
 
ประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวณฤดี กิจทวี

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษา   

คณะจิตวิทยา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2552 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 



 
PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES OF ADVANCED CANCER PATIENTS  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Naruedi Kittawee 

 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of  Arts Program in Counseling Psychology 

Faculty of Psychology 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2009 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



_ "" -. -. r 
~'l~'fl'lYltJ11..lYi1..lfi 

L(;lrJ 
... - ... 

1..l1-.l~1'lru~(;l n~Yl'l 

~1~1fj-n1 

'fl1~1~U~mm~t1fjYltJ1ilYi1..lfi~~n 
'fl1~1ffi~mm~nfjYltJ1ilYi1..lfii'l).J 

~ j;]fjYltJ1 n1~mmj'1 

~'fl-.lf'l1~m1~1~u (;l~.L~1iLYifiLLn'l 

~'fl-.lf'l1~j;]n~1~u (;l~ .9nYi~ Lnf'lYi-nt1JrJ~1..l1 

" , 
Flru::~j;]fjYltJ1/·p11fNmnr).J~1fjYltJ1~rJ 'fl~).J~1tX,rlJ7)YltJ1ilYi1..lfi~ulJi1L1l1..lfh1..l~n-.l~'fl-.l 

n1~~nl!t1I?l1).J~~n~j;]~tfit1Jt1J1).J~1uru;;j;] 

.. ....... .. ~ ... ~~i ...... ...... FlrulJ~Flru::~j;]fjYltJ1 
(~-rl'lrJf'l1~(;1n~1~U (;l~. ~Fl1..l1-.lf'1 ).Jruf'l1) 

iVa", 
......... . ~J.~;; ~} ... . ~ v. ~~ f. .. .. ........... th::fi11..ln1"~).Jn1~ 
(q"O"~"ft.l1'"'~" ~"'hilf) 

.... ..... ~ ..... ? ~ ~ .~~ ..... ... ..... 'fl1~1~u~mnl!t1fjYltJ1ilYi1..lfi~~n 
(~'fl-.lf'l1~m1~1~u (;l~.L~1iLYifiLLn'l) 

~ 
~.".. {v~ .. ..l. r! - ... ... ..... ...... ... ....... A ......... . .!-~ •••••••• • • 'fl1~1roYluml!t1'lYlm1..lYi1..lfi~'l).J 

(~'fl-.lf'l1~m1~1~u (;l~ .~nYi~ Lnf'lYi-nt1JrJ~1..l1) 

if ~~$ ... ............................... . . ... . . .......... n~~).Jn1~ 

(~'fl-.lf'l1~j;]n~1~u rJ-n1 YlfYiui:l) 

ik-/b- ... "' 
. . .. . .. . ................ , ........... . .... .......... m~).J n11ll1rJ1..l'fl n).J~1'lYltJ1ftrJ 

('fl1~1nr (;l~.il~1..l1Yl LL~1..l~1) 



(PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES OF ADVANCED CANCER PATIENTS) 

(~·l.~mn~1'rj'VlU1UVi'IJfi~~n: ~'t)'1f1!1~(;In'"l1~U c;)~.L~nLVifiLLn'J, 't) . ~mm~1 

~~U~~ mn).J LC;)UL.jj'rjfirH'u L=B'I f'l nJJl1Vi m).JLL'IJ'J ~c;) L=B'IiJn nDn1~nfrj'Vlm ~1'J).J'rj~u LU'IJ 

~thUL~f'1).J~L1'1~~U~~n~1).J~L~~Un1~~n~1~h'lVimU1~L't)n"l!'lJLL~'1~~'1 ~1'IJ'J'IJ 9 nu 
~ . 
LriU-ii't)).J~ ~'JU n1 ~i).JJl1~nrL=B'I~ n n1~,r'IJl1m'VliJLL~~'"I c;),r'IJl1nJl1 f'1~'lJ1).J 'rj Lf'1n~tf-ii't)).J~ 

~ ~ 

(;I1).JL~'t)~1LLUU~1(;]'t)~1 ~~n1~~n~1Viu~1iJ~~~Un1~nr~1'IJ~(;IL'"I'lI't)'1~thUL~f'1).J~L1'1 

~~u~~n~1).J ~1).J1~{1LLUnL~ 4 iJ~~L~'IJ ~'t) 1) f'1'J1).J'Vln'!lt['lJL~'t)'1).J1'"11n hf'1).J~L1'1~n~1).J • •• 
~~1'1 f'1'J1).J L~UiJ'JC;)'Vl~).J1'IJ~1'IJ11'1n1U ~ (;IL'"I~ n~u m'IJ~'Ju f'1'J1).J ~ c;) 11'1 f'1'J1).J (;I1U LL~~n1 ~ 

Vi~C;)Vi~1n'"l1n~'1~~n 2) n1~iJ~~l"iuiJ~~f'1't)'1i1l(;lL~~1N't)U ~'t)n1~~1LU'lJiIl(;l't)u't)th'l;j 
~ ~ 

..... 1"' ......... I.J. I .... .J_J' 
f'1'J1).J ~'J'I n1 ~u~u (;I'J nu f'1 'J1).J Lu~ U'lJLLu~'1 LL~ ~n 1~U't)).J ~U~Jl1Vi'Vl Ln C;)'lI'IJ 3) f'1'J1).J 

~'t)'1 n1~~h'IJf'1nJJl1Viill (;I L ~'t) (;I't)u~'IJ't)'1 m1).J~'1Vi't) L'"IL 'lJiIl (;I LL~~n1~~1 L U'lJiIl (;I't)U't)U1'1 . ~ 

;j f'1 nJJl1 Vi ~'1 iJ~~n't)u ~'J U n 1 ~;j:n'rj (;I L ~i1't)'lJf'1'IJiJ n ~ L~~U n1 ~ Lf'11 ~Vi L 'lJf'1 nJ I'll LL~ ~ • • 
P1n~fI!~'lI't)'1f'1'J1).J LU'IJ).J~~U LL~~m1).J~1).J1H1L 'lJn1~~'1Vi1(;1'IJL't)'1 4) n1~L~=B t1J rlUJl1'J~ 

.., .r::II ..... ,,4 .J __ J' '" J' 1 .cJ I 
Ln ~ mu f'1't) n1 ~~U~'N f'1'J1).J mU'Vl'"l ~Ln C;)'lI'IJ L1J'IJ'1l'J'I L'J~1'lJ't)'1 n1 ~iJ~ c;) LiJ~'t)'1 ~'1'Vl~'J'I 

" 

" " n1~'rj~UL 'lJf'1~'1U"'1L ~ L-ii1L'"I f'1'J1).J~).J1U LL~~iJ~~~Un1~nr~1'IJ~ (;IL'"I'lI't)'1 ~thU 

hf'1).J ~ L1'1 ~~U~~ n ~ 1).J ~ ~ n1 ~'rj~U~1).J 1~Cltl1 LiJ~ [ij.,J'IJ 1 LL 'IJ'J 'Vl 1'1 n1 ~mn~1 L=B'I~ (;I'rj'Vlm • 
L ~'t)~,rU~~'lJm1).J~1''1 LL~~n1 ~~1 L U'lJiIl (;I't)~'t)U1'1 f'lnJJl1Vi (;I~'t) C;)'"I'lJn 1~L~=B qjJl1'J~Ln~ 

(;I1U't)U1'1~'1U'~1~~U~thUL~f'1).J~L1'1~~U~~n~1).J 

tJn1~~n~1 .. 2552 ...... .. .... . .. ..... ...... .. 



# # 4978124038 : MAJOR COUNSELING PSYCHOLOGY 

KEYWORDS: ADVANCED CANCER PATIENT / PSYCHOLOGICAL EXPERIENCE 

NARUEDI KITIAWEE : PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES OF ADVANED CANCER 

PATIENTS. THESIS ADVISOR : ASSOC. PROF. SOREE POKAEO,EdD, THESIS 

CO- ADVISOR : ASSOC. PROF. JIRAPORN KESPICHAYAWATIANA, Ph .D., 180 pp. 

The purpose of this study was to explore psychological experiences of 

advanced cancer patients. By using phenomenological research. The research 

participants were 9 advanced cancer patients of the private hospital. Data were 

collected by in-depth interview with tape recorded and field note. Interview tapes 

were transcribed verbatim . Data were analyzed by content analysis. The finding 

revealed could be divided into 4 themes follow by 1) The life was suffered from 

advanced cancer. It was considered as a mental suffering disturbed by the ideas of 

dying and death. Also, the loss of beloved 2) An attempt to maintain life was a 

period of time that is filled with hope. The adaptation of physical change and 

acceptance of necessity can make life go on. 3) Looking for quality of life which 

could be response life satisfying as include; to be normal person, the aspect of 

value and dignity of human were concerned, able to depend on oneself. 4) Facing 

with dying was a period of time to realize that death set life free . The acceptance of 

facts and the recognition of live were the ways to do the best thing and gain 

happiness in the final unconditioned lifetime. 

This study finding provided understanding psychological experiences of 

advanced cancer patients. The research result was provided a guideline for 

counseling to recover suffering the state of mind of advanced cancer patients and to 

support quality of life and looking for peace in dying state 

Field of Study : ... CQl,JJ:l.s~Hr:lg ................. . 

Academic Year : ... 2Qm~ ........................... . 

Student's Signature .~J?l0.~ 
Advisor's Signature ................. ~ 
Co·Advisor's Signature .. t'"", //w~ .. 



 
 

ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
             ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานดวยจิตแหงความนอบนอม ที่ทุกทานกาวเขามาเติมเต็มชีวิตของ
ผูวิจัยใหสมบูรณและนําพาใหชีวิตดําเนินตอไปดวยความรัก ความศรัทธาตอตนเองและผูอ่ืน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามทั้ง 9 ทาน ที่ทานใหโอกาสและใหขอมูลในการวิจัย 
แมวาทุกทานจะอยูในหวงแหงชีวิตที่ทุกขทรมาน ประสบการณของทุกทานคือสมบัติลํ้าคาที่ไม
เลือนไปในกาลเวลา ซึ่งจะกอประโยชนใหการศึกษาดานตางๆตอไปในอนาคต ขอผลแหง
คุณประโยชนที่ทานสนับสนุนใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวง ไดบรรเทาความทุกขทรมานและบันดาล
ความสุขในชีวิตของทานดวย 
             ขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.โสรีช โพธิแกว อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ให
คําแนะนํา ใหโอกาสที่อบอุนเสมอมา เร่ิมต้ังแตที่ผูวิจัยกาวเขามาในเสนทางจิตวิทยาการปรึกษา 
ผูวิจัยซาบซึ้งในคําสอนที่ทานกล่ันกรอง ใหแกนสาระแหงความรู ดวยความกรุณา วันเวลาที่ผานมา
ทําใหผูวิจัยซึมซับคําสอนตางๆและเกิดความเขาใจทั้งศาสตรและศิลปแหงการดําเนินชีวิตมากมาย  
ขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่ให
คําปรึกษา แนะนํา และขัดเกลาดวยความเมตตาออนโยนใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณ   
            ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.อรัญญา ตุยคําภีร ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
รองศาสตราจารย วัชรี ทรัพยมี และอาจารย ดร.นิรนาท แสนสา กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ให
คําแนะนําในการปรับปรุงใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน   
           ขอบคุณเพื่อน พี่ นอง จิตวิทยาการปรึกษาทุกทาน โดยเฉพาะอยางเพื่อนจิตวิทยาการ
ปรึกษา รุนที่ 22 (CO’22) เพื่อนผูรวมทุกขรวมสุข เพื่อนผูใหความอิ่มเอมใจเสมอ ตลอดจนเพื่อน
รวมงานทุกทานที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนกําลังใจใหมาตลอด  
            ดวยความรําลึกในพระคุณของ พอ แม ความปรารถนาดีจากพี่ นอง และหลานๆ ทุกคน ซึ่ง
อยูเบ้ืองหลังความงอกงามและความสําเร็จในชีวิตคร้ังนี้ เกิดจากความรักและการดูแลเอาใจใสที่
อบอุนเรียบงายและยิ่งใหญของทุกทานตอเติมกําลังใจใหผูวิจัยสามารถเผชิญอุปสรรคตางๆมาได  
            ดวยความตระหนักถึงการมีชีวิตอยู ขอขอบคุณธรรมชาติสําหรับแรงบันดาลใจ สุขภาพที่ดี
และความแข็งแรงในวันใหมแตละวันใหมีชีวิตอยางเต็มที่สมบูรณในวันที่ผานมา 

 



 
 ซ 

สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ
สารบัญ...................................................................................................................... 
สารบัญตาราง............................................................................................................ 
สารบัญภาพ   ............................................................................................................ 

ช
ฌ 
ญ 

บทที ่ 
1    บทนํา……………………………………………………………………………… …..  

ความสําคัญและความเปนมา…………………………………………………….. 
วัตถุประสงคของการวิจัย................................................................................ 
ขอบเขตของการวิจัย....................................................................................... 
ขอจํากัดของงานวิจัย....................................................................................... 
คําจํากัดความของการวิจัย............................................................................... 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ............................................................................... 

 2    เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ............................................................................. 
แนวคิดเกี่ยวกบัโรคมะเร็ง…………………………………………………………. 
ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง........................................................................ 
ความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง............................................ 
คุณภาพชีวิตและความตาย……………………………………………………….. 
แนวคิดเกี่ยวกบัการวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา.................................................. 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ........................................................................ 

3    วิธีดําเนนิการวิจยั………………………………………………………………………. 
ประชากร กลุมตัวอยาง การคัดเลือกกลุมตัวอยาง.............................................. 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย.................................................................................. 
การเก็บรวบรวมขอมูล..................................................................................... 
การวิเคราะหขอมูล.......................................................................................... 
ความเชื่อถือไดของขอมูล................................................................................. 

1 
1 
6 
6 
7 
7 
7 
8 

11 
16 
23 
35 
48 
53 
57 
57 
61 
62 
70 
71 



 
 ซ 

บทที ่
 4    ผลการวิเคราะหขอมูล........................................................................................... 

ความทุกขโรคมะเร็งลุกลาม……………………………………………………….. 
การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู................................................................... 
ความตองการดานคุณภาพชีวิต…………………………………………………… 
การเผชิญกับภาวะใกลตาย.............................................................................. 

 5    สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ.................................................. 
สรุปผลการวิจยั...............................................................................................    
การอภิปรายผลการวิจยั…………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะ................................................................................................... 

รายการอางอิง………………………………………………………………………………. 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………… 

ภาคผนวก ก แนวคําถามในการสัมภาษณ........................................................ 
ภาคผนวก ข เอกสารที่เกี่ยวของในการดําเนินการวิจยั....................................... 
ภาคผนวก ค ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล.................................................... 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ............................................................................................ 

หนา
75 
76 
92 

103 
109 
118 
118 
122 
133 
135 
140 
141 
143 
150 
180 

 



 
  

 

ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่  หนา

1 การเขาถงึขอมูลของผูวิจัย……………………………………………………… 59
2 ขอมูลสวนบุคคลของผูรวมวจิัย…………………………………………………. 60
3 จํานวนครั้งและระยะเวลาทีสั่มภาษณผูรวมวิจัย……………………………….. 67
4 ตัวอยางรายละเอียดประเด็นของผูรวมวิจยั…………………………………….. 168

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 
 

ญ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา
1 วิธีการดําเนนิการวิจยั…………………………………………………………… 74
2 ประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม................................ 76

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 
1 

 

บทที่ 1 

บทนํา 

ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 
                ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญมีสัมพันธกับความรูสึกนึกคิดและ
อารมณที่เสียสมดุลในชีวิตกลาวคือ มีการแสดงออกถึงความวุนวายสับสน กลัว เบ่ือหนายในชีวิต 
หมดกําลังใจ อันมีสาเหตุมาจากความไมแนใจในการรักษา ระยะเวลาในการรักษายาวนาน ความ
รุนแรงของการเจ็บปวยเกิดข้ึนเร่ือยๆตามการดําเนินโรค ซึ่งเกิดจากการผสมผสานระหวาง 
ความรูสึก ความคิดและอารมณ  ที่เสียสมดุลในชีวิต จากการศึกษาของจรีรัตน นวมะชิติ(2547) 
เกี่ยวกับการจัดการภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งพบวา รอยละ 25.49 มีภาวะวิตกกังวล รอยละ 
7.49 มีภาวะซึมเศรา  รอยละ 7.48 มีความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีรายงาน Psychosocial Collaborative Oncology 
Group รายงานวาจากการสุมตัวอยางทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและผูปวยนอก จํานวน 215 รายจาก
ศูนยกลางโรคมะเร็งที่สําคัญสามแหง รอยละ 47 พบวาผูปวยโรคมะเร็งมีอาการครบตามเกณฑ
วินิจฉัยของโรคจิตเวชเปน  ผูปวยโรคมะเร็งที่มีความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 68 ไดรับการวินิจฉัย
วาเปน Adjustment disorder with depressed , Anxious or Mixed mood  รอยละ 13 เปน  
Major depression รอยละ 8 เปน Organic mental disorder  รอยละ13 เปน Personality 
disorder รอยละ 4 เปน Anxiety disorder สวนใหญการวินิจฉัยโรคจะเปน Depression Disorder  
รอยละ 90ของความผิดปกติทางจิตเวชที่พบจากปฏิกิริยาที่มีตอโรคหรือการรักษาคาดวาอาจเกิด
จากการแสดงออกของโรคหรือการรักษา ผูปวยที่เปนโรคมะเร็งสวนใหญมีสุขภาพดีมากอนแตเกิด
ความไมสุขสบายทางอารมณเนื่องจากปฏิกิริยาตอโรคที่เปน มีเพียงรอยละ 11 ของผูปวยเคยมี
ประวัติของการเจ็บปวยทางจิตเวชมากอน  ดังนั้นการดูแลและชวยเหลือภาวะจิตใจของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามในขณะท่ีเสียสมดุลจึงควรเปนการชวยใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
สามารถปรับตัวตอบสนองตอประสบการณดานจิตใจใหมีความมั่นคงทางอารมณ ความคิดและ
ความรูสึก สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ (Newbeck , 1986)                
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                ในปจจุบันพบวามีผูปวยโรคมะเร็งชนิดตาง ๆมากข้ึนและมีการลุกลามมาถึงระยะ 
สุดทายซึ่งในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได การรักษาที่ทําได คือ การรักษาตามอาการ
ใหไดรับการบรรเทาอาการ ทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองเผชิญกับความเจ็บปวดทนทุกข
ทรมานและตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จากตัวอยางกรณีการศึกษาของศูนย
การแพทย 5 แหงในสหรัฐอเมริกา พบวาชาวอเมริกันเสียชีวิตในขณะที่มีความปวดและมีภาวการณ
ตายไมสมศักด์ิศรี  โดยรอยละ 80 เสียชีวิตในสถาบันโดยปราศจากการจัดการกับความปวด  ถูก
แยกจากคนอ่ืน ใชเคร่ืองชวยหายใจอยูในหอผูปวยวิกฤติ  ไมไดทําพินัยกรรมชีวิตและขาดการ
ส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย (SUPPORT,1995)  ถือเปนสถานการณหนึ่งซึ่งบุคลากรทางการ
แพทยที่เก่ียวของจําเปนตองเรียนรู เพื่อตระหนักถึงความสําคัญตอความรูสึกและคุณคาของชีวิตใน
วาระสุดทายของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางมีศักด์ิศรี  

                องคการอนามัยโลกรายงานวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุใหคนทั่วโลกเสียชีวิตปละ 7.6 ลาน
คน หรือรอยละ 13 ของผูเสียชีวิตทุกสาเหตุและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกปคาดการณวาใน  ป พ.ศ.
2573 หรืออีก 22 ป ผูเสียชีวิตจากโรคนี้จะเพิ่มเปน 11.5 ลานคนหรือเพิ่มมากกวารอยละ  50 เปน
ภัยหลักที่คุกคามสุขภาพประชากรโลกในศตวรรษที่ 21 นี้  โรคมะเร็งจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประชากรโลก  ผูปวยโรคมะเร็งทั่วโลกปจจุบันอยูที่ 12 ลานคนตอป เสียชีวิต 7.6 ลานคน
ตอป คาดวาอีก 20 ปขางหนาจะมีผูปวยโรคมะเร็ง 26 ลานคนและเสียชีวิต 17 ลานคนตอป เปน
สาเหตุการตายอันดับ 1 ใน 3 รองจากอุบัติเหตุและโรคหัวใจ ในป 2548 มีคนทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปละ 7 ลานคน และมีผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนปละประมาณ  11 ลานคน องคการอนามัย
โลกคาดการณวาจะเพิ่มเปน16 ลานคนในป 2563 และเพิ่มเปน 24 ลานคนในป 2593   
             ในประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา พบผูปวยดวยโรคมะเร็งมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 
50 และมากกวารอยละ 80  ตามลําดับ (WHO, 1993) สําหรับประเทศไทยซ่ึงเปนหนึ่งในประเทศ
กําลังพัฒนาไดประสบปญหากับการขยายตัวของโรคมะเร็งเชนเดียวกับหลายประเทศทั่วโลก จาก
สถิติโรคมะเร็งมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนทุกป พบวาในป 2531 จํานวน 18,284 ราย และเพิ่มข้ึนเปน 
45,834 ราย ในป 2545 และจากสถิติทะเบียนโรคมะเร็งในประชากร (population-based cancer 
registry) ต้ังแตป 2548-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของคนไทยนั้น เกิดจากโรคมะเร็งสูงสุดเปน
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อันดับหนึ่ง โดยเฉพาะในป 2550 มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 53,434 คน และพบวาทุกๆ หนึ่ง
ชั่วโมงจะมีผูเสียชีวิต 6 คน โดยในปที่ผานมาพบวา คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งกวา 120,000 คน 
              โรคมะเร็งจึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศไทยและมีอัตราเพิ่มจํานวน
มากข้ึนทุกๆ ป โดยมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่งในประเทศไทย ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด และ
มะเร็งปากมดลูก ตามลําดับสวนใหญจะพบมากในชวงอายุ 45-50 ปข้ึนไป มะเร็งที่พบมากในเพศ
ชาย ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอดและมะเร็งลําไสใหญตามลําดับ และคาดวาเพศชายจะพบมะเร็ง
ตอมลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งปอดเพิ่มข้ึน สวนมะเร็งที่พบมากในเพศหญิง ไดแก 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งตับ ตามลําดับ และคาดวาเพศหญิงจะพบมะเร็งปอดและ
มะเร็งเตานมเพิ่มมากข้ึน โดยแตละปจะมีผูปวยมะเร็งใหมประมาณ 100,000 คน และมีผูปวย
มะเร็งเสียชีวิตประมาณ 60,000 คน ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียทั้งรางกายและจิตใจ มีผลกระทบตอ
เศรษฐกิจ ทั้งสวนตัวและสังคม    
             ผูปวยโรคมะเร็งสวนใหญมักไปพบแพทยเม่ือโรคมะเร็งอยูในระยะลุกลามซึ่งเปนระยะที่ไม
สามารถบําบัดรักษาใหหายดวยวิธีของศัลยกรรมและรังสีรักษาไดเพราะเซลลมะเร็งมีการกระจาย
ลุกลามไปยังอวัยวะอื่นของรางกาย  การรักษาไมไดผลดีเทาที่ควรผลการรักษาใหหายอยูในระดับ
ตํ่า ซึ่งโอกาสในการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม ข้ึนอยูกับระยะของโรค และชนิดของมะเร็ง แตใน
ปจจุบันตรวจวาพบสวนใหญการลุกลามของมะเร็งมากกวารอยละ 80 ทําใหไมสามารถรักษาให
หายขาดได การรักษาเปนไปเพื่อประคับประคองอาการ และการรักษาทําใหผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามตองเผชิญกับความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา
หรือการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ ตลอดจนความเจ็บปวดจากตัวโรคมะเร็งที่ลุกลามแพรกระจาย ซึ่งสงผล
กระทบตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและตอครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และจิต
วิญญาณหรือความเปนองครวมของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
               ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม( Advanced cancer) จัดเปนกลุมผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ 
และสุมเส่ียงเสียชีวิต การเจ็บปวยเร้ือรัง ตองเขา-ออก โรงพยาบาลเกือบตลอดเวลา ตองทนทุกข
ทรมานอยางแสนสาหัส ผลขางเคียงของการรักษากอใหเกิดความหวาดกลัวที่กําลังเผชิญกับ
โรคมะเร็งระยะลุกลาม   ความวิตกกังวลและความกลัวตายของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะเพิ่ม
มากข้ึนตามระยะของโรค   การเผชิญกับปญหาและความตองการที่ซับซอนเนื่องจากระบบสําคัญ
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ในรางกายทํางานผิดปกติ  ทําใหมีอาการเจ็บปวด หายใจไมสะดวก อาหารไมยอย และมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน ดวยพยาธิสภาพของโรค ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามบางรายไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ทําใหตองหยุดงานหรือลาออกจากงานเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงทําใหเสียรายได 
กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีปญหาดาน
เศรษฐกิจหรือมีภาระตองเล้ียงดูครอบครัว ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญจะรับรูไดวาความ
ตายกําลังใกลเขามาทําใหเสียกําลังใจ และการที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองแยกจาก
ครอบครัวมาอยูที่โรงพยาบาล ถูกตัดขาดจาดสังคม สถานที่ทํางานหรือส่ิงแวดลอมที่คุนเคย ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ไดอยางปกติยิ่งรับรูวาตนกําลังเปนโรคที่รักษาไมหายและกําลังจะ
ตาย จึงเปนความรูสึกเศรา โดดเด่ียว และทอแท  ความรูสึกส้ินหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง เร่ิมนึกถึงเร่ือง
ความตาย และวิตกกังวลข้ันตอนตางๆที่นําไปสูความตาย  ความหวงกังวลบุคคลอันเปนที่รัก  การ
รูตัววาตนเองจะตองสูญเสียทุกอยาง คือความทุกขทรมานท่ียาวนานและฝงตรึงอยูในจิตใจ 
(อานนท วิทยานนท,2542) ผลกระทบดานจิตใจดังกลาวทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละคนมี
ปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยที่แตกตางกัน  
                ปญหาดานความทุกขทรมานที่เกิดจากโรคมะเร็งระยะลุกลามดังกลาวนี้ชี้ใหเห็นวา 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพึงไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ซึ่งเปนการดูแลองครวมของชีวิต องครวมของบริบทที่เกี่ยวของไดแก สภาวะของโรค 
และการรักษาพยาบาล ภาวะทางเศรษฐกิจ ความเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิต และความตาย 
พื้นฐานความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณีและที่สําคัญที่สุดคือ สติปญญาที่จะผสมผสานใหเกิดความ
ลงตัวพอดี ตามสถานการณที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา(อาภรณ เชื้อประไพศิลป,2547) 
สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพที่ เนนการดูแลสุขภาพทั้งชีวิต และองคประกอบของสุขภาพ 
ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม ใหมีความสมดุลและเช่ือมโยงเปนหนึ่งเดียวกัน หรือบูรณาการ 
เปนองครวมทั้งหมด (ประเวศ วะสี, 2544) ใหทุกส่ิงมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ การดูแลองค
รวมของชีวิตเปนการดูแลรักษาแบบครบทุกดาน ใหผูปวยสามารถควบคุมตนเองในดานกาย จิตใจ 
รวมถึงการเช่ือมโยงไปสูส่ิงแวดลอมนับต้ังแต ครอบครัว ชุมชน และสังคม การดูแลสุขภาพแบบ 
องครวมนี้เกิดข้ึนไดภายใตส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งเปนบรรยากาศความสัมพันธระหวางผูใหการ
ดูแลรักษาและผูปวย รวมถึงครอบครัวผูปวย สามารถปฏิบัติรวมกันได    
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                 โรคมะเร็งระยะลุกลามเปนโรครายแรงคุกคามชีวิตของประชากรไทยอยางมากกระทรวง
สาธารณสุขจึงไดมีนโยบายในการแกไขปญหาสุขภาพโดยไดดําเนินการรวมกับหนวยงานตางๆทั้ง
ภาครัฐและองคกรเอกชนแผนงานดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปนการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามทั้งบุคคล  ซึ่งไมสามารถรักษาได โดยการชวยเหลือใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสามารถ
ควบคุมความปวด ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษา อาการแทรกซอนตางๆที่เกิดข้ึน 
จากปญหาทา 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 
ญาติรวมทั้งผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ไมเรงหรือชะลอความตายของผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
(WHO 1990  อางจาก Jeffery,2003)  ใหมีการดําเนินงานเพื่อกําหนดรูปแบบและมาตรฐาน
แผนการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามซึ่งเปนรูปแบบการรักษาในลักษณะประคับประคองโดย 
จะตองดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามและครอบครัวในทุกๆ ดานใหดีที่สุด เพราะการรักษา ไมได
มุงเนนไปที่การรักษาโรคใหหายขาด แตจะมุงดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
เปนสําคัญ โดยอาศัยการดูแลรักษาแบบองครวม มีการประเมินรักษาเพื่อปองกันและบรรเทาความ
ทุกขทรมานของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม การคํานึงถึงครอบครัว และการรักษาที่ครอบคลุมทั้ง
กาย ใจ และสังคม  
                ถึงแมวาความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน สามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดทรมานของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดดียิ่งข้ึน ซึ่งเปนการยกระดับมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามในประเทศไทยใหครอบคลุมถึงคุณภาพชีวิตองครวมของผูปวย
โดยผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ พรอมเสริมสรางบทบาท
ของครอบครัวในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อสงผลใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
สามารถดําเนินชีวิตอยูกับภาวะเจ็บปวยได ดังนั้นการดูแลรวมกันระหวางบุคลากรหลายฝายเพื่อ
ชวยเหลือใหคําแนะนํา และใหกําลังใจผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและญาติจนถึงวาระสุดทายของ
ชีวิต ในดานการบรรเทาความปวด การทําความเขาใจกับผูดูแล ครอบครัว ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ 
การดูแล และชวยเปนธุระจัดการเตรียมการกับชวงเวลาที่เหลือของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามใหมี
ความสะดวกสบายที่สุด  จัดเปนเปาหมายสําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ  
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามใหเกิดข้ึนต้ังแตรับรูวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามจนถึงการเผชิญกับ
ภาวะใกลตายในวาระสุดทายของชีวิต 
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             ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
เพื่อทําความเขาใจ รับรูธรรมชาติของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจากประสบการณดานจิตใจท่ี
เกิดข้ึน นําผลการวิจัยที่ไดนั้นเปนแนวทางใหกับผูใหบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนการเตรียมความ
พรอมของนักจิตวิทยาการปรึกษากอนที่จะเขาไปดูแลชวยเหลือภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม และผลการศึกษาในคร้ังนี้อาจเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ชวยใหเห็นประเด็นในแงมุมตางๆ ของปรากฏการณที่ศึกษา นําไปเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยทางจิตวิทยาการปรึกษาในอนาคต ทําใหการศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของกับอารมณ
ความรูสึกใหมีความสมบูรณมากข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ขอบเขตของการวิจัย 

            การวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ
วิทยา เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามที่ทราบวาตนเองปวย
เปนโรคมะเร็งระยะลุกลามมาเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน  การคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย
โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวตามเกณฑการรับผูเขารวมการ
วิจัย โดยคนหาจากทะเบียนรายชื่อผูปวยของศูนยมะเร็งของ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ทําการ
คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมจํานวน 9 คนเปนผูใหขอมูล  ในการขออนุมัติเขาถึงขอมูล
ผูปวยจากทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็งของโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติอยาง 
เปนทางการจากผูอํานวยการฝายการพยาบาล และผูจัดการของศูนยมะเร็งของโรงพยาบาล ขอ
อนุมัติตอผูอํานวยการดานการแพทยของโรงพยาบาลเพื่อขอทําการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาล  
พรอมทั้งขออนุมัติตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบันของโรงพยาบาลในประเด็น
เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย  ทั้งนี้ ขอมูลผูปวยที่จําเปนตอการพิจารณาและคัดเลือกผูปวยเขารวม
การวิจัย ไดแก ขอมูลการวินิจฉัยโรค ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูดูแลผูปวยและขอมูลดาน
สุขภาพจากการซักถามประวัติการเจ็บปวยดานการรับรูถึง ระยะเวลาการเจ็บปวย การดําเนินของ
โรคและการรักษาที่ไดรับโดยผูวิจัย 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเชิงลึกรายบุคคล(in-depth 
interview) การดําเนินการขอมูลการวิเคราะหตามเนื้อหา (content analysis)  ใชระยะเวลาในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัยทั้งส้ิน 10 เดือน โดยผูวิจัยเร่ิมดําเนินการหลังจากไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบัน  

ขอจํากัดของการวิจัย 
1.ผลการวิจัยที่ไดคร้ังนี้เปนประสบการณของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  ขอมูลที่ไดจึงเปนขอมูลเฉพาะกลุมที่ทําการศึกษา ดังนั้นผลการศึกษา
จึงสามารถนําไปประยุกตใชในองคกรที่ผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูลหรือกลุมที่มีคุณลักษณะคลายคลึง 
กับผูรวมวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ 

 2.ขอจํากัดดานรางกายและจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
ไมสุขสบายที่จะใหขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ทําใหขอมูลที่จากสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละ
ราย สงผลใหงานวิจัยมีขอจํากัดในการไดขอมูลเชิงลึกจากผูรวมวิจัยบางราย 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.ประสบการณดานจิตใจหมายถึง การบอกกลาวถึง ความรูสึก ความคิด ความเชื่อความศรัทธา 
จุดมุงหมายในชีวิตตามการรับรูของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2.มะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผูปวยที่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาและการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนมะเร็งข้ันที่ 4 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยไปใชกําหนดแนวทางสรางโปรแกรมเชิงจิตวิทยาเพื่อให
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการสรางทักษะเพื่อการส่ือสารอยาง 
มีประสิทธิภาพใหกับผูที่มีสวนเกี่ยวของตอการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดเบ้ืองตนในการทําวิจัย 
          การศึกษาคร้ังนี้ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ดวยลักษณะพื้นฐาน
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มุงทําความเขาใจโลกภายในของมนุษยตามลักษณะของแตละบุคคล  

ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดที่จําเปนตองใชเบ้ืองตนในการศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามและใชแนวคิดดังกลาวเพื่อเปนแนวทางในการสรางคําถาม โดยไมไดเปน
กรอบเพื่อการจํากัดความคิดหรือจํากัดการตีความของผูวิจัย  วรรณกรรมที่เกี่ยวของซึ่งจะใชเปน
ฐานในการสํารวจโลกแหงประสบการณของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามมีดังนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

1.1   สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 

1.2   กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

1.3   ชนิดของโรคมะเร็ง 

1.4   ระยะของโรคมะเร็ง 

1.5   การรักษาโรคมะเร็ง 

1.6   ผลกระทบของโรคมะเร็ง 

2. ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง 
2.1    ความวิตกกังวล 
2.2    ความกลัว 
2.3    ความรูสึกไมแนนอน 
2.4    ความรูสึกสูญเสีย 
2.5      ความทุกขโศก 
2.6      ความรูสึกอางวาง 
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2.7      ความรูสึกสิ้นหวัง 
2.8      ความรูสึกอับจนหนทาง 
2.9      ภาวะซึมเศรา 
2.10 ความรูสึกบีบค้ันทางใจ 
2.11 ความหวัง 
2.12 ความตองการมีชีวิตอยู 

3. ความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง 
3.1       ความปวดในผูปวยมะเร็ง 

       3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความปวด 
       3.1.2 การตอบสนองตอความปวด 

3.2       ความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 
      3.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 
      3.2.2 ปจจัยที่มีผลตอความทุกขทรมาน 
      3.2.3 ความสัมพันธระหวางความปวดกับความทุกขทรมาน 

4. คุณภาพชีวิตและความตาย 
4.1       ความหมายของคุณภาพชีวิต 
4.2       แนวคิดเกี่ยวกับการตาย 

      4.2.1 การใหความหมายของความตาย 
      4.2.2 การตายในสังคมไทย 
      4.2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการตายที่ดี 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา  

5.1     ความหมายการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา  

5.2     ลักษณะสําคัญของการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 

5.3     วิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยม  

5.4     วิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยวิธี การสัมภาษณเชิงลึก 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
   โรคมะเร็ง (Cancer) หมายถึง โรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลบางสวนของ
รางกาย (สิริฤกษ ทรงวิไล, 2542) เปนเนื้องอกที่ไมอยูกับที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว สามารถ
แพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อรอบๆ หรืออวัยวะใกลเคียง และในท่ีสุดอาจแพรกระจายออกไปยังบริเวณ
ที่หางไกลออกไปจากกอนมะเร็งเดิม (ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) มะเร็งเปนโรคที่สงผลกระทบทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ เนื่องจากตามการรับรูของบุคคลทั่วไปถือ
วาเปนโรครายแรงเพราะไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคได ไมสามารถคาดเดากับการรักษาที่
แนนอน และมีโอกาสเกิดเปนซ้ํา (Hampton & Frombach, 2000)                

2.1 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 
       สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งยังไมสามารถพิสูจนไดชัดเจนและไมเปนที่ยืนยัน แตจากการ
ศึกษาวิจัยพบวา มะเร็งมิไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว (Beare & Myers, 1994) 
แตเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) และภาวะที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะหนึ่งอวัยวะใดก็อาจแตกตางกัน  
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งแบงออกเปนปจจัยภายในรางกายและปจจัย
ภายนอกรางกาย 
 1)  ปจจัยภายในรางกาย (endogeneous factor) ประกอบดวยระบบภูมิคุมกัน เชื้อชาติ 
เพศ อายุ กรรมพันธุ และความผิดปกติตางๆ เชน กรณีเปนไฝ หรือปานดําก็มีโอกาสจะกลายเปน
มะเร็ง (กระจางวงศ สิริวัฒนา, 2532) 
 2)  ปจจัยภายนอกรางกาย (exogeneous factor) ประกอบดวยสารกายภาพ สารเคมี 
ไวรัส สารพิษที่ปนมากับอาหาร พยาธิ ภาวะขาดสารอาหาร และตัวแปรอ่ืนๆ เชน ภาวะจิตใจ 
รูปแบบการดํารงชีวิต (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 2541) 

2.2 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 
        การเกิดมะเร็งคือกระบวนการที่เซลลปกติถูกเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลมะเร็ง (Neoplastic 
cell) โดยในภาวะปกติเซลลของรางกายมีการแบงเซลลเพิ่มจํานวนเปล่ียนแปลงรูปรางและจัดเรียง
ตัวเพื่อรวมกันทํางานเปนอวัยวะ การแบงตัวปกติของเซลลนั้นเกิดข้ึนในขณะที่เปนตัวออนในครรภ 



 

11 

 
และกําลังอยูในระหวางการเจริญเติบโต เมื่อรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลวเซลลสวนใหญจะหยุด
การแบงตัว และการแบงตัวของเซลลจะเกิดข้ึนเพื่อทดแทนเซลลที่ตายไปเทานั้น การควบคุมการ
แบงตัวของเซลลเปนระบบที่คอนขางซับซอนและมีประสิทธิภาพสูงตองใชยีนจํานวนมากชวย
ทํางาน ยีนกลุมนี้เรียกวา Oncogene และ Anti-oncogene (สิริฤกษ ทรงวิไล, 2542) หรือเรียกวา
ยีนกอมะเร็ง (Oncogene) หรือยีนตานมะเร็ง (tumor supresse gene) (อุปมา เล้ียงสวางวงศ, 
2541) เมื่อรางกายไดรับหรือสัมผัสกับสารกอมะเร็งซึ่งหมายถึงสารหรือส่ิงที่เขาไปในรางกายทางใด
ทางหนึ่งแลวทําใหเกิดมะเร็งในรูปแบบตางๆ หรือมีเหตุอันใดทําใหยีนทั้งสองดังกลาวทํางาน
ผิดปกติ คือยีนกอมะเร็ง (carcinogen) ทําหนาที่ชักนําเซลลปกติใหกลายเปนเซลลมะเร็ง จาก
เซลลมะเร็งเพียงหนึ่งเซลลสามารถแบงตัวเจริญเติบโตเปนกอนเนื้อเยื่อกลายเปนมะเร็งในที่สุด 

2.3 ชนิดของโรคมะเร็ง 
 การแบงชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะและชนิดของเซลลตนกําเนิด มีชื่อเรียกดังนี้ 
(ปริยา รอดปรีดา, 2541) 
           1)  Sacorma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อเยื่อประสานกันเนื้อเยื่อไขมันกระดูก กระดูกออน 
หลอดเลือด กลามเนื้อ ประสาท มะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไปตามกระแสเลือดไดรวดเร็ว มะเร็งชนิด
นี้ไดแก มะเร็งของกลามเนื้อเรียบเรียกวา Liomyosacroma มะเร็งของกระดูกออนเรียกวา 
Chondrosacroma มะเร็งของหลอดน้ําเหลืองเรียกวา Lymphangioma 
           2)  Carcinoma มะเร็งชนิดนี้เกิดกับเนื้อบุภายในและภายนอกของระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุมดลูก ผิวหนัง ตอมตางๆ ไต ตับ มะเร็งชนิดนี้แพรกระจายไปตามหลอด
น้ําเหลืองไดรวดเร็วกวาทางกระแสเลือด มะเร็งชนิดนี้ไดแก มะเร็งของตอมเหงื่อ เรียกวาSweet 
Gland Carcinoma มะเร็งของตับเรียกวา Hepatocellular Carcinoma 
           3) มะเร็งของเม็ดเลือดและเนื้อเยื่อที่สรางเม็ดเลือด เรียกวา Leukemia มะเร็งตอม
น้ําเหลืองเรียกวา Lymphoma ซึ่งมะเร็งสองชนิดนี้ไดแก Monocytic Leukemia และ Malignant 
Lymphoma  
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2.4 ระยะของโรคมะเร็ง 
 การแบงระยะของโรคมะเร็งเปนการประเมินการดําเนินของโรควาเปนมะเร็งรุนแรงเพียงใด
และลุกลามไปที่ใด ซึ่งมีความสําคัญในการพยากรณโรค การวางแผนการรักษา การวิเคราะห และ
การวินิจฉัยโรค รวมถึงการไดประโยชนในการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการอยูรอด การแบงระยะ
ของโรคมะเร็ง ซึ่งอยูบนพื้นฐานขนาดของเนื้องอก การขยายขอบเขตแพรกระจายไปยังตอม
น้ําเหลืองและการแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืนใกลเคียง (Kumar, Cotran & Robbins, 1992) 
 มะเร็งข้ันที่ 1 (Stage I) มะเร็งขนาดเล็กยังจํากัดอยูในเฉพาะที่เร่ิมเปน สามารถผาตัดได
ดี ไมมกีารกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง 
       มะเร็งข้ันที่ 2 (Stage II)  มะเร็งขนาดใหญข้ึน ลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง หรือลุกลามผาน
อวัยวะที่เปนโพรง เชน ตอมน้ําเหลือง ทําการผาตัดได แตอาจเอาเซลลมะเร็งออกไมหมด 
       มะเร็งข้ันที่ 3 (Stage III)  มะเร็งขนาดใหญมากข้ึน ลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง กระจายสู
ตอมน้ําเหลือง ถาทําผาตัดไมสามารถเอาเซลลมะเร็งออกหมด  
 มะเร็งข้ันที่ 4 (Stage IV)  มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่หางออกไปมีไดหลายทาง
ดังนี้ ทางตรง (Direct spread) แพรกระจายและลุกลามโดยตรงไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง ทางหลอด
น้ําเหลือง (Lymphatic system) แพรกระจายจากทอน้ําเหลืองไปยังตอมน้ําเหลืองขางๆกอนมะเรง
กอนแลวจึงแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองอ่ืนๆ ทางกระแสเลือด (Blood system) เซลลมะเร็ง
แพรกระจายเขากระแสเลือดผานหลอดเลือดดําแลวไปสูอวัยวะตางๆ ทางชองตางๆ(Cavity 
spread) เซลลมะเร็งจะแพรกระจายตามเยื่อบุหัวใจ ชองทอง ชองปอด (นรินทร วรวุฒิ,2541) 

2.5 การรักษาโรคมะเร็ง 
           การรักษาโรคมะเร็งจําเปนตองใชวิธีแบบผสมผสาน โดยใชวิธีการรักษาดวยการผาตัด การ
ฉายรังสี หรือการใหเคมีบําบัด ซึ่งข้ึนอยูกับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง (ณรงคศักด์ิ เกียรติขจร
ธาดา, 2540) ในการรักษาโรคมะเร็งจะมีจุดมุงหมาย 2 ประการคือ 

      1)  รักษาเพื่อใหโรคหายขาด (Radical or Curative treatment) 
    2)  รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว (Palliative treatment) 
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 วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันทําได ดังนี้ 

 1)  การผาตัด (Surgery) ใชเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษา มีจุดมุงหมายเพื่อใหหายขาดใน
รายที่เปนมะเร็งระยะแรก ผูปวยบางรายอาจจะตองเอาอวัยวะบางสวนออกและสรางโครงสรางที่
ตําแหนงใหมเพื่อทําหนาที่แทนอวัยวะที่ สูญเสียไป  อยางไรก็ตาม การผาตัดไมสามารถ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของอวัยวะไดทั้งหมด บางคร้ังการผาตัดทําไดเพียงแคกําจัดกอนเพื่อความ
ทุกขทรมาน แตในกรณีที่มะเร็งอยูในตําแหนงที่กวางลึกและแพรกระจายหรืออยูในตําแหนงไม
สามารถผาตัดได การผาตัดก็ทําเพียงเพ่ือประคับประคองเพื่อใหอวัยวะนั้นสามารถทํางานไดเทาที่
เปนไปไดหรือเพื่อบรรเทาอาการปวด หรือผาตัดเพื่อลดขนาดกอนมะเร็งเพื่อชวยใหควบคุมโรคที่
เหลือกอนที่จะรักษาเสริมดวยวิธีอ่ืน  การผาตัดอาจเปนวิธีหลักรวมกับการรักษาอยางอ่ืน ซึ่งจะตอง
พิจารณาภายหลังหรืออาจใชในกรณีที่มีจุดมุงหมายเพื่อตองการลดขนาดของกอนมะเร็ง 
    2)  รังสีรักษา (Radiation therapy) เปนการใชพลังงานงานรังสีขนาดสูงเพื่อทลาย
เซลลมะเร็งดวยการอาศัยประจุรังสีไปทําลายและเปล่ียนแปลงรูปราง และสรีระวิทยาของเซลลคือ
หยุดยั้งการแบงตัวของเซลลในชวงระยะที่มีปริมาณ ดี เอ็น เอ ภายในเซลลมากที่สุด  อยางไรก็ตาม 
การทําลายจะมากหรือนอยเพียงใดก็ข้ึนอยูกับผลการตอบสนองของเนื้อเยื่อตอรังสี  สําหรับผลของ
การรักษาจะดีหรือไมก็ข้ึนอยูกับองคประกอบตางๆ เชน สภาพรางกายของผูปวย ลักษณะของ
มะเร็ง ระยะโรค ตําแหนงที่เปน เปนตน (Hilderley, 2003)  เปนการรักษาซ่ึงไดผลดีในกรณีที่
กอนมะเร็งนั้นอยูเฉพาะที่ยังไมมีการแพรกระจาย พบวาพยาธิวิทยาของเซลลมะเร็งมีบทบาทตอ
ผลการรักษาดวย  มะเร็งบางชนิดจะตอบสนองดีตอการรักษา เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งโพรง
จมูก เปนตน  รังสีรักษาอาจถูกนํามาใชเปนวิธีแรกของการรักษาในมะเร็งบางประเภทแทนการ
ผาตัด  รังสีรักษาอาจนํามาใชเพียงวิธีเดียวหรือรวมกับการรักษาอ่ืนๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด หรือ
ลดปญหาตางๆ ในกรณีที่ไมสามารถเอากอนมะเร็งออกได  ในปจจุบันพบวารังสีรักษาใชเพื่อการ
รักษามากข้ึนและมีอัตราหายสูง  รังสีรักษาจึงอาจเปนการรักษากอนการผาตัด (neoadjuvant 
therapy) เพื่อใหกอนมะเร็งขนาดเล็กลงจึงงายแกการผาตัดเอากอนมะเร็งออก  นอกจากนี้รังสี
รักษาอาจกระทําภายหลังการผาตัด(adjuvant therapy) เพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่อาจยังคง
เหลืออยู ขอควรระวังของการรักษาดวยรังสีคือผลเสียจากรังสีตออวัยวะขางเคียง 
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 3)  เคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนวิธีการรักษาในกรณีที่อยูในระยะแพรกระจาย หรือใช
เปนการรักษาเสริมรวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานํากอนการผาตัดหรือฉายแสง การใหยา
เคมีบําบัดในปจจุบันนิยมนํายาจากหลายกลุมมาใชรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลด
พิษของยาแตละชนิดลง ทําใหผลการรักษาดีข้ึน รวมทั้งลดการด้ือยาของโรคมะเร็งดวย 
   4)  การรักษาโดยใชสารเคมีชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy) เปนการ
นําสารชีวภาพมาใชรักษามะเร็งผูปวยที่มีความบกพรองในระบบภูมิคุมกัน ไมมีภูมิตานทานเพียง
พอที่จะทําลายเซลลมะเร็งตองเพิ่มหรือสรางประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกัน 
   5)  การรักษาแบบยีนบําบัด (Gene therapy) เปนวิธีการักษาโรคมะเร็งโดยการนํายีน 
(genetic material) ใสเขาไปในเซลลของผูปวย เพื่อทําหนาที่ทดแทนยีนที่ขาดหายไป หรือทํา
หนาที่ผิดปกติไป หรือใหทําหนาที่ใหมตอเซลลนั้นโดยไมมีผลตอเซลลปกติของรางกาย การรักษา
แบบนี้เปนการรักษาซึ่งเกิดจากความเขาใจการเกิดมะเร็งในระดับโมเลกุลซ่ึงเปนเทคโนโลยีใหมใน
การรักษามะเร็ง 

2.6 ผลกระทบของโรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองใชเวลาในการักษานานกวาโรค
อ่ืนๆ และบุคคลสวนใหญมีทัศนคติทางลบตอโรคมะเร็ง (วันเพ็ญ บุญสวัสด์ิ, 2544) ดังนั้น ผูที่ปวย
เปนมะเร็งจึงไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมเศรษฐกิจ ดังนี้  
         ดานรางกาย ปญหาและผลกระทบที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งคือ อาการที่เกิดจาก
โรคมะเร็งเองและอาการที่เกิดจากผลขางเคียงจากการรักษา ซึ่งจากการศึกษาของอภิรดี ลดาวรรณ 
(2547) เกี่ยวกับอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งในภาคใต พบวา
อาการที่พบบอยในการดําเนินชีวิตในทุกระยะความรุนแรงของโรคและระยะการดําเนินโรค ไดแก 
อาการปวด ออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน รางกายซูบผอม ซีด ผมรวง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปยาภรณ รัตนสุคนธ (2544) เกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการกับ
ความปวดของผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีพบวาผลกระทบทางดานรางกายของผูปวยมะเร็งนอกจาก
ความปวดแลวยังมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลดและนอนไมหลับ 
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             ดานจิตใจ จากผลกระทบทางดานรางกายที่เกิดจากอาการตางๆ ของโรคมะเร็งและอาการ
ขางเคียงของผลการรักษาจึงนําไปสูผลกระทบดานจิตใจ ดังการศึกษาของปยาภรณ รัตนสุคนธ
(2544) เกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการกับความปวดของผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรี  
ผูปวยรับรูวาทุกขทรมานใจกับอาการปวดจากโรคมะเร็งมากและจากการศึกษาของทิพมาศ ชิณ
วงศ (2541) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็ง
ปอด พบวาผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูการมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมานและความรูสึกไม
แนนอน ประกอบกับการรับรูของบุคคลทั่วไปวามะเร็งเปนโรคที่เปนอันตรายรายแรงใกลเคียงกับ
ความตาย ดังการศึกษาของจุฬาวรรณ สุรกุล(2544) เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยมะเร็งในการ
ไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพพบวา ผูใหขอมูลรับรูวาโรคมะเร็ง
เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได และเม่ือเปนแลวความตายอยูใกลตัว จึงกอใหเกิดความทุกข
ทรมานและความเจ็บปวดทางดานจิตใจ  ดังนั้น เมื่อผูปวยรับรูวาตนเปนโรคมะเร็งจึงเปน
สถานการณที่ผูปวยประสบกับเหตุการณที่รูวาความตายกําลังจะเกิดข้ึนกับตนเอง  ผูใหขอมูลบาง
รายรูสึกตกใจ กลัวตาย บางรายเครียด สับสน กังวลใจวาทําอยางไรใหหายจากโรคมะเร็ง 

 ดานสังคม ผูปวยกลัววาเพื่อนจะรังเกียจและรูสึกเปนภาระตอเพื่อนและเพื่อนรวมงานท่ี
ตองทํางานแทน และตองมาเยี่ยมตน รวมถึงการพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูงและญาติพี่นองจะลดลง
เนื่องจากรูสึกสูญเสียภาพลักษณ หรือมีอาการออนเพลียตองการพักผอนมากข้ึนกวาเดิม 

            ดานเศรษฐกิจ โรคมะเร็งเปนโรคที่ตองอาศัยการรักษาเปนระยะเวลายาวนาน ตองสูญเสีย
คาใชจายในการรักษามากซ่ึงสงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวยดวย (วันเพ็ญ บุญ
สวัสด์ิ, 2544) และในปจจุบันพบวาในการรักษามะเร็งไดมีเทคโนโลยีใหมๆ เกิดข้ึนซึ่งสามารถรักษา
ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวาเดิม แตการรักษาดังกลาวตองใชคารักษาเปนจํานวนมาก และเปด
ใหบริการเฉพาะในเมืองใหญๆ และในกรุงเทพมหานคร ทําใหผูปวยตองเสียคาใชจายมากในการ
รักษาและการเดินทางมารักษา 
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2.    ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง 
            จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งพบวาประสบการณของผูปวยโรคมะเร็งรับรู
วาโรคมะเร็งเปนอันตรายรายแรงใกลเคียงกับความตาย  กลัววาจะรักษาไมหาย กลัวโรคกลับเปน
ซ้ํา และกลัวตาย เปนโรคที่เปนแลวทําใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานและเปนสัญลักษณของ
ความตาย (ผองศรี ศรีมรกต, 2541)  การศึกษาของจันจิรา จิตวิบูลย (2543) เกี่ยวกับการรับรู
สุขภาพและการดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาผูให
ขอมูลรับรูวาโรคมะเร็งเปนแลวตายไมมีทางรักษา  การศึกษาของจุฬาวรรณ สุรกุล(2544) เกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
พบวา ผูใหขอมูลรับรูวาโรคมะเร็งเปนโรคที่รายแรงเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายไดและอยู
ใกลชิดกับความตาย  จากการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งดังกลาวสงใหเกิดผลกระทบตอผูปวย
ในภาวะจิตใจหลายดาน ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในอนาคต 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ กลัวการกลับเปนซํ้าหรือลุกลามไป
ยังอวัยวะอ่ืน ซึ่งผลกระทบนี้จะเกิดกับผูปวยโรคมะเร็งทุกระยะต้ังแตไดรับการวินิจฉัย ดังนี้ 
 หลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัวหลายๆ อยาง
ตามมา เชน กลัววาจะรักษาไมหาย กลัวความเจ็บปวด กลัววารูปรางจะผิดปกติหรือพิการ และกลัว
ตาย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีอาการวิตกกังวล เครียดและนอนไมหลับ ตอจากนั้นผูปวยจะมีปฏิกิริยา
หลายๆ อยาง เชน ปฏิเสธไมยอมรับรูความจริง กังวล โกรธ รูสึกผิด และอารมณเศรา (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2544) จากการที่ผูปวยมีทัศนคติตอโรคมะเร็งวาเปนโรครายแรงที่คุกคามชีวิต ดังนั้นในชวง
ที่ไดรับทราบผลวินิจฉัย ผูปวยมักมีปฏิกิริยารุนแรงกวาการเปนโรคอ่ืน (Cloutier & Ferrel, 1998) 
เกิดความรูสึกไมแนนอนตอเหตุการณในอนาคต มีความวิตกกังวลตอส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนเอง นึกถึง
แตเร่ืองความตาย เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิต ความหมายและเปาหมายในชีวิตเปล่ียนแปลงไป 
(Casperson, 1995) 
 ในชวงของการรักษาผูปวยจะมีการตอบสนองทางอารมณไปตามผลขางเคียงของการ
รักษา  ตัวอยางคือ 1)การรักษามะเร็งโดยการผาตัดจะทําใหผูปวยสูญเสียภาพลักษณและไดรับ
ความทุกขทรมานในการดําเนินชีวิต (Block &  Matasserin-Jacobson, 1993) เกิดความรูสึกไม
แนนอนและวิตกกังวลภายหลังผาตัด (Feather &  Wainstock, 1989) เชน การผาตัดเตานม พบวา
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ผูปวยรอยละ 25 มีอาการซึมเศรา รอยละ 35 มีปญหาทางเพศ โดยเกิดความรูสึกวาตนมีความ
บกพรองและวิตกกังวลซึ่งทําใหมีผลตอการมีเพศสัมพันธ  อีกทั้งผูปวยภายหลังการผาตัดเปดลําไส
ออกทางหนาทองเพื่อขับถายอุจจาระอยางถาวรมักมีอาการซึมเศรา ใชชีวิตอยูอยางเงียบเหงา 
แยกตัวจากสังคม และมีอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ผูปวยจะ
รูสึกถึงการมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากสรีระภาพของตนเองเปลี่ยนไป รางกายออนแอและ
ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน (Northous, 1999)  2) การรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด อาจทําใหผูปวยกลัว
ตอการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา เชน อาการคล่ืนไส-อาเจียน ผมรวง ความเจ็บปวดจาก
แผลในปาก จะทําใหผูปวยเกิดความออนลาและมีความสิ้นหวังมากข้ึน (Brandt, 1987)  3) การ
รักษาดวยวิธีรังสีรักษาและผลขางเคียงจะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลามากข้ึน (Hudhees, 
1998) ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานจะกอใหเกิดความเครียดมากข้ึน (Bush, 1998) ซึ่งส่ิง
เหลานี้จะกระทบตอภาวะจิตใจของผูปวย 
   ในชวงส้ินสุดการรักษา ผูปวยจะตองเผชิญกับความไมแนนอนในอนาคต กลัวการกลับ
เปนซํ้า รูสึกสูญเสียการควบคุมเมื่อการรักษามาถึงระยะสุดทาย ถึงแมวาการรักษามะเร็งจะสิ้นสุด
ไปแลว ก็ยังตองติดตามผลไปอีกระยะหนึ่ง ซึ่งระยะน้ีผูปวยยังคงอยูในความเครียดหรือรอคอยวา
โรคมะเร็งที่เปนอยูจะรักษาหายขาดหรือไม จะมีการกลับมาเปนซํ้าอีกเมื่อใด และการรักษาที่ไดรับ
เพียงพอหรือไม (Loveys & Klaich, 1991) 
   และเมื่อผูปวยรับทราบวาโรคมะเร็งลุกลามกลับมาอีก หลังจากที่รับการรักษาตาม
แผนการรักษาครบกําหนด ในระยะนี้ผูปวยจะมีความรูสึกคลายกับระยะแรกที่ไดรับทราบวาตนเอง
เปนมะเร็ง คือ ตกใจ ไมเช่ือ วิตกกังวล แตความรูสึกในคร้ังนี้จะรุนแรงกวา (Bush, 1998) ผูปวยจะ
รูสึกกลัวและเกิดความไมแนนอนในอนาคตของตนเองมากข้ึน เนื่องจากเกิดเหตุการณที่คุกคาม
ชีวิตอีกคร้ังหนึ่ง (Mahol & Casperson, 1995) ระยะที่ลุกลามแพรกระจายผูปวยมักจะไดรับความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวย (Swenson, 1997) และไดรับการรักษาที่มากกวาเดิมซ่ึงจะมีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวย (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) ผูปวยจะรูสึกส้ินหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง เจ็บปวด 
ตองการความชวยเหลือและนึกถึงเร่ืองความตาย (Bush, 1998)  
 ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งเปนการรับรูประสบการณโดยตรงจากการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งซึ่งสงผลตอภาวะจิตใจหลายดานของผูปวยโรคมะเร็งดังนี้  
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1. ความวิตกกังวล (Anxiety) 

          ความวิตกกังวลเปนประสบการณสวนบุคคลที่มีลักษณะหวาดหว่ัน ตึงเครียด ยุงยากไมเปน
สุขที่เกิดจากแรงผลักดันภายใน (Taylor, 1993) เปนประสบการณที่เปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต 
ที่ทําใหเกิดความคับของใจหรือความขัดแยงในใจและเปนเสมือนเพื่อนคูกายที่ผลักดัน ใหบุคคลมี
แรงสรางสรรคหรือทําลาย (Lambert & Lambert, 1985)  ความวิตกกังวลเปนความหวงใยเกี่ยวกับ
อนาคต มีลักษณะคลุมเครือ บางคร้ังไมมีเหตุผล ( Bolander, 1994) อาจใชกับความกลุมใจ  
(worry) เอาใจใส (Care) เปนหวง (Concern) หรือหวงใย (Solicitude) เปนตน(Rawlins & orther, 
1993) แตมีความหมายที่ตางจากความกลัว (Fear) ผูปวยโรคมะเร็งเปนผูปวยที่มีระดับความวิตก
กังวลสูง มีทั้งความวิตกกังวลแบบเฉียบพลันที่เกิดจากความรูสึกถูกคุกคามจากโรคมะเร็ง และ
ความวิตกกังวลแบบเร้ือรังที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกหวาดหวั่นไมเปนสุข รูสึกขาดความม่ันคง
ปลอดภัย และจะแฝงอยูกับผูปวยโรคมะเร็งตลอดเวลา(Foley, Fotchman & Mooney, 1993) 
ความวิตกกังวลของผูปวยโรคมะเร็ง เร่ิมต้ังแตรอฟงผลตรวจช้ินเนื้อ (อุบลรัตน ดีพรอม, 2545) 
ความวิตกกังวลยังตอเนื่องมาถึงระยะที่วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา
วาจะรักษาไดผลหรือไมและจะกลับเปนซ้ําหรือไม 
2. ความกลัว (Fear) 

 ความกลัวเปนความรูสึกตอเหตุการณปจจุบันที่กําลังเผชิญ สามารถบอกสิ่งที่ทําใหเกิด
ความรูสึกกลัวได  ความกลัวคือผลของสิ่งที่คุกคามเฉพาะอยางที่คุกคามตอความสมบูรณทาง
ชีวภาพ (Bolander, 1994)  ความกลัวถือเปนปญหาสําคัญอันดับแรกของผูปวยโรคมะเร็งซ่ึงมี
ผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูปวย เปนความรูสึกวาตนเองไมไดรับความปลอดภัย ชีวิตถูก
คุกคาม (จิราภรณ  ต้ังกิตติภากรณ, 2532) ต้ังแตรูวาเปนมะเร็ง  ความกลัวเหลานั้นไดแก ความ
กลัวการเจ็บปวด ความทรมานจากอาการของโรค และการรักษาและความกลัวตาย (Michael, 
1959 cited in leming & Dickinson, 2000)  ความกลัวตายเปนความกลัวที่จะมีอยูตลอดไปในวิถี
ของความเจ็บปวย และนํามาซึ่งความทุกขอยางสาหัสเพราะความกลัวตายจะเปนความกลัวที่อยู
ในจิตสํานึกของผูปวยโรคมะเร็งและถูกปดกั้นใหอยูแตในใจของผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งผูปวยและ
บุคคลรอบขางมักไมกลาพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองความตาย (Spinetta, 1978) 
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3. ความรูสึกไมแนนอน (Uncertainty) 

 ความรูสึกไมแนนอนเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่ไมสามารถทํานายอาการเจ็บปวย
หรือผลลัพธที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได  ความรูสึกไมแนนอนยังเปนการรับรูที่เปล่ียนแปลงไปตาม
เวลา เพราะเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนจากตัวกระตุนและการรับรูซึ่งประกอบไปดวย ความคลุมเครือ 
ความไมชัดเจนในเหตุการณ การขาดขอมูล ความไมสามารถทํานายผลในอนาคต (Mishel, 1988)  
ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและอนาคตของตนอยูตลอดเวลา 
(Recher, 1990) เพราะมะเร็งเปนโรคที่มีลักษณะแพรกระจาย  ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความเชื่อวา
โรคมะเร็งไมสามารถรักษาใหหายขาด มีความลมเหลวจากการรักษาและมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน
ขณะรับการรักษา อีกทั้งลักษณะของโรคและการรักษาที่ไมสามารถยืนยันวาจะไดผลเต็มที่ แมการ
รักษาที่ดีที่สุดก็ยังมีโอกาสที่โรคจะลุกลามหรือกลับเปนซํ้าไดอีก (Holland,1990)  และยิ่งเปน
มะเร็งในระยะลุกลามแลว ผลการรักษายิ่งมีความไมแนนอนมากข้ึน ประกอบกับการมีความเขาใจ
ที่ไมชัดเจนเก่ียวกับโรคมะเร็งและการรักษาทําใหเขาใจสถานการณไมชัดเจน สงผลใหผูปวย
โรคมะเร็งไมสามารถทํานายผลการรักษาได (ผองศรี ศรีมรกต, 2541)  ความรูสึกไมแนนอนยัง
สงผลตอการวางแผนและกําหนดเปาหมายในชีวิตจนทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแท ซึมเศรา และ
มีปมดอยซึ่งมีแตบั่นทอนพลังใจในการดําเนินชีวิต (Boice, 1988) 
4. ความรูสึกสูญเสีย (Loss) 

         การสูญเสียเปนสถานการณที่ถูกผสมผสานไวในทุกเส้ียวหนึ่งของทุกชีวิต อาจเกิดข้ึน
ทันทีทันใดหรือคอยๆ เปนคอยๆ ไป คาดเดาไดหรือคาดเดาไมได และอาจทําใหเกิดความสะเทือน
ใจและเจ็บปวดอยางมาก (Lambert & Lambert, 1985)  การสูญเสียทําใหเกิดความรูสึกวามีการ
แยกจากหรือปราศจากบางส่ิงบางอยางที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงหลายประการที่ทําใหบุคคลไม
สามารถบรรลุเปาหมาย  การสูญเสียทําใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของส่ิงที่สูญเสียหรือคาดวากําลังจะ
สูญเสีย และประสบการณการสูญเสียในอดีตมีผลตอการแสดงออกในปจจุบัน (Shives, 1994) 
ความรูสึกสูญเสียในผูปวยโรคมะเร็งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางรุนแรง เชน การที่ไม
สามารถทําหนาที่ไดตามปกติ ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียสถานภาพในครอบครัว (ศิริอร สินธุ, 
2542)  ภาวะเจ็บปวยทําใหแบบแผนการดํารงชีวิตเปล่ียนแปลงไป ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง (Wyatt, 1993) ความรูสึกสูญเสียภาพลักษณ รูสึกวารางกายของตนเอง
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เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน ผมรวง สีผิวดําคลํ้า อวัยวะบางสวนถูกตัดออก รูสึกวาตนเองไม
สวยงาม  ไรคุณคา ไมพอใจในตนเอง เกิดความอับอาย รูสึกวาตนเองผิดปกติไปจากคนอ่ืน กลัว
บุคคลแสดงทาทีรังเกียจทําใหไมยอมออกไปสูสังคมภายนอก(พิไลรัตน ทองอุไร, 2541) 
5. ความทุกขโศก (Grief) 

           ความทุกขโศกมักเกี่ยวโยงกับความรูสึกเสียใจ (นิตย บุหงามงคล, 2542) ที่เกิดข้ึนเมื่อคาด
วาจะมีการสูญเสียหรือรับรูวาตนเองสูญเสีย เปนลักษณะของความรูสึกที่ถูกบีบค้ันทําใหไมสบาย
ใจและเกิดเปนความทุกข (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2534) ความทุกขโศกเปนภาวะที่บุคคลสูญเสีย
ความสนใจในสิ่งตางๆ มีความคิดในดานลบ เปนความรูสึกหมดหวัง รูสึกผิด (Backer & Hanon, 
1994) การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเปนสาเหตุของความทุกขโศกที่รุนแรง (Colyer, 1996) เพราะ
ลักษณะโรคดําเนินไปอยางเร้ือรัง ทําใหผูปวยโรคมะเร็งเผชิญกับความไมสุขสบาย ทุกขทรมานจาก
อาการของโรคและการบําบัดรักษา รูสึกวาชีวิตตนเองถูกจํากัดและมักจะแสดงอารมณทุกขโศก
จากความรูสึกวาตนเองอาจตองตาย (Adam-Greely, 2001) 
6. ความรูสึกอางวาง (Loneliness) 

          ความรูสึกอางวางเปนประสบการณเจ็บปวดทางอารมณที่บุคคลเกิดความรูสึกโดดเด่ียว
เดียวดายที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนรูสึกวาตนเองถูกแยกออกหาง
จากสังคม ประสบการณของความเจ็บปวยทําใหการพึ่งพามีความหมายตอการดํารงชีวิตมากข้ึน 
ประสบการณดานรางกายบุคคลหลีกเล่ียงความเจ็บปวดโดยการติดตอกับคนอ่ืนมากข้ึน ดานจิตใจ
บุคคลจะตําหนิสถานการณ ตําหนิตนเอง ผูปวยบางรายจะมีความเจ็บปวดมากเกินความจริงเพื่อ
หลีกหนีความรูสึกอางวาง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) การพยายามลืมความเจ็บปวยที่เปนอยู (สม
จิต หนุเจริญกุล, 2537)  ผูปวยโรคมะเร็งมักรูสึกอางวางจากความรูสึกวาตนเองแตกตางจากคนอ่ืน 
รูสึกวาไมมีคนเขาใจตนเอง(Hojat & Crandall, 1989) ไมมีคนอยูเคียงขางเมื่อเขาตองการ 
(Spinnetta, 1978) 
7. ความรูสึกสิ้นหวัง (Hopelessness) 

           ความรูสึกส้ินหวังเปนสภาวะอารมณที่แสดงถึงความรันทดตอการดําเนินชีวิต จนทําใหเกิด
ความรูสึกวาสถานการณและส่ิงรอบๆ ตัวแกไขอะไรไมได (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ความรูสึก
ส้ินหวังมีผลกระทบใหผูปวยโรคมะเร็งขาดขวัญและกําลังใจที่จะพัฒนาและปรับตัว ตลอดจนปรับ
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บทบาทตางๆ ใหเหมาะสมกับสภาพการดําเนินชีวิตอยูกับการเปนโรคมะเร็ง และกระบวนการรักษา
ไดอยางมีคุณภาพทําใหภาวะสุขภาพเลวลง (Goldberg & Fitzpatrick, 1980) ผูปวยโรคมะเร็งรูสึก
ส้ินหวังเนื่องจากตองเผชิญกับการรักษาที่ซับซอน อยูในชวงอาการกําเริบ ทําใหเกิดความโศกเศรา
รุนแรง เกิดความรูสึกวาชวยเหลืออะไรไมได ทอแทในชีวิต (Carson, 1989) ความรูสึกส้ินหวังอาจ
ทําใหการดําเนินโรคไมดีและทําใหผูปวยโรคมะเร็งเสียชีวิตได (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2539) 
8. ความรูสึกอับจนหนทาง (Helplessness) 

        ความรูสึกอับจนหนทางเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่คิดวาไมมี
โอกาสดีข้ึน ไมมีหนทางที่จะแกไขไดอีกแลว ทําใหบุคคลขาดแรงจูงใจ (Lang, 1989) ความรูสึกอับ
จนหนทางเปนเสมือนความรูสึกยอมแพ (Doka, 1993) ผูปวยโรคมะเร็งเปนผูที่มีชีวิตต้ังอยูบน
ความไมแนนอน รวมทั้งการเผชิญการความเจ็บปวยเร้ือรังอาจทําใหเกิดความรูสึกทอแทจนในที่สุด
เกิดความรูสึกอับจนหนทาง สิ้นหวัง และยอมแพ รูสึกวาการเจ็บปวยไมมีอะไรดีข้ึนทําใหหมด
กําลังใจในการตอสูกับโรคมะเร็ง (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544) 
9. ภาวะซึมเศรา (Depression) 

         ความซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความโศกเศราที่ผิดปกติ บุคคลจะรูสึกส้ินหวัง สลดหดหู 
ทอแท ขาดอารมณเบิกบาน ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความคิดวนเวียนอยูในเร่ืองความผิดหวัง
สูญเสีย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ผูปวยมะเร็งมีภาวะซึมเศราจากความรูสึกสูญเสียความเปน
ตัวของตัวเอง เศราเสียใจที่ตนเองเปนโรครายคุกคามชีวิต สูญเสียสถานภาพในครอบครัวรวมท้ัง
เปาหมายในชีวิต ภาวะซึมเศรามักเกิดจากการท่ีบุคคลรอบขางมีแนวโนมออกหางจากผูปวย (ยุพิน 
เพียรมงคล, 2543) 
10. ความรูสึกบีบค้ันทางจิตใจ (Psychological Distress) 

               ความรูสึกบีบค้ันทางจิตใจเปนความรูสึกทุกขทรมานทางจิตใจจากลักษณะของโรคมะเร็ง
ที่ เปนโรคเร้ือรัง ตองใชเวลานานในการรักษา การสูญเสียอวัยวะของรางกายทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของรางการอยางถาวร ซึ่งจะสงผลไปถึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่ทาง
สังคม รูสึกวาตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน (Black &  Matassarin-Jacob, 1993) ทําใหปฏิบัติ
หนาที่และรวมกิจกรรมในสังคมไดนอยลง มีความรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย มีความยากลําบาก
ในการปรับตัวและการดําเนินชีวิต ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความรูสึกหวาดกลัวอันตรายจากการรักษา 



 

22 

 
(Oberst & Scott, 1988) ความรูสึกบีบค้ันทางจิตใจทําใหเกิดความไมมั่นคงตอเสถียรภาพในชีวิต
และทําใหบุคคลเสียสมดุลทางจิตใจ จึงพยายามคนหาความหมายของเหตุการณที่เกิดข้ึนในชีวิต 
เกิดความคิดวาทําไมเหตุการณเหลานี้จึงเกิดข้ึนกับตนเอง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)  
11. ความหวัง (Hope) 
          ความหวังเปนความปรารถนาอยางแรงกลาในจิตใจเพื่อที่จะทําใหผลที่นากลัวดีข้ึน และ
เปนความปรารถนาที่จะบรรเทาจากสถานการณเปนลบ ความหวังจึงมีความสําคัญเมื่อเจ็บปวย 
โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งที่ทําใหนึกถึงการเสียชีวิตและทุกขทรมาน (ดวงรัตน วัฒนกิจ
ไกรเลิศ, 2539)  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความหวังในชีวิต (สุนทรี วัฒน
เบญจโสภา, 2543) ความหวังของผูปวยโรคมะเร็งข้ึนอยูกับการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง การ
พยายามวางแผนและกําหนดเปาหมายในชีวิต ความรูสึกไมยอมแพ ไมยอทอตอความทุกข  
(Owner, 1989) ผูปวยโรคมะเร็งมักมีความหวังใหโรคหาย หวังใหการรักษาชวยบรรเทาความทุกข
ทรมาน หวังวาชีวิตจะยืนยาว (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544) ผูปวยโรคมะเร็งอาจใชกลไกการ
ปฏิเสธในการปรับอารมณความรูสึกใหดีข้ึน เนื่องจากยังรูสึกสับสนและออนแอเกินจะยอมรับความ
จร ิง การปฏิเสธจึงเปนการสรางความหวังทางหนึ่งของผูปวยโรคมะเร็ง การพยายามแสวงหา
แหลงขอมูลตางๆ จึงเปนการแสดงถึงการมีความหวังและไมยอมแพ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2539) 
12. ความตองการมีชีวิตอยู  

             ความตองการมีชีวิตอยูเปนแรงผลักดันและทําใหผูปวยโรคมะเร็งเกิดความรูสึกตอสูและ
คลายทุกขโศกเศราได (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544)  ความตองการมีชีวิตอยูยังเปนส่ิงชวยให
เกิดความสมดุลระหวางความรูสึกทุกขกับความรูสึกตอสูกับความเจ็บปวย (Rechner,1990)  
ความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนความรูสึกทางบวกอันเปนพลังสําคัญชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมี
อนาคต และพยายามตอสูเอาชนะกับความเจ็บปวยเพื่อไปสูอนาคตที่วางไว และสามารถมีชีวิตอยู
กับความเจ็บปวยได   ผูปวยโรคมะเร็งอธิบายวาลักษณะของความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนพลัง
ภายในจิตใจชวยใหเกิดความมุงมั่นในการเอาชนะจุดยุงยากตางๆ ที่เกิดจากความเจ็บปวย 
(Woodgate & Degner, 2003) และสรางความรูสึกเปนสุขในชีวิตดวยตนเอง รูสึกวาชีวิตยังไมจบ
ส้ิน และสามารถดํารงอยูกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง (Rechner, 1990) 
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3.  ความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง 

3.1 ความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง  
            ความปวดจากมะเร็งจัดเปนความปวดที่มีความสําคัญมากที่สุดในบรรดาความปวด
ทั้งหลายเพราะความปวดจากมะเร็งมีคุณลักษณะเฉพาะ ผูปวยโรคมะเร็งจํานวนมากตองทนทุกข
ทรมานอยูกับความรูสึกไมสุขสบาย และการไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเพราะความปวด 
(Bonica,1990) แมวาคนสวนใหญจะเชื่อวา ความปวดจะเกิดข้ึนในชวงสุดทายของโรค แตความ
เปนจริงกลับมีผูปวยโรคมะเร็งมากถึงรอยละ 75 ที่มีประสบการณความปวดระหวางขบวนการของ
โรคมะเร็ง ความปวดจึงจังคงเปนส่ิงที่ทรงอิทธิพลที่นากลัวที่สุดสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง อุบัติการณ
และความรุนแรงของความปวดข้ึนอยูกับตําแหนง ระยะของโรค และการแพรกระจายลุกลามของ
โรคมะเร็ง การตอบสนองตอความปวดในผูปวยโรคมะเร็งข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ 
ความทนตอความปวด(pain threshold)  และประสบการณเกี่ยวกับความปวดที่มีมากอน 
(Deters,1999)ความปวดในผูปวยมะเร็งจึงเปนประสบการณหลากหลายมิติ(วงจันทร เพชรพิเชษฐ
เชียร,2544)และความปวดที่เกิดข้ึนยังสามารถเรงการเจริญเติบโตของมะเร็งและเพิ่มอัตราการตาย
ภายหลังจากที่มะเร็งลุกลามแพรกระจายคุกคามชีวิตมากข้ึน(สถาพร ลีลานันทกิจ,2535) 

3.1.1 แนวความคิดเกี่ยวกับความปวด (Pain) 
             ความปวดมะเร็ง(Cancer pain) มีรากฐานมาแนวคิดมาจากความปวด (pain) ซึ่งจัดเปน
ความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน ยากที่จะใหความหมายโดยสมบูรณ มีผูอธิบายและให
ความหมายของความรูสึกปวดในหลายลักษณะดังนี้ 
            สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด(International Association for the study of 
Pain หรือ IASP) (McGuire & Sheidler, 1992) ไดนิยามความปวดไววาเปนประสบการณที่ไมสุข
สบาย ทั้งทางดานอารมณความรูสึก ที่เกิดรวมกับการทําลายหรืมีศักยภาพในการทําลายเนื้อเยื่อ
ของรางกาย หรือถูกพรรณนาในลักษณะเหมือนหนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อนั้น 
             Jacox (1997) อธิบายความปวดในเชิงสรีรวิทยาวา คือการมีส่ิงกระตุนที่เปนอันตรายตอ
เนื้อเยื่อรางกาย และมีการสงสัญญาณความปวดไปตามใยประสาทนําความรูสึกเขาสูระบบ
ประสาทสวนกลางทําใหรางกายเกิดการรับรูและการตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้น 
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             McCaffery (1977) กลาววา ความปวดเปนความรูสึกของบุคคลผูประสบนั้นกลาววา เขา
ปวด และจะยังคงมีอยูตราบเทาที่เขาบอกวามีความปวด 

             Bendiel & Crowley (1979) อธิบายความปวดวาเปนการตอบสนองตอส่ิงกระตุนอยาง
เฉียบพลัน (noxious stimuli) เปนประสบการณในการรับรู ปฏิกิริยาตอบโต (reaction) สัญญาณ 
(signal) การคุกคาม (threat) ในขณะที่รูสึกตัวดี 

            Bonica (1990) กลาวถึงความปวดวาเปนความรูสึกไมสบายและเปนประสบการณทาง
อารมณเมื่อเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือเส่ียงตอการถูกทําลายหรือกําลังไดรับอันตราย 

            Ignatavicius (1995) ไดกลาวถึงความปวดในมโนทัศนที่เปนนามธรรมวา ความปวดเปน
ความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึกทุกขทรมาน เกิดเนื่องจากส่ิงกระตุนไปทําลายเนื้อเยื่อและมีรูปแบบการ
ตอบสนองเพื่อการปองกันอันตรายของส่ิงมีชีวิต 

            Le Mone & Burke (1996) กลาวถึงความปวดและลักษณะเฉพาะของความปวดวาเปน
ความรูสึกที่บุคคลไมพึงปรารถนา อาจเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทําลาย หรือเกิดจากผลทางจิตใจ 
(psychological pain)c]และมีลักษณะเฉพาะ คือ 1)เปนประสบการณเฉพาะตัว บุคคลที่ประสบ
อยูเทานั้นจึงจะบอกได 2)เมื่อบุคคลบอกวาปวด นั่นแสดงวาเขาปวดจริง 3)มีหลายมิติทั้งดาน
รางกาย อารมณ สังคม และวัฒนธรรม 4)เปนความรูสึกทรมานและกระทบตอชีวิตความเปนอยู
ของบุคคล 5)เปนสัญญาณเตือนถึงอันตรายที่จะเกิดและเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่
เกิดข้ึนนั้น 

              สุพร พลยานันท (2528) กลาววา ความปวดเปนความรูสึกที่ไมสุขสบาย หรือทุกขทรมาน
ที่เกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกายทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรือเกิดจากการที่จิตใจไดรับการ
คุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของส่ิงมีชีวิต ความปวดเปนความรูสึกสวนตัว 
จะมีแตบุคคลที่กําลังประสบความปวดอยูเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงความรูสึกของตนเอง บุคคลอ่ืนจะมิ
อาจหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้นไดบอกกลาวถึง 

              ดรุณี ชุณหะวัต(2540) กลาววาความปวดเปนประสบการณดานความรูสึกและอารมณซึ่ง
เกิดรวมกับการทําลายหรือมีศักยภาพที่จะทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย หรือถูกบรรยายประหนึ่งวามี



 

25 

 
การทําลายของเนื้อเยื่อนั้นๆ คนสวนใหญไมพึงปรารถนา นอกจากนี้ ความปวดยังกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานและมีผลรบกวนตอชีวิตประจําวันทั้งการทํากิจกรรม  การพักผอนนอนหลับ 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความไมสุขสบาย จึงทําใหมนุษย
ตองแสวงหาวิธีการรักษา  
              สําหรับการปวดมะเร็งนั้นยังไมมีการใหคํานิยามไวอยางเปนทางการ แตเปนที่เขาใจทั่วไป
วา ความปวดมะเร็ง หมายถึงความปวดที่เกิดข้ึนจากมะเร็งที่ไมสามารถตัดออกไดหมดและไม
สามารถรักษาใหหายได (สิระ บุณยะรัตเวช,2540) และRuzicka et al.(2001) กลาววาความปวดที่
เกิดข้ึนนี้จะสงผลตอคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ การมีสุขภาพดี
และความเปนอยูในสังคมของผูปวย 
              ดังนั้น จึงพอสรุปไดวา ความปวดที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งนั้นเปนความรูสึกไมสุขสบาย ที่
เกิดข้ึนในขณะที่บุคคลมีความรูสึกตัวดี เปนความรูสึกและประสบการณสวนบุคลที่ซับซอน ซึ่ง
บุคคลไมพึงปรารถนา เนื่องจากมะเร็งที่ไมสามารถตัดออกไปไดหมดและไมสามารรักษาใหหายได 
ทําใหเกิดความทุกขทรมานท้ังทางรางกายและจิตใจ สังคม เปนสัญญาณเตือนใหรูวามีอันตราย
เกิดข้ึนในรางกาย โดยมีกระบวนการสงสัญญาณความปวดไปตามใยประสาทนําความรูสึก เขาสู
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายเกิดการรับรูและตอบสนองตอส่ิงกระตุน ซึ่งจะมีแตบุคคลท่ี
ประสบอยูเทานั้นที่จะรูและสามารถอธิบายความปวดที่เกิดข้ึนได และจะยังคงอยูตราบเทาที่บุคคล
นั้นบอกวามีความปวดอยูและจะสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของบุคคลนั้นๆ 

3.1.2 การตอบสนองตอความปวด 
1. ปฏิกิริยาการตอบสนองดานรางกาย 

                ปฏิกิริยาการตอบสนองดานรางกายเปนผลจากการกระตุนที่ระดับไขสันหลัง สําหรับ
ความปวดเฉียบพลัน (Malignant Nocicceptive) ซึ่งเกิดจากการลุกลามแพรกระจายของโรคมะเร็ง
จากกระบวนการรักษา เชน การผาตัด อาจมรปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Nervous System Response) ซึ่งเปนกลไกการควบคุมดุลยภาพของรางกาย 
(Homeostatic Defense Machanism) กลาวคือความปวดที่รุนแรงต้ังแตระดับปานกลางจะมีผล
กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค(Sympathetic nervous) เกิดการหล่ังสารอิพิเนฟ
ฟน (Epinephrine) เมื่อตรวจรางกายจะพบ หัวใจเตนเร็วและแรง ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทาเย็น 



 

26 

 
ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว กลามเนื้อเกร็ง มีความตึงตัวมากข้ึน รูมานตาขยาย ถาความปวดอยู
ในระดับรุนแรงหรือเปนความปวดที่เกิดจากอวัยวะภายใน จะเกิดการกระตุนประสาทพาราซิมพาเท
ติค (Parasympathetic nervous) จะทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง อาจมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เหงื่อออก หลอดเลือดสวนปลายจะขยายตัวทําใหความดันโลหิตลดลง 
และเกิดอาการช็อค (Neurogenic shock) 

2. การตอบสนองทางดานจิตใจ 
               การตอบสนองทางดานจิตใจเปนผลจากการกระตุนที่ระดับเปลือกสมอง ซึ่งอาจกลาวได
วาไมมีบุคคลใดที่ไมเคยปวด ปฏิกิริยาตอบสนองจะมีมากนอยตางกัน ข้ึนอยูกับสาเหตุของความ
ปวด ระยะเวลาของความปวด สภาพแวดลอม อิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม และประสบการณที่
เคยมีในอดีต อยางไรก็ตามปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจนี้ ยังแบงออกเปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดานอารมณ (Emotional response) เชนการมีความวิตกกังวล กลัว เศรา และโกรธ ซึ่งพบวา
ความปวดเฉียบพลันจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลและความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
กลาวคือ ถามีความปวดมากความตึงตัวของกลามเนื้อและความวิตกกังวลจะสูงตามไปดวย (Watt 
& Watson, 1999) ในขณะที่อารมณเศรากลับเปนลักษณะเดนของความปวดเร้ือรัง (Donovan & 
Pierce, 1984) จากการศึกษาของ Zimmerman (1996) เกี่ยวกับปฏิกิริยาดานจิตใจตอความปวด
ในผูปวยมะเร็ง 60 ราย พบวา ผูปวยมะเร็งที่มีความปวดจะมีคะแนนในสวนปจจัยดานอารมณ เชน 
ความซึมเศรา ความวิตกกังวลสูง อีกดานหนึ่งคือ ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานพฤติกรรม 
(Behavioral response) ซึ่งอาจแสดงออกไดหลายลักษณะ เชน การแสดงออกทางวาจา สงเสียง
รองครวญคราง สะอ้ืน รองไห กรีดรอง ตะโกนเสียงดัง หรือบนปวดตลอดเวลา หรือแสดงออกทาง
อากัปกิริยาตางๆ เชน กระสับกระสาย (restless) ถดถอย (regression) ถอยหนี (withdrawal) 
กระฟดกระเฟยด (irritability)จําไมได (difficulty in remembering) ไมมีสมาธิ (inability to 
concentration) เห็นแกตนเองเปนที่ต้ัง (egocentricity)ทาที่หมดหวัง (despair) เปนตน โดยความ
ปวดเฉียบพลันทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายมาก ในขณะที่ความปวดเร้ือรังทําให
บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจมากกวา และสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ความปวดในระดับที่
รุนแรงที่ไมไดรับการเยียวยาหมายถึงความรูสึกสูญเสีย ผูปวยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองดานอารมณ 
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ทําใหอารมณขุนมัวไดงาย สงผลกระทบตอความสัมพันธในครอบครัวและคุณภาพชีวิต ทําให
ผูปวยโรคมะเรงเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก 

3.2 ความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็ง 
           ความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง เปนที่ทราบดีวาความปวดในผูปวยมะเร็งนั้นเมื่อปรากฏ
จะไมมีทางหายมีแตจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ตามพยาธิสภาพของโรคตราบจนกระท่ัง
ผูปวยเสียชีวิต และส่ิงที่ปรากฏควบคูคือกับความปวดเสมอคือความทรมาน 

3.2.2 แนวความคิดเกี่ยวกับความทรมาน 
             ความทุกขทรมาน(symptom  distress)เปนสวนหนึ่งของมโนมติของความทุกขทรมาน
(symptom of distress)ซึ่งเปนภาพรวมทั้งหมดของความทรมานที่รวมความทุกขทรมานจากความ
ปวดและความทุกขทรมานในมิติดานอ่ืนๆไวดวย เชนความทุกขทรมานทางจิตใจ สังคม และ
ความสามารถในการตานความเจ็บปวยและความเครียดที่เกิดข้ึน ซึ่งสามารถใชเปนตัวทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (Rhodes & Watson,1987 a cited in Haberman,1996) นอกจากนั้น 
ความทุกขทรมานยังเปนสวนประกอบยอยของ symptom experience ที่ประกอบดวยอาการที่
ปรากฏ (symptom occurrence)อีกสวนหนึ่ง อาการที่ปรากฏนี้หมายถึง ความถี่ ระยะเวลาความ
ตอเนื่อง และความรุนแรงของอาการ ในขณะท่ีความทุกขทรมานเปนระดับของความไมสุขสบายที่
เกิดข้ึนจากอาการนั้นๆ (Cooley et al.,2002) ดังนั้น ทั้งหมดจึงมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน ความ
ทุกขทรมานจากความปวดที่เกิดข้ึนจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยดวย อยางไรก็ตามมี
ผูใหความหมายและคําจํากัดความของคําวา ความทุกขทรมานไวหลากหลายทัศนะดังนี้  

                Selye (1978) กลาววา ความทกุขทรมานเปนความเครียดชนิดหนึ่ง ซึ่งทําใหเกิดผลเสีย
ตอบุคคลหรือเปนภาวะที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มาคุกคาม โดยส่ิงเรานัน้มีความรุนแรง
และเกิดโทษหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 

               McCorkel & Young (1978) ใหความหมายความทุกขทรมานวาคือระดับของความไม
สุขสบาย คือระดับของความไมสุขสบายที่เกิดจากอาการที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งผูปวยสามารถรับรูได
ดวยตนเอง 
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               Ponte (1992) กลาวถึง ความทุกขทรมานในมุมมองของนักสังคมวิทยา วาเปนผลที่เกิด
จากความเครียดจากอารมณดานลบเปนปญหาระหวาบุคคล สังคม เปนสวนประกอบของความ
ปวดทั้งทางรางกายและอารมณซึ่งเปนตนกําเนิดของความไมสุขสบายทางดานอารมณหรือทาง
กายภาพโดยบุคคลจะมีความรูสึกชวงนี้ในชวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง 

                Brant & Veroff (1984 cited in Ponte, 1992) กลาวถึงความทุกขทรมานวาเปนระดับ
ของอารมณทางดานลบซ่ึงประกอบดวย ความวิตกกงัวลและความซึมเศรา ความรูสึกทางดานลบนี้
เปนส่ิงที่ถกูกระตุนจากการทีบุ่คคลสูญเสีย การเกิดความไมสุขสบายหรือการถูกคุกคาม 

                Rhodes & Watson (1987 cited in Habeman,1996) กลาววาความทุกขทรมานเปน
ระดับของความไมสุขสบายหรือการถูกรบกวนทางจิตใจจากความปวดที่รุนแรง หรือการตองทน
ทุกขจากอาการอ่ืนๆ เชน อาการคล่ืนไส ความรูสึกออนลา การนอนไมหลับ เปนตน และผูปวย
สามารถรับรูไดดวยตนเอง 

               สุพร พลยานันท (2528) กลาววา ความทุกขทรมานจากความปวดเปนปฏิกิริยาทางจิต 
ซึ่งเกิดจากอารมณที่ไมพึงพอใจ โดยถาความปวดที่รุนแรงมากผูปวยก็จะยิ่งรูสึกทุกขทรมานมากข้ึน
และความทุกขทรมานจากความปวดนี้อาจสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางรางกายและจิต
อารมณจนอาจถึงมีพยาธิสภาพไดดวย 

              อุไร นิโรธ (2539) ไดกลาวสรุปวา ความทุกขทรมานที่เกิดเปนผลเนื่องจากความไมสุข
สบายทางรางกายที่มีสาเหตุจากส่ิงใดก็ตามรวมกับผลทางดานจิตใจและอารมณทางลบ เชน 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความเศรา ทําใหบุคคลเกดความรูสึกทุกขทรมานข้ึนไดในชวงเวลาใด
เวลาหนึ่ง  

                สรุปไดวา ความทุกขทรมานเปนระดับของความไมสุขสบาย ความรูสึก อารมณทางดาน
ลบที่เกิดข้ึนเมื่อมีอาการ หรือการตองเผชิญภาวะที่คุกคามทางดานรางกายหรือทางดานจิตใจหรือ
ทั้งสองดานพรอมๆกัน ในชวงเวลาใดเวลาหน่ึง เปนความเครียดชนิดหนึ่งที่ทําใหผูปวยสามารถรับรู
ไดดวยตนเอง เชน การตองเผชิญกับความปวด วิตกกังวล ซึมเศรา ความเครียด เปนตน และยิ่งถา
ส่ิงที่คุกคามน้ันเปนความรุนแรงมากเทาใดความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนก็มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนมาก
เทานั้น จนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตอารมณหรือาจเกิดข้ึนเกิดพยาธิสภาพได 
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3.2.3 ปจจัยที่มีผลตอความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 

            ความปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งนั้น  เปนปรากฏการณที่ซับซอน 
(Multidimensional phenomenon) ไมใชมีแตความรูสึกปวดที่เกิดจากกลไกทางสรีระภาพเทานั้น 
จะเห็นไดจากการรับรูและตอบสนองตอความปวดของผูปวยแตละคนมีความหลากหลายและ
แตกตางกันไป ปจจัยที่มีผลตอความปวดประกอบดวย (Watt-Watson, 1999) 
1. ปจจัยดานสรีระ (Physiologic dimension) ประกอบดวย 
        ความรุนแรงของส่ิงที่กระตุนที่ทําใหเกิดความปวดข้ึนอยูกับชนิดและตําแหนงเร่ิมแรกตลอดจน
ระยะโรคที่เปนโดยชนิดของเซลลมะเร็งนั้น พบวามีมากกวา 250 ชนิด อยางไรก็ตามสามารถแบง
ได 3 กลุมใหญๆคือ 1) Carcinomas คือกลุมที่เกิดจากเนื้อเยื่อ(Epithelium) เชน มะเร็งปอด 2) 
Sacromas   คือกลุมที่เกิดจากเนื้อเยื่อบุ Connective tissue ไดแกพวกกลามเนื้อ  3) Leucomias 
& Lymphma คือกลุมที่เกิดจาเม็ดเลือดชนิดตางๆและเซลลในระบบ Reticulo endothelium ซึ่งจะ
มีการเปล่ียนแปลงจนสมบูรณเปนเซลลมะเร็ง (Differentiated) ตางๆกันออกไป และจะตางจาก
เซลลแมไปมากนอยตางกันถาเหมือนเซลลแมมากเรียกวา well differentiated หรือ grade I ชนิดที่
เหมือนบางเรียกวา moderately differentiated หรือ grade II และเกือบไมเหมือนเรียกวา poorly 
differentiated หรือ grade III แตถาไมเหมือนเลยเรียกวา undifferentiated หรือ grade IV 
เซลลมะเร็งยิ่งไมเหมือนเซลลแมมากเทาไร ก็ยิ่งมีลักษณะที่ลุกลามไปไดรวดเร็วมีการกระจายและ
ทําลายมากกวาพวกที่มีความเหมือน (วันชัย วัฒนศัพท,2528) ชนิด ตําแหนง และระยะของโรคท่ี
ตางกันจะทําใหผูปวยมะเร็งมีการรับรูและแสดงออกซ่ึงความปวดที่ตางกัน โดยมะเร็งในระยะ
แพรกระจายจะมีอาการปวดมากกวาระยะเร่ิมแรก โดยเฉพาะถามีการลุกลามเขาสูกระดูก 
เสนประสาทจะมีความปวดมากกวาที่อ่ืนๆ (Bonica,1990) และมะเร็งระยะเร่ิมแรกแตละตําแหนง
จะมีความปวดมากนอยตางกัน เชน ถาเปนมะเร็งที่กระดูกจะพบอาการปวดไดรอยละ 85 มะเร็ง
เตานมพบไดรอยละ 52 ในขณะที่มะเร็งเม็ดเลือดขาวพบเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่จะมีอาการปวด
รวมดวย (สุมิตรา ทองประเสริฐ,2537) การรักษาท่ีไดรับทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายเพียงใด เชน 
เกิดแผลในปาก เกิดแผลในตําแนงที่ฉายรังสี หรือจากการผาตัด หรือมีสาเหตุความปวดอื่นรวมดวย 
เชน กลาเนื้ออักเสบ ปวดศีรษะ ขออักเสบ  ระยะเวลาของความปวด (duration of pain) เปนความ
ปวดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ถาเปนความปวดชนิดเฉียบพลันจะมีความปวดมาก แตหลังไดรับ
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การรักษาท่ีถูกตองอาการปวดจะหมดไป ในขณะที่ความปวดเร้ือรังผูปวยจะมีความปวดรวมกับ
ความทุกขทรมาน ทําใหความปวดทวีความรุนแรงยิ่งข้ึนและรักษาใหหายขาดยากเนื่องจากมีภาวะ
จิตใจและส่ิงแวดลอมเขามาเกี่ยวของ รูปแบบของความปวด (pattern) ลักษณะของความปวด 
ไดแก ปวดระยะส้ันๆ (brief) ปวดเปนระยะๆ (intermittent) หรือปวดตลอดเวลา ประมาณคร่ึงหนึ่ง
ของผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดจะปวดตลอดเวลา (McGuire & Sheidler),1993) ทําใหพักผอนไม
เพียงพอ รางกายออนเพลียและทรุดโทรม มีผลทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึ่งทําใหความปวด
รุนแรงมากข้ึน 
2. ปจจัยดานการรับความรูสึก (Sensory dimension)  
        ปจจัยดานการรับความรูสึก ประกอบดวย 1)ตําแหนงที่ปวด (Location of pain) ผูปวยมะเร็ง
สวนใหญจะมีตําแหนงที่ปวดมากกวาหนึ่งตําแหนงรอยละ 72 (สมพร ชิโนรส,2541) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของผองรัตน รัตนไทย(2540)ที่พบวาผูปวยมะเร็งจะมีตําแนงที่ปวด 1-12 ตําแหนง 
ทั้งนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติที่สามารถแทรกตัวไปในระหวาเนื้อเยื่อ(invasion)หรือกระจาย
ไปเพิ่มจํานวนในอวัยวะที่อยูหางไกล(metastasis) โดยผานหลอดเลือดหรือหลอดน้ําเหลือง(สิริ
ฤกษ ทรงวิไล & ธารารัชต ธารากุล,2537) และจากการสํารวจผูปวยมะเร็งจํานวน 69 คน เกี่ยวกับ
ตําแหนงหรือจุดที่ปวด พบวารอยละ 40 มักปวดบริเวณหนาทอง รอยละ 20 ปวดหลัง และรอยละ 
14 และ13 ปวดที่ขาและศีรษะตามลําดับ (Donovan & Dillon,1987)ซึ่งในผูที่มีตําแหนงที่ปวด
หลายตําแหนงจะมีความปวดรุนแรงเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ ถาตําแหนงที่ปวดทําใหผูปวยไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติหรือไมสามารถเคล่ือนไหวไดจะสงผลตอจิตใจทําใหผูปวย
ทอแทและส้ินหวังไดงาย  2) ความรุนแรงของความปวด(intensity of pain ) เปนความรูสึกและ
ประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคล ความรุนแรงของความปวดอาจสัมพันธหรือไมสัมพันธ
กับพยาธิสภาพที่กอใหเกิดความปวดเลยก็ได(Petpichetchian,2001) เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนอีก
มากมายที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการแสดงออกถึงความรุนแรงของความปวดในแตละบุคคล เชน 
ขีดเร่ิมความรูสึกปวด (pain threshold) ที่จะแตกตางกันข้ึนอยูกับอารมณ ความรูสึกไมสุขสบาย 
ส่ิงแวดลอมและยาที่ไดรับ หรือความทนตอความปวด (pain tolerance) ที่อาจลดลงไดจาก ความ
ออนลา ความวิตกกังวล ความเบ่ือหนาย ความโกรธ ความเครียด ความซึมเศรา (Watt & 
Watson,1999) หรืการที่บุคคลอยูในภาวการณรับรูจํากัด ก็มักมุงความสนใจไปที่ความปวด(สุพร 
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พลยานันท,2528) ในทางตรงกันขามความอดทนตอความปวดจะเพิ่มข้ึนเมื่อไดรับยาบางชนิด 
แอลกอฮอล การสะกดจิต การเบ่ียงเบนความสนใจ ความอบอุน การนวด ความเชื่อมั่น หรือศรัทธา
ในบางส่ิงบางอยางและความรูสึกมั่นคงในชีวิต อยางไรก็ตามระดับความรุนแรงของความปวด
สูงสุดที่บุคคลจะทนไดนี้ ยังมีความแตกตางในบุคคลคนเดียวกันแตตางสถานการณ หรือ
สถานการณเดียวกันแตตางบุคคลกันก็ได เชน ผูหญิงที่มีมารดาที่เสียชีวิตจากมะเร็งเตานม จะครํ่า
ครวญถึงความปวดในแตละบุคคลจึงข้ึนอยูกับวา บุคคลนั้นใหความหมายตอความปวดนั้นอยางไร
(Boss,1992; Watt & Watson,1999) 3)ลักษณะของอาการปวด (Quality of pain) เปนความรูสึก
ของผูปวยเองขณะที่มีความปวดวาเปนความรูสึกในลักษณะใด ความรูสึกปวดที่มีลักษณะตางกัน 
ทําใหสามารถคาดเดาไดวา เปนความปวดชนิดใดและเซลลมะเร็งที่กระจายไปที่ใด เชน อาการ
ปวดราง (refer pain) บอกขอบเขตของบริเวณที่ปวดไดไมชัดเจน ปวดลึก ปวดบิด ปวดเสียด มัก
เปนความปวดที่เกิดข้ึนกับอวัยวะภายใน(visceral pain )อาทิ มีการอุดตันของลําไส หรืออาการ
ปวดส่ันระริก(Throbbing) ปวดทรมาน(aching) ปวดตุบๆบีบๆ หรือปวดจนเปนตะคริว มักเปน
ความปวดที่เกิดจากมีการกระจายของโรคไปยังกระดูก กลามเนื้อ ตอมน้ําเหลืองและผิวหนัง 
(somatic pain) หรือถามีอาการปวดแสบปวดรอน(burning) ปวดจี๊ด(sharp pain) เหมือนเข็มทิ่ม
ตํา การสัมผัสกอใหเกิดความปวด(allodymanic) มักเปนความปวดชนิด neuropathic pain 
กลาวคือ มักมีการทําลายหรือบาดเจ็บของระบบประสาทสวนกลางจากการที่เซลลมะเร็งกระจาย
หรือกดเบียดเสนประสาทรับสัมผัสบางคร้ังมีอาการปวดทางกายรวมดวย เชน ขนลุก เหงื่ออก
ผิดปกติ มือบวม (สถาพร ลีลานันทกิจ,1996;ลักษมี ชาญเวชช,2544) 4)ระดับความรูสึกตัว ผูปวย
ที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความปวดหรือผูปวยที่ไดรับยากดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง 
จะมีอาการงวงซึม สงผลใหการรับรูความปวดลดลง(Oland,1998) 
3. ปจจัยดานอารมณ (Affective dimension) 
      ปจจัยดานอารมณเปนภาวะอารมณของผูปวยมีอิทธิพลตอการรับรูความปวด โดยที่ความกลัว 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต ภาพลักษณ บทบาทที่เปล่ียนไป ปญหาเศรษฐกิจ และความรูสึก
ถูกแยกออกจากสังคม ทําใหความปวดถี่ข้ึน รุนแรงข้ึน (Loeb, 1984) อารมณเหลานี้จะไปเราที่
ระบบประสาทสวนกลางทําใหการรับรูและแสดงออกตอความปวดเพิ่มข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528) 
ในทางกลับกัน ความรุนแรงของความปวดที่เกิดข้ึนสงผลใหอารมณเหลานี้เปนไปทางลบมากข้ึน
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โดยเฉพาะความรูสึกวิตกกังวลและความรูสึกซึมเศราเรียกวาเปนความสัมพันธแบบสองทาง (Bi-
directional relationship) (Miaskowski & Dibbles, 1995) 
4. ปจจัยดานการเรียนรู (Cognitive dimension) 
          ปจจัยดานการเรียนรู เปนความรูสึกนึกคิดของตนเองตอความปวด และการใหความหมาย
ตอความปวดน้ันวาเปนอยางไร ซึ่ง (Watt & Watson,1999)กลาววาการใหความหมายตอความ
ปวดมีผลตอระดับความรุนแรงและความทนตอความปวด และการใหความหมายตอความปวดยัง
ข้ึนอยูกับ อายุ เพศ ภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และประสบการณความปวดใน
อดีตและปจจุบัน นอกจากนั้น การรับรูวาตนสามารถควบคุมความปวดที่เกิดข้ึนไดหรือไมเพียงใด ก็
มีผลระดับความรุนแรงและความทนตอความปวดดวยจากการศึกษาของ Spigel & Bloom (1983) 
พบวา 2 ใน 3ของผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจายคิดถึงความปวดที่เกิดข้ึนกับตนวาเปนการ
แสดงถึงอาการของโรคที่เลวลง ทําใหผูปวยรายงานอาการปวด ความวิตกกังวล และความซึมเศรา
เพิ่มสูงข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการใหความหมายของความปวดในผูปวยมะเร็งใน
ประเทศไทย 300 รายของ Petpichetchian (2001) ที่พบวาผูปวยที่ใหความหมายของความปวด
จากมะเร็งในทางลบ(รับรูวาปวดเปนเคร่ืองบงช้ีถึงการสูญเสีย คุกคาม และกระตุนใหนึกถึง
ความหมายของชีวิตและความตาย) มีระดับความปวดที่รุนแรงกวา มีผลกระทบตอแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่มากกวา และมีสภาพอารมณทางลบมากกวา ผูปวยที่ใหความหมายของความปวด
ในทางลบมากกวาผูปวยที่ใหความหมายของความปวดในทางบวก(มองวาความปวดเปนความทา
ทาย)และผูปวยที่รับรูวาตนมาสามารถควบคุมความปวดได มีการรบกวนแบบแผนการดําเนินชีวิต
จากความปวดสูงกวาผูปวยที่รับรูวาตนสามารถควบคุมความปวดได Walding (1991) กลาววาการ
รับรูขอมูลที่ถูกตองและไดรับประสบการณความปวดที่แนนอน จะทําใหบุคคลมีความรูสึกปวด
ลดลงได 
5. ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral dimension)  
      ปจจัยดานพฤติกรรม เปนพฤติกรรมที่ เกี่ยวของกับการแสดงออกถึงความปวด (Pain 
behaviors) ที่สังเกตได เชน การจํากัดการเคล่ือนไหว การแสดงออกทางสีหนา การแสดงออกทาง
น้ําเสียง การนอนไมหลับ การแยกตัวจากสังคม รวมถึงพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อควบคุมความปวด 
เชน การใชยาแกปวด การใชความรอน ความเย็น การนวด การเปลี่ยนทานอน การเบ่ียงเบนความ
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สนใจ เปนตน ซึ่งอาจทําโดยผูปวยเอง หรือผูดูแล ซึ่งทําใหผูปวยรับรูความปวดลดลงได ซึ่ง
พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดนี้ ไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานความคิด สังคมวัฒนธรรม 
หรือประสบการณความปวดที่มีมากอน ทําใหบางคร้ังเกิดพฤติกรรมความปวดโดยไมจําเปนตองมี
สาเหตุทางกายภาพใดๆ(Turk & Gatchel,1999) 
6. ปจจัยดานวังคมวัฒนธรรม (Socio-culture dimension)  
        ปจจัยดานวังคมวัฒนธรรมประกอบดวย 1) อายุมีผลตอการ แสดงความปวดซึ่งพบวาผูปวย
มะเร็งผูใหญจะมีความอดทนตอความปวดมากกวาวัยเด็กและวัยสูงอายุ (Carr,1997) โดยเด็กจะ
แสดงออกมากวาผูใหญเนื่องจากเด็กยังไมทราบวิธีการจัดการความปวดในขณะที่ Von Korff et 
al.(1993) ทําการสํารวจทางจดหมายทั้งหมด 1016 ราย ซึ่งมีอายุอยูในชวงระหวาง 18-75 ป พบวา
อายุไมมีผลตอระดับความปวดและ Todd(2003) กลาววา แมวาคําจํากัดความของคําวาผูสูงอายุ 
คือ ผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป แตในความเปนจริงแลว รางกายของบุคคลทั่วไปจะมีการ
เปล่ียนแปลง ทั้งในเร่ืองการดูดซึมของยาที่ไดรับ การเปลี่ยนแปลงของจํานวนเซลลประสาทรับ
ความรูสึกปวดในดอรซัลฮอรนของไขสันหลัง หรือองคประกอบอ่ืนๆของรางกายเมื่ออายุ 25 ป และ
การเปล่ียนแปลงชัดเจนที่สุดเมื่ออายุ 75 ปไปแลว 2)เพศ พบวาผูหญิงที่มีขีดเร่ิมของความปวดและ
ความทนตอความปวดตํ่ากวาผูชาย เพราะผูหญิงสามารถแสดงออกทางอารมณไดมากกวาเพศ
ชาย (Ignatavius et al.,1999) อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Petpichetchian (2001) ซึ่งศึกษา
ปจจัยเกี่ยวกับการใหความหมายของความปวดและการรับรูความสามารถในการควบคุมความ
ปวดในผูปวยมะเร็ง 300 รายในประเทศไทยกลับไมพบความสัมพันธของปจจัยดานเพศกับความ
รุนแรงของความปวด สภาพอารมณ และการรบกวนแบบแผนการดําเนินชีวิตแตอยางใด 3)
บุคลิกภาพและนิสัยใจคอของบุคคล ผูที่มีลักษณะเปดเผย(extrovert) มักทนตอความปวดได
มากกวาคนที่มีลักษณะเก็บตัว(introvert) และคนที่ปลอยชีวิตตามยถากรรมแลวแตชะตาชีวิต
(external locus of control /fatalistic) จะทนตอความปวดไดนอยกวาคนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง
(internal locus of control ) (พูลศรี วัฒนพงษ,2538) 4) วัฒนธรรม การอบรมเล้ียงดูเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมความปวดที่ตางกันของบุคคล ซึ่งอยูกับความคาดหวังวา
จะแสดงออกอยางไร เพื่อใหเปนที่ยอมรับของคนในสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตนอาศัยอยูเพราะ
วัฒนธรรมของแตละชุมชนจะสงผลตอความเชื่อและพฤติกรรมตลอด จนการใหความหมายตอ
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ความปวดซึ่งบุคคลสวนใหญไมไดนึกถึงพื้นฐานเหลานี้ เพราะคิดวาบุคคลแดสงออกถึงการหลบ
หลีกความปวดเพราะมันเปนสัญชาติญาณเทานั้น (Showalter,2003) อยางเชนการศึกษาของ 
Carr (1997) พบวาสังคมจะยอมรับการแสดงออกของผูหญิงมากกวาผูชายทําใหผูหญิงแสดงออก
ถึงความปวดมากกวาผูชาย หรือบุคคลที่ครอบครัวปลูกฝงใหมีการแสดงออกของอารมณอยาง
เปดเผยมักกลาแสดงออกถึงความปวด 
7. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
             ส่ิงแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอความปวดไดมากข้ึน (สุพร พล
ยานันท,2528) เชนความเงียบ ความสะอาด อุณหภูมิที่เหมาะสม การระบายอากาศที่ดี หรือแมแต
เวลาในชวงกลางคืนที่ไมคอยมีกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจใดๆ การอยูตามลําพังอาจทําใหบุคคล
รูสึกกลัวและอาจมุงความสนใจไปยังความรูสึกปวดตลอดเวลา เกิดความกังวลไดงายทําใหมีการ
รับรูความปวดเพิ่มมากข้ึน ตรงกันขามกับเวลากลางวันที่มีกิจกรรมความสนใจมากกวา การ
ควบคุมความปวดและความอดทนตอความปวดจะทําไดดีกวา (Oland, 1978) ทั้งนี้รวมไปถึง
ส่ิงแวดลอมทางจิตและสังคมดวย เชน แรงสนับสนุนทางสังคม การมีมนุษยสัมพันธที่ดีระหวาง
บุคคลทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาของ Ponte (1992) พบวาผูปวยมะเร็งที่ถูก
ละเลย ถูกแยกจากสังคม ถูกทอดทิ้งจากเพื่อนฝูง ญาติพี่นองและนายจาง จะมีความทุกขทรมาน
มากข้ึน อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายฉบับพบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
ความปวดหรือความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง (Ehlke, 1988) 

3.2.3 ความสัมพันธระหวางความปวดกับความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง 
             สําหรับผูปวยมะเร็ง ความไมสุขสบายจากความปวด(the discomfort of pain) เปนสาเหตุ
ประการหนึ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานได (Krouse & Krouse 1982) ในระดับเปลือกสมอง
พบวา เมื่อมีการรับรูความปวดจะเกิดปฏิกิริยาทางจิต เกิดเปนความรูสึกทุกขทรมานข้ึนซ่ึง
ความรูสึกนี้จะเราใหเกิดอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศราและความโกรธ เปนตน 
อารมณที่ถูกเราข้ึนนี้จะไปกระตุนระบบสวนกลาง ไปเปดประตูในระบบควบคุม ทําใหการรับรูความ
ปวดรุนแรงข้ึน เกิดปฏิกิริยาทางจิตเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานมากข้ึนไปอีกเปนวงจร
ตอเนื่องกันไป (vicious cycle)(สุพร พลยานันท,2528) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณวิทยาในเร่ืองประสบการณความปวดและการจัดการความปวดของผูปวยมะเร็ง
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อวัยวะสืบพันธสตรี จํานวน 10 ราย  ของปยาภรณ  รัตนสุคนธ(2543) พบวาผูปวยมะเร็งไดให
ความหมายของความปวดวาเปนเสมือนส่ิงที่ทําใหชีวิตอยูในหวงความทรมาน และจิตใจที่ทุกข
ทรมานสามารถเพิ่มทวีความปวด เชนเดียวกับ Breitbart & Passik (1993)ที่กลาววาความปวดใน
ผูปวยมะเร็งกอใหเกิดความทุกขทรมาน ในขณะที่ปจจัยทางจิต เชน ความวิตกกังวล ความซึมเศรา 
และการใหความหมายตอความปวด(meaning of pain) ของบุคคลจะมีผลตอระดับความรุนแรง
ของความปวดและความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งจะลดลง เมื่อไดรับการควบคุมหรือบรรเทา
ความปวดอยางจริงจัง (Cassel,1982 cited in Jacox et al,1994)  ดังนั้น ความปวดและความ
ทุกขทรมานที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งนั้นมีความสัมพันธซึ่งกัน กลาวคือ ถาผูปวยมีความปวดมาก 
ระดับของความทุกขทรมานจะมากตาม และถาความปวดไดรับการบรรเทาลงระดับความทุกข
ทรมานก็จะลดลงดวยเชนกัน 

4.   คุณภาพชีวิตและความตายในผูปวยโรคมะเร็ง 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
            คุณภาพชีวิตเปนนามธรรม เปนคําที่มีความหมายกวางขวางและมีขอบเขตที่ไมแนนอน
ข้ึนอยูกับการพิจารณาและความรูประสบการณของแตละคน เนื่องจากในปจจุบันคุณภาพชีวิต
ไดรับการกําหนดใหเปนเปาหมายสุดทายของการพัฒนาประเทศ ดังนั้นเปาหมายสูงสุดของการ
พัฒนาทุกดานจึงมุงไปสูการมีคุณภาพชีวิตของประชากร การใหความหมายคุณภาพชีวิตจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ตามแนวคิดและวัตถุประสงคทางการศึกษาในแตละศาสตรของ
สาขานั้นๆ (นิศารัตน ศิลปะเดช,2540)ซึ่งสวนใหญความหมายเหลานี้มีความหมายคลายคลึงกัน
หรือสอดคลองกันจะแตกตางกันในแตละรายละเอียดหรือจุดเนนของศาสตรนั้นๆ ความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงไดรับการอธิบายดังตอไปนี้ 
          พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2535 กลาววาคุณภาพชีวิตประกอบดวยคํา 2 คําคือ
คุณภาพหมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของกับชีวิตหมายถึง ความเปนอยู 
ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล  

          Orem (1985) กลาววาคุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับคําวาปกติสุขซึ่งเปนการรับรู
ของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 
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         Padilla (1983) กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่เปล่ียนไปตาม
ภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย เจตคติของตนเองตอ
สุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรูสึกวาตนเองไดรับความชวยเหลือจากสังคม 

        Ferran & Power (1992) กลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึงความสุขหรือความพึงพอใจหรือไม
พึงพอใจในดานตางๆของชีวิตที่มีความสําคัญตอบุคคล 

         สิปปนนท เกตุทัต (2528) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววาเปนชีวิตที่มีความสุข ชีวิตที่
สามารถปรับตัวเขากับธรรมชาติและส่ิงแวดลอมได ทั้งส่ิงแวดลอมทางกายภาพและส่ิงแวดลอม
ทางสังคมและสามารถปรับไดทั้งส่ิงแวดลอมและสังคมใหเขากับตน โดยไมเบียดเบียนผูอ่ืน หรือ
กลาวส้ันๆก็คือเรียนรูธรรมชาติจนปรับตัวเองและธรรมชาติไดโดยไมเบียดเบียนกัน 

             สําหรับคุณภาพชีวิตตามความหมายที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลก (WHO, 1981) จะ
เปนการรับรูของบุคคลภายใตบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาที่สัมพันธกับเปาหมายของชีวิต 
ความคาดหวัง มาตรฐานและส่ิงตางๆที่บุคคลเก่ียวของอยู ซึ่งเปนผลอันซับซอนมาจากสุขภาพของ
รางกาย จิตใจ ระดับของความอิสระ ความสัมพันธทางสังคมและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมใน
ชีวิตของบุคคล 
            ในทางการแพทยคุณภาพชีวิตหมายถึงความสามารถของผูปวยที่ปฏิบัติภารกิจตาม
บทบาทในสังคมไดอยางปกติสุข ทั้งบทบาทในครอบครัวและชุมชน(เกษม วัฒนชัย,2530) 
            จากแนวคิดและความหมายที่หลากหลายของคุณภาพชีวิตสามารถจัดกลุมความหมาย
คุณภาพชีวิตได 5 ลักษณะคือ การมีชีวิตที่ปกติ การมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต การ
ประสพความสําเร็จบรรลุผลตามเปาหมาย การมีความสามารถทางดานรางกายและจิตใจ การมี
ความสามารถในการเขาสังคม โดยที่ความหมายของคุณภาพชีวิตแตละลักษณะจะมีความสัมพันธ
กัน และแตละลักษณะสามารถใชไดเฉพาะในสถานการณที่จํากัด  จากความหมายที่หลากหลาย
ของคุณภาพชีวิต ทําใหองคประกอบของคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกัน Ferrell, Dow, Leigh, Ly 
& Gulasekaram (1995) ไดอธิบายองคประกอบของคุณภาพชีวิตโดยรวมออกเปน 4 ดาน  
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1. ความผาสุกดานรางกาย เชน ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย อาการออนเพลีย 

เหนื่อยลา การนอนหลับ การพักผอน ความเจ็บปวด ความอยากอาหาร สภาพรางกาย
ทั่วไป 

2. ความผาสุกดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ซึมเศรา ความสนุกสนาน ความทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวด ความสุข  ความกลัวที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ความทุกขทรมานจาก
การตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

3. ความผาสุกดานสังคม เชน ความสุขหรือความทุกขทรมานของครอบครัว ฐานะทางการเงิน 
การประกอบอาชี 

4. ความผาสุกดานวิญญาณ เชน ความไมแนนอนในความเจ็บปวย ความหวัง 
           การดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจึงมุงแกไขปญหาที่สําคัญไดแก
การบรรเทาความเจ็บปวดและอาการดานอ่ืนๆที่เกิดข้ึน รวมถึงปญหาตางๆที่เกี่ยวกับจิตใจ สังคม 
โดยมุงเนนเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งของผูที่เจ็บปวยและครอบครัว เปาหมายของการดูแลเปน
กระบวนการที่คํานึงถึงการมีชีวิตอยูตอไปและการตายของผูที่เจ็บปวยใหเปนไปตามกระบวนการ
ปกติของธรรมชาติ ไมมีการเรงหรือยืดความตายออกไป ใหการบรรเทาอาการตางๆที่มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตนําการดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณเขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย
มะเร็ง รวมทั้งจัดใหมีระบบสนับสนุนแกผูที่เจ็บปวย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติมาก
ที่สุดเทาที่จะชวยกระทําใหไดจนกวาจะถึงวาระสุดทายของชีวิตและใหการสนับสนุนเพื่อชวยเหลือ
ครอบครัวในระหวางภาวะเจ็บปวย และใหคลายความทุกขโศกจากการสูญเสียผูที่เจ็บปวย โดยใช
วิธีการดูแลแบบเปนทีมเพื่อสามารถตอบสนองความตองการของผูที่เจ็บปวยและครอบครัวโดยผูที่
เจ็บปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล  
           วิธีการที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่เผชิญกับปญหาที่เนื่องมาจาการเจ็บปวยที่
คุกคามตอชีวิต คือการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมาน ดวยการสืบคนปญหาของความปวด
และปญหาอ่ืนๆ ทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณใหไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกและประเมิน
อยางแมนยําครอบคลุมและใหการบําบัด (WHO, 2002)  
         นอกจากนั้นยังเปนการใหความสนใจในทุกๆดานที่เปนความทุกขทรมานของผูปวย ซึ่ง
ตองการการดูแลจากทีมสุขภาพที่หลากหลายสาขาวิชาชีพ  โดยวิธีการดูแลแบบทีมระหวางวิชาชีพ 
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(Interprofessional team) ซึ่งทีมจะตองมีการพบปะเพื่อประชุมปรึกษาหารือกันเปนประจํา เพื่อ
พัฒนาการวางแผนจัดการการดูแลผูที่เจ็บปวยแตละคน รวมทั้งใหการสนับสนุนสมาชิกในทีมโดยที่
ผูที่เจ็บปวยและครอบครัวถือเปนสมาชิกในทีมดวยเนื่องจากการดูแลรักษาทุกอยางจะตองไดรับ
ความยินยอมจากผูปวยและสอดคลองกับความตองการของผูปวยโดยมีครอบครัวรวมใหการดูแล
ดวย(Waller&Coreline,1996) 

4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความตาย 
          การทบทวนแนวความคิดเกี่ยวกับความตายชวยสรางความเขาใจและชี้นําความคิดเกี่ยวกับ
การใหความหมายเกี่ยวกับความตายของสังคมไทยและแนวคิดเกี่ยวกับการตายที่ดี  

4.2.1 การใหความหมายของความตาย 
           การนิยามความหมายเก่ียวกับความตาย มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามพื้นฐาน
การรับรู ทัศนคติและประสบการณเกี่ยวกับความตาย ความเชื่อทางศาสนา ภาวะสุขภาพ อายุ 
และบริบททางสังคม วัฒนธรรมที่ เกี่ยวของ การใหความหมายของความตายจึงมีมุมมอง
หลากหลาย 

1. ความตายในทางการแพทย หมายถึง การสิ้นสุดของชีวิต เปนภาวะที่มีการหยุดการทํางาน
ของสมองทั้งหมด รวมทั้งระบบหายใจและระบบการไหลเวียน เนื่องดวยการเสียหนาที่ของ
ระบบใดระบบหนึ่งถาไมไดรับความชวยเหลือ ระบบที่เหลือจะหมดหนาที่ในไมนาน ในการ
วินิจฉัยทางคลินิกโดยทั่วไปถือวาหัวใจหยุดเตนและไมหายใจเปนเกณฑตัดสินการตาย แต
ถามีการใชเคร่ืองชวยหายใจและใหยากระตุนหัวใจเพื่อชวยระบบไหลเวียนอยูดวย ตอง
พิจารณาวาสมองยังทําหนาที่อยูหรือไมเปนเกณฑตัดสิน โดยถือการหยุดทํางานของแกน
สมองเปนขอบงช้ีวาบุคคลน้ันถึงแกความตายแลว (กัมมันต พันธุมจินดา, 2539 ; พรทิพย 
โรจนสุนันท,2544;  วิชัย วงศชนะภัย,2546 ; แสวง บุญเฉลิมวิภาส และ  อเนก ยมจินดา, 
2546) 

2. ความตายในทางกฎหมาย สําหรับประเทศไทยการตายที่เกิดข้ึนจริงในทางกฎหมายไมไดมี
ขอกําหนดนิยามของความตายไวโดยเฉพาะ ตามประมวลกฎหมายเพงและพาณิชย
มาตรา 15 เพียงบัญญัติวา สภาพบุคคลส้ินสุดลงเม่ือตายและพ.ร.บ.ทะเบียนราษฎร พ.ศ.
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2499 มาตรา 44 ใหความหมายวาคนตายหมายความวาคนส้ินชีวิต ซึ่งความหมายที่
กําหนดไวยังมีลักษณะเปนนามธรรม ดังนั้นการวินิจฉัยการตายในทางกําหมายโดยทั่วไป  
จะอาศัยความเห็นของแพทยที่ใหความเห็นตามเกณฑทางวิชาชีพเปนสําคัญ(วิชัย โชค
วิวัฒน,2532 ;วิชัย วงศชนะภัย,2546 ; แสวง บุญเฉลิมวิภาส& อเนก ยมจินดา, 2546) 

3. ความตายเชิงสังคมวัฒนธรรม เปนความหมายตามการรับรูของบุคคล ซึ่งอาจแตกตางกัน
ไปในแตละสังคม ตามความเชื่อ ศาสนา และคานิยมในสังคมนั้นๆ ซึ่งจะกลาวถึง
ความหมายในทางศาสนาที่คนไทยสวนใหญนับถือและตามการรับรูของผูปวยดังนี้ 

4. ความตายในทัศนะศาสนาพุทธ ตามคัมภีรปฏิสัมภิทามรรคใหความหมายไววา ความตาย
คือการที่ขันธ อันไดแก รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ แตกสลายทอดทิ้งรางกายหรือ
การมีชีวิตสูญส้ิน ในทางพุทธศาสนาถือวาเปนการตายทางรางกาย ไมใชการตายทางจิต 
คนตองตายเพราะรางกายคงอยูในสภาพเดิมไมได ตองแตกสลายไปตามกฎไตรลักษณ 
คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เม่ือรางกายแตกสลาย จิตหรือวิญญาณก็อยูไมได จําตองพราก
จาก ในทางพุทธศาสนาเม่ือคนตายไปแลวภวังควิญญาณจะไปเกิดใหม สวนจะเกิดเปน
อะไรก็ข้ึนอยูกับกรรมที่ทําไว(ธรณินท กองสุข,2541) ชีวิตไมใชส้ินสุดที่การตายแตชีวิตจะมี
อยูอีกตอไปไมมีที่ ส้ินสุด การเกิดและการตายตางก็เปนสวนของวัฏจักรชีวิตเดียวกัน
ในวัฏสังสารที่ไมส้ินสุด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเหตุปจจัย คือ มีอวิชชา ตัณหา อุปาทาน หรือเรียกวา
มีกิเลสครอบงํา และกิเลสจะนําไปสูผลคือกรรมและกรรมจะเปนเหตุใหเกิดวิบาก 
หมุนเวียนเปนวงจรไมมีที่ส้ินสุด หากมนุษยประกอบกรรมดีเมื่อชีวิตส้ินสุดลงก็ยอมเขาถึง
สุคติ สวนผูที่ประกอบกรรมช่ัวเมื่อชีวิตสิ้นสุดลงก็ยอมเขาถึงทุคติ การตายแลวเกิดจะยังคง
ดําเนินตอไปตราบเทาที่เหตุปจจัย คือกิเลสยังไมถูกทําลาย เมื่อใดหากมนุษยสามารถ
กําจัดกิเลสอันเปนเหตุปจจัยของการเวียนวายในสังสารวัฏได เม่ือนั้นชีวิตก็จะหลุดพนจาก
การเกิดใหมหรือเขาสูนิพานได ดังนั้นความตายจึงเปนการเปล่ียนสภาพของชีวิตจาก
รูปลักษณอ่ืนตมธรรมชาติของแรงกรรมของแตละคนซ่ึงเปนเร่ืองปกติที่ทุกคนหลีกเล่ียง
ไมได(ณัฐยา วาสิงหน,2540) 

5. ความตายตามทัศนะของผูปวยและครอบครัว จากการศึกษาการใหความหมายของความ
ตายในผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายของขวัญตา บาลทิพย (2542) ผูปวยมีการรับรูตอความ
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ตายวาเปนการหมดบุญ หมดกรรม พนทุกข เปนการปดฉากชีวิตในปจจุบันไปสูภพภูมิใหม 
ซึ่งเปนการใหความหมายที่สะทอนถึงการรับรูที่มีพื้นฐานความเชื่อของศาสนาพุทธ 
นอกจากนี้ยังมีการใหความหมายวาความตายคือความนากลัว การสูญเสียและการพลัด
พราก การจากไปกอนเวลาอันควร การจากไปอยางไรคุณคาและศักด์ิศรี ซึ่งเปนการ
สะทอนถึงการรับรูที่ เปนความทุกขทรมานทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ สวนใน
การศึกษาของวาสินี วิเศษฤทธ์ิ (2547) ผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายและครอบครัวมีการ
ใหความหมายของความตาย 3 ลักษณะ คือ 1)การหมดบุญหมดกรรม ซึ่งเปนการสะทอน
ถึงความเชื่อของชาวอีสานที่มีความสัมพันธกับความเช่ือและศรัทธาในหลักศาสนาพุทธ 
โดยเช่ือวามนุษยเกิดมาไมพนความตาย ไมสามารถหลีกเล่ียงได 2) การหลุดพน เปนการ
ใหความหมายที่สะทอนถึงการรับรูถึงความทุกขทรมาน ความตายจึงเปนการหลุดพนโลง
ใจไมตองทรมานอีกตอไป 3)การดับสูญ เปนการรับรูถึงความตายวาเวลาที่ตองตายจะไมมี
ความรูสึก ไมมีสติไมรูสึกตัว ไมทันต้ังตัว ดับสูญ ดับส้ิน ไมสามารถรับรูได ไมต่ืนอีกตอไป 
เวลาที่จะตายไมสามารถบอกไดแนนอนและไมรูวาความตายจะมาถึงเมื่อไหร ดังนั้นความ
ตายจึงไมไดเปนส่ิงที่อธิบายไดดวยความหมายทางชีวการแพทยแตเพียงอยางเดียว แตยัง
อธิบายไดดวยมิติดานสังคม วัฒนธรรม และการรับรูของผูที่เผชิญกับความตายเอง 

4.2.2 ความตายของสังคมไทย  
       จากการศึกษาขอมูลพบวา คนไทยมีความเชื่อในเร่ืองตางๆที่เกี่ยวโยงถึงความเชื่อในทางพุทธ
ศาสนากับการดําเนินชีวิตและความตาย 

1. ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย ในเร่ืองเกี่ยวกับความตาย ศาสนาพุทธถือวา ความตายและ
ชีวิตมีความสัมพันธเกี่ยวของกันแบบสายโซ กลาวคือ ทั้งการเกิดและการตายเปนสวนหนึ่ง
ของวัฏจักรชีวิตที่ยาวนานในวัฏสังสารไมมีที่ส้ินสุด ความตายไมใชการส้ินสุดของชีวิต แต
เปนการเปล่ียนสภาพของชีวิตจากรูปลักษณหนึ่งไปสูรูปลักษณอ่ืนตามธรรมชาติของแรง
กรรมของแตละคน ส่ิงสําคัญที่ควรกระทําในระหวาที่ยังมีชีวิตอยู คือการประกอบกุศล
กรรมตางๆทั้งกาย วาจา ใจ เพื่อใหแรงกรรมที่ไปสรางรูปนามใหมเปนแรงกรรมที่ดี อันจะ
เปนพื้นฐานใหชีวิตในรูปลักษณใหมนั้นดี และมีความสุขไปดวยนอกจากนี้ในพุทธศาสนา
ไดกลาวไววา ชีวิตใหมจะมีลักษณะเปนเชนไรนั้นข้ึนอยูกับการกระทําของมนุษยทั้งใน
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ระหวางที่มีชีวิตอยูและในระยะสุดทาย การรักษาจิตใจใหสงบดวยการภาวนาและการ
ชําระจิตใจใหบริสุทธิ์เปนกุศลกรรมที่มีความสําคัญมากในการเช่ือมโยงความตายและการ
เกิดเขาดวยกัน(สุริยา รัตนกุล,2538) 

2. ความเช่ือเร่ืองกรรม ถึงแมคนไทยจะเช่ือเร่ืองโชคลางและอํานาจของส่ิงศักด์ิสิทธิ์อยู แตก็
ยอมรับคําสอนเร่ืองกรรม โดยคําสอนของพุทธศาสนาเกี่ยวกับกรรมและกฎแหงกรรม
ชี้ใหเห็นวาคนทุกคนมี กรรมเปนกําเนิดมีกรรมเปนเผาพันธุและมีกรรมเปนทายาท ชีวิตแต
ละคนจะมีสภาพเปนเชนใดนั้นข้ึนอยูกับประเภทของกรรมที่ตนไดทํามาและจะทําตอไป ใน
พุทธศาสนากรรมมีอยูหลายประเภทดวยกันแตที่สําคัญคือกรรมดีหรือกุศลกรรมและกรรม
ชั่วหรืออกุศลกรรม ชีวิตแตละคนจะมีความสุขหรือความทุกขมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ประเภทของกรรมที่ไดทํามา ถากรรมดีก็มีความสุข แตถาทํากรรมชั่วก็มีความทุกขและ
กรรมที่มนุษยกระทําไวนั้นจะยังผลใหมีการเวียนวายตายเกิด(สุริยา รัตนกุล,2538) 

3. ความเชื่อเร่ืองบุญ-บาป  คําสอนของพุทธศาสนาเร่ืองบุญ-บาป เปนผลมาจากความเชื่อ
เร่ืองสังสารวัฏเปนชีวิตที่ยาวนานไมมีจุดเร่ิมตนและส้ินสุดและมีการเปล่ียนแปลงภพภูมิ
ตางๆอยูเสมอที่แตละชีวิตไดทําไวในอดีต ผลของกรรมดีที่เกื้อหนุนใหชีวิตมีความสุขและ
บาปเปนผลของกรรมไมดีที่ทําใหชีวิตมีความทุกข ดวยเหตุนี้การทําบุญกุศลจึงเปนเร่ือง
สําคัญในชีวิตประจําวันของคนไทยชาวพุทธที่นิยมทําบุญกุศลประเภทตางๆตมความ
พรอมและความสามารถของแตละคนเพราะตองการสะสมใหแกตัวเองใหมากที่สุดเพื่อ
ประโยชนในชาตินี้และชาติตอไป นอกจากนี้ยังเช่ือวาบุญกุศลที่ทําไวนั้นสามารถที่จะอุทิศ
ใหแกผูอ่ืนโดยเฉพาะผูที่ลวงลับไดดวย และคนไทยจํานวนมากยังคงเช่ือวาการทําบุญที่ได
บุญกุศลมากที่สุดจะตองเกี่ยวกับวัดและพระสงฆ เพราะถือวาเปนเนื้อนาบุญที่ดีเนื่องจาก
เปนผูทรงศีลและประพฤติพรหมจรรย(สุริยา รัตนกุล,2538) 

4. ความเช่ือเร่ืองนรกสวรรค เช่ือวาคนทําช่ัวเมื่อตายไปแลวจะไปเกิดในแหลงที่ไมดี มีการ
ลงโทษที่เรียกกันวานรก สวนผูทําความดีจะไดรับผลดีโดยไปเกิดในสวรรค ประกอบกับ
ความเช่ือที่วา มีการลงโทษในเวลาที่ทําผิดและมีรางวัลเมื่อเวลาทําดีอยูแลวสวรรคนรก
ตองมีสําหรับคนที่ยังไมไดรางวัลและโทษในโลกนี้ ดังนั้นรางวัลเหลานี้จะเปนเคร่ืองกระตุน
บุคคลและเปนกําลังใจใหทําความดีเพื่อหวังผลเมื่อส้ินชีวิตไปแลว 
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5. การใหอภัย ตามหลักพุทธศาสนาคนเปนจะอโหสิ ยกส่ิงที่กระทําลวงเกิดตอกันใหหมดไม

อาฆาตพยาบาท อโหสิใหกันเพื่อใหผูตายเปนสุขหมดกังวลและไมเปนกรรมติดตอกันไปใน
ชาติหนาและถาหากผูตายเปนผูกอ การอโหสิถือเปนการชําระลางกรรมช่ัวของผูตายดวย 
การถูกลงโทษในนรกจะเบาบางลง(พรทิพย ไชยรัตน,2547) 
4.2.3 การตายที่ดี 

            ในปจจุบันความตายไดกลายเปนปญหาของสังคม เนื่องดวยวิวัฒนาการทางเทคโนโลยี
ดานการแพทยทําใหมนุษยมีโอกาสตายตามธรรมชาติไดนอยลง ความตายอยางไมสงบจึงเกิดข้ึน 
ผูปวยบางคนไมมีโอกาสไดตายอยางสงบที่บาน แตตายอยางโดดเด่ียวและทรมานในโรงพยาบาล 
ในสังคมปจจุบันจึงไดมีการต่ืนตัวในเร่ืองที่เกี่ยวกับความตายมากข้ึน องคกรวิชาชีพดานสุขภาพได
มีการใหความสําคัญกับการใหการดูแลผูปวยใกลตายและการปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผูปวย
ในระยะนี้มากข้ึน ดังนี้ที่สถาบันการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีความพยายามในการใหคํา
จํากัดความของการตายที่ดีไววา การตายดี คือ การปลอดจากความทุกขทรมานที่สามารถ
หลีกเล่ียงไดของผูปวย ญาติ และผูใหการรักษา และโดยทั่วไปควรเปนไปตามความประสงคของ
ผูปวยและญาติ บนพื้นฐานของการรักษาดานการแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรมที่ไดมาตรฐาน
และดีงาม(สุมาลี นิมมานนิตย,2548) อยางไรก็ตามความหมายดังกลาวนี้ยังมีความยากลําบากใน
การนําไปสูการปฏิบัติ จึงไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการใหนิยามของการตายที่ดีเพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลผูปวยในระยะใกลตาย 
              จากการทบทวนวรรณกรรมที่ทําการศึกษาองคประกอบหรือคุณลักษณะของการตายที่ดี
ในมุมมองของผูใชบริการและผูใหบริการ สวนใหญการศึกษาที่ทําในประเทศทางตะวันตก 
(Hopkinson & hallett, 2003) โดยการศึกษาในผูปวยเอดสและผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Kikule, 
2003) การศึกษาในกลุมคนปกติที่เปนคนผิวขาวและเปนชนกลุมนอย (Tong et al., 2003) 
การศึกษาที่ทําทั้งผูปวย สมาชิกครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ (Stienhauser et al., 2000) 
และการศึกษาที่เปนมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพ (Hopkinson&hallett’2003) 
             จากผลงานดังกลาวขางตน สรุปคุณลักษณะการตายที่ดีได 14 ประการ ประกอบดวย 1)
ความไมทุกขทรมานทางกาย 2)การไดตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดทายของตนเอง 3)การ
ไดรับการส่ือสารที่ดีจากบุคลากรทีมสุขภาพ 4)ไดรับการคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม 5)
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การไดรับการดูแลตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ 6)การไดรับการดูแลโดยปราศจาก
ความรูสึกถึงการพึ่งพา 7)การไดรับการดํารงไวซึ่งศักด์ิศรี โดยการใหความเปนสวนตัว การ
ปฏิบัติการดูแลที่ใหความเคารพตอความเปนบุคคลและความรูสึกที่ไมถูกการตีตรา 8)การไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืน 9)การไดตระหนักรูถึงความตาย 10) การยอมรับตอความตาย 11)ได
เตรียมตัวตายและจัดการภารกิจที่ต้ังใจ/คางคาใจใหสําเร็จทั้งดานอารมณและสังคม 12)มีบุคคลที่
สําคัญและเปนที่รักอยูดวย 13)การไดตายในสถานที่และส่ิงแวดลอมที่คุนเคย มีความสงบ 14)การ
ไดตายตามธรรมชาติ 
             สําหรับมุมมองคนไทยเกีย่วกับการตายท่ีดีในทางพุทธศาสนาไดมีการกลาวไววา คือ การมี
สติไมหลงตายในขณะท่ีตาย กลาวคือ มีจิตใจไมฟนเฟอน ไมเศราหมอง ไมขุนมัว จิตใจดีงามผอง
ใส เบิกบาน จติใจนึกถงึหรือเกาะเกี่ยวอยูกับส่ิงที่ดี นอกจากน้ีการตายที่ดียังหมายรวมถึงการตายที่
ใจมีความรู คือ ความรูเทาทนัชีวิตจนกระทั่งยอมรับความจริงของความตายหรือความเปนอนิจจัง
ได(สุมาลี นิมมานนิตย,2548) 
             ผูปวยระยะใกลตายนอกจากจะตองเผชิญกับความทุกขทางกายแลว ยังมีความทุกขทาง
ใจอีกดวย ความทุกขประการหลังนี้ยอมสงผลใหอาการทางกายทรุดลง และไมสนองตอบตอการ
รักษาหรือเยียวยาทางกาย อีกทั้งในทายที่สุดแลวยอมไมอาจทําใหผูปวยจากไปอยางสงบได การ
จากไปอยางสงบ โดยไมทุรนทุรายหรือทุกขทรมานอยางนอยในทางจิตใจนั้น เปนส่ิงที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวย อันที่จริงแลวตองถือวาความสงบในวาระสุดทายของชีวิตเปนส่ิงมี
คาสูงสุดประการสุดทายที่มนุษยทุกคนควรจะไดประสบกอนละจากโลกนี้ไป ประสบการณดังกลาว
มิใชเร่ืองสุดวิสัยสําหรับปุถุชนเลย มนุษยทุกคนมีความสามารถที่จะเผชิญกับความตายอยางสงบ 
หากมีการฝกฝนมาดีพอหรือไดรับการตระเตรียมชวยเหลือจากกัลยาณมิตร ผูอยูรอบขางมี
ความสําคัญอยางมากตอผูปวยระยะสุดทาย ไมวาเปนญาติมิตร แพทย พยาบาล ลวนมีบทบาทใน
การชวยใหผูปวยระยะสุดทายเผชิญกับความตายอยางสงบ ไมต่ืนตระหนก ทุรนทุราย มีหลายส่ิงที่
ผูอยูรอบขางสามารถทําไดเพื่อใหความชวยเหลือทางจิตใจแกผูปวย 
          การชวยใหผูปวยระยะสุดทายเผชิญกับความตายอยางสงบ โดย พระไพศาล วิสาโล ซึ่ง
จัดทําโดย เครือขายพุทธิกา (www.budnet.info)สรุปไดดังนี้ 
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1. การใหความรัก  

             ความทุกขที่รบกวนจิตใจผูปวยระยะสุดทายอยางมากไดแกความกลัว เชน กลัวตาย กลัว
ที่จะถูกทอดทิ้ง กลัวที่จะตายไปอยางโดดเด่ียว ตลอดจนกลัวความเจ็บปวดที่รุมเรา ในยามนี้ความ
รักหรือเมตตาจิตของญาติมิตร แพทย และพยาบาล จะชวยใหผูปวยมีความกลัวนอยลง จิตใจ
เขมแข็งมั่นคงข้ึน ในสภาวะที่จิตเปราะบางออนแออยางยิ่ง ผูปวยตองการใครสักคนที่พึ่งพาได คน
ที่อยูดวยในยามวิกฤต ถามีใครสักคนที่พรอมจะใหความรักไดอยางเต็มเปยมหรือไมมีเงื่อนไข 
ผูปวยจะยิ่งมีกําลังใจที่จะเผชิญกับทุกขภัยนานาประการที่เขามา เพราะความรักอาจเปนส่ิงที่
ผูปวยตองการมากที่สุด  

2. การชวยใหผูปวยยอมรับความตายที่จะมาถึง  
            ผูปวยจํานวนเปนอันมากนึกไมถึงวาตนเองกําลังเปน โรคที่รายแรง และอาการไดพัฒนา
มาถึงระยะสุดทายชนิดที่มีโอกาสรักษาใหหายไดนอยมาก ผูปวยเหลานี้ยากที่จะยอมรับวาตนเอง
กําลังจะตาย จึงพยายามปฏิเสธที่จะรับรูเร่ืองนี้ การปฏิเสธความตายดังกลาวยอมทําใหผูปวยทุรน
ทุราย ด้ินรนขัดขืน และดังนั้นจึงทําใหยากที่จะเผชิญความตายดวยใจสงบได ญาติมิตร แพทย และ
พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยดังกลาวไดดวยการพูดคุยใหยอมรับความจริงในที่สุด โดยท่ัวไป
แลวแพทยจะมีบทบาทสําคัญในเร่ืองนี้ โดยเฉพาะหลังจากที่ไดสรางความสัมพันธที่ใกลชิดหรือ
ไดรับความไววางใจจากผูปวยแลว แตแมกระนั้นการทําใหผูปวยยอมรับความตายที่กําลังจะเกิดข้ึน 
มักเปนกระบวนการที่ใชเวลานาน นอกเหนือจากความรักและความไววางใจแลว แพทย พยาบาล 
ตลอดจนญาติมิตร จําตองมีความอดทน และพรอมที่จะฟงความในใจจากผูปวย การที่ผูปวยไม
ยอมรับความตายที่จะมาถึงอาจเปนเพราะมีบางส่ิงบางอยางที่ยังค่ังคาง หรือเพราะความกังวลกับ
บางเร่ือง รวมทั้งความกลัวตาง ๆ นานา ส่ิงเหลานี้ควรไดรับการเปดเผยหรือระบายออกมา เพื่อจะ
ไดบรรเทาและเยียวยา ในการนี้แพทย พยาบาล และญาติมิตร ไมควรเร่ิมตนดวยการเทศนาส่ังสอน 
แตควรเปนฝายซักถาม และรับฟงเขาดวยใจเปดกวางใหมากที่สุด หากเขาม่ันใจวามีคนที่พรอมจะ
เขาใจเขา เขาจะรูสึกปลอดภัยที่จะเผยความในใจออกมา ขณะเดียวกันการซักถามที่เหมาะสมอาจ
ชวยใหเขาระลึกรูวาอะไรคือส่ิงที่ทําใหเขามิอาจยอมรับความตายได หรือทําใหเขาไดคิดข้ึนมาวา
ความตายเปนส่ิงที่มิอาจหลีกเล่ียงไดและไมจําตองลงเอยอยางเลวรายอยางที่ผูปวยกลัว การชวย
ใหผูปวยคลายความกังวลเกี่ยวกับลูกหลานหรือคนที่รัก อาจชวยใหทําใจรับความตายไดมากข้ึน 
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บางกรณีผูปวยอาจระบายโทสะใสแพทย พยาบาล และญาติมิตร ทั้งนี้เพราะโกรธที่ปดบังความจริง
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยเปนเวลานาน ปฏิกิริยาดังกลาวสมควรไดรับความเขาใจจากผูเกี่ยวของ 
หากผูปวยสามารถขามพนความโกรธ และการปฏิเสธความตายไปได ผูปวยจะยอมรับสภาพความ
เปนจริงที่เกิดไดงายข้ึน 

3. การชวยใหจิตจดจอกับส่ิงดีงาม 
            การนึกถึงส่ิงดีงามชวยใหจิตใจเปนกุศลและบังเกิดความสงบ ทําใหความกลัวคุกคามจิตได
นอยลง และสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดดีข้ึน ซึ่งสามารถนอมนําใหผูปวยนึกถึงส่ิงดีงามได
หลายวิธี เชน นําเอาพระพุทธรูปหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่ผูปวยเคารพนับถือมาต้ังไวในหองเพื่อเปนเคร่ือง
ระลึกนึกถึง หรือชักชวนใหผูปวยทําวัตรสวดมนตรวมกัน การเปดเทปธรรมะหรือพระสวดมนตเปน
อีกวิธีหนึ่งในการนอมจิตของผูปวยใหบังเกิดความสงบ นอกจากนั้นยังสามารถนอมใจผูปวยใหเกิด
กุศลดวยการชักชวนใหทําบุญถวายสังฆทาน หรือชวนใหผูปวยระลึกถึงความดีที่ตนเองไดบําเพ็ญ
ในอดีต ซึ่งไมจําเปนตองหมายถึงการทําบุญกับพระหรือศาสนาเทานั้น แมแตการเล้ียงดูลูก ใหเปน
คนดี เสียสละ ดูแลพอแมดวยความรัก หรือสอนศิษยอยางไมเห็นแกความเหนื่อยยาก เหลานี้ลวน
เปนบุญกุศลหรือความดีที่ชวยใหเกิดความปติปลาบปล้ืมแกผูปวย และบังเกิดความมั่นใจวาจะได
ไปสุคติ ความมั่นใจดังกลาวเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูปวยในยามที่ตระหนักชัดวาทรัพยสินเงินทอง
ตาง ๆ ที่สะสมมานั้นไมสามารถจะเอาไปได มีแตบุญกุศลเทานั้นที่จะพึ่งพาไดในภพหนา คนทุกคน
ไมวาจะยากดีมีจน หรือทําตัวผิดพลาดมาอยางไร ยอมเคยทําความดีที่นาระลึกถึงไมมากก็นอย 

4. การชวยปลดเปล้ืองสิ่งคางคาใจ 
            เม่ือผูปวยรูวาวาระสุดทายของชีวิตใกลมาแลว ส่ิงหนึ่งซ่ึงจะทําความทุกขแกจิตใจ และทํา
ใหไมอาจตายอยางสงบ (หรือ "นอนตายตาหลับ" )ได ก็คือ ความรูสึกคางคาใจในบางส่ิงบางอยาง 
ส่ิงนั้นอาจไดแกภารกิจการงานท่ียังค่ังคาง ทรัพยสินที่ยังแบงสรรไมแลวเสร็จ ความโกรธแคนใคร
บางคน หรือความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกุมจิตใจมานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเปน
คร้ังสุดทาย โดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนที่ตนปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความหวงกังวลหรือ
ความรูสึกไมดีที่คางคาใจเปนส่ิงที่สมควรไดรับการปลดเปลื้องอยางเรงดวน หาไมแลวจะทําให
ผูปวยทุรนทุราย พยายามปฏิเสธผลักไสความตาย และตายอยางไมสงบ ซึ่งนอกจากจะหมายถึง
ความทุกขอยางมากแลว ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาจะสงผลใหผูตายไปสูทุคติดวยแทนท่ีจะเปน
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สุคติ ญาติมิตร ตลอดจน แพทย และพยาบาล ควรเปดใจและฉับไวกับเร่ืองดังกลาว บางคร้ังผูปวย
ไมพูดตรง ๆ ผูอยูรอบขางควรมีความละเอียดออน และสอบถามดวยความใสใจและมีเมตตา ไม
รูสึกรําคาญ ในกรณีที่เปนภารกิจที่ยังค่ังคาง ควรหาทางชวยเหลือใหภารกิจนั้นเสร็จส้ิน หากเขา
ปรารถนาพบใคร ควรรีบตามหาเขามาพบ หากฝงใจโกรธแคนใครบางคน ควรแนะนําใหเขาใหอภัย 
ไมถือโทษโกรธเคืองอีกตอไป ในกรณีที่เปนความรูสึกผิดที่คางคาใจเนื่องจากทําส่ิงที่ไมสมควร ใน
ยามนี้ไมใชเวลาที่จะประณามหรือตัดสินผูปวย หากควรชวยใหไดปลดเปล้ืองความรูสึกผิดออกไป 
อาทิเชน ชวยใหผูปวยเปดใจและรูสึกปลอดภัยที่จะขอโทษหรือขออโหสิกรรมกับใครบางคน 
ขณะเดียวกันการแนะนําใหฝายหลังยอมรับคําขอโทษและใหอภัยผูปวย ก็เปนส่ิงสําคัญที่คนรอบ
ขางสามารถชวยได 

5. การชวยใหผูปวยปลอยวางส่ิงตาง ๆ 
            การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไมยอมรับความจริงที่อยูเบ้ืองหนา เปนสาเหตุแหงความทุกข
ของผูปวยในระยะสุดทาย และเหตุที่ผูปวยขัดขืนด้ินรนก็เพราะยังติดยึดกับบางส่ิงบางอยาง ไม
สามารถพรากจากส่ิงนั้นได อาจจะไดแก ลูกหลาน คนรัก พอแม ทรัพยสมบัติ งานการ หรือโลกทั้ง
โลกที่ตนคุนเคย ความรูสึกติดยึดอยางแนนหนานี้สามารถเกิดข้ึนไดแมกับคนที่มิไดมีความรูสึกผิด
คางคาใจ เมื่อเกิดข้ึนแลวยอมทําใหเกิดความกังวล ควบคูกับความกลัวที่จะตองพลัดพรากสิ่งอัน
เปนที่รักเหลานั้น ญาติมิตร ตลอดจนแพทยและพยาบาลควรชวยใหผูปวยปลอยวางใหมากที่สุด 
เชน ใหความมั่นใจเกี่ยวกับ ลูกหลานสามารถดูแลตนเองได หรือพอแมของผูปวยจะไดรับการดูแล
ดวยดี หรือเตือนสติเร่ือง ทรัพยสมบัตินั้นเปนของช่ัวคราวเมื่อถึงเวลาก็ตองใหคนอ่ืนดูแลตอไป ใน
บรรดาความติดยึดทั้งหลาย ไมมีอะไรที่ลึกซ้ึงแนนหนากวาความติดยึดในตัวตน ความตายใน
สายตาของคนบางคนหมายถึงความดับสูญของตัวตน ซึ่งเปนส่ิงที่ผูปวยทนไมไดและทําใจยาก 
เพราะลึก ๆ คนเราตองการความสืบเนื่องของตัวตน ความเชื่อวามีสวรรคนั้นชวยตอบสนองความ
ตองการสวนลึกดังกลาวเพราะทําใหผูคนมั่นใจวาตัวตนจะดํารงคงอยูตอไป แตสําหรับคนที่ไมเช่ือ
เร่ืองสวรรคหรือภพหนา ความตายกลายเปนเร่ืองที่นากลัวอยางที่สุดในทางพุทธศาสนา ตัวตนนั้น
ไมมีอยูจริง หากเปนส่ิงที่เราทึกทักข้ึนมาเองเพราะความไมรู สําหรับผูปวยที่มีพื้นฐานทางพุทธ
ศาสนามากอน อาจมีความเขาใจในเร่ืองนี้ไมมากก็นอย แตคนที่สัมผัสพุทธศาสนาแตเพียงดาน
ประเพณีหรือเฉพาะเร่ืองทําบุญสรางกุศล การที่จะเขาใจวาตัวตนนั้นไมมีอยูจริง (อนัตตา) คงไมใช
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เร่ืองงาย อยางไรก็ตามในกรณีที่ญาติมิตร แพทย และพยาบาลมีความเขาใจในเร่ืองนี้ดีพอ ควร
แนะนําใหผูปวยคอย ๆ ปลอยวางในความยึดถือตัวตน เร่ิมจากความปลอยวางในรางกายคือความ
ไมสามารถบังคับรางกายใหเปนไปตามปรารถนาได ตองยอมรับสภาพที่เปนจริง วาสักวันหนึ่ง
อวัยวะตาง ๆ ก็ตองเส่ือมทรุดไป ข้ันตอนตอไปก็คือการชวยแนะใหผูปวยปลอยวางความรูสึก ไมยึด
เอาความรูสึกใด ๆ เปนของตน วิธีนี้จะชวยลดทอนความทุกข ความเจ็บปวดไดมาก เพราะความ
ทุกขมักเกิดข้ึนเพราะไปยึดเอาความเจ็บปวดนั้นเปนของตน หรือไปสําคัญม่ันหมายวา "ฉันเจ็บ" 
แทนที่จะเห็นแตอาการเจ็บเกิดข้ึนเฉย ๆ การละความสําคัญมั่นหมายดังกลาวจะทําไดตองอาศัย
การฝกฝนจิตใจพอสมควร แตก็ไมเกินวิสัยที่ผูปวยธรรมดาจะทําได โดยเฉพาะหากเร่ิมฝกฝนขณะที่
เร่ิมปวย มีหลายกรณีที่ผูปวยดวยโรคราย สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดอยางรุนแรงไดโดยไม
ตองใชยาแกปวดเลย หรือใชแตเพียงเล็กนอย ทั้งนี้เพราะสามารถละวางความสําคัญมั่นหมายใน
ความเจ็บปวดได กลาวอีกนัยหนึ่งคือใชธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ 

6. การสรางบรรยากาศที่เอ้ือตอความสงบใจ 
            ความสงบใจและความปลอยวางส่ิงคางคาติดยึดในใจผูปวยนั้น จะเกิดข้ึนไดอยางตอเนื่อง
จําตองมีบรรยากาศรอบตัวเอ้ืออํานวยดวย ในหองที่พลุกพลานดวยผูคนเขาออก มีเสียงพูดคุย
ตลอดเวลา หรือมีเสียงเปดปดประตูทั้งวัน ผูปวยยอมยากที่จะประคองจิตใหเปนกุศลและเกิดความ
สงบได กลาวในแงจิตใจของผูปวยแลว ส่ิงที่ญาติมิตร รวมทั้งแพทยและพยาบาลสามารถชวยได
เปนอยางนอยก็คือ ชวยสรางบรรยากาศแหงความสงบ งดเวนการพูดคุยที่รบกวนผูปวย งดการ
ถกเถียงในหมูญาติพี่นอง หรือการรองไห ซึ่งมีแตจะเพิ่มความวิตกกังวลและความขุนเคืองใจแก
ผูปวย เพียงแคญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนใหดี ไมเศราหมอง สลดหดหู ก็สามารถชวย
ผูปวยไดมาก เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถสงผลตอบรรยากาศและตอจิตใจของ
ผูปวยได จิตของคนเราน้ันละเอียดออน สามารถรับรูความรูสึกของผูอ่ืนได แมจะไมพูดออกมาก็
ตาม ความละเอียดออนดังกลาวมิไดเกิดข้ึนเฉพาะในยามปกติ หรือยามรูตัวเทานั้น แมกระทั่ง
ผูปวยที่อยูในภาวะอาการหนักไมรูสึกตัวก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผูคนรอบขางได นอกจากนั้น
ญาติมิตร ยังสามารถสรางบรรยากาศแหงความสงบได ดวยการชักชวนผูปวยรวมกันทําสมาธิ
ภาวนา อาทิ อานาปานสติ หรือการเจริญสติดวยการกําหนดลมหายใจ มีผูปวยมะเร็งบางคนเผชิญ
กับความเจ็บปวดดวยการทําอานาปานสติ ใหจิตจดจออยูกับลมหายใจทั้งเขาและออก ปรากฏวา
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แทบไมตองใชยาแกปวดเลย อีกทั้งจิตยังแจมใส ต่ืนตัว กวาผูปวยที่ใชยาดังกลาวอีกดวย การ
ชักชวนผูปวยทําวัตรสวดมนตรวมกัน โดยมีการจัดหองใหสงบและดูศักด์ิสิทธิ์ (เชน มีพระพุทธรูป
หรือส่ิงที่นาเคารพสักการะติดอยูในหอง) เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะสรางบรรยากาศแหงความสงบ และ
นอมจิตของผูปวยในทางท่ีเปนกุศลได แมแตการเปดเพลงบรรเลงเบา ๆ หรือที่เรียกวา spiritual 
music ก็มีประโยชนในทางจิตใจตอผูปวยดวยเชนกัน ความทุกขนั้น ถึงที่สุดแลวอยูที่ใจเปนสําคัญ 
แมวากายจะเจ็บปวด แตหากวางจิตวางใจไดถูกตอง ความเจ็บปวดทางกายก็ไมสามารถสราง
ความทุกขใหแกจิตใจได ทั้งนี้เพราะความทุกขของคนเรานั้นไมไดอยูที่วาเกิดอะไรข้ึนกับเรา แตอยู
ที่วาเรามีทาทีหรือตอบสนองกับส่ิงนั้นอยางไร คนที่ถูกงูไมมีพิษกัด แตนึกวาเปนงูเหา ถึงกับช็อก
ตาย ก็มีอยู ขณะที่บางคนแมจะเปนมะเร็งหรือเอดส แตผานไปไดไมนาน ก็หายทุกข ซ้ํายังอุทานวา 
"โชคดีที่เปนมะเร็ง" ความตายหรือภาวะใกลตายก็เชนกัน ส่ิงที่สรางความทุกขแกผูปวยระยะ
สุดทายนั้น ถึงที่สุดแลว มิใชความเจ็บปวดหรือความเส่ือมทรุดแตกสลายทางกาย หากไดแกความ
กลัว ความวิตกกังวล และความบีบค้ันทางใจมากกวา การเยียวยาและใหความชวยเหลือทางจิตใจ
จึงเปนส่ิงที่ผูปวยระยะสุดทายตองการเปนอยางยิ่ง  ไมวาจะรํ่ารวยเพียงใด ประสบความสําเร็จแค
ไหน เมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ไมมีอะไรอีกแลวที่มนุษยเราตองการมากไปกวาการตายอยาง
สงบ ความสงบในยามนี้ เงิน ชื่อเสียง ก็ชวยไมได สวนเทคโนโลยีก็มิใชคําตอบ มีแตความรักของ
ญาติมิตร ตลอดจนแพทย และพยาบาลเทานั้นที่จะชวยประคองใหเขามาถึงวาระสุดทายของชีวิต
ไดอยางสงบ นี้เปนกุศลกรรมอยางยิ่งที่มนุษยพึงกระทําตอมนุษยดวยกัน 

5.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 
 การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยาเปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวความคิด
และโลกทัศนจากปรัชญา ปรากฏการณวิทยาเปนเคร่ืองมือในการศึกษาปรากฏการณ และ
ประสบการณของมนุษย (Holloway, 1997) ความจริงปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาหรือทัศนะตอ
ภาวะการมีอยู ดํารงอยู (existence) ของมนุษย ไมใชวิธีการวิจัย แตถูกนักวิจัยนํามาใชเสมือนวา
เปน “วิธีการ” เพื่อศึกษาปรากฏการณในชีวิตที่บุคคลไดประสบมา (lived experience) การวิจัย
แบบนี้มุงทําความเขาใจความหมายประสบการณชีวิตที่บุคคลไดประสบเปนหลัก (ชาย โพธิสิตา, 
2550)  
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 ปรากฏการณวิทยาสนใจประสบการณหรือโลกในชีวิตประจําวัน (the life-world) ของคนท่ี
ถูกศึกษา ประสบการณเชนนั้นอาจเปนประสบการณในระดับสังคม หรือที่คนสวนใหญเขาใจและ
ปฏิบัติเหมือนๆกัน หรืออาจเปนประสบการณสวนบุคคลก็ได  นักวิจัยมุงวิเคราะหวาประสบการณ
หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งมีความหมายสําหรับ ผูประสบมันอยางไร มันถูกทําใหกลายเปน
ส่ิงธรรมดา (typification) ในชีวิตประจําวันของเขาไดอยางไร  บุคคลที่ไดประสบมันมีวิธีจัดการกับ
ชีวิตของตัวเองอยางไร ฯลฯ  ประเด็นทํานองนี้เปนเร่ืองที่ปรากฏการณวิทยาใหความสนใจ และการ
วิเคราะหก็มุงที่จะทําความเขาใจความหมายของส่ิงเหลานี้ ในมุมมองของผูคนที่ไดประสบมันดวย
ตัวเขาเอง (ชาย โพธิสิตา, 2550 )     
 กลาวโดยสรุปก็คือ การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยามุงทําความเขาใจความหมายของ
ประสบการณชีวิตที่บุคคลไดประสบมาเปนหลัก ซึ่งเปนการทําความเขาใจบุคคลทั้งโครงสราง
ความคิดภายในและความหมายที่บุคคลนั้นใหตอประสบการณโดยเชื่อวาทั้งสองสวนไมสามารถ
แยกจากกันได 

4.1 ความหมายการวิจยัแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenological Research) 

 Becker (1992) นิยามปรากฏการณวิทยาสั้นๆ แตมีนัยเชิงวิธีวิจัยวา “เปนการศึกษา
สถานการณในชีวิตประจําวันจากทัศนะของผูที่ไดประสบกับสถานการณนั้นโดยตรง”   

         Cohen (2000) กลาววา “การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยามักจะใชสําหรับตอบคําถาม
เกี่ยวกับความหมาย การวิจัยแบบนี้มีประโยชนอยางยิ่งสําหรับทําความเขาใจประสบการณในชีวิต 
ตามความเขาใจของคนผูซึ่งไดประสบมาดวยตัวเอง”   

4.2 ลักษณะสําคัญของการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 

 Streubert และ Capenter (1999) ไดสรุปหลักในการวิจัยแนวปรากฏการณนิยมของ 
Husserl ไว ดังนี้  

1.  การพรรณนา (Description) เปนการบรรยายประสบการณของบุคคล เพื่อทําความ
เขาใจกับปรากฏการณที่เกิดข้ึนกับผูที่ประสบเหตุการณนั้นๆ  
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 2.  การสืบคนแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคนขอมูลแบบเจาะลึก เพื่อหา
ประเด็นในประสบการณของผูใหขอมูล โดยแกนความรู หมายถึง ความหมายที่แทจริงที่อยู
เบ้ืองหลังประสบการณของบุคคล  
 3.  การทอนความคิด (Reduction) เปนกระบวนการศึกษาปรากฏการณที่ตองการศึกษา
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยใชการจัดกรอบความคิด (bracket) ซึ่งเปนการเก็บอคติ ความ
เชื่อ และความรูเดิมของผูวิจัยเอาไว ไมใหมารบกวนความจริงที่พบจากปรากฏการณที่ศึกษา  

4.3 วิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยม  
วิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยมพยายามอธิบายโครงสรางของความหมายที่พัฒนาข้ึน

ผานประสบการณของผูใหขอมูล Schweitzer (1998) ดัดแปลงวิธีการวิจัยแนวปรากฏการณนิยม
ของ Giorgi เอาไวดังนี้  
 ข้ันที่ 1  การทําความเขาใจขอมูลดิบอยางเปนองครวม (Intuitive/holistic understanding 
of the raw data) ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยตองอานขอมูลซํ้าแลวซํ้าเลา เพื่อทําความเขาใจปรากฏการณ ที่
ศึกษามาอยางเปนองค รวม และเปนความจําเปนที่นักวิจัยตองทําตัวเองใหวางโดยปราศจาก
อคติและการตัดสินใดๆ 
 ข้ันที่ 2   การสรางโครงรางความคิด (Forming a constituent profile) ข้ันตอนนี้เปนการ
สรุปขอมูลดิบจากผูใหขอมูลแตละคน โดยที่ผูวิจัยจะใหความหมายและลดทอนประสบการณที่ได
จากผูใหขอมูลใหเหลือเพียงประเด็นหลักๆ และนําประสบการณที่คลายคลึงกันของผูมาสรางเปน
ประเด็นหลัก 
 ข้ันที่ 3 การจัดหมวดหมูเนื้อหาหลัก (Forming a thematic index) ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยทําการ
จัดหมวดหมูเนื้อหาหลักซ่ึงเนนที่ประเด็นหลัก (major theme) ที่ปรากฏข้ึนจากโครงรางทาง
ความคิดที่ไดจากผูใหขอมูลแตละคน สรางโครงรางทางความคิดข้ึนใหมโดยนําประเด็นหลักที่
คลายกันมารวมกัน และตัดประเด็นที่ไมเกี่ยวของออกไป และสกัดสวนที่เปนความหมายออกมา 
รวมถึงการพิจารณาความรูเดิมเกี่ยวกับประสบการณนั้นๆ ที่มีอยู 
  ข้ันที่ 4 การตรวจสอบหมวดหมูเนื้อหาหลัก (Searching the thematic index) เปนการ
เปรียบเทียบความรูเดิมที่มีอยูกับประเด็นและโครงรางทางความคิดหลัก เพื่อสรางกลุมของประเด็น
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หลักที่ถูกตีความหมาย (interpretive theme) ข้ึนมา ผูวิจัยใหความสําคัญกับการอธิบายขอมูลซ่ึง
รายงานความหมายของประสบการณอยางละเอียด 
 ข้ันที่ 5 การขยายการบรรยายประสบการณ (arriving at an extended description) ใน
ข้ันนี้ประเด็นหลักที่ถูกตีความหมายแลวถูกนํามาใชในการอธิบายความหมายของปรากฏการณที่
เกิดข้ึนอยางเขมงวด 
  ข้ันที่ 6 การสังเคราะหประสบการณที่ไดรับการขยาย (synthesis of extend description) 
ข้ันตอนนี้เปนการสรุปประเด็นหลักที่ถูกตีความหมายเพื่อใหเห็นภาพเชิงลึกของประสบการณของ
ผูใหขอมูลที่เกิดข้ึนจากปรากฏการณที่ทําการศึกษา 

4.4 วิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บขอมูลหลายแบบใหเลือก วิธีการที่ใชเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพที่รูจักกันดีและใชทั่วไปไดแก การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก (แบบไมมี
โครงสรางเครงครัด) การสัมภาษณเปนกลุม และสนทนากลุม ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใช “การ
สัมภาษณเชิงลึก” ในการเก็บขอมูล 

การสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีเก็บขอมูลเชิงคุณภาพวิธีการหนึ่งที่ไดรับความนิยมจากผูวิจัย
เปนจํานวนมาก สุภางค จันทวานิช  (2549) ระบุวา การสัมภาษณเชิงลึกหรือการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) หมายถึง การสัมภาษณที่ผูสัมภาษณมีจุดสนใจอยูแลว จึงพยายาม
หันความสนใจของผูถูกสัมภาษณใหเขาสูจุดที่สนใจและเปนการสัมภาษณแบบเขมและไมมีทศิทาง 
สวนมากจะใชคําถามแบบก่ึงมีโครงสราง (semi-structured) เปนแนวทางในการสัมภาษณ การ
สัมภาษณแบบเจาะลึกถาจะใหไดขอมูลที่กวางและลึก ใชระยะเวลา 1 ถึง 2 ชั่วโมง ในการใช
คําถามแบบกึ่งมีโครงสรางนั้นมีลักษณะของการสัมภาษณอยางไมเปนทางการหรือไมมีโครงสราง 
ซึ่งจะมีการสังเกตรวมกันอยูและเปนการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดเพื่อใหผูตอบให
รายละเอียด 

ชาย โพธิสิตา (2550) สรุปแนวทางในการสัมภาษณเอาไว ดังนี้ 
 1.  เนนศึกษาปรากฏการณในชีวิตจริง หัวขอที่เหมาะสําหรับการสัมภาษณเชิงคุณภาพ คือ
เร่ืองราวในชีวิตของผูตอบและความสัมพันธที่ผูตอบมีกับโลกรอบตัวเขา 
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 2.  ใหความสําคัญกับความหมาย มุงทําความเขาใจขอเท็จจริงและความหมายในทัศนะ
ของผูตอบ ความหมายนั้นอาจไดจากคําพูดของผูตอบโดยตรงหรือจากน้ําเสียง สีหนา หรือทาทาง
ของผูตอบ 
 3.  มุงหาขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมุงหาขอมูลเชิงคุณภาพที่แสดงออกมาในคําพูดของผูตอบ
เอง ไมมุงเก็บขอมูลในรูปของจํานวน 
 4.  เนนขอมูลเชิงพรรณนา งานหลักในการสัมภาษณเชิงคุณภาพ คือการถามคําถามเพื่อ
เอาขอมูลเชิงพรรณนา มากกวาที่จะถามคําถามเพื่อเอาเหตุผลหรือคําอธิบายจากผูตอบ ถาจําเปน
คําถามประเภท “ทําไม” ตองมาทีหลังคําถาม “อะไร” หรือ “อยางไร” 
 5.  มีจุดเนนในการสัมภาษณที่ชัดเจน การสัมภาษณเชิงคุณภาพแตละคร้ังเจาะจงหา
ความรูในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้นและเจาะจงทัศนะของผูตอบเปนหลัก ไมใชความเห็น
ของคนทั่วไป 
 6.  เปดกวางถามคําถามเสมือนวาไมมีความรูในเร่ืองนั้นมากอนเลย เปดกวางสําหรับ
ขอมูลที่อาจเปนไปไดทุกรูปแบบไมสรางกรอบของคําตอบและกรอบการตีความไวลวงหนา 
 7.  มีประเด็นที่จะถามชัดเจน แมวาวิธีการถามและคําถามจะเปนแบบกึ่งโครงสราง หรือไม
มีมาตรฐานที่เครงครัดเชนในการสัมภาษณเชิงปริมาณก็ตาม 
 8.  ทําคําตอบที่ไมชัดเจนใหกระจางโดยเร็ว ความไมชัดเจนในคําตอบของผูใหสัมภาษณ
เปนส่ิงที่เกิดข้ึนได เปนหนาที่ของผูสัมภาษณที่จะทําใหกระจางวาความไมชัดเจนนั้นเปนธรรมชาติ
ของส่ิงที่กําลังพูดถึง หรือวาเปนเพราะการสื่อสารไมดีพอ 
 9.  จับตาความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ
อาจทําใหผูตอบเกิดความตระหนักหรือไดความรูในเร่ืองที่กําลังพูดถึงอยู และดวยความรูนั้นผูตอบ
อาจจะเปล่ียนคําตอบหรือเปล่ียนความหมายที่เขาไหไวกอน ผูสัมภาษณตองกําหนดเองวาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนนี้มีผลตอขอมูลที่ไดหรือไม อยางไร 
 10.  ทําการบานกอนการสัมภาษณอยางดี ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําการสัมภาษณ
มีผลตอความสมบูรณและความลึกของขอมูลที่ได ผูสัมภาษณควรเตรียมตัวอยางดีกอนการ
สัมภาษณ ดวยการหาความรูพื้นฐานในเร่ืองนั้นๆ อยางเพียงพอ   
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 11.  สรางปฏิสัมพันธเชิงบวกกับผูใหสัมภาษณ ปฏิสัมพันธระหวางผูสัมภาษณกับผูให
สัมภาษณมีความสําคัญตอความสําเร็จของการสัมภาษณเชิงคุณภาพ ผูสัมภาษณตองตระหนักใน
เร่ืองนี้เสมอ    
 12.  สรางความประทับใจแกผูใหสัมภาษณ การสัมภาษณที่ดีตองทําใหผูถูกสัมภาษณเกิด
ความประทับใจ  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.งานวิจยัทีเ่ขาถึงผูปวยโรคมะเร็งโดยผูอ่ืน 
              การศึกษาประสบการณของพยาบาลที่ดูแลผูที่อยูในภาวะใกลตายของหนวยมะเร็งของ 
Rittman, Rivera & Gowdon (1997) พบวาการดูแลของพยาบาลประกอบดวย 1)การรูจักผูปวย
และประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยโดยพยาบาลไดมีการใชความรูที่ไดจากการดูแลผูปวยที่
ผานมาในการชี้แนะเพื่อทําความเขาใจผูปวยและการดูแลที่ไดรับการชี้แนะจากผูปวยเพื่อใหเกิด
การตายดี  2) การดํารงไวซึ่งความหวัง เปนการคนหาโอกาสสําหรับผูปวยในการที่จะใชเวลาที่
เหลืออยูเพื่อทําส่ิงที่ตองการและมีความหมายตอผูปวย 3)การจัดการกับปญหาตางๆเพื่อสงเสริมให
ผูปวยตายอยางสงบ ประกอบดวยการใหการดูแลรางกายพรอมๆกับการดูแลดานอารมณที่เฉพาะ
สําหรับผูปวยแตละคน การควบคุมความปวดอยางเพียงพอการดูแลความสุขสบายดานรางกาย 4) 
การใหความเปนสวนตัว โดยการจัดใหผูปวยอยูในหองสวนตัวและครอบครัวสามารถอยูกับผูปวย
ได  การศึกษาเชิงคุณภาพของ  Denger,Gow &Thompson(1991)ไดทําการสัมภาษณพยาบาลที่
ใหการดูแลแบบประคับประคองผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมของพยาบาลที่สําคัญในการดูแล
ผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายประกอบดวยพฤติกรรม 7 พฤติกรรม คือ 1)การตอบสนองสนองใน
ระหวางการตายประกอบดวยพฤติกรรมของการคงไวซึ่งความรูสึกสงบและการใหครอบครัวเขามา
มีสวนรวม 2)การใหความสุขสบาย 3)การตอบสนองตอความโกรธ มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการให
ความเคารพและการแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 4)การสงเสริมการเจริญเติบโตสวนบุคคล 5)การ
ตอบสนองตอเพื่อนรวมงาน เปนพฤติกรรมที่มีการใหการสนับสนุนดานอารมณและการประเมินผล
ยอนกลับที่สําคัญตอเพื่อนรวมงาน 6)การสงเสริคุณภาพชีวิตในชวงภาวะใกลตาย 7)การตอบสนอง
ตอครอบครัว  ซึ่งในการศึกษาประสบการณการรับรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยและครอบครัวที่
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อยูในภาวะใกลตายนั้นพบวาปญหาที่ เกิดข้ึนคือพยาบาลมีการนับรูวาตนยังไมได รับการ
เตรียมพรอมในการจัดการประเด็นที่เกี่ยวของกับภาวะใกลตายและความตาย พยาบาลหลายคน
รูสึกไมสบายใจ ไมไดรับการสนับสนุนและขาดแหลงสนับสนุนเมื่อตองจัดการกับการแจงขาวราย
ใหกับญาติของผูปวย ซึ่งพยาบาลสวยใหญมีความคิดเห็นวาตนยังไมไดรับการการฝกฝนในเร่ือง
ทักษะของการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางดีพอ สวนใหญอาศัยการ
เรียนรูจากประสบการณในการทํางาน ( Main,2002) ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ Hopkinson & 
Hallett (2003)ซึ่งทําการศึกษาประสบการณการดูแลผูที่อยูในภาวะใกลตายของพยาบาลที่จบใหม 
โดยใชการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ผลการศึกษาพบวาพยาบาลรูสึกวาตนไมไดรับการเตรียม
ตัวสําหรับดูแลผูที่อยูในภาวะใกลตาย เมื่อพยาบาลตองเผชิญในสถานการณจริงของการดูแล
ผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายสิ่งที่ไมรูเพราะอยูนอกเหนือความรูหรือประสบการณ และการรับรูถึง
ความรูสึกโดดเด่ียวเมื่อพบวาตนอยูในสถานการณที่ไมไดเตรียมมาและตองคนหาวีการจัดการ
สถานการณนั้นเอง มีความไมสอดคลองกับความคิดเชิงอุดมคติในการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะใกล
ตาย พยาบาลจะเกิดภาวะตึงเครียด มีความรูสึกดานลบ เชน ความรูสึกหมอหนทางชวยเหลือ 
ความรูสึกผิด ความคับของใจ และความโกรธ 
               จากการศึกษาของโครงการ SUPPORT (Study to Understand Patient Progress and 
Preference for Outcomes and Risks of Treatment Project) ไดใชวิธีการศึกษาแบบติดตามไป
ขางหนาและการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง ในผูปวยที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญและมะเร็งปอดที่รักษา
อยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํานวน 5 แหงของประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อศึกษาความสามารถ
ในการทําหนาที่ อาการ และความตองการของผูปวยในชวง 6 เดือนสุดทายของชีวิตโดย
ทําการศึกษากับผูปวยในชวงป ค.ศ.1989-1994 จํานวน 1063คน ผลการศึกษาสรุปไดวาผูที่
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในชวง 6 เดือนสุดทายของชีวิตมีความเส่ือมถอยในการทําหนาที่ลงเร่ือยๆ 
และผูปวยสวนใหญประสบกับอาการปวดและสับสนเมื่อใกลเสียชีวิต โดยผูปวยประมาณ 1 ใน 4 มี
อาการปวดอยางรุนแรงในชวง 3 – 6 เดือนกอนเสียชีวิต และผูปวยมากกวารอยละ 40 มีอาการปวด
อยางรุนแรงในชวง 3 วันสุดทายของชีวิต 
                 จากการศึกษาผลของการดูแลในระบบการใหบริการแบบฮอสปส ตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเรงในประเทศฮองกง ของ Yeung, French & Leung (1999) ผลการศึกษาไดมีการ
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เปรียบเทียบองคประกอบของการดูแลของฮอสปสที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในแงการให
ความสําคัญและในแงการประสิทธิภาพตามการรับรู พบวา เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการดูแลที่
ผูปวยคิดวามีความสําคัญตอตนกับการดูแลที่ผูปวยคิดวามีประสิทธิภาพ คือ 1)การชวยใหสามารถ
ดูแลตนเองและเคล่ือนไหวไดมากที่สุด 2) การชวยเหลือใหขจัดความกลัวใกลตาย 3)การไดรับการ
พักผอนและนอนหลับอยางเพียงพอ 4)การเอ้ืออํานวยและต้ังใจที่จะรับฟงและการใหความมั่นใจ 5)
การชวยใหเกิดความพึงพอใจกับการรับประทานอาหารและสงเสริมความอยากอาหาร 6)การ
ชวยเหลือใหไดทํากิจธุระที่ยังไมเสร็จส้ิน สวนองคประกอบของฮอสปสที่ผูปวยคิดวามีประสิทธิภาพ
ดี แตผูปวยกลับใหความสําคัญนอยคือ 1)การชวยบรรเทาความปวด 2)การใหความเคารพตอชีวิต
สวนบุคคล ศาสนาและการใหคุณคาของบุคคล ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นถึงส่ิงที่ผูปวยให
ความสําคัญซึ่งระบบการบริการจะตองใหความสําคัญมากข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย ซึ่งเปนขอที่ยังมีความแตกตางอยางมากระหวางความสําคัญและประสิทธิภาพ 

2.งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็ง 
               ทิพมาส ชิณวงศ (2541) ศึกษาการรับรูและการเผชิญปญหาตอการไดรับเคมีบําบัดของ
ผูปวยมะเร็งปอด 10 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก ผลการศึกษาพบวาการรับรูของผูปวย
มะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบําบัดเปนการรับรูการมีชีวิตอยูอยางทรมานและไมแนนอนใน 4 ลักษณะคือ 
1)เปนโรคไมธรรมดา 2)เคมีบําบัดเปนความหวัง 3)มีชีวิตอยูกับความทุกขทรมาน 4)มีชีวิตอยูกับ
ความไมแนนอน ผูปวยไดพยายามเผชิญกับปญหาที่เกิดข้ึนในชวงที่ไดรับเคมีบําบัดใน 5 ลักษณะ
คือ 1)การประคับประคองความแข็งแรงของรางกาย 2)ผอนคลายความทุกขใจ 3)ต้ังจิตสรางสม
บุญกุศล 4)วางแผนจัดการชีวิตและมรดก 5)ปรับใจส่ังเสียญาติ 
 

               ครอส (Krause,1993)ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนมะเร็ง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลายชนิด 43 ราย ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการโดยใชคําถามปลายเปดรวมกับ
การสังเกต ผลการศึกษาพบวาวิธีที่ผูปวยมะเร็งใชในการเผชิญความเครียด มี 11 วิธีคือ 1)การ
แสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา 2)การประเมินสถานการณที่เกิดข้ึน 3)การประเมิน
วาเปนสถานการณเล็กนอยเคยลําบากมากกวานี้ 4)เปรียบเทียบตนเองกับผูปวยที่หมดหวังแลวคิด
วาตนคงหมดโอกาสที่จะหายจากโรค 5)ปลอยอารมณ เชน การรองไห 6) ใชกลไกปองกันทางจิต 
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เชน เก็บกด 7)ขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ 8)ยึดมั่นทางสาสนา 9)แสวงหาแรง
สนับสนุนทางสังคม 10) สรางความหวังวาตนเองจะตองดีข้ึน 11)เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลที่ดี
ข้ึนแลวทําตามวิธีที่คนอ่ืนใชไดผล 
                 เพนนีย (Payne,1990) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดตอการ
ไดรับเคมีบําบัดของผูปวยมะเร็งกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลาม จํานวน 12 คนซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่บานและที่โรงพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชมีหลายวิธีไดแก 1) ไมสนใจความเจ็บปวย 2) ปฏิเสธ
ความเจ็บปวยไมพูดถึงมะเร็ง 3)สะกดอารมณพยายามไมคิดอะไร คิดวาไมประโยชนที่จะรองไห 5)
หันเหความสนใจ พยายามหางานที่ไมตองใชสมาธิทํา เชน ดูทีวี  ตอจิกซอว  เลนไพ 5) เลือกวิธีการ
ที่ไมทําใหเครียด เชน การขอฉีดยาชากอนแทงเข็มเพื่อใหยาเคมีบําบัด ไมสนใจเคมีบําบัดที่ไดรับ 6) 
คิดวาโรคที่เปนอยูยังเปนเร่ืองเล็กนอยเม่ือเทียบกับผูอ่ืน 7)การใชอารมณขัน พยายามหัวเราะเพื่อ
คลายเครียด 8) พยายามดูแลตัวเองใหดีที่สุดโดยหวังวาตนเองจะดีข้ึน 9) มีอาการซึมเศรา 10) มี
ความกลัว วิตกกังวลโดยเฉพาะมีเร่ิมจะไดรับยาเคมีบําบัด 11)รูสึกโกรธตนเองที่มีความลมเหลวใน
ชีวิตหรือโกรธคนอ่ืนที่ไมสามารถชวยใหหายจากโรคได 12)มีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ไมรูผล
ของการรักษามักเกิดจากการขาดขอมูล 13) มีความรูสึกทางบวกโดยคิดวาการเปนมะเร็งทําให
เกิดผลดีกับตน ทําใหไดรับการดูแลที่ดีจากครอบครัว มีเพื่อนคอยใหความชวยเหลือทําใหมีกําลังใจ
ที่จะตอสูมากข้ึน 
                 งานวิจัยที่กลาวมาขางตนไดสะทอนใหเห็นวาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคมะเร็งยัง
ตองการการเติมเต็มดวยการการนําองคความรูที่ไดจากการศึกษาประสบการณดานจิตใจของ
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงการศึกษาดังกลาวทําใหเห็นภาพและความตองการดานตางๆของ
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามชัดเจนมากยิ่งข้ึน ตลอดจนคุณลักษณะของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ซึ่งไดแกการปรับตัว การยอมรับความจริง การเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิตในรูปแบบ
เฉพาะบุคคลที่ไดจากการศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึง
สามารถนําไปวิเคราะหสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนเพื่อพัฒนาการดูแลภาวะจิตใจของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามใหสมบูรณตอไป 
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บทที่ 3  

วิธีการดําเนินการวิจัย 

           การวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ
วิทยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 

1.ประชากร กลุมตัวอยาง และการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
               ประชากรผูรวมวิจัยในคร้ังนี้เปนผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
ผูเช่ียวชาญสาขาโรคมะเร็งวิทยา ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่งตามแผนการรักษาของแพทยคือการรักษาดวยเคมีบําบัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัด ชีวะบําบัด 
การผาตัด และการรักษาแบบผสมผสาน ข้ึนอยูกับการตอบสนองของผูรวมการวิจัยแตละราย  
            การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคนหาจากทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็งของโรงพยาบาล และจากผูปวย
โรคมะเร็งที่มารับการรักษาที่หอผูปวย (ward) ซึ่งผูวิจัยปฏิบัติงานอยู โดยคัดเลือกผูรวมการวิจัย
ตามเกณฑดังนี ้              
1.1 เกณฑของการวิจัย 
1.1.1 เกณฑการรับผูเขารวมการวิจัย 
 ผูเขารวมการวิจัยตองเปนผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
อยางนอย 6 เดือน โดยผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อทําการศึกษา ผูปวยที่
สามารถเขารวมการวิจัยไดตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันวาเปนมะเร็งข้ันที่ 4  

2.   เปนผูปวยที่ทราบการวินิจฉัยโรคของตนเอง 
3.   มีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
4.   สามารถส่ือสารดวยการพูดและเขาใจในภาษาไทย 
5.   ยินดีที่จะเขารวมโครงการวิจัยโดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยไดรับการ

บอกกลาว 
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            ผูวิจัยคนหาจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เขาเกณฑการวิจัยมีทั้งหมด 19 ราย แตผูปวยที่อยูใน
เกณฑการเขารวมวิจัย จํานวน 10 ราย มีภาวะแทรกซอนทางรางกายไมสามารถใหขอมูลดวยการ
สัมภาษณเชิงลึกได ดังนี้ 

1. มะเร็งเตานม (Breast Cancer) มีภาวะติดเช้ือที่ไขสันหลังตองผาตัด  
2. มะเร็งปอด (Lung Cancer) มีอาการงวงนอนจากยารักษาอาการซึมเศรา  
3. มะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma 3 cases) 1 รายมีภาวะติดเช้ือวัณโรค  
สวนอีก 2 ราย ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย  
5. มะเร็งโพรงจมูก (Nasopharyngeal Cancer) ไปรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น  
6. มะเร็งกระดูกตนขาขวา (Sacroma of Right Femeur) เสียชีวิต  
7. มะเร็งตับออน (Pancreatic Cancer) ไปรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น  
8. มะเร็งลําไสใหญ (Colonic Cancer) อารมณไมคงที่จากอาการปวดและติดยาแกปวด  

1.2 การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล 
ผูวิจัยเขาถึงขอมูล (Accessibility) ได 2 กรณี คือ 
             ก. กรณีการคนหาผูรวมวิจัยโดยการจากคนหาจากทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็ง
ของโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตอผูจัดการศูนยมะเร็งเพื่อขออนุญาตคนหาผูปวยโรคมะเร็งระยะที่ 4 
ตามการวินิจฉัยจากแพทยผูใหการรักษาจากทะเบียนรายชื่อ หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกผูปวย
โรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่ศูนย
มะเร็ง ไดแก พยาบาล เจาหนาที่ผูชวยพยาบาล เปนผูใหขอมูลและคําแนะนําเบ้ืองตนเกี่ยวกับตัว
ผูปวยโรคมะเร็ง ดานการรับรูการยอมรับการวินิจฉัยความเหมาะสมดานสุขภาวะทางกายและจิตใจ 
กอนที่จะเขาพบผูปวยโรคมะเร็งเพื่อเชิญเปนผูรวมวิจัย ซึ่งผูวิจัยสามารถคนหาผูรวมวิจัยในกรณีนี้
ได 3 ราย (แสดงในตารางที่ 1) 
                ข.  กรณีการคนหาผูรวมวิจัยจากการปฏิบัติงานของผูวิจัย ผูวิจัยทราบการวินิจฉัยจาก
แฟมประวัติผูปวยตามบทบาทหนาที่ของการเปนผูใหการดูแลพยาบาลผูปวย  ผูวิจัยประเมินการ
รับรูการยอมรับความเหมาะสมดานสุขภาวะทางกายและจิตใจดวยตัวผูวิจัยเองเพื่อเชิญเปนผูรวม
การวิจัย ผูวิจัยสามารถคนหาผูรวมวิจัยในกรณีนี้ได 6 ราย (แสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงการเขาถึงขอมูลของผูวิจยั 

 

              ผูรวมการวิจัยคร้ังนี้ มี 9 ราย เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 4 ราย ชวงอายุระหวาง 42 – 78 ป 
เปนผูปวยโรคมะเร็งระยะที่ 4 ตําแหนงอวัยวะที่เปนโรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งตอมลูกหมากลุกลามไป
ที่ตับ ปอด กระดูก 1 ราย มะเร็งเตานมลุกลามไปที่ตับ กระดูก 1 ราย มะเร็งปอดลุกลามไปท่ีตอม
น้ําเหลือง 3 ราย มะเร็งไตลุกลามไปที่ปอด กระดูก 1 ราย มะเร็งกระดูกหนาอกลุกลามไปที่ปอด 1 
ราย ผูรวมวิจัยทั้ง 9 รายไดรับการวินิจฉัยจากการตัดช้ินเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา  ผูรวมวิจัย 3 
ราย ไดรับการรักษาดวยการผาตัด รังสีรักษาและเคมีบําบัด ผูรวมวิจัย 3 ราย ไดรับการรักษาดวย
รังสีรักษาและเคมีบําบัด ผูรวมวิจัย 2 รายไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและชีวะบําบัด ผูรวมวิจัย 1 
รายไดรับการรักษาดวยการผาตัด รังสีรักษา การใสแร ยาเคมีบําบัด (แสดงในตารางที่ 2)  

 

 

 

 

รายที่  การเขาถึงขอมูล 
ตัวผูวิจัย พยาบาล / ผูชวยพยาบาล 

1     
2     
3     
4   
5     
6     
7   
8     
9   
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูรวมวิจัย 

 

ราย
ที ่

เพศ อายุ
(ป) 

อาชีพ 
 

อวัยวะที่เปนมะเร็ง
 

ระยะเวลา
ที่เจ็บปวย 

การรักษา

1 ชาย 77 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งตอมลูกหมาก
PROSTASE CANCER  

 

2 ป การผาตัด  
ยาเคมีบาํบัด  

2 ชาย 78 คาขาย มะเร็งตอมลูกหมาก
PROSTASE CANCER 

 

1 ป  ยาเคมีบาํบัด 
การใสแร 

3 ชาย 54 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งกระดูกหนาอกขางขวา
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
สวนตัว 

มะเร็งปอด
NON SQUAMOUS CELL 

LUNG CARCINOMA 

10 เดือน ยาเคมีบาํบัด

6 ชาย 78 เกษียณอายุ
ราชการ 

มะเร็งตอมลูกหมาก
PROSTASE CANCER 

2 ป การผาตัด 
ยาเคมีบาํบัด 

7 หญิง 43 พนกังาน
บริษัท 

มะเร็งปอด
NON SQUAMOUS CELL 

LUNG CARCINOMA 

2 ป ยาเคมีบาํบัด 
รังสีรักษา 

8 ชาย  59 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งไตขางซาย
LEFT RENAL CELL 

CARCINOMA 

2 ป  ยาเคมีบําบัด 
รังสีรักษา 

9 
 

หญิง 56 ธุรกิจ
สวนตัว 

มะเร็งเตานมขางขวา
RIGHT BREAST CANCER 

5 ป การผาตัด 
ยาเคมีบาํบัด 
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2.  เครื่องมือในการวิจัย  

2.1ตัวผูวิจัย 
2.1.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  

               การเตรียมความพรอมของผูวิจัยเนื่องจากตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเก็บขอมูล
งานวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณและจดบันทึกขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัย
ไดเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพกอนทําการเก็บ
ขอมูลจริง  โดยผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และได
ทําการศึกษาโครงการนํารองงานวิจัยเชิงคุณภาพ  ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและทักษะ
การสัมภาษณเชิงลึก รวมถึงไดศึกษาหนังสือและบทความตางๆ ที่เกี่ยวของกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยแนวปรากฏการณนิยม และการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อเปนพื้นฐานในการ
ทําวิจัย  ผูวิจัยทบทวนทักษะการใหบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและประสบการณการใหบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อนํามาปรับใชในระหวางการสัมภาษณเชิงลึก เชน การฟง การกระจางความ 
การเกาะติดอยูกับผูรวมวิจัยอยางมีสมาธิ การเอ้ือใหเกิดบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ นอกจากนั้น
กอนดําเนินการสัมภาษณผูวิจัยทําความเขาใจจุดมุงหมายของคําถามทุกขอ  เพื่อชวยใหการ
สัมภาษณอยูในประเด็นที่ตองการ และไมเกิดการหลงทางเมื่อเขาสูสนามการวิจัย 
2.2 เคร่ืองอัดเสียง  
              เคร่ืองอัดเสียงเปนอุปกรณในการเก็บขอมูลขณะทําการสัมภาษณทุกคร้ัง  ผูวิจัย
จัดเตรียมเองและดูแลใหเคร่ืองอัดเสียงพรอมใชงาน เชนดูแลใหมีแบตเตอร่ีเพียงพอสําหรับ
ระยะเวลาในการสัมภาษณ เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูวิจัยขณะดําเนินการสัมภาษณ  
2.3 แนวคําถามในการสัมภาษณ  

1. เตรียมขอคําถามทั่วๆ ไปใหครอบคลุมในดานปรากฏการณที่เกิดข้ึนภายในจิตใจของ
ผูปวย ดานความคิด อารมณ และความรูสึกในขณะที่รับการรักษา ผลกระทบดาน
จิตใจท่ีไดรับจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง โดยจัดหมวดหมูขอคําถามเปนหัวขอ
ยอยๆ และไมกําหนดจํานวนขอคําถาม  

2. ถอดความการสัมภาษณผูเขารวมโครงการ 1-2 รายเพื่อปรับปรุงและเพิ่มเติมเนื้อหาให
เหมาะสมและครอบคลุมกับประเด็นที่ตองการศึกษา  
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3. นําแนวทางการสัมภาษณที่ปรับปรุงแลวไปสัมภาษณผูเขารวมโครงการรายตอๆ ไป 
แนวทางการสัมภาษณสามารถปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลา หากผูวิจัยพบวามีประเด็นที่
นาสนใจเพิ่มเติม   

3. การเก็บรวบรวมขอมูล  
         3.1 วิธีการเก็บขอมูล 
         ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการสัมภาษณและการจดบันทึกขอมูล ใชแนวคําถาม
ที่สรางข้ึนเปนแนวทางในการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลและการสัมภาษณแบบไมเปนทางการใน
การเก็บขอมูลเพิ่มเติมเพื่อสรางสัมพันธภาพ และการประเมินการรับรู ความพรอมดานรางกายและ
จิตใจกอนดําเนินการสัมภาษณ  หรือกรณีหลังจากการสัมภาษณอยางเปนทางการเรียบรอยแลว  

3.1.1 การสัมภาษณ 
3.1.1.1  การสัมภาษณเชิงลึก  

                 การสัมภาษณแบบเจาะลึก   การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนการสัมภาษณอยางเปน
ทางการแบบกึ่งโครงสรางโดยการบันทึกเสียงระหวางการสัมภาษณ กอนการสัมภาษณผูรวมวิจัย
ไดรับการช้ีแจงรายละเอียดตางๆ ของการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล หัวขอที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ ระยะเวลาการสัมภาษณ การเปดเผยขอมูลตามความสมัครใจ ผูวิจัยจะขอความยินยอม
จากผูปวยโดยขอใหผูปวยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอก
กลาวอยางเปนลายลักษณอักษร ลักษณะของคําถามแบงออกเปน 

1. คําถามอุนเคร่ือง  
คําถามอุนเคร่ือง ใชคําถามปลายเปดเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไวใจ
ระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย การใชคําถามอุนเครื่องกอนคําถามเจาะลึกเปนการชวย
นําเขาสูประเด็นการสัมภาษณ โดยเอ้ือใหผูรวมวิจัยใหรายละเอียดขอมูล และ
ประสบการณตางๆเพื่อสะทอนมุมมองดานแนวคิด ความรูสึก อารมณใหผูวิจัย
รับทราบกอน ชวยใหผูวิจัยผูกเร่ืองราวตางๆของผูรวมวิจัยและนําไปปรับแนวคําถาม
แบบเจาะลึกโดยไมสรางความสะเทือนใจใหกับผูรวมวิจัย 
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ตัวอยางคําถามอุนเคร่ือง ไดแก  

o เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง  ทักทาย สรางบรรยากาศในการสนทนา แบบเปนกันเอง 
ถามขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน วันนี้มาโรงพยาบาลอยางไร
คะ  หรืออาการตางๆที่อาจจะเกิดข้ึนในผูปวยโรคมะเร็ง เชน สบายดีนะคะ    

o วันนี้อาการเปนอยางไรบาง ( เชน การถามทุกข-สุข เกี่ยวกับ อาการปวด การ
รับประทานอาหาร การนอนหลับ การขับถาย) 

2. คําถามแบบเจาะลึก 
      คําถามแบบเจาะลึกเปนแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเพื่อสืบเสาะหาคําตอบใน
ระดับลึกของความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจที่เจ็บปวยดวยดวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม 
ตัวอยางคําถามแบบเจาะลึก ไดแก 
o กอนการเจ็บปวยคุณรูสึกอยางไรกับโรคมะเร็ง  
o คุณรูสึกอยางไรกับโรคมะเร็งที่เกิดข้ึนกับคุณ 
o มีความรูสึกอะไรเกิดข้ึนกับคุณบางเมื่อคุณทราบวาเปนโรคมะเร็ง 
o ความเจ็บปวดทรมานและความไมสุขสบายที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมี

อะไรบาง 
o การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวยในครั้งนี้มีอะไรบาง 
o การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางไรบาง 
o ส่ิงใดที่ชวยใหคุณดําเนินชีวิตผานชวงเวลาตางๆเหลานั้นมาได 
o เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทําใหการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป คุณตองการใหชีวิตของคุณเปน

อยางไร 
o ส่ิงที่ไดเรียนรูจากการเจ็บปวยในครั้งนี้  
o ตลอดระยะเวลาที่ผานมามีความเจ็บปวดทรมาน มีเหตุการณที่ทําใหความหวาดกลัว

เกิดข้ึนในชีวิต คุณจะอยูกับชีวิตของการเจ็บปวยจากโรคมะเร็งอยางไร 
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3.1.1.2 การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  

            ในบางคร้ังผูวิจัยสนทนาและซักถามผูใหขอมูลโดยไมมีการบันทึกเทปการสัมภาษณ  
ระหวางรอสัมภาษณผูรวมวิจัยตามเวลานัดหมายและตามสะดวกของผูรวมวิจัย  กรณีที่ผูรวมวิจัย
ขอผลการตรวจเลือดเพ่ือพบแพทย ผูวิจัยไดเขาพบผูรวมวิจัยเพื่อพูดคุยแบบตัวตอตัว หรือสนทนา
ขณะที่มีญาติของผูรวมวิจัยอยูดวย เพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ  สังเกตประเมินการ
รับรู ความพรอมดานรางกายและจิตใจกอนดําเนินการสัมภาษณ  หรือกรณีหลังจากการสัมภาษณ
อยางเปนทางการเรียบรอยแลว ซึ่งผูวิจัยสังเกตวาผูรวมวิจัยบางรายไมสะดวกใจที่การใหขอมูลผาน
การบันทึกเสียงโดยจะคอยมองที่เคร่ืองบันทึกเสียง อาจจะทําใหไมกลาใหขอมูล ผูวิจัยจึงใชโอกาส
นี้พูดคุยตอเพื่อคนหาขอมูลจากผูรวมวิจัยเพิ่มเติมโดยเฉพาะขอมูลที่มีประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
วิจัย ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยบันทึกไวใชประกอบการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผลการวิจัย 

3.1.2  การจดบันทึกขอมูล 
           การจดบันทึกขอมูลทําหลังจาการสัมภาษณผูรวมวิจัยแตละรายเรียบรอยแลวผูวิจัยทําการ
ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณและบันทึกขอมูลที่ไดจากการสังเกตลักษณะทาทาง  การแสดงออก
ทางสีหนาของผูรวมวิจัยระหวางการสัมภาษณแตละคร้ัง เพื่อนําไปประมวลเก็บไวเปนรายละเอียด 
(MEMO) ที่เปนสารประโยชนตอขอมูลการวิจัย 

3.2  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย  
1. ขออนุมัติอยางเปนทางการตอผูอํานวยการดานการแพทย โรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ 

เพื่อดําเนินการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรฯ  และขออนุมัติอยางเปน
ทางการตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบันโรงพยาบาล ในประเด็น
ทางดานจริยธรรมการวิจัย 

2. ขออนุมัติอยางเปนทางการตอผูอํานวยการฝายการพยาบาล และผูจัดการศูนยมะเร็ง
ของ โรงพยาบาล เพื่อเขาถึงขอมูลผูปวยจากทะเบียนรายชื่อผูปวยของศูนยมะเร็ง 
เพื่อใหไดมาซึ่งผูเขารวมการวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

3. ผูวิจัยพิจารณาทะเบียนรายช่ือผูปวยของศูนยมะเร็ง และคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม ตามเกณฑการรับผูเขารวมการวิจัย  
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4. ผูวิจัยขอพบผูปวยที่คัดเลือกจากทะเบียนรายช่ือเพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ และ
ซักถามขอมูลเกี่ยวกับ  สุขภาพเบ้ืองตน การรับรูตออาการเจ็บปวย การวินิจฉัย 
ระยะเวลาการเจ็บปวย การดําเนินของโรค และการ  รักษาที่ไดรับ เพื่อประเมินและ
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยวามีความเหมาะสมที่จะเขารวมการวิจัย 

5. ผูวิจัยประเมินผูปวยมีความเหมาะสมที่จะเขารวมการวิจัย และมีความสนใจที่จะเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยเรียนเชิญผูปวยเขารวมการวิจัย และอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอน
การวิจัย บทบาทของ  ผูวิจัยใหผูปวยรับทราบอยางละเอียดและเปดโอกาสใหผูปวยได
ทําการซักถามจนเปนที่พอใจ 

6. เมื่อผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางละเอียดชัดเจนแลว และตกลงเขารวมการวิจัยดวย
ความสมัครใจของผูปวยเอง ผูวิจัยใหผูปวยใหความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการโดยไดรับการบอกกลาวอยางเปน
ลายลักษณอักษร  

7. ผูวิจัยนัดสัมภาษณผูเขาวิจัย(ผูปวยที่ไดลงนามใหความยินยอมเขารวมการอยางวิจัย
เปนลาย ลักษณอักษรแลว) ตามกําหนดวันที่ผูเขารวมวิจัยมาพบแพทยตามกําหนด
นัดปกติ  ซึ่งเปนชวงเวลา กอนหรือหลังการพบแพทยตามเวลาท่ีผูเขารวมวิจัยสะดวก 
โดยผูวิจัยจะจัดเตรียมสถานที่สงบเงียบและ  เปนสวนตัวโดยคํานึงถึงความ
สะดวกสบายและความปลอดภัยของผู เขารวมการวิจัยเปนหลักเพื่อทําการ   
สัมภาษณ  อยางไรก็ตามในกรณีหากผูเขารวมการวิจัยไมสะดวกในวันดังกลาว    
ผูวิจัยขอนัดหมาย ใหม เพื่อทําการสัมภาษณในวันหรือเวลาอ่ืนๆ ตามที่ผูเขารวมวิจัย
สะดวก เชน เมื่อผูเขารวมวิจัยมาพบแพทยตามกําหนดนัดในวันอ่ืน หรือเมื่อผูเขารวม
วิจัยมาโรงพยาบาล เพื่อรับบริการจากแผนกอื่นๆ เชน กายภาพบําบัด ฉีดยา ทําความ
สะอาดแผล รังสีรักษา โดยผูวิจัยติดตอกับผูรวมวิจัยกอนถึงกําหนดสัมภาษณลวงหนา 
1- 2 วันเพื่อสอบถามความพรอมและความสะดวกในการใหสัมภาษณอีกคร้ัง 

8. ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณ โดยผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ที่เปนสวนตัว บรรยากาศสงบ 
ในระหวางการสัมภาษณมักจะเกิดประเด็นที่ทําใหผูรวมวิจัยนึกถึงเหตุการณที่จะเกิด
ข้ึนกับตนเองเปนเหตุใหเกิดความรูสึกในดานลบ เชน ความเครียด ความสะเทือนใจ 



 

66 
 

ความเสียดาย ความผิดหวัง ความกลัวในเร่ืองตางๆ  กรณีนี้ผูวิจัยใชทักษะการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาควบคูกับการถามเชิงวิจัยเพื่อใหการสัมภาษณราบร่ืน เชนการฟงโดยเปด
โอกาสใหผูรวมวิจัยไดแบงบันความรูสึก  การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การ
แสดงความเขาใจ ความใสใจ ความปรารถนาดี การรับรูความรูสึกไมสบายใจของผู
รวมวิจัย ผูวิจัยใหเวลาเต็มที่กับการสัมภาษณเพื่อใหผูรวมวิจัยเกิดความไวใจและ
เปดเผยขอมูลมากข้ึน ตลอดจนเอ้ือใหผูรวมวิจัยไดสํารวจ ทบทวน ทําความเขาใจ
อารมณความรูสึกจากประสบการณที่เกิดข้ึน 

9. ผูวิจัยดําเนินการจดบันทึกขอมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณ การสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการ และขอมูลที่ไดจากญาติของผูรวมวิจัย หลังจากสัมภาษณผูรวมวิจัยแต
ละราย 

10. ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบขอมูลโดยการสรุปประเด็นตางๆที่ไดจากการสัมภาษณแต
ละรายใหผูรวมวิจัยตรวจสอบ ภายหลังการสัมภาษณแตละคร้ังโดยอาศัยการสรุป
ความยอๆตามแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ แลวเลาใหผูรวมวิจัยฟงเปนลําดับ
ข้ันตอนต้ังแตการรับรูวาเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 
 

           ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณและทําการ
บันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียงผูใหขอมูลทั้ง 9 ราย ผูวิจัยทําการสัมภาษณ 1 คร้ัง 7 
ราย โดยการสัมภาษณรายละ 45 – 60 นาที อีก 2 ราย ทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง คร้ังแรกสัมภาษณ
รายละ 30 นาที คร้ังที่ 2 รายละ  60 นาที (แสดงในตารางที่ 3) เนื่องจากการสัมภาษณคร้ังแรกผู
รวมวิจัยมีอารมณเศรา ทอแทกับการรักษาที่ยาวนานทําใหผูวิจัยตองหยุดบทบาทการเก็บขอมูล
เพื่อสรางบรรยากาศและสรางสัมพันธภาพกับใหผูเขารวมวิจัยมีความพรอมที่จะใหขอมูล 
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             ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนคร้ังและระยะเวลาที่สัมภาษณผูรวมวจิัย 
 

3.3 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
                ผูวิจัยใชเวลาในการศึกษาวิจัยทั้งส้ิน10 เดือน โดยเร่ิมดําเนินการหลังไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจําสถาบันโรงพยาบาล โดยเร่ิมตนดวยการคนหารายชื่อผู
รวมวิจัยจากทะเบียนรายช่ือ บันทึกรายช่ือผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ การเก็บขอมูลจากญาติ จาก
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย หลังจากนั้นเลือกผูปวย
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ดําเนินการเก็บขอมูลจากสัมภาษณผูใหขอมูลทั้ง 9 รายในโรงพยาบาล  
กําหนดเวลาในการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยจะใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาทีในการสัมภาษณ
ผูเขารวมการวิจัยแตละราย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสบการณและความสามารถในการพูดขยายความ
ของผูรวมวิจัยแตละราย ในบางรายผูวิจัยพิจารณาวาขอมูลที่ไดยังไมครอบคลุมประเด็นที่ตองการ
และมีขอมูลที่ไมกระจางผูวิจัยขอนัดสัมภาษณเพิ่มเติม หรือบางรายผูวิจัยเขาไปพูดคุยสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการเนื่องจากสุขภาวะทางกายไมเอ้ือใหสัมภาษณเชิงลึก 

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 การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 
             ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณภายหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยประจําสถาบัน  ผูปวยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑการรับผูเขารวมการวิจัย
ได รับเชิญใหเขารวมการวิจัยและไดรับการชี้แจงรายละเอียดตางๆ ของการวิจัยเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หัวขอที่สัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การ
ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ ระยะเวลาการสัมภาษณ การขอตรวจสอบขอมูลความ
ถูกตอง การรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย
อยางรอบคอบและรัดกุมที่สุดโดยเก็บรักษาเทปที่บันทึกการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยไวในตูเก็บ
เอกสารอยางปลอดภัย และทําลายเทปดังกลาวเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง การปกปดชื่อและสถานที่ของ
ผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอขอมูลการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยโดยการอภิปรายหรือเผยแพร
โดยการนําเสนอเปนภาพรวมและเพื่อเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามในประเด็นตางๆ และขอสงสัยจนเปนที่พอใจของผูปวย และใหเวลาผูปวยไดคิดและตรึก
ตรองกอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  เมื่อผูปวยไดตัดสินใจดวยตัวเองเพื่อเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยขอความยินยอมจากผูปวยโดยขอใหผูปวยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
เขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวอยางเปนลายลักษณอักษร โดยเอกสารดังกลาวนี้ผูวิจัยเก็บ
รักษาไวในตูเก็บเอกสารที่ปลอดภัย 1 ชุด และมอบใหกับผูเขารวมการวิจัยเก็บไวอีก 1 ชุด การเก็บ 
ขอมูลในคร้ังนี้ในขณะทําการสัมภาษณไมมีผูเขารวมการวิจัยขอสงวนสิทธิไมตอบคําถามที่ไม
สะดวกใจ หรือขอยุติการสัมภาษณหรือการเขารวมการวิจัย 
3.5 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
                 ผูวิจัยตระหนักวาประเด็นที่ศึกษามีความเกี่ยวของกับภาวะจิตใจ อารมณ ความรูสึก
ออนไหว ซึ่งอาจทําใหผูเขารวมการวิจัยเกิดรูสึกความสะเทือนใจได   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดเตรียม
เทคนิคการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไวในกรณีที่ ผู เขารวมวิจัยการแสดงความรู สึกสะเทือนใจ                     
ในกรณีความสะเทือนใจของผูเขารวมการวิจัยที่เกิดข้ึนในขณะทําการสัมภาษณนั้นรุนแรงจนผูวิจัย
ใหการประคับประคองจิตใจของผูเขารวมวิจัย พบวามีผูรวมวิจัย 2 ราย มีความรูสึกทอแทจากการ
เจ็บปวยและทําใหไมสามารถพึ่งพาตนเองไดแสดงออก  ผูวิจัยจึงไดหยุดพักการสัมภาษณและอยู
เปนเพื่อนผูเขารวมการวิจัยเพื่อประคับประคองจิตใจ และสํารวจความรูสึกตางๆ รวมกันรอให
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ผูเขารวมการวิจัยรูสึกผอนคลายความสะเทือนใจที่เกิดข้ึน ผูวิจัยไดประคับประคองจิตใจผูรวมวิจัย
ตามบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาโดยการสะทอนความรูสึก การรวมรับความรูสึก  การ
ชวยเหลือผูรวมวิจัยใหมองเห็นปญหาที่สงผลกระทบดานจิตใจและการดําเนินชีวิต และชวยเอื้อให
ผูรวมวิจัยคนหาแนวทางในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดข้ึนดวยตนเอง เมื่อผูเขารวมการวิจัยรูสึก
ผอนคลายความสะเทือนใจที่เกิดข้ึนแลว ผูวิจัยไดพูดคุยถึงความตองการในการสัมภาษณตอไป ซึ่ง
ผูเขารวมการวิจัยยินดีใหสัมภาษณตอผูวิจัยจึงทําการสัมภาษณตอไป แตมีกรณีของผูเขารวมการ 
วิจัยสองรายซึ่งผูวิจัยตองยุติการสัมภาษณผูวิจัยดวยคําถามเชิงลึกที่ผูวิจัยเตรียมมาแลวพูดคุยเร่ือง
ทั่วไปเพื่อใหผูเขารวมวิจัยผอนคลายไปอีกสักระยะ โดยที่ผูวิจัยจะใชเวลาชวงนี้ประเมินอารมณ
ความรูสึกของผูรวมวิจัยและรับรูไดวาผูเขารวมวิจัยยังมีความรูสึกสะเทือนใจอยู เม่ือตองเลาถึงการ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง เนื่องจากเมื่อผูเขารวมวิจัยเลาถึงโรคมะเร็งแลวรองไห บอกถึงความเสียใจที่
เกิดข้ึน ความรูสึกกลัวที่จะตองสูญเสียดวยอารมณที่ไมมั่นคงและเลาเร่ืองไมตรงประเด็นคําถามที่
สัมภาษณ เปนการลาดวยอารมณความรูสึกที่ค่ังคางอยูในใจของผูรวมวิจัยตองการ ผูวิจัยจึงไดให
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาดวยการรับฟงดวยใหใจที่เกาะติดอยูกับผูรวมวิจัย (tuning in)เพื่อชวยกัน
คนหาปญหาท่ีติดคางในใจ(identified spit) นั่นคือไมอยากเปนโรคมะเร็งจึงมีความทุกขที่เปน
โรคมะเร็งและผูรวมวิจัยรับรูและมีความรูสึกลึกๆทถึงความรายแรงและรักษาไมหายของโรคมะเร็ง
สรางความรูสึกหวาดหวั่นใจอยูตลอดเวลาเม่ือนึกถึงโรคมะเร็ง ผูวิจัยเอ้ือใหผูรวมวิจัยมองเร่ืองราวที่
เกิดข้ึนตามเหตุการณจริง สนับสนุนใหกําลังใจ ดวยความกรุณาและเห็นใจอยางจริงใจ จนเม่ือผู
รวมวิจัยผอนคลายอยางเต็มที่ผูวิจัยปดการสัมภาษณ และนัดผูรวมวิจัยสัมภาษณในครั้งตอไปซ่ึงผู
รวมวิจัยยินดีใหสัมภาษณ 
                   ทั้งนี้ความปลอดภัยของผูเขารวมการวิจัยถือเปนส่ิงสําคัญลําดับแรกที่ผูวิจัยคํานึงถึง
มากกวาการเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัย ซึ่งในสนามการวิจัยคร้ังนี้ การเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล การสัมภาษณอยางไมเปนทางการและการจดบันทึกผูวิจัยไมพบภาวะ
วิกฤติทางดานจิตใจซ่ึงสงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูเขารวมการวิจัยทั้ง 9 ราย เชน 
อาการซึมเศรา ความวิตกกังวลรุนแรง ที่ผูวิจัยตองแจงใหแพทยผูดูแลผูเขารวมการวิจัยรับทราบ
เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึนเพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูเขารวมการวิจัย เนื่องจากอารมณความรูสึก
สะเทือนใจของผูรวมวิจัยคืนสูอารมณปกติดวยการปรึกษาเชิงจิตวิทยา            
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3.6 จรรยาบรรณสวนบุคคลของผูวิจัย 
                  หลังจากผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหผูรวมวิจัยทุกรายทราบ นอกจากการ
ปฏิบัติตามขอพิจารณาดานจริยธรรมในการดําเนินการสัมภาษณอยางเครงครัดแลว ผูวิจัย
ตระหนักไดถึงคุณคา ศักด์ิศรี และเคารพในความเปนมนุษยของผูรวมวิจัยทุกรายเปนหลัก  โดย
ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยความสุภาพออนโยน ทาทีเปนมิตร ใชเทคนิคการฟง นําผูรวมวิจัย
เขาสูประเด็นการสัมภาษณ ใหเวลาและยืดหยุนกับสถานการณระหวางการสัมภาษณดวยมารยาท 
อัธยาศัยที่ดี มีความจริงใจ หลีกเล่ียงการตําหนิและการคุกคามดวยซักถามเพื่อใหไดขอมูล  
หลีกเล่ียงการแสดงสีหนา ทาทางที่ไมสุภาพเมื่อผูรวมวิจัยใหขอมูลไมตรงประเด็น  เพื่อสราง
ความรูสึกภาคภูมิใจใหกับผูรวมวิจัยที่การแบงปนประสบการณการเจ็บปวยของตนมีเปนประโยชน
กับผูปวยอ่ืนๆ  และเปนกําลังใจใหกับผูรวมวิจัยในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน 

4.การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยจะดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้  
4.1 ถอดเทปบทสัมภาษณของผูรวมวิจัยทั้งหมดแบบคําตอคํา (verbatim) และนํามาตรวจสอบ
ความถูกตอง ดวยการนําบทสัมภาษณที่เปนตัวอักษรมาเปรียบเทียบกับบทสัมภาษณที่เปนเสียงวา
มีความตรงกันหรือไม 
4.2 ในข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะอานบทสัมภาษณซ้ํา แลวถอดรหัสขอความ 
(Coding) และกําหนดประเด็นหลัก (Theme) ที่ไดจากการถอดเทปบทสัมภาษณ 
4.3  จัดหมวดหมู (Categories) ของรหัสขอที่มีความเหมือนหรือคลายคลึงกัน จัดเขาเปนหมวดหมู
ตามลักษณะของประเด็นหลักที่กําหนดไว 
 4.4 หาขอสรุป โดยนําขอมูลที่ไดจัดเปนหมวดหมูแลวมาวิเคราะหดูลักษณะรูปแบบความสัมพันธ
ของประเด็นตางๆ ที่เกิดข้ึนในขอมูล หาขอมูลสนับสนุนมาชวยในการวิเคราะหประเด็นเหลานั้น 
เชื่อมโยงประเด็นตางๆ อยางมีเหตุและผลและสรางขอสรุปที่สอดคลองกับขอเท็จจริงข้ึนมา 
 4.5 การตรวจสอบขอมูล และความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะห โดยการที่ผูวิจัยนําผลการ
วิเคราะหไปตรวจสอบความนาเช่ือถือ โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและใหผูที่มีความรูทางดาน
งานวิจัยเชิงคุณภาพมาอานแลวใหความคิดเห็น (peer review) และใชวิธีการฟงเสียงสะทอนจาก
ผูเขารวมการวิจัยในการศึกษา (member checking) โดยการสรุปประเด็นตางๆที่ไดจากการ
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สัมภาษณแตละรายใหผูรวมวิจัยตรวจสอบ ภายหลังการสัมภาษณแตละคร้ังโดยอาศัยการสรุป
ความยอๆตามแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ แลวเลาใหผูรวมวิจัยฟงเปนลําดับข้ันตอนต้ังแต
การรับรูวาเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน  เนื้อหาขอมูลสวนที่ไมตรงกันผูวิจัยจะขอรายละเอียดเพิ่มเติมจาก
ผูรวมวิจัย เพื่อดูวาขอสรุปและการตีความของผูวิจัยนั้นถูกตองและเหมาะสมในทัศนะของผูเขารวม
การวิจัยมากนอยแคไหน 
 4.6 เก็บขอมูลเพิ่มเติมหรือปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลใหม ถาหากวาความคิดเห็นสวนใหญพบวา
ขอสรุปหรือการตีความของผูวิจัยยังไมถูกตองหรือยังรูสึกวาขอมูลยังครอบคลุมประเด็นของคําถาม
ในงานวิจัย  

5. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
5.1 ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลมีความตรงเชื่อถือไดผูวิจัยยึดหลักดังนี้ 

1) ดําเนินการวิจัยอยางมีข้ันตอนที่ชัดเจนประกอบดวย ข้ันตอนการไดมาและการเขาถึง
ขอมูลที่มีประสบการณในเร่ืองที่ศึกษาและไดผูรวมวิจัยที่มีประสบการณในเร่ืองที่
ศึกษาอยางแทจริง มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดตรวจสอบได กอน
การวิเคราะหขอมูลและแปลความขอมูล ผูวิจัยทําการถอดเทปสัมภาษณแบบคําตอคํา
และตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณโดยการฟงเทปซํ้า 

2)  ผูวิจัยมีสัมพันธภาพที่ ดีและไดรับความไววางใจจากผูรวมวิจัย ทั้ง 9 ราย ใน
กระบวนการสัมภาษณมีการขอความชัดเจนเพื่อตรวจความเขาใจระหวางผูรวมวิจัย
และผูวิจัยตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ 

3) ผูวิจัยตระหนักถึงบทบาทของผูวิจัยถึงบทบาทผูวิจัยในการพักความคิดของตนเอง
ตลอดการดําเนินการวิจัย คือ ในชวงกอนเขาสูสนามการวิจัยผูวิจัยนําความรูจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีอยูเก็บไวไมนําเขาไปปะปนกับขอมูลใหมที่ไดจากการเก็บขอมูล
ในสนามวิจัย ชวงการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูวิจัยใชทักษะการเปนผูฟงที่
ดี หลีกเล่ียงการใชคําถามนํา ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จส้ินผูวิจัยตรวจสอบการพัก
ความคิดในการสัมภาษณกับอาจารยที่ปรึกษา พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลภาคสนาม
และนํากลับมาทบทวนทุกคร้ังหลังเก็บขอมูล ในชวงการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
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วิเคราะหขอมูลโดยไมใสความคิดของผูวิจัยเขาไปในการวิเคราะหขอมูลและให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบขอมูลที่วิเคราะหได 

4) ผูวิจัยแยกบทบาทของการเปนผูวิจัยออกจากการเปนนักจิตวิทยาการปรึกษาโดยไมมี
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระหวางการสัมภาษณเชิงลึก  แตไดใชชวงเวลาหลังการ
สัมภาษณเชิงลึกเสร็จส้ินแลว เพื่อใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับผูรวมวิจัยที่มีความไม
สมดุลดานจิตใจโดยตระหนักถึงบทบาทของการเปนนักจิตวิทยาการปรึกษา 

5.2  การตรวจสอบความนาเช่ือของขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบการฟงเสียงสะทอนจากผูรวมวิจัยที่
ไดจากการสัมภาษณไปใหผูรวมวิจัยตรวจสอบความถูกตองเพื่อดูวาขอมูลที่ไดนั้นถูกตอง
ในทัศนะของผูรวมวิจัยเพียงใด โดยในข้ันตอนฟงเสียงสะทอนจากผูรวมวิจัยดังนี้ 
1) ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยไดถอดขอมูลคราวๆจากการสัมภาษณสรุปใหผูรวมวิจัย

ฟงเพื่อทําความเขาใจที่ตรงกันกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและเนื้อหาขอมูลสวนที่
ไมตรงกันผูวิจัยจะขอรายละเอียดเพิ่มเติมจากผูรวมวิจัย เพื่อดูวาขอสรุปและการ
ตีความของผูวิจัยตรงกับทัศนะของผูเขารวมการวิจัย เนื่องจากผูวิจัยประเมินไดวาผู
รวมวิจัยเปนผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงมีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว สภาพรางกาย
และจิตใจไมสะดวกที่จะตรวจสอบขอมูลใหในภายหลัง 

2) ผูวิจัยกลับไปหาผูรวมวิจัย 2 ราย โดยผูวิจัยประเมินวามีสุขภาพรางกายจิตใจ แข็งแรง
พรอมที่จะตรวจสอบขอมูล เพื่อใหผูรวมวิจัยชวยตรวจสอบความถูกตองของการ
วิเคราะหบทสัมภาษณของผูรวมวิจัย และไดอานผลการวิเคราะหขอมูลโดยรวมรวมทั้ง
เลาโดยสรุปใหผูรวมวิจัยฟงวาประเด็นตางๆที่เปนขอสรุป เก็บขอมูลเพิ่มเติมหรือ
ปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลใหมใหครอบคลุมประเด็นของคําถามในงานวิจัย  

3) ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
4) ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลและความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะหขอมูลทําโดยการนําผล

การวิเคราะหใหผูมีความรูทางจิตวิทยาการปรึกษาและผูมีความรูทางการวิจัยเชิง
คุณภาพอานและพิจารณารวมกันถึงความถูกตองเหมาะสม 
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5.3  การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ประกอบดวย 
1) ผูวิจัยมีการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกไวอยางเปนระบบตรวจสอบได (Audit trial)

ทั้งการบันทึกขอมูลการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง  การถอดเทปการสัมภาษณ
แบบคําตอคํา ขอมูลการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซ้ํา 

2) ผูวิจัยใชคําพูดของผูรวมวิจัยในการนําเสนอขอมูล และคําพูดมีความสอดคลอง
สามารถนําเสนอใหเห็นประเด็นตางๆในการวิเคราะหแปลความหมายขอมูลอยาง
ชัดเจน 

3) การสรุปขอมูลในข้ันตอนตางๆ ไดแก การใหรหัสขอมูล(Coding)การจัดกลุมขอมูล 
(Category) การสรุปประเด็น (Theme)ไดรับการทบทวนจากอาจารยที่ปรึกษาและ
และผูที่มีความรูทางดานงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

5.4  การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการวิจัย ผูวิจัยนําเสนอเปน 4 ประเด็นที่มีความ
เฉพาะเจาะจง และแสดงใหเห็นปรากฏการณที่ศึกษา โดยผูอานงานวิจัยสามารถตัดสิน
และพิจารณาถึงความเฉพาะเจาะจงและการแสดงใหเห็นถึงปรากฏการณที่ศึกษาดวย
ตนเอง ผลการวิจัยนี้ใชอางอิงเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่เปนผูรวมวิจัยในการ
วิจัยคร้ังนี้เปนหลัก 
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แผนภาพที่ 1 แสดงวธิีการดําเนินการวิจัย 

• ฟงเสียงสะทอนจากผู
รวมวิจัย

• ปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษา

• เก็บขอมูลเพิ่มเติมใน
สวนที่ไมชัดเจน

การตรวจสอบ
ขอมูล

• ถอดเทปของการสัมภาษณ
แบบคําตอคํา

• กําหนดรหัสขอมูล / จัด
หมวดหมู /กําหนดประเด็น

การวิเคราะห
ขอมูล • การสัมภาษณเชิงลึก

• การสัมภาษณอยาง
ไมเปนทางการ

• การจดบันทึกขอมูล

การเก็บขอมูล

• ใชคําพูดของผูรวมวิจัยในการนําเสนอ
ขอมูล

• การสรุปขอมูลไดรับการทบทวนจาก
อาจารยที่ปรึกษาและผูมีความรูทางดาน
วิจัยเชิงคุณภาพ

การยืนยันผลการวิจัย

• ดําเนินงานอยางมีข้ันตอน
• ผูวิจัยมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมวิจัย
• ผูวิจัยแยกบทบาทของการเปนผูวิจัยกับ
นักจิตวิทยาอยางชัดเจนในสนามการ
วิจัย

ความเช่ือถือไดของ
ขอมูล

•ทบทวนความรูดาน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ
•ทบทวนความรู
เก่ียวกับโรคมะเร็ง
•ทบทวน
ประสบการณในเการ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

การเตรียมตัวกอน
ลงภาคสนาม

• คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
• ผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑ
การวิจัย

การคัดเลือกผูรวม
วิจัย

• คนหาโดยตัวผูวิจัย
• อาศัยทีมงานของ
พยาบาลประจําศูนย
มะเร็งชวยแนะนํา
ผูปวยทีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ

การเขาถึงผูรวมวิจัย
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บทที่ 4  

ผลการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 

              การศึกษาประสบการณดานจิตใจองผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพแนวปรากฏการณวิทยาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลจากผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามจํานวน 9 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสบการณดานจิตใจ มุงเนนการทําความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด อารมณ ทัศนคติ แนวคิดการ
ดําเนินชีวิตและการปรับตัวในดานตางๆ   ผลการวิจัยที่ศึกษาจากผูใหขอมูล ทั้ง 9 รายสามารถ
วิเคราะหไดทั้งหมด 4 ประเด็นดังนี้ 

1) ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลาม เปนความรูสึกทุกขทรมานดานรางกายและจิตใจที่เกิด
จากการถูกรบกวนการดําเนินชีวิต  ความทุกขทรมานดานจิตใจเกิดจากการถูกรบกวนทาง
ความคิดเร่ืองความตาย การพลัดพรากจากส่ิงที่รัก และความทุกขทรมานดานรางกายจาก
การเผชิญกับความเจ็บปวดทรมานจากการรักษา การไดรับการบรรเทาที่ไมตรงกับความ
ความตองการ ตลอดจนการตอบสนองไมเพียงพอตอความเจ็บปวดทุกขทรมานที่เกิดข้ึน
จริง 

2) การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูโดยอาศัยการมองดานบวกของชีวิตเปนความรูสึกที่
เกิดข้ึนภายในใจของแตละคน มีความสัมพันธกับความรัก ความศรัทธา ทําใหเกิดกําลังใจ
เพราะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งลุกลามเปนชวงชีวิตเต็มเปยมไปดวยโอกาสและวิกฤติ ซึ่ง
ผูปวยมะเร็งลุกลามพยายามแสวงหาโอกาสของตนเองเพื่อมีชีวิตอยู โดยอาศัยการดําเนิน
ชีวิตอยูอยางมีความหวัง การปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง และการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน 
เพื่อใหดํารงชีวิตอยูชีวิตตอไปได 

3) ความตองการดานคุณภาพชีวิตเปนความตองการของผูปวยมะเร็งลุกลามเพ่ือตอบสนอง
การดําเนินชีวิตอยางมีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งประกอบดวยการดําเนิน
ชีวิตเหมือนคนปกติ  ไดรับการเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และ
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองในภาวะเจ็บปวยซึ่งคุกคามการดําเนินชีวิต 
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4) การเผชิญกับภาวะใกลตาย  เปนชวงเวลาของการมองเห็นความตายท่ีจะเกิดข้ึนจึง
ตองการการปลดเปล้ืองส่ิงที่หวงกังวล ยอมรับความจริงที่จะเกิดข้ึน เกิดการตระหนักถึง
คุณคาของเวลาที่เหลืออยูตลอดจนแสวงหาความสุขในวาระสุดทายของชีวิตดวยการ
ดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข เปนชวงเวลาแหงความกลาที่จะออกไปจากส่ิงที่ผิวเผินสู
ความลึกซึ้งของชีวิต 
            ซึ่งประเด็นทั้ง 4 เปนขอคนพบจากการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนแผนภาพ 
เพื่อนําเสนอใหประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดดังแผนภาพที่ 2 

แผนภาพที่ 2 แสดงประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 

 

 
 

ประเด็นที่ 1 ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลาม 

         โรคมะเร็งระยะลุกลามเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงคุกคามการดําเนินชีวิต จากการศึกษาพบวา
ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามนั้นรบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามทั้งดานรางกาย
และจิตใจ โดยความทุกขดานจิตใจเกิดจากการถูกรบกวนทางความคิดโดยเฉพาะการคิดถึงความ

• 4.1 ปลดเปลื้องสิ่งที่หวงกังวล
• 4.2 ยอมรับความจริง
• 4.3 ใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคา
• 4.4 ดําเนินชีวิตอยางไมมีเง่ือนไข

• 3.1 การมีชีวิตเหมือนคนปกติ
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ตาย กลาวคือ เมื่อผูปวยมะเร็งลุกลามคิดถึงโรคมะเร็งระยะลุกลามก็จะคิดถึงความตาย การพลัด
พรากจากส่ิงที่รัก สวนความรูสึกความเจ็บปวดทรมานทางกายที่ไมไดการบรรเทาที่ถูกตองเปน
ระยะเวลาที่ยาวนานนั้นสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จนทําใหผูปวยมะเร็งลุกลาม
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจเปนความทุกขทรมานที่หมุนเวียนอยูในชีวิต 

1.1 การคิดถึงความตาย 

           ชีวิตในภาวะปกติทุกคนมีความสามารถที่จะมองเห็นและเขาใจไดวาความตายเปนเร่ืองจริง
ที่ตองเกิดข้ึนในชีวิตของมนุษยทุกเพศ ทุกวัย และเกิดไดในทุกสถานการณ เปนธรรมชาติของมนุษย
อันประกอบดวย เกิด แก เจ็บ และตาย  แตความตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นคือความ
เจ็บปวดทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจอีกทั้งความตายยังทําใหตองพลัดพรากจากส่ิงที่รัก การ
คิดถึงความตายจึงเปนเร่ืองราวที่สรางความรูสึกเปนทุกขในชีวิตใหกับผูปวยมะเร็งลุกลาม  

          การศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวาความทุกขของ
ผูปวยมะเร็ง ลุกลามเกิดจากการคิดถึงความตาย ทําใหจิตใจตกอยูในภาวะของความทุกขจาก
ความรูสึกสะเทือนใจ กังวลใจ เสียใจ ผิดหวัง สับสน สงสัย และความทุกขนั้นหมุนเวียนอยูใน
ความคิด อารมณความรูสึกและการรับรูของผูปวยมะเร็งลุกลามตลอดเวลา ดังตัวอยางกรณีความ
ทุกขเนื่องจากการคิดถึงความตายของผูใหขอมูลดังนี้ 
           ความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เกิดข้ึนจากรับรูผลการวินิจฉัยสรางความรูสึกตกใจ จน
ขาดสติไปช่ัวขณะ มีอาการเหมอลอยและคิดอะไรไมออก  สงผลตอการคิดถึงความตายทําใหเกิด
ความรูสึกใจหาย  มีความรูสึกเสียใจอยูลึกๆภายใน 

“มันช็อค หมอใหกลับมาผาตัดภายใน 10 วัน มันคิดอะไรไมออก มันต้ือไปหมด เหมือน
เราหลุดออกไปจากความคิดทุกอยาง เหมอลอยมาตลอดทางที่นั่งรถกลับบาน คิดเสมอวา
ไมใชเรา คิดอะไรไมออก มันวางเปลา” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที9่)................. 
 “พี่กลุมใจมาก รองไหอยูหลายวัน  เสียใจอยูลึกๆ  กวาจะทําใจได  ทุกวันนี้ก็มีรองไหบาง
นานๆครั้ง  ถามวากลัวตายไหม ถาอายุมากไมกลัว  ถาอายุ 60-65ป ไมกลัว ตอนนี้อายุ 
42 ป มันยังไมถึงวัยแตก็ทําใจได บางคร้ังก็ยังรองไหอยู”  

………..(ผูใหขอมูลรายที่ 5)………….. 
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“ เปรียบเทียบโชคชะตาของเรากับคนอายุยืน มันใจหาย แตเร่ืองรองไหตีโพยตีพาย ไมมี
นะ หาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเปนพระ แลวก็สวดมนต”  

…………(ผูใหขอมูลรายที่ 7)…………. 
 

            การคิดถึงความตายทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตองการทราบถึงวันเวลาของการมีชีวิตอยู
โดยการพยายามคนหาระยะเวลาท่ีเหลืออยูของชีวิตจากแผนการรักษาและผลการรักษารวมถึง
ระยะของโรคมะเร็งระยะลุกลาม ดังกรณีของผูใหขอมูลที่หาคําตอบดวยการถามจากแพทยผูใหการ
รักษา 

 
“หมอเคยบอกวาผมอาจจะอยูได 6 เดือนหรือยาวกวานั้นบอกแนนอนไมได ผมไมกลาถาม
แบบยาวๆ ผมคอยๆถาม เชน ผมจะอยูไดถึงวันเกิดไหม หมอบอกวานาจะพนนะ เด๋ียวผม
ก็จะถามหมออีก ถามที 3 เดือน 6 เดือนพอแลว ตายก็ตาย ผมถามหมอ 2-3 รอบแลว” 

…………..(ผูใหขอมูลรายที ่8)………….. 
 

“มีอีกอยางหนึ่งคือผมเกิดความรูสึกวาเม่ือเปนมะเร็งแลวจะอยูไดนานแคไหน  จากที่ผาน
มาผมทราบวามะเร็งมีหลายระยะ แลวของผมนี่มันแคไหนรูวาเปนข้ันสุดทาย ข้ันลุกลาม 
คําถามที่ผมถามหมอคือส้ินปผมจะไดฉลองปใหมหรือเปลา หมอบอกวาตองไปตรวจดู
กอน คือที่ถามเพราะผมจะไดเตรียมตัว” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 6)…………. 
 

            การที่ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมไดรับการอธิบายแผนการรักษาที่ชัดเจน เกิดความรูสึกวา
ถูกปดบังการรักษา เมื่อไดรับการรักษาที่เรงดวนหลังจากทราบผลการรักษา ทําใหเกิดอาการอึดอัด 
สับสน สงสัย และคิดถึงความตาย ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่มีความคิดวาการรักษาดวยเคมี
บําบัดมีไวสําหรับผูปวยมะเร็งที่อาการหนักใกลตาย 
 

“ผมมีความหวังมากกับการผาตัดเพื่อใหมีชีวิตอยูยาวไปอีกหนอย ส่ิงที่ผมรับรูและทําใจไว
คือการผาตัด  แตไปๆมาๆใหยาเคมีบําบัดกอน ผมรูสึกวาถาตองใหยาเคมีบําบัดแสดงวา
อาการหนักมากแลวนะ ผมนอนคิดอยู 2 คืน วาใหยาเคมีบําบัดโมมันไมธรรมดาแนๆ ผม
เรียกภรรยา และลูกเขาคุย ผมถามวาเขาหลอกผมหรือเปลา ผมผาตัดไมไดใชไหม ก็ตกลง
กันวาจะผาตัด แลวมาเปลี่ยนเปนใหเคมีบําบัด โดยที่ไมไดปรึกษากันกอน ใหปุบปบเลย 
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มันต้ังตัวไมทัน หมอสั่งก็ใหเลย ยังไมไดกลับบานเลยต้ังแตมา ใหยาเคมีบําบัดคร้ังแรกนั้น
มันทําใหผมอึดอัดมาก มันงง ฉุกละหุก สับสน เพราะคิดอยูเสมอวาใหเคมีบําบัดผม
อาการคงหนักมาก”  

………….. (ผูใหขอมูลรายที3่)........................... 
 

 

             ความรูสึกกังวลใจถึงวิธีการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามจะไมตอบสนองการรักษาและ
รักษาไมไดผลคือไมสามารถยับยั้งโรคมะเร็งระยะลุกลามที่รุนแรงมากข้ึนได ทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามเกิดอาการเบ่ือหนาย กลุมใจ กลัวและทําใหคิดถึงความตาย 
 

“ก็เซ็งๆ ยาแพงไมเปนไรแตโรคมะเร็งไมตอบสนองตอยากลุมใจมาก เซ็ง เหนื่อย รักษามา
ต้ังมากแตไมกาวหนา” 

…………(ผูใหขอมูลรายที5่)…………. 
 

“มะเร็งของผมดุมาก ใสแรเอาไมอยู หมอจึงแนะนําใหกินยาเคมีบําบัด  เม็ดละหลายรอย
บาทแตปรากฏวาไมหาย กินยาเคมีบําบัดแลวก็ไมหายหรือวายาที่เราไปซ้ือมาเองไมดี 
หมอแนะนําใหฉีดเคมีบําบัด ตองฉีด 6 คร้ัง พอฉีดไปได 3 คร้ังก็ไปสแกนรูวา มะเร็งลาม
เขาปอด เขาตับ พอรูวาไปที่ตับก็กลัวมาก” 

..............(ผูใหขอมูลรายที่ 2 ).................... 
 

              การถูกตีตราวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามรักษาไมหายแนนอน สะทอนให
เห็นวาภายในใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้นคิดถึงความตายและเกิดความรูสึกเสียดายชีวิต  มี
อาการหดหู ส้ินหวัง ที่ไมสามารถใชทรัพยสินเงินทองที่มีอยูในชีวิตซ้ือชีวิตใหรอดจากความตายได  
ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่เลาถึงความรูสึกเสียใจและเสียดายบานที่อยูอาศัยพรอมกับ
ทรัพยสินตางๆถูกไฟไหมเสียหายไปก็ยังสามารถหาใหเพิ่มพูนดังเดิมไดถายังมีชีวิตอยู  
 

“ทุกคนที่รูวาตนเองเปนมะเร็งนั้นชีวิตถูกตีตราวามันไมหายแนนอน พี่เคยถามหมอวาโรคนี้
รักษาหายหรือไม หมอบอกวาตอนนี้ยังไมมี แตกําลังคนวิธีการรักษาอยู บานเคยไฟไหม
เสียหายเปนสิบกวาลาน ก็เสียใจนะ แตแปลกนะพี่ไมรองไห ปลอบใจตัวเองวามันหาใหม
ได พอมาเปนตรงน้ี มีเงินเงินจะชวยใหชีวิตยืนยาวไปไดนานแคไหน โรคนี้มันเปนแลวไม
หาย เปนเร่ืองของชีวิตวาจะอยู หรือจะจากไป เมื่อคิดแลวทําใหพี่รูสึกหดหู ไฟไหมบาน 
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เหลือชีวิต ก็หาเงินใหมได เงินซ้ือยาได ซื้ออะไรก็ได แตเงินซ้ือใหเราใหหายจากโรคนี้ไมได  
ถึงแมคาใชจายทุกอยางจะสูงมากเทาไร ถามีเงินก็ใชซื้อของราคาแพงตรงนั้นได แตซื้อการ
อยู-การจากไมได”  

…………… (ผูใหขอมูลรายที่5)………….. 
 

             การคิดถึงความตายอันเนื่องมาจากการคิดถึงความรายแรงของโรคมะเร็ง โดยมีความคิด
อยูตลอดเวลาวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจะทําใหมีชีวิตอยูไดไมนาน ทําใหผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามรูสึกถึงความเปนไปไมไดที่จะชีวิตอยู 

 “มันคิดไปวาทําไมเราตองเปนแบบนี้ดวยครอบครัวเราก็ดี ใจเราอยากอยูกับลูกหลาน
นานๆ มันรูตัววามันอยูนานไมไดหรอก ถาอยูไดก็ไมใชมะเร็ง พอเปนมะเร็งหลายๆอยางที่
คิดอยากจะทําเปนไปไมได เงินไมมีประโยชนอะไร ผมก็กินอยางเดิม ของดีๆผมก็กินไมได 
นองผมทําอะไรมาใหกินตลอด ผมก็ไมอยากใหซื้อมา แตยอมใหเขาซื้อมา เด๋ียวปหนาผม
อาจจะไมอยูแลว คิดไววาถามีปาฏิหาริยทําใหผมหาย ผมขอบวชตลอดชีวิต แตผมคิดวา
ผมคงไมไดบวชหรอก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่8)………… 

             ความยากลําบากในการมีชีวิตอยูเนื่องจากภาวะแทรกซอนที่เจ็บปวดทรมานจากการรักษา
โรคมะเร็งระยะลุกลามและการเผชิญกับความตายในชวงเวลาวิกฤติของการรักษาโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามคิดถึงความตาย  

“ไขข้ึน หายใจไมออก หายใจลําบาก ก็กลับไปโรงพยาบาลเจอวามีน้ําในปอด ไปทํา
คอมพิวเตอรพบวาที่ตับที่เคยยุบลงไปกลับโตข้ึนมาอีก ผมคิดวาผมตายแน เสร็จแนๆ” 

.............. (ผูใหขอมูลรายที2่)............ 

             และการศึกษายังพบวาความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามบางสวนเกิดจากการนึกถึงความ
ตายของบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม การไดเห็นภาพที่
นอนรอคอยความตายอยางเจ็บปวดทรมาน ซึ่งการรับรูถึงความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามนั้นสะทอนใหเห็นวาผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกกลัวข้ันตอนตางๆของความตายที่จะ
เกิดข้ึนโดยแสดงออกผานทางอารมณความรูสึกตางๆดังนี้ 
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              การนึกถึงความตายของบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามสรางความรูสึกสะดุงสะเทือนใจใหเกิดข้ึนภายในจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามเม่ือทราบวา
เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม จากกรณีผูใหขอมูลรายหนึ่งที่บรรยายถึงความรูสึกที่เกิดข้ึนวา  

 “พอไดยินคําวามะเร็ง ใจมันหลน น้ําตามันไหลออกมาเอง คุณแมผมที่ผมเฝามา 8 เดือน 
ผมรูวามันทรมาน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที8่)……… 

               การกลาวถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิด
ความรูสึกวาชีวิตที่เหลืออยูตอไปของตนจะตองเผชิญกับความทรมานและไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในวาระสุดทายของชีวิตเชนเดียวกับบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยและเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามสะทอนใหเห็นถึงความกลัวความทรมานที่จะเกิดข้ึน 

 “ผมรูสึกวามะเร็งมันรายแรงมากนะ มันเปนโรคที่แยมาก ผมมองวามะเร็งเปนโรคที่
รายแรงที่สุดรูสึกเสียใจ คือ กูเจอเขาแลว มันเลนงาน กูชวยฉิบหาย รูสึกวาถูกมะเร็งเลน
งาน แยแลว ความรูสึกของผมคือจากคนที่ผมเคยรูจักเคยเห็นคือมันเจ็บ มันทรมานมาก 
โดยเฉพาะนองสาวของผมเปนมะเร็งตับพอรูก็อยูไดแค 8 เดือน ผมเห็นเขาทรมานมาก ผม
จําภาพนั้นได แลวผมจะเปนอยางนั้นหรือไม”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที6่)……… 

             การรับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดหวนกลับมาอีกคร้ังนอกจากสราง
ความรูสึกผิดหวังและความเสียใจอยางรุนแรงแลวนั้น ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามยังรับรูไดถึงความ
ทรมานตางๆที่จะเกิดข้ึนจึงสงผลใหเกิดอาการทอถอย ปฏิเสธการรักษาหรืออาจไมตองมีชีวิตอยู
ตอไปดวยความทรมาน 

“พี่ไปนั่งในรถรองไห ไหนบอกวาปลอดภัยแลว หายแลว มะเร็งจะเลนแตฉันอยูคนเดียว
หรือไงกัน ทําไมพระเจาเลือกฉันคนเดียว ทําไมเปนแลวเปนอีก เสียใจ เจ็บใจ ผิดหวัง 
คราวนี้ไมช็อค เสียใจที่ฉันทําดีที่สุดรักษาตามข้ันตอนทุกอยางจนแทบเอาชีวิตไมรอด เรา
ทําทุกอยางจนผานมันมาดวยดี ถลมทลายอีกรอบ แตไมสูแลว เสียใจผิดหวังมาก ”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……….. 
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“ถาปวยก็รีบๆตายไปซะ อยาตองมาทรมานเพราะไมรูอนาคตวาถึงไหน เมื่อไหร มันไมใช
ความเจ็บปวดทางเทานั้น แตมันเปนความทรมานใจ ทรมานมาก เราออนแอลงมาก ถา
มันหวนกลับมาอีกคร้ังรางกายเราคงทนไมไหวแลวพี่ไมคาดหวังความยาวนาน 5-6ปนะ 
คิดวาถาอาการกลับมาใหม เราคงทนไมไหวแตคงทรมานหนอย” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่7)……… 
 

           การคิดถึงความตายอยูตลอดเวลาของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซึ่งเกิดจากการเผชิญกับ
ความทรมานตางๆที่เกิดข้ึนและความวิตกกังวลถึงกระบวนการตายที่จะเกิดข้ึน ทําใหไมสามารถ
หยุดความคิดความตายที่อยูในใจตลอดเวลาได สงผลใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีชีวิตอยูดวย
ความหวาดกลัวและทุกขทรมาน 
  

“ชวงนั้นที่รักษาคิดอยูตลอดเวลา วาเราจะมีชีวิตอยูไดอีกนานแคไหน ความคิดนี้มันมา
วนเวียนอยูในชีวิตของเราตลอดเวลาสองปวาจะตายอยางไร ทรมานมาก คิดทุกวัน ต้ัง
หลักเหรอ มันหาหลักไมเจอ มะเร็งทําใหชีวิตของเราหายไป 90 เปอรเซ็นต มันถลมทลาย 
เหมือนโลกแตก ตองนับถอยหลังขนาดคนแกใกลตายการนับถอยหลังยังเปนเร่ืองนากลัว” 

………… (ผูใหขอมูลรายที9่)............... 
 

“รางกายเปลี่ยนแปลงตลอด จิตใจไมตองพูดถึงเปล่ียนตลอดเวลามันจะคิดถึงความตาย
ตลอดเวลา ไมกลัวตายแตอยากตายดวยซ้ํา มันทรมาน ผมบอกหมอ หมอบอกวาเด๋ียวก็
หาย  มันคุมดี คุมราย จิตใจทรมานมากคิดทุกวันวาถาเรารักษาไปแลวจุดจบอยูตรงไหน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที8่)………… 
 

1.2 การพลัดพรากจากส่ิงที่รัก 

            การพลัดพรากจากส่ิงที่รักเปนความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เปนความรูสึกที่เกิดข้ึน
ตอเนื่องจากการคิดถึงความตายเพราะเม่ือผูปวยมะเร็งลุกลามจินตนาการถึงความตาย คาดคะเน
ถึงความตายท่ีจะเกิดข้ึนจนรูสึกวาหนีความตายไมพน เมื่อคิดถึงการพลัดพรากจากส่ิงที่รักทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกไดถึงความสูญเสียที่จะเกิดข้ึนในชีวิตซ่ึงเปนความทุกขที่รบกวนจิตใจ
ตลอดเวลา นั่นคือมีความรูสึกเสียดายชีวิตและสูญเสียโอกาสที่จะมีชีวิตอยู 
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              การศึกษาพบวาการพลัดพรากจากครอบครัวซ่ึงเปนบุคคลมีคาสูงสุดในชีวิต หมายถึง พอ 
แม ลูก ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงเปนความทุกขที่แสดงออกมาในรูปแบบความรูสึกของการ
เปนหวง เร่ืองราวที่ยังคางคาอยูในใจซึ่งผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ไดกลาวถึงคือ ความตองการมี
ชีวิตอยูเพื่อดูแลตอบแทนพระคุณของแม ไดอบรมเลี้ยงดูใหลูกเติบโตมีความกาวหนาในชีวิต เพื่อ
ชืน่ชมความสําเร็จของลูก               

“รู ตกใจ เราจะอยูไดนานแคไหน แตไมกลัว ส่ิงที่กังวลคือจะทําอยางไรตอไป เปนหวงแม 
แมจะอยูอยางไร กลัวก็ไมใชวาจะกลัว ตอนนั้นไมรูวาจะอยูหรือจะตาย ส่ิงที่เขาในหัว มี
คนมาบอกวาเราจะอยูไดแค 6 เดือนถาไมรักษา ถาแมพี่ตาย พี่ก็จะรูสึกสบายใจข้ึน หมด
หวงทุกอยาง เปนส่ิงเดียวที่เปนหวง อยากตอบแทนบุญคุณของแม อยากอยูดูแลแม” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
 

 “อะไรจะเกิดก็เกิดลูกก็ไดเรียนจบ เปนหวงแตลูกสาวคนเล็กสุดทองยังเด็กอยู แตพี่ชายก็
รักนองดี ตอนนี้เศรษฐกิจก็ไมดี จะลงทุนอะไรก็ตองคิดหนาคิดหลังใหดี มาชวงหลังกิจการ
ขาดทุนเยอะ เก็บเงินลูกคาไมได” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่3)………. 
 

 “ดานหนึ่งรักษาไปเร่ือยๆ แตอีกดานหนึ่งก็มีความไมแนใจอยูตลอดเวลาวาอะไรจะเกิดข้ึน
ขางหนา พี่เห็นคนแกแถวบานพี่เขาทําพิธีตออายุ คนที่แกแลวยังกลัวตาย แตพี่ยังอายุนอย 
พี่กลัว ยังไมอยากตาย เปนหวงลูก ลูกยังเรียนหนังสืออยู” 

 ……… (ผูใหขอมูลรายที่5)…….. 
 

“ผมจะทนกับความเจ็บปวดไปไดนานเทาไหร ความปวดเปนส่ิงที่ผมกลัวมาก ผมปลงได
แตยังคิดอยู ปลงคือรับรูวาเปนมะเร็ง ยอมรับไดแตยังคิดคือเสียดาย อยากอยู ดู
ความสําเร็จของลูก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)…… 
 

“อยากเห็นลูกเห็นหลานเป็นฝ่ังเป็นฝา เป็นห่วงลูกหลาน ไม่ได้อยู่เพราะตวัเรา แต่อยาก
เห็นคนทีเ่รารกัสบายก่อน” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)………. 
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            การศึกษาพบวาการพลัดพรากจากหนาที่การงานเปนความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลามที่
ยังอยูในวัยทํางาน ผูปวยมะเร็งลุกลามจะนึกถึงหนาที่การงานเปนอันดับแรก มีความรูสึกหวงงาน
และกังวลใจกับการวางแผนงานในอนาคต  

 “ตอนแรกที่รู ตกใจ จนทําอะไรไมถูก โดยเฉพาะเรื่องงาน ไมไดวางงานวางแผนอะไรเลย  
ถาเกิดอะไรข้ึนจะทําอยางไร อาจจะตองผาตัดดวยไมไดเตรียมตัว” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที3่)………….. 
 

“พอผาตัดเสร็จผลยืนยันวาเปนมะเร็ง เร่ิมคิดตอวาแลวจะรักษาอยางไรตอไป งานมากมาย
ที่รออยู เรายังไมไดวางตัวทายาทสืบตองานเลย ชวงนั้นหวงงานมากพี่อยูในวัยทํางาน 
วางแผนงานหลายๆอยาง เพิ่งเร่ิม ไมมีใครมาแทนเรา มีแตคําถามรอยแปดที่เขามาในชวง
นั้น พอกลับมาจากไปเที่ยวยุโรปพี่ก็มามุงงานตอเลย” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที ่9)………….. 

              การศึกษาพบวาการพลัดจากสภาพแวดลอมที่คุนเคยซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูใหขอมูล
กลาวถึงคือ บาน สถานที่ที่อยูแลวมีความสุข การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหตอง
รักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลาที่ยาวนาน หรือตองเขา- ออกโรงพยาบาลอยูเปนประจํา โอกาสที่จะได
ดําเนินชีวิตอยูที่บานของตนเองมีนอยมากเกิดความรูสึกโหยหาบรรยากาศของความเปนบาน รูสึก
เสียดายความสุขและโอกาสของชีวิตที่เคยมีความสุขอยูที่บาน 

“เวลาที่เราปวยตองอยูโรงพยาบาลนานๆ อยากกลับบานมาก พอถึงบานรองไหเลย รับรู
วานี่คือบานของเรา โรงพยาบาลไมใชบานของเรา อะไรก็แลวแตอยากกลับบาน” 

…………(ผูใหขอมูลรายที่ 7)………… 
“ผมนั่งที่บานอยางมีความสุข แลวมันจะไมมีอีกแลว เปนเวลาที่ผมกําลังสบาย เชนเวลามี
เพื่อนมากินเหลาที่บาน ผมมีความสุข ผมเสียดาย แตผมก็ไมเคยบอกกับเพื่อนนะ เวลามี
เพื่อนมาสนุกสนานผมก็ลืมความเสียดายนั้น มันเกิดบางคร้ังนะ เวลาอยูคนเดียว มันเปน
บางอารมณเทานั้น นานๆมันก็จะเกิดข้ึนมา ก็ยอมรับและรับรูวาสักวันมันตองเกิดข้ึน ผม
จะตองจากไปแลว” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที ่6)………… 
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“ผมรูสึกเสียดายวาโอกาสที่จะไดทําอยางอ่ืนๆ เชน บานที่เคยอยูจะไมไดอยู หมาที่บาน 2 
ตัว ผมรักมาก ถาผมไมอยูแลวจะมีใครจะดูแลจะดูแลดีเทาผมหรือเปลา เปนความรูสึก
หวงคลายเปนปูโสมเฝาทรัพย”  

…………… (ผูใหขอมูลรายที่6)…………… 
 

1.3 ความเจ็บปวดทรมาน 
             ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามคือ
ความเจ็บปวดทรมานที่เกิดข้ึนนั้นสงผลตอปฏิกิริยาการตอบสนองดานรางกาย อันเนื่องมาจาก
แผนการรักษาไดแก การผาตัด เคมีบําบัด การฉายแสง และการลุกลามแพรกระจายของโรคมะเร็ง
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆจนทําใหเกิดพยาธิสภาพ สรางความไมสุขสบายและรบกวนการดําเนินชีวิตชนิดที่
ไมสามารถตัดออกไปจากชีวิตได 
             การศึกษาพบวาเมื่อผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพบกับชวงเวลาแหงความเจ็บปวดทรมาน 
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนในใจของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีทั้งความพยายามทีจะหลีกหนีและ
ยอมรับความทรมานที่เกิดข้ึนในชีวิต ดังกรณีของผูใหขอมูล 2 ราย หลังจากผานความทุกขทรมาน
จากโรคมะเร็งระยะลุกลามมาอยู ณ จุดปจจุบัน 
 
              ผูใหขอมูลรายหนึ่งมีความรูสึกอยากจะหนีจากความทนมานโดยเลาใหฟงถึงความทุกข
ทรมานที่ไดรับจากโรคมะเร็งระยะลุกลามและไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป   

“ผานมาไดก็สุดๆแลว ชวงเราปวยเราตองการความเห็นใจ ที่ผานมาบางคร้ังเคยคิด
อยากจะไปฆาตัวตาย แรกๆก็ไมคิดถึงขนาดนั้น แตพอรักษาไดสักระยะมันมีความรูสึก
กดดันมากๆ มันสับสนกับความรูสึกของตนเอง ทาทีของคนอ่ืนๆ ที่ส่ือใหเรารูสึกวาเราคง
ไมไหว ทําอะไรไมได ทําใหเรารูสึกวาไมรูจะรักษาไปทําไม จะอยูไปทําอีก เหมอลอยไม
อยากพูดกับใคร ไมอยากทําอะไรทั้งส้ิน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………… 
 

             ผูใหขอมูลอีกรายหนึ่งเกิดการตอสูดวยพยายามรวบรวมความเขมแข็งที่มีอยูทั้งหมด 
ยอมรับ สัมผัส กับความทรมานที่เกิดข้ึนและมองเห็นวาการเปนคนเขมแข็งจะทําใหเอาชนะความ
ทรมานที่เกิดข้ึนในชีวิตได  
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 “ตอนที่ใหยาสุดๆเลย มันคล่ืนไส เวียนหัว มันทรมาน แตตองทําตัวแข็งแรง พี่เปนคน
เขมแข็งมาก แมจะทรมานแคไหน แตก็รับได พี่ก็จะทํางาน ขณะทํางานก็เอาความทรมาน
วางไวอีกที่หนึ่ง พอไปพักสัก 2 ชั่วโมงนั่นแหละ พี่จะรับรู สัมผัสความทรมานไดมากๆ วา 
เราเวียนหัวจังเลย ตรงนั้นคือเราจริงๆ” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่9)…………… 
 

              สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้พบวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญกลัวความเจ็บปวด
ทรมานเพราะมีการรับรูวาจุดจบของชีวิตคือความทรมานกอนตาย  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงเกิด
ความกลัวและไมอยากมีชีวิตอยูในลักษณะที่ตองทรมานทําใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตองการหนี
จากความเจ็บปวดทรมาน   
 

“อยาใหผมมีชีวิตอยูดวยความทรมาน แมจะตองผิดจรรยาบรรณหมอก็ตามที ผมไมเอา 
อีกความรูสึกหนึ่งคือ ความทรมาน กลัวเจอสภาพอยางนั้น” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที6่)……… 
 

“กลัววาจะตองไปตรวจอะไรๆอีกมากมาย กลัวโนน กลัวนี่ คิดถึงเวลากินไมไดอันนั้น
ทรมานเหมือนเราเปนเปรต เราหิวแตกินไมได เวลาไดยินเสียงคนกลืนน้ํา จะเดินหนี อยา
ใหใครมากินน้ําใหเห็นเด็ดขาด รูเลยวาเปรตรูสึกอยางไร” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที7่)………. 
 

“อยาเปนอะไรที่รุนแรงตองเขาโรงพยาบาล ผมบอกหมอที่รักษาผมวา ถาปวดก็ใชยาแก
ปวด หมอบอกวายาแกปวดก็ไมไดชวย 100 เปอรเซน็ต ปวดมะเร็งนี่ทรมานที่สุด ถาผมจะ
ตายขอใหผมตายดวยยาเคมีตัวนั้นนะครับ ผมเชื่อหมอคนเดียว ผมยอมตาย สวนฉายแสง
ผมไมฉายเด็ดขาด ถาจะตายเพราะไมฉายแสงผมก็ยินดี ผมจดจําอาการเจ็บปวดไดเสมอ 
กลัวมาก กลัวยิ่งกวาอะไรทั้งส้ิน ตายดีกวา ใครไมเจอไมรู ที่เจ็บมากคือ กินไมไดเจ็บคอ
มาก ถายก็ไมออก  ความเจ็บปวดถาไลกันเปนรายวัน นี่มันเปลี่ยนแปลงทุกวัน ผมระวัง
เร่ืองทอง ทานใหนอยๆ ไมใหแนน เวลามันแนน มันตีข้ึน หายใจไมออกตองทําใหเรอ กิน
อะไรผิดนิดถาไมเรอตองเดิน ความเจ็บปวด ภาวนาทุกวันอยาเจ็บปวด ถามีบุญใหอยู 
อยาใหเจ็บปวด เสียเงินเสียทองก็อยาเจ็บปวด” 

…………… (ผูใหขอมูลรายที่8)............ 
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“หนีคะไมรักษาแลวทนไมไหวแลวกับเคมีบําบัด กลัวมากมันทรมาน  ในชวงที่รักษาอยู 2 
ปนั้น พี่อานหนังสือมากคะอานตลอดเกี่ยวมะเร็งอานจนเชี่ยวจนรูวาเวลามะเร็งกระจาย
แลวมันจะเปนอยางไรตอไปและรูวากระจายไปที่ตับแลวยากมาก” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที9่)................ 
 

“ผมเคยเห็นคนขางบานเปนมะเร็งที่ปาก รอยลูกประคํา กลางคืนเขารองเสียงดังโหยหวน 
ฟงแลวมันทรมาน ผมกลัวปวด กลัวทรมาน ถาปวดมากก็จะไมอยูแลว ตายดีกวา” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 1)………. 
 

             ความเจ็บปวดทรมานจึงเปนความทุกขอีกประการหนึ่งของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เกิดข้ึน
เมื่อตองเผชิญอยูกับการปรับเปล่ียนแผนการรักษาที่ซับซอนมากข้ึนและการเผชิญกับผลขางเคียง
ของการรักษาทําใหรางกายและจิตใจปรับตัวไมไดกับความทรมานที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วรวมถึงการ
ลุกลามแพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆทําใหไดรับความเจ็บปวดทรมานดานรางกายและยังไดรับ
ความเจ็บปวดทรมานดานจิตใจจากการรับรูถึงผลการรักษาที่ไมสามารถควบคุมโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามได 

 
              การศึกษาพบวาการรักษาโรคมะเร็งระยะที่ลุกลามแพรกระจายทําใหมีปฏิกิริยาเกิดข้ึนอยู
ภายในหลายลักษณะซึ่งเกิดจากผลของยาเคมีบําบัดและรังสีรักษารวมถึงการใหยารักษาตาม
อาการนั้นสงผลกระทบถึงผูปวยมะเร็งลุกลามใหมีอาการแปรปรวนทั้งรางกายและจิตใจซึ่งความ
เจ็บปวดทรมานของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนความเจ็บปวดทรมานซึ่งมีการดําเนินไปอยางตอเนื่อง
อยูภายในรางกายและจิตใจโดยที่ผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถรับรูไดตลอดเวลา  ซึ่งผูปวยมะเร็ง
ลุกลามกลาวถึงความเจ็บปวดทรมานที่เกิดข้ึนจากสาเหตุตางๆดังนี้ 
 
               การรักษาดวยการฉายแสงและยาเคมีบําบัดสรางความลําบากในการดํารงชีวิตอยู
เนื่องจากความเจ็บปวดทรมานที่อยูภายในเปนอาการที่เปล่ียนไปเปล่ียนมาซึ่งผูปวยมะเร็งลุกลาม
ที่รูสึกไดตลอดเวลา ลักษณะภายนอกซ่ึงดูเหมือนคนปกติทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตองอดทนอยู
กับความทรมานที่เกิดข้ึนภายในโดยไมมีใครเขาใจ  
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               ดังกรณีของผูใหขอมูลสวนใหญไมสามารถบรรยายความรูสึกทรมานที่อยูขางในไดแต
ความรูสึกที่เกิดข้ึนนั้นสงผลกระทบทําใหทั้งรางกายและจิตใจทําใหเกิดความวิปริตแปรปรวน 
ทรมานอยูขางใน  หงุดหงิดฟุงซาน อารมณเสียอาละวาดงาย รองไหน้ําตาไหล 

 
“รูสึกไดตลอดครับ ฉายแสงคร้ังสุดทายเหมือนมีใครเอาส่ิวมาตอกที่กลางหนาอก ผมเห็น
คนอ่ืนไปงายมาก 2 เดือน 6 เดือนก็ไปแลว ทําไมผมอยูนาน เกือบ 2 ปแลว มันทรมานอยู
นานแบบนี้  มันเปนความรูสึกอยูขางใน มันบรรยายไมถูก เปล่ียนไปเปล่ียนมา ทองอืด 
ปวดทอง จิตใจผมก็วิปริตไปดวยมันหงุดหงิด” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 
 

“เร่ิมใหยาเคมีบําบัด ทั้งหมด 6 คร้ัง ฉายแสงอีก 38 คร้ัง เปนชวงเวลาแหงความทรมาน 
ถาถามวาทรมานอยางไร อยากบอกวาตองลองมาใหดูเองแลวจะรูสึกอยางไร คือใหตาย
งายกวา มันบรรยายไมถูก เปนความรูสึกอยูขางใน ไมปวดหัว ไมปวดทอง ไมตัวรอน มัน
อยูขางในคะ ดูภายนอกก็ปกติดี ไมมีอะไร แตความทรมานนี้ เราตองอดทนกับมันมาก
อดทนกับความรูสึกของตนเองที่ไมมีใครเขาใจเราได พี่เช่ือวาคนที่ปวยเปนมะเร็งแลวให
เคมีบําบัดมีอาการเหมือนพี่” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่9)............ 

“ตอนที่ใหยาสุดๆเลย มันคล่ืนไส เวียนหัว มันทรมาน แตตองทําตัวแข็งแรง พี่เปนคน
เขมแข็งมาก พี่ทรมานมาก ไมเจ็บไมปวด แตทรมานอยูขางในจากเคมีบําบัด มันทําใหมึน 
คิดอะไรไมออก ยาบางตัวทําใหอารมณเสียหงุดหงิดงาย พี่จะบอกกับทุกคนเลยวาชวงที่
ความเจ็บปวดทรมานที่เกิดข้ึนจากผลขางเคียงจาก กินยาจะหงุดหงิดงาย ใครพูดไมเขาหู
จะอาละวาดไดงาย บอกใหคนอ่ืนรูตัวกอน คือมันมีอาการแปรปรวนทางอารมณ  ไม
สบายตัว แตก็รับได อาการอ่ืนๆไมมี กินได นอนได ทํางานได แมจะทรมานแคไหนพี่ก็จะ
ทํางาน ขณะทํางานก็เอาความทรมานวางไวอีกที่หนึ่ง พอไปพักสัก 2 ชั่วโมงนั่นแหละ พี่
จะรับรู สัมผัสความทรมานไดมากๆ วา เราเวียนหัวจังเลย ตรงนั้นคือเราจริงๆ” 

……….(ผูใหขอมูลรายที่ 9)………. 

“ยาเคมีมันทําใหอาเจียน นอนไมหลับ ออนเพลีย มือเทาชา บอกไมถูกนะ ไมเคยเจอก็ไมรู 
กล่ินยามันอยูในตัวเราตลอดเวลา เหมือนเราไมไดเปนอะไรนะ เวลาดูภายนอก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)…………. 
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 “ตอนแรกที่ทานยาผมเปนแผลก็เจ็บมาก  ทานยาไปนานๆรางกายรับไมไหว แย เด๋ียวเขา
โรงพยาบาลทองเสียเปนสิบคร้ัง ปวดทองแนนทอง หมอใหลดยาเหลือวันละ 3 เม็ด ตอมา
ก็ด้ือยาตองเปล่ียนเปนแบบฉีดอาทิตยละคร้ัง ระหวางที่ใหเคมีบําบัดรางกายมันสับสนมัน
หงุดหงิดฟุงซาน น้ําตาไหล รองไห มันปวดเยอะมาก ปวดเยอะมันทนไหว แตมันหัน
กลับมาถามตัวเองวา ทําไมตองมาอยูกับเร่ืองแบบนี้ เด๋ียวปวด เด๋ียวหาย เด๋ียวไปหาหมอ 
เจาะเลือด สงสัยชาติกอนไปทารุณคนอ่ืน มันทําใหเราหงุดหงิด อาการมันสลับไปสลับมา 
เชาดี บายหงุดหงิด บางทีไมมีอาการปวด แตอยางอ่ืนไมดี เชนมันอึดอัด ทองอืดก็
หงุดหงิด” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)............... 

             ผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาถึงความเจ็บปวดทรมานที่ไดรับจากการฉายแสงถึงความรูสึกรอน
อยูภายในตลอดเวลา อยูนิ่งไมได นอนไมได ตองต่ืนข้ึนมาตอนกลางคืน ต่ืนมารอง ความรูสึกรอน
อยูภายในกดดันทําใหรองออกมาดังๆเปนการทําอะไรสักอยางเพื่อใหรางกายไดผอนคลายจาก
ความเจ็บปวดทรมาน 

 “ฉายแสงแรกๆไมมีอะไรเลย เร่ิมมารูสึกวาที่นอนมันรอนนอนไมได ไมรูวาเราเปนอะไร 
มันมีอะไรสักอยางทําใหเรารูวาอยูนิ่งไมได ตองรองออกมาดังๆ ตอนกลางคืน ต่ืนมารอง 
การรองออกมาดังๆ เพื่อใหตัวเองรูสึกวาไดทําอะไรสักอยางหนึ่ง ไมรูวาจะทําอยางไรมัน
ทรมานอยูขางใน” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่7)………… 

               ผูใหขอมูลอีกรายหนึ่งเลาวาการฉายแสงสรางความลําบากในการดํารงชีวิตเพราะ
ความรูสึกรอนที่อยูภายในทําใหตองอาบน้ําเกือบตลอดทั้งวัน การอาบน้ําก็ตองรีบๆอาบและโดยใช
น้ําอุน การอาบน้ําเย็นไมไดจะทําใหเจ็บปวย 
 

“อาการขางเคียงหลังฉายแสงมันรอนอยูขางใน อาบน้ําทั้งวันเลยครับ อาบน้ําเย็นไมได จะ
ทําใหเราปวยเพราะความเย็นของน้ําไปกระทบความรอนขางในมันจะปะทุเด๋ียวเราจะแย  
ตองอาบน้ําอุนรีบๆอาบ มันยิ่งลําบากข้ึนทุกวัน ผมไมไหว มันเพลียมาก กินยาเคมีก็นิด
หนอย ทองเสียบอยๆ เจ็บเล็บ เขาโรงพยาบาลบอยๆ ไปใหน้ําเกลือ ใหยา”  

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)............ 
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               โรคมะเร็งระยะลุกลามที่แพรกระจายอยูภายในรางกายสรางความทุกขทรมานดานจิตใจ
ใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามในดานอารมณและรูสึกจากการรับรูอยูตลอดเวลาเก่ียวกับการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม การเฝาดูความเปนไปของโรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหเกิดอาการทอแท 
เบ่ือ รูสึกวาสายเกินไปที่จะรักษาใหหายได   

              ดังกรณีของผูใหขอมูลรูสึกวากอนที่โตข้ึน สายยางระบายเลือดที่ติดตัวอยู ความเจ็บปวด 
ยาที่กินเพื่อควบคุมอาการ คือการเฝาดูความเปนไปของมะเร็งที่อยูในรางกายตลอดเวลา  

“ผมก็รูสึกวามันจะดีแควันเดียว เด๋ียวมันก็กลับมาปวด และผมอยากใหเวลานั้นเปนเวลา
กลางวันจะไดไปไหนมาไหนได  เวลาไมปวดเหมือนมันฝนธรรมชาติ ผมไมชอบ ผมรูสึกวา
ธรรมชาติของมะเร็งมันปวด เวลาที่ไมปวดมันหลอกลวง” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที8่)……….. 
 

“หมอบอกวาจะผาตัดแตก็ผาตัดไมไดแลว มะเร็งมันก็อยูในนั้นแหละ ไดแตมองดูสายยาง
ระบายเลือดที่ติดอยูที่ตัวเรา” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)……….. 
 

“ผมรูสึกอยูเสมอวากอนมันอยูกับเรา เราก็จับมันอยูทุกวัน เราก็ไมรูวามันโตข้ึนหรือเล็กลง
ก็ตองแลวแตหมอ  หมอคงจะรูวาจะใหการรักษาอยางไรจะเปล่ียนเปนยาตัวไหน  ก็รูสึกวา
รักษามาต้ังเยอะ ไมคืบหนาอยางที่คาดไว” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที3่)…………….. 
 

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

………… (ผูใหขอมูลรายที4่)………. 
 

“ผมไมเคยเปนโรครายแรงอ่ืนๆ ผมวามะเร็งรายกาจที่สุด กินยาวันละ 20 เม็ด จะกินขาว
ตองมียาผสม บางคร้ังแกลงหลับไมอยากกินยา มันเบ่ือมาก ทําไมชีวิตตองกินยามากมาย
ขนาดนี้ กินยาตามอาการ มะเร็งมันมีอาการทุกอยาง ปวดทอง ปวดหัว ปวดขา ผมเครียด
มากจนรองไห” 

………... (ผูใหขอมูลรายที่ 8)............ 
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           ผลขางเคียงจากการรักษาและการลุกลามของโรคมะเร็งนั้นนําความทุกขทับถมใหชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งลุกลามเจ็บปวดทรมานไปอยางตอเนื่องจนเกิดความรูสึกเบ่ือ หงุดหงิด นอยใจ 
อยากจะรองไห 

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

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 4)……….. 

“ผมเสียน้ําตาจนจะเปนโรคตาอยูแลว รองไหทุกวันเร่ืองชะตาชีวิตของตนเอง  ต่ืนมาดึกๆ
ถามตัวเองวาชีวิตทําไมตองเปนแบบนี้ เปนโรคอยางอ่ืนกินยาทุกวันยังไมเปนไร เด่ียวนี้
ตองกินยาระบาย อยากกินอะไรกินไมได แคนึกอยากกิน ใหไปซ้ือมาก็กินไมได บางคร้ัง
นอยใจ ใครอยามาวากระทบนะ เชน จะกินอันนี้ไมใหเรากิน เราอยากกินแตมันกินไมได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 
 

             รวมไปถึงผลกระทบที่ไดรับจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสรางความ
เจ็บปวดทรมานดานรางกายซึ่งเปนส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลุกลามสวนใหญตองเผชิญอยางหลีกเล่ียง
ไมไดคือ เจ็บ ปวด มือเทาชา เดินไมได ทองผูก ทองเสีย อาเจียนกินไมได  
 

“มะเร็งลุกลามไปกระดูก มันทําใหผมเดินไมได เวลาเดินจะปวดมาก แตเดินพักแลวก็จะ
หาย อันนี้เปนเร่ืองที่ทรมาน ไมอยากได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 6)…………. 
 

“ตอนนี้ เจ็บนะคะ แคไอนิดก็ทรมาน ทองอืด ทองผูกมาก ก็ตองพยายามหายามาชวย 
กระเพาะปสสาวะอักเสบเปนมาตลอด น้ําตองมีติดตัวตลอด เร่ืองหองน้ําก็ตองระวังมาก  
ชวงที่กินยาเคมีบําบัดจะมีทองเสียรุนแรงมาก ออกไปไหนไมไดถายตลอดเวลา” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)……….. 
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“เวลาไอมากๆ มันกระเทือนมันก็ปวด ปวดแบบเสียวๆ บอกที่ไมไดวาปวดตรงไหน  จะกิน

อะไรก็กินไดในวงจํากัด กินซํ้าๆตลอดทานไมไดเยอะ มันอาเจียน อาหารมีวนอยูประมาณ 

10 อยาง ผลขางเคียงจากยามันเจ็บปวด มือ เทาชา เราก็คิด ชีวิตนี้มันชางทรมาน

เหลือเกิน ถามันมีทางหาย มันจะยังสูไหว”  

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 

 

ประเด็นที่ 2 การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู 

            การศึกษาพบวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูของผูปวยมะเร็งลุกลามเปน
ความรูสึกในดานของความหวังทําใหเกิดความรูสึกตอสู กลาหาญพรอมที่จะเส่ียง มีความอดทน 
ความพยายาม การปรับตัว การดูแลตนเอง การเรียนรู การฝกฝนปฏิบัติจนกลายเปนหนาที่ และ
การยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน เพื่อประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูชีวิตใหไดดํารงอยูตอไปได 

2.1 การดําเนินชีวิตดวยความหวัง 

             ความหวังเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนภายในใจของมนุษยแตละคน ความหวังมีความสัมพันธ
กับความรัก ความศรัทธากับส่ิงที่มนุษยผูกพัน ความหวังทําใหเกิดกําลังใจในสรางพลังแหงความ
กลาที่จะออกไปจากส่ิงที่ผิวเผินสูความลึกซ้ึงของชีวิตเชนเดียวกับ การเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็ง
ลุกลามเปนชวงชีวิตเต็มเปยมไปดวยโอกาสและวิกฤติ ซึ่งผูปวยมะเร็งลุกลามพยายามแสวงหา
โอกาสของตนเองเพื่อมีชีวิตอยู 

              การศึกษาพบวาการดําเนินชีวิตดวยความหวังของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนการใหโอกาส
ตนเองในดานการรักษา แมมีเพียงโอกาสที่จะรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามไดก็ทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามเกิดกําลังใจที่จะตอสูเพื่อประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไป ผูปวยมะเร็งลุกลามจึง
ตองการไดรับการรักษาถึงแมวา จะไมหายขาดจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม คือขอใหไดรักษาไป
เร่ือยๆ ใหรักษาไปตามข้ันตอน 

“ก่อนนอนก็สวด อธิษฐาน ใหมี้พลงั แข็งแรง อยู่ไปเร่ือยๆ” 
……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 4)………. 
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“หมอที่นี่ใหกําลังใจดี ทําใหมีความหวัง รออนาคต ประคองตัวใหเขมแข็งรักษาตัวไป
เร่ือยๆ” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 5)………. 
 

“ยังพอมีกําลังรักษาไดอยู ก็รักษาไป แรกๆ ฉีดยา หมดไปเกือบ 2 ลาน ไมมีเงินผมคงตาย
ไปแลว รักษาไปเร่ือยๆ เพื่อดึงเวลาใหอยูไดนานข้ึน ใหเคมีบําบัดเพื่อดึงเวลา ไมหวังวาจะ
หายขาด อาจจะแค 1 ป 2 ป เห็นมีบางคน ก็อยูได 7-8 ปก็มีนะจึงมีหวังเหมือนกัน” 

...............(ผูใหขอมูลรายที่ 2)............. 
 

“ถารักษาไมหายก็ขอใหรักษาไปตามข้ันตอน ไมไดหวังวาจะหายขาด คือผมหันกลับมา
มองตนเองก็ไดเห็นขอดีของตัวเองคือเปนไมคอยยึดติดกับความเครียด ปลอยวางมันได ที่
รูสึกวาทอๆก็หายไป  หวังวาจะไดรักษาไปตามข้ันตอน ไมไดหวังวาจะหายขาด หมอบอก
วาผาตัดแลวจะดีข้ึนอาจจะไมลุกลาม ตรงน้ีก็หวังมากที่สุด ตอนนี้ใหยาไปกอนใหมันยุบ
จะไดผาตัด ใครๆวาเปนมะเร็งก็ไมเปนไร ผมคิดวายังมีโอกาสรักษา ผมไมถอดใจ ถาหมอ
วาผาตัดมีสิทธิหายมากกวา ผมอยากผาตัด ถึงแมหมอจะบอกวาผาตัดแลวแขน-มือจะ
เสียไปก็ไมเปนไร ขอใหมีชีวิตอยู”  

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 3)………… 
 

“ก็หวังลมๆแลงๆไปอยางนั้นแหละ เราไมรูเร่ืองอะไรหรอก ปลอยใหหมอเขารักษาไปวัน
ขางหนามันคงจะเจอปาฏิหาริย แตคิดวามันคงไมใชวาระสุดทาย เราคงยังไมหนักขนาดวา
จะตองมองเทง ดวยเร่ืองแคนี้หรอก ผมเคยเห็นคนที่นอนอยูแตบนเตียงนั่นสิหนัก แตผมยัง
เดินได ผมก็ภาวนาใหชวงเวลานี้มันนานที่สุด” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 6)………… 
 

“ถารูสึกเหนื่อยก็อยากมาหาหมอบอยๆ มีอะไรก็แกไขไดเร็ว คลายยาง ถาปลอยใหมัน
ระเบิดแลวมันปะยาก ยางเร่ิมออนก็รีบเติมลม จะไดใชไดตอไป คลายกับวา อะไรที่มันเสีย 
ก็ซอมใหได ปวยเล็กๆนอยๆ ก็รีบรักษา ก็จะไดอยูตอไปไดอีก” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 1)………… 
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             นอกจากโอกาสที่ไดรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามแลวในการประคับประคองชีวิตใหดํารง
อยูสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังมีความพยายามอดทนตอการรักษาอยางตอเนื่อง ไดแก การ
รับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอ ไปพบแพทยตรวจตามนัด 

“ตอนนั้นผาตัดแลวติดตามการรักษามาเร่ือยๆ อันนี้ผมรู และปฏิบัติตามมาตลอดและลูก
ผมก็บังคับใหมาดวยหมอบอกวามีผูเช่ียวชาญดานมะเร็งตอมลูกหมากจากตางประเทศ 
จะมาพูดที่ประเทศไทย ใหผมกับลูกชายไปฟง ผมไปปรึกษาจึงทราบวาตองรักษาดวยเคมี
บําบัดกับฮอรโมน กับยาที่คนพบใหม พอกลับมาก็ใชยาเคมีบําบัดที่ไดรับคําแนะนํา”  

………..(ผูใหขอมูลรายที่ 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” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 4)……………… 
 

“พี่ก็อดทนจนจบทั้งเคมีบําบัดและฉายแสงทั้ง 38 คร้ังมากมายเหลือเกิน แลวก็ทานยา
ตอไปอีกประมาณ 1 ป ชวงที่ทานยาก็มาตรวจตามนัดทุกเดือนบาง 3 เดือนบาง แลวแต
หมอจะนัด ปแรกใหทุกอาทิตย ปที่สองใหทุกสองอาทิตย ปที่สามใหทุกสามอาทิตย ใหมา
ปกวาไปทํา PET/CT ปรากฏวากอนที่ตับหายไปหมด ก็ดีใจ ใหยามาอีกสักระยะหนึ่ง” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……….. 
            การไดรับรูถึงผลการรักษาในแนวทางที่ดีข้ึนและอาการเจ็บปวดทรมานท่ีเกิดข้ึนลดลง ทํา
ใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีกําลังใจและมีความหวังในการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู คือรูสึกวา
ไมเสียแรงที่เหน็ดเหนื่อย  กอนมะเร็งยุบลงมีกําลังใหยาตอไปเร่ือยๆ 
 

 “ตอนนี้ก็ไดแตรอวายาตัวนี้จะทําใหกอนยุบลง แตผมรูสึกวา พอไดยาตัวนี้แลวไมคอยไอ 
ชวงกอน แคขยับตัวก็ไอตลอด เวลาไอมันทรมานมาก ไอจนเหนื่อย ไอจนอาเจียน  ต้ังแต
รักษามาก็รูสึกวาดีข้ึนไมเสียแรงที่เหน็ดเหนื่อยมาบอยๆ”  

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 3)…………. 
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“ผมใหเคมีมาได 3 คร้ัง คาPSA (คามะเร็งตอมลูกหมากที่ตรวจจากเลือด) ก็ลงมาเปนที่
นาพอใจ ผมแฮปป ก็เปนเร่ืองธรรมดา ซึ่งก็ไมรูวาดีใจไปทําไม แตมันก็รูสึกวาดีข้ึน อาการ
ปวดลดลง เดินเหินไปมาก็ไมปวดหลัง” 

………….. (ผูใหขอมูลรายที ่6)……….. 
 

“คนใกลตายมันตองนอนอยูแตบนเตียง สูบหร่ีไมได ไปเลนไพไมได หมอบอกวา กอนเล็ก
ลง กอโอเค ผมมีกําลังใจใหยาตอไปเร่ือยๆ แขนขายังดี สมองยังดี ไปไหนมาไหนได ควร
อยูตอไป” 

………….(ผูใหขอมูลรายที่ 8)………… 
 

                ภาวะจิตใจที่เขมแข็งของผูปวยมะเร็งลุกลามทําใหภายในจิตใจเกิดความหวัง  คือไม
กลัวตาย ตองการเส่ียง และพรอมที่จะสู เพื่อประคับประคองใหชีวิตดํารงอยูตอไป  
 

“พี่ไมเคยนึกถึงความตายเลย ความเขมแข็งของพี่ทําใหมีกําลังใจไมกลัวตาย คิดเสมอวา
จะทําอยางไรไมใหเราหมดกําลังใจ คือ เราตองกิน ความเขมแข็งในตัวเราทําใหมาถึงตรงนี้
ได ถาเรามองแตดานลบ ชีวิตมันจะแยลงไปเร่ือยๆ คิดในแงเดียวไดแตอยาอยูเฉยตองมี
ความอยากที่จะขามพนออกไป ถาความทุกขเปนแองน้ําขางหนาเรา เราจะตองหาวิธีที่จะ
ขามพนขามผานใหได ไมเชนนั้นเราเองจะตองนั่งดูความทุกขของเราเองอยูตลอดเวลา” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………… 
 

“เขาก็เลยแนะนําหามาที่นี่ บอกราคาแพง แตก็มาถึงข้ันนี้แลวก็ตองสู  มาที่นี่หมอบอกวา
กําลังมีโครงการใหมใหใสแร ก็ใสแร 2 คร้ัง คร้ังละ 150,000 บาท” 

............(ผูใหขอมูลรายที่ 2)............ 
 

“คลายๆกับวาการรักษามะเร็งชนิดนี้คือการผาตัดเอาเนื้อรายออก ผมไมกลัวการผาตัด ผม
พรอมที่จะผาตัด จะทําอะไรก็ทํา ผลออกมาเปนอยางไรผมก็ตองยอมรับหมอบอกวา โรคนี้
เปนโอกาสหาย 1 ใน 100 ผมอาจจะเปนคนคนนั้น หรือผมอาจจะเปนที่รอดก็ได เมื่อ
มาถึงตรงนี้ก็ตองสู ตองเส่ียง ผมสูครับ ผมไมกลัวตายนะ” 

…………(ผูใหขอมูลรายที่ 3).................... 
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“ตองสูกันตอไป เสียดายไมคิด ชีวิตเรามีคา ยาแพง แตชีวิตเรามีคากวายา ถายา
ตอบสนองไมหายก็ได ใหทรงๆยาคุมโรคได มีชีวิตยาวออกไป” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 5).............. 
 

              การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตอยางมี
ความหวังของผูปวยโรคมะเร็งลุกลาม ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีความรูสึกปลอดภัย เกิดความ
อบอุนใจ ในชวงเวลาที่ตองเผชิญกับความยากลําบาก มีกําลังใจที่จะประคับประคองชีวิตใหดํารง
อยูตอไป 

“ญาติพี่นอง ชวยกันอธิษฐาน ชวยทําใหพี่มีกําลังใจ พี่เปนคนไข อยูในความดูแลของหมอ 
แตความเชื่อของพี่ ก็ทําใหพี่มีกําลังใจ พี่นองชวยกันอธิษฐาน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 5)………... 
 

 “ผมก็ดีใจที่ผมไมตาย คิดถึงครอบครัวมีความสุขก็ดีใจ ไดเห็นลูกๆหลาน ไมขัดแยงกัน 
ตรงนั้นทําใหผมรูสึกดีใจ เปนกําลังใจใหผม ทําใหผมรูวากําลังใจเปนส่ิงที่สําคัญ” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 1)…………. 
 

             การตระหนักถึงคุณคาของการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูโดยมีความพยายามที่จะมี
ชีวิตอยูเพื่อคนที่รักอันไดแก ลูก ภรรยา พอ แม ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีความหวังและเกิด
ความรูสึกตองการตอสูกับความยากลําบาก ความทุกขทรมาน ความกลัว ความกังวลตางๆ ซึ่งเปน
การตอสูแบบมีความหวังในชีวิต   

 
“ขณะที่ผมเปนมะเร็ง ลูกผมการงานดีๆ ลูกๆใหสู ผมก็คิดวาจะสูใหลูกๆ  เวลามีคนมา
เยี่ยมมันก็รูสึกดี เมื่อไดยินลูกบอกวาขอใหพอมีชีวิตอยู ลูกไมกลัวลําบาก ขอตอบแทน
บุญคุณ ลูกเกิดไดก็เพราะพอ  ผมต้ืนตันใจมาก ผมก็อยากจะสู อยากจะลองดู ผมไมไดให
ยาเคมีทางเสน ไดเปนแบบกินเร่ิมจากยาเคมีบําบัดแบบกินวันละ 4 เม็ด ผลขางเคียงมี
พอสมควร คือจะเปนแผลที่ปาก ที่ล้ิน ทานอาหารจะลําบากมาก ตองทน ตองสู ผมก็ตก
ลง ก็รักษาตามอาการไป”  

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)……….. 
 

“ผมจะอยูดวยความอดทน อยูอยางนี้ ผมยังรักแฟนอยู ผมไมอยากใหแฟนเศราเพราะผม
จากไป ผมอยูจนหยดสุดทาย ผมเกิดมาเพื่อสู  ผมก็คิดนะ ผมก็อยากสูเพื่อลูก เวลาลูกมี
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ขาวดีมาบอกผมก็ดีใจไปดวย ผมจะสูจะรอขาวดี อยากเห็นลูกประสบความสําเร็จ  พี่สาว
ที่จายคารักษาใหบอกวารักษาตอไป เงินไมมีหมด ไมมียุบ ไมตองกังวล ไมเคยวาผมแมแต
คําเดียว ผมโชคดีที่พี่นองชวยเหลือ พี่สาวไมยอมใหผมตาย ใหสู ยอมเสียเงิน ถายังไมถึง
เวลาตาย” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 8)……….. 

             ความเชื่อถือและไววางใจที่ผูปวยมะเร็งลุกลามมีตอแพทยผูใหการรักษาทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามมีความหวังกับการฝากชีวิตไวกับแพทย จึงยอมรับแผนการักษาตอไปและยินยอมปฏิบัติ
ตามคําแนะนําที่ไดรับ แพทยผูใหการรักษาจึงเปนความหวังในการประคองประคองชีวิตใหดํารงอยู
สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลาม  

“มะเร็งใหเปนสวนของหมอวาจะรักษาอยางไรตอไป ผมไวใจฝากชีวิตไวกับหมอ ยอมตาย
ดวยเคมีบําบัด” 

……….(ผูใหขอมูลรายที่ 8).......... 
“ผมอยากรูวา หมอจะรักษาผมอยางไร จะคุม คาPSA (คามะเร็งตอมลูกหมากที่ตรวจพบ
ในเลือด)ไวไดอยางไร เชนตอนที่คาPSA ข้ึนพรวดๆ กราฟมันชัน กูเสร็จแนเลย กอนหนานี้
แหละ มีอาการอุจจาระรวงหลังใหเคมีบําบัด มันด้ือยา มันคุมไมอยู กราฟมันชัน แตก็รูสึก
วามันคงไมเกินมือหมอหรอก” 

………… (ผูใหขอมูลรายที6่)……… 

“ไมตองกลัวหรอก เด๋ียวนี้มียาดีๆ หลายอยาง ยาตัวนี้ไมตอบสนอง หมอก็เปล่ียนยาตัว
ใหมให”                                                     ……….(ผูใหขอมูลรายที่ 5)……… 

2.2 การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 

            โรคมะเร็งระยะลุกลามทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งรางกายและจิตใจ 
นอกจากการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางจิตใจที่ยากตอการปรับอารมณความรูสึก ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามยังตองเผชิญกับรางกายที่เปล่ียนแปลงจากเดิมไปมาก ไมคุนเคยกับการเปล่ียนแปลงที่
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วการศึกษาพบวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูของผูปวยมะเร็งลุกลามเกิด
จากการปรับตัว 

            โดยการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งระยะลุกลามตองอาศัยความ
อดทนอยางสูงเนื่องจากผลขางเคียงจากการรักษาทําใหสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไปมากกวา
สภาพปกติและอาจจะตองใชระยะเวลาที่ยาวนานเพื่อการฟนฟูกลับสูสภาวะปกติ หรือการไดรับ
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ผลขางเคียงจากการรักษาที่รุนแรงอาจจะทําใหรางกายเปล่ียนแปลงเปนเร่ืองใหมในชีวิตทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามตองอดทนตอการปรับตัวใหรางกายยอมรับกับส่ิงที่ไมคุนเคยที่เกิดข้ึน  

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

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 4)………. 
 

“ตอนกินยาแรกๆ ผลของยาทําใหเปนผ่ืน เปนจุด มือแตกเปนขีดๆเหมือนมีดบาดเจ็บมาก 
ตองรอจนรางกายปรับได มันจึงหาย” 

………(ผูใหขอมูลรายที ่5)……… 
 

“ชวงที่ใหยาเคมีแบบฉีดใหมๆ ผมนอนไมหลับเอง กินยาคลายเครียดก็ไมหลับ เปนเดือนๆ 
ลูกๆมานั่งเปนเพื่อน นั่งรองไห คิดวาผมเครียดจนนอนไมหลับ แตไมใชครับมันไมหลับเอง 
ชวงที่กินยาเคมีผมหลับทั้งวัน หมอใหยานอนหลับมากินก็หลับได 3-4 ชั่วโมง สักระยะ
รางกายมันก็ปรับเปล่ียนไปเองก็หลับได” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่ 8).......... 
 

“แรกๆรบกวนมาก รองไหบอยแตกาลเวลามันชวยใหต้ังสติ ชวยใหทาํใจไดเราคอยๆรับได 
……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 5)………… 

               การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนปรับตัวเพื่อการ
ยอมรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไดและพยายามปรับวิถีชีวิตใหเขากับสภาพชีวิตที่เผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงตลอดจนการใหความใสใจกับการดูแลตนเองทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามมีการดําเนิน
ชีวิตที่ระมัดระวังตนเองมากข้ึนเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดข้ึน 

“ยาเคมีทําใหพี่กินไดไมเทาเดิม ญาติหามกินเนื้อสัตว พี่ก็เชื่อ พอไมกินเนื้อสัตวก็ไมมีแรง 
น้ําหนักลดก็ตกใจเอง จาก 51กก. เหลือ 46 กก.จนพี่รูสึกเพลีย เลยเลิกไมเอาแลวกินแบบ
นี้ เราอยากหายตองดูแลตนเองก็ใชแตถาทําอยางนั้นตลอด น้ําหนักลดมาก เพลีย สูกับ
โรคไมได จึงตองกิน พอกับมากิน ก็ไมเพลีย” 

……… (ผูใหขอมูลรายที่ 5)………. 
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“เราตอ้งดูแลตนเอง ตอ้งกิน ตอ้งอดทน ถึงเวลาสนกุตอ้งสนกุ ถึงเวลากินตอ้งกิน ถึงเวลา
นอนตอ้งนอน” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4).......... 
 

“ไปฉายแสงที่ผานพวกลําไส ถายไมออก ทองผูก ทองเสีย ฉ่ีเปนเลือด เร่ืองฉ่ีเร่ืองถายนี่
ทรมานมาก ตอนนี้เลิกฉายแสงก็ดีข้ึน แตไมหาย 2-3 วันกอนทองผูกไปเบง ก็ฉ่ีเปน
เลือดออกมาอีก ก็ตองดูแลตนเองพยายามกินน้ําเยอะๆ แลวก็หาย” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 2)………. 
 

“ไปไหนไมได เพิ่งไดออกจากบานเมื่อ 3 เดือนที่แลว รางกายเดิมๆของเราหายไปหมดแลว 
ที่ผานมาเคยมี 1 เดือนที่ไมไดกินอะไรเลย เวลากาวขาข้ึนรถขาบิดจะปวดขามาก หนัง
ศีรษะ ใบหนา ถูกแดดรอนก็จะข้ึนผ่ืนเหอไปหมด เวลาเปนหวัดกวาจะหายก็ 2 เดือน จึง
ตองระวังตัวเองมากๆ” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)……… 

 

           การปรับตัวโดยการเร่ิมตนจากการฝกอยูกับเร่ืองราวที่ไมคุนเคยและฝนใจที่จะยอมรับกับ
ความไมพอดีที่เกิดข้ึนจนรางกายและจิตใจที่ไดรับการฝกฝนอยางสม่ําเสมอเกิดการเรียนรูไดวาการ
ประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูเปนหนาที่ 

“ผมไมเคยเรียนรูเร่ืองมะเร็ง ผมตองไป study เร่ืองมะเร็ง คือมีการเรียนรูดานการแพทย 
การรักษา ทาง body จะตองเรียนรูเร่ืองการกินการอยู ตองปรับตัว ลําบากใจมากวา
จะตองกินผัก ตองฝน เคยกินเหลาแลวตองหยุด การเดินทางลําบาก การไปมาหาสูเพื่อน
ฝูง ไปสังสรรคกับพรรคพวก หยุดไปปรับตัวใหอยูกับสภาพรางกาย และสังคมที่เปล่ียนไป 
ฝนตัวเองสักระยะหนึ่ง” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่6)…….. 
 

“ฝกคะ พี่ตองฝกมาก กับส่ิงสองอยางที่มันอยูที่เดียวกันอยางแยกไมออก ส่ิงหนึ่งคือความ
ทรมานขางในจากยาเคมี อีกส่ิงหนึ่งคือเราตองอยูได” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……… 
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“ผมคิดวาเปนหนาที่วาถาอยากมีชีวิตอยู เราตองทํา พอดีผมอยากอยู ผมก็ปรับตัว ตอง
ฝน ตองเรียนรู” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 6)……… 

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

………. (ผูใหขอมูลรายที่4).............. 
 

2.3 การยอมรับสภาพ 

                การศึกษาพบวาความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนในชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดโดยไมไดรับความเจ็บปวดทรมาน
ทางดานจิตใจจากความคาดหวังที่เปนไปไมได 

               การเร่ิมตนของการยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นเกิดข้ึนจาก
ความคิด ที่ตองเผชิญกับโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ยาวนาน จนรางกายและจิตใจมีประสบการณที่
จะเรียนรูไดเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลามที่เกิดข้ึน ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกคือ
อะไรจะเกิดตองเกิด เลือกไมได หลีกเล่ียงไมได 

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

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)………. 
 

“เปล่ียนหรือเปลา ไมแนใจ ผมไมรูสึกมาก เพราะผมเปนคนแกแลว ผมไมมีประสบการณ
ทั้งความแก และการปวดมะเร็ง ผมไมรูวาแกแลวปวด หรือเปนมะเร็งแลวปวด ความรูสึก
ผมออกไปทางปลงมากกวา เปนเร่ืองธรรมดาที่ตองเจอ” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที6่)………. 
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“คร้ังแรกผมคิดวาหาย เที่ยวสองพอเกิดอีก ผมเร่ิมไมแนใจวาจะหายหรือเปลาคือรูสึกวา
รักษามาหลายข้ันตอนทั้งผาตัด ฉายแสง ใสแร กินยา เคมีบําบัด ยังเอาไมอยูเลย ทําใหไม
แนใจวาจะหาย ตอนนั้นปลงไมตก ใจก็ทรมาน กายก็ทรมาน พอปลงตก จากท่ีเคยตกใจ 
เสียกําลังใจ ก็ยอมรับได มันคงไมหายขาด อะไรจะเกิดก็เกิด” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 2)………. 

            การยอมรับสภาพทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามหยุดแสวงหาหนทางเพื่อหนีจากโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามแตแสวงหาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดตอไปกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามดวยการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนในชีวิตทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกวา ทําอะไร
ไมได ไมรูจะทําอยางไรกับโรคมะเร็งระยะลุกลามซึ่งเปนโรคโรคหนึ่งที่เกิดข้ึนไดกับทุกคนจึงรูสึกวา
ไมไดเปนอยูคนเดียว 

“พอมันเกิดกับตนเองก็เปนธรรมดาแลว อยูกันแบบประนีประนอม สมดุล อยางที่บอกวา 
ไมโทษตัวโรค ผมสํานึกวามันเปนเร่ืองของผม เปนเซลลของผม มะเร็งมันเปนของผม เกิด
จากผม มันทรยศผมเอง มันไมรูจะทําอยางไร” 

............. (ผูใหขอมูลรายที่ 6)........... 

“มะเร็งเปนโรคที่เปนกันเยอะมาก เม่ือมันเกิดกับเราแลวจะหนีไปไหนก็ไมได ก็เหมือนเปน
โรคโรคหน่ึงมีชีวิตอยูไดแคไหนก็เอาไมคิดมากตรงนั้นวาจะยาวจะส้ันแคไหน 4-5 ป ก็ยังดี” 

………… (ผูใหขอมูลรายที3่)…………. 
 

“แรกๆเสียดาย คิดไปคิดมาก็มันเปนแลว จะทําอยางไรได มันหลีกไมพน แตพอมารักษา
เห็นคนที่นี่เยอะแยะ เขาก็เสียเหมือนกันกับเรา เราก็ไมไดเปนอยูคนเดียว” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 2)……….. 

            การศึกษาพบวาวิธีการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูได คือการยอมรับสภาพของการ
รักษาท่ีไดตามแผนการรักษา การลดความคาดหวังที่ตองการหายขาดจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามยอมรับสภาพที่รักษาไมหายขาดไดและพรอมที่จะรับการรักษาตอไปโดย
มีเปาหมายของการรักษาคือการรักษาตามข้ันตอน การรักษาตามอาการที่เกิดข้ึน 

“ถารักษาไมหายก็ขอใหรักษาไปตามข้ันตอน ไมไดหวังวาจะหายขาด คือผมหันกลับมา
มองตนเองก็ไดเห็นขอดีของตัวเองคือเปนไมคอยยึดติดกับความเครียด ปลอยวางมันได ที่
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รูสึกวาทอๆก็หายไป ก็แลวแตหมอจะรักษาไดเทาไหร ก็เอาเทานั้น ไมไดคิดวาจะตองหาย 
วันไหนตาย ก็ตองตาย จบกัน”  

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่3)............. 

           การยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงมีความรูสึกวาเบ่ือ แย กลัว แต
การยอมรับความจริงและการเขาใจเหตุการณที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามยอมรับไดกับความ
เปนอยูในปจจุบันและสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดตอไป  

“ยาเคมีบําบัดทําใหรางกายถูกบ่ันทอนไปเยอะ จากที่เคยแข็งแรง น้ําหนักลดไป 12 กิโล 
แตมันเปนวิธีรักษาใหดีข้ึน ผมก็เขาใจนะ ผมกินไดไมเทาเดิม ทําใหน้ําหนักลง รางกาย
ผอมโทรม ผมรวง ไมไหนมาไหน คนทักวาผอม แตผมก็บอกวาเปนมะเร็ง ใหยาจนผมรวง
หมด” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 3)…….. 
 

“ผมพอใจกับการรักษาเทานี้ ยอมรับสภาพนะ ก็กลัวนะ แตไมรูจะทําอยางไร ก็อยูไป
ตามปกติ เอาละ เปนแลวก็ยอมรับกับมะเร็ง เอ็งอยู กูอยู กูตาย เอ็งตาย” 

………..(ผูใหขอมูลรายที่8)........... 
 

“ตอนน้ีผมไปไมไหวแลว ก็พอใจที่ไดมีชีวิตอยู  ตอนน้ีไปเที่ยวที่ไหนไมสะดวก มาแต
โรงพยาบาล มันแย มันเบ่ือ แตก็ยอมรับวามันเปนอยางนี้แลวจะทําอยางไรได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 2)……….. 
 

“ตอนนี้ดูกระจกเห็นตัวเอง ผมก็มองตัวเองวาเปนระยะสุดทาย เมื่อเห็นสภาพของตนเอง
ตอนนี้ ผมเห็นตัวเองผิวคล้ําจากยา รูสึกวาตัวเองสกปรก เห็นสภาพตนเองก็ปลง ไมมีอะไร
ตองไปโชวใคร ความสวยงามไมสนใจแลว”  

 
…………(ผูใหขอมูลรายที8่)............. 
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ประเด็นที่ 3 ความตองการดานคุณภาพชีวิต 

               การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามมีความตองการดานคุณภาพชีวิตซึ่งประกอบดวย
การการดําเนินชีวิตเหมือนคนปกติ  ไดรับการเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และ
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองในภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงคุกคามการดําเนิน
ชีวิต 

3.1 การมีชีวิตเหมือนคนปกติ 

              การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามยังมีความตองการที่จะทํางาน  ไปงานเล้ียงสังสรรค
ทางสังคม หรือตองการการพบปะกับเพื่อนฝูงในสังคมอยู  ดังนั้นจุดมุงหมายในการรักษาโรคมะเร็ง
ในระยะลุกลามก็คือการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูในสังคมไดเหมือนกับคนปกติและใชเวลา
และโอกาสที่เหลืออยูเพื่อการรอคอยใหชีวิตกลับมามีคุณภาพชีวิต  

“มันก็ไมปกติเหมือนเดิม ตองรอนะ เล็บขบ มันเจ็บใสรองเทาไมได ตองรอจนกวาเล็บจะ
หายเจ็บใสรองเทาได เส้ือชั้นในใสไมไดมันเจ็บ แตมันดีข้ึนจนพอที่จะออกไปขางนอกบาง 
อยากมีชีวิตเหมือนคนปกติก็พยายามฟนฟูตนเองเขมงวดกับการดูแลสุขภาพ อยากจะ
กลับไปทํางาน  การไดไปทํางานทําใหชีวิตมีคุณคา ชีวิตมันดีข้ึนเหมือนเรามีชีวิตอยางคน
ปกติอยูกับแม ดูแลแม ใหแมดูแลเราดวย ไมกังวลกับส่ิงที่ยังไมเกิด” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
 

“นึกฝนไววา ถาคา PSA negative (ตรวจไมพบคามะเร็งตอมลูกหมากในเลือด) จะไปกิน
ไวน อยากไดชีวิตเดิมๆของผมคืนมานึกถึงภาพความสนุกสนานกับคืนมา ผมอดทนมา 2 
ป ผมอึดอัด อยากกลับไปสังสรรคกับเพื่อนฝูง ด่ืมไวน ด่ืมกาแฟ เปนความสุขบ้ันปลายใน
ชีวิตที่ผมฝนไวความสุขสนุกสนานของผม ไดนั่งกินกาแฟ กินเหลากับเพื่อน มันสุข” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่6)……….. 
 

“ผมไปเลนไพไดแสดงวาผมสามารถใชชีวิตไดเกือบเหมือนคนปกติ  ก็เปนความสุขอยาง
เดียวที่ยังเหลืออยู”   

............ (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………. 

             คุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือความรูสึกพึงพอใจที่จะไดมีชีวิตอยูไดในสังคม 
ถึงแมไมเทาคนปกติแตไดดําเนินชีวิตอยูอยางมีคุณภาพกลาวคือระดับของความเจ็บปวดไมรบกวน
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การพักผอนนอนหลับ และมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชนการรับประทานอาหาร  
การอาบน้ํา การขับถายไดดวยตนเอง 

“เมื่อรักษาอาการก็ดีข้ึนกําลังใจก็กลับมา ก็พอใจอยูอยางคนปกติ กินได ไปหองน้ําได ชวย
ตัวเองได ก็พอใจ สบายใจ คุณภาพชีวิตก็ดีข้ึน” 

………… (ผูใหขอมูลรายที2่)……….. 
“ถาจะอยูก็อยูใหชีวิตมีคุณภาพ คืออยูอยางมีคุณภาพชีวิต อาจจะไมดีเทาเดิม ตัวอยาง 
ความปวดจากเลข 7-8 ลดลงเหลือ 2-3 ก็พอใจอยูในสภาพนั้นได” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 6)………… 
 

             การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความรูสึกวาตองการใหสังคมยอมรับวาเปนคน
ที่ เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคือคนปกติที่สามารถดําเนินชีวิตไดในสังคมเชนเดียวกับคน
ปกติทั่วไปคือยังสามารถทํางานได ไปเที่ยวได ในภาวะที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามและไม
ตองการไดรับการ ดูแลเสมือนวาเปนผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามอยูตลอดเวลาเพราะจะทําใหรูสึก
เสียกําลังใจที่ถูกจํากัดความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 

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

………… (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่4)………… 
 

“คนที่บานเห็นวาเราปวยเราควรอยูบาน คือเราปวยก็ควรอยูแบบปวยๆแตเราไมไดสนใจวา
เราปวย เราเหมือนคนอ่ืน ขอทํางานอยูที่บาน เราไมคิดวาเราเปนมะเร็ง ในสังคมเปนเร่ือง
ที่ฮือฮากันมาก คนที่เปนมะเร็งจะทําอะไรๆแบบคนปกติไมได การนอนก็ตองนอนแตหัวคํ่า 
เพื่อนบางคนพอรูวาเราเปนมะเร็งก็วางตัวเปล่ียนไป  จากที่มะเร็งมันไมกระทบ มันก็
กระทบกับชีวิตเรามาก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
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3.2 อยูอยางมีศักด์ิศรี 

             ความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามอีกประการหนึ่งคือความ
ตองการที่จะอยูอยางมีศักด์ิศรีแมในชวงเวลาที่เจ็บปวยผูปวยรูสึกวาตนเองยังคงเปนบุคคลที่มี
คุณคามีความสามารถที่จะอยูไดดวยตัวเอง  

               การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามมีความทุกขทรมานอยูภายในจิตใจเนื่องจากสภาพ
รางกายที่ทรุดโทรมไมสามารถชวยเหลือตนเองได  สงผลใหรางกายและจิตใจที่ออนแอ ทอแท หมด
หวังกับการเจ็บปวยที่ยาวนานและคุกคามชีวิต ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงรูสึกวาการไดรับการ
ชวยเหลือและกําลังใจที่ไดรับนั้น  คือการถูกสังคมซ้ําเติมและคิดวาถูกลดศักด์ิศรีของความเปน
มนุษยลงตองกลายเปนบุคคลที่นาเวทนาสงสาร เปนคนปวยที่ใกลตาย  
 

“มีบางคนหวังดี สงขอมูลมาใหแตเราไมอยากรับรู มีบางคนชวนไปทําสมาธิ ไมอยากไป 
สภาพรางกายและจิตใจเรามันไมเอ้ือใหส่ิงเหลานี้เลย มนัอยากอยูเฉยๆ ไมอยากใหใครมา
ใหกําลังใจ ไมตองการกําลังใจจากใคร เวลาเห็นเพื่อนมาเยี่ยมมันสะทอนใจมาก เคา
สบายดี แตเราตองมานอนปวยอยูอยางนี้” 

………… (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่7)……… 
 

“เราไมอยากเห็นความแข็งแรงของเคา และไมอยากใหเคาเห็นความออนแอของเรา เรา
รับรูไดวาในสายตาของเคาคิดอยางไรกับรางกายที่ทรุดโทรมของเรา หลังจากที่เห็นเราแลว 
เคาคงคิดวาเราไมไหวแลว เราใกลแลว จึงมาสงสาร มาเวทนาเรามากกวาปกติ ตอนปวย
มากๆอยาเขาไปคุยหรือแสดงอาการสงสารดีที่สุด จะทําใหความเจ็บปวยความทรมานมัน
หมุนวนอยูในความทุกขทรมานของเราตลอดเวลา เรานอนเจ็บมากบนเตียง มีเพื่อนที่เคย
ผาตัดมาแนะนําวาตองทําอยางนั้น อยางนี้สิ มันสะทอนใจเรามากวา เราปวย เคาแข็งแรง 
เราตองตกเปนคนที่นาสงสารอยูตลอดเวลา บางคร้ังในเวลาที่ออนแอมากๆการรับรูของเรา 
คือเคาจะมาซํ้าเติมเรา จะมาดูวันที่เราลมลง การปฏิบัติกับคนปวยแบบธรรมดาเปนกันเอง
ยิ่งดี อยามาปฏิบัติอะไรๆที่พิเศษมาก” 

………… (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 

            การศึกษาพบวาการอยูอยางมีศักด์ิศรีสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือไมตองการใหสังคมให 
ความหวงใยหรือสนใจเปนพิเศษเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  เพราะผูปวย
มะเร็งลุกลามจะมีความรูสึกความอึดอัด นอยใจ สะเทือนใจ เมื่อไดรับการเวทนาสงสาร ในสภาวะ
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จิตใจที่ ออนไหว เปราะบาง เปล่ียนแปลงรวดเร็ว ไมพรอมที่จะรับความชวยเหลือ  ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามจึงตองการปกปดความออนแอของตนเอง โดยพยายามทําตัวเขมแข็ง ไมกลาวถึงเร่ืองราวที่
เกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม การงดเยี่ยมไขเปนการหลีกเล่ียงใหพนจากสายตาแหงความเวทนา
สงสาร 

 “ลืมวาตนเองเปนมะเร็งครับ เวลาอยูขางนอก ตองทําเข็มแข็ง ไมอยากใหใครมาสมเพศ
เวทนา สงสาร ถามอยูนั่น ถามซํ้าซาก ผมบอกวา ผมเปนมะเร็งนะครับจบ เลนไพตอไป” 

……….. (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่8)………. 
 
 

“เวลามีคนทักผอมก็บอกวา ลดน้ําหนัก ไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา เหมือนเราปวย
ใกลจะตาย คิดอยูเสมอวาที่เจ็บๆ วายังไงก็ดีกวาใหยาเคมี รางกายเรายังเหมือนปกติ ถา
ใหยาเคมีทําใหจิตใจเราแยดวย คนอ่ืนรูก็จะมาเที่ยวถามวาเราเปนอะไร เบ่ือที่จะตองพูด
เร่ืองเดิมๆ แลวทําใหพี่ตองหวนกลับไปคิดกลับเลา ตองคอยตอบคําถามคนอ่ืนอยู
ตลอดเวลา” 

………. (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่5)……… 
 

“พี่อยูบานคนเดียวนะ พี่ไมอยากใหใครมาเห็นสภาพที่เปนเวลาของเรา” 
………... (ผูใหขอมูลรายที่ 9)........... 

 
“คําพูดแรกที่อยากไดยินจากคนอ่ืนที่รูวาพี่เปนมะเร็ง คือก็ไมเห็นเปนอะไรเลย ใหทําตัว
ปกติกับเรา อยาทําทาเวทนาสงสารเหมือนเราจะตาย มันยิ่งจะทําใหเราเสียกําลังใจมาก” 

…………. (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่7)……….. 
 

“เราไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา ที่ดีที่สุดคือถายทอดความรูสึกที่ดีใหดวยความจริงใจ 
ดวยความพยายามที่จะสงให เวลาที่เราปวย เราแย เราไมอยากใหใครมาเห็นเรา บางคน
อยากจะรูวาเราถึงไหนแลว คนที่เขามา อยากจะมาดูเรา อยากมาเห็นความเปล่ียนแปลง
ของเรา” 

……… (ผูใ้หข้อ้มูลรายที ่7)………. 
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3.3 สามารถพึ่งพาตนเองได 

              ความสามารถพึ่งพาตนเองเปนความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่ง
มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเนื่องจากผูปวยมะเร็งลุกลามมีความกังวลใจในเร่ืองของการที่ตนเอง
ตองเปนภาระของครอบครัวในดานคาใชจายในการรักษา การดูแลชวยเหลือในเวลาที่เจ็บปวย
ชวยเหลือเองไมได ไมสามารถเดินทางไปมาหาสูเพื่อนฝูงหรือรวมกิจกรรมในสังคมไดดวยตนเอง 
 
             การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามมีความตองการที่จะพึ่งพาตนเองเพราะการดูแล
ชวยเหลือจากครอบครัวสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตองเปนภาระของ
ครอบครัว จึงเกิดความรูสึกวาตนเองตองอยูได 

“เราตองอยูได ไมอยากเอาตัวเราไปเปนภาระของใคร และไมอยากใหคนอ่ืนมาเปนหวง พี่
นองก็ชวนไปอยูที่บาน เขาอยากดูแลเรา ไมอยากใหอยูคนเดียว ตรงนี้ พี่รู พี่ซึ้งใจ โชคดีที่
มีครอบครัวญาติพี่นองที่ดี เปนกําลังใจ แตพวกเขาก็มีครอบครัวของเขา มันเปนไปไมได 
ถาเราไปอยูกับเขาแลวไมเปนภาระ เพราะเขาตองมาดูแลเร่ืองกิน เร่ืองนอนของเรา” 

……..(ผูใหขอมูลรายที่9)......... 

            การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามทําให ไมสามารถทํางานได ความรับผิดคาใชจาย
ทั้งหมดตองตกไปอยูกับครอบครัว โดยเฉพาะเร่ืองการรักษาพยาบาลซึ่งมีคาใชจายสูง ตองตกไป
อยูกับครอบครัว สรางความรูสึก อึดอัดใจ ลําบากใจ   

“ผมถามตัวเองทุกวันวาผมจะอยูตอไปทําไม จนลูกๆผมรองไหทุกวันเพราะคาใชจายสูง
มาก ถาผมเปนภาระครอบครัว ผมจะอยูไปทําไม ทรมานลูกๆ เกือบปนี่สองลานบาท 
ทําไมตองใหคนอ่ืนลําบาก ถาผมตายไป  ลูกๆตองเปนหนี้  แลวเราจะทําอยางไร ผมไมได
มีเงินมาก ถารักษามาก ครอบครัวจะแย ไมอยากจากไปแบบที่รูวาลูกๆจะลําบาก” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที8่)………. 
 

“ก็รักษาไปตามอาการไมไดคิดอะไรมากมาย เพียงแครูสึกวาเปนโรคนี้ใชเงินมากแทนที่จะ
เก็บไวใหลูกใหหลาน ทําใหบางคร้ังไมอยากบอกลูก เขาจะไดไมตองพาไปรักษา ตรวจแลว
ก็เจอ เจอแลวก็รักษา เปลืองเงิน ตองเปนภาระลูก”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที2่)……… 
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             ถึงแมวาการรักษาที่ชวยใหผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถชวยเหลือตนเองไดบางโดยไมตอง
เปนภาระของครอบครัว แตความหวงใยของครอบครัวที่ตองการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็ง
ลุกลามก็เกิดความรูสึกอึดอัดใจ ลําบากใจ  

“อาการปวดลดลง เดินเหินไปมาก็ไมปวดหลังมันก็รูสึกวาดีข้ึน สบายใจมากเลย รูสึกวาจะ

ไดไมตองเปนภาระของลูกมาก ผมก็มีบานของผมแตลูกผมใหไปอยูกับเขา เขาบอกวาไม

อยากใหผมอยูคนเดียว แมก็ตายไปแลว ไปอยูบานลูกสาว 4 วัน ลูกชาย 3 วัน กลับไป

กลับมาผมไมอยากรบกวนลูก ผมก็อึดอัดนะ ลูกผมก็มีครอบครัว ผมไมควรไปรบกวนเขา 

ผมอึดอัดเหมือนกันนะ”                                                 

……….. (ผูใหขอมูลรายที6่)…….. 

              การศึกษาพบวาผูปวยโรคมะลุกลามมีความรูสึกทอแท เมื่อตองมีชีวิตอยูแบบพึ่งพาคนอืน่ 
เนื่องจากไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนดวยตัวเองไมได  

“คุณภาพชีวิตมันไมมีแลว ทอเหมือนกันนะ พอชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม จากที่เปนคน
แข็งแรงไปไหนมาไหนคนเดียวได  สมัยกอนผมตอนเชาไปวิ่งที่สวนลุมทุกเชา กอนหนานี้
ขับรถเอง พอมาเจอมะเร็งเขาเสร็จเลย ตอนนี้ขับรถเองไมได อาศัยเขามันลําบาก” 

…….. (ผูใหขอมูลรายที ่2)……… 
 

 “เราเคยเดินเสนทางปกติมาดีๆ พอเปนมะเร็งเสนทางมันขรุขระ คือรางกายของเรามันไม
ไหว ไปไหนไมได ในอาทิตยหนึ่งไปเลนไพเจอเพื่อนฝูง 1 วัน นอกนั้นผมนอน ที่ไปเลนไพก็
สุขแคชั่วเวลานั้น” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)………. 

             ความตองการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพของผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมีชีวิตอยูแบบปกติ 
ส่ือสารพูดคุยกับคนอ่ืนได ดูแลชวยเหลือตนเองได มีแบบแผนการกิน อยู หลับ นอน เปนไปตาม
ธรรมชาติ การชวยเหลือตนเองไมได กินไมได เดินไมได มีชีวิตอยูบนเตียงเปนผูปวยที่ตองอาศัย
ผูอ่ืนตลอดเวลา คือสภาพที่ผูปวยโรคมะเร็งลุกลามไมตองการ 

           การศึกษาพบวามีการแสดงเจตจํานงและสิทธิของการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตเมื่อถึง
วาระสุดทายของชีวิตซึ่งไมสามารถชวยเหลือตนเองไดของผูปวยมะเร็งลุกลามซ่ึงเปนการบอกกลาว
ไวดวยวาจากับครอบครัวไวลวงหนาคือ ดังกรณีที่ผูใหขอมูลกลาววา 
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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” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)………. 
 

“ผมมีลูก 2 คน ผมส่ังไววาถามันเปนอะไรมากและรูวาจะไมรอดจะตองเอาไปผาตัด ถึง
ขนาดจะตองใสสายยางใหอาหาร พอไมเอานะ หามเด็ดขาด” 

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

ประเด็นที่ 4 การเผชิญกับภาวะใกลตาย 

            การเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมองเห็นความตายท่ีรออยู
ขางหนาทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดจากความรูสึกเปนหวง ผูกพันอยูกับส่ิงที่รัก  รูสึกหวาดหวั่น
ตอการพลัดพรากกับส่ิงที่เคยครอบครอง การมองเห็นความตายที่รออยูขางหนาจึงเปนการเผชิญ
กับความทุกขทรมานดานจิตใจที่นากลัว   

4.1 การปลดเปลื้องสิ่งที่หวงกังวล 

               การศึกษาพบวาการเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือมีความ
ตองการที่จะปลดเปล้ืองส่ิงที่หวงกังวล ซึ่งจะทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกหมดหวง โลง
ใจ อบอุนใจ สบายใจและมีความพรอมที่จะเผชิญหนากับภาวะใกลตาย ความหวงกังวลของผูปวย
มะเร็งลุกลามประกอบดวยเร่ืองราวดังตอไปนี้ 
 
            การจัดการเร่ืองมรดกซึ่งเปนการลดความวุนวายใจของผูปวยมะเร็งลุกลามเกี่ยวกับทรัพย
สมบัติที่เตรียมไวใหครอบครัวดูแลตอใหเรียบรอยกอนที่จะเสียชีวิต 
 

“เมื่อรูวามะเร็งที่ตับโตขึ้นมาอีก ตอนนั้นกลัว คิดวาจะไป เตรียมโอนบาน ทําพินัยกรรม  
ตองเตรียมพรอม” 

............(ผูใหขอมูลรายที่ 2)............. 
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            การจัดการภารกิจการงานที่ค่ังคางใหสําเร็จและการวางแผนใหลูกหลานดูแลแทน รวมถึง
การยอมรับและพอใจกับผลการทํางานของลูกหลานชวยใหผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางปกติและพรอมสําหรับเผชิญกับภาวะใกลตาย 

 

“หลังจากนอนท่ีนี่ แลวกลับบานไป ก็กลับไปคิดทบทวน ต้ังหลัก วางงานใหลูกทํา สบาย
ใจข้ึน  ผมคงทําไมไหวแลว ใหลูกๆทํา แตคงไมไดดังใจเรา แตใหเขาทําใหดีที่สุด พอได
กลับไปพักที่บานผมก็สงงานใหลูกดูแล ผมไมกลัวนะ ความรูสึกกลัวนี่ผมตัดใจแลว มัน
เกิดข้ึนกับผมแลว ทําใจอยูพักหนึ่งผมรูสึกวาปลงนะ หลังจากนั้นก็ทําตัวปกติ เคยทําอะไร
ก็ทําอยางนั้น พยายามประคับประคองชีวิตไมใหมีความรูสึกกลัว ตกใจ มารบกวน”  

............. (ผูใหขอมูลรายที3่).......... 
 

 “มันจะมีจุดหนึ่งที่เราพอแลว คือเราพรอมแลว เตรียมทุกอยางมาพอแลว ใหคนอื่นพรอม
ที่กาวมาแทนเราไมตองเหมือนเรา แตผลออกมาเหมือนกันจบ เราพอใจใหเขาเปนตัวของ
ตัวเอง วิธีการแตกตางแตจุดหมายเดียวกัน เมื่อกอนพี่ไมเคยคิดอยางนี้ แตเวลามันสอนคะ 
สอนวาเราเปล่ียนคนอ่ืนและใหเคาเดินตามที่เราขีดใหไมไดทั้งหมด” 

............(ผูใหขอมูลรายที่9)............. 
 

“ชีวิตเปล่ียนไป ตองตัดทอนบางส่ิงของชีวิต ใหลูกหลานวางแผนใหคนอ่ืนดูแลตอไป 
สบายใจ ผอนคลาย เราไมอยู ลูกหลานไมทะเลาะกัน สอนลูกหลานเสมอวา”เต่ียตักน้ําไว
ใหคนละแกว ถากินแลวก็หามาเติมใหเต็ม ถาเหลือก็หาแกวใหมมาใส นั่นเปนปญญาของ
พวกมึง ระวังอยาใหน้ํายุบไปเยอะ” พรํ่าสอนลูกหลานมาเร่ือยๆ” 

.............. (ผูใหขอมูลรายที1่)………. 

            การจัดการกับความรูสึกเปนหวงบุคคลในครอบครัว หนาที่การงาน ซึ่งเกิดข้ึนไดจากแรง
สนับสนุนของบุคคลภายในครอบครัวที่แสดงออกถึงการชวยเหลือเจือจุนกันอยางอบอุนชวยให
ผูปวยมะเร็งลุกลามไดรับรูและรูสึกไดถึงความหวังดีและความหวงใย สวนหนึ่งนั้นสรางกําลังใจให
ผูปวยมะเร็งลุกลามประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปเพื่อใชเวลาที่มีอยูอยางมีคา อีกสวนหนึ่ง
นั้นเอ้ือใหเกิดการเตรียมตัวใหพรอมสําหรับการเผชิญกับภาวะใกลตาย 

 



 

111 
 

“มีลูก 3 คน 2คนโตก็เรียนจบแลว มีงานทําชวยตนเองได ชวยดูแลกิจการตอจากผม สอน
งานเคา พาไปพบลูกคาใหคุนเคยรูจัก ก็เหลือลูกสาวคนเล็กอีกคนที่ยังเรียนอยู แตผมเห็น
พี่ชายรักนองดูแลเอาใจใสดี ผมก็ไมหวงตรงนี้แลว ตอไปเคาคงดูแลนองไดแฟนผมก็บอก
วาผมทํามามากแลว ตอนนี้เปนเวลาที่ตองพักผอนดูแลตนเอง และเขาก็ดูแลผมดีมากๆ ไม
เคยทอดทิ้ง ใหกําลังใจตลอด ผมรูสึกอบอุน ไมกังวลวาตอไปครอบครัวจะลําบาก” 

...........(ผูใหขอมูลรายที่3).......... 
 

“การงานไมกังวลแลว ลูกก็ไมตองหวงแลว ก็ดีอยางที่ผมมาเปนตอนแก” 
............ (ผูใหขอมูลรายที่6)…….. 

 
“สวนตัวไมหวง พี่มีลูกสาวคนเดียวเคาไดงานที่ดีมาก ไมตองเปนหวง ดานฐานะทาง
การเงินไมมีปญหา ถาถามวากลัวหรือไม วันนี้ไมกลัว เมื่อกอนไมพรอมดวยหลายๆอยางๆ 
บอกทุกคนแลวเวลาของพี่เหลือไมมาก บอกเพื่อนใหโทรมาบอยๆ เพื่อนฟงแลวตกใจ 
รองไห คนเปนโรคนี้ประมาทไมได ตอนนี้ Final (ระยะสุดทาย) แลว ไมหวงอะไรแลว
ตอนนี้พรอมแลวทุกอยาง พี่ซื้อเกสเฮาสใหลูกสาวทําอยูที่เชียงใหม เคาอยากไดก็ซื้อใหเขา
ทํา พี่หมดหวงทุกอยาง ถาเปนเมื่อกอนอยาถาม มันสะเทือนใจ ไมพรอม ตอนนี้เปน
เสนตรง ขอเปนตัวของตัวเอง ตอนนี้ไมรูวาจะซื้อเวลาไปเพื่ออะไร ไมมีหวงเหลือแลว ไม
ตองยื้อ ไมตองซื้อเวลาเพื่อใหมีลมหายใจ มันไมใชคะ ส่ิงที่ตองแสวงหาพอแลวสําหรับพี่”  

.............. (ผูใหขอมูลรายที ่9)............ 

           แตอยางไรก็ตามการเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงเปนเร่ืองราวที่
นากลัวเนื่องจากเปนการเผชิญกับส่ิงที่ไมรูวาอะไรจะเกิดข้ึน ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงรูสึกวาการ
เตรียมตัวเตรียมใจไวกอนเปนการชวยปลดเปลื้องความกังวลใจและเรียนรูถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึน
ในวาระสุดทายของชีวิต 

“ส่ิงที่ทุกคนกลัวคือความทรมาน พี่ไมเคยผานความทรมานจากอาการปวด เคยแตอาน
เจอวากอนตายจะปวดจะทรมาน ข้ันตอนที่ทรมานคือความเจ็บปวดพี่กําลังหาขอมูลอยูวา
คนเปนมะเร็งเสียชีวิตดวยสาเหตุอะไร ติดเช้ือ รางกายไมทํางาน พี่ไมรู กําลังหาอยู อยากรู
วาเมื่อเวลานั้นมาถึงจะมีอะไรเกิดข้ึนกับเราบาง จะไดเตรียมตัว เตรียมใจไวกอน”  

……….. (ผูใหขอมูลรายที9่)........... 
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4.2 การยอมรับความจริง 

                 การเผชิญกับภาวะใกลตายโดยการยอมรับความจริงเปนการคิดระดับสูงซึ่งเกิดจากการ
ผูกรวมความคิดทั้งมวลไวกับศรัทธาแหงธรรมะ ความจริง ความหวัง การยอมรับ ความเชื่อ ความ
ศรัทธา เพื่อเปล่ียนแปลงความรูสึกของตนเองตอส่ิงที่เผชิญกับความทุกข จากที่เคยคิดถึงจุดจบ
ของชีวิตใหเปนจุดเร่ิมตนของการเดินทางโดยอาศัยหลักธรรมทางศาสนา ประสบการณที่ผานมาใน
ชีวิต ความเปนจริงตามธรรมชาติ 

                 การศึกษาจึงพบวาจุดเร่ิมตนของการยอมรับความจริงสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามใน
การเผชิญกับภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งลุกลามคือ การยอบรับไดวาโรคมะเร็งระยะลุกลาม
รักษาไมหายขาดซึ่งจะนําไปสูการยอมรับความจริงเกี่ยวกับกฎธรรมชาติและหลักธรรมทางศาสนา
รวมถึงประสบการณชีวิตที่เกี่ยวกับความตาย 

                ผูปวยมะเร็งที่ตองเผชิญกับกับโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนระยะเวลาท่ียาวนานจะเกิด
การยอมรับไดวาโรคมะเร็งระยะลุกลามรักษาไมหายขาดจึงไมคาดหวังที่จะรักษาใหโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามหายขาด หยุดแสวงหาวิธีการรักษาใหโรคมะเร็งระยะลุกลามหายขาด แตหันมาใหความ
สนใจกับการรักษาไปเพื่อประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูไดตามกําลังและวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดทรมาน 

 “ก็ใจเสียสักพักหนึ่ง บางคร้ังก็คิดวาทําไมเราตองเปน   ชวงแรกๆ ผมไมคิดแบบนี้นะ ผม
คิดวาผมคงจะหายได วิทยาการนาจะรักษาโรคนี้ได แตพอรักษาไปเร่ือยๆก็รูวาวิทยาการ
นั้นรักษาใหอาการทุเลาไดบาง แตไมหายขาด” 

...........(ผูใหขอมูลรายที่2)........... 

“พี่บอกกับหมอวาถาออกจากโครงการไมรักษาแลว เปนคําตัดสินส่ังประหาร ไมรับยา ไม
รักษาตอ หมอใหพี่ทํา PET/CT(วิธีการตรวจหามะเร็งดวยเคร่ืองเพทสแกนควบคูกับ
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร) พี่ถามหมอวาถาทําแลวรูผลวาเปนแลวรักษาหายไหม ไม
หายหรอก คําคําหนึ่งที่อยูในใจคือไมมีทางรักษาหาย” 

........... (ผูใหขอมูลรายที่9)……… 
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“ผมยอมรับได อยูดวยความปรองดอง ไมตองหาย อยูแบบมีคุณภาพชีวิตและเอาเทานี้ ไม
เรียกรองมาก วันนี้ผมรูแลววารักษาไมหายขาด จากการรับรูวารักษาไมหาย หมอบอกแลว
วาไมหาย ใหอยูกันดวยความปรองดอง ผมก็อยูไดระดับหนึ่ง ไมทรมาน ไมปวดมาก หมอ
ก็พอใจการรักษา โรคก็อยูกับผม ไปดวยกัน อยูกันดวยความปรองดอง ไมตองหายขาด” 

............ (ผูใหขอมูลรายที่ 6)......... 
 

              หลังจากนั้นการเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามคือการยอมรับความ
จริงที่เกี่ยวกับความตายเปนเร่ืองธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถกําหนดกฎเกณฑได ถึงแมวา  การ
เผชิญกับภาวะใกลตายจะสรางความทุกขทรมานใจใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามอยูภายในแตการ
ยอมรับความตายซึ่งเปนความจริงในชีวิตที่หลีกหนีไมพนดวยความเขาใจ ภาวะที่เกิดข้ึนในจิตใจ
ของผูปวยมะเร็งลุกลามคือการรูตัวอยูตลอดเวลาถึงความตายที่จะมาถึง 

 
“มีเกิด ก็มีตาย แตผมเขาใจมานานแลว ผมอานหนังสือธรรมมะตอนไมปวย คิดไดเสมอวา
ขณะดีอยูใหนึกเสมอวามันแยไดเหมือนกัน” 

........... (ผูใหขอมูลรายที ่8)………. 
 

“เวลาที่เหลืออยูใชเต็มที่ ทรมานมากนะ กับส่ิงที่เรารูวาอะไรจะเกิดข้ึน แตเราตองเขาใจ 
เมื่อมีเกิด มีแก ตอนนี้เจ็บ ตอไปก็ตาย ไมเศรา ไมผิดหวังแลว” 

........... (ผูใหขอมูลรายที่9)………. 
 

“การเปนมะเร็งก็คือการอยู กับการเกิด แก เจ็บตาย เม่ือเปนก็ไดรักษาแลว หมอบอกอะไร
ก็ทําตามทุกอยาง” 

.........(ผูใหขอมูลรายที่1)……… 
 

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

.............. (ผูใหขอมูลรายที่ 4).......... 
 



 

114 
 

ในที่สุดแลวเรากําหนดความส้ัน ความยาวของการมีชีวิตไมได ความตายเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตมนุษย มะเร็งเปนสวนหนึ่งเทานั้นที่นําเราเขาใกลกับความรูสึกถึงความตายไดมะเร็ง
เปนโชครายในชีวิตของเรา ที่เราไมไดเลือกเอง แตก็ไมมีสิทธิปฏิเสธสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตของ
เรา พี่รูสึกวาพี่ผานมาอยางมีบทเรียน มีความอบอุน ไดเห็นสัจธรรมในชีวิต”   

............ (ผูใหขอมูลรายที่7)…….. 
 

4.3 การใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคา 

            การศึกษาพบวาการเผชิญกับภาวะใกลตายจากการใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคาสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมองเห็นเร่ืองราวที่เกิดข้ึนเปนชวงเวลาของการทบทวนชีวิต การเติมเต็ม
สวนที่ขาดหายไปในชวงทายของชีวิตดวยการทําหนาที่อยางดี คือ การดูแลตนเองไดแก การ
รับประทานอาหาร การพักผอน การมารักษาอยางตอเนื่อง หรือการทําหนาที่ทางศาสนาดวยการไป
วัดทําบุญ ตลอดจนการทํากิจวัตรประจําวันใหครบถวนซ่ึงมีสวนชวยใหปลอยความกังวลที่เกิดข้ึน
ในชีวิต  สะทอนใหเห็นถึงการเห็นคุณคาของชีวิตและการดําเนินชีวิตอยางความสุขอยูกับปจจุบัน 
 

“ตอนน้ีใชชีวิตเต็มที่ ทําหนาที่ทุกๆวันอยางดี วันนี้มาหาหมอก็มา หาหมอเสร็จก็กลับไป
ทํางาน ถึงเวลากิน กิน ถึงเวลานอน นอน ต่ืนมาทุกวันเอามือสัมผัสลมหายใจตนเอง 
ขอบคุณที่มีชีวิตอยู เปนกําไรชีวิต” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……… 
 
“ใชชีวิตที่เหลืออยูใหคุมคามากที่สุด เวลาของเราเหลือนอยกวาคนอ่ืน” 

……….. (ผูใหขอมูลรายที5่)........... 
 
 “อย่าไปท้อแท้ ต้องต่อสู้ มนัมีความสุข ช่วงชีวิตที่มีอยู่ต้องทําให้มีความสุข มนัไม่รู้ว่า 
เวลาเหลือนอ้ยเหลือมาก ไม่ตอ้งอยู่กบัระยะเวลา อยากทําอะไรทําไปเลยให้มีความสขุอยู่
กบัปัจจบุนั” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)……….. 
 
“เคยบอกหมอวาถาออกจากโครงการแลวตองรักษาตอแลวก็ตองตาย เวลาที่เหลืออยูขอ 
Enjoy (สนุกสนาน) ดีกวา รูวาเวลาเหลือนอย ไมไดใจฝอนะ เรียบๆงายๆไปเร่ือยๆ” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 9)……….. 
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4.3 การดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข 

              การศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตระหนักถึงคุณคาของเวลาที่เหลืออยู แสวงหาโอกาส
ที่จะใชชวงเวลาที่เหลืออยูของชีวิต  เร่ืองราวชีวิตที่ผานมาไดใหเวลาผานไปกับความคาดหวังทาง
สังคม บางเวลาก็ปลอยทิ้งไปกับการจัดรูปแบบชีวิตภายนอกใหสวยงาม ณ บัดนี้ เปนชวงเวลาที่
ผูปวยมะเร็งลุกลามรับรูวาเวลาที่มีเหลือนั้นไมมากนัก อาจจะเปนโอกาสสุดทายของชีวิตที่ตนเอง
จะแสวงหาความสุขอยางเต็มที่ ดังนั้นจึงตองการที่จะละวางตนเองออกจากฎระเบียบ ขอหาม 
ขอจํากัดของเวลา ระเบียบแบบแผนของกิจวัตรประจําวันตางๆ เพื่อทุมเทเวลากับความเปนตัวของ
ตัวเองอยางเต็มที่ 

              การเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามดวยการดําเนินอยางไมมีเงื่อนไข
คือการเปนตัวเองอยางเต็มที่เพื่อมีชีวิตอยูและดําเนินชีวิตอยูรวมกับสังคมและส่ิงแวดลอมไดอยาง
กลมกลืน  มีชีวิตเหมือนคนอื่น ตองการทําในส่ิงที่ชอบ เชน ตองการทํากิจกรรมกิจกับชมรม
ผูสูงอายุ ตองการไปเที่ยวทะเลซ่ึงเปนสถานที่ที่ชอบ  การทํางานแปลเอกสารที่ชอบ ไมถูกแบงแยก
ออกเปนกลุมคนที่เจ็บปวยที่ตองรับการดูแลเปนพิเศษอยูตลอดเวลา ดังกรณีของผูใหขอมูลที่เลาวา  

 “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” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่4)……….. 

“เฉยๆคะ กับความหวังที่ยาวๆ ตอนแรกที่ฟนข้ึนมาคิดวาเราคงอยูอีกไมยาว ก็จะทําอะไรที่
ชอบ ส่ิงที่อยากทํา เราคงไมไดอยูอีกนานอยากทําอะไรก็ทํา ก็ไมไดทําอะไรมากมายหรอก
คะ เชนอยากไปทะเล ชอบทะเลมาก” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 7)………. 
 

“เราทําอะไรไหวก็อยากทํา อะไรที่ทําไมไหวเราก็ไมทํา เราจะรูตัวของเรา อยางนี้หรือเปลา
ที่คนอ่ืนบอกวาเราฝน แตเราไมไดฝนนะ เชนตอนนี้ทํางานแปลเอกสาร ก็ทําไปเร่ือยๆจน
ฟุบกับโตะเลย จนงานเยอะเราก็บอกขอหยุด เรารูวาชีวิตเราไมเหมือนเดิมหักโหมไมได 
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กลับมาจากบริษัท ก็ขอทําอะไรเล็กๆนอยๆ เสร็จก็ไปดูทีวี จน ตีหนึ่ง  ตีสอง  แตมันเปนส่ิง
ที่เราชอบ ถึงจะนอนดึก แตต่ืนสายๆ หรือไดนอนกลางวันยาวๆ” 

…………. (ผูใหขอมูลรายที ่7)……….. 

          การไดทําตามใจตนเองอยางเต็มที่ แมส่ิงนั้นในสายตาแหงความหวังดีของคนอ่ืนเปนเร่ืองไม
ควรทํา ไมเหมาะสม แตสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นสวนลึกในจิตใจนึกอยูเสมอวาลมหายใจของ
ชีวิตอาจจะเดินทางไปไมถึงพรุงนี้ ดังนั้นการมีชีวิตอยูกับปจจุบันอยางมีความสุขจึงเปนส่ิงที่ผูปวย
มะเร็งลุกลามเรียกรองวา วันนี้ ตอนนี้  อยาหาม ขอเถอะ 

“เราเคยทําอะไรไดแลวมันทําไมได มันเก็บกดมาก เวลาเราปวยเราไมไดทํางาน เราก็ไป 
ช็อปปง จะอยูหรอจะไป ก็ขอไปซื้อเส้ือผากอน บางที่ก็อยากทําในส่ิงที่คนอ่ืนคิดวาไมควร
ทํา แตเราอยากทํา บางทีก็ตองปลอยเราบาง อยาหาม เวลาผมรวงจากเคมีบําบัดก็หาผา
สวยๆมาปดไว ไมอายนะ ขากลับจากใหเคมีบําบัด ก็แวะซ้ือเส้ือผาสวยๆ ความรูสึกอยาก
ไปซ้ือหาของที่เราชอบมันมีมากกวาความรูสึกอาย” 

.......... (ผูใหขอมูลรายที่7)............ 
 

“บางคร้ังก็อยากทําตามใจตัวเองโดยเฉพาะด่ืม ผมชอบมาก ตอนนี้ ก็ไมไดด่ืมแลว 2 ป” 
………. (ผูใหขอมูลรายที่ 6)……… 

 
“ผมสูบบุหร่ีใครอยาหาม ผมขอเถอะ ผมทําอะไรไมได กินไมได ผมขอสูบบุหร่ี ชวงเวลาที่
เหลืออยูผมขอ” 

………. (ผูใหขอมูลรายที่ 8)…….. 

            ความตายและความทรมานคือความรูสึกทุกข  ทุกขที่อยูในทุกมิติของชีวิต ถึงแมจะมี
แนวคิดในทางที่ดีวาโรคมะเร็งระยะลุกลามจะทําใหรับรูถึงคุณคาของการมีชีวิตอยูและสัมผัสกับ
ความตายได  แตในจังหวะเวลาหวงแหงความทุกขขณะนั้น ความคิดและจินตนาการที่เกิดข้ึนคือ
ความตายมากกวาการเห็นคุณคาของเวลาในสวนที่เหลืออยู  ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองยอม
จํานนตอความทุกขทรมานที่เกิดข้ึน   จากประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
สะทอนใหเห็นความทุกขทรมานในสถานการณตางๆของชีวิต การเผชิญกับโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ที่ยาวนาน ทําใหชีวิตประสบกับความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา หวาดกลัว  อับ
จนหนทางที่จะรักษาใหหายได  ความทอแท ส้ินหวัง จิตใจที่ออนแอจึงทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะ
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ลุกลามมองเห็นความทุกขทรมานและความตายวนเวียนอยูในชีวิตตลอดเวลา มองไมเห็นหนทางที่
ความทุกขนั้นจะเปลี่ยนเปนความสุขได  ความหวังและความพยายามที่จะมีชีวิตอยูจึงลดนอยลง  
              ผูวิจัยไดเรียนรูจากการศึกษาคร้ังนี้วาการหลุดพนจากความทุกขนั้นตองอาศัยการคิด
ระดับสูงซึ่งเกิดจากการผูกรวมความคิดทั้งมวลไวกับศรัทธาแหงธรรมะ ความจริง ความหวัง การ
ยอมรับ ความเชื่อ ความศรัทธา เพื่อเปล่ียนแปลงความรูสึกของตนเองตอส่ิงที่เผชิญกับความทุกข 
จากที่เคยคิดถึงจุดจบของชีวิต ใหเปนจุดเร่ิมตนของการเดินทางสูความลึกซ้ึงของชีวิต ตาม
ประสบการณที่ผานมาในชีวิต ความเปนจริงตามธรรมชาติ และหลักธรรมทางศาสนา ปลดเปล้ือง
จิตใจที่กําลังทนทุกข อาบจิตใจดวยความคิดอันสูงสง ใหการมีชีวิตอยูดําเนินไปในมิติใหมอยางมี
ความหวังวา “แมบนหนทางแหงทุกขก็มีหนทางดับทุกขเปนที่หวังได”  
              ศิลปะที่งดงามของชีวิตคือการพยายามคนหาเร่ืองราวที่นาสรรเสริญ นาชื่นชม คุณงาม
ความดีที่อยูภายในตัวตน สรางความหวัง กําลังใจ นําพาชีวิตใหพนจากความทุกข เมื่อใดที่ผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามมองความทุกขเปนธรรมชาติที่เกิดข้ึน เร่ิมคนหาพลังที่งดงามในจิตใจ ได
สัมผัสความสุขกับส่ิงที่เกิดข้ึนชีวิตปจจุบัน ตลอดจนยอมรับความจริงและเขาใจธรรมชาติที่เกิดข้ึน
ทามกลางความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ  เมื่อนั้นชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามก็จะ
กาวขามความทุกขที่ฝงอยูในจิตใจไปได  สามารถดํารงชีวิตอยูในวาระสุดทายดวยความเขาใจ การ
เผชิญกับภาวะใกลตายดําเนินไปดวยความสงบ ด่ังหวงความคิดของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ทานหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงพลังภายในที่จะฝาฟนอุปสรรคดวยการเร่ิมตนจากการเอาชนะความคดิ
ที่วนเวียนอยูกับความตาย สรางสติแหงการต่ืนจากความทุกข เกิดปญญาสองจิตใจใหสวางไสว นํา
ความเขาใจสูชีวิต สามารถดํารงอยูกับโรคมะเร็งระยะลุกลามไดดวยจิตใจที่ไดรับการฝกฝนเปน
อยางด 

“...........ชีวิตทีผ่านมาบอกเราวาอาจจะไมใชมะเร็งที่จะพรากชีวิตเราไป ชีวิตมีดานอ่ืนๆอีก

ไมใชมีแตมะเร็ง เราคิดถงึเร่ืองๆไดอีกมากมาย ถาไมปดกั้นความคิดไวแคมะเร็งเทานัน้ 

เพียงแตเมื่อรับรูถึงมะเร็งมนับ่ันทอนกําลังใจเรามาก แตที่สุดแลวเรากําหนดความส้ัน

ความยาวของการมีชีวิตไมได ใหความตายเปนสวนหนึ่งในชีวิต”………….  
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บทที่ 5   

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

             การศึกษาประสบการณดานจิตใจองผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณวิทยาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลจากผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม จํานวน 9 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสบการณดานจิตใจ มุงเนนการทําความเขาใจ ความรูสึกนึกคิด อารมณ ทัศนคติ แนวคิด
การดําเนินชีวิตและการปรับตัวในดานตางๆ   ผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาสามารถสรุปได 4 
ประเด็นดังนี้ 

1. ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลาม  
            ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนในใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามหลังจากที่ทราบวาตนเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยจะคิดถึงความตายที่จะเกิดข้ึนกับ
ตนเองอยูตลอดเวลา และมีความคิดวาไมมีอํานาจใดๆจะหยุดความตายได การรับรูถึงความตาย
และกระบวนการตายสรางความทุกขใหกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเพราะไมสามารถหยุด
ความคิดเร่ืองความตายที่เกิดข้ึนภายในใจได  การมองเห็นความตายที่รออยูขางหนาจึงเปนความ
ทุกขที่ยิ่งใหญ และเกิดความกลัวการพลัดพรากจากส่ิงที่รัก ไดแก ครอบครัว  หนาที่การงาน 
ทรัพยสินมรดก และความสุขในบ้ันปลายชีวิต ความรูสึกเปนหวงเปนใย ผูกพันอยูกับส่ิงที่รัก  
ความรูสึกหวาดหวั่นตอการพลัดพรากกับส่ิงที่เคยครอบครองยากตอการปลอยวาง จึงทําใหการ
ดําเนินชีวิตสะดุด ไมราบร่ืน มีความทุกข   
            นอกจากนั้น ความทุกขจากโรคมะเร็งลุกลามยังมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามดานรางกายก็คือเจ็บปวดทุกขทรมานอันเนื่องมาจากการรักษาไดแก การ
ผาตัด เคมีบําบัด การฉายแสง และการลุกลามแพรกระจายของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ตลอด
การเผชิญกับผลขางเคียงของการรักษาและการปรับเปล่ียนแผนการรักษาที่ซับซอนมากข้ึนทําให
รางกายไมสามารถปรับตัวไดกับความเจ็บปวดทรมานที่ เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว การรับรูถึง
ผลการรักษาท่ีไมสามารถควบคุมโรคมะเร็งระยะลุกลามได สงผลตอเนื่องถึงปฏิกิริยาการ
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ตอบสนองดานจิตใจ สรางความไมสุขสบายและรบกวนการดําเนินชีวิต เปนความเจ็บปวดทรมานที่
ไมสามารถตัดออกไปจากชีวิตได การเกิดพยาธิสภาพดานรางกายแลวสงผลตอเนื่องถึงปฏิกิริยา
การตอบสนองดานจิตใจนี้จึงเปนลักษณะของความทุกขทรมานที่หมุนเวียนอยูในชีวิตผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2. การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู 
                  การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูประกอบดวยการดําเนินชีวิตอยูดวยความหวัง การ
ปรับตัวกับความเปล่ียนแปลง และการยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงแนวทาง
ของการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปดังนี้ 
                  การตอสูของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่งเปรียบเสมือนการเดินเขาไปในดินแดนแหงความ
ทุกขทรมาน เปนการเดินทางของชีวิตที่ไดพบกับจุดยุงยากตางๆมากมาย จนบางคร้ังไมอยากมีชีวิต
อยูอีกตอไป ภาวะความทุกขผลักดันชีวิตใหเกิดการตอสูเพื่อเอาชนะจุดที่ยุงยากไปได ทําใหผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามรูสึกสัมผัสไดวา “ชีวิตยังไมจบส้ิน” จึงกาวเดินตอไปและสามารถดํารงชีวิต
อยูไดอยางสมดุลระหวางความทุกขกับความสุข   ความพยายามที่จะดํารงชีวิตอยูจึงเปนพลังทําให
เกิดการตอสูเอาชัยชนะมาใหกับชีวิตและมีชีวิตอยูตอไป การเดินทางตอสูตอไปในชีวิตนั้นแมวาจะ
มีจุดนัดพบอยูที่ความตาย อาศัยความเขมแข็งดานจิตใจ มิตรภาพที่งดงามและอบอุนจาก
ครอบครัวเปนเพื่อนรวมเดินทางเสมอ ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงพรอมที่จะ สู และเส่ียง ดวยความ
อดทนอยางมีความหวัง  
                   การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู อาศัยความ
อดทนและยอมรับกับสภาพที่เปล่ียนไปจากเดิม หลังจากที่ประสบกับความรุนแรงจากผลขางเคียง
ของการรักษาโรคมะเร็ง การมีความหวังวาความทรมานเจ็บปวดจากการรักษาเพียงแคชั่วคราว ไม
นานก็หายได หลังจากกาลเวลาผานไปสักระยะ สวนการปรับตัวจะชวยผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวา
“ตองรอ..เด๋ียวก็หาย”  การมีความหวังถึงการมีชีวิตแบบปกติจึงเปนพลังดานบวกของชีวิตชวยให
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปได 
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3. ความตองการดานคุณภาพชีวิต  
                ความตองการดานคุณภาพชีวิตเปนความตองการของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่ง
ประกอบดวย  การมีชีวิตเหมือนคนปกติ  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองและไดรับการเคารพใน
คุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ในภาวะเจ็บปวยซึ่งคุกคามการดําเนินชีวิต 

                การมีชีวิตเหมือนคนปกติของคนกลุมโรคมะเร็งระยะลุกลามคือความตองการที่จะมีชีวิต
เหมือนคนอ่ืน มีความรูสึกวาตนเองไมแตกตางจากคนอ่ืน  ความรูสึกไมอางวางโดดเด่ียว ทําใหเกิด
ความรูสึกปลอดภัยในการดําเนินชีวิต มีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความสุขในสังคม   
                ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไมตองการการดูแลเสมือนวาเปนผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามอยูตลอดเวลาเพราะจะทําใหรูสึกเสียกําลังใจที่ถูกจํากัดความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว และมีความกังวลใจในเร่ืองของการ
ที่ตองเปนภาระของครอบครัว ดานคาใชจายในการรักษา ความสามารถพึ่งพาตนเองจึงเปนความ
ตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามซึ่งมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต นั่นคือความรูสึก
วาตองอยูไดดวยตนเอง                 
                ความทุกขทรมานที่อยูภายในจิตใจเนื่องจากสภาพรางกายที่ทรุดโทรมไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดของผูปวยมะเร็งลุกลาม  สงผลใหรางกายและจิตใจที่ออนแอ ทอแท หมดหวัง
กับการเจ็บปวยที่ยาวนานและคุกคามชีวิต  จิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามที่เปราะบางออนไหวงาย  
คิดวาการชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน คือการถูกสังคมซ้ําเติมและถูกลดศักด์ิศรีของความเปนมนุษย
ตองกลายเปนบุคคลที่นาเวทนาสงสาร เปนคนปวยที่ใกลตาย   สะทอนใหเห็นวาความตองการดาน
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคือความตองการที่จะอยูอยางมีศักด์ิศรีแมใน
ชวงเวลาที่เจ็บปวยผูปวยรูสึกวาตนเองยังคงเปนบุคคลที่มีคุณคามีความสามารถที่จะอยูไดดวย
ตัวเอง   
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4. การเผชิญกับภาวะใกลตาย  
           การเผชิญกับภาวะใกลตาย เปนชวงเวลาของการมองเห็นความตายท่ีจะเกิดข้ึนจึง
ตองการการปลดเปลื้องส่ิงที่หวงกังวล ซึ่งจะทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึกหมดหวง 
โลงใจ อบอุนใจ สบายใจและมีความพรอมที่จะเผชิญหนากับภาวะใกลตายยอมรับความจริงที่
จะเกิดข้ึน เกิดการตระหนักถึงคุณคาของเวลาที่เหลืออยูตลอดจนแสวงหาความสุขในวาระ
สุดทายของชีวิตดวยการดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข 
             การยอมความจริงคือการยอมรับกับมะเร็งที่เกิดข้ึนของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
เกิดข้ึนจากการทําใหจิตถอยหางออกจากความคาดหวัง ใหนอมรับอานุภาพท่ียิ่งใหญของการ
ปลอยวาง ทําใหจิตใจเขมแข็ง มองเห็นวันเวลาที่โหดรายผานไป รอคอยวันเวลาแหงความสงบ
สุข การยอมรับกับมะเร็งที่เกิดข้ึนจัดเปนศาสตรและศิลปแหงการทําใจไดในสถานการณของ
ชีวิตที่ข้ึนๆลงๆ  

                  การตระหนักถึงคุณคาของเวลาที่เหลืออยู คือการใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคาสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามคือการมองเห็นเร่ืองราวที่เกิดข้ึนเปนชวงเวลาของการทบทวนชีวิต การเติมเต็ม
สวนที่ขาดหายไปในชวงทายของชีวิตดวยการทําหนาที่อยางดี คือ การดูแลตนเองไดแก การ
รับประทานอาหาร การพักผอน การติดตามรักษาอยางตอเนื่อง หรือการทําหนาที่ทางศาสนาดวย
การไปวัดทําบุญ ตลอดจนการทํากิจวัตรประจําวันใหครบถวนซ่ึงมีสวนชวยใหปลอยความกังวลที่
เกิดข้ึนในชีวิตได  สะทอนใหเห็นถึงการเห็นคุณคาของชีวิตและการดําเนินชีวิตอยางความสุขอยูกับ
ปจจุบัน การคนหาพลังที่งดงามในจิตใจ การสัมผัสความสุขกับส่ิงที่เกิดข้ึนชีวิตปจจุบัน  มองเห็น
ความทุกขเปนธรรมชาติที่เกิดข้ึน สามารถพาชีวิตกาวขามความทุกขที่ฝงอยูในจิตใจ  อีกทั้งยอมรับ
ความจริงและความเขาใจธรรมชาติที่เกิดข้ึนทามกลางความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจของ
ผูปวยมะเร็งลุกลาม เพื่อเตรียมเผชิญกับภาวะใกลตายดวยความสงบ 
                การดําเนินชีวิตปราศจากเงื่อนไขขอบังคับตางๆ ไดเปนตัวเองอยางเต็มที่ ละตนเองจาก
ความกังวลวิตก เพื่อมองหากําลังและศักยภาพที่มีอยู ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามไดรูจักความ
เขมแข็ง ไดรูจักความออนแอของตนเอง  ไดรูจักมรดกทางจิตใจชิ้นสุดทายของการมีชีวิตอยู นั่นคือ
ที่การมีความสุขในวาระสุดทายของชีวิตที่เกิดข้ึนจากความพึงพอใจ แสวงหาโอกาสที่จะใชชวงเวลา
ที่เหลืออยูของชีวิต  บางเร่ืองราวชีวิตที่ผานมาไดใหเวลาผานไปกับความคาดหวังทางสังคม บาง
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เวลาก็ปลอยทิ้งไปกับการจัดรูปแบบชีวิตภายนอกใหสวยงาม  วาระสุดทายของชีวิตจึงเปนชวงเวลา
ที่ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามรับรูคือเวลาที่มีเหลือนั้นไมมาก เปนโอกาสสุดทายของชีวิตที่ตนเอง
จะแสวงหาความสุขอยางเต็มที่ ดังนั้นผูปวยมะเร็งลุกลามจึงตองการที่จะละวางตนเองออกจา
กฎระเบียบ ขอหาม ขอจํากัดของเวลา ระเบียบแบบแผนของกิจวัตรประจําวันตางๆ เพื่อทุมเทเวลา
กับความเปนตัวของตัวเองอยางเต็มที่ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ประเด็นที่ 1 ความทุกขจากโรคมะเร็งลกุลาม 
               ผลการศึกษาพบวาความทุกขของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเร่ิมตนหลังจากที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งระยะลุกลามและ
ความตาย ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามคิดถึงความตายตลอดเวลาและคิดวาความตายคือการส้ินสุด
ของชีวิตและเปนเหตุการณที่จะตองเกิดข้ึนสักวันหนึ่งในชีวิต 
               ความคิดเร่ืองความตายทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามอยูกับความคิดความรูสึกดาน
เดียวของชีวิต คือการยึดมั่นอยูกับความตาย กลัวความตายจะมาพรากทุกส่ิงไปจากชีวิต ความไม
พรอมที่จะตาย จึงเกิดปฏิกิริยาตอตานความตายข้ึนในชีวิตดวยการ รองไห เหมอลอย หลบหนี
สังคมสิ่งแวดลอม  และทําใหเกิดประสบการณดานจิตใจท่ีรุนแรงมากข้ึนคือ ความรูสึกส้ินหวัง กลัว
ถูกทอดทิ้ง  วิตกกังวลถึงข้ันตอนตางๆที่นําไปสูความตาย  ความหวงกังวลบุคคลอันเปนที่รัก ความ
ตายคือภาพที่ทําผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามรับรูวาจะตองสูญเสียทุกอยาง ดังนั้นการคิดถึงความ
ตายจึงสรางความทุกขทรมานที่ยาวนานและฝงตรึงอยูในจิตใจ(อานนท วิทยานนท,2542) 
               ความเจ็บปวดทรมานของผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นเปนความทรงจําที่เจ็บปวดติดคางอยูใน
ใจยากที่จะลืม  และเม่ือมีเหตุการณที่ทําใหเกิดความยากลําบาก เจ็บปวด รางกายเปล่ียนไปจาก
ภาวะปกติก็จะคิดถึงความตาย   ความทุกขจากความเจ็บปวดทรมานของผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามสวนหนึ่งเกิดจากอาการเจ็บปวดทางรางกายซึ่งเม่ือไดรับการรักษาที่ถูกตองก็บรรเทาลงได 
ในขณะที่อาการเจ็บปวดทรมานที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจสวนใหญเกิดจากความรูสึก
ผิดความหวังกับการรักษา ส้ินเปลืองคาใชจาในการรักษา ความทอแทไมอยากมีชีวิตอยู  การรักษา
ทําใหรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย รูปลักษณผิดปกติ เชน ผอม ผิวคลํ้า ผมรวง ตองใสผมปลอม ใส
หมวกหรือใชผาคลุมศีรษะไว การเคลื่อนไหวไปมาไมสะดวกตองใชไมเทาชวยพยุงเดินหรือนั่ง
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รถเข็น รูสึกวาตองพึ่งพาคนอ่ืน ตนเองไมมีคุณคา เวลาอยากจะรับประทานอาหารที่พิเศษก็กลัวจะ
ไปขัดกับการรักษาหรือทําใหมะเร็งลุกลามเพิ่มข้ึน หรือแมแตจะเดินทางไปเที่ยวไปพักผอนใน
สถานที่ที่หางไกลโรงพยาบาลก็ไมมั่นใจ รูสึกไมปลอดภัย กลัวอันตรายที่จะเกิดข้ึน 
             ผลการศึกษาสามารถอธิยายความรูสึกที่เกิดข้ึนกับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม คือความ
ทุกขของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนความทุกขที่วนเวียนอยูในการดําเนินชีวิตตลอดเวลา
เนื่องมาจากอิทธิพลความรุนแรงของโรคมะเร็งระยะลุกลามที่กาวหนาไปอยางตอเนื่องและลุกลาม
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆในรางกาย สงผลตอคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
การมีสุขภาพดีและความเปนอยูในสังคม (สิระ บุณยะรัตเวช,2540) ส่ิงแรกที่นําความทุกขมาใหกับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามคือความหวาดกลัวตางๆ กลัววาจะรักษาไมหาย ผูปวยมะเร็งลุกลามจึงคิดถึง
ความความตาย คิดถึงวาระสุดทายของตนเอง สอดคลองกับ ทิพาพันธ สังฆะพงษ (2551)ที่กลาว
วาคนสวนใหญที่รูวาตนเองเปนโรคมะเร็งจะกลัวความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนซ่ึงเกี่ยวของและมี
ความหมายกับตนเอง เชน กลัวตองสูญเสียอวัยวะบางสวนไป กลัวเจ็บ  กลัวตาย สงสัยในความ
เปล่ียนแปลง ทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคลรอบขางที่เปล่ียนแปลงไป และจะจินตนาการไปตางๆ
นานา ความทุกขดานรางกายเดินเคียงคูไปกับความทุกขทางจิตใจอยางแยกไมออก รางกายเจ็บ
จิตใจก็เจ็บดวย หรือจิตใจเจ็บก็เปนเหตุใหรางกายออนแอสูตอโรครายไมไหว  วิกฤติความทุกขที่
ผานเขามาในชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามไดสรางความหวาดกลัวใหจิตใจออนไหวสะดุง
สะเทือนไปกวาที่เปนอยู ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามตองประสบกับชวงชีวิตที่ทุกขทรมาน และ
ตองยอมจํานนตอสภาพที่เจ็บปวดโหดรายเกือบตลอดชีวิต ยอมสูญเสียเงิน สูญเสียภาพลักษณ 
สูญเสียทุกอยางทางสังคมเพื่อรักษาชีวิตไว การอดทนอยูกับโรคมะเร็งระยะลุกลามสภาพแหงความ
ทรมานในชีวิตที่ไมมีวันจบลงงายๆนี้จึงเปนภาวะแหงทุกข 
              เพราะความทุกขที่เกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งลุกลามเปนความทรมานที่ยาวนานตอเนื่องยาก
ตอการรักษาใหหายขาด การรักษาอาจจะทําไดเพียงการบรรเทาอาการใหดีข้ึนไดชั่วคราว  ความ
ทุกขที่เกิดข้ึนในชีวิตไมสามารถทําใหหายไปจากชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามได สอดคลองกับ
การศึกษาของปยาภรณ รัตนสุคนธ (2543) พบวาผูปวยมะเร็งใหความหมายของความปวดวาเปน
เสมือนสิ่งที่ทําใหชีวิตอยูในหวงความทรมาน และจิตใจที่ทุกขทรมานสามารถเพิ่มทวีความปวดดาน
รางกายใหมากข้ึน เชนเดียวกับ Breitbart & Passik (1993) ที่กลาววาความปวดในผูปวยมะเร็ง



 

124 
 

กอใหเกิดความทุกขทรมาน ความปวดและความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งนั้นมี
ความสัมพันธซึ่งกันกลาวคือ ถาผูปวยมะเร็งมีความปวดมาก ระดับของความทุกขทรมานจะมาก
ตาม และถาความปวดไดรับการบรรเทาลงระดับความทุกขทรมานก็จะลดลงดวยเชนกัน   
               ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามจึงตกอยูในภาวะที่ถูกบีบค้ัน ปรารถนาแลวไมไดดังหวัง 
ความไมเขาใจในสิ่งที่เกิดข้ึน ทําใหไมสามารถยอมรับและอยูกับความจริงที่เกิดข้ึนได จิตใจก็เปน
ทุกข  สงผลใหเปนคนเศราหมองไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต ภาวะจิตใจที่เปนทุกขเศรา
หมองของผูปวยมะเร็งลุกลามควรไดรับการดูแลรักษา สนับสนุนฟนฟูใหจิตใจต้ังมั่นอยูไดดวยความ
ดีงามที่เกิดข้ึนในชีวิตโดยตระหนักถึงสวนดีๆในชีวิตที่เหลืออยู  ซึ่งสอดคลองกับคําสอนของพระ
ไพศาล วิสาโล (2548) ที่กลาววา ภาวะจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ตองเจ็บปวด ทน
ทุกขทรมาน รูสึกส้ินหวังนั้นมีโอกาสเยียวยาใหกลับมาดีได   ถึงแมวาสภาพรางกายจะมีความหวัง
ไมมาก หรือหมดหนทางที่ใหการรักษาก็ตาม  จึงควรกระตุนใหสังคมยอมรับและเขาใจความทุกข
ของผูปวยมะเร็งลุกลาม ไมควรปลอยใหผูปวยมะเร็งลุกลามเผชิญความทุกขไปลําพังหรือคิดวา
เปนไปตามกรรมของชีวิต เพราะการเรียนรูดวยตัวเองของผูปวยมะเร็งลุกลามในภาวะวิกฤติอาจจะ
ทําใหการมองปญหานําไปสูการตัดสินใจที่ผิดพลาดสงผลทําใหความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลาม
ฝงลึกในใจจนยากที่จะฟนฟูในวาระสุดทายของชีวิต 
            ดังนั้นการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามไดโดยการสืบคน
ปญหาของความปวดและปญหาอ่ืนๆ ทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณใหไดต้ังแตระยะ
เร่ิมแรกและประเมินอยางแมนยําครอบคลุมและใหการบําบัด เปนวิธีการที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งที่เผชิญกับปญหาที่เนื่องมาจาการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต (WHO, 2002)             
การจัดสิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอความปวดไดมากข้ึน (สุพร พล
ยานันท,2528) เชน ความเงียบ ความสะอาด อุณหภูมิที่เหมาะสม การระบายอากาศที่ดี หรือแมแต
เวลาในชวงกลางคืนที่ไมคอยมีกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจใดๆ การอยูตามลําพังอาจทําใหบุคคล
รูสึกกลัวและอาจมุงความสนใจไปยังความรูสึกปวดตลอดเวลา การสนับสนุนการมีมนุษยสัมพันธที่
ดีระหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย Ponte (1992) เปนการดูแลชวยเหลือภาวะจิตใจของ
ผูปวยมะเร็งลุกลามในขณะท่ีเสียสมดุลชวยใหผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถปรับตัวตอบสนองตอ
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ประสบการณดานจิตใจใหมีความมั่นคงทางอารมณ ความคิดและความรูสึก สามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข (Newbeck, 1986)   

ประเด็นที่ 2  การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู 

              ผลการศึกษาพบวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามมี
ความเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตนั่นคือการมีความตองการที่จะมีชีวิตอยู ซึ่งเปนแรงผลักดันให
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเกิดความรูสึกตอสู คลายทุกขโศกเศราได (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 
2544)  ความตองการมีชีวิตอยูยังเปนส่ิงชวยใหเกิดความสมดุลระหวางความรูสึกทุกขกับ
ความรูสึกตอสูกับความเจ็บปวย (Rechner,1990)  ความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนความรูสึก
ทางบวกอันเปนพลังสําคัญชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีอนาคต และพยายามตอสูเอาชนะกับ
ความเจ็บปวยเพื่อไปสูอนาคตที่วางไวและสามารถมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยได   ผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามอธิบายถึงความรูสึกตองการมีชีวิตอยูเปนพลังภายในจิตใจชวยใหเกิดความมุงมั่นใน
การเอาชนะจุดยุงยากตางๆ ที่เกิดจากความเจ็บปวย (Woodgate & Degner, 2003) และสราง
ความรูสึกเปนสุขในชีวิตดวยตนเอง รูสึกวาชีวิตยังไมจบส้ิน และสามารถดํารงอยูกับการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง (Rechner, 1990)  ส่ิงที่ผูปวยมะเร็งลุกลามแสดงออกคือการประคับประคองชีวิตให
ดํารงอยูดวยการแสวงหาวิธีการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามอยางไมยอทอ การตองการแผนการ
รักษาที่ดีที่สุด เพื่อรักษาชีวิตไว ถึงแมชีวิตของการเจ็บปวยจะถูกตีตราดวยคําวามะเร็งระยะลุกลาม
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตผูปวยมะเร็งลุกลามก็ยังมีความหวัง ซึ่งใหความหมายคลายคลึง
กับการผลการศึกษาของ วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล(2541)เกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยมะเร็งเตานมดานการดําเนินชีวิตอยูอยางมีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีข้ึนพยายามโดย
การยอมรับส่ิงที่เกิดข้ึน  
 ความหวังและกําลังใจเปนส่ิงสําคัญในการมีชีวิตอยูของผูปวยมะเร็งลุกลาม ซึ่งกําลังใจ
เกิดจากตัวผูปวยมะเร็งลุกลามเอง คือความเขมแข็งภายในอันเกิดประสบการณชีวิตที่เคยประสบ
ความยากลําบากมาในอดีต  หนาที่ทางสังคม เชน การเปนเจาของบริษัทตองดูแลพนักงาน  
แรงผลักดันจากภายใน คือการมองเห็นความออนแอของตนเองและเกิดความรูสึกวาจะปลอยให
ตนเองตกอยูในความทุกขอีกตอไปไมได  ความรักที่มีตอครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่ง ลูก เปน
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ความตองการที่จะเห็นลูกดีใจกับความพยายามของตนเอง และไมตองการใหลูกเศราโศกเสียใจกับ
ความออนแอของตนเองการมีชีวิตอยูเพื่อดูแลอบรมลูกใหเติบโต ทั้งหมดเปนการประคับประคอง
ชีวิตของตนใหดํารงอยูเพื่อผูอ่ืน ทําใหชีวิตของผูอ่ืนดําเนินตอเนื่องตอไปได สวนกําลังใจอีกดาน
หนึ่งไดรับจากครอบครัว ไดแก การสวดภาวนาวอนขอสิ่งศักด์ิตามหลักศาสนาทําใหเกิดกําลังใจวา
จะไดรับการดูแล  การเห็นลูกประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน กําลังใจท้ังสองดานทําใหผูปวย
มะเร็งเกิดความรู สึกตอสูกับโรคมะเร็งระยะลุกลามเพ่ือประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู     
ความหวังของผูปวยโรคมะเร็งจึงข้ึนอยูกับการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง การพยายามวางแผนและ
กําหนดเปาหมายในชีวิต ความรูสึกไมยอมแพ ไมยอทอตอความทุกข  (Owner, 1989) ผูปวย
โรคมะเร็งมักมีความหวังใหโรคหาย หวังใหการรักษาชวยบรรเทาความทุกขทรมาน หวังวาชีวิตจะ
ยืนยาว (เบญจวรรณ กําธรวัชระ, 2544) 
                การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูเพราะมีความหวังและกําลังใจที่จะมีชีวิตอยูทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามยอมรับการรักษาทุกวิธีเพื่อรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลาม ถึงแมวาจะรูวา
ผลขางเคียงรุนแรงมาก อาจจะสงผลกระทบตอรางกายหลายดาน ความหวังชวยใหเกิดการปรับตัว
เชน ยาเคมีบําบัดทําใหผมรวง ผูปวยมะเร็งลุกลามก็หาวิธีการปดภาพลักษณสวนที่ไมสวยงามดวย
การใชผามาพันศีรษะ หาหมวกใส หรือใสผมปลอม แสดงใหถึงการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงใน
ดานภาพลักษณสะทอนใหเห็นวาผูปวยมะเร็งลุกลามรับรูถึงการมีชีวิตอยูเปนส่ิงที่มีคา การสูญเสีย
ภาพลักษณชั่วคราวเปรียบเทียบไมไดกับการสูญเสียชีวิต ซึ่งผูวิจัยมีมุมมองที่แตกตางกับการศึกษา
ของจันทิพย ตีรถะ (2539) ที่พบวาความหวังมีความสัมพันธกับการปรับตัวเกิดการยอมรับ
เหตุการณที่ เกิดข้ึนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ได รับรังสีรักษาเปนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด 
                นอกเหนือจากการปรับตัวดานภาพลักษณแลวการปรับตัวกับรางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ตัวอยางเชน ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหเกิดแผลผุพองตามศีรษะ เล็บมือ เล็บเทาเปอย  
ความลําบากดานรางกายคือ ความเจ็บปวดทรมาน ตองปรับตัวดานสังคมเพราะทําใหผูปวยมะเร็ง
ลุกลามออกจากบานไมได อายคนอ่ืน   สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามความอดทนเปนส่ิงที่เกิดข้ึนใน
ชวงเวลาที่ตองการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู  ความอดทนทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวา
ทอแทไมได ขณะเดียวกันก็ตองปรับตัวใหอยูกับสภาพรางกายที่เปล่ียนไปใหได โดยการฝนใจ การ
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ฝกฝนอยูกับสภาพรางกายท่ีไมคุนเคย กับความไมพอดีที่เกิดข้ึนจนรางกายและจิตใจที่ไดรับการ
ฝกฝนอยางสม่ําเสมอเกิดการเรียนรูไดวาการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูเปนหนาที่ผล
การศึกษาสอดคลองกับผลการศึกษาของ ทิพมาส ชิณวงศ (2541) ถึงการรับรูของผูปวยมะเร็งปอด
ที่ไดรับเคมีบําบัดเปนการรับรูการมีชีวิตอยูอยางทรมานและไมแนนอนใน ดานหนึ่งที่ผูปวยได
พยายามเผชิญกับปญหาที่เกิดข้ึน ลักษณะคือ การประคับประคองความแข็งแรงของรางกาย  
            และถึงแมวาความพยายาม ความอดทน การปรับตัวที่จะรักษาโดยมีความหวังวาจะหาย
จากโรคมะเร็งไมเปนผลสําเร็จ คือมะเร็งไมตอบสนองตอการรักษากลับลุกลามแพรกระจายตอไป 
ผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงมีความพยายามตอไปที่จะประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูโดยการยอมรับ
สภาพที่เกิดข้ึน ลดความคาดหวังจากการหายจากโรคมะเร็งเปนการรักษาตามอาการ รักษาแบบ
ประคับประคองใหรางกายดํารงอยูตอไป การทําใจยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน ผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึก
ไดถึงความพยายามที่จะรักษาชีวิตของตนไวจนสุดความสามารถในการทําหนาที่ของตนอยางดีมา
ตลอดทําใหผูปวยมะเร็งยอมรับไดวาอะไรจะเกิดก็ตองเกิด หลีกเล่ียงไมได แลวดําเนินชีวิตอยูตอไป
ตามสภาพที่เกิดข้ึน ไมคาดหวังวาจะหายขาด แตยอมรับการรักษาไปตามข้ันตอน รักษาไปตาม
อาการซ่ึงสามารถประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูตอไปได  ชี้ใหเห็นผลการศึกษาที่แตกตางกันใน
ดานการใหความหมายดังผลการศึกษาของผองพักตร พิทยพันธ(2542)พบวาการยอมจํานนตอ
สถานการณเปนผลลัพธของการปรับตัวดานหนึ่งผูปวยปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่ง
เปนการประเมินในดานการเปนการเผชิญความเครียด แตผลการศึกษานี้ผูวิจัยใหความหมายของ
การยอมรับสภาพของผูปวยมะเร็งลุกลามมีความสอดคลองเกี่ยวเนื่องกับการประคับประคองชีวิต
ในสวนที่เหลืออยูใหมีชีวิตอยูตอไป 
               ขอคนพบที่แตกตางกันระหวางการศึกษาประสบการณดานจิตใจกับการศึกษาถึงปจจัย
และความสัมพันธจากการศึกษาที่ผานมาดังตัวอยางที่กลาวขางตนคือการใหความหมาย  ผล
การศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวาความหวังของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามใหความหมายเก่ียวเนื่องกับการดําเนินชีวิต การมองเห็นคุณคาของการมี
ชีวิตอยู ตลอดจนมองเห็นความหมายของการประคับประคองชีวิตใหดํารงอยู  ดังนั้นการ
ประคับประคองชีวิตจึงควรเปนส่ิงที่จัดกระทําใหเกิดข้ึนได ดวยการสนับสนุนความหวังในการ
ดําเนินชีวิต  การสรางกําลังใจใหเกิดข้ึน การชวยเหลือดานการปรับตัวกับสภาพรางกายท่ี
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เปล่ียนแปลงไป การสนับสนุนใหเกิดการยอมรับสภาพที่เปนอยู  การใหความชวยเหลือดานรางกาย
และจิตใจ  ใหผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามคนหาความหวังและกําลังใจในชีวิตใหเห็นคุณคาของ
การประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูและดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายในแมในชวงเวลาที่เจ็บปวย  

ประเด็นที่ 3 ความตองการดานคุณภาพชีวิต 
                   ผลการศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวาความ
ตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งลุกลามแบงออกไดเปน 3 มิติ  ดังนี้ 
                   มิติดานสังคม ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตองการที่จะมีชีวิตเหมือนคน
ปกติ กลาวคือสามารถดํารงไวซึ่งการดําเนินชีวิตใหเหมือนคนปกติเทาที่จะเปนไปไดและสามารถ
ทําประโยชนใหกับผูอ่ืนได โดยที่จุดมุงหมายของการไดมีชีวิตเหมือนคนปกติในสังคม คือ สามารถ
ไปมาหาสูคนอ่ืนได ไปทํางานได ไปรับประทานอาหารนอกบานได รับประทานอาหารไดเทาคนอ่ืน 
มีชีวิตอยูที่บานไมตองนอนอยูที่โรงพยาบาล รวมทั้งทํากิจวัตรประจําวันได เปนความรูสึกวาตนเอง
ไมแตกตางจากคนอ่ืน การไดทํากิจกรรมดังกลาวอยางตอเนื่องทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวา
ตนเองยังมีความหมายและยังเปนคนปกติและมองตนเองวามีภาวะใกลตายแบบที่ยังทําอะไรได
ตามปกติ  ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถ มีสวนรวมในชีวิตและทําส่ิง
ตางๆที่ทําใหมีความสุขและเพลิดเพลินกับชีวิตที่ยังดําเนินอยูได 
                มิติดานรางกาย ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตองการที่จะพึ่งพาตนเองได 
เปน การดํารงชีวิตที่เปนปกติเทาที่จะเปนไดภายใตภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยูซึ่งเปนการช้ีใหเห็น
ถึงความสําคัญของความสามารถในการทําหนาที่ที่ผูปวยมะเร็งลุกลามมีตอตนเอง ถาผูปวยมะเร็ง
ลุกลามสามารถทําหนาที่ของตนไดอยางดีก็สามารถพึ่งพาตนเองได ก็จะทําใหผูปวยมะเร็งลุกลาม
รูสึกมีคุณคาในตนเองอีกทั้งยังสงเสริมดานความหวังวาสภาพรางกายของตนเองจะดีข้ึนอีกดวย 
การที่ผูปวยมะเร็งลุกลามไมสามารถชวยเหลือตนเองได เนื่องจากผูปวยมะเร็งลุกลามสวนใหญมี
สภาพรางกายที่ทรุดโทรม เจ็บปวด ออนเพลีย ชวยเหลือตนเองไดนอย เดินไมไหว ขับรถไมได จึงทํา
ใหผูปวยมะเร็งลุกลามสนใจเร่ืองการควบคุมและบรรเทาอาการเหลานั้นใหดีข้ึน เพื่อจะสามารถ
พึ่งพาตนเองได ดังนั้นการดูแลคุณภาพชีวิตในดานความสามารถพึ่งพาตนเองไดควรให
ความสําคัญกับการจัดการอาการตางๆที่เกิดข้ึนพรอมทั้งใหความชวยเหลือสงเสริมความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามใหเกิดข้ึน 
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                มิติดานจิตใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งลุกลามตองการใหผูอ่ืนเห็นคุณคาและมี 
ศักด์ิศรีของความเปนมนุษยของตน และเปนความรูสึกวาตนเองตองอยูได ไมตองรบกวนคนอ่ืน ไม
ตองพึ่งพาคนอ่ืนแมในยามเจ็บปวยรายแรงชวยตนเองไมได ความออนแอที่เกิดข้ึนจากสภาพ
รางกาย แตภายในจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นยังรูสึกเสมอวาตนมีศักด์ิศรี มีคุณคา ไม
ตองการความเวทนาสงสารจากผูอ่ืน ความรูสึกวาการที่ตนเองเจ็บปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ตองกลายเปนคนที่นาเวทนาสงสาร  ไมตองการใหผูอ่ืนปฏิบัติกับตนเสมือนเปนคนปวยตลอดเวลา 
การดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามโดยไมใหกระทบตอคุณคาและศักด์ิศรีของ
ความเปนมนุษยจึงเปนส่ิงที่ผูใหการดูแลควรคํานึงถึง เนื่องจากการดูแลดานศักด์ิศรีคือการดูแล
ดานความคิด การรับรูและการตัดสินใจ ในภาวะเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งลุกลามปฏิกิริยาของ
บุคคลตางๆถูกรับรูในลักษณะที่สงผลตอความรูสึกมีศักด์ิศรี การดูแลชวยเหลือควรอาศัยความเอา
ใจใสดวยความจริงใจและความเมตตากรุณาที่ปราศจากเงื่อนไขและควรปฏิบัติกับผูปวยมะเร็ง
ลุกลามแบบธรรมดา  
                  ความตองการดานคุณภาพชีวิตเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนในชวงเวลาที่ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามตกอยูในภาวะของความยากลําบากอันไดแก สภาพรางกายทรุดโทรม ออนเพลีย เจ็บปวด 
เดินไมสะดวก ชวยเหลือตนเองไมได หรือการไดรับความชวยเหลือจากคนอ่ืนในชวงเวลาที่จิตใจไม
พรอมดวยสาเหตุหลายประการ อันไดแกความเจ็บปวดทรมานทั้งกายและใจ ภาวะจิตใจที่ทอแท 
หดหู วิปริตแปรปรวน เบ่ือหนายทําใหความชวยเหลือจากคนอ่ืนไมสอดคลองกับความปรารถนา
ของตนเอง จึงไมไดชวยใหความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งลุกลามลดนอยลง แตทําใหเกิด
ความรูสึกทุกขทรมานมากข้ึนไปอีกเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานันท,2528) ผูปวยมะเร็ง
ลุกลามจึงเปนบุคคลที่ตองไดรับการดูแลดานคุณภาพชีวิตซึ่ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสิริมาศ 
ปยะวัฒนพงษ (2549) ซึ่งไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายดานความสามารถใน
การพึ่งพาตนเองนั่นคือสามารถดํารงไวซึ่งการดําเนินชีวิตใหเหมือนปกติเทาที่จะเปนไปได  ไดแก
สามารถควบคุมอาการได มีความสามารถดานปญญา และตองการการดูแลจากผูใกลชิดดวย
ความจริงใจ และไมมีเงื่อนไข เชนเดียวกับ Tanaka (1999) กลาวถึงความตองการดานคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งซึ่งมีหลักๆมี 4 ประการ คือ การควบคุมความปวด การมีชีวิตเหมือนคนปกติ 
การมีความหวังวาสภาพรางกายจะดีข้ึน และการมีครอบครัวอยูใกลชิด ผลการศึกษาจึงสามารถ
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นําไปประยุกตใหสอดคลองกับความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลาม เพื่อสราง
ความเขาใจระหวาง ผูปวย ครอบครัว และผูที่มีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูปวยมะเร็งลุกลามให
เกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

ประเด็นที่ 4 การเผชิญกับภาวะใกลตาย 
              ผลการศึกษา พบวาการเผชิญกับภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งมีทั้งความกลัวและความ
กลาที่จะเผชิญกับความตายที่จะเกิดข้ึนและเปนความรูสึกที่สะเทือนส่ันไหวเมื่อคิดถึงความตาย 
ชีใ้หเห็นถึงภาวะดานจิตใจในการยอมรับความตายดวยความเขาใจของผูปวยมะเร็งลุกลามนั้นตอง
อาศัยระยะเวลาการเตรียมพรอมที่ยาวนานและตองอาศัยปจจัยอ่ืนๆอีกหลายดานโดยพบวาผูปวย
มะเร็งลุกลามตองการเวลาในการเตรียมตัวเตรียมใจ การปลดเปล้ืองสิ่งที่หวงกังวล การยอมรับ
ความจริง ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต เพื่อชวยลดความกระวนกระวายใจในการเผชิญกับ
ความตาย  
               แตอยางไรก็ตามผูปวยมะเร็งลุกลามสามารถยอมรับความจริงที่เกี่ยวกับความตายในมิติ
ดานความคิดและการรับรู คือผูปวยมะเร็งลุกลามสวนใหญรูตัวอยูตลอดเวลาถึงความตายที่จะ
มาถึง แตในสวนของการยอมรับความตายนั้นเปนส่ิงที่ยากลําบากเนื่องจากความตายเปนการ
เผชิญกับส่ิงที่ไมเคยรูถึงไมเห็นมากอนโดยลําพังและประสบการณของผูอ่ืนไมสามารถถายทอดให
มองเห็นความตายได จึงทําใหการยอมรับความตายของผูปวยมะเร็งลุกลามเปนเร่ืองราวที่นากลัว
และเปนชวงเวลาที่ทรมาน 
              ในการศึกษามีกรณีตัวอยางของการเตรียมตัวเตรียมใจของผูปวยมะเร็งลุกลามหลายราย
ถึงข้ันตอนของความรูสึกหมดหวง ซึ่งเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามลุกลามมาเปนระยะเวลา
หนึ่ง นอกการใหเวลากับการรักษาโรคมะเร็งระยะลุกลามแลว ผูปวยมะเร็งลุกลามก็เตรียมเผชิญ
กับภาวะใกลตายดวยการปลดเปลื้องสิ่งที่หวงกังวลไดจนเกิดความรูสึกวา หมดหวง และมีการ
เตรียมตัวเตรียมใจเกี่ยวกับการตาย  แตการเผชิญกับภาวะใกลตายยังเปนความเจ็บปวดทรมานอยู
ในจิตใจ  
              ประสบการณของผูปวยมะเร็งลุกลามใหความหมายถึงความกลัวการพลัดพรากจากชีวิต
ที่อาจเกิดอยางไมรูตัว เพราะความตายที่จะมาถึงเปนส่ิงที่ไมรูเวลาที่แนนอน เปนส่ิงที่หามไมได แต
เปนส่ิงที่รับรูคือความตายจะตองเกิดข้ึน ภาวะจิตใจที่ตองยอมรับกับความตายที่จะเกิดข้ึนอยาง
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หลีกเล่ียงไมได คือความเจ็บปวดทรมาน ถึงแมวาผูปวยมะเร็งลุกลามจะเขาใจความจริงเกี่ยวกับ
ความตายแตก็เปนความเขาใจที่เจ็บปวดทรมานที่สุด ดังนั้น ความรูสึกอยากมีชีวิตอยูในชวงเวลาที่
ตองเผชิญกับภาวะใกลตายเปนความรูสึกขมข่ืนในชีวิต ตองอาศัยความกลาหาญที่จะตองละทิ้งทุก
ส่ิง ปลอยวางทุกอยาง ในวาระสุดทายของชีวิตสําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามยังคงเปนความเจ็บปวด
ทรมานใจ และการไมรูวาจะไปเจอกับอะไรในชีวิตหลังความตายสรางความกลัวตอการเผชิญกับ
ภาวะใกลตาย  
                 ในการเผชิญกับภาวะใกลตายผูปวยมะเร็งลุกลามตระหนักถึงเวลาที่เหลืออยูนั่นคือ
ตองการใชเวลาเพื่อดําเนินชีวิตอยางไมมีเงื่อนไขเปนการแสวงหาความสุขในวาระสุดทายของชีวิต 
ปลดปลอยตนเองจากกรอบของเวลา สังคม ความคาดหวังตางๆ คือทําในส่ิงที่อยากทํา ทําในส่ิงที่
ตนปรารถนา เชน การนอนดึก การสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา การเลนไพ  สวนการใชเวลาที่เหลืออยู
อยางมีคาเปนคือการคิดวาเวลาที่เหลือเปนกําไรชีวิต สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามที่สูงอายุก็จะ
ชวงเวลาอยูกับลูกหลาน  การไปชมรมผูสูงอายุ ไปวัดทําบุญ ไปเที่ยวสถานที่ที่อยากไป สําหรับ
ผูปวยมะเร็งลุกลามวัยทํางาน การใชเวลาที่เหลืออยางมีคาที่สุดคือการทําหนาที่ของตนเองอยาง
ที่สุด การหนาที่ของความเปนแม การเปนภรรยาที่ดี รวมถึงการเปนลูกที่ดี การใชเวลาที่เหลืออยูทํา
กิจวัตรประจําวันอยางดี ดังนั้นเวลาที่เหลืออยูของผูปวยมะเร็งลุกลามจึงเปนชวงเวลาที่ควรสงเสริม
ใหดําเนินไปเพื่อสรางความสุขใหเกิดข้ึนในชีวิตของผูปวยมะเร็งลุกลามหรือเปนไปเพื่อการบรรเทา  
ความทุกขสวนลึกที่อยูภายในจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามอีกทั้งสนับสนุนความรูสึกพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิตในการเผชิญกับภาวะใกลตาย            
                ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาการเผชิญกับภาวะใกลตายเปนมุมมองที่ผสมผสานทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณของผูปวยมะเร็งลุกลาม เพื่อเตรียมตัวใหพรอมสําหรับความ
ตายที่จะเกิดข้ึน ชวยลดความกระวนกระวายใจจากภารกิจที่ค่ังคางไดแก ความกังวลดานทรัพยสิน
มรดก ความกังวลในหนาที่การงาน ความกังวลถึงบุคคลที่เปนหวง ชวยสงเสริมใหความสงบเกิดข้ึน
ในจิตใจ  ชี้ใหเห็นวาความสําคัญของการชวยเหลือดานจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามในการเผชิญ
กับภาวะใกลตาย คือการทําใหเกิดความรูสึกหมดหวง การสนับสนุนใหเกิดการเตรียมตัวเตรียมใจ
กับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในวาระสุดทายของชีวิตดวยความสงบและเปนไปอยางราบร่ืนซ่ึงมีความ
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ยากลําบากในการนําไปสูการปฏิบัติแตเปนส่ิงที่พึงกระทําเพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งลุกลามให
เผชิญกับภาวะใกลตาย  
                การสนับสนุนใหผูปวยมะเร็งลุกลามมองเห็นเร่ืองราวที่เกี่ยวของกับความตายและ
สามารถยอมรับความตายตามวิถีทางของตนเองไดมากข้ึน อาศัยการเรียนรู การปรับกระบวนการ
คิด ความเขาใจความรูสึกที่เกิดข้ึนในชวงเวลาใกลตาย เพื่อใหแนวทางการเผชิญกับภาวะใกลตาย
สอดคลองกับความหมายของการตายดี นั่นคือ การปลอดจากความทุกขทรมานท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงไดของผูปวย ญาติ และผูใหการรักษา และใหเปนไปตามความประสงคของผูปวยและ
ญาติ บนพื้นฐานของการรักษาดานการแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรมที่ไดมาตรฐานและดีงาม
(สุมาลี นิมมานนิตย,2548) คุณลักษณะการตายที่ดีอันประกอบดวย ความไมทุกขทรมานทางกาย  
การไดตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดทายของตนเอง  การไดรับการส่ือสารที่ดีจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ ไดรับการคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม  การไดรับการดูแลตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณ  การไดรับการดูแลโดยปราศจากความรูสึกถึงการพึ่งพา  การไดรับการ
ดํารงไวซึ่งศักด์ิศรี โดยการใหความเปนสวนตัว การปฏิบัติการดูแลที่ใหความเคารพตอความเปน
บุคคลและความรูสึกที่ไมถูกการตีตรา การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือผูอ่ืน  การไดตระหนักรูถึง
ความตาย  การยอมรับตอความตาย ไดเตรียมตัวตายและจัดการภารกิจที่ต้ังใจ/คางคาใจใหสําเร็จ
ทั้งดานอารมณและสังคม  มีบุคคลที่สําคัญและเปนที่ รักอยูดวย  การไดตายในสถานที่และ
ส่ิงแวดลอมที่คุนเคย มีความสงบ  การไดตายตามธรรมชาติ(Hopkinson & hallett, 2003; Kikule, 
2003; Tong et al., 2003; Stienhauser et al., 2000) 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในอนาคต 
1.1 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมในภาพรวมทั้งหมดเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจ

ของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม  หลังจากการศึกษาทําใหผูวิจัยเห็นวายังมีประเด็นที่
นาจะศึกษาในเชิงลึกตอไปเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจในแตละชวงอายุ ลักษณะ
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง หลักธรรมการดําเนินชีวิต และกระบวนการเผชิญภาวะใกลตายของ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เพื่อใหผูสนใจนําไปพิจารณาเพื่อศึกษาใหเกิดประโยชนตอไป   



 

133 
 

2. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาวิจัยไปใชประโยชน 
2.1 ประสบการณดานจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถ ใชเปน

แนวทางใหนักจิตวิทยาการปรึกษาและสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
มะเร็งลุกลามในการดูแลดานจิตใจของผูปวยมะเร็งลุกลามที่ตองเผชิญกับความทุกขใน
ชีวิต 

2.2 การปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความสามารถที่จะดูแลชวยเหลือความทุกขดานจิตใจของผูปวย
มะเร็งลุกลามจึงควรจัดโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใหกับผูปวยมะเร็งลุกลามข้ึนใน
โรงพยาบาลและองคกรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งลุกลาม  

2.3 การนําผลการศึกษาท่ีไดไปประยุกตใชในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามโดยเร่ิมตน ดังนี้ 

1. การใหความรวมมือกับองคกรตางๆ คนหาปญหาและความสําคัญในการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมกันแกปญหาให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2. ประมวลขอคนพบตางๆที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล การสังเกต และการจด
บันทึกขอมูล มาพัฒนาเปนข้ันตอนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามเพื่อใหเกิดความไววางใจและความเขาใจที่สอดคลองในแนวทางเดียวกัน  

3. ศึกษาทําความเขาใจความทุกขของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเก่ียวกับการเผชิญความ
ทุกขหลายดาน คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การใหความเห็นอกเห็นใจ เขาใจเหตุผล
และสถานการณ  เปนคนกลางในการส่ือสารปญหาตางๆที่เกิดข้ึนระหวางผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูที่ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

4. นําขอมูลความรูที่ไดจากการวิจัยเกี่ยวกับความตองการดานคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม สงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามครบทุก
ดานตามความตองการดานคุณภาพชีวิต 

5. ใหการสนับสนุนชวยเหลือดานกําลังใจอยางตอเนื่อง รับฟงปญหาและอุปสรรคในการ
จัดการกับอาการตางๆที่เกิดข้ึนทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เพื่อชวยหาแนว
ทางแกไขปญหารวมกัน โดยพัฒนาความรูทั้งทางมิติทางการแพทยและมิติดานจิตใจที่ได
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จากการศึกษาคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการดูแลเพ่ือใหผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ 

6. ใหสนับสนุนการดูแลทางดานสุขภาพแกผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามปรับการดูแลโดยการ
ใชองคความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับองคความรูทางวัฒนธรรม ใหการดูแลโดย
การใหความเคารพตอการตัดสินใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ชวยลดความขัดแยงที่
เกิดข้ึนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา การเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิตโดยยึด
ผลประโยชนของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนศูนยกลาง 
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แนวคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก 

“ประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม” 

1. ความรูสึกตอความเจ็บปวยจากโรคมะเร็ง 
Probe:  การรับรูความรูสึกของตนเองที่เปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

. เมื่อไดยินไดฟงคําวามะเร็งนัน้ ความรูสึกของคุณเปนอยางไร 

. กอนที่จะเจ็บปวยในครั้งนี ้คุณรูจักโรคมะเร็งมากนอยแคไหน 

. ขอใหแบงปนชวงเวลาที่รับรูวาเปนโรคนี ้เชน มนัมีอาการแรกเร่ิมอยางไร ใครเปนคน
บอก ไดรับการรักษาดวยวิธกีารใดบาง 

2. ภาวะจิตใจขณะที่เจ็บปวยจากโรคมะเร็ง 
Probe:  ผลกระทบดานจิตใจจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

. คุณมีความรูสึกอะไรบางที่เกิดข้ึนในตอนนั้น ( มีตกใจ เสียใจ อยางไรบาง ) 

. ระหวางที่รับการรักษานั้น สภาพรางกาย/สภาพจิตใจของคุณมีการเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิมมากนอยแคไหน 

. คุณไดทําอะไรบางกบัสภาพรางกาย สภาพจิตใจที่เปล่ียนแปลงไป 

. การดําเนินชวีติในแตละวันเปนอยางไรบาง 
3. ประสบการณจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

Probe: ประสบการณที่เกิดข้ึนขณะที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
. คุณรูสึกอยางไรบางกับเร่ืองราวทัง้หมดที่เกิดข้ึนกับตนเอง 
. ที่ผานทัง้หมดความรูสึกตางๆเหลานั้น  บางชวงกห็นกั บางชวงก็เบา  

ตอไปนี้คุณจะอยูกับชีวิตนี้อยางไร 
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เอกสารที่เกี่ยวของในการดําเนินการวิจยั 
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 การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาประสบการณดานจิตใจของ
ผูปวยโรคมะเร็งในระยะลุกลามที่ทราบวาตนเองปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามมาเปนระยะเวลา
อยางนอย 6 เดือน ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให
สัมภาษณขอมูลเชิงลึกรายบุคคลเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม  
 เมื่อทานไดลงนามใหความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจแลว ขาพเจาจะนัด
หมายทานเพื่อทําการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล โดยกําหนดนัดหมายอาจเปนวันที่ทานเขามาพบ
แพทยตามนัด  หรือเมื่อทานเขามารับบริการจากแผนกอ่ืนๆ  ของทางโรงพยาบาลฯ  เชน 
กายภาพบําบัด ฉีดยา ทําความสะอาดแผล รังสีรักษา เปนตน กําหนดเวลาที่ใชในการสัมภาษณแต
ละคร้ังประมาณ 45-60 นาที และในระหวางการสัมภาษณขาพเจาขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนาและจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณพรอมทั้งสอบถามขอมูลทั่วไปของทานเพื่อประกอบการ
นําเสนอผลการวิจัยดวย สําหรับสถานที่ที่ใชทําการสัมภาษณนั้น ขาพเจาไดจัดเตรียมสถานที่สงบ
เงียบและมีความเปนสวนตัวโดยคํานึงถึงความสะดวกสบายและความปลอดภัยของทานเปนหลัก  
 ในขณะทําการสัมภาษณทานมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามที่ทานไมสะดวกใจหรือสามารถขอ
ยุติการสัมภาษณไดตลอดเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล หากทานรูสึกสะเทือนใจในขณะทําการ
สัมภาษณ ขาพเจาจะหยุดการสัมภาษณในทันที และจะใชเทคนิคการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ได
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เตรียมพรอมไว เพื่อดูแลและประคับประคองจิตใจของทาน หากทานรูสึกดีข้ึนแลวขาพเจาจะถาม
ความสมัครใจจากทานวาทานตองการจะใหสัมภาษณตอไปหรือไม ทานสามารถขอยุติการ
สัมภาษณได หรือใหขาพเจานัดหมายใหมเพื่อทําการสัมภาษณตอ ซึ่งทั้งหมดนี้ข้ึนอยูกับความ
สมัครใจของทาน หากทานไดตัดสินใจแลววาจะยุติการสัมภาษณและไมตองการใหทําการ
สัมภาษณตอไป ขาพเจาจะหยุดการสัมภาษณและขออนุญาตทานเพื่อนําขอมูลการสัมภาษณที่ได
บันทึกไวกอนการยุติการสัมภาษณไปทําการวิเคราะหตามกระบวนการศึกษาวิจัยตอไป อนึ่งขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณทั้งหมดจะไดรับการตรวจสอบความถูกตองจากทานกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมการวิจัย 
 การเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้เปนไปดวยความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธหาก
ทานไมสมัครใจเขารวมการวิจัย  ในกรณีหากทานไดตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้แลวและแมวา
จะไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวแลวก็ตาม ทานมีสิทธิที่จะบอก
เลิกหรือขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยนี้ไดตลอดเวลา โดยทานไมตองแจงความประสงคหรือ
ชี้แจงเหตุผลใดๆ ทั้งส้ิน โดยการปฏิเสธ การบอกเลิก หรือการถอนตัวของทานในครั้งนี้จะไมมี
ผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการดูแลรักษาทางการแพทยแตอยางใด 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
ประโยชนตอผูเขารวมการวิจัย 

 ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัยในการศึกษาวิจัยนี้ อยางไรก็ตาม
การที่ทานไดพูดคุยหรือบอกเลาอาการและความรูสึกของการเจ็บปวยกับขาพเจานั้น อาจมีสวนทํา
ใหทานรูสึกสบายใจข้ึนที่มีผูพรอมจะรับฟงและเขาใจความรูสึกและอาการเจ็บปวยของทานดวย
ความเต็มใจ 
ประโยชนตอสังคม 
 1. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยไปใชกําหนดแนวทางสรางโปรแกรมเชิง
จิตวิทยาเพื่อใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

 2. สามารถนําผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการสรางทักษะเพื่อการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพใหกับผูที่มีสวนเกี่ยวของตอการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
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ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

 ทานอาจไมสะดวกหรือรูสึกเบ่ือหนายที่ตองถูกรบกวนเวลาในการสัมภาษณ หรือทานอาจ
เกิดความสะเทือนใจเมื่อตองเลาถึงประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง ในกรณีหากทานไมสะดวก
หรือรูสึกเบ่ือหนายทานมีสิทธิขอยุติการสัมภาษณในวันนั้น และอาจนัดวันเวลาในการสัมภาษณ
ใหม หรือขอยุติการใหสัมภาษณและถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา  ในกรณีหากทานเกิดความ
สะเทือนใจ ขาพเจาจะหยุดการสัมภาษณในทันที และจะใชเทคนิคการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ได
เตรียมพรอมไวสําหรับชวยเหลือภาวะจิตใจของทานอยางทันทวงที ทั้งนี้ความปลอดภัยของทานถือ
เปนส่ิงสําคัญลําดับแรกที่ขาพเจาคํานึงถึงมากกวาการเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัย  

คาตอบแทน คาชดเชย การดูแลรักษา และการแกปญหาอ่ืนๆ กรณีเมื่อเกิดผลแทรกซอน
หรือเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอผูเขารวมโครงการ 

 ทานจะไมไดรับคาเสียเวลาเปนคาตอบแทนหรือคาเดินทางในการเขารวมการศึกษาน้ี 
เนื่องจากการศึกษานี้เปนวิทยานิพนธของนิสิตและไมมีงบประมาณสนับสนุนการวิจัยแตอยางใด 
แตเพื่อเปนการตอบแทนผูเขารวมการวิจัยที่ไดสละเวลาอันมีคาเพื่อใหขอมูลเปนวิทยาทาน ขาพเจา
จึงไดเตรียมสมุดจดบันทึกเพื่อมอบเปนของที่ระลึกแกผูเขารวมการวิจัยทุกทานที่เขารวมการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

 ขาพเจาจะทําการพิทักษสิทธิ์ของทานในฐานะผูเขารวมการวิจัยอยางเครงครัดเพื่อมิใหเกิด
ความเส่ียงและอันตรายจากการใหสัมภาษณ กรณีหากเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอทานซึ่ง
อาจจะเกิดข้ึนไดจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล ไดแก ความสะเทือนใจ ขาพเจาจะหยุดการ
สัมภาษณในทันที และจะใชเทคนิคการประคับประคองจิตใจที่ไดเตรียมพรอมไวเพื่อดูแลทานอยาง
ใกลชิด กรณีหากทานเกิดความสะเทือนใจซึ่งขาพเจามิอาจใหการประคับประคองจิตใจของทานได  
ขาพเจาจะดําเนินการแจงแพทยผูดูแลทานรับทราบเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน เพื่อใหการดูแล
ชวยเหลืออยางทันทวงที พรอมทั้งจะติดตามอาการสะเทือนใจของทานในฐานะพยาบาลผูใหการ
ดูแลผูปวยตอไป 
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การปกปองรักษาขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 ขอมูลสวนตัวของทานจะไดรับการปกปดเปนความลับและไมมีการเปดเผย การเขาถึง
ขอมูลสวนตัวของทานจะจํากัดบุคคลผูเขาถึงขอมูลไวเฉพาะผูที่เกี่ยวของเทานั้นโดยใชรหัสแทนชื่อ
จริงของทานในการเขาถึงขอมูลดังกลาว ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะถูกนําไปถอดเทปเพื่อให
รหัสขอมูล โดยเทปที่บันทึกขอมูลการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในตูเอกสารอยางปลอดภัยและจะ
ทําลายเม่ือการวิจัยส้ินสุดลง การนําขอมูลไปศึกษาหรือไปเผยแพรจะกระทําในลักษณะของ
ภาพรวมและจะนําเสนอในเชิงวิชาการเทานั้น โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อหรือที่อยูของทานแตอยาง
ใด ขาพเจาในฐานะผูวิจัยจะดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้อยางรัดกุมและปลอดภัยที่สุด และจะไมมีการ
อางอิงรายชื่อของทานในรายงานใดๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ยกเวนจะตองปฏิบัติตามขอบังคับ
ของกฎหมายเทานั้น   

หากทานมีคําถามหรือตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยน้ี ทานสามารถ
ติดตอขาพเจาไดที่ 

ผูวิจัย   นางสาวณฤดี  กิจทวี  นิสิตคณะจิตวิทยา สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา  
   หลักสูตรมหาบัณฑิตศิลปศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน   การพยาบาลผูปวยในช้ัน 7  
ที่อยู     โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
   33 ถนนสุขุมวิทซอย 3 (นานาเหนือ) กรุงเทพฯ 10110  
โทรศัพท   02-667-2701 (ในเวลาทําการ), 081-835-0861 (ตลอด 24 ชั่วโมง) 

 

ขอขอบคุณในการเขารวมการวิจัยของทานมา ณ ที่นี้ 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาว  

(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการภาษาไทย      ประสบการณดานจิตใจของผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ช่ือโครงการภาษาอังกฤษ  PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES OF ADVANCED CANCER PATIENTS 

วันที่ใหคํายินยอม   วันที่............................เดือน..............................................พ.ศ. ........................... 

 กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยน้ีขาพเจา นาย/ นาง/ นางสาว
................................................................ผูวิจัยไดอธิบายขอมูลตางๆ ของการวิจัยเก่ียวกับ วัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเส่ียงที่เกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง
ละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 
          ผูวิจัยไดรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจายังสงสัยดวยความเต็มใจและไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
              ขาพเจาเขารวมการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวม
การวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได โดยการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยของขาพเจา จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการดูแลรักษา
ทางการแพทยที่ขาพเจาพึงไดรับ 
              ผูวิจัยไดรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของกระทําไดเฉพาะกรณี
จาํเปนดวยเหตุผลทางวิชาการหรือกฎหมายเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาจะทําการพิทักษสิทธิของขาพเจาอยางเครงครัด เพ่ือมิใหเกิดอันตรายตอการใหสัมภาษณ
ของขาพเจา หากขาพเจาเกิดความสะเทือนใจในขณะการใหสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลอันเปนเหตุแหงการวิจัยนี้ 
ขาพเจามีสิทธิเลือกที่จะใหสัมภาษณตอหรือยุติการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา  
              ผูวิจัยไดแจงใหขาพเจาทราบแลววาการวิจัยน้ีไมมีคาตอบแทนใดๆ สมุดจดบันทึกท่ีขาพเจาไดรับจาก
ผูวิจัยน้ันไดรับการช้ีแจงใหทราบวาเปนของท่ีระลึก 
              ขาพเจาไดอานขอความขางตนอยางละเอียดถ่ีถวนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวฉบับนี้ดวยความเต็มใจ 

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

               ลงนาม..................................................................................................................พยาน 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 1 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 1 เปนเพศชาย อายุ 77 ป ประกอบธุรกิจสวนตัว ภรรยาเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจ ในครอบครัวไมมีประวัติเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง ผูใหขอมูลปฏิเสธโรค
ประจําตัว ด่ืมเหลาตามโอกาสตางๆเชน งานเล้ียงสังสรรคตามเทศกาลตางๆ  

ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            ผูใหขอมูลไมทราบวาตนเองเปนมะเร็งเนื่องจากบุตรปกปดผลการวินิจฉัยไว อาการเจ็บปวย
เร่ิมตนจากอาการปสสาวะผิดปกติ ประมาณ 3-4 เดือน จนกระทั่งปสสาวะไมออกจึงไปโรงพยาบาล 
แพทยแจงใหผูใหขอมูลทราบวามีตอมลูกหมากโต ใหรักษาดวยการผาตัดตอมลูกหมาก และมา
ตรวจตามนัดทุก 2 สัปดาหเพื่อติดตามอาการ ผูใหขอมูลปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย โดยมีบุตร
พามาพบแพทยตามนัด อีกประมาณ 4-5 เดือนตอมาพบวาผลการเลือดมีคามะเร็งตอมลูกหมากสูง
กวาปกติ ไดรับคําแนะนําจากแพทยใหตัดลูกอัณฑะออกจึงทําใหผูใหขอมูลทราบวาตนเองเปน
มะเร็งตอมลูกหมาก เมื่อผูใหขอมูลทราบวาตนเปนมะเร็งตอมลูกหมากแลว มีความเขาใจวาการ
เจ็บปวยเปนเร่ืองธรรมดาของชีวิต หลังจากผาตัดลูกอัณฑะออกแลวก็ไปพบแพทยทุกเดือนเพื่อ
ติดตามอาการ ตอมาตรวจพบวามะเร็งตอมลูกหมากลุกลามไปที่กระดูกผูใหขอมูลไดรับทราบวา
ตนเองเปนมะเร็งตอมลูกหมากระยะท่ี 4 แตแพทยไดแจงการพยากรณโรคใหครอบครัวของผูให
ขอมูลวาผูใหขอมูลอาจจะมีมีวิตอยูไดอีกไมเกินหกเดือน 
              ครอบครัวของผูใหขอมูลจึงพาผูใหขอมูลไปรักษาดวยการผาตัดมะเร็งตอมลูกหมากดวย
เลเซอร  การใสแร 3 คร้ังและตามดวยการฉายแสงอีกประมาณ15 - 20 คร้ัง ผลการตรวจเลือดไมพบ
คามะเร็งตอมลูกหมากในเลือด แพทยแจงถึงผลการรักษาคือโรคมะเร็งตอมลูกหมากสงบไมตองรับ
การรักษาเพิ่มเติม แตหลังจากนั้นเกิดอาการแทรกซอนคืออาการไข จากกระเพาะปสสาวะอักเสบ
ตองมาโรงพยาบาลทุกวันเพื่อใหยาปฏิชีวนะเนื่องผูใหขอมูลปฏิเสธการนอน รักษาในโรงพยาบาล 
จนแพทยบอกวามะเร็งตอมลูกหมากของผูใหขอมูลสงบ ไมตองรับการรักษาเพิ่มเติม  
              ระหวางการรักษาผูใหขอมูลไปตรวจรางกายทุกเดือนอยูประมาณ 1 ป ผลการตรวจ
เอกซเรยปอดพบวามีกอนที่เนื้อปอด แพทยไดทําการสองกลองตัดช้ินเนื้อในปอดไปตรวจพบวาเปน
มะเร็งปอดที่ไมไดกระจายมาจากมะเร็งตอมลูกหมาก จึงไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิดฉีดและ
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ชนิดรับประทานเนื่องจากผลการการตรวจทางพยาธิวิทยาเปนมะเร็งปอดระยะที่ 4 ผูใหขอมูลรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดไดประมาณ 8 เดือนพบวาโรคมะเร็งปอดไมตอบสนองตอเคมีบําบัด ผูให
ขอมูลและครอบครัวจึงตัดสินใจหยุดการรักษาดวยการใหเคมีบําบัดและเลือกวิธีการรักษาตาม
อาการการมาโรงพยาบาลเพื่อใหสารอาการเม่ือรางกายมีอาการออนเพลียจากการรับประทาน
อาการไมได หรือการใหยาพนขยายหลอดลมเมื่ออาการเหนื่อยจากปอดอักเสบ  
               ผูใหขอมูลการยอมรับกับเหตุการณที่เกิดข้ึนกับไดสวนหนึ่งมาจากประสบการณชีวิตใน
อดีตที่ผูใหขอมูลเลาวาเคยประสบกับเร่ืองราวที่รายแรงมากกวาโรคมะเร็ง การมีชีวิตอยูไดจน
ปจจุบันเปนเร่ืองมหัศจรรยของชีวิต การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งลุกลามเปนเร่ืองธรรมดาที่เกิดข้ึนใน
ชีวิต และการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากและมะเร็งปอดผูใหขอมูลไมมีอาการที่เกิดจาก
การลุกลามของโรคมะเร็ง และผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด ความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนอยูในระดับ
ที่ผูใหขอมูลทนทานไหว   
               ผูใหขอมูลไมชอบการนอนโรงพยาบาล ส่ิงที่ผูใหขอมูลปรารถนาคือการนอนเจ็บปวยอยูที่
บานของตนเองจนวาระสุดทาย การใชชีวิตของตนอยางไมมีเงื่อนไขคือส่ิงที่ปรารถนาใหเกิดข้ึนใน
การดําเนินชีวิตปจจุบัน   ในชวงเวลาของการเจ็บปวยผูใหขอมูลไดกระทําทุกอยางตามเจตนารมณ
ของตนเองทุกคร้ังหลังจากการทบทวนประสบการณชีวิตที่ผานมามานั้นผูใหขอมูลรูสึกวาความทุกข
ทรมานในอดีตนั้นมีมากกวาในปจจุบัน การมีชีวิตอยูไดจนถึงปจจุบันผูใหขอมูลถือวาเปนกําไรชีวิต 
ผูใหขอมูลจึงตระหนักถึงคุณคาของการมีชีวิตอยูมากกวาการตาย และรับรูวาการตายเปนส่ิงที่
หลีกเล่ียงไมได ความตายเปนเร่ืองราวที่ตองเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
                ในวาระสุดทายของชีวิตผูใหขอมูลรับทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนเองเปนอยางดี
เนื่องบุตรชาย- บุตรสาวไดบอกขอมูลใหทราบทั้งหมด ผูใหขอมูลสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติโดยมีคนคอยดูแลใกลชิด และปฏิเสธการนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ส่ิงที่ผูใหขอมูล
ตองการที่สุดคือไดนอนอยูที่บานของตนเอง 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 2 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 2 เปนเพศชาย อายุ 78 ป ปจจุบันประกอบอาชีพคาขาย ปฏิเสธการด่ืมเหลา
และการสูบบุหร่ี มีประจําตัวคือโรคหัวใจ รับประทานยาสม่ําเสมอพบแพทยเปนประจํา ในครอบครัว
ไมประวัติเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง อยูกับภรรยา บุตรชาย 4 คนและบุตรสะใภ 4 คน งาน
อดิเรกคือการทองเที่ยวตางประเทศ 
 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการกอนเปนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก คือปสสาวะกระปริดกระปรอย การตรวจรางกาย
กอนเดินทางไปเที่ยวตางประเทศ ทําใหทราบผลการตรวจเบ้ืองตนคือตอมลูกหมากโต ผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาคือเปนโรคมะเร็งตอมลูกหมาก ก็รูสึกตกใจมากเพราะทราบวาโรคมะเร็งเปน
โรคที่รายแรงมาก แตเชื่อวาเทคโนโลยีสามารถรักษามะเร็งได  เร่ิมจากการรักษาดวยการผาตัดตอม
ลูกหมาก หลังจากน้ันประมาณ 4 เดือน มีอาการ ปสสาวะไมออก ปสสาวะแสบขัด ในใจของผูให
ขอมูลในเวลาที่อาการดังกลาวกลับมาอีกคร้ัง รูสึกไดทันทีถึงการกลับมาของมะเร็งตอมลูกหมาก 
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนในใจคือ “ โอยตายแลว” คือมีความกลัว วิตกกังวล ถึงเทคโนโลยีที่จะสามารถ
รักษาความรุนแรงของมะเร็งตอมลูกหมากการเผชิญกับความยากลําบากในการแสวงหาเทคโนโลยี
สมัยดานการรักษาในขณะที่รางกายเผชิญกับความเจ็บปวด นับเปนชวงเวลาทุกขทรมานชวงหนึ่ง
ของชีวิต ตลอดจนการรักษาดวยการผาตัดควบคูกับการฉายแสงทําใหผูใหขอมูลไดรับความ
เจ็บปวดทรมานจากผลขางเคียงที่เกิดข้ึนระหวางการรักษา คือ กล้ันปสสาวะไมได ทองผูกสลับกับ
ทองเสีย ผูใหขอมูลรูสึกใจเสียกับอาการที่เกิดข้ึน 
               หลังจากฉายแสงครบกําหนดพบวาการฉายแสงไมตอบสนองตอการรักษา ทราบไดจาก
การตรวจพบวากอนมะเร็งไมยุบลง ทําใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกกลัวและรับรูถึงความรายแรงของ
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตอมลูกหมาก   แตตัดสินใจที่จะแสวงหาหนทางในการรักษาตอไปเพราะ
ยังมีความรูสึกวานาจะมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่สามารถรักษาโรคมะเร็งได จึงพบวิธีการรักษามะเร็ง
ตอมลูกหมากดวยการใสแร ถึงแมวาการใสแรจะตองใชคาใชจายสูง ผูใหขอมูลคิดวาการมีชีวิตอยูมี
คามากกวาเงินทอง การรักษามะเร็งตอมลูกหมากจึงเปนส่ิงจําเปนในชีวิต  กอนการตัดสินใจรักษา
ดวยการใสแรผูใหขอมูลไดรับขอมูลวาการใสแรรักษามะเร็งตอมลูกหมากมีโอกาสการหายสูงถึง 93 
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เปอรเซ็นตจึงคิดวาตนเองนาจะอยูในกลุมของคนที่รักษาหาย แตพบวาการรักษาดวยวิธีการใสแรไม
ไดผล ผูใหขอมูลจึงเกิดความไมแนใจวาโรคมะเร็งตอมลูกหมากของตนจะรักษาหายหรือไม  
              วิธีการสุดทายสําหรับการรักษามะเร็งตอมลูกหมากคือเคมีบําบัด ผูใหขอมูลตัดสินใจ
รักษาดวยเคมีบําบัดโดยมีความหวังอยูวาจะรักษาได  เร่ิมจากการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิด
รับประทานแตมะเร็งตอมลูกหมากดื้อยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานตองใชเคมีบําบัดชนิดฉีด 
ประเมินผลการรักษาจากเคมีบําบัด พบวามะเร็งลุกลามไปท่ีตับ ตองเปล่ียนเคมีบําบัด ทําใหผูให
ขอมูลรูสึกกลัวมาก  
              ในระหวางการรักษาผูใหขอมูลตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากการลุกลามของ
โรคมะเร็งไปที่กระดูกทําใหปวดหลัง ปวดขา ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง และความทุกขทรมาน
จากผลขางเคียงจากเคมีบําบัด คือการติดเช้ือในกระแสเลือด การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามทําใหผูใหขอมูลยอมรับไดวาโรคมะเร็งรักษาไมหาย การรักษาอยูในปจจุบันเปนเพียง
การดึงเวลา ใหมีชีวิตยืนยาวตอไปเทาที่รางกายจะทนทานไหว เกิดความรูสึกเสียดายคาใชจายใน
การรักษาทําใหผูใหขอมูลอยากจะหยุดการรักษา โดยการปกปดคนในครอบครัววาไมเจ็บไมปวด ไม
มีอาการผิดปกติ  แตการชวยเหลือตนเองไมไดจนเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอ่ืน 
ผลักดันใหตองรักษา และไดเห็นผลของการรักษาแบบประคับประคองอาการทําใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดและมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูตอไป โดยมีจุดมุงหมายของการรักษาคือการ
ดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงคนปกติ การเตรียมพรอมเปนส่ิงที่ผูใหขอมูลปรารถนาใหเกิดข้ึนคือปลด
เปล้ืองความกังวลใจในเร่ืองของทรัพยสินมรดกตางๆเปนอันดับแรก ถึงแมผูใหขอมูลจะมีการเตรียม
ตัวเร่ืองความตายไว แตก็ไมอยากตาย ยังมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูอยางคนปกติ   
               การรักษาที่ไมไดผลทําใหผูใหขอมูลยอมรับวามะเร็งตอมลูกหมากรักษาไมหายขาด การ
รักษาเปนไปเพื่อการดึงเวลาไปเร่ือยๆ ผลแทรกซอนจากและโรคมะเร็งตอมลูกหมากลุกลามเขา
กระดูกทําใหมีอาการปวดขา ชาขาผูใหขอมูลไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เกิดอาการทอแท
ไมอยากรักษาตอ แตเม่ือการรักษาสามารถชวยใหผูใหขอมูลสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
พอสมควร ผูใหขอมูลจึงมารับการรักษาตอโดยมีจุดมุงหมายของการรักษาคือการดํารงชีวิตอยูได
ใกลเคียงคนปกติ 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 3 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 3 เปนเพศชาย อายุ 54 ป ประกอบกิจการสวนตัว โรคประจําตัวคือเบาหวาน 
ปฏิเสธการด่ืมเหลา สูบบุหร่ี สุขภาพทั่วๆไปแข็งแรง   เมื่อรูสึกวาตนเองมีอาการผิดปกติซื้อยา
รับประทานเอง มีครอบครัวอยูกับภรรยาและบุตร 3 คนบุตรชาย 2 คนโตบุตรสาว 1 คน  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการเร่ิมแรกของการเจ็บปวยคือ อาการคลายเปนหวัด คลําพบกอนที่หนาอกดานซายไป
พบแพทยที่คลินิกไดยารับประทานอาการคงที่ถึงทรุดลง ไปโรงพยาบาลตรวจพบวามีน้ําในปอด 
รักษาดวยการเจาะนํ้าในปอดออก ตอมาอีก 1 สัปดาหมีอาการเชนเดิมกลับมา จึงไปโรงพยาบาล
แพทยเจาะน้ําออกและสงตรวจ และยายโรงพยาบาลเพื่อการรักษาที่รวดเร็วข้ึนเนื่องอาการไมดีข้ึน 
แพทยจึงรักษาดวยการตัดช้ินเนื้อบริเวณหนาอกดานซายไปตรวจ 3 คร้ังจึงสามารถวินิจฉัยไดวาเปน
มะเร็งของกระดูกออนลุกลามไปที่เยื่อหุมปอด  
             ผูใหขอมูลรูสึกตกใจเพราะไมคาดคิดวาจะเปนตนเองเกิดความเปนหวงกิจการงาน แนว
ทางการรักษาที่ไดรับคือการผาตัดมีโอกาสหาย ทําใหผูใหขอมูลคาดหวังเร่ือการผาตัด ตอมาทราบ
วาการรักษาตองใหเคมีบําบัดชนิดฉีดเพื่อลดขนาดกอนลงกอนการผาตัด ซึ่งภรรยาและบุตรเปนผู
ตัดสินใจแทนเร่ืองการใหเคมีบําบัด ทําใหผูใหขอมูลสับสน หงุดหงิดมากสําหรับการรับเคมีบําบัดใน
คร้ังแรกและตองการกลับบานไปเตรียมตัวและวางแผนงานใหลูก การรักษาดวยเคมีบําบัดคร้ังแรก
เปนความรูสึกที่ผูใหขอมูลทรมานที่สุดเนื่องจากไมทราบแนวทางการรักษา 
              การที่ผูใหขอมูลมีความรูสึกวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงไมมีอาการแสดงใหรูลวงหนาวาจะ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมากอน จึงเกิดความรูสึกตกใจมาก ส่ิงแรกผูใหขอมูลคิดถึงภาระหนาที่การ
งานอันเปนส่ิงที่หัวหนาครอบครัวตองตระหนักถึง ผูใหขอมูลจึงรูสึกวาการไดกลับบานเพ่ือไป
ถายทอดกิจการงานใหบุตรชายเปนผูดูแลเปนส่ิงตองการมากที่สุด ดังนั้นการนอนพักรักษาอยูใน
โรงพยาบาลสรางความวิตกกังวลทั้งดานการรักษา และความรูสึกกังวลใจที่ยังไมไดหาตัวแทน
เพื่อใหสืบทอดกิจการงาน วิตกกังวลเร่ืองคาใชจาย ซึ่งเปนความทุกขทรมานมากสําหรับผูใหขอมูล
ในชวงแรกที่รับรูวาเปนโรคมะเร็ง 
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              ความทรมานจากเคมีบําบัด คือคล่ืนไส อาเจียนมาก ไอตลอดเวลา ขยับตัวไมได 
โรคมะเร็งระยะลุกลามไมตอบสนองตอเคมีบําบัด ผูใหขอมูลรูสึกเซ็ง เสียเวลา เสียเงิน ที่อาการไมดี
ข้ึน แตมีความรูสึกวากอนมะเร็งไมโตข้ึนกวาเดิมทําใหยอมรับสภาพได ส่ิงที่ทําใหผูใหขอมูลมี
กําลังใจรักษาคือ ความหวังที่จะไดผาตัด สวนส่ิงที่เปนหวงคือบุตรสาวคนเล็กที่ยังศึกษาเลาเรียนอยู 
และความรูสึกเสียดายคาใชจายในการักษาซ่ึงไมสามารถกําหนดงบประมาณไดแนนอน กําลังใจ
จากครอบครัวเร่ืองการรักษาชวยใหผูใหขอมูลลดความกังวลใจได  
              การรับรูวาโรคมะเร็งรักษาไดดวยการผาตัดทําใหผูใหขอมูลต้ังความหวังไวกับการผาตัด 
แตดวยโรคมะเร็งลุกลามทําใหกอนโตเกินที่จะผาตัดได มีความจําเปนตองรักษาดวยเคมีบําบัดเพื่อ
ลดขนาดของกอนมะเร็งกอน โดยไมมีการกําหนดระยะเวลาที่แนนอนเกี่ยวกับการผาตัด การรักษา
ดวยเคมีบําบัดไมตอบสนองการโรคมะเร็งตองเปล่ียนยาเคมีไปเร่ือยๆ  ผูใหขอมูลเผชิญกับความ
ทรมานจากผลขางเคียงจากเคมีบําบัด  อาการคล่ืนไส อาเจียน อาการทองผูกอยางรุนแรง เบ่ือ
อาหาร ผมรวง และการลุกลามของโรคมะเร็งทําใหยังมีอาการไออยางรุนแรง ทําใหผูใหขอมูลรับรูวา
โรคมะเร็งรักษาไมหายดวยยาเคมีบําบัด ความหวังเร่ืองการผาตัดยังคงอยูในความคิดของผูให
ขอมูลตลอดเวลา   
               ส่ิงที่เสริมสรางใหกําลังใจเขมแข็งคือการมีความหวังและการมองโลกในดานดี คือคิดได
วาถึงแมเคมีบําบัดลดขนาดกอนไมได แตสามารถชะลอไมใหกอนโตข้ึนกวาเดิม การมองวาถึงแมวา
ตนเองจะเปนโรคมะเร็งแตยังมีโอกาสไดรักษา ระหวางที่รอการรักษาผูใหขอมูลพยายามปรับตัว
ยอมรับส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนเองและพยายามปลดเปล้ืองส่ิงคางคาใจเร่ืองหนาที่การงานทั้งหมด ต้ัง
ความหวังอยูที่การผาตัด และยอมรับแผนการรักษาดวยความเขาใจทําใหผูใหขอมูลสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูกับปจจุบันได ถึงแมจะทําใหรางกายทรุดโทรม ภาพลักษณเปล่ียนจากเดิมไปมาก  
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 4 

ขอมูลสวนตัว 
         ผูใหขอมูลรายที่ 4 เปนเพศหญิง อายุ 70 ป เกษียณอายุราชการ อาศัยอยูกับบุตรสาวและ
สามี ในครอบครัวไมมีประวัติเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการแรกเร่ิมจากการไอแลวเจ็บหนาอก น้ําหนักลด สีผิวเปล่ียน มือส่ัน ผลเอกซเรยปอด
พบกอน ไดรับการผาตัดปอดและนําชิ้นเนื้อไปตรวจ ผลการตรวจช้ินเนื้อวาเปนมะเร็งปอดระยะที่ 4    
ระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิดรับประทานอุปสรรคที่ประสบคือ อาการเจ็บเล็บมือและเล็บ
เทา หนังศีรษะผุพอง ตองดูแลสุขภาพอยางดีโดยเฉพาะเร่ืองอาหารตองสุกสะอาด ตองอดอาหารท่ี
ชอบ การอดทนทําทุกอยางตามคําแนะนําเพราะอยากหายจากโรคมะเร็ง ซึ่งรับรูอยูตลอดเวลาวา
ตนเองเปนโรคที่รักษาไม ผูใหขอมูลไมไดทุกขทรมานจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง แตทรมานจาก
ผลขางเคียงจากการักษาคือ มีอาการคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร การประคับประคองชีวิตชวยใหอยู
กับความทรมานดานรางกายดวยความอดทนจนผานอุปสรรคดานความทรมานทางรางกายมาได 
การไดต่ืนข้ึนมาในแตละวันคือแรงบันดาลใจใหผูใหขอมูลดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีสติรูและให
เวลาดําเนินไปกาลเวลา ไมคิดวางแผนใดๆ เวลาที่เหลือคือกําไรชีวิต ส่ิงที่ปรารถนาคือการบริจาค
รางกายเพื่อการศึกษา และการเปนแบบอยางใหผูอ่ืนสามารถดํารงชีวิตอยูไดแมจะเปนโรคมะเร็ง
ระยะลุกลาม ส่ิงที่กลัวจากการเจ็บปวยคือความทุกขทรมานกอนเสียชีวิต 
            ชีวิตหลังเกษียณราชการคือกําไรชีวิต เปนชวงเวลาที่ควรแสวงหาความสุขใหกับชีวิต คือการ
ดําเนินชีวิตอยางเต็มที่ ไดทําหนาที่ของตนเองอยางดี  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง การมี
ปฏิสัมพันธที่ดีกับส่ิงแวดลอมรอบตัว  ความอดทนพากเพียร ทําใหผูใหขอมูลรายที่ 4 สามารถผาน
อุปสรรคดานความทุกขทรมานจากการรักษาจนสามารถมีชีวิตไดเหมือนคนปกติ ความพยายาม
ดําเนินชีวิตในแตละวันอยางรูตัวและเฝาดูกําลังความสามารถของตนเอง เฝาสังเกตอาการเหน่ือย
ซึ่งเปนสัญญาณที่จะบอกใหผูใหขอมูลรับรูไดวาเวลาของตนที่จะมีชีวิตอยูเหลือไมมาก ความกลัวที่
ไมอยากเผชิญคือความทุกขทรมานจากการที่ตองนอนอยูบนเตียงตลอดเวลาไมสามารถดูแล
ชวยเหลือตนเองได ตองเปนภาระของลูก 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 5 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 5 เปนเพศหญิง อายุ 41 ป ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว เครงครัดศาสนาเชื่อ
ในการอธิฐานวิงวอนพระเจา ปฏิเสธโรคประจําตัว การด่ืมเหลาและสูบบุหร่ี สถานภาพแตงงานอยู
กับสามี บุตรชายและบุตรสาวกําลังศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งสองคน  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา  
           อาการแรกเร่ิมที่เจ็บปวยคือตรวจสุขภาพประจําปพบวาเปนวัณโรคปอด รับประทานยา
รักษาวัณโรคเปนเวลา 6 เดือน ผลเอกซเรยปอดไมเปล่ียนแปลง ทางรางกายไมมีอาการผิดปกติ 
แพทยแนะนําใหผาตัดนําช้ินเนื้อไปตรวจ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาคือเปนมะเร็งปอดระยะที่ 4 
            ผูใหขอมูลรูสึกเสียใจ กลุมใจ แสดงออกดวยการรองไห อยูประมาณ 1 สัปดาห ไดรับ
คําแนะนําใหรักษาดวยเคมีบําบัดแตผูใหขอมูลกลัวความรุนแรงของเคมีบําบัด กลัวทนตอ
ผลขางเคียงของเคมีบําบัดไมไหว จึงเลือกรักษาทางชีวะบําบัดผสมผสานกับเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน ซึ่งผลขางเคียงจากเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการเจ็บตามเล็บมือ เล็บเทา ฝามือ  ฝาเทา  
เบ่ืออาหาร  สวนชีวะบําบัดทําใหออนเพลีย ดวยรางกายที่ยังแข็งแรงสามารถดูแลตนเองไดทําให
ผูใหขอมูลมีกําลังใจในการรักษา  และความหวงกังวลอนาคตของบุตรทั้งสอง ความรูสึกเสียดาย
โอกาสในการมีชีวิตทําใหผูใหขอมูลพยายามด้ินรนหาหนทางในการรักษา และส่ิงที่กลัวคือโรคมะเร็ง
ไมตอบสนองตอการรักษาจนหมดทางเลือกในการรักษาตองใหเคมีบําบัด 
              ผูใหขอมูลพยายามดําเนินชีวิตประจําวันไปตามปกติ ไมเปดเผยโรคมะเร็งใหผูอ่ืนทราบ
นอกจากญาติสนิท เนื่องจากการตอบคําถามเร่ืองมะเร็งซํ้าแลวซํ้าอีกทําใหผูใหขอมูลตองคิดถึง
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง และการอยูการจากของชีวิตซ่ึงผูใหขอมูลยังไมพรอม การสวดภาวนาอธิ
ฐานตามหลักศาสนาของผูใหขอมูลเปนสวนหนึ่งทําใหผูใหขอมูลมีกําลังใจ  การรับรูวาความไม
แนนอนของเวลา และชีวิต ทําใหผูใหขอมูลเห็นคุณคาของการมีชีวิตอยูและพยายามดําเนินชีวิตแต
ละวันอยางมีคุณคาการพยายามทําหนาที่แมที่ดีของลูกและเปนกําลังใจใหสามีประกอบอาชีพ ทํา
ใหชีวิตครอบครัวของผูใหขอมูลดําเนินตอไปไดดวยดี  
                ผูใหขอมูลเกิดความเศราโศกเสียมากเน่ืองจากมีปจจัยในดานของอายุ  บทบาทการเปน
ภรรยาและแมของลูก  มีหนาที่การงานเขามาเกี่ยวของ  ทําใหภาระความกังวล หวงใย ในอนาคต
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ของบุตรมีมากกวาบุคคลในวัยอ่ืนๆ    เมื่อผูใหขอมูลทราบวาเปนโรคมะเร็งจึงรูสึกเสียใจและกลุมใจ
มาก การรองไหเปนการถายทอดอารมณทุกอยางที่เกิดข้ึนเมื่อรับรูวาตนเปนโรคมะเร็ง ผูใหขอมูล
บรรยายออกมาเปนคําพูดไดวาเสียใจ กลุมใจ เปนลักษณะหนึ่งของความทุกขทรมานทางใจ ซึ่ง
อาจจะมากกวาความรูเสียใจท่ัวๆไป เนื่องจากเปนความเสียใจที่รูวาตนเองจะตองสูญเสียชีวิตใน
เวลาที่ตนไมพรอมที่จะเตรียมใจสําหรับเหตุการณที่เกิดข้ึน  จึงเกิดความพยายามด้ินรนเพื่อที่จะมี
ชีวิตอยู   
              ความคิดเร่ืองความตายมีอิทธิพลมากสําหรับผูใหขอมูล โดยไดสะทอนใหผูใหขอมูล
มองเห็นความสําคัญและคุณคาของการดํารงชีวิตอยู และทบทวนอยูกับเหตุการณที่เกิดกับตนเอง
และไดกาวออกมาจากความเสียใจเพราะความเกิดความหวังในการมีชีวิตอยูเพื่อคนที่รัก และมี
ความสามารถในการดํารงชีวิตไดตามปกติ ถึงแมวาการรักษาจะตองใชคาใชจายสูงในการรักษา แต
ก็เปนวิธีเลือกที่ดีที่สุดที่ทําใหผูใหขอมูลผานพนความรูสึกทรมานทางใจ ทําใหเกิดความหวัง  รอ
คอยการรักษาในอนาคต ผูใหขอมูลเห็นวามีส่ิงที่สําคัญมากกวาทรัพยสินเงินทอง นั่นคือการไดมี
ชีวิตอยูกับครอบครัว ไดมีโอกาสดูแลบุตร    

             ผูใหขอมูลยังไมพรอมสําหรับการเผชิญหนาในสังคมและส่ิงแวดลอมโดยยังมีความคิดอยู
วาเมื่อผูอ่ืนรับรูวาเปนโรคมะเร็งส่ิงที่ไดรับการตอบรับจากสังคม คือความรูสึกเวทนาสงสารจากคน
อ่ืนและกระตุนใหคิดถึงความตายซ่ึงบ่ันทอนกําลังใจเปนอยางมาก ความเช่ือตามหลักศาสนาคือ
การอธิฐานภาวนาที่ญาติปฏิบัติใหทําใหผูใหขอมูลมีกําลังใจซึ่งเปนการสนับสนุนดานกําลังใจ 
           ผูใหขอมูลรูสึกวาการเปนโรคมะเร็งนั้นถูกตีตราวารักษาไมหาย ผูใหขอมูลกลัวการเผชิญ
กับผลการรับรูวามะเร็งไมตอบสนองตอการรักษา การเปล่ียนยารักษาโรคมะเร็งทําใหผูใหขอมูลวิตก
กังวลวาจะไมมียารักษาจนตองไปใหเคมีบําบัดซึ่งผลคางเคียงของเคมีบําบัดอาจจะทําใหผูใหขอมูล
ไมสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนปกติ   
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 6 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 6 เปน เพศชาย อายุ 78 ป อาชีพ ปจจุบันอยูในชวงเกษียณอายุงานราชการ 
สถานภาพหมายภรรยาเสียชีวิต มีบุตรสาว 1 คน บุตรชาย 1 คนโรคประจําตัวคือไวรัสตับอักเสบ
และโรคเบาหวาน ปฏิเสธการสูบบุหร่ี มีประวัติเปนมะเร็งลําไสใหญรักษาดวยการผาตัดลําไสใหญ
เมื่อ 15 ปกอน มารดาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร นองสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ  
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            อาการเจ็บปวยกอนพบวาเปนมะเร็งตอมลูกหมาก คือ ปสสาวะลําบาก ตรวจเบ้ืองตนทราบ
วาเปนตอมลูกหมากโต รับการผาตัดตอมลูกหมากและผลการตรวจชิ้นเนื้อพบวาเปนมะเร็งตอม
ลูกหมากระยะที่ 4 ประกอบกับอาการผิดปกติอ่ืนๆ ไดแก อาการเหน่ือย ปวดหลัง ผลการตรวจดวย
วิธีอ่ืนๆพบวามะเร็งตอมลูกหมากแพรกระจายไปที่กระดูกและปอด หลังการผาตัดตอมลูกหมาก 
รักษาดวยการใชฮอรโมนบําบัดควบคูไปกับการยายับยั้งการสลายแคลเซียมในกระดูก ผลการรักษา
ดวยฮอรโมนบําบัดไมตอบสนองตอโรคมะเร็งจึงตองเปล่ียนไปใหยาเคมีบําบัดชนิดฉีด  
              ระหวางที่รับการรักษามะเร็งตอมลูกหมากดวยเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนบอยๆ 
และถือเปนภาวะวิกฤตของชีวิตคือการติดเชื้อในกระแสเลือด มีอาการไขจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 
ตองเขา-ออกโรงพยาบาลอยูบอยๆ เพื่อรักษาอาการแทรกซอนที่เกิดข้ึนระหวางการใหเคมีบําบัด  
              ผูใหขอมูลมีความหวังเร่ืองการรักษาคือตองการรักษาใหมะเร็งตอมลูกหมากสงบ และมี
ชีวิตอยูเพื่อใชเวลาที่เหลืออยูกลับไปใชชีวิตที่ตนเองเคยคาดหวังไวคือ ไดอยูในบรรยากาศของบาน
ที่ตนเองสรางข้ึนไวเพื่ออยูในบั้นปลายชีวิต  ไดสังสรรคกับเพื่อนฝูงทุกสัปดาห ไดด่ืมไวน  ไดดูแล
สุนัขที่ตนเองรัก  การรักษาควบคุมอาการเจ็บปวดไดในระดับที่สามารถเดิน ชวยเหลือตนเอง ไมเปน
ภาระของคนอ่ืน  ไมมีภาระความหวงกังวลเกี่ยวกับเร่ืองของคนอ่ืน ไมตองวางแผนชีวิตใหบุตร    จึง
ยอบรับไดกับโรคมะเร็งที่เปนอยูและรับรูถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งและส่ิงที่จะตองเกิดข้ึนเพราะ
เคยเห็นญาติพี่นองที่เปนมะเร็งทรมานดวยโรคมะเร็ง  กลัวความทรมานกอนเสียชีวิตและการเผชิญ
กับชีวิตหลังความตาย 
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               ผูใหขอมูลมองเห็นวาชีวิตการเปนมนุษยเปนชีวิตที่มีความสุขที่สุด ถึงแมวาปจจุบันผูให
ขอมูลกําลังการเผชิญกับความรูสึกนากลัว คือรับรูวาความตายจะเกิดข้ึนในชีวิตของแนนอน 
เปาหมายชีวิตในปจจุบันคือการไดทําหนาที่ใหชีวิตมีพลังขับเคล่ือนตอไป ดังนั้นลมหายใจของการมี
ชีวิตอยูจึงเปนกําลังใจสวนหนึ่งที่ทําใหผูใหขอมูลเผชิญกับโรคมะเร็งระยะลุกลามไดดวยความสงบ
และกลาหาญ และครอบครัวของผูใหขอมูลโดยเฉพาะบุตรทั้งสองคนที่คอยดูแลผูใหขอมูลอยาง
ใกลชิดมีสวนทําใหผูใหขอมูลสามารถกระทําหนาที่ของการมีชีวิตอยูไดอยางสมบูรณ 
                ผูใหขอมูลตระหนักถึงความตายและการมีชีวิตแตกตางกัน คือการมีชีวิตบอกความหมาย
ของความสุข  ความทุกข  การมีชีวิตอยูนั้น เปนหนาที่ของการเปนมนุษย  การดูแลรักษา
ประคับประคองชีวิตใหคงอยูจึงเปนหนาที่พึงกระทําตามกําลังความสามารถ โดยอาศัยการปรับตัว 
ความอดทนและพยายามทุกรูปแบบ แตความตายเปนความวางเปลาไมมีความหมายที่ชัดเจน ไมมี
ผูใดบอกไดวาชีวิตหลังความตายคืออะไร ทําใหผูใหขอมูลเกิดความกลัว   
                 ผูใหขอมูลมีความตองการที่จะมีชีวิตอยูดวยความกลาที่จะเผชิญอยูกับการมีชีวิตอยูโดย
ยึดตามหลักเหตุและปจจัยตามธรรมชาติและรับรูสถานการณที่เกิดข้ึนกับตนเองทุกอยาง แตก็มีบาง
จังหวะที่ผูใหขอมูลการมีชีวิตอยูกับการคาดคะเนและการพยากรณโรคมะเร็งซ่ึงอาจจะรบกวนความ
สงบนิ่ง ทําใหอารมณส่ันสะเทือนโดยไมรูตัว   ความตองการในวาระสุดทายของชีวิตคือผูใหขอมูลไม
ตองการยื้อชีวิตใหอยูอยางฝนธรรมชาติเพราะทําใหเกิดความทรมานทั้งตนเองและครอบครัว  
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 7 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 7 เปนเพศหญิง อายุ 43 ป อาชีพพนักงานบริษัท สถานภาพโสด ปฏิเสธโรค
ประจําตัว ปฏิเสธการด่ืมเหลาและสูบบุหร่ี กอนการเจ็บปวยอาศัยอยูคอนโดมีเนียมตามลําพัง 
บุคลิกภาพสวนตัวชอบทํางาน รักงาน ทุมเทชีวิตใหกับงาน งานอดิเรกคือการอานหนังสือทุกชนิด 
คาใชจายในการรักษาบริษัทรับผิดชอบทั้งหมด ผูใหขอมูลไดลาออกจากบริษัท และกลับไปอาศัยอยู
กับมารดาและหลานท่ีบาน ประกอบธุรกิจรวมกับเพื่อน มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเดือนละ
คร้ังเพื่อรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 
ขอมูลการเจ็บปวย 
            ประวัติการเจ็บปวยกอนการรับรูการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปอดระยะที่ 4 คือมีอาการไอ 
เร้ือรังคลายเปนหวัด รักษาแบบไขหวัดแลวอาการไมดีข้ึน เอกซเรยปอดไมพบขอบงช้ีของโรคมะเร็ง 
จึงเอกซเรยคอมพิวเตอรพบกอนเนื้อที่ปอด ชวงนั้นยังไมคิดวาตนเองอยูในภาวะเสี่ยงเปนโรคมะเร็ง 
ส่ิงที่ผูใหขอมูลรูสึกผิดปกติคือ แพทยผูใหการรักษามีทาทีตกใจผิดปกติ และใหรีบรักษาดวยการ
ผาตัด ผลการตรวจช้ินเนื้อวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปอดระยะที่ 4  เม่ือรับรูเกิดอาการช็อค แตไมเคย
มีภาพของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมากอน  จึงเกิดความรูสึกในชวงแรกของการรับรูวา เปน
โรคมะเร็งแลวจะทําอยางไรตอไป แนวทางสวนใหญจึงเดินไปพรอมกับการรักษาของแพทยประกอบ
กับการจัดการของครอบครัว 
               หลังผาตัดแพทยแนะนําใหรับการรักษาดวยการฉายแสงและยาเคมีบําบัดชนิดฉีด เร่ิม
จากฉายแสงกอนตอดวยเคมีบําบัด ระหวางที่รับการรักษาดวยการฉายแสงมีอาการขางเคียงเกิดข้ัน
คืออาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย รับประทานอาการไมไดและอาการกลัวการฉายแสงมาก ตอง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เมื่อฉายแสงครบกําหนดก็ใหยา
เคมีบําบัด ความวุนวายของคนรอบขางที่รูสึกวามะเร็งเปนโรครายแรงมาก ทําใหรูสึกเสียกําลังใจ 
ทาทีและการแสดงออกของคนรอบขางทําใหหมดกําลังใจในการมีชีวิตอยูตอไป จึงปกปดตนเอง งด
เยี่ยม เพราะการไดเห็นสภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสะทอนถึงความออนแอของตนเอง   
                หลังจากรับการรักษาดวยการฉายแสงและเคมีบําบัดครบกําหนด ผูใหขอมูลมีความหวัง
วาจะไดกลับไปทํางานที่บริษัท แตผลการประเมินการรักษาพบวา โรคมะเร็งด้ือตอแผนการรักษา 
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ตองเปล่ียนยา เปนยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานโดยเขาเปนสมาชิกของโครงการวิจัยยาโรคมะเร็ง 
ผูใหขอมูลจึงตัดสินใจลาออกจากบริษัท และกลับไปอาศัยอยูกับมารดาที่จังหวัดปราจีนบุรี รอ
จนกระทั่งรางกายฟนฟูสูสภาพปกติ สามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติ จึงไปสมัครงานเปนลาม
ภาษาญ่ีปุน ซึ่งเปนงานที่ตนรัก และประกอบธุรกิจรวมกับเพื่อน เปดรานขายดอกไมผาที่บานของ
ตนเอง ดูแลแมและหลาน 
             ความต้ังใจของผูใหขอมูลคือรักษาตอไปเทาที่จะรักษาได ถาโรคมะเร็งหวนกลับมา คงจะ
ไมรับการรักษาดวยการฉายแสงและเคมีบําบัดชนิด คิดวารางกายของตนรับไมไหวกับความทุกข
ทรมานจากการรักษา ชีวิตที่เหลืออยูขอกระทําในส่ิงที่ตนเองอยากทํา ส่ิงที่ยังหวงอยูคือมารดา ผูให
ขอมูลบอกวาอยากใหมารดาเสียชีวิตกอนตนเองเพราะตองการมีชีวิตอยูตอเพื่อตอบแทนบุญคุณ
หลังจากนั้น ความตายเปนเร่ืองที่ไมนากลัวอีกตอไป          
             การไดซึมซับอยูกับการเจ็บปวยและทุกขทรมานในชวงระยะเวลาหน่ึง ทําใหผูใหขอมูล ต้ัง
สติ ทบทวนชีวิตสวนตัว มองเห็นมุมมองใหมของชีวิต เชน ตนเองไมสามารถมีชีวิตอยูไดดวยตนเอง
เพียงลําพังในโลกนี้ ความสุขในชีวิตคือการที่ตนมีครอบครัว  และไดคนพบวา ถาตนเองไมสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสภาพที่คาดหวังไดก็ดําเนินชีวิตที่เปนอยูใหมีความสุข ในขณะที่เจ็บปวยก็ไดทําส่ิง
ตนเองรัก ไดทําตามใจตนเอง  ส่ิงตางๆเหลานนั้น นํามาซ่ึง ความพรอมที่จะเผชิญกับส่ิงที่จะเกิดใน
ภายหนา การเผชิญหนากับเวลาของชีวิตที่เหลืออยู  ความรูสึกหวงกังวลกับบุคคลอันเปนที่รักที่สุด
ในชีวิต คือแม อยากมีชีวิตอยูเพื่อตอบแทนบุญคุณแม  
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 8 

ขอมูลสวนตัว 
          ผูใหขอมูลรายที่ 8 เปนเพศชาย อายุ 59 ป อาชีพ ประกอบธุรกิจสวนตัว สถานภาพคูอยูกับ
ภรรยา และบุตรอีก 2 คน มีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง รับประทานยาสมํ่าเสมอ มารดา
เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทอน้ําดี สูบบุหร่ี ½ - 1 ซอง / วัน เปนเวลามากกวา 20 ป ปฏิเสธการด่ืมเหลา 
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            เร่ิมเจ็บปวยจากอาการปวดเม่ือยตามตัว หาสาเหตุไดไมแนนอน รับการรักษาตามอาการ
จนหายจากอาการปวดเม่ือย แพทยผูใหการรักษาแนะนําใหตรวจรางกายเพิ่ม แตผูใหขอมูลยังไม
พรอม จึงไมไดปฏิบัติตามคําแนะนํา จนกระทั่งเร่ิมมีอาการ ปวดทอง ทองอืด ทองผูก จึงเขารับการ
ตรวจดวยการทําเอกซเรย ซึ่งพบความผิดปกติ ในชองทอง และไดรับการตรวจวินิจฉัยจากช้ินเนื้อ จึง
ไดรับทราบวาเปนมะเร็งที่ไตดานขวา ระยะที่ 4  
              ชวงแรกรับการรักษาดวยเคมีบําบัดชนิดรับประทาน ประมาณ 8 เดือน โรคมะเร็งไม
ตอบสนองตอยาเคมีชนิดรับประทานจึงไดเปล่ียนเปนเคมีบําบัดชนิดฉีดจนถึงปจจุบัน ระหวางรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดพบวามะเร็งลุกลามไปที่ปอดจึงรับการรักษาดวยการฉายแสงจํานวน ตอมา
พบวามะเร็งลุกลามไปที่หมอนรองกระดูกบริเวณตนคอ แพทยแนะนําใหฉายแสงแตผูใหขอมูล
ปฏิเสธการรักษาดวยการฉายแสง เนื่องจากประสบการณการฉายแสงในคร้ังแรกผูใหผูขอมูลเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการฉายแสง คือเกิดเชื้อราในหลอดอาหาร ไมสามารถรับประทานอาหารได 
และรูสึกถึงความทรมานจากการฉายแสงคือ รูสึกรอนอยูภายในรางกาย  การรักษาที่ไดรับใน
ปจจุบันคือเคมีบําบัดชนิดฉีด และยารักษาตามอาการตางๆที่เกิดข้ึนระหวางที่ไดรับการรักษา  
ปจจุบันอาการที่เกิดข้ึนบอยๆ คือ ทองอืด แนนทองเวลารับประทานอาหารที่รางกายไมคุนเคย 
อาการทองผูกไมสามารถขับถายไดเอง ตองรับประทานยาระบายทุกวัน มีอาการปวดชนิดไม
สามารถระบุบริเวณที่ปวดไดชัดเจน 
               ผูใหขอมูลรูสึกทอกับชีวิตที่ เนื่องจากการดําเนินชีวิตประจําวันแตละวันไมมีจุดมุงหมาย
ในชีวิตที่แนนอนเคยมีความคิดอยากฆาตัวตาย เนื่องจากไมสามารถทนรับกับสภาพที่ตนเองประสบ
อยูได เชน รางกายซูบผอม ผิวคลํ้าดํา บอกวาตนเองสกปรก รับประทานอาหารไดในวงจํากัด 
อาการออนเพลีย ตองพึ่งพาคนอ่ืน  บางคร้ังรูสึกเหงา โดดเด่ียว  เนื่องจากตองอยูกับส่ิงแวดลอม
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เดิมๆทุกวันคือนั่งๆนอนๆ อยูบนเตียงนอนเปนสวนใหญ ไมอยากออกไปนอกบานเพราะรูตัวรางกาย
ไมไหว  มีส่ิงที่เปนกําลังใจคือบุตรมีอาชีพการงานที่ดี ปรารถนาที่จะเห็นความสําเร็จในชีวิต และ
ความเจริญกาวหนาของบุตรตอไป มีหลานที่นารักชวยชูใจ ใหความสดใสราเริงในชีวิตของผูให
ขอมูล  มีอุปสรรคคืออาการไมสุขสบายทางรางกายเขามารบกวน ทําใหการดําเนินชีวิตในแตละวัน
มีความทุกข วิตกกังวลอยูกับความทรมานวาจะมีอาการอะไรเกิดข้ึนกับตนเอง จิตใจปลอยวางได
ยากกับอาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง ดานหนึ่งของความรูสึกบอกวาอยากอยู อยากสูเพื่อดูความสําเร็จ
ของลูก แตอาการไมสุขสบายทางกายทําใหรูสึกทอแท ดานการรักษาผูใหขอมูลบอกวารักษาไปแลว
ไมหายส้ินเปลืองคาใชจาย  
                เหนือส่ิงอ่ืนใด ความรัก ความหวงใย การดูแลอยางใกลจากคนในครอบครัว ผูใหขอมูล
สัมผัสไดถึงความรักของภรรยาท่ีดูแลไมเคยหาง ความกตัญูกตเวทีที่บุตรหลานมีตอผูใหขอมูล คือ
พลังที่ยิ่งใหญ ทําใหความรูสึกทอแทในจิตใจ ความรูสึกเดียวดายในเสนทางของความเจ็บปวย และ
ทุกขทรมานลดนอยลง ปรารถนาที่จะมีชีวิตอยูและมีแรงบันดาลใจที่จะกระทําบางส่ิงอยางใหคนที่
ตนรักมีความสุข ในชวงทายของการสัมภาษณผูใหขอมูลบอกวาการดําเนินชีวิตตอไปของตนคือจะ
สูกับความลําบาก จะอยูเพื่อคนที่รักตนและคนที่ตนรัก โดยเฉพาะภรรยาท่ีคอยดูแลเหมือนเปนเงา
ตามตัว ซึ่งตอมาไดทราบวาผูใหขอมูลตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีในวันเกิดภรรยาของตน 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลรายที่ 9 

ขอมูลสวนตัว 
                  ผูใหขอมูลรายที่ 9 เปนเพศหญิง อายุ 56 ป ประกอบธุรกิจสวนตัว มีบุตร 1 คน ปฏิเสธ
โรคประจําตัว ปฏิเสธการด่ืมเหลา สูบบุหร่ี ดูแลรักษาสุขภาพเร่ืองการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลังกาย ตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอการการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 
ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
            การรับรูการวินิจฉัยโรคมะเร็งคร้ังแรกคือ เปนมะเร็งเตานมระยะที่ 1 รับการรักษาดวยการให
เคมีบําบัดและการฉายแสง และตรวจเช็ครางกาย และการตรวจเลือด หลังใหการรักษา จนไดรับ
การยืนยันจากแพทยวามะเร็งเตานมสงบ ปลอดภัย ระยะเวลาที่รักษามะเร็งเตานมระยะที่ 1 
ประมาณ 2 ป  
             หลังจากนั้นประมาณ 6 เดือนตอมา ตรวจพบความผิดปกติของคามะเร็งที่พบในเลือด และ
ไดทําการตรวจรักษาเพิ่มพบวามะเร็งลุกลามไปที่ตับ ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัดเปน
ระยะเวลา 3 ป จนกระทั่งกอนมะเร็งที่ลุกลามไปที่ตับยุบลง 
             ระหวางที่รับการรักษาดวยฮอรโมนบําบัด เกิดมะเร็งเตานมกลับมาอีกคร้ัง ทําการผาตัดเตา
นมออก ผลทางพยาธิวิทยาระบุเปน มะเร็งระยะที่ 4 ด้ือตอยาเคมีบําบัด และฮอรโมนบําบัด มี
ความหวังเร่ืองการรักษาอยูกับยาเคมีบําบัดแบบผสม คือยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานซึ่งเปนชนิด
ใหมอยูระหวางการทดลองกับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานที่รักษามะเร็งตับ  
             รับประทานยาเคมีบําบัดแบบผสมผสาน ในโครงการวิจัยมาได 1 ป เกิดแผลผุพองแตกที่
รอยแผลผาตัดเตานม ทําใหผูใหขอมูลรับรูไดวาการรักษาใหผลเพียงประคับประคองอาการเทานั้น 
ไมมีทางหายขาด หนทางเลือกใหมทางการรักษาคือกับไปใหฮอรโมนบําบัดควบคูกับชีวบําบัด ซึ่งยา
มีราคาสูง ถึงผูใหขอมูลจะบอกวาไมมีปญหาเร่ืองคารักษาพยาบาล ยังมีกําลังความสามารถดาน
การเงิน แตเลือกที่จะหยุดการรักษา เพราะเขาใจธรรมชาติของมะเร็งแลววา โรคมะเร็งไมมีทาง
รักษาหาย กลับไป กลับมา ไดเสมอ  จึงเลือกหนทางใหมใหชีวิตของตนเอง นั่นคือ การใช
ชีวิตประจําวันอยางมีความสุข ไมตองไขวควาหาหนทางการรักษาเพื่อใหหายจากโรคราย  
            การเตรียมพรอมดวยความเขาใจ การเกิด แก เจ็บ ตายคือส่ิงที่ผูใหขอมูลกําลังเผชิญหนา
กับความจริง ซึง่บางครั้งก็ยังเกิดความทรมานกับความจริงเร่ืองนี้อยู เพราะไมทราบวาอะไรที่จะเกิด
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ข้ึนกับตนเองในอนาคตบาง ส่ิงที่ทําได คือการหาขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็ง และการสรางความปรารถนาดีใหกับตนเองและผูอ่ืน นั่นคือ การแสดงความรูสึกอยาก
แบงปนวิธีการอยูกับโรคมะเร็งของตนเองใหกับผูปวยโรคมะเร็งรายอ่ืนๆไดบรรเทาจากความทุกข 
และการบริจาครางกายเพื่อประโยชนทางการแพทยเมื่อตนเองชีวิตไปแลว 
              การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะลุกลามเปนประสบการณที่มีผลกระทบอยางตอเนื่องกับ
ความรูสึกหลายๆดานของผูใหขอมูลอันเนื่องมาจากดานรางกาย จากตัว โรคมะเร็ง จากการรักษา 
ดานจิตใจอันเนื่องมาจากความคิดจินตนาการ เปนประสบการณที่วกวน บางคร้ังแยกไมออกวาเปน
ความรูสึกที่เกิดจากความเจ็บปวดดานรางกายหรือดานจิตใจ บางคร้ังความคิดความรูสึกเกิดกอน
อาการทางกายและนําพาใหรางกายเจ็บปวยได หรือบางคร้ังการเจ็บปวยทางกายซ้ําๆซากๆ ทําให
เกิดอาการเบ่ือหนาย สงผลใหจิตใจและอารมณแปรปรวนไปได หรือมีอาการทั้งสองอยางเกิดข้ึน
พรอมกัน  
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1.ความทุกขจากโรคมะเรง็ลุกลาม
 

ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 
 

1.1 การคิดถงึความตาย 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามพบวา
ความทุกขของผูปวยมะเร็งลุกลาม
เกิดจากการคิดถึงความตาย ทาํให
จิตใจตกอยูในภาวะของความทุกข
จากความรูสึกสะเทือนใจ กงัวลใจ 
เสียใจ ผิดหวัง สับสน สงสัย และ
ความทุกขนัน้หมุนเวียนอยูใน
ความคิด อารมณความรูสึกและการ
รับรูของผูปวยมะเร็งลุกลาม
ตลอดเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“รางกายเปลี่ยนแปลงตลอด จิตใจไมตองพูดถึงเปล่ียน
ตลอดเวลามันจะคิดถึงความตายตลอดเวลา ไมกลัวตาย
แตอยากตายดวยซํ้า มันทรมาน ผมบอกหมอ หมอบอกวา
เด๋ียวก็หาย  มันคุมดี คุมราย จิตใจทรมานมากคิดทุกวันวา
ถาเรารักษาไปแลวจุดจบอยูตรงไหน”(ผูใหขอมูลรายที่
8/54-57) 
 
“ทุกคนที่รูวาตนเองเปนมะเร็งนั้นชีวิตถูกตีตราวามันไมหาย
แนนอน พี่เคยถามหมอวาโรคนี้รักษาหายหรือไม หมอบอก
วาตอนนี้ยังไมมี แตกําลังคนวิธีการรักษาอยู บานเคยไฟ
ไหมเสียหายเปนสิบกวาลาน ก็เสียใจนะ แตแปลกนะพี่ไม
รองไห ปลอบใจตัวเองวามันหาใหมได พอมาเปนตรงนี้ มี
เงินเงินจะชวยใหชีวิตยืนยาวไปไดนานแคไหน โรคนี้มันเปน
แลวไมหาย เปนเร่ืองของชีวิตวาจะอยู หรือจะจากไป เมื่อ
คิดแลวทําใหพี่รูสึกหดหู ไฟไหมบาน เหลือชีวิต ก็หาเงิน
ใหมได เงินซ้ือยาได ซื้ออะไรก็ได แตเงินซื้อใหเราใหหาย
จากโรคนี้ไมได  ถึงแมคาใชจายทุกอยางจะสูงมากเทาไร 
ถามีเงินก็ใชซื้อของราคาแพงตรงนั้นได แตซื้อการอยู-การ
จากไมได” (ผูใหขอมูลรายที่5/180-185;188-197) 
 
“เปรียบเทียบโชคชะตาของเรากับคนอายุยืน มันใจหาย แต
รองไหตีโพยตีพายไมมีนะ หาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเปนพระ 
แลวก็สวดมนต” (ผูใหขอมูลรายที่ 7/250-252) 
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ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 

1.2 การพลัดพรากจากส่ิงทีรั่ก 
การพลัดพรากจากส่ิงที่ รักทําให
ผูปวยมะเร็งลุกลามรูสึกไดถึงความ
สูญเสียที่จะเกิดข้ึนในชีวิตซึ่งเปน
ความทุกขที่รบกวนจิตใจตลอดเวลา 
คือมีความรู สึกเ สียดายชีวิตและ
สูญเสียโอกาสที่จะมีชีวิตอยู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“รู ตกใจ เราจะอยูไดนานแคไหน แตไมกลัว ส่ิงที่กงัวลคือ
จะทาํอยางไรตอไป เปนหวงแม แมจะอยูอยางไร กลัวก็
ไมใชวาจะกลัว ตอนนัน้ไมรูวาจะอยูหรือจะตาย ส่ิงที่เขาใน
หัว มีคนมาบอกวาเราจะอยูไดแค 6 เดือนถาไมรักษา ถา
แมพี่ตาย พีก่จ็ะรูสึกสบายใจขึ้น หมดหวงทุกอยาง เปนส่ิง
เดียวทีเ่ปนหวง อยากตอบแทนบุญคุณของแม อยากอยู
ดูแลแม”(ผูใหขอมูลรายที ่7/204-207;282-284) 

 
“อะไรจะเกิดกเ็กิดลูกก็ไดเรียนจบ เปนหวงแตลูกสาวคน
เล็กสุดทองยังเด็กอยู แตพี่ชายก็รักนองดี ตอนนี้เศรษฐกิจก็
ไมดี จะลงทุนอะไรก็ตองคิดหนาคิดหลังใหดี มาชวงหลัง
กิจการขาดทุนเยอะ เก็บเงนิลูกคาไมได”(ผูใหขอมูลรายที่
3/205-208) 

 
“ผมนั่งที่บานอยางมีความสุข แลวมันจะไมมีอีกแลว เปน
เวลาที่ผมกาํลังสบาย เชนเวลามีเพื่อนมากินเหลาที่บาน 
ผมมีความสุข ผมเสียดาย แตผมก็ไมเคยบอกกับเพื่อนนะ 
เวลามเีพื่อนมาสนุกสนานผมก็ลืมความเสียดายนั้น มนัเกิด
บางคร้ังนะ เวลาอยูคนเดียว มันเปนบางอารมณเทานัน้ 
นานๆมันก็จะเกิดข้ึนมา ก็ยอมรับและรับรูวาสักวนัมนัตอง
เกิดข้ึน ผมจะตองจากไปแลว”(ผูใหขอมูลรายที ่6/59-65) 
“ตอนแรกที่รู ตกใจ จนทําอะไรไมถูก โดยเฉพาะเร่ืองงาน 
ไมไดวางงานวางแผนอะไรเลย  ถาเกิดอะไรข้ึนจะทาํ
อยางไร อาจจะตองผาตัดดวยไมไดเตรียมตัว”(ผูใหขอมลู
รายที่3/49-50) 
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1.3 เจ็บปวดทรมาน  
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญ
กลัวความเจ็บปวดทรมานเพราะมี
ความคิดวาจุดจบของชีวิตคือความ
ทรมานกอนตาย  ผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามเกิดความกลัวและไมอยากมี
ชีวิตอยูในลักษณะที่ตองทรมานทํา
ใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตองการ
หนีจากความเจ็บปวดทรมาน   
ความเจ็บปวดทรมานจึงเปนความ
ทุกขอีกประการหนึง่ของผูปวยมะเร็ง
ลุกลามที่เกิดข้ึนเม่ือตองเผชญิอยูกับ
การปรับเปล่ียนแผนการรักษาที่
ซับซอนมากข้ึนและการเผชิญกับ
ผลขางเคียงของการรักษาทาํให
รางกายและจติใจปรับตัวไมไดกับ
ความทรมานที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว
รวมถึงการลุกลามแพรกระจายไปยัง
อวัยวะตางๆทาํใหไดรับความ
เจ็บปวดทรมานดานรางกายและยัง
ไดรับความเจบ็ปวดทรมานดานจิตใจ
จากการรับรูถึงผลการรักษาที่ไม
สามารถควบคุมโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามได 
 
 
 
 

“รูสึกไดตลอดครับ ฉายแสงคร้ังสุดทายเหมือนมีใครเอาสิ่ว
มาตอกทีก่ลางหนาอก ผมเห็นคนอ่ืนไปงายมาก 2 เดือน 6 
เดือนก็ไปแลว ทาํไมผมอยูนาน เกือบ 2 ปแลว มนัทรมาน
อยูนานแบบนี ้มันเปนความรูสึกอยูขางใน มันบรรยายไม
ถูก เปล่ียนไปเปล่ียนมา ทองอืด ปวดทอง จิตใจผมก็วิปริต
ไปดวยมันหงดุหงิด”(ผูใหขอมูลรายที ่8/126-130) 
 
“ฉายแสงแรกๆไมมีอะไรเลย เร่ิมมารูสึกวาที่นอนมันรอน
นอนไมได ไมรูวาเราเปนอะไร มันมีอะไรสักอยางทาํใหเรารู
วาอยูนิ่งไมได ตองรองออกมาดังๆ ตอนกลางคืน ต่ืนมารอง 
การรองออกมาดังๆ เพื่อใหตัวเองรูสึกวาไดทําอะไรสักอยาง
หนึง่ ไมรูวาจะทําอยางไรมนัทรมานอยูขางใน”(ผูใหขอมลู
รายที ่7/39-43) 
 
“เร่ิมใหยาเคมบีําบัด ทัง้หมด 6 คร้ัง ฉายแสงอีก 38 คร้ัง 
เปนชวงเวลาแหงความทรมาน ถาถามวาทรมานอยางไร 
อยากบอกวาตองลองมาใหดูเองแลวจะรูสึกอยางไร คือให
ตายงายกวา มันบรรยายไมถูก เปนความรูสึกอยูขางใน ไม
ปวดหัว ไมปวดทอง ไมตัวรอน มนัอยูขางในคะ ดูภายนอก
ก็ปกติดี ไมมีอะไร แตความทรมานน้ี เราตองอดทนกับมนั
มากอดทนกับความรูสึกของตนเองที่ไมมีใครเขาใจเราได พี่
เชื่อวาคนที่ปวยเปนมะเร็งแลวใหเคมีบาํบัดมีอาการเหมือน
พี่”(ผูใหขอมูลรายที ่9/39-44) 
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2.1 การมีชวีิตอยูดวยความหวัง 
การเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็ง
ลุกลามเปนชวงชีวิตเต็มเปยมไปดวย
โอกาสและวิกฤติ ซึ่งผูปวยมะเร็ง
ลุกลามพยายามแสวงหาโอกาสของ
ตนเองเพื่อมีชีวิตอยูดวยกําลังใจ 
ความอดทน มีความหวัง กลาสู กลา
เส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ยังพอมีกาํลังรักษาไดอยู กรั็กษาไป แรกๆ ฉีดยา หมดไป
เกือบ 2 ลาน ไมมีเงนิผมคงตายไปแลว รักษาไปเร่ือยๆ เพื่อ
ดึงเวลาใหอยูไดนานข้ึน ใหเคมีบําบัดเพื่อดึงเวลา ไมหวงัวา
จะหายขาด อาจจะแค 1 ป 2 ป เห็นมีบางคน ก็อยูได 7-8 
ปก็มีนะจึงมหีวังเหมือนกนั” 
 
“คลายๆกับวาการรักษามะเร็งชนิดนี้คือการผาตัดเอา
เนื้อรายออก ผมไมกลัวการผาตัด ผมพรอมที่จะผาตัด จะ
ทําอะไรกท็ํา ผลออกมาเปนอยางไรผมกต็องยอมรับหมอ
บอกวา โรคนี้เปนโอกาสหาย 1 ใน 100 ผมอาจจะเปนคน
คนนัน้ หรือผมอาจจะเปนทีร่อดก็ได เมื่อมาถึงตรงนี้ก็ตองสู 
ตองเส่ียง ผมสูครับ ผมไมกลัวตายนะ”(ผูใหขอมูลรายที ่
3/60-62;75-77;145-146) 
 
“พี่ก็อดทนจนจบทั้งเคมีบําบัดและฉายแสงทัง้ 38 คร้ัง
มากมายเหลือเกิน แลวกท็านยาตอไปอีกประมาณ 1 ป 
ชวงที่ทานยากม็าตรวจตามนัดทุกเดือนบาง 3 เดือนบาง 
แลวแตหมอจะนัด ปแรกใหทุกอาทิตย ปที่สองใหทกุสอง
อาทิตย ปที่สามใหทกุสามอาทิตย ใหมาปกวาไปทํา 
PET/CT ปรากฏวากอนที่ตับหายไปหมด ก็ดีใจ ใหยามาอีก
สักระยะหนึง่” 
 
“ญาติพี่นอง ชวยกนัอธิษฐาน ชวยทําใหพี ่มีกําลังใจ พี่เปน
คนไข อยูในความดูแลของหมอ แตความเชื่อของพี่ ก็ทาํให
พี่มีกาํลังใจ พีน่องชวยกนัอธิษฐาน”(ผูใหขอมูลรายที ่
5/213-215) 
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2.2 ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง 
การปรับตัวกบัการเปล่ียนแปลงที่
เกิดข้ึนจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ตองอาศัยความอดทนอยางสูง
เนื่องจากผลขางเคียงจากการรักษา
ทําใหสภาพรางกายเปล่ียนแปลงไป
มากกวาสภาพปกติและตองใช
ระยะเวลาทีย่าวนานเพื่อการฟนฟู
กลับสูสภาวะปกติหรือการไดรับ
ผลขางเคียงจากการรักษาทีรุ่นแรง
อาจจะทําใหรางกายเปลีย่นแปลง
เปนเร่ืองใหมในชีวิตทําใหผูปวย
มะเร็งลุกลามตอง ดูแลตนเอง ฝก 
ฝนใจ เรียนรู ปรับตัวใหรางกาย
ยอมรับกับส่ิงที่ไมคุนเคย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ตอนกินยาแรกๆ ผลของยาทําใหเปนผ่ืน เปนจุด มือแตก
เปนขีดๆเหมือนมีดบาดเจ็บมาก ตองรอจนรางกายปรับได 
มันจึงหาย”(ผูใหขอมูลรายที่ 5/152-154) 
 
“ผมคิดวาเปนหนาที่วาถาอยากมีชีวิตอยู เราตองทํา พอดี
ผมอยากอยู ผมก็ปรับตัว ตองฝน ตองเรียนรู”(ผูใหขอมูล
รายที่ 6/215-216) 
 
“ไปฉายแสงทีผ่านพวกลําไส ถายไมออก ทองผูก ทองเสีย 
ฉ่ีเปนเลือด เร่ืองฉ่ีเร่ืองถายนี่ทรมานมาก ตอนนี้เลิกฉาย
แสงก็ดีข้ึน แตไมหาย 2-3 วนักอนทองผูกไปเบง ก็ฉ่ีเปน
เลือดออกมาอีก ก็ตองดูแลตนเองพยายามกินน้ําเยอะๆ 
แลวก็หาย”(ผูใหขอมูลรายที ่2/63-65) 
 
“ไปไหนไมได เพิ่งไดออกจากบานเมื่อ 3 เดือนที่แลว 
รางกายเดิมๆของเราหายไปหมดแลว ที่ผานมาเคยมี 1 
เดือนที่ไมไดกินอะไรเลย เวลากาวขาข้ึนรถขาบิดจะปวดขา
มาก หนังศีรษะ ใบหนา ถูกแดดรอนก็จะข้ึนผ่ืนเหอไปหมด 
เวลาเปนหวัดกวาจะหายก็ 2 เดือน จึงตองระวังตัวเอง
มากๆ” 
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ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 

2.3 การยอมรับสภาพ 
ความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับการ
ยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนในชีวติของ
ผูปวยมะเร็งลกุลามสามารถ
ประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูได
โดยไมไดรับความเจ็บปวดทรมาน
ทางดานจิตใจจากความคาดหวังที่
เปนไปไมได รางกายและจิตใจมี
ประสบการณที่จะเรียนรูไดเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่เกิดข้ึน ทาํ
ใหผูปวยมะเร็งลุกลามเกิดความรูสึก
คืออะไรจะเกิดตองเกิด เลือกไมได 
หลีกเล่ียงไมได 
ทําอะไรไมได ไมรูจะทําอยางไรกับ
โรคมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงเปนโรคโรค
หนึง่ทีเ่กิดข้ึนไดกับทุกคนจึงรูสึกวา
ไมไดเปนอยูคนเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ถากอนมะเร็งมันโตข้ึน ก็แลวแตหมอวาจะทําอยางไร
ตอไป มนัจะเกิดก็เกิด ตอนนี้ทําใจไวรอ ลูกก็ใหกําลังใจ 
อะไรจะเกิดหามไมได หลีกเล่ียงก็ไมได สักวันหนึ่งก็ตอง
เปนเรา หลับไปแลวอาจจะไมไดต่ืน ถาไดต่ืนมาก็ดีใจเม่ือ
เวลาเปนเยอะ ชวยตนเองไมได มันจบกันที มันคงไดเวลา
ของเรา ทุกอยางมันมีเวลา” (ผูใหขอมูลรายที่4/139-
140;179-181;204-205) 
 
“คร้ังแรกผมคิดวาหาย เที่ยวสองพอเกิดอีก ผมเร่ิมไมแนใจ
วาจะหายหรือเปลาคือรูสึกวารักษามาหลายข้ันตอนทั้ง
ผาตัด ฉายแสง ใสแร กินยา เคมีบําบัด ยังเอาไมอยูเลย ทํา
ใหไมแนใจวาจะหาย ตอนนั้นปลงไมตก ใจก็ทรมาน กายก็
ทรมาน พอปลงตก จากที่เคยตกใจ เสียกําลังใจ ก็ยอมรับ
ได มันคงไมหายขาด อะไรจะเกิดก็เกิด”(ผูใหขอมูลรายที่ 
2/55-59;164-166) 
 
“มะเร็งเปนโรคที่เปนกันเยอะมาก เม่ือมันเกิดกับเราแลวจะ
หนีไปไหนก็ไมได ก็เหมือนเปนโรคโรคหนึ่ง มีชีวิตอยูไดแค
ไหนก็เอา ไมคิดมากตรงนั้นวาจะยาวจะส้ันแคไหน 4-5 ป ก็
ยังดี”(ผูใหขอมูลรายที่3/147-150) 
“ผมพอใจกับการรักษาเทานี้ ยอมรับสภาพนะ กก็ลัวนะ แต
ไมรูจะทําอยางไร ก็อยูไปตามปกติ เอาละ เปนแลวก็
ยอมรับกับมะเร็ง เอ็งอยู กูอยู กูตาย เอ็งตาย”(ผูใหขอมลู
รายที่8/198-200) 
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3.1 การมีชวีิตเหมือนคนปกติ 
 ผูปวยมะเร็งลกุลามยงัมีความ
ตองการทีจ่ะทาํงาน  ไปงานเล้ียง
สังสรรคทางสงัคม หรือตองการการ
พบปะกับเพื่อนฝูงในสังคมอยู  ดังนัน้
จุดมุงหมายในการรักษาโรคมะเร็งใน
ระยะลุกลามกคื็อการ
ประคับประคองชีวิตใหดํารงอยูใน
สังคมไดเหมือนกับคนปกติและใช
เวลาและโอกาสที่เหลืออยูเพือ่การรอ
คอยใหชีวิตกลับมามีคุณภาพชวีิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“มันก็ไมปกติเหมือนเดิม ตองรอนะ เล็บขบ มันเจ็บใส
รองเทาไมได ตองรอจนกวาเล็บจะหายเจบ็ใสรองเทาได 
เส้ือช้ันในใสไมไดมันเจ็บ แตมันดีข้ึนจนพอที่จะออกไปขาง
นอกบาง อยากมีชีวิตเหมือนคนปกติก็พยายามฟนฟูตนเอง
เขมงวดกับการดูแลสุขภาพ อยากจะกลับไปทํางาน  การได
ไปทํางานทาํใหชีวิตมีคุณคา ชีวิตมนัดีข้ึนเหมือนเรามีชวีติ
อยางคนปกติอยูกับแม ดูแลแม ใหแมดูแลเราดวย ไมกังวล
กับส่ิงที่ยังไมเกิด”(ผูใหขอมูลรายที ่7/119-122;287-288) 
 
“เมื่อรักษาอาการก็ดีข้ึนกาํลังใจก็กลับมา ก็พอใจอยูอยาง
คนปกติ กนิได ไปหองน้ําได ชวยตัวเองได ก็พอใจ สบายใจ 
คุณภาพชีวิตกดี็ข้ึน”(ผูใหขอมูลรายที่2/113-118) 

 
“นึกฝนไววา ถาคา PSA negative จะไปกินไวน อยากได
ชีวิตเดิมๆของผมคืนมานึกถึงภาพความสนุกสนานกับคืน
มา ผมอดทนมา 2 ป ผมอึดอัด อยากกลับไปสังสรรคกับ
เพื่อนฝูง ด่ืมไวน ด่ืมกาแฟ เปนความสุขบ้ันปลายในชีวติที่
ผมฝนไวความสุขสนุกสนานของผม ไดนัง่กินกาแฟ กนิ
เหลากับเพื่อน มันสุข”(ผูใหขอมูลรายที ่6/180-184) 
 
“ถาจะอยูก็อยูใหมีคุณภาพชีวิต อยูอยางมีคุณภาพ เหมือน
ตนปกติ อาจจะไมดีเทาเดิม ตัวอยาง ความปวดจากเลข 7-
8 ลดลงเหลือ 2-3 ก็พอใจ อยูในสภาพนั้นได”(ผูใหขอมูล
รายที่ 6/54-56) 
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3.2 สามารถพึง่พาตนเองได  
o ผูปวยมะเร็งลกุลามมีความ

ตองการทีจ่ะพึง่พาตนเองเพราะ
การดูแลชวยเหลือจากครอบครัว
สําหรับผูปวยมะเร็งลุกลามน้ัน
ทําใหผูปวยมะเร็งลุกลามตอง
เปนภาระของครอบครัว จึงเกิด
ความรูสึกวาตนเองตองอยูได 

o การแสดงเจตจํานงและสิทธขิอง
การมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ
ชีวิตเมื่อถงึวาระสุดทายของชีวิต
ซึ่งไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ของผูปวยมะเร็งลุกลามซ่ึงเปน
การบอกกลาวไวดวยวาจากับ
ครอบครัวไวลวงหนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“คุณภาพชีวิตมันไมมีแลว ทอเหมือนกันนะ พอชวีิต
เปล่ียนไปจากเดิม จากที่เปนคนแข็งแรงไปไหนมาไหนคน
เดียวได  สมยักอนผมตอนเชาไปวิ่งที่สวนลุมทุกเชา กอน
หนานี้ขับรถเอง พอมาเจอมะเร็งเขาเสร็จเลย ตอนนี้ขับรถ
เองไมได อาศัยเขามนัลําบาก 
 
“เราเคยเดินเสนทางปกติมาดีๆ พอเปนมะเร็งเสนทางมัน
ขรุขระ คือรางกายของเรามันไมไหว ไปไหนไมได ใน
อาทิตยหนึง่ไปเลนไพเจอเพื่อนฝูง 1 วัน นอกนั้นผมนอน ที่
ไปเลนไพก็สุขแคชั่วเวลานัน้”(ผูใหขอมูลรายที ่8/90-93) 
 
“บอกกับลูกวา ถาเปนหนัก ไมเอานะ ใสสายยางทางจมกู 
ทางหนาทอง ไมตองมาทํา ปลอยไปเลย มันทรมาน มนั
ทุเรศ ชวยตัวเองไมได เปนภาระคนอ่ืน ถา้อยู่แลว้เป็นภาระ
ก็ไม่เอา ลูกก็เบือ่ ช่วยตวัเองไม่ได ้ทุเรศสภาพเชนนัน้ กท็ํา
อะไรไมได ไปไหนมาไหนไมได นอนอยางเดียวไมเอาดีกวา 
ไมรูจะอยูแบบนี้ไปเพื่ออะไร ถาจะอยูตองเดินได กินได 
อดทน ถึงเหนือ่ยก็เหอะ”( 

 
“ผมมีลูก 2 คน ผมส่ังไววาถามนัเปนอะไรมากและรูวาจะ
ไมรอดจะตองเอาไปผาตัด ถงึขนาดจะตองใสสายยางให
อาหาร พอไมเอานะ หามเด็ดขาด”(ผูใหขอมูลรายที ่6/27-
30 
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3.3 อยูอยางมศัีกด์ิศรี  
ผูปวยมะเร็งลกุลามมีความทุกข
ทรมานอยูภายในจิตใจเนื่องจาก
สภาพรางกายที่ทรุดโทรมไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  สงผลใหรางกาย
และจิตใจที่ออนแอ ทอแท หมดหวงั
กับการเจ็บปวยที่ยาวนานและ
คุกคามชีวิต ผูปวยมะเร็งลุกลามจึง
รูสึกวาการไดรับการชวยเหลือและ
กําลังใจที่ไดรับนั้น  คือการถูกสังคม
ซ้ําเติมและคิดวาถกูลดศักด์ิศรีของ
ความเปนมนษุยลงตองกลายเปน
บุคคลที่นาเวทนาสงสาร เปนคนปวย
ที่ใกลตาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ลืมวาตนเองเปนมะเร็งครับ เวลาอยูขางนอก ตองทําเข็ม
แข็ง ไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา สงสาร ถามอยูนัน่ 
ถามซํ้าซาก ผมบอกวา ผมเปนมะเร็งนะครับจบ เลนไพ
ตอไป”(ผูใหขอมูลรายที ่8/117-119) 

 
“เวลามีคนทกัผอมก็บอกวา ลดน้ําหนกั ไมอยากใหใครมา
สมเพศเวทนา เหมือนเราปวยใกลจะตาย คิดอยูเสมอวาที่
เจ็บๆ วายังไงก็ดีกวาใหยาเคมี รางกายเรายังเหมือนปกติ 
ถาใหยาเคมทีาํใหจิตใจเราแยดวย คนอ่ืนรูก็จะมาเทีย่ว
ถามวาเราเปนอะไร เบ่ือที่จะตองพูดเร่ืองเดิมๆ แลวทาํใหพี่
ตองหวนกลับไปคิดกลับเลา ตองคอยตอบคําถามคนอ่ืนอยู
ตลอดเวลา”(ผูใหขอมูลรายที ่5/169-174) 
 
“เราไมอยากใหใครมาสมเพศเวทนา ที่ดีทีสุ่ดคือถายทอด
ความรูสึกที่ดีใหดวยความจรงิใจ ดวยความพยายามทีจ่ะ
สงให เวลาที่เราปวย เราแย เราไมอยากใหใครมาเหน็เรา 
บางคนอยากจะรูวาเราถึงไหนแลว คนที่เขามา อยากจะมา
ดูเรา อยากมาเห็นความเปล่ียนแปลงของเรา”(ผูใหขอมูล
รายที ่7/226-229) 
 
“เราไมอยากเห็นความแข็งแรงของเคา และไมอยากใหเคา
เห็นความออนแอของเรา เรารับรูไดวาในสายตาของเคาคิด
อยางไรกับรางกายที่ทรุดโทรมของเรา หลังจากที่เหน็เรา
แลว เคาคงคิดวาเราไมไหวแลว เราใกลแลว จงึมาสงสาร 
มาเวทนาเรามากกวาปกติ”(ผูใหขอมูลรายที่ 7/238-241) 
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4.1 การปลดเปล้ืองส่ิงที่หวงกังวล
การเผชิญกับภาวะใกลตายสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลกุลามคือมีความ
ตองการทีจ่ะปลดเปล้ืองส่ิงทีห่วง
กังวล ซึ่งจะทาํใหผูปวยมะเร็งลุกลาม
เกิดความรูสึกหมดหวง โลงใจ อบอุน
ใจ สบายใจ และมีความพรอมที่จะ
เผชิญหนากับภาวะใกลตาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“มันจะมีจุดหนึ่งที่เราพอแลว คือเราพรอมแลว เตรียมทกุ
อยางมาพอแลว ใหคนอ่ืนพรอมที่กาวมาแทนเราไมตอง
เหมือนเรา แตผลออกมาเหมือนกนัจบ เราพอใจใหเขาเปน
ตัวของตัวเอง วิธีการแตกตางแตจุดหมายเดียวกนั เมื่อกอน
พี่ไมเคยคิดอยางนี้ แตเวลามันสอนคะ สอนวาเราเปล่ียน
คนอ่ืนและใหเคาเดินตามที่เราขีดใหไมไดทั้งหมด”(ผูให
ขอมูลรายที่9/184-187) 
 
“ชีวิตเปล่ียนไป ตองตัดทอนบางส่ิงของชีวิต ใหลูกหลาน
วางแผนใหคนอ่ืนดูแลตอไป สบายใจ ผอนคลาย เราไมอยู 
ลูกหลานไมทะเลาะกัน สอนลูกหลานเสมอวา”เต่ียตักน้ําไว
ใหคนละแกว ถากินแลวก็หามาเติมใหเต็ม ถาเหลือก็หา
แกวใหมมาใส นั่นเปนปญญาของพวกมึง ระวังอยาใหน้ํา
ยุบไปเยอะ” พรํ่าสอนลูกหลานมาเร่ือยๆ”(ผูใหขอมูลรายที่
1/109-116)           
 
“มีลูก 3 คน 2คนโตก็เรียนจบแลว มงีานทาํชวยตนเองได 
ชวยดูแลกิจการตอจากผม สอนงานเคา พาไปพบลกูคาให
คุนเคยรูจัก ก็เหลือลูกสาวคนเล็กอีกคนทีย่ังเรียนอยู แตผม
เห็นพี่ชายรักนองดูแลเอาใจใสดี ผมก็ไมหวงตรงน้ีแลว 
ตอไปเคาคงดูแลนองไดแฟนผมก็บอกวาผมทํามามากแลว 
ตอนนี้เปนเวลาที่ตองพักผอนดูแลตนเอง และเขาก็ดูแลผม
ดีมากๆ ไมเคยทอดทิง้ ใหกาํลังใจตลอด ผมรูสึกอบอุน ไม
กังวลวาตอไปครอบครัวจะลําบาก”(ผูใหขอมูลรายที่3/114-
117) 
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4.2 ยอมรับความจริง 
      การยอมรับความจริงสําหรับ
ผูปวยมะเร็งลกุลามในการเผชิญกับ
ภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็ง
ลุกลามคือ การยอบรับไดวา
โรคมะเร็งระยะลุกลามรักษาไม
หายขาดซึ่งจะนําไปสูการยอมรับ
ความจริงเกี่ยวกับกฎธรรมชาติและ
หลักธรรมทางศาสนารวมถงึ
ประสบการณชีวิตที่เกี่ยวกับความ
ตาย 
    ภาวะที่เกิดข้ึนในจิตใจของผูปวย
มะเร็งลุกลามคือการรูตัวอยู
ตลอดเวลาถงึความตายที่จะมาถึง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ก็ใจเสียสักพกัหนึ่ง บางคร้ังก็คิดวาทาํไมเราตองเปน  
ชวงแรกๆ ผมไมคิดแบบนี้นะ ผมคิดวาผมคงจะหายได 
วิทยาการนาจะรักษาโรคนี้ได แตพอรักษาไปเร่ือยๆก็รูวา
วิทยาการนัน้รักษาใหอาการทุเลาไดบาง แตไมหายขาด” 
(ผูใหขอมูลรายที่2/151-154) 
 
“เวลาที่เหลืออยูใชเต็มที ่ทรมานมากนะ กบัส่ิงที่เรารูวา
อะไรจะเกิดข้ึน แตเราตองเขาใจ เมื่อมีเกดิ มีแก ตอนนีเ้จ็บ 
ตอไปก็ตาย ไมเศรา ไมผิดหวังแลว”(ผูใหขอมูลรายที่
9/141-143) 
 
“อนาคตไมแนนอน อะไรจะเกิด มันตองเกดิ ปาคิดวาส่ิงที่
ยังไมไดทํา กคื็อกิจวัตรประจําวนัเทานั้น ไมตองคิดวางแผน 
โครงการใหญ ถาหมดแรงก็จบ แตถาเหนื่อยตองหายากิน 
มันเปนสัญญาณบอกใหเรารูวาเราอาจไมไหว ถา้ไม่ไหว
เปลีย่นแปลงไปเวลาของเราก็มาถึง”  (ผูใหขอมูลรายที่ 
4/217-219) 

 
ในที่สุดแลวเรากําหนดความส้ัน ความยาวของการมีชีวติ
ไมได ความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิตมนษุย มะเร็งเปน
สวนหนึง่เทานัน้ทีน่ําเราเขาใกลกับความรูสึกถึงความตาย
ไดมะเร็งเปนโชครายในชวีิตของเรา ที่เราไมไดเลือกเอง แต
ก็ไมมีสิทธปิฏิเสธส่ิงทีเ่กิดข้ึนในชีวิตของเรา พี่รูสึกวาพี่ผาน
มาอยางมีบทเรียน มีความอบอุน ไดเหน็สัจธรรมในชีวิต” 
(ผูใหขอมูลรายที่7/280-281)“ 
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ตัวอยางรายละเอียดขอมูล 
 

4.3 การใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคา
ผูปวยมะเร็งลกุลามคือการมองเหน็
เร่ืองราวที่เกิดข้ึนเปนชวงเวลาของ
การทบทวนชีวิต การเติมเต็มสวนที่
ขาดหายไปในชวงทายของชีวิตดวย
การทาํหนาทีอ่ยางดี ทาํกิจวัตร
ประจําวนัใหครบถวนซ่ึงมีสวนชวยให
ปลอยความกงัวลที่เกิดข้ึนในชีวิตได   
 
 
 
4.4 การดําเนนิชีวิตอยางไมมีเงื่อนไข 
ผูปวยมะเร็งลุกลามรับรูวาเวลาที่มี
เหลือนัน้ไมมากนัก ดังนัน้จงึตองการ
ที่จะละวางตนเองออกจากฎระเบียบ 
ขอหาม ขอจาํกัดของเวลา ระเบียบ
แบบแผนของกิจวัตรประจําวันตางๆ 
เพื่อทุมเทเวลากับความเปนตัวของ
ตัวเองอยางเต็มที ่
 

ตอนนี้ใชชวีิตเต็มที่ ทําหนาที่ทกุๆวันอยางดี วนันี้มาหาหมอ
ก็มา หาหมอเสร็จก็กลับไปทํางาน ถึงเวลากิน กนิ ถึงเวลา
นอน นอน ต่ืนมาทกุวนัเอามือสัมผัสลมหายใจตนเอง 
ขอบคุณที่มีชีวติอยู เปนกําไรชีวิต”(ผูใหขอมูลรายที ่9/147-
150) 

 
“เวลาที่เหลือ ไปเที่ยว ไปทําบุญ ทําชีวิตใหสดช่ืน จะหาย
ไมหายปาไมรู เวลาตอนนี้คือกําไรชีวิต”(ผูใหขอมูลรายที่
4/172-173) 
 
 
“ผมสูบบุหร่ีใครอยาหาม ผมขอเถอะ ผมทําอะไรไมได กิน
ไมได ผมขอสูบบุหร่ี ชวงเวลาที่เหลืออยูผมขอ”(ผูใหขอมูล
รายที่ 8/80-81) 
 
“เฉยๆคะ กับความหวงัทีย่าวๆ ตอนแรกทีฟ่นข้ึนมาคิดวา
เราคงอยูอีกไมยาว กจ็ะทาํอะไรที่ชอบ ส่ิงที่อยากทํา เราคง
ไมไดอยูอีกนานอยากทาํอะไรก็ทํา ก็ไมไดทําอะไรมากมาย
หรอกคะ เชนอยากไปทะเล ชอบทะเลมาก”(ผูใหขอมูลราย
ที่ 7/133-136) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวณฤดี กิจทวี ภูมิลําเนาจังหวัดนครปฐม สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยเซนตหลุยส เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาชาจิตวิทยา
การปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป 2549 ปจจุบันทํางานเปนพยาบาล
ประจําการผูปวยใน แผนกผูปวยระบบทางเดินอาหารและตับ(WARD GI) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
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