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บทคัดยอ 
  

  บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเรื่องเลาของแพทยและผูปวย

โรคมะเร็งจากนิตยสารชีวจิต ในฐานะเปนวรรณกรรมประเภทหนึ่งที่เปน “สื่อ”

กลางชวยสื่อสารความหมายบางประการระหวางผูเลาเรื่อง (ผูสงสาร) ไปยังผูอาน 

(ผูรับสาร) โดยสาระที่แฝงอยูในเรื่องเลา พบ 4 ลักษณะ คือ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคมะเร็ง วิธีการรักษาโรคมะเร็ง การสรางกําลังใจเพื่อตอสูกับโรคมะเร็ง และ

ขอคิดบางประการที่ไดรับจากโรคมะเร็ง ขอมูลเหลานี้ถือเปนเรื่องสําคัญมาก

สําหรับผูปวยที่กําลังเผชิญกับโรคมะเร็ง ดังนั้นประสบการณ ขอคิด กําลังใจ 

ความประทับใจจากผูเลาเรื่องจึงเปนคุณสมบัติพิเศษที่โดดเดนของเรื่องเลาที่

แตกตางจากเอกสารทางการแพทยอ่ืนๆ 
 

คําสําคัญ : เรื่องเลา,  การสื่อสาร,  โรคมะเร็ง 
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Abstract 

 
 The purpose of this article is to examine narratives of 

Doctors and Cancer Patients from Cheewachit Magazine as one type 

of literature that is a “medium” for communicating meanings from 

the teller (message sender) to the readers (message receivers).  

Regarding the messages implied in the narratives, 4 types of them 

were found, namely, general knowledge about cancer, cancer 

treatment methods, generating courage to fight cancer, and ideas 

acquired from cancer. All this information is very important to 

patients facing cancer. Therefore, the experience, ideas, courage and 

impression from the teller are conspicuous special attributes of the 

narratives, which are different from other medical documents. 
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บทนํา 

 เรื่องเลา เปนเรื่องราวที่มีเนื้อหาสาระที่เปนขอเท็จจริง เกิดขึ้นจาก

ประสบการณ ความคิดหรือจินตนาการของบุคคล สื่อสารผานชองทางไปยังอีก

บุคคลหนึ่ง ไมวาจะเปนการพูดหรือการเขียนก็ตามเรื่องเลาแตละเรื่องนั้นมักจะ

แฝงวัตถุประสงคตางๆ ของผูเลาเรื่อง (ผูสงสาร) ไวเสมอ เพื่อตองการที่จะสื่อสาร

บางสิ่งบางอยางไปยังผูอาน (ผูรับสาร) ไมวาจะเปนความรู ทัศนคติ และขอคิดที่

นาสนใจอันเปนประโยชนแกผูอานเสมอ  

สวน Meike Bal (1999 : 3) ไดกลาวถึงศาสตรของเรื่องเลา 

(Narratology) วาเปนทฤษฎีของการเลานับเปนเครื่องมือที่ชวยใหทําความเขาใจ

และวิเคราะหเรื่องเลา (Narrative) หลากหลายประเภทที่บอกเลาเรื่องราว ไม

จํากัดวาเปนเฉพาะงานเขียนประเภทเรื่องสั้นและนวนิยายเทานั้น ฉะนั้นเรื่องเลา

จากแพทยและผูปวยในนิตยสารชีวจิตจึงเปน  เรื่องเลาในรูปแบบหนึ่งที่นาสนใจ

อยางยิ่ง 

 กาญจนา แกวเทพ (2541 : 61) กลาวถึงการวิเคราะหจุดยืนของผูเลา

เรื่องวา มุมมองของผูรับสารจะถูกกําหนดจากจุดยืนของผูเลาเรื่อง โดยสามารถ

แบงประเภทของมุมมองที่เกิดจากจุดยืนของผูเลาเรื่องไวเปน 4 แบบ ไดแก        

1. ผูเลาเรื่องมองไปจากมุมมองของบุรุษท่ีหนึ่ง กลาวคือ ตัวเอกของเรื่องเปนผูเลา

เรื่อง การเลาเรื่องแบบนี้มักจะไดยินคําวา ผม หรือ ฉัน ปรากฏอยูตลอดเวลา 

เนื่องจากผูเลาเรื่องเปนเจาของเรื่อง ดังนั้นจึงมีขอเดนตรงที่ใกลชิดกับเหตุการณ 

แตขอดอยก็คืออาจจะมีอคติเจือปนอยูดวย 2. ผูเลาเรื่องมองไปจากมุมมองของ

บุรุษที่สาม คือการที่ผูเลาเรื่องมีความเกี่ยวของเช่ือมโยงกับตัวละครเอก ผูเลาจึง

เลาเรื่องเหตุการณที่เกิดข้ึนกับตัวเอก ไมใชเรื่องของผูเลาโดยตรง 3. การเลาเรื่อง

จากมุมมองที่เปนกลาง เปนการเลาเรื่องที่ไมปรากฏตัวผูเลาในลักษณะของตัว

บุคคล แตจะเปนการเลาจากมุมมองของคนวงนอกที่สังเกตและรายงานเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นอยางเปนกลาง ตามเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง และปลอยใหผูชมตัดสิน    
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เอาเอง ขอเดนของการเลาเรื่องแบบนี้คือ มีความเปนกลาง แตขอดอยคือ การเลา

แบบนี้ไมสามารถชวยใหผูอานหรือผูชมเขาใจอารมณ ความคิด และจิตใจของตัว

ละครไดอยางลึกซึ้ง และ 4. การเลาเรื่องแบบผูรอบรูไปหมดทุกอยาง วิธีการแบบ

นี้อาจจะมีจุดรวมกับทั้ง 3 แบบที่กลาวมา คือ อาจจะเปนบุรุษที่หนึ่ง บุรุษที่สาม 

หรือมุมมองที่เปนกลาง หากทวาวิธีการสุดทายน้ี   ผูเลาจะมีลักษณะหยั่งรูไปหมด

ทุกอยาง ไมวาจะเปนความคิดหรือจิตใจของตัวละคร สามารถลวงรูขามกาลเวลา

สถานท่ีไปหมด และผูเลาเรื่องจะอธิบายทุกอยางใหผูชมไดรับรูตาม 

จากขอมูลดังกลาว ทําใหเห็นวาเรื่องเลามีความสําคัญหลักๆ 3 ประการ 

คือ ประการแรก เรื่องเลาทําหนาที่นําเสนอ ถายทอดเหตุการณ เรื่องราว 

ประสบการณ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหขอมูลขาวสาร หรือเปดเผยขอเท็จจริงทั้งใน

ปจจุบันและในอดีต ประการที่สอง เรื่องเลาทําหนาที่ช้ีแจงหรือบอกเลา นําเสนอ

ความคิดเห็น เพื่อสรางความเขาใจที่ดีและถกูตองรวมกัน ประการที่สาม เรื่องเลา

ทําหนาที่โนมนาวจูงใจ จรรโลงจิตใจ กลาวคือ เรื่องเลาตางๆ มักแฝงขอคิด

เตือนใจที่สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตได (จอมยุทธ, 2557 :   

ไมมีเลขหนา) 

ฉะนั้นคุณคาของการเขียนเรื่องเลา ไดแก เพื่อใหผูอานไดรับความรู 

ขอเท็จจริง ขอคิดเห็น แนวทางปฏิบัติ วิธีการแกปญหา ขอคิด แรงบันดาลใจ 

ขอแนะนํา และขอเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

เรื่องเลา ดังนี ้

 เสาวณิต จุลวงศ (2550) ศึกษากลวิธีการเลาเรื่องแบบหลังสมัยใหมใน

บันเทิงคดีรวมสมัยของไทยที่แตงขึ้นระหวาง พ.ศ. 2531 – 2549 และแนวคิด

สําคัญที่เสนอดวยกลวิธีการเลาเรื่องแบบหลังสมัยใหมในบันเทิงคดีรวมสมัย 

การศึกษาแสดงใหเห็นวาบันเทิงคดีรวมสมัยของไทยท่ีนํามาศึกษาใชกลวิธีการเลา

เรื่องแบบหลังสมัยใหมหลายประการ ไดแก การแสดงความตระหนักรูถึงความ

เปนเรื่องแตง การปฏิเสธรูปแบบปกติของเรื่องเลา การสรางความเปนสหบท    

การลอ การผสมผสานความจริงกับความมหัศจรรย  และการใชรูปแบบ
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วรรณกรรมยอดนิยม เพื่อนําเสนอแนวคิดหลังสมัยใหมเกี่ยวกับสภาวะสังคม

วัฒนธรรม และสถานะของวรรณกรรม  ในดานสภาวะสังคมวัฒนธรรม บันเทิงคดี

ที่นํามาศึกษาแสดงใหเห็นภาวะการบริโภคและสังคมบริโภคในระบบเศรษฐกิจทุน

นิยมยุคหลัง สังคมเต็มไปดวยสิ่งจําลองและวัตถุเพื่อการบริโภค ปจเจกบุคคลใน

ภาวะสังคมเชนนี้มีความทุกข ตองสูญเสียอิสรภาพหรืออํานาจเหนือตนเอง      

การเปลี่ยนผานของยุคสมัยแสดงใหเห็นจากการเปลี่ยนแปลงระบบคุณคาหรือ

บรรทัดฐานของสังคม ในการนําเสนอสถานะของวรรณกรรมจากมุมมองหลัง

สมัยใหม บันเทิงคดีที่นํามาศึกษาแสดงความตระหนักถึงความเปนเรื่องแตงและ

เปนวาทกรรมการเมืองเชิงอํานาจ และเปดเผยถึงกรอบขอจํากัดในการสรางสรรค

ผลงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง กรอบของวรรณกรรมเพื่อชีวิต และดวยเหตุที่ตระหนัก

ถึงความสัมพันธกับการเมืองเชิงอํานาจ บันเทิงคดีรวมสมัยจึงแสดงใหเห็นวา

วรรณกรรมเปนปฏิบัติการทางภาษาแบบหนึ่งในรูปของเรื่องเลาซึ่งมีบทบาทใน

การสราง เสริม สืบทอด ตอบโต หรือตอรองกับความคิดตางๆ ที่เผยแพรอยูใน

สังคม ซึ่งทําใหเกิดการกดขม ปกปด บิดเบือนความแตกตางหลากหลายที่มีอยู

และไมเปนท่ีปรารถนาใหหายไปจากความรับรูของสังคม 

 อรสุธี ชัยทองศรี (2550) ศึกษาบันทึกประสบการณสวนบุคคลของ

ผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 13 เรื่อง เพื่อวิเคราะหใหเห็นถึงคุณคาในดานเนื้อหาและ

กลวิธีการประพันธ รวมไปถึงบทบาทตอผูปวยโรคมะเร็ง จากการศึกษาวิจัย 

พบวาบันทึกประสบการณสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งมีเนื้อหาที่เอื้อประโยชน

หลายประการ บันทึกเหลานี้กลาวถึงประสบการณสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการ

ปวยเปนโรคมะเร็งทุกขั้นตอน เชน สาเหตุของการเปนโรค วิธีการรักษาตลอดจน

การดูแลปฏิบัติตนภายหลังการรักษา เปนตน นอกจากนี้ บันทึกบางเรื่อง ผูเลายัง

เพิ่มเติมความรูที่คนควารวบรวมจากแหลงตางๆ มานําเสนอไวดวย และยังแสดง

ทรรศนะและแนวคิดที่นาสนใจอีกหลายประการ การใชกลวิธีการประพันธที่

หลากหลายในบันทึกผูปวยโรคมะเร็งมีผลในการเพิ่มคุณคาและความนาสนใจ
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ใหแกเนื้อหายิ่งขึ้น บันทึกบางเรื่องมีการนํากลวิธีการประพันธบันเทิงคดีมาใช  

รวมดวย เชน การสรางตัวเรื่องใหมีปมปญหา จุดพลิกผัน และการคลี่คลายเรื่อง 

การสรางตัวละครหรือสถานการณสมมติ บางเรื่องก็มีการจําลองสถานการณ     

มาเลา ทําใหเรื่องนาอานและชวนติดตาม เปนตน ในสวนของกลวิธีการใชภาษา 

พบวาบันทึกเหลานี้มักใชภาษาเรียบงาย ตรงไปตรงมา สวนใหญผูเลามักจะใช

ภาษาพูดเหมือนกําลังสนทนากับผูอาน ทําใหผูอานรูสึกใกลชิดและเปนกันเองกับ

ผูเลา เสมือนไดฟงเรื่องราวจากผูเลาโดยตรง บางเรื่องยังมีการสรรคําและการใช

ความเปรียบในการบรรยายหรืออธิบาย ทําใหผูอานเขาใจรายละเอียดของสิ่งที่

กลางถึงอยางชัดเจนและสมจริง 

 พจมาน มูลทรัพย (2551) ศึกษาลักษณะเรื่องเลาของเกยในชุมชน

วรรณกรรมออนไลน กลุมบลูสกาย โซไซตี้ ใน www.pantip.com และศึกษา

บทบาทหนาท่ีของเรื่องเลาดังกลาว ผลการวิจัยพบวาเรื่องเลาในชุมชนวรรณกรรม

ออนไลนนี้สามารถแยกไดเปน 2 กลุม คือ เรื่องเลาบันทึกประสบการณชีวิตและ

เรื่องแตง ซึ่งไดแก นวนิยายและเรื่องสั้น เรื่องเลาบันทึกประสบการณชีวิตมี

เนื้อหาเกี่ยวกับวิถีชีวิตของเกย โดยเฉพาะการเผชิญหนาและจัดการกับปญหาและ

อุปสรรคตางๆ และเนื้อหาที่สะทอนทัศนคติที่เกยมีตอสังคม สวนเนื้อหาของ     

นวนิยายและเรื่ องสั้นนั้นสวนใหญจะเปนเรื่ องเกี่ ยวกับความเหงาและ

ประสบการณดานความรักของเกย สําหรับกลวิธีการแตงนั้น ในเรื่องเลาบันทึก

ประสบการณชีวิตนั้นมีการนําเสนอจากมุมมองของเกย กลาวคือผูเขียนซึ่งลวน

เปนเกยเลาเรื่องของตนโดยใชการเลาเรื่องจากมุมมองของผูเลาที่ใชสรรพนาม

บุรุษท่ี 1 แทนตนเอง และมีการเนนมุมมองของเรื่องที่ผูเปนเกย สวนในเรื่องแตง

นั้น พบวาตัวละครหลักทั้งในเรื่องสั้นและนวนิยายลวนเปนเกย แกนเรื่องของเรื่อง

แตงเหลานี้สวนใหญเกี่ยวกับประสบการณดานความรักของเกย กลาวคือ เกยมี

ความรักท่ีจริงใจและบริสุทธิ์ถึงแมวาในหลายเรื่องความสัมพันธดานความรักของ

เกยจะไมประสบผลสําเร็จ เรื่องเลาเหลานี้มีการเนนมุมมองของเรื่องในดาน

อารมณความรูสึกของเกยจึงทําใหผูอานนาจะเกิดความเขาใจและเห็นใจของเกย 

ลักษณะเหลานี้พบไดนอยในเรื่องเลาทั่วๆ ไป บทบาทหนาที่เรื่องเลาของเกยที่พบ
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มี 3 ประการ คือ ประการที่หนึ่ง เรื่องเลาเหลานี้สงผลตอการสรางความเปนกลุม

ของกลุมบลูสกาย โซไซตี้ โดยมีเรื่องเลาเปนสิ่งที่เช่ือมโยงใหสมาชิกเขามารวมตัว

กันจนเกิดเปนกลุมที่เหนียวแนน ประการที่สอง เรื่องเลายังมีบทบาทในการ

แสดงอัตลักษณเกยและภาพตัวแทนเกย กลาวคือเกยในกลุมบลูสกาย โซไซตี้เปน 

"เกยสีฟา" เกยเปนผูชายธรรมดาที่รักผูชายดวยกัน ไมไดเปน ผูมีความวิปริต

ผิดปกติแตอยางใด เกยเปนผูที่มีชีวิตจิตใจเหมือนคนธรรมดาในสังคมทั่วไป 

ประการสุดทาย เรื่องเลาเหลานี้นับเปนการสรางวาทกรรมเกยของกลุมบลูสกาย 

โซไซตี้เพื่อตอบโตวาทกรรมกระแสหลักที่สรางความเปนอ่ืนใหแกเกย 

 ชุติมณฑน ตรีอํานรรค (2553) ศึกษาลักษณะของเรื่องเลาความ

เจ็บปวยในสังคมหลังสมัยใหม จํานวน 3 เรื่อง โดยวิเคราะหในมิติดานสวนตัวของ

เรื่องเลาความเจ็บปวย ที่มีสวนชวยเยียวยาจิตใจและตัวตนของผูปวย อีกทั้งยัง

วิเคราะหในมิติดานสังคมของเรื่องเลาความเจ็บปวย ซึ่งกอใหเกิดชุมชนการเรียนรู

และแบงปนประสบการณความเจ็บปวย จากการศึกษาพบวา เรื่องเลาความ

เจ็บปวยเปดพ้ืนท่ีใหผูปวยไดบอกเลาประสบการณสวนตัวเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ดวยตัวเอง ซึ่งเปนประสบการณที่เต็มไปดวยมิติทางจิตใจ ไมวาจะเปนอารมณ 

ความรูสึก และความเจ็บปวด อีกท้ังเปดโอกาสใหผูปวยไดถายทอดมุมมองที่ตนมี

ตอการแพทยสมัยใหม โรค และความเจ็บปวย ทําใหผูปวยไดนิยามความหมาย

ใหมใหกับความเจ็บปวย และตนเองในฐานะผูปวย นอกจากนี้เรื่องเลาความ

เจ็บปวยกอใหเกิดชุมชนแหงการเรียนรู โดยมีความเจ็บปวยและความเจ็บปวด

เปนตัวเช่ือมคนในชุมชนเขาดวยกัน ไมวาจะเปนชุมชนที่เปนรูปธรรม หรือชุมชน

ในจินตนาการ เนื่องจากในการบอกเลา อาน หรือรับฟงเรื่องเลาความเจ็บปวย   

ทําใหทั้งผูเลา ผูอาน หรือ ผูฟงไดกาวเขาไปสูมิติแหงการแบงปนประสบการณ

ความเจ็บปวย ความทุกข ความเจ็บปวด และบทเรียนบางอยางที่ผูเลาไดรับจาก

ประสบการณความเจ็บปวย นอกจากนี้ ผูเลาสวนใหญก็มักใชอารมณขันในการ

นําเสนอ ทําใหเนื้อหาที่เครงเครียดผอนคลายลงและไมนาเบื่อ กลวิธีการประพันธ
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ทั้งหมดนี้จึงมีคุณคาและสามารถสื่อสารเนื้อหาอยางมีประสิทธิภาพอยางแทจริง 

รวมทั้งมีสวนในการประเทืองอารมณไดอีกดวย บันทึกผูปวยโรคมะเร็งมีบทบาท

ตอสังคมอยางสําคัญ 2 ประการ ไดแก บทบาทในการสรางภาพลักษณใหมใหแก

โรคมะเร็งและผูปวยโรคมะเร็ง และบทบาทในการเยียวยาผูปวย ในสวนแรก 

บันทึกผูปวยโรคมะเร็งไดนําเสนอภาพลักษณใหม เชน โรคมะเร็งเปนโรคธรรมดา

โรคหนึ่งที่พึงรักษาและตอสู มะเร็งไมใชโรคแตเปนระบบเตือนภัยใหแกรางกาย

คลายมิตรสนิท และมะเร็งเปนโอกาสที่ผลักดันใหคนเราไดพัฒนาคุณคาของตนให

ดียิ่งข้ึน สวนผูปวยโรคมะเร็งนั้นมีภาพลักษณวาเปนบุคคลที่กลาหาญและเขมแข็ง 

และมีศักดิ์ศรีในตัวเองอยางเต็มเปยม ในสวนบทบาทการเยียวยาผูปวยนั้น บันทึก

ผูปวยโรคมะเร็งเปนกลไกหนึ่งที่ผูเขียนใชเยียวยาจิตใจของตนเองใหคลายความ

วิตกกังวลและปลอบประโลมใหเกิดกําลังใจไดเปนอยางมาก โดยใชบันทึกเพื่อ

ระบายความคับของใจและสารภาพผิด อีกทั้งการเลาเรื่องราวเกี่ยวกับการปวย

เปนมะเร็งในเชิงบวกยังสามารถปลอบประโลมและเยียวยาจิตใจของผูเลาเรื่อง

เหลานี้ใหคลายความวิตกกังวลและเกิดกําลังใจไดเปนอยางมาก สวนผูอานที่เปน

ผูปวยนั้นก็สามารถเทียบเคียงประสบการณของตนเขากับประสบการณของผูเลา 

และไดรับการเยียวยาไดดวยกระบวนการในทํานองเดียวกัน นอกจากนี้ยังมีผลใน

การเยียวยาผูอานที่เปนผูใกลชิดกับผูปวยโรคมะเร็งอีกดวย ดวยสาเหตุตางๆ 

เหลานี้บันทึกประสบการณสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งซึ่งเปนวรรณกรรมรวม

สมัยประเภทหนึ่งจึงมีคุณคาในการประเทืองปญญาและอารมณตอผูอานอยาง

กวางขวาง 

 ดวยเหตุนี้จะสังเกตไดวาเรื่องเลาจึงแตกตางจากสารประเภทอื่น ไมวา

จะเปนหนังสือ บทความวิชาการ ตํารา แผนพับ เปนตน ซึ่งสวนใหญเปนสารที่ให

ขอมูลแกผูอานอยางตรงไปตรงมา เรื่องบางเรื่องเปนเรื่องที่เกี่ยวกับความเปน

ความตายของบุคคล การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรง การสื่อสารดวยเรื่องเลาจึงทํา

ใหชวยลดความนากลัวและความรุนแรงของเนื้อหาสาระลงได ทําใหผูอานคอยๆ 

ซึมซับและรับสารทีละเล็กทีละนอยชวยใหผูอานสามารถตั้งสติและรับสารไดอยาง

คอยเปนคอยไป อีกทั้งยังไดรับความเพลิดเพลินอีกดวย 
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 เรื่องเลา เปนงานเขียนประเภทหนึ่งที่พบมากในสื่อสิ่งพิมพประเภท

นิตยสาร เนื่องจากมีความยาวไมมากนัก อานงาย สนุกสนาน สอดคลองกับที่ 

Frank Luther Mott ผูชํานาญการดานนิตยสารอเมริกัน ไดใหความหมายของ  

คําวา นิตยสาร (Magazine) ไววา “เปนการนําเอาเรื่องราวตางๆ มารวมไวในเลม

เดียวกัน เชน นิตยสารฉบับหนึ่งอาจจะมีบทกวี บทความ ตลอดจนขาว และ     

การวิเคราะหขาว”สอดคลองกับที่มาของคําวา Magazin ในภาษาฝรั่งเศสที่

หมายถึง “คลังสินคา” หรือ “คลังเก็บของ” (อางใน จงจิต ศรีพรรณ โรเบิรต, 

2543 : 2) อาจกลาวไดวา นิตยสาร เปนสื่อสิ่งพิมพประเภทหนึ่งที่บันทึกและ

นําเสนอเรื่องราว เหตุการณ คานิยม ความรู ภูมิปญญา และวิทยาการตางๆ ของ

สังคมใหผูอานไดเรียนรูและเขาใจสิ่งตางๆ รอบตัวมากขึ้น และสิ่งที่คนในสังคม

กําลังใหความสนใจอยางมากในปจจุบันก็คือ เรื่องของสุขภาพ สังเกตไดวา มีสื่อที่

นําเสนอความรูและสงเสริมสุขภาพมากมาย ไมวาจะเปนรายการโทรทัศนตางๆ 

หรือสื่อสิ่งพิมพประเภทนิตยสาร โดยเฉพาะนิตยสารเพื่อสุขภาพท่ีไดรับความนิยม

มากท่ีสุดในขณะนี้ ก็คือนิตยสารชีวจิต 

 นิตยสารชีวจิต เปนสื่อสิ่งพิมพที่รวบรวมบทความเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพใจของคนในสังคม เรียกไดวาเปนนิตยสารที่ใหความรู วิธี

คิด การปองกัน การรักษา และการเรียนรูที่จะอยูรวมกับโรคภัยไขเจ็บอยางเปน

ปกติจนกระทั่งการรักษาใหหายขาด พรอมทั้งนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและการรับมือกับโรคตางๆ มากมาย ไมวาจะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคไทรอยด โรคไต โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคผิวหนัง และโรคมะเร็ง ซึ่งโรคมะเร็ง

นั้นเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยเปนอันดับหนึ่งติดตอกันมาหลายปแลว ดังที่เว็บไซต

ไทยรัฐออนไลน รายงานวา 
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“พบสถิติสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยครอง

แชมป 13 ปซอน “จากสถิติในแตละปพบวา “มะเร็ง” ไดครา

ชีวิตคนทั่วโลกและมีอัตราสูงขึ้น เพื่อใหคนไทยและคนทั่วโลก

ไดตระหนักถึงภัยรายของโรคมะเร็ง รวมถึงรณรงคใหผูคนหัน

มาใสใจสุขภาพตัวเอง ทางองคการอนามัยโลกจึงไดกําหนด“วัน

มะเร็งโลก” (World Cancer Day) ในวันที่ 4 กุมภาพันธของ

ทุกป โดยคาดอีก 21 ปขางหนาจะมีผูปวยมะเร็งเพิ่มขึ้นปละ 

24 ลานคน” สําหรับประเทศไทยนั้น พบวาโรคมะเร็งเปน

สาเหตุการตายสูงเปนอันดับ 1 ของคนไทยตอเนื่องมานานกวา 

13 ป ตั้งแตป 2543 เปนตนมา และจากขอมูลลาสุด จาก

กระทรวงสาธารณสุข พบวาคนไทยปวยเปนโรคมะเร็งรุนแรง

มากข้ึน และมีคนไทยเสียชีวิตกวา 60,000 คนตอป สวนท่ัวโลก

มีรายงานการเสียชีวิตปละเกือบ 8 ลานคน” 

(ไทยรัฐออนไลน, 4 กุมภาพันธ 2557) 

 

จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นวา มะเร็งเปนโรคที่รุนแรงและนา

สะพรึงกลัว หลายคนคงไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งผานชองทางตางๆ 

มาแลวมากมาย ไมวาจะเปนสื่อวิทยุโทรทัศน หนังสือพิมพ สื่อสิ่งพิมพทางดาน

สุขภาพ ก็ลวนนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ซึ่งภัยรายที่คนในสังคมกําลัง

เผชิญ ทําใหผูอานเกิดความรูสึกหวาดกลัว และคิดวาโรคมะเร็ง ยากที่จะรักษาให

หายขาดได ถึงแมวาจะมีผูรอดชีวิตจากการปวยเปนโรคมะเร็งอยูจํานวนหนึ่งก็

ตาม  

นอกจากสถิติการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งของคนไทยแลว เธียร รติธรรมกุล 

(2555 : บทนํา) ผูเขียนหนังสือรอดและสุขกับมะเร็งยังไดกลาววา “โรคมะเร็งมี

การเจริญเติบโตเปนปฏิภาคกับความเจริญในยุคปจจุบัน ความเคยชินกับการกิน

อาหารจานดวน มลพิษจากสิ่งแวดลอม แรงกดดันที่สูงขึ้น การขาดการออกกําลัง

กาย และความเครียดไดถูกพิสูจนแลววาเปนตัวการสําคัญที่บั่นทอนภูมิตานทาน 
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และทําใหขาดการนอนหลับแบบมีคุณภาพ รางกายพลาดโอกาสซอมแซมตนเอง

ในชวงสี่ทุมถึงตีสองเปนเหตุใหขาดการซอมแซมรางกายท่ีเพียงพอ นานวันเขาโรค

รายทั้งหลายก็จะตามมา เชื้อโรคเขาสูรางกายไดงาย ระบบประสาทจะเสื่อม และ

ขอตอในรางกายอักเสบ มีอาการเจ็บปวดทั้งรางกาย จนกระทั่งกลายเปน

โรคมะเร็งในที่สุด” 

ความรายกาจของโรคมะเร็งที่กลาวมานั้น เปนสาเหตุใหคนในสังคมไทย

ตองเรียนรูและหาความรูที่จะจัดการกับ “โรคมะเร็ง” หรือเรียนรูที่จะหาวิธีการ

ปองกัน รักษา และการเรียนรูที่จะอยูรวมกับโรคมะเร็งใหไดอยางเปนปกติ  

นิตยสารชีวจิต ซึ่งจัดอยูในประเภทนิตยสารเพื่อสุขภาพ (ไศลทิพย จารุภูมิ, 

2547 : 252) มีวัตถุประสงคใหผูอานมีสุขภาพกายสุขภาพใจที่ดีนั้นมีการสื่อสาร

เรื่องโรคมะเร็งผาน “เรื่องเลา” ดวยการสอดแทรกเกร็ดความรู ทัศนคติ วิธีคิด 

และการเรียนรูที่จะอยูรวมกับโรคมะเร็ง ใหไดอยางเปนปกติ จนกระทั่งสามารถ

เอาชนะรักษาโรคมะเร็งใหหายขาดไดอยางนาสนใจดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

เนื้อหาสาระที่ผูเขียนสื่อสารตอผูอานเกี่ยวกับโรคมะเร็งผานเรื่องเลาที่ปรากฏใน

นิตยสารชีวจิตในชวงป พ.ศ.2556 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาเนื้อหาสาระที่ผูเขียนสื่อสารแกผูอานเกี่ยวกับโรคมะเร็งผาน

เรื่องเลาที่ปรากฏในนิตยสารชีวจิตใน  ชวงป พ.ศ. 2556 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

ผูวิจัยจะศึกษาเนื้อหาสาระในเรื่องเลาของแพทยและผูปวยที่สื่อสารตอ

ผูอานในนิตยสารชีวจิตท่ีผลิตและออกจําหนายในป พ.ศ. 2556 ทั้งหมด 24 ฉบับ 

ไดแก   
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 ชื่อหนังสือ รายละเอียดการตีพิมพ 

1 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 342 วันที่ 1 มกราคม 2556 

2 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 343 วันที่ 16 มกราคม 2556 

3 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 344 วันที่ 1 กุมภาพันธ 2556 

4 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 345 วันที่ 16 กุมภาพันธ 2556 

5 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 346 วันที่ 1 มีนาคม 2556 

6 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 347 วันที่ 16 มีนาคม 2556 

7 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 348 วันที่ 1 เมษายน 2556 

8 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 349 วันที่ 16 เมษายน 2556 

9 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 350 วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 

10 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 351 วันที่ 16 พฤษภาคม 2556 

11 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 352 วันที่ 1 มิถุนายน 2556 

12 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 353 วันที่ 16 มิถุนายน 2556 

13 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 354 วันที่ 1 กรกฎาคม 2556 

14 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 355 วันที่ 16 กรกฎาคม 2556 

15 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 356 วันที่ 1 สิงหาคม 2556 

16 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 357 วันที่ 16 สิงหาคม 2556 

17 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 358 วันที่ 1 กันยายน 2556 

18 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 359 วันที่ 16 กันยายน 2556 

19 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 360 วันที่ 1 ตุลาคม 2556 

20 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 361 วันที่ 16 ตุลาคม 2556 

21 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 362 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2556 

22 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 363 วันที่ 16 พฤศจิกายน 2556 

23 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 364 วันที่ 1 ธันวาคม 2556 

24 นิตยสารชีวจิต ปท่ี 15 ฉบับที่ 365 วันที่ 16 ธันวาคม 2556 
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ผลการวิจัย 

จากการศึกษาเรื่องเลาซึ่งมีเนื้อหาสาระที่ผูเขียนตองการสื่อสารเรื่อง

โรคมะเร็งในนิตยสารชีวจิต ในชวงป พ.ศ. 2556 ที่ผานมา พบเรื่องเลาจํานวน 6 

เรื่อง ใน 2 คอลัมน คือ คอลัมน “นิยายหมอกับคนไข” จํานวน 4 เรื่อง และ

คอลัมน “บันทึกหัวใจแกรง” จํานวน 2 เรื่อง โดยปรากฏสาระที่ผูเขียนตองการ

จะสื่อสารแกผูอานใน 4 ลักษณะ ไดแก ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง วิธีการ

รักษาโรคมะเร็ง การสรางกําลังใจตอสูกับโรคมะเร็ง และขอคิดบางประการที่

ไดรับจากโรคมะเร็งดังนี ้

 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งจาก “เร่ืองเลา” 

เรื่องเลาเกี่ยวโรคมะเร็งมักจะมีการสอดแทรกเกร็ดความรูทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคมะเร็ง เพ่ือใหผูอานไดรับทราบขอมูลพอสังเขป เชน สาเหตุของโรคมะเร็ง ช่ือ

ของมะเร็งแตละชนิด และลักษณะของอาการของมะเร็งชนิดตางๆ โดยเลาผาน

ประสบการณของแพทยที่ทําการรักษาและผูปวยโรคมะเร็ง ดังน้ี 

บันทึกหัวใจแกรง “ตอนเมื่อนางเอก (เกือบ) พลาดทาใหเซลลราย” 

เปนเรื่องเลาผานประสบการณของคุณเอมี่ กลิ่นประทุม นักแสดงสาวที่ไปตรวจ

สุขภาพและตรวจภายใน แลวบังเอิญพบวา ปากมดลูกของตนเองมีเซลลผิดปกติที่

พรอมจะเจริญเติบโตเปน “มะเร็งปากมดลูก” 

 

 คุณหมอแจงวา ปากมดลูกมี่มีเซลลผิดปกติที่พรอม

เจริญเติบโตเปนมะเร็งปากมดลูก โดยทั่วไปมักพบในผูหญิงวัย 

40 ปข้ึนไป การตรวจพบเซลลผิดปกติชนิดนี้ในผูหญิงวัย 24 ป 

จึงถอืเปนกรณีที่พบไดนอย 

 เมื่อถามถึงสาเหตุ คุณหมอกลาววา อาจเปนเพราะ

กรรมพันธุ  เนื่องจากซักประวัติแลวพบวา คุณแมก็ เปน
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เหมือนกัน แตตรวจพบหลังจากมีลูกแลว จึงตัดมดลูกและรังไข

ทิ้งไป สวนกรณีของมี่ตรวจพบตั้งแตอายุนอยและยังไมเคยมีลูก 

ความเสี่ยงและโอกาสลุกลามจะสูงกวา 

 ทั้งนี้คุณหมอบอกวา ปจจัยสําคัญที่สุดในการยับยั้ง

ไมใหเซลลลุกลามคือ การดูแลรางกายใหแข็งแรงเพราะไมมียา

รักษา ถารางกายออนแอเมื่อใด เซลลผิดปกติจะกระจายทันที 

นอกจากนี้คือการตรวจเช็ควาเซลลผิดปกติเจริญเติบโตถึงขั้น

ไหน ซึ่งมีดวยกัน 3 ขั้น หากเซลลเจริญเติบโตถึงขั้นที่ 3 และ

ลุกลามตอไปจะกลายเปนเซลลมะเร็งปากมดลูกทันท ี

(ชีวจิต ฉบับท่ี 362 เดือนพฤศจิกายน 2556 : 59) 

 

เรื่องเลาของคุณเอมี่  ทําใหผูอานไดรับความรู เกี่ยวกับโรคมะเร็ง      

ปากมดลูก ทําใหผูอานทราบวา “มะเร็งปากมดลูก” มักพบในผูหญิงวัยสี่สิบปขึ้น

ไปแตก็สามารถพบในผูหญิงวัยยี่สิบตนๆ ได สาเหตุมาจากกรรมพันธุ นอกจากนี้

ยังทราบถึงปจจัยท่ีทําใหเซลลมะเร็งไมลุกลามก็คือ การออกกําลังกาย  

คอลัมนนิยายหมอกับคนไข “เรื่องเลาจากหองผาตัด ตอนมะเร็ง      

เนื้อรก” เปนการเลาเรื่องของคุณหมอจากประสบการณการผาตัดผูปวยที่เปน

โรคมะเร็งเนื้อรก จากช่ือโรค “มะเร็งเน้ือรก” ผูเลาเรื่องก็คือคุณหมอไดใหความรู

แกผูอานผานบทสนทนาหรือขอซักถามของพยาบาลช่ือ “เหลียง” ซึ่งเปนผูชวย

ผาตัด ความวา 

 

เหลียง พยาบาลผูชวยผาตัด ถามวา “ที่หมอวินิจฉัยวา

เปนโรคคอริ โอคารซิ โนมา (Choriocarcinoma) นั้น เปน

อยางไรนะคะ” 

ฉันพยักหนา เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่พบนอยมาก เหลี

ยงซึ่งเรียนจบพยาบาลมานานคงลืมไปแลว จึงบอกสั้นๆ วา 

“มะเร็งเน้ือรกไง” แคน้ันเหลียงก็ไมถามอะไรอีก 
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...มะเร็งเนื้อรกที่ฝงตัวในมดลูก จะเปนกอนดําคลาย

กอนเลือดที่จับตัวแข็งปูดโปนออกมาจากผิวของมดลูก มีกอน

ใหญๆ ท้ังหมดถึง 4 กอน มองดูเหมือนใบหนาสัตวประหลาด 

ฉันอธิบายใหปาใหมและผูใหญฟงอยูนานเกี่ยวกับโรคนี้ 

โดยอธิบายวา เปนมะเร็งชนิดหนึ่ง เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ

เหมือนมะเร็งสวนใหญ  

เซลลมะเร็งเริ่มเกิดที่ เซลลของรก เปนโรคหายาก      

ไมคอยพบผูปวย มักเกิดหลังการตั้งครรภ ทั้งตั้งครรภผิดปกติ 

ไมวาจะตั้งครรภไขปลาอุก แทง หรือทองนอกมดลูก มะเร็งมัก

อยูในมดลูกโตเร็ว ทําใหมีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด  

ปวดทอง และมีอาการเหมือนคนตั้งครรภ เนื่องจากเปนมะเร็ง

เนื้อรก เวลาตรวจปสสาวะจะพบฮอรโมนซึ่งเปนสารเคมีของ

การตั้งครรภที่เนื้อรกปลอยออกมา 

 (ชีวจิต ฉบับท่ี 353 เดือนมิถุนายน 2556 : 43) 

 

เรื่องเลาจากหองผาตัด ตอนมะเร็งเนื้อรก ทําใหผูอานไดรับความรู

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเนื้อรกวามี ช่ือทางการแพทยวา “โรคคอริโอคารซิโนมา 

(Choriocarcinoma)” มีรูปรางลักษณะเปนกอนเลือดแข็งๆ ที่ฝงตัวอยูในมดลูก 

ทําใหมดลูกมีลักษณะเปนกอน นอกจากนี้ผูเขียนยังบรรยายอีกวา “มองดูเหมือน

ใบหนาสัตวประหลาด” ทําใหผูอานเกิดจินตนาการยอนคิดถึงสัตวประหลาดในวัย

เด็ก วามีหนาตาเปนอยางไร สงผลใหผูอานเกิดจินตนาการและอรรถรสใน     

การอานพรอมกับไดรับความรู เกี่ยวกับเรื่องของโรคมะเร็งดวย อีกทั้งยังได

รับทราบถึงสาเหตุของการเกิดมะเร็งเนื้อรกและอาการแรกเริ่มวา “มักเกิด

หลังจากการตั้งครรภ ทั้งตั้งครรภผิดปกติ ไมวาจะตั้งครรภไขปลาอุก แทง หรือ

ทองนอกมดลูก มะเร็งมักอยูในมดลูก โตเร็ว ทําใหมีเลือดออกผิดปกติจาก     
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ชองคลอด ปวดทอง และมีอาการเหมือนคนตั้งครรภ เนื่องจากเปนมะเร็งเนื้อรก 

เวลาตรวจปสสาวะจะพบฮอรโมนซึ่งเปนสารเคมีของการตั้งครรภที่เนื้อรกปลอย

ออกมา”  อันเปนท่ีมาของช่ือมะเร็งเนื้อรกนั่นเอง 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่กลาวมาแลวขางตน เปนสาระความรูที่

ผูสงสารหรือผูเลาเรื่องสอดแทรกไวในเรื่องเลาไดอยางกลมกลืน ทําใหเรื่องเลา 

“มีรูปแบบคลายคลึงกับสารคดีที่ใหความรูทางการแพทย แตนาสนใจและอาน

เขาใจงายกวา” (อรสุธี ชัยทองศรี, 2554 : 118) นอกจากนี้เรื่องเลาของแพทย

และผูปวยโรคมะเร็งยังทําใหผูอานเกิดความเชื่อถือมากยิ่งขึ้น เพราะความรูตางๆ 

ที่ไดรับเปนการนําเสนอจากประสบการณตรงของแพทยและผูปวยโรคมะเร็ง

ทั้งสิ้น 

 

“เร่ืองเลา” กับวิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

 นอกจากความรูเกี่ยวกับ “โรคมะเร็งปากมดลูก”และ “โรคมะเร็ง    

เนื้อรก” ที่ผูเขียนสอดแทรกไวในเรื่องเลาแลว ผูเขียนยังอธิบายถึงวิธีการรักษา

โรคมะเร็งทั้งสองชนิดนี้ดวยการผาตัดและการรับยาเคมีบําบัด ดังเรื่องเลา “เรื่อง

เลาจากหองผาตัด ตอนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก” เรื่องเลาจากหองผาตัด ตอน

มะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก” และ “เรื่องเลาจากหองผาตัด ตอนมะเร็งเนื้อรก” 

ดังตอไปนี ้

 ในเรื่องเลาจากหองผาตัด ตอนมะเร็งเนื้อรก ผูเขียนไดเลาเรื่องหรือ

อธิบายขั้นตอนการรักษาคุณปาใหม ผูปวยที่มีเซลลผิดปกติฝงตัวอยูในมดลูก

พรอมกับกอนมะเร็งขนาดใหญ ทําใหคุณหมอตองรักษาดวยวิธีการผาตัด ซึ่งการ

ผาตัดนั้นคุณหมอตองทําดวยความระมัดระวังอยางมาก และหลังจากผาตัด

เรียบรอยแลว คุณปาใหมยังตองรับการรักษาดวยการใชเคมีบําบัดดวย  

 

 ในหองผาตัด...โคมไฟขนาดใหญสาดแสงไปยังผูที่นอน

อยูบนเตียงซึ่งมีรูปรางผอมสูง อายุ 40 ป ชอบเรียกตนเองวา 

“ปาใหม” ทําใหใครๆ พลอยเรียกเชนนั้นดวย 
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 เมื่อเตรียมการผาตัดพรอม ฉันใชมีดกรีดเปดหนาทอง

ดวยความระมัดระวัง เพราะนี่เปนการผาตัดมะเร็งเนื้อรกครั้ง

แรกในชีวิต เมื่อผาตัดไปถึงมดลูก ไมคาดคิดมากอนวา มะเร็ง

เนื้อรกที่ฝงตัวในมดลูก จะเปนกอนดําคลายกอนเลือดที่จับตัว

แข็งปูดโปนออกมาจากผิวของมดลูก มีกอนใหญๆ ทั้งหมดถึง 4 

กอน มองดูเหมือนใบหนาสัตวประหลาด 

 ...การผาตัดจึงใชเวลานาน ทําใหเสียเลือดมากกวาการ

ผาตัดเนื้องอกมดลกูธรรมดา จนตองใหเลือดทดแทน เมื่อผาตัด

ยกมดลูกพรอมกอนมะเร็งขนาดใหญ ซึ่งโตเทากับทารกในครรภ

คนทองประมาณสี่เดือนออกไดสําเร็จ ฉันรูสึกโลงใจ หลังจาก

นั้นก็เย็บปดชองทองแตละช้ันจนเสร็จสิ้น 

 แมตัดมดลูกไปเรียบรอยแลว แตฉันยังนัดแกมาตรวจ

เพื่อติดตามฮอรโมนชองรก ที่ช่ือเอชซีจี (Beta hCG; Human 

chorionic gonadotropin) ซึ่งเปนสารเคมีของการตั้งครรภที่

ใชติดตามวามะเร็งเนื้อรกหายหรือยัง ผลตรวจพบวา นอกจาก

ไมลดแลว ฮอรโมนยังคอยๆ ไตระดับข้ึนสูง 

 ระดับฮอรโมนเอชซีจีแสดงใหรูวามะเร็งกําลังจะกลับมา 

แลวมันก็กลับมาจริงๆ เพียงสามเดือนหลังผาตัด มะเร็งได

กระจายไปเต็มปอด จากภาพเอกซเรยเห็นกอนขาวๆ คลาย   

ปุยนุนอยูเต็มปอดทั้งสองขาง ฉันแนะนําใหปาใหมรับยาเคมี

บําบัดเพื่อกําจัดมะเร็งเน้ือรกท่ีปอด ซึ่งตามตําราวาไววา มะเร็ง

เนื้อรกน้ันเปนโรคตอบสนองตอยาเคมีบําบัดไดดีมาก จึงทําใหมี

โอกาสหายรอยละ 90-100 ทีเดียว ปาใหมและสามียินยอมและ

ทําตามท่ีแนะนําทุกอยาง 
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 ยาเคมีบําบัดที่ฉันใหไมมีฤทธิ์รุนแรงนาสะพรึงกลัว แก

ผมรวงบาง คลื่นไสอาเจียนเล็กนอยเทานั้นตอนใหยา โดยใหยา

หนึ่งสัปดาห แลวหยุดสามสัปดาห พบวา เมื่อใหครบ 10 ครั้ง 

กอนมะเร็งเนื้อรกที่ปอดหายไปเปนปลิดทิ้ง ทั้งระดับฮอรโมน

เอชซีจีก็คอยๆ ลดลงจากคาเปนหมื่น กลายเปนศูนย เมื่อ

ติดตามผลนานสามป ฉันแนใจวาปาใหมหายจากโรครายนี้แลว 

 ปจจุบันปาใหมซึ่งอายุ 60 ป ยังแข็งแรงดีและยังมาหา

ฉันทุกปเพ่ือตรวจภายใน ฉันเคยบอกแกวา “ปาใหม โรคมะเร็ง

เนื้อรกที่เปนนั้นหายขาดไปนานแลว ไมตองมาตรวจภายใน  

ทุกปก็ได” ปาใหมซึ่งหุนยังผอมสูงเหมือนเดิม ตอบดวยรอยยิ้ม

วา “ไมรูเปนไร...ครบปตองคิดถึงหมอ อยากมาหาหมอ ขอ

อนุญาตใหปาใหมมาหาหมอทุกปเถอะนะ หมอนะ” 

(ชีวจิต ฉบับท่ี 353 เดือนมิถุนายน 2556 : 43) 

 

 การผาตัดและการใชยาเคมีบําบัด เปนสองวิธีการรักษาที่แพทยเลือกใช

เพื่อรักษาโรคมะเร็งเนื้อรกที่คุณปาใหมกําลังเผชิญอยู สังเกตไดวาผูเลาเรื่อง

อธิบายถึงขั้นตอนและวิธีการรักษาอยางละเอียด ความประณีตในการผาตัด 

ตลอดจนความเอาใจใสดูแลผูปวยเปนอยางดี จนผูปวยหายเปนปกติ ดังที่ผูเลา

เรื่องเลาวา “เมื่อใหครบ 10 ครั้ง กอนมะเร็งเนื้อรกที่ปอดหายไปเปนปลิดทิ้ง ทั้ง

ระดับฮอรโมนเอชซีจีก็คอยๆ ลดลงจากคาเปนหมื่น กลายเปนศูนย เมื่อติดตาม

ผลนานสามป ฉันแนใจวาปาใหมหายจากโรครายนี้แลว” ทําใหปาใหมเกิดความ

ประทับใจแพทยผูรักษาอยางมากดังคําพูดของปาใหมที่วา “ไมรูเปนไร...ครบป

ตองคิดถึงหมอ อยากมาหาหมอ ขออนุญาตใหปาใหมมาหาหมอทุกปเถอะนะ 

หมอนะ” 
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ขอคิดและกําลังใจจาก “มะเร็ง” ผาน “เร่ืองเลา” 

 สิ่งที่ไดจากการอาน “เรื่องเลา” นอกเหนือจากความรู ประสบการณ 

วิธีการรักษาโรคมะเร็งแลว  สิ่งสําคัญที่ทําใหเรื่องเลามีลักษณะที่โดดเดนก็คือ 

เรื่องเลาสามารถใหขอคิดและกําลังใจแกผูอานได การศึกษาการเลาเรื่องจาก 

“เรื่องเลา” พบวา ผูเขียนมีกลวิธีการเลาเรื่อง 2 แบบ คือ ใหผูปวยเปนผูเลาเรื่อง 

และใหคุณหมอเปนผูเลาเรื่อง ดังที่ อิราวดี   ไตลังคะ เรียกการเลาเรื่องนี้วา     

“ผูเลาเรื่องแบบสรรพนามบุรุษที่ 1” คือ ผูเลาเรื่องเปนตัวละครในเรื่อง และเปน 

ผูเลาเรื่องที่เลาสิ่งที่ตนประสบมา นอกจากนี้ผูเขียนยังมีการนําเสนอ 2 แบบ

ดวยกัน คือ ผูเลาเรื่องสรุปความคําพูดหรือความคิดของตัวละครหรือรายงาน

ผูอาน และผูเลาเรื่องยกคําพูดของตัวละคร (quotation) อาจเปนการยกคําพูดของ

ตัวละครมาเสนอโดยตรง (direct quotation) (อิราวดี ไตลังคะ, 2546 : 28-45) 

การเลาเรื่องสองแบบนี้มีลักษณะรวมกันคือ การใหกําลังใจและขอคิด

บางประการแกผูอาน ดังตัวอยางการเลาเรื่องผานประสบการณของคุณแคทรียา 

อิงลิช ในคอลัมนบันทึกหัวใจแกรง 

 หลังจากที่คุณแคทรียา อิงลิช ไดพบกับเหตุการณอันเลวราย คือ คุณแม

ไดรับอุบัติเหตุถานระเบิดใสตา และคุณนาเสียชีวิตกะทันหันดวยอาการปวย ทั้ง

สองเหตุการณนี้เปนเหตุการณที่รุนแรงที่สุดในชีวิตของแคทรียา อิงลิช การ

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งสมองของคุณพอคงเปนเหตุการณที่ยิ่งกวารุนแรง ดังที่

ผูเขียนไดกลาวไววา “โรครายที่จูโจมคุณพอของเธออยางไมทันตั้งตัว ทําใหจิตใจท่ี

เพิ่งฟนตัวจากความสูญเสียทรุดฮวบลงอีกครั้ง และไมรูวาหัวใจดวงเดิมจะกลับมา

กลาแกรงไดอยางไร” สะทอนใหเห็นวาคุณแคทรียา กําลังขาดกําลังใจอยางหนัก  

 ตรงกันขามกับคุณพอ ซึ่งเปนผูปวยโรคมะเร็งสมอง กลับมีกําลังใจที่

เขมแข็ง และยังราเริง ไมยอทอตอการรักษา และเขมแข็งอดทนตอความเจ็บปวด

ของรางกาย ดังที่คุณแคทรียาเลาวา “นึกถึงภาพทานหลังผาสมอง ทานยังราเริง 

ไมแสดงอาการทอใจ ทั้งที่ศีรษะมีรอยผาเปนรูปตัวยูขนาดใหญ รอบๆ แผลมี  
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รอยเย็บ และอุปกรณการแพทยที่ดูคลายลูกแม็กขนาดใหญเย็บอยูทั่วศีรษะ แต 

ไมบนวาเจ็บเลย พูดแควารูสึกคันหัวเทานั้น” “บางครั้งเห็นทานแลวก็อดสงสัย

ไมไดวาผาตัดสมองมาจริงเหรอ เพราะดูปกติมากเหมือนไมใชผูปวย”แสดงใหเห็น

วาคุณพอ ผูที่กําลังปวยเปนโรคมะเร็งสมองชนิดรุนแรงที่สุด ยังมีกําลังใจที่ดีเยี่ยม 

และกําลังใจที่เขมแข็งของคุณพอนี่เองที่ทําใหคุณแคทรียาและคนในครอบครัวมี

กําลังใจที่จะตอสูกับโรครายไปพรอมกับคุณพอ “ความเขมแข็งของคุณพอเติมเต็ม

กําลังใจของคุณแคทและสมาชิกในบานใหพรอมเดินหนาสูกับมะเร็งสมองตอไป” 

นอกจากนี้แคทรียายังกลาวย้ําอีกวา “ความเขมแข็งของคุณพอชวยบรรเทา  

ความเจ็บปวดท่ีหัวใจของเธอไดจริงๆ”  

 เรื่องราวตางๆ ท่ีคุณแคทรียา อิงลิช กําลังเผชิญอยูนี้ ทําใหคุณแคทรียา

ไดขอคิดบางประการเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวา อุปสรรคปญหาที่เขามาในชีวิต

ขณะนี้ เหมือนกับบททดสอบที่เขามาทําใหชีวิต ทําใหตนเองเปนคนเขมแข็งมาก

ขึ้น ไมยอมแพตออุปสรรค และใหคิดวาเรามีความหวังเสมอ ถาหากเราคิดที่จะ

แกไขปญหานั้นอยางไมยอมแพ ความวา 
 

 ปญหาที่เจอทุกวันนี้แคทมองเปนบททดสอบนะคะ   

ไมใชอุปสรรค เพราะบททดสอบมีใหเรากาวขาม มีใหแกไข ถาเรา

ผานได หากเจออะไรที่หนักหนากวานี้ในอนาคตก็จะไมยอทอ 

 อยางแรก ตองคิดวาไมมีอะไรที่จะมาทํารายเราได ชีวิต

นี้ตองเดินหนาตอไป ใหมองดูวาเรายังมีพอแมพ่ีนองและเพื่อนๆ 

อีกมากมายที่คอยมองดูเรา ใหกําลังใจเรา อยางที่สองคือ คิด

แตสิ่งท่ีดีๆ เอาไว เพราะแมคุณพอจะปวยดวยโรคที่รายแรง แต

แคทไมหมดหวัง ในคิดในแงราย เพียงแคแกไขปญหาไปตามที่

เปน 

 เพราะคนเราเกิดมามีเพียงชีวิตเดียวเทานั้น หากเจอ

ปญหาแลวยอมแพเลยก็นับวานาเสียดายที่เกิดมา จริงไหมคะ” 

แคทรียา อิงลิช กลาวดวยหัวใจท่ีกลาแกรง 

(ชีวจิต ฉบับท่ี 343 เดือนมกราคม 2556 : 52) 
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บันทึกหัวใจแกรงอีกเรื่องหนึ่งคือ เรื่องเลาของคุณเอมี่ กลิ่นประทุม ที่

ตรวจพบวา ปากมดลูกของตนมีเซลลผิดปกติพรอมเจริญเติบโตเปนมะเร็งปาก

มดลูก หลังจากการผาตัดสองเดือนคุณเอมี่ เมื่อแผลจากการผาตัดหายเรียบรอยดี

แลว คุณเอมี่ไดปรับเปลีย่นการใชชีวิต ดวยการใหความสําคัญกับการดูแลตัวเอง

และออกกําลังกายมากขึ้น“อยางแรก คือ การทํางาน ถาเปนไปไดมี่จะรับละคร

ครั้งละหนึ่งเรื่อง ไมรับพรอมกันหลายๆ เรื่อง เพราะแบบนั้นจะกระทบตอการ

พักผอน อยางที่สอง การออกกําลังกาย ตั้งใจวา เราตองมีระเบียบวินัยในเรื่องการ

ออกกําลังกาย และบทเรียนทีไดจากเจ็บปวยนี้ ทําใหรูวาคนที่จะรักษารางกายได

ดีที่สุดคือตัวเราเอง” เพราะคุณหมอที่รักษาเคยบอกวา 

 

 ปจจัยสําคัญที่สุดในการยับยั้งไมใหเซลลลุกลามคือ การ

ดูแลรางกายใหแข็งแรงเพราะไมมียารักษา ถารางกายออนแอ

เมื่อใด เซลลผิดปกติจะกระจายทันที นอกจากนี้คือการ

ตรวจเช็ควาเซลลผิดปกติเจริญเติบโตถึงขั้นไหน ซึ่งมีดวยกัน 3 

ขั้น หากเซลลเจริญเติบโตถึงขั้นที่ 3 และลุกลามตอไปจะ

กลายเปนเซลลมะเร็งปากมดลูกทันท ี

 ดังนั้นมี่ตองปฏิวัติตัวเองเพื่อยับยั้งเซลลผิดปกติไมให

ลุกลาม โดยการปรับเปลี่ยนการใชชีวิตใหดีตอสุขภาพมาก

ที่สุด 

 สําหรับมี่การตรวจพบเซลลผิดปกติที่ปากมดลูกเปน

เหมือนสัญญาณเตือนใหหันมาใสใจสุขภาพตั้งแตเนิ่นๆ เพราะ

หากพลาดทาเสียทีอีกครั้ง อาจพายแพเซลลรายอยางราบคาบ

โดยไมทันตั้งตัวคะ 

(ชีวจิต ฉบับท่ี 362 เดือนพฤศจิกายน 2556 : 59) 
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 เรื่องเลา“หลังหองผาตัด ตอนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก” คุณหมอผูเลา

เรื่องไดเลาถึงผูปวยที่ช่ือ มาลี วาปวยดวยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในระยะที่

สอง ตองรักษาดวยการผาตัดและการฉายรังสี แตคุณมาลีไมยอมรักษา ทําให  

คุณหมอตองพยายามพูดโนมนาวใจจนคุณมาลีรับการรักษาจนหายเปนปกต ิ
 

 มาลีบอกวา เปนตายอยางไรก็ไมขอตรวจภายใน ตาม

ความเช่ือวา ตนเองเปนสาวบริสุทธิ์ คงเจ็บเวลาตรวจ ฉัน

ตามใจคนไข เปลี่ยนมาตรวจมดลูกดวยเครื่องอัลตราซาวนด

แทน ผลการตรวจทางอัลตราซาวนดพบวา มดลูกโต มีเยื่อบุ

โพรงมดลูกหนามาก อาการตองสงสัยจะเปนมะเร็งเยื่อบุโพรง

มดลูก  

 เธอปฏิเสธทันที แลวพูดวา “ไมมีลูกไมมีผัว ตายก็ตาย

ไป ไมมีอะไรใหหวง กลัวเจ็บ ไมขูดมดลูกหรอก ยิ่งถาเปนมะเร็ง

ก็ไมรักษาหรอก ยอมตาย”  

 ฉันพยายามเกลี้ยกลอมมาลีใหขูดมดลูก โดยบอกวา

ไมเจ็บ ขูดแลวเลือดจะไดหยุด แลวจะไดไปเก็บสายบัวได 

และใหแมของมาลีชวยพูดจนมาลียอมเขารับการผาตัด 

 เมื่อมาถึงหองผาตัด มาลีรีบบอกวิสัญญีแพทยวา “ขอ

หลับกอนนะ” อยาใหไดยินเสียงกอกๆ แกกๆ อะไรนะ กลัว” 

หมอดมยาพูดอยางใจดีวา “ครับ ไมตองกลัวครับ ใหหลับ

เด๋ียวนี้เลย” 

 วิธีการรักษามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระยะที่สอง คือ 

ผาตัดมดลูก ปกมดลูก และตอมน้ําเหลืองออก ตามดวยการใช

รังสีรักษา (ฝงแร ฉายแสง) คงตองรักษาตัวนาน ทั้งยังอาจมี

โอกาสหายจากโรคเพียงรอยละ 60 จึงตองคิดหาวิธีบอก เพราะ

มาลีลั่นปากไววา หากเปนมะเร็ง ขอยอมตาย จะไมรักษาตัว 

สุดทายมาลีบอกวาไมมีเงิน แตฉันบอกวาไมมีเงินไม

เปนไร เดี๋ยวใหสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลชวยเหลือคา
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รถ คาที่พัก คากิน สุดทายของสุดทายมาลีจึงไม รูจะหา

ขออางอะไร เลยตองไปรักษาตัวท่ีสถานพยาบาลแหงนั้น โดย

การผาตัดและฉายแสง 

 เรื่องที่เลามานั้นเปนเรื่องเมื่อสิบปที่แลว ปจจุบันมาลี

เปนเจาของรานโอทอปเล็กๆ ขายเม็ดบัวอบกรอบที่ทําเอง แม

ของเธอเสียชีวิตไปแลวเมื่อปกอนดวยโรคหัวใจ มาลีมีธุระแวะ

มาโรงพยาบาลคราใด มักจะเอาเม็ดบัวอบกรอบมาฝาก 

พรอมเลาซํ้าๆ วา 

 “ไมไดหมอกับแมชวยกันชักชวนใหไปรักษา ฉันคง

ตายไปแลว นี่หมอรูไหมวา ตอนไปรักษาตัวที่สถานพยาบาล 

หมอบอกวามะเร็งมีสี่ระยะ ระยะหนึ่งเปนนอยที่สุด ระยะที่สี่

เปนมากที่สุด สวนฉันนะเปนระยะที่สอง” 

 “ตอนไปรักษานะ มีคนไขระยะหนึ่งเยอะแยะเลยใจ

แปวเลย กะวาคงตายกอนใครเปนแน พอไปหาหมอทีไร 

คนไขระยะหนึ่งคนโนนคนนี้ตายไปทีละคนสองคน แตฉันที่

ปวยในระยะสองกลับไมเปนไร” 

 “นอกจากรอดชีวิตมานับสิบปแลว ยังอวนทวน

สมบูรณ กินดีอยูดีอยูเลยนะหมอ” 

(ชีวจิต ฉบับท่ี 351 เดือนพฤษภาคม 2556 : 59) 

 

 เรื่องเลาของคุณหมอหลังการผาตัด สะทอนใหเห็นวา คุณหมอ ไมไดมี

หนาที่รักษาผูปวยเพียงอยางเดียว แตตองทําหนาที่ใหกําลังใจ โนมนาวใจ และ

ชวยผูปวยหาทางออกในการรักษาดวย เห็นไดจากการที่คุณหมอใหนักสังคม

สงเคราะหของโรงพยาบาลชวยเหลือคาเดินทาง คาที่พัก คาอาหาร ของผูปวย

เนื่องจากตองเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นที่อยูหางไกลจากบานของผูปวย 
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จึงกลาวไดวา กําลังใจและการชวยหาทางแกไขปญหาใหผูปวยของแพทยนั้น ชวย

ใหผูปวยมีกําลังใจที่จะรักษาตัวใหหายขาดจากโรคมะเร็งเหมือนกับที่คุณมาลี 

ผูปวยเปนโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระยะที่สอง ที่ไดรับการรักษาจนหายเปน

ปกต ิ

 เรื่องเลาหลังการผาตัด ตอนตัดอัณฑะชายกอนเปนมะเร็ง ผูเลาเรื่องคือ 

คุณหมอ เจาของไขของคุณสุรัสวดี (นามสมมุติ) โดยคุณเลาวา “เธอเปนสาว

รูปรางสูงโปรง หุนเพรียวเหมือนนางแบบ อันที่จริงเธอก็ทํางานคลายนางแบบนั่น

แหละ เพราะมีอาชีพหลักเปนพริตตี้” “คนไขหนาตาดีมาก ตาคมโต ริมฝปากบาง

เรียว มองดานขางเห็นจมูกโดงเปนสัน หนายาวรูปไข มีโหนกแกม ดูเททันสมัย  

ผิวเธอขาวเหมือนมีออรา” (ชีวจิต ฉบับที่ 364 เดือนธันวาคม 2556 : 52) แสดง

ใหเห็นวา คุณสุรัสวดีเปนผูหญิงที่สวยมาก แตกลับปวยเปนโรคกระเทียมชาย 

หมายถึง “ผูที่มีโครโมโซมเปนเอกซวาย (XY) แบบผูชาย มีลูกอัณฑะ แตอวัยวะ

ภายนอกไมวาเตานมหรืออวัยวะเพศแสดงออกวาเปนผูหญิง เนื่องจากรางกาย  

ไมรับฮอรโมนเพศชาย (Androgen Insensitivity Syndrome) ซึ่งกลุมอาการนี้

พบไดนอย มีเพียง 1 รายตอผูหญิง 20,000 ราย”(ชีวจิต ฉบับที่ 364 เดือน

ธันวาคม 2556: 53) เนื่องจากตอมเพศที่อยูที่ขาหนีบอาจจะเปลี่ยนเปนเนื้อราย

หรือมะเร็งได แพทยแนะนําใหตัดลูกอัณฑะที่อยูในรางกายบริเวณขาหนีบออก 

เพราะอาจจะเปนมะเร็งได ทายสุดคุณสุรัสวดียินดีท่ีจะรับการผาตัด แตสิ่งท่ีสําคัญ

ที่ไดจากเรื่องเลาเรื่องนี้ก็คือ ขอคิดบางประการในการดําเนินชีวิต ทําใหผูอานได

มองเห็นวาโลกนี้ยังมีความยุติธรรมอยู และในความโชครายยังมีความโชคดีอยู

เสมอ ดังที่ผูเขียนไดสรุปไวตอนทายของเรื่องวา “คุณผูอานที่รัก โลกนี้มีความ

ยุติธรรมที่จะแบงใหทุกคนอยางเทาเทียมกัน แมคุณสุรัสดีจะโชครายเปนกะเทย

เทียม แตความสวยงามของเธอไมเปนสองรองใคร ฉันเองไดสังเกตเรื่องความ

ยุติธรรมของโลกในคนหลายๆ คน พบวา หากคนไหนโชครายกวาใครในเรื่องหนึ่ง 

เขาก็จะโชคดีกวาใครในอีกเรื่องหนึ่งหรือหลายๆ เรื่องเสมอ” (ชีวจิต ฉบับที่ 364 

เดือนธันวาคม 2556 : 53) 
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 จะเห็นไดวา ขอคิด กําลังใจ และความประทับใจของผูปวยที่มีตอการ

รักษา หรือตอแพทยผูรักษาที่พบในเรื่องเลาเหลานี้ ไมวาจะเปนการเลาเรื่องของ

ผูปวยหรือการเล า เรื่ องของแพทยผู รั กษา จึ งเปนสิ่ งที่ทํา ให เรื่ องเล ามี

ลักษณะเฉพาะ มีความโดดเดนวางานเขียนประเภทอื่นที่นําเสนอเกี่ยวกับ

โรคมะเร็ง ดังคําพูดของปาใหมท่ีมีตอแพทยวา “ไมรูเปนไร...ครบปตองคิดถึงหมอ 

อยากมาหาหมอ ขออนุญาตใหปาใหมมาหาหมอทุกปเถอะนะ หมอนะ” (ชีวจิต 

ฉบับที่ 353 เดือนมิถุนายน 2556 : 43) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

สรุปการศึกษาเรื่องเลาของแพทยและผูปวยโรคมะเร็งจากนิตยสาร    

ชีวจิต ในฐานะเปนวรรณกรรมประเภทหนึ่งที่เปน “สื่อ”กลางชวยสื่อสาร

ความหมายบางประการระหวางผูเลาเรื่อง (ผูสงสาร) ไปยังผูอาน (ผูรับสาร) โดย

สาระที่แฝงอยูในเรื่องเลา พบ 4 ลักษณะ คือ ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

วิธีการรักษาโรคมะเร็ง การสรางกําลังใจเพื่อตอสูกับโรคมะเร็ง และขอคิดบาง

ประการที่ไดรับจากโรคมะเร็ง ขอมูลเหลานี้ถือเปนเรื่องสําคัญมากสําหรับผูปวยที่

กําลังเผชิญกับโรคมะเร็ง ดังน้ันประสบการณ ขอคิด กําลังใจ ความประทับใจจาก

ผูเลาเรื่องจึงเปนคุณสมบัติพิเศษท่ีโดดเดนของเรื่องเลาที่แตกตางจากเอกสารทาง

การแพทยอ่ืนๆ 

ผูวิจัยเห็นวา เรื่องเลาเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็ง เปนวรรณกรรมประเภท

หนึ่งที่ชวยสื่อสารใหขอมูลแกผูอานใหไดรับความรู ขอเท็จจริง ผานประสบการณ

ของผูเขียนไดอยางสนุกสนานเพลิดเพลิน ชวยลดความนาสะพรึงกลัว  ชวยให

ผูอานมองเห็นภาพท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน อีกทั้งยังทําใหสามารถรับรูและเขาใจขอเท็จจริง

ตางๆ ไดงายขึ้นดวย ดังนั้นจึงมีการนําเสนอเรื่องโรคมะเร็งผานเรื่องเลา จึงเปน

วิธีการนําเสนอขอมูล เนื้อหาสาระแกผูอานไดอยางมีอรรถรส โดยจูงใจใหผูรับสาร

ตองการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคที่คอนขางรุนแรงและเปนปญหาชีวิตของคนใน
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สังคมปจจุบัน ดังเชน ตัวอยางเรื่องเลาในคอลัมน “บันทึกหัวใจแกรง” และ 

“นิยายหมอกับคนไข” ในนิตยสารชีวจิต เปนตน  

เหตุผลที่ตองสื่อสารเรื่องโรคมะเร็งผาน “เรื่องเลา” เพราะเรื่องเลาเปน

งานเขียนที่สามารถสื่อสารความรู ความคิด ประสบการณ ตลอดจนขอคิด 

กําลังใจ ความประทับใจไปยังผูอานไดเปนอยางดี ซึ่งขอมูลเหลานี้ถือเปนเรื่อง

สําคัญมากสําหรับผูปวยท่ีกําลังเผชิญกับโรคมะเร็ง และยังชวยใหผูอานท่ีมีรางกาย

สมบูรณแข็งแรงมีความกลาหรือความตองการที่จะรับรูขอมูลเรื่องราวที่เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งไดอยางไมกระอักกระอวนใจมากนัก “ประสบการณ ขอคิด กําลังใจ 

ความประทับใจ” จากผูเลาเรื่อง ไมวาจะเปนผูปวยหรือแพทยผูรักษาที่พบใน 

“เรื่องเลา” ที่กลาวมาแลวนี้ ไมสามารถถายทอดผานสื่อสิ่งพิมพประเภทเอกสาร 

ตํารา หรือเอกสารทางการแพทยได เพราะเรื่องเลาเปนการเลาเรื่องจาก

ประสบการณของผูรับรู ซึ่งอิทธิพลของประสบการณที่มีมากอน จะชวยชักจูงให

บุคคลเกิดความสนใจที่จะรับรูเรื่องราวที่ยังไมเกิดขึ้นกับตนเองไดดีกวาการสื่อสาร

ผานงานประเภทอื่น ดังนั้นสาระที่ผู เขียนตองการจะสื่อสารแกผูอานทั้ง 4 

ลักษณะ อันไดแก ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง วิธีการรักษาโรคมะเร็ง การ

สรางกําลังใจตอสูกับโรคมะเร็ง และขอคิดบางประการที่ไดรับจากโรคมะเร็ง จึง

เปนเหตุผลสําคัญที่ตอบคําถามไดเปนอยางดีวา ทําไมตองสื่อสารเรื่องโรคมะเร็ง

ผานเรื่องเลา ? นั่นเอง 

 ฉะนั้นการสื่อสารเรื่องโรคมะเร็งที่ปรากฏในนิตยสารชีวจิตในรูปแบบ

เรื่องเลาของแพทยและผูปวย ชวยทําใหผูอานไดรับความรู  ความคิดเห็น 

ประสบการณ กําลังใจ แนวทางการปองกัน และแนวทางการรักษาโรคมะเร็งได

เปนอยางดี ผานการเขียนดวยกลวิธีการตางๆ ที่ชวยใหผูอานเขาใจไดงาย เชน 

การเขียนโนมนาวจูงใจ การเขียนใหขอคิดเห็น    การเขียนใหกําลังใจ และการนํา

แนวคิดทางพระพุทธศาสนามาใชในการดําเนินชีวิต ทําใหผูอานหรือผูปวย

โรคมะเร็งรูสึกวาตนสามารถจะใชชีวิตอยูกับโรคมะเร็งไดอยางเปนปกติสุข ดวย

เหตุนี้จึงสงผลใหชีวจิตเปนนิตยสารสุขภาพที่มีความ  โดดเดนและมีลักษณะ

เฉพาะท่ีดีงาม สามารถครองใจผูอานและครองตลาดมายาวนานถึง 17 ป 
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ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเรื่องเลาเกี่ยวกับโรคมะเร็งของ

นิตยสารสุขภาพทุกฉบับในปจจุบันวามีเนื้อหาสาระที่มุงใหความสําคัญกับเรื่องใด

และมีลักษณะการนําเสนอที่เหมือนหรือตางกันอยางไร เพ่ือจะไดมองเห็นลักษณะ

เฉพาะท่ีโดดเดนของเรื่องเลาในนิตยสารสุขภาพในแตละฉบับ 

2. ควรมีการศึกษาและประเมินความพอใจในการรับขอมูลขาวสาร

ของผูอานเรื่องเลานิตยสารชีวจิต เพื่อจะไดนําขอมูลที่ไดรับจากผูอาน ในฐานะ

ผูรับสารวา ไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่นิตยสารชีวจิตสื่อสารไป

ยังผูอานไดมากนอยเพียงใด เพียงพอตอความตองการของผูอานหรือไม และ

ผูอานตองการใหนิตยสารนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับเรื่องใดบาง เปนตน 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลวิธีการเลาเรื่องในวรรณกรรม

ประเภทเรื่องสั้นและนวนิยาย ที่นําเสนอเรื่องราวของผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อจะได

ทราบและเขาใจกลวิธีการเลาเรื่องและการนําเสนอสาระในรูปแบบตางๆ ที่

เกี่ยวกับโรคมะเร็งผานวรรณกรรม 
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