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บทคัดย่อ

โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ  ของการเสียชีวิตของประชากรไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูง

ขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง จากสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมากมีปัญหาในการ

ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่ยุ่งยากใจ เช่น การรักษา ผลข้างเคียงจากยาที่ใช้ในการรักษา เกิดความวิตกกังวล ความเครียด 

เกิดภาวะซึมเศร้าในการเผชิญกับโรค เกิดความยากลําบากในการปรับตัว สูญเสียการท�ำงาน กลัวการกลับเป็นซ�้ำ และไม่

ยอมรับการเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งจะท�ำให้สูญเสียความหมายในชีวิต หากผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึม

เศร้า จะส่งผลต่อด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ และสังคม ดังนั้น การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึกสติส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็ง มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติของตนเอง เพื่อให้เข้าใจความคิด อารมณ์ความรู้สึก 

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางความคิดใหม่ไปสู่ความคิดท่ีเหมาะสม โดยมี 5 ข้ันตอนดังนี้ (1) การเรียนรู้แบบค้น

พบที่มีการชี้แนะโดยใช้ทักษะการถาม (2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม (3) การระบุความคิดอัตโนมัติ ขั้นตอนนี้ร่วมกับการฝึก

สติโดยการก�ำหนดรู้ลมหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายความเครียด ความทุกข์ใจ ความกลัว และความวิตกกังวลต่าง ๆ  
จากโรคและการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ (4) การมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท�ำ เป็นการให้ผู ้ป่วย
รวบรวมข้อมูล ทดสอบและบนัทกึความคดิอตัโนมตัขิองตนเอง และน�ำข้อมลูความคดิท่ีรวบรวมมาสนทนาในการให้ค�ำปรกึษาครั้ง

หน้า และ (5) การสิ้นสุดสัมพันธภาพ เป็นการสนทนาเก่ียวกับความรู้สึกในการให้ค�ำปรึกษา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ

ในการด�ำเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถกับเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวันได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด การฝึกสติ

การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึกสติส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
Cognitive Counseling and Mindfulness Training for Cancer Patients

สาริณีย์ จินดาวุฒิพันธ์1 และณภาภัช ใบตระกูล1

Sarinee Jindawuttipan1 and Napapat Baitrakool1

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
1School of Nursing, Eastern Asia University

Received: November 30, 2023

Revised: February 1, 2024

Accepted: February 8, 2024



78 Vol. 18 No. 1 January-April 2024EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Abstract

Cancer is considered to be the leading cause of death for the Thai population from the past to the 

present. And there is still a trend of increasing continuously from the changing environment and social 

factors. Many cancer patients have difficulty adjusting to difficult situations, such as treatment and 

side effects from medications used to treat them. Anxiety, stress, and depression occur in the face of 

disease. There was difficulty in adjusting, loss of work, fear of recurrence and do not accept having cancer. 

This will cause the loss of meaning in life. If the patient experiences anxiety, stress, and depression. It 

will affect the physical, emotional, mental, and social aspects. Therefore, counseling using cognition 

and mindfulness training for cancer patients. The goal is to enable patients to identify and examine 

their automatic thoughts to understand the idea emotion leads to a restructuring of thought towards 

appropriate thinking with 5 steps as follows: (1) Discovery learning with guidance using questioning 

skills (2) Techniques for setting 3 questions (3) Identify automatic thoughts, this step is combined 

with mindfulness training by focusing on breathing. To allow patients to relieve stress, distress, fear, 

and various anxieties from disease and treatment. There will be peace within the mind. (4) Assigning 

homework or activities to do. It involves the patient gathering information. Test and record your 

automatic thoughts and bring the information and ideas gathered to discuss in the next counseling 

session; and (5) Ending the relationship, It is a conversation about feelings in counseling. Encourage 

patients to have encouragement in living their lives and taking care of their own health. And able to 

face problems that occur in daily life.

Keywords: cancer patients, cognitive counseling, mindfulness training

บทน�ำ

	 โรคมะเรง็ ถอืเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  ของ

โลก ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก (WHO, 2020) รายงานว่า 

ทัว่โลกมผู้ีเสยีชวีติ 9.6 ล้านราย ส�ำหรบัประเทศไทยโรคมะเรง็

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 และมีแนวโน้มการเสียชีวิต

ด้วยโรคมะเรง็สูงขึน้ทกุปี โดยในแต่ละปีมีผูเ้สยีชีวิต 78,540 

คน และมีผู้ป่วยรายใหม่ 122,757 คน (National Cancer 

Institute, 2022) สอดคล้องกับข้อมูลจากสถิติสุขภาพ

คนไทยอัตราตายจากโรคมะเร็งรวมทุกชนิด พบว่า จาก

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเสียชีวิตอัตราต่อแสนประชากร เท่ากับ 

124.95 126.27 และ 125.49 ตามล�ำดับ (Ministry of 

Public Health, 2021) ซึ่งแนวโน้มการเกิดโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจากสภาพแวดล้อม

และปัจจัยทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลง เช่น การขยายตัวของ

สังคมเมือง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ กลยุทธ์ทางการตลาด 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละการสือ่สาร เป็นปัจจยัท่ีส่ง

ผลให้อัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้น โรคมะเร็ง คือ โรคที่เกิด

จากการมเีซลล์ผดิปกตใินร่างกาย โดยเซลล์เหล่านีม้กีารแบ่ง

ตัวอย่างรวดเร็วโดยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เซลล์เหล่านี้จึง

เจรญิลกุลามและแพร่กระจายทัว่ร่างกาย (metastasizing) 

ไปยังอวัยวะข้างเคียง หรือส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้โดย

ผ่านทางเลือด และระบบน�้ำเหลือง ส่งผลให้เซลล์ปกติของ

เนื้อเยื่อ/อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว ไม่สามารถท�ำงานได้ตาม

ปกติ ได้แก่ ปอด ตับ สมอง ไต กระดูก และไขกระดูก เป็น

สาเหตุให้เสียชีวิตในท่ีสุด (WHO, 2020) โรคมะเร็งเกิดได้
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จากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติทางพันธุกรรม ปัจจัย

ทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความเสี่ยง

จากการสัมผัสสารเคมี การสูบบุหรี่ และการใช้ยาสูบ คิด

เป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 30 ของการเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งทุกปี การได้รับรังสีที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และรังสี

ทางการแพทย์ การใช้ยาทางการแพทย์ และมลพิษต่าง ๆ 
รอบ ๆ  ตัว รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารก็เป็นสาเหตุ

หนึ่งของการเสียชีวิตร้อยละ 35 ต่อปี (WHO, 2020) มะเร็ง

เป็นกลุ่มโรคขนาดใหญ่ที่สามารถเร่ิมต้นได้ในอวัยวะหรือ

เนือ้เยือ่เกอืบทกุชนดิของร่างกาย เมือ่เซลล์ทีผ่ดิปกตเิตบิโต

อย่างไม่สามารถควบคุมได้ แพร่กระจายไปยังอวัยะวะใกล้

เคียงและอวัยวะอื่น ๆ การแพร่กระจายเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (WHO, 2023)

ชนดิของโรคมะเรง็สามารถแบ่งเป็นหมวดหมู ่ดงันี ้American 

Cancer Society (2019)
	 1) มะเร็งที่มีจุดก�ำเนิดมาจากผิวหนังหรือเย่ือบุ
อวัยวะต่าง ๆ  (carcinoma) เป็นมะเร็งชนิดที่พบบ่อยท่ีสุด
ของโรคมะเรง็และเป็นทีรู่จ้กักนัโดยทัว่ไปโดยเริม่ต้นที ่ปอด 
เต้านม หรือล�ำไส้ใหญ่
	 2) มะเรง็ท่ีมีจุดก�ำเนดิมากจากกระดกู (sarcoma) 
มะเร็งที่พบในเนื้อเยื่อ เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ หรือไขมัน 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว: มะเร็งที่เริ่มต้นในเลือด

	 3) มะเร็งที่มีจุดก�ำเนิดมาจากเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดเลือดในไขกระดูก (leukemia) ท�ำให้มีความผิดปกติ

ของเม็ดเลือด หรือไขกระดูก การผลิตที่ผิดปกติของเซลล์

เม็ดเลือด
	 4) มะเร็งท่ีมีจุดก�ำเนิดมาจากเซลล์ของระบบ

ภูมิคุ้มกัน (lymphoma and myeloma) ความผิดปกติ

ของเซลล์ภายในระบบน�้ำเหลือง
	 5) มะเร็งของระบบประสาทส่วนกลาง สมอง

และไขสันหลัง (central nervous system cancer)

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า โรคมะเร็งมีจุดก�ำเนิด

จากอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และส่งผลให้เกิดเซลล์ใน

ร่างกายมีความผิดปกติ ซ่ึงเป็นผลจากพฤติกรรมในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน อาการและอาการแสดงข้ึนอยู่กับ

ชนิดและระยะของมะเร็งที่พบ เพราะมะเร็งในระยะเริ่ม

แรกย่อมมีโอกาสตอบสนองต่อการรักษาหรือมีโอกาสหาย

มากกว่าระยะลุกลามหรือระยะสุดท้าย

ระยะของโรคมะเร็งมี 5 ระยะ ดังนี้ WHO (2017)

	 1) ระยะเริ่มแรก (stage 0: in situ) ซ่ึงอยู่บนชั้น

ของเซลล์ปกติยังไม่แทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อปกติ เป็นระยะท่ี

มีเซลล์มะเร็งยังไม่แพร่กระจายไปสู่ช้ันเซลล์ช้ันแรก จ�ำกัด

อยูเ่ฉพาะบรเิวณพืน้ผวิของเยือ่บุอวยัวะนัน้ ๆ  และการรกัษาให้

หายมีความเป็นไปได้สูง

	 2) ระยะท่ี 1 (stage I) ระยะนี้มะเร็งหรือเนื้องอก 

ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 

มะเร็งหรือเนื้องอกยังมีขนาดเล็ก และยังไม่ได้แพร่กระจาย

ไปยังต่อมน�้ำเหลืองหรืออวัยะวะส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย

	 3) ระยะท่ี 2 (stage II) และระยะท่ี 3 (stage III) 

ระยะนี้เนื้องอกแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียงมากขึ้น

และ/ หรือแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง แต่ไม่ถึงอวัยวะ

ส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย ซึ่งเนื้องอกมีขนาดใหญ่กว่าเนื้องอก

ในระยะท่ี 1 

	 4) ระยะท่ี 4 (stage IV) ระยะนี้เป็นระยะที่รนุแรง

ทีส่ดุ มะเรง็หรอืเนือ้ร้ายลกุลามไปยงัอวยัวะส่วนอืน่ ๆ  ภายใน

ร่างกายท่ีเรียกว่า การแพร่กระจายหรือลุกลามของเนื้อร้าย 

(metastatic)

	 การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งจะมีลักษณะการเจ็บป่วย

โดยจะมีอาการเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ  ตามระยะของโรค รวม

ทัง้การเปลีย่นแปลงทางร่างกายอย่างมากจนถงึระยะสดุท้าย

จนกระทัง่เสยีชวีติ จงึส่งผลให้ผูป่้วยรบัรู้ถงึความรนุแรงของ

การเจบ็ป่วยมาก (Semprawat & Mookdee, 2018) ผูป่้วย
จ�ำนวนมากท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งจะมีอาการที่มี

ความสัมพันธ์กับแต่ละระยะ และต�ำแหน่งท่ีเป็นมะเร็ง 

อาจอาการเดยีวหรอืหลายอาการทีเ่กดิร่วมกนั (Koo et al.,
2020) การเป็นมะเร็งในระยะลกุลาม การวินจิฉยัและการรักษา

ล่าช้าส่งผลให้โรคลุกลาม เช่น ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้น 

แพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง และต่อมน�้ำเหลืองซึ่ง

เป็นสาเหตุท�ำให้เสียชีวิต (Guan, 2015) ซ่ึงการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ในทกุระยะท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ (Weber & O’Brien, 2017) การ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และ

สมรรถภาพในการท�ำงานอาจลดลงอย่างมากในระหว่าง

และหลังการรักษาโรคมะเร็งในระยะลุกลาม และอาจ

เกิดผลข้างเคียงได้เฉียบพลัน ดังนั้นการดูแลแบบประคับ
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ประคอง รวมถงึการดแูลทางจติสงัคม และการฟ้ืนฟโูรคมะเรง็ 

สามารถลดความเจ็บปวด ผลกระทบอื่น ๆ ของโรคมะเร็ง

ได้ (Miller et al., 2019) 

ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็ง

	 ผลข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั พบว่า

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย (Weber & O’Brien, 

2017) รับประทานอาหารได้น้อย อาการท้องผูก ท้องเสีย 

เลือดออก ภูมิต้านทานต�่ำท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย คลื่นไส้

อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย มีอาการชาบริเวณมือหรือเท้า 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง อาการปวด ร่างกายมกีารสญูเสยีความสมดลุ 

และมีปัญหาต่อระบบปัสสาวะ ไต และกระเพาะปัสสาวะ 

(National Cancer Institute, 2016) ผลกระทบด้านจิตใจ

พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่และครอบครัวต้องเผชิญกบัสภาวะทาง

อารมณ์ทีม่ะเรง็ได้กลายเป็นส่วนหนึง่ในการด�ำเนนิชวีติ เช่น 

เกิดความวิตกกังวล และความกลัว ท�ำให้รู้สึกหมดหนทาง

และหมดก�ำลังใจในการค้นหาวิธีการรักษา อาจน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ (Lewandowska, Lewandowski, 

Rudzki, Rudzki & Laskowska, 2021) ผลกระทบด้าน

ร่างกาย พบว่า เกิดความเหนื่อยล้า การนอนหลับไม่ปกติ 

ความเจ็บปวด อาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียน ท้องร่วง มี

ปัญหาเกี่ยวกับโรคระบบประสาท ผื่นท่ีผิวหนังหรือเป็นพิษ 

ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ การท�ำงานทางเพศบกพร่อง และ

ปัญหาด้านการรับรู้ (Naughton & Weaver, 2015) การ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตด้านต่าง ๆ รวมถึงประสบการณ์ด้าน

ลบทางสังคมและจิตวิญญาณ การวินิจฉัยโรคมะเร็งเป็น

ภัยคุกคามต่อความรู้สึกมั่นคง และกระทบต่อความรู้สึก

และอารมณ์ นอกเหนือจากการรับมือกับความเครียดที่

เกิดขึ้นจากโรคแล้ว ไม่เพียงแต่ได้รับความทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บป่วยด้านร่างกายและการรักษาเท่านั้น แต่ยังรวม

ถึงสุขภาพร่างกายมีความบกพร่องอย่างถาวร ความพิการ 

ความเครียดทางอารมณ์และปัญหาทางจิตใจ อาจท�ำให้เกิด

ความยากล�ำบากในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ไม่สามารถท�ำงาน 

ปัญหาทางการเงิน และการขาดการสนับสนุนทางสังคม 

(Lewandowska, Lewandowski, Rudzki, Rudzki & 

Laskowska, 2021) ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมากมีปัญหาใน

การปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่ยุ่งยากใจ เช่น การรักษา 

ผลข้างเคียงจากยา สูญเสียการท�ำงาน มีอาการวิตกกังวล 

และอาการซึมเศร้าอย่างมาก ความเครียด และความกลัว

การกลับเป็นซ�้ำของโรค ความยากล�ำบากในการปรับตัวกับ

โรค อาจท�ำให้สูญเสียความหมายในชีวิต และการยอมรับ

โรคมะเรง็ ซ่ึงการวนิจิฉยัว่า เป็นโรคมะเรง็อาจคกุคามความรูส้กึ
ของแต่ละบคุคล และความหมายในชวีติได้ ผูป่้วยมะเร็งที่มี

ความหมายในชวิีตอยูใ่นระดบัต�ำ่มแีนวโน้มทีจ่ะยอมรบัการ

เป็นโรคมะเร็งต�่ำไปด้วย ผู้ที่รอดชีวิตมาจากการเจ็บป่วยมี

ความพยายามในการสร้างความหมายในชีวิตให้ประสบผล

ส�ำเรจ็ ส่งผลให้เกดิการค้นหาเป้าหมายในชวีติและการยอมรับ

การเป็นโรคมะเร็ง ดังนั้นผู้ที่สามารถค้นหาเป้าหมายได้ก็

สามารถยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองได้ และส่งผลให้

มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน (Quinto et al, 2022) 

	 การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ถอืเป็นเหตกุารณ์ทีต่งึเครยีด

อย่างมากเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และพบว่ามีผู ้ป่วย

ฆ่าตัวตายมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน (Mehta, Sharma, Potters, 

Wernicke & Parashar, 2019) การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

นอกจากท�ำให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค 
และส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อสังคม การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดย

เฉพาะด้านคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ การเกิดโรคมะเร็ง

ท�ำให้ผูป่้วยบางรายเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร มคีวามบกพร่อง

ทางสุขภาพ เกิดความสูญเสียศักยภาพในการประกอบ

อาชีพ นอกจากนี้ยังเพ่ิมภาระแก่คนรอบข้างและสังคมโดย

รวม (Ministry of Public Health, 2019) ดังนั้นผู้ป่วย

ส่วนใหญ่และครอบครวัต้องเผชิญกับความวติกกังวล ความกลัว 
และภาวะซมึเศร้า เมือ่โรคมะเรง็กลายเป็นส่วนหนึง่ของชวีติ 

รูส้กึหมดหนทาง หมดก�ำลงัใจและความพยายามท่ีจะค้นหา

วิธีในการรักษา (Baqutayan, 2012) 

	 การรกัษาโรคมะเรง็มเีป้าหมายท่ีแตกต่างกนั เป้าหมาย
ข้ึนอยู ่กับระยะและชนิดของมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัย 

โรคมะเร็งส่วนใหญ่รักษาได้ด้วยการผสมผสานหลายวิธี 

(National Cancer Institute, 2016) ในปัจจุบันวิธีการ

รักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี และการ

รักษาด้านร่างกาย รวมถึงยาเคมีบ�ำบัด การบ�ำบัดแบบ

ก�ำหนดเป้าหมายในการรักษา การรักษาด้วยฮอร์โมน และ

การบ�ำบัดด้วยภูมิคุ้มกัน (Miller et al., 2019) ซ่ึงวิธีการ

รักษาจะนิยมใชการผสมผสานทั้ง 3 วิธี คือ การผ่าตัด การ

ฉายรังสี และการใชยาเคมีบําบัด และยังมีการใหค�ำแนะนํา
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เกี่ยวกับการรักษา วิธีการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วย จะช่วยลดความไม่เข้าใจ และความวิตกกังวล ซ่ึง

อาจส่งผลใหผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามแผนการรักษาที่

วางไว หรืออาจไปพึ่งการรักษาวิธีอื่นที่ไม่ใช่การรักษาตาม

มาตรฐาน (Ministry of Public Health, 2019) นอกจาก

น้ีมีการช่วยเหลือทางจิตสังคมหรือการให้ค�ำปรึกษามีผล

เชิงบวกต่อด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วย

มะเร็ง (Periasamy et al., 2020) การให้ค�ำปรึกษาเป็น

อีกวิธีการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพและมีบทบาทส�ำคัญใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง การให้ค�ำปรึกษา คือการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู ้ให้ค�ำปรึกษาและผู ้รับค�ำปรึกษา 

โดยผู้ให้ค�ำปรึกษาจะประยุกต์ใช้ความรู ้เกี่ยวกับทฤษฎี

ทางบุคลิกภาพ จิตบ�ำบัด หรือการให้ค�ำปรึกษา ในการ

ช่วยเหลือผู้รับค�ำปรึกษาได้มองเห็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาความผิดปกติของความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ

พฤติกรรม ซึ่งสามารถช่วยพัฒนาปรับปรุงตนเองของผู้รับ

ค�ำปรึกษาให้ดีขึ้น (Sharf, 2020) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วูนและชาน Voon and Chan (2021) พบว่า การให้

ค�ำปรึกษาสามารถน�ำมาซึ่งประโยชน์มากมายส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ โดยใช้ทกัษะในการให้ค�ำปรกึษา ส่งเสรมิมมุมอง การ

รับรู้ข้อมูลและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ราย

ละเอยีดและการตัดสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา ทางเลอืกในการ

รักษา การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ความเครียด ปรับมุม

มองในทางลบ ความต้องการทางอารมณ์ โดยเฉพาะผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายมีแนวโน้มที่จะแสดงความรู้สึกด้านลบ 

ความโกรธ ความวิตกกังวล ความโศกเศร้า ความกลัว และ

ความรู้สึกผิด การให้ค�ำปรึกษามีจุดมุ่งหมายเพื่อสนับสนุน

บุคคลให้พัฒนาวิธีที่ดีต่อสุขภาพ ท�ำความเข้าใจความวิตก

กังวลทางอารมณ์ของตนเองได้ ซึ่งปัญหาด้านอารมณ์ความ

รู ้สึกเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู ้ป่วย ซ่ึง

สอดคล้องกับเจนคินส์ Jenkins (2017) กล่าวว่า การให้

ค�ำปรึกษา คือ กระบวนการที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัญหาความอ่อนแอทางด้านจิตใจและอารมณ์ โดยช่วย

เหลือบุคคลในการแก้ไขปัญหาที่ท�ำให้เกิดบอบช�้ำทางจิตใจ 

ภาคภูมิใจในตนเองลดลง ความทุกข์ทรมานทางจิตใจของ

บุคคล โดยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของบุคคล ร่วม

กบัการฝึกสตกิเ็ป็นอกีวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยเสริมสร้างสภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ป่วย ท�ำให้ผ่อนคลายความเครียด ความ

ทุกข์ ความกลัว และความวิตกกังวลต่าง ๆ จากโรคและ

การรักษา และจิตใจสงบมากข้ึน เกิดความสงบสุขภายใน

จิตใจ และปรับเปลี่ยนอารมณ์ของตนเองท่ีไม่เหมาะสมไป

สู่สภาวะอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

	 การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู ้คิด คือ การช่วยให้

บุคคลบรรเทาอาการผิดปกติและเพื่อป้องกันการก�ำเริบ

ของโรค ช่วยบุคคลในการแก้ปัญหาในชีวิตจริงและสอนให้

บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดท่ีบิดเบือนที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

และอารมณ์ท่ีผดิปกต ิผูใ้ห้ค�ำปรกึษาท�ำการประเมนิความคดิ
ของผูร้บัค�ำปรกึษา เพือ่ให้มคีวามเข้าใจอย่างลกึซ้ึงต่อปัญหา 

โดยใช้กรอบการพัฒนาเพื่อให้เข้าใจเหตุการณ์ในชีวิต 

และประสบการณ์ท่ีน�ำไปสู่การพัฒนาความเช่ือหลัก และ

กลวิธีในการเผชิญความเครียด (Miller, 2012) การให้ค�ำ

ปรึกษาโดยการรู้คิด เป็นสัมพันธภาพท่ีร่วมมือกันระหว่าง

ผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย

ค้นหาและตรวจสอบความเช่ือ ความคดิทางลบหรอืความคดิ 

อัตโนมัติและความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ความคิด

ที่บิดเบือน น�ำไปสู่การปรับโครงสร้างทางความคิดใหม่ท่ี

เหมาะสม สมเหตสุมผลมากขึน้ โดยการปรบัเปลีย่นรปูแบบ

ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม สามารถท�ำให้

บคุคลด�ำเนนิชวีติของตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

(Sharf, 2020) การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด มุ่งเน้นไปที่

การปรับเปลี่ยนความคิดและความเช่ือ ซ่ึงเป็นแนวทางใน

การเปลีย่นอารมณ์และพฤตกิรรมของผูป่้วย เพ่ือให้มสีขุภาพ

จติทีด่ ีและพฒันาทกัษะการเผชญิและแก้ไขปัญหา ผูป่้วยได้

เรียนรู้วิธีแยกแยะ และระบุความคิดอัตโนมัติ และสามารถ

รับมือกับปัญหา ท�ำลายความเช่ือทางลบของตนเองได้ และ

ทักษะจะพัฒนาข้ึนไปเร่ือย ๆ เมื่อมีสถานการณ์ตึงเครียด

หรอืเหตกุารณ์ใด ๆ  เกดิข้ึนท่ีมกักระตุน้ให้เกดิภาวะซมึเศร้า 

ผู้รับค�ำปรึกษาจะสามารถจัดการกับวิกฤติและก้าวผ่านไป

ได้ (Ryba, 2017) ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของแนบ็และ

เบค Knapp and Beck (2008) พบว่า การให้ค�ำปรกึษาโดย

การรูค้ดิเป็นการสนบัสนนุให้ผูร้บัค�ำปรกึษาใช้แนวทางในการ

แก้ไขปัญหา และผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นแบบอย่างที่ดีด้วยการ

ปลูกฝังการรับรู้ความสามารถในตนเอง ความกระตือรือร้น 

และความหวัง รวมถึงให้ผู้รับค�ำปรึกษาเห็นถึงความคิดที่

บิดเบือนและความคิดอัตโนมัติของตนเอง ซ่ึงแตกต่างจาก
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ความคิดทั่วไป ฝึกให้ติดตาม ระบุ และไตร่ตรองความคิด

อัตโนมัติของตนเอง ที่ส่งผลต่อการรับรู้และด้านอารมณ์

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด

	 การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดเป็นวิธกีารทีเ่ป็นโครงสร้าง 

ในการพบกันครั้งแรกหรือเป็นระยะของการประเมินปัญหา 

การพัฒนาการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม (collaborative 

relationship) และการท�ำความเข้าใจผู้รับค�ำปรึกษา ช่วย

ให้ผู้รับค�ำปรึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล 
หนึ่งวิธีที่ส�ำคัญในกระบวนการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด 

คือ การระบุความคิดอัตโนมัติและการมอบหมายการบ้าน

หรือกิจกรรมให้ท�ำ ผู้รับค�ำปรึกษาจะค้นพบเป้าหมายของ

ตนเอง และได้เรียนรู้หลังจากการสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา 

ความก้าวหน้าของการให้ค�ำปรึกษา คือ การท่ีผู้รับค�ำ

ปรึกษาพัฒนาการเข้าใจตนเอง ตลอดจนความเชื่อ ซ่ึง

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง การเข้าใจถึงโครงสร้างความคิด

อัตโนมัติ ดังนี้ (Sharf, 2020)

	 1) การเรียนรู้แบบค้นพบที่มีการชี้แนะ (guided 

discovery) บางครัง้เรยีกว่า (socratic dialogue) เป็นวธิกีาร

แสวงหาความรูด้้วยการตัง้ค�ำถาม การเรยีนรูแ้บบค้นพบทีม่ี

การชี้แนะเป็นการช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงความเชื่อและ

สมมตฐิานทางลบ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจะชีแ้นะให้ผูร้บัค�ำปรกึษา

ค้นพบวิธีการคิดและพฤติกรรมใหม่ ๆ  ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะใช้

ทกัษะการถามให้ได้ข้อมลูเพือ่ท้าทายความเชือ่ การประเมนิ

ความเชื่อของผู้รับค�ำปรึกษา ทดสอบความเชื่อว่าถูกต้อง

หรือไม่ และปรับเปลี่ยนใหม่ตามความเป็นจริง จะช่วยให้

ผู้รับค�ำปรึกษามีความเข้าใจอย่างถ่องแท้เก่ียวกับความคิด

อัตโนมัติของตนเอง 

	 2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม (the tree-question 

technique) เพื่อช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้ทบทวนความคิด

ทางลบของตนเอง เพือ่ให้ได้ข้อมลูรายละเอยีดเกีย่วกบัความคดิ
อัตโนมัติและความเชื่อของตนเอง ค�ำถามแต่ละข้อน�ำเสนอ
วิธีการซักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเชื่อทางลบและท�ำให้

เกดิการคิดอย่างเป็นกลางมากข้ึน ค�ำถาม คือ (2.1) ความเช่ือ

ในเหตุการณ์น้ันเป็นอย่างไร (2.2) การตีความสถานการณ์

นั้นเป็นอย่างไร (2.3) ถ้าสถานการณ์นั้นเป็นความจริง 

ความหมายคืออะไร 

	 3) การระบคุวามคิดอตัโนมติั (specifying automatic 

thoughts) เป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญของการให้ค�ำปรึกษาใน

ช่วงแรก คือ การใช้ค�ำถามและการบันทึกความคิดอัตโนมัติ

โดยใช้แบบฟอร์มบนัทกึความคดิผดิปกต ิและน�ำแบบฟอร์ม

นี้มาในการให้ค�ำปรึกษาในครั้งหน้า เพื่อให้ผู้รับค�ำปรึกษา

ได้เข้าใจความคิดอัตโนมัติของตนเอง

	 4) การมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท�ำ 

(homework) จะช่วยให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับผู้รับค�ำปรึกษา

เพิ่มข้ึน และเป็นการตรวจสอบเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติ 

ความรู้สึกต่าง ๆ  ของผู้รับค�ำปรึกษาซึ่งจะนําไปสู่การเรียนรู ้

สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา 

การมอบหมายการบ้านหรอืกจิกรรมให้ท�ำ เป็นหนึง่ในวธิกีาร
ของการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิด เป็นการท�ำงานร่วมกัน

ของผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา 

	 5) การสิ้นสุดสัมพันธภาพ (termination) ผู้ให้ค�ำ

ปรึกษาจะกระตุ้นให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้ติดตามความคิดและ

พฤตกิรรมของตนเอง รายงานและประเมินถงึความก้าวหน้า

เพื่อไปสู่เป้าหมาย ในระยะของการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ผู้ให้

ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษาสนทนาเก่ียวกับการท่ีผู้รับค�ำ

ปรึกษาจะด�ำเนินชีวิตตนเองอย่างไรโดยปราศจากผู้ให้ค�ำ

ปรึกษา ผู้รับค�ำปรึกษาอาจพบกับความยุ่งยากในการที่จะ

ประสบความส�ำเร็จ และอาจหวนกลับไปมีรูปแบบความคิด

และพฤติกรรมเดิม ดังนั้นผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้รับค�ำปรึกษา

ร่วมมือกันหาแนวทางเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับปัญหาหลัง

สิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา 

	 ดังนั้นลักษณะส�ำคัญ 5 ขั้นตอนของการให้ค�ำ

ปรึกษาโดยการรู้คิดตามแนวคิดของชาร์ฟ (Sharf, 2020) 

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยขั้นตอนมีดังนี้ (1) การเรียนรู้

แบบค้นพบท่ีมีการช้ีแนะ (2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม 

(3) การระบุความคิดอัตโนมัติ (4) การมอบหมายการบ้าน

หรือกิจกรรมให้ท�ำ และ (5) การสิ้นสุดสัมพันธภาพ

ผู้ป่วยมะเร็งกับการฝึกสติ

	 การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ถอืเป็นเหตกุารณ์ทีต่งึเครยีด

อย่างมาก มักเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า และพบว่า มีผู้ป่วย

ฆ่าตัวตายมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น พบว่า การฝึกสติสามารถจัดการ

ภาวะซึมเศร้าและความเครียดที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งได้ 
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(Mehta, Sharma, Potters, Wernicke & Parashar, 

2019) การฝึกสติเป็นการเชื่อมโยงกับสภาวะด้านจิตใจ

ในเชิงบวก และเป็นตัวแปรส�ำคัญในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ท�ำให้ความทุกข์ทางจิตใจลดลง สุขภาวะ

ด้านจิตใจดีขึ้น และมีความเห็นอกเห็นใจในตนเอง ส่งผล
ในเชงิบวกต่อความคิดและอารมณ์ การครุน่คดิถึงประสบการณ์

เชิงลบเกี่ยวกับโรค และเกิดความยืดหยุ่นในชีวิต (Garcia 

et al., 2021) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของจอห์นและคณะ 

John et al. (2020) ทีพ่บว่า การฝึกสตส่ิงเสรมิผูป่้วยมะเร็งใน

ระยะลุกลามให้ยอมรับความเป็นจริงทางการรักษามากข้ึน 

ช่วยลดความทุกข์ สุขภาพจิตดีขึ้น และสามารถปรับปรุง

คุณภาพชีวิตโดยรวม การฝึกสติยังช่วยลดอาการทางภาวะ

สุขภาพจติและอาการด้านร่างกายได้ สามารถยบัยัง้การเกดิ

ปฏกิริิยาทีไ่ม่เป็นผลดีต่อร่างกาย การจดัการกบัผลข้างเคยีง

ของการรักษา อาการจากการลุกลามของโรคช่วยควบคุม

ความเจ็บปวด ความรุนแรงของความเจ็บปวดดีข้ึน ความ

เหนื่อยล้าระดับปานกลางถึงรุนแรงดีขึ้น ควบคุมน�้ำหนัก
ลดลงจากการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ความสมดุลของ

โปรตีนและพลังงานที่แปรผันของการรับประทานอาหาร

ที่ลดลง และการเผาผลาญที่ผิดปกติ ปัญหาการนอนหลับ

ตื่นบ่อยลดลง 

ไชเกล Siegel (2014) ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการ

ฝึกสติไว้ ดังน้ี

	 1) เพื่อให้บุคคลเกิดสันติภาพ ความสงบสุข มี

คุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถเติมเต็มในชีวิตได ้

	 2) เพื่อให้บุคคลรู้จักสังเกตตนเองเมื่อมีความทุกข์ 

สามารถบรรเทาทุกข์ที่เกิดขึ้นได้จากด้านร่างกายและจิตใจ 

รวมถึงเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง

	 3) เพื่อให้บุคคลรู้จักสังเกตสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อเกิดปัญหาความคับข้องใจ ความยุ่งยากใจ ที่ท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลและซึมเศร้า

	 4) เพื่อให้บุคคลมีชีวิตอยู่กับปัจจุบันจากภายใน

จิตใจไปสู่ร่างกายภายนอก และมีสติสัมปชัญญะ

	 5) เพ่ือให้บุคคลมีสมาธิและมุ่งความสนใจเพ่ือให้

สามารถสังเกตสิ่งต่าง ๆ รอบตัวได้อย่างเข้าใจ

	 6) เพื่อให้บุคคลมีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจผู้อื่น

ได้ และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

	 7) เพื่อให้บุคคลใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลใน

การตอบสนองมากกว่าจะมีปฏิกิริยาแสดงออกด้วยความ

ไม่พอใจ โกรธหรือความเจ็บปวด

	 การฝึกสตมิหีลกัปฏบัิต ิ3 ประการ ดงันี ้(1) การเตรยีม
ร่างกาย เพื่อเตรียมพร้อมในการออกก�ำลังกาย การมุ่ง

ความสนใจอย่างเป็นระบบทั่วร่างกาย (2) การท�ำโยคะ 

เป็นการเคลื่อนไหวท่าทางท่ีมีความนุ่มนวล อ่อนโยนมีสติ 

เพื่อเพ่ิมการตระหนักรู้ของร่างกาย และ (3) การนั่งสมาธ ิ

เพือ่พฒันาความสามารถในการน�ำความสนใจไปท่ีความรูส้กึ

ด้านร่างกายอย่างเป็นระบบ ประสาทสัมผัส ความคิด และ

ลมหายใจ การปฏิบัติการฝึกสติท่ีเป็นทางการ (formal 

practice) เหล่านี้ ท�ำให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองอย่าง

มีสติ น�ำไปสู่กิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมต่าง ๆ (เช่น 

การรับประทานอาหารอย่างมีสติ) ซ่ึงสามารถช่วยให้ผู้ฝึก

สติปลูกฝังทัศนคติของการไม่ตัดสินและการยอมรับของ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ การฝึกสติควรปฏิบัติเป็นประจ�ำ

สม�่ำเสมอทุกวันครั้งละ 45 นาที และการฝึกสติแบบไม่เป็น

ทางการ (informal practice) สามารถฝึกได้ทุกวันในชีวิต

ประจ�ำวัน โดยมุ่งความสนใจไปที่สิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

(Baydoun et al., 2021) 

ประโยชน์ของการฝึกสติ Van der Gucht (2020) มีดังนี้

	 การฝึกสติถูกน�ำมาใช้เพื่อปรับปรุงการดูแลโรค

มะเร็งและสภาพจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงลดความบกพร่อง

ทางสติปัญญา สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งได้ ประโยชน์ของการฝึกสติ มีดังนี้

	 1) ช่วยในการลดความบกพร่องทางสติปัญญา

หลังท�ำเคมีบ�ำบัด 

	 2) บรรเทาอาการซึมเศร้า วติกกังวล และความเครียด

	 3) ลดความเหนือ่ยล้าเรือ้รงัทีเ่กีย่วข้องกับโรคมะเรง็ 

	 4) กระตุ้นการฟื้นตัวของการเปลี่ยนแปลงที่เกิด

จากเคมีบ�ำบัดในสมอง 

	 5) การเปลีย่นแปลงพลวตัรของระบบภมูคิุม้กนั และ 
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	 6) ปรับปรุงการท�ำงานของร่างกาย สมรรถภาพ

ทางกาย ความแข็งแกร่ง ความยืดหยุ่น และความสมดุล

	 ประโยชน์ของการฝึกสติสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย

มะเร็งมุ่งความสนใจอยู่กับปัจจุบัน รวมทั้งน�ำความหวังมา

สูชี่วิตประจ�ำวันของผูป่้วยด้วย เพราะผูป่้วยมะเรง็มคีวามคดิ
และความรู้สกึทีท่กุข์ใจมากมายเกีย่วกบัการวนิจิฉยั การรกัษา 

และเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์จากการเจบ็ป่วย เนือ่งจากผูป่้วย

กงัวลเกีย่วกบัโรคมะเรง็ ดังนัน้การฝึกสติ จะช่วยปรบัอารมณ์ 

ลดความวติกกงัวล ภาวะซมึเศร้า ความกลวักลับเป็นซ�้ำ เพิ่ม

อารมณ์เชิงบวก และปฏิกิริยาทางอารมณ์ สามารถจัดการ

กับความเจ็บปวดในร่างกายได้ ความเหนื่อยล้า การนอน

หลับดีขึ้น และท�ำให้รู้สึกสงบ (Murphy-Wilczek, 2020)

การให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึกสติ 

	 1) การเรียนรู้แบบค้นพบที่มีการชี้แนะ (guided 

discovery) เริ่มด้วยการทักทายสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

เพื่อให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลายและเกิดความไว้วางใจซึ่ง

กนัและกัน สอบถามผูป่้วยให้ประเมนิและทดสอบความเช่ือ

และสมมติฐานทางลบของตนเองจากการเจ็บป่วยและ

การรักษา ที่ส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม 

ขั้นตอนนี้เป็นการช้ีแนะให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความเชื่อและ

สมมติฐานทางลบของตนเอง ท�ำให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ผู้ป่วยได้ทดสอบ

ความเช่ือทางลบ และปรับเปลี่ยนตามความเป็นจริง จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับความคิด

อัตโนมัติของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมิลเลอร์ 
Miller (2012) กล่าวว่า การให้ค�ำปรึกษาแบบรู้คิด คือ

ช่วยบุคคลในการป้องกันการก�ำเริบของโรค บรรเทาอาการ 

สามารถแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยในชีวิตจริง และสอน

ให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ เพื่อให้เข้าใจการ

เจ็บป่วยของตนเองและมีวิธีการจัดการกับความเครียดได้

อย่างเหมาะสม

	 2) เทคนิคการตั้ง 3 ค�ำถาม (the tree-question 

technique) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความเชื่อทางลบ

ของตนเอง เพื่อให้ได้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับความเช่ือ

ทางลบของผูป่้วย และปรับเปลีย่นความเชือ่ทางลบให้เป็นกลาง

มากขึน้ ค�ำถาม คอื (1) ความเชือ่ในเหตุการณ์นัน้เป็นอย่างไร 

(2) การตคีวามสถานการณ์นัน้เป็นอย่างไร (3) ถ้าสถานการณ์

นัน้เป็นความจรงิ ความหมายคอือะไร เป็นการสอบถามผูป่้วย

เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าโรคมะเร็งที่เป็นถึงจะรักษาก็

ต้องเสยีชีวติในท่ีสุด โรคท่ีใคร ๆ เป็นก็เสยีชีวติด้วยกันทุกคน 

ไม่มีทางรักษาโรคให้หายขาดได้ และการรักษาก็ท�ำให้เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัวจากผลข้าง

เคยีงของการรกัษา และหมดก�ำลงัใจในการรกัษา เกดิความ

น้อยใจในโชคชะตา อาการมีแต่ทรุดลง ต้องรักษาและรับ

ประทานยาไปตลอดชวีติ รวมถงึคนรอบข้างรงัเกยีจไม่อยาก

พดูคยุด้วย ความคดิและความเช่ือเหล่านีส่้งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนนิชวีติและการรกัษาของผูป่้วย ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

ความคิดและความเช่ือทางลบ เป็นการกระตุ้นให้ป่วยมอง

เหน็ถงึข้อดทีีเ่กดิขึน้จากการฝึกทกัษะการปรบัเปลีย่นความ

คิดและความเชื่อทางลบให้เป็นกลางมากขึ้น น�ำไปสู่การ

เข้าใจความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของตนเองมากขึ้น 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษา ท้ังการปฏิบัติตัว 

และการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 3) การระบคุวามคิดอตัโนมติั (specifying automatic 

thoughts) เป็นการสนทนาและบันทึกเกี่ยวกับความคิด

ทางลบ โดยระบุความคิดลงในแบบฟอร์มบันทึกความคิด

ผิดปกติ และน�ำแบบฟอร์มนี้มาในการให้ค�ำปรึกษาในครั้ง

หน้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจความคิดอัตโนมัติของตนเอง 

และปรับเปลี่ยนเป็นความคิดที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู ้ป่วยได้

ระบายเรื่องราวความคิดทางลบเก่ียวกับการเจ็บป่วยและ

การรักษาล้วนเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดี โดยร่วมกับการ

ฝึกสติโดยการก�ำหนดรู้ลมหายใจ (breath awareness 

meditation training) เพือ่ให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลายความเครยีด 

ความทุกข์ ความกลัว และความวิตกกังวลต่าง ๆ จากโรค

และการรักษา เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ และปรับ

เปลี่ยนอารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไปสู่สภาวะอารมณ์

ท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับไซเกล Siegel (2014) กล่าวว่า 

การฝึกสติเป็นการกระตุ้นให้มีความกระตือรือร้นในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ อย่างมีความสุข ส่งผลท�ำให้ความเครียด 

ความวติกกงัวลลดลงเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ บคุคลสามารถ

จัดการกับปัญหาด้านอารมณ์ภายในจิตใจที่ท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ ลดความหมกมุ่น และ

ให้บุคคลรับรู้ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และยังสามารถต่อสู้



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 85

กับความอ่อนแอ ความทุกข์ใจได้ วิธีการฝึกสติ มีดังนี้

	 1) โดยให้ผู้ป่วยฝึกก�ำหนดรู้ลมหายใจ อยู่ในท่านั่ง

หลังตรงบนเก้าอี้ที่รู้สึกผ่อนคลายและสบายที่สุดประมาณ 

20 นาท ีจะช่วยเพิม่ความตืน่ตวัของร่างกาย เริม่ต้นด้วยการ

มุ่งความสนใจไปที่ความรู้สึกของลมหายใจโดยการสังเกต

การหายใจของตนเองจากการหายใจขึ้นและลงบริเวณท้อง

กับลมหายใจ และนับลมหายใจเข้าออก 10 ครั้ง แล้วเริ่ม

นบัใหม่ไปเรือ่ย ๆ และสงัเกตลมหายใจ รับรู้ความรูส้กึท่ีเกิด

จากลมหายใจผ่านเข้าออกในแต่ละคร้ัง พยายามตามรู้ลม

หายใจอย่างต่อเนื่อง ถ้ามีความคิดอัตโนมัติหรือรู้สึกเครียด 

วิตกกังวลเกดิข้ึน กข็อเพยีงให้รูตั้วและกลบัไปรบัรูล้มหายใจ

ใหม่ โดยเริ่มต้นด้วยการหายใจเข้าออกอีกครั้งหนึ่ง 

	 2) ให้ผู้ป่วยสังเกตความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะฝึกสติ 

ก�ำหนดรู้ลมหายใจเข้าออกอย่างมสีติ ท�ำจิตให้อยูก่บัปัจจบุนั 

ท�ำให้จิตสงบ และมีความม่ันคง ร่างกายจะเกิดความผ่อน

คลาย รู้สึกเบาสบาย มีความตระหนักรู้ในความคิดอัตโนมัติ 

และความทุกข์ใจต่างๆ ตลอดจนความรู้สึกของตนเองได้ 

	 3) ให้ผู้ป่วยสังเกตลมหายใจเข้าออก ให้ตระหนัก

ถึงประสบการณ์ในปัจจุบันด้วยการยอมรับลมหายใจเข้า

ออกของตนเอง มุ่งความสนใจกับความรู้สึกลมหายใจของ

ตนเอง สังเกตลมหายใจเข้าและลมหายใจออกแต่ละคร้ัง 

มุ่งความสนใจกับปัจจุบันว่าอะไรก�ำลังเกิดขึ้นในขณะนั้น

	 4) แนะน�ำผู้ป่วยสามารถกลับไปฝึกสติโดยการ

ก�ำหนดรู้ลมหายใจ โดยตามรู้ความรู้สึกของตนเองท่ีบ้าน 

คอยมีสติรู้ไปเรื่อย ๆ และคอยตามรู้ความรู้สึกของตัวเอง

กับกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำในชีวิตประจ�ำวัน (Siegel, 

2010)

	 5) การมอบหมายการบ้านหรือกิจกรรมให้ท�ำ 

(homework) เป็นการช่วยให้ผูป่้วยได้รวบรวมข้อมูล ทดสอบ

ความคิดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสนทนา

เกี่ยวกับความคิดทางลบในแบบฟอร์มบันทึกความคิดผิด

ปกต ิและปรับเปลีย่นความคดิทางลบให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 

โดยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความคิดทางลบและตรวจ

สอบความสัมพันธ์กับความเชื่อที่ผิดปกติ และเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคิดทางลบ และผล

ของการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ว่า การเจ็บป่วยอาจท�ำให้

เกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เจ็บปวด และผลข้างเคียง

จากการรักษาซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ การรักษาจะช่วยท�ำให้

โรคมะเร็งท่ีเป็นทุเลาลงไม่มากก็น้อย ดีกว่าไม่รักษาหรอืไม่

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งยัง
สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ การพยายามไม่คดิหมกมุน่

อยู่กับตนเอง และมีความตั้งใจไม่ย่อท้อในการรักษาถึงแม้

จะเจออุปสรรคก็จะสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหานั้นได้

อย่างเต็มท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับคอเรย์ Corey (2009) กล่าวว่า 

เป้าหมายของการมอบหมายกิจกรรมให้ท�ำเป็นการพัฒนา

เก่ียวกับทักษะใหม่ๆเก่ียวกับความคิด และเป็นการตรวจ

สอบความเช่ือของตนเองในสถานการณ์ชีวิตประจ�ำวัน

	 6) การสิน้สดุสัมพนัธภาพ (termination) สนทนา

เกี่ยวกับความรู้สึก ทบทวนและสรุปสาระการเรียนรู้ท่ีได้

จากการให้ค�ำปรึกษา ผู้ให้ค�ำปรึกษาให้ก�ำลังใจผู้ป่วยใน

การด�ำเนินชีวิต ท�ำให้มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

ขณะเจ็บป่วย และสามารถกับเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต

ประจ�ำวนัได้ รวมถงึสอบถามถงึความคดิ อารมณ์ และความ

รู้สึกต่าง ๆ  ท่ีมีต่อการให้ค�ำปรึกษา และเสริมแรงให้ผู้ป่วย

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

ประโยชน์ของการให้ค�ำปรึกษาโดยการรู้คิดและการฝึก

สติส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
	 ผู ้ป ่วยมะเร็งสามารถค้นหาและบอกความคิด

อัตโนมัติของตนเองจากการเจ็บป่วยและการรักษาที่ส่ง

ผลต่ออารมณ์ พฤตกิรรมได้ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะมคีวามคดิ

อตัโนมตัทิีค่่อนข้างเหมอืนกนัต่อความเจ็บป่วย ทกุเรือ่งราว

ทีส่ะท้อนของผูป่้วยจะเหน็ได้ว่า เป็นความเชือ่และความคดิ

อัตโนมัติ ซึ่งท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ ความวิตกกังวล 

ความเครยีด ท้อแท้ใจ หมดความหวงัและก�ำลงัใจในการรกัษา 

คิดว่าการรักษาไม่ช่วยให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้นได้ ดังน้ัน การ

ค้นหาความเชื่อและความคิดอัตโนมัติ และการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างทางความคดิใหม่ไปสู่การคิดท่ีเหมาะสม ร่วมกับ

การฝึกสติด้วยการก�ำหนดลมหายใจ ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ

ความคิดอัตโนมัติของตนเองจากการเจ็บป่วยได้มากขึ้น 

ท�ำให้มีความตั้งใจและมีความหวังในการรักษา ไม่ย่อท้อต่อ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ลดความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล ความกลัว เกิดความผ่อนคลาย ความสบายใจ และ

ความสงบสุขภายในจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ไชซาเดท์ แซนจานี และบารี Sheikhzadeh, Zanjani and 
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Baari (2021) พบว่า การฝึกสติช่วยให้บุคคลตระหนักถึง

ความคดิอตัโนมตัทิีก่ระตุ้นให้เกดิภาวะซมึเศร้า โดยมุง่ความสนใจ

ท่ีปัจจบุนัและความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความคดิและความรูส้กึ 

รู้จักสังเกตความคิด อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น เพื่อให้การ

เชื่อมโยงระหว่างความคิดอัตโนมัติและอารมณ์ความรู้สึกท่ี

ท�ำให้เกิดความทุกข์ใจ  ช่วยท�ำให้สุขภาพจิตและคุณภาพ

ชวิีตทีด่ ีรวมถงึการรบัรูค้วามคดิของตนเองในอดีตและอนาคต

ท�ำให้สามารถควบคุมความคิด ความรู้สึกของตนเองได้ เกิด

ความผ่อนคลายในชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของคาร์สัน

และการ์แลนด์ Carlson and Garland (2005) พบว่า การฝึก

สติท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพมาก

ขึน้ ลดความเครียด ภาวะซมึเศร้าและความหงุดหงดิอารมณ์

ลดลง รวมถึงความคิดทางลบและปรับอารมณ์ให้ดีขึ้น ดัง

นั้นการฝึกสติจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจ สงบผ่อนคลาย และ

ปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ของตนเองที่ไม่เหมาะสมไป

สู่ความคิด อารมณ์ที่เหมาะสม

สรุป
	 ผู ้ป่วยมะเร็งเป็นโรคท่ีต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมาน และเจ็บปวดจากผลข้างเคียงของการรักษา ส่งผล
กระทบต่อด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ท�ำให้ผูป่้วย

รู้สึกท้อแท้ หมดก�ำลังใจในการรักษา และความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง อีกท้ังการรักษามีความต่อเนื่องและ

ซับซ้อน ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม อาจส่งผล

ในระยะยาวต่อสภาพจิตใจ เช่น เกิดความเครียด ความกลัว
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า หมดหวังในการรักษาโรค และขาด

แรงจงูใจในการด�ำเนนิชีวติ การให้ค�ำปรกึษาโดยการรู้คดิร่วม

กับการฝึกสติ จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิดอัตโนมัติ 

และความเชือ่ทางลบของตนเอง มุง่เน้นไปทีก่ารปรบัเปลีย่น

ความคิดอัตโนมัติ เพ่ือน�ำไปสู ่ความเชื่อและความคิดท่ี

เหมาะสม เพ่ือให้มีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตและการดูแล

สุขภาพของตนเอง มีสุขภาพจิตที่ดี พัฒนาทักษะการเผชิญ

และแก้ไขปัญหาได้ และการฝึกสติช่วยผู้ป่วยมะเร็งบรรเทา

อาการซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียด ความทุกข์ใจ ความ

เหนื่อยล้าลดลง และท�ำให้เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ
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