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Suffering Part 1: Fundamental experience of 

human condition

ºíÒà¾çÞ Ô̈μ áÊ§ªÒμ Ô ¾Ç., ¾Â.´.*

Bumpenchit Sangchart RN., DNS.*

º·¤Ñ´Â‹Í 
 ความทกุขทรมานเปนประสบการณพืน้ฐานของมนษุยและเปนประสบการณสวนบคุคลทีห่มายถงึความ

เปนทั้งหมดของบุคคล ความทุกขทรมานเปนปรากฏการณและอาการสําคัญที่พบบอยในการดูแลสุขภาพ แต

อยางไรก็ตาม ความหมาย ความทุกขทรมานยังไมมีนิยามท่ีเห็นพองตองกันเปนเอกฉันท ยังมีขอจํากัดในการ

ถายทอดความหมายและผลกระทบของประสบการณความทุกขทรมาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ประสบการณของความทุกขทรมานมี 3 ประการ คือเปนผลมาจากความทุกข ความรูสึกเหินหาง และความรูสึก

สิ้นหวัง แหลงที่มาของความทุกขทรมานแบงออกเปน ทางกาย จิต สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 

ความทกุขทรมานเปนประสบการณสวนบคุคล ดงันัน้ ผูปวยบางคนอาจจะไมสือ่สารประสบการณความทกุขทรมาน

ของตนออกมา การตระหนักถงึความทุกขทรมานของผูปวยจงึเปนความจาํเปนสาํหรบัพยาบาลทีต่องทาํความเขาใจ

คําสําคัญ: ความทุกขทรมาน ความปวด ความสูญเสีย ความกลัว องครวม

Abstract:
 Suffering is a fundamental human experience and experienced by persons in their entirety. Suffering 

is a common phenomenon and symptoms in health care settings. However, there is still no consensus on how 

to defi ne it and also limited in their ability to convey the meaning and impacts of the suffering experience. 

Literature review found that there are three kinds of the experience of suffering: a result of distress, feeling 

estranged, and feelings of hopelessness. Source of suffering can be physical, psychological, sociocultural, 

developmental, and spiritual. The suffering is perceived personal experience; some patients may not choose 

to communicate their experience to others. It is imperative that the nurse be able to understand patient suffering. 

keywords: suffering, pain, loss, fear, holistic

º·¹íÒ 
 เปนเวลามากกวา 38 ป ในประสบการณวชิาชพีการ

พยาบาล ผูเขียนพบวา ทั้งนักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลในคลินิกหลายคนกลาววา ไมรูวาจะใหการ

ดูแลเพื่อตอบสนองตอความทุกขทรมาน (suffering) 

ของผูปวยท่ีอยูในความดูแลอยางไร เมื่อหันกลับมาดู

การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรทุกระดับ พบวา

ไมมหีวัขอหรือเนือ้หาวชิาทีเ่ฉพาะทีเ่กีย่วกบัความทกุข

ทรมานของผูปวยเลย แตพบมีคําแฝงอยูบางกับเรื่อง

ความปวด อาการหายใจลําบาก หรืออาการอ่ืนๆ เชน 

ความทุกขทรมานจากความปวด ความทุกขทรมานจาก

อาการหายใจลาํบาก หรอืความทกุขทรมานจากอาการ
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ตางๆ แลวเราก็ใหการดูแลหรือจัดการอาการท่ีเปน

สาเหตุแหงความทุกขทรมานน้ัน นัน่หมายความวา เรา

ไมไดกาํหนดหัวขอและเน้ือหาทีเ่ฉพาะเจาะจงเกีย่วกบั

ความทุกขทรมานไวในหลักสูตร เราพูดถึงความทุกข

ทรมานของผูปวย แตเราไมเคยรูวาความหมายของ

ความทุกขทรมานคืออะไร ความทุกข กับความทุกข

ทรมานตางกันหรือไม มีแนวคิดทฤษฎีอธิบายไว

อยางไร มีการนําไปใชในการปฏิบัติและศึกษาวิจัย

อยางไร ดงัน้ัน จงึไมงายนักสาํหรับอาจารยพยาบาลใน

การอธิบายหรือถายทอดถึงวิธีการที่จะใหความชวย

เหลือผูปวยที่มีความทุกขทรมานใหกับนักศึกษาและ

พยาบาลในคลินิกไดเขาใจอยางแทจริง เพราะเรายัง

ไมไดมีการศึกษา สอน และนําแนวคิดนี้มาใชใน

ปรากฏการณทางการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม จาก

การทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาล กไ็มพบมแีนว

ปฏิบตัหิรือแนวทางในการดแูลผูทีม่คีวามทกุขทรมาน

ไวเพื่อใหนักศึกษาไดเรียนรู ทําความเขาใจ เพื่อใช

สําหรับชวยเหลือบรรเทาความทุกขทรมาน ตลอดจน

ชวยเหลือผูป วยในการคนหาความหมายของ

ประสบการณความทุกขทรมาน แตทวา ในชีวิตประจํา

วันในการปฏิบัติงานของนักศึกษาและพยาบาล กลาว

ไดวาอยูทามกลางความทกุขทรมานของผูปวย มโีอกาส

เผชิญสถานการณความทุกขทรมานของผูปวยทุกเพศ 

ทุกวัย ทุกโรคไดทุกเมื่อและตลอดเวลา แตดังที่กลาว

แลววา เรามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความทุกข

ทรมานนอยมาก นักศึกษาและพยาบาลยังขาดความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกทุกขทรมานของผูปวย

ทําใหไมมีความไวตอความรูสึกทุกขทรมานของผูปวย

ไมรับรูในประสบการณทุกขทรมานที่ผูปวยกําลัง

ประสบอยูซึ่งเปาหมายสําคัญอยางหน่ึงในการปฏิบัติ

การพยาบาลก็คอืการชวยใหผูปวยไดคนหาความหมาย

ในประสบการณของความทุกขทรมานและบรรเทา

ความทุกขทรมาน แตเนือ้หาความรูเกีย่วกับความทุกข

ทรมานของผูปวยเพื่อนํามาใชในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยกลับดูเหมือนวายังอยูหางไกลจากหลักสูตรการ

ศกึษาพยาบาล บทความเกีย่วกบัความทกุขทรมานนีผู้

เขียนแบงเปน 3 ภาค โดยในภาคแรกน้ีมีวัตถุประสงค

ที่จะเสนอสาระท่ัวไปเก่ียวกับความทุกขทรมานจาก

ขอมูลที่ยังกระจัดกระจายเพื่อเปนความรูเบื้องตน

สําหรับพยาบาล สําหรับภาคที่ 2 และ 3 จะนําเสนอใน

โอกาสตอไปซึ่งจะเกี่ยวของกับแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลผูที่มีความทุกขทรมาน

á¹Ç¤Ô´¢Í§¤ÇÒÁ·Ø¡¢ �·ÃÁÒ¹
 ความทกุขทรมาน (suffering) เปนความเปน

จริงของประสบการณในชีวิตมนุษย เปนธรรมลํ้าลึก

มากพอๆ กบัการมอียูของมนษุย จากประสบการณเรา

สามารถท่ีจะรูไดวาความทุกขทรมานเปนอะไรบางอยาง

ที่เปนปฏิปกษตอธรรมชาติมนุษย ดังน้ันจึงเปนสิ่งที่

มนุษยกลัว ไมอยากเผชิญ และพยายามจะหลีกหนี

 ศาสนาพทุธเปนศาสนาทีห่วงใยถงึความทกุข

ทรมานเปนอยางมาก หลกัคาํสอนของพุทธศาสนาเร่ิม

ดวยขอเท็จจริงเกี่ยวกับความทุกขทรมานคือ อริยสัจ

สี่1-2 อันประกอบดวย 1) ทุกข คือ สภาพที่ทนไดยาก 

ภาวะที่ทนอยูในสภาพเดิมไมได สภาพที่บีบคั้น ไดแก 

ชาติ (การเกิด) ชรา (การแก การเกา) มรณะ (การตาย 

การสลายไป การสูญสิ้น) การประสบกับสิ่งอันไมเปน

ที่รัก การพลัดพรากจากสิ่งอันเปนที่รัก การปรารถนา

สิง่ใดแลวไมสมหวงัในสิง่นัน้ 2) ทกุขสมทุยั คอื สาเหตุ

ที่ทําใหเกิดทุกข ไดแก ตัณหา 3) ทุกขนิโรธ คือ ความ

ดับทุกข ไดแก ดับสาเหตุที่ทําใหเกิดทุกข กลาวคือ ดับ

ตณัหา และ 4) ทกุขนิโรธคามนิปีฏปิทา คอื แนวปฏบิตัิ

ทีน่าํไปสูหรอืนําไปถึงความดบัทกุข ไดแก มรรค จะเหน็

วาอริยสัจสี่ยึดหลักขอเท็จจริงเก่ียวกับความทุกข

ทรมาน ความเชื่อของชาวพุทธเกี่ยวกับความทุกข

ทรมาน คอื เปนผลกรรมของความช่ัวรายทีก่ระทาํไวใน

ชีวิตอยางหลีกเล่ียงไมได ทาทีของชาวพุทธเก่ียวกับ

ความทุกขทรมาน คอื ความทุกขทรมานเปนตวัมารราย 

ดังน้ันจึงตองมุงเปาไปที่การดับทุกข
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 คําอธิบายของชาวคริสตเกี่ยวกับความทุกข

ทรมานคอื เปนผลกระทบจากการตกในบาปของมนษุย 

ในอกีแงหนึง่กค็อื มนษุยไดสญูเสยีสภาพดัง้เดมิทีเ่ปน

อสิระจากความทุกข แตครสิตชนมองความทุกขในทางบวก 

คือสามารถกลายเปนสิ่งดีเพื่อประโยชนตอปจเจกชน

และเพื่อนมนุษยทั้งหลาย

 สาํหรบัศาสนาอสิลาม ความเจบ็ปวยเปนการ

ทดสอบ พระองคอัลลอฮฺไดตรัสไวในคัมภีรอัลกุรอาน 

ความวา

 “และแนนอน เราจะทดสอบพวกเจาดวยสิ่ง

หนึ่งสิ่งใด จากความกลัว ความหิว และดวยความ

สญูเสยี (อยางใดอยางหนึง่) จากทรพัยสมบตั ิชวีติ และ

พืชผล และเจาจงแจงขาวดีแกบรรดา ผูอดทนเถิด คือ 

บรรดาผูทีเ่มือ่เคราะหรายประสบแกพวกเขาแลว พวก

เขาก็กลาววา แทจรงิเราเปนกรรมสิทธิข์องอัลลอฮฺ และ

แทจริงพวกเราจะกลับไปยังพระองค”

(อัลบะเกาะเราะฮฺ 2: 155-156)

 ศาสนาอิสลามเชื่อวามนุษยทุกคนไดรับการ

ทดสอบจากอัลลอฮฺทั้งรูปแบบของความสุขสบายและ

ความทุกขยาก เพื่อทดสอบถึงความศรัทธาใหมนุษย

รูจักขอบคุณพระองคในยามสุข รูจักแบงปนใหเพื่อน

มนุษย และรูจกัอดทน ระลกึถงึอลัลอฮใฺนยามทกุขยาก 

ยามเจ็บปวย หรือประสบเคราะหกรรมตางๆ ดังนั้น

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น จึงเปนการทดสอบถึงความ

อดทนในการบาํบดัรกัษา ทดสอบระดบัความศรทัธาที่

มอียู ผูทีเ่ขาใจและมีความศรัทธา จะมีกาํลังใจท่ีจะตอสู

กับความเจ็บปวยที่ประสบอยู เขาจะวิงวอนขอพรจาก

พระองคใหหายจากโรค ดงันัน้ ในการดแูลผูทีเ่จบ็ปวย

มสุลมิ จงึตองทาํใหสขุภาวะทางจติวญิญาณของเขาแขง็

แรง จะไดเขาใจเร่ืองนี้และมีพลังในการตอสูกับโรค

ราย หากจติวญิญาณเขาออนแอ เขาจะทอแท ไมมกีาํลงั

ใจ เกดิความเครยีด ความเศรา สงผลตอโรคทางกายที่

เปนอยู หรือมีโรคใหมแทรกซอนขึ้นได

 เปนทีย่อมรับกนัวา ความทุกขหรือความทุกข

ทรมาน (suffering) เปนปรากฏการณทีม่อียูจริง แตคาํ

จาํกัดความท่ีครอบคลุมชดัเจนเปนอยางไร ประสบการณ

ความทกุขหรอืความทกุขทรมานไมสามารถจะถายทอด

ออกมาเปนกราฟ สถติหิรอืตัวเลขได  คาํถามมีอยูวา มี

ความเปนไปไดหรือไมที่จะใหคําจํากัดความที่เปน

ความเห็นพองตองกันตอ “suffering” หรือ “ความทุกข

ทรมาน” จากการสืบคนจากพจนานุกรมราชบัณฑิตย

สถาน ไมพบคําวา “ความทุกขทรมาน” มีเพียงคําวา 

“ความทุกข” ซึ่งแปลวา ความยากลําบาก ความไม

สบายกายไมสบายใจ  ดังน้ัน  “suffering” ตาม

พจนานกุรมราชบณัฑติยสถาน จงึนาจะแปลวา “ความ

ทุกข” แตสําหรับบทความนี้ ผูเขียนใช “ความทุกข

ทรมาน”สําหรับคํา “suffering” และจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของความทุกขทรมาน 

พบมีความหมายท่ีพอจะชวยใหมีความเขาใจฐานราก

ของคําวา ความทุกขทรมาน (suffering)ได แตทวา ยัง

มีขอจํากัดในการท่ีจะถายทอดความหมายและผลกระ

ทบของประสบการณความทกุขทรมาน The American 

Heritage Dictionary (1992) ไดใหความหมาย ความ

ทุกขทรมาน วา “สภาวะของความทนหรือการอดทน

กับสิ่งที่ชั่วราย การไดรับบาดเจ็บ อาการปวดหรือการ

เสียชีวิตหรือเปนแหลงที่มาของความเจ็บปวดหรือ

ความทุกข”3  Cassell ไดอธิบายความทุกขทรมานวา

เปนความทุกขที่รุนแรงแสนสาหัสที่ เ ก่ียวของกับ

เหตุการณที่คุกคามแตละบุคคล แตก็ไมทําใหเกิดการ

บุบสลาย เนื่องจากความเปนบุคคลมีความซับซอนท้ัง

ทางสังคมและจิตใจ ดังน้ัน “ความทุกขทรมานจึงเปน

ประสบการณสวนบุคคลท่ีหมายถึงความเปนท้ังหมด

ของบุคคลซึ่งไมเพียงแตทางดานรางกายเทานั้น4 จะ

เห็นวาคลายคลึงกับ Wright ที่กลาววา ความทุกข

ทรมานเปนความทุกขทรมานท้ังทางรางกายและ

อารมณหรอืความเจบ็ปวดทางจติวญิญาณ ความเจบ็ปวด

หรือ ความทุกขทรมาน เปนการสูญเสียการควบคุม

ซึง่จะกอใหเกิดความไมมัน่คง ความรูสกึหวาดกลวัการ

สูญเสียมักจะเกิดพรอมกับความทุกขทางจิตวิญญาณ5 

และเทากบัเปนการประเมินความสัมพนัธของบุคคลกับ
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สิ่งลึกลับที่อยูสูงขึ้นไป ดังกลาวแลววา ความทุกข

ทรมานเปนประสบการณสวนบุคคลและมกัจะมาพรอม

กบัอารมณทีร่นุแรงและเก่ียวของกับความเหงาและการ

แยกจากโลกภายนอก Miller ไดกลาวถึงการแยกตัว

จากโลกที่เกี่ยวของกับความทุกขทรมานใหชัดเจนขึ้น 

วา “ความทกุขทรมานของมนษุยนัน้เกดิไดทัง้ทางดาน

รางกาย สังคม และการแยกจากหลักศีลธรรม6 ดังนั้น 

จะเห็นวา ผูที่ทุกขทรมานไมเพียงแตรูสึกเจ็บปวดทาง

รางกายหรือเจ็บปวดทางอารมณที่เกี่ยวของกับการ

วินิจฉัยและปญหาที่เกิดขึ้นเทานั้น แตยังรูสึกเจ็บปวด

จากการแยกตัวจากโลกหรือสังคม

 ทีก่ลาวมานัน้ ความทกุขทรมานเปนประสบการณ

ทีเ่ปนเอกลกัษณของแตละบุคคล ดงันัน้สิง่ทีถ่อืวาเปน

ความทุกขทรมานของคนคนหน่ึงอาจมีความหมายท่ี

แตกตางกันอยางสิ้นเชิงกับคนอื่นๆที่ก็มีความทุกข

ทรมานเชนกัน

 ความทุกขทรมาน  เปนสิ่งที่มีอยูจริงใน

มนุษยชาติ เปนประสบการณพื้นฐานของมนุษย อยูคู

กับมนุษยมาตลอด ไมวาจะเต็มใจรับหรือไมก็ตาม มัก

เกิดข้ึนเม่ือมนุษยกําลังเผชิญหนากับความเจ็บปวด 

ความทกุขทรมาน ไมไดเปนแนวคดิใหมภายในศาสตร

สาขาการพยาบาล ความทุกขทรมานเปนอาการสําคัญ

ที่เกิดขึ้นกับผูปวยท่ีไดรับการยอมรับมาชานาน7 เปน

ปรากฏการณทีพ่บในการดแูลสขุภาพ Travelbee กลาว

วา “มนุษยไดรับแรงบันดาลใจใหมีการคนหาความ

หมายของประสบการณชวีติ”7และเปนความรบัผดิชอบ

ของพยาบาล เพือ่ชวยใหผูปวยไดคนหาความหมายใน

ประสบการณของการเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และ

ความเจ็บปวด7การบรรเทาความทุกขทรมานใหกับ

ผูปวยจงึถอืเปนองคประกอบสาํคญัของภารกจิทางการ

พยาบาลทีค่วรไดรบัการยกยอง8  ซึง่พยาบาลตองมกีาร

วเิคราะหการปฏบิตักิารพยาบาลบนพืน้ฐานทางปรชัญา

มานษุยวิทยา ไมมุงเฉพาะในทางเทคนิคเทานัน้ เพราะ

ยังมีปจจัยเงื่อนไข สถานการณอื่นๆอีกมากมายท่ีตอง

ทําความเขาใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลมนุษยที่

กําลังทุกขทรมาน ยังไมมีคํานิยามที่เหมาะสมในการ

อธิบายความทุกขทรมาน เพราะเปนความรูสึกที่

ละเอียดออน ดังนั้น จึงจําเปนที่ตองใชวิสัยทัศนที่

แตกตางกันเพ่ือสะทอนใหเห็นถึงความซับซอนของ

ปรากฏการณนี้

 ในป 1982 Eric Cassell เปนแพทยทีไ่ดตพีมิพ

บทความเก่ียวกับความทุกขทรมานเปนครั้งแรกใน

วารสาร New England Journal of Medicine4กลาวไดวา 

Cassell เปนผูเริ่มเปดประตูสูการสนทนาวิชาการเก่ียว

กับความทุกขทรมานในแวดวงวิชาชีพดานการดูแล

สุขภาพเมื่อกวา 20 ปที่ผานมาและตอเนื่องมา ซึ่งตอ

มาบทความของ Cassell ไดนาํไปตพีมิพในหนงัสอื และ

ไดรับการอางถึงในระดับสากลโดยผูเชี่ยวชาญจาก

หลายสาขาวิชา จึงเปนการทาทายระบบในการตอบ

สนองความตองการทีไ่มเพยีงแตสาํหรบัผูทีไ่ดรบับาดเจบ็

ทางรางกายและจากโรคเทาน้ัน แตยงัรวมถึงความทุกข

ทรมานของมนุษยดวย9 กรอบในการสนทนาครั้งน้ัน

เก่ียวของกับธรรมชาติของความทุกขทรมานของ

มนุษย ซึ่งมีจุดเนน 3 ประการ จุดเนนประการแรกคือ 

ความทุกขทรมานคือประสบการณของบุคคล10 ในจุด

เนนน้ี ไดเนนใหเหน็ธรรมชาตขิองความทกุขทรมานวา

มีลักษณะเปนองครวมกลาวคือ ความทุกขทรมานเปน

ประสบการณความเปนทั้งหมดของรางกายอารมณ

สังคมและจิตวิญญาณโดยไดแยกความแตกตางของ 

“บุคคล” จาก “ตนเอง” วา “ตนเองเปนลักษณะของ

บุคคลที่เกี่ยวของกับความสัมพันธกับตนเอง สวน

บคุคลจะเก่ียวของกับความสัมพนัธกบัผูอืน่และกับโลก

ที่อยูรอบๆ ตัว”10 ดังน้ัน ความทุกขทรมานเปน

ประสบการณของบุคคลที่สงผลกระทบตอความ

สมัพนัธของตนเองกบัคนอืน่ ๆ  และกบัสิง่แวดลอมใน

ชีวิตของบุคคล

 จดุเนนท่ีสองของความทุกขทรมานคือความ

ทุกขทรมานเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูวาการทําลายกําลัง

จะมาถึง ซึ่งความทุกขทรมานนี้จะมีอยูตอเนื่องไป

จนกวาการคุกคามน้ันไดสลายตัวผานไป หรือจนกวา
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จะมีความสมบูรณในบางลักษณะของบุคคลกลับคืน

มา10Cassell กลาวถึงจุดเนนนี้ในสวนที่เกี่ยวกับความ

เจบ็ปวดและความทกุขทรมานทางกายภาพ โดยชีว้าทัง้

อาการปวดอยางรนุแรงและความปวดทีค่งอยูเปนเวลา

นานหรือเร้ือรังน้ันผูปวยอาจตีความวาเปนการทําลาย

ลางบุคคลได10 Kahn และ Steeves (1986, 1994) 

สะทอนจุดน้ีวาความทุกขทรมานเปนผลมาจากภัย

คกุคามท่ีสาํคญัตอความเปนตวัตนของบุคคลและจาก

การสูญเสียความหมายสวนบุคคล11-12

 จุดเนนที่สามของความทุกขทรมานของ

มนุษยคือ ความทุกขทรมานมีหลายแงมุม Cassell 

กลาววา ความทุกขทรมานสามารถเกิดขึ้นไดในความ

สมัพนัธกบัทกุแงมมุของบุคคล10 Miller อธบิายแนวคิด

นี้วา “ความทุกขทรมานคือความเปนทั้งหมด (total-

izing)เปนประสบการณของบุคคลที่ผสมผสานสภาพ

รางกาย ประสบการณดานจิตใจและการขาดความ

สัมพันธกับสังคมเขาดวยกัน”13แสดงใหเห็นวาความ

ทุกขหรือความทุกขทรมานคุกคามทุกๆมิติของชีวิต 

ความทุกขทรมานจะแสดงออกมาต้ังแตชวงระยะเวลา

แรกเริม่ทีม่คีวามปวดและมคีวามรนุแรงของอาการปวด

แลว  และรวมทุกสหมิติ  (mult idimensionali ty) 

ของบุคคล14 ซึ่งแหลงของความทุกขทรมานมีอยูใน

ขอบเขตทางกายภาพและสังคม14 ทั้ง Cassell และ 

Miller ยอมรบัวาคนทีไ่ดรบัความทุกขทรมานอาจตอบ

สนองโดยสภาพภายในหรือภายนอกตามแตผล

กระทบที่มีตอบุคคล ทั้งนี้ หากไมคํานึงถึงผลกระทบท่ี

อาจเกิดขึ้นตั้งแตเริ่มแรกอาจสงผลใหเกิดความกลัว

และเกิดการสูญเสียไปสูคนอื่นๆไดในวงกวาง10,13

 Cassell อธิบายสาระสําคัญของความทุกข

ทรมานวาเปนประสบการณสวนบุคคล ทีถ่กูคุกคามโดย

มีสาเหตุที่ไมเพียงแตสาเหตุทางรางกายและแหลง

กระตุนความทุกขทรมานเทานั้นที่คุกคามความเปน

บุคคล หากแตบุคคลคือ ผูที่มีความซับซอนทางสังคม

และจิตใจ4 ดังน้ันความทุกขทรมานอาจรวมถึงอาการ

ปวด ซึ่งก็มิไดจํากัดอยูเพียงเทานี้เชนกัน การบรรเทา

ความทุกขทรมานถือเปนภาระหนาที่ของแพทย Cas-

sll เปรียบเทียบความปวดกับความทุกขทรมานวา 

ความปวดตางจากความทกุขทรมาน ความทกุขทรมาน

ไมไดเปนปรากฏการณที่จะสามารถลดทอนความเปน

คนท้ังคนลงได ตวัอยางเชน ฉนัอาจจะบนวาหวัของฉัน

หรอืแขนของฉนัเจบ็ แตฉนักย็งัจะตองทนทกุขทรมาน

กับอาการตอไปอีก4 และ Cassll ยังไดสํารวจแนวคิดของ

ความหมายความทุกขทรมานท่ีสะทอนรูปแบบทาง

ประวตัศิาสตรทางการแพทยและทางการพยาบาล โดย

มองวา แมวาทั้งสองสาขาวิชามีประวัติศาสตรเกี่ยวกับ

การปฏิบตัเิพือ่บรรเทาความทุกขทรมานเหมือนกัน แต

ระบบการดแูลสขุภาพในปจจบุนักลบัดเูหมอืนลมเหลว

ในการปฏิบัติบทบาทหนาที่อันเปนพื้นฐานนี้ การ

พยาบาลและการแพทยไดกลายเปนการปฏิบัติที่มุง

เนนการปฏิบัติทางดานเทคนิคเปนอยางมากและบอย

ครั้งที่สงผลใหเกิดการลดทอนคุณคาของความเปน

มนุษย (depersonalized) 4 Cassell วเิคราะหความหมาย

ของการเจ็บปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวของกับการ

พยาบาล โดยอธิบายความหมายของปจเจกบุคคลวา

เปนมติพิืน้ฐานของความเปนบุคคลและการกระทําตาม

การรับรูถงึความหมายของปจเจกบุคคลมีความสําคญั

ตอการทําความความเขาใจความเจ็บปวยของมนุษย

และความทุกขทรมาน นอกจากนี้ยังตําหนิการแพทย

สมัยใหมที่ไมใหความสนใจในมิติเหนือธรรมชาติ 

เพราะวานั่นคือจิตวิญญาณของชีวิตมนุษย4

»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¤ÇÒÁ·Ø¡¢ �·ÃÁÒ¹ (The experience 
of suffering)
 Cassell และ Kahn และ Steeves กลาววา 

ประสบการณของความทุกขทรมานมี 3 ดาน ดานแรก

เปนการยนืยนัวา ความทกุขทรมานเปนผลมาจากความ

ทุกข (distress) ความรูสึกตางๆ เชนอาการปวด การ

สูญเสีย ความกลัว และความเหงา จะสงผลใหมีความ

ทุกข ดานที่สอง ความทุกขทรมานมักจะเกี่ยวของกับ

ความรูสกึเหนิหางซ่ึงจะสงผลเมือ่บคุคลรูสกึวาสญูเสยี
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ความสัมพนัธกบัผูอืน่ ความรูสกึของการหางเหนิน้ีอาจ

จะเพ่ิมขึ้นเม่ือผูที่ทุกขทรมานรับรูวาคนอื่นๆ ไมเขาใจ

ประสบการณความทุกขทรมานของตน แมวาจะไดรับ

การปฏิบัติดวยความเห็นอกเห็นใจ แตเขารับรูวาคน

เหลานัน้กไ็มไดประสบกับความทุกขทรมานดวยตนเอง 

และ ดานทีส่ามของประสบการณของความทกุขทรมาน

คอื ความทกุขทรมานโดยทัว่ไปหมายรวมถงึ ความรูสกึ

ของความสิ้นหวัง ความสิ้นหวังเกิดขึ้นเมื่อผูที่ทุกข

ทรมานรูสึกวาตกอยูในความทุกขยากตามลําพัง

คนเดียว4, 11, 15

 Wright ชี้ใหเห็นวา: ประสบการณที่สงเสริม

ใหเกิดความทุกขทรมานประกอบดวย5

 - โรครายแรงที่เปล่ียนแปลงชีวิตของคน

และความสัมพันธกับคนที่พวกเขารูจัก

 - ความเจ็บปวยท่ีทําใหตองมีการดําเนิน

ชีวิตประจําวันเปล่ียนไป

 - ความเครียดจากการพยายามที่จะตอง

อดทน

 - ความปรารถนาท่ีจะรักหรือไดรบัความรัก

 - ความปวดเฉียบพลันหรือความปวด

เร้ือรัง 

 - ความขัดแยง ความเจ็บปวด หรอืการถูก

รบกวน ทีเ่กดิขึน้กบัคูความสมัพันธทีม่คีวามรกัใครกนั

 มคีวามรู 3 ชนดิท่ีจาํเปนสําหรับการทําความ

เขาใจผลกระทบของความทุกขทรมานตอบุคคล9 ดังนี้

 1. ตองเขาใจ “ขอเท็จจริงที่ทารุณ” ของ

ความทุกขทรมานในฐานะประสบการณสวนบุคคล

 2. ตองมีความรูในคานยิมของแตละบุคคล

 3. ตองชื่นชมในความหมายของความงาม

ของแตละคนท่ีผูกติดมากับประสบการณ

 นั่นคือ ในการทําความเขาใจประสบการณ

ความ ทุกขทรมานของ ผู ป วยพยาบาลจะต อง

แลกเปล่ียนทําความเขาใจประสบการณความทุกข

ทรมานของตนกอน

áËÅ‹§¢Í§¤ÇÒÁ·Ø¡¢ �·ÃÁÒ¹ (Sources of suffering)
 ความทุกขทรมานเกิดกับมนุษยไดหลาย

ทาง16

 1. ความทุกขเปนเรือ่งสภาพตามธรรมชาติ

ของมนุษย ความทุกขทรมานท่ีเกิดจากการเจ็บปวย 

การถูกทําราย การทํางานหนัก เปนตน ซึ่งถือเปน

สวนหนึ่งของชีวิตมนุษย 

 2.  ความทกุขทรมานเปนผลกระทบจากภยั

พิบัติทางธรรมชาติ เชน อุทกภัย วาตภัย แผนดินไหว 

ภัยแลง และทุพภิกขภัย ซึ่งมนุษยมิไดเปนผูกอภัย

ตางๆน้ีขึ้นมา

 3.  ความทุกขทรมานท่ีมนุษยเปนตนเหตุ 

คอืความทุกขยากตางๆ ทีเ่กิดจากการกระทําของมนษุย 

กิจการเลวรายตางๆท่ีเกิดจากความอยาก ความอิจฉา

ริษยา ความเกลียดชัง ความโลภ ราคะตัณหา เปนตน 

ความทุกขทรมานเหลานีเ้กดิจากการทะเลาะวิวาทและ

การอาฆาตผูกพยาบาท และยังรวมถึงเกิดจากภัย

สงครามทําลายลางกันทั่วไปดวย 

 สําหรับแหลงที่มาของความทุกขทรมาน

สามารถแบงออกเปน ทางกาย จิต สังคมวัฒนธรรม 

พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ดังตอไปน้ี17

áËÅ‹§¢Í§¤ÇÒÁ·Ø¡¢ �·ÃÁÒ¹·Ò§¡ÒÂ (Physical 
sources of suffering) 
 แหลงของความทุกขทรมานทางกายคือ

สาเหตุสวนหน่ึงที่กลาวไดวามีความชัดเจนท่ีสุดของ

สาเหตุความทุกขทรมาน เชน ความปวด เปนสาเหตุที่

ไดรบัการยอมรบัมากทีส่ดุจากผูใหบรกิารดานการดแูล

สขุภาพวานํามาซ่ึงความทุกขทรมาน โดยในมุมมองของ 

Ferrell ไดใหขอสังเกตวาความเจ็บปวดที่เฉพาะบาง

อยางกอ็าจไมไดมคีวามเกีย่วของกับความทกุขทรมาน 

ดังเชน ความเจ็บปวดจากการคลอดบุตรซ่ึงไมไดมี

ความสัมพันธเสมอกับความทุกขทรมาน ในทํานอง

เดียวกันกับความปวดเร้ือรังหรืออาการปวดอยาง

รุนแรงของโรคหลอดเลือด18 ก็อาจไมไดมีความ
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สัมพันธกับความทุกขทรมาน Lesho และคณะชี้วา

บุคลากรทางการแพทยสวนใหญมักจะประเมินความ

ทกุขทรมานเปนตน ของผูปวยตํา่กวาความเปนจรงิ โดย

มักจะประเมินประสบการณความทุกขทรมานของ

ผูปวยจากอาการทางรางกาย เชน จากอาการที่ไมมี

ความปวด ไมมอีาการคลืน่ไส ออนเพลีย เมือ่ยลา หรอื

เวียนศีรษะเปนตน19 ซึง่จะทําใหไมสามารถเขาถงึความ

ทกุขทรมานท่ีแทจงิของผูปวย ตวัอยางของสาเหตุทีเ่ปน

แหลงของความทุกขทรมานทางกาย ดังเชน

 - ความเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากความปวด

ทาํใหความสามารถในการทํางานลดลง มคีวามเม่ือยลา 

หายใจลําบาก คลื่นไส เบื่ออาหาร และอาเจียน

 - การบาดเจ็บที่ทําใหเกิดอาการปวด

สงผลใหมีขอจํากัดในการทํางาน และความเมื่อยลา

 - การรักษาที่ทําใหเกิดอาการปวดและ

ความวิตกกงัวล เชน การเจาะเลือด การทําแผล การดูด

สิง่คดัหลัง่ และการใสอปุกรณเขาไปในรางกาย เชน ทอ

ระบายอากาศในชองอก (chest tubes) ใสสายยางทาง

จมูก (nasogastric tubes) และทอใหอาหาร (feeding 

tubes)

áËÅ‹§¢Í§¤ÇÒÁ·Ø¡¢ �·ÃÁÒ¹·Ò§¨Ôμ (Psychological
sources of suffering) 
 Cassell และ Ferrell และ Coyle กลาวยํ้าให

ตระหนักวาในหลายๆกรณีจะพบวาความทุกขทรมาน

มคีวามเกีย่วของกับการสญูเสยี ทัง้การสญูเสยีทีเ่กดิขึน้

จรงิหรอืเกดิจากภาวะคกุคามทีจ่ะนาํไปสูการสญูเสยี9, 18 

Cassell เชื่อวาความทุกขทรมานไมไดเริ่มตนเกิดขึ้น

ภายหลงัเมือ่มกีารสญูเสยีเกดิขึน้ แตทวา ความรูสกึทกุข

ทรมานไดเร่ิมเกดิขึน้แลวตัง้แตเมือ่บคุลนัน้ไดตระหนกั

ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการสูญเสีย9

ดงันัน้ความทุกขทรมานอาจเร่ิมตนตัง้แตกอนทีจ่ะเกิด

การสญูเสยีจรงิ และ/หรอืยังเกดิตอน่ืองไดตอไปอกีเปน

เวลานานภายหลังจากการสูญเสียเกิดขึ้นการสูญเสีย

อาจมีความสัมพันธกับรางกายหรือเปนสวนหน่ึงของ

รางกายหรือการทําหนาที่ของรางกาย หรือการสูญเสีย

อาจสัมพนัธกบัการท่ีบคุคลตระหนักวาชวีติของเขาใกล

จะสิ้นสุดลง และเมื่อการสูญเสียเกิดขึ้นแลว การรับรู

ของบุคคลที่จะเกิดข้ึนตามมาคือความรูสึกท่ีแตก

สลาย18 แตจากการศกึษาพบวาผูใหบรกิารดานการดูแล

สุขภาพมักจะประเมินความทุกขทรมานของผูปวยตํ่า

กวาความเปนจริงโดยจะประเมินเพียงแคจากแหลง

ที่มาของความทุกขทรมานทางสภาพรางกายเทาน้ัน 

เชนจากการไมมคีวามปวด และจากสาเหตขุองการสญู

เสียเทานั้น ซึ่งในการศึกษาดังกลาวนี้ผูศึกษาไดยก

ตัวอยางคําพูดของผูปวยท่ีสะทอนถึงการสูญเสียของ

ผูปวยไววา “ไมเปนที่นาสนใจอีกตอไป” “การสูญเสีย

ผมและเตานม” “ไมสามารถที่จะเดินได” และ 

“ไมสามารถที่จะมีเพศสัมพันธ.”19 เปนตน

 Ferrell และ Coyle เชื่อวาโดยท่ัวไปแลว 

ความรูสกึของการสญูเสยีมกัจะมาพรอมการแสดงออก

ของอารมณที่รุนแรง เริ่มตั้งแตความรูสึกโศกเศราไป

จนถงึความเจบ็ปวดหรอืความกลวัและความสิน้หวงั18 

Lesho และคณะ ตั้งขอสังเกตวาการแสดงอารมณ

ดังกลาวของผูปวยจะสังเกตไดจากตัวอยางคําพูดเชน 

“ฉันกลัวในสิ่งที่เกิดขึ้นกับฉัน” หรือ “ฉันกังวลวาฉัน

จะเปนภาระใหกบัครอบครวั”อยางไรกต็ามพบวา ผูให

บรกิารดแูลสขุภาพบางสวนกป็ระเมินความทกุขทรมาน

ของผูปวยมากเกินจริง หรือมีความบกพรองในการ

สือ่สาร ดงัขอความท่ีผูปวยมักกลาววา”ผูใหบรกิารดูแล

สขุภาพไมใหเวลาสาํหรบัฉนัหรอื ไมฟงฉนั” ซึง่ถือเปน

แหลงที่มาของความทุกขทรมานของผูปวยโดยผูให

บริการดูแลสุขภาพ19 การประมาณการความทุกข

ทรมานมากเกินจริงการแสดงออกทางอารมณและ

พฤตกิรรมทางวาจาเปนสิง่ทีส่ามารถเห็นไดชดัเจนเปน

รปูธรรมมากกวาสาํหรบัผูใหบริการดแูลสขุภาพ ดงันัน้ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะตองระมัดระวัง

ในการตรวจสอบหรือประเมินวาผูปวยกําลังมีความ

ทุกขทรมานทางจิตใจและกําลังทุกขทรมานมากนอย

เพียงใดเพ่ือใหการดูแลชวยเหลือไดสอดคลองกับ
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ความตองการ นอกจากน้ีแหลงที่มาของความทุกข

ทรมานทางจิตยังอาจรวมถึง

 - ความรูสึกผิด

 - ความกลัว

 - ความวิตกกังวล

 - การทรยศ และ

 - การหมดความไววางใจ

áËÅ‹§¢Í§¤ÇÒÁ·Ø¡¢�·ÃÁÒ¹·Ò§ÊÑ§¤ÁÇÑ²¹¸ÃÃÁ 
(Sociocultural sources of suffering)
 Ferrell และ Coyle เชื่อวาหน่ึงในสาเหตุ

สําคัญของความทุกขทรมานทางสังคมวัฒนธรรมหรือ

ความทุกขทางสังคมก็คือการที่ผูปวยทุกขทรมานจาก

ภาวะซึมเศราหรือประสบกับผลกระทบทางสรีรวิทยา

จากการเจ็บปวยทําใหตองแยกจากครอบครัวและ

เครอืขายทางสงัคม สงผลใหผูปวยรูสกึโดดเดีย่ว วาเหวและ

รูสกึวาถกูทอดทิง้ โดยผูปวยอาจรูสกึวาถกูทอดทิง้จาก

ครอบครัวและคนที่รัก หรือมีความกลัวการถูกละทิ้ง

จากผูใหบริการดูแลสุขภาพ ความรูสึกดังกลาว แมวา

อาจมีหนทางในการรักษาผูปวยไมไดมากนักแตก็ยังมี

วธิกีารบางอยางทีส่ามารถใชในการดแูลผูปวยไดเสมอ 

เชน การสื่อสารกับผูปวยดวยทาทีที่แสดงถึงความ

มุงม่ันจริงใจที่จะใหการดูแลผูปวย ซึ่งเปนวิธีงายๆ

ที่จะสามารถบรรเทาความรูสึกของการถูกละทิ้งได18

 อีกแหลงหนึ่งของความทุกขทรมานทาง

สังคมวัฒนธรรมที่มีผลกระทบตอผูปวยในอัตรา

รอยละที่ถือวามีขนาดใหญมากคือความยากจน ความ

ยากจนจะพบไดเสมอในคนท่ีมีสุขภาพไมดี คนที่มี

ระดับการศึกษาตํ่า คนที่ละเลยตนเอง คนเรรอน คนที่

กระทําความรุนแรง และ คนที่มีการละเมิด ทั้งหมดที่

กลาวมานี้สามารถนําไปสูความทุกขทรมานได ซึ่งคน

ยากจนและชนกลุมนอยมีอัตราการปวยและอัตราการ

ตายสงูทีส่ดุและมสีาเหตสุงูสดุจากโรคมะเรง็ ผลกระทบ

ของความยากจนที่มีตอความทุกขทรมานของผูปวย

โดยเฉพาะในผูปวยอายุนอยที่กําลังจะเสียชีวิตพบวา

ผูปวยท่ีกําลังจะเสียชีวิตที่มีความทุกขมากที่สุดก็คือผู

ทีม่ปีญหามากเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางบคุคลและ

ผูปวยที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ํากวามักจะ

เรยีกรองความตองการมากกวาและยังกลวัการไมไดรบั

ความเช่ือถอืจากผูอืน่มากดวย กลวัการกลายเปนคนที่

ไมมใีครใหความสนใจ ซึง่ในขณะทีโ่รคมคีวามกาวหนา

มากขึน้นัน้ดเูหมอืนวาผูปวยมีแนวโนมทีจ่ะแยกตัวออก

จากการเขารวมกิจกรรมในครอบครัว สังคม หรือทาง

ศาสนา20กลาวไดวาผูปวยที่ยากจนที่กําลังจะเสียชีวิต 

มักจะประสบกับการถูกแบงแยกหรือขาดจากสังคม 

ความสมัพนัธทางสงัคมลดลง หรอืหากจะกลาวใหตรง

กับความรูสึกที่เปนความทุกขทรมานของผูปวยก็คือ 

ผูปวยตกอยูในสภาพท่ีเปรียบเสมือน “การเสียชวีติทาง

สังคม” ไปแลวนั่นเอง

 Harrison และ Falco เชือ่วาความทกุขทรมาน

ของมนษุยยงัมคีวามเก่ียวของกบัความแตกตางทางเช้ือ

ชาติในการดูแลสุขภาพ จะเห็นไดจากการทบทวนงาน

วจิยัเก่ียวกับการดแูลสขุภาพของคนแอฟรกินัอเมรกินั 

มีขอสรุปวา “มีหลักฐานยืนยันหนักแนนวา ปญหาใน

ควบคุมความแตกตางของการเขาถึงการประกัน

ทางสังคม สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ และระบบ

การดูแลสุขภาพ กค็อืการเหยียดสีผวิอยางท่ีสดุ”21และ

นี่คืออีกหน่ึึงสาเหตุของความทุกขทรมานทางสังคม

วัฒนธรรมที่เกิดจากความแตกตางทางชาติพันธุ

áËÅ‹§¢Í§¤ÇÒÁ·Ø¡¢�·ÃÁÒ¹·Ò§¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ
(Developmental sources of suffering)
 แหลงของความทุกขทรมานทางพัฒนาการ 

หมายรวมถึงปญหาทีเ่ก่ียวของกบัผลสมัฤทธิข์องความ

เจริญเติบโตของงานในระดับตางๆ ของกลุมอายุที่มี

ความแตกตางซ่ึงจะมีความเส่ียงบางอยางทีแ่ตกตางกนั

ในเร่ืองเกี่ยวกับความทุกขทรมาน ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับ

แนวคิดพื้นฐานที่เก่ียวของกับการควบคุม ความเปน

อสิระ และความเปราะบาง ตวัอยางเชน เด็กเลก็มีความ

เสี่ยงมากกวาวัยรุน
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 Flaming เชือ่วาเปนความยากท่ีจะเขาใจความ

ทุกขทรมานของเด็กเล็กเพราะเด็กเล็กขาดความ

สามารถทางปญญาทีจ่ะเขาใจในสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัตน แต

เดก็เลก็กอ็าจรูสกึวาไดรบัความทกุขทรมานจากการถกู

ลงโทษจากพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม โดยเดก็ๆอาจทน

ทุกขทรมานอยางเงียบๆ โดยไมยอมบอกบิดามารดา

วากําลังทุกขทรมาน22

 ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะมีความทุกขทรมาน

มาจากหลายแหลงมากกวาหนุมสาวและผูใหญวยักลาง

คน ทั้งนี้ ผูสูงอายุจํานวนมากจะประสบกับอาการปวด

เร้ือรัง เชนโรคขออักเสบ แตจากการศึกษาช้ีวาความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุเปนความเจ็บปวดแบบ

อัตถิภาวนิยม(existential pain) คือปวดตามสภาพท่ี

เปนอยูมากกวาเปนความเจ็บปวดทางกายท่ีเปนแหลง

ที่มาของความทุกขทรมาน23 สําหรับแหลงที่มาของ

ความทกุขทรมานทีด่าํรงอยู (existential sources) ของ

ผูสูงอายุอาจรวมถึงการสูญเสียคนที่รัก ซึ่งเปนความ

รูสึกผูกพันอาลัยอาวรณ เปนความรูสึกในลักษณะ

เดียวกันกับ การสูญเสียบาน การสูญเสียสุขภาพ และ

ความเปนอิสระ

 แหลงของความทุกขทรมานทางพัฒนาการ 

ยังอาจรวมถึง

 - แรงกดดันที่เกี่ยวของกับการศึกษาเชน

แรงกดดนัจากเพือ่น ความกดดนัทีจ่ะตองประสบความ

สําเร็จในการเรียน

 - การเปล่ียนแปลงลักษณะทางกายภาพ

และภาพลักษณ

 - การเปลีย่นแปลงบทบาทตามวัยท่ีสงูข้ึน 

เชน การเกษียณอายุหรือการสูญเสียหนาที่การงาน

 - การสูญเสียความรูสึกของตนเองจาก

พัฒนาการของการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Alzheimer) 

หรือ

 - การเปล่ียนแปลงความสมดุลของการทํา

หนาที่ของรางกายกับวัยสูงอายุ

áËÅ‹§¢Í§¤ÇÒÁ·Ø¡¢ �·ÃÁÒ¹·Ò§¨ÔμÇÔÞÞÒ³ 
(Spiritual sources of suffering)
 แหลงของความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ

คือ ผลกระทบที่มีตอการใหความหมายหรือเปาหมาย

ในชีวิตของบุคคลในสิ่งใดๆหรือกับใครก็ตาม สําหรับ

ศาสนาซึง่ถอืเปนสิง่ยดึเหนีย่วทีเ่ก่ียวของกบัความรวม

มือหรือความศรัทธาของสมาชิกในชุมชน อาจจะมี

บทบาทหรืออาจไมไดมีบทบาทสําคัญในทางจิต

วิญญาณเพราะวาจิตวิญญาณมีความหมายกวางกวา

ศาสนา  แหลงที่มาของความทุกขทรมานทางจิต

วิญญาณ อาจไดมาจากการซักถามของผูปวย ตัวอยาง

เชน ผูปวยถามวาทําไมจึงมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับ

ผูปวย หรือผูปวยอาจอยากรูวามีอะไรบางท่ีตนจะ

สามารถทาํใหกบัตนเองได ซึง่หากผูใหการดแูลสขุภาพ

ไมสามารถใหคําตอบไดเปนท่ีนาพอใจแกผูปวยแลว

คําถามเหลานี้อาจกลายเปนแหลงที่นําไปสูความทุกข

ทรมานทางจิตวิญญาณได

¡ÒÃμÃÐË¹Ñ¡¶Ö§¤ÇÒÁ·Ø¡¢ � (Recognizing suffering)
 เปนความจําเปนสําหรับพยาบาลท่ีจะ

สามารถระบุแหลงของความทุกขทรมานท่ีสําคัญใน

ผูปวยได การรูแตเพยีงวาสิง่ใดเปนสาเหตุทีส่ามารถกอ

ใหเกิดความทุกขทรมานไดนั้น ไมอาจรับประกันไดวา 

พยาบาลจะตระหนักไดถึงความทุกขทรมานที่ผูปวย

และครอบครวักําลงัประสบอยู Kahn และ Steeves เคย

ตั้งคําถามวา “พยาบาลจะสรุปความทุกขทรมานวา

อยางไร?” และคําตอบน้ีเมื่อพิจารณาจากขอสรุปใน

การวินจิฉัยของพยาบาลถึงความทุกขทรมานของผูปวย

ที่มักจะเกี่ยวของกับภูมิหลังทางวัฒนธรรมและทาง

สังคมและเศรษฐกิจของพยาบาลเอง รวมท้ังพิจารณา

จากเช้ือชาติของผูปวยดวย โดยที่จะเห็นวาขอสรุปของ

พยาบาลดังกลาวไมสัมพันธกับอายุ ระดับการศึกษา 

หรือปประสบการณของพยาบาล ทั้งนี้ความสามารถ

ของพยาบาลในการตระหนักถึงความทุกขทรมานของ

ผูปวยอาจเกี่ยวของกับความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับ
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ความทกุขทรมานและมสีมมตุฐิานวาผูปวยตองทนทกุข

ทรมาน11

¼ÙŒ·¹·Ø¡¢ �·ÃÁÒ¹ (Silent sufferers)
 ในการทําความเขาใจความทุกขทรมานของ

ผูปวย  พยาบาลตองมีความเขาใจวาผูปวยและ

ครอบครัวอาจเลือกที่จะไมสื่อสารประสบการณความ

ทุกขของตนกับผูอื่น ดวยหลากหลายเหตุผล มีผูปวย

และครอบครัวจาํนวนมากยอมทนทุกขทรมานอยูอยาง

เงียบๆโดยไมบอกใคร อาจเปนเพราะความเชื่อวา

เปนการไมเหมาะสมหากนําเรื่องความทุกขทรมานมา

สนทนากับผูใหการดูแลสุขภาพ บางครั้งผูปวยอาจทน

ทกุขทรมานอยูคนเดยีวเงยีบๆเพราะกลวัหรอืไมแนใจ

วาคนอ่ืนจะตอบสนองตอพวกเขาอยางไร ผูทนทุกข

ทรมานยงัอาจรวมถงึผูเสพตดิยา หรอืผูมคีวามเจบ็ปวย

ทางจิตที่ทนทุกขอยูเพียงลําพังเพราะลําบากใจหรือ

เพราะกลัววาคนอืน่จะไมเขาใจชะตากรรมของตนและ

ยังรวมถึงผูที่มีความเจ็บปวยทางเพศหรือผูที่ใชยา

รักษาตอเน่ืองเชน ไวรัสตับอักเสบบี ซี หรือเช้ือไวรัส

เอดส (HIV) บุคคลที่มีปญหาอาชญากรรมหรือทําผิด

ศลีธรรม เชนการนอกใจคูสมรส มกัจะทนทุกขอยูลาํพัง

คนเดียว ในฐานะพยาบาลควรตระหนักวาความทุกข

ทรมานเปนสวนหน่ึงของชีวติผูปวยเสมอ โดยท่ีไมตอง

คํานึงถึงสาเหตุ แหลงที่มาและการปรากฏหรือไม

ปรากฏตวัชีว้ดัของความทกุขทรมาน แตถอืเปนบทบาท

ของพยาบาล  เปนหนาที่ความรับผิดชอบในการ

ประเมินและบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวย

ÊÃØ» 
 ความทุกขทรมานเปนปรากฏการณทางการ

พยาบาล แตในการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลไมไดระบุหัวขอไวอยางชัดเจนทําใหทั้ง

นักศึกษาและพยาบาลยังขาดความม่ันใจในการให

ความชวยเหลือผูปวย การนิยามความหมายของความ

ทุกขทรมานแมวายังไมชัดเจน แตโดยสรุปคือ เปน

ประสบการณที่เปนเอกลักษณของแตละบุคคล ซึ่ง

ประสบการณของความทุกขทรมานแตกตางกันไปใน

แตละบุคคลและมีผลมาจากความทุกข ความรูสึกหาง

เหนิ และความรูสกึสิน้หวงัรวมทัง้การสญูเสยีทีส่มัพนัธ

กบัการรกัษาหรอืความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้จรงิ แมวาความ

ทกุขทรมานจะมีผลกระทบจากความปวดแตความปวด

เปนเพยีงหนึง่ในประเภทของความทกุขทรมานทางกาย 

และยังมีแหลงของความทุกขทรมานทางจิต สังคม

วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ 

มกีารศึกษาผูปวยทีบ่านพกัรบัรอง (hospice) พบวายงั

มีแหลงของความทุกขทรมานอื่นๆ ที่กอใหเกิดปญหา

ไดมากสําหรับผูปวย อาจมากกวาความเจ็บปวดและน่ัน

คือสิ่งที่สะทอนวา พยาบาลควรประเมินความทุกข

ทรมานทีเ่กีย่วของกับอาการตางๆ หรอื ความกงัวลเรือ่

งอ่ืนๆใหครอบคลุมนอกเหนือจากความเจ็บปวด การ

ทาํความเขาใจความทุกขทรมานของผูปวยจะกอใหเกิด

การตระหนักรูทีจ่าํเปนในการดูแลแบบองครวมสําหรับ

ผูปวยท่ีกําลังทุกขทรมาน และยังเปนความจําเปน

สําหรับการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลถึงวิธีการ

ดแูลผูปวยทีก่าํลงัทกุขทรมาน เพือ่สามารถวางแผนใน

การใหการดแูลผูปวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผูเขยีน
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