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กิตติกรรมประกาศ 
             ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานดวยจิตแหงความนอบนอม ที่ทุกทานกาวเขามาเติมเต็มชีวิตของ
ผูวิจัยใหสมบูรณและนําพาใหชีวิตดําเนินตอไปดวยความรัก ความศรัทธาตอตนเองและผูอ่ืน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามทั้ง 9 ทาน ที่ทานใหโอกาสและใหขอมูลในการวิจัย 
แมวาทุกทานจะอยูในหวงแหงชีวิตที่ทุกขทรมาน ประสบการณของทุกทานคือสมบัติลํ้าคาที่ไม
เลือนไปในกาลเวลา ซึ่งจะกอประโยชนใหการศึกษาดานตางๆตอไปในอนาคต ขอผลแหง
คุณประโยชนที่ทานสนับสนุนใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวง ไดบรรเทาความทุกขทรมานและบันดาล
ความสุขในชีวิตของทานดวย 
             ขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.โสรีช โพธิแกว อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ให
คําแนะนํา ใหโอกาสที่อบอุนเสมอมา เร่ิมต้ังแตที่ผูวิจัยกาวเขามาในเสนทางจิตวิทยาการปรึกษา 
ผูวิจัยซาบซึ้งในคําสอนที่ทานกล่ันกรอง ใหแกนสาระแหงความรู ดวยความกรุณา วันเวลาที่ผานมา
ทําใหผูวิจัยซึมซับคําสอนตางๆและเกิดความเขาใจทั้งศาสตรและศิลปแหงการดําเนินชีวิตมากมาย  
ขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่ให
คําปรึกษา แนะนํา และขัดเกลาดวยความเมตตาออนโยนใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณ   
            ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.อรัญญา ตุยคําภีร ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
รองศาสตราจารย วัชรี ทรัพยมี และอาจารย ดร.นิรนาท แสนสา กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ให
คําแนะนําในการปรับปรุงใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน   
           ขอบคุณเพื่อน พี่ นอง จิตวิทยาการปรึกษาทุกทาน โดยเฉพาะอยางเพื่อนจิตวิทยาการ
ปรึกษา รุนที่ 22 (CO’22) เพื่อนผูรวมทุกขรวมสุข เพื่อนผูใหความอิ่มเอมใจเสมอ ตลอดจนเพื่อน
รวมงานทุกทานที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนกําลังใจใหมาตลอด  
            ดวยความรําลึกในพระคุณของ พอ แม ความปรารถนาดีจากพี่ นอง และหลานๆ ทุกคน ซึ่ง
อยูเบ้ืองหลังความงอกงามและความสําเร็จในชีวิตคร้ังนี้ เกิดจากความรักและการดูแลเอาใจใสที่
อบอุนเรียบงายและยิ่งใหญของทุกทานตอเติมกําลังใจใหผูวิจัยสามารถเผชิญอุปสรรคตางๆมาได  
            ดวยความตระหนักถึงการมีชีวิตอยู ขอขอบคุณธรรมชาติสําหรับแรงบันดาลใจ สุขภาพที่ดี
และความแข็งแรงในวันใหมแตละวันใหมีชีวิตอยางเต็มที่สมบูรณในวันที่ผานมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
                ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญมีสัมพันธกับความรูสึกนึกคิดและ
อารมณที่เสียสมดุลในชีวิตกลาวคือ มีการแสดงออกถึงความวุนวายสับสน กลัว เบ่ือหนายในชีวิต 
หมดกําลังใจ อันมีสาเหตุมาจากความไมแนใจในการรักษา ระยะเวลาในการรักษายาวนาน ความ
รุนแรงของการเจ็บปวยเกิดข้ึนเร่ือยๆตามการดําเนินโรค ซึ่งเกิดจากการผสมผสานระหวาง 
ความรูสึก ความคิดและอารมณ  ที่เสียสมดุลในชีวิต จากการศึกษาของจรีรัตน นวมะชิติ(2547) 
เกี่ยวกับการจัดการภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งพบวา รอยละ 25.49 มีภาวะวิตกกังวล รอยละ 
7.49 มีภาวะซึมเศรา  รอยละ 7.48 มีความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีรายงาน Psychosocial Collaborative Oncology 
Group รายงานวาจากการสุมตัวอยางทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและผูปวยนอก จํานวน 215 รายจาก
ศูนยกลางโรคมะเร็งที่สําคัญสามแหง รอยละ 47 พบวาผูปวยโรคมะเร็งมีอาการครบตามเกณฑ
วินิจฉัยของโรคจิตเวชเปน  ผูปวยโรคมะเร็งที่มีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 68 ไดรับการวินิจฉัย
วาเปน Adjustment disorder with depressed , Anxious or Mixed mood  รอยละ 13 เปน  
Major depression รอยละ 8 เปน Organic mental disorder  รอยละ13 เปน Personality 
disorder รอยละ 4 เปน Anxiety disorder สวนใหญการวินิจฉัยโรคจะเปน Depression Disorder  
รอยละ 90ของความผิดปกติทางจิตเวชที่พบจากปฏิกิริยาที่มีตอโรคหรือการรักษาคาดวาอาจเกิด
จากการแสดงออกของโรคหรือการรักษา ผูปวยที่เปนโรคมะเร็งสวนใหญมีสุขภาพดีมากอนแตเกิด
ความไมสุขสบายทางอารมณเนื่องจากปฏิกิริยาตอโรคที่เปน มีเพียงรอยละ 11 ของผูปวยเคยมี
ประวัติของการเจ็บปวยทางจิตเวชมากอน  ดังนั้นการดูแลและชวยเหลือภาวะจิตใจของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามในขณะท่ีเสียสมดุลจึงควรเปนการชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
สามารถปรับตัวตอบสนองตอประสบการณดานจิตใจใหมีความมั่นคงทางอารมณ ความคิดและ
ความรูสึก สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ (Newbeck , 1986)                
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                ในปจจุบันพบวามีผูปวยโรคมะเร็งชนิดตาง ๆมากข้ึนและมีการลุกลามมาถึงระยะ 
สุดทายซึ่งในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได การรักษาที่ทําได คือ การรักษาตามอาการ
ใหไดรับการบรรเทาอาการ ทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองเผชิญกับความเจ็บปวดทนทุกข
ทรมานและตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จากตัวอยางกรณีการศึกษาของศูนย
การแพทย 5 แหงในสหรัฐอเมริกา พบวาชาวอเมริกันเสียชีวิตในขณะที่มีความปวดและมีภาวการณ
ตายไมสมศักด์ิศรี  โดยรอยละ 80 เสียชีวิตในสถาบันโดยปราศจากการจัดการกับความปวด  ถูก
แยกจากคนอ่ืน ใชเคร่ืองชวยหายใจอยูในหอผูปวยวิกฤติ  ไมไดทําพินัยกรรมชีวิตและขาดการ
ส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย (SUPPORT,1995)  ถือเปนสถานการณหนึ่งซึ่งบุคลากรทางการ
แพทยที่เก่ียวของจําเปนตองเรียนรู เพื่อตระหนักถึงความสําคัญตอความรูสึกและคุณคาของชีวิตใน
วาระสุดทายของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางมีศักด์ิศรี  

                องคการอนามัยโลกรายงานวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุใหคนทั่วโลกเสียชีวิตปละ 7.6 ลาน
คน หรือรอยละ 13 ของผูเสียชีวิตทุกสาเหตุและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกปคาดการณวาใน  ป พ.ศ.
2573 หรืออีก 22 ป ผูเสียชีวิตจากโรคนี้จะเพิ่มเปน 11.5 ลานคนหรือเพิ่มมากกวารอยละ  50 เปน
ภัยหลักที่คุกคามสุขภาพประชากรโลกในศตวรรษที่ 21 นี้  โรคมะเร็งจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประชากรโลก  ผูปวยโรคมะเร็งทั่วโลกปจจุบันอยูที่ 12 ลานคนตอป เสียชีวิต 7.6 ลานคน
ตอป คาดวาอีก 20 ปขางหนาจะมีผูปวยโรคมะเร็ง 26 ลานคนและเสียชีวิต 17 ลานคนตอป เปน
สาเหตุการตายอันดับ 1 ใน 3 รองจากอุบัติเหตุและโรคหัวใจ ในป 2548 มีคนทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปละ 7 ลานคน และมีผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนปละประมาณ  11 ลานคน องคการอนามัย
โลกคาดการณวาจะเพิ่มเปน16 ลานคนในป 2563 และเพิ่มเปน 24 ลานคนในป 2593   
             ในประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา พบผูปวยดวยโรคมะเร็งมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 
50 และมากกวารอยละ 80  ตามลําดับ (WHO, 1993) สําหรับประเทศไทยซ่ึงเปนหนึ่งในประเทศ
กําลังพัฒนาไดประสบปญหากับการขยายตัวของโรคมะเร็งเชนเดียวกับหลายประเทศทั่วโลก จาก
สถิติโรคมะเร็งมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนทุกป พบวาในป 2531 จํานวน 18,284 ราย และเพิ่มข้ึนเปน 
45,834 ราย ในป 2545 และจากสถิติทะเบียนโรคมะเร็งในประชากร (population-based cancer 
registry) ต้ังแตป 2548-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของคนไทยนั้น เกิดจากโรคมะเร็งสูงสุดเปน
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อันดับหนึ่ง โดยเฉพาะในป 2550 มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 53,434 คน และพบวาทุกๆ หนึ่ง
ชั่วโมงจะมีผูเสียชีวิต 6 คน โดยในปที่ผานมาพบวา คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งกวา 120,000 คน 
              โรคมะเร็งจึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศไทยและมีอัตราเพิ่มจํานวน
มากข้ึนทุกๆ ป โดยมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่งในประเทศไทย ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด และ
มะเร็งปากมดลูก ตามลําดับสวนใหญจะพบมากในชวงอายุ 45-50 ปข้ึนไป มะเร็งที่พบมากในเพศ
ชาย ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอดและมะเร็งลําไสใหญตามลําดับ และคาดวาเพศชายจะพบมะเร็ง
ตอมลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งปอดเพิ่มข้ึน สวนมะเร็งที่พบมากในเพศหญิง ไดแก 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งตับ ตามลําดับ และคาดวาเพศหญิงจะพบมะเร็งปอดและ
มะเร็งเตานมเพิ่มมากข้ึน โดยแตละปจะมีผูปวยมะเร็งใหมประมาณ 100,000 คน และมีผูปวย
มะเร็งเสียชีวิตประมาณ 60,000 คน ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียทั้งรางกายและจิตใจ มีผลกระทบตอ
เศรษฐกิจ ทั้งสวนตัวและสังคม    
             ผูปวยโรคมะเร็งสวนใหญมักไปพบแพทยเม่ือโรคมะเร็งอยูในระยะลุกลามซึ่งเปนระยะที่ไม
สามารถบําบัดรักษาใหหายดวยวิธีของศัลยกรรมและรังสีรักษาไดเพราะเซลลมะเร็งมีการกระจาย
ลุกลามไปยังอวัยวะอื่นของรางกาย  การรักษาไมไดผลดีเทาที่ควรผลการรักษาใหหายอยูในระดับ
ตํ่า ซึ่งโอกาสในการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม ข้ึนอยูกับระยะของโรค และชนิดของมะเร็ง แตใน
ปจจุบันตรวจวาพบสวนใหญการลุกลามของมะเร็งมากกวารอยละ 80 ทําใหไมสามารถรักษาให
หายขาดได การรักษาเปนไปเพื่อประคับประคองอาการ และการรักษาทําใหผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามตองเผชิญกับความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา
หรือการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ ตลอดจนความเจ็บปวดจากตัวโรคมะเร็งที่ลุกลามแพรกระจาย ซึ่งสงผล
กระทบตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและตอครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และจิต
วิญญาณหรือความเปนองครวมของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
               ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม( Advanced cancer) จัดเปนกลุมผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ 
และสุมเส่ียงเสียชีวิต การเจ็บปวยเร้ือรัง ตองเขา-ออก โรงพยาบาลเกือบตลอดเวลา ตองทนทุกข
ทรมานอยางแสนสาหัส ผลขางเคียงของการรักษากอใหเกิดความหวาดกลัวที่กําลังเผชิญกับ
โรคมะเร็งระยะลุกลาม   ความวิตกกังวลและความกลัวตายของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะเพิ่ม
มากข้ึนตามระยะของโรค   การเผชิญกับปญหาและความตองการที่ซับซอนเนื่องจากระบบสําคัญ
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ในรางกายทํางานผิดปกติ  ทําใหมีอาการเจ็บปวด หายใจไมสะดวก อาหารไมยอย และมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ดวยพยาธิสภาพของโรค ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามบางรายไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ทําใหตองหยุดงานหรือลาออกจากงานเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงทําใหเสียรายได 
กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีปญหาดาน
เศรษฐกิจหรือมีภาระตองเล้ียงดูครอบครัว ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญจะรับรูไดวาความ
ตายกําลังใกลเขามาทําใหเสียกําลังใจ และการที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองแยกจาก
ครอบครัวมาอยูที่โรงพยาบาล ถูกตัดขาดจาดสังคม สถานที่ทํางานหรือส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ไดอยางปกติยิ่งรับรูวาตนกําลังเปนโรคที่รักษาไมหายและกําลังจะ
ตาย จึงเปนความรูสึกเศรา โดดเด่ียว และทอแท  ความรูสึกส้ินหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง เร่ิมนึกถึงเร่ือง
ความตาย และวิตกกังวลข้ันตอนตางๆที่นําไปสูความตาย  ความหวงกังวลบุคคลอันเปนที่รัก  การ
รูตัววาตนเองจะตองสูญเสียทุกอยาง คือความทุกขทรมานท่ียาวนานและฝงตรึงอยูในจิตใจ 
(อานนท วิทยานนท,2542) ผลกระทบดานจิตใจดังกลาวทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละคนมี
ปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยที่แตกตางกัน  
                ปญหาดานความทุกขทรมานที่เกิดจากโรคมะเร็งระยะลุกลามดังกลาวนี้ชี้ใหเห็นวา 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพึงไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ซึ่งเปนการดูแลองครวมของชีวิต องครวมของบริบทที่เกี่ยวของไดแก สภาวะของโรค 
และการรักษาพยาบาล ภาวะทางเศรษฐกิจ ความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิต และความตาย 
พื้นฐานความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณีและที่สําคัญที่สุดคือ สติปญญาที่จะผสมผสานใหเกิดความ
ลงตัวพอดี ตามสถานการณที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา(อาภรณ เชื้อประไพศิลป,2547) 
สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพที่ เนนการดูแลสุขภาพทั้งชีวิต และองคประกอบของสุขภาพ 
ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม ใหมีความสมดุลและเช่ือมโยงเปนหนึ่งเดียวกัน หรือบูรณาการ 
เปนองครวมทั้งหมด (ประเวศ วะสี, 2544) ใหทุกส่ิงมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ การดูแลองค
รวมของชีวิตเปนการดูแลรักษาแบบครบทุกดาน ใหผูปวยสามารถควบคุมตนเองในดานกาย จิตใจ 
รวมถึงการเช่ือมโยงไปสูส่ิงแวดลอมนับต้ังแต ครอบครัว ชุมชน และสังคม การดูแลสุขภาพแบบ 
องครวมนี้เกิดข้ึนไดภายใตส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งเปนบรรยากาศความสัมพันธระหวางผูใหการ
ดูแลรักษาและผูปวย รวมถึงครอบครัวผูปวย สามารถปฏิบัติรวมกันได    
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                 โรคมะเร็งระยะลุกลามเปนโรครายแรงคุกคามชีวิตของประชากรไทยอยางมากกระทรวง
สาธารณสุขจึงไดมีนโยบายในการแกไขปญหาสุขภาพโดยไดดําเนินการรวมกับหนวยงานตางๆทั้ง
ภาครัฐและองคกรเอกชนแผนงานดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปนการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามทั้งบุคคล  ซึ่งไมสามารถรักษาได โดยการชวยเหลือใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสามารถ
ควบคุมความปวด ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษา อาการแทรกซอนตางๆที่เกิดข้ึน 
จากปญหาทา งด า น ร า ง ก าย  จิ ต ใ จ  สั ง คม  เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ยมะ เ ร็ ง ร ะยะลุ ก ลามและ 
ญาติรวมทั้งผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ไมเรงหรือชะลอความตายของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
(WHO 1990  อางจาก Jeffery,2003)  ใหมีการดําเนินงานเพื่อกําหนดรูปแบบและมาตรฐาน
แผนการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามซึ่งเปนรูปแบบการรักษาในลักษณะประคับประคองโดย 
จะตองดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามและครอบครัวในทุกๆ ดานใหดีที่สุด เพราะการรักษา ไมได
มุงเนนไปที่การรักษาโรคใหหายขาด แตจะมุงดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
เปนสําคัญ โดยอาศัยการดูแลรักษาแบบองครวม มีการประเมินรักษาเพื่อปองกันและบรรเทาความ
ทุกขทรมานของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม การคํานึงถึงครอบครัว และการรักษาที่ครอบคลุมทั้ง
กาย ใจ และสังคม  
                ถึงแมวาความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน สามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดทรมานของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดดียิ่งข้ึน ซึ่งเปนการยกระดับมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามในประเทศไทยใหครอบคลุมถึงคุณภาพชีวิตองครวมของผูปวย
โดยผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ พรอมเสริมสรางบทบาท
ของครอบครัวในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อสงผลใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
สามารถดําเนินชีวิตอยูกับภาวะเจ็บปวยได ดังนั้นการดูแลรวมกันระหวางบุคลากรหลายฝายเพื่อ
ชวยเหลือใหคําแนะนํา และใหกําลังใจผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและญาติจนถึงวาระสุดทายของ
ชีวิต ในดานการบรรเทาความปวด การทําความเขาใจกับผูดูแล ครอบครัว ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ 
การดูแล และชวยเปนธุระจัดการเตรียมการกับชวงเวลาที่เหลือของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามใหมี
ความสะดวกสบายที่สุด  จัดเปนเปาหมายสําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ  
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามใหเกิดข้ึนต้ังแตรับรูวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามจนถึงการเผชิญกับ
ภาวะใกลตายในวาระสุดทายของชีวิต 
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             ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
เพื่อทําความเขาใจ รับรูธรรมชาติของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจากประสบการณดานจิตใจท่ี
เกิดข้ึน นําผลการวิจัยที่ไดนั้นเปนแนวทางใหกับผูใหบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนการเตรียมความ
พรอมของนักจิตวิทยาการปรึกษากอนที่จะเขาไปดูแลชวยเหลือภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม และผลการศึกษาในคร้ังนี้อาจเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ชวยใหเห็นประเด็นในแงมุมตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา นําไปเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยทางจิตวิทยาการปรึกษาในอนาคต ทําใหการศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของกับอารมณ
ความรูสึกใหมีความสมบูรณมากข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ขอบเขตของการวิจัย 

            การวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ
วิทยา เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามที่ทราบวาตนเองปวย
เปนโรคมะเร็งระยะลุกลามมาเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน  การคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย
โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวตามเกณฑการรับผูเขารวมการ
วิจัย โดยคนหาจากทะเบียนรายชื่อผูปวยของศูนยมะเร็งของ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ทําการ
คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมจํานวน 9 คนเปนผูใหขอมูล  ในการขออนุมัติเขาถึงขอมูล
ผูปวยจากทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็งของโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติอยาง 
เปนทางการจากผูอํานวยการฝายการพยาบาล และผูจัดการของศูนยมะเร็งของโรงพยาบาล ขอ
อนุมัติตอผูอํานวยการดานการแพทยของโรงพยาบาลเพื่อขอทําการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาล  
พรอมทั้งขออนุมัติตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบันของโรงพยาบาลในประเด็น
เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย  ทั้งนี้ ขอมูลผูปวยที่จําเปนตอการพิจารณาและคัดเลือกผูปวยเขารวม
การวิจัย ไดแก ขอมูลการวินิจฉัยโรค ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูดูแลผูปวยและขอมูลดาน
สุขภาพจากการซักถามประวัติการเจ็บปวยดานการรับรูถึง ระยะเวลาการเจ็บปวย การดําเนินของ
โรคและการรักษาที่ไดรับโดยผูวิจัย 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเชิงลึกรายบุคคล(in-depth 
interview) การดําเนินการขอมูลการวิเคราะหตามเนื้อหา (content analysis)  ใชระยะเวลาในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัยทั้งส้ิน 10 เดือน โดยผูวิจัยเร่ิมดําเนินการหลังจากไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบัน  

ขอจํากัดของการวิจัย 
1.ผลการวิจัยที่ไดคร้ังนี้เปนประสบการณของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  ขอมูลที่ไดจึงเปนขอมูลเฉพาะกลุมที่ทําการศึกษา ดังนั้นผลการศึกษา
จึงสามารถนําไปประยุกตใชในองคกรที่ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลหรือกลุมที่มีคุณลักษณะคลายคลึง 
กับผูรวมวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ 

 2.ขอจํากัดดานรางกายและจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
ไมสุขสบายที่จะใหขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ทําใหขอมูลที่จากสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละ
ราย สงผลใหงานวิจัยมีขอจํากัดในการไดขอมูลเชิงลึกจากผูรวมวิจัยบางราย 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.ประสบการณดานจิตใจหมายถึง การบอกกลาวถึง ความรูสึก ความคิด ความเชื่อความศรัทธา 
จุดมุงหมายในชีวิตตามการรับรูของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2.มะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูปวยที่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาและการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนมะเร็งข้ันที่ 4 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยไปใชกําหนดแนวทางสรางโปรแกรมเชิงจิตวิทยาเพื่อให
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการสรางทักษะเพื่อการส่ือสารอยาง 
มีประสิทธิภาพใหกับผูที่มีสวนเกี่ยวของตอการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดเบ้ืองตนในการทําวิจัย 
          การศึกษาคร้ังนี้ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ดวยลักษณะพื้นฐาน
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มุงทําความเขาใจโลกภายในของมนุษยตามลักษณะของแตละบุคคล  

ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดที่จําเปนตองใชเบ้ืองตนในการศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามและใชแนวคิดดังกลาวเพื่อเปนแนวทางในการสรางคําถาม โดยไมไดเปน
กรอบเพื่อการจํากัดความคิดหรือจํากัดการตีความของผูวิจัย  วรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งจะใชเปน
ฐานในการสํารวจโลกแหงประสบการณของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีดังนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

1.1   สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 

1.2   กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

1.3   ชนิดของโรคมะเร็ง 

1.4   ระยะของโรคมะเร็ง 

1.5   การรักษาโรคมะเร็ง 

1.6   ผลกระทบของโรคมะเร็ง 

2. ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง 
2.1    ความวิตกกังวล 
2.2    ความกลัว 
2.3    ความรูสึกไมแนนอน 
2.4    ความรูสึกสูญเสีย 
2.5      ความทุกขโศก 
2.6      ความรูสึกอางวาง 

 



 

9 

 
2.7      ความรูสึกสิ้นหวัง 
2.8      ความรูสึกอับจนหนทาง 
2.9      ภาวะซึมเศรา 
2.10 ความรูสึกบีบค้ันทางใจ 
2.11 ความหวัง 
2.12 ความตองการมีชีวิตอยู 

3. ความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง 
3.1       ความปวดในผูปวยมะเร็ง 

       3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความปวด 
       3.1.2 การตอบสนองตอความปวด 

3.2       ความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 
      3.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 
      3.2.2 ปจจัยที่มีผลตอความทุกขทรมาน 
      3.2.3 ความสัมพันธระหวางความปวดกับความทุกขทรมาน 

4. คุณภาพชีวิตและความตาย 
4.1       ความหมายของคุณภาพชีวิต 
4.2       แนวคิดเกี่ยวกับการตาย 

      4.2.1 การใหความหมายของความตาย 
      4.2.2 การตายในสังคมไทย 
      4.2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการตายที่ดี 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา  

5.1     ความหมายการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา  

5.2     ลักษณะสําคัญของการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 

5.3     วิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยม  

5.4     วิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยวิธี การสัมภาษณเชิงลึก 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
   โรคมะเร็ง (Cancer) หมายถึง โรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลบางสวนของ
รางกาย (สิริฤกษ ทรงวิไล, 2542) เปนเนื้องอกที่ไมอยูกับที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว สามารถ
แพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ หรืออวัยวะใกลเคียง และในท่ีสุดอาจแพรกระจายออกไปยังบริเวณ
ที่หางไกลออกไปจากกอนมะเร็งเดิม (ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) มะเร็งเปนโรคที่สงผลกระทบทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ เนื่องจากตามการรับรูของบุคคลทั่วไปถือ
วาเปนโรครายแรงเพราะไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคได ไมสามารถคาดเดากับการรักษาที่
แนนอน และมีโอกาสเกิดเปนซ้ํา (Hampton & Frombach, 2000)                

2.1 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 
       สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนและไมเปนที่ยืนยัน แตจากการ
ศึกษาวิจัยพบวา มะเร็งมิไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว (Beare & Myers, 1994) 
แตเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) และภาวะที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดก็อาจแตกตางกัน  
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งแบงออกเปนปจจัยภายในรางกายและปจจัย
ภายนอกรางกาย 
 1)  ปจจัยภายในรางกาย (endogeneous factor) ประกอบดวยระบบภูมิคุมกัน เชื้อชาติ 
เพศ อายุ กรรมพันธุ และความผิดปกติตางๆ เชน กรณีเปนไฝ หรือปานดําก็มีโอกาสจะกลายเปน
มะเร็ง (กระจางวงศ สิริวัฒนา, 2532) 
 2)  ปจจัยภายนอกรางกาย (exogeneous factor) ประกอบดวยสารกายภาพ สารเคมี 
ไวรัส สารพิษที่ปนมากับอาหาร พยาธิ ภาวะขาดสารอาหาร และตัวแปรอ่ืนๆ เชน ภาวะจิตใจ 
รูปแบบการดํารงชีวิต (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) 

2.2 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 
        การเกิดมะเร็งคือกระบวนการที่เซลลปกติถูกเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลมะเร็ง (Neoplastic 
cell) โดยในภาวะปกติเซลลของรางกายมีการแบงเซลลเพิ่มจํานวนเปล่ียนแปลงรูปรางและจัดเรียง
ตัวเพื่อรวมกันทํางานเปนอวัยวะ การแบงตัวปกติของเซลลนั้นเกิดข้ึนในขณะที่เปนตัวออนในครรภ 
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และกําลังอยูในระหวางการเจริญเติบโต เมื่อรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลวเซลลสวนใหญจะหยุด
การแบงตัว และการแบงตัวของเซลลจะเกิดข้ึนเพื่อทดแทนเซลลที่ตายไปเทานั้น การควบคุมการ
แบงตัวของเซลลเปนระบบที่คอนขางซับซอนและมีประสิทธิภาพสูงตองใชยีนจํานวนมากชวย
ทํางาน ยีนกลุมนี้เรียกวา Oncogene และ Anti-oncogene (สิริฤกษ ทรงวิไล, 2542) หรือเรียกวา
ยีนกอมะเร็ง (Oncogene) หรือยีนตานมะเร็ง (tumor supresse gene) (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 
2541) เมื่อรางกายไดรับหรือสัมผัสกับสารกอมะเร็งซึ่งหมายถึงสารหรือส่ิงที่เขาไปในรางกายทางใด
ทางหนึ่งแลวทําใหเกิดมะเร็งในรูปแบบตางๆ หรือมีเหตุอันใดทําใหยีนทั้งสองดังกลาวทํางาน
ผิดปกติ คือยีนกอมะเร็ง (carcinogen) ทําหนาที่ชักนําเซลลปกติใหกลายเปนเซลลมะเร็ง จาก
เซลลมะเร็งเพียงหนึ่งเซลลสามารถแบงตัวเจริญเติบโตเปนกอนเนื้อเยื่อกลายเปนมะเร็งในที่สุด 

2.3 ชนิดของโรคมะเร็ง 
 การแบงชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะและชนิดของเซลลตนกําเนิด มีชื่อเรียกดังนี้ 
(ปริยา รอดปรีดา, 2541) 
           1)  Sacorma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อประสานกันเนื้อเยื่อไขมันกระดูก กระดูกออน 
หลอดเลือด กลามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไปตามกระแสเลือดไดรวดเร็ว มะเร็งชนิด
นี้ไดแก มะเร็งของกลามเนื้อเรียบเรียกวา Liomyosacroma มะเร็งของกระดูกออนเรียกวา 
Chondrosacroma มะเร็งของหลอดน้ําเหลืองเรียกวา Lymphangioma 
           2)  Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อบุภายในและภายนอกของระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ตอมตางๆ ไต ตับ มะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไปตามหลอด
น้ําเหลืองไดรวดเร็วกวาทางกระแสเลือด มะเร็งชนิดนี้ไดแก มะเร็งของตอมเหงื่อ เรียกวาSweet 
Gland Carcinoma มะเร็งของตับเรียกวา Hepatocellular Carcinoma 
           3) มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อที่สรางเม็ดเลือด เรียกวา Leukemia มะเร็งตอม
น้ําเหลืองเรียกวา Lymphoma ซึ่งมะเร็งสองชนิดนี้ไดแก Monocytic Leukemia และ Malignant 
Lymphoma  
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2.4 ระยะของโรคมะเร็ง 
 การแบงระยะของโรคมะเร็งเปนการประเมินการดําเนินของโรควาเปนมะเร็งรุนแรงเพียงใด
และลุกลามไปที่ใด ซึ่งมีความสําคัญในการพยากรณโรค การวางแผนการรักษา การวิเคราะห และ
การวินิจฉัยโรค รวมถึงการไดประโยชนในการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการอยูรอด การแบงระยะ
ของโรคมะเร็ง ซึ่งอยูบนพื้นฐานขนาดของเนื้องอก การขยายขอบเขตแพรกระจายไปยังตอม
น้ําเหลืองและการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนใกลเคียง (Kumar, Cotran & Robbins, 1992) 
 มะเร็งข้ันที่ 1 (Stage I) มะเร็งขนาดเล็กยังจํากัดอยูในเฉพาะที่เร่ิมเปน สามารถผาตัดได
ดี ไมมกีารกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง 
       มะเร็งข้ันที่ 2 (Stage II)  มะเร็งขนาดใหญข้ึน ลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง หรือลุกลามผาน
อวัยวะที่เปนโพรง เชน ตอมน้ําเหลือง ทําการผาตัดได แตอาจเอาเซลลมะเร็งออกไมหมด 
       มะเร็งข้ันที่ 3 (Stage III)  มะเร็งขนาดใหญมากข้ึน ลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง กระจายสู
ตอมน้ําเหลือง ถาทําผาตัดไมสามารถเอาเซลลมะเร็งออกหมด  
 มะเร็งข้ันที่ 4 (Stage IV)  มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่หางออกไปมีไดหลายทาง
ดังนี้ ทางตรง (Direct spread) แพรกระจายและลุกลามโดยตรงไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง ทางหลอด
น้ําเหลือง (Lymphatic system) แพรกระจายจากทอน้ําเหลืองไปยังตอมน้ําเหลืองขางๆกอนมะเรง
กอนแลวจึงแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองอ่ืนๆ ทางกระแสเลือด (Blood system) เซลลมะเร็ง
แพรกระจายเขากระแสเลือดผานหลอดเลือดดําแลวไปสูอวัยวะตางๆ ทางชองตางๆ(Cavity 
spread) เซลลมะเร็งจะแพรกระจายตามเยื่อบุหัวใจ ชองทอง ชองปอด (นรินทร วรวุฒิ,2541) 

2.5 การรักษาโรคมะเร็ง 
           การรักษาโรคมะเร็งจําเปนตองใชวิธีแบบผสมผสาน โดยใชวิธีการรักษาดวยการผาตัด การ
ฉายรังสี หรือการใหเคมีบําบัด ซึ่งข้ึนอยูกับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง (ณรงคศักด์ิ เกียรติขจร
ธาดา, 2540) ในการรักษาโรคมะเร็งจะมีจุดมุงหมาย 2 ประการคือ 

      1)  รักษาเพื่อใหโรคหายขาด (Radical or Curative treatment) 
    2)  รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment) 
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 วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันทําได ดังนี้ 

 1)  การผาตัด (Surgery) ใชเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษา มีจุดมุงหมายเพื่อใหหายขาดใน
รายที่เปนมะเร็งระยะแรก ผูปวยบางรายอาจจะตองเอาอวัยวะบางสวนออกและสรางโครงสรางที่
ตําแหนงใหมเพื่อทําหนาที่แทนอวัยวะที่ สูญเสียไป  อยางไรก็ตาม การผาตัดไมสามารถ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของอวัยวะไดทั้งหมด บางคร้ังการผาตัดทําไดเพียงแคกําจัดกอนเพื่อความ
ทุกขทรมาน แตในกรณีที่มะเร็งอยูในตําแหนงที่กวางลึกและแพรกระจายหรืออยูในตําแหนงไม
สามารถผาตัดได การผาตัดก็ทําเพียงเพ่ือประคับประคองเพื่อใหอวัยวะนั้นสามารถทํางานไดเทาที่
เปนไปไดหรือเพื่อบรรเทาอาการปวด หรือผาตัดเพื่อลดขนาดกอนมะเร็งเพื่อชวยใหควบคุมโรคที่
เหลือกอนที่จะรักษาเสริมดวยวิธีอ่ืน  การผาตัดอาจเปนวิธีหลักรวมกับการรักษาอยางอ่ืน ซึ่งจะตอง
พิจารณาภายหลังหรืออาจใชในกรณีที่มีจุดมุงหมายเพื่อตองการลดขนาดของกอนมะเร็ง 
    2)  รังสีรักษา (Radiation therapy) เปนการใชพลังงานงานรังสีขนาดสูงเพื่อทลาย
เซลลมะเร็งดวยการอาศัยประจุรังสีไปทําลายและเปล่ียนแปลงรูปราง และสรีระวิทยาของเซลลคือ
หยุดยั้งการแบงตัวของเซลลในชวงระยะที่มีปริมาณ ดี เอ็น เอ ภายในเซลลมากที่สุด  อยางไรก็ตาม 
การทําลายจะมากหรือนอยเพียงใดก็ข้ึนอยูกับผลการตอบสนองของเนื้อเยื่อตอรังสี  สําหรับผลของ
การรักษาจะดีหรือไมก็ข้ึนอยูกับองคประกอบตางๆ เชน สภาพรางกายของผูปวย ลักษณะของ
มะเร็ง ระยะโรค ตําแหนงที่เปน เปนตน (Hilderley, 2003)  เปนการรักษาซ่ึงไดผลดีในกรณีที่
กอนมะเร็งนั้นอยูเฉพาะที่ยังไมมีการแพรกระจาย พบวาพยาธิวิทยาของเซลลมะเร็งมีบทบาทตอ
ผลการรักษาดวย  มะเร็งบางชนิดจะตอบสนองดีตอการรักษา เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งโพรง
จมูก เปนตน  รังสีรักษาอาจถูกนํามาใชเปนวิธีแรกของการรักษาในมะเร็งบางประเภทแทนการ
ผาตัด  รังสีรักษาอาจนํามาใชเพียงวิธีเดียวหรือรวมกับการรักษาอ่ืนๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด หรือ
ลดปญหาตางๆ ในกรณีที่ไมสามารถเอากอนมะเร็งออกได  ในปจจุบันพบวารังสีรักษาใชเพื่อการ
รักษามากข้ึนและมีอัตราหายสูง  รังสีรักษาจึงอาจเปนการรักษากอนการผาตัด (neoadjuvant 
therapy) เพื่อใหกอนมะเร็งขนาดเล็กลงจึงงายแกการผาตัดเอากอนมะเร็งออก  นอกจากนี้รังสี
รักษาอาจกระทําภายหลังการผาตัด(adjuvant therapy) เพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่อาจยังคง
เหลืออยู ขอควรระวังของการรักษาดวยรังสีคือผลเสียจากรังสีตออวัยวะขางเคียง 
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 3)  เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนวิธีการรักษาในกรณีที่อยูในระยะแพรกระจาย หรือใช
เปนการรักษาเสริมรวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานํากอนการผาตัดหรือฉายแสง การใหยา
เคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาจากหลายกลุมมาใชรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลด
พิษของยาแตละชนิดลง ทําใหผลการรักษาดีข้ึน รวมทั้งลดการด้ือยาของโรคมะเร็งดวย 
   4)  การรักษาโดยใชสารเคมีชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy) เปนการ
นําสารชีวภาพมาใชรักษามะเร็งผูปวยที่มีความบกพรองในระบบภูมิคุมกัน ไมมีภูมิตานทานเพียง
พอที่จะทําลายเซลลมะเร็งตองเพิ่มหรือสรางประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกัน 
   5)  การรักษาแบบยีนบําบัด (Gene therapy) เปนวิธีการักษาโรคมะเร็งโดยการนํายีน 
(genetic material) ใสเขาไปในเซลลของผูปวย เพื่อทําหนาที่ทดแทนยีนที่ขาดหายไป หรือทํา
หนาที่ผิดปกติไป หรือใหทําหนาที่ใหมตอเซลลนั้นโดยไมมีผลตอเซลลปกติของรางกาย การรักษา
แบบนี้เปนการรักษาซึ่งเกิดจากความเขาใจการเกิดมะเร็งในระดับโมเลกุลซ่ึงเปนเทคโนโลยีใหมใน
การรักษามะเร็ง 

2.6 ผลกระทบของโรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองใชเวลาในการักษานานกวาโรค
อ่ืนๆ และบุคคลสวนใหญมีทัศนคติทางลบตอโรคมะเร็ง (วันเพ็ญ บุญสวัสด์ิ, 2544) ดังนั้น ผูที่ปวย
เปนมะเร็งจึงไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมเศรษฐกิจ ดังนี้  
         ดานรางกาย ปญหาและผลกระทบที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งคือ อาการที่เกิดจาก
โรคมะเร็งเองและอาการที่เกิดจากผลขางเคียงจากการรักษา ซึ่งจากการศึกษาของอภิรดี ลดาวรรณ 
(2547) เกี่ยวกับอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งในภาคใต พบวา
อาการที่พบบอยในการดําเนินชีวิตในทุกระยะความรุนแรงของโรคและระยะการดําเนินโรค ไดแก 
อาการปวด ออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน รางกายซูบผอม ซีด ผมรวง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปยาภรณ รัตนสุคนธ (2544) เกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการกับ
ความปวดของผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีพบวาผลกระทบทางดานรางกายของผูปวยมะเร็งนอกจาก
ความปวดแลวยังมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลดและนอนไมหลับ 
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             ดานจิตใจ จากผลกระทบทางดานรางกายที่เกิดจากอาการตางๆ ของโรคมะเร็งและอาการ
ขางเคียงของผลการรักษาจึงนําไปสูผลกระทบดานจิตใจ ดังการศึกษาของปยาภรณ รัตนสุคนธ
(2544) เกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดของผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรี  
ผูปวยรับรูวาทุกขทรมานใจกับอาการปวดจากโรคมะเร็งมากและจากการศึกษาของทิพมาศ ชิณ
วงศ (2541) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็ง
ปอด พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูการมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมานและความรูสึกไม
แนนอน ประกอบกับการรับรูของบุคคลทั่วไปวามะเร็งเปนโรคที่เปนอันตรายรายแรงใกลเคียงกับ
ความตาย ดังการศึกษาของจุฬาวรรณ สุรกุล(2544) เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยมะเร็งในการ
ไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพพบวา ผูใหขอมูลรับรูวาโรคมะเร็ง
เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได และเม่ือเปนแลวความตายอยูใกลตัว จึงกอใหเกิดความทุกข
ทรมานและความเจ็บปวดทางดานจิตใจ  ดังนั้น เมื่อผูปวยรับรูวาตนเปนโรคมะเร็งจึงเปน
สถานการณที่ผูปวยประสบกับเหตุการณที่รูวาความตายกําลังจะเกิดข้ึนกับตนเอง  ผูใหขอมูลบาง
รายรูสึกตกใจ กลัวตาย บางรายเครียด สับสน กังวลใจวาทําอยางไรใหหายจากโรคมะเร็ง 

 ดานสังคม ผูปวยกลัววาเพื่อนจะรังเกียจและรูสึกเปนภาระตอเพื่อนและเพื่อนรวมงานท่ี
ตองทํางานแทน และตองมาเยี่ยมตน รวมถึงการพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูงและญาติพี่นองจะลดลง
เนื่องจากรูสึกสูญเสียภาพลักษณ หรือมีอาการออนเพลียตองการพักผอนมากข้ึนกวาเดิม 

            ดานเศรษฐกิจ โรคมะเร็งเปนโรคที่ตองอาศัยการรักษาเปนระยะเวลายาวนาน ตองสูญเสีย
คาใชจายในการรักษามากซ่ึงสงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวยดวย (วันเพ็ญ บุญ
สวัสด์ิ, 2544) และในปจจุบันพบวาในการรักษามะเร็งไดมีเทคโนโลยีใหมๆ เกิดข้ึนซึ่งสามารถรักษา
ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวาเดิม แตการรักษาดังกลาวตองใชคารักษาเปนจํานวนมาก และเปด
ใหบริการเฉพาะในเมืองใหญๆ และในกรุงเทพมหานคร ทําใหผูปวยตองเสียคาใชจายมากในการ
รักษาและการเดินทางมารักษา 
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2.    ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง 
            จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งพบวาประสบการณของผูปวยโรคมะเร็งรับรู
วาโรคมะเร็งเปนอันตรายรายแรงใกลเคียงกับความตาย  กลัววาจะรักษาไมหาย กลัวโรคกลับเปน
ซ้ํา และกลัวตาย เปนโรคที่เปนแลวทําใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานและเปนสัญลักษณของ
ความตาย (ผองศรี ศรีมรกต, 2541)  การศึกษาของจันจิรา จิตวิบูลย (2543) เกี่ยวกับการรับรู
สุขภาพและการดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูให
ขอมูลรับรูวาโรคมะเร็งเปนแลวตายไมมีทางรักษา  การศึกษาของจุฬาวรรณ สุรกุล(2544) เกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
พบวา ผูใหขอมูลรับรูวาโรคมะเร็งเปนโรคที่รายแรงเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายไดและอยู
ใกลชิดกับความตาย  จากการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งดังกลาวสงใหเกิดผลกระทบตอผูปวย
ในภาวะจิตใจหลายดาน ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในอนาคต 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ กลัวการกลับเปนซํ้าหรือลุกลามไป
ยังอวัยวะอ่ืน ซึ่งผลกระทบนี้จะเกิดกับผูปวยโรคมะเร็งทุกระยะต้ังแตไดรับการวินิจฉัย ดังนี้ 
 หลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวหลายๆ อยาง
ตามมา เชน กลัววาจะรักษาไมหาย กลัวความเจ็บปวด กลัววารูปรางจะผิดปกติหรือพิการ และกลัว
ตาย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอาการวิตกกังวล เครียดและนอนไมหลับ ตอจากนั้นผูปวยจะมีปฏิกิริยา
หลายๆ อยาง เชน ปฏิเสธไมยอมรับรูความจริง กังวล โกรธ รูสึกผิด และอารมณเศรา (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2544) จากการที่ผูปวยมีทัศนคติตอโรคมะเร็งวาเปนโรครายแรงที่คุกคามชีวิต ดังนั้นในชวง
ที่ไดรับทราบผลวินิจฉัย ผูปวยมักมีปฏิกิริยารุนแรงกวาการเปนโรคอ่ืน (Cloutier & Ferrel, 1998) 
เกิดความรูสึกไมแนนอนตอเหตุการณในอนาคต มีความวิตกกังวลตอส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนเอง นึกถึง
แตเร่ืองความตาย เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิต ความหมายและเปาหมายในชีวิตเปล่ียนแปลงไป 
(Casperson, 1995) 
 ในชวงของการรักษาผูปวยจะมีการตอบสนองทางอารมณไปตามผลขางเคียงของการ
รักษา  ตัวอยางคือ 1)การรักษามะเร็งโดยการผาตัดจะทําใหผูปวยสูญเสียภาพลักษณและไดรับ
ความทุกขทรมานในการดําเนินชีวิต (Block &  Matasserin-Jacobson, 1993) เกิดความรูสึกไม
แนนอนและวิตกกังวลภายหลังผาตัด (Feather &  Wainstock, 1989) เชน การผาตัดเตานม พบวา
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ผูปวยรอยละ 25 มีอาการซึมเศรา รอยละ 35 มีปญหาทางเพศ โดยเกิดความรูสึกวาตนมีความ
บกพรองและวิตกกังวลซึ่งทําใหมีผลตอการมีเพศสัมพันธ  อีกทั้งผูปวยภายหลังการผาตัดเปดลําไส
ออกทางหนาทองเพื่อขับถายอุจจาระอยางถาวรมักมีอาการซึมเศรา ใชชีวิตอยูอยางเงียบเหงา 
แยกตัวจากสังคม และมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ผูปวยจะ
รูสึกถึงการมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากสรีระภาพของตนเองเปลี่ยนไป รางกายออนแอและ
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน (Northous, 1999)  2) การรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด อาจทําใหผูปวยกลัว
ตอการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา เชน อาการคล่ืนไส-อาเจียน ผมรวง ความเจ็บปวดจาก
แผลในปาก จะทําใหผูปวยเกิดความออนลาและมีความสิ้นหวังมากข้ึน (Brandt, 1987)  3) การ
รักษาดวยวิธีรังสีรักษาและผลขางเคียงจะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลามากข้ึน (Hudhees, 
1998) ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานจะกอใหเกิดความเครียดมากข้ึน (Bush, 1998) ซึ่งส่ิง
เหลานี้จะกระทบตอภาวะจิตใจของผูปวย 
   ในชวงส้ินสุดการรักษา ผูปวยจะตองเผชิญกับความไมแนนอนในอนาคต กลัวการกลับ
เปนซํ้า รูสึกสูญเสียการควบคุมเมื่อการรักษามาถึงระยะสุดทาย ถึงแมวาการรักษามะเร็งจะสิ้นสุด
ไปแลว ก็ยังตองติดตามผลไปอีกระยะหนึ่ง ซึ่งระยะน้ีผูปวยยังคงอยูในความเครียดหรือรอคอยวา
โรคมะเร็งที่เปนอยูจะรักษาหายขาดหรือไม จะมีการกลับมาเปนซํ้าอีกเมื่อใด และการรักษาที่ไดรับ
เพียงพอหรือไม (Loveys & Klaich, 1991) 
   และเมื่อผูปวยรับทราบวาโรคมะเร็งลุกลามกลับมาอีก หลังจากที่รับการรักษาตาม
แผนการรักษาครบกําหนด ในระยะนี้ผูปวยจะมีความรูสึกคลายกับระยะแรกที่ไดรับทราบวาตนเอง
เปนมะเร็ง คือ ตกใจ ไมเช่ือ วิตกกังวล แตความรูสึกในคร้ังนี้จะรุนแรงกวา (Bush, 1998) ผูปวยจะ
รูสึกกลัวและเกิดความไมแนนอนในอนาคตของตนเองมากข้ึน เนื่องจากเกิดเหตุการณที่คุกคาม
ชีวิตอีกคร้ังหนึ่ง (Mahol & Casperson, 1995) ระยะที่ลุกลามแพรกระจายผูปวยมักจะไดรับความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวย (Swenson, 1997) และไดรับการรักษาที่มากกวาเดิมซ่ึงจะมีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) ผูปวยจะรูสึกส้ินหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง เจ็บปวด 
ตองการความชวยเหลือและนึกถึงเร่ืองความตาย (Bush, 1998)  
 ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งเปนการรับรูประสบการณโดยตรงจากการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งซึ่งสงผลตอภาวะจิตใจหลายดานของผูปวยโรคมะเร็งดังนี้  
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1. ความวิตกกังวล (Anxiety) 

          ความวิตกกังวลเปนประสบการณสวนบุคคลที่มีลักษณะหวาดหว่ัน ตึงเครียด ยุงยากไมเปน
สุขที่เกิดจากแรงผลักดันภายใน (Taylor, 1993) เปนประสบการณที่เปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต 
ที่ทําใหเกิดความคับของใจหรือความขัดแยงในใจและเปนเสมือนเพื่อนคูกายที่ผลักดัน ใหบุคคลมี
แรงสรางสรรคหรือทําลาย (Lambert & Lambert, 1985)  ความวิตกกังวลเปนความหวงใยเกี่ยวกับ
อนาคต มีลักษณะคลุมเครือ บางคร้ังไมมีเหตุผล ( Bolander, 1994) อาจใชกับความกลุมใจ  
(worry) เอาใจใส (Care) เปนหวง (Concern) หรือหวงใย (Solicitude) เปนตน(Rawlins & orther, 
1993) แตมีความหมายที่ตางจากความกลัว (Fear) ผูปวยโรคมะเร็งเปนผูปวยที่มีระดับความวิตก
กังวลสูง มีทั้งความวิตกกังวลแบบเฉียบพลันที่เกิดจากความรูสึกถูกคุกคามจากโรคมะเร็ง และ
ความวิตกกังวลแบบเร้ือรังที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกหวาดหวั่นไมเปนสุข รูสึกขาดความม่ันคง
ปลอดภัย และจะแฝงอยูกับผูปวยโรคมะเร็งตลอดเวลา(Foley, Fotchman & Mooney, 1993) 
ความวิตกกังวลของผูปวยโรคมะเร็ง เร่ิมต้ังแตรอฟงผลตรวจช้ินเนื้อ (อุบลรัตน ดีพรอม, 2545) 
ความวิตกกังวลยังตอเนื่องมาถึงระยะที่วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา
วาจะรักษาไดผลหรือไมและจะกลับเปนซ้ําหรือไม 
2. ความกลัว (Fear) 

 ความกลัวเปนความรูสึกตอเหตุการณปจจุบันที่กําลังเผชิญ สามารถบอกสิ่งที่ทําใหเกิด
ความรูสึกกลัวได  ความกลัวคือผลของสิ่งที่คุกคามเฉพาะอยางที่คุกคามตอความสมบูรณทาง
ชีวภาพ (Bolander, 1994)  ความกลัวถือเปนปญหาสําคัญอันดับแรกของผูปวยโรคมะเร็งซ่ึงมี
ผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูปวย เปนความรูสึกวาตนเองไมไดรับความปลอดภัย ชีวิตถูก
คุกคาม (จิราภรณ  ต้ังกิตติภากรณ, 2532) ต้ังแตรูวาเปนมะเร็ง  ความกลัวเหลานั้นไดแก ความ
กลัวการเจ็บปวด ความทรมานจากอาการของโรค และการรักษาและความกลัวตาย (Michael, 
1959 cited in leming & Dickinson, 2000)  ความกลัวตายเปนความกลัวที่จะมีอยูตลอดไปในวิถี
ของความเจ็บปวย และนํามาซึ่งความทุกขอยางสาหัสเพราะความกลัวตายจะเปนความกลัวที่อยู
ในจิตสํานึกของผูปวยโรคมะเร็งและถูกปดกั้นใหอยูแตในใจของผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งผูปวยและ
บุคคลรอบขางมักไมกลาพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองความตาย (Spinetta, 1978) 
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3. ความรูสึกไมแนนอน (Uncertainty) 

 ความรูสึกไมแนนอนเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่ไมสามารถทํานายอาการเจ็บปวย
หรือผลลัพธที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได  ความรูสึกไมแนนอนยังเปนการรับรูที่เปล่ียนแปลงไปตาม
เวลา เพราะเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนจากตัวกระตุนและการรับรูซึ่งประกอบไปดวย ความคลุมเครือ 
ความไมชัดเจนในเหตุการณ การขาดขอมูล ความไมสามารถทํานายผลในอนาคต (Mishel, 1988)  
ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและอนาคตของตนอยูตลอดเวลา 
(Recher, 1990) เพราะมะเร็งเปนโรคที่มีลักษณะแพรกระจาย  ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความเชื่อวา
โรคมะเร็งไมสามารถรักษาใหหายขาด มีความลมเหลวจากการรักษาและมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน
ขณะรับการรักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มที่ แมการ
รักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสที่โรคจะลุกลามหรือกลับเปนซํ้าไดอีก (Holland,1990)  และยิ่งเปน
มะเร็งในระยะลุกลามแลว ผลการรักษายิ่งมีความไมแนนอนมากข้ึน ประกอบกับการมีความเขาใจ
ที่ไมชัดเจนเก่ียวกับโรคมะเร็งและการรักษาทําใหเขาใจสถานการณไมชัดเจน สงผลใหผูปวย
โรคมะเร็งไมสามารถทํานายผลการรักษาได (ผองศรี ศรีมรกต, 2541)  ความรูสึกไมแนนอนยัง
สงผลตอการวางแผนและกําหนดเปาหมายในชีวิตจนทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแท ซึมเศรา และ
มีปมดอยซึ่งมีแตบั่นทอนพลังใจในการดําเนินชีวิต (Boice, 1988) 
4. ความรูสึกสูญเสีย (Loss) 

         การสูญเสียเปนสถานการณที่ถูกผสมผสานไวในทุกเส้ียวหนึ่งของทุกชีวิต อาจเกิดข้ึน
ทันทีทันใดหรือคอยๆ เปนคอยๆ ไป คาดเดาไดหรือคาดเดาไมได และอาจทําใหเกิดความสะเทือน
ใจและเจ็บปวดอยางมาก (Lambert & Lambert, 1985)  การสูญเสียทําใหเกิดความรูสึกวามีการ
แยกจากหรือปราศจากบางส่ิงบางอยางที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงหลายประการที่ทําใหบุคคลไม
สามารถบรรลุเปาหมาย  การสูญเสียทําใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของส่ิงที่สูญเสียหรือคาดวากําลังจะ
สูญเสีย และประสบการณการสูญเสียในอดีตมีผลตอการแสดงออกในปจจุบัน (Shives, 1994) 
ความรูสึกสูญเสียในผูปวยโรคมะเร็งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางรุนแรง เชน การที่ไม
สามารถทําหนาที่ไดตามปกติ ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียสถานภาพในครอบครัว (ศิริอร สินธุ, 
2542)  ภาวะเจ็บปวยทําใหแบบแผนการดํารงชีวิตเปล่ียนแปลงไป ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง (Wyatt, 1993) ความรูสึกสูญเสียภาพลักษณ รูสึกวารางกายของตนเอง
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เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน ผมรวง สีผิวดําคลํ้า อวัยวะบางสวนถูกตัดออก รูสึกวาตนเองไม
สวยงาม  ไรคุณคา ไมพอใจในตนเอง เกิดความอับอาย รูสึกวาตนเองผิดปกติไปจากคนอ่ืน กลัว
บุคคลแสดงทาทีรังเกียจทําใหไมยอมออกไปสูสังคมภายนอก(พิไลรัตน ทองอุไร, 2541) 
5. ความทุกขโศก (Grief) 

           ความทุกขโศกมักเกี่ยวโยงกับความรูสึกเสียใจ (นิตย บุหงามงคล, 2542) ที่เกิดข้ึนเมื่อคาด
วาจะมีการสูญเสียหรือรับรูวาตนเองสูญเสีย เปนลักษณะของความรูสึกที่ถูกบีบค้ันทําใหไมสบาย
ใจและเกิดเปนความทุกข (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2534) ความทุกขโศกเปนภาวะที่บุคคลสูญเสีย
ความสนใจในสิ่งตางๆ มีความคิดในดานลบ เปนความรูสึกหมดหวัง รูสึกผิด (Backer & Hanon, 
1994) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนสาเหตุของความทุกขโศกที่รุนแรง (Colyer, 1996) เพราะ
ลักษณะโรคดําเนินไปอยางเร้ือรัง ทําใหผูปวยโรคมะเร็งเผชิญกับความไมสุขสบาย ทุกขทรมานจาก
อาการของโรคและการบําบัดรักษา รูสึกวาชีวิตตนเองถูกจํากัดและมักจะแสดงอารมณทุกขโศก
จากความรูสึกวาตนเองอาจตองตาย (Adam-Greely, 2001) 
6. ความรูสึกอางวาง (Loneliness) 

          ความรูสึกอางวางเปนประสบการณเจ็บปวดทางอารมณที่บุคคลเกิดความรูสึกโดดเด่ียว
เดียวดายที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนรูสึกวาตนเองถูกแยกออกหาง
จากสังคม ประสบการณของความเจ็บปวยทําใหการพึ่งพามีความหมายตอการดํารงชีวิตมากข้ึน 
ประสบการณดานรางกายบุคคลหลีกเล่ียงความเจ็บปวดโดยการติดตอกับคนอ่ืนมากข้ึน ดานจิตใจ
บุคคลจะตําหนิสถานการณ ตําหนิตนเอง ผูปวยบางรายจะมีความเจ็บปวดมากเกินความจริงเพื่อ
หลีกหนีความรูสึกอางวาง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) การพยายามลืมความเจ็บปวยที่เปนอยู (สม
จิต หนุเจริญกุล, 2537)  ผูปวยโรคมะเร็งมักรูสึกอางวางจากความรูสึกวาตนเองแตกตางจากคนอ่ืน 
รูสึกวาไมมีคนเขาใจตนเอง(Hojat & Crandall, 1989) ไมมีคนอยูเคียงขางเมื่อเขาตองการ 
(Spinnetta, 1978) 
7. ความรูสึกสิ้นหวัง (Hopelessness) 

           ความรูสึกส้ินหวังเปนสภาวะอารมณที่แสดงถึงความรันทดตอการดําเนินชีวิต จนทําใหเกิด
ความรูสึกวาสถานการณและส่ิงรอบๆ ตัวแกไขอะไรไมได (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ความรูสึก
ส้ินหวังมีผลกระทบใหผูปวยโรคมะเร็งขาดขวัญและกําลังใจที่จะพัฒนาและปรับตัว ตลอดจนปรับ
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บทบาทตางๆ ใหเหมาะสมกับสภาพการดําเนินชีวิตอยูกับการเปนโรคมะเร็ง และกระบวนการรักษา
ไดอยางมีคุณภาพทําใหภาวะสุขภาพเลวลง (Goldberg & Fitzpatrick, 1980) ผูปวยโรคมะเร็งรูสึก
ส้ินหวังเนื่องจากตองเผชิญกับการรักษาที่ซับซอน อยูในชวงอาการกําเริบ ทําใหเกิดความโศกเศรา
รุนแรง เกิดความรูสึกวาชวยเหลืออะไรไมได ทอแทในชีวิต (Carson, 1989) ความรูสึกส้ินหวังอาจ
ทําใหการดําเนินโรคไมดีและทําใหผูปวยโรคมะเร็งเสียชีวิตได (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2539) 
8. ความรูสึกอับจนหนทาง (Helplessness) 

        ความรูสึกอับจนหนทางเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่คิดวาไมมี
โอกาสดีข้ึน ไมมีหนทางที่จะแกไขไดอีกแลว ทําใหบุคคลขาดแรงจูงใจ (Lang, 1989) ความรูสึกอับ
จนหนทางเปนเสมือนความรูสึกยอมแพ (Doka, 1993) ผูปวยโรคมะเร็งเปนผูที่มีชีวิตต้ังอยูบน
ความไมแนนอน รวมทั้งการเผชิญการความเจ็บปวยเร้ือรังอาจทําใหเกิดความรูสึกทอแทจนในที่สุด
เกิดความรูสึกอับจนหนทาง สิ้นหวัง และยอมแพ รูสึกวาการเจ็บปวยไมมีอะไรดีข้ึนทําใหหมด
กําลังใจในการตอสูกับโรคมะเร็ง (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544) 
9. ภาวะซึมเศรา (Depression) 

         ความซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความโศกเศราที่ผิดปกติ บุคคลจะรูสึกส้ินหวัง สลดหดหู 
ทอแท ขาดอารมณเบิกบาน ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความคิดวนเวียนอยูในเร่ืองความผิดหวัง
สูญเสีย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ผูปวยมะเร็งมีภาวะซึมเศราจากความรูสึกสูญเสียความเปน
ตัวของตัวเอง เศราเสียใจที่ตนเองเปนโรครายคุกคามชีวิต สูญเสียสถานภาพในครอบครัวรวมท้ัง
เปาหมายในชีวิต ภาวะซึมเศรามักเกิดจากการท่ีบุคคลรอบขางมีแนวโนมออกหางจากผูปวย (ยุพิน 
เพียรมงคล, 2543) 
10. ความรูสึกบีบค้ันทางจิตใจ (Psychological Distress) 

               ความรูสึกบีบค้ันทางจิตใจเปนความรูสึกทุกขทรมานทางจิตใจจากลักษณะของโรคมะเร็ง
ที่ เปนโรคเร้ือรัง ตองใชเวลานานในการรักษา การสูญเสียอวัยวะของรางกายทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของรางการอยางถาวร ซึ่งจะสงผลไปถึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ทาง
สังคม รูสึกวาตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน (Black &  Matassarin-Jacob, 1993) ทําใหปฏิบัติ
หนาที่และรวมกิจกรรมในสังคมไดนอยลง มีความรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย มีความยากลําบาก
ในการปรับตัวและการดําเนินชีวิต ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความรูสึกหวาดกลัวอันตรายจากการรักษา 
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(Oberst & Scott, 1988) ความรูสึกบีบค้ันทางจิตใจทําใหเกิดความไมมั่นคงตอเสถียรภาพในชีวิต
และทําใหบุคคลเสียสมดุลทางจิตใจ จึงพยายามคนหาความหมายของเหตุการณที่เกิดข้ึนในชีวิต 
เกิดความคิดวาทําไมเหตุการณเหลานี้จึงเกิดข้ึนกับตนเอง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  
11. ความหวัง (Hope) 
          ความหวังเปนความปรารถนาอยางแรงกลาในจิตใจเพื่อที่จะทําใหผลที่นากลัวดีข้ึน และ
เปนความปรารถนาที่จะบรรเทาจากสถานการณเปนลบ ความหวังจึงมีความสําคัญเมื่อเจ็บปวย 
โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งที่ทําใหนึกถึงการเสียชีวิตและทุกขทรมาน (ดวงรัตน วัฒนกิจ
ไกรเลิศ, 2539)  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความหวังในชีวิต (สุนทรี วัฒน
เบญจโสภา, 2543) ความหวังของผูปวยโรคมะเร็งข้ึนอยูกับการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง การ
พยายามวางแผนและกําหนดเปาหมายในชีวิต ความรูสึกไมยอมแพ ไมยอทอตอความทุกข  
(Owner, 1989) ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความหวังใหโรคหาย หวังใหการรักษาชวยบรรเทาความทุกข
ทรมาน หวังวาชีวิตจะยืนยาว (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544) ผูปวยโรคมะเร็งอาจใชกลไกการ
ปฏิเสธในการปรับอารมณความรูสึกใหดีข้ึน เนื่องจากยังรูสึกสับสนและออนแอเกินจะยอมรับความ
จร ิง การปฏิเสธจึงเปนการสรางความหวังทางหนึ่งของผูปวยโรคมะเร็ง การพยายามแสวงหา
แหลงขอมูลตางๆ จึงเปนการแสดงถึงการมีความหวังและไมยอมแพ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2539) 
12. ความตองการมีชีวิตอยู  

             ความตองการมีชีวิตอยูเปนแรงผลักดันและทําใหผูปวยโรคมะเร็งเกิดความรูสึกตอสูและ
คลายทุกขโศกเศราได (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544)  ความตองการมีชีวิตอยูยังเปนส่ิงชวยให
เกิดความสมดุลระหวางความรูสึกทุกขกับความรูสึกตอสูกับความเจ็บปวย (Rechner,1990)  
ความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนความรูสึกทางบวกอันเปนพลังสําคัญชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมี
อนาคต และพยายามตอสูเอาชนะกับความเจ็บปวยเพื่อไปสูอนาคตที่วางไว และสามารถมีชีวิตอยู
กับความเจ็บปวยได   ผูปวยโรคมะเร็งอธิบายวาลักษณะของความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนพลัง
ภายในจิตใจชวยใหเกิดความมุงมั่นในการเอาชนะจุดยุงยากตางๆ ที่เกิดจากความเจ็บปวย 
(Woodgate & Degner, 2003) และสรางความรูสึกเปนสุขในชีวิตดวยตนเอง รูสึกวาชีวิตยังไมจบ
ส้ิน และสามารถดํารงอยูกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง (Rechner, 1990) 
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3.  ความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง 

3.1 ความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง  
            ความปวดจากมะเร็งจัดเปนความปวดที่มีความสําคัญมากที่สุดในบรรดาความปวด
ทั้งหลายเพราะความปวดจากมะเร็งมีคุณลักษณะเฉพาะ ผูปวยโรคมะเร็งจํานวนมากตองทนทุกข
ทรมานอยูกับความรูสึกไมสุขสบาย และการไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเพราะความปวด 
(Bonica,1990) แมวาคนสวนใหญจะเชื่อวา ความปวดจะเกิดข้ึนในชวงสุดทายของโรค แตความ
เปนจริงกลับมีผูปวยโรคมะเร็งมากถึงรอยละ 75 ที่มีประสบการณความปวดระหวางขบวนการของ
โรคมะเร็ง ความปวดจึงจังคงเปนส่ิงที่ทรงอิทธิพลที่นากลัวที่สุดสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง อุบัติการณ
และความรุนแรงของความปวดข้ึนอยูกับตําแหนง ระยะของโรค และการแพรกระจายลุกลามของ
โรคมะเร็ง การตอบสนองตอความปวดในผูปวยโรคมะเร็งข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ 
ความทนตอความปวด(pain threshold)  และประสบการณเกี่ยวกับความปวดที่มีมากอน 
(Deters,1999)ความปวดในผูปวยมะเร็งจึงเปนประสบการณหลากหลายมิติ(วงจันทร เพชรพิเชษฐ
เชียร,2544)และความปวดที่เกิดข้ึนยังสามารถเรงการเจริญเติบโตของมะเร็งและเพิ่มอัตราการตาย
ภายหลังจากที่มะเร็งลุกลามแพรกระจายคุกคามชีวิตมากข้ึน(สถาพร ลีลานันทกิจ,2535) 

3.1.1 แนวความคิดเกี่ยวกับความปวด (Pain) 
             ความปวดมะเร็ง(Cancer pain) มีรากฐานมาแนวคิดมาจากความปวด (pain) ซึ่งจัดเปน
ความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน ยากที่จะใหความหมายโดยสมบูรณ มีผูอธิบายและให
ความหมายของความรูสึกปวดในหลายลักษณะดังนี้ 
            สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด(International Association for the study of 
Pain หรือ IASP) (McGuire & Sheidler, 1992) ไดนิยามความปวดไววาเปนประสบการณที่ไมสุข
สบาย ทั้งทางดานอารมณความรูสึก ที่เกิดรวมกับการทําลายหรืมีศักยภาพในการทําลายเนื้อเยื่อ
ของรางกาย หรือถูกพรรณนาในลักษณะเหมือนหนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อนั้น 
             Jacox (1997) อธิบายความปวดในเชิงสรีรวิทยาวา คือการมีส่ิงกระตุนที่เปนอันตรายตอ
เนื้อเยื่อรางกาย และมีการสงสัญญาณความปวดไปตามใยประสาทนําความรูสึกเขาสูระบบ
ประสาทสวนกลางทําใหรางกายเกิดการรับรูและการตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้น 
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             McCaffery (1977) กลาววา ความปวดเปนความรูสึกของบุคคลผูประสบนั้นกลาววา เขา
ปวด และจะยังคงมีอยูตราบเทาที่เขาบอกวามีความปวด 

             Bendiel & Crowley (1979) อธิบายความปวดวาเปนการตอบสนองตอส่ิงกระตุนอยาง
เฉียบพลัน (noxious stimuli) เปนประสบการณในการรับรู ปฏิกิริยาตอบโต (reaction) สัญญาณ 
(signal) การคุกคาม (threat) ในขณะที่รูสึกตัวดี 

            Bonica (1990) กลาวถึงความปวดวาเปนความรูสึกไมสบายและเปนประสบการณทาง
อารมณเมื่อเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือเส่ียงตอการถูกทําลายหรือกําลังไดรับอันตราย 

            Ignatavicius (1995) ไดกลาวถึงความปวดในมโนทัศนที่เปนนามธรรมวา ความปวดเปน
ความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึกทุกขทรมาน เกิดเนื่องจากส่ิงกระตุนไปทําลายเนื้อเยื่อและมีรูปแบบการ
ตอบสนองเพื่อการปองกันอันตรายของส่ิงมีชีวิต 

            Le Mone & Burke (1996) กลาวถึงความปวดและลักษณะเฉพาะของความปวดวาเปน
ความรูสึกที่บุคคลไมพึงปรารถนา อาจเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทําลาย หรือเกิดจากผลทางจิตใจ 
(psychological pain)c]และมีลักษณะเฉพาะ คือ 1)เปนประสบการณเฉพาะตัว บุคคลที่ประสบ
อยูเทานั้นจึงจะบอกได 2)เมื่อบุคคลบอกวาปวด นั่นแสดงวาเขาปวดจริง 3)มีหลายมิติทั้งดาน
รางกาย อารมณ สังคม และวัฒนธรรม 4)เปนความรูสึกทรมานและกระทบตอชีวิตความเปนอยู
ของบุคคล 5)เปนสัญญาณเตือนถึงอันตรายที่จะเกิดและเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่
เกิดข้ึนนั้น 

              สุพร พลยานันท (2528) กลาววา ความปวดเปนความรูสึกที่ไมสุขสบาย หรือทุกขทรมาน
ที่เกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกายทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรือเกิดจากการที่จิตใจไดรับการ
คุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของส่ิงมีชีวิต ความปวดเปนความรูสึกสวนตัว 
จะมีแตบุคคลที่กําลังประสบความปวดอยูเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงความรูสึกของตนเอง บุคคลอ่ืนจะมิ
อาจหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้นไดบอกกลาวถึง 

              ดรุณี ชุณหะวัต(2540) กลาววาความปวดเปนประสบการณดานความรูสึกและอารมณซึ่ง
เกิดรวมกับการทําลายหรือมีศักยภาพที่จะทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย หรือถูกบรรยายประหนึ่งวามี
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การทําลายของเนื้อเยื่อนั้นๆ คนสวนใหญไมพึงปรารถนา นอกจากนี้ ความปวดยังกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานและมีผลรบกวนตอชีวิตประจําวันทั้งการทํากิจกรรม  การพักผอนนอนหลับ 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความไมสุขสบาย จึงทําใหมนุษย
ตองแสวงหาวิธีการรักษา  
              สําหรับการปวดมะเร็งนั้นยังไมมีการใหคํานิยามไวอยางเปนทางการ แตเปนที่เขาใจทั่วไป
วา ความปวดมะเร็ง หมายถึงความปวดที่เกิดข้ึนจากมะเร็งที่ไมสามารถตัดออกไดหมดและไม
สามารถรักษาใหหายได (สิระ บุณยะรัตเวช,2540) และRuzicka et al.(2001) กลาววาความปวดที่
เกิดข้ึนนี้จะสงผลตอคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ การมีสุขภาพดี
และความเปนอยูในสังคมของผูปวย 
              ดังนั้น จึงพอสรุปไดวา ความปวดที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งนั้นเปนความรูสึกไมสุขสบาย ที่
เกิดข้ึนในขณะที่บุคคลมีความรูสึกตัวดี เปนความรูสึกและประสบการณสวนบุคลที่ซับซอน ซึ่ง
บุคคลไมพึงปรารถนา เนื่องจากมะเร็งที่ไมสามารถตัดออกไปไดหมดและไมสามารรักษาใหหายได 
ทําใหเกิดความทุกขทรมานท้ังทางรางกายและจิตใจ สังคม เปนสัญญาณเตือนใหรูวามีอันตราย
เกิดข้ึนในรางกาย โดยมีกระบวนการสงสัญญาณความปวดไปตามใยประสาทนําความรูสึก เขาสู
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายเกิดการรับรูและตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซึ่งจะมีแตบุคคลท่ี
ประสบอยูเทานั้นที่จะรูและสามารถอธิบายความปวดที่เกิดข้ึนได และจะยังคงอยูตราบเทาที่บุคคล
นั้นบอกวามีความปวดอยูและจะสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของบุคคลนั้นๆ 

3.1.2 การตอบสนองตอความปวด 
1. ปฏิกิริยาการตอบสนองดานรางกาย 

                ปฏิกิริยาการตอบสนองดานรางกายเปนผลจากการกระตุนที่ระดับไขสันหลัง สําหรับ
ความปวดเฉียบพลัน (Malignant Nocicceptive) ซึ่งเกิดจากการลุกลามแพรกระจายของโรคมะเร็ง
จากกระบวนการรักษา เชน การผาตัด อาจมรปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Nervous System Response) ซึ่งเปนกลไกการควบคุมดุลยภาพของรางกาย 
(Homeostatic Defense Machanism) กลาวคือความปวดที่รุนแรงต้ังแตระดับปานกลางจะมีผล
กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค(Sympathetic nervous) เกิดการหล่ังสารอิพิเนฟ
ฟน (Epinephrine) เมื่อตรวจรางกายจะพบ หัวใจเตนเร็วและแรง ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทาเย็น 
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ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว กลามเนื้อเกร็ง มีความตึงตัวมากข้ึน รูมานตาขยาย ถาความปวดอยู
ในระดับรุนแรงหรือเปนความปวดที่เกิดจากอวัยวะภายใน จะเกิดการกระตุนประสาทพาราซิมพาเท
ติค (Parasympathetic nervous) จะทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง อาจมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เหงื่อออก หลอดเลือดสวนปลายจะขยายตัวทําใหความดันโลหิตลดลง 
และเกิดอาการช็อค (Neurogenic shock) 

2. การตอบสนองทางดานจิตใจ 
               การตอบสนองทางดานจิตใจเปนผลจากการกระตุนที่ระดับเปลือกสมอง ซึ่งอาจกลาวได
วาไมมีบุคคลใดที่ไมเคยปวด ปฏิกิริยาตอบสนองจะมีมากนอยตางกัน ข้ึนอยูกับสาเหตุของความ
ปวด ระยะเวลาของความปวด สภาพแวดลอม อิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม และประสบการณที่
เคยมีในอดีต อยางไรก็ตามปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจนี้ ยังแบงออกเปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดานอารมณ (Emotional response) เชนการมีความวิตกกังวล กลัว เศรา และโกรธ ซึ่งพบวา
ความปวดเฉียบพลันจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลและความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
กลาวคือ ถามีความปวดมากความตึงตัวของกลามเนื้อและความวิตกกังวลจะสูงตามไปดวย (Watt 
& Watson, 1999) ในขณะที่อารมณเศรากลับเปนลักษณะเดนของความปวดเร้ือรัง (Donovan & 
Pierce, 1984) จากการศึกษาของ Zimmerman (1996) เกี่ยวกับปฏิกิริยาดานจิตใจตอความปวด
ในผูปวยมะเร็ง 60 ราย พบวา ผูปวยมะเร็งที่มีความปวดจะมีคะแนนในสวนปจจัยดานอารมณ เชน 
ความซึมเศรา ความวิตกกังวลสูง อีกดานหนึ่งคือ ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานพฤติกรรม 
(Behavioral response) ซึ่งอาจแสดงออกไดหลายลักษณะ เชน การแสดงออกทางวาจา สงเสียง
รองครวญคราง สะอ้ืน รองไห กรีดรอง ตะโกนเสียงดัง หรือบนปวดตลอดเวลา หรือแสดงออกทาง
อากัปกิริยาตางๆ เชน กระสับกระสาย (restless) ถดถอย (regression) ถอยหนี (withdrawal) 
กระฟดกระเฟยด (irritability)จําไมได (difficulty in remembering) ไมมีสมาธิ (inability to 
concentration) เห็นแกตนเองเปนที่ต้ัง (egocentricity)ทาที่หมดหวัง (despair) เปนตน โดยความ
ปวดเฉียบพลันทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายมาก ในขณะที่ความปวดเร้ือรังทําให
บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจมากกวา และสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ความปวดในระดับที่
รุนแรงที่ไมไดรับการเยียวยาหมายถึงความรูสึกสูญเสีย ผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองดานอารมณ 
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ทําใหอารมณขุนมัวไดงาย สงผลกระทบตอความสัมพันธในครอบครัวและคุณภาพชีวิต ทําให
ผูปวยโรคมะเรงเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก 

3.2 ความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง 
           ความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง เปนที่ทราบดีวาความปวดในผูปวยมะเร็งนั้นเมื่อปรากฏ
จะไมมีทางหายมีแตจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ตามพยาธิสภาพของโรคตราบจนกระท่ัง
ผูปวยเสียชีวิต และส่ิงที่ปรากฏควบคูคือกับความปวดเสมอคือความทรมาน 

3.2.2 แนวความคิดเกี่ยวกับความทรมาน 
             ความทุกขทรมาน(symptom  distress)เปนสวนหนึ่งของมโนมติของความทุกขทรมาน
(symptom of distress)ซึ่งเปนภาพรวมทั้งหมดของความทรมานที่รวมความทุกขทรมานจากความ
ปวดและความทุกขทรมานในมิติดานอ่ืนๆไวดวย เชนความทุกขทรมานทางจิตใจ สังคม และ
ความสามารถในการตานความเจ็บปวยและความเครียดที่เกิดข้ึน ซึ่งสามารถใชเปนตัวทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (Rhodes & Watson,1987 a cited in Haberman,1996) นอกจากนั้น 
ความทุกขทรมานยังเปนสวนประกอบยอยของ symptom experience ที่ประกอบดวยอาการที่
ปรากฏ (symptom occurrence)อีกสวนหนึ่ง อาการที่ปรากฏนี้หมายถึง ความถี่ ระยะเวลาความ
ตอเนื่อง และความรุนแรงของอาการ ในขณะท่ีความทุกขทรมานเปนระดับของความไมสุขสบายที่
เกิดข้ึนจากอาการนั้นๆ (Cooley et al.,2002) ดังนั้น ทั้งหมดจึงมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน ความ
ทุกขทรมานจากความปวดที่เกิดข้ึนจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยดวย อยางไรก็ตามมี
ผูใหความหมายและคําจํากัดความของคําวา ความทุกขทรมานไวหลากหลายทัศนะดังนี้  

                Selye (1978) กลาววา ความทกุขทรมานเปนความเครียดชนิดหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิดผลเสีย
ตอบุคคลหรือเปนภาวะที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มาคุกคาม โดยส่ิงเรานัน้มีความรุนแรง
และเกิดโทษหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 

               McCorkel & Young (1978) ใหความหมายความทุกขทรมานวาคือระดับของความไม
สุขสบาย คือระดับของความไมสุขสบายที่เกิดจากอาการที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งผูปวยสามารถรับรูได
ดวยตนเอง 
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               Ponte (1992) กลาวถึง ความทุกขทรมานในมุมมองของนักสังคมวิทยา วาเปนผลที่เกิด
จากความเครียดจากอารมณดานลบเปนปญหาระหวาบุคคล สังคม เปนสวนประกอบของความ
ปวดทั้งทางรางกายและอารมณซึ่งเปนตนกําเนิดของความไมสุขสบายทางดานอารมณหรือทาง
กายภาพโดยบุคคลจะมีความรูสึกชวงนี้ในชวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง 

                Brant & Veroff (1984 cited in Ponte, 1992) กลาวถึงความทุกขทรมานวาเปนระดับ
ของอารมณทางดานลบซ่ึงประกอบดวย ความวิตกกงัวลและความซึมเศรา ความรูสึกทางดานลบนี้
เปนส่ิงที่ถกูกระตุนจากการทีบุ่คคลสูญเสีย การเกิดความไมสุขสบายหรือการถูกคุกคาม 

                Rhodes & Watson (1987 cited in Habeman,1996) กลาววาความทุกขทรมานเปน
ระดับของความไมสุขสบายหรือการถูกรบกวนทางจิตใจจากความปวดที่รุนแรง หรือการตองทน
ทุกขจากอาการอ่ืนๆ เชน อาการคล่ืนไส ความรูสึกออนลา การนอนไมหลับ เปนตน และผูปวย
สามารถรับรูไดดวยตนเอง 

               สุพร พลยานันท (2528) กลาววา ความทุกขทรมานจากความปวดเปนปฏิกิริยาทางจิต 
ซึ่งเกิดจากอารมณที่ไมพึงพอใจ โดยถาความปวดที่รุนแรงมากผูปวยก็จะยิ่งรูสึกทุกขทรมานมากข้ึน
และความทุกขทรมานจากความปวดนี้อาจสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางรางกายและจิต
อารมณจนอาจถึงมีพยาธิสภาพไดดวย 

              อุไร นิโรธ (2539) ไดกลาวสรุปวา ความทุกขทรมานที่เกิดเปนผลเนื่องจากความไมสุข
สบายทางรางกายที่มีสาเหตุจากส่ิงใดก็ตามรวมกับผลทางดานจิตใจและอารมณทางลบ เชน 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความเศรา ทําใหบุคคลเกดความรูสึกทุกขทรมานข้ึนไดในชวงเวลาใด
เวลาหนึ่ง  

                สรุปไดวา ความทุกขทรมานเปนระดับของความไมสุขสบาย ความรูสึก อารมณทางดาน
ลบที่เกิดข้ึนเมื่อมีอาการ หรือการตองเผชิญภาวะที่คุกคามทางดานรางกายหรือทางดานจิตใจหรือ
ทั้งสองดานพรอมๆกัน ในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง เปนความเครียดชนิดหนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถรับรู
ไดดวยตนเอง เชน การตองเผชิญกับความปวด วิตกกังวล ซึมเศรา ความเครียด เปนตน และยิ่งถา
ส่ิงที่คุกคามน้ันเปนความรุนแรงมากเทาใดความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนก็มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนมาก
เทานั้น จนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตอารมณหรือาจเกิดข้ึนเกิดพยาธิสภาพได 
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3.2.3 ปจจัยที่มีผลตอความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 

            ความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งนั้น  เปนปรากฏการณที่ซับซอน 
(Multidimensional phenomenon) ไมใชมีแตความรูสึกปวดที่เกิดจากกลไกทางสรีระภาพเทานั้น 
จะเห็นไดจากการรับรูและตอบสนองตอความปวดของผูปวยแตละคนมีความหลากหลายและ
แตกตางกันไป ปจจัยที่มีผลตอความปวดประกอบดวย (Watt-Watson, 1999) 
1. ปจจัยดานสรีระ (Physiologic dimension) ประกอบดวย 
        ความรุนแรงของส่ิงที่กระตุนที่ทําใหเกิดความปวดข้ึนอยูกับชนิดและตําแหนงเร่ิมแรกตลอดจน
ระยะโรคที่เปนโดยชนิดของเซลลมะเร็งนั้น พบวามีมากกวา 250 ชนิด อยางไรก็ตามสามารถแบง
ได 3 กลุมใหญๆคือ 1) Carcinomas คือกลุมที่เกิดจากเนื้อเยื่อ(Epithelium) เชน มะเร็งปอด 2) 
Sacromas   คือกลุมที่เกิดจากเนื้อเยื่อบุ Connective tissue ไดแกพวกกลามเนื้อ  3) Leucomias 
& Lymphma คือกลุมที่เกิดจาเม็ดเลือดชนิดตางๆและเซลลในระบบ Reticulo endothelium ซึ่งจะ
มีการเปล่ียนแปลงจนสมบูรณเปนเซลลมะเร็ง (Differentiated) ตางๆกันออกไป และจะตางจาก
เซลลแมไปมากนอยตางกันถาเหมือนเซลลแมมากเรียกวา well differentiated หรือ grade I ชนิดที่
เหมือนบางเรียกวา moderately differentiated หรือ grade II และเกือบไมเหมือนเรียกวา poorly 
differentiated หรือ grade III แตถาไมเหมือนเลยเรียกวา undifferentiated หรือ grade IV 
เซลลมะเร็งยิ่งไมเหมือนเซลลแมมากเทาไร ก็ยิ่งมีลักษณะที่ลุกลามไปไดรวดเร็วมีการกระจายและ
ทําลายมากกวาพวกที่มีความเหมือน (วันชัย วัฒนศัพท,2528) ชนิด ตําแหนง และระยะของโรคท่ี
ตางกันจะทําใหผูปวยมะเร็งมีการรับรูและแสดงออกซ่ึงความปวดที่ตางกัน โดยมะเร็งในระยะ
แพรกระจายจะมีอาการปวดมากกวาระยะเร่ิมแรก โดยเฉพาะถามีการลุกลามเขาสูกระดูก 
เสนประสาทจะมีความปวดมากกวาที่อ่ืนๆ (Bonica,1990) และมะเร็งระยะเร่ิมแรกแตละตําแหนง
จะมีความปวดมากนอยตางกัน เชน ถาเปนมะเร็งที่กระดูกจะพบอาการปวดไดรอยละ 85 มะเร็ง
เตานมพบไดรอยละ 52 ในขณะที่มะเร็งเม็ดเลือดขาวพบเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่จะมีอาการปวด
รวมดวย (สุมิตรา ทองประเสริฐ,2537) การรักษาท่ีไดรับทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายเพียงใด เชน 
เกิดแผลในปาก เกิดแผลในตําแนงที่ฉายรังสี หรือจากการผาตัด หรือมีสาเหตุความปวดอื่นรวมดวย 
เชน กลาเนื้ออักเสบ ปวดศีรษะ ขออักเสบ  ระยะเวลาของความปวด (duration of pain) เปนความ
ปวดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ถาเปนความปวดชนิดเฉียบพลันจะมีความปวดมาก แตหลังไดรับ
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การรักษาท่ีถูกตองอาการปวดจะหมดไป ในขณะที่ความปวดเร้ือรังผูปวยจะมีความปวดรวมกับ
ความทุกขทรมาน ทําใหความปวดทวีความรุนแรงยิ่งข้ึนและรักษาใหหายขาดยากเนื่องจากมีภาวะ
จิตใจและส่ิงแวดลอมเขามาเกี่ยวของ รูปแบบของความปวด (pattern) ลักษณะของความปวด 
ไดแก ปวดระยะส้ันๆ (brief) ปวดเปนระยะๆ (intermittent) หรือปวดตลอดเวลา ประมาณคร่ึงหนึ่ง
ของผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดจะปวดตลอดเวลา (McGuire & Sheidler),1993) ทําใหพักผอนไม
เพียงพอ รางกายออนเพลียและทรุดโทรม มีผลทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึ่งทําใหความปวด
รุนแรงมากข้ึน 
2. ปจจัยดานการรับความรูสึก (Sensory dimension)  
        ปจจัยดานการรับความรูสึก ประกอบดวย 1)ตําแหนงที่ปวด (Location of pain) ผูปวยมะเร็ง
สวนใหญจะมีตําแหนงที่ปวดมากกวาหนึ่งตําแหนงรอยละ 72 (สมพร ชิโนรส,2541) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของผองรัตน รัตนไทย(2540)ที่พบวาผูปวยมะเร็งจะมีตําแนงที่ปวด 1-12 ตําแหนง 
ทั้งนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติที่สามารถแทรกตัวไปในระหวาเนื้อเยื่อ(invasion)หรือกระจาย
ไปเพิ่มจํานวนในอวัยวะที่อยูหางไกล(metastasis) โดยผานหลอดเลือดหรือหลอดน้ําเหลือง(สิริ
ฤกษ ทรงวิไล & ธารารัชต ธารากุล,2537) และจากการสํารวจผูปวยมะเร็งจํานวน 69 คน เกี่ยวกับ
ตําแหนงหรือจุดที่ปวด พบวารอยละ 40 มักปวดบริเวณหนาทอง รอยละ 20 ปวดหลัง และรอยละ 
14 และ13 ปวดที่ขาและศีรษะตามลําดับ (Donovan & Dillon,1987)ซึ่งในผูที่มีตําแหนงที่ปวด
หลายตําแหนงจะมีความปวดรุนแรงเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ ถาตําแหนงที่ปวดทําใหผูปวยไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติหรือไมสามารถเคล่ือนไหวไดจะสงผลตอจิตใจทําใหผูปวย
ทอแทและส้ินหวังไดงาย  2) ความรุนแรงของความปวด(intensity of pain ) เปนความรูสึกและ
ประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคล ความรุนแรงของความปวดอาจสัมพันธหรือไมสัมพันธ
กับพยาธิสภาพที่กอใหเกิดความปวดเลยก็ได(Petpichetchian,2001) เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนอีก
มากมายที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการแสดงออกถึงความรุนแรงของความปวดในแตละบุคคล เชน 
ขีดเร่ิมความรูสึกปวด (pain threshold) ที่จะแตกตางกันข้ึนอยูกับอารมณ ความรูสึกไมสุขสบาย 
ส่ิงแวดลอมและยาที่ไดรับ หรือความทนตอความปวด (pain tolerance) ที่อาจลดลงไดจาก ความ
ออนลา ความวิตกกังวล ความเบ่ือหนาย ความโกรธ ความเครียด ความซึมเศรา (Watt & 
Watson,1999) หรืการที่บุคคลอยูในภาวการณรับรูจํากัด ก็มักมุงความสนใจไปที่ความปวด(สุพร 
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พลยานันท,2528) ในทางตรงกันขามความอดทนตอความปวดจะเพิ่มข้ึนเมื่อไดรับยาบางชนิด 
แอลกอฮอล การสะกดจิต การเบ่ียงเบนความสนใจ ความอบอุน การนวด ความเชื่อมั่น หรือศรัทธา
ในบางส่ิงบางอยางและความรูสึกมั่นคงในชีวิต อยางไรก็ตามระดับความรุนแรงของความปวด
สูงสุดที่บุคคลจะทนไดนี้ ยังมีความแตกตางในบุคคลคนเดียวกันแตตางสถานการณ หรือ
สถานการณเดียวกันแตตางบุคคลกันก็ได เชน ผูหญิงที่มีมารดาที่เสียชีวิตจากมะเร็งเตานม จะครํ่า
ครวญถึงความปวดในแตละบุคคลจึงข้ึนอยูกับวา บุคคลนั้นใหความหมายตอความปวดนั้นอยางไร
(Boss,1992; Watt & Watson,1999) 3)ลักษณะของอาการปวด (Quality of pain) เปนความรูสึก
ของผูปวยเองขณะที่มีความปวดวาเปนความรูสึกในลักษณะใด ความรูสึกปวดที่มีลักษณะตางกัน 
ทําใหสามารถคาดเดาไดวา เปนความปวดชนิดใดและเซลลมะเร็งที่กระจายไปที่ใด เชน อาการ
ปวดราง (refer pain) บอกขอบเขตของบริเวณที่ปวดไดไมชัดเจน ปวดลึก ปวดบิด ปวดเสียด มัก
เปนความปวดที่เกิดข้ึนกับอวัยวะภายใน(visceral pain )อาทิ มีการอุดตันของลําไส หรืออาการ
ปวดส่ันระริก(Throbbing) ปวดทรมาน(aching) ปวดตุบๆบีบๆ หรือปวดจนเปนตะคริว มักเปน
ความปวดที่เกิดจากมีการกระจายของโรคไปยังกระดูก กลามเนื้อ ตอมน้ําเหลืองและผิวหนัง 
(somatic pain) หรือถามีอาการปวดแสบปวดรอน(burning) ปวดจี๊ด(sharp pain) เหมือนเข็มทิ่ม
ตํา การสัมผัสกอใหเกิดความปวด(allodymanic) มักเปนความปวดชนิด neuropathic pain 
กลาวคือ มักมีการทําลายหรือบาดเจ็บของระบบประสาทสวนกลางจากการที่เซลลมะเร็งกระจาย
หรือกดเบียดเสนประสาทรับสัมผัสบางคร้ังมีอาการปวดทางกายรวมดวย เชน ขนลุก เหงื่ออก
ผิดปกติ มือบวม (สถาพร ลีลานันทกิจ,1996;ลักษมี ชาญเวชช,2544) 4)ระดับความรูสึกตัว ผูปวย
ที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความปวดหรือผูปวยที่ไดรับยากดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง 
จะมีอาการงวงซึม สงผลใหการรับรูความปวดลดลง(Oland,1998) 
3. ปจจัยดานอารมณ (Affective dimension) 
      ปจจัยดานอารมณเปนภาวะอารมณของผูปวยมีอิทธิพลตอการรับรูความปวด โดยที่ความกลัว 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต ภาพลักษณ บทบาทที่เปล่ียนไป ปญหาเศรษฐกิจ และความรูสึก
ถูกแยกออกจากสังคม ทําใหความปวดถี่ข้ึน รุนแรงข้ึน (Loeb, 1984) อารมณเหลานี้จะไปเราที่
ระบบประสาทสวนกลางทําใหการรับรูและแสดงออกตอความปวดเพิ่มข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528) 
ในทางกลับกัน ความรุนแรงของความปวดที่เกิดข้ึนสงผลใหอารมณเหลานี้เปนไปทางลบมากข้ึน
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โดยเฉพาะความรูสึกวิตกกังวลและความรูสึกซึมเศราเรียกวาเปนความสัมพันธแบบสองทาง (Bi-
directional relationship) (Miaskowski & Dibbles, 1995) 
4. ปจจัยดานการเรียนรู (Cognitive dimension) 
          ปจจัยดานการเรียนรู เปนความรูสึกนึกคิดของตนเองตอความปวด และการใหความหมาย
ตอความปวดน้ันวาเปนอยางไร ซึ่ง (Watt & Watson,1999)กลาววาการใหความหมายตอความ
ปวดมีผลตอระดับความรุนแรงและความทนตอความปวด และการใหความหมายตอความปวดยัง
ข้ึนอยูกับ อายุ เพศ ภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และประสบการณความปวดใน
อดีตและปจจุบัน นอกจากนั้น การรับรูวาตนสามารถควบคุมความปวดที่เกิดข้ึนไดหรือไมเพียงใด ก็
มีผลระดับความรุนแรงและความทนตอความปวดดวยจากการศึกษาของ Spigel & Bloom (1983) 
พบวา 2 ใน 3ของผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจายคิดถึงความปวดที่เกิดข้ึนกับตนวาเปนการ
แสดงถึงอาการของโรคที่เลวลง ทําใหผูปวยรายงานอาการปวด ความวิตกกังวล และความซึมเศรา
เพิ่มสูงข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการใหความหมายของความปวดในผูปวยมะเร็งใน
ประเทศไทย 300 รายของ Petpichetchian (2001) ที่พบวาผูปวยที่ใหความหมายของความปวด
จากมะเร็งในทางลบ(รับรูวาปวดเปนเคร่ืองบงช้ีถึงการสูญเสีย คุกคาม และกระตุนใหนึกถึง
ความหมายของชีวิตและความตาย) มีระดับความปวดที่รุนแรงกวา มีผลกระทบตอแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่มากกวา และมีสภาพอารมณทางลบมากกวา ผูปวยที่ใหความหมายของความปวด
ในทางลบมากกวาผูปวยที่ใหความหมายของความปวดในทางบวก(มองวาความปวดเปนความทา
ทาย)และผูปวยที่รับรูวาตนมาสามารถควบคุมความปวดได มีการรบกวนแบบแผนการดําเนินชีวิต
จากความปวดสูงกวาผูปวยที่รับรูวาตนสามารถควบคุมความปวดได Walding (1991) กลาววาการ
รับรูขอมูลที่ถูกตองและไดรับประสบการณความปวดที่แนนอน จะทําใหบุคคลมีความรูสึกปวด
ลดลงได 
5. ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral dimension)  
      ปจจัยดานพฤติกรรม เปนพฤติกรรมที่ เกี่ยวของกับการแสดงออกถึงความปวด (Pain 
behaviors) ที่สังเกตได เชน การจํากัดการเคล่ือนไหว การแสดงออกทางสีหนา การแสดงออกทาง
น้ําเสียง การนอนไมหลับ การแยกตัวจากสังคม รวมถึงพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อควบคุมความปวด 
เชน การใชยาแกปวด การใชความรอน ความเย็น การนวด การเปลี่ยนทานอน การเบ่ียงเบนความ
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สนใจ เปนตน ซึ่งอาจทําโดยผูปวยเอง หรือผูดูแล ซึ่งทําใหผูปวยรับรูความปวดลดลงได ซึ่ง
พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดนี้ ไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานความคิด สังคมวัฒนธรรม 
หรือประสบการณความปวดที่มีมากอน ทําใหบางคร้ังเกิดพฤติกรรมความปวดโดยไมจําเปนตองมี
สาเหตุทางกายภาพใดๆ(Turk & Gatchel,1999) 
6. ปจจัยดานวังคมวัฒนธรรม (Socio-culture dimension)  
        ปจจัยดานวังคมวัฒนธรรมประกอบดวย 1) อายุมีผลตอการ แสดงความปวดซึ่งพบวาผูปวย
มะเร็งผูใหญจะมีความอดทนตอความปวดมากกวาวัยเด็กและวัยสูงอายุ (Carr,1997) โดยเด็กจะ
แสดงออกมากวาผูใหญเนื่องจากเด็กยังไมทราบวิธีการจัดการความปวดในขณะที่ Von Korff et 
al.(1993) ทําการสํารวจทางจดหมายทั้งหมด 1016 ราย ซึ่งมีอายุอยูในชวงระหวาง 18-75 ป พบวา
อายุไมมีผลตอระดับความปวดและ Todd(2003) กลาววา แมวาคําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุ 
คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป แตในความเปนจริงแลว รางกายของบุคคลทั่วไปจะมีการ
เปล่ียนแปลง ทั้งในเร่ืองการดูดซึมของยาที่ไดรับ การเปลี่ยนแปลงของจํานวนเซลลประสาทรับ
ความรูสึกปวดในดอรซัลฮอรนของไขสันหลัง หรือองคประกอบอ่ืนๆของรางกายเมื่ออายุ 25 ป และ
การเปล่ียนแปลงชัดเจนที่สุดเมื่ออายุ 75 ปไปแลว 2)เพศ พบวาผูหญิงที่มีขีดเร่ิมของความปวดและ
ความทนตอความปวดตํ่ากวาผูชาย เพราะผูหญิงสามารถแสดงออกทางอารมณไดมากกวาเพศ
ชาย (Ignatavius et al.,1999) อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Petpichetchian (2001) ซึ่งศึกษา
ปจจัยเกี่ยวกับการใหความหมายของความปวดและการรับรูความสามารถในการควบคุมความ
ปวดในผูปวยมะเร็ง 300 รายในประเทศไทยกลับไมพบความสัมพันธของปจจัยดานเพศกับความ
รุนแรงของความปวด สภาพอารมณ และการรบกวนแบบแผนการดําเนินชีวิตแตอยางใด 3)
บุคลิกภาพและนิสัยใจคอของบุคคล ผูที่มีลักษณะเปดเผย(extrovert) มักทนตอความปวดได
มากกวาคนที่มีลักษณะเก็บตัว(introvert) และคนที่ปลอยชีวิตตามยถากรรมแลวแตชะตาชีวิต
(external locus of control /fatalistic) จะทนตอความปวดไดนอยกวาคนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง
(internal locus of control ) (พูลศรี วัฒนพงษ,2538) 4) วัฒนธรรม การอบรมเล้ียงดูเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความปวดที่ตางกันของบุคคล ซึ่งอยูกับความคาดหวังวา
จะแสดงออกอยางไร เพื่อใหเปนที่ยอมรับของคนในสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตนอาศัยอยูเพราะ
วัฒนธรรมของแตละชุมชนจะสงผลตอความเชื่อและพฤติกรรมตลอด จนการใหความหมายตอ
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ความปวดซึ่งบุคคลสวนใหญไมไดนึกถึงพื้นฐานเหลานี้ เพราะคิดวาบุคคลแดสงออกถึงการหลบ
หลีกความปวดเพราะมันเปนสัญชาติญาณเทานั้น (Showalter,2003) อยางเชนการศึกษาของ 
Carr (1997) พบวาสังคมจะยอมรับการแสดงออกของผูหญิงมากกวาผูชายทําใหผูหญิงแสดงออก
ถึงความปวดมากกวาผูชาย หรือบุคคลที่ครอบครัวปลูกฝงใหมีการแสดงออกของอารมณอยาง
เปดเผยมักกลาแสดงออกถึงความปวด 
7. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
             ส่ิงแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอความปวดไดมากข้ึน (สุพร พล
ยานันท,2528) เชนความเงียบ ความสะอาด อุณหภูมิที่เหมาะสม การระบายอากาศที่ดี หรือแมแต
เวลาในชวงกลางคืนที่ไมคอยมีกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจใดๆ การอยูตามลําพังอาจทําใหบุคคล
รูสึกกลัวและอาจมุงความสนใจไปยังความรูสึกปวดตลอดเวลา เกิดความกังวลไดงายทําใหมีการ
รับรูความปวดเพิ่มมากข้ึน ตรงกันขามกับเวลากลางวันที่มีกิจกรรมความสนใจมากกวา การ
ควบคุมความปวดและความอดทนตอความปวดจะทําไดดีกวา (Oland, 1978) ทั้งนี้รวมไปถึง
ส่ิงแวดลอมทางจิตและสังคมดวย เชน แรงสนับสนุนทางสังคม การมีมนุษยสัมพันธที่ดีระหวาง
บุคคลทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาของ Ponte (1992) พบวาผูปวยมะเร็งที่ถูก
ละเลย ถูกแยกจากสังคม ถูกทอดทิ้งจากเพื่อนฝูง ญาติพี่นองและนายจาง จะมีความทุกขทรมาน
มากข้ึน อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายฉบับพบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
ความปวดหรือความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง (Ehlke, 1988) 

3.2.3 ความสัมพันธระหวางความปวดกับความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 
             สําหรับผูปวยมะเร็ง ความไมสุขสบายจากความปวด(the discomfort of pain) เปนสาเหตุ
ประการหนึ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานได (Krouse & Krouse 1982) ในระดับเปลือกสมอง
พบวา เมื่อมีการรับรูความปวดจะเกิดปฏิกิริยาทางจิต เกิดเปนความรูสึกทุกขทรมานข้ึนซ่ึง
ความรูสึกนี้จะเราใหเกิดอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศราและความโกรธ เปนตน 
อารมณที่ถูกเราข้ึนนี้จะไปกระตุนระบบสวนกลาง ไปเปดประตูในระบบควบคุม ทําใหการรับรูความ
ปวดรุนแรงข้ึน เกิดปฏิกิริยาทางจิตเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานมากข้ึนไปอีกเปนวงจร
ตอเนื่องกันไป (vicious cycle)(สุพร พลยานันท,2528) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณวิทยาในเร่ืองประสบการณความปวดและการจัดการความปวดของผูปวยมะเร็ง
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อวัยวะสืบพันธสตรี จํานวน 10 ราย  ของปยาภรณ  รัตนสุคนธ(2543) พบวาผูปวยมะเร็งไดให
ความหมายของความปวดวาเปนเสมือนส่ิงที่ทําใหชีวิตอยูในหวงความทรมาน และจิตใจที่ทุกข
ทรมานสามารถเพิ่มทวีความปวด เชนเดียวกับ Breitbart & Passik (1993)ที่กลาววาความปวดใน
ผูปวยมะเร็งกอใหเกิดความทุกขทรมาน ในขณะที่ปจจัยทางจิต เชน ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
และการใหความหมายตอความปวด(meaning of pain) ของบุคคลจะมีผลตอระดับความรุนแรง
ของความปวดและความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งจะลดลง เมื่อไดรับการควบคุมหรือบรรเทา
ความปวดอยางจริงจัง (Cassel,1982 cited in Jacox et al,1994)  ดังนั้น ความปวดและความ
ทุกขทรมานที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งนั้นมีความสัมพันธซึ่งกัน กลาวคือ ถาผูปวยมีความปวดมาก 
ระดับของความทุกขทรมานจะมากตาม และถาความปวดไดรับการบรรเทาลงระดับความทุกข
ทรมานก็จะลดลงดวยเชนกัน 

4.   คุณภาพชีวิตและความตายในผูปวยโรคมะเร็ง 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
            คุณภาพชีวิตเปนนามธรรม เปนคําที่มีความหมายกวางขวางและมีขอบเขตที่ไมแนนอน
ข้ึนอยูกับการพิจารณาและความรูประสบการณของแตละคน เนื่องจากในปจจุบันคุณภาพชีวิต
ไดรับการกําหนดใหเปนเปาหมายสุดทายของการพัฒนาประเทศ ดังนั้นเปาหมายสูงสุดของการ
พัฒนาทุกดานจึงมุงไปสูการมีคุณภาพชีวิตของประชากร การใหความหมายคุณภาพชีวิตจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ตามแนวคิดและวัตถุประสงคทางการศึกษาในแตละศาสตรของ
สาขานั้นๆ (นิศารัตน ศิลปะเดช,2540)ซึ่งสวนใหญความหมายเหลานี้มีความหมายคลายคลึงกัน
หรือสอดคลองกันจะแตกตางกันในแตละรายละเอียดหรือจุดเนนของศาสตรนั้นๆ ความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงไดรับการอธิบายดังตอไปนี้ 
          พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2535 กลาววาคุณภาพชีวิตประกอบดวยคํา 2 คําคือ
คุณภาพหมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของกับชีวิตหมายถึง ความเปนอยู 
ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล  

          Orem (1985) กลาววาคุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับคําวาปกติสุขซึ่งเปนการรับรู
ของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 
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         Padilla (1983) กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่เปล่ียนไปตาม
ภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย เจตคติของตนเองตอ
สุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรูสึกวาตนเองไดรับความชวยเหลือจากสังคม 

        Ferran & Power (1992) กลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึงความสุขหรือความพึงพอใจหรือไม
พึงพอใจในดานตางๆของชีวิตที่มีความสําคัญตอบุคคล 

         สิปปนนท เกตุทัต (2528) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววาเปนชีวิตที่มีความสุข ชีวิตที่
สามารถปรับตัวเขากับธรรมชาติและส่ิงแวดลอมได ทั้งส่ิงแวดลอมทางกายภาพและส่ิงแวดลอม
ทางสังคมและสามารถปรับไดทั้งส่ิงแวดลอมและสังคมใหเขากับตน โดยไมเบียดเบียนผูอ่ืน หรือ
กลาวส้ันๆก็คือเรียนรูธรรมชาติจนปรับตัวเองและธรรมชาติไดโดยไมเบียดเบียนกัน 

             สําหรับคุณภาพชีวิตตามความหมายที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลก (WHO, 1981) จะ
เปนการรับรูของบุคคลภายใตบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาที่สัมพันธกับเปาหมายของชีวิต 
ความคาดหวัง มาตรฐานและส่ิงตางๆที่บุคคลเก่ียวของอยู ซึ่งเปนผลอันซับซอนมาจากสุขภาพของ
รางกาย จิตใจ ระดับของความอิสระ ความสัมพันธทางสังคมและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมใน
ชีวิตของบุคคล 
            ในทางการแพทยคุณภาพชีวิตหมายถึงความสามารถของผูปวยที่ปฏิบัติภารกิจตาม
บทบาทในสังคมไดอยางปกติสุข ทั้งบทบาทในครอบครัวและชุมชน(เกษม วัฒนชัย,2530) 
            จากแนวคิดและความหมายที่หลากหลายของคุณภาพชีวิตสามารถจัดกลุมความหมาย
คุณภาพชีวิตได 5 ลักษณะคือ การมีชีวิตที่ปกติ การมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต การ
ประสพความสําเร็จบรรลุผลตามเปาหมาย การมีความสามารถทางดานรางกายและจิตใจ การมี
ความสามารถในการเขาสังคม โดยที่ความหมายของคุณภาพชีวิตแตละลักษณะจะมีความสัมพันธ
กัน และแตละลักษณะสามารถใชไดเฉพาะในสถานการณที่จํากัด  จากความหมายที่หลากหลาย
ของคุณภาพชีวิต ทําใหองคประกอบของคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกัน Ferrell, Dow, Leigh, Ly 
& Gulasekaram (1995) ไดอธิบายองคประกอบของคุณภาพชีวิตโดยรวมออกเปน 4 ดาน  
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1. ความผาสุกดานรางกาย เชน ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย อาการออนเพลีย 

เหนื่อยลา การนอนหลับ การพักผอน ความเจ็บปวด ความอยากอาหาร สภาพรางกาย
ทั่วไป 

2. ความผาสุกดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ซึมเศรา ความสนุกสนาน ความทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวด ความสุข  ความกลัวที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ความทุกขทรมานจาก
การตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

3. ความผาสุกดานสังคม เชน ความสุขหรือความทุกขทรมานของครอบครัว ฐานะทางการเงิน 
การประกอบอาชี 

4. ความผาสุกดานวิญญาณ เชน ความไมแนนอนในความเจ็บปวย ความหวัง 
           การดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจึงมุงแกไขปญหาที่สําคัญไดแก
การบรรเทาความเจ็บปวดและอาการดานอ่ืนๆที่เกิดข้ึน รวมถึงปญหาตางๆที่เกี่ยวกับจิตใจ สังคม 
โดยมุงเนนเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งของผูที่เจ็บปวยและครอบครัว เปาหมายของการดูแลเปน
กระบวนการที่คํานึงถึงการมีชีวิตอยูตอไปและการตายของผูที่เจ็บปวยใหเปนไปตามกระบวนการ
ปกติของธรรมชาติ ไมมีการเรงหรือยืดความตายออกไป ใหการบรรเทาอาการตางๆที่มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตนําการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณเขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย
มะเร็ง รวมทั้งจัดใหมีระบบสนับสนุนแกผูที่เจ็บปวย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติมาก
ที่สุดเทาที่จะชวยกระทําใหไดจนกวาจะถึงวาระสุดทายของชีวิตและใหการสนับสนุนเพื่อชวยเหลือ
ครอบครัวในระหวางภาวะเจ็บปวย และใหคลายความทุกขโศกจากการสูญเสียผูที่เจ็บปวย โดยใช
วิธีการดูแลแบบเปนทีมเพื่อสามารถตอบสนองความตองการของผูที่เจ็บปวยและครอบครัวโดยผูที่
เจ็บปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล  
           วิธีการที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่เผชิญกับปญหาที่เนื่องมาจาการเจ็บปวยที่
คุกคามตอชีวิต คือการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมาน ดวยการสืบคนปญหาของความปวด
และปญหาอ่ืนๆ ทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณใหไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกและประเมิน
อยางแมนยําครอบคลุมและใหการบําบัด (WHO, 2002)  
         นอกจากนั้นยังเปนการใหความสนใจในทุกๆดานที่เปนความทุกขทรมานของผูปวย ซึ่ง
ตองการการดูแลจากทีมสุขภาพที่หลากหลายสาขาวิชาชีพ  โดยวิธีการดูแลแบบทีมระหวางวิชาชีพ 
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(Interprofessional team) ซึ่งทีมจะตองมีการพบปะเพื่อประชุมปรึกษาหารือกันเปนประจํา เพื่อ
พัฒนาการวางแผนจัดการการดูแลผูที่เจ็บปวยแตละคน รวมทั้งใหการสนับสนุนสมาชิกในทีมโดยที่
ผูที่เจ็บปวยและครอบครัวถือเปนสมาชิกในทีมดวยเนื่องจากการดูแลรักษาทุกอยางจะตองไดรับ
ความยินยอมจากผูปวยและสอดคลองกับความตองการของผูปวยโดยมีครอบครัวรวมใหการดูแล
ดวย(Waller&Coreline,1996) 

4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความตาย 
          การทบทวนแนวความคิดเกี่ยวกับความตายชวยสรางความเขาใจและชี้นําความคิดเกี่ยวกับ
การใหความหมายเกี่ยวกับความตายของสังคมไทยและแนวคิดเกี่ยวกับการตายที่ดี  

4.2.1 การใหความหมายของความตาย 
           การนิยามความหมายเก่ียวกับความตาย มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามพื้นฐาน
การรับรู ทัศนคติและประสบการณเกี่ยวกับความตาย ความเชื่อทางศาสนา ภาวะสุขภาพ อายุ 
และบริบททางสังคม วัฒนธรรมที่ เกี่ยวของ การใหความหมายของความตายจึงมีมุมมอง
หลากหลาย 

1. ความตายในทางการแพทย หมายถึง การสิ้นสุดของชีวิต เปนภาวะที่มีการหยุดการทํางาน
ของสมองทั้งหมด รวมทั้งระบบหายใจและระบบการไหลเวียน เนื่องดวยการเสียหนาที่ของ
ระบบใดระบบหนึ่งถาไมไดรับความชวยเหลือ ระบบที่เหลือจะหมดหนาที่ในไมนาน ในการ
วินิจฉัยทางคลินิกโดยทั่วไปถือวาหัวใจหยุดเตนและไมหายใจเปนเกณฑตัดสินการตาย แต
ถามีการใชเคร่ืองชวยหายใจและใหยากระตุนหัวใจเพื่อชวยระบบไหลเวียนอยูดวย ตอง
พิจารณาวาสมองยังทําหนาที่อยูหรือไมเปนเกณฑตัดสิน โดยถือการหยุดทํางานของแกน
สมองเปนขอบงช้ีวาบุคคลน้ันถึงแกความตายแลว (กัมมันต พันธุมจินดา, 2539 ; พรทิพย 
โรจนสุนันท,2544;  วิชัย วงศชนะภัย,2546 ; แสวง บุญเฉลิมวิภาส และ  อเนก ยมจินดา, 
2546) 

2. ความตายในทางกฎหมาย สําหรับประเทศไทยการตายที่เกิดข้ึนจริงในทางกฎหมายไมไดมี
ขอกําหนดนิยามของความตายไวโดยเฉพาะ ตามประมวลกฎหมายเพงและพาณิชย
มาตรา 15 เพียงบัญญัติวา สภาพบุคคลส้ินสุดลงเม่ือตายและพ.ร.บ.ทะเบียนราษฎร พ.ศ.
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2499 มาตรา 44 ใหความหมายวาคนตายหมายความวาคนส้ินชีวิต ซึ่งความหมายที่
กําหนดไวยังมีลักษณะเปนนามธรรม ดังนั้นการวินิจฉัยการตายในทางกําหมายโดยทั่วไป  
จะอาศัยความเห็นของแพทยที่ใหความเห็นตามเกณฑทางวิชาชีพเปนสําคัญ(วิชัย โชค
วิวัฒน,2532 ;วิชัย วงศชนะภัย,2546 ; แสวง บุญเฉลิมวิภาส& อเนก ยมจินดา, 2546) 

3. ความตายเชิงสังคมวัฒนธรรม เปนความหมายตามการรับรูของบุคคล ซึ่งอาจแตกตางกัน
ไปในแตละสังคม ตามความเชื่อ ศาสนา และคานิยมในสังคมนั้นๆ ซึ่งจะกลาวถึง
ความหมายในทางศาสนาที่คนไทยสวนใหญนับถือและตามการรับรูของผูปวยดังนี้ 

4. ความตายในทัศนะศาสนาพุทธ ตามคัมภีรปฏิสัมภิทามรรคใหความหมายไววา ความตาย
คือการที่ขันธ อันไดแก รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ แตกสลายทอดทิ้งรางกายหรือ
การมีชีวิตสูญส้ิน ในทางพุทธศาสนาถือวาเปนการตายทางรางกาย ไมใชการตายทางจิต 
คนตองตายเพราะรางกายคงอยูในสภาพเดิมไมได ตองแตกสลายไปตามกฎไตรลักษณ 
คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เม่ือรางกายแตกสลาย จิตหรือวิญญาณก็อยูไมได จําตองพราก
จาก ในทางพุทธศาสนาเม่ือคนตายไปแลวภวังควิญญาณจะไปเกิดใหม สวนจะเกิดเปน
อะไรก็ข้ึนอยูกับกรรมที่ทําไว(ธรณินท กองสุข,2541) ชีวิตไมใชส้ินสุดที่การตายแตชีวิตจะมี
อยูอีกตอไปไมมีที่ ส้ินสุด การเกิดและการตายตางก็เปนสวนของวัฏจักรชีวิตเดียวกัน
ในวัฏสังสารที่ไมส้ินสุด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเหตุปจจัย คือ มีอวิชชา ตัณหา อุปาทาน หรือเรียกวา
มีกิเลสครอบงํา และกิเลสจะนําไปสูผลคือกรรมและกรรมจะเปนเหตุใหเกิดวิบาก 
หมุนเวียนเปนวงจรไมมีที่ส้ินสุด หากมนุษยประกอบกรรมดีเมื่อชีวิตส้ินสุดลงก็ยอมเขาถึง
สุคติ สวนผูที่ประกอบกรรมช่ัวเมื่อชีวิตสิ้นสุดลงก็ยอมเขาถึงทุคติ การตายแลวเกิดจะยังคง
ดําเนินตอไปตราบเทาที่เหตุปจจัย คือกิเลสยังไมถูกทําลาย เมื่อใดหากมนุษยสามารถ
กําจัดกิเลสอันเปนเหตุปจจัยของการเวียนวายในสังสารวัฏได เม่ือนั้นชีวิตก็จะหลุดพนจาก
การเกิดใหมหรือเขาสูนิพานได ดังนั้นความตายจึงเปนการเปล่ียนสภาพของชีวิตจาก
รูปลักษณอ่ืนตมธรรมชาติของแรงกรรมของแตละคนซ่ึงเปนเร่ืองปกติที่ทุกคนหลีกเล่ียง
ไมได(ณัฐยา วาสิงหน,2540) 

5. ความตายตามทัศนะของผูปวยและครอบครัว จากการศึกษาการใหความหมายของความ
ตายในผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายของขวัญตา บาลทิพย (2542) ผูปวยมีการรับรูตอความ
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ตายวาเปนการหมดบุญ หมดกรรม พนทุกข เปนการปดฉากชีวิตในปจจุบันไปสูภพภูมิใหม 
ซึ่งเปนการใหความหมายที่สะทอนถึงการรับรูที่มีพื้นฐานความเชื่อของศาสนาพุทธ 
นอกจากนี้ยังมีการใหความหมายวาความตายคือความนากลัว การสูญเสียและการพลัด
พราก การจากไปกอนเวลาอันควร การจากไปอยางไรคุณคาและศักด์ิศรี ซึ่งเปนการ
สะทอนถึงการรับรูที่ เปนความทุกขทรมานทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ สวนใน
การศึกษาของวาสินี วิเศษฤทธ์ิ (2547) ผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายและครอบครัวมีการ
ใหความหมายของความตาย 3 ลักษณะ คือ 1)การหมดบุญหมดกรรม ซึ่งเปนการสะทอน
ถึงความเชื่อของชาวอีสานที่มีความสัมพันธกับความเช่ือและศรัทธาในหลักศาสนาพุทธ 
โดยเช่ือวามนุษยเกิดมาไมพนความตาย ไมสามารถหลีกเล่ียงได 2) การหลุดพน เปนการ
ใหความหมายที่สะทอนถึงการรับรูถึงความทุกขทรมาน ความตายจึงเปนการหลุดพนโลง
ใจไมตองทรมานอีกตอไป 3)การดับสูญ เปนการรับรูถึงความตายวาเวลาที่ตองตายจะไมมี
ความรูสึก ไมมีสติไมรูสึกตัว ไมทันต้ังตัว ดับสูญ ดับส้ิน ไมสามารถรับรูได ไมต่ืนอีกตอไป 
เวลาที่จะตายไมสามารถบอกไดแนนอนและไมรูวาความตายจะมาถึงเมื่อไหร ดังนั้นความ
ตายจึงไมไดเปนส่ิงที่อธิบายไดดวยความหมายทางชีวการแพทยแตเพียงอยางเดียว แตยัง
อธิบายไดดวยมิติดานสังคม วัฒนธรรม และการรับรูของผูที่เผชิญกับความตายเอง 

4.2.2 ความตายของสังคมไทย  
       จากการศึกษาขอมูลพบวา คนไทยมีความเชื่อในเร่ืองตางๆที่เกี่ยวโยงถึงความเชื่อในทางพุทธ
ศาสนากับการดําเนินชีวิตและความตาย 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย ในเร่ืองเกี่ยวกับความตาย ศาสนาพุทธถือวา ความตายและ
ชีวิตมีความสัมพันธเกี่ยวของกันแบบสายโซ กลาวคือ ทั้งการเกิดและการตายเปนสวนหนึ่ง
ของวัฏจักรชีวิตที่ยาวนานในวัฏสังสารไมมีที่ส้ินสุด ความตายไมใชการส้ินสุดของชีวิต แต
เปนการเปล่ียนสภาพของชีวิตจากรูปลักษณหนึ่งไปสูรูปลักษณอ่ืนตามธรรมชาติของแรง
กรรมของแตละคน ส่ิงสําคัญที่ควรกระทําในระหวาที่ยังมีชีวิตอยู คือการประกอบกุศล
กรรมตางๆทั้งกาย วาจา ใจ เพื่อใหแรงกรรมที่ไปสรางรูปนามใหมเปนแรงกรรมที่ดี อันจะ
เปนพื้นฐานใหชีวิตในรูปลักษณใหมนั้นดี และมีความสุขไปดวยนอกจากนี้ในพุทธศาสนา
ไดกลาวไววา ชีวิตใหมจะมีลักษณะเปนเชนไรนั้นข้ึนอยูกับการกระทําของมนุษยทั้งใน
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ระหวางที่มีชีวิตอยูและในระยะสุดทาย การรักษาจิตใจใหสงบดวยการภาวนาและการ
ชําระจิตใจใหบริสุทธิ์เปนกุศลกรรมที่มีความสําคัญมากในการเช่ือมโยงความตายและการ
เกิดเขาดวยกัน(สุริยา รัตนกุล,2538) 

2. ความเช่ือเร่ืองกรรม ถึงแมคนไทยจะเช่ือเร่ืองโชคลางและอํานาจของส่ิงศักด์ิสิทธิ์อยู แตก็
ยอมรับคําสอนเร่ืองกรรม โดยคําสอนของพุทธศาสนาเกี่ยวกับกรรมและกฎแหงกรรม
ชี้ใหเห็นวาคนทุกคนมี กรรมเปนกําเนิดมีกรรมเปนเผาพันธุและมีกรรมเปนทายาท ชีวิตแต
ละคนจะมีสภาพเปนเชนใดนั้นข้ึนอยูกับประเภทของกรรมที่ตนไดทํามาและจะทําตอไป ใน
พุทธศาสนากรรมมีอยูหลายประเภทดวยกันแตที่สําคัญคือกรรมดีหรือกุศลกรรมและกรรม
ชั่วหรืออกุศลกรรม ชีวิตแตละคนจะมีความสุขหรือความทุกขมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ประเภทของกรรมที่ไดทํามา ถากรรมดีก็มีความสุข แตถาทํากรรมชั่วก็มีความทุกขและ
กรรมที่มนุษยกระทําไวนั้นจะยังผลใหมีการเวียนวายตายเกิด(สุริยา รัตนกุล,2538) 

3. ความเชื่อเร่ืองบุญ-บาป  คําสอนของพุทธศาสนาเร่ืองบุญ-บาป เปนผลมาจากความเชื่อ
เร่ืองสังสารวัฏเปนชีวิตที่ยาวนานไมมีจุดเร่ิมตนและส้ินสุดและมีการเปล่ียนแปลงภพภูมิ
ตางๆอยูเสมอที่แตละชีวิตไดทําไวในอดีต ผลของกรรมดีที่เกื้อหนุนใหชีวิตมีความสุขและ
บาปเปนผลของกรรมไมดีที่ทําใหชีวิตมีความทุกข ดวยเหตุนี้การทําบุญกุศลจึงเปนเร่ือง
สําคัญในชีวิตประจําวันของคนไทยชาวพุทธที่นิยมทําบุญกุศลประเภทตางๆตมความ
พรอมและความสามารถของแตละคนเพราะตองการสะสมใหแกตัวเองใหมากที่สุดเพื่อ
ประโยชนในชาตินี้และชาติตอไป นอกจากนี้ยังเช่ือวาบุญกุศลที่ทําไวนั้นสามารถที่จะอุทิศ
ใหแกผูอ่ืนโดยเฉพาะผูที่ลวงลับไดดวย และคนไทยจํานวนมากยังคงเช่ือวาการทําบุญที่ได
บุญกุศลมากที่สุดจะตองเกี่ยวกับวัดและพระสงฆ เพราะถือวาเปนเนื้อนาบุญที่ดีเนื่องจาก
เปนผูทรงศีลและประพฤติพรหมจรรย(สุริยา รัตนกุล,2538) 

4. ความเช่ือเร่ืองนรกสวรรค เช่ือวาคนทําช่ัวเมื่อตายไปแลวจะไปเกิดในแหลงที่ไมดี มีการ
ลงโทษที่เรียกกันวานรก สวนผูทําความดีจะไดรับผลดีโดยไปเกิดในสวรรค ประกอบกับ
ความเช่ือที่วา มีการลงโทษในเวลาที่ทําผิดและมีรางวัลเมื่อเวลาทําดีอยูแลวสวรรคนรก
ตองมีสําหรับคนที่ยังไมไดรางวัลและโทษในโลกนี้ ดังนั้นรางวัลเหลานี้จะเปนเคร่ืองกระตุน
บุคคลและเปนกําลังใจใหทําความดีเพื่อหวังผลเมื่อส้ินชีวิตไปแลว 
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5. การใหอภัย ตามหลักพุทธศาสนาคนเปนจะอโหสิ ยกส่ิงที่กระทําลวงเกิดตอกันใหหมดไม

อาฆาตพยาบาท อโหสิใหกันเพื่อใหผูตายเปนสุขหมดกังวลและไมเปนกรรมติดตอกันไปใน
ชาติหนาและถาหากผูตายเปนผูกอ การอโหสิถือเปนการชําระลางกรรมช่ัวของผูตายดวย 
การถูกลงโทษในนรกจะเบาบางลง(พรทิพย ไชยรัตน,2547) 
4.2.3 การตายที่ดี 

            ในปจจุบันความตายไดกลายเปนปญหาของสังคม เนื่องดวยวิวัฒนาการทางเทคโนโลยี
ดานการแพทยทําใหมนุษยมีโอกาสตายตามธรรมชาติไดนอยลง ความตายอยางไมสงบจึงเกิดข้ึน 
ผูปวยบางคนไมมีโอกาสไดตายอยางสงบที่บาน แตตายอยางโดดเด่ียวและทรมานในโรงพยาบาล 
ในสังคมปจจุบันจึงไดมีการต่ืนตัวในเร่ืองที่เกี่ยวกับความตายมากข้ึน องคกรวิชาชีพดานสุขภาพได
มีการใหความสําคัญกับการใหการดูแลผูปวยใกลตายและการปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผูปวย
ในระยะนี้มากข้ึน ดังนี้ที่สถาบันการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีความพยายามในการใหคํา
จํากัดความของการตายที่ดีไววา การตายดี คือ การปลอดจากความทุกขทรมานที่สามารถ
หลีกเล่ียงไดของผูปวย ญาติ และผูใหการรักษา และโดยทั่วไปควรเปนไปตามความประสงคของ
ผูปวยและญาติ บนพื้นฐานของการรักษาดานการแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรมที่ไดมาตรฐาน
และดีงาม(สุมาลี นิมมานนิตย,2548) อยางไรก็ตามความหมายดังกลาวนี้ยังมีความยากลําบากใน
การนําไปสูการปฏิบัติ จึงไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการใหนิยามของการตายที่ดีเพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลผูปวยในระยะใกลตาย 
              จากการทบทวนวรรณกรรมที่ทําการศึกษาองคประกอบหรือคุณลักษณะของการตายที่ดี
ในมุมมองของผูใชบริการและผูใหบริการ สวนใหญการศึกษาที่ทําในประเทศทางตะวันตก 
(Hopkinson & hallett, 2003) โดยการศึกษาในผูปวยเอดสและผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Kikule, 
2003) การศึกษาในกลุมคนปกติที่เปนคนผิวขาวและเปนชนกลุมนอย (Tong et al., 2003) 
การศึกษาที่ทําทั้งผูปวย สมาชิกครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ (Stienhauser et al., 2000) 
และการศึกษาที่เปนมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพ (Hopkinson&hallett’2003) 
             จากผลงานดังกลาวขางตน สรุปคุณลักษณะการตายที่ดีได 14 ประการ ประกอบดวย 1)
ความไมทุกขทรมานทางกาย 2)การไดตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดทายของตนเอง 3)การ
ไดรับการส่ือสารที่ดีจากบุคลากรทีมสุขภาพ 4)ไดรับการคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม 5)
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การไดรับการดูแลตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ 6)การไดรับการดูแลโดยปราศจาก
ความรูสึกถึงการพึ่งพา 7)การไดรับการดํารงไวซึ่งศักด์ิศรี โดยการใหความเปนสวนตัว การ
ปฏิบัติการดูแลที่ใหความเคารพตอความเปนบุคคลและความรูสึกที่ไมถูกการตีตรา 8)การไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืน 9)การไดตระหนักรูถึงความตาย 10) การยอมรับตอความตาย 11)ได
เตรียมตัวตายและจัดการภารกิจที่ต้ังใจ/คางคาใจใหสําเร็จทั้งดานอารมณและสังคม 12)มีบุคคลที่
สําคัญและเปนที่รักอยูดวย 13)การไดตายในสถานที่และส่ิงแวดลอมที่คุนเคย มีความสงบ 14)การ
ไดตายตามธรรมชาติ 
             สําหรับมุมมองคนไทยเกีย่วกับการตายท่ีดีในทางพุทธศาสนาไดมีการกลาวไววา คือ การมี
สติไมหลงตายในขณะท่ีตาย กลาวคือ มีจิตใจไมฟนเฟอน ไมเศราหมอง ไมขุนมัว จิตใจดีงามผอง
ใส เบิกบาน จติใจนึกถงึหรือเกาะเกี่ยวอยูกับส่ิงที่ดี นอกจากน้ีการตายที่ดียังหมายรวมถึงการตายที่
ใจมีความรู คือ ความรูเทาทนัชีวิตจนกระทั่งยอมรับความจริงของความตายหรือความเปนอนิจจัง
ได(สุมาลี นิมมานนิตย,2548) 
             ผูปวยระยะใกลตายนอกจากจะตองเผชิญกับความทุกขทางกายแลว ยังมีความทุกขทาง
ใจอีกดวย ความทุกขประการหลังนี้ยอมสงผลใหอาการทางกายทรุดลง และไมสนองตอบตอการ
รักษาหรือเยียวยาทางกาย อีกทั้งในทายที่สุดแลวยอมไมอาจทําใหผูปวยจากไปอยางสงบได การ
จากไปอยางสงบ โดยไมทุรนทุรายหรือทุกขทรมานอยางนอยในทางจิตใจนั้น เปนส่ิงที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวย อันที่จริงแลวตองถือวาความสงบในวาระสุดทายของชีวิตเปนส่ิงมี
คาสูงสุดประการสุดทายที่มนุษยทุกคนควรจะไดประสบกอนละจากโลกนี้ไป ประสบการณดังกลาว
มิใชเร่ืองสุดวิสัยสําหรับปุถุชนเลย มนุษยทุกคนมีความสามารถที่จะเผชิญกับความตายอยางสงบ 
หากมีการฝกฝนมาดีพอหรือไดรับการตระเตรียมชวยเหลือจากกัลยาณมิตร ผูอยูรอบขางมี
ความสําคัญอยางมากตอผูปวยระยะสุดทาย ไมวาเปนญาติมิตร แพทย พยาบาล ลวนมีบทบาทใน
การชวยใหผูปวยระยะสุดทายเผชิญกับความตายอยางสงบ ไมต่ืนตระหนก ทุรนทุราย มีหลายส่ิงที่
ผูอยูรอบขางสามารถทําไดเพื่อใหความชวยเหลือทางจิตใจแกผูปวย 
          การชวยใหผูปวยระยะสุดทายเผชิญกับความตายอยางสงบ โดย พระไพศาล วิสาโล ซึ่ง
จัดทําโดย เครือขายพุทธิกา (www.budnet.info)สรุปไดดังนี้ 
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1. การใหความรัก  

             ความทุกขที่รบกวนจิตใจผูปวยระยะสุดทายอยางมากไดแกความกลัว เชน กลัวตาย กลัว
ที่จะถูกทอดทิ้ง กลัวที่จะตายไปอยางโดดเด่ียว ตลอดจนกลัวความเจ็บปวดที่รุมเรา ในยามนี้ความ
รักหรือเมตตาจิตของญาติมิตร แพทย และพยาบาล จะชวยใหผูปวยมีความกลัวนอยลง จิตใจ
เขมแข็งมั่นคงข้ึน ในสภาวะที่จิตเปราะบางออนแออยางยิ่ง ผูปวยตองการใครสักคนที่พึ่งพาได คน
ที่อยูดวยในยามวิกฤต ถามีใครสักคนที่พรอมจะใหความรักไดอยางเต็มเปยมหรือไมมีเงื่อนไข 
ผูปวยจะยิ่งมีกําลังใจที่จะเผชิญกับทุกขภัยนานาประการที่เขามา เพราะความรักอาจเปนส่ิงที่
ผูปวยตองการมากที่สุด  

2. การชวยใหผูปวยยอมรับความตายที่จะมาถึง  
            ผูปวยจํานวนเปนอันมากนึกไมถึงวาตนเองกําลังเปน โรคที่รายแรง และอาการไดพัฒนา
มาถึงระยะสุดทายชนิดที่มีโอกาสรักษาใหหายไดนอยมาก ผูปวยเหลานี้ยากที่จะยอมรับวาตนเอง
กําลังจะตาย จึงพยายามปฏิเสธที่จะรับรูเร่ืองนี้ การปฏิเสธความตายดังกลาวยอมทําใหผูปวยทุรน
ทุราย ด้ินรนขัดขืน และดังนั้นจึงทําใหยากที่จะเผชิญความตายดวยใจสงบได ญาติมิตร แพทย และ
พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยดังกลาวไดดวยการพูดคุยใหยอมรับความจริงในที่สุด โดยท่ัวไป
แลวแพทยจะมีบทบาทสําคัญในเร่ืองนี้ โดยเฉพาะหลังจากที่ไดสรางความสัมพันธที่ใกลชิดหรือ
ไดรับความไววางใจจากผูปวยแลว แตแมกระนั้นการทําใหผูปวยยอมรับความตายที่กําลังจะเกิดข้ึน 
มักเปนกระบวนการที่ใชเวลานาน นอกเหนือจากความรักและความไววางใจแลว แพทย พยาบาล 
ตลอดจนญาติมิตร จําตองมีความอดทน และพรอมที่จะฟงความในใจจากผูปวย การที่ผูปวยไม
ยอมรับความตายที่จะมาถึงอาจเปนเพราะมีบางส่ิงบางอยางที่ยังค่ังคาง หรือเพราะความกังวลกับ
บางเร่ือง รวมทั้งความกลัวตาง ๆ นานา ส่ิงเหลานี้ควรไดรับการเปดเผยหรือระบายออกมา เพื่อจะ
ไดบรรเทาและเยียวยา ในการนี้แพทย พยาบาล และญาติมิตร ไมควรเร่ิมตนดวยการเทศนาส่ังสอน 
แตควรเปนฝายซักถาม และรับฟงเขาดวยใจเปดกวางใหมากที่สุด หากเขาม่ันใจวามีคนที่พรอมจะ
เขาใจเขา เขาจะรูสึกปลอดภัยที่จะเผยความในใจออกมา ขณะเดียวกันการซักถามที่เหมาะสมอาจ
ชวยใหเขาระลึกรูวาอะไรคือส่ิงที่ทําใหเขามิอาจยอมรับความตายได หรือทําใหเขาไดคิดข้ึนมาวา
ความตายเปนส่ิงที่มิอาจหลีกเล่ียงไดและไมจําตองลงเอยอยางเลวรายอยางที่ผูปวยกลัว การชวย
ใหผูปวยคลายความกังวลเกี่ยวกับลูกหลานหรือคนที่รัก อาจชวยใหทําใจรับความตายไดมากข้ึน 
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บางกรณีผูปวยอาจระบายโทสะใสแพทย พยาบาล และญาติมิตร ทั้งนี้เพราะโกรธที่ปดบังความจริง
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยเปนเวลานาน ปฏิกิริยาดังกลาวสมควรไดรับความเขาใจจากผูเกี่ยวของ 
หากผูปวยสามารถขามพนความโกรธ และการปฏิเสธความตายไปได ผูปวยจะยอมรับสภาพความ
เปนจริงที่เกิดไดงายข้ึน 

3. การชวยใหจิตจดจอกับส่ิงดีงาม 
            การนึกถึงส่ิงดีงามชวยใหจิตใจเปนกุศลและบังเกิดความสงบ ทําใหความกลัวคุกคามจิตได
นอยลง และสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดดีข้ึน ซึ่งสามารถนอมนําใหผูปวยนึกถึงส่ิงดีงามได
หลายวิธี เชน นําเอาพระพุทธรูปหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่ผูปวยเคารพนับถือมาต้ังไวในหองเพื่อเปนเคร่ือง
ระลึกนึกถึง หรือชักชวนใหผูปวยทําวัตรสวดมนตรวมกัน การเปดเทปธรรมะหรือพระสวดมนตเปน
อีกวิธีหนึ่งในการนอมจิตของผูปวยใหบังเกิดความสงบ นอกจากนั้นยังสามารถนอมใจผูปวยใหเกิด
กุศลดวยการชักชวนใหทําบุญถวายสังฆทาน หรือชวนใหผูปวยระลึกถึงความดีที่ตนเองไดบําเพ็ญ
ในอดีต ซึ่งไมจําเปนตองหมายถึงการทําบุญกับพระหรือศาสนาเทานั้น แมแตการเล้ียงดูลูก ใหเปน
คนดี เสียสละ ดูแลพอแมดวยความรัก หรือสอนศิษยอยางไมเห็นแกความเหนื่อยยาก เหลานี้ลวน
เปนบุญกุศลหรือความดีที่ชวยใหเกิดความปติปลาบปล้ืมแกผูปวย และบังเกิดความมั่นใจวาจะได
ไปสุคติ ความมั่นใจดังกลาวเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูปวยในยามที่ตระหนักชัดวาทรัพยสินเงินทอง
ตาง ๆ ที่สะสมมานั้นไมสามารถจะเอาไปได มีแตบุญกุศลเทานั้นที่จะพึ่งพาไดในภพหนา คนทุกคน
ไมวาจะยากดีมีจน หรือทําตัวผิดพลาดมาอยางไร ยอมเคยทําความดีที่นาระลึกถึงไมมากก็นอย 

4. การชวยปลดเปล้ืองสิ่งคางคาใจ 
            เม่ือผูปวยรูวาวาระสุดทายของชีวิตใกลมาแลว ส่ิงหนึ่งซ่ึงจะทําความทุกขแกจิตใจ และทํา
ใหไมอาจตายอยางสงบ (หรือ "นอนตายตาหลับ" )ได ก็คือ ความรูสึกคางคาใจในบางส่ิงบางอยาง 
ส่ิงนั้นอาจไดแกภารกิจการงานท่ียังค่ังคาง ทรัพยสินที่ยังแบงสรรไมแลวเสร็จ ความโกรธแคนใคร
บางคน หรือความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกุมจิตใจมานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเปน
คร้ังสุดทาย โดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนที่ตนปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความหวงกังวลหรือ
ความรูสึกไมดีที่คางคาใจเปนส่ิงที่สมควรไดรับการปลดเปลื้องอยางเรงดวน หาไมแลวจะทําให
ผูปวยทุรนทุราย พยายามปฏิเสธผลักไสความตาย และตายอยางไมสงบ ซึ่งนอกจากจะหมายถึง
ความทุกขอยางมากแลว ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาจะสงผลใหผูตายไปสูทุคติดวยแทนท่ีจะเปน
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สุคติ ญาติมิตร ตลอดจน แพทย และพยาบาล ควรเปดใจและฉับไวกับเร่ืองดังกลาว บางคร้ังผูปวย
ไมพูดตรง ๆ ผูอยูรอบขางควรมีความละเอียดออน และสอบถามดวยความใสใจและมีเมตตา ไม
รูสึกรําคาญ ในกรณีที่เปนภารกิจที่ยังค่ังคาง ควรหาทางชวยเหลือใหภารกิจนั้นเสร็จส้ิน หากเขา
ปรารถนาพบใคร ควรรีบตามหาเขามาพบ หากฝงใจโกรธแคนใครบางคน ควรแนะนําใหเขาใหอภัย 
ไมถือโทษโกรธเคืองอีกตอไป ในกรณีที่เปนความรูสึกผิดที่คางคาใจเนื่องจากทําส่ิงที่ไมสมควร ใน
ยามนี้ไมใชเวลาที่จะประณามหรือตัดสินผูปวย หากควรชวยใหไดปลดเปล้ืองความรูสึกผิดออกไป 
อาทิเชน ชวยใหผูปวยเปดใจและรูสึกปลอดภัยที่จะขอโทษหรือขออโหสิกรรมกับใครบางคน 
ขณะเดียวกันการแนะนําใหฝายหลังยอมรับคําขอโทษและใหอภัยผูปวย ก็เปนส่ิงสําคัญที่คนรอบ
ขางสามารถชวยได 

5. การชวยใหผูปวยปลอยวางส่ิงตาง ๆ 
            การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไมยอมรับความจริงที่อยูเบ้ืองหนา เปนสาเหตุแหงความทุกข
ของผูปวยในระยะสุดทาย และเหตุที่ผูปวยขัดขืนด้ินรนก็เพราะยังติดยึดกับบางส่ิงบางอยาง ไม
สามารถพรากจากส่ิงนั้นได อาจจะไดแก ลูกหลาน คนรัก พอแม ทรัพยสมบัติ งานการ หรือโลกทั้ง
โลกที่ตนคุนเคย ความรูสึกติดยึดอยางแนนหนานี้สามารถเกิดข้ึนไดแมกับคนที่มิไดมีความรูสึกผิด
คางคาใจ เมื่อเกิดข้ึนแลวยอมทําใหเกิดความกังวล ควบคูกับความกลัวที่จะตองพลัดพรากสิ่งอัน
เปนที่รักเหลานั้น ญาติมิตร ตลอดจนแพทยและพยาบาลควรชวยใหผูปวยปลอยวางใหมากที่สุด 
เชน ใหความมั่นใจเกี่ยวกับ ลูกหลานสามารถดูแลตนเองได หรือพอแมของผูปวยจะไดรับการดูแล
ดวยดี หรือเตือนสติเร่ือง ทรัพยสมบัตินั้นเปนของช่ัวคราวเมื่อถึงเวลาก็ตองใหคนอ่ืนดูแลตอไป ใน
บรรดาความติดยึดทั้งหลาย ไมมีอะไรที่ลึกซ้ึงแนนหนากวาความติดยึดในตัวตน ความตายใน
สายตาของคนบางคนหมายถึงความดับสูญของตัวตน ซึ่งเปนส่ิงที่ผูปวยทนไมไดและทําใจยาก 
เพราะลึก ๆ คนเราตองการความสืบเนื่องของตัวตน ความเชื่อวามีสวรรคนั้นชวยตอบสนองความ
ตองการสวนลึกดังกลาวเพราะทําใหผูคนมั่นใจวาตัวตนจะดํารงคงอยูตอไป แตสําหรับคนที่ไมเช่ือ
เร่ืองสวรรคหรือภพหนา ความตายกลายเปนเร่ืองที่นากลัวอยางที่สุดในทางพุทธศาสนา ตัวตนนั้น
ไมมีอยูจริง หากเปนส่ิงที่เราทึกทักข้ึนมาเองเพราะความไมรู สําหรับผูปวยที่มีพื้นฐานทางพุทธ
ศาสนามากอน อาจมีความเขาใจในเร่ืองนี้ไมมากก็นอย แตคนที่สัมผัสพุทธศาสนาแตเพียงดาน
ประเพณีหรือเฉพาะเร่ืองทําบุญสรางกุศล การที่จะเขาใจวาตัวตนนั้นไมมีอยูจริง (อนัตตา) คงไมใช
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เร่ืองงาย อยางไรก็ตามในกรณีที่ญาติมิตร แพทย และพยาบาลมีความเขาใจในเร่ืองนี้ดีพอ ควร
แนะนําใหผูปวยคอย ๆ ปลอยวางในความยึดถือตัวตน เร่ิมจากความปลอยวางในรางกายคือความ
ไมสามารถบังคับรางกายใหเปนไปตามปรารถนาได ตองยอมรับสภาพที่เปนจริง วาสักวันหนึ่ง
อวัยวะตาง ๆ ก็ตองเส่ือมทรุดไป ข้ันตอนตอไปก็คือการชวยแนะใหผูปวยปลอยวางความรูสึก ไมยึด
เอาความรูสึกใด ๆ เปนของตน วิธีนี้จะชวยลดทอนความทุกข ความเจ็บปวดไดมาก เพราะความ
ทุกขมักเกิดข้ึนเพราะไปยึดเอาความเจ็บปวดนั้นเปนของตน หรือไปสําคัญม่ันหมายวา "ฉันเจ็บ" 
แทนที่จะเห็นแตอาการเจ็บเกิดข้ึนเฉย ๆ การละความสําคัญมั่นหมายดังกลาวจะทําไดตองอาศัย
การฝกฝนจิตใจพอสมควร แตก็ไมเกินวิสัยที่ผูปวยธรรมดาจะทําได โดยเฉพาะหากเร่ิมฝกฝนขณะที่
เร่ิมปวย มีหลายกรณีที่ผูปวยดวยโรคราย สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดอยางรุนแรงไดโดยไม
ตองใชยาแกปวดเลย หรือใชแตเพียงเล็กนอย ทั้งนี้เพราะสามารถละวางความสําคัญมั่นหมายใน
ความเจ็บปวดได กลาวอีกนัยหนึ่งคือใชธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ 

6. การสรางบรรยากาศที่เอ้ือตอความสงบใจ 
            ความสงบใจและความปลอยวางส่ิงคางคาติดยึดในใจผูปวยนั้น จะเกิดข้ึนไดอยางตอเนื่อง
จําตองมีบรรยากาศรอบตัวเอ้ืออํานวยดวย ในหองที่พลุกพลานดวยผูคนเขาออก มีเสียงพูดคุย
ตลอดเวลา หรือมีเสียงเปดปดประตูทั้งวัน ผูปวยยอมยากที่จะประคองจิตใหเปนกุศลและเกิดความ
สงบได กลาวในแงจิตใจของผูปวยแลว ส่ิงที่ญาติมิตร รวมทั้งแพทยและพยาบาลสามารถชวยได
เปนอยางนอยก็คือ ชวยสรางบรรยากาศแหงความสงบ งดเวนการพูดคุยที่รบกวนผูปวย งดการ
ถกเถียงในหมูญาติพี่นอง หรือการรองไห ซึ่งมีแตจะเพิ่มความวิตกกังวลและความขุนเคืองใจแก
ผูปวย เพียงแคญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนใหดี ไมเศราหมอง สลดหดหู ก็สามารถชวย
ผูปวยไดมาก เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถสงผลตอบรรยากาศและตอจิตใจของ
ผูปวยได จิตของคนเราน้ันละเอียดออน สามารถรับรูความรูสึกของผูอ่ืนได แมจะไมพูดออกมาก็
ตาม ความละเอียดออนดังกลาวมิไดเกิดข้ึนเฉพาะในยามปกติ หรือยามรูตัวเทานั้น แมกระทั่ง
ผูปวยที่อยูในภาวะอาการหนักไมรูสึกตัวก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผูคนรอบขางได นอกจากนั้น
ญาติมิตร ยังสามารถสรางบรรยากาศแหงความสงบได ดวยการชักชวนผูปวยรวมกันทําสมาธิ
ภาวนา อาทิ อานาปานสติ หรือการเจริญสติดวยการกําหนดลมหายใจ มีผูปวยมะเร็งบางคนเผชิญ
กับความเจ็บปวดดวยการทําอานาปานสติ ใหจิตจดจออยูกับลมหายใจทั้งเขาและออก ปรากฏวา
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แทบไมตองใชยาแกปวดเลย อีกทั้งจิตยังแจมใส ต่ืนตัว กวาผูปวยที่ใชยาดังกลาวอีกดวย การ
ชักชวนผูปวยทําวัตรสวดมนตรวมกัน โดยมีการจัดหองใหสงบและดูศักด์ิสิทธิ์ (เชน มีพระพุทธรูป
หรือส่ิงที่นาเคารพสักการะติดอยูในหอง) เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะสรางบรรยากาศแหงความสงบ และ
นอมจิตของผูปวยในทางท่ีเปนกุศลได แมแตการเปดเพลงบรรเลงเบา ๆ หรือที่เรียกวา spiritual 
music ก็มีประโยชนในทางจิตใจตอผูปวยดวยเชนกัน ความทุกขนั้น ถึงที่สุดแลวอยูที่ใจเปนสําคัญ 
แมวากายจะเจ็บปวด แตหากวางจิตวางใจไดถูกตอง ความเจ็บปวดทางกายก็ไมสามารถสราง
ความทุกขใหแกจิตใจได ทั้งนี้เพราะความทุกขของคนเรานั้นไมไดอยูที่วาเกิดอะไรข้ึนกับเรา แตอยู
ที่วาเรามีทาทีหรือตอบสนองกับส่ิงนั้นอยางไร คนที่ถูกงูไมมีพิษกัด แตนึกวาเปนงูเหา ถึงกับช็อก
ตาย ก็มีอยู ขณะที่บางคนแมจะเปนมะเร็งหรือเอดส แตผานไปไดไมนาน ก็หายทุกข ซ้ํายังอุทานวา 
"โชคดีที่เปนมะเร็ง" ความตายหรือภาวะใกลตายก็เชนกัน ส่ิงที่สรางความทุกขแกผูปวยระยะ
สุดทายนั้น ถึงที่สุดแลว มิใชความเจ็บปวดหรือความเส่ือมทรุดแตกสลายทางกาย หากไดแกความ
กลัว ความวิตกกังวล และความบีบค้ันทางใจมากกวา การเยียวยาและใหความชวยเหลือทางจิตใจ
จึงเปนส่ิงที่ผูปวยระยะสุดทายตองการเปนอยางยิ่ง  ไมวาจะรํ่ารวยเพียงใด ประสบความสําเร็จแค
ไหน เมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ไมมีอะไรอีกแลวที่มนุษยเราตองการมากไปกวาการตายอยาง
สงบ ความสงบในยามนี้ เงิน ชื่อเสียง ก็ชวยไมได สวนเทคโนโลยีก็มิใชคําตอบ มีแตความรักของ
ญาติมิตร ตลอดจนแพทย และพยาบาลเทานั้นที่จะชวยประคองใหเขามาถึงวาระสุดทายของชีวิต
ไดอยางสงบ นี้เปนกุศลกรรมอยางยิ่งที่มนุษยพึงกระทําตอมนุษยดวยกัน 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 
 การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวความคิด
และโลกทัศนจากปรัชญา ปรากฏการณวิทยาเปนเคร่ืองมือในการศึกษาปรากฏการณ และ
ประสบการณของมนุษย (Holloway, 1997) ความจริงปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาหรือทัศนะตอ
ภาวะการมีอยู ดํารงอยู (existence) ของมนุษย ไมใชวิธีการวิจัย แตถูกนักวิจัยนํามาใชเสมือนวา
เปน “วิธีการ” เพื่อศึกษาปรากฏการณในชีวิตที่บุคคลไดประสบมา (lived experience) การวิจัย
แบบนี้มุงทําความเขาใจความหมายประสบการณชีวิตที่บุคคลไดประสบเปนหลัก (ชาย โพธิสิตา, 
2550)  
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 ปรากฏการณวิทยาสนใจประสบการณหรือโลกในชีวิตประจําวัน (the life-world) ของคนท่ี
ถูกศึกษา ประสบการณเชนนั้นอาจเปนประสบการณในระดับสังคม หรือที่คนสวนใหญเขาใจและ
ปฏิบัติเหมือนๆกัน หรืออาจเปนประสบการณสวนบุคคลก็ได  นักวิจัยมุงวิเคราะหวาประสบการณ
หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งมีความหมายสําหรับ ผูประสบมันอยางไร มันถูกทําใหกลายเปน
ส่ิงธรรมดา (typification) ในชีวิตประจําวันของเขาไดอยางไร  บุคคลที่ไดประสบมันมีวิธีจัดการกับ
ชีวิตของตัวเองอยางไร ฯลฯ  ประเด็นทํานองนี้เปนเร่ืองที่ปรากฏการณวิทยาใหความสนใจ และการ
วิเคราะหก็มุงที่จะทําความเขาใจความหมายของส่ิงเหลานี้ ในมุมมองของผูคนที่ไดประสบมันดวย
ตัวเขาเอง (ชาย โพธิสิตา, 2550 )     
 กลาวโดยสรุปก็คือ การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยามุงทําความเขาใจความหมายของ
ประสบการณชีวิตที่บุคคลไดประสบมาเปนหลัก ซึ่งเปนการทําความเขาใจบุคคลทั้งโครงสราง
ความคิดภายในและความหมายที่บุคคลนั้นใหตอประสบการณโดยเชื่อวาทั้งสองสวนไมสามารถ
แยกจากกันได 

4.1 ความหมายการวิจยัแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenological Research) 

 Becker (1992) นิยามปรากฏการณวิทยาสั้นๆ แตมีนัยเชิงวิธีวิจัยวา “เปนการศึกษา
สถานการณในชีวิตประจําวันจากทัศนะของผูที่ไดประสบกับสถานการณนั้นโดยตรง”   

         Cohen (2000) กลาววา “การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยามักจะใชสําหรับตอบคําถาม
เกี่ยวกับความหมาย การวิจัยแบบนี้มีประโยชนอยางยิ่งสําหรับทําความเขาใจประสบการณในชีวิต 
ตามความเขาใจของคนผูซึ่งไดประสบมาดวยตัวเอง”   

4.2 ลักษณะสําคัญของการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 

 Streubert และ Capenter (1999) ไดสรุปหลักในการวิจัยแนวปรากฏการณนิยมของ 
Husserl ไว ดังนี้  

1.  การพรรณนา (Description) เปนการบรรยายประสบการณของบุคคล เพื่อทําความ
เขาใจกับปรากฏการณที่เกิดข้ึนกับผูที่ประสบเหตุการณนั้นๆ  
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 2.  การสืบคนแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคนขอมูลแบบเจาะลึก เพื่อหา
ประเด็นในประสบการณของผูใหขอมูล โดยแกนความรู หมายถึง ความหมายที่แทจริงที่อยู
เบ้ืองหลังประสบการณของบุคคล  
 3.  การทอนความคิด (Reduction) เปนกระบวนการศึกษาปรากฏการณที่ตองการศึกษา
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยใชการจัดกรอบความคิด (bracket) ซึ่งเปนการเก็บอคติ ความ
เชื่อ และความรูเดิมของผูวิจัยเอาไว ไมใหมารบกวนความจริงที่พบจากปรากฏการณที่ศึกษา  

4.3 วิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยม  
วิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยมพยายามอธิบายโครงสรางของความหมายที่พัฒนาข้ึน

ผานประสบการณของผูใหขอมูล Schweitzer (1998) ดัดแปลงวิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยม
ของ Giorgi เอาไวดังนี้  
 ข้ันที่ 1  การทําความเขาใจขอมูลดิบอยางเปนองครวม (Intuitive/holistic understanding 
of the raw data) ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยตองอานขอมูลซํ้าแลวซํ้าเลา เพื่อทําความเขาใจปรากฏการณ ที่
ศึกษามาอยางเปนองค รวม และเปนความจําเปนที่นักวิจัยตองทําตัวเองใหวางโดยปราศจาก
อคติและการตัดสินใดๆ 
 ข้ันที่ 2   การสรางโครงรางความคิด (Forming a constituent profile) ข้ันตอนนี้เปนการ
สรุปขอมูลดิบจากผูใหขอมูลแตละคน โดยที่ผูวิจัยจะใหความหมายและลดทอนประสบการณที่ได
จากผูใหขอมูลใหเหลือเพียงประเด็นหลักๆ และนําประสบการณที่คลายคลึงกันของผูมาสรางเปน
ประเด็นหลัก 
 ข้ันที่ 3 การจัดหมวดหมูเนื้อหาหลัก (Forming a thematic index) ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยทําการ
จัดหมวดหมูเนื้อหาหลักซ่ึงเนนที่ประเด็นหลัก (major theme) ที่ปรากฏข้ึนจากโครงรางทาง
ความคิดที่ไดจากผูใหขอมูลแตละคน สรางโครงรางทางความคิดข้ึนใหมโดยนําประเด็นหลักที่
คลายกันมารวมกัน และตัดประเด็นที่ไมเกี่ยวของออกไป และสกัดสวนที่เปนความหมายออกมา 
รวมถึงการพิจารณาความรูเดิมเกี่ยวกับประสบการณนั้นๆ ที่มีอยู 
  ข้ันที่ 4 การตรวจสอบหมวดหมูเนื้อหาหลัก (Searching the thematic index) เปนการ
เปรียบเทียบความรูเดิมที่มีอยูกับประเด็นและโครงรางทางความคิดหลัก เพื่อสรางกลุมของประเด็น
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หลักที่ถูกตีความหมาย (interpretive theme) ข้ึนมา ผูวิจัยใหความสําคัญกับการอธิบายขอมูลซ่ึง
รายงานความหมายของประสบการณอยางละเอียด 
 ข้ันที่ 5 การขยายการบรรยายประสบการณ (arriving at an extended description) ใน
ข้ันนี้ประเด็นหลักที่ถูกตีความหมายแลวถูกนํามาใชในการอธิบายความหมายของปรากฏการณที่
เกิดข้ึนอยางเขมงวด 
  ข้ันที่ 6 การสังเคราะหประสบการณที่ไดรับการขยาย (synthesis of extend description) 
ข้ันตอนนี้เปนการสรุปประเด็นหลักที่ถูกตีความหมายเพื่อใหเห็นภาพเชิงลึกของประสบการณของ
ผูใหขอมูลที่เกิดข้ึนจากปรากฏการณที่ทําการศึกษา 

4.4 วิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บขอมูลหลายแบบใหเลือก วิธีการที่ใชเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพที่รูจักกันดีและใชทั่วไปไดแก การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก (แบบไมมี
โครงสรางเครงครัด) การสัมภาษณเปนกลุม และสนทนากลุม ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใช “การ
สัมภาษณเชิงลึก” ในการเก็บขอมูล 

การสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีเก็บขอมูลเชิงคุณภาพวิธีการหนึ่งที่ไดรับความนิยมจากผูวิจัย
เปนจํานวนมาก สุภางค จันทวานิช  (2549) ระบุวา การสัมภาษณเชิงลึกหรือการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) หมายถึง การสัมภาษณที่ผูสัมภาษณมีจุดสนใจอยูแลว จึงพยายาม
หันความสนใจของผูถูกสัมภาษณใหเขาสูจุดที่สนใจและเปนการสัมภาษณแบบเขมและไมมีทศิทาง 
สวนมากจะใชคําถามแบบก่ึงมีโครงสราง (semi-structured) เปนแนวทางในการสัมภาษณ การ
สัมภาษณแบบเจาะลึกถาจะใหไดขอมูลที่กวางและลึก ใชระยะเวลา 1 ถึง 2 ชั่วโมง ในการใช
คําถามแบบกึ่งมีโครงสรางนั้นมีลักษณะของการสัมภาษณอยางไมเปนทางการหรือไมมีโครงสราง 
ซึ่งจะมีการสังเกตรวมกันอยูและเปนการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดเพื่อใหผูตอบให
รายละเอียด 

ชาย โพธิสิตา (2550) สรุปแนวทางในการสัมภาษณเอาไว ดังนี้ 
 1.  เนนศึกษาปรากฏการณในชีวิตจริง หัวขอที่เหมาะสําหรับการสัมภาษณเชิงคุณภาพ คือ
เร่ืองราวในชีวิตของผูตอบและความสัมพันธที่ผูตอบมีกับโลกรอบตัวเขา 
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 2.  ใหความสําคัญกับความหมาย มุงทําความเขาใจขอเท็จจริงและความหมายในทัศนะ
ของผูตอบ ความหมายนั้นอาจไดจากคําพูดของผูตอบโดยตรงหรือจากน้ําเสียง สีหนา หรือทาทาง
ของผูตอบ 
 3.  มุงหาขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมุงหาขอมูลเชิงคุณภาพที่แสดงออกมาในคําพูดของผูตอบ
เอง ไมมุงเก็บขอมูลในรูปของจํานวน 
 4.  เนนขอมูลเชิงพรรณนา งานหลักในการสัมภาษณเชิงคุณภาพ คือการถามคําถามเพื่อ
เอาขอมูลเชิงพรรณนา มากกวาที่จะถามคําถามเพื่อเอาเหตุผลหรือคําอธิบายจากผูตอบ ถาจําเปน
คําถามประเภท “ทําไม” ตองมาทีหลังคําถาม “อะไร” หรือ “อยางไร” 
 5.  มีจุดเนนในการสัมภาษณที่ชัดเจน การสัมภาษณเชิงคุณภาพแตละคร้ังเจาะจงหา
ความรูในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้นและเจาะจงทัศนะของผูตอบเปนหลัก ไมใชความเห็น
ของคนทั่วไป 
 6.  เปดกวางถามคําถามเสมือนวาไมมีความรูในเร่ืองนั้นมากอนเลย เปดกวางสําหรับ
ขอมูลที่อาจเปนไปไดทุกรูปแบบไมสรางกรอบของคําตอบและกรอบการตีความไวลวงหนา 
 7.  มีประเด็นที่จะถามชัดเจน แมวาวิธีการถามและคําถามจะเปนแบบกึ่งโครงสราง หรือไม
มีมาตรฐานที่เครงครัดเชนในการสัมภาษณเชิงปริมาณก็ตาม 
 8.  ทําคําตอบที่ไมชัดเจนใหกระจางโดยเร็ว ความไมชัดเจนในคําตอบของผูใหสัมภาษณ
เปนส่ิงที่เกิดข้ึนได เปนหนาที่ของผูสัมภาษณที่จะทําใหกระจางวาความไมชัดเจนนั้นเปนธรรมชาติ
ของส่ิงที่กําลังพูดถึง หรือวาเปนเพราะการสื่อสารไมดีพอ 
 9.  จับตาความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ
อาจทําใหผูตอบเกิดความตระหนักหรือไดความรูในเร่ืองที่กําลังพูดถึงอยู และดวยความรูนั้นผูตอบ
อาจจะเปล่ียนคําตอบหรือเปล่ียนความหมายที่เขาไหไวกอน ผูสัมภาษณตองกําหนดเองวาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนนี้มีผลตอขอมูลที่ไดหรือไม อยางไร 
 10.  ทําการบานกอนการสัมภาษณอยางดี ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําการสัมภาษณ
มีผลตอความสมบูรณและความลึกของขอมูลที่ได ผูสัมภาษณควรเตรียมตัวอยางดีกอนการ
สัมภาษณ ดวยการหาความรูพื้นฐานในเร่ืองนั้นๆ อยางเพียงพอ   
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 11.  สรางปฏิสัมพันธเชิงบวกกับผูใหสัมภาษณ ปฏิสัมพันธระหวางผูสัมภาษณกับผูให
สัมภาษณมีความสําคัญตอความสําเร็จของการสัมภาษณเชิงคุณภาพ ผูสัมภาษณตองตระหนักใน
เร่ืองนี้เสมอ    
 12.  สรางความประทับใจแกผูใหสัมภาษณ การสัมภาษณที่ดีตองทําใหผูถูกสัมภาษณเกิด
ความประทับใจ  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.งานวิจยัทีเ่ขาถึงผูปวยโรคมะเร็งโดยผูอ่ืน 
              การศึกษาประสบการณของพยาบาลที่ดูแลผูที่อยูในภาวะใกลตายของหนวยมะเร็งของ 
Rittman, Rivera & Gowdon (1997) พบวาการดูแลของพยาบาลประกอบดวย 1)การรูจักผูปวย
และประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยโดยพยาบาลไดมีการใชความรูที่ไดจากการดูแลผูปวยที่
ผานมาในการชี้แนะเพื่อทําความเขาใจผูปวยและการดูแลที่ไดรับการชี้แนะจากผูปวยเพื่อใหเกิด
การตายดี  2) การดํารงไวซึ่งความหวัง เปนการคนหาโอกาสสําหรับผูปวยในการที่จะใชเวลาที่
เหลืออยูเพื่อทําส่ิงที่ตองการและมีความหมายตอผูปวย 3)การจัดการกับปญหาตางๆเพื่อสงเสริมให
ผูปวยตายอยางสงบ ประกอบดวยการใหการดูแลรางกายพรอมๆกับการดูแลดานอารมณที่เฉพาะ
สําหรับผูปวยแตละคน การควบคุมความปวดอยางเพียงพอการดูแลความสุขสบายดานรางกาย 4) 
การใหความเปนสวนตัว โดยการจัดใหผูปวยอยูในหองสวนตัวและครอบครัวสามารถอยูกับผูปวย
ได  การศึกษาเชิงคุณภาพของ  Denger,Gow &Thompson(1991)ไดทําการสัมภาษณพยาบาลที่
ใหการดูแลแบบประคับประคองผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของพยาบาลที่สําคัญในการดูแล
ผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายประกอบดวยพฤติกรรม 7 พฤติกรรม คือ 1)การตอบสนองสนองใน
ระหวางการตายประกอบดวยพฤติกรรมของการคงไวซึ่งความรูสึกสงบและการใหครอบครัวเขามา
มีสวนรวม 2)การใหความสุขสบาย 3)การตอบสนองตอความโกรธ มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการให
ความเคารพและการแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 4)การสงเสริมการเจริญเติบโตสวนบุคคล 5)การ
ตอบสนองตอเพื่อนรวมงาน เปนพฤติกรรมที่มีการใหการสนับสนุนดานอารมณและการประเมินผล
ยอนกลับที่สําคัญตอเพื่อนรวมงาน 6)การสงเสริคุณภาพชีวิตในชวงภาวะใกลตาย 7)การตอบสนอง
ตอครอบครัว  ซึ่งในการศึกษาประสบการณการรับรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยและครอบครัวที่
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อยูในภาวะใกลตายนั้นพบวาปญหาที่ เกิดข้ึนคือพยาบาลมีการนับรูวาตนยังไมได รับการ
เตรียมพรอมในการจัดการประเด็นที่เกี่ยวของกับภาวะใกลตายและความตาย พยาบาลหลายคน
รูสึกไมสบายใจ ไมไดรับการสนับสนุนและขาดแหลงสนับสนุนเมื่อตองจัดการกับการแจงขาวราย
ใหกับญาติของผูปวย ซึ่งพยาบาลสวยใหญมีความคิดเห็นวาตนยังไมไดรับการการฝกฝนในเร่ือง
ทักษะของการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางดีพอ สวนใหญอาศัยการ
เรียนรูจากประสบการณในการทํางาน ( Main,2002) ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ Hopkinson & 
Hallett (2003)ซึ่งทําการศึกษาประสบการณการดูแลผูที่อยูในภาวะใกลตายของพยาบาลที่จบใหม 
โดยใชการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ผลการศึกษาพบวาพยาบาลรูสึกวาตนไมไดรับการเตรียม
ตัวสําหรับดูแลผูที่อยูในภาวะใกลตาย เมื่อพยาบาลตองเผชิญในสถานการณจริงของการดูแล
ผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายสิ่งที่ไมรูเพราะอยูนอกเหนือความรูหรือประสบการณ และการรับรูถึง
ความรูสึกโดดเด่ียวเมื่อพบวาตนอยูในสถานการณที่ไมไดเตรียมมาและตองคนหาวีการจัดการ
สถานการณนั้นเอง มีความไมสอดคลองกับความคิดเชิงอุดมคติในการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะใกล
ตาย พยาบาลจะเกิดภาวะตึงเครียด มีความรูสึกดานลบ เชน ความรูสึกหมอหนทางชวยเหลือ 
ความรูสึกผิด ความคับของใจ และความโกรธ 
               จากการศึกษาของโครงการ SUPPORT (Study to Understand Patient Progress and 
Preference for Outcomes and Risks of Treatment Project) ไดใชวิธีการศึกษาแบบติดตามไป
ขางหนาและการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง ในผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและมะเร็งปอดที่รักษา
อยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํานวน 5 แหงของประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อศึกษาความสามารถ
ในการทําหนาที่ อาการ และความตองการของผูปวยในชวง 6 เดือนสุดทายของชีวิตโดย
ทําการศึกษากับผูปวยในชวงป ค.ศ.1989-1994 จํานวน 1063คน ผลการศึกษาสรุปไดวาผูที่
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในชวง 6 เดือนสุดทายของชีวิตมีความเส่ือมถอยในการทําหนาที่ลงเร่ือยๆ 
และผูปวยสวนใหญประสบกับอาการปวดและสับสนเมื่อใกลเสียชีวิต โดยผูปวยประมาณ 1 ใน 4 มี
อาการปวดอยางรุนแรงในชวง 3 – 6 เดือนกอนเสียชีวิต และผูปวยมากกวารอยละ 40 มีอาการปวด
อยางรุนแรงในชวง 3 วันสุดทายของชีวิต 
                 จากการศึกษาผลของการดูแลในระบบการใหบริการแบบฮอสปส ตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเรงในประเทศฮองกง ของ Yeung, French & Leung (1999) ผลการศึกษาไดมีการ
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เปรียบเทียบองคประกอบของการดูแลของฮอสปสที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในแงการให
ความสําคัญและในแงการประสิทธิภาพตามการรับรู พบวา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการดูแลที่
ผูปวยคิดวามีความสําคัญตอตนกับการดูแลที่ผูปวยคิดวามีประสิทธิภาพ คือ 1)การชวยใหสามารถ
ดูแลตนเองและเคล่ือนไหวไดมากที่สุด 2) การชวยเหลือใหขจัดความกลัวใกลตาย 3)การไดรับการ
พักผอนและนอนหลับอยางเพียงพอ 4)การเอ้ืออํานวยและต้ังใจที่จะรับฟงและการใหความมั่นใจ 5)
การชวยใหเกิดความพึงพอใจกับการรับประทานอาหารและสงเสริมความอยากอาหาร 6)การ
ชวยเหลือใหไดทํากิจธุระที่ยังไมเสร็จส้ิน สวนองคประกอบของฮอสปสที่ผูปวยคิดวามีประสิทธิภาพ
ดี แตผูปวยกลับใหความสําคัญนอยคือ 1)การชวยบรรเทาความปวด 2)การใหความเคารพตอชีวิต
สวนบุคคล ศาสนาและการใหคุณคาของบุคคล ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นถึงส่ิงที่ผูปวยให
ความสําคัญซึ่งระบบการบริการจะตองใหความสําคัญมากข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย ซึ่งเปนขอที่ยังมีความแตกตางอยางมากระหวางความสําคัญและประสิทธิภาพ 

2.งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง 
               ทิพมาส ชิณวงศ (2541) ศึกษาการรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของ
ผูปวยมะเร็งปอด 10 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก ผลการศึกษาพบวาการรับรูของผูปวย
มะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบําบัดเปนการรับรูการมีชีวิตอยูอยางทรมานและไมแนนอนใน 4 ลักษณะคือ 
1)เปนโรคไมธรรมดา 2)เคมีบําบัดเปนความหวัง 3)มีชีวิตอยูกับความทุกขทรมาน 4)มีชีวิตอยูกับ
ความไมแนนอน ผูปวยไดพยายามเผชิญกับปญหาที่เกิดข้ึนในชวงที่ไดรับเคมีบําบัดใน 5 ลักษณะ
คือ 1)การประคับประคองความแข็งแรงของรางกาย 2)ผอนคลายความทุกขใจ 3)ต้ังจิตสรางสม
บุญกุศล 4)วางแผนจัดการชีวิตและมรดก 5)ปรับใจส่ังเสียญาติ 
 

               ครอส (Krause,1993)ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนมะเร็ง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลายชนิด 43 ราย ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการโดยใชคําถามปลายเปดรวมกับ
การสังเกต ผลการศึกษาพบวาวิธีที่ผูปวยมะเร็งใชในการเผชิญความเครียด มี 11 วิธีคือ 1)การ
แสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา 2)การประเมินสถานการณที่เกิดข้ึน 3)การประเมิน
วาเปนสถานการณเล็กนอยเคยลําบากมากกวานี้ 4)เปรียบเทียบตนเองกับผูปวยที่หมดหวังแลวคิด
วาตนคงหมดโอกาสที่จะหายจากโรค 5)ปลอยอารมณ เชน การรองไห 6) ใชกลไกปองกันทางจิต 
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เชน เก็บกด 7)ขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ 8)ยึดมั่นทางสาสนา 9)แสวงหาแรง
สนับสนุนทางสังคม 10) สรางความหวังวาตนเองจะตองดีข้ึน 11)เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลที่ดี
ข้ึนแลวทําตามวิธีที่คนอ่ืนใชไดผล 
                 เพนนีย (Payne,1990) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดตอการ
ไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลาม จํานวน 12 คนซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่บานและที่โรงพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชมีหลายวิธีไดแก 1) ไมสนใจความเจ็บปวย 2) ปฏิเสธ
ความเจ็บปวยไมพูดถึงมะเร็ง 3)สะกดอารมณพยายามไมคิดอะไร คิดวาไมประโยชนที่จะรองไห 5)
หันเหความสนใจ พยายามหางานที่ไมตองใชสมาธิทํา เชน ดูทีวี  ตอจิกซอว  เลนไพ 5) เลือกวิธีการ
ที่ไมทําใหเครียด เชน การขอฉีดยาชากอนแทงเข็มเพื่อใหยาเคมีบําบัด ไมสนใจเคมีบําบัดที่ไดรับ 6) 
คิดวาโรคที่เปนอยูยังเปนเร่ืองเล็กนอยเม่ือเทียบกับผูอ่ืน 7)การใชอารมณขัน พยายามหัวเราะเพื่อ
คลายเครียด 8) พยายามดูแลตัวเองใหดีที่สุดโดยหวังวาตนเองจะดีข้ึน 9) มีอาการซึมเศรา 10) มี
ความกลัว วิตกกังวลโดยเฉพาะมีเร่ิมจะไดรับยาเคมีบําบัด 11)รูสึกโกรธตนเองที่มีความลมเหลวใน
ชีวิตหรือโกรธคนอ่ืนที่ไมสามารถชวยใหหายจากโรคได 12)มีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ไมรูผล
ของการรักษามักเกิดจากการขาดขอมูล 13) มีความรูสึกทางบวกโดยคิดวาการเปนมะเร็งทําให
เกิดผลดีกับตน ทําใหไดรับการดูแลที่ดีจากครอบครัว มีเพื่อนคอยใหความชวยเหลือทําใหมีกําลังใจ
ที่จะตอสูมากข้ึน 
                 งานวิจัยที่กลาวมาขางตนไดสะทอนใหเห็นวาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคมะเร็งยัง
ตองการการเติมเต็มดวยการการนําองคความรูที่ไดจากการศึกษาประสบการณดานจิตใจของ
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงการศึกษาดังกลาวทําใหเห็นภาพและความตองการดานตางๆของ
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามชัดเจนมากยิ่งข้ึน ตลอดจนคุณลักษณะของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ซึ่งไดแกการปรับตัว การยอมรับความจริง การเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิตในรูปแบบ
เฉพาะบุคคลที่ไดจากการศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึง
สามารถนําไปวิเคราะหสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนเพื่อพัฒนาการดูแลภาวะจิตใจของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามใหสมบูรณตอไป 
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บทที่ 3  

วิธีการดําเนินการวิจัย 

           การวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ
วิทยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 

1.ประชากร กลุมตัวอยาง และการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
               ประชากรผูรวมวิจัยในคร้ังนี้เปนผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
ผูเช่ียวชาญสาขาโรคมะเร็งวิทยา ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่งตามแผนการรักษาของแพทยคือการรักษาดวยเคมีบําบัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัด ชีวะบําบัด 
การผาตัด และการรักษาแบบผสมผสาน ข้ึนอยูกับการตอบสนองของผูรวมการวิจัยแตละราย  
            การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคนหาจากทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็งของโรงพยาบาล และจากผูปวย
โรคมะเร็งที่มารับการรักษาที่หอผูปวย (ward) ซึ่งผูวิจัยปฏิบัติงานอยู โดยคัดเลือกผูรวมการวิจัย
ตามเกณฑดังนี ้              
1.1 เกณฑของการวิจัย 
1.1.1 เกณฑการรับผูเขารวมการวิจัย 
 ผูเขารวมการวิจัยตองเปนผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
อยางนอย 6 เดือน โดยผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อทําการศึกษา ผูปวยที่
สามารถเขารวมการวิจัยไดตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันวาเปนมะเร็งข้ันที่ 4  

2.   เปนผูปวยที่ทราบการวินิจฉัยโรคของตนเอง 
3.   มีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
4.   สามารถส่ือสารดวยการพูดและเขาใจในภาษาไทย 
5.   ยินดีที่จะเขารวมโครงการวิจัยโดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยไดรับการ

บอกกลาว 
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            ผูวิจัยคนหาจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เขาเกณฑการวิจัยมีทั้งหมด 19 ราย แตผูปวยที่อยูใน
เกณฑการเขารวมวิจัย จํานวน 10 ราย มีภาวะแทรกซอนทางรางกายไมสามารถใหขอมูลดวยการ
สัมภาษณเชิงลึกได ดังนี้ 

1. มะเร็งเตานม (Breast Cancer) มีภาวะติดเช้ือที่ไขสันหลังตองผาตัด  
2. มะเร็งปอด (Lung Cancer) มีอาการงวงนอนจากยารักษาอาการซึมเศรา  
3. มะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma 3 cases) 1 รายมีภาวะติดเช้ือวัณโรค  
สวนอีก 2 ราย ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย  
5. มะเร็งโพรงจมูก (Nasopharyngeal Cancer) ไปรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น  
6. มะเร็งกระดูกตนขาขวา (Sacroma of Right Femeur) เสียชีวิต  
7. มะเร็งตับออน (Pancreatic Cancer) ไปรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น  
8. มะเร็งลําไสใหญ (Colonic Cancer) อารมณไมคงที่จากอาการปวดและติดยาแกปวด  

1.2 การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล 
ผูวิจัยเขาถึงขอมูล (Accessibility) ได 2 กรณี คือ 
             ก. กรณีการคนหาผูรวมวิจัยโดยการจากคนหาจากทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็ง
ของโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตอผูจัดการศูนยมะเร็งเพื่อขออนุญาตคนหาผูปวยโรคมะเร็งระยะที่ 4 
ตามการวินิจฉัยจากแพทยผูใหการรักษาจากทะเบียนรายชื่อ หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกผูปวย
โรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่ศูนย
มะเร็ง ไดแก พยาบาล เจาหนาที่ผูชวยพยาบาล เปนผูใหขอมูลและคําแนะนําเบ้ืองตนเกี่ยวกับตัว
ผูปวยโรคมะเร็ง ดานการรับรูการยอมรับการวินิจฉัยความเหมาะสมดานสุขภาวะทางกายและจิตใจ 
กอนที่จะเขาพบผูปวยโรคมะเร็งเพื่อเชิญเปนผูรวมวิจัย ซึ่งผูวิจัยสามารถคนหาผูรวมวิจัยในกรณีนี้
ได 3 ราย (แสดงในตารางที่ 1) 
                ข.  กรณีการคนหาผูรวมวิจัยจากการปฏิบัติงานของผูวิจัย ผูวิจัยทราบการวินิจฉัยจาก
แฟมประวัติผูปวยตามบทบาทหนาที่ของการเปนผูใหการดูแลพยาบาลผูปวย  ผูวิจัยประเมินการ
รับรูการยอมรับความเหมาะสมดานสุขภาวะทางกายและจิตใจดวยตัวผูวิจัยเองเพื่อเชิญเปนผูรวม
การวิจัย ผูวิจัยสามารถคนหาผูรวมวิจัยในกรณีนี้ได 6 ราย (แสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงการเขาถึงขอมูลของผูวิจยั 

 

              ผูรวมการวิจัยคร้ังนี้ มี 9 ราย เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 4 ราย ชวงอายุระหวาง 42 – 78 ป 
เปนผูปวยโรคมะเร็งระยะที่ 4 ตําแหนงอวัยวะที่เปนโรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งตอมลูกหมากลุกลามไป
ที่ตับ ปอด กระดูก 1 ราย มะเร็งเตานมลุกลามไปที่ตับ กระดูก 1 ราย มะเร็งปอดลุกลามไปท่ีตอม
น้ําเหลือง 3 ราย มะเร็งไตลุกลามไปที่ปอด กระดูก 1 ราย มะเร็งกระดูกหนาอกลุกลามไปที่ปอด 1 
ราย ผูรวมวิจัยทั้ง 9 รายไดรับการวินิจฉัยจากการตัดช้ินเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา  ผูรวมวิจัย 3 
ราย ไดรับการรักษาดวยการผาตัด รังสีรักษาและเคมีบําบัด ผูรวมวิจัย 3 ราย ไดรับการรักษาดวย
รังสีรักษาและเคมีบําบัด ผูรวมวิจัย 2 รายไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและชีวะบําบัด ผูรวมวิจัย 1 
รายไดรับการรักษาดวยการผาตัด รังสีรักษา การใสแร ยาเคมีบําบัด (แสดงในตารางที่ 2)  

 

 

 

 

รายที่  การเขาถึงขอมูล 
ตัวผูวิจัย พยาบาล / ผูชวยพยาบาล 

1     
2     
3     
4   
5     
6     
7   
8     
9   
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูรวมวิจัย 

 

ราย
ที ่

เพศ อายุ
(ป) 

อาชีพ 
 

อวัยวะที่เปนมะเร็ง
 

ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย 

การรักษา

1 ชาย 77 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งตอมลูกหมาก
PROSTASE CANCER  

 

2 ป การผาตัด  
ยาเคมีบาํบัด  

2 ชาย 78 คาขาย มะเร็งตอมลูกหมาก
PROSTASE CANCER 

 

1 ป  ยาเคมีบาํบัด 
การใสแร 

3 ชาย 54 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งกระดูกหนาอกขางขวา
CHONDOSACROMA RIGHT 

CHEST WALL 

8 เดือน ยาเคมีบาํบัด

4 หญิง 70 เกษียณอายุ
ราชการ 

มะเร็งปอด
NON SQUAMOUS CELL 

LUNG CARCINOMA 

3 ป ยาเคมีบาํบัด

5 หญิง 41 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งปอด
NON SQUAMOUS CELL 

LUNG CARCINOMA 

10 เดือน ยาเคมีบาํบัด

6 ชาย 78 เกษียณอายุ
ราชการ 

มะเร็งตอมลูกหมาก
PROSTASE CANCER 

2 ป การผาตัด 
ยาเคมีบาํบัด 

7 หญิง 43 พนกังาน
บริษัท 

มะเร็งปอด
NON SQUAMOUS CELL 

LUNG CARCINOMA 

2 ป ยาเคมีบาํบัด 
รังสีรักษา 

8 ชาย  59 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งไตขางซาย
LEFT RENAL CELL 

CARCINOMA 

2 ป  ยาเคมีบําบัด 
รังสีรักษา 

9 
 

หญิง 56 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งเตานมขางขวา
RIGHT BREAST CANCER 

5 ป การผาตัด 
ยาเคมีบาํบัด 
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2.  เครื่องมือในการวิจัย  

2.1ตัวผูวิจัย 
2.1.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  

               การเตรียมความพรอมของผูวิจัยเนื่องจากตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเก็บขอมูล
งานวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณและจดบันทึกขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัย
ไดเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพกอนทําการเก็บ
ขอมูลจริง  โดยผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และได
ทําการศึกษาโครงการนํารองงานวิจัยเชิงคุณภาพ  ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและทักษะ
การสัมภาษณเชิงลึก รวมถึงไดศึกษาหนังสือและบทความตางๆ ที่เกี่ยวของกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยแนวปรากฏการณนิยม และการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อเปนพื้นฐานในการ
ทําวิจัย  ผูวิจัยทบทวนทักษะการใหบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและประสบการณการใหบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อนํามาปรับใชในระหวางการสัมภาษณเชิงลึก เชน การฟง การกระจางความ 
การเกาะติดอยูกับผูรวมวิจัยอยางมีสมาธิ การเอ้ือใหเกิดบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ นอกจากนั้น
กอนดําเนินการสัมภาษณผูวิจัยทําความเขาใจจุดมุงหมายของคําถามทุกขอ  เพื่อชวยใหการ
สัมภาษณอยูในประเด็นที่ตองการ และไมเกิดการหลงทางเมื่อเขาสูสนามการวิจัย 
2.2 เคร่ืองอัดเสียง  
              เคร่ืองอัดเสียงเปนอุปกรณในการเก็บขอมูลขณะทําการสัมภาษณทุกคร้ัง  ผูวิจัย
จัดเตรียมเองและดูแลใหเคร่ืองอัดเสียงพรอมใชงาน เชนดูแลใหมีแบตเตอร่ีเพียงพอสําหรับ
ระยะเวลาในการสัมภาษณ เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูวิจัยขณะดําเนินการสัมภาษณ  
2.3 แนวคําถามในการสัมภาษณ  

1. เตรียมขอคําถามทั่วๆ ไปใหครอบคลุมในดานปรากฏการณที่เกิดข้ึนภายในจิตใจของ
ผูปวย ดานความคิด อารมณ และความรูสึกในขณะที่รับการรักษา ผลกระทบดาน
จิตใจท่ีไดรับจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง โดยจัดหมวดหมูขอคําถามเปนหัวขอ
ยอยๆ และไมกําหนดจํานวนขอคําถาม  

2. ถอดความการสัมภาษณผูเขารวมโครงการ 1-2 รายเพื่อปรับปรุงและเพิ่มเติมเนื้อหาให
เหมาะสมและครอบคลุมกับประเด็นที่ตองการศึกษา  
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3. นําแนวทางการสัมภาษณที่ปรับปรุงแลวไปสัมภาษณผูเขารวมโครงการรายตอๆ ไป 
แนวทางการสัมภาษณสามารถปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา หากผูวิจัยพบวามีประเด็นที่
นาสนใจเพิ่มเติม   

3. การเก็บรวบรวมขอมูล  
         3.1 วิธีการเก็บขอมูล 
         ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการสัมภาษณและการจดบันทึกขอมูล ใชแนวคําถาม
ที่สรางข้ึนเปนแนวทางในการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลและการสัมภาษณแบบไมเปนทางการใน
การเก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อสรางสัมพันธภาพ และการประเมินการรับรู ความพรอมดานรางกายและ
จิตใจกอนดําเนินการสัมภาษณ  หรือกรณีหลังจากการสัมภาษณอยางเปนทางการเรียบรอยแลว  

3.1.1 การสัมภาษณ 
3.1.1.1  การสัมภาษณเชิงลึก  

                 การสัมภาษณแบบเจาะลึก   การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนการสัมภาษณอยางเปน
ทางการแบบกึ่งโครงสรางโดยการบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ กอนการสัมภาษณผูรวมวิจัย
ไดรับการช้ีแจงรายละเอียดตางๆ ของการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล หัวขอที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ ระยะเวลาการสัมภาษณ การเปดเผยขอมูลตามความสมัครใจ ผูวิจัยจะขอความยินยอม
จากผูปวยโดยขอใหผูปวยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอก
กลาวอยางเปนลายลักษณอักษร ลักษณะของคําถามแบงออกเปน 

1. คําถามอุนเคร่ือง  
คําถามอุนเคร่ือง ใชคําถามปลายเปดเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไวใจ
ระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย การใชคําถามอุนเครื่องกอนคําถามเจาะลึกเปนการชวย
นําเขาสูประเด็นการสัมภาษณ โดยเอ้ือใหผูรวมวิจัยใหรายละเอียดขอมูล และ
ประสบการณตางๆเพื่อสะทอนมุมมองดานแนวคิด ความรูสึก อารมณใหผูวิจัย
รับทราบกอน ชวยใหผูวิจัยผูกเร่ืองราวตางๆของผูรวมวิจัยและนําไปปรับแนวคําถาม
แบบเจาะลึกโดยไมสรางความสะเทือนใจใหกับผูรวมวิจัย 
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ตัวอยางคําถามอุนเคร่ือง ไดแก  

o เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง  ทักทาย สรางบรรยากาศในการสนทนา แบบเปนกันเอง 
ถามขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน วันนี้มาโรงพยาบาลอยางไร
คะ  หรืออาการตางๆที่อาจจะเกิดข้ึนในผูปวยโรคมะเร็ง เชน สบายดีนะคะ    

o วันนี้อาการเปนอยางไรบาง ( เชน การถามทุกข-สุข เกี่ยวกับ อาการปวด การ
รับประทานอาหาร การนอนหลับ การขับถาย) 

2. คําถามแบบเจาะลึก 
      คําถามแบบเจาะลึกเปนแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเพื่อสืบเสาะหาคําตอบใน
ระดับลึกของความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจที่เจ็บปวยดวยดวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม 
ตัวอยางคําถามแบบเจาะลึก ไดแก 
o กอนการเจ็บปวยคุณรูสึกอยางไรกับโรคมะเร็ง  
o คุณรูสึกอยางไรกับโรคมะเร็งที่เกิดข้ึนกับคุณ 
o มีความรูสึกอะไรเกิดข้ึนกับคุณบางเมื่อคุณทราบวาเปนโรคมะเร็ง 
o ความเจ็บปวดทรมานและความไมสุขสบายที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมี

อะไรบาง 
o การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวยในครั้งนี้มีอะไรบาง 
o การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางไรบาง 
o ส่ิงใดที่ชวยใหคุณดําเนินชีวิตผานชวงเวลาตางๆเหลานั้นมาได 
o เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทําใหการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป คุณตองการใหชีวิตของคุณเปน

อยางไร 
o ส่ิงที่ไดเรียนรูจากการเจ็บปวยในครั้งนี้  
o ตลอดระยะเวลาที่ผานมามีความเจ็บปวดทรมาน มีเหตุการณที่ทําใหความหวาดกลัว

เกิดข้ึนในชีวิต คุณจะอยูกับชีวิตของการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งอยางไร 
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3.1.1.2 การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  

            ในบางคร้ังผูวิจัยสนทนาและซักถามผูใหขอมูลโดยไมมีการบันทึกเทปการสัมภาษณ  
ระหวางรอสัมภาษณผูรวมวิจัยตามเวลานัดหมายและตามสะดวกของผูรวมวิจัย  กรณีที่ผูรวมวิจัย
ขอผลการตรวจเลือดเพ่ือพบแพทย ผูวิจัยไดเขาพบผูรวมวิจัยเพื่อพูดคุยแบบตัวตอตัว หรือสนทนา
ขณะที่มีญาติของผูรวมวิจัยอยูดวย เพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ  สังเกตประเมินการ
รับรู ความพรอมดานรางกายและจิตใจกอนดําเนินการสัมภาษณ  หรือกรณีหลังจากการสัมภาษณ
อยางเปนทางการเรียบรอยแลว ซึ่งผูวิจัยสังเกตวาผูรวมวิจัยบางรายไมสะดวกใจที่การใหขอมูลผาน
การบันทึกเสียงโดยจะคอยมองที่เคร่ืองบันทึกเสียง อาจจะทําใหไมกลาใหขอมูล ผูวิจัยจึงใชโอกาส
นี้พูดคุยตอเพื่อคนหาขอมูลจากผูรวมวิจัยเพิ่มเติมโดยเฉพาะขอมูลที่มีประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
วิจัย ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยบันทึกไวใชประกอบการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผลการวิจัย 

3.1.2  การจดบันทึกขอมูล 
           การจดบันทึกขอมูลทําหลังจาการสัมภาษณผูรวมวิจัยแตละรายเรียบรอยแลวผูวิจัยทําการ
ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณและบันทึกขอมูลที่ไดจากการสังเกตลักษณะทาทาง  การแสดงออก
ทางสีหนาของผูรวมวิจัยระหวางการสัมภาษณแตละคร้ัง เพื่อนําไปประมวลเก็บไวเปนรายละเอียด 
(MEMO) ที่เปนสารประโยชนตอขอมูลการวิจัย 

3.2  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย  
1. ขออนุมัติอยางเปนทางการตอผูอํานวยการดานการแพทย โรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ 

เพื่อดําเนินการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ  และขออนุมัติอยางเปน
ทางการตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบันโรงพยาบาล ในประเด็น
ทางดานจริยธรรมการวิจัย 

2. ขออนุมัติอยางเปนทางการตอผูอํานวยการฝายการพยาบาล และผูจัดการศูนยมะเร็ง
ของ โรงพยาบาล เพื่อเขาถึงขอมูลผูปวยจากทะเบียนรายชื่อผูปวยของศูนยมะเร็ง 
เพื่อใหไดมาซึ่งผูเขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

3. ผูวิจัยพิจารณาทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็ง และคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม ตามเกณฑการรับผูเขารวมการวิจัย  
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4. ผูวิจัยขอพบผูปวยที่คัดเลือกจากทะเบียนรายช่ือเพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ และ
ซักถามขอมูลเกี่ยวกับ  สุขภาพเบ้ืองตน การรับรูตออาการเจ็บปวย การวินิจฉัย 
ระยะเวลาการเจ็บปวย การดําเนินของโรค และการ  รักษาที่ไดรับ เพื่อประเมินและ
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยวามีความเหมาะสมที่จะเขารวมการวิจัย 

5. ผูวิจัยประเมินผูปวยมีความเหมาะสมที่จะเขารวมการวิจัย และมีความสนใจที่จะเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยเรียนเชิญผูปวยเขารวมการวิจัย และอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอน
การวิจัย บทบาทของ  ผูวิจัยใหผูปวยรับทราบอยางละเอียดและเปดโอกาสใหผูปวยได
ทําการซักถามจนเปนที่พอใจ 

6. เมื่อผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางละเอียดชัดเจนแลว และตกลงเขารวมการวิจัยดวย
ความสมัครใจของผูปวยเอง ผูวิจัยใหผูปวยใหความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการโดยไดรับการบอกกลาวอยางเปน
ลายลักษณอักษร  

7. ผูวิจัยนัดสัมภาษณผูเขาวิจัย(ผูปวยที่ไดลงนามใหความยินยอมเขารวมการอยางวิจัย
เปนลาย ลักษณอักษรแลว) ตามกําหนดวันที่ผูเขารวมวิจัยมาพบแพทยตามกําหนด
นัดปกติ  ซึ่งเปนชวงเวลา กอนหรือหลังการพบแพทยตามเวลาท่ีผูเขารวมวิจัยสะดวก 
โดยผูวิจัยจะจัดเตรียมสถานที่สงบเงียบและ  เปนสวนตัวโดยคํานึงถึงความ
สะดวกสบายและความปลอดภัยของผู เขารวมการวิจัยเปนหลักเพื่อทําการ   
สัมภาษณ  อยางไรก็ตามในกรณีหากผูเขารวมการวิจัยไมสะดวกในวันดังกลาว    
ผูวิจัยขอนัดหมาย ใหม เพื่อทําการสัมภาษณในวันหรือเวลาอ่ืนๆ ตามที่ผูเขารวมวิจัย
สะดวก เชน เมื่อผูเขารวมวิจัยมาพบแพทยตามกําหนดนัดในวันอ่ืน หรือเมื่อผูเขารวม
วิจัยมาโรงพยาบาล เพื่อรับบริการจากแผนกอื่นๆ เชน กายภาพบําบัด ฉีดยา ทําความ
สะอาดแผล รังสีรักษา โดยผูวิจัยติดตอกับผูรวมวิจัยกอนถึงกําหนดสัมภาษณลวงหนา 
1- 2 วันเพื่อสอบถามความพรอมและความสะดวกในการใหสัมภาษณอีกคร้ัง 

8. ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณ โดยผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ที่เปนสวนตัว บรรยากาศสงบ 
ในระหวางการสัมภาษณมักจะเกิดประเด็นที่ทําใหผูรวมวิจัยนึกถึงเหตุการณที่จะเกิด
ข้ึนกับตนเองเปนเหตุใหเกิดความรูสึกในดานลบ เชน ความเครียด ความสะเทือนใจ 
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ความเสียดาย ความผิดหวัง ความกลัวในเร่ืองตางๆ  กรณีนี้ผูวิจัยใชทักษะการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาควบคูกับการถามเชิงวิจัยเพื่อใหการสัมภาษณราบร่ืน เชนการฟงโดยเปด
โอกาสใหผูรวมวิจัยไดแบงบันความรูสึก  การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การ
แสดงความเขาใจ ความใสใจ ความปรารถนาดี การรับรูความรูสึกไมสบายใจของผู
รวมวิจัย ผูวิจัยใหเวลาเต็มที่กับการสัมภาษณเพื่อใหผูรวมวิจัยเกิดความไวใจและ
เปดเผยขอมูลมากข้ึน ตลอดจนเอ้ือใหผูรวมวิจัยไดสํารวจ ทบทวน ทําความเขาใจ
อารมณความรูสึกจากประสบการณที่เกิดข้ึน 

9. ผูวิจัยดําเนินการจดบันทึกขอมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณ การสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการ และขอมูลที่ไดจากญาติของผูรวมวิจัย หลังจากสัมภาษณผูรวมวิจัยแต
ละราย 

10. ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบขอมูลโดยการสรุปประเด็นตางๆที่ไดจากการสัมภาษณแต
ละรายใหผูรวมวิจัยตรวจสอบ ภายหลังการสัมภาษณแตละคร้ังโดยอาศัยการสรุป
ความยอๆตามแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ แลวเลาใหผูรวมวิจัยฟงเปนลําดับ
ข้ันตอนต้ังแตการรับรูวาเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 
 

           ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณและทําการ
บันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียงผูใหขอมูลทั้ง 9 ราย ผูวิจัยทําการสัมภาษณ 1 คร้ัง 7 
ราย โดยการสัมภาษณรายละ 45 – 60 นาที อีก 2 ราย ทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง คร้ังแรกสัมภาษณ
รายละ 30 นาที คร้ังที่ 2 รายละ  60 นาที (แสดงในตารางที่ 3) เนื่องจากการสัมภาษณคร้ังแรกผู
รวมวิจัยมีอารมณเศรา ทอแทกับการรักษาที่ยาวนานทําใหผูวิจัยตองหยุดบทบาทการเก็บขอมูล
เพื่อสรางบรรยากาศและสรางสัมพันธภาพกับใหผูเขารวมวิจัยมีความพรอมที่จะใหขอมูล 
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             ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนคร้ังและระยะเวลาที่สัมภาษณผูรวมวจิัย 
 

3.3 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
                ผูวิจัยใชเวลาในการศึกษาวิจัยทั้งส้ิน10 เดือน โดยเร่ิมดําเนินการหลังไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบันโรงพยาบาล โดยเร่ิมตนดวยการคนหารายชื่อผู
รวมวิจัยจากทะเบียนรายช่ือ บันทึกรายช่ือผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ การเก็บขอมูลจากญาติ จาก
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย หลังจากนั้นเลือกผูปวย
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดําเนินการเก็บขอมูลจากสัมภาษณผูใหขอมูลทั้ง 9 รายในโรงพยาบาล  
กําหนดเวลาในการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยจะใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาทีในการสัมภาษณ
ผูเขารวมการวิจัยแตละราย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสบการณและความสามารถในการพูดขยายความ
ของผูรวมวิจัยแตละราย ในบางรายผูวิจัยพิจารณาวาขอมูลที่ไดยังไมครอบคลุมประเด็นที่ตองการ
และมีขอมูลที่ไมกระจางผูวิจัยขอนัดสัมภาษณเพิ่มเติม หรือบางรายผูวิจัยเขาไปพูดคุยสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการเนื่องจากสุขภาวะทางกายไมเอ้ือใหสัมภาษณเชิงลึก 

รายที ่ จํานวนครั้งที่
สัมภาษณ 

ระยะเวลาที่สัมภาษณ  

1 1 60 นาที
2 1 60 นาที
3 1 45 นาที
4 1 60 นาที
5 2 คร้ังที่ 1  20 นาท ี / คร้ังที่ 2  60 นาท ี
6 1 50 นาที
7 1 60 นาที
8 2 คร้ังที่ 1  30 นาท ี/ คร้ังที ่2  60 นาท ี
9 1 50 นาที
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3.4 การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 
             ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณภายหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยประจําสถาบัน  ผูปวยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑการรับผูเขารวมการวิจัย
ได รับเชิญใหเขารวมการวิจัยและไดรับการชี้แจงรายละเอียดตางๆ ของการวิจัยเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หัวขอที่สัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การ
ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ ระยะเวลาการสัมภาษณ การขอตรวจสอบขอมูลความ
ถูกตอง การรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย
อยางรอบคอบและรัดกุมที่สุดโดยเก็บรักษาเทปที่บันทึกการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยไวในตูเก็บ
เอกสารอยางปลอดภัย และทําลายเทปดังกลาวเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง การปกปดชื่อและสถานที่ของ
ผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอขอมูลการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยโดยการอภิปรายหรือเผยแพร
โดยการนําเสนอเปนภาพรวมและเพื่อเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามในประเด็นตางๆ และขอสงสัยจนเปนที่พอใจของผูปวย และใหเวลาผูปวยไดคิดและตรึก
ตรองกอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  เมื่อผูปวยไดตัดสินใจดวยตัวเองเพื่อเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยขอความยินยอมจากผูปวยโดยขอใหผูปวยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
เขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวอยางเปนลายลักษณอักษร โดยเอกสารดังกลาวนี้ผูวิจัยเก็บ
รักษาไวในตูเก็บเอกสารที่ปลอดภัย 1 ชุด และมอบใหกับผูเขารวมการวิจัยเก็บไวอีก 1 ชุด การเก็บ 
ขอมูลในคร้ังนี้ในขณะทําการสัมภาษณไมมีผูเขารวมการวิจัยขอสงวนสิทธิไมตอบคําถามที่ไม
สะดวกใจ หรือขอยุติการสัมภาษณหรือการเขารวมการวิจัย 
3.5 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
                 ผูวิจัยตระหนักวาประเด็นที่ศึกษามีความเกี่ยวของกับภาวะจิตใจ อารมณ ความรูสึก
ออนไหว ซึ่งอาจทําใหผูเขารวมการวิจัยเกิดรูสึกความสะเทือนใจได   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดเตรียม
เทคนิคการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไวในกรณีที่ ผู เขารวมวิจัยการแสดงความรู สึกสะเทือนใจ                     
ในกรณีความสะเทือนใจของผูเขารวมการวิจัยที่เกิดข้ึนในขณะทําการสัมภาษณนั้นรุนแรงจนผูวิจัย
ใหการประคับประคองจิตใจของผูเขารวมวิจัย พบวามีผูรวมวิจัย 2 ราย มีความรูสึกทอแทจากการ
เจ็บปวยและทําใหไมสามารถพึ่งพาตนเองไดแสดงออก  ผูวิจัยจึงไดหยุดพักการสัมภาษณและอยู
เปนเพื่อนผูเขารวมการวิจัยเพื่อประคับประคองจิตใจ และสํารวจความรูสึกตางๆ รวมกันรอให
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ผูเขารวมการวิจัยรูสึกผอนคลายความสะเทือนใจที่เกิดข้ึน ผูวิจัยไดประคับประคองจิตใจผูรวมวิจัย
ตามบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาโดยการสะทอนความรูสึก การรวมรับความรูสึก  การ
ชวยเหลือผูรวมวิจัยใหมองเห็นปญหาที่สงผลกระทบดานจิตใจและการดําเนินชีวิต และชวยเอื้อให
ผูรวมวิจัยคนหาแนวทางในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดข้ึนดวยตนเอง เมื่อผูเขารวมการวิจัยรูสึก
ผอนคลายความสะเทือนใจที่เกิดข้ึนแลว ผูวิจัยไดพูดคุยถึงความตองการในการสัมภาษณตอไป ซึ่ง
ผูเขารวมการวิจัยยินดีใหสัมภาษณตอผูวิจัยจึงทําการสัมภาษณตอไป แตมีกรณีของผูเขารวมการ 
วิจัยสองรายซึ่งผูวิจัยตองยุติการสัมภาษณผูวิจัยดวยคําถามเชิงลึกที่ผูวิจัยเตรียมมาแลวพูดคุยเร่ือง
ทั่วไปเพื่อใหผูเขารวมวิจัยผอนคลายไปอีกสักระยะ โดยที่ผูวิจัยจะใชเวลาชวงนี้ประเมินอารมณ
ความรูสึกของผูรวมวิจัยและรับรูไดวาผูเขารวมวิจัยยังมีความรูสึกสะเทือนใจอยู เม่ือตองเลาถึงการ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง เนื่องจากเมื่อผูเขารวมวิจัยเลาถึงโรคมะเร็งแลวรองไห บอกถึงความเสียใจที่
เกิดข้ึน ความรูสึกกลัวที่จะตองสูญเสียดวยอารมณที่ไมมั่นคงและเลาเร่ืองไมตรงประเด็นคําถามที่
สัมภาษณ เปนการลาดวยอารมณความรูสึกที่ค่ังคางอยูในใจของผูรวมวิจัยตองการ ผูวิจัยจึงไดให
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาดวยการรับฟงดวยใหใจที่เกาะติดอยูกับผูรวมวิจัย (tuning in)เพื่อชวยกัน
คนหาปญหาท่ีติดคางในใจ(identified spit) นั่นคือไมอยากเปนโรคมะเร็งจึงมีความทุกขที่เปน
โรคมะเร็งและผูรวมวิจัยรับรูและมีความรูสึกลึกๆทถึงความรายแรงและรักษาไมหายของโรคมะเร็ง
สรางความรูสึกหวาดหวั่นใจอยูตลอดเวลาเม่ือนึกถึงโรคมะเร็ง ผูวิจัยเอ้ือใหผูรวมวิจัยมองเร่ืองราวที่
เกิดข้ึนตามเหตุการณจริง สนับสนุนใหกําลังใจ ดวยความกรุณาและเห็นใจอยางจริงใจ จนเม่ือผู
รวมวิจัยผอนคลายอยางเต็มที่ผูวิจัยปดการสัมภาษณ และนัดผูรวมวิจัยสัมภาษณในครั้งตอไปซ่ึงผู
รวมวิจัยยินดีใหสัมภาษณ 
                   ทั้งนี้ความปลอดภัยของผูเขารวมการวิจัยถือเปนส่ิงสําคัญลําดับแรกที่ผูวิจัยคํานึงถึง
มากกวาการเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัย ซึ่งในสนามการวิจัยคร้ังนี้ การเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล การสัมภาษณอยางไมเปนทางการและการจดบันทึกผูวิจัยไมพบภาวะ
วิกฤติทางดานจิตใจซ่ึงสงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูเขารวมการวิจัยทั้ง 9 ราย เชน 
อาการซึมเศรา ความวิตกกังวลรุนแรง ที่ผูวิจัยตองแจงใหแพทยผูดูแลผูเขารวมการวิจัยรับทราบ
เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึนเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูเขารวมการวิจัย เนื่องจากอารมณความรูสึก
สะเทือนใจของผูรวมวิจัยคืนสูอารมณปกติดวยการปรึกษาเชิงจิตวิทยา            
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3.6 จรรยาบรรณสวนบุคคลของผูวิจัย 
                  หลังจากผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหผูรวมวิจัยทุกรายทราบ นอกจากการ
ปฏิบัติตามขอพิจารณาดานจริยธรรมในการดําเนินการสัมภาษณอยางเครงครัดแลว ผูวิจัย
ตระหนักไดถึงคุณคา ศักด์ิศรี และเคารพในความเปนมนุษยของผูรวมวิจัยทุกรายเปนหลัก  โดย
ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยความสุภาพออนโยน ทาทีเปนมิตร ใชเทคนิคการฟง นําผูรวมวิจัย
เขาสูประเด็นการสัมภาษณ ใหเวลาและยืดหยุนกับสถานการณระหวางการสัมภาษณดวยมารยาท 
อัธยาศัยที่ดี มีความจริงใจ หลีกเล่ียงการตําหนิและการคุกคามดวยซักถามเพื่อใหไดขอมูล  
หลีกเล่ียงการแสดงสีหนา ทาทางที่ไมสุภาพเมื่อผูรวมวิจัยใหขอมูลไมตรงประเด็น  เพื่อสราง
ความรูสึกภาคภูมิใจใหกับผูรวมวิจัยที่การแบงปนประสบการณการเจ็บปวยของตนมีเปนประโยชน
กับผูปวยอ่ืนๆ  และเปนกําลังใจใหกับผูรวมวิจัยในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน 

4.การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยจะดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้  
4.1 ถอดเทปบทสัมภาษณของผูรวมวิจัยทั้งหมดแบบคําตอคํา (verbatim) และนํามาตรวจสอบ
ความถูกตอง ดวยการนําบทสัมภาษณที่เปนตัวอักษรมาเปรียบเทียบกับบทสัมภาษณที่เปนเสียงวา
มีความตรงกันหรือไม 
4.2 ในข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะอานบทสัมภาษณซ้ํา แลวถอดรหัสขอความ 
(Coding) และกําหนดประเด็นหลัก (Theme) ที่ไดจากการถอดเทปบทสัมภาษณ 
4.3  จัดหมวดหมู (Categories) ของรหัสขอที่มีความเหมือนหรือคลายคลึงกัน จัดเขาเปนหมวดหมู
ตามลักษณะของประเด็นหลักที่กําหนดไว 
 4.4 หาขอสรุป โดยนําขอมูลที่ไดจัดเปนหมวดหมูแลวมาวิเคราะหดูลักษณะรูปแบบความสัมพันธ
ของประเด็นตางๆ ที่เกิดข้ึนในขอมูล หาขอมูลสนับสนุนมาชวยในการวิเคราะหประเด็นเหลานั้น 
เชื่อมโยงประเด็นตางๆ อยางมีเหตุและผลและสรางขอสรุปที่สอดคลองกับขอเท็จจริงข้ึนมา 
 4.5 การตรวจสอบขอมูล และความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะห โดยการที่ผูวิจัยนําผลการ
วิเคราะหไปตรวจสอบความนาเช่ือถือ โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและใหผูที่มีความรูทางดาน
งานวิจัยเชิงคุณภาพมาอานแลวใหความคิดเห็น (peer review) และใชวิธีการฟงเสียงสะทอนจาก
ผูเขารวมการวิจัยในการศึกษา (member checking) โดยการสรุปประเด็นตางๆที่ไดจากการ
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สัมภาษณแตละรายใหผูรวมวิจัยตรวจสอบ ภายหลังการสัมภาษณแตละคร้ังโดยอาศัยการสรุป
ความยอๆตามแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ แลวเลาใหผูรวมวิจัยฟงเปนลําดับข้ันตอนต้ังแต
การรับรูวาเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน  เนื้อหาขอมูลสวนที่ไมตรงกันผูวิจัยจะขอรายละเอียดเพิ่มเติมจาก
ผูรวมวิจัย เพื่อดูวาขอสรุปและการตีความของผูวิจัยนั้นถูกตองและเหมาะสมในทัศนะของผูเขารวม
การวิจัยมากนอยแคไหน 
 4.6 เก็บขอมูลเพิ่มเติมหรือปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลใหม ถาหากวาความคิดเห็นสวนใหญพบวา
ขอสรุปหรือการตีความของผูวิจัยยังไมถูกตองหรือยังรูสึกวาขอมูลยังครอบคลุมประเด็นของคําถาม
ในงานวิจัย  

5. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
5.1 ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลมีความตรงเชื่อถือไดผูวิจัยยึดหลักดังนี้ 

1) ดําเนินการวิจัยอยางมีข้ันตอนที่ชัดเจนประกอบดวย ข้ันตอนการไดมาและการเขาถึง
ขอมูลที่มีประสบการณในเร่ืองที่ศึกษาและไดผูรวมวิจัยที่มีประสบการณในเร่ืองที่
ศึกษาอยางแทจริง มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดตรวจสอบได กอน
การวิเคราะหขอมูลและแปลความขอมูล ผูวิจัยทําการถอดเทปสัมภาษณแบบคําตอคํา
และตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณโดยการฟงเทปซํ้า 

2)  ผูวิจัยมีสัมพันธภาพที่ ดีและไดรับความไววางใจจากผูรวมวิจัย ทั้ง 9 ราย ใน
กระบวนการสัมภาษณมีการขอความชัดเจนเพื่อตรวจความเขาใจระหวางผูรวมวิจัย
และผูวิจัยตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ 

3) ผูวิจัยตระหนักถึงบทบาทของผูวิจัยถึงบทบาทผูวิจัยในการพักความคิดของตนเอง
ตลอดการดําเนินการวิจัย คือ ในชวงกอนเขาสูสนามการวิจัยผูวิจัยนําความรูจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีอยูเก็บไวไมนําเขาไปปะปนกับขอมูลใหมที่ไดจากการเก็บขอมูล
ในสนามวิจัย ชวงการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูวิจัยใชทักษะการเปนผูฟงที่
ดี หลีกเล่ียงการใชคําถามนํา ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จส้ินผูวิจัยตรวจสอบการพัก
ความคิดในการสัมภาษณกับอาจารยที่ปรึกษา พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลภาคสนาม
และนํากลับมาทบทวนทุกคร้ังหลังเก็บขอมูล ในชวงการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
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วิเคราะหขอมูลโดยไมใสความคิดของผูวิจัยเขาไปในการวิเคราะหขอมูลและให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบขอมูลที่วิเคราะหได 

4) ผูวิจัยแยกบทบาทของการเปนผูวิจัยออกจากการเปนนักจิตวิทยาการปรึกษาโดยไมมี
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระหวางการสัมภาษณเชิงลึก  แตไดใชชวงเวลาหลังการ
สัมภาษณเชิงลึกเสร็จส้ินแลว เพื่อใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับผูรวมวิจัยที่มีความไม
สมดุลดานจิตใจโดยตระหนักถึงบทบาทของการเปนนักจิตวิทยาการปรึกษา 

5.2  การตรวจสอบความนาเช่ือของขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบการฟงเสียงสะทอนจากผูรวมวิจัยที่
ไดจากการสัมภาษณไปใหผูรวมวิจัยตรวจสอบความถูกตองเพื่อดูวาขอมูลที่ไดนั้นถูกตอง
ในทัศนะของผูรวมวิจัยเพียงใด โดยในข้ันตอนฟงเสียงสะทอนจากผูรวมวิจัยดังนี้ 
1) ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยไดถอดขอมูลคราวๆจากการสัมภาษณสรุปใหผูรวมวิจัย

ฟงเพื่อทําความเขาใจที่ตรงกันกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและเนื้อหาขอมูลสวนที่
ไมตรงกันผูวิจัยจะขอรายละเอียดเพิ่มเติมจากผูรวมวิจัย เพื่อดูวาขอสรุปและการ
ตีความของผูวิจัยตรงกับทัศนะของผูเขารวมการวิจัย เนื่องจากผูวิจัยประเมินไดวาผู
รวมวิจัยเปนผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงมีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว สภาพรางกาย
และจิตใจไมสะดวกที่จะตรวจสอบขอมูลใหในภายหลัง 

2) ผูวิจัยกลับไปหาผูรวมวิจัย 2 ราย โดยผูวิจัยประเมินวามีสุขภาพรางกายจิตใจ แข็งแรง
พรอมที่จะตรวจสอบขอมูล เพื่อใหผูรวมวิจัยชวยตรวจสอบความถูกตองของการ
วิเคราะหบทสัมภาษณของผูรวมวิจัย และไดอานผลการวิเคราะหขอมูลโดยรวมรวมทั้ง
เลาโดยสรุปใหผูรวมวิจัยฟงวาประเด็นตางๆที่เปนขอสรุป เก็บขอมูลเพิ่มเติมหรือ
ปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลใหมใหครอบคลุมประเด็นของคําถามในงานวิจัย  

3) ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
4) ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลและความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะหขอมูลทําโดยการนําผล

การวิเคราะหใหผูมีความรูทางจิตวิทยาการปรึกษาและผูมีความรูทางการวิจัยเชิง
คุณภาพอานและพิจารณารวมกันถึงความถูกตองเหมาะสม 
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5.3  การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ประกอบดวย 
1) ผูวิจัยมีการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกไวอยางเปนระบบตรวจสอบได (Audit trial)

ทั้งการบันทึกขอมูลการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง  การถอดเทปการสัมภาษณ
แบบคําตอคํา ขอมูลการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซ้ํา 

2) ผูวิจัยใชคําพูดของผูรวมวิจัยในการนําเสนอขอมูล และคําพูดมีความสอดคลอง
สามารถนําเสนอใหเห็นประเด็นตางๆในการวิเคราะหแปลความหมายขอมูลอยาง
ชัดเจน 

3) การสรุปขอมูลในข้ันตอนตางๆ ไดแก การใหรหัสขอมูล(Coding)การจัดกลุมขอมูล 
(Category) การสรุปประเด็น (Theme)ไดรับการทบทวนจากอาจารยที่ปรึกษาและ
และผูที่มีความรูทางดานงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

5.4  การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการวิจัย ผูวิจัยนําเสนอเปน 4 ประเด็นที่มีความ
เฉพาะเจาะจง และแสดงใหเห็นปรากฏการณที่ศึกษา โดยผูอานงานวิจัยสามารถตัดสิน
และพิจารณาถึงความเฉพาะเจาะจงและการแสดงใหเห็นถึงปรากฏการณที่ศึกษาดวย
ตนเอง ผลการวิจัยนี้ใชอางอิงเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่เปนผูรวมวิจัยในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนหลัก 
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แผนภาพที่ 1 แสดงวธิีการดําเนินการวิจัย 

• ฟงเสียงสะทอนจากผู
รวมวิจัย

• ปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษา

• เก็บขอมูลเพิ่มเติมใน
สวนที่ไมชัดเจน

การตรวจสอบ
ขอมูล

• ถอดเทปของการสัมภาษณ
แบบคําตอคํา

• กําหนดรหัสขอมูล / จัด
หมวดหมู /กําหนดประเด็น

การวิเคราะห
ขอมูล • การสัมภาษณเชิงลึก

• การสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการ

• การจดบันทึกขอมูล

การเก็บขอมูล

• ใชคําพูดของผูรวมวิจัยในการนําเสนอ
ขอมูล

• การสรุปขอมูลไดรับการทบทวนจาก
อาจารยที่ปรึกษาและผูมีความรูทางดาน
วิจัยเชิงคุณภาพ

การยืนยันผลการวิจัย

• ดําเนินงานอยางมีข้ันตอน
• ผูวิจัยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมวิจัย
• ผูวิจัยแยกบทบาทของการเปนผูวิจัยกับ
นักจิตวิทยาอยางชัดเจนในสนามการ
วิจัย

ความเช่ือถือไดของ
ขอมูล

•ทบทวนความรูดาน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ
•ทบทวนความรู
เก่ียวกับโรคมะเร็ง
•ทบทวน
ประสบการณในเการ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

การเตรียมตัวกอน
ลงภาคสนาม

• คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
• ผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑ
การวิจัย

การคัดเลือกผูรวม
วิจัย

• คนหาโดยตัวผูวิจัย
• อาศัยทีมงานของ
พยาบาลประจําศูนย
มะเร็งชวยแนะนํา
ผูปวยทีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ

การเขาถึงผูรวมวิจัย
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บทที่ 4  

ผลการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 

              การศึกษาประสบการณดานจิตใจองผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพแนวปรากฏการณวิทยาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลจากผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามจํานวน 9 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสบการณดานจิตใจ มุงเนนการทําความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด อารมณ ทัศนคติ แนวคิดการ
ดําเนินชีวิตและการปรับตัวในดานตางๆ   ผลการวิจัยที่ศึกษาจากผูใหขอมูล ทั้ง 9 รายสามารถ
วิเคราะหไดทั้งหมด 4 ประเด็นดังนี้ 

1) ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลาม เปนความรูสึกทุกขทรมานดานรางกายและจิตใจที่เกิด
จากการถูกรบกวนการดําเนินชีวิต  ความทุกขทรมานดานจิตใจเกิดจากการถูกรบกวนทาง
ความคิดเร่ืองความตาย การพลัดพรากจากส่ิงที่รัก และความทุกขทรมานดานรางกายจาก
การเผชิญกับความเจ็บปวดทรมานจากการรักษา การไดรับการบรรเทาที่ไมตรงกับความ
ความตองการ ตลอดจนการตอบสนองไมเพียงพอตอความเจ็บปวดทุกขทรมานที่เกิดข้ึน
จริง 

2) การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูโดยอาศัยการมองดานบวกของชีวิตเปนความรูสึกที่
เกิดข้ึนภายในใจของแตละคน มีความสัมพันธกับความรัก ความศรัทธา ทําใหเกิดกําลังใจ
เพราะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งลุกลามเปนชวงชีวิตเต็มเปยมไปดวยโอกาสและวิกฤติ ซึ่ง
ผูปวยมะเร็งลุกลามพยายามแสวงหาโอกาสของตนเองเพื่อมีชีวิตอยู โดยอาศัยการดําเนิน
ชีวิตอยูอยางมีความหวัง การปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง และการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน 
เพื่อใหดํารงชีวิตอยูชีวิตตอไปได 

3) ความตองการดานคุณภาพชีวิตเปนความตองการของผูปวยมะเร็งลุกลามเพ่ือตอบสนอง
การดําเนินชีวิตอยางมีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งประกอบดวยการดําเนิน
ชีวิตเหมือนคนปกติ  ไดรับการเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และ
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองในภาวะเจ็บปวยซึ่งคุกคามการดําเนินชีวิต 
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4) การเผชิญกับภาวะใกลตาย  เปนชวงเวลาของการมองเห็นความตายท่ีจะเกิดข้ึนจึง
ตองการการปลดเปล้ืองส่ิงที่หวงกังวล ยอมรับความจริงที่จะเกิดข้ึน เกิดการตระหนักถึง
คุณคาของเวลาที่เหลืออยูตลอดจนแสวงหาความสุขในวาระสุดทายของชีวิตดวยการ
ดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข เปนชวงเวลาแหงความกลาที่จะออกไปจากส่ิงที่ผิวเผินสู
ความลึกซึ้งของชีวิต 
            ซึ่งประเด็นทั้ง 4 เปนขอคนพบจากการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนแผนภาพ 
เพื่อนําเสนอใหประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดดังแผนภาพที่ 2 

แผนภาพที่ 2 แสดงประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 

 

 
 

ประเด็นที่ 1 ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลาม 

         โรคมะเร็งระยะลุกลามเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงคุกคามการดําเนินชีวิต จากการศึกษาพบวา
ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามนั้นรบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามทั้งดานรางกาย
และจิตใจ โดยความทุกขดานจิตใจเกิดจากการถูกรบกวนทางความคิดโดยเฉพาะการคิดถึงความ

• 4.1 ปลดเปลื้องสิ่งที่หวงกังวล
• 4.2 ยอมรับความจริง
• 4.3 ใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคา
• 4.4 ดําเนินชีวิตอยางไมมีเง่ือนไข

• 3.1 การมีชีวิตเหมือนคนปกติ
• 3.2 สามารถพ่ึงพาตนเองได
• 3.3 อยูอยางมีศักดิ์ศรี

• 2.1 การมีชีวิตอยูดวยความหวัง
• 2.2 การปรับตัวตอการ 
เปล่ียนแปลง
•    2.3 ยอมรับสภาพ

•1.1 คิดถึงความตาย
•1.2 การพลัดพราดจากส่ิงท่ีรัก
•1.3 เจ็บปวดทรมาน

1. ความทุกข
จากโรคมะเร็ง

ลุกลาม

2. การ
ประคับประคอง

ชีวิตใหดํารงอยู

4. การเผชิญกับ
ภาวะใกลตาย

3. ความ
ตองการดาน
คุณภาพชีวิต
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ตาย กลาวคือ เมื่อผูปวยมะเร็งลุกลามคิดถึงโรคมะเร็งระยะลุกลามก็จะคิดถึงความตาย การพลัด
พรากจากส่ิงที่รัก สวนความรูสึกความเจ็บปวดทรมานทางกายที่ไมไดการบรรเทาที่ถูกตองเปน
ระยะเวลาที่ยาวนานนั้นสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จนทําใหผูปวยมะเร็งลุกลาม
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจเปนความทุกขทรมานที่หมุนเวียนอยูในชีวิต 

1.1 การคิดถึงความตาย 

           ชีวิตในภาวะปกติทุกคนมีความสามารถที่จะมองเห็นและเขาใจไดวาความตายเปนเร่ืองจริง
ที่ตองเกิดข้ึนในชีวิตของมนุษยทุกเพศ ทุกวัย และเกิดไดในทุกสถานการณ เปนธรรมชาติของมนุษย
อันประกอบดวย เกิด แก เจ็บ และตาย  แตความตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นคือความ
เจ็บปวดทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจอีกทั้งความตายยังทําใหตองพลัดพรากจากส่ิงที่รัก การ
คิดถึงความตายจึงเปนเร่ืองราวที่สรางความรูสึกเปนทุกขในชีวิตใหกับผูปวยมะเร็งลุกลาม  

          การศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวาความทุกขของ
ผูปวยมะเร็ง ลุกลามเกิดจากการคิดถึงความตาย ทําใหจิตใจตกอยูในภาวะของความทุกขจาก
ความรูสึกสะเทือนใจ กังวลใจ เสียใจ ผิดหวัง สับสน สงสัย และความทุกขนั้นหมุนเวียนอยูใน
ความคิด อารมณความรูสึกและการรับรูของผูปวยมะเร็งลุกลามตลอดเวลา ดังตัวอยางกรณีความ
ทุกขเนื่องจากการคิดถึงความตายของผูใหขอมูลดังนี้ 
           ความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เกิดข้ึนจากรับรูผลการวินิจฉัยสรางความรูสึกตกใจ จน
ขาดสติไปช่ัวขณะ มีอาการเหมอลอยและคิดอะไรไมออก  สงผลตอการคิดถึงความตายทําใหเกิด
ความรูสึกใจหาย  มีความรูสึกเสียใจอยูลึกๆภายใน 

“มันช็อค หมอใหกลับมาผาตัดภายใน 10 วัน มันคิดอะไรไมออก มันต้ือไปหมด เหมือน
เราหลุดออกไปจากความคิดทุกอยาง เหมอลอยมาตลอดทางที่นั่งรถกลับบาน คิดเสมอวา
ไมใชเรา คิดอะไรไมออก มันวางเปลา” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที9่)................. 
 “พี่กลุมใจมาก รองไหอยูหลายวัน  เสียใจอยูลึกๆ  กวาจะทําใจได  ทุกวันนี้ก็มีรองไหบาง
นานๆครั้ง  ถามวากลัวตายไหม ถาอายุมากไมกลัว  ถาอายุ 60-65ป ไมกลัว ตอนนี้อายุ 
42 ป มันยังไมถึงวัยแตก็ทําใจได บางคร้ังก็ยังรองไหอยู”  

………..(ผูใหขอมูลรายที่ 5)………….. 
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“ เปรียบเทียบโชคชะตาของเรากับคนอายุยืน มันใจหาย แตเร่ืองรองไหตีโพยตีพาย ไมมี
นะ หาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเปนพระ แลวก็สวดมนต”  

…………(ผูใหขอมูลรายที่ 7)…………. 
 

            การคิดถึงความตายทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตองการทราบถึงวันเวลาของการมีชีวิตอยู
โดยการพยายามคนหาระยะเวลาท่ีเหลืออยูของชีวิตจากแผนการรักษาและผลการรักษารวมถึง
ระยะของโรคมะเร็งระยะลุกลาม ดังกรณีของผูใหขอมูลที่หาคําตอบดวยการถามจากแพทยผูใหการ
รักษา 

 
“หมอเคยบอกวาผมอาจจะอยูได 6 เดือนหรือยาวกวานั้นบอกแนนอนไมได ผมไมกลาถาม
แบบยาวๆ ผมคอยๆถาม เชน ผมจะอยูไดถึงวันเกิดไหม หมอบอกวานาจะพนนะ เด๋ียวผม
ก็จะถามหมออีก ถามที 3 เดือน 6 เดือนพอแลว ตายก็ตาย ผมถามหมอ 2-3 รอบแลว” 

…………..(ผูใหขอมูลรายที ่8)………….. 
 

“มีอีกอยางหนึ่งคือผมเกิดความรูสึกวาเม่ือเปนมะเร็งแลวจะอยูไดนานแคไหน  จากที่ผาน
มาผมทราบวามะเร็งมีหลายระยะ แลวของผมนี่มันแคไหนรูวาเปนข้ันสุดทาย ข้ันลุกลาม 
คําถามที่ผมถามหมอคือส้ินปผมจะไดฉลองปใหมหรือเปลา หมอบอกวาตองไปตรวจดู
กอน คือที่ถามเพราะผมจะไดเตรียมตัว” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 6)…………. 
 

            การที่ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมไดรับการอธิบายแผนการรักษาที่ชัดเจน เกิดความรูสึกวา
ถูกปดบังการรักษา เมื่อไดรับการรักษาที่เรงดวนหลังจากทราบผลการรักษา ทําใหเกิดอาการอึดอัด 
สับสน สงสัย และคิดถึงความตาย ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่มีความคิดวาการรักษาดวยเคมี
บําบัดมีไวสําหรับผูปวยมะเร็งที่อาการหนักใกลตาย 
 

“ผมมีความหวังมากกับการผาตัดเพื่อใหมีชีวิตอยูยาวไปอีกหนอย ส่ิงที่ผมรับรูและทําใจไว
คือการผาตัด  แตไปๆมาๆใหยาเคมีบําบัดกอน ผมรูสึกวาถาตองใหยาเคมีบําบัดแสดงวา
อาการหนักมากแลวนะ ผมนอนคิดอยู 2 คืน วาใหยาเคมีบําบัดโมมันไมธรรมดาแนๆ ผม
เรียกภรรยา และลูกเขาคุย ผมถามวาเขาหลอกผมหรือเปลา ผมผาตัดไมไดใชไหม ก็ตกลง
กันวาจะผาตัด แลวมาเปลี่ยนเปนใหเคมีบําบัด โดยที่ไมไดปรึกษากันกอน ใหปุบปบเลย 
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มันต้ังตัวไมทัน หมอสั่งก็ใหเลย ยังไมไดกลับบานเลยต้ังแตมา ใหยาเคมีบําบัดคร้ังแรกนั้น
มันทําใหผมอึดอัดมาก มันงง ฉุกละหุก สับสน เพราะคิดอยูเสมอวาใหเคมีบําบัดผม
อาการคงหนักมาก”  

………….. (ผูใหขอมูลรายที3่)........................... 
 

 

             ความรูสึกกังวลใจถึงวิธีการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามจะไมตอบสนองการรักษาและ
รักษาไมไดผลคือไมสามารถยับยั้งโรคมะเร็งระยะลุกลามที่รุนแรงมากข้ึนได ทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามเกิดอาการเบ่ือหนาย กลุมใจ กลัวและทําใหคิดถึงความตาย 
 

“ก็เซ็งๆ ยาแพงไมเปนไรแตโรคมะเร็งไมตอบสนองตอยากลุมใจมาก เซ็ง เหนื่อย รักษามา
ต้ังมากแตไมกาวหนา” 

…………(ผูใหขอมูลรายที5่)…………. 
 

“มะเร็งของผมดุมาก ใสแรเอาไมอยู หมอจึงแนะนําใหกินยาเคมีบําบัด  เม็ดละหลายรอย
บาทแตปรากฏวาไมหาย กินยาเคมีบําบัดแลวก็ไมหายหรือวายาที่เราไปซ้ือมาเองไมดี 
หมอแนะนําใหฉีดเคมีบําบัด ตองฉีด 6 คร้ัง พอฉีดไปได 3 คร้ังก็ไปสแกนรูวา มะเร็งลาม
เขาปอด เขาตับ พอรูวาไปที่ตับก็กลัวมาก” 

..............(ผูใหขอมูลรายที่ 2 ).................... 
 

              การถูกตีตราวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามรักษาไมหายแนนอน สะทอนให
เห็นวาภายในใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้นคิดถึงความตายและเกิดความรูสึกเสียดายชีวิต  มี
อาการหดหู ส้ินหวัง ที่ไมสามารถใชทรัพยสินเงินทองที่มีอยูในชีวิตซ้ือชีวิตใหรอดจากความตายได  
ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่เลาถึงความรูสึกเสียใจและเสียดายบานที่อยูอาศัยพรอมกับ
ทรัพยสินตางๆถูกไฟไหมเสียหายไปก็ยังสามารถหาใหเพิ่มพูนดังเดิมไดถายังมีชีวิตอยู  
 

“ทุกคนที่รูวาตนเองเปนมะเร็งนั้นชีวิตถูกตีตราวามันไมหายแนนอน พี่เคยถามหมอวาโรคนี้
รักษาหายหรือไม หมอบอกวาตอนนี้ยังไมมี แตกําลังคนวิธีการรักษาอยู บานเคยไฟไหม
เสียหายเปนสิบกวาลาน ก็เสียใจนะ แตแปลกนะพี่ไมรองไห ปลอบใจตัวเองวามันหาใหม
ได พอมาเปนตรงน้ี มีเงินเงินจะชวยใหชีวิตยืนยาวไปไดนานแคไหน โรคนี้มันเปนแลวไม
หาย เปนเร่ืองของชีวิตวาจะอยู หรือจะจากไป เมื่อคิดแลวทําใหพี่รูสึกหดหู ไฟไหมบาน 
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เหลือชีวิต ก็หาเงินใหมได เงินซ้ือยาได ซื้ออะไรก็ได แตเงินซ้ือใหเราใหหายจากโรคนี้ไมได  
ถึงแมคาใชจายทุกอยางจะสูงมากเทาไร ถามีเงินก็ใชซื้อของราคาแพงตรงนั้นได แตซื้อการ
อยู-การจากไมได”  

…………… (ผูใหขอมูลรายที่5)………….. 
 

             การคิดถึงความตายอันเนื่องมาจากการคิดถึงความรายแรงของโรคมะเร็ง โดยมีความคิด
อยูตลอดเวลาวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจะทําใหมีชีวิตอยูไดไมนาน ทําใหผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามรูสึกถึงความเปนไปไมไดที่จะชีวิตอยู 

 “มันคิดไปวาทําไมเราตองเปนแบบนี้ดวยครอบครัวเราก็ดี ใจเราอยากอยูกับลูกหลาน
นานๆ มันรูตัววามันอยูนานไมไดหรอก ถาอยูไดก็ไมใชมะเร็ง พอเปนมะเร็งหลายๆอยางที่
คิดอยากจะทําเปนไปไมได เงินไมมีประโยชนอะไร ผมก็กินอยางเดิม ของดีๆผมก็กินไมได 
นองผมทําอะไรมาใหกินตลอด ผมก็ไมอยากใหซื้อมา แตยอมใหเขาซื้อมา เด๋ียวปหนาผม
อาจจะไมอยูแลว คิดไววาถามีปาฏิหาริยทําใหผมหาย ผมขอบวชตลอดชีวิต แตผมคิดวา
ผมคงไมไดบวชหรอก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่8)………… 

             ความยากลําบากในการมีชีวิตอยูเนื่องจากภาวะแทรกซอนที่เจ็บปวดทรมานจากการรักษา
โรคมะเร็งระยะลุกลามและการเผชิญกับความตายในชวงเวลาวิกฤติของการรักษาโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามคิดถึงความตาย  

“ไขข้ึน หายใจไมออก หายใจลําบาก ก็กลับไปโรงพยาบาลเจอวามีน้ําในปอด ไปทํา
คอมพิวเตอรพบวาที่ตับที่เคยยุบลงไปกลับโตข้ึนมาอีก ผมคิดวาผมตายแน เสร็จแนๆ” 

.............. (ผูใหขอมูลรายที2่)............ 

             และการศึกษายังพบวาความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามบางสวนเกิดจากการนึกถึงความ
ตายของบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม การไดเห็นภาพที่
นอนรอคอยความตายอยางเจ็บปวดทรมาน ซึ่งการรับรูถึงความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามนั้นสะทอนใหเห็นวาผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกกลัวข้ันตอนตางๆของความตายที่จะ
เกิดข้ึนโดยแสดงออกผานทางอารมณความรูสึกตางๆดังนี้ 
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              การนึกถึงความตายของบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามสรางความรูสึกสะดุงสะเทือนใจใหเกิดข้ึนภายในจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามเม่ือทราบวา
เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม จากกรณีผูใหขอมูลรายหนึ่งที่บรรยายถึงความรูสึกที่เกิดข้ึนวา  

 “พอไดยินคําวามะเร็ง ใจมันหลน น้ําตามันไหลออกมาเอง คุณแมผมที่ผมเฝามา 8 เดือน 
ผมรูวามันทรมาน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที8่)……… 

               การกลาวถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิด
ความรูสึกวาชีวิตที่เหลืออยูตอไปของตนจะตองเผชิญกับความทรมานและไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในวาระสุดทายของชีวิตเชนเดียวกับบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยและเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามสะทอนใหเห็นถึงความกลัวความทรมานที่จะเกิดข้ึน 

 “ผมรูสึกวามะเร็งมันรายแรงมากนะ มันเปนโรคที่แยมาก ผมมองวามะเร็งเปนโรคที่
รายแรงที่สุดรูสึกเสียใจ คือ กูเจอเขาแลว มันเลนงาน กูชวยฉิบหาย รูสึกวาถูกมะเร็งเลน
งาน แยแลว ความรูสึกของผมคือจากคนที่ผมเคยรูจักเคยเห็นคือมันเจ็บ มันทรมานมาก 
โดยเฉพาะนองสาวของผมเปนมะเร็งตับพอรูก็อยูไดแค 8 เดือน ผมเห็นเขาทรมานมาก ผม
จําภาพนั้นได แลวผมจะเปนอยางนั้นหรือไม”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที6่)……… 

             การรับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดหวนกลับมาอีกคร้ังนอกจากสราง
ความรูสึกผิดหวังและความเสียใจอยางรุนแรงแลวนั้น ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามยังรับรูไดถึงความ
ทรมานตางๆที่จะเกิดข้ึนจึงสงผลใหเกิดอาการทอถอย ปฏิเสธการรักษาหรืออาจไมตองมีชีวิตอยู
ตอไปดวยความทรมาน 

“พี่ไปนั่งในรถรองไห ไหนบอกวาปลอดภัยแลว หายแลว มะเร็งจะเลนแตฉันอยูคนเดียว
หรือไงกัน ทําไมพระเจาเลือกฉันคนเดียว ทําไมเปนแลวเปนอีก เสียใจ เจ็บใจ ผิดหวัง 
คราวนี้ไมช็อค เสียใจที่ฉันทําดีที่สุดรักษาตามข้ันตอนทุกอยางจนแทบเอาชีวิตไมรอด เรา
ทําทุกอยางจนผานมันมาดวยดี ถลมทลายอีกรอบ แตไมสูแลว เสียใจผิดหวังมาก ”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……….. 
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“ถาปวยก็รีบๆตายไปซะ อยาตองมาทรมานเพราะไมรูอนาคตวาถึงไหน เมื่อไหร มันไมใช
ความเจ็บปวดทางเทานั้น แตมันเปนความทรมานใจ ทรมานมาก เราออนแอลงมาก ถา
มันหวนกลับมาอีกคร้ังรางกายเราคงทนไมไหวแลวพี่ไมคาดหวังความยาวนาน 5-6ปนะ 
คิดวาถาอาการกลับมาใหม เราคงทนไมไหวแตคงทรมานหนอย” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่7)……… 
 

           การคิดถึงความตายอยูตลอดเวลาของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซึ่งเกิดจากการเผชิญกับ
ความทรมานตางๆที่เกิดข้ึนและความวิตกกังวลถึงกระบวนการตายที่จะเกิดข้ึน ทําใหไมสามารถ
หยุดความคิดความตายที่อยูในใจตลอดเวลาได สงผลใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีชีวิตอยูดวย
ความหวาดกลัวและทุกขทรมาน 
  

“ชวงนั้นที่รักษาคิดอยูตลอดเวลา วาเราจะมีชีวิตอยูไดอีกนานแคไหน ความคิดนี้มันมา
วนเวียนอยูในชีวิตของเราตลอดเวลาสองปวาจะตายอยางไร ทรมานมาก คิดทุกวัน ต้ัง
หลักเหรอ มันหาหลักไมเจอ มะเร็งทําใหชีวิตของเราหายไป 90 เปอรเซ็นต มันถลมทลาย 
เหมือนโลกแตก ตองนับถอยหลังขนาดคนแกใกลตายการนับถอยหลังยังเปนเร่ืองนากลัว” 

………… (ผูใหขอมูลรายที9่)............... 
 

“รางกายเปลี่ยนแปลงตลอด จิตใจไมตองพูดถึงเปล่ียนตลอดเวลามันจะคิดถึงความตาย
ตลอดเวลา ไมกลัวตายแตอยากตายดวยซ้ํา มันทรมาน ผมบอกหมอ หมอบอกวาเด๋ียวก็
หาย  มันคุมดี คุมราย จิตใจทรมานมากคิดทุกวันวาถาเรารักษาไปแลวจุดจบอยูตรงไหน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที8่)………… 
 

1.2 การพลัดพรากจากส่ิงที่รัก 

            การพลัดพรากจากส่ิงที่รักเปนความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เปนความรูสึกที่เกิดข้ึน
ตอเนื่องจากการคิดถึงความตายเพราะเม่ือผูปวยมะเร็งลุกลามจินตนาการถึงความตาย คาดคะเน
ถึงความตายท่ีจะเกิดข้ึนจนรูสึกวาหนีความตายไมพน เมื่อคิดถึงการพลัดพรากจากส่ิงที่รักทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกไดถึงความสูญเสียที่จะเกิดข้ึนในชีวิตซ่ึงเปนความทุกขที่รบกวนจิตใจ
ตลอดเวลา นั่นคือมีความรูสึกเสียดายชีวิตและสูญเสียโอกาสที่จะมีชีวิตอยู 
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              การศึกษาพบวาการพลัดพรากจากครอบครัวซ่ึงเปนบุคคลมีคาสูงสุดในชีวิต หมายถึง พอ 
แม ลูก ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงเปนความทุกขที่แสดงออกมาในรูปแบบความรูสึกของการ
เปนหวง เร่ืองราวที่ยังคางคาอยูในใจซึ่งผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดกลาวถึงคือ ความตองการมี
ชีวิตอยูเพื่อดูแลตอบแทนพระคุณของแม ไดอบรมเลี้ยงดูใหลูกเติบโตมีความกาวหนาในชีวิต เพื่อ
ชืน่ชมความสําเร็จของลูก               

“รู ตกใจ เราจะอยูไดนานแคไหน แตไมกลัว ส่ิงที่กังวลคือจะทําอยางไรตอไป เปนหวงแม 
แมจะอยูอยางไร กลัวก็ไมใชวาจะกลัว ตอนนั้นไมรูวาจะอยูหรือจะตาย ส่ิงที่เขาในหัว มี
คนมาบอกวาเราจะอยูไดแค 6 เดือนถาไมรักษา ถาแมพี่ตาย พี่ก็จะรูสึกสบายใจข้ึน หมด
หวงทุกอยาง เปนส่ิงเดียวที่เปนหวง อยากตอบแทนบุญคุณของแม อยากอยูดูแลแม” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
 

 “อะไรจะเกิดก็เกิดลูกก็ไดเรียนจบ เปนหวงแตลูกสาวคนเล็กสุดทองยังเด็กอยู แตพี่ชายก็
รักนองดี ตอนนี้เศรษฐกิจก็ไมดี จะลงทุนอะไรก็ตองคิดหนาคิดหลังใหดี มาชวงหลังกิจการ
ขาดทุนเยอะ เก็บเงินลูกคาไมได” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่3)………. 
 

 “ดานหนึ่งรักษาไปเร่ือยๆ แตอีกดานหนึ่งก็มีความไมแนใจอยูตลอดเวลาวาอะไรจะเกิดข้ึน
ขางหนา พี่เห็นคนแกแถวบานพี่เขาทําพิธีตออายุ คนที่แกแลวยังกลัวตาย แตพี่ยังอายุนอย 
พี่กลัว ยังไมอยากตาย เปนหวงลูก ลูกยังเรียนหนังสืออยู” 

 ……… (ผูใหขอมูลรายที่5)…….. 
 

“ผมจะทนกับความเจ็บปวดไปไดนานเทาไหร ความปวดเปนส่ิงที่ผมกลัวมาก ผมปลงได
แตยังคิดอยู ปลงคือรับรูวาเปนมะเร็ง ยอมรับไดแตยังคิดคือเสียดาย อยากอยู ดู
ความสําเร็จของลูก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)…… 
 

“อยากเห็นลูกเห็นหลานเป็นฝ่ังเป็นฝา เป็นห่วงลูกหลาน ไม่ได้อยู่เพราะตวัเรา แต่อยาก
เห็นคนทีเ่รารกัสบายก่อน” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)………. 
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            การศึกษาพบวาการพลัดพรากจากหนาที่การงานเปนความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลามที่
ยังอยูในวัยทํางาน ผูปวยมะเร็งลุกลามจะนึกถึงหนาที่การงานเปนอันดับแรก มีความรูสึกหวงงาน
และกังวลใจกับการวางแผนงานในอนาคต  

 “ตอนแรกที่รู ตกใจ จนทําอะไรไมถูก โดยเฉพาะเรื่องงาน ไมไดวางงานวางแผนอะไรเลย  
ถาเกิดอะไรข้ึนจะทําอยางไร อาจจะตองผาตัดดวยไมไดเตรียมตัว” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที3่)………….. 
 

“พอผาตัดเสร็จผลยืนยันวาเปนมะเร็ง เร่ิมคิดตอวาแลวจะรักษาอยางไรตอไป งานมากมาย
ที่รออยู เรายังไมไดวางตัวทายาทสืบตองานเลย ชวงนั้นหวงงานมากพี่อยูในวัยทํางาน 
วางแผนงานหลายๆอยาง เพิ่งเร่ิม ไมมีใครมาแทนเรา มีแตคําถามรอยแปดที่เขามาในชวง
นั้น พอกลับมาจากไปเที่ยวยุโรปพี่ก็มามุงงานตอเลย” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที ่9)………….. 

              การศึกษาพบวาการพลัดจากสภาพแวดลอมที่คุนเคยซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูใหขอมูล
กลาวถึงคือ บาน สถานที่ที่อยูแลวมีความสุข การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหตอง
รักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลาที่ยาวนาน หรือตองเขา- ออกโรงพยาบาลอยูเปนประจํา โอกาสที่จะได
ดําเนินชีวิตอยูที่บานของตนเองมีนอยมากเกิดความรูสึกโหยหาบรรยากาศของความเปนบาน รูสึก
เสียดายความสุขและโอกาสของชีวิตที่เคยมีความสุขอยูที่บาน 

“เวลาที่เราปวยตองอยูโรงพยาบาลนานๆ อยากกลับบานมาก พอถึงบานรองไหเลย รับรู
วานี่คือบานของเรา โรงพยาบาลไมใชบานของเรา อะไรก็แลวแตอยากกลับบาน” 

…………(ผูใหขอมูลรายที่ 7)………… 
“ผมนั่งที่บานอยางมีความสุข แลวมันจะไมมีอีกแลว เปนเวลาที่ผมกําลังสบาย เชนเวลามี
เพื่อนมากินเหลาที่บาน ผมมีความสุข ผมเสียดาย แตผมก็ไมเคยบอกกับเพื่อนนะ เวลามี
เพื่อนมาสนุกสนานผมก็ลืมความเสียดายนั้น มันเกิดบางคร้ังนะ เวลาอยูคนเดียว มันเปน
บางอารมณเทานั้น นานๆมันก็จะเกิดข้ึนมา ก็ยอมรับและรับรูวาสักวันมันตองเกิดข้ึน ผม
จะตองจากไปแลว” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที ่6)………… 
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“ผมรูสึกเสียดายวาโอกาสที่จะไดทําอยางอ่ืนๆ เชน บานที่เคยอยูจะไมไดอยู หมาที่บาน 2 
ตัว ผมรักมาก ถาผมไมอยูแลวจะมีใครจะดูแลจะดูแลดีเทาผมหรือเปลา เปนความรูสึก
หวงคลายเปนปูโสมเฝาทรัพย”  

…………… (ผูใหขอมูลรายที่6)…………… 
 

1.3 ความเจ็บปวดทรมาน 
             ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามคือ
ความเจ็บปวดทรมานที่เกิดข้ึนนั้นสงผลตอปฏิกิริยาการตอบสนองดานรางกาย อันเนื่องมาจาก
แผนการรักษาไดแก การผาตัด เคมีบําบัด การฉายแสง และการลุกลามแพรกระจายของโรคมะเร็ง
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆจนทําใหเกิดพยาธิสภาพ สรางความไมสุขสบายและรบกวนการดําเนินชีวิตชนิดที่
ไมสามารถตัดออกไปจากชีวิตได 
             การศึกษาพบวาเมื่อผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพบกับชวงเวลาแหงความเจ็บปวดทรมาน 
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนในใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีทั้งความพยายามทีจะหลีกหนีและ
ยอมรับความทรมานที่เกิดข้ึนในชีวิต ดังกรณีของผูใหขอมูล 2 ราย หลังจากผานความทุกขทรมาน
จากโรคมะเร็งระยะลุกลามมาอยู ณ จุดปจจุบัน 
 
              ผูใหขอมูลรายหนึ่งมีความรูสึกอยากจะหนีจากความทนมานโดยเลาใหฟงถึงความทุกข
ทรมานที่ไดรับจากโรคมะเร็งระยะลุกลามและไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป   

“ผานมาไดก็สุดๆแลว ชวงเราปวยเราตองการความเห็นใจ ที่ผานมาบางคร้ังเคยคิด
อยากจะไปฆาตัวตาย แรกๆก็ไมคิดถึงขนาดนั้น แตพอรักษาไดสักระยะมันมีความรูสึก
กดดันมากๆ มันสับสนกับความรูสึกของตนเอง ทาทีของคนอ่ืนๆ ที่ส่ือใหเรารูสึกวาเราคง
ไมไหว ทําอะไรไมได ทําใหเรารูสึกวาไมรูจะรักษาไปทําไม จะอยูไปทําอีก เหมอลอยไม
อยากพูดกับใคร ไมอยากทําอะไรทั้งส้ิน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………… 
 

             ผูใหขอมูลอีกรายหนึ่งเกิดการตอสูดวยพยายามรวบรวมความเขมแข็งที่มีอยูทั้งหมด 
ยอมรับ สัมผัส กับความทรมานที่เกิดข้ึนและมองเห็นวาการเปนคนเขมแข็งจะทําใหเอาชนะความ
ทรมานที่เกิดข้ึนในชีวิตได  
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 “ตอนที่ใหยาสุดๆเลย มันคล่ืนไส เวียนหัว มันทรมาน แตตองทําตัวแข็งแรง พี่เปนคน
เขมแข็งมาก แมจะทรมานแคไหน แตก็รับได พี่ก็จะทํางาน ขณะทํางานก็เอาความทรมาน
วางไวอีกที่หนึ่ง พอไปพักสัก 2 ชั่วโมงนั่นแหละ พี่จะรับรู สัมผัสความทรมานไดมากๆ วา 
เราเวียนหัวจังเลย ตรงนั้นคือเราจริงๆ” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่9)…………… 
 

              สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้พบวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญกลัวความเจ็บปวด
ทรมานเพราะมีการรับรูวาจุดจบของชีวิตคือความทรมานกอนตาย  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงเกิด
ความกลัวและไมอยากมีชีวิตอยูในลักษณะที่ตองทรมานทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตองการหนี
จากความเจ็บปวดทรมาน   
 

“อยาใหผมมีชีวิตอยูดวยความทรมาน แมจะตองผิดจรรยาบรรณหมอก็ตามที ผมไมเอา 
อีกความรูสึกหนึ่งคือ ความทรมาน กลัวเจอสภาพอยางนั้น” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที6่)……… 
 

“กลัววาจะตองไปตรวจอะไรๆอีกมากมาย กลัวโนน กลัวนี่ คิดถึงเวลากินไมไดอันนั้น
ทรมานเหมือนเราเปนเปรต เราหิวแตกินไมได เวลาไดยินเสียงคนกลืนน้ํา จะเดินหนี อยา
ใหใครมากินน้ําใหเห็นเด็ดขาด รูเลยวาเปรตรูสึกอยางไร” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที7่)………. 
 

“อยาเปนอะไรที่รุนแรงตองเขาโรงพยาบาล ผมบอกหมอที่รักษาผมวา ถาปวดก็ใชยาแก
ปวด หมอบอกวายาแกปวดก็ไมไดชวย 100 เปอรเซน็ต ปวดมะเร็งนี่ทรมานที่สุด ถาผมจะ
ตายขอใหผมตายดวยยาเคมีตัวนั้นนะครับ ผมเชื่อหมอคนเดียว ผมยอมตาย สวนฉายแสง
ผมไมฉายเด็ดขาด ถาจะตายเพราะไมฉายแสงผมก็ยินดี ผมจดจําอาการเจ็บปวดไดเสมอ 
กลัวมาก กลัวยิ่งกวาอะไรทั้งส้ิน ตายดีกวา ใครไมเจอไมรู ที่เจ็บมากคือ กินไมไดเจ็บคอ
มาก ถายก็ไมออก  ความเจ็บปวดถาไลกันเปนรายวัน นี่มันเปลี่ยนแปลงทุกวัน ผมระวัง
เร่ืองทอง ทานใหนอยๆ ไมใหแนน เวลามันแนน มันตีข้ึน หายใจไมออกตองทําใหเรอ กิน
อะไรผิดนิดถาไมเรอตองเดิน ความเจ็บปวด ภาวนาทุกวันอยาเจ็บปวด ถามีบุญใหอยู 
อยาใหเจ็บปวด เสียเงินเสียทองก็อยาเจ็บปวด” 

…………… (ผูใหขอมูลรายที่8)............ 
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“หนีคะไมรักษาแลวทนไมไหวแลวกับเคมีบําบัด กลัวมากมันทรมาน  ในชวงที่รักษาอยู 2 
ปนั้น พี่อานหนังสือมากคะอานตลอดเกี่ยวมะเร็งอานจนเชี่ยวจนรูวาเวลามะเร็งกระจาย
แลวมันจะเปนอยางไรตอไปและรูวากระจายไปที่ตับแลวยากมาก” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที9่)................ 
 

“ผมเคยเห็นคนขางบานเปนมะเร็งที่ปาก รอยลูกประคํา กลางคืนเขารองเสียงดังโหยหวน 
ฟงแลวมันทรมาน ผมกลัวปวด กลัวทรมาน ถาปวดมากก็จะไมอยูแลว ตายดีกวา” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 1)………. 
 

             ความเจ็บปวดทรมานจึงเปนความทุกขอีกประการหนึ่งของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เกิดข้ึน
เมื่อตองเผชิญอยูกับการปรับเปล่ียนแผนการรักษาที่ซับซอนมากข้ึนและการเผชิญกับผลขางเคียง
ของการรักษาทําใหรางกายและจิตใจปรับตัวไมไดกับความทรมานที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วรวมถึงการ
ลุกลามแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆทําใหไดรับความเจ็บปวดทรมานดานรางกายและยังไดรับ
ความเจ็บปวดทรมานดานจิตใจจากการรับรูถึงผลการรักษาที่ไมสามารถควบคุมโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามได 

 
              การศึกษาพบวาการรักษาโรคมะเร็งระยะที่ลุกลามแพรกระจายทําใหมีปฏิกิริยาเกิดข้ึนอยู
ภายในหลายลักษณะซึ่งเกิดจากผลของยาเคมีบําบัดและรังสีรักษารวมถึงการใหยารักษาตาม
อาการนั้นสงผลกระทบถึงผูปวยมะเร็งลุกลามใหมีอาการแปรปรวนทั้งรางกายและจิตใจซึ่งความ
เจ็บปวดทรมานของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนความเจ็บปวดทรมานซึ่งมีการดําเนินไปอยางตอเนื่อง
อยูภายในรางกายและจิตใจโดยที่ผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถรับรูไดตลอดเวลา  ซึ่งผูปวยมะเร็ง
ลุกลามกลาวถึงความเจ็บปวดทรมานที่เกิดข้ึนจากสาเหตุตางๆดังนี้ 
 
               การรักษาดวยการฉายแสงและยาเคมีบําบัดสรางความลําบากในการดํารงชีวิตอยู
เนื่องจากความเจ็บปวดทรมานที่อยูภายในเปนอาการที่เปล่ียนไปเปล่ียนมาซึ่งผูปวยมะเร็งลุกลาม
ที่รูสึกไดตลอดเวลา ลักษณะภายนอกซ่ึงดูเหมือนคนปกติทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตองอดทนอยู
กับความทรมานที่เกิดข้ึนภายในโดยไมมีใครเขาใจ  
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               ดังกรณีของผูใหขอมูลสวนใหญไมสามารถบรรยายความรูสึกทรมานที่อยูขางในไดแต
ความรูสึกที่เกิดข้ึนนั้นสงผลกระทบทําใหทั้งรางกายและจิตใจทําใหเกิดความวิปริตแปรปรวน 
ทรมานอยูขางใน  หงุดหงิดฟุงซาน อารมณเสียอาละวาดงาย รองไหน้ําตาไหล 

 
“รูสึกไดตลอดครับ ฉายแสงคร้ังสุดทายเหมือนมีใครเอาส่ิวมาตอกที่กลางหนาอก ผมเห็น
คนอ่ืนไปงายมาก 2 เดือน 6 เดือนก็ไปแลว ทําไมผมอยูนาน เกือบ 2 ปแลว มันทรมานอยู
นานแบบนี้  มันเปนความรูสึกอยูขางใน มันบรรยายไมถูก เปล่ียนไปเปล่ียนมา ทองอืด 
ปวดทอง จิตใจผมก็วิปริตไปดวยมันหงุดหงิด” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 
 

“เร่ิมใหยาเคมีบําบัด ทั้งหมด 6 คร้ัง ฉายแสงอีก 38 คร้ัง เปนชวงเวลาแหงความทรมาน 
ถาถามวาทรมานอยางไร อยากบอกวาตองลองมาใหดูเองแลวจะรูสึกอยางไร คือใหตาย
งายกวา มันบรรยายไมถูก เปนความรูสึกอยูขางใน ไมปวดหัว ไมปวดทอง ไมตัวรอน มัน
อยูขางในคะ ดูภายนอกก็ปกติดี ไมมีอะไร แตความทรมานนี้ เราตองอดทนกับมันมาก
อดทนกับความรูสึกของตนเองที่ไมมีใครเขาใจเราได พี่เช่ือวาคนที่ปวยเปนมะเร็งแลวให
เคมีบําบัดมีอาการเหมือนพี่” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่9)............ 

“ตอนที่ใหยาสุดๆเลย มันคล่ืนไส เวียนหัว มันทรมาน แตตองทําตัวแข็งแรง พี่เปนคน
เขมแข็งมาก พี่ทรมานมาก ไมเจ็บไมปวด แตทรมานอยูขางในจากเคมีบําบัด มันทําใหมึน 
คิดอะไรไมออก ยาบางตัวทําใหอารมณเสียหงุดหงิดงาย พี่จะบอกกับทุกคนเลยวาชวงที่
ความเจ็บปวดทรมานที่เกิดข้ึนจากผลขางเคียงจาก กินยาจะหงุดหงิดงาย ใครพูดไมเขาหู
จะอาละวาดไดงาย บอกใหคนอ่ืนรูตัวกอน คือมันมีอาการแปรปรวนทางอารมณ  ไม
สบายตัว แตก็รับได อาการอ่ืนๆไมมี กินได นอนได ทํางานได แมจะทรมานแคไหนพี่ก็จะ
ทํางาน ขณะทํางานก็เอาความทรมานวางไวอีกที่หนึ่ง พอไปพักสัก 2 ชั่วโมงนั่นแหละ พี่
จะรับรู สัมผัสความทรมานไดมากๆ วา เราเวียนหัวจังเลย ตรงนั้นคือเราจริงๆ” 

……….(ผูใหขอมูลรายที่ 9)………. 

“ยาเคมีมันทําใหอาเจียน นอนไมหลับ ออนเพลีย มือเทาชา บอกไมถูกนะ ไมเคยเจอก็ไมรู 
กล่ินยามันอยูในตัวเราตลอดเวลา เหมือนเราไมไดเปนอะไรนะ เวลาดูภายนอก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)…………. 
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 “ตอนแรกที่ทานยาผมเปนแผลก็เจ็บมาก  ทานยาไปนานๆรางกายรับไมไหว แย เด๋ียวเขา
โรงพยาบาลทองเสียเปนสิบคร้ัง ปวดทองแนนทอง หมอใหลดยาเหลือวันละ 3 เม็ด ตอมา
ก็ด้ือยาตองเปล่ียนเปนแบบฉีดอาทิตยละคร้ัง ระหวางที่ใหเคมีบําบัดรางกายมันสับสนมัน
หงุดหงิดฟุงซาน น้ําตาไหล รองไห มันปวดเยอะมาก ปวดเยอะมันทนไหว แตมันหัน
กลับมาถามตัวเองวา ทําไมตองมาอยูกับเร่ืองแบบนี้ เด๋ียวปวด เด๋ียวหาย เด๋ียวไปหาหมอ 
เจาะเลือด สงสัยชาติกอนไปทารุณคนอ่ืน มันทําใหเราหงุดหงิด อาการมันสลับไปสลับมา 
เชาดี บายหงุดหงิด บางทีไมมีอาการปวด แตอยางอ่ืนไมดี เชนมันอึดอัด ทองอืดก็
หงุดหงิด” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)............... 

             ผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาถึงความเจ็บปวดทรมานที่ไดรับจากการฉายแสงถึงความรูสึกรอน
อยูภายในตลอดเวลา อยูนิ่งไมได นอนไมได ตองต่ืนข้ึนมาตอนกลางคืน ต่ืนมารอง ความรูสึกรอน
อยูภายในกดดันทําใหรองออกมาดังๆเปนการทําอะไรสักอยางเพื่อใหรางกายไดผอนคลายจาก
ความเจ็บปวดทรมาน 

 “ฉายแสงแรกๆไมมีอะไรเลย เร่ิมมารูสึกวาที่นอนมันรอนนอนไมได ไมรูวาเราเปนอะไร 
มันมีอะไรสักอยางทําใหเรารูวาอยูนิ่งไมได ตองรองออกมาดังๆ ตอนกลางคืน ต่ืนมารอง 
การรองออกมาดังๆ เพื่อใหตัวเองรูสึกวาไดทําอะไรสักอยางหนึ่ง ไมรูวาจะทําอยางไรมัน
ทรมานอยูขางใน” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่7)………… 

               ผูใหขอมูลอีกรายหนึ่งเลาวาการฉายแสงสรางความลําบากในการดํารงชีวิตเพราะ
ความรูสึกรอนที่อยูภายในทําใหตองอาบน้ําเกือบตลอดทั้งวัน การอาบน้ําก็ตองรีบๆอาบและโดยใช
น้ําอุน การอาบน้ําเย็นไมไดจะทําใหเจ็บปวย 
 

“อาการขางเคียงหลังฉายแสงมันรอนอยูขางใน อาบน้ําทั้งวันเลยครับ อาบน้ําเย็นไมได จะ
ทําใหเราปวยเพราะความเย็นของน้ําไปกระทบความรอนขางในมันจะปะทุเด๋ียวเราจะแย  
ตองอาบน้ําอุนรีบๆอาบ มันยิ่งลําบากข้ึนทุกวัน ผมไมไหว มันเพลียมาก กินยาเคมีก็นิด
หนอย ทองเสียบอยๆ เจ็บเล็บ เขาโรงพยาบาลบอยๆ ไปใหน้ําเกลือ ใหยา”  

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)............ 
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               โรคมะเร็งระยะลุกลามที่แพรกระจายอยูภายในรางกายสรางความทุกขทรมานดานจิตใจ
ใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามในดานอารมณและรูสึกจากการรับรูอยูตลอดเวลาเก่ียวกับการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม การเฝาดูความเปนไปของโรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหเกิดอาการทอแท 
เบ่ือ รูสึกวาสายเกินไปที่จะรักษาใหหายได   

              ดังกรณีของผูใหขอมูลรูสึกวากอนที่โตข้ึน สายยางระบายเลือดที่ติดตัวอยู ความเจ็บปวด 
ยาที่กินเพื่อควบคุมอาการ คือการเฝาดูความเปนไปของมะเร็งที่อยูในรางกายตลอดเวลา  

“ผมก็รูสึกวามันจะดีแควันเดียว เด๋ียวมันก็กลับมาปวด และผมอยากใหเวลานั้นเปนเวลา
กลางวันจะไดไปไหนมาไหนได  เวลาไมปวดเหมือนมันฝนธรรมชาติ ผมไมชอบ ผมรูสึกวา
ธรรมชาติของมะเร็งมันปวด เวลาที่ไมปวดมันหลอกลวง” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที8่)……….. 
 

“หมอบอกวาจะผาตัดแตก็ผาตัดไมไดแลว มะเร็งมันก็อยูในนั้นแหละ ไดแตมองดูสายยาง
ระบายเลือดที่ติดอยูที่ตัวเรา” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)……….. 
 

“ผมรูสึกอยูเสมอวากอนมันอยูกับเรา เราก็จับมันอยูทุกวัน เราก็ไมรูวามันโตข้ึนหรือเล็กลง
ก็ตองแลวแตหมอ  หมอคงจะรูวาจะใหการรักษาอยางไรจะเปล่ียนเปนยาตัวไหน  ก็รูสึกวา
รักษามาต้ังเยอะ ไมคืบหนาอยางที่คาดไว” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที3่)…………….. 
 

“หมอบอกว่ามนัลกุลาม ให้กินยา มนัจะหาย แต่กินไปกินมามนัลาม ไม่หาย หมอเพ่ิมยา 
โอโ้อ แผลแฉะมากข้ึน แต่กอ้นไม่โตข้ึน มนัเท่าเดิม คลําบ่อยๆใหรู้้ว่าไม่โตข้ึน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที4่)………. 
 

“ผมไมเคยเปนโรครายแรงอ่ืนๆ ผมวามะเร็งรายกาจที่สุด กินยาวันละ 20 เม็ด จะกินขาว
ตองมียาผสม บางคร้ังแกลงหลับไมอยากกินยา มันเบ่ือมาก ทําไมชีวิตตองกินยามากมาย
ขนาดนี้ กินยาตามอาการ มะเร็งมันมีอาการทุกอยาง ปวดทอง ปวดหัว ปวดขา ผมเครียด
มากจนรองไห” 

………... (ผูใหขอมูลรายที่ 8)............ 
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           ผลขางเคียงจากการรักษาและการลุกลามของโรคมะเร็งนั้นนําความทุกขทับถมใหชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งลุกลามเจ็บปวดทรมานไปอยางตอเนื่องจนเกิดความรูสึกเบ่ือ หงุดหงิด นอยใจ 
อยากจะรองไห 

“รกัษาไปตอนแรกก็ดีไม่เป็นอะไรเลย ไม่ปวด ไม่เหนือ่ย แต่ต่อมากินอะไรไม่ได ้ไม่ถูกใจไป
ทกุอย่างพอฉีดยาเคมีแล้วเบือ่ กินอะไรไม่ไดเ้ลย กินไดแ้ต่ข้าวกบัองุ่นหวานๆ อย่างอืน่กิน
ไม่ได้เลย อยากจะร้องไห้ อยากจะกิน แต่กินไม่ได้เลย หงดุหงิดบอกไม่ถูก ไม่เชิงท้อนะ 
พยายามเปลี่ยน กินโน่นไม่ได้ มนัเบื่อลูกหาของมาให้กินเยอะแยะแต่กินไม่ได ้ลูกบอกว่า 
กบัขา้วตัง้เยอะ แม่กินไม่ไดเ้ลยเหรอ ก็นอ้ยใจ ก็มนักินไม่ได”้ 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 4)……….. 

“ผมเสียน้ําตาจนจะเปนโรคตาอยูแลว รองไหทุกวันเร่ืองชะตาชีวิตของตนเอง  ต่ืนมาดึกๆ
ถามตัวเองวาชีวิตทําไมตองเปนแบบนี้ เปนโรคอยางอ่ืนกินยาทุกวันยังไมเปนไร เด่ียวนี้
ตองกินยาระบาย อยากกินอะไรกินไมได แคนึกอยากกิน ใหไปซ้ือมาก็กินไมได บางคร้ัง
นอยใจ ใครอยามาวากระทบนะ เชน จะกินอันนี้ไมใหเรากิน เราอยากกินแตมันกินไมได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 
 

             รวมไปถึงผลกระทบที่ไดรับจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสรางความ
เจ็บปวดทรมานดานรางกายซึ่งเปนส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลุกลามสวนใหญตองเผชิญอยางหลีกเล่ียง
ไมไดคือ เจ็บ ปวด มือเทาชา เดินไมได ทองผูก ทองเสีย อาเจียนกินไมได  
 

“มะเร็งลุกลามไปกระดูก มันทําใหผมเดินไมได เวลาเดินจะปวดมาก แตเดินพักแลวก็จะ
หาย อันนี้เปนเร่ืองที่ทรมาน ไมอยากได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 6)…………. 
 

“ตอนนี้ เจ็บนะคะ แคไอนิดก็ทรมาน ทองอืด ทองผูกมาก ก็ตองพยายามหายามาชวย 
กระเพาะปสสาวะอักเสบเปนมาตลอด น้ําตองมีติดตัวตลอด เร่ืองหองน้ําก็ตองระวังมาก  
ชวงที่กินยาเคมีบําบัดจะมีทองเสียรุนแรงมาก ออกไปไหนไมไดถายตลอดเวลา” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)……….. 
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“เวลาไอมากๆ มันกระเทือนมันก็ปวด ปวดแบบเสียวๆ บอกที่ไมไดวาปวดตรงไหน  จะกิน

อะไรก็กินไดในวงจํากัด กินซํ้าๆตลอดทานไมไดเยอะ มันอาเจียน อาหารมีวนอยูประมาณ 

10 อยาง ผลขางเคียงจากยามันเจ็บปวด มือ เทาชา เราก็คิด ชีวิตนี้มันชางทรมาน

เหลือเกิน ถามันมีทางหาย มันจะยังสูไหว”  

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 

 

ประเด็นที่ 2 การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู 

            การศึกษาพบวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูของผูปวยมะเร็งลุกลามเปน
ความรูสึกในดานของความหวังทําใหเกิดความรูสึกตอสู กลาหาญพรอมที่จะเส่ียง มีความอดทน 
ความพยายาม การปรับตัว การดูแลตนเอง การเรียนรู การฝกฝนปฏิบัติจนกลายเปนหนาที่ และ
การยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน เพื่อประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูชีวิตใหไดดํารงอยูตอไปได 

2.1 การดําเนินชีวิตดวยความหวัง 

             ความหวังเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนภายในใจของมนุษยแตละคน ความหวังมีความสัมพันธ
กับความรัก ความศรัทธากับส่ิงที่มนุษยผูกพัน ความหวังทําใหเกิดกําลังใจในสรางพลังแหงความ
กลาที่จะออกไปจากส่ิงที่ผิวเผินสูความลึกซ้ึงของชีวิตเชนเดียวกับ การเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็ง
ลุกลามเปนชวงชีวิตเต็มเปยมไปดวยโอกาสและวิกฤติ ซึ่งผูปวยมะเร็งลุกลามพยายามแสวงหา
โอกาสของตนเองเพื่อมีชีวิตอยู 

              การศึกษาพบวาการดําเนินชีวิตดวยความหวังของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนการใหโอกาส
ตนเองในดานการรักษา แมมีเพียงโอกาสที่จะรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามไดก็ทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามเกิดกําลังใจที่จะตอสูเพื่อประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไป ผูปวยมะเร็งลุกลามจึง
ตองการไดรับการรักษาถึงแมวา จะไมหายขาดจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม คือขอใหไดรักษาไป
เร่ือยๆ ใหรักษาไปตามข้ันตอน 

“ก่อนนอนก็สวด อธิษฐาน ใหมี้พลงั แข็งแรง อยู่ไปเร่ือยๆ” 
……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 4)………. 
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“หมอที่นี่ใหกําลังใจดี ทําใหมีความหวัง รออนาคต ประคองตัวใหเขมแข็งรักษาตัวไป
เร่ือยๆ” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 5)………. 
 

“ยังพอมีกําลังรักษาไดอยู ก็รักษาไป แรกๆ ฉีดยา หมดไปเกือบ 2 ลาน ไมมีเงินผมคงตาย
ไปแลว รักษาไปเร่ือยๆ เพื่อดึงเวลาใหอยูไดนานข้ึน ใหเคมีบําบัดเพื่อดึงเวลา ไมหวังวาจะ
หายขาด อาจจะแค 1 ป 2 ป เห็นมีบางคน ก็อยูได 7-8 ปก็มีนะจึงมีหวังเหมือนกัน” 

...............(ผูใหขอมูลรายที่ 2)............. 
 

“ถารักษาไมหายก็ขอใหรักษาไปตามข้ันตอน ไมไดหวังวาจะหายขาด คือผมหันกลับมา
มองตนเองก็ไดเห็นขอดีของตัวเองคือเปนไมคอยยึดติดกับความเครียด ปลอยวางมันได ที่
รูสึกวาทอๆก็หายไป  หวังวาจะไดรักษาไปตามข้ันตอน ไมไดหวังวาจะหายขาด หมอบอก
วาผาตัดแลวจะดีข้ึนอาจจะไมลุกลาม ตรงน้ีก็หวังมากที่สุด ตอนนี้ใหยาไปกอนใหมันยุบ
จะไดผาตัด ใครๆวาเปนมะเร็งก็ไมเปนไร ผมคิดวายังมีโอกาสรักษา ผมไมถอดใจ ถาหมอ
วาผาตัดมีสิทธิหายมากกวา ผมอยากผาตัด ถึงแมหมอจะบอกวาผาตัดแลวแขน-มือจะ
เสียไปก็ไมเปนไร ขอใหมีชีวิตอยู”  

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 3)………… 
 

“ก็หวังลมๆแลงๆไปอยางนั้นแหละ เราไมรูเร่ืองอะไรหรอก ปลอยใหหมอเขารักษาไปวัน
ขางหนามันคงจะเจอปาฏิหาริย แตคิดวามันคงไมใชวาระสุดทาย เราคงยังไมหนักขนาดวา
จะตองมองเทง ดวยเร่ืองแคนี้หรอก ผมเคยเห็นคนที่นอนอยูแตบนเตียงนั่นสิหนัก แตผมยัง
เดินได ผมก็ภาวนาใหชวงเวลานี้มันนานที่สุด” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 6)………… 
 

“ถารูสึกเหนื่อยก็อยากมาหาหมอบอยๆ มีอะไรก็แกไขไดเร็ว คลายยาง ถาปลอยใหมัน
ระเบิดแลวมันปะยาก ยางเร่ิมออนก็รีบเติมลม จะไดใชไดตอไป คลายกับวา อะไรที่มันเสีย 
ก็ซอมใหได ปวยเล็กๆนอยๆ ก็รีบรักษา ก็จะไดอยูตอไปไดอีก” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 1)………… 
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             นอกจากโอกาสที่ไดรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามแลวในการประคับประคองชีวิตใหดํารง
อยูสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังมีความพยายามอดทนตอการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก การ
รับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอ ไปพบแพทยตรวจตามนัด 

“ตอนนั้นผาตัดแลวติดตามการรักษามาเร่ือยๆ อันนี้ผมรู และปฏิบัติตามมาตลอดและลูก
ผมก็บังคับใหมาดวยหมอบอกวามีผูเช่ียวชาญดานมะเร็งตอมลูกหมากจากตางประเทศ 
จะมาพูดที่ประเทศไทย ใหผมกับลูกชายไปฟง ผมไปปรึกษาจึงทราบวาตองรักษาดวยเคมี
บําบัดกับฮอรโมน กับยาที่คนพบใหม พอกลับมาก็ใชยาเคมีบําบัดที่ไดรับคําแนะนํา”  

………..(ผูใหขอมูลรายที่ 6)………… 
 

“รักษามามนัก็ยบุ กินยาตอนแรกผืน่ข้ึน  เม็ดข้ึนทีห่วัเป็นสงักะตงัแลว้เน่า ก็ทน ไม่เคยท้ิง
ยา กินยาตลอด ก็อยากหาย อยากไปเทีย่ว ปกติป้าเป็นคนชอบเทีย่ว ชอบไปบา้นขา้งๆ ไป
ช่วยเขาเวลามีงานวดังานบญุต่างๆ กินยามา 3 ปีแลว้ หมอบอกว่าคนอืน่เขา 3 เดือนก็ไป
แลว้ ป้าอยู่มาไดไ้งตัง้ 3 ปี ป้าดีใจมาก ทีย่งัมีชีวิตอยู่ คนอืน่ในโครงการไปกนัหมดแลว้ ใน
โครงการมี 10 คน แต่ละคนก็หายไปเหลือ 2 คน บางคนก็ออกจากโครงการ ทนไม่ไดก็้มี 
ป้าก็อยู่รกัษาไปเร่ือยๆ รู้สึกว่า ใจเราดี ไม่เหนือ่ย” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 4)……………… 
 

“พี่ก็อดทนจนจบทั้งเคมีบําบัดและฉายแสงทั้ง 38 คร้ังมากมายเหลือเกิน แลวก็ทานยา
ตอไปอีกประมาณ 1 ป ชวงที่ทานยาก็มาตรวจตามนัดทุกเดือนบาง 3 เดือนบาง แลวแต
หมอจะนัด ปแรกใหทุกอาทิตย ปที่สองใหทุกสองอาทิตย ปที่สามใหทุกสามอาทิตย ใหมา
ปกวาไปทํา PET/CT ปรากฏวากอนที่ตับหายไปหมด ก็ดีใจ ใหยามาอีกสักระยะหนึ่ง” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……….. 
            การไดรับรูถึงผลการรักษาในแนวทางที่ดีข้ึนและอาการเจ็บปวดทรมานท่ีเกิดข้ึนลดลง ทํา
ใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีกําลังใจและมีความหวังในการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู คือรูสึกวา
ไมเสียแรงที่เหน็ดเหนื่อย  กอนมะเร็งยุบลงมีกําลังใหยาตอไปเร่ือยๆ 
 

 “ตอนนี้ก็ไดแตรอวายาตัวนี้จะทําใหกอนยุบลง แตผมรูสึกวา พอไดยาตัวนี้แลวไมคอยไอ 
ชวงกอน แคขยับตัวก็ไอตลอด เวลาไอมันทรมานมาก ไอจนเหนื่อย ไอจนอาเจียน  ต้ังแต
รักษามาก็รูสึกวาดีข้ึนไมเสียแรงที่เหน็ดเหนื่อยมาบอยๆ”  

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 3)…………. 
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“ผมใหเคมีมาได 3 คร้ัง คาPSA (คามะเร็งตอมลูกหมากที่ตรวจจากเลือด) ก็ลงมาเปนที่
นาพอใจ ผมแฮปป ก็เปนเร่ืองธรรมดา ซึ่งก็ไมรูวาดีใจไปทําไม แตมันก็รูสึกวาดีข้ึน อาการ
ปวดลดลง เดินเหินไปมาก็ไมปวดหลัง” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที ่6)……….. 
 

“คนใกลตายมันตองนอนอยูแตบนเตียง สูบหร่ีไมได ไปเลนไพไมได หมอบอกวา กอนเล็ก
ลง กอโอเค ผมมีกําลังใจใหยาตอไปเร่ือยๆ แขนขายังดี สมองยังดี ไปไหนมาไหนได ควร
อยูตอไป” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 
 

                ภาวะจิตใจที่เขมแข็งของผูปวยมะเร็งลุกลามทําใหภายในจิตใจเกิดความหวัง  คือไม
กลัวตาย ตองการเส่ียง และพรอมที่จะสู เพื่อประคับประคองใหชีวิตดํารงอยูตอไป  
 

“พี่ไมเคยนึกถึงความตายเลย ความเขมแข็งของพี่ทําใหมีกําลังใจไมกลัวตาย คิดเสมอวา
จะทําอยางไรไมใหเราหมดกําลังใจ คือ เราตองกิน ความเขมแข็งในตัวเราทําใหมาถึงตรงนี้
ได ถาเรามองแตดานลบ ชีวิตมันจะแยลงไปเร่ือยๆ คิดในแงเดียวไดแตอยาอยูเฉยตองมี
ความอยากที่จะขามพนออกไป ถาความทุกขเปนแองน้ําขางหนาเรา เราจะตองหาวิธีที่จะ
ขามพนขามผานใหได ไมเชนนั้นเราเองจะตองนั่งดูความทุกขของเราเองอยูตลอดเวลา” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………… 
 

“เขาก็เลยแนะนําหามาที่นี่ บอกราคาแพง แตก็มาถึงข้ันนี้แลวก็ตองสู  มาที่นี่หมอบอกวา
กําลังมีโครงการใหมใหใสแร ก็ใสแร 2 คร้ัง คร้ังละ 150,000 บาท” 

............(ผูใหขอมูลรายที่ 2)............ 
 

“คลายๆกับวาการรักษามะเร็งชนิดนี้คือการผาตัดเอาเนื้อรายออก ผมไมกลัวการผาตัด ผม
พรอมที่จะผาตัด จะทําอะไรก็ทํา ผลออกมาเปนอยางไรผมก็ตองยอมรับหมอบอกวา โรคนี้
เปนโอกาสหาย 1 ใน 100 ผมอาจจะเปนคนคนนั้น หรือผมอาจจะเปนที่รอดก็ได เมื่อ
มาถึงตรงนี้ก็ตองสู ตองเส่ียง ผมสูครับ ผมไมกลัวตายนะ” 

…………(ผูใหขอมูลรายที่ 3).................... 
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“ตองสูกันตอไป เสียดายไมคิด ชีวิตเรามีคา ยาแพง แตชีวิตเรามีคากวายา ถายา
ตอบสนองไมหายก็ได ใหทรงๆยาคุมโรคได มีชีวิตยาวออกไป” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 5).............. 
 

              การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตอยางมี
ความหวังของผูปวยโรคมะเร็งลุกลาม ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีความรูสึกปลอดภัย เกิดความ
อบอุนใจ ในชวงเวลาที่ตองเผชิญกับความยากลําบาก มีกําลังใจที่จะประคับประคองชีวิตใหดํารง
อยูตอไป 

“ญาติพี่นอง ชวยกันอธิษฐาน ชวยทําใหพี่มีกําลังใจ พี่เปนคนไข อยูในความดูแลของหมอ 
แตความเชื่อของพี่ ก็ทําใหพี่มีกําลังใจ พี่นองชวยกันอธิษฐาน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 5)………... 
 

 “ผมก็ดีใจที่ผมไมตาย คิดถึงครอบครัวมีความสุขก็ดีใจ ไดเห็นลูกๆหลาน ไมขัดแยงกัน 
ตรงนั้นทําใหผมรูสึกดีใจ เปนกําลังใจใหผม ทําใหผมรูวากําลังใจเปนส่ิงที่สําคัญ” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 1)…………. 
 

             การตระหนักถึงคุณคาของการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูโดยมีความพยายามที่จะมี
ชีวิตอยูเพื่อคนที่รักอันไดแก ลูก ภรรยา พอ แม ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีความหวังและเกิด
ความรูสึกตองการตอสูกับความยากลําบาก ความทุกขทรมาน ความกลัว ความกังวลตางๆ ซึ่งเปน
การตอสูแบบมีความหวังในชีวิต   

 
“ขณะที่ผมเปนมะเร็ง ลูกผมการงานดีๆ ลูกๆใหสู ผมก็คิดวาจะสูใหลูกๆ  เวลามีคนมา
เยี่ยมมันก็รูสึกดี เมื่อไดยินลูกบอกวาขอใหพอมีชีวิตอยู ลูกไมกลัวลําบาก ขอตอบแทน
บุญคุณ ลูกเกิดไดก็เพราะพอ  ผมต้ืนตันใจมาก ผมก็อยากจะสู อยากจะลองดู ผมไมไดให
ยาเคมีทางเสน ไดเปนแบบกินเร่ิมจากยาเคมีบําบัดแบบกินวันละ 4 เม็ด ผลขางเคียงมี
พอสมควร คือจะเปนแผลที่ปาก ที่ล้ิน ทานอาหารจะลําบากมาก ตองทน ตองสู ผมก็ตก
ลง ก็รักษาตามอาการไป”  

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)……….. 
 

“ผมจะอยูดวยความอดทน อยูอยางนี้ ผมยังรักแฟนอยู ผมไมอยากใหแฟนเศราเพราะผม
จากไป ผมอยูจนหยดสุดทาย ผมเกิดมาเพื่อสู  ผมก็คิดนะ ผมก็อยากสูเพื่อลูก เวลาลูกมี
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ขาวดีมาบอกผมก็ดีใจไปดวย ผมจะสูจะรอขาวดี อยากเห็นลูกประสบความสําเร็จ  พี่สาว
ที่จายคารักษาใหบอกวารักษาตอไป เงินไมมีหมด ไมมียุบ ไมตองกังวล ไมเคยวาผมแมแต
คําเดียว ผมโชคดีที่พี่นองชวยเหลือ พี่สาวไมยอมใหผมตาย ใหสู ยอมเสียเงิน ถายังไมถึง
เวลาตาย” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)……….. 

             ความเชื่อถือและไววางใจที่ผูปวยมะเร็งลุกลามมีตอแพทยผูใหการรักษาทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามมีความหวังกับการฝากชีวิตไวกับแพทย จึงยอมรับแผนการักษาตอไปและยินยอมปฏิบัติ
ตามคําแนะนําที่ไดรับ แพทยผูใหการรักษาจึงเปนความหวังในการประคองประคองชีวิตใหดํารงอยู
สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลาม  

“มะเร็งใหเปนสวนของหมอวาจะรักษาอยางไรตอไป ผมไวใจฝากชีวิตไวกับหมอ ยอมตาย
ดวยเคมีบําบัด” 

……….(ผูใหขอมูลรายที่ 8).......... 
“ผมอยากรูวา หมอจะรักษาผมอยางไร จะคุม คาPSA (คามะเร็งตอมลูกหมากที่ตรวจพบ
ในเลือด)ไวไดอยางไร เชนตอนที่คาPSA ข้ึนพรวดๆ กราฟมันชัน กูเสร็จแนเลย กอนหนานี้
แหละ มีอาการอุจจาระรวงหลังใหเคมีบําบัด มันด้ือยา มันคุมไมอยู กราฟมันชัน แตก็รูสึก
วามันคงไมเกินมือหมอหรอก” 

………… (ผูใหขอมูลรายที6่)……… 

“ไมตองกลัวหรอก เด๋ียวนี้มียาดีๆ หลายอยาง ยาตัวนี้ไมตอบสนอง หมอก็เปล่ียนยาตัว
ใหมให”                                                     ……….(ผูใหขอมูลรายที่ 5)……… 

2.2 การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 

            โรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งรางกายและจิตใจ 
นอกจากการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางจิตใจที่ยากตอการปรับอารมณความรูสึก ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามยังตองเผชิญกับรางกายที่เปล่ียนแปลงจากเดิมไปมาก ไมคุนเคยกับการเปล่ียนแปลงที่
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วการศึกษาพบวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูของผูปวยมะเร็งลุกลามเกิด
จากการปรับตัว 

            โดยการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งระยะลุกลามตองอาศัยความ
อดทนอยางสูงเนื่องจากผลขางเคียงจากการรักษาทําใหสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไปมากกวา
สภาพปกติและอาจจะตองใชระยะเวลาที่ยาวนานเพื่อการฟนฟูกลับสูสภาวะปกติ หรือการไดรับ
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ผลขางเคียงจากการรักษาที่รุนแรงอาจจะทําใหรางกายเปล่ียนแปลงเปนเร่ืองใหมในชีวิตทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามตองอดทนตอการปรับตัวใหรางกายยอมรับกับส่ิงที่ไมคุนเคยที่เกิดข้ึน  

“สภาพทีเ่ราเป็นมนัดูไม่ไดเ้ลย หวัเน่า เม็ดผืน่เต็มไปหมดเป็นน่ารงัเกียจของคนอืน่ ตอ้งอยู่
แต่ในบ้าน พอสกัพกัก็ชินความรู้สึกอยากไปไหนมาไหนก็หายไปเอง อดทนอยู่เดือนหน่ึง 
ไปไหนมาไหนไม่ได ้เขาบอกห้ามกินของหมกัดอง ขนมจีน กาแฟ ของชอบทัง้นัน้ ไม่กิน 
อดเอา อยากหาย ชอบทกุอย่างอดทกุอย่าง” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 4)………. 
 

“ตอนกินยาแรกๆ ผลของยาทําใหเปนผ่ืน เปนจุด มือแตกเปนขีดๆเหมือนมีดบาดเจ็บมาก 
ตองรอจนรางกายปรับได มันจึงหาย” 

………(ผูใหขอมูลรายที ่5)……… 
 

“ชวงที่ใหยาเคมีแบบฉีดใหมๆ ผมนอนไมหลับเอง กินยาคลายเครียดก็ไมหลับ เปนเดือนๆ 
ลูกๆมานั่งเปนเพื่อน นั่งรองไห คิดวาผมเครียดจนนอนไมหลับ แตไมใชครับมันไมหลับเอง 
ชวงที่กินยาเคมีผมหลับทั้งวัน หมอใหยานอนหลับมากินก็หลับได 3-4 ชั่วโมง สักระยะ
รางกายมันก็ปรับเปล่ียนไปเองก็หลับได” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่ 8).......... 
 

“แรกๆรบกวนมาก รองไหบอยแตกาลเวลามันชวยใหต้ังสติ ชวยใหทาํใจไดเราคอยๆรับได 
……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 5)………… 

               การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนปรับตัวเพื่อการ
ยอมรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไดและพยายามปรับวิถีชีวิตใหเขากับสภาพชีวิตที่เผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงตลอดจนการใหความใสใจกับการดูแลตนเองทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีการดําเนิน
ชีวิตที่ระมัดระวังตนเองมากข้ึนเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดข้ึน 

“ยาเคมีทําใหพี่กินไดไมเทาเดิม ญาติหามกินเนื้อสัตว พี่ก็เชื่อ พอไมกินเนื้อสัตวก็ไมมีแรง 
น้ําหนักลดก็ตกใจเอง จาก 51กก. เหลือ 46 กก.จนพี่รูสึกเพลีย เลยเลิกไมเอาแลวกินแบบ
นี้ เราอยากหายตองดูแลตนเองก็ใชแตถาทําอยางนั้นตลอด น้ําหนักลดมาก เพลีย สูกับ
โรคไมได จึงตองกิน พอกับมากิน ก็ไมเพลีย” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่ 5)………. 
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“เราตอ้งดูแลตนเอง ตอ้งกิน ตอ้งอดทน ถึงเวลาสนกุตอ้งสนกุ ถึงเวลากินตอ้งกิน ถึงเวลา
นอนตอ้งนอน” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4).......... 
 

“ไปฉายแสงที่ผานพวกลําไส ถายไมออก ทองผูก ทองเสีย ฉ่ีเปนเลือด เร่ืองฉ่ีเร่ืองถายนี่
ทรมานมาก ตอนนี้เลิกฉายแสงก็ดีข้ึน แตไมหาย 2-3 วันกอนทองผูกไปเบง ก็ฉ่ีเปน
เลือดออกมาอีก ก็ตองดูแลตนเองพยายามกินน้ําเยอะๆ แลวก็หาย” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 2)………. 
 

“ไปไหนไมได เพิ่งไดออกจากบานเมื่อ 3 เดือนที่แลว รางกายเดิมๆของเราหายไปหมดแลว 
ที่ผานมาเคยมี 1 เดือนที่ไมไดกินอะไรเลย เวลากาวขาข้ึนรถขาบิดจะปวดขามาก หนัง
ศีรษะ ใบหนา ถูกแดดรอนก็จะข้ึนผ่ืนเหอไปหมด เวลาเปนหวัดกวาจะหายก็ 2 เดือน จึง
ตองระวังตัวเองมากๆ” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)……… 

 

           การปรับตัวโดยการเร่ิมตนจากการฝกอยูกับเร่ืองราวที่ไมคุนเคยและฝนใจที่จะยอมรับกับ
ความไมพอดีที่เกิดข้ึนจนรางกายและจิตใจที่ไดรับการฝกฝนอยางสม่ําเสมอเกิดการเรียนรูไดวาการ
ประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูเปนหนาที่ 

“ผมไมเคยเรียนรูเร่ืองมะเร็ง ผมตองไป study เร่ืองมะเร็ง คือมีการเรียนรูดานการแพทย 
การรักษา ทาง body จะตองเรียนรูเร่ืองการกินการอยู ตองปรับตัว ลําบากใจมากวา
จะตองกินผัก ตองฝน เคยกินเหลาแลวตองหยุด การเดินทางลําบาก การไปมาหาสูเพื่อน
ฝูง ไปสังสรรคกับพรรคพวก หยุดไปปรับตัวใหอยูกับสภาพรางกาย และสังคมที่เปล่ียนไป 
ฝนตัวเองสักระยะหนึ่ง” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่6)…….. 
 

“ฝกคะ พี่ตองฝกมาก กับส่ิงสองอยางที่มันอยูที่เดียวกันอยางแยกไมออก ส่ิงหนึ่งคือความ
ทรมานขางในจากยาเคมี อีกส่ิงหนึ่งคือเราตองอยูได” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……… 
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“ผมคิดวาเปนหนาที่วาถาอยากมีชีวิตอยู เราตองทํา พอดีผมอยากอยู ผมก็ปรับตัว ตอง
ฝน ตองเรียนรู” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 6)……… 

“ตอนนี้ป้ามีหน้าที่กินยา ป้าชอบมาโรงพยาบาล ชอบนัง่รถ ไม่เหนื่อยเลย ยงัแข็งแรง 
กระปร้ีกระเปร่า ไปสมคัรชมรมผูสู้งอาย ุเรียกประชมุ ร้องรําทําเพลง จดัวนัเกิดให้ป้าสนกุ
มาก  เมือ่ก่อนไม่เป็นอย่างนีเ้ลย ใครหา้มไม่ไดเ้ลย ป้าอยากกินอะไรก็กิน ชอบกาแฟ ชอบ
ขนมจีน ชอบผกัดอง ป้าก็จะกิน แต่ตอนนีก้ลวัมนัเกิดข้ึนมาอีก หา้มก็ไม่กิน ชิมๆดูเท่านัน้
ก็พอแลว้” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4).............. 
 

2.3 การยอมรับสภาพ 

                การศึกษาพบวาความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนในชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดโดยไมไดรับความเจ็บปวดทรมาน
ทางดานจิตใจจากความคาดหวังที่เปนไปไมได 

               การเร่ิมตนของการยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นเกิดข้ึนจาก
ความคิด ที่ตองเผชิญกับโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ยาวนาน จนรางกายและจิตใจมีประสบการณที่
จะเรียนรูไดเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามที่เกิดข้ึน ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกคือ
อะไรจะเกิดตองเกิด เลือกไมได หลีกเล่ียงไมได 

“ถ้าก้อนมะเร็งมนัโตข้ึน ก็แล้วแต่หมอว่าจะทําอย่างไรต่อไป มนัจะเกิดก็เกิด ตอนนี้ทําใจ
ไว้รอ ลูกก็ให้กําลงัใจ อะไรจะเกิดห้ามไม่ได้ หลีกเลี่ยงก็ไม่ได้ สกัวนัหน่ึงก็ต้องเป็นเรา 
หลบัไปแล้วอาจจะไม่ได้ตื่น ถ้าได้ตื่นมาก็ดีใจเมื่อเวลาเป็นเยอะ ช่วยตนเองไม่ได้ มนัจบ
กนัที มนัคงไดเ้วลาของเรา ทกุอย่างมนัมีเวลา”  

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)………. 
 

“เปล่ียนหรือเปลา ไมแนใจ ผมไมรูสึกมาก เพราะผมเปนคนแกแลว ผมไมมีประสบการณ
ทั้งความแก และการปวดมะเร็ง ผมไมรูวาแกแลวปวด หรือเปนมะเร็งแลวปวด ความรูสึก
ผมออกไปทางปลงมากกวา เปนเร่ืองธรรมดาที่ตองเจอ” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที6่)………. 
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“คร้ังแรกผมคิดวาหาย เที่ยวสองพอเกิดอีก ผมเร่ิมไมแนใจวาจะหายหรือเปลาคือรูสึกวา
รักษามาหลายข้ันตอนทั้งผาตัด ฉายแสง ใสแร กินยา เคมีบําบัด ยังเอาไมอยูเลย ทําใหไม
แนใจวาจะหาย ตอนนั้นปลงไมตก ใจก็ทรมาน กายก็ทรมาน พอปลงตก จากท่ีเคยตกใจ 
เสียกําลังใจ ก็ยอมรับได มันคงไมหายขาด อะไรจะเกิดก็เกิด” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 2)………. 

            การยอมรับสภาพทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามหยุดแสวงหาหนทางเพื่อหนีจากโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามแตแสวงหาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดตอไปกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามดวยการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนในชีวิตทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกวา ทําอะไร
ไมได ไมรูจะทําอยางไรกับโรคมะเร็งระยะลุกลามซึ่งเปนโรคโรคหนึ่งที่เกิดข้ึนไดกับทุกคนจึงรูสึกวา
ไมไดเปนอยูคนเดียว 

“พอมันเกิดกับตนเองก็เปนธรรมดาแลว อยูกันแบบประนีประนอม สมดุล อยางที่บอกวา 
ไมโทษตัวโรค ผมสํานึกวามันเปนเร่ืองของผม เปนเซลลของผม มะเร็งมันเปนของผม เกิด
จากผม มันทรยศผมเอง มันไมรูจะทําอยางไร” 

............. (ผูใหขอมูลรายที่ 6)........... 

“มะเร็งเปนโรคที่เปนกันเยอะมาก เม่ือมันเกิดกับเราแลวจะหนีไปไหนก็ไมได ก็เหมือนเปน
โรคโรคหน่ึงมีชีวิตอยูไดแคไหนก็เอาไมคิดมากตรงนั้นวาจะยาวจะส้ันแคไหน 4-5 ป ก็ยังดี” 

………… (ผูใหขอมูลรายที3่)…………. 
 

“แรกๆเสียดาย คิดไปคิดมาก็มันเปนแลว จะทําอยางไรได มันหลีกไมพน แตพอมารักษา
เห็นคนที่นี่เยอะแยะ เขาก็เสียเหมือนกันกับเรา เราก็ไมไดเปนอยูคนเดียว” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 2)……….. 

            การศึกษาพบวาวิธีการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูได คือการยอมรับสภาพของการ
รักษาท่ีไดตามแผนการรักษา การลดความคาดหวังที่ตองการหายขาดจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามยอมรับสภาพที่รักษาไมหายขาดไดและพรอมที่จะรับการรักษาตอไปโดย
มีเปาหมายของการรักษาคือการรักษาตามข้ันตอน การรักษาตามอาการที่เกิดข้ึน 

“ถารักษาไมหายก็ขอใหรักษาไปตามข้ันตอน ไมไดหวังวาจะหายขาด คือผมหันกลับมา
มองตนเองก็ไดเห็นขอดีของตัวเองคือเปนไมคอยยึดติดกับความเครียด ปลอยวางมันได ที่
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รูสึกวาทอๆก็หายไป ก็แลวแตหมอจะรักษาไดเทาไหร ก็เอาเทานั้น ไมไดคิดวาจะตองหาย 
วันไหนตาย ก็ตองตาย จบกัน”  

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่3)............. 

           การยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงมีความรูสึกวาเบ่ือ แย กลัว แต
การยอมรับความจริงและการเขาใจเหตุการณที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามยอมรับไดกับความ
เปนอยูในปจจุบันและสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดตอไป  

“ยาเคมีบําบัดทําใหรางกายถูกบ่ันทอนไปเยอะ จากที่เคยแข็งแรง น้ําหนักลดไป 12 กิโล 
แตมันเปนวิธีรักษาใหดีข้ึน ผมก็เขาใจนะ ผมกินไดไมเทาเดิม ทําใหน้ําหนักลง รางกาย
ผอมโทรม ผมรวง ไมไหนมาไหน คนทักวาผอม แตผมก็บอกวาเปนมะเร็ง ใหยาจนผมรวง
หมด” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 3)…….. 
 

“ผมพอใจกับการรักษาเทานี้ ยอมรับสภาพนะ ก็กลัวนะ แตไมรูจะทําอยางไร ก็อยูไป
ตามปกติ เอาละ เปนแลวก็ยอมรับกับมะเร็ง เอ็งอยู กูอยู กูตาย เอ็งตาย” 

………..(ผูใหขอมูลรายที่8)........... 
 

“ตอนน้ีผมไปไมไหวแลว ก็พอใจที่ไดมีชีวิตอยู  ตอนน้ีไปเที่ยวที่ไหนไมสะดวก มาแต
โรงพยาบาล มันแย มันเบ่ือ แตก็ยอมรับวามันเปนอยางนี้แลวจะทําอยางไรได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 2)……….. 
 

“ตอนนี้ดูกระจกเห็นตัวเอง ผมก็มองตัวเองวาเปนระยะสุดทาย เมื่อเห็นสภาพของตนเอง
ตอนนี้ ผมเห็นตัวเองผิวคล้ําจากยา รูสึกวาตัวเองสกปรก เห็นสภาพตนเองก็ปลง ไมมีอะไร
ตองไปโชวใคร ความสวยงามไมสนใจแลว”  

 
…………(ผูใหขอมูลรายที8่)............. 
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ประเด็นที่ 3 ความตองการดานคุณภาพชีวิต 

               การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามมีความตองการดานคุณภาพชีวิตซึ่งประกอบดวย
การการดําเนินชีวิตเหมือนคนปกติ  ไดรับการเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และ
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองในภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงคุกคามการดําเนิน
ชีวิต 

3.1 การมีชีวิตเหมือนคนปกติ 

              การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามยังมีความตองการที่จะทํางาน  ไปงานเล้ียงสังสรรค
ทางสังคม หรือตองการการพบปะกับเพื่อนฝูงในสังคมอยู  ดังนั้นจุดมุงหมายในการรักษาโรคมะเร็ง
ในระยะลุกลามก็คือการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูในสังคมไดเหมือนกับคนปกติและใชเวลา
และโอกาสที่เหลืออยูเพื่อการรอคอยใหชีวิตกลับมามีคุณภาพชีวิต  

“มันก็ไมปกติเหมือนเดิม ตองรอนะ เล็บขบ มันเจ็บใสรองเทาไมได ตองรอจนกวาเล็บจะ
หายเจ็บใสรองเทาได เส้ือชั้นในใสไมไดมันเจ็บ แตมันดีข้ึนจนพอที่จะออกไปขางนอกบาง 
อยากมีชีวิตเหมือนคนปกติก็พยายามฟนฟูตนเองเขมงวดกับการดูแลสุขภาพ อยากจะ
กลับไปทํางาน  การไดไปทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา ชีวิตมันดีข้ึนเหมือนเรามีชีวิตอยางคน
ปกติอยูกับแม ดูแลแม ใหแมดูแลเราดวย ไมกังวลกับส่ิงที่ยังไมเกิด” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
 

“นึกฝนไววา ถาคา PSA negative (ตรวจไมพบคามะเร็งตอมลูกหมากในเลือด) จะไปกิน
ไวน อยากไดชีวิตเดิมๆของผมคืนมานึกถึงภาพความสนุกสนานกับคืนมา ผมอดทนมา 2 
ป ผมอึดอัด อยากกลับไปสังสรรคกับเพื่อนฝูง ด่ืมไวน ด่ืมกาแฟ เปนความสุขบ้ันปลายใน
ชีวิตที่ผมฝนไวความสุขสนุกสนานของผม ไดนั่งกินกาแฟ กินเหลากับเพื่อน มันสุข” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่6)……….. 
 

“ผมไปเลนไพไดแสดงวาผมสามารถใชชีวิตไดเกือบเหมือนคนปกติ  ก็เปนความสุขอยาง
เดียวที่ยังเหลืออยู”   

............ (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………. 

             คุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือความรูสึกพึงพอใจที่จะไดมีชีวิตอยูไดในสังคม 
ถึงแมไมเทาคนปกติแตไดดําเนินชีวิตอยูอยางมีคุณภาพกลาวคือระดับของความเจ็บปวดไมรบกวน
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การพักผอนนอนหลับ และมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชนการรับประทานอาหาร  
การอาบน้ํา การขับถายไดดวยตนเอง 

“เมื่อรักษาอาการก็ดีข้ึนกําลังใจก็กลับมา ก็พอใจอยูอยางคนปกติ กินได ไปหองน้ําได ชวย
ตัวเองได ก็พอใจ สบายใจ คุณภาพชีวิตก็ดีข้ึน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที2่)……….. 
“ถาจะอยูก็อยูใหชีวิตมีคุณภาพ คืออยูอยางมีคุณภาพชีวิต อาจจะไมดีเทาเดิม ตัวอยาง 
ความปวดจากเลข 7-8 ลดลงเหลือ 2-3 ก็พอใจอยูในสภาพนั้นได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 6)………… 
 

             การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความรูสึกวาตองการใหสังคมยอมรับวาเปนคน
ที่ เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคือคนปกติที่สามารถดําเนินชีวิตไดในสังคมเชนเดียวกับคน
ปกติทั่วไปคือยังสามารถทํางานได ไปเที่ยวได ในภาวะที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามและไม
ตองการไดรับการ ดูแลเสมือนวาเปนผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามอยูตลอดเวลาเพราะจะทําใหรูสึก
เสียกําลังใจที่ถูกจํากัดความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 

“มีความสขุนะเวลามีคนมาบอกว่าป้าแข็งแรง ดีใจ แต่ถา้บอกว่าอย่าทํา มนัโมโห มนัดูถูก
นะ ไม่ให้กําลงัใจเลย มองว่าเราป่วยตลอดเวลา ไม่ชอบ ถ้ามีคนมาบอกว่า อย่าทําเดี่ยว
เป็นลม มนัแคน้ใจทีดู่ถูก เราตอ้งรู้ตวัเราว่าทําอะไรได ้ทําอะไรไม่ได ้เราไม่อยากให้คนอืน่
มองว่าเราป่วย ถา้มองว่าแข็งแรง มนักระชุ่มกระชวย มีกําลงัใจ” 

………… (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่4)………… 
 

“คนที่บานเห็นวาเราปวยเราควรอยูบาน คือเราปวยก็ควรอยูแบบปวยๆแตเราไมไดสนใจวา
เราปวย เราเหมือนคนอ่ืน ขอทํางานอยูที่บาน เราไมคิดวาเราเปนมะเร็ง ในสังคมเปนเร่ือง
ที่ฮือฮากันมาก คนที่เปนมะเร็งจะทําอะไรๆแบบคนปกติไมได การนอนก็ตองนอนแตหัวคํ่า 
เพื่อนบางคนพอรูวาเราเปนมะเร็งก็วางตัวเปล่ียนไป  จากที่มะเร็งมันไมกระทบ มันก็
กระทบกับชีวิตเรามาก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
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3.2 อยูอยางมีศักด์ิศรี 

             ความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามอีกประการหนึ่งคือความ
ตองการที่จะอยูอยางมีศักด์ิศรีแมในชวงเวลาที่เจ็บปวยผูปวยรูสึกวาตนเองยังคงเปนบุคคลที่มี
คุณคามีความสามารถที่จะอยูไดดวยตัวเอง  

               การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามมีความทุกขทรมานอยูภายในจิตใจเนื่องจากสภาพ
รางกายที่ทรุดโทรมไมสามารถชวยเหลือตนเองได  สงผลใหรางกายและจิตใจที่ออนแอ ทอแท หมด
หวังกับการเจ็บปวยที่ยาวนานและคุกคามชีวิต ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงรูสึกวาการไดรับการ
ชวยเหลือและกําลังใจที่ไดรับนั้น  คือการถูกสังคมซ้ําเติมและคิดวาถูกลดศักด์ิศรีของความเปน
มนุษยลงตองกลายเปนบุคคลที่นาเวทนาสงสาร เปนคนปวยที่ใกลตาย  
 

“มีบางคนหวังดี สงขอมูลมาใหแตเราไมอยากรับรู มีบางคนชวนไปทําสมาธิ ไมอยากไป 
สภาพรางกายและจิตใจเรามันไมเอ้ือใหส่ิงเหลานี้เลย มนัอยากอยูเฉยๆ ไมอยากใหใครมา
ใหกําลังใจ ไมตองการกําลังใจจากใคร เวลาเห็นเพื่อนมาเยี่ยมมันสะทอนใจมาก เคา
สบายดี แตเราตองมานอนปวยอยูอยางนี้” 

………… (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่7)……… 
 

“เราไมอยากเห็นความแข็งแรงของเคา และไมอยากใหเคาเห็นความออนแอของเรา เรา
รับรูไดวาในสายตาของเคาคิดอยางไรกับรางกายที่ทรุดโทรมของเรา หลังจากที่เห็นเราแลว 
เคาคงคิดวาเราไมไหวแลว เราใกลแลว จึงมาสงสาร มาเวทนาเรามากกวาปกติ ตอนปวย
มากๆอยาเขาไปคุยหรือแสดงอาการสงสารดีที่สุด จะทําใหความเจ็บปวยความทรมานมัน
หมุนวนอยูในความทุกขทรมานของเราตลอดเวลา เรานอนเจ็บมากบนเตียง มีเพื่อนที่เคย
ผาตัดมาแนะนําวาตองทําอยางนั้น อยางนี้สิ มันสะทอนใจเรามากวา เราปวย เคาแข็งแรง 
เราตองตกเปนคนที่นาสงสารอยูตลอดเวลา บางคร้ังในเวลาที่ออนแอมากๆการรับรูของเรา 
คือเคาจะมาซํ้าเติมเรา จะมาดูวันที่เราลมลง การปฏิบัติกับคนปวยแบบธรรมดาเปนกันเอง
ยิ่งดี อยามาปฏิบัติอะไรๆที่พิเศษมาก” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 

            การศึกษาพบวาการอยูอยางมีศักด์ิศรีสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือไมตองการใหสังคมให 
ความหวงใยหรือสนใจเปนพิเศษเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  เพราะผูปวย
มะเร็งลุกลามจะมีความรูสึกความอึดอัด นอยใจ สะเทือนใจ เมื่อไดรับการเวทนาสงสาร ในสภาวะ
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จิตใจที่ ออนไหว เปราะบาง เปล่ียนแปลงรวดเร็ว ไมพรอมที่จะรับความชวยเหลือ  ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามจึงตองการปกปดความออนแอของตนเอง โดยพยายามทําตัวเขมแข็ง ไมกลาวถึงเร่ืองราวที่
เกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม การงดเยี่ยมไขเปนการหลีกเล่ียงใหพนจากสายตาแหงความเวทนา
สงสาร 

 “ลืมวาตนเองเปนมะเร็งครับ เวลาอยูขางนอก ตองทําเข็มแข็ง ไมอยากใหใครมาสมเพศ
เวทนา สงสาร ถามอยูนั่น ถามซํ้าซาก ผมบอกวา ผมเปนมะเร็งนะครับจบ เลนไพตอไป” 

……….. (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่8)………. 
 
 

“เวลามีคนทักผอมก็บอกวา ลดน้ําหนัก ไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา เหมือนเราปวย
ใกลจะตาย คิดอยูเสมอวาที่เจ็บๆ วายังไงก็ดีกวาใหยาเคมี รางกายเรายังเหมือนปกติ ถา
ใหยาเคมีทําใหจิตใจเราแยดวย คนอ่ืนรูก็จะมาเที่ยวถามวาเราเปนอะไร เบ่ือที่จะตองพูด
เร่ืองเดิมๆ แลวทําใหพี่ตองหวนกลับไปคิดกลับเลา ตองคอยตอบคําถามคนอ่ืนอยู
ตลอดเวลา” 

………. (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่5)……… 
 

“พี่อยูบานคนเดียวนะ พี่ไมอยากใหใครมาเห็นสภาพที่เปนเวลาของเรา” 
………... (ผูใหขอมูลรายที่ 9)........... 

 
“คําพูดแรกที่อยากไดยินจากคนอ่ืนที่รูวาพี่เปนมะเร็ง คือก็ไมเห็นเปนอะไรเลย ใหทําตัว
ปกติกับเรา อยาทําทาเวทนาสงสารเหมือนเราจะตาย มันยิ่งจะทําใหเราเสียกําลังใจมาก” 

…………. (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่7)……….. 
 

“เราไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา ที่ดีที่สุดคือถายทอดความรูสึกที่ดีใหดวยความจริงใจ 
ดวยความพยายามที่จะสงให เวลาที่เราปวย เราแย เราไมอยากใหใครมาเห็นเรา บางคน
อยากจะรูวาเราถึงไหนแลว คนที่เขามา อยากจะมาดูเรา อยากมาเห็นความเปล่ียนแปลง
ของเรา” 

……… (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่7)………. 
 
 



 

107 
 

3.3 สามารถพึ่งพาตนเองได 

              ความสามารถพึ่งพาตนเองเปนความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่ง
มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเนื่องจากผูปวยมะเร็งลุกลามมีความกังวลใจในเร่ืองของการที่ตนเอง
ตองเปนภาระของครอบครัวในดานคาใชจายในการรักษา การดูแลชวยเหลือในเวลาที่เจ็บปวย
ชวยเหลือเองไมได ไมสามารถเดินทางไปมาหาสูเพื่อนฝูงหรือรวมกิจกรรมในสังคมไดดวยตนเอง 
 
             การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามมีความตองการที่จะพึ่งพาตนเองเพราะการดูแล
ชวยเหลือจากครอบครัวสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตองเปนภาระของ
ครอบครัว จึงเกิดความรูสึกวาตนเองตองอยูได 

“เราตองอยูได ไมอยากเอาตัวเราไปเปนภาระของใคร และไมอยากใหคนอ่ืนมาเปนหวง พี่
นองก็ชวนไปอยูที่บาน เขาอยากดูแลเรา ไมอยากใหอยูคนเดียว ตรงนี้ พี่รู พี่ซึ้งใจ โชคดีที่
มีครอบครัวญาติพี่นองที่ดี เปนกําลังใจ แตพวกเขาก็มีครอบครัวของเขา มันเปนไปไมได 
ถาเราไปอยูกับเขาแลวไมเปนภาระ เพราะเขาตองมาดูแลเร่ืองกิน เร่ืองนอนของเรา” 

……..(ผูใหขอมูลรายที่9)......... 

            การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามทําให ไมสามารถทํางานได ความรับผิดคาใชจาย
ทั้งหมดตองตกไปอยูกับครอบครัว โดยเฉพาะเร่ืองการรักษาพยาบาลซึ่งมีคาใชจายสูง ตองตกไป
อยูกับครอบครัว สรางความรูสึก อึดอัดใจ ลําบากใจ   

“ผมถามตัวเองทุกวันวาผมจะอยูตอไปทําไม จนลูกๆผมรองไหทุกวันเพราะคาใชจายสูง
มาก ถาผมเปนภาระครอบครัว ผมจะอยูไปทําไม ทรมานลูกๆ เกือบปนี่สองลานบาท 
ทําไมตองใหคนอ่ืนลําบาก ถาผมตายไป  ลูกๆตองเปนหนี้  แลวเราจะทําอยางไร ผมไมได
มีเงินมาก ถารักษามาก ครอบครัวจะแย ไมอยากจากไปแบบที่รูวาลูกๆจะลําบาก” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที8่)………. 
 

“ก็รักษาไปตามอาการไมไดคิดอะไรมากมาย เพียงแครูสึกวาเปนโรคนี้ใชเงินมากแทนที่จะ
เก็บไวใหลูกใหหลาน ทําใหบางคร้ังไมอยากบอกลูก เขาจะไดไมตองพาไปรักษา ตรวจแลว
ก็เจอ เจอแลวก็รักษา เปลืองเงิน ตองเปนภาระลูก”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที2่)……… 
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             ถึงแมวาการรักษาที่ชวยใหผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถชวยเหลือตนเองไดบางโดยไมตอง
เปนภาระของครอบครัว แตความหวงใยของครอบครัวที่ตองการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็ง
ลุกลามก็เกิดความรูสึกอึดอัดใจ ลําบากใจ  

“อาการปวดลดลง เดินเหินไปมาก็ไมปวดหลังมันก็รูสึกวาดีข้ึน สบายใจมากเลย รูสึกวาจะ

ไดไมตองเปนภาระของลูกมาก ผมก็มีบานของผมแตลูกผมใหไปอยูกับเขา เขาบอกวาไม

อยากใหผมอยูคนเดียว แมก็ตายไปแลว ไปอยูบานลูกสาว 4 วัน ลูกชาย 3 วัน กลับไป

กลับมาผมไมอยากรบกวนลูก ผมก็อึดอัดนะ ลูกผมก็มีครอบครัว ผมไมควรไปรบกวนเขา 

ผมอึดอัดเหมือนกันนะ”                                                 

……….. (ผูใหขอมูลรายที6่)…….. 

              การศึกษาพบวาผูปวยโรคมะลุกลามมีความรูสึกทอแท เมื่อตองมีชีวิตอยูแบบพึ่งพาคนอืน่ 
เนื่องจากไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนดวยตัวเองไมได  

“คุณภาพชีวิตมันไมมีแลว ทอเหมือนกันนะ พอชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม จากที่เปนคน
แข็งแรงไปไหนมาไหนคนเดียวได  สมัยกอนผมตอนเชาไปวิ่งที่สวนลุมทุกเชา กอนหนานี้
ขับรถเอง พอมาเจอมะเร็งเขาเสร็จเลย ตอนนี้ขับรถเองไมได อาศัยเขามันลําบาก” 

…….. (ผูใหขอมูลรายที ่2)……… 
 

 “เราเคยเดินเสนทางปกติมาดีๆ พอเปนมะเร็งเสนทางมันขรุขระ คือรางกายของเรามันไม
ไหว ไปไหนไมได ในอาทิตยหนึ่งไปเลนไพเจอเพื่อนฝูง 1 วัน นอกนั้นผมนอน ที่ไปเลนไพก็
สุขแคชั่วเวลานั้น” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………. 

             ความตองการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพของผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมีชีวิตอยูแบบปกติ 
ส่ือสารพูดคุยกับคนอ่ืนได ดูแลชวยเหลือตนเองได มีแบบแผนการกิน อยู หลับ นอน เปนไปตาม
ธรรมชาติ การชวยเหลือตนเองไมได กินไมได เดินไมได มีชีวิตอยูบนเตียงเปนผูปวยที่ตองอาศัย
ผูอ่ืนตลอดเวลา คือสภาพที่ผูปวยโรคมะเร็งลุกลามไมตองการ 

           การศึกษาพบวามีการแสดงเจตจํานงและสิทธิของการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตเมื่อถึง
วาระสุดทายของชีวิตซึ่งไมสามารถชวยเหลือตนเองไดของผูปวยมะเร็งลุกลามซ่ึงเปนการบอกกลาว
ไวดวยวาจากับครอบครัวไวลวงหนาคือ ดังกรณีที่ผูใหขอมูลกลาววา 
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 “บอกกบัลูกว่า ถ้าเป็นหนกั ไม่เอานะ ใส่สายยางทางจมูก ทางหน้าท้อง ไม่ต้องมาทํา 
ปล่อยไปเลย มนัทรมาน มนัทเุรศ ช่วยตวัเองไม่ได ้เป็นภาระคนอืน่ ถ้าอยู่แล้วเป็นภาระก็
ไม่เอา ลูกก็เบื่อ ช่วยตวัเองไม่ได ้ทเุรศสภาพเช่นนัน้ ก็ทําอะไรไม่ได ้ไปไหนมาไหนไม่ได ้
นอนอย่างเดียวไม่เอาดีกว่า ไม่รู้จะอยู่แบบนีไ้ปเพือ่อะไร ถา้จะอยู่ตอ้งเดินได ้กินได ้อดทน 
ถึงเหนือ่ยก็เหอะ” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)………. 
 

“ผมมีลูก 2 คน ผมส่ังไววาถามันเปนอะไรมากและรูวาจะไมรอดจะตองเอาไปผาตัด ถึง
ขนาดจะตองใสสายยางใหอาหาร พอไมเอานะ หามเด็ดขาด” 

.......... (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่6).......... 

ประเด็นที่ 4 การเผชิญกับภาวะใกลตาย 

            การเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมองเห็นความตายท่ีรออยู
ขางหนาทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดจากความรูสึกเปนหวง ผูกพันอยูกับส่ิงที่รัก  รูสึกหวาดหวั่น
ตอการพลัดพรากกับส่ิงที่เคยครอบครอง การมองเห็นความตายที่รออยูขางหนาจึงเปนการเผชิญ
กับความทุกขทรมานดานจิตใจที่นากลัว   

4.1 การปลดเปลื้องสิ่งที่หวงกังวล 

               การศึกษาพบวาการเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือมีความ
ตองการที่จะปลดเปล้ืองส่ิงที่หวงกังวล ซึ่งจะทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกหมดหวง โลง
ใจ อบอุนใจ สบายใจและมีความพรอมที่จะเผชิญหนากับภาวะใกลตาย ความหวงกังวลของผูปวย
มะเร็งลุกลามประกอบดวยเร่ืองราวดังตอไปนี้ 
 
            การจัดการเร่ืองมรดกซึ่งเปนการลดความวุนวายใจของผูปวยมะเร็งลุกลามเกี่ยวกับทรัพย
สมบัติที่เตรียมไวใหครอบครัวดูแลตอใหเรียบรอยกอนที่จะเสียชีวิต 
 

“เมื่อรูวามะเร็งที่ตับโตขึ้นมาอีก ตอนนั้นกลัว คิดวาจะไป เตรียมโอนบาน ทําพินัยกรรม  
ตองเตรียมพรอม” 

............(ผูใหขอมูลรายที่ 2)............. 
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            การจัดการภารกิจการงานที่ค่ังคางใหสําเร็จและการวางแผนใหลูกหลานดูแลแทน รวมถึง
การยอมรับและพอใจกับผลการทํางานของลูกหลานชวยใหผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางปกติและพรอมสําหรับเผชิญกับภาวะใกลตาย 

 

“หลังจากนอนท่ีนี่ แลวกลับบานไป ก็กลับไปคิดทบทวน ต้ังหลัก วางงานใหลูกทํา สบาย
ใจข้ึน  ผมคงทําไมไหวแลว ใหลูกๆทํา แตคงไมไดดังใจเรา แตใหเขาทําใหดีที่สุด พอได
กลับไปพักที่บานผมก็สงงานใหลูกดูแล ผมไมกลัวนะ ความรูสึกกลัวนี่ผมตัดใจแลว มัน
เกิดข้ึนกับผมแลว ทําใจอยูพักหนึ่งผมรูสึกวาปลงนะ หลังจากนั้นก็ทําตัวปกติ เคยทําอะไร
ก็ทําอยางนั้น พยายามประคับประคองชีวิตไมใหมีความรูสึกกลัว ตกใจ มารบกวน”  

............. (ผูใหขอมูลรายที3่).......... 
 

 “มันจะมีจุดหนึ่งที่เราพอแลว คือเราพรอมแลว เตรียมทุกอยางมาพอแลว ใหคนอื่นพรอม
ที่กาวมาแทนเราไมตองเหมือนเรา แตผลออกมาเหมือนกันจบ เราพอใจใหเขาเปนตัวของ
ตัวเอง วิธีการแตกตางแตจุดหมายเดียวกัน เมื่อกอนพี่ไมเคยคิดอยางนี้ แตเวลามันสอนคะ 
สอนวาเราเปล่ียนคนอ่ืนและใหเคาเดินตามที่เราขีดใหไมไดทั้งหมด” 

............(ผูใหขอมูลรายที่9)............. 
 

“ชีวิตเปล่ียนไป ตองตัดทอนบางส่ิงของชีวิต ใหลูกหลานวางแผนใหคนอ่ืนดูแลตอไป 
สบายใจ ผอนคลาย เราไมอยู ลูกหลานไมทะเลาะกัน สอนลูกหลานเสมอวา”เต่ียตักน้ําไว
ใหคนละแกว ถากินแลวก็หามาเติมใหเต็ม ถาเหลือก็หาแกวใหมมาใส นั่นเปนปญญาของ
พวกมึง ระวังอยาใหน้ํายุบไปเยอะ” พรํ่าสอนลูกหลานมาเร่ือยๆ” 

.............. (ผูใหขอมูลรายที1่)………. 

            การจัดการกับความรูสึกเปนหวงบุคคลในครอบครัว หนาที่การงาน ซึ่งเกิดข้ึนไดจากแรง
สนับสนุนของบุคคลภายในครอบครัวที่แสดงออกถึงการชวยเหลือเจือจุนกันอยางอบอุนชวยให
ผูปวยมะเร็งลุกลามไดรับรูและรูสึกไดถึงความหวังดีและความหวงใย สวนหนึ่งนั้นสรางกําลังใจให
ผูปวยมะเร็งลุกลามประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปเพื่อใชเวลาที่มีอยูอยางมีคา อีกสวนหนึ่ง
นั้นเอ้ือใหเกิดการเตรียมตัวใหพรอมสําหรับการเผชิญกับภาวะใกลตาย 
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“มีลูก 3 คน 2คนโตก็เรียนจบแลว มีงานทําชวยตนเองได ชวยดูแลกิจการตอจากผม สอน
งานเคา พาไปพบลูกคาใหคุนเคยรูจัก ก็เหลือลูกสาวคนเล็กอีกคนที่ยังเรียนอยู แตผมเห็น
พี่ชายรักนองดูแลเอาใจใสดี ผมก็ไมหวงตรงนี้แลว ตอไปเคาคงดูแลนองไดแฟนผมก็บอก
วาผมทํามามากแลว ตอนนี้เปนเวลาที่ตองพักผอนดูแลตนเอง และเขาก็ดูแลผมดีมากๆ ไม
เคยทอดทิ้ง ใหกําลังใจตลอด ผมรูสึกอบอุน ไมกังวลวาตอไปครอบครัวจะลําบาก” 

...........(ผูใหขอมูลรายที่3).......... 
 

“การงานไมกังวลแลว ลูกก็ไมตองหวงแลว ก็ดีอยางที่ผมมาเปนตอนแก” 
............ (ผูใหขอมูลรายที่6)…….. 

 
“สวนตัวไมหวง พี่มีลูกสาวคนเดียวเคาไดงานที่ดีมาก ไมตองเปนหวง ดานฐานะทาง
การเงินไมมีปญหา ถาถามวากลัวหรือไม วันนี้ไมกลัว เมื่อกอนไมพรอมดวยหลายๆอยางๆ 
บอกทุกคนแลวเวลาของพี่เหลือไมมาก บอกเพื่อนใหโทรมาบอยๆ เพื่อนฟงแลวตกใจ 
รองไห คนเปนโรคนี้ประมาทไมได ตอนนี้ Final (ระยะสุดทาย) แลว ไมหวงอะไรแลว
ตอนนี้พรอมแลวทุกอยาง พี่ซื้อเกสเฮาสใหลูกสาวทําอยูที่เชียงใหม เคาอยากไดก็ซื้อใหเขา
ทํา พี่หมดหวงทุกอยาง ถาเปนเมื่อกอนอยาถาม มันสะเทือนใจ ไมพรอม ตอนนี้เปน
เสนตรง ขอเปนตัวของตัวเอง ตอนนี้ไมรูวาจะซื้อเวลาไปเพื่ออะไร ไมมีหวงเหลือแลว ไม
ตองยื้อ ไมตองซื้อเวลาเพื่อใหมีลมหายใจ มันไมใชคะ ส่ิงที่ตองแสวงหาพอแลวสําหรับพี่”  

.............. (ผูใหขอมูลรายที ่9)............ 

           แตอยางไรก็ตามการเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงเปนเร่ืองราวที่
นากลัวเนื่องจากเปนการเผชิญกับส่ิงที่ไมรูวาอะไรจะเกิดข้ึน ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงรูสึกวาการ
เตรียมตัวเตรียมใจไวกอนเปนการชวยปลดเปลื้องความกังวลใจและเรียนรูถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึน
ในวาระสุดทายของชีวิต 

“ส่ิงที่ทุกคนกลัวคือความทรมาน พี่ไมเคยผานความทรมานจากอาการปวด เคยแตอาน
เจอวากอนตายจะปวดจะทรมาน ข้ันตอนที่ทรมานคือความเจ็บปวดพี่กําลังหาขอมูลอยูวา
คนเปนมะเร็งเสียชีวิตดวยสาเหตุอะไร ติดเช้ือ รางกายไมทํางาน พี่ไมรู กําลังหาอยู อยากรู
วาเมื่อเวลานั้นมาถึงจะมีอะไรเกิดข้ึนกับเราบาง จะไดเตรียมตัว เตรียมใจไวกอน”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที9่)........... 
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4.2 การยอมรับความจริง 

                 การเผชิญกับภาวะใกลตายโดยการยอมรับความจริงเปนการคิดระดับสูงซึ่งเกิดจากการ
ผูกรวมความคิดทั้งมวลไวกับศรัทธาแหงธรรมะ ความจริง ความหวัง การยอมรับ ความเชื่อ ความ
ศรัทธา เพื่อเปล่ียนแปลงความรูสึกของตนเองตอส่ิงที่เผชิญกับความทุกข จากที่เคยคิดถึงจุดจบ
ของชีวิตใหเปนจุดเร่ิมตนของการเดินทางโดยอาศัยหลักธรรมทางศาสนา ประสบการณที่ผานมาใน
ชีวิต ความเปนจริงตามธรรมชาติ 

                 การศึกษาจึงพบวาจุดเร่ิมตนของการยอมรับความจริงสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามใน
การเผชิญกับภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งลุกลามคือ การยอบรับไดวาโรคมะเร็งระยะลุกลาม
รักษาไมหายขาดซึ่งจะนําไปสูการยอมรับความจริงเกี่ยวกับกฎธรรมชาติและหลักธรรมทางศาสนา
รวมถึงประสบการณชีวิตที่เกี่ยวกับความตาย 

                ผูปวยมะเร็งที่ตองเผชิญกับกับโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนระยะเวลาท่ียาวนานจะเกิด
การยอมรับไดวาโรคมะเร็งระยะลุกลามรักษาไมหายขาดจึงไมคาดหวังที่จะรักษาใหโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามหายขาด หยุดแสวงหาวิธีการรักษาใหโรคมะเร็งระยะลุกลามหายขาด แตหันมาใหความ
สนใจกับการรักษาไปเพื่อประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดตามกําลังและวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดทรมาน 

 “ก็ใจเสียสักพักหนึ่ง บางคร้ังก็คิดวาทําไมเราตองเปน   ชวงแรกๆ ผมไมคิดแบบนี้นะ ผม
คิดวาผมคงจะหายได วิทยาการนาจะรักษาโรคนี้ได แตพอรักษาไปเร่ือยๆก็รูวาวิทยาการ
นั้นรักษาใหอาการทุเลาไดบาง แตไมหายขาด” 

...........(ผูใหขอมูลรายที่2)........... 

“พี่บอกกับหมอวาถาออกจากโครงการไมรักษาแลว เปนคําตัดสินส่ังประหาร ไมรับยา ไม
รักษาตอ หมอใหพี่ทํา PET/CT(วิธีการตรวจหามะเร็งดวยเคร่ืองเพทสแกนควบคูกับ
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร) พี่ถามหมอวาถาทําแลวรูผลวาเปนแลวรักษาหายไหม ไม
หายหรอก คําคําหนึ่งที่อยูในใจคือไมมีทางรักษาหาย” 

........... (ผูใหขอมูลรายที่9)……… 
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“ผมยอมรับได อยูดวยความปรองดอง ไมตองหาย อยูแบบมีคุณภาพชีวิตและเอาเทานี้ ไม
เรียกรองมาก วันนี้ผมรูแลววารักษาไมหายขาด จากการรับรูวารักษาไมหาย หมอบอกแลว
วาไมหาย ใหอยูกันดวยความปรองดอง ผมก็อยูไดระดับหนึ่ง ไมทรมาน ไมปวดมาก หมอ
ก็พอใจการรักษา โรคก็อยูกับผม ไปดวยกัน อยูกันดวยความปรองดอง ไมตองหายขาด” 

............ (ผูใหขอมูลรายที่ 6)......... 
 

              หลังจากนั้นการเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือการยอมรับความ
จริงที่เกี่ยวกับความตายเปนเร่ืองธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถกําหนดกฎเกณฑได ถึงแมวา  การ
เผชิญกับภาวะใกลตายจะสรางความทุกขทรมานใจใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามอยูภายในแตการ
ยอมรับความตายซึ่งเปนความจริงในชีวิตที่หลีกหนีไมพนดวยความเขาใจ ภาวะที่เกิดข้ึนในจิตใจ
ของผูปวยมะเร็งลุกลามคือการรูตัวอยูตลอดเวลาถึงความตายที่จะมาถึง 

 
“มีเกิด ก็มีตาย แตผมเขาใจมานานแลว ผมอานหนังสือธรรมมะตอนไมปวย คิดไดเสมอวา
ขณะดีอยูใหนึกเสมอวามันแยไดเหมือนกัน” 

........... (ผูใหขอมูลรายที ่8)………. 
 

“เวลาที่เหลืออยูใชเต็มที่ ทรมานมากนะ กับส่ิงที่เรารูวาอะไรจะเกิดข้ึน แตเราตองเขาใจ 
เมื่อมีเกิด มีแก ตอนนี้เจ็บ ตอไปก็ตาย ไมเศรา ไมผิดหวังแลว” 

........... (ผูใหขอมูลรายที่9)………. 
 

“การเปนมะเร็งก็คือการอยู กับการเกิด แก เจ็บตาย เม่ือเปนก็ไดรักษาแลว หมอบอกอะไร
ก็ทําตามทุกอยาง” 

.........(ผูใหขอมูลรายที่1)……… 
 

“อนาคตไม่แน่นอน อะไรจะเกิด มันต้องเกิด ป้าคิดว่าส่ิงที่ยังไม่ได้ทํา ก็คือกิจวัตร
ประจําวนัเท่านัน้ ไม่ตอ้งคิดวางแผน โครงการใหญ่ ถ้าหมดแรงก็จบ แต่ถ้าเหนือ่ยตอ้งหา
ยากิน มนัเป็นสญัญาณบอกใหเ้รารู้ว่าเราอาจไม่ไหว ถา้ไม่ไหวเปลีย่นแปลงไปเวลาของเรา
ก็มาถึง”   

.............. (ผูใหขอมูลรายที่ 4).......... 
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ในที่สุดแลวเรากําหนดความส้ัน ความยาวของการมีชีวิตไมได ความตายเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตมนุษย มะเร็งเปนสวนหนึ่งเทานั้นที่นําเราเขาใกลกับความรูสึกถึงความตายไดมะเร็ง
เปนโชครายในชีวิตของเรา ที่เราไมไดเลือกเอง แตก็ไมมีสิทธิปฏิเสธสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตของ
เรา พี่รูสึกวาพี่ผานมาอยางมีบทเรียน มีความอบอุน ไดเห็นสัจธรรมในชีวิต”   

............ (ผูใหขอมูลรายที่7)…….. 
 

4.3 การใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคา 

            การศึกษาพบวาการเผชิญกับภาวะใกลตายจากการใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคาสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมองเห็นเร่ืองราวที่เกิดข้ึนเปนชวงเวลาของการทบทวนชีวิต การเติมเต็ม
สวนที่ขาดหายไปในชวงทายของชีวิตดวยการทําหนาที่อยางดี คือ การดูแลตนเองไดแก การ
รับประทานอาหาร การพักผอน การมารักษาอยางตอเนื่อง หรือการทําหนาที่ทางศาสนาดวยการไป
วัดทําบุญ ตลอดจนการทํากิจวัตรประจําวันใหครบถวนซ่ึงมีสวนชวยใหปลอยความกังวลที่เกิดข้ึน
ในชีวิต  สะทอนใหเห็นถึงการเห็นคุณคาของชีวิตและการดําเนินชีวิตอยางความสุขอยูกับปจจุบัน 
 

“ตอนน้ีใชชีวิตเต็มที่ ทําหนาที่ทุกๆวันอยางดี วันนี้มาหาหมอก็มา หาหมอเสร็จก็กลับไป
ทํางาน ถึงเวลากิน กิน ถึงเวลานอน นอน ต่ืนมาทุกวันเอามือสัมผัสลมหายใจตนเอง 
ขอบคุณที่มีชีวิตอยู เปนกําไรชีวิต” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……… 
 
“ใชชีวิตที่เหลืออยูใหคุมคามากที่สุด เวลาของเราเหลือนอยกวาคนอ่ืน” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที5่)........... 
 
 “อย่าไปท้อแท้ ต้องต่อสู้ มนัมีความสุข ช่วงชีวิตที่มีอยู่ต้องทําให้มีความสุข มนัไม่รู้ว่า 
เวลาเหลือนอ้ยเหลือมาก ไม่ตอ้งอยู่กบัระยะเวลา อยากทําอะไรทําไปเลยให้มีความสขุอยู่
กบัปัจจบุนั” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)……….. 
 
“เคยบอกหมอวาถาออกจากโครงการแลวตองรักษาตอแลวก็ตองตาย เวลาที่เหลืออยูขอ 
Enjoy (สนุกสนาน) ดีกวา รูวาเวลาเหลือนอย ไมไดใจฝอนะ เรียบๆงายๆไปเร่ือยๆ” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……….. 
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4.3 การดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข 

              การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตระหนักถึงคุณคาของเวลาที่เหลืออยู แสวงหาโอกาส
ที่จะใชชวงเวลาที่เหลืออยูของชีวิต  เร่ืองราวชีวิตที่ผานมาไดใหเวลาผานไปกับความคาดหวังทาง
สังคม บางเวลาก็ปลอยทิ้งไปกับการจัดรูปแบบชีวิตภายนอกใหสวยงาม ณ บัดนี้ เปนชวงเวลาที่
ผูปวยมะเร็งลุกลามรับรูวาเวลาที่มีเหลือนั้นไมมากนัก อาจจะเปนโอกาสสุดทายของชีวิตที่ตนเอง
จะแสวงหาความสุขอยางเต็มที่ ดังนั้นจึงตองการที่จะละวางตนเองออกจากฎระเบียบ ขอหาม 
ขอจํากัดของเวลา ระเบียบแบบแผนของกิจวัตรประจําวันตางๆ เพื่อทุมเทเวลากับความเปนตัวของ
ตัวเองอยางเต็มที่ 

              การเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามดวยการดําเนินอยางไมมีเงื่อนไข
คือการเปนตัวเองอยางเต็มที่เพื่อมีชีวิตอยูและดําเนินชีวิตอยูรวมกับสังคมและส่ิงแวดลอมไดอยาง
กลมกลืน  มีชีวิตเหมือนคนอื่น ตองการทําในส่ิงที่ชอบ เชน ตองการทํากิจกรรมกิจกับชมรม
ผูสูงอายุ ตองการไปเที่ยวทะเลซ่ึงเปนสถานที่ที่ชอบ  การทํางานแปลเอกสารที่ชอบ ไมถูกแบงแยก
ออกเปนกลุมคนที่เจ็บปวยที่ตองรับการดูแลเปนพิเศษอยูตลอดเวลา ดังกรณีของผูใหขอมูลที่เลาวา  

 “เราตอ้งทํางานดว้ย อยากทําสมาธิก็ทํา อยากสนกุก็สนกุ ไม่คิดหมกมุ่นกบับางส่ิง มนัไม่
ทรมาน ดําเนินชีวิตให้แต่ละวนัผ่านไปตามกาลเวลา ไม่ซึมเศร้า ฟังวิทย ุให้มนัพูด ดูทีวี 
จนนอนหลบั อยากกินอะไรก็กิน ป้าชอบสนกุ อยู่บ้านป้าชอบเก็บมะม่วงมากวนแล้วแบ่ง
ให้เพือ่นบ้าน ไม่อยู่เฉยๆ ถึงเวลาไปเทีย่วกบัชมรมผูสู้งอาย ุไม่ปล่อยเวลาให้น่ิงบางครั้งขี้
เกียจทํางานก็นอน ตืน่มาอยากทําก็ทํา เหนือ่ยไปตามกําลงักาย ใหชี้วิตเพลิดเพลินไปกบั
การทํางาน นอนก็เปิดทีวีดู ถา้หลบั ก็ใหที้วีมนัดูเรา” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)……….. 

“เฉยๆคะ กับความหวังที่ยาวๆ ตอนแรกที่ฟนข้ึนมาคิดวาเราคงอยูอีกไมยาว ก็จะทําอะไรที่
ชอบ ส่ิงที่อยากทํา เราคงไมไดอยูอีกนานอยากทําอะไรก็ทํา ก็ไมไดทําอะไรมากมายหรอก
คะ เชนอยากไปทะเล ชอบทะเลมาก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
 

“เราทําอะไรไหวก็อยากทํา อะไรที่ทําไมไหวเราก็ไมทํา เราจะรูตัวของเรา อยางนี้หรือเปลา
ที่คนอ่ืนบอกวาเราฝน แตเราไมไดฝนนะ เชนตอนนี้ทํางานแปลเอกสาร ก็ทําไปเร่ือยๆจน
ฟุบกับโตะเลย จนงานเยอะเราก็บอกขอหยุด เรารูวาชีวิตเราไมเหมือนเดิมหักโหมไมได 
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กลับมาจากบริษัท ก็ขอทําอะไรเล็กๆนอยๆ เสร็จก็ไปดูทีวี จน ตีหนึ่ง  ตีสอง  แตมันเปนส่ิง
ที่เราชอบ ถึงจะนอนดึก แตต่ืนสายๆ หรือไดนอนกลางวันยาวๆ” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่7)……….. 

          การไดทําตามใจตนเองอยางเต็มที่ แมส่ิงนั้นในสายตาแหงความหวังดีของคนอ่ืนเปนเร่ืองไม
ควรทํา ไมเหมาะสม แตสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นสวนลึกในจิตใจนึกอยูเสมอวาลมหายใจของ
ชีวิตอาจจะเดินทางไปไมถึงพรุงนี้ ดังนั้นการมีชีวิตอยูกับปจจุบันอยางมีความสุขจึงเปนส่ิงที่ผูปวย
มะเร็งลุกลามเรียกรองวา วันนี้ ตอนนี้  อยาหาม ขอเถอะ 

“เราเคยทําอะไรไดแลวมันทําไมได มันเก็บกดมาก เวลาเราปวยเราไมไดทํางาน เราก็ไป 
ช็อปปง จะอยูหรอจะไป ก็ขอไปซื้อเส้ือผากอน บางที่ก็อยากทําในส่ิงที่คนอ่ืนคิดวาไมควร
ทํา แตเราอยากทํา บางทีก็ตองปลอยเราบาง อยาหาม เวลาผมรวงจากเคมีบําบัดก็หาผา
สวยๆมาปดไว ไมอายนะ ขากลับจากใหเคมีบําบัด ก็แวะซ้ือเส้ือผาสวยๆ ความรูสึกอยาก
ไปซ้ือหาของที่เราชอบมันมีมากกวาความรูสึกอาย” 

.......... (ผูใหขอมูลรายที่7)............ 
 

“บางคร้ังก็อยากทําตามใจตัวเองโดยเฉพาะด่ืม ผมชอบมาก ตอนนี้ ก็ไมไดด่ืมแลว 2 ป” 
………. (ผูใหขอมูลรายที่ 6)……… 

 
“ผมสูบบุหร่ีใครอยาหาม ผมขอเถอะ ผมทําอะไรไมได กินไมได ผมขอสูบบุหร่ี ชวงเวลาที่
เหลืออยูผมขอ” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)…….. 

            ความตายและความทรมานคือความรูสึกทุกข  ทุกขที่อยูในทุกมิติของชีวิต ถึงแมจะมี
แนวคิดในทางที่ดีวาโรคมะเร็งระยะลุกลามจะทําใหรับรูถึงคุณคาของการมีชีวิตอยูและสัมผัสกับ
ความตายได  แตในจังหวะเวลาหวงแหงความทุกขขณะนั้น ความคิดและจินตนาการที่เกิดข้ึนคือ
ความตายมากกวาการเห็นคุณคาของเวลาในสวนที่เหลืออยู  ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองยอม
จํานนตอความทุกขทรมานที่เกิดข้ึน   จากประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
สะทอนใหเห็นความทุกขทรมานในสถานการณตางๆของชีวิต การเผชิญกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ที่ยาวนาน ทําใหชีวิตประสบกับความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา หวาดกลัว  อับ
จนหนทางที่จะรักษาใหหายได  ความทอแท ส้ินหวัง จิตใจที่ออนแอจึงทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
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ลุกลามมองเห็นความทุกขทรมานและความตายวนเวียนอยูในชีวิตตลอดเวลา มองไมเห็นหนทางที่
ความทุกขนั้นจะเปลี่ยนเปนความสุขได  ความหวังและความพยายามที่จะมีชีวิตอยูจึงลดนอยลง  
              ผูวิจัยไดเรียนรูจากการศึกษาคร้ังนี้วาการหลุดพนจากความทุกขนั้นตองอาศัยการคิด
ระดับสูงซึ่งเกิดจากการผูกรวมความคิดทั้งมวลไวกับศรัทธาแหงธรรมะ ความจริง ความหวัง การ
ยอมรับ ความเชื่อ ความศรัทธา เพื่อเปล่ียนแปลงความรูสึกของตนเองตอส่ิงที่เผชิญกับความทุกข 
จากที่เคยคิดถึงจุดจบของชีวิต ใหเปนจุดเร่ิมตนของการเดินทางสูความลึกซ้ึงของชีวิต ตาม
ประสบการณที่ผานมาในชีวิต ความเปนจริงตามธรรมชาติ และหลักธรรมทางศาสนา ปลดเปล้ือง
จิตใจที่กําลังทนทุกข อาบจิตใจดวยความคิดอันสูงสง ใหการมีชีวิตอยูดําเนินไปในมิติใหมอยางมี
ความหวังวา “แมบนหนทางแหงทุกขก็มีหนทางดับทุกขเปนที่หวังได”  
              ศิลปะที่งดงามของชีวิตคือการพยายามคนหาเร่ืองราวที่นาสรรเสริญ นาชื่นชม คุณงาม
ความดีที่อยูภายในตัวตน สรางความหวัง กําลังใจ นําพาชีวิตใหพนจากความทุกข เมื่อใดที่ผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามมองความทุกขเปนธรรมชาติที่เกิดข้ึน เร่ิมคนหาพลังที่งดงามในจิตใจ ได
สัมผัสความสุขกับส่ิงที่เกิดข้ึนชีวิตปจจุบัน ตลอดจนยอมรับความจริงและเขาใจธรรมชาติที่เกิดข้ึน
ทามกลางความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ  เมื่อนั้นชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามก็จะ
กาวขามความทุกขที่ฝงอยูในจิตใจไปได  สามารถดํารงชีวิตอยูในวาระสุดทายดวยความเขาใจ การ
เผชิญกับภาวะใกลตายดําเนินไปดวยความสงบ ด่ังหวงความคิดของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ทานหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงพลังภายในที่จะฝาฟนอุปสรรคดวยการเร่ิมตนจากการเอาชนะความคดิ
ที่วนเวียนอยูกับความตาย สรางสติแหงการต่ืนจากความทุกข เกิดปญญาสองจิตใจใหสวางไสว นํา
ความเขาใจสูชีวิต สามารถดํารงอยูกับโรคมะเร็งระยะลุกลามไดดวยจิตใจที่ไดรับการฝกฝนเปน
อยางด 

“...........ชีวิตทีผ่านมาบอกเราวาอาจจะไมใชมะเร็งที่จะพรากชีวิตเราไป ชีวิตมีดานอ่ืนๆอีก

ไมใชมีแตมะเร็ง เราคิดถงึเร่ืองๆไดอีกมากมาย ถาไมปดกั้นความคิดไวแคมะเร็งเทานัน้ 

เพียงแตเมื่อรับรูถึงมะเร็งมนับ่ันทอนกําลังใจเรามาก แตที่สุดแลวเรากําหนดความส้ัน

ความยาวของการมีชีวิตไมได ใหความตายเปนสวนหนึ่งในชีวิต”………….  
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บทที่ 5   

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

             การศึกษาประสบการณดานจิตใจองผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณวิทยาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลจากผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม จํานวน 9 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสบการณดานจิตใจ มุงเนนการทําความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด อารมณ ทัศนคติ แนวคิด
การดําเนินชีวิตและการปรับตัวในดานตางๆ   ผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาสามารถสรุปได 4 
ประเด็นดังนี้ 

1. ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลาม  
            ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนในใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามหลังจากที่ทราบวาตนเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยจะคิดถึงความตายที่จะเกิดข้ึนกับ
ตนเองอยูตลอดเวลา และมีความคิดวาไมมีอํานาจใดๆจะหยุดความตายได การรับรูถึงความตาย
และกระบวนการตายสรางความทุกขใหกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเพราะไมสามารถหยุด
ความคิดเร่ืองความตายที่เกิดข้ึนภายในใจได  การมองเห็นความตายที่รออยูขางหนาจึงเปนความ
ทุกขที่ยิ่งใหญ และเกิดความกลัวการพลัดพรากจากส่ิงที่รัก ไดแก ครอบครัว  หนาที่การงาน 
ทรัพยสินมรดก และความสุขในบ้ันปลายชีวิต ความรูสึกเปนหวงเปนใย ผูกพันอยูกับส่ิงที่รัก  
ความรูสึกหวาดหวั่นตอการพลัดพรากกับส่ิงที่เคยครอบครองยากตอการปลอยวาง จึงทําใหการ
ดําเนินชีวิตสะดุด ไมราบร่ืน มีความทุกข   
            นอกจากนั้น ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามยังมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามดานรางกายก็คือเจ็บปวดทุกขทรมานอันเนื่องมาจากการรักษาไดแก การ
ผาตัด เคมีบําบัด การฉายแสง และการลุกลามแพรกระจายของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ตลอด
การเผชิญกับผลขางเคียงของการรักษาและการปรับเปล่ียนแผนการรักษาที่ซับซอนมากข้ึนทําให
รางกายไมสามารถปรับตัวไดกับความเจ็บปวดทรมานที่ เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว การรับรูถึง
ผลการรักษาท่ีไมสามารถควบคุมโรคมะเร็งระยะลุกลามได สงผลตอเนื่องถึงปฏิกิริยาการ
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ตอบสนองดานจิตใจ สรางความไมสุขสบายและรบกวนการดําเนินชีวิต เปนความเจ็บปวดทรมานที่
ไมสามารถตัดออกไปจากชีวิตได การเกิดพยาธิสภาพดานรางกายแลวสงผลตอเนื่องถึงปฏิกิริยา
การตอบสนองดานจิตใจนี้จึงเปนลักษณะของความทุกขทรมานที่หมุนเวียนอยูในชีวิตผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2. การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู 
                  การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูประกอบดวยการดําเนินชีวิตอยูดวยความหวัง การ
ปรับตัวกับความเปล่ียนแปลง และการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงแนวทาง
ของการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปดังนี้ 
                  การตอสูของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่งเปรียบเสมือนการเดินเขาไปในดินแดนแหงความ
ทุกขทรมาน เปนการเดินทางของชีวิตที่ไดพบกับจุดยุงยากตางๆมากมาย จนบางคร้ังไมอยากมีชีวิต
อยูอีกตอไป ภาวะความทุกขผลักดันชีวิตใหเกิดการตอสูเพื่อเอาชนะจุดที่ยุงยากไปได ทําใหผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามรูสึกสัมผัสไดวา “ชีวิตยังไมจบส้ิน” จึงกาวเดินตอไปและสามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางสมดุลระหวางความทุกขกับความสุข   ความพยายามที่จะดํารงชีวิตอยูจึงเปนพลังทําให
เกิดการตอสูเอาชัยชนะมาใหกับชีวิตและมีชีวิตอยูตอไป การเดินทางตอสูตอไปในชีวิตนั้นแมวาจะ
มีจุดนัดพบอยูที่ความตาย อาศัยความเขมแข็งดานจิตใจ มิตรภาพที่งดงามและอบอุนจาก
ครอบครัวเปนเพื่อนรวมเดินทางเสมอ ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงพรอมที่จะ สู และเส่ียง ดวยความ
อดทนอยางมีความหวัง  
                   การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู อาศัยความ
อดทนและยอมรับกับสภาพที่เปล่ียนไปจากเดิม หลังจากที่ประสบกับความรุนแรงจากผลขางเคียง
ของการรักษาโรคมะเร็ง การมีความหวังวาความทรมานเจ็บปวดจากการรักษาเพียงแคชั่วคราว ไม
นานก็หายได หลังจากกาลเวลาผานไปสักระยะ สวนการปรับตัวจะชวยผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวา
“ตองรอ..เด๋ียวก็หาย”  การมีความหวังถึงการมีชีวิตแบบปกติจึงเปนพลังดานบวกของชีวิตชวยให
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปได 
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3. ความตองการดานคุณภาพชีวิต  
                ความตองการดานคุณภาพชีวิตเปนความตองการของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่ง
ประกอบดวย  การมีชีวิตเหมือนคนปกติ  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองและไดรับการเคารพใน
คุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ในภาวะเจ็บปวยซึ่งคุกคามการดําเนินชีวิต 

                การมีชีวิตเหมือนคนปกติของคนกลุมโรคมะเร็งระยะลุกลามคือความตองการที่จะมีชีวิต
เหมือนคนอ่ืน มีความรูสึกวาตนเองไมแตกตางจากคนอ่ืน  ความรูสึกไมอางวางโดดเด่ียว ทําใหเกิด
ความรูสึกปลอดภัยในการดําเนินชีวิต มีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความสุขในสังคม   
                ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไมตองการการดูแลเสมือนวาเปนผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามอยูตลอดเวลาเพราะจะทําใหรูสึกเสียกําลังใจที่ถูกจํากัดความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว และมีความกังวลใจในเร่ืองของการ
ที่ตองเปนภาระของครอบครัว ดานคาใชจายในการรักษา ความสามารถพึ่งพาตนเองจึงเปนความ
ตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่งมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต นั่นคือความรูสึก
วาตองอยูไดดวยตนเอง                 
                ความทุกขทรมานที่อยูภายในจิตใจเนื่องจากสภาพรางกายที่ทรุดโทรมไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดของผูปวยมะเร็งลุกลาม  สงผลใหรางกายและจิตใจที่ออนแอ ทอแท หมดหวัง
กับการเจ็บปวยที่ยาวนานและคุกคามชีวิต  จิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เปราะบางออนไหวงาย  
คิดวาการชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน คือการถูกสังคมซ้ําเติมและถูกลดศักด์ิศรีของความเปนมนุษย
ตองกลายเปนบุคคลที่นาเวทนาสงสาร เปนคนปวยที่ใกลตาย   สะทอนใหเห็นวาความตองการดาน
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคือความตองการที่จะอยูอยางมีศักด์ิศรีแมใน
ชวงเวลาที่เจ็บปวยผูปวยรูสึกวาตนเองยังคงเปนบุคคลที่มีคุณคามีความสามารถที่จะอยูไดดวย
ตัวเอง   
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4. การเผชิญกับภาวะใกลตาย  
           การเผชิญกับภาวะใกลตาย เปนชวงเวลาของการมองเห็นความตายท่ีจะเกิดข้ึนจึง
ตองการการปลดเปลื้องส่ิงที่หวงกังวล ซึ่งจะทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกหมดหวง 
โลงใจ อบอุนใจ สบายใจและมีความพรอมที่จะเผชิญหนากับภาวะใกลตายยอมรับความจริงที่
จะเกิดข้ึน เกิดการตระหนักถึงคุณคาของเวลาที่เหลืออยูตลอดจนแสวงหาความสุขในวาระ
สุดทายของชีวิตดวยการดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข 
             การยอมความจริงคือการยอมรับกับมะเร็งที่เกิดข้ึนของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
เกิดข้ึนจากการทําใหจิตถอยหางออกจากความคาดหวัง ใหนอมรับอานุภาพท่ียิ่งใหญของการ
ปลอยวาง ทําใหจิตใจเขมแข็ง มองเห็นวันเวลาที่โหดรายผานไป รอคอยวันเวลาแหงความสงบ
สุข การยอมรับกับมะเร็งที่เกิดข้ึนจัดเปนศาสตรและศิลปแหงการทําใจไดในสถานการณของ
ชีวิตที่ข้ึนๆลงๆ  

                  การตระหนักถึงคุณคาของเวลาที่เหลืออยู คือการใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคาสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมองเห็นเร่ืองราวที่เกิดข้ึนเปนชวงเวลาของการทบทวนชีวิต การเติมเต็ม
สวนที่ขาดหายไปในชวงทายของชีวิตดวยการทําหนาที่อยางดี คือ การดูแลตนเองไดแก การ
รับประทานอาหาร การพักผอน การติดตามรักษาอยางตอเนื่อง หรือการทําหนาที่ทางศาสนาดวย
การไปวัดทําบุญ ตลอดจนการทํากิจวัตรประจําวันใหครบถวนซ่ึงมีสวนชวยใหปลอยความกังวลที่
เกิดข้ึนในชีวิตได  สะทอนใหเห็นถึงการเห็นคุณคาของชีวิตและการดําเนินชีวิตอยางความสุขอยูกับ
ปจจุบัน การคนหาพลังที่งดงามในจิตใจ การสัมผัสความสุขกับส่ิงที่เกิดข้ึนชีวิตปจจุบัน  มองเห็น
ความทุกขเปนธรรมชาติที่เกิดข้ึน สามารถพาชีวิตกาวขามความทุกขที่ฝงอยูในจิตใจ  อีกทั้งยอมรับ
ความจริงและความเขาใจธรรมชาติที่เกิดข้ึนทามกลางความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจของ
ผูปวยมะเร็งลุกลาม เพื่อเตรียมเผชิญกับภาวะใกลตายดวยความสงบ 
                การดําเนินชีวิตปราศจากเงื่อนไขขอบังคับตางๆ ไดเปนตัวเองอยางเต็มที่ ละตนเองจาก
ความกังวลวิตก เพื่อมองหากําลังและศักยภาพที่มีอยู ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามไดรูจักความ
เขมแข็ง ไดรูจักความออนแอของตนเอง  ไดรูจักมรดกทางจิตใจชิ้นสุดทายของการมีชีวิตอยู นั่นคือ
ที่การมีความสุขในวาระสุดทายของชีวิตที่เกิดข้ึนจากความพึงพอใจ แสวงหาโอกาสที่จะใชชวงเวลา
ที่เหลืออยูของชีวิต  บางเร่ืองราวชีวิตที่ผานมาไดใหเวลาผานไปกับความคาดหวังทางสังคม บาง
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เวลาก็ปลอยทิ้งไปกับการจัดรูปแบบชีวิตภายนอกใหสวยงาม  วาระสุดทายของชีวิตจึงเปนชวงเวลา
ที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามรับรูคือเวลาที่มีเหลือนั้นไมมาก เปนโอกาสสุดทายของชีวิตที่ตนเอง
จะแสวงหาความสุขอยางเต็มที่ ดังนั้นผูปวยมะเร็งลุกลามจึงตองการที่จะละวางตนเองออกจา
กฎระเบียบ ขอหาม ขอจํากัดของเวลา ระเบียบแบบแผนของกิจวัตรประจําวันตางๆ เพื่อทุมเทเวลา
กับความเปนตัวของตัวเองอยางเต็มที่ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ประเด็นที่ 1 ความทุกขจากโรคมะเร็งลกุลาม 
               ผลการศึกษาพบวาความทุกขของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเร่ิมตนหลังจากที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งระยะลุกลามและ
ความตาย ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามคิดถึงความตายตลอดเวลาและคิดวาความตายคือการส้ินสุด
ของชีวิตและเปนเหตุการณที่จะตองเกิดข้ึนสักวันหนึ่งในชีวิต 
               ความคิดเร่ืองความตายทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามอยูกับความคิดความรูสึกดาน
เดียวของชีวิต คือการยึดมั่นอยูกับความตาย กลัวความตายจะมาพรากทุกส่ิงไปจากชีวิต ความไม
พรอมที่จะตาย จึงเกิดปฏิกิริยาตอตานความตายข้ึนในชีวิตดวยการ รองไห เหมอลอย หลบหนี
สังคมสิ่งแวดลอม  และทําใหเกิดประสบการณดานจิตใจท่ีรุนแรงมากข้ึนคือ ความรูสึกส้ินหวัง กลัว
ถูกทอดทิ้ง  วิตกกังวลถึงข้ันตอนตางๆที่นําไปสูความตาย  ความหวงกังวลบุคคลอันเปนที่รัก ความ
ตายคือภาพที่ทําผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามรับรูวาจะตองสูญเสียทุกอยาง ดังนั้นการคิดถึงความ
ตายจึงสรางความทุกขทรมานที่ยาวนานและฝงตรึงอยูในจิตใจ(อานนท วิทยานนท,2542) 
               ความเจ็บปวดทรมานของผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นเปนความทรงจําที่เจ็บปวดติดคางอยูใน
ใจยากที่จะลืม  และเม่ือมีเหตุการณที่ทําใหเกิดความยากลําบาก เจ็บปวด รางกายเปล่ียนไปจาก
ภาวะปกติก็จะคิดถึงความตาย   ความทุกขจากความเจ็บปวดทรมานของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามสวนหนึ่งเกิดจากอาการเจ็บปวดทางรางกายซึ่งเม่ือไดรับการรักษาที่ถูกตองก็บรรเทาลงได 
ในขณะที่อาการเจ็บปวดทรมานที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจสวนใหญเกิดจากความรูสึก
ผิดความหวังกับการรักษา ส้ินเปลืองคาใชจาในการรักษา ความทอแทไมอยากมีชีวิตอยู  การรักษา
ทําใหรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย รูปลักษณผิดปกติ เชน ผอม ผิวคลํ้า ผมรวง ตองใสผมปลอม ใส
หมวกหรือใชผาคลุมศีรษะไว การเคลื่อนไหวไปมาไมสะดวกตองใชไมเทาชวยพยุงเดินหรือนั่ง
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รถเข็น รูสึกวาตองพึ่งพาคนอ่ืน ตนเองไมมีคุณคา เวลาอยากจะรับประทานอาหารที่พิเศษก็กลัวจะ
ไปขัดกับการรักษาหรือทําใหมะเร็งลุกลามเพิ่มข้ึน หรือแมแตจะเดินทางไปเที่ยวไปพักผอนใน
สถานที่ที่หางไกลโรงพยาบาลก็ไมมั่นใจ รูสึกไมปลอดภัย กลัวอันตรายที่จะเกิดข้ึน 
             ผลการศึกษาสามารถอธิยายความรูสึกที่เกิดข้ึนกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม คือความ
ทุกขของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนความทุกขที่วนเวียนอยูในการดําเนินชีวิตตลอดเวลา
เนื่องมาจากอิทธิพลความรุนแรงของโรคมะเร็งระยะลุกลามที่กาวหนาไปอยางตอเนื่องและลุกลาม
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆในรางกาย สงผลตอคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
การมีสุขภาพดีและความเปนอยูในสังคม (สิระ บุณยะรัตเวช,2540) ส่ิงแรกที่นําความทุกขมาใหกับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามคือความหวาดกลัวตางๆ กลัววาจะรักษาไมหาย ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงคิดถึง
ความความตาย คิดถึงวาระสุดทายของตนเอง สอดคลองกับ ทิพาพันธ สังฆะพงษ (2551)ที่กลาว
วาคนสวนใหญที่รูวาตนเองเปนโรคมะเร็งจะกลัวความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนซ่ึงเกี่ยวของและมี
ความหมายกับตนเอง เชน กลัวตองสูญเสียอวัยวะบางสวนไป กลัวเจ็บ  กลัวตาย สงสัยในความ
เปล่ียนแปลง ทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคลรอบขางที่เปล่ียนแปลงไป และจะจินตนาการไปตางๆ
นานา ความทุกขดานรางกายเดินเคียงคูไปกับความทุกขทางจิตใจอยางแยกไมออก รางกายเจ็บ
จิตใจก็เจ็บดวย หรือจิตใจเจ็บก็เปนเหตุใหรางกายออนแอสูตอโรครายไมไหว  วิกฤติความทุกขที่
ผานเขามาในชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดสรางความหวาดกลัวใหจิตใจออนไหวสะดุง
สะเทือนไปกวาที่เปนอยู ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองประสบกับชวงชีวิตที่ทุกขทรมาน และ
ตองยอมจํานนตอสภาพที่เจ็บปวดโหดรายเกือบตลอดชีวิต ยอมสูญเสียเงิน สูญเสียภาพลักษณ 
สูญเสียทุกอยางทางสังคมเพื่อรักษาชีวิตไว การอดทนอยูกับโรคมะเร็งระยะลุกลามสภาพแหงความ
ทรมานในชีวิตที่ไมมีวันจบลงงายๆนี้จึงเปนภาวะแหงทุกข 
              เพราะความทุกขที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งลุกลามเปนความทรมานที่ยาวนานตอเนื่องยาก
ตอการรักษาใหหายขาด การรักษาอาจจะทําไดเพียงการบรรเทาอาการใหดีข้ึนไดชั่วคราว  ความ
ทุกขที่เกิดข้ึนในชีวิตไมสามารถทําใหหายไปจากชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามได สอดคลองกับ
การศึกษาของปยาภรณ รัตนสุคนธ (2543) พบวาผูปวยมะเร็งใหความหมายของความปวดวาเปน
เสมือนสิ่งที่ทําใหชีวิตอยูในหวงความทรมาน และจิตใจที่ทุกขทรมานสามารถเพิ่มทวีความปวดดาน
รางกายใหมากข้ึน เชนเดียวกับ Breitbart & Passik (1993) ที่กลาววาความปวดในผูปวยมะเร็ง
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กอใหเกิดความทุกขทรมาน ความปวดและความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งนั้นมี
ความสัมพันธซึ่งกันกลาวคือ ถาผูปวยมะเร็งมีความปวดมาก ระดับของความทุกขทรมานจะมาก
ตาม และถาความปวดไดรับการบรรเทาลงระดับความทุกขทรมานก็จะลดลงดวยเชนกัน   
               ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจึงตกอยูในภาวะที่ถูกบีบค้ัน ปรารถนาแลวไมไดดังหวัง 
ความไมเขาใจในสิ่งที่เกิดข้ึน ทําใหไมสามารถยอมรับและอยูกับความจริงที่เกิดข้ึนได จิตใจก็เปน
ทุกข  สงผลใหเปนคนเศราหมองไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต ภาวะจิตใจที่เปนทุกขเศรา
หมองของผูปวยมะเร็งลุกลามควรไดรับการดูแลรักษา สนับสนุนฟนฟูใหจิตใจต้ังมั่นอยูไดดวยความ
ดีงามที่เกิดข้ึนในชีวิตโดยตระหนักถึงสวนดีๆในชีวิตที่เหลืออยู  ซึ่งสอดคลองกับคําสอนของพระ
ไพศาล วิสาโล (2548) ที่กลาววา ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ตองเจ็บปวด ทน
ทุกขทรมาน รูสึกส้ินหวังนั้นมีโอกาสเยียวยาใหกลับมาดีได   ถึงแมวาสภาพรางกายจะมีความหวัง
ไมมาก หรือหมดหนทางที่ใหการรักษาก็ตาม  จึงควรกระตุนใหสังคมยอมรับและเขาใจความทุกข
ของผูปวยมะเร็งลุกลาม ไมควรปลอยใหผูปวยมะเร็งลุกลามเผชิญความทุกขไปลําพังหรือคิดวา
เปนไปตามกรรมของชีวิต เพราะการเรียนรูดวยตัวเองของผูปวยมะเร็งลุกลามในภาวะวิกฤติอาจจะ
ทําใหการมองปญหานําไปสูการตัดสินใจที่ผิดพลาดสงผลทําใหความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลาม
ฝงลึกในใจจนยากที่จะฟนฟูในวาระสุดทายของชีวิต 
            ดังนั้นการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามไดโดยการสืบคน
ปญหาของความปวดและปญหาอ่ืนๆ ทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณใหไดต้ังแตระยะ
เร่ิมแรกและประเมินอยางแมนยําครอบคลุมและใหการบําบัด เปนวิธีการที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งที่เผชิญกับปญหาที่เนื่องมาจาการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต (WHO, 2002)             
การจัดสิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอความปวดไดมากข้ึน (สุพร พล
ยานันท,2528) เชน ความเงียบ ความสะอาด อุณหภูมิที่เหมาะสม การระบายอากาศที่ดี หรือแมแต
เวลาในชวงกลางคืนที่ไมคอยมีกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจใดๆ การอยูตามลําพังอาจทําใหบุคคล
รูสึกกลัวและอาจมุงความสนใจไปยังความรูสึกปวดตลอดเวลา การสนับสนุนการมีมนุษยสัมพันธที่
ดีระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย Ponte (1992) เปนการดูแลชวยเหลือภาวะจิตใจของ
ผูปวยมะเร็งลุกลามในขณะท่ีเสียสมดุลชวยใหผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถปรับตัวตอบสนองตอ
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ประสบการณดานจิตใจใหมีความมั่นคงทางอารมณ ความคิดและความรูสึก สามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข (Newbeck, 1986)   

ประเด็นที่ 2  การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู 

              ผลการศึกษาพบวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามมี
ความเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตนั่นคือการมีความตองการที่จะมีชีวิตอยู ซึ่งเปนแรงผลักดันให
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเกิดความรูสึกตอสู คลายทุกขโศกเศราได (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 
2544)  ความตองการมีชีวิตอยูยังเปนส่ิงชวยใหเกิดความสมดุลระหวางความรูสึกทุกขกับ
ความรูสึกตอสูกับความเจ็บปวย (Rechner,1990)  ความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนความรูสึก
ทางบวกอันเปนพลังสําคัญชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีอนาคต และพยายามตอสูเอาชนะกับ
ความเจ็บปวยเพื่อไปสูอนาคตที่วางไวและสามารถมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยได   ผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามอธิบายถึงความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนพลังภายในจิตใจชวยใหเกิดความมุงมั่นใน
การเอาชนะจุดยุงยากตางๆ ที่เกิดจากความเจ็บปวย (Woodgate & Degner, 2003) และสราง
ความรูสึกเปนสุขในชีวิตดวยตนเอง รูสึกวาชีวิตยังไมจบส้ิน และสามารถดํารงอยูกับการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง (Rechner, 1990)  ส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลุกลามแสดงออกคือการประคับประคองชีวิตให
ดํารงอยูดวยการแสวงหาวิธีการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามอยางไมยอทอ การตองการแผนการ
รักษาที่ดีที่สุด เพื่อรักษาชีวิตไว ถึงแมชีวิตของการเจ็บปวยจะถูกตีตราดวยคําวามะเร็งระยะลุกลาม
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตผูปวยมะเร็งลุกลามก็ยังมีความหวัง ซึ่งใหความหมายคลายคลึง
กับการผลการศึกษาของ วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล(2541)เกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งเตานมดานการดําเนินชีวิตอยูอยางมีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีข้ึนพยายามโดย
การยอมรับส่ิงที่เกิดข้ึน  
 ความหวังและกําลังใจเปนส่ิงสําคัญในการมีชีวิตอยูของผูปวยมะเร็งลุกลาม ซึ่งกําลังใจ
เกิดจากตัวผูปวยมะเร็งลุกลามเอง คือความเขมแข็งภายในอันเกิดประสบการณชีวิตที่เคยประสบ
ความยากลําบากมาในอดีต  หนาที่ทางสังคม เชน การเปนเจาของบริษัทตองดูแลพนักงาน  
แรงผลักดันจากภายใน คือการมองเห็นความออนแอของตนเองและเกิดความรูสึกวาจะปลอยให
ตนเองตกอยูในความทุกขอีกตอไปไมได  ความรักที่มีตอครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่ง ลูก เปน
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ความตองการที่จะเห็นลูกดีใจกับความพยายามของตนเอง และไมตองการใหลูกเศราโศกเสียใจกับ
ความออนแอของตนเองการมีชีวิตอยูเพื่อดูแลอบรมลูกใหเติบโต ทั้งหมดเปนการประคับประคอง
ชีวิตของตนใหดํารงอยูเพื่อผูอ่ืน ทําใหชีวิตของผูอ่ืนดําเนินตอเนื่องตอไปได สวนกําลังใจอีกดาน
หนึ่งไดรับจากครอบครัว ไดแก การสวดภาวนาวอนขอสิ่งศักด์ิตามหลักศาสนาทําใหเกิดกําลังใจวา
จะไดรับการดูแล  การเห็นลูกประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน กําลังใจท้ังสองดานทําใหผูปวย
มะเร็งเกิดความรู สึกตอสูกับโรคมะเร็งระยะลุกลามเพ่ือประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู     
ความหวังของผูปวยโรคมะเร็งจึงข้ึนอยูกับการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง การพยายามวางแผนและ
กําหนดเปาหมายในชีวิต ความรูสึกไมยอมแพ ไมยอทอตอความทุกข  (Owner, 1989) ผูปวย
โรคมะเร็งมักมีความหวังใหโรคหาย หวังใหการรักษาชวยบรรเทาความทุกขทรมาน หวังวาชีวิตจะ
ยืนยาว (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544) 
                การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูเพราะมีความหวังและกําลังใจที่จะมีชีวิตอยูทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามยอมรับการรักษาทุกวิธีเพื่อรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม ถึงแมวาจะรูวา
ผลขางเคียงรุนแรงมาก อาจจะสงผลกระทบตอรางกายหลายดาน ความหวังชวยใหเกิดการปรับตัว
เชน ยาเคมีบําบัดทําใหผมรวง ผูปวยมะเร็งลุกลามก็หาวิธีการปดภาพลักษณสวนที่ไมสวยงามดวย
การใชผามาพันศีรษะ หาหมวกใส หรือใสผมปลอม แสดงใหถึงการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงใน
ดานภาพลักษณสะทอนใหเห็นวาผูปวยมะเร็งลุกลามรับรูถึงการมีชีวิตอยูเปนส่ิงที่มีคา การสูญเสีย
ภาพลักษณชั่วคราวเปรียบเทียบไมไดกับการสูญเสียชีวิต ซึ่งผูวิจัยมีมุมมองที่แตกตางกับการศึกษา
ของจันทิพย ตีรถะ (2539) ที่พบวาความหวังมีความสัมพันธกับการปรับตัวเกิดการยอมรับ
เหตุการณที่ เกิดข้ึนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ได รับรังสีรักษาเปนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด 
                นอกเหนือจากการปรับตัวดานภาพลักษณแลวการปรับตัวกับรางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ตัวอยางเชน ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหเกิดแผลผุพองตามศีรษะ เล็บมือ เล็บเทาเปอย  
ความลําบากดานรางกายคือ ความเจ็บปวดทรมาน ตองปรับตัวดานสังคมเพราะทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามออกจากบานไมได อายคนอ่ืน   สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามความอดทนเปนส่ิงที่เกิดข้ึนใน
ชวงเวลาที่ตองการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู  ความอดทนทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวา
ทอแทไมได ขณะเดียวกันก็ตองปรับตัวใหอยูกับสภาพรางกายที่เปล่ียนไปใหได โดยการฝนใจ การ
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ฝกฝนอยูกับสภาพรางกายท่ีไมคุนเคย กับความไมพอดีที่เกิดข้ึนจนรางกายและจิตใจที่ไดรับการ
ฝกฝนอยางสม่ําเสมอเกิดการเรียนรูไดวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูเปนหนาที่ผล
การศึกษาสอดคลองกับผลการศึกษาของ ทิพมาส ชิณวงศ (2541) ถึงการรับรูของผูปวยมะเร็งปอด
ที่ไดรับเคมีบําบัดเปนการรับรูการมีชีวิตอยูอยางทรมานและไมแนนอนใน ดานหนึ่งที่ผูปวยได
พยายามเผชิญกับปญหาที่เกิดข้ึน ลักษณะคือ การประคับประคองความแข็งแรงของรางกาย  
            และถึงแมวาความพยายาม ความอดทน การปรับตัวที่จะรักษาโดยมีความหวังวาจะหาย
จากโรคมะเร็งไมเปนผลสําเร็จ คือมะเร็งไมตอบสนองตอการรักษากลับลุกลามแพรกระจายตอไป 
ผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงมีความพยายามตอไปที่จะประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูโดยการยอมรับ
สภาพที่เกิดข้ึน ลดความคาดหวังจากการหายจากโรคมะเร็งเปนการรักษาตามอาการ รักษาแบบ
ประคับประคองใหรางกายดํารงอยูตอไป การทําใจยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน ผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึก
ไดถึงความพยายามที่จะรักษาชีวิตของตนไวจนสุดความสามารถในการทําหนาที่ของตนอยางดีมา
ตลอดทําใหผูปวยมะเร็งยอมรับไดวาอะไรจะเกิดก็ตองเกิด หลีกเล่ียงไมได แลวดําเนินชีวิตอยูตอไป
ตามสภาพที่เกิดข้ึน ไมคาดหวังวาจะหายขาด แตยอมรับการรักษาไปตามข้ันตอน รักษาไปตาม
อาการซ่ึงสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปได  ชี้ใหเห็นผลการศึกษาที่แตกตางกันใน
ดานการใหความหมายดังผลการศึกษาของผองพักตร พิทยพันธ(2542)พบวาการยอมจํานนตอ
สถานการณเปนผลลัพธของการปรับตัวดานหนึ่งผูปวยปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่ง
เปนการประเมินในดานการเปนการเผชิญความเครียด แตผลการศึกษานี้ผูวิจัยใหความหมายของ
การยอมรับสภาพของผูปวยมะเร็งลุกลามมีความสอดคลองเกี่ยวเนื่องกับการประคับประคองชีวิต
ในสวนที่เหลืออยูใหมีชีวิตอยูตอไป 
               ขอคนพบที่แตกตางกันระหวางการศึกษาประสบการณดานจิตใจกับการศึกษาถึงปจจัย
และความสัมพันธจากการศึกษาที่ผานมาดังตัวอยางที่กลาวขางตนคือการใหความหมาย  ผล
การศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวาความหวังของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามใหความหมายเก่ียวเนื่องกับการดําเนินชีวิต การมองเห็นคุณคาของการมี
ชีวิตอยู ตลอดจนมองเห็นความหมายของการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู  ดังนั้นการ
ประคับประคองชีวิตจึงควรเปนส่ิงที่จัดกระทําใหเกิดข้ึนได ดวยการสนับสนุนความหวังในการ
ดําเนินชีวิต  การสรางกําลังใจใหเกิดข้ึน การชวยเหลือดานการปรับตัวกับสภาพรางกายท่ี
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เปล่ียนแปลงไป การสนับสนุนใหเกิดการยอมรับสภาพที่เปนอยู  การใหความชวยเหลือดานรางกาย
และจิตใจ  ใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคนหาความหวังและกําลังใจในชีวิตใหเห็นคุณคาของ
การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูและดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายในแมในชวงเวลาที่เจ็บปวย  

ประเด็นที่ 3 ความตองการดานคุณภาพชีวิต 
                   ผลการศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวาความ
ตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งลุกลามแบงออกไดเปน 3 มิติ  ดังนี้ 
                   มิติดานสังคม ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตองการที่จะมีชีวิตเหมือนคน
ปกติ กลาวคือสามารถดํารงไวซึ่งการดําเนินชีวิตใหเหมือนคนปกติเทาที่จะเปนไปไดและสามารถ
ทําประโยชนใหกับผูอ่ืนได โดยที่จุดมุงหมายของการไดมีชีวิตเหมือนคนปกติในสังคม คือ สามารถ
ไปมาหาสูคนอ่ืนได ไปทํางานได ไปรับประทานอาหารนอกบานได รับประทานอาหารไดเทาคนอ่ืน 
มีชีวิตอยูที่บานไมตองนอนอยูที่โรงพยาบาล รวมทั้งทํากิจวัตรประจําวันได เปนความรูสึกวาตนเอง
ไมแตกตางจากคนอ่ืน การไดทํากิจกรรมดังกลาวอยางตอเนื่องทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวา
ตนเองยังมีความหมายและยังเปนคนปกติและมองตนเองวามีภาวะใกลตายแบบที่ยังทําอะไรได
ตามปกติ  ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถ มีสวนรวมในชีวิตและทําส่ิง
ตางๆที่ทําใหมีความสุขและเพลิดเพลินกับชีวิตที่ยังดําเนินอยูได 
                มิติดานรางกาย ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตองการที่จะพึ่งพาตนเองได 
เปน การดํารงชีวิตที่เปนปกติเทาที่จะเปนไดภายใตภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยูซึ่งเปนการช้ีใหเห็น
ถึงความสําคัญของความสามารถในการทําหนาที่ที่ผูปวยมะเร็งลุกลามมีตอตนเอง ถาผูปวยมะเร็ง
ลุกลามสามารถทําหนาที่ของตนไดอยางดีก็สามารถพึ่งพาตนเองได ก็จะทําใหผูปวยมะเร็งลุกลาม
รูสึกมีคุณคาในตนเองอีกทั้งยังสงเสริมดานความหวังวาสภาพรางกายของตนเองจะดีข้ึนอีกดวย 
การที่ผูปวยมะเร็งลุกลามไมสามารถชวยเหลือตนเองได เนื่องจากผูปวยมะเร็งลุกลามสวนใหญมี
สภาพรางกายที่ทรุดโทรม เจ็บปวด ออนเพลีย ชวยเหลือตนเองไดนอย เดินไมไหว ขับรถไมได จึงทํา
ใหผูปวยมะเร็งลุกลามสนใจเร่ืองการควบคุมและบรรเทาอาการเหลานั้นใหดีข้ึน เพื่อจะสามารถ
พึ่งพาตนเองได ดังนั้นการดูแลคุณภาพชีวิตในดานความสามารถพึ่งพาตนเองไดควรให
ความสําคัญกับการจัดการอาการตางๆที่เกิดข้ึนพรอมทั้งใหความชวยเหลือสงเสริมความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามใหเกิดข้ึน 
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                มิติดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตองการใหผูอ่ืนเห็นคุณคาและมี 
ศักด์ิศรีของความเปนมนุษยของตน และเปนความรูสึกวาตนเองตองอยูได ไมตองรบกวนคนอ่ืน ไม
ตองพึ่งพาคนอ่ืนแมในยามเจ็บปวยรายแรงชวยตนเองไมได ความออนแอที่เกิดข้ึนจากสภาพ
รางกาย แตภายในจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นยังรูสึกเสมอวาตนมีศักด์ิศรี มีคุณคา ไม
ตองการความเวทนาสงสารจากผูอ่ืน ความรูสึกวาการที่ตนเองเจ็บปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ตองกลายเปนคนที่นาเวทนาสงสาร  ไมตองการใหผูอ่ืนปฏิบัติกับตนเสมือนเปนคนปวยตลอดเวลา 
การดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามโดยไมใหกระทบตอคุณคาและศักด์ิศรีของ
ความเปนมนุษยจึงเปนส่ิงที่ผูใหการดูแลควรคํานึงถึง เนื่องจากการดูแลดานศักด์ิศรีคือการดูแล
ดานความคิด การรับรูและการตัดสินใจ ในภาวะเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งลุกลามปฏิกิริยาของ
บุคคลตางๆถูกรับรูในลักษณะที่สงผลตอความรูสึกมีศักด์ิศรี การดูแลชวยเหลือควรอาศัยความเอา
ใจใสดวยความจริงใจและความเมตตากรุณาที่ปราศจากเงื่อนไขและควรปฏิบัติกับผูปวยมะเร็ง
ลุกลามแบบธรรมดา  
                  ความตองการดานคุณภาพชีวิตเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนในชวงเวลาที่ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามตกอยูในภาวะของความยากลําบากอันไดแก สภาพรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย เจ็บปวด 
เดินไมสะดวก ชวยเหลือตนเองไมได หรือการไดรับความชวยเหลือจากคนอ่ืนในชวงเวลาที่จิตใจไม
พรอมดวยสาเหตุหลายประการ อันไดแกความเจ็บปวดทรมานทั้งกายและใจ ภาวะจิตใจที่ทอแท 
หดหู วิปริตแปรปรวน เบ่ือหนายทําใหความชวยเหลือจากคนอ่ืนไมสอดคลองกับความปรารถนา
ของตนเอง จึงไมไดชวยใหความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งลุกลามลดนอยลง แตทําใหเกิด
ความรูสึกทุกขทรมานมากข้ึนไปอีกเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานันท,2528) ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามจึงเปนบุคคลที่ตองไดรับการดูแลดานคุณภาพชีวิตซึ่ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสิริมาศ 
ปยะวัฒนพงษ (2549) ซึ่งไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายดานความสามารถใน
การพึ่งพาตนเองนั่นคือสามารถดํารงไวซึ่งการดําเนินชีวิตใหเหมือนปกติเทาที่จะเปนไปได  ไดแก
สามารถควบคุมอาการได มีความสามารถดานปญญา และตองการการดูแลจากผูใกลชิดดวย
ความจริงใจ และไมมีเงื่อนไข เชนเดียวกับ Tanaka (1999) กลาวถึงความตองการดานคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งซึ่งมีหลักๆมี 4 ประการ คือ การควบคุมความปวด การมีชีวิตเหมือนคนปกติ 
การมีความหวังวาสภาพรางกายจะดีข้ึน และการมีครอบครัวอยูใกลชิด ผลการศึกษาจึงสามารถ
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นําไปประยุกตใหสอดคลองกับความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลาม เพื่อสราง
ความเขาใจระหวาง ผูปวย ครอบครัว และผูที่มีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูปวยมะเร็งลุกลามให
เกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ประเด็นที่ 4 การเผชิญกับภาวะใกลตาย 
              ผลการศึกษา พบวาการเผชิญกับภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งมีทั้งความกลัวและความ
กลาที่จะเผชิญกับความตายที่จะเกิดข้ึนและเปนความรูสึกที่สะเทือนส่ันไหวเมื่อคิดถึงความตาย 
ชีใ้หเห็นถึงภาวะดานจิตใจในการยอมรับความตายดวยความเขาใจของผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นตอง
อาศัยระยะเวลาการเตรียมพรอมที่ยาวนานและตองอาศัยปจจัยอ่ืนๆอีกหลายดานโดยพบวาผูปวย
มะเร็งลุกลามตองการเวลาในการเตรียมตัวเตรียมใจ การปลดเปล้ืองสิ่งที่หวงกังวล การยอมรับ
ความจริง ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต เพื่อชวยลดความกระวนกระวายใจในการเผชิญกับ
ความตาย  
               แตอยางไรก็ตามผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถยอมรับความจริงที่เกี่ยวกับความตายในมิติ
ดานความคิดและการรับรู คือผูปวยมะเร็งลุกลามสวนใหญรูตัวอยูตลอดเวลาถึงความตายที่จะ
มาถึง แตในสวนของการยอมรับความตายนั้นเปนส่ิงที่ยากลําบากเนื่องจากความตายเปนการ
เผชิญกับส่ิงที่ไมเคยรูถึงไมเห็นมากอนโดยลําพังและประสบการณของผูอ่ืนไมสามารถถายทอดให
มองเห็นความตายได จึงทําใหการยอมรับความตายของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนเร่ืองราวที่นากลัว
และเปนชวงเวลาที่ทรมาน 
              ในการศึกษามีกรณีตัวอยางของการเตรียมตัวเตรียมใจของผูปวยมะเร็งลุกลามหลายราย
ถึงข้ันตอนของความรูสึกหมดหวง ซึ่งเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามลุกลามมาเปนระยะเวลา
หนึ่ง นอกการใหเวลากับการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามแลว ผูปวยมะเร็งลุกลามก็เตรียมเผชิญ
กับภาวะใกลตายดวยการปลดเปลื้องสิ่งที่หวงกังวลไดจนเกิดความรูสึกวา หมดหวง และมีการ
เตรียมตัวเตรียมใจเกี่ยวกับการตาย  แตการเผชิญกับภาวะใกลตายยังเปนความเจ็บปวดทรมานอยู
ในจิตใจ  
              ประสบการณของผูปวยมะเร็งลุกลามใหความหมายถึงความกลัวการพลัดพรากจากชีวิต
ที่อาจเกิดอยางไมรูตัว เพราะความตายที่จะมาถึงเปนส่ิงที่ไมรูเวลาที่แนนอน เปนส่ิงที่หามไมได แต
เปนส่ิงที่รับรูคือความตายจะตองเกิดข้ึน ภาวะจิตใจที่ตองยอมรับกับความตายที่จะเกิดข้ึนอยาง
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หลีกเล่ียงไมได คือความเจ็บปวดทรมาน ถึงแมวาผูปวยมะเร็งลุกลามจะเขาใจความจริงเกี่ยวกับ
ความตายแตก็เปนความเขาใจที่เจ็บปวดทรมานที่สุด ดังนั้น ความรูสึกอยากมีชีวิตอยูในชวงเวลาที่
ตองเผชิญกับภาวะใกลตายเปนความรูสึกขมข่ืนในชีวิต ตองอาศัยความกลาหาญที่จะตองละทิ้งทุก
ส่ิง ปลอยวางทุกอยาง ในวาระสุดทายของชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงเปนความเจ็บปวด
ทรมานใจ และการไมรูวาจะไปเจอกับอะไรในชีวิตหลังความตายสรางความกลัวตอการเผชิญกับ
ภาวะใกลตาย  
                 ในการเผชิญกับภาวะใกลตายผูปวยมะเร็งลุกลามตระหนักถึงเวลาที่เหลืออยูนั่นคือ
ตองการใชเวลาเพื่อดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไขเปนการแสวงหาความสุขในวาระสุดทายของชีวิต 
ปลดปลอยตนเองจากกรอบของเวลา สังคม ความคาดหวังตางๆ คือทําในส่ิงที่อยากทํา ทําในส่ิงที่
ตนปรารถนา เชน การนอนดึก การสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา การเลนไพ  สวนการใชเวลาที่เหลืออยู
อยางมีคาเปนคือการคิดวาเวลาที่เหลือเปนกําไรชีวิต สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามที่สูงอายุก็จะ
ชวงเวลาอยูกับลูกหลาน  การไปชมรมผูสูงอายุ ไปวัดทําบุญ ไปเที่ยวสถานที่ที่อยากไป สําหรับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามวัยทํางาน การใชเวลาที่เหลืออยางมีคาที่สุดคือการทําหนาที่ของตนเองอยาง
ที่สุด การหนาที่ของความเปนแม การเปนภรรยาที่ดี รวมถึงการเปนลูกที่ดี การใชเวลาที่เหลืออยูทํา
กิจวัตรประจําวันอยางดี ดังนั้นเวลาที่เหลืออยูของผูปวยมะเร็งลุกลามจึงเปนชวงเวลาที่ควรสงเสริม
ใหดําเนินไปเพื่อสรางความสุขใหเกิดข้ึนในชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามหรือเปนไปเพื่อการบรรเทา  
ความทุกขสวนลึกที่อยูภายในจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามอีกทั้งสนับสนุนความรูสึกพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิตในการเผชิญกับภาวะใกลตาย            
                ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาการเผชิญกับภาวะใกลตายเปนมุมมองที่ผสมผสานทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณของผูปวยมะเร็งลุกลาม เพื่อเตรียมตัวใหพรอมสําหรับความ
ตายที่จะเกิดข้ึน ชวยลดความกระวนกระวายใจจากภารกิจที่ค่ังคางไดแก ความกังวลดานทรัพยสิน
มรดก ความกังวลในหนาที่การงาน ความกังวลถึงบุคคลที่เปนหวง ชวยสงเสริมใหความสงบเกิดข้ึน
ในจิตใจ  ชี้ใหเห็นวาความสําคัญของการชวยเหลือดานจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามในการเผชิญ
กับภาวะใกลตาย คือการทําใหเกิดความรูสึกหมดหวง การสนับสนุนใหเกิดการเตรียมตัวเตรียมใจ
กับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในวาระสุดทายของชีวิตดวยความสงบและเปนไปอยางราบร่ืนซ่ึงมีความ
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ยากลําบากในการนําไปสูการปฏิบัติแตเปนส่ิงที่พึงกระทําเพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งลุกลามให
เผชิญกับภาวะใกลตาย  
                การสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งลุกลามมองเห็นเร่ืองราวที่เกี่ยวของกับความตายและ
สามารถยอมรับความตายตามวิถีทางของตนเองไดมากข้ึน อาศัยการเรียนรู การปรับกระบวนการ
คิด ความเขาใจความรูสึกที่เกิดข้ึนในชวงเวลาใกลตาย เพื่อใหแนวทางการเผชิญกับภาวะใกลตาย
สอดคลองกับความหมายของการตายดี นั่นคือ การปลอดจากความทุกขทรมานท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงไดของผูปวย ญาติ และผูใหการรักษา และใหเปนไปตามความประสงคของผูปวยและ
ญาติ บนพื้นฐานของการรักษาดานการแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรมที่ไดมาตรฐานและดีงาม
(สุมาลี นิมมานนิตย,2548) คุณลักษณะการตายที่ดีอันประกอบดวย ความไมทุกขทรมานทางกาย  
การไดตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดทายของตนเอง  การไดรับการส่ือสารที่ดีจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ ไดรับการคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม  การไดรับการดูแลตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณ  การไดรับการดูแลโดยปราศจากความรูสึกถึงการพึ่งพา  การไดรับการ
ดํารงไวซึ่งศักด์ิศรี โดยการใหความเปนสวนตัว การปฏิบัติการดูแลที่ใหความเคารพตอความเปน
บุคคลและความรูสึกที่ไมถูกการตีตรา การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืน  การไดตระหนักรูถึง
ความตาย  การยอมรับตอความตาย ไดเตรียมตัวตายและจัดการภารกิจที่ต้ังใจ/คางคาใจใหสําเร็จ
ทั้งดานอารมณและสังคม  มีบุคคลที่สําคัญและเปนที่ รักอยูดวย  การไดตายในสถานที่และ
ส่ิงแวดลอมที่คุนเคย มีความสงบ  การไดตายตามธรรมชาติ(Hopkinson & hallett, 2003; Kikule, 
2003; Tong et al., 2003; Stienhauser et al., 2000) 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในอนาคต 
1.1 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมในภาพรวมทั้งหมดเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจ

ของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  หลังจากการศึกษาทําใหผูวิจัยเห็นวายังมีประเด็นที่
นาจะศึกษาในเชิงลึกตอไปเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจในแตละชวงอายุ ลักษณะ
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง หลักธรรมการดําเนินชีวิต และกระบวนการเผชิญภาวะใกลตายของ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อใหผูสนใจนําไปพิจารณาเพื่อศึกษาใหเกิดประโยชนตอไป   
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2. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาวิจัยไปใชประโยชน 
2.1 ประสบการณดานจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถ ใชเปน

แนวทางใหนักจิตวิทยาการปรึกษาและสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
มะเร็งลุกลามในการดูแลดานจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามที่ตองเผชิญกับความทุกขใน
ชีวิต 

2.2 การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความสามารถที่จะดูแลชวยเหลือความทุกขดานจิตใจของผูปวย
มะเร็งลุกลามจึงควรจัดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามข้ึนใน
โรงพยาบาลและองคกรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งลุกลาม  

2.3 การนําผลการศึกษาท่ีไดไปประยุกตใชในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามโดยเร่ิมตน ดังนี้ 

1. การใหความรวมมือกับองคกรตางๆ คนหาปญหาและความสําคัญในการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมกันแกปญหาให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2. ประมวลขอคนพบตางๆที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล การสังเกต และการจด
บันทึกขอมูล มาพัฒนาเปนข้ันตอนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามเพื่อใหเกิดความไววางใจและความเขาใจที่สอดคลองในแนวทางเดียวกัน  

3. ศึกษาทําความเขาใจความทุกขของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเก่ียวกับการเผชิญความ
ทุกขหลายดาน คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การใหความเห็นอกเห็นใจ เขาใจเหตุผล
และสถานการณ  เปนคนกลางในการส่ือสารปญหาตางๆที่เกิดข้ึนระหวางผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูที่ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

4. นําขอมูลความรูที่ไดจากการวิจัยเกี่ยวกับความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม สงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามครบทุก
ดานตามความตองการดานคุณภาพชีวิต 

5. ใหการสนับสนุนชวยเหลือดานกําลังใจอยางตอเนื่อง รับฟงปญหาและอุปสรรคในการ
จัดการกับอาการตางๆที่เกิดข้ึนทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อชวยหาแนว
ทางแกไขปญหารวมกัน โดยพัฒนาความรูทั้งทางมิติทางการแพทยและมิติดานจิตใจที่ได
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จากการศึกษาคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการดูแลเพ่ือใหผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ 

6. ใหสนับสนุนการดูแลทางดานสุขภาพแกผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามปรับการดูแลโดยการ
ใชองคความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับองคความรูทางวัฒนธรรม ใหการดูแลโดย
การใหความเคารพตอการตัดสินใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ชวยลดความขัดแยงที่
เกิดข้ึนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา การเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิตโดยยึด
ผลประโยชนของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนศูนยกลาง 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
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แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก 

“ประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม” 

1. ความรูสึกตอความเจ็บปวยจากโรคมะเร็ง 
Probe:  การรับรูความรูสึกของตนเองที่เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

. เมื่อไดยินไดฟงคําวามะเร็งนัน้ ความรูสึกของคุณเปนอยางไร 

. กอนที่จะเจ็บปวยในครั้งนี ้คุณรูจักโรคมะเร็งมากนอยแคไหน 

. ขอใหแบงปนชวงเวลาที่รับรูวาเปนโรคนี ้เชน มนัมีอาการแรกเร่ิมอยางไร ใครเปนคน
บอก ไดรับการรักษาดวยวิธกีารใดบาง 

2. ภาวะจิตใจขณะที่เจ็บปวยจากโรคมะเร็ง 
Probe:  ผลกระทบดานจิตใจจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

. คุณมีความรูสึกอะไรบางที่เกิดข้ึนในตอนนั้น ( มีตกใจ เสียใจ อยางไรบาง ) 

. ระหวางที่รับการรักษานั้น สภาพรางกาย/สภาพจิตใจของคุณมีการเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิมมากนอยแคไหน 

. คุณไดทําอะไรบางกบัสภาพรางกาย สภาพจิตใจที่เปล่ียนแปลงไป 

. การดําเนินชวีติในแตละวันเปนอยางไรบาง 
3. ประสบการณจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

Probe: ประสบการณที่เกิดข้ึนขณะที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
. คุณรูสึกอยางไรบางกับเร่ืองราวทัง้หมดที่เกิดข้ึนกับตนเอง 
. ที่ผานทัง้หมดความรูสึกตางๆเหลานั้น  บางชวงกห็นกั บางชวงก็เบา  

ตอไปนี้คุณจะอยูกับชีวิตนี้อยางไร 
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เอกสารที่เกี่ยวของในการดําเนินการวิจยั 
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาว 

เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนวิทยานิพนธของขาพเจาตามหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งขาพเจามีความประสงคที่จะดําเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ทั้งนี้เพื่อใหเขาใจถึงภาวะทางจิตใจของ
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ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดอยางละเอียดออนและลึกซ้ึงยิ่งข้ึน  โดยทานเปนผูหนึ่งที่ขาพเจาได
พิจารณาเห็นวาทานมีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะสามารถใหขอมูลและความคิดเห็นจากประสบการณ
ของทาน โดยการบอกเลาหรืออธิบายเร่ืองราวและเหตุการณที่เกิดข้ึนจากประสบการณตรงในชีวิต
ของทาน เพื่อเปนการสะทอนถึงความรูสึกนึกคิดและการหาความหมายของการดําเนินชีวิตอันจะ
เปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  ขอมูลสรุปที่ไดจากการศึกษานี้คาดวาจะสามารถนําไป
พัฒนาและกําหนดแนวทางการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในการ
ดูแลภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามไดตอไปในอนาคต    

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ขอบเขตงานวิจัยและวิธีการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาประสบการณดานจิตใจของ
ผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามที่ทราบวาตนเองปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามมาเปนระยะเวลา
อยางนอย 6 เดือน ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให
สัมภาษณขอมูลเชิงลึกรายบุคคลเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม  
 เมื่อทานไดลงนามใหความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจแลว ขาพเจาจะนัด
หมายทานเพื่อทําการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล โดยกําหนดนัดหมายอาจเปนวันที่ทานเขามาพบ
แพทยตามนัด  หรือเมื่อทานเขามารับบริการจากแผนกอ่ืนๆ  ของทางโรงพยาบาลฯ  เชน 
กายภาพบําบัด ฉีดยา ทําความสะอาดแผล รังสีรักษา เปนตน กําหนดเวลาที่ใชในการสัมภาษณแต
ละคร้ังประมาณ 45-60 นาที และในระหวางการสัมภาษณขาพเจาขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนาและจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณพรอมทั้งสอบถามขอมูลทั่วไปของทานเพื่อประกอบการ
นําเสนอผลการวิจัยดวย สําหรับสถานที่ที่ใชทําการสัมภาษณนั้น ขาพเจาไดจัดเตรียมสถานที่สงบ
เงียบและมีความเปนสวนตัวโดยคํานึงถึงความสะดวกสบายและความปลอดภัยของทานเปนหลัก  
 ในขณะทําการสัมภาษณทานมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามที่ทานไมสะดวกใจหรือสามารถขอ
ยุติการสัมภาษณไดตลอดเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล หากทานรูสึกสะเทือนใจในขณะทําการ
สัมภาษณ ขาพเจาจะหยุดการสัมภาษณในทันที และจะใชเทคนิคการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ได
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เตรียมพรอมไว เพื่อดูแลและประคับประคองจิตใจของทาน หากทานรูสึกดีข้ึนแลวขาพเจาจะถาม
ความสมัครใจจากทานวาทานตองการจะใหสัมภาษณตอไปหรือไม ทานสามารถขอยุติการ
สัมภาษณได หรือใหขาพเจานัดหมายใหมเพื่อทําการสัมภาษณตอ ซึ่งทั้งหมดนี้ข้ึนอยูกับความ
สมัครใจของทาน หากทานไดตัดสินใจแลววาจะยุติการสัมภาษณและไมตองการใหทําการ
สัมภาษณตอไป ขาพเจาจะหยุดการสัมภาษณและขออนุญาตทานเพื่อนําขอมูลการสัมภาษณที่ได
บันทึกไวกอนการยุติการสัมภาษณไปทําการวิเคราะหตามกระบวนการศึกษาวิจัยตอไป อนึ่งขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณทั้งหมดจะไดรับการตรวจสอบความถูกตองจากทานกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย 
 การเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้เปนไปดวยความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหาก
ทานไมสมัครใจเขารวมการวิจัย  ในกรณีหากทานไดตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้แลวและแมวา
จะไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวแลวก็ตาม ทานมีสิทธิที่จะบอก
เลิกหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยนี้ไดตลอดเวลา โดยทานไมตองแจงความประสงคหรือ
ชี้แจงเหตุผลใดๆ ทั้งส้ิน โดยการปฏิเสธ การบอกเลิก หรือการถอนตัวของทานในครั้งนี้จะไมมี
ผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการดูแลรักษาทางการแพทยแตอยางใด 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
ประโยชนตอผูเขารวมการวิจัย 

 ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัยในการศึกษาวิจัยนี้ อยางไรก็ตาม
การที่ทานไดพูดคุยหรือบอกเลาอาการและความรูสึกของการเจ็บปวยกับขาพเจานั้น อาจมีสวนทํา
ใหทานรูสึกสบายใจข้ึนที่มีผูพรอมจะรับฟงและเขาใจความรูสึกและอาการเจ็บปวยของทานดวย
ความเต็มใจ 
ประโยชนตอสังคม 
 1. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยไปใชกําหนดแนวทางสรางโปรแกรมเชิง
จิตวิทยาเพื่อใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 2. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการสรางทักษะเพื่อการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพใหกับผูที่มีสวนเกี่ยวของตอการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
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ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

 ทานอาจไมสะดวกหรือรูสึกเบ่ือหนายที่ตองถูกรบกวนเวลาในการสัมภาษณ หรือทานอาจ
เกิดความสะเทือนใจเมื่อตองเลาถึงประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง ในกรณีหากทานไมสะดวก
หรือรูสึกเบ่ือหนายทานมีสิทธิขอยุติการสัมภาษณในวันนั้น และอาจนัดวันเวลาในการสัมภาษณ
ใหม หรือขอยุติการใหสัมภาษณและถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา  ในกรณีหากทานเกิดความ
สะเทือนใจ ขาพเจาจะหยุดการสัมภาษณในทันที และจะใชเทคนิคการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ได
เตรียมพรอมไวสําหรับชวยเหลือภาวะจิตใจของทานอยางทันทวงที ทั้งนี้ความปลอดภัยของทานถือ
เปนส่ิงสําคัญลําดับแรกที่ขาพเจาคํานึงถึงมากกวาการเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัย  

คาตอบแทน คาชดเชย การดูแลรักษา และการแกปญหาอ่ืนๆ กรณีเมื่อเกิดผลแทรกซอน
หรือเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอผูเขารวมโครงการ 

 ทานจะไมไดรับคาเสียเวลาเปนคาตอบแทนหรือคาเดินทางในการเขารวมการศึกษาน้ี 
เนื่องจากการศึกษานี้เปนวิทยานิพนธของนิสิตและไมมีงบประมาณสนับสนุนการวิจัยแตอยางใด 
แตเพื่อเปนการตอบแทนผูเขารวมการวิจัยที่ไดสละเวลาอันมีคาเพื่อใหขอมูลเปนวิทยาทาน ขาพเจา
จึงไดเตรียมสมุดจดบันทึกเพื่อมอบเปนของที่ระลึกแกผูเขารวมการวิจัยทุกทานที่เขารวมการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

 ขาพเจาจะทําการพิทักษสิทธิ์ของทานในฐานะผูเขารวมการวิจัยอยางเครงครัดเพื่อมิใหเกิด
ความเส่ียงและอันตรายจากการใหสัมภาษณ กรณีหากเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอทานซึ่ง
อาจจะเกิดข้ึนไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล ไดแก ความสะเทือนใจ ขาพเจาจะหยุดการ
สัมภาษณในทันที และจะใชเทคนิคการประคับประคองจิตใจที่ไดเตรียมพรอมไวเพื่อดูแลทานอยาง
ใกลชิด กรณีหากทานเกิดความสะเทือนใจซึ่งขาพเจามิอาจใหการประคับประคองจิตใจของทานได  
ขาพเจาจะดําเนินการแจงแพทยผูดูแลทานรับทราบเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน เพื่อใหการดูแล
ชวยเหลืออยางทันทวงที พรอมทั้งจะติดตามอาการสะเทือนใจของทานในฐานะพยาบาลผูใหการ
ดูแลผูปวยตอไป 
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การปกปองรักษาขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 ขอมูลสวนตัวของทานจะไดรับการปกปดเปนความลับและไมมีการเปดเผย การเขาถึง
ขอมูลสวนตัวของทานจะจํากัดบุคคลผูเขาถึงขอมูลไวเฉพาะผูที่เกี่ยวของเทานั้นโดยใชรหัสแทนชื่อ
จริงของทานในการเขาถึงขอมูลดังกลาว ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะถูกนําไปถอดเทปเพื่อให
รหัสขอมูล โดยเทปที่บันทึกขอมูลการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในตูเอกสารอยางปลอดภัยและจะ
ทําลายเม่ือการวิจัยส้ินสุดลง การนําขอมูลไปศึกษาหรือไปเผยแพรจะกระทําในลักษณะของ
ภาพรวมและจะนําเสนอในเชิงวิชาการเทานั้น โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อหรือที่อยูของทานแตอยาง
ใด ขาพเจาในฐานะผูวิจัยจะดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้อยางรัดกุมและปลอดภัยที่สุด และจะไมมีการ
อางอิงรายชื่อของทานในรายงานใดๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ยกเวนจะตองปฏิบัติตามขอบังคับ
ของกฎหมายเทานั้น   

หากทานมีคําถามหรือตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยน้ี ทานสามารถ
ติดตอขาพเจาไดที่ 

ผูวิจัย   นางสาวณฤดี  กิจทวี  นิสิตคณะจิตวิทยา สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา  
   หลักสูตรมหาบัณฑิตศิลปศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน   การพยาบาลผูปวยในช้ัน 7  
ที่อยู     โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
   33 ถนนสุขุมวิทซอย 3 (นานาเหนือ) กรุงเทพฯ 10110  
โทรศัพท   02-667-2701 (ในเวลาทําการ), 081-835-0861 (ตลอด 24 ชั่วโมง) 

 

ขอขอบคุณในการเขารวมการวิจัยของทานมา ณ ที่นี้ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาว  

(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการภาษาไทย      ประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ช่ือโครงการภาษาอังกฤษ  PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES OF ADVANCED CANCER PATIENTS 

วันที่ใหคํายินยอม   วันที่............................เดือน..............................................พ.ศ. ........................... 

 กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยน้ีขาพเจา นาย/ นาง/ นางสาว
................................................................ผูวิจัยไดอธิบายขอมูลตางๆ ของการวิจัยเก่ียวกับ วัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเส่ียงที่เกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 
          ผูวิจัยไดรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจายังสงสัยดวยความเต็มใจและไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
              ขาพเจาเขารวมการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวม
การวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได โดยการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยของขาพเจา จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการดูแลรักษา
ทางการแพทยที่ขาพเจาพึงไดรับ 
              ผูวิจัยไดรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของกระทําไดเฉพาะกรณี
จาํเปนดวยเหตุผลทางวิชาการหรือกฎหมายเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาจะทําการพิทักษสิทธิของขาพเจาอยางเครงครัด เพ่ือมิใหเกิดอันตรายตอการใหสัมภาษณ
ของขาพเจา หากขาพเจาเกิดความสะเทือนใจในขณะการใหสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลอันเปนเหตุแหงการวิจัยนี้ 
ขาพเจามีสิทธิเลือกที่จะใหสัมภาษณตอหรือยุติการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา  
              ผูวิจัยไดแจงใหขาพเจาทราบแลววาการวิจัยน้ีไมมีคาตอบแทนใดๆ สมุดจดบันทึกท่ีขาพเจาไดรับจาก
ผูวิจัยน้ันไดรับการช้ีแจงใหทราบวาเปนของท่ีระลึก 
              ขาพเจาไดอานขอความขางตนอยางละเอียดถ่ีถวนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวฉบับนี้ดวยความเต็มใจ 

 ลงนาม ...............................................................................................................ยินยอม 

               ลงนาม..................................................................................................................พยาน 
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ภาคผนวก ค 

ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

ตัวอยางรายละเอียดประเด็นของผูใหขอมลู 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 1 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 1 เปนเพศชาย อายุ 77 ป ประกอบธุรกิจสวนตัว ภรรยาเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจ ในครอบครัวไมมีประวัติเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง ผูใหขอมูลปฏิเสธโรค
ประจําตัว ด่ืมเหลาตามโอกาสตางๆเชน งานเล้ียงสังสรรคตามเทศกาลตางๆ  

ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            ผูใหขอมูลไมทราบวาตนเองเปนมะเร็งเนื่องจากบุตรปกปดผลการวินิจฉัยไว อาการเจ็บปวย
เร่ิมตนจากอาการปสสาวะผิดปกติ ประมาณ 3-4 เดือน จนกระทั่งปสสาวะไมออกจึงไปโรงพยาบาล 
แพทยแจงใหผูใหขอมูลทราบวามีตอมลูกหมากโต ใหรักษาดวยการผาตัดตอมลูกหมาก และมา
ตรวจตามนัดทุก 2 สัปดาหเพื่อติดตามอาการ ผูใหขอมูลปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย โดยมีบุตร
พามาพบแพทยตามนัด อีกประมาณ 4-5 เดือนตอมาพบวาผลการเลือดมีคามะเร็งตอมลูกหมากสูง
กวาปกติ ไดรับคําแนะนําจากแพทยใหตัดลูกอัณฑะออกจึงทําใหผูใหขอมูลทราบวาตนเองเปน
มะเร็งตอมลูกหมาก เมื่อผูใหขอมูลทราบวาตนเปนมะเร็งตอมลูกหมากแลว มีความเขาใจวาการ
เจ็บปวยเปนเร่ืองธรรมดาของชีวิต หลังจากผาตัดลูกอัณฑะออกแลวก็ไปพบแพทยทุกเดือนเพื่อ
ติดตามอาการ ตอมาตรวจพบวามะเร็งตอมลูกหมากลุกลามไปที่กระดูกผูใหขอมูลไดรับทราบวา
ตนเองเปนมะเร็งตอมลูกหมากระยะท่ี 4 แตแพทยไดแจงการพยากรณโรคใหครอบครัวของผูให
ขอมูลวาผูใหขอมูลอาจจะมีมีวิตอยูไดอีกไมเกินหกเดือน 
              ครอบครัวของผูใหขอมูลจึงพาผูใหขอมูลไปรักษาดวยการผาตัดมะเร็งตอมลูกหมากดวย
เลเซอร  การใสแร 3 คร้ังและตามดวยการฉายแสงอีกประมาณ15 - 20 คร้ัง ผลการตรวจเลือดไมพบ
คามะเร็งตอมลูกหมากในเลือด แพทยแจงถึงผลการรักษาคือโรคมะเร็งตอมลูกหมากสงบไมตองรับ
การรักษาเพิ่มเติม แตหลังจากนั้นเกิดอาการแทรกซอนคืออาการไข จากกระเพาะปสสาวะอักเสบ
ตองมาโรงพยาบาลทุกวันเพื่อใหยาปฏิชีวนะเนื่องผูใหขอมูลปฏิเสธการนอน รักษาในโรงพยาบาล 
จนแพทยบอกวามะเร็งตอมลูกหมากของผูใหขอมูลสงบ ไมตองรับการรักษาเพิ่มเติม  
              ระหวางการรักษาผูใหขอมูลไปตรวจรางกายทุกเดือนอยูประมาณ 1 ป ผลการตรวจ
เอกซเรยปอดพบวามีกอนที่เนื้อปอด แพทยไดทําการสองกลองตัดช้ินเนื้อในปอดไปตรวจพบวาเปน
มะเร็งปอดที่ไมไดกระจายมาจากมะเร็งตอมลูกหมาก จึงไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิดฉีดและ
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ชนิดรับประทานเนื่องจากผลการการตรวจทางพยาธิวิทยาเปนมะเร็งปอดระยะที่ 4 ผูใหขอมูลรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดไดประมาณ 8 เดือนพบวาโรคมะเร็งปอดไมตอบสนองตอเคมีบําบัด ผูให
ขอมูลและครอบครัวจึงตัดสินใจหยุดการรักษาดวยการใหเคมีบําบัดและเลือกวิธีการรักษาตาม
อาการการมาโรงพยาบาลเพื่อใหสารอาการเม่ือรางกายมีอาการออนเพลียจากการรับประทาน
อาการไมได หรือการใหยาพนขยายหลอดลมเมื่ออาการเหนื่อยจากปอดอักเสบ  
               ผูใหขอมูลการยอมรับกับเหตุการณที่เกิดข้ึนกับไดสวนหนึ่งมาจากประสบการณชีวิตใน
อดีตที่ผูใหขอมูลเลาวาเคยประสบกับเร่ืองราวที่รายแรงมากกวาโรคมะเร็ง การมีชีวิตอยูไดจน
ปจจุบันเปนเร่ืองมหัศจรรยของชีวิต การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งลุกลามเปนเร่ืองธรรมดาที่เกิดข้ึนใน
ชีวิต และการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากและมะเร็งปอดผูใหขอมูลไมมีอาการที่เกิดจาก
การลุกลามของโรคมะเร็ง และผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด ความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนอยูในระดับ
ที่ผูใหขอมูลทนทานไหว   
               ผูใหขอมูลไมชอบการนอนโรงพยาบาล ส่ิงที่ผูใหขอมูลปรารถนาคือการนอนเจ็บปวยอยูที่
บานของตนเองจนวาระสุดทาย การใชชีวิตของตนอยางไมมีเงื่อนไขคือส่ิงที่ปรารถนาใหเกิดข้ึนใน
การดําเนินชีวิตปจจุบัน   ในชวงเวลาของการเจ็บปวยผูใหขอมูลไดกระทําทุกอยางตามเจตนารมณ
ของตนเองทุกคร้ังหลังจากการทบทวนประสบการณชีวิตที่ผานมามานั้นผูใหขอมูลรูสึกวาความทุกข
ทรมานในอดีตนั้นมีมากกวาในปจจุบัน การมีชีวิตอยูไดจนถึงปจจุบันผูใหขอมูลถือวาเปนกําไรชีวิต 
ผูใหขอมูลจึงตระหนักถึงคุณคาของการมีชีวิตอยูมากกวาการตาย และรับรูวาการตายเปนส่ิงที่
หลีกเล่ียงไมได ความตายเปนเร่ืองราวที่ตองเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
                ในวาระสุดทายของชีวิตผูใหขอมูลรับทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนเองเปนอยางดี
เนื่องบุตรชาย- บุตรสาวไดบอกขอมูลใหทราบทั้งหมด ผูใหขอมูลสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติโดยมีคนคอยดูแลใกลชิด และปฏิเสธการนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ส่ิงที่ผูใหขอมูล
ตองการที่สุดคือไดนอนอยูที่บานของตนเอง 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 2 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 2 เปนเพศชาย อายุ 78 ป ปจจุบันประกอบอาชีพคาขาย ปฏิเสธการด่ืมเหลา
และการสูบบุหร่ี มีประจําตัวคือโรคหัวใจ รับประทานยาสม่ําเสมอพบแพทยเปนประจํา ในครอบครัว
ไมประวัติเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง อยูกับภรรยา บุตรชาย 4 คนและบุตรสะใภ 4 คน งาน
อดิเรกคือการทองเที่ยวตางประเทศ 
 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการกอนเปนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก คือปสสาวะกระปริดกระปรอย การตรวจรางกาย
กอนเดินทางไปเที่ยวตางประเทศ ทําใหทราบผลการตรวจเบ้ืองตนคือตอมลูกหมากโต ผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาคือเปนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก ก็รูสึกตกใจมากเพราะทราบวาโรคมะเร็งเปน
โรคที่รายแรงมาก แตเชื่อวาเทคโนโลยีสามารถรักษามะเร็งได  เร่ิมจากการรักษาดวยการผาตัดตอม
ลูกหมาก หลังจากน้ันประมาณ 4 เดือน มีอาการ ปสสาวะไมออก ปสสาวะแสบขัด ในใจของผูให
ขอมูลในเวลาที่อาการดังกลาวกลับมาอีกคร้ัง รูสึกไดทันทีถึงการกลับมาของมะเร็งตอมลูกหมาก 
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนในใจคือ “ โอยตายแลว” คือมีความกลัว วิตกกังวล ถึงเทคโนโลยีที่จะสามารถ
รักษาความรุนแรงของมะเร็งตอมลูกหมากการเผชิญกับความยากลําบากในการแสวงหาเทคโนโลยี
สมัยดานการรักษาในขณะที่รางกายเผชิญกับความเจ็บปวด นับเปนชวงเวลาทุกขทรมานชวงหนึ่ง
ของชีวิต ตลอดจนการรักษาดวยการผาตัดควบคูกับการฉายแสงทําใหผูใหขอมูลไดรับความ
เจ็บปวดทรมานจากผลขางเคียงที่เกิดข้ึนระหวางการรักษา คือ กล้ันปสสาวะไมได ทองผูกสลับกับ
ทองเสีย ผูใหขอมูลรูสึกใจเสียกับอาการที่เกิดข้ึน 
               หลังจากฉายแสงครบกําหนดพบวาการฉายแสงไมตอบสนองตอการรักษา ทราบไดจาก
การตรวจพบวากอนมะเร็งไมยุบลง ทําใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกกลัวและรับรูถึงความรายแรงของ
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก   แตตัดสินใจที่จะแสวงหาหนทางในการรักษาตอไปเพราะ
ยังมีความรูสึกวานาจะมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่สามารถรักษาโรคมะเร็งได จึงพบวิธีการรักษามะเร็ง
ตอมลูกหมากดวยการใสแร ถึงแมวาการใสแรจะตองใชคาใชจายสูง ผูใหขอมูลคิดวาการมีชีวิตอยูมี
คามากกวาเงินทอง การรักษามะเร็งตอมลูกหมากจึงเปนส่ิงจําเปนในชีวิต  กอนการตัดสินใจรักษา
ดวยการใสแรผูใหขอมูลไดรับขอมูลวาการใสแรรักษามะเร็งตอมลูกหมากมีโอกาสการหายสูงถึง 93 
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เปอรเซ็นตจึงคิดวาตนเองนาจะอยูในกลุมของคนที่รักษาหาย แตพบวาการรักษาดวยวิธีการใสแรไม
ไดผล ผูใหขอมูลจึงเกิดความไมแนใจวาโรคมะเร็งตอมลูกหมากของตนจะรักษาหายหรือไม  
              วิธีการสุดทายสําหรับการรักษามะเร็งตอมลูกหมากคือเคมีบําบัด ผูใหขอมูลตัดสินใจ
รักษาดวยเคมีบําบัดโดยมีความหวังอยูวาจะรักษาได  เร่ิมจากการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิด
รับประทานแตมะเร็งตอมลูกหมากดื้อยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานตองใชเคมีบําบัดชนิดฉีด 
ประเมินผลการรักษาจากเคมีบําบัด พบวามะเร็งลุกลามไปท่ีตับ ตองเปล่ียนเคมีบําบัด ทําใหผูให
ขอมูลรูสึกกลัวมาก  
              ในระหวางการรักษาผูใหขอมูลตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากการลุกลามของ
โรคมะเร็งไปที่กระดูกทําใหปวดหลัง ปวดขา ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง และความทุกขทรมาน
จากผลขางเคียงจากเคมีบําบัด คือการติดเช้ือในกระแสเลือด การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามทําใหผูใหขอมูลยอมรับไดวาโรคมะเร็งรักษาไมหาย การรักษาอยูในปจจุบันเปนเพียง
การดึงเวลา ใหมีชีวิตยืนยาวตอไปเทาที่รางกายจะทนทานไหว เกิดความรูสึกเสียดายคาใชจายใน
การรักษาทําใหผูใหขอมูลอยากจะหยุดการรักษา โดยการปกปดคนในครอบครัววาไมเจ็บไมปวด ไม
มีอาการผิดปกติ  แตการชวยเหลือตนเองไมไดจนเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอ่ืน 
ผลักดันใหตองรักษา และไดเห็นผลของการรักษาแบบประคับประคองอาการทําใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดและมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป โดยมีจุดมุงหมายของการรักษาคือการ
ดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงคนปกติ การเตรียมพรอมเปนส่ิงที่ผูใหขอมูลปรารถนาใหเกิดข้ึนคือปลด
เปล้ืองความกังวลใจในเร่ืองของทรัพยสินมรดกตางๆเปนอันดับแรก ถึงแมผูใหขอมูลจะมีการเตรียม
ตัวเร่ืองความตายไว แตก็ไมอยากตาย ยังมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูอยางคนปกติ   
               การรักษาที่ไมไดผลทําใหผูใหขอมูลยอมรับวามะเร็งตอมลูกหมากรักษาไมหายขาด การ
รักษาเปนไปเพื่อการดึงเวลาไปเร่ือยๆ ผลแทรกซอนจากและโรคมะเร็งตอมลูกหมากลุกลามเขา
กระดูกทําใหมีอาการปวดขา ชาขาผูใหขอมูลไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เกิดอาการทอแท
ไมอยากรักษาตอ แตเม่ือการรักษาสามารถชวยใหผูใหขอมูลสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
พอสมควร ผูใหขอมูลจึงมารับการรักษาตอโดยมีจุดมุงหมายของการรักษาคือการดํารงชีวิตอยูได
ใกลเคียงคนปกติ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 3 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 3 เปนเพศชาย อายุ 54 ป ประกอบกิจการสวนตัว โรคประจําตัวคือเบาหวาน 
ปฏิเสธการด่ืมเหลา สูบบุหร่ี สุขภาพทั่วๆไปแข็งแรง   เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกติซื้อยา
รับประทานเอง มีครอบครัวอยูกับภรรยาและบุตร 3 คนบุตรชาย 2 คนโตบุตรสาว 1 คน  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการเร่ิมแรกของการเจ็บปวยคือ อาการคลายเปนหวัด คลําพบกอนที่หนาอกดานซายไป
พบแพทยที่คลินิกไดยารับประทานอาการคงที่ถึงทรุดลง ไปโรงพยาบาลตรวจพบวามีน้ําในปอด 
รักษาดวยการเจาะนํ้าในปอดออก ตอมาอีก 1 สัปดาหมีอาการเชนเดิมกลับมา จึงไปโรงพยาบาล
แพทยเจาะน้ําออกและสงตรวจ และยายโรงพยาบาลเพื่อการรักษาที่รวดเร็วข้ึนเนื่องอาการไมดีข้ึน 
แพทยจึงรักษาดวยการตัดช้ินเนื้อบริเวณหนาอกดานซายไปตรวจ 3 คร้ังจึงสามารถวินิจฉัยไดวาเปน
มะเร็งของกระดูกออนลุกลามไปที่เยื่อหุมปอด  
             ผูใหขอมูลรูสึกตกใจเพราะไมคาดคิดวาจะเปนตนเองเกิดความเปนหวงกิจการงาน แนว
ทางการรักษาที่ไดรับคือการผาตัดมีโอกาสหาย ทําใหผูใหขอมูลคาดหวังเร่ือการผาตัด ตอมาทราบ
วาการรักษาตองใหเคมีบําบัดชนิดฉีดเพื่อลดขนาดกอนลงกอนการผาตัด ซึ่งภรรยาและบุตรเปนผู
ตัดสินใจแทนเร่ืองการใหเคมีบําบัด ทําใหผูใหขอมูลสับสน หงุดหงิดมากสําหรับการรับเคมีบําบัดใน
คร้ังแรกและตองการกลับบานไปเตรียมตัวและวางแผนงานใหลูก การรักษาดวยเคมีบําบัดคร้ังแรก
เปนความรูสึกที่ผูใหขอมูลทรมานที่สุดเนื่องจากไมทราบแนวทางการรักษา 
              การที่ผูใหขอมูลมีความรูสึกวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงไมมีอาการแสดงใหรูลวงหนาวาจะ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมากอน จึงเกิดความรูสึกตกใจมาก ส่ิงแรกผูใหขอมูลคิดถึงภาระหนาที่การ
งานอันเปนส่ิงที่หัวหนาครอบครัวตองตระหนักถึง ผูใหขอมูลจึงรูสึกวาการไดกลับบานเพ่ือไป
ถายทอดกิจการงานใหบุตรชายเปนผูดูแลเปนส่ิงตองการมากที่สุด ดังนั้นการนอนพักรักษาอยูใน
โรงพยาบาลสรางความวิตกกังวลทั้งดานการรักษา และความรูสึกกังวลใจที่ยังไมไดหาตัวแทน
เพื่อใหสืบทอดกิจการงาน วิตกกังวลเร่ืองคาใชจาย ซึ่งเปนความทุกขทรมานมากสําหรับผูใหขอมูล
ในชวงแรกที่รับรูวาเปนโรคมะเร็ง 
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              ความทรมานจากเคมีบําบัด คือคล่ืนไส อาเจียนมาก ไอตลอดเวลา ขยับตัวไมได 
โรคมะเร็งระยะลุกลามไมตอบสนองตอเคมีบําบัด ผูใหขอมูลรูสึกเซ็ง เสียเวลา เสียเงิน ที่อาการไมดี
ข้ึน แตมีความรูสึกวากอนมะเร็งไมโตข้ึนกวาเดิมทําใหยอมรับสภาพได ส่ิงที่ทําใหผูใหขอมูลมี
กําลังใจรักษาคือ ความหวังที่จะไดผาตัด สวนส่ิงที่เปนหวงคือบุตรสาวคนเล็กที่ยังศึกษาเลาเรียนอยู 
และความรูสึกเสียดายคาใชจายในการักษาซ่ึงไมสามารถกําหนดงบประมาณไดแนนอน กําลังใจ
จากครอบครัวเร่ืองการรักษาชวยใหผูใหขอมูลลดความกังวลใจได  
              การรับรูวาโรคมะเร็งรักษาไดดวยการผาตัดทําใหผูใหขอมูลต้ังความหวังไวกับการผาตัด 
แตดวยโรคมะเร็งลุกลามทําใหกอนโตเกินที่จะผาตัดได มีความจําเปนตองรักษาดวยเคมีบําบัดเพื่อ
ลดขนาดของกอนมะเร็งกอน โดยไมมีการกําหนดระยะเวลาที่แนนอนเกี่ยวกับการผาตัด การรักษา
ดวยเคมีบําบัดไมตอบสนองการโรคมะเร็งตองเปล่ียนยาเคมีไปเร่ือยๆ  ผูใหขอมูลเผชิญกับความ
ทรมานจากผลขางเคียงจากเคมีบําบัด  อาการคล่ืนไส อาเจียน อาการทองผูกอยางรุนแรง เบ่ือ
อาหาร ผมรวง และการลุกลามของโรคมะเร็งทําใหยังมีอาการไออยางรุนแรง ทําใหผูใหขอมูลรับรูวา
โรคมะเร็งรักษาไมหายดวยยาเคมีบําบัด ความหวังเร่ืองการผาตัดยังคงอยูในความคิดของผูให
ขอมูลตลอดเวลา   
               ส่ิงที่เสริมสรางใหกําลังใจเขมแข็งคือการมีความหวังและการมองโลกในดานดี คือคิดได
วาถึงแมเคมีบําบัดลดขนาดกอนไมได แตสามารถชะลอไมใหกอนโตข้ึนกวาเดิม การมองวาถึงแมวา
ตนเองจะเปนโรคมะเร็งแตยังมีโอกาสไดรักษา ระหวางที่รอการรักษาผูใหขอมูลพยายามปรับตัว
ยอมรับส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนเองและพยายามปลดเปล้ืองส่ิงคางคาใจเร่ืองหนาที่การงานทั้งหมด ต้ัง
ความหวังอยูที่การผาตัด และยอมรับแผนการรักษาดวยความเขาใจทําใหผูใหขอมูลสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูกับปจจุบันได ถึงแมจะทําใหรางกายทรุดโทรม ภาพลักษณเปล่ียนจากเดิมไปมาก  
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 4 

ขอมูลสวนตัว 
         ผูใหขอมูลรายที่ 4 เปนเพศหญิง อายุ 70 ป เกษียณอายุราชการ อาศัยอยูกับบุตรสาวและ
สามี ในครอบครัวไมมีประวัติเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการแรกเร่ิมจากการไอแลวเจ็บหนาอก น้ําหนักลด สีผิวเปล่ียน มือส่ัน ผลเอกซเรยปอด
พบกอน ไดรับการผาตัดปอดและนําชิ้นเนื้อไปตรวจ ผลการตรวจช้ินเนื้อวาเปนมะเร็งปอดระยะที่ 4    
ระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิดรับประทานอุปสรรคที่ประสบคือ อาการเจ็บเล็บมือและเล็บ
เทา หนังศีรษะผุพอง ตองดูแลสุขภาพอยางดีโดยเฉพาะเร่ืองอาหารตองสุกสะอาด ตองอดอาหารท่ี
ชอบ การอดทนทําทุกอยางตามคําแนะนําเพราะอยากหายจากโรคมะเร็ง ซึ่งรับรูอยูตลอดเวลาวา
ตนเองเปนโรคที่รักษาไม ผูใหขอมูลไมไดทุกขทรมานจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง แตทรมานจาก
ผลขางเคียงจากการักษาคือ มีอาการคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร การประคับประคองชีวิตชวยใหอยู
กับความทรมานดานรางกายดวยความอดทนจนผานอุปสรรคดานความทรมานทางรางกายมาได 
การไดต่ืนข้ึนมาในแตละวันคือแรงบันดาลใจใหผูใหขอมูลดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีสติรูและให
เวลาดําเนินไปกาลเวลา ไมคิดวางแผนใดๆ เวลาที่เหลือคือกําไรชีวิต ส่ิงที่ปรารถนาคือการบริจาค
รางกายเพื่อการศึกษา และการเปนแบบอยางใหผูอ่ืนสามารถดํารงชีวิตอยูไดแมจะเปนโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม ส่ิงที่กลัวจากการเจ็บปวยคือความทุกขทรมานกอนเสียชีวิต 
            ชีวิตหลังเกษียณราชการคือกําไรชีวิต เปนชวงเวลาที่ควรแสวงหาความสุขใหกับชีวิต คือการ
ดําเนินชีวิตอยางเต็มที่ ไดทําหนาที่ของตนเองอยางดี  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง การมี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับส่ิงแวดลอมรอบตัว  ความอดทนพากเพียร ทําใหผูใหขอมูลรายที่ 4 สามารถผาน
อุปสรรคดานความทุกขทรมานจากการรักษาจนสามารถมีชีวิตไดเหมือนคนปกติ ความพยายาม
ดําเนินชีวิตในแตละวันอยางรูตัวและเฝาดูกําลังความสามารถของตนเอง เฝาสังเกตอาการเหน่ือย
ซึ่งเปนสัญญาณที่จะบอกใหผูใหขอมูลรับรูไดวาเวลาของตนที่จะมีชีวิตอยูเหลือไมมาก ความกลัวที่
ไมอยากเผชิญคือความทุกขทรมานจากการที่ตองนอนอยูบนเตียงตลอดเวลาไมสามารถดูแล
ชวยเหลือตนเองได ตองเปนภาระของลูก 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 5 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 5 เปนเพศหญิง อายุ 41 ป ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว เครงครัดศาสนาเชื่อ
ในการอธิฐานวิงวอนพระเจา ปฏิเสธโรคประจําตัว การด่ืมเหลาและสูบบุหร่ี สถานภาพแตงงานอยู
กับสามี บุตรชายและบุตรสาวกําลังศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งสองคน  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา  
           อาการแรกเร่ิมที่เจ็บปวยคือตรวจสุขภาพประจําปพบวาเปนวัณโรคปอด รับประทานยา
รักษาวัณโรคเปนเวลา 6 เดือน ผลเอกซเรยปอดไมเปล่ียนแปลง ทางรางกายไมมีอาการผิดปกติ 
แพทยแนะนําใหผาตัดนําช้ินเนื้อไปตรวจ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาคือเปนมะเร็งปอดระยะที่ 4 
            ผูใหขอมูลรูสึกเสียใจ กลุมใจ แสดงออกดวยการรองไห อยูประมาณ 1 สัปดาห ไดรับ
คําแนะนําใหรักษาดวยเคมีบําบัดแตผูใหขอมูลกลัวความรุนแรงของเคมีบําบัด กลัวทนตอ
ผลขางเคียงของเคมีบําบัดไมไหว จึงเลือกรักษาทางชีวะบําบัดผสมผสานกับเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน ซึ่งผลขางเคียงจากเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการเจ็บตามเล็บมือ เล็บเทา ฝามือ  ฝาเทา  
เบ่ืออาหาร  สวนชีวะบําบัดทําใหออนเพลีย ดวยรางกายที่ยังแข็งแรงสามารถดูแลตนเองไดทําให
ผูใหขอมูลมีกําลังใจในการรักษา  และความหวงกังวลอนาคตของบุตรทั้งสอง ความรูสึกเสียดาย
โอกาสในการมีชีวิตทําใหผูใหขอมูลพยายามด้ินรนหาหนทางในการรักษา และส่ิงที่กลัวคือโรคมะเร็ง
ไมตอบสนองตอการรักษาจนหมดทางเลือกในการรักษาตองใหเคมีบําบัด 
              ผูใหขอมูลพยายามดําเนินชีวิตประจําวันไปตามปกติ ไมเปดเผยโรคมะเร็งใหผูอ่ืนทราบ
นอกจากญาติสนิท เนื่องจากการตอบคําถามเร่ืองมะเร็งซํ้าแลวซํ้าอีกทําใหผูใหขอมูลตองคิดถึง
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง และการอยูการจากของชีวิตซ่ึงผูใหขอมูลยังไมพรอม การสวดภาวนาอธิ
ฐานตามหลักศาสนาของผูใหขอมูลเปนสวนหนึ่งทําใหผูใหขอมูลมีกําลังใจ  การรับรูวาความไม
แนนอนของเวลา และชีวิต ทําใหผูใหขอมูลเห็นคุณคาของการมีชีวิตอยูและพยายามดําเนินชีวิตแต
ละวันอยางมีคุณคาการพยายามทําหนาที่แมที่ดีของลูกและเปนกําลังใจใหสามีประกอบอาชีพ ทํา
ใหชีวิตครอบครัวของผูใหขอมูลดําเนินตอไปไดดวยดี  
                ผูใหขอมูลเกิดความเศราโศกเสียมากเน่ืองจากมีปจจัยในดานของอายุ  บทบาทการเปน
ภรรยาและแมของลูก  มีหนาที่การงานเขามาเกี่ยวของ  ทําใหภาระความกังวล หวงใย ในอนาคต
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ของบุตรมีมากกวาบุคคลในวัยอ่ืนๆ    เมื่อผูใหขอมูลทราบวาเปนโรคมะเร็งจึงรูสึกเสียใจและกลุมใจ
มาก การรองไหเปนการถายทอดอารมณทุกอยางที่เกิดข้ึนเมื่อรับรูวาตนเปนโรคมะเร็ง ผูใหขอมูล
บรรยายออกมาเปนคําพูดไดวาเสียใจ กลุมใจ เปนลักษณะหนึ่งของความทุกขทรมานทางใจ ซึ่ง
อาจจะมากกวาความรูเสียใจท่ัวๆไป เนื่องจากเปนความเสียใจที่รูวาตนเองจะตองสูญเสียชีวิตใน
เวลาที่ตนไมพรอมที่จะเตรียมใจสําหรับเหตุการณที่เกิดข้ึน  จึงเกิดความพยายามด้ินรนเพื่อที่จะมี
ชีวิตอยู   
              ความคิดเร่ืองความตายมีอิทธิพลมากสําหรับผูใหขอมูล โดยไดสะทอนใหผูใหขอมูล
มองเห็นความสําคัญและคุณคาของการดํารงชีวิตอยู และทบทวนอยูกับเหตุการณที่เกิดกับตนเอง
และไดกาวออกมาจากความเสียใจเพราะความเกิดความหวังในการมีชีวิตอยูเพื่อคนที่รัก และมี
ความสามารถในการดํารงชีวิตไดตามปกติ ถึงแมวาการรักษาจะตองใชคาใชจายสูงในการรักษา แต
ก็เปนวิธีเลือกที่ดีที่สุดที่ทําใหผูใหขอมูลผานพนความรูสึกทรมานทางใจ ทําใหเกิดความหวัง  รอ
คอยการรักษาในอนาคต ผูใหขอมูลเห็นวามีส่ิงที่สําคัญมากกวาทรัพยสินเงินทอง นั่นคือการไดมี
ชีวิตอยูกับครอบครัว ไดมีโอกาสดูแลบุตร    

             ผูใหขอมูลยังไมพรอมสําหรับการเผชิญหนาในสังคมและส่ิงแวดลอมโดยยังมีความคิดอยู
วาเมื่อผูอ่ืนรับรูวาเปนโรคมะเร็งส่ิงที่ไดรับการตอบรับจากสังคม คือความรูสึกเวทนาสงสารจากคน
อ่ืนและกระตุนใหคิดถึงความตายซ่ึงบ่ันทอนกําลังใจเปนอยางมาก ความเช่ือตามหลักศาสนาคือ
การอธิฐานภาวนาที่ญาติปฏิบัติใหทําใหผูใหขอมูลมีกําลังใจซึ่งเปนการสนับสนุนดานกําลังใจ 
           ผูใหขอมูลรูสึกวาการเปนโรคมะเร็งนั้นถูกตีตราวารักษาไมหาย ผูใหขอมูลกลัวการเผชิญ
กับผลการรับรูวามะเร็งไมตอบสนองตอการรักษา การเปล่ียนยารักษาโรคมะเร็งทําใหผูใหขอมูลวิตก
กังวลวาจะไมมียารักษาจนตองไปใหเคมีบําบัดซึ่งผลคางเคียงของเคมีบําบัดอาจจะทําใหผูใหขอมูล
ไมสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนปกติ   
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 6 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 6 เปน เพศชาย อายุ 78 ป อาชีพ ปจจุบันอยูในชวงเกษียณอายุงานราชการ 
สถานภาพหมายภรรยาเสียชีวิต มีบุตรสาว 1 คน บุตรชาย 1 คนโรคประจําตัวคือไวรัสตับอักเสบ
และโรคเบาหวาน ปฏิเสธการสูบบุหร่ี มีประวัติเปนมะเร็งลําไสใหญรักษาดวยการผาตัดลําไสใหญ
เมื่อ 15 ปกอน มารดาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร นองสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการเจ็บปวยกอนพบวาเปนมะเร็งตอมลูกหมาก คือ ปสสาวะลําบาก ตรวจเบ้ืองตนทราบ
วาเปนตอมลูกหมากโต รับการผาตัดตอมลูกหมากและผลการตรวจชิ้นเนื้อพบวาเปนมะเร็งตอม
ลูกหมากระยะที่ 4 ประกอบกับอาการผิดปกติอ่ืนๆ ไดแก อาการเหน่ือย ปวดหลัง ผลการตรวจดวย
วิธีอ่ืนๆพบวามะเร็งตอมลูกหมากแพรกระจายไปที่กระดูกและปอด หลังการผาตัดตอมลูกหมาก 
รักษาดวยการใชฮอรโมนบําบัดควบคูไปกับการยายับยั้งการสลายแคลเซียมในกระดูก ผลการรักษา
ดวยฮอรโมนบําบัดไมตอบสนองตอโรคมะเร็งจึงตองเปล่ียนไปใหยาเคมีบําบัดชนิดฉีด  
              ระหวางที่รับการรักษามะเร็งตอมลูกหมากดวยเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนบอยๆ 
และถือเปนภาวะวิกฤตของชีวิตคือการติดเชื้อในกระแสเลือด มีอาการไขจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 
ตองเขา-ออกโรงพยาบาลอยูบอยๆ เพื่อรักษาอาการแทรกซอนที่เกิดข้ึนระหวางการใหเคมีบําบัด  
              ผูใหขอมูลมีความหวังเร่ืองการรักษาคือตองการรักษาใหมะเร็งตอมลูกหมากสงบ และมี
ชีวิตอยูเพื่อใชเวลาที่เหลืออยูกลับไปใชชีวิตที่ตนเองเคยคาดหวังไวคือ ไดอยูในบรรยากาศของบาน
ที่ตนเองสรางข้ึนไวเพื่ออยูในบั้นปลายชีวิต  ไดสังสรรคกับเพื่อนฝูงทุกสัปดาห ไดด่ืมไวน  ไดดูแล
สุนัขที่ตนเองรัก  การรักษาควบคุมอาการเจ็บปวดไดในระดับที่สามารถเดิน ชวยเหลือตนเอง ไมเปน
ภาระของคนอ่ืน  ไมมีภาระความหวงกังวลเกี่ยวกับเร่ืองของคนอ่ืน ไมตองวางแผนชีวิตใหบุตร    จึง
ยอบรับไดกับโรคมะเร็งที่เปนอยูและรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งและส่ิงที่จะตองเกิดข้ึนเพราะ
เคยเห็นญาติพี่นองที่เปนมะเร็งทรมานดวยโรคมะเร็ง  กลัวความทรมานกอนเสียชีวิตและการเผชิญ
กับชีวิตหลังความตาย 
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               ผูใหขอมูลมองเห็นวาชีวิตการเปนมนุษยเปนชีวิตที่มีความสุขที่สุด ถึงแมวาปจจุบันผูให
ขอมูลกําลังการเผชิญกับความรูสึกนากลัว คือรับรูวาความตายจะเกิดข้ึนในชีวิตของแนนอน 
เปาหมายชีวิตในปจจุบันคือการไดทําหนาที่ใหชีวิตมีพลังขับเคล่ือนตอไป ดังนั้นลมหายใจของการมี
ชีวิตอยูจึงเปนกําลังใจสวนหนึ่งที่ทําใหผูใหขอมูลเผชิญกับโรคมะเร็งระยะลุกลามไดดวยความสงบ
และกลาหาญ และครอบครัวของผูใหขอมูลโดยเฉพาะบุตรทั้งสองคนที่คอยดูแลผูใหขอมูลอยาง
ใกลชิดมีสวนทําใหผูใหขอมูลสามารถกระทําหนาที่ของการมีชีวิตอยูไดอยางสมบูรณ 
                ผูใหขอมูลตระหนักถึงความตายและการมีชีวิตแตกตางกัน คือการมีชีวิตบอกความหมาย
ของความสุข  ความทุกข  การมีชีวิตอยูนั้น เปนหนาที่ของการเปนมนุษย  การดูแลรักษา
ประคับประคองชีวิตใหคงอยูจึงเปนหนาที่พึงกระทําตามกําลังความสามารถ โดยอาศัยการปรับตัว 
ความอดทนและพยายามทุกรูปแบบ แตความตายเปนความวางเปลาไมมีความหมายที่ชัดเจน ไมมี
ผูใดบอกไดวาชีวิตหลังความตายคืออะไร ทําใหผูใหขอมูลเกิดความกลัว   
                 ผูใหขอมูลมีความตองการที่จะมีชีวิตอยูดวยความกลาที่จะเผชิญอยูกับการมีชีวิตอยูโดย
ยึดตามหลักเหตุและปจจัยตามธรรมชาติและรับรูสถานการณที่เกิดข้ึนกับตนเองทุกอยาง แตก็มีบาง
จังหวะที่ผูใหขอมูลการมีชีวิตอยูกับการคาดคะเนและการพยากรณโรคมะเร็งซ่ึงอาจจะรบกวนความ
สงบนิ่ง ทําใหอารมณส่ันสะเทือนโดยไมรูตัว   ความตองการในวาระสุดทายของชีวิตคือผูใหขอมูลไม
ตองการยื้อชีวิตใหอยูอยางฝนธรรมชาติเพราะทําใหเกิดความทรมานทั้งตนเองและครอบครัว  
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 7 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 7 เปนเพศหญิง อายุ 43 ป อาชีพพนักงานบริษัท สถานภาพโสด ปฏิเสธโรค
ประจําตัว ปฏิเสธการด่ืมเหลาและสูบบุหร่ี กอนการเจ็บปวยอาศัยอยูคอนโดมีเนียมตามลําพัง 
บุคลิกภาพสวนตัวชอบทํางาน รักงาน ทุมเทชีวิตใหกับงาน งานอดิเรกคือการอานหนังสือทุกชนิด 
คาใชจายในการรักษาบริษัทรับผิดชอบทั้งหมด ผูใหขอมูลไดลาออกจากบริษัท และกลับไปอาศัยอยู
กับมารดาและหลานท่ีบาน ประกอบธุรกิจรวมกับเพื่อน มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเดือนละ
คร้ังเพื่อรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 
ขอมูลการเจ็บปวย 
            ประวัติการเจ็บปวยกอนการรับรูการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปอดระยะที่ 4 คือมีอาการไอ 
เร้ือรังคลายเปนหวัด รักษาแบบไขหวัดแลวอาการไมดีข้ึน เอกซเรยปอดไมพบขอบงช้ีของโรคมะเร็ง 
จึงเอกซเรยคอมพิวเตอรพบกอนเนื้อที่ปอด ชวงนั้นยังไมคิดวาตนเองอยูในภาวะเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง 
ส่ิงที่ผูใหขอมูลรูสึกผิดปกติคือ แพทยผูใหการรักษามีทาทีตกใจผิดปกติ และใหรีบรักษาดวยการ
ผาตัด ผลการตรวจช้ินเนื้อวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปอดระยะที่ 4  เม่ือรับรูเกิดอาการช็อค แตไมเคย
มีภาพของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมากอน  จึงเกิดความรูสึกในชวงแรกของการรับรูวา เปน
โรคมะเร็งแลวจะทําอยางไรตอไป แนวทางสวนใหญจึงเดินไปพรอมกับการรักษาของแพทยประกอบ
กับการจัดการของครอบครัว 
               หลังผาตัดแพทยแนะนําใหรับการรักษาดวยการฉายแสงและยาเคมีบําบัดชนิดฉีด เร่ิม
จากฉายแสงกอนตอดวยเคมีบําบัด ระหวางที่รับการรักษาดวยการฉายแสงมีอาการขางเคียงเกิดข้ัน
คืออาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย รับประทานอาการไมไดและอาการกลัวการฉายแสงมาก ตอง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เมื่อฉายแสงครบกําหนดก็ใหยา
เคมีบําบัด ความวุนวายของคนรอบขางที่รูสึกวามะเร็งเปนโรครายแรงมาก ทําใหรูสึกเสียกําลังใจ 
ทาทีและการแสดงออกของคนรอบขางทําใหหมดกําลังใจในการมีชีวิตอยูตอไป จึงปกปดตนเอง งด
เยี่ยม เพราะการไดเห็นสภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสะทอนถึงความออนแอของตนเอง   
                หลังจากรับการรักษาดวยการฉายแสงและเคมีบําบัดครบกําหนด ผูใหขอมูลมีความหวัง
วาจะไดกลับไปทํางานที่บริษัท แตผลการประเมินการรักษาพบวา โรคมะเร็งด้ือตอแผนการรักษา 
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ตองเปล่ียนยา เปนยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานโดยเขาเปนสมาชิกของโครงการวิจัยยาโรคมะเร็ง 
ผูใหขอมูลจึงตัดสินใจลาออกจากบริษัท และกลับไปอาศัยอยูกับมารดาที่จังหวัดปราจีนบุรี รอ
จนกระทั่งรางกายฟนฟูสูสภาพปกติ สามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติ จึงไปสมัครงานเปนลาม
ภาษาญ่ีปุน ซึ่งเปนงานที่ตนรัก และประกอบธุรกิจรวมกับเพื่อน เปดรานขายดอกไมผาที่บานของ
ตนเอง ดูแลแมและหลาน 
             ความต้ังใจของผูใหขอมูลคือรักษาตอไปเทาที่จะรักษาได ถาโรคมะเร็งหวนกลับมา คงจะ
ไมรับการรักษาดวยการฉายแสงและเคมีบําบัดชนิด คิดวารางกายของตนรับไมไหวกับความทุกข
ทรมานจากการรักษา ชีวิตที่เหลืออยูขอกระทําในส่ิงที่ตนเองอยากทํา ส่ิงที่ยังหวงอยูคือมารดา ผูให
ขอมูลบอกวาอยากใหมารดาเสียชีวิตกอนตนเองเพราะตองการมีชีวิตอยูตอเพื่อตอบแทนบุญคุณ
หลังจากนั้น ความตายเปนเร่ืองที่ไมนากลัวอีกตอไป          
             การไดซึมซับอยูกับการเจ็บปวยและทุกขทรมานในชวงระยะเวลาหน่ึง ทําใหผูใหขอมูล ต้ัง
สติ ทบทวนชีวิตสวนตัว มองเห็นมุมมองใหมของชีวิต เชน ตนเองไมสามารถมีชีวิตอยูไดดวยตนเอง
เพียงลําพังในโลกนี้ ความสุขในชีวิตคือการที่ตนมีครอบครัว  และไดคนพบวา ถาตนเองไมสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสภาพที่คาดหวังไดก็ดําเนินชีวิตที่เปนอยูใหมีความสุข ในขณะที่เจ็บปวยก็ไดทําส่ิง
ตนเองรัก ไดทําตามใจตนเอง  ส่ิงตางๆเหลานนั้น นํามาซ่ึง ความพรอมที่จะเผชิญกับส่ิงที่จะเกิดใน
ภายหนา การเผชิญหนากับเวลาของชีวิตที่เหลืออยู  ความรูสึกหวงกังวลกับบุคคลอันเปนที่รักที่สุด
ในชีวิต คือแม อยากมีชีวิตอยูเพื่อตอบแทนบุญคุณแม  
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 8 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 8 เปนเพศชาย อายุ 59 ป อาชีพ ประกอบธุรกิจสวนตัว สถานภาพคูอยูกับ
ภรรยา และบุตรอีก 2 คน มีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง รับประทานยาสมํ่าเสมอ มารดา
เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทอน้ําดี สูบบุหร่ี ½ - 1 ซอง / วัน เปนเวลามากกวา 20 ป ปฏิเสธการด่ืมเหลา 
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            เร่ิมเจ็บปวยจากอาการปวดเม่ือยตามตัว หาสาเหตุไดไมแนนอน รับการรักษาตามอาการ
จนหายจากอาการปวดเม่ือย แพทยผูใหการรักษาแนะนําใหตรวจรางกายเพิ่ม แตผูใหขอมูลยังไม
พรอม จึงไมไดปฏิบัติตามคําแนะนํา จนกระทั่งเร่ิมมีอาการ ปวดทอง ทองอืด ทองผูก จึงเขารับการ
ตรวจดวยการทําเอกซเรย ซึ่งพบความผิดปกติ ในชองทอง และไดรับการตรวจวินิจฉัยจากช้ินเนื้อ จึง
ไดรับทราบวาเปนมะเร็งที่ไตดานขวา ระยะที่ 4  
              ชวงแรกรับการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิดรับประทาน ประมาณ 8 เดือน โรคมะเร็งไม
ตอบสนองตอยาเคมีชนิดรับประทานจึงไดเปล่ียนเปนเคมีบําบัดชนิดฉีดจนถึงปจจุบัน ระหวางรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดพบวามะเร็งลุกลามไปที่ปอดจึงรับการรักษาดวยการฉายแสงจํานวน ตอมา
พบวามะเร็งลุกลามไปที่หมอนรองกระดูกบริเวณตนคอ แพทยแนะนําใหฉายแสงแตผูใหขอมูล
ปฏิเสธการรักษาดวยการฉายแสง เนื่องจากประสบการณการฉายแสงในคร้ังแรกผูใหผูขอมูลเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการฉายแสง คือเกิดเชื้อราในหลอดอาหาร ไมสามารถรับประทานอาหารได 
และรูสึกถึงความทรมานจากการฉายแสงคือ รูสึกรอนอยูภายในรางกาย  การรักษาที่ไดรับใน
ปจจุบันคือเคมีบําบัดชนิดฉีด และยารักษาตามอาการตางๆที่เกิดข้ึนระหวางที่ไดรับการรักษา  
ปจจุบันอาการที่เกิดข้ึนบอยๆ คือ ทองอืด แนนทองเวลารับประทานอาหารที่รางกายไมคุนเคย 
อาการทองผูกไมสามารถขับถายไดเอง ตองรับประทานยาระบายทุกวัน มีอาการปวดชนิดไม
สามารถระบุบริเวณที่ปวดไดชัดเจน 
               ผูใหขอมูลรูสึกทอกับชีวิตที่ เนื่องจากการดําเนินชีวิตประจําวันแตละวันไมมีจุดมุงหมาย
ในชีวิตที่แนนอนเคยมีความคิดอยากฆาตัวตาย เนื่องจากไมสามารถทนรับกับสภาพที่ตนเองประสบ
อยูได เชน รางกายซูบผอม ผิวคลํ้าดํา บอกวาตนเองสกปรก รับประทานอาหารไดในวงจํากัด 
อาการออนเพลีย ตองพึ่งพาคนอ่ืน  บางคร้ังรูสึกเหงา โดดเด่ียว  เนื่องจากตองอยูกับส่ิงแวดลอม
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เดิมๆทุกวันคือนั่งๆนอนๆ อยูบนเตียงนอนเปนสวนใหญ ไมอยากออกไปนอกบานเพราะรูตัวรางกาย
ไมไหว  มีส่ิงที่เปนกําลังใจคือบุตรมีอาชีพการงานที่ดี ปรารถนาที่จะเห็นความสําเร็จในชีวิต และ
ความเจริญกาวหนาของบุตรตอไป มีหลานที่นารักชวยชูใจ ใหความสดใสราเริงในชีวิตของผูให
ขอมูล  มีอุปสรรคคืออาการไมสุขสบายทางรางกายเขามารบกวน ทําใหการดําเนินชีวิตในแตละวัน
มีความทุกข วิตกกังวลอยูกับความทรมานวาจะมีอาการอะไรเกิดข้ึนกับตนเอง จิตใจปลอยวางได
ยากกับอาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง ดานหนึ่งของความรูสึกบอกวาอยากอยู อยากสูเพื่อดูความสําเร็จ
ของลูก แตอาการไมสุขสบายทางกายทําใหรูสึกทอแท ดานการรักษาผูใหขอมูลบอกวารักษาไปแลว
ไมหายส้ินเปลืองคาใชจาย  
                เหนือส่ิงอ่ืนใด ความรัก ความหวงใย การดูแลอยางใกลจากคนในครอบครัว ผูใหขอมูล
สัมผัสไดถึงความรักของภรรยาท่ีดูแลไมเคยหาง ความกตัญูกตเวทีที่บุตรหลานมีตอผูใหขอมูล คือ
พลังที่ยิ่งใหญ ทําใหความรูสึกทอแทในจิตใจ ความรูสึกเดียวดายในเสนทางของความเจ็บปวย และ
ทุกขทรมานลดนอยลง ปรารถนาที่จะมีชีวิตอยูและมีแรงบันดาลใจที่จะกระทําบางส่ิงอยางใหคนที่
ตนรักมีความสุข ในชวงทายของการสัมภาษณผูใหขอมูลบอกวาการดําเนินชีวิตตอไปของตนคือจะ
สูกับความลําบาก จะอยูเพื่อคนที่รักตนและคนที่ตนรัก โดยเฉพาะภรรยาท่ีคอยดูแลเหมือนเปนเงา
ตามตัว ซึ่งตอมาไดทราบวาผูใหขอมูลตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีในวันเกิดภรรยาของตน 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 9 

ขอมูลสวนตัว 
                  ผูใหขอมูลรายที่ 9 เปนเพศหญิง อายุ 56 ป ประกอบธุรกิจสวนตัว มีบุตร 1 คน ปฏิเสธ
โรคประจําตัว ปฏิเสธการด่ืมเหลา สูบบุหร่ี ดูแลรักษาสุขภาพเร่ืองการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลังกาย ตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอการการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            การรับรูการวินิจฉัยโรคมะเร็งคร้ังแรกคือ เปนมะเร็งเตานมระยะที่ 1 รับการรักษาดวยการให
เคมีบําบัดและการฉายแสง และตรวจเช็ครางกาย และการตรวจเลือด หลังใหการรักษา จนไดรับ
การยืนยันจากแพทยวามะเร็งเตานมสงบ ปลอดภัย ระยะเวลาที่รักษามะเร็งเตานมระยะที่ 1 
ประมาณ 2 ป  
             หลังจากนั้นประมาณ 6 เดือนตอมา ตรวจพบความผิดปกติของคามะเร็งที่พบในเลือด และ
ไดทําการตรวจรักษาเพิ่มพบวามะเร็งลุกลามไปที่ตับ ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัดเปน
ระยะเวลา 3 ป จนกระทั่งกอนมะเร็งที่ลุกลามไปที่ตับยุบลง 
             ระหวางที่รับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัด เกิดมะเร็งเตานมกลับมาอีกคร้ัง ทําการผาตัดเตา
นมออก ผลทางพยาธิวิทยาระบุเปน มะเร็งระยะที่ 4 ด้ือตอยาเคมีบําบัด และฮอรโมนบําบัด มี
ความหวังเร่ืองการรักษาอยูกับยาเคมีบําบัดแบบผสม คือยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานซึ่งเปนชนิด
ใหมอยูระหวางการทดลองกับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานที่รักษามะเร็งตับ  
             รับประทานยาเคมีบําบัดแบบผสมผสาน ในโครงการวิจัยมาได 1 ป เกิดแผลผุพองแตกที่
รอยแผลผาตัดเตานม ทําใหผูใหขอมูลรับรูไดวาการรักษาใหผลเพียงประคับประคองอาการเทานั้น 
ไมมีทางหายขาด หนทางเลือกใหมทางการรักษาคือกับไปใหฮอรโมนบําบัดควบคูกับชีวบําบัด ซึ่งยา
มีราคาสูง ถึงผูใหขอมูลจะบอกวาไมมีปญหาเร่ืองคารักษาพยาบาล ยังมีกําลังความสามารถดาน
การเงิน แตเลือกที่จะหยุดการรักษา เพราะเขาใจธรรมชาติของมะเร็งแลววา โรคมะเร็งไมมีทาง
รักษาหาย กลับไป กลับมา ไดเสมอ  จึงเลือกหนทางใหมใหชีวิตของตนเอง นั่นคือ การใช
ชีวิตประจําวันอยางมีความสุข ไมตองไขวควาหาหนทางการรักษาเพื่อใหหายจากโรคราย  
            การเตรียมพรอมดวยความเขาใจ การเกิด แก เจ็บ ตายคือส่ิงที่ผูใหขอมูลกําลังเผชิญหนา
กับความจริง ซึง่บางครั้งก็ยังเกิดความทรมานกับความจริงเร่ืองนี้อยู เพราะไมทราบวาอะไรที่จะเกิด
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ข้ึนกับตนเองในอนาคตบาง ส่ิงที่ทําได คือการหาขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็ง และการสรางความปรารถนาดีใหกับตนเองและผูอ่ืน นั่นคือ การแสดงความรูสึกอยาก
แบงปนวิธีการอยูกับโรคมะเร็งของตนเองใหกับผูปวยโรคมะเร็งรายอ่ืนๆไดบรรเทาจากความทุกข 
และการบริจาครางกายเพื่อประโยชนทางการแพทยเมื่อตนเองชีวิตไปแลว 
              การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนประสบการณที่มีผลกระทบอยางตอเนื่องกับ
ความรูสึกหลายๆดานของผูใหขอมูลอันเนื่องมาจากดานรางกาย จากตัว โรคมะเร็ง จากการรักษา 
ดานจิตใจอันเนื่องมาจากความคิดจินตนาการ เปนประสบการณที่วกวน บางคร้ังแยกไมออกวาเปน
ความรูสึกที่เกิดจากความเจ็บปวดดานรางกายหรือดานจิตใจ บางคร้ังความคิดความรูสึกเกิดกอน
อาการทางกายและนําพาใหรางกายเจ็บปวยได หรือบางคร้ังการเจ็บปวยทางกายซ้ําๆซากๆ ทําให
เกิดอาการเบ่ือหนาย สงผลใหจิตใจและอารมณแปรปรวนไปได หรือมีอาการทั้งสองอยางเกิดข้ึน
พรอมกัน  
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ตัวอยางรายละเอียดประเด็นของผูใหขอมูล 

1.ความทุกขจากโรคมะเรง็ลุกลาม
 

ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 
 

1.1 การคิดถงึความตาย 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวา
ความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลาม
เกิดจากการคิดถึงความตาย ทาํให
จิตใจตกอยูในภาวะของความทุกข
จากความรูสึกสะเทือนใจ กงัวลใจ 
เสียใจ ผิดหวัง สับสน สงสัย และ
ความทุกขนัน้หมุนเวียนอยูใน
ความคิด อารมณความรูสึกและการ
รับรูของผูปวยมะเร็งลุกลาม
ตลอดเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“รางกายเปลี่ยนแปลงตลอด จิตใจไมตองพูดถึงเปล่ียน
ตลอดเวลามันจะคิดถึงความตายตลอดเวลา ไมกลัวตาย
แตอยากตายดวยซํ้า มันทรมาน ผมบอกหมอ หมอบอกวา
เด๋ียวก็หาย  มันคุมดี คุมราย จิตใจทรมานมากคิดทุกวันวา
ถาเรารักษาไปแลวจุดจบอยูตรงไหน”(ผูใหขอมูลรายที่
8/54-57) 
 
“ทุกคนที่รูวาตนเองเปนมะเร็งนั้นชีวิตถูกตีตราวามันไมหาย
แนนอน พี่เคยถามหมอวาโรคนี้รักษาหายหรือไม หมอบอก
วาตอนนี้ยังไมมี แตกําลังคนวิธีการรักษาอยู บานเคยไฟ
ไหมเสียหายเปนสิบกวาลาน ก็เสียใจนะ แตแปลกนะพี่ไม
รองไห ปลอบใจตัวเองวามันหาใหมได พอมาเปนตรงนี้ มี
เงินเงินจะชวยใหชีวิตยืนยาวไปไดนานแคไหน โรคนี้มันเปน
แลวไมหาย เปนเร่ืองของชีวิตวาจะอยู หรือจะจากไป เมื่อ
คิดแลวทําใหพี่รูสึกหดหู ไฟไหมบาน เหลือชีวิต ก็หาเงิน
ใหมได เงินซ้ือยาได ซื้ออะไรก็ได แตเงินซื้อใหเราใหหาย
จากโรคนี้ไมได  ถึงแมคาใชจายทุกอยางจะสูงมากเทาไร 
ถามีเงินก็ใชซื้อของราคาแพงตรงนั้นได แตซื้อการอยู-การ
จากไมได” (ผูใหขอมูลรายที่5/180-185;188-197) 
 
“เปรียบเทียบโชคชะตาของเรากับคนอายุยืน มันใจหาย แต
รองไหตีโพยตีพายไมมีนะ หาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเปนพระ 
แลวก็สวดมนต” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/250-252) 
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1.ความทุกขจากโรคมะเรง็ลุกลาม
 

ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 

1.2 การพลัดพรากจากส่ิงทีรั่ก 
การพลัดพรากจากส่ิงที่ รักทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกไดถึงความ
สูญเสียที่จะเกิดข้ึนในชีวิตซึ่งเปน
ความทุกขที่รบกวนจิตใจตลอดเวลา 
คือมีความรู สึกเ สียดายชีวิตและ
สูญเสียโอกาสที่จะมีชีวิตอยู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“รู ตกใจ เราจะอยูไดนานแคไหน แตไมกลัว ส่ิงที่กงัวลคือ
จะทาํอยางไรตอไป เปนหวงแม แมจะอยูอยางไร กลัวก็
ไมใชวาจะกลัว ตอนนัน้ไมรูวาจะอยูหรือจะตาย ส่ิงที่เขาใน
หัว มีคนมาบอกวาเราจะอยูไดแค 6 เดือนถาไมรักษา ถา
แมพี่ตาย พีก่จ็ะรูสึกสบายใจขึ้น หมดหวงทุกอยาง เปนส่ิง
เดียวทีเ่ปนหวง อยากตอบแทนบุญคุณของแม อยากอยู
ดูแลแม”(ผูใหขอมูลรายที ่7/204-207;282-284) 

 
“อะไรจะเกิดกเ็กิดลูกก็ไดเรียนจบ เปนหวงแตลูกสาวคน
เล็กสุดทองยังเด็กอยู แตพี่ชายก็รักนองดี ตอนนี้เศรษฐกิจก็
ไมดี จะลงทุนอะไรก็ตองคิดหนาคิดหลังใหดี มาชวงหลัง
กิจการขาดทุนเยอะ เก็บเงนิลูกคาไมได”(ผูใหขอมูลรายที่
3/205-208) 

 
“ผมนั่งที่บานอยางมีความสุข แลวมันจะไมมีอีกแลว เปน
เวลาที่ผมกาํลังสบาย เชนเวลามีเพื่อนมากินเหลาที่บาน 
ผมมีความสุข ผมเสียดาย แตผมก็ไมเคยบอกกับเพื่อนนะ 
เวลามเีพื่อนมาสนุกสนานผมก็ลืมความเสียดายนั้น มนัเกิด
บางคร้ังนะ เวลาอยูคนเดียว มันเปนบางอารมณเทานัน้ 
นานๆมันก็จะเกิดข้ึนมา ก็ยอมรับและรับรูวาสักวนัมนัตอง
เกิดข้ึน ผมจะตองจากไปแลว”(ผูใหขอมูลรายที ่6/59-65) 
“ตอนแรกที่รู ตกใจ จนทําอะไรไมถูก โดยเฉพาะเร่ืองงาน 
ไมไดวางงานวางแผนอะไรเลย  ถาเกิดอะไรข้ึนจะทาํ
อยางไร อาจจะตองผาตัดดวยไมไดเตรียมตัว”(ผูใหขอมลู
รายที่3/49-50) 
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1.ความทุกขจากโรคมะเรง็ลุกลาม ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 
 

1.3 เจ็บปวดทรมาน  
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญ
กลัวความเจ็บปวดทรมานเพราะมี
ความคิดวาจุดจบของชีวิตคือความ
ทรมานกอนตาย  ผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามเกิดความกลัวและไมอยากมี
ชีวิตอยูในลักษณะที่ตองทรมานทํา
ใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตองการ
หนีจากความเจ็บปวดทรมาน   
ความเจ็บปวดทรมานจึงเปนความ
ทุกขอีกประการหนึง่ของผูปวยมะเร็ง
ลุกลามที่เกิดข้ึนเม่ือตองเผชญิอยูกับ
การปรับเปล่ียนแผนการรักษาที่
ซับซอนมากข้ึนและการเผชิญกับ
ผลขางเคียงของการรักษาทาํให
รางกายและจติใจปรับตัวไมไดกับ
ความทรมานที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว
รวมถึงการลุกลามแพรกระจายไปยัง
อวัยวะตางๆทาํใหไดรับความ
เจ็บปวดทรมานดานรางกายและยัง
ไดรับความเจบ็ปวดทรมานดานจิตใจ
จากการรับรูถึงผลการรักษาที่ไม
สามารถควบคุมโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามได 
 
 
 
 

“รูสึกไดตลอดครับ ฉายแสงคร้ังสุดทายเหมือนมีใครเอาสิ่ว
มาตอกทีก่ลางหนาอก ผมเห็นคนอ่ืนไปงายมาก 2 เดือน 6 
เดือนก็ไปแลว ทาํไมผมอยูนาน เกือบ 2 ปแลว มนัทรมาน
อยูนานแบบนี ้มันเปนความรูสึกอยูขางใน มันบรรยายไม
ถูก เปล่ียนไปเปล่ียนมา ทองอืด ปวดทอง จิตใจผมก็วิปริต
ไปดวยมันหงดุหงิด”(ผูใหขอมูลรายที ่8/126-130) 
 
“ฉายแสงแรกๆไมมีอะไรเลย เร่ิมมารูสึกวาที่นอนมันรอน
นอนไมได ไมรูวาเราเปนอะไร มันมีอะไรสักอยางทาํใหเรารู
วาอยูนิ่งไมได ตองรองออกมาดังๆ ตอนกลางคืน ต่ืนมารอง 
การรองออกมาดังๆ เพื่อใหตัวเองรูสึกวาไดทําอะไรสักอยาง
หนึง่ ไมรูวาจะทําอยางไรมนัทรมานอยูขางใน”(ผูใหขอมลู
รายที ่7/39-43) 
 
“เร่ิมใหยาเคมบีําบัด ทัง้หมด 6 คร้ัง ฉายแสงอีก 38 คร้ัง 
เปนชวงเวลาแหงความทรมาน ถาถามวาทรมานอยางไร 
อยากบอกวาตองลองมาใหดูเองแลวจะรูสึกอยางไร คือให
ตายงายกวา มันบรรยายไมถูก เปนความรูสึกอยูขางใน ไม
ปวดหัว ไมปวดทอง ไมตัวรอน มนัอยูขางในคะ ดูภายนอก
ก็ปกติดี ไมมีอะไร แตความทรมานน้ี เราตองอดทนกับมนั
มากอดทนกับความรูสึกของตนเองที่ไมมีใครเขาใจเราได พี่
เชื่อวาคนที่ปวยเปนมะเร็งแลวใหเคมีบาํบัดมีอาการเหมือน
พี่”(ผูใหขอมูลรายที ่9/39-44) 
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2.1 การมีชวีิตอยูดวยความหวัง 
การเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็ง
ลุกลามเปนชวงชีวิตเต็มเปยมไปดวย
โอกาสและวิกฤติ ซึ่งผูปวยมะเร็ง
ลุกลามพยายามแสวงหาโอกาสของ
ตนเองเพื่อมีชีวิตอยูดวยกําลังใจ 
ความอดทน มีความหวัง กลาสู กลา
เส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ยังพอมีกาํลังรักษาไดอยู กรั็กษาไป แรกๆ ฉีดยา หมดไป
เกือบ 2 ลาน ไมมีเงนิผมคงตายไปแลว รักษาไปเร่ือยๆ เพื่อ
ดึงเวลาใหอยูไดนานข้ึน ใหเคมีบําบัดเพื่อดึงเวลา ไมหวงัวา
จะหายขาด อาจจะแค 1 ป 2 ป เห็นมีบางคน ก็อยูได 7-8 
ปก็มีนะจึงมหีวังเหมือนกนั” 
 
“คลายๆกับวาการรักษามะเร็งชนิดนี้คือการผาตัดเอา
เนื้อรายออก ผมไมกลัวการผาตัด ผมพรอมที่จะผาตัด จะ
ทําอะไรกท็ํา ผลออกมาเปนอยางไรผมกต็องยอมรับหมอ
บอกวา โรคนี้เปนโอกาสหาย 1 ใน 100 ผมอาจจะเปนคน
คนนัน้ หรือผมอาจจะเปนทีร่อดก็ได เมื่อมาถึงตรงนี้ก็ตองสู 
ตองเส่ียง ผมสูครับ ผมไมกลัวตายนะ”(ผูใหขอมูลรายที ่
3/60-62;75-77;145-146) 
 
“พี่ก็อดทนจนจบทั้งเคมีบําบัดและฉายแสงทัง้ 38 คร้ัง
มากมายเหลือเกิน แลวกท็านยาตอไปอีกประมาณ 1 ป 
ชวงที่ทานยากม็าตรวจตามนัดทุกเดือนบาง 3 เดือนบาง 
แลวแตหมอจะนัด ปแรกใหทุกอาทิตย ปที่สองใหทกุสอง
อาทิตย ปที่สามใหทกุสามอาทิตย ใหมาปกวาไปทํา 
PET/CT ปรากฏวากอนที่ตับหายไปหมด ก็ดีใจ ใหยามาอีก
สักระยะหนึง่” 
 
“ญาติพี่นอง ชวยกนัอธิษฐาน ชวยทําใหพี ่มีกําลังใจ พี่เปน
คนไข อยูในความดูแลของหมอ แตความเชื่อของพี่ ก็ทาํให
พี่มีกาํลังใจ พีน่องชวยกนัอธิษฐาน”(ผูใหขอมูลรายที ่
5/213-215) 
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2.2 ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง 
การปรับตัวกบัการเปล่ียนแปลงที่
เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ตองอาศัยความอดทนอยางสูง
เนื่องจากผลขางเคียงจากการรักษา
ทําใหสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไป
มากกวาสภาพปกติและตองใช
ระยะเวลาทีย่าวนานเพื่อการฟนฟู
กลับสูสภาวะปกติหรือการไดรับ
ผลขางเคียงจากการรักษาทีรุ่นแรง
อาจจะทําใหรางกายเปลีย่นแปลง
เปนเร่ืองใหมในชีวิตทําใหผูปวย
มะเร็งลุกลามตอง ดูแลตนเอง ฝก 
ฝนใจ เรียนรู ปรับตัวใหรางกาย
ยอมรับกับส่ิงที่ไมคุนเคย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ตอนกินยาแรกๆ ผลของยาทําใหเปนผ่ืน เปนจุด มือแตก
เปนขีดๆเหมือนมีดบาดเจ็บมาก ตองรอจนรางกายปรับได 
มันจึงหาย”(ผูใหขอมูลรายที่ 5/152-154) 
 
“ผมคิดวาเปนหนาที่วาถาอยากมีชีวิตอยู เราตองทํา พอดี
ผมอยากอยู ผมก็ปรับตัว ตองฝน ตองเรียนรู”(ผูใหขอมูล
รายที่ 6/215-216) 
 
“ไปฉายแสงทีผ่านพวกลําไส ถายไมออก ทองผูก ทองเสีย 
ฉ่ีเปนเลือด เร่ืองฉ่ีเร่ืองถายนี่ทรมานมาก ตอนนี้เลิกฉาย
แสงก็ดีข้ึน แตไมหาย 2-3 วนักอนทองผูกไปเบง ก็ฉ่ีเปน
เลือดออกมาอีก ก็ตองดูแลตนเองพยายามกินน้ําเยอะๆ 
แลวก็หาย”(ผูใหขอมูลรายที ่2/63-65) 
 
“ไปไหนไมได เพิ่งไดออกจากบานเมื่อ 3 เดือนที่แลว 
รางกายเดิมๆของเราหายไปหมดแลว ที่ผานมาเคยมี 1 
เดือนที่ไมไดกินอะไรเลย เวลากาวขาข้ึนรถขาบิดจะปวดขา
มาก หนังศีรษะ ใบหนา ถูกแดดรอนก็จะข้ึนผ่ืนเหอไปหมด 
เวลาเปนหวัดกวาจะหายก็ 2 เดือน จึงตองระวังตัวเอง
มากๆ” 
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2.3 การยอมรับสภาพ 
ความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับการ
ยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนในชีวติของ
ผูปวยมะเร็งลกุลามสามารถ
ประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูได
โดยไมไดรับความเจ็บปวดทรมาน
ทางดานจิตใจจากความคาดหวังที่
เปนไปไมได รางกายและจิตใจมี
ประสบการณที่จะเรียนรูไดเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่เกิดข้ึน ทาํ
ใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึก
คืออะไรจะเกิดตองเกิด เลือกไมได 
หลีกเล่ียงไมได 
ทําอะไรไมได ไมรูจะทําอยางไรกับ
โรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงเปนโรคโรค
หนึง่ทีเ่กิดข้ึนไดกับทุกคนจึงรูสึกวา
ไมไดเปนอยูคนเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ถากอนมะเร็งมันโตข้ึน ก็แลวแตหมอวาจะทําอยางไร
ตอไป มนัจะเกิดก็เกิด ตอนนี้ทําใจไวรอ ลูกก็ใหกําลังใจ 
อะไรจะเกิดหามไมได หลีกเล่ียงก็ไมได สักวันหนึ่งก็ตอง
เปนเรา หลับไปแลวอาจจะไมไดต่ืน ถาไดต่ืนมาก็ดีใจเม่ือ
เวลาเปนเยอะ ชวยตนเองไมได มันจบกันที มันคงไดเวลา
ของเรา ทุกอยางมันมีเวลา” (ผูใหขอมูลรายที่4/139-
140;179-181;204-205) 
 
“คร้ังแรกผมคิดวาหาย เที่ยวสองพอเกิดอีก ผมเร่ิมไมแนใจ
วาจะหายหรือเปลาคือรูสึกวารักษามาหลายข้ันตอนทั้ง
ผาตัด ฉายแสง ใสแร กินยา เคมีบําบัด ยังเอาไมอยูเลย ทํา
ใหไมแนใจวาจะหาย ตอนนั้นปลงไมตก ใจก็ทรมาน กายก็
ทรมาน พอปลงตก จากที่เคยตกใจ เสียกําลังใจ ก็ยอมรับ
ได มันคงไมหายขาด อะไรจะเกิดก็เกิด”(ผูใหขอมูลรายที่ 
2/55-59;164-166) 
 
“มะเร็งเปนโรคที่เปนกันเยอะมาก เม่ือมันเกิดกับเราแลวจะ
หนีไปไหนก็ไมได ก็เหมือนเปนโรคโรคหนึ่ง มีชีวิตอยูไดแค
ไหนก็เอา ไมคิดมากตรงนั้นวาจะยาวจะส้ันแคไหน 4-5 ป ก็
ยังดี”(ผูใหขอมูลรายที่3/147-150) 
“ผมพอใจกับการรักษาเทานี้ ยอมรับสภาพนะ กก็ลัวนะ แต
ไมรูจะทําอยางไร ก็อยูไปตามปกติ เอาละ เปนแลวก็
ยอมรับกับมะเร็ง เอ็งอยู กูอยู กูตาย เอ็งตาย”(ผูใหขอมลู
รายที่8/198-200) 
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3.1 การมีชวีิตเหมือนคนปกติ 
 ผูปวยมะเร็งลกุลามยงัมีความ
ตองการทีจ่ะทาํงาน  ไปงานเล้ียง
สังสรรคทางสงัคม หรือตองการการ
พบปะกับเพื่อนฝูงในสังคมอยู  ดังนัน้
จุดมุงหมายในการรักษาโรคมะเร็งใน
ระยะลุกลามกคื็อการ
ประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูใน
สังคมไดเหมือนกับคนปกติและใช
เวลาและโอกาสที่เหลืออยูเพือ่การรอ
คอยใหชีวิตกลับมามีคุณภาพชวีิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“มันก็ไมปกติเหมือนเดิม ตองรอนะ เล็บขบ มันเจ็บใส
รองเทาไมได ตองรอจนกวาเล็บจะหายเจบ็ใสรองเทาได 
เส้ือช้ันในใสไมไดมันเจ็บ แตมันดีข้ึนจนพอที่จะออกไปขาง
นอกบาง อยากมีชีวิตเหมือนคนปกติก็พยายามฟนฟูตนเอง
เขมงวดกับการดูแลสุขภาพ อยากจะกลับไปทํางาน  การได
ไปทํางานทาํใหชีวิตมีคุณคา ชีวิตมนัดีข้ึนเหมือนเรามีชวีติ
อยางคนปกติอยูกับแม ดูแลแม ใหแมดูแลเราดวย ไมกังวล
กับส่ิงที่ยังไมเกิด”(ผูใหขอมูลรายที ่7/119-122;287-288) 
 
“เมื่อรักษาอาการก็ดีข้ึนกาํลังใจก็กลับมา ก็พอใจอยูอยาง
คนปกติ กนิได ไปหองน้ําได ชวยตัวเองได ก็พอใจ สบายใจ 
คุณภาพชีวิตกดี็ข้ึน”(ผูใหขอมูลรายที่2/113-118) 

 
“นึกฝนไววา ถาคา PSA negative จะไปกินไวน อยากได
ชีวิตเดิมๆของผมคืนมานึกถึงภาพความสนุกสนานกับคืน
มา ผมอดทนมา 2 ป ผมอึดอัด อยากกลับไปสังสรรคกับ
เพื่อนฝูง ด่ืมไวน ด่ืมกาแฟ เปนความสุขบ้ันปลายในชีวติที่
ผมฝนไวความสุขสนุกสนานของผม ไดนัง่กินกาแฟ กนิ
เหลากับเพื่อน มันสุข”(ผูใหขอมูลรายที ่6/180-184) 
 
“ถาจะอยูก็อยูใหมีคุณภาพชีวิต อยูอยางมีคุณภาพ เหมือน
ตนปกติ อาจจะไมดีเทาเดิม ตัวอยาง ความปวดจากเลข 7-
8 ลดลงเหลือ 2-3 ก็พอใจ อยูในสภาพนั้นได”(ผูใหขอมูล
รายที่ 6/54-56) 
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3.2 สามารถพึง่พาตนเองได  
o ผูปวยมะเร็งลกุลามมีความ

ตองการทีจ่ะพึง่พาตนเองเพราะ
การดูแลชวยเหลือจากครอบครัว
สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามน้ัน
ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตอง
เปนภาระของครอบครัว จึงเกิด
ความรูสึกวาตนเองตองอยูได 

o การแสดงเจตจํานงและสิทธขิอง
การมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ
ชีวิตเมื่อถงึวาระสุดทายของชีวิต
ซึ่งไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ของผูปวยมะเร็งลุกลามซ่ึงเปน
การบอกกลาวไวดวยวาจากับ
ครอบครัวไวลวงหนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“คุณภาพชีวิตมันไมมีแลว ทอเหมือนกันนะ พอชวีิต
เปล่ียนไปจากเดิม จากที่เปนคนแข็งแรงไปไหนมาไหนคน
เดียวได  สมยักอนผมตอนเชาไปวิ่งที่สวนลุมทุกเชา กอน
หนานี้ขับรถเอง พอมาเจอมะเร็งเขาเสร็จเลย ตอนนี้ขับรถ
เองไมได อาศัยเขามนัลําบาก 
 
“เราเคยเดินเสนทางปกติมาดีๆ พอเปนมะเร็งเสนทางมัน
ขรุขระ คือรางกายของเรามันไมไหว ไปไหนไมได ใน
อาทิตยหนึง่ไปเลนไพเจอเพื่อนฝูง 1 วัน นอกนั้นผมนอน ที่
ไปเลนไพก็สุขแคชั่วเวลานัน้”(ผูใหขอมูลรายที ่8/90-93) 
 
“บอกกับลูกวา ถาเปนหนัก ไมเอานะ ใสสายยางทางจมกู 
ทางหนาทอง ไมตองมาทํา ปลอยไปเลย มันทรมาน มนั
ทุเรศ ชวยตัวเองไมได เปนภาระคนอ่ืน ถา้อยู่แลว้เป็นภาระ
ก็ไม่เอา ลูกก็เบือ่ ช่วยตวัเองไม่ได ้ทุเรศสภาพเชนนัน้ กท็ํา
อะไรไมได ไปไหนมาไหนไมได นอนอยางเดียวไมเอาดีกวา 
ไมรูจะอยูแบบนี้ไปเพื่ออะไร ถาจะอยูตองเดินได กินได 
อดทน ถึงเหนือ่ยก็เหอะ”( 

 
“ผมมีลูก 2 คน ผมส่ังไววาถามนัเปนอะไรมากและรูวาจะ
ไมรอดจะตองเอาไปผาตัด ถงึขนาดจะตองใสสายยางให
อาหาร พอไมเอานะ หามเด็ดขาด”(ผูใหขอมูลรายที ่6/27-
30 
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3.3 อยูอยางมศัีกด์ิศรี  
ผูปวยมะเร็งลกุลามมีความทุกข
ทรมานอยูภายในจิตใจเนื่องจาก
สภาพรางกายที่ทรุดโทรมไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  สงผลใหรางกาย
และจิตใจที่ออนแอ ทอแท หมดหวงั
กับการเจ็บปวยที่ยาวนานและ
คุกคามชีวิต ผูปวยมะเร็งลุกลามจึง
รูสึกวาการไดรับการชวยเหลือและ
กําลังใจที่ไดรับนั้น  คือการถูกสังคม
ซ้ําเติมและคิดวาถกูลดศักด์ิศรีของ
ความเปนมนษุยลงตองกลายเปน
บุคคลที่นาเวทนาสงสาร เปนคนปวย
ที่ใกลตาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ลืมวาตนเองเปนมะเร็งครับ เวลาอยูขางนอก ตองทําเข็ม
แข็ง ไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา สงสาร ถามอยูนัน่ 
ถามซํ้าซาก ผมบอกวา ผมเปนมะเร็งนะครับจบ เลนไพ
ตอไป”(ผูใหขอมูลรายที ่8/117-119) 

 
“เวลามีคนทกัผอมก็บอกวา ลดน้ําหนกั ไมอยากใหใครมา
สมเพศเวทนา เหมือนเราปวยใกลจะตาย คิดอยูเสมอวาที่
เจ็บๆ วายังไงก็ดีกวาใหยาเคมี รางกายเรายังเหมือนปกติ 
ถาใหยาเคมทีาํใหจิตใจเราแยดวย คนอ่ืนรูก็จะมาเทีย่ว
ถามวาเราเปนอะไร เบ่ือที่จะตองพูดเร่ืองเดิมๆ แลวทาํใหพี่
ตองหวนกลับไปคิดกลับเลา ตองคอยตอบคําถามคนอ่ืนอยู
ตลอดเวลา”(ผูใหขอมูลรายที ่5/169-174) 
 
“เราไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา ที่ดีทีสุ่ดคือถายทอด
ความรูสึกที่ดีใหดวยความจรงิใจ ดวยความพยายามทีจ่ะ
สงให เวลาที่เราปวย เราแย เราไมอยากใหใครมาเหน็เรา 
บางคนอยากจะรูวาเราถึงไหนแลว คนที่เขามา อยากจะมา
ดูเรา อยากมาเห็นความเปล่ียนแปลงของเรา”(ผูใหขอมูล
รายที ่7/226-229) 
 
“เราไมอยากเห็นความแข็งแรงของเคา และไมอยากใหเคา
เห็นความออนแอของเรา เรารับรูไดวาในสายตาของเคาคิด
อยางไรกับรางกายที่ทรุดโทรมของเรา หลังจากที่เหน็เรา
แลว เคาคงคิดวาเราไมไหวแลว เราใกลแลว จงึมาสงสาร 
มาเวทนาเรามากกวาปกติ”(ผูใหขอมูลรายที่ 7/238-241) 
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4.1 การปลดเปล้ืองส่ิงที่หวงกังวล
การเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลกุลามคือมีความ
ตองการทีจ่ะปลดเปล้ืองส่ิงทีห่วง
กังวล ซึ่งจะทาํใหผูปวยมะเร็งลุกลาม
เกิดความรูสึกหมดหวง โลงใจ อบอุน
ใจ สบายใจ และมีความพรอมที่จะ
เผชิญหนากับภาวะใกลตาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“มันจะมีจุดหนึ่งที่เราพอแลว คือเราพรอมแลว เตรียมทกุ
อยางมาพอแลว ใหคนอ่ืนพรอมที่กาวมาแทนเราไมตอง
เหมือนเรา แตผลออกมาเหมือนกนัจบ เราพอใจใหเขาเปน
ตัวของตัวเอง วิธีการแตกตางแตจุดหมายเดียวกนั เมื่อกอน
พี่ไมเคยคิดอยางนี้ แตเวลามันสอนคะ สอนวาเราเปล่ียน
คนอ่ืนและใหเคาเดินตามที่เราขีดใหไมไดทั้งหมด”(ผูให
ขอมูลรายที่9/184-187) 
 
“ชีวิตเปล่ียนไป ตองตัดทอนบางส่ิงของชีวิต ใหลูกหลาน
วางแผนใหคนอ่ืนดูแลตอไป สบายใจ ผอนคลาย เราไมอยู 
ลูกหลานไมทะเลาะกัน สอนลูกหลานเสมอวา”เต่ียตักน้ําไว
ใหคนละแกว ถากินแลวก็หามาเติมใหเต็ม ถาเหลือก็หา
แกวใหมมาใส นั่นเปนปญญาของพวกมึง ระวังอยาใหน้ํา
ยุบไปเยอะ” พรํ่าสอนลูกหลานมาเร่ือยๆ”(ผูใหขอมูลรายที่
1/109-116)           
 
“มีลูก 3 คน 2คนโตก็เรียนจบแลว มงีานทาํชวยตนเองได 
ชวยดูแลกิจการตอจากผม สอนงานเคา พาไปพบลกูคาให
คุนเคยรูจัก ก็เหลือลูกสาวคนเล็กอีกคนทีย่ังเรียนอยู แตผม
เห็นพี่ชายรักนองดูแลเอาใจใสดี ผมก็ไมหวงตรงน้ีแลว 
ตอไปเคาคงดูแลนองไดแฟนผมก็บอกวาผมทํามามากแลว 
ตอนนี้เปนเวลาที่ตองพักผอนดูแลตนเอง และเขาก็ดูแลผม
ดีมากๆ ไมเคยทอดทิง้ ใหกาํลังใจตลอด ผมรูสึกอบอุน ไม
กังวลวาตอไปครอบครัวจะลําบาก”(ผูใหขอมูลรายที่3/114-
117) 
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4.2 ยอมรับความจริง 
      การยอมรับความจริงสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลกุลามในการเผชิญกับ
ภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็ง
ลุกลามคือ การยอบรับไดวา
โรคมะเร็งระยะลุกลามรักษาไม
หายขาดซึ่งจะนําไปสูการยอมรับ
ความจริงเกี่ยวกับกฎธรรมชาติและ
หลักธรรมทางศาสนารวมถงึ
ประสบการณชีวิตที่เกี่ยวกับความ
ตาย 
    ภาวะที่เกิดข้ึนในจิตใจของผูปวย
มะเร็งลุกลามคือการรูตัวอยู
ตลอดเวลาถงึความตายที่จะมาถึง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ก็ใจเสียสักพกัหนึ่ง บางคร้ังก็คิดวาทาํไมเราตองเปน  
ชวงแรกๆ ผมไมคิดแบบนี้นะ ผมคิดวาผมคงจะหายได 
วิทยาการนาจะรักษาโรคนี้ได แตพอรักษาไปเร่ือยๆก็รูวา
วิทยาการนัน้รักษาใหอาการทุเลาไดบาง แตไมหายขาด” 
(ผูใหขอมูลรายที่2/151-154) 
 
“เวลาที่เหลืออยูใชเต็มที ่ทรมานมากนะ กบัส่ิงที่เรารูวา
อะไรจะเกิดข้ึน แตเราตองเขาใจ เมื่อมีเกดิ มีแก ตอนนีเ้จ็บ 
ตอไปก็ตาย ไมเศรา ไมผิดหวังแลว”(ผูใหขอมูลรายที่
9/141-143) 
 
“อนาคตไมแนนอน อะไรจะเกิด มันตองเกดิ ปาคิดวาส่ิงที่
ยังไมไดทํา กคื็อกิจวัตรประจําวนัเทานั้น ไมตองคิดวางแผน 
โครงการใหญ ถาหมดแรงก็จบ แตถาเหนื่อยตองหายากิน 
มันเปนสัญญาณบอกใหเรารูวาเราอาจไมไหว ถา้ไม่ไหว
เปลีย่นแปลงไปเวลาของเราก็มาถึง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 
4/217-219) 

 
ในที่สุดแลวเรากําหนดความส้ัน ความยาวของการมีชีวติ
ไมได ความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิตมนษุย มะเร็งเปน
สวนหนึง่เทานัน้ทีน่ําเราเขาใกลกับความรูสึกถึงความตาย
ไดมะเร็งเปนโชครายในชวีิตของเรา ที่เราไมไดเลือกเอง แต
ก็ไมมีสิทธปิฏิเสธส่ิงทีเ่กิดข้ึนในชีวิตของเรา พี่รูสึกวาพี่ผาน
มาอยางมีบทเรียน มีความอบอุน ไดเหน็สัจธรรมในชีวิต” 
(ผูใหขอมูลรายที่7/280-281)“ 
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ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 
 

4.3 การใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคา
ผูปวยมะเร็งลกุลามคือการมองเหน็
เร่ืองราวที่เกิดข้ึนเปนชวงเวลาของ
การทบทวนชีวิต การเติมเต็มสวนที่
ขาดหายไปในชวงทายของชีวิตดวย
การทาํหนาทีอ่ยางดี ทาํกิจวัตร
ประจําวนัใหครบถวนซ่ึงมีสวนชวยให
ปลอยความกงัวลที่เกิดข้ึนในชีวิตได   
 
 
 
4.4 การดําเนนิชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข 
ผูปวยมะเร็งลุกลามรับรูวาเวลาที่มี
เหลือนัน้ไมมากนัก ดังนัน้จงึตองการ
ที่จะละวางตนเองออกจากฎระเบียบ 
ขอหาม ขอจาํกัดของเวลา ระเบียบ
แบบแผนของกิจวัตรประจําวันตางๆ 
เพื่อทุมเทเวลากับความเปนตัวของ
ตัวเองอยางเต็มที ่
 

ตอนนี้ใชชวีิตเต็มที่ ทําหนาที่ทกุๆวันอยางดี วนันี้มาหาหมอ
ก็มา หาหมอเสร็จก็กลับไปทํางาน ถึงเวลากิน กนิ ถึงเวลา
นอน นอน ต่ืนมาทกุวนัเอามือสัมผัสลมหายใจตนเอง 
ขอบคุณที่มีชีวติอยู เปนกําไรชีวิต”(ผูใหขอมูลรายที ่9/147-
150) 

 
“เวลาที่เหลือ ไปเที่ยว ไปทําบุญ ทําชีวิตใหสดช่ืน จะหาย
ไมหายปาไมรู เวลาตอนนี้คือกําไรชีวิต”(ผูใหขอมูลรายที่
4/172-173) 
 
 
“ผมสูบบุหร่ีใครอยาหาม ผมขอเถอะ ผมทําอะไรไมได กิน
ไมได ผมขอสูบบุหร่ี ชวงเวลาที่เหลืออยูผมขอ”(ผูใหขอมูล
รายที่ 8/80-81) 
 
“เฉยๆคะ กับความหวงัทีย่าวๆ ตอนแรกทีฟ่นข้ึนมาคิดวา
เราคงอยูอีกไมยาว กจ็ะทาํอะไรที่ชอบ ส่ิงที่อยากทํา เราคง
ไมไดอยูอีกนานอยากทาํอะไรก็ทํา ก็ไมไดทําอะไรมากมาย
หรอกคะ เชนอยากไปทะเล ชอบทะเลมาก”(ผูใหขอมูลราย
ที่ 7/133-136) 
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 นางสาวณฤดี กิจทวี ภูมิลําเนาจังหวัดนครปฐม สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยเซนตหลุยส เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาชาจิตวิทยา
การปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป 2549 ปจจุบันทํางานเปนพยาบาล
ประจําการผูปวยใน แผนกผูปวยระบบทางเดินอาหารและตับ(WARD GI) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
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