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This qualitative study aimed to explore psychological sufferings and the 
process of Buddhist counseling on relieving suffering of cancer patients under palliative 
care. The participants consisted of (1) twelve cancer patients under palliative care, 
Siriraj Hospital, who provided information on psychological suffering, and (2) Seven 
cancer patients under palliative care at Bhumibol Adulyadej Hospital. Participating in 
the Buddhist counseling process. Serving as a Buddhist counselor for the participating 
patients, the researcher collected data via interviews and analyzed with 
phenomenological analysis method. Five themes of psychological suffering 
experienced by the cancer patients.  Those themes were  Viewpoints towards Cancer, 
Suffering from Cancer, Coping with Suffering, Supportive Factors against Cancer, and 
Lessons Learned from Cancer For Buddhist counseling process, the patiets reported 
their experiences in three stages: Psychological Pressure composed of oppressive 
feeling, conflicting mind, dissonance of expectations and reality, and struggling and 
avoidance; Contemplation on Suffering composed of contemplation on psychological 
suffering, causes of such sufferings, and incongruity between expectations and 
reality;  Mind Relieved from Suffering consisting of awareness of suffering causes, calm 
acceptance of the present moment, living with the more accepting mind, and 
embracing suffering as a part of life. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ เป็นกระบวนการที่น าคนจากความไม่เข้าใจโลกและชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ไปสู่ความเข้าใจ เข้าถึงความผันแปร จนท าให้เกิดความสามารถในการอยู่
ร่วมกับโลกและชีวิตที่เป็นจริงได้อย่างสงบสุข โดยมีนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธที่ได้รับการอบรม
บ่มเพาะให้มีความเข้าใจโลกและชีวิตด้วยตนเองมาก่อน พร้อมที่จะน าผู้ที่หลงทางให้เดินทางถูก พา
คนจากความมืดหรืออวิชชาไปสู่ความสว่างหรือปัญญา โดยอาศัยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
กระบวนการ ขั้นตอนตามท่ีได้ศึกษาอบรมมาเป็นแผนที่น าทาง ดังนั้น การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธจะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถรับมือกับความทุกข์ ได้แก่ ความเกิด แก่ เจ็บ ตาย อัน
เป็นความจริงของมนุษย์ได้ กล่าวได้ว่ากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธก็อาศัยพุทธธรรมใน
พระพุทธศาสนาเป็นฐานในการพาคนจากความทุกข์ไปสู่ความสงบสุข (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2547) 

ในปัจจุบัน ศาสตร์จิตวิทยาทางตะวันตก เริ่มให้ความสนใจกับการบ าบัดทางจิตใจโดยใช้
ฐานความคิดแบบตะวันออกโดยเฉพาะพระพุทธศาสนามากยิ่งข้ึน โดยให้ความส าคัญกับการน าหลัก
พุทธธรรมไปประยุกต์ใช้เพื่อปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจิตวิทยาตะวันตกได้น า
องค์ความรู้จากหลักพุทธรรมไปศึกษาวิจัย เช่น จิตบ าบัดที่อาศัยการเจริญสติเป็นพ้ืนฐาน แต่การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือจิตบ าบัดโดยอาศัยองค์ความรู้ทางพุทธธรรม อาทิเช่น หลักอริยสัจ 4 หลักอิ
ทัปปัจจยตา และหลักไตรลักษณ์ นั้นก็ยังไม่แพร่หลายนัก กล่าวได้ว่าอยู่ในขั้นเริ่มต้นและเรียนรู้ 
(Olson, 2002) จากกระแสความสนใจในพระพุทธศาสนาของตะวันตกดังกล่าว ก็ได้เริ่มกระตุ้นให้
นักวิชาการไทยเริ่มสนใจศึกษาศาสตร์ทางตะวันออก โดยเฉพาะหลักพุทธธรรมในพุทธศาสนาอย่าง
แพร่หลาย ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งมีวัฒนธรรมแบบตะวันออกตั้งแต่ยุคแรกเริ่ม ได้บ่มเพาะ
พ้ืนฐานความเข้าใจในหลักธรรมของพุทธศาสนาอย่างลึกซึ้งทั้งจากค าสอน จากขนบธรรมเนียม 
ประเพณี วิถีชีวิต ในทุกช่วงชีวิตจนคุ้นเคยกับหลักค าสอนทางพุทธศาสนามากกว่าทางตะวันตก ท าให้
การศึกษาถึงหลักพุทธธรรมรวมทั้งแนวทางการปฏิบัติ จึงมีข้อได้เปรียบกว่ามากในเรื่องของฐานความ
เข้าใจที่ลึกซึ้ง ส าหรับวงการจิตวิทยาก็เริ่มมีการศึกษาเกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงพุทธและจิตบ าบัดโดยใช้
แนวทางปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนามากยิ่งขึ้น จากการค้นคว้าเอกสารงานวิจัย พบงานวิจัยของ
ไทยซึ่งใช้แนวความคิดทางพระพุทธศาสนาในการศึกษา เช่น งานวิจัยของ วิชิต เปานิล (2546) ศึกษา
พุทธกระบวนทัศน์เพ่ือสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย งานวิจัยของ ศศิธร เขมาภิรัตน์ (2548) 
ศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผนไทย หรืองานวิจัยของ 
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บวร สุวรรณผา (2551) ซึ่งได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ สัมมาทิฐิของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมาหลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับงานทางด้านจิตวิทยาการปรึกษาโดยตรงจ านวนมาก ซ่ึงงานวิจัยเหล่านี้ใช้ฐาน
แนวความคิดของพุทธธรรมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นหลัก เข้าไปใช้ปฏิบัติจริงในการช่วยเหลือ
บุคคลกลุ่มต่างๆ ทางด้านจิตใจ ถือเป็นการต่อยอดงานวิจัยทางด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ให้กว้างขวางเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ตัวอย่างงานวิจัยในประเทศไทยที่ใช้หลักพุทธธรรมในการปฏิบัติการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ อาทิเช่น ธีรวรรณ ธีระพงษ์ (2549) ท าการศึกษาผลของกลุ่มพัฒนาตน
และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเน้นศีลและปัญญาต่อสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และ
ผลเนื่องต่อความพึงพอใจของผู้รับการปรึกษา งานวิจัยของเพริศพรรณ แดนศิลป์ (2550) ที่ได้ศึกษา
ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการที่มีต่อปัญญา ในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยง
และภาวะความเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยของ ดลดาว ปูรณานนท์ (2551) ซึ่งศึกษาผล
ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบกลุ่มต่อการเพ่ิมพูนสันติภาวะโดยมีเมตตาเป็นตัวแปรสื่อ
เป็นต้น 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าองค์ความรู้ทางพุทธธรรม ซึ่งเป็นหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนาที่ให้
ความส าคัญกับการด าเนินชีวิตของมนุษย์ และท าให้เห็นความเป็นไปของสรรพสิ่งนั้นมีคุณค่ามาก 
เพราะหลักธรรมในพุทธศาสนานอกจากจะแสดงให้เห็นถึงความจริงของชีวิตและสรรพสิ่งแล้ว ยัง
สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง โดยเฉพาะในเรื่องของวิถีการด าเนินชีวิต หรือความเป็นอยู่ของมนุษย์ที่
ล้วนมีความซับซ้อน และมีปัญหาเพิ่มขึ้นมากมาย ซึ่งปัญหาเหล่านี้เรียกว่าก่อให้เกิดความทุกข์ โดย
ในทางพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับเรื่องทุกข์และการดับทุกข์มากท่ีสุด ถือเป็นแก่นแท้เพ่ือการศึกษา
พุทธธรรมก็ว่าได้ ทั้งนี้ในทางพระพุทธศาสนาแสดงให้เห็นถึง ความทุกข์ อันได้แก่ การเกิด การแก่ 
การเจ็บ และการตาย ว่าเป็นสัจธรรมแห่งชีวิตมนุษย์ ที่ไม่มีใครสามารถหลีกหนีไปได้พ้น  

ความทุกข์ เป็นองค์ความรู้หนึ่งในหลักพุทธธรรม โดยทั่วไปแล้ว ความทุกข์ หมายถึง ทุกข์
ทางกายและทุกข์ทางใจ หรืออาจกล่าวได้ว่า รากเหง้าของปัญหาทั้งหลายล้วนมาจากทุกข์ ดังค ากล่าว
ของพุทธทาสภิกขุ (2545) ที่ว่า “ปัญหาของมนุษย์ ก็มีแต่เรื่องกิเลสและความทุกข์ นอกนั้นมันก็ไม่
เป็นปัญหาอะไร ถ้าเราแก้ไขเรื่องกิเลส และความทุกข์เสียได้ คนเราก็ไม่มีปัญหา ไม่มีความยุ่งยาก
ล าบากอะไร”ความเจ็บป่วยและความตาย จัดว่าเป็นความทุกข์ทางกายที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทางใจ 
ในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า ทุกขเวทนา อันหมายถึง ความรู้สึกล าบาก ความรู้สึกเจ็บปวด 
ความรู้สึกเป็นทุกข์ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2551ข) โดยความทุกข์อันเกิดจากความ
เจ็บป่วยและความตายนี้ เป็นความจริงอย่างหนึ่งที่ทุกชีวิตต้องประสบ สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน 
โดยไม่เลือกเวลาและสถานที่ ดังพระพุทธพจน์ของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าว่า “ความแก่มีอยู่ใน
ความเป็นหนุ่มสาว ความเจ็บไข้มีอยู่ในความไม่มีโรคความตายก็มีอยู่ในชีวิต ผิวพรรณไม่บริสุทธิ์ผุด

http://library.car.chula.ac.th/search~S0/a%7b698%7d%7b711%7d%7b707%7d+%7b714%7d%7b728%7d%7b711%7d%7b707%7d%7b707%7d%7b691%7d/a|bac7c3+cad8c7c3c3b3bcd2/-3,-1,0,B/browse
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ผ่องเหมือนเมื่อก่อนอวัยวะทุกส่วนก็เหี่ยวย่นเป็นเกลียว กายก็ค้อมไปข้างหน้าและอินทรีย์ทั้งหลาย 
คือ จักขุนทรีย์ โสตินทรีย์ ฆานินทรีย์ ชิวหินทรีย์กายินทรีย์ ก็ปรากฏแปรเปลี่ยนไป” (กองต าราคณะ
ธรรมทาน, 2557) 

พระพุทธพจน์ดังกล่าวข้างต้นมีความหมายว่า มนุษย์ทุกคนล้วนต้องแก่ชราและเจ็บไข้ได้
ป่วยเป็นธรรมดา จนสุดท้ายต้องสิ้นชีวิตจากโลกนี้ไป แม้ว่าขณะนี้ยังเป็นหนุ่มสาวมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง และยังมีชีวิตอยู่ก็ตาม เมื่อแก่ชราลงแล้ว อวัยวะก็มีอันต้องเสื่อมสภาพไปทุกส่วน ไม่ว่าจะ
เป็น ตา หู จมูก ปาก หรือร่างกาย ก็ย่อมแปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลาทั้งสิ้น นอกจากพระพุทธพจน์
ดังกล่าวแล้ว หลักอิทัปปัจจยตา ยังได้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปของชีวิตและสรรพสิ่งไว้อย่างชัดเจน
ว่า ชีวิตและความตายของมนุษย์ด าเนินไปตามกฎธรรมชาติ เพราะชีวิตล้วนเกิดจากเหตุปัจจัยมี
ความสัมพันธ์เอ้ือซึ่งกันและกัน ไม่คงอาจอยู่ได้ด้วยตัวของมันเอง สรรพสิ่งทั้งหลายจึงมีลักษณะไม่
เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ไม่มีตัวตนที่แท้จริง กระบวนการชีวิตจึงมีเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป (พระ
พรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) อีกท้ังการเกิดและความตายเป็นของคู่กัน เพราะเป็นเรื่อง
ธรรมดาของชีวิต แต่ชีวิตจะสั้นหรือยาวไม่มีเครื่องก าหนดให้รู้ได้ ดังนั้นขณะมีชีวิตมนุษย์พึงด ารงชีวิต
ด้วยความไม่ประมาท ไม่หวาดกลัวต่อความตาย พร้อมที่จะเผชิญกับความตายได้ทุกเมื่อ นอกจากนี้
พระพุทธศาสนายังให้ความส าคัญกับการรู้จักเตรียมตนเองก่อนตายเสมอ โดยให้มีสติในทุกๆการ
กระท า เรียกว่า มรณานุสติ คือให้ด าเนินชีวิตอย่างมีจุดหมาย ทั้งในระดับชีวิตประจ าวันที่มุ่งหมายเพ่ือ
ประโยชน์สุขโดยชอบทั้งแก่ตนเองและผู้อื่น และในระดับคุณค่าแห่งชีวิตเพ่ือเป็นหลักประกันแห่งชีวิต
ในอนาคตและภพหน้า ในระดับสูงสุดคือ การรู้เท่าคติธรรมดาของสังขารธรรม ท าจิตให้เป็นอิสระ 
สามารถดับกิเลสและกองทุกข์ได้ หรือเรียกว่า นิพพาน (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) 
โดยมีปัญญาที่เข้าใจในความผันแปรของสรรพสิ่งที่อยู่รอบตัวเรา รวมทั้งตัวตนของผู้นั้น จะเป็นตัวน า
ให้เกิดการมองสรรพสิ่งรอบข้างด้วยการไม่ยึดมั่นว่าต้องเป็นเช่นนั้นชั่วกาลนาน แต่สามารถยอมรับ
และอยู่กับความผันแปรได้ด้วยความเข้าใจว่าเป็นธรรมชาติ ธรรมดา ของสรรพสิ่งนั่นเอง (พระพรหม
คุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) ความเข้าใจในความผันแปรของสรรพสิ่งว่าเป็นธรรมชาติธรรมดานี้
เอง เป็นสิ่งที่น าไปสู่การไม่ยึด การวางใจที่มีต่อสรรพสิ่งไปตามสภาวะที่สิ่งนั้นเป็น ไม่ยื้อไว้อย่างที่
ตนเองอยากให้เป็นซึ่งเป็นตัวก่อความทุกข์ใจของมนุษย์ผู้ไม่เข้าใจ ไม่เข้าถึงความจริงนี้ 

อย่างไรก็ตาม หากกล่าวถึงความตายแล้ว คนทั่วไปก็ไม่สามารถเข้าใจถึงความหมายของ
ความตายได้อย่างแท้จริง ไม่สามารถอธิบายได้ว่า ตายแล้วจะเป็นอย่างไร ไปอยู่ที่ใด ท าให้เมื่อรู้ตัวว่า
ตนเองต้องเผชิญกับความตายที่ก าลังจะเกิดขึ้น ก็มักเกิดความวิตกกังวล เกิดความรู้สึกหวาดกลัวต่อ
ความตาย พยายามแสวงหาวิธีต่อสู้ ดิ้นรน ที่จะช่วยให้ชีวิตของตนยืนยาวออกไปมากที่สุด ด้วยเหตุนี้
เมื่อบุคคลเจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต กระท่ังรู้ถึงความจริงว่าไม่อาจหลีกเลี่ยงความตายไปได้
แล้ว จึงเกิดความเศร้าโศกเสียใจท้อแท้สิ้นหวัง เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยที่หมดหวังจะหายขาดจากโรค เพราะเป็นความเจ็บป่วยที่ไม่มี
ทางรักษาให้หายได้ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตาม อาการของผู้ป่วยจะทรุดลงไปเรื่อยๆจนร่างกายไม่
สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ และเสียชีวิตในที่สุด (Smit & Bohnet, 1983) ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งใน
ระยะสุดท้าย จึงเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกับความตาย (Living-dying interval) ซึ่งจะต้อง
เผชิญต่อสถานการณ์ระหว่างการมีชีวิตอยู่และการเสียชีวิตของตนเอง เป็นเวลาที่ผู้ป่วยตระหนักว่าตน
สามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน การเจ็บป่วยที่ตนก าลังประสบอยู่นั้นจะน ามาซึ่งความตาย และไม่มี
โอกาสฟ้ืนคืนชีพเพ่ือมีชีวิตได้ดังเดิม (Pattison, 2010) ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่สุดของชีวิต (นิภา 
ปวิณเกียรติคุณ, 2529) ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียสิ่งส าคัญในชีวิต และรู้สึกถึงความตายว่าเป็นสิ่งที่น่า
สะพรึงกลัว (Beare & Myers, 1994) 

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายแต่ละรายมักจะพบปัญหามากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Kemp, 1998) ผู้ป่วยเหลา่นี้ส่วนมากจะมีความเจ็บปวดและทุกข์
ทรมานทั้งทางกายและทางจิตใจ อาจเกิดขึ้นเป็นครั้งคราวหรือเป็นตลอดเวลา  ส าหรับด้านร่างกาย 
มักมีปัญหาเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของอภัยวะภายใน  จากการลุกลามของโรค เช่น ระบบภายใน
ร่างกายจะเสื่อมโทรมลงไปเรื่อยๆ จนกระทั่งล้มเหลวในที่สุด (Weissman, 2000; นิตยา สมบัติแก้ว, 
2541) อาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานมากที่สุด คือ ความเจ็บปวด และผู้ป่วยมักมีอาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน (Frederick & Scott, 2001; สถาพร ลีลานันทกิจ, 2548; สิ
ดารัตน์ สมัครสมาน, 2550) รา่งกายซูบผอม หายใจหอบ เหนื่อยล้า รับประทานอาหารไม่ได้ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน มีอาการทางระบบประสาท อาการเพ้อ สับสน มึนงง และ
กระวนกระวาย (Kutner, Kassner, & Nowels, 2001; ฐิติมา โพธิศรี, 2550) นอกจากนี้
ความสามารถในการรับรู้ วัน เวลา สถานที่เสื่อมไป และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลง หรือท าไม่ได้เลย (Berry, Kuebler, & Heidrich, 2002; Quill, 2001) 

ส าหรับด้านจิตใจ ผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายมักจะเกิดปัญหาด้านจิตใจขึ้นมากมาย เมื่อ
อาการทางกายทรุดลง ประกอบกับความเจ็บปวดที่ไม่สามารถควบคุมได้เป็นเหตุให้เกิดความวิตก
กังวล และซึมเศร้า (Hemming & Maher, 2005; สถาพร ลีลานันทกิจ, 2548) มีความรู้สึกผิด หรือ
ปฏิเสธความจริง รู้สึกหมดคุณค่าในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีอารมณ์หวั่นไหว ท้อแท้ สิ้นหวัง นอกจากนี้
ยังกลัวความเจ็บป่วย กลัวหายใจไม่ออก กลัวการตาย กลัวที่จะถูกทอดทิ้ง สูญเสียศักดิ์ศรี สูญเสียพลัง
อ านาจ สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง และส าคัญที่สุดคือกลัวความพลัดพรากจากครอบครัว หรือ
บุคคลอันเป็นที่รัก (Kuuppelomaki, 2001; จ าลอง ดิษยวณิช, 2547; ฐิติมา โพธิศรี, 2550; ทัศนีย์ 
ทองประทีป, 2548; นิตยา สมบัติแก้ว, 2541; สิดารัตน์ สมัครสมาน, 2550) รวมถึงมีความคิดอยาก
ฆ่าตัวตาย (จ าลอง ดิษยวณิช, 2547; สถาพร ลีลานันทกิจ, 2548) ในด้านสังคม ผู้ป่วยมักกลัวว่า
ตนเองจะเป็นภาระต่อผู้อื่น (จ าลอง ดิษยวณิช, 2547; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2547; อุมาภรณ์ ไพศาล
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สุทธิเดช, 2548ก) จากการเจ็บป่วยที่ยาวนานท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวสูญเสียรายได้ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติคอยดูแล หรือผู้ป่วยที่มีภาระรับผิดชอบในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ท าให้มี
ปัญหาค่าครองชีพ และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยังโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา (สุทธิลักษณ์ สุนทร
, 2547; อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2548ข) ในด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจะเสียก าลังใจเป็นอย่างมาก 
หลังจากรับรู้ว่าความตายก าลังจะมาถึง หมดความหวังในการด าเนินชีวิต ท าให้ไม่สามารถท าสิ่งที่ค้าง
คาไว้ให้ส าเร็จลุล่วง ไม่มีโอกาสได้กล่าวขอโทษหรือขออโหสิกรรมต่อการกระท าที่ผิดพลาดในอดีต 
(จ าลอง ดิษยวณิช, 2547; ทัศนีย์ ทองประทีป, 2548) และในผู้ป่วยที่ไม่เชื่อว่ามีชีวิตหลังความตาย
อาจไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้า เมื่อเวลาสุดท้ายของชีวิตมาถึง (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2548) 

การมีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งในระยสุดท้ายจึงเป็นช่วงเวลาที่
มีความส าคัญและมีคุณค่ามาก ผู้ป่วยแต่ละคนจะประสบกับความตายด้วยวิถีทางที่ต่างกัน ท าให้มี
วิธีการเผชิญความตาย และปฏิกิริยาตอบสนองต่อความตายที่หลากหลาย แต่โดยส่วนใหญ่แล้วมักเกิด
ความเศร้าโศก เสียใจ และความทุกข์ทรมานอย่างมาก ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองไปจนถึงบุคคลใกล้ชิด ผู้ป่วย
มะเร็งในระยะสุดท้ายจึงควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยคลายความทุกข์ทรมานอันเกิดจาก
โรคและความเจ็บป่วยให้ลดน้อยลง ดังนั้น การปฏิบัติต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายนอกจากจะต้องให้
ความส าคัญกับความเจ็บป่วยด้านร่างกายแล้ว ยังจะต้องค านึงถึงความต้องการด้านจิตใจ รวมทั้งด้าน
จิตวิญญาณท่ีเป็นความเชื่อ ค่านิยมของผู้ป่วยให้ได้รับการตอบสนองตามความต้องการที่เป็นไปได้จริง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีคุณค่า และสิ้นชีวิตไปอย่างสงบสุข (สิดารัตน์ สมัครสมาน, 
2550) 

ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้าย เป็นเรื่องที่บุคลากรทางด้านสุขภาพทุก
หน่วยเริ่มให้ความสนใจมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการดูแลรักษาท่ีเน้นการรักษาโรคมาเป็น
การดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตในภาวะที่ยังมีการเจ็บป่วย (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547) 
และเริ่มศึกษาองค์ความรู้ และแนวทางในการปฏิบัติดูแลรักษาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยในแต่ละราย 
การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายจึงมีเป้าหมายที่แตกต่างจากการดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไป โดย
ไม่ใช่เพื่อรักษาโรคให้หายขาด แต่เป็นการช่วยเอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคที่
รักษาไม่หายนั้นอย่างเหมาะสม มีคุณภาพมากท่ีสุด ดังนั้น จุดมุ่งหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย คือ การระงับหรือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากความเจ็บปวด และจากอาการแสดง
ต่างๆ อันเนื่องจากความเสื่อมสภาพของร่างกาย ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อโรคที่เป็นไม่อาจ
รักษาให้หายได้ ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วย (สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ, 2550) 
ประคับประคองให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย รวมทั้งให้ผู้ป่วยเตรียมพร้อมที่จะอยู่กับโรคของตนเอง
เพ่ือรับความตายที่จะผ่านมาในระยะเวลาไม่นาน โดยไม่รู้สึกทุรนทุรายด้วยความกลัว ช่วยเหลือให้
มองเห็นสิ่งธรรมดาของความเจ็บป่วยและความตาย (บรรจง ค าหอมกุล, 2537) กล่าวคือ การดูแล



 

 

6 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายนี้จะต้องค านึงถึง ความต้องการด้านร่างกาย การ
ประคับประคองด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Highfield, 1992a; Reed, 1991; Soken & 
Carson, 1987) ซึ่งการดูแลดังกล่าว เรียกว่า หลักการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) 
(WHO, 2005; สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ, 2550)  

การรักษาแบบประคับประคองจะใช้ส าหรับดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาทิ ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ซึ่งมีโรคอยู่ในระยะลุกลามเกินจะรักษาให้หายได้ และมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ว่าจะต้อง
เสียชีวิตในเวลาไม่นาน การรักษาพยาบาลจะเป็นแบบประคับประคองด้วยความรัก ใส่ใจและเมตตา 
เพ่ือลดความทุกข์ทรมานและเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ยังเหลืออยู่ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ (Brant, 1998; อุมา
ภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2548ข) มีหลักส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ (1) เคารพเป้าหมาย เจตจ านงของ
ผู้ป่วย (2) ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ค านึงถึงทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ (3) ตอบสนอง
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย (4) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข และผู้
ให้บริการที่เหมาะสม และ (5) หาวิธีทางท่ีจะสามารถดูแลผู้ป่วยดังกล่าวในระยะสุดท้ายได้ดีที่สุด 
(สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ, 2550) ซึ่งในสภาพการดูแลดังกล่าวไม่เพียงแต่มองชีวิตเป็นแค่ร่างกายเท่านั้น 
แต่ได้หล่อหลอมร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณเข้าด้วยกัน โดยผสมกลมกลืนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจบชีวิตลงอย่างสงบ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547) 

หลักการรักษาแบบประคับประคองจึงมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ให้การดูแลทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ
และอารมณ์ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าสามารถด ารงไว้ซึ่งความเป็นตัวของตัวเอง 
และช่วยให้ผ่านวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยยึดถือตามความ
เชื่อทางศาสนา วัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว เพราะฉะนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองดังกล่าว จึงต้องมีเจ้าหน้าที่ท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary team) เพ่ือท างานช่วยเหลือกันในการให้การดูแลรักษา ตลอดจน
ประคับประคองผู้ป่วย ประกอบด้วยบุคลากรหลายฝ่าย เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้น าทางศาสนา นัก
สังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย อาสาสมัคร ครอบครัว และเพ่ือนผู้ป่วย โดยบูรณาการทั้งด้าน
การแพทย์ การพยาบาล สิ่งแวดล้อม ศาสนา วัฒนธรรม และจิตวิญญาณเข้าด้วยกัน (เต็มศักดิ์ พ่ึง
รัศมี, 2542; สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์, 2547) สิ่งส าคัญท่ีสุดคือการติดต่อสื่อสารเชื่อมโยงระหว่างผู้ดูแล
รักษากับผู้ป่วยและครอบครัว การยอมรับพฤติกรรม การเข้าใจความรู้สึก การระมัดระวังในการใช้
ค าพูด การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถผ่านพ้นวิกฤติและจากไปอย่างสงบ หรือท่ี
เรียกว่าตายดี (พระไพศาล วิสาโล, 2546) 

ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาซ่ึงถือเป็นบุคลากรที่ท างานด้านสุขภาพอีกสาขาหนึ่ง 
ก็ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองในด้านของ
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จิตใจ อันมีความซับซ้อนและแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป จึงสนใจที่จะศึกษาความทุกข์ทางใจประกอบกับ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง โดยใช้บทบาทของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ ในที่นี้ คือการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยซึ่งอยู่ในภาวะทุกข์ทรมานทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ เอื้อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความจริงของชีวิต ให้มองเห็นสิ่งธรรมดาของความ
เจ็บป่วยและความตาย กระทั่งสามารถยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ได้ และก้าวผ่านความทุกข์ไปสู่การ
เตรียมตัวตายได้อย่างสงบ นอกจากนี้การศึกษาการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยในเชิงจิตวิทยา ยังจะเป็นการปู
แนวทางในการพัฒนาการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยของนักจิตวิทยาให้สามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 

 
ค าถามการวิจัย 

2.1 ประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มี
ลักษณะเป็นอย่างไร 

2.2 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคองเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3.1 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

3.2 เพ่ือศึกษากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง และศึกษากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการ
เยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological approach) ซึ่งมุ่งท าความเข้าใจประสบการณ์ตาม
มุมมองของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้ ส าหรับตอบค าถามการวิจัย ข้อที่ 1 ถึงประสบการณ์ความทุกขท์างใจ
ของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ณ คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลจ านวน 12 ราย ส าหรับ ผู้ให้ข้อมูลส าหรับตอบค าถามการวิจัย 



 

 

8 

ข้อที่ 2 ถึงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบรายบุคคลในการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
และเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทย์ทหารอากาศ จ านวน 7 ราย โดยมีผู้วิจัยในบทบาท
ของนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นผู้ให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  (Buddhist Counseling Approach) หมายถึง 
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหนึ่งเรียกว่า นักจิตวิทยาการปรึกษา  ท าหน้าที่เอ้ืออ านวยให้
อีกฝ่ายหนึ่งที่มาปรึกษา เรียกว่า ผู้รับบริการปรึกษา ซึ่งมีความทุกข์ใจ ให้ได้ส ารวจถึงใจที่หวั่นไหว  ไม่
สงบ  กระเพ่ือม ด้วยความคาดหวัง และเอ้ือให้เกิดปัญญาเพ่ือดับทุกข์ท่ีเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังเอื้อให้
เกิดความเจริญงอกงามทางจิตใจจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นได้  โดยอาศัยหลักอริยสัจสี่ในพุทธธรรม เป็น
แนวทางในกระบวนการปรึกษา 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (Cancer patients with palliative 
cares) หมายถึง บุคคลที่ก าลังอยู่ในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายซึ่งก าลังได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง มีความทุกข์ทรมานต่อความเจ็บปวด ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าอยู่ใน
ระยะสุดท้ายของโรค ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีการใดก็ตาม มีอาการแสดงที่บ่งชี้ให้เห็นว่า
จะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ผู้ป่วยมีแนวโน้มว่าจะทรุดลงอย่างสม่ าเสมอ ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิม
ได้ และจะต้องเสียชีวิตในที่สุด โดยในงานวิจัยนี้ ผู้ป่วยจะต้องก าลังอยู่ในระหว่างการรักษาโดยเคมี
บ าบัดร่วมด้วย 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้เข้าใจถึงประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

2. ท าให้เข้าใจถึงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ในการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

3. เป็นแนวทางการท างานในของนักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองร่วมกับทีมงานสหวิชาชีพ 
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บทที่  2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยเรื่อง การเยียวยาทางจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาแบบประคับประคอง: การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา ครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึงความ
ทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ซึ่งเป็น
วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 และการเยียวยาทางจิตใจผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับ
ประคองและเคมีบ าบัด ด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 โดย
ผู้วิจัยเลือกศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด อยู่ใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือท าความ
เข้าใจถึงประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยในเชิงลึก  

การศึกษาถึงความทุกข์ของผู้ป่วยก่อนการลงมือศึกษาการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ เป็นไปเพ่ือให้ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจถึงความทุกข์ลักษณะต่างๆ และการจัดการ
ความทุกข์ของผู้ป่วย ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนแนวทางเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธได้อย่างเหมาะสมในขั้นตอนต่อไป อย่างไรก็ตาม การศึกษาความทุกข์ในงานวิจัยนี้ ได้อิงความ
ทุกข์ของผู้ป่วยเข้ากับบริบทของพุทธธรรม แต่ยังเป็นความทุกข์ในระดับปุถุชนทางโลก ซึ่งจะสามารถ
เยียวยาให้ความทุกข์คลี่คลายลงได้ระดับหนึ่งเท่านั้น โดยไม่ได้ลงลึกไปถึงความทุกข์ที่ต้องดับให้สิ้น
ทั้งหมดได้โดยอาศัยปัญญาระดับอริยบุคคลจนถึงภาวะที่เรียกว่านิพพาน เนื่องจากความทุกข์ในบริบท
ของพุทธรรมมีความลุ่มลึกและกว้างขวาง จ าเป็นต้องอาศัยการพัฒนาจิตใจตามหลักของพระพุทศาส
นาสะสมมาอย่างต่อเนื่องด้วยระยะเวลาอันยาวนาน ยากท่ีจะดับทุกข์ตามบริบทของพุทธธรรมให้สิ้น
ไปได้ทั้งหมด หากแต่สามารถช่วยเยียวยาจิตใจให้ผู้ป่วยได้คลี่คลายความทุกข์ และอยู่กับความทุกข์
นั้นด้วยความเข้าใจมากยิ่งขึ้นในเบื้องต้น  

ผู้วิจัยเลือกการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ที่พัฒนาแนวคิดโดย โสรีช์ โพธิแก้ว (2550) ซึ่ง
อาศัยหลักอริยสัจสี่ในพุทธธรรมมาเป็นฐานในการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษา มีแนวคิดจาก
การเห็นทุกข์สู่การดับทุกข์ จากความไม่เข้าใจโลกและชีวิตน าสู่ความเข้าใจที่ถูกต้อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด ความทุกข์ในบริบทของพุทธธรรม และการเยียวยาจิตใจด้วยการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
2. แนวคิดเก่ียวกับความทุกข์ในบริบทพุทธธรรม 
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3. แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

 
1.1 ความหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง การช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางใจผ่าน
สัมพันธภาพการปรึกษา โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ได้เรียนรู้และฝึกฝนตนเองอย่างเป็นวิชาชีพ มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาความงอกงามและแก้ปัญหาทางใจให้คลี่คลาย  

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหนึ่งซึ่งเป็น
นักจิตวิทยาการปรึกษา ท าหน้าที่เอื้ออ านวยให้อีกฝ่ายหนึ่งที่มาปรึกษาได้เกิดการส ารวจและเข้าใจ
ตนเองอย่างลึกซึ้ง ให้เห็นถึงสิ่งที่ท าให้ใจหวั่นไหว ไม่สงบ กระเพ่ือม และเห็นถึงความชอบที่ใจก าหนด
แต่ไม่เป็นไปตามนั้น รวมทั้งเอ้ืออ านวยให้เกิดความรู้หรือปัญญาที่เป็นแนวทางในการดับทุกข์ที่เกิดขึ้น 
ยอมรับความเป็นจริงด้วยใจที่ไม่หวั่นไหว นอกจากนี้ยังเอ้ือให้เกิดความเจริญงอกงามทางจิตใจจาก
เรื่องราวที่เกิดขึ้นได้ โดยการอาศัยหลักอริยสัจสี่ในพุทธธรรมเป็นแนวทางหรือแผนที่ใช้ในกระบวนการ
ปรึกษา (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553) 
 

1.2 หลักธรรมที่เป็นฐานในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีแนวคิดทางพระพุทธศาสนา หรือพุทธธรรมเป็นฐานของ
ความเข้าใจ โดยแก่นของพระพุทธศาสนาแสดงให้เห็นถึงหลักธรรมอันเป็นจริงของชีวิต คือสิ่งทั้งหลาย
ไม่มีตัวตน มีแต่มนุษย์เป็นผู้ปรุงแต่งเอาเอง ท าให้เกิดเป็นทุกข์ขึ้น ความไม่มีตัวตนนี้ เรียกว่า สุญญตา 
แปลว่า ความว่าง คือว่างจากตัวตน ว่างจากสาระท่ีเราเข้าไปยึดถือด้วยคิดว่าสิ่งต่างๆ เป็นตัวเราของ
เรา ซึ่งต้องพิจารณาให้ถ่องแท้จนกระท่ังรู้แจ้ง นอกจากนี้ยังมีหลักธรรมที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ซึ่ง
นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธต้องเรียนรู้ เข้าใจ และน ามาใช้เป็นแนวทางในกระบวนการปรึกษา
เชิงจิตวิทยา มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

1.2.1 หลักอริยสัจสี่ 
หลักอริยสัจสี่ เป็นสัจธรรมซึ่งแสดงให้เห็นการเกิดและการดับทุกข์ เป็นกฎที่อธิบาย

ความจริงของสรรพสิ่ง โดยค าว่า อริยสัจ มีความหมายว่า ความจริงที่ท าให้เจริญ ความจริงที่แสดงให้
เห็นว่าสิ่งต่างๆ ในโลกนี้สาระของมันเป็นทุกข์ ความทุกข์นี้มีสาเหตุ ในขณะเดียวกันก็มีภาวะพ้นทุกข์  
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ชีวิตมนุษย์ไม่ได้มีแต่ความทุกข์ และแนวทางการปฏิบัติให้พ้นทุกข์ก็เป็นจริง (พระพรหมคุณาภรณ์
(ป.อ.ปยุตโต), 2551ก) ซึ่งมนุษย์ที่ได้ปฏิบัติตามแนวทางนี้จะสามารถพ้นทุกข์ได้ อริยสัจสี่ ประกอบไป
ด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค อธิบายได้เป็นเหตุและผล 2 คู่คือ 

คู่ท่ี 1 สมุทัย (เหตุให้เกิดทุกข์) เป็นเหตุ   
ทุกข์  (ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ) เป็นผล  

คู่ท่ี  2 มรรค (แนวทางปฏิบัติให้ถึงความดับไม่เหลือแห่งทุกข์) เป็นเหตุ 
นิโรธ  (ความดับไม่เหลือแห่งทุกข์)  เป็นผล 

อริยสัจข้อที่ 1 คือ ทุกข์ แสดงถึงการปรุงแต่งสิ่งทั้งหลายอันเป็นที่ตั้งแห่งความทุกข์ 
หรือความเกิดทุกข์ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตโต) (2551ข) ได้ให้ความหมายของทุกข์ไว้ คือ ทุกข์ 
หมายถึง สภาพที่ทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆ ของมนุษย์ กล่าวให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของ
สิ่งทั้งหลายที่ตกอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบไปด้วยภาวะที่  
บีบคั้น กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่อง ไม่สมบูรณ์ในตัวเอง ขาดแก่นสารและความเท่ียงแท้ 
ไม่อาจให้ความพึงพอใจอย่างแท้จริง พร้อมที่จะก่อให้เกิดปัญหา สร้างความทุกข์ขึ้นมาได้เสมอ ทั้งท่ี
เกิดปัญหาขึ้นแล้ว และที่อาจเกิดปัญหาขึ้นมาเม่ือใดเมื่อหนึ่ง ในรูปใดรูปหนึ่ง แก่ผู้ที่ยึดติด ถือมั่นไว้
ด้วยอุปาทาน  การพิจารณาในขั้นทุกข์ คือ การรู้ทุกข์ ซึ่งหมายถึงการก าหนดรู้ ตระหนักรู้ ถึงภาวะที่
เป็นปัญหาที่ตนก าลังประสบ พร้อมทั้งส ารวจท าความเข้าใจถึงขอบเขตของปัญหานั้นให้ชัดเจน 
อย่างไรก็ตาม การพิจารณาในขั้นนี้อย่างเหมาะสม พึงเป็นการส ารวจและท าความเข้าใจถึงความทุกข์ 
หรือปัญหาที่บุคคลก าลังเผชิญนั้นตามสภาพที่เป็นจริง เช่น ปัญหานั้นคืออะไร ความรู้สึกนึกคิดของ
เราที่ก าลังเป็นปัญหาที่แท้คืออะไร  มิใช่การคิดถึงปัญหาด้วยความเกลียดชังหรือหมกมุ่นครุ่นคิดแต่ว่า
อยากออกจากปัญหานั้น ซึ่งการคิดด้วยอาการอย่างหลังจะมิใช่การรู้ทุกข์ แต่เป็นการคิดที่หลงวนและ
ติดอยู่ในกรงของความทุกข์ 

อริยสัจข้อที่ 2 คือ สมุทัย แสดงถึงต้นเหตุแห่งทุกข์ เกิดจากความอยาก อยากได้ 
อยากมี อยากเป็น พระพรหมคุณาภรณ์ (2552) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดทุกข์นี้ว่า ประกอบด้วย 
อวิชชา ตัณหา และอุปาทาน ซึ่งความเข้าใจในวงจรปฏิจจสมุปบาท หรืออิทัปปัจจยตาจะสามารถช่วย
ให้เข้าใจและเห็นเหตุที่ท าให้เกิดทุกข์ได้ เป็นการเห็นในหลักของธรรมชาติที่ทุกสิ่งทุกอย่างล้วน
ประกอบกันเป็นรูปขันธ์ที่มีการเกิดข้ึนและดับไปอยู่ตลอดเวลา การพิจารณาในขั้นสมุทัยนี้ คือ การ
สังเกต สืบค้น ท าความเข้าใจว่าสิ่งใดบ้างเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อเนื่องน ามาสู่ปัญหาที่บุคคลก าลังเผชิญ 
หรือเรียกว่า การรู้ว่าปัญหาของเรานั้นเกิดจากอะไร ทั้งนี้ การเสาะหาเหตุของปัญหานี้พึงเป็นไปใน
ทิศทางเพ่ือ ละสมุทัย กล่าวคือ เพื่อการจัดการที่เหตุที่สามารถจัดการได้ ให้เหตุของปัญหานั้นหมดสิ้น
ไป มิใช่การเสาะหาสาเหตุของปัญหาเพียงเพ่ือจะได้กล่าวโทษว่าเป็นเหตุของความทุกข์ยากโดยไม่
ด าเนินการจัดการใดๆ หากแต่เป็นการจัดการกับปัญหาที่สาเหตุ หรือการท าเหตุของปัญหาให้หมดไป 
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อริยสัจข้อที่ 3 คือ นิโรธ เป็นความดับความอยากเสียโดยสิ้นเชิง เป็นความไม่มีทุกข์  
ดับไม่เหลือแห่งทุกข์อันเป็นผลมาจากการปฏิบัติตนที่เป็นแนวทางแห่งมรรค เพ่ือเข้าสู่สภาวะที่ดับ
ทุกข์ที่เป็นสภาวะที่หลุดพ้นจากทุกข์แล้ว เป็นการตัดอวิชชา ตัณหา และอุปาทานให้สิ้นไป โดยใช้
ความรู้แจ้งเข้าใจในสัจธรรมของธรรมชาติของโลก แล้วน ามาก าหนดใจให้รู้เท่าทันกิเลสทั้งปวง กล่าว
ได้ว่านิโรธเป็นสภาวะที่ได้ท าลายความทุกข์ท้ังหมดจนสิ้นแล้ว เป็นการดับสภาวะไม่รู้อันเรียกว่า
อวิชชา และดับสภาวะยึดมั่นที่ฝืนธรรมชาติอันเป็นอุปาทาน มาสู่สภาวะของปัญญาที่เป็นความรู้แจ้ง
และเข้าใจในกฎของธรรมชาติ รู้เท่าทันความเป็นจริงของโลก น าพาให้หลุดพ้นจากมิจฉาทิฏฐิมาสู่
สัมมาทิฏฐิด้วยความเข้าใจ ทั้งนี้ การพิจารณาในขั้นนิโรธ คือ การก าหนดจุดหมายส าหรับการพ้นจาก
ปัญหา นอกเหนือจากการก าหนดจุดหมายส าหรับการออกจากปัญหาแล้ว ส าหรับขั้นนิโรธบุคคลยัง
พึงปฏิบัติเพื่อให้พบกับภาวะหมดปัญหาด้วยตัวเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลลงมือปฏิบัติการ
แก้ปัญหาหรือเคยมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับภาวะที่โปร่งโล่งจากปัญหานั่นเอง 

อริยสัจข้อที่ 4 คือ มรรค เป็นวิธีดับความอยากเหล่านั้น หรือเป็นแนวทางปฏิบัติที่
น าไปสู่การดับทุกข์ ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันเพื่อช่วยให้เป็นทุกข์น้อยลง มรรค มี
ทั้งสิ้น 8 ประการ ประกอบไปด้วย สัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ 
สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ โดยการพิจารณาในขั้นมรรคคือ การตริตรอง
พิจารณาเพ่ือก าหนดวางวิธีแก้ไขปัญหา วิธีที่จะจัดการกับเหตุของปัญหา รู้ว่าจะต้องท าอย่างไรบ้างใน
การจัดการกับปัญหา อย่างไรก็ตาม การมุ่งหน้าสู่ภาวะหมดปัญหานั้น การวางแผนส าหรับแก้ไขปัญหา
อย่างเดียวย่อมไม่เพียงพอ บุคคลยังพึงต้องปฏิบัติและลงมือท าตามรายละเอียดการปฏิบัติด้วย 

 
1.2.2 มรรคมีองค์ 8 
มรรค คือ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ เรียกเต็มว่า อริยอัฏฐังคิกมรรค แปลว่า ทาง

มีองค์ 8 ประการอันประเสริฐ ประกอบไปด้วย 
(1) สัมมาทิฏฐิ คือ เห็นชอบ หมายถึง เห็นถูกตามความเป็นจริงด้วยปัญญา 
(2) สัมมาสังกัปปะ คือ ด าริชอบ หมายถึง การใช้สมองความคิดพิจารณาแต่ในทาง

กุศลหรือความดีงาม 
(3) สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ หมายถึง การพูดสนทนา แต่ในสิ่งที่สร้างสรรค์ดีงาม 
(4) สัมมากัมมันตะ คือ ท าการชอบ หมายถึง การประพฤติดีงาม ทางกายหรือ

กิจกรรมทางกายทั้งปวง 
(5) สัมมาอาชีวะ คือ เลี้ยงชีพชอบ หมายถึง การท ามาหากินอย่างสุจริตชน 
(6) สัมมาวายามะ คือ เพียรชอบ หมายถึง ความอุตสาหะ พยายาม ประกอบความ

เพียรในการกุศลกรรม 
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(7) สัมมาสติ คือ ระลึกชอบ หมายถึง การไม่ปล่อยให้เกิดความพลั้งเผลอ จิตเลื่อน
ลอย ด ารงอยู่ด้วยความรู้ตัวอยู่เป็นปกติ 

(8) สัมมาสมาธิ คือ ตั้งจิตมั่นชอบ หมายถึง การฝึกจิตให้ตั้งมั่น สงบ สงัด จากกิเลส 
นิวรณ์อยู่เป็นปกติ 

 
1.2.3 สัมมาทิฏฐิ 
สัมมาทิฏฐิ แปลว่า ความเห็นถูกต้อง หมายถึง ความเห็นที่ถูกครองธรรม เห็นตาม

ความเป็นจริง เข้าใจสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง รู้จักคิด รู้จักมองสิ่งทั้งหลายตามสภาวะ ตามเหตุ
ปัจจัย ท าให้ยอมรับ และกล้าเผชิญหน้ากับความจริง จัดการกับชีวิต แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง อาจ
กล่าวได้ว่า สัมมาทิฏฐิ เป็นไวพจน์หนึ่งของปัญญา พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2552) 
อธิบายถึง สัมมาทิฏฐิ ในฐานะเป็นไวพจน์หนึ่งของปัญญาเอาไว้ว่า 

“เมื่อใดทิฏฐิ กลายเป็นสัมมาทิฏฐิ เมื่อนั้นก็จัดเป็นปัญญาหรือไวพจน์ค าหนึ่ง
ของปัญญา แม้ว่าในขั้นแรกเริ่มสัมมาทิฏฐินั้นจะยังเป็นเพียงความเห็น หรือความเชื่อ
อยู่ ทั้งนี้เพราะความเห็นหรือความเชื่อนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริง มีความเข้าใจ
ตามสภาวะหรือตามเหตุปัจจัย เป็นที่อ้างอิง เริ่มเดินหน้าออกจากความครอบง าของ
อวิชชาและตัณหา ต่อจากนั้นไป แม้ว่าความเห็นหรือความเชื่อนั้น จะกลายเป็น
ความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจนแจ่มแจ้งที่เรียกว่าญาณแล้ว ก็ยังคงเรียกด้วยชื่อเดิม
ว่าสัมมาทิฏฐิได้เรื่อยไป เพ่ือสะดวกในการมองเห็นความเจริญเติบโต หรืองอกงามที่
ต่อเนื่องกัน โดยนัยนี้สัมมาทิฏฐิจึงมีความหมายกว้างขวาง คลุมตั้งแต่ความเห็นและ
ความเชื่อถือที่ถูกต้อง ไปจนถึงความรู้ความเข้าใจตามสภาวะที่เป็นจริง” 
 
ผู้ที่มีสัมมาทิฏฐิ จะมีความรู้ เข้าใจโลกอย่างเท่าทัน สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ 

ที่เปลี่ยนแปลงไปอยู่เสมอได้ รวมทั้งมีสติที่จะตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม ซึ่งตรงข้ามกันกับ
มิจฉาทิฏฐิ อันหมายถึง ความไม่เข้าใจชีวิต ไม่เข้าใจธรรมชาติ หรือเข้าใจชีวิตและธรรมชาติอย่างไม่
ถูกต้อง เป็นความเห็นที่ผิด ไม่เข้าใจว่าสิ่งทั้งหลายทั้งปวงนั้นล้วนแล้วแต่ไม่เที่ยง ไม่คงที่ ไม่ยั่งยืน สิ่ง
ทั้งหลายทั้งปวงเป็นทุกข์ มีเหตุปัจจัยที่ปรุงแต่งให้สภาพเป็นอย่างนั้นเปลี่ยนแปลงไป คงอยู่ไม่ได้ เป็น
ภาวะที่ไม่สมบูรณ์ มีความบกพร่องอยู่ในตัว และก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้ที่อยากเข้าไปยึดด้วยตัณหา
อุปาทาน และสิ่งทั้งหลายทั้งปวงไม่มีตัวตนที่แท้จริง แต่ประกอบเข้าด้วยกันของปัจจัยต่างๆ ดังนั้น
หากบุคคลมีความรู้แจ้งและเข้าใจในกฎของธรรมชาติ รู้เท่าทันความเป็นจริงของโลกดังกล่าว ก็น าพา
ให้หลุดพ้นจากมิจฉาทิฏฐิมา สู่สัมมาทิฏฐิด้วยความเข้าใจได้ โดยองค์ประกอบของสัมมาทิฏฐิมี 2 
ปัจจัย คือ  
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(1) การมีปรโตโฆสะ คือ การได้สดับฟังจากบุคคลอ่ืน หรือกัลยาณมิตรผู้มีปัญญาที่
อยู่รอบข้างคอยบอกกล่าว ชี้แนะ ปรโตโฆสะ หมายถึง องค์ประกอบภายนอกซ่ึงเป็นสภาวะแวดล้อม 
เสียงจากท่ีอ่ืน หรือการกระตุ้นชักจูงจากภายนอก (พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตโต), 2551ก) ได้แก่ 
การสั่งสอน แนะน าในทางที่ท าให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องดีงาม  โดยกัลยาณมิตรนั้นจะเป็นบุคคลที่
เหมาะสม เป็นปัจจัยที่สร้างกุศลธรรม สร้างศรัทธาให้เกิดแก่บุคคล เอ้ือให้ได้รู้จักคิด คิดเป็น คิดอย่าง
มีระเบียบตามแนวทางของปัญญา น้อมน าให้บุคคลเกิดกระบวนคิดอย่างมีเหตุผลถูกต้อง 

(2) การโยนิโสมนสิการ คือ การรู้จักคิดพิจารณาหาเหตุผลโดยถูกวิธี หมายถึง การ
น าสิ่งที่ได้รับการชี้แนะมาคิดใคร่ครวญด้วยตนเองจนเกิดเป็นความเข้าใจจากภายในตนเอง (พุทธทาส
ภิกขุ, 2545ข) โยนิโสมนสิการ เป็นการพิจารณาอย่างละเอียดถี่ถ้วนลึกซ้ึงถึงสิ่งที่เคยได้ยิน ได้ฟัง ได้
รับรู้ และได้สัมผัสมาอย่างละเอียดชัดเจน พิจารณาสิ่งทั้งหลายด้วยการพิจารณาแบบสืบค้นถึงต้นเหตุ 
สาวหาเหตุผลตลอดสาย แยกแยะวิเคราะห์ด้วยปัญญาที่คิดเป็นระเบียบและโดยอุบายวิธี ส่งผลให้เห็น
สิ่งต่างๆ ตามสภาวะและตามความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย จนประจักษ์ถึงกระบวนการแห่งการเกิดขึ้น 
การเปลี่ยนแปลง การเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยง รวมถึงการดับไปของสิ่งต่างๆ จนมีสติรู้เท่าทันต่อความไม่รู้  
และสามารถคลายจากภาวะทุกข์ได้ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) 

 
1.2.4 โยนิโสมนสิการ 
โยนิโสมนสิการ ประกอบด้วยค าว่า โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก โยนิ แปลว่า 

เหตุ ต้นเค้าแหล่งเกิด ปัญญาอุบายวิธีทาง ส่วนมนสิการ แปลว่า การท าในใจ การคิด ค านึง นึกถึง ใส่
ใจพิจารณา เมื่อรวมค าเป็นโยนิโสมนสิการจึงมีความหมายว่าการท าในใจโดยแยบคายกล่าวอีกนัยหนึ่ง 
คือ การคิดเป็น คิดถูกต้องตามความเป็นจริง อาศัยการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และคิดเชื่อมโยง
ตีความข้อมูลเพื่อน าไปใช้ต่อไป เพริศพรรณ แดนศิลป์ (2550) กล่าวถึง โยนิโสมนสิการไว้ว่า วิธีคิด
แบบโยนิโสมนสิการที่มี 10 ลักษณะวิธี โดยมีความทับซ้อนอยู่ด้วยกัน ไม่ได้เกิดข้ึนเป็นขั้นๆ หรือ
เดี่ยวๆ แต่จะเกิดขึ้นพรั่งพร้อมกันอยู่เสมอ และที่ส าคัญคือทุกลักษณะวิธีการคิดนั้นน้อมน าไปสู่การขัด
เกลากิเลส ก าจัดตัณหา และความไม่รู้หรืออวิชชา ทั้งนี้ โยนิโสมนสิการสามารถแบ่งออกเป็น 10 วิธี 
ดังต่อไปนี้ 

(1) วิธีคิดแบบสืบสาวเหตุปัจจัย คือ พิจารณาปรากฏการณ์ต่างๆ ให้รู้จักสภาวะ
ตามท่ีมันเป็นจริงหรือพิจารณาปัญหา ค้นหาหนทางแก้ไขด้วยการสืบสาวหาสาเหตุและปัจจัยที่
สัมพันธ์ส่งผลสืบทอดกันมา เรียกว่า วิธีคิดแบบอิทัปปัจจยตา 

(2) วิธีคิดแบบแยกแยะองค์ประกอบ หรือกระจายเนื้อหาเป็นวิธีคิดส าคัญอีกแบบ
หนึ่ง มุ่งเพ่ือเข้าใจสิ่งต่างๆ ตามสภาวะของมัน ตามธรรมดาสิ่งทั้งหลายก็ดี ปรากฏการณ์ต่างๆ ก็ดี
เรื่องราวที่อุบัติขึ้นก็ดี เกิดจากส่วนประกอบย่อยมารวมกันเข้า เมื่อแยกแยะกระจายออกไปให้เห็น
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องค์ประกอบย่อยได้แล้ว จึงจะรู้จักสิ่งนั้น เรื่องราวนั้น ได้ถูกต้องแท้จริง จึงจับจุดที่เป็นปัญหาได้และ
จึงจะแก้ปัญหาได้ ตัวอย่างของการคิดแบบนี้ เช่น การคิดเป็นขันธ์ 5 เป็นต้น 

(3) วิธีคิดแบบรู้เท่าทันธรรมดา คือ มองเหตุการณ์สถานการณ์ความเป็นไปของสิ่ง
ทั้งหลายอย่างรู้เข้าใจธรรมดาธรรมชาติของมัน ซึ่งจะต้องเป็นไปอย่างนั้นในฐานะที่มันเป็นสิ่งซึ่งเกิด
จากเหตุปัจจัยปรุงแต่งขึ้น จึงจะต้องเป็นไปตามเหตุปัจจัยเหล่านั้น กล่าวคือ การที่มันเกิดขึ้นแล้ว
จะต้องดับไปไม่เที่ยง ไม่คงท่ี ไม่คงอยู่ตลอดไป มีภาวะที่ถูกปัจจัยขัดแย้งบีบคั้นได้ ไม่มีอยู่ และไม่
สามารถด ารงอยู่โดยไตรลักษณ์หรือสามัญลักษณ์ เรียกความคิดแบบนี้ว่า วิธีคิดแบบสามัญลักษณ์ 

(4) วิธีคิดแบบแก้ปัญหา เป็นวิธีคิดแก้ปัญหาที่ต่อเนื่องจากวิธีคิดแบบรู้เท่าทัน
ธรรมดานั่นเอง คือเมื่อเข้าใจคติธรรมดาของสิ่งทั้งหลาย วางใจได้ และตกลงใจว่าจะแก้ปัญหาที่ตัวเหตุ
ตัวปัจจัย จากนั้นก็ด าเนินความคิดต่อไป เรียกว่า คิดแบบอริยสัจสี่ 

(5) คิดตามหลักการและความมุ่งหมาย เป็นวิธีคิดในระดับปฏิบัติการหรือลงมือท า 
คือ การที่จะกระท าการโดยรู้และเข้าใจถึงหลักการและความมุ่งหมายของเรื่องนั้น จะด าเนินไปเพ่ือ
จุดหมายอะไร เพ่ือให้เป็นการปฏิบัติที่ได้ผลตามความมุ่งหมายนั้น ไม่กลายเป็นการปฏิบัติที่
คลาดเคลื่อนเลื่อนลอย เรียกว่า วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ์ 

(6) วิธีคิดแบบคุณโทษและทางออก คือ มองให้ครบทั้งข้อดีข้อเสียและทางแก้ไข
หาทางออกให้หลุดรอดปลอดพ้นจากข้อบกพร่องต่างๆ เป็นวิธีมองสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงอีก
แบบหนึ่ง เน้นการศึกษาและยอมรับความจริงตามที่สิ่งนั้นเป็นอยู่ทุกแง่ทุกมุม เพ่ือให้รู้และเข้าใจ
ถูกต้องตามความเป็นจริงทั้งด้านดีด้านเสียจุดอ่อนจุดแข็ง 

(7) วิธีคิดแบบรู้คุณค่าแท้ คุณค่าเทียม เป็นวิธีคิดแบบสกัดหรือบรรเทาตัณหา ตัด
ทางไม่ให้กิเลสเข้ามาครอบง าจิตใจแล้ว ชักจูงพฤติกรรมต่อไป วิธีคิดแบบนี้ใช้มากในชีวิตประจ าวัน
เพราะเกี่ยวข้องกับการบริโภคใช้สอยปัจจัยสี่ และวัสดุอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ ทาง
เทคโนโลยี หรือเรียกว่า การพิจารณาเกี่ยวกับปฏิเสวนา คือ การใช้สอยหรือบริโภค 

(8) วิธีคิดแบบอุบายปลุกเร้าคุณธรรม หรือเรียกว่า วิธีคิดแบบเร้ากุศลหรือคิดแบบ
กุศลภาวนา เป็นวิธีคิดในแนวสกัดกั้นหรือบรรเทาและขัดเกลาตัณหา ส่งเสริมความเจริญงอกงามแห่ง
กุศลธรรมและสร้างเสริมสัมมาทิฏฐิที่เป็นโลกียะ 

(9) วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในขณะปัจจุบัน คือ วิธีคิดแบบมีปัจจุบันธรรมดาเป็นอารมณ์ 
วิธีคิดเช่นนี้เป็นเพียงการมองอีกด้านหนึ่งของรูปแบบวิธีคิดอ่ืนๆ ที่สอดแทรกและครอบคลุมแบบ
ก่อนๆ ที่กล่าวมาแล้ว แต่แยกแสดงออกมาเป็นอีกข้อหนึ่ง เนื่องจากมีแง่ที่ควรท าความเข้าใจเป็น
พิเศษ และเป็นวิธีคิดท่ีมีความส าคัญโดยล าพังตัวของมันเอง ข้อที่จะต้องท าความเข้าใจเป็นพิเศษนั้น 
คือ การที่ผู้เข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของการเป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยเข้าใจไปว่าพุทธศาสนาสอนให้
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คิดถึงสิ่งที่อยู่เฉพาะหน้า ก าลังเป็นไปในปัจจุบันเท่านั้น ไม่คิดพิจารณาเก่ียวกับอดีตหรืออนาคต
ตลอดจนไม่คิดเตรียมการวางแผนเพ่ือกาลภายหน้า 

(10) วิธีคิดแบบวิภัชชวาท ค าว่า วิภัชชวาท แปลว่า การพูดแยกแยะจ าเเนกเเจกเเจง 
แถลงความแบบวิเคราะห์ เป็นการมองและแสดงความจริง โดยเเยกเเยะออกให้เห็นเเต่ละเเง่เเต่ละ
ด้านให้ครบทุกด้าน ไม่ใช่จับเอาบางเเง่ขึ้นมาวินิจฉัยตีคลุมลงไปอย่างนั้นทั้งหมด วิภัชชวาทเป็นชื่อ
เรียกระบบความคิดของพระพุทธศาสนาทั้งหมด มีความหมายครอบคลุมวิธีคิดท่ีได้กล่าวมาเเล้วข้าง
ต้น 

วิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการนี้ เป็นกระบวนการน าไปสู่การพัฒนาเป็นปัญญา ซึ่งการ
พัฒนาปัญญาส าหรับบุคคลทั่วไป ยังต้องการการแนะน าและชักจูง (ปรโตโฆสะหรือกัลยาณมิตร) เป็น
ปัจจัยภายนอกที่จะช่วยชี้ชวน แนะน าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ร่วมกับปัจจัยภายใน (โยนิโสมนสิการ) 
ที่อาศัยการคิดอย่างถูกวิธีและเป็นระบบระเบียบ ด้วยองค์ประกอบ 2 ปัจจัยนี้ บุคคลจะเกิด
สัมมาทิฏฐิหรือการการพัฒนาปัญญาอย่างแท้จริง  

 
1.2.5 อิทัปปัจจยตา 
อิทัปปัจจยตา หมายถึง ภาวะที่มีเหตุปัจจัย คือ ความเป็นไปตามความสัมพันธ์แห่ง

เหตุปัจจัย เป็นกระบวนธรรมแห่งเหตุปัจจัย (พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตโต), 2551ก) หรือกฎที่ว่า 
“เมื่อสิ่งนี้มี สิ่งนี้จึงมี เพราะสิ่งนี้เกิดข้ึน สิ่งนี้จึงเกิดข้ึน” อธิบายได้ว่าทุกสิ่งทุกอย่าง ไม่ว่าสิ่งใดก็ตาม
ทั้งรูปธรรมและนามธรรม ล้วนเป็นไปตามหลักธรรม หรือกฎของอิทัปปัจจยตาทั้งสิ้น นั่นคือ มีการ
โอบอุ้มพ่ึงพิงซึ่งกันและกัน ไม่มีสิ่งใดที่ด ารงอยู่ได้โดยตัวเองเพียงล าพัง  
 

1.2.6 ไตรลักษณ์ 
ไตรลักษณ์ แปลว่า ลักษณะ 3 อย่าง หมายถึงสามัญลักษณะ หรือลักษณะที่เสมอกัน 

หรือข้อก าหนด หรือสิ่งที่มีประจ าอยู่ในตัวของสังขารทั้งปวง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 
2551ข) โดยเป็นหลักที่กล่าวถึงว่า  สิ่งปรุงแต่งท้ังปวงไม่เที่ยง (อนิจจัง) สิ่งปรุงแต่งท้ังปวงเป็นทุกข์ 
(ทุกขัง) และสิ่งปรุงแต่งทั้งปวงไม่มีตัวตน (อนัตตา) (พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตโต), 2551ก) ดังนี้ 

(1) อนิจจตา หรือ อนิจจัง หมายถึง ความเป็นของไม่เที่ยง นั่นคือ สิ่งทั้งหลายทั้งปวง
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ไม่มีอะไรคงที่ตายตัว 

(2) ทุกขตา หรือ ทุกขัง หมายถึง ความเป็นทุกข์ หรือความเป็นของคงทนอยู่มิได้ นั่น
คือ สิ่งทั้งหลายทั้งปวงมีลักษณะที่เป็นทุกข์อยู่ในตัวเอง เป็นสภาวะที่ใจถูกบีบคั้นจากสิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว
เสื่อมสลายไป เปลี่ยนแปลงไป คงอยู่สภาพนั้นไม่ได้ เป็นสภาวะที่ขัดแย้ง 
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(3) อนัตตตา หรือ อนัตตา หมายถึง ความเป็นของมิใช่ตัวตน นั่นคือ สิ่งทั้งหลายทั้ง
ปวงไม่มีอะไรที่เราควรจะเข้าไปยึดมั่นถือมั่น เพราะสิ่งทั้งหลายไม่มีตัวตน เป็นความไม่มีตัวตนแท้จริง
ของสิ่งนั้น เพราะสิ่งต่าง ๆ ไม่สามารถมีข้ึนมาได้โดยล าพัง ต้องสัมพันธ์กันอยู่กับสิ่งอ่ืนเป็นไปตามเหตุ
ปัจจัย 

 
1.3 กระบวนการ และบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ 

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง การช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาทางใจผ่าน
สัมพันธภาพการปรึกษา โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ได้เรียนรู้และฝึกฝนตนเองอย่างเป็นวิชาชีพ มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาความงอกงามและแก้ปัญหาทางจิตใจให้คลี่คลาย ซึ่งกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาจะด าเนินไปอย่างไรขึ้นอยู่กับปรัชญาความเชื่อพ้ืนฐานในทฤษฎีอันเป็นแกนหลักในการ
ท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษา  
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ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2552) 
 
 

ในที่นี้ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาได้เลือกกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
(Buddhist Counseling Process: BCP) ซึ่งมีพ้ืนฐานจากธรรมะในพระพุทธศาสนา หรือพุทธธรรม 
โดยอิงหลักอริยสัจสี่เป็นฐานความเข้าใจถึงปัญหาของมนุษย์มาใช้ในงานวิจัย วางรากฐานโดย โสรีช์ 
โพธิแก้ว (2550) มีกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล หรือกระแสบุคคล (Individual / 
Personal Process) เรียกโดยย่อว่า TIR ที่เกิดขึ้นในระหว่างการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ โดยมี
รายละเอียดดังกล่าว ต่อไปนี้ 

(1) การเชื่อมสมาน (Tuning in) เป็นสภาวะใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีเป็นสัมมาทิฏฐิ 
และเปิดใจรับรู้เรื่องราวและสภาวะแห่งทุกข์ของผู้มาปรึกษาด้วยใจที่สงบนิ่ง และสังเกตด้วยความ
เข้าใจอย่างกลมกลืน มีท่าทีและถ้อยค าจากใจที่เข้าใจ เป็นใจที่ละท้ิงตัวเอง และใช้ใจที่ว่างเชื่อมกับใจ
ของผู้ที่มาปรึกษาอย่างสมบูรณ์ เพื่อให้เข้าใจและเข้าถึงใจของผู้มาปรึกษา 

(2) การพินิจรอยแยก (Identify split) คือ การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสังเกตเห็นการ
แยกตัวเองของผู้มาปรึกษาออกจากความจริงที่เกิดขึ้น เป็นการเห็นได้ด้วยใจและเข้าใจถึงสาเหตุที่เกิด 
โดยมาจากความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องและยึดมั่นในสิ่งที่ชอบแต่ไม่เป็นจริงของผู้มาปรึกษา เป็นใจที่
ไม่อิสระ ถูกบีบคั้น มืดมน เป็นทุกข์ 
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(3) การเข้าใจเห็นจริง (Realization) เป็นสภาวะใจของผู้มาปรึกษาท่ีได้ตระหนักและเข้าใจ
ตนเอง ด้วยการเห็นรอยแยกของตนที่แยกออกจากความจริงด้วยใจที่เข้าใจ เป็นรอยแยกของความ
คาดหวังของตนเองแต่ไม่เป็นจริง ท าให้ใจถูกกักขัง หน่วงเหนี่ยว และบีบคั้น สภาวะที่เกิดขึ้นนี้เป็น
การสลายความชอบแต่ไม่จริง ให้กลับมาสู่ความจริงที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้มาปรึกษาเกิดประกายของ
ปัญญา เป็นสภาวะที่ประจักษ์แจ้ง เข้าใจ และสามารถกลับมาอยู่กับความจริงอย่างกลมกลืนด้วยใจที่
เข้าใจ ไม่หวั่นไหวต่อความจริงที่ไม่ชอบ 

บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ (Buddhist Counselor) คือ เอ้ือให้ผู้มาปรึกษา
ใช้ชีวิตอยู่อย่างกลมกลืนกับสรรพสิ่ง เป็นการยกระดับจิตส านึก เปรียบเสมือนการพาคนออกจากที่
แคบไปสู่ที่กว้าง มืดไปสว่าง จากที่อึดอัดไปสู่ที่โล่งโปร่งใส จากที่กระเพ่ือมไปสู่ที่นิ่ง หรือจากท่ีฝันเป็น
ภาพมายามีความคาดหวังไปสู่ความจริง (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2552) นอกจากนี้ จะต้องพาคนที่ไม่สงบไปสู่
ที่สงบ จากทุกข์ไปสู่ดับทุกข์ โดยผ่านเรื่องราวแล้วเปลี่ยนท่าทีท่ีเกิดทุกข์ของคน ท าให้ไม่คาดหวังเพื่อ
มาอยู่กับความจริง ทั้งนี้ นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ ต้องมีการฝึกฝนและเข้าใจในกระบวนการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ และบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นอย่างดี เพ่ือน าไปใช้
ช่วยเหลือผู้มาปรึกษาท่ีก าลังประสบปัญหาความยากล าบากในชีวิต หรือก าลังเป็นทุกข์ โดยจะต้อง
สามารถสังเกตผู้มาปรึกษาด้วยใจที่สงบและเป็นสมาธิ เห็นถึงสภาวะใจอันไม่สงบที่กระเพ่ือมล้น
ออกมาเป็นค าพูด หรือในท่าทีที่แสดงออกมา แล้วเข้าไปเชื่อม (Tuning in) กับผู้มาปรึกษาอย่าง
กลมกลืนเป็นเนื้อเดียวกัน ด้วยใจ วาจา และท่าทีในการรับฟังเรื่องราวปัญหาอย่างเข้าใจ (Empathy) 
รวมทั้งมองเห็นถึงสภาวะของทุกข์ด้วยท่าทีที่สงบ ลดตนเองโดยเอ้ืออ านวยให้เกิดการเปิดเผยตนเอง 
(Self-disclosure) และเอ้ืออ านวยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้มาปรึกษาซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่ม 
(Interaction) ในกรณีท่ีเป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม โดยการส่งเสริมให้มีการแบ่งปัน
เรื่องราว ความรู้สึก ให้เกิดการใคร่ครวญพิจารณากับสิ่งที่เกิดขึ้นให้เห็นรอยแยก (Identify split) ที่
แยกตนเองออกจากความจริง และสามารถชี้ทาง หรือน าทาง (Counseling) ด้วยแผนที่ คือ หลักพุทธ
ธรรม ช่วยให้เกิดการสลายความคาดหวัง ความผิดหวัง ไม่สมหวัง การยึดติด ไม่ยอมสูญเสีย ยอมรับ
การสูญเสียไม่ได้ หรืออยากได้ เป็นการสลายสิ่งที่เป็นมิจฉาทิฏฐิให้เกิดการยอมรับ เกิดความเข้าใจ
ตนเอง เกิดความเข้าใจผู้อื่น รวมถึงการเข้าใจโลกและเข้าใจกฎของธรรมชาติว่าแท้ที่จริงทั้งหมด คือ 
ความว่าง (Realization) ที่ไม่ยึดติด และช่วยให้เกิดความเข้าใจในปรัชญาของชีวิต เป็นความเจริญ
งอกงามท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ (Growth) โดยทั้งหมดนี้เกิดเป็นการเรียนรู้เรื่องโลกและชีวิตของผู้มาปรึกษา
โดยผ่านเรื่องราวที่เกิดขึ้น 

นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธจะช่วยเอื้อให้ผู้มาปรึกษาสามารถหลุดพ้นจากปัญหาในแต่
ละเรื่องราวขณะนั้นของผู้มาปรึกษา โดยเอื้อให้ผู้มาปรึกษาเห็นตนเองเพ่ือพัฒนาตนให้หลุดพ้นจาก
สภาวะของทุกข์ได้ (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2550) ซึ่งเป็นผลจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  ดังนี้ 
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(1) การเข้าใจเห็นจริง (Realization)เป็นสภาวะที่หลุดออกจากทุกข์นั้นได้ และสามารถ
ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นด้วยสภาวะที่เข้าใจอย่างแท้จริง 

(2) การแก้ปัญหา (Problem Solving) เกิดจากการตระหนักรู้ถึงใจตนเองต่อเรื่องราวที่
รบกวนจิตใจอย่างถูกต้อง จากการได้ส ารวจและตรวจสอบความคิด ความรู้สึกด้วยตนเองของผู้มา
ปรึกษา ท าให้เกิดความเข้าใจในความรู้สึก ความคิดของตนเอง และเข้าใจถึงรากของปัญหา รวมทั้ง
สามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ 

(3) การเกิดความงอกงาม (Growth) เป็นการพัฒนาความคิด ท่าทีการแสดงออกต่อสิ่ง
รอบตัวให้ดีขึ้น ท าให้สามารถอยู่กับสิ่งรอบตัวได้อย่างกลมกลืน 

(4) การตรวจพิจารณา (Examination) เป็นการตรวจสอบตนเอง ส ารวจความคิด ความรู้สึก
ต่อสิ่งที่เกิดข้ึน 

(5) การส ารวจ (Exploration) เป็นการส ารวจถึงความรู้สึกต่อความจริงที่เผชิญอยู่ว่าตนเองมี
ความรู้สึกต่อสิ่งนั้นจริง ๆ เป็นอย่างไร 

(6) การสังเกต (Awareness) การตระหนักรู้ถึงสภาวะใจตนเองกับความจริงที่เผชิญอยู่ เป็น
การรับรู้ถึงเรื่องราวที่เกิดข้ึนในขณะนั้น 

โดยสรุป กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จะช่วยให้ผู้มาปรึกษามีเวลามารู้จักกับตนเอง  
พิจารณาตนตามความเป็นจริง เป็นการสลายความชอบที่ไม่จริงให้มองเห็นถึงความเป็นจริง เป็นการ
พาผู้มาปรึกษาท่ีอยู่ในความทุกข์ออกจากความทุกข์ เสมือนได้พาจากท่ีมืดไปสู่ที่สว่าง และบางโอกาส
ยังสามารถช่วยให้เกิดความเจริญงอกงามทางจิตใจ เป็นการเรียนรู้ภายในใจของผู้มาปรึกษาให้เกิดการ
ยอมรับ และอยู่กับความจริงได้อย่างเข้าใจ 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความทุกข์ในพุทธธรรม 

พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2551ข) ให้
ความหมาย ค าว่า ทุกข์ ไว้ใน 3 บริบท ได้แก่  

(1) ทุกข์ในไตรลักษณ์ หมายถึง สภาพที่ทนอยู่ได้ยาก สภาพที่คงทนอยู่ไม่ได้ เพราะถูกบีบคั้น
ด้วยความเกิดข้ึนและความดับสลาย เนื่องจากต้องเป็นไปตามเหตุปัจจัยที่ไม่ข้ึนต่อตัวมันเอง 

(2) ทุกข์ในอริยสัจ ที่เรียกว่า ทุกขสัจจะ หรือ ทุกขอริยสัจ หมายถึง ทุกข์ที่ปรากฏขึ้นหรือ
อาจปรากฏขึ้นได้แก่คน  

(3) ทุกข์ในเวทนา หมายถึง สภาพที่ทนได้ยาก ความรู้สึกไม่สบาย ได้แก่ ทุกขเวทนา ถ้ามาคู่
กับโทมนัส ในเวทนา 5 ทุกข์หมายถึงความไม่สบายกาย คือทุกข์กาย โดยโทมนัส คือไม่สบายใจ แต่ถ้า
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มาล าพัง ในเวทนา 3 ทุกข์ หมายถึง ความไม่สบายกายไม่สบายใจ คือ ทั้งทุกข์กายและทุกข์ใจ มี
รายละเอียด ของทุกข์ในไตรลักษณ์ และทุกข์ในอริยสัจ ดังต่อไปนี้ 

 
2.1 ทุกข์ในไตรลักษณ์ 

ไตรลักษณ์ คือ อาการที่เป็นเครื่องก าหนดหมายให้รู้ถึงความจริงของสภาวธรรมทั้งหลายที่
เป็นอย่างนั้นๆ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2551ข) หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นสามัญลักษณะ 3 
ประการ อันได้แก่  

(1) อนิจจัง หรือ อนิจจตา หมายถึง ความเป็นของไม่เที่ยง 
(2) ทุกขัง หรือ ทุกขตา หมายถึง ความเป็นทุกข์ หรือความเป็นของคงทนอยู่มิได้ 
(3) อนัตตา หรือ อนัตตตา หมายถึง ความเป็นของมิใช่ตัวตน 
ทุกข์ในไตรลักษณ์ จึงหมายถึง ทุกขัง หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ทุกขลักษณะ อธิบายได้ว่า สิ่ง

ทั้งหลายทั้งปวง ล้วนอยู่ในสภาวะที่ถูกเหตุถูกปัจจัยทั้งหลาย บีบคั้นให้แปรปรวนไปอยู่ตลอดเวลา ไม่
สามารถทนอยู่ในสภาพเดิมได้ตลอดไป เพราะสิ่งทั้งหลายทั้งปวงล้วนเป็นเพียงผลของเหตุของปัจจัย
เท่านั้น  

 
2.2 ทุกข์ในอริยสัจ  

ทุกข์ในอริยสัจ อาจเรียกว่า ทุกขสัจจะ หรือ ทุกขอริยสัจ โดยอริยสัจ แปลว่า ความจริงอัน
ประเสริฐ ความจริงของพระอริยะ หรือความจริงที่ท าให้ผู้เข้าถึงกลายเป็นอริยะ (พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ.ปยุตโต), 2551ข) มี 4 ประการ คือ 

(1) ทุกข์ คือ สภาพที่ทนได้ยาก ภาวะที่ทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ สภาพที่บีบคั้น ได้แก่ ชาติ 
(การเกิด) ชรา (การแก่) มรณะ (การตาย การสูญสิ้น) การประสบกับสิ่งอันไม่เป็นที่รัก การพลัดพราก
จากสิ่งอันเป็นที่รัก การปรารถนาสิ่งใดแล้วไม่สมหวังในสิ่งนั้น กล่าวโดยย่อ ทุกข์ก็คืออุปาทานขันธ์ 5 

(2) สมุทัย หรือ ทุกขสมุทัย หรือ ทุกขสมุทัยอริยสัจ คือ เหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดทุกข์ ซึ่งเกิด
จากตัณหา 3 ประการ (พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตฺโต), 2546: 57) ได้แก่ กามตัณหา คือ ความทะยาน
อยากในกาม ความอยากได้ อารมณ์อันน่ารักน่าใคร่ ภวตัณหา คือ ความทะยานอยากในภพ อยาก
เป็นนั่นอยากเป็นนี้ และ วิภวตัณหา คือ ความทะยานอยากในวิภพ อยากไม่เป็นนั่นไม่เป็นนี่ อยาก
พรากพ้นดับสูญไปเสีย 

(3) นิโรธ หรือ ทุกขนิโรธ หรอื ทุกขนิโรธอริยสัจ คือ ความดับทุกข์ เป็นการท าลายสมุทัย 
และดับสมุทัย หรือดับตัวตัณหาให้สิ้นไปจนไม่เกิดขึ้นได้อีก เป็นความส ารอกออก สลัดทิ้ง ปลดปล่อย 
ไม่มีเยื่อใยสมุทัยอันเป็นบ่อเกิดทุกข์ได้อย่างสิ้นเชิง โดยการดับทุกข์  



 

 

22 

(4) มรรค หรือ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา คือ แนวปฏิบัติที่น าไปสู่หรือน าไปถึงความดับทุกข์ 
เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า มัชฌิมาปฏิปทา โดย มรรคมีองค์ประกอบอยู่ 8 ประการ ได้แก่ สัมมาทิฏฐิ คือ 
ความเห็นชอบ สัมมาสังกัปปะ คือ ความด าริชอบ สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ สัมมากัมมันตะ คือ ท า
การงานชอบ สัมมาอาชีวะ คือ เลี้ยงชีพชอบ สัมมาวายามะ คือ พยายามชอบ สัมมาสติ คือ ระลึก
ชอบ สัมมาสมาธิ คือ ตั้งใจชอบ 

ดังนั้น ทุกข์ ในอริยสัจ จึงหมายถึง สภาพซึ่งเป็นที่ทนได้ยาก ภาวะที่ทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ 
สภาพที่บีบคั้น ซึ่งเป็นความจริงตามธรรมชาติอันเป็นไปตามเหตุปัจจัย ซึ่งในพระไตรปิฎก มหาสติปัฏ
ฐานสูตร ได้แสดงเรื่องทุกขในอริยสัจ ในประเด็นความจริงตามธรรมชาติ อันได้แก่ ชาติ ชรา มรณะ 
โสกะ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุปายาส การประสบกับสิ่งอันไม่เป็นที่รัก การพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่
รัก การปรารถนาสิ่งใดแล้วไม่สมหวังในสิ่งนั้น กล่าวโดยย่อ ทุกข์ก็คืออุปาทานขันธ์ 5 หรือการยึดติด
ในขันธ์ 5  

จากความหมายของทุกข์ในไตรลักษณ์ และทุกข์ในอริยสัจ ข้างต้น จะเห็นได้ว่า ทุกข์ในไตร
ลักษณ์นั้นมีลักษณะที่กว้างขวางครอบคลุมทั้งทุกข์ทางกายและทุกข์ทางใจ  ส่วนทุกข์ในอริยสัจเน้น
ทุกข์ทางใจเป็นหลัก โดยทุกข์ทางใจนี้ก็จะน าไปสู่ทุกข์ทางกายด้วย แต่ส าหรับในงานวิจัยนี้ ซึ่งเป็น
งานวิจัยทางด้านจิตวิทยาจะขอศึกษาเฉพาะเรื่องของทุกข์ทางใจ หรือทุกข์ในอริยสัจเท่านั้น เพ่ือ
น าไปสู่การแก้ปัญหาโดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธตามหลักอริยสัจสี่ นอกจากนี้ พจนานุกรม
พุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม (พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตโต), 2551ก) ได้ให้ความหมายของค า
ว่า ทุกข์ เทียบกับศัพท์ภาษาอังกฤษ ไว้ 2 ประเด็น คือ ทุกข์ทางใจ และทุกข์ทางกาย ดังนี้ 

ทุกข์ทางใจ หมายถึง ความโศกเศร้าพิไรร าพัน ความเสียใจ ความคับแค้นใจ ความอึดอัด 
ความขึ้งเครียดเกลียดชัง ทุกข์เพราะเสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา ทุกข์เพราะมีลาภ มียศ สรรเสริญซึ่ง
ต้องรักษาไว้ไม่อยากให้เสื่อมไป ทุกข์เพราะความไม่โปร่งใจ ความกลัวแพ้ ความหวั่นหวาด  ทุกข์
เพราะ สุขเวทนาเสื่อมไปกลายเป็นทุกขเวทนามาแทนที่ สัญญาเสื่อมไป สังขารเสื่อมไป วิญญาณเสื่อม
ไป (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2551ข) เป็นต้น 
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ตารางท่ี 1  ศัพท์เกี่ยวกับความทุกข์ทางใจและความหมาย 

ค าศัพท ์ ความหมาย 
(1) suffering (ค านาม) ความทรมาน 

(2) misery (ค านาม) สภาพที่เป็นทุกข์, สภาพที่หดหู่ 

(3) miserable (ค าคุณศัพท์) ไม่มีความสุข, เป็นทุกข์, ที่ท าให้หดหู่, ที่ท าให้เป็นทุกข์, 
น่าดูถูก, น่าเวทนา 

(4) woe (ค านาม) ความโศกเศร้าเสียใจ, ความสลดหดหู่, ความยากล าบาก 
(5) pain (ค านาม) ความเจ็บปวด, ความเศร้าโศก 

(ค ากริยา) ท าให้เจ็บปวด 
(6) painful (ค าคุณศัพท์) เจ็บปวด, ร้าวราน, น่าร าคาญ, กวนใจ, ยากเย็น 

(7) sorrow (ค านาม) ความโศกเศร้า, ความเสียใจ, โชคร้าย 
(ค ากริยา) รู้สึกเศร้าโศกเสียใจ, โศกเศร้า, เป็นทุกข์ 

(8) ill (ค านาม) ความเลว, ความชั่ว, สิ่งที่ให้ร้าย, สิ่งเลวร้าย, ความโชคร้าย 
(ค าคุณศัพท์) ป่วย, เจ็บ, ไม่สบาย, ไม่ดี, ร้าย, ไม่เป็นที่พึงปรารถนา, 
ไม่สมควร, ไม่ถูกต้อง 
(ค ากริยาวิเศษณ์) อย่างเลว, อย่างไม่ดี, อย่างไม่พึงปรารถนา, อย่าง
ไม่สมบูรณ์, อย่างไม่เต็มที่ 

(9) discomfort (ค านาม) ความอึดอัด, ความไม่สบายกาย, ความไม่สบายใจ, ความ
อึดอัดใจ, ความทุกข์ทรมาน 
(ค ากริยา)ท าให้รู้สึกอึดอัดใจ 

(10) trouble (ค านาม) ความเดือดร้อน, ความยุ่งยาก, การรบกวน 
(ค ากริยา)ก่อความยุ่งยาก, รบกวน, กวนให้ขุ่น, ยุ่งด้วย, เดือดร้อน 
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ค าศัพท์ ความหมาย 

(11) stress (ค านาม) ความตึงเครียด  
(ค ากริยา) ท าให้มีความตึงเครียด 

(12) conflict (ค านาม) การต่อสู้, การปะทะกัน, การขัดแย้งกัน, ความ
ขัดแย้ง 
(ค ากริยา) ขัดกัน, ค้านกัน 

(13) unsatisfactoriness (ค านาม) ความยังไม่เป็นที่พอใจ 

(14) unsatisfactory (ค าคุณศัพท์) ไม่เป็นที่พอใจ 

(15) problematic situation (วลี) สถานการณ์ที่เป็นปัญหา 
(16) subject to suffering (วลี) สิ่งที่น าไปสู่ความเจ็บปวด, สิ่งที่น าไปสู่ความทุกข์ 

(17) causing pain (วลี) เหตุให้เกิดความเจ็บปวด 

 
ทุกข์ทางกาย เป็นทุกข์ท่ีมักเกิดจากอาการป่วยไข้ โรคแทรกซ้อนต่างๆ เป็นความเจ็บปวด ซึ่ง

หมายรวมถึง ความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตาย ความร้อน ความหนาว ความหิว ความกระหาย 
ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ เจ็บหู เจ็บตา เจ็บขา เจ็บมือ ทุกข์เพราะถูกลงโทษ ทุกข์เพราะตกยาก 
ทุกข์เพราะการแสวงหาอาหาร ทุกข์เพราะการทะเลาะวิวาท (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 
2551ข) เป็นต้น 
 
ตารางท่ี 2  ศัพท์เกี่ยวกับความทุกข์ทางกาย และความหมาย  

ค าศัพท์ ค าแปล (Oxford English dictionary) 
(1) physical or bodily pain (วลี) ความเจ็บปวดทางร่างกาย 

(2) difficulty (ค านาม)ความยาก, ความล าบาก 
(3) ill-being (ค าคุณศัพท์) อยู่อย่างไม่สบาย 

(4) unease  (ค าคุณศัพท์)กระสับกระส่าย, ไม่สบาย 

    
จากความหมายของค าว่า ทุกข์ ข้างต้น จะเห็นได้ว่าทุกข์ในบริบทของพระพุทธศาสนา หรือ

พุทธธรรมให้ความหมายไว้อย่างกว้างขวาง ครอบคลุมทั้งทุกข์ทางกาย และทุกข์ทางใจ  
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2.3 ปฏิจจสมุปบาท 

ปฏิจจสมุปบาท คือ หลักธรรมที่แสดงถึงกระบวนการที่เหตุปัจจัยต่างๆ ส่งผลซึ่งกันและกัน
น ามาสู่ ทุกข์ ค าว่า ปฏิจจสมุปบาท แปลตามภาษาบาลีได้ว่า กระบวนธรรมที่อาศัยกันและกันแล้ว
ทยอยกันเกิดข้ึน โดยกระบวนธรรมดังกล่าวได้แสดงถึงปัจจัยต่างๆ ที่น ามาสู่การเกิดขึ้นพร้อมของ
ความทุกข์ (กองต าราคณะธรรมทาน, 2557) ดังพุทธพจน์กล่าวว่า 

“ทุกขสมุทยอริยสัจ นั้นเป็นไปดังนี้  
เพราะมีอวิชชาเป็นปัจจัย จึงมีสังขารทั้งหลาย;  
เพราะมีสังขารเป็นปัจจัย จึงมีวิญญาณ;  
เพราะมีวิญญาณเป็นปัจจัย จึงมีนามรูป;  
เพราะมีนามรูปเป็นปัจจัย จึงมีสฬายตนะ;  
เพราะมีสฬายตนะเป็นปัจจัย จึงมีผัสสะ;  
เพราะมีผัสสะเป็นปัจจัย จึงมีเวทนา;  
เพราะมีเวทนาเป็นปัจจัย จึงมีตัณหา; 
เพราะมีตัณหาเป็นปัจจัย จึงมีอุปาทาน; 
เพราะมีอุปาทานเป็นปัจจัย จึงมีภพ; 
เพราะมีภพเป็นปัจจัยจึงมีชาติ; 
เพราะมีชาติเป็นปัจจัย ชรามรณะโสกะปริเทวะทุกขะโทมนัสอุปายาส (ความแก่ ตาย 
โศก ร่ าไรร าพัน ทุกข์กาย ทุกข์ใจ คับแค้นใจ) จึงเกิดข้ึนครบถ้วน  
ความเกิดขึ้นพร้อมแห่งกองทุกข์ทั้งสิ้น ย่อมมีอาการอย่างนี้ 
จึงเรียกว่า ทุกขสมุทยอริยสัจ” 
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ภาพที่  2 แสดงวงจรปฏิจจสมุปบาท (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) 
 

การอธิบายวงจรปฏิจจสมุปบาท เป็นการอธิบายปัจจัยที่ส่งผลต่อเนื่องกันไปมาในกระแสของ
ความทุกข์ เป็นวัฏจักรที่เชื่อมเนื่องกันให้เกิดทุกข์ อธิบายตามความหมายของแต่ละปัจจัยในแง่มุมที่
เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาในระดับจิตใจได้ดังนี้ 

2.3.1 อวิชชา หมายถึง ความไม่รู้จริง ความหลงอันเป็นเหตุไม่รู้จริง ความไม่รู้ไม่เข้าใจ 
ไม่เห็นความเป็นไปของธรรมชาติตามความจริง เช่น ไม่เห็นว่าสิ่งต่างๆ มีความเปลี่ยนแปลง ไม่คงที่ ไม่
สามารถจับยึดอะไรไว้ได้ ไม่เห็นว่าแท้จริงแล้วทุกสิ่งเป็นเนื้อเดียวกัน ท าให้ติดยึดอยู่กับภาวะบาง
ภาวะและถ้อยค าหรือเรียกตามหลักธรรมว่า การหลงไปกับสมมติบัญญัติ นั่นคือ ไม่รู้ความเป็นจริง
ของสิ่งต่างๆ โดยถูกต้องแจ่มแจ้ง ซึ่งไม่ได้หมายถึงความไม่รู้ทางวิชาการหรือไม่มีความรู้ มีหลักธรรม
ระบุว่าอวิชชา คือ ความไม่รู้ทุกข์ ไม่รู้เหตุแห่งทุกข์ ไม่รู้ความดับไม่เหลือของทุกข์ และไม่รู้ทางด าเนิน
ให้ถึงความดับไม่เหลือของทุกข์ 

(1) ไม่รู้ในทุกข์ คือ ไม่รู้ว่าอะไรบ้างที่เป็นตัวทุกข์ เช่น ไม่รู้ว่าความเกิด ความแก่ ความ
ตาย ความผิดหวัง เป็นตัวทุกข์ ไม่รู้ในเหตุเกิดทุกข์ คือ ไม่รู้ว่าทุกข์นั้นเกิดมาจากตัณหาในจิตใจของ
ตนเอง ไม่ใช่เกิดจากผีสาง เทวดา หรือจากการดลบันดาลใดๆ 
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(2) ไม่รู้ในความดับทุกข์ คือ ความไม่รู้ว่าทุกข์นั้นเมื่อเกิดแล้วสามารถดับได้ โดยการ
ก าจัดตัณหาให้หมดไป 

(3) ไม่รู้ในข้อปฏิบัติส าหรับดับทุกข์ คือ ไม่รู้ว่าทุกข์นั้นจะดับสนิทได้ด้วยมรรค 8 อันมี
สัมมาทิฏฐิ เป็นตัวน าพา ไม่ใช่ดับได้ด้วยการวิงวอนขอร้องให้คนอื่นช่วย เป็นต้น 

2.3.2 สังขาร หมายถึง เจตนา ความมุ่งหมาย การจัดสรรกระบวนการคิด ส าหรับการ
กระท าทางกาย วาจา และใจ ตามความเคยชินที่บุคคลสะสมไว้ โดยในวงจรปฏิจสมุปบาทนั้น 
หมายถึง เจตนาที่มีอวิชชาเป็นปัจจัย หรือ เจตนาที่ถูกเหนี่ยวน าด้วยความไม่รู้ไม่เข้าใจจึงเป็นไปเพ่ือ
ตอบสนองความสุขของตน (ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งในทางที่เบียดเบียนและเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น) 
เช่น การคิดหาทางเอาเปรียบผู้อื่นในการท างาน การคิดเตรียมงานเลี้ยงใหญ่โต 

2.3.3 วิญญาณ หมายถึง การรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ที่
เป็นไปตามการชักน าของเจตนา เช่น การเห็นหญิงงามท่ามกลางฝูงชน การรับรู้ความอ่ิมเอมใจจาก
การฟังเพลงอย่างจดจ่อ 

2.3.4 นามรูป หมายถึง การมีอยู่ของภาวะที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม อันเป็นไป
ส าหรับรับรู้ทางกาย (ตา หู จมูก ลิ้น กาย) และใจเพ่ือตอบสนองต่อการรับรู้ (วิญญาณ) ของบุคคล 

2.3.5 สฬายตนะ หมายถึง อายตนะท้ังหก เป็นการท าหน้าที่ของระบบการรับรู้ (ตา หู 
จมูก ลิ้น กาย ใจ) ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 

2.3.6 ผัสสะ หมายถึง การเชื่อมต่อของการรับรู้ หรือการกระทบกันระหว่างสิ่งแวดล้อม
ภายนอกกับระบบการรับรู้ของบุคคล และเมื่อเกิดการเชื่อมต่อหรือผัสสะนี้เป็นปัจจัย จึงเกิดเวทนา 

2.3.7 เวทนา หมายถึง ความรู้สึกท่ีเป็นสุข เป็นทุกข์ หรือเฉย ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากมี
ผัสสะเป็นปัจจัย 

2.3.8 ตัณหา หมายถึง ความทะยานอยาก ความดิ้นรน ความปรารถนา นั่นคือ ความ
อยากได้ อยากมี อยากเป็น อันสืบเนื่องจากความชอบชัง เพลิดเพลินรังเกียจ ที่บุคคลมีต่อเวทนาที่
เกิดข้ึน โดยตัณหามักน าท่าทีของบุคคลให้มีทิศทางของการแสวงหาเพื่อเติมให้ตนเอง เช่น หาสิ่ง
อ านวยสุข หนีสิ่งที่ท าให้ทุกข์ ความอยาก เป็นความทะยาน ร่านรนหาสิ่งที่อ านวยความรู้สึกสุข หลีก
หนีต่อสิ่งที่ท าให้เกิดทุกข์ โดยตัณหามีอาการแสดงออก คือ อยากได้ อยากเป็น อยากให้คงอยู่อย่าง
นั้นตลอดไป อยากให้ดับสูญ พินาศไป (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2552) ดังนี้ 

(1) กามตัณหา คือ ความทะยานอยากในกาม อยากได้อารมณ์อันน่าใคร่ หรือความ
อยากในสิ่งที่น่ารักใคร่พอใจ ไม่ว่าจะเป็น รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส 

(2) ภวตัณหา คือ ความทะยานอยากในภพ อยากเป็นนั่นเป็นนี่ ความอยากเป็นอย่างนั้น
อย่างนี้ 
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(3) วิภวตัณหา คือ ความทะยานอยากในวิภพ อยากไม่เป็นนั่นไม่เป็นนี่ อยากพรากพ้น
ดับสูญไปเสีย หรือความอยากไม่ให้มีไม่ให้เป็นในสิ่งที่มี ที่เป็นอยู่ 

ตัณหานั้นจะตั้งอยู่ ณ ที่ใดสิ่งใดก็ตามที่เป็นที่รักที่ยินดี และบุคคลมีความก าหนัดด้วย
อ านาจของความเพลินที่มีต่อที่นั้นสิ่งนั้น (ที.ม.10/340-350/294-299 อ้างใน กองต าราคณะธรรม
ทาน, 2557ก) ตัณหา คือ เหตุแห่งทุกข์ เพราะไม่ว่าความต้องการของมนุษย์นั้นจะเป็นเช่นใดก็ตาม 
สิ่งต่างๆ ล้วนเกิดข้ึน ตั้งอยู่ และดับไปเป็นธรรมชาติตามแต่เหตุปัจจัยของสิ่งนั้น และความทุกข์มิได้
เกิดข้ึนเพียงเพราะว่าสิ่งต่างๆ มิอาจเป็นไปตามความปรารถนาเท่านั้น หากแต่ ใจที่บีบคั้น เร่าร้อนไป
ด้วยความอยากทะยานร่านรนหาสิ่งอ านวยสุข หนีทุกข์ นั้นคือใจที่เป็นทุกข์และด าเนินอยู่ในกระแส
ของความทุกข์ด้วยมีตัณหาเป็นเหตุนั่นเอง 

2.3.9 อุปทาน หมายถึง การยึดมั่นถือมั่น ความยึดติดด้วยอ านาจกิเลส เป็นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดความอยาก ถือเอารวบเอาเวทนา ภาวะต่างๆ ที่ท าให้เกิดเวทนามาผูกไว้กับตัว สามารถจ าแนก
อุปาทานออกเป็น 4 อย่างได้แก่ 

(1) กามุปาทาน หมายถึง ความถือมั่นในกาม เป็นความยึดมั่นในกาม หรือ ของรักใคร่
ทั่วไป เป็นการยึดมั่นในสิ่งสนองความต้องการทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตา หู จมูก ลิ้น กาย ไม่ว่าจะ
เป็น รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส อันท าให้เกิดความติดพันสนุกสนานเพลิดเพลินจนกระทั่งยึดติดใน
อารมณ์นั้น 

(2) ทิฏฐุปาทาน  หมายถึง ความถือมั่นในทิฏฐิ เป็นความยึดติดในทิฏฐิ  หรือความ
คิดเห็นที่ตนมีอยู่ เป็นการยึดมั่นในความเชื่อ แนวคิด ทฤษฎี หรือหลักปรัชญาต่างๆ ที่เข้ากับความ
ต้องการของตน เกิดจากความไม่รู้ หรืออวิชชา เมื่อไม่รู้จึงเข้าใจเอาเองจากความรู้เก่า จาก
ประสบการณ์ที่สั่งสมมาตั้งแต่เด็ก จนกระทั่งทับถมพอกพูนขึ้นเป็นความเห็นของตนขึ้น 

(3) สีลัพพตุปาทาน หมายถึง ความยึดมั่นในศีล และพรต เป็นความยึดมั่นถือมั่นในการ
ประพฤติปฏิบัติ พิธีกรรม ระเบียบข้อประพฤติปฏิบัติ ที่เป็นไปด้วยอ านาจของตัณหา โดยมิได้
ไตร่ตรองตามหลักเหตุผล การกระท าที่สืบกันมาอย่างงมงายไร้เหตุผล 

(4) อัตตวาทุปาทาน หมายถึง ความถือมั่นวาทะว่าตน เป็นความยึดมั่นในตัวในตน ยึด
ว่าตัวตนนี้เป็นสิ่งส าคัญ ยึดมั่นในวาทะว่าตัวตน มีตนที่เป็นผู้ได้รับ เป็นผู้เสพเสวยสิ่งที่อยาก มีตนผู้
เป็นเจ้าของ และมีตัวตนบางอย่างที่อยากให้หายไป 

2.3.10 ภพ แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ กรรมภพหรือ การคิด พูดท าทั้งหมด และอุปัติภพ 
หรือภาวะชีวิตที่บุคคลเป็น จากการคิด พูดท านั้น โดยทั้งกรรมภพและอุปัติภพต่างมีความมุ่งหมาย
เพ่ือสนองตัณหาอุปาทาน 



 

 

29 

2.3.11 ชาติ หมายถึง ความเกิด ความบังเกิด ความหยั่งลงเกิด เกิดจ าเพาะ ความ
ปรากฏแห่งขันธ์ ความได้อายตนะครบ เป็นการตระหนักว่าตนอยู่ ไม่ได้อยู่ มี ไม่มี เป็น ไม่เป็นภาวะ
ชีวิตใดๆ รวมถึง การครอบครองและถือเอาภาวะชีวิตใดๆ มาเป็นตนและของตน  

2.3.12 ชรา หมายถึง ความแก่ ภาวะของความแก่ ฟันหลุด ผมหงอก หนังย่นเป็นเกลียว 
ความเสื่อมแห่งอายุ ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ 

2.3.13 มรณะ หมายถึง ความเคลื่อน ภาวะของความเคลื่อน ความแตกท าลาย ความ
หายไป มฤตยู ความตาย ความท ากาละ ความท าลายแห่งขันธ์ ความทอดทิ้งซากศพไว้ ความขาดแห่ง
ชีวิตินทรีย์ 

ชรามรณะ เป็นการตระหนักถึงการพรากของตนจากภาวะชีวิตที่ได้ถือไว้ ความรู้สึกว่า
ตนถูกคุกคามด้วยความสูญสลาย เมื่อมีชรามรณะเป็นปัจจัย จึงเกิดมีความทุกข์ โศก ร่ าไรร าพัน ทุกข์
กาย ทุกข์ใจ คับแค้นใจ พร้อมด้วยทุกขเวทนาต่างๆ ดังนี้ 

(1) โสกะ หมายถึง ความแห้งใจ กิริยาที่แห้งใจ ภาวะแห่งบุคคลผู้แห้งใจ ความผาก ณ 
ภายใน ความแห้งผาก ณ ภายใน ของบุคคลผู้ประกอบด้วย ความพิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ผู้ถูกธรรม 
คือทุกข์อย่างใดอย่างหนึ่งกระทบ 

(2) ปริเทวะ หมายถึง ความคร่ าครวญ ความร่ าไรร าพัน กิริยาที่คร่ าครวญ กิริยาที่ร่ าไร
ร าพัน ภาวะของบุคคลผู้คร่ าครวญ ภาวะของบุคคลผู้ร่ าไรร าพัน ของบุคคลผู้ประกอบด้วย ความพิบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่ง ผู้ถูกธรรม คือทุกข์อย่างใดอย่างหนึ่งกระทบ 

(3) ทุกข์ (กาย) หมายถึง ความล าบากทางกาย ความไม่ส าราญทางกาย ความเสวย
อารมณ์อันไม่ดีที่เป็นทุกข์ เกิดจากกายสัมผัส 

(4) โทมนัส หมายถึง ความทุกข์ทางจิต ความไม่ส าราญทางจิต ความเสวยอารมณ์อันไม่
ดีที่เป็นทุกข์เกิดจากสัมผัสทางใจ หรือนึกคิดข้ึนมา 

(5) อุปายาส หมายถึง ความแค้น ความคับแค้น ภาวะของบุคคลผู้แค้น ภาวะของบุคคล
ผู้คับแค้น ของบุคคล ผู้ประกอบด้วยความพิบัติ อย่างใดอย่างหนึ่ง ผู้ถูกธรรม คือทุกข์อย่างใดอย่าง
หนึ่งกระทบ  

(6) ความประจวบกับสิ่งไม่เป็นที่รัก หมายถึง ความประสบ ความพรั่งพร้อม ความร่วม 
ความระคน ด้วยรูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ หรือความรู้สึกทางกาย อันไม่น่าปรารถนา ไม่น่าใคร่ 
ไม่น่าพอใจ หรือด้วย บุคคลผู้ปรารถนาสิ่งที่ไม่เป็นประโยชน์ ปรารถนาสิ่งที่ไม่เกื้อกูล ปรารถนาความ
ไม่ผาสุก ปรารถนาความไม่เกษม หรือ กิเลส 

(7) ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก หมายถึง ความไม่ประสบ ความไม่พรั่งพร้อม ความไม่
ร่วม ความไม่ระคน ด้วยรูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ หรือความรู้สึกทางกาย อันน่าปรารถนา น่าใคร่ 
น่าพอใจ หรือด้วยบุคคลผู้ปรารถนาประโยชน์ ปรารถนาสิ่งที่เก้ือกูล ปรารถนาความผาสุก ปรารถนา
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ความเกษม จากโยคะ คือ มารดา บิดา พี่ชาย น้องชาย พี่สาว น้องสาว มิตร อมาตย์ หรือ ญาติ
สายโลหิต 

(8) ปรารถนาสิ่งใดไม่ได้สิ่งนั้น หมายถึง ความปรารถนาย่อมเกิดกับ สัตว์ผู้มีความเกิดมี
ความแก่ มีความเจ็บ มีความตาย มีโสกปริเทว ทุกขโทมนัส อุปายาสเป็นธรรมดา โดยขอไม่พึงมีความ
เกิด ไม่พึงมีความแก่ ไม่พึงมีความเจ็บ ไม่พึงมีความตาย ไม่พึงมีโสก ปริเทว ทุกข โทมนัสอุปายาส ซึ่ง
มีเป็นธรรมดา สัตว์ไม่พึงได้สมความปรารถนา 

กล่าวได้ว่า ความทุกข์หรือปัญหาในระดับจิตใจได้เกิดข้ึนพร้อมแล้วโดยความทุกข์ที่
เกิดข้ึนยังเป็นปัจจัยกลับมาสู่อวิชชาต่อไปโดยพระพรหมคุณาภรณ์ (2552) อธิบายว่าสามารถจ าแนก
ปัจจัยทั้ง 12 ปัจจัยของปฏิจจสมุปบาทออกตามหน้าที่ได้เป็น 3 ประเภท หรือมีชื่อว่า วัฏฏะ 3 คือ  

(1) สาเหตุผลักดันให้ออกมาเป็นการคิด พูด และพฤติกรรมต่าง ๆ เรียกว่า กิเลส 
ประกอบด้วย อวิชชา ตัณหา อุปทาน 

(2) กระบวนการกระท า ได้แก่ กาย วาจา ใจ ที่น าพาให้ชีวิตเป็นไปในแบบต่างๆ เรียกว่า 
กรรม ประกอบด้วย สังขาร (กรรม) ภพ 

(3) สภาพของชีวิตที่เป็นผลจากการกรรม และเป็นปัจจัยเสริมสร้างกิเลสต่อไป เรียกว่า 
วิบาก ประกอบด้วย วิญญาณ นามรูป สฬายตนะ ผัสสะ เวทนา ชาติ ชรามรณะ 

เนื่องจากอวิชชานั้นมิใช่เหตุโดยตรงที่น ามาสู่ความทุกข์ แต่เป็นปัจจัยที่ปิดบังบุคคลไว้
จากการด าเนินชีวิตอย่างสอดคล้องกับความเป็นไปของธรรมชาติ จึงน ามาสู่ตัณหาและอุปทานซึ่งเป็น
เหตุตรงแห่งความทุกข์ท่ีเป็นทุกขอริยสัจ ในที่สุด 

โดยสรุป ความทุกข์ จึงหมายถึง สภาพที่ทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆ ของมนุษย์ กล่าว
ให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของสิ่งทั้งหลายที่ตกอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็น
อนัตตา ซึ่งประกอบไปด้วยภาวะที่บีบคั้น กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่อง ไม่สมบูรณ์ในตัวเอง 
ขาดแก่นสารและความเที่ยงแท้ ไม่อาจให้ความพึงพอใจอย่างแท้จริง พร้อมที่จะก่อให้เกิดปัญหา สร้าง
ความทุกข์ข้ึนมาได้เสมอ ทั้งที่เกิดปัญหาขึ้นแล้ว และที่อาจเกิดปัญหาขึ้นมาเม่ือใดเมื่อหนึ่ง ในรูปใดรูป
หนึ่งแก่ผู้ทีย่ึดติด ถือมั่นไว้ด้วยอุปาทาน 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

 
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

โรคมะเร็ง (Cancer) หมายถึง โรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์บางส่วนของ
ร่างกาย (สิริณัฐ สินวรรณกุล, 2551) เป็นเนื้องอกท่ีไม่อยู่กับที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว สามารถ
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แพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ หรืออวัยวะใกล้เคียง และในที่สุดอาจแพร่กระจายออกไปยังบริเวณท่ี
ห่างไกลออกไปจากก้อนมะเร็งเดิม (นรินทร์ วรวุฒิ, 2548) มะเร็งเป็นโรคที่ส่งผลกระทบให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากตามการรับรู้ของบุคคลทั่วไปโรคมะเร็งเป็น
โรคร้ายแรงเพราะไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ไม่สามารถคาดเดากับการรักษา และมีโอกาส
เกิดซ้ า (Hampton & Frombach, 2000) 

 
3.1.1 ชนิดของโรคมะเร็ง จะแบ่งตามคุณลักษณะและชนิดของเซลล์ต้นก าเนิด มีชื่อ

เรียกดังนี ้(ปริยา รอดปรีชา, 2541) 
(1) Sarcoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อประสานกันเนื้อเยื่อไขมันกระดูก กระดูก

อ่อน หลอดเลือด กล้ามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนิดนี้แพร่กระจายไปตามกระแสเลือดได้รวดเร็ว ได้แก่ 
มะเร็งของกล้ามเนื้อเรียบเรียกว่า Leiomyosarcoma มะเร็งของกระดูกอ่อนเรียกว่า 
Chondrosarcoma มะเร็งของหลอดน้ าเหลืองเรียกว่า Lymphangioma  

(2) Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อบุภายในและภายนอกของระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ต่อมต่าง ๆ ไต ตับ มะเร็งชนิดนี้แพร่กระจายไปตาม
หลอดน้ าเหลืองได้รวดเร็วกว่าทางกระแสเลือด ได้แก่ มะเร็งของต่อมเหงื่อ เรียกว่า Sweat Gland 
Carcinoma มะเร็งของตับเรียกว่า Hepatocellular Carcinoma  

(3) มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อที่สร้างเม็ดเลือด เรียกว่า Leukemia มะเร็งต่อม
น้ าเหลืองเรียกว่า Lymphoma ได้แก่ Monocytic Leukemia และ Malignant Lymphoma   

 
3.1.2 ระยะของโรคมะเร็ง การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเป็นการประเมินการด าเนิน

ของโรคว่าเป็นมะเร็งรุนแรงเพียงใดและลุกลามไปที่ไหน ซึ่งมีความส าคัญในการพยากรณ์โรค การ
วางแผนการรักษา การวิเคราะห์และการวินิจฉัยโรค (Kumar, Cotran, & Robbins, 1992) 

มะเร็งขั้นที่ 1 (Stage I) มะเร็งขนาดเล็กยังจ ากัดอยู่ในเฉพาะที่เริ่มเป็น สามารถ
ผ่าตัดได้ ไม่มีการกระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง  

มะเร็งขั้นที่ 2 (Stage II) มะเร็งขนาดใหญ่ขึ้น ลุกลามถึงเนื้อเยื่อข้างเคียง หรือ
ลุกลามผ่านอวัยวะที่เป็นโพรง เช่น ต่อมน้ าเหลือง ท าการผ่าตัดได้ แต่อาจเอาเซลล์มะเร็งออกไม่หมด 

มะเร็งขั้นที่ 3 (Stage III) มะเร็งขนาดใหญ่มากขึ้น ลุกลามถึงเนื้อเยื่อข้างเคียง 
กระจายสู่ต่อมน้ าเหลือง ถึงจะท าผ่าตัดก็ไม่สามารถเอาเซลล์มะเร็งออกหมด   

มะเร็งขั้นที่ 4 (Stage IV) มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ที่ห่างออกไปมีได้
หลายทาง ดังนี้ ทางตรง (Direct spread) แพร่กระจายและลุกลามโดยตรงไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง 
ทางหลอดน้ าเหลือง (Lymphatic system) แพร่กระจายจากท่อน้ าเหลืองไปยังต่อมน้ าเหลืองข้างๆ
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ก้อนมะเร็งก่อนแล้วจึงแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองอ่ืนๆ ทางกระแสเลือด (Blood system) 
เซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้ากระแสเลือดผ่านหลอดเลือดด าแล้วไปสู่อวัยวะต่างๆ และทางช่องต่างๆ 
(Cavity spread) เซลล์มะเร็งจะแพร่กระจายตามเยื่อบุหัวใจ ช่องท้อง ช่องปอด เป็นต้น 

 
3.1.3 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง ยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ชัดเจน โดยมะเร็งมิได้เกิดจาก

สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียว (Beare & Myers, 1994) แต่เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน  และ
การเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดก็อาจแตกต่างกัน โดยปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งแบ่งออกเป็น ปัจจัยภายในร่างกาย และปัจจัยภายนอกร่างกาย (อุปมา เลี้ยงสว่างวงศ์, 
2541) ดังต่อไปนี้ 

 (1)  ปัจจัยภายในร่างกาย (endogenous factor) ประกอบด้วยระบบภูมิคุ้มกัน  
เชื้อชาติ เพศ อายุ กรรมพันธุ์ และความผิดปกติต่างๆ เช่น กรณีเป็นไฝ หรือปาน ก็มีโอกาสจะ
กลายเป็นมะเร็ง  

(2)  ปัจจัยภายนอกร่างกาย (exogenous factor) ประกอบด้วยสารกายภาพ 
สารเคมี ไวรัส สารพิษท่ีปนมากับอาหาร พยาธิ ภาวะขาดสารอาหาร และตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น ภาวะ
จิตใจ รูปแบบการด ารงชีวิต  

 
3.1.4 การเกิดโรคมะเร็ง เป็นกระบวนการที่เซลล์ปกติถูกเปลี่ยนแปลงไปเป็น

เซลล์มะเร็ง (Neoplastic cell) โดยในภาวะปกติเซลล์ของร่างกายมีการแบ่งเซลล์เพ่ิมจ านวน
เปลี่ยนแปลงรูปร่างและจัดเรียงตัวเพ่ือรวมกันเป็นอวัยวะ การควบคุมการแบ่งตัวของเซลล์ใช้ยีนกลุ่ม
ที่เรียกว่า Oncogene และ Anti-oncogene (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2541) หรือเรียกว่า ยีนก่อมะเร็ง 
(Oncogene) หรือยีนต้านมะเร็ง (tumor suppressor gene) (อุปมา เลี้ยงสว่างวงศ์, 2541) เมื่อ
ร่างกายได้รับหรือสัมผัสกับสารก่อมะเร็งซึ่งหมายถึงสารหรือมีเหตุอันใดให้ยีนทั้งสองเกิดการท างาน
ผิดปกติ มะเร็งเพียงหนึ่งเซลล์สามารถแบ่งตัวเจริญเติบโตเป็นก้อนเนื้อเยื่อกลายเป็นมะเร็งในที่สุด  
   

3.1.5 การรักษาโรคมะเร็ง จ าเป็นต้องใช้วิธีแบบผสมผสาน โดยใช้วิธีการรักษาด้วย
การผ่าตัด การฉายรังสี หรือการให้เคมีบ าบัด ขึ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง (ยุพิน เพียร
มงคล, 2543) รวมทั้งการรักษาแบบประคับประคอง มีจุดมุ่งหมาย 2 ประการคือ 

(1) รักษาเพ่ือให้โรคหายขาด (Radical or Curative treatment)  
(2) รักษาเพ่ือประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment) 
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3.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มักเป็นผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยหนัก 
ที่เรียกว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อาการทรุดลงเรื่อยๆ และเสียชีวิตใน
ทีสุ่ด ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองร่วมกัน ดังต่อไปนี้ 

 
3.2.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
Jonseb, Siegler, & Winslade (2002) ให้ความหมาย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 

ว่าหมายถึง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยถึงข้ันสูญเสียชีวิตภายใต้การรักษาด้วย
ยา และการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้พยากรณ์โรคว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 6 เดือน หรือน้อยกว่า 

Kemp (1998) ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ บุคคลที่ต้องทนทรมานใน
โรคด้วยความกลัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจต้องทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ บุคคลที่อยู่
ในระยะสุดท้ายจะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาวนาน เริ่มต้นจากความขัดแย้ง การบรรเทา ความ
พ่ายแพ้ ความหวัง และขาดความม่ันใจ สิ่งเหล่านี้จะมีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 

สันต์ หัตถีรัตน์ (2521) ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ผู้ที่เจ็บป่วย และ
ก าลังย่างสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต หรือหมายถึง ผู้ป่วยที่เจ็บหนัก และเป็นผู้ป่วยที่หมดหวัง ไม่มีโอกาส
พ้นทุกข์ทรมานจากโรค หรือภาวะเจ็บป่วย และไม่มีโอกาสที่จะใช้เวลาที่เหลืออยู่ให้เป็นประโยชน์แก่
ตนเองและผู้อื่นได้ สามารถจ าแนกออกได้ ดังนี้ 

(1) ผู้ป่วยที่เจ็บหนัก (Serious ill patient) คอื ผู้ป่วยที่มีสภาพของอวัยวะที่จ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิตถูกกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง (สมองและไข
สันหลังส่วนต้น) ระบบไหลเวียน และระบบหายใจ หมดหวังที่จะมีชีวิตรอดได้ และ/หรือสภาพจิตใจ
ได้รับความทุกข์ทรมานอย่างสาหัสจากอาการเจ็บป่วย 

(2) ผู้ป่วยที่หมดหวัง (Hopeless patient) คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ท าการรักษาให้
ความเห็นว่าไม่สามารถท าการรักษาให้หายได้ ดังนั้น ผู้ป่วยที่หมดหวังจึงหมายถึง ผู้ป่วยที่หมดหวังใน
ความคิดเห็นของแพทย์เท่านั้น ตัวผู้ป่วยและญาติอาจไม่รู้สึกหมดหวังก็ได้ 

(3) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย (Terminal ill patient) คือ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดง
ต่างๆ ที่เป็นการบ่งชี้ให้เห็นว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะแพร่กระจาย 
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นต้น 

จากความหมายต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ก าลังอยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง คุกคามถึงชีวิต ต้องทนทรมานต่อความเจ็บปวด ซึ่งได้รับการ
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วินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีการใดๆ ก็
ตาม มีอาการแสดงที่บ่งชี้ให้เห็นว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ผู้ป่วยมีแนวโน้มว่าจะทรุดลงเรื่อยๆ อย่าง
สม่ าเสมอ ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้ ต้องเสียชีวิตในที่สุด เช่น ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะ
สุดท้าย ภาวะหัวใจล้มเหลว มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น 
 

3.2.2 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
คณะกรรมการด้านจริยธรรม ของสมาคมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งสหรัฐอเมริกา 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์, 2547) ได้ให้ค าจ ากัดความ หลักการและเหตุผลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ 9 ข้อ ดังนี้ 

(1) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยทั่วไป ควรค านึงถึงคุณค่า 
(value) และความพึงพอใจ ความชอบ (preference) ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ มีหลักการคือ การให้การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนี้ไม่เน้นแต่กิจกรรมการดูแลอาการในเรื่องภาวะใกล้ตายเท่านั้น การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้การดูแลรักษา การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นการท าลายและ
การด าเนินของโรค ตลอดจนความคาดหวังผลของการรักษาอย่างตรงไปตรงมาด้วยความเข้าใจ โดย
ค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก แม้แต่เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้ กระบวนการ
รักษาต้องพยายามให้เป็นไปตามท่ีได้พูดคุยตกลงกันไว้ 

(2) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative treatment) เป็นกระบวนการรักษาที่
ต้องการความร่วมมือหลายสาขาวิชา เพื่อให้เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ มีหลักการ
คือ แพทย์และผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเป็นผู้มีความรู้ ความช านาญ และดูแลแบบทีมสห
สาขาวิชา (multidisplinary care) ทีมรักษาควรประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา ผู้ดูแลสถานที่ นักกายภาพบ าบัด นักบวช และอ่ืนๆ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้
เป็นไปตามแต่ละบทบาทของสาขาวิชาชีพ บุคลากรในครอบครัว และญาติมีส่วนส าคัญมากในการ
ดูแลและการตัดสินใจให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การช่วยเหลือญาติผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ตั้งแต่ก่อนและหลังจากท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาแบบประคับประคอง  

(3) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรเน้นถึงการรักษาตามอาการซึ่งไม่เฉพาะการ
บรรเทาอาการปวดเท่านั้น ยังมีอาการอ่ืนอีกที่จ าเป็นต้องให้การรักษาทั้งโดยการให้ยาและไม่ให้ยา มี
หลักการคือ ผู้ป่วยจ านวนมากที่ต้องทนทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า 
หายใจล าบาก ท้องผูก และอาการอ่ืนๆ อีกมาก สามารถท าให้บรรเทาลงได้ แม้จะไม่หมดสิ้นไปก็ยัง
ดีกว่าไม่ได้ท าเลย ไม่ว่าการกระท าอย่างนั้นจะท าให้ผู้ป่วยตายเร็วก็ตาม สิ่งส าคัญยิ่งของผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายไม่ใช่เรื่องการเจ็บป่วย แต่เป็นเรื่องศักดิ์ศรีของความเป็นคน 
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(4) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องได้รับการบริการทางการแพทย์แบบเปิดเสรีทุกสาขาวิชา 
โดยไม่ใช้เงื่อนไขค่าใช้จ่ายและฐานะของผู้ป่วยมาเป็นข้อก าหนดในการเลือกให้บริการ มีหลักการคือ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่เหมาะสมที่สุด ได้แก่ การดูแลที่บ้าน ซึ่งบางครั้ง
ระบบประกันสุขภาพไม่จ่ายให้ ผู้ป่วยควรมีสิทธิ์ตัดสินใจที่จะเลือกการดูแลแบบประคับประคองระยะ
สุดท้ายที่บ้าน ในโรงพยาบาล หรือแม้แต่สถานที่พักฟ้ืนได้ตามความปรารถนาของผู้ป่วย 

(5) ความคุ้มครองของระบบประกันสุขภาพ ควรครอบคลุมถึงการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านด้วย มีหลักการคือในปัจจุบันผู้ป่วยและญาติต้องจ่ายเบี้ยประกันมากในการ
เลือกที่จะได้การรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน บริษัทประกันควรจ่ายให้แพทย์ผู้รักษา และ
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องการ
เวลา ไม่ต้องการวิธีการที่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก แต่เป็นการให้บริการแบบเอาใจใส่ ให้การแนะน า
ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 

(6) ควรลดความเข้มงวด ระเบียบ กฎเกณฑ์ และอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อเอ้ืออ านวยต่อ
การให้การรักษาแบบประคับประคอง หลักการคือปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายใน
สถานบริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospices care) มีปัญหาเรื่องการรายงานทางเอกสารมาก ท าให้
เสียเวลา เสียเงินทอง จึงควรหาทางลดให้น้อยลง โดยเฉพาะเอกสารที่ไม่เก่ียวข้องกับการให้การ
รักษาพยาบาล ควรพิจารณายกเลิก 

(7) แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับควรได้รับการอบรมให้ความรู้ ความ
เข้าใจในด้านการรักษา ด้านวัฒนธรรม มีจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีหลักการคือ
ปัจจุบันนักศึกษาแพทย์และแพทย์ในสหรัฐอเมริกาไม่ค่อยได้รับการศึกษาอบรมอย่างลึกซึ้งต่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การสอนจึงควรเน้นเรื่องเจตคติต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย การให้บริการดูแลภาวะ
ต่างๆ ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และควรบังคับให้มีการสอบเกี่ยวกับวิชานี้ในการสอบเพ่ือวุฒิบัตรใน
สาขาวิชาอ่ืน ๆ ด้วย 

(8) การให้ความรู้แก่สาธารณชน ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ โดยเฉพาะเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีเป้าหมายที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายแก่ประชาชน ให้ทราบ เข้าใจเพื่อ
เป็นการช่วยขจัดความคิดที่ว่า การฆ่าตัวตายเป็นทางออกที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย การยิ่งให้ความรู้แก่
ประชาชนมากเท่าไร ก็ยิ่งส่งผลดีต่อผู้ป่วยและครอบครัวมากเท่านั้น 

(9) ควรมีการจัดหาและให้ทุนเพ่ือการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีหลักการคือปัจจุบันงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีน้อยมาก หรือแทบจะ
ไม่มีเลย ควรได้รับการส่งเสริมให้มีการวิจัยเรื่องนี้ให้มากยิ่งข้ึน 
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3.2.3 ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย แม้จะอยู่ในภาวะที่ใกล้จะสูญเสียชีวิตเนื่องจากความเจ็บป่วย 

อาจอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพราะความเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ ตามอาการ
ของโรค จนกระทั่งอาจไม่สามารถพูดคุยบอกกล่าวถึงความต้องการของตนต่อผู้อื่นได้ แต่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายก็ยังเป็นมนุษย์ผู้มีชีวิตจิตใจ และมีความต้องการโดยทั่วไปไม่แตกต่างจากบุคคลที่ยังมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงดี ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นและความตาย 
ซึ่งช่วงเวลาดังกล่าวถือว่าเป็นช่วงวิกฤติของชีวิตผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญที่ผู้ดูแลหรือญาติควรจะให้
ความใส่ใจเป็นอย่างมาก โดยการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะต้องค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยในแต่
ละด้าน ประกอบด้วยด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ ดังต่อไปนี้ 

(1) ความต้องการด้านร่างกาย เมื่อผู้ป่วยย่างเข้าระยะสุดท้ายของโรค ร่างกายจะเริ่ม
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทรุดลง การท างานของอวัยวะในระบบต่าง ๆ จะไม่เป็นไปตามปกติ 
ความรู้สึกและความทรงจ าของผู้ป่วยจะค่อยๆ ลดลง (Beverly, 1977) ผู้ป่วยมีความต้องการความ
ช่วยเหลือ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Kozier, Erb, & Blais, 1992) ดังนี้ 

ผู้ป่วยต้องการได้รับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ได้แก่ ความสะอาดของ
ผิวหนัง ผมและภายในช่องปาก ความสะอาดของร่างกายเนื่องจากอุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น แต่การ
ไหลเวียนของโลหิตช้าลง ผิวหนังจะเย็นและมีเหงื่อออกมาก ผู้ป่วยต้องการความสุขสบาย 

ผู้ป่วยต้องการพ้นจากความเจ็บปวด เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค ผู้ป่วยจะ
เจ็บปวดมาก  

ผู้ป่วยต้องการได้รับการดูแลเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยต้องการการดูแล
เรื่องการคั่งค้างของเสมหะ การให้ออกซิเจน การจัดท่านอนเพ่ือให้ระบบทางเดินหายใจโล่ง และได้รับ
ออกซิเจนเพียงพอ 

ผู้ป่วยต้องการได้รับความช่วยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหว การที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพ
เจ็บป่วยเรื้อรังท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเริ่มเสีย การท างานของระบบประสาทเริ่มเสีย ผู้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือในเรื่องการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการเคลื่อนไหว 

ผู้ป่วยต้องการความดูแลเรื่องอาหารและน้ า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักจะมีอาการคลื่นไส้ 
เบื่ออาหาร เนื่องจากการท างานของล าไส้ลดลง ผู้ป่วยอาจขาดน้ าและอาหาร เกิดโรคแทรกซ้อน และ
เกิดแผลกดทับได้ง่าย 

ผู้ป่วยต้องการการดูแลเรื่องระบบขับถ่าย เนื่องจากความตึงตัวของกล้ามเนื้อเสียไป 
ผู้ป่วยอาจมีอาการท้องผูก หรือกลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ หรือปัสสาวะคั่งได้ง่าย ผู้ป่วยต้องการ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือและท าความสะอาด ต้องการได้รับการดูแลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ต้องการได้รับการประเมินการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับความรู้สึกตัวของ
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ผู้ป่วยเมื่อความตายใกล้เข้ามา การมองเห็นของผู้ป่วยจะไม่ชัด ความรู้สึกเก่ียวกับการรับสัมผัสจะ
ลดลงด้วย 

(2) ความต้องการด้านจิตสังคม การตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยังมีค่า สามารถด ารงไว้ซึ่งความ
เป็นตัวของตัวเอง ในขณะเดียวกันแม้ผู้ป่วยจะอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต แต่ผู้ป่วยก็ยังคงผูกพัน และ
ต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน โดยเฉพาะกับครอบครัวของตน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงต้อง
ค านึงถึงความต้องการด้านจิตสังคมของผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ชีวิตและการเจ็บป่วยของตนเอง การปิดบังเก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ไม่เป็นผลดีต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งก่อให้เกิดความไม่ไว้วางใจข้ึน 

ผู้ป่วยต้องการคงไว้ซึ่งความเป็นอิสระ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะรู้สึกว่าตนเองอยู่ใน
สถานการณ์ที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนอย่างมาก ความสมดุลระหว่างความเป็นอิสระ และการพ่ึงพาต้องคงไว้
ส าหรับผู้ป่วยนานเท่าที่ผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติได้ โดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และ
การตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง การให้ผู้ป่วยมีอ านาจควบคุมสิ่งแวดล้อม เช่น การไม่ชอบที่ใด ต้องการให้
ใครมาเยี่ยมบ้าง ต้องการรับประทานอาหารชนิดใดเวลาใด เป็นต้น ผู้ดูแลควรสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามสิทธิที่ผู้ป่วยพึงมี และช่วยประคับประคองด้านจิตใจซึ่งกันและกัน 

ผู้ป่วยต้องการความปลอดภัย การทอดทิ้งผู้ป่วย หรือแยกให้อยู่อย่างโดดเดี่ยว จะท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ปลอดภัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ไม่มีโอกาสได้แสดงความรู้สึก และได้รับการ
สนับสนุนส่งเสริมการเรียนรู้ และความเข้าใจในการเผชิญกับความตาย 

ผู้ป่วยต้องการเป็นบุคคลส าคัญ บ่อยครั้งมักพบว่าการเป็นโรคของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเต็มไปด้วยความอ้างว้าง ถูกแยก และรู้สึกถูกปฏิเสธ สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมด
คุณค่าในการมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืน 

ผู้ป่วยต้องการได้รับความช่วยเหลือ และพัฒนาทางอารมณ์ เมื่อผู้ป่วยก าลังอยู่ใน
ระยะต่าง ๆ ของการเผชิญความตาย ผู้ป่วยต้องการผู้ที่จะมาให้การดูแล หรือประคับประคองทาง
จิตใจ โดยเฉพาะในระยะปฏิเสธความจริง โกรธ และซึมเศร้า 

ผู้ป่วยต้องการให้ช่วยเหลือครอบครัว ญาติ และบุคคลที่รัก เมื่อญาติทราบว่าผู้ป่วย
ต้องประสบกับความตาย สิ่งที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของผู้ป่วยคือ ความสูญเสีย เศร้าโศก ญาติจะ
เจ็บป่วย วิตกกังวล ท้อแท้ และอาจก้าวร้าว บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องค้ าจุนช่วยเหลือญาติ และ
ครอบครัว โดยการติดต่อสื่อสารกับญาติของผู้ป่วยสม่ าเสมอ เปิดโอกาสให้ญาติได้แสดงความคิดเห็น 
และมีส่วนร่วมในการดูแล เข้าใจและยอมรับปฏิกิริยาเศร้าโศกของครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
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สมาชิกในครอบครัวควรได้รับการช่วยเหลือ และให้ก าลังใจ ให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ (Beare & 
Myers, 1994) 

(3) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ความต้องการด้านจิตวิญญาณเป็นพฤติกรรมที่
แสดงออกถึง การมีสัมพันธ์กับปัจจัยที่ให้ความรู้สึกที่ติดตรึงฝังแน่นอยู่ภายในส่วนลึกของจิตใจของ
บุคคล คนแต่ละคนจึงวางแผนชีวิตเพ่ือให้สอดคล้องกับปัจจัยที่มุ่งหวังนั้น (บุปผา ชอบใช้, 2536) ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีความต้องการด้านจิตวิญญาณประการใดประการหนึ่ง (Carson, 1989) ดังนี้ 

ผู้ป่วยต้องการค้นหาความหมายของชีวิต จากการเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานที่
ผู้ป่วยประสบมาเป็นระยะเวลายาวนาน ท าให้ผู้ป่วยพยายามค้นคว้าหาความหมาย และคุณค่าของ
ชีวิต หากผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนอง หรือไม่พบความหมายของชีวิต ผู้ป่วยจะประสบกับความทุกข์
ทรมาน สับสน คับแค้นใจ พยายามหาเหตุผลว่าท าไมโรคนี้จึงต้องเกิดกับตน ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท า
ความดีไปเพ่ืออะไร เกิดมาท าไม ตายแล้วไปไหน อะไรและใครเป็นเป้าหมายสูงสุดในชีวิตของผู้ป่วย 
ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถหาค าตอบได้ ผู้ป่วยก็จะไม่ทราบว่าจะมีชีวิตอยู่ไปท าไม ปัญหาที่พบมากท่ีสุด 
คือ การฆ่าตัวตาย หรือปฏิเสธความตายจนถึงนาทีสุดท้ายของชีวิต 

ผู้ป่วยต้องการความรัก หมายถึง ความรักแบบไม่มีเงื่อนไข เพราะในสภาพความ
เจ็บป่วยที่ผู้ป่วยประสบนั้นท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความรักตอบผู้อ่ืนได้ ผู้ป่วยเป็นฝ่ายได้รับ
ความรัก และต้องการแสดงออกถึงความรักท่ีตนมีต่อผู้อ่ืนตามสภาวะที่ตนพึงปฏิบัติได้ 

ผู้ป่วยต้องการได้รับการให้อภัย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะตระหนักได้ว่าตนเองจะมีชีวิต
อยู่ได้อีกไม่นาน ผู้ป่วยมักจะคิดถึงชีวิตที่ผ่านมาในอดีตซึ่งมีทั้งท่ีประสบความส าเร็จและล้มเหลว มีทั้ง
การปฏิบัติสิ่งที่ดีและไม่เหมาะสม ผู้ป่วยบางรายอาจมีความรู้สึกผิดเกิดข้ึน และคิดว่าการเจ็บป่วยครั้ง
นี้อาจมีผลมาจากตนเองไม่ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองให้ดี  หรือเป็นเพราะเคราะห์กรรมที่เคย
กระท ามา สิ่งทั้งหลายเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานใจ เศร้าหมอง ทั้งนี้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึง
ต้องการได้รับการให้อภัยจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากตนเองและจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ 

ผู้ป่วยต้องการมีความหวัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกับความ
ตาย แม้ความหวังจะเป็นเรื่องของอนาคตที่ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่อาจกล่าวได้ว่า
ความหวังเป็นสิ่งเดียวที่ส าคัญที่สุดต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย เพราะช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และมี
ความเข้มแข็งที่จะเผชิญกับความทุกข์ทรมาน และความตายได้ ดังนั้นในผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะต้อง
คงไว้ซึ่งความหวังอยู่ตลอดเวลา ไม่ใช่ความหวังที่จะหายจากโรค แต่เป็นความหวังที่จะได้รับการดูแล
อย่างดี ได้รับการตอบสนองความต้องการของตน หวังจะบรรลุเป้าหมายชีวิตตามท่ีคาดได้ และใ 

ผู้ป่วยที่มีความศรัทธาในศาสนาของตน จะมีความหวังในโลกหน้า โดยหวังว่าเมื่อ
ตายไปแล้วจะมีชีวิตที่สงบสุขในสวรรค์หรือภพหน้า 
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ผู้ป่วยต้องการได้รับการน าเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบก่อนจะสิ้นใจ ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายทุกคนต้องการความสงบภายใน ไม่มีความวุ่นวายก่อนที่จะสิ้นชีวิตไป 

จากความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในด้านต่างๆ ข้างต้น อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจ าเป็นที่จะได้รับการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งประกอบไปด้วยความต้องการด้านร่างกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะด้านจิตใจหรือจิตวิญญาณท่ีผู้ป่วยต้องการก าลังใจ ต้องการมีคนอยู่ใกล้ชิด
เพ่ือประคับประคองทางจิตใจ ให้ได้จากไปอย่างสงบ จนวาระสุดท้าย 

 
3.2.4 ปัญหาทางจิตใจในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
การเจ็บป่วยโดยเฉพาะการเจ็บป่วยร้ายแรง นับเป็นวิกฤตอย่างหนึ่งในชีวิตที่ส่งผล

กระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ท าให้ต้องปรับตัว แต่หากปรับตัว
ไม่ได้ ก็จะมีปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น อาการซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย  (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และ 
ดาวชมพู พัฒนประภาพันธุ์, 2548) ทั้งนี้ ปัญหาเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ มีดังนี ้ 

(1) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยโดยตรง ได้แก่ 
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน ความพิการ การสูญเสีย

อวัยวะ เสียโฉม ตลอดจนการช่วยเหลือตัวเองในเรื่องต่างๆ เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย และการ
ขับถ่ายไม่ได้ โดยที่ความเจ็บป่วยยิ่งร้ายแรงมาก ปัญหาก็ยิ่งรุนแรงตามไปด้วย 

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งอาจจะเป็น
เรื่องซับซ้อน เข้าใจได้ยาก ท าให้เกิดความวิตกกังวลได้ หรืออาจจะก่อให้เกิดความเจ็บปวด และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 

ผู้ป่วยต้องปรับตัวกับสภาวะแวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่ไม่
คุ้นเคย และอาจดูน่ากลัว น่าอึดอัด น่าเบื่อ หรือสับสนวุ่นวาย ไม่มีความเป็นส่วนตัว มีผู้ป่วยคนอ่ืนๆ
และคนแปลกหน้าเต็มไปหมด การใช้ชีวิตประจ าวันต่างๆ เช่น การกิน การนอน ก็ต้องเปลี่ยนแปลงไป
ตามกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยต้องสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
ที่อาจไม่เคยรู้จักคุ้นเคยกันมาก่อน ซึ่งอาจเป็นเรื่องล าบากส าหรับผู้ป่วยบางคน ผู้ป่วยอาจจะรู้สึกอึด
อัด ไม่รู้ว่าจะวางตัวอย่างไรให้เหมาะสม ไม่แน่ใจว่าควรจะซักถาม หรือขอความช่วยเหลือจากแพทย์ 
หรือพยาบาลได้มากน้อยแค่ไหน โดยเฉพาะถ้าอยู่ในสภาพที่ช่วยตัวเองไม่ได้ก็อาจจะยิ่งเกรงใจที่ต้อง
รบกวนคนอ่ืนอยู่บ่อยๆ 

(2) ปัญหาอื่นที่เป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วย ได้แก่ 
ผู้ป่วยจะต้องพยายามรักษาอารมณ์ ความรู้สึกของตนให้เป็นปกติ คือ พยายามท า

จิตใจให้เข้มแข็ง มีความหวัง ไม่ท้อถอย อดทนกับความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานต่าง ๆ จาก
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โรคที่เป็น และยังต้องต่อสู้กับความรู้สึกท้อแท้ กังวล ไม่แน่ใจ ความหวาดกลัว และความรู้สึกว่าตนไร้
ค่า เป็นภาระแก่คนอ่ืนๆ หรือการโทษตัวเองว่าเป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วย เพ่ือรักษาความรู้สึกท่ีดีต่อ
ตนเองไว้ให้ได้ 

ผู้ป่วยต้องปรับใจกับสภาพของตนที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น การสูญเสียอวัยวะ 
ภาพลักษณ์ภายนอกเปลี่ยนแปลง ความรู้สึกไม่แข็งแรงเหมือนเดิม ซึ่งอาจท าให้รู้สึกว่าตนเองผิดปกติ 
น่าเกลียด ไร้สมรรถภาพ 

ผู้ป่วยต้องเตรียมใจส าหรับอนาคตท่ีไม่แน่นอน โรคหลาย ๆ ชนิดจะมีการพยากรณ์
โรคไม่แน่นอน ผู้ป่วยจึงต้องเตรียมตัวรับกับการสูญเสีย หรือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 

ผู้ป่วยต้องรักษาความสัมพันธ์กับครอบครัว และเพ่ือนฝูงไว้ การเจ็บป่วยต้องเข้า
โรงพยาบาล ท าให้ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างเปลี่ยนแปลงไป เช่น ห่างเหินกันมากข้ึน อยู่ใน
ฐานะที่ช่วยตัวเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสก็อาจเปลี่ยนไป โดยเฉพาะเรื่อง
ความสัมพันธ์ทางเพศ ท าให้ผู้ป่วยต้องปรับตนเองกับสภาพที่เปลี่ยนไป และพยายามรักษา
ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้างไว้ 

ผู้ป่วยต้องจัดการกับปัญหาอ่ืนในชีวิตที่ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย เช่น การลา
พักงาน หรือ การเรียน ปัญหาค่าใช้จ่ายทั้งในชีวิตประจ าวัน และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ซึ่งอาจเป็นปัญหามากส าหรับผู้ป่วยบางคน 

ผู้ป่วยต้องปรับตัวกับบทบาทในชีวิตที่อาจเปลี่ยนแปลงไปจากการเจ็บป่วย เช่น จาก
ผู้หาเลี้ยงครอบครัว เป็นผู้ได้รับการดูแล จากคนที่เคยท างานมีความรับผิดชอบสูง มาเป็นคนป่วยที่ไม่
สามารถท างานได้เต็มที่ หรือต้องออกจากงาน 

 
นอกจากนี ้กิตติกร นิลมานัต (2555) กล่าวถึง ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ 

(psychological suffering) ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้วิธีเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ว่าสะท้อนถึงความล้มเหลวในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความ
วิตกกังวล ความกลัว และภาวะหมดหนทางช่วยเหลือ ดังนี้ 

(1) ภาวะซึมเศร้า (depression) ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีพบได้
บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะช่วงใกล้เสียชีวิต มีการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าพบมากใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอายุน้อย ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง มีเครือข่ายทางสังคมน้อย มี
ความทุกข์ทรมานจากหลายอาการร่วมกัน และมีความกังวลทางสังคม จิตวิญญาณ อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อย แต่ผู้ป่วยมักไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่เกิดจากความรู้สึกสูญเสียที่
เกิดข้ึนในช่วงเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย เช่นภาวะสุขภาพและการควบคุมร่างกาย 
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ภาพลักษณ์ ความเป็นอิสระ ความสามารถในการท าหน้าที่ การเปลี่ยนแปลงไปของบทบาทและ
สัมพันธภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าอาจมีสาเหตุมาจากผลกระทบของความเจ็บป่วยโดยตรง
เช่น ความทุกข์ทรมานจากอาการทางกายท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ผลข้างเคียงจากยาบาง
ชนิด รวมทั้งความผิดปกติของการเผาผลาญในร่างกาย หรือจากผลกระทบของความเจ็บป่วยทางอ้อม 
เช่น การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ท าให้ไม่ทราบวิธีการจัดการกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม หรือการมีประวัติของภาวะซึมเศร้าอยู่เดิม เป็นต้น 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดด้านลบต่อตนเองในประสบการณ์ที่ผ่านมาและ
สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ผู้ป่วยจะรู้สึกเบี่อหน่าย หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ ท้อแท้ พูดน้อยลงหรือไม่พูดจา 
ความเพลิดเพลินในชีวิตลดลง มองโลกในแง่ร้าย เฉื่อยชา ตัดสินใจยาก รู้สึกโดดเดี่ยว และมีอาการ
ทางกาย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และมีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ 
โดยผู้ป่วยจะมีอาการเหล่านี้นาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 

(2) ความวิตกกังวล (anxiety) ความวิตกกังวลเป็นอีกหนึ่งอาการท่ีพบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยทั่วไปความวิตกกังวลระดับต่ าจะเป็นแรงขับทางบวก ท าให้ผู้ป่วยแสวงหา
ข้อมูลและแหล่งสนับสนุนเพื่อจัดการกับปัญหา แต่หากมีความวิตกกังวลในระดับสูงและเป็นอยู่นาน
อาจมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และพบว่าความวิตกกังวลเป็นตัวแปรหนึ่งที่ท านาย
ความปรารถนาที่จะตายในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดย
สอบถามผู้ดูแลหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต พบว่าสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลมากท่ีสุด คือ การสูญเสียการควบคุมการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย และการต้องพ่ึงพาเป็นภาระกับผู้อ่ืน ในขณะที่สิ่งที่ผู้ป่วยกังวลน้อยที่สุด ได้แก่ 
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นหลังความตาย การได้รับการเคารพในความปรารถนาที่จะยืดชีวิต การใช้ยาแก้
ปวด และสถานที่ที่จะเสียชีวิต 

ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลมักมีอาการทางกายที่เกิดขึ้นร่วมด้วยเช่น กระวนกระวาย 
ไม่มีสมาธิ ไม่สบายตัว อ่อนเพลีย และมีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติท างานมากเกินไปได้แก่ มือ
สั่น ใจสั่น หายใจไม่สะดวก หน้ามืด มึนงง ท้องอืด เหงื่อออก เป็นต้น  

(3) ความกลัว (fear) ความกลัวเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลต่อสิ่งที่เป็น
อันตรายให้เห็นอย่างชัดเจน หรือบุคคลสามารถระบุสาเหตุของสิ่งที่ท าให้เกิดความกลัวได้ ความกลัวที่
พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้แก่ ความทุกข์ทรมานจากอาการ การไม่สามารถควบคุมความรู้สึก 
การสูญเสีย การอยู่อย่างโดดเดี่ยว ความตาย และสิ่งที่จะเกิดขึ้นหลังความตาย 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวตายกับการตายอย่างสงบ พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ระดับความกลัวตายเล็กน้อยจะมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตอย่างสงบ และพบว่าผู้สูงอายุมีระดับความกลัว
ตายสูงกว่ากลุ่มที่อายุน้อย โดยเฉพาะในช่วง 2 วันก่อนเสียชีวิต แต่ความกลัวตายจะลดลงเมื่อผู้ป่วย
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ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า การดูแลเพื่อบรรเทาหรือแก้ไขความกลัวจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเสียชวีิตอย่างสงบ และลดการร้องขอให้แพทย์ช่วยให้เสียชีวิตมากขึ้นได้ 

(4) ภาวะหมดหนทางช่วยเหลือ (helplessness) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีแนวโน้มที่จะ
เกิดภาวะหมดหนทางช่วยเหลือได้ ผู้ป่วยมักสูญเสียการควบคุมร่างกายและต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น 
นอกจากนี้การต้องพักรักษาตัวในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยในโรงพยาบาล ร่วมกับการได้รับการดูแล
ที่ไม่เอ้ืออาทร และการผูกยึดผู้ป่วย อาจจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความสามารถในการควบคุม
สิ่งแวดล้อม ซึ่งภายใต้สถานการณ์เหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมองไม่เห็นอนาคต ไม่มีความหวัง รู้สึกโดดเดี่ยว
และไม่แน่นอนในอนาคต และเห็นว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได้ ท าให้
เกิดการเรียนรู้ภาวะหมดหนทางช่วยเหลือ หรือรู้สึกช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
ความทุกข์ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย แยกตามแต่ละหัวข้อได้  ดังต่อไปนี้ 

 
4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ พบว่าเริ่มมีงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโดยใช้ฐานทางพระพุทธศาสนาเพ่ิมมากขึ้นในตะวันตก ซึ่งส่วนใหญ่จะเน้นการ
บ าบัดรักษาโดยใช้การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน เจริญสติ และก าหนดจิต แต่ส าหรับในประเทศไทย 
อาจกล่าวได้ว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยตรงมีเพ่ิมข้ึนแต่ก็ยังไม่
แพร่หลายมากนัก ทั้งนี้ผู้วิจัยพบเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ทั้งในไทย และต่างประเทศ ดังนี้  

ธีรวรรณ ธีระพงษ์ (2549) ศึกษาผลของกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
เน้นศีลและปัญญาต่อสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และผลเนื่องต่อความพึงพอใจของผู้รับการ
ปรึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาจิตวิทยาการปรึกษา จ านวน 16 คน และนักเรียน นักศึกษาที่ได้รับ
การปรึกษาแบบกลุ่มพัฒนาตน จากกลุ่มตัวอย่างอีก จ านวน 254 คน นักศึกษาจิตวิทยาการปรึกษา
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยโดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 8 คน ในการวิจัยนี้ กลุ่ม
ทดลองจะได้เข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเน้นศีลและปัญญา โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มใช้
เวลาประมาณ 30 ชั่วโมง ต่อเนื่องกันในเวลา 3 วัน ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน
สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับการปรึกษาที่พัฒนาโดย
ผู้วิจัย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเน้นศีลและปัญญา มี
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ค่าคะแนนสัมพันธภาพ และค่าคะแนนความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม  สรุปได้ว่ากลุ่มพัฒนาตน
และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเน้นศีลและปัญญามีผลทางบวกต่อสัมพันธภาพ และความพึง
พอใจของผู้รับการปรึกษา 

เพริศพรรณ แดนศิลป์ (2550) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการ
ที่มีต่อปัญญา ในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยงและภาวะความเปลี่ยนแปลง โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณ
ร่วมกับวิธีการเชิงคุณภาพ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมทั้งมีการ
ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จ านวน 
72 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 72 คน ออกเป็น 9 กลุ่ม โดยให้กลุ่มโยนิโสมนสิการเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มแนวทรอตเซอร์ จ านวน 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุมจ านวน 3  กลุ่ม ภายหลังกลุ่ม
ทดลองได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการแล้ว ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
สมาชิกในแต่ละกลุ่ม จ านวน 13 คน เพื่อน ามาวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  ผลการวิจัยพบว่า (1) หลังการ
ทดลอง กลุ่มโยนิโสมนสิการมีค่าคะแนนปัญญาสูงกว่าก่อนการทดลอง (2) หลังการทดลองค่าคะแนน
ปัญญาในกลุ่มโยนิโสมนสิการสูงกว่ากลุ่มควบคุม (3) หลังการทดลองค่าคะแนนปัญญาในกลุ่มโยนิโส
มนสิการ ไม่แตกต่างจากกลุ่มแนวทรอตเซอร์ และ (4) จากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า ภายหลัง
จากที่กลุ่มทดลองได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มโยนิโสมนสิการแล้ว สมาชิกในกลุ่ม
ทดลองเกิดประสบการณ์ 18 เนื้อหาประสบการณ์ เช่น การเห็นคุณค่าของสรรพสิ่งที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
ตนเอง ความส านึกขอบคุณ ความกตัญญูต่อครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับปัญญาทั้ง 2 มิติในงานวิจัย 
คือปัญญาในภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยง  และปัญญาในภาวะความเปลี่ยนแปลง 

ดลดาว ปูรณานนท์ (2551) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบกลุ่มต่อการ
เพ่ิมพูนสันติภาวะโดยมีเมตตาเป็นตัวแปรสื่อ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีการทดสอบก่อน-หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ พนักงานบริษัท จ านวน 28 
คน แบงออกเป็นกลุมทดลอง 1 กลุ่ม กลุมควบคุม 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน โดยให้กลุม ทดลองเข้ารับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมกลุ่มท่ีหนึ่ง ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธรายบุคคล กลุ่มควบคุมกลุ่มที่สองได้รับการสอนมรรคมีองค์แปดรายกลุ่ม และกลุ่มควบคุม
กลุ่มท่ีสาม ได้รับการสอนมรรคมีองค์แปดเป็นรายบุคคล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดเมตตา

และแบบวัดสันติภาวะ ( =.93 และ .91 ตามล าดับ) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยอาศัยเจตสิกในพุทธ
ศาสนามาเป็นฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
และการวิเคราะห์ถดถอย ผลการวิจัยพบว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบกลุ่ม และแบบ
รายบุคคลสามารถช่วยเพิ่มสันติภาวะและเมตตาได้ โดยมีเมตตาเป็นตัวแปรสื่อบางส่วนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธกับสันติภาวะในพนักงาน 
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ยุวดี เมืองไทย (2551) ศึกษาผลของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธต่อสุข
ภาวะทางจิตของผู้ป่วยยาเสพติดที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณร่วมกับวิธีการ
เชิงคุณภาพ  เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มควบคุม มีการทดลองก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยยาเสพติดที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สถาบันธัญญารักษ์ จ านวน 36 คน เลือกแบบสุ่มเข้า
กลุ่มท้ังหมด 6 กลุม่ คือ กลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 3 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มมีสมาชิก 6 คน 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบบรายงานตนเอง และการบันทึก
ประจ าวัน จากสมาชิกจ านวน  6 คน ผลการวิจัย พบว่า (1) หลังการทดลอง ผู้ป่วยยาเสพติดที่อยู่ใน
ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพที่เข้ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงกว่าก่อนการทดลอง (2) หลัง
การทดลอง คะแนนสุขภาวะทางจิตในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (3) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
แสดงว่า หลังเข้ากลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ สมาชิกรายงานความรู้สึก 
ประสบการณ์ จ าแนกได้ 2 สว่น คือ ส่วนประสบการณ์การมีสุขภาวะทางจิตตามกรอบนิยามของสุข
ภาวะทางจิตของริฟฟ์ที่ใช้ในงานวิจัย และส่วนประสบการณ์เหนือกรอบนิยามของริฟฟ์ซึ่งเป็นผลมา
จากอิทธิพลของกลุ่ม ซึ่งมีฐานของพุทธธรรมที่ให้ผลกระทบกว้างขวางกว่าประเด็นสุขภาวะในกรอบ
ของริฟฟ์ ส่วนที่พบว่าเกินกว่ากรอบของริฟฟ์ ได้แก่ ประเด็นด้านจิตใจ ด้านความเข้าใจ และด้าน
ความรู้สึกต่อผู้คนและสิ่งแวดล้อม 

สุภาวดี ดิสโร (2551) ศึกษาผลของกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธต่อ
ความสามารถในการฟ้ืนพลังของนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยวิธีการเชิงปริมาณร่วมกับวิธีการเชิง
คุณภาพ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มทดลองและควบคุมทดสอบ มีการทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม จ านวน 14 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 คน ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองจ านวน 7 
คนในระยะหลังทดลอง ผลการวิจัย พบว่า (1) หลังการทดลองและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลังสูงกว่าก่อนการทดลอง (2) หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการฟ้ืนพลังสูงกว่ากลุ่มควบคุม (3) การ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า หลังการเข้าร่วมกลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรึกษาแนวพุทธ สมาชิก
สัมผัสสัมพันธภาพที่เก้ือกูลและมีความหมาย ซึ่งเอ้ือให้สมาชิกได้เข้าใจ ยอมรับ และตระหนักใน
คุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน ช่วยขยายความเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริง เอื้อให้สมาชิกมี
คุณลักษณะของความสามารถในการฟื้นพลังเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงการรับรู้แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน 
และสร้างเสริมก าลังใจ มีพลังใจที่เข้มแข็ง มีทักษะทางสังคม มีแนวทางในการเผชิญและจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างสอดคล้องกับความเป็นจริง และเรียนรู้ เข้าใจความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิต 
นอกจากนี้ปฏิสัมพันธ์ทางบวกและสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ ที่เอ้ือโดยผู้น ากลุ่มเป็นปัจจัยเริ่มต้นที่
น าไปสู่การพัฒนาความสามารถในการฟ้ืนพลังของสมาชิกในกลุ่ม 
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4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความทุกข์ 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความทุกข์ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้ามานั้น พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยทางด้านพระพุทธศาสนา และมีงานวิจัยทางสุขภาพบ้างเล็กน้อย แต่ยังไม่พบ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับเรื่องความทุกข์ในสาขาจิตวิทยา โดยเฉพาะทางด้านจิตวิทยาการ
ปรึกษา จากการทบทวนวรรณที่เกี่ยวข้องกับความทุกข์ พบเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ทุกข์ ดังต่อไปนี้ 

พระมหากฤษณะ ตรุโณ (บูชากุล) (2536) ศึกษาวิเคราะห์เรื่องทุกข์ในพระพุทธศาสนาเถร
วาทเปรียบเทียบกับปรัชญาเอกซิสเตนเชียลิสม์ของฌอง-ปอล ซาตร์ผลการศึกษาเปรียบเทียบสรุปได้
ว่า ทุกข์ในพุทธปรัชญาจ าแนกออกเป็นสองประเภทหลักๆ คือ ทุกข์ในอริยสัจกับทุกข์ในไตรลักษณ์ 
โดยทุกข์ในอริยสัจเน้นหนักที่เรื่องทางใจ ส่วนทุกข์ในไตรลักษณ์ครอบคลุมทั้งทุกข์ทางกายและทุกข์
ทางใจ ซึ่งพุทธปรัชญาให้ความส าคัญกับการแก้ทุกข์ทางใจ อันมีสาเหตุมาจากตัณหา รวมทั้งได้เสนอ
วิธีแก้ทุกข์ทางใจ เรียกว่า อริยมรรคมีองค์แปด สรุปใจความได้ว่า ได้แก่การมองเห็นสรรพสิ่งตาม
ความเป็นจริง ส าหรับทุกข์ในทรรศะของฌอง-ปอล ซาตร์ ได้แก่ ทุกข์ใจ ส่วนทุกข์ทางกายนั้น ซาตร์
ไม่ได้กล่าวถึง โดยทุกข์ดังกล่าวเกิดจากการที่มนุษย์ไม่ยอมรับว่าตนมีเสรีภาพ ความไม่ตระหนักรู้ท าให้
มนุษย์วิ่งหนีความจริงแท้ของชีวิต และพยายามไขว่คว้าหาสิ่งภายนอกมาพอกพูนชีวิตอันว่างเปล่า 
ทุกขด์ังกล่าวนี้จะสิ้นไป ถ้ามนุษย์ยอมรับความจริง ซึ่งทั้งพุทธปรัชญาและปรัชญาของซาตร์เห็น
ตรงกันว่า ความทะยานอยาก คือที่มาของทุกข์ และทุกข์จะดับลงเมื่อมนุษย์หยั่งเห็นความจริงแท้ของ
ชีวิต 

พระมหากิจการ โชติปญฺโญ (ยุติพันธ์) (2546) ศึกษาถึงพุทธวิธีการให้การปรึกษาที่ปรากฏใน
พระสุตตันตปิฎก โดยมีจุดประสงค์ในการค้นคว้าและศึกษาถึงพุทธวิธีการให้การปรึกษาท่ีพระผู้มีพระ
ภาคเจ้าทรงน ามาใช้ช่วยเหลือมนุษย์ผู้ประสบกับปัญหา คือ ความทุกข์ ดังปรากฏอยู่ในพระไตรปิฏก 
เฉพาะในส่วนพระสุตตันตปิฏก จากการศึกษาพบว่า พุทธวิธีการให้การปรึกษา เป็นกระบวนการที่
พระผู้มีพระภาคทรงแสดงธรรมให้แก่มนุษย์ผู้ประสบกับปัญหา คือ ความทุกข์  ได้มีหนทางในการ
น าพาตนเองให้หลุดพ้นจากความทุกข์ที่ก าลังประสบอยู่ โดยมีพระองค์ทรงเป็นกัลยาณมิตร แนะน า
ด้วยวิธีการต่างๆ และทรงให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจของพวกเขา ซ่ึงมีหลักการที่ส าคัญ คือ 
ทรงช่วยชี้แจงถึงปัญหาให้กระจ่างชัดเจน โน้มน้าวจิตใจให้ปฏิบัติตาม ให้มีความมุ่งม่ันต่อการแก้ไข
ปัญหา และให้เกิดความสุขใจ มองเห็นหนทางแก้ไขปัญหา คือ ความทุกข์นั้นได้ กรณีตัวอย่างที่ยกมา
แสดง แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ ภิกษุ 10 เรื่อง ภิกษุณี 4 เรื่อง อุบาสก 10 เรื่อง อุบาสิกา 1 เรื่อง นักบวช
นอกศาสนา 8 เรื่อง รวมทั้งสิ้น 33 เรื่อง ในแต่ละกรณีตัวอย่างที่ยกมานั้นได้ท าการวิเคราะห์ ถึง
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วิธีการให้การปรึกษาไว้ในตอนท้ายของแต่ละเรื่อง มีลักษณะที่แตกต่างกันไป แต่มีเป้าหมายเดียวกัน 
คือ การช่วยให้มนุษย์ได้หลุดพ้นจากความทุกข์ 

พระอนันต์ อิสุกาโร (เป้งไชยโม)  (2549) ได้ศึกษาหลักปฏิจจสมุปบาทในพระไตรปิฎก  และ
ในคัมภีร์วิสุทธิมรรค รวมทั้งการตีความปฏิจจสมุปบาทตามทัศนะของพุทธทาสภิกขุ ไปจนถึงทัศนะ
การตีความหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ที่สามารถน าไปสู่ความรู้ในการประพฤติปฏิบัติ เพ่ือความ
หลุดพ้นและทางด้านศีลธรรม เพ่ือความสุขในชีวิตปัจจุบันของพุทธบริษัท โดยเรื่องปฏิจจสมุปบาทนี้ 
เป็นการอธิบายกระบวนการเกิดทุกข์ และดับทุกข์ซ่ึงหลักปฏิจจสมุปบาท ในฐานะอิทัปปัจจยตานั้น 
แสดงความจริงตามกระแสแห่งเหตุปัจจัยมีสภาวะเกิดขึ้นด ารงอยู่และดับไป จากผลการศึกษาพบว่า 
การตีความหลักปฏิจจสมุปบาทตามทัศนะของพุทธทาสภิกขุนั้น มีประเด็นความสัมพันธ์ และการ
ตีความทางเนื้อหาสาระเหมือนกับหลักปฏิจจสมุปบาทในพระไตรปิฎกและคัมภีร์วิสุทธิมรรค ใน
ประเด็นที่ว่าทุกสรรพสิ่งล้วนเป็นไปตามหลักปฏิจจสมุปบาท คือ ภาวะแห่งธรรมที่อาศัยกันเกิดขึ้น
และดับไป ตามหลักที่ว่า เมื่อสิ่งนี้มีสิ่งนี้จึงมีเมื่อสิ่งนี้ดับสิ่งนี้จึงดับ หรือ เพราะอวิชชาเป็นปัจจัยจึงมี
สังขาร เพราะ สังขารเป็นปัจจัยจึงมีวิญญาณ ส าหรับผลการศึกษาในประเด็นของการตีความของพุทธ
ทาสภิกขุที่แตกต่างจากพระไตรปิฎกและคัมภีร์วิสุทธิมรรค คือ การใช้ส านวนภาษาท่ีเป็นสื่อในการ
อธิบายเนื้อหาสาระจุดเน้นวิธีการ และรายละเอียดบางประการ 

พิมพวัลย์ บุญมงคล และคณะ (2544) ศึกษาทุกข์และการเผชิญทุกข์ของคนไทยในระบบ
สุขภาพ โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มคนชายขอบ 8 กลุ่ม 
ได้แก่ คนชรา คนพิการ ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเอดส์ แรงงานต่างด้าว เด็กเร่ร่อน 
ผู้หญิงที่ถูกกระท ารุนแรง และผู้ป่วยกรณีทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) การศึกษานี้มุ่งเจาะลึกถึงความ
ทุกข์ มิติของความทุกข์ซึ่งเป็นมุมมองที่มาจากหลายๆ ส่วนทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรม และทางชีววิทยาหรือกายภาพ การเผชิญ และแก้ไขปัญหาความทุกข์ในมิติต่างๆ ที่เป็นผล
มาจากระบบสุขภาพในปัจจุบัน ทั้งระดับปัจเจก และโครงสร้าง รวมถึงระบบการสนับสนุนทางสังคม 
ระบบบริการทางสังคม และผลที่ได้รับจากบริการดังกล่าว จากผลการศึกษาพบว่า ลักษณะของความ
ทุกข์ ประกอบด้วยความทุกข์ทางกาย เป็นทุกข์ที่เกิดจากอาการป่วยไข้โรคแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งพบว่า
รุนแรงกว่าคนชั้นกลาง และความทุกข์ทางใจ เป็นทุกข์ที่เกิดจากการไม่เหลียวแลของครอบครัว อีกท้ัง
ต้องเผชิญปัญหาที่หนักหน่วงเกินกว่าจะรับมือ หรือเป็นการเผชิญปัญหาอย่างโดดเดี่ยวตามล าพัง ขาด
ที่พ่ึง และมีบางส่วนเกิดความทุกข์ทางใจ เนื่องจากความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อผู้อื่น นอกจากนี้ 
ความทุกข์ทางสังคมเป็นทุกข์ที่มีพ้ืนฐานมาจากโครงสร้างทางสังคม ค่านิยม วัฒนธรรม ที่หล่อหลอม
มาเป็นเวลานาน ไม่ว่าจะเป็นความไม่เท่าเทียมทางเพศ การไม่ตระหนักในคุณค่าความเป็นมนุษย์ หรือ
ค่านิยมท่ีดูถูกศักดิ์ศรีผู้อื่น การตีตราทางสังคมกับคนบางกลุ่ม เช่นผู้ป่วยเอดส์ และการถูกเอารัดเอา
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เปรียบโดยผู้มีอ านาจเหนือกว่า ทุกข์ทางสังคมนี้นับวันจะทวีความรุนแรง ทั้งยังเป็นตัวกระตุ้น ตอกย้ า
ให้อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย หรือจิตใจเพ่ิมขึ้น และท าร้ายผู้ป่วยมากข้ึน 

จริยา ช ารัมย์ (2547) ศึกษาประสบการณ์ความเศร้าโศกของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสภายหลังการ
เสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความหมายและ
ประสบการณ์ความเศร้าโศกของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสภายหลังการเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะ
สมองเสื่อม โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ดูแลที่
เป็นคู่สมรสภายหลังการเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม อาศัยในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จ านวน 10 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
บันทึกเทปและน าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Colaizzi ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของความโศกเศร้าของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสภายหลังการ
เสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมออกเป็น 2 นัยยะด้วยกัน คือ ความเศร้าโศกท่ีมีผลต่อ
จิตใจ และความเศร้าโศกที่มีผลต่อร่างกาย นอกจากนี้ยังพบว่าประสบการณ์ความเศร้าโศกแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นเรื่องของการปรับตัว ซึ่งมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการสูญเสีย 
ระยะแรกเม่ือมีการสูญเสีย และระยะหลังผ่านความโศกเศร้า ส่วนอีกประเด็นหนึ่งคือ ประเด็นการ
สูญเสียรายได้  

Chen (2006) ศึกษาการเผชิญปัญหาความทุกข์ ในแง่มุมของพระพุทธศาสนา โดย
เปรียบเทยีบความแตกต่างในความหมายของความเครียดในวัฒนธรรมทางพระพุทธศาสนา และ
วัฒนธรรมทางตะวันตกเป็นพ้ืนฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างในประเด็นเรื่องการรับมือกับปัญหา 
ประเด็นขนบธรรมเนียม และประเด็นการปฏิบัติ ส าหรับทุกข์ในอริยสัจ 4 ของทางพระพุทธศาสนามัก
แสดงออกมาทางกาย จากการทดลองในเชิงจักรวาลวิทยาของตะวันตก ผลปรากฏให้เห็นถึงข้อขัดแย้ง
พ้ืนฐานระหว่างแนวคิดทางพุทธกับแนวคิดทางตะวันตก ในเรื่องของความเจ็บปวดและความเครียด 
ส าหรับการศึกษาข้ามวัฒนธรรมนี้แสดงให้เห็นถึงการรับมือกับปัญหาและการแก้ปัญหาที่แตกต่างกัน
ของสองวัฒนธรรม อย่างไรก็ตามการปฏิบัติตามหลักของพระพุทธศาสนาเช่น การวิปัสสนาในไทยก็ได้
ช่วยให้บุคคลในอาชีพพยาบาลสามารถรับมือกับความเครียดที่หลากหลาย อาทิเช่น ความตาย และ
บุคคลที่ก าลังจะเสียชีวิตได้ 

Moreira-Almeida & Koenig (2008) ศึกษาเกี่ยวกับความนับถือในศาสนา และจิตวิญญาณ 
ของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อ และการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยศึกษาถึงความส าคัญของปัจจัยที่
ท าให้เกิดการรับรู้ความเจ็บปวดและการตอบสนองของคนไข้ได้รับรับความสนใจเพิ่มข้ึน มีรายงาน
เกี่ยวกับคนไข้ท่ีได้รับความเจ็บปวดเรื้อรัง เช่น โรคเก่ียวกับกระดูก มะเร็ง หรือเนื้องอก ว่าก าลังใจเป็น
สิ่งส าคัญมากส าหรับชีวิตพวกเขา การสวดมนต์กลายเป็นการบ าบัดที่ดีที่สุด การเผชิญหน้าโดยวิธีทาง
ศาสนาเป็นวิธีแพร่หลายที่ใช้ต่อสู้กับความเจ็บปวด การใช้วิธีทางศาสนาไม่ได้รับการวัด ยกเว้นแต่บาง
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การศึกษาท่ีว่าผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดสูง การแนะน าให้หันเข้าหาศาสนาอาจเป็นการเพิ่มความ
เจ็บปวด วิธีการทางศาสนาอาจเป็นทั้งผลดีและผลเสีย งานวิจัยนี้จึงได้อภิปรายและศึกษาวิธีการทาง
ศาสนาที่น ามาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

จากการที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่างานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ศึกษาถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
โดยงานวิจัยเกือบทั้งหมดอยู่ในสาขาพยาบาลศาสตร์ และยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในสาขาจิตวิทยาโดยตรง ทั้งนี้เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึง
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ผู้วิจัยค้นพบ มีดังต่อไปนี้ 

สิดารัตน์ สมัครสมาน (2550) ศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ดูแล และให้การ
รักษาแบบประคับประคองในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เลือกแบบเจาะจงคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 
30 ราย โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ แล้วน าไปวิเคราะห์เนื้อหา ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบสอบถามความพึงพอใจ จากการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความ
ต้องการด้านการมีความหมาย และเป้าหมายของชีวิตค่อนข้างสูง โดยเฉพาะความต้องการท าชีวิตที่มี
อยู่ให้เกิดคุณค่า พยายามไม่เป็นภาระแก่ญาติผู้ดูแล และต้องการความเอาใจใส่จากญาติ รวมทั้ง
ต้องการให้ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องการค าแนะน า 
และความเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และต้องการได้รับการรักษาเท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น อย่างไรก็
ตามกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการให้เกิดความเจ็บปวด และทุกข์ทรมานก่อนสิ้นชีวิต และเมื่อถึงวาระ
สุดท้าย ผู้ป่วยมีความต้องการจากไปอย่างสงบอยู่ท่ามกลางลูกหลาน (2) ความต้องการด้านจิตวิญาณ 
ในด้านการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิ่งอ่ืน สิ่งแวดล้อม และสิ่งนอกเหนือตน กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ต้องการความเอ้ืออาทร ก าลังใจจากญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลใกล้ชิด ต้องการท าบุญซึ่งถือว่าเป็นการ
ปฏิบัติตามแนวทางของพระพุทธศาสนา เพราะเมื่อท าบุญแล้วท าให้เกิดความสบายใจ และเชื่อว่าบุญ
กุศลจะส่งผลให้พวกเขาพบกับสิ่งที่ดี แต่โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการท าจิตใจให้สงบ 
อีกส่วนหนึ่งพบว่ามีความต้องการให้พระภิกษุมาเยี่ยมเพ่ือชี้น าให้พบกับความสงบสุข (3) ความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ ในด้านการมีความหวัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความต้องการมี
ความหวังอยู่ในระดับสูง มีความเชื่อว่าคุณงามความดีช่วยให้อาการทุเลาลง ไม่ทรมาน จากไปอย่าง
สงบท่ามกลางลูกหลาน และพบสิ่งที่ดีหลังความตาย ถึงแม้จะไม่ทราบว่าชีวิตหลังความตายเป็น
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อย่างไร นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มองเห็นว่าศาสนา และบุคคลที่อยู่
ใกล้ชิดมีส่วนเกี่ยวข้องกับความต้องการ และส่วนใหญ่ยอมรับว่า การเกิด การแก่ การเจ็บ และการ
ตายเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต 

Yao et al. (2007) ศึกษาว่าการเสียชีวิตที่บ้านเป็นผลดีต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหรือไม่ 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการเสียชีวิตอย่างเป็นสุขท้ังที่ได้รับการรักษาที่จ ากัด ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ใช้ชีวิตระยะสุดท้ายที่บ้าน มีวิธีการศึกษา โดยแบ่งผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีกลับไปรักษาตัวที่บ้าน และกลุ่มที่รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล โดยท าการศึกษาและ
น าผลมาเปรียบเทียบกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจ านวน 374 คนที่ได้เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลระหว่าง เดือน เมษายน 2003 ถึงสิ้นเดือนมีนาคม 2004 และสมัครใจเพ่ือเข้า
ร่วมการวิจัย ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 3 ช่วง โดยประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ สถิติประชากร 
คะแนนการเสียชีวิตอย่างเป็นสุข และการวัดประสิทธิภาพของการเสียชีวิตอย่างเป็นสุข จากผล
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่กลับไปรักษาตัวที่บ้านมีคะแนนความเป็นสุขมากกว่ากลุ่ม
ที่รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ 

Morita et al. (2008) ศึกษาความรู้สึกไร้ค่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งขั้นที่สาม โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโปรแกรมการปฏิบัติเพ่ือลดความรู้สึกไร้ค่า โดยเน้นการปฏิบัติของ
พยาบาล การประเมินตนเอง และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว รวมถึงความท้อถอยและ
ความหมายของชีวิต มีวิธีการศึกษาโดยแบ่งพยาบาลออกเป็น 3 กลุ่ม โดยท าการทดลองแต่ละกลุ่มใน
ระยะเวลาที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ กลุ่มแรกท าการทดลองหลังจากวัดผลครั้งแรก กลุ่มที่สอง ท าการ
ทดลองหลังจากการวัดผลครั้งที่ 2 ใน 3 เดือนถัดมา และกลุ่มที่สามท าการทดลองหลังจากการวัดผล
ครั้งที ่3 ใน 6 เดือนถัดมา หลังจากนั้นท าการวัดผลครั้งสุดท้ายใน 9 เดือน กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาล
จ านวน 40 คน ใช้เครื่องมือ เป็นแบบประเมินตนเอง และแบบวัดทัศนคติ จากผลการศึกษา พบว่า 
จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมมีผลดีต่อพยาบาลในทุกกลุ่ม 

 
ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มีดังนี ้
ทองทิพย์ พรหมศร (2551) ศึกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม และพิจารณารายด้าน คือด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
เชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30ราย ส าหรบัเครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
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สุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการศึกษา พบว่า (1) การ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (2) พิจารณารายด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านจิตวิญญาณ เป็นการปฏิบัติในระดับมาก และ (3) การดูแลด้าน
สังคม เป็นการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

ฐิติมา โพธิศรี (2550) ศึกษาถึงการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ชีวิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลประคับประคองส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบมีขั้นตอนคือ (1) 
วางแผนโดยจัดสัมมนาเชิงนโยบายส าหรับทีมผู้บริหารระดับต้นของทีม  สหวิชาชีพ 53 คนและ (2) 
ด าเนินการในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน 15 คน จากผลการศึกษา 
พบว่า (1) การประเมินผล พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของชีวิตตั้งแต่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล จนถึงจ าหน่ายกลับบ้านและส่งต่อให้ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน หรือสถานีอนามัย รวมทั้งการมีเครือข่ายผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต มีรูปแบบที่ชัดเจน เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย ทั้งผู้ให้การ
ดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต และครอบครัว (2) ความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพ พบว่าส่วนมาก
เห็นด้วย มีค่าเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 จากคะแนนเต็ม 4 มีเพียงข้อเดียวที่ไม่เห็นด้วย ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
คะแนน 2.4 นั่นคือโครงการนี้เพ่ิมภาระในการท างานมากข้ึน(3) ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยที่มีต่อ
บริการที่ได้รับขณะอยู่ในโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3.8 จากคะแนนเต็ม 5 และ  (4) ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยที่มีต่อบริการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 3.8 จากคะแนนเต็ม 5 

สาวิตรี มณีพงศ์ (2551) ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หอผู้ป่วยเวช
บ าบัดวิกฤต อายุรกรรม แผนกการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทางอายุรกรรมแบบองค์รวม โดยใช้แนวคิดการดูแล
แบบประคับประคอง ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 12 คน และ พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตอายุรกรรม จ านวน 10 คน เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจ ผลการศึกษาพบว่า (1) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก
ที่สุด ในด้านการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 75 (2) ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจ ในด้าน
การได้รับข้อมูล ร้อยละ 66.66 (3) พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 67.50 

Scherwitz et al. (2006) ศึกษาเรื่องการดูแลแบบประคับประคองของอาสาสมัครใน
บ้านพักรับรอง: การปฏิบัติธรรม ชีวิตความเป็นอยู่ และการกลัวความตาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อเข้าใจ
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ผลกระทบในเรื่องความเป็นอยู่ และวิธีการปฏิบัติธรรมเพื่อบรรเทาอาการกลัวความตายของ
อาสาสมัครในบ้านพักรับรองของผู้ป่วยระยะสุดท้ายใช้วิธีการศึกษาแบบระยะยาว เป็นระยะเวลา 1 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร จ านวน 46 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 จ านวน 24 คน กลุ่มที่ 
2 จ านวน 22 คน  ศึกษาในเรื่องการปฏิบัติธรรม ชีวิตความเป็นอยู่ และความสามารถในการบรรเทา
การกลัวความตาย จากผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครมีความสามารถในการดูแล และมีชีวิตความ
เป็นอยู่ในระดับสูง และสามารถรักษาระดับนี้ไว้ได้ตลอดปี มีความเห็นอกเห็นใจเพ่ิมขึ้น และกลัวความ
ตายน้อยลง อาสาสมัครจ านวน 20 คน ใช้โยคะในการบรรเทาอาการกลัวความตาย อาสาสมัคร 63% 
ของทั้งหมดได้เข้าท างานเป็นอาสาสมัครอีก ในปีถัดไป 
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ และกระบวนการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological approach) เนื่องจากการเป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ อธิบายถึง
ประสบการณค์วามทุกข์ทางใจ และประสบการณก์ารเยียวยาทางจิตใจ ซึ่งเป็นกระบวนการภายในใจ
ของผู้รับบริการปรึกษา ที่ไม่ได้ปรากฏให้เห็นหรือสังเกตโดยผู้อ่ืนทั้งหมด โดยกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด  

ในงานวิจัยนี้ศึกษาวิจัยด้วยระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งท าความเข้าใจประสบการณ์ตาม
ทัศนะและความรู้สึกของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ตามสภาพการณ์ที่ผู้ป่วยประสบอยู่จริง ดัง
ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ ว่าเป็นการวิจัยที่ท าในสถานการณ์ที่เป็นธรรมชาติ เป็นการ
แสวงหาความรู้โดยการพิจารณาปรากฏการณ์สังคม จากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมนั้น วิธีการนี้จะสนใจข้อมูลด้านความรู้สึกนึก
คิด ความหมาย ค านิยาม หรืออุดมการณ์ของบุคคล การออกแบบการวิจัยมีความยืดหยุ่น หมายความ
ว่า ไม่ด่วนสรุป มีการปรับได้ระหว่างเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เครื่องมือส าคัญคือตัวนักวิจัยเอง 
การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักตรรกะแบบอุปนัย การวิเคราะห์เริ่ม
จากการพินิจข้อมูลอย่างละเอียด จนมองเห็นแนวคิดที่มีความหมายจากข้อมูล เห็นความเชื่อมโยงของ
ข้อมูล จนน ามาสรุปเป็นค าอธิบาย แนวคิด หรือทฤษฎีเบื้องต้นได้ การวิจัยมุ่งตีความหมายหรืออธิบาย
ปรากฏการณ์ในมุมมองของผู้ถูกศึกษา มีจุดยืนอยู่ที่บริบทของผู้ถูกศึกษานั้นเอง (ชาย โพธิสิตา, 2552; 
สุภางค์ จันทวานิช, 2549)  

ส าหรับการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา ชาย โพธิสิตา (2552) ได้อธิบายไว้ว่า  
“เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวความคิด และโลกทัศน์จากปรัชญา

ปรากฏการณ์วิทยาเป็นเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ์ และประสบการณ์ในชีวิตของ
บุคคล ซึ่งการวิจัยแบบนี้มุ่งท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบ
เป็นหลัก โดย “ความหมาย” ที่วิธีการนี้ให้ความสนใจ คือ ความหมายในทัศนะของผู้ที่ได้
ประสบกับปรากฏการณ์นั้น”  
เป้าหมายส าคัญ คือ การหาค าตอบส าหรับค าถามที่ว่า การได้ประสบกับเหตุการณ์นั้นๆ มี

ความหมายอย่างไรต่อตัวผู้ที่ได้ประสบ ทั้งที่ผ่านมาแล้วและที่ก าลังเป็นอยู่ ส าหรับในงานวิจัยนี้ก็คือ 
ความหมายของประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจ และประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
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ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด นอกจากนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นบริบทของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ กับ ผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสองคน
ปฏิบัติการสนทนาในแง่ของการช่วยเหลือทางจิตใจ ในเวลานั้น จึงขึ้นอยู่กับบุคคล และบริบทขณะนั้นที่
นักจิตวิทยากับผู้ป่วยรับรู้ รู้สึก เข้าใจ ตีความตามประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการสนทนา 

การศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธใน
การเยียวยาจิตใจผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด มีข้ันตอนในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
1.1 ศึกษาเอกสารงานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1.2 ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
1.3 ฝึกทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ และการให้ความช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 
1.4 การลงสนามส ารวจพื้นที่ 

2. การขออนุญาตกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล 
3. การศึกษาตอนที่ 1 ประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคองและเคมีบ าบัด 
3.1 เครื่องมือในการสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ 
3.2 การก าหนดพ้ืนที่วิจัยสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ 
3.3 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ 

4. การศึกษาตอนที่ 2 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 

4.1 การก าหนดเครื่องมือในการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
4.2 การก าหนดเครื่องมือในการคัดเลือกกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
4.3 การก าหนดพ้ืนที่ส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 
4.4 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจ

ผู้ป่วย 
4.5 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 
4.6 การคัดเลือกบทสนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
4.7 การวิเคราะห์ข้อมูลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 
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5. การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
6. การตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

โดยมีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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แผนภาพ 3 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

ผู้วิจัยเตรียมตัวก่อนการด าเนินการวิจัยในด้านต่าง ๆ ทั้งในบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษา
แนวพุทธ และในฐานะของนักวิจัยเชิงคุณภาพ ดังต่อไปนี้ 

 
1.1 ศึกษาเอกสารงานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยศึกษาเอกสารงานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็ง และความทุกข์ รวมทั้งข้อมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์นิยม การสัมภาษณ์เชิงลึกในฐานะนักวิจัย และการเตรียมตัวใน
บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ เป็นต้น 
 

1.2 ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยได้ผ่านการเรียนรายวิชา
เกี่ยวกับการวิจัย และการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่  

1.2.1 วิชาการวิจัยเชิงจิตวิทยา (Psychological research) ผู้วิจัยได้ศึกษาทั้งในแง่ทฤษฎี
การวิจัยและมีโอกาสได้ลงมือปฏิบัติจริง โดยท างานวิจัยแบบผสานวิธี (A Mixed Methods Study) 
เรื่อง “การรับรู้การตีตราและการกีดกันทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี” ซึ่งท าให้ได้เรียนรู้วิธีการ
ท างานวิจัยทั้งเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ ตั้งแต่การวางแผนการวิจัย เก็บข้อมูลการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
มาอธิบายร่วมกัน แล้วรายงานผล จนกระท่ังเสร็จสิ้นการวิจัย  

1.2.2 วิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (Qualitative research in nursing) ผู้วิจัย
ได้ศึกษาทั้งในแง่ทฤษฎีการวิจัยเชิงคุณภาพหลาย ๆ แนวคิด และกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ
ทางการพยาบาล ประกอบกับมีโอกาสได้ลงมือปฏิบัติจริง โดยท างานวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยา (A Phenomenological qualitative research) เรื่อง “ประสบการณ์การ
เปิดเผยตนเองต่อสังคมของหญิงรักหญิง” ซึ่งท าให้ได้เรียนรู้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์นิยม โดยอาศัยการลงมือปฏิบัติ ทั้งการได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ การสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลในเชิงลึก การวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล แล้วรายงานผล จนกระทั่งเสร็จสิ้นการวิจัย 

1.2.3 วิชาการประเมินลักษณะมนุษย์ (Assessment of human characteristics) ผู้วิจยัได้
ศึกษาทั้งในแง่แนวคิด ทฤษฎีการสร้าง และพัฒนาแบบวัดแบบประเมินหลายรูปแบบ ท าให้ได้เรียนรู้
วิธีการสร้างและพัฒนาแบบวัด เพื่อใช้ในการประเมินลักษณะมนุษย์ ประกอบกับสามารถน าความรู้
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ความเข้าใจดังกล่าวไปใช้เพื่อพัฒนาแบบประเมินกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในงานวิจัย
นี้ต่อไป 

1.2.4 วิชาวิธวีิจัยเชิงคุณภาพในทางสังคมศาสตร์ (Qualitative research methods in 
social science) ผู้วิจัยได้เรียนรู้เกี่ยวกับแนวคิด และระเบียบวิธีการวิจัย การลงพ้ืนที่จริงเพ่ือเก็บ
ข้อมูล ตลอดจนการวิธีการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่กว้างขวาง หลากหลายวิธีการ และลึกยิ่งขึ้น 

1.2.5 เข้าร่วมสัมมนาทางวิชาการ และอบรมระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจัดขึ้นโดย
สถาบันต่างๆ ในระหว่างการท าวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลการท าวิจัย เทคนิควิธีการต่างๆที่หลากหลายมาก
ยิ่งขึ้น 

 
1.3 ฝึกทักษะการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ และการให้ความช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 

ผู้วิจัยฝึกทักษะการเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธในผู้ป่วย และการให้ความช่วยเหลือ
ด้านจิตใจในภาวะวิกฤต เพ่ือให้สามารถน ากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธไปใช้กับผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยในบทบาทนักจิตวิทยาการปรึกษาจึง
มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเพ่ิมพูนความช านาญในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังนี้ 

1.3.1 ในด้านความเข้าใจหลักพุทธธรรมซึ่งเป็นฐานของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ผู้วิจัย
ได้ศึกษาหนังสือ ต ารา และเอกสารค าสอนทางพระพุทธศาสนา ประกอบกับการสนทนาธรรมกับ
พระภิกษุเมื่อมีโอกาส นอกจากนี้ยังได้ฝึกสมาธิวิปัสสนา ส าหรับบุคคลทั่วไป ณ วัดภัททันตะอาสภา
ราม เป็นเวลา 10 วัน เพ่ือให้เข้าใจถึงหลักการปฏิบัติตามแนวทางของพระพุทธศาสนามากยิ่งขึ้น 

1.3.2 ในด้านความรู้ความเข้าใจในการเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา ผู้วิจัยได้ผ่านการเรียน
รายวิชาการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ เพ่ือความเข้าใจในหลักของ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ได้แก่วิชาทฤษฎีการปรึกษา
เชิงจิตวิทยา (Counseling theories) วิชาพ้ืนฐานทางปรัชญาของกลวิธีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
(Philosophical foundations of counseling strategies) วิชากระบวนการให้ความช่วยเหลือและ
ทักษะในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Helping process and counseling skills) วิชาเทคนิคกลุ่มใน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Group techniques in counseling) วิชาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวินิต 
(Practicum in counseling) วิชาการอบรมเชิงปฏิบัติการตามหลักจิตบ าบัดแบบแสวงหาความหมาย 
(Workshop in logotherapy) วิชาจิตวิทยาพุทธศาสนา (Buddhist psychology) วิชาการฝึกงาน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 1-2 (Internship in counseling I-II) และวิชาการฝึกงานการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาระดับดุษฎีบัณฑิต (Doctoral internship in counseling) 
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1.3.3 ผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติงานการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผ่านการฝึก
ประสบการณ์ในรายวิชา ได้แก่ วิชากระบวนการให้ความช่วยเหลือและทักษะในการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา (Helping process and counseling skills) โดยให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคล จ านวน 1 ราย 2 ครั้ง รวมเป็นเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และฝึกประสบการณ์การเป็น
นักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายวิชาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวินิต (Practicum in 
counseling) โดยให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม จ านวน 12 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ
ประมาณ 12 ชั่วโมง รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 144 ชั่วโมง  

1.3.4 ผู้วิจัยได้ฝึกประสบการณ์การเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาเชิงวิชาชีพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของรายวิชาการฝึกงานการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 1-2 (Internship in counseling I-II) โดยให้บริการ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม และแบบรายบุคคล กล่าวคือ ให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่ม จ านวน 8 กลุ่ม (51 ราย) ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 16 ชั่วโมง รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 128 ชั่วโมง 
และให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล จ านวน 5 ราย รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 23 ชั่วโมง 

1.3.5 ผู้วิจัยได้ฝึกประสบการณ์การเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาเชิงวิชาชีพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของรายวิชาการฝึกงานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาระดับดุษฎีบัณฑิต (Doctoral internship in 
counseling) โดยให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม และแบบรายบุคคลมากกว่า 1,000 
ชั่วโมง 

 
1.4 การลงสนามส ารวจพื้นที่ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 
เพ่ือท าความเข้าใจความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย รวมทั้งเตรียมตนเองส าหรับการลงพ้ืนที่จริงใน
โรงพยาบาลเพื่อให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้ป่วย ส าหรับเก็บข้อมูลวิจัย ดังนี้ 

1.4.1 ผู้วิจัยศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบเคมีบ าบัดจากเอกสาร 
ต าราทางวิชาการ ทั้งในทางการแพทย์ และในทางจิตวิทยา จากในประเทศ และต่างประเทศ แล้ว
น ามาเขียนเป็นบททบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบเคมีบ าบัด โดยเน้น
ไปที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองหรือระยะสุดท้าย เป็นหลัก 

1.4.2 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตเข้าไปดูงานยังหอพักผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ณ 
หอพักผู้ป่วย ตึกอัษฎางค์ สังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นระยะเวลา 
2 เดือน คือ ระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2554 เพ่ือให้มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วย
และมีความรู้ความเข้าใจในระบบปฏิบัติงานในหอพักผู้ป่วย รวมทั้งท าความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองในแง่มุมที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
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1.4.3 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่องเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ใน
หัวข้อ “ความทุกข์ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง: การศึกษาแบบปรากฏการณ์
วิทยา” โดยได้ลงมือให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธเบื้องต้น ในผู้ป่วยจ านวน 5 ราย พร้อม
ทั้งเก็บข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับความทุกข์ของผู้ป่วยไปในตัว ท าให้ได้เห็นถึงความทุกข์ของผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจตามสภาวะที่เกิดขึ้นจริงจากการให้ข้อมูลโดยตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งท าให้ผู้วิจัย
สามารถวางแผนงานวิจัยเชิงคุณภาพชิ้นนี้ให้ได้ดียิ่งขึ้น 
 
2. การขออนุญาตกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยติดต่อโรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่ในการศึกษา เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ภายในพื้นที่โรงพยาบาล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มเสี่ยง 
ที่จะต้องได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการการวิจัยของโรงพยาบาลซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษาแต่ละแห่งก่อน 
โดยมีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

2.1 ผู้วิจัยติดต่อหน่วยงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของแต่ละโรงพยาบาลที่เป็น
พ้ืนที่ศึกษา เพ่ือขอทราบรายละเอียด การด าเนินการ ขั้นตอนการพิจารณาโครงการวิจัย 

2.2 ผู้วิจัยส่งจดหมายขอด าเนินการวิจัยจากคณะจิตวิทยา จุฬาฯ พร้อมกับร่างเอกสารที่ทาง
คณะกรรมการจริยธรรมฯ ก าหนด รวมทั้งร่างโครงการวิจัยเพ่ือขอให้คณะกรรมการจริยธรรมฯ 
พิจารณาในเบื้องต้น 

2.3 ผู้วิจัยแก้ไขเอกสารตามค าแนะน าของทางคณะกรรมการจริยธรรมฯ ในเบื้องต้น แล้วส่ง
เอกสารทั้งหมดกลับไปเพ่ือเข้าที่ประชุมพิจารณา 

2.4 เมื่อได้รับแจ้งจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ว่าโครงการผ่านพิจารณาโดยที่ประชุมแล้ว 
ผู้วิจัยต้องแก้ไขรายละเอียดเนื้อหาภายในเอกสารที่คณะกรรมการวิจัยฯ ก าหนดให้สมบูรณ์ตาม
ค าแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วจึงส่งกลับไปเพ่ือขออนุมัติโครงการอีกครั้ง 

2.5 ภายหลังได้รับอนุมัติโครงการแล้ว ผู้วิจัยสามารถเข้าเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่
วิจัยซึ่งได้ผ่านการอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้ว อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยต้องส่งรายงาน
ความคืบหน้าโครงการวิจัย และขอต่ออายุโครงการทุก 1 ปี จนกว่าการวิจัยจะเสร็จสิ้นลง  

2.6 เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้นลงแล้ว ผู้วิจัยจะต้องส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้แก่
คณะกรรมการจริยธรรมฯ พร้อมทั้งสรุปผลจากโครงการ เพ่ือท าเรื่องขอปิดโครงการวิจัย ทั้งนี้ เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดในการปฏิบัติงานโครงการวิจัย ผู้วิจัยต้องแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ทุกครั้ง ดังรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับการอนุมัติรับรองโครงการ 
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3. การศึกษาตอนที่ 1 ประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด 

ผู้วิจัยศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
และเคมีบ าบัด โดยมีขั้นตอนในการศึกษา ได้แก่ การก าหนดเครื่องมือในการสัมภาษณ์ประสบการณ์
ความทุกข์ การก าหนดพ้ืนที่วิจัยสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ประสบการณ์ความทุกข์ การเก็บรวบรวมข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

 
3.1 การก าหนดเครื่องมือในการสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ 

ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือส าหรับเข้าไปสัมภาษณ์เชิงลึกประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด โดยก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ดังต่อไปนี้ 

3.1.1 ข้อค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์
ในการรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธของผู้ป่วย ก่อนกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยอาศัย
ข้อค าถามเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ เรียกว่า การสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง ซึ่งเป็นข้อค าถามที่
สร้างข้ึนให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยประเด็นประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วย ส าหรับ
ข้อค าถามในการสัมภาษณ์ได้มาจากการพัฒนาข้อค าถามโดยผู้วิจัยเอง ประกอบกับผ่านการตรวจ
พิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพแล้ว ดังแสดงในภาคผนวก ค 

3.1.2 แบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูล ส าหรับจดบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้
ข้อมูล เช่น รหัสผู้ให้ข้อมูล อายุ เพศ การรับรู้การวินิจฉัยโรค ข้อมูลสภาพแวดล้อม เป็นต้น และ
บริบทต่างๆ ที่เกิดข้ึนในระหว่างการสัมภาษณ์ โดยจะบันทึกทันทีภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่
ละครั้ง ดังแสดงในภาคผนวก ง 

3.1.3 อุปกรณ์บันทึกเสียง ใช้ในการช่วยบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก เพ่ือ
อ านวยความสะดวก และความถูกต้องของข้อมูล โดยผู้วิจัยจะต้องขออนุญาตจากผู้ป่วยก่อนท าการ
บันท าเสียง 

3.1.4 บันทึกบทสนทนาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยถอดเสียงสนทนาแบบค าต่อค า จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับประเด็นประสบการณ์ความทุกข์ จนได้เป็นบันทึกบทสนทนาส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาต่อไป ดังแสดงตัวอย่างใน
ภาคผนวก ฉ 
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3.1.5 ตัวนักวิจัยเอง ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวนักวิจัยถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ เพราะ
นักวิจัยจะเป็นผู้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือเก็บข้อมูล ต้องสังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้
เที่ยงตรง ไม่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงดังเช่นที่ ชาย โพธิสิตา (2552) กล่าวสรุปถึงความส าคัญ
ของนักวิจัยในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ไว้ว่า 

“การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาโลกแห่งความเป็นจริง ภายใต้สถานการณ์ท่ี
เป็นไปตามธรรมชาติ เปิดกว้างด้วยแนวการวิเคราะห์แบบอุปนัย ให้ความส าคัญแก่การท า
ความเข้าใจอย่างเป็นองค์รวม ภายในบริบทของสิ่งที่ศึกษา โดยนักวิจัยมีการติดต่อแบบมีส่วน
ร่วมโดยตรงกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือมุ่งท าความเข้าใจพลวัตรของปรากฏการณ์ ให้
ความส าคัญแก่การศึกษาเฉพาะกรณี ทั้งหมดนี้เป็นไปได้ เพราะมีการออกแบบการวิจัยที่
ยืดหยุ่นได้ และมีตัวนักวิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในกระบวนการวิจัย”ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็น
เครื่องมือส าคัญในการวิจัย จึงต้องพยายามขจัดอคติ ความเชื่อส่วนบุคคลออกไปให้ได้มาก
ที่สุด และมีความคิดเห็นที่เป็นกลางพร้อมส าหรับการมองโลกตามทรรศนะของผู้ให้ข้อมูล 
เพ่ือจะได้รับรู้ข้อมูลได้ตรงตามประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกจริงของผู้ให้ข้อมูล 
นอกจากนี้ยังต้องมีการเตรียมตนเองในคุณสมบัติต่างๆ ส าหรับการเป็นนักวิจัยเชิงคุณภาพ 
ดังที่กล่าวไว้แล้วข้างต้น เพ่ือให้การวิจัยด าเนินไปได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีผลการวิจัยที่
น่าเชื่อถือ และยอมรับได้ 

 
3.2 การก าหนดพื้นที่วิจัยสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ 

พ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นหอพักผู้ป่วยของโรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร คือ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยใช้วิธีการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง มีผู้ช่วยเหลือ
แนะน าประสานกับผู้ให้ข้อมูล (Gatekeeper) คือ แพทย์เจ้าของไข้ เป็นผู้น าพาเข้าสู่พ้ืนที่ ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ มีเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา คือ เป็นโรงพยาบาลที่
มีผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด จ านวน 12 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่
พอเพียง โดยข้อมูลมีความอ่ิมตัว และพ้ืนที่ดังกล่าวให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

 
3.3 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง และ
เคมีบ าบัด ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 จ านวน 12 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่มากเพียงพอส าหรับการศึกษา 
หรือที่เรียกว่า ข้อมูลเกิดการ “อ่ิมตัว” คือไม่มีข้อมูลใหม่ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลอีกต่อไป ซึ่งได้มาจากการ



62 
 

 

สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และจากการแนะน าประสานกับผู้ให้ข้อมูล 
(Gatekeeper) ซึ่งเป็นแพทย์เจ้าของไข้  

3.3.1 เกณฑ์การคัดเข้า 
(1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันว่า

เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 
(2) เป็นผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคของตนเอง  
(3) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
(4) เป็นผู้ป่วยที่ยังมีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสามารถพูดคุย สนทนา และถ่ายทอดข้อมูล

ได้อย่างชัดเจน 
(5) สามารถสื่อสารด้วยการพูดและเข้าใจในภาษาไทย 
(6) เป็นผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย เต็มใจเปิดเผยเรื่องราวต่างๆที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนั้น

ด้วยตนเอง โดยได้ทราบข้อมูลการวิจัย ประโยชน์ โทษ และความเสี่ยงแล้วอนุญาตให้นักวิจัยท าการ
บันทึกเสียงไว้เพ่ือการศึกษา 

(7) เป็นผู้ป่วยที่ตัวผู้ป่วยเองหรือญาติของผู้ป่วยได้เซ็นรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร
เพ่ือให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

(8) เป็นผู้ป่วยที่รายงานว่าตนเองมีความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
  

3.3.2 เกณฑ์การคัดออก 
(1) มีความผิดปรกติทางจิต ขาดสติสัมปชัญญะ ไมสามารถพูดคุย สนทนา และถ่ายทอด

ข้อมูลได้ 
(2) ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากงานวิจัย หรือไม่พร้อมจะให้ข้อมูลที่เป็นการเผิดเผย

เรื่องราวของตนเอง 
หมายเหตุ: ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วยอายุไม่น้อยกว่า 18 ปี และต้องไม่มีความ

ผิดปรกติทางจิตใดๆ เนื่องจากในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลจ าเป็นต้องมีวุฒิภาวะทางความคิด 
สามารถตระหนักรู้ถึงเรื่องราว เหตุผล อารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง เพื่อใช้ในการคิดใคร่ครวญ บอก
เล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีตนก าลังประสบอยู่ 
 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ใน
โรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วย แล้วน าผลข้อมูล
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มาวิเคราะห์โดยวิธีการเชิงคุณภาพ โดยในการสัมภาษณ์เชิงลึก ครั้งแรกผู้วิจัยเริ่มจากการสัมภาษณ์
ประสบการณ์ความทุกข์จากข้อค าถามที่ได้วางเอาไว้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ในผู้ป่วยจ านวน 3 ราย
ก่อน จากนั้นถึงน าข้อมูลเริ่มแรกมาปรับข้อค าถามเพ่ิมเติม แล้วสัมภาษณ์เพ่ิมจนผู้ป่วยครบ 8 ราย ซึ่ง
ข้อมูลเริ่มจะมีความอ่ิมตัว แล้วจึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้เห็นทิศทาง
ของข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยเพ่ิมอีกจนกว่าข้อมูลจะมีความนิ่ง ไม่มีประเด็นใหม่
เพ่ิมข้ึนอีก ซึ่งในท้ายที่สุด ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 12 คนที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ได้ และมีการสัมภาษณ์ซ้ าเพ่ิมเติมส าหรับบางคน ในบางประเด็นเพื่อความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนการเข้าสัมภาษณ์ ดังนี้  

3.4.1 ผู้วิจัยจึงเข้าไปเก็บข้อมูล โดยในครั้งแรกผู้วิจัยจะต้องกล่าวแนะน าตัวเองกับผู้ให้ข้อมูล 
ใช้เวลาพูดคุยและทักทายเพ่ือสร้างความคุ้นเคย  

3.4.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้งชี้แจงในประเด็นการแสดงเจตจ านงเข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้
ข้อมูล และประเด็นการรักษาความลับ พร้อมทั้งขออนุญาตอัดเสียง 

3.4.3 ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วย โดยจะชี้
ชวนผู้ให้ข้อมูลย้อนนึกถึงเรื่องราวชีวิตของตัวเอง และประสบการณ์ความทุกข์จากความเจ็บป่วย โดย
ใช้เวลาสัมภาษณ์แต่ละคน ครั้งละไม่เกิน 1 ชั่วโมง เป็นจ านวน 1-3 ครั้ง ขึ้นอยู่กับความสะดวกของ
ผู้ให้ข้อมูล หรือสัมภาษณ์ซ้ าจนกว่าจะได้ข้อมูลครบถ้วน 

3.4.4 ผู้วิจัยถอดบทสนทนาการสัมภาษณ์เชิงลึกจากเครื่องบันทึกเสียง เพ่ือท าเป็นบันทึกบท
สนทนาการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ 

ผู้วิจัยถอดบทสนทนาการสัมภาษณ์เชิงลึกจากเครื่องบันทึกเสียง เพ่ือท าเป็นบันทึกบทสนทนา
การสัมภาษณ์เชิงลึก แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบแบบธี
มาทิค (Thematic analysis) ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อท าความ
เข้าใจประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ให้ข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.5.1 ถอดความบทสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์จากอุปกรณ์บันทึกเสียงทั้งหมด
แบบค าต่อค า แล้วน ามาตรวจสอบความถูกต้องด้วยการน าข้อความบทสนทนามาเปรียบเทียบกับเสียง
สนทนาว่ามีความตรงกันหรือไม่ 
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3.5.2 วิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะอ่านบทสนทนาซ้ า แล้วถอดรหัสข้อความ (Coding) 
และก าหนดประเด็นหลัก (Theme) ที่ได้จากการถอดความ โดยการน าข้อมูลจากทุกแหล่งข้อมูลมา
เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของข้อมูลในประเด็นหรือค าส าคัญที่เกิดขึ้น 

3.5.3 จัดหมวดหมู่ (Categories) ของรหัสข้อความท่ีมีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน 
เข้าเป็นหมวดหมู่เดียวกันตามลักษณะของประเด็นหลักท่ีก าหนดไว้ 

3.5.4 จากนั้นจัดกลุ่มค าย่อยภายใต้ค าส าคัญ แล้วหาข้อสรุป โดยน าข้อมูลที่ได้จัดเป็น
หมวดหมู่แล้ว มาวิเคราะห์ถึงลักษณะรูปแบบความสัมพันธ์ของประเด็นต่างๆ ที่เกิดขึ้น หาข้อมูล
สนับสนุนมาช่วยในการวิเคราะห์ประเด็นเหล่านั้น เชื่อมโยงประเด็นต่างๆ อย่างมีเหตุผล และสร้าง
ข้อสรุปที่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงขึ้นมา 

3.5.5 ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือค้นหา
ประเด็นใหม่ๆ และหาข้อมูลเสริมในประเด็นที่ไม่ชัดเจน  

3.5.6 เก็บข้อมูลเพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์ซ้ า หรือปรับปรุงการวิเคราะห์ใหม่ถ้าหาก
พบว่าข้อสรุปหรือการตีความของผู้วิจัยยังไม่ถูกต้อง หรือข้อมูลยังไม่ครอบคลุมประเด็นค าถามการ
วิจัย  

3.5.7 สุดท้ายเป็นการเรียบเรียงเรื่องราวตามประเด็นส าคัญต่างๆ ที่ค้นพบร่วมกับการ
น าบริบทที่ศึกษาเข้ามาอธิบายถ่ายทอดออกมาเป็นผลการวิจัย ประเด็นประสบการณ์ความทุกข์ของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ในท้ายที่สุด 
 

จากการศึกษาตอนที่ 1 นี้ ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาที่เป็นความรู้ความเข้าใจประสบการณ์
ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด มาเป็นแนวทางในการ
ออกแบบวิธีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบรายบุคคล เพื่อคลี่คลายความทุกข์ทางใจในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ และตามมาด้วยการศึกษากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจ ผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ในการศึกษาตอนที่ 2 ต่อไปนี้
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4. การศึกษาตอนที่ 2 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 

ผู้วิจัยศึกษากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด โดยมีขั้นตอนในการศึกษา ได้แก่ การก าหนด
เครื่องมือในการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ การก าหนดเครื่องมือในการคัดเลือก
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ การก าหนดพ้ืนที่ส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการ
เยียวยาจิตใจผู้ป่วย การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย การคัดเลือกบท
สนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ และการวิเคราะห์ข้อมูลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

4.1 การก าหนดเครื่องมือในการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือส าหรับให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด โดยก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ ดังต่อไปนี้ 

4.1.1 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ในขั้นตอนการให้บริการการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ผู้วิจัยจะอยู่ในบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือใช้กระบวนการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาทางจิตใจแก่ผู้ป่วยแบบรายบุคคล รายละไม่ต่ ากว่า 4 ครั้ง 
ใช้เวลาครั้งละประมาณ 60 นาที เป็นเวลาประมาณ 1 เดือน หรือจนกว่าผู้ป่วยจะคลี่คลายความทุกข์
ทางจิตใจลง ทั้งนี้ กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ (Buddhist Counseling Process: 
BCP) ในงานวิจัยนี้ วางรากฐานโดย รองศาสตราจารย์ ดร.โสรีช์ โพธิแก้ว อาศัยหลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาหรือพุทธธรรมเป็นแผนที่น าทาง และน าหลักอริยสัจสี่ มาเป็นฐานความเข้าใจถึง
ปัญหาของมนุษย์ โดยกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาผู้ป่วยนี้จะใช้
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล (Individual / Personal Process) ให้เกิด“กระแส
บุคคล” เรียกโดยย่อว่า TIR ในระหว่างการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบรายบุคคล หรือกระแสบุคคล (TIR) ตาม
แนวคิดของ โสรีช์ โพธิแก้ว (2550) 

 

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
กระแสบุคคล (TIR) 

การเชื่อม
สมาน 

(Tuning in) 

นักจิตวิทยาการปรึกษาเปิดใจรับรู้เรื่องราวสภาวะทุกข์ของผู้มาปรึกษา 
และสังเกตด้วยความเข้าใจ แสดงท่าทีและถ้อยค าจากใจที่เข้าใจอย่าง
กลมกลืน อีกท้ังใช้ใจที่ว่างของตนเชื่อมกับใจของผู้ที่มาปรึกษาอย่าง
สมบูรณ์ 

การพินิจรอย
แยก 

(Identify 
split) 

นักจิตวิทยาการปรึกษาสังเกตเห็นการแยกตัวเองของผู้มาปรึกษาออก
จากความจริงที่เกิดขึ้นอันเนื่องจากความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องและ
ยึดมั่นในสิ่งที่ชอบแต่ไม่เป็นจริง 

การเข้าใจเห็น
จริง

(Realization) 

ผู้มาปรึกษาเห็นถึงรอยแยกของตนที่แยกออกจากความจริงด้วยความ
เข้าใจ กระทั่งเกิดปัญญา ประจักษ์แจ้ง และสลายความชอบแต่ไม่จริง
ให้กลับมาสู่ความจริงที่เกิดขึ้น สามารถอยู่กับความจริงอย่างกลมกลืน 
ไม่หวั่นไหวต่อความจริงที่ไม่ชอบ 

 
จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบรายบุคคล จะมีผลที่เกิดข้ึนในผู้มาปรึกษา เป็น

ภาวะใจที่พ้นทุกข์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
(1) การเข้าใจเห็นจริง (Realization) ผู้มาปรึกษาตระหนักรู้ถึงสภาวะใจตนเองกับ

ความจริงที่เผชิญอยู่ เป็นการรับรู้ถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 
(2) การส ารวจ (Exploration) ผู้มาปรึกษาส ารวจถึงความรู้สึกต่อความจริงที่เผชิญ

อยู่ว่าตนเองมีความรู้สึกต่อสิ่งนั้นจริงๆเป็นอย่างไร 
(3) การตรวจพิจารณา (Examination) ผู้มาปรึกษาตรวจสอบตนเอง ส ารวจ

ความคิด ความรู้สึกต่อสิ่งที่เกิดขึ้น 
(4) การเกิดความงอกงาม (Growth) ผู้มาปรึกษาพัฒนาความคิด ท่าทีการ

แสดงออกต่อสิ่งรอบตัวให้ดีขึ้น ท าให้สามารถอยู่กับสิ่งรอบตัวได้อย่างกลมกลืน  
(5) การสังเกต (Awareness) ผู้มาปรึกษาตระหนักรู้ถึงใจตนเองต่อสิ่งที่รบกวน

จิตใจจากการได้ส ารวจความคิด ความรู้สึกด้วยตนเองจนเข้าใจถึงรากของปัญหานั้น 
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(6) การแก้ปัญหา (Problem Solving) ผู้มาปรึกษายอมรับความจริงที่เกิดขึน้ด้วย
สภาวะที่เข้าใจอย่างแท้จริง 

4.1.2 แบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูล ส าหรับจดบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย เช่น รหัสผู้รับบริการปรึกษา อายุ เพศ การรับรู้การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย ข้อมูลสภาพแวดล้อม 
เป็นต้น และบริบทต่างๆที่เกิดข้ึนในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ โดยจะบันทึกภายหลัง
สิ้นสุดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในแต่ละครั้ง ดังแสดงในภาคผนวก จ 

4.1.3 อุปกรณ์บันทึกเสียง ใช้ในการช่วยบันทึกเสียงสนทนาที่เกิดขึ้นระหว่าง
นักจิตวิทยากับผู้ป่วยระหว่างกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่ออ านวยความสะดวก และความถูก
ต้องของข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้ป่วยก่อนท าการบันทึกเสียงแล้ว 

 
4.2 การก าหนดเครื่องมือในการคัดเลือกกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือส าหรับการคัดเลือกกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด โดยก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอน
การการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ดังต่อไปนี้ 

4.2.1 บันทึกบทสนทนาจากกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ผู้วิจัยถอดเสียง
สนทนาแบบค าต่อค า จากกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษา
กับผู้ป่วย จนได้เป็นบันทึกบทสนทนาส าหรับเข้ารับการนิเทศจากผู้ทรงคุณุฒิด้านการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ แล้วน าบทสนทนาดังกล่าวไปสังเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาต่อไป ตัวอย่างบันทึกบทสนทนา ดังแสดงในภาคผนวกช 

4.2.2 แบบบันทึกการรับการนิเทศจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการนิเทศจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ในการจด
บันทึกข้อเสนอแนะ และแนวทางการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองที่ได้รับการ
รักษาแบบเคม าบัด โดยมุ่งเน้นกรณีศึกษาที่แสดงถึงการเยียวยาทางจิตใจในผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้น า
บันทึกบทสนทนาจากกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ไปรับการตรวจสอบความถูกต้อง  
รับการเสนอแนะความเห็น และร่วมกันอภิปรายเพ่ิมเติมถึงแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิหลักซ่ึงเป็นนักจิตวิทยาผู้พัฒนาแนวคิดนี้ คือ รองศาสตราจารย์ ดร. โสรชี์ โพธิแก้ว 
เพ่ือท าความเข้าใจถึงแนวทางการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยให้
ชัดเจนขึ้น โดยแนวทางดังกล่าวจะต้องสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธทั้งนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิจะอ่านบันทึกบทสนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยแต่ละ
รายที่ผู้วิจัยน าเสนอ แล้วแสดงความเห็นเพิ่มเติมถึงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธใน
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ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ให้เห็นแนวทางท่ีเหมาะสมชัดเจน
ขึ้นต่อไป  

 
4.3 การก าหนดพื้นที่ส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 

พ้ืนที่ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธครั้งนี้ เป็นหอพักผู้ป่วย (Ward) ส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
คือ โรงพยาบาลภูมิพล สังกัดกรมแพทย์ทหารอากาศ โดยใช้วิธีการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจง มีผู้ช่วยเหลือแนะน าประสานกับผู้ให้ข้อมูล (Gatekeeper) คือ พยาบาลหัวหน้าวอร์ด 
และพยาบาลประจ าหอพักผู้ป่วยเป็นผู้น าพาผู้วิจัยเข้าสู่พ้ืนที่เก็บข้อมูล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นไปตาม
เกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดไว้ มีเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา คือ เป็นโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอต่อการเก็บข้อมูลวิจัย
และเป็นพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการศึกษาเก็บข้อมูลในระยะยาว โดยมีขั้นตอนการติดต่อกับโรงพยาบาล 
ดังนี้ 

4.3.1 ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยขอหนังสือจากคณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล 

4.3.2 หลังจากได้รับการอนุมัติให้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูล โดย
ติดต่อขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของทางโรงพยาบาล ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
 

4.4 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและ
เคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลภูมิพล สังกัดกรมแพทย์ทหารอากาศ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 โดยมีข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ที่สมบูรณ์ตามเกณฑ์การคัดเลือก 
จ านวน 7 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่ข้อมูลเพียงพอส าหรับการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลนี้ได้มาจากการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และจากการแนะน าประสานกับผู้ให้ข้อมูล (Gatekeeper) 
ซึ่งเป็นพยาบาลประจ าวอร์ด 
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4.4.1 เกณฑ์การคัดเข้า 
(1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน

ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 
(2) เป็นผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคของตนเอง  
(3) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
(4) เป็นผู้ป่วยที่ยังมีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสามารถพูดคุย สนทนา และถ่ายทอด

ข้อมูลได้อย่างชัดเจน 
(5) สามารถสื่อสารด้วยการพูดและเข้าใจในภาษาไทย 
(6) เป็นผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย เต็มใจเปิดเผยเรื่องราวต่างๆที่เก่ียวข้องกับการ

วิจัยนั้นด้วยตนเอง โดยได้ทราบข้อมูลการวิจัย ประโยชน์ โทษ และความเสี่ยงแล้วอนุญาตให้นักวิจัย
ท าการบันทึกเสียงไว้เพ่ือการศึกษา 

(7) เป็นผู้ป่วยที่ตัวผู้ป่วยเองหรือญาติของผู้ป่วยได้เซ็นรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร
เพ่ือให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

(8) เป็นผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะความทุกข์
ทางจิตใจที่ยังไม่คลี่คลาย ก่อนรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธจากผู้วิจัย 

(9) ผู้ป่วยจะต้องผ่านการเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ซึ่งด าเนินการโดย
ผู้วิจัย และนักจิตวิทยาต้องผ่านการนิเทศจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ภายหลังการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจบลง 
 

4.4.2 เกณฑ์การคัดออก 
(1) มีความผิดปรกติทางจิต ขาดสติสัมปชัญญะ ไม่สามารถพูดคุย สนทนา และ

ถ่ายทอดข้อมูลได้ 
(2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย หรือไม่ต้องการเปิดเผยเรื่องราวของตนเอง 
(3) ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธโดยผู้วิจัย หรือผู้ป่วยอยู่ใน

ระหว่างการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยาอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้วิจัย 
 

4.5 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 

เมื่อคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
อธิบายวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย รวมทัง้ชี้แจงในประเด็นการแสดงเจตจ านงเข้า
ร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล การขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างกระบวนการปรึกษา
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เชิงจิตวิทยาแนวพุทธทุกครั้งและประเด็นการรักษาความลับ จากนั้นผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธได้สนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธกับผู้ป่วย โดยเอื้อให้ผู้ป่วยบอกเล่า
เกี่ยวกับประวัติชีวิต ความเป็นอยู่ อาการ และประสบการณ์ความเจ็บป่วย รวมทั้งความทุกข์ทาง
จิตใจของตนเอง ใช้เวลาในแต่ละครั้งประมาณ 60 นาที อย่างน้อย 4 ครั้ง หรือจนกว่าผู้ป่วยจะคลาย
ความทุกข์ทางจิตใจของตนลงกับผู้ป่วยทั้งหมด 20 ราย  และท าการสอบถามความรู้สึกภายหลังการ
สนทนาทุกครั้ง โดยในขั้นตอนของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา 
ได้รับการนิเทศอย่างใกล้ชิดจากนักจิตวิทยาแนวพุทธ คือ รองศาสตราจารย์ ดร.โสรีช์ โพธิแก้ว โดย
ผู้วิจัยได้น าบทสนทนาการปรึกษาในแต่ละครั้งไปรับการนิเทศเพ่ือให้แนวทางในการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเป็นไปตามแนวทางกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ที่ใช้เป็นกรอบในการวิจัยครั้ง
นี้   

ภายหลังจบการสนทนาการปรึกษาในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้ถอดเทปเสียงบันทึกการสนทนา
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย แบบค าต่อค า แล้วน ามาจัดท าเป็นบันทึกบท
สนทนา (Script) ของผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อน าไปพิจารณาในขั้นตอนต่อไป 
 

4.6 การคัดเลือกบทสนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการวิเคราะห์ 

ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก และบทสนทนา
นั้นได้ผ่านการนิเทศจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแล้ว มาวิเคราะห์
กระบวนการเยียวยาทางจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ประคับประคองที่ได้รับการรักษาโดยเคมีบ าบัด ต่อไปด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

4.7 การวิเคราะห์ข้อมูลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 

ผู้วิจัยน าบันทึกบทสนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่ผ่านการนิเทศโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว มาวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา ในการท าความ
เข้าใจประสบการณ์ความเจ็บป่วย และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยา
จิตใจของผู้ป่วยที่เกิดข้ึนทั้งหมด เพ่ือตอบค าถามให้ได้ครบถ้วนและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย 
 
5. การแสดงเจตจ านงเข้าร่วมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

ในการศึกษาประสบการณ์ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน 
เพราะอาจกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย เกิดความสะเทือนใจระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
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การให้กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอยู่บ้าง แม้จะมีการวางแผนรับมือกับอารมณ์ ความรู้สึกที่
อาจเกิดขึ้นดังกล่าวของผู้ป่วยแล้วก็ตาม ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยใน
ฐานะผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้เตรียมการในเรื่องของจรรยาบรรณ และการรักษาสิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
ดังนี้ 

5.1 ชี้แจงรายละเอียด ความส าคัญ วัตถุประสงค์ของงานวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ได้ซักถามในประเด็นที่สงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย 

5.2 ชี้แจงถึงประโยชน์และความเสี่ยงจากงานวิจัยที่อาจเกิดขึ้น ว่าผลจากงานวิจัยนี้จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ต่อไปในอนาคต และ
บอกถึงความเสี่ยงที่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการสัมภาษณ์เชิงลึกอาจท าให้ผู้ป่วยต้อง
ย้อนระลึกถึงประสบการณ์ที่ละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกและก่อให้เกิดความหดหู่ไม่สบายใจ 

5.3 แจ้งสิทธิของผู้ป่วยในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูลว่าสามารถเลือกที่จะตอบหรือไม่ตอบค าถาม
ใดก็ได้ และสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจาก
การวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อผู้ป่วยทั้งสิ้น 

5.4 ขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ และชี้แจงว่าการใช้ข้อมูลเป็นไปเพ่ือ
การศึกษาในดุษฎีนิพนธ์นี้เท่านั้น 

5.5 ชี้แจงในประเด็นการรักษาความลับ โดยในการรายงานผลจะใช้นามสมมติทั้งหมดไม่มี
ข้อมูลใดในรายงานที่อาจน าไปสู่การระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้ รวมถึงมีการท าลายข้อมูลจาก
อุปกรณ์บันทึกเสียงเมื่องานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์แล้ว 

5.6 เมื่อผู้ป่วยตกลงยินยอมให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ป่วยหรือญาติลงลายมือชื่อไว้เป็น
หลักฐานในใบแสดงเจตจ านง แต่หากผู้ป่วยยินดีให้ข้อมูลแต่ไม่สะดวกลงลายมือชื่อ ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตบันทึกเสียงแสดงเจตจ านงในการเข้าร่วมการวิจัยแทนก่อนการเก็บข้อมูลทุกครั้ง 

5.7 หากผู้วิจัยพบว่าในระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้ป่วยเกิดปัญหาทางจิตใจอย่างรุนแรง หรือ
แสดงความผิดปรกติทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างใดอย่างหนึ่งเกินกว่าที่ผู้วิจัยจะสามารถรับมือได้ 
ผู้วิจัยจะหยุดการสนทนาหรือการสัมภาษณ์ทันที และแจ้งต่อแพทย์เจ้าของไข้หรือพยาบาลที่ก าลัง
ปฏิบัติหน้าที่ให้รับทราบ จากนั้นอาจมีการประสานส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ให้บริการทางจิตเวชตาม
ความเหมาะสม โดยระหว่างเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่มีความคิดท าร้ายตนเอง และได้แจ้งแก่
พยาบาลหัวหน้าหอพักแล้ว แต่ยังสามารถรับมือโดยการสนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจนเสร็จสิ้น 

5.8 ในการคัดกรองผู้ให้ข้อมูล หากผู้วิจัยพบผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า
ก าลังเผชิญกับความทุกข์ใจ มีปัญหา หรืออยู่ในสภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือแนะน า ผู้วิจัย
จะแจ้งต่อแพทย์เจ้าของไข้ หรือพยาบาลที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่ให้รับทราบ จากนั้นอาจมีการให้บริการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น หรืออาจประสานส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ให้บริการทางจิตเวชตามความ
เหมาะสม โดยผู้วิจัยไม่พบผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าท่ีมีสภาวะเช่นนี้ 

5.9 การด าเนินการหากผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย ผู้วิจัยจะหยุดการ
สนทนาหรือการสัมภาษณ์ทันที หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ขอถอนตัวออกจากงานวิจัยด้วยตนเอง 
และชี้แจงว่าการขอถอนตัวนี้จะไม่มีผลใดๆ ทั้งสิ้นต่อการรักษา จากนั้นผู้วิจัยจะท าลายเอกสารและ
ข้อมูลทั้งมูลที่สามารถสืบเนื่องไปยังตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ เพ่ือเป็นการปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วม
การวิจัย โดยมีผู้ปวยที่ขอถอนตัวจากงานวิจัยในขั้นตอนนี้ จ านวน 1 ราย 
 
6. การตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) ด้านข้อมูล และผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการ ดังต่อไปนี้ 

6.1 ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากหลายแหล่ง ได้แก่ ข้อมูลจากผู้ป่วย 

6.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านการตีความระหว่างนักวิจัย (Investigator triangulation) 
โดยให้ผู้ที่มีความรู้ทางด้านจิตวิทยาและผู้ที่มีความรู้ทางด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ รอง
ศาสตราจารย์อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ และอาจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ ช่วยอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
แล้วให้ความคิดเห็น (Peer review) เกี่ยวกับการจัดกลุ่มข้อมูล และก าหนดกลุ่มค า 

6.3 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดการวิเคราะห์ข้อมูล (Member 
check) โดยได้น าผลการวิจัยกลับไปน าเสนอแก่ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือพิจารณาว่าข้อสรุป รวมทั้งการ
ตีความของผู้วิจัยนั้นถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ในทัศนะของผู้ให้ข้อมูล ในผู้ให้ข้อมูลประสบการณ์
ความทุกข์ จ านวน 4 ราย 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะไม่น าผลการวิจัยนี้ไปอ้างอิงสู่สถานการณ์อ่ืน (Transferability) หากแต่
ใช้อ้างอิงได้ในกรณีของการอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มเฉพาะซึ่งมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มที่
ท าการวิจัยเท่านั้น 
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ภาพที่ 3 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมี

บ าบัด  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 1 

ประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกประสบการณ์
ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด จ านวน 12 
ราย ซึ่งมุง่เน้นการท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจ ความหมาย ความรู้สึกนึกคิด ตั้งแต่วันที่
ผู้ป่วยรับทราบถึงความเจ็บป่วยของตนจนถึงขณะที่เข้ารับการรักษาในปัจจุบัน โดยข้อมูลที่ได้จากการ
บอกเล่าผ่านประสบการณ์ของตัวผู้ป่วยเองน ามาวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา 

ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด โดยแบ่งผลจากการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน มุ่งเน้นตอบค าถามการ
วิจัยข้อที่ 1 คือ ทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมีลักษณะเป็นอย่างไร ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ ประกอบด้วยภาพรวม
ของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล และบริบทของผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัดแบ่งออกเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ มุมมองต่อโรคมะเร็ง ความทุกข์จาก
โรคมะเร็ง การจัดการความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็ง ปัจจัยสนับสนุนในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง และ
บทเรียนจากโรคมะเร็ง 
  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ 

ผู้ให้ข้อมูลในส่วนของประสบการณ์ความทุกข์ เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด ณ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล เริ่มแรกผู้วิจัยเข้าสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 15 ราย มีผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 3 ราย จึงเหลือผู้ให้ข้อมูลที่สามารถน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ จ านวน 12 ราย มีอายุระหว่าง 18 – 81 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 5 
ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ก่อนเข้ารับการรักษาผู้ป่วยเคยประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 3 ราย 
อาจารย์ 2 ราย รับราชการ 1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย ขับรถรับจ้าง 2 ราย รับจ้างตัดเย็บเสื้อผ้า 1 
ราย พยาบาลวิชาชีพ  1 ราย และนักเรียน 1 ราย ระยะเวลาที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งมากที่สุด 
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7 ปี น้อยที่สุด 2 เดือน โดยป่วยเป็นมะเร็งล าไส้มากที่สุด 5 ราย มะเร็งล าไส้และมะเร็งปอด 3 ราย 
มะเร็งล าไส้และมะเร็งตับ 1 ราย มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งกระดูก มะเร็งต่อมน้ าเหลือง อย่างละ 1 ราย 
ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้เวลาสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครั้งละไม่เกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที ตั้งแต่ 1 ถึง 3 ครั้ง ขึ้นอยู่กับความ
สะดวกของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายในการให้สัมภาษณ์ สรุปข้อมูลเบื้องต้น ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 สรุปข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ 

รหัส / 
นามสมมติ 

อายุ
(ปี) 

อาชีพก่อนเข้ารับ
การรักษา 

ความเจ็บป่วย  
(ได้รับการรักษา
โดยเคมีบ าบัด) 

ระยะเวลา
ที่ทราบ 

จ านวน
ครั้งที่

สัมภาษณ์ 
A01 

ลุงไกร 
60 ขับรถรับจ้าง มะเร็งล าไส้ 7 ปี 2 

A02 
ป้าแก้ว 

70 
รับจ้างตัดเย็บ

เสื้อผ้า 
มะเร็งล าไส้ มะเร็ง

ปอด 
8 เดือน 3 

A03 
พ่ีเข็ม 

63 พยาบาลวิชาชีพ มะเร็งเม็ดเลือด 2 ปี 2 

A04 
ลุงจอม 

50 ธุรกิจส่วนตัว มะเร็งล าไส้ 1 ปี 2 

A05 
ป้าจัน 

56 รับราชการ 
มะเร็งล าไส้ มะเร็ง

ปอด 
6 ปี 1 

A06 
ลุงค า 

62 พนักงานบริษัท 
มะเร็งล าไส้มะเร็ง

ตับ 
2 ปี 2 

A07 
ลุงช้าง 

81 ธุรกิจส่วนตัว มะเร็งล าไส้ 8 เดือน 2 

A08 
ป้าแต้ว 

56 อาจารย์ มะเร็งล าไส้ 1 ปี 2 

A09 
น้องน้ า 

18 นักเรียน มะเร็งกระดูก 1 ปี 2 

A10 
ลุงโพธิ์ 

62 อาจารย์ 
มะเร็งล าไส้ มะเร็ง

ปอด 
6 ปี 2 

A11 
ลุงเภา 

66 ขับรถรับจ้าง 
มะเร็งต่อม
น้ าเหลือง 

2 เดือน 1 

A12 
ลุงเมฆ 

56 ธุรกิจส่วนตัว มะเร็งล าไส้ 6 เดือน 1 
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จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์มีความหลากหลายในเรื่องของ
เพศ อายุ อาชีพ ต าแหน่งของโรค และระยะเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้การเกิดของโรคจนกระทั่งให้ข้อมูล 
ซึ่งข้อมูลเบื้องต้นเหล่านี้เป็นไปตามเกณฑ์คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยก าหนดเอาไว้ทั้งหมด 
นอกเหนือจากเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว ผู้วิจัยยังคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยค านึงถึงความแตกต่าง
หลากหลายด้านอายุ เพศ ความเจ็บป่วย ระยะเวลาการรับรู้ เพื่อให้สามารถอธิบายประสบการณ์เชิง
ลึกในประเด็นความทุกข์ของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมเข้าถึงปรากฏการณ์ที่สนใจมากท่ีสุด 

ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้บรรยายลักษณะของผู้ให้ข้อมูลในเชิงลึกซึ่งมีความละเอียดมากข้ึน ทั้งในข้อมูล
เบื้องต้น อาชีพการงาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา การรับรู้
ความทุกข์ในแง่มุมต่างๆ การจัดการความทุกข์ รวมถึงบริบทในระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 (A01) 

 
ลุงไกร (นามสมมติ) ชายไทยเชื้อสายจีน ผิวขาว อายุ 60 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาชีพขับรถ

รับจ้างในกรุงเทพมหานคร ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ระบะลุกลาม ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง 7 
ปี ลุงไกรกล่าวถึงตนเองว่ามีลักษณะนิสัยเป็นคนตรงไปตรงมา ขวานผ่าซาก สนุกสนาน ไม่คิดอะไร 
หัวเราะง่าย สามารถดูแลตนเองได้ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากนัก ระหว่างการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนิทสนมกับพยาบาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเป็นอย่างดี 

ลุงไกรเคยท างานในไร่แห้วในต่างจังหวัด แล้วย้ายไปท างานเป็นแรงงานท าดีบุกท่ีประเทศ
ตะวันออกกลาง 6 เดือน จึงกลับประเทศไทยมาท าอาชีพค้าขายไอศกรีมรถเข็น นอกจากนั้นยังเคย
รับจ้างขับรถส่งของ และอาชีพสุดท้ายก่อนเข้ารับการรักษาคือขับแท็กซ่ี โดยในปัจจุบันไม่ได้ประกอบ
อาชีพใด เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งในโรงพยาบาลเป็นประจ า 

ครอบครัวเดิมก่อนการแต่งงาน ลุงไกรบอกเล่าว่าตนเองมีพ่ีน้องหลายคน เคยอาศัยอยู่กับ
มารดา ซึ่งความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่สู้ดีนัก ทะเลาะเบาะแว้งกันตลอด โดยเฉพาะตนเองขัดแย้งกับ
มารดาอย่างรุนแรง กระทั่งแต่งงานจึงได้ย้ายบ้านหนีออกมา เมื่อมารดาเสียชีวิตไปแล้ว ก็ไม่ได้ไปงาน
ศพ เพราะยังเจ็บแค้นฝังใจ เป็นความทุกข์ท่ีเมื่อกล่าวถึง ก็สะเทือนใจจนต้องเสียน้ าตาทุกครั้ง ลุงไกร
กล่าวถึงความทุกข์ของตนเอง ดังนี้ 

 
“ทุกข์ใจ บางทีก็น้อยใจแม่ ท ากับเรามามาก อย่างอ่ืนผมไม่มีอะไรหรอก” 
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“ที่เจ็บใจที่สุด คือ เรื่องแม่  เค้าจะเอาเงิน ให้ลูกอยู่ยังไม่เท่าไหร่หรอกนะ นี่จะมาเอา
เงินอีก ก็เลยบอกอยากจะเอาเท่าไหร่บอกมาเลยเดี๋ยวจะไปเอามาให้ ไปขอยืมคนอ่ืนมา 
แม่แบบว่าเป็นคนไม่พอน่ะ ล าบากมาตั้งแต่ตอนเด็กๆ (ร้องไห้)” 
 
ลุงไกรมีความหลังฝังใจในเรื่องมารดาของตน จากความน้อยอกน้อยใจเรื่องในอดีต คิดว่า

มารดาไม่เคยรัก หวังดีกับตน ถึงแม้ตนจะท างานส่งเงินให้ แต่ก็ไม่เคยเห็นความดี แม้ว่าความทุกข์เรื่อง
มารดาจะอยู่ในใจตลอดมา แต่ลุงไกรพยายามไม่เก็บเอามาคิด พยายามลืม ไม่ใส่ใจ ไม่ไปสะกิด
ความรู้สึกท่ีเป็นทุกข์นี้ขึ้นมาอีก ไม่อยากเล่าเรื่องของตนให้ใครฟัง เป็นการจัดการความทุกข์ที่แม้จะ
ลบเรื่องราออกไปจากใจไม่ได้ แต่ก็ช่วยให้ลุงไกรไม่จดจ่ออยู่กับความทุกข์นี้  

ครอบครัวปัจจุบันหลังจากแต่งงาน อาศัยอยู่กับภรรยา อายุ 66 ปี มีลูกด้วยกัน 4 คน แต่ลูก
ได้แยกย้ายกันออกไปสร้างครอบครัวของตนเอง โดยในระหว่างที่เข้ารับการรักษา ถ้าหากต้องนอนพัก
ค้างคืนที่โรงพยาบาล จะมีภรรยาเข้ามาเฝ้าดูแลอยู่เสมอตั้งแต่เช้าถึงเย็น ลุงไกรกล่าวถึงครอบครัวของ
ตนภายหลังแต่งงานว่ามีความสุขความพอใจในครอบครัวที่สมบูรณ์แล้ว ไม่มีความห่วงกังวลอะไรอีก 
เนื่องจากลูกแต่ละคนก็เป็นฝั่งเป็นฝามีอนาคตท่ีดี ถึงแม้จะแยกบ้านออกไปแต่ก็ยังกลับมาเยี่ยมเยียน
อยู่ตลอด 

ด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ลุงไกรป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้มาแล้ว 7 ปี 
เนื่องจากมีอาการคล้ายเป็นริดสีดวง จึงไปส่องกล้องตรวจที่โรงพยาบาลในละแวกบ้านทันที แต่ก็ยังไม่
พบความผิดปรกติใด จนเว้นระยะมาได้ 2 ปีกว่าความผิดปรกติเริ่มหนักมากขึ้น โดยมีการขับถ่าย
ผิดปกติ ถ่ายแล้วอุจจาระเล็กลง จนเหมือนกับเส้นเล็ก ถ่ายเป็นเลือด จึงเข้าโรงพยาบาลส่องกล้อง
ตรวจอีกครั้ง กระทั่งพบก้อนเม็ดเลือดในล าไส้ หลังจากนั้นจึงขอย้ายมารักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งซึ่งมีค่าใช้จ่ายถูกกว่าและผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจในการรักษา เมื่อส่งตัวมาเริ่มแรกได้
เข้าแผนกศัลยกรรม โดยรักษาร่วมกับแพทย์อายุรเวชในการตรวจเลือด รอผลเกือบ 2 เดือน พร้อมกับ
ส่องกล้องสแกนคอมพิวเตอร์ เมื่อได้ผลว่าเป็นเนื้อร้ายระยะลุกลามจึงได้มีการผ่าตัดล าไส้  

เมื่อเข้ารับการผ่าตัดแล้ว ลุงไกรต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยยา เนื่องจากไม่อยากรบกวนลูก
ในเรื่องค่าใช้จ่ายการรักษาแพงมากเกินไป อาทิ ค่ายาเคมีบ าบัด จึงได้รอยาจากโครงการวิจัยเป็นเวลา 
1 ปี โดยไม่ได้รับการรักษาอ่ืนใด ในระหว่าง 8 เดือนแรกที่รอ ลุงไกรกล่าวว่าตนต้องเอาร่างกายสู้เอง
มาตลอดแม้อาการย่ าแย่มากแค่ไหนภายในระยะเวลาเพียงสัปดาห์กว่าหลังออกมารอเข้าร่วม
โครงการวิจัยยา ตนเองก็มีอาการไอมาก กินไม่ได้ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักทรุด 8กิโลกรัม 
จนกระท่ังยามาแล้วถึงส่งชิ้นเนื้อไปตรวจความเข้ากันได้ โชคดีท่ีผลการตรวจผ่านเรียบร้อย ตนจึงได้รับ
การส่งต่อมาเข้ารับเคมีบ าบัด แบบ 6 เดือน 30 ครั้ง ให้แล้วหยุดตรวจเป็นระยะจนถึงปัจจุบัน ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ป่วยใช้บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค ร่วมกับเข้าโครงการวิจัยยา ช่วยลด
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ค่าใช้จ่ายมาตลอด ท าให้ไม่ต้องเสียเงินมาก ลุงไกรมีความทุกข์ใจเนื่องมาจากค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคของตน เนื่องจากเป็นห่วง ไม่ต้องการให้ลูกเสียเงินทองกับค่ารักษาโรคของตนนัก ลุงไกรมีความ
เชื่อว่าโรคมะเร็งไม่สามารถรักษาให้หายได้ ใครที่ต้องเผชิญ เมื่อถึงที่สุดก็จะต้องเสียชีวิต ดังที่ลุงไกร
กล่าวว่า 

 
“จริงๆ ชีวิตผมพอแล้ว ไม่อยากรักษาแล้ว อยากจะไปๆ สักที (ร้องไห้) บอกลูกแล้ว ลูก

ก็บอกป๊าเรามีเงินอยู่ ไอ้เราก็ไม่อยากให้เค้าใช้เงิน” 
 
ขณะสัมภาษณ์ ลุงไกรอยู่ในระหว่างการให้ยาเคมีบ าบัด ลุงไกรรายงานว่าตนเองมี

สติสัมปชัญญะดี ไม่เจ็บไม่ปวด ไม่มีอาการแพ้ยาแต่อย่างใด และร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี 
ระหว่างการพูดคุย ลุงไกรหัวเราะเม่ือพูดถึงเรื่องสนุกสนานเป็นปกติ และร้องไห้ช่วงหนึ่งเมื่อพูดถึง
เรื่องมารดากับเม่ือกล่าวถึงความรู้สึกที่ไม่อยากให้ลูกเสียเงินค่ารักษาจ านวนมาก 

ลุงไกรได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างเข้ารับการรักษา
แบบเคมีบ าบัด โดยผู้วิจัยเข้าพบลุงไกรในเวลาเย็นก่อนรับประทานอาหาร ขณะก าลังนอนพักผ่อนอยู่
บนเตียงห้องรวม ซึ่งมีผู้ป่วยนอนรักษาตัวอยู่บนเตียงใกล้เคียง ในระหว่างสัมภาษณ์มีเจ้าหน้าที่เดินเข้า
ออกปฏิบัติงานพูดคุยกับเตียงใกล้เคียงบ้าง แต่ไม่ได้เข้ามารบกวนการสนทนาสัมภาษณ์ระหว่างผู้วิจัย
และลุงไกรแต่อย่างใด ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีอุปสรรคเรื่องเสียงดังแทรกเข้ามาระหว่างสัมภาษณ์เป็นระยะ 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 (A02) 

 
ป้าแก้ว (นามสมมติ) หญิงไทยเชื้อสายจีน ผิวขาวรูปร่างผอมสูง อายุ 70 ปี นับถือศาสนา

พุทธ อาชีพรับจ้างตัดเย็บเสื้อผ้า ในกรุงเทพมหานคร ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ และมะเร็งปอดระยะ
ลุกลาม ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง 8 เดือน ป้าแก้วบอกเล่าถึงตนเองว่าปกติเป็นคนพูดน้อย 
การศึกษาน้อย ไม่ค่อยมั่นใจตัวเอง ในระหว่างการรักษาจะมีสามีและลูกคอยช่วยตัดสินใจเรื่องต่างๆ 
ครั้งแรกที่เริ่มมีความเจ็บป่วยเป็นช่วงที่กรุงเทพเกิดอุทกภัย ครอบครัวจึงเป็นทุกข์ท้ังเรื่องน้ าท่วม และ
ความเจ็บป่วยของตน ช่วงเวลาที่สัมภาษณ์เป็นช่วงหลังการผ่าตัดมาแล้วสองวัน ซึ่งป้าแก้วพอใจในผล
การผ่าตัด มีท่าทีสดชื่นแจ่มใส  ก่อนหน้านี้ผู้ให้ข้อมูลเป็นทุกข์มากเพราะความเจ็บปวดจนหมดหวัง 
แต่หลังจากผ่าตัดกลับมีก าลังใจรักษาข้ึนมาอีก เพราะผ่านความเจ็บปวดมาแล้ว 

ในอดีตก่อนเข้ารับการรักษา ป้าแก้วเคยรับจ้างตัดเย็บเสื้อผ้าเจ้าสาว โดยเหมาเอาผ้ากลับมา
ตัดเย็บที่บ้าน เมื่อท าเสร็จแล้วก็เอาไปส่งคืนร้าน ขณะนั้นฐานะค่อนข้างยากจน รายได้ไม่พอใช้ส่งเสีย
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เลี้ยงดูลูก จ่ายค่าผ่อนบ้านผ่อนรถ ท าให้ต้องสู้ชีวิตขยันท างานหนัก อดหลับอดนอน ภายหลังลูกทุก
คนเรียนจบมีงานท าเป็นฝั่งเป็นฝาจึงสบายขึ้น ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพใดเป็นหลัก โดยมากใช้เวลา
ว่างอยู่บ้านเลี้ยงหลาน และเข้าโรงพยาบาลรักษาความเจ็บป่วยของตน 

ครอบครัวเดิมก่อนการแต่งงาน บิดามารดาของป้าแก้วเป็นชาวจีนพามาจากประเทศจีนตั้งแต่
ยังเด็ก ครอบครัวยากจน ท าการค้าขาย ป้าแก้วมีพ่ีน้อง 9 คน มีญาติคนหนึ่งเป็นพยาบาลหัวหน้า
หอพักผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยระหว่างการรักษาความเจ็บป่วย ป้าแก้วได้รับความช่วยเหลือจากญาติ
เป็นอย่างมากในการแนะน าแพทย์ผู้ให้การรักษา แนะน าโรงพยาบาล ติดต่อท าบัตร ดูแลประสานงาน
ทุกอย่างให้เรียบร้อย  

ครอบครัวภายหลังการแต่งงาน ป้าแก้วบอกเล่าด้วยความภาคภูมิใจว่าแต่งงานมีสามี มีลูก
สาว 3 คน ทุกคนมีความกตัญญู ตอบแทนบุญคุณช่วยเหลือพ่อแม่ ถึงแม้ว่าสามีจะเสียชีวิตไปแล้ว แต่
ทุกวันนี้สบายใจที่ลูกเรียนจบมีงานท ามีครอบครัวที่ดี มีความสุขมาก ไม่มีความล าบากใจกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล ลูกแต่ละคนจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน
มาเฝ้าโดยไม่ขาดตกบกพร่อง 

ป้าแก้วรับรู้ความเจ็บป่วยของตน เริ่มจากช่วงเกิดเหตุอุทกภัยในกรุงเทพ ปี พ.ศ. 2554 ใน
ตอนนั้นป้าแก้วขับถ่ายออกมาเป็นเลือด ช่วงแรกยังเข้าใจผิดคิดว่าเป็นโรคริดสีดวง จึงซื้อหายามา
รับประทานเองนานหลายเดือนแต่อาการก็ไม่ดีขึ้น ซ้ ายังถ่ายเป็นเลือดมากข้ึนอีกอย่างต่อเนื่องแต่
เนื่องจากเกิดเหตุการณ์น้ าท่วมท าให้ครอบครัวก าลังยุ่งยากในการขนย้ายข้าวของหนีไปอยู่ต่างจังหวัด 
รวมทั้งล าบากในการไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจความผิดปกติที่เกิดขึ้นจึงได้ปล่อยทิ้งไว้จนกระท่ัง
เหตุการณ์น้ าท่วมคลี่คลายลง ในที่สุดจึงตัดสินใจไปโรงพยาบาลตามค าแนะน าของเพ่ือน โดยเข้าตรวจ
ร่างกายครั้งแรกตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 แพทย์ใช้วิธีสอดนิ้วกดเข้าไปในทวารพบว่าไม่ได้เป็นโรค
ริดสีดวงอย่างที่เข้าใจ แต่มีปัญหาผิดปกติท่ีล าไส้จากนั้นเข้ารับการผ่าตัดล าไส้ แล้วกลับไปพักที่บ้าน
อยู่ระยะหนึ่ง หลังผ่าตัดครั้งนั้นเสร็จสิ้น ก็เริ่มรักษาโดยการฉายแสง ร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัดต่อเนื่อง
มา โดยระหว่างข้ันตอนการรักษาโดยการฉายแสง ป้าแก้วเกิดอาการแพ้ ปวดท้อง อ่อนเพลีย ร่างกาย
รับไม่ไหว จนต้องนอนพักที่โรงพยาบาลนานสิบกว่าวัน ระยะหลังแม้ขั้นตอนการฉายแสงกับการให้
เคมีบ าบัดจบลงแล้ว แต่ก็ยังมีความรู้สึกว่าร่างกายไม่ค่อยฟ้ืนตัว มีอาการอ่อนเพลีย รับประทาน
อาหารไม่ค่อยได้ อาเจียน และร่างกายซูบผอมลงไปมาก 

การเข้ามาโรงพยาบาลครั้งนี้ แพทย์นัดมาเพ่ือตรวจและเจาะปอด ร่วมกับดูอาการระบมที่ตับ 
เนื่องจากป้าแก้วมีอาการตับอักเสบร่วมด้วย ก่อนหน้านี้ประมาณหนึ่งสัปดาห์ ขณะที่นอนโรงพยาบาล
เพ่ือรอเข้ารับการผ่าตัด ป้าแก้วรู้สึกเจ็บปวดทุกข์ทรมานมาก กลัดหนองข้างใน หนาวสั่นอยู่ตลอด 
เหมือนไข้ข้ึนสูง ไม่เคยหนาวสั่นแบบนี้มาก่อนในชีวิต เป็นอยู่ตลอดสัปดาห์สุดท้ายเมื่อเข้ารับการผ่าตัด
แล้ว อาการเจ็บปวดจึงคลี่คลายลง ส าหรับแนวทางการรักษา ป้าแก้วรับทราบจากแพทย์ว่าการรักษา
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ให้เป็นไปตามข้ันตอน โดยรักษาตรงช่วงท้องให้หายก่อนแล้วจึงตามไปดูเรื่องปอด ช่วงสองวันก่อนการ
สัมภาษณ์ ป้าแก้วเพิ่งผ่านการเข้าเอ็กซเรย์ตรวจสอบการแพร่กระจายของโรค พบจุดที่ปอดประมาณ
สองเซนติเมตร 

ป้าแก้วมีความทุกข์ทรมานทางกายจากการลุกลามของโรค ปวดหนอง กลัดหนองอยู่ภายใน 
ปวดร้าวไปหมดทั้งตัว ไข้ข้ึนสูง และอาการหนาวสั่นเป็นไข้ก่อนที่จะได้รับการผ่าตัด เป็นความทุกข์ท่ี
สาหัสมากท่ีสุดในชีวิต ป้าแก้วกล่าวถึงความทุกข์ทรมานครั้งนี้เปรียบเทียบว่าเจ็บปวดเสียยิ่งกว่าตอน
คลอดลูก เจ็บปวดทรมานร่างกายมากเสียจนคิดว่าไม่มีอะไรทรมานมากกว่านี้อีกแล้ว ปวดจนไม่รู้ว่า
ใครจะมาช่วยได้ ความเจ็บปวดนี้รุนแรงถึงขนาดคิดว่า ยอมตายเสียดีกว่าเจ็บปวด ถ้าตายหนีไปได้ยัง
ดีกว่าต้องมาทนเจ็บปวด ไม่กลัวความตายแต่กลัวเจ็บปวดมากกว่า ดังที่ป้าแก้วกล่าวว่า 

 
“ทุกข์มากจนไม่ไหวแล้ว เอาหนองออกมาเกือบสองขวด ช้ าเลือดช้ าหนอง แล้วก็ไข้ขึ้น 

หนาวสั่น ปกติป้าไม่เป็นเลยนะไข้ข้ึนหนาวสั่นแบบนี้ ลูกนี่ยังตกใจหมดเลยตอนที่เป็นเยอะๆ 
ก็รู้สึกจะหลายวันเหมือนกันกว่าจะได้ไปเจาะ พอเจาะปุ๊บก็หายไปเลย หายไข้ หายปวด หาย
ปุ๊บเลย ไม่เจ็บไม่ปวดอีกเลยตั้งแต่วันนั้นมา” 

“ขออย่าให้เจ็บปวด เจ็บปวดมันทรมานมากเลย นั่งก็ไม่ดี นอนก็ไม่ได้ กินก็ไม่ได้ อะไรก็
ไม่ได้ สารพัด พูดถึงตอนนี้ถ้าให้ป้าเป็นอะไรหลับไปเลย ป้าก็ไม่เสียดายแล้ว ไม่เสียใจแล้ว 
เพราะเราก็อยู่มาถึงเจ็ดสิบปีแล้วก็ไม่เสียดาย ไม่ห่วงลูกหลาน ก็เหมือนบางครั้งมันเจ็บปวด 
เหมือนเราก็ไม่อยากจะอยู่แล้ว”  
 
นอกจากนี้ ป้าแก้วมีความทุกข์ใจจากความเจ็บป่วยอยู่หลายประการ ประการแรกเป็น

ความคดิวิตกกังวล คิดกลัว ความเจ็บปวดทรมานร่างกาย จนไม่อยากเผชิญความเจ็บปวดอีก เครียด 
กลัว กังวลว่าจะเป็นซ้ าซ้อนขึ้น มีความไม่สบายใจ เกิดค าถามจากความรู้สึกว่าท าไมต้องเป็นซ้ าซ้อน 
คาดหวังว่าน่าจะจบตรงนี้แล้ว น่าจะดีข้ึน 

 
“ปอดก็มีถุงน้ าถุงอะไรเป็นจุด ถ้าปล่อยทิ้งไว้มันจะลาม ก็เลยรู้สึกจะเครียดเรื่องเป็นแล้ว

เป็นอีก ไม่จบสักที นึกว่าเรื่องล าไส้จบไปแล้วก็มาเจอปัญหาอีก ให้คีโมก็แล้ว ฉายแสงก็แล้ว 
นึกว่าจบไปแล้ว ก็มาเกิดปัญหาในช่องท้องอีก ตรงนี้ก็ยังไม่หาย เครียดมากเลย” 
 
อีกประการหนึ่ง ป้าแก้วมีมุมมองต่อโรคมะเร็งว่าเป็นโรคที่ต้องใช้เงินมากในการรักษา เป็น

โรคกินเงิน เมื่อแพทย์แจ้งว่าเป็นเนื้อร้ายก็ใจเสีย ไม่รู้จะท าอย่างไร เป็นห่วงลูกว่าจะต้องใช้เงินเยอะ 
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คิดไปว่าลูกเต้าต้องเสียเงินเพื่อตนเองเยอะแยะ ป้าแก้วมีความเครียด จนกระทั่งได้รับค าแนะน าจาก
ญาติให้ใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท ซึ่งพอช่วยได้บ้างในช่วงของการให้เคมีบ าบัด ดังที่ป้าแก้วกล่าววว่า 

 
“ตั้งค าถามกับตัวเองว่าท าไมต้องมาเป็นโรคนี้ เพราะมันเป็นโรคกินเงิน  ที่จะต้องเสีย

เงินเยอะแยะ เห็นบางคนบอกว่าฉีดยาแก้วนึงต้องเสียเงินเป็นแสน แล้วเราจะเอาเงินมาจาก
ไหนเป็นแสน เราก็อาศัยลูก ความทุกข์ตรงนี้บอกไม่ถูกเลย ตอนหลังพอได้ความช่วยเหลือ
เรื่องบัตรทองก็คลายได้บ้าง เบาไปเยอะเลย” 
 
ป้าแก้วได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างเข้ารับการตรวจ

โรคเพ่ิมเติม ในการสัมภาษณ์ครั้งแรก ส่วนการสัมภาษณ์ครั้งที่สอง ป้าแก้วอยู่ระหว่างการรักษาแบบ
เคมีบ าบัด ผู้วิจัยเข้าพบป้าแก้วในขณะที่ก าลังนอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องพักรวม เวลาเย็นก่อน
รับประทานอาหาร และส าหรับการสัมภาษณ์ครั้งที่สาม ป้าแก้วก าลังนอนพักผ่อนอยู่บนเตียงในเวลา
เย็นก่อนรับประทานอาหาร เพ่ือรอนัดเข้ารับการผ่าตัดอีกครั้ง โดยผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับ
ลูกสาวของป้าแก้วด้วย 

ในระหว่างการสัมภาษณ์ มีเจ้าหน้าที่เดินเข้าออกปฏิบัติงานบ้างแต่ไม่ได้เข้ามารบกวนการ
สนทนา อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีอุปสรรคเรื่องเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมแทรกเข้ามาเป็นระยะ เนื่องจาก
ไม่ได้เป็นห้องปิดแบบส่วนตัว ทั้งนี้ ป้าแก้วให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ป้าแก้วบอกถึงความรู้สึกว่า
ตนเองขี้อาย พูดไม่เก่ง มักตอบค าถามแบบสั้นๆ ด้วยความประหม่า พูดน้อย เกรงว่าจะให้ข้อมูลไม่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ แต่ก็ยิ้มแย้มแจ่มใส ยินดีตอบทุกค าถาม อารมณ์ดีตลอดการสนทนา 

 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 (A03) 

 
พ่ีเข็ม (นามสมมติ) หญิงไทย ผิวขาว ตัวเล็กผอมบาง ศีรษะโล้นจากผมร่วง อายุ 63 ปี นับถือ

ศาสนาพุทธ อาชีพพยาบาลวิชาชีพ อยู่ที่โรงพยาบาลในจังหวัดบ้านเกิด แถบปริมณฑล ซึ่งปัจจุบันยัง
ประกอบอาชีพดังกล่าวอยู่ แต่ได้ขอลางานมาชั่วคราวเพื่อมารักษาโรคมะเร็ง พี่เข็มป่วยเป็นมะเร็งเม็ด
เลือด ระยะเวลาที่รับรู้ความเจ็บป่วย 2 ปี พี่เข็มกล่าวถึงตนเองว่า เนื่องจากตนมีอาชีพเป็นพยาบาล
วิชาชีพ จึงเข้าใจสิ่งที่ตนเองก าลังเผชิญเป็นอย่างดี ในอดีตว่าสมัยวัยรุ่น อายุราว 24-25 ปี เป็นคนที่
เครียดง่าย อารมณ์รุนแรง ไม่ยอมคน ยิ่งเมื่อเข้ามาท างานเป็นพยาบาลแม้จะใจเย็นลงบ้างเนื่องจาก
อายุมากข้ึน แต่ก็ยังมีความเครียด รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย กระท่ังพบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
ท าให้เหมือนได้พักผ่อนทบทวนตนเอง อ่าน ฟังธรรมมะเยียวยาจิตใจในขณะเจ็บป่วย นั่งสมาธิเพ่ือ
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บรรเทาความเจ็บปวด ปัจจุบันพี่เข็มรู้สึกว่าตนเองอารมณ์เย็นลงมากแล้ว เพราะความเจ็บป่วยยิ่งท า
ให้เข้าใจชีวิตมากขึ้น 

ครอบครัวเดิมก่อนแต่งงาน พี่เข็มอาศัยอยู่กับบิดามารดาซึ่งยังมีชีวิตอยู่แต่แก่ชรามากแล้ว 
และน้องสาวที่มีอาชีพเป็นพยาบาลเช่นกัน โดยภายหลังแต่งงานสามีก็ได้ย้ายเข้ามาอยู่กินด้วยกันเป็น
เวลามากกว่า 30 ปีแล้ว พี่เข็มมีลูกชายหนึ่งคน ก าลังจะเรียนจบจากมหาวิทยาลัย ผ่านการบวชเรียน
เรียบร้อยแล้ว โดยรวมพ่ีเข็มมีความพอใจในชีวิตครอบครัวมาก สมาชิกครอบครัวรักใคร่ห่วงใยกันดี 
ลูกก็ไม่ได้ท าตัวเสียหาย เพียงแต่มีความห่วงกังวลล่วงหน้าถึงอนาคต เมื่อตนเป็นโรคมะเร็ง เกรงว่าพ่อ
แม่จะเสียใจหากทราบว่าตนเองป่วย อีกทั้งเป็นห่วงเก่ียวกับความเป็นอยู่ของสามีหากต้องเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งไปก่อน เพราะปัจจุบันสามีไม่ได้มีญาติพ่ีน้อง เหมือนมาขออาศัยอยู่บ้านหลังนี้ร่วมกันกับ
ครอบครัวของตน หากตนเสียชีวิต เกรงว่าสามีจะไม่มีที่อยู่อาศัย 

พ่ีเข็มเล่าถึงการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนว่า อาการเริ่มแรกเริ่มต้นจากเป็นไข้ เมื่อเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2553 เป็นไข้อยู่ 2 สัปดาห์ก็หาย น้ าหนักลดลงเรื่อยๆ แต่ไม่ได้เอะใจอะไรจึงไม่ได้ไป
พบแพทย์ จนเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 พ่ีเข็มสังเกตว่าน้ าหนักลดลงไปมากจาก 63 กิโลกรัม ลดลงมา
เหลือ 57 กิโลกรัม โดยขณะนั้นก็ยังไม่คิดว่าตนจะเป็นโรคอะไร กระทั่งเดือนมิถุนายน 2554 เป็นไข้
อีกครั้ง ซึ่งเป็นด้วยอาการเดิม คือเป็นไข้ หนาวสั่น เหงื่อออกในเวลากลางคืน น้ าหนักลดลงมากเป็น
เช่นนี้อยู่ 2 สัปดาห์ จึงตัดสินใจไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ในครั้งแรกแพทย์เจาะเลือดแล้วยัง
ไม่พบสาเหตุ จึงได้รับค าแนะน าให้มาโรงพยาบาลนี้ซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐที่มีชื่อเสียงในกรุงเทพ  ได้
พบอาจารย์แพทย์สาขาโลหิตวิทยา เมื่อตรวจแล้วแพทย์คล าเจอก้อนจึงส่งตัวไปส่องกล้องและ
เอ็กซเรย์เพ่ิมเติม (CT scan) ระหว่างนั้นน้ าหนักตัวยังคงลดอย่างต่อเนื่อง  

เมื่อแพทย์ตรวจสอบพบโรคมะเร็งแล้ว เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 พ่ีเข็มได้กลับไป
ผ่าตัดครั้งแรกที่โรงพยาบาลในจังหวัดที่ตนอาศัยอยู่ แล้วจึงกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพนี้
อีกครั้ง เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 โดยรักษาแบบเคมีบ าบัดครั้งแรก กระทั่งปัจจุบัน พ่ีเข็มมา
โรงพยาบาลเป็นครั้งที่ 6 แล้ว ความไม่สบายกายมักเกิดขึ้นระหว่างการให้ยาเคมีบ าบัด โดยมีอาการ
มึนงง คิดอะไรไม่ค่อยออก อยากจะหลับอยู่ตลอดเวลา รับประทานอาหารไม่รู้รส แม้หลังจากให้ยา
เคมีบ าบัดเสร็จลงแล้ว ในช่วงสองวันแรก ก็ยังจะรู้สึกร้อนรุ่มลักษณะเหมือนร้อนอยู่ภายในร่างกาย 
เมื่อครั้งที่แพทย์แจ้งผลการตรวจให้รับทราบ พี่เข็มกล่าวถึงความรู้สึกว่าไม่ตกใจแต่อย่างใด เพราะ
ตนเองก็ท างานอยู่ในสายอาชีพที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย อีกทั้งยังได้ค้นหาข้อมูลมาจาก
อินเตอร์เน็ตด้วยตนเองบ้างแล้ว ทราบว่าอย่างไรก็เป็นมะเร็งแน่นอน 

พ่ีเข็มกล่าวถึงความทุกข์ของตนว่า ปัจจุบันนี้ความไม่สบายกายก็จะมีตอนให้ยาเคมีบ าบัด 
และรับประทานอาหารไม่รู้รส มีอาการมึนงง คิดอะไรไม่ค่อยออก อยากจะหลับอยู่ตลอดเวลา ช่วง
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดสองวันแรกรู้สึกร้อนลักษณะเหมือนร้อนอยู่ข้างใน นอกจากนี้ ยังมีความ
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ทุกข์จากความห่วงกังวลถึงสามีของตน เนื่องจากพ่ีเข็มรับรู้ได้ว่าสามีเป็นทุกข์อย่างมากที่เห็นตนป่วย 
พ่ีเข็มยังคิดล่วงหน้าไปว่าหากในที่สุดตนต้องเสียชีวิตลงแล้ว ต่อไปสามีจะอยู่อย่างไร ดังที่พ่ีเข็มกล่าว
ไว้ว่า 

 
“สามี นั่งหน้าซีด วันนั้นที่ไปหาหมอตรง OPD วันนั้นน่ะ เราก็นั่งเก้าอ้ีอยู่อย่าง น้อยนั่ง

เนี้ย เขาก็ยืนอยู่ข้างหลัง มีความรู้สึกว่าเขาดึงเก้าอ้ี เหมือนมันเซน่ะ ตกใจ” 
“สามีไม่ใช่ไม่รัก ก็บอกว่ารักนะ ถึงได้ท าอย่างนี้ เรารักเขาไง เราห่วงเขาไง ก็ห่วงอยู่คน

เดียว ถามว่าถ้าตอนนี้ตายเนี่ย ห่วงใครมากท่ีสุด ห่วงคนนี้ พ่อแม่เราไม่ห่วง เพราะพ่อแม่เรา
ยังมีพ่ีน้องตั้ง 4 คนดูแล ลูกไม่ห่วง ลูกอายุ 20 แล้ว แล้วลกูเนี่ย รอบบ้านซัพพอร์ต ตายาย
ซัพพอร์ต น้าๆ ซัพพอร์ต ทุกวันนี้พี่มาอยู่นี่ ไม่ต้องหุงข้าวกิน กินข้าวบ้านตาบ้านยาย บ้านน้า 
รอบบ้านเลย ยกเว้นว่าเค้าอยากกินอะไร เค้าจะโทรสั่ง วันนี้จะกินขนมจีบซาลาเปา ก๊วยเตี๋ยว
เป็ดพ่อซื้อหน้าองค์พระให้ที เป็นห่วงคนนี้แหละคนเดียว เพราะเค้าไม่มีใครแล้วไง พ่อแม่เค้า
เสียหมดแล้ว” 
 
พ่ีเข็มได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างรอผลการตรวจโรค

เพ่ิมเติมในการสัมภาษณ์ครั้งแรก และระหว่างการรักษาแบบเคมีบ าบัดในการสัมภาษณ์ครั้งที่สอง 
ผู้วิจัยเข้าพบพี่เข็มในขณะก าลังนอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องรวม เวลาเย็นหลังรับประทาน
อาหาร ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับสามีของพี่เข็มเล็กน้อย 

ในระหว่างการสัมภาษณ์ มีเจ้าหน้าที่เดินเข้าออกปฏิบัติงานบ้าง แต่ไม่ได้เข้ามารบกวนการ
สนทนา ผู้วิจัยมีอุปสรรคเรื่องความเป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ เนื่องจากลักษณะเตียงผู้ป่วย
ในห้องรวม ไม่ได้ห่างกันมากนัก ด้วยบรรยากาศที่เงียบในเวลาก่อนค่ า ท าให้ระหว่างพูดคุยมีโอกาสที่
ผู้ป่วยเตียงอื่นจะได้ยินการสนทนา อาจท าให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่สะดวกใจที่จะเปิดเผยความรู้สึกด้านลบ
ของตัวเองมากนัก ทั้งนี้ พี่เข็มให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี บอกเล่าเรื่องราวของตนได้อย่างละเอียด 
ยินดีเปิดเผยข้อมูลเท่าท่ีจะเล่าได้ และอยากให้ข้อมูลของตนเองเพ่ือเป็นวิทยาทานแก่คนทั่วไป 

 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 (A04) 

 
ลุงจอม (นามสมมติ) ชายไทย สูงอายุ รูปร่างผอม ผิวแห้งคล้ า อายุ 50 ปี นับถือศาสนาพุทธ 

อาชีพ ธุรกิจส่วนตัว ในกรุงเทพมหานคร ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็น
โรคมะเร็ง 1 ปี ลุงจอมกล่าวถึงตนเองว่าตนเป็นคนอารมณ์ร้อนโมโหง่าย โดยเฉพาะในการท างาน แต่
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โดยปกติจะไม่ได้ไปหาเรื่องผู้อื่นก่อน แต่ก็เข้าใจหลักธรรมะ การเกิด แก่ เจ็บ ตาย แม้ไม่ได้อ่านเอง
มากนัก ส่วนใหญ่ภรรยาจะชอบอ่านและฟังธรรมของพระอาจารย์ต่างๆ แล้วเอามาถ่ายทอดให้ตนฟัง 
ลุงจอมมีความภาคภูมิใจในชีวิตของตน โดยเฉพาะเรื่องครอบครัว ภรรยา ลูก และอาชีพการงาน ถือ
ได้ว่าจนถึงตอนนี้ตนเองประสบความส าเร็จในชีวิต มีความมั่นคง ไม่มีอะไรที่ต้องการเพิ่มเติมหรือ
เสียดายอีก 

ด้านอาชีพการงาน ลุงจอมเรียนจบจากคณะสัตวแพทยศาสตร์ ในอดีตเคยประกอบธุรกิจ
คลินิครักษาสัตว์ แต่ปัจจุบันได้เปลี่ยนมาท าธุรกิจส่วนตัวเกี่ยวกับการจ าหน่ายตั๋วเครื่องบินและธุรกิจ
ท่องเที่ยวร่วมกับภรรยา ฐานะทางการเงินค่อนข้างดี มีประกันชีวิตในการรักษาพยาบาล ท าให้ไม่มี
ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ลุงจอมบอกเล่าถึงครอบครัวภายหลังแต่งงานของตนด้วยความรักความภาคภูมิใจ ปัจจุบัน
อาศัยอยู่กับภรรยา ลูกสาว 1 คน ลูกชาย 1 คน ทั้งสองก าลังศึกษาอยู่คณะแพทยศาสตร์ ซึ่งเป็นความ
ภาคภูมิใจมากที่ตนสามารถเลี้ยงลูกอย่างใกล้ชิด หล่อหลอมให้เป็นคนเก่ง คนดีได้ นอกจากนี้ยังรักใคร่
ชื่นชมนับถือภรรยาที่เป็นคนเก่งทั้งภายในบ้าน ท าอาหาร ดูแลครอบครัว และยังเก่งเรื่องการท างาน
นอกบ้านเป็นหัวเรือใหญ่ดูแลธุรกิจแทนตน ถือได้ว่าตอนนี้ภรรยาเป็นหัวหน้าครอบครัวที่พ่ึงพิงให้กับ
ทุกคนได้โดยที่ไม่ต้องห่วงอะไรอีก ลุงจอมมีความผูกพันกับครอบครัวและญาติ ชีวิตครอบครัวอบอุ่น มี
ความสุขสมบูรณ์ดี 

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ลุงจอมรับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะลุกลาม 
(CA colon) แรกเริ่มลุงจอมไม่เคยคิดมาก่อนว่าจะเป็นโรคมะเร็ง จึงได้โทรไปปรึกษาแพทย์ที่ดูแล
สุขภาพของตนเองอยู่เป็นประจ า ก่อนหน้านี้ ลุงจอมก็ตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยู่แล้ว แปลกใจอยู่
บ้างที่ไม่เคยตรวจพบเซลล์มะเร็งมาก่อน รวมถึงบิดาของตนก็เคยเป็นโรคริดสีดวงทวาร เมื่อตนเอง
ถ่ายเป็นเลือดก็คิดว่าเป็นริดสีดวงทวารเช่นเดียวกัน จึงได้แจ้งแพทย์ว่าจะไปตรวจริดสีดวงเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 แต่เมื่อผลตรวจออกมา กลับตรวจพบเนื้อร้ายที่ล าไส้ใหญ่จึงเข้ามารักษาตัวอยู่
ที่โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพแห่งนี้  

ภายหลังการตรวจ ลุงจอมรับทราบจากแพทย์ที่ให้การรักษาว่าตนเองสามารถมีชีวิตอยู่ได้
ประมาณ 6 เดือน ถึง 5 ปี ก่อนหน้านี้ได้เข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล แล้วจึงได้รับการรักษาโดยการ
ให้ยาเคมีบ าบัด 2 ครั้งต่อเดือน ในขั้นตอนการให้ยาเคมีบ าบัดไม่มีปัญหาอะไร ตัวยาสามารถเข้ากับ
ตนเองได้ดี จึงคิดว่าน่าจะมีชีวิตอยู่ต่อได้อีกอย่างน้อย 5 ปี 

ลุงจอมกล่าวถึงความทุกข์จากความเจ็บป่วยของตนว่า ตั้งแต่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ
เวลาที่มาให้ยาเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาล จะรู้สึกอ่อนเพลียและอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย การทรง
ตัวไม่ค่อยดี รวมถึงรู้สึกปวดเมื่อย ไม่สบายเนื้อตัว อย่างไรก็ตาม ลุงจอมสามารถยอมรับความเจ็บป่วย
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ของตนได้ โดยอาศัยความเข้าใจในหลักการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ตามธรรมชาติ ท าให้แม้จะมีความกลัว
การเสียชีวิตอยู่บ้าง แต่ก็ยังสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้ด้วยใจที่สงบสุข ดังที่ลุงจอมกล่าว ดังนี้ 

 
 “คนเราอันดับแรกต้องเข้าใจในหลัก อย่างเป็นโรคแบบผม จริงๆ ผมถือว่าเราต้อง

สิ้นลมแล้ว การที่เรามีชีวิตอยู่ในปัจจุบันนั่นคือเรามีก าไร มีชีวิตอยู่ได้ 1 วัน ก็มีก าไร 1 วัน 
เพราะฉะนั้นอีก 2 วันจะตายนั่นไม่ใช่เรื่องที่แบบว่าน่ากลัว มนุษย์น่ะกลัวการเปลี่ยนแปลง 
ท าไมตอนเกิดไม่กลัวล่ะ ใช่ไม๊ มันก็ต้องมีเกิด มีแก่ มีเจ็บตาย เป็นเรื่องธรรมดา” 

 
ลุงจอมได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างการให้เคมีบ าบัด

ในการสัมภาษณ์ครั้งแรก และระหว่างการรอเข้ารับผ่าตัดอีกครั้งในการสัมภาษณ์ครั้งที่สอง ในขณะที่
นอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องพิเศษ เวลาเย็นก่อนรับประทานอาหาร ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและ
พูดคุยกบัภรรยาและลูกของลุงจอมเล็กน้อย 

ในระหว่างการสัมภาษณ์ มีญาติคอยนั่งเฝ้าดูแลอยู่ภายในห้องตลอด รวมทั้งมีแพทย์และ
พยาบาลเดินเข้าออกเพ่ือชี้แจงผลและตรวจวัดค่าต่างๆ ตามเวลาประจ า ซึ่งมีผลท าให้การสนทนา
หยุดชะงักลงบ้าง ผู้วิจัยมีอุปสรรคเรื่องความเป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ เนื่องจากมีญาติผู้ให้
ข้อมูลอยู่ร่วมกันระหว่างสัมภาษณ์ด้วย ผู้ถูกสัมภาษณ์อาจไม่สะดวกใจที่จะเปิดเผยความทุกข์ของ
ตัวเองมากนัก เพราะเกรงว่าครอบครัวจะเป็นห่วงกังวล ทั้งนี้ ลุงจอมร่วมมือเป็นอย่างดี ยินดีเปิดเผย
ข้อมูลเท่าท่ีจะเล่าได้ และอยากให้ข้อมูลของตนเองเพ่ือเป็นวิทยาทานแก่คนทั่วไป 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 (A05) 

 
ป้าจัน (นามสมมติ) หญิงไทย มีเชื้อสายจีน ผิวขาว อวบ ศีรษะโล้นจากผมร่วง อายุ 56 ปี นับ

ถือศาสนาพุทธ อาชีพ รับราชการ อยู่ในจังหวัดแถบปริมณฑล ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ และมะเร็งปอด 
ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง 6 ปี ป้าจันกล่าวว่าตนเองเป็นคนสนุกสนาน ร่าเริง เปิดเผย 
หัวเราะเสียงดัง ชอบพูดคุย ชอบเข้าสังคมสังสรรค์ มีเพ่ือนฝูงเยอะ แต่งตัวเปรี้ยว ตอนปกติท่ีเส้นผม
ยังไม่ร่วงจากผลของยาเคมีบ าบัด ก็ไว้ผมทรงรากไทร มีหาง ย้อมสีผม ซึ่งโดยปกติแล้วคนอายุเกิน 50 
ปี มักจะไม่ค่อยท ากัน แต่ตนเองยังมีความเป็นวัยรุ่นอยู่มาก หากไม่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ก็ยังรู้สึกว่า
ตัวเองยังไม่สูงอายุ แข็งแรงปกติดีทุกอย่าง 

ป้าจันมีอาชีพเป็นข้าราชการเกี่ยวกับการเกษตร อาศัยอยู่บ้านพักข้าราชการใกล้สถานที่
ท างาน สามารถเดินไปกลับได้สะดวกสบาย ปัจจุบันังคงก็ยังรับราชการ หน้าที่รับผิดชอบไม่ได้หนัก
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หนาแต่อย่างใด ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานเข้าอกเข้าใจเป็นอย่างดี จึงสามารถลาป่วยเพื่อเข้ารับ
การรักษาโรคมะเร็งตามแพทย์นัดได้โดยไม่กังวล 

ครอบครัวเดิมของป้าจันก่อนแต่งงานไม่มีความอบอุ่น เพราะพ่อไปมีภรรยาน้อย ตนเอง
เกลียดพ่อและภรรยาน้อยมาก เคยทะเลาะด่าว่าพ่อตั้งแต่เด็ก ภายหลังพ่อกับแม่แยกทางกัน ผู้ให้
ข้อมูลอาศัยอยู่กับแม่จนกระทั่งแต่งงาน เรื่องดังกล่าวจึงเป็นเรื่องที่ป้าจันยังเก็บไว้เป็นความทุกข์ฝังใจ 
ดังที่ป้าจันกล่าวว่า 

 
“ความทุกข์ก็มี คนเรามันอยู่ในโลกนี้มันก็มี เด่นชัด คือ ตั้งแต่เล็ก ๆ มา พ่อมีเมียน้อย 

ป้ามีพ่ีน้องสี่คน ป้าเป็นผู้หญิงคนเดียวคนสุดท้อง พี่ชายสามคน ซึ่งพ่ีชายก็ต้องเข้าข้างพ่ออยู่
แล้ว แต่แม่เนี่ยเป็นคนปรับทุกข์กับเราตลอดตั้งแต่ 9 ขวบมาเลย พ่อมีเมียน้อยตั้งแต่เราอายุ 
9 ขวบ เราจะเป็นคนรับบทสะท้อนจากแม่มาตลอด แม่ก็จะท าใจไม่ได้เนอะพ่อมีเมียน้อย พ่อ
ป้าเป็นนายอ าเภอนะ ครั้งสุดท้ายก็ปลดเกษียนด้วยปลัดจังหวัด ก็คือเป็นข้าราชการชั้นผู้ใหญ่
ในต่างจังหวัด มันก็มีผลในการที่ว่าพอพ่อมีเมียน้อย พ่อแม่ก็ทะเลาะกัน เราก็จะรับบท
สะท้อนมาตั้งแต่เด็ก ๆ ก็จะมีความเกลียดเมียน้อยมาก ถ้าฆ่าได้กูจะไปฆ่าแทนอะไรอย่างนั้น
เลยนะ แม่ก็จะปลูกฝัง แม่มีอะไรก็จะมาลงกับเรา เพราะเราเป็นผู้หญิงคนสุดท้อง ก็รู้ความ
ทุกข์ของแม่ว่าพ่อไม่ซื่อสัตย์” 
 
นอกจากนี้ ป้าจันยังมีความรู้สึกผิดในอุบัติเหตุที่ท าให้แม่เสียชีวิต โดยมีครั้งหนึ่งเคยเกิด

อุบัติเหตุรถยนต์ซึ่งป้าจันเป็นผู้ขับขี่ ถูกเฉี่ยวโดยรถพ่วงจนรถยนต์ของป้าจันตกลงไปในคูน้ าข้างทาง 
ในขณะที่รถพ่วงขับหนีไปได้ อุบัติเหตุครั้งนี้มีแม่กับสามีของป้าจันเป็นผู้โดยสารนั่งอยู่ในรถด้วย ป้าจัน
รู้สึกผิดและเจ็บแค้นรถพ่วงจนถึงวันนี้ที่เป็นสาเหตุให้แม่ของตนเสียชีวิต 

 
“บางครั้งมันมีเหมือนจุดบอดอะไรอย่างนี้ มีความรู้สึกว่าแม่ตายเพราะเรา ในใจลึกๆ 

ปัจจุบันก็ยังมีอยู่ ท าให้แม่ได้รับอุบัติเหตุ ลึกๆ น่ะมันมีนะ” 
 
ปัจจุบันป้าจันอาศัยอยู่สองคนกับสามีที่บ้านพักข้าราชการใกล้สถานที่ท างาน มีความสุข

สะดวกสบายดี โดยสามีเกษียณอายุงานแล้ว มีลูกสาวหนึ่งคน ก าลังศึกษาอยู่ระดับปริญญาเอก และ
ท างานเป็นอาจารย์อยู่ที่มหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่ง ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกันทุกวัน เพราะต้องย้ายออกไป
ท างานคนละจังหวัด แต่ลูกสาวกลับมาหาที่บ้านเป็นประจ าในวันหยุด ตนเองเลี้ยงลูกแบบอิสระ ไม่ได้
บังคับ ครอบครัวอบอุ่นรักใคร่กันดี ขณะที่นอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล สามี ญาติ และเพ่ือนผลัด
กันมาเยี่ยม และมีลูกสาวมานอนเฝ้าป้าจันตลอดทุกคืน 
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การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ป้าจันรับรู้ว่าปัจจุบันตนเองก าลังป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ล าไส้ระยะลุกลาม ซึ่งผ่าตัดเนื้อร้ายออกไปความยาวประมาณ 2 ฟุต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ต้องอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์ประมาณ 5-6 ปี ป้าจันกล่าวว่าช่วงนั้นตนเองไม่ได้ดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ การ
เลือกรับประทานอาหารก็ยังรับประทานปกติ ภายหลังแพทย์ได้ท าการเอ็กซเรย์อีกครั้ง (CT scan) 
เมื่อปี พ.ศ. 2551 ผลปรากฏวา่เซลล์มะเร็งได้ลามขึ้นปอด แพทย์แจ้งว่าขนาดประมาณ 2 มิลลิเมตร 
ได้รับการแนะน าให้เข้ารับการผ่าตัดเลยเนื่องจากเนื้อร้ายขนาดยังไม่ใหญ่ บาดแผลจะได้ไม่มาก แต่
ตนเองกลัวการผ่าตัด จึงหนีการผ่าตัดจากโรงพยาบาลที่ก าลังรักษาอยู่ระยะหนึ่ง ขณะนั้นเพื่อนรุ่นน้อง
ที่ท างานทราบข่าวสารจากการรับชมโทรทัศน์ แนะให้ป้าจันไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกแห่ง ซึ่งมีการ
รักษามะเร็งด้วยยีนส์ดีเอ็นเอ เมื่อไปพบแพทย์ตามท่ีเพ่ือนแนะน า ป้าจันแจ้งแพทย์ว่าตนหนีการผ่าตัด
มะเร็งปอดมา ขอให้ยาเคมีบ าบัดเลยได้หรือไม่ แต่โดยปกติจะไม่สามารถให้ยาได้เลย เพราะยังไม่รู้แน่
ชัดว่าชิ้นเนื้อดังกล่าวเป็นเชื้อประเภทใด ทางโรงพยาบาลแห่งใหม่จึงให้แอดมิทันที แต่ไม่สามารถเจาะ
ปอดเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อได้ เนื่องจากชิ้นเนื้อเล็กมากขนาดเพียง 2 มิลลิเมตร และต าแหน่งยังอยู่ปลาย
ปอด ทางแพทย์จึงขอให้ตนเองไปน าชิ้นเนื้อที่เคยเป็นมะเร็งที่ล าไส้ใหญ่จากโรงพยาบาลเดิมที่เคย
รักษาและตัดชิ้นเนื้อเก็บไว้มาให้แพทย์ตรวจหาเชื้อเพ่ิมเติม ป้าจันจึงไปยังแล็บตรวจเชื้อมะเร็งที่
โรงพยาบาลเดิม ซึ่งตนเองมีชิ้นเนื้อเก็บไว้ เมื่อทางโรงพยาบาลเพาะเชื้อเสร็จ จึงได้รับยามา และผล
คือค่าเลือดยังไม่ดีขึ้นทางแพทย์จึงต้องเพ่ิมยาเคมีบ าบัดอีก 2 เข็ม  

หลังจากรักษาที่โรงพยาบาลแห่งที่สองได้ปีกว่า ป้าจันก็ย้ายมายังโรงพยาบาลรัฐปัจจุบัน 
เนื่องจากค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลเดิมซึ่งเป็นเอกชนค่อนข้างแพง ป้าจันเข้ามาเพ่ือตรวจช่องปอด ปรากฏ
ว่าในครั้งแรกก็ยังเจาะไม่ได้ เนื่องจากเซลส์มีขนาดเล็กเกินไปจึงต้องรอให้ขยายใหญ่จากขนาด 2 
มิลลิเมตรเป็น 3 มิลลิเมตร มีการพยายามเจาะปอดอีกสองสามครั้งก็ยังเจาะไม่ได้ กระทั่งครั้งสุดท้าย 
ก้อนเนื้อได้ขยายใหญ่ขึ้น จึงสามารถเจาะเอาเชื้อออกมาได้ ท าให้ทราบถึงประเภทของมะเร็ง แล้วจึง
เริ่มรักษาโดยยาเคมีบ าบัดทั้งหมด 8 ครั้ง อาการสงบไปได้ประมาณเกือบ 2 ปี จนกระทั่งต้นปี พ.ศ. 
2555 เริ่มมีอาการข้ึนมาอีกครั้ง ป้าจันทราบจากแพทย์ว่าก าลังเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ถ้าหากผ่าตัดก็
จะออกไปจากร่างกายได้ แต่อาจจะข้ึนจุดใหม่ อย่างไรก็ตาม ป้าจันยังมีความกลัวจึงตัดสินใจไม่ผ่าตัด 
ปัจจุบันจึงเป็นการรักษาแบบประคับประคองมากกว่า ทั้งนี้ ป้าจันกล่าวถึงความทุกข์ของตนเอง
เนื่องมาจากโรคมะเร็งว่า ตนมีอาการไอมาก ไอเป็นเลือด นอนหายใจไม่สะดวก คันคอ ร่างกายทรุด
โทรมลง เจ็บในซี่โครง เจ็บในช่วงปอด เมื่อเริ่มให้ยาเข็มแรกปรากฎว่า มีอาการแพ้มาก เหนื่อย ทรุด 
หอบ รับประทานอาหารไม่ได้ น้ าหนักลดลงมาก และไม่มีแรง ในส่วนของความทุกข์ทางจิตใจ ป้าจันมี
ความรู้สึกกลัว กังวลว่าจะต้องทรมานกับความเจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ประกอบกับมีความรู้สึก
สูญเสียความมั่นใจจากภาพลักษณ์ภายนอกของตนที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ 
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“ตอนหัวโล้นเนี่ย ไม่ม่ันใจในตัวเอง เพราะป้าจะเป็นคนเปรี้ยวนะ ป้าจะไว้ผมรากไทรนะ 
ป้าจะเป็นคนเปรี้ยว เชื่อมั่นในตนเอง ทีนี้พอหัวล้านแล้วก็ไม่อยากจะเจอผู้คนเลย” 

“ในความรู้สึก ขั้นสรุปสุดท้ายของโรคมะเร็งตัวนี้มันต้องอยู่สภาพยังไง กินไม่ได้นอนไม่
หลับ กี่ปี กี่เดือน ต้องให้เค้าดูแลรักษาเราไปเท่าไหร่ เออ เราจะต้องเป็นภาระให้เค้าอีกก่ีปีกี่
เดือนที่เราจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ในความรู้สึกของเราเริ่มคิดแล้วไง แต่ ณ เวลานี้ ใจก็ยังสู้
อยู่นะ” 
 
ป้าจันได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างการให้เคมีบ าบัด 

ผู้วิจัยเข้าพบป้าจันในขณะก าลังนอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องพิเศษ เวลาเย็นก่อนรับประทาน
อาหาร ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับลูกของป้าจันเล็กน้อย 

ในระหว่างการสัมภาษณ์ มีลูกของป้าจันยนั่งเฝ้าดูแลอยู่ภายในห้องตลอด รวมทั้งมีพยาบาล
เดินเข้าออกเพ่ือตรวจวัดค่าต่างๆ ตามเวลาประจ า ซึ่งมีผลท าให้การสนทนาหยุดชะงักลงบ้าง ผู้วิจัยมี
อุปสรรคเรื่องความเป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ เนื่องจากมีญาติผู้ถูกสัมภาษณ์อยู่ร่วมกัน
ระหว่างสัมภาษณ์ด้วย ซึ่งผู้ถูกสัมภาษณ์อาจไม่สะดวกใจที่จะเปิดเผยความทุกข์จากความเจ็บป่วยของ
ตัวเองมากนัก เพราะเกรงว่าครอบครัวจะเป็นห่วงกังวล ทั้งนี้ ป้าจันให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มี
ความเป็นกันเอง หัวเราะสนุกสนาน เมื่อเล่าเรื่องขบขัน มีอาการร้องไห้น้ าตาซึมเม่ือเล่าถึงอุบัติเหตุที่
ท าให้แม่เสียชีวิต ป้าจันถ่ายทอดอารมณ์อย่างตรงไปตรงมา ยินดีเปิดเผยข้อมูลเท่าท่ีจะเล่าได้  
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 (A06) 

 
ลุงค า (นามสมมติ) ชายไทย ผิวคล้ า รูปร่างผอม ผิวแห้ง อายุ 62 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาชีพ 

พนักงานบริษัท ปัจจุบันเกษียณอายุจากการท างานแล้ว อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ป่วยเป็นมะเร็ง
ล าไส้ และมะเร็งตับ ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง 2 ปี ลุงค ากล่าวถึงตนเองว่าเป็นคนนิ่งๆ 
สบายๆ ไม่ค่อยมีเรื่องราวอะไรมากนัก ชีวิตโดยรวมตนมีความสุขดี และอายุมากแล้ว ส่วนตัวไม่ได้มี
ความห่วงกังวลมากนักเพียงแต่รับรู้ถึงความกังวลครอบครัว ซึ่งก็มีคิดเป็นห่วงบ้าง พยายามท าใจให้
สบาย ท าตามที่แพทย์แนะน า ไม่ให้ครอบครัวเป็นห่วง 

ในด้านอาชีพการงาน ลุงค าบอกเล่าเกี่ยวกับตนเองว่าเรียนจบปริญญาตรี จากมหาวิทยาลัย
รัฐที่มีชื่อเสียงแห่งหนึ่งในกรุงเทพ เคยท างานเป็นพนักงานบริษัทแห่งหนึ่ง ปัจจุบันเกษียณอายุงาน
จากบริษัทแล้ว เนื่องจากความเจ็บป่วยจึงตัดสินใจเกษียณอายุงานออกมา เพ่ือเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลอย่างเต็มที่ แต่บริษัทยังจ้างเข้าไปช่วยเป็นที่ปรึกษาอาวุโสให้แก่พนักงานในแผนกอยู่ 
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เพราะมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 40 ปี อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะไม่ได้เข้าไปท างานประจ าเช่นเดิม 
แต่ลุงค ายังมีความห่วงกังวลในการท างานมาก เนื่องจากบางครั้งบริษัทยังต้องการให้ไปช่วยเป็น
วิทยากรอบรมบ้าง แต่ตนติดการรักษาจึงไม่สามารถไปได้ ซึ่งความห่วงกังวลในการงานดังกล่าวนี้ เป็น
ความทุกข์ใจอย่างหนึ่งของลุงค า ดังที่กล่าวไว้ ดังนี้ 

 
“ถามว่ากังวลไหม กังวลเหมือนกัน คิดว่ามันไม่น่าจะเกิดขึ้นกับเราอะไรท านองนี้ คือว่า

มันไม่เจ็บปวดไง เราก็เลยไม่มีความทุกข์ คือเราไม่ได้มีอาการความเจ็บปวด เราก็เลยไม่มี
ความทุกข์ แต่ถ้าต้องเจ็บต้องปวด มันก็อาจจะมีความทุกข์ แต่ตอนนี้ที่ทุกข์ก็คือต้องมานั่ง
กังวลเสียงาน ต้องมานั่งให้ยา ต้องมานอนแกร่วให้ยา” 
 
ลุงค าสมรสแล้ว ปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยา และลูกสาว 2 คน ซึ่งเรียนจบท างานแล้ว 

ครอบครัวมีความอบอุ่นสมบูรณ์ดี ตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษามีภรรยาและลูกสาวมาเฝ้าอยู่
ตลอดเวลา 

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ลุงค ารับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งเริ่มจากอาการขับถ่ายเป็น
เลือด เมื่อปี 2553 จึงเข้ามารับการตรวจที่โรงพยาบาลแห่งนี้ พบว่าเป็นแผลที่ล าไส้ แพทย์จึงไม่ให้
กลับบ้านในทันที แต่ตรวจสอบโรคพบว่ามีเชื้อมะเร็ง แพทย์จึงรักษาโดยผ่าตัดล าไส้ในจุดที่มีเชื้อ
ออกไป หลังจากนั้นจึงได้ให้ยาเคมีบ าบัดเรื่อยมา ผ่านไปแล้ว 2 ชุดจนเสร็จสิ้น ภายหลังจบการให้ยา
ได้หยุดรักษาไปเป็นระยะเวลาประมาณปีกว่า กระทั่งแพทย์นัดมาตรวจสอบอีกครั้งว่าเชื้อหมดแล้ว
หรือไม่ ผลปรากฏว่าส่วนที่ตัดไปเป็นปกติ แต่กลับพบจุดที่ตับจุดเล็กๆ เพิ่มอีก 2 จุดแทน ซึ่งในตอน
แรกแพทย์จะใช้วิธีการผ่าตัดออก แต่เนื่องจากจุดนี้ใกล้เส้นเลือดใหญ่ จึงได้เปลี่ยนเป็นการให้ยาเคมี
บ าบัด เพื่อให้ลดขนาดเนื้อร้ายให้เล็กลงก่อนการผ่าตัดออกภายหลังอีกครั้ง รวมระยะเวลาทั้งหมด
ตั้งแต่ครั้งที่เข้าโรงพยาบาลมาจนถึงบัดนี้ รวมเป็นระยะเวลา 2 ปีกว่าแล้ว 

ลุงค ากล่าวว่าตั้งแต่ตรวจพบมาชุดแรกจนถึงชุดหลังนี้ ไม่มีอาการผิดปกติอะไรให้ทราบ
ล่วงหน้าได้เลยว่าตนจะเป็นโรคมะเร็ง จึงไม่แน่ใจถึงแม้ว่าจะขับถ่ายเป็นเลือด คิดเอาเองว่าน่าจะเกิด
จากความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหารมากกว่า เนื่องจากบางครั้งตนเองรับประทานมาก มี
อาการท้องอืด ท้องเฟ้อบ้างนานๆ ครั้ง ไม่ได้เป็นทุกวัน ไม่มีความเจ็บปวด หรืออาการอย่างอ่ืนมาก่อน
เลย ลุงค ากล่าวว่าตั้งแต่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต้องมานอนรักษาที่โรงพยาบาล บางครั้งก็นึกถึงเรื่อง
เวรกรรมในอดีตของตนที่อาจจะต้องมาชดใช้ การคิดเช่นนี้ท าให้สามารถยอมรับและอยู่กับความ
เจ็บป่วยของตนได้มากข้ึน 
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“คิดถึงว่าเราคงท าบาปไว้เยอะ หรือท าอะไรที่เราชอบท า ยิงนก ตกปลาอะไรอย่างนี้ เรา
เลยคิดว่า เออ เราอาจจะท ากรรมไว้มาก ยิงนกบ่อย ตกปลามั่งอะไรมั่ง ก็เลยคิดว่าหรือมันจะ
ตามเรามา นี่แหละคือเวรกรรม อันนี้เคยคิดนะ เจ้ากรรมนายเวรอะไรพวกนี้ สมัยเด็กๆ ผม
คึกคะนองนะ” 
 
ลุงค าได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างที่ก าลังรับยาเคมี

บ าบัดทั้งสองครั้ง ผู้วิจัยเข้าพบลุงค าในขณะก าลังนอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องพิเศษ เวลาเย็น
ก่อนรับประทานอาหาร ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับญาติของลุงค าเล็กน้อย 

ในระหว่างการสัมภาษณ์ มีญาติของลุงค านั่งเฝ้าดูแลอยู่ภายในห้องตลอด รวมทั้งมีพยาบาล
เดินเข้าออกเพ่ือตรวจวัดค่าต่างๆ ตามเวลาประจ า ซึ่งมีผลท าให้การสนทนาหยุดชะงักลงบ้าง ผู้วิจัยมี
อุปสรรคเรื่องความเป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ ในส่วนของลุงค า ร่วมมือเป็นอย่างดี ลุงค า
ค่อนข้างพูดน้อย เล่าเรื่องราวไม่ละเอียดนัก เนื่องจากดูมีท่าทางเหน็ดเหนื่อยในระหว่างการสนทนา 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 (A07) 

 
ลุงช้าง (นามสมมติ) ชายไทย เชื้อสายจีน ผิวขาว รูปร่างผอม อายุ 81 ปี นับถือศาสนาพุทธ

อาชีพท าธุรกิจส่วนตัวเป็นธุรกิจแบบกงสี แต่ปัจจุบันไม่ได้ท าต่อแล้ว เนื่องจากอายุมากและป่วยเป็น
โรคมะเร็ง อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ระยะลุกลาม ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็น
โรคมะเร็ง 8 เดือน  ลุงช้างกล่าวถึงตนเองว่าอายุมากแล้ว แต่ก็ยังแข็งแรงดี เป็นคนอารมณ์ดี ช่าง
พูดคุย ถ้าไม่ทราบว่าเป็นโรคมะเร็งก็ไม่คิดว่ามีความผิดปกติอะไร มีอายุอยู่มาได้ถึงขนาดนี้ ถือว่า
คุ้มค่า เพียงแต่ยังอยากมีชีวิตอยู่ต่อยืนยาวเพ่ือใช้ชีวิตกับครอบครัวและลูกหลาน ผู้ให้ข้อมูลมีความ
กลัวกระบวนการรักษาโดยเฉพาะการผ่าตัดบ้าง มีความกังวลว่าตนเองอายุมากแล้ว หากต้องผ่าตัดอีก
จะร่างกายจะทนไม่ไหวจนต้องเสียชีวิต แต่ได้รับก าลังใจจากครอบครัวและแพทย์ผู้ให้การรักษา จึงมี
แรงใจที่จะต่อสู้อยู่กับการรักษาแบบประคับประคองต่อไป 

 
“อาจารย์หมอเนี่ยให้ก าลังใจมากๆ ต้องสู้อย่างเดียว ต้องสู้นะ ถ้าสู้แล้วจะดี จะชนะ ทุก

วันนี้ก็ได้เขาที่เป็นก าลังใจให้คนไข้ บางครั้งเราไปเห็นคนไข้ที่ไปหาหมอเคมีบ าบัดนะ แต่ละ
คนก็เป็นมากกว่าเรา ท าให้เราคลายใจ บางคนเดินไม่ได้” 
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ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ลุงข้างมีภรรยา 2 คน ภรรยาคนแรกเสียชีวิตแล้วจาก
โรคมะเร็ง ปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยาใหม่ มีลูกสาว 1 คนกับภรรยาเก่า ลูกสาวประกอบอาชีพเป็นครู 
มีหลานชาย 1 คน แต่ไม่มีลูกกับกับภรรยาใหม่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวราบรื่นดี ระหว่างการรักษา 
ภรรยาของผู้ให้ข้อมูลมาอยู่เฝ้าตลอดเวลา 

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ลุงช้างรับรู้ความเจ็บป่วยว่าเดิมตนเองเป็นโรคหัวใจมา
ก่อน ระหว่างการรักษาโรคหัวใจ พบอาการมีเลือดออกทางทวาร ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2554 แพทย์ส่อง
กล้องตรวจสอบจนพบก้อนเนื้อร้ายที่ล าไส้ จึงได้ผ่าตัดเอาออก ขณะผ่าตัดพบมีจุดที่ตับเพ่ิม ภายหลัง
จึงต้องผ่าตัดตับด้วย เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด จึงได้รับการรักษาโดยเคมีบ าบัดต่อ ปัจจุบัน ลุงช้างอยู่ใน
ระหว่างการรับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 8 พร้อมกับมาดูผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ปรากฏว่าเนื้อร้ายลามไป
ที่ปอดเพ่ิมอีก จึงได้ตัดสินใจว่าให้ยาเคมีบ าบัดก่อน โดยไม่ต้องรอมีอาการเพ่ิม แพทย์แจ้งว่ายาเคมี
บ าบัดสามารถควบคุมมะเร็งได้ดี อย่างไรก็ตามทางแพทย์แจ้งว่าควรผ่าตัดเพ่ือน าเนื้อร้ายออกไป
มากกว่า แต่ด้วยอายุท่ีมากแล้วร่วมกับความกลัวจึงไม่เลือกการผ่าตัด แพทย์แจ้งว่าถ้าหากภูมิ
ต้านทานดีก็จะอยู่ได้นาน แต่คงไม่หายขาดต้องรักษาแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 

ลุงช้างได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างการรับยาเคมี
บ าบัดทั้งสองครั้ง ผู้วิจัยเข้าพบลุงช้างในขณะนอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องพิเศษ เวลาเย็นก่อน
รับประทานอาหาร ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับภรรยาของลุงช้างเล็กน้อย 

ในระหว่างการสัมภาษณ์ มีภรรยาของผู้ถูกสัมภาษณ์นั่งเฝ้าดูแลอยู่ภายในห้องตลอด รวมทั้งมี
พยาบาลเดินเข้าออกเพ่ือตรวจวัดค่าต่างๆ ตามเวลาประจ า ซึ่งมีผลท าให้การสนทนาหยุดชะงักลงบ้าง 
ผู้วิจัยมีอุปสรรคเรื่องความเป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ ลุงช้างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ยิ้ม
แย้ม หัวเราะ อารมณ์ดี อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลุงช้างอายุมากแล้ว ท าให้บอกเล่ารายละเอียด
เกี่ยวกับตนเองได้ไม่ดีนัก ภรรยาจึงคอยช่วยเหลือในการตอบค าถามสัมภาษณ์ตลอดการสนทนา  
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 (A08) 

 
ป้าแต้ว (นามสมมติ) หญิงไทย ผิวขาว รูปร่างผอม อายุ 56 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเป็น

อาจารย์ อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง
มาแล้ว 1 ปี ป้าแต้วเล่าว่าตนเป็นคนมนุษยสัมพันธ์ดี พูดจาดีสุภาพ พูดจาแล้วคนเชื่อถือ ก่อนหน้านี้
เคยมีความคิดว่าตนเองมีอาชีพต าแหน่งที่มีเกียรติ ใครจะมาลบหลู่ไม่ได้ ไม่ยอมคน หงุดหงิดง่าย 
อยากมีหน้ามีตาในสังคม แต่หลังจากพบว่าตนเองป่วย จิตใจย่ าแย่มาก จึงศึกษาธรรมะมากข้ึนเชื่อว่า
การที่ตนเองป่วย เป็นบทเรียนมาเตือนสติให้ไม่หลงไปกับชื่อเสียงวัตถุภายนอกอีก 
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ป้าแต้วประกอบอาชีพเป็นอาจารย์ สอนอยู่วิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
ปัจจุบันลางานชั่วคราวเพื่อมารักษาโรคมะเร็ง มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาบ้าง เนื่องจากทาง
วิทยาลัยไม่รับผิดชอบสวัสดิการค่ารักษาให้ รู้สึกผิดหวัง เสียใจมาก ทางด้านครอบครัว ป้าแต้วอาศัย
อยู่กับสามีและลูกสาว 2 คน ลูกคนโตรับราชการเก่ียวกับด้านกฎหมาย คนเล็กก าลังศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ครอบครัวอบอุ่นดี สามีและลูกมีความรัก เป็นห่วงเป็นใยป้าแต้วมาก เมื่อเป็นโรคมะเร็ง
รู้สึกเหมือนป่วยกันทั้งครอบครัว เพราะสามีและญาติมีความทุกข์มากร่วมกันไปด้วย 

ป้าแต้วรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม เคยได้รับการผ่าตัดเนื้อร้าย
ออกไปแล้ว หลังจากผ่าตัดเรียบร้อยจึงต้องได้รับการฉายแสง ทั้งหมด 25 ครั้ง ร่วมกับการให้เคมี
บ าบัด ปัจจุบันผ่านการฉายแสงมาแล้วทั้งหมด 16 ครั้ง ในครั้งล่าสุดนี้ ป้าแต้วเกิดอาการน็อค รู้สึก
เหมือนแสงมาจุกท่ีล าคอ หายใจไม่ออก ท้องเสียมากกว่ายี่สิบครั้ง หมดเรี่ยวแรงแรง รับประทาน
อาหารไม่ได้ ป้าแต้วเกิดความรู้สึกท้อถอย อยากตาย แต่ก็กลัวความตาย ทางแพทย์แจ้งว่าขณะนี้ยังมี
เนื้องอกท่ีล าไส้ใหญ่ ซึ่งต้องกลับไปผ่าตัดอีกครั้ง ในเบื้องต้นแพทย์ได้อธิบายว่าหากดูแลตัวเองไม่ดี
เนื้อร้ายอาจจะเกิดขึ้นมาใหม่ภายใน 5 ปี ป้าแต้วบอกถึงความรู้สึกว่าตนรู้สึกทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บป่วยทางกาย จนอยากหลีกหนีให้พ้นจากความทุกข์ด้วยวิธีใดก็ตาม ดังที่ป้าแต้วกล่าว ดังนี้ 

 
“มันสู้ไม่ไหวจริงๆ เลยนะคะ มันบอกไม่ถูก ท้องเสียประมาณ 30 ครั้ง แล้วทั้งวัน แล้ว

กินได้แต่นมแอนชัวร์ อย่างอ่ืนก็กินอะไรไม่ได้ รังสีมันจุกอยู่ที่คอ แม้แต่น้ ายังบาดคอเลย แล้ว
มันไม่ไหว แล้วมันหนาวมากเลย หนาว คนเป็นโรคนี้จะหนาวมากเลยนะ แล้วมันก็เหมือนจะ
วูบเป็นลมหมดสติ แล้วก็บอกว่า ไม่ไหวแล้ว ไปแล้ว เรา เราก็ไม่รู้ว่าตายจะมีความสุขหรือไม่
มีความสุขอะไร แต่มันพ้นความทุกข์ไปแล้วก็โอเค” 
 

 อย่างไรก็ตาม ป้าแต้วยังมีความห่วงกังวลถึงคนในครอบครัว โดยเฉพาะสามีและลูก มี
ความรู้สึกผูกพันกันมาก แม้จะเจ็บปวดจนอยากเสียชีวิตหนีไปให้พ้นจากความทรมาน แต่ด้วยก าลังใจ
จากสามี ลูก ญาติ และเพ่ือน ท าให้ป้าแต้วเกิดก าลังใจอยากจะมีชีวิตต่อ อย่างไรก็ตาม ความรักความ
ผูกพันในครอบครัวมากมายดังกล่าว หลายครั้งก็ท าให้ป้าแต้วรู้สึกกลัวอนาคต กลัวว่าตนเองจะต้อง
เสียชีวิตต้องพลัดพรากจากคนที่ตนรักไปในที่สุด ด้วยโรคมะเร็งที่ก าลังเป็นอยู่ อาจกล่าวได้ว่า ความ
รักความผูกพันระหว่างป้าแต้วและครอบครัวเป็นเหมือนบ่วงที่ร้อยรัด ให้ทั้งป้าแต้วมีก าลังใจที่จะต่อสู้ 
มีชีวิตอยู่ต่อไป แต่ในอีกทางหนึ่งความรักความผูกพันดังกล่าว ก็ยังเป็นบ่วงที่ร้อยรัด ดึงรั้ง ป้าแต้ว
เอาไว้ ท าให้วางใจลงอย่างสงบไม่ได้ 
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“เราจะเป็นคนชี้แนะ ปรึกษากับลูก เรากับลูกจะนอนด้วยกัน หอมกัน ผูกพันกัน เขา
เนี่ยเป็นบ่วง (ร้องไห้) ที่ดึง บ่วงของความรักนะ โห มันบอกไม่ถูกเลย มันไปไม่ได้ จะบอกจุด
ธูป 19 บอกว่า บอกกับยมบาลว่ามันยังไปไม่ได้ มีความรักที่มันถอดใจไม่ได้ มันไปไม่ได้
จริงๆ” 

“รู้สึกว่ามันสะเทือนใจ (ร้องไห้) มันรักไง มันรัก มันไม่อยากไป ไปไม่ได้ เขาพูดเลย เขา
บอกว่าถ้าไม่มีเรา เขาอยู่ไม่ได้ สามีเขาก็พูด ว่าถ้าเราตาย อีก 2 วันเขาก็จะตาย เขาบอก
อย่างนี้” 
 
ป้าแต้วได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างการรับยาเคมี

บ าบัดทั้งสองครั้ง ผู้วิจัยเข้าพบป้าแต้วขณะนอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องรวม เวลาเย็นก่อน
รับประทานอาหาร ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับสามีของป้าแต้วเล็กน้อย ในระหว่างการ
สัมภาษณ์ มีสามีนั่งเฝ้าดูแลและช่วยเหลือในการตอบค าถามอยู่ภายในห้องตลอด รวมทั้งมีพยาบาล
เดินเข้าออกเพ่ือตรวจวัดค่าต่างๆ ตามเวลาประจ า ซึ่งมีผลท าให้การสนทนาหยุดชะงักลงบ้าง ผู้วิจัยมี
อุปสรรคเรื่องความเป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ เนื่องจากมีญาตินั่งอยู่ด้วยระหว่างสัมภาษณ์
ด้วย อีกทั้งเป็นเตียงรวมซึ่งมีผู้ป่วยเตียงอื่นนอนอยู่ใกล้กัน ท าให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ระมัดระวังในการให้
สัมภาษณ์บ้าง ในส่วนของป้าแต้วร่วมมือเป็นอย่างดี ป้าแต้วมีอาการซึมเศร้าทุกข์โศกเนื่องจากความ
เจ็บป่วยมาก ร้องไห้เมื่อเล่าเรื่องของตนเองเกือบตลอดการสนทนา 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9 (A09) 

 
น้องน้ า (นามสมมติ) นักเรียนหญิงมัธยมปลาย ผิวขาว ผอมบาง อายุ 18 ปี นับถอืศาสนา

พุทธ ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมปลาย ที่โรงเรียนประจ าจังหวัดทางภาคใต้ ขณะเจ็บป่วยได้ลาพัก
การศึกษา เพ่ือย้ายเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลที่กรุงเทพมหานคร น้องน้ าป่วยเป็นมะเร็งกระดูก
ระยะลุกลาม ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง 1 ปี น้องน้ ากล่าวถึงตนเองว่าก าลังศึกษาอยู่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 สายวิทย์-คณิต ที่โรงเรียนในตัวเมืองใกล้บ้าน น้องน้ าเล่าว่าตนมีความใฝ่ฝันว่าหาก
รักษาตัวหาย อยากสอบเข้าคณะครุศาสตร์ เอกคณิตศาสตร์ หรือคณะเกี่ยวกับการจัดการ เอกบัญชี 
เพราะชอบเรียนวิชาคณิตศาสตร์มาก มีความกังวลในตอนนี้ คือ การต้องลาเรียนเพ่ือมารักษาตัว ท า
ให้เรียนไม่ทันเพ่ือน อยากเรียนจบปีนี้พร้อมกับเพ่ือน รวมทั้งเป็นห่วงพ่อแม่ท่ีต้องหมดเงินไปกับการ
รักษาโรคของตนมากมาย ท าให้หมุนเงินไม่ทัน หากเข้ามหาวิทยาลัยก็ต้องใช้เงินมากกว่านี้อีกหลาย
เท่า จึงมีความทุกข์ใจที่ตนอาจเป็นสาเหตุท าให้พ่อแม่ต้องล าบาก น้องน้ าบอกถึงลักษณะนิสัยของตน
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ว่าปกติเป็นคนร่าเริงแจ่มใส สนุกสนาน ชอบพูดคุย แต่เมื่อมาป่วยเข้าโรงพยาบาลรู้สึกตนเอง
เปลี่ยนไปจากเดิม ร่าเริงน้อยลง มีความทุกข์ใจมาก คิดมาก อยากร้องไห้ตลอดเวลา ไม่ค่อยอยาก
พูดคุยมากนัก โดยเฉพาะเวลาเจ็บปวดทรมาน อยากหนีหายไปจากความเจ็บปวด 

 
“รู้สึกไม่ค่อยดี รู้สึกไม่สบายใจ รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย เหนื่อยใจ รู้สึกบางครั้งก็อารมณ์

เสีย หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี เสียใจ ร้องไห้ ตอนที่หนูเป็นคือหนูร้อง หนูร้องไห้ทุกคืนเลย 
ร้องไห้ ร้องไห้ ตอนเช้าก็ร้อง ปวดมากๆ ยิ่งพอกลางดึก ดึกปวดมากยิ่งกว่าตอนกลางวัน หนู
ก็ร้องทั้งคืน ไม่ได้หลับเลย มันทุกข์ไปหมดเลย แม่ก็ร้องพอตอนกลางคืนที่แม่ร้องแล้วหนูรู้สึก
ไม่สบายใจ” 
 
น้องน้ าอาศัยอยู่กับบิดามารดา มีน้องสาว 1 คน อายุ 12 ปี ก าลังศึกษาอยู่โรงเรียนเดียวกัน 

ครอบครัวมีความรักใคร่อบอุ่นดีมาก ทุกวันขณะที่รักษาตัวจะมีพ่อแม่มาคอยผลัดเวรกันเฝ้าดูแล โดย
พ่อจะมาในช่วงเช้าถึงเย็น และแม่จะมานอนเฝ้าในตอนกลางคืนถึงเช้าของอีกวัน เป็นอย่างนี้ประจ า
ทุกวัน ฐานะการเงินของครอบครัวปานกลาง ตั้งแต่น้องน้ าเจ็บป่วย รู้สึกว่าพ่อแม่ล าบากมาก ต้องกู้
หนี้ยืมสิน และขอรับบริจาคจากผู้ที่เมตตาช่วยเหลือ  

ผู้วิจัยได้พูดคุยกับพ่อของน้องน้ าเพิ่มเติม ทราบว่าน้องน้ ารับรู้ความเจ็บป่วยของตนว่าเป็น
โรคมะเร็ง แต่ไม่ทราบถึงความร้ายแรง เนื่องจากครอบครัวไม่อยากให้น้องน้ าต้องเครียด วิตกกังวลไป
กับโรค อยากให้มีจิตใจเข้มแข็ง สนใจรักษาตัวให้หายมากกว่า อย่างไรก็ตาม พ่อของน้องน้ าทราบจาก
แพทย์ว่าลูกสาวป่วยค่อนข้างรุนแรง ก็แทบหมดก าลังใจต่อสู้ แต่ต้องเข้มแข็งให้ลูกสาวเห็น ระหว่าง
พูดคุยพ่อแม่ของน้องน้ ามีร้องไห้ น้ าตาซึม แสดงถึงความเป็นห่วงเป็นใย และวิตกกังวลกับความ
เจ็บป่วยของลูกสาวมาก 

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา น้องน้ ากล่าวว่า ในช่วงแรกก่อนเข้ารับการตรวจรักษา 
ตนเองปวดเมื่อยขาธรรมดา จึงไปพบแพทย์ที่อนามัย ได้ยามาทาภายนอก ปรากฏว่าอาการไม่ดีขึ้น 
กระทั่งเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 แม่จึงพาไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ก็ได้ยาทาภายนอกกับยาแก้
ปวดมาเพ่ิมอีก เนื่องจากแพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นกล้ามเนื้ออักเสบ ไปพบแพทย์เช่นนี้ประมาณ 5 
ครั้ง กระทั่งครั้งที่ 5 จึงลองตรวจโดยการเอ็กซเรย์ แพทย์วินิจฉัยว่าอาจจะเกิดจากกระดูกบาง จึงส่ง
ตัวไปที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด จากผลการตรวจอีกครั้งพบว่ากระดูกปกติ แพทย์สงสัยว่าอาจเป็น
หมอนรองกระดูกรั่ว จึงได้ยามารับประทาน เมื่อรับประทานยาดูแล้ว อาการก็ไม่ทุเลาลง แต่กลับเริ่ม
เจ็บปวดมากยิ่งขึ้น ยืนไม่ค่อยได้ เดินไม่ได้ ปวดขาข้างขวา และสะโพก สองวันถัดมาจึงรีบเข้าแผนก
ฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลประจ าจังหวัดอีกครั้ง ทางแผนกฉุกเฉินฉีดยาให้ พร้อมให้ยามารับประทาน  
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ผ่านไป 1 ชั่วโมง อาการก็ไม่ดีขึ้น แพทย์จึงแจ้งว่าให้นอนพักดูอาการอยู่ที่โรงพยาบาลก่อน เป็นเวลา
สามวัน แพทย์จึงส่งให้ไปเอ็กซเรย์ กับสแกนสมอง (MRI) อีกครั้ง 

ภายหลังการตรวจเอ็กซเรย์กับสแกนสมอง (MRI) ครั้งนี้ แพทย์แจ้งผลกับแม่ของน้องน้ า 
ปรากฏว่าพบก้อนเนื้องอกท่ีกระดูก จึงส่งตัวไปยังอีกโรงพยาบาลซึ่งมีเครื่องมือทางการแพทย์พร้อม
กว่า เข้ารับการเจาะเลือด เอ็กซเรย์เพิ่มอีกครั้ง ทางแพทย์แจ้งว่าเป็นเคสที่พบได้น้อย จึงต้องส่งตัวมา
รักษาที่โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพมหานครแห่งนี้แทน โรงพยาบาลนี้ได้เจาะเอาชิ้นเนื้อไปตรวจ และ
แจ้งว่าต้องท าเคมีบ าบัด ยังกลับไปโรงเรียนไม่ได้ เนื่องจากหากต้องพบผู้คนจ านวนมาก อาจมีอาการ
ติดเชื้อ แพทย์แจ้งว่าก้อนเนื้อที่พบเป็นเนื้อร้าย เป็นเชื้อของมะเร็งชนิดหนึ่ง ต้องรักษาโดยการให้เคมี
บ าบัดก่อนแล้วจึงรับการผ่าตัดภายหลัง จากนั้นต้องให้เคมีบ าบัดซ้ าอีกครั้ง ประกอบกับมาพบแพทย์
เป็นประจ าและต้องดูแลร่างกายตัวเอง อาจจะมีผมร่วงเพราะผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดบ้าง  

น้องน้ าได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้ ในระหว่างรอคอยการให้เคมี
บ าบัดทั้งสองครั้ง ผู้วิจัยเข้าพบน้องน้ าในขณะพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องรวม เวลาเย็นหลัง
รับประทานอาหารเสร็จ ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับพ่อแม่ของน้องน้ าเล็กน้อย ในระหว่างการ
สัมภาษณ์ช่วงแรก พ่อของน้องน้ านั่งเฝ้าดูแลและช่วยเหลือในการตอบค าถาม แต่เมื่อคุ้นเคยกับผู้วิจัย
ดีแล้ว พ่อของน้องน้ าจึงอนุญาตให้ผู้วิจัยกับน้องน้ าได้สนทนากันตามล าพัง ผู้วิจัยมีอุปสรรคเรื่องความ
เป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยห้องรวม ซึ่งมีผู้ป่วยเตียงอ่ืนนอนอยู่ไม่ไกล
จากกันนัก ท าให้ต้องมีความระมัดระวังเรื่องเสียงในการสนทนา และเนื้อหาความรู้สึกที่ผู้ถูกสัมภาษณ์
อาจมีความกังวลว่าจะรบกวนผู้ป่วยเตียงอื่น ในส่วนของน้องน้ า ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี รู้สึกชอบ
ที่มีคนมาพูดคุยด้วยจะได้ไม่เหงา ไม่ฟุ้งซ่าน มีความยินดีให้ข้อมูล เนื่องจากพ่อต้องการให้เรื่องราวของ
ลูกสาวเป็นบทเรียนส าหรับผู้ป่วยคนอ่ืน และเหมือนได้ท าบุญมอบความรู้ด้วย 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 (A10) 

 
ลุงโพธิ์ (นามสมมติ) ชายไทย ผอม สูง ผิวคล้ าแห้ง อายุ 62 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาชีพ รับ

ราชการเป็นอาจารย์และผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ขณะนี้เกษียณอายุ
ราชการแล้ว ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ และมะเร็งปอดระยะลุกลาม ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง 6 
ปี ลุงโพธิ์กล่าวถึงตนเองว่ามีความพอใจภูมิใจในชีวิต ทั้งครอบครัว การท างานประสบความส าเร็จ
อย่างสูง ได้เป็นใหญ่เป็นโตในสายอาชีพทางการศึกษา มีวุฒิปริญญาเอก ได้รับเกียรติคุณ สายสะพาย 
เป็นครูบาอาจารย์ต าแหน่งสูงสุด ตนเองพึงพอใจมากแล้ว หากต้องจากไปในวัยนี้ก็ไม่รู้สึกเสียดาย
อะไรอีก ลุงโพธิ์มีความมั่นอกมั่นใจ ภาคภูมิใจในตนเอง ช่างพูดคุย ไม่มีความกังวลในการรักษา 
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ด้านครอบครัว ลุงโพธิ์สมรสแล้ว มีบุตรชาย 2 คน คนโตอายุ 35 ปี ก าลังศึกษาปริญญาเอก 
คนรองอายุ 32 ปี ก าลังศึกษาปริญญาโท การงานมั่นคง ลุงโพธิ์อาศัยอยู่กับภรรยาซึ่งเป็นแม่บ้าน กับ
ลูกชายทั้งสองคน ลุงโพธิ์กล่าวถึงความทุกข์ใจเนื่องมาจากโรค ซึ่งเกี่ยวกับครอบครัวของตนในช่วง
ก่อนหน้านี้ว่า มีความทุกข์ใจมากเมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม เกิดความรู้สึก
เป็นห่วงครอบครัว กลัวว่าครอบครัวจะอยู่ไม่ได้หากตนเสียขีวิต ดังที่ลุงโพอธิ์กล่าวไว้ ดังนี้ 

 
“กลับบ้านก็ร้องไห้ทั้งคืน มีความรู้สึกเป็นทุกข์ โอ้โห้ ลูกเราจะอยู่ยังไง ลูกคนเล็กเรียน

จบแล้วเพ่ิงท างาน เขาจะไปเรียนที่อังกฤษ เขาก็ต้องไปแล้วเรานอนผ่าตัดอยู่ที่โรงพยาบาล
แล้วจะเป็นยังไง ก็กังวล ก็ต้องผ่าตัด จนผ่าตัดครั้งท่ี 3 ถึงได้ไปเขาก็ยังตื้อท างานอยู่ บอกว่า
มันขีดเส้นตายแล้วมหาวิทยาลัยเรียกครั้งสุดท้ายแล้ว เขาก็เลยต้องไป 
 
อย่างไรก็ตาม เมื่อลุงโพธิ์ได้เผชิญกับความทุกข์เนื่องจากความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นความทุกข์จาก

ความห่วงกังวลถึงครอบครัวในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ลุงโพธิ์ได้มีโอกาสใคร่ครวญถึงความทุกข์ใจของตน
มากยิ่งขึ้นว่า ตนไม่ควรที่จะทุกข์ใจอีก เพราะชีวิตที่ผ่านมาก็ได้ท าทุกอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ดีแล้ว 
ตลอดระยะเวลาที่รักษาโรคมะเร็งจนถึงทุกวันนี้ ถือเป็นก าไรชีวิตที่คุ้มค่า และหากตนคลายความทุกข์
ลงได้ ครอบครัวก็จะได้ไม่ต้องทุกข์ใจไปด้วย ในที่สุดลุงโพธิ์จึงปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองเกี่ยวกับ
ความทุกข์จากความเจ็บป่วย ท าให้ปัจจุบันลุงโพธิ์มีชีวิตอยู่ร่วมกับโรคมะเร็งด้วยใจที่ยอมรับได้ดี 

 
“พอเปลี่ยนแนวคิดจากเรื่องทุกข์ใจมาเป็นคลายกังวลให้กับคนอ่ืนๆ ด้วย ถือว่าพ่อ

สบายใจแล้ว ถึงแม้ว่าพ่อจะเป็นอะไรไปก็ดูแลกันให้ดีนะ เพราะตอนนี้ก็ถือว่าพ่อมีก าไรชีวิต
แล้ว ท างานมาจนอายุ 55 แล้ว ก็ได้มาหมดทุกอย่างแล้ว ปริญญาเอกก็ได้แล้ว สายสะพาย
อะไรก็ได้มาหมดแล้ว สูงสุดของการท างานแล้ว การเป็นผู้อ านวยการสถานศึกษา นี่ถ้าไม่ป่วย
พ่อจะท าระดับ 10 ด้วยซ้ าไป ได้ระดับ 9 เงินเดือนก็จะทะลุขั้นไประดับ 10 เพราะฉะนั้นเรื่อง
ทุกข์ใจทั้งหลายก็ไม่ค่อยทุกข์เท่าไร เพราะเราปรับสภาพจิตใจของเราเอง หมอผ่าก็ผ่าไป” 
 
การรับรู้ความเจ็บป่วย ลุงโพธิ์กล่าวว่าตนเริ่มทราบว่าเป็นมะเร็งตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 เป็น

โรคมะเร็งมาแล้ว 6 ปี ผ่านผ่าตัดมาแล้ว 7 ครั้ง อาการเริ่มต้น คือ มีอยู่วันหนึ่งลุงโพธิ์สังเกตพบว่ามี
เลือดไหลออกมาบริเวณข้างต้นขา ซึ่งก่อนหน้านั้นไม่มีความรู้สึกอะไรที่บ่งบอกให้ทราบได้เลยว่าก าลัง
เจ็บป่วย จึงสงสัยว่าตนเองอาจจะเป็นริดสีดวง ลุงโพธิ์ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ได้ยาเหน็บกับยา
รับประทาน รักษาเช่นนี้อยู่สองสามเดือน อาการก็ไม่ดีขึ้น เลือดเริ่มไหลออกมาทางทวารหนักเป็นสี
คล้ าขึ้น จึงได้กลับไปพบแพทย์คนเดิม แพทย์จึงส่งไปตรวจค่ามะเร็ง ค่า CEA (Carcinoembryonic 
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antigen) ผลตรวจเลือดออกมาแล้วสูง จึงเขียนจดหมายส่งตัวมาถึงโรงพยาบาลรัฐแห่งนี้ เพ่ือให้พบ
นายแพทย์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องล าไส้และกระเพาะโดยตรง พบว่าโอกาสเป็นเนื้อร้ายถึง 90% ต้องผ่าตัด
ด่วน ในปี พ.ศ. 2550 ในตอนนั้นแพทย์แจ้งว่าผ่าตัดเสร็จไม่ต้องให้ยาเคมีบ าบัด ไม่ต้องฉายรังสี แต่
ต้องมา follow up ตลอดทุก 3 เดอืน  หลังจากนั้น 3 ปีถัดไป พบว่ามะเร็งลุกลามไปที่อุ้งเชิงกราน 
จึงเข้ารับผ่าตัดอีกครั้ง แต่ไม่สามารถผ่าออกได้หมด เนื่องจากติดเส้นเลือดที่ขาข้างขวา การรักษาจึง
เริ่มมีการฉายแสง และให้เคมีบ าบัดร่วมด้วย ในช่วงแรกให้เป็นยาชนิดรับประทาน เมื่อกินแล้วแพ้มาก 
ผลจากจากผ่าตัดคราวนี้ มีอาการขับถ่ายยาก ล าไส้อุดตัน จึงต้องกลับมาผ่าตัดบริเวณหน้าท้องอีกเป็น
ครั้งที่ 3 อาการจึงดีขึ้น กระทั่งเมื่อปี พ.ศ. 2554 เนื้อร้ายได้ลุกลามมาที่บริเวณปอดโดยเกิดมีจุดเล็กๆ 
ขึ้น ซึ่งต้องได้รับการผ่าตัดอีกครั้ง จนกระทั่งผ่าตัดปอดเสร็จ ต้องให้ยาเคมีบ าบัดโดยการฉีด ปรากฏว่า
เจาะเส้นลือดไม่ได้ และมีเลือดออกในล าไส้ จึงย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง โดยการเข้า
อุโมงค์ใต้น้ าลึก สูดอากาศออกซิเจนบริสุทธิ์ ทั้งหมด 40 ครั้ง เป็นประจ าทุกวัน กระทั่งเลือดหยุดไหล 
จึงได้กลับมาให้ยาต่อที่โรงพยาบาลเดิมจนครบเรียบร้อย สุดท้ายเนื้อร้ายลุกลามไปที่กระดูก จึงต้องมา
ผ่าตัดเปลี่ยนกระดูกสะโพกอีกครั้ง ในปี พ.ศ. 2555 ลุงโพธิ์ยังกลับมาเพ่ือผ่าตัดล าไส้อีกครั้ง นับเป็น
การผ่าตัดครั้งที่ 7 แพทย์แจ้งว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม  

ลุงโพธิ์ได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้  ในการสัมภาษณ์ครั้งแรก ลุง
โพธิ์อยู่ระหว่างการรับยาเคมีบ าบัดในห้องผู้ป่วยเตียงรวม ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ตามล าพัง มีผู้ป่วยเตียง
ข้างๆ ไม่ไกลกันนักพักผ่อนอยู่ด้วย และมีพยาบาลและเจ้าหน้าที่เข้ามาปฏิบัติงานอยู่ใกล้ๆ บ้าง 
ส าหรับการสัมภาษณ์ครั้งที่สอง ลุงโพธิ์นอนพักผ่อนอยู่บนเตียงผู้ป่วยห้องพิเศษ เวลาบ่ายระหว่างรอ
การผ่าตัดในวันรุ่งขึ้น ผู้วิจัยได้มีโอกาสพบและพูดคุยกับภรรยา และลูกของลุงโพธิ์เล็กน้อย โดยมี
แพทย์และพยาบาลเดินเข้าออกเพ่ือแจ้งแนวทางการรักษา การผ่าตัด และตรวจวัดค่าต่างๆ ท าให้การ
สนทนาหยุดชะงักลงบางจังหวะ ผู้วิจัยมีอุปสรรคเรื่องความเป็นส่วนตัวในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ถูก
สัมภาษณ์อาจไม่กล้าแสดงความรู้สึกในเชิงลบมากนัก อย่างไรก็ตาม ลุงโพธิ์ร่วมมือเป็นอย่างดี ยิ้มแย้ม 
อารมณ์ดี ให้ข้อมูลโดยเล่าเรื่องราวด้วยตนเองได้อย่างชัดเจนดี 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 (A11) 

 
ลุงเภา (นามสมมติ) ชายไทย ผิวคล้ าแห้ง รูปร่างผอม ตาโหลลึก อ่อนเรี่ยวแรง อายุ 66 ปี 

นับถือศาสนาพุทธ อาชีพขับรถรับจ้าง อยู่ในจังหวัดหนึ่งทางภาคกลาง ป่วยเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
ระยะเวลาที่รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง 2 เดือน ลุงเภากล่าวถึงตนเองว่ารู้สึกเหนื่อยหอบ ท้อถอยต่อการ
รักษามาก อยากตายหนีความเจ็บปวด ไม่รู้สึกเป็นห่วงกังวลอะไรอีกแล้ว อยากหนีไปจากความทุกข์
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ทรมานมากกว่า ระหว่างสัมภาษณ์ ลุงเภาดูอ่อนแรงมาก พูดจาล าบาก สนทนาถามตอบได้เพียง
ประโยคสั้นๆ 
 

“จิตใจ (ส่ายศีรษะ) ไม่สู้ หมอก็อยากให้สู้ เราสู้แล้ว มันไม่ไหว อยากให้น็อกไปเลย ได้
ไหมตอนนี้ทรมานสุดๆ” 
 
ลุงเภาสมรสแล้ว มีลูกชาย 2 คน ลูกสาว 1 คน อาศัยอยู่กับภรรยาและลูกท่ีต่างจังหวัด แต่

เนื่องจากความเจ็บป่วย จึงต้องย้ายออกมาอยู่กรงเทพมหานครชั่วคราว เพ่ือรักษาโรคที่โรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครแห่งนี้ โดยตนเองนอนพักอยู่โรงพยาบาลมานานหลายเดือนแล้ว ส่วนภรรยาเช่า
หอพักใกล้โรงพยาบาลเพื่อเป็นที่พักเวลากลางคืน เมื่อถึงเวลากลางวัน ภรรยาจะมานั่งเฝ้าดูแลลุงเภา
อยู่ข้างเตียงเสมอ 

ด้านอาชีพการงาน ลุงเภาบอกเล่าว่าเคยขับรถรับจ้าง เช่น ขับรถบรรทุก ขับรถขนของมา
นานหลายปีแล้ว เป็นระยะเวลามากกว่า 40 ปี เริ่มขับรถตั้งแต่อายุ 20 ปี แต่ปัจจุบันนี้ต้องหยุด
ท างาน เนื่องจากเข้ารับการรักษาโรคมะเร็ง ต้องนอนพักอยู่ที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน ไม่รู้
อนาคตว่าจะได้ออกจากโรงพยาบาลเมื่อไร 

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ลุงเภากล่าวว่าตนเป็นโรคหอบหืด แต่ไม่เคยรักษา
จริงจัง และไม่เคยใช้ยาพ่น จนกระท่ังมารับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งด้วย จึงเริ่มใช้ยาพ่น ลุงเภาทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลืองตั้งแต่ 2 เดือนที่ผ่านมา เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองผอมลงเรื่อยๆ 
ไม่มีเรี่ยวแรง เหนื่อยง่ายจนท างานไม่ไหว จึงเข้ามาตรวจที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่มาตรวจเมื่อ 2 
เดือนที่แล้วนั้น จนถึงวันนี้ แพทย์ให้นอนพักอยู่ที่โรงพยาบาลทันที ไม่ได้กลับบ้าน มีการรับยาเคมี
บ าบัดไป 2 รอบ ไม่มีการผ่าตัด รู้สึกตัวเองหมดหวังที่จะหายขาดจากโรค รอวันเสียชีวิตเท่านั้น ตอนนี้
อยากที่จะหยุดให้ยา ไม่อยากสู้กับความทรมานอีกต่อไปแล้ว ให้ตนเองไปสบายกว่านี้ดีกว่า ปัจจุบันลุง
เภามีอาการหายใจไม่ออก ไอ น้ าหนักลด เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง ขยับตัวลุกจากเตียงไม่ได้ พูดจา
ล าบาก และต้องให้อ๊อกซิเจนตลอดเวลา 

ลุงเภาได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้  ในขณะที่อยู่ระหว่างการรับ
ยาเคมีบ าบัดในห้องผู้ป่วยเตียงรวม โดยมีภรรยานั่งเฝ้าอยู่ใกล้ๆ และช่วยตอบค าถามในบางประเด็น 
เนื่องจากเป็นห้องรวมจึงมีผู้ป่วยเตียงข้างๆ ไม่ไกลกันนักพักผ่อนอยู่ด้วย มีพยาบาลและเจ้าหน้าที่เข้า
มาปฏิบัติงานบ้าง ซึ่งมีผลท าให้การสนทนาหยุดชะงักลงบางจังหวะ ประกอบกับลุงเภามีอาการหมด
เรี่ยวแรง พูดจาล าบาก หายใจติดขัด ไอ และต้องจิบน้ าตลอดเวลาระหว่างการสัมภาษณ์ จึงสามารถ
สัมภาษณ์ได้เพียงสั้นๆ ในประเด็นที่ไม่กระทบกระเทือนจิตใจมากนัก เพ่ือไม่ให้รู้สึกกดดันจนกระทบ
ต่อสุขภาพทางกายมากเกินไป 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 (A12) 

 
ลุงเมฆ (นามสมมติ) ชายไทยเชื้อสายจีน ผิวขาวแห้ง มีจุดกระบนใบหน้าและตามล าตัว 

รูปร่างอวบ อายุ 56 ปี นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ค้าขายของส่ง อยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ลุงเมฆป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ระยะลุกลาม รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็งมาแล้ว 6 เดือน 
 ลุงเมฆบอกเล่าเกี่ยวกับตนเองว่า เป็นคนมั่นใจ กล้าได้กล้าเสีย ใจกว้าง เจ้าชู้  ในสมัยยังหนุ่ม
ชอบเที่ยวเตร่ เข้าสังคมดื่มเหล้ากับเพ่ือนฝูง มาจนถึงตอนนี้ที่ป่วยเป็นมะเร็งรู้สึกเสียดายที่ผ่านมาท า
ตัวไม่ดีนัก รู้สึกดูแลภรรยาและครอบครัวไม่ดีพอ ลุงเมฆอาศัยอยู่กับภรรยา สมรสมาแล้ว 25 ปี ไม่มี
บุตร ความสัมพันธ์ในครอบครัวก่อนหน้านี้ไม่ดีนัก มีทะเลาะกับภรรยาบ้าง เนื่องจากตนเองชอบเที่ยว 
เข้าสังคม ดื่มเหล้ากับเพ่ือนฝูง แต่ก็กลับบ้านทุกครั้งแม้ว่าจะดึกดื่นแค่ไหน ไม่เคยค้างนอกบ้าน ส่วน
ภรรยาขี้น้อยใจ ขี้โมโห มีทะเลาะตบตีกันบ้าง แต่ภายหลังเมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง ลุง
เมฆได้มีโอกาสใช้เวลาพิจารณาตนเอง ท าให้เข้าใจชีวิตมากยิ่งขึ้น ความสัมพันธ์กับภรรยาดีขึ้น โดยลุง
เมฆรับรู้ได้ถึงความเห็นอกเห็นใจ ความเป็นห่วงของภรรยา นึกสงสารที่ภรรยาต้องมาคอยนอนเฝ้าดู
แลอยู่ข้างเตียงทุกวัน คอยให้ก าลังใจตลอด ลุงเมฆบอกเล่าถึงความทุกข์ทางใจเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วยของตนว่า ความทุกข์ของตน คือ ความเป็นห่วงกังวลว่าภรรยาจะล าบาก อยู่ไม่ได้หากไม่มีตน 
อีกท้ังยังรู้สึกผิด นึกเสียดายที่ในอดีตไม่ได้ดูแลภรรยาให้ดีพอ จนมาถึงตอนนี้ต้องป่วยหนัก ไม่รู้ว่า
อนาคตจะเป็นอย่างไร แต่ก็กลับไปแก้ไขอดีตผ่านมาให้ดีขึ้นไม่ได้อีกแล้ว 

 
“คิดอย่างเดียวว่าเป็นห่วงแฟนเท่านั้นเอง แค่นั้นบางสิ่งบางอย่างเรายังดูแลเค้าไม่ค่อยดี

ถ้าคนมันถึงเวลานั้นมันเหมือนก็คิดว่าถ้าเราไม่อยู่เนี่ย เค้าจะเป็นยังไง แล้วอย่างเค้าก็ไม่มีลูก
ด้วย คนดูแลก็ไปก็ ต่อจากช่วงเราเนี่ยเค้าจะเป็นยังไง แต่ชีวิตเค้าก็ต้องอยู่ได้ รู้แต่ว่า จะอยู่
แบบไหน” 
 
การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ลุงเมฆเล่าว่าแรกเริ่มรู้สึกเหมือนตนเองเป็นโรคเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินอาหาร เข้าใจว่าเอาเองว่าเป็นโรคกระเพาะ รู้สึกเหมือนมีก้อนแข็งๆ อยู่ในท้อง มีอาการ
จุกปวดแน่นท้อง เมื่อรับประทานอาหารรสเผ็ดก็จะร้อนมากผิดปกติ ทั้งที่เมื่อก่อนเคยรับประทานได้ 
ปัจจุบันรับประทานของเผ็ดร้อนไม่ได้เลย เคยไปพบแพทย์จากโรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน แล้วได้รับยา
โรคกระเพาะมาทาน แต่อาการก็ไม่ดีขึ้น เมื่อประมาณปลายปี พ.ศ. 2554 รู้สึกได้ว่าร่างกายทรุดลง
อย่างรวดเร็ว น้ าหนักลดลง โทรมลง จึงได้เข้ามาตรวจที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ปรากฎว่าแพทย์ให้แอดมิท
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ทันที ได้ตรวจโรคโดยเข้าอุโมงค์และเอ็กซเรย์ หลังจากนั้นทางแพทย์จึงแจ้งให้ทราบว่าป่วยเป็นมะเร็ง
ระยะลุกลาม ลุงเมฆได้รับการรักษาโดยยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 1 เข็ม แผนการรักษาช่วงแรก คือ มา
ฟ้ืนฟูระบบร่างกายให้สุขภาพแข็งแรงดีขึ้นก่อน เนื่องจากร่างกายโทรมมาก โดยให้น้ าเกลือเป็นหลัก 
เมื่อดีขึ้นแล้วจึงค่อยให้ยาเคมีบ าบัดเพิ่มอีกต่อไป 

ลุงเมฆได้รับการแนะน าให้เข้าร่วมการวิจัยโดยแพทย์เจ้าของไข้  ในขณะที่อยู่ระหว่างการให้
เคมีบ าบัดในห้องผู้ป่วยเตียงรวม โดยมีภรรยานั่งเฝ้าอยู่ข้างเตียง ผู้วิจัยได้มีโอกาสพูดคุยกับภรรยาของ
ลุงเมฆเล็กน้อย ภรรยาของลุงเมฆคอยช่วยตอบค าถามบางประเด็น และพูดให้ก าลังใจลุงเมฆตลอด
การสนทนา ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นห้องพักรวมจึงมีผู้ป่วยเตียงข้างๆ ไม่ไกลกันนักพักผ่อนอยู่ด้วย และมี
พยาบาลและเจ้าหน้าที่เข้ามาปฏิบัติงานบ้าง ซึ่งมีผลท าให้การสนทนาหยุดชะงักลงบางจังหวะ ในส่วน
ของุงเมฆ ให้ความร่วมมือในการสนทนาดีมาก แต่เนื่องจากมีญาติคอยฟังอยู่ข้างเตียงด้วย อาจท าให้
เกรงท่ีจะบอกเล่าความรู้สึกเชิงลึกในใจตนเองที่กระทบกระเทือนความรู้สึกของญาติไปด้วย 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

ประสบการณ์ความทุกข์และลักษณะความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง แบ่งออกเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ (1) มุมมองต่อโรคมะเร็ง (2) ความทุกข์จาก
โรคมะเร็ง (3) การจัดการความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็ง (4) ปัจจัยสนับสนุนในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง (5) 
บทเรียนจากโรคมะเร็ง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
1. มุมมองต่อโรคมะเร็ง 

ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองต่อโรคมะเร็งว่าเป็นโรคที่ใครก็เป็นได้ ไม่เข้าใครออกใคร ไม่เคยคาดคิดว่า
ตนเองจะเป็นมาก่อน เป็นโรคร้ายแรงที่รักษาไม่หายเมื่อใครเป็นแล้วต้องเสียชีวิตแน่นอน อีกท้ังต้องใช้
เงินรักษามาก เป็ยโรคกินเงิน เพราะเงินที่หามาได้รวมไปถึงเงินทองของคนในครอบครัว สามี ภรรยา 
ลูกหลานต้องหมดไปกับค่าใช้จ่ายในการรักษา ท าให้เดือดร้อนเงินทอง และมีมุมมองว่าโรคมะเร็งเป็น
โรคใช้เวรกรรม อาจเกิดขึ้นเพ่ือใช้เวรใช้กรรมที่ตนเองอาจเคยก่อเอาไว้ในอดีต มุมมองต่อโรคมะเร็ง
เหล่านี้ เกี่ยวเนื่องกับความเปลี่ยนแปลงของผู้ให้ข้อมูลอย่างไม่ทันตั้งตัวจากคนปกติแข็งแรงสุขภาพดี
กลายเป็นผู้ป่วย ส่งผลกระทบโดยตรงต่อวิถีชีวิต และจิตใจของผู้ป่วยโดยยิ่งท าให้เกิดความกลัวต่อการ
เป็นโรคมะเร็ง การที่ผู้ป่วยมองว่าเป็นการชดใช้เวรกรรมช่วยผู้ป่วยในการประคับประคองจิตใจในเรื่อง
ที่ตนหาสาเหตุที่แท้จริงไม่ได้ อีกท้ังการเป็นโรคมะเร็งยอมรับได้ยาก การให้ค าตอบแก่ตนเองว่าเป็น
โรคที่เนื่องกับเวรกรรมช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับได้มากยิ่งขึ้น ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
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1.1 โรคที่ไม่คาดคิด 

ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกคล้ายคลึงกันเมื่อทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง คือ เป็นโรคที่ไม่
คาดคิดคาดฝัน เป็นเรื่องไกลตัว ไม่นึกมาก่อนว่าโรคนี้จะเกิดขึ้นกับตนเอง เมื่อเกิดอาการผิดปกติข้ึน 
จึงคิดถึงโรคอ่ืนมากกว่าที่จะคิดว่าตนเองเป็นมะเร็ง เมื่อเริ่มแรกรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งแน่แล้ว ผู้ให้
ข้อมูลเกิดความสับสน ลังเล สงสัย และพยายามคิดตั้งค าถามหาเหตุผลถึงสาเหตุของโรคมะเร็งที่เกิด
ขึน้กับตน แม้ว่าที่ผ่านมาจะดูแลรักษาสุขภาพอย่างดี ตรวจร่างกายเป็นประจ า ไม่มีสาเหตุหรืออาการ
ใดบ่งบอกล่วงหน้าให้รู้ได้เลยว่าโรคมะเร็งก าลังก่อตัวขึ้น 

“ถามว่าพ่ีเคยคิดจะเป็นมะเร็งไหม ไม่เคยคิด” (A03) 
“ผมไม่ได้คิดว่าจะเป็นโรคนี้หรอก คิดว่าเป็นริดสีดวงมากกว่า ก็เลยโทรไปหาหมอที่

เค้าดูแลสุขภาพผมประจ า ทุกเดือนผมจะไปเช็คทุกเดือน 4 ปีแล้ว” (A04) 
“ไม่ได้คิด แต่คิดเหมือนกันก่อนที่จะมาว่า เอ๊ะร่างกายเราน่าจะมีอะไรสักอย่าง แต่

ไม่ได้คิดว่าจะเป็นโรคนี้ แต่ถ้าเป็นก็เฉยๆ แต่ทางบ้านเค้าก็กังวลอ่ะนะ โรคนี้ก็รู้อยู่แล้วใช่ไหม 
แต่เราก็เฉยๆ” (A06) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายเมื่อทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งก็เกิดความรู้สึกตกใจ ผิดหวัง เศร้า 

เสียใจ ท าใจยอมรับไม่ได้ว่าตนก าลังเป็นโรคมะเร็ง ชีวิตเกิดความผันผวนจากชีวิตที่สวยงามเป็นสุข
กลับกลายเป็นป่วยไข้มีความทุกข์ทรมาน กระทั่ง ตั้งค าถามถึงชะตาชีวิตว่า “ท าไม” โรคนี้จึงเกิด
ขึ้นกับตน “ท าไม” ไม่เกิดขึ้นกับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ตน 

“ไม่เคยนึกเลย ไม่เคยฝัน ก็บอกแล้วว่า ตอนนี้เมื่อปีที่แล้ว ชีวิตสวยงาม มีความสุข
ว่า เออ จะมีโน่นมีนี่ จะไปเที่ยวเมืองนอก 8 เดือนที่แล้ว พอรู้ตูม ทุกอย่างหยุดหมดเลย เงิน
ที่มีอยู่ก็ตอ้งเอามารักษาหมด” (A08) 

 “ก็นึกว่าท าไมเราต้องมาเป็นแบบนี้ ท าไมโรคนี้ต้องเกิดขึ้นกับเรา ท าไมไม่ไปเกิดกับ
คนอ่ืน”(A09) 

“เราเป็นมะเร็งเหรอ เราร่างกายแข็งแรงขนาดนี้ท าไมเราต้องเป็น มันเกิดจากอะไร 
มันก็คิด ก็คือตัวเองคิด ว่าท าไมต้องเป็นเรา คนอื่นท าไมไม่เป็น” (A12) 

 
1.2 โรคร้ายแรงรักษาไม่หาย 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงมุมมองต่อโรคมะเร็งตรงกันว่า เป็นโรคร้ายแรง รักษายาก รักษาไม่
หาย แม้การรักษาจะช่วยบรรเทาไปได้บ้าง แต่ในที่สุดก็ต้องพบกับความทุกข์ทรมานทุกราย จนกระทั่ง
เสียชีวิต  
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“พูดถึงมะเร็ง คือ ป้าก็คิดว่าโรคมะเร็งเนี่ยมันก็รักษาไม่หายหรอกในความรู้สึก แต่ที
นี้ว่าในบั้นท้ายของโรคแล้วเราก็ยังไม่รู้ว่าจะมีผลแห่งการทรมานยังไง” (A05) 

“ยังคิดอยู่นะครับ ยังคิดว่าเป็นโรคที่ร้ายแรง มันอยู่ที่ว่าเค้าจะเจอช้าหรือเร็วเท่า
นั้นเอง แต่ถ้าเกิดคนเจอช้าอย่างที่บอกว่ามีอาการแต่ไม่ได้มาหาหมอ กินยาสมุนไพร ยาโน่น
ยานี่ มันก็บรรเทาไป แต่มาอีกที คนมันแย่แล้ว เหมือนโรคมันเป็นเยอะแล้ว” (A06) 

 
ผู้ให้ข้อมูลยังมีมุมมองต่อโรคมะเร็งในแง่ของโรคแห่งความตาย กล่าวคือ ผู้ที่เป็น

โรคมะเร็งย่อมไม่สามารถรอดชีวิตไปได้ ถึงแม้ตอนนี้ยังมีชีวิตอยู่ได้จากกระบวนการรักษา แต่
โรคมะเร็งเป็นโรคที่รักษายาก รักษาไม่หาย ไม่ช้าก็เร็วในที่สุดทุกคนที่เป็นมะเร็งก็ต้องเสียชีวิตอย่าง
แน่นอน 

 “เป็นมะเร็งนี่รักษาเท่าไหร่ก็ตาย ไม่มีคนไหนอยู่รอด ก็อย่างนี่คิดดูดิ่ โดนแซงคิวไป
ตั้งหลายคน อีกคนที่เป็นต ารวจป่วยอยู่นี่ก็ยังไปงานศพเค้าเลย” (A01) 

“มันตายแน่แหละ แต่มันยังไม่ตายตอนนี้แหละ เพราะว่าตายแล้วตายเลย ดูคนที่
เป็นมะเร็งอยู่สิ บางคน หน้าตาดี๊ดี แต่บางคนน่ะชัดว่าใกล้แล้ว ซีดขาวเหลือง อีกไม่นาน” 
(A03) 

“นึกถึงมะเร็ง ก็นึกถึงว่าเป็นมะเร็งแล้วจะต้องตาย ทุกคนก็จะคิดอย่างนี้ ข้อที่สองก็
คือว่า รักษายาก รักษาไม่ได้ แล้วทีนี้ความรู้สึกของครอบครัวที่เป็นก็จะแบบว่าสับสน หา
แนวทางการรักษาไม่เจอ” (A04) 

 “คือ มันไม่ใช่แค่ผม ถ้าไปถามใครใครก็ต้องนึกถึงจุดนี้อยู่แล้วเพราะว่ามัน เฮ้ยเป็น
อะไรมั้ยเนี่ย เฮ้ยเค้าว่ามันเป็นมะเร็ง มันเป็นระดับไหนอะไรอย่างเง้ีย บางคนพูดเลยว่าไม่เกิน 
2 เดือน 3 เดือน” (A12) 

 
1.3 โรคกินเงิน เดือดร้อนเงินทอง 

โรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษามาก เริ่มตั้งแต่การตรวจโรค การสแกน
อวัยวะ การเอ็กซเรย์ ตรวจชิ้นเนื้อ การส่องกล้องภายในเพ่ือวินิจฉัย การผ่าตัด การฉายแสง ให้เคมี
บ าบัด ล้วนแล้วแต่จ าเป็นต้องใช้เงินมากมายหลักหมื่นจนถึงหลักล้านบาท หากไม่มีสวัสดิการ
ช่วยเหลือ ย่อมท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความยากล าบาก โรคมะเร็งจึงเปรียบเสมือนเป็นโรคกินเงิน 
เดือดร้อนเงินทอง ผู้ให้ข้อมูลกล่าวสอดคล้องกันว่า เนื่องจากทราบถึงค่าใช้จ่ายที่สูงในการรักษา
โรคมะเร็ง จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกใจเสีย เป็นทุกข์ วิตกกังวลถึงครอบครัวหรือลูกหลานว่าจะไม่
สามารถรับค่าใช้จ่ายในการรักษาดังกล่าวไหว ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลเองเจ็บป่วยต้องรักษาตัวใน
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โรงพยาบาล ไม่สามารถไปท างานช่วยเหลือหาเงินมาแบ่งเบาภาระได้ จึงเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ 
และคล้ายกับเป็นภาระของครอบครัวที่ตนต้องมานอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล 

“พอหมอบอกว่าเป็นเนื้อร้ายก็ใจเสีย ก็ไม่รู้จะท ายังไง โรคนี้ใครๆ ก็รู้ว่ามันต้องใช้
เงินเยอะ ห่วงลูกด้วย ลูกก็มีภาระต้องส่งลูกเต้าเรียน ช่วงนั้นเครียดมากเลย” (A02) 

“เสียใจท าไมต้องมาเป็นโรคนี้ เพราะมันเป็นโรคกินเงิน ที่จะต้องเสียเงินเยอะแยะ 
เห็นบางคนบอกว่าฉีดยาเข็มนึงต้องเสียเงินเป็นแสน แล้วเราจะเอาเงินมาจากไหนเป็นแสน 
เราก็อาศัยลูก ความทุกข์ตรงนี้บอกไม่ถูกเลย” (A02) 

“เข้าโรงพยาบาลเป็นว่าเล่น บอกถ้าไม่ได้รับราชการนะ อ้วก นี่รักษาระบบราชการ
น่ะ ไม่รู้กี่ล้านแล้ว รักษาทุนตัวเองคงหมดไปล้านกว่าแล้ว ถ้าเราไม่ได้ท างานราชการก็อ้วก
เหมือนกันแหละ ตายไปแล้ว เหมือนเรารักษามา ก็ยืดอายุ ถ้าเราไม่มีทุนก็อาจจะสั้นลง” 
(A05) 

“ที่ไม่สบายใจก็คือ กลัวว่าโรคมันไม่หาย มันใช้เงินมาก ไอ้โรคนี้แค่ท า CT สแกน มัน
ก็หมดแล้ว ส่องกล้องอะไรหมดแล้ว เพราะฉะนั้น พอลูกไปท างานเอกชน เงินเดือนก็ 4 หมื่น
มีรถประจ าต าแหน่ง เป็นผู้จัดการ แต่เวลามาจ่ายค่าคีโมที 3 หมื่นกว่า คิดดูว่ามันจะไม่พอ 
ไหนแม่จะใช้ในชีวิตประจ าวัน ตอนนี้แม่ไม่มีงานแล้ว” (A08) 

 
1.4 โรคใช้เวรกรรม 

ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองต่อโรคมะเร็งว่าเป็นโรคใช้เวรกรรม คิดว่าตนเองอาจเคยท า
บาปกรรมเอาไว้ในอดีต ทั้งกรรมเก่ากรรมใหม่ ทั้งโดยรู้ตัวและไม่รู้ตัว เพราะเวรกรรมยังไม่หมดจึงต้อง
มาเจ็บป่วยชดใช้ การเป็นโรคมะเร็งจึงเปรียบเสมือนมาใช้เวรกรรมที่อาจเคยก่อไว้ในอดีตให้หมดไป 
การที่ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของตนเกี่ยวเนื่องมาจากเวรกรรม ช่วยเยียวยาจิตใจ
ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีข้ึนจากการได้หาเหตุผลมาตอบความไม่รู้ว่าอะไรคือสาเหตุของโรคมะเร็งที่แน่นอน 
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธซึ่งมีเรื่องของเวรกรรมสอดแทรกอยู่ในค าสอน เรื่องของเวรกรรม
เช่นนี้จึงคล้ายเป็นกุศโลบายให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพความเจ็บป่วยของตนด้วยใจสงบยิ่งขึ้น 

“คิดว่าเรายังไม่หมดเวรกรรม เรามาใช้เวรกรรมให้หมดกันไป ไม่คิดอะไร” (A01) 
“นึกถึงภาพว่าท าไมเราต้องมาเป็นแบบนี้ เอ้อ ท าไมต้องเป็นเรา เราก็จ าได้ว่าตั้งแต่

เล็กจนโต เราไม่เคยท าบาปท ากรรมอะไร ก็เลยนึกว่าคงกรรมเก่าม้ัง” (A02) 
“ก็ยังบอกกับภรรยาว่าอย่าไปกลัวความเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแปลงแล้วอาจจะดีขึ้น 

ส่วนเราตายไปเราจะเป็นอะไรก็มันเป็นเรื่องของกรรม เราไม่รู้หรอก เป็นเพราะเราท ากรรม
อะไรมาไว้มากเท่าไหร่” (A04) 
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“เออ มันก็ยังไม่หมดเวรไง เราไม่รู้ว่าชาติก่อนเราท าเวรกรรมอะไรไว้ยังไง แต่เราก็
คิดว่าชาตินี้เราก็ไม่ได้ท าเวรอะไร แต่ชาติก่อนเราระลึกชาติไม่ได้ ก็เอ้อ คอยใช้กรรมเค้าไปที่
มันยังติดตัวมาอยู่ ก็ให้ไป เพราะคนเราเกิดมาก็มีกรรมเป็นของตัวเอง”(A05) 

“คิดถึงว่าเราคงท าบาปไว้เยอะ หรือท าอะไรที่เราชอบท า ยิงนก ตกปลาอะไรอย่างนี้ 
เราเลยคิดว่า เออ เราอาจจะท ากรรมไว้มาก ยิงนกบ่อย ตกปลามั่งอะไรมั่ง ก็เลยคิดว่าหรือ
มันจะตามเรามา นี่แหละคือเวรกรรม อันนี้เคยคิดนะ เจ้ากรรมนายเวรอะไรพวกนี้ สมัยเด็กๆ 
ผมคึกคะนองนะ” (A06) 

“แม่เป็นคนดีแล้วท าไมแม่ต้องมาเจอโรคนี้ คนเขาก็ชอบพูดกันว่า เป็นโรคของเวร
กรรมอะไร......เราก็บอกกับลูกเขาว่า ลูก ก่อนนอนต้องสวดมนต์ ลูกต้องเข้าธรรมะตั้งแต่ยัง
หนุ่มยังสาว มาเข้าตอนช่วงของวัยแม่บางทีมันอาจจะไม่ทันแล้วนะ บางทีแม่อาจจะท าเวรท า
กรรมอะไรไว้” (A08) 

 
2. ความทุกข์จากโรคมะเร็ง 

ความทุกข์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดจากสาเหตุที่หลากหลาย ตั้งแต่ความทุกข์ทรมานทางกาย
จากความเสื่อมสภาพของสังขาร เนื้อร้ายที่ค่อยกัดกินอวัยวะแต่ละส่วนทีละน้อย ความทุกข์ทรมาน
จากกระบวนการขั้นตอนรักษา เช่น การผ่าตัด ผลข้างเคียงจากการรักษาโดยฉายสังสี และเคมีบ าบัด 
เหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบถึงความทุกข์ทางจิตใจท าให้เกิดความรู้สึกทางลบขึ้น เช่น ความกลัว กระวน
กระวาย เศร้าใจ เสียใจ น้อยใจ ผิดหวัง อีกทั้ง ความเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของผู้ป่วยจาก
คนปกติกลายเป็นคนป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีญาติคอยมาเฝ้าดูแล ส่งผลกระทบถึง
ความภูมิใจในตัวเองที่ลดลง รู้สึกตัวเองเป็นภาระ รู้สึกไม่มั่นคง ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
กับญาติใกล้ชิด อาทิ สามี ภรรยา ลูกหลาน นัยหนึ่งแม้ผู้ป่วยจะเกิดความรักความผูกพันส่งผลต่อ
ก าลังใจที่ต้องการรักษาตัวให้หายโดยเร็ว แต่ในอีกนัยหนึ่ง ความสัมพันธ์ที่ผูกพันแน่นแฟ้นเช่นนี้ ยิ่งท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความอึดอัด บีบคั้น ที่นอกจากจะดึงรั้งผู้ป่วยเอาไว้ให้เกิดความกลัวต่อการพลัดพรากหาก
ต้องเสียชีวิตแล้ว การเป็นโรคมะเร็งของผู้ให้ข้อมูลยังคล้ายเป็นต้นเหตุแห่งทุกข์ของคนที่ตนรัก เกิด
เป็นความรู้สึกผิดที่ท าให้คนที่ตนรักต้องพลอยมีความทุกข์ทรมานไปกับตนด้วย 
 

2.1 ความทุกข์ทางกาย 
ผู้ให้ข้อมูลรับรู้อาการความทุกข์ทางกายเนื่องมาจากโรคมะเร็งที่เป็นอยู่ โดยสังเกตจาก

ความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่นับวันอวัยวะจะยิ่งเสื่อมสภาพลงตามอาการของโรค เป็นผลจากโรคที่
ลุกลามไปอย่างรวดเร็ว อาทิ ร่างกายทรุดโทรม ผ่ายผอม น้ าหนักลด อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ หมดแรง 
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เจ็บปวด ไอ รับประทานไม่ได้ เส้นผมหลุดร่วง หิวหนังแห้งด า หยาบกร้าน เป็นต้น แม้ว่าชนิด
โรคมะเร็งของผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกัน แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายกล่าวตรงกันว่าต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความลุกลามของโรคมะเร็งอย่างมากจนแทบทนไม่ไหวคล้ายคลึงกัน  

“ตอนที่เป็นหลังสุดนี่โทรมเลย ปวดท้อง ไอ กินไม่ลง เบื่อทุกอย่างไม่อยากกินอะไร 
เลยซูบไปตั้ง 8 โล ผมพยายามไม่ให้น้ าหนักลดนะ อยู่ๆมันก็ลดของมันเอง” (A01) 

“ต่อมน้ าเหลืองอักเสบ แล้วมันเพิ่มเคมีใส่มันใส่ไม่ได้ มันหมดโอกาสแล้ว รู้สึกเอง 
ผอมลงๆ เหนื่อย” (A11) 

ช่วงแรกมาร่างกายมันโทรมมาก ก็มาให้น้ าเกลือ คือท าระบบพวกไตพวกภายในให้
มัน พวกระบบขับถ่าย น้ าพวกของเสีย พอดีขึ้นแล้วก็มาแล้วค่อยให้ยาพวกอะไรพวกนี้” 
(A12) 

กลับไปบ้านไปกินมันก็ไม่ดีข้ึน ไอ้เราก็คิดว่า เอ้อ เป็นโรคกระเพาะมั้ง บางทีเรา
ปล่อยไว้มันอักเสบเรื้อรัง แล้วก็กินยาเรื่อยมามันก็ชักจะยังไม่ ชักจะแย่ลง ร่างกายมันเริ่ม
ทรุด เริ่มผอม จากน้ าหนัก 70 กว่ามันลดลง ทุกวันนี้ตอนนี้เหลือ 58” (A12) 

 
นอกจากความทุกข์ทรมานทางกาย จะเกิดข้ึนจากจากความเสื่อมสภาพของร่างกาย

ตามอาการของโรคท่ีลุกลามมากข้ึนแล้ว ยังเกิดทั้งจากข้ันตอนการรักษาไม่ว่าจะเป็นการ
ผ่าตัดเนื้อร้าย การดูดเจาะหนอง เจาะเลือด การต่อท่อ รวมถึงการแพ้ยา ฉายรังสี และ
ผลข้างเคียงจากการให้เคมีบ าบัด เหล่านี้ล้วนท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทางกายร่วม
ด้วยทั้งสิ้นซึ่งผลจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานเหล่านี้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับไม่ไหว เกิดความ
ท้อถอย หมดแรง หมดก าลังใจที่จะสู้รักษาให้หาย 

ตอนที่ไปฉายแสง ให้คีโมด้วย ร่างกายอ่อนเพลียรับไม่ไหว ปวดท้องด้วยก็ต้องเข้า
โรงพยาบาลเอกชน ตอนแรกนึกว่าเข้าแค่ชั่วคราว ที่ไหนได้วันแล้ววันเล่าก็ไม่ดีข้ึน เลยต้อง
กลับมาที่โรงพยาบาลแห่งนี้ มาระยะหลัง เรื่องให้คีโมก็จบไปแล้ว ฉายแสงก็จบไปแล้ว 
ร่างกายก็ยังไม่ค่อยฟ้ืน ก็ยังเพลียอยู่ ก็ยังผอม ทานอะไรก็ไม่ค่อยได้ อาเจียนเรื่อยตลอดมา” 
(A02) 

“ค่ะ เผ็ดจะรู้ แต่ เปรี้ยวหวานมันเค็ม คือ จะไม่รู้เลย และจะมีปัญหา เรื่องชาปลาย
นิ้ว ตรงที่มันกระจายไป ซึ่งบางคนกระดิกนิ้วไม่ได้เลย คนเราพอเวลามันเจ็บมันชานะ จะไม่
พยายามกระดุกกระดิกมือ มันจะปวดตรงข้อเนี่ย พอเช้าขึ้นมา นิ้วมันจะตึงเหมือนนิ้วเรา
หักน่ะ มันปวดมาก พอเวลาขยับตรงนี้มันจะปวด ต้องค่อยๆก า แต่เช้าจะไม่ได้ ทีนี้บางคน
เนี่ย พอเขาปวด เขาก็จะยิ่งพยายามกระดุกกระดิก มันก็จะชาไปเรื่อยๆ ติดกระดุมไม่ได้ มันก็
จะมีปัญหา” (A03) 
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“อี 8 เข็มที่แล้วน่ะมันไม่แพ้ เราก็ยังไม่มีความรู้สึกไง คือเราไม่แพ้ เราก็ยังเป็นคน
ธรรมดา ผมเราก็ยังปกติ ครั้งนี้วันที่ 17 โอ้โห หัวแทบจะระเบิดเลยนะตอนที่ผมจะร่วงน่ะ 
มันระบมไปหมด ก็เอามือสาวผม ผมก็ติดง่ามมือเป็นก า ๆ เลยอ่ะ หลุด พัดลมเป่า หลังเรา
ผมก็ร่วงกระจายเต็มโต๊ะ มันเอาเราแรงมากเลย แล้วก็กินข้าวไม่ได้ น้ าหนักลงมา 9 กิโล กิน
ข้าวไม่ได้ก็หมดแรง มันก็ไม่มีแรงที่จะต่อสู้ แต่ดีที่เป็นคนที่ออกก าลังกายไว้ เป็นคนที่อ้วนไว้
ก่อน ใครดูก็ยังไม่ค่อยทรุดเท่าไหร่นี่หว่า” (A05) 

“ตอนนี้จะได้เริ่มการท าฉายแสง ไปฉายแสง 30 วัน หลังจากฉายแสงก็ให้คีโม แต่
ของผมเป็นชนิดกิน เป็นยากินไม่ใช่ยาฉีด กินแล้วแพ้แพ้มาก หลังจากนั้นพอผ่าเสร็จ เรา
ท าไมขับถ่ายยาก ล าไส้อุดตันกลับมาผ่าอีกครั้งที่ 3 มาผ่าแถวหน้าท้อง 3 รอบ หมอบอกว่า
อาจจะเป็นล าไส้อุดตันก็ไป x-ray ดู 3 แห่ง ล าไส้เล็กแล้วมาล าไส้ใหญ่ ก็ผ่าแล้วเย็บอะไร
เสร็จมีสะพานเชื่อมให้อาหารที่กินแล้วย่อยแล้วมาที่ล าไส้ใหญ่ได้สะดวก ก็ผ่าตอนนั้นก็ดีขึ้น ก็
คือหาย” (A10) 

 
2.2 ความทุกข์จากใจตนเอง 

นอกจากความทุกข์ทรมานทางกายเนื่องจากโรคมะเร็งที่ก าลังเผชิญอยู่ซึ่งเป็นความทุกข์
ทางตรงแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังเกิดความทุกข์ทางใจซึ่งเป็นผลกระทบจากความเจ็บป่วย กล่าวคือ เป็น
ความทุกข์ท่ีผู้ป่วยเกิดความคิด อารมณ์ ความรู้สึกท่ีบั่นทอนจิตใจให้ตกลงไปในทางลบ อาทิ 
ความเครียด ความกังวล ความกลัว หมกมุ่น เศร้าโศก เนื่องจากทนอยู่กับความเจ็บปวดทางกายไม่ได้  
กระทั่งเกิดความคิดอยากตายหนีไปให้พ้นจากความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม ความตายเป็น
อนาคตที่ไม่มีใครล่วงรู้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายถึงแม้ว่าอยากจะหนีไปจากความเจ็บปวด แต่ในใจก็ยังย้อน
แย้งจากความรู้สึกกลัวความตายที่อาจมาถึง เพราะไม่รู้ว่าเมื่อตายไปแล้วตนต้องพบกับอะไร 
นอกจากนี้ การลุกลามของโรคมะเร็ง เกิดจุดใหม่ข้ึนในอวัยวะส่วนต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลใจ
ว่าจะรักษาไม่หาย กลัวเป็นซ้ าซ้อนขึ้นมาอีก การที่ผู้ให้ข้อมูลต้องคอยรักษาโรคมะเร็งอยู่เช่นนี้ตลอด
ชีวิต ยังท าให้เกิดความรู้สึกขาดอิสระ ไม่เป็นตัวของตัวเอง ต้องฝืนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่คุ้นเคยจากคน
ปกติมาเป็นผู้ป่วยที่ต้องดูแลตัวเองมากขึ้น กล่าวได้ว่าโรคมะเร็งนอกจากจะส่งผลร้ายต่อสุขภาพทาง
กายแล้ว ยังบั่นทอนสุขภาพทางจิต และกัดกร่อนสุขภาพทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยให้แย่ลงตามไป
ด้วย 
 

2.2.1 ทุกข์ทางใจเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวด 
ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าถึงความทุกข์ทรมานกายของตนจากความเจ็บปวดเนื่องจาก

อาการของโรคว่าส่งผลต่อความทุกข์ทางใจเป็นอย่างมาก ท าให้กิดความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 
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หมกหมุ่นอยู่กับความทุกข์ทรมานทางกาย ซึ่งความทุกข์ทางใจดังกล่าวปรากฏอาการออกมาใน
หลากหลายรูปแบบทั้งที่สังเกตเห็นได้จากภายนอก และปรากฏขึ้นภายในใจผู้ป่วยเอง ส าหรับอาการที่
ปรากฏผ่านพฤติกรรมหรือการแสดงออกให้เห็นได้ภายนอก เช่น ร้องไห้ น้ าตาไหล บ่น ร้องโอดครวญ 
โวยวาย สว่นสภาวะอารมณ์ท่ีปรากฏขึ้นภายในจิตใจ เช่น โศกเศร้า ห่อเหี่ยวใจ เหงา น้อยใจ หงุดหงิด 
อารมณ์เสีย เจ็บใจ โมโห และอาการที่ปรากฏทางความคิด เช่น ความตึงเครียด ความคิดหมกมุ่น 
ความลังเล ใจเขว สับสน กังวล  เป็นต้น  

“ความทุกข์ตอนนี้มันก็เป็นแบบนี้ แต่พอใกล้จะเสียชีวิตมันก็จะทุกข์อีก
แบบหนึ่ง ทุกข์ท่ีเจ็บ แต่อยู่ในโรงพยาบาลมันก็มีเจ็บ”(A04) 

“มันเหมือนกับอารมณ์ของเรา รู้สึกไม่ค่อยดี รู้สึกไม่สบายใจ รู้สึกเหนื่อย 
อ่อนเพลีย เหนื่อยใจ รู้สึกบางครั้งก็อารมณ์เสีย หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี เสียใจ ร้องไห้ 
ตอนที่หนูเป็นคือหนูร้อง หนูร้องไห้ทุกคืนเลย ร้องไห้ ร้องไห้ ตอนเช้าก็ร้อง ปวด
มากๆ ยิ่งพอกลางดึก ดึกปวดมากยิ่งกว่าตอนกลางวัน หนูก็ร้องทั้งคืน ไม่ได้หลับเลย 
มันทุกข์ไปหมดเลย แม่ก็ร้อง พอตอนกลางคืนท่ีแม่ร้องแล้ว หนูรู้สึกไม่สบายใจ” 
(A09) 

 
เช่นเดียวกันกับความทุกข์ทางใจเนื่องจากความทุกข์ทรมานกายจากอาการของ

โรคมะเร็ง ผู้ให้ข้อมูลยังรายงานว่า ความทุกข์ทางใจเนื่องจากข้ันตอนกระบวนการรักษาโรคมะเร็งก็มี
ผลท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุกข์ทรมานใจอย่างหนักเช่นกัน ความทุกข์กายจากกระบวนการรักษาเช่นนี้ ท าให้
ผู้ให้ข้อมูลเกิดความกลัวการรักษา เกิดความเครียด วิตกกังวลถึงขั้นตอนการรักษา กลัวว่าจะต้อง
เจ็บปวดอีก มีผู้ป่วยบางรายกลัวการผ่าตัด และการให้เคมีบ าบัด กระท่ังหนีการรักษาหายไปนาน
หลายปี กระทั่งอาการก าเริบหนักยิ่งร้ายแรงมากข้ึนจนยากที่จะแก้ไข 

“เราไม่เคยทรมานขนาดนี้มาก่อนที่ให้ยาที่แพ้ มันก็ไม่ไหว จะประคองลม
หายใจยังแทบจะไม่ไหวขนาดนั้นเลยนะ มันห่อเหี่ยวไปหมดเลยนะ หมดเรี่ยวหมด
แรง กินข้าวไม่ได้ เหนื่อยอกเหนื่อยใจ ท้อ น้ าหนักลดลงมา 10 กิโล ช่วงที่แพ้ แพ้
มาก เพลีย นอน ยกหัวไม่ไหว นอนหัวฟัดหัวแฟบ โงหัวไม่ขึ้นเลย ต้องนั่งวีลแชร์มา
หาหมอ” (A05) 

“วันอาทิตย์ตอนเย็น ตึงเครียดกดดันจะมาท่ีนี่ อย่างอ่ืนไม่เป็นไม่ตึงเครียด
เรื่องอ่ืน เรื่องงาน เรื่องอะไรไม่ตึงเครียดเลย ตึงเครียดเรื่องที่จะมาให้คีโม”(A08) 

 “มันก็ท้ังกลัวเจ็บกลัว มันก็ทุกอย่างอะ คือถ้ามันเป็นพวกยากินยาฉีดอย่าง
งี้มันก็ยังไม่ค่อยยุ่งยากเท่าไหร่ ถ้าพูดจริงๆแล้วอะ คือมันเหมือนระบบร่างกายเรา 
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ถ้าเรากินเราฉีด แต่ถ้ามันโดนผ่าตัด คนเรามันก็ต้องนึกดูนะ ตัดมือตัดแขนไปเงี้ยลอง
นึกดู ก็ต้องมานั่งกังวล” (A12) 

 
2.2.2 อยากตายหนีความเจ็บปวด 

ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางกายน าไปสู่ความทุกข์ทางใจทวีความ
รุนแรงขึ้นตามอาการของโรคและกระบวนการรักษาท่ีเพ่ิมขึ้นในแต่ละครั้ง จากความเจ็บปวดทรมาน
กายเกิดขึ้นทั้งกลางวันและกลางคืนรุมเร้าทุกขณะจิต ท าให้จิตใจห่อเหี่ยว กินอยู่หลับนอนเป็นปกติ
ไม่ได้ ส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วยให้เกิดความกลัวความทุกข์ทรมานมากกว่ากลัวความตายที่จะมาถึง 
กระทั่งถ้าต้องเจ็บปวดทุกข์ทรมานมากจนเกินเยียวยา รุนแรงขึ้นจนทนไม่ไหว ก็อยากที่จะจบชีวิตไป
เสียให้พ้นจากความทรมานที่เกิดข้ึน ดีกว่าต้องทนรักษาเพ่ือต่อยอดลมหายใจให้ต้องทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บปวดอยู่เช่นนี้ 

 “ใช่ อย่าให้เจ็บปวด เจ็บปวดมันทรมานมากเลย นั่งก็ไม่ดี นอนก็ไม่ได้ กิน
ก็ไม่ได้ อะไรก็ไม่ได้ สารพัด พูดถึงตอนนี้ถ้าให้ป้าเป็นอะไรหลับไปเลย ป้าก็ไม่
เสียดายแล้ว ไม่เสียใจแล้ว เพราะเราก็อยู่มาถึงเจ็ดสิบปีแล้วก็ไม่เสียดาย ไม่ห่วง” 
(A02) 

“พูดถึงกลัวไม่กลัวหรอก แต่ว่ากลัวเจ็บปวดมากกว่า ไม่กลัวว่าจะไปจาก
โลกนี้ เวลาอยู่แล้วเราเจ็บปวดน่ะเรากลัว ถ้าเราไม่เจ็บปวด เราไปเสียดีกว่าที่เราต้อง
มาทนเจ็บปวด มันทรมานมากเลยนะ มันทรมานจริงๆ” (A02) 

 “ป้าก็นึกอยู่ว่าคนเราไม่ถึงคราวตายมันก็ไม่ตายหรอก ป้าก็ไม่ได้กลัวนะ 
ไม่ได้กลัว แต่พอมาให้ยาแล้วแพ้มันก็ท าให้จิตใจเราห่อเหี่ยวถดถอยลงไป เอ้อ ถ้ากู
อยู่ทรมานอย่างนี้นะอย่าอยู่ไปเลยดีกว่า เอ้อ เรารู้สึกไปอย่างนั้นนะ” (A05) 

 “จริงๆ ชีวิตผมพอแล้ว ไม่อยากรักษาแล้ว อยากจะไปๆสักที (ร้องไห้) 
บอกลูกแล้ว” (A01) 

 “พอมาช่วงหลังๆ อาการมันก าเริบมากข้ึน มากข้ึน ยิ่งเป็นตอนกลางคืน 
ช่วงไหนปวดมากๆ หนูก็ไม่ไหวแล้วเหมือนกัน เพราะว่าตอนที่มาพักฟ้ืนอยู่ที่
โรงพยาบาล มันปวดมาก (ลากเสียงยาว) ปวดจนแบบว่าหนูทนไม่ไหวแล้ว หนูไม่
อยากอยู่แล้ว หนูก็เอามือบีบจมูกแบบนี้เลย แล้วแม่ก็มาเอามือออก”(A09) 

 
2.2.3 กลัวความตาย 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความตายว่ามีผลต่อจิตใจท าให้เกิดความกลัวในบางเวลา 
โดยเฉพาะเวลาที่ต้องมานอนอยู่ล าพังเพียงคนเดียวในโรงพยาบาลซึ่งมีเวลาว่างมาก หรือมีความเหงา
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เกิดข้ึน ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าว่าบางครั้งจะมีความคิดฟุ้งซ่านนึกถึงความตาย คิดทบทวนเกี่ยวกับความ
ตาย เกิดความคิดกลัวความตาย เนื่องจากไม่มีใครรู้ว่าตายแล้วไปไหน ต้องพบกับอะไร กลัวการ
เปลี่ยนแปลง รวมถึงกลัวว่าจะต้องพลัดพรากจากคนที่ตนรัก หากตัวเองจะต้องเสียชีวิตลง 

“กลัวความเปลี่ยนแปลง เราไม่รู้ว่าเราตายไปแล้ว เราจะไปเจออะไร แล้วก็
ไม่รู้ว่าเกิดมาจะเกิดมาเป็นอะไร เราเลือกไม่ได้ตอนเกิด เพราะเราไม่รู้ว่าชาติที่แล้ว
เราท าอะไรเอาไว้ ไอ้ชาตินี้น่ะเรารู้ ไอ้ความดีกับความชั่วน่ะเรารู้ แต่บวกลบแล้วเรา
ว่าความดีน่าจะมากกว่าความชั่ว” (A04) 

“นั่นแหละค่ะ ที่กลัวมาก คือ กลัวตาย กลัวจากลูก รักลูก รักครอบครัว 
(เริ่มร้องไห้) เพราะว่าครอบครัว เขารักเรา สามีเขาบอกแล้วว่า ถ้าเราตายเขาก็ต้อง
ตายตาม” (A08) 

“ตอนนี้ก็คือ กลัวอย่างเดียวที่ไม่สบายใจ กลัวตาย กลัวว่าโรคยังไม่หายขาด 
นี่ที่ 40% ที่ยังกลัวอยู่ กลัวโรคจะไม่หายขาด กลัวตาย” (A08) 

 
2.2.4 กลัวโรคไม่หาย 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ทราบดีว่าโรคมะเร็งที่ตนก าลังเป็น อยู่ในระยะลุกลามซึ่งสามารถ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืนของร่างกายเม่ือใดก็ได้โดยไม่รู้ตัว ไม่มีใครสามารถล่วงรู้บอกให้ทราบ
แน่นอนได้ว่าจะใช้เวลาในการรักษานานเท่าใด จะรักษาให้หายได้จริงหรือไม่ หรืออาจเป็นหนักยิ่ง
กว่าเดิม ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความกลัวว่าการรักษาที่เป็นอยู่ในปัจจุบันก็ไม่สามารถช่วยให้โรคหายขาด
ได้ 

 “ใช่ ถ้าถามว่ากลัวไหม ก็กลัวนะ ถ้าเราเป็นเยอะๆ แบบนี้ ถ้าเป็นน้อยๆ 
กลัวว่ามันจะหายหรือไม่หาย เราก็ไม่แน่ใจเหมือนกัน มันอาจจะหยุดได้สักพักแล้ว
กลับมาเป็นอีก เป็นเพ่ิมข้ึนอีกอะไรท านองนี้” (A06) 

“คือถึงจุดหนึ่ง มันก็ไม่รู้ว่ามันจะรักษาหายหรือเปล่า อะไรอย่างนี้” (A12) 
 

นอกจากความกลัวรักษาไม่หายในปัจจุบันแล้ว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความกังวลถึง
อนาคตล่วงหน้าว่าเนื้อร้ายจะลุกลามไปยังอวัยวะส่วนอื่นเพ่ิม ท าให้ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทรมาน
ต่อเนื่องไปยังจุดอ่ืนมากข้ึนอีก ส่งผลให้เกิดความทุข์ทรมานฝังลึกลงอยู่ในจิตใจ เพราะคิดหมกมุ่น
กังวลถึงความเจ็บปวดจากการรักษาท่ียังมาไม่ถึง การผ่าตัดที่ไม่จบสิ้น ต้องตามรักษาผ่าตัดตามจุดที่
อาจเกิดขึ้นใหม่อยู่เรื่อยๆ รวมทั้งกลัวการพลัดพรากจากครอบครัวเมื่อตนต้องเสียชีวิตลงในอนาคต
หากรักษาไม่หายขาด 
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 “ก็คิดว่าเรากลัว ถ้าผ่าตัดนะ ยังคิดอยู่ว่าป่านนี้กูจะตายห่าไปแล้วล่ะมั้ง 
หรือมันอาจจะหายไปแล้วก็ได้ แต่อาจารย์ยังบอกเลยว่าถ้าคุณผ่าตัดมันก็จะออกไป
แล้ว มันก็จะไม่อยู่ในร่างกาย แต่มันอาจจะขึ้นจุดใหม่ เราก็จะไปรู้เหรอ ตัดตรงนี้ไป 
อาจจะไปขึ้นตรงนั้นอีก เราก็จะวนตัดอยู่อย่างนี้เหรอ” (A05)  

 “ครอบครัวเรา 4 คนไม่ได้อยู่ด้วยกัน มันเป็นความทุกข์ที่ยังฝังใจอยู่ ถึง
เขาบอกว่าหายก็ยังเป็นความทุกข์ที่ยังฝังใจอยู่ว่า เอ อีก 5 ปี เราจะโดนโรคนี้มันเกิด
ขึ้นมาใหม่ไหม” (A08) 

“กลัวเหมือนกันค่ะ กลัวว่ามันจะเป็นแบบนี้ขึ้นมาอีก กลัวว่ามันจะเป็นโรค
นี้ขึ้นมาอีก ซ้ าอีกครั้งหนึ่ง” (A09) 

 
2.2.5 ขาดอิสระในการด าเนินชีวิต 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวตรงกันว่าสภาพร่างกายที่แย่ลงตามอาการของโรคล้วนเป็น
อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตตามปรกติ ภายหลังจากท่ีผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนป่วยเป็นโรคมะเร็ง วิถีชีวิตของ
ตนก็เปลี่ยนแปลงไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตความเป็นอยู่แม้ไม่ยินดี ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกว่าตนเองต้องหมดเวลาส่วนใหญ่ในชีวิตไปกับการรักษา การมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอ ย่อมกระทบต่ออาชีพการเรียน การท างาน การไปเที่ยว การเดินทาง การใช้ชีวิตประจ าวัน
ต้องปรับเปลี่ยนไปทั้งหมด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกยุ่งยากในชีวิต รู้สึกเป็นภาระ เปรียบเสมือนติดอยู่
ในโซ่ตรวน ขาข้างหนึ่งมีห่วงผูกติดอยู่กับโรงพยาบาล จะไปไหนก็ไปไม่ได้โดยสะดวก รู้สึกไม่เป็นอิสระ
ในการด าเนินชีวิตตามสบายอย่างที่เคยเป็นในอดีต 

“หมอบอกว่าต้องรอให้น้ าเหลืองค่อยๆ ไหลออกให้หมดแล้วถึงจะกลับได้ 
กลัวไปติดเชื้อ แต่ทีนี้มันไหลหลายวันแล้ว มันอยู่ต้องสิบกว่าวันแล้ว ก็เลยถามหมอ
กลับได้ไหม หมอบอกกลับได้แต่ต้องเอาถุงนี้ไปด้วย” (A02) 

“นี่แหละ ก็จากเดิมที่เราสามารถจะรีไทร์ได้ เราก็จะรีไทร์ไม่ได้ แล้วก็การที่
เราจะมีชีวิตอิสระจริงๆ ไม่ได้ ขาข้างนึงเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลแล้ว” (A04) 

“อย่างนี้ไม่รู้ว่าหงุดหงิดหรือเปล่า อย่างเช่น เราเป็นหวัดอย่างนี้ เราอยาก
ไปเดินห้างนู้นห้างนี้ เราไปไม่ได้อย่างนี้ อันนี้คือเราไปไม่ได้ แต่ผมก็ไม่ได้หงุดหงิด
อะไรนะ บางทีก็นอน แล้วก็คิดบวก” (A04) 

“บางทีเหงา มันจะมี มีผลตอนให้ยาที่ไปไหนเองไม่ได้ เพราะป้าจะขับรถ
เอง ท าอะไรเอง ไปไหนเองได้ พอเริ่มจะไปไหนเองไม่ได้ ก็จะเริ่มเหงา เริ่มจะถดถอย 
ท้อแท้ ตอนท่ีให้ยานี่แหละ ไปไหนเองไม่ได้ เหงา” (A05) 
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“มันก็มีกังวลเรื่องงานเรื่องการก็มี เรามาให้ยาแบบนี้ เกษียณแล้วแต่เค้าก็
ยังจ้างท างานอยู่ ก็เป็นห่วงเรื่องงานนี่แหละว่าเดี๋ยวมันมาแบบนี้มันมีผลต่องานหรือ
เปล่า เดี๋ยวแบบเค้าส่งไปท าท่ีนู่นท าที่นี่มันจะตรงกับวันที่เราให้ยาหรือเปล่า อันนี้
กังวลอยู่ ที่กังวลอยู่ เรากังวลเรื่องนี้แหละ เรื่องงานกลัวว่าถ้าเราเกษียณไปแล้วจบ
ไปแล้ว เราก็นอนเฉยๆมันก็ไม่มีปัญหา แต่ทีนี้เค้าจ้างเราต่ออย่างนี้ อันนี้เราก็กังวล
อยู่ว่าเค้าจ้างเราแล้วเราจะท าให้เค้าได้หรือเปล่า เดี๋ยวสองอาทิตย์ต้องมานอนสาม
วันอะไรท านองนี้” (A06) 

“มี แบบว่า ไม่ได้ไปสอบ แล้วโรงเรียนก็ใกล้เปิดเทอมแล้ว เดี๋ยวเรียนไม่ทัน
เพ่ือน” (A09) 

 
นอกจากนี้ เมื่อผู้ให้ข้อมูลป่วยเป็นโรคมะเร็ง จากเดิมที่ไม่เคยดูแลสุขภาพของตัวเอง

อย่างจริงจัง กลับต้องมาเอาใจใส่สุขภาพมากข้ึน เช่น การเลือกรับประทานเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์ 
การงดอาหารบางประเภท รับประทานตามใจปากไม่ได้ การหมั่นใส่ใจดูแลสุขภาพที่มากข้ึน การออก
ก าลังกาย เป็นต้น การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านสุขภาพเช่นนี้บางอย่างเป็นการฝืนใจ แม้ไม่ชอบใจแต่
จ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่มีความสุข เพราะขาดอิสระในการเลือกชีวิต
ในแบบที่ตนคุ้นเคย โดยเฉพาะการรับประทานอาหารอย่างฝืนใจ 

“คือคนที่เค้าเป็นแล้วมาแนะน า เค้าแนะน า เค้ากินผักผลไม้ปั่นเนี่ย เค้ากิน
แล้วมันหายแห้งไป แล้วไม่มีเชื้อน่ะ เป็นไปได้จริง ๆ นะ แต่เค้าท าได้ แต่เราคิดนะว่า
ถ้าเราท าได้อย่างเค้า คุณภาพชีวิตเรามันก็ทรมานนะ จากคนที่เคยกินของอะไรทุก
อย่างได้” (A05) 

 
อัตลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนไปเนื่องจากผลข้างเคียงของการรักษา เช่น ผมร่วง 

ศีรษะล้าน ยังท าให้ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกไม่เป็นอิสระทางใจ หมดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่กล้า
ออกไปพบปะผู้คน ต้องกักตัวเองไว้ ไม่อยากให้คนรู้จักพบตนเองในสภาพที่เปลี่ยนไปเช่นนี้ 

“ตอนหัวโล้นเนี่ย ไม่ม่ันใจในตัวเอง เพราะป้าจะเป็นคนเปรี้ยวนะ ป้าจะไว้
ผมรากไทรนะ ป้าจะเป็นคนเปรี้ยว เชื่อมั่นในตนเอง ทีนี้พอหัวล้านแล้วก็ไม่อยากจะ
เจอผู้คนเลย” (A05) 

 
2.3 ความทุกข์เกี่ยวเนื่องกับคนรอบข้าง 

ความเจ็บป่วยของผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองนี้ นอกจากจะ
ส่งผลกระทบทางจิตใจต่อตนเองให้เกิดความทุกข์ทรมานโดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบถึงบุคคลใกล้ชิด 
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ญาติ และครอบครัวของผู้ป่วยด้วย ทั้งเรื่องของสภาพจิตใจ สภาพความเป็นอยู่ เศรษฐกิจในครอบครัว
โดยผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ถึงความห่วงกังวลของคนในครอบครัวที่มีต่อความเจ็บป่วยของตน อีกท้ัง
ความผูกพันธ์อันลึกซึ้ง สายสัมพันธ์ของความรักความห่วงใยในครอบครัว ก็ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
สะเทือนใจเมื่อคิดถึงอนาคตท่ีต้องพลักพรากจากกันหากตนเองต้องเสียชีวิต เกิดความรู้สึกเป็นห่วง
กังวลถึงคนในครอบครัวข้างหลังที่ยังมีชีวิตอยู่ว่าจะอยู่ได้อย่างไรหากไม่มีตนอีกต่อไป นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับครอบครัวที่ต้องเสียเวลา เสียเงินทองมาคอยดูแลรักษาตน และ
จากความเจ็บป่วยที่ต้องเผชิญอยู่ปัจจุบัน เมื่อจิตใจทรุดโทรมตามสภาพร่างกาย บางครั้งท าให้ผู้ให้
ข้อมูลนึกหวนระลึกถึงปมค้างใจในอดีตที่เป็นทุกข์ แต่ยังไม่สามารถจัดการให้คลี่คลายใจลงได้จนถึง
ปัจจุบัน 

 
2.3.1 รับรู้ความห่วงกังวลของคนในครอบครัว 

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความความเป็นห่วงกังวลของครอบครัว เพ่ือนฝูง คนใกล้ชิด 
โดยเฉพาะสามี ภรรยา ลูก ว่ามีความทุกข์ทรมานใจไม่ต่างจากตนท่ีเป็นคนเจ็บป่วยเอง บางครั้งยัง
รู้สึกว่าครอบครัวเป็นทุกข์มากกว่าตนที่เป็นคนป่วยเสียอีก 

“สามีเขาไม่อยากให้เราไปเร็ว เขาก็ถามเสมอนะ เวลาไปคุยกับหมอเขาก็จะ 
พอ ออกมา หมอว่าไง หมอว่าไง เอาจริงหรือเอาหลอกล่ะ เอาจริงสิ เอาจริงเลย ก็
บอกเขา หมอแบบนี้ อ่ะ เขาก็สบายใจ แต่เราก็บอกว่าเท่าที่ดูๆ เนี่ย ก็ประมาณสัก 
3-4 ก็จะกลับมาอีกนะ รอบที่ 2 เนี่ยก็จะหนักขึ้นกว่าเดิม แต่ไม่เป็นไรเราก็สู้ อย่าง
น้อยก็อยู่ หลังเขาเกษียณ อีก 5 ปี อยู่เป็นเพื่อนกัน” (A03) 

“ส าหรับตัวผมนะ ไม่กังวล แต่ทางบ้านเค้าก็กังวล (ญาติ) ครอบครัวนี่ก็
น้ าหนักลดไปคนละ 2-3 โล แต่เจ้าตัวนี่ 10 กว่าโล เราก็คิดว่าอะไรจะเกิดข้ึนก็ช่าง
มันทนได้ แต่เหมือนอาจจะเครียดไป (หัวเราะ) ไม่ได้กังวลเรื่องโรคของมันเลยนะ 
แต่ทางบ้านเค้าก็เหมือนว่ารู้ว่าเป็นโรคนี้เค้าก็กังวล หรือเราไม่ได้เจ็บได้ปวดอะไร 
เราก็เลยไม่รู้ว่าเราเป็นโรคนี้ไง” (A06) 

“ลูกก็ไม่สบายหมดเลย เครียดกัน ตี 1 ตี 2 นอนไม่หลับเลย ทราบใหม่ๆ 
ประมาณภายใน 2 เดือน จะต้องมีการผ่าตัดเรารับรู้แต่เราก็ไม่เคยได้ไปบอกใครเลย 
ก็จะรู้กันเฉพาะในครอบครัว ในที่ท างาน” (A08) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายเมื่อรับรู้ถึงความทุกข์ใจจากความเป็นห่วงของคนในครอบครัวตน

แล้ว จึงพยายามเปลี่ยนความคิดตนเองจากท่ีเคยทุกข์เศร้า เป็นความคิดเชิงบวก เพ่ือที่แสดงออกมา
ให้คนในครอบครัวเห็นว่าตนเองซึ่งเป็นผู้ป่วยยังจิตใจดี ไม่เป็นทุกข์ รวมทั้งพยายามชี้แนะให้คนใกล้ชิด
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เข้าใจถึงความเจ็บป่วยของตนว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นธรรมดาของโลกท่ีต้อง
ยอมรับ เช่นเดียวกันกับตนเองที่เข้าใจและยอมรับได้ ผู้ให้ข้อมูลคาดหวังว่าการแสดงออกถึงความ
เข้มแข็งนี้ช่วยลดความวิตกกังวลของคนในครอบครัวลงได้ 

 “เราก็บอกว่า เกิด แก่เจ็บตาย เป็นเรื่องธรรมดา เขาก็บอกรู้มันเป็นเรื่อง
ธรรมดา แต่มันเร็ว เขาบอกมันไม่สมควร เพราะหมอเขารักษาได้ ถ้าผ่าไม่ได้เขาจะ
นัดผ่าตัดท าไม” (A03) 

“เพ่ือนผมรู้นี่ร้องไห้โฮกันหมดเลย เพื่อนเรียนมัธยมนะ ผมยังบอกเลยว่า
ร้องท าไม ไอ้คนเป็นยังไม่ร้องเลย มันร้องไห้เพ่ือนผู้ชายนี่ ร้องไห้ คุยกับมันนี่ มัน
ร้องไห้ใหญ่เลยนะ เราต้องบอกว่ามึงร้องไห้ท าไมวะ มันไม่เข้าใจหลักธรรม เกิดแก่
เจ็บตาย เลยร้องไห้” (A04) 

“หนึ่ง ครอบครัวจะกังวลกับเราไหม พ่ีน้อง แม่ หรือญาติสนิทอะไร
ทั้งหลาย เพ่ือนฝูง เราเป็นแล้ว เราก็กังวล เขาเป็นกังวลกับเราด้วย ก็เลยเปลี่ยนท า
ใจใหม่เป็น positive thinking” (A10) 

 
2.3.2 เป็นห่วงคนรัก กลัวการพลัดพราก 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความทุกข์ทางใจของตัวเองไปในทางเดียวกันว่า ความทุกข์ท่ีสุด
ของผู้ป่วย คือ ความเป็นห่วงถึงบุคคลใกล้ชิดอันเป็นที่รักของตน โดยเฉพาะ บิดามารดาที่แก่ชรา บุตร
ที่ยังอยู่ในวัยศึกษา และสามีภรรยาคู่ชีวิต ท าให้ไม่อยากเสียชีวิตจากไปตอนนี้ ด้วยยังไม่แน่ใจว่าคนที่
ตนเองรักจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างไร กลัวว่าอีกฝ่ายหนึ่งจะไม่สามารถอยู่ได้อย่างมีความสุขถ้าขาด
ตนเองไป ยังมีความห่วงกังวล ต้องการดูแลคนที่ตนรัก เหมือนยังไม่เสร็จสิ้นภารกิจที่ต้องดูแลพ่อแม่ 
ดูแลลูกหลาน นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังกล่าวถึงความกลัวพลัดพรากนี้ว่า เป็นความผูกพันเป็น
บ่วงความรัก ซึ่งท าให้ตนไม่อยากท่ีจะเสียชีวิตจากโลกนี้ไป 

 “สามีไม่ใช่ไม่รัก ก็บอกว่ารักนะ ถึงได้ท าอย่างนี้ เรารักเขาไง เราห่วงเขาไง 
ก็ห่วงอยู่คนเดียว ถามว่าถ้าตอนนี้ตายเนี่ย ห่วงใครมากที่สุด ห่วงคนนี้ พ่อแม่เราไม่
ห่วง เพราะพ่อแม่เรายังมีพ่ีน้องตั้ง 4 คนดูแล ลูกไม่ห่วง ลูกอายุ 20 แล้ว แล้วลูก
เนี่ย รอบบ้านซัพพอร์ต ตายายซัพพอร์ต น้าๆ ซัพพอร์ต ทุกวันนี้พี่มาอยู่นี่ ไม่ต้องหุง
ข้าวกิน กินข้าวบ้านตาบ้านยาย บ้านน้า รอบบ้านเลย ยกเว้นว่าเค้าอยากกินอะไร 
เค้าจะโทรสั่ง วันนี้จะกินขนมจีบซาลาเปา ก๊วยเตี๋ยวเป็ดพ่อซื้อหน้าองค์พระให้ที 
เป็นห่วงคนนี้แหละคนเดียว เพราะเค้าไม่มีใครแล้วไง พ่อแม่เค้าเสียหมดแล้ว” 
(A03)  
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“ความทุกข์อีกอันหนึ่ง คือเห็นครอบครัวเราร้องห่มร้องไห้ แล้วเราก็ทุกข์ 
เรื่องสาเหตุของโรคเราก็รู้อยู่แล้ว ขั้นตอนของโรคเราก็รู้อยู่แล้ว แต่ทุกข์อีกอันหนึ่ง
คือว่าอยู่สั้นไป ก็ท าให้ทุกข์ได้เหมือนกัน สมมติว่าพอใจที่ 5 ปี แต่อยู่ได้ปีเดียว ก็ท า
ให้เกิดทุกข์ได้ ทุกข์มากทุกข์น้อยมันอยู่ที่คน” (A04) 

 
“ก็กังวล เหมือนพ่อแม่เจ็บป่วย เหมือนเราก็พยายามอยากจะให้แกสบาย 

เห็นแกไม่สบายเราก็เครียด เห็นเค้านอนเจ็บป่วย เราช่วยอะไรเค้าไม่ได้” (A06) 
“แต่ว่าตอนนี้เรายังไม่อยากตายเพราะว่าเรามีความรัก เรามีห่วงที่ยังต้อง

ห่วง มันยังไม่เสร็จสิ้นภาระ แล้วแม่เราก็แก่ ถ้าเราไม่อยู่ คนอ่ืนก็จะไม่มีใครดูแล
นอกจากเรา มันยังมีภาระที่เป็นห่วงอยู่” (A08)  

“เราจะเป็นคนชี้แนะ ปรึกษากับลูก เรากับลูกจะนอนด้วยกัน หอมกัน 
ผูกพันกัน เขาเนี่ยเป็นบ่วง (ร้องไห้) ที่ดึง บ่วงของความรักนะ โห มันบอกไม่ถูกเลย 
มันไปไม่ได้ จะบอกจุดธูป 19 บอกว่า บอกกับยมบาลว่ามันยังไปไม่ได้ มีความรักที่
มันถอดใจไม่ได้ มันไปไม่ได้จริงๆ” (A08) 

“รู้สึกว่ามันสะเทือนใจ (ร้องไห้) มันรักไง มันรัก มันไม่อยากไป ไปไม่ได้ เขา
พูดเลย เขาบอกว่าถ้าไม่มีเรา เขาอยู่ไม่ได้ สามีเขาก็พูด ว่าถ้าเราตาย อีก 2 วันเขาก็
จะตาย เขาบอกอย่างนี้” (A08) 

 “ครอบครัวก็กังวลกับลูกชายคนเล็กท่ีเขาท างานแล้วเขายังไม่มีครอบครัว 
เขายังไม่ได้แต่งงาน ถ้าเขาได้แต่งงานมีครอบครัว เป็นฝั่งเป็นฝามั่นคงก็คงสบายใจ
ขึ้น แล้วก็ห่วงภรรยาด้วยที่เขามาดูแลเรา เขาดูแลจนร่างกายเขาก็แย่เหมือนกัน แต่
เราไม่ได้บอกเขาว่าเราห่วง” (A10) 

“กลับบ้านก็ร้องไห้ทั้งคืน มีความรู้สึกเป็นทุกข์ โอ้โห้ ลูกเราจะอยู่ยังไง ลูก
คนเล็กเรียนจบแล้วเพ่ิงท างาน เขาไปเรียนที่อังกฤษ เขาก็ต้องไปแล้วเรานอนผ่าตัด
อยู่ที่โรงพยาบาลแล้วจะเป็นยังไง ก็กังวล ก็ต้องผ่าตัด” (A10) 

 “มันก็เป็นความกังวล หลายๆอย่างฮะ คือคนเราถ้ามานั่งคิดมันก็เหมือน
วังเวงอะ ก็เหมือนวังเวง จุดนึงที่เวลา สมมติถ้ามีอะไรเกิดข้ึนกับเราเนี่ยใช่มั้ย มันก็
อดเป็นห่วงคนข้างหลังไม่ได้” (A12) 

“ใช่ฮะมันก็เป็นความทุกข์อย่างหนึ่ง คิดวนเรื่องอะไรหลายๆอย่างที่เป็น
องค์ประกอบ อย่างมานั่งนึกบางที อ่า แม่ผมยังอยู่นะ เราเป็นลูกเนี่ย ให้แม่จัดงาน
ศพให้นี่มันก็รู้สึก ก็มีความรู้สึกว่ามันก็จะเป็นความทุกข์ใจของแม่ด้วย” (A12) 
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2.3.3 รู้สึกตนเองเป็นภาระ 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวสอดคล้องกันว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมะเร็งที่สูงท าให้รู้สึกวิตก

กังวลว่าครอบครัวจะไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงดังกล่าวได้ไหว หากยิ่งต้องใช้เงินของตัวเองโดย
ไม่มีสวัสดิการค่ารักษาใด ผู้ป่วยจึงเป็นห่วงความเป็นอยู่ของครอบครัวในขณะที่ตนเองต้องมารักษาตัว
อยู่ที่โรงพยาบาล เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง รู้สึกตนเองเป็นภาระที่ท าให้ครอบครัวต้องล าบากใช้เงินมาก 

“ที่ผ่านมาก็คิดว่าท าไมต้องมาเป็นอย่างนี้ ก็มีบ้าง ท าไมเราต้องมาเป็น 
ต้องมาเจ็บปวดอย่างนี้ คิดไปว่าลูกเต้าต้องเสียเงินเพ่ือแม่เยอะแยะอย่างนี้ ก็ทุกข์ตรง
นี้เหมือนกัน” (A02) 

“ในความรู้สึก ขั้นสรุปสุดท้ายของโรคมะเร็งตัวนี้มันต้องอยู่สภาพยังไง กิน
ไม่ได้นอนไม่หลับ กี่ปี กี่เดือน ต้องให้เค้าดูแลรักษาเราไปเท่าไหร่ เออ เราจะต้องเป็น
ภาระให้เค้าอีกกี่ปีก่ีเดือนที่เราจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ในความรู้สึกของเราเริ่มคิด
แล้วไง แต่ ณ เวลานี้ ใจก็ยังสู้อยู่นะ ก็ยังไม่มีผลอะไรเท่าไหร่” (A05) 

“เห็นแล้วมันรู้สึกว่าท าไมหนูต้องมาเป็นอย่างนี้ ท าไมต้องท าให้แม่ล าบาก 
หนูไม่น่ามาเป็นแบบนี้เลย คิดว่าหนูไม่อยากให้ตัวเองเป็นแบบนี้” (A09) 

 
2.3.4 ฝังใจเรื่องในอดีต 

ความคิดค านึงถึงหรือความรู้สึกค้างใจของผู้ให้ข้อมูลต่อเหตุการณ์ หรือบุคคลที่อยู่ใน
เหตุการณ์ซึ่งเป็นจุดพลิกผันชีวิต ในอดีตท่ีผ่านพ้นไปแล้วทั้งท่ีพอใจและไม่พอใจ ความฝังใจในอดีตนี้
เหนี่ยวรั้งความคิดค านึงของผู้ให้ข้อมูลไว้ เมื่อผู้ให้ข้อมูลเจ็บป่วยมานอนที่โรงพยาบาล ในบางครั้ง
ความคิดค านึงถึงเรื่องฝังใจในอดีตนั้นจะย้อนกลับมาอีก เป็นเรื่องท่ีฝังลึกในจิตใจไม่สามารถสลัด
ออกไปได้ 

 
ในทางเลวร้าย เหตุการณ์ที่ไม่พอใจ ไม่ชอบใจ ท าให้เกิดการฝังใจกับความทรงจ าใน

อดีตที่เกิดข้ึน แม้เหตุการณ์จะผ่านไปนานแล้วก็ตามก็ยังมีความรู้สึกโกรธ เกลียด เจ็บแค้นบุคคลใน
เหตุการณ์ที่ไม่ชอบใจนั้นอยู่ นอกจากนี้ ความยึดติดกับความคาดหวังบางประการ มีสิ่งที่อยากได้แต่
ไม่ได้ แม้เวลาจะผ่านมานานแล้วแต่ก็ยังจดจ า มีส่วนที่ท าให้เกิดเป็นความทุกข์ทางใจขึ้น 

“เจ็บใจเรื่องแม่ท่ีสุด ….ฯลฯ…..แม่ชอบยุให้ลูกตีกัน มีเรื่องกัน ยุแหย่ ต่อ
หน้าคนนี้พูดอย่างนี้ อีกคนพูดอีกอย่าง แม้แต่ลูกสะใภ้ด้วยกันว่าอย่างนี้ๆ เดี๋ยวก็มี
เรื่องกัน เห็นคนดีกันไม่ได้ ต้องยุ คิดแล้วเจ็บใจ…..ฯลฯ…..อยู่อย่างนี้ไม่ได้แล้ว เรา
เป็นคนโตจะออกจากบ้าน ออกจากบ้านไปแล้ว ก็หาว่ามีเมียแล้วเชื่อเมีย อดทนอยู่
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กันทนไม่ไหวเหรอ เมียบอกทนไม่ไหว โธ่ นึกพูดทีไรน้ าตาจะไหล ยิ่งพูดยิ่งจะ
ร้องไห้” (A01) 

“ความทุกข์ก็มี คนเรามันอยู่ในโลกนี้มันก็มี เด่นชัด คือ ตั้งแต่เล็ก ๆ มา 
พ่อมีเมียน้อย ป้ามีพ่ีน้องสี่คน ป้าเป็นผู้หญิงคนเดียวคนสุดท้อง พ่ีชายสามคน ซึ่ง
พ่ีชายก็ต้องเข้าข้างพ่ออยู่แล้ว แต่แม่เนี่ยเป็นคนปรับทุกข์กับเราตลอดตั้งแต่ 9 ขวบ
มาเลย …..ฯลฯ…… มันก็มีผลในการที่ว่าพอพ่อมีเมียน้อย พ่อแม่ก็ทะเลาะกัน เราก็
จะรับบทสะท้อนมาตั้งแต่เด็กๆ ก็จะมีความเกลียดเมียน้อยมาก ถ้าฆ่าได้กูจะไปฆ่า
แทนอะไรอย่างนั้นเลยนะ แม่ก็จะปลูกฝัง แม่มีอะไรก็จะมาลงกับเรา เพราะเราเป็น
ผู้หญิงคนสุดท้อง ก็รู้ความทุกข์ของแม่ว่าพ่อไม่ซื่อสัตย์” (A05) 

“แล้วก็เครียดเรื่องที่ว่าโรงเรียนไม่ให้เงินเดือน แล้วก็มันเจ็บปวดมาก การ
ให้คีโมจะเจ็บนะไม่ใช่ว่ามันมีความสบาย นี่จะแตะไม่ได้เลย แตะแล้วเจ็บมากเลย 
พอรู้สึกจะมาให้คีโมแล้วรู้สึกเครียด จะนั่งร้องไห้ตอนเย็น” (A08) 

“ทุกข์เรื่องรับนักเรียน เรื่องอะไรพวกนี้ เรื่องงาน แล้วมีอยู่ปีหนึ่ง 20 
โรงเรียนดัง แป๊ะเจี๊ยะ ผมต้องไปให้ปากค าท่ี DSI โรงเรียนผมไม่มี ผมไม่เคยรู้จักค า
ว่า แป๊ะเจี๊ยะ เพราะว่าผู้ปกครองที่เขาศรัทธาโรงเรียนเขาเอามาให้เองหลังจากลูก
เขาเข้าได้แล้ว …….ฯลฯ………เราก็ไม่เอา ก็ต้องขอโทษโรงเรียนทั้งหลายเพราะว่า
ต ารวจเขาจะเล่นงานเอา ผมยังคิดว่าผมจะฟ้องดีไหม เกษียณแล้วอย่าไปรบรากับ
ใครเลย มันก็ทุกข์ใจตรงนั้น” (A10) 

 
ส่วนความรักความหลงในบุคคลหรือบางสิ่งบางประการ ที่บุคคลพอใจชอบใจ ก็มี

ส่วนที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความฝังใจ ยึดติดต่อสิ่งที่ใจตนรักใคร่ปรารถนานั้น ความยึดติดจะก่อให้เกิด
ความผูกพัน ความห่วงหาอาทรในบุคคลที่รักจนเกิดเป็นความทุกข์ 

“พูดถึงสามี เนี่ยบางทีพ่ีกลับไปปุ๊บเนี่ย เรากลับไปไม่เจอเค้า กลับไปถึงจะ
เย็นไม่เจอเค้า เรารีบตามหาแล้ว …..ฯลฯ….. สามีพี่ตาโต มาได้ยังไง บางหลวงมา
บางปลาม้า มายังไง ใครพามาส่ง บอกขี่รถเครื่องมา เราก็ถามกลับไม่กลับ ไม่กลับใช่
ไม๊ ไม่กลับชั้นกลับเอง ดีไม่ดี ชั้นขี่รถเครื่องชนรถสิบล้อ ขู่ ปรากฏว่าต้องยกรถเครื่อง
นั่นน่ะใส่รถกระบะแล้วนั่งกลับด้วยกัน รู้ว่าเค้าไปกินเหล้ากับก านัน อันนั้นเราก็ปรุง
แต่งแล้วใช่ไม๊ ไปร้านอาหารก็ต้องมีเด็กเสิร์ฟ ไปกินเหล้า ไปคล าไปอะไรจริงไม๊ เรา
ต้องไปดูให้เห็น จริงไม่จริง” (A03) 
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นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีความรู้สึกทุกข์ เพราะรู้สึกผิด เป็นตราบาปฝังใน
จิตใจ กับบางเรื่องที่ตนเคยท าเอาไว้ในอดีต แต่มาจนถึงตอนนี้ รู้สึกเสียดายเวลา คิดว่าน่าจะท าให้ดี
ขึ้น แต่ก็ไม่สามารถกลับไปแก้ไขอดีตนั้นได้ 

 “บางครั้งมันมีเหมือนจุดบอดอะไรอย่างนี้ มีความรู้สึกว่าแม่ตายเพราะ
เรา ในใจลึกๆ ปัจจุบันก็ยังมีอยู่ ท าให้แม่ได้รับอุบัติเหตุ ลึก ๆ น่ะมันมีนะ” (A05) 

“กับแฟนเหรอ ก็ดูแลอย่างที่เหมือนผัวเมียอยู่ด้วยกัน ที่ผ่านมาผมก็ดูแล
เค้าพอสมควรแต่มันก็ยังไม่ดีเท่าไหร่ เหมือนบางทีมันก็ยังมีเรื่องขัดใจอะไรกันอยู่อีก
เยอะอะ เหมือนก็อยากท าความเข้าใจให้ชีวิตเค้ามันมีความสุขอะ” (A12) 

 “เสียดายเวลา เสียดายเวลาที่ว่าเรา เราน่าจะเอาเวลาส่วนนั้นไปคิด คิด
หาวิธีจะท าให้ชีวิตมีความสุข แทนที่จะไปหาความสุขกับไอ้ตรงนั้น คือมันเหมือน 
ตรงนั้นบางครั้งบางทีเราออกไปท ามันก็มีความสุข เฮฮากับพวก แต่มันก็เป็นความสุข
ของตัวเราคนเดียว ถ้าเราคิดถึงว่าตัวเรามีครอบครัวด้วยเงี้ยก็ มันน่าจะมี เราน่าจะ
ไปคิดถึงว่า เราจะท าอะไรที่มันมีความสุขถึงครอบครัวเราด้วยเงี้ย อันนี้เราออกไปแต่
คนที่บ้านมานั่งกังวล บางทีก็ไม่สบายใจ” (A12) 

 “มันติดอยู่ในใจแล้วมันจะติดอยู่ที่ชีวิตประจ าวันด้วย มันไม่เชิงกระทบแต่
มันท าให้เราคิดอยู่ทุกวัน มันก็มีคิดบ้าง บางครั้ง บางวัน คือเรื่องพวกนี้มันก็พอผ่าน
ไปนานๆ บางทีก็ลืมมันมั่ง แต่ว่ามันก็ลืมได้แค่ชั่วครั้งชั่วคราวมันก็กลับมา คือเวลา
เราอยู่เฉยๆเราก็อดนึกไม่ได้” (A12) 

 
3. การเผชิญความทุกข์จากโรคมะเร็งของผู้ป่วย 

การต่อสู้กับโรคมะเร็ง เป็นการเผชิญกับความเจ็บปวด เป็นวิธีทางท่ีผู้ให้ข้อมูลพยายามทนต่อ
ความทุกข์ท่ีเนื่องกับโรคมะเร็ง ผู้ให้ข้อมูลใช้กลวิธีต่างๆ ในการจัดการกับความทุกข์ของตน  แตกต่าง
กันไปตามสถานการณ์และนิสัยความเคยชินของแต่ละคน ตั้งแต่ ความพยายามหลีกหนีจากความทุกข์ 
การสร้างก าลังใจให้ตนเอง การดูแลสุขภาพกายของตนเอง การยอมรับวิถีชีวิตในฐานะเป็นผู้ป่วย
มะเร็ง การนึกถึงบุญกุศลของตนในอดีต การใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว การพิจารณาความตายว่า
เป็นเรื่องธรรมชาติ และการวางแผนจัดการสิ่งค้างคา มีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1 พยายามหลีกหนี 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายเมื่อเผชิญกับความทุกข์ ซึ่งเป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้ ก็จะใช้วิธีการ

เผชิญปัญหาแบบหลีกหนี กล่าวคือ การปฏิเสธ ไม่ยอมรับ พยายามแยกตัว พยายามลืม พยายามคิด
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ว่าตัวเองปลงลงได้ หรือเบี่ยงเบนประเด็นให้พ้นไปจากเหตุการณ์หรือเรื่องราวซึ่งเก่ียวเนื่องกับความ
ทุกข์ ที่จะมากระทบใจ  

“ พอโครมมา บอกเป็นมะเร็งนะ รับไม่ได้ ซึ่งอันนี้ใช่นะ พ่ีก็เรียนมาแล้ว
นะเรื่องจิตวิทยา อันดับแรกคือไม่ยอมรับปฏิเสธ ไม่ยอมรับ ปฏิเสธ ท าไมมันเป็น หา
สาเหตุไปเรื่อย กว่าจะยอมรับได้อีกนาน” (A03) 

“ผมไม่เก็บมาคิดมาก คล้ายๆ ว่าอย่าได้มาสะกิดอีก”(A01) 
“มันก็หายไปเอง ไม่ต้องท าอะไร คือ ไม่เครียดถึงขนาดนั้น ก็เหมือนปลงๆ 

ว่า อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด พอคิดแบบนี้มันก็คลายไปได้ อะไรมันจะเกิดมันก็ต้อง
เกิด ถึงเราไปคิดมาก มันก็ต้องเกิดอยู่ดี พยายามปลงๆ แต่จริงๆ มันก็ปลงไม่ได้
หรอก ปลอบใจตัวเองน่ะ อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด แต่บางทีเราก็คิดเรื่อยเปื่อย” 
(A06) 

 
ในบางคราวผู้ให้ข้อมูลสามารถเบี่ยงเบนความสนใจจากความทุกข์เนื่องจากความ

เจ็บปวดได้ โดยอาศัยสิ่งเร้าอ่ืนที่ตนสนใจมากกว่า เช่น ดูละคร อ่านการ์ตูน ฟังเพลง ร้องคาราโอเกะ 
เป็นการเลี่ยงที่จะสนใจความทุกข์นั้นโดยตรง ท าให้ความเจ็บปวดคลายลงได้ชั่วคราว 

 “ตอนที่เป็นทุกข์ คือช่วงเจ็บปวดอะไรแบบนี้ พอได้ดูละคร ได้อ่าน
การ์ตูน มันก็จะคลายลงไปบ้างความเจ็บของเรา เพราะว่าเราไม่ได้สนใจความปวด
มันมาก เราไม่ได้อยู่กับมันมาก พอเรามาอ่านหนังสือการ์ตูน เหมือนเรามาสนใจอนนี้
มากกว่า แล้วความปวดมันก็คลายลงไปบ้าง” (A09) 

“ผมก็โล่ง ผมก็ไปร้องเพลง ใจมันสบาย ไปร้องเพลงคาราโอเกะ ร้องเพลง
กับลูกน้อง ไปแล้วมันสบายใจ จิตใจมันสบาย โรคร้ายมันก็ไม่มากล้ ากรายเรามากจน
เกินเหตุ ถ้าจิตใจเราขุ่นมัวหรือคิดแต่เรื่องเจ็บป่วยมันก็จะท าให้เราเศร้าหมอง นับวัน
ยิ่งจะท าให้สุขภาพเรายิ่งทรุดโทรมลงถอยลงไปทุกวันๆ” (A10) 

 
3.2 สร้างก าลังใจให้ตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลสามารถอยู่กับความทุกข์ได้ โดยอาศัยการสร้างก าลังใจให้ตนเอง ไม่ว่าจะเป็น
การสวดมนต์ภาวนา การสร้างภูมิชีวิตหรือพลังใจให้ตนเอง การบอกกับตัวเองว่าจะต้องความเข้มแข็ง
อดทน ความพยายามต่อสู้กับโรคด้วยแรงใจ การมองความเจ็บป่วยของตนในมุมบวก ไม่คิดในแง่ลบ
ซึ่งจะท าให้จิตใจทรุดลง ทั้งนี้ พลังใจที่ต้องการจะต่อสู้กับโรคของผู้ป่วยนั้นเป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วย
เข้มแข็ง ให้ผู้ป่วยสามารถทนอยู่กับภาวะทุกข์ทรมานจากโรคได้ได้ด้วยใจที่ไม่สิ้นหวัง 
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“พ่ีก็เลยรู้สึกว่า นี่ตัวเราจะตายไม่ได้ สวดมนต์ทุกวันนี้ ขอไม่ให้ตาย ถ้าสิ้น
อายุขัยแล้วไม่ว่า แต่ถ้ายังไม่หมดอายุขัยนะ ขออย่าเพิ่งตาย อยากจะท าอะไรให้กับ
คนไข้ได้บ้าง คิดเอาไว้ในหัวแล้วว่า อยากจะให้คนไข้ได้สวดเหมือนกับที่เราได้สวด 
เพราะเราสวดแล้วได้ผล หนึ่งสภาพจิตใจ สองท่ีพ่ีเซ้นส์เคโม ไม่รู้ว่าจากตรงนี้ด้วย
หรือเปล่า” (A03) 

“ภูมิชีวิต ถ้าเราไม่มีภูมิชีวิตตัวเองก็แย่ เพราะเราต้องมีภูมิชีวิตไง แต่เรื่อง
ภูมิชีวิตนี้ไม่ค่อยมีใครทราบ ก าลังใจ เราต้องสร้างเอาเอง แล้วอีกอย่างคือ คนไข้ท่ี
เป็นมะเร็งอยู่กับญาติมากท่ีสุด ให้ญาติซัพพอร์ต อย่างแฟนพี่เค้าจะมาเยี่ยมทุกวัน 
เราก็รู้มาตลอด เค้าก็จะมาหา” (A03) 

“คุณคิดดูสิว่าผมจะไม่โชคดีได้ยังไง ผมมาในจังหวะที่ว่าผมไม่ได้คิดว่า
จะต้องมีอายุมากมายอะไรมากกว่า 6 เดือน แล้ว แล้วนี่ 7 เดือนแล้ว สภาพผมดีกว่า
เดิมตั้งเยอะ ดูจากเอ็กซเรย์ เค้าจะท า CT สแกนทั้งร่างกายเลย เห็นหมด” (A04) 

“เอ้อ มันก็อ่อนแอลงไป ท าให้เราหมดเรี่ยวหมดแรง เป็นความทุกข์ของ
เรา แต่ ณ เวลานี้ก็คิดว่าสู้กับมันได้ ก็ยังไม่ทุกข์เท่าไหร่ คิดว่ายังสู้กับมันได้ มึงท ากู
ขนาดนี้กูก็ยังสู้กับมึงได้ นึกถึงแล้วปลง เออ มึงเอามาให้เต็ม ๆ เลยนะ นึกถึงว่าถ้ามี
บาปบุญคุณโทษนะ เวลานี้เอามาใส่กูเต็ม ๆ เลย ชาติที่แล้วกูท าอะไรไว้ เอามาใส่กู
เลย” (A05) 

“เราก็เอ้อ สู้ได้เท่าไหนก็เท่านั้นนะ ในความรู้สึก เราก็เออ โอเค แต่
อาจารย์เค้าบอก เหมือนอยู่กับมันไป เพราะมันไม่ได้ออกจากตัวคุณไป เหมือนอยู่กับ
มันไป ก็โอเค เราก็อดทนสภาพนี้ได้” (A05) 

“ทีนี้ถามว่าในเรื่องของก าลังใจ ก็บอกว่าเราต้องเป็นคนที่อดทน ต้อง
เข้มแข็ง ต้องสู้ แล้วคนรอบข้างต้องให้ก าลังใจ ต้องพยายามดูแลอย่างดี อย่าท าให้
เขาต้องน้อยใจ บางทีคนไข้นะพอเป็นแล้วนิสัยเปลี่ยนจากคนที่ยิ้มแย้มแจ่มใสเป็นคน
ที่ซมึเศร้า จากคนอัธยาศัยดีกลายเป็นคนที่ฉุนเฉียว หนึ่ง เขาอาจจะกังวลกับโรคที่
เป็น สอง อาจจะกังวลค่าใช้จ่ายในการรักษา” (A10) 

“เราคิดในเชิงบวก เราต้องคิดให้โพสิทีฟตลอด เราอย่าไปคิดให้มันเนกา
ทีฟ ถ้าเนกาทีฟ เมื่อไร ใจเราจะไม่สบายเมื่อนั้น” (A10) 

“ก็สบายใจไง เราสบายใจคือถ้าให้อะไร หรืออะไร อย่าไปทุกข์ใจ ถ้าไป
ทุกข์ใจเราก็ negative ก็เกิดกับเรา มันก็เป็นผลลบ คือเราท าอะไรก็แล้วแต่เอา
สบายใจไว้ก่อน แต่ถ้ามันเกิดข้อผิดพลาด เราอาจจะทุกข์ใจเป็นประเด็นแรกๆ ตอน
แรกๆ เราก็ค่อยๆ คิด ปัญหาทุกอย่างมันเกิดได้แต่มันก็ต้องแก้ได้” (A10) 
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3.3 ดูแลสุขภาพกายของตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวตรงกันว่าทราบอยู่แล้วว่าตัวโรคจะอยู่ในร่างกายของตนไปตลอดชีวิต 
รักษาไม่หาย แม้ว่าจะท าอะไรไม่ได้มากนักเม่ือโรคมะเร็งยังอยู่ในภาวะลุกลาม แต่สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลซึ่ง
เป็นผู้ป่วยทุกคนท าได้ คือ การดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอ รักษาสุขภาพ พยายามท าให้ร่างกายตนเอง
แข็งแรง รับประทานยา ตรวจโรค และรักษาไปตามอาการ ตามข้ันตอนที่แพทย์ให้ค าแนะน า อาการ
ของตนก็จะฟื้นตัวเร็วดีขึ้น  

“ดูแลตัวเองมาตลอด ใช่ๆ แล้วพอเหงื่อมันออกเยอะๆ ตอนเป็นไข้ก็ต้อง
มานั่งกิน ORX ก็ซ้ือมา 2 กล่อง ก็พยายามดูแลตัวเอง จนกระท่ังมารักษา” (A03) 

“ก็พยายามท าตัวเข็งแรงที่สุด ให้ฟื้นตัวเร็วที่สุด เราจะได้ท าตรงนั้น แต่
หมอบอกต้องเป็นปี เพราะต้องรอเม็ดเลือดขาวขึ้นเท่าเดิม” (A03) 

 “ใช่ๆ ต้องยอมรับว่าเค้าให้ท าอะไรก็ต้องท าว่างั้นเหอะ คือมันมาถึงจุดนี้
แล้ว เราจะไม่ท าได้ยังไง ถ้าฝืนเค้าก็ไม่ได้ว่าอะไรนะ เราจะไม่รักษาก็ได้ แต่ต่อไป
ภายหน้ามันจะเป็นยังไงเราก็ไม่รู้ไง แล้วอีกอย่างเรามาถึงหมอแล้วเราไม่รักษา ต่อไป
ถ้าเป็นอะไรขึ้นมาเราคงเจ็บปวดมากกว่านี้ ตอนนี้เราอาจจะเจ็บต้องทนให้ยา ต้อง
ทนคลื่นไส้อาเจียนพวกนี้ มีบ้าง ก็คงยังดีกว่าต้องมานอนเจ็บปวดทรมาน คิดแบบนี้
นะ ก็เลยรักษา” (A06) 

 “ก็คือท าตัวให้สบายใจแล้วก็รักษาสุขภาพ ดูแลตัวเองให้ดี ดูแลสุขภาพ
ตัวเองแบบว่าให้ดีให้แข็งแรง ท าตามที่หมอสั่ง แล้วก็ท าจิตใจเราให้แจ่มใส หัวเราะ
ยิ้มแย้มบ้าง” (A09) 

 
นอกจากการดูแลตนเองตามท่ีแพทย์สั่งแล้ว ผู้ป่วยยังดูแลรักษาสุขภาพของตนโดยการ

ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารมากขึ้น งดรับประทานอาหารบางประเภทที่เชื่อว่าจะเป็นการเพ่ิมเชื้อ
ให้แก่เนื้อร้าย ปรับเปลี่ยนมาเป็นรับประทานพวกผักผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ตามที่แพทย์แนะน า
แทน 

“เหมือนเราไม่ไปเพ่ิมเชื้อ เพ่ิมพลังให้มัน ไม่ไปกินของที่มันชอบ ถ้าเราไม่
ไปกินของที่มันไปเสริมสร้างให้มันมีเรี่ยวมีแรง มันก็ฝ่อลงไปเอง” (P005-125) (A05) 

“เนื้อสัตว์ครูแต้วไม่กิน เพราะว่าครูแต้วนึกถึงความรักที่อยากจะอยู่กับ
ครอบครัวให้ได้ ครูแต้วเสียสละนะ ความนึกอยากจะกินอะไร ไอ้ที่เคยนึกอยาก ครู
แต้วไม่กิน กินอะไรที่มันกินแล้วไม่ท าร้ายร่างกายเรา เพื่อจะอยู่กับครอบครัวให้ได้ 
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ครูแต้วก็กินกีวี อะโวคาโด สัปปะรด แล้วก็แอบเปิ้ลแล้วก็เสาวรสปั่นแล้วก็กินกันทั้ง
ครอบครัว เปลี่ยนการกินทั้งบ้าน” (A08) 

“ก็คือทานอาหารตามหมอสั่ง แล้วก็ไม่ทานอาหารที่หมอไม่ให้ทาน เช่น 
ผลไม้ ห้ามทานผลไม้แบบว่าเปลือกบาง เช่น ฝรั่ง อะไรอีกจ าไม่ได้แล้ว แล้วก็ห้ามกิน
ของทอด ของมัน เยอะเลย หมอเขาให้กินของต้ม ของนิ่งอะไรแบบนี้ที่ไม่มีมัน มันก็
มีที่หนูทานได้ เช่น ปลาต้ม ปลาจืด” (A09) 

 
นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ให้ข้อมูล ยังรวมถึงการดูแลสุขภาพด้วยการออก

ก าลังกายสม่ าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอซึ่งช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกโล่งโปร่งสบาย ใจมีความสุข 
ร่างกายแข็งแรงมากขึ้น 

“แต่ผมว่าทางใจที่นี่มีความสุข เพราะว่าผมมานอนอยู่โรงพยาบาล ผมได้
พักผ่อนเต็มที่เลย เรากลับไปบ้านภรรยาพาเดินตลอดเลย พาไปช้อปปิ้ง พาไปเดิน 
คือเค้ากลัวเราจะไม่ได้ออกก าลังกาย เพราะว่าผลของยา คือต้องออกก าลังกาย 
สมมติเราให้ยาไปแล้ว เต็มที่ของมัน 10 เราอาจจะได้แค่ 5  ถ้าไม่ออกก าลังกาย 
เลือดมันไม่โฟลว เพราะการออกก าลังกาย ท าให้เลือดมันโฟลวผ่านตับได้เร็วขึ้น” 
(A04) 

“มันก็ปวดไอ้ ปวดหลังเหมือนกัน ปวดหลัง แต่ว่าเราก็จะอยู่บ้านใช้การสั่ง
แขนมันจะช่วยคลายได้ ก็จะออกก าลังกาย เวลามันปวดก็ออกน้อยๆ ก็ออกอย่างนี้ 
(สาธิตให้ดู) ก็ดูจากหนังสือหมอก็จะบอกว่า ตอนเช้าให้เดินโดนแดด 20 นาที แล้วก็
แกว่งแขน ดูจากในหนังสือ ก็ดูแล้วแกว่ง 200 ครั้ง แล้วก็หายใจลึกๆ เข้าตัวเองสัก
พักหนึ่ง แล้วก็กลั้นนะ แล้วก็หายใจออกสัก 20 ครั้ง แล้วก็ใจก็มีความสุข” (A08) 

 
3.4 ยอมรับวิถีชีวิตในฐานะผู้ป่วยมะเร็ง 

ผู้ให้ข้อมูลยอมรับตนเองในการเป็นผู้ป่วยมะเร็งได้ โดยยอมรับว่าตัวเนื้อร้ายเอง รวมถึง
ขั้นตอนการรักษาต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เพราะอย่างไรก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ ยอมรับได้ว่าเมื่อจะเกิด
อะไรขึ้นก็ต้องเกิด เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงก็สามารถอยู่กับการเปลี่ยนแปลงนี้ได้ เปิดกว้างกับสิ่งที่จะ
เกิดข้ึนใหม่ที่แม้ไม่ชอบใจนัก แต่ก็ให้มันเข้ามาในชีวิตด้วยใจที่เปิดรับ 

“วันแรกที่มาหาอาจารย์จนกระท่ังจนถึงวันนี้มันเหมือนเดิมอ่ะ ฉันไม่เห็น
มีอะไรที่มันเปลี่ยนแปลงเลยนะ มีแต่อ้วนขึ้น อ้วนทั้งตัว ไม่เห็นมีอะไรที่แบบแย่ เห็น
บางคนเค้าบอกจากกินข้าวได้เป็นกินข้าวไม่ได้ หรือจากกินข้าวไม่ได้เป็นกินข้าวได้ 
เห็นชัดว่าเปลี่ยนไป จากดีขึ้นเป็นเลวลง หรือจากเลวเป็นดีขึ้น แต่ของพ่ีคงที่อ่ะ พ่ีก็
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ไม่แน่ใจเหมือนกันว่ามันยังไง ก็จะพยายามบอกสามีว่า มันไม่เป็นไรหรอก เราต้อง
ท าใจ” (A03) 

“ไม่ห่วงภาพลักษณ์ตัวเอง ทุกวันนี้ก็เดินหัวโล้นๆ ว่อนไปหมด ไปไหนกับ
แฟนนั่งรถไปก็หัวโล้น แต่ถ้าจะใส่วิกก็ใส่เฉพาะต้องไปท างานเท่านั้นแหละ ไปตลาด
ก็อย่างนี้ ก็ถามแฟนว่าอายหรือเปล่า เค้าไม่อายเราก็ไป” (A03) 

“ผมผ่าตัดจนชิน จริงๆ ขนาดหมอเค้ามาท าซ้ าอีกครั้งนึงเนี่ย มาท าครั้ง
แรกแล้วตันไปแล้ว เค้าก็วิตกกังวลมากเลยกลัวคนไข้จะไม่สบายใจ ผมบอกผมชิน
แล้วผ่าตัด ท าไปเถอะ จริง ๆ คือคนเราต้องยอมรับความเป็นจริง ในเมื่อมันต้องท า 
ก็ต้องท า ถ้าเราไปแบบว่าไม่ได้ ไอ้นั่นก็ไม่ได้ ไอ้นี่ก็ไม่ได้ มันก็ไม่มีประโยชน์อะไร 
เพราะสุดท้ายก็ต้องท าอยู่ดี จริง ๆ กับหมอผ่าตัดนี่ผมคุยหมดแหละ ผมท าจนชิน
แล้ว” (A04) 

“แล้วก็ช่างแม่งเหอะ อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด เอ้า มากินปลา ก็กินปลา…….
ก็คิดว่าเราก็ยังดีกว่าคนอีกหลายพันหลายหมื่นคน นอนเราก็ยังนอนห้องแอร์ ชีวิต
เราก็ยังไม่ล าบาก งานเราก็ไม่ต้องไปจับจอบจับเสียม ท านาท าไร่ เราก็จับปากกา
เขียนงานเขียนอะไร ก็ไม่ใช่เรื่องหนักหนาอะไร อย่างน้อยเราก็มีเงินประจ าเดือนกิน 
ก็ไม่สาหัสสากรรจ์อะไร คิดว่าสบายกว่าคนหลายหมื่นหลายแสนคนที่เค้าเป็นโรคนี้ 
แล้วเราก็มาดู ๆ แล้วโรคมันก็ทรุดลง โรคมันก็มาเบียดเบียนเป็นธรรมดา ถ้าเราท า
ตัวอ่อนแอมันก็จะยิ่งท าเราแย่” (A05) 

“ทุกคนฟ้าก าหนดมาหมดว่าต้องอยู่แค่นี้ แล้วก็ฟ้าก าหนดมาว่าต้องเป็น
แบบนี้ เราก็ต้องยอมรับมันต้องอยู่กับมันให้ได้ ถ้าเราอยากจะอยู่อีกนานเราก็ต้อง
ท าบุญท าความดี” (A08) 

“เมื่อก่อนนี้อายนะ ไม่อยากบอกอย่างคุณมาถามอย่างนี้ว่า เป็นโรคอะไรๆ 
อย่างนี้ ไม่กล้าบอกใคร ตอนนี้กล้าบอกว่า อ๋อ เป็นโรคนี้นะ แล้วก็จะบอกว่า คุณยัง
หนุ่มยังสาวต้องดูแลนะ อย่าไปกินหมูแฮม ไส้กรอกบริษัท เขาจะมาด่าเราหรือเปล่า
ก็ไม่รู้” (A08) 

“ก็บอกกังวล ก็กังวลเบื้องหลังเราอย่างเงี้ย คือเกี่ยวกับตัวเองบางทีก็คิดว่า 
เฮ้ยเรามาขนาดนี้แล้ว ถ้าจะมีอะไรเกิดขึ้นกับชีวิตก็ มันก็เหมือนใจนึงก็พร้อมอยู่อะ 
ไม่ได้คิดอะไรมากมาย” (A12) 
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3.5 นึกถึงบุญกุศลของตนในอดีต 
 ผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อเรื่องเวรกรรมและการส่งผลของเวรกรรม ซึ่งการท าบุญท ากุศล

เป็นส่วนหนึ่งของเวรกรรมในด้านบวก ผู้ให้ข้อมูลนึกถึงบุญกุศลคุณงามความดีของตนที่เคยท าเอาไว้
ในอดีตเช่นนี้จะช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ให้ข้อมูลเบาใจลง คลายใจจากความกลัว มีความสุขสบายใจ 
ลดความห่วงกังวลลงได้ 

“ไม่กลัว ผมท าคลินิก ผมช่วยชีวิตสัตว์มาเป็นพัน ๆ เป็นหมื่น ๆ ตัว ผมไม่
เคยกลัว ผมท ากุศลมาไว้ตั้งเยอะตั้งแยะ จะไปกลัวท าไม แต่การที่ผมเป็นอย่างนี้นะ 
ผมยังบอกกับภรรยาอยู่เลยว่าเราไม่รู้หรอกว่าชาติที่แล้วน่ะ เราท าอะไรมาบ้าง จะ
เป็นอะไรก็ช่างมัน เราก็ต้องท าใจรับสภาพเพราะว่าไม่ใช่สิ่งที่เราเลือกได้”  (A04) 

“พิมพ์หนังสือแจก ไหว้พระ ซื้อข้าวสาร ท าทุกอย่าง ท าหมด คนเราที่จริง 
เรามารู้ว่าเราควรจะเข้าวัดท าบุญ มีสมาธิ มีสติตั้งแต่ยังหนุ่มยังสาว เราควรจะเข้า
วัด” (A08) 

“แล้วก็เวลาวันพระ เขาก็จะไปซื้อปลา เขาก็จะมารับเราไปซื้อปลาด้วย 
เราจะซื้อชีวิตเขา เนี่ยจริงๆ นะคุณหมอ คุณป้าแต้วมีชีวิตรอดมาได้ เพราะว่าคุณป้า
แต้วซื้อชีวิตปลา ตั้งแต่คุณป้าแต้วเป็นมา คุณป้าแต้วซื้อปลามาปล่อยตลอดเลย วัน
เกิดลูกก็ซื้อปลาปล่อย 30 ตัว วันเกิดคุณป้าแต้ววันที่คุณป้าแต้วเป็น คุณป้าแต้วอายุ 
56 ก็ซ้ือปลา 56 ตัว ลูกสาวอายุ 19 ก็ซ้ือวันเกิด วันพระ วันอะไรก็ซื้อ เพราะว่าซื้อ
ชีวิตเขา เขาก็ให้ชีวิตเรา จริงๆ คุณป้าแต้ว case 3 กว่า คุณหมอ ไม่ธรรมดา คุณป้า
แต้วไม่ได้เจ็บปวดเลยนะคะ” (A08) 

“เราก็นึกถึง คุณงามความดีที่เราได้ท ากับลูกศิษย์ เราบวชนาคบวชเณรมา
ตั้งเยอะ เราเคยช่วยลูกศิษย์ที่มันมีทุกข์ตั้งเยอะ ให้รอดพ้นจากการถูกข่มขืน จาก
การที่เข้าไปเป็นลูกคนใช้ในบ้าน เจ้าของบ้านก็จะเล่นงานเอาซะ จะกระโดดตึกลงมา
เราก็ช่วยไปกล่อมจนกระทั่งส าเร็จ เราช่วยเด็กอย่างนี้มาเราน่าจะมีบุญนะ คิด
ประมาณนี้ แล้วมันก็รอดมาจริงๆ” (A10) 

 
3.6 ใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว 

โดยผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกเล่าถึง
ประสบการณ์เผชิญกับความทุกข์จากความเจ็บป่วยว่ามีการน าหลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนา
ประกอบกับแนวทางการปฏิบัติมาใช้ในการยึดเหนี่ยว เพื่อดูแลรักษาจิตใจของตนเอง เช่น การสวด
มนต์ ท าสมาธิ ก าหนดลมหายใจ การอ่านหนังสือค าสอนทางศาสนา การนึกถึงค าสั่งสอนของพระสงฆ์ 
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อีกท้ัง การนึกถึงเรื่องเวรกรรมในอดีตซึ่งเป็นความเชื่อทางศาสนาพุทธ ยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยบรรเทา
ความทุกข์ โดยท าให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับความทุกข์จากโรคที่เกิดขึ้นได้ดียิ่งขึ้น 

“แล้วพอดี ถ้าพูดเรื่องวิถีพุทธ ตั้งแต่เป็นคนสวดมนต์มาตั้งแต่ พ.ศ. 2540 
ตั้งแต่พอเริ่มเข้าวัด พ่ีเข็มก็เริ่มเข้าสามพรานปุ๊บ พี่หัวหน้า เขาก็เอาหนังสือของ
อาจารย์ชื่ออะไรน้า เอ่อๆ สัตว์โลกย่อมเป็นไปตามกรรม เราก็อ่าน แล้วเรื่องอะไรอีก
เรื่องหนึ่งก็ไม่รู้ เราก็อ่าน พออ่านแล้วเราก็เก็ทจริงๆ เก็ทจริงเสร็จ เราก็มานั่ง เราก็
มานั่ง เออ จริงด้วย อย่างที่ท่านพูด เราก็ไม่ได้เป็นคนอะไรที่ท าบุญนักหนานะ” 
(A03) 

“ไม่รู้ตัว คือได้นอนในลักษณะของการนั่ง ทุกคืน ทุกคืน แล้วมันจะท าให้
เรา ไม่มีใครช่วยเราได้ เราต้องช่วยตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นการรักษา จะเป็นการกินยาแก้
ไข้ หรือว่าการนั่งสมาธิให้มันปลงอ่ะ” (A03) 

“ไอ้ตรงที่อยู่ตรงตัดเนี่ย มันจะเซ้นส์ไม่เซ้นส์ ก็อีกเรื่องหนึ่ง ถามอาจารย์
บอกว่า ถ้าเซ้นส์ ก็จะให้ครบ 6ครั้ง แต่ถ้าไม่เซ้นส์ ก็ต้องเปลี่ยนวิธีการรักษาต้อง
ให้เคโมตัวอ่ืนหรืออะไรก็ว่าไป ตั้งแต่นั้นมาพ่ีก็สวดมนต์ทุกวัน ก็จะสวดคาถาบูชา
พระรัตนตรัย ก็จะไล่สวดมนต์เลยทุกอย่าง คาถาพระปริตร อิติปิโสเท่าอายุ แล้วก็มี
สวด โพชฌังค์ พระปริตร คือเวลาสวดทีก็ประมาณ 1 ชม.” (A03) 

“ดีขึ้น สวดมนต์ มันท าให้เราเย็นขึ้น มันท าให้เรารู้ขึ้น ซึ่งปกติตะก่อนเราก็
รู้ คือเรารู้อยู่แต่รู้ในระดับหนึ่งที่ว่า ชั้นไม่กลัวนะ หวังว่ามันยังมีทางรักษา แต่ตอนนี้รู้
มากขึ้นว่า ถ้าการสวดมนต์ ค่าการสวดมนต์เป็นการสร้างภูมิชีวิต อย่างที่บอกว่า จิต
เป็นนายกายเป็นบ่าว ใช่ไหม หลวงพ่อจรัญ พูดอย่างนั้น ถ้าจิตแจ่มใสกายก็อยู่ ท่าน
ก็ยกตัวอย่างให้ฟังว่า เป็นมะเร็งแล้วไม่รู้ตัวว่าเป็นมะเร็ง ญาติไม่บอก อยู่ได้เป็นปี 
ญาติไม่ได้บอก” (A03) 

“สวดมนต์ ใช้ธรรมเข้าข่ม จิตมันจะสงบ นั่งสวดมนต์อะไรแบบนี้ แล้วก็
ท าบุญใส่บาตร ตอนนี้จิตมันก็เลยสงบ มันไม่ฟุ้งซ่าน ได้ใส่บาตรท าบุญ วันพระเราก็
จะปล่อยปลา ครอบครัวเรามี 4 คน เราก็ปล่อย 4 กิโล ปล่อยทุกวันพระ แล้วก็จุด
ธูป 19 ดอก สวดมนต์ขอพรเบื้องบนว่าเรายังไม่อยากตาย เรายังมีห่วงยังมีความรัก” 
(A08) 

“ก็คิดถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ คิดถึงครูบาวิจิตรที่ลูกพามา แล้วก็
เอาน้ ามนต์มา อธิษฐานว่าให้เป็นยารักษา กินไปก็หายปวดท้อง เราไม่รู้ว่ามันจะจริง
หรือไม่จริง แต่เราก็เชื่อถือในเรื่องนี้ เราก็จะไม่ค่อยเจ็บปวดไม่ค่อยอะไร” (A08) 
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“พระเนี่ยท าให้คุณป้าแต้วตัดได้ไปเยอะ ก็พระพุทธรูป พระพิชัยญาติ 
พระวัดระฆัง ขวดเนี่ยพกไว้ ทุกอย่างมีไว้ในกระเป๋า ในกระเป๋าจะมีหนังสือสวด อยู่
ตรงไหนก็เอาขึ้นมา เวลายามพอคิดอะไรวอกแวกก็จะเอาขึ้นมาสวด เพื่อให้มันคลาย
ทุกข์” (A08) 

“วันที่ผ่าตัดผมก็นึกถึงหลวงพ่อ พระพุทธเจ้า นึกถึงอะไร พระ คุณงาม
ความดีทั้งหลายที่เราได้ท า เราได้บวชพระบวชเณร ไปไหนมาไหนบริจาคสิ่งของ เรา
นึกแล้วก็ท าใจให้สบาย เพราะอะไรที่เราเคารพนับถือเราก็บอกเขา บอกกล่าวเขา 
ผมมานอนโรงพยาบาลนี้ ผมป่วย ผมก็สักการะพระบิดา แล้วก็สมเด็จย่า พระพ่ีนาง 
หรือเชื้อพระวงศ์ที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลนี้ทั้งหลาย จนกระท่ังไปถึงผู้มี
คุณประโยชน์กับโรงพยาบาล สัมภเวสีที่อยู่ในท่ีนี้ให้ปกป้องคุ้มครองเรา แล้วผมก็
รอดทุกครั้ง” (A10) 

 
3.7 พิจารณาความตายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ 

การเตรียมความพร้อมรับมือกับความตาย เป็นการเตรียมใจและความคิด ไปจนถึงการ
ตระเตรียมจิตใจล่วงหน้าส าหรับอนาคตเมื่อตนเองไม่อยู่อีกต่อไป ทั้งนี้ สิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถเผชิญกับความตายได้ คือการผู้ป่วยที่ยอมรับได้กับโรคที่เกิดขึ้น และพร้อมปลดปล่อย
ความรู้สึกยึดติด รวมถึงมีใจที่หมดห่วงกังวลกับสิ่งยึดเหนี่ยวชีวิต เช่น ครอบครัว บุตรหลาน เรื่องเงิน
ทอง การท างาน อีกทั้งความไม่คิดกลัวเผื่อถึงความตายที่ก็ยังไม่รู้ว่าเป็นอย่างไรกันแน่ แม้ก าหนดเอง
ไม่ได้ โดยความเข้าใจถึงธรรมชาติของมนุษย์ ความเกิด แก่ เจ็บ ตาย ว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดาของโลก
ย่อมเกิดขึ้นได้ในทุกคน ไม่ยกเว้นแม้แต่คนเดียว 

“คนเราตายไปก็สบาย หมดเวรหมดกรรม ไม่รู้หนาวรู้ร้อนอะไร ผมบอก
วันเดียวตายให้เผาทิ้งไปเลย แล้วไปลอยจันทร์ ห้ามไปลอยอังคาร (หัวเราะ)” (A01) 

“แล้วท าไมพูดเรื่องตายได้ทุกวัน ไอ้เรื่องตายนี่ไม่ได้เพ่ิงมาพูดนะ พูดตั้งแต่
นานแล้ว บางทีน้องทะเลาะกับพ่อกับแม่ เราบอกเขา ชีวิตเรามันไม่ยาวนะลูก เรา
ขับรถไปไปเที่ยว ถ้าตายไปคนเสียใจคือคุณพ่อคุณแม่ ตอนนี้เราก็ท าให้เค้าเสียใจ
แล้วมันบาป อยากท าอะไรให้ท่านท าซะ ไม่รู้ใครตายก่อนใคร เดี๋ยวนี้จะมาบอกพ่อ
แม่ตายก่อนไม่จริงแล้ว” (A03) 

“คือการตายเป็นสิ่งที่ก าหนดไม่ได้ ถ้าเราก าหนดได้เราจะโชคดี แล้วเราก็รู้
ว่าเรามีชีวิตอยู่อีกไม่นาน ถึงแม้ว่าหมอจะบอกว่าใช้ยาตัวนี้ไป สุดท้ายแล้วก็คนที่ใช้
ยายังมีชีวิตอยู่ แต่ผมไม่คิดอย่างหมอนะ ผมรู้สึกว่าอยู่อีกสักปีสองปี สามปี สี่ปีก็บุญ
มหาศาลแล้ว” (A04) 
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“ก็ต้องเข้าใจหลักธรรมให้มาก ต้องเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต เกิด แก่ 
เจ็บ ตาย เราต้องเข้าใจก่อน ส่วนคนในครอบครัวยังไม่เข้าใจก็ต้องค่อยอธิบาย 
เพราะทุกวันนี้ถามว่าการรักษาเราดีที่สุดหรือยัง การรักษาเราดีที่สุดแล้ว ถ้าหากว่า
จะต้องมีการจากกันไป ก็เป็นเรื่องปกติ ถือว่าเราท าดีท่ีสุดแล้ว ไม่ใช่ว่าเราปล่อยปละ
ละเลยไปกินยาหม้อ ไปหาหมอผี เวลาจะตายอาจจะเสียดายชีวิต ทั้งหมดนี้ ผมว่าผม
รักษาที่นี่ดีที่สุดแล้ว ซึ่งถ้าดีที่สุดแล้ว แล้วมันได้แค่นี้ก็ไม่เสียดายเพราะมะเร็ง คือ
มะเร็ง มะเร็งไม่ใช่เนื้องอก” (A04) 

“คนเราเกิดมาตายไป ก็ต้องมาเกิดใหม่ แต่เกิดเร็ว เกิดช้าเราไม่รู้ แต่คิดว่า
ต้องมาเกิดใหม่ เพราะเราไม่ใช่พระอรหันต์ที่นิพพาน มาเกิดใหม่แล้วอาจจะมาเกิด
เป็นลูกของลูกเราก็ได้ หรืออาจจะมาในอีกเจเนอเรชั่นนึงก็ได้ เพราะผมเชื่อว่าคนเรา
ก็วนเวียนกันอยู่แบบนี้แหละ ความเชื่อผมนะ เวลาญาติพี่น้องสิ้นอายุขัย ก็คงกลับมา
เวียนว่ายกันอยู่อย่างนี้แหละ ผมว่านะ ไม่รู้สินะ แต่ก็ไม่ได้คาดหวังอะไรมากมาย 
เพราะชีวิตก็ต้องด าเนินต่อไป” (A04) 

“อ้ืม เราก็คิดว่าชีวิตเรามาถึงขนาดนี้ เพื่อนฝูงก็จากไปเยอะแยะหลายคน
แล้ว มันอาจจะถึงวัยเราแล้วอะไรท านองนี้ แต่ก็ไม่ได้เครียดถึงขนาดจะต้องฟูมฟาย
อะไรนะ” (A06) 

“แบบว่ายังไง พอเราได้เข้าธรรม มันช่วยให้เราตัดอะไรได้เยอะ มันตัด
อะไรได้เยอะเลยธรรม ถึงรู้ว่าคนเราเกิดมาต้องตาย” (P008-694) (A08) 

“ฟังพระท่านสอนแล้วก็ท าให้เราตัดใจได้นะ ท าให้เราตัดทุกข์ได้ เขาก็
บอกคนเรามันเกิดมาเพ่ือตาย ไม่ได้เกิดมาเพ่ืออยู่ เกิดมาเพ่ือจาก พระท่านจะพูด 
มันก็จริงของพระท่าน คนเรา เราเกิดมาเพ่ือตายนะ ใครบ้างที่ไม่ตาย ขนาด
พระพุทธเจ้าท่านเอง ท่านท า มีฤทธิ์เดชอะไรตั้งหลายอย่าง ท่านจะอยู่เกินกว่า 80 ปี
ก็ได้ แต่ท่านก็ต้องยอมละสังขาร เพราะว่าฟ้าก าหนดมาแล้วว่าท่านต้องอยู่แค่นี้” 
(A08) 

“อนาคตผมไม่กังวล ผมบอกคนเรามันต้องตายทุกคน คนที่รักษาเราก็ต้อง
ตาย เพราะฉะนั้นถ้าเราจะเป็นอะไร สิ้นชีวิตไป ถึงแก่กรรมในช่วงนี้ถือว่าเป็นก าไร
แล้ว เพราะเราท างานมาครบถ้วนทุกอย่าง ไม่กลัวเลย ต้องตายก็ต้องตาย” (A10) 

 
3.8 วางแผนจัดการสิ่งค้างคา 

ผู้ให้ข้อมูลมีการนึกวางแผนจัดการเตรียมตัวสิ่งที่ยังค้างคาอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือรับมือ
กับอนาคตท่ีไม่แน่นอน อาทิ การวางแผนการด าเนินชีวิตของตนเองใหม่เพ่ือรับมือกับการรักษา การ
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สั่งเสียถึงสิ่งที่ตนต้องการหรือยังเป็นห่วงกังวลให้ครอบครัวรับรู้ การจัดแจงทรัพย์สมบัติเงินทอง การ
วางแผนจัดการสิ่งค้างคาของผู้ให้ข้อมูลเช่นนี้ ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลหมดความรู้สึกห่วงกังวลในเรื่องท่ียัง
เป็นภาระในใจ ประกอบกับมีแนวทางให้ตัวเองล่วงหน้าส าหรับการจัดการตัวเองและคนรอบข้างใน
การรับมือกับอนาคต 

“แต่ตอนนี้ก็ยังมีความรู้สึกว่า ก็สั่งพ่อสั่งแม่สั่งพ่ีสั่งน้องบอกว่าเป็นอะไรไป
ก็ให้เขาอยู่นะจนกว่าเขาจะมีทางไป ทางไปของเขา คือไปมีภรรยาใหม่ ก็แล้วแต่เขา 
ถ้าเขาไม่มีภรรยาใหม่ก็เห็นว่าเขาเป็นลูกคนหนึ่งก็แล้วกัน คนที่รับเราได้ ก็จะเป็นเขา 
เป็นพ่อเป็นแม่เรา” (A03) 

“ใช่ ความรู้สึกของพ่อแม่เค้าจะพ่ึงเรามาก เราลูกคนโต เค้าก็จะพึ่งลูกคน
โต เกิดเค้าเป็นอะไรไป แต่สมบัติเค้าแบ่งไปหมดแล้ว แต่ยังมีเงินก้อนหนึ่งที่เค้ายังท า
อยู่ เค้าต้องการให้เราจัดการลูกคนโตน่ะ เราก็บอกเลยว่าแม่ แม่เปลี่ยนชื่อไปเลย 
มันเป็นเงิน ธกส พ่อเค้ามีบ านาญไง ประมาณ 8-9 แสน เค้าก็ยกให้เราคนโตจัดการ 
เราก็เลยบอกว่าไปเปลี่ยนชื่อได้เลย เพราะหนูไม่รู้ว่าหนูจะอยู่ได้ถึงอีกเมื่อไหร่” 
(A03) 

“มีการวางแผนนะ ชีวิตเปลี่ยนเลย เดิมผมจะเกษียณอยู่แล้ว ต้องวางแผน
ใหม่หมดเลย ส่งผลต่อแผนก็คือ หนึ่งธุรกิจเราก็ต้องรันต่อไปเรื่อยๆ” (A04) 

“ชอบให้ ให้ของคนอื่น แล้วตอนนี้ยิ่งชอบให้ ตอนนั้นก็รู้นะคะว่าตัวเอง
เป็นมะเร็ง รู้ คิดแล้วว่าตัวเองต้องตายแน่ ว่าคงไม่รอด ให้เสื้อผ้าเป็นคันรถหนึ่ง คน
มาขายลอตเตอรี่ คนมาท าอะไร มาซ่อมบ้านท าอะไรแจกไปหมด ทุกอย่างอะไรดีๆ 
ผ้าไหมอะไรดีๆ ถ้าเราให้เขาตอนตายเขารังเกียจเราแน่ แต่เราให้เขาไปตอนเป็น 
ตอนที่เราเป็นยังไม่ตายไง” (A08) 

“รับมือหลังจากนี้ เตรียมรับมือก็คือ หนึ่ง ก็บอกครอบครัว สอง อะไรอยู่
ตรงไหนยังไงก็บอกเขา สาม สิ่งที่เรามีอยู่ เราจะแบ่งให้ลูกคนโตเท่าไหร่ คนเล็ก
เท่าไหร่ ซึ่งลูกผมคงไม่ทะเลาะกัน แต่ว่าเราก็ เราก็คุยๆ กับเขาว่าพ่อให้เท่ากันเพราะ
พ่อมีลูก 2 คน 1 แล้วหารด้วย 2 ตลอด อะไรที่เป็น 1 ก็หารด้วย 2 ตลอด ครึ่งต่อ
ครึ่ง ก็คิดก็คุยกับแม่บ้าน เพราะฉะนั้นอะไรอยู่ตรงไหนเราก็บอกลูก” (A10) 

 
4. ปัจจัยสนับสนุนในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง 

การที่ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งจะอยู่กับโรคมะเร็งด้วยใจที่คลายจากทุกข์ได้นั้น ย่อมมี
ปัจจัยที่สนับสนุนต่างๆ ที่เปรียบเสมือนเป็นตัวช่วยประคับประคองจิตใจให้ผู้ป่วยไม่หวั่นไหวกับความ
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เจ็บป่วยที่ก าลังเผชิญ โดยแบ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนภายในตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยสนับสนุนจากคนใกล้ชิด 
และปัจจัยสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ 
 

4.1 ปัจจัยสนับสนุนภายในตัวผู้ป่วยเอง 
ปัจจัยสนับสนุนภายในตัวผู้ป่วยเอง เป็นปัจจัยที่มาจากประสบการณ์ส่วนตน อาจเกิด

จากการสั่งสมมาในอดีต จากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ความสามารถในการจัดการตนเองที่เอ้ืออ านวย 
ประกอบไปด้วย มีความภูมิใจ พอใจในชีวิตของตน จัดการปรับตัวในอาชีพการงานได้มีทางออก
ค่าใช้จ่าย ไม่เจ็บปวดก็ไม่ทุกข์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 
 

4.1.1 มีความพอใจภูมิใจในชีวิต 
ผู้ให้ข้อมูลที่ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาในอดีตจนถึงปัจจุบันว่าเป็นประสบการณ์

ที่ดีสมบูรณ์พร้อม มีความพึงพอใจภาคภูมิใจในชีวิต อาทิ ชีวิตการเรียน ชีวิตการท างาน ชีวิต
ครอบครัว มองเห็นถึงมุมที่ประสบความส าเร็จ จะเป็นปัจจัยเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเอง 
ที่ได้เกิดมาท าหน้าที่ของตัวเองครบถ้วนดีแล้ว ไม่มีสิ่งใดต้องเสียดายอีก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ภาคภูมิใจในครอบครัวลูกหลานในความปกครอของตน เป็นสายสัมพันธ์โดยตรงโยงใยชีวิตของผู้ให้
ข้อมูลส่งไม้ต่อไปยังสายเลือดรุ่นถัดไป เมื่อลูกหลานเรียนจบ มีงานท าที่ดี ดูแลตนเองได้ เท่านี้ผู้ให้
ข้อมูลก็พอใจที่ได้ส าเร็จภารกิจหน้าที่พ่อแม่ของตนอย่างสมบูณ์แล้ว หากในอนาคตจะต้องลาลับโลก
ไป ก็ไม่มีใครต้องเสียดายอีก 

“ลูก ๆ ก็จบกันหมดแล้ว มีงานท ากันหมดแล้ว ผมหยุด พอหยุดสักพักก็
เป็นโรคเนี่ย” (A01) 

“แค่นี้ก็พอใจแล้วชีวิต ทุกวันนี้อยากกินอะไรลูกก็ซื้อมาให้ คนที่สองบอก
ว่าพ่อไม่ต้องมาอยู่บ้านหรอก เค้าแต่งงานออกไปก็แยกตัวไป เราก็ไม่ค่อยไปบ้านเค้า 
นาน ๆ ไปที ก็ซื้อปลามาให้ บอกว่าพอแล้วไม่ต้องซื้อมา กินยังไม่หมดเลย ตู้เย็นไม่
พอแล้ว ใช่ไม๊ ซื้อมาเยอะแยะ บอกซื้อมาท าไมเยอะแยะเนี่ย” (A01) 

“ตอนนี้ไม่ห่วงแล้ว ที่นี้พูดถึงถ้าป้าเป็นอะไรไปนะ ป้าก็ไม่เสียใจแล้ว 
เพราะอยู่มาถึงเจ็ดสิบแล้ว แต่ขออย่างเดียวอย่าเจ็บปวดก็แล้วกัน ปวดแล้วมัน
ทรมานมาก ความเจ็บปวด แต่ว่าถ้าเป็นอะไรก็ขอให้หลับไปเลย ป้าก็พร้อม ไม่ห่วง
ใครแล้ว เพราะ ลูกเต้าก็มีฐานะหมดแล้ว” (A02) 
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“คนเราเนี่ยพอถึงเวลาเจเนอเรชั่นนึง ต้องส่งท้ายให้อีกเจเนอเรชั่นนึงนะ 
ถูกไหม ผมคิดว่าผมประสบความส าเร็จแล้ว พอแล้ว ลูกผมจะเรียนเรสซิเดนส์ต่อ 
หรือเรียนอะไรต่อ เป็นเรื่องจิ๊บๆ แล้ว ไม่ใช่เรื่องซีเรียสแล้ว แต่การที่เค้าเข้ามาเรียน
แพทย์ได้เนี่ยก็ถือว่าโอเค” (A04) 

“ทุกข์ใจผมว่าผมน้อยอ่ะ มันมีน้อยอ่ะ เพราะเราท าใจได้ ผมว่าผมมีน้อย
แล้วนะ เมื่อเทียบกับคนมีโรค แต่ถ้าเทียบกับคนปกติอาจจะมาก แต่ว่าถ้าเทียบกับ
คนเป็นโรคก็น้อย อย่างที่ผมบอกไปทั้งหมดแหละว่าท าไมผมถึงไม่ได้ทุกข์มาก 
เพราะว่าความรับผิดชอบต่างๆ ภารกิจที่ผมท ามานี่ หน้าที่ของพ่อแม่ก็คือการที่มีอีก
เจอเนเรชั่นนึงที่มันเพอร์เฟค ก็ถือว่าเราประสบความส าเร็จในภารกิจเราแล้วนะ” 
(A04) 

“ความห่วงกังวล ไม่มี เพราะนี่ก็อยู่กันสองคนกับแฟน แฟนก็ปลดเกษียณ
แล้ว ลูกสาวท างานเป็นอาจารย์” (A05) 

“ไม่ได้ซีเรียสมากมายเท่าไหร่ ลูกการศึกษาเค้าก็มี ช่วยเหลือตัวเองได้แล้ว 
เหมือนกับว่าเราเป็นอะไรไปปุ๊บ เค้าก็อยู่ได้สบายๆ ไม่ต้องเดือดร้อน อันนี้คือ ไม่
กังวลเท่าไหร่” (A06) 

“ก็ไม่ได้กังวลเท่าไหร่ ลูกๆ ดีทุกคนไง เราอาจจะโชคดี เพราะว่าเราทาง
บ้านสอนมาดี ลูกก็ไม่มีปัญหา……ฯลฯ………สามีเขายังเคยบอกวันที่ลูกเขาสอบได้ 
เขาบอกขอบคุณนะที่เลี้ยงลูกเขาดี เขาก็ยังขอบคุณเราที่ว่าเลี้ยงลูกเขาดี เขาเป็น
ผู้ชายคงไม่ได้ละเอียดอ่อนแบบนี้” (A08) 

“ตอนนี้ก็ถือว่ามีก าไรชีวิตแล้ว ท างานมาจนอายุ 55 แล้ว ก็ได้มาหมดทุก
อย่างแล้ว ปริญญาเอกก็ได้แล้ว สายสะพายอะไรก็ได้มาหมดแล้ว สูงสุดของการ
ท างานแล้ว การเป็นผู้อ านวยการสถานศึกษา นี่ถ้าไม่ป่วยจะท าระดับ 10 ด้วยซ้ าไป 
ได้ระดับ 9 เงินเดือนก็จะทะลุขั้นไประดับ 10 เพราะฉะนั้น เรื่องทุกข์ใจทั้งหลายไม่
ค่อยทุกข์ เพราะเราปรับสภาพจิตใจของเราเอง” (A10) 

 
4.1.2 จัดการปรับตัวในอาชีพการงานได้ 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รายงานตรงกันว่า ความทุกข์ส่วนหนึ่งมาจากความไม่สามารถ
ปฏิบัติการงานอาชีพของตนได้เป็นปกติเหมือนเก่า เนื่องมาจากภาระผูกพันที่ต้องเข้ามารักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นประจ า ท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล เป็นห่วงภาระที่ค่ังค้าง และขาดรายได้ 
อย่างไรก็ตาม หากผู้ให้ข้อมูลสามารถจัดการวางแผนปรับตัวเพ่ือรักษาความเจ็บป่วยของตน ร่วมกับ
ปรับแผนการท างานให้สอดคล้องกันได้ อาทิ การตกลงกับที่ท างานขอลดภาระงานลง การขอให้จัด
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ภาระงานที่เหมาะสมโดยไม่กระทบกับการรักษา การขอความร่วมมือหัวหน้างานและผู้ร่วมงานแล้ว
ได้รับความเข้าอกเข้าใจสามารถตอบสนองวิถีชีวิตที่ข้ึนอยู่กับความเจ็บป่วยเช่นนี้ได้ ก็เป็นปัจจัยที่
สนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมูลคลายความวิตกกังวล และมีก าลังใจในการรักษาตัวต่อไป 

“อ่า พอไปท างานก็ใส่วิก แต่ก็จะไม่ได้ไปยุ่งกับคนไข้ เพราะเราให้เคโมไป 
ขาเราจะต่ าเขาก็ให้เราไปอยู่ในจุดของเอกสาร ท า H A Q A อะไรประมาณนี้ ไม่ได้
ไปคิดกับเขานะ ไปนั่งตรวจทาน เวลาพี่เขาเขียนอะไรมาแล้ว น้องเขาพิมพ์น่ะ เราก็
จะตรวจทานให้น้องเขา ว่าเขาพิมพ์ถูกไหม เราจะไม่ได้ไปคิด” (P003-485) (A03) 

“เราก็พอมีน่ะ ไม่ถึงกับว่าไม่มี แล้วก็ธุรกิจเรามั่นคง ผมเปิดขายตั๋ว
เครื่องบินอยู่บนห้างสรรพสินค้า 5 แห่ง เพราะฉะนั้นเราก็จะมีรายได้ที่เข้ามาตลอด 
ขนาดเศรษฐกิจไม่ดี แต่ธุรกิจของผมก็ยังดี เพราะว่าผมไม่ได้ค้าขายเหมือนชาวบ้าน” 
(A04) 

“ตอนแรกกะจะพิจารณาตัวเองเหมือนกันนะว่าจะเออลี่ปีนี้ เพราะอายุเรา
ก็ตั้ง 56 แล้ว เพราะยังไงเค้าก็ต้องให้อยู่แล้ว ป่วยขนาดนี้ มีใบรับรองแพทย์ ประวัติ
การรักษา เค้าก็ต้องให้ออกอยู่แล้วล่ะ แล้วทีนี้แฟนเค้าบอกอยู่ไปก่อน ลูกยังเรียนไม่
จบ เอ้า ก็อยู่ไปก่อน แต่ดีที่ว่าเค้าท างานอยู่ที่ท างานกับโต๊ะ เราไม่ได้ท างานออก
พ้ืนที่ คือ ท างานแผนกเกษตร แต่เราไม่ได้ออกพ้ืนที่ เราท างานอยู่ในออฟฟิต ก็ไม่
เท่าไหร่ไง แฝง ๆ ตัวไปได้มั่ง ท างานให้เค้าได้มั่ง อะไรก็กลับมาพัก แต่งานในส่วนที่
เรารับผิดชอบเราก็ท า” (A05) 

“ด้วยอาจจะเป็นที่ว่าเราท างานกับเค้ามานาน เค้ารู้ใจว่าเราดี อีกอย่างนึง 
บริษัทนี้เค้าก็ไม่ได้ซีเรียส เหมือนเราเป็นตัวประกอบเท่านั้นเอง ถ้าเราไม่ได้สอนเด็ก
สอนอะไรพวกนี้ เราก็หยุดไปก่อน แล้ววันหลังค่อยมาสอนต่อ” (A06) 

“บางทีนะผมไม่สบายผมก็ไปบรรยายเรื่อย แต่ไม่ได้บรรยายในเรื่องของ
การเจ็บป่วย ถ้าเขาถามเราก็ตอบให้เขาฟัง แต่ถ้าไม่ถามเวลาเราเป็นวิทยากร
บรรยายเราก็ยังบรรยายได้ ถามว่าเหนื่อยไหมมันก็เหนื่อย เคยพูด 3 ชั่วโมง ไม่ได้
หยุดเลย ไม่ได้ดูต ารา พูดจากประสบการณ์” (A10) 

 
4.1.3 มีทางออกค่าใช้จ่าย 

ปัจจัยสนับสนุนจากตัวผู้ป่วยเองในแง่ของทรัพย์สินเงินทองที่จะไว้ใช้รักษาตัว ก็
เป็นปัจจัยที่ทั้งสนับสนุน หรือบั่นทอนให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจหรือท้อแท้ใจในการต่อสู้รักษาโรคได้ 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลซึ่งมีฐานะยากจน มีความเดือดร้อนเงินทอง มักมีความเครียดความวิตกกังวลถึง
การรักษา จนอาจจะขอถอนตัวหรือหนีออกจากการรักษา เนื่องจากไม่มีเงินมาชดใช้ค่าใช้จ่ายที่
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ค่อนข้างสูง ซึ่งเป็นเหตุให้อาการของโรคมะเรงลุกลามหนักมากขึ้นยากจะรักษาให้หายในภายหลัง 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลซึ่งมองเห็นทางออกในการรักษา มีเงินทอง สวัสดิการ หรือการช่วยเหลือทุนทรัพย์
จากแหล่งต่างๆ ย่อมไม่มีความวิตกกังวลในเรื่องค่าใช้จ่าย และพร้อมต่อสู้อยู่ในกรบวนการรักษาจนถึง
ที่สุด 

 
การสนับสนุนของรัฐส าหรับประชาชน ในเรื่องบัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค ผู้ให้ข้อมูล

กล่าวว่ามีประโยชน์มากส าหรับผู้ให้ข้อมูลบางรายทีมีฐานะทางการเงินไม่ดีนัก ไม่สามารถแบกรับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาตามข้ันตอนของโรงพยาบาล ตั้งแต่ การตรวจโรค การเข้าอุโมงค์ การให้ยาเคมี
บ าบัด การฉายรังสีรักษา ที่มีรายจ่ายค่อนข้างสูงทั้งหมดนี้ได้ไหว การที่ผู้ป่วยมีสิทธิรักษาโรคมะเร็ง
โดยใช้บัตร 30 บาท ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดความกังวลจากการรักษาลงไปได้ 

“ก็เลยไปหาอาจารย์หมอที่วชิระ ก็เล่าให้อาจารย์ฟัง อาจารย์ก็บอกพรุ่งนี้
ลุงมาอีกวันนึง ให้มาส่องกล้อง ธรรมดาส่องกล้องต้องนัดเป็นอาทิตย์ๆเลย อาจารย์ก็
จัดการเร็วนะ พอจัดการเสร็จก็มานี่ ใช้บัตรทองรักษามาตลอด แล้วก็มาเข้าโครงการ 
ไม่ต้องเสียเงิน” (A01) 

“ก็ให้ลูกสะใภ้ไปท าบัตรทอง ถึงได้ใช้ ไม่งั้นรักษาเป็นล้าน นี่ก็หมดไปห้า
หกแสนแล้ว ตอนผ่าตัดหมดไปสองแสนกว่า แล้วไปอยู่ธนบุรีก็สองแสน ไหนจะต้อง
เข้าอุโมงค์สองสามรอบ รอบละอีกหมื่น หมดไปห้าหกแสน ถ้าไม่ได้สามสิบบาทไม่รู้
ต้องใช้เงินอีกเท่าไหร่ ค่าใช้จ่ายเยอะ” (A02) 

 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีเงินเก็บของตัวเองเตรียมตัวไว้ตั้งแต่แรกก่อนเข้าโรงพยาบาล ร่วม

ถึงมีเงินประกันค่ารักษาพยาบาล และสวัสดิการต่างๆ เช่น สวัสดิการข้าราชการ ก็ช่วยแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลงได้มากเช่นกัน 

“อ๋อ ไม่กังวล คือ ความสามารถของเรามีอยู่แล้ว เรามีเงินเก็บพออยู่แล้ว 
แล้วก็อีกสองปีลูกผมก็จบแล้ว เราเบิกได้ ทีนี้ผมก็จะเป็นเงินเพ่ิมแล้วจากการมานอน 
เพราะผมได้วันละหมื่น ผมก็นอน 12 วัน ผมได้แสนสอง แล้วก็ค่ายาหักไป เหลือ
เท่าไหร่ก็เป็นก าไรแล้ว เพราะที่นี่ถูก ไม่แพง เรียกว่าดีๆแล้วยังถูก ถ้าไปโรงพยาบาล
เอกชนนี่ ชาวบ้านอย่างผมคงอดถึง 20 ล้าน” (A04) 

“ก็ถึงแม้เค้าจะรักษาผมไม่ได้ ก็ไม่แพงเท่าไหร่ ส าหรับเรารับได้ ส าหรับ
คนอ่ืนอาจจะไม่ไหวนะ ผมนี่ต้องจ่ายเดือนละ 2 แสนกว่าบาท ประกันผมเบิกได้แสน
สอง แต่ผมต้องจ่ายเองอีกแสนกว่าบาท เป็นคนอ่ืนคงต้องจ่ายอ๊วกเลยนะ สองแสน
กว่าเนี่ย จ่ายกันไม่ไหว” (A04) 
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“ดีที่ยังมีลูกคนเดียว ค่าใช้จ่ายก็ยังพอที่จะเก็บหอมรอมริบได้ ไม่เป็นหนี้
เป็นสิน ก็โอเค รักษาตัวเองได้” (A05) 

“รักษาไปเป็นล้านเหมือนกัน เขาก็ช่วยๆ กันมาเยอะแยะเลย แล้วก็ท าให้
เราสบายใจ เพราะว่าเราก็คิดว่า เพราะว่าอาชีพครูของเรา เพราะว่าความที่เรา
ซื่อสัตย์สุจริต สอนลูกอะไรอย่างนี้ มันก็ท าให้ชีวิตมันดีขึ้น จังหวะไม่ได้แย่ แล้วก็
ตอนนี้ลูกมาสอบเป็นราชการ เต็มที่เลย ลูกบอกจะรักษา 10 ล้านก็เบิกได้ ที่นี่พอเอา
ใบเสร็จไปเบิก วันเดียวได้เลย เขาให้เงินสดมาเลย เขามีเงินสดไว้เลย” (A08) 

“ถ้าถามว่าทุกข์ใจกับโรคไหม ไม่ทุกข์ใจ แต่ว่าเป็นทุกข์ตอนครั้งแรกที่รับรู้
ว่าเป็นมะเร็งเท่านั้นเอง 3 วัน กังวล มีความรู้สึกที่ว่าเราเป็นมะเร็งเหรอ เราผ่าตัด 
ต้องผ่าตัด แล้วเราผ่าตัดนี่หนึ่ง แต่ว่าเราราชการ ราชการช่วยเหลือแน่” (A10) 

 
4.1.4 ไม่เจ็บปวดก็ไม่ทุกข์ 

ปัจจัยสนับสนุนในเรื่องของความเจ็บปวด ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า เมื่อไม่มีความ
เจ็บปวด ทรมานเกิดขึ้น ชีวิตก็เป็นปกติสุขดี เหมือนวิถีชีวิตทั่วไป ที่ไม่ได้เป็นคนป่วย ไม่มีความรู้สึกผิ
แปลก หรือรู้สึกว่าตนเองก าลังเป็นผู้ป่วยโรคร้ายแรง หากแต่เมื่อใดที่อาการของโรคแสดงออกมา
ชัดเจน กล่าวคือ มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางกายมาก อาทิ เจ็บปวดตามร่างกาย อวัยวะต่างๆ ไอ 
หายใจไม่ออก อึดอัดภายในเป็นต้น ความทุกข์ก็จะปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น หมายความว่าความไม่
เจ็บปวดทุกข์ทรมานทางกาย เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปกติสุขโดย
ไม่มีความกังวล 

“ป้าไม่กลัวนะ ว่าป้าเป็นโรคมะเร็งแล้วจะต้องตาย ในความรู้สึก ป้ายังไม่
เจ็บปวดไง ก็ยังมีความรู้สึกว่าเป็นโรคมะเร็งเหรอ เหมือนเป็นโรคหวัดธรรมดา” 
(A05) 

“ถ้ามันไม่ทรมานก็ไม่ทุกข์ ไม่ทรมานป้าไม่ทุกข์เลยนะ ทรมานเนี่ยมันไอ 
ไอแล้วนอนไม่ได้ หายใจไม่ออก อึดอัดทรมาน” (A05) 

“ที่เป็นอยู่ปัจจุบันนี่ คิดว่ามันต้องรักษาได้ ไม่ได้ทุกข์ใจอะไร แต่ถ้าถามว่า
กังวลไหม กังวลเหมือนกัน คิดว่ามันไม่น่าจะเกิดขึ้นกับเราอะไรท านองนี้ คือว่ามันไม่
เจ็บปวดไง เราก็เลยไม่มีความทุกข์ คือเราไม่ได้มีอาการความเจ็บปวด เราก็เลยไม่มี
ความทุกข์ แต่ถ้าต้องเจ็บต้องปวด มันก็อาจจะมีความทุกข์ แต่ตอนนี้ที่ทุกข์ก็คือต้อง
มานั่งกังวลเสียงาน ต้องมานั่งให้ยา ต้องมานอนแกร่วให้ยา” (A06) 
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นอกจากนี้ การได้ประสบกับความทุกข์ไปแล้วหนหนึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตระหนักถึง
ความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน แล้วสามารถคลี่คลายลงไปได้ ทั้งนี้ เมื่อผู้ป่วยผ่านความทุกข์ ความยากล าบาก ทั้ง
จากกระบวนการรักษา เช่น การผ่าตัด การแพ้ยาเคมีบ าบัด ไปได้แล้ว ผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกโล่งโปร่ง
สบายขึ้น ความทุกข์ทรมานอย่างที่สุดได้ผ่านไปแล้ว ได้เคยเผชิญกับมันมาแล้ว ความท้อแท้ใจ เศร้าใจ
ลดลง มีความรู้สึกดีขึ้น ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางกายที่ไม่ได้คงอยู่ในปัจจุบันจึงเป็นปัจจัยให้
ผู้ป่วยสามารถอยู่กับโรคและการรักษาได้ต่อ 

“ทุกข์ใจ ก็ไม่นึกถึงอะไรนะ ล าบากก็ทนมาแล้ว คิดว่าท าไมเราจะต้องมา
เป็นแบบนี้ ไม่ได้คิดอะไรมากมาย ก็มันแล้วก็แล้วกันไป ล าบากก็ผ่านมาแล้ว” (A02) 

“พอผ่านความล าบากมาแล้วก็แล้วกัน ก็ไม่ได้ไปนึกย้อนว่าท าไมเราจ าต้อง
เป็นอย่างโน้นอย่างนี้ แต่มาช่วงนี้ก็รู้สึกดีข้ึน” (A02) 

“มันผ่าแล้วแค่หนเดียว มันก็ไม่มีอีกแล้วน่ะ ถ้าคิดในเชิงบวกก็คือว่า เออ 
มันผ่านไปแล้ว ความเจ็บหนักๆ ของเราผ่านไปแล้ว” (A04) 

“มีผลต่อจิตใจ มันก็เจ็บ แล้วก็ผมผ่าตัดเปิดล าไส้ที่หน้าท้อง พอ 7 วันหลัง
ผ่าตัดมันก็เจ็บทรมาน ทรมานในแง่ของการเจ็บของแผลเท่านั้นแหละ แล้วเดี๋ยวมันก็
หายไป” (A04) 

 “รับรู้ก็คือ อาการมันก็เริ่มดีขึ้น ความไม่สบายใจมันก็ลดลง ความท้อแท้
มันก็ลดลงมา พอคลายออกจากความเจ็บปวดตรงนั้น บางครั้งก็คือความไม่สบายใจ
ลดลง ท้อแท้ลดลง ความเสียใจลดลง ร้องไห้น้อยลง” (A09) 

 
4.2 ปัจจัยสนับสนุนจากคนใกล้ชิด 

การดูแลเอาใจใส่ รับรู้ความห่วงใยก าลังใจจากคนรอบข้าง ถามข่าวคราวความเป็นไป
เกี่ยวกับผู้ป่วยของญาติพ่ีน้อง หรือผองเพ่ือน ล้วนเป็นปัจจัยสนับสนุนจากคนใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ เพ่ือต่อสู้กับโรค การที่ผู้ป่วยมีญาติมาดูแลเป็นประจ ามาเฝ้า หรือมีเพ่ือน
ติดตามถามไถ่ทุกข์สุข จะท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดความเหงา ว้าเหว่ หรือรู้สึกต้องเผชิญกับโรคเพียงล าพัง 

 
“ลูกๆ กับสามี ให้ก าลังใจอยู่ทุกวัน เค้าก็บอกแม่ต้องสู้ ๆ นะ ต้องอดทน

นะ เดี๋ยวก็หาย เดี๋ยวก็หาย เค้าก็ให้ก าลังใจตลอด” (A02) 
“ใช่ เออในการแพ้ครั้งนี้ ป้าก็เลยเอ้อไม่ไหวโว้ย มันเริ่มร่างกายทรุดโทรม

แล้วไง มันก็ท าให้จิตใจเราห่อเหี่ยวลงไปด้วย หมดเรี่ยวหมดแรงลงไปด้วยนะ 
ร่างกายก็ถดถอย แฟนป้าก็บอกว่าคนอ่ืนเค้าแย่กว่าเราเยอะแยะ เค้าต้องต่อสู้กับ
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อะไรหลาย ๆ อย่าง ซึ่งป้าก็ไม่ได้ต้องต่อสู้กับอะไรเพียงแต่ต่อสู้กับโรคเท่านั้นเอง เค้า
ก็ยังให้ก าลังใจป้า” (A05) 

“เริ่มแบบว่าสบายใจขึ้น พ่อกับแม่ให้ก าลังใจว่า ไม่เป็นไร ไม่ได้เป็นกับเรา
คนเดียว แบบนี้เป็นกับคนอ่ืนตั้งหลายคน” (A09) 

“คิดเชิงบวกเลยว่า แม่ ลูกทั้ง 2 พ่อท าใจได้นะ ไม่ต้องห่วง รับรองพ่อ
ผ่าตัดพ่อรอดชีวิตแน่นอน เพราะก าลังใจพ่อดี” (A10) 

 
 ความรู้สึกท่ียังอยากมีชีวิตอยู่เพ่ือเฝ้ามองการเจริญเติบโตของลูกหลาน การได้อยู่ใช้ชีวิตมอบ
ความรัก และตระหนักถึงความรักความห่วงใยของลูกหลาน ก็เป็นปัจจัยส าคัญเสมือนน้ าหล่อเลี้ยง
หัวใจของผู้ให้ข้อมูล จากหัวใจที่แห้งเหี่ยวทุกข์เศร้าเป็นหัวใจที่ชุ่มชื่น ช่วยเยียวยา ผยุงก าลังใจให้
เข้มแข็งยืนหยัดต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บอยู่ได้ 

“ก็ยังอยากเห็นลูกหลานเติบโต ถ้าเรายังมีชีวิตอยู่นะ เรามีก าลังใจที่จะ
เห็นลูกหลานเติบโตขึ้นมา เรียนจบ หลานคนโตก็ 18 แล้ว ก็ห่วงเขาคนนี้ ก็เหมือน
ความรักท่ีมันต่อเนื่องจากลูกสู่หลานต่อไป แล้วหลานก็น่ารัก คุยเก่ง ที่เรามีก าลังใจ 
คือ อยากจะเห็นเขาโตมีอนาคตที่ดี” (A02) 

 “ใช่ ทุกข์ ถ้าเขาไม่รักเรา เราก็คงจะไป คงไปแล้ว ไม่รู้จะอยู่ทู่ซี้ ให้เขา
วิตกกังวลท าไม แต่นี่เขารักเขา ท าให้เราเป็นบ่วงไอ้บ่วงนี้ บ่วงความรัก มัน มัน บอก
ไม่ถูกว่า ความรักเนี่ยมันจากไม่ได้” (A08) 

“เพราะได้ความรักของสามีของลูกมันจึงได้พยุง ให้เราได้มียืนหยัดอยู่ได้ 
เพราะว่าอยากจะอยู่กับเขาเพราะว่าความรักมันเป็นสิ่งที่ยิ่งใหญ่ระหว่างแม่กับลูก 
(ร้องไห้) จริงๆ ความรักมันพิสูจน์ได้เลยว่า ที่เราอยู่ได้เพราะความรัก รักเหลือเกิน 
เห็นหน้า เราเรียกเขาว่าเอ้ย เวลาเราปวดหัวมา เราก็บอกว่าเธอเหมือนยาพาราเลย
นะ พอเห็นเธอคุณแม่หายปวดหัวเลยนะ เรียกเขาว่าแม่พารา เห็นเขาหายปวดหัว 
หายเครียด หายเหนื่อย” (A08) 

 
4.3 ปัจจัยสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ 

บุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ผู้รักษา พยาบาล ตลอดจน
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่มีมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อแรงใจในการเผชิญกับโรคของ
ผู้ป่วยมะเร็ง  โดยผู้ให้ข้อมูลรายงานว่า ความเชื่อใจในแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ เมื่อ
ดูแลเอาใจใส่ตนเองดี ก็เกิดความประทับใจ เกิดความไว้ใจ เชื่อมั่นในความสามารถ ตลอดจนเครื่องไม้
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เครื่องมือในการรักษาของโรงพยาบาลที่ทันสมัย ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่าแพทย์จะสามารถรักษา
ตนเองได้เป็นอย่างดี กระทั่งเกิดก าลังใจที่อยากจะดูแลตนเองและรักษาโรคต่อไป 

“มีพ่ีสาวของลูกสะใภ้คนโตเค้าเป็นหัวหน้าวอร์ด ได้ช่วยเหลือบ้างแนะน า
อาจารย์หมอ หมอปอดคนนี้เก่ง เขาก็ดูแลดีมาก ช่วยได้เยอะเลย” (A02) 

“รักษาก็ถามอาจารย์ อาจารย์ก็บอกว่าถ้าตัดไอ้ก้อนนี้ออกไปเราก็หาย 
เขาก็พูดอย่างนั้น เราก็พอใจชื้น มันพอมีทางรักษานะ” (A03)  

“หมอเขาก็ยืนยันว่า มันมีโอกาสหายแต่มาครั้งนี้วันนี้มีความสุขเพราะว่า 
อาจารย์บอกว่า หายไม่ต้องกลัว หาย ที่ยังให้ยาอยู่เพ่ือป้องกันไม่ให้มันเกิดขึ้นใหม่” 
(A08)  

“ใช่ แล้วผมเชื่อมั่นในแพทย์แผนปัจจุบัน ภรรยาผมนี่เค้าจะได้สูตรมา
เยอะแยะ เป็นร้อยๆเลย ผมเลยบอก อย่ามาเล่าให้ผมฟังเลย สูตรการรักษามีเป็น
ร้อย ไม่ใช่แพทย์อะไรมั่วไปหมดก็บอกเค้าว่า อย่าวอกแวก แล้วผมก็ไม เคยวอกแวก 
กินปัสสาวะยังมีเลย เออ บ้า มันก็มีชีวิจิตก็มี อะไรก็มี อย่างอาจารย์ที่นี่เค้าก็บอกกิน
ได้ตามปกติ ผมก็ไม่ได้กินชีวจิตเลย” (A04) 

 “ถ้าเกิดเราโชคไม่ดี ถ้าเราไม่รักษาโรงพยาบาลนี้ แต่ไปรักษาโรงพยาบาล
ธรรมดา เค้าก็อาจจะให้ยาธรรมดามากิน ไอ้แบบนี้มันก็หยุดไป เพราะแถวบ้านก็มี
แบบนี้ กินยาเริ่มหยุดแล้วก็จบอยู่แค่นั้น” (A06) 

“เรื่องกายเป็นเรื่องของแพทย์ ใจเป็นเรื่องของเรา เพราะฉะนั้นหมอเขา
ต้องหาวิธีรักษาให้เราดีที่สุด เขาต้อง safe ชีวิตคนไข้ไว้ให้ดีที่สุด ผมเชื่อมั่นว่าอย่าง
นั้น ไม่งั้นจะมาเป็นอาชีพหมอได้ยังไง” (A10) 

“ทีนี้หมอที่นี่เค้าก็บอกว่า มีตัวยากินเข้าไปแล้วมันจะสลายออกมากับ
ระบบขับถ่าย มันรู้สึกโล่งเลยอะ มันก็ไม่นั่นอะ คือมันเหมือนโล่งไปเลย มันเหมือน
ปลดปล่อยสิ่งที่เรากังวลอยู่” (A12) 

 
5. บทเรียนจากโรคมะเร็ง 

การที่ผู้ให้ข้อมูลได้เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็ง ท าให้ได้บทเรียนจากความ
เจ็บป่วย 3 ประการ ได้แก่ ผู้ป่วยอยากรู้ว่าตนก าลังเผชิญกับสิ่งใด ความทุกข์เกิดจากใจตน ป่วยใจร้าย
กว่าป่วยกาย และเตือนใจให้ไม่ประมาท มีรายละเอียด ดังนี้ 
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5.1 ผู้ป่วยอยากรู้ว่าก าลังเผชิญส่ิงใด 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวถึงความรู้สึกเริ่มแรกว่าเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นมาตรวจ

แล้วก็อยากทราบว่าตนเองเป็นอะไรกันแน่ ถ้าเป็นโรคมะเร็งแน่แล้วอยู่ในระยะใด ซึ่งโดยมากทั้งแพทย์ 
และญาติมักไม่ยอมเปิดเผยความจริง เนื่องจากเกรงว่าผู้ป่วยจะเสียใจท้อถอยหมดก าลังใจในการรักษา
ต่อ แต่แท้ที่จริงแล้วผู้ป่วยต้องการทราบความจริงด้วยตัวเอง เพื่อวางแผนการรักษา การปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต การจัดการงาน รวมถึงดูแลตัวเองให้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  

“อาจารย์เนี่ย ไม่ใช่ว่ากลัวตายหรืออะไร แต่ที่ถามเพราะ เราจะได้
วางแผนถูกว่า เราจะต้องลาออกรึเปล่า เราจะท างานไหวไหม ถ้าเราลาออก เราคิด
ว่าเราเป็นสเตจมาก ๆ เนี่ย ต้องเข้าออกโรงพยาบาลถี่ เราจะลาออกดีกว่า ถ้าอย่าง
นั้น อาจารย์ก็บอกว่าอย่าเพิ่งรีบถามให้รีบรักษาก่อนแล้วกัน แต่พออาจารย์พูด 
คลินิกคอล เราก็ยังดีใช่ปะ” (A03) 

“หมอเค้าก็ไม่ยอมบอกผม ผมก็บอกว่าบอกมาเถอะ หมอที่โรงพยาบาล
อ่ืนน่ะนะ เพราะว่าผมท าใจได้ รู้ เกิดแก่เจ็บตายน่ะ ผมเข้าใจ เค้าว่าเป็นระยะที่ 4 
ผมก็ถามอยู่ได้อีกนานเท่าไหร่ เค้าก็บอก 6 เดือนถึง 5 ปี ผมก็อ่ะ ท าใจแล้วว่าเราอยู่
ได้อีก 6 เดือน ก็ไม่ได้คิดอะไรมาก” (A04) 

“หมอก็บอกว่า ดูแล้วผมเป็นคนรุ่นใหม่เป็นผอ. ผมก็อยากให้บอกกัน
ตรงๆ เลย หมอก็ว่าเป็นเนื้อร้าย 90% ท าใจได้หรือเปล่า ผมก็อ้าวอาจารย์ก็บอก
มาแล้วผมก็ต้องท าสิครับ ถ้ายังไม่บอกก็ไม่รู้ อันนี้รู้เพราะบอกมาแล้ว ต้องผ่าตัด” 
(A10) 

“เราก็ แหม่ะ ตกลงเป็นอะไรกันแน่ ก็มองดูไอ้ยาเนี่ยมันเป็นยาโรค
กระเพาะ ก็ตอนหลังก็ไปหาหมออีกทีเป็นพันก็เอายาตัวเนี่ยไปซื้อตามร้านขายยา
แผงนึง 60 บาท ก็นอกนั้นมันก็เป็นยาความดัน ยาแก้ปวด” (A12) 

 
5.2 ความทุกข์เกิดจากใจตน 

ผู้ให้ข้อมูลเมื่อได้เผชิญความทุกข์จากความเจ็บปวดมาแล้ว จึงได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของ “ใจ” ที่มีอิทธิพลต่อความทุกข์ แม้ว่าความเจ็บปวดทางกายยังปรากฏอยู่ แต่หากใจ
สามารถประคับประคองตัวเองให้อยู่กับความทุกข์นั้นได้ด้วยความเข้าใจ ไม่เอาความทุกข์จากความ
เจ็บป่วยมาเป็นสาเหตุของความทุกข์ใจ เข้าใจถึงธรรมชาติของชีวิตความเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นวัฏ
จักรที่ทุกคนต้องพบเจอ แม้ว่ายังมีความเจ็บป่วยอยู่ หากเข้าใจสัจธรรมดังนี้ ก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้
อย่างมีความสุข 
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 “ความทุกข์ใจ อยู่ที่เรา มันอยู่ที่เราท า คือการที่เราเก็บส่วนใดส่วนหนึ่ง
มาแล้วเรามาท าให้มันเป็นเหตุ แล้วมันก็จะมาเกิดผล แต่ถ้าเราไม่จับตรงนี้ มาเป็น
เหตุมันก็จะไม่มีผลเกิดข้ึน” (A03) 

“ใช่ ผมว่าสภาวะจิตส าคัญมากนะส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ผมก็แฮปปี้อย่างนี้ 
วัน ๆ ผมก็ไม่ค่อยได้คิดเรื่องโรคแล้ว” (A04) 

“ค าว่าทุกข์ใจ ถ้าผมจะตอบว่าผมเคยทุกข์ใจ แต่ตอนนี้ไม่ทุกข์ใจเพราะว่า 
เราถือว่าเรารับรู้แล้วว่าทุกคนต้องเกิดแก่เจ็บตาย มันต้องเกิด ต้องมีเกิด มีแก่ มีเจ็บ 
แล้วก็มีเสียชีวิต มันเป็น circle of life เป็นวงจรชีวิตที่เราจะต้องเจอ เพราะฉะนั้น 
ตรงนี้แม้ว่าเราป่วยแต่เรายังมีชีวิตอยู่ได้ ยังดีกว่าคนที่นอนอยู่บนเตียงแล้วเดินไป
ไหนมาไหนไม่ได้ เรายังมีสมอง ยังมีสติสัมปชัญญะ มีปัญญามีอะไรที่จะคุยกับคนอ่ืน
ได้รู้เรื่อง ถึงแม้ว่าเราจะเดิน” (A10) 

 
5.3 ป่วยใจร้ายกว่าป่วยกาย 

ผู้ให้ข้อมูลยังตระหนักถึงความเจ็บป่วยทางกายและใจ โดยเปรียบเทียบว่า ป่วยใจ
ร้ายกว่าป่วยกายซึ่งมีความหมายว่า ความเจ็บป่วยทางกายแม้จะท าให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
แต่หากใจไม่ไปจับเอาความเจ็บปวดนั้นมาเป็นอารมณ์ให้เกิดความทุกข์ทางใจเพ่ิม ก็จะไม่มีความทุกข์ 
เพราะแท้ท่ีจริงแล้วสิ่งที่กัดกร่อนบั่นทอนชีวิตของผู้ป่วยจริงๆ ไม่ใช่โรคมะเร็งหรือเนื้อร้ายที่เกิดขึ้นใน
ร่างกาย หากแต่เป็นความทุกข์ใจ หรือที่ผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า “มะเร็งอารมณ์” นั่นเอง 

 “มะเร็งมันไม่ท าให้ตายหรอก แต่ที่ตายก่อนเพราะมะเร็งอารมณ์นั่น
แหละ” (A03) 

“มะเร็งไม่ใช่เนื้องอก เพราะว่าเนื้องอกตัดไปเดี๋ยวก็หาย มะเร็งมันพร้อมที่
จะไปโผล่ทุกที่ เซลล์มะเร็งมันอาจจะกระจายอยู่ทั่วทั้งร่างกาย ถ้าจิตใจเราไม่ดี ผม
ว่าสภาพร่างกายเราก็จะไม่ดี” (A04) 

 
5.4 เตือนใจให้ไม่ประมาท 

ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงบทเรียนที่ได้รับจากความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งว่าการเผชิญ
ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้เตือนใจตนเองถึงความไม่ประมาทในการใช้ชีวิต อย่างที่
อาจเคยเป็นมาในอดีต ความเจ็บป่วยคล้ายเข้ามาเพ่ือเตือนสติให้ระลึกถึงความส าคัญของชีวิตและสิ่งที่
ควรท ามากยิ่งขึ้น 

ผู้ให้ข้อมูลได้บทเรียนถึงความไม่ประมาทในการดูแลสุขภาพ วิถีชีวิตการกิน อยู่ หลับ 
นอนของตัวเองจากท่ีเคยใช้ร่างกายตัวเองหนักหน่วงโดยไม่คิดดูแล บางครั้งอาจใช้ร่างกายให้เสี่ยงต่อ
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โรคด้วยการดืมเหล้า สูบบุหรี่ เหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เคยนึกระวังมาก่อน จนกระทั่งเจ็บป่วยด้วย
ตนเอง 

“ค่ะ แต่เราโชคดี เราเป็นมะเร็ง เราได้รู้ว่า เราสมควรจะใช้ชีวิตยังไง เรา
จะได้ไม่ประมาท เมื่อประมาทหนึ่งเรื่อง เรื่องการกิน การอยู่ การหลับ การนอน ใช่
ไหม ไม่ไปกินเหล้าสูบบุหรี่ ซึ่งปกติเราก็ไม่ได้กินอยู่แล้ว เรื่องอาหารการกินเราก็ต้อง
ระวัง การที่จะท าอะไร คิดแล้วก็ต้องท าเลย ไม่ใช่เดี๋ยวก่อน เดี๋ยวก่อน เดี๋ยวจนไม่ได้
ท า คิดๆแล้ว มันกระตุ้นเราหลายๆอย่าง” (A03)  

“ช่วงนี้ที่มานึกเสียใจอยู่ว่า หลังจากนั้นเราก็ยังกินสะบัด แล้วเราก็ไม่รักษา
สุขภาพ” (A05) 

“แต่ว่าไอ้เรื่องคิดมันก็ไม่ค่อยคิดอะไรเท่าไหร่ พอจุดนึงแล้วก็มานั่งคิด เรา
ก็ไม่ค่อยดูแลตัวเองด้วย คือก่อนจะเข้ามารักษามันก็ปล่อยให้ คือทิ้งระยะนาน” 
(A12) 

 
นอกจากการดูแลสุขภาพร่างกายแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังตระหนักถึงการดูแลสภาวะทาง

จิตใจของตัวเอง ไม่ให้ลุ่มหลงมัวเมาจมอยู่กับอารมณ์ร้าย ความโลภ ความโกรธ ความหลงซึ่งอาจเป็น
ต้นตอของการท าร้ายสุขภาพอีกทางหนึ่ง ความทะยานอยากได้ อยากมี อยากเป็น ความเครียด ความ
โกรธเกลียด ล้วนบ่มเพาะโรคภายในจิตใจให้ก่อขึ้นปรากฏเป็นโรคทางกายตามมา ซึ่งเมื่อเจ็บป่วยหนัก
แล้ว สิ่งที่เคยอยากได้ อยากมี อยากเป็น นั้นก็ไม่มีอะไรส าคัญมากไปกว่า จิตใจที่เป็นสุข 

“โรคทีเ่ป็นมาจากความเครียด เพราะฉะนั้นความโกรธ เราก็จะไม่เอา ไม่
โกรธ เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยโกรธใครเลย ความโกรธจะไม่มีเลย ไม่โกรธ เพราะโกรธมันจะท า
ให้เป็นทุกข์ ไม่โกรธใครเลย เราจะต้องให้อภัย ตอนนี้เรากลายเป็นคนแบบไม่โกรธ 
ให้อภัย” (A08) 

“ให้ความรู้กับคนอ่ืนเพื่อไม่ให้คนอ่ืนมาเป็นเหมือนคุณป้าแต้ว อย่ามีความ
โลภ โกรธ หลง อย่าไปมีหน้าตาทางสังคม ไม่ต้องไปค านึงถึงแหวนเพชร เงินทอง 
สร้อยคอ เราพอใจในสิ่งที่มีพอแล้ว คิดว่าอยู่อย่างพอเพียง เศรษฐกิจพอเพียงแบบ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ท่านพูดโอเคเลย” (A08) 

“นี่เป็นการว่า เหมือนกับเราก็โทษตัวเองอีกเหมือนกัน ไม่ใช่มะเร็งเขาผิด 
ตัวเราก็ผิด เราก็ท าตัวเองเหมือนกันไม่ใช่ว่า เราสามารถเลือกทางได้ เราเลือกได้ว่า
เราจะมีสุขภาพที่ดี เราจะมีความเป็นอยู่ที่ดี ถึงไม่มีเงินเราก็ไม่มีทุกข์ เราพอใจในสิ่ง
ที่ตัวเองมี เราอย่าไปหลอกตัวเอง เราอย่าไปโกหกตัวเอง ไม่มีแล้วบอกว่ามี อยากมี
หน้ามีตาในสังคม” (A08) 
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บทเรียนที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับจากความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งประการหนึ่ง คือ การ

เตือนใจตนเองให้เห็นถึงความส าคัญของเวลา ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งใน
ความรู้สึกเป็นโรคร้ายแรงที่เข้าใกล้ความตายในแต่ละขณะ ท าให้ผู้ป่วยย้อนค านึงถึงอดีตในสิ่งที่อยาก
ท า ควรท า แต่ไม่ได้ท า เหมือนพลาดโอกาสส าคัญในชีวิตไป จนตอนนี้ตนเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาลไม่
สามาถย้อนกลับไปแก้ไขท าในสิ่งเหลานั้นได้อีก ซึ่งกว่าจะเข้าใจจนระลึกเช่นนี้ เวลาก็ได้ผ่านไปนาน 
เหมือนทุกอย่างมาคิดได้ช้าเกินไป ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนี้ จึงเสมือนเป็นข้อย้ าเตือนว่า คนเรา
ควรเริ่มท าในสิ่งที่ต้องท าเลย ก่อนเวลาจะพาให้ทุกอย่างมันผ่านไป จนสายเกินแก้ 

“ยิ่งอาจารย์ไม่บอกว่าเรา เมื่อไหร่ เราก็ยิ่งมีอะไรต้องรีบท า แต่เราดูตัวเรา 
ก็น่าจะเกิน 2ปี นี่ก็จะปีแล้ว ก็จะเกิน2ปีแหละ” (A03) 

 “คือคนเราบางครั้งมันกว่าจะเข้าใจอะไรมันก็ผ่านเวลามานานเกิน คือมัน
เหมือนเสียเวลา บางทีเรามาเข้าใจจริงๆมันไม่ได้เป็นอย่างที่เราคิด หรือว่าบางที เอ๊ะ 
เราน่าจะ จริงๆตรงนี้เราน่าจะเริ่มท าตั้งแต่ 10 ปีที่แล้ว 20 ปีที่แล้วอะไรอย่างงี้ พอ
มานั่งคิดมาเริ่มวันนี้มันก็เหมือนจะช้าไป บางทีมันเหมือนอยากจะปลูกต้นไม้ซักต้น 
ถ้าเม่ือ 10 ปีที่แล้วเราปลูกไว้ก็มันก็ได้กินแล้ว มานั่งนึก มานั่งคิดจะปลูกวันนี้มันก็ 
เออเมื่อไหร่จะได้กินนะ” (A12) 

“บางที่ผมก็เริ่มท าไปบ้างแล้วนะ เริ่มท าตั้งแต่ตอนที่ยังไม่เข้าโรงบาล ก็มัน
ก็มีอะไรที่หลายๆ อย่างจุดนึงมันก็ท่ีผ่านมาก็ อย่างเหล้าเนี่ยผมก็หยุดมาแล้วนะ คือ
แล้วมันก็ไม่นึกอยากกินอีก มันไม่ใช่หยุดหรอก มันเหมือนไม่อยากกินแล้ว มันก็เลย
เหมือนหยุดไปในตัว” (A12) 

 
 กล่าวโดยสรุป ประสบการณ์ความทุกข์และลักษณะความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง แบ่งออกเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ มุมมองต่อโรคมะเร็ง ความทุกข์จาก
โรคมะเร็ง การจัดการความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็ง ปัจจัยสนับสนุนในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง และ
บทเรียนจากโรคมะเร็ง ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 4 ประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

และเคมีบ าบัด 
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บทที่ 5 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 2 

การเยียวยาจิตใจผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์กระบวนการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองจากการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด จ านวน 20 ราย แล้วคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีบทสนทนาสมบูรณ์และ
ผ่านการนิเทศจากผู้เชี่ยวชาญด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแล้ว จ านวน 7 ราย มาวิเคราะห์
กระบวนการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด เพ่ือมุ่งท าความเข้าใจแนวทาง และกระบวนการเยียวยาจิตใจด้วยการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง โดยการวิเคราะห์
เนื้อหาด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา  

ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน มุ่งเน้นตอบค าถามการวิจัย
ข้อที่ 2 คือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองได้อย่างไร มีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยภาพรวมของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล 
และแนวทางการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์กระบวนการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และแนวทางการเยียวยาจิตใจด้วย
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ป่วยมะเร็งประคับประคองที่ได้รับการรักษาแบบเคมีบ าบัด ซึ่งเข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลภูมิพล สังกัดกรมแพทย์ทหารอากาศ ทั้งสิ้น 20 ราย ภายหลังเหลือน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ จ านวน 7 
ราย เนื่องจากไม่สามารถติดต่อผู้ให้ข้อมูลได้อย่างต่อเนื่องในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 8 ราย ผู้ให้
ข้อมูลไม่ปรากฏประเด็นความทุกข์ใจในระหว่างการสนทนา จ านวน 4 ราย และผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัว
จากงานวิจัย 1 ราย ผู้ให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง 37–61 ปี เป็น เพศหญิงทั้งหมด7 ราย ก่อนเข้ารับการ
รักษา ผู้ป่วยมีอาชีพรับจ้างทั่วไป 3 ราย ค้าขาย 2 ราย ธุรกิจส่วนตัว 1 ราย และแม่บ้าน 1 ราย การ
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รับรู้ความเจ็บป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 3 ราย มะเร็งปากมดลูก 2 ราย มะเร็งปอด 1 ราย และมะเร็งเต้า
นมร่วมกับมะเร็งกระดูก 1 ราย ประเด็นความทุกข์จากความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน 4 ราย ครอบครัว
ลูกหลาน 1 ราย ครอบครัวพ่อแม่ 1 ราย และไม่อยากรักษาต่อ 1 ราย ผู้วิจัยใช้เวลาสนทนาเชิง
จิตวิทยากับผู้ป่วย ครั้งละไม่เกิน 2 ชั่วโมง ตั้งแต่ 4 ถึง 8 ครั้ง ขึ้นอยู่กับความสะดวกในการสนทนา
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย สรุปข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยา
จิตใจผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

รหัส/ 
นามสมมติ 

อายุ 
(ปี) 

อาชีพก่อน
เข้ารับการ

รักษา 

ความเจ็บป่วย 
(ได้รับการรักษา
แบบเคมีบ าบัด) 

ประเด็น 
ความทุกข์ทางใจ 

จ านวนครั้ง
การปรึกษา 

B01 
ป้ากาหลง 

61 รับจ้างทั่วไป มะเร็งเต้านม น้อยใจลูกหลาน 8 

B02 
พ่ีมะลิ 

42 ค้าขาย มะเร็งปากมดลูก เจ็บปวดทรมาน 
ความคิดท าร้าย

ตนเอง 

4 

B03 
ป้าจ าปา 

54 รับจ้างทั่วไป มะเร็งเต้านม 
มะเร็งกระดูก 

เจ็บปวดทรมาน 4 

B04 
ป้าล าดวน 

57 ค้าขายก๊วย
เตี๋ยว 

มะเร็งเต้านม ไม่อยากรักษาต่อ 8 

B05 
ป้าบัว
เผื่อน 

46 ธุรกิจ
รับเหมา
ก่อสร้าง 

มะเร็งเต้านม เจ็บปวด เหนื่อย
จากการท างาน 

4 

B06 
พ่ีบังอร 

37 รับจ้างทั่วไป มะเร็งปากมดลูก เสียใจที่ไม่ได้ดูแล
พ่อแม่ 

6 

B07 
ป้าชบา 

60 แม่บ้าน มะเร็งปอด เจ็บปวดทรมาน 4 
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จากตารางที่ 5 จะเห็นได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด ที่เข้ารับการเยียวจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ มีความ
หลากหลายในเรื่องของเพศ อายุ อาชีพ การรับรู้โรค และประเด็นความทุกข์ จนกระทั่งให้ข้อมูล ซึ่ง
ข้อมูลเบื้องต้นเหล่านี้เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออกที่ผู้วิจัยก าหนดเอาไว้ทั้งหมด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มี
ความหลากหลายและมีลักษณะเฉพาะ ท าให้สามารถอธิบายกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยได้ทั้งหมด 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้บรรยายลักษณะของผู้ให้ข้อมูลในเชิงลึกซึ่งมีความละเอียดมากข้ึน ทั้งในข้อมูล
เบื้องต้น อาชีพการงาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา การรับรู้
ความทุกข์ในแง่มุมต่างๆ การจัดการความทุกข์ รวมถึงบริบทในระหว่างการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 (B01) 

 
ป้ากาหลง (นามสมมติ) หญิงไทย ผิวขาว รูปร่างอวบ ศีรษะโล้น ท่าทางกระฉับกระเฉง ช่าง

พูดคุย อายุ56 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้างดูแลผู้สูงอายุ เป็นแม่บ้าน เลี้ยงหลาน มีภูมิล าเนาอยู่
ที่จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายหลังได้ย้ายตามพ่ีสาวและสามีมาอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร หลายสิบปีแล้ว ป้ากาหลงอาศัยอยู่กับสามี และลูกหลานของภรรยาเก่าสามี ป้า
กาหลงกล่าวว่าความสัมพันธ์ของตนกับลูกหลานไม่อบอุ่นนัก มีการทะเลาะเบาะแว้งกันอยู่ประจ า 
ขณะที่เจ็บป่วยนอนอยู่โรงพยาบาล ลูกหลานไม่มีใครมาคอยเหลียวแล ซึ่งเป็นความทุกข์ทางใจ ป้า
กาหลงรู้สึกน้อยอกน้อยใจลูกหลาน รู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้องร่วมบ้านกัน แต่ไม่ชอบหน้า ไม่มองหน้ากัน 
ทั้งท่ีตนเองช่วยเหลือดูแลบ้าน ช่วยเลี้ยงหลานให้ทุกอย่าง 

 
“เบื่อชีวิต เนี่ยสู่เวรนะ เลี้ยงลูกเลี้ยงพ่อมัน ยายเลี้ยงปู่มันนะ แล้วก็มาเลี้ยงพ่อมันอีก 

แล้วต้องมาเลี้ยงมันอีกเนี่ยไม่สู่เวรเหรอเนี่ยเหนื่อย อยากจะไปๆ ป้าเบื่อ เชื่อไหม เมียเขานะ
กลับจากท างาน แทนที่จะรีบมาเอาเด็ก ช่วยเรานะเพราะว่าเราคอนทั้งวัน” 

 
การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ป้ากาหลงเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม พบโดยการ

คล าเจอก้อนเนื้อบริเวณใต้ราวนมด้วยตนเอง เมื่อปี พ.ศ. 2554 ช่วงน้ าท่วม จึงไปพบแพทย์ ทราบว่า
ตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม และเพ่ิงได้ดรับยาเคมีบ าบัดจนจบคอร์ส และผ่านการผ่าตัดเต้า
นมออกไปข้างหนึ่ง ปัจจุบันโรคมะเร็งยังไม่มีการแพร่กระจายที่เห็นได้ชัด แพทย์ยังนัดตรวจการ
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ลุกลามของโรคอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยเดือนละ 1 ครั้ง มีการรักษาโดยการฉายแสงควบคู่ไปกับการรับเคมี
บ าบัดอย่างต่อเนื่อง ป้ากาหลงมักมีความเจ็บปวดทางกาย ปวดขา ปวดแขน มีความกังวลสงสัย
เกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนกับตนเองเป็นประจ า เช่น เป็นตุ่ม ผื่น คัน หรือปวดเมื่อยตามตัว ปวดแถวหัว
เข่า และหัวเข่าไม่มีแรงบ่อยครั้ง ขึ้นบันไดล าบาก บางครั้งเจ็บปวดจากการเจาะเลือดที่โรงพยาบาล 
แล้วยังได้เลือดน้อย ป้ากาหลงมีความใส่ใจในสุขภาพ โดยเมื่อไปพบแพทย์ก็จะถามไถ่ถึงอาการที่ตน
เป็นทุกครั้ง เนื่องจากเกรงว่าอาการเล็กน้อยเหล่านี้จะน าไปสู่อาการท่ีหนักยิ่งขึ้น 

ด้านความทุกข์และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาจิตใจด้วยการคลี่คลายทุกข์
นั้น ป้ากาหลงเล่าถึงความทุกข์ของตนเกี่ยวกับลูกหลานและสามีที่อายุมาก มีความน้อยอกน้อยใจถึง
ความเจ็บป่วยของตัวเองที่สุขภาพไม่ดีนักแต่ยังต้องดูแลสามี ลูกหลาน และเป็นภาระค่าใช้จ่ายภายใน
บ้าน เนื่องจากลูกหลานไม่ช่วยเหลือแบ่งเบาค่าใช้จ่าย ผู้ให้ข้อมูลน้อยอกน้อยใจถึงความเจ็บของ
ตนเองว่าป่วยขนาดนี้ยังไม่มีคนมาดูแล แล้วยังต้องเหนื่อยกายเหนื่อยใจดูแลเหลนที่ยังเป็นทารก แต่
ไม่เคยได้รับความดีจากลูกหลานตอบแทน ความน้อยอกน้อยใจลูกหลาน ที่ไม่เคยเห็นถึงบุญคุณ ไม่
ช่วยแบ่งเบาภาระ และคิดว่าลูกหลานไม่รัก ครอบครัวไม่อบอุ่น ป้ากาหลงมีความทุกข์ทางใจที่เห็นได้
ชัด ซึ่งแสดงอาการโดยการบ่น ด่า หงุดหงิด และร้องไห้อยู่เสมอเม่ือพูดถึงลูกหลานระหว่างการ
สนทนา นอกจากนี้ ป้ากาหลงยังมีความห่วงกังวลถึงสามีท่ีท างานเหนื่อยยากรับภาระหาเงินใช้จ่ายใน
บ้าน เนื่องจากลูกหลานไม่ยอมส่งค่าเช่าบ้านท าให้บ้านก าลังจะถูกยึด แม้ว่าป้ากาหลงอยากหนีกลับไป
อยู่บ้านที่ต่างจังหวัดก็ไม่สามารถตัดใจไปได้เพราะเป็นห่วง ต้องอยู่คอยดูแลสามี ทั้งที่อึดอัด คับข้องใจ 
จากความไม่พอใจลูกหลาน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 
ป้ากาหลง :   เบื่อ ใช้แล้วไม่ได้ดั่งใจ ใช้แล้วมันมายอกย้อนเรา เราเหนื่อยใจ อีผู้หญิงคน

นั้นเราบอกว่า อ้าว มาช่วยดูหลานให้หน่อย ไม่เอาหรอกเขาว่างั้น จะช่วย
อุ้มสักหน่อยก็ไม่ได้ ขึ้นไปไปนอนเฉยเลย 

นักจิตวิทยา :  มันเหนื่อยใจ เขาน่าจะรู้จักบุญคุณ  
ป้ากาหลง :  พูดจาไม่เพราะ ไม่มีบุญคุณไง ทั้งแม่มันด้วยแม่มันก็ไม่มีบุญคุญกะเรา พูด

เหมือนเราเป็นขี้คอกอย่างงั้น    
นักจิตวิทยา :  ป้ากาหลงทั้งน้อยใจด้วย ทั้งอยากให้เขาเห็นบุญคุณของเราด้วย  
ป้ากาหลง :  เดี๋ยวป้าจะเล่าให้ฟังนะ มีครั้งหนึ่งป้าไม่สบาย เป็นไข้สั่นเลยนะ มาถึงก็มา

นอน ห่มผ้าตรงนี้ ปูเสื่อนอนห่มผ้า ผ้านวมอ่ะ นอนคลุมหัวคลุมหางยังไม่มี
ใคร ยังไม่มีใครมาปริปากถามเลยว่าป้าไม่สบายเหรอ ป้าเป็นไรเหรอ เมีย
มันเดินผ่านกันเฉย เดินขึ้นเดินลงผ่านกันเฉย ฉันก็หายากิน กินไปสอง ฉันก็
ห่มผ้า เหงื่อฉันแตกออกพลั่กๆ ฉันก็หายของฉันเอง ฉันก็โล่งเลย เหงื่อฉัน
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ออกฉันก็หายเลย เนี่ย ไม่มีใครถามเลยเดินข้ามไปข้าม บางทีเรานอนอยู่มัน
ยังเดินข้ามเราเลย คนนิสัยดีเหรออย่างนี้เด็กนิสัยดีเหรอยังงี้ บ้าไง แทนที่
จะเดินอ้อม ไม่มีข้ามไปเลย เรารู้สึกสัมผัสว่ามีคนข้ามเรา ท าไมเราจะไม่รู้  

นักจิตวิทยา : มันเหนื่อยใจนะ มันเป็นทุกข์ที่เวลาเราเจ็บป่วยน่าจะมีคนมาดูแล เป็นห่วง
เป็นใยบ้าง  

ป้ากาหลง :  ไม่ถาม ขนาดตาเป็นพ่อมันแท้ๆ มันยังไม่เคยถามตามันนอนขแม่วๆ ไม่เคย
มาถามปู่เป็นไร  แต่เวลาจะเอาเงินนะมาขอได้ทุกคนเลย ปู่ไม่มีตังค์ขอตัง
หน่อย อยากได้โทรศัพท์ ขอสามพันสิ ปู่บอกไม่มีหรอก กูพ่ึงจ่ายนม พ่อมึง
ยืมกูไปจ่ายค่าไฟ บ้านยังไม่คืนกูเลย บอกว่าจะคืน มาเบียดเบียน ฉันบอก
ว่าอยากนอนแอร์กันสบายค่าไฟมาสามพันสี่พัน พวกฉันนะเคยทุกข์เคย
ล าบาก ฉันไม่นอนหรอกแอร์  ฉันว่างี้ มันนอนแอร์ เชื่อมั้ยบ้านมันนะเปิด
แอร์กันทั้งวันอย่างกับลูกเศรษฐี  แม่อีนี่เปิดทั้งวันเลย ไม่เห็นเห็นใจคนหา
เงินคนหาเงินล าบากนา กว่าจะได้มาแต่ละบาทแต่ละสลึง สมัยนี้ใช้เงินต้อง 
รู้จักประหยัด รู้จักเขียมรู้จักใช้ ถ้าไม่รู้จักใช้ ไม่พอจะกินหรอก ขนาดป้า
เขียมถึงขนาดนี้ยังไม่พอจะกินเลย  

นักจิตวิทยา :  ป้า หนูถามหน่อยสิ ดูป้าทุกข์ยากล าบากใจมากเนาะ  อยู่ที่นี่ ฟังดูมันก็ทุกข์
ไม่น่าจะมีคนห่วงใยเราบ้าง น่าจะมีคนดูแลเราบ้าง   

ป้ากาหลง :  ดีนะ ป้าไปเจอหนู ป้าภูมิใจนะ ป้าชอบ ป้ายังมาเล่าให้ตาฟัง ที่จะมาหาฉัน 
เขาดีกับฉัน ดีกว่าลูกหลานเราอีก ฉันว่า ฉันไปเนี่ย ดีนะตา ตาว่า ลูกหลาน
ไม่ได้ขี้ตีนแกหรอก จริ๊ง  

นักจิตวิทยา :  อ๋อ ขอบคุณค่ะ คุณป้าอยากให้มีคนมาดูแลบ้างเนาะ อยากให้ มีคนมา
ห่วงใยเราบ้าง 

ป้ากาหลง : เนี่ย เราไม่มีลูก ถ้าเรามีลูกก็ดี ไม่มีลูกล าบาก จะบอกให้ ป้าก็บอกว่าป้าจะ
ไปบริจาค เดี๋ยวป้าจะไปบริจาคไม่คอยตาหรอก   

นักจิตวิทยา :  แล้วทุกวันนี้ ที่ป้าท าป้าท าให้ใครล่ะ   
ป้ากาหลง :  ป้าก็ท าให้ตัวป้า ป้าก็รักษาตัว   
นักจิตวิทยา :  มันดูยากล าบากเนาะอยู่บ้านนี้ ไม่มีใครดูแลเรา  
ป้ากาหลง :  เบื่อชีวิต เนี่ยสู่เวรนะ เลี้ยงลูกเลี้ยงพ่อมัน ป้าเลี้ยงปู่มันนะ แล้วก็มาเลี้ยง

พ่อมันอีก แล้วต้องมาเลี้ยงมันอีกเนี่ยไม่สู่เวรเหรอเนี่ยเหนื่อย อยากจะไปๆ 
ป้าเบื่อ เชื่อไหม เมียเขานะกลับจากท างาน แทนที่จะรีบมาเอาเด็ก ช่วยเรา
นะเพราะว่าเราคอนทั้งวัน แหม ไปท างานแค่โรงเรียนอนุบาลนิดนึง กลับมา
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ขึ้นไปหายไปเลยแทนที่จะลงมาเอาช่วยเรา เราก็ต้องท ากับข้าวคอยตาตอน
เย็น ไม่รีบลงมา น้ าเด็กก็ไม่ได้อาบ วันนี้เราบอก ต้มน้ า เราบอกให้ต้มน้ า
เดี๋ยวเราช่วยอาบ มันก็บอกวันนี้ไม่ได้อาบหรอกฝนตก เขาว่างั้น ตัวมันก็
เหนียวใช่ไหมเด็ก ทุกทีตอนเย็นป้าจะอาบให้มัน เมื่อวานนี้ป้าไม่ได้อาบให้
มัน เพราะ เขาเอาขึ้นไปข้างบนกัน ก็เลยท ากับข้าวเลยดีกว่า น้ าก็ต้มแล้ว
ไม่อาบให้เด็ก ไม่รู้เอาเด็กไปท าอะไรของเขา เป็นคนนิสัยเงี้ย หลานสะใภ้
นิสัย โอ้ยย เบื่อ 

 
ป้ากาหลงเข้ารับการปรึกษาจากค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของคลินิกที่รับการ

รักษาอยู่ โดยครั้งแรกผู้วิจัยไปพบป้ากาหลงที่บ้านพัก และได้พูดคุยกันในครั้งถัดไปที่โรงพยาบาลขณะ
เข้ารับการรักษา ร่วมกับการไปเยี่ยมที่บ้านพักของป้ากาหลงด้วยเป็นประจ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม
จ านวน 8 ครั้ง  

 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 (B02) 

 
พ่ีมะลิ (นามสมมติ) หญิงไทย รูปร่างซูบผอม ผิวคล้ า ดูเรี่ยวแรงน้อย เคลื่อนไหวล าบาก อายุ 

42 ปี ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวเปิดร้านรับถ่ายเอกสาร อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร กับสามี และ
ลูกสาววัยมัธยม ครอบครัวมีความห่วงใย ให้ก าลังใจเป็นอย่างดี หลังจากสามีกลับมาจากท างานใน
เวลาค่ าจะมาเฝ้าผู้ให้ข้อมูลคอยพูดคุยดูแลบีบนวดให้จนกระทั่งหมดเวลาเยี่ยม หลังจากเจ็บป่วยเป็น
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ก็ไม่ได้เข้าไปดูแลร้านอีก ใช้เวลาส่วนมากอยู่บ้านเป็นแม่บ้านดูแลลูก
เป็นหลัก  

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา พ่ีมะลิรับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็ง ช่วงน้ าท่วม
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 เนื่องจากพบว่ามีเลือดไหลเป็นก้อนออกมาจาก
อวัยวะเพศ มีความเจ็บปวดเมื่อเลือดไหล พ่ีมะลิคิดเองว่าเป็นผลจากการกินยาคุมมาตลอดสิบกว่าปี 
แต่เลิกกินไปแล้วเมื่อปี พ.ศ. 2554 ท าให้ในช่วงแรกที่พบความผิดปกติ จึงไม่ได้ไปพบแพทย์ในทันที 
กระทั่งมีเลือดออกไม่หยุดและภายหลังเจ็บปวดมากถึงได้มาพบแพทย์ แล้วตรวจพบว่าเป็นมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลาม จากนั้นจึงได้รับการรักษาแบบประคับประคองร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด และ
การผ่าตัด 

พ่ีมะลิรู้สึกเจ็บปวดทรมานมาก ปวดท้อง มีปัญหาเรื่องระบบขับถ่าย เวลาท้องเสียก็จะ
ขับถ่ายออกมามาก ขณะที่ขับถ่ายก็จะรู้สึกเจ็บปวด เวลาท้องผูก ไม่ได้ถ่ายมันก็เจ็บปวด ท าให้กิน
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ไม่ได้ นอนไม่หลับ พ่ีมะลิร้องไห้ทุกครั้งที่เกิดความทุกข์ทรมาน ต้องทานยาแก้ปวดและใช้มอร์ฟีนตาม
แพทย์สั่งเพ่ือระงับความเจ็บปวด แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยา ความเจ็บปวดก็กลับมาเป็นมากขึ้นอีก จนท าให้
จิตตกคิดอยากจบชีวิตเพ่ือหลีกหนีไปให้พ้น 

 
“บางครั้งนะ บอกตรงๆ มันปวดจนเราอยากจะเดินออกไปให้รถมันชนตายไปเลย พอ

เรามาคิดตรงนั้นแล้วคนที่เค้าเป็นห่วงเราล่ะ เค้าจะท ายังไง มันเกิดจากความท่ีเราปวดชั่ววูบ
นั่นน่ะแหละ ถ้าเราไม่ปวดมันก็เป็นไร” 

 
ด้านความทุกข์และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาจิตใจด้วยการคลี่คลายทุกข์

นั้น พ่ีมะลิมีความทุกข์ทางใจเนื่องมาจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางกาย ระหว่างการสนทนาการ
ปรึกษา พ่ีมะลิร้องไห้และพร่ าพูดเสมอว่าอยากจบชีวิตหนีไปจากความเจ็บปวด มีความทุกข์ทรมาน
ปวดท้องมากจนทนไม่ไหว มีความคิดท าร้ายตัวเองด้วยวิธีการต่างๆ แต่ยังไม่เคยลงมือท าจริง เพราะ
ยังมีสามีและลูกเป็นก าลังใจ เกรงว่าครอบครัวจะเสียใจหากตนเองจบชีวิตลง ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

พ่ีมะลิ : ปวดเยอะ ต้องกินยา ต้องฉีดมอร์ฟีน ตอนแรกกินพาราก็เอาอยู่ ช่วงหลัง
หมอให้มอร์ฟีน แต่จริงๆ ก าลังใจมันมี แต่เราจะวูบตอนช่วงที่มันปวด
เท่านั้นแหละชอบคิดเรื่อยเปื่อย อย่างอ่ืนก็ไม่มีอะไร คนรอบข้างเค้าก็ให้
ก าลังใจ 

นักจิตวิทยา : ปวดจนแทบทนไม่ไหวเลยนะคะ แต่ดูเหมือนคนรอบข้างก็คอยให้ก าลังใจ 
ใครนะคะที่เป็นก าลังใจให้พ่ี 

พ่ีมะลิ : ก็มีแฟน แต่ตอนนี้เค้าท างาน พอเลิกงานก็เย็นกว่าจะเดินทางมาอีกก็เป็น
ชั่วโมง บางทีก็มาอยู่ได้แค่ชั่วโมงนึง 

นักจิตวิทยา : ค่ะ แฟนเป็นก าลังใจให้พ่ียังไงบ้างคะ 
พ่ีมะลิ : เค้าให้ก าลังใจเรา บอกว่าเราต้องสู้ ให้อยู่ด้วยกันตลอด 
นักจิตวิทยา : เหมือนลึกๆ ใจนึงพ่ีก็เป็นห่วงแฟนด้วยไหมคะ  
พ่ีมะลิ : ไม่เป็นห่วงแฟน บอกตรงๆ นะ พี่คิดสั้นหลายครั้งแล้วนะ พ่ีคิดอยากโดดลง

ไป ตัดช่องน้อยแต่พอตัว เราปวด เราทรมาน ก็สงสารเค้าที่เค้าต้องมาดูแล
เราตลอดเลย ดูแลเรื่องอาหารการกิน แม้กระทั่งสระผมท าแผล ท าให้ทุก
อย่าง พอถึงจุดนั้น จุดที่เรารู้สึกว่าเค้าท าเพ่ือเราขนาดนี้ มันจะมีประโยชน์
อะไร มันก็จะกลับมา มันจะคิดเวลาที่เราเราปวดมากเท่านั้นแหละ ถ้าเวลา
ไม่ปวดก็เฉยๆ 
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นักจิตวิทยา : มันเจ็บปวดมากเสียจนอยากหนีไปให้พ้นเลย แต่ใจหนึ่งก็สงสารแฟนนะคะ
ที่เค้าต้องล าบากดูแลท าเพ่ือเรา แต่ว่าที่เค้าล าบากท าเพ่ือเราก็เพราะว่าเค้า
อยากให้พ่ีอยู่กับเค้านานๆ 

พ่ีมะลิ : ใช่ เราเคยคุยกันแล้ว เมื่อคืนก็ยังบอกเค้าว่า เราน่ะคิดสั้นหลายครั้งแล้วนะ 
เค้าก็โมโห เค้าก็บอกว่า อ้าวแล้วที่ท ามามันก็เปล่าประโยชน์สิ ที่ต่อสู้กันมา 
พ่ีคิดตรงนั้นไง  มันก็หลายครั้งน่ะ คิดน่ะ คิดจากการที่เราปวด ถ้าเราไม่
ปวด เราก็จะไม่คิด 

นักจิตวิทยา : ค่ะ เวลาที่ปวด มันบั่นทอนจิตใจมากเลยเนอะ 
พ่ีมะลิ : บั่นทอน กินอะไรก็ไม่ได้ นอนก็ไม่หลับ น้ าหนักมันก็จะลด 
นักจิตวิทยา : เท่าท่ีฟังพ่ี แม้จะเจ็บปวดแค่ไหน ยังไงก็ต้องอยู่เพื่อคนที่เรารัก เพราะว่าเค้า

อุตส่าห์ทุ่มเททั้งกายท้ังใจ เพื่อเรามาตลอดในระยะเวลาหลายปี 
พ่ีมะลิ : ใช่ เราก็คิดถึงตรงนั้น เค้าบอกว่าเดี๋ยวเราต้องอยู่กันถึง 20 ปีนะ เค้าอาจจะ

ตายก่อนก็ได้ เมื่อคืนเค้าก็พูดแต่เราทรมาน เค้าก็ได้แต่บีบขาให้เราเพื่อ
บรรเทาความปวด ลูกก็บอกว่า เดี๋ยวก็ผ่านไปได้ เพราะมันเหลืออีกไม่กี่ครั้ง
เอง  

 
พ่ีมะลิเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากผู้วิจัยโดย โดยผู้วจิัยเข้าไปท าความรู้จักสร้าง

ความคุ้นเคยขณะนอนรักษาแบบประคับประคองอยู่บนเตียงในโรงพยาบาล พ่ีมะลิมีความยินดีที่จะ
พูดคุยเนื่องจากรู้ตนเองว่ามีความทุกข์มาก หากมีคนคอยรับฟังความทุกข์น่าจะรู้สึกดีข้ึนบ้าง ผู้วิจัย
สนทนากับพ่ีมะลิในช่วงเวลากลางวัน วันเว้นวัน เป็นจ านวน 4 ครั้ง 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 (B03) 

 
ป้าจ าปา (นามสมมติ) หญิงไทย ผมสั้น ผิวหนังแห้งคล้ า ร่างกายซูบผอม อายุ 54 ปี นับถือ

ศาสนาพุทธ อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งกระดูกระยะลุกลาม ผู้ให้
ข้อมูลเคยประกอบอาชีพรับจ้าง ปั่นจักรยานขายยาคูล เป็นเซลส์ขายสินค้า จนเมื่อปี พ.ศ. 2540 ก็
ลาออกจากงาน มาช่วยน้องชายน้องสาวเลี้ยงหลาน 

ด้านครอบครัว ป้าจ าปาเป็นโสด ไม่มีครอบครัวของตัวเอง อาศัยอยู่กับครอบครัวน้องชาย 
คอยเลี้ยงหลาน ซึ่งเป็นลูกของพ่ีสาวน้องชายทั้งหมด 9 คน ปัจจุบันหลานโตเข้ามหาวิทยาลัย บาง
คนท างานแล้ว ระหว่างที่เจ็บป่วยมีหลานซึ่งเป็นลูกของน้องชายที่เสียชีวิตไปแล้วมาคอยเฝ้า ส่วน
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หลานที่เหลือก็มาเยี่ยม โทรมาพูดคุยเสมอ ป้าจ าปามีความผูกพันกับหลานมากเหมือนกับเป็นแม่คน
หนึ่ง ทรัพย์สมบัติที่ตนเองมียกให้หลานไปแล้วทั้งหมด ในการรักษาพยาบาลทุกครั้งน้องชายจะเป็นคน
ช่วยเหลือดูแลค่าใช้จ่ายให้ทั้งหมด  

การรับรู้ความเจ็บป่วยและการรักษา ป้าจ าปาเป็นโรคลิ้นหัวใจรั่วอาการไม่รุนแรง ร่วมกับเคย
เป็นโรคมะเร็งเต้านมเมื่อสิบกว่าปีก่อน รักษาหายไปแล้ว แต่แพทย์ยังนัดติดตามทุกเดือน จนกระทั่ง
เดือนที่แล้วตรวจพบก้อนมะเร็งเกิดข้ึนมาอีกท่ีกระดูกขา ได้รับการยืนยันผลตรวจจากการเข้าอุโมงค์ 
ตรวจคอมพิวเตอร์ เอ็กซเรย์ รวมทั้งเจาะเลือดว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ป้าจ าปามีความเจ็บปวดจาก
อาการของโรค ไม่สามารถเดินทรงตัวได้ มีหนองเกิดขึ้นภายในต้องผ่าตัดเจาะเอาหนองออก เจ็บปาก 
และร่างกาย ทานอาหารล าบาก ป้าจ าปาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งนี้ โดยนอนพักฟ้ืนเพ่ือรอ
ให้ร่างกายทรงตัวแล้วจึงจะได้รับยาเคมีบ าบัดต่อ อย่างไรก็ตาม ป้าจ าปามีความทุกข์ใจจากความ
เจ็บปวดบริเวณขาที่เป็นเนื้อร้าย อีกท้ังยังมีความเครียดในเรื่องค่าใช้จ่าย รู้สึกตนเองเป็นภาระของ
ครอบครัวน้องชาย ตั้งแต่ตนเจ็บป่วยต้องเข้าโรงพยาบาลก็ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องคอยพึ่งพา
น้องชายและหลานตลอด ทั้งการดูแลร่างกาย การมารักษาตัวที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการรักษาท่ีมีราคาค่อนข้างสูง 

ด้านความทุกข์และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาจิตใจด้วยการคลี่คลายทุกข์
นั้น ป้าจ าปากล่าวว่าตกกลางคืนตนจะมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานมากจนนอนไม่หลับ “มันหนัก
เหมือนโดนน้ าร้อนลวกไฟไหม้ ไฟคลอก” ต้องทานยาแก้ปวด ร่วมกับมอร์ฟีนตามแพทย์สั่ง แม้ว่ามี
ความทุกข์จากความเจ็บปวดทางกายอย่างมาก แต่ปาจ าปากพ็ยายามอดทน เข้าใจว่าต้องรักษาตัว
ตามอาการตามที่แพทย์แนะน า เมื่อสนทนาคุ้นเคยมากข้ึน ป้าจ าปาระบายถึงความทุกข์ทางใจ
เนื่องมาจากความเจ็บป่วย คือ ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย ท าให้อยากกลับไปรักษาตัวที่บ้าน เพราะ
ต้องนอนอยู่ที่โรงพยาบาลโดยไม่มีก าหนด ทั้งที่ตรวจรักษาหลายอย่างแล้วก็ยังไม่ได้ข้อสรุป ไม่รู้ชะตา
กรรมว่าจะหายหรือไม่ อยากทราบผลการรักษาเพื่อที่จะได้เตรียมตัวเอง ความกังวลดังกล่าวยิ่งท าให้
รู้สึกเครียด ป้าจ าปามีความคิดอยากจบชีวิตหนีจากสภาพที่เป็นอยู่เป็นบางขณะ เมื่อนึกถึงเรื่อง
สะเทือนใจ ดังที่ป้าจ าปากล่าวว่า 

 
“พูดถึงชีวิต เป็นอย่างนี้ตายซะดีกว่า” 
“คิดอย่างเดียวว่าเป็นภาระเขาท าประโยชน์ให้เขาก็ไม่ได้ จะอยู่ไปท าไม คืนแรกท่ีนอน

กะจะนอนนานๆ นะ ชีวิตไม่เคยเป็นแบบนี้ ไม่เคยเจ็บ” 
 
เมื่อส ารวจความทุกข์ของป้าจ าปาลึกขึ้นไป พบว่า ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายมาจากความ

เกรงใจน้องชายที่ต้องออกค่ารักษาให้ทั้งหมดหลายแสนบาท ท าให้น้องสะใภ้ไม่พอใจ พูดจากระทบ
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กระเทียบ ใช้สายตา แสดงออกขุ่นเคือง ป้าจ าปาเคยได้ยินน้องสะใภ้เอ่ยปากว่าจะไม่ช่วยค่ารักษาแล้ว
เพราะสิ้นเปลืองมาก เมื่อรับรู้ความรู้สึกของน้องสะใภ้เช่นนี้ ท าให้ป้าจ าปาเกิดความกดดันเนื่องจากใน
ชีวิตไม่มีที่พ่ึงพาอ่ืนอีก คิดว่าตนเองเป็นภาระให้กับคนอ่ืน ดังตัวอย่างบทสนทนา 

 
ป้าจ าปา : ตอนแรกก็เลยอยากจะกลับไปรักษาท่ีบ้าน ไม่รู้จะอยู่ท าไม ท าทุกอย่างแล้ว

เนี่ย หลายอย่างเลย เข้าอุโมงค์ ตรวจคอมพิวเตอร์ เอ็กซเรย์ เจาะ เจาะ
เลือดเป็นว่าเล่น เค้าก็ดีนะ ให้ยาแก้ปวด นี่ก็ปวดน้อยหน่อย เค้าให้มอร์ฟีน 
ฉีดยาเข้าไป เราก็นอน ก็รีดหนองออก มันก็ข้ึนมาอีก  

นักจิตวิทยา : ค่ะ มันหนักจริงๆ 
ป้าจ าปา : พูดถึงชีวิต เป็นอย่างนี้ตายซะดีกว่า 
นักจิตวิทยา : มันเจ็บปวดจนแทบทนไม่ไหว แต่ก็ต้องรักษานะคะ 
ป้าจ าปา : เราถึงได้ทนไง หมอบอกให้ทนให้ทน มันหนักเหมือนโดนน้ าร้อนลวกไฟไหม้ 

ไฟคลอก  
นักจิตวิทยา : ยังไงก็รักษาเอาเนื้อร้ายออกไป เอาเนื้อดี ชีวิตของเราไว้ 
…………………………………………………………………. 
 
ป้าจ าปา : ก็ไม่มีอะไรแล้วนะ เหลือแค่ท่ีขา เมื่อสิบกว่าปีที่แล้วก็เป็นที่นม หาย ไม่มี

เชื้อไม่มีอะไร แค่ตรวจตามนัด เพราะเค้ากลัวว่าไปตกท่ีกระดูก ที่อื่นมันจะ
ขึ้น ก็ไม่มี ไหล่ก็ดี ตับก็ดี ปอดก็ดี ทุกอย่างดีหมด มีแต่เรื่องนี้เรื่องเดียว 

นักจิตวิทยา : ทั้งหมดในตัวเราส่วนมากก็ดีหมดนะคะ มีแต่เจ็บขาเท่านั้นเอง 
ป้าจ าปา : ใช่ค่ะ เราช่วยตัวเองไม่ได้ แล้วเราไม่มีใครด้วย ป้าไม่มีครอบครัว ไม่มีลูก 

ไม่ได้แต่งงาน มีแต่หลาน เอาหลานมาเฝ้า ลูกน้องชาย เงินก็ไม่มี อาศัย
น้องชายอยู่ ช่วยค่ารักษาหมด 

นักจิตวิทยา : ได้ความอุปถัมภ์จากน้องจากหลานนี่แหละน้อ ท าให้เราได้รักษาชีวิตในวันนี้ 
ป้าจ าปา : ค่ารักษา ค่าผ่าตัดแสนแปด เค้าก็อ้ึงเหมือนกัน เฮ้อ ชีวิตไม่มีใครแล้ว พ่อ

แม่ก็ไปหมด 
นักจิตวิทยา : คุณป้ารู้สึกเหมือนไม่มีใคร แต่หนูเห็นคุณป้ามีน้องชายกับหลานนะคะ 
ป้าจ าปา : ใช่ เค้าบอกขายบ้านก็ขายไปเอาเงินมารักษาให้เราหาย  
นักจิตวิทยา : แปลว่าชีวิตคุณป้าส าคัญกับน้องชายกับหลาน  
ป้าจ าปา : เพราะเราเคยช่วยเค้ามาก่อนไง  
นักจิตวิทยา : ค่ะ  
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ป้าจ าปา : เมื่อก่อนที่จะเป็นมะเร็งก็หางานท า หาที่ค้าขายให้น้อง เลี้ยงลูกให้เค้าสอง
คนจนเรียนมหาลัย จะเอาอะไรก็บอก  

นักจิตวิทยา : สมัยก่อนนี้คุณป้าก็เคยช่วยเหลือเค้ามาก่อน 
ป้าจ าปา : เราออกจากงานมาเลี้ยงหลาน เค้าก็ให้กินให้ใช้อ่ะนะ เราไม่มีภาระ เราก็

ไม่ได้ใช้อะไรหรอก ขอกินแค่นี้ มันท้อนะ (ร้องไห้) 
นักจิตวิทยา : ท้ออะไรคะคุณป้า 
ป้าจ าปา : เราไม่มีใคร 
นักจิตวิทยา : เหมือนคุณป้ารู้สึกโดดเดี่ยว ไม่อุ่นใจ 
ป้าจ าปา : คิดอย่างเดียวว่าเป็นภาระเขา ท าประโยชน์ให้เขาก็ไม่ได้ จะอยู่ไปท าไม คืน

แรกท่ีนอนวีแคร์กะจะนอนนานๆ นะ ชีวิตไม่เคยเป็นแบบนี้ ไม่เคยเจ็บ 
นักจิตวิทยา : ป่วยครั้งนี้ทุกข์ที่สุดในชีวิตแล้วนะ 
ป้าจ าปา : เคยท ามาหากินได้ ท างานไม่ใช่มานอนแบบนี้   
นักจิตวิทยา : ถ้าท าได้ก็ไม่อยากเป็นภาระใครนะคะคุณป้า 
ป้าจ าปา : ชอบช่วยเหลือคนอ่ืน ไม่ชอบให้ใครช่วยเหลือเรา 

  
ป้าจ าปาเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เนื่องจากผู้วิจัยเข้าพบทักทายพูดคุยด้วยในระหว่าง

นอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ป้าจ าปารู้สึกยินดีที่มีคนมาพูดคุยด้วย เพราะรู้สึกเหมือนได้แบ่ง
เบาความทุกข์กังวลของตนที่ไม่เคยเล่าให้ใครฟัง ผู้วิจัยเข้าพบป้าจ าปา ครั้งละ ไม่เกิน 2 ชัว่โมง วัน
เว้นวัน รวม 4 ครั้ง 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 (B04) 

 
ป้าล าดวน (นามสมมติ) หญิงไทย ผมสั้น ท่าทางยิ้มแย้ม ตัวเล็ก ผอมบาง อายุ 57 ปี 

นับถือศาสนาพุทธ ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร กับครอบครัว มี
สามีและลูกหลาน อยู่ด้วยกันจ านวน 6 คน ครอบครัวอบอุ่นดี ป้าล าดวนบอกเล่าว่าตนมีอาชีพค้าขาย
ก๊วยเตี๋ยวที่หน้าบ้าน เปิดขายสัปดาห์ละ 2 วัน แต่เมื่อเจ็บป่วย ร่างกายก็ท างานหนักไม่ค่อยไหว ไม่มี
เรี่ยวแรง ไม่มีความเดือดร้อนเงินทอง เพราะอาศัยอยู่กับลูกที่ท างานแล้ว จึงค้าขายเพ่ือคลายเหงาให้
ตนเองที่ต้องอยู่บ้านเท่านั้น ทุกครั้งที่ผู้วิจัยไปเยี่ยมป้าล าดวน ผู้วิจัยจะพบสามีของป้าล าดวนมา
ทักทาย และคอยพูดให้ก าลังใจป้าล าดวนไปด้วยเสมอ 
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 การรับรู้ความเจ็บป่วย ป้าล าดวนพบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง จากการคล าพบก้อนเนื้อบริเวณ
เต้านมใกล้กับรักแร้ด้วยตนเอง จากนั้นจึงไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทย์แจ้งว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะ
ลุกลาม ไดร้ับการรักษาแบบเคมีบ าบัดมาแล้ว 8 ครั้ง และฉายแสง 25 ครั้ง หลังจากนี้ต้องไปพบ
แพทย์ทุก 3 เดือน เพ่ือติดตามผลว่าเนื้อร้ายได้ลุกลามเพ่ิมขึ้นอีกหรือไม่ จนกระทั่ง ครั้งที่ 6 ของการ
พูดคุยกับผู้วิจัย ป้าล าดวนไปตรวจพบก้อนเนื้อเล็กๆ เพิ่มที่เต้านมอีกข้าง แต่ยังไม่ได้รับการยืนยันว่า
เป็นอะไรแน่ชัด ต้องรอคอยการตรวจสแกนอีกครั้ง  

ด้านความทุกข์และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาจิตใจด้วยการคลี่คลายทุกข์
นั้น ป้าล าดวนยอมรับว่าตนเองมีความเครียดและกังวลเกี่ยวกับการรักษา ในครั้งแรกที่ทราบว่าเป็น
โรคมะเร็งรู้สึกใจหายมาก แต่ได้ก าลังใจจากแพทย์เจ้าของไข้จนเกิดความรู้สึกประทับใจ ท าให้มี
ก าลังใจอยากรักษาต่อ ป้าล าดวนมีความผูกพันรักใคร่แพทย์เจ้าของไข้มาก ภายหลังเมื่อทราบว่า
แพทยเ์จ้าของไข้จะต้องย้ายออกจากโรงพยาบาลแห้งนี่ไปประจ าที่โรงพยาบาลอื่น และอาจจะไม่ได้
กลับมารักษาตนอีกแล้ว ป้าล าดวนจึงเกิดความรู้สึกผิดหวัง เสียใจ และคิดว่าถ้าไม่มีแพทย์คนนี้ก็ไม่
อยากรักษาโรคมะเร็งต่ออีก ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 
ป้าล าดวน :  ไม่รู้เห็นแกพูดว่าจะย้ายไป แต่ ก็บอก ก็อ้ึง ก็บอก แล้วจะท าไงอะ ก็บอก 

หมอเจอ เจอแต่ได้เจอคนเก่าๆ    
นักจิตวิทยา :  คุณป้าฟังแล้วแอบใจหายเหมือนกัน  
ป้าล าดวน :  ไม่รู้ อยากร้องไห้ นี่โทรไปถามเค้าว่า หมอมามั้ย แกให้ก าลังใจ ไม่น่าเกลียด

เนอะ   
นักจิตวิทยา :  ไม่เป็นไรค่ะ ไม่เป็นไร ผูกพันกันเนอะ คุณหมอเขาก็ดีกับคุณป้ามากนะคะ 

รับรู้ได้เลย  
ป้าล าดวน :  ก้าวขาออกไปครั้งแรกก็เจอ   
นักจิตวิทยา :  ก้าวขาไปก็ได้รับจากคุณหมอคนนี้ 
ป้าล าดวน :  แกให้ก าลังใจทุกอย่าง    
นักจิตวิทยา :  ได้ก าลังใจจากคุณหมอ ถ้าไม่มีคุณหมอก็แย่เหมือนกันนะ กว่าคุณป้าจะ

ผ่านมาจุดนี้ได้ คุณหมอต้องให้ก าลังใจคุณป้ามาก เยอะทีเดียว ใจหายนะ
คะ นึกถึงแล้วเนี่ย ถ้าไม่มีคุณหมอจะท ายังไง  

………………………………………………………………………………..  
 

ป้าล าดวน :   โรคแบบนี้ ถ้าก าลังใจไม่ดีก็ ก็แย่อะ   
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นักจิตวิทยา :  นะคะ  แล้วได้ยินแบบนี้ ได้รู้ว่าแบบเขาจะไปแล้ว ใจหายเหมือนกัน อด
เสียใจไม่ได้  

ป้าล าดวน :  น่าอายนะ  
นักจิตวิทยา :  น่าอาย น่าอายยังไงค่ะ  
ป้าล าดวน :  มานั่งเสียใจ ไม่อยากพูด พูดแล้วมันจะเสียใจ  
  
ป้าล าดวนเข้าร่วมการวิจัยจากการแนะน าของเจ้าหน้าที่คลินิกที่ก าลังรักษาตัวอยู่ โดยในครั้ง

แรก ผู้วิจัยไปพบป้าล าดวนที่บ้านและได้พูดคุยท าความรู้จักคุ้นเคย ป้าล าดวนยินดีให้ผู้วิจัยมาเยี่ยมได้
ตลอด เพราะชอบที่มีคนมาพูดคุยด้วย ทั้งนี้ ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ป้าล าดวน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นจ านวน 8 ครั้ง 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 (B05) 

 
ป้าบัวเผื่อน (นามสมมติ) หญิงไทย ผิวคล้ า รูปร่างผอมบาง พูดน้อย อายุ 46 ปี 

นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวร่วมกับสามี เป็นผู้รับเหมาก่อสร้างเก่ียวกับหินแกรนิต
และงานตกแต่งภายในบ้าน มีภูมิล าเนาอยู่ที่ต่างจังหวัด แต่ได้ย้ายตามสามีมาอาศัยอยู่ด้วยกันตาม
ล าพัง ที่กรุงเทพมหานคร เมื่อหลายปีก่อน ป้าบัวเผื่อนมีลูก 2 คน โดยลูกแยกย้ายออกไปท างานและ
อยู่อาศัยทีต่่างจังหวัด 

การรับรู้ความเจ็บป่วย ป้าบัวเผื่อนเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม โดยรับรู้ว่าตนเป็น
โรคมะเร็ง ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ป้าบัวเผื่อนสังเกตพบด้วยตัวเองว่ามีก้อนเนื้อโตขึ้นเรื่อยๆ 
บริเวณราวนมแถวใต้วงแขน ในตอนแรกไม่ได้คิดว่าเป็นโรคร้ายแรงจึงปล่อยทิ้งไว้นานหลายเดือน 
เนื่องจากยุงอยู่กับการท างานหาเงินมากกว่า จนกระทั่งก้อนเนื้อโตขึ้นอีกอย่างผิดปกติ จึงตัดสินใจไป
ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เมื่อตรวจโรคโดยการอัลตร้าซาวด์ ปรากฏว่าบริเวณใต้วงแขนมีลักษณะ
เป็นปื้นสีแดง มีก้อนเนื้อร้ายขนาดใหญ่ จึงเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดขนาด
ก้อนเนื้อร้ายลง และเมื่อผ่านไปเป็นระยะเวลาประมาณหนึ่งปีหลังจากตรวจพบครั้งแรก ป้าบัวเผื่อน
จึงได้เข้ารับการผ่าตัดก้อนเนื้อร้ายออก 

ด้านความทุกข์และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาจิตใจด้วยการคลี่คลายทุกข์
นั้น ป้าบัวเผื่อนมีอาการเจ็บปวด และในช่วงระหว่างการรับยาเคีบ าบัด ป้าบัวเผื่อนรู้สึกรับประทาน
อาหารค่อนข้างยาก อีกท้ังมีความกังวลเกี่ยวกับการรักษา เนื่องจากเห็นตัวอย่างของผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง
แล้วเสียชีวิต ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ป้าบัวผื่อน :  แต่กลัวไหม ถามว่าไปให้คีโมอ่ะ กลัวมากเลย เราฟังคนรอบข้างมาว่า คีโม

เนี่ยมันมีอาการที่ผมร่วง แล้วก็ส่วนมากคนที่เป็นขั้นระยะสุดท้าย เหมือน
เคยเห็นคนที่เป็นมะเร็งตัดมดลูกมา แล้วอยู่ๆ ก็เป็นระยะสุดท้ายแล้วก็
เสียชีวิต เราก็กลัว คิดมากใหญ่เลยช่วงนั้น แต่พอให้คีโมจริงๆ ทุกวันนี้ก็ท า
ใจได้ไม่กลัว แต่ว่าถามว่าเครียดไหม ก็คือนอนไม่หลับ เพราะยาตัวนี้มัน
ร้อนมาก กว่าจะครบได้ก็คือมันร้อน อาการที่แบบกินอะไรก็ไม่ได้ 

นักจิตวิทยา :  มีความกลัวต่อการรักษาจากเสียงร่ าลือของคนที่เป็นมาก่อนด้วยเหมือนกัน 
ป้าบัวผื่อน :  ใช่ค่ะ เห็นตัวอย่าง หมายถึงว่าเพ่ือนรอบข้างที่เค้าเป็น ตัดมดลูกมา เราก็

คิดไง ว่าถ้าเราเป็นอย่างนั้น เราจะตายไหมนะเพราะเห็นอาการเขาเป็น
เยอะ ก็เลยคิดมากเหมือนกัน   

นักจิตวิทยา :  ค่ะ ฟังดูเหมือนคุณป้ากลัวตอนจะเข้าไปคีโม ว่ามันจะเป็นยังไงนะ เพราะ
เราเห็นคนอ่ืนเขาเป็นกันหนัก 

ป้าบัวเผื่อน :  กังวลค่ะ  
นักจิตวิทยา :  คล้ายๆ ว่ากลัวจะเสียชีวิตด้วย  
ป้าบัวเผื่อน :  ถามว่ากลัวไหม ก็คิดมากเหมือนกัน   
นักจิตวิทยา :  คิดมาก 
ป้าบัวเผื่อน :  คิดเยอะเลย   
นักจิตวิทยา :  คิดอะไรบ้างคะ  
ป้าบัวเผื่อน :  คือคิดว่า ถ้าเราฉีดคีโมนี่ อาการของเราจะเป็นเหมือนคนที่เขาเสียชีวิตไหม 

เราก็คิดไปต่างๆ นานา   
นักจิตวิทยา :  พอเห็นเข็มคีโมเท่านั้นแหละ คิดล่วงหน้าไปก่อนแล้ว  
ป้าบัวเผื่อน :  มันคือความกังวลอ่ะ วิตกกังวล แต่มานึกอีกทีนึง เขาเป็นระยะที่ 4 เขา

เป็นระยะสุดท้าย ก็เลยคิดว่า เราคงไม่เป็นอะไรหรอก ก็คิดอย่างงั้นไงคะ ก็
เลยท าใจได้ ไปตามที่คุณหมอนัด   

นักจิตวิทยา :  ค่ะ เหมือนเป็นความกังวลล่วงหน้า แต่พอไปเจอจริงนี่อาจจะคนละเรื่อง
เลย 

ป้าบัวเผื่อน :  ค่ะ ก็มีหนังสือเขาบอกว่า ท าจิตใจให้สบาย อย่าไปคิดมาก อย่าเครียด บาง
ทีคุณหมอก็จ่ายยาให้เรานอนหลับบ้าง   

 ……………………………………………………………………………………………….. 
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ป้าบัวเผื่อน :  คิดเยอะ ถึงเราไม่เป็น เราก็คิดอยู่แล้ว มาเป็นก็เลยคิด แต่ก็พยายามท าใจ 
ท าใจให้สบาย บางทีช่วงหลังๆ ก็ไปออกก าลังกายกับเขาบ้าง    

นักจิตวิทยา : เหมือนคุณปา้พยายามอยู่กับมันให้ดี แต่ก็ยังมีฝืนๆ อยู่ 
ป้าบัวเผื่อน :  ค่ะ แต่เรื่องกิน ช่วงให้คีโมแรกๆ เลยจะกินข้าวไม่ได้ อาการเกือบตาย มัน

จะเปลี่ยนแปลงไปเปลี่ยนแปลงมา ปากก็จะร้อนข้างใน เขาให้กินน้ าเยอะๆ 
ก็ท าตามที่เขาบอก คุณหมอบอกมา  

นักจิตวิทยา :  มีความทุกข์ทางกายเหมือนกันเนาะ ซึ่งมันจะเกิดมาจากกระบวนการรักษา
ให้เคโมส่วนใหญ่ 

ป้าบัวเผื่อน :  ค่ะ ผมก็ร่วงมากเลยค่ะ ร่วงหมดหัวเลย ป้าจะไปโกนเลย เพราะว่ามี
พยาบาลบอกว่า ผมหนาๆ อย่างนี้ ให้คีโมครั้งที่ 2 มันก็จะร่วงหมดเลย 
เวลาเราหวีมันก็จะร่วง ป้าก็เลยโกนออกหมดเลย เพ่ือไม่ให้มันรกบ้าน ไม่ให้
มันเข้าอาหาร ทุกวันนี้ก็ขึ้นหมดแล้วค่ะ เต็มละ 

นักจิตวิทยา :  มีผลข้างเคียงจากการรักษาอยู่ แต่คุณป้าต้องอยู่กับมันอีกนิดนะคะ ให้คีโม
เสร็จก็สบายละ  

ป้าบัวเผื่อน :  สบาย คุณหมอบอกว่าขึ้นหมดก็สวยเลย ไม่ต้องทุกข์นะ คุณหมอก็ปลอบใจ 
คุณหมอดีค่ะ  

นักจิตวิทยา :  ค่ะ อย่างที่คุณหมอว่า อยู่กับมันแบบนี้ ไม่ต้องทุกข์ แสดงว่าคุณหมอก็มี
ส่วนช่วยในการให้เราสบายใจขึ้นมากด้วยเหมือนกัน 

ป้าบัวเผื่อน :  ค่ะ คุณหมอดีมาก คุณหมอเป็นคนน่ารักมาก ผู้หญิงนะคะ หมอเขาตรวจ
ละเอียดมาก   

นักจิตวิทยา :  คุณหมอก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้คุณป้ามีก าลังใจเนาะ  
ป้าบัวเผื่อน :  ค่ะ คุณหมอมีก าลังใจให้เราค่ะ ทุกคนเลย  
นักจิตวิทยา :  ค่ะ แสดงว่าในความทุกข์ที่คุณป้าก าลังเผชิญ ยังโชคดีท่ีมีสิ่งดีๆ เล็กซ่อนอยู่ 

คือเห็นถึงน้ าใจของคนที่เขาคอยดูแล ให้ก าลังใจ 
ป้าบัวเผื่อน : ใช่ค่ะ เขาให้ก าลังใจเรา  
 
ป้าบัวเผื่อนเข้าร่วมการวิจัยจากค าแนะน าของเจ้าหน้าที่คลินิกที่ก าลังรักษาตัวอยู่ ครั้งแรก

ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมป้าบวเผื่อนยังทีบ่้านพักอาศัย เพ่ือสอบถามถึงความเจ็บป่วยและสร้างความคุ้นเคย ป้า
บัวเผื่อนยินดีพูดคุย หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ให้ข้อมูลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นจ านวน 6 ครั้ง 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 (B06) 

 
พ่ีบังอร (นามสมมติ) หญิงไทย ผิวเหลืองซีด ร่างกายซูบผอม ท่าทางอิดโรย ไม่มีเรี่ยวแรง 

อายุ 37 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร เคยประกอบอาชีพเป็นผู้ช่วยพยาบาลอยู่
ในโรงพยาบาลรัฐ ภายหลังลาออกมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป เช่น ดูแลเด็กและคนชราตามบ้าน 
เมื่อมีความเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม พ่ีบังอรจึงไม่ได้ประกอบอาชีพใด ปัจจุบัน
เป็นแม่บ้าน หยุดพักผ่อนเพ่ือรักษาความเจ็บป่วยอย่างเดียว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว พ่ีบังอรมีอดีตสามี ซึ่งเลิกรากันไปแล้วอยู่ต่างจังหวัด มีลูกกับอดีต
สามี 2 คน อายุ 17 กับ 19 ปี โดยลูกอาศัยอยู่กับตายายที่ต่างจังหวัด ส่วนพ่ีบังอรย้ายเข้ามาใน
กรุงเทพมหานคร อาศัยอยู่กับสามีคนปัจจุบัน ซ่ึงมีอาชีพขายขนมเบเกอรี่ ยังไม่มีลูกด้วยกัน มีแค่ลูก
ติดของสามีที่ก าลังอยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียน โดยทุกเย็นหลังจากเลิกงาน สามีจะมาเยี่ยมดูแลพี่บังอร
เป็นประจ า 

การรับรู้ความเจ็บป่วย พ่ีบังอรทราบว่าตนเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2556 เนื่องจากพบว่าตนเองเริ่มมที้องโต มีก้อนขยายขนาดข้ึนยังไม่มากนช่วงแรก จึงยังไม่ได้ไป
พบแพทย์ในทันที นับจากวันที่เริ่มสังเกตพบว่ามีความผิดปกติ พ่ีล าดวนยังคงไปท างานตามปกติ
ประมาณ 7 วัน กระทั่งวันที่ 8 เมื่อกลับมาบ้านหลังเลิกงาน รู้สึกว่าตัวเองรับประทานอาหารไม่ได้ 
รับประทานอาหารได้น้อยลง ท้องก็เริ่มโตมากข้ึนอีก จึงได้มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เข้ารับการตรวจ
เอ็กซเรย์ ปรากฏว่าพบก้อนเนื้อร้ายบริเวณปากมดลูก และได้มีการผ่าตัดออกไปแล้ว มีความเจ็บปวด
เจ็บแผลที่ผ่าตัด ขณะนี้ยังเดินไม่ได้ 

ด้านความทุกข์และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาจิตใจด้วยการคลี่คลายทุกข์
นั้น พ่ีบังอรมีความทุกข์ทางใจจากความเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัดมาก รู้สึกท้อใจในการรักษา ภายใน
ใจลึกๆ พ่ีบังอรไม่อยากรักษาต่ออีกแล้ว เนื่องจากกลัวว่าตนเองจะเป็นภาระทางการเงินของสามี 
นอกจากนั้น พี่บังอรยังไม่ได้บอกให้ครอบครัวโดยเฉพาะพ่อแม่ที่ต่างจังหวัดให้รับทราบ เพราะไม่
อยากให้ทกุคนกังวลใจเรื่องของตน เมื่อพูดคุยในเรื่องราวลึกข้ึนไปอีก พ่ีบังอรเล่าถึงความรู้สึกของตน
ว่าที่จริงแล้วยังอยากมีชีวิตอยู่ต่ออีกสัก 2-3 ปี เพื่อท าในสิ่งที่ยังไม่ได้ท า คือ การกลับไปดูแลพ่อแม่ พ่ี
บังอรรู้สึกคิดถึงบ้านมาก แต่ก็กลับไปไม่ได ้เพราะตนเองป่วยหนักยังต้องนอนอยุ่ในโรงพยาบาล ไม่รู้
ชะตาชีวิตว่าจะได้ออกไปอีกหรือไม่ กลัวว่าตนเองจะไม่มีโอกาสกลับไปดูแลพ่อแม่อีก อย่างไรก็ตาม 
เมื่อสามีสนับสนุนเต็มที่ในการรักษาตนก็จะรักษา แต่หากเงินไม่พอรักษา พ่ีบังอรก็พร้อมที่จะอยู่กับ
โรคไปเรื่อยๆ โดยไม่รักษา ระหว่างพูดคุยถึงเรื่องการรักษาความเจ็บป่วย และเรื่องพ่อแม่ พ่ีบังอร
แสดงออกถึงความทุกข์เศร้ามาก ร้องไห้น้ าตาซึม ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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พ่ีบังอร : เมื่อก่อนก็เคยคิด แต่ว่าเดี๋ยวนี้เฉยๆ แล้ว เพราะเราก็ผ่านมาเยอะ

เหมือนกัน 
นักจิตวิทยา :  ยังไงบ้าง เล่าให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ 
พ่ีบังอร : ทุกอย่างเลยค่ะ คิดว่าตัวเองเป็นมะเร็งแล้วจะเป็นยังไง 
นักจิตวิทยา :  พ่ีได้ลองคิดถามตัวเองว่าเป็นมะเร็งแล้วจะเป็นยังไง 
พ่ีบังอร : ใช่ เป็นความคิดของตัวเอง แต่ว่าห้าสิบห้าสิบ ถามว่ากลัวไหม ก็ไม่กลัว 
นักจิตวิทยา :  มีอะไรนะที่ท าให้พ่ีไม่กลัว 
พ่ีบังอร : เพราะเคยเห็นมาเยอะแล้ว เคยเจอมาเยอะแล้ว ไม่ใช่ตัวเราคนเดียวที่จะ

เป็น คนอ่ืนเค้าก็เป็นกันเยอะแยะ อะไรมันจะเกิดก็ให้มันเกิดไป ยังไม่เคย
แบบนอนอยู่โรงบาลแบบนี้มาก่อน พอมาล้มทีก็เป็นหนักเลย เมื่อก่อน
ท างานไม่เคยเป็นไร ก็ท าๆ  

นักจิตวิทยา :  ฟังเหมือนแอบเสียดายนะคะ ที่เมื่อก่อนเราท างานเยอะจัง 
พ่ีบังอร : ท างานเยอะแล้วก็ไม่ค่อยดูแลตัวเองเท่าไหร่ ประจ าเดือนไม่มาสองสามปี 

คิดว่าตัวเองท างานหนัก ขึ้นเวรมั่งท าอะไรมั่งไม่ได้ดูแลตัวเอง จนมันมีก้อน
อยู่ในรังไข่ แต่ก็รู้สึกว่าเวลาลุกนั่งมันจะตึงหน้าท้องตลอด  

นักจิตวิทยา :  ค่ะ 
พ่ีบังอร : ไม่มีเรื่องอะไรกังวลหรอกค่ะตอนนี้ ถ้ามีก็เป็นห่วงที่บ้าน เป็นห่วงพ่อแม่ 

เป็นห่วงลูก แต่ก็ไม่อยากให้แกรับรู้อะไรมาก 
นักจิตวิทยา :  คล้ายกับว่าถ้าเป็นเรื่องของตัวเรา พ่ีไม่ได้กังวลอะไรมาก แต่ลึกๆ ในใจก็มี

แอบเป็นห่วงคนที่บ้านเหมือนกัน กลัวว่าเค้าจะคิดมาก ไม่สบายใจที่เรา
ป่วยหนัก  

พ่ีบังอร : ค่ะ ก็บอกที่บ้านว่าไม่มีอะไรนะ  
……………………………………………………………………………. 
นักจิตวิทยา :  เคยมีคิดแวบบ้างไหมคะว่าเราจะเป็นยังไงต่อไป 

 
พ่ีบังอร : ก็ไม่รู้จะคิดอะไรนะ นอกเสียจากว่าเราเป็นมะเร็ง คิดได้แค่นี้ คนเราเกิดมา

ก็แค่ตาย แต่ท ายังไงล่ะไม่ให้คนอื่นเค้ามาล าบากเดือดร้อนไปกับเรา หมอ
บอกแล้วว่าต้องถึงขนาดเจาะคอ ต้องท าอะไรเยอะแยะ ก็เลยว่าตายเฉยๆ 
ดีกว่า ไม่ทรมานคนอ่ืนด้วย ต้องมาดูแล ล าบากดูแลเรา ต้องเปลือง
ค่าใช้จ่าย เอาเวลามาดูแลคนป่วย ถ้าญาติเค้ารัก เค้าก็ยอมเสียทุกอย่าง 
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ยอมเสียเงิน ค่าคนดูแลก็หมื่นสองหมื่นแล้ว ไหนจะค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ า
วัน อุปกรณ์อะไรอีกตั้งเยอะแยะ เราไม่มีก าลังทรัพย์ขนาดนั้น พ่อแม่เราก็
ท าไร่ท านา แฟนเราก็ลูกติด ลูกเขาอีก ต้องเรียนหนังสือ  

นักจิตวิทยา :  ค่ะ 
พ่ีบังอร : ถ้าถึงขนาดนั้น รักษาได้ อยู่ได้ คิดเองว่าอยู่ได้สักปีสองปีก็ยังดี คือเราก็จะ

ท างานต่อไป เก็บเงินเอาไว้สักก้อนหนึ่งเพ่ือคนที่อยู่ข้างหลังเรา 
 
พ่ีบังอรเข้าร่วมวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยเข้าเยี่ยมพ่ีบังอรในโรงพยาบาลระหว่างที่พ่ีบังอรก าลัง

ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง และอยู่ระหว่างรอผลการตรวจชิ้นเนื้อ และรับยาเคมีบ าบัด
เพ่ิมเติม ในครั้งแรก พ่ีบังอรยังมีความไม่คุ้นเคยในการพูดคุยอยู่บ้าง แต่เมื่อผ่านไปสักระยะหนึ่ง เกิด
ความคุ้นเคย ไว้วางใจ พี่บังอรจงึเริ่มยินดีพูดคุยบอกเล่าระบายความทุกข์ของตนด้วยความสนิทใจ 
ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมพ่ีบังอรในเวลากลางวัน วันเว้นวัน รวม 4 ครั้ง 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 (B07) 

 
ป้าชบา (นามสมมติ) หญิงไทย รูปร่างอวบ ผิวคล้ า พูดคุยเก่ง อายุ 60 ปี นับถือศาสนาพุทธ 

เคยประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างประจ าอยู่ที่โรงพยาบาล ปัจจุบันเกษียณอายุการท างานแล้วออกมาเป็น
แม่บ้านดูแลลูกหลาน ป้าชบาอาศัยอยู่กับครอบครัวในกรุงเทพมหานคร สามีมีอาชีพรับราชการทหาร
อากาศ มีลูกสาว 2 คน คนโตอายุ 34 คนเล็ก 32 โดยในเวลาเย็นและวันหยุด สามีกับลูกจะผลัดกันมา
ดูแลอย่างสม่ าเสมอ  

ป้าชบารับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็งปอดระยะลุกลาม เมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2557 เริ่มจากมี
อาการไอมากช่วงเวลานอนในตอนกลางคืน จึงมาพบแพทย์อยู่หลายครั้งและได้รับยากลับไป
รับประทาน แต่อาการก็ไม่ดีข้ึน กลับมอีาการหายใจล าบาก เจ็บซี่โครงเพ่ิมขึ้น จึงมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลอีกครั้ง แพทย์จึงตรวจเพ่ิมเติม ปรากฏพบว่าเป็นก้อนเนื้อร้ายที่ปอด ขณะนี้ป้าชบาจึงมา
รับการรักษาโดยยาเคมีบ าบัดก่อน เพ่ือควบคุมเนื้อร้ายไม่ให้แพร่กระจายมากข้ึน หลังจากนั้นจึงค่อย
รักษาโดยการผ่าตัดดูดน้ าออกจากปอด เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดจงึจะควบคุมด้วยยาเคมีบ าบัดอีกครั้ง 

ด้านความทุกข์และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเยียวยาจิตใจด้วยการคลี่คลายทุกข์
นั้น ป้าชบามีความทุกข์ทางใจเนื่องจากความเจ็บปวดทางกาย ป้าชบารู้สึกเจ็บปวดระบมบริเวณเท้า
มากตลอดเวลา โดยเฉพาะเวลากลางคืน จนนอนไม่หลับ หายใจไม่ออก เจ็บปอดข้างขวา มีอาการ
ปวดบวมที่เท้า อย่างไรก็ตาม ป้าชบายังมีก าลังใจในการรักษาดีอยู่ เพียงแต่เวลาที่เกิดความเจ็บปวด
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ขึ้น ป้าชบากล่าวว่ามันเจ็บปวดมากเสียจนนอนไม่หลับ ไม่รู้จะจัดการกับความเจ็บปวดนี้อย่างไร ดัง
ตัวอย่าง ต่อไปนี้ 
 

ป้าชบา : มันปวดที่เท้า เท้ามันร้อนมากเลย แล้วพอเช็ดเท้าก็ค่อยยังชั่ว บอกหมอวัน
แรกปวดจนนอนไม่หลับเลย คุณหมอก็บอกเดี๋ยววันนี้ทานยานอนหลับ จะ
ได้หลับสบายหน่อย เพราะมันยังปวดจี๊ดๆ 

นักจิตวิทยา :  ตอนนี้ยังปวดไหมคะ 
ป้าชบา :  ก็มี ตอนนี้ยังปวด 
นักจิตวิทยา :  อ้ืม ค่ะ 
ป้าชบา :  มันก็ปวดร้าวที่เท้า ไม่รู้เป็นที่เส้นหรืออะไร  
นักจิตวิทยา :  ถ้าคุณป้าลองอยู่กับความเจ็บปวด พิจารณาดูมันสักหน่อยสิว่ามันเป็นยังไง 

ได้ไหมคะ 
ป้าชบา : มันรู้สึกปวดแบบร้าวค่ะ 
นักจิตวิทยา :  รู้สึกปวดแบบร้าวนะ ตอนนี้พอจะอยู่กับความเจ็บปวดนี้ไหวไหมคะ 
ป้าชบา :  ตอนนี้ยังได้นะ 
นักจิตวิทยา :  เวลาที่ป้าชบาปวดแบบนี้ ก่อนหน้านี้ท ายังไงบ้าง 
ป้าชบา : ก็ใช้ผ้าชุบน้ าเช็ด เหมือนเราเช็ดไล่ไข้ เช้ามาก็ปวด เท้ามันร้อนมาก เส้น

เลือดนี่ปวดหมดเลย เราก็เช็ดให้คลายร้อนออกไป 
นักจิตวิทยา :  คุณป้าก็พยายามบรรเทาความปวดของตัวเองแล้วล่ะเนอะ ค่อยๆ อยู่กับมัน  
ป้าชบา : ค่ะ ลูกก็บอกว่าถ้าคุณแม่ปวดมาก ก็ขอยากิน  
นักจิตวิทยา :  เวลาปวดคุณป้าก็ดูแลตัวเองได้ 
ป้าชบา : ค่ะ ก็เช็ดตัว 
นักจิตวิทยา :  แล้วมันพอจะบรรเทาลงบ้างไหมคะ 
ป้าชบา : ได้ค่ะ เยอะเลย 
นักจิตวิทยา :  ค่ะ 
ป้าชบา : พอเวลาปวดก็เช็ดๆ ตั้งแต่เท้าขึ้นมา 
นักจิตวิทยา :  ค่ะ ต่อไปเมื่อเวลาคุณป้าปวด ลองท าแบบนี้ดูไหมคะ ค่อยเช็ดเท้าเรา อยู่

กับความปวดที่ค่อยๆ หาย ปวดก็รู้ว่าปวดเนอะ เราก็ดูแลตัวเองไป 
ป้าชบา : ได้ค่ะ ต้องอดทน 
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ป้าชบาเข้าร่วมการวิจัยระหว่างที่เข้ามานอนพักรักษาตัวแบบประคับประคองอยู่ใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าไปพูดคุย ทักทาย แนะน าตัวเอง จนเกิดความคุ้นเคย ป้าชบายินดีให้ข้อมูลและ
พูดคุยด้วยเป็นอย่างดี หลังจากนั้น ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมป้าชบาที่โรงพยาบาลวันเว้นวัน ตลอดสัปดาห์ เป็น
จ านวน 4 ครั้ง 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์กระบวนการเยียวยาจิตใจโดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง 

ในส่วนนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์เยียวยาทางจิตใจด้วยการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธแบบรายบุคคล ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางใจ ที่เป็นการเยียวยา ใน
ระหว่างการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อยู่ 3 สภาวะหลัก  กล่าวคือ (1) ภาวะบีบคั้นทางใจ  (2) การรู้ตัว
ผ่านการพินิจพิจารณา และ (3) ใจที่คลี่คลายความทุกข์ โดยผลการวิเคราะห์ในแต่ละประเด็น มี
ดังต่อไปนี้ 
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1. ภาวะบีบคั้นทางใจ 

ภาวะบีบคั้นทางใจ เป็นภาวะของผู้ป่วยที่มีความอึดอัดคับข้องใจ มีความบีบคั้น หนักอก
หนักใจ ซึ่งปรากฏขณะสนทนาถึงเรื่องราวที่รบกวนจิตใจให้เกิดความทุกข์ ผู้ป่วยจะแสดงออกถึงภาวะ
บีบคั้นทางใจผ่านเรื่องราวที่เล่า สีหน้าท่าทาง การแสดงออกบางประการ โดยภาวะบีบคั้นทางใจเป็น
ภาวะที่นักจิตวิทยามุ่งพิจารณาถึงปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนภายในใจของผู้ป่วย  

การเยียวยาจิตใจผู้ป่วยด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ เริ่มต้นจากการที่นักจิตวิทยา
พูดคุยด้วยท่าทีสงบ มั่นคงในใจ และแสดงออกให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า นักจิตวิทยาพร้อมที่จะรับฟังเรื่องราว
ความทุกข์ สุข ของผู้ป่วยอย่างใส่ใจ รวมทั้งมีการสื่อสารด้วยค าพูด  ท่าที และความรู้สึกต่างๆ ที่แสดง
ถึงความเข้าอกเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วยอย่างแนบสนิท กระทั่งเห็นถึงภาวะบีบคั้นทางใจที่เป็น
ความรู้สึกไม่สุขสบาย ใน 4 สภาวะ ได้แก่ อาการของใจที่บีบคั้น ความขัดแย้งในใจ ความคาดหวังกับ
ความจริงไม่สอดคล้องกัน และการดิ้นรนหลีกหนี 

 
ภาพที่ 5 แสดงประสบการณ์เยียวยาจิตใจของผู้ป่วย ด้านภาวะบีบคั้นทางใจ 
 

1.1 อาการของใจที่บีบคั้น 
อาการของใจที่บีบคั้น เป็นอาการของผู้ป่วยที่แสดงออกมาให้รับรู้ได้ถึงความไม่สุขสบาย 

สังเกตเห็นได้ผ่านทางค าพูด กริยาท่าทาง การแสดงออก หรือการถ่ายทอดถึงความคิด ในตอนเริ่มต้น
ของกระบวนการปรึกษา นักจิตวิทยาได้เชื่อมตนเองเข้ากับโลกของผู้ป่วย ท าให้นักจิตวิทยาเริ่ม
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มองเห็นอาการของใจที่บีบคั้น เช่น  ความรู้สึกขุ่นเคือง ไม่พออกพอใจ  ความรู้สึกเหนื่อยใจ และ
สื่อสารให้ผู้ป่วยได้มองเห็นและตระหนักถึงอาการของใจที่บีบคั้นไม่สุขสบายนั้นของตน ดังตัวอย่าง 
 

กรณีป้ากาหลง 
ป้ากาหลง :   เหนื่อยๆ เหนื่อยใจ 
นักจิตวิทยา:  เหนื่อยใจ กับลูกหลานนี่นะ ใครเหนื่อย 
ป้ากาหลง :   เนี่ยลูกเขาอ่ะ 
นักจิตวิทยา: เวลาที่เราอึดอัดใจ เวลาที่เราเครียดเนี่ยใครเหนื่อย 
ป้ากาหลง :   เห็นลูกสะใภ้ ยิ่งเหนื่อยหนัก เห็นหน้าแล้วไม่อยากจะมองเลย 
นักจิตวิทยา:  ป้ากาหลงเหนื่อยหรือเขาเหนื่อย 
ป้ากาหลง :   ป้ากาหลงเหนื่อยสิ เขาจะมาเหนื่อยอะไร เขาขึ้นไปเขาก็นอนแล้ว เขาไม่

รับรู้หรอกเราอยู่บ้านเราท าอะไรบ้าง หลานก็คามือกับข้าวก็ยังไม่ได้ท า ตาก็
จะมาแล้ว ถ้าวันไหนป้าไม่ซื้อกับข้างถุงนะป้าก็ต้องท า 

 
กรณีพี่มะลิ 
พ่ีมะลิ :  มะเร็งปากมดลูก ตอนแรกก็ร้องไห้เสียใจ (ร้องไห้) มันจะแย่มากเวลาที่เรา

ปวด มันปวดมันทรมาน จะร้องไห้ตลอด 
นักจิตวิทยา :  ค่ะ ฟังดูพ่ีมะลิเจ็บปวดทรมานมากเลย 
พ่ีมะลิ :   ปวดเยอะ ต้องกินยา ต้องฉีดมอร์ฟีน ตอนแรกกินพาราก็เอาอยู่ ช่วงหลัง

หมอให้มอร์ฟีน แต่จริงๆ ก าลังใจมันมี แต่เราจะวูบตอนช่วงที่มันปวด
เท่านั้นแหละชอบคิดเรื่อยเปื่อย อย่างอ่ืนก็ไม่มีอะไร คนรอบข้างเค้าก็ให้
ก าลังใจ 

 
กรณีป้าจ าปา  
ป้าจ าปา :  เราออกจากงานมาเลี้ยงหลาน เค้าก็ให้กินให้ใช้อ่ะนะ เราไม่มีภาระ เราก็

ไม่ได้ใช้อะไรหรอก ขอกินแค่นี้ มันท้อนะ(ร้องไห้) 
นักจิตวิทยา : ท้ออะไรคะคุณป้า 
ป้าจ าปา :  เราไม่มีใคร 
นักจิตวิทยา : เหมือนคุณป้ารู้สึกโดดเดี่ยว ไม่อุ่นใจ 
ป้าจ าปา :  คิดอย่างเดียวว่าเป็นภาระเขาท าประโยชน์ให้เขาก็ไม่ได้ จะอยู่ไปท าไม คืน

แรกท่ีนอน กะจะนอนนานๆ นะ ชีวิตไม่เคยเป็นแบบนี้ ไม่เคยเจ็บ 
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กรณีป้าล าดวน 
ป้าล าดวน :  ไม่รู้เห็นแกพูดว่าจะย้ายไป แต่ ก็บอก ก็อ้ึง ก็บอก แล้วจะท าไงอะ ก็บอก 

หมอเจอ เจอแต่ได้เจอคนเก่าๆ    
นักจิตวิทยา :  คุณป้าฟังแล้วแอบใจหายเหมือนกัน  
ป้าล าดวน :  ไม่รู้ อยากร้องไห้ นี่โทรไปถามเค้าว่า หมอมามั้ย แกให้ก าลังใจ ไม่น่าเกลียด

เนอะ   
 
กรณีป้าบัวเผื่อน 
ป้าบัวเผื่อน :  ตกใจค่ะ หลังจากผ่าแล้วคุณหมอยังไม่ได้บอกว่า คุณเป็นมะเร็งนะ แต่เขา

บอกว่า ขอเอาชิ้นเนื้อไปตรวจก่อนนะว่าคุณเป็นอะไร ก็เลยรู้จากหมอที่ให้คี
โมนี่แหละ บอกว่าเป็นระยะที่ 3 นะ 

นักจิตวิทยา :  ตกใจกลัว หรือว่าตกใจเพราะว่าอะไรคะ 
ป้าบัวเผื่อน :  ตกใจเพราะว่า เราไม่คิดว่าก้อนตรงนี้มันจะเป็นมะเร็ง เป็นเนื้อร้าย คุณหมอ

ที่รักษาก็บอกให้ไปรักษาโรคเลือดต่อ ไม่ได้บอกทันทีว่าเราเป็นมะเร็ง 
นักจิตวิทยา :  มันเหมือนเกินความคาดคิดของเราเหมือนกันเนาะ เราไม่คิดว่ามันจะรุนแรง

มากขนาดนั้น  
ป้าบัวเผื่อน :  ใช่ เพราะว่ารู้อย่างนี้ถ้ารู้เราจะเอาออกตั้งแต่ทีแรกแล้ว ไม่ปล่อยให้มันโต

ขนาดนี้นะ 
 

กรณีพี่บังอร 
พ่ีบังอร :  ยังไม่เคยแบบนอนอยู่โรงบาลแบบนี้มาก่อน พอมาล้มทีก็เป็นหนักเลย 

เมื่อก่อนท างานไม่เคยเป็นไร ก็ท าๆ  
นักจิตวิทยา :  ฟังเหมือนแอบเสียดายนะคะ ที่เมื่อก่อนเราท างานเยอะจัง 
พ่ีบังอร :  ท างานเยอะแล้วก็ไม่ค่อยดูแลตัวเองเท่าไหร่ ประจ าเดือนไม่มาสองสามปี 

คิดว่าตัวเองท างานหนัก ขึ้นเวรมั่งท าอะไรมั่งไม่ได้ดูแลตัวเอง จนมันมีก้อน
อยู่ในรังไข่ แต่ก็รู้สึกว่าเวลาลุกนั่งมันจะตึงหน้าท้องตลอด 

 
1.2 ความขัดแย้งในใจ 

ความขัดแย้งในใจ คือ ภาวะที่ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกขัดแย้ง มีความต้องการบางสิ่ง
บางอย่าง แต่ขัดกับความเป็นจริงที่เกิดข้ึน ที่เป็นอยู่ มีความชอบไม่ชอบ พอใจไม่พอใจ ซ่อนอยู่ใน
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เรื่องราวที่เป็นทุกข์ ท าให้ไม่อยู่กับความเป็นจริงตรงหน้า ผู้ป่วยจะเกิดความขัดแย้งในใจจนเกิด
ความรู้สึกติดขัด ไม่สามารถจัดการแก้ปัญหาที่เป็นทุกข์นั้นได้ ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ  นักจิตวิทยาได้พินิจรอยแยกท่ีเกิดจากความขัดแย้งภายในใจ เห็นความขัดแย้งในใจเกิดจาก
ความคาดหวัง จริงไม่ชอบ ชอบไม่จริง อยากได้อยากเป็น ปรารถนาในสิ่งที่ไม่เป็นจริง ดังตัวอย่าง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
ป้ากาหลง : ไม่น่ามาอยู่กับพวกเขาเลย ถ้าป้าอยู่ที่อ่ืนป้าสบายกว่านี้ 
นักจิตวิทยา : ค่ะ แล้วคุณป้าเลือกได้ไหมที่จะไม่อยู่กับเค้าน่ะค่ะ 
ป้ากาหลง : มันเลือกไม่ได้อ่ะสิ เพราะป้าตัดสินใจแล้ว 

 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
พ่ีมะลิ :  บางครั้งนะ บอกตรงๆ มันปวดจนเราอยากจะเดินออกไปให้รถมันชนตาย

ไปเลย พอเรามาคิดตรงนั้นแล้วคนที่เค้าเป็นห่วงเราล่ะ เค้าจะท ายังไง มัน
เกิดจากความที่เราปวดชั่ววูบนั่นน่ะแหละ ถ้าเราไม่ปวดมันก็เป็นไร 

นักจิตวิทยา : บางทีความเจ็บปวดก็มากเสียจนอยากหนีไปให้พ้น แต่ใจก็ยังแย้งๆ กันอยู่ 
เพราะนึกถึงคนที่เป็นห่วงเรา 

พ่ีมะลิ :  ก็บ่อยครั้งอยู่นะ บ่อยครั้งที่เราปวด เหมือนเราทรมานไง เหมือนเราอยาก
ให้หลุดพ้นจากความทรมานตรงนี้  

 
กรณีของ ป้าจ าปา  
ป้าจ าปา :  ใช่ค่ะ เราช่วยตัวเองไม่ได้ แล้วเราไม่มีใครด้วย ป้าไม่มีครอบครัว ไม่มีลูก 

ไม่ได้แต่งงาน มีแต่หลาน เอาหลานมาเฝ้า ลูกน้องชาย เงินก็ไม่มี อาศัย
น้องชายอยู่ ช่วยค่ารักษาหมด 

นักจิตวิทยา : ได้ความอุปถัมภ์จากน้องจากหลานนี่แหละน้อ ท าให้เราได้รักษาชีวิตในวันนี้ 
ป้าจ าปา :  น้องสะใภ้เค้าจะบอกเลิกเพราะเค้าเหนื่อย เงินทองเค้าต้องหา (ร้องไห้) เรา

เป็นภาระเขา แต่น้องชายพ่ีว่าไม่ได้มีเค้าคนเดียวนะ เราไม่ได้เป็นคนอื่น 
เลี้ยงลูกให้เค้าจนเป็นนักศึกษาสองคน ตั้งแต่นั้นมาแหละเค้าก็ไม่ได้พูดอะไร 
แต่เราคิดอยู่อย่างนี้แหละอยากจะตาย ไม่อยากอยู่ 
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1.3 ความคาดหวังกับความจริงไม่สอดคล้องกัน 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ นักจิตวิทยาสังเกตเห็นถึงใจของผู้ป่วยที่ไม่

ยอมรับความเป็นจริงซึ่งไม่ตรงกับความคาดหวัง ว่าถึงแม้จะอยากหนีจากสภาพที่เป็นอยู่ ที่ไม่ชอบ ไม่
พอใจ ซึ่งเป็นความคาดหวังของผู้ป่วย แต่ไม่ใช่ความจริงที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน นักจิตวิทยา
เห็นถึงความความคาดหวังบางประการของผู้ป่วย ที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงที่ก าลังเป็นอยู่ แม้
ความจริงนั้น ใจของผู้ป่วยจะไม่ชอบ ไม่พึงใจก็ตาม ดังตัวอย่าง 

  
กรณีของ ป้ากาหลง 
ป้ากาหลง :  ไม่น่ามาอยู่กับพวกเขาเลย ถ้าป้าอยู่ที่อ่ืนป้าสบายกว่านี้ 
นักจิตวิทยา : ค่ะ แล้วคุณป้าเลือกได้ไหมที่จะไม่อยู่กับเค้าน่ะค่ะ 
ป้ากาหลง :  มันเลือกไม่ได้อ่ะสิ เพราะป้าตัดสินใจแล้ว 
นักจิตวิทยา : คุณป้าพอใจที่จะอยู่กับคุณตาแน่นอนแล้ว 
ป้ากาหลง :  เราตัดสินใจมาทางนี้แล้ว แล้วจะไม่ไปจากตา เรามาทางนี้แล้ว 
 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
พ่ีมะลิ :  ใช่ เราเคยคุยกันแล้ว เมื่อคืนก็ยังบอกเค้าว่า เราน่ะคิดสั้นหลายครั้งแล้วนะ 

เค้าก็โมโห เค้าก็บอกว่า อ้าวแล้วที่ท ามามันก็เปล่าประโยชน์สิ ที่ต่อสู้กันมา 
พ่ีคิดตรงนั้นไง  มันก็หลายครั้งน่ะ คิดน่ะ คิดจากการที่เราปวด ถ้าเราไม่
ปวด เราก็จะไม่คิด 

นักจิตวิทยา : ค่ะ เวลาที่ปวด มันบั่นทอนจิตใจมากเลยเนอะ 
พ่ีมะลิ :  บั่นทอน กินอะไรก็ไม่ได้ นอนก็ไม่หลับ น้ าหนักมันก็จะลด 
นักจิตวิทยา : แต่เท่าท่ีฟังพ่ี แม้จะเจ็บปวดแค่ไหน ยังไงก็ต้องอยู่เพื่อคนที่เรารัก เพราะว่า

เค้าอุตส่าห์ทุ่มเททั้งกายทั้งใจ เพ่ือเรามาตลอดในระยะเวลาหลายปี 
พ่ีมะลิ :  ใช่ เราก็คิดถึงตรงนั้น เค้าบอกว่าเดี๋ยวเราต้องอยู่กันถึง 20 ปีนะ เค้าอาจจะ

ตายก่อนก็ได้ เมื่อคืนเค้าก็พูด แต่เราทรมาน เค้าก็ได้แต่บีบขาให้เราเพื่อ
บรรเทาความปวด ลูกก็บอกว่า เดี๋ยวก็ผ่านไปได้ เพราะมันเหลืออีกไม่กี่ครั้ง
เอง  
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กรณีของ ป้าจ าปา  
ป้าจ าปา :  เพราะเราเป็นคนสร้างเขามา มีแต่เมียเขานี่แหละ เขาหามาด้วยกัน แค่เค้า

เดินมองด้วยหางตา ปั๊ด กลืนข้าวไม่ลง 
นักจิตวิทยา : เพราะคุณป้าสร้างน้องชายมาให้เค้าได้ดีทุกวันนี้ใช่ไหมคะ เค้าถึงไม่ทิ้งเรา 

หนูว่าการท่ีคุณป้ามีน้องชายดูแล ก็เหมือนให้เค้าได้มีโอกาสตอบแทน
บุญคุณ 

ป้าจ าปา :  ก็เรื่องเงินแค่นั้น ต่อสู้ได้  
นักจิตวิทยา : มีก าลังใจต่อสู้ได้นะคะ ก าลังใจจากไหนเอ่ย 
ป้าจ าปา :  ก็มีหลานๆ มาเยี่ยมบ้าง  

 
1.4 การดิ้นรนหลีกหนี 

ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  นักจิตวิทยาเห็นถึงความอึดอัดคับข้องใจที่ 
เกิดข้ึนในใจของผู้ป่วย เมื่อมีความอึดอัดคับข้องใจ ใจที่ไม่พอใจ ไม่สุขใจ ไม่ชอบใจ ก็เกิดความ
ต้องการดิ้นรนหลีกหนีให้พ้นจากความบีบคั้นคับข้อง ความไม่พออกพอใจ ไม่สุขใจ ไม่ชอบใจ ทีผู่้ป่วย
ก าลังเผชิญอยู่ 
 

กรณีของ ป้ากาหลง 
นักจิตวิทยา : เห็นที่แม่เขาท าดูขัดหูขัดตาคุณป้าหลายอย่างนะคะ เห็นที่เขาท าแล้วมันก็

เซ็ง คุณป้าเซ็งอะไรมากที่สุด 
ป้ากาหลง :  เซ็งเด็กพวกนี้แหละอยากจะไปไปให้พ้น แต่มันก็ไปไม่ได้ ไม่รู้เป็นกรรมเป็น

เวรอะไร 
 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
นักจิตวิทยา : เหมือนลึกๆ ใจนึงพ่ีก็เป็นห่วงแฟนด้วยไหมคะ 
พ่ีมะลิ : ไม่เป็นห่วงแฟน บอกตรงๆ นะ พี่คิดสั้นหลายครั้งแล้วนะ พ่ีคิดอยากโดดลง

ไป ตัดช่องน้อยแต่พอตัว เราปวด เราทรมาน ก็สงสารเค้าที่เค้าต้องมาดูแล
เราตลอดเลย ดูแลเรื่องอาหารการกิน แม้กระทั่งสระผมท าแผล ท าให้ทุก
อย่าง พอถึงจุดนั้น จุดที่เรารู้สึกว่าเค้าท าเพ่ือเราขนาดนี้ มันจะมีประโยชน์
อะไร มันก็จะกลับมา มันจะคิดเวลาที่เราปวดมากเท่านั้นแหละถ้าเวลาไม่
ปวดก็เฉยๆ 
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กรณีของ ป้าจ าปา 
ป้าจ าปา :  ตอนแรกก็เลยอยากจะกลับไปรักษาท่ีบ้าน ไม่รู้จะอยู่ท าไม ท าทุกอย่างแล้ว

เนี่ย หลายอย่างเลย เข้าอุโมงค์ ตรวจคอมพิวเตอร์ เอ็กซเรย์ เจาะ เจาะ
เลือดเป็นว่าเล่น เค้าก็ดีนะ ให้ยาแก้ปวด นี่ก็ปวดน้อยหน่อย เค้าให้มอร์ฟีน 
ฉีดยาเข้าไป เราก็นอน ก็รีดหนองออก มันก็ข้ึนมาอีก  

นักจิตวิทยา : ค่ะ มันหนักจริงๆ 
ป้าจ าปา :  พูดถึงชีวิต เป็นอย่างนี้ตายซะดีกว่า 
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2. พิจารณาความทุกข์ 

เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาเห็นถึงความคาดหวังของผู้ป่วยซึ่งเป็นที่มาของความทุกข์ 
นักจิตวิทยาจะช่วยสะท้อนความรู้สึกเพ่ือเอ้ือให้ผู้ป่วยได้รู้ตนเองผ่านการพิจารณาส ารวจ เพ่ือให้
ตระหนักในที่มาของความทุกข์ทางใจของตนยิ่งขึ้น ใน 3 สภาวะ 

 
ภาพที่ 6 แสดงประสบการณ์เยียวยาจิตใจของผู้ป่วย ด้านพิจารณาความทุกข์ 
 

2.1 พิจารณาอาการความทุกข์ทางใจ 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  จากการที่นักจิตวิทยาได้สังเกตเห็นถึง

ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วย นักจิตวิทยาจึงสะท้อนให้ผู้ป่วยได้พิจารณาเห็นถึงอาการความทุกข์ของตน
ชัดเจนยิ่งขึ้น ดังตัวอย่าง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
กรณีของป้ากาหลง นักจิตวิทยาสะท้อนความรู้สึกของป้ากาหลงให้รับรู้ถึงอาการของ

ความทุกข์ของตนเองว่าเป็นความรู้สึกเหนื่อยใจมากกว่าเหนื่อยกายซึ่งท าให้อึดอัด ไม่สบายใจ 
ป้ากาหลง : เหนื่อยๆเหนื่อยใจ 
นักจิตวิทยา : เหนื่อยใจ กับลูกหลานนี่นะคะ 
ป้ากาหลง :  เนี่ยลูกเขาอ่ะ  
................ 
นักจิตวิทยา : ป้าทุกข์ใจไม่สบายใจเพราะเหนื่อยเนอะ เหนื่อยต้องมาดูแลลูกหลาน 



171 
 

 

ป้ากาหลง : เหนื่อยดูแลพวกนี้อีก เหนื่อยต้องมาคิดอีก เรื่องบ้านเรื่องช่องแต่มันก็ไม่ใช่
สมบัติของเราหรอก เราไม่อยากให้เขายึด เพราะว่าลูกหลานจะไปอยู่กัน
ยังไงเราก็ห่วงอยู่เหมือนกันอ่ะ แทนที่จะสานต่อให้เสร็จ 

 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
 นักจิตวิทยาการปรึกษาสะท้อนและตั้งค าถามชวนให้พี่มะลิเห็นถึงความเจ็บปวดของ

ตนพี่มะลิได้เห็นอาการทุกข์ทางใจเนื่องมาจากความเจ็บปวดทางกายของตน ว่าจริงๆ แล้วความทุกข์
ทรมานใจจะมาเฉพาะตอนที่เจ็บปวดมากๆ เท่านั้น ไม่ได้คงอยู่โดยตลอด 

นักจิตวิทยา : มันมีแอบคิดเวลาที่ความเจ็บปวดมันกลับมา 
พ่ีมะลิ :  เวลาที่เจ็บปวดมันคิด เราก็สงสารเค้าด้วยต้องมารับผิดชอบ ปกติเราจะ

ช่วยเหลือตัวเองได้ พอเราช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มันมีสายสองสายด้านข้าง 
เราก็คุยกับเค้านะ ก็คุยกันตลอด เค้าก็ให้ก าลังใจ 

นักจิตวิทยา : นะคะ ถ้าเราเป็นอะไรไปตอนนี้ก็แย่เลยนะคะ มันเป็นคล้ายๆ ความอยาก 
อยากที่จะหายปวด อยากท่ีจะไม่ทรมาน ยิ่งอยากก็ยิ่งปวด ยิ่งคิดหนี 

พ่ีมะลิ :  บางครั้งนะ บอกตรงๆ มันปวดจนเราอยากจะเดินออกไปให้รถมันชนตาย
ไปเลย พอเรามาคิดตรงนั้นแล้วคนที่เค้าเป็นห่วงเราล่ะ เค้าจะท ายังไง มัน
เกิดจากความที่เราปวดชั่ววูบนั่นน่ะแหละ ถ้าเราไม่ปวดมันก็เป็นไร 

 
กรณีของ ป้าจ าปา  
เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาค่อยๆ สะท้อนความรู้สึกของป้าจ าปา ท าให้ป้าจ าปารับรู้

ถึงความรู้สึกท้อ รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระซ่ึงเป็นอาการของความทุกข์ชัดเจนยิ่งขึ้น 
นักจิตวิทยา : ท้ออะไรคะคุณป้า 
ป้าจ าปา :  เราไม่มีใคร 
นักจิตวิทยา : รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่อุ่นใจเหรอคะ 
ป้าจ าปา :  คิดอย่างเดียวว่าเป็นภาระเขาท าประโยชน์ให้เขาก็ไม่ได้ จะอยู่ไปท าไม คืน

แรกท่ีนอนกะจะนอนนานๆ นะ ชีวิตไม่เคยเป็นแบบนี้ ไม่เคยเจ็บ 
นักจิตวิทยา : ครั้งนี้ที่สุดในชีวิตแล้วนะ 
ป้าจ าปา :  เคยท ามาหากินได้ ท างานไม่ใช่มานอนแบบนี้   
นักจิตวิทยา : ถ้าท าได้ก็ไม่อยากเป็นภาระใครนะคะคุณป้า 
ป้าจ าปา :  ชอบช่วยเหลือคนอ่ืน ไม่ชอบให้ใครช่วยเหลือเรา 
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2.2 พิจารณารากสาเหตุของทุกข์ 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  จากการที่นักจิตวิทยาได้เอ้ือให้ผู้ป่วยได้

เห็นถึงอาการบีบคั้นในใจตน โดยการสะท้อนความรู้สึก ผู้ป่วยได้เห็นรากความทุกข์ใจของตนว่ามาจาก
ความปรารถนาที่ไม่เป็นจริงบางประการ เช่น ทุกข์เหนื่อยใจกับลูกหลานแต่ก็ไปไหนไม่ได้ ทุกข์
เจ็บปวดทรมานแต่ก็ต้องอยู่กับความเจ็บปวด ทุกข์จากความรู้สึกเป็นภาระไม่ชอบให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือ 
ดังตัวอย่าง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
นักจิตวิทยา : ป้าทุกข์ใจไม่สบายใจเพราะเหนื่อยเนอะ เหนื่อยต้องมาดูแลลูกหลาน ทั้งที่

ไม่พออกพอใจเท่าไหร่ 
ป้ากาหลง : เหนื่อยดูแลพวกนี้อีก เหนื่อยต้องมาคิดอีก เรื่องบ้านเรื่องช่องแต่มันก็ไม่ใช่

สมบัติของเราหรอก เราไม่อยากให้เขายึดเพราะว่าลูกหลานจะไปอยู่กันยังไง
เราก็ห่วงอยู่เหมือนกันอ่ะ แทนที่จะสานต่อให้เสร็จ ทีนี้ป้าคิดเออชังแม่มัน
เหอะ ปล่อยมันไปแล้วแต่ใครจะไปทางไหนก็ไป ของพวกนี้ก็บริจาควัดสวน
แก้วไป ขี้เกียจขนก็บริจาควัดสวนแก้วไปเนี่ย ตู้เต่อโทรกริ้งเดี๋ยวเค้าก็
มาแล้ว  

 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
นักจิตวิทยา : บางทีความเจ็บปวดก็มากเสียจนอยากหนีไปให้พ้น แต่ใจก็ยังแย้งๆ กันอยู่ 

เพราะนึกถึงคนที่เป็นห่วงเรา 
พ่ีมะลิ :  บ่อยครั้งที่เราปวด เหมือนเราทรมานไง เหมือนเราอยากให้หลุดพ้นจาก

ความทรมานตรงนี้  
 
กรณีของ ป้าจ าปา  
ป้าจ าปา :  คิดอย่างเดียวว่าเป็นภาระเขาท าประโยชน์ให้เขาก็ไม่ได้ จะอยู่ไปท าไม คืน

แรกท่ีนอนกะจะนอนนานๆ นะ ชีวิตไม่เคยเป็นแบบนี้ ไม่เคยเจ็บ 
นักจิตวิทยา : ครั้งนี้ที่สุดในชีวิตแล้วนะ 
ป้าจ าปา :  เคยท ามาหากินได้ ท างานไม่ใช่มานอนแบบนี้   
นักจิตวิทยา : ถ้าท าได้ก็ไม่อยากเป็นภาระใครนะคะคุณป้า 
ป้าจ าปา :  ชอบช่วยเหลือคนอ่ืน ไม่ชอบให้ใครช่วยเหลือเรา 
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2.3 พิจารณาความคาดหวัง 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  จากการที่นักจิตวิทยาได้สังเกตเห็นถึง

ความคาดหวังบางประการของผู้ป่วย มีความอยาก-ไม่อยาก ชอบ-ไม่ชอบ พอใจ-ไม่พอใจ ของผู้ป่วย 
เป็นการอยู่กับความฝัน ความคาดหวัง แต่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงในชีวิตที่ก าลังเป็นอยู่ 
นักจิตวิทยาจึงเอ้ือให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความคาดหวังซึ่งเกิดข้ึนในใจของผู้ป่วยซึ่งไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ไม่สามารถหลีกหนีความจริงไปสู่ความปรารถนาที่ไม่อาจเป็นจริงได้ ดังตัวอยา่ง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
ป้ากาหลง :  ไม่น่ามาอยู่กับพวกเขาเลย ถ้าป้าอยู่ที่อ่ืนป้าสบายกว่านี้ 
นักจิตวิทยา : ค่ะ งั้นถามหน่อยสิ แล้วเราเลือกได้ไหมที่จะไม่อยู่กับเค้าเนี่ยค่ะ 
ป้ากาหลง :  มันเลือกไม่ได้อ่ะสิ เพราะป้าตัดสินใจแล้ว 
นักจิตวิทยา : คุณป้าพอใจที่จะอยู่กับคุณตาแน่นอนแล้ว 
ป้ากาหลง :  เราตัดสินใจมาทางนี้แล้ว แล้วจะไม่ไปจากตา เรามาทางนี้แล้ว 
นักจิตวิทยา : เราตัดสินใจแล้วตัดสินใจที่จะอยู่ที่นี่ อยู่กับคุณตา 
ป้ากาหลง :  ลูกแท้ๆ ยังไม่หาข้างให้พ่อกินเลย ป้าคิดว่ามันบ้ารึป่าวไอเด็กพวกนี้ เด็ก

พวกนี้ไม่มีความคิด 
นักจิตวิทยา : งั้นเหมือนกับว่าที่บ้านหลังนี้ แม้จะไม่ชอบใจนัก แต่ก็ดีท่ีสุดที่คุณป้าจะอยู่ 

อยู่เพื่อดูแลคุณตานะ 
ป้ากาหลง : อยู่กันสองคนเนี่ยกับตา 

 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
นักจิตวิทยา : บางทีความเจ็บปวดก็มากเสียจนอยากหนีไปให้พ้น แต่ใจก็ยังแย้งๆ กันอยู่ 

เพราะนึกถึงคนที่เป็นห่วงเรา พ่ีคิดแบบนี้บ่อยไหมคะ 
พ่ีมะลิ :  ก็บ่อยครั้งอยู่นะ บ่อยครั้งที่เราปวด เหมือนเราทรมานไง เหมือนเราอยาก

ให้หลุดพ้นจากความทรมานตรงนี้  
นักจิตวิทยา : ความเจ็บปวดมันห้ามไม่ได้เนอะ เราอยากให้มันหายปวด แต่เวลามันปวด

มันก็มีเวลาที่มันหายไปด้วยเหมือนกัน 
พ่ีมะลิ :  ตอนนี้ก็ค่อยยังชั่วนิดนึง เพราะเมื่อกี๊ปวดมาก พอเข้าห้องน้ ามันก็ได้ถ่าย

บ้างแล้ว ส่วนมากของเสียมันจะยังอยู่ในนี้ออกไม่หมด 
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กรณีของ ป้าจ าปา 
นักจิตวิทยา : เหมือนกับว่าใจเราไม่อยากให้เค้าช่วยหรอก แต่ถ้าไม่ให้เขาช่วยก็คงไม่ได้ใช่

ไหมคะ 
ป้าจ าปา :  ค่ะ 
นักจิตวิทยา : อย่างน้อยที่สุดเราก็เคยดูแลเค้ามา เค้าก็ไม่ทิ้งเรา 
ป้าจ าปา :  ไม่ทิ้ง ดีว่ามาอยู่นี่ค่าใช้จ่ายมันน้อยลง หมอบอกว่าอยู่โน่นไม่ไหวหรอก 

เยอะ 
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3. ใจที่คลี่คลายทุกข์ 

ในท้ายที่สุดเมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาได้เอ้ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจความทุกข์ซึ่งเกิดจากความ
คาดหวังของตัวเอง กระทั่งเริ่มคลี่คลายออกจากอาการความทุกข์ และอยู่กับความจริงด้วยใจที่
ยอมรับได้บ้างแล้ว ท าให้ผู้ป่วยตระหนักและเข้าใจความทุกข์ของตน คลายความคาดหวังบางประการ 
กลับมาสู่ความจริงที่เป็นอยู่ ใจที่คลี่คลายทุกข์ดังกล่าว ปรากฏใน 4 สภาวะ ได้แก่ 
 

 
ภาพที่ 7 แสดงประสบการณ์เยียวยาจิตใจของผู้ป่วย ด้านใจที่คลี่คลายทุกข์ 
 

3.1 เห็นถึงท่ีมาของความทุกข์ 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  นักจิตวิทยาได้เอ้ือให้ผู้ป่วยสังเกตใจ

ตนเองที่มีความทุกข์ แสดงออกมาด้วยอาการบีบคั้นทางใจ อยากหลีกหนีไปให้พ้นจากสภาพ แต่ก็หนี
ไปไม่ได้ ก็ยิ่งท าให้อึดอัดบีบคั้น เพราะความเป็นจริงไม่ตรงกับสิ่งที่ใจปรารถนา ซึ่งเป็นรากของความ
ทุกข์ ผู้ป่วยจึงได้สังเกตเห็นถึงอาการที่เกิดขึ้นในใจตัวเองเบื้องต้น และเริ่มปรากฏท่าทียอมรับสภาพ
ความเป็นจริง ดังตัวอย่าง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
นักจิตวิทยา : แต่เขาไม่เห็นใจเราอย่างนี้ หนูเห็นทั้งป้าทั้งตาก็ยังใจอ่อน แต่ก็ยังดูแลบ้าน

ช่อง ยังเลี้ยงลูกเลี้ยงหลานเพราะอะไรคะคุณป้า  
ป้ากาหลง : เราอ่ะหรอ ก็จะท าไงได้ คนข้างบ้านยังว่าเลี้ยงไปท าไมเลี้ยงแล้วไม่ได้

ประโยชน์   
นักจิตวิทยา : เออนั่นสิ 
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ป้ากาหลง : เขาบอกว่าเลี้ยงแล้วได้อะไรเนี่ย แต่ไม่รู้ป้าไม่ได้คิดว่าได้อะไร แต่ป้าก็เลี้ยง 
นักจิตวิทยา : ค่ะ ดูคุณป้าไม่พอใจเท่าไหร่ แต่ก็อดช่วยเหลือไม่ได้ มีความสุขไหมคะที่คุณ

ป้าเลี้ยง 
ป้ากาหลง : ก็สบายใจไม่เป็นอะไร แต่ถ้าเราไม่เลี้ยงแล้วจะท ายังไง ลองคิดสิ ลองเป็นคน

อ่ืนสิ แล้วลูกตัวเองเป็นอย่างงี้ แล้วถ้าเราไม่เลี้ยงจะเป็นยังไง ก็ลองคิดดูสิ 
 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
พ่ีมะลิ :  เวลาที่เจ็บปวดมันคิด เราก็สงสารเค้าด้วยต้องมารับผิดชอบ ปกติเราจะ

ช่วยเหลือตัวเองได้ พอเราช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มันมีสายสองสายด้านข้าง 
เราก็คุยกับเค้านะ ก็คุยกันตลอด เค้าก็ให้ก าลังใจ 

นักจิตวิทยา : นะคะ ถ้าเราเป็นอะไรไปตอนนี้ก็แย่เลยนะคะ ยังไงเราก็ต้องดูแลตัวเอง 
คล้ายๆ ว่าช่วยเค้าตอบแทนที่เค้าดูแลเรามาตลอด เราก็ต้องดูแลตัวเราด้วย 
อยู่เพื่อเค้าด้วยเหมือนกัน 

พ่ีมะลิ :  บางครั้งนะ บอกตรงๆ มันปวดจนเราอยากจะเดินออกไปให้รถมันชนตาย
ไปเลย พอเรามาคิดตรงนั้นแล้วคนที่เค้าเป็นห่วงเราล่ะ เค้าจะท ายังไง มัน
เกิดจากความที่เราปวดชั่ววูบนั่นน่ะแหละ ถ้าเราไม่ปวดมันก็เป็นไร 

นักจติวิทยา : บางทีความเจ็บปวดก็มากเสียจนอยากหนีไปให้พ้น แต่ใจก็ยังแย้งๆ กันอยู่ 
เพราะนึกถึงคนที่เป็นห่วงเรา พ่ีคิดแบบนี้บ่อยไหมคะ 

พ่ีมะลิ :  ก็บ่อยครั้งอยู่นะ บ่อยครั้งที่เราปวด เหมือนเราทรมานไง เหมือนเราอยาก
ให้หลุดพ้นจากความทรมานตรงนี้  

นักจิตวิทยา : ความเจ็บปวดมันห้ามไม่ได้เนอะ เราอยากให้มันหายปวด แต่เวลามันปวด
มันก็มีเวลาที่มันหายไปด้วยเหมือนกัน 

พ่ีมะลิ :  ตอนนี้ก็ค่อยยังชั่วนิดนึง เพราะเมื่อกี๊ปวดมาก พอเข้าห้องน้ ามันก็ได้ถ่าย
บ้างแล้ว ส่วนมากของเสียมันจะยังอยู่ในนี้ออกไม่หมด 

 
กรณีของ ป้าจ าปา 
นักจิตวิทยา : ถ้าท าได้ก็ไม่อยากเป็นภาระใครนะคะคุณป้า 
ป้าจ าปา : ชอบช่วยเหลือคนอ่ืน ไม่ชอบให้ใครช่วยเหลือเรา 
นักจิตวิทยา : ที่ผ่านมาคุณป้าเป็นฝ่ายช่วยเค้าตลอด 
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ป้าจ าปา :  ช่วยตัวเองมาตลอด ส่งน้องเรียนสามคน ท างาน น้องบวชก็จัดให้ น้องแต่ง
ก็จัดให้ น้องสาวก็จบมหาลัยก็แต่งให้ ทุกคนหมดภาระแล้วก็มารับเลี้ยง
หลานต่อ ดูแลหลานไป จบปีนี้สองคน 

นักจิตวิทยา : เป็นผลบุญนะคะหนูว่าที่คุณป้าอุ้มชูดูแลคนอ่ืนมาตลอด ที่ผ่านมาคุณป้าดูมี
ก าลังดูแลตัวเองด้วย ช่วยเหลอืคนอ่ืนด้วย มันก็เลยอึดอัดที่ต้องให้คนอ่ืน
ดูแลเราบ้าง 

ป้าจ าปา :  แต่น้องเค้าไม่ทิ้งเรา เค้ารักเรา เค้าท างานกันเรามานอนแหมบแบบนี้ คนไม่
มีประโยชน์  

นักจิตวิทยา : เหมือนกับว่าใจเราไม่อยากให้เค้าช่วยหรอก แต่ถ้าไม่ให้เขาช่วยก็คงไม่ได้ใช่
ไหมคะ 

ป้าจ าปา :  ค่ะ 
นักจิตวิทยา : อย่างน้อยที่สุดเราก็เคยดูแลเค้ามา เค้าก็ไม่ทิ้งเรา 
ป้าจ าปา :  ไม่ทิ้ง ดีว่ามาอยู่นี่ค่าใช้จ่ายมันน้อยลง หมอบอกว่าอยู่โน่นไม่ไหวหรอก 

เยอะ 
 

3.2 ยอมรับสภาพด้วยใจที่นิ่งช่ัวขณะ 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  จากการที่นักจิตวิทยาได้เอ้ือให้ผู้ป่วยเห็น

ถึงความคาดหวังในใจตน แต่ความคาดหวังนั้นไม่อาจเป็นจริงตามปรารถนา ผู้ป่วยเริ่มมองเห็นและ
ยอมรับความจริง โดยปรากฏถึงความม่ันใจที่จะอยู่กับสภาพความเป็นจริงที่ไม่พออกพอใจด้วยใจที่นิ่ง
ขึ้นบ้างเป็นพักๆ ดังตัวอย่าง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
ป้ากาหลง : เราไม่เลี้ยงแล้วจะท ายังไง ลองคิดสิ ลองเป็นคนอื่นสิ แล้วลูกตัวเองเป็น

อย่างงี้ แล้วถ้าเราไม่เลี้ยงจะเป็นยังไง ก็ลองคิดดูสิ 
นักจิตวิทยา : หนูว่าใจป้าที่เลี้ยงหลานเนี่ย เหมือนกับว่าป้ากาหลงท าบุญให้เด็ก เราก็

สบายใจ จริงๆ แล้วป้าก็เลี้ยงหลานเหมือนได้สงเคราะห์เด็กคนนึงนะ 
ป้ากาหลง : คนข้างบ้านเนี่ยเขายังว่าเลยเลี้ยงได้อะไร เลี้ยงไม่ได้อะไร เลี้ยงท าไม เอ้า!! 

แล้วจะเลี้ยงท าไม แล้วใครจะเลี้ยงล่ะ มันก็ไปเรียนกันแล้วใครจะเลี้ยงล่ะ 
แม้แต่แม่มันยังไม่เลี้ยง แม่มันบอกว่าถ้าออกจากงานนี้ลูกกูก็เรียนไม่จบสิ ไอ
ผู้หญิงอ่ะมันเรียนอยู่เขาก็ต้องหาเงินส่งคนน้องอีกใช่มั้ย เพราะว่าเราไม่มี
สมบัติ ก็ต้องท างานส่งลูกมันเรียนใช่มั้ย 
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นักจิตวิทยา : แล้วคุณป้าปล่อยได้มั้ยหล่ะเหลนเนี่ย  
ป้ากาหลง : เหลนหรอ ก็นั่นน่ะสิ 
นักจิตวิทยา : ไม่เลี้ยงได้มั้ยหล่ะ 
ป้ากาหลง : ไม่ได้ 
นักจิตวิทยา : ไม่ได้  
ป้ากาหลง : สงสารมัน 
นักจิตวิทยา : สงสารมัน  

 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
พ่ีมะลิ :  ตอนนี้เราก็ไม่ได้คิดอะไรแล้ว เพียงแต่คิดว่ารักษาให้มันหายละกัน อยากให้

เริ่มต้นใหม่ ขอให้มันหายปวดเท่านั้นแหละ 
นักจิตวิทยา : แล้วความทุกข์ตรงนั้นที่ผ่านมาตอนนั้น เราแก้ปัญหาที่ผ่านมาได้หมดแล้ว

ติดอยู่นิดเดียวตรงที่ความเจ็บปวด 
พ่ีมะลิ :  ใช่ 
นักจิตวิทยา : แปลว่าความทุกข์ที่มันเข้ามา มันก็ผ่านออกไปได้เนอะ 
พ่ีมะลิ :  ตอนนี้เหมือนเรามาหมกมุ่นเกี่ยวกับตัวเรามากกว่า เราอยากรักษาตัวเราให้

มันหายจากความเจ็บปวด เราไม่อยากทรมาน 
 

กรณีของ ป้าจ าปา 
ป้าจ าปา :  มันก็ท้อ แต่ว่าเวลาท างานได้เราก็เก็บเงินช่วยพี่ช่วยน้องคนโน้นมาเอาคนนี้

มาเอา ถ้าไม่ช่วยพี่ช่วยน้องป่านนี้ฉันมีตังแล้ว ไม่มีใครแล้วเราคงเก็บเงิน
อย่างเดียว รักพ่ีรักน้องมากก็ให้เขาหมด น้องอยากได้บ้านดาวน์ให้น้อง น้อง
อยากได้รถดาวน์ให้น้อง 

นักจิตวิทยา : ให้เขาทุกอย่าง ไม่ได้คิดถึงตัวเองเลย 
ป้าจ าปา :  ไม่เลย เราไม่คิดว่าจะมาเจ็บป่วยแบบนี้ 
นักจิตวิทยา : เพราะอะไรถึงให้ล่ะคะ ตอนนั้นหวังให้เขาตอบแทนไหม 
ป้าจ าปา :  อยากให้เค้าเป็นหลักเป็นฐานตั้งตัวได้ เราก็หมดห่วง 
นักจิตวิทยา : แปลว่าคุณป้านึกถึงคนอ่ืนมากกว่าตัวเอง ไม่ได้หวังอะไรตอบแทน 
ป้าจ าปา :  ค่ะ 
นักจิตวิทยา : ใจเราตอนนั้นเต็มที่เลยที่จะให้คนอื่นมีความสุข 
ป้าจ าปา :  ค่ะ ส่งหลานเรียนจบปริญญาอีก 3 คน 
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3.3 อยู่กับความทุกข์ด้วยใจที่ยอมรับมากขึ้น 

ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  จากการที่นักจิตวิทยาได้เอ้ือให้ผู้ป่วยได้
ยอมรับสภาพความเป็นจริงที่ไม่เป็นไปตามใจปรารถนา ผู้ป่วยเริ่มเห็นและยอมรับสภาพของตนตาม
ความเป็นจริง นักจิตวิทยาเอ้ือให้ผู้ป่วยได้ส ารวจถึงคุณค่าในตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความงอกงาม 
และมีก าลังใจในการอยู่กับความทุกข์ได้อย่างมั่นคงยอมรับมากยิ่งขึ้น ดังตัวอย่าง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
นักจิตวิทยา : เหมือนเป็นความเมตตาเนอะที่ออกมาจากใจป้ากาหลงใช่มั้ยคะ เวลาที่ป้า

กาหลงสงสารหลาน ช่วยเหลอืหลานเนี่ยใจป้ากาหลงเป็นสุขม้ัย 
ป้ากาหลง :  อืม 
นักจิตวิทยา : ใจเป็นสุขเนอะ 
ป้ากาหลง :  อืม ไม่เคยตะขิดตะขวง 
นักจิตวิทยา : เป็นสุขนะ 
ป้ากาหลง :  สบายใจ 
นักจิตวิทยา : สบายใจ เรายิ้มได้มั้ยเวลาที่เราช่วยเหลือคนอ่ืน เรายิ้มได้ใจเราเป็นสุขม้ัย 

สุขจริงๆมั้ย 
ป้ากาหลง : จริง สบายใจ 
นักจิตวิทยา : สบายใจที่ 
ป้ากาหลง :  เราให้มันแล้วเราสบายใจ 

 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
พ่ีมะลิ :  ความเจ็บปวดมันรุนแรงมากแต่ก็ต้องรักษา 
นักจิตวิทยา : มันรุนแรงมาก แต่ถ้าใครเอาชนะมันได้ คนนั้นต้องเก่งมากๆ 
พ่ีมะลิ :  โรคนี้มันร้ายแรงมาก 
นักจิตวิทยา : มันร้ายแรงมาก แต่ตอนนี้พี่ก็มีทั้งก าลังกาย ก าลังใจต่อสู้กับมันอยู่ ทุกคน

เชียร์พี่อยู่ 
พ่ีมะลิ :  ค่ะ โรคมันร้ายแรงมาก แต่ก็มีก าลังใจจากแฟนจากลูก  
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กรณีของ ป้าจ าปา 
ป้าจ าปา :  คนอ่ืนเค้าดี มีแต่น้องสะใภ้ว่าเราไปใช้เงินเขา เราช่วยเค้าจนเค้าเป็นเศรษฐี

นะ เขามีเงิน เรากลับมีแต่ตัว 
นักจิตวิทยา : แล้วคุณป้าโกรธน้องสะใภ้ไหมคะ 
ป้าจ าปา :  ไม่โกรธ คิดว่าเราช่วยเพื่อเอาบุญ คิดว่าไม่ต้องการตอบแทน คิดว่าถ้าไม่มี

เขาเราก็ไม่มีลมหายใจ ตายไปแล้ว 
 

3.4 เข้าใจเห็นจริงถึงที่มาของความทุกข์ 
ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ  จากการที่นักจิตวิทยาได้เอ้ือให้ผู้ป่วย

สังเกตใจตนเองที่มีความทุกข์ แสดงออกมาด้วยอาการบีบคั้นทางใจ อยากหลีกหนีไปให้พ้นจากสภาพ 
แต่ก็หนีไปไม่ได้ ก็ยิ่งท าให้อึดอัดบีบคั้น เพราะความเป็นจริงไม่ตรงกับสิ่งที่ใจปรารถนา ซึ่งเป็นรากของ
ความทุกข์ ผู้ป่วยจึงได้สังเกตเห็นถึงอาการที่เกิดข้ึนในใจตัวเองเบื้องต้น และเริ่มปรากฏท่าทียอมรับ
ความเป็นจริง ดังตัวอย่าง 

 
กรณีของ ป้ากาหลง 
นักจิตวิทยา : แต่เขาไม่เห็นใจเราอย่างนี้ หนูเห็นทั้งป้าทั้งตาก็ยังใจอ่อน แต่ก็ยังดูแลบ้าน

ช่อง ยังเลี้ยงลูกเลี้ยงหลานเพราะอะไรคะคุณป้า  
ป้ากาหลง : เราอ่ะหรอ ก็จะท าไงได้ คนข้างบ้านยังว่าเลี้ยงไปท าไมเลี้ยงแล้วไม่ได้

ประโยชน์  
นักจิตวิทยา : เออนั่นสิ 
ป้ากาหลง : เขาบอกว่าเลี้ยงแล้วได้อะไรเนี่ย แต่ไม่รู้ป้าไม่ได้คิดว่าได้อะไร แต่ป้าก็เลี้ยง 
นักจิตวิทยา : ค่ะ ดูคุณป้าไม่พอใจเท่าไหร่ แต่ก็อดช่วยเหลือไม่ได้ มีความสุขไหมคะที่คุณ

ป้าเลี้ยง 
ป้ากาหลง : ก็สบายใจไม่เป็นอะไร แต่ถ้าเราไม่เลี้ยงแล้วจะท ายังไง ลองคิดสิ ลองเป็นคน

อ่ืนสิ แล้วลูกตัวเองเป็นอย่างงี้ แล้วถ้าเราไม่เลี้ยงจะเป็นยังไง ก็ลองคิดดู 
 
กรณีของ พ่ีมะลิ 
นักจิตวิทยา : บางทีความเจ็บปวดก็มากเสียจนอยากหนีไปให้พ้น แต่ใจก็ยังแย้งๆ กันอยู่ 

เพราะนึกถึงคนที่เป็นห่วงเรา 
พ่ีมะลิ :  บ่อยครั้งที่เราปวด เหมือนเราทรมานไง เหมือนเราอยากให้หลุดพ้นจาก

ความทรมานตรงนี้  
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นักจิตวิทยา : ความเจ็บปวดมันห้ามไม่ได้เนอะ เราอยากให้มันหายปวด แต่เวลามันปวด
มันก็มีเวลาที่มันหายไปด้วยเหมือนกัน 

พ่ีมะลิ :  ตอนนี้ก็ค่อยยังชั่วนิดนึง เพราะเมื่อกี๊ปวดมาก พอเข้าห้องน้ ามันก็ได้ถ่าย
บ้างแล้ว ส่วนมากของเสียมันจะยังอยู่ในนี้ออกไม่หมด 

 
กรณีของ ป้าจ าปา  
ป้าจ าปา :  ช่วยตัวเองมาตลอด ส่งน้องเรียนสามคนท างาน น้องบวชก็จัดให้ น้องแต่งก็

จัดให้ น้องสาวก็จบมหาลัยก็แต่งให้ ทุกคนหมดภาระแล้วก็มารับเลี้ยงหลาน
ต่อ ดูแลหลานไป จบปีนี้สองคน 

นักจิตวิทยา : เป็นผลบุญนะคะหนูว่าที่คุณป้าอุ้มชูดูแลคนอ่ืนมาตลอด ที่ผ่านมาคุณป้าดูมี
ก าลังดูแลตัวเองด้วย ช่วยเหลอืคนอ่ืนด้วย มันก็เลยอึดอัดที่ต้องให้คนอ่ืน
ดูแลเราบ้าง 

ป้าจ าปา :  แต่น้องเค้าไม่ทิ้งเรา เค้ารักเรา เค้าท างานกันเรามานอนแหมบแบบนี้ คนไม่
มีประโยชน์  

นักจิตวิทยา : เหมือนกับว่าใจเราไม่อยากให้เค้าช่วยหรอก แต่ถ้าไม่ให้เขาช่วยก็คงไม่ได้ใช่
ไหมคะ 

ป้าจ าปา :  ค่ะ 
นักจิตวิทยา : อย่างน้อยที่สุดเราก็เคยดูแลเค้ามา เค้าก็ไม่ทิ้งเรา 
ป้าจ าปา :  ไม่ทิ้ง ดีว่ามาอยู่นี่ค่าใช้จ่ายมันน้อยลง หมอบอกว่าอยู่โน่นไม่ไหวหรอก 

เยอะ 
 

กล่าวโดยสรุป ผลการวิเคราะห์การเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบ
รายบุคคล ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ภรับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยมีความเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางใจ ที่เป็นการเยียวยาในระหว่างการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาอยู่ 3 สภาวะหลัก เริ่มจาก ภาวะบีบคั้นทางใจ ประกอบด้วย อาการของใจที่บีบคั้น ความ
ขัดแย้งในใจ ความคาดหวังกับความจริงไม่สอดคล้องกัน การดิ้นรนหลีกหนี ต่อมาเป็น การรู้ตัวผ่าน
การพินิจพิจารณา ประกอบด้วย พิจารณาอาการความทุกข์ทางใจ พิจารณาความขัดแย้งในใจ 
พิจารณารากสาเหตุของความทุกข์ และสุดท้าย เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในใจผู้ป่วย คือ การ
คลี่คลายความทุกข์ทางใจ ประกอบด้วย เห็นถึงท่ีมาของความทุกข์ ยอมรับสภาพด้วยใจที่นิ่งชั่วขณะ 
อยู่กับความทุกข์ด้วยใจที่ยอมรับมากข้ึน เห็นทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดยผลการวิเคราะห์ในแต่ละ
ประเด็น ดังแสดงในภาพที่ 8
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ภาพที่ 8 ประสบการณ์เยียวยาจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา เพื่อศึกษา ท าความ
เข้าใจประสบการณ์ความทุกข์และการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด ผู้วิจัยน าเสนอรายละเอียดของงานวิจัยโดยสรุปแยกตามแต่ละหัวข้อ 
ดังนี้ 
 

1. ค าถามการวิจัย 
1.1 ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มีลักษณะเป็น

อย่างไร 
1.2 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธช่วยเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

แบบประคับประคองอย่างไร 
 
 2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
 
 3. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการ
เยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด โดยใช้วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological approach)  

ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมี
บ าบัด ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลจ านวน 12 ราย และ ผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทย์ทหารอากาศ 
จ านวน 7 ราย  
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 4. ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ หมายถึง กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหนึ่ง

เรียกว่า นักจิตวิทยาการปรึกษา ท าหน้าที่เอ้ืออ านวยให้อีกฝ่ายหนึ่งที่มาปรึกษา เรียกว่า ผู้รับบริการ
ปรึกษา ซึ่งมีความทุกข์ใจ ให้ได้ส ารวจถึงใจที่หวั่นไหว  ไม่สงบ  กระเพ่ือม ด้วยความคาดหวัง และเอ้ือ
ให้เกิดปัญญาเพ่ือดับทุกข์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังเอ้ือให้เกิดความเจริญงอกงามทางจิตใจจากเรื่องราวที่
เกิดข้ึนได้  โดยอาศัยหลักอริยสัจสี่ในพุทธธรรม เป็นแนวทางในกระบวนการปรึกษา 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาประคับประคอง หมายถึง บุคคลที่ก าลังอยู่ในภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งก าลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มีความทุกข์ทรมาน
ต่อความเจ็บปวด ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ด้วยวิธีการใดก็ตาม มีอาการแสดงที่บ่งชี้ให้เห็นว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน ผู้ป่วยมีแนวโน้มว่า
จะทรุดลงอย่างสม่ าเสมอ ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้ และจะต้องเสียชีวิตในที่สุด โดยใน
งานวิจัยนี้ ผู้ป่วยจะต้องก าลังอยู่ในระหว่างการรักษาโดยเคมีบ าบัดร่วมด้วย 
 
 5. วิธีการด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและเคมีบ าบัด ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ป่วยที่ก าลังรักษาอยู่ ณ คณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล จ านวน 15 ราย สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้ 12 ราย 
เพ่ือตอบค าถามการวิจัยในประเด็นความทุกข์ จากนั้นผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา จึงเข้า
เยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแก่ผู้ป่วยที่ก าลังรักษาอยู่ ณ โรงพยาบาลภูมิพล 
จ านวน 20 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 7 ราย จากผู้ป่วยที่ผ่านกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาครบถ้วน และผู้วิจัยได้ผ่านการนิเทศให้ความเห็นโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จากนั้นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์กระบวนการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพต่อไป 
 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมลูและวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามข้ันตอน
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเริ่มจากการน าข้อมลูที่ได้จากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์มาถอด
ความ แบบค าต่อค า(verbatim) และตรวจสอบความถูกต้องโดยการอ่านหลายครั้ง เพ่ือถอดรหัส
ข้อความ (coding) แล้วน ามาวิเคราะห์โดยการจัดเป็นหมวดหมู่ (categories) น ารหัสที่มีลักษณะร่วม 
หรือมีความหมายเหมือนกันมาจัดไว้ด้วยกัน เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ สร้าง
ประเด็นย่อย (subtheme) แล้วน ามาเชื่อมโยงเป็นประเด็นหลัก (theme) เพ่ือหาความสัมพันธ์และ
ความเชื่อมโยงประเด็นต่างๆ อย่างมีระบบ จากนั้นน าข้อมลูที่ได้มาสร้างข้อสรุป จากประเด็นหลัก 
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จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบความน่าเชื่อถือเชิงเนื้อหาโดยการตรวจสอบสามเส้าด้านการตีความ
ระหว่างนักวิจัย (Investigator triangulation) โดยให้ผู้ที่มีความรู้ทางด้านจิตวิทยา และผู้ที่มีความรู้
ทางด้านการวิจัยเชิงคุณภาพช่วยอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วให้ความคิดเห็น (Peer review) 
 
 7. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยประกอบด้วย ผลการวิจัย 2 ตอน ดังนี้ 
ผลการวิจัยตอนที่ 1 จากการศึกษาความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคองและเคมีบ าบัด สามารถสรุปผลตอนที่ 1 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ
รายละเอียดผู้ให้ข้อมูล และส่วนของการวิเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา
ประเด็นประสบการณ์ความทุกข์  

ส่วนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลในส่วนของประสบการณ์ความทุกข์ เป็นผู้ป่วยมะเร็งประคับประคอง
ที่ได้รับการรักษาแบบเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพมหานคร เริ่มแรกผู้วิจัยเข้าสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 15 ราย มีผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 3 ราย จึงเหลือผู้ให้ข้อมูลที่
สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ จ านวน 12 ราย มีอายุระหว่าง 18 – 81 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 7 ราย 
เพศหญิง 5 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ก่อนเข้ารับการรักษาผู้ป่วยเคยประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว 3 ราย อาจารย์ 2 ราย รับราชการ 1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย ขับรถรับจ้าง 2 ราย 
รับจ้างตัดเย็บเสื้อผ้า 1 ราย พยาบาลวิชาชีพ  1 ราย และนักเรียน 1 ราย ระยะเวลาที่ทราบว่า
ตนเองป่วยเป็นมะเร็งมากท่ีสุด 7 ปี น้อยที่สุด 2 เดือน โดยป่วยเป็นมะเร็งมะเร็งล าไส้มากท่ีสุด 5 
ราย มะเร็งล าไส้และมะเร็งปอด 3 ราย มะเร็งล าไส้และมะเร็งตับ 1 ราย มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็ง
กระดูก มะเร็งต่อมน้ าเหลือง อย่างละ 1 ราย 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
และเคมีบ าบัด มีประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา 5 ประเด็น 
ดังนี้ (1) มุมมองต่อโรคมะเร็ง มี 4 ประการคือ โรคที่ไม่คาดคิด โรคร้ายแรงรักษาไม่หาย โรคกินเงิน 
เดือดร้อนเงินทอง โรคใช้เวรกรรม (2) ความทุกข์จากโรคมะเร็ง มี 4 ลักษณะ คือ ทุกข์ทางกายจาก
ความเจ็บปวด ทุกข์จากใจตนเอง ทุกข์ใจเกี่ยวเนื่องกับคนรอบข้าง (3) การจัดการความทุกข์ของ
ผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบไปด้วย 8 รูปแบบ คือ พยายามหลีกหนี สร้างก าลังใจให้ตนเอง ดูแลสุขภาพ
กายของตนเอง ยอมรับวิถีชีวิตในฐานะผู้ป่วยมะเร็ง นึกถึงบุญกุศลของตนในอดีต ใช้ศาสนาเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยว พิจารณาความตายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ วางแผนจัดการสิ่งค้างคา (4) ปัจจัย
สนับสนุนในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง จ าแนกเป็น 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยสนับสนุนจากภายในตัวผู้ป่วยเอง 
ปัจจัยสนับสนุนจากคนใกล้ชิด ปัจจัยสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ และ (5) บทเรียนจาก
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โรคมะเร็ง มี 3 ประการ คือ ผู้ป่วยอยากรู้ว่าตนก าลังเผชิญสิ่งใด ความทุกข์เกิดจากใจตน และเป็น
บทเรียนเตือนใจให้ไม่ประมาท  

ผลการวิจัยตอนที่ 2 จากการศึกษาการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด สามารถสรุปผลตอนที่ 2 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของรายละเอียดผู้ป่วยที่รับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
และส่วนของการวิเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปราการณ์วิทยาประเด็นกระบวนการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผู้รับการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบรายบุคคล 
เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาประคับประคองและเคมีบ าบัด ซึ่งเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ภูมิพลทั้งสิ้น 20 ราย ภายหลังเหลือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นการเยียวยาจิตใจด้วย
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ จ านวน 7 ราย เนื่องจากมีการขาดหายไปของผู้ป่วยระหว่างเก็บ
ข้อมูล 8 ราย บทสนทนายังไม่พบประเด็นการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย จ านวน 4 ราย และขอถอนตัว
จากงานวิจัย 1 ราย ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 37 –61 ปี เป็น เพศหญิงทั้ง 7 ราย ก่อนเข้ารับการรักษา 
ผู้ป่วยมีจ้างทั่วไป 3 ราย ค้าขาย 2 ราย ธุรกิจส่วนตัว 1 ราย และแม่บ้าน 1 ราย ความเจ็บป่วยเป็น
มะเร็งเต้านม 3 ราย มะเร็งปากมดลูก 2 ราย มะเร็งปอด 1 ราย และมะเร็งเต้านมร่วมกับมะเร็ง
กระดูก 1 ราย 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปราการณ์วิทยาประเด็นกระบวนการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ สรุปผลได้ดังนี้ (1) ภาวะบีบคั้นทางใจ ประกอบด้วย อาการของใจที่
บีบคั้น ความขัดแย้งในใจ ความคาดหวังกับความจริงไม่สอดคล้องกัน การดิ้นรนหลีกหนี (2) 
พิจารณาความทุกข์ ประกอบด้วย พิจารณาอาการความทุกข์ทางใจ พิจารณารากสาเหตุของทุกข์ 
พิจารณาความคาดหวัง (3) ใจที่คลี่คลายทุกข์ ประกอบด้วย เห็นถึงที่มาของความทุกข์ ยอมรับ
สภาพด้วยใจที่นิ่งชั่วขณะ อยู่กับความทุกข์ด้วยใจที่ยอมรับมากขึ้น และเห็นทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิต 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายถึงผลการวิจัยซึ่งตอบค าถามการวิจัยใน 2 ประเด็น คือ ประเด็น
ประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง และประเด็น
กระบวนการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบรายบุคคล ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคับประคอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. ประเด็นประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง  
ประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมี

บ าบัด สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
มุมมองของผู้ป่วยที่มีทัศนะว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ไม่คาดคิด สอดคล้องกับ Ruth & 

Contance (2003) ได้อธิบายถึงระยะแรกซึ่งเป็นระยะท่ีผู้สูญูเสียตกใจสุดขีดและไม่เชื่อกับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นว่าเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริง (shock and disbelive) โรคร้ายแรงรักษาไม่หาย เป็นทัศนะของ
ผู้ป่วยที่หมดหวังจะหายขาดจากโรค สอดคล้องกับงานวิจัยของ Smith & Bohnet (1983) ว่าความ
เจ็บป่วยที่ไม่มีทางรักษาให้หายได้ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตาม อาการของผู้ป่วยจะทรุดลงจนร่างกาย
ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้และเสียชีวิตในที่สุด งานวิจัยของ Pattison (2010) กล่าวว่าผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย จึงเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกับความตาย (Living-dying interval) ซึ่งจะต้อง
เผชิญต่อสถานการณ์ระหว่างการมีชีวิตอยู่และการเสียชีวิตของตนเอง เป็นเวลาที่ผู้ป่วยตระหนักว่าตน
สามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน การเจ็บป่วยที่ตนก าลังประสบอยู่นั้นจะน ามาซึ่งความตาย และไม่มี
โอกาสฟ้ืนคืนชีพเพ่ือมีชีวิตได้ดังเดิม มุมมองต่อโรคมะเร็งว่าเป็นโรคกินเงินเดือดร้อนเงินทอง  

ผลการวิจัยข้างต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ จ าลอง ดิษยวณิช (2547) แสวง บุญเฉลิม
วิภาส (2547) อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2548ก) ว่าจากการเจ็บป่วยที่ยาวนานท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสูญเสียรายได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีญาติคอยดูแล หรือผู้ป่วยที่มีภาระรับผิดชอบในการ
เลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ท าให้มีปัญหาค่าครองชีพ และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยังโรงพยาบาล
เพ่ือรับการรักษา ในส่วนของโรคมะเร็งเป็นโรคใช้เวรกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนทรี โคมิน 
(2534) พบว่า คนไทยมักใช้แนวคิดเรื่องกรรมเพ่ืออธิบายสาเหตุ ภายหลังเหตุการณ์ด้านลบในชีวิต ทั้ง
ความล้มเหลว ความสูญเสีย และเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งต่อตนเองและคนรอบข้าง  

ความทุกข์จากโรคมะเร็ง จากการศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัดได้ พบว่า ความทุกข์มี 4 ลักษณะ คือ ทุกข์ทางกายจาก
ความเจ็บปวด ทุกข์จากใจตนเอง ทุกข์ใจเกี่ยวเนื่องกับคนรอบข้าง สรุปรวมได้ว่าผู้ป่วยมีเรื่องราว
เหตุการณ์ที่เป็นความทุกข์ โดยปรากฏภาวะใจที่บีบคั้น ไม่พออกพอใจ จ าแนกได้เป็นความทุกข์ทางใจ
เนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางกาย อาการเหล่านี้เป็น ความทุกข์ในความหมายของไตรลักษณ์ คือ มี
ความบีบคั้นอยู่ตลอดเวลา ด้วยความเกิดขึ้นและความเสื่อมสลาย ทั้งบีบคั้นขัดแย้งต่อประดาสิ่งที่
ประกอบอยู่กับมัน และทั้งมันเองก็ถูกสิ่งที่ประกอบอยู่ด้วยนั้นบีบคั้นขัดแย้ง และชื่อว่าเป็นทุกข์เพราะ
เป็นที่ตั้งแห่งทุกข์ คือ เป็นที่รองรับของความทุกข์ หรือท าให้เกิดทุกข์ เช่น ก่อให้เกิดความรู้สึกทุกข์ 
ความรู้สึกบีบค้ัน ส าหรับทุกข์ที่ปรากฏชัดในผู้ป่วยจากงานวิจัย ที่ชัดเจนตรงกับทุกข์ในความหมายที่
แคบที่สุด คือ ทุกขเวทนา หรือ “ความรู้สึกทุกข์” เป็นอาการที่สืบเนื่องจากทุกข์ในไตรลักษณ์ หรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในบุคคลเนื่องมาจากทุกข์ในไตรลักษณ์ กล่าวคือเป็น “ความรู้สึกบีบค้ันกดดัน
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ขัดข้องของคน” ซึ่งเกิดขึ้นโดยสัมพันธ์กับสภาพกายและสภาพจิตของเขา (พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ.ปยุตโต), 2552) 

ต้นเหตุของความทุกข์ โสรีช์ โพธิแก้ว (2547) อธิบายไว้ว่า มนุษย์ส่วนใหญ่ไม่เข้า
ใจความเนื่องโยงของเหตุปัจจัยที่อิงอาศัยกัน มองอย่างแยกส่วน ว่าเป็น เรา เขา มีตัวมีตนให้ยึด มี
ของเราให้ยึด คือไปยึดในสิ่งที่ผันแปรได้ ว่าไม่ให้ผันแปร จึงเป็นความเข้าใจที่บิดเบือนไปจากความจริง
แท้ของธรรมชาติ ความยึดนี้เกิดจากความเข้าใจผิด เข้าใจไม่ถูก ท าให้เกิดความทุกข์ เพราะความ
อยากที่บีบคั้นใจไม่ได้รับการตอบสนองอย่างที่เคยมีมา จนท าให้เกิด อาการของความทุกข์ ทรมานใจ 
กินไม่ได้ นอนไม่หลับ อาจทรมานจนถึงข้ันท าร้ายตน หรือท าร้ายผู้อื่น สิ่งอ่ืน เพ่ือจะยื้อสิ่งนั้นคืนมา 

ค าอธิบายข้างต้น เป็นไปในแนวทางเดียวกับ พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ. ปยุตโต (2552) 
ที่อธิบายถึงสาเหตุแห่งทุกข์ว่ามาจากอวิชชา กล่าวคือ อวิชชาหรือโมหะ คือ ความไม่รู้สิ่งทั้งหลาย
ตามท่ีมันเป็น จึงก่อเกิด ตัณหา คือ อยากได้อย่างเห็นแก่ตัวด้วยโลภะ ยึดสิ่งที่พึงใจชอบใจไว้ด้วย
อุปาทาน เมื่อขัดข้องหรือถูกขัดขวางและไม่มีปัญญารู้เท่าทัน ก็เกิดโทสะความขัดใจและความคิด
ท าลาย กิเลสรูปต่างๆ ก็เกิดข้ึนมามากมาย เช่น ความตระหนี่ ความริษยา ความหวาดระแวง ความ
ฟุ้งซ่าน ความวิตกกังวล ความกลัว ความพยาบาท ฯลฯ เป็นการระดมสร้างปัจจัยแห่งความขัดแย้งให้
เกดิขึ้นในตัวมากขึ้น และกิเลสอันเป็นเครื่องหมายแห่งความขัดแย้งเหล่านี้ ย่อมกลายเป็นสิ่งกีดกั้น
จ ากัด และแยกตนเองออกจากความประสานกลมกลืนของกระบวนการแห่งธรรมชาติ ความขัดแย้ง
ต่อธรรมชาตินี้ย่อมส่งผลร้ายสะท้อนกลับมาบีบคั้นกดดันบุคคลนั้นเอง  

ในทางจิตวิทยา เมื่อผู้ป่วยเผชิญความทุกข์ แต่ไม่สามารถหาทางออกได้ด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยจะแสดงออกถึงความคิดที่อยากจะหลุดพ้นจากความทุกข์ เช่น เป็นสภาวะที่ผู้ป่วยต้องการหลีก
หนีออกจากสภาพที่ไม่พึงประสงค์หรือสภาพที่เป็นทุกข์ สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการเผชิญปัญหา
แบบหลีกหนีปัญหาของ ลาซารัส และโฟลคแมน กล่าวคือ บุคคลจะแสดงออกถึงการไม่สามารถเผชิญ
กับปัญหาได้ โดยการหลีกหนีปัญหาด้วยวิธีต่างๆ 7 รูปแบบ (Lazarus & Folkman, 1984)  ได้แก่ 
การปฏิเสธ (Denial) การไม่แสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral disengagement) การไม่
เกี่ยวข้องทางความคิด (Mental Disengagement) การเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว (Keep to self) 
การต าหนิตนเอง (Self blame) การเป็นกังวล (Worry) และ การระบายออกทางอารมณ์ (Focus on 
venting of emotion)  

นอกจากนี้ ในเรื่องของความทุกข์เกี่ยวเนื่องกับคนรอบข้าง จากการพลัดพรากจากคนที่
รัก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Provence (1988) ที่แสดงให้เห็นผลจากการพลัดพรากแยกจาก
บุคคลผู้เป็นที่รัก หรือการสูญเสียบคุคลส าคัญต่อชีวิต ในลักษณะความทุกข์ที่เกิดขึ้นแสดงออกด้วย 
ความเศร้าโศก เสียใจ และความเจ็บปวดใจผู้ป่วยจะครุ่นคิด ห่วงหน้าพะวงหลังถึงอนาคตเกี่ยวกับ 
ภาระหน้าที่ที่จะต้องรับผิดชอบ โดยเฉพาะเรื่องลูก 
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การจัดการความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็ง ระยะแรกเลือกท่ีจะหลีกหนี ไม่พูดถึงความทุกข์ 
แสดงให้เห็นการกลไกในการป้องกันตนเอง (defense mechanism) เพ่ือลดความเครียดในระยะแรก 
สอดคล้องกับทฤษฏีความโศกเศร้าและการสูญเสียของ John Bowlby (1980) ระยะตกใจสุดขีด และ
หลีกหนี หรือ หลีกเลี่ยงความรู้สึกเจ็บปวด (shock and numbness) เป็นระยะเริ่มต้นภายหลังที่
ผู้ป่วยได้รับรู้ข่าวร้าย และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ธีร์จุฑา จรัสโยธินนุวัฒน์ (2547) ที่กล่าวถึง ผู้
ประสบเหตุการณ์รุนแรง จะมีการประเมินตนเอง และตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้วยการเลือกใช้กลไก
ป้องกันทางจิตเพ่ือเผชิญความตกใจและความกลัวที่เกิดขึ้น การหลีกเลี่ยงการรับรู้เป็นวิธีที่จะช่วยลด
ความเครียดได้ดีในระยะแรก แต่จะขัดขวางการฟ้ืนตัวจากความสะเทือนใจ หากบคุคลมีการปฏิเสธ
มากเกินไป  การจัดการความทุกข์โดยการสร้างก าลังใจให้ตนเอง ดูแลสุขภาพกายของตนเอง ยอมรับ
วิถีชีวิตในฐานะผู้ป่วยมะเร็ง เป็นการรักษาสมดุลทางด้านอารมณ์และ ความรู้สึกให้ฟ้ืนจากสภาวะที่
บีบคั้นจิตใจ ด้วยการให้ก าลังใจตัวเองทั้งทางด้านความคิด ค าพูด การกระท า เพ่ือเสริมก าลังใจและ
สร้างพลังให้กับตนเอง นอกจากนี้ เนื่องจากเหตกุารณ์ไม่คาดฝันที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องหาเห
ตผุลมาอธิบายหาค าตอบให้แก่ตนเอง เพ่ือท าให้ตนยอมรับต่อความเจ็บป่วย เป็นการรักษาความ
สมดุลทางด้านอารมณ์ของตนไว้ ด้วยการน าความเชื่อทางด้านศาสนามาช่วยอธิบายเพ่ือบรรเทาความ
เจ็บปวดภายในใจ ท าให้พร้อมที่จะยอมรับความทุกข์ที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับจากการศึกษาของ 
Soken & Carson (1987) ได้กล่าวถึงความต้องการด้านจิตวิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมักจะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยทุกคนประการใดประการหนึ่ง ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องการค้นหาความหมายของชีวิต จากการ
เจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยประสบมาเป็นระยะเวลายาวนาน ท าให้ผู้ป่วยพยายามค้นคว้า
หาความหมาย และคุณค่าของชีวิต หากผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนอง หรือไม่พบความหมายของชีวิต 
ผู้ป่วยจะประสบกับความทุกข์ทรมาน สับสน คับแค้นใจ พยายามหาเหตุผลว่าท าไมโรคนี้จึงต้องเกิด
กับตน ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท าความดีไปเพ่ืออะไร เกิดมาท าไม ตายแล้วไปไหน อะไรและใครเป็น
เป้าหมายสูงสุดในชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถหาค าตอบได้ ผู้ป่วยก็จะไม่ทราบว่าจะมีชีวิต
อยู่ไปท าไม ปัญหาที่พบมากท่ีสุด คือ การฆ่าตัวตาย หรือปฏิเสธความตายจนถึงนาทีสุดท้ายของชีวิต 

รูปแบบการจัดการกับความทุกข์ของผู้ป่วย อีกกลุ่มหนึ่งเป็นการแสวงหาสิ่งเสริมสร้าง
พลังใจจากแหล่งภายนอก เป็นการแสวงหาแนวทางที่จะรักษาความสมดุลทางด้านจิตใจจากความ
เจ็บป่วยด้วยการหาหลักยึดเหนี่ยวหรือแสวงหาที่พ่ึงพาเพ่ือคลายความทุกข์ โดยน้อมน าแนวทางตาม
หลักพระพุทธศาสนาทั้งการปฏิบัติ หลักคิด พิธีกรรมความเชื่อ รวมทั้งการพ่ึงพิงสิ่งลี้ลับหรือความเชื่อ
ทางด้านไสยศาสตร์ เพ่ือความอบอุ่นใจ ความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จริยา 
ชารัมย์ (2547) คือ ผู้สูญเสียพยายามควบควบคุมความรู้สึกตัวเองด้วยการน าความเชื่อเรื่องศาสนามา
ใช้ท าใจ ปล่อยวางจากความทกุข์ โดยเชื่อว่าทุกคนหนีความตายไม่พ้น ความตายเป็นเรื่องธรรมดา ทุก
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คนต้องตายอย่างแน่นอน และอธิบายเหตุผลของผู้เสียชีวิตว่าเป็นเพราะหมดเวรหมดกรรม ซ่ึงท าให้
ผู้ป่วยหรือผู้สูญเสียรู้สึกสบายใจขึ้น   

ส าหรับปัจจัยสนับสนุนในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง จ าแนกเป็น 3 ปัจจัย คือ ปัจจัย
สนับสนุนจากภายในตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยสนับสนุนจากคนใกล้ชิด ปัจจัยสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และปัจจัยสนับสนุนจากคนใกล้ชิด ทั้งนี้ สอดคล้องกับกลวิธีการเผชิญปัญหาของ Carver, 
Scheier & Weintraub (สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2539) ที่ศึกษาการจัดการความเครียดตามทฤษฎีของ 
Lazarus ที่อธิบายถึงกลวิธีในการเผชิญปัญหาในด้านการแสวงหาการสนับสนุนว่าบุคคลจะมีการ
แสวงหาการ สนับสนนุทางสังคมเพ่ือได้รับก าลังใจ (seeking social support for emotional 
reasons) คือ  ต้องการความรัก ความเห็นใจ ค าปลอบโยน และความเข้าใจจากบุคคลอ่ืน ตลอดจน
หาสิ่งช่วยเหลือเพ่ือการแก้ปัญหา (seeking social support for instrumental reasons) คือ
ต้องการทราบข้อมูลหรือแนวทางในการเผชิญปัญหาจากผู้รู้ หรือผู้ประสบเหตุการณ์เดียวกัน รวมทั้ง
การพ่ึงพาศาสนา (turning to religion) คือใช้ศาสนาเป็นแหล่งช่วยเหลือทางจิตใจในขณะเผชิญ
ความเครียด โดยการใช้วิธีทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ เป็นต้น และยังสอดคล้องกับ 
Mcintosh, Silver, & Wortman (1993) ที่ว่าความเชื่อทางศาสนาร่วมกับความช่วยเหลือจากกลุ่ม
ทางสังคมเป็นวิธีการที่ช่วยให้บุคคล เผชิญกับภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

2. ประเด็นกระบวนการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบ
รายบุคคล  

การวิเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปราการณ์วิทยาประเด็นกระบวนการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมี
บ าบัด อภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้  

2.1 ภาวะบีบคั้นทางใจ ประกอบด้วย อาการของใจที่บีบคั้น ความชอบ-ไม่ชอบ พอใจ-
ไม่พอใจ ความคาดหวังกับความจริงไม่สอดคล้องกัน การดิ้นรนหลีกหนี จากกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธเริ่มต้นจากนักจิตวิทยาการปรึกษาเชื่อมสมาน (Tuning in) ตนเองด้วยท่าที 
น้ าเสียง ค าพูด ด้วยการแสดงความเข้าอกเข้าใจถึงความอึดอัดคับข้องใจจากความทุกข์ เข้าใจร่วมรู้สึก
กับผู้ป่วยอย่างกลมกลืน จนเห็นถึงความทุกข์เนื่องจากความคาดหวังบางประการของผู้ป่วยที่ไม่ตรง
กับความเป็นจริง ในขั้นแรกนี้ ภาวะบีบคั้นทางใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ
จะต้องเห็นชัดขึ้นก่อน แล้วค่อยสะท้อนด้วยค าพูดแล้วท่าทีของตนเปรียบเสมือนเป็นกระจกเงาให้
ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงภาวะใจที่เกิดข้ึนนั้นของตนได้ด้วย โดยการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธอยู่
กับผู้ป่วยอย่างกลมกลืนนั้น อาศัยหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 3 หลักธรรม คือ สมานัตตตา 
กัลยาณมิตร และไตรสิกขามีรายละเอียด ดังนี้ 
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สมานัตตตาเป็นธรรมในสังคหวัตถุ 4 ซึ่งเป็นธรรมเครื่องยึดเหนี่ยว คือ ยึดเหนี่ยวใจ
บุคคล โดย สมานัตตตา หมายถึง การท าตนเสมอด้วยปลาย ปฏิบัติกันในชนทั้งหลาย และเสมอในสุข
ทุกข์โดยร่วมรับรู้ร่วมแก้ไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแก่ฐานะ ภาวะ บุคคล เหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อม 
ถูกต้องตามธรรมในแต่ละกรณี (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) นักจิตวิทยาการปรึกษา
แนวพุทธอาศัยหลักสมานัตตตาในการอยู่กับผู้ป่วยด้วยความสงบ เชื่อมตนเข้ากับผู้ป่วยอย่างเป็นเนื้อ
เดียวกัน เมื่อนั้นผู้ป่วยก็จะก็สงบอยู่กับเรื่องราวได้ชั่วขณะที่อยู่กับนักจิตวิทยาการปรึกษา เพื่อเอ้ือให้
ผู้ป่วยตระหนักในเรื่องราวความทุกข์ได้อย่างเต็มที่ ดังที่ โสรีช์ โพธิแก้ว (2550) กล่าวถึงแนวทางใน
การเชื่อมสมานไว้ว่า Tuning In นี้ หมายถึงการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาได้ละทิ้งตนเองได้อย่างหมด
จดที่จะรับรู้กระแสความทุกข์หรือกระแสความสุขซึ่งปรากฏซ่อนอยู่ในเรื่องราวที่ผู้รับบริการได้น ามา
เสนอ Tuning In คือการปรับคลื่นใจของตนเองให้เข้ากับความจริงในใจของผู้รับบริการในความเป็น
จริงนั้นTuning In จะหมายถึงสภาวะจิตใจของเราที่เปิดกว้างจนเกิดเป็นลักษณะของสัมพันธภาพ
อ่อนโยนกับสรรพสิ่งที่อยู่ล้อมรอบตัวเราในทุกๆขณะซ้อนทับอยู่ในกระแสของ Tuning In คือสภาวะ
จิตใจที่เรียกว่าสมานัตตตาซึ่งมีความหมายว่าการน าตนเองเข้าไปเชื่อมกับผู้ที่เราอยู่ด้วยหรือกับสิ่งที่
อยู่กบัเราในแต่ละขณะนั้นค าว่า “สมาน” คือการเชื่อมค าว่า “อัตตะ” คือตนเองค าว่า “ตา” คือภาวะ
ดังนั้น “สมานัตตา” จึงคือภาวะที่เราเอาตนเองเข้าเชื่อมกับสิ่งที่เราให้ความสนใจในแต่ละขณะนั้นๆ 

กัลยาณมิตตตา หรือความมีกัลยาณมิตร คือ มีผู้แนะน าสั่งสอน ที่ปรึกษาเพ่ือนที่คบหา 
และบุคคลผู้แวดล้อมท่ีดีความรู้จักเลือกเสวนาบุคคลหรือเข้าร่วมหมู่กับท่านผู้ทรงคุณทรงปัญญามี
ความสามารถ ซึ่งจะช่วยแวดล้อมสนับสนุนชักจูง ชี้ช่องทาง เป็นแบบอย่างตลอดจนเป็นเครื่อง
อุดหนุนเกื้อกูลแก่กัน ให้ด าเนินก้าวหน้าไปด้วยดีในการศึกษาอบรม การครองชีวิต การประกอบ
กิจการ และธรรมปฏิบัติสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดี เป็นองค์ประกอบภายนอก (พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ.ปยุตโต), 2552) นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ มีหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรเอ้ือให้สมาชิกได้
ใคร่ครวญได้พินิจพิจารณาเพ่ือพัฒนา และเปลี่ยนแปลงความคิดความเข้าใจและพฤติกรรมที่คับแคบ
ซึ่งท าให้เกิดความบีบคั้น กดดันไม่เป็นสุขในใจไปสู่ความเข้าใจความเป็นไปของธรรมชาติและกฎของ
ความเปลี่ยนแปลง จนสามารถมองสิ่งที่เกิดตามความเป็นจริงเพื่อความสงบสุขในใจ (เพริศพรรณ 
แดนศิลป์, 2550) ดังที่พระพรหมคุณาภรณ์ (2552) ให้ความส าคัญแก่ความมีกัลยาณมิตรในการ
พัฒนาปัญญาไว้ว่า การเจริญปัญญานับว่าเริ่มต้นจากองค์ประกอบภายนอกคือ ความมีกัลยาณมิตร
ส าหรับให้เกิดศรัทธาก่อนจากนั้นจึงก้าวมาถึงขั้นองค์ประกอบภายในเริ่มแต่น าความเข้าใจตามแนว
ศรัทธาไปเป็นพ้ืนฐานในการใช้ความคิดอย่างอิสระด้วยโยนิโสมนสิการเป็นต้นไปท าให้เกิดสัมมาทิฏฐิ 
และท าให้ปัญญาเจริญยิ่งขึ้น 

ไตรสิกขา คือ ข้อที่จะต้องศึกษาข้อปฏิบัติที่เป็นหลักส าหรับศึกษา คือ ฝึกหัดอบรมกาย 
วาจา จิตใจ และปัญญาให้ยิ่งขึ้นไปจนบรรลุจุดหมายสูงสุดคือพระนิพพาน ได้แก่ อธิสีลสิกขา เป็นข้อ
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ปฏิบัติส าหรับฝึกอบรมในทางความประพฤติอย่างสูง อธิจิตตสิกขา เป็นข้อปฏิบัติส าหรับฝึกหัดอบรม
จิตเพื่อให้เกิดคุณธรรมเช่นสมาธิอย่างสูง และอธิปัญญาสิกขา เป็นข้อปฏิบัติส าหรับฝึกอบรมปัญญา 
เพ่ือให้เกิดความรู้แจ้งอย่างสูง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) ศีล สมาธิ ปัญญา เป็นสิ่งที่
ต้องมีอยู่ในตัวนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ กล่าวคือ ในขณะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาอยู่กับผู้ป่วย 
ต้องมีศีล คือ มีถ้อยค าท่ีไม่ท าร้ายผู้ป่วย มีสมาธิ คือ การจดจ่อกับเรื่อง จดจ่อกับใจท าให้ใจไม่วอกแวก
หวั่นไหว และมีปัญญา เพ่ือจะหาทางคลี่คลายโจทย์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยให้ได้ ตอบค าถามได้ชัด
ตรงไปตรงมา มีการรับรู้ที่ชัดเจน จัดการได้อย่างเหมาะสม นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธต้องหมั่น
อบรมกาย วาจา ใจตนเองก่อนในเบื้องต้น แล้วจึงเอ้ือให้ ศีล สมาธิ ปัญญา เกิดข้ึนในตัวผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยยึดมั่นคาดหวัง เมื่อผู้ป่วยเห็นความคาดหวังของตนแล้วสลายได้ นั่นคือเกิด
ปัญญา ระหว่างนั้นผู้ป่วยก็มีสมาธิ มีศีล ปรากฏแสดงถึงความเข้าใจทุกข์ที่เกิดขึ้นในตน เกิดพฤติกรรม
มาจากใจที่ปกติ อาจเป็นวจีกรรม ถ้อยค า หรือการกระท าก็ได้ เปรียบเสมือนเป็นการอบรมจิตผ่าน
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดังที่ โสรีช์ โพธิแก้ว (2552) ให้ทรรศนะไว้ว่า ในเชิงการปฏิบัติของ
นักจิตวิทยาการปรึกษา ไตรสิกขาจะปรากฏอยู่อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มท างานกับผู้รับบริการ จน
ปัญหาของผู้รับบริการหรือความสุขบางประการ ได้รับการศึกษาและเพ่งมอง กระทั่งเกิดความโล่ง
โปร่งใจ ถ้อยค า และท่าทีที่เป็นคุณต่อผู้รับบริการจะถูกบรรจงสร้างสรรค์ให้เกิดขึ้น เพื่อเอ้ือเฟ้ือ
เกื้อกลูผู้รับบริการ ให้รู้สึกว่าเป็นที่ยอมรับ เป็นที่เข้าใจ และอ านาจแห่งปัญญาซึ่งซ่อนอยู่ในถ้อยค า
และท่าทีนั้นจะคลี่คลายความมืดมนในใจ อันเกิดจากความไม่เข้าใจชีวิตที่แท้ ให้ใสสว่างข้ึนมาได้ 
นอกจากนี้ เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาเข้าใจและเข้าถึงสัจจะของธรรมชาติอย่างถ่องแท้ ท่าทีของเขา 
การกระท าของเขา การพูดของเขา การแสดงออกของเขาจะเป็นท่าทีแห่งไตรสิกขา การกระท าแห่ง
ไตรสิกขาและการแสดงออกแห่งไตรสิกขาที่เขามีต่อผู้รับบริการของเขา ท่าทีและถ้อยค าของเขาจะ
เคลื่อนไหวไปอย่างสอดคล้อง กับการแสดงออกทางกายทางวาจาซึ่งก็มาจากทางใจของผู้รับบริการ 
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ฝึกตนเองได้อย่างดีแล้วจะสื่อสารตนเอง ทั้งในระดับมโนกรรม วจีกรรม และ
กายกรรมอย่างสอดคล้องต่ อระดับความรู้สึกนึก คิดของผู้รับบริการที่แสดงออกมาในการพูด ที่แสดง
ถึงความรู้สึกนึกคิด ที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในของผู้รับบริการ และนักจิตวิทยาการปรึกษาจะค่อยๆ 
คลี่คลายเรื่องราวของผู้รับบริการที่เป็นทุกข์ให้แจ่มใสชัดเจน และเป็นอิสระจากการถูกครอบง าด้วย
ความเข้าใจโลกและชีวิตที่ไม่ถูกต้องตามล าดับจนบรรลุความสบายใจได้ (โสรีช์, 2553) 

2.2 พิจารณาความทุกข์ ประกอบด้วย พิจารณาอาการความทุกข์ทางใจ พิจารณาราก
สาเหตุของทุกข์ พิจารณาความคาดหวัง โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธรับรู้ และก าหนดรู้ทุกข์ 
รวมถึงรากแห่งความทุกข์ของผู้ป่วย จากโจทย์ที่ปรากฏในเรื่องราวที่ผู้ป่วยบอกเล่า โดยการสังเคราะห์
โจทย์ที่กระจัดกระจายให้เป็นหนึ่งเดียวกัน โดยมี หลักอริยสัจ เป็นแผนที่ในการก าหนดโจทย์หรือ
ก าหนดรู้ทุกข์ ทั้งนี้ ทุกข์ในอริยสัจ เชื่อมโยงกับทุกข์ในไตรลักษณ์ ดังที่ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ป



193 
 

 

ยุตโต) (2552) อธิบายไว้ว่า ทุกข์ในไตรลักษณ์ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดาของธรรมชาติมีอยู่มันมีภาวะกดอัด 
ขัดแย้ง บีบคั้น คงสภาพอยู่ไม่ได้ตามธรรมดาของมันก็จริงแต่เมื่อคนมีปัญญาไม่ถึงมันไม่ได้อย่างใจตัวก็
มาเกิดเป็นความกดดันอึดอัดขัดแย้งบีบคั้นข้ึนในชีวิตจิตใจของคนทุกข์ในอริยสัจก็เลยเกิดมีเกิดเป็น
ขึ้นมา พูดอีกอย่างหนึ่งว่าทุกข์ในไตรลักษณ์ก็เป็นธรรมชาติไปตามธรรมดาของมันเราไปยกเลิกมัน
ไม่ได้ก็ต้องฝึกเจริญปัญญาขึ้นมาให้รู้เท่าทันแล้วก็ปฏิบัติไปตามเหตุปัจจัย แต่ทุกข์ในอริยสัจที่เป็นเรื่อง
ของคนนี้เรายกเลิกไปท าให้หมดสิ้นได้และก็ท าอย่างนั้นได้ด้วยการมีปัญญารู้เท่าทันและปฏิบัติต่อทุกข์
ในไตรลักษณ์คือสรรพสังขารนั่นแหละให้ถูก 

วิธีคิดแบบอริยสัจหรือคิดแบบแก้ปัญหา เรียกตามโวหารทางธรรมได้ว่าวิธีแห่งความดับ
ทุกข์ มีลักษณะทั่วไป 2 ประการ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), 2552) คือ (1) เป็นวิธีคิดตาม
เหตุและผล หรือเป็นไปตามเหตุและผล สืบสาวจากผลไปหาเหตุ แล้วแก้ไขและท าการที่ต้นเหตุ 
จัดเป็น 2 คู่คือ คู่ท่ี1ทุกข์เป็นผลเป็นตัวปัญหาเป็นสถานการณ์ที่ประสบซึ่งไม่ต้องการ ส่วนสมุทัยเป็น
เหตุเป็นที่มาของปัญหาเป็นตัวการที่ต้องก าจัดหรือแก้ไขจึงจะพ้นปัญหา และคู่ที่ 2 นิโรธเป็นผลเป็น
ภาวะสิ้นปัญหาเป็นจุดหมายซึ่งต้องการจะเข้าถึง ส่วนมรรคเป็นเหตุ เป็นวิธีการ เป็นข้อปฏิบัติที่ต้อง
กระท าในการแก้ไขสาเหตุ เพ่ือบรรลจุดหมาย คือ ภาวะสิ้นปัญหาอันได้แก่ความดับทุกข์ และ (2) เป็น
วิธีคิดท่ีตรงจุด ตรงเรื่อง ตรงไปตรงมา มุ่งตรงต่อสิ่งที่จะต้องท า ต้องปฏิบัติ ต้องเกี่ยวข้องของชีวิต ใช้
แก้ปัญหาไม่ฟุ้งซ่านออกไปในเรื่องฟุ้งเฟ้อ  

ทั้งนี้ในการน าหลักอริยสัจมาใช้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ โสรีช์ โพธิแก้ว  
(2553) แสดงทรรศนะไว้ว่า กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมีหลักอริยสัจ 4 เป็นแผนที่
ส าหรับการเดินทางที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถจะอาศัยเป็นคู่มือที่จะน าพาผู้คนที่มาปรึกษาร่วม
เดินทางได้อย่างชัดเจนแผนที่นั้นจะช่วยให้รู้ว่าไม่ว่าเราจะเริ่มต้นตรงจุดไหนเราก็จะสามารถพาผู้มา
ปรึกษาเข้าสู่ถนนของการแก้ปัญหาหรือเห็นคุณค่าอันดีงามของชีวิตได้เสมอ นอกจากนี้ Identifying 
Split ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ โดยสรุปแล้วก็คือภาพสะท้อนความเข้าใจใน
อริยสัจ 4 ของนักจิตวิทยาการปรึกษา ที่นักจิตวิทยาการปรึกษาได้น าหลักอย่างอริยสัจ 4 นั้นมาเป็น
แผนที่ในการช่วยอ่านโจทย์ของผู้รับบริการที่เขาได้น ารับบริการกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เป็นภาวะ
ที่นักจิตวิทยาการปรึกษาจะต้องจับความคาดหวัง ซึ่งโดยแท้จริงแล้วก็คือวงจรแห่งปฏิจจสมุปบาทให้
ได้ ในเวลาอันรวดเร็วจากเรื่องที่ผู้รับบริการได้น ามาบอกเล่า  นักจิตวิทยาการปรึกษาจะต้องขยายให้
ผู้รับบริการได้เห็น ได้สัมผัส ได้ประจักษ์ในรากเหง้าของความทุกข์ในใจ คือ ความคาดหวัง หรือ 
อุปาทาน (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553) ดังเช่นกรณี ป้ากาหลง เป็นทุกข์ จากความไม่พอใจลูกหลาน ความ
น้อยใจ อยากให้ลูกหลานดูแล อยากให้ลูกหลานเห็นใจ เพราะตนเองก็มีความเจ็บป่วย แต่ก็ยังต้อง
รับภาระท างานหนัก ผู้ป่วยอยากจะหนีออกไปอยู่ที่อ่ืน แต่ในขณะเดียวกันใจก็ไม่อาจแยกจากสามีได้ 
มีความเป็นห่วงอยากอยู่ดูแลคุณตาผู้เป็นสามี นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ ก าหนดโจทย์ของป้า
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กาหลง โดยรวบโจทย์จากเรื่องราวได้ว่า “คนนี้เป็นผู้หญิงคนหนึ่งมาอยู่กับคุณตา ตามีลูกติด ก็สงสาร
คุณตา แต่ไม่ค่อยชอบหน้าลูก” ก าหนดรู้ทุกข์ จากแผนที่อริยสัจ เช่น ป้ากาหลงมีความไม่สบายใจ 
เหนื่อยหน่าย อึดอัดใจ คือ ทุกข์เป็นผลเป็นตัวปัญหาเป็นสถานการณ์ที่ประสบซึ่งป้ากาหลงไม่ต้องการ
มาจากความคาดหวังให้ลูกหลานใส่ใจดูแลช่วยเหลือตน คือ สมุทัยเป็นเหตุเป็นที่มาของปัญหาเป็น
ตัวการที่ต้องก าจัดหรือแก้ไขจึงจะพ้นปัญหา 

ผู้ป่วยรับรู้ทุกข์ของตนจากการเอื้อของนักจิตวิทยาการปรึกษา ทั้งนี้ การรับรู้ทุกข์เป็น
การที่ผู้ป่วยได้พินิจพิจารณาความทุกข์ทางใจ ความคาดหวังที่เกิดจากความทุกข์ และรากหรือสาเหตุ
ของความทุกข์ โดยเริ่มต้นจากนักจิตวิทยาพิจารณาโจทย์ที่มีเรื่องราวมากมายที่ผู้ป่วยบอกเล่า แล้ว
สังเคราะห์ดึงโจทย์ที่กระจัดกระจายให้ชัดยิ่งขึ้น จากนั้นเอ้ือให้ผู้ป่วยได้ชัดเจนในเรื่องราวที่เป็นทุกข์
ของตน ซึ่งมาจากความความคาดหวังบางประการ สอดคล้องกับที่ พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ. ปยุตโต 
(2552) ระบุว่าเมื่อบุคคลไม่รู้ความจริงของภาวะเหล่านี้ บุคคลจึงประสบกับสิ่งที่ไม่รัก ไม่พอใจ การ
พลัดพรากจากสิ่งที่รักท่ีพอใจ และเม่ือคาดหวังสิ่งใดแล้วมิได้สิ่งนั้น ยังผลให้บุคคลเกิดอาการของ
ความทุกข์ทางใจ ตรงกับ พุทธทาสภิกขุ  (2545) กล่าวว่า ตราบใดที่มนุษย์ยังคงมีความยึดมั่นถือมั่นก็
จะต้องเผชิญกับความปรารถนาที่ไม่สมหวัง การพลัดพรากจากสิ่งที่รักที่พอใจและประสบกับสิ่งที่ไม่
พึงปรารถนา สิ่งเหล่านี้ย่อมน ามาซึ่งใจที่บีบคั้น ปั่นป่วน วุ่นวาย สับสน เศร้าหมอง หวาดกลัว 
หงุดหงิด ท้อแท้ วิตกกังวล เบื่อหน่าย ผิดหวัง ซึ่งก็คือใจที่เป็นทุกข์ เพราะใจไม่สามารถทนอยู่ในภาวะ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอันไม่พึงประสงค์นี้ได้  

2.3 ใจที่คลี่คลายทุกข์ ประกอบด้วย เห็นถึงที่มาของความทุกข์ ยอมรับสภาพด้วยใจที่
นิ่งชั่วขณะ อยู่กับความทุกข์ด้วยใจที่ยอมรับมากขึ้น และเห็นทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ผู้ป่วยจะได้
คลี่คลายความทุกข์ทางใจของตนให้เบาบางลง จากการเอ้ือของนักจิตวิทยาการปรึกษา ให้เห็นถึง
ความจริงที่ไม่สอดคล้องกับความคาดหวัง ตลอดจนยอมรับและอยู่ความจริงที่ไม่พึงใจนั้นด้วยใจที่สงบ
นิ่งยิ่งขึ้น โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาเอ้ือให้ผู้ป่วยเห็นถึงความจริงตามสภาพที่เป็นอยู่ อยู่อย่างที่ต้อง
อยู่ ท าอย่างที่ต้องท า อยู่กับความจริง ละความชอบไม่ชอบ พอใจไม่พอใจทิ้งไป ให้ยอมรับในความ
พอใจไม่พอใจที่มีต่อคนรอบตัว อยู่กับความจริงอย่างยอมรับ ไม่ให้มามีอิทธิพลกับใจ อยู่เหนือความ
พอใจไม่พอใจของตน ในบางกรณี นักจิตวิทยาการปรึกษาอาจให้ลองนึกยอมรับว่าบางทีก็พอใจ บางที
ก็ไม่พอใจ เมื่อคนเราไม่พอใจ ก็ไม่อยากยอมรับที่ไม่พอใจ ทั้งที่ความจริงแล้ว ชีวิตของคนจะให้สุข
ทั้งหมดก็ไม่ใช่ จะให้ทุกข์ทั้งหมดก็ไม่ใช่ ทั้งสุขและทุกข์ผสมผสานกันอยู่ จะอยู่ก็ไม่เต็มที่ จะไปก็ไม่
เต็มที่ คล้ายว่าดึงดันกันอยู่ ดังนั้น ให้ยอมรับทั้งความพอใจไม่พอใจที่มีอยู่ จะให้พอใจทั้งหมดคงเป็น
ไม่ได้ หากอยากให้พอใจทั้งหมดคงกดดันตัวเอง แต่ถ้าเรายินดีที่จะพอใจ แล้วก็ยินดีที่จะไม่พอใจ การ
อยู่เช่นนี้กดดันตัวเองน้อยกว่าที่จะต้องให้พอใจทุกอย่าง  
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การคลี่คลายความทุกข์ทางใจนี้ตรงกับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ขั้น
การประจักษ์แจ้งเห็นจริง (Realization) โดย โสรีช์ โพธิแก้ว (2553) ให้ความหมายไว้ว่า 
Realization หรือการประจักษ์แจ้งคือการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธได้ช่วยคลี่คลายปัญหา
ของด้วยการสื่อความเข้าใจ ในหลักความจริงของธรรมชาติของชีวิต เพื่อเติมเต็มช่องว่างระหว่างความ
คาดหวัง กับความจริงซึ่งเกิดขึ้นในโลกของผู้รับริการ โดยที่เปิดเนื้อท่ีให้ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมที่จะ
เข้าใจ หรือประจักษ์แจ้งในความจริง จนความทุกข์ที่กดดันเขาอยู่ เพราะความคาดหวังนั้นถูกช าระให้
สูญสลายหายไป มีคุณภาพของปัญญาหรือความเข้าใจถ่องแท้ในความจริงอันเป็นสัจจะของธรรมชาติ
ปรากฏขึ้นมาแทนที่ความทุกข์ซึ่งเกิดจากความคาดหวัง และภาวะดังกล่าวน าให้เกิดความโล่งโปร่ง
สบายอิสระข้ึนในใจของผู้รับบริการ (โสรีช์ โพธิแก้ว, 2553) 

การจัดการกับความทุกข์ใจ อาจไม่หายไปทั้งหมดทั้งสิ้นทันที เนื่องจากโรคมะเร็งเป็น
โรคเรื้อรังยังด ารงอยู่ รวมถึงสภาพแวดล้อม คนรอบข้างที่ท าให้เป็นทุกข์อาจยังมีอยู่เช่นเดิม แต่ความ
ทุกข์ทางใจลดลงจากการที่มีนักจิตวิทยาการปรึกษาคอยช่วยประคับประคองจิตใจ ให้ผู้ป่วยรู้สึกเข้าใจ 
ตระหนักในทุกข์ของตน  สามารถละความทุกข์ ความเจ็บปวดไปช่วงหนึ่ง จนแม้เวลาที่ต้องเผชิญกับ
ความทุกข์อีก ก็เผชิญด้วยตัวเองได้โดยใจที่ไม่หวั่นไหวเช่นเดิม เมื่อไม่หวั่นไหวก็ท าให้แก้ปัญหาได้ด้วย
ใจที่สงบ เช่น รู้สึกเจ็บนะ แต่ไม่หวั่นไหว ไม่ใช่ไม่รู้สึก เพราะว่าอย่างไรก็ต้องรู้สึก เจ็บก็ต้องเจ็บ แต่อยู่
เหนือทุกข์ทางใจ โดยที่ไม่ให้ทุกข์ท าอะไรได้ ถ้าจะต้องกินก็ต้องกิน ถ้าจะต้องนอนก็ต้องนอน หมอให้
กินยาก็ต้องกินยา ให้ผ่าตัดก็ต้องผ่าตัด เป็นไปตามวิถีที่ควรจะเป็น
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ภาพที่ 9 กระบวนการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
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จากกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ เริ่มตั้งแต่เห็นถึงภาวะบีบคั้นทางใจ การ
พิจารณาความทุกข์ จนน าไปสู่การคลี่คลายทุกข์ สามารถอธิบายในเชิงของวัฏจักรการเกิดทุกข์ของ
วงจรปฏิจจสมุปบาท กล่าวคือ ปฏิจจสมุปบาท คือ สภาพอาศัยปัจจัยเกิดข้ึนการที่สิ่งทั้งหลายอาศัย
กันจึงเกิดมีข้ึนการที่ทุกข์เกิดข้ึนเพราะอาศัยปัจจัยต่อเนื่องกันมา กล่าวได้ว่า เป็นวงจรที่แสดงความ
เคลื่อนไปของภาวะ ซึ่งก่อให้เกิดทุกข์ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (2552) ให้ความส าคัญกับ
องค์ธรรม 2 ประการ ที่มีความส าคัญส าหรับการดับทุกข์ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ส าคัญในการฝึกอบรม
ทางพุทธศาสนา คือ โยนิโสมนสิการ ซึ่งเป็นหลักการใช้ความคิดตามแบบพุทธศาสนา ถือว่าเป็น
องค์ประกอบส าคัญภายในตัวบุคคล และ การมีกัลยาณมิตร ซึ่งแสดงความส าคัญของปัจจัยทางสังคม 
หรือองค์ประกอบส าคัญภายนอก โดยองค์ประกอบทั้งสองฝ่ายนี้มีศรัทธาเป็นตัวเชื่อม  

การอธิบายกระบวนธรรมแห่งความหลุดพ้นที่ด าเนินไป พระพรหมคุณาภรณ์ ได้แสดงถึง
วงจรปฏิจสมุปบาทในฐานะของกระบวนการเกิดทุกข์ โดยค าว่าทุกข์ ใช้แทนค าว่า ชรามรณะ โสกะ 
ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุปายาส ซึ่งเป็นอาการแสดงออกของความทุกข์ แต่เมื่อถึง ทุกข์ แล้ว แทนที่จะ
วนกลับไปที่อวิชาอีกตามปรกติ แต่กลับด าเนินต่อไปโดยมีศรัทธา มาเป็นจุดเริ่มต้นแทนอวิชชา 
กล่าวคือ ศรัทธาในที่นี้คืออวิชชาที่ถูกเบียดเบียน หรือบั่นทอน มีเชื้อแห่งความรู้ความเข้าใจมาแทนที่ 
และท าหน้าทีช่ักจูงให้มุ่งหน้าไปสู่จุดหมายที่ดี จนเกิดความรู้จริงและหลุดพ้นในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยประเด็นประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 

(1) จากผลการวิจัย นักจิตวิทยาสามารถเข้าใจถึงประสบการณ์ความทุกข์ของผู้ป่วย
มะเร็งระยะประคับประคองได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ท าให้มองเห็นภาพประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มเสี่ยง น าไปสู่การวางแผนกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแต่ละขั้นตอนส าหรับ
ครั้งต่อไปได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

(2) จากผลการวิจัย ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย อาทิ แพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ ควรเข้าใจถึงความทุกข์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองในแง่มุมต่างๆ เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นแบบองค์รวมเริ่มตั้งแต่การดูแลความเจ็บป่วยด้านร่างกาย ไป
จนถึงด้านจิตใจให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

(3) จากผลการวิจัย ควรเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในประสบการณ์ความทุกข์ของ
ผู้ป่วยให้ตัวผู้ป่วยมะเร็งประคับประคองที่อยู่ในขอบข่ายเดียวกันนี้และญาติผู้ป่วยได้เข้าใจถึง
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ประสบการณ์ความทุกข์และแนวทางการอยู่กับทุกข์จากความเจ็บป่วยให้ได้อย่างเข้าใจด้วยความ
ยอมรับเข้าเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตให้ดียิ่งขึ้น 

(4) จากผลการวิจัย ควรจัดการเรียนการสอน หรือการอบรม ให้แก่นักจิตวิทยา 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วย ญาติ และบุคคลที่เก่ียวข้อง เพื่อเพ่ิมองค์ความรู้การดูแล
เชิงจิตวิทยาผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น 

 
1.2 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยประเด็นการเยียวยาจิตใจด้วยการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
(1) จากผลการวิจัยในกระบวนการปรึกษเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการเยียวยา

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง นักจิตวิทยาแนวพุทธสามารถออกแบบแผนการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองในขอบเขตท่ีใกล้เคียงกันได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น 
ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองบางรายมีข้อจ ากัดส าหรับการสนทนา เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่ได้เข้าเป็นผู้ป่วยในตลอด แต่อาจจะมาตามที่แพทย์นัด ส าหรับกรณีดังกล่าว นักจิตวิทยาจึงต้อง
วางแผนเข้าช่วยเหลืออย่างสม่ าเสมอให้มีความถี่มากส าหรับผู้ป่วยที่ต้องแอดมิทในระยะยาว เนื่องจาก
ผู้ป่วยอาจมีความเบื่อหน่ายซึมเศร้าอยากกลับบ้านเพราะต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนานไม่
รู้อนาคต ในขณะที่การวางแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผู้ป่วยที่เข้ามาเพียงให้เคมีบ าบัดใน
ระยะสั้น มีความแตกต่างออกไป โดยอาจเข้าสนทนาเยียวยาจิตใจในความถี่ท่ีน้อยกว่า หรือเป็น
บางครั้งคราวที่ผู้ป่วยมีความกังวลอย่างเห็นได้ชัดก็เพียงพอ 

(2) จากผลการวิจัยนี้ มีประโยชน์ในแง่ของการช่วยให้มองเห็นบริบทการท างาน
ของนักจิตวิทยาที่ต้องท างานกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสภาพการณ์จริง ซึ่งการท างานกับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะประคับประคองในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีความเฉพาะตัวที่แตกต่างจาก
การท างานของนักจิตวิทยาในพ้ืนที่อ่ืน เช่น นักจิตวิทยาจะต้องมีความยืดหยุ่นในตัวเองสูง พร้อม
รับมือกับทุกสถานการณ์เฉพาะหน้า ผู้ป่วยอาจเกิดอาการร้ายแรงเกี่ยวเนื่องจากโรคเมื่อใดก็ได้ ดังนั้น 
จึงควรมีการจัดอบรมเพ่ือให้นักจิตวิทยาที่เข้าท างานกับผู้ป่วยในบริบทเช่นเดียวกันนี้ ได้มีความรู้ความ
เข้าใจในการเยียวยาจิตใจผู้ป่วยในสถานการณ์ดังกล่าว นอกจากนี้ ยังควรมีนักจิตวิทยาอาวุโสผู้มี
ประสบการณ์สูงกว่าในการรับมือกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป็นผู้นิเทศคอยให้ความดูแลแนะน านักจิตวิทยา
ผู้ปฏิบัติงานในระหว่างกระบวนการปรึกษาร่วมด้วย 

(3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ควรได้รับการ
อบรมความรู้ความเข้าใจในแนวทางการดูแลเยียวยาผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองเบื้องต้น 
เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่มีความเปราะบางทางจิตใจ ต้องการความเข้าอกเข้าใจและการ
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ยอมรับ หากผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจ ทีมสหสาขาวิชาชีพจะได้ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ป่วยใน
สถานการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างเหมะสมต่อไป 

(4) ควรจัดการอบรมให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ในการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะประคับประคองในภาพรวม เพื่อให้สามารถรับมือกับความเจ็บป่วยและการเยียวยาจิตใจด้วย
ตัวเองได้ในเบื้องต้น 
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ในงานวิจัยต่อไป ผู้วิจัยอาจใช้ระเบียบวิธีการวิจัยที่หลากหลายขึ้นในการวิเคราะห์
ผลข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ละการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย อาทิ วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน เพื่อท า
ความเข้าใจประสบการณ์เชิงลึกของผู้ป่วยร่วมกับใช้ผลเชิงสถิติในการวิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงที่
เห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น หรือวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบสร้างทฤษฎี (Grounded theory) เพ่ือท าความ
เข้าใจถึงแนวคิดความเป็นไปของผู้ป่วย และแนวทางการเยียวยาทางจิตใจอย่างเป็นกระบวนการ
เชื่อมโยงมากขึ้น หรือการศึกษาแบบรายกรณี (Case Study) ติดตามศึกษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคลใน
ระบะยาว เพื่อท าความเข้าใจผู้ป่วยเชิงลึกในระยะยาวทั้งในเรื่องวิถีชีวิตความเป็นอยู่ การอยู่กับ
โรคมะเร็งอย่างไรให้กลมกลืนกับชีวิต รวมถึงแนวคิดของผู้ป่วยแต่ละรายในในเชิงลึกยิ่งขึ้น ช่วยให้
งานวิจัยมีความหลากหลากและตอบโจทย์ผู้ป่วยมะเร็งได้ครบถ้วนทุกแง่มุม 

2.2 ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากระบวนการเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระ
ประคับประคอง โดยอาศัยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ น าไปสู่การคลี่คลายความทุกข์นั้น จะ
เกิดข้ึนได้ในสัมพันธภาพแห่งความเป็นกัลยาณมิตรของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธผู้เข้าอกเข้าใจ
พร้อมอยู่เคียงข้างผู้ป่วย จึงน่าจะมีการวิจัยที่ศึกษาสัมพันธภาพของความเป็นกัลยาณมิตรของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธต่อผู้ป่วยให้มีความชัดเจนและกว้างขวางยิ่งขึ้น รวมทั้งเพ่ิมตัวแปร
ทางพระพุทธศาสนาอ่ืนที่มีอยู่ นอกเหนือจากประเด็นความทุกข์ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแล้ว เช่น ตัวแปรที่
อาจมีผลต่อความสามารถในการเยียวยาความทุกข์ของผู้ป่วย อาทิ ขันติ อุเบกขา ไตรสิกขา เป็นต้น
เพ่ือศึกษาถึงมุมมองเชิงบวกในการต่อสู้กับโรคมะเร็งของผู้ป่วยในอีกแนวทางหนึ่ง 

2.3 งานวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความทุกข์ของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน อาทิเช่น
ผู้ป่วยในแต่ละช่วงอายุ ความแตกต่างของช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยทราบว่าเป็นโรคและระยะเวลาที่เข้า
รับการรักษาว่ามีผลต่อการรับรู้ความทุกข์ของผู้ป่วยหรือไม่ รวมถึงอาจศึกษาต่อเนื่องถึงผลการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธในแง่ของระยะเวลา ให้เห็นถึงความเข้มข้นของกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธ และความคงทนของผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว 
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2.4 จากการศึกษาพบว่านอกจากตัวผู้ป่วยเองแล้ว ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความทุกข์ใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวนี้ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสุขภาพจิตของญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดนั้นเอง ตลอดจนมีผลต่อความรู้สึกวิตกกังวล เป็นห่วงเป็นใย 
ก่อให้เกิดความยึดติดภายในใจของผู้ป่วยตามมา ดังนั้น งานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงความ
ทุกข์ รวมถึงแนวทางการเยียวยาจิตใจของญาติหรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยร่วมด้วย 
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ภาคผนวก ค 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ และกระบวนการปรึกษา 
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1. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ 
ในการสัมภาษณ์ ตอนที่ 1 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาแบบประคับปะคองและเคมีบ าบัด ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก โดยมีตัวอย่างค าถาม 
ดังต่อไปนี้ 

 
1.1 ประสบการณ์ความทุกข์ทางใจและความหมายของความทุกข์ทางใจ 

1.1.1 จากประสบการณ์ของท่านหากให้ท่านอธิบายค าว่า”ทุกข์ใจ” ท่านจะอธิบายว่า
อย่างไร  

1.1.2 ท่านบอกได้ไหมว่า “คนที่ตกอยู่ในห้วงแห่งความทุกข์ทางใจ” เป็นอย่างไร  
1.1.3 สภาพจิตใจของท่านเมื่อตกอยู่ในห้วงทุกข์นั้นเป็นอย่างไร 
1.1.4 บรรยายถึงตัวท่านเมื่อตกอยู่ในช่วงที่เต็มไปด้วยความทุกข์ ยกตัวอย่าง ขยายจาก

ความทุกข์น้อยไปทุกข์มาก 
 

1.2 ประสบการณ์ในการคลี่คลายความทุกข์ทางใจ 
1.2.1 จากความทุกข์ที่ท่านได้กล่าวมาในช่วงต้นของการสนทนา ท่านสังเกตเห็นบ้าง

หรือไม่ว่าความทุกข์ที่ท่านประสบคลี่คลายลงไปหรือไม่ 
1.2.2 ถ้าความทุกข์ที่ท่านได้ประสบดังกล่าวคลี่คลายลงไปแล้ว ท่านเห็นว่าความทุกข์ 

คลี่คลายลงได้อย่างไร  
1.2.3 มีสิ่งใดที่ท าให้ทุกข์ในใจท่านนั้นบรรเทา  
1.2.4 วิธีการไหนที่ท่านใช้ในการเยียวยาความทุกข์ที่เกิดขึ้น 
1.2.5 หากนึกย้อนถึงประสบการณ์ในการคลี่คลายทุกข์ ตัวท่านเองรับรู้ได้อย่างไรว่า

ความทุกข์นั้นได้คลี่คลายลงแล้ว 
 

1.3 ประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
1.3.1 ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งครั้งนี้ตามที่ท่านรับรู้ 
1.3.2 เมื่อกล่าวถึง “โรคมะเร็ง” ท่านมีมุมมองอย่างไร 
1.3.3 ท่านมีความทุกข์ทางใจจากความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งหรือไม่ ถ้ามีประสบการณ์

ความทุกข์ทางใจนั้นเป็นอย่างไรบ้าง 
1.3.4 ท่านมีวิธีการจัดการกับความทุกข์ทางใจจากความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนี้อย่างไร

บ้าง 
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1.4 ประเด็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับความทุกข์ทางใจ 
ท่านมีอะไรอยากจะบอกเล่าเพ่ิมเติมหรือไม่ 

 
2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

ในการสัมภาษณ์ตอนที่2 เป็นการสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาประสบการณ์เยียวยาจิตใจด้วยการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 
ภายหลังจากการสนทนาการปรึกษาแต่ละครั้งมีตัวอย่างข้อค าถามดังต่อไปนี้ 

2.1 ท่านได้รับประโยชน์ หรือ เรียนรู้ อะไรบ้างจากการสนทนาในแต่ละครั้ง 
2.2 ท่านมองว่าตนเองเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง  
2.3 ท่านจะจัดการแก้ไขปัญหาของตนเองอย่างไรต่อไป 
2.4 ขณะนี้ท่านรู้สึกอย่างไรกับเรื่องท่ีท่านได้รับการปรึกษาไปแล้วนั้น 
2.5 ท่านมีอะไรอยากจะบอกเล่าเพิ่มเติมหรือไม่ 

 
ข้อค าถามอาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ในการสนทนา

สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ประเด็นความทุกข์ทางใจ 

และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างบันทึกบทสนทนาการสัมภาษณ์ประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างบันทึกบทสนทนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

ในการเยียวยาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 
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ภาคผนวก ช 
ตัวอย่างบันทึกการนิเทศจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
ในการเยียวยาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและเคมีบ าบัด 
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ความทุกข์ทางใจ 

และกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 
ตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา 
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