
บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของเรื่องเล่าบ�ำบัด การเรียนรู้ของผู้ป่วย และน�ำ
เสนอแนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้ป่วย เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ตรงของชีวิต
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านเรื่องเล่า จ�ำนวน 11 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การสัมภาษณ ์
แบบมีโครงสร้างเชิงบ�ำบัดใช้ สถิติเชิงบรรยายส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณและการวิเคราะห์เนื้อหาส�ำหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบว่า 1) เรื่องเล่ามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาวะ ประกอบด้วย บทบาทใน 
การเยียวยา การเสริมพลัง การสะท้อนและแก้ไขปัญหา การสื่อสาร การศึกษา การยืนหยัดในอุดมการณ ์
และอัตลักษณ์แห่งตน 2) การเรียนรู้ของผู้ป่วย คือ การเรียนรู้คุณค่าของชีวิต ได้แก่ เรียนรู้ที่จะเข้าใจ 
ยอมรับ เผชิญกับความเปลี่ยนแปลง การรู้ส�ำนึกในการดูแลเอาใจใส่ของบุคคล รวมถึงการสร้างอัตลักษณ์
ใหม่ และ 3) ความรู้จากการศึกษาน�ำไปพัฒนานักศึกษาแพทย์ พยาบาล และผู้บ�ำบัด ผ่านกิจกรรม 
เสริมหลักสูตรของการศึกษาในระบบ   และใช้การเล่าเรื่องหรือเรื่องเล่าต้นแบบจัดการเรียนรู้ตามอัธยาศัย
เพื่อพัฒนาบุคคลและองค์กร 
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Abstract
	 The objective of this research was to study the role of therapeutic narrative, 
patient learning and the application of narrative therapy to enhance the well-being of 
patients. The hermeneutic analysis from 11 stories telling was used to collect the data. 
The research instrument consisted of structured therapeutic interview. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and content analysis. The results are as follows: 1) Narrative 
therapy plays important roles in human development such as: healing, empowerment, 
reflection, problem solving approach, and communication.   In addition, it also plays 
an important role in education, and also in the identity and ideology of the individual.  
2) According to the results, patient learning is the learning of the values of life, awareness 
of family caring, learning actions and their effects, learning to face changes, and the creation 
of new identities. 3) Patient learning can be used in medical and nursing training programs, 
patients, and therapists through the model and activities of higher education. The results 
of this research revealed that the use narration and master story is a learning management 
tool for human, social and organizational development that can be applied in the  
non-formal education training.

Keywords:  the role of narrative, narrative therapeutic model, patient learning, enhancing 

	     well-being  
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บทน�ำ 

	 การศึกษามีความส�ำคัญในฐานะเป็นเครื่องมือพัฒนามนุษย์ ในการจัดกระบวนการ

ศึกษาจึงมุ่งแสวงหาแนวทางท่ีจะท�ำความเข้าใจความเป็นมนุษย์ในทุกมิติ ได้แก่ มิติทางกาย 

จิตใจ สังคม ปัญญา (จิตวิญญาณ) โดยเฉพาะในภาวะที่มนุษย์เจ็บป่วย จ�ำเป็นต้องเรียนรู้

ท�ำความเข้าใจองค์รวมของผู้ป่วยเพ่ือการเยียวยาที่ตรงกับความต้องการและน�ำไปสู่สุขภาวะ 

(well-being) ในการศึกษาครั้งน้ีน�ำกระบวนการของเรื่องเล่ามาประยุกต์ใช้ ในรูปแบบของ

การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเชิงบ�ำบัด เพื่อท�ำความเข้าใจชีวิตและประสบการณ์ของมนุษย์

ผ่านประสบการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมีความมุ่งหมายท่ีจะสะท้อนให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง

ของมิติภายใน ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก การเลือกและตัดสินใจ การสร้างก�ำลังใจ การเข้าใจ

ความทกุข์ทีเ่กิดขึน้กับตนเองและผลกระทบกบัผูค้นรอบข้าง น�ำมาสรปุเป็นความรู้ในการศกึษา

พัฒนา บุคคล และกิจกรรมการบ�ำบัดทางเลือก ที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนามนุษย์ในภาวะ

เจ็บป่วยโรคเรื้อรัง
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	 การศึกษาตามแนวเรื่องเล่าบ�ำบัด เป็นการแสวงหาความรู้ที่เกิดจากการวิเคราะห์

เรื่องราวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในมิติต่าง ๆ ประกอบด้วย มิติแห่งการกระท�ำ  (landscapes 

of action) และมิติแห่งจิตส�ำนึก (landscapes of consciousness) ที่มีต่อเหตุการณ์ และ 

น�ำความรู้ในความคิด มาตีความสามระดับ(hermeneutical triad) ได้แก่ 1) การสร้าง 

ความกระจ่างชัด (explication) 2) การอภิปรายความ (explanation) และ 3) การส�ำรวจ

ตรวจสอบ (exploration) วิธีการแสวงหาความรู้ผ่านเรื่องเล่าบ�ำบัด โดยใช้การพรรณนา 

เพ่ือท�ำความเข้าใจและอธิบายมุมมองส�ำคัญของผู้ป่วยที่มีต่อโลกและชีวิต น�ำไปสู่การหา

แนวทางจัดการศึกษาโดยใช้เรื่องเล่าบ�ำบัด และการเรียนรู้ในการพัฒนาชีวิตท่ีสมบูรณ์ใน

ทุกมิติของความเป็นมนุษย์ท่ีบกพร่องไปขณะเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและร้ายแรงที่ต้อง 

เข้ารับการรกัษาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน จะเกิดความรูส้กึมัน่คงและมพีลงัต่อสูก้บัความเจบ็ป่วย 

อย่างไร ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโดยผ่านเรื่องเล่าบ�ำบัด ดังที ่ 

วลัลภ ประกอบนพเกล้า สะท้อนคดิว่า “กระบวนการ narrative therapy ชีใ้ห้เหน็ถงึการท�ำให้ 

ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงความเชื่อเดิมท่ีถูกสร้างว่า ใครสั่งให้เราท�ำอะไรก็ได้ (objectification) 

ให้กลายเป็นยอมท�ำตามผู้อื่นด้วยความเข้าใจ เต็มใจ เพราะเชื่อมั่น ด้วยการตัดสินใจด้วย 

ตัวเอง (subjectification) และการศึกษาวิจัยที่สะท้อนมุมมองของมนุษย์ที่เป็น subjective 

ท�ำให้เกิดการพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่ตรงกับความต้องการของผู ้ป่วยมากขึ้น”  

(วัลลภ ประกอบนพเกล้า, การสื่อสารส่วนบุคคล, 19 สิงหาคม 2559)

	 ดังนั้น การแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ด้วยการให้โอกาสผู้ป่วย 

บอกเล่าเรือ่งของตน มใิช่การโต้ตอบเพยีงเพ่ือซักประวติัหรือตรวจร่างกายเท่านัน้ แต่ใช้ทกัษะ

การตั้งค�ำถามเป็นหลักส�ำคัญให้เกิดการเล่าเรื่อง มุ่งเน้นให้ผู้บ�ำบัดและผู้ป่วยมีส่วนร่วมสร้าง

เร่ืองราวจากข้อมูลความเจ็บป่วย และส�ำรวจหรือทบทวนการรับรู้เกี่ยวกับเหตุและผลใน 

การรักษากับความคาดหวัง ความรู้สึก และความต้องการภายในเพื่อน�ำมาประกอบการคิด 

การตัดสินใจ ในการปรับตัวกับความเจ็บป่วย เรื่องเล่าบ�ำบัดจึงต้องการเสียงและการบอกเล่า

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ เพราะการเรียนรู้ที่แท้จริงเกิดขึ้นภายในตัวผู้เรียนรู้ ผู้ป่วย 

เป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ อารมณ์ ความรู้สึกได้ดีที่สุด ด้วยเหตุนี้ การแสวงหาความรู ้

เพือ่พฒันาสขุภาวะผูป่้วยจงึสามารถศกึษาได้จากเรือ่งเล่าความเจบ็ป่วย น�ำมาวเิคราะห์เนือ้หา

ในด้านคุณค่า บทบาท รวมถึงการเรียนรู้ที่เปลี่ยนแปลงของมิติภายในของผู้ป่วยที่ท�ำให้เกิด 
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สุขภาวะทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา ผู้วิจัยเชื่อว่า องค์ความรู้ที่ได้จาก 

การวิจัยจะน�ำไปสู่การพัฒนาทัศนะในการดูแลสุขภาพ แบ่งปันประสบการณ์ความเจ็บป่วย 

พลังของเร่ืองเล่าจะพัฒนาในมิติของความเป็นมนุษย์และสร้างระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์ได้ในที่สุด

	 เรื่องเล่ามีความส�ำคัญมากขึ้นโดยเฉพาะในการท�ำความเข้าใจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพราะ

ข้อมูลทีเ่ป็นความเชือ่หรอืประสบการณ์ของบคุคลทีส่ือ่สารผ่านเรือ่งเล่าสะท้อนให้เหน็ถงึวถีิทาง

ที่บุคคลใช้ปรับตัวเพื่อแสวงหาทางออกของชีวิต หรือด�ำเนินชีวิตตามเรื่องเล่าที่ประกอบสร้าง 

ขึ้นมา อีกทั้งบทบาทของเรื่องเล่าบ�ำบัดท�ำให้ผู ้บ�ำบัดยอมรับในอัตลักษณ์ของผู ้ป่วย 

ที่เปลี่ยนแปลงไปจากผลของความเจ็บป่วย และเกิดแนวคิดการรักษาแบบองค์รวมที่ค�ำนึงถึง

ความสัมพันธ์ทั้งร่างกาย ตัวตน สังคม และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย ลดความคับข้องใจจาก

อ�ำนาจทางสังคม และสร้างการรับรู้ใหม่ให้กับสังคม (ศิริวรรณ ลาภสมบูรณานนน์, 2557) 

แนวคิดน้ีมีความเชื่อมโยงกับการศึกษาเรื่องเล่าความเจ็บป่วยในสังคมหลังสมัยใหม่ คือ  

ในมิตบิคุคล เรือ่งเล่าความเจ็บป่วยมบีทบาทในการเยยีวยาจิตใจและตัวตนของผูป่้วย ส่วนในมติิ 

ทางสังคม เรื่องเล่าความเจ็บป่วยก่อให้เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ เพื่อแบ่งปันประสบการณ ์

ความเจ็บป่วย (ชุติมณฑน์ ตรีอ�ำนรรค, 2552)

	 Evans et al. (2012) ศึกษาคุณค่าและความหมายผ่านเร่ืองเล่าของผู้ป่วยมะเร็ง  

พบว่า เนื้อหาเรื่องเล่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยมี 3 ประเด็น คือ 1) เนื้อหาเกี่ยวกับอารมณ์ 

(emotional story) ได้แก่ ความกลัว ความโกรธ ความกังวล การยอมรับ 2) เนื้อหาเกี่ยวกับ 

ความรู้ ความจริง (factual story) ได้แก่ การรักษาอาการและอาการแสดงของโรค และ  

3) เนื้อหาเกี่ยวกับจริยธรรม (moral story) ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง ความกล้าหาญ 

ความอยู่รอดของชีวิต เรื่องเล่าท�ำหน้าที่ขยายหน้าต่างให้ผู้บ�ำบัดเข้าไปดูประสบการณ์ภายใน

ของชีวิตผู้ป่วยเมื่อเผชิญกับความเจ็บป่วย

	 ส�ำหรับการประยุกต์ใช้เรื่องเล่าบ�ำบัดในระบบสุขภาพนั้น การสร้างการรับรู้ใหม่ให้

กับสังคมเพื่อเข้าใจและยอมรับตัวตนของผู้ป่วยผ่านเรื่องเล่า และเพื่อลดความขัดแย้งใจของ 

ผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงัร้ายแรงท่ีถูกลดทอนคณุค่าความเป็นมนษุย์จากการตัดสนิทาง

สังคม จากการศึกษาพบว่า เรื่องเล่าบ�ำบัดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ ความจริง อารมณ์ 

และจริยธรรม ทั้งต่อผู้บ�ำบัดและผู้ป่วย ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญ คือ การจัด 
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การเรียนรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจ เห็นคุณค่า และฝึกฝนเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ป่วย ดังท่ี  

สกล สงิหะ กล่าวไว้ว่า “การสร้างการเรยีนรูต้้องหลีกเล่ียงการผลิตซ�ำ้ท�ำให้เกดิความพ่ายแพ้ แต่

ให้เรยีนรูถ้งึความอยูร่อดบนความไม่สมบรูณ์ทีรู้่สึกว่ามคีณุค่า ท�ำให้ตนเองไม่เพียงอยูไ่ด้ หากแต่

ยงัอยูร่่วมและอยูอ่ย่างมคีวามหมาย” (สกล สิงหะ, การส่ือสารส่วนบคุคล, 31 สิงหาคม 2559)

	 นอกจากนี้ นภาภรณ์ หะวานนท์ (2552) กล่าวว่า การเขียนเรื่องเล่าความเจ็บป่วย

เป็นการจดัการความรูท่ี้มคุีณค่ายิง่ เป็นการน�ำเสนอมติิด้านจิตใจทีศ่าสตร์ด้านอืน่ยงัไม่สามารถ

ดึงออกมาได้ การได้ฟัง การอ่านเรื่องเล่า จึงมีพลังที่สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีคิด เปลี่ยนแปลง

การท�ำงานได้ การศึกษาเรื่องเล่าบ�ำบัด จึงมีความน่าสนใจทั้งในเรื่องของคุณค่า บทบาทที่แฝง

อยู่ในเนื้อหา ประสบการณ์ที่เล่า และกระบวนการของเรื่องเล่าบ�ำบัด ที่ส่งผลต่อการเยียวยา

ตนเองของผู้ป่วย จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาบทบาทและคุณค่าของเรื่องเล่า  

การเรียนรู้ของผู้ป่วยที่อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ 4 มิติ อย่างเป็นองค์รวม และ 

น�ำความรูม้าใช้ประโยชน์ในการพฒันาหลกัสูตรการศกึษาเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ได้แก่ 1) เพื่อวิเคราะห์บทบาทและคุณค่าของ

เรื่องเล่าบ�ำบัด 2) เพื่อวิเคราะห์การเรียนรู้ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากการใช้เรื่องเล่าบ�ำบัด และ 

3) เพื่อน�ำเสนอแนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยเรื่องเล่าบ�ำบัด

วิธีการวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ตรงของชีวิตผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังผ่านเรื่องเล่า (qualitative hermeneutic analysis research design) แบบ 

narrative technique approach จ�ำนวน 11 ราย แบ่งออกเป็นเร่ืองเล่าจากผู้ป่วยใน

กระบวนการบ�ำบัด จ�ำนวน 3 ราย และจากบันทึกเรื่องเล่าจากประสบการณ์ตรงของชีวิต 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีพิมพ์เป็นหนังสือ จ�ำนวน 8 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ 

แบบมีโครงสร้างเชิงบ�ำบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบบรรยายส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ

และการวิเคราะห์เนื้อหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์บทบาทและคุณค่าของเรื่องเล่าบ�ำบัด ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

เชิงคุณภาพจากข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเชิงบ�ำบัด 

(narrative model base structured interview) จากประสบการณ์ตรงกับผู้ป่วย จ�ำนวน  

3 ราย คือ ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช้ตัวอักษร NA 

แทนเรื่องเล่าผู้ป่วยโรคเอดส์ NC แทนเรื่องเล่าผู้ป่วยโรคมะเร็งและ NK แทนเรื่องเล่าผู้ป่วย 

โรคไตวายเรื้อรัง คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

มีสภาพร่างกายแข็งแรงที่แพทย์เห็นสมควรให้ศึกษาได้ และผู้ป่วยสมัครใจ ส่วนท่ี 2 การดึง

ข้อมูลเรือ่งเล่าประสบการณ์ของผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีพ่มิพ์เป็นหนงัสอื จ�ำนวน 8 เรือ่ง ใช้ตวัอกัษร

แทนแต่ละชื่อเรื่องเล่า (NT1-NT8) ได้แก่  NT1 คือ เรื่องเล่าธรรมเยียวยาชีวิตที่มะเร็งกลับมา 

อีกครั้ง NT2 คือ เรื่องเล่าพยาบาลไร้หมวก NT3 คือ เรื่องเล่ามะเร็งต้องสู้ NT4 คือ เรื่องเล่า

เดอะลาสต์เลกเชอร์ NT5 คือ เรื่องเล่าชนะโรคร้ายด้วยหัวใจสู้ NT6 คือ เร่ืองเล่าคุณหมอ 

ช่วยด้วยฉันเป็นมะเร็ง NT7 คือ เรื่องเล่าส่งลูกไปเฝ้าพระพุทธเจ้า และ NT8 คือ เรื่องเล่า 

สตีฟ จ็อบส์ โดยคัดเลือกเรื่องเล่าที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ร้ายแรง และผ่านการเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยใช้การอ่านละเอียดเรื่องเล่าทั้ง 2 ส่วน 

ท�ำความเข้าใจ ตีความ และจัดกลุ่มแยกประเด็นของบทบาทและคุณค่า จากนั้นน�ำข้อมูลไป

วิเคราะห์เนื้อหา ตามตารางวิเคราะห์เนื้อหาและภาษาที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน แล้วน�ำผลมาอธิบาย

และสรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์การเรียนรู้ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยเรื่องเล่าบ�ำบัด ผู้วิจัย 

เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเชิงบ�ำบัด โดยพัฒนาเคร่ืองมือจากขั้นตอน 

การบ�ำบัดและทักษะของเรื่องเล่า ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) สัมพันธภาพและทบทวน

เรื่องราว (recognizing stories) 2) ชวนเชิญให้เล่า (eliciting stories) 3) ซึมซับเรื่องเล่า 

(absorbing stories) 4) เข้าถึงความหมายของเรื่อง (interpreting stories) และ 5) ประกอบ

สร้างเรื่องเล่า (construction of stories) ในแต่ละขั้นตอนประกอบไปด้วยค�ำถามและ 

บทสนทนาเพือ่น�ำไปสูผ่ลลพัธ์การเรยีนรูซ่ึ้งการบ�ำบดัจะส้ินสุดเมือ่การด�ำเนินการครบ 5 ข้ันตอน 

และน�ำเครือ่งมอืไปตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้างโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ 

ก่อนน�ำไปเก็บข้อมูล จากนั้นน�ำไปเก็บข้อมูลกับตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย โดยผู้วิจัยสังเกต

พฤตกิรรมผูป่้วยขณะเล่าเรือ่งและจดบันทึกเรือ่งราว ร่วมกบัการบนัทกึเสยีงในทกุขัน้ตอนของ
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กระบวนการบ�ำบัด แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา และอธิบายสรุปผลการศึกษา

	 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เก็บข้อมูล 

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 คน เครื่องมือ

ที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้

จากผลการศึกษาในวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 และข้อที่ 2 มาสร้างแนวค�ำถาม ตรวจสอบ

ความตรงเชงิโครงสร้าง โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน และน�ำไปเกบ็ข้อมลูวเิคราะห์ อภปิราย 

และสรุปผล

ผลการวิจัย

	 การรายงานผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย มีดังนี้

	 1. ผลของการวิเคราะห์บทบาทและคุณค่าของเร่ืองเล่า จากการวิเคราะห์เนื้อหา 

เกี่ยวกับเร่ืองเล่าความเจ็บป่วย จ�ำนวน 11 เรื่อง พบว่า 1) คุณค่าของเรื่องเล่าเก่ียวข้องกับ  

2 มิติ ได้แก่ มิติบุคคล และมิติสังคม 2) บทบาทของเรื่องเล่ามี 5 ประเด็น ได้แก่ 2.1) บทบาท

ในการเยยีวยาตนเองและผูอ่ื้น 2.2) บทบาทในการเสรมิพลัง 2.3) บทบาทในการสะท้อนปัญหา

และการแก้ปัญหา 2.4) บทบาทที่เป็นเครื่องมือในการสื่อสารเชิงสังคมและการศึกษา และ  

2.5) บทบาทในการสร้างอัตลักษณ์และยืนหยัดอุดมการณ์ (ตาราง 1)

ตาราง 1 

ความสอดคล้องของความหมาย ภาษากลุ่มค�ำ และประโยคกับบทบาทของเรื่องเล่า

ค�ำ กลุ่มค�ำ 

หรือประโยค

ประเด็น

การวิเคราะห์

คุณค่าและ

บทบาทเรื่องเล่า

การปรากฏในเรื่องเล่า

ยอมรับความ

จริง เอาชนะ

ความไม่มั่นใจ

ไม่คาดหวัง 

ยอมรับ 

ความกลัว 

1. บทบาทใน

การเยียวยา 

ตนเองและผู้อื่น

/ / / / / / / / / / / 39 1

NT
2

NT
1

NT
3

NT
4

NT
5

NT
6

NT
7

NT
8

NA NC NK

จ�ำ
นว

นค
�ำ 
กล

ุ่มค
�ำ

ล�ำ
ดับ

คว
าม

ส�ำ
คัญ
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ตาราง 1 (ต่อ)

ความสอดคล้องของความหมาย ภาษากลุ่มค�ำ และประโยคกับบทบาทของเรื่องเล่า

ค�ำ กลุ่มค�ำ 

หรือประโยค

ประเด็น

การวิเคราะห์

คุณค่าและ

บทบาทเรื่องเล่า

การปรากฏในเรื่องเล่า

มองโลกในแง่

ดี สวดมนต์ 

ปฏิบัติธรรม 

ปฏิบัติสมาธิ 

ฉันกระตุ้น 

ตัวเองให้กิน

อาหาร 

ออกก�ำลังกาย 

ไม่สิ้นหวัง ใช้

มรณานุสติ 

จะอยู่อีก 5 ปี

ฉันเชื่อ  

ฉันตระหนัก

ฉันก็อดทน 

ผมมั่นใจใน

การบ�ำบัด จง

กล้าหาญที่จะ

ท�ำตามหัวใจ

ตัวเอง หวังว่า

มีชีวิตอีก

หลาย ๆ ปี

2. บทบาทใน

การเสริมพลัง

/ / / / / / / / / / / 26 4

กลัวความเจ็บ

ปวด กลัวตาย 

เครียด กลัว

การกลับมา

ของมะเร็ง  

เคมีบ�ำบัดฉาย

3. บทบาทใน

การสะท้อน

ปัญหาและ

แก้ไขปัญหา

/ / / / / / / / / / / 38 2

NT
1

NT
3

NT
4

NT
5

NT
6

NT
7

NT
8

NA NC NK

จ�ำ
นว

นค
�ำ 
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ุ่มค
�ำ

ล�ำ
ดับ
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าม

ส�ำ
คัญ
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ตาราง 1 (ต่อ)

ความสอดคล้องของความหมาย ภาษากลุ่มค�ำ และประโยคกับบทบาทของเรื่องเล่า

ค�ำ กลุ่มค�ำ 

หรือประโยค

ประเด็น

การวิเคราะห์

คุณค่าและ

บทบาทเรื่องเล่า

การปรากฏในเรื่องเล่า

แสงท�ำให้ผม

อ่อนเพลีย ไม่

อยากแสดง

ความเศร้า

หมองให้ใคร

เห็น 

สังคมไทยได้

สืบทอดใน

เรื่องของ

ความกลัว 

ความตาย  

ไม่อยากเป็น

ภาระ หมอใช้

ตัวเลขทาง

สถิติมาท�ำให้

ฉันเศร้า 

ขอบคุณ 

ขอบใจ 

ปรารถนาจะ

เห็นสันติสุข

ในสังคม 

ปรารถนาให้

แพทย์กับผู้

ป่วยเข้าใจกัน

4. บทบาทที่

เป็นเครื่องมือ 

ในการสื่อสาร 

เชิงสังคม และ

การศึกษา

/ / / / / / / / / / / 24 5

ไม่กลัว 

ท�ำความเข้าใจ 

วางแผน

5. บทบาทใน

การสร้าง 

อัตลักษณ์

/ / / / / / / / / / / 37 3
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ตาราง 1 (ต่อ)

ความสอดคล้องของความหมาย ภาษากลุ่มค�ำ และประโยคกับบทบาทของเรื่องเล่า

ค�ำ กลุ่มค�ำ 

หรือประโยค

ประเด็น

การวิเคราะห์

คุณค่าและ

บทบาทเรื่องเล่า

การปรากฏในเรื่องเล่า

เตรียมพร้อม

รับ ชีวิตมีค่า 

ท�ำตาม

ศักยภาพที่มี

อยู่ ค้นพบ

ความเข้มแข็ง 

ยืนหยัด   

เห็นตัวเอง 

ฉันเลือกที่จะ

สู้ และ 

ยอมจ�ำนน 

ฉันเรียนรู้วิธี

การยืนหยัด

ต่อสู้ด้วย 

ตัวเอง          

ในเมื่อไม่มี

ทางรักษาก็

ขอให้หยุด

และยืนหยัด

อุดมการณ์

	 ข้อมูลจากตาราง 1 แสดงถึงค�ำ กลุ่มค�ำ ที่ปรากฏขณะผู้ป่วยเล่าเรื่อง ซึ่งน�ำมาตีความ

และจัดกลุ่มความหมายที่สะท้อนถึงบทบาทของเรื่องเล่า 5 ประเด็น สรุปได้ดังนี้

	      1.1 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ประเด็นบทบาทที่ท�ำหน้าที่เยียวยาตนเอง

และผูอ่ื้นมคีวามถีใ่นการสะท้อนประสบการณ์ผ่านถ้อยค�ำและประโยคมากทีสุ่ด แสดงให้เหน็ว่า 

บทบาทนี้มีผลต่อจิตใจของผู้เล่ามาก และเป็นความรู้ท่ีสนับสนุนคุณค่าของบทบาทในมิติ

บคุคลและสงัคม ส่วนบทบาทในการสะท้อนปัญหาและแก้ไขปัญหาทีแ่สดงถึงการเปลีย่นแปลง

ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และการต่อรองกับสิ่งต่าง ๆ ในขณะเจ็บป่วย  
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เป็นการดึงศักยภาพของตนออกมาจัดการกับปัญหา พบว่า มีการแสดงออกด้วยถ้อยค�ำภาษา

ที่มีความถี่ในอันดับรองลงมา โดยที่บทบาทในการสร้างอัตลักษณ์ใหม่และยืนหยัดอุดมการณ์ 

เป็นบทบาทที่สะท้อนถึงข้อมูล ความจริง ของผู้เล่าเรื่องที่เกิดความเข้าใจชีวิต เห็นคุณค่าของ

ตนเองทีจ่ะยนืหยดัอยูร่่วมกบัความเจบ็ป่วยซ่ึงเป็นการเรียกคนืตัวตนให้กลับมาเข้มแขง็ดังเดิม 

เป็นบทบาทส�ำคัญต่อจากบทบาทการสะท้อนปัญหา ส่วนบทบาทในการเสริมพลัง มีความถ่ี

ของถ้อยค�ำซึ่งบอกเล่าถึงแรงบันดาลใจที่ปรากฏในการศึกษาในครั้งนี้พบค่อนข้างน้อย ผู้ป่วย 

อาจต้องใช้เวลาทบทวนประสบการณ์ของความส�ำเร็จเพื่อสร้างแรงบันดาลใจมากขึ้น  

ส่วนบทบาทที่เป็นเครื่องมือในการสื่อสารเชิงสังคมและการศึกษาที่ปรากฏถ้อยค�ำน้อยที่สุด 

เนื่องจากมีความรู้เชิงวิชาการมาเกี่ยวข้องซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของผู้เล่าแต่ละคน การสะท้อนคิด

และน�ำข้อมูลมาใช้เรียนรู้จึงปรากฏน้อยกว่าบทบาทที่กล่าวมา

	      1.2 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ตีความ เพื่อสรุปผล 

ความสอดคล้องของบทบาทของเรื่องเล่าในด้านต่าง ๆ มีข้อความ ประโยค ที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการเรื่องเล่าบ�ำบัด ดังนี้

	 	 1) บทบาทของเรื่องเล่าในด้านการเยียวยาตนเอง แนวคิดการบ�ำบัด 

แนวเรื่องเล่าเชื่อว่า การเล่าเรื่อง เป็นทางออกของปัญหาภายในจิตใจของบุคคล ช่วยให้ผู้เล่า

ปรับมุมมองต่อปัญหาเข้าใจสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ส่งผลให้ผู้เล่าเกิดส�ำนึกรับผิดชอบ

ที่จะตอบแทนบุญคุณผู้ที่ให้ความหวังในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย ด้วยการเห็นคุณค่าในชีวิต 

ดังข้อความผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ว่า “ชีวิต คือ การที่เรามีความรู้สึกมีความฝัน มีความต้องการชีวิต

จะมีความหมายก็ต่อเมื่อมีคนรัก เอาใจใส่ช่วยเหลือกัน ชีวิตเป็นของเราจึงต้องดูแลตัวเองให้ดี 

รักตัวเองให้มากคนที่รักเราจะมีความสุขไปด้วย” (NA, การสื่อสารส่วนบุคคล, 27 ธันวาคม 

2558) เรื่องเล่าจึงมีบทบาทในการเยียวยาทั้งตัวผู้เล่าและผู้รับฟังเรื่องราว เป็นการปรับสมดุล

ใหม่ของความคิด ความคาดหวังและการให้ความหมายของชีวิตใหม ่ ท่ีหาค�ำตอบได้ด้วยการ

ยอมรบัเข้าใจตนเองและผูอ้ืน่ สอดคล้องกบัแนวคดิ สกล สิงหะ ทีก่ล่าวว่า “ความเจ็บป่วยคอื? 

คือ “เสียสมดุล” คนปกติสามารถมีความฝัน อยากมี อยากเป็น อยากท�ำ ความเจ็บป่วยมีผล

ต่อสิ่งเหล่านี้ ผู้ป่วยต้องการเยียวยา เพื่อกลับไปมีกลับไปเป็น กลับไปท�ำใหม่อีกครั้งหนึ่ง ใน 

“สมดุลใหม่” (สกล สิงหะ, การสื่อสารส่วนบุคคล , 31 สิงหาคม 2559) ที่เรามีความพึงพอใจ 

กับสิ่งที่เรามีสิ่งท่ีเราเป็นสิ่งท่ีเราท�ำได้ ความเจ็บป่วยจะลดความหมายลง การเสียสมดุลยังมี
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ผลกระทบต่อ กาย ความรู้สึก อารมณ์ และการให้ความหมายต่อชีวิตอย่างมาก ...ถ้าเราไม่มี 

ไม่ได้เป็น และไม่ได้ท�ำอีกต่อไปเรายังมีคุณค่าอยู่หรือไม่? เราจะเป็นภาระต่อผู้อื่นหรือไม่? เรา

ท�ำให้เกิดผลกระทบอย่างไรต่อคนรอบข้าง? ค�ำถามมากมายเกิดขึ้นเม่ือเจ็บป่วย เมื่อค�ำถาม

เหล่านี้มีค�ำตอบ การเยียวยาก็เกิดขึ้น”

	 	 2) บทบาทของเรือ่งเล่าในด้านการสะท้อนปัญหาและแก้ไขปัญหา จากแนวคิด

ที่ว่า ผู้ป่วยใช้ เรื่องเล่าในการลดความคับข้องใจที่มีต่อปัญหาหรือความทุกข์ใจ เป็นการบอก

กล่าวถึงสถานการณ์และวิธีการเผชิญปัญหาซึ่งปัญหาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

ความกลัวตาย ความกังวลกับความเจ็บปวด ความเปลี่ยนแปลงของอาการ และความรู้สึกเป็น

ภาระกับผู้อื่นดังการสะท้อนคิดของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่ว่า “เชื่อไหมคนเราอยู่ได้ด้วยใจ ตอนไป

รับแสงต้องไปทุกวัน เวียนหัวมากเลย เราจะกลับถึงบ้านได้ไหม ถุงพลาสติกต้องเตรียมไว้ จะ

อาเจียน แต่ใจบอกต้องสู้ ก็ไปต่อได้ ถ้าใจไม่สู้ป่านนี้ knock ไปแล้ว” (NC, การสื่อสารส่วน

บุคคล, 9 มีนาคม 2559) การเล่าเรื่องราวจึงเป็นการทบทวนท�ำความเข้าใจกับปัญหา จนเกิด

ความเข้าใจสาเหตุที่แท้จริงน�ำไปสู่การตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยวิธีการต่าง ๆ

	 	 3) บทบาทของเรื่องเล่าในด้านการยืนหยัดอุดมการณ์และอัตลักษณ์แห่งตน 

พบว่า เม่ือเจ็บป่วย ผู้ป่วยคิดว่าถูกลดทอนความเป็นตัวตน (self) ลง คือ ไม่สามารถธ�ำรง

ความเป็นตัวเองอย่างที่ต้องการได้ ดังผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง กล่าวว่า “การที่ต้องใช้เวลาส่วนหนึ่ง 

ของชีวิตในการฟอกไต ท�ำให้ท�ำงานได้ไม่เต็มที่ มันไม่เหมือนเดิมพอคิดขึ้นมามันเครียด... 

จงึต้องปรบัใจว่า ท�ำให้เตม็ทีก่บัศกัยภาพทีม่อียู.่..หนไูด้รบัประสบการณ์ทีเ่อาชนะความไม่มัน่ใจ

ในตัวเอง และเอาชนะความกลัวที่จะอยู่ในสภาพที่ไม่มีใครยอมรับต้องขอบคุณที่ให้โอกาส...

ความเจ็บป่วยให้เราต้องวางแผนและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์มากขึ้น” (NK, การสื่อสาร

ส่วนบุคคล, 25 พฤษภาคม 2559) ข้อความดังกล่าว เป็นบทบาทของเร่ืองเล่าในมิติสังคม  

ทีแ่สดงออกถงึการคดัค้านและต่อรองกบัขนบทางสงัคมทีล่ดบทบาทและคณุค่า เมือ่ฐานะทาง

สังคมถูกเปลี่ยนเป็นผู้ป่วย จนเกิดการรับรู้ ปรับทัศนคติ และให้ความหมายชีวิตใหม่ เรียกคืน

ความมีตัวตนและคุณค่าให้กลับมาอีกครั้งหนึ่ง สอดคล้องกับแนวคิดของ Hall and Powell 

(2011) ที่ว่า เรื่องเล่ามีบทบาทในการสร้างแบบจ�ำลองของอัตลักษณ์และความเป็นบุคคลให้

กับสังคม และสะท้อนระบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่บุคคลด�ำรงชีวิตอยู่
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	 4) บทบาทของเรื่องเล่าในด้านการเสริมพลัง จากการวิเคราะห์เนื้อหาเร่ืองเล่าของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3 ราย (NA, NC, NK) สะท้อนให้เห็นถึง ความกลัว ความวิตกกังวลกับ 

ความไม่แน่นอนของอาการและการตอบสนองของร่างกายต่อยาที่ใช้รักษา แสดงว่า การที่ได้

เล่าเร่ืองท�ำให้ผูป่้วยได้คดิทบทวนเรือ่งราว การคิดเชือ่มโยงกับความจริงของชวีติเกดิเป็นความรู ้

ความเข้าใจในตน มีพลังใจท่ีเข้มแข็งข้ึน ดังความคิดเห็นของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ที่กล่าวว่า  

“การทีเ่ราไม่ยอมรบัตวัเราเอง ท�ำให้เกดิความขดัแย้งใจมาก หนไูปเข้าคอร์สอบรมเพ่ือการเข้าใจ

ตัวเอง (dialogue) กลับมาท�ำงานได้อีกครั้ง ถึงตอนนี้ไม่กลัวการเปลี่ยนแปลง เพราะชีวิตมัน

เปลี่ยนแปลงตลอด ต้องท�ำความเข้าใจและเผชิญปัญหาให้ได้” (NK3, การสื่อสารส่วนบุคคล, 

20 เมษายน 2559) จะเห็นว่า เมื่อผู้ป่วยเล่าเรื่องจะเกิดเปลี่ยนแปลงของจิตใจผ่านการเรียนรู้

ของตนและเพิ่มพลังใจขึ้นในแต่ละครั้งที่ได้เล่าเรื่อง

	 	 5) บทบาทของเร่ืองเล่าในการส่ือสารเชิงสังคมและการศึกษา จาก 

การวิเคราะห์เนื้อหา พบว่าเรื่องเล่าบ�ำบัด สะท้อนให้เห็นประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึก 

และการเรียนรู้ของผู้ป่วย ผ่านสาร ค�ำพูด และการกระท�ำ ดังข้อความของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

กล่าวว่า “กลัวเจ็บ ทรมานจากอาเจียน อายไม่กล้าเผชิญกับสังคม และกลัวตาย สังคมไทยได้

สืบทอดในเรื่องของความกลัว ความตายหากป่วยโรคร้ายแรง” (NC, การส่ือสารส่วนบุคคล,  

9 มีนาคม 2559) เรื่องเล่าจึงมีบทบาทในการน�ำเสนอเรื่องราวประสบการณ์ภายในของผู้ป่วย

ให้สังคมรับรู้ และเข้าใจ

	 2. คุณค่าของเรื่องเล่า การศึกษาคุณค่าของเร่ืองเล่าในงานวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูล 

บนพื้นฐานแนวคิดปรัชญาคุณค่าในการท�ำความเข้าใจความเชื่อและการให้คุณค่าที่เป็น 

ตัวก�ำหนดเรื่องราว การรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล และตีความสรุปคุณค่าของเร่ืองเล่าเป็น  

2 มิติ คือ 1) มิติบุคคล 2) มิติสังคมและการศึกษา ดังข้อมูลเชิงปริมาณ (ตาราง 2)

ตาราง 2

การจ�ำแนกมิติคุณค่าที่ปรากฏในเรื่องเล่า

ค�ำ/ความ เกี่ยวกับมิติ

คุณค่า

การปรากฏในเรื่องเล่า จ�ำนวน/ความถี่

ค�ำ กลุ่มค�ำ

1. มิติบุคคล 9 16 9 11 16 12 13 10 9 13 9 127

2. มิติสังคมและการศึกษา 3 5 8 8 5 4 6 3 4 6 2 57

NT
1

NT
3

NT
4

NT
5

NT
6

NT
7

NT
8

NA NC NKNT
2
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	      ข้อมูลจากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า เรื่องเล่าที่ศึกษา จ�ำนวน 11 เรื่อง มีประโยค/

ข้อความ ท่ีสะท้อนแนวคิดคุณค่าในมิติบุคคลมากกว่ามิติสังคมและการศึกษา เป็นสัดส่วน 

127:57 ซึ่งในมิติบุคคลมักปรากฏเป็นค�ำกลุ่มค�ำหรือภาษาที่เกี่ยวข้องกับจิตใจที่เป็นอารมณ์ 

ความรูสึ้ก ความคาดหวัง ความเชือ่ และสญัชาตญิาณ เป็นประสบการณ์ส่วนบคุคล ทีถ่่ายทอด

ผ่านการบอกเล่าได้ดี ส่วนคุณค่าในมิติสังคมและการศึกษาเป็นประสบการณ์การเรียนรู ้

ที่สัมพันธ์กับบุคคลอื่น เห็นได้จากกลุ่มค�ำหรือประโยคท่ีผู้เล่า (ผู้ป่วย) บอกเล่านั้นมีกรอบ 

การรบัรูแ้ละการอ้างองิเชงิสงัคมค่อนข้างจ�ำเพาะ โดยเฉพาะความรูค้วามคดิเชงิวชิาการ ดังนัน้ 

ความคิด ความรู้ ที่เป็นหลักการจึงเป็นข้อจ�ำกัด ท�ำให้สะท้อนคิดได้น้อยกว่า กลุ่มค�ำ ประโยค

ที่ปรากฏในมิติบุคคล อย่างไรก็ตาม เรื่องเล่ามีคุณค่าทั้งมิติบุคคลและมิติสังคมและการศึกษา

	 3. การเรียนรู้ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับการพัฒนาสุขภาวะ ผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบ

เนื้อหาประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีผ่านกระบวนการเร่ืองเล่าบ�ำบัด 5  

ขั้นตอน และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้ป่วย ทั้ง 3 ราย ในแต่ละขั้นตอนก�ำหนดตัวอักษร

แทนชนิดของโรคเรื้อรังและตัวเลขแทนขั้นตอนที่บ�ำบัด ได้แก่ NA1-NA5 คือ ผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ขั้นตอนบ�ำบัดครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 5 NC1-NC5 คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งขั้นตอนบ�ำบัดครั้งที่ 1 ถึง  

ครัง้ที ่5 และ NK1-NK5 คอื ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังข้ันตอนบ�ำบดัคร้ังที ่1 ถงึคร้ังที ่5 ซ่ึงวเิคราะห์

ตีความและสรุปประเด็นการเรียนรู้ 6 ประเด็น (ตาราง 3)

ตาราง 3

การเรียนรู้ของผู้ป่วยกับการเปลี่ยนแปลงมิติสุขภาวะ

Case การเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงมุมมองและพฤติกรรม มิติสุขภาวะ

NA1,NA2

NA3, NC1

NC2, NC3

NK1,NK2 

NK4,NK5

1. เรียนรู้คุณค่าขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของตนเอง จิตใจ สังคม 

ปัญญา

(จิตวิญญาณ)
มีความหวัง

ศรัทธาและ

เชื่อมั่นในคุณ

ความดี(จิตใจ)

เห็นคุณค่าของตน

จากการเรียนรู้ถึง 

การช่วยเหลือ

แบ่งปัน เกื้อหนุน

ในฐานะเพื่อน

มนุษย์ (สังคม)

ความรับผิดชอบ 

ความตระหนัก

ในคุณค่าชีวิต

ตนเองและ 

ผู้อื่น(ปัญญา)

จิตใจไม่หวั่นไหว

มีความสงบสุข

ได้ 

(จิตวิญญาณ)
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ตาราง 3 (ต่อ)

การเรียนรู้ของผู้ป่วยกับการเปลี่ยนแปลงมิติสุขภาวะ

Case การเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงมุมมองและพฤติกรรม มิติสุขภาวะ

NA1 NA2

NA3 NC1

NC2 NC3

NK2 NK3

2. เรียนรู้การส�ำนึก ขอบคุณ ความกตัญญูในความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่

จากครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง

จิตใจ สังคม 

ปัญญา

(จิตวิญญาณ)มีความเข้าใจใน

ความเกี่ยวข้องซึ่ง

กันและกันของสิ่ง

ที่เป็นอุปสรรค

และค�้ำจุนชีวิต

(จิตใจ สังคม)

ความรับผิดชอบ

ความตระหนักใน

คุณค่าชีวิตตนเอง

และผู้อื่น 

(ปัญญา)

รู้จักการสื่อสาร

เพื่อพัฒนา

ตนเองและ

สร้างสรรค์และ

สังคม (สังคม)

จิตใจไม่หวั่นไหว

มีความสงบสุข

ได้ 

(ปัญญา/

จิตวิญญาณ)

NA1 NA2

NA3 

NC2 NC3

NC4 

NK2 NK3

3. เรียนรู้ ความคิด ความเข้าใจในตนและความ ตระหนักในการกระท�ำของ

ตนที่กระทบต่อตนเองและผู้อื่น

กาย จิตใจ 

สังคม 

ปัญญา 

(จิตวิญญาณ)
อดทนกับความ

เจ็บปวด

ความกลัว หรือ

อาการแทรก 

ซ้อนต่าง ๆ 

ได้ดี (กาย)

มีความเข้าใจใน

ความเป็นจริงของ

เหตุและผล 

(ปัญญา)

มีแรงจูงใจ  

มีความร่วมมือ

กันในการดูแล

รักษาร่างกาย 

มีวินัยใน

การด�ำรงชีวิต

(กาย จิตใจ)

จิตใจไม่หวั่นไหว

มีความสงบสุข

ได้ 

(ปัญญา/

จิตวิญญาณ)

NA1 

NA2 NA3

NC3 NC4

NK2 NK3

NK4

4. เรียนรู้การเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง กาย จิตใจ 

สังคม 

ปัญญา (จิต

วิญญาณ) 

ใช้ความรู้

ประสบการณ์ใน

ชีวิตมา คิดแก้

ปัญหา ดูแล

ร่างกายได้อย่าง

สอดคล้อง (กาย 

ปัญญา)

มีความเข้าใจใน

ความเป็นจริงของ

เหตุและผล 

(ปัญญา)

มีความยืดหยุ่น 

มีทัศนคติ 

ความเชื่อและ

ศรัทธา  

ในการด�ำเนิน

ชีวิตในปัจจุบัน 

(จิตใจ)

มีแรงจูงใจ   

มีความร่วมมือ

กันในการดูแล

รักษาร่างกาย  

มีวินัยในการ

ด�ำรงชีวิต

(กาย จิตใจ)
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ตาราง 3 (ต่อ)

การเรียนรู้ของผู้ป่วยกับการเปลี่ยนแปลงมิติสุขภาวะ

Case การเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงมุมมองและพฤติกรรม มิติสุขภาวะ

NA5

NC2  

NC4                

NK2  

NK5

5. เรียนรู้การน�ำหลักธรรมเยียวยาตนเอง กาย จิตใจ 

ปัญญา

(จิตวิญญาณ)
ความรักตัวเอง

และรักชีวิตทั้ง

ยอมรับความเป็น

อนิจจัง  

(กาย ปัญญา)

ความรักตัวเอง

และรักชีวิตทั้ง

ยอมรับความ

เป็นอนิจจัง 

(ปัญญา)

มีความรู้  

ความเข้าใจใน

ความเป็นจริง

ของสิ่งทั้งหลาย

(ปัญญา)

จิตใจสงบสุข 

จิตใจมีอิสระ 

ผ่อนคลาย  เกิด

พลังและมี

ความเคารพใน

ตนเอง (ปัญญา/

จิตวิญญาณ)

NA3 NA5

NC4

NC5

NK3 NK4

6.เรียนรู้การสร้างอัตลักษณ์ตามคุณค่าเชิงบรรทัดฐานที่อยู่เบื้องหลัง 

ความเชื่อ

กาย จิตใจ 

สังคม 

ปัญญา 

(จิตวิญญาณ)
ใช้ความรู้

ประสบการณ์ใน

ชีวิตมาคิด  

แก้ปัญหาดุแล

ร่างกาย ได้อย่าง

สอดคล้อง  

(กาย ปัญญา)

จิตใจไม่หวั่นไหว

มีความสงบสุขได้

(ปัญญา/จิต

วิญญาณ)

อดทนกับความ

เจ็บปวด ความ

กลัว หรืออาการ

แทรกซ้อน 

ต่าง ๆ ได้ดี

(กาย จิตใจ)

สามารถจัดการ

ตนเองให้

อยู่อย่าง

สอดคล้องกับ

ความ

เปลี่ยนแปลง

(ปัญญา)

	      ตาราง 3 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้ง 3 ราย เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง

สุขภาวะ ในมิติกายจิตใจ สังคม และปัญญา ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเรื่องเล่าบ�ำบัด 

และการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนของผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกันในแต่ละขั้นตอน กล่าวคือ ผู้ป่วย 

โรคเอดส์ (NA) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (NC) เกิดการเรียนรู้ ในขั้นตอนการบ�ำบัดที่ 1 2 และ 3 ส่วน 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (NK) เกิดการเรียนรู้ ในขั้นตอนการบ�ำบัดที่ 1 2 4 และ 5 การเรียนรู ้

ที่วิเคราะห์ได้ คือ 1) เรียนรู ้คุณค่าขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับชีวิตจะเห็นได้จาก

ข้อความท่ีหมายถึงจิตใจท่ีเข้มแข็ง มีความหวัง และเห็นคุณค่าของชีวิต เป็นการเรียนรู้ที่เกิด 

การเปลี่ยนแปลงสุขภาวะในมิติจิตใจ สังคม และปัญญา 2) เรียนรู้ส�ำนึกรู้ถึงบุญคุณใน 

ความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้จากค�ำพูด ข้อความ  

ที่หมายถึงการเห็นคุณค่าของความรัก ความเมตตา การให้และคิดตอบแทนผู้อื่นโดยให ้
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ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งผู้ป่วยโรคเอดส์ (NA) และผู้ป่วยโรคมะเร็ง (NC) เกิดการเรียนรู้ 

ในขั้นตอนที่ 1 2 และ 3 ส่วนผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (NK) เกิดการเรียนรู้ในขั้นตอนที่ 2 และ 3 

เกิดการเรียนรู้ และเปลี่ยนแปลงสุขภาวะในมิติจิตใจ สังคม และปัญญา จิตวิญญาณ 3) เรียนรู ้

ความคิด ความเข้าใจในตนและตระหนักรับผิดชอบในการกระท�ำของตนที่กระทบต่อตนเอง

และผู้อื่นดังที่ผู ้ป่วยโรคมะเร็ง กล่าวว่า “...เครียดเรื่องอาการของตัวเองท�ำไมต้องเป็น

แบบน้ี …กลัวเจ็บทรมาน (อาเจียน) อายไม่กล้าเผชิญกับสังคม และกลัวตายไม่อยากให้

ครอบครัวต้องมาทุกข์กับเรา ไม่อยากเป็นภาระของครอบครัว” (NC1, การสื่อสารส่วนบุคคล,  

1 มีนาคม 2559) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาสุขภาวะในมิติของกาย จิตใจ และปัญญา  

ด้านความรู้ ผู้ป่วยโรคเอดส์เกิดการเรียนรู้ ในขั้นตอนที่ 1 2 และ 3 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเรียนรู้ใน

ขั้นตอนที่ 1 2 3 และ 4 ส่วนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเกิดการเรียนรู้ในขั้นตอนที่ 2 3 และ 4) เรียนรู้ 

การเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง และยอมรับกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการได้รับสารเคมี

ในการรักษาอย่างเข้าใจ จะเห็นได้จากค�ำ ข้อความ ที่หมายถึง ความอดทน ไม่โกรธหรือท้อแท้

สิ้นหวัง แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาสุขภาวะในมิติของจิตใจและปัญญาด้านความรู ้ 

ดังตัวอย่างที่ผู้ป่วยโรคเอดส์ กล่าวว่า “ตอนแรกไม่คิดว่าจะอยู่มาได้นานขนาดนี้เพราะมันเป็น

โรคร้าย ไม่อยากหวังว่าจะมีอายุสักกี่ปี คิดแต่เพียงว่าใช้ชีวิตปัจจุบันให้เป็นปกติ ไม่คิดไกล

เพราะอะไรมนักไ็ม่แน่นอน” (NA4, การสือ่สารส่วนบคุคล, 15 มกราคม 2559) เป็นการเรียนรู้ 

ในขั้นตอนที่1 2 และ 3 ส่วนผู้ป่วยโรคมะเร็ง (NC) เกิดเรียนรู้ ในขั้นตอนที่ 3 และ 4 และ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (NK) เกิดการเรียนรู้ในขั้นตอนที่ 2 3 4 และ 5) เรียนรู้การน�ำหลักธรรม

มาเยียวยาตนเอง ดังที่ผู้ป่วยกล่าวว่า “ความเชื่อที่มีมาตลอดก็คือเราเป็นโรคนี้เพราะเราท�ำ

ไม่ดีมาในชาติที่แล้ว พอท�ำใจได้บ้าง ไม่คิดโทษพ่อแม่ว่า ท�ำให้เราเกิดมาเป็นโรคนี้ ชีวิตที่เกิด

มาเราไม่มีสิทธิเลือก แต่เรามีสิทธิท่ีจะท�ำชีวิตของเราให้ดีได้” (NA5, การสื่อสารส่วนบุคคล,  

25 มกราคม 2559) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการพัฒนาสุขภาวะในมิติของจิตวิญญาณและ

ปัญญา จะเห็นได้จากค�ำข้อความที่หมายถึง ความคิดอย่างมีเหตุผลบนพื้นฐานของความรู ้ 

ความจริง ซึ่งผู้ป่วยโรคเอดส์ (NA) เกิดการเรียนรู้ ในขั้นตอนที่ 5 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (NC) และ 

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง (NK) เกิดเรียนรู้ในขั้นตอนที่ 2 และ 4 และขั้นตอนที่ 2 และ 5  

ตามล�ำดบั 6) เรยีนรูถึ้งตวัตน อตัลกัษณ์ เนือ้หาประเด็นนีแ้สดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยมกีารพฒันาสขุ

ภาวะในมิตขิองจติใจและปัญญา จะเหน็ได้จากค�ำ ข้อความ ทีห่มายถงึ อดทน ควบคมุอารมณ์ได้ 
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ปล่อยวาง คิดอย่างมีเหตุผล แก้ปัญหาโดยใช้ ความรู้เป็นพ้ืนฐาน ซ่ึงผู้ป่วยโรคเอดส์เกิด 

การเรียนรู้นี้ ในขั้นตอนการบ�ำบัดที่ 3 และ 5 ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วยไตวายเร้ือรังเกิด 

การเรียนรู้ในขั้นตอนที่ 2 4 และ 5 และขั้นตอนที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ

	 4. แนวทางประยุกต์ใช้ ความรู ้เรื่องเล่าบ�ำบัดกับการพัฒนาสุขภาวะผู ้ป ่วย  

โดยการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์และสาธารณสุข จ�ำนวน 6 คน สรุปได้ ดังนี้

	      4.1) ความรู้เก่ียวกับคุณค่าบทบาทของเรื่องเล่าและกระบวนการของเรื่องเล่า 

บ�ำบัด น�ำไปพัฒนานักศึกษา ผู้ป่วย และผู้บ�ำบัด ท้ังในมิติบุคคลและมิติสังคม ในมิติบุคคล

เรื่องเล่าบ�ำบัดน�ำไปส่งเสริมการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงภายในตน ส่วนในมิติสังคมน�ำไปใช้ 

ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและลดช่องว่างที่เป็นปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ ์

เชิงอ�ำนาจของผู้รักษาและผู้ป่วย

	      4.2) ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยและเรื่องเล่าทางการแพทย์  

น�ำไปปรับปรุงหลักสูตรหรือจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่มุ่งเน้นดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

(humanistic care) ในวิชาการพยาบาล เวชปฏิบัติ ครอบครัว หรือการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ดังที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า “เรื่องเล่าไม่มีลักษณะเป็น protocol หรือระเบียบปฏิบัติ  

แต่เป็นการสนทนาท่ีเปี่ยมด้วยความเป็นมนุษย์เป็น highlight ของศักด์ิศรีของมนุษย์และ

ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ แม้ยังไม่มีหลักสูตรเรื่องเล่าบ�ำบัดส�ำหรับการเรียนการสอนในโรงเรียน

แพทย์โดยตรง แต่การน�ำรปูแบบเรือ่งเล่ามาจดักจิกรรมควบคูก่บัการเรยีนโดยเชือ่ว่า การเรยีน

ที่จะพัฒนาวิชาชีพและรับรู้คุณธรรมแห่งวิชาชีพ ต้องเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงมากกว่า 

ค�ำนิยาม” (สกล สิงหะ, การสื่อสารส่วนบุคคล , 31 สิงหาคม 2559)

	      4.3) น�ำการเรียนรู้จากเรื่องเล่าไปขยายผลในสถานบริการสาธารณสุขในระดับ 

ต่าง ๆ โดยน�ำประสบการณ์ความส�ำเร็จในการใช้เรื่องเล่าบ�ำบัดไปเป็นรูปแบบในการท�ำงาน

และเผยแพร่ความรู้จากเรื่องเล่าให้เป็นรูปธรรมของการพัฒนา ได้แก่ การจัดการความรู้  

การฝึกการเล่าเรื่อง การเขียนบันทึกเรื่องราว รูปแบบดังกล่าวเป็นส่ือการเรียนรู้แบบมีชีวิตท่ี

บุคคลและชุมชนสามารถน�ำมาใช้พัฒนาตนเองและสังคมต่อไป
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ภาพ 1 

ความคดิเกีย่วกบัการวเิคราะห์บทบาทของเรือ่งเล่า การเรยีนรูข้องผู้ป่วยทีส่่งผลต่อการเปล่ียนแปลงอารมณ์ 

ความคิด และการสื่อสารด้วยถ้อยค�ำที่แสดงถึงสุขภาวะ

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาเรื่องเล่าบ�ำบัดกับการพัฒนาสุขภาวะ (ภาพ 1) อภิปรายได้ดังนี้

	 1. เรื่องเล่าบ�ำบัดเป็นกระบวนการสื่อสารประกอบด้วยทักษะการสื่อสารต่าง ๆ ที่ม ี

บทบาทท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผู้เล่าเรื่องโดยกระตุ้นให้เกิดการใคร่ครวญสะท้อนคิด 

เพื่อแสวงหาความจริงต่อสถานการณ์ที่รับรู้ น�ำความรู้มาเยียวยาตนเอง เสริมสร้างก�ำลังใจ 

แก้ปัญหา และพัฒนาอัตลักษณ์แห่งตน โดยแต่ละคร้ังท่ีเล่าจะเกิดการสะท้อนประสบการณ์

ในการเผชิญกับความเจ็บป่วยต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการคิดวิเคราะห์ ตีความ ท�ำความเข้าใจสาเหตุ

และเผชิญปัญหาได้อย่างมีเหตุผลลึกซึ้งมากข้ึน น�ำไปสู่การเข้าใจความสัมพันธ์ของมิติทาง

กาย จิตใจ ปัญญา และสังคม ที่บิดเบือนไปขณะเจ็บป่วย เมื่อเรียนรู้และเข้าใจจึงเกิดสมดุล

ของสุขภาวะ สอดคล้องกับแนวคิดของ วิธาน ฐานะวุฑฒ์ ที่กล่าวว่า “ในการเปลี่ยนแปลง 

สขุภาวะ กระบวนการและทักษะ narrative ได้แก่ การถาม การฟัง การเขยีนและการสะท้อนคดิ  

(reflective) มคีวามส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้เข้าใจพลังภายในตนท่ีเป็นส่วนของอารมณ์ ความรู้สึกนกึคดิ 
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การเข้าใจตนเองเข้าใจผูอ้ืน่และใช้ศกัยภาพทีตั่วเองมเีพ่ือสุขภาวะของตน” (วธิาน ฐานะวฑุฒ์, 

การสื่อสารส่วนบุคคล, 20 สิงหาคม 2559)

	 2. กระบวนการเรื่องเล่าบ�ำบัดท�ำให้ทั้งผู้บ�ำบัดและผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และเกิด 

การพัฒนาตนเองในทางสร้างสรรค์ อธิบายได้ว่า การทบทวนสะท้อนคิด (reflection)  

การสะท้อนผล และการรับฟังซึ่งเป็นทักษะของการสื่อสารด้วยเรื่องเล่า ท�ำให้เกิดการขัดเกลา

ตนเองและเป็นโอกาสที่มนุษย์จะพัฒนาศักยภาพสูงสุดแห่งตน (ดวงสมร บุญผดุง, 2558) 

โดยที่บทบาทและคุณค่าของกระบวนการเรื่องเล่าบ�ำบัดส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังถ่ายทอด

ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านเรื่องเล่า 6 ประเด็นดังกล่าว ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงสุขภาวะใน 

4 มิติ ได้แก่ 1) มิติทางกาย คือ การได้รับการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ 2) มิติทางจิต คือ การรับรู้ 

ตีความถูกต้อง คิดดี ก�ำลังใจดีและเคารพผู้อื่น 3) มิติทางสังคม คือ การเห็นความส�ำคัญและ

ความสัมพันธ์ สัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง ครอบครัว สังคม และ 4) มิติทางปัญญา คือ ความสุขสงบ 

เห็นคุณค่าชีวิต ยอมรับหลักความจริงตามธรรมชาติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. การน�ำเรื่องเล่าไปประยุกต์ใช้เพื่อการบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องม ี

การท�ำความเข้าใจให้เหน็ความส�ำคญัของเรือ่งราวในชวีติผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ทัง้ history of illness 

และ biography study รวมทั้งการฝึกทักษะการสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างเชิงเรื่องเล่า และ

ต้องมีการเฝ้าระวงัและสงัเกตอาการและอาการแสดงทีเ่ป็นผลกระทบทางจติใจและทางร่างกาย 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายจากการสัมภาษณ์เชิงเรื่องเล่าบ�ำบัดด้วย 

	 2. การประยุกต์ใช้กระบวนการเร่ืองเล่าบ�ำบัด ในการส่ือสารของสหสาขาวิชาชีพ  

ควรเน้นสร้างรูปแบบที่ท�ำให้เกิดการทบทวนสะท้อนคิด การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยฝึกฝน

การใช้ทักษะค�ำถามแบบเชื่อมโยงกับชีวิตและการรับฟังอย่างเข้าใจ เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์ใน

การท�ำงานร่วมกนัและส�ำหรบัผูบ้�ำบดัควรฝึกการทบทวนสะท้อนคดิให้เป็นวถิขีองการขดัเกลา

ตนเองและใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ�ำบัดต่อไป
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