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บทคััดย่่อขยาย : 

	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุสมบููรณ์์ในปีี 2565 และคาดว่่าจะเป็็นสัังคมสููงวััยระดัับ

สุดุยอดในปี ี2574 ส่่งผลให้ค้วามเสี่่�ยงต่อ่โรคมะเร็็งและอััตราการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น การรอดชีีวิติจากมะเร็ง็

ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ โรคประจำตััว พฤติิกรรมสุุขภาพ และปััจจััยภายนอก เช่่น การเข้้าถึึง

การรักัษา การสนับัสนุนุจากครอบครัวัและชุมุชน  ผู้้�สููงอายุเุป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงและต้อ้งการการดููแลต่อ่เน่ื่�อง

หลังัรอดชีีวิติ การใช้ภูู้มิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�นเป็น็แนวทางสำคัญัในการดููแลสุขุภาพทั้้�งกายและใจ โดยเฉพาะใน

บริบิทไทยท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัับวัฒนธรรมและจิิตวิญญาณ อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจัยัเก่ี่�ยวกับประสบการณ์ต์รงของ

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งท่ี่�ใช้้ภููมิิปััญญายัังมีีจำกััด ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาประเด็็นนี้้�เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลท่ี่�

สอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิติ วัฒนธรรม และบริบทไทย โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลแบบองค์์รวมและยึึดผู้้�รับับริการเป็็น

ศููนย์์กลาง การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็งในการ

ใช้ภูู้มิปิัญัญาดููแลสุขุภาพ การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพแบบพรรณนา  เป็็นการศึึกษาที่่�แสวงหาความ

จริงิ ทำความเข้า้ใจปรากฎการณ์์ตามธรรมชาติิของกลุ่่�มเป้้าหมาย ให้คุ้ณุค่่ากัับทัศันคติิ ความนึึกคิิด ความ

เชื่่�อ พฤติกิรรมและวัฒันธรรมของผู้้�สููงอายุ ุทำความเข้า้ใจปรากฎการณ์อ์ย่่างเป็น็องค์ร์วมภายในบริบิทที่่�

ศึึกษา (naturalistic inquiry)  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัศึึกษาปรากฎการณ์ใ์นบริบิทสิ่่�งแวดล้อ้มตามธรรมชาติิ

จริิงจากผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยมะเร็็งและรอดชีีวิต  ณ สถ านที่่�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกและเป็็นส่่วนตััว  เช่่น  

บ้้านผู้้�สููงอายุุ สถานีีอนามััย  สวน และที่่�โรงพยาบาล โดยใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ และสัังเกต เป็็นหลัักในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุหญิิงและชาย มีีอายุุ 60 ปี ที่�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง อย่่างน้้อย 

5 ปีี ขึ้้�นไป  จำนวน 11 ราย  กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักความอิ่่�มตััวของข้้อมููล โดยเก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2563  เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) มีีประสบการณ์์ใช้้

ภููมิิปััญญาดููแลตนเองเม่ื่�อป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งและหลังป่่วย   2) ส ามารถดููแลตนเองในชีีวิตประจำวััน 

3) สามารถถ่่ายทอดประสบการณ์์ได้้ดีีและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 4) มีีการรู้้�คิิดปกติิ   5) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

*ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาการพยาบาลพื้้�นฐานและบริิหารการพยาบาล สำนัักวิิชาพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 
สภากาชาดไทย 
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6) ยินิดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั เกณฑ์์คัดัออก 1) มีีการเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงระหว่า่งการวิจิัยั ใช้ก้ารคัดัเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจงและบอกต่่อแบบลููกโซ่่  เคร่ื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้วย  นั กวิิจััยท่ี่�มีีประสบการณ์์ด้้านการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพและดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แนวทางสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง แบบสัังเกต

และแบบบัันทึึกภาคสนาม  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก สัังเกตพฤติิกรรมและวิิถีีการ

ดููแลสุขุภาพ ศึึกษาข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทำไปพร้อ้มกันั โดยการตีีความสร้า้งข้อ้สรุปุแบบ

อุุปนััย (inductive analysis)  ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแก่่นสาระ 6 ขั้้�นตอนของเบราน์์และคลาร์์ก 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉล่ี่�ย 66.54 ปี ทุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ   เกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิง 

เป็็นมะเร็็งเต้้านม 5 ราย รองลงมาคืือ มะเร็็งปากมดลููก 3 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีความรู้้�  ความเชื่่�อ 

แนวคิดิ และพฤติกิรรมที่่�เรีียนรู้้�สั่่�งสมจากประสบการณ์ท์ั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม ใช้แ้ก้ป้ัญัหาความทุกุข์ใ์น

ชีีวิิตประจำวััน ช่่วยให้้สามารถดููแลสุุขภาพได้้แข็็งแรง และยิินดีีถ่่ายทอดประสบการณ์์ให้้ผู้้�อื่่�น เหล่่านี้้�ถืือ

เป็็น “ภููมิิปััญญาของผู้้�สููงอายุุ” ผลการวิิจััยพบ 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) ทัักษะชีีวิิตพิิชิิตโรค ได้้แก่่ อยู่่�กัับ

ปััจจุุบััน สร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะ และปลููกทัักษะชีีวิิต 2) แหล่่งสนัับสนุนสู่่�หลัักชััย ได้้แก่่ ตััวผู้้�สููงอายุุ 

ครอบครััว บุุคลากรสุุขภาพ และชุุมชน และ 3) หลัักธรรมนำเข้้าใจชีีวิิต  ได้้แก่่ มีีความมุ่่�งมั่่�นแก้้ปััญหา 

รัับผิิดชอบตนเองและเพีียรพยายามอดทน  ยอมรัับความจริิง ปล่่อยวาง  เรีียนรู้้�โลกภายในตน และสร้้าง

ทางสายสมดุุล ผลการศึึกษาสะท้้อนว่า่ภููมิปิัญัญาผู้้�สููงอายุุเป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญในการเผชิญความทุุกข์ย์าก 

นำไปสู่่�ความสมดุุลของกาย จิิต สัังคม และจิิตวิิญญาณอย่่างเป็็นองค์์รวม ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมและบููรณา

การองค์ค์วามรู้้�ด้านภููมิปิัญัญาเข้า้กัับแนวทางการดููแลสุุขภาพ สามารถเป็็นแนวทางสำคััญในการฟื้้�นฟููและ

เสริมิสร้า้งสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิติจากโรคมะเร็็ง บุคลากรสุุขภาพสามารถนำผลการวิจิัยัไปพัฒันา

แนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�บููรณาการภููมิิปััญญาเข้้ากัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน รวมถึึงพััฒนาโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสุุขภาพที่่�คำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรมของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละพื้้�นที่่� และนำสู่่�การดููแลแบบองค์์รวม

คำสำคััญ :	การรอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง ประสบการณ์์ ผู้้�สููงอายุุ ภููมิิปััญญา  
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Extended Abstract:  
	 Thailand officially became an aged society in 2022 and is expected to reach a super-aged 
status by 2031. This demographic shift has led to an increased risk of cancer and higher mortality 
rates. Cancer survival depends on individual factors such as age, underlying health conditions, and 
health behaviors, as well as external factors such as access to treatment and support from family and 
the community. Older people are at higher risk and require continuous care after surviving cancer. 
In the Thai context, local wisdom plays a crucial role in maintaining both physical and mental well-
being, as it is deeply connected to culture and spirituality. However, research on the firsthand 
experiences of cancer survivors who incorporate local wisdom into their care remains limited. Therefore, 
exploring this issue will be beneficial in developing a care approach that aligns with Thai lifestyles, 
culture, and context-emphasizing holistic, person-centered care. This study aimed to explore 
experiences in health care using the local wisdom of older adults who have survived cancer. 
This study employed a qualitative descriptive research approach, seeking to uncover and understand 
the natural phenomena experienced by older cancer survivors. It values the attitudes, thoughts, beliefs, 
behaviors, and cultural aspects of older adults, aiming for a holistic understanding of their experiences 
within the studied context called “naturalistic inquiry.” In the study, the researchers investigated 
real-life phenomena within the natural environment of older adults who have survived cancer. Data 
collection took place in locations convenient and private for participants, such as their homes, 
community health centers, gardens, and hospitals. The primary data collection methods included 
interviews and observations.
	 The study sample consisted of 11 participants, both male and female, aged 60 years or 
older who had survived cancer for at least five years. The sample size was determined based on data 
saturation. Data collection took place between June 2019 and January 2020. Inclusion criteria 
included: 1) having experience using local wisdom for health care during and after cancer, 2) being 
able to perform daily activities independently, 3) being able to articulate their experiences and 
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communicate in Thai clearly, 4) having normal cognitive function, 5) having no signs of depression, 
and 6) being willing to participate in the study. The exclusion criterion was having experienced severe 
illness during the study period. The participants were selected through purposive and snowball sampling. 
A researcher experienced in qualitative research and care of cancer patients was regarded as a research 
instrument. The data collection instruments included a personal information record form, a semi-
structured interview guide, and observation and field note forms. Data collection involved in-depth 
interviews, observation of behaviors and health care practices, and review of relevant information. 
Data analysis was conducted simultaneously using inductive analysis, following Braun and Clarke's 
six-step thematic analysis approach. 
	 The sample had an average age of 66.54 years, and all were identified as Buddhists. 
Almost all of the participants were female. Breast cancer was the most common diagnosis (n = 5), 
followed by cervical cancer (n = 3). All participants possessed knowledge, beliefs, concepts, and 
behaviors accumulated through both direct and indirect experiences. These experiences were used to 
cope with life’s hardships, maintain their health, and were willingly shared with others—collectively 
referred to as the "wisdom of older people." Three main findings emerged: 1) Life skills for disease 
protection: living in the present, establishing healthy behaviors, and cultivating life skills; 2) Main 
support for success: the older people themselves, family members, health professionals, and 
communities; and 3) Dharma principles for life understanding: commitment to problem-solving, 
taking personal responsibility, and demonstrating perseverance and patience, acceptance of reality, 
letting go, understanding one's inner self, and following the middle path. The findings highlight that 
the wisdom of older adults serves as a vital tool for overcoming life’s adversity, leading to holistic 
well-being—physically, mentally, socially, and spiritually. Therefore, promoting and integrating this 
wisdom into healthcare approaches can play a crucial role in the recovery and well-being of older 
cancer survivors. Healthcare professionals can apply these research findings to develop care models 
that integrate traditional wisdom with modern medical practices. Additionally, rehabilitation programs 
should be designed to align with the cultural contexts of older adults in different regions, grounded 
in holistic traditional wisdom.

Keywords: Cancer survivorship, Experiences, Older people, Wisdom
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ปณิิชา บุุญสวััสดิ์์� และคณะ

Vol. 31  No. 1

ความเป็็นมาความสำคััญ

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ 

(complete aged society) ในปีี พ.ศ. 2565 การสำรวจ 

จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุไทย เมื่่�อกันัยายน พ.ศ. 2567 

พบมีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 20.69 1 และจะเป็็นสัังคมสููงอายุุ

ระดับัสุดุยอดเช่่นเดีียวกับญี่่�ปุ่่�นที่่�มีีผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป

ร้้อยละ 28 ในปีีพ.ศ. 25742  จากปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านอายุุ

และจำนวนผู้้�สููงอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลให้ผู้้้�สููงอายุมุีีอัตรา

เสี่่�ยงเกิดิโรคมะเร็ง็เพิ่่�มขึ้้�น และมีีโอกาสเสีียชีีวิติจากโรค

มะเร็็งมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกับวััยอื่่�น3  ทั้้ �งนี้้�โรคมะเร็็งใน

ประเทศไทยเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับัหนึ่่�งต่อ่เนื่่�อง

มากกว่่า 13 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 เป็็นต้้นมา และมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ล่่ าสุุดปีีพ.ศ. 2567  

มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็รายใหม่่ประมาณ 140,000 คนต่อ่ปี ีและ

เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งประมาณ 84,000 คนต่่อปีี 4  

อัตัรารอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบ่่งได้้หลายแบบ

ตามมุุมมองทางคลิินิิกและการประเมิินผลการรัักษา 

โดยทั่่�วไปจะแบ่่งกลุ่่�มตามระยะของโรค ปั ัจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์ ์และวิิธีีการรักัษา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

อััตราการรอดชีีวิิตรวม 5 ปีี โดยมีีปัจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ได้้แก่่  1) ปัจจััยส่่วน

บุคุคล เช่่น อายุทุ่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีภููมิคิุ้้�มกันัลดลง ตอบสนอง

ต่อ่การรัักษาไม่่ดีี ซึ่่�งกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีมีีความเส่ี่�ยง

มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้อ้ย อัตราการรอดชีีวิติลดลงตามอายุุ

ที่่�มากข้ึ้�น และความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำ

วันัหรืือดููแลตนเองตามแผนการรักัษาจะลดลง  ชนิดของ

มะเร็็ง ระยะของโรคมะเร็็ง การกระจายของมะเร็็ง ระยะ

เวลากำเริบิหลังัการรักัษา การตรวจพบมะเร็ง็ระยะต้้นและ

ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วทำให้้โอกาสรอดชีีวิิตสููง  

โรคประจำตััว  โรคแทรกซ้้อน การเจ็็บป่่วยและสภาวะ

สุขุภาพเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงเพ่ิ่�มท่ี่�ส่่งผลกระทบต่อ่การรัักษา

และการดููแล5,6   การตระหนักรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการดููแล

สุุขภาพที่่�เข้้ารัับการรัักษาเร็็ว  รวมทั้้�งพฤติิกรรมการใช้้

ชีีวิิต อาทิิ การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย7 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสููงอายุุเมื่่�อ

รัับการรัักษาเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ควรได้้รัับการตรวจติิดตาม

อย่่างใกล้้ชิิด5 2) ปัจจััยภายนอกหรืือปััจจััยสนับสนุน 

เช่่น การเข้้าถึึงการรัักษา วิ ธีีการรัักษาท่ี่�ก้้าวหน้า 

การตรวจค้น้พบโรคและรักัษาได้เ้ร็ว็ตั้้�งแต่่ระยะแรก การ

ได้้รัับยาและการบริิหารผลข้้างเคีียง6 ,7  การสนัับสนุุน

จากครอบครัวัและชุมุชนในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุไุด้้รับัการ

รัักษามะเร็็งจะมีีภาวะพึ่่�งพิิง ที่่�ต้้องการดููแลช่่วยเหลืือ

และกำลัังใจจากคนรอบข้้าง5, 7   

อััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงอายุุนอกจาก

ปัจัจััยดัังกล่่าวเบื้้�องต้น้พบว่า่ ผู้้�ที่่�ตระหนักและมีีการดููแล

สุขุภาพตนเองดีี จะมีีความพร้อ้มรับัการรักัษามะเร็ง็ เข้า้

รัับการรัักษาระยะเริ่่�มต้้น ลดโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียง 

รักัษาครบตามแผนการรัักษา มีีอัตราการรอดชีีวิติสููงขึ้้�น7 

รวมทั้้�งวิิถีีการดููแลชีีวิิตที่่�สอดคล้้องกัับความคิิด ความ

เชื่่�อ วัฒันธรรม สิ่่�งแวดล้อ้มจะทำให้ผู้้้�สููงอายุดุููแลตนเอง

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน และถ้้ามีีครอบครััว ชุมชน เป็น็ผู้้�สนับสนุน

ประคัับประคองให้้กำลัังใจ จะสามารถเพ่ิ่�มอััตราการ

รอดชีีวิิตได้้ดีีขึ้้�น8    

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น

ถููกนำมาใช้ใ้นการส่่งเสริมิสุขุภาพให้แ้ข็ง็แรง ภููมิปิัญัญา

ท้้องถิ่่�นเป็็นความรู้้�ที่่�สั่่�งสมมาจากประสบการณ์์ในอดีีต 

เรีียนรู้้�จนตกผลึึกเป็็นองค์์ความรู้้�ที่�ทรงคุุณค่่า เกิดิผลเชิิง

ประจัักษ์์ มีี การสืืบสานถ่่ายทอดด้้วยรููปแบบวิิธีีการที่่�

แตกต่่างกันัในแต่ล่ะพื้้�นที่่� การดำเนิินชีีวิติและทรััพยากร

ของท้อ้งที่่�นั้้�น9,10  ภููมิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�นถููกนำมาประยุกุต์ใ์ช้้

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน ดููแล รั ักษา 

ส่่งเสริมด้้านสุุขภาพกายและจิิตใจ สร้างความเข้้มแข็็ง

ทางจิิตวิิญญาณ สร้้างความสุุขผ่่านวััฒนธรรมความเชื่่�อ 

อาทิิ ภููมิิปััญญาด้้านอาหาร ด้้านสมุุนไพร ด้้านการออก

กำลังักาย ด้า้นกิิจกรรมทางสังัคม  ด้า้นศิิลปะวัฒันธรรม 

ด้้านความเช่ื่�อ  และด้้านการรัักษาโรค เป็็นต้้น11  ดููแล

เอาใจใส่่ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและอารมณ์์ ตลอดจนวิิธีี
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ประสบการณ์์ในการดููแลสุุขภาพด้้วยภููมิิปััญญาของผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง
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การที่่�ใช้้เป็็นหลักปฏิิบััติิตนในการดำเนิินชีีวิตด้วยหลัก

ภููมิิปััญญา ทั้้�งในรููปแบบสมุุนไพร ตำรัับยาแผนโบราณ 

อาหาร กะลาเดิินบริิหารร่่างกาย เป็็นต้้น ซึ่่�งได้้รัับการ

พิิสููจน์์แล้้วว่่าสามารถนำมาใช้้ในการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัันได้้เป็็นอย่่างดีีและไม่่เกิิดผลกระทบ

ด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต10   และจากการศึึกษา 

ผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งลำไส้้มากกว่่าห้้าปีี 1 ราย 

พบว่า่ มีีการรับัรู้้�ว่า่ตนเองมีีสุุขภาพดีี ยอมรัับและเข้า้ใจ

ถึึงการเปล่ี่�ยนแปลง   มองโลกแง่่บวก มีีมุ มมองต่่อ

โรคมะเร็็งว่่าเกิิดได้้เช่่นเดีียวกัับการเสื่่�อมของร่่างกาย 

ฝึึกธรรมและเจริิญสติิสม่่ำเสมอ ต ระหนัักถึึงการมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สอดรัับกัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิด 

ทำกิิจวััตรประจำด้้วยตนเอง ทำงานที่่�ตนรัักด้้วยการทำ

นาปลููกผักั ตักับาตรและปฏิบิัตัิธิรรมทุกุวันัพระร่่วมกับั

เพื่่�อนๆ ที่่�วััด แม้้เจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง8

จากวรรณกรรมดังักล่่าวพบว่า่การศึึกษาเกี่่�ยวกับั

การใช้้ภููมิปิัญัญาในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุทุี่่�รอดชีีวิติ

จากมะเร็ง็มีีการศึึกษาจำนวนจำกััด ส่่วนใหญ่่เป็็นการนำ

ภููมิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�นนำมาประยุกุต์ใ์ช้ดูู้แลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�มอื่่�น   ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสบการณ์์การใช้้

ภููมิิปััญญาของผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุุขภาพ ช่่วงระหว่่าง

ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็ ระยะการรัักษา ระยะฟ้ื้�นฟูู

และปััจจุุบััน ซึ่่�งการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนาตาม

สภาพธรรมชาติ ิที่่�ให้ค้วามสำคัญักับับริบิทของกลุ่่�มที่่�จะ

ทำการศึึกษา เป็็นแนวทางที่่�เอื้้�อให้้เข้้าใจปรากฏการณ์์

ภููมิปััญญาของผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพตนเอง

และมีีอััตรารอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็งอย่่างน้้อยเป็็นเวลา 

5 ปี ี เพื่่�อนำข้้อมููลพื้้�นฐานองค์์ความรู้้�ที่่�จำเป็็นและ

สอดคล้้องกัับสัังคม วั ัฒนธรรมของคนไทย มาใช้้

วางแผนการดููแลสุุขภาพและส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งและฟื้้�นกลัับสู่่�การมีี

สุุขภาพดีีในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์ในการดููแลสุุขภาพด้วย

ภููมิิปััญญาของผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนา (descriptive 

qualitative approach) นี้้�ให้้ความสำคััญกัับการตีีความ 

ให้ค้วามหมาย และสังัเคราะห์ข์้อ้ค้น้พบจากประสบการณ์์

การใช้้ภููมิปััญญาของผู้้�สููงอายุใุนการดููแลสุขุภาพระหว่า่ง

ที่่�ป่่วยและรอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง ซึ่่ �งให้้คุุณค่่ากัับ

ทััศนคติิ ความนึึกคิิด ความเชื่่�อ พฤติิกรรม วิิถีีชีีวิิต และ

วัฒันธรรมของผู้้�สููงอายุุ ใช้้หลักัการแสวงหาความจริิงใน

สภาพที่่�เป็็นโดยธรรมชาติิ ทำความเข้้าใจปรากฏการณ์์

อย่่างเป็็นองค์์รวมในบริิบทที่่�ศึึกษา (naturalistic 

inquiry) ตามแนวคิิดลิินคอล์์นและกููบา 12 โดยผู้้�วิิจััย

ลงไปศึึกษาปรากฎการณ์์ตามธรรมชาติิของผู้้�สููงอายุุที่่�

รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็งและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับวิิถีีชีีวิิต

ผู้้�สููงอายุุที่่�นำภููมิิปััญญามาใช้้ในการดููแลสุุขภาพ   เช่่น 

สููตรอาหาร วิธีีการออกกำลัังกาย  การสวดมนต์์ ทำสมาธิิ 

การร่่วมทำกิิจกรรมทางสัังคม ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์และ

สัังเกตเป็็นหลัักในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์

ข้้ อมููล โดยการตีีความสร้างข้้อสรุปแบบอุปนััย 

(inductive analysis) 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนานี้้�ให้้ความ

สำคััญกัับการตีีความ ให้้ความหมาย และสัังเคราะห์์ข้้อ

ค้้นพบจากประสบการณ์์การใช้้ภููมิิปััญญาของผู้้�สููงอายุุ

ในการดููแลสุุขภาพระหว่่างที่่�ป่่วยและรอดชีีวิิตจาก

โรคมะเร็็ง การเก็็บรวมรวมข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์ 

สังัเกต ในสถานท่ี่�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกและมีีความเป็็น
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ส่่วนตัวั เช่่นที่่�บ้้าน ที่่�วัดั เป็น็ต้น้ ซึ่่�งการกำหนดขนาดกลุ่่�ม

ผู้้�ให้้ข้้อมููล สอดคล้้องกัับความอิ่่�มตััวของข้้อมููล13

การศึึกษานี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ได้้แก่่  ผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 11 รายโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 

ได้้แก่่ 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีชีีวิิตรอดจากโรคมะเร็็งได้้ 

5 ปี ี 2) มีีประสบการณ์ใ์ช้ภูู้มิปิัญัญาดููแลตนเองเมื่่�อป่ว่ย

ด้ว้ยโรคมะเร็็งจนปัจัจุบุันั 3) มีีความสามารถดููแลตนเอง

ในชีีวิิตประจำวััน ประเมิินด้้วยดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living [BADLs]) มีีผล

รวมตั้้�งแต่่  5 คะแนนขึ้้�นไป 4) ส ามารถถ่่ายทอด

ประสบการณ์์ได้้ สื่�อสารด้้วยภาษาไทย มีีการรัับรู้้�ปกติิ

โดยแบบประเมิินสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย 

2002 (Mini-Mental State Examination-Thai Version  

2002 [MMSE-Thai] ) ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 

คะแนนมากกว่่า 14  ผู้้�สููงอายุทุี่่�เรีียนสููงกว่า่ระดับัประถม

ศึึกษา คะแนนสููงกว่่า 22 และ 5) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ประเมิินด้้วยแบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale [TGDS]) มีีผลรวมคะแนน

ระหว่่าง 0-5 คะแนน คั ัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) และแบบลููกโซ่่  (snowball 

sampling)  และกลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููลซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับักลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลัก จำนวน 6 ราย โดยมีีเกณฑ์คั์ัดเข้า้ 

(inclusion criteria) ได้้แก่่  1) เป็็นสมาชิิกครอบครััว

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 2) บ ทบาทเป็็นผู้้�ดููแล 

3) มีีประสบการณ์์ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจาก

โรคมะเร็ง็ 4) ยินิดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั สำหรับัเกณฑ์ค์ัดัออก 

(exclusion criteria) ข องผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 

1) ไม่่สามารถถ่่ายถอดข้้อมููลสะท้้อนภููมิปััญญาท่ี่�ใช้้ได้้ 

2) มีีการเจ็็บป่่วยโรคประจำตััวรุุนแรงระหว่่างดำเนิิน

การวิิจัยั ดำเนิินการเก็็บข้อ้มููลตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุนุายน พ.ศ. 

2562-มกราคม พ.ศ. 2563

เครื่่�องมืือวิิจััย

1) ผู้้�วิิจััย เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเก็็บข้้อมููล

เชิงิคุณุภาพ มีีประสบการณ์ต์รงด้า้นการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 

ผ่่านการอบรมการวิิจััยเชิิงคุุณภาพในประเทศและต่่าง

ประเทศ ทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพมากกว่่า 5 ปี ี และมีี

ประสบการณ์แ์ละการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง ผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรัังและ

ระยะท้้ายมากกว่่า 20 ปีี  

2) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การวิินิิจฉััยโรค และผู้้�ให้้การดููแล 

3) แบบสัมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�งโครงสร้าง (semi-

structure interview) ส ำหรัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก มีี แนว

คำถาม เช่่น ผู้้�สููงอายุมุีีวิธีีคิดและดููแลตนเองอย่่างไรเมื่่�อ

ทราบว่่าเป็็นมะเร็็ง ขณ ะรัับการรัักษา ระยะฟื้้�นฟูู  และ

การดููแลตนเองให้ม้ีีสุขภาพดีี ท่่านคิดิหรืือมองว่่าตนเอง

มีีภาวะสุุขภาพเป็็นอย่่างไร เพราะเหตุุใด ใครบ้้างที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษา เยีียวยาขณะที่่�ท่่านป่่วย

และในปััจจุุบันั ท่่านมีีหลักคิิด หลักทำ หรืือเคล็็ดลัับการ

ดููแลสุุขภาพกาย จิิตใจ การมีีความสััมพัันธ์์กัับคนอื่่�น 

และความสงบเย็น็อย่่างไร  การดููแลตนเองในชีีวิติประจำ

วันัของท่่านเป็น็อย่่างไร ท่่านวางแผนชีีวิติตนเองอย่่างไร

ในวัันข้้างหน้้า เป็็นต้้น

4) แบบสังัเกต ใช้ใ้นการลงพื้้�นที่่�สังัเกตภููมิปิัญัญา

ที่่�ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลใช้้ในการดููแลตนเอง เช่่น อาหาร 

การออกกำลัังกาย การสวดมนต์์ การดำรงชีีวิิตของผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลัักและผู้้�ดููแล  

5) แบบบัันทึึกภาคสนาม 

6) อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการบัันทึึกเสีียง

เครื่่�องมืือในการเก็บ็ข้อ้มููล ได้แ้ก่่  1) แบบบันัทึึก

ข้อ้มููลส่่วนบุคุคล  2) แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึกกึ่่�งโครงสร้า้ง  

3) แบบสัังเกต  4) แบบบัันทึึกภาคสนาม  ตรวจสอบ

ความตรง (content validity) ข องแบบประเมิินโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คนในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  แพทย์์ 

พยาบาลชุุมชน อาจารย์์พยาบาล เพื่่�อประเมิินว่่า

เคร่ื่�องมืือการเก็็บข้้อมููล  มีี ความเหมาะสมและ

ครอบคลุุมประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษาหรืือไม่่  แล้้วปรัับ

แก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพ่ื่�อให้ส้อดคล้้องกัับ

วััตถุประสงค์์การวิิจััย หลั งจากปรัับข้้อคำถามนำไป
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ทดลองใช้้เพื่่�อความลื่่�นไหลในการสััมภาษณ์์ตาม

แนวทางท่ี่�วางไว้้มีีความเหมาะสมหรืือเป็็นแนวทางท่ี่�จะ

ได้้คำตอบหรืือไม่่ 

สำหรับัตัวัผู้้�วิจิัยั เพื่่�อมั่่�นใจว่า่ข้อ้มููลที่่�ได้ป้ราศจาก

ความคิิดของนัักวิิจััย ผู้้�วิิจััยมีีการเตรีียมตััวเองด้้วยการ

ทบทวนทำความเข้า้ใจวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ทดลองเก็บ็

ข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับ

ทีีมวิิจััยและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม

จากประสบการณ์์เดิิมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะนัักวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ รวมทั้้�งมีีการเตรีียมผู้้�ร่่วมทีีมวิิจััยให้้ผ่่านการ

อบรมวิิจััยเชิิงคุุณภาพ การลงภาคสนาม การสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก การจดบัันทึึกภาคสนาม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล

การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในคน สถาบัันการพยาบาลศรีีสวรินิทิริา 

สภากาชาดไทย เลขที่� IRB-STIN 2561/03.02.03 

วัันที่่� 24 พฤษภาคม 2562 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียด

ทุกุขั้้�นตอน การรักัษาความลับัด้ว้ยการทำลายเทปบันัทึึก

เสีียงเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย การเสนอข้้อมููลในภาพรวมเชิิง

วิิชาการ 

การรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอนหลังการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในคน  การเข้้าถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักและ

ผู้้�ดููแลโดยขอความร่่วมมืือจากหััวหน้้าหน่่วย  พยาบาล 

เจ้้าหน้าที่่�ของโรงพยาบาล ผู้้�ประสานงานเครืือข่่าย 

เพ�อนมะเร็ง็หรืือผู้้�ดููแลกลุ่่�มเครืือข่่ายเพื่่�อนมะเร็ง็ จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยเลืือกผู้้�ประสานงาน (gate keeper) ให้้ทำหน้้าที่่�

คััดกรองผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์ ติ ิดต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล 

สอบถามความสมััครใจและขออนุุญาตให้้ผู้้�วิิจััยติิดต่่อ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตรง จากนั้้�นผู้้�วิิจััยพบผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละ

ราย เพื่่�อแนะนำตััว และคััดกรองคุุณสมบััติิตามเกณฑ์ ์

ตามบริบิทและสถานที่่�ที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสะดวก ผู้้�วิจิัยัอธิบิาย

รายละเอีียดการวิจิัยั ขอความยิินยอม ขออนุญุาตบันทึึก

เสีียงและสัังเกต  จากนั้้�นเริ่่�มการสััมภาษณ์์ในสถานท่ี่� 

ที่่�สะดวกและเป็็นส่่วนตััวสำหรับผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยใช้้เวลา

รายละ 60-90 นาทีีต่่อครั้้�ง คนละ 1-2 ครั้้�ง 

การเก็บ็ข้อ้มููล ในกลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลักัคืือ ผู้้�สููงอายุุ 

และผู้้�ดููแล ซึ่่ �งคััดเลืือกได้้จากคำแนะนำของผู้้�สููงอายุุ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล มีีการเก็็บข้้อมููล

พร้อ้มกัันซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มให้ข้้อ้มููลเป็็นในทิิศทางเดีียวกัน 

โดยพิิจารณาทบทวนข้อ้มููลจากทั้้�งสองกลุ่่�ม จนข้อ้มููลนิ่่�ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นทำตั้้�งแต่่ผู้้�สููงอายุุรายแรก

และวิิเคราะห์์ต่่อเน่ื่�อง   เมื่่�อเก็็บข้้อมููลไปถึึงรายท่ี่� 6 

พบข้้อมููลซ้้ำ ๆ ไม่่มีีข้้อมููลใหม่่ แต่่ผู้้�วิิจััยสััมผััสว่่าข้้อมููล

ยัังไม่่ถึึงจุุดอิ่่�มตััว จึึ งนำข้้อมููลและผลการวิิเคราะห์์ไป

ปรึึกษาแลกเปลี่่�ยนกัับผู้้�ทรงคุณุวุฒุิผิู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านงาน

วิจิัยัเชิิงคุุณภาพ และเก็็บรวบรวมข้อ้มููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง

รายที่่� 11 เพิ่่�มจนได้้ข้้อมููลอิ่่�มตััว และยุุติิการเก็็บข้้อมููล

เมื่่�อมกราคม 2563 ทั้้ �งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดออก

ระหว่่างเก็็บรวบรวมข้้อมููล 5 ราย  เนื่่�องจากไม่่สามารถ

ถ่่ายถอดข้้อมููลสะท้้อนภููมิปััญญาที่่�ใช้้ได้้ 3 ราย และมีี

การเจ็็บป่วยโรคประจำตััวรุนแรงระหว่่างเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 2 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้การวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis) 

ของ เบราน์์ และคลาร์์ก14  และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใน

เอกสาร (document analysis) การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลกระทำ

ไปในขณะเดีียวกัันกัับการเก็็บข้้อมููล มีีหลั ักดัังนี้้� 

1) ทำความคุ้้�นเคยกัับข้้อมููลโดยจมอยู่่�กัับข้้อมููล 

(immerse in the data) อ่่านข้อ้มููลจากการสััมภาษณ์แ์ละ

บัันทึึกสัังเกตภาคสนามอย่่างละเอีียด ซ้้ำ ๆ หลายครั้้�ง

จนคุ้้�นเคยกัับเนื้้�อหา จั บใจความสำคััญ 2) สร้างรหััส

เริ่่�มต้้น (initial codes) ขีีดเส้้นใต้้หรืือระบุุคำสำคััญที่่�

ตอบคำถามการวิิจััย ใส่่รหััส  (coding) 3) ค้้นหาธีีม 

(themes) โดยรวมโค้้ด จั ัดหมวดหมู่่� (categorizing) 

ดููความแตกต่่างและความเหมืือน นำหมวดหมู่่�มาจััด

ประเด็น็ย่่อย (subthemes) และประเด็น็ใหญ่่ (themes) 

4) ทบทวนประเด็็น (reviewing themes) ดููว่่าประเด็็น
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มีีความชััดเจนและสะท้้อนข้้อมููล แล้้วปรัับแต่่งประเด็็น

ให้้ชััดเจน 5) ขั้้ �นตอนกำหนดและตั้้�งชื่่�อประเด็็น 

(defining and naming themes)  และ6)  เขีียนอธิิบาย

ประเด็็นและยกตััวอย่่างจากข้้อมููล (producing the 

report) 

การตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือ (trustworthiness) 

4 หลััก ของ ลิินคอนและกููบา12  ดัังนี้้� 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ 

(credibility) คืือ ความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�วิจิัยั (researcher 

credibility) การพบกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งแรกผู้้�วิิจััยให้้

ผู้้�ประสานงานแนะนำผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิ

รู้้�จัก จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัสร้า้งสััมพันัธภาพ อธิบิายวัตัถุปุระสงค์์

การวิจิัยัเพื่่�อเกิดิความไว้ว้างใจและยินิยอมให้ข้้อ้มููลด้ว้ย

ความเต็ม็ใจ  การสัมัภาษณ์แ์บบเจาะลึึก สร้า้งบรรยากาศ

เป็็นกัันเองเป็็นธรรมชาติิ ตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวกและ

สบายใจ ไม่่เร่่งรััด เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลแสดงความ

คิิดเห็็นได้้อย่่างเต็็มที่่�   ผู้้�วิิจััยนำเทคนิิคต่่าง ๆ เช่่น 

การถามซ้้ำ การทวนตำตอบ การยกตััวอย่่างประกอบ 

เข้้ามาช่่วยในการสััมภาษณ์์เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน

และถููกต้้อง 2) การเช่ื่�อมโยงผลการวิิจัยั (transferability) 

ไปยังัสภาพการณ์ใ์นบริบิทที่่�คล้้ายคลึึงกันั โดยคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive selection) ซึ่่�งการ

หาข้อ้มููลเอกสารทุกุ ๆ  ด้า้น จะทำให้เ้กิดิการถ่่ายโอนผล

วิิจััยไปสู่่�บริิบทอื่่�น ๆ ที่่�คล้้ายคลึึงกัันได้้ และการยืืนยััน

ความถููกต้้องของข้้อมููล (member checking) ทำการ

ตรวจสอบโดย ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความตรงของข้อ้มููลจาก

การสััมภาษณ์์และการสัังเกตที่่�ได้้บัันทึึกมา สรุุปย่่อแล้้ว

นำข้้อมููลกลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ความเห็็นยืืนยัันว่่าข้้อ

สรุุปถููกต้้องและเป็็นจริิงตรงกัับความรู้้�สึึกของผู้้�ให้้

ข้้อมููล 3) ความคงที่่�ของข้้อมููล (dependability) ในการ

วิจิัยันี้้�ผู้้�วิจิัยันำข้อ้มููลที่่�ได้้จากการศึึกษาไปตรวจสอบกับั

ทีีมและผู้้�เชี่่�ยวชาญงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อเป็็นการ

ยืืนยัันความตรงของข้้อมููลในประเด็็นที่่�ทำการศึึกษา 

(consistency) และ 4) การยืืนยัันความถููกต้้อง 

(confirmability) ในการวิิจััยนี้้� ทุ กขั้้�นตอนของการ

รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีหลักฐานท่ี่�ยืืนยัันแน่่ชััด

และสามารถตรวจสอบได้ ้เช่่น เอกสารบันัทึึกภาคสนาม 

แบบสังเกตแบบบันทึึกข้อ้มููลทั่่�วไปเอกสารบัันทึึกข้อ้มููล

ที่่�ได้้จากการถอดเทป 

การตรวจสอบผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยผู้้�ร่่วม

วิจิัยั (peer debriefing) และการสะท้้อนคิิดการเก็็บข้อ้มููล

ภาคสนามและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (reflexive journal) 

โดยผู้้�วิิจััยจดบัันทึึกความรู้้�สึึก ความคิิดและการตีีความ

ของตนที่่�มีีผลต่่อข้้อมููล และเทคนิคิสามเส้้า (triangulation) 

ตรวจสอบสามเส้้าด้้านข้้อมููล (data triangulation) 

โดยเก็็บข้้อมููลเร่ื่�องเดีียวกัันจากสองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแล) และตรวจสอบสามเส้า้ด้า้นวิธิีีเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล ด้้วยการสััมภาษณ์์ สั ังเกต และศึึกษา

เอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง  ทั้้ �งนี้้�การสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููลเม่ื่�อ

ข้อ้มููลมีีความอิ่่�มตัวั โดยพิิจารณาจากข้อ้มููลท่ี่�ได้ม้ีีความ

ซ้้ำ ๆ กัันหรืือไม่่มีีข้้อมููลใหม่่ใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัก 11 ราย ทุุกคน

นัับถืือศาสนาพุุทธ  ส่่ว  นใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

90.90) อายุเุฉล่ี่�ย  66.54 ปี  ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งเต้้านม 

5 ราย (ร้้อยละ 45.45)   รองลงมา มะเร็็งปากมดลููก 

3 ราย (ร้้อยละ 45.45) มะเร็็งตัับ มะเร็็งหลัังโพรงจมููก 

มะเร็็งไทรอยด์์ มะเร็็งลำไส้้ มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง และ

มะเร็็งต่่อมน้้ำลาย มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 4 รายที่่�เป็็นมะเร็็ง

มากกว่่า 1 ชนิด กลุ่่�มตััวอย่่างทุกุรายมีีอัตัราการรอดชีีวิติทีี 

5 ปี  ต ามนิิยามของการวิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้ �งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกรายให้้ข้้อมููลว่่า  “รู้้�สึึก คิิดหรืือรัับรู้้�ได้้ว่่าตนมีี

สุุขภาพกาย-จิิต มีีปฎิิสััมพัันธ์์ มีีส่่วนร่่วมสัังคม มีีสุุข

ภาวะด้้านจิิตวิิญญาณดีี เลืือกดำเนิินชีีวิิตให้้เป็็นสุุขตาม

ต้้องการและวางแผนชีีวิิตอนาคตตนเองได้้” นอกจาก

นั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีความรู้้� ความเชื่่�อ แนวคิิด และ

พฤติิกรรมท่ี่�เรีียนรู้้�สั่่�งสมจากประสบการณ์์ทั้้�งทางตรง
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และจากได้้ยิินได้้ฟัังได้้เห็็น นำมาทดลองใช้้   ลองผิิด

ลองถููก ปรัับเปลี่่�ยนให้้เข้้ากัับตนในเวลามากกว่่า 5 ปี  

สามารถใช้้แก้้ปััญหาความทุุกข์์ยากจนเกิิดความสำเร็็จ 

และยัังปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวััน ทำให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรง

สมดุุล และยิินดีีถ่่ายทอดประสบการณ์์ให้้ผู้้�อื่่�น เหล่่านี้้�

ถืือเป็็น “ภููมิิปััญญาของผู้้�สููงอายุุ”

ประสบการณ์์ในการดูแูลสุุขภาพด้้วยภูมูิปัิัญญา

ของผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง มีี ข้้อค้้นพบ 

3 ด้ ้านหลัักคืือ ทั ักษะชีีวิิตพิิชิิตโรค แหล่่งสนัับสนุุน

สู่่�หลัักชััย หลัักธรรมนำเข้้าใจชีีวิิต ดัังนี้้�

ประเด็น็ท่ี่� 1 : ทักัษะชีีวิติพิชิิติโรค เป็็นพฤติิกรรม

ที่่�ผู้้�สููงอายุุใช้้เผชิญปััญหาหรืือความทุุกข์์จากการเจ็็บป่วย

และการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย ช่่ว ยให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับตัว

ด้า้นสุุขภาพและการดำเนิินชีีวิติ มีีองค์์ประกอบ 3 ข้อ้คืือ 

การอยู่่�กับัปัจจุุบันั การสร้างพฤติิกรรมสุุขภาวะ และการ

ปลููกทัักษะชีีวิิต ดัังนี้้�

	 1.1	 การอยู่่�กับัปัจัจุบุันั ผู้้�สููงอายุเุรีียนรู้้�อยู่่�กับั

ปััจจุุบัันด้้วยหลัักการแสวงหาความจริิงในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น 

จึึงเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงจากตััวโรค ผลการรัักษาและ

ความเสื่่�อมตามวััย ทำให้้ยอมรัับ มีีความสุุขอยู่่�กัับสิ่่�งที่่�

เป็็นในปััจจุุบัันได้้ และดำเนิินชีีวิิตตามที่่�ต้้องการ อาทิิ 

ในระยะวิินิิจฉััยโรค ผู้้�ป่่วยต้้องตั้้�งสติให้้อยู่่�กัับปัจจุุบััน 

รัับรู้้�   เข้้าใจ และจััดการด้้วยเหตุผล ดั งตััวอย่่าง 

“พอหมอบอกว่่าเป็็นมะเร็็งตัับ ...ตอนนั้้�นน้้ำตาตก แต่่

ก็็ไม่่นาน .. คิิดว่่าถ้้าตายก็ตาย ถ้้าอยู่่�ก็อยู่่�” (รายท่ี่� 6) 

“... คืือตอนนั้้�นรู้้�สึึกว่่า...มะเร็็งนี่่�ถ้้ามีีให้้เอามัันออกไป

ก่่อน อย่่างอื่่�นค่่อยว่่ากััน” (รายที่่� 9)

	 ระหว่่างการรัักษา ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมานจากยา

เคมีีบำบััดและรัังสีีรัักษา เมื่่�อผ่่านเข้้าสู่่�ภาวะปกติิจนถึึง

ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยลืืมเหตุุการณ์์ช่่วงนั้้�นและเรีียนรู้้�อยู่่�กัับ

ปัจัจุบุันัอย่่างพอใจ  ดังตัวัอย่่าง “สิ่่�งต่า่งๆ ที่่�เกิดิระหว่า่ง

ได้้ยาและฉายแสงที่่�มันัไม่่สบาย บางอย่่างพี่่�ก็ล็ืมืไปหมด

แล้้ว... ถ้้าความกลััวมัันไม่่มีี ...คิิดได้้...ความกลััว มัันก็็

ค่่อยๆ หายไป มัันก็็ดีีขึ้้�น... ก่่อนเจ็็บป่วยถามว่่ามีีไหม 

ความกลัว ความวิิตกกังวล ก็ม็ี ีแต่่ทุกุวันันี้้�พอหายแล้้ว... 

ความทุุกข์์ที่่�ฝัังลึึกตรงนั้้�นไม่่มีี” (รายที่่� 8) “ตอนนี้้�พี่่�ก็็

พอใจกัับชีีวิิตความเป็็นอยู่่� ไม่่เบื่่�อหน่่าย ไม่่มีีกัังวลใจ ...” 

(รายที่่� 1)

	 1.2 การสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะ เป็็นการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและฟื้้�นฟููสุุขภาพ สร้้างสมดุุลทั้้�ง

กาย จิติ สังัคมและจิติวิญิญาณ ประกอบด้ว้ย 3อ1ส ดังันี้้� 

	 อ1 : อาหาร  แบบแผนจากครอบครััว ความ

เจ็็บป่่วยทำให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาวะด้้านอาหาร ได้้แก่่ 

รัับประทานอาหาร ปรุุงสุุก สะอาด  ปลอดภััยให้้โปรตีีน 

และหลีีกเลี่่�ยงอาหารแสลงหรืืออาหารที่่�กระตุ้้�นการเกิดิโรค 

ดังัตััวอย่่าง  “โชคดีทีี่่�แม่่เป็็นคนพิถิีพีิถิันัในเรื่่�องอาหาร... 

ปรุุงอาหารทานเอง... ต้้องขอบคุุณแม่่นะที่่�ทำให้้พี่่�เป็็น

แบบนี้้�...ทำอาหารทานเอง...ทำให้้พวกเราสนใจสุุขภาพ

มาแต่่ดั้้�งเดิิม” (รายที่่� 9) “ช่่วงเช้้าเป็็นกาแฟ ไม่่ใส่่ครีีม 

และขนม มื้้�อกลางวัันจะเป็็นมื้้�อใหญ่่ มื้้�อเย็็นจะทาน

อาหารน้้อย...อาหารแสลง หน่่อไม้้ดองจะไม่่ทาน 

(มะเร็็งลำไส้้)” (รายที่่� 1) “พอรู้้�ว่่าเป็็น(มะเร็็งตัับ) 

กเลิกิกินิเหล้้าเด็ด็ขาด เลิกิกินิของสุกุ ๆ  ดิบิ ๆ ... พวกเนื้้�อ

แทบจะไม่่กินิหรืือกินิน้้อย...จะกินิของย่อ่ยง่า่ย ปลา ผักั

ที่่�ย่่อยง่าย...ภรรยาทำอาหารให้้ทาน...อาหารที่่�แสลงที่่�

เลิกิๆไปคือืของหมักัดอง...ปลาร้้า ปลาจ่อ่ม” (รายที่่� 2) 

กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายเผชิญกัับภาวะเม็็ดเลืือดต่่ำ 

มีีภาวะโปรตีีนในร่่างกายต่่ำ จนไม่่สามารถรับยาเคมีี

บำบััดได้้ตามแผนการรัักษา จึึงพยายามค้้นหาทดลอง

วิิธีีต่่าง ๆ เพื่่�อเพิ่่�มจำนวนเม็็ดเลืือด   จนพบแหล่่ง

ประโยชน์์โปรตีีนจากไข่่ ดัังตััวอย่่าง “ระหว่่างให้้ยาเคมีี

บำบััดเป็็นจุุดเปลี่่�ยนที่่�ลำบากที่่�สุุดคืือ...ช่่วงที่่�เม็็ดเลืือด

ต่่ำ ให้้ยาเคมีีบำบััดไม่่ได้้ รอมาหลายอาทิิตย์์...พอดีี มา

เจอคุุณพยาบาล...แนะนำให้้ทานไข่่ขาว ให้้ต้้มไข่่ 

ทานแต่่ ไข่่ขาว...มื้้�อละ 3ฟอง วัันละ 9 ฟอง เราก็็กิิน

แต่่ไข่่ขาว ได้้ผล เม็็ดเลืือดขึ้้�นและให้้ยาจนครบ(มะเร็็ง

เต้้านม)” (รายที่่� 11) “ช่่วงได้้รัับยาเคมีีบำบััด...ดููแล

ให้้เม็็ดเลืือดปกติสามารถให้้ยาจนครบ ...เน้้นกิินผััก

ผลไม้้ ปลา... ไข่่ก็็กินิบ้้าง ...น้้ำเต้้าหู้้�...ผัักปั่่�น” (รายที่่� 9)
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	 อ2 : ออกกำลังักาย การออกกำลังักายและการ

พักัผ่่อนหย่่อนใจ ช่่วยรักัษาสมดุลุ ชะลอความเสื่่�อมของ

ร่่างกาย ช่่วยคลายเครีียด สร้้างสััมพัันธภาพกัับคนอื่่�น 

จนกลายเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพหรืือนิิสััยที่่�ทำต่่อเนื่่�อง

เป็็นประจำ ดังัตัวัอย่่าง  “หลังัป่ว่ยจะออกกำลังัสม่่ำเสมอ 

...ตอนนี้้�ทำได้้ทุุกวััน…ช่่วยให้้เราฟื้้�นตััวเร็็ว...เดิินเร็็ว ๆ  

บริิหารร่่างกายบ้้าง.. พี่่�ออกประมาณวัันละ 1-2 

ชั่่�วโมง…..เดิินให้้ได้้วัันละ 1 หมื่่�นก้้าว” (รายที่่� 9) 

“เราสนุุกสนานกัับการออกกำลัังกาย.. .ช่่วยลด

ความเครีียด...มีีสังัคมใหม่.่..พี่่�นำเต้้นแอโรบิค 3 วันัต่่อ

สัปัดาห์แ์ละโยคะ... และกิจิกรรมที่่�ทำเกือืบทุกุวันั คือืทำ

ไร่ ่ปลููกผักั” (รายที่่� 4) “สาเหตุกุารป่ว่ยหนึ่่�งอย่า่ง พี่่�คิดิ

ว่า่ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย...ปััจจุบุันัพี่่�ออกกำลัังกาย เดิินใน

หมู่่�บ้้านทุุกวััน และ ได้้ทัักทายเพื่่�อนบ้้าน...  เมื่่�อก่่อนพี่่�

ไม่่ได้้คุุยกัับเพื่่�อนบ้้าน...ช่่วงที่่�ไม่่ได้้ไปเดิินเพื่่�อน ก็็ไลน์์

มาหากััน” (รายที่่� 11)

 	 อ3 : อารมณ์์ การดููแลอารมณ์์ผ่่านวิิธีีการทาง

ศาสนา การดููแลเอาใจใส่่จากครอบครััว  เพื่่�อน สร้าง

อารมณ์ข์ันัและปล่่อยวาง เป็น็การปรับัตัวัลดอารมณ์เ์ชิงิ

ลบเพื่่�อสร้้างสมดุุลตนเอง ดัังตััวอย่่าง  “...ด้้านจิิตใจ พี่่�

ทำสมาธิิ...ทำให้้สม่่ำเสมอ... ปฏิบัิัติธิรรมเป็น็ครั้้�งคราว

นี่่�ช่่วยด้้านจิิต สัังคมและจิิตวิิญญาณดีี ด้้านสัังคมนี่่�ก็็ยััง

มีีการพบปะกัับเพื่่�อนฝููง สม่่ำเสมอ” (รายท่ี่�  9) 

“ช่่วงเจ็็บป่่วย ผู้้�สููงอายุุจะมีีสู้้�บ้้าง ถอยบ้้าง ซึึมเศร้้าบ้้าง 

...เราดููแลใกล้้ชิด คืือพอเจอปุ๊๊�บเราก็็เข้้าไปคุุย... 

วางแผนให้้กำลังัใจ  ...คุยุสัจัธรรมของชีวีิติ...เขาโต้้ตอบ

เรา ทำให้้เขา release tension” (รายที่่� 8) “เราไม่่เอา

เรื่่�องเครียีดจากที่่�ทำงานกลับัมาที่่�บ้้าน...ใช้้วิธิีฝีึกึตนเอง 

ปล่่อยวางอะไรจะเกิิดมัันก็็เกิิด ไม่่เก็็บมาคิิดต่่อเนื่่�อง... 

หััดให้้เป็็นคนไม่่ขี้้�โมโห ไม่่ขี้้�หงุุดหงิิด อย่่าไปคิิดอะไรที่่�

มัันฟุ้้�งซ่่าน ปรุุงแต่่ง... หาอะไรที่่�ทำแล้้วมัันสบายใจ 

มีีความสุุข หััวเราะ” (รายที่่� 11)

 	 1 ส  : มีี ปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม การใช้้ชีีวิิตมีี

สััมพัันธภาพกัับบุุคคลอื่่�น พั ัฒนาทัักษะการติิดต่่อ

สื่่�อสาร ดำรงบทบาททางสัังคม เพิ่่�มมิิติิบวกด้้านจิิต

สัังคม ดัังตััวอย่่าง “ช่่วงที่่�เจ็็บป่่วย... หลาย ๆ เรื่่�องที่่�ได้้

ช่ว่ยคน... สบายใจ ได้้ช่ว่ยคนที่่�เขาเดือืดร้้อน... การช่ว่ย

คนนี่่�ไม่่จำเป็็นต้้องให้้เขาร้้องขอ...เมื่่�อก่่อนใครมาหาก็็

พููดกัับเขาไม่่เป็็น...ไม่่รู้้�จะพููดอะไร เดีียวนี้้�ไปหาหมอ 

สงสััยอะไรก็จดไว้้เอาไปถามหมอเอง...ไม่่ต้้องให้้น้้องสาว

ถามให้้ ...ใครมาเยี่่�ยมที่่�บ้้านพี่่�ก็็อวยพรให้้เขาโชคดีี...

เป็็นพััฒนาการด้้านสัังคม (growth development)” 

(รายที่่� 8) “โรงพยาบาลชวนจิิตอาสาให้้ช่วยงาน พี่่�ทำ

ตั้้�งแต่่ออกจากงาน ตอนนั้้�นที่่�ทำไม่่มีีค่่าตอบแทน ...

เดี๋๋�ยวนี้้�มีีค่่าตอบแทน...พอมีีทำบุุญอะไรเขาก็็เรีียก

พี่่�ไปช่่วย อาชีีพเรามัันบุุกได้้ทุุกที่่� เข้้าได้้กับทุุกคน” 

(รายที่่� 7) “ปััจจุุบัันพี่่� หน้้าตายิ้้�มแย้้ม แจ่่มใส อารมณ์์

ดี ีคุยุสนุกุ...ตอนนั้้�นไม่เ่ป็น็ (ก่อ่นป่ว่ย) ยิ้้�มแต่ไ่ม่พูู่ดกับั

ใคร เก็็บตััว ...หลัังป่่วยพยายามปรัับตััว... ตอนหลััง ๆ 

ก็็เป็็นแก๊๊งเพื่่�อนกััน... ไปหาที่่�บ้้าน” (รายที่่� 11)

 	 1.3 ปลููกทัักษะชีีวิิต กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเครื่่�องมืือ

ในการเผชิิญและแก้้ปััญหา ทำให้้สามารถปรัับตัวได้้

อย่่างเหมาะ เป็น็ทัักษะที่่�เกิิดข้ึ้�นช่่วงเป็็นมะเร็็งและได้ร้ับั

การรัักษา และได้้นำมาใช้้ในการดำเนิินชีีวิิตปัจจุุบััน 

ได้แ้ก่่ “ความกล้้าหาญ” “ความอดทน” และรัับผิดชอบ

ดููแลตนเอง ดังัตัวัอย่า่ง “กล้้าหาญในการเผชิญความไม่่

แน่่นอน… ด้้วยการรัักษา จิิตนิ่่�ง ไม่่กลััว ไม่่ทุุกข์์กัับสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�น เราตั้้�งใจในจิิต...ไม่่ให้้มันตกใจ ไม่่มีีความกลัว 

ตายก็ตาย ช่่างมััน...เฉยๆ ไม่่ทุุกข์์ร้้อน” (รายที่่� 8) 

“ตอนฉายรัังสีี หมอบอกว่่าฉายเพ่ิ่�มอีีกให้้หายเลยจาก 

33 เป็็น 35 ครั้้�ง... ปากเลือืดออกเต็ม็ไปหมด... ทรมาน

ที่่�สุุดเลย แต่่พี่่�ก็็อดทน... ไม่่กลััว...เลืือดออกก็็กลืืน

อาหารพร้้อมเลืือด...พี่่�คิดิ นะถ้้ากิินอาหารไม่ไ่ด้้ มันัไม่ดี่ี 

ตายแน่่” (รายที่่� 8) “คนจะหายมัันเกิิดขึ้้�นจากสามส่่วน 

หนึ่่�งตััวเอง ต้้องดููแลตนเองให้้ดีี... สอง ต้้องได้้หมอที่่�

เอาใจใส่่ สาม คืือคนดููแล มีีส่่วนช่่วยมาก… และสำคััญ

คืือตััวเอง ถ้้าไม่่รู้้�จัักดููแลตััวเอง มัันก็็ไม่่ดีีได้้หรอก” 

(รายที่่� 8)
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ประเด็็นที่่� 2 : แหล่งสนัับสนุุนสู่่�หลักชััย คืื อ 

ปัจัจัยัภายในและปัจัจัยัภายนอกที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้เ้ผชิญิ

ความยากลำบากจากโรค การรัักษา การดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน จนกลัับสู่่�ภาวะที่่�สามารถควบคุุมสถานการณ์์

ต่่าง ๆ  และดำเนิินชีีวิิตได้้ตามความต้้องการ  ซึ่่�งมีีปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4 ด้้านได้้แก่่ ตนเอง ครอบครััว ทีีมสุุขภาพ 

และชุุมชน ดัังนี้้�

	 2.1 ตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ให้้คุุณค่่า

ตนเองและเชื่่�อว่่าตนเป็็นหลัักในการทำให้้สามารถผ่่าน

อุุปสรรคและนำสู่่�การมีีสุุขภาพดีีอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ดังัตััวอย่่าง “พี่่�เป็็นคนไข้้ที่่�ดููแลตนเอง... เป็็นคนใฝ่่รู้้� ใฝ่่

เรีียน... มีีวิินััยในตนเองสููงมาก....คนไข้้ที่่�ขาดวิินััย

หลายๆคน มันัจะทำให้้การดููแลตนเองหรือืการเจ็บ็ป่ว่ย

ตนเองไม่ด่ี”ี (รายที่่� 8) “ต้้นทุนุเราดียี่อ่มลดปัจจัยัเสี่่�ยง

ลงไป... ออกกำลัังกายมาตลอด 25 ปีี ...ความเครีียด

หลุุดหายไป ...ทำแล้้วสนุุก เป็็นผู้้�นำเต้้นแอโรบิิค โยคะ 

...ทำไร่่ทุกุวันัเป็็นความสุุขของเรา...ปลููกผักและกินิผักั” 

(รายที่่� 4) “พอรู้้�ว่่าเป็็น(มะเร็็ง) ก็็เริ่่�มดููแลตนเอง …

อัันดัับแรกเราต้้องรู้้�ตััวเราก่่อน... เราต้้องทำอย่่างไร

ปฏิิบััติิตััวอย่่างไร เรารู้้� ...แรงบัันดาลใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม..คืือตััวเราเอง” (รายที่่� 2) 

 	 2.2 ครอบครััว  เป็็นเสาหลััก ระยะท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างยัังตั้้�งตััวเตรีียมใจไม่่ได้้ ช่่ว งรู้้�ว่่าเป็็นโรค 

ช่่วงรัักษา ครอบครััวเป็็นหลักสำคััญท่ี่�ทำหน้าท่ี่�ตัดัสิินใจ

แทน ดููแล ปลุุกชีีวิิต ให้้แนวทาง และเดิินเคีียงข้้างกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลัับมาสู่่�ความเป็็นองค์์รวม ดัังตััวอย่่าง “คนที่่�

เข้้ามามีีส่่วนตััดสิินใจในการดููแลรัักษา...ร้้อยเปอร์์เซ็็น

คืือเมีีย เพราะเขามีีอาชีีพทางพยาบาล เขาจะช่่วยเราใน

การดููแลตนเอง ในการกินิ การอยู่่� การใช้้ชีวิติประจำวันั” 

(รายที่่� 2) “ระหว่่างการรัักษา ...ไปสถานที่่�ใหม่่ ไม่่คุ้้�น

เคย ไม่่เคยเข้้ากรุงเทพ...สามีีคอยอยู่่�เคีียงข้้าง เพราะลููก

มีหีลานเล็็ก ๆ  ต้้องดููแล” (case 6) “ครอบครััวเป็็นหลััก

ในการดููแล… น้้องสาว หลานสาว ...ตอนทานอะไรไม่ไ่ด้้

พี่่�ชายหาน้้ำข้้าวกล้้องงอกมาให้้ทาน...น้้องชายเป็น็หมอ 

มาดููแลและประสานการรัักษาระหว่่างโรงพยาบาล” 

(case 4) “ลููกชายจบปริิญญาตรีี..ลาออกจากงาน...มา

คอยขัับรถพาพี่่�ไปศิิริิราช...แฟนพี่่�ก็็ลา พาพี่่�ไปหาหมอ

ทุุกครั้้�ง...เข้้าคิิวเจาะเลืือด ไม่่มีีแรงยืืน...แฟนไปยืืนต่่อ

แถวแทน...ทุุกคนดููแลพี่่�อย่่างดีี” (case 10)

	 2.3 ทีี มสุุขภาพ  จะเป็็นผู้้�ดููแลรัักษา แก้้ไข 

ใกล้้ชิิด สื่ ่�อสารด้้วยใจ สร้ ้างความเชื่่�อมั่่�น อบอุ่่�นและ

ปลอดภััย ดัังตััวอย่่าง “เคสของพี่่�นี่่�รู้้�ไว...เป็็นระยะต้้น 

สามารถรัักษาได้้ หมอบอกว่่ามะเร็็ง สมััยนี้้�ถ้้ารู้้�ไว 

ไม่่ปล่่อยให้้เป็็นระยะสุุดท้้าย ก็็สามารถรัักษาได้้ ...เราก็็

มีีกำลัังใจขึ้้�นมา” (รายที่่� 2) “มั่่�นใจว่่าจะไม่่เกิิดภาวะ

ติดิเชื้้�อ... การจำกััดการเข้้าเยี่่�ยม ความอบอุ่่�นใจระหว่า่ง

รัักษา ใกล้้หมอ อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือดีี การดููแลดีี ... เชื่่�อ

มั่่�นว่่า โรงพยาบาลมีีระบบความปลอดภััย” (รายที่่� 4) 

“คนไข้้จะหายดีี...ต้้องได้้หมอที่่�เอาใจใส่่...หมอที่่�เก่่ง

ไม่่ได้้รักษาจากตำราอย่่างเดีียวหรอก แต่่เขาต้้องมีี

ประสบการณ์์ แต่่ที่่�สำคััญ...เขาต้้องเรีียนรู้้�จากคนไข้้...

รู้้�จัักฟัังคนไข้้แล้้วเอาไปปรัับ” (รายท่ี่� 8) “หลัังผ่่าตััด 

ยัังอยู่่�ในระยะปฏิิเสธ... เราไม่่มีีอาการทำไมต้้องมาเป็็น

กัับพี่่� ไม่่ยอมรัับตััวเองพี่่�ทำใจไม่่ได้้... มีีแต่่พยาบาล

ห้้องนั้้�น ... เขาโทรมาหาพี่่�มาให้้กำลัังใจ...เป็็นพยาบาล

ดีีมากเลยแหละ” (รายที่่� 10)

 	 2.4 ชุุมชน คืือเพื่่�อนที่่�ทำงาน คนอยู่่�บ้้านใกล้้

เรืือนเคีียง คนในหมู่่�บ้า้น  มีีการช่่วยเหลืือ แบ่่งปันัเกื้้�อกููล 

ทำให้้การเผชิิญปััญหาผ่่านไปได้้ดีีขึ้้�น ดั ังตััวอย่่าง 

“ตอนให้้คีโีมรู้้�สึกึไม่ส่บายมาก เป็น็ไข้้ทั้้�งเดือืน ถ่า่ยก็ไ็ม่่

ได้้ ร้้อนไปหมดทั้้�งตัวั...ที่่�ทำให้้ผ่า่นช่ว่งนั้้�นไปได้้...มีนี้้อง

อยู่่�หมู่่�บ้้านเดีียวกัน เอาหญ้้าปัักกิ่่�งมาต้้มให้้กิินเหมืือน

น้้ำชา... เขาเคยเป็็น(มะเร็็ง)มีีอาการเหมืือนกััน… พี่่�กิิน

แล้้วดีีขึ้้�น” (รายที่่� 1) “ระหว่่างรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 

และกลับัมาทำงาน... ได้้รับัการดููแลจากน้้อง ๆ  ที่่�ทำงาน 

และคนที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกคนอย่่างดีี ...จััดห้้องพััก ดููแล

อาหาร ขอให้้ทำงานลดลง...ทำให้้เราอบอุ่่�น” (รายท่ี่� 4) 

“ระหว่่างรักัษาพี่่�ต้้องเดินิทางไปกลับักรุงเทพ เพชรบููรณ์์ 
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อาทิิตย์์ละสองครั้้�ง ...การทำงานเป็็นงานภาคสนาม 

เราบริิหารจััดการ ไม่่ต้้องลงพื้้�นที่่�...งานหนัักทั้้�งหลาย

ลููกน้้องช่่วยทำ และบางครั้้�งเขาก็็ช่่วยมาดููแลพี่่�” (รายที่่� 2) 

ประเด็็นที่่� 3 : หลัักธรรมนำเข้้าใจชีีวิิต  คืือการ

ใช้้หลักธรรมเป็็นหลัักคิิดหลัักปฏิิบััติิ ช่่ว ยชี้้�นำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เข้้าใจความจริิงและการเปลี่่�ยนแปลงของชีีวิิต

ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 ด้้าน ดัังนี้้�

	 3.1	 ความมุ่่�งมั่่�นแก้้ปััญหาท่ี่� เกิิดขึ้้�นด้้วย

ตนเอง มีีความเพีียรพยายามอดทน จดจ่่อรัับผิดชอบ 

และทบทวนผลลััพธ์์ปรัับแก้้ไข  เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็น

ดัังเป้้าหมายที่่�ตั้้�ง ดั ังตััวอย่่าง “ตอนให้้เคมีีบำบััดเข็็ม

ที่่�สอง เม็็ดเลืือดต่่ำ ไม่่สามารถให้้ยาต่่อจนครบ 12 เข็็ม  

...เลื่่�อนการให้้ยาหลายครั้้�ง..หมอ.ก็ห็าวิธิีชี่ว่ยจนไม่รู่้้�จะ

ทำอย่า่งไร หมอบอกมีวีิธิีเีดียีวคือื ฉีดียาเข้้าไขกระดููก... 

ต้้องใช้้เงิิน เจ็็บตััว... ก็็ไม่่ไหวนะ... ค่่ายาคีีโมอีีก... 

เราคิิดว่่าต้้องมีีหนทาง ..เราก็็ค้้นหาทางแก้้...จนกระทั่่�ง

ทราบจากพยาบาล  พยาบาลแนะนำให้้ทานไข่่ขาว...

เรากิินวัันละ 9 ฟอง ได้้ผลเม็็ดเลืือดขึ้้�น ...ตั้้�งแต่่นั้้�นให้้

ยาจนครบเข็็มสุุดท้้าย” (รายที่่� 11) “ตอนฉายแสง 

แผลเต็็มปาก ทรมานที่่�สุุด กลืนอาหารพร้้อมเลืือด 

พี่่�ทนเอา อดทน...คิิดว่่าถ้้ากิินไม่่ได้้ ต้้องไม่่ดีีแน่่ ๆ...  

อาหารโรงพยาบาลกิินไม่่ได้้ คิิดสููตรอาหารเองให้้ที่่�

บ้้านทำอาหารปั่่�น ค่่อยๆปรัับจนกิินได้้ดี” (รายท่ี่� 8) 

“ทุุนเดิิมพี่่� เขาดีี สวดมนต์์ไหว้้พระมาก่่อน ผ่่าน

ทุุกขเวทนาหลายครั้้�ง...เขาเป็็นคนที่่�มีีวิินััยสููง เขากลับ

ไปแก้้ไขในชีีวิิตประจำวัันที่่�เขาคิิดว่่าเป็็นสาเหตุุปััญหา

สุุขภาพ เช่่น ความดัันสููง ต้้องปรัับตััวอย่่างไร” เขาใช้้

หลักัธรรมในชีีวิต ...เขามีีหลักการของเขา (ผู้้�ดููแลรายท่ี่� 8)

	 3.2	 การยอมรับัความจริงิ เป็น็การยอมรับัว่า่

สิ่่�งที่่�เกิิดและเข้้ารัับการรัักษา ดัังตััวอย่่าง “อาทิิตย์์หนึ่่�ง

ก็็ไปฟัังผล เขาบอกว่าเป็็นเนื้้�อร้้ายนะครัับ… หมอบอก

ป้้าเถอะว่า่เป็น็มะเร็ง็ ป้้าไม่ก่ลัวัหรอก อะไรมันัจะเกิดิ ก็็

ต้้องยอมรัับตััวเอง อะไรก็อยู่่�ที่่�ใจเรา” (รายท่ี่� 7) 

“ตอนจะมาตรวจ ก็็รู้้�สึึกกลััวนะ....แต่่เพราะคุุณแม่่

บอกว่่า อะไรจะเกิิดก็็ต้้องเกิิด อย่่าปล่่อย เป็็นเยอะมััน

ยิ่่�งลำบาก... หมอบอกว่่า เป็็นระยะ 2 ขั้้�นปลาย ๆ ...วััน

นั้้�นจำได้้แม่่นเลย...จำทางกลัับบ้้านไม่่ได้้ ช็็อค บอกไม่่

ถููก ตาลาย ...กลัับบ้้าน...คุุณแม่่สอนว่่า อะไรจะเกิิด เรา

ก็ร็ักัษา จึงึตัดัสินใจมารักัษา” (รายที่่� 11) “วันัที่่�พี่่�ไปฟังั

ผลชิ้้�นเนื้้�อ พี่่�ต้้องยอมรัับ ผลยืืนยัันออกมาแล้้ว...พี่่�ก็็

นึึกถึึงที่่�พี่่�พาคนที่่�เป็็นหลายรายไปรัักษา ทำไมเราเป็็น 

เราจะไม่่รัักษาละ เราแนะนำคนไข้้ พููดอย่่างนั้้�นอย่่างนี้้�

ได้้ ตััวเราก็็ต้้องไป” (รายที่่� 10)

 	 3.3	 การปล่่อยวาง เป็็นการรัับรู้้�   เข้้าใจ

ธรรมชาติิที่่�เผชิิญ หาแนวทางแก้้ไขปััญหา สิ่่�งไหนไม่่

สามารถทำได้้ ก็ ็รัับรู้้�  เข้้าใจ ปล่่อยวาง ใจจึึงคลายจาก

ทุุกข์์และดููแลตนเองให้้เกิิดสมดุุลชีีวิิต ดั งตััวอย่่าง 

“ไม่่เอาเรื่่�องเครีียดที่่�ทำงานกลัับมาที่่�บ้้าน… เริ่่�มทำใจ

ปล่อ่ยวาง... อะไรจะเกิิดก็ต้้องเกิิด... เช่่นห่ว่งหลานกลับ

บ้้านมืืด เราจิินตนาการ กัังวลไป ทำให้้เราเกิิดทุกข์.... 

พอเราฝึึกปล่่อยวาง... เราก็็จะค่่อยๆ ปรัับใจได้้” (case 

11) “ก่่อนป่่วย...พี่่�ไม่่มีีเวลาไปวััด ไม่่สนใจตนเอง 

บ้้างาน คนในครอบครััวก็ไ็ม่ไ่ด้้ดููแล… พอมาเป็็นอย่่างนี้้� 

ปล่่อยวางไปเลย…จุุดเปลี่่�ยนเริ่่�มที่่�ฟัังธรรมมะ ใจเป็็น

นาย กายเป็็นบ่่าว ใจต้้องเข้้มแข็็ง” (case 10)

	 3.4 การเรีียนรู้้�โลกภายในตน การเจ็็บป่วย

ทำให้้มีีโอกาสศึึกษาธรรม (เรีียนรู้้�โลกภายใน) พัฒนา

จิติใจให้เ้ข้ม้แข็็ง ดังตัวัอย่่าง “ช่่วงรัักษาโรคมะเร็็ง  พี่่�ไม่่

ให้้ใครเยี่่�ยม เก็็บตัวเอง เป็็นปีีเลยนะ อยากอยู่่�กับตัวเอง 

เห็น็ตน ตอนอยู่่�กับัตัวัเอง จุดุเปลี่่�ยนที่่�ทำให้้สนใจศึกึษา

โลกภายในตน คืือ เริ่่�มฟัังธรรมะ...เข้้าใจ การเจ็็บป่วย

ว่่าเป็็นเรื่่�องธรรมดา อยู่่�กับปัจจุุบััน ทำใจให้้สบาย 

ใจเป็็นใหญ่่” (รายที่่� 10) “การผ่่านวิิกฤติิสองสามครั้้�ง

ใหญ่่ในชีีวิิต ก่่อนเป็็นมะเร็็ง เกิิดทุุกขเวทนามาก...หลััง

จากนั้้�นเขาใช้้เวลาส่่วนใหญ่่สวดมนต์์ไหว้้พระ  ใช้้เวลา

อยู่่�กัับตนเอง ...วัันหนึ่่�งสวดมนต์์ 6-8 ชั่่�วโมง ทำให้้

จิิตใจเข้้มแข็็ง อดทน ทุุกวัันนี้้�เขาแข็็งแรงกว่่าตอน

ก่่อนป่่วย” (ผู้้�ดููแล รายที่่� 8)
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	 3.5 สร้า้งทางสายสมดุลุ เป็น็แนวทางลดความ

สุุดโต่่งสู่่�การปรัับชีีวิิตให้้สมดุุลในมิิติิการทำงาน    

ความเครีียด สััมพัันธภาพกัับคนอื่่�น ดัังตััวอย่่าง “ความ

เจ็บ็ป่วย...เกิดิจากเครียีดอย่า่งเดียีวเลย...เราไม่จ่ัดัการ 

เราไม่่สนใจความเครีียด เราสนใจแต่่งาน เครีียดก็

เครียีดไป ...เพิ่่�งจะมาแบ่่งเวลาจริิงจังัตอนที่่�ไม่ไ่ด้้ทำงาน

แล้้ว ... เพื่่�อเราจะได้้มีเีวลา ไปปฏิบัิัติธิรรม สวดมนต์์ ทำ

สมาธิิ เรีียนรู้้�ธรรม ไปเข้้าคอร์์สปฏิิบััติิธรรมที่่�เพื่่�อน

ชวน...ดููแลตััวเองจริิง ๆ  ทั้้�งอาหารการกินิ การออกกำลััง

กาย เป็็นเรื่่�องเป็็นราว” (รายที่่� 9)  “ก่่อนป่่วย...พี่่�ไม่่

สนใจตนเอง พี่่�บ้้างาน คนในครอบครััวพี่่�ก็็ไม่่ได้้ดููแล…

ขณะป่่วยฟัังธรรม... พี่่�ใจเย็็นขึ้้�น อะไรที่่� เคยเป๊๊ะ 

ก็็ปล่่อยๆ ลดลง ... อยู่่�กัับปััจจุุบััน ทำใจให้้สบาย 

ใจเป็็นใหญ่่” (รายท่ี่� 10) “ต้้องมีีผักัผลไม้้กินิ อาหารทำ

เอง โปรตีนีก็พ็วกปลา เป็น็ผู้้�นำออกกำลังักาย...การออก

กำลัังกายช่่วยคลายเครีียดจากการทำงาน...การปฏิิบััติิ

ธรรมช่่วยให้้เข้้าใจตนเองและมีีเวลาพิิจารณาตนเอง” 

(รายที่่� 4)

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาประสบการณ์์ในการใช้้ภููมิิปััญญา

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็งพบว่่า 

ประเด็็นที่่�หนึ่่�ง ทักษะชีีวิติพิชิิติโรค ที่�ผู้้�สููงอายุุใช้ป้รับัตัวั

ด้้านสุุขภาพ  ได้้แก่่   การอยู่่�กัับปัจจุุบััน การสร้้าง

พฤติกิรรมสุขุภาวะและการปลููกทักัษะชีีวิติ ซึ่่�งการอยู่่�กับั

ปััจจุุบัันเป็็นการปรัับกระบวนการคิิดต่่อการเผชิิญสิ่่�งที่่�

ไม่่คาดคิิด ด้วยการดึึงสติิกลัับมา และอดทนเผชิิญกัับ

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจนเกิิด “ทัักษะการอยู่่�กัับปััจจุุบััน” เห็็นได้้

จากผู้้�สููงอายุุบางท่่านลืืมความทุุกข์์ทรมานท่ี่�เกิิดข้ึ้�นใน

ช่่วงที่่�รับัการรักัษา  ทั้้�งนี้้�การเรีียนรู้้�อยู่่�กับัปัจัจุบุันัช่่วยให้้

ผู้้�สููงอายุตุัดัสินิใจเลืือกวิธิีีการดููแลที่่�เหมาะสมกับัตนเอง

และสร้า้งสุขุภาวะในชีีวิติประจำวันั การสร้า้งพฤติกิรรม

สุุขภาวะเป็็นพฤติิกรรมที่่�สร้้างสมดุุลชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ด้้วย 3อ 1ส คืือ อาหาร ออกกำลัังกายและการพัักผ่่อน 

การจััดการอารมณ์์และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม การ

เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็ง็ และการรักัษาโรค เป็น็ตัวักระตุ้้�น

ให้้ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�งมิิติิกาย จิตสัังคม 

จิิตวิญญาณและการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่รู้้�สึึกแปลกแยกจากสังัคมและคุณุค่่าชีีวิติเพิ่่�ม ส่่วนการ

ปลููกทัักษะชีีวิิต  เป็็นการต่ื่�นรู้้�หรืือพลิิกฟื้้�นสุุขภาพให้้

กลัับมาดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุณค่่าด้้วย “ความกล้้า

หาญ” “ความอดทน” และรัับผิิดชอบดููแลตนเอง 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�พบว่า่ระหว่า่งรับัการรักัษาโรค

มะเร็ง็ด้ว้ยเคมีีบำบัดัหรืือรังัสีีรักษาส่่งผลต่่ออารมณ์แ์ละ

จิิตใจ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อลดความทุุกข์์

ทรมานและคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย15,16  

การดููแลผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�อาจมีีความรู้้�สึึก

สููญเสีีย กลัวัสับสน การได้้รับัความรัักความเอาใจใส่่จาก

ครอบครัวั การเยี่่�ยมให้ก้ำลังัใจ จะทำให้ร้ับัรู้้�ถึงึความรักั

และช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกถึึงความมีีคุณค่่าในตนเอง 

นอกจากนี้้�มิิติิด้้านจิิตวิญญาณเป็็นสิ่่�งสำคััญมากในช่่วง

ปั้้�นปลายชีีวิิต จิ ตวิิญญาณที่�เป็็นทุุกข์์จะทำให้้ขาด

เป้า้หมายในการดำเนินิชีีวิติ ส่่งผลให้ป้รับัตัวัต่อ่การเจ็บ็

ป่ว่ยไม่่ได้ ้การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตามหลักัธรรมคำสอนทาง

ศาสนาอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จะช่่วยทำให้้เกิิด

ความเข้ม้แข็ง็ของจิิตใจ17 สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุสร้้างสุุขภาวะทางจิิตใจและจััดการ

อารมณ์์ด้้วยการสวดมนต์์ ทำสมาธิิปฏิิบััติิ ซึ่่�งการใช้้วิิธีี

ทางศาสนาหรืือใช้้หลักสติ เช่่น การทำสมาธิิ การผ่่อน

คลาย การควบคุมอารมณ์์ วิ ธีีการเหล่่านี้้�จะเพิ่่�มความ

สามารถในการเผชิิญปััญหา ลดความกลััวในการกลัับ

เป็็นซ้้ำของโรคและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในกลุ่่�ม

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งได้้5,7,18 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุ

บางคนใช้ว้ิธิีีการสร้า้งเสีียงหัวัเราะหรืืออารมณ์ข์ันัเข้า้มา

ปรัับสมดุุลตััวเอง ส อดคล้้องกัับการศึึกษาโปรแกรม

หัวัเราะบำบัดัต่อ่ความรู้้�สึึกมีีคุณุค่่าในตนเองของผู้้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อรััง พบว่่าการหััวเราะมีีผลทางบวกต่่ออารมณ์ ์

ความสุุขและความพึึงพอใจในชีีวิิต จากการกระตุ้้�นให้้

หลั่่�งสารสุุข  (endorphins) เพิ่่�มการสร้างภููมิต้้านทาน 
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และขัับสาร nitric oxide ซึ่่�งมีีผลต่่อความเครีียด19  

ทัักษะชีีวิิตพิิชิิตโรคจึึงสะท้้อนถึึงความยืืดหยุ่่�น 

ความเ ข้้มแข็็งหรืือพลังสุุขภาพจิตของผู้้�สูู งอายุุ 

(resilience quotient: RQ) ที่ ่�เรีียนรู้้�อยู่่�กัับปััจจุุบััน 

ไม่่เก็บ็ความทุุกข์์ในอดีีต ไม่่คาดหวังสิ่่�งที่่�จะเกิิดในอนาคต 

เผชิิญปััญหาด้้วยความอดทน กล้้าหาญ ต ระหนัักรู้้�

ในตนเอง สร้างเสริมสุขุภาพแบบองค์ร์วม สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาเรื่่�องพลังัสุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุ ุว่า่เป็น็ความ

สามารถทางอารมณ์์และจิิตใจของบุุคคลในการปรัับตััว

และฟื้้�นตัวัหลังัเผชิญกับัสถานการณ์ค์วามทุกุข์ย์ากหรืือ

วิิกฤติิ แม้้จะมีีโรคประจำตััว ผู้้�สููงอายุุยัังรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี

สุุขภาพดีี  เน่ื่�องจากเป็็นวััยท่ี่�มีีประสบการณ์์ ภููมิปััญญา 

สามารถปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ได้้ดีี ทำประโยชน์์ให้้กัับ

ครอบครััว ชุุมชน สัังคมได้้20

ประเด็็นที่่�สอง แหล่่งสนัับสนุุนสู่่�หลัักชััย มีีปััจจััย

หลัักคืือตััวผู้้�สููงอายุุ ที่่�คิิดว่่าการดููแลสุุขภาพเป็็นความ

รัับผิดชอบของตนเองเป็็นหลัก จึึงมีีการเรีียนรู้้�ปรัับตัว 

ด้า้น กาย จิติ สังัคม และจิติวิญิญาณ เช่่น จัดัการความคิดิ

อารมณ์์ด้้านลบด้วยการปล่่อยวาง มีีสติิกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

ปััจจุุบััน นำหลัักธรรมคำสอนมาปฏิิบััติิ ฝึึกจิิตเป็็นใหญ่่

เหนืือกายท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง ปฏิบัิัติหิน้าท่ี่�ตนในชีีวิติประจำ

วัันได้้ เห็็นความสุุขและคุุณค่่าการมีีชีีวิิตปััจจุุบัันและ

วางแผนชีีวิิตวันข้้างหน้้าตามที่่�ตนต้้องการ ซึ่่�งสะท้้อน

การมีีชีีวิิตด้้วยความหวััง และมีีชีีวิิตชีีวา ประกอบกัับมีี

ครอบครััวให้้ความรััก ใส่่ใจให้้กำลัังใจ  เป็็นปััจจััยทำให้้

ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง บุคลากรด้้านสุุขภาพ

ให้้การดููแลอย่่างเหมาะสม ด้้วยความเอื้้�ออาทร พููดคุุย

ให้้กำลัังใจ สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผ่่อนคลาย รวมทั้้�งชุุมชน

เปิิดใจรัับสนัับสนุุนสร้้างโอกาสในการมีีส่่วนร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม วั ฒนธรรม หรืื อทำงานจิิตอาสา  

การบููรณาการแหล่่งสนับสนุุนทั้้�งในระดัับบุคคล 

ครอบครัวั บุคุลากรสุขุภาพ และชุมุชน เป็น็ปัจัจัยัสำคัญั

ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถบรรลุุเป้้าหมายของการมีีสุข

ภาวะและพฤตพลััง21สอดคล้้องกัับที่่�องค์์การอนามััย

โลก22 ให้้คำจำกััดความ “Healthy Ageing” ว่่าคืือ

กระบวนการของการพััฒนาและคงไว้้ซึ่่�งความสามารถ

ในการปฏิบัิัติหิน้าท่ี่� (functional ability) นำสู่่�การเกิิดสุุข

ภาวะ(wellbeing) ซึ่่�งความสามารถในการปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่� 

คืือภาวะท่ี่�ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถภายในตน (intrinsic 

capability) ประกอบด้ว้ยความสามารถทางด้า้นร่่างกาย

และจิิตใจโดยมีีบุคุคลและสิ่่�งแวดล้อ้ม  ครอบครัวั ชุมุชน 

และสัังคมเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง  

นอกจากนั้้� น ยัั งมีีปั จ จัั ย ด้้ านสิ่่� ง แ วด ล้้อม 

(environmental) ได้้แก่่ ที่ ่�อยู่่�อาศััย ชุ ุมชนสัังคมและ

สััมพัันธภาพของบุุคคลในชุุมชน ทัศนคติิ ค่่ านิิยมที่่�

สนัับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุมีีชีีวิิตอยู่่�และดำรงไว้้ซึ่่�งความ

สามารถภายในตนในการปฏิิบััติิหน้าที่่�ต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็น

สิ่่�งสำคัญัทำให้้เกิดิสุขุภาพภาวะของความสููงวัยั  สอดคล้้อง

กัับนิิยาม “พฤตพลัังผู้้�สููงอายุุ” (active ageing) หรืือ

การสููงวัยัอย่่างมีีสุขุภาวะในบริบิทวัฒันธรรมไทย คืือการ

ใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่ายและพอประมาณ มีี การจััดการ

ความเครีียด มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีและได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครััวเพื่่�อนบ้้าน ตระหนัักรู้้�และดููแลตนเอง 

ไม่่อยู่่�นิ่่�งเฉย บริหิารความคิดิ มีีปฏิิสัมัพันัธ์ก์ับัสังัคมและ

ยอมรัับการสููงวััย23 และการศึึกษาเร่ื่�องการดำรงไว้้ซึ่่�ง

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ภููมิปััญญาพื้้�นบ้้านไทยภาคกลาง

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีีเกิิดจากการมีีพฤติิกรรมทำให้้

สุุขภาพกายแข็็งแรงตามวิิถีีพื้้�นบ้้านและสุุขภาพจิิตแข็็ง

แรงตามหลัักคำสอนทางศาสนา การอุุทิิศตนเพื่่�อสั่่�งสม

บุญุ ได้้แก่่ การทำงานอาสาเพื่่�อสาธารณะและการบริจิาค

เพื่่�อสร้้างบุุญ การตระหนักถึึงความตายและเตรีียม

พร้อ้มเผชิญความตายอย่่างสงบ8 กชชุกร หว่่างนุ่่�ม ศึึกษา

พบว่่า การดููแลด้้านจิิตใจเพื่่�อเกิิดองค์์รวมสำหรับ

ผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็ การได้ร้ับัความรักัความเอาใจใส่่จาก

ครอบครััว  การเยี่่�ยมให้้กำลัังใจจากบุุคคลรอบข้้าง 

จะทำให้รั้ับรู้้�ถึึงความรักัและช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึึกถึึงความ

มีีคุณุค่่าในตนเอง17 สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่า่การ

ให้้การพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับการมีีบุุคลากรทีีม

สุุขภาพเข้้าไปพููดคุุย และจััดสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ผ่่อนคลาย 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสะท้้อนความรู้้�สึึกว่่าตอนท่ี่�มีีคนเข้้ามา
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พููดคุุย เอาใจใส่่  ทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย ความปวดและ

ความทุุกข์์ทรมานเบาลง24

ประเด็็นท่ี่�สาม หลักธรรมนำเข้้าใจชีีวิิต ผู้้�สููงอายุุ

ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ และรัับรู้้�ว่่าตนสุุขภาพดีี 

มีีหลัักธรรมช่่วยชี้้�นำให้้เข้้าใจธรรมหรืือความจริิงของ

ชีีวิติ สามารถใช้ป้ัญัญาแก้ไ้ขปัญัหา พัฒันาความคิดิและ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมด้้วยหลััก 5 อย่่างคืือ  

มุ่่�งมั่่�นในดููแลแก้้ปััญหาด้้วยตนเองด้้วยความเพีียรพยายาม  

ยอมรัับความจริิง  ปล่่อยวาง เรีียนรู้้�โลกภายในตน และ

ฝึกึฝนทางสายสมดุลุ  ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึภููมิปิัญัญา (wisdom) 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ชีีวิิตโดยตรง 

ก่่อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�จากการปฏิิบััติิที่่�ช่่วยในการ

แก้้ปััญหา การจััดการและการปรัับตััว ส อดคล้้องกัับ

พรรณภัทร อินทฤทธิ์์�25  ศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ฝึึกจิิต

ด้้วยสมาธิิ เช่่น สว ดมนต์์ เดิินจงกลม นั่่�งสมาธิิ จะมีี

ความเครีียดลดลง คุ ุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น รวมทั้้�งการ

พิิจารณาวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ช่่ว ยให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้ชีีวิิต

ด้้วยความไม่่ประมาท ปล่่อยวาง เห็็นคุุณค่่าในชีีวิต

ตนเอง ทั้้�งนี้้�การสวดมนต์์เป็็นการดููแลสุขุภาพแบบองค์์รวม 

ช่่วยเสริมผลการรัักษาและลดอาการข้้างเคีียง ส่่งเสริม

การนอนหลัับ ทำให้้จิิตใจสงบ เป็็นสมาธิิ ทำให้้คิิดดีี คิิด

ทางบวก และทำให้ช้ีีวิติมีีพลังั ไม่่ท้อ้แท้้26 สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาท่ี่�พบว่่าการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนาช่่วย

ทำให้เ้กิดิความเข้ม้แข็ง็ของจิติใจในผู้้�สููงอายุโุรคมะเร็ง็27

ข้อ้เสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจิัยัไปใช้้

1.	ภููมิปัิัญญาในผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิติจากโรคมะเร็็ง 

สามารถนำมาใช้้เป็น็แนวทางการป้้องกััน ฟ้ื้�นฟูู หรืือเพ่ิ่�ม

พลัง อีีด ฮึึด สู้้� (resilience quotient) ช่่วยเพิ่่�มคุณุค่่าและ

คุณุภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งบุคุลากรด้า้นสุขุภาพ ครอบครัวั 

และชุุมชน ควรนำมาบููรณาการในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็ง	

2.	การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มเติิมการศึึกษา

ภููมิิปััญญาในผู้้�สููงอายุุและช่่วงวััยต่่าง ๆ ให้้ครอบคลุุม

โรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย เพื่่�อนำผลการวิิจััย

ไปพััฒนารููปแบบการดููแลโรคมะเร็็งได้้เป็็นองค์์รวมมากข้ึ้�น

3.	การทำวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไป ควรศึึกษาอัตัราการรอด

ชีีวิติในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�รอดชีีวิติจากโรคมะเร็ง็ โดยการนำ

ภููมิิปััญญามาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเอง
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ขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์์ ดร. ส ายพิิณ 

เกษมกิิจวัฒันา ที่�ปรึึกษาและผู้้�ผลักัดันัโครงการวิิจัยั และ
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