
	 ผ่านมาเกือบ 2 ปี กับการต่อสู้กับไวรัสชนิดใหม่ COVID-19 .. ช่วงเวลาที่ผ่านมาได้สอนให้พวกเราได้เรียนรู้
อะไรมากมายหลายอย่าง .. มนษุย์ได้เรยีนรูท้ีจ่ะเอาตวัรอดมาหลายพนัปี ไม่ว่าจะมเีหตกุารณ์ร้าย ๆ  เช่น โรคระบาดเกดิขึน้ มนษุย์ก็
เรียนรู้ท่ีจะพฒันาตนเองและเอาชนะโรคระบาดได้ทกุท ีจนท�ำให้เผ่าพันธุม์นษุย์ยังคงอยูถ่งึปัจจบุนั .. ทว่าในวงรอบชีวติของคน ๆ  นงึ
อยู่ได้ประมาณร้อยปี .. จึงไม่แปลกที่เราจะเจอโรคระบาดอย่างน้อยครั้งหนึ่งในชีวิต อย่างไรก็ตาม การเรยีนรูท้ีจ่ะเอาชนะโรคร้าย
ด้วยการดแูลสภาวะทางใจ ส�ำคญัไม่แพ้กบัการรักษาทางกาย .. ปัจจบุนัคนส่วนมากใช้ชวีติอยูใ่น comfort zone ของตัวเอง อยู่กบั
สถานที ่คน สิง่แวดล้อม งาน และกจิวตัรประจ�ำวนัทีคุ่น้เคย เมือ่ใดทีค่วามคุน้เคยนัน้หายไป เปลีย่นเป็นความยากล�ำบาก ความไม่
สขุสบาย ไม่เคยชนิ เมือ่นัน้ความทกุข์จงึมาเยอืน .. ใครจะคดิว่าช่วงหนึง่ในชวีติของเราต้องอยูห่่างจากคนอืน่ ๆ ใส่หน้ากากเกอืบ
ตลอดเวลา กนิข้าวห่างกนั หากป่วยกต้็องป่วยอย่างเดียวดาย ไม่มญีาตมิาเยีย่ม แม้เสยีชวีติกย็งัต้องเสยีชวีติอย่างเดยีวดาย .. บางที
การทีค่นกลวัการตดิเชือ้ COVID-19 อาจเป็นเพราะหากป่วย ต้องป่วยอย่างเดยีวดายมากกว่ากลวัการไม่สบายกเ็ป็นได้ 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร้ายแรงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่จะผ่านสภาวะอารมณ์ 5 ระดับ ได้แก ่
การปฏิเสธ ไม่ยอมรับเรื่องท่ีเกิดขึ้น (denial)  การโกรธหรือโมโห (anger) การต่อรอง (bargaining) ความซึมเศร้า 
(depression) การยอมรับ (acceptance) แนวคิดนี้ได้ถูกตีพิมพ์ในหนังสือเรื่อง On Death and Dying ในปี พ.ศ. 2512 โดย 
แพทย์หญิง Elisabeth Kübler-Ross จิตแพทย์ชาวสวิส-อเมริกัน สภาวะอารมณ์ 5 ระดับมีชื่อเรียกว่า “5 stages of grief” 
หรือ “Kübler-Ross model” แนวคดินี้เกิดขึน้จากการสัมภาษณ์ผู้ปว่ยใกล้ตายวา่มีแนวคดิอย่างไรหรอืรบัมือกับโรคอย่างไร แต่
ปัจจุบันมีการน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์อื่น ๆ เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสียงาน การเลิกกับแฟน 
ผูป่้วยแต่ละคนจะผ่านสภาวะทางอารมณ์เหล่านีโ้ดยมรีะยะเวลาแตกต่างกนั บางคนอาจจะถงึสภาวะยอมรบัได้เรว็กว่าอีกคน หรอื
บางคนอาจไม่เคยถึงสภาวะการยอมรับเลยก็เป็นได้ เมื่อเข้าใจสภาวะอารมณ์ทั้ง 5 ระดับนี้แล้ว เราจะเข้าใจมากขึ้นว่าเราจะช่วย
ดแูลผูป่้วยเหล่านีอ้ย่างไร .. ผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ COVID-19 กเ็ช่นเดยีวกนั ผูป่้วยบางรายรู้สกึวติกกังวล กลวัคนรอบข้างโดยเฉพาะคนใน
ครอบครวัจะตดิเช้ือตามมา บางคนกลวัว่าถ้าเขาป่วย ใครจะดแูลคนทีบ้่าน และมจี�ำนวนหนึง่ทีก่ลวัว่าโรคจะท�ำให้เขาป่วยหนกัและ
เสียชีวิต การเสพข่าวที่เกินจริง การสร้างภาพให้น่ากลัวเพื่อขายข่าว ยิ่งท�ำให้ความเครียดและวิตกกังวลมากกว่าการป่วยเป็นโรค
อื่น ๆ การใช้สติในการแปลความ การไม่ตระหนกตกใจจนเกินไป หาผู้ปรึกษาและช่วยเหลือยามเม่ือเจ็บป่วยน่าจะเป็นทางออก
ที่ดีส�ำหรับผู้ที่ติดเชื้อ เนื่องจากโรคติดเชื้อชนิดนี้เป็นโรคที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน จากคนท่ีแข็งแรงดีกลายเป็นคนที่ต้องนอนป่วยอยู่
บนเตียงบ้างก็ต้องดมออกซิเจน บ้างก็ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่สามารถลุกขึ้นมาท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ และไม่มีญาติคอยดูแล
อยูข้่าง ๆ  ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่น้ีมสีภาวะจติใจท่ีย�ำ่แย่ไม่แพ้ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัเพราะไม่เคยเตรยีมใจมาก่อน ระยะเวลาทีต้่องปรับตัวก็
สั้นกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำนวนไม่น้อยเลยที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย คราวนี้ลองมาดูกันว่าสภาวะอารมณ์ทั้ง 5 
ระดับนี้มีความหมายอย่างไร เพื่อที่เราจะได้ช่วยดูแลจิตใจและให้ก�ำลังใจผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ดียิ่งขึ้น
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	 1. การปฏิเสธ ไม่ยอมรับเรื่องที่เกิดขึ้น (denial) สภาวะอารมณ์นี้เกิด
ขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้เตรียมใจมาฟังข่าวร้าย โดยเฉพาะโรคที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง เช่น 
โรคมะเร็ง หรือโรคที่มีโอกาสต้องรักษาไปตลอดชีวิต เช่น โรคกลุ่มภูมิคุ้มกันท�ำร้ายตัวเอง 
(autoimmune disease) สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายรับไม่ได้กับส่ิงท่ีเกิดข้ึน พอหมอ
แจ้งว่าเป็นโรคอะไร ผู้ป่วยบางรายไม่รับรู้ข้อความหลังจากนั้นอีกเลย หมออาจจะบอกต่อว่า
พอมีหนทางรักษา แต่ใจตอนนั้นเศร้าไปแล้ว เลยปกป้องตัวเองด้วยการปฏิเสธ บางคนอาจคิดว่า 
“ผลการตรวจอาจจะผิด” “หมอไม่เก่งเลยวินิจฉัยผิด” “ฉันฟังผิด” ผู้ป่วยบางรายถึงกับเปลี่ยน
หมอ และไปตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืนแทน กว่าจะได้รับการรักษาท�ำให้อาการของโรคแย่ลงไปอีก 
เพราะฉะน้ันการปฏิเสธข่าวร้ายจะมาพร้อมกับการสร้างเหตุผลเพื่อสนับสนุนความคิดตัวเองที่ว่า
เรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องจริง

	 2. การโกรธหรือโมโห (anger) เมื่อยอมรับได้แล้วว่าเรื่องที่ได้รับรู้เป็นเรื่องจริง 
สภาวะอารมณ์ต่อไปคือการโกรธหรือโมโห อาจแสดงออกกับบุคลากรทางการแพทย์หรือ
คนท่ีแจ้งข่าวร้าย คนรอบข้าง คนในครอบครัว สัตว์ สิ่งของ หรือแม้แต่กับตัวเอง เพื่อ
ระบายความเศร้า ความเครียดท่ีเก็บอยู่ในใจ บางคนถึงกับท�ำร้ายตัวเองก็มี ความโกรธ 
อาจมาด้วยการด่าทอ การร้องไห้ โวยวาย ขว้างปาส่ิงของ คนท่ีเป็นคนรับอารมณ์ของ
ผู้ป่วยในสภาวะนี้ต้องเข้าใจว่าเกิดขึ้นได้และให้อภัยผู้ป่วย คอยดูแลและประคับประคอง
จิตใจเพื่อให้ผ่านพ้นสภาวะทางอารมณ์นี้ไปให้ได้ หากเราไม่เข้าใจ แล้วตอบสนองกลับไป

ด้วยอารมณ์ สถานการณ์จะยิ่งแย่ลง ผู้ป่วยอาจจะมีอารมณ์รุนแรงขึ้น นอกจากเรื่องโรคร้าย
แล้ว คนรอบข้างยงัโกรธและหนหีายไป บ่อยคร้ังท่ีความโกรธจะมากบัการกล่าวโทษผู้อืน่เช่น “ฉนั

เป็นโรคนีเ้พราะคนนีท้ีเ่อาเช้ือมาติดฉัน” “แฟนเลกิกับฉันเพราะเขาเป็นคนไม่ดี เขาจะต้องรูส้กึ
เสียใจที่ทิ้งคนดีดีอย่างฉันไป” “ฉันท�ำบุญมาเยอะมาก ๆ ท�ำไมฉันยังเป็นโรคร้ายอีก สวรรค์ไม่
ยุติธรรม” เพราะฉะนั้นการเข้าใจและรู้ทันอารมณ์ของผู้ป่วยจะท�ำให้เรารับกับสภาวะนี้ได้

Easy
Living รศ. พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

17



	 3. การต่อรอง (bargaining) หลังจากผ่านสภาวะอารมณ์โกรธไปได้ ผู้ป่วยจะ
เริม่คดิต่อรองว่าโรคหรอืเหตกุารณ์นีไ้ม่น่าเกดิขึน้กับเขา อยากย้อนเวลากลบัไปเพือ่ป้องกันไม่ให้
เกิดสิ่งเลวร้ายเหล่านี้ขึ้นมา เช่น “วันนั้นฉันไม่น่ากินเหล้า เลยเกิดอุบัติเหตุ” “ถ้าฉันมาตรวจ
ร่างกายเป็นประจ�ำทุกปี หมอคงวินิจฉัยได้เร็วกว่าน้ี” “ฉันน่าจะดูแลเธอได้ดีกว่านี้ เธอคง
ไม่ทิ้งฉันไป” “ฉันน่าจะป้องกันตัวเองให้ดีกว่านี้ ฉันคงไม่ติดเชื้อ” สภาวะอารมณ์นี้เป็นการ
ต�ำหนิตัวเองหรือโทษตัวเอง ว่าโรคหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นเพราะตัวเราผิด 

	 4. ความซึมเศร้า (depression) หลังจากผ่านสภาวะอารมณ์ข้างต้นที่เป็นการโทษ
ตัวเองมาแล้ว จึงง่ายต่อการดึงอารมณ์ตัวเองให้อยู่ในภาวะเศร้า ท้อแท้ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่างเปล่า 
ไร้สิ่งยึดเหนี่ยว ชีวิตไร้จุดหมาย อยู่ไปก็รักษาไม่ได้ เหมือนรอวันเสียชีวิต ผู้ป่วยบางคนเก็บตัว 
ไม่กินข้าว ไม่คุยกับใคร ร้องไห้อยู่คนเดียว ผู้ป่วยหลายรายจึงจบชีวิตตัวเองในสภาวะอารมณ์นี้ 
ผู้ป่วยที่ติด COVID-19 หลายรายก็ตัดสินใจเช่นนั้น ดังนั้นจะเห็นว่าการมีคนคอยดูแลสภาวะจิตใจ
และคอยให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในระยะนี้จึงมีความส�ำคัญมาก โดยเฉพาะคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัว 
เรามักได้รับรู้ข่าวการฆ่าตัวตายในกรณีถูกคนรักบอกเลิกอยู่เป็นประจ�ำ  เนื่องจากพวกเขาอาจอยู่
ในสภาวะอารมณ์น้ี “จะอยู่ไปท�ำไม ถ้าไม่มีเขาแล้ว” “เราอยู่คนเดียวไม่ได้” ค�ำพูดเหล่านี้ยังคง
วนเวียนอยู่ในความคิดของพวกเขา ในปัจจุบันสภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดี มีคนจบชีวิตตัวเองเพราะตกงาน
หรือล้มละลายมากขึ้นเพราะหาหนทางแก้ปัญหาต่อไม่ได้ หากเริ่มเห็นสภาวะอารมณ์นี้กับคนใกล้ชิด เรา
ต้องรีบช่วยดูแลจิตใจและให้ก�ำลังใจหรือปรึกษาจิตแพทย์เพื่อช่วยดูแลต่อไป 

	 5. การยอมรับ (acceptance) สภาวะอารมณ์นี้ไม่ได้เกิดข้ึนกับคนทุกคน 
การเกดิขึน้นีไ้ม่ได้แปลว่าเหตกุารณ์หรอืโรคทีเ่กดิขึน้จะหายไป แต่เป็นสภาวะทีผู่ป่้วยเริม่ยอมรับ เริม่
เข้าใจสถานการณ์ เริ่มปล่อยวาง เริ่มหาทางออกได้ เช่น หากผู้ป่วยรู้ว่าจะเสียชีวิต “ฉันยังมีเวลาที่
จะท�ำในสิง่ทีอ่ยากท�ำก่อนเสยีชีวติ” .. หากแฟนบอกเลิก “น่ีคงเป็นทางออกทีดี่ทีส่ดุแล้ว ในเมือ่
ไม่รักกันแล้ว อยู่ด้วยกันก็อึดอัดเปล่า ๆ” .. หากตกงานหรือไม่มีงานท�ำ “ฉันต้องรอด ฉันต้อง
มองหาหนทางใหม่ทีจ่ะท�ำให้ฉนัหาเงนิได้” ความคดิเหล่านีจ้ะเกดิขึน้ในคนทีม่าถงึสภาวะอารมณ์
ที่ 5 คือ “การยอมรับ” 

	 สิง่เหล่านีจ้ะเป็นทักษะท่ีเราสามารถน�ำมาใช้ได้เมือ่ประสบเหตุการณ์ร้ายหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ เราอาจจะผ่านจาก
สภาวะอารมณ์แรกมายังสภาวะอารมณ์สุดท้ายได้เร็วกว่าที่คิด เราอาจหาทางออกได้และผ่อนปัญหาจากหนักเป็นเบา .. มีผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายรายหนึ่งที่ฉันรู้จัก เธอเป็นหญิงสาวท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง เธอมาถึงสภาวะอารมณ์ “การยอมรับ” ได้เร็วกว่าคนอื่น 
ท�ำให้ได้ท�ำหลาย ๆ สิ่งที่อยากท�ำก่อนเสียชีวิต .. ก่อนจากไป เธอได้บอกฉันว่า เธอไม่เสียใจที่ต้องจากไปก่อนวัยอันควร เพราะ
เธอได้ท�ำทุกสิ่งที่อยากท�ำในชีวิตนี้แล้ว และเธอจากไปพร้อมกับรอยยิ้ม .. 

หากเราฝึกสติเป็นประจำ� การรู้เท่าทันความคิดตัวเอง การตัดอารมณ์โกรธอารมณ์เศร้า 
การใช้สติไตร่ตรองและประเมินสถานการณ์ ตลอดจนหาทางแก้ไขปัญหา
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