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บทคัดย่อ: 
	 จิตแพทย์ถูกคาดหวังให้เป็นผู้ดูแลหลักในเรื่องชีวันตาภิบาล ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมองค์ความรู้
การทำ�จิตบำ�บัดแบบ 1) ค้นหาความหมาย ซึ่งมุ่งเน้นการค้นหาความหมายของชีวิตเพื่อลดทอนความสิ้นหวัง
ต่อความเจ็บป่วย 2) การหาทางออกของชีวิตที่มุ่งเน้นการค้นหาทางออกของชีวิตมากกว่าการแก้ปัญหา และ 
3) เรือ่งเลา่ของความเจบ็ปว่ย ทำ�ใหไ้ดข้อ้สรปุการนำ�องคค์วามรูด้งักลา่วมาประยกุตใ์ชใ้นการทำ�จติบำ�บดัอยา่งสัน้
ในผู้ป่วยชีวันตาภิบาลที่เป็นประโยชน์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความหมาย, จิตบำ�บัด, ชีวันตาภิบาล, ทางออก, เรื่องเล่า 

Abstract:
	 Psychiatrist plays a major role of the practice of palliative medicine. Then the literature reviews 
about 1) individual meaning-centered psychotherapy (IMCP), that represents the enhancing meaning 
and diminishing despair in advanced disease. 2) solution-focused therapy (SFT), that focuses on 
solutions, not problems. 3) narrative therapy, produce the integrated, useful, advance, brief psychotherapy 
for palliative care.
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จิตบำ�บัดในชีวันตาภิบาล   จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์

บทนำ�
	 ชีวันตาภิบาล มีที่มาจากคำ�ว่า “ชีวันตารักษ์” 
ซึ่งเป็นคำ�สนธิมาจากรากศัพท์ภาษาสันสกฤต คือ ชีวะ 
(ชีวิต) กับ อันตะ (ที่สุด) และอารักษ์ (การดูแลด้วย
องค์รวม) ซึ่งมีความหมายได้สองประการคือ “การดูแล
ด้วยองค์รวม ณ ที่สุดแห่งชีวิต” และ “การดูแลด้วย
องค์รวมด้วยที่สุดแห่งชีวิต” ทั้งสองความหมายเป็นทั้ง
วธิกีารและรปูแบบของการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บั
การยอมรับทั่วโลก1 หน่วย palliative care โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ใช้คำ�ว่า ชีวันตาภิบาล เพื่อเน้นคำ�ว่า 
care คือการดูแลการอภิบาล2 
	 จิตชีวันตาภิบาล (palliative care psychiatry) 
คือ ชีวันตาภิบาลที่มุ่งเน้นเรื่องการจัดการปัญหาด้าน
อารมณ์และจิตสังคมที่เกิดจากความเจ็บป่วยทางกายที่
ไม่มีทางรักษาหายได้3 ในวงการแพทย์ จิตแพทย์จัดเป็น
กลุ่มแพทย์ที่ถูกคาดหวังให้มีบทบาทสำ�คัญในด้านการ
เยียวยาจิตใจ เสริมจิตวิญญาณที่เป็นลมหายใจแห่งชีวิต
ของผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยทางกายที่ไม่มี
หนทางในการรักษา รวมทั้งให้คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือ
ครอบครัวผู้ป่วยต่อการเผชิญวิกฤตทางอารมณ์เนื่องจาก
ความสูญเสีย อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาใดระบุ
อยา่งชดัเจนวา่จติแพทยค์วรมบีทบาทและหนา้ทีอ่ยา่งไร4 
ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมให้เข้าใจแก่นของวิชา
ชีวันตาภิบาล และแนวทางการบำ�บัดรักษาตามทฤษฎี
จิตวิทยาใหม่ๆ เพื่อนำ�มาประยุกต์ให้เข้ากับบทบาทของ
จิตแพทย์ในบริบทของประเทศไทยนั้น จึงมีความสำ�คัญ
และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์รวมทั้งงานชีวันตา-
ภิบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตในช่วงเวลา
ที่เหลืออยู่ก่อนจะสิ้นลมหายใจที่ดีต่อไป

การทบทวนวรรณกรรม
	ชีวัน ตาภิบาล (palliative care)
	 	 เป็นการดูแลผู้ป่วยรูปแบบหนึ่งที่มีความ
แตกตา่งจากการดแูลผูป้ว่ยทีป่ว่ยเปน็โรคทีร่กัษาหายขาด 
(curative treatment) เป็นการดูแลรักษาที่เน้นการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่งเน้นการ

ค้นหาปัญหาให้เร็ว (early identification) ป้องกัน 
(prevention) บรรเทา (relief) อาการตา่งๆ ชว่ยผูป้ว่ย
และครอบครัวให้กล้าเผชิญหน้ากับปัญหาที่สัมพันธ์
กับวิกฤตของโรคและชีวิต ซึ่งรวมถึงการรักษาอาการ
ทางกาย การดูแลทางด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ3

	 	 ในป ีพ.ศ. 2533 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
ให้คำ�จำ�กัดความ ชีวันตาภิบาล คือแนวทางการดูแล
โดยการปอ้งกนั บรรเทา คน้หา และประเมนิปญัหาตัง้แต่
ระยะเริ่มต้น รวมทั้งรักษาความเจ็บปวดและปัญหาต่างๆ 
ทัง้ทางกาย จติสงัคมและจติวญิญาณ เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ
ท้ังของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีกำ�ลังเผชิญกับปัญหาท่ีสัมพันธ์
กับความเจ็บป่วยและการรักษา โดยแบ่งออกเป็น
	 	 -	สนับสนุนการบรรเทาอาการเจ็บปวดและ
อาการไม่สบายกายอื่นๆ
 	 	 -	ยอมรับกับชีวิตและความตายว่าเป็นเรื่อง
กระบวนการปกติของชีวิต
	 	 -	ไม่พยายามที่จะเร่งหรือยื้อต่อความตาย
	 	 -	ผสมผสานเรื่ องจิตใจและจิตวิญญาณ
ในการดูแลผู้ป่วย
	 	 -	สนับสนุนระบบการดูแลที่ช่วยให้ผู้ป่วย
มีชีวิตที่มีอำ�นาจในการตัดสินใจให้มากที่สุดจนถึงวัน
สิ้นลมหายใจ
	 	 -	สนับสนุนระบบการดูแลที่ช่วยให้ครอบครัว
ของผู้ป่วยรับมือกับความเจ็บป่วยและการสูญเสียผู้ป่วย
	 	 - ทำ�งานเปน็ทมีในการประเมนิความตอ้งการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งให้คำ�ปรึกษาต่อภาวะ
สูญเสีย
	 	 -	เพิม่คณุภาพชวีติ ซึง่อาจสง่ผลตอ่พยากรณ์
ของโรค
	 	 -	ให้การจัดการอาการแทรกซ้อนทั้งจากการ
รักษาและการส่งตรวจต่างๆ5 

	 ชีวันตาภิบาลกับบทบาทหน้าที่และเป้าหมาย
การทำ�งานของจิตแพทย์
	 	 จติแพทยใ์นโรงพยาบาลตา่งๆ มกัถกูคาดหวงั
จากแพทย์และทีมรักษาพยาบาลในต่างสาขาถึงบทบาท
ในเรื่องการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและทีมการรักษา
พยาบาล6,7 ดังนั้นจิตแพทย์จึงมีบทบาทสำ�คัญในด้าน
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		  1. การดูแลผู้ป่วย
	 	 	 ในเบื้องต้นจิตแพทย์จะประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยเพื่อให้คำ�แนะนำ�กับทีมรักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะในเรื่องเทคนิคการแจ้งข่าวร้าย (breaking 
bad news) การจัดการกับปฏิกิริยาทางจิตใจของผู้ป่วย
ตาม Kubler-Ross การดแูลจดัการกบัภาวะสญูเสยีผูป้ว่ย
ของญาติและการรักษาตา่งๆ ในทุกมิตขิององค์รวม เพื่อ
ให้เกิดศักดิ์ศรีในตัวผู้ป่วย (dignity therapy)8

		  2.	การสร้างองค์ความรู้ให้กับแพทย์และ
ทีมรักษาพยาบาล
	 	 	 เพื่อให้แพทย์และทีมรักษาพยาบาลมี
ความรู้ความสามารถในการจัดการปัญหาต่างๆ ของ
ผูป้ว่ย7 ไมว่า่จะเปน็อาการทางจติเวช เชน่ อารมณซ์มึเศรา้ 
ภาวะเพอ้สบัสน (delirium) นอนไมห่ลบั วติกกงัวล หรอื
ปฏิกิริยาทางจิตใจต่อความเจ็บป่วย รวมทั้งการบริหาร
ยา เช่น ยาแก้ซึมเศร้า ยาคลายกังวล และยารักษา
โรคจิต เป็นต้น5

	 	 	 บนความเจ็บป่วยที่เรื้อรังและยากต่อการ
รักษาให้หายขาดได้นั้น ผู้ป่วยมีความจำ�เป็นต้องปรับตัว
ต่อการมีชีวิตอยู่9 การศึกษาที่ผ่านมาพบอัตราความชุก
ของภาวะเพ้อ (delirium) ร้อยละ 80 และการปรับตัว
ที่ผิดปกติที่รุนแรงถึงขั้นเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 5-156,8 
อย่างไรก็ตามการใช้ยาแก้ซึมเศร้านั้นอาจไม่มีประโยชน์
ในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเพ้อ (delirium) เพราะจะมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดผลข้างเคียง ส่วนภาวะการปรับตัว
ผิดปกติต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยนั้น มีความจำ�เป็น
ทีจ่ะตอ้งมวีถิกีารรกัษาอืน่ๆ ทีเ่หมาะสมทีไ่มใ่ชก่ารบำ�บดั
ด้วยยา8 จึงเป็นที่มาของการพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง
จิตบำ�บัดในผู้ป่วยชีวันตาภิบาลซึ่งจะได้กล่าวต่อไป

	 จติบำ�บัด (psychotherapy) กับ ชีวันตาภิบาล 
(palliative care)
	 	 การแพทย์สมัยใหม่ในปัจจุบันนี้ มีการพัฒนา
กระบวนการรักษาเยียวยาจิตใจของผู้ป่วยที่เรียกว่า 
กระบวนการเล่าเร่ืองเพ่ือหาทางออก (narrative therapy)10 
จิตบำ�บัดค้นหาความหมายของชีวิตในส่วนบุคคล (individual 

meaning-centered psychotherapy)11 จติบำ�บดัคน้หา
ทางออกชีวิต (solution-focused therapy)12 และการ
สือ่สาร “PSU model” ทีป่ระกอบไปดว้ย 5 กระบวนการหลกั
คือ 1) dialogue and suspension of assumption คือ
การแขวนความคดิทีเ่ขา้มาในจติใจ 2) tune in การเขา้ไป
เขา้ใจโลกและมมุมองของผูป้ว่ย 3) see the world with 
the patient’s eyes การมองโลกด้วยสายตาของผู้ป่วย 
4) narrative process การสร้างความหมายของตัวตน
หรอืเรือ่งราวทีส่มัพนัธก์บัเวลา 5) empathy เปน็การเชือ่ม
และแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ฟังและผู้พูดซึ่งกันและกันอย่าง
แทจ้รงิ13  ทัง้หมดนีเ้ปน็กระบวนการทีท่ำ�ใหแ้พทยแ์ละทมี
รกัษาพยาบาลสามารถเขา้ถงึประสบการณช์วีติของผูป้ว่ย
และญาติ เนื่องมาจากมนุษย์ทุกคนจะมีเรื่องเล่าเกี่ยวกับ
ชีวิตและเรื่องเล่าเหล่านั้นจัดเป็นพาหะแห่งความจริง 
ซึ่งความจริงเหล่านี้จะเป็นสิ่งเยียวยา (healing) จิตใจ
ของผู้ป่วยได้10 
	 	 นอกจากเรื่ อง เล่ า เกี่ ยวกับชีวิตแล้วนั้น 
การเขา้ใจเรือ่งความหมาย (meaning) ของชวีติทีด่ำ�รงอยู่
ของผู้ป่วยถือว่ามีความสำ�คัญอย่างมากเช่นเดียวกัน 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเข้าใจความหมายของ
จิตวิญญาณและการดำ�รงอยู่ของชีวิตที่ เหลืออยู่กับ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยนั้นมีความสำ�คัญต่อการปรับตัว
ในการตอ่สูก้บัโรคในระยะสดุทา้ยของผูป้ว่ย14 มกีารศกึษา
เรื่องความต้องการที่สำ�คัญที่สุดของผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 
248 ราย พบว่า ร้อยละ 51 ของผู้ป่วยต้องการความ
ช่วยเหลือในการผ่านพ้นต่อความกลัวต่างๆ ร้อยละ 41 
ต้องการความช่วยเหลือให้ค้นพบความหวัง ร้อยละ 40 
ต้องการค้นพบความหมายของชีวิต (meaning of life) 
ร้อยละ 43 และ 39 ต้องการมีจิตใจที่สงบและเข้าถึงจิต
วิญญาณ15

	 	 การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่า ร้อยละ 37 
ของผู้ป่วยมะเร็งมีความทุกข์ทางจิตใจที่สัมพันธ์กับ
การมีชีวิตที่ไร้ความหมายและหมดหวัง นอกจากนี้
ยังพบว่า ร้อยละ 47 ของผู้ป่วยมะเร็งที่มีความคิด
อยากฆ่าตัวตายนั้นเป็นทุกข์จากการมีชีวิตท่ามกลาง
ความเจ็บป่วยอย่างไร้ความหมาย (loss meaning in 
life)16 
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	 	 ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมองค์ความรู้

เกี่ยวกับจิตบำ�บัดค้นหาความหมายชีวิตในส่วนบุคคล 

(individual meaning-centered psychotherapy; 

IMCP) จติบำ�บดัคน้หาทางออกชวีติ (solution-focused 

therapy; SFT) และการบำ�บดัแบบเรือ่งเลา่ชวีติ (narrative 

therapy) จึงนับว่ามีความสำ�คัญที่จะยังประโยชน์ต่อ

การดูแลผู้ป่วยชีวันตาภิบาลต่อไป

	 Individual meaning-centered psycho-
therapy (IMCP)
	 	 ตามหลักปรัชญาและหลักจิตวิทยาของ Yalom, 

Park และ Folkman, Kierkegard, Nietzsche และ 

Heidegger เชื่อว่าความเป็นมนุษย์ คือการดำ�รงตน

โดยมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย16 ดังนั้นเมื่อมีความ

เจบ็ปว่ยหรอืมคีวามเครยีด มนษุยม์คีวามตอ้งการทีจ่ะจดั

สมดลุชวีติใหม ่เพือ่ใหช้วีติทีเ่หลอือยูน่ัน้ยงัคงดำ�เนนิตอ่ไป

ได ้โดยมคีวามหมายในแบบเดมิหรอืสรา้งความหมายใหม่

	 	 IMCP เป็นจิตบำ�บัดอย่างหนึ่งที่มีรูปแบบ

มุ่งเน้นการค้นหาความหมายชีวิตที่เป็นอัตลักษณ์เฉพาะ

ตวัของผูป้ว่ยคนใดคนหนึง่ โดย Breitbart ไดเ้สนอวธิกีาร

ดแูลผูป้ว่ยที ่Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 

โดยใช้กระบวนการค้นหาความหมายชีวิตเพื่อลดทอน

ความรู้สึกสิ้นหวังในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่า

การรักษาด้วย IMCP นั้นมีประโยชน์และได้ผลดีในกลุ่ม

ผูป้ว่ยมะเรง็ทัง้ในระยะเริม่ตน้และระยะสดุทา้ย18,19 IMCP 

เหมาะที่จะใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ “สูญเสียความหมาย 

(loss of meaning)” “สูญเสียความสุขทางจิตวิญญาณ 

(loss of spiritual well-being)” “สิน้หวงั (despair)” 

การรักษาด้วย IMCP นั้นจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตและ

ส่งเสริมการมีอำ�นาจในการตัดสินใจ โดยเฉพาะเรื่อง

การวางแผนในวนัสดุทา้ยของชวีติหรอืการเลอืกความตาย 

อย่างไรก็ตาม IMCP นั้น ไม่ได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็น

การรักษาหลักในผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่มีความจำ�เป็น

ต้องใช้ยาในการรักษา11 

	 	 เปา้หมายของการทำ� IMCP คอืชว่ยใหผู้ป้ว่ย
	 	 1. มีประสบการณ์และสร้างสรรค์ความหมาย
ชีวิตถึงแม้นจะต้องเผชิญกับโรคร้ายที่รักษาไม่หาย
	 	 2.	 มีส่วนร่วมในการค้นพบ เชื่อมต่อและ
คงมีประสบการณ์การมีชีวิตที่มีความหมายที่ต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย
	 	 3.	 คน้พบและเขา้ใจศกัยภาพของความหมาย
ชีวิตของตนเองตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค
	 	 4. ส่งเสริมความเข้าใจในด้านความคิด จิตใจ 
อารมณ์ที่ส่งผลต่อการรักษาโรคและความสัมพันธ์
กับบุคคลรอบข้าง
	 	 กระบวนการ IMCP ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังต่อไปนี้
	 	 1. Concepts and sources of meaning 
ทำ�ความเขา้ใจเรือ่งหลกัการของคำ�วา่ “ความหมาย” วธิี
หาความหมาย รวมทั้งเรียนรู้เรื่องเล่าของความเจ็บป่วย 
(illness หรือ cancer story) ร่วมกัน
	 	 2. 	Cancer and meaning: identity before and 
after cancer diagnosis ให้ผู้ป่วยสะท้อนประสบการณ์
ของผู้ป่วยในการค้นหาความหมายของชีวิตตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบันที่กำ�ลังเผชิญกับโรคร้าย
	 	 3. Historical sources of meaning: life as 
a living legacy คน้หามรดกทางความคดิ รวมทัง้บรบิท
ของความหมายชวีติทัง้จากอดตีทีส่ง่ผลมาถงึปจัจบุนัและ
ความคาดหมายในอนาคต (meaning in historical 
context) และแลกเปลีย่นประสบการณท์ีว่า่ “life as a living 
legacy” เรื่องราวชีวิตคือมรดกที่มีชีวิต ซึ่งประกอบด้วย 
legacy that’s been (past), legacy one lives (present) 
และ legacy one will give (future)
	 	 4.	 Attitudinal sources of meaning: 
encountering life’s limitations เปลี่ยนโศกนาฏกรรม
เรื่องเศร้าของชีวิตที่มีข้อจำ�กัดต่างๆ ให้เป็นชัยชนะ โดย
ปรบัทศันคตทิีม่ตีอ่โรค การรกัษาและความเจบ็ปวดตา่งๆ
	 	 5. 	Creative sources of meaning: creativity, 
courage, responsibility ทำ�ความเขา้ใจความหมายชวีติ
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ทีผู่ป้ว่ยสรา้งสรรคข์ึน้ มอีงคป์ระกอบของบทบาท หนา้ที่ 

ความปรารถนาและโอกาสสำ�เร็จ

	 	 6. Experiential sources of meaning: 

connecting with life through love, beauty and humor 

จากความสัมพันธ์ที่ดีทำ�ให้ชีวิตของผู้ป่วยมีการเชื่อมต่อ

กับความรัก ความงามและความสุขของชีวิต

	 	 7. Transitions: reflections and hopes for 

future เป็นการสรุปบทเรียนที่ เรียนรู้ ร่วมกันกับ

ความคาดหวังในอนาคต11

	 Solution-focused therapy (SFT)
	 	 SFT ได้รับการพัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ในปี พ.ศ. 

2523 ทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา โดย Steve de Shazer11 และ 

Insoo Kim Berg11,20 เปน็คนเสนอตน้แบบการทำ�จติบำ�บดั

ผู้ป่วยที่เน้นเรื่องกระบวนการสร้างทางออก (solution-

building) ของปัญหามากกว่ามุ่งเน้นการแก้ปัญหา 

(problem-solving) หรอืหาสาเหตขุองปญัหา ชว่ยทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถคิดหาทางออกให้กับปัญหาชีวิตที่มี

ความเหมาะสมตรงกับศักยภาพภายในของตนเอง

หรืออาจกล่าวได้ว่า ถึงแม้นว่าปัญหาหรือโรคร้ายนั้น

ยังคงอยู่ แต่ชีวิตของผู้ป่วยก็ยังคงต้องดำ�เนินต่อไป

บนทางออกที่เหมาะสม

	 	 กระบวนการ solution-focus brief therapy 

(SFBT) จะใช้ขั้นตอนการบำ�บัดอย่างน้อย 3-5 ครั้ง 

โดยมีจุดประสงค์เพื่อ

	 	 1.	 ค้นหาศักยภาพภายในที่ เป็นปัจจุบัน 

(current resources) กลไกทางจติ (coping mechanism) 

ที่ใช้ในการจัดการปัญหาและเป็นจุดแข็งของผู้ป่วย

	 	 2.	 ประเมนิความหวงัในอนาคต (future hope) 

รวมทั้งโอกาสที่จะไปถึงภาพฝันนั้นๆ

	 	 3.	 ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมแีรงจงูใจ (motivate) ในการ

ค้นหาข้อสรุปที่เป็นทางออกที่มีโอกาสทำ�ได้สำ�เร็จสูง

ตามศักยภาพหรือจุดแข็งที่มี ท้ายสุดปัญหาที่มีอยู่นั้น

จะเบาบางลง11,20

	 Narrative therapy
	 	 Narrative process หรอืการเลา่เรือ่งเปน็วถิคีดิ
อย่างหนึ่ง เป็นกระบวนการรับรู้ของมนุษย์ที่ใช้สร้าง
ความหมาย (meaning) ตอ่เหตกุารณท์ีผ่า่นเขา้มาในชวีติ 
โดยเลือกเอาเหตุการณ์ต่างๆ มาเรียบเรียงเป็นเรื่องราว
ที่ต่อเนื่อง เริ่มจากการปูพื้นเรื่อง การดำ�เนินเรื่องโดย
คาดหวังผลลัพธ์ในอนาคตที่เหมาะสมกับเหตุและปัจจัย 
ซึ่งมนุษย์นั้นใช้ narrative process อย่างเป็นธรรมชาติ
โดยไม่รู้ตัว21,22

	 	 ในการฟงัผูอ้ืน่พดู ผูฟ้งักใ็ช ้narrative process 
เช่นเดียวกัน กล่าวคือ เลือกเรื่องที่ได้ยินโดยจะเลือกมา
เฉพาะบางเรือ่งมาผกูโยงเปน็เรือ่งราวของผูอ้ืน่ตามความ
คาดหวงัและความคุน้เคยของตนเองโดยไมรู่ต้วั แตม่กีาร 
suspension of assumption ตามกระบวนการ “PSU 
model” จะทำ�ให้การรับรู้ของผู้ฟังรอบด้านขึ้น เข้าใจ
มุมมองและความคาดหวังของผู้เล่าจากจุดยืนเดียวกัน 
และเมือ่มเีรือ่งราวทีห่กัมมุหรอืผดิคาดจากความหวงั ทำ�ให้
เกิดอารมณ์สะเทือนใจนั้น ผู้ฟังจะสัมผัสได้ถึงอารมณ์ที่
ใกล้เคียงกับผู้เล่า สามารถใช้เนื้อหาการเรียงลำ�ดับ
เหตกุารณแ์ละวธิกีารในการสรา้งความหมายแบบเดยีวกนั
กับผู้เล่าก็จะทำ�ให้เข้าใจประสบการณ์ของผู้เล่าได้ตรงกัน13  

	 Integrated narrative therapy, brief individual 
meaning-centered psychotherapy (IMCP) และ 
solution-focus brief therapy (SFBT) ในผู้ป่วย 
palliative care
	 	 จากองค์ความรู้เรื่อง narrative therapy, 
IMCP และ SFBT จึงขอเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ชีวันตาภิบาล ผ่านตัวอย่างผู้ป่วย 3 ราย เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในการประยุกต์ใช้การทำ�จิตบำ�บัดแบบสั้น
ที่ผสมผสานการใช้จิตบำ�บัดทั้ง 3 รูปแบบร่วมกัน บำ�บัด
ผู้ป่วยใน 1-2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30 
นาที ซึ่งประกอบไปด้วยกระบวนการ 2 ขั้นตอน คือ 
	 	 1. การผสานการใช้กระบวนการเล่าเรื่อง
ใน narrative therapy เพือ่นำ�ไปสูเ่ปา้หมาย คอื การคน้หา
ความหมายชวีติในระดบับคุคลตาม individual meaning-
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centered psychotherapy การทำ�ให้เร่ืองราวภายในจิตใจน้ัน
ถูกนำ�มาเรียบเรียงและเกิดการรับรู้ใหม่ นำ�ไปสู่การมี
บทสรปุทางออกชวีติตามแนวทาง solution- focus brief 
therapy ผา่นกระบวนการสนทนาหรอืสือ่สารแบบ “PSU 
model” เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงจิตใจ ความหมาย และ
เรื่องเล่าชีวิตในอดีตของผู้ป่วย การมองปัจจุบันที่กำ�ลัง
จะผ่านพ้น รวมมีความหวังและทางออกของอนาคต
ที่กำ�ลังจะมาถึง
	 	 2. การสรุปบทเรียน บทสนทนาจะนำ�ผู้ป่วย
ไปสู่บทสรุปของชีวิต คือการค้นพบทางออกชีวิตตาม
บริบทของผู้ป่วยแต่ละรายในแบบสังคมไทย ซึ่งนับว่า
เป็นบทเรียนชีวิตอันทรงคุณค่าทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ร่วม
สนทนา จัดเป็นมรดกทางความคิดที่ควรส่งต่อให้อนุชน
รุ่นหลังนำ�มาใช้ได้เหมาะสมกับชีวิตของตนเองต่อไป 

	 ผู้ป่วยรายที่ 1
	 	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 61 ปี ข้าราชการบำ�นาญ 
ตรวจพบว่าป่วยเป็นมะเร็งลำ�ไส้ระยะลุกลามมานาน 
3 เดือน ผู้ป่วยดูซึมลงและมีอารมณ์เศร้า
	 	 จากการสนทนากับผู้ป่วย พบว่าเดิมผู้ป่วย
มีความฝันว่า ชีวิตในช่วงวัยหลังเกษียณเป็นชีวิตที่มี
อิสระ มีเสรีภาพ ผู้ป่วยจึงอยากเดินทางไปเที่ยวรอบโลก
กับสามี แต่พอมาตรวจพบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ทำ�ให้สิ่งที่เคยฝันไว้นั้นสิ้นสุดลงและไม่ใช่
ความหมายของชีวิตอีกต่อไป รู้สึกเจ็บปวด ท้อถอย
กับโชคชะตา หมดกำ�ลังใจ ชีวิตที่เหลืออยู่มีลมหายใจ
อยู่ทุกวันก็เพื่อรอความตาย เป็นชีวิตที่ไม่มีคุณค่าใดๆ
	 	 ผู้ป่วยเดิมเป็นครูสอนวิชาคณิตศาสตร์ระดับ
ชั้นมัธยมปลาย เคยได้รับรางวัลครูดีเด่นระดับจังหวัด 
ในขณะที่นอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลมีลูกศิษย์
ของผูป้ว่ยทัง้ทีเ่ปน็แพทยแ์ละวชิาชพีอืน่ๆ มาเยีย่มเยยีน
ผูป้ว่ยมากมาย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึภาคภมูใิจในอาชพีครแูละ
รับรู้ได้ถึงคุณค่าในความเป็นครูของตนเอง
	 	 การสนทนาทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดค้น้พบศกัยภาพเดมิ
ภายในของตัวเอง รวมทั้งได้สำ�รวจและมองเห็นสิ่งที่เป็น
ความหมายชีวิตของตนเองในอดีตคือ “การเป็นครูที่ดี” 

สุดท้ายทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถสร้างสรรค์ชีวิตที่เหลืออยู่
ก่อนที่ลมหายใจจะสิ้นสุดลงในแบบใหม่ได้ด้วยตนเอง 
(agency self) กลา่วคอื จากเดมิผูป้ว่ยมชีวีติเพือ่นอนรอ
ความตาย ไม่มีความหมายใดๆ อีกต่อไปนั้นกลับพลิก
ขึน้มามคีวามหมายใหม ่นัน่คอื การขอเปน็ครใูหก้บัแพทย ์
นกัศกึษาแพทย ์และใหก้บัลกูศษิยข์องตนเองอกีครัง้หนึง่
ในการสอนวชิา “เผชญิหนา้กบัความตายอยา่งกลา้หาญ” 
ทั้งนี้เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับทุกคนที่ได้รับรู้เรื่องราว
ชีวิตของผู้ป่วย เพื่อนำ�ไปขบคิดเลือกแนวทางความตาย
ที่เหมาะสมกับตนเองต่อไป ซึ่งทำ�ให้ชีวิตที่เหลืออยู่ของ
ผูป้ว่ยนัน้กลบัมามลีมหายใจทีม่คีวามหมายอนัทรงคณุคา่
ได้อีกครั้ง
	 	 Narrative process ที่ใช้คือการเปลี่ยน plot 
โดยใช้จุดแข็งในอดีตของผู้ป่วยมาเป็น plot ใหม่ ทำ�ให้
ความหมายของมะเร็งนั้นเปลี่ยนไปคือ จากเดิมมะเร็ง
เปน็อปุสรรคของชวีติกลบักลายเปน็มะเรง็มาสรา้งโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้ทำ�ในสิ่งที่ชำ�นาญและท้าทาย ซึ่งผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับเป้าหมายของ solution focus คือชีวิต
มีทางออกและมีเป้าหมายในอนาคตที่ปฏิบัติได้จริง ซึ่ง
ทั้งหมดนี้ผ่านกระบวนการสื่อสารแบบ “PSU model” 
จนคน้พบความหมายชวีติ (meaning of life) ทัง้ในอดตี
ปจัจบุนั และความหมายในอนาคตจงึมบีทสรปุทีส่วยงาม
และมีคุณค่ายิ่งกับชีวิตของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรายที่ 2
	 	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 15 ปี อาชีพก่อสร้าง 
ตรวจพบวา่เปน็มะเรง็ปอดระยะลกุลามมา 2 เดอืน ผูป้ว่ย
ยอมรับต่อความเจ็บป่วยและความตายไม่ได้
	 	 ผูป้ว่ยเรยีนจบชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่3 หลงัจากนัน้
ผู้ป่วยขอมารดาลาออกจากการศึกษาต่อ เพื่อมาทำ�งาน
รับจ้างเป็นคนงานก่อสร้าง บิดาของผู้ป่วยเสียชีวิตตั้งแต่
ผู้ป่วยยังเด็ก ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับแม่ซึ่งมีอาชีพเป็นครู
และน้องสาวอีก 1 คน
	 	 จากการสนทนากับผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีความฝัน
ตั้งแต่เด็กคือ “อยากจะสร้างบ้านหลังใหม่ที่ใหญ่กว่าเดิม
ให้กับแม่และน้องสาวได้พักอาศัยอยู่อย่างสุขสบายกว่า
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ทีเ่ปน็อยู”่ ผูป้ว่ยจงึตดัสนิใจขอลาออกจากโรงเรยีนตอนจบ
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เพื่อมาทำ�งานก่อสร้าง โดยหวังว่า
จะสร้างบ้านหลังใหม่ให้แม่กับน้องสาวด้วยตนเอง ผูป้่วย
ผ่านงานการก่อสร้างมาได้ 1 ปี สามารถเรียนรู้งาน
ก่อสร้างได้เป็นอย่างดี โดยเริ่มจากงานแบกปูน ผสมปูน
และก่ออิฐ จนมีความชำ�นาญในก่ออิฐและฉาบปูนได้
ในระดับดีเยี่ยม เป็นมือหนึ่งของทีมฉาบปูน จนในที่สุด
ผู้ป่วยจึงตัดสินใจเริ่มสร้างบ้านของตนเองซึ่งสร้างไปได้
แล้วบางส่วนคือการขึ้นเสาและก่อผนังอิฐ แต่งาน
สร้างบ้านนั้นต้องมาหยุดชะงักลงเนื่องจากผู้ป่วยเป็น
มะเร็งปอดระยะลุกลาม ทำ�ให้รู้สึกท้อถอยและน้อยใจ
ต่อโชคชะตาที่มะเร็งมาทำ�ลายความฝันของตนเอง
	 	 ในกระบวนการสนทนาแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วย
ทำ�ให้ผู้ป่วยพบว่ามารดาของผู้ป่วยนั้นซาบซึ้งกับวิถีคิด
เรือ่งการสรา้งบา้นหลงัใหมใ่หก้บัครอบครวัของผูป้ว่ยและ
ยนืยนัทีจ่ะสานตอ่ความฝนัของผูป้ว่ยใหส้มบรูณ ์โดยการ
สร้างบ้านหลังนี้ต่อให้แล้วเสร็จ ทั้งนี้เพื่อทำ�ความฝัน
อนัทรงคณุคา่ของผูป้ว่ยใหเ้ปน็จรงิและเพือ่เปน็ สญัลกัษณ์
ของการดำ�รงอยู่ของตัวผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้ค้นพบว่า 
โรคร้ายและความตายไม่สามารถทำ�ลายความฝันและ
พรากชวีติของผูป้ว่ยใหจ้ากไปอยา่งนจินรินัดร ์แตใ่นทาง
กลับกันความตายกลับทำ�ให้ผู้ป่วยยังคงมีชีวิตอยู่ โดย
สถิตย์อยู่ในใจของมารดาและน้องสาวตลอดไป สุดท้าย
บทสนทนาน้ีจึงทำ�ให้ผู้ป่วยยอมรับกับโรคร้ายและความตาย
ของตนเองได้ เป็นการเปลี่ยนโศกนาฏกรรมเรื่องเศร้า
ของชีวิตให้เป็นชีวิตที่มีชัยชนะอย่างไม่มีวันสิ้นสุด
	 	 Narrative process ที่ใช้ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้
เปลี่ยน plot หรือโครงเรื่องชีวิตของผู้ป่วยแต่อย่างใด 
แต่เปิดโอกาสให้คนที่รักผู้ป่วยได้มาเติมโครงเรื่องนี้
สมบรูณข์ึน้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดบ้รรลคุณุคา่และเปา้หมายชวีติ
ของตนเองได้ถึงแม้นว่าจะต้องเสียชีวิตลง ทำ�ให้ผู้ป่วย
ไม่รู้สึกว่าความตายเป็นอุปสรรคของชีวิตอีกต่อไป 
ในทางกลับกันกลับวางใจในเป้าหมายที่เป็นความหมาย
แห่งชีวิต (meaning) ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลชีวิตที่
เหลอือยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสมไมรู่ส้กึไรค้า่อกีตอ่ไป ซึง่จดัวา่
เป็นทางออก (solution) ของชีวิตที่เหลืออยู่ที่งดงาม

	 ผู้ป่วยรายที่ 3
	 	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 55 ปี อาชีพมัคคุเทศก์ 
ป่วยเป็นมะเร็งตบัระยะสุดทา้ย ผูป้่วยอยากยุตกิารรักษา
และกลับบ้านไปใช้ชีวิตที่เหลืออยู่กับครอบครัว
	 	 ผู้ป่วยเติบโตมาในครอบครัวคนจีน บิดาของ
ผูป้ว่ยเปน็คนจนีทีเ่ดนิทางมาตัง้ถิน่ฐานอยูใ่นประเทศไทย 
เป็นคนสู้งาน กล้าหาญและเด็ดเดี่ยวมาก ผู้ป่วยมี
ลักษณะบุคลิกที่คล้ายคลึงกับบิดามาก ในอดีตเมื่อ 
30 ปีก่อน ผู้ป่วยเคยใช้ชีวิตอยู่ในต่างแดน ทั้งประเทศ
ในแถบทวีปเอเชีย ยุโรป และตะวันออกกลาง รวมทั้ง
ประกอบอาชีพมาหลากหลาย เช่น ขายทอง ทำ�เหมือง 
เลี้ยงสัตว์ในฟาร์ม ผู้ป่วยมีความสามารถพูดได้ 5 ภาษา 
เมื่อ 10 ปีก่อน ผู้ป่วยย้ายกลับมาอยู่ที่ประเทศไทย
เพื่อมาประกอบอาชีพเป็นมัคคุเทศก์ 
	 	 การสนทนาผา่นกระบวนการเลา่เรือ่งนำ�พาให้
เราและผู้ป่วยได้มองย้อนกลับไปในอดีตจนพบความเก่ง 
ความกลา้หาญ และการใชช้วีติทีม่คีวามทา้ทายของผูป้ว่ย 
ทำ�ให้ตัวผู้ป่วยเองได้ค้นพบมุมมองใหม่ๆ ในการมอง
เรือ่งความเจบ็ปว่ยและความตายของตนเองวา่ “ความตาย
จะปลกุจติวญิาณชวีตินกัเดนิทางใหเ้กดิขึน้มาใหมอ่กีครัง้ 
เปดิโอกาสใหไ้ดท้อ่งเทีย่วไปในทีใ่หม่ๆ  ทีม่นษุยอ์ยา่งเรา
ไมคุ่น้ชนิ โลกหลงัความตายจะเปน็โลกทีบ่นัดาลชวีติใหม่
ที่น่าท้าทายมากกว่าทุกครั้งที่ผ่านมา” ในอดีตผู้ป่วย
สามารถสอบผ่านบททดสอบชีวิตมาได้ทุกสถานการณ์ 
เพราะฉะนัน้ในครัง้นีผู้ป้ว่ยจงึคดิวา่ “ไมม่คีวามจำ�เปน็ใดๆ
ทีเ่ราจะตอ้งกลวั เราตอ้งพรอ้มทีจ่ะนอ้มรบักบัความตาย” 
ดังนั้นการขอยุติการรักษาเพราะไม่มีหนทางใดจะรักษา
โรคใหห้ายขาดไดแ้ลว้นัน้ จงึไมไ่ดม้คีวามหมายทีผ่ดิเพีย้น
หรือเป็นความผิดปกติใดๆ แต่ในทางกลับกันกลับมี
ความหมายถึง “การคืนโอกาสให้ผู้ป่วยได้ไปเริ่มต้นชีวิต
ใหม่ที่มีความท้าทายรอต้อนรับผู้ป่วยอยู่” 
	 	 Narrative process ที่ใช้ คือ การรับฟัง
ให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องของตนเองออกมา ในการเล่าเรื่อง
ให้คนอื่นฟังนั้นเปรียบเสมือนกับการเล่าเรื่องให้ตนเอง
ฟัง ซึ่งการเล่าเรื่องนี้เป็นพาหะที่จะนำ�ความหมายต่างๆ 
ที่อยู่ในส่วนลึกของจิตใจผู้ป่วยออกมาเรียบเรียงเพื่อ
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ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตนเองได้อย่างมีคุณค่าและมุ่งสู่
อนาคต ซึง่ในผูป้ว่ยรายนีเ้ราจะพบวา่ ผูป้ว่ยมทีัง้ทางออก
ชีวิต (solution) และความหมายแห่งความตายหรือ
แหง่ชวีติทีเ่ปน็ปจัเจก (individual meaning) ของตนเอง
ที่สมบูรณ์อยู่แล้ว ดังนั้นเพียงแค่ค้นพบและตระหนักรู้ว่า
ความหมายนั้นดำ�รงอยู่และมีคุณค่าชีวิตที่เหลือก็ดำ�เนิน
ต่อไปได้อย่างไม่ติดขัด

สรุป
	 การผสานกระบวนการรักษา 3 แบบ คือ 
1) การเล่าเรื่องใน narrative therapy เพื่อให้เกิด 
2) คน้หาความหมายในระดับบคุคลตาม individual 
meaning-centered psychotherapy และนำ�ไปสู่ 
3) การมีบทสรุปทางออกของชีวิตตามแนวทาง 
solution- focus brief therapy โดยผา่นกระบวนการ
สนทนาหรือสื่อสารแบบ “PSU model” ทำ�ให้
ผู้สนทนาสามารถเข้าถึงจิตใจ ความหมาย และ
เรื่องเล่าชีวิตในอดีตของผู้ป่วย การมองปัจจุบัน
ที่กำ�ลังจะผา่นพน้ รวมทัง้มีความหวัง มีทางออกของ
อนาคตที่กำ�ลังจะมาถึง
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