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บทคัดย่อ
	  บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเรียนรู้ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เกิด

ปรากฏการณ์ของการเปลีย่นแปลงภายในตนซึง่เกีย่วข้องกบัการสร้างจติส�ำนึกใหม่

และเกิดทักษะทางปัญญา ในการปรับตัวกับความเจ็บป่วยโดยใช้การเล่าเรื่อง  

การเล่าเรือ่งเป็นเครือ่งมอืท่ีมนุษย์ใช้เรยีนรูค้วามรูส้กึนกึคดิทีเ่ป็นความละเอยีดอ่อน

ของพฤตกิรรมด้านใน  เพราะสญัชาตญาณการเรยีนรูข้องมนษุย์ จะตีความและเข้าใจ

ความสมัพนัธ์ของสรรพสิง่ได้ดใีนรปูแบบของเรือ่งราว  ซ่ึงการเปลีย่นแปลงภายในตน

ที่เกิดขึ้นวิเคราะห์ได้จากเนื้อหาของการเล่าเรื่องใน 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเรียนรู้

เค้าโครงเรื่อง 2) ขั้นเชิญชวนให้ผู้ป่วยเล่าเรื่อง 3) ขั้นซึมซับเรื่องราว 4 ) ขั้นเข้าถึง

ความหมายของเรื่องราวและ 5) ข้ันปรับแก้เรื่องราวเป็นเรื่องเล่าฉบับสมบูรณ์
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และน�ำผลของการเรียนรูม้าสรปุจดัหมวด แยกประเภท เป็นชดุความรูไ้ด้ 6 ประเดน็ 

ประกอบด้วย การเข้าใจคณุค่าของชวีติ  การส�ำนกึรูก้ารดแูลเอาใจใส่จากครอบครวั  

การเรียนรู้การกระท�ำของตนและผลกระทบกับผู้อื่น การเรียนรู้ในการเผชิญกับ

ความเปล่ียนแปลง การเรียนรู้หลักธรรมค�ำสอนเพื่อการเยียวยา 6) การสร้าง

อัตลักษณ์ใหม่  ชุดความรู้นี้แสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะของความเป็นมนุษย์ที่เจริญ

งอกงามขึ้นอย่างสอดคล้องสัมพันธ์กันทั้ง 3 ด้านคือ พฤติกรรม จิตใจและปัญญา  

คุณค่าและประโยชน์ของความรู้สามารถน�ำไปเพิ่มสาระในหลักสูตรการเรียน

การสอนจิตบ�ำบัดหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ให้กับนักศึกษาพยาบาล และจัดโครงการอบรม เพิ่มพูนความรู ้ในรูปแบบ

ของการจัดการความรู ้หรือจัดกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในชุมชน รวมถึงการใช้

กระบวนการของเรื่องเล่าเป็นเครื่องมือส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อการเยียวยาตนเอง

ค�ำส�ำคัญ:   เรื่องเล่า  การเล่าเรื่อง  ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้ป่วย

Abstract
	 This article aims to study the learning outcomes through chronic 

illness narratives of patients with chronic diseases. This is the phenomenon

of change within by creating new consciousness and developing intellectual

skills in seeking the solution of life problems. Telling Life stories is a tool

that people use to learn the delicate thoughts of inner behaviors. 

The human intuition of learning is used to interpret and understand

the relationship of how well things are in the form of stories. From the 

analysis of the content in 5 steps of narrative process: (1) learning the 

layout of the story, (2) inviting patients to tell the story, (3) making 

steps to absorb the story, 4) making step to reach the meaning of the 

story, and (5) the story becoming a complete story; to summarize, 
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categorize the summary into a set of knowledge of 6 issues, Including 

the understanding of the value of life, the awareness of family caring for 

patients, learning patients’ actions and their impact on others, Learning 

the Principles of Religion for Healing, learning to face changes including 

a new identity. Story telling shows the characteristics of humanity that 

thrive in harmony in three aspects: physical, mental and intellectual 

behavior. The values and benefits of knowledge are elements that can be 

added to a curriculum, psychotherapy, or extra-curricular activities. 

With regard to nursing students, it is important to organize training 

programs in order to increase knowledge in the form of knowledge 

management or organize group exchange in the community. The use of 

patient narratives is a tool that helps them to heal and improve their 

own health.

Keywords:   Narrative, Storytelling, Patient Learning Outcomes

บทน�ำ
	 การน�ำแนวคิด“เรื่องเล ่า”มาเป ็นเครื่องมือในการดูแลโรคและ

ความเจ็บป่วยนั้น มุ ่งเน้นให้ผู ้ป่วยหายจากโรคหรือสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่กับ

ความเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยน�ำการรักษาแบบชีวกลไกควบคู่ไปกับ

การพัฒนาด้านจิตใจ ซึ่งผู้บ�ำบัดรักษาจะต้องมีทักษะในการฟัง ความเป็นมนุษย์

ที่สมบูรณ์ คือสภาวะที่บุคคลมีความเข้าใจตนเองมีสติและปัญญาในการใคร่ครวญ

และเข้าใจความเจบ็ป่วย ซึง่เป็นธรรมชาตขิองชวีติ ในฐานะผูบ้�ำบดัรกัษา ความเข้าใจนี้

จะส่งผลให้เกิดความรกัความเมตตาท้ังตนเองและผูอ้ืน่ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การบ�ำบดัรักษา

ที่มีคุณภาพ โดยที่ผู ้ป่วยจะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ด้วยดีมีความสุขสงบ แม้ยาม

เจ็บป่วยด้วยปัญญาและสติที่พัฒนาขึ้น ด้วยเหตุผลน้ีจึงศึกษาแนวคิดและ
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วิธีการเล่าเรื่องเพื่อน�ำมาใช้แก้ปัญหาของการแพทย์แบบชีวกลไกท่ีมุ่งหวังกับ
ผลของการรักษาโรคจนละเลยเรื่องความเป็นบุคคลและจิตใจ จากการทบทวน
เอกสาร พบว่า กระบวนการของเรื่องเล่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสยืนหยัดในสิทธิ
ความเป็นบุคคล และด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างสันติและเป็นสุขตามบริบทแห่งตน 
ในขณะที่ผู้รักษาจะได้เรียนรู้ชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่ใช่แค่ตัวโรคเท่านั้น แต่สามารถ
สร้างการรับรู ้ให้แก่สังคมรอบข้างเกี่ยวกับความอาทรต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน 
เรื่องเล่าจึงมีความน่าสนใจทั้งในเรื่องของ คุณค่า ที่แฝงอยู่ในเนื้อหาเพื่อการเข้าใจ
ถึงความเจ็บป่วยอย่างลึกซึ้ง และกระบวนการของเรื่องเล่าที่จะน�ำไปสู่เป้าหมาย
ในการเยียวยารักษาด้วยตัวผู้เล่าเอง ชุดความรู้ที่ได้จากเรื่องเล่าจึงเป็นการศึกษา
เรื่องราวในฐานะที่เป็นเนื้อหาคือ “คิดเกี่ยวกับเรื่องราว” และศึกษาเร่ืองราว
ในฐานะที่เป็นกระบวนการคือ “คิดไปพร้อม ๆ กับเรื่องราว” (Bleakly, 2005 
อ้างถึงใน นภาภรณ์ หะวานนท์, 2552) จากประเด็นของการคิดเกี่ยวกับเรื่องราว
และการคิดไปพร้อม ๆ กับเรื่องราวนี้เอง คือวิธีการของการเรียนรู้ท่ีเกิดจาก
การสะท้อนคิด (Reflection) หรือการคิดแบบใคร่ครวญ (Reflective thinking) 
ของผู ้เล่าและผู ้รับฟังเรื่องราว เกิดการเรียนรู ้ท่ีเปล่ียนแปลงจิตส�ำนึก และ
กระบวนทัศน ์ใหม ่ เ ก่ียวกับชีวิตสามารถปรับตัวเผชิญกับความเจ็บป ่วย
ได้อย่างสงบสุขในตอนจบของเรื่องเล่านั้น
	 กล่าวได้ว่าเรื่องเล่าช่วยเติมเต็มการรักษาสมัยใหม่ที่ละเลยในเรื่อง
ของจิตใจ ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนผ่านการเล่าเรื่องจะกระตุ้นความคิด 
จิตส�ำนึกรู้ เกี่ยวกับการยอมรับผู้ป่วยในฐานะมนุษย์คนหนึ่งที่ต้องดูแลทั้งร่างกาย
และจิตใจไปพร้อมกัน     

วัตถุประสงค์
	 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเรียนรู้ของผู้ป่วยจากเร่ืองเล่า
ความเจ็บป่วยของกรณีศึกษา จ�ำนวน 4 รายที่ผ่านการบ�ำบัดรักษาจากอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังร้ายแรงและอยู่ในระยะเฝ้าระวังประคับประคองจิตใจ
ในการเผชิญกับความเจ็บป่วย
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แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องเล่า
	 เรื่องเล ่า มีรากฐานแนวคิดมาจากทัศนะสร้างสรรค์สังคม (Post 
modernism) ที่ให้ความส�ำคัญในการท�ำความเข้าใจกับสรรพสิ่งและมุมมอง
ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ รอบตัวท่ีกระทบต่อวิถีชีวิต และมีความเชื่อว่าบุคคล
จะสร้างความจรงิตามทีต่นรบัรู ้รวมถงึให้ความหมายต่อประสบการณ์ทีป่ระสบอยู่
ในช่วงเวลาหนึ่ง (นภาภรณ์ หะวานนท์, 2552)
	 ในทางมนุษย์ศาสตร์แนวคิดอันเป็นที่มาของเรื่องเล่ามีพ้ืนฐานมาจาก
ศาสตร์แห่งการตคีวามทางศาสนา (Hermeneutic studies) ต่อมาจึงขยายขอบเขต
การศึกษามาสู่ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โดยการวิเคราะห์ และตีความ 
ลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับคุณค่าต่าง ๆ ในมิติด้านในของบุคคล ซึ่งมักจะถูกครอบง�ำ
ด้วยบรบิททางสงัคม วถิวีฒันธรรม ชดุของภาษา หรอืการกระท�ำทีม่คีวามคาดหวงั 
และความเชื่อเป็นพื้นฐาน จึงมักพบความจริงท่ีทับซ้อนกันจากมุมมองและ
การให้ความหมายกับสิ่งต่าง ๆ ของผู้เล่า ดังนั้นการวิเคราะห์เนื้อหาในเรื่องเล่า
จึงช่วยในการท�ำความเข้าใจความหมายจากค�ำพูดหรือข้อความที่บุคคลเลือกใช ้
น�ำมาขยายมุมมอง และสร้างประสบการณ์ให้กับชีวิตใหม่ รวมถึงการสร้าง
ความหมายทางสังคมด้วย (ศิริวรรณ  ลาภสมบูรณานนท์, 2557, น.20)    
	 เกีย่วกบัความหมายของเรือ่งเล่า (Narrative), การเล่าเรือ่ง (Story telling) 
มีผู้ให้ความหมายไว้ต่าง ๆ ทัศนะ คือ 1) เรื่องเล่าเป็นวิธีวิทยาในการสืบค้น 
(Narrative inquiry) และเข้าใจประสบการณ์ท�ำให้เกิดความเข้าใจ อัตลักษณ์และ
ความเป็นตวัตน (Barbezat & Bush, 2013) 2) เรือ่งเล่า (Narrative) เป็นการกระท�ำ
เชงิสญัลกัษณ์ ไม่ว่าจะเป็นการพดูหรอืการกระท�ำทีม่ลี�ำดับข้ันตอน และมคีวามหมาย
ส�ำหรับผู้ที่มีชีวิตอยู่หรืออาศัยอยู่ในเรื่องเล่านั้น ไม่ว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเร่ืองเล่านั้น
จะเป็นผู้สร้างเรื่องเล่า ผู้ฟังหรือผู้ตีความเรื่องเล่าก็ตามทั้งนี้หน้าที่ของข่าวสาร
จากเรื่องเล่านั้นจะเป็นตัวก�ำหนดวิถีทางที่เราจะมีชีวิตอยู่ในเร่ืองเล่าของเราเอง 
(W. Fisher, 1987 อ้างถึงใน กาญจนา แก้วเทพ, 2553, น.268) ซึ่งความหมายนี้

คล้ายคลึงกับ การเล่าเร่ือง (Story telling) คือการถ่ายทอดเรื่องราวของตน
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ในช่วงชวีติหนึง่ (Barbezat  &  Bush,  2013)  และ  3)  เรือ่งเล่าบ�ำบดั  (Narrative  therapy)

เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ผู้เล่าเรื่องได้จัดระบบข้อมูลเหตุการณ์ต่าง ๆ

ในชีวิตขึ้นมาใหม่เพื่อสามารถแยกปัญหาที่เกิดข้ึนออกจากตนเอง อย่างรู้เท่าทัน

เกิดพลังใจ และมีความเคารพตัวเอง ในการเรียกคืนตัวตน (Self) ให้กลับคืนมา

(Payne, 2006 อ้างถึงใน นภาภรณ์ หะวานนท์, 2552) สอดคล้องกับริตา ชารอน

(Charon, 2006) ที่ว ่า การใช้ทักษะทางเรื่องเล่าจะช่วยให้ผู ้เล่าและผู ้ฟัง

เกิดความตระหนัก ซึมซับ ตีความ เข ้าใจความทุกข ์ร ้อนอ่อนไหวไปกับ

เรื่องเล่านั้น สรุปได้ว่าการเล่าเรื่อง หรือเรื่องเล่าบ�ำบัด หมายถึง การใช้ทักษะ

การเล่าเรือ่งเพือ่ การแลกเปลีย่นความรูค้วามคดิ ความรู้สึกระหว่างผู้ป่วยกับผู้บ�ำบดั 

โดยการตัง้ค�ำถามต่อประสบการณ์ กระตุน้ให้คดิใคร่ครวญเร่ืองราวและเล่าเร่ืองน้ัน ๆ

ออกมาอันเป็นความรู ้ประสบการณ์จากการเรียนรู ้และการเปล่ียนแปลง

ของกระบวนการทางจิต (Mental process) 

แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
	 การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Contemplative education) หมายถึง

การเรียนรู้ภายในจิตด้วยการคิดใคร่ครวญเพื่อให้เกิดปัญญาและใช้ปัญญาเข้าถึง 

ความจรงิ ความด ี ความงาม  ในลกัษณะทีเ่ชือ่มโยงและอยูใ่นกนัและกนั ซึง่จะท�ำให้

ผูเ้รยีนรูเ้กดิการเปลีย่นแปลงจิตส�ำนกึใหม่ เปลีย่นแปลงวธิคีดิใหม่และเปลีย่นแปลง

มุมมองเก่ียวกับเพื่อนมนุษย์และธรรมชาติใหม่ (ประเวช วะสี, 2550, น.16-17)  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของดร.ประมวล เพ็งจันทร์ (งานวิจัยแบบฉัน, 2557) ที่ว่า

“การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) เป็นกระบวนการ

ศึกษาให้พบคุณค่าของชีวิตผ่านความหมายของความจริง ความรู้ ความดีและ

ความงาม ในมิติอัตวิสัย” นอกจากนี้ เมซิโรว์ (Mezirow) ได้เสนอแนวคิดเรื่อง

การปรับเปลี่ยนทัศนะต่อโลกและชีวิต (Perspective transformation) อันเป็น

พื้นฐานของการสร้างกระบวนการเรียนรู ้ เพื่อการเปล่ียนแปลงทั้งในและ

นอกห้องเรียน เมซิโรว์ เชื่อว่า กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิง  
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(Frame of reference) ซึ่งได้แก่มุมมองในการให้ความหมาย แบบแผนความคิด 

และชุดความคิดความเชื่อ ที่เราใช้อยู่เป็นประจ�ำโดยไม่รู ้ตัว เมื่อกรอบอ้างอิง

ถกูขยายออก ความคดิจะเปิดกว้างข้ึน จ�ำแนกแยกแยะได้ดีขึน้ ท�ำให้เรามคีวามเชือ่

และทัศนะที่เป็นจริงและชี้น�ำการกระท�ำได้เหมาะสมข้ึน (Mezirow, 2000, น.8 

อ้างถึงใน ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2552) ดังนั้น สิ่งที่เป็นหัวใจการเรียนรู ้เพื่อ 

การเปลี่ยนแปลง คือการปรับเปลี่ยนกรอบอ้างอิง (Frame of reference) 

ที่บุคคลใช้ในการมองโลก 2 ส่วนคือ 1.การขยายการตีความ (Elaboration) 

ของแบบแผนทางความคิดท่ีเป็น ความเคยชิน (Habits of mind) ที่ใช้อ้างอิง

อยู่เดิมและการเรียนรู้กรอบอ้างอิงใหม่ โดยการปรับเปลี่ยนมุมมอง (Points of 

view)  หรอืการปรับเปลีย่นแบบแผนหรอืความเคยชินในชวีติ ซึง่ผลของการเรยีนรู้

จะท�ำให้มนษุย์มีความรูค้วามเข้าใจ ในสภาวะต่างๆตามความเป็นจรงิเพือ่ประโยชน์

ในการปรับตัวและการด�ำรงอยู่ของมนุษย์ 

องค์ประกอบของการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
	 ตามแนวคิดของเมซิโรว์ (Mezirow) องค์ประกอบของการเรียนรู้เพื่อ

การเปลี่ยนแปลงประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 3 ประการ คือ ประสบการณ ์

(Experience) การใคร่ครวญสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

และการแลกเปลี่ยนความคิดอย่างมีเหตุผล (Rational discourse) ซึ่งแนวคิดนี้

ผู้เขียนได้น�ำไปใช้ก�ำหนดวิธีการและ กิจกรรมของขั้นตอนการเล่าเรื่อง 5 ขั้นตอน 

ซึ่งอธิบายได้ ดังนี้

  	 1) 	ประสบการณ์  (Experience) ประสบการณ์เป็นจดุเริม่ต้นของการเรยีนรู้

เพราะประสบการณ์จะต้องถูกตีความและรับรู้ผ่านกรอบอ้างอิง หากกรอบอ้างอิง

ท่ีมีอยู ่สามารถอธิบายประสบการณ์ได้ดี ประสบการณ์นั้นก็จะไปเสริมให้

กรอบอ้างองิทีม่อียูเ่ดมิมัน่คงขึน้แต่ถ้าประสบการณ์นัน้ไม่สอดคล้องกบักรอบอ้างองิ 

บคุคลกจ็ะปรบัเปลีย่นกรอบอ้างองิใหม่ ประสบการณ์จงึเป็นจดุเริม่ต้นของการเรียนรู้

เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการคิดใคร่ครวญ 
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	 2)	 การใคร่ครวญสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection)  
เป็นหัวใจของการปรับเปลี่ยนกรอบอ้างอิงหรือกระบวนทัศน์ มีความส�ำคัญ
ในการเรียนรู้เพื่อแก้ปัญหาและการเรียนรู้เพื่อการตีความและแปลความหมาย
ที่เกิดขึ้นจากการสื่อสาร แบ่งออกเป็น 3ระดับคือ การใคร่ครวญเนื้อหา (Critical 
reflectionof content) การใคร่ครวญกระบวนการ (Critical reflection of 
process) เป็นการตั้งค�ำถามต่อเนื้อหาและคิดไตร่ตรองความถูกต้องทั้งเนื้อหาและ
กระบวนการ และการใคร่ครวญกระบวนทัศน์ (Critical reflection of premises)  
(Mezirow,  2000, p.22-23 อ้างใน ธนา นลิชยัโกวทิย์ 2552, น. 22-23) บทความนี้
จึงศึกษากระบวนทัศน์ของผู้ป่วยผ่านเรื่องเล่า ว่ามีความคิด ความเชื่อ โลกทัศน์
อย่างไร 
  	 การใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณนี้จะช่วยให้บุคคลเป็นอิสระ หลุดจาก
ทัศนะที่บิดเบือนรวมถึงกรอบทางวัฒนธรรมที่ยึดโยงบุคคลไว้ ท�ำให้บุคคลสามารถ
หลุดออกจากกรอบอ้างอิงเดมิ เปิดกว้างท่ีจะแลกเปลีย่นความคดิ  (Open discourse)
และปรับเปลี่ยนโครงสร้างการให้ความหมายของตนเองได้ 
	 3) 	การแลกเปลี่ยนทางความคิดอย่างมีเหตุผล (Rational discourse) 
เมซิโรว์เชื่อว่าการแลกเปลี่ยนทางความคิดอย่างมีเหตุผลเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญที่สุด
ทีจ่ะท�ำให้เกิดการปรบัเปลีย่นกรอบอ้างองิหรอืกระบวนทศัน์ เพือ่ตรวจสอบความคดิ
ความเช่ือ ความรู้สึก และคุณค่าต่าง ๆ ในกระบวนการนี้จึงใช้การตั้งค�ำถาม
ทั้งกับกระบวนทัศน์ของตนเองและผู ้อื่นเพื่อสร้างความเข้าใจและประเมิน
ความถูกต้องของกรอบอ้างอิงที่สร้างขึ้นใหม่ ดังที่เมซิโรว์ สรุปไว้ว่า “เมื่อความรู้คือ 
ความเชื่อ คุณค่า และข้อตัดสิน ได้ถูกสร้างขึ้นผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนอย่าง
มวีจิารณญาณ ซึง่เป็นการสงัเคราะห์ทศันะต่าง ๆ  และหลกัฐานท่ีปรากฏอยูท่ัง้หมด
แล้ว  กย่็อมเป็นไปได้ท่ีเราจะสรปุว่าข้อตดัสนิหรอืตคีวามบางประการมคีวามถกูต้อง
หรอืแม่นย�ำกว่าข้อสรปุอืน่ ๆ  โดยพิจารณาจากหลกัฐานหรอืความรูท้ีมี่อยูใ่นปัจจุบนั
เป็นส�ำคัญ ...และข้อสรุปนั้นจะชี้น�ำการกระท�ำของเราจนกว่าจะมีทัศนะ หลักฐาน

หรือข้อโต้แย้งใหม่เกิดขึ้น” (Mezirow, 2003, p.61) ดังนั้นการเปล่ียนแปลง
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จึงเป็นผลมาจากประสบการณ์ที่สะสมไว้และค่อย ๆ  พัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ
หรืออาจเกิดขึ้นอย ่างฉับพลัน โดยผ ่านการคิดใคร ่ครวญประสบการณ ์
(Experience) การใคร ่ครวญสะท้อนคิดอย ่างมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) และการแลกเปลี่ยนความคิดอย่างมีเหตุผล (Rational discourse) 

วิธีการและขั้นตอนการเล่าเรื่อง
	 วธิกีารและขัน้ตอนในการศกึษาม ี 5  ข้ันตอน พฒันามาจากแนวคดิการเรยีนรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และแนวค�ำถามของเรื่องเล่าบ�ำบัด (Types of narrative 
question) โดยน�ำไปใช้สนทนากับผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที  
จ�ำนวน 5 ครั้ง มีรายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 วิธีการและขั้นตอนการเล่าเรื่อง

ขั้นตอน วิธีการ การประเมินผล
การเรียนรู้

1. ขั้นเรียนรู้
เค้าโครงเรื่อง

1. ผู้บ�ำบัดบอกวัตถุประสงค์ของการเล่าเรื่อง 
ให้ข้อมูลขอความยินยอมในการร่วมกิจกรรม
การเรียนรู ้ และสนทนาแลกเปลี่ยนเรื่องชีวิต
ประจ�ำวัน
2 .  ใช ้ ค� ำ ถ ามกระตุ ้ นความคิ ด เกี่ ย วกั บ
การให้ความหมายของชีวิต
3. ให้ผู้ป่วยเล่าความเป็นมาของความเจ็บป่วย
จนถึงปัจจุบัน

1. สังเกต 
ท�ำความเข้าใจ
ตีความค�ำพูด
ภาษาพูด
และภาษาท่าทาง

2. ขั้นเชิญชวนให้
ผู้ป่วยเล่าเรื่อง

1. ทำ�สมาธิกับฟังเพลงบรรเลง และทบทวน
เรื่องราวครั้งที่แล้ว
2. ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ตนเอง ที่เผชิญกับ
ความเจ็บป่วยทั้งด้านที่พอใจและด้านที่กังวลใจ 
3. ใช้คำ�ถามกระตุ้นความคิด และขยายมุมมอง
ต่าง ๆ ของประสบการณ์ชีวิตที่ผู้ป่วย เห็นว่า
มีความหมายกับตนเอง

1. ใช้ค�ำถาม
ในการถอดบทเรียน  
เพื่อสะท้อน
ความคิดความรู้สึก
และประสบการณ์
ใหม่หลังจบขั้นตอน 
ในแต่ละขั้น



ขั้นตอน วิธีการ การประเมินผล

การเรียนรู้

3.ขั้นซึมซับ

เรื่องราว

1. ทำ�สมาธิกับฟังเพลงบรรเลงและทบทวน

เรื่องราวครั้งที่แล้ว

2. ใช้คำ�ถาม ส่งเสริมการ สะท้อนคิด และตระหนักรู้

กับเรื่องราวที่เล่าร่วมกับสุนทรียสนทนา

3. ให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับชีวิต 

ที่ความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วย และสะท้อน

มุมมองที่เปลี่ยนไปรวมทั้งสรุปคุณค่าและ

ความหมายจากมุมมองนี้

4. ขั้นเข้าถึง

ความหมาย

ของเรื่องราว

1. ท�ำสมาธิกับฟังเพลงบรรเลงและทบทวน

เรื่องราวครั้งที่แล้ว

2. ใช้ค�ำถามกระตุ้นคิดเกี่ยวกับชีวิต และอัตลักษณ์

ของตนและการใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า

3. ให้ผู้ป่วยระบายความในใจ โดยพูดโต้ตอบ

กับความคิด ความรู้สึกและความต้องการลึก ๆ

ของตน และสรุปการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

1. สังเกต 

ทำ�ความเข้าใจ

ตีความคำ�พูด

ภาษาพูด

และภาษาท่าทาง

ที่สะท้อนความคิด

ความรู้สึก

2. ใช้คำ�ถาม

ในการถอดบทเรียน  

เพื่อสะท้อน

ความคิดความรู้สึก

และประสบการณ์

ใหม่หลังจบขั้นตอน

ในแต่ละขั้น
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ขั้นตอน วิธีการ การประเมินผล

การเรียนรู้

5. ขั้นปรับแก้

เรื่องราวเป็น

เรื่องเล่าฉบับ

สมบูรณ์

1. ท�ำสมาธกิบัฟังเพลงบรรเลงและทบทวนเรือ่งราว

ครั้งที่แล้ว

2. ใช้ค�ำถามกระตุน้ให้คดิจนิตนาการเกีย่วกบัตวัตน

หรืออัตลักษณ์ที่คาดหวัง การเป็นคนใหม่ที่มีคุณค่า 

เข ้าใจชีวิต การวางแผน เพื่อด�ำเนินชีวิตได ้

อย่างเป็นจริงในอนาคต

3.แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับการใช้ชีวิตอย่างมีความรู้

ด้านความรักและเมตตาตนเอง

1. สังเกต 

ท�ำความเข้าใจ

ตีความค�ำพูด

ภาษาพูด และ

ภาษาท่าทาง

ที่สะท้อนความคิด

ความรู้สึก

2. วิเคราะห์ผลลัพธ์

การเรียนรู้

โดยวเิคราะห์เนือ้หา 

ค�ำพูดของเรื่องเล่า

ทุกขั้นตอนน�ำมา

จ�ำแนก และสรุป

เป็นชุดความรู้

ประสบการณ์
	

	 จากขั้นตอนและวิธีการที่ใช้เพื่อการเล่าเรื่องดังกล่าว การที่ผู้ป่วยสามารถ

คิดทบทวนและตัดสินใจต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนจนกระทั่งเกิด

การเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงภายในตนนั้น ลักษณะของค�ำถามจัดเป็นตัวแปร

ส�ำคัญ ที่น�ำมาใช้กระตุ ้นการเรียนรู ้ ซึ่งลักษณะของค�ำถามประกอบด้วย 

ค�ำถามเกีย่วกบัโครงสร้างของเรือ่ง  ค�ำถามเพือ่การปรบัมมุมอง ค�ำถามเพือ่เข้าใจมติิ

ด้านใน  ค�ำถามต่อค�ำตอบทีจ่ะเป็นไปได้  ค�ำถามกระตุ้นการอธบิายซ�ำ้ หรือเร่ืองราว

ที่ต้องการปรับเปลี่ยน ค�ำถามเพื่อเสนอทางเลือก ค�ำถามเพ่ือหยุดเร่ืองราว

ท่ีไม่ตรงประเด็น และค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับผู้รับฟังเรื่องราว ดังตัวอย่างค�ำถาม

ในตารางที่ 2    
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ตารางที่ 2  ลักษณะของค�ำถาม Types of narrative question

ประเด็น (Term) จุดประสงค์ 

(Purpose)

ตัวอย่างคำ�ถาม ตัวอย่าง

การตอบสนอง

โครงสร้างเรื่อง

(Deconstructive)

เพื่อแสดงความเป็นมา

ของเรื่องและเหตุการณ์

ที่นำ�มาสร้างเรื่องราว

‘ช่วยเล่าถึง

ประสบการณ์

เกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย

ของคุณ’

‘ความเจ็บป่วย

ครั้งนี้เกิดขึ้น

ได้อย่างไร’

‘อายุประมาณ

10 ขวบ เรียนอยู่ชั้น 

ป.4 ตอนนั้นพยาบาล

เป็นคนบอกว่า 

‘ติดเชื้อมาจากแม่

นะ…’ อยู่รอดมาถึง

เวลานี้ ปีที่ 21 ดีแล้ว 

ก็กินยาตลอดมีกังวล

บ้างแต่ก็อยู่ได้’

ปรับมุมมอง 

เปลี่ยนความคิด 

(Renaming)

สนับสนุนให้เห็น

ความสามารถของตน

ในการเผชิญกับปัญหา

‘คุณคิดอย่างไรกับ

ความเจ็บป่วย’

‘มะเร็งทำ�ให้เรารู้ว่า

มีคนรักและเป็นห่วง

เรามากแค่ไหน 

เราต้องไม่ทำ�ให้เขา

เสียใจ’

กรอบของการมอง

เรื่องราว

(Perspective)

สำ�รวจการรับรู้และ

ประสบการณ์

‘คุณคิดอย่างไรที่

เจ็บป่วยด้วยโรคนี้ 

(มะเร็ง เอดส์ 

ไตวาย) และคิดว่า

คนอื่น ๆ เขาคิด

อย่างไรบ้าง’

‘เป็นแล้วต้องตาย

คนอื่นเขาจะรังเกียจ’

‘เป็นโรคร้ายกลัวจะ

ทุกข์ทรมาน’
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ประเด็น (Term) จุดประสงค์ 
(Purpose)

ตัวอย่างคำ�ถาม ตัวอย่าง
การตอบสนอง

เปิดพื้นที่ด้านใน
(Opening space)

สำ�รวจติดตามความคิด 
ความหวัง ที่สะท้อน
ถึงความสามารถที่จะ
ควบคุมหรือ จัดการกับ
ปัญหา

‘จิตใจตอนนี้
เป็นอย่างไร
คิดรู้สึกอย่างไร’

‘ไม่กลัวเพราะสิ่งที่
กลัวยังมาไม่ถึง’
‘กังวลว่าจะติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น’
‘อีก 5% ที่รอดคงมี
เรารวมอยู่ด้วย’

ความชื่นชอบต่อ
ปัญหา
(Preference)

เพื่อตรวจสอบ
ความมั่นใจ
การยอมรับปัญหา

‘การที่รับรู้ว่า
เป็นโรคที่ไม่มีทาง
รักษา คุณคิดถึง
ปัญหานี้อย่างไร’

‘ดีที่รู้ว่าเป็นอะไร
และต้องวางแผน
ชีวิตที่เหลืออย่างไร’

หาคำ�ตอบที่จะ
เป็นไปได้ 
(Hypothetical)

กระตุ้นให้คิด วางแผน 
ถ้าสิ่งที่หวังไม่เกิดขึ้นใน
อนาคต

‘ถ้าเราพยายาม
ดูแลถึงที่สุดแล้วไม่
เกิดปาฏิหาริย์ 
ก้อนเนื้อ
ไม่ตอบสนอง
ต่อเคมีคุณจะ
ตัดสินใจอย่างไร’

‘ถ้าไม่มีทางรักษา
ก็หยุดเถอะ
ผมยังไม่ตายตอนนี้
ถ้าอย่างนั้นก็ใช้เวลา
ที่เหลือทำ�ในสิ่งที่
อยากจะทำ� เมื่อเวลา
นั้นมาถึงก็หยุด’

สะท้อน-อธบิายซ�ำ้/
(Reflect-
Redescription )

ช่วยให้ผู้ป่วย
ทำ�ความเข้าใจ
และนำ�เสนอตัวตนใหม่

‘คุณเล่าเรื่องมา
หลายครัง้แต่ละครัง้
รู้สึกอย่างไรและ
คิดว่ามีอะไรเปลี่ยน
หรือไม่’

‘ผ่อนคลายมากขึ้น
เพราะคิดว่าเข้าใจ
ความจริงหลาย ๆ
อย่างจิตใจสงบ’

ทางแยก
ที่ต้องเลือก
(Bifurcation)

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเลือก
แนวทางเผชิญปัญหา

‘คุณตัดสินใจที่จะ
รักษาด้วยวิธีใด?’

‘จริง ๆ แล้วไม่อยาก
ได้คีโม แต่เป็นไปไม่
ได้ก็ใช้ทั้งการผ่าตัด 
เคโม ฉายแสงและ
พลังพุทธคุณ และ
สมุนไพร’
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ประเด็น (Term) จุดประสงค์ 
(Purpose)

ตัวอย่างคำ�ถาม ตัวอย่าง
การตอบสนอง

ผู้เขียน/ผู้เล่า/ผู้ฟัง
(Audience)

สนับสนุนให้ปรับปลี่ยน
ภาพลักษณ์ของตนเอง
และช่วยกันสร้างเรื่อง
เล่าจากข้อมูลใหม่

‘ใครบ้างจะมี
ความสุขเมื่อเห็นคุณ
เข้มแข็งขึ้น?’

‘ครอบครัว พ่อแม่ 
เขาไม่คิดว่าเรา
เป็นภาระแต่เป็น
ผู้ที่เขารัก ..เราต้อง
พึ่งตนเองให้มาก
เท่าที่ร่างกาย 
จะอำ�นวยเพื่อ
ให้เขามีความสุข’

 

ผลของการเรียนรู้ของผู้ป่วยจากกระบวนการเล่าเรื่อง
	 จากการศึกษาท�ำความเข้าใจ ตีความและวิเคราะห์ เนื้อหา ทั้งภาษา

และถ้อยค�ำท่ีสะท้อนความคิด ความรู้สึกผ่านการเล่าประสบการณ์ที่เผชิญกับ

ความเจ็บป่วยของ ผู้ป่วย 4 ราย มีประเด็นการเรียนรู้สรุปได้ 6 ประเด็น ดังนี้

	 1. 	การเรียนรู้คุณค่าของชีวิตและการท�ำประโยชน์ต่อตนเอง                                                                                  	

	 2. 	การเรียนรู้เกี่ยวกับคุณความดี และการส�ำนึก ขอบคุณ ความกตัญญู                                                    

          	3. 	การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับความคิด ความเข้าใจตนเองและผู้อื่น                                                            	

	 4. 	การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าใจชีวิต รู้เท่าทัน ยอมรับ เผชิญกับ

ความเปลี่ยนแปลง                                                            

	 5. 	การเรียนรู้หลักธรรมค�ำสอน และน�ำมาท�ำความเข้าใจกับชีวิตและ

เยียวยาตนเอง                                            

	 6. 	การเรียนรู้ความเป็นอิสระของความคิดที่ไม่ถูกครอบง�ำเพ่ือเรียกคืน

ตัวตนและสร้างอัตลักษณ์ใหม่ 

	 แต ่ละประเด็นใช ้แนวคิดและองค ์ประกอบของการเรียนรู ้ เ พ่ือ

การเปลีย่นแปลง มาท�ำความเข้าใจและสรปุกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกดิข้ึน ซ่ึงเร่ืองเล่า

ของกรณีศึกษา ในบทความนี้ แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนผ่าน ความคิดอย่างเป็น
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ขัน้ตอน  โดยเร่ิมจากการไม่ยอมรบัต่อความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้  แสดงออกด้วยค�ำพดู
และถ้อยค�ำแสดงถึงความคิด ความรู้สึก ของการโต้แย้งทางความคิด  การต่อต้าน
และความสับสนกังวลใจ สะท้อนกระบวนการท�ำงานของจิตใจจากอ่อนแอ 
ไม่มีเป้าหมาย จนในทีส่ดุเกดิการยอมรบักบัความเจบ็ป่วยและแสวงหาหนทางต่าง ๆ
ที่จะด�ำเนินชีวิตท่ามกลางความเจ็บป่วยได้อย่างมีความสุข ในการประมวลความรู้
จากการเล่าเรื่องนี้ อธิบายการเรียนรู ้ที่ เกิดขึ้นได้ว ่ามีองค์ประกอบที่เป ็น
พลังขับเคลื่อนให้เกิดการเรียนรู้และน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 4 องค์ประกอบ คือ
1) ประสบการณ์ (Experience) คือ การพิจารณาสิ่งที่ได้รับรู้ด้วยประสาทสัมผัสว่า
เป็นความจรงิหรอืไม่คอืการน�ำข้อมลูมาให้ความหมาย 2) การใคร่ครวญสะท้อนคดิ
อย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) คือการการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
บนพื้นฐานของข้อมูล ซึ่งเป็นเหตุผลในการตัดสิน ให้คุณค่ากับเรื่องราวที่รับฟัง 
3) การแลกเปล่ียนทางความคดิอย่างมเีหตผุล (Rational discourse) และ 4.ญาณทศัน์
(Intuition) เป็นการเข้าใจถงึสภาวะจติใจทีท่�ำให้เราเป็นมนษุย์ทีส่มบรูณ์ เป็นการรู้
ที่ก้าวข้ามตรรกะและเหตุผลเป็นความรู้หรือการตัดสินใจโดยสัญชาติญาณมีอยู่
ในตัวทุกคน (Instinct) เป็นความคิดเฉียบแหลม หยั่งรู้ถึงแก่นเรื่องและส�ำนึก
แห่งความรู้สึกผิดชอบชั่วดี ซึ่งปรากฏเป็นประเด็นการเรียนรู้ในด้านปัญญา 
ความคิด และจิตใจ ดังเนื้อหาบางตอนของเร่ืองเล่า น�ำมาขยายความประเด็น
การเรียนรู้ของผู้ป่วยแต่ละประเด็น ดังนี้	
	 1. การเรยีนรูค้ณุค่าของชวีติ การท�ำประโยชน์ต่อตนเองในภาวะความเจบ็
ป่วย ผู้ป่วยได้สะท้อนการเรียนรู้เกี่ยวกับชีวิตและให้ความหมาย
ของชวีติว่าชวีติคอืร่างกายและจติใจซึง่สมัพนัธ์กนั การละเลยไม่ดูแลร่างกายจะท�ำให้
การด�ำเนินของโรครุนแรงข้ึน เกิดความเครียด ภาวะภูมิคุ้มกันลดลง ส่งผลให้
การรกัษามีความซบัซ้อนขึน้ มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ และครอบครัวต้องรบัภาระมากขึน้ 
ซึ่งผู้ป่วยได้สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงด้านปัญญา ความคิด ดังนี้
		  “ดีนะที่รู ้ตัวว่ามีเชื้ออยู ่ในตัว ความรู ้ก็มากขึ้น ท�ำให้เราคิดมาก 
วิตกกังวลว่าถ้าใครรู้ว่า เรากินยาเอดส์ เขาคงรังเกียจท�ำให้ไม่อยากกินยาอีกแล้ว
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แต่เรามีน้า ดูแลเอาใจใส่อยู ่รอดมาถึงทุกวันนี้ก็ไม่อยากให้เสียเงินมากขึ้น 
ไม่เคยคิดถึงเรื่องจะหายหรือไม่หายจากโรค แต่คิดว่าจะท�ำอย่างไรไม่ให้เจ็บป่วย 
ต้องควบคุมทุกอย่างเพราะเราจะติดเชื้อง่าย” (case1, 22 ธ.ค.2558)
		  “...ต้องท�ำใจที่จะยอมรับและเผชิญให้ได้...ข้ึนอยู่กับปัญหาถ้าแก้
ได้เองก็จะแก้แก้ไม่ได้ก็หาคนช่วย อีกอย่างหนึ่งการท่ีเราไม่แข็งแรงเหมือนเดิม 
เราจึงต้องเตรียมพร้อมทุกอย่างส�ำหรับตนเองหากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
ความเจ็บป่วยท�ำให้เราต้องวางแผนและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์มากขึ้น” 
(case2, 6 ก.ค. 2559)
	 2. 	การเรียนรู้เกี่ยวกับคุณความดี และการส�ำนึก ขอบคุณ ความกตัญญู 
ต่อครอบครัว และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยได้เรียนรู้ และเกิดส�ำนึกที่จะตอบแทน
เอื้อเฟื้อผู้อื่น รวมถึงดูแลตนเองเพื่อลดภาระของครอบครัว ดังที่ผู้ป่วยกล่าวว่า
		  “หนรูบัรูถ้งึความห่วงใยของ น้า อา ลงุ ป้าทีใ่ห้ก�ำลังใจตลอดมา คดิว่า
โชคดทีีเ่ขาสงสารเรา เลีย้งดอูย่างด ี …ชวีติจะมคีวามหมายก็ต่อเมือ่มีคนรัก เอาใจใส่
ช่วยเหลือกัน ชีวิตเป็นของเราจึงต้องดูแลตัวเองให้ดี รักตัวเองให้มากคนที่รักเรา
จะมีความสุขไปด้วยหนูตั้งใจว่าจะเรียนให้จบ ท�ำงานและเลี้ยงดูน้าตอบแทน
ที่ดูแลเรามาตั้งแต่เกิด” (case1, 27 ธันวาคม 2558)
		  “…ครั้งหลังหนูไม่รู ้ว่าท้องแต่สิ่งท่ีหนูรู ้สึกมากก็คือพี่หยก (สามี) 
ต้องมารอหน้าห้องผ่าตัดเป็นครั้งที่3แล้ว...บุคคลส�ำคัญที่สุด คือแม่มาเฝ้าหนู
ตลอดกระตุ ้นให้หนูคิดได้ หนูรับรู้ว่าแม่รักมากแม่ถามถึงอาการไม่สุขสบาย
ทุกวันท�ำให้คิดได้ว่าต้องอยู ่เพื่อคนท่ีเรารัก...” (case2, 9 เมษายน 2559) 
	 	 จากการสะท้อนความคิดความรู ้สึกดังข้อความข้างต้นแสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงมิติภายในมีการ สัมผัสรับรู้ถึงการพึ่งพาอาศัย กระตุ้นให้ปัญญา
ใคร่ครวญ (Reflection) จนสามารถสรุปความรู้ส่วนตนบ�ำบัดอารมณ์จิตใจและ
ร่างกายตนเอง 

		  “...เครยีดเรือ่งอาการของตวัเองท�ำไมต้องเป็นแบบนี ้…กลวัเจ็บ ทรมาน 

(อาเจียน) อายไม่กล้าเผชิญกับสังคม และกลัวตายไม่อยากให้ครอบครัว
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ต้องมาทกุข์กับเรา คอืถ้าเราเหน็เขาเราจะหงดุหงดิ แต่ลกู สามก็ีรูน้ะว่าเราหงดุหงดิ

เพราะไม่อยากเป็นภาระของครอบครัว” (case3, 1 มีนาคม 2559)

		  “รูส้กึกลวั รูว่้าโรคนีอ้นัตรายและต้องตายและใจกบ็อกใจตัวเองว่าฉันยงั

ไม่อยากตาย ความคดิซ้อนขึน้มาอกีว่าจะไม่บอกแม่ตอนนีเ้พราะแม่พ่ึงสญูเสยีพ่อไป

แต่ก็เก็บความรู้สึกกลัวไว้ไม่ได้ก็ตัดสินใจบอกแม่ว่า “ไตวายแล้วต้องฟอกเลือด”  

แม่เข้าใจและเข้มแข็งกว่าหนูมาก” (case2, 9 เมษายน 2559)

	 4. 	การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าใจชีวิต รู้เท่าทัน ยอมรับ เผชิญกับ

ความเปลี่ยนแปลง ความเจ็บปวด ความกลัวและความตาย การยอมรับและ

ให้ความส�ำคัญกับชีวิตปัจจุบัน จะเห็นได้จาก ไม่ปฏิเสธ ไม่โกรธ ไม่ต่อต้าน 

หรือท้อแท้กับความทุกข์ แต่ยอมรับกับภาวะความเจ็บป่วยอย่างเข้าใจ และ

จากความเข้าถึงความจริงนี้ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสงบทางจิตใจ มีอิสรภาพ

ที่ไม่ยึดติดกับความเจ็บป่วยที่ก�ำลังประสบอยู่ แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง

ด้านปัญญา ดังที่ผู้ป่วยกล่าวว่า

		  “การเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้แต่ละครัง้เหมอืนย�ำ้เตอืนให้ดแูลตนเองมากขึน้  

เรื่องความกลัว คิดขึ้นมาก็กลัวๆว่าอาการจะก�ำเริบหรือภูมิต้านทานจะลดลงอีก  

คือรู้สึกนะว่าคิดแวบขึ้นมาอยู่ตลอดแต่ก็ไม่ยอมคิดจนเป็นทุกข์...ตอนแรกไม่คิดว่า

จะอยู่มาได้นานขนาดนี้เพราะมันเป็นโรคร้าย ไม่อยากหวังว่าจะมีอายุสักกี่ปี  

คิดแต่เพียงว่าถ้าจะเป็นอะไรก็เป็นแล้ว และจะใช้ชีวิตให้เป็นปกติ ไม่คิดไกลเพราะ

อะไรมันก็ไม่แน่นอน” (case1, 22 มีนาคม 2559)

		  “โรคนี้จะตายตอนไหนเราก็ไม่รู้ เราจะไปเครียดท�ำไม..มะเร็งเกิดได้

กับทุกคน  เกิดมาแล้วก็ต้องยอมรับมันจริงๆแล้วพอเราได้ทบทวนอะไรท�ำให้

มนัคดิขึน้มาได้เองว่ามนัก็เป็นเช่นนีช้วีติมกีารเปลีย่นแปลงไปเรือ่ยๆ...อะไรจะเกดิอกี

ก็เกิดเราห้ามไม่ได้ อีกอย่างจะพยายามไม่นึกถึงมัน  หาท�ำงานและไม่นอนอยู่เฉยๆ 

บางครัง้เราสูแ้ต่ร่างกายเราไม่ไหวกย็อมเพราะไม่ไหวจริง ๆ  ” (case3, 15 มกราคม 

2559)
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	 5.	 การเรียนรู ้หลักธรรมค�ำสอน และน�ำมาท�ำความเข้าใจกับชีวิต

และเยียวยาตนเอง แสดงให้เห็นว ่าผู ้ป ่วยมีการพัฒนาปัญญาในลักษณะ

ของการคิดไตร่ตรอง เชื่อมโยงอย่างมีเหตุผล ดังที่ผู้ป่วยกล่าวว่า

		  “ก่อนนอนกภ็าวนา  นอนพกัรกัษาตวันาน 3 เดอืน กอ่็านหนงัสอืธรรมมะ

ทกุวนั เรือ่งเกิด แก่ เจบ็ ตาย ...อ่านหนงัสอืธรรมช่วยได้มากโดยเฉพาะเร่ืองความตาย

ไม่ใช่คนเป็นมะเร็งเท่าน้ันท่ีต้องตาย คือทุกคนต้องตายไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง

หรือไม่เป็นโรคอะไรเลยก็ตาม อย่าโทษแต่มะเร็ง” (case3, 9 มีนาคม 2559)

	 	 “เวลาอยูก่บัตวัเองไม่ได้ท�ำอะไรมกัจะมคีวามคดิ ท่ีเป็นความกลวัเกดิขึน้

ทุกครัง้ซ่ึงบางคร้ังกม็สีต ิมเีหตผุลแค่รูว่้า ชวีติเราอยูใ่นอนัตรายนะ กไ็ม่เก็บมากงัวล

จนรบกวนจิตใจเพียงแต่ระลึกถึงเพื่อไม่ประมาทและตั้งใจดูแลตนเองนอกจากน้ี

ก็ออกไปฟังเทศน์ที่วัดชลประทาน การสวดมนต์ ท�ำบุญให้ทาน” (case2, 

6 กรกฎาคม 2559) 

	 6. 	การเรียนรู้ความเป็นอิสระของความคิดที่ไม่ถูกครอบง�ำเพ่ือเรียกคืน

ตัวตนและสร้างอัตลักษณ์ใหม่ แสดงถึงการพัฒนาในมิติของจิตใจ ปัญญา ความคิด 

ความรู้ และการใช้เหตุผล ดังที่ผู้ป่วยกล่าวว่า      

		  “เราอ่าน Face แม่นุน่ยงัไม่ยอมแพ้เลยใจสูม้าก ๆ  หวัโล้นต้ังหลายรอบ 

เขายังอยู่ได้ เราก็ต้องอยู่ได้ ถ้ามันยังไม่กระจายไปที่อื่น กลัวเรื่องการกระจาย

ของเชื้อมะเร็ง แต่ก็บอกกับตัวเองว่าอะไรจะเกิด มันก็ต้องเกิด เราเตรียมพร้อมรับ

ต้องทนกับความเจ็บปวด” (case4, 22 มีนาคม 2559)       

	 	 “ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนมันท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเราลดลง

เพราะจากเป็นคนแข็งแรงท�ำอะไรก็ได้แต่ตอนนี้มีข้อจ�ำกัด… ปัจจุบันฉันคิดว่า

ฉันไม่ได้ป่วย ตราบใดที่เรากินได้ พักผ่อนได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ ท�ำงานและ

อยู่ร่วมกับผู ้อื่นได้ เราก็เป็นคนปกติคนหนึ่ง มันอยู ่ที่เราคิดได้เอง เราคิดว่า

เรามีค่าเราก็ภูมิใจแม้เราเป็นคนป่วยอยู ่ก็ตามคิดหวังว่าเราต้องมีชีวิตอยู ่ได้

อีกยาวนานโดยจะท�ำทุกวันให้มีค่ามีประโยชน์เม่ือถึงเวลาของเราเราก็จะพักผ่อน
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สรุป
	 ในการจัดการเรียนรู ้ เพื่อการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาเร่ืองเล ่า
ความเจ็บป่วยนี้มีองค์ประกอบที่กระตุ้นการเรียนรู้ท่ีส�ำคัญคือ 1) ประสบการณ์
ความเจ็บป่วย (Experience) 2) การใคร่ครวญสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 3) การแลกเปลี่ยนความคิดอย่างมีเหตุผล (Rational 
discourse) และ 4) ญาณทัศน์ (Intuition) องค์ประกอบเหล่านี้น�ำไปใช้
เป็นขั้นตอนของการเล่าเรื่อง ร่วมกับทักษะการตั้งค�ำถาม ซ่ึงจะพัฒนาพฤติกรรม 
จิตใจและปัญญาของผู ้ป่วย ดังปรากฏผลลัพธ์การเรียนรู ้ 6 ประเด็น ได้แก่ 
1.การเรียนรู้คุณค่าของชีวิตและการท�ำประโยชน์ต่อตนเอง 2.การเรียนรู้เกี่ยวกับ
คุณความดี การตอบแทนบุญคุณ 3.การเรียนรู้ถึงความเข้าใจตนเองและผู้อื่น 
4.การเรียนรู้เข้าใจชีวิต รู้เท่าทัน ยอมรับ เผชิญกับความเปลี่ยนแปลง 5.การเรียนรู้
หลกัธรรมค�ำสอน และน�ำมาท�ำความเข้าใจกบัชวีติและเยยีวยาตนเอง 6.การเรยีนรู้
ความเป็นอสิระของความคดิทีไ่ม่ถกูครอบง�ำเพือ่เรยีกคนืตัวตนและสร้างอตัลักษณ์
ใหม่ ทั้งหมดนี้ย่อมน�ำพาให้ผู้ป่วยเข้าใจคุณค่าของการมีชีวิต เข้าใจความหมาย
ของความจริง ความรู้ ความดีและความงามผ่านเรื่องราวความเจ็บป่วย และเกิด
การเปลี่ยนแปลง (Change) ดังท่ี รศ.นพ.ชัชวาลย์ ศิลปะกิจ (2557) ได้แสดง
ความคิดเห็นไว ้ว ่า “วัฒนธรรมของการเรียนรู ้อย ่างยั่งยืนควรเน้นให้เกิด
การเคล่ือนตัวก้าวข้ามของจิตและปัญญา จิตใจต้องแสดงให้เห็นคุณภาพ
ของการตัง้ม่ันรบัรู ้ตระหนกัรูใ้นตน เมตตา กรณุาและจติสาธารณะส่วนปัญญาเข้าใจ 
ภาษา ธรรมชาติ ตนเองและมิติสัมพันธ์อย่างมีเหตุผล” ดังนั้นเรื่องเล่าจึงมีคุณค่า
ในการส่งเสริมการเรียนรู ้ที่จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนามนุษย์
และสังคม

.
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