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บทคัดย่อ 
 

บทความนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อสืบค้นตนเองของผู ้ว ิจัยในการเป�นผู ้ดูแลผู ้ป่วยด้านจิตใจใน

ครอบครัว ซ่ึงเป�นผลมาจากฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาอย่างต่อเนื่อง ประกอบไปด้วย การภาวนา

ในรูปแบบ การฟ�งอย่างลึกซึ้ง และการเขียนอย่างใคร่ครวญ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเรื่องเล่า (Narrative 

Inquiry) ที่ผู้วิจัยได้สืบค้น ทบทวน และใคร่ครวญถึงเหตุการณ์และประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตที่หล่อหลอม

และส่งผลต่อการเป�นผู้ดูแล ผลการวิจัยพบว่า การสืบค้นตนเองของผู้วิจัย แบ่งเป�น 3 ระยะ ดังนี้ 1. “ฉัน” คือ 

ผู้กอบกู้ ช่วงของการหล่อหลอมตัวตนของผู้ดูแลที่ทำให้ผู้วิจัยเกิดความเชื่อ มีความคาดหวัง และยึดมั่นถือม่ัน

ในตัวตนว่าตนเองจะเป�นผู้ทำให้สถานการณ์ต่าง ๆ ภายในบ้านเป�นไปตามที่ตนคาดหวังทุกประการ 2. “ฉัน” 

คือ ผู้แหลกสลาย ช่วงของการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวและสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่เป�นดั่งท่ีมุ่งหวัง ผู้วิจัยต้อง

เผชิญหน้ากับความล้มเหลวและความผิดหวังที่มีต่อตัวเองกับการเป�นผู้ดูแล 3. “ฉัน” คือ ผู้ศิโรราบต่อความ

จริง ช่วงของการกลับมาตระหนักรู้ถึงการยึด ติดในเรื่องต่าง ๆ และความขัดแย้งภายในจิตใจท่ีทำให้ผู้วิจัยเห็น

ถึงที่มาของความทุกข์ในการเป�นผู้ดูแล ค้นพบความจริง และมีความเข้าใจชีวิตมากขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงท่ี

ค่อย ๆ เกิดขึ้นในการสืบค้นแต่ละช่วงเวลา เกิดจากการที่ผู้วิจัยมีการตระหนักรู้ในตนเองเพิ่มขึ้น มีความเข้าใจ

และยอมรับความจริงในชีวิตท่ีมากข้ึน มีศักยภาพในการดูแลตนเองและคลี่คลายความทุกข์ ร่วมกับมีการเรียนรู้

ในการละวางตัวตนของผู้ดูแล ซึ่งส่งผลทำให้ผู้วิจัยมีมุมมองต่อโลกภายนอกและการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ

ในครอบครัวตามความเป�นจริงมากข้ึน 

คำสำคัญ: การสืบค้นตนเอง / ผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ / การฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษา / 

งานวิจัยเรื่องเล่า / โลกภายใน  
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Abstract 

 

This article aimed to inquiry the researcher’s inner self as a mental illness caregiver 

in the family. The researcher has been following the practices of Contemplative Education, 

including meditation, deep listening, and contemplative writing. The consequences of 

practicing in the aspect of family caregiver were investigated through re-experiencing past 

events using narrative inquiry methodology. The research findings revealed three phases of 

self-inquiry. In the first phase, the belief that “I” am a savior, who brought the harmonization 

to the family, was gradually shaped. The expectation and attachment to this role were 

developed accordingly. After losing a loved one and facing an unexpected event, the self-

blame and disappointment in herself intensely broke her down, leading to the idea that “I” 

am a broken person. The recognition of the complex mind and the realization of fixed belief 

were explored in the last phase. After the researcher or “I” surrendered to the truth and the 

source of suffering, a better understanding of the inner self and life was promoted. The 

increase in self-awareness and acceptance of life contributed to self-transformation. 

Consequently, the researcher has been gradually transformed during self-inquiry in each 

phase. The capacities of mental self-care and dissolving own ego have been raised, 

encouraging the acceptance of the outer world and embracing the imperfection of being a 

mental illness caregiver in the family. 

 

Keywords: Self-Inquiry, Mental Illness Caregiver, Contemplative Education Practices, 

Narrative Inquiry, Inner World  
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บทนำ 

ผู้วิจัยเป�นลูกสาวคนเล็กที่ได้รับการเลี้ยงดูและเติบโตมาในครอบครัวคนไทยเชื้อสายจีน ซึ่งได้รับ

การปลูกฝ�งในเรื่องของความกตัญ�ูต่อบุพการีมาตั้งแต่วัยเด็ก ผู้วิจัยจึงถูกคาดหวังในเรื่องของการดูแลจาก

มารดาท่ีมีความเจ็บป่วยด้านจิตใจด้วยโรคอารมณ์สองขั ้ว (Bipolar disorder หรือ manic-depressive 

illness) ซึ่งในช่วงแรกผู้วิจัยยังมีพี่สาวคนโตซึ่งเดิมเป�นหลักในการดูแลมารดา และในเวลาต่อมาพี่สาวคนโต

ของผู้วิจัยก็ได้รับผลกระทบจากการเป�นผู้ดูแลหลัก และได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีความเจ็บป่วยด้าน

จิตใจด้วยโรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) เพ่ิมข้ึนมาอีกคนในครอบครัว 

จากการที่ผู้วิจัยต้องเป�นผู้ดูแลและใช้ชีวิตอยู่ในบ้านหลังเดียวกันร่วมกับผู้ป่วยด้านจิตใจถึงสอง

คน ส่งผลกระทบต่อผู้วิจัยและสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวที่ต้องอาศัยอยู่ท่ามกลางบรรยากาศของความ

ขัดแย้งที่มักจะเกิดขึ้นเป�นประจำภายในครอบครัวระหว่างมารดาและพี่สาวคนโตที่ผู้วิจัยได้ให้คำนิยามส่วนตัว

ว่าเป�น “สนามรบ” ที่นำมาซึ่งความทุกข์ของผู้วิจัยจากการที่ไม่สามารถดูแลจิตใจของตัวเองและช่วยทำให้

สถานการณ์ต่าง ๆ ภายในครอบครัวกลับมาเป�นปกติได้ 

 ผู้วิจัยเริ่มรู้สึกเศร้าและสิ้นหวังกับสถานการณ์ภายในครอบครัวท่ีนับวันดูจะแย่ลงเรื่อย ๆ และยัง

มองไม่เห็นทางออกในเรื่องนี้ จนต่อเมื่อผู้วิจัยได้เข้ามาศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ที่ศูนย์จิตตป�ญญาศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหิดล จากการเรียนรู้และการฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาอย่างต่อเนื่องทำให้ผู้วิจัย

รู้จัก เข้าใจ และยอมรับตัวเองได้มากขึ้นเรื่อย ๆ ผ่านกระบวนการที่ผู้วิจัยกลับเข้ามาสังเกต ใคร่ครวญ และ

ทำงานกับโลกภายในของตนเอง ร่วมกับมีการหล่อหลอมตัวตนของผู้ดูแลด้านจิตใจข้ึนมา จนทำให้ผู้วิจัยรู้สึกมี

ความหวังขึ้นมาอีกครั้งที่อยากจะนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ เครื่องมือ ทักษะและประสบการณ์ต่าง ๆ กลับเข้าไปดูแล

และช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวเพื่อทำให้สถานการณ์ภายในครอบครัวดีขึ้นและทำให้ทุกคนมีความสุขใน

การอยู่ร่วมกัน 

การตัดสินใจเลือกทำวิทยานิพนธ์ในหัวข้อ “โลกภายในของผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว : 

งานวิจัยเรื่องเล่าผ่านชีวิตของผู้วิจัย” จึงเปรียบเสมือนจุดเริ่มต้นที่สำคัญและเป�นโอกาสอันดีที่ผู้วิจัยจะได้

สำรวจ สืบค้น และทำความเข้าใจกับโลกภายในของตัวเองอย่างจริงจังในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจใน

ครอบครัว นอกจากนั้นผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยชิ้นนี้จะช่วยทำให้ผู้คนในสังคมได้รับรู้ถึงสถานการณ์ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยด้านจิตใจ    ในครอบครัวที่มีความยากลำบากไม่น้อยไปกว่าผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลทำให้บุคคลต่าง ๆ ที่มี

ความเก่ียวข้องมีความเข้าใจและให้การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวมากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาโลกภายในของฉันในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้เป�นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเรื่อง

เล่า (Narrative Inquiry) ซ่ึงเป�นการวิจัยแบบมุมมองท่ีหนึ่ง (First-Person Research) โดยผู้วิจัยทำการสืบค้น 

ทบทวน และใคร่ครวญถึงเหตุการณ์และประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ีหล่อหลอมและส่งผลต่อการเป�นผู้ดูแล 

ซึ่งเป�นผลจากการที่ผู ้วิจัยมีการเรียนรู้และการฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาอย่างต่อเนื่อง ท่ี

ประกอบไปด้วยการภาวนาในรูปแบบ การฟ�งอย่างลึกซ้ึง และการเขียนอย่างใคร่ครวญ โดยจะเน้นไปท่ีบทบาท

ของการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว และเขียนออกมาในรูปแบบของเรื่องเล่า 

เนื่องจากในงานวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยจะต้องเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในหลาย ๆ บทบาท ไม่ว่าจะเป�นผู้ท่ี

ศึกษา ผู้ถูกศึกษา และเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ดังนั้น การเตรียมตัวผู้วิจัยก่อนเริ่มทำงานวิจัยจึงเป�นข้ันตอน

หนึ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะผู้วิจัยจำเป�นที่จะต้องมีทักษะในการสังเกตที่ดี เพื่อเท่าทันสิ่งที่เกิดข้ึน

ภายในจิตใจและสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว สามารถใคร่ครวญเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ตลอดจนมี

ทักษะในการถ่ายทอดเรื่องราวหรือประสบการณ์ต่าง ๆ ออกมาผ่านงานเขียนได้ 

ข้ันตอนการทำวิจัย มีดังนี้ 1) การเตรียมตัวผู้วิจัย ซ่ึงประกอบด้วยการเจริญสติผ่านการภาวนาใน

รูปแบบตามแนวทางของหลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ ซ่ึงเป�นการภาวนาผ่านการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การเดิน

จงกรม และการเคลื่อนไหว 14 จังหวะ โดยผู้วิจัยจะมีการภาวนาในรูปแบบวันละ 1 ชั่วโมง นอกจากนั้น ผู้วิจัย

ยังมีการฝ�กสติในการทำกิจวัตรประจำวัน ร่วมกับการเขียนบันทึกส่วนตัว (journal) ตามแนวทางการเขียนด้วย

การสะท้อนคิด (Reflective Writing) ซึ่งเป�นส่วนหนึ่งของการเขียนอย่างใคร่ครวญ โดยผู้วิจัยจะเขียนบันทึก

ส่วนตัว 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ และการฟ�งอย่างลึกซึ้ง (Deep Listening) ตามแนวทางของท่านติช นัท ฮันห์ ซ่ึง

เป�นการฟ�งเพ่ือบรรเทาความทุกข์ของคนตรงหน้าและบ่มเพาะความเมตตากรุณา โดยผู้วิจัยจะมีการฝ�กฝนการ

ฟ�งอย่างลึกซ้ึงเป�นประจำในการใช้ชีวิตประจำวัน 2) การรวบรวมข้อมูลสำหรับการวิจัย ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูล

ส่วนตัวจากแหล่งต่าง ๆ ตั้งแต่อดีตถึงป�จจุบันโดยเฉพาะในส่วนที่มีความเกี่ยวข้องกับบทบาทของผู้ดูแลผู้ปว่ย

ด้านจิตใจในครอบครัว ได้แก่ บันทึกส่วนตัว บันทึกสะท้อนการเรียนรู้ รายงานการนำเสนอและเอกสารท่ี

เกี่ยวข้องกับการเรียน ข้อความบนสื่อสังคมออนไลน์ และบันทึกความทรงจำของผู้วิจัย 3) การสำรวจและการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์ตามแก่นสาระหรือใจความสำคัญของเรื่องราว (Thematic Analysis) โดย

ที่ผู ้วิจัยจะใช้การจับประเด็นสำคัญต่าง ๆ ที่อยู ่ในข้อมูลทั้งหมดขึ้นมาเพื่อให้เห็นชัดเจนมากขึ้น 4) การ

ตรวจทานและยืนยันข้อมูลร่วมกบัผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัย โดยผู้วิจัยจะนำเอาเนื้อหาในงานวิจัยที่เขยีน

ออกมาไปให้ผู ้ที ่ม ีส่วนเกี ่ยวข้องและปรากฏอยู ่ในเนื ้อหางานวิจัยได้รับทราบเพื ่อขอความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะ โดยที่ผู้วิจัยจะคำนึงถึงความสมัครใจ และสิทธิส่วนบุคคลในการที่จะเป�ดเผยข้อมูลหรือเรื่องราว

ของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับเนื้อหาในงานวิจัย 5) การนำเสนองานวิจัย ผู้วิจัยจะนำเสนอการสืบค้นตนเองในการ

เป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว โดยที่จะมีโครงเรื่องที่จะเล่าถึงแต่ละประเด็นที่สำคัญที่ได้ค้นพบจาก

การวิเคราะห์ข้อมูล   
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิจัยควบคู่ไปกับการอภิปรายผลจากการสืบค้นตนเองเพื่อให้เห็นถึงโลก

ภายในของผู้วิจัยในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาตั้งแต่ท่ี

ผู ้ว ิจัยได้กลับเข้ามาสังเกต สืบค้น ทำความเข้าใจ และเรียนรู ้โลกภายในของตนเองผ่านเรื ่องราวและ

ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต ร่วมกับการที่ผู้วิจัยมีการฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาอย่าง

ต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหลายป�ท่ีผ่านมาจนถึงป�จจุบันท่ีช่วยทำให้โลกภายในของผู้วิจัยเกิดการเคลื่อนตัวผ่าน

การตระหนักรู้ เกิดความเข้าใจ และค้นพบความจริงในการเป�นผู้ดูแล ซ่ึงแบ่งออกเป�น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 : “ฉัน” คือ ผู้กอบกู้ ช่วงของการหล่อหลอมตัวตนของผู้ดูแลที่ทำให้ผู้วิจัยเกิดความ

เชื่อ มีความคาดหวัง และยึดมั่นถือมั่นในตัวตนว่าตนเองจะเป�นผู้ทำให้สถานการณ์ต่าง ๆ ภายในบ้านเป�นไป

ตามท่ีตนคาดหวังทุกประการ 

ระยะที่ 2 : “ฉัน” คือ ผู้แหลกสลาย ช่วงของการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวและสถานการณ์

ต่าง ๆ ไม่เป�นดั่งท่ีมุ่งหวัง ผู้วิจัยต้องเผชิญหน้ากับความล้มเหลวและความผิดหวังท่ีมีต่อตัวเองกับการเป�นผู้ดูแล 

ระยะที่ 3 : “ฉัน” คือ ผู้ศิโรราบต่อความจริง ช่วงของการกลับมาตระหนักรู้ถึงการยึดติดใน

เรื่องต่าง ๆ และ ความขัดแย้งภายในจิตใจที่ทำให้ผู้วิจัยเห็นถึงที่มาของความทุกข์ในการเป�นผู้ดูแล ค้นพบ

ความจริง และมีความเข้าใจชีวิตมากข้ึน 

 

ระยะที่ 1 : “ฉัน” คือ ผู้กอบกู้ 

ก) การให้นิยามของ “ผู้ดูแลด้านจิตใจในครอบครัว” 

จากความทุกข์ที ่ผู ้วิจัยต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ความขัดแย้งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากความ

เจ็บป่วยด้านจิตใจของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งได้แก่ มารดาและพี่สาวคนโตของผู้วิจัย ที่ทำให้บรรยากาศ

ภายในบ้านเหมือนเป�น “สนามรบ” มาเป�นระยะเวลาหลายป� จึงเป�นเหตุผลสำคัญท่ีทำใหผู้้วิจัยตัดสินใจสมัคร

เข้ามาเรียนต่อในระดับปริญญาโท ท่ีศูนย์จิตตป�ญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล เนื่องจากผู้วิจัยมีความตั้งใจท่ี

อยากจะดูแลและช่วยเหลือบุคคลท่ีผู้วิจัยรักให้มีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน และทำให้สมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว รวมไปถึงผู้วิจัยได้อาศัยอยู่ร่วมกันในบ้านที่มีความรัก ความอบอุ่น และความสุข ซึ่งสิ่งนี้เป�นความ

คาดหวังส่วนตัวของผู้วิจัยท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ก่อนท่ีจะเริ่มต้นในการเรียน 

จนกระทั่งผู ้วิจัยได้เข้ามาเรียนต่อในหลักสูตรนี้ ที ่ทำให้ผู ้วิจัยเป�นคนที่มีความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ในการดูแลด้านจิตใจที่เพิ่มขึ้นมา ผู้วิจัยเริ่มรู้สึกถึงการเป�นผู้ดูแลของตนเองที่มีความพิเศษและ

ลึกซึ้งกว่าผู้ดูแลทั่ว ๆ ไป และให้นิยามกับตัวเองในการเป�น “ผู้ดูแลด้านจิตใจในครอบครัว” ขึ้นมาว่า “ฉันคือ

คนที่สามารถดูแลและบรรเทาความทุกข์ของสมาชิกในครอบครัว ร่วมกับทำให้สถานการณ์ต่าง ๆ ภายใน

ครอบครัวที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้านจิตใจคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น และช่วยให้คนที่ฉันรักมีความสุขมากขึ้น” 

ซึ่งการให้นิยามนี้กับตนเอง ส่งผลให้ผู้วิจัยแสดงบทบาทของผู้ดูแลด้านจิตใจที่มากขึ้นเรื่อย ๆ กับสมาชิกใน

ครอบครัวแบบท่ีไม่รู้ตัว  
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ข) การมีความคาดหวังท่ีสูงมากต่อตัวเองกับบทบาทของผู้ดูแล 

จากการท่ีผู้วิจัยให้นิยามกับตัวเองว่าเป�น “ผู้ดูแลด้านจิตใจในครอบครัว” ประกอบกับมีเครื่องมือ 

ทักษะและประสบการณ์ต่าง ๆ จากการเข้ามาเรียนรู้ในหลักสูตรจิตตป�ญญาศึกษา ผู้วิจัยจึงเริ่มมีความคาดหวัง

ที่มากขึ้นกว่าเดิม และมีความเชื่อส่วนตัวว่าจะต้องมีทางออกที่ดีในการนำเอาสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้และฝ�กฝน

ดูแลจิตใจ กลับเข้าไปดูแลและช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวท่ีเป�นผู้ป่วยด้านจิตใจ และเกิด “ภาพในอุดมคติ” 

ที่ผู้วิจัยคาดหวังเอาไว้ว่าอยากจะให้เกิดขึ้นภายในครอบครัว นั่นคือ “ทุกคนต้องรักและมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ

กัน ไม่มีความขัดแย้ง เข้าอกเข้าใจซ่ึงกันและกัน และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข” 

จากความคาดหวังในเรื่องนี้ และภายใต้ความคิดท่ีว่า “ผู้วิจัยมีศักยภาพและมีความสามารถ

พิเศษมากกว่าสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวที่ไม่ได้ร่ำเรียนมาในด้านนี้โดยตรง” ส่งผลให้ผู้วิจัยมีความเชื่อว่า 

“การดูแลและการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยด้านจิตใจ ตลอดจนการทำให้สถานการณ์ต่าง 

ๆ ภายในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ถือเป�นหน้าท่ีของตนเอง (ผู้กอบกู้)” ซ่ึงความคิดและความเชื่อ

นี้ทำให้ผู้วิจัยมีความคาดหวังกับบทบาทและหน้าท่ีของผู้ดูแลด้านจิตใจของตัวเองท่ีสูงมาก ๆ ว่า “ผู้วิจัยจะต้อง

ช่วยทุกคนในบ้านให้กลับมามีความสุขในการอยู่ร่วมกันในบ้านหลังนี้ได้ผ่านการเป�นผู้ดูแลของตนเอง” 

ค) การสะสมความยึดม่ันถือม่ันในตัวตนของผู้ดูแล 

ผลของการหล่อหลอมตัวตนของผู้ดูแล การมีเครื่องมือ ทักษะและประสบการณ์ในการเป�นผู้ดูแล

ด้านจิตใจของผู้วิจัยท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จากการเรียนรู้และการฝ�กฝนในการดูแลจิตใจของตัวเองและผู้อ่ืน ร่วมกับ

การทำงานในฐานะกระบวนกรจิตตป�ญญาศึกษา ทำให้ผู้วิจัยเริ่มสะสมความยึดมั่นถือมั่นในตัวตนของผู้ดูแล

แบบที่ไม่รู้ตัวมากขึ้นเรื่อย ๆ ดั่งเช่นที่เอกฮาร์ต โทลเล่ (Eckhart Tolle) ได้พูดถึงเรื่อง “การดำรงอยู่อย่างไร้

สำนึกหรือไม่รู้ตัวทางจิตวิญญาณ” โดยที่มีอัตตาตัวตนคอยควบคุมครอบงำอยู่ (เอกฮาร์ต โทลเล่, 2549: 46) 

และจากการที่ผู้วิจัยยึดติดกับการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวในหลาย ๆ ครั้ง ก็ทำให้ผู้วิจัยต้องพบ

เจอกับความผิดหวังในการเข้าไปทำหน้าที่ของผู้ดูแล เพราะผลลัพธ์ที่ออกมาไม่ได้เป�นไปตามที่ผู้วิจัยคาดหวัง

เอาไว้ ส่งผลทำให้เกิดการกระทบกับตัวตนของผู้ดูแล และนำมาซ่ึงความทุกข์ของผู้วิจัยกับการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วย

ด้านจิตใจในครอบครัวอยู่เป�นระยะ ๆ 

 

“แต่กับการเป�นผู้ดูแลด้านจิตใจให้กับคนในครอบครัว มันมีคาดหวังหรือความต้องการของ

ฉันที่เยอะมาก ๆ ซ่อนอยู่ภายใต้การดูแลในแต่ละครั้ง อย่างเช่น หม่าม้าและพี่สาวคนโตของ

ฉัน รวมไปถึงคนอื ่น ๆ จะต้องมีความสุขมากขึ ้นในการใช้ช ีว ิตร่วมกันในบ้านหลังนี้  

บรรยากาศในบ้านจะต้องดีขึ้นจากการที่หม่าม้าและพี่สาวคนโตของฉันมีความขัดแย้งหรือ

ทะเลาะกันน้อยลง และมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันมากข้ึนภายในครอบครัวผ่านการดูแลของฉัน

ที่ได้ไปเรียนรู้และฝ�กฝนในเรื่องนี้มาแล้ว ซึ่งพอสิ่งนี้มันไม่เป�นไปตามคาดหวังของฉันอยู่เรื่อย 

ๆ มันเลยทำให้ฉันรู้สึกผิดหวัง เป�นทุกข์ เหนื่อย ท้อ เซ็ง เบื่อ เศร้า และหมดพลังชีวิตกับการ

จะทำสิ่งนี้มากข้ึน ยิ่งในทุก ๆ ครั้งท่ีภาพของความจริงท่ีเกิดข้ึนตรงหน้าของฉันมันยิ่งห่างไกล

จากภาพในอุดมคติท่ีฉันอยากให้เกิดข้ึนในครอบครัวของฉันมากเท่าไหร่ ความทุกข์และความ
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ผิดหวังท่ีมีต่อตัวเองจากการเข้ามาเรียนรู้เรื่องด้านใน และตั้งใจฝ�กฝนตัวเองให้เป�นผู้ดูแลด้าน

จิตใจให้กับคนในครอบครัวก็จะยิ่งเพ่ิมมากข้ึนเท่านั้น”  

 (บันทึกส่วนตัว, 28 สิงหาคม 2564) 

 

การสืบค้นตนเองในระยะท่ี 1 สะท้อนให้เห็นภาพที่สอดคล้องกับท่ีเอกฮาร์ต โทลเล่ ได้พูดถึง

โครงสร้างทางจิตที ่สำคัญที ่ทำให้ความเป�นตัวตนท่ีก่อกำเนิดขึ ้นมา นั ่นคือ “การเข้าไปยึดมั ่นถือม่ัน 

(identification) กับสิ่งต่าง ๆ และด้วยเหตุนี้เองทำให้ถ้าเรายึดมั่นถือมั่นกับบางสิ่งบางอย่าง เราก็จะมอบ

ความรู้สึกในเรื่องความเป�นตัวตนให้กับสิ่ง ๆ นั้น แล้วสิ่ง ๆ นั้นก็จะกลับกลายมาเป�นส่วนหนึ่งของตัวตนของ

เรา” (เอกฮาร์ต โทลเล่, 2549: 49-50) ตัวอย่างเช่น การยึดม่ันถือม่ันในความคิดและอารมณ์ การยึดม่ันถือม่ัน

ในบทบาทหรือหน้าท่ี เป�นต้น เช่นเดียวกับท่ีผู้วิจัยได้เข้าไปยึดม่ันถือม่ันในบทบาทของ “ผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ

ในครอบครัว” จนทำให้ผู้วิจัยเกิดความสำคัญมั่นหมายต่อการ “เป�น” ผู้ดูแลมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามความคิด 

ความรู้สึก และการตีความท่ีคอยตัดสินให้ค่า ประเมินตนเองและบุคคลท่ีเก่ียวข้องบนฐานของความยึดม่ันของ

ตนเอง 

นอกจากท่ีผู้วิจัยจะยึดม่ันถือม่ันกับตัวตนของผู้ดูแลแล้ว ผู้วิจัยก็ยังมีการยึดม่ันถือม่ันในตัวทุกข์ท่ี

เกิดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่เป�นดั่งภาพในอุดมคติที่ผู้วิจัยอยากให้เกิดขึ้นภายในครอบครัว ทำให้ผู้วิจัยรู้สึก

ผิดหวังและเป�นทุกข์กับสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีไม่ดีข้ึนผ่านการเป�นผู้ดูแลของตนเองมากข้ึนเรื่อย ๆ  ซ่ึง “ตัวทุกข์

และอัตตามีความสัมพันธ์กันอย่างมาก สำหรับผู้ที ่ถูกตัวทุกข์เข้าครอบงำ ทำให้ไม่สามารถมองเห็นความ

บิดเบือน ร่วมกับการมีอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นในเรื่องราวนั้น ๆ และทำให้ไม่สามารถรับรู้ตามความเป�นจริง 

เพราะติดอยู่ในบ่วงกระบวนการทางความคิดและอารมณ์ เม่ือใดก็ตามท่ีเราไม่สามารถตระหนักรู้ถึงตัวทุกข์มัน

ก็กลายไปเป�นส่วนหนึ่งของอัตตา เพราะตัวทุกข์คือสิ่งท่ีทรงพลังท่ีสุดท่ีอัตตาจะยึดม่ันถือม่ัน เพราะตัวทุกข์ต้อง

อาศัยอัตตาสร้างตัวเองขึ้นมาใหม่เรื่อย ๆ” (เอกฮาร์ต โทลเล่, 2549: 196-204) ซึ่งในระยะนี้ ผู้วิจัยยังไม่ได้มี

การสังเกตและตระหนักรู้ถึงการเข้าไปยึดมั่นถือมั่นกับสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้มากนัก จนกระทั่งเกิดเหตุการณ์การ

เสียชีวิตของพี่สาวคนโตที่ทำให้โลกภายในของผู้วิจัยเกิดการสั่นสะเทือนอย่างรุนแรง ส่งผลทำให้ผู้วิจัยต้อง

เผชิญหน้ากับความทุกข์จากการสูญเสียบุคคลอันเป�นที่รักและการพังทลายของตัวตน “ผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ

ในครอบครัว” 

 

ระยะที่ 2 : “ฉัน” คือ ผู้แหลกสลาย 

ก) ความสูญเสียกับการพังทลายของตัวตน 

จากเหตุการณ์ที่พี่สาวคนโตของผู้วิจัยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำเร็จ ถือเป�นสถานการณ์ที่ทำ

ให้ผู้วิจัยต้องเผชิญหน้ากับการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวในรูปแบบที่ผู้วิจัยรู้สึกว่ายากต่อการทำใจให้ยอมรับ

ความจริงที่เกิดขึ้นได้ เพราะถือเป�นภาพที่ตรงกันข้ามกับภาพของครอบครัวในอุดมคติที่ผู้วิจัยอยากให้เกิดข้ึน

จากการเป�นผู้ดูแลของตนเอง และจากการสูญเสียบุคคลอันเป�นที่รัก ส่งผลกระทบโดยตรงกับตัวตน “ผู้ดูแล

ผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว” ท่ีผู้วิจัยได้บ่มเพาะและเข้าไปยึดม่ันถือม่ันเอาไว้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 



8 
 

ผลท่ีตามมาจากเหตุการณ์ในครั้งนี้ ทำให้ตัวตนของผู้ดูแลท่ีผู้วิจัยสั่งสมข้ึนมาเรื่อย ๆ พังทลายลง

อย่างรุนแรงและแหลกสลายแบบละเอียด ตั้งแต่ที่ผู้วิจัยได้ไปพบเจอกับร่างที่ไร้ลมหายใจของพี่สาวคนโต ณ 

จุดเกิดเหตุ และต้องพบเจอกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากความผิดหวังท่ีมีต่อตัวเองในการเป�นผู้ดูแล ซ่ึงถือเป�น

ความทุกข์ครั้งยิ่งใหญ่ในชีวิต เพราะผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าสิ่งต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยพยายามดูแลและช่วยเหลือ

สมาชิกในครอบครัว จากการที่ผู ้วิจัยตั้งใจเรียนรู้และฝ�กฝนตนเองในระยะเวลาหลายป�ที่ผ่านมา เพื่อที่จะ

กลับมาเป�นผู ้ด ูแลผู ้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว จะช่วยทำให้สถานการณ์ต่าง ๆ ภายในบ้านเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และทำให้เกิดภาพของครอบครัวในอุดมคติตามที่ผู้วิจัยต้องการ แต่สุดท้ายแล้ว

มันไม่ได้มีคุณค่าและมีความหมายอะไรเลย เนื่องจากพี่สาวคนโตของผู้วิจัยมาเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายอยู่ดี 

ผู้วิจัยรู้สึกว่าเหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ คือ ความล้มเหลวในชีวิตของผู้วจิัยกับการเป�น “ผู้ดูแลผู้ปว่ย

ด้านจิตใจ” ให้กับสมาชิกในครอบครัว 

ความคิดและความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเป�นท่ีรัก ร่วมกับความเจ็บปวดจาก

การพังทลายของตัวตนที่ผู้วิจัยต้องพบเจอในช่วงนี้ ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้วิจัยเป�นอย่างมาก จนทำให้

ผู้วิจัยค่อย ๆ จมลงไปกับความรู้สึกผิดหวัง โศกเศร้า และเสียใจกับสิ่งต่าง ๆ ท่ีไม่เป�นไปตามที่ผู้วิจัยคาดหวัง

เอาไว้ นอกจากนั้นผู้วิจัยต้องพบเจอกับความท้าทายและความยากลำบากในการดูแลและเยียวยาจิตใจของ

ตัวเองให้กลับมาเป�นปกติอีกครั้ง เนื่องจากผู้วิจัยรู้สึกผิดหวังกับการไม่ได้การรับฟ�งความทุกข์และความเข้าใจ

จากสมาชิกในครอบครัว จนผู้วิจัยเริ่มรู้สึกว่าตนเองแปลกแยก โดดเดี่ยว และไม่ได้เป�นส่วนหนึ่งในครอบครัว 

ซ่ึงทำให้ความทุกข์ของผู้วิจัยหลังการสูญเสียพ่ีสาวคนโตทบเท่าทวีคูณข้ึน 

ข) การดูแล เยียวยาจิตใจ และการฟ��นคืนของผู้ดูแล 

ในท่ามกลางความทุกข์หล ังการส ูญเส ียพ ี ่สาวคนโตที ่ยากจะเย ียวยานี้ เอง สิ ่งท ี ่ช ่วย

ประคับประคองจิตใจของผู้วิจัยมาโดยตลอด คือ การฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาท่ีผู้วิจัยได้เรียนรู้

และฝ�กฝนมาตลอดระยะเวลาหลายป�ท่ีผ่านมา ในการกลับเข้ามาสังเกตและทำงานกับโลกภายในของตัวเอง ไม่

ว่าจะเป�นการฟ�งอย่างลึกซึ้ง การเขียนบันทึกส่วนตัว และการภาวนาในรูปแบบ ร่วมกับที่ผู้วิจัยมีการร้องขอ

ความช่วยเหลือจากกัลยาณมิตรที่เป�นบุคคลภายนอกครอบครัวผ่านการฟ�งอย่างลึกซึ้งที่ช่วยดูแลความทุกข์ 

และสะท้อนในสิ่งท่ีผู้วิจัยอาจยังไม่มองเห็นหรือมีความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนจากความเป�นจริงท่ีเก่ียวข้องกับการ

เป�นผู้ดูแล และในเหตุการณ์การสูญเสียที่เกิดขึ้น ซึ่งแนวทางการฟ��นคืนของผู้ดูแลที่ช่วยทำให้ผู้วิจัยค่อย ๆ 

กลับมาตั้งหลักกับตัวเองและดำเนินชีวิตได้ตามปกติอีกครั้ง สามารถแบ่งออกเป�น 3 แนวทาง ดังต่อไปนี้  

ข1) การท่ีผู้วิจัยเลือกที่จะเผชิญหน้ากับความทุกข์ และกลับเข้ามาทำงานกับโลกภายในของ

ตนเองกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ สิ่งนี้ถือเป�นโอกาสครั้งสำคัญที่ผู้วิจัยจะได้กลับมาสืบค้น ทบทวน และ

ใคร่ครวญถึงเส้นทางของการเป�นผู้ดูแลของผู้วิจัยอย่างจริงจัง จนทำให้ผู้วิจัยเห็นและเข้าใจถึงที่มาของความ

ทุกข์ที่เกิดจากความคาดหวังที่มีต่อตนเองในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยได้เข้าไป

ยึดมั่นถือมั่นในตัวตนนี้โดยที่ผู้วิจัยไม่เคยตระหนักรู้มาก่อน ร่วมกับการที่ผู้วิจัยยึดติดกับภาพของครอบครัวใน

อุดมคติ ส่งผลให้ผู้วิจัยรู้สึกเป�นทุกข์และผิดหวังอย่างรุนแรงเมื่อความจริงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวไม่เป�นไป

ตามที่ผู้วิจัยอยากให้เป�น และนำมาซึ่งการพังทลายของตัวตนของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยได้บ่มเพาะมาตลอดระยะเวลา
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หลายป�ท่ีผ่านมา ผลจากความเข้าใจท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดนี้ ช่วยทำให้ผู้วิจัยค่อย ๆ คลี่คลายความทุกข์จากการเลิก

ที่จะยึดติดกับตัวตน และภาพของครอบครัวในอุดมคติที่ผู้วิจัยเคยคาดหวังในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจใน

ครอบครัว 

ข2) การที่ผู้วิจัยใช้การฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาเข้ามาช่วยดูแลและเยียวยาจิตใจ

ของตัวเอง โดยผู้วิจัยเลือกใช้การฟ�งอย่างลึกซ้ึง การเขียนบันทึกส่วนตัว และการภาวนาในรูปแบบท่ีเป�นเหมือน

เครื่องมือสำคัญที่ทำให้ผู้วิจัยสามารถกลับเข้าไปสังเกตและทำงานกับโลกภายใน รับฟ�งความทุกข์ของตนเอง 

พร้อมกับใช้การเขียนบันทึกส่วนตัวที่เป�นเหมือนที่พื้นที่ปลอดภัยที่ผู้วิจัยจะได้สะท้อนโลกภายในของตัวเอง

ออกมาเพ่ือทำความเข้าใจตัวเองและสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครั้งนี้  

โดยเฉพาะในเรื่องของการฟ�งอย่างลึกซึ้ง (Deep Listening) ซึ่งถือเป�นการฝ�กปฏิบัติที่สำคัญท่ี

ช่วยทำให้ผู้วิจัยสามารถฟ��นคืนจากการพังทลายของตัวตน โดยที่ผู้วิจัยจะมีการรับฟ�งเสียงภายในของตัวเองท่ี

เกิดขึ้นในป�จจุบัน และไม่ตัดสินเสียงนั้น ๆ เพื่อที่ผู้วิจัยจะได้รับรู้ความทุกข์ ทำความเข้าใจ และเห็นถึงกรอบ

ของความคิด ความเชื่อของตนเอง ตลอดจนรับรู้ถึงความรู้สึกของตนเองอย่างซื่อตรง ร่วมกับการได้รับความ

ช่วยเหลือผ่านการฟ�งอย่างลึกซึ้งจากกลุ่มกัลยาณมิตร ที่เปรียบเสมือนเป�นพื้นที่ปลอดภัยที่เอื้อเฟ��อให้ผู้วิจัยได้

เป�ดเผยและทำความเข้าใจ “โลกภายใน” ของตนเองมากยิ ่งขึ ้น ดั ่งที ่ท่านติช นัท ฮันห์ กล่าวว่า “ใน

ชีวิตประจำวัน การฟ�งอย่างลึกซึ้ง การฟ�งอย่างใส่ใจ คือการภาวนาอย่างหนึ่ง หากเธอรู้วิธีฝ�กหายใจอย่างมีสติ 

หากเธอสามารถรักษาความสงบเย็นและความกรุณาในตัวเธอไว้ได้ เมื่อนั้นการฟ�งอย่างลึกซึ้งย่อมเป�นไปได้

เสมอ ด้วยการเดิน นั่งภาวนา และหายใจอย่างมีสติ เราสามารถบ่มเพาะความสงบเย็น ความตระหนักรู้ และ

ความกรุณา เพ่ือท่ีเราจะสามารถนั่งอยู่ตรงนั้นและรับฟ�งผู้อ่ืนได้ คนเราเป�นทุกข์จนกว่าจะมีใครสักคนมารับฟ�ง 

และเธอก็คือผู ้ที ่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ... ฉะนั ้น หากเรารักใครสักคน เราควรฝ�กตนเองให้มี

ความสามารถท่ีจะรับฟ�ง เม่ือฟ�งด้วยความสงบนิ่งและความเข้าใจ เราจะสามารถบรรเทาทุกข์ของผู้อ่ืนได้” (ติช 

นัท ฮันห์, 2553: 33-34) 

นอกจากนั้น การภาวนาในรูปแบบและการฝ�กสติในชีวิตประจำวัน ช่วยทำให้ผู้วิจัยสังเกต และ

เท่าทันความคิด อารมณ์ความรู ้สึกต่าง ๆ ในแต่ละขณะที่เกิดขึ ้นภายในโลกภายในของตนเองหลังจาก

เหตุการณ์การสูญเสียพี่สาวคนโต ผลจากการที่ผู้วิจัยมี “ความรู้สึกตัว” ที่เกิดจากการภาวนาอย่างต่อเนื่อง 

ช่วยให้ผู้วิจัยกลับมาอยู่กับป�จจุบันขณะได้บ่อยข้ึนระหว่างวัน และไม่หลงไปกับความคิด ความรู้สึก ท่ีทำให้เกิด

กระบวนการทำงานภายในจิตใจ (การปรุงแต่งของจิต) ซึ่งมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกับความเป�นตัวตนของ

ผู้ดูแล “ความรู้สึกตัว” ถือเป�นส่วนสำคัญที่ช่วยทำให้ผู้วิจัยไม่จมลงไปกับความทุกข์ที่เกิดขึ้นจากการพังทลาย

ของตัวตนของผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว และการสูญเสียบุคคลอันเป�นที่รัก ที่อาจก่อให้เกิดอาการ

เจ็บป่วยทางด้านจิตใจตามมาได้ในอนาคต 

ผลจากการฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาที่กล่าวมาทั้งหมด ทำให้ความทุกข์ของผู้วิจัย

ที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียพี่สาวคนโตและการพังทลายของตัวตนค่อย ๆ ลดลงเรื่อย ๆ  เนื่องจากผู้วิจัยเริ่ม

กลับมามีความรัก ความเมตตากรุณาต่อตัวเอง เกิดการให้อภัยตนเองและผู้อื่น เกิดความเข้าใจชีวิตในมุมมอง
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ใหม่ ๆ ร่วมกับมีการยอมรับความจริงในตัวเองและความจริงที่เกิดขึ้นในเหตุการณ์ครั้งนี้ได้มากขึ้น ซึ่งส่งผลให้

ผู้วิจัยกลับมามีความม่ันคงจากภายในและสามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้กับสมาชิกในครอบครัวท่ีเหลืออยู่ 

ข3) การที่ผู้วิจัยกล้าขอความช่วยเหลือในเรื่องการดูแลจิตใจจากกัลยาณมิตรในกลุ่มจิตตป�ญญา

ศึกษา ไม่ว่าจะเป�นอาจารย์ รุ่นพี่ และเพื่อน ๆ ของผู้วิจัยที่มีทักษะในเรื่องการฟ�งอย่างลึกซึ้ง การได้รับการรับ

ฟ�งและโอบอุ้มความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนหลังการสูญเสียพ่ีสาวคนโต ร่วมกับได้รับการสะท้อนและตั้งคำถามใน

แต่ละครั้งทำให้ผู้วิจัยได้กลับเข้ามามองเห็นตัวตนของผู้ดูแลท่ีครอบงำท้ังความเชื่อ ความคิด ความรู้สึก และทำ

ให้ผู้วิจัยมีการมองโลกภายนอกที่บิดเบือนจากความเป�นจริง นอกจากนั้น ยังทำให้ผู้วิจัยได้เห็นและมีมุมมอง

ใหม่ ๆ กับเหตุการณ์การสูญเสียในในครั้งนี้ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยปลุกให้ผู้วิจัยเกิดการตื่นขึ้นมามองเห็นความ

จริงที่ผู้วิจยัอาจไม่เคยเห็นมาก่อน และเกิดความเข้าใจใหม่ ๆ ในการเป�นผู้ดูแลของตนเอง ตัวอย่างเช่น การท่ี

ผู้วิจัยยึดติดกับภาพของความสำเร็จเพียงอย่างเดียว โดยไม่เคยเรียนรู้ที่จะวางใจกับผลลัพธ์ในการเป�นผู้ดูแลท่ี

อาจจะเกิดข้ึนในด้านท่ีไม่ได้เป�นไปตามท่ีผู้วิจัยต้องการ เป�นต้น 

 

“ฉันเริ่มมองเห็นว่าสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียพี่สาวคนโตไม่ได้เป�นความล้มเหลวใน

ชีวิตของฉัน แต่เป�นการเรียนรู้ที่มีคุณค่าและมีความหมายกับการเติบโตด้านในสำหรับฉันใน

การที่จะเป�นผู้ดูแลที่สามารถเป�นที่พึ่งพิงทางจิตใจให้กับหม่าม้า คนอื่น ๆ ในครอบครัว และ

คนรอบข้างได้ในอนาคต ซ่ึงสิ่งท่ีสำคัญและมีความหมายกับฉันมากท่ีสุดในตอนนี้ ก็คือ การให้

อภัยตัวเอง การเมตตากรุณาต่อตัวเอง เพ่ือทำให้ตัวเองเป�นอิสระจากความคาดหวังท่ีนำมาซ่ึง

ความทุกข์ในชีวิต” 

  (บทสะท้อนการเรยีนรู้ในการเข้าร่วมกระบวนการ, 19 ธันวาคม 2564) 

จากการกลับมาดูแล เยียวยาจิตใจ ตามแนวทางการฟ� �นคืนของผู้ดูแลดังกล่าว ทำให้ผู ้ว ิจัย

สามารถก้าวข้ามผ่านความทุกข์ท่ีเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเป�นท่ีรักไปได้บ้าง ร่วมกับมีการยอมรับความจริง

ในชีวิตมากขึ้น และเกิดความเข้าใจใหม่ ๆ เกี่ยวกับตนเองในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวว่า 

“เหตุการณ์การสูญเสียพี่สาวคนโตไม่ใช่ความล้มเหลวของผู้วิจัยในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว 

แต่เป�นการเรียนรู้และการเติบโตของผู้วิจัยในการเป�นผู้ดูแล ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้ดูแลและ

ช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวอย่างเต็มศักยภาพที่ผู้วิจัยทำได้แล้ว ที่เหลือคือเหตุป�จจัยอื่น ๆ ที่ผู้วิจัยไม่

สามารถควบคุมได้ และยอมรับว่าสุดท้ายแล้วผู้วิจัยไม่สามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตของใครได้เลย นอกจากนั้น 

ผู้วิจัยยังได้เห็นถึงผลของการยึดติดกับตัวตนของผู้ดูแลท่ีไม่ได้มีการตระหนักรู้ซ่ึงก่อให้เกิดความทุกข์ในชีวิตของ

ผู้วิจัย และเห็นถึงความสำคัญในการกลับมาดูแลตัวเองของผู้ดูแลที่ช่วยทำให้ก้าวข้ามผ่านความทุกข์ที่เกิดข้ึน

ได้” ดังเช่นท่ีมูดี้และอาร์คันเจล กล่าวว่า “ในความเจ็บปวดนั้น มีคนกลุ่มหนึ่งท่ีสามารถเข้าสู่การเติบโตทางจิต

วิญญาณ เมื่อผ่านความทุกข์จากการสูญเสียไปได้ คนที่พัฒนาเช่นนี้ได้ จะต้องก้าวลงไปยังจุดท่ีลึกที่สุดของ

ความทุกข์โศก ซึ่งหลาย ๆ คนไม่ต้องการที่จะลงไปหรือไม่สามารถลงไปยังจุด ๆ นั้นได้ คนกลุ่มนี้เมื่อเดิน

ทางผ่านความทุกข์โศกสิ้นสุดลง แม้ว่าพวกเขาจะยังคงลักษณะบางประการของตัวเองไว้ แต่ความเป�นตัวเขา

ได้รับผลกระทบให้เปลี่ยนไปอย่างถาวร ความคิด ความเชื่อ และอุดมคติของเขาเหล่านี้พัฒนาเติบโตยิ่งไป
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กว่าเดิม เขามองโลกด้วยสายตาท่ีเข้าใจมากข้ึน พวกเขาเข้าสู่ความเป�นปกติอันใหม่ คนท่ีก้าวพ้นความเจ็บปวด

อย่างที่สุด จะรู้สึกอยู่เหนือตัวเองในอดีต และจะไม่กลับไปเป�นตัวเขาเช่นเดิมอีกต่อไป” (Moody, R. & 

Arcangel, D., 2002: 132-136 อ้างใน สุวภัทร บุญญะบัญช์, 2560) 

การสืบค้นตนเองในระยะที่ 2 สะท้อนให้เห็นถึงการท่ีผู้วิจัยกลับเข้ามาสังเกตและทำความเข้าใจ

กับโลกภายในของตนเองหลังการสูญเสียพ่ีสาวคนโตและการพังทลายของตัวตน ร่วมกับมีการดูแลและเยียวยา

จิตใจผ่านการได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง และการฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาที่ได้กล่าว

มาทั้งหมด ซึ่งส่งผลทำให้ผู้วิจัยได้กลับมามองเห็นที่มาของความทุกข์ที่เกิดขึ้นจากการยึดมั่นถือมั่นในตัวตนนี้ 

ร่วมกับการที่ผู้วิจัยได้มีการเรียนรู้และยอมรับความจริงผ่านการกลับเข้ามาทบทวนเส้นทางในการเป�นผู้ดูแล

ของตนเองมากยิ่งข้ึน จนทำให้เกิดการฟ��นคืนของผู้ดูแลในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

 

ระยะที่ 3 : “ฉัน” คือ ผู้ศิโรราบต่อความจริง 

ก) เห็นความขัดแย้งภายในระหว่าง “ความกตัญ�ู” และ “ต้องการความเป�นอิสระ” 

หลังจากการเสียชีวิตของพี่สาวคนโต ทำให้ผู้วิจัยต้องมากลายมาเป�นหนึ่งใน “ผู้ดูแลหลัก” ของ

ครอบครัว ผู้วิจัยรู้สึกว่าตัวเองถูกคาดหวังและเรียกร้องจากมารดาในการเป�นผู้ดูแลที่มากขึ้นกว่าเดิมในการใช้

ชีวิตประจำวันร่วมกัน ผู้วิจัยสัมผัสถึงการใช้อำนาจและการใช้คำพูดต่าง ๆ ในลักษณะของการทวงบุญคุณจาก

มารดาผ่านความเชื่อในเรื่องของ “ความกตัญ�ู” ท่ีผู้วิจัยถูกปลูกฝ�งมาตลอด จนทำใหผู้้วิจัยเริ่มรู้สึกถึงชีวิตท่ีไม่

เป�นอิสระผ่านการเป�นผู้ดูแล และจากการที่ผู้วิจัยไม่ทำความต้องการของมารดาหรือปฏิเสธการให้การดูแลใน

บางเรื่อง ก็ส่งผลทำให้เกิดความขัดแย้งผ่านการเป�นผู้ดูแลอยู่บ่อยครั้ง ซึ่งการเป�นผู้ดูแลหลักอย่างต่อเนื่องมา

เป�นระยะเวลานาน ก็เริ่มส่งกระทบต่อผู้วิจัยท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ จนในท่ีสุดผู้วิจัยต้องพบกับภาวะหมด

ไฟจากการให้การดูแล (Caregiver Burnout) ที่ทำให้ผู้วิจัยไม่สามารถให้การดูแลมารดาได้ตามปกติ และต้อง

กลับมาดูแลตัวเองอย่างจริงจัง 

จากการที่ผู้วิจัยกลับมาดูแลตัวเองผ่านการสังเกต ทบทวน และใคร่ครวญกับสิ่งต่าง ๆ ที่กำลัง

เกิดขึ้นในโลกภายในต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตกับการเป�นผู้ดูแลหลัก ทำให้ผู้วิจัยเริ่มเห็นถึงความ

ขัดแย้งภายในตัวเองระหว่างการตอบแทนบุญคุณบุพการีผ่านการให้การดูแล และการอยากเป�นอิสระจากการ

เป�นผู้ดูแล ซึ่งต่างก็เป�นสิ่งที่ผู้วิจัยให้คุณค่า และจากการที่ผู้วิจัยได้ทำการสืบค้น พูดคุย และได้รับการสะท้อน

กับอาจารย์ท่ีปรึกษาถึงความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนในการเป�นผู้ดูแล ทำให้ผู้วิจัยได้เห็นและเข้าใจความจริงว่า “ความ

เป�นอิสระ” ท่ีผู้วิจัยต้องการอาจจะหมายถึง การเป�นอิสระจากความต้องการการยอมรับในตัวตน การได้รับคำ

ชื่นชม การได้รับความรัก การเห็นคุณค่า ผ่านการเป�นผู้ดูแลให้กับมารดา ซึ่งเป�นสิ่งที่ผู้วิจัยได้ค้นพบจากความ

ทุกข์บนเส้นทางของการเป�นผู้ดูแล ร่วมกับที่ผู้วิจัยได้เห็นถึงภาพสะท้อนของการเป�นผู้ดูแลผ่านชีวิตของพี่สาว

คนโตที่ทำให้ผู้วิจัยได้เข้าใจถึงการเป�นผู้ดูแลที่จะต้องมีการเรียนรู้และฝ�กฝนที่จะตระหนักรู้และปล่อยวางใน

การยึดม่ันถือม่ันในตัวตนของผู้ดูแลท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนการหาพ้ืนท่ีและเวลาในการกลับมาดูแลตัวเอง และกล้า

ท่ีจะร้องขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเม่ือผู้วิจัยไม่สามารถท่ีจะทำหน้าท่ีของผู้ดูแลได้  
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ข) เห็นอุดมคติ และความคาดหวังของตนเองในการเป�นผู้ดูแล 

 จากสถานการณ์ในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากการสูญเสียพี่สาวคนโต และการท่ี

ผู้วิจัยต้องกลายมาเป�นหนึ่งใน “ผู้ดูแลหลัก” ของครอบครัว สิ่งนี้ทำให้ผู้วิจัยต้องเผชิญหน้าและอยู่กับความเป�น

จริงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ส่งผลทำให้ผู้วิจัยได้กลับไปเห็นถึงภาพอุดมคติท่ีผู้วิจัยเคยยึดติดเอาไว้ ซึ่งเป�น

ท่ีมาของความคาดหวังของผู้วิจัยท่ีอยากจะทำให้ภาพนั้นเกิดข้ึนภายในครอบครัวผ่านการเป�นผู้ดูแลของตนเอง 

สิ่งนี้ก่อให้เกิดความบีบค้ันและนำมาซ่ึงความทุกข์มากมายในชีวิตของผู้วิจัย 

 แต่จากการที่ผู้วิจัยได้กลับมาดูแลตัวเองและได้ทำความเข้าใจ “โลกภายใน” ของตนเองใน

การเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวผ่านเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนหลังจากการเสียชีวิตของพ่ีสาวคนโต

ในช่วงท่ีผ่านมา ก็ทำให้ผู้วิจัยเริ่มกลับมายอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว โดยไม่ไปยึดติดกับภาพใน

อุดมคติในการเป�นผู้ดูแลที่ผู้วิจัยเคยมีอีกต่อไป การยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นในชีวิตทำให้ผู้วิจัยเริ่มคลี่คลาย

ความทุกข์และมีมุมมองในการเป�นผู้ดูแลของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

 

“ภาพของครอบครัวที่ฉันเคยอยากเห็นและอยากให้มันเกิดขึ้น มันอาจจะเป�นเพียงภาพใน

อุดมคติของฉัน และตอนนี้ภาพเหล่านั้นท่ีฉันเคยอยากเห็นมันก็เริ่มพังลงไปเรื่อย ๆ สิ่งเดียวท่ี

ทำได้ก็คือฉันคงต้องยอมรับความจริงท่ีกำลังเกิดข้ึนตรงหน้า อยู่กับหม่าม้าในแบบท่ีเขากำลัง

เป�นจริง ๆ และก็ต้องพยายามดูแลตัวเองโดยใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้และฝ�กฝนมาในการดูแลจิตใจ

จากการได้เข้ามาเรียนในระยะเวลาหลายป� เพื่อไม่ให้ตัวเองต้องกลายมาเป�นผู้ป่วยด้านจิตใจ

อีกคนในครอบครัวนี้” 

(บันทึกส่วนตัว, 24 กุมภาพันธ์ 2566) 

 

ค) เห็นความเป�นไปได้ใหม่ ๆ ในการเป�นผู้ดูแล 

จากการที่ผู้วิจัยได้กลับมาตระหนักรู้และทำความเข้าใจถึงการยึดติดกับตัวตนของผู้ดูแลตั้งแต่

อดีตจนถึงป�จจุบันท่ีส่งผลทำให้ผู้วิจัยรู้สึกไม่เป�นอิสระในการเป�นผู้ดูแล ถือเป�นจุดเปลี่ยนท่ีสำคัญท่ีทำให้ผู้วิจัย

กลับมาเห็นถึงที่มาของความทุกข์ และเริ่มเห็นถึงความเป�นไปใหม่ ๆ ได้ในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจใน

ครอบครัวท่ีเป�นอิสระมากข้ึน สิ่งท่ีผู้วิจัยเห็นเพ่ิมข้ึนจากการสืบค้นตนเองในการเป�นผู้ดูแล ได้แก่ 

ค1) การเป�นผู้ดูแลท่ีสามารถคลี่คลายความทุกข์จากการเป�นอิสระจากตัวตนของผู้ดูแล รวมไปถึง

การมีมุมมองต่อโลกภายนอกและการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวตามความเป�นจริงมากขึ้น ผ่าน

การตระหนักรู้ท่ีมากข้ึนเวลาท่ีจะเข้าไปยึดติดกับตัวตนนื้ พร้อมกับมีการดูแลและทำความเข้าใจโลกภายในของ

ตัวเอง เพราะ “การตระหนักรู้เป�นสิ่งสำคัญที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และจะมาช่วยละวางถอดถอน

ความยึดมั่นถือมั่นจากความคิดอารมณ์ต่าง ๆ ช่วยทำให้หลุดพ้นเป�นอิสระจากความคิดปรุงแต่งและเป�นอิสระ

จากตัวตนลวงท่ีเกิดข้ึนได้  เม่ือไหร่ก็ตามท่ีเราแต่ละคนสามารถตระหนักรู้ความคิดและอารมณ์ต่าง ๆ ในขณะท่ี

มันเกิดขึ้น เป�นการเห็นแบบรู้ตัวท่ัวพร้อมจนเริ่มเกิดการละวางความเป�นตัวตนนั้น ๆ ผลที่เกดิตามมาคือทำให้

ไม่มีตัวตนในสิ่งเหล่านี้อีกต่อไป หรือเป�นอิสระจากอัตตานั่นเอง” (เอกฮาร์ต โทลเล่, 2549: 135) 
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นอกจากนั้น การตระหนักรู้ในการยึดมั่นถือมั่นในตัวทุกข์ที่เกิดขึ้นจากการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้าน

จิตใจ และสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ก็ทำให้ผู้วิจัยได้เริ่มสัมผัสกับความเป�นอิสระจากตัว

ทุกข์ เหมือนท่ีเอกฮาร์ต โทลเล่ (Eckhart Tolle) กล่าวเอาไว้ว่า “หากเราสามารถตระหนักรู้ถึงตัวทุกข์ของ

ตัวเองเวลาที่มันปรากฏตัวขึ้นมาได้บ่อย ๆ เราก็จะได้เรียนรู้ว่าอะไรเป�นสิ่งที่กระตุ้นตัวทุกข์ ไม่ว่าจะเป�น

สถานการณ์หรือบางสิ่งบางอย่างที่คนอื่นพูดหรือกระทำ และเมื่อเกิดการกระตุ้นเหล่านั้นขึ้นมา เราก็จะ

สามารถมองเห็นได้ในทันที และสังเกตถึงปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เป�นตัวทุกข์ซึ่งปรากฏขึ้นได้ด้วย แต่เราเองก็

จะต้องอยู่ในสภาพการรู้ตัวทั่วพร้อมและไม่ยึดมั่นถือมั่นในตัวทุกข์ เพราะในทุก ๆ ครั้งที่เราอยู่ในป�จจุบัน ตัว

ทุกข์ก็จะไม่สามารถครอบงำและทำให้เกิดเสียงในหัวของเราได้ ดังนั้นตัวทุกข์จะคอยหาโอกาสที่จะปรากฏ

ข้ึนมาเม่ือเรามีความรู้ตัวท่ีน้อยลงนั่นเอง” ดังนั้น “การรู้ตัวหรือมีสติ” จึงเป�นสิ่งสำคัญท่ีทำให้เราสามารถหลุด

จากความยึดมั่นถือมั่นในตัวทุกข์ เมื่อเราสามารถเลิกการยึดมั่นถือมั่นได้ การเปลี่ยนแปลงก็จะเกิดขึ้นตามมา 

เพราะการรู้ตัวจะช่วยป้องกันอารมณ์ต่าง ๆ ในอดีตไม่ให้เกิดขึ้นภายในตัวเรา และช่วยให้ตัวทุกข์ไม่สามารถ

ครอบงำการพูดคุยภายใน หรือเสียงในหัวของเรา ตลอดจนการกระทำและปฏิกิริยาของเราที่มีต่อผู้อื่นอกีด้วย 

(เอกฮาร์ต โทลเล่, 2549: 202-206) 

ค2) การเป�นผู้ดูแลที่มีการดูแลตนเอง (Self-care) ซึ่งผู้วิจัยทราบดีว่าในการเป�นผู้ดูแลให้กับ

ผู้ป่วยด้านจิตใจมาเป�นระยะเวลานาน สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ ถ้าผู้วิจัยไม่มี

เครื่องมือ หรือมีการฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาจนมีทักษะในการสังเกตและเท่าทันสิ่งต่างๆท่ี

เกิดขึ้นในโลกภายในของตัวเอง ตลอดจนมีการตระหนักรู้ในการยึดถือในตัวตนของผู้ดูแล มีศักยภาพในการ

ดูแลและจัดการกับความทุกข์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเป�นผู้ดูแลและสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายใน

ครอบครัว ก็อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้วิจัยจนอาจจะทำให้กลายเป�นผู้ป่วยอีกคนหนึ่งข้ึนมาได้ 

ตัวอย่างเช่น ในสถานการณ์ที่ผู้วิจัยต้องเผชิญหน้ากับความทุกข์จากการสูญเสียพี่สาวคนโตท่ี

นำมาซ่ึงการพังทลายของตัวตนผู้ดูแล การนำสิ่งต่าง ๆ ท่ีได้เรียนรู้และฝ�กฝนจากจิตตป�ญญาศึกษา กลับเข้ามา

สังเกตและดูแลโลกภายในของตัวเอง ไม่ว่าจะเป�นการฟ�งอย่างลึกซึ้ง การเขียนบันทึกส่วนตัว และการภาวนา 

ร่วมกับได้รับความช่วยเหลือจากกัลยาณมิตรในกลุ่มจิตตป�ญญาศึกษา ก็ช่วยทำให้ผู้วิจัยสามารถฟ��นคืนสภาพ

จิตใจจากเหตุการณ์ครั้งนี้ขึ้นมาได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม หรือจากเหตุการณ์ที่ผู้วิจัยต้องพบกับความท้าทาย

ในการดูแลมารดาที่อยู่ในระยะแมเนียของโรคอารมณ์สองขั้ว การเรียนรู้ที ่จะจัดสรรเวลาและพื้นที่ในการ

กลับมาดูแลตัวเองทั้งร่างกายและจิตใจในช่วงที่ผู้วิจัยรู้สึกหมดพลังชีวิตในการเป�นผู้ดูแล และกล้าที่จะร้องขอ

ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ก็ช่วยป้องกันอาการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการเป�นผู้ดูแล 

เหมือนที่ในงานวิจัยได้มีการกล่าวถึง “ผู้ป่วยซ่อนเร้น” (hidden patient) เอาไว้ว่า “ในการท่ีมีผู้ป่วยด้าน

จิตใจในครอบครัวย่อมส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่น ๆ จากอาการของโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย นำมาซึ่งความ

เปลี่ยนแปลงในเรื่องของการแสดงออกของพฤติกรรม ความสัมพันธ์ การสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

การเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ เป�นต้น ถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวไม่ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุน

จากสังคมรอบข้างที่เพียงพอ ผู้ดูแลก็อาจจะกลายมาเป�น “ผู้ป่วยซ่อนเร้น” ได้ ซึ่งถือได้ว่าเป�นกลุ่มเสี่ยงท่ี

บุคลากรทางสุขภาพไม่ควรมองข้าม เพราะจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในป�จจุบัน แพทย์ พยาบาล และบุคลากร
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ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับผู้ป่วยด้านจิตใจ มักให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยเป�นหลัก และหลงลืมท่ีจะให้การดูแล

สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือผู้ดูแลหลักท่ีให้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ” (Mohammad Akbari, 2018) 

ค3) การเป�นผู้ดูแลที่ตระหนักถึงความคาดหวังที่มีต่อตนเอง ผู้ป่วยด้านจิตใจ และสมาชิกคนอ่ืน 

ๆ ในครอบครัว และเข้าใจว่าความคาดหวังที่ไม่ตรงกับความเป�นจริงย่อมสร้างความทุกข์และความเจ็บปวด

ให้แก่ตนเองและบุคคลรอบข้าง จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการเป�นผู้ดูแลให้กับสมาชิกในครอบครัวในชว่ง

ระยะเวลาหลายป�ที่ผ่านมา สิ่งที่ทำให้ผู้วิจัยต้องพบเจอกับความทุกข์ในชีวิตมาโดยตลอด คือ ความคาดหวัง

จากการให้การดูแลของตนเองว่าจะช่วยทำให้เกิดภาพของครอบครัวในอุดมคติขึ้นมาได้ รวมไปถึงผู้วิจัยมี

คาดหวังว่าตนเองจะสามารถเปลี่ยนแปลงสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ จากสิ่งต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยได้ไปเรียนรู้และ

ฝ�กฝนมาตลอด และความคาดหวังที่ผู้วิจัยอยากได้รับกลับคืนมาจากสมาชิกในครอบครัวผ่านจากเป�นผู้ดูแล 

ความผิดหวังท่ีเกิดข้ึนซ้ำแล้วซ้ำเล่าท่ีนำมาซ่ึงความทุกข์ของผู้วิจัยค่อย ๆ ทำให้ผู้วิจัยเกิดการตระหนักรู้ถึงความ

คาดหวังมากมายที่ซ่อนอยู่ภายใต้การดูแลของตนเอง จนกระทั่งเกิดการพังทลายของตัวตนของผู้ดูแลจากการ

สูญเสียพี่สาวคนโตที่ทำให้ผู้วิจัยตื่นขึ้นมามองเห็นและอยู่กับความเป�นจริงเกิดขึ้นภายในครอบครัว รวมถึงท่ี

ผู้วิจัยเริ่มมีการยอมรับตัวตนของผู้ป่วยด้านจิตใจและสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวตามที่แต่ละคนเป�นอยู่จริง 

โดยท่ีมีการละวางการตัดสินและความคาดหวังให้ทุกอย่างเป�นไปตามท่ีผู้วิจัยต้องการ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยทำ

ให้ผู้วิจัยเริ่มมีความสุขในการเป�นผู้ดูแลและการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับทุกคนในครอบครัวท่ีมากข้ึน ซ่ึงถือเป�นเรื่องท่ี

ผู้วิจัยยังต้องมีการฝ�กฝนและเรียนรู้ที่จะสังเกตและเท่าทันตัวเองเมื่อผู้วิจัยเริ่มมีความคาดหวัง และไม่อยู่กับ

ความเป�นจริงท่ีเกิดข้ึนตรงหน้าในการเป�นผู้ดูแลของตนเองให้กับสมาชิกในครอบครัว 

 

สรุปเส้นทางการเดินทางภายในของผู้วิจัยผ่านการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว 

 ผู้วิจัยเห็นว่าเส้นทางนี้เริ่มต้นจากการที่ผู้วิจัยพบเจอกับความทุกข์ในชีวิตที่ความรู้ภายนอกท่ี

ได้ร่ำเรียนมาตลอดชีวิตไม่สามารถดูแลและบรรเทาความทุกข์ที่เกิดขึ้นได้ นั่นจึงเป�นจุดเริ่มต้นที่สำคัญที่ทำให้

ผู้วิจัยกลับเข้ามาเรียนรู้ผ่านการสังเกตและทำงานกับโลกภายในของตนเอง (การเดินทางด้านใน) ซึ่งการเรียน

ในหลักสูตรจิตตป�ญญาศึกษาทำให้ผู้วิจัยได้รู้จัก เข้าใจและยอมรับตัวเองได้มากข้ึนเรื่อย ๆ ร่วมกับการมีทักษะ 

เครื่องมือและประสบการณ์ต่าง ๆ ในการดูแลจิตใจของตนเองและผู้อื่น จนทำให้ผู้วิจัยเริ่มสร้างและเข้าไปยึด

ติดกับตัวตนของ “ผู้ดูแลด้านจิตใจในครอบครัว” อย่างไม่รู้ตัว ที่นำมาซึ่งความคาดหวังมากมายในการเป�น

ผู้ดูแลของตนเองที่มีต่อสมาชิกในครอบครัว และจากเหตุการณ์ที่ผู้วิจัยสูญเสียพี่สาวคนโตจากการฆ่าตัวตาย

สำเร็จ ถือเป�นสิ่งท่ีปลุกให้ผู้วิจัยท่ีกำลังใช้ชีวิตอยู่ในโลกของอุดมคติ ได้ตื่นข้ึนมามองเห็น เผชิญหน้าและกลับมา

อยู่ในโลกแห่งความเป�นจริง เพราะภาพของครอบครัวในอุดมคติ รวมไปถึงตัวตนของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยเคยยึดติด

และให้คุณค่าได้พังทลายลงอย่างรุนแรงและแหลกละเอียดจนไม่มีอะไรเหลือให้ผู้วิจัยได้ยึดเกาะอีกต่อไป การ

สูญเสียบุคคลอันเป�นที่รักและการพังทลายของตัวตน เป�นเหมือนบทเรียนสำคัญที่ทำให้ผู ้วิจัยได้กลับมา

ใคร่ครวญ ทบทวน และสืบค้นตนเองจนเห็นถึงที่มาของความทุกข์ในการเป�นผู้ดูแลของตนเอง นอกจากนั้นยัง

ทำให้ผู้วิจัยเห็นถึงความจริงที่บิดเบือนที่เกิดจากความคิดปรุงแต่งผ่านตัวตนของผู้ดูแล ร่วมกับการมองโลก

ภายนอกผ่านความเชื่อ การให้คุณค่า การยึดติดในบทบาทและหน้าที่ การที่ผู้วิจัยได้กลับมาทำความเข้าใจสิ่ง
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เหล่านี้ในตนเอง ค่อย ๆ ช่วยทำให้ผู้วิจัยคลี่คลายความทุกข์และยอมรับความเป�นจริงท่ีเกิดข้ึนในการเป�นผู้ดูแล

ผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวมากยิ่งข้ึน 

สิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้วิจัยยังคงสามารถเดินทางบนเส้นทางนี้ต่อไปได้ นอกเหนือจากการมีเครื่องมือ

หรือทักษะต่าง ๆ ในการทำงานด้านในกับตนเอง การมีกลุ่มกัลยาณมิตรที่คอยดูแลและช่วยเหลือผู้วิจัย นั่นก็

คือ การตระหนักรู้และเท่าทันโลกภายในของตนเองท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวในฐานะผู้ดูแล

หลัก ซึ่ง “ความรู้สึกตัวหรือการมีสติ” เป�นผลจากการฝ�กปฏิบัติตามแนวทางจิตตป�ญญาศึกษาอย่างต่อเนื่องท่ี

เข้ามาช่วยทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองต่อโลกภายนอก ไม่ว่าจะเป�นตัวบุคคลหรือสถานการณ์ท่ี

เข้ามากระทบและส่งผลต่อโลกภายในของผู้วิจัย ซึ่งจนถึงป�จจุบันนี้ ผู้วิจัยก็ยังคงต้องฝ�กฝน ลองผิดลองถูก 

เรียนรู้และเติบโตต่อไปบนเส้นทางของการเดินทางภายในผ่านการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว 

ตลอดจนหมั่นสังเกตและเท่าทันความคาดหวังต่าง ๆ ของผู้วิจัยที่นำมาซึ่งความทุกข์ในชีวิต และการกลับมา

ดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยด้านจิตใจท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมาได้ในการเป�นผู้ดูแลหลัก 

จากการที่ผู้วิจัยได้เขียน ได้เล่า และได้อ่านในสิ่งที่ได้เขียนออกมาทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยรู้สึกเหมือน

เห็นความพยายามและความตั้งใจของตัวเองที่ตอนนี้กำลังเรียนรู้และเติบโตด้านในไปกับโจทย์ที่สำคัญในชีวิต

ผ่านการเป�นผู้ดูแลภายใต้ความรักที่มีต่อสมาชิกในครอบครัว ผู้วิจัยรู้สึกว่าความทุกข์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกำลังให้

บทเรียนท่ีมีคุณค่าและมีความหมายต่อการใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ เช่น การกลับมารักและดูแลตัวเอง การเห็นความ

คาดหวังในเรื่องต่าง ๆ ของตนเองท่ีทำให้ไม่อยู่กับความเป�นจริงของชีวิต การยึดติดกับตัวตนและบทบาทหน้าท่ี 

เป�นต้น ซึ่งการที่ผู้วิจัยเลือกที่จะกลับมาทำวิจัยชีวิตในหัวข้อนี้จนจบหลังจากเหตุการณ์การสูญเสียสมาชิกใน

ครอบครัว ถือเป�นความกล้าหาญและความเข้มแข็งในการที่ผู้วิจัยจะต้องกลับมาเผชิญหน้ากับความทุกข์และ

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอีกครั้ง เพื่อที่จะทำความเข้าใจและได้ค้นพบกับของขวัญที่ซ่อนอยู่ในนั้น สุดท้ายนี้ 

ผู้วิจัยรู้สึกชื่นชมและขอบคุณตัวเองท่ียังคงศรัทธาและไม่หยุดเดินทางบนเส้นทางของการเรียนรู้และการเติบโต

ทางจิตวิญญาณในตลอดระยะเวลาหลายป�ท่ีผ่านมา ขอบคุณครูบาอาจารย์ กัลยาณมิตรทุกคน ท่ีเป�นเพ่ือนร่วม

เดินทางด้านในและทำให้ผู้วิจัยรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเดี่ยว หรือหลงทางบนเส้นทางสายนี้ 

 

ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

จากสิ ่งที ่ผู ้ว ิจัยได้ค้นพบจากการสืบค้นตนเองในการทำงานวิจัยในหัวข้อนี ้ สามารถนำไป

ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัวอ่ืน ๆ ได้ดังต่อไปนี้ 

1. การที่ผู้ดูแลกลับมารู้จักและเข้าใจตัวเองผ่านการสังเกตและทำงานกับโลกภายในของตนเอง 

สิ่งนี้อาจจะช่วยทำให้ผู้ดูแลเริ่มเห็นถึงที่มาของความทุกข์ในการดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว ซึ่งการท่ี

ผู้ดูแลมีเครื่องมือและทักษะที่จะทำความเข้าใจโลกภายในและความทุกข์ที่เกิดขึ้นในชีวิต จะช่วยทำให้ผู้ดูแล

กลับมาดูแลตนเองทั้งในด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม เริ่มมองเห็นและเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ี

เกิดขึ้นตามความเป�นจริงมากขึ้น และนำไปสู่กระบวนการคลี่คลายความทุกข์ ซึ่งถือเป�นสิ่งท่ีสำคัญมาก ๆ 

สำหรับการเป�นผู้ดูแลหลักให้กับสมาชิกในครอบครัว 
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2. การท่ีผู้ดูแลมีการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) และคอยหม่ันสังเกตสภาวะภายใน

ที่เกิดขึ้นระหว่างท่ีให้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ ร่วมกับมีการจัดสรรเวลาพักผ่อนและพื้นที่ส่วนตัวในการดูแล

ตัวเองท่ีเพียงพอ จะช่วยให้ไม่เกิดภาวะหมดไฟในการดูแลผู้ป่วย (Caregiver burnout) ตลอดจนสามารถท่ีจะ

ร้องขอความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ในกรณีท่ีผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองอยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ได้ ก็จะช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมาจากการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจ

ในครอบครัวในระยะยาวได้ 

3. ผู้ดูแลควรบ่มเพาะความรักและความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Self-compassion) ยอมรับใน

ความเป�นมนุษย์ของตนเอง ไม่ควรตัดสินหรือต่อว่าตนเองในกรณีท่ีอาจจะมีอารมณ์ด้านลบต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ

ผู้ป่วย หรือมีบางอย่างท่ีผิดพลาดในการเป�นผู้ดูแล หรือจำเป�นต้องปฏิเสธบางความต้องการของผู้ป่วยในการให้

การดูแล ซ่ึงการให้อภัยตนเองและเริ่มต้นใหม่ถือเป�นเรื่องท่ีสำคัญในการเป�นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว 

4. การเป�นผู้ดูแลที่เท่าทันความคาดหวังของตนเองในเรื่องต่าง ๆ มีการเรียนรู้และฝ�กฝนที่จะ

วางใจกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการให้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตใจในครอบครัว ร่วมกับการยอมรับและอยู่กับความ

จริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลจิตใจของตนเองได้ดียิ่งข้ึน 
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