้าใจบุคคล 

ประสบการณ์ของบุคคลอย่างพินิจพิเคราะห์ เพื่อน�ำทางไปสู ่

การให้ความหมายของบุคคลต่อโรคและการเป็นโรค รวมท้ัง      

การเลือกวิถีสุขภาพของพวกเขาเหล่านั้นภายใต้ระบบคิดของ

วัฒนธรรมสุขภาพที่ด�ำรงอยู่ และตัวตนของพวกเขา เมื่อเป็น

เช่นนัน้แล้วจงึจะท�ำให้เกดิความเข้าใจอย่างลกึซ้ึงต่อการกระท�ำ

และการปฏบิตัตินของแต่ละบคุคลเมือ่ต้องเผชญิปัญหาสขุภาพ

ทัง้ในแง่มมุของอารมณ์ ความรูส้กึ การปฏสิมัพนัธ์กบับคุคลรอบ

ข้าง และการเลือกทางออกให้แก่ปัญหาสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

พวกเขาตามจริตของเขา ซ่ึงเมื่อเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อ

ความคิดความเช่ือของบคุคลทีส่่งผลต่อการปฏบิตัตินในการดแูล

แก้ปัญหาสุขภาพของตนแล้ว ด้วยการแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่าง

เสมอเทียมกัน ซ่ึงอันท่ีจริงแล้วคือญาณวิทยาของความรู้แนว

สร้างสรรค์สังคม (Constructivist epistemology)2 ในมุมที่

มองความสัมพันธ์ ท่ีเสมอภาคระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล 

กล่าวคือไม่มีใครเหนือกว่าใครหรือใครน�ำใคร แต่ช่วยกันสร้าง

ความรู ้(Co-construction) ซึง่จะน�ำไปสูก่ารสามารถสร้างสรรค์          

ความรู้ใหม่ ๆ ร่วมกับบุคคลที่เจ็บป่วยและครอบครัวได้ ทั้งนี้  

เพื่อให้เขาเหล่านั้น สามารถเป็นผู ้กระท�ำการที่มีศักยภาพ             

ในการดูแลตนเอง มีความสุข และคุณภาพชีวิตที่ดี

	 เมือ่เป็นเช่นนี ้ผูเ้ขียน จงึได้มคีวามสนใจกระบวนการ

ท�ำวจิยัทีจ่ะสร้างสรรค์งานวจิยัทางการพยาบาล โดยได้ศกึษาวธิี
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วิทยาการวิจัยทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อให้

เข้าใจเป้าหมายของการศึกษาวิธีวิทยาการวิจัยในแต่ละแนว 

ท�ำให้เหน็ถงึจดุเด่นและความเหมาะสมของวธิวีทิยาเหล่านัน้ ใน

การศึกษาเพ่ือตอบโจทย์การวิจัย อย่างไรก็ดี เพื่อน�ำไปสู่การ

พัฒนาและปรับปรุงศาสตร์และศิลป์ในการพยาบาล ผู้เขียนได้

ทบทวนการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลในประเทศท่ีผ่านมา3,4 

ส�ำหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ ที่มีแนวคิดเชิงปรัชญาปฏิฐานนิยม

(Positivism) เน้นความเป็นวัตถุวิสัย (Objectivity) โดยผู้วิจัย

จะไม่น�ำค่านิยมของตนเองเข้าไปเกี่ยวข้องกับสิ่งท่ีศึกษา          

(Value free) วตัถปุระสงค์ของการวจัิยเชงิปรมิาณนี ้เพือ่อธบิาย 

ท�ำนาย ทดลอง หรือควบคุม เพื่อการยืนยัน (Verify) ว่าเป็น     

จริงหรือไม่ ส่วนงานวิจัยทางการพยาบาลเชิงคุณภาพนั้น ใช้

ญาณวิทยาแนวหลังปฏิฐานนิยม (Post-positivism) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อท�ำความเข้าใจ หรือตีความประสบการณ์        

การเจ็บป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ของบุคคลหรือครอบครัวของผู้เจ็บ

ป่วย ส่วนใหญ่ใช้วิธีวิทยาทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) 

เพ่ือใช้ในการพัฒนาหรือสร้างทฤษฎี ซึ่งเป็นการหาข้อสรุป       

ของข้อมูลจากปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากปรากฏการณ์ (Evidences) อย่างเป็นระบบ 

ทฤษฎีฐานรากนี้ถูกน�ำมาใช้เพ่ืออธิบายพฤติกรรมของมนุษย์

ภายใต้บริบทของสังคม5 นอกจากนี้ มีการใช้วิธีวิทยาแนว

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ในงานวิจัยทาง          

การพยาบาล เพื่อศึกษาถึงแก่นแท้ (Essences) ของการรับรู ้

(Perception) หรือการตระหนักรู้ (Consciousness) เกี่ยวกับ

การด�ำรงอยู ่ (Existence) ของบุคคล ซึ่งบุคคลจะรับรู ้

ประสบการณ์น้ัน ๆ  ตามทีเ่ป็นอยู ่โดยไม่สามารถแยกการศกึษา

บุคคลออกจากโลกที่เขาด�ำรงอยู่6 และมีการใช้วิธีวิทยาแนว     

ชาติพันธุ์วรรณา (Ethnography) ในงานวิจัยทางการพยาบาล 

เพ่ือท�ำความเข้าใจวิถีชีวิตของบุคคล และวัฒนธรรมสุขภาพ     

ของบุคคลที่เจ็บป่วย รวมทั้งการแสวงหากลวิธีในการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้

สอดคล้องกับความต้องการและเข้าถึงวิถีชีวิตของผู้รับบริการ 

ตามบริบทและวัฒนธรรมของเขาเหล่านั้น7 เพื่อเป็นการพัฒนา

องค์ความรู้ทางการพยาบาลให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น ทั้งน้ี ผู้เขียน       

มองเหน็ว่าการวจัิยทีเ่น้นวฒันธรรมเข้ามาศึกษาร่วมด้วย มคีวาม

ส�ำคัญ เพราะเชื่อว่าบุคคลจะกระท�ำการใด (Action) ขึ้นอยู่กับ

ความคิดความเชื่อที่อยู่ภายใต้บริบทชีวิตเชิงวัฒนธรรมท่ีด�ำรง

อยู ่โดยเฉพาะวถิชีวีติสขุภาพในบรบิทวฒันธรรม ดงันัน้ ผูเ้ขยีน

จงึมคีวามสนใจศึกษาแนววัฒนธรรมและชวีติของผูเ้กีย่วข้องกบั

การเจ็บป่วยนั้น ๆ เพราะจากการศึกษาวิธีวิทยาการวิจัย             

ในแนวต่าง ๆ พบว่าวัฒนธรรมของแต่ละสังคมมีส่วนส�ำคัญ         

ต่อการใช้ชีวิตของบุคคลในสังคมนั้น ๆ1 ขณะเดียวกันการให้

ความส�ำคัญต่อบุคคล ความรู ้จากประสบการณ์ของบุคคล          

เป็นเรื่องท่ีวงการวิจัยโดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพให้คุณค่า

ซึ่งในฐานะที่ผู้เขียนวางต�ำแหน่งแห่งท่ีของตนเองท้ังในฐานะ 

พยาบาลปฏิบัติการ อาจารย์พยาบาล และบุคคลที่มีความเจ็บ

ป่วยด้วย ผู ้เขียนจึงสนใจวิธีวิทยาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา           

เชิงวิพากษ์ (Critical autoethnography) นี้ นอกจากความ

ปรารถนาท่ีจะสร้างความรู้ใหม่ท่ีแตกต่างจากความรู้ที่ต้องการ

ท�ำความเข้าใจหรือการตีความประสบการณ์การเจ็บป่วยของ       

ผู้เก่ียวข้องเพียงอย่างเดียวแต่ขณะเดียวกันก็ยังเป็นส่วนหนึ่ง 

ของกลุม่บคุคลทีถ่กูจดัให้เป็นผูป่้วย การเขยีนบทความนีจ้งึเป็น

โอกาสท่ีจะสะท้อนภาพความคิดของกลุ ่มบุคคลที่เจ็บป่วย        

ซึ่งผู้เขียนมีฐานะเป็น “คนใน” กลุ่ม (Emic) ด้วย

	 บทความวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยให้เห็น

กระบวนการสร้างความรู้จากประสบการณ์ของบุคคลผ่านการ

สะท้อนย้อนคิดประสบการณ์กับตัวของพวกเขา ซึ่งถือว่าเป็น

หัวใจของงานแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา โดยมีผู้วิจัยในฐานะเป็น

คนใน และน�ำเสนอตัวอย่างในการประยุกต์ใช้วิธีวิทยาการวิจัย

แนวอตัชาตพินัธุว์รรณาเชงิวพิากษ์ในงานวจัิยทางการพยาบาล

จากปริญญานิพนธ์ เรื่อง การสร้างความรู้ด้วยสุนทรียะของ

บุคคลเป็นโรคลมชัก โดยเน้นกระบวนการวิจัย รวมทั้งเสนอให้

เห็นถึงความเหมาะสมของการใช้วิธีวิทยาการวิจัยนี้กับการน�ำ

มาประยุกต์ใช้ทางการพยาบาล เพ่ือเปิดพื้นท่ีการศึกษาวิจัย

ทางการพยาบาลและการเข้าถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว อย่างลึกซึ้งและมีนัยส�ำคัญ 

วิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา
	 การวจิยัแนวอตัชาตพินัธ์ุวรรณา (Autoethnography) 

เป็นวิธีการศึกษาวิจัยและงานเขียนเพื่อพรรณนาและวิเคราะห์

อย่างเป็นระบบ (Graphy) เก่ียวกับประสบการณ์ของบุคคล       

และตัวผู้วิจัย (Auto) เพื่อท�ำความเข้าใจประสบการณ์ทาง

วัฒนธรรม (Ethno) ความแตกต่างของการวิจัยแนวชาติพันธุ์

วรรณากับแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาคือ การวิจัยแนวชาติพันธุ์

วรรณาเป็นวธิกีารศกึษาวจิยัเพือ่พรรณนาและตคีวามพฤตกิรรม

ของกลุ่มคน โดยเฉพาะกลุ่มวัฒนธรรมย่อย (Sub-culture)       

โดยมุ่งท�ำความเข้าใจแบบแผนพฤติกรรมทางสังคม วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี และวิถีชีวิตของกลุ่มคนในสังคม8          
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โดยมองว่าพฤติกรรมและการกระท�ำของบคุคลเป็นสิง่ท่ีสะท้อน

วธิคีดิเชงิวฒันธรรมของสงัคมนัน้ๆ ซึง่ในการวจิยันี ้ผูว้จิยัใช้หลกั

การวิจัยแนวอัตชีวประวัติ (Autobiography) และชาติพันธุ์

วรรณา (Ethnography) เพื่อกระท�ำการ (Do) และพรรณนา 

(Write) ประสบการณ์ของผู้วิจัยและบุคคลท่ีมีประสบการณ ์    

ร่วมกับผู้วิจัยซึ่งเก่ียวข้องสัมพันธ์กับวัฒนธรรม โดยแสดงออก

ถึงการกระท�ำ อารมณ์ ความรู้สึก การสร้างตัวตน การตระหนัก

รู้ และการสะท้อนย้อนคิด กล่าวได้ว่าการศึกษาแนวอตัชาตพินัธุ์

วรรณาเป็นทั้งวิธีวิทยา และกระบวนการ (Process) คือ วิธีการ 

(Method) ที่ผู้วิจัยน�ำมาใช้ โดยมีการผสมผสานคุณลักษณะ 

ของการศึกษาวิจัยแนวอัตชีวประวัติและแนวชาติพันธุ์วรรณา

เข้าด้วยกัน ผลผลิต (Product) คือ การพรรณนา หรือ 

การประพันธ์ ซึ่งผู้วิจัยได้แสวงหาเพื่อสร้างสรรค์ผลงานอย่าง 

มีสุนทรียะ และได้ข้อมูลประสบการณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึก 

ของบุคคลและระหว่างบุคคลอย่างลุ่มลึก9 ทั้งนี้คุณลักษณะ        

ของการศึกษาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณานั้น มีองค์ประกอบที่

ส�ำคัญ คือ 1) การสะท้อนประสบการณ์ของตัวบุคคล เช่น 

ประสบการณ์การเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ต้อง

นอนพกัรกัษาตวัอยู่ในหอผู้ป่วยวกิฤตเป็นเวลานานเพือ่เปิดเผย

ให้สังคมได้รบัรู ้และเข้าใจถึงการต่อสูข้องผูป่้วยเพือ่ให้หายจาก

ภาวะการเจ็บป่วยสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได ้       

โดยไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อื่น โดยอาศัยแหล่งข้อมูลในการวิเคราะห ์       

จากตัวผู้วิจัยและกลุ่มคนในวัฒนธรรมย่อย (Sub-culture)          

ที่ผู้วิจัยศึกษาเป็นแหล่งข้อมูลของการศึกษานี้ 2) การสะท้อน

การสร้างตัวตน (Embodiment) จากการคิดทบทวนไตร่ตรอง

เหตุการณ์วิกฤต (Critical events) หรือจุดเปลี่ยนของชีวิต           

ที่บุคคลประสบมา (Personal epiphanies) ซึ่งไม่ได้เกิดขึ้น     

ครัง้เดยีวในชวีติของมนุษย์ และเป็นเหตุการณ์หลายๆ เหตกุารณ์

ที่ต่อเนื่องกัน (Series of events) ซึ่งในแต่ละครั้ง การสะท้อน

ย้อนความคิด (Reflection) ระหว่างตัวตนของบุคคลกับ

เหตกุารณเ์หล่านี ้เกดิขึน้ตลอดเวลา โดยทีก่ระบวนการสะท้อน

ย้อนความคิดนี้ กับตัวตนของแต่ละคนนั้นมีลักษณะเป็น

ธรรมชาต ิดงันัน้ จงึเป็นกระบวนการซึง่สะท้อนผ่านมมุมองของ

คนใน (Emic view) โดยเน้นคนในกลุ่มวัฒนธรรมย่อยนั้นใน

ที่สุดแล้วก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ (Identity)           

ของบุคคล มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจต่อความทุกข์ยากล�ำบาก

ของผู้อื่น (Empathy) โดยสรุปการศึกษาแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา

จึงเป็นวิธีวิทยาการวิจัยที่ศึกษาเพื่อต้องการท�ำความเข้าใจ      

อย่างลึกซ้ึงถึงสิ่งที่ต้องการจะรู้10 ซึ่งจ�ำเป็นท่ีผู้วิจัยจะต้องมี

ประสบการณ์ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลหลักหรือผู้ร่วมสนทนาหรือ 

ความสมัพนัธ์ของผูว้จิยักบัประเดน็หรอืกลุม่คนทีต้่องการศกึษา

อย่างลึกซ้ึง ตัวอย่างเช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค         

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั อย่างไรก็ด ีวธิวีทิยาการวจัิยแนวอตัชาตพินัธ์ุวรรณ

า มีลักษณะแยกย่อย แบ่งออกได้เป ็น 2 แนวทาง คือ          

1) อัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงเรื่องเล่า (Evocative or Emotional 

Autoethnography) 2) อัตชาติพันธุ ์วรรณาเชิงวิพากษ์           

(Critical or Analytical Autoethnography) ซึง่ทัง้ 2 แนวทาง 

มีประเด็นร่วม และลักษณะแตกต่างกัน สรุปคร่าวๆ ดังนี้

	 1)	 อัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงเรื่องเล่าเป็นวิธีวิทยาการ

วิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาแบบดั้งเดิม (Tradition) โดยผสม

ผสานวิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชีวประวัติ ในลักษณะงานเขียน

หรือการประพันธ์ และแนวชาติพันธุ์วรรณา เพ่ือศึกษาวิจัย          

ซึ่งเปิดเผยให้เห็นถึงความหลากหลายของการรับรู้ตนเอง         

(Multiple layers of consciousness) และการเชื่อมประสาน

ของบุคคลกับวัฒนธรรม โดยใช้วิธีการเล่าเรื่องของตนเอง         

(Storytelling) แล้วน�ำเรื่องราวท่ีได้ไปวิเคราะห์และตีความ       

เป็นเรื่องเล่าของตนเอง (Self-narrative) ซึ่งมีความผูกพัน        

และเชือ่มประสานเข้ากับวฒันธรรมทีต่นด�ำรงอยู ่การศึกษาวิจยั

แนวอัตชาติพันธุ ์วรรณาเชิงเรื่องเล่านี้มีคุณลักษณะเด่นชัด 

ประกอบด้วย 1) ผูว้จัิย มกัจะเขียนเรือ่งเล่าของตนเองเป็นล�ำดบั

แรก 2) การเน้นเรือ่งเล่าของผูเ้ขยีนหรอืผูว้จิยัเป็นหลกัมากกว่า

เน้นผู้ร่วมสนทนา 3) การเขียนมีลักษณะคล้ายกับการเขียน

นวนิยายหรือชีวประวัติ ซ่ึงน�ำเสนอเร่ืองราว โดยมีผู้บรรยาย 

(Narrator) มตีวัละคร (Characters) และมีเค้าโครงเรือ่ง (Plot) 

ซึ่งค่อยๆ คลี่ให้เห็นเรื่องราวความเป็นไป มากกว่าการน�ำเสนอ

ภาพรวม 4) การเขียนเรื่องเล่า เป็นการเล่าเรื่องเหตุการณ์ใน

อดตี และการเปิดเผยเรือ่งราวรายละเอยีดชวีติส่วนตวัของผู้เล่า

ท่ีเกบ็ซ่อนเร้นอยูใ่นใจ รวมท้ังน�ำเสนอประสบการณ์ด้านอารมณ์ 

ความรูส้กึ ในเหตกุารณ์ส�ำคญัๆ ของชีวติ 5) การเน้นการสะท้อน

ย้อนความคิดเรื่องราวชีวิตของผู้เล่ากับเหตุการณ์ในชีวิต และ 

6) ผู้อ่าน สนทนากับงานเขียนและสามารถแทรกหรือสร้างชีวิต

ของตนเองเป็นระยะ ๆ กล่าวคือ ผู้อ่านมีฐานะเป็นผู้รับสารท่ี

กระตือรือร้น (Active receiver)11 ตัวอย่างงานศึกษาแนวนี้        

ซึง่ผูว้จิยัมปีระสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีได้รับ

การปลกูถ่ายไต12 การบาดเจ็บทีศ่รีษะ13  โรคลมชกั14 หรอืผู้วจิยั

เป็นมารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติกและมีโครโมโซมผิดปกติ15 

	 2)	 อัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงวิพากษ์เป็นวิธีวิทยาการ

วิจัยที่ได้รับความสนใจ และวงการวิจัยเชิงคุณภาพให้ความ



298
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การประยุกต์ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงวิพากษ์
เพื่อสร้างสุนทรียะในการดูแลตนเองของบุคคลเป็นโรคลมชัก

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

บุคคล การมองความจริง จึงเป็นการเปิดพื้นที่ ให้กลุ่มคนที่ถูก

กีดกัน หรือถูกตีตรา ได้แสดง “ตัวตน” และเป็น “เสียง” ที่มี

ส่วนในการสร้างความจริงในสังคม มีสภาวะความรู ้ หรือ 

ญาณวิทยา ในลักษณะที่ ตัวผู้วิจัยและผู้ร่วมสนทนามีการสร้าง

ความรู้ร่วมกัน (Co-construct) เพื่อเข้าถึงความหมายของ

ประสบการณ์ชีวิตอย่างลุ ่มลึก โดยอาศัยเรื่องเล่าชีวิตของ       

บุคคลมาเป็นตัวบท (Text) โดยไม่เชื่อความจริงที่ด�ำรงอยู ่          

แต่เช่ือว่าความรู้ความจริงถูกสร้างข้ึนมาและบุคคลมีเป้าหมาย

ในการด�ำรงชีวิตให้ไปสู่ความสุขตามที่ตนเองต้องการ ซึ่งอยู่บน

พื้นฐานของความจริงและมีความเป็นไปได้

	 การประยุกต์ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์

วรรณาเชิงวิพากษ์ในงานวิจัยทางการพยาบาล การศึกษาวิจัย

ทางการพยาบาล ในต่างประเทศ ได้ประยุกต์ใช้ วิธีวิทยาการ

วิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา ในการศึกษาวิจัย ในกลุ่มผู้ป่วย     

โรคเรื้อรัง12 ผู้พิการ13 ผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษ15 หรือ           

การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต17 ส�ำหรับ       

การประยุกต์ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาเชิง

วิพากษ์ ในปริญญานิพนธ์ เรื่อง การสร้างความรู้ด้วยสุนทรียะ

ของบุคคลเป็นโรคลมชักนั้นซึ่งโรคลมชักเป็นโรคเรื้อรังทาง 

ระบบประสาทจากสถิตขิององค์การอนามยัโลก ในปี ค.ศ. 2019 

พบบุคคลโรคลมชักทั่วโลก ประมาณ 50 ล้านคน และประมาณ

ร้อยละ 80 ของบุคคลโรคลมชักอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้

ต�่ำถึงปานกลาง และประมาณ 3 ใน 4 ของบุคคลโรคลมชัก      

อาศยัอยูใ่นประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่ถึงปานกลาง ไม่ได้รบัการรกัษา

ตามที่บุคคลกลุ ่มนี้ต ้องการ19 นอกจากนี้ Mbuba and  

Newton ได้รายงานว่า พบช่องว่างของการรักษาโรคลมชัก 

ในประเด็นของ ข้อจ�ำกัดด้านความรู้ ความยากจน วัฒนธรรม 

ความเช่ือ การถูกตตีรา (Stigma) โครงสร้างระบบบรกิารสุขภาพ

ไม่ดี ขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขที่ได้รับการอบรมเกี่ยว

กบั โรคลมชกั20 และในทกุภาคส่วนของโลก บคุคลทีเ่ป็นโรคลม

ชักและครอบครัว มีความทุกข์ทรมานจากการถูกตีตราและถูก

แบ่งแยกจากสังคม19 สังคมมองว่า โรคลมชัก เป็นโรคท่ีท�ำให้            

เกิดอันตรายทั้งต่อบุคคลที่เป็นโรคลมชักและบุคคลรอบข้าง        

ซึ่งความรู้ดังกล่าวได้แพร่กระจายในสังคมผ่านหนังสือพิมพ์      

และสือ่สงัคมออนไลน์ เช่น บคุคลเป็นโรคลมชกัขบัรถชน ท�ำให้

มีผู ้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต ในหลายๆ เหตุการณ์ เป็น            

การผลิตซ�้ำความหมายผ่านสื่อ ซ่ึงตอกย�้ำให้บุคคลที่เป็น             

โรคลมชักรู้สึกด้อยกว่าบุคคลทั่วไป (Inferiority) โดยไม่ได้ตั้งใจ 

การผลิตซ�้ำดังกล่าว เป็นกระบวนการแพร่กระจายวาทกรรม 

ส�ำคัญมากขึ้นในยุคหลังๆ ซึ่งการประชุมสัมมนาการวิจัย            

เชิงคุณภาพระดับนานาชาติครั้งที่ 13 (The 13th International 

Congress of Qualitative Inquiry, 2017) จัดในหัวข้อ 

“Qualitative Inquiry in the Public Sphere” โดยให้          

ความสนใจการศึกษาวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา การวิจัย          

เชิงคุณภาพแนววิพากษ์ หรือแม้กระท่ังการวิจัยสุขภาพเชิง

คุณภาพระดับโลก (Global Qualitative Health Research) 

สะท้อนให้เห็นถึงวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพแนวใหม่ หรือ      

อาจเรียกได้ว่า นวัตกรรมใหม่ ในวงการวิชาการของไทย ซึ่งวิธี

วิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงวิพากษ์นี้ ได้มีการ     

ผสมผสานวิธีวิทยาการวิจัยแนวชาติพันธุ์วรรณา อัตชีวประวัต ิ

และการศึกษาเชิงวิพากษ์ (Critical pedagogy) ซึ่งการศึกษา

เชิงวิพากษ์ มีเป้าหมายในการวิพากษ์สถานการณ์ โดยเฉพาะ

ประเด็นความไม่ยุติธรรม การถูกกดขี่ เอารัดเอาเปรียบ เพื่อ 

ปลดปล่อยมนุษย์ให้เป็นอิสระจากการถูกอ�ำนาจของความรู้

ครอบง�ำ น�ำมาใช้ศึกษากลุ่มเปราะบาง (Vulnerable groups) 

และชุมชนชายขอบ (Marginalized communities)16              

การศึกษาวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณาเชิงวิพากษ์นี้ มีลักษณะ

เฉพาะที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยมีประสบการณ์ร่วม           

ในเรื่องนั้น ๆ (Complete member) เช่น เจ็บป่วยด้วยโรค

เดยีวกบัผู้ร่วมสนทนา 2) การสะท้อนย้อนความคดิเชงิวเิคราะห์ 

(Analytic reflexivity) ของผู้วิจัยหรือผู้ร่วมสนทนา ท่ีแสดง       

ให้เห็นถึงการตระหนักต่ออิทธิพลที่มีต่อกันและกันของตัวตน       

ผู้วิจัย บริบททางสังคม และผู้ร่วมสนทนา 3) การสามารถมอง

เหน็ตวัตนของผู้วจัิยได้ภายในเรือ่งเล่าการสนทนาระหว่างผูว้จิยั

กับผู้ร่วมสนทนา 4) ผู้วิจัย สนทนากับผู้ร่วมสนทนา ในบทบาท

ของนักวิจัย นอกเหนือจากตัวตนของบุคคลที่เจ็บป่วย และ            

5) ผู ้วิจัย ตระหนักตลอดเวลากับการวิเคราะห์การกระท�ำ           

เชงิทฤษฎ ีกล่าวคอื ไม่เน้นเฉพาะการท�ำความเข้าใจสิง่ทีเ่กดิขึน้

ในชีวิตของปัจเจกบุคคล หรือสภาพแวดล้อมทางสังคม

วัฒนธรรมของบุคคล11 ตัวอย่างงานศึกษาแนวนี้ ได ้แก ่ 

การวิจัยการเรียนการสอนสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต17 

หรือการศึกษาสาขาเภสัชศาสตร์18 เป็นต้น

	 ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า การวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา

อยู ่ ในกรอบกระบวนทัศน ์สร ้ างสรรค ์สั งคม (Soc ial  

constructivism paradigm) โดยในการมองความจริง                   

มีลักษณะสัมพัทธนิยม หมายความว่า มนุษย์คือผู ้สร ้าง          

ความจริง และความจริงนั้นเกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของบุคคล 

โดยการตีความและการให้ความหมายเช่ือมโยงกับบริบทของ
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(Discursive flow) โรคลมชัก ให้สังคมเห็นว่า บุคคลที่เป็น         

โรคลมชกั อาจจะส่งผลกระทบต่อการสญูเสยีชวีติหรอืการได้รบั

บาดเจ็บของบุคคลและทรัพย์สินที่อยู่รอบ ๆ ข้างบุคคลที่เป็น

โรคลมชัก ในประเทศที่พัฒนาแล้ว พบบุคคลที่เป็นโรคลมชัก

รายใหม่ ส่วนใหญ่จะเป็นเดก็ทารกและผูส้งูอาย ุขณะทีป่ระเทศ

ก�ำลังพัฒนา บุคคลที่เป็นโรคลมชักรายใหม่ ส่วนใหญ่จะเป็น 

เด็กโตและบุคคลวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการศึกษาบุคคลโรคลมชักประกอบกับตัวผู้วิจัยเอง ก็ถือว่า

เป็นส่วนหนึง่ของกลุม่บคุคลดังกล่าว ดังน้ัน จึงเชือ่ว่า จะสามารถ

สะท้อนความคดิ อารมณ์ ความรูส้กึของบคุคลเหล่านัน้ในฐานะ

คนในได้

	 จากการทบทวนงานวจิยั เกีย่วกบับคุคลเป็นโรคลมชกั 

เพื่อตอบค�ำถามให้บุคคลที่เป็นโรคลมชักคลายความสงสัยลง      

ได้ ว่าท�ำไมตนจึงถูกตีตราว่าเป็นผู้ป่วย ท�ำไมตนจึงถูกรังแก       

ด้วยค�ำพูดหรือการกระท�ำจากกลุ่มเพื่อนๆ ท�ำไมตนต้องปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ผู ้รักษาอย่างเคร่งครัด ไม่ท�ำตาม

ทั้งหมดได้หรือไม่ ท�ำไมต้องสยบยอมกับความรู้ทางการแพทย์ 

จะท�ำอย่างไรให้บุคคลเป็นโรคลมชักได้หลุดพ้นจากเงามืด        

(Out of the shadows) ตามที่องค์การอนามัยโลก ได้รณรงค์

ระดับโลก เพ่ือลดช่องว่างในการรักษา การให้ข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพ การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคลมชัก           

และการเสริมสร้างความพยายามของภาครัฐและเอกชน               

ในการปรับปรุงการดูแล และลดผลกระทบของโรคลมชัก19         

ชุดความรู ้ที่มีอยู่ในปัจจุบันเพียงพอท่ีจะช่วยให้บุคคลเป็น           

โรคลมชักหลุดพ้นจากเงามืด ได้หรือไม่ อย่างไร 

	 ด้วยเหตุนี้ การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้วิธี

วิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ ์วรรณาเชิงวิพากษ์ ภายใต้

กระบวนทัศน์สร้างสรรค์สังคม เนื่องจากฐานคิดในการวิจัยนี ้      

มีความเช่ือว่า ความรู้ความจริงเป็นสิ่งที่ถูกสร้างขึ้นมาผ่าน         

วิธีการและระบบคิดที่หลากหลาย ภายใต้พื้นฐานทางสังคม 

วัฒนธรรม และประสบการณ์ที่มีลักษณะเฉพาะเป็นอัตวิสัย          

มีการต่อรอง แลกเปลี่ยน และแบ่งปันระหว่างปัจเจกบุคคล       

กับสภาพแวดล้อมหรือบุคคลอื่น ๆ21 และแนวทางการศึกษานี้ 

ให้ความส�ำคญัต่อเสยีงจากประสบการณ์ของบคุคลทีถ่กูครอบง�ำ

จากอ�ำนาจของความรู ้หรือบริบทสังคมวัฒนธรรมได้สร้าง        

ตัวตนข้ึนมาใหม่ภายใต้ความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมระหว่าง                 

ผู ้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย นอกจากนี้ ยังเป็นการสะท้อนตัวตน          

ของผู ้วิจัยในฐานะบุคคลเป็นโรคลมชักที่ได้ร ่วมวิเคราะห์            

ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของบุคคลเป็นโรคลมชักคนอื่น ๆ  

อนัน�ำไปสูค่วามเข้าใจบุคคลทีเ่ป็นโรคลมชกัเพิม่ขึน้ อกีทัง้ผูว้จิยั 

มีความเชื่อว่า มนุษย์มีทางเลือก มีเสรีภาพ มีความสามารถใน

การคิดเอง ปฏิบัติเองได้ และมนุษย์สามารถสร้างความรู้จาก

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง จนกลายเป็นผู ้กระท�ำที่มี

ศักยภาพในการดูแลตนเอง ไม่ถูกครอบง�ำจากอ�ำนาจของ         

ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่มากเกินไป และสามารถเป็น          

ผู้บรรลุถึงการ “หลุดพ้นจากเงามืด” นอกจากนี้ ผู้วิจัย ยัง

ต้องการเปิดพื้นท่ีของชุดความรู้จากประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองของบุคคลเป็นโรคลมชัก จากกลุ่มบุคคลเป็นโรคลมชัก

เอง ซึ่งเป็นบุคคลกลุ่มน้อย (Minority) ในสังคม เพ่ือให้คน           

ในสังคมได้เรียนรู ้  และปฏิบัติต ่อบุคคลที่ เป ็นโรคลมชัก  

อย่างถูกต้อง เสมอภาค และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่สะท้อนประสบการณ์ของบคุคลทีเ่ป็นโรคลมชกั 

ภายใต้ความหมายของโรคลมชักที่ด�ำรงอยู ่ และร่วมสร้าง         

ความรูใ้หม่กบับคุคลทีเ่ป็นโรคลมชกัในกระบวนการสร้างตวัตน

ผ่านสุนทรียะ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคิดของฟูโกต์22 เพื่อศึกษากระบวนการสร้างตัวตนใหม ่       

โดยการท�ำความเข้าใจ และเผยให้เห็นถึงเทคโนโลยีแห่งตัวตน 

(Technology of the self) ในรูปของชีวอ�ำนาจ (Biopower) 

มากระท�ำต่อบุคคลโรคลมชัก ให้สามารถรู ้คิดและก�ำกับ         

ตนเอง โดยลุกขึ้นมาปฏิบัติการเพื่อสร้างตัวตนใหม่ที่มีเสรีภาพ

ในการดูแลตนเองและปกครองตนเอง (Care of the self)           

มีความคิดและปฏิบัติการสะท้อนย้อนคิดกับตนเอง (Self-          

reflection) โดยไม่ถูกครอบง�ำจากอ�ำนาจของความรู้ทาง         

การแพทย์ มีการยอมรับนับถือตนเอง ก�ำกับควบคุมตนเอง 

กระท�ำด้วยความตัง้ใจและสมคัรใจ ซ่ึงตนเองได้เลอืกทีจ่ะกระท�ำ 

จนกลายเป็นกฎเกณฑ์แห่งพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยมี

เป้าหมายเพือ่การเปลีย่นแปลงตนเองในวถีิชวีติทีเ่ป็นตัวตนของ

ตัวเอง เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่า มีความรื่นรมย์และความงดงามใน

การดูแลตนเอง (Aesthetic of self-care) ผ่านเรื่องราว

ประสบการณ์ชีวิตและการสร้างความรู้ร่วมกนัระหว่างผู้วจิยัและ

บุคคลโรคลมชัก 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้วิจัย ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์วรรณา 

เชงิวพิากษ์ ผ่านเรือ่งเล่าประสบการณ์ชวีติของผูร่้วมสนทนาและ

ผู้วิจัยซ่ึงมีประสบการณ์ร่วมกับบุคคลที่เป็นโรคลมชักคนอื่น ๆ 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลเป็นโรคลมชักถึง

กระบวนการสร้างบุคคลเป็นโรคลมชักที่สยบยอมและเช่ือมั่น 

กับแนวทางการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว และ

กระบวนการสร้างความหมายให้คนกลุ ่มน้ีกลายเป็นผู ้ไร ้         

ความสามารถ จากการเผยให้เห็นบริบทของการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน และการปฏิบัติที่ก่อร่างขึ้นมาเพื่อสร้างสุนทรียะ        

ตามแบบแผนของตน ผ่านทางการตรวจสอบตนเองด้วยความรู้

ทางการแพทย์หรืออีกนัยหน่ึง การจับจ้องตนเองผ่านความรู้

ทางการแพทย์ (Clinical gaze) การสะท้อนย้อนคิดกับตนเอง 

(Self-reflection) การแสวงหาทางเลือกใหม่ และก�ำกับตนเอง 

(Self-monitoring) ภายใต้ระบบการรักษาโรคลมชักทางการ

แพทย์ และระบบความสัมพันธ์แบบชีวอ�ำนาจ (Biopower)         

ที่เปลี่ยนตัวตนของผู้วิจัยและบุคคลเป็นโรคลมชักท่ีพึ่งพิงผู้อื่น 

ให้มีอิสระในการดูแลตนเองท�ำให้สามารถก้าวข้ามความหมาย

ที่ถูกสร้างขึ้นให้กับคนกลุ ่มนี้  และร่วมสร้างความรู ้จาก

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพื่อให้เกิดสุนทรียะแห่งตน 

(Aesthetic self)

ผู้ร่วมสนทนา (Respondents)
	 ผู ้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive         

sampling) โดยเลือกผู้ร่วมสนทนาที่สามารถตอบโจทย์ค�ำถาม

และวัตถุประสงค์การวิจัย และสามารถสร้างตัวตนใหม่ได ้         

จากการแนะน�ำของผู้ให้การรักษา ซึ่งผู้ร่วมสนทนา ประกอบ

ด้วย 1) บคุคลเป็นโรคลมชกั ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคลมชกั

ในวัยผู้ใหญ่ มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ถึง 60 ปี ท่ีสามารถ 

สร้างความรู้จากประสบการณ์ของตนเอง อีกท้ังให้ความหมาย

กับตนเอง สามารถต่อรองกบัความรูท้างการแพทย์ ท่ีสร้างความ

หมายและก�ำกบัชวีติของเขา และเป็นผูท้ีม่คีวามรู้เกีย่วกบัตนเอง 

อยู่กับตนเองได้อย่างมีความสุข และเข้าใจถึงคุณค่าของตนเอง 

2) บคุคลทีม่คีวามส�ำคัญ ซึง่มส่ีวนเก่ียวข้องกบัวถิชีวีติของบคุคล

ที่เป็นโรคลมชัก ได้แก่ บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือ ญาติพี่น้อง 

มอีายุ 20 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป และ 3) บคุคลเปน็โรคลมชกัหรือเป็น

ญาติพ่ีน้อง ในกลุ่มสังคมออนไลน์และชมรมโรคลมชัก มีอายุ   

20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ศึกษาจากตัวบท (Text) การสนทนาแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์การดูแลบุคคลเป็นโรค  

ลมชักกับผู้วิจัย ซึ่งไม่ใช่บุคคลในข้อ 1 และ 2 จ�ำนวนรวม             

ทั้งสิ้น 14 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช ้วิ ธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 

interview) โดยใช้แนวค�ำถามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

(Semi-structure interview) อันประกอบไปด้วยข้อมูล           

ส ่วนบุคคล ข ้อมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ 

ความคิด ความเชื่อในการดูแลสุขภาพของบุคคล รวมไปถึง

ประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนาที่เกี่ยวข้องกับการป่วยเป็น        

โรคลมชักและการใช ้ชีวิตอยู ่กับโรคลมชักเพื่อให ้ทราบ               

ความหมายเชิงวัฒนธรรมที่ก�ำกับวิธีคิดของบุคคล รวมท้ังใช้      

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม โดยการสัมภาษณ์

ครั้งละคน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงต่อคร้ัง 

สัมภาษณ์ประมาณ 2-3 ครั้งต่อคน การสัมภาษณ์ในครั้งแรก 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำความรู้จักคุ้นเคย เพ่ือให้เกิด       

ความไว้วางใจ เป็นการสัมภาษณ์เพื่อให้เห็นภาพกว้างของชีวิต

บุคคล ซึ่งยังไม่จ�ำเป็นต้องลงลึกถึงรายละเอียด หากผู้ร่วม

สนทนายังไม่พร้อม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการเข้าถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ร่วมสนทนา      

เพื่อให้ได้ข้อมูลอยา่งลุ่มลึก ผู้วิจยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผ่านทางการแนะน�ำจากสมาชกิในชมรมโรคลมชัก หรือกลุ่มช่วย

เหลือตนเอง (Gatekeeper) และจากการแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นประสบการณ์ในกลุ ่มสังคมออนไลน์ระหว่างผู้วิจัยกับ          

กลุ ่มคนเป็นโรคลมชักหรือผู ้ดูแลคนกลุ ่มนี้ ผู ้ วิจัยให้สิทธิ            

การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเองของผู้ร่วมสนทนา 

หลงัจากผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอยีดขัน้ตอนของการวจิยั เปิดโอกาส

ให้ผู้ร่วมสนทนาถามข้อข้องใจในการวิจัย ให้สิทธิด้านความ

พร้อมของการให้ข้อมูล ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์

และการสนทนา พร้อมทัง้ลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยั 

1) สัมภาษณ์บุคคลเป็นโรคลมชัก โดยให้เล่าประสบการณ์ใน

ชีวิต ตั้งแต่ก่อนท่ีจะเป็นโรคลมชัก การเจ็บป่วยเป็นโรคลมชัก 

และการด�ำรงชีวิตในปัจจุบัน เร่ืองราวเหล่านี้ ประกอบด้วย

เหตกุารณ์ และปฏบิตักิารต่าง ๆ  ในชวีติของบคุคลเป็นโรคลมชกั 

รวมถึงสิ่งที่เป็นจุดเปลี่ยนในชีวิตของพวกเขา เรื่องราวเหล่านี้ 

จะสะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมการดูแลรักษา กระบวนการ         

ท่ีพวกเขาลุกข้ึนมาสร้างตัวตนใหม่ การต่อรองกับความรู้ทาง 



301
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Applying of Critical Autoethnography to Aesthetic 
of Self-Care by People with Epilepsy

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

การแพทย์ รวมทั้งร่วมสร้างความรู้จากการสะท้อนย้อนคิด         

เชิงวิ เคราะห ์วิพากษ ์ และการแลกเปลี่ยนความรู ้จาก

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผู ้วิ จัยและพวกเขา                      

2) สัมภาษณ์บุคคลที่มีความส�ำคัญ ซึ่งมีส่วนเก่ียวข้องกับ             

วิถีชีวิตของบุคคลที่เป็นโรคลมชัก โดยให้เล่าประสบการณ ์         

ในการดูแลบุคคลเป็นโรคลมชัก ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็นโรคลมชัก 

จนมาถึงปัจจุบัน และ 3) สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน 

ร่วม บุคคลเป็นโรคลมชักหรือเป็นญาติพี่น้อง ในกลุ่มสังคม

ออนไลน์และชมรมโรคลมชักที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณ์การดูแลบุคคลเป็นโรคลมชักกับผู้วิจัย

	 ผู ้วิ จัย จัดเตรียมกระเป๋าปฐมพยาบาลขณะไป

สัมภาษณ์เพ่ือไว้ช่วยเหลือปฐมพยาบาลผู้ร่วมสนทนาหากเกิด

การชักระหว่างการสนทนา ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ใช้เวลา

เร็วที่สุด 18 นาที และนานที่สุด 2 ชั่วโมง 20 นาที ในระหว่าง

การสัมภาษณ์จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปล่ียนตามสถานการณ์      

บางครั้งไม่สามารถบันทึกเสียงได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการ

บันทึกในสมุดแทน แล้วกลับมาจดบันทึกเรื่องราวของผู้ร่วม

สนทนา ในระหว่างการสนทนา ผู้ร่วมสนทนาและผู้วิจัยไม่มี

อาการชักเกรง็ แต่มอีาการชกัเหม่อของผูร่้วมสนทนา โดยมกีาร

หยุดพูด หรือหยุดนิ่ง ในระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถ         

จับสังเกตเห็นได้ แต่ที่รับรู้ได้ก็จากการสอบถามผู้ร่วมสนทนา

ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมสนทนา
	 การวิจัยนี้  ผ ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมส�ำหรบัพจิารณาโครงการวจิยัทีท่�ำในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่ามีความสอดคล้องกับหลัก

จริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย ข้อบังคับและข้อก�ำหนด

ภายในประเทศ หมายเลขรับรอง SWUEC/E/G-170/2562        

ลงวันที่ 16 กันยายน 2562 ส�ำหรับการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้จัด

ท�ำเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมสนทนา โดยให้สัมภาษณ์ด้วยความ

สมัครใจ และให้ลงนามในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยทุกคน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ที่ได้มาถอดเทป 

โดยใช้นามสมมติ เพื่อเป็นการปกป้องผู้ร่วมสนทนาแล้วใช ้        

การตีความค�ำสัมภาษณ์จากเร่ืองราวประสบการณ์ชีวิต เพื่อ

วิเคราะห์ตัวบท จัดระบบข้อมูล จัดท�ำรหัสข้อมูล หลังจากนั้น

น�ำมาให้ชื่อข้อมูลที่มีรายละเอียดหรือส�ำคัญ วิเคราะห์ และจัด

ประเภทข้อมูล โดยใช้เทคนิคของทฤษฎีฐานราก (Grounded 

theory) ในการสร้างมโนทัศน์ (Concept)   เป็นพ้ืนฐาน                 

ในการสร้างแก่นการอธบิายของเรือ่งราว (Theme) และน�ำมาตีความ

วิ เคราะห ์หาความหมายและการกระท�ำเชิงทฤษฎีจาก                 

เรื่องราวที่ได้มา สร้างความรู้จากเรื่องราวการด�ำเนินชีวิต          

ของบุคคลเป็นโรคลมชัก และมองเห็นตัวตนของผู้วิจัยภายใน

เรื่องราวการสนทนาระหว่างผู้วิจัยกับผู้ร่วมสนทนา 

	 การตรวจสอบความน ่า เชื่ อ ถือได ้ของข ้อมูล 

(Trustworthiness) พิจารณาจากความสอดคล้อง และ            

การตีความของผู้วิจัย การเลือกผู้ร่วมสนทนาท่ีมีประสบการณ์

ชวีติสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์การวจิยั และตรวจสอบความเช่ือ

ถือได้ (Credibility) จากการท่ีผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้อย่าง        

ถูกต้อง สัมภาษณ์และเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสังเกตการณ์จริง 

สะท้อนถึงความหลากหลายของปรากฏการณ์ และตรวจสอบ

ความสามารถยืนยันผลการศึกษาท่ีได้จากข้อมูลของบุคคล       

เป็นโรคลมชักและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับวิถีชีวิตของบุคคล         

โรคลมชัก (Confirmability)2

ผลการวิจัย
	 เรื่องราวประสบการณ์ชีวิตของบุคคลเป็นโรคลมชัก

และผูว้จิยั น�ำเสนอโดยการประมวลผลรวมกันของผู้ร่วมสนทนา

ทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อให้เห็นข้อมูลอย่างครอบคลุมรอบด้าน ซึ่งผู้ร่วม

สนทนาผ่านเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตหลายๆ เหตุการณ์ เริ่มจาก

การมีสุขภาพดี สู่การเจ็บป่วย การต่อสู้กับการเจ็บป่วยเพื่อ         

ให้ตนสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า มีความสุข 

และมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ บุคคลโรคลมชักได้สร้างตัวตน 

ของตนเองขึน้มาใหม่ จากการทีต่ัง้เป้าหมายในชวีติเพือ่ให้พึง่พา

ตนเองได้ (Self-reliance) ภายใต้บริบทวัฒนธรรมสุขภาพ       

และบริบทสังคมไทย โดยเริ่มจากการที่พวกเราสามารถ                 

1) ควบคุมอาการชักได้ 2) ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

(Activities of daily living) 3) ประกอบอาชพีเพือ่เลีย้งดตูนเอง 

สร้างฐานะให้ครอบครัว และได้ท�ำงานในสิ่งที่ตนเองรัก  

4) ดูแลครอบครัว ภรรยา บุตร และบิดามารดา และ 5) ด�ำรง

อยู่กับโรคลมชักอย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ในมุมมองของสังคม ซึ่งการให้ความหมายของสุนทรียะ

ในการดูแลตนเองในชีวิตบุคคลลมชัก จึงไม่เหมือนกันขึ้น             

กับเงื่อนไขของแต่ละบุคคลท่ีสะท้อนย้อนคิดกับตัวตน ความ

ปรารถนาและบริบทชีวิต มีการสร้างตัวตนใหม่เมื่อผ่าน
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กระบวนการย้อนคดิ เพือ่ให้บรรลปุรารถนาแห่งชวีติตลอดเวลา 

บุคคลโรคลมชักใช้ตัวเองและการช่วยเหลือจากผู้ให้การรักษา 

ครอบครัว และกลุ ่มช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ กลุ ่มลมชัก              

คลับ และชมรมโรคลมชัก เพ่ือจัดการร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

ความรู้สึก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิถีชีวิตของตน ดังนี้ 

	 1)	 ความสามารถในการควบคุมอาการชัก โดย          

การรับประทานยากันชักตรงเวลาและต่อเนื่อง การสังเกต         

เกี่ยวกับอาการน�ำ (Prodromes) ได้แก่ ความรู้สึกไม่สุขสบาย 

ปวดมวนในท้อง ปวดศีรษะ และอาการเตือน (Aura) เช่น          

ปวดหรือชาบางส่วนของร่างกาย คลื่นไส้ อาเจียน หน้าซีด         

หรือ หาวบ่อยก่อนเกิดอาการชัก (Preictal symptoms)           

และเมื่อตรวจพบว่า มีอาการน�ำหรืออาการเตือน ส่งสัญญาณ

มาให้เรารับรู้ว่าจะเกิดอาการชัก ก็จะหยุดท�ำกิจกรรมทันที           

ไม่ฝืนท�ำต่อ เพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นขณะมีอาการชัก 

จนผู้ร่วมสนทนาท่านหนึ่งกล่าวว่า “ลมชัก เป็นเสมือนเพื่อน ที่

คอยมาเตอืน ให้เราดแูลตนเอง” และสามารถควบคมุอาการชกั

ของตนเองให้หายเป็นปกติได้ นอกจากนี้ พวกเราต้องสังเกต

ตนเองเก่ียวกบัอาการข้างเคยีงจากการใช้ยากนัชกั เพือ่จะได้คดิ

หาวิธีแก้ไขได้อย่างทันท่วงที แม้ว่าบางคนมีอาการดื้อยากันชัก 

และมีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์การรักษาโดยการผ่าตัด เมื่อหลังจาก

ได้รับการผ่าตัดแล้ว สามารถควบคุมอาการชักได้ ก็ยังต้องรับ

ประทานยากนัชกัต่อเนือ่ง บางคนจ�ำเป็นต้องรบัประทานอาหาร

ทีม่ส่ีวนประกอบของไขมนัสงู (Ketogenic diet) เพือ่ให้ควบคมุ

อาการชกัร่วมกับการใช้ยากนัชกั ส�ำหรับตวัผูวิ้จยันัน้ เลอืกทีจ่ะ

ไม่รบัประทานยากนัชัก ใช้การรกัษาทางเลอืก โดยการหลกีเลีย่ง

ปัจจัยกระตุ้นการชัก นอกจากนี้ พวกเรามีการปรับเปลี่ยนวิถี

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสมกับตนเอง โดยการปรับ

เวลาการนอนเพือ่การพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ จากการนอนวนัละ 

3-4 ชั่วโมง เป็นนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง การจัดการความเครียด

ด้วยตนเอง โดยการค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด       

ปล่อยวาง นั่งสมาธิ ร้องเพลง เต้นบัลเลต์ หรือการไปท่องเที่ยว 

การออกก�ำลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ การรับประทานอาหาร

ตรงเวลา ไม่ปล่อยให้หิวจัด หรือการปรับเปลี่ยนวิธีการเดิน        

ทางเพื่อไปเรียนหรือท�ำงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัย เป็นต้น

	 2)   ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง แม้ว่าพวกเราบางคน ต้องนอนรักษาตัว ในหอผู้ป่วย

วกิฤต ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ต้องท�ำกายภาพบ�ำบัดเพือ่

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลบัมาด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัได้อย่างปกต ิ

และท�ำ  “กายภาพสมอง” เพื่อฟื้นฟูความคิด ความจ�ำให้กลับ

คืนมา แต่การที่เราสามารถอาบน�้ำ แต่งตัว รับประทานอาหาร 

เดิน ยืน นั่ง และพูดสื่อสารได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งพิง     

สมาชิกในครอบครัว ท�ำให้เรารู้สึกเหมือนบุคคลทั่วไป มีอิสระ

และปิติยินดีกับชีวิตที่เราดูแลตนเองได้

	 3)	 ความสามารถในการประกอบอาชีพ เพ่ือเล้ียงดู

ตนเอง  สร้างฐานะให้ครอบครัว  และได้ท�ำงานในสิ่งที่ตนเอง

รกั เริม่ต้นจากการท�ำงานได้เป็นสิง่ทีพ่วกเรารูส้กึถงึการมคีณุค่า

ในตนเอง และมีศักยภาพเหมือนคนปกติทั่วไป บางคนสามารถ

ท�ำงานในต�ำแหน่งผู้บริหาร ผู้ประกอบวิชาชีพ นักวิจัย หรือ

ประกอบธุรกิจส่วนตัว เพื่อการมีรายได้เลี้ยงดูตนเองและ

ครอบครัว สร้างบ้านให้บิดามารดา นอกจากนี้ ยังได้ท�ำงานใน

สิ่งที่ตนเองชอบ และได้ท�ำคุณประโยชน์แก่ผู ้อื่นและสังคม        

ทั้งนี้ เป็นการหักล้างความคิดเชิงวัฒนธรรมที่มีมายาคติของ       

การให้ความหมายกบับุคคลโรคลมชักว่าเป็น คนไร้ความสามารถ 

คนโง่ เรียนไม่ได้ ท�ำงานไม่ได้ ด้อยคุณค่า หรือเป็นคนชายขอบ

ของครอบครัว

	 4)	 ความสามารถในการดูแลครอบครัว ภรรยา             

บุตร และบิดามารดา “การเป็นโรคลมชัก” ในช่วงแรกของชีวิต 

พวกเรารู้สึกทุกข์ทรมาน วิตกกังวล บางคนมีภาวะซึมเศร้า         

คิดฆ่าตัวตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ หากครอบครัวเข้าใจ โอบอุ้ม 

และไม่คาดหวังด้วยความคิดทางสังคม อาจจะลดความเครียด

ในประเด็นนี้ได้ การชักก็อาจจะน้อยลงได้ และมีหนทางน�ำ 

สู่การใช้ชีวิตปกติได้ไม่ยาก พวกเราคิดทบทวนกับตนเองว่า 

“โรคลมชัก” ยังมีวิธีการดูแลเพื่อให้ควบคุมอาการชักได้ 

เรายงัมอีวยัวะครบถ้วน สามารถช่วยเหลอืตนเองและท�ำงานได้ 

การเป็นลมชักของพวกเรา ยังสามารถดูแลบิดามารดา ภรรยา 

และบุตร ให้พวกเขาได้พึ่งพิงในยามเจ็บป่วย พวกเราไม่เป็น

ภาระของครอบครัว ได้ท�ำหน้าที่ลูกที่ดีของบิดามารดา เป็นพ่อ

และแม่ที่ดีของลูกๆ และเป็นสามีที่ดีของภรรยา   

	 5)	 ความสามารถด�ำรงอยู ่ กับโรคลมชักอย ่าง 

มีความสุข และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ในมุมมอง             

ของสังคม พวกเราค้นพบตัวตนที่มีความสุข จากการที่เราปรับ

เปลี่ยนตนเองเพ่ือการด�ำรงอยู่กับโรคลมชักได้อย่างคนปกติ

ท่ัวไป ได้ท�ำตามความปรารถนาท่ีตนเองได้สรรสร้างขึ้นด้วย

ความมุ ่งมั่น ตามเงื่อนไขและบริบทชีวิตของแต่ละบุคคล            

และแสดงให้คนในสงัคมมองเหน็ว่าพวกเรามคีณุค่า มศีกัยภาพ 

และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ดังเช่น การรักในวิชาชีพ

เวชกรรมและวชิาชพีพยาบาล เราได้ท�ำงานสร้างคุณค่าและคุณ

ประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการและสังคม หรือ การรวมกลุ่มเครือข่าย
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โรคลมชัก เพื่อให้ก�ำลังใจบุคคลโรคลมชักด้วยกัน เสนอแนะ

แหล่งประโยชน์ทางสังคม และเป็นเสียงสะท้อนให้คนในสังคม

เห็นพลังอันยิ่งใหญ่ของกลุ่มบุคคลโรคลมชักที่สามารถสร้าง

ความเคลื่อนไหวในสังคม (Social movement) ได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการสร้างความรู ้ด้วยสุนทรียะของ 

บุคคลเป็นโรคลมชัก โดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยแนวอัตชาติพันธุ์

วรรณาเชิงวิพากษ์ ซึ่งผู้วิจัยอยู่ในฐานะบุคคลโรคลมชักและ       

นักวิจัย ได้ร่วมคิดวิเคราะห์ วิพากษ์ และมองเห็นกระบวนการ

สร้างมนุษย์ให้เป็นโรค นอกเหนือจากการอธิบาย “การเป็น         

โรคลมชัก” ด้วยหลักเหตุและผลของศาสตร์ความรู ้ทาง              

การแพทย์แผนปัจจุบนั (Biomedicine) แต่หากอธบิายจากเสยีง

ของประสบการณ์ของบุคคลเป็นโรคลมชักและผู้วิจัย “ลมชัก” 

นับเป็นโรคทางสังคมท่ีถูกสร้างโดยวิธีคิดในบริบทสังคมไทยที่

ท�ำให้มนุษย์คนหนึ่ง กลายเป็นบุคคลที่มี “โรค” ได้โดยความไม่

ตั้งใจ บางครั้งเกิดจาก “ความหวังดี” หรือ “ความคาดหวัง” 

ภายใต้บริบทความคดิทางวฒันธรรมของครอบครวัทีเ่ชือ่ในการ

ประสบความส�ำเร็จผ่านการแข่งขันทางการศึกษา หน้าท่ีการ

งาน การมเีงินเพือ่เลีย้งดคูรอบครวั หรอืความคดิความเชือ่เรือ่ง

การพึง่พิงผูช้ายของผูห้ญิง บางคนได้สร้างตัวตนท่ีมรีะเบยีบวนิยั 

(Self-discipline) จากการเชื่อฟังค�ำสอนของบิดามารดา เพื่อ

ให้บิดามารดามีความรู้สึกภาคภูมิใจ ที่ได้ท�ำหน้าที่ “ลูกที่ดี” 

“ลูกกตัญญู” เส้นทางเดินชีวิตของแต่ละคน ไม่ได้ราบเรียบ          

แต่มีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงตลอดเวลา (Fluctuation) 

“ความหวังดี” หรือ “ความคาดหวัง” ของครอบครัว เป็นแรง

กดดันให้เราต้องมานะพยายาม ทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจ        

ในการเรียนและการท�ำงาน จนร่างกายเหนื่อยล้า พักผ่อนไม่

เพียงพอ เกิดความเครียดสะสม (Chronic stress) โดยไม่รู้ตัว 

เมือ่ถงึจุดทีร่่างกายและจติใจไม่สามารถต้านทาน (Resistance) 

หรอืทนต่อแรงกดดันได้ จึงก่อก�ำเนิด “ลมชกั” ขึน้มา ดงัตวัอย่าง 

การทบทวนเหตุการณ์ชักครั้งแรก “ชักขณะท�ำแผลให้ผู้ป่วย” 

“ชักขณะออก OPD ก�ำลังตรวจผู้ป่วยโรคลมชักพอดี” หรือ 

“เหม่อขณะเรียนหนังสือ”

	 เมื่อบุคคลถูกจัดประเภทให้เป็น “ผู้ป่วยลมชัก”  

ต้องเข้ากระบวนการรักษาตามวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ (Health 

culture) แบบการรักษาเพื่อมุ่งหวังให้หายขาดจากโรคลมชัก 

(Curative approach) ให้แพทย์ ตรวจร่างกาย (Physical 

examination) อย่างละเอียด สืบค้น (Investigation) โดยการ

ส่งตรวจพิเศษ หรือจ�ำแนกประเภท (Classification) ว่า 

“ปกติ” (Normal) หรือ “ผิดปกติ” (Abnormal) ในรูปแบบใด 

เพือ่วางแผนการรกัษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในแต่ละราย 

บุคคลโรคลมชักจะต้องเช่ือฟังค�ำสั่งการรักษาของแพทย ์        

ปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ  ซึ่งเป ้าหมายของการรักษาคือ               

การควบคุมการชักได้ ท�ำให้บุคคลต้องพึ่งพิงยาตามศาสตร์

ทางการแพทย์ (Object of medical knowledge) 

ขณะเดียวกัน เมื่อเป็นบุคคลโรคลมชัก พวกเขาถูกลดทอน

ศักยภาพ ต้องพึ่งพิงครอบครัว ไม่สามารถออกไปท�ำงาน          

นอกบ้านได้ ท�ำให้ไม่มีรายได้เลี้ยงดูตนเอง ถูกครอบครัวและ

เพื่อนร่วมงาน มองว่าเป็นภาระ (Stigma) และไม่เข้าใจหรือ      

เห็นอกเห็นใจ ถูกล้อเลียน (Bully) 

	 เมื่อเป็นเช่นนี้ จึงเกิดการต่อสู้และถกเถียงกับตนเอง 

ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้เม่ือบุคคลมีตัวตนท่ีถูกสร้างมาแตกต่างจาก

บคุคลโรคลมชกัอืน่ ๆ  แต่ส่วนใหญ่บคุคลโรคลมชักอยูภ่ายใต้วธิี

คิดทางวัฒนธรรมสุขภาพแบบเน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก  

บนเส้นทางของกระบวนการรักษาด้วยยากันชัก บุคคลมีการ

สะท้อนย้อนคดิตลอดเวลา ในทกุครัง้ทีม่เีหตกุารณ์วกิฤตเกดิขึน้ 

และมีการตั้งเป้าหมายแห่งชีวิตของตนเองไว้ ดังเช่น บุคคลโรค

ลมชักได้ก�ำหนดเป้าหมายหลักของชีวิต คือ การพึ่งพาตนเองได้ 

และมีการตั้งเป้าหมายย่อย เพื่อน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายแห่ง

ชีวิตตามท่ีตนมุ่งหวังไว ้ ภายในขอบเขตท่ีตนสามารถกระท�ำได้ 

(Aesthetic self) โดยในแต่ละเป้าหมายย่อย บุคคลโรคลมชัก 

มีการสร้างตัวตนใหม่เป็นผู้กระท�ำการ (Subjectivity) เพื่อการ

บรรลุเป้าหมายย่อย เช่น เป้าหมายสามารถควบคุมการชักได้ 

นอกเหนือจากการรักษาทางการแพทย์แล้ว พวกเขามีการ

แสวงหาความรู้ เรียนรู้การดูแลตนเอง จากบริบทวัฒนธรรม

สุขภาพท้องถิ่น (Local health culture) โดยใช้การแพทย์ทาง

เลือก (Alternative medicine) ได้แก่ การท�ำสมาธิ หรือ ใช้

การแพทย์ผสมผสาน (Complementary medicine) เช่น ใช้

การฝังเข็ม หรือการท�ำจิตบ�ำบัด ร่วมกับการรับประทานยากัน

ชัก เป็นต้น นอกจากนี้ บุคคลโรคลมชัก ได้มีการแสวงหา            

ทางเลือกอื่น ๆ เพ่ือการเยียวยาตนเอง (Healing) ดังนี้               

การเยยีวยาโดยการจดัระบบชีวติในการท�ำงานและการพกัผ่อน 

การเยียวยาทางจิตใจ และการเยียวยาโดยการปรับสมดุล          

ของร่างกาย เช่น การรับประทานอาหารมังสวิรัติ การงดรับ

ประทานเนื้อสัตว์ใหญ่    

	 เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได้ดี (Self-care) ได้

สร้างตวัตนท่ีมคีวามรูส้กึนกึคดิจากการเรียนรูก้ารใช้ชวิีตร่วมกบั
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ผู้อื่นในบริบทวัฒนธรรมของครอบครัวและสังคม เป็นตัวของ       

ตัวเอง เข้าใจตัวเองอย่างถ่องแท้ (Know yourself) รับรู้ถึง      

ความต้องการที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งบุคคลจะต้องตรวจสอบ

ตนเองอย่างละเอียดลึกซึ้ง (Self-examination) ทบทวน 

และสะท้อนย้อนคิดเชิงวิภาษกับตนเองอย่างสม�่ำเสมอ 

(Dialectical self-reflection) ต้ังข้อสังเกตหรือตั้งค�ำถาม          

คิดวิเคราะห์ แสวงหาความรู้เพื่อตอบค�ำถามให้ตนเองอยู่เสมอ 

ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การใช้ชีวิตกับคนเป็นลมชัก       

(Self-help group) เพ่ือการเรียนรู้ (Learning) เสริมพลัง 

(Empowerment) และเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง (Self-         

confidence) การสร้างตัวตนใหม่นี้ น�ำไปสู่การด�ำรงตนอย่าง 

มีความสุขและมีคุณค่าตามที่ตนได้สร้างสรรค์ขึ้น ด้วยความ

สมัครใจที่จะกระท�ำตามแรงปรารถนาแห่งตน (Desires) และ

ท�ำให้คนในสังคมได้เห็นศักยภาพของบุคคลโรคลมชัก ว่าเป็น      

ผู้มีความสามารถเหมือนคนปกติทั่วไปและมีศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย์ที่บุคคลในสังคมเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 องค์กรที่ดูแลบุคคลโรคลมชัก ต้องเปิดเผย       

ความจริงให้คนในสังคมรับรู้ว่า บุคคลเป็นโรคลมชักเป็นผู้มี

ศักยภาพในตนเอง ไม่ใช่เป็นคนด้อยคุณค่า และไม่สามารถ      

เหมารวมได้ (Stereotype) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของ      

พื้นฐานชีวิตของแต่ละบุคคลและภาวะของการเป็นลมชัก             

ซึ่งคนในสังคมต้องท�ำความเข้าใจบริบทครอบครัว ชีวิต 

การศึกษา สังคม และวัฒนธรรมของบุคคลโรคลมชักแต่ละคน

	 2.	 ส่งเสริมให้บุคคลเป็นโรคลมชักที่สามารถสร้าง

ความรู้จากประสบการณ์ของตนเองและอยู่กับตนเองอย่างมี

ความสุข เข ้ามามีส ่วนร่วมในการเสริมพลังบุคคลที่ เป ็น 

โรคลมชกัให้ลุกขึน้มาสร้างตัวตนใหม่เพือ่ต่อสูก้บัโรคลมชกัและ

วิกฤตการณ์ในชีวิต

	 3.	 สร้างเครอืข่ายโรคลมชัก ให้มจี�ำนวนเพิม่มากขึน้

ในสังคม เพื่อให้บุคคลเป็นโรคลมชัก ได้มีที่พึ่งพิงด้านจิตใจ            

มโีอกาสในการเข้าถงึสทิธทิีพ่งึได้และแหล่งประโยชน์ทางสงัคม 

รวมทัง้สะท้อนพลงัของบคุคลโรคลมชกัเพือ่เปดิพืน้ทีท่างสังคม

อย่างต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

	 1.	 ศกึษาบคุคลโรคลมชกัเชงิลกึ ในมติิของเพศภาวะ 

(Gender) เชื้อชาติ (Race) ชนชั้นทางสังคม (Class) หรือ  

สภาวะทับซ้อน (Intersectionality) เพ่ือเรียนรู้กระบวนการ

สร้างความรู้ในการดูแลตนเองของพวกเขา ในแต่ละบริบท

วัฒนธรรม

	 2.	 ศึกษาบุคคลที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่  

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น หรือกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง ได้แก ่ 

ผู ้สูงอายุ ผู ้พิการ บุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษ หรือผู ้ที่ 

มีปัญหาสุขภาพจิต เพื่อการเข้าถึงข้อมูลวัฒนธรรมสุขภาพ      

อย่างลุ่มลึกและสะท้อนเสียงของประสบการณ์ของพวกเขา
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