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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) การประกอบสร้างความหมายความตาย 2) กระบวนการส่ือสารความตาย 

และ 3) แนวทางการส่ือสารความตาย ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและ

ผูดู้แลหลกั 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วน

ร่วมในโรงพยาบาลกรณีศึกษาและท่ีบา้นผูป่้วย ใชว้ธีิเลือกผูใ้หข้อ้มลูหลกัแบบเจาะจงและแบบสโนบอลจากทีมสหวชิาชีพ 

ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา รวมจาํนวน 8 คน และผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง 4 คนและผูดู้แลหลกั 4 คน วเิคราะห์ขอ้มลูโดยการสร้างขอ้สรุป 

ผลการศึกษาพบว่า 1) การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกัลว้นแตกต่างกนัตามมุมมองและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (1) แพทยเ์น้นมุมมองการแพทยอ์ย่างเดียว ความหมายความ

ตายจึงเป็นเพียงภาวะหัวใจหยุดเตน้ แต่แพทยรั์งสีรักษาและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเน้นมุมมองสังคม ศาสนา การดูแลแบบ

ประคบัประคอง และประสบการณ์การทาํงานท่ีคาํนึงความตอ้งการผูป่้วย ความหมายความตายจึงมากกว่าเพียงหัวใจหยุด

เตน้ (2) ขณะท่ีสหวชิาชีพอ่ืน ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเน้นมุมมองศาสนา ความหมายความตายจึงมองวา่เป็นธรรมชาติ 

และเช่ือเร่ืองภพภูมิหลงัความตาย  (3) แต่ผูป่้วยมะเร็งยงัมีปัจจยัเพ่ือนผูป่้วยขา้งห้องท่ีบางคนอายุน้อยกว่า บางคนเป็นเพศ

หญิง จึงมีกาํลงัใจในการรักษาและค่อย ๆ ยอมรับความตายมากข้ึน (4) ส่วนผูดู้แลหลกัมีปัจจยัเร่ืองระยะเวลา การดูแล 

อารมณ์ ความรู้สึก ความผกูพนั ความใกลชิ้ด ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 2) กระบวนการส่ือสารความตายในแต่ละช่วง คือ 

(1) การแรกรับผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย แพทยเ์น้นให้ขอ้มูลการรักษาผูป่้วยตามอาการโดยไม่เน้นเคร่ืองมืออุปกรณ์การ

ช่วยชีวิต โดยแพทยย์อมรับวา่มีความลาํบากในการส่ือสารและสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเม่ือเทียบกบั

ผูป่้วยมะเร็งระยะแรก (2) การแจง้อาการผูป่้วยและการประชุมทีมสหวิชาชีพ แพทยเ์น้นให้ผูป่้วยร่วมวางแผนรักษาโรค

ดว้ยตนเอง แพทยเ์ป็นความหวงัเดียวของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจึงเช่ือฟังแพทยแ์ละยนิยอมการรักษาเพ่ือสร้างกาํลงัใจใหก้บั

ตนเองซ่ึงถือเป็นการต่อรองลกัษณะหน่ึงของผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาในพ้ืนท่ีกรณีศึกษา ขณะท่ีแพทยเ์องก็ต่อรองกบัผูป่้วยและ

ทีมสหวชิาชีพอ่ืนตามอาํนาจความรู้วชิาชีพแพทย ์(3) การรักษาไประยะหน่ึงใกลก้ลบับา้น สหวิชาชีพอ่ืนมีความสําคญัให้

การดูแลผูป่้วย เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูป่้วยตามมุมมองศาสนา ให้ความสําคญักับจิตวิญญาณตามความ

สนใจและความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั และ (4) การกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นเท่ากบัผูป่้วยไดก้ลบัสู่ความเป็นจริง

ในชีวติประจาํวนัท่ีบา้นทาํใหมี้การต่อรองการส่ือสารความตายกบัพ้ืนฐานความเช่ือเดิมอยา่งเช่นเร่ืองร่างทรง และ 3) แนว

ทางการส่ือสารความตาย สหวิชาชีพโดยเฉพาะแพทยค์วรเป็นผูใ้หค้าํปรึกษา ใหค้วามรู้การดูแลแบบประคบัประคอง สร้าง

ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยตั้งแต่แรกรับผ่านการส่ือสารทั้งคาํพูด (วจันภาษา) และแววตา ท่าทาง (อวจันภาษา) เป็นเพ่ือน

ร่วมทางพร้อมช่วยแกปั้ญหา ให้เวลารับฟังเร่ืองราวผูป่้วย และควรเน้นการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมทั้งการส่ือสารกลุ่มเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ การประชุมครอบครัว การประชุมทีมสหวิชาชีพ การเยี่ยมบา้นผูป่้วย ท่ีสาํคญัแพทยค์วร

บอกความจริงโรคอยา่งตรงไปตรงมา เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูป่้วยดว้ยความจริงใจอยา่งแทจ้ริง  

คําสําคัญ การประกอบสร้างความหมาย การส่ือสารความตาย การดูแลแบบประคบัประคอง บุคลากรทางสุขภาพ 

 ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย  
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Abstract 
 

The objectives of this research were to study: 1) construction of the meaning of death; 2) the process of 
communicating about death; and 3 )  approaches for best practices for communicating about death for 
healthcare personnel, cancer patients in palliative care and primary caregivers.  

This was a qualitative research based on in-depth interviews, focus group discussions and 
non-participatory observation in the case study hospital and patients’ homes. The key informants were 
chosen through purposive sampling method and snowball technique from among allied health 
professionals including doctors, nurses, radiologists, welfare workers and psychologists (8 individuals) 
along with 4 palliative care cancer patients and their 4 primary caregivers. D ata w ere analyzed by 
drawing conclusions.   

The results showed that 1) for the construction of the meaning of death, (1) doctors tended to 
emphasize only the medical perspective, that is, death is when the heart stops beating. However, 
radiologists and medical specialists also considered social and religious perspectives and the meaning for 
palliative caregivers as well as their personal experiences that were involved with the desires of dying 
patients, so the meaning for them was more than simply when the heart stops beating; (2) other allied 
health professionals, cancer patients and primary caregivers tended to emphasize the religious meaning of 
death as a natural change and they mostly believed in an afterlife or reincarnation; (3) hospital roommates 
were another factor that influenced the cancer patients; some had roommates who were younger or 
female, and often their presence gave the patients a morale boost and helped them gradually accept the 
idea of death; (4) primary caregivers were impacted by the factors of time, care, emotions, feelings of 
attachment and closeness as well as family relations. 2 )  The process of communicating about death 
consisted of several stages: ( 1 )  in the initial admittance of a terminal-stage cancer patients, doctors 
focused on giving information about treatment of various symptoms but did not focus on life-saving 
devices or equipment. Doctors acknowledged that it is more difficult to communicate with patients in 
terminal cancer cases than patients in early-onset cases. (2 ) In the next stage of describing the symptoms 
and meeting with allied professionals, the doctors tried to let the patients plan their own course of 
treatment, and because the doctors were the patients’ only hope, patients and primary caregivers tended to 
consent to whatever the doctors suggested because treatment can help boost morale and is a way of 
bargaining after the patients were transferred to palliative care. At the same time, the doctors bargained 
with the patients and the allied health team using the weight of their medical authority. (3 ) As treatment 
progressed and the patients were getting ready to move back home for hospice, the other allied health 
professionals played a greater role in caring for the patients and tried to understand their emotions and 
give them full sympathy according to their religious views, paying attention to the spiritual needs and 
interests of the patients and their primary caregivers. (4 ) Finally, when they went home for hospice, the 
patients returned to the reality of their former daily lives and negotiated through the communication about 
dying by relying on their fundamental beliefs, such as in spirit mediums. 3) Recommended approaches to 
communicating about death are that healthcare professionals, especially doctors, should consult and 
provide information about palliative care, and should build good relationships with patients from the very 
beginning by communicating verbally with language and nonverbally through facial expressions and 
body language. They should communicate that they are fellow travelers on the journey and can help solve 
problems. They should always take time to listen to what the patients want to say and should promote 
participatory communication, both formal and informal, such as family meetings, allied healthcare 
personnel team meetings, and home visits. Most importantly, doctors should tell the truth about the 
disease course and say it directly, while at the same time understanding the feelings of the patients and 
being sincerely sympathetic.    
Keywords:  Construction of meaning, Death communication, Palliative care, Healthcare  

personnel, Terminal stage cancer patients   
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กติติกรรมประกาศ 

 

ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จสมบูรณ์ลุล่วงไดด้ว้ยความเมตตาของคณาจารย ์และกาํลงัใจ

จากบุคคลหลายท่าน ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร. มนวภิา วงรุจิระ เป็นอยา่งสูง      

ท่ีท่านใหค้วามกรุณารับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ และรองศาสตราจารย ์ดร. อุณาโลม จนัทร์

รุ่งมณีกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ร่วมท่ีดูแลเอาใจใส่ ช่วยควบคุมการวิจยัและวางแนวทางให้

คาํแนะนาํ ตลอดจนตรวจและแกไ้ขดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีใหส้าํเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดียิง่ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร. เอมอชัฌา วฒันาบุรานนท ์ประธานกรรมการ

สอบดุษฎีนิพนธ์ท่ีเมตตาผูว้ิจยัตลอดมา รองศาสตราจารย ์ดร. รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษา

ดุษฎีนิพนธ์ภายนอกท่ีกรุณาให้คาํแนะนําและติดตามการทาํดุษฎีนิพนธ์คร้ังน้ีอย่างใกล้ชิด และ

อาจารย ์ดร. กลัยากร ฉัตรแกว้ กรรมการ ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ให้ดุษฎีนิพนธ์

ฉบบัน้ี มีความเรียบร้อยสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของอาจารยเ์ป็นอยา่งยิ่งและ

ตระหนกัรู้ถึงจิตวญิญาณของความเป็นครูของคณาจารยทุ์กท่านมีคุณค่าเพียงใด 

ขอกราบระลึกถึงและขอบพระคุณบิดา ปาป๊าสงวน ทั้งไพศาล ท่ีคอยให้ขวญักาํลงัใจ

ในช่วงเวลาตลอดการศึกษา ท่ีสําคญัปาป๊ายงัไดเ้ป็นตวัอยา่งการตายดีให้กบัผูว้จิยัไดเ้รียนรู้ในสถานการณ์

จริงของความตายท่ีเกิดข้ึน ขอบคุณมารดา มามา้ชุติมา ทั้งไพศาล ท่ีคอยถามไถ่และอวยพรให้ผูว้ิจยั

ประสบความสาํเร็จจนมาถึงวนัน้ี กราบขอบคุณอาจารยป์ู่  นายแพทยธ์วชั จายนียโยธิน ผูบุ้กเบิกกอง

ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผูใ้หค้วามเมตตา ตรวจแกไ้ข แนะนาํตลอดช่วงเวลา

ท่ีพบกนั ขอบคุณเพื่อนคู่ชีวิต คุณมงคล เกษสุนทร ท่ีใหก้าํลงัใจ ร่วมเดินทางผา่นทุกขแ์ละสุขดว้ยกนั 

ขอขอบคุณผูเ้ก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา รวมถึงผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัได้แก่ 

บุคลากรทางสุขภาพทุกท่านท่ีให้ความรัก เมตตา แบ่งปันเร่ืองราวชีวิตและความตาย ให้ผูว้ิจยัได้

เป็นส่วนหน่ึงของการเรียนรู้ตลอดการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนามจนดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จ 

ขอบคุณเพื่อนๆ ทุกคนท่ีส่งกาํลงัใจ ขอบคุณเจา้หน้าท่ีห้องสมุด เจา้หน้าท่ีสาขาวิชานิเทศศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือตลอดการศึกษาเป็นอยา่งดี และสุดทา้ย

น้ีขอขอบพระคุณทุกๆ ท่าน รวมทั้งท่านท่ีมิไดก้ล่าวนามมาในท่ีน้ี ซ่ึงไดมี้ส่วนช่วยให้ดุษฎีนิพนธ์

ฉบบัน้ีสาํเร็จลงไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

“เสียใจด้วยนะครับ หมอช่วยเตม็ท่ีแล้ว” หลายคนคงคุน้เคยกบัประโยคทองของละคร

ไทยหลงัข่าวท่ีมกันาํเสนอกระบวนการส่ือสารสั้ นๆ ของแพทยก์บัผูป่้วยและญาติ เม่ือมีการตาย

เกิดข้ึนดูเรียบง่ายและไร้หัวใจเกินไปหรือไม่ เม่ือเปรียบเทียบกบับทบาทของแพทยท่ี์สังคมไทย 

ให้การยกย่องในอดีตถึงปัจจุบนั แพทย์ถูกยกให้เป็นภาพท่ีไม่ต่างจากเทวดาท่ีลงมาจากสวรรค ์ 

เป็นผูว้เิศษใหพ้ร 3 ประการ สามารถดลบนัดาลรักษาโรคร้ายให้หายได ้ซ่ึงแทจ้ริงแลว้เป็นการรักษา

ตามบทบาทหน้าท่ีเพียงทางกายจากการใช้ยาและเทคโนโลยี เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ถือ

เป็นศาสตร์การรักษาท่ีทาํให้ยืดชีวิตคนเจ็บป่วยได้ จนเกิดความศรัทธาและเขา้ใจว่า โรคทุกโรค

สามารถรักษาหายได ้และผูป่้วยไม่ควรตอ้งตาย แพทยแ์ละบุคลากรทางสุขภาพถูกสอนในตาํราว่า

ตอ้งช่วยชีวิตผูป่้วย ซ่ึงทาํให้ระบบการแพทยมี์อิทธิพลมากข้ึนในฐานะท่ีเป็นผูรู้้ ผูเ้ช่ียวชาญในโรค

ต่างๆ รวมทั้งเช่ือว่ามนุษยส์ามารถเอาชนะโรคต่างๆ ไดเ้สมอ ทุกชีวิตมนุษยผ์ูกขาดกบัการรักษา

ของแพทยซ่ึ์งก่อให้เกิดปัญหาความขดัแยง้ข้ึน (พระไพศาล วิสาโล, 2548) หากแต่ในความเป็นจริง

แลว้ การรักษาท่ีเป็นยาทางจิตใจและส่งผลทางร่างกายท่ีวิเศษสุดคือ การส่ือสารของแพทยก์บัผูป่้วย

ต่างหากท่ียงัขาดความเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย  

การส่ือสารถือเป็นหัวใจและทักษะสําคญัในการถ่ายทอดความรู้เช่ือมโยงความคิด 

ความรู้สึก และแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งผูพู้ดและผูฟั้งเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็นใจ

ระหวา่งกนั โดยเฉพาะการส่ือสารในวิชาชีพแพทยท่ี์ดูเหมือนจะเป็นยาขมท่ีอาจกลืนไม่เขา้คายไม่

ออก ด้วยในตาํราไม่ได้เน้นการเรียนการสอนด้านการส่ือสารท่ีเปรียบเหมือนยาท่ีรักษาทางใจ  

เม่ือเทียบกบัหลกัการทางการแพทยท่ี์เน้นรักษาทางร่างกาย ทาํให้ปัญหาท่ีพบเห็นและไดย้ินบ่อยๆ 

จากส่ือในปัจจุบนัจึงมีไม่น้อยท่ีเป็นปัญหาจากการส่ือสาร ทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทางท่ีแสดง

ออกไปยงัผูป่้วยและญาติ ทาํให้ประเด็นการร้องเรียนร้องทุกข์ตั้ งแต่อดีตถึงปัจจุบันมีอยู่อย่าง

ต่อเน่ือง  

จากการรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มระงบัขอ้พิพาททางการแพทย ์กองกฎหมาย สํานกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดร้ะบุถึงสถิติการฟ้องร้องแพทยใ์นระยะเวลากวา่ 20 ปีท่ีผา่นมา ตั้งแต่   



2 

ปี พ.ศ.2559 – 2563 (ณ วนัท่ี 30 เมษายน 2563) เป็นคดีแพ่ง จาํนวน 352 คดี และคดีอาญา จาํนวน 

44 คดี (สืบคน้จากเวบ็ไซต์https://www.thaigovgo.th/news/contents/details/34770) ซ่ึงในจาํนวนน้ี

เป็นการร้องเรียนจากปัญหาการส่ือสาร การพูดคุยท่ีไม่เขา้ใจ รวมอยู่ในจาํนวนดงักล่าวดว้ยและมี

แนวโนม้เพิ่มข้ึนท่ีนาํไปสู่ขั้นตอนการรักษา เกิดความไม่เขา้ใจกนัจากการส่ือสารท่ีสับสนระหว่าง

กลุ่มแพทยก์บัผูป่้วยและญาติ หรือการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละตวัโรคแต่ละคนท่ียอ่ม

ตอ้งมีเทคนิคการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงแพทยส่์วนใหญ่แทบจะไม่มีเวลาพดูคุยรับฟังเร่ืองราวของ

ผูป่้วยท่ีเป็นปัญหาอยูใ่นปัจจุบนั  

ดงัผลงานวิจยัของ Buckman. R, et al(1984) พบว่า แพทยใ์ช้เวลาเฉลี่ย 18 วินาที

ในการฟังผูป่้วย เมื่อเร่ิมสนทนาก่อนที่จะขดัจงัหวะด้วยคาํถามปลายปิด เช่น ปวดตรงไหน 

ปวดอย่างไร ปวดท่ีไหน แสดงให้เห็นว่า ในความเป็นจริงแพทยต์อ้งทาํให้คนไขรู้้สึกว่าแพทย์

สนใจฟังส่ิงที่พวกเขาพูดออกมาจริงๆ เร่ืองราวของคนไขอ้าจแฝงด้วยคาํใบห้รือเบาะแส

บางอย่างท่ีแพทยนึ์กไม่ถึง และจากการศึกษาเดียวกนัน้ีเองพบว่า ถ้าแพทยใ์ห้ผูป่้วยพูดเม่ือเร่ิม

สนทนาโดยไม่ขดัจงัหวะ ผูป่้วยจะใช้เวลาพูดเฉล่ียเพียงแค่ 90 วินาทีเท่านั้น (Frederic W.Platt 

& Geoffery H.Gordon, 2004) 

พฤติกรรมดงักล่าวทาํให้แพทยเ์ป็นผูถ้ามแต่ฝ่ายเดียว การสนทนาหยุดชะงกัและ

ขอ้มูลในการวินิจฉัยผิดพลาด เพราะหลายคร้ังที่ผูป่้วยตอ้งใช้เวลาคิดหรือไตร่ตรองก่อนตอบ 

หลายคร้ังที่ผูป่้วยพยายามเดาใจแพทยแ์ละดดัแปลงคาํตอบเพื่อตอบในส่ิงที่แพทยจ์ะสนใจ 

สภาพการณ์ดงักล่าวทาํให้ขอ้มูลท่ีแพทยไ์ด้รับคลาดเคล่ือน การวินิจฉัยโรคจึงข้ึนอยู่กบัขอ้มูลท่ี

คลาดเคล่ือนนั้นไปด้วย นอกจากน้ีสารที่ผูป่้วยส่ือมาถึงแพทยม์กัไม่ใช่เพียงคาํพูด แต่ลกัษณะ

นํ้ าเสียง หน้าตา ท่าทาง สีหน้า อากปักริยาเป็นขอ้มูลสําคญัที่แพทยส่์วนใหญ่มกัละเลยและ

ไม่ให้ความสําคญัสารเหล่าน้ีมกัเป็นสารที่ส่ือถึงความเจ็บป่วยที่แทจ้ริงมากกว่าคาํพูดถึงเกือบ 

10 เท่า ดงันั้นทกัษะ การส่ือสารจึงมีความสาํคญัและควรถูกนาํมาใช้เป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการ

ส่ือสารที่สามารถใชสื้บหาขอ้มูลทางการแพทยไ์ดม้ากและครอบคลุม ทั้งดา้นชีวภาพ จิต อารมณ์ 

สังคมและส่ิงแวดล้อม  

 การส่ือสารจึงเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยท่ีแพทยแ์ละทีมสุขภาพ

จะต้องฝึกให้เกิดทักษะ ไม่เพียงแต่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเดียวเท่านั้ น เพราะแม้ว่าใน

ปัจจุบนัเทคโนโลยีการแพทยจ์ะก้าวลํ้ าหน้าไปอย่างมากมายเพียงใด แต่ไม่มีคาํตอบใดท่ีเอาชนะ

ความตายได ้เพียงแค่ยื้อเวลาไว ้ดงันั้นแพทยจึ์งเผชิญหนา้กบัภาวะกระอกักระอ่วนท่ีผูป่้วยและญาติ

คาดหวงัสูงข้ึนกบัเทคโนโลยลีํ้ายคุเหล่าน้ี ก่อใหเ้กิดความห่างเหินและขาดการส่ือสารระหวา่งกนัลง

ไปเร่ือย ๆปัจจยัสําคญัหน่ึงท่ีทาํให้การส่ือสารขาดตอนระหว่างแพทยผ์ูรั้กษากบัผูป่้วยดว้ยโรคท่ี
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หมดหวงัคือความกลวัของแพทยท่ี์จะตอ้งทาํหน้าท่ีส่ือข่าวอนัไม่เป็นมงคลแก่ผูป่้วย จึงมกัเกิดการ

ปิดบงัข่าวร้าย แต่จริงหรือท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการรับรู้ และในทางกลบักนัหากแพทยป่์วยดว้ย

โรคท่ีหมดหวงัเสียเอง แพทยจ์ะยอมถูกรักษาและไม่อยากรู้วินิจฉัยโรคนั้นๆ จริงหรือ (สายพิณ 

หัตถีรัตน์, 2551, น. 316)  

ทั้งน้ีคงไม่สามารถปฏิเสธไดว้า่ บุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยต์อ้งให้ความสําคญั

กบัการส่ือสารในฐานะเป็นทั้งผูพู้ดและผูฟั้ง เม่ือเป็นผูพู้ดก็ตอ้งพูดอยา่งให้ความเขา้ใจ เห็นอกเห็น

ใจ เม่ือเป็นผูฟั้งก็ตอ้งฟังอย่างตั้งใจและให้เวลาผูป่้วยไดเ้ล่าอาการและเร่ืองราวต่างๆ อย่างใส่ใจ 

โดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ยยิ่งตอ้งการคาํพูดหรือการส่ือสารท่ีให้ความเขา้ใจดว้ยการใชใ้จบาํบดั 

เยียวยารักษาความเจ็บปวดทางกายในเวลาระยะสุดทา้ยท่ีเหลืออยูก่็จะทาํให้ความเจ็บปวดทางกาย

หายเป็นปลิดทิ้งได ้เพราะการส่ือสารและการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างมนุษยก์บัมนุษยน่์าจะอยู่

เหนือกรอบของวิชาใดๆ ทางการแพทย ์เป็นไปดงัแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัพระราชดาํรัสของสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนกท่ีว่า “ฉันไม่ได้ต้องการให้เธอมีความรู้ทาง

การแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่ฉันต้องการให้เธอเป็นคนด้วย” (จารุรินทร์ ปิตานุงพงษ์ และ อานนท ์

วทิยานนท,์ 2557) 

การส่ือสารในการดูแลแบบประคบัประคอง จึงเป็นหัวใจสําคญัท่ีทีมสุขภาพตอ้งมี

ทกัษะในการส่ือสารที่ดีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การสร้างสัมพนัธภาพ การซักประวติัเพื่อ

ประเมินและคน้หาความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว การบอกข่าวร้าย การให้ขอ้มูลเร่ือง

การพยากรณ์โรคและทางเลือกของการรักษา การช่วยผูป่้วยเลือกเป้าหมายและการดูแลและ

การวางแผน การดูแลล่วงหน้า การส่ือสารที่ดีจะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวได้มีโอกาสบอก

เล่าขอ้มูลที่ตรงจริง บอกความตอ้งการ ความกลวั ความวิตกกงัวล ทาํให้ผูป่้วยรับทราบว่าเขามี

ทีมท่ีจะรับฟังและตอบสนองต่อความตอ้งการของเขาและช่วยให้เกิดความพึงพอใจต่อการดูแล

ที่ได้รับเมื่อโรคดาํเนินเขา้สู่ระยะทา้ย การรักษาโรคให้หายและพยายามยืดชีวิตอาจไม่เป็น

ประโยชน์อีกต่อไป และเป็นการเพิ่มภาระทั้งความไม่สุขสบายทางกายและภาระด้านเศรษฐกิจ

สังคมและครอบครัว การศึกษาต่างๆ พบว่าเม่ือโรคดาํเนินถึงระยะทา้ยความตอ้งการของผูป่้วย

ส่วนใหญ่มกัเป็นการดูแลให้สุขสบาย โดยการจดัการอาการปวดและอาการไม่สุขสบายทาง

กายอื่นๆ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีโอกาสใช้เวลาที่เหลือกบัคนที่รัก ไม่ตอ้งการสร้างภาระแก่

ครอบครัวและให้ตดัสินใจเลือกเป้าหมายการดูแลท่ีตอ้งการ (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2560) 

ดงัท่ี วิทูรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2553) กล่าวว่า ผูป่้วยท่ีใกลต้ายและญาติเกิดความกลวัและ

เกรงใจท่ีจะสอบถามทั้งดา้นการวนิิจฉยัโรค แนวทางการรักษาโดยถือวา่การตดัสินใจของแพทย ์คน

ทัว่ไปคิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ปัญหาเหล่าน้ีน่าจะสามารถแก้ไขโดยแนวคิดการส่ือสาร บางคร้ัง
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ก่อให้เกิดความสับสนในการรักษาหรือทาํอะไรสวนทางต่อความเป็นจริง และกระบวนการช่วยยืด

ชีวิตผูป่้วยท่ีมีสายระโยงระยางต่อเขา้กบัร่างกายผูป่้วยถือเป็นการทาํลายศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

(dehumanization) ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยระยะสุดท้าย ซ่ึงประเด็นดังกล่าวถือเป็น

ปัญหาสังคมท่ีมีผลกระทบต่อประเทศ ดงันั้นจึงไม่ใช่แพทยเ์พียงผูเ้ดียวเท่านั้นท่ีมีความสําคญัใน

การดูแลผูป่้วย หากแต่สามารถกระตุน้เตือนหน่วยงานดา้นสุขภาพให้ความสาํคญักบัการส่ือสารเขา้

มาเป็นเคร่ืองมือช่วยเหลือผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก็คงจะทาํให้ผูป่้วยไม่ตอ้งทรมานกบั

การรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์  

โดยเฉพาะหากตอ้งส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคร้ายแรงซ่ึงปัจจุบนัโรคมะเร็งนบัเป็นโรค

ร้ายแรงท่ีรักษาไม่หาย โดยขอ้มูลล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุข โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบั 1 ของคนไทย โดยมีผูเ้สียชีวิตปีละ 56,965 คน และพบมากข้ึนทุกปี คิดเป็นร้อยละ 112.8 ต่อ

ประชากร 100,000 คน (สถิติสํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 

2560) ซ่ึงโรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาและดูแลอย่างต่อเน่ือง  

เม่ือระยะของโรคลุกลามเข้าสู่ระยะสุดท้ายรักษาไม่หาย ผูป่้วยจะเกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจลาํบาก ทอ้งผกูและอาการ

ไม่สบาย อ่ืนๆ รวมทั้งมีผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม ทาํให้ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลตลอดจน

ถึงช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติได ้(จิตใจ  ศิริโส,2559)   

ดงันั้นการแจง้ข่าวโรคหรือระยะของโรค รวมถึงการส่ือสารโรคกบัผูป่้วยไม่วา่กรณี

ใดก็ตามจึงเป็นทกัษะที่สําคญัและตอ้งอาศยัประสบการณ์ชีวิตในการเป็นแพทย ์หรือบุคลากร

ทางสุขภาพไม่ว่าวิชาชีพใดก็ตาม จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีศาสตร์และศิลป์ในการรักษาผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัที่เน้นทางจิตใจควบคู่กบัการรักษาทางกาย ซ่ึงย่อมสามารถส่งผลถึงระหว่างกนัได ้

โดยเฉพาะการดูแลแบบประคับประคองตามแนวการปฏิบัติวฒันธรรมสังคมไทยกล่าวได้ว่า  

มีมาชา้นานแลว้ตั้งแต่ในอดีตท่ีนิยมใหค้วามช่วยเหลือเก้ือกลูกนั การเยี่ยมเยยีนไปมาหาสู่กนัและกนั 

ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวในปัจจุบนัถูกเรียกวา่ เป็นการดูแลแบบประคบัประคอง (กลัยากร ฉตัรแกว้, 

สัมภาษณ์, 25 พฤศจิกายน 2564) และเป็นไปตามหลกัการสากลขององค์การอนามยัโลก (WHO) 

เม่ือปี 2557 ท่ีไดป้ระกาศบงัคบัใช้ให้ประเทศสมาชิกรวมถึงประเทศไทยดว้ยมีการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง 

อยา่งไรก็ตามการดูแลแบบประคบัประคองถือเป็นวิธีการดาํเนินการเพื่อดูแลผูป่้วยให้

มีความสุขสบายทางกายไม่ทุกข์ทรมานภายใตก้ระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคมและการแพทย์

แบบนิเวศน์สังคมในปัจจุบนัหรือทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพท่ีเน้นการดูแลครบทุกมิติ คือ กาย ใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ดว้ยภาวะเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคภยัไขเ้จ็บของผูค้น
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มากข้ึน การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรรมความเป็นอยูแ่ละการกินท่ีเกิดข้ึนอยา่งรุนแรงน้ี ทาํให้เกิด

โรคเร้ือรังรักษาไม่หาย ท่ีไม่เคยมีในสังคมไทยก็เกิดภาวะผู ้ป่วยโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน เช่น  

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน โรคอว้น โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นตน้ เป็นการ

แสดงให้เห็นถึงการแพทยส์มยัใหม่ท่ีไม่ไดรั้กษาโรคทุกโรคให้หายไดเ้สมอไป และแสดงให้เห็น

ขอ้บกพร่องในการดูแลสุขภาพ ระบบการแพทยถู์กวิพากษ์ถึงระบบการให้บริการ การไม่ใส่ใจ

ความรู้สึกผูป่้วย ค่าบริการมีราคาแพงและปัญหาต่างๆ นานา (เพญ็จนัทร์ เชอร์เรอร์,2553) 

ดงัท่ี กาํจร หลุยยะพงศ ์(2560) กล่าววา่ เม่ือกระบวนทศัน์การส่ือสารเร่ิมปรับเปล่ียนสู่

ยคุการส่ือสารสุขภาวะ การส่ือสารเร่ิมปรับมาใชทิ้ศทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย โดยจาํแนกระดบั 

การส่ือสารเป็น 6 ระดับ โดยใช้เกณฑ์เร่ืองปริมาณของคนท่ีทาํการส่ือสารและความสัมพันธ์

ระหวา่งคนเหล่านั้น นบัตั้งแต่ระดบัการส่ือสารภายในบุคคล การส่ือสารระหวา่งบุคคล การส่ือสาร

กลุ่มการส่ือสารองค์การ การส่ือสารสาธารณะ และการส่ือสารมวลชน ซ่ึงมีความแตกต่างกัน  

หากเป็นการส่ือสารสุขภาพในยุคแรก ทิศทางมักจะเน้นการส่ือสารจากศูนย์กลางหรือรัฐ 

ซ่ึงมีลกัษณะบนลงล่างเป็นสําคญั และยงัมีรูปแบบการส่ือสารแนวระนาบ เช่น การส่ือสารกลุ่ม 

จาํนวนคนมากกว่าสองคนข้ึนไป มีความใกล้ชิดกันทั้ งในแง่ของวิถีชีวิต/รสนิยมด้านสุขภาพ  

หากมีการเสริมพลงัให้แก่กลุ่มจะส่งผลให้กลุ่มรวมตวัเป็นพลงัในการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาวะ 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

การส่ือสารจึงเป็นกลไกสําคญัที่เขา้มามีบทบาทต่อกระบวนการทางสังคมในทุก

ภาคส่วน โดยเฉพาะการส่ือสารสุขภาพ มีพื้นฐานสําคญัมาจากศาสตร์ 2 แขนงคือ การส่ือสาร 

(Communication) และสาธารณสุข (Public Health) การส่ือสารนับเป็นปัจจัยสําคัญในการส่งเส ริม

สุขภาพในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะเร่ืองการส่ือสารกบัผูป่้วย (Patient Communication) การให้

ขอ้มูลด้านสุขภาพ (Consumer Health Communication) เพื่อทาํความเขา้ใจการส่ือสารสุขภาพ

ท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย ซ่ึงเป็นไปเพื่อสังคมและสุขภาพให้มากท่ีสุด และครอบคลุมการส่ือสาร

สุขภาพในทุกระดับ ทั้งภายในระดับภายในบุคคล (Intrapersonal Level) การส่ือสารระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Communication) และการส่ือสารระดบักลุ่ม (Group Communication) ก็จะมีความสําคญั

และลกัษณะแตกต่างกนั ระดบัมหภาค (The Macro Level) ซ่ึงภาครัฐและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง

จึงควรให้ความสาํคญัต่อการพฒันากระบวนทศัน์ด้านการส่ือสารสุขภาพให้เป็นกระบวนทศัน์

แบบองค์รวมซ่ึงมีลกัษณะของการบูรณาการความรู้ด้านกระบวนการส่ือสารสุขภาพ (หน่ึงหทยั 

ขอผลกลาง และ กิตติ กนัภยั,2553, น.71)  

การส่ือสารจึงเปรียบเสมือนประตูด่านแรกที่ตอ้งเปิดเขา้ไป เพื่อพบกบัเร่ืองราว

ของผูป่้วย การส่ือสารเป็นการได้พูดคุย บอกเล่าเร่ืองราวของผูป่้วยให้มีผูไ้ด้รับฟังจากการป่วย
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ด้วยโรคมะเร็งที่ตอ้งใช้เวลารักษานาน ดงันั้นแพทยจ์ึงตอ้งคาํนึงถึงแนวคิดในการดูแลผูป่้วย

แบบเป็นองค์รวม (holistic care) และการดูแลผูป่้วยทั้งครอบครัว (family-based medicine) 

โดยเฉพาะควรให้ความสําคญักบัศาสตร์เร่ืองการส่ือสาร มีความเขา้ใจด้านจิตวิทยาและสังคม

วิทยาซ่ึงสามารถช่วยให้การดูแลผูป่้วยประสบความสําเร็จ มีคุณภาพและเป็นที่พึงพอใจของ

ผูป่้วยและครอบครัว อย่างไรก็ตามปัญหาและขอ้ขดัขอ้งที่พบบ่อยในการส่ือสารของบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละการพยาบาลที่สําคญั คือการขาดสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูป่้วยและญาติการพูด

ให้ขอ้มูลท่ีมากเกินไป ไม่เขา้ใจในปัญหาและความกงัวลใจของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง เป็นการส่ือสาร

ทางเดียวกบัผูป่้วย การไม่ให้ความสาํคญักบัอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยรวมทั้งการช้ีแนะแก้ไข

ปัญหาให้กบัผูป่้วยด้วย (ชิษณุ พนัธ์เจริญ, 2551, น.13)   

ดงันั้นงานวจิยัเร่ือง “การส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั” มุ่งศึกษาการประกอบสร้างความหมายความ

ตาย ตามทฤษฎีการสร้างความเป็นจริงทางสังคมของ Berger and Luckmann (1967, p.1) ท่ีระบุว่า 

ความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนั (The reality of everyday life) เป็นความเป็นจริง (reality) ท่ีเกิดข้ึน

จากการสะสมความรู้ในชีวติประจาํวนั ท่ีเราสามารถเขา้ไปแลกเปล่ียนและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นใน

สังคมซ่ึงการประกอบสร้างความเป็นจริงถูกประกอบสร้างทั้งจากโลกจริงท่ีเป็นบรรทดัฐานและ

โลกในความคิดและการกระทาํนั่นเอง “Reality is socially constructed and that the sociology of 

knowledge must analyze the processes in which this occurs. The key terms in these contentions 

are “reality” and “knowledge”  

ทั้งน้ีเราต่างไม่สามารถอยูไ่ดใ้นชีวิตประจาํวนัหากไม่มีการปฏิสัมพนัธ์และส่ือสารกบั

ผูอ่ื้นด้วยเช่นกนั ซ่ึงทาํให้เกิดแนวคิดย่อย 2 ลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การเผชิญหน้า (face-to-face) 

ซ่ึงถือเป็นการแลกเปล่ียนกันตามเวลาและสถานท่ีซ่ึงกันและกัน และการต่อรอง (negotiation) 

ภายใตก้ารสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ในรูปแบบสถานการณ์ท่ีตอ้งมีการเผชิญหน้ากนัดงักล่าว  

ในชีวิตประจาํวนัจะมีการต่อรองซ่ึงกนัและกนัอยู่ตลอดเวลา การแสดงออกทั้งสองฝ่ายซ่ึงกนั

และกนัจะมีความต่อเน่ืองกนัท่ีจะนาํไปสู่การประกอบสร้างความหมายท่ีสอดคล้องกนัหรือการ

ต่อรองกนั  

ดงันั้นความรู้ตามความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัท่ีสะสมเป็นคลังความรู้ของแต่ละ

บุคคลยงัถูกส่งต่อผา่นกระบวนการส่ือสารท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนัในสถานการณ์การเผชิญหนา้และการ

ต่อรองตามกลวิธีการส่ือสารและรูปแบบต่างๆ ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบดว้ย แพทย ์

พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา กบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลัก เพื่อให้เห็นการประกอบสร้างความหมายความตายจากความรู้
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ดั้งเดิมและความรู้ท่ีสั่งสมในโลกความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง

และผูดู้แลหลกั และกระบวนการส่ือสารความตาย เพื่อนาํเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการ

ดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัต่อไป   

การศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นจุดเร่ิมตน้ให้ทุกองค์กรและภาคส่วนฉุกคิดการดาํเนินการการ

ส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง

และผูดู้แลหลกั โดยมุ่งเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่ง

บุคลากรทางสุขภาพกับผู ้ป่วยมะเร็งและผู ้ดูแลหลักต่อไป โดยผู ้เก่ียวข้องในการดูแลแบบ

ประคบัประคองสามารถนาํแนวทางการส่ือสารความตายดงักล่าวไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบท

ภาวะแวดล้อมต่างๆ ตามสังคม วฒันธรรมในพื้นท่ีต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เพื่อลดปัญหาการ

ส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แล

หลกัท่ีขาดความเขา้ใจในกระบวนการส่ือสาร การขาดสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลัก  

การท่ีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูพู้ดท่ีใหข้อ้มูลมากเกินไปฝ่ายเดียว และส่ือสารทางเดียว การไม่เขา้ใจใน

ปัญหา และความกงัวลของผูป่้วย รวมทั้งการไม่ให้ความสําคญักบัอารมณ์ และความรู้สึกของผูป่้วย

ต่างๆ เหล่าน้ี ใหทุ้เลาลง 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั  

2.2 เพื่อศึกษากระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั  

2.3 เพื่อเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

 

3. คาํถามการวจิัย 

 

3.1 บุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แล

หลกั มีการประกอบสร้างความหมายความตายอยา่งไร 

3.2 บุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แล

หลกั มีกระบวนการส่ือสารความตายอยา่งไร 
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3.3 แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเป็นอยา่งไร 

 

4. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

การศึ กษาคร้ังน้ี เป็ นการเสนอแนวทางการส่ื อสารความตายในการดู แลแบ บ

ประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั เพื่อเป็นแนวทางการ

ส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองให้กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง โดยวิเคราะห์การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั ตามแนวคิดทฤษฎีการสร้างความ

เป็นจริงทางสังคมของ Berger and Luckmann (1967) และมิติท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย มุมมองต่างๆ 

ได้แก่ นิยามความหมายความตาย มุมมองการแพทย ์ศาสนา สังคม กฎหมายและเศรษฐศาสตร์  

ตามแนวคิดความตายมรณศึกษาของเอมอชัฌา (รัตน์ริมจง) วฒันบุรานนท ์(2554)  

นอกจากน้ียงัมีมิติดา้นปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้าง

ความหมายความตายท่ีแสดงถึงการประกอบสร้างความหมายความตายจากการสะสมความรู้จนเป็น

คลังความรู้ของแต่ละบุคคล (The Social Stock of Knowledge) ดังท่ี Berger & Luckmann (1967) 

ระบุวา่ ความรู้ท่ีผา่นการสะสมจากแหล่งต่างๆ น้ีถูกประกอบสร้างโดยจะถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น และ

จะถูกนาํมาใช้ในชีวิตประจาํวนั อาจจะเป็นความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ของตนเอง รวมถึงขอ้จาํกดั   

ต่างๆ ในแต่ละสถานการณ์ และนาํไปสู่การวเิคราะห์กระบวนการส่ือสารความตายภายใตแ้นวคิด 

การรักษาแบบประคบัประคองของพื้นท่ีกรณีศึกษาผา่นการส่ือสารระดบัระหวา่งบุคคล และระดบั

กลุ่มในแต่ละบริบทกระบวนการรักษาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนั (Social 

Interaction in Everyday life) ต าม ท่ี  Berger & Luckmann (1967) ก ล่ าวว่ า  ต้อ ง มี ก ารแ บ่ งปั น 

แลกเปล่ียนกบัผูอ่ื้นท่ีต่างมีประสบการณ์ในชีวิตประจาํวนัแตกต่างกนัไป ซ่ึงมีการเผชิญหนา้ (face-

to-face) และการต่อรอง (negotiation) ภายใตก้ารสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมดงักล่าว และแนวคิด

ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์ับผูป่้วยของ Tacott Parsons (1972) ท่ีได้นําเอาบทบาทหน้าท่ีทาง

สังคม (social role) และบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วย (sick role) โดยใชก้ลไกเร่ืองบทบาทของการเจ็บป่วยมา

อธิบาย รวมทั้งรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 3 รูปแบบ ของ Szasz and Hollender 

(1956) มาอธิบาย 

โดยเฉพาะวิวฒันาการการรักษา/กระบวนทศัน์การแพทยข์อง โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์

(2546) ระบุในมิติสุขภาพ: กระบวนทศัน์ใหม่ เพื่อสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ ท่ีนาํมาอธิบายการรักษา
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ผูป่้วยมะเร็งประกอบดว้ย 1) การแพทยพ์ื้นบา้น 2) แบบชีวภาพ 3) แบบสังคม และ 4) แบบนิเวศน์

สังคม ภายใต้บริบทหรือภาวะแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนภายในกระบวนการส่ือสารบริบทต่างๆ ผ่าน  

การส่ือสารระดบัต่างๆ ทั้งระดบัระหว่างบุคคล และระดบักลุ่ม เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกนั 

เร่ิมตน้ตั้งแต่การแรกรับเขา้รักษา การแจง้อาการ การประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการรักษา

ร่วมกนั การรักษาไประยะหน่ึงใกลก้ลบับา้น ท่ีเป็นการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงวเิคราะห์ตามแผนท่ี

การดูแล 14 วนัของโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัเลือกเป็นพื้นท่ีกรณีศึกษา และการกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น

ผ่านช่องทางการส่ือสาร เช่น ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรม และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศพัท์สมาร์ท

โฟนผา่นโปรแกรมไลน์ วิดีโอคอลท่ีสามารถส่ือสารระหวา่งกนั เกิดผลลพัธ์ดา้นการดูแลและความ

เขา้ใจท่ีดีกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั และไดแ้นวทางการ

ส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกัต่อไป ดงักรอบแนวคิดในการวจิยัท่ีแสดงในภาพท่ี 1.1 
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บุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ดูแลหลัก 

ปัจจัยภายใน 

-เพศ การศึกษา อาย ุ

-เช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือ 

-ประสบการณ์การทาํงาน 

-บทบาทหนา้ท่ี 

-ความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง 

ปัจจัยภายนอก 

-นโยบาย ขอ้กาํหนดระเบียบปฏิบติั 

-เพื่อนร่วมงาน 

-ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

 

ปัจจัยภายใน 

-เพศ การศึกษา อาย ุศาสนา ความเช่ือ 

- ความรุนแรง/ระยะของโรค 

-ประสบการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยเองและญาติ 

-การเปิดรับขอ้มลข่าวสารผา่นส่ือเก่ียวกบัโรคและ

ความตาย 

ปัจจัยภายนอก 

-บุคลากรทางสุขภาพ  

- ผูดู้แลหลกั 

- ผูป่้วยขา้งเคียง 

- รูปแบบการดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บจาก รพ. และ

ผูดู้แลหลกั 

- ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและผูป่้วย 

ปัจจัยภายใน 

-เพศ การศึกษา อาย ุศาสนา ความเช่ือ 

-ประสบการณ์การเจบ็ป่วยของผูดู้แลหลกั

เองและ 

ผูป่้วยท่ีตอ้งดูแล 

-ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

-การเปิดรับขอ้มลข่าวสารผา่นส่ือเก่ียวกบั

โรคและความตาย 

ปัจจัยภายนอก 

-บุคลากรทางสุขภาพ 

-ภาวะเศรษฐกิจครอบครัวของผูดู้แลหลกั 

-ระยะเวลาในการรักษาท่ีผูดู้แลหลกัดูแล

ผูป่้วย 

-สังคมวฒันธรรมของชุมชน 

 

กระบวนการส่ือสารการ

ดูแลแบบประคบัประคอง 

การแรกรับเข้ารับการ

รักษา 

การแจ้งอาการโรคและ       

การประชุมทมีสห

วชิาชีพ 

การรักษาไประยะหน่ึง

เตรียมตวักลบับ้าน 

การกลบัไปรักษาตวัที่

บ้าน 

เนือ้หาสาร 

(Message) 

-การส่งต่อมาคดักรอง 

ตรวจอาการ 

-การแลกเปล่ียนขอ้มูลแจง้

นโยบายพื้นท่ีการรักษา 

-ประเมินเศรษฐานะ 

-ประเมินความเครียด 

-การรับรู้ของผูป่้วยและ

ญาติ 

-แนวทางการรักษาแบบ

ประคบัประคอง 

-เป้าหมายและการวาง

แผนการรักษา 

-การส่ือสารดว้ยเทคนิค 

SPIKES 

-ความตอ้งการทาํในส่ิงท่ี

คา้งคา 

-ธุระท่ียงัทาํไม่สาํเร็จของ

ผูป่้วย 

-การกลบัไปพกัฟ้ืนดูแล

ต่อท่ีบา้นให้ความรู้การ

ดูแล เช่น โภชนาการ การ

ทาํกายภาพบาํบดัผูป่้วย 

-ติดตามอาการทัว่ไป เช่น 

ความปวด การใชชี้วิต 

ความเป็นอยู ่การ

รับประทานอาหาร อาการ

ทางร่างกายต่างๆ  

ช่องทางการส่ือสาร 

(Channel) 

-การคดักรอง/แรกรับ 

-การตรวจผูป่้วยใน

ห้องพกั 

-บอร์ดประชาสัมพนัธ์ การ

ให้ความรู้การดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

-กิจกรรมบาํบดัเช่น สุนขั 

ศิลปะ ดนตรี  

-การประชุมครอบครัว 

(Family Meeting) ให้

ความรู้การดูแลแบบ

ประคบัประคอง ไม่เจาะ 

ไม่ป๊ัม  

-การตรวจผูป่้วยใน

ห้องพกั  

-การประชุมทีมสหวชิาชีพ 

-การประชุมครอบครัว 

(Family Meeting) ให้

ความรู้การดูแลแบบ

ประคบัประคอง ไม่เจาะ 

ไม่ป๊ัม  

-การตรวจเยีย่มผูป่้วยใน

ห้องพกัผา่น กิจกรรมการ

ประชุมทีมสหวชิาชีพ 

-เยีย่มบา้นผูป่้วย (Home 

Visited)  

-ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เช่น

โทรศพัท ์วีดิโอ คอล, ไลน์ 

กรุ๊ป 

ระดบัการส่ือสาร 

(Level of 

Communication) 

-ระดบัระหวา่งบุคคล -ระดบัภายในบุคคล 

-ระดบัระหวา่งบุคคล 

-ระดบักลุ่ม  

-ระดบัภายในบุคคล 

-ระดบัระหวา่งบุคคล 

-ระดบักลุ่ม 

-ระดบัภายในบุคคล 

-ระดบัระหวา่งบุคคล 

-ระดบักลุ่ม 

ผู้ส่งข่าวสาร 

(Communicators) 

แพทย ์ พยาบาล นกัสังคม

สงเคราะห์แพทยรั์งสีรักษา 

นกัจิตวทิยา ผูป่้วยมะเร็ง 

ผู้ดูแลหลัก 

แพทย ์ พยาบาลแพทย์รังสี

รักษาผู้ป่วยมะเร็งผู้ดูแล

หลัก 

แพทย ์ พยาบาล นกัสังคม

สงเคราะห์ แพทย์รังสี

รักษา นกัจิตวิทยา ผู้ป่วย

มะเร็ง ผู้ดูแลหลัก 

แพทย์ / ทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาล ผู้ป่วยมะเร็ง  

ผู้ดูแลหลัก 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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5. ขอบเขตการวจิัย 

 

การศึกษาน้ีมีขอบเขตการดาํเนินงานดา้นเน้ือหา เวลา และพื้นท่ี ดงัน้ี  

5.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา  

ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา 1) การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทาง

สุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลัก 2) กระบวนการ

ส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ กบัผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง

และผูดู้แลหลกั และ 3) เสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่ง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

5.2 ขอบเขตด้านเวลา ผูว้ิจ ัยศึกษาวิจยัและเก็บข้อมูลช่วงผูป่้วยมะเร็งรักษาตวัใน

โรงพยาบาลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2563 – เดือนเมษายน 2564 ระยะเวลา 6 เดือน (เน่ืองจากการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พื้นท่ีกรณีศึกษาจึงงดเยี่ยมหรือพบผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัทุกกรณี) และเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมช่วงผูป่้วยรักษาตวัท่ีบา้น (ภายหลงัจากสถานการณ์ 

COVID-19 ดีข้ึน) ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2564 – เดือนเมษายน 2565 ระยะเวลา 6 เดือน 

5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ งานวิจยัช้ินน้ีเลือกเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงท่ีดูแล

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเขตภาคกลาง และเยีย่มบา้นผูป่้วยท่ีกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 ความตาย หมายถึงการเสียชีวิตหรือการหมดส้ินลมหายใจ ซ่ึงแต่ละคนเป็นผูใ้ห้

นิยาม ในทางการแพทยม์องภาวะท่ีผูป่้วยส้ินสุดชีวติดว้ยการทาํงานของกา้นสมองส้ินสุดการทาํงาน

โดยส้ินเชิง เน่ืองจากสมองส่วนน้ีทาํหนา้ท่ีควบคุมระบบต่างๆ ของร่างกาย ผูท่ี้สมองตายจะหมดสติ

และหยดุหายใจ ส่วนหวัใจอาจเตน้ต่อไปอีกชัว่คราวแต่จะหยดุลงในท่ีสุด แต่ในนิยามความตายยงัมี

อีกหลายมุมมอง เช่น ความตายในมุมมองสังคม ศาสนา พิธีกรรมต่างๆ ความตายในมิติท่ีเน้นการ

รักษาดา้นจิตใจควบคู่กบักาย รวมทั้งการคาํนึงความตายในแบบองค์รวมท่ีประกอบด้วย กาย ใจ 

สังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย เป็นตน้ ดงันั้นการให้ความหมายความตายในความคิดของผูป่้วย

และญาติท่ีแต่ละคนเป็นผูใ้หนิ้ยามจึงแตกต่างกนัไป 

6.2 การประกอบสร้างความหมายความตาย 

ในงานวจิยัช้ินน้ีไดน้าํทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริง ของ Berger & Luckmann 

(1967) มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์การประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคมจากความเป็นจริงใน
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ชีวิตประจาํวนัและกระบวนการส่ือสารความตาย ดงัท่ี Berger & Luckmann (1967,p.1,23) ระบุว่า 

การสร้างความเป็นจริงในสังคมเป็นแนวคิดท่ีอธิบายถึงความเป็นจริง (reality) เกิดข้ึนจากการสะสม

ความรู้ในชีวิตประจาํวนั และถูกยอมรับโดยปริยายว่าเป็นความเป็นความจริงท่ีไม่ตอ้งพิสูจน์ใดๆ 

นอกจากส่ิงท่ีปรากฏอยูใ่นปัจจุบนั  

ทั้งน้ี มีแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 2 แนวคิด ได้แก่ 1) การปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมในชีวิตประจําวัน (Social Interaction in Everyday life) และ 2) การสะสมความรู้เชิงสังคม 

(The Social Stock of Knowledge) 

6.2.1 การป ฏิ สั ม พั น ธ์ ท างสั งค ม ใน ชี วิ ต ป ระจํ าวัน  (Social Interaction in 

Everyday life) หมายถึง การสร้างการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนัท่ีตอ้งมีการแบ่งปัน 

แลกเปล่ียนกบัผูอ่ื้นท่ีต่างมีประสบการณ์ในชีวิตประจาํวนัแตกต่างกนัไป (Berger & Luckmann, 

1967, p.28)  

 Berger & Luckmann (1967) ระบุว่า ความรู้ในชีวิตประจาํวนัยงัไดถู้กประกอบ

สร้างข้ึนในลกัษณะความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีความเก่ียวเน่ืองกนั มีบางส่วนของความรู้ปฏิบติั

ทันทีตามความสนใจ ขณะท่ีความรู้อ่ืนๆ เป็นเพียงสถานการณ์ทั่วไปในสังคม ทั้ งน้ีเราต่างไม่

สามารถอยูไ่ดใ้นชีวิตประจาํวนัหากไม่มีการปฏิสัมพนัธ์และส่ือสารกบัผูอ่ื้นดว้ยเช่นกนั ซ่ึงทาํให้

เกิดแนวคิดย่อย 2 ลักษณะท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การเผชิญหน้า (face-to-face) และการต่อรอง (negotiation) 

ภายใตก้ารสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ดงัน้ี 

 1) การเผชิญหน้า (face-to-face) หมายถึง การสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ี

เกิดข้ึนตามความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัท่ีจะต้องมีส่วนร่วมกับผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีต้อง

เผชิญหน้ากนั เรียกว่าการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ซ่ึงถือเป็นการแลกเปล่ียนกนัตามเวลาและสถานท่ี 

ซ่ึงกนัและกนั 

Berger & Luckmann (1967, p. 27) ระบุว่า ประสบการณ์ท่ีสําคญัท่ีสุดของ

ผูอ่ื้นเกิดข้ึนในสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญหน้ากัน ซ่ึงเป็นต้นแบบของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  

ส่วนสถานการณ์อ่ืนๆ ทั้งหมดท่ีไม่ไดเ้ผชิญหนา้กนั ถือเป็นปลีกยอ่ยของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

ซ่ึงในสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญหน้ากนักบัผูอ่ื้น สามารถปรากฏให้เห็นดว้ยการแบ่งปันความสดใส

ระหวา่งกนัและกนัไดอ้ยา่งชดัเจน 

2) การต่อรอง (negotiation) หมายถึง รูปแบบสถานการณ์ท่ีตอ้งมีการเผชิญหน้า

กนัดงักล่าว ไม่ต่างกบัการซ้ือขายท่ีตอ้งมีคนซ้ือคนขาย ซ่ึงในชีวิตประจาํวนัจะมีการต่อรองซ่ึงกนั

และกนัอยูต่ลอดเวลา การแสดงออกทั้งสองฝ่ายซ่ึงกนัและกนัจะมีความต่อเน่ืองกนัท่ีจะนาํไปสู่การ

ประกอบสร้างความหมายท่ีสอดคลอ้งกนัหรือการต่อรองกนั เป็นตน้ 
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Berger & Luckmann (1967, p. 25, 26, 40) ระบุวา่ โรงละครเป็นภาพสะทอ้นท่ีดี

ท่ีสุดในการนาํมาเปรียบเทียบกบัแนวคิด Social Interaction in Everyday life โดยการรับรู้ของคนเรา

ก่อนท่ีโรงละครจะความจริงในชีวติประจาํวนั กบัความจริงอ่ืนๆ ท่ีเม่ือเวลาส้ินสุดเปรียบไดก้บัม่าน

โรงละครท่ี ถูกปิ ดเปิ ดม่ านจะมีประสบการณ์ บางประการอยู่ ก่อนแล้ว ซ่ึ งถือเป็ นความจริง 

ในชีวิตประจาํวนั จนเม่ือโรงละครเปิดม่าน ความจริงอีกชุดหน่ึงบนเวทีละครได้ปรากฏข้ึน  

เป็นการเปล่ียนผา่นไปมาระหวา่งลง ผูช้มจะกลบัคืนสู่ความจริงสูงสุดของชีวติในชีวติประจาํวนั 

นอกจากน้ี Berger & Luckmann (1967) ยงัเปรียบเทียบกบัโลกทางศาสนา 

และโลกของความฝันท่ีถือเป็นความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัอีกดา้นหน่ึงท่ีทุกคนตอ้งกระโจนเขา้ไป 

เน่ืองด้วยความหมายของความฝันได้ถูกกาํหนดอยู่ในแบบแผนของชีวิตประจาํวนั เท่ากบันําเอา

ความจริงท่ีไม่ปะติดปะต่อกนัของความฝันเขา้ไปอยูใ่นวงลอ้มของความจริง ความฝันจึงมีความหมาย

ในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจาํวนั 

 6.2.2 คลังความรู้เชิงสังคม (The Social Stock of Knowledge) Berger & Luckmann 

(1967, p. 41-42) กล่าวถึง คลงัความรู้เชิงสังคม หมายถึง ความรู้ท่ีผ่านการสะสมจากแหล่งต่างๆ  

การสะสมน้ีถูกประกอบสร้างโดยจะถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น และจะถูกนํามาใช้ในชีวิตประจาํวนั 

อาจจะเป็นความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ของตนเอง รวมถึงขอ้จาํกดัต่างๆ ในแต่ละสถานการณ์ เหล่าน้ี

ลว้นเป็นการสะสมความรู้จนเป็น “คลงัความรู้” ในชีวติแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตาม ความรู้เหล่านั้นมี

ทั้งท่ีเป็นสูตรสาํเร็จ และความรู้ท่ีถูกจาํกดัการใชค้วามสามารถในการแสดงออกในชีวติประจาํวนั  

  อย่างไรก็ตาม Berger & Luckmann (1967, p. 45) ระบุว่า องค์ประกอบท่ีสําคัญ

ของความรู้ในชีวิตประจาํวนัคือ ความรู้ที่เป็นโครงสร้างที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ เช่น  

ตวัผูป่้วยย่อมมีความรู้ด้านศาสนาความเช่ือของตน และเศรษฐกิจของครอบครัวมากกว่าแพทยท่ี์

รักษา ญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัปัญหาจิตใจของผูป่้วยมากกวา่พยาบาล เป็นตน้ 

 องคป์ระกอบสําคญัของ “คลงัสะสมความรู้” ประการหน่ึง คือความรู้ในชีวิตประจาํวนั

ของผูอ่ื้นมีความสอดคลอ้งกบัความสนใจหรือความตอ้งการของเราอยา่งไร ดงันั้น ความรู้ทั้งหลาย

ในชีวติประจาํวนัจึงถูกประกอบสร้างในลกัษณะของความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ทุกอยา่งลว้นเก่ียว

โยงกนั บางส่วนของความรู้จึงถูกกาํหนดโดยการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนตามความสนใจตามโครงสร้าง

ความรู้ในชีวติประจาํวนั  

6.3 กระบวนการส่ือสารความตาย หมายถึง การส่ือสารสุขภาพในการดูแลรักษา

โรคมะเร็งแบบประคับประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก  

และการส่ือสารตอบกลบัจากผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกักบับุคลากรทางสุขภาพ ภายใตช่้วงเวลา

กระบวนการส่ือสาร ในการดูแลแบบประคบัประคองตามแผนท่ีการดูแล 14 วนั ซ่ึงผูว้ิจยันํามา
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วเิคราะห์เป็นกระบวนการส่ือสาร ดงัน้ี 1) การแรกรับเขา้รับการรักษา 2) การแจง้อาการโรคและการ

ประชุมมทีมสหวชิาชีพ 3) การรักษาไประยะหน่ึงเตรียมตวักลบับา้น และ 4) การกลบัไปรักษาตวัท่ี

บา้น ซ่ึงมีทั้งระดบัการส่ือสารในระดบัภายในบุคคล (Intrapersonal Communication) การส่ือสาร

ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Communication) และการส่ือสารระดบักลุ่ม (Group Communication) 

ซ่ึงมีทั้ งท่ีเป็นการส่ือสารผ่านการประชุมครอบครัว (Family Meeting) ประกอบด้วยแพทย ์และ

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัร่วมวางแผนรักษาตนเองล่วงหน้าเป็นส่ิงสําคญั และการส่ือสารภายในกลุ่ม

บุคลากรทางสุขภาพ (Intragroup Communication) เช่น กิจกรรมการประชุมทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

พื้นท่ีสนามท่ีเรียกวา่ Grand Round Conference หรือ การประชุมทีมสหวชิาชีพท่ีไม่มีผูป่้วยร่วมดว้ย  

ทั้งน้ีกระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคองดงักล่าวยงัข้ึนอยูก่บัรายละเอียดต่างๆ ดงัน้ี  

  1) กระบวนทศัน์การแพทย/์ววิฒันาการการรักษาผูป่้วยมะเร็งตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนั

ประกอบดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้น แบบชีวภาพ แบบสังคม และแบบนิเวศน์สังคม 

 2) กระบวนการส่ือสารภายใตก้ารรักษาโรคมะเร็งแบบประคบัประคองในพื้นท่ี

กรณีศึกษาท่ีผู ้วิจ ัยนําแผนท่ีการดูแลแบบประคับประคอง 14 วนัมาเป็นกรอบการวิเคราะห์

กระบวนการส่ือสาร 4 ช่วงเวลา ได้แก่ การแรกรับเข้ารับการรักษา การแจง้อาการโรคและการ

ประชุมทีมสหวิชาชีพ การรักษาไประยะหน่ึงเตรียมตวักลบับา้น และการกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น  

ซ่ึงแต่ละบริบทจะประกอบด้วย เน้ือหาสาร (message) ช่องทางการส่ือสาร (channel) ระดบัการส่ือสาร 

(level of communication) และผูส่้งข่าวสาร (communicators) ท่ีแตกต่างกนัไปแต่ละบริบท 

6.4 บุคลากรทางสุขภาพ หมายถึง ผูใ้ห้บริการทางสุขภาพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงท่ี

รักษาโรคมะเร็งเฉพาะทางในเขตภาคกลาง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีผูว้ิจ ัยเลือกไปเก็บข้อมูล  

และเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย ์พยาบาล 

แพทยร์ังสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตว ิทยา รวมถึงแพทย ์2 คน พยาบาล  1 คน  

ท่ีเช่ียวชาญเป็นท่ียอมรับและประสบความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคอง 

6.5 มะเร็ง หมายถึง ผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 

โดยเลือกผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งทุกชนิดไม่จาํกดัประเภทหรือตาํแหน่งท่ีเป็น ซ่ึงจะรับรู้หรือไม่รับรู้ก็

ตามวา่เป็นมะเร็ง และไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง พร้อมกบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในภาคกลางท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็งเท่านั้น 

6.6 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยทั้งทางกายและทางใจ

หรือบาดเจ็บรุนแรง โดยความเจ็บป่วยดงักล่าวไม่มีโอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาด หรือดีข้ึนด้วย

หลกัฐานทางการแพทยส์ามารถประเมินไดว้า่ ผูป่้วยน่าจะมีชีวติอยูไ่ดน้อ้ยกวา่ 6 เดือน หรือ 1 ปี 
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6.7 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ในพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีให้การรักษาผูป่้วยดว้ยการฉายรังสีรักษาแบบประคบัประคอง หรือเคมีบาํบดั

ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยไดจ้ดัสถานท่ี ส่ิงแวดล้อมเพื่อเอ้ือต่อการเยียวยา ภายใตแ้นวคิด 

second home for cancer patients / A hospice style centre aims to prepare end-stage cancer patients 

for their peaceful death หรือบา้นหลงัท่ีสองของผูป่้วยมะเร็งโดยจดัสถานท่ีและห้องต่างๆ ไวเ้พื่ออาํนวย

ความสะดวกแก่ผูป่้วยและครอบครัว เช่น ห้องครัว ห้องรับประทานอาหาร ห้องปฏิบติักิจทาง

ศาสนา ห้องศิลปะบาํบดั ห้องรับแขกดนตรีบาํบดั ห้องให้ความรู้ เตรียมความพร้อมสําหรับผูดู้แล 

ห้องธนาคารเคร่ืองมือสําหรับผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์ทางการแพทยเ์ม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน  

เป็นตน้ 

 ผูป่้วยและครอบครัวจะไดรั้บการดูแลตามแผนท่ีการดูแล 14 วนั หรือ care map 14 days 

(รายละเอียดในภาคผนวก ก) และการทาํ Family Meeting หรือประชุมครอบครัว ท่ีประกอบดว้ย

แพทย์เจา้ของคนไข้ ผูป่้วยมะเร็งและครอบครัว นอกจากน้ีจะมีการประชุมทีมสหวิชาชีพ หรือ 

Grand Round Conference และการประชุม Palliative Care Conference สําหรับผูป่้วยใหม่ทุกราย  

ซ่ึงการประชุมทีมสหวิชาชีพจะมีผูป่้วยร่วมดว้ยหรือไม่ข้ึนอยู่กบัแพทยเ์จา้ของคนไข ้เพื่อแลกเปล่ียน

ข้อมูลผูป่้วยตามบทบาทหน้าท่ีทีมสหวิชาชีพอย่างทัว่ถึงโดยมีแพทยเ์ป็นผูค้วบคุมการประชุม  

ทั้งน้ีเพือ่สามารถตอบสนองใหต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายรวมถึงผูดู้แลหลกัดว้ย  

 การดูแลผูป่้วยมะเร็งจะมีการดูแลแบบบูรณาการ Integrated Cancer Care ซ่ึงเป็นกิจกรรม 

ท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวติ ผูป่้วยและครอบครัว เช่น กิจกรรมศิลปะบาํบดั มีการนาํกิจกรรมศิลปะบาํบดั

มาผสมผสานกบัการให้คาํปรึกษาให้ผูป่้วยสามารถยอมรับกบัภาวะท่ีกาํลงัเผชิญ เขา้ใจและคน้หา

ความหมาย ความเขา้ใจแทจ้ริงของชีวิต ไดจ้ดัการกบัส่ิงท่ีคา้งคาใจ ได้ทาํในส่ิงท่ีเป็นความปรารถนา

คร้ังสุดทา้ย เพื่อการจากไปอยา่งสงบท่ามกลางส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคยและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

สําหรับหลกัการ/มาตรการของโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษามีขั้นตอนการรักษา

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตามแผนท่ีการดูแล 14 วนั ประกอบดว้ยการประเมินสภาพผูป่้วย (วนัท่ี 1-

3) มีเป้าหมายให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ การรักษาไประยะหน่ึง

และเตรียมตวักลบับา้น (วนัท่ี 4-11) มีเป้าหมายใหผู้ป่้วยและครอบครัวยอมรับและมีความพร้อมใน

การดูแลและการประเมินผล (วนัท่ี 12-14) มีเป้าหมายให้ผูดู้แลหลกัมีความสามารถในการดูแล

ผูป่้วย การใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ การแกไ้ขภาวะฉุกเฉินและการดูแลระยะใกลเ้สียชีวิตท่ีบา้น และผูว้จิยั

ศึกษาเพิ่มเติมต่อเน่ืองดว้ยการกลยัไปเยีย่มผูป่้วยท่ีกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น ดงัน้ี 

1) แรกรับเขา้รับการรักษา (วนัท่ี 1) การประเมินสภาพผูป่้วย 

(1) พยาบาลทาํหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยแรกรับจากการส่งต่อ 
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(2) ตรวจสอบการรับรู้ของผูป่้วย/ญาติ โดยแพทยแ์จง้การดาํเนินของโรคและ

แนวทางการรักษาแบบประคบัประคอง 

(3) พยาบาลแนะนาํสถานท่ี ระเบียบ และกิจกรรมในพื้นท่ีสนามท่ีผูป่้วยพกั

รักษาตวั 

2) การแจง้อาการวางแผนรักษาและการประชุมทีมสหวชิาชีพ (วนัท่ี 2-3) 

(1) แพทยน์าํประชุมครอบครัว (Family Meeting/Family Conference) เพื่อวาง

แผนการรักษาร่วมกนัระหวา่งแพทย ์ผูป่้วยและญาติ และเพื่อสอบถามรายละเอียดไดแ้ก่ มีการมอบ

อาํนาจผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วย เป้าหมายการมารักษา ธุระท่ีผูป่้วยยงัทาํไม่เสร็จ การช่วยเหลือผูป่้วย

หยุดหายใจในระยะท้ายของชีวิต เช่น ใส่ท่อ ป๊ัมหัวใจ หรือ อนุญาตให้เสียชีวิตตามธรรมชาติ 

สถานท่ีเสียชีวิต และการทาํเอกสารการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) หรือ (หนงัสือเจตนาไม่

ประสงค์รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยหรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย พ.ศ.2553 ตามมาตรา 12 วรรค 2 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีผล

บงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554)  

(2) การประชุมทีมสหวิชาชีพ โดยนาํขอ้มูลจากแต่ละวิชาชีพเขา้มาส่ือสารใน

ระดบักลุ่มโดยมีทุกวิชาชีพเขา้ร่วมการประชุมโดยเป็นการประชุมแบบทางการ ซ่ึงมีแพทยเ์ป็นผู ้

ควบคุมการประชุม 

3) การรักษาไประยะหน่ึง (วนัท่ี 4-11) เพื่อเตรียมตวักลบับา้น (วนัท่ี 12-14) เป็นช่วงท่ี

ผูป่้วยไดรั้บการรักษา มีกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ และเตรียมตวักลบับา้น มีเป้าหมายใหผู้ดู้แลหลกั

มีความสามารถในการดูแลผูป่้วย การใช้อุปกรณ์ต่างๆ การแกไ้ขภาวะฉุกเฉินและการดูแลระยะใกล้

เสียชีวติท่ีบา้น 

4) การกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นของผูป่้วย ภายหลงัรักษาฉายแสงรังสีครบกาํหนด

และพกัฟ้ืนร่างกายในโรงพยาบาลในเวลา 14 วนั โดยจะมาพบแพทยต์ามนดัอีกคร้ัง ข้ึนอยูก่บัอาการ

แต่ละคน เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน 

6.8 ผู้ ดูแลหลัก หมายถึง พ่อ แม่ พี่น้อง ญาติ ในครอบครัวของผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ยท่ีดูแลผูป่้วยเป็นหลกั โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการจา้งดูแล 
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7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

การศึกษาดงักล่าวเป็นการนาํเสนอชุดวิธีคิดเก่ียวกบัแนวทางการส่ือสารความตายใน

การดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์กบักลุ่มต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

7.1 พบช่องว่างหรือปัญหาการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ กบัผูป่้วยมะเร็ง 

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั โดยเฉพาะการสร้างปฏิสัมพนัธ์ หรือความสัมพนัธ์

ท่ีดีกบัผูป่้วยท่ีเป็นส่วนสําคญัในการเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ และความตอ้งการของ

ผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  

7.2 มีแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัให้กบัหน่วยงานผูใ้ห้บริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ

เอกชน โดยคาํนึงความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อพฒันาระบบการดูแลสุขภาพตาม

กระบวนทศัน์สุขภาพแบบใหม่ และเป็นวิทยาทานแก่ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

ท่ีควรไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง มีคุณภาพชีวติท่ีดี ท่ีไม่ทุกขท์รมาน  

7.3 นาํเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเชิงนโยบาย กระตุน้ภาครัฐ ผูบ้ริหารระดบัสูง

กระทรวงสาธารณสุข ใหเ้ห็นความสาํคญัของการส่ือสารเร่ืองความตาย หรือการส่ือสารสาํหรับการ

ดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์

กบัผูป่้วยท่ีเน้นการเยียวยาทางดา้นจิตใจไปพร้อมๆ กบัการรักษาทางกาย โดยเฉพาะมีการส่ือสาร

แบบเห็นอกเห็นใจตามความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง เพื่อนาํไปสู่การตายดีท่ีไม่ทุกขท์รมาน  



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 งานวิจยัเร่ือง “การส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วยมะเร็ง 

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั” เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแล

แบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั กระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั และเพื่อเสนอแนวทางการส่ือสาร

ความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั  

 เพื่อให้เกิดกรอบแนวทางในการศึกษาและความเขา้ใจท่ีละเอียดลึกซ้ึงในประเด็นท่ี

เก่ียวขอ้งอยา่งครบถว้น แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งจึงประกอบดว้ย  

1. การส่ือสารสุขภาวะ 

2. ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม  

3. กระบวนการส่ือสารความตาย  

4. แนวคิดเก่ียวกบัชีวติและความตาย 

5. แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง 

6. แนวคิดการใหก้ารปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็ง 

7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  การส่ือสารสุขภาวะ 

 

การส่ือสารสุขภาวะหรือการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) หมายถึง การผสมผสาน

ระหวา่ง “การส่ือสาร” และ “สุขภาพ” ดงันั้นการส่ือสารสุขภาพ คือการแลกเปล่ียนส่ือสารระหวา่งกนั

ท่ีเช่ือมัน่วา่คนเราเป็นไดท้ั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร พร้อมท่ีจะรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น และยนิดีท่ีจะ

แลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์ของตนเองร่วมกบัผูอ่ื้นได ้(ปาจรีย ์ธนะสมบูรณ์กิจและคณะ, 

2550 น.4-7) การส่ือสารสุขภาพมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมทางสังคมสู่การส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ สร้างความตระหนัก เปล่ียนทัศนคติและสร้างแรงจูงในการนําความรู้สู่การ

ปฏิบติั (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010) การส่ือสารสุขภาพจึงเป็นการ
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ส่ือสารสองทางระหว่างผูรั้บสารและผูส่้งสารท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพไดง่้ายและทัว่ถึง มีการจดัการองคค์วามรู้แบบมีส่วนร่วม และการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในหมู่ประชาชน อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมาคนไทยมีการพึ่ งพิงผูรู้้ทางการแพทยม์ากเกินไป   

จนลืมไปว่าสังคม ชุมชน และตัวเองก็สามารถเป็นท่ีพึ่ งได้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ โดยอาศัย

กระบวนการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพของประชาชนให้ประชาชนสามารถ

พึ่ งตนเองได้มากข้ึน อีกทั้ งความต้องการคุณภาพข้อมูลด้านสุขภาพท่ีสูงข้ึนของประชาชนเป็น

แรงผลักดันให้เกิดการส่ือสารสุขภาพอย่างกวา้งขวาง (Office of Disease Prevention and Health 

Promotion, 2010) 

ดงันั้นการส่ือสารสุขภาพจึงเป็นศาสตร์ท่ีให้ความสนใจถึงการส่ือสาร เป็นหน่ึงใน

เคร่ืองมือการส่ือสารส่งเสริมดา้นสุขภาวะ ซ่ึงถือไดว้่าเป็นลูกผสมระหวา่งศาสตร์ดา้นการส่ือสาร

กบัศาสตร์ดา้นสุขภาพ และเม่ือศาสตร์ดา้นสุขภาวะมีการพฒันาอยา่งนอ้ยสองกระบวนทศัน์ดงัท่ีจะ

กล่าวในเร่ืองกระบวนทศัน์การแพทยใ์นหัวขอ้ต่อไป จึงย่อมทาํให้การส่ือสารกบัสุขภาวะมีการ

พฒันาเช่นเดียวกนั (กาํจร หลุยยะพงศ,์ 2560) 

ในหัวขอ้น้ี ผูว้ิจยัจะอธิบายใน 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือ (1) ประวติัศาสตร์และพฒันาการ

ของการศึกษาการส่ือสารกับสุขภาวะ และ (2) กระบวนทัศน์สุขภาพกับความหมายความตาย 

ดงัต่อไปน้ี 

1.1 ประวตัิศาสตร์และพฒันาการของการศึกษาการส่ือสารกบัสุขภาวะ 

จากขอ้มูลการสํารวจดา้นแวดวงการส่ือสารซ่ึงเร่ิมตน้ในช่วงศตวรรษท่ี 20 วาสนา 

จนัทร์สว่าง (2548) ระบุว่า ในกลางศตวรรษท่ี 20 ได้เร่ิมมีการก่อตั้งศาสตร์ด้านการส่ือสารใน

มหาวิทยาลยัประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Wilbur Schramm ส่วนการศึกษาเร่ืองการส่ือสารในงาน

ดา้นสุขภาพนั้นปรากฏข้ึนในปี ค.ศ.1986 เม่ือเร่ิมมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานวิจยัสาขาการส่ือสาร

เพื่อสุขภาพเป็นเล่มแรก และจากนั้น The Center for Disease Control and Prevention (CDC) ไดจ้ดัตั้ ง 

The Office of Health Communication (1993) โดยจดัพิมพผ์ลงานศึกษาดา้นการส่ือสารเพื่อสุขภาพ

เผยแพร่ออกมาอยา่งต่อเน่ือง โดยคาดวา่มีทิศทางในดา้นการนาํการส่ือสารสุขภาพไปใชป้ระโยชน์  

ดา้นการแพทย/์สาธารณสุขตามพนัธกิจของหน่วยงาน หลงัจากนั้น Tufts University of School of 

Medicine และ Emerson College (ค.ศ.1994) เป็นสถาบนัแห่งแรกท่ีเปิดการเรียนการสอน ดา้นการ

ส่ือสารสุขภาพในระดบัปริญญาโท  

ขณะท่ี  T.L Thompson (2011) ช้ี ให้ เห็นอีกเส้นทางหน่ึง ในปี  ค.ศ. 1975 สมาคม

วิชาการด้านการส่ือสาร (The International Communication Association) ก่อตั้งแผนกการส่ือสาร

สุขภาพ (The Health Communication) ข้ึน ก่อนหนา้นั้นเร่ิมมีการศึกษาการส่ือสารสุขภาวะอยู่บา้ง 
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แต่กระจดักระจายตามสถาบนัต่างๆ และเร่ิมใชก้ารส่ือสารเพื่อสุขภาวะ เช่น Cotton Mother (1721) 

ใช้แผ่นพับและการตระเวนออกแสดงสุนทรพจน์เพื่อรณรงค์ป้องกันไข้ทรพิษในบอสตัน 

นอกจากนั้น ในช่วงปี ค.ศ.1989 สํานกัพิมพ ์Lawrence Erlbaum Associates (LEA) ก่อตั้งวารสารวิชาการ

ด้านการส่ือสารสุขภาพ และอีก 7 ปีต่อมา วารสาร Journal of Health Communication ก่อตวัข้ึน ทาํให้

เกิดการให้ความสนใจพฒันาศาสตร์ดา้นการส่ือสารกบัสุขภาวะเติบโตข้ึนอยา่งมาก แมว้า่โดยส่วน

ใหญ่นกัวชิาการท่ีใหค้วามสนใจจะเป็นสาขาสุขภาพและสังคมศาสตร์มากกวา่ดา้นการส่ือสาร 

จากการทบทวนเร่ืองสุขภาพในส่ือสารศึกษา ในต่างประเทศและในประเทศ 

พบวา่ มีการคน้ควา้วจิยัเร่ืองการส่ือสารสุขภาพมาอยา่งกระจดักระจายอยูต่ามสถาบนัต่างๆ Atkin & 

Silk (1996) ระบุวา่ ถึงแมเ้ราเพิ่งจะไดเ้ห็นการนาํเอาการส่ือสารมาใชใ้นงานสุขภาพ อยา่งเป็นกอบ

เป็นกาํเม่ือไม่ก่ีสิบปีมาน้ี แต่ความจริงแลว้การนาํความรู้ดา้นการส่ือสารมาใชใ้นงานสุขภาพนั้นเกิด

ข้ึนมาอยา่งนอ้ย 300 ปีมาแลว้  

Northouse (1992) ตั้งขอ้สังเกตวา่ ผลพวงของการผนวกรวม 2 สาขาคือการส่ือสาร

กับสุขภาพเข้าด้วยกันได้ก่อให้เกิดมิติใหม่ๆ แนวคิดใหม่ๆ หรืออาจเป็นแนวคิดเดิมแต่ได้รับ

ความสําคญัเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะตวัแปรท่ี Northouse เรียกวา่เป็นตวัแปรดา้นการส่ือสารในงาน

บริการสุขภาพ เช่น การส่ือสารเพื่อสร้างความรู้สึก เข้าอกเข้าใจ (empathy) การส่ือสารเพื่อการ

ควบคุม (control) ซ่ึงอาจจะมีหลายมิติ ตั้งแต่การควบคุมพฤติกรรม การควบคุมขอ้มูลข่าวสาร ฯลฯ 

การส่ือสารเพื่อสร้างความไวว้างใจ (trust) การส่ือสารเพื่อการเปิดเผยตนเอง (self-disclosure) และการ

ส่ือสารเพื่อการตอกย ํ้าความมัน่ใจ (confirmation) เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ตวัแปรดา้นการส่ือสารเหล่าน้ี

จะมีความเก่ียวขอ้งกบัดา้นความสัมพนัธ์ และดา้นอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่ามิติดา้น

การส่ือสารท่ีผสมผสานกบังานสุขภาพนั้นโดดเด่นใน 2 มิติดงักล่าว 

อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากในคร่ึงหลงัศตวรรษท่ี 20 มาน้ีไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งใน

สาขาสุขภาพและการส่ือสารอย่างมากมายหลายระดบั ตั้งแต่ระดบักระบวนทศัน์ แนวคิดพื้นฐาน 

แนวทางในการปฏิบติั เช่น ในปริมณฑลดา้นสุขภาพอนามยัของสังคมไทยนั้นมีการแพทยแ์ทบจะ

ทุกระบบชุมนุมกนัอยา่งถว้นหนา้ ทั้งการแพทยก์ระแสหลกั/การแพทยต์ะวนัตก การแพทยพ์ื้นบา้น 

เช่น การใชส้มุนไพร การนวด การแพทยท์างเลือก การรักษาดว้ยไสยศาสตร์ รวมทั้งการรักษาตวัเอง 

เป็นตน้ ซ่ึงนบัเป็นววิฒันาการของการแพทยส์ําคญัท่ีส่งผลต่อการศึกษาเร่ืองการส่ือสารสุขภาวะใน

มิติมุมมองต่างๆ ท่ีหลากหลายตามมาซ่ึงจะกล่าวในบทต่อไปตามลาํดบั 

งานวิจยัของวาสนา จนัทร์สวา่งและคณะ (2548) ระบุวา่ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ

เกิดข้ึนจากการประชุมนานาชาติ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 ณ กรุงออตตาวา เม่ือ ค.ศ.1986 

หรือท่ีเรียกว่า กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa Character for Health 



21 

Promotion) ซ่ึงเน้นการส่งเสริมสุขภาวะ โดยให้ความสําคญัทั้งการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ การสร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มเพื่อเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างเสริมให้ชุมชนเขม้แข็ง การพฒันา

ทักษะส่วนบุคคล การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ และการขับเคล่ือนจากภาคประชาชน  

ดงังานวจิยัของ ณัฐวิภา สินสุวรรณ (2559) ท่ีสรุปให้เห็นภาพรวมของการส่ือสารสุขภาวะยุคใหม่มี

ลกัษณะสาํคญั คือ  

1) ประชาชนเป็นศูนยก์ลางไม่เพียงแต่ชุมชน แต่รวมถึงท่ีทาํงาน องคก์ารเอกชน 

ปราชญช์าวบา้น ซ่ึงต่างคนต่างเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัการเป็นผูส่้งสารสุขภาวะ ในจุดน้ีเอง Dutta (2011) 

มองวา่ เป็นการลดอาํนาจและความไม่เท่าเทียมท่ีเกิดข้ึนของสุขภาวะของผูค้น 

2) การเน้นขอ้มูลเชิงประจกัษ์ หมายถึงการทาํงานด้านการส่ือสารสุขภาวะท่ีจะ

ประสบความสําเร็จจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีชดัเจน ไม่เพียงแต่ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัคนไขห้รือ

ผูรั้บสาร แต่หมายรวมถึงบริบทสังคม ส่ิงแวดลอ้ม นโยบายสุขภาวะ  

3) สหวิทยาการ หมายถึง การดาํเนินงานสุขภาวะ นอกจากสายสุขภาพ และการ

ส่ือสารแลว้ยงัคงเก่ียวโยงกบัสายอ่ืนๆ เพราะประเด็นสุขภาวะจะมีความสลบัซบัซอ้น 

4) การสร้างสรรคก์ลยทุธ์การส่ือสาร จะขยายตวัข้ึนจากเดิม  

5) กระบวนการ หมายถึงการดาํเนินการสุขภาวะตอ้งมีกระบวนการ ตั้งแต่ศึกษา

ปัญหาทาํความเขา้ใจกบัชุมชน  

6) การสร้างความสัมพนัธ์ หมายถึงการส่ือสารสุขภาวะจะตอ้งมีการสร้างความสัมพนัธ์

ท่ีดีกบัคนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อให้เกิดการดาํเนินงานสุขภาวะแบบเครือข่ายและ

ทาํงานไปร่วมกนั 

จากการต่ืนตวัของปัญหาสุขภาพน้ีเอง ทาํให้การส่ือสารสุขภาวะเขา้มามีบทบาท

สําคัญ โดยบทบาทแรกคือการทําหน้าท่ีเผยแพร่ และการแจ้งข่าวสารเก่ียวกับสุขภาวะ การแก้ไข

ข่าวสารขอ้มูลท่ีสร้างความเขา้ใจผิดดา้นสุขภาพ และบทบาทท่ีสองคือ การทาํหนา้ท่ีโนม้นา้วใจ คือ 

การใชก้ารส่ือสารเป็นเคร่ืองมือท่ีจะจูงใจให้ปัจเจกบุคคลและสังคมให้ความสําคญัต่อประเด็นดา้น

สุขภาวะ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ หากกลุ่มเป้าหมายเป็นคนในสังคมวงกวา้ง  

ก็จะใชก้ารรณรงคต่์างๆ เช่น การงดเหลา้ บุหร่ี การออกกาํลงักาย การสวมหมวกกนัน็อก เป็นตน้  

การส่ือสารจึงเป็นปัจจัยสําคัญปัจจัยหน่ึงในการขบัเคล่ือนให้ข้อมูลข่าวสาร 

ความรู้ทางสุขภาพ วิธีปฏิบติัตวัต่อโรคอุบติัใหม่ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองการรักษา 

การป้องกัน หรือ การส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาในแต่ละยุคของสุขภาวะหรือกระบวนทัศน์ 

การแพทยท่ี์เกิดเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีสําคญัเป็นกลไกในการนําเสนอแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกต้อง

เพื่อให้ทุกคนในสังคมมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงในอดีตสุขภาวะส่วนหน่ึงเกิดจากความเช่ือ การส่ือสารจึงมี
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หนา้ท่ีเขา้ไปให้ความรู้และปรับเปล่ียนตามแนวทางของการแพทยใ์นแต่ละยคุ ต่อมาโลกไดเ้กิดโรค

อุบติัใหม่ข้ึนมาอย่างต่อเน่ือง เช่น โรคไขห้วดันก ในปี 2547 เกิดการระบาดของไขห้วดันกท่ีแพร่

เช้ือมากบัสัตวปี์กท่ีเป็นอาหารของประชาชนคือไก่และไข่ 

ดงังานวิจยัของ รัตนาภรณ์ ทองอรุณนิกุล (2547) เร่ือง การนาํเสนอขอ้มูลข่าวสาร

ในหนา้หนงัสือพิมพเ์ก่ียวกบัไขห้วดันก และการนาํไปใชข้องผูป้ระกอบการธุรกิจสัตวปี์ก ถือเป็น

ตวัอยา่งท่ีแสดงให้เห็นว่าขอบเขตเน้ือหาประเด็นเร่ืองการส่ือสารสุขภาพมีลกัษณะเฉพาะ คือเป็น

การส่ือสารสุขภาพในภาวะพิเศษ/ภาวะวิกฤติ สังคมปัจจุบนัท่ีเป็นอยู่มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง ดงันั้น  การส่ือสารภายใตภ้าวะวิกฤตินั้นเป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีมีลกัษณะเฉพาะเช่นกนั 

เช่นเดียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เม่ือวนัท่ี 24 มกราคม 2563 การแพร่ระบาดของโรคไขห้วดัโคโรนา

สายพนัธ์ุใหม่ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีนไปยงัทัว่โลก การส่ือสารไดข้ยายตวัไปมากทุกดา้นทั้งตวัผูส่้ง

สาร เน้ือหาสาร ช่องทางและผูรั้บสารท่ีหลากหลายและสร้างความสับสนแก่ประชาชน จึงเป็นเร่ือง

ท่ีหน่วยงานภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพ และภาคเอกชนต่างๆ องค์กรส่ือ เป็นตน้ 

ตอ้งให้ความสําคญัในการส่ือสารดงักล่าว ซ่ึงโดยเบ้ืองตน้การส่ือสารจะเน้นเร่ืองสุขภาวะท่ีถูก

สุขลกัษณะ การป้องกนัด้วยตวัเองอย่างเคร่งครัดตามข้อแนะนําต่างๆ เช่น การสวมใส่หน้ากาก

อนามยัในท่ีชุมชน แออดั หรือกลางแจง้ตลอดเวลา การสวมใส่หนา้กากอนามยัท่ีถูกวิธี การลา้งมือ

เป็นประจาํ การไม่อยู่ใกล้ผูมี้อาการไอและจาม เป็นตน้ รวมทั้งอยู่ในกระแสความสนใจและการ

ติดตามข่าวสารจากส่ือทุกช่องทาง ซ่ึงเช้ือไวรัสไดพ้ฒันาสายพนัธ์ุต่อเน่ืองมาจนปี 2565 ทัว่โลกก็

ยงัคงอยูก่บัการเฝ้าระวงัติดตามขอ้มูลข่าวสารดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง 

โดยสรุปการส่ือสารสุขภาพส่วนใหญ่ในอดีตท่ีผ่านมาจะมีความหลากหลายและ

พัฒนาการไปตามกระบวนทัศน์การแพทย์ โดยเน้นการศึกษาเพื่อการส่ือสารสุขภาพ เช่น  

การส่ือสารเชิงรณรงค์ การงดสูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพท่ีดี เช่น งานวิจยัประกิต วาทีสาธกกิจ (2539)  

เร่ืองกลยุทธ์ในการรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสังคม: ศึกษาเฉพาะกรณีการดําเนินงานของ

โครงการรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี มูลนิธิหมอชาวบา้น พบวา่ การรณรงคส์ามารถส่งผลในระดบั

นโยบายและระดบัปัจเจกบุคคล นอกจากนั้นการส่ือสารสุขภาพยงัเนน้เร่ืองการให้ความรู้ประชาชน 

การป้องกันโรคท่ีเป็นกระแสความรุนแรงมาอย่างต่อเน่ือง เช่นโรคเอดส์ ดงังานวิจยั อุไรวรรณ  

ภู่วิจิตรสุทิน (2534) เร่ือง การเปิดรับและการยอมรับข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์ของนกัเรียนและนิสิต

นักศึกษาในกรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า นักเรียน นิสิตนักศึกษา เปิดรับข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์จาก 

วทิยุโทรทศัน์ เพื่อและนิทรรศการตามลาํดบั ต่อมาเร่ิมปรับทศันคติให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามกระแสการต่ืนตวัสุขภาพ  
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ดงัท่ี Peterson & Lupton (1996) ไดข้นานนามคนท่ีตอ้งสนใจสุขภาพของตนเองวา่ 

entrepreneurial self ซ่ึงหมายถึง คนท่ีตอ้งมีความระมดัระวงัในการใช้ชีวิตอยา่งมีสติ เช่น เวลาขบั

รถไม่ควรใช้โทรศพัท์ หรือเวลารับประทานอาหารตอ้งคาํนวณแคลอร่ี เฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีจะ

เกิดข้ึน เช่น นํ้ าหนกัตวั ดงันั้น เม่ือปัจจยัของลกัษณะโรคเปล่ียนจากโรคติดเช้ือมาเป็นโรคท่ีเกิดจาก

ลีลาชีวิต การส่ือสารท่ีเข้ามาเก่ียวกับเร่ืองของสุขภาพก็จะตอ้งเปล่ียนรูปแบบไป เช่น จากเดิมท่ี

สนใจให้คาํแนะนาํของแพทยต่์อคนไขใ้นการกินยา ตอ้งเปล่ียนมาเป็นการส่ือสารท่ีโน้มน้าวใจให้

คนไข้เห็นความสําคญัของโรคท่ีทาํให้เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ร่วมมือกับแพทย์ในการควบคุม

พฤติกรรมเส่ียงของตนเอง สอดคลอ้งกบักาญจนา แกว้เทพ และขนิษฐา นิลผึ้ง (2556) ท่ีศึกษาพบวา่ 

การส่ือสารสุขภาพเน้นกระบวนทศัน์แบบจาํลองการส่ือสารแบบถ่ายทอดข่าวสาร จากส่วนกลาง

ไปสู่ประชาชนผูไ้ม่รู้ ข่าวสารเผยแพร่ก็เนน้ข่าวสุขภาพท่ีเป็นส่ิงใหม่ เนน้การส่ือสารแบบทางเดียว 

เช่ืออิทธิพลของส่ือในการเผยแพร่ความรู้ควบคู่กบัการใช้การโน้มน้าวใจผูรั้บสาร ให้เปล่ียนแปลง

ทศันคติและพฤติกรรมดา้นสุขภาวะ ดงังานวิจยัของปานใจ กนัยะมี (2553) เร่ือง ผลของโปรแกรม

การให้ความรู้ และการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโรค

ความดันโลหิตสูง โดยมิติการส่ือสารปรากฏอยู่ในการออกแบบโปรแกรมการให้ความรู้เร่ือง

พฤติกรรมเส่ียง เช่น ส่ือกิจกรรม สไลด ์แผน่ซีดี บทความ เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตามในขณะท่ีประเด็นการส่ือสารสุขภาวะไดมี้ววิฒันาการและพฒันาการ

มาอย่างต่อเน่ืองตามกระบวนทัศน์สุขภาพ ขณะเดียวกันก็ยงัมีประเด็นเร่ืองสุขภาวะท่ีเก่ียวกับ 

ความตายท่ีเป็นอีกมุมมองหน่ึงท่ีเร่ิมมีการส่ือสารและนําเสนอผ่านช่องทาง หรือส่ือกิจกรรม 

เครือข่ายต่างๆ ท่ีพยายามปลุกกระแส กระตุน้ให้ตระหนกัถึงชีวิตท่ีสมบูรณ์ของมนุษยท่ี์มีเกิดก็ตอ้ง

มีตายอยู่เป็นของคู่กนั แสดงให้เห็นในอีกมุมหน่ึงท่ีมองข้ามไม่ได้ ยงัมีกลุ่มคนท่ีให้ความสนใจ  

โดยเนน้ในการใหค้วามรู้ ผา่นความเช่ือและพฤติกรรม รวมถึงการนาํเสนอมาเป็นงานวจิยัท่ีแมพ้อมี

อยู่บ้าง แต่จาํนวนท่ีไม่มากพอ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะช้ีให้เห็นถึงการส่ือสารสุขภาพในอีก

มุมมองหน่ึงเก่ียวกบัความตายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงในงานวจิยัน้ีเราจะเรียกวา่ 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงการเจ็บป่วยน้ีเป็นไปตามกระบวนทัศน์

สุขภาพท่ีมีการเกิดข้ึนอยา่งหลากหลายสาเหตุ จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่ งานวิจยัดา้น

การส่ือสารมีตวัแปรสําคญั เร่ืองการรณรงค์ ส่งเสริม ป้องกนั การรักษาประเด็นเร่ืองโรคและสุข

ภาวะเพื่อลดการเกิดโรค หากแต่ยงัมีผู ้ศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวกับความตายอยู่จ ํานวนน้อยใน

กระบวนการสุขภาพตามวฏัสงสารของมนุษยท่ี์มีเกิด แก่ เจ็บ ตาย งานวิจยัช้ินน้ีผูว้ิจยัจึงตอ้งการหา

แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับ
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ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัผ่านกระบวนการส่ือสารท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัและแต่ละบุคคลมี

การประกอบสร้างความหมายความตายอยา่งไรซ่ึงจะนาํเสนอลาํดบัต่อไป 

1.2 กระบวนทศัน์สุขภาพกบัความหมายความตาย 

กระบวนทศัน์ (paradigm) หมายถึง ทรรศนะพื้นฐานอยา่งหน่ึงอยา่งใดหรือหลาย

อย่างอนักาํหนดแบบแผนการคิดและการปฏิบติัในประชาคมหน่ึงๆ เม่ือทรรศนะพื้นฐานดงักล่าว

เปล่ียนแปลงไป จะทาํใหแ้บบแผนการคิดและการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งเปล่ียนแปลงไปดว้ยทั้งกระบวน 

กระบวนทศัน์ไม่ไดมี้อยูเ่พียงหน่ึงเดียวแต่จะประกอบกนัเป็นความคิดท่ีมีความเช่ือมโยงสอดคลอ้ง

กนัในระดบัหน่ึงครอบคลุมตั้งแต่กรอบความเช่ือพื้นฐานกวา้งๆ ไปจนถึงพื้นฐานความเช่ือในเร่ืองท่ี

เฉพาะเจาะจง (วชิิต เปานิล, 2546) 

ในช่วงเกือบสองทศวรรษท่ีผ่านมา ได้มีนักวิชาการมากมาย ทบทวน รวบรวม 

และกล่าวถึงกระบวนทศัน์สุขภาวะหรือกระบวนทศัน์การแพทย ์เช่น คณะผูว้ิจยัโครงการทบทวน

กระบวนทศัน์ความตายและมิติสุขภาวะ (2546) ไดแ้บ่งกระบวนทศัน์และแนวคิดเก่ียวกบัความตาย

เป็นสามประการคือ  

1) กระบวนทัศน์แบกลไก แยกส่วน ลดส่วน เป็นรากฐานของแนวคิด “เวชศาสตร์

ชีวภาพ” (biomedical model)  

2) กระบวนทัศน์แบบเสรีนิยม/ปัจเจกชนนิยม เป็นรากฐานของแนวคิด “สิทธิการตาย” 

(right to die)  

3) กระบวนทัศน์แบบองค์รวม เป็นรากฐานของแนวคิด “กาย-จิต-สังคม-จิตวิญญาณ” 

(bio-psycho-social-spiritual model)  

 ต่อมา รุจินาถ อรรถสิษฐ์ (2548, หน้า 5-7) ไดป้ระมวลกระบวนทศัน์ของสุขภาพ

ในยคุปัจจุบนัวา่ มี 3 กระบวนทศัน์ใหญ่ๆ ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 1) กระบวนทัศน์ของการแพทย์แบบชีวภาพ (biomedical paradigm) หรือทฤษฎี

โรค กาํเนิดของการแพทยแ์บบวิทยาศาสตร์ก่อรูปข้ึนในศตวรรษท่ี 16 ภายใตท้ศันะแบบกลไกหรือ

กระบวนทัศน์แบบคาร์ทีเซียน (The mechanistic of cartesian paradigm) ทศันะดังกล่าวมองชีวิต

หรือร่างกายประดุจเคร่ืองจกัรหรือนาฬิกา มองความเจ็บป่วยหรือโรคไม่ผิดกบัความขดัขอ้งของ

เคร่ืองจกัร แพทยห์รือนักวิชาชีพจะสนใจเฉพาะส่ิงผิดปกติหรือเป็นโรคเท่านั้น เปรียบเสมือน 

ผูซ่้อมแซมเคร่ืองจกัรทาํให้เกิดมุมมองและการรักษาโรคแบบแยกส่วนพฒันาเป็นการแพทยแ์บบ

วทิยาศาสตร์หรือการแพทยแ์บบชีวภาพ (biomedicine) มีทศันะแบบกลไกลและแยกส่วน กลายเป็น

แพทย์แบบเฉพาะทางหลายสาขาโดยอาศยัยาแผนปัจจุบนัการผ่าตดัและเทคโนโลยีท่ีซับซ้อน 

อนัส่งผลให้ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพสูงข้ึน และในกระบวนการรักษาโรคยงัส่งผลต่อความสัมพนัธ์
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ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยห่างเหินและเป็นไปแบบกลไกแพทยมี์เวลาให้ผูป่้วยจาํกดั และสนใจขจดั

อาการเจ็บป่วยท่ีวดัได้หรือตรวจพบเท่านั้น ผูป่้วยถูกคาดหวงัจากแพทยว์่า ผูป่้วยจะตอ้งเช่ือฟัง

แพทยโ์ดยปราศจากคาํถาม  

ดงังานวจิยัท่ีเนน้มุมมองดา้นการส่ือสารท่ีจะเขา้ไปช่วยแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

กระบวนทศัน์ของการแพทยแ์บบชีวภาพ เช่น งานวิจยัของสุกญัญา อามีน (2539) เร่ืองการศึกษา

ความรู้และทศันคติท่ีมีต่อการปลูกถ่ายอวยัวะของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัเร่ิมตน้

ท่ีมาของปัญหาวิจยัดว้ยรายงานความกา้วหนา้ของการแพทยแ์บบชีวภาพท่ีสามารถจะนาํเอาอวยัวะ

บางส่วนของผูท่ี้เสียชีวิตไปแลว้มาปลูกถ่ายเปล่ียนอวยัวะให้แก่ผูป่้วยดว้ยโรคบางชนิด เช่น โรคไต 

โรคหัวใจ ฯลฯ แต่ทั้งๆ ท่ีมีความกา้วหน้าด้านการแพทย ์และมีผูท่ี้มีศกัยภาพท่ีจะบริจาคแต่กลบั

ขาดการบริจาค ทําให้แพทย์ขาดแคลนอวยัวะท่ีจะมาใช้ปลูกถ่าย องค์กรด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขมีความเห็นว่า การท่ีอตัราการบริจาคอวยัวะมีน้อยนั้นน่าจะเน่ืองจากการขาดความรู้

ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง รวมทั้ง การมีทศันคติในด้านลบต่อเร่ืองการบริจาคอวยัวะของคนไทย เช่น 

ความเช่ือดั้งเดิมเก่ียวกบัการตายว่า หากบริจาคอวยัวะไปแล้ว เม่ือไปเกิดใหม่จะมีอวยัวะไม่ครบ 

เป็นการรบกวนผูต้าย ผดิหลกัศาสนา ซ่ึงในส่วนน้ีเป็นการให้ความหมายความตายของยคุแรกท่ีเนน้

มิติทางศาสนาเป็นหลกั ความตายจึงเป็นเร่ืองของธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนดงันั้นจึงควรเคารพผูต้ายและ

ไม่ควรทาํอะไรกบัศพผูต้าย 

2) กระบวนทัศน์ของการแพทย์แบบสังคม (socio-medical paradigm) ในระหวา่ง

ศตวรรษท่ี 17 ถึง ศตวรรษท่ี 19 จากพฒันาการของการแพทยแ์บบสังคม (social medicine) แสดงให้

เห็นถึงปัจจยัทางเศรษฐกิจและดา้นสังคมวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพหรือความเจ็บป่วย ทาํให้มี

การศึกษาเชิงประจกัษ์อย่างต่อเน่ืองในทวีปยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา จนถึงประมาณกลาง

ศตวรรษท่ี 19 หลายประเทศยอมรับร่วมกนัวา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม

จะตอ้งไดรั้บ  การดูแลและปฏิรูปเพื่อสุขภาพท่ีดี  

3) กระบวนทัศน์ของสุขภาพแบบนิเวศน์สังคม (Socio-ecological Paradigm of 

Health) สําหรับกระบวนทศัน์ของสุขภาพไดแ้ปรเปล่ียนจากกระบวนทศัน์สุขภาพแบบแยกส่วน  

สู่กระบวนทศัน์แบบองค์รวม ในการเคล่ือนไหวของการสร้างเสริมสุขภาพจะให้ความสําคญักบั

กระบวนทศัน์สุขภาพแบบนิเวศน์สังคม (Socio-ecological Paradigm of Health)  

กระบวนทศัน์สุขภาพแบบนิเวศน์สังคมเป็นการอธิบายสุขภาพในมุมมองแบบองค์

รวมหรือมองสุขภาพในลกัษณะผสมผสานระหว่างการแพทยแ์บบชีวภาพด้านสังคมวิทยา ด้าน

จิตวิทยา และดา้นสุขภาพเชิงนิเวศน์ประกอบกบักระบวนทศัน์น้ีเกิดข้ึนในช่วงปลายศตวรรษท่ี 19 

จนกระทัง่ถึงหลงัศตวรรษท่ี 20 แนวคิดและตวักาํหนดสุขภาพและโรคแบบปัจจยัเด่ียวเร่ิมมีความ
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จาํกดัมากข้ึน ขอ้มูลเชิงประจกัษจ์ากสหวิทยาการ ตวัอย่างเช่น psychosomatic medicine, medicine 

sociology, social epidemiology, humanistic medicine, social ecology & transpersonal psychology 

เป็นตน้ ทาํใหเ้กิดขอ้พิจารณาท่ีสําคญัคือ 1) สุขภาพหรือความเจบ็ป่วยมิเพียงข้ึนกบัปัจจยัดา้นสังคม

และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเท่านั้น แต่ยงัข้ึนกบัศกัยภาพทางใจและทางกายของบุคคลท่ีจะเผชิญกบัภยั

คุกคามจากภายในและภายนอกดว้ย และ 2) โรคและความเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นผลิตผลของหลาย

ปัจจยัและหลายเง่ือนไขท่ีปฏิสัมพนัธ์กนัหลายดา้น ขอ้คน้พบเหล่าน้ีไดรั้บการสนับสนุนจากการ

วิจยัด้านระบาดวิทยาหลายเร่ือง เช่น ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ ความดันโลหิต 

นํ้าหนกัของร่างกาย ระดบัคลอเรสเตอรอล การสูบบุหร่ี และการขาดการออกกาํลงักาย เป็นตน้ 

  การแพทย์สมัยใหม่ได้ปรับตัวให้เข้ากับระบบสุขภาพท่ี เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

กระบวนทศัน์การแพทยแ์บบใหม่ภายใตท้ฤษฎีใหม่ดา้นสุขภาพจึงไดเ้กิดข้ึนมาเพื่อตอกย ํ้าให้รู้ว่า 

สุขภาพเป็นของทุกคน ไม่ไดอ้ยูใ่นมือของหมออีกต่อไป ความตายเท่านั้นท่ีเป็นจริงและเป็นไปตาม

ธรรมชาติมากท่ีสุด แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (palliative care)  

จึงเกิดข้ึนภายใต้นโยบายองค์การอนามัยโลก ท่ีให้ประเทศสมาชิกร่วมกันดําเนินการโดยให้

ความหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรือระยะประคบัประคองวา่เป็น “วิธีการดูแลผูป่้วยท่ี

ป่วยเป็นระยะสุดทา้ยของโรคและครอบครัว โดยให้การป้องกนัและบรรเทาอาการตลอดจนความ

ทุกขท์รมานดา้นต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน การดูแลจะเนน้การดูแลท่ีเป็นองคร์วมครอบคลุมทุกมิติของ

สุขภาพอนัไดแ้ก่ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย” เพื่อจดัการกบัความตายการแพทยแ์บบ

ใหม่ท่ีเน้นการดูแลแบบองคร์วม โดยเฉพาะเขา้กบับริบทสังคมวฒันธรรมพื้นท่ี เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจในความหมายความตายในอดีตถึงปัจจุบนัจึงมีความจาํเป็นตอ้งยอ้นกลบัไปศึกษาความตายใน

แต่ละช่วงเวลาท่ีเกิดข้ึนท่ีมีผูไ้ดศึ้กษามาก่อนเพื่อความเขา้ใจพอสังเขปจนถึงความหมายความตาย

ตามกระบวนทศัน์สุขภาพอดีตสู่ปัจจุบนั (กรมการแพทย,์2557) 

เม่ือเราต้องอยู่บนโลกท่ีเต็มไปด้วยวิวฒันาการของการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ  

ไม่เวน้แมแ้ต่ความตายก็เช่นกนั โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2550, หนา้ 5) กล่าววา่ กระแสความต่ืนตวั

ในเร่ืองการตายอย่างสันติและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนั้นเกิดข้ึนควบคู่ไปกบัการตระหนกัถึง

ขอ้จาํกดัของกระบวนทศัน์สุขภาพกระแสหลกัท่ีเน้นการใช้วิทยาศาสตร์ในการเอาชนะธรรมชาติ 

จึงมีความจาํเป็นตอ้งปรับกระบวนทศัน์ ทาํให้มิติต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นมิติทางด้าน

สังคม วฒันธรรม และมิติทางจิตวญิญาณกลบัมีความสําคญัข้ึนมา การปรับกระบวนทศัน์เร่ืองความ

ตายจึงเป็นส่วนหน่ึงของการปรับเปล่ียนวิธีคิดด้านสุขภาพท่ีมองชีวิตและสุขภาพเช่ือมโยงไปสู่

ปัญญาทางศาสนาธรรมหรือมิติทางจิตวญิญาณ  
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 นอกจากน้ีการเสริมสร้างสุขภาพยงัให้ความสําคญักบัรูปแบบพฤติกรรมร่วมท่ี

ปรากฏไปในสังคม (collective action and behavior) อนัเป็นผลมาจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล

และความสัมพนัธ์ทางสังคม วฒันธรรม หรือ อาจเรียกได้ว่า “ลีลาชีวิต” (lifestyle) ลีลาชีวิตของ

บุคคลไดรั้บมาจากอิทธิพลและการปรับกระยุกต์มาจากกระบวนการขดัเกลาทางสังคมตลอดชีวิต 

(Lifelong socialization process) ภายในส่ิงแวดลอ้มทางจิตและสังคม ตลอดจนคุณค่า และบรรทดั

ฐานทางสังคม วฒันธรรม รูปแบบจาํลองน้ียงัให้ความสําคญักบัส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติ และ

ส่ิงแวดล้อมท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน และเกิดผลต่อสุขภาพโดยตรง ตวัอย่างเช่น การออกแบบเมืองและ

ชุมชน ระบบอุตสาหกรรมการใชแ้ละการอนุรักษพ์ลงังาน การคมนาคม การทาํงานและระบบชีวิต

ทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ รูปแบบจาํลองน้ีนบัเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาและการวิเคราะห์สุขภาพ 

ทั้งในแบบอุตสาหกรรมและสังคมเกษตรกรรม (รุจินาถ อรรถสิษฐ,์ 2548, น.7) 

 เม่ือนํากระบวนทัศน์สุขภาพในแต่ละยุคมาอธิบายจะมีความสัมพนัธ์กับความ

หมายความตายในแต่ละยุคอย่างเห็นไดช้ดั ซ่ึงผูว้ิจยัขออธิบายไล่เรียงเร่ิมตน้จากยุคแรกในอดีตท่ี

ความตายอยูใ่นมิติศาสนา ดงัท่ี นภนาท อนุพงศพ์ฒัน์ (2550, น. 34) กล่าววา่ เม่ือพน้จากยุคโบราณ 

ชุมชนเร่ิมมีขนาดใหญ่โตข้ึน จากชุมชนเล็กๆ กลายเป็นเมืองใหญ่และอาณาจักรเช่นเดียวกับ

คาํอธิบายเร่ืองโลกและธรรมชาติท่ีซบัซอ้นมากข้ึน อาํนาจในการปกครองและศาสนากลายเป็นส่ิงท่ี

อา้งอิงกันและกนัเพื่อผลในทางปกครอง เม่ือพุทธศาสนาและศาสนาพราหมณ์-ฮินดูได้เขา้มามี

อิทธิพลในดินแดนท่ีเป็นประเทศไทยในปัจจุบนั ศาสนาทั้งสองจึงมีส่วนในการกาํหนดท่าทีต่อชีวิต

และความตายในสังคมยุคต่อมาด้วยการอธิบายโลกและชีวิตเช่ือมไปกับโลกทัศน์และชีวทัศน์

ศาสนาดงักล่าว พร้อมกบัการผนวกเอาความเช่ือดั้งเดิมเขา้มาดว้ย 

หากพิจารณาความหมายความตายตามกระบวนทัศน์สุขภาพท่ีผ่านมาจนถึง

ปัจจุบนัตามวิวฒันาการกระบวนทศัน์การแพทย ์คงปฏิเสธไม่ไดว้่าความหมายความตายในแต่ละ

ช่วงเวลานั้นยอ่มมีความแตกต่างกนัตามบริบทภาวะแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น เป็นภาพสะทอ้น

ให้เห็นถึงความหมายความตายท่ีเปรียบเสมือนกงล้อท่ีหมุนตามวิวฒันาการของกระบวนทัศน์

การแพทยแ์ต่ละกระบวนทศัน์ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 ความหมายความตายตามกระบวนทศัน์การแพทย ์

ท่ีมา: รวบรวมโดยผูว้จิยั 

 

จากภาพท่ี 2.1 แสดงให้ เห็นว่า เม่ือกระบวนทัศน์การแพทย์ไทย มีวิว ัฒนาการ

เปล่ียนไปตามอดีตถึงปัจจุบนั ความหมายความตายก็มีความหมายในอีกรูปแบบหน่ึงตามไปดว้ย  

ในอดีต (ช่วงก่อนรัชกาลท่ี 4-5) การแพทยจ์ะเป็นการรักษาโดยหมอสมุนไพรพื้นบา้นหรือหมอผีท่ี

ชุมชนนั้นให้ความเคารพศรัทธา ความหมายความตายจึงเป็นเร่ืองธรรมชาติ เป็นความเช่ือเร่ืองเวร

กรรม ต่อมาการแพทยไ์ด้พฒันามาสู่การแพทยแ์บบใหม่ (ศตวรรษท่ี 16) ได้รับอิทธิพลจากโลก

ตะวนัตกท่ีมีความเช่ือในเทคโนโลยีทางการแพทย ์การรักษาโรคให้หายขาดจึงเป็นเป้าหมายหลกั

ของแพทย ์ความหมายความตายกลายเป็นส่ิงท่ีโรงเรียนแพทยไ์ม่มีการเรียนการสอน ความตายมี

ความหมายแบบชีวภาพ (Biomedical Paradigm) ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือโรค โรคร้ายนาํมาซ่ึงความน่า

เกลียดน่ากลวั อปัมงคล ตอ้งหลบซ่อน หลีกหนี เน้นไปรักษาท่ีโรงพยาบาล และแพทยต์อ้งทุ่มการ

รักษาโรคทางกายดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท่ี์ทนัสมยั โดยไม่คาํนึงถึงดา้นจิตใจผูป่้วย เป็นการต่อรอง

หรือเอาชนะความตาย ต่อมาการแพทยแ์บบสังคม (Socio-medical paradigm) (ศตวรรษท่ี 17-19) 

สาเหตุของการตายหรือปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรค มีความสัมพนัธ์กบัเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม 

หน่วยงานระหว่างประเทศองค์การอนามยัโลก WHO เขา้มากาํหนดให้ประเทศสมาชิกมีการดูแล

ผูป่้วยท่ีเป็นไปตามอาการโรคไม่ทุกขท์รมาน เกิดแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง เม่ือปัจจยั

เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมโลกเปล่ียนไปตามพฤติกรรมการใช้ชีวิตของมนุษย์ และมาสู่
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การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม (Socio-ecological paradigm of health) (ศตวรรษท่ี 20-ปัจจุบนั) หรือทฤษฎี

ใหม่ด้านสุขภาพได้สะท้อนให้เห็นว่าสุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคน ทุกกลุ่ม ทุกองค์กร ทุกพื้นท่ี  

ตอ้งสร้างเสริมสุขภาพดว้ยตวัเอง เนน้องคร์วมคือกาย จิต สังคม ส่ิงแวดลอ้มและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ความหมายความตายจึงเป็นไปตามพฤติกรรมการใช้ชีวิตของแต่ละคน ความตายเป็นเร่ือง

ของทุกคน ทุกกลุ่ม ทุกองค์กร ทุกพื้นท่ี เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชน องคก์รต่างๆ ในรูปแบบของ

เครือข่ายมากข้ึน 

 

2.  ทฤษฎกีารประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม  

 

ในหัวขอ้น้ี ผูว้ิจยัจะอธิบายใน 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือ (1) การประกอบสร้างความเป็น

จริงทางสังคม (social construction of reality) และ (2) การรับรู้การให้ความหมายความตายของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัต่อไปน้ี 

 2.1 การประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม  

ในการศึกษาความหมายความตาย ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการประกอบสร้างความจริง 

(social construction of reality) มาเป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงทฤษฎีดงักล่าวเกิดมาจากแนวคิดของกลุ่ม

นกัสังคมวิทยาเยอรมนั สํานกัปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) เช่น A. Schutz และไดรั้บการพฒันา

อยา่งมากจากนกัสังคมวทิยาอเมริกนั คือ G.H. Mead โดยมีแก่นความคิดหลกัในประโยคของ Schutz 

ท่ีว่า โลกแห่งความจริงในชีวิตประจาํวนัของเราทุกคนล้วนแต่เป็นอัตวิสัยร่วม (intersubjectivity)  

ท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบสร้าง (construction) ระหว่างความเป็นจริงท่ีหยิบยื่นมาจากคนอ่ืน บวก

ผสมกบัความเป็นจริงท่ีเราสร้างข้ึนมาเอง (กาญจนา แกว้เทพ,2560, น. 7-31)  

ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริง (social construction of reality) ไดพ้ฒันาจาก

แนวคิดการประกอบสร้างนิยม (constructionism) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากแนวคิดปฏิสมัพนัธ์

สัญลกัษณ์ ต่อมานกัวชิาการท่ีนาํเสนอแนวคิดเร่ืองการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคมท่ีรู้จกั  

กนัดีคือ งานของ Berger&Luckmann ในหนงัสือช่ือ The Social Construction of Reality (1967) 

ในงานวจิยัช้ินน้ีไดน้าํทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงของ Berger & Luckmann 

(1967) มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์การประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคมจากความเป็นจริง 

ในชีวติประจาํวนั ดงัท่ี Berger & Luckmann (1967,p. 1,23) ระบุวา่ การสร้างความเป็นจริงในสังคม 

เป็นแนวคิดท่ีอธิบายถึงความเป็นจริง (reality) เกิดข้ึนจากการสะสมความรู้ในชีวิตประจาํวนั และถูก

ยอมรับโดยปริยายวา่เป็นความเป็นความจริงท่ีไม่ตอ้งพิสูจน์ใดๆ นอกจากส่ิงท่ีปรากฏอยูใ่นปัจจุบนั  
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ทั้ งน้ี มีแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจยั 2 แนวคิด ได้แก่ 1) การปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมในชีวิตประจําวัน (Social Interaction in Everyday life) ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวผูว้ิจยัจะนํามา

วิเคราะห์ในวตัถุประสงค์ขอ้ 2 กระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั และ 2) คลงัความรู้เชิงสังคม (The Social Stock 

of Knowledge) ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวน้ีผูว้ิจยัจะนํามาวิเคราะห์ในวตัถุประสงค์ขอ้ 1 การประกอบ

สร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลหลกัต่อไป 

1) การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนั (Social Interaction in Everyday life) 

หมายถึง การสร้างการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนัท่ีตอ้งมีการแบ่งปัน แลกเปล่ียนกบั

ผูอ่ื้นท่ีต่างมีประสบการณ์ในชีวติประจาํวนัแตกต่างกนัไป (Berger & Luckmann, 1967, p.28)  

  Berger & Luckmann (1967) ระบุว่า ความรู้ในชีวิตประจาํวนัยงัได้ถูกประกอบสร้าง

ข้ึนในลกัษณะความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีความเก่ียวเน่ืองกนั มีบางส่วนของความรู้ปฏิบติัทนัที

ตามความสนใจ ขณะท่ีความรู้อ่ืนๆ เป็นเพียงสถานการณ์ทัว่ไปในสังคม ทั้งน้ีเราต่างไม่สามารถอยู่

ไดใ้นชีวิตประจาํวนัหากไม่มีการปฏิสัมพนัธ์และส่ือสารกบัผูอ่ื้นดว้ยเช่นกนั ซ่ึงทาํให้เกิดแนวคิด

ย่อย 2 ลกัษณะท่ีเก่ียวข้อง คือ การเผชิญหน้า (face-to-face) และการต่อรอง (negotiation) ภายใตก้าร

สร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ดงัน้ี 

 (1) การเผชิญหน้า (face-to-face) หมายถึง การสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึน

ตามความเป็นจริงในชีวติประจาํวนัท่ีจะตอ้งมีส่วนร่วมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญหน้ากนั 

เรียกวา่การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ซ่ึงถือเป็นการแลกเปล่ียนกนัตามเวลาและสถานท่ี ซ่ึงกนัและกนั 

Berger & Luckmann (1967, p. 27) ระบุวา่ ประสบการณ์ท่ีสําคญัท่ีสุดของผูอ่ื้น

เกิดข้ึนในสถานการณ์ ท่ีต้องเผชิญหน้ากัน ซ่ึงเป็นต้นแบบของการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  

ส่วนสถานการณ์อ่ืนๆ ทั้งหมดท่ีไม่ไดเ้ผชิญหนา้กนั ถือเป็นปลีกยอ่ยของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

ซ่ึงในสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญหน้ากนักบัผูอ่ื้น สามารถปรากฏให้เห็นดว้ยการแบ่งปันความสดใส

ระหวา่งกนัและกนัไดอ้ยา่งชดัเจน 

(2) การต่อรอง (negotiation)หมายถึง รูปแบบสถานการณ์ท่ีตอ้งมีการเผชิญหน้า

กนัดงักล่าว ไม่ต่างกบัการซ้ือขายท่ีตอ้งมีคนซ้ือคนขาย ซ่ึงในชีวิตประจาํวนัจะมีการต่อรองซ่ึงกนั

และกนัอยูต่ลอดเวลา การแสดงออกทั้งสองฝ่ายซ่ึงกนัและกนัจะมีความต่อเน่ืองกนัท่ีจะนาํไปสู่การ

ประกอบสร้างความหมายท่ีสอดคลอ้งกนัหรือการต่อรองกนั เป็นตน้ 

Berger & Luckmann (1967, p. 25, 26, 40) ระบุว่า โรงละครเป็นภาพสะท้อนท่ีดี

ท่ีสุดในการนาํมาเปรียบเทียบกบัแนวคิด Social Interaction in Everyday life โดยการรับรู้ของคนเรา

ก่อนท่ีโรงละครจะเปิดม่านจะมีประสบการณ์บางประการอยู่ก่อนแล้ว ซ่ึงถือเป็นความจริงใน
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ชีวิตประจาํวนั จนเม่ือโรงละครเปิดม่าน ความจริงอีกชุดหน่ึงบนเวทีละครไดป้รากฏข้ึนเป็นการ

เปล่ียนผ่านไปมาระหว่างความจริงในชีวิตประจาํวนักบัความจริงอ่ืนๆ ท่ีเม่ือเวลาส้ินสุดเปรียบได้

กบัม่านโรงละครท่ีถูกปิดลง ผูช้มจะกลบัคืนสู่ความจริงสูงสุดของชีวติในชีวติประจาํวนั 

นอกจากน้ี Berger & Luckmann (1967) ยงัเปรียบเทียบกบัโลกทางศาสนา และ

โลกของความฝันท่ีถือเป็นความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัอีกดา้นหน่ึงท่ีทุกคนตอ้งกระโจนเขา้ไป 

เน่ืองด้วยความหมายของความฝันได้ถูกกาํหนดอยู่ในแบบแผนของชีวิตประจาํวนั เท่ากบันําเอา

ความจริงท่ีไม่ปะติดปะต่อกนัของความฝันเขา้ไปอยู่ในวงล้อมของความจริง ความฝันจึงมีความหมาย

ในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจาํวนั 

  2) คลังความรู้เชิงสังคม (The Social Stock of Knowledge) Berger & Luckmann 

(1967, p. 41-42) กล่าวถึง คลงัความรู้เชิงสังคม หมายถึง ความรู้ท่ีผ่านการสะสมจากแหล่งต่างๆ  

การสะสมน้ีถูกประกอบสร้างโดยจะถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น และจะถูกนํามาใช้ในชีวิตประจาํวนั 

อาจจะเป็นความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ของตนเอง รวมถึงขอ้จาํกดัต่างๆ ในแต่ละสถานการณ์ เหล่าน้ี

ลว้นเป็นการสะสมความรู้จนเป็น “คลงัความรู้” ในชีวติแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตาม ความรู้เหล่านั้นมี

ทั้งท่ีเป็นสูตรสาํเร็จ และความรู้ท่ีถูกจาํกดัการใชค้วามสามารถในการแสดงออกในชีวติประจาํวนั  

  อย่างไรก็ตาม Berger & Luckmann (1967, p. 45) ระบุว่า องค์ประกอบท่ีสําคัญ

ของความรู้ในชีวิตประจาํวนัคือ ความรู้ที่เป็นโครงสร้างที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ เช่น  

ตวัผูป่้วยย่อมมีความรู้ด้านศาสนาความเช่ือของตน และเศรษฐกิจของครอบครัวมากกว่าแพทยท่ี์

รักษา ญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัปัญหาจิตใจของผูป่้วยมากกวา่พยาบาล เป็นตน้ 

 องคป์ระกอบสาํคญัของ “คลงัสะสมความรู้” ประการหน่ึง คือความรู้ในชีวติประจาํวนั

ของผูอ่ื้นมีความสอดคล้องกบัความสนใจหรือความต้องการของเราอย่างไร ดงันั้น ความรู้ทั้งหลาย

ในชีวิตประจําวนัจึงถูกประกอบสร้างในลกัษณะของความสัมพันธ์ซ่ึงกนัและกนั ทุกอย่างล้วนเกี่ยว

โยงกัน บางส่วนของความรู้จึงถูกกําหนดโดยการปฏิบัติที่เกิดขึ้นตามความสนใจตามโครงสร้าง

ความรู้ในชีวติประจําวนั ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะนาํแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้น้ีมาวเิคราะห์ในวตัถุประสงคข์อ้ 1 

การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลัก และวตัถุประสงค์ข้อ 2 กระบวนการส่ือสารความตายระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกัต่อไปใน

ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งตามลาํดบัต่อไป  

 2.2 การรับรู้และการให้ความหมายความตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

 การรับรู้ (perceive) ของคนเราเก่ียวขอ้งกบัการใช้ประสาทสัมผสั (sensation) และการ

ให้ความหมาย (meaning) และการให้ความหมายของส่ิงท่ีรับรู้นั้นมีอิทธิพลของ cognitive factors 
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ร่วมอยู่ด้วย ซ่ึงจะมีผลให้ perception หรือ meaning นั้นเปล่ียนไป Fisher, BA.; & Adams KL. (1994, 

P.45-91) ไดน้าํเสนอปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และการให้ความหมายซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีคลา้ยกบั 

Berger & Luckmann (1967) ไดแ้ก่  

1) การคดัเลือกเอามาเฉพาะส่วน คือ เม่ือเรารับรู้ส่ิงใดประสาทสัมผสัของเราจะ

เลือกเอาขอ้มูลบางอยา่งเขา้มาตีความ ไม่สามารถเอามาทั้งหมดท่ีมีอยู่ในส่ิงนั้นมาใช้ เน่ืองมาจาก

ขอ้จาํกดัของจิตใจและความสามารถทางจิตใจ 

2) ประสบการณ์ ท่ีแต่ละบุคคลเคยประสบ โดยคนเรามกัแปลความหมายของส่ิง

ท่ีรับรู้ไปตามประสบการณ์ในอดีตของตนเอง 

3) การตดัสินใจลงความเห็นว่าการรับรู้นั้นมีความหมายใด ซ่ึงบางคร้ังอาจเป็น 

การตีความท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลทางประสาทสัมผสัเท่าใดนกั และมกัลงความเห็นโดยมีขอ้มูล

ไม่ชดัเจน 

4) การประเมินคุณค่า เป็นการประเมินโดยการให้คุณค่าเป็นการส่วนตวัของผู ้

ประเมินไม่มากก็นอ้ย เช่นประเมินวา่ ดีหรือเลว สวยหรือไม่สวย ถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง 

5) สภาพแวดล้อม มีผลต่อการให้ความหมายของการรับรู้เป็นอย่างมาก เช่น 

พบว่า เราอาจจาํคนในสถานท่ีแห่งหน่ึงไดดี้ เม่ือเราเจอพวกเขาในสถานท่ีแห่งนั้น แต่ถา้ไปเจอใน

สถานท่ีท่ีไม่คาดคิดเราอาจจะจาํพวกเขาไม่ได ้ 

 ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเร่ืองของมิติต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัการ

ให้ความหมายความตาย กล่าวคือ สภาพแวดลอ้มและประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบ มีความเก่ียวขอ้งกบั

การให้ความหมายเร่ืองความตาย ขณะเดียวกนัการรับรู้ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ความ

หมายความตาย อยา่งไรก็ตามความตายในการรับรู้ของผูป่้วยแต่ละคนอาจมีความหมายแตกต่างกนั

และโดยทัว่ไปความตายมกัมีความหมายเชิงลบ กรณีของผูป่้วยมะเร็งซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง  

ท่ีตอ้งเผชิญกบัสภาวการณ์ลุกลามของมะเร็งและอ่ืนๆ อีกมากมาย ความตายในความหมายของ

ผูป่้วยมะเร็ง จึงเป็นทั้ งความพ่ายแพ้ต่อโรคร้าย การต้องจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และความทุกข์

ทรมานในลกัษณะต่างๆ ในขณะท่ีบางช่วงเวลาและบางอารมณ์ ความตายยงัอาจหมายถึง การพน้ทุกข ์

หมดเวรหมดกรรม หรือการพกัผอ่นหลงัจากมีชีวติอยูก่บัความทุกขท์รมานอนัยาวนาน  

คณะกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (2548) ไดใ้ห้ความหมาย

ของผูป่้วยระยะสุดท้ายว่า หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยทั้ งทางกายและทางใจหรือบาดเจ็บ

รุนแรง โดยความเจ็บป่วยดงักล่าวไม่มีโอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาด หรือดีข้ึนด้วยหลกัฐานทาง

การแพทยส์ามารถประเมินไดว้า่ ผูป่้วยน่าจะมีชีวติอยูไ่ดน้อ้ยกวา่ 6 เดือน 
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กองบริหารการสาธารณสุข (2561) ปัจจุบนัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

เป็นวิธีการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นระยะทา้ยของโรคและครอบครัว โดยให้การป้องกนัและบรรเทาอาการ

ตลอดจนความทุกข์ทรมานด้านต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน การดูแลจะเน้นการดูแลท่ีเป็นองค์รวม 

ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอนัไดแ้ก่ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย ทั้งน้ีเป้าหมายหลกั

ของการดูแลคือ การลดความทรมานของผูป่้วย เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัวและทาํให้

ผูป่้วยไดเ้สียชีวติอยา่งสงบหรือตายดี  

นอกจากน้ี มีผูใ้ห้ความหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวห้ลากหลาย ดงัน้ี Smith & 

Bohnet (1983) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือ ผูท่ี้หมดหวงัจะหายขาดจากโรคอยู่ในระยะสุดทา้ยของโรค 

เป็นความเจ็บป่วยท่ีไม่มีทางรักษาใหห้ายดว้ยวิธีใดๆ อาการทรุดลงไปเร่ือยๆ ร่างกายไม่สามารถกลบัสู่

สภาพเดิมๆ ไดแ้ละเสียชีวิตในท่ีสุด William Sullivan (2003) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือ ผูท่ี้มีความทุกข์

ทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายไดโ้ดยการรักษาทางการแพทย ์ทาํไดเ้พียงเยียวยา

ในส่ิงท่ีทาํได ้เช่น เร่ืองของจิตวญิญาณ  

สันต์ หัตถีรัตน์ (2543) ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีหมดหวงั ท่ีป่วยด้วย

โรคทางกายและหรือทางใจท่ีไม่มีโอกาสจะพน้ความทุกขท์รมานและไม่สามารถใชเ้วลาท่ีเหลือใน

ชีวติของตนใหเ้ป็นประโยชน์แก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้ 

ห้องสิน ตระกูลทิวากร (2553) ผูป่้วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายไดแ้ละมีชีวิตอยู่ได้ภายใน 6 เดือน สรุปไดว้่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมี

อาการของโรคท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา ทาํไดเ้พียงการดูแลแบบประคบัประคอง ในเร่ืองของ

การเจ็บปวด และอาการอ่ืนๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ ผูป่้วยจะมีอาการทรุด

ลงไปเร่ือยๆ และจะเสียชีวิตในท่ีสุด (Smith & Bohnet, 1983; William Sullivan, 2003; ห้องสิน 

ตระกลูทิวากร, 2553 อา้งในสุวคนธ์ กุรัตน์และคณะ, 2556) 

ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (10 ตุลาคม 2561, สัมภาษณ์) ระบุว่า เม่ือเรียกว่าเป็นผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย ความวติกกงัวล ความเครียด ความบีบคั้นทางใจ สร้างความทุกขแ์ก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีท่าทีทางลบต่อความตายจึงพยายามปฏิเสธ ผลกัไส และไม่ยอมรับ บางรายกลวั

ถูกทอดทิ้งให้อยู่อย่างโดดเด่ียวไร้ความหวงั กลวัเป็นภาระลูกหลาน ผูป่้วยระยะสุดท้ายจึงทุกข์

ทรมานเพราะขาดกาํลงัใจ มิใช่ทุกข์เพราะความเส่ือมสลายทางกาย สภาพจิตใจและร่างกายของ

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีการเปล่ียนแปลงอย่างมาก ดังนั้ น ผู ้ดูแลรักษาทั้ งแพทย์ พยาบาล หรือ

ผูเ้ก่ียวขอ้งหากมีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม จะทาํให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ี

ดีต่อกนักบัผูป่้วยและครอบครัว การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและความสัมพันธ์ที่ดีจะช่วยผู้ป่วยได้ 
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คือ ช่วยผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมากขึน้ ช่วยประเมินความต้องการของผู้ป่วย ช่วยผู้ป่วยได้แสดง

ความรู้สึกต่างๆ ออกมา และช่วยในการวางแผนให้การช่วยเหลอืด้านอืน่ๆ แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ดังนั้ น การให้ความหมายความตายจึงมีความหลากหลาย การทําความเข้าใจ

เก่ียวกบัการรับรู้และการให้ความหมายความตาย จึงไม่อาจทาํไดเ้พียงแค่การศึกษาจากบุคคลเพียง

คนสองคน เน่ืองจากความตายเป็นเร่ืองอ่อนไหวทางอารมณ์ และจิตใจ การศึกษาการประกอบสร้าง

ความหมายหรือจะเรียกว่าการให้ความหมายความตายจึงมีความสําคญัท่ีเป็นฐานคิดของการให้

ความหมายความตายผ่านการส่ือสารท่ีเป็นเคร่ืองมือสําคญัท่ีเป็นได้ทั้งบวกและลบ และนาํไปสู่

การศึกษากระบวนการส่ือสารความตายต่อไป ซ่ึงกรณีศึกษาทั้งบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกัต่างมีความแตกต่างหลากหลายในแง่บริบทการ

ดาํเนินชีวิตตามความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัและสะสมเป็นความรู้ของแต่ละบุคคล ภูมิหลัง 

ประสบการณ์ และสถานการณ์ท่ีเผชิญ ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ควรให้ความสําคญั เพื่อนาํไปสู่แนวทางการ

ส่ือสารสําหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยสําหรับบุคลากรทางสุขภาพและผูใ้ห้บริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูป่้วยต่อไป 

 

3.  กระบวนการส่ือสารความตาย 

 

การส่ือสารมีรากศพัท์มาจากภาษาลาตินว่า “communius” หมายถึงพร้อมกนัหรือร่วมกนั 

ในอดีตนกัวชิาการและ นกัการศึกษานิยมใชค้าํศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารอยา่งหลากหลาย เช่น 

การปะทะสังสรรค ์การติดต่อ สัมพนัธ์ การติดต่อส่ือสาร การส่ือความหมาย แต่ปัจจุบนันิยมใชค้าํ

วา่การส่ือสารเพื่อหมายรวม ความหมายของคาํศพัท์ดงักล่าว ทั้งน้ีนกัวิชาการและนกัการศึกษาได้

นาํเสนอความหมายของการส่ือสาร (communication) ไวด้งัน้ี  

ราชบณัฑิตยสถาน (2556, น.118) ไดนิ้ยามความหมายของคาํวา่การส่ือสารใน พจนานุกรม

ฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.2554 วา่หมายถึงวธีิการนาํถอ้ยคาํ ขอ้ความ หรือหนงัสือ จากบุคคลหน่ึง

หรือสถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหรือสถานท่ีหน่ึง ความรู้สึก และความคิดจากผูส่้งสารไปสู่ผูรั้บสาร 

 Lussier (2019, p.221) ได้ให้ความหมายของการส่ือสารว่าคือกระบวนการท่ีผูส่้งทาํ

การส่งผา่นขอ้มลูข่าวสารไปยงัผูรั้บดว้ยความเขา้ใจอนัดี  

George Gerbner (1996: 2 อา้งถึงใน คณะกรรมการวิชาภาษาไทยเพื่อการส่ือสาร ศูนยว์ิชา

บูรณาการ หมวดวิชาศึกษาทัว่ไป, 2554: 7) ไดนิ้ยามความหมายของการส่ือสารไวว้า่ “การส่ือสาร 

คือ การแสดงปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Social interaction) โดยใชส้ัญลกัษณ์และระบบสาร” 
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George A. Miller (กิตติมา สุรสนธิ, 2544: 3 อ้างถึงใน คณะกรรมการวิชาภาษาไทย

เพื่อการส่ือสาร ศูนย์วิชาบูรณาการ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป, 2552: 3) ถึงได้กล่าวการส่ือสารว่า  

“คือกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเม่ือเหตุการณ์ต่างเหตุการณ์มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนัในดา้นจิตวิทยาการ

ส่ือสารนั้น การส่ือสารจะต้องเก่ียวขอ้งกับสภาวะทางจิตใจ กบัเหตุการณ์ซ่ึงแสดงพฤติกรรมท่ี

แตกต่างกันและนอกจากจะหมายถึงการส่ือสารด้วยถ้อยคาํแล้ว การส่ือสารยงัหมายรวมถึง

การศึกษาปฏิสัมพนัธ์ (interact) และการส่ือสารชนิดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งสัตวอี์กดว้ย” 

จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่การส่ือสารคือ กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมนุษย ์ซ่ึงทาํ

ให้อีกฝ่ายหน่ึงไดรั้บรู้เขา้ใจ การส่ือสารจึงเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความหมายซ่ึงเป็นกระบวนการ

พื้นฐานของมนุษย ์โดยมีการส่ือสารเป็นส่วนประกอบสาํคญัประกอบดว้ยแหล่งคือผูส่้งสาร สารคือ

ขอ้มูลและวิธีการ และปลายทางคือผูรั้บสาร การส่ือสารจึงไม่ใช่การพูดคุยเท่านั้น แต่เป็นกระบวนการ

ปฏิสัมพนัธ์รับส่งและถ่ายทอดขอ้มูลในบริบทต่างๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของมนุษย ์

การส่ือสารได้เข้ามาเป็นเคร่ืองมือสร้างความตระหนักรู้สู่วิถีความตายอย่างสงบ 

ตลอดจนเป็นพื้นท่ีสาธารณะเพื่อการเขา้ถึงขอ้มูลความตายและสนทนาเร่ืองความตายผา่นกิจกรรม

การส่ือสารหลายรูปแบบ เช่น โทรศพัทส์ายด่วน การฝึกอบรม จดหมายข่าว กิจกรรม ฯลฯ และกลายเป็น

ประเด็นหน่ึงท่ีน่าศึกษาในบริบทของการส่ือสารสุขภาวะความตายถูกให้ความสําคญัมากข้ึนในมิติ

การส่ือสาร  

ในหวัขอ้น้ี ผูว้ิจยัจะอธิบาย 4 ประเด็นใหญ่ๆ คือ (1) กระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั (2) ระดบัการส่ือสารในทฤษฎีการส่ือสาร (3) หลกัของ

การส่ือสารความจริงดว้ยเทคนิค SPIKES และ (4) แนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย  

3.1 กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกั 

42การส่ือสารระหว่างบุคคลบุคคล (Interpersonal Communication) คือ การส่ือสาร

โดยตรงระหว่างคนสองคนท่ีมีปฏิสัมพันธ์กันแบบเผชิญหน้าโดยใช้ประสาทสัมผสัทั้ ง 5 คือ  

การมองเห็น การไดย้ิน การไดก้ล่ิน การสัมผสั ตลอดจนการล้ิมรส และมีปฏิกิริยาตอบสนองแบบ

ปัจจุบนัทนัทีพชันี เชยจรรยา และคณะ (2534 : 47) ไดอ้ธิบายถึง สถานการณ์ของการส่ือสารในการ

ส่ือสารระหว่างบุคคลไวด้ังน้ี คือ เป็นสถานการณ์ของการส่ือสารท่ีผู ้ส่งสารและผูรั้บสารส่ง

สัญญาณเพื่อติดต่อส่ือสารกนัในวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงอาจจะเป็นการสนทนาระหวา่ง

คน 2 คน หรือกบักลุ่มยอ่ยในลกัษณะของการเผชิญหนา้ (Face to Face) ไดแ้ก่ การพูดคุยกบัเพื่อน

ร่วมงาน การอภิปรายในกลุ่มประชุม เป็นตน้ โดยท่ีทั้งผูส่้งสาร และผูรั้บสารจะส่ือสารได้อย่าง

อิสระเป็นตวัของตวัเอง มกัจะเป็นการส่ือสารด้วยเร่ืองท่ีเป็นส่วนตวั ช่องทางการส่ือสารแบบ

เผชิญหนา้สามารถทาํใหท้ราบปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั และทราบถึงผลของการส่ือสารไดท้นัที 
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จุฬาวิทยานุกรม (2560) ให้ความหมายของการส่ือสารระหว่างบุคคลว่า การส่ือสาร

ระหว่างบุคคล เป็นการถ่ายทอดความรู้ ความคิด ความรู้สึก และความตอ้งการของผูส่้งสารไปยงั

ผูรั้บสาร และเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง โดยจะตอ้งส่ือสารกนัระหวา่ง 2-3 คน ในระยะใกลก้นั (Dyad) 

เห็นหน้ากนั (face to face) หรือไม่เห็นหน้ากนัก็ได ้และมีการเขา้ใจความหมายร่วมกนั (sharing of 

meaning) ทั้งในแบบของวจันภาษา และอวจันภาษา เพื่อให้คนได้รู้จกัตวัเอง เขา้ใจผูอ่ื้นหรือโลก

ภายนอก สร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งกนั และเพื่อการเปล่ียนแปลงทศันคติ และพฤติกรรมของ

ตนเองและผูอ่ื้น การส่ือสารระหวา่งบุคคลเกิดข้ึนพร้อมกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่ส่ือสารเสมอไม่

วา่จะเป็นความสัมพนัธ์ในลกัษณะผวิเผนิหรือลึกซ้ึงก็ตาม  

Floyd (2012) สรุปลกัษณะสาํคญัของการส่ือสารระหวา่งบุคคล ไวด้งัน้ี  

1. การส่ือสารระหวา่งบุคคลตอ้งประกอบดว้ยบุคคลเป็นคู่ส่ือสารสองคนซ่ึงมีการ

ส่ือสารและปฏิกิริยาตอบสนองกนัและกันทั้งในรูปแบบของการส่ือสารแบบเห็นหน้าหรือผ่าน

เทคโนโลยีท่ีช่วยให้คู่ส่ือสาร พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรูสึกหรือความตอ้งการผ่านส่ือ 

เช่น การพูดผ่านโปรแกรม สไกป์ วิดีโอคอล ฯลฯ หรือผ่านส่ือแบบไม่เห็นหน้า เช่น โทรศพัท ์ 

หรือการส่ือสาร หรือการส่ือสารผา่นขอ้ความเช่น ขอ้ความและภาพสติกเกอร์แสดงความรู้สึกท่ีส่ง

ระหวา่งกนัในไลน์ ขอ้ความใน messenger ฯลฯ  

2. การส่ือสารระหว่างบุคคลเกิดข้ึนภายใตบ้ริบทของความสัมพนัธ์ ทุกคร้ังของ

การส่ือสารระหวา่งกนัของคนสองคน ส่ิงท่ีส่ือความหมายออกไปไม่ใช่เพียงแต่เฉพาะเน้ือหาเท่านั้น 

แต่ยงัประกอบไปดว้ยมิติของความสัมพนัธ์ท่ีเช่ือมร้อยไปพร้อมกบัคาํพดูท่ีส่ือความหมายนั้นดว้ย  

3. การส่ือสารระหวา่งบุคคลเป็นเคร่ืองมือในการเพิ่มพนูความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั

ของคู่ส่ือสาร ทั้งน้ียิ่งส่ือสารระหวา่งกนัมากและยาวนานมากเท่าไรความสนิทสนาม เร่ืองส่วนตวัท่ี

พดูคุยเปิดเผยระหวา่งกนัและความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัจะยิง่มากข้ึน 

4. รูปแบบการส่ือสารระหว่างบุคคลระหว่างกนัของคู่ส่ือสารบ่งบอกถึงระดับ

ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัของคู่ส่ือสาร 

5. การส่ือสารระหว่างบุคคลเกิดข้ึนท่ามกลางความแตกต่างของคู่ส่ือสารทั้งเช้ือ

ชาติ วฒันธรรม ชีวิตความเป็นอยู่ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบต่อการแปลความหมายร่วมกนัให้เกิดข้ึน

ระหว่างคู่ส่ือสาร การทาํความเขา้ใจเก่ียวกบับริบทความแตกต่างระหวา่งกนัจะช่วยให้การส่ือสาร

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ท่ีสาํคญัในความเป็นจริงแลว้ ในกระบวนการส่ือสารทัว่ไปจึงตอ้งมีทั้งผูใ้ห้สาร 

ตวัสารและผูรั้บสาร การส่ือสารตอ้งเกิดข้ึนระหวา่ง 2 ฝ่าย คือ ผูส่้งสารและผูรั้บสารไปมาระหว่าง

กนัตลอดเวลา ดงัท่ีสายพิณ หัตถีรัตน์ (2551, น.10) กล่าวว่า ทกัษะการส่ือสารของบุคลากรทาง
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สุขภาพกบัผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลนั้น จากเดิมที่แพทยม์กัเป็นผูค้วบคุมการสนทนาในเวช

ปฏิบติัประจาํวนั แพทยม์กัตดับทสนทนาด้วยคาํถามอ่ืนที่ตนตอ้งการจะรู้เพื่อการวินิจฉัยโรค

เท่านั้น แพทยรู้์สึกรําคาญที่ผูป่้วยพูดออกนอกเร่ืองที่เราตอ้งการรู้ และถือว่าไม่ใช่เร่ืองสําคญั

ทางคลินิก ผูป่้วยมีหน้าที่ตอบให้ตรงกบัคาํถามที่แพทยถ์ามเท่านั้น และหลายคร้ังที่ผูป่้วยมี

หน้าที่ตอบเพียงใช่หรือไม่ใช่ ทั้งน้ีในเวชปฏิบติัผูป่้วยเป็นผูใ้ห้สาร แพทยต์อ้งฝึกเป็นผูรั้บสาร

ให้ครบถ้วนและเขา้ใจ พร้อมทั้งตอบสนองต่อสารนั้นอย่างเหมาะสม สารที่ได้รับคือ ขอ้มูล

สาํคญัทางการแพทยท่ี์เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย  

ดงันั้น ปัญหาและขอ้ขดัขอ้งที่พบบ่อยในการส่ือสารของแพทย ์พยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ส่ิงสาํคญัคือการขาดสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัการพูดให้ขอ้มูลที่มากเกินไป การไม่เขา้ใจในปัญหาและความกงัวลใจของผูป่้วยอย่าง

แทจ้ริงการส่ือสารทางเดียวกบัผูป่้วย การไม่ให้ความสาํคญักบัอารมณ์และความรู้สึกของผูป่้วย 

(ชิษณุ พนัธ์เจริญ และ จรุงจิตร์ งามไพบูลย ,์ 2552, น. 13) 

กระบวนการส่ือสารคือการส่งและรับสาร หรือการไหลเวียนของข่าวสารจากผูส่้ง 

คือบุคลากรทางสุขภาพ ไปยงัผูป่้วยในความดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั และการ

ส่ือสารตอบกลบัจากผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ไปยงับุคลากรทางสุขภาพ ตามกรอบการวเิคราะห์บริบท

กระบวนการส่ือสารของผูว้ิจยั ซ่ึงจาํแนกตามรายละเอียดการส่ือสารในโรงพยาบาลพื้นท่ีศึกษาได้

ประกอบดว้ยภายใตบ้ริบทการส่ือสาร สาร ช่องทางการส่ือสาร ผูส่้งสารและผูรั้บสาร  

1) สภาวะแวดล้อมในกระบวนการส่ือสารความตายในโรงพยาบาลดูแลผูป่้วย

มะเร็งแบบประคบัประคองท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

เช่น กระบวนการส่ือสารในช่วงการแรกรับเขา้รับการรักษาผูป่้วย การแจง้อาการโรคและประชุม

ทีมสหวชิาชีพ การรักษาไประยะหน่ึงเพื่อเตรียมตวักลบับา้น และการกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบา้น  

2) สาร คือ ขอ้มูลท่ีบุคลากรทางสุขภาพ ส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแล

แบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั เช่น อาการท่ีเป็นอยู ่แนวทางรักษา การวางแผนร่วมกนัรักษา

กบัครอบครัว การคาดการณ์ในแนวทางการรักษาต่อไป แนวโนม้การเสียชีวิตอนัใกล ้การส่งต่อรักษา

หรือการส่งผูป่้วยกลบับา้น เป็นตน้ 

3) ช่องทางการส่ือสาร คือ ส่ือในกระบวนการส่ือสาร ในระหว่างการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ไดแ้ก่ ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรม ส่ือประเภทต่าง  ๆและส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (อาทิ การพบแพทย ์

พยาบาลตามนดัหมายปกติ, เยี่ยมบา้นผูป่้วย, การจดักิจกรรมของโรงพยาบาลเพื่อให้กาํลงัใจผูป่้วย

มะเร็งและผูดู้แลหลัก เช่นกิจกรรมดนตรี ศิลปะบาํบดั สัตว์เล้ียงบาํบัด และกิจกรรมตามความ

ตอ้งการสุดทา้ยของผูป่้วย (last wish) เช่น งานแต่งงานในห้องพกั, บรรยากาศทะเลในห้องพกั ส่ือ
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ส่ิงพิมพ ์เช่น เอกสารประชาสัมพนัธ์กิจกรรม ใบปลิว หนงัสือธรรมะ เป็นตน้) นอกจากน้ียงัมีส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ อ่ืนๆ เช่น Infographic, โทรศพัท,์vdo call, Line group  

4) คู่ส่ือสาร (ผูส่้งสาร และผูรั้บสาร) คือ บุคลากรทางสุขภาพไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 

แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา และผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

กาญจนา แก้วเทพและคณะ (2543, น.33) กล่าวว่า การส่ือสารนั้นจะตอ้งเกิดข้ึน

ภายใตบ้ริบทใดบริบทหน่ึงเสมอ (contextual) และความสัมพนัธ์ระหว่าง กระบวนการส่ือสาร กบั 

บริบทแวดลอ้ม ก็จะมีลกัษณะซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ บริบทจะเป็นตวักาํหนดรูปแบบการส่ือสาร 

และในทางกลบักนั การส่ือสารก็จะยอ้นกลบัไปเปล่ียนแปลงบริบท 

ทั้งน้ีบุคคลจะกระทาํการส่ือสารได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงไรย่อมข้ึนอยู่กับ

บริบทในสถานการณ์ทางการส่ือสาร โดยมีปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดกระบวนการส่ือสาร (1) สถานท่ี

ขณะทาํการส่ือสาร บรรยากาศแวดลอ้ม (ปัจจยักายภาพ) (2) อารมณ์ ความรู้สึกภายใน แรงจูงใจ 

ความตั้งใจ ตลอดจนบุคลิกภาพของผูร่้วมกระทาํการส่ือสาร (ปัจจยัทางจิตวิทยา) และ (3) สถานภาพ

และบทบาททางสังคมของผูร่้วมกระทาํการส่ือสารท่ีส่งผลต่อรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์ของผูร่้วม

กระทาํการส่ือสาร (ปัจจยัทางสังคม) และบริบทดา้นหน้าท่ีทางการส่ือสาร หมายถึงหน้าท่ีกระทาํ

การส่ือสารต่างกนัยอ่มทาํให้การส่ือสารมีทิศทางการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัออกไป (ภสัวลี นิติเกษตร

สุนทร, 2560) 

Trenholm (1995) กล่าวว่า วตัถุประสงค์ในการส่ือสารต่างเป็นไปเพื่อตอบสนอง

ต่อหนา้ท่ีหลกัเบ้ืองตน้ 3 ประการของการส่ือสาร คือ (1) การพฒันาสัมพนัธภาพ (relation development) 

(2) การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร (information exchange และ (3) การโน้มน้าวใจ (persuasion) อย่างไรก็

ตามการระบุว่าการส่ือสารในแต่ละคร้ังมีหน้าท่ีอะไรบา้งนั้นเป็นเร่ืองซับซ้อนพอสมควร เน่ืองจาก

การส่ือสารท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ัง ประกอบดว้ยหน้าท่ีอนัหลากหลาย ซ่ึงอาจเป็นหนา้ท่ีทั้งท่ีเกิดข้ึน

โดยความตั้งใจและเกิดข้ึนเฉพาะหน้าตามสถานการณ์ท่ีพาไป ดังนั้นการกาํหนดหน้าท่ีออกมา

ชดัเจนจึงเป็นเร่ืองยากเม่ือเทียบกบับริบทในสถานการณ์ทางการส่ือสารท่ีกล่าวไปขา้งตน้ 

กาญจนา แกว้เทพ (2560, น.7-11) กล่าววา่ ความหมายจะอยู่ในองค์ประกอบการ

ส่ือสาร 3 ส่วนดว้ยกนัคือ  

1) ความหมายอยูท่ี่องคป์ระกอบท่ีตวัคนหรือผูก้ระทาํการส่ือสาร (communicator) 

ผูรั้บสาร ซ่ึงทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสารต่างมีอาํนาจในการสร้างความหมายท่ีเกิดข้ึน  

2) ความหมายอยู่ท่ีตวับท (text) ความหมายจะเกิดข้ึนบนความสัมพนัธ์/ตรรกะ

ภายใน (internal relationship/logic) ของตัวบท ซ่ึงเป็นจุดยืนสําคัญของทฤษฎีสัญญะวิทยาคือ  

ถา้ความสัมพนัธ์ภายในตวับทเปล่ียนสัญญะนั้นๆก็จะมีการเปล่ียนแปลงความหมายตามไปดว้ย 
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 3) ความหมายอยู่ท่ีบริบท (context) ได้แก่ สภาพแวดล้อมของการส่ือสารซ่ึงมีตั้งแต่

เวลา สถานท่ี จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก วฒันธรรม เศรษฐกิจ สังคม สถานการณ์เง่ือนไข ฯลฯ ทั้งน้ี 

หากสภาพแวดลอ้มเปล่ียนแปลง ความหมายในการส่ือสารก็จะแปรเปล่ียนไปดว้ย 

 ขณะเดียวกนัผูว้ิจยัยงัได้ให้ความสําคญักับผูรั้บสารในกระบวนการส่ือสารท่ีมี

ปฏิกิริยาตอบกลบัของผูรั้บสารซ่ึงในท่ีน้ีคือผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแลประคบัประคอง และผูดู้แล

หลกัท่ีมีความแตกต่างตามตวัแปรท่ีหลากหลายโดยสามารถจาํแนกเกณฑ์ท่ีหลากหลายได้ดังน้ี  

(1) ความแตกต่างเชิงประชากรศาสตร์-จิตวิทยา โดยพิจารณาวา่ผูรั้บสารมีความหลากหลายทั้ง เพศ 

วยั อาชีพ รายได ้พื้นท่ี วฒันธรรม เพราะแต่ละกลุ่มมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ทาํใหก้ารส่ือสารมี

ความแตกต่างกนัดว้ย (2) ผูรั้บสารท่ีถูกกระทาํ-กระตือรือร้น (passive and active audience) ในอดีต

จะมองผูรั้บสารเป็นผูถู้กกระทาํแต่ปัจจุบนัเร่ิมมองผูค้นในฐานะผูก้ระทาํและมองว่าสามารถเป็นผู ้

ส่ือสารได ้เช่นเดียวกนัแมเ้ป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง แต่หากมีความรู้มิติดา้น

สุขภาพและการเปิดรับส่ือดว้ยแลว้จะทาํให้กลายเป็นผูส่้งสารท่ีกระทาํไดแ้ละมีความรู้เท่าทนัส่ือในตวั 

(3) ความป่วยและไม่ป่วย เกณฑ์น้ีมุ่งเน้นมิติเชิงสุขภาพเป็นหลกั หมายถึง ในการส่ือสารสุขภาวะ 

ผูรั้บสารจึงมีทั้งผูป่้วยและไม่ป่วย หากเป็นกลุ่มผูป่้วยการส่ือสารอาจไม่ยากเท่าไร เพราะผูป่้วยมี

แนวโนม้เช่ือในส่ิงท่ีบอก แต่หากเป็นกลุ่มคนปกติ การส่ือสารอาจจะยุง่ยากมากข้ึน ตอ้งใชก้ารโนม้

นา้วต่างๆ เป็นตน้ ในกรณีน้ีแมเ้ป็นผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีจะมีความเช่ือตามท่ีบุคลากรทางสุขภาพ

ส่ือสารก็ตาม หากแต่ผูรั้บสารเองก็สามารถเป็นผูส่ื้อสารไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะภายใตเ้กณฑด์งักล่าว 

หากผนวกกบัแนวคิดจิตวทิยาการส่ือสาร ยงัพบดว้ยวา่แมจ้ะป่วยแต่หากไม่ไดต้ระหนกัเร่ืองสุขภาพ 

การส่ือสารดงักล่าวก็จะยากกวา่คนท่ีไม่ป่วยแต่ตระหนกัเร่ืองสุขภาพ ท่ีจะแสวงหาขอ้มูลและสนใจ

การป้องกันสุขภาพมากกว่าดังแนวคิดของ ริมัล และเรียล (Rimal และ Real, 2005 อ้างถึงใน 

Littlejohn และคณะ, 2017) 

3.2 ระดับการส่ือสารในทฤษฎกีารส่ือสาร  

นิธิดา แสงสิงแก้ว (2561, น.33-35 อา้งถึงในบุษบา สุธีธร, 2560) กล่าวว่า ระดบั

การส่ือสารในทฤษฎีการส่ือสารหลกัประกอบดว้ย 3 ระดบั ดงัน้ี 

1) ระดับการส่ือสารภายในบุคคล (Intrapersonal communication) การส่ือสารภายใน

บุคคลเป็นเร่ืองเฉพาะตวั เป็นการส่ือสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความรู้สึก และแนวความคิดท่ีแต่

ละบุคคลมีต่อตนเอง เป็นกระบวนการซ่ึงเกิดข้ึนภายในระดบัปัจเจก ทั้งน้ีเพื่อการสร้างการรับรู้ 

ความเขา้ใจ ตลอดจนการกาํหนดความหมายของส่ิงต่างๆ รอบตวั เป็นรูปแบบการส่ือสารกบัตวัเอง

ท่ีทาํให้ได้คาํตอบว่าเราคือใคร คิดอะไรอยู่ ผ่านกระบวนการคิดและพูดกับตวัเอง รูปแบบการ

ส่ือสารภายในบุคคลท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นการพูดคุยกบัตนเอง (self-talk, self-dialogue, inner speech) 
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เป็นลักษณะของการปฏิสัมพันธ์กับตัวเอง ชักชวนให้ตัวเองคิด ทํา หรือเช่ือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  

ซ่ึงหมายถึง การต่อตา้นต่อรองทางความคิดอนัเป็นความขดัแยง้ภายในใจ อนัเป็นผลมาจากความคิด 

ความเช่ือและทศันคติท่ีหลอมรวมความเป็นตวัตน ลกัษณะของการส่ือสารเพื่อการสร้างสุขภาพท่ี

เป็นตวัอย่างของการใช้การส่ือสารภายในบุคคลเขา้มาช่วยเพื่อการเยียวยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งทาง

จิตใจ เช่น การกา้วขา้มความรู้สึกบางอย่าง เช่นการรณรงค์ Just say no ไม่ให้ยุ่งเก่ียวกบัยาเสพติด

ของวยัรุ่น การรณรงค์ให้ชาวไทยสวดมนต์ขา้มปีเพื่อชาํระจิตใจแทนการฉลองในผบับาร์ การให้

กาํลงัใจตวัเองของผูท่ี้เพิ่งเลิกบุหร่ีหรือเลิกเหลา้วา่จะไม่กลบัไปอบายมุขเหล่านั้นอีก  

2) ระดับการส่ือสารระหว่างบุคคล (Interpersonal communication) การส่ือสาร

ระหว่างบุคคลใช้มากสําหรับงานส่ือสารสุขภาวะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ขอ้มูลแบบสุขศึกษา  

ไปจนถึงการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมรวมไปถึงการเยียวยาท่ีเน้นการส่ือสารในแนวราบ 

ดงัเช่น ปัจจุบนัเป็นการส่ือสารในระดบั “คู่ส่ือสาร” ซ่ึงแต่ละบุคคลสามารถเป็นทั้งผูส่้งสารและ

ผูรั้บสารไดใ้นปริมาณค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั เช่น การส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัคนไข ้การส่ือสารใน

ระดบัน้ีจะเปิดโอกาสให้คู่สนทนามีโอกาสพูดคุย ถามตอบ และผลดักนั ทาํหน้าท่ีผูส่้งสาร โดยมีหวัใจ

สําคญัได้แก่ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่ส่ือสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีมีพื้นฐาน

ความไวเ้น้ือเช่ือใจ (trust) จะสําคญัมากสําหรับการส่ือสารระหวา่งบุคคลน้ี เน่ืองจากความพิเศษอยู่

ท่ีการส่ือสารดว้ยอารมณ์ ความรู้สึก  

การส่ือสารจึงเป็นเคร่ืองมือและองค์ประกอบท่ีสําคญัในการสร้างปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างทีมบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วย และผูดู้แล ซ่ึงถือเป็นระดบัการส่ือสารท่ีเป็นรากฐานของ

มนุษย ์และเป็นระดบัการส่ือสารท่ีมนุษยใ์ช้มากท่ีสุด จากขอ้มูลของ รจิตลกัขณ์ แสงอุไร (2548) 

กล่าวว่าในแต่ละวนัมนุษยใ์ช้เวลาในการส่ือสารประมาณร้อยละ 80 ของเวลาทั้งหมดและใช้เวลา

ร้อยละ 75 ในการส่ือสารระหวา่งบุคคล  

3) ระดับการส่ือสารภายในกลุ่มย่อยหรือกลุ่มเล็ก (small group communication) 

หมายถึงการส่ือสารระหวา่งบุคคลตั้งแต่สามคนข้ึนไปรวมกนั เป็นการส่ือสารปฏิสัมพนัธ์กนัแบบ

เห็นหนา้ (face to face) โดยมีวตัถุประสงค ์เป้าหมายเดียวกนั สมาชิกของกลุ่มมีความรู้สึกเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่มและมีอิทธิพลต่อกันในแนวระนาบไม่มากก็น้อย เป็นต้น ดังเช่นการทํางานใน

บุคลากรทางสุขภาพท่ีประกอบไปดว้ยวิชาชีพท่ีหลากหลาย เช่นแพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา 

นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ทั้ งน้ีองค์ประกอบสําคัญของการส่ือสารกลุ่มเล็กคือ 

ปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงในการส่ือสารกลุ่มเล็กน้ีสมาชิกแต่ละคนจะมีปฏิสัมพนัธ์กนัในลกัษณะท่ีแต่ละคนมี

อิทธิพลต่อกนั มีความใส่ใจกนั มีความรวมตวัและมีระดบัของความคุน้เคยอยู ่ดงันั้นการส่ือสารท่ีดี
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ของกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพดว้ยกนัเอง หรือส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจึงเป็นเคร่ืองมือสาํคญั

ในการช่วยใหผู้ป่้วยไดรู้้สึกผอ่นคลายจากความเจบ็ปวดทั้งทางกายและจิตใจ 

3.3 หลกัของการส่ือสารความจริงด้วยเทคนิค SPIKES  

หลักการส่ือสารความจริงกับกับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยระยะสุดท้าย เป็นส่ิงท่ี

สําคญัมาก และควรทาํเป็นขั้นตอนและทาํในจงัหวะเวลาท่ีเหมาะสม ดงัท่ี ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ (2552) 

กล่าวว่า การปล่อยเวลาท่ีควรส่ือสารให้ผ่านไปเน่ินนานและการขาดการติดตามท่ีดี หลงัจากการ

ส่ือสารกบัผูป่้วยไปแลว้ มกัก่อให้เกิดปัญหาและทาํให้กระบวนการส่ือสารไม่ประสบความสําเร็จ

เท่าท่ีควร บางคร้ังอาจถึงขั้นลม้เหลวและมีผลกระทบท่ีสําคญัต่อการดูแลรักษาได ้เพื่อขจดัปัญหา

ดงักล่าว จึงควรมีขั้นตอนการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี 

1) ขั้นเตรียมการ ทีมรักษาพยาบาลควรเร่ิมพูดคุยทนัทีเม่ือเร่ิมสงสัยว่าผูป่้วยอาจ

เป็นโรคเร้ือรัง เป็นโรคร้าย โดยทัว่ไปไม่มีความจาํเป็นตอ้งประวิงเวลาออกไป เพื่อให้มีขอ้มูลครบถว้น 

การเร่ิมพูดคุยตั้งแต่แรกจะช่วยให้ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจว่า ทีมรักษาพยาบาลกาํลงัทาํอะไร 

กาํลงัรออะไรอยู ่และมีเวลาใหเ้ขาไดป้รับใจและเตรียมใจเพื่อรับทราบข่าวร้ายต่อไปไดง่้ายข้ึน  

2) ขั้นตอนเม่ือผู้ ป่วยมีอาการหนัก หลังจากแจ้งข่าวร้าย การส่ือสารควรอยู่ใน

ลกัษณะติดตามเป็นระยะๆ และเลือกใชป้ระเด็นท่ีผูป่้วยและญาติมีความสนใจหรือมีความคบัขอ้งใจ

เป็นเร่ืองในการพูดคุย นอกจากนั้นควรพูดคุยกบัผูป่้วยหรือญาติ เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง

ไปในทางท่ีไม่ดี  

3) ขั้นตอนเม่ือผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาใดๆ อาจเสียชีวติ

ในระยะเวลาอนัใกล ้ทีมรักษาพยาบาลควรพูดคุยกบัผูป่้วย หากผูป่้วยยงัรู้สึกตวั เพื่อให้เขาจากไป

โดย  ไม่ทรมานด้วยจิตใจท่ีสงบ และควรพูดคุยกบัญาติให้เขา้ใจถึงแผนการรักษาท่ีได้ตดัสินใจ

ร่วมกนั รวมทั้งรับรู้และเขา้ใจความรู้สึกท่ีกาํลงัจะสูญเสีย และเม่ือผูป่้วยเสียชีวิต ควรให้ญาติไดใ้ช้

เวลาอยู่ดว้ยกนัสักระยะหน่ึง สมาชิกในทีมรักษาพยาบาลควรอยู่เป็นเพื่อนผูป่้วยและญาติในห้อง 

เพื่อใหค้วามช่วยเหลือหรือตอบคาํถามญาติ หากญาติมีความประสงคจ์ะอยูต่ามลาํพงัจึงสามารถออก

จากหอ้งได ้

ลญัฉน์ศกัด์ิ อรรฆยากร (2557) ไดอ้ธิบายหลกัสําคญัของการให้การปรึกษาท่ีตอ้ง

อาศยัการพูดคุยพร้อมกนักบัครอบครัว หรือ Family conference คือการรับฟังความทุกข ์แชร์ความจริง 

สร้างศรัทธาและสร้างทีมร่วมกบัญาติ เพื่อเป็นเวลาท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย โดยเฉพาะการส่ือสารกบั

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วย ซ่ึงตอ้งมีขั้นตอน ตามหลกัของ Dr. Robert 

Buckman (2000) แพทยม์ะเร็งวทิยา ไดแ้นะนาํดว้ยเทคนิค SPIKES ดงัน้ี  
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1) Setting หรือ Set up จดัสถานท่ีให้เหมาะสม และแนะนาํทีมงานในการดูแล ทีม

ควรจดัสถานท่ีในการประชุมท่ีเหมาะสม มิดชิด เป็นส่วนตวั จากนั้นทีมงานในการดูแลแบบองคร์วม

แนะนาํตวั เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือ ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา 

เป็นตน้ และให้ญาติแนะนาํตวั ให้เกียรติผูป่้วยและญาติสําคญัท่ีสุดทาํให้ญาติเขา้ใจกระบวนการ

รักษาและให้ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย ในเร่ืองน้ีความสําคญัอยู่ท่ีการช่วยเหลือหลงัจากบอก

ความจริง ต้องแสดงความเข้าใจให้ความเช่ือมัน่ว่าจะไม่ทอดทิ้ง แสดงถึงการให้เกียรติและให้

ความสาํคญักบัผูป่้วยและญาติ   

2) Perception คือการสอบถามความจริงท่ีญาติรู้ให้ตรงกนักบัทางแพทย ์เพื่อให้

เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั ซ่ึงอยู่ในขั้นตอนหลงัจากท่ีญาติได้แนะนาํตวัแลว้ ประเมินว่าผูป่้วยรับรู้

ขอ้มูลอะไรมาแลว้บา้ง ทั้งเร่ืองโรค ความรุนแรงของโรค สังเกตพื้นฐานอารมณ์ และบุคลิกภาพของ

ผูป่้วยไปดว้ย กรณีน้ี อาจสะทอ้นความรู้สึกของผูป่้วยท่ีสังเกตได ้ 

3) Invitation ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีสําคญั เพราะต้องอาศยัประสบการณ์จาก

หมอและพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย เพื่อวเิคราะห์วา่คนไขอ้ยูใ่นสถานการณ์ท่ีพร้อมจะรับฟังหรือไม่ หลงั

การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยแลว้ ควรถามผูป่้วยวา่อยากรู้ขอ้มูลอะไรเพิ่มหรือไม่ และอาจต่อดว้ย

คาํถามเชิงสมมติเพื่อประเมินความคิดเบ้ืองลึกของผูป่้วย เช่น สมมติว่าพบเน้ือร้ายอย่างท่ีคุณคิด

จริงๆ คุณจะทาํอย่างไรต่อไป คุณอยากให้หมอพยาบาลบอกคุณอย่างไรแลว้นาํขอ้มูลน้ีไปแจง้กบั

ทีมแพทยแ์ละผูดู้แลคนอ่ืนๆ ในการวางแผนต่อไป 

4) Knowledge หลงัจากรู้ความคิดและความตอ้งการอยากรู้ขอ้มูลของผูป่้วยแล้ว  

จึงให้ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัโรคหรืออาการเท่าท่ีมี ดว้ยภาษาท่ีฟังเขา้ใจง่าย ไม่ซับซ้อนหรือเฉพาะทาง

มากเกินไป ควรถามผูป่้วยเป็นระยะๆ ว่าเขา้ใจอยา่งไร คิดเห็นอย่างไร หลงัจากนั้นจึงตดัสินใจว่า

สามารถบอกข่าวได้มากน้อยขนาดไหน ข้ึนอยู่กับความพร้อมของผู ้ป่วยในขณะนั้ น กรณีน้ี 

เน่ืองจากการวนิิจฉยัโรคยงัไม่แน่นอน พยาบาลสามารถบอกขอ้เท็จจริงในปัจจุบนัไดแ้ละเม่ือทราบ

ผลแน่นอนจะแจง้ใหท้ราบอีกคร้ัง 

5) Empathy /Emotion การสอบถามความรู้สึกของญาติว่ามีความคิดเห็นอย่างไร  

มีขอ้สงสัยอะไรบา้ง การแสดงความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ท่ีสุดของผูป่้วยอย่างจริงใจ 

การพูดปลอบใจให้มีสติอยูก่บัปัจจุบนั เป็นส่ิงท่ีพยาบาลสามารถทาํไดต้ลอดช่วงสนทนา นอกจาก

ภาษาพูดแลว้ ภาษากายท่ีอ่อนโยน เช่นการสบตา การสัมผสั ก็สามารถช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย 

หายกงัวลไดเ้ช่นกนั 

6) Summarization and Strategies การสรุปแผนการดูแลรักษา ให้ผูป่้วยฟังอีกคร้ัง 

เพราะระหวา่งการสนทนากนั อารมณ์ต่างๆ อาจทาํให้ผูป่้วยจบัใจความไดไ้ม่ครบถว้น อาจบอกได้
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วา่ช่วงน้ีเป็นขั้นตอนการตรวจหาสาเหตุท่ีแน่ชดัก่อน ทีมแพทย ์และพยาบาลจึงจะวางแผนการดูแล

รักษาไดเ้หมาะสมท่ีสุด  

กล่าวโดยสรุป การแจง้ข่าวร้ายแทจ้ริงแลว้คือ การตั้งใจส่ือสารพูดคุยเร่ืองความ

เจ็บป่วยท่ีกาํลงัเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วยโดยไม่จาํกดัชนิดของโรค บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งพึงตระหนักถึง

ความสําคญัของการพูดคุยส่ือสารกับผูป่้วยทุกรายอย่างใส่ใจในความคิด ความรู้สึก และความ

ต้องการอยากรู้ข้อมูลของผูป่้วย โดยผูว้ิจ ัยจะใช้ประเด็นน้ีในการวิเคราะห์วตัถุประสงค์ข้อ 2  

เพื่อศึกษากระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผุป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแล

แบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 

อยา่งไรก็ตามการบอกความจริงยงัตอ้งคาํนึงถึงหลกัความจริงในพระพุทธศาสนา

และระดบัการประเมินในการยอมรับความตายด้วย ดงัท่ี ลญัฉน์ศกัด์ิ อรรฆยากร (2559) กล่าวว่า 

ความจริงในพระพุทธศาสนามี 3 หลักการได้แก่ ความจริงตอ้งเป็นความจริง ความจริงต้องเป็น

ประโยชน์ และไม่วา่ความจริงนั้นจะน่าพอใจหรือไม่น่าพอใจ ตอ้งข้ึนกบักาลท่ีจะพูดออกไป ดังน้ัน

การบอกความจริงคือต้องยึดว่า ต้องเป็นความจริงและมีประโยชน์ แต่ต้องรู้จักกาลเทศะในการพูด 

พูดให้ได้มากที่สุดเท่าที่ผู้รับจะรับได้ พูดให้น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นประโยชน์แก่ผู้รับ และควร

หลีกเล่ียงคาํวา่ End of Life ท่ีหมายถึงระยะสุดทา้ย เพราะญาติอาจทราบความหมายและการแสดงออก

ของญาติสามารถทาํใหผู้ป่้วยไม่สบายใจ จึงอาจใชต้วัยอ่แทนในการพดู คือ EOL  

3.4 แนวคิดความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย  

Tacott Parsons (1972, pp. 55-57) ได้นําแนวคิดจาก Freud นักจิตวิทยาสังคมให้

ความสําคญัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยในเชิงเปรียบเทียบเหมือนว่า แพทยคื์อพ่อ

แม่และผูป่้วยคือลูก นัน่คือ แพทยท์าํหนา้ท่ีคอยใหก้ารดูแลเอาใจใส่แก่ผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยหายดี  

Parsons (1972) ไดน้าํเอาทฤษฎีโครงสร้างหนา้ท่ีมาอธิบายเร่ืองบทบาทหนา้ท่ีทาง

สังคม (social role) และบทบาทหน้าท่ีของผูป่้วย (sick role) โดยใช้กลไกเร่ืองบทบาทของการเจ็บป่วย

มาอธิบาย กล่าวคือ ผูป่้วยคือ ผูท่ี้คาดหวงัและแสวงหาแพทยท่ี์จะมารักษาตนใหดี้ท่ีสุด บทบาทของ

แพทยคื์อ ผูท่ี้มีอาํนาจในการดูแลรักษาผูป่้วยเอาไวใ้นชัว่ขณะของการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยหายจาก

การเจบ็ป่วยผูท่ี้ยอมรับวา่ป่วยจะถูกสังคมกาํหนดบทบาทให ้ดงัน้ี  

1) ไดรั้บการยกเวน้จากความรับผิดชอบในการแสดงบทบาททางสังคมตามปกติ 

ผูใ้หก้ารยกเวน้ในขอ้น้ีจะตอ้งเป็นผูมี้อาํนาจในการรักษาพยาบาลโดยตรง เช่น แพทย ์พยาบาล 

2) ได้รับการยกเวน้จากความรับผิดชอบสํารับการป่วยหมายความว่าผูป่้วยตอ้ง

ไดรั้บการดูแล 
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3) เน่ืองจากความเจ็บป่วยไม่ใช่ส่ิงท่ีพึงปรารถนาผูป่้วยจึงมีความตอ้งการอยากท่ี

จะหายป่วย 

4) ผูป่้วยจึงตอ้งแสวงหาความร่วมมือท่ีจะทาํใหต้นหายป่วย 

 

ตารางท่ี 2.1 Parson’ Doctor-Patient System Model 

 

บทบาทของผู้ป่วย (Sick role) บทบาทของแพทย์ (Professional role) 

บทบาทและหนา้ท่ีตามกฎหมาย บทบาทดา้นความคาดหวงั 

1. ทาํใหต้นหายดีเป็นปกติใหไ้ด ้

2. คน้หาผูมี้ความสามารถและมีเทคนิคในการ

ช่วยเหลือดูแล 

3. เ ช่ื อ มั่ น ใ น ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ ย อ ม รั บ ใ น

ความสามารถของแพทย ์(ความสัมพนัธ์ไม่เท่า

เทียมกนั)  

 

1. เป็นผู ้กระทําการรักษาตามหลักประกัน

สุขภาพของผูป่้วย (ให้เป็นไปอย่างเสมอภาค

และเท่าเทียมกนั) 

2. สามารถให้ค ําแนะนําตามจรรยาบรรณท่ี

แพทยพ์ึงมี 

3. สามารถประยกุตพ์ฒันาทกัษะดา้นการรักษา

ผูป่้วยใหห้ายได ้ 

4. มีความเป็ นกลางในการรักษ าผู ้ป่ วยทุ ก

รูปแบบ 

ท่ีมา: วิทยานิพนธ์เร่ือง พลวตัความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและผลต่อมุมมองของโรคเบาหวาน

ของผูป่้วย ศึกษากรณีความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วยภายหลังการใช้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ (รุ่งกมล โพธิสมบติั 2553, น.33) 

 

จากตารางท่ี 2.1 แสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมีความสําคญั 

ตามบทบาทหน้าท่ีทางสังคม โดยใช้กลไกการเจ็บป่วยมาอธิบาย ซ่ึงแพทยมี์บทบาทหนาท่ีตาม

กฎหมายและตามความคาดหวงัและเป็นผูมี้อาํนาจในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยตรง อาํนาจไดม้า

จึงเกิดข้ึนจากโครงสร้างบทบาหนา้ท่ีทางสังคมและความสัมพนัธ์แพทยก์บัผูป่้วย 

R. Kaba, and P. Sooriaumaran, (2007, pp. 57-65) เส นอว่า Szasz and Hollender 

(1956) อธิบายเพิ่มเติมแนวคิดของ Parsons โดยได้เสนอรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละ

ผูป่้วยไว ้3 รูปแบบ โดยนาํมาใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค์ขอ้ 2 เพื่อศึกษากระบวนการ

ส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 
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1) The model of activity-passivity หมายถึง รูปแบบความสัมพนัธ์แบบฝ่ายหน่ึง

เป็นผูก้ระทาํและอีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูถู้กกระทาํ รูปแบบความสัมพนัธ์เช่นน้ีอยู่บนพื้นฐานระบอบ 

การปกครองแบบปิตาธิปไตย ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัรูปแบบความสัมพนัธ์แบบบิดามารดากบั

บุตร (ทารก) มีการโตแ้ยง้วา่รูปแบบความสัมพนัธ์เช่นน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดมี้การปฏิสัมพนัธ์

ท่ีไม่ไดมี้การปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเลย เพราะการกระทาํของบุคคลฝ่ายหน่ึงยอ่มข้ึนอยูก่บัการ

กระทาํของอีกฝ่ายอยู่เสมอไม่ไดเ้ป็นลกัษณะของการร่วมมือกนั ซ่ึงผูป่้วยถือไดว้่าเป็นผูท่ี้ส้ินหวงั

และไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ จึงตอ้งการได้รับความช่วยเหลือจากแพทยที์่มีความรู้มี

ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าภายใตค้วามสัมพนัธ์เช่นน้ี แพทยจ์ะเป็นผูค้วบคุม

สถานการณ์ทั้งหมด เพราะแพทยเ์ป็นผูส้ั่งการในการรักษาผูป่้วย ผูป่้วยจะรอการคิดตดัสินใจและ

การรักษาจากแพทยเ์สมอ ซ่ึงรูปแบบวิธีการต่างๆ ท่ีแพทยเ์ลือกมาใชจ้ะข้ึนอยูก่บัความชาํนาญของ

แพทยเ์ป็นหลกั ส่งผลใหแ้พทยเ์กิดความรู้สึกวา่อยูใ่นตาํแหน่งท่ีเหนือกวา่ผูป่้วยโดยส้ินเชิง 

2) The model of guidance-co-operation หมายถึง รูปแบบความสัมพนัธ์แบบฝ่าย

หน่ึงเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํและอีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูป้ฏิบติัตาม ในความเป็นจริงแลว้ผูป่้วยก็คือผูท่ี้มีสติ  

มีความรู้สึกและมีความปรารถนา ดงันั้นในช่วงท่ีเจ็บป่วยก็จะเกิดความรู้สึกทุกขท์รมาน วิตกกงัวล

และเจ็บปวด พวกเขาจะพยายามมองหาบุคคลท่ีสามารถจะมาช่วยเยียวยารักษาอาการเจ็บป่วย

เหล่านั้นให้หาย ดงันั้นผูป่้วยจึงคาดหวงัวา่แพทยจ์ะเป็นผูท่ี้จะช่วยให้พวกเขาหายจากความเจบ็ปวด

ได ้จึงพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างเต็มท่ี อีกทั้งมอบตาํแหน่งให้แพทยมี์สถานภาพ

เป็นผูท่ี้มีอาํนาจในความสัมพนัธ์ท่ีเหนือกวา่ตนเองดว้ย แพทยจึ์งมีหนา้ท่ีท่ีจะพูดคุยในลกัษณะของ

การให้คาํแนะนําต่างๆ และผูป่้วยก็ปฏิบติัตามทุกอย่างโดยไม่ถามอะไรทั้งส้ิน จึงอธิบายได้ว่า

รูปแบบความสัมพนัธ์เช่นน้ีเป็นความสัมพนัธ์ เป็นตน้แบบของความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา

กบับุตร (วยัรุ่น) โดยผูว้ิจยัใชข้อ้น้ีในการวิเคราะห์วตัถุประสงคข์อ้ 2 เพื่อศึกษากระบวนการส่ือสาร

ความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและ

ผูดู้แลหลกัในกระบวนการส่ือสารบริบทแรกรับการรักษาและบริบทแจง้อาการโรค 

3) The model of mutual participation ; also advocated by Balint (1964) หมายถึง 

รูปแบบความสัมพนัธ์แบบการมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนั ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเช่ือท่ีว่าความเท่า

เทียมกนัในหมู่มนุษย ์ก็คือการท่ีมนุษยไ์ดป้ระโยชน์ร่วมกนั ในรูปแบบความสัมพนัธ์เช่นน้ีแพทยจ์ะ

ไม่บอกวา่ส่ิงท่ีเขารู้คือส่ิงท่ีดีท่ีสุดสาํหรับผูป่้วย พวกเขาไดมี้การถกเถียงกนัวา่ ความเท่าเทียมกนัใน

หมู่มนุษย ์มีความสําคญัเป็นอยา่งมากต่อโครงสร้างทางสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเร่ืองของความ

เสมอภาคและประชาธิปไตยเพื่อใหแ้นวคิดการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยสามารถคงอยู่

ไดต่้อไป ส่ิงสําคญัคือการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยบนพื้นฐานของการมีอาํนาจท่ีเท่า
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เทียมกนัมีอิสระซ่ึงกนัและกนั และไดรับความพึงพอใจท่ีเท่าเทียมกนั ส่ิงเหล่าน้ีเองจะสามารถทาํให้

ผูป่้วยดูแลตวัเองและจดัการกบัโรคท่ีเผชิญไดดี้มากยิ่งข้ึน เพราะผูป่้วยไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการ

รักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง พร้อมทั้งรับฟังคาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญอยูเ่สมอ โดยผูว้จิยัใชข้อ้น้ี

ในการวิเคราะห์วตัถุประสงค์ข้อ 3 เพื่อเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบ

ประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั  

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ R. Kaba, P. Sooriakumaran เร่ือง The evolution of the 

doctor-patient relationship ท่ีช้ีให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วย ตามวิวฒันาการ

ความสัมพนัธ์ของแพทยก์บัผูป่้วยมี 3 รูปแบบ ดงัตารางท่ี 2.2 

 

ตารางท่ี 2.2 ความสัมพนัธ์ของแพทยก์บัผูป่้วย Three basic models of the doctor-patient relationship 

 

รูปแบบ บทบาทของแพทย์ บทบาทของผู้ป่วย รูปแบบการนําไปใช้ ภาพต้นแบบ 

1. Activity- 

  Passivity 

เป็นฝ่ายกระทาํบาง

ส่ิงบางอยา่งต่อ

ผูป่้วยเพียงฝ่ายเดียว 

ผูรั้บ (ไม่สามารถ

ตอบสนองต่อส่ิง

ต่างๆไดด้ว้ยตนเอง) 

เม่ือผูป่้วยสลบ,

ประสบอุบติัเหตุหรือ

ไดรั้บบาดเจบ็อยา่ง

ฉบัพลนั,อาการโคม่า

คลุม้คลัง่ 

บิดามารดา 

กบับุตร 

(ทารก) 

2. Guidance- 

  cooperation 

บอกใหผู้ป่้วยทราบ

วา่จะกระทาํการ

รักษาอยา่งไรบา้ง 

เป็นผูร่้วมคิด (เช่ือ

ฟังและปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํของ

แพทยเ์สมอ) 

เม่ือผูป่้วยอยูใ่นสภาวะ

ติดเช้ืออยา่งรุนแรง 

บิดามารดา 

กบั บุตร 

(วยัรุ่น) 

3. Matual-

Participation 

ช่วยใหผู้ป่้วยเพื่อให้

ผูป่้วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้

เขา้มีส่วนร่วมใน

การรักษาตนเอง

มากข้ึน (โดยมี

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญให้

ความช่วยเหลืออยู่

เสมอ) 

เม่ือผูป่้วยมีอาการ

เจบ็ป่วยอยา่งเร้ือรัง

หรือเป็นผูป่้วยท่ีมี

อาการทางจิต 

ผูใ้หญ่กบั

ผูใ้หญ่ 

 

จากตารางท่ี 2.2 แสดงให้เห็นถึงวิวฒันาการความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย 

โดยอธิบายตามบทบาทของแพทย์ และผูป่้วย ใน 3 รูปแบบท่ีแตกต่างกัน เปรียบเทียบกับภาพ
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ตน้แบบตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนท่ีแพทยมี์อาํนาจในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยตรง อาํนาจท่ี

เป็นไปตามบทบาทหน้าท่ีทางสังคมและความสัมพนัธ์แพทยก์บัผูป่้วยในแบบพ่อกบัลูกกบัแบบ

ผูใ้หญ่กบัผูใ้หญ่ 

ดงัท่ีพระไพศาล วิสาโล (2548) กล่าวว่า ส่วนหน่ึงท่ีสําคญัในการทาํงานในการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ต้องอาศยัการทาํงานระหว่างทีมต่างๆ ทั้งในส่วนของทีมบุคลากรทาง

การแพทย ์รวมทั้งญาติของผูป่้วยจึงทาํให้ผลท่ีไดรั้บในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ค่อยประสบ

ความสาํเร็จเท่าท่ีควรจะเป็น 

Trummer (2005) ไดก้ล่าวไวว้่า การติดต่อส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นท่ี

ยอมรับว่าเป็นปัจจัยท่ีสําคัญในกระบวนการดูแลรักษาให้มีคุณภาพ แต่บริบทรอบๆ ตัวก็มี

ผลกระทบต่อการส่ือสาร เช่น ความเอาใจใส่ของสังคม พฤติกรรมท่ีแสดงออก หลกัเกณฑ์ในการ

ส่ือสารเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาในการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่เร่ิมตน้เขา้โรงพยาบาล การผา่ตดั 

การรักษาตวั และการใหค้วามรู้เม่ือกลบับา้น  

Epstein (2005) กล่าวไวว้่า การส่ือสารโดยใช้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางนั้นถือว่าเป็น

ส่วนประกอบสาํคญั ท่ีทาํใหร้ะบบการดูแลสุขภาพมีคุณภาพสูงข้ึน โดยมองท่ี  

1) การทาํความเขา้ใจมุมมองของผูป่้วย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความคาดหวงั 

ความตอ้งการ และความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน  

2) เขา้ใจผูป่้วยในบริบทสังคมท่ีผูป่้วยอยู ่ 

3) แลกเปล่ียนความคิดเห็น ทาํความเขา้ใจในปัญหารวมทั้งการรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูป่้วยโดยคงไวซ่ึ้งคุณค่าในตวัผูป่้วย 

4) ช่วยเสริมพลังอาํนาจ รวมทั้ งเสนอแนวทางท่ีผูป่้วยสามารถเลือกได้ มีการ

กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารในระบบบริการสุขภาพ ประกอบไปดว้ย 

1) ปั จจัยด้าน ผู ้ป่ วย  (patient factors) ได้แ ก่  Severity of illness Personality, 

Assertiveness Prior illness experiences Culture, values, Family Social-economic status Emotion 

distress หมายถึง ต้องให้ความสําคญัเก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ลักษณะส่วนบุคคล 

ประสบการณ์เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย เศรษฐานะ อารมณ์ความนึกคิด 

2) ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ  (health systems factors) ได้แก่  Access to care, 

Insurance, Choice of physicians, Environment (noise, smell), Courtesy of staff, Waiting times, 

Electronic communication หมายถึงความเก่ียวขอ้งกบัการเลือกแพทยท่ี์จะรักษา ระบบส่ิงแวดลอ้ม 

(เสียง กล่ิน) ระยะเวลาในการรักษา 
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3) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ (relationship factors) ได้แก่ Race concordance, 

Duration of relationship, Trust, Concordance of beliefs / Values ป ระก อบ ด้วย ระยะเวลาของ

สัมพนัธภาพ ความไวเ้น้ือเช่ือใจความเช่ือของบุคคล 

4) ปัจจัยด้านแพทย์ผูรั้กษา (clinician factors) ได้แก่ Personality, Risk aversion, 

Autonomy supportiveness, Knowledge of patient-as-person, Patient-centered orientation ป ระ ก อ บ ด้ว ย

บุคลิกภาพ ความไม่ชอบ ลักษณะความเป็นตวัตนของบุคคล ประสบการณ์ด้านการดูแลผูป่้วย  

ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 4 ดา้นในกระบวนการส่ือสาร ดงัภาพท่ี 2.2 ดงัน้ี 

 
ภาพท่ี 2.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการส่ือสารโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

ท่ีมา: The Rochester center to improve Communication in Healthcare 

 

จากภาพท่ี 2.2 แสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ หรือความเก่ียวขอ้งกนัระหว่างปัจจยัต่าง  ๆ 

ท่ีสําคญั เช่น ปัจจยัผูป่้วยกบัปัจจยัความสัมพนัธ์ทาํให้เกิดความคาดหวงัในการรักษา และนอกจากการ

ส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยแลว้ยงัมีบริบทรอบๆ ตวัก็มีผลกระทบต่อการส่ือสารทั้งส้ิน 

Patient 

Factors 

Health 

Systems 

 

Clinician 

Factors 

Relationship 

Factors 

-Severity of illness 

-Personality, Assertiveness 

-Prior illness experiences 

-Culture, Values, Family 

-Social-economic status 

-Emotion distress 

Expectation Visit length 

frequency 

-Access to care, 

Insurance  

-Choice of 

physicians 

-Environment 

(noise, smell) 

-Courtesy of staff 

-Waiting times  

-Electronic 

communication 

-Race 

concordance 

-Duration of 

relationship 

-Trust 

-Concordance of 

beliefs / values 

 

-Personality 

-Risk aversion  

-Autonomy supportiveness 

-Knowledge of patient-as-

person 

-Patient-centered orientation 
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Stewart (2001) การใช้ผูป่้วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลแลแบบองค์รวมนั้นต้อง

ประกอบไปดว้ย การมีปฏิสัมพนัธ์อย่างเฉพาะระหว่างผูป่้วย แพทย ์อย่างไรก็ตามระบบการดูแล

สุขภาพและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ยงัมีโครงสร้างท่ีจะเจาะจงลงไป อนัประกอบดว้ย  

 1) พื้นฐานของทฤษฎีของการส่ือสารจะมองส่วนประกอบท่ีเน้นท่ีการส่ือสารท่ีดี

และควรข้ึนอยูก่บัลกัษณะของแต่ละบุคคล 

2) กระบวนการท่ีสาํคญัคือ ตอ้งนาํความคิดและมุมมองของผูป่้วยออกมา 

3) การส่ือสารเป็นพฤติกรรมส่วนบุคคลโดยอยูบ่นพื้นฐานของปฏิสัมพนัธ์ ดงันั้น 

พฤติกรรมท่ีแพทยแ์สดงออกมาเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัและมีอิทธิพลต่อการแสดงออกของผูป่้วยดว้ย  

(1) การส่ือสารโดยใช้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการประยุกต์รูปแบบการให้

คาํปรึกษาซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วย และผูป่้วยแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั รูปแบบจึงมี

ความยดืหยุน่ไดต้ามความเหมาะสม 

(2) ควรระมดัระวงัในการตีความระหว่างผูป่้วยและแพทย ์ประสบการณ์ใน

การดูแลสุขภาพจะเป็นปัจจยัทาํใหเ้กิดการปะทะระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์

การส่ือสารจะประสบความสําเร็จตอ้งอาศยัการสร้างสัมพนัธภาพและกระบวนการ

ส่ือสารท่ีดี ซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยและผูดู้แลหลักถือเป็นพื้นฐานท่ีสําคญัท่ีจะทาํให้

กระบวนการส่ือสารประสบความสําเร็จ โดยยึดหลกัเป็นเพื่อนคิดให้การปรึกษาแทนแนวคิดเดิม 

ซ่ึงเป็นเร่ืองของผูเ้ช่ียวชาญและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ บุคลากรทางสุขภาพควรเร่ิมต้นสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัด้วยการทกัทาย การแนะนาํตวั การถามความเก่ียวขอ้งของ

ผูดู้แลหลกัก่อนท่ีจะเขา้สู่การรับฟังปัญหาและความกงัวลของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั พึงตระหนกัวา่

การสร้างสัมพนัธภาพควรดาํเนินการอยา่งต่อเน่ืองในระหวา่งกระบวนการส่ือสาร โดยมิไดห้ยุดอยู่

ในช่วงทกัทายและแนะนาํตวัเท่านั้น  

ดงันั้นกระบวนการส่ือสารจึงเป็นส่ิงสําคญั การให้เวลาผูป่้วยพูดคุยเก่ียวกบัปัญหา

และความกงัวลใจของตนเอง โดยสนับสนุนแนวคิด “ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง” เป็นทางออกท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการส่ือสารเช่ือวา่ จะช่วยแกไ้ขและป้องกนัความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการส่ือสาร การฟังผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัเล่าเร่ืองราวของตนดว้ยความใส่ใจจึงเป็นทกัษะท่ีตอ้งการฝึกฝน ทาํความเขา้ใจซ่ึงปัญหา

และความกังวลใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลักก่อน ถึงขั้นตอนการแก้ปัญหาหรือให้ข้อมูลต่างๆ  

การเขา้ใจปัญหาและความกงัวลของผูป่้วยและญาติ โดยเลือกใชข้อ้มูลเท่าท่ีจาํเป็น จะช่วยประหยดัเวลา

ท่ีเรามกัใช้กบัการให้ขอ้มูลจาํนวนมาก ซ่ึงมกัเป็นขอ้มูลทัว่ไปท่ีครอบคลุมในแนวกวา้งจนเกินไป 

และมิใช่ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการรับฟังจริงๆ (ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ และจรุงจิตร งามไพบูลย,์2552, น. 84) 
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การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปรียบเสมือนหวัใจหลกัในการช่วยเหลือผูป่้วยระยะ

สุดท้าย เพราะการส่ือสารท่ีดีนําไปสู่การสร้างสัมพนัธภาพอนัอบอุ่นเต็มไปด้วยความไวว้างใจ 

ภายใต้สัมพนัธภาพน้ีผูป่้วยและผูดู้แลจะได้แลกเปล่ียนความคิด ทัศนคติต่างๆ ทาํให้ผูป่้วยได้

ยกระดับภาวะจิตใจจากความไม่มั่นคงไปสู่ความหนักแน่นมั่นคงยิ่งข้ึน โดยมีหลักการในการ

ส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยดงัน้ี (ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ และ จรุงจิตร์ งามไพบูลย,์ 2552, น. 42-46) 

1) การดูแลผูป่้วยอย่างเป็นขั้นตอนและต่อเน่ือง เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีตอ้งส่ือสาร 

แพทยม์กัลงัเลหรือร้ังรอท่ีจะส่ือสารกบัผูป่้วย บ่อยคร้ังท่ีทาํให้รู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจ และเกิดผล

ความไม่มัน่ใจในการรักษา ขณะเดียวกนัแพทยส์ามารถพูดคุยกบัผูป่้วยและครอบครอบครัวอย่าง

เป็นขั้นตอน โดยช่วงแรกอาจยงัไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น แต่การพูดคุยเพื่อให้เกิดความเขา้ใจจะทาํได้

ง่ายกวา่ ส่งผลใหผู้ป่้วยและญาติปรับตวัปรับใจไดเ้ร็วข้ึน โดยเฉพาะการประเมินดา้นจิตใจและอารมณ์

ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีความสาํคญัอยา่งยิ่ง โดยทาํการประเมินติดตามเป็นระยะๆ และให้ความ

ช่วยเหลือตามความเหมาะสม ซ่ึงตอ้งอาศยัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ควรให้โอกาสผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัไดมี้ส่วนร่วมในการกาํหนดเป้าหมายและตดัสินใจร่วมกบัทีมบุคลากรทางสุขภาพ 

2) การดูแลผูป่้วยแบบเป็นองคร์วม เม่ือคนในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยรุนแรง 

เร้ือรัง จะมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้การมุ่งเน้นดูแลแต่ผูป่้วยอย่าง

เดียวคงไม่ได ้จาํเป็นตอ้งให้ความสําคญักบัสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความใกลชิ้ดและมีความสําคญั 

(key person) กบัผูป่้วย เป็นการดูแลแบบองคร์วม (holistic care) มีความสําคญัอยา่งยิ่งและตอ้งการ

ส่ือสารท่ีเหมาะสม ดงันั้น นอกจากการส่ือสารกบัผูป่้วยแลว้ ควรพูดคุยกบัผูดู้แลหลกัดว้ย โดยเฉพาะ

เร่ืองสาํคญัๆ เช่น การแจง้ข่าวร้าย (telling bad news) และประเด็นท่ีตอ้งการตดัสินใจจากครอบครัว 

 มุมมองในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายมีหลากหลายมิติ และอาจเปล่ียนไปตาม

กาลเวลาและสภาพของผูป่้วย บางคร้ังทีมรักษาพยาบาลต้องการให้ทุ่มเทเพื่อการรักษาต่อไป 

ในขณะท่ีญาติ ไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานจากโรคและการรักษา และในทางกลบักนั 

บางคร้ังทีมรักษาพยาบาลเห็นวา่หมดหวงัท่ีจะรักษาต่อไปและอยากให้หยุดการรักษาเพื่อให้ผูป่้วย

ทรมานน้อยท่ีสุด ในขณะท่ีผูดู้แลหลกัของผูป่้วยยงัอยากให้ทุ่มเทและทาํการรักษาเพื่อยืดอายุของ

ผูป่้วยต่อไป ทีมบุคลากรทางสุขภาพ ควรพูดคุยในลกัษณะปรึกษาหารือและแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น เพื่อหาทางออกท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วย ทีมบุคลากรทางสุขภาพตอ้งยอมรับความคิดเห็น 

ความเช่ือและการตดัสินใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัซ่ึงอาจไม่ตรงกบัความคิดเห็นของทีมบุคลากร

ทางสุขภาพก็ได ้ซ่ึงทีมบุคลากรทางสุขภาพ ไม่มีหนา้ท่ีไปตดัสินใจให้กบัผูป่้วยและญาติ แต่ควรมี

บทบาทในการทาํความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง เก่ียวกบัรายละเอียดและเหตุผลในการตดัสินใจของแต่ละ

ครอบครัว  
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3) การใหโ้อกาสแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยคนอ่ืน การให้โอกาสผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัไดพ้บกบัผูป่้วยคนอ่ืนท่ีเจ็บป่วยจากโรคเดียวกนัจะทาํให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและ

การดูแลรักษาเพิ่มข้ึน สามารถประคบัประคองภาวะทางจิตใจของผูป่้วยและญาติได ้และหาทาง

ออกในการแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ทีมบุคลากรทางสุขภาพควรจดักิจกรรมให้ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัท่ีมีลกัษณะโรคเดียวกนัหรือคลา้ยกนัมาพบปะกนั (peer group) โดยสมาชิกในทีมบุคลากรทาง

สุขภาพ จะทาํหน้าท่ีในการนํากลุ่มเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ความเขา้ใจและความรู้สึก  

ให้เป็นไปในลกัษณะสร้างสรรค์ ช่วยขยายประเด็นท่ีเขามีความสนใจ ทาํความเขา้ใจในประเด็น

ต่างๆ ใหมี้ความชดัเจน และสรุปเน้ือหาทา้ยกิจกรรม  

4) การตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย ในช่วงชีวติคนเรามีหลายกิจกรรมท่ี

ยงัไม่ไดท้าํ และโดยเฉพาะในช่วงสุดทา้ยของชีวิตท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองอยา่งเต็มท่ี ทีมบุคลากร

ทางสุขภาพตอ้งช้ีแนะให้ผูดู้แลหลกัเห็นถึงความสําคญัในเร่ืองดงักล่าวและช่วยใหเ้กิดความเป็นไป

ได ้การผ่อนคลายกฎระเบียบบางอย่าง เช่น ให้ญาติผูช้ายเฝ้าผูป่้วยได ้การเพิ่มเวลาเยี่ยมให้นานข้ึน 

ให้เด็กเล็กมาเยี่ยมผูป่้วยได้ โดยเฉพาะยินยอมให้จัดกิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย เป็นต้น  

โดยผูว้ิจยัใชป้ระเด็นการยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางน้ีในการวิเคราะห์วตัถุประสงคข์อ้ 3 เพื่อเสนอแนว

ทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วย

มะเร็งและผูดู้แลหลกั  

 

4.  แนวคดิเกีย่วกบัชีวติและความตาย 

 

เพราะชีวิตและความตายเป็นของคู่กัน ความหมายของชีวิต (The meaning of life) 

แตกต่างกนัไปตามวิธีการมองแต่ละบุคคลตลอดจนสังคมและวฒันธรรม ความหมายของชีวิตยงั

เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของแต่ละบุคคลในการคน้หาและแสวงหาคาํตอบเก่ียวกบัชีวิตในมิติ

ต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการใหค้วามหมายของแต่ละคน 

เม่ือการเกิดและการตายมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัการอยู่อยา่งมีคุณภาพชีวิตกบัการ

ตายอย่างสงบจึงเป็นเร่ืองเดียวกนัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงตอ้งอยู่ภายใตบ้ริบทสังคมและชุมชนท่ี

ช่วยเหลือกนั ดงัท่ีโกมาตร เสถียรทรัพย ์(2550) กล่าววา่ การทาํความเขา้ใจเร่ืองราวความตายในมิติ

ทางสังคมและวฒันธรรมในทอ้งถ่ินต่างๆ และกลุ่มคนท่ีต่างชาติพนัธ์ุกนัจึงเป็นส่ิงสําคญัโดยเฉพาะ

การศึกษาความตายในเชิงประวติัศาสตร์ท่ีสามารถแสดงให้เห็นถึงความเปล่ียนแปลงในวิธีคิดต่อ

ความตายท่ีไม่คงท่ีในทุกสังคม 
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ในหัวขอ้น้ี ผูว้ิจยัจะอธิบายใน 3 ประเด็นคือ (1) ชีวิตและความตายเป็นของคู่กนัตาม

แนวคิดทางพุทธศาสนา (2) แนวคิดความหมายความตาย (3) ความหมายความตายกบัการตายดี และ 

(4) ความตายในมุมมองต่างๆ โดยนาํแนวคิดของเอมอชัฌา (รัตน์ริมจง) วฒันบุรานนท ์และ เอกภพ 

สิทธิวรรณธนะ มาอธิบายวตัถุประสงค์ขอ้ 1 เพื่อศึกษาการประกอบสร้างความหมายความตาย 

ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ชีวติและความตายเป็นของคู่กนั  

Sogyal Rinpoche (2558, น. 9) กล่าวว่า ชีวิตกับความตายนั้นแยกจากกันไม่ออก 

เปรียบเสมือนเหรียญสองดา้น หากมองใหลึ้กแลว้ ชีวติกบัความตายใกลชิ้ดยิง่กวา่นั้นจนสามารถพูด

ได้ว่ามนัเป็นเร่ืองเดียวกนั ชีวิตกบัความตายเป็นเร่ืองเดียวกนัเพราะเราอยู่อย่างไรก็ตายอย่างนั้น 

ถา้เราอยูโ่ดยไม่สนใจพฒันาคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึน ความตายของเราจะมี “คุณภาพ” ท่ีดีไม่ไดเ้ลย และ

ในทางกลบักนั ถา้เรามีท่าท่ีถูกตอ้งต่อความตาย เราก็จะมีท่าทีท่ีถูกตอ้งต่อชีวติ คนท่ีเขา้ใจความตาย

ก็จะเขา้ใจชีวิตและรู้จกัใชชี้วิตทุกขณะอยา่งมีคุณค่า ยิ่งไปกว่านั้น หากเราเช่ือเร่ืองภพชาติหลงัตาย 

ก็ยอ่มตระหนกัวา่เราตายอยา่งไร “ชีวติใหม่” ก็จะเป็นอยา่งนั้น 

ทศันคติของคนทัว่ไปในสังคมปัจจุบนัท่ีมองวา่ ความตายเป็นภาวะท่ีอยูก่นัคนละ

ขั้วหรือแยกขาดกบัชีวิต เป็นการส้ินสุดของชีวิต ทาํให้บางคนมองความตายว่าเป็นเร่ืองของความ

สูญเสีย พลดัพราก และความเจ็บปวดทรมานและถา้เทียบระหวา่งการมีชีวติกบัความตาย ความตาย

เป็นเร่ืองของอนาคต เป็นส่ิงท่ีมนุษยห์ลายคนหวาดกลวัหรือไม่ตอ้งการ ดว้ยความคิดน้ีเอง จึงทาํให้

ตอ้งมีการยดืระยะเวลาสุดทา้ยของชีวติใหน้านท่ีสุด (กญัญฐิตา ศรีภา, 2554, น. 1)  

มนุษยเ์ราต่างเวียนวา่ยตายเกิดหมุนเวียนไป แต่จะมีก่ีคนท่ีรู้จกัท่ีมาของการเกิดท่ี

แท้จริง ดังท่ีพระอาจารย์มั่น ภูริทัตตะเถระ กล่าวในหนังสือ “มุตโตทัย” ในเร่ืองมูลการของ

สังสารวฏัฏ์ ให้ความสําคญัถึงการเกิดวา่ คนเราทุกรูปนามท่ีไดก้าํหนดมาเป็นมนุษยล์ว้นแลว้แต่มีท่ี

เกิดทั้งส้ินกล่าวคือ มีบิดามารดาเป็นแดนเกิด แต่มีจิตดั้งเดิมประกอบไปดว้ยความหลง จึงมีเคร่ือง

ต่อของอวิชชาเกิดข้ึน เม่ือมีอวิชชาแล้วจึงเป็นปัจจยัให้ปรุงแต่งเป็นสังขารพร้อมกบัความเขา้ไป

ยึดถือ จึงเป็นภพชาติคือต้องเกิดก่อต่อกันไป ท่านเรียกปัจจยัการ เพราะเป็นอาการสืบต่อกนัไป 

นอกจากน้ียงัไดก้ล่าวว่าตวัของเราน้ีแล อนัไดก้าํเนิดเกิดมาเป็นมนุษยซ่ึ์งเป็นชาติสูงสุด เป็นผูเ้ลิศ

ตั้งอยูใ่นฐานะอนัเลิศดว้ยดีสามารถนาํตนเขา้สู่มรรคผลเขา้สู่พระนิพพานอนับริสุทธ์ิไดแ้ล ทุกอยา่ง

อาศยัอาการของจิตเขา้ไปยึดถือเอาส่ิงทั้งปวงเหล่านั้นมาหลายภพหลายชาติ จึงเป็นเหตุให้เป็นไป

ตามสมมตินั้น อาการของจิตนัน่แลไม่เท่ียง เม่ือเห็นจริงลงไปแลว้ก็เป็นเคร่ืองแกอ้าการของจิตจึง

ปรากฏข้ึนว่า สังขารทั้งหลายท่ีเท่ียงแทไ้ม่มี สังขารเป็นอาการของจิตต่างหาก (พระอาจารยม์ัน่  

ภูริทตัตะเถระ,2556, น. 17) ดงัภาพท่ี 2.3 
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1. หลกัวทิยาศาสตร์-การปฏิสนธิ (ทางกาย) 

 

 

 

 

2. หลกัพุทธศาสตร์-การปฏิสนธิ (ทางกาย+จิต) 
 

ภาพท่ี 2.3 ความสาํคญัของการเกิดทางพุทธศาสตร์ 

ท่ีมา: นพ. ธวชั จายนียโยธิน ผูก่้อตั้งกองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 

จากภาพท่ี 2.3 ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการเกิดในหลกัคิดทางวิทยาศาสตร์

และพุทธศาสตร์ท่ีมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากหลกัตะวนัตกท่ีเป็นวิทยาศาสตร์จะมองเฉพาะการ

เกิดทางกายอย่างเดียว แต่หลกัพุทธศาสตร์แบบไทยจะให้ความสําคญัท่ีใจ (จิต) ดว้ย ซ่ึงทาํให้การ

มองความตายของตะวนัตกท่ียึดทางวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์เน้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ ต่างจากหลกั

พุทธศาสตร์ท่ีให้ความสําคญักบัความรู้สึกภายในจิตใจของผูป่้วย โดยเฉพาะประเทศไทยนั้นให้

ความสัมพนัธ์กบัมิติทางศาสนาเป็นหลกั โดยเฉพาะการเรียนรู้ความตายอยา่งสงบนั้น ไม่มีอะไรดี

ไปกว่าการไดมี้ประสบการณ์สัมผสักบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย พระไพศาล วิสาโล (2549) กล่าวว่า การได้

เป็นจิตอาสาดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย นอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูป่้วยท่ีมีเพื่อนคอยรับฟัง  

และช่วยเหลือทางดา้นจิตใจแลว้ยงัไดป้ระโยชน์ไม่น้อยกว่าตวัผูป่้วยเพราะการไดส้ัมผสัและดูแล

ผูป่้วยเหล่านั้นอย่างใกล้ชิดมีพลงัพอท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้และใคร่ครวญชีวิตของตนเอง

อยา่งจริงจงั ซ่ึงในส่ิงแวดลอ้มหรือในชีวิตประจาํวนัปกติไม่สามารถจะทาํได ้(สุวรรณกมล จนัทร

มะโน, 2558, น.318) 

4.2 ความหมายของความตาย 

ความตายเป็นส่ิงท่ีมนุษย ์รวมทั้งส่ิงมีชีวติทั้งหลายไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้เป็นกฎ

ธรรมชาติท่ีแน่นอนท่ีสุด แมค้วามเจริญกา้วหน้าทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขในปัจจุบนั

จะเจริญรุดหน้าไปมาก แต่ไม่สามารถเอาชนะความตายได ้ทาํไดเ้พียงชะลอความตายและบรรเทา

ความเจ็บป่วยทุกขท์รมานออกไปเท่านั้น และเม่ือความตายเป็นส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติท่ีทุกคนตอ้งพบ

เจอจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งเรียนรู้และศึกษา ดงัท่ี เอมอชัฌา (รัตน์ริมจง) วฒันบุรานนท์ (2554) กล่าวว่า 

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความตาย จึงเป็นเร่ืองท่ีบุคคลควรจะเรียนรู้ เพื่อให้สามารถปรับตวัและ

ปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เม่ือมีความตายหรือภาวะใกลต้ายเกิดข้ึน 

การเกิด การตาย 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

เพ่ือน

ผูป่้วย 

ผูดู้แลหลกั 
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พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.2542 (2546, น.460) ให้ความหมายของ 

คาํวา่ ตาย ไวว้า่หมายถึง ส้ินใจ ส้ินชีวิต ไม่เป็นอยู่ต่อไป ส้ินสภาพของการมีชีวิต หากเป็นคาํประกอบ

ทา้ยประโยคหรือหน้าประโยคจะหมายความว่า แย่ เต็มที หรือยิ่งนัก เช่น ร้อนจะตาย อุ๊ยตาย ตายแล้ว 

เป็นตน้  

คาํว่า ตาย ในภาษาไทยนั้น ทุกคนเหมือนจะเขา้ใจกนัดีว่าหมายถึง การส้ินชีวิต

ในทางกายภาพ แต่เม่ือพิจารณาลงไปในรายละเอียด จะพบว่า ตาย มีความหมายและมีมุมมองท่ี

หลากหลาย ตั้งแต่คาํวา่ Death หรือความตาย กบัคาํวา่ Dying หรือการตาย และ Mortality หรือภาวะการตาย

มีความแตกต่างกนั  

คําว่า ความตาย (Death) มีท่ีมาจากคํากริยาในภาษาเยอรมันกับภาษาอินโด-

ยโูรเปียนว่า dheu ซ่ึงเหมือนกบัคาํว่า die ในภาษาองักฤษซ่ึงจะแปลตามตวัไดว้า่ act or process of 

dying คือภาวะการส้ินสุดลงของชีวิตเป็นสภาวะของผูท่ี้ตายไปแลว้ หรือสภาวะนามธรรมท่ีบ่งถึง

การท่ีคนๆ หน่ึงไม่อยู่ในโลกน้ีอีกแล้ว ในพจนานุกรมอเมริกนั (American Heritage Dictionary)  

ให้ความหมายคาํว่า Death ว่าคือ ภาวะการส้ินสุดของชีวิตหรือของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หน่ึง 

(สรายทุธ ยหะการ,2555, น.25)  

ส่วนคาํวา่ การตาย (Dying) เป็นกระบวนการท่ีนาํไปสู่ความตายและการปฏิบติัต่อ

คนท่ีกาํลงัจะตาย และคาํวา่ ภาวการณ์ตาย (Mortality) หมายถึงปรากฏการณ์ของความตายท่ีเนน้ใน

เชิงจาํนวนมากๆ เช่น การตายเพราะโรคระบาด เป็นตน้ และให้ความหมายในเชิงอตัราการตายหรือ

อตัราการสูญเสียและส่วนใหญ่ใชเ้ป็นศพัท์ทางวิชาการดา้นประชากรศาสตร์ (กฤตยา อาชวนิจกุล 

และ วรชยั ทองไทย,2549, น. 8-9) 

สาํหรับความหมายของความตาย แมว้า่แต่ละคนต่างรู้สึกวา่สรรพส่ิงในโลกลว้นมี

เกิดและดับไปเป็นธรรมดา แต่หากต้องเอ่ยถึง ผูค้นส่วนใหญ่ยงัคงกลัวความตาย ไม่อยากคิด  

ไม่อยากพูดถึง และไม่อยากให้ความตายเกิดกบัตนเองหรือกบัคนรู้จกัใกลชิ้ดผูเ้ป็นท่ีรักเพราะเป็น

ส่ิงท่ีทาํให้เกิดความเศร้าโศกเสียใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบัผูป่้วยในระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งเผชิญความ

ตายอนัใกลท่ี้ไม่อาจล่วงรู้ได ้ 

เม่ือความตายถูกมองวา่ “อปัมงคล” “น่ากลวั” เหตุผลก็คือคนส่วนใหญ่ในปัจจุบนั

ไม่รู้จกัและไม่เขา้ใจความตาย เพราะความตายถูกทาํให้เป็นเร่ืองไกลตวั Philippe Aries นกัประวติัศาสตร์

สังคมให้อรรถาธิบายไวน่้าสนใจวา่ ในอดีตความตายเป็นเร่ืองท่ีใกลต้วั ใกลชิ้ด การตายมกัจะเกิดท่ี

บ้านและคนในครอบครัวก็จะเป็นท่ีรับรู้และเข้าใจความตาย (กําจร หลุยยะพงศ์,2561) ดังนั้ น  

หากว่ามีบุคคลใกลชิ้ดหรือคนรู้จกัเสียชีวิตลง ก็อาจรู้สึกถึงความตายได ้หรือหากเม่ือตอ้งประสบ

เหตุการณ์ท่ีเส่ียงชีวิตก็มกัจะมีความรู้สึกหวาดกลัวในเร่ืองความตายข้ึนมา ความรู้ความเข้าใจ
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เก่ียวกบัความตาย จึงเป็นเร่ืองท่ีบุคคลควรจะเรียนรู้ เพื่อให้สามารถปรับตวัและปฏิบติัตนไดอ้ยา่ง

ถูกต้อง เม่ือมีความตายหรือภาวะใกล้ตายเกิดข้ึน (เอมอชัฌา (รัตน์ริมจง) วฒันบุรานนท์,2554, น.1) 

สอดคล้องกบัท่านพุทธทาสภิกขุกล่าวไวว้่า การเรียนรู้ชีวิตใกล้ตาย ทาํให้มีปัญญาท่ีสมบูรณ์ข้ึน  

เราจะศึกษาความเจ็บ ความตาย ความทุกข์ให้มนัชดัเจน ไม่สบายทุกทีก็ฉลาดข้ึนทุกทีเหมือนกนั 

การตายเป็นหน้าท่ีของสังขารอย่างไม่มีทางเปล่ียนแปลงแก้ไข นอกจากการต้อนรับให้ถูกวิธี  

(พุทธทาสภิกข,ุ2548, น. 4) 

ท่านพุทธทาสภิกขุพูดเสมอว่า “ตายเสียตั้งแต่ยงัไม่ตาย” คือ มรณานุสติ ซ่ึงเป็น

การปฏิบติัท่ีสําคญัอยา่งหน่ึงของชาวพุทธ ถา้นึกถึงความตายไวเ้สมอๆ วา่ คนเราเกิดมามีความตาย

เป็นธรรมดา หรือหัดตาย หรือฝึกจิตรับความตายไวทุ้กวนั จิตใจจะได้ไม่กาํเริบลดอหังการลง  

ทาํให้มีความสงบและอิสระ (ประเวศ วะสี, มปป.) ตั้งแต่การปฏิสนธิจนคลอดออกมาเป็นทารก 

ในทางพุทธศาสนาบอกว่าชีวิตประกอบด้วย ขนัธ์ 5 คือ รูปธรรม (corporeality) ประกอบด้วยอวยัวะ

ภายนอก ภายในร่างกายหลายอยา่ง ซ่ึงทาํหน้าท่ีเพื่อให้ชีวิตดาํรงอยู ่เวทนา (feeling หรือ sensation) 

เป็นความรู้สึกสุขๆ ทุกข์ๆ  เฉยๆ สัญญา (perception) คือ การกาํหนดได ้การรับรู้ในลกัษณะต่างๆ ทาํให้

จาํอารมณ์นั้นได ้สังขาร (mental formations หรือ volitional activities) เป็นเคร่ืองปรุงของจิต ของความคิด 

ของกรรม วญิญาณ (consciousness) เป็นความรู้แจง้อารมณ์  

 ความหมายของความตาย โดยสังคมทัว่ไป ความตายมกัถูกส่ือความหมายในแง่ลบ 

คนส่วนใหญ่มกัมีความเขา้ใจความตายเป็นเร่ืองอปัมงคล เป็นสัญญาณของความสูญเสีย ความพลดั

พราก และความเศร้าโศกเสียใจ อีกทั้งยงัเป็นเร่ืองไม่พึงปรารถนาของคนทัว่ๆ ไป บุคคลส่วนใหญ่

จึงหลีกเล่ียงท่ีจะกล่าวถึงความตายตรงๆ โดยการใชศ้พัทอ่ื์นๆ ท่ีทาํให้ความตายมีความหมายในทาง

ท่ีดีข้ึนเช่น ไปสวรรค์ สู่สุคติ ไปดี รวมถึงหลีกเล่ียงจะกล่าวถึงส่ิงท่ีเป็นลางนาํไปสู่ความตาย เช่น 

ชะตาขาด ดวงถึงฆาต แมแ้ต่ในงานมงคลก็มกัห้ามพูดถึงเร่ืองความตายเพราะเช่ือวา่จะเกิดส่ิงท่ีไม่ดี

ตามมาแก่ผูพู้ด และแมค้นทัว่ไปจะพูดถึงเร่ืองความตายเหมือนกนั แต่เราก็ไม่อาจแน่ใจไดว้า่บุคคล

เหล่านั้นจะเขา้ใจเร่ืองความหมายความตายตรงกนั ทั้งน้ีพิจารณาจากการให้นิยามเก่ียวกบัความตาย 

ซ่ึงพบวา่มีความซํ้ าซอ้นเกิดข้ึนกบัความหมายของคาํๆ น้ีอยูไ่ม่นอ้ย  

 ขณะท่ี Avery D. Weissman (1972) กล่าวถึงเร่ือง Personal meaning of death โดยได้

กลัน่กรองทศันคติเก่ียวกบัความตายและความหมายแบ่งได ้4 กลุ่มใหญ่ คือ 

1) ความตายเป็นมายา (illusion) และเป็นการขยายขอบเขตของชีวิต เป็นจุดเร่ิมตน้

ของชีวติอีกรูปแบบหน่ึง ดงันั้นความตายจึงเป็นเพียงการเปล่ียนสถานภาพไม่ใช่การส้ินสุด 

2) ความตายเป็นความจริงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดข้องชีวิต เป็นการเผชิญหน้ากบัความ

จริง เป็นการส้ินสุดของการรวมกนัของสังขารไม่มีใครหนีได ้
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3) ความตายเป็นคาํอธิบายและการไถ่บาปของชีวิต เป็นการตดัสินคร้ังสุดทา้ยต่อ

การดาํรงชีวติท่ีผา่นมา ซ่ึงจะนาํมาสู่การลงโทษหรือการใหร้างวลั 

4) ความตายเป็นความพ่ายแพ ้และเป็นเหตุฉุกเฉินของชีวิต เป็นโศกนาฏกรรมทาํ

ให้ชีวิตหมดคุณค่า แสดงถึงความล้มเหลวและไร้สาระ แต่ทั้งหมดน้ีก็ข้ึนอยู่กบัความเช่ือเก่ียวกบั

ชีวตินัน่เอง  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีผูใ้ห้ความหมายเก่ียวกับความตายไวอ้ย่างหลากหลาย

ตั้งแต่อดีตจนปัจจุบนั สะทอ้นถึงความตายว่าไม่ไดเ้ป็นเร่ืองเพียงมิติทางกายภาพ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพล

มาจากแพทยส์มยัใหม่ หากแต่ความหมายแตกต่างออกไปตามแต่ละสังคมวฒันธรรม โดยพจนานุกรม

ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 (ราชบณัฑิตสถาน,2556) อธิบายความหมายของความตายไว้

หมายถึง “สภาพของการส้ินใจ ส้ินชีวติ ไม่เป็นอยูต่่อไป ส้ินสุดการมีชีวติ ไม่มีการเคล่ือนไหวไดเ้อง” 

ส่วนความหมายในทางการแพทยน์ั้น ในพจนานุกรมแพทยศาสตร์ วิทย ์เท่ียงบูรณ

ธรรม, และเกษม เท่ียงบูรณธรรม (2541, น.146) ไดนิ้ยามความหมายของความตายไวใ้กลเ้คียงกนั 

โดยกล่าวถึงความตายในแง่ของการหยุดทาํหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ท่ีสําคญัอย่างถาวร อนัได้แก่ 

สมอง ระบบหายใจ และระบบหมุนเวียนโลหิต ในขณะท่ีเม่ือพิจารณาความหมายของการตายและ

ความตายในทางคติชาวบา้น จะพบการอธิบายความหมายของการตายและความตายท่ีต่างออกไป 

ดงัท่ีเสฐียรโกเศศ (2505, น. 90) ไดก้ล่าวถึงการตายและความตายตามความเช่ือของคนในสมยัก่อน

ในประเพณีเน่ืองในการตาย ไวว้่า “วิญญาณเป็นผูท้าํให้คนและสัตวมี์ชีวิตกระดุกระดิกได ้ถ้าคน

หรือสัตวห์ลบัหรือตายไปก็เป็นเพราะวา่วิญญาณออกจากร่างไป คือเม่ือนอนหลบัวิญญาณออกไป

ชัว่คราว ส่วนตายนั้น เป็นเพราะวิญญาณออกไปเลยไม่กลบัคืนสู่ร่างกายอีก” ดงันั้นความตายใน

ความหมายน้ีก็คือการท่ีวญิญาณแยกออกจากร่างกายไปเด็ดขาด มนุษยใ์นสมยันั้นจึงเห็นวา่การนอน

หลบักบัการตายไม่แตกต่างกนั เพียงแต่กายตายนั้นเป็นการหลบัท่ีนานจนไม่ต่ืนข้ึนมาอีก (กญัญฐิ์ตา 

ศรีภา, 2554, น. 19) นอกจากน้ีความตายยงัมีความหมายในมิติแตกต่างกนัไปตามภาวะแวดลอ้มอีกดว้ย  

ในคมัภีร์พระพุทธศาสนา (สุชญา ศิริธญัภร, 2552, น.40) นั้น ไดก้ล่าวถึงความตาย

ไวว้่า ความตายเป็นการทอดทิ้งร่างกายไวห้รือการขาดส้ินชีวิตในภพหน่ึงๆ หรืออาจกล่าวได้ว่า 

ความตายคือ การหมดส้ินลมหายใจ ความขาดสูญของชีวติในภพหน่ึงๆ หรือการท่ีร่างกายแตกสลาย 

ไม่มีการเคล่ือนไหว อวยัวะทุกส่วนหยดุการทาํงานลง (สนใจโปรดดู เอมอชัฌา วฒันบุรานนท,์ 2554) 

ดงัท่ี พเยาว ์เกษตรสมบูรณ์ (2538, น.125-126) ให้ความเห็นว่า ความหมายของ

ความตายมีความหลากหลาย เช่น สังคมบอกวา่ความตายน่ากลวั ไม่อยากพูดถึง ทางการแพทยย์ึดท่ี

สมองตาย พระถือวา่กระบวนการตายเป็นเร่ืองของธรรมชาติ ทางกฎหมายถือท่ีการหยดุหายใจ ฯลฯ 

คนเรากลัวตายเพราะกลัวความทุกข์ทรมาน ไม่มีความเข้าใจว่าตายแล้วไปไหน ในสังคมไทย
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วฒันธรรมการดูแลผูป่้วยใกลต้ายท่ีบา้นจะเหมาะสมกว่า ขณะท่ีสถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดูจะ

เหมาะกบัสังคมตะวนัตกท่ีไม่มีญาติดูแลมากกวา่ อีกประเด็นคือในระบบของโรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ี

พยาบาลมีหน้าท่ีทําตามคาํสั่งแพทย์ ขาดอาํนาจในการตัดสินใจ โดยเฉพาะปัจจุบันมีการนํา

เทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มาใช้ เป็นการขดัขวางการสัมผสัคนไขข้องพยาบาล ตวับุคลากรเองยงัมี

ปัญหาวา่กลวัตาย พยาบาลบางคนไม่รู้จะพดูกบัคนไขใ้กลต้ายหรือญาติคนไขอ้ยา่งไร เป็นตน้ 

Charles A. Corr et al (2009, pp. 10-11) ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมายในการศึกษาเร่ือง

เก่ียวกบัความตาย (Goals of death education) ประกอบดว้ย 6 ประการ ดงัน้ี  

1) เพื่อสร้างคุณค่าให้กบัชีวิตของบุคคล (to enrich the personal lives) เพราะการศึกษา

เก่ียวกบัเร่ืองความตายจะทาํใหเ้ขา้ใจถึงขอ้จาํกดัของการเป็นมนุษย ์วา่มีความตายรออยูเ่ม่ือเขา้ใจความ

จริงอนัน้ีแลว้ก็มุ่งท่ีจะทาํชีวติใหดี้และมีคุณค่า 

2) เพื่อเป็นแนวทางแก่ปัจเจกชนในการประพฤติปฏิบติัตวัในสังคม (to inform and 

guide individuals in their personal transactions with society) ทั้ งน้ี เน่ืองจากป ลายทางของชีวิต

มนุษยทุ์กคนตอ้งตาย เม่ือตายก็ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัพิธีกรรมงานศพ การเรียนรู้เร่ืองความตายก็เท่ากบั

เป็นการเรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบติัต่อพิธีกรรมงานศพดว้ย รวมถึงการตระหนกัวา่อะไรควรปฏิบติัหรือ

อะไรไม่ควรปฏิบติั อนัเป็นการเรียนรู้ถึงวฒันธรรมเก่ียวกบัการตายดว้ย 

3) เพื่อความพร้อมในการแสดงบทบาทของตนต่อสาธารณะในฐานะพลเมือง (to 

prepare individuals for their public roles as citizens) การเรียนรู้เร่ืองการตายนั้น ก็เพื่อประโยชน์ใน  

การแสดงบทบาทของตวัเอง เพื่อประโยชน์สาธารณะในเร่ืองเก่ียวกบัความตาย เช่น ในเร่ืองของ    

การบริจาคร่างกาย การช่วยลดการฆ่าตวัตาย การทาํความเขา้ใจเร่ืองการุณยฆาต เป็นตน้ 

4) เพื่อเตรียมและส่งเสริมปัจเจกชนให้มีความพร้อมในบทบาทเชิงวิชาการและ

วิชาชี พ  (to help prepare and support individuals in their professional and vocational roles) การเรีย น รู้

เร่ืองการตายจะเป็นการขยายองคก์รในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความตายมากข้ึน เช่น การดูแลผูป่้วย การให้

คาํปรึกษาแก่ผูใ้กลต้าย เป็นตน้  

5) เพื่อส่งเสริมความสามารถของปัจเจกในการส่ือสารเก่ียวกบัเร่ืองความตายได้

อย่ างมี ป ระสิ ท ธิ ภาพ  (to enhance the ability of individuals to communicate effectively about death-

related matters) เน่ืองจากประเด็นเก่ียวกบัความตายนั้น ในหลายๆ เร่ืองเป็นเร่ืองยากท่ีคนทัว่ไปจะ

เขา้ใจได้ โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อให้ปลอดภยัจากโรคระบาดต่างๆ หากการส่ือสารมี

ประสิทธิภาพก็ทาํใหส้ามารถป้องกนัโรคระบาด และป้องกนัการเสียชีวติได ้ 

6) เพื่อให้ตระหนกัวา่คนแต่ละวยัไดแ้ก่ วยัเด็ก วยักลางคน และวยัผูใ้หญ่หรือวยัชรา 

เม่ือต้องเผชิญหน้ากับความตายนั้ นเกิดจากสาเหตุใดและมีประเด็นท่ีแตกต่างกันอย่างไร  
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(to assist individuals in appreciating how development across the human life course interacts with 

dearth-relates issues) ทั้งน้ีเน่ืองจากการเผชิญหน้ากบัความตายของคนแต่ละวยันั้นอาจจะแตกต่าง

กนั เช่น การตายในวยัทารก (infant death) อาจจะมาจากสาเหตุเร่ืองสุขอนามยั ส่วนในวยักลางคน

ซ่ึงเป็นวยัท่ีสุขภาพแข็งแรง สาเหตุการตายอาจจะมาจากการฆ่าตวัตายหรือประสบอุบติัเหตุ ส่วนใน

วยัผูใ้หญ่หรือวยัชรา การตายอาจจะมาจากความเส่ือมสภาพของร่างกาย ซ่ึงเป็นไปตามธรรมชาติ 

เป็นตน้ (สรายทุธ ยหะการ,2555, น. 1-3) 

พระไพศาล วิสาโล (2549, น. 15-19) ไดอ้ธิบายสาเหตุท่ีคนเรากลวัตาย พอสรุปได้

ดงัน้ี  

1) เพราะคนเราโดยธรรมชาติปฏิเสธความตาย ความตายไม่วา่จะน่ากลวัอยา่งไรใน

สายตาของคนทัว่ไปก็ยงัไม่น่ากลวัเท่ากบัความกลวัตาย เพราะความกลวัตายใชเ้วลานานกวา่ความตาย 

สามารถหลอกหลอนคุกคามผูค้นนานนบัปี ความตายจึงน่ากลวัตรงท่ีถูกผลกัออกไปให้ไกลท่ีสุด 

ดงันั้น หากเรียนรู้และยอมรับความตายได ้ความทุกขก์็จะนอ้ยลงมาก เม่ือความตายอยูต่รงหนา้แลว้

สามารถปล่อยวางทุกอยา่งได ้กลบัพบวา่จิตใจน่ิงสงบอยา่งยิง่ 

2) เพราะความเจ็บปวดและความพลดัพรากจากส่ิงท่ีเป็นท่ีรัก หากมองให้ลึกกว่า

นั้นเพราะยงัมีความยึดติดในตวัคน จึงมีความทุกข์อยู ่ในอดีตอิทธิพลทางศาสนาทาํให้ผูค้นเช่ือว่า

แมห้มดลมแล้วตวัตนก็ยงัไม่แตกดบัสูญ หากแต่ยงัสืบต่อในโลกหน้า หรือมีสวรรค์เป็นท่ีรองรับ  

จึงไม่มีความหวาดกลวัความตาย แต่สมยัน้ีไม่ค่อยเช่ือโลกหนา้ ความตายจึงหมายถึงการดบัสูญของ

ตวัตนเองอยา่งส้ินเชิง ดงันั้นจึงเป็นส่ิงท่ีน่ากลวัอยา่งยิง่ แต่สาํหรับคนท่ีไม่แน่ใจวา่จะมีอะไรอยูห่ลงั

ความตาย ความตายก็ยงัน่ากลวัอยูน่ัน่เอง เพราะไม่รู้วา่ตายแลว้จะไปไหน อะไรท่ีไม่รู้ ความมืดยอ่ม

เป็นส่ิงท่ีน่ากลวัเสมอ  

3) ความไม่คุน้ชินเป็นสาเหตุอีกประการหน่ึงทาํใหค้นกลวัความตายกนัมาก ในปัจจุบนั

ความตายถูกแยกออกจากชีวติประจาํวนัจนกลายเป็นส่ิงล้ีลบั ยามเจบ็ป่วยก็เขา้โรงพยาบาล และเม่ือ

ป่วยหนักใกล้ตายก็ถูกพาเขา้ห้องไอซียู ผูค้นนับวนัจะตายในท่ีมิดชิดโดยมีคนรับรู้เพียงไม่ก่ีคน  

เม่ือตายแลว้ก็ตั้งศพทาํพิธีกนัในวดั ซ่ึงไกลหูไกลตาของผูค้นโดยเฉพาะในเมือง ผิดกบัอดีตท่ีเม่ือ

เจ็บป่วยก็รักษาพยาบาลกันท่ีบ้าน เม่ือใกล้ตายก็มีเพื่อนบ้านมาดูใจกนั ความตายเป็นเหตุการณ์

สาธารณะท่ีคนทั้งชุมชนรับรู้ร่วมกนั เม่ือตายก็จะตั้งศพท่ีบา้น คนทั้งชุมชนมาช่วยกนั เม่ือจะปลงศพ

จึงหามไปเผาในวดัหรือป่าช้า สําหรับคนท่ีเติบโตมาในวฒันธรรมดงักล่าว ความตายเป็นส่วนหน่ึง

ของชีวิตท่ีรับรู้และเห็นเป็นอาจิณตั้งแต่เกิดจนโต จึงเป็นเร่ืองท่ีไม่น่ากลวัมากนัก ตรงกนัขา้มกบั

วฒันธรรมปัจจุบนั ซ่ึงเห็นความตายเป็นปฏิปักษก์บัชีวติ 
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นอกจากน้ีโกมาตร จึงเสถียรทรัพยแ์ละคณะ (2550, น. 19-23) กล่าวว่า การท่ีจะ

เรียนรู้เร่ืองความตายให้ลึกซ้ึงจึงตอ้งเร่ิมจากความเขา้ใจธรรมชาติของการเรียนรู้กบัความตายในมิติ

ต่างๆ ซ่ึงธรรมชาติของการเรียนรู้ในสังคมไทยมีลกัษณะสาํคญั 8 ประการ ดงัน้ี  

(1) ความตายกลายเป็นเร่ืองตอ้งห้าม ดว้ยความเช่ือวา่เป็นเร่ือง “อปัมงคล” ความตาย

มกัถูกกีดกนัให้แยกออกจากชีวิต เช่น แยกการตายไปไวท่ี้โรงพยาบาล หรือไปตายท่ีวดั ในขณะท่ี

การตายท่ีบา้นจะกลายเป็นเร่ืองเฉพาะผูใ้หญ่ท่ีไม่ก่ีคนท่ีใกลชิ้ด และไม่เปิดเผยให้เด็กวยัรุ่นหรือผูท่ี้

ไม่ไดเ้ขา้ไปเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัเร่ืองการตายไดเ้รียนรู้  

(2) ความตายไม่ได้เป็นเร่ืองเหตุผล แต่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ  

ท่ีผสมกนั เน่ืองจากการนิยามความหมายของความตายวา่เป็นเร่ืองราวของการพลดัพราก การสูญเสีย 

และเป็นการส้ินสุดของความผกูพนัท่ีมีต่อกนัมาตลอดช่วงชีวติ  

(3) ความตายเป็นเร่ืองท่ีสัมพนัธ์กบัมิติสังคมวฒันธรรม ในทุกสังคมวฒันธรรม

มกัจะมีพิธีกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัความตายหลากหลาย รวมถึงการสร้างอนุสรณ์สถานต่างๆ เช่น 

ทชัมาฮาล พีระมิด หรือสุสานขนาดใหญ่ ซ่ึงแต่ละวฒันธรรมต่างก็มีแบบแผนในการปฏิบติัและขอ้

หา้มต่างๆ ท่ีเป็นกฎเกณฑเ์ฉพาะเก่ียวกบัความตาย  

(4) ความตายมกัถูกมองดว้ยทศันะท่ีหลากหลาย ทาํให้การเรียนรู้และการทาํงาน

เก่ียวกบัเร่ืองความตายเป็นเร่ืองยาก แม้สังคมจะมีความตายกวา้งๆ อยู่ชุดหน่ึง แต่ในครอบครัว

เดียวกนัอาจมีมุมมองหรือมีทศันะต่อความตายไม่เหมือนกนั ส่งผลให้วิธีการจดัการเก่ียวกบัความ

ตายแตกต่างกนั 

(5) ความตายตอ้งเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษาท่ีหลากหลาย อาจกล่าวไดว้่าไม่มีกรณีศึกษา

เร่ืองความตายเร่ืองใดท่ีเหมือนกนัทุกประการ เน่ืองจากการแสดงออกของผูป่้วยระยะสุดท้ายมี

ความแตกต่างกนั ดงันั้นการเรียนรู้เร่ืองความตายจึงไม่มีวนัส้ินสุด และไม่สามารถจะคาดการณ์หรือ

กาํหนดวธีิการท่ีจะเขา้ไปเก่ียวขอ้งล่วงหนา้ได ้ 

(6) การเรียนรู้เร่ืองความตายเป็นศิลปะอยา่งหน่ึง การเรียนรู้เร่ืองความตายเป็นไป

เพื่อสะทอ้นให้เห็นถึงความยืดหยุ่นและการปรับตามบริบทของสถานการณ์ซ่ึงไม่สามารถกาํหนด

ตายตวัได ้

(7) ความตายตอ้งการแพทยท่ี์มีหัวใจความเป็นมนุษย ์แมว้่าการเรียนรู้เร่ืองความ

ตายจะมีทั้งมิติทางสังคม วฒันธรรมทางอารมณ์หรือจิตวญิญาณ แต่ไม่ใช่วา่เทคโนโลยกีารแพทยจ์ะ

เป็นส่ิงที่ไม่สําคญัและไม่ควรมีทศันะปฏิเสธเทคโนโลยีเสียทั้งหมด ควรเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบั

แต่ละกรณี และ  
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(8) ความตายไม่ใช่เร่ืองของบุคคลแต่เป็นเร่ืองของชุมชน การทาํงานเก่ียวกบัความ

ตายมิใช่งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยตามลาํพงั แต่เป็นเร่ืองท่ีจะเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัผูค้นอีกหลายฝ่าย 

เช่น ญาติพี่น้อง และสมาชิกในชุมชนของผูป่้วย รวมถึงบุคลากรในระบบสุขภาพด้วย ดังนั้ น  

จึงเป็นการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนและองคก์ารท่ีทาํงานดา้นสุขภาพในทางท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย

แต่ละกรณีมีความสมบูรณ์ได ้ 

โดยสรุป ความหมายของความตายของแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ตามความเช่ือ

การรับรู้ และสาเหตุแห่งการตาย ซ่ึงถ้าพิจารณาตามหลกัการแพทย ์ความตายคือหัวใจหยุดเต้น 

สมองตาย อวยัวะทุกส่วนหยดุทาํงาน ถา้ตามศาสนาพุทธ เนน้ให้ระลึกถึงความตายอยูเ่สมอ เพื่อให้มีสติ 

และการบรรลุนิพพาน ถ้าเป็นศาสนาอ่ืนคือการไปอยู่กับพระผูเ้ป็นเจา้ ความเช่ือเร่ืองความตาย   

ถา้มีมุมมองเฉพาะดา้นร่างกาย บุคคลจะพยายามหยดุย ั้งความไม่ตายไม่ให้มาเยือนและมีความทุกข์

มากเม่ือเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต แต่ถา้มุมมองต่อความตายพิจารณาดา้นจิตวิญญาณร่วม

ดว้ยบุคคลจะนาํหลกัความเช่ือ ศาสนา มาช่วยให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัร่างกาย ปล่อยวางไดเ้กิด   

ความสงบปราศจากทุกข์ (ศรีเกียรติ อนันต์สวสัด์ิ และ อุบลวรรณ วนัศรี,2552, น. 4-7) อย่างไรก็ตาม

ความหมายของความตายยงัสามารถอธิบายไดใ้นมิติหรือแนวคิดต่างๆ ไดอี้กดว้ย 

4.3 ความหมายความตายกบัการตายด ี

“คุณหมอครับ หากผมจะหยุดหายใจอย่าทาํอะไรให้ผมเจ็บนะขอให้ผมหมดลม

หายใจไปโดยธรรมชาติ” ประโยคสุดทา้ยของคุณพอ่ผูว้จิยัท่ีกล่าวกบัแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาเช้าวนัท่ี 

20 พฤษภาคม 2562 จนกระทัง่เวลา 14.25 น. ณ ท่ีแห่งนั้นความตายไดเ้กิดข้ึน และความหมายความตาย

ของคุณพอ่คือ การจากไปโดยธรรมชาติ สงบ ไม่ยื้อชีวติตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ท่ีเน้นการตายดีและสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย  ์

การตายดีคืออะไร ก่อนอ่ืนตอ้งทาํความเขา้ใจกบัธรรมชาติของการตายก่อนว่ามี

ลกัษณะอย่างไร ลญัฉน์ศกัด์ิ อรรฆยากร (2559) กล่าวว่าในทางพุทธศาสนาสามารถแบ่งการตาย 

ออกเป็น 4 อยา่ง ไดแ้ก่ (1) อายุกขยะมรณะ คือตายเพราะหมดอายุขยั (2) กมัมกัขยะมรณะ คือตาย

เพราะหมดกรรม คือ ชดใช้กรรมหมดและจิตดบัไม่เหลือ (3) อุภยกัขยะมรณะ คือ ตายเพราะส้ิน

อายขุยั และ (4) อุปัจเฉทกะมรณะ คือ ตายทั้งท่ียงัไม่หมดกรรม เช่นตายเพราะประสบอุบติัเหตุ  

นอกจากน้ีการตายทางการแพทย์ยงัจาํแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มตายได ้

(acceptably able to die) ส่วนใหญ่คือผูป่้วยโรคมะเร็งหรือโรคท่ีสามารถทาํนายได้ว่าจะสามารถ 

มีชีวิตอยู่ได้ประมาณเท่าไหร่ ผูป่้วยเองสามารถยอมรับความจริงเร่ืองอาการป่วยได้พอสมควร 

เพราะมีการเตรียมใจและเตรียมความพร้อมในหลายๆ ดา้นไวบ้า้งแลว้ เช่น บอกคนรอบขา้งวา่ป่วย 

แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่สามารถระบุผูป่้วยในกลุ่มตายได ้เป็นกลุ่มท่ีตายดี เน่ืองจากตอ้งข้ึนอยูก่บัการ
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ดูแลคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (2) กลุ่มตายด่วน (rapidly predicted to die soon) เน่ืองจากเป็นการตายท่ี

กะทนัหนั ญาติของผูป่้วยมกัจะเสียใจและตอ้งการรู้วา่ใครคือผูรั้บผดิชอบ ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

จะตอ้งมีวิธีการบอกความจริงท่ีเหมาะสมและช่วยเหลือญาติของผูป่้วยได ้(3) กลุ่มตายด้ือ (unstably 

/ predominant) ส่วนใหญ่คือ ผูป่้วยกลุ่มโรคเบาหวาน ไขมนัสูง ความดนัสูง มีอาการเจ็บป่วยท่ีเกิน

จะเยียวยา ความยากของกลุ่มน้ีอยูท่ี่ผูป่้วยมีสติ รู้ตวั ญาติจึงรับไม่ไดห้ากจะปล่อยให้จากไป ดงันั้น 

ญาติจึงขอให้มีการรักษาและดูแลอย่างเต็มท่ี ทางแพทยจึ์งควรมุ่งเน้นการทาํ family conference 

อยา่งสมํ่าเสมอ หากสามารถทาํความเขา้ใจกบัญาติและผูป่้วยได ้มีมรณะสติได ้จะทาํให้ผูป่้วยตายดี 

คือไปตามธรรมชาติ หากไม่เกิดความเขา้ใจส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไปเสียชีวิตในห้อง ICU จากการยื้อชีวิต 

และ (4) กลุ่มตายทั้งเป็น (chronic / poorly responsive bed ridden) กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีสูญเสียระบบ

ประสาทต้องนอนติดเตียงตลอดเวลา รวมถึงผูป่้วยกลุ่มจิตเวชด้วย คือ การสูญเสียจิตวิญญาณ  

ทาํใหผู้ป่้วยถูกทิ้ง ไม่ไดรั้บการดูแล ไม่มีคุณภาพชีวติ 

คาํว่า “ตายดี” เป็นศพัท์วิชาการท่ีมีความหมายลึก หมายถึงการตายด้วยจิตท่ีรับรู้

ความตายด้วยสติปัญญา มีสติสัมปชัญญะเต็มท่ี ตายด้วยจิตท่ีอยู่เหนือความตาย คือปราศจาก

ความรู้สึกกระวนกระวาย กระเสือกกระสน ขลาดกลวัต่อความตาย ห่วงกงัวลต่างๆ หรือดว้ยความ

อยากจะตายเร็วๆ เพื่อท่ีจะไดไ้ปเสียจากความทุกข์ทรมาน จากความเจ็บปวด จากการหมดเปลือง 

ค่ารักษาอนัเป็นภาระแก่ลูกหลาน  

โดยเฉพาะหากจิตรับรู้ได้ถูกตอ้งว่า ร่างกายน้ีเป็นธรรมชาติ ความตายเป็นการ

เปล่ียนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติ ไม่เขา้ไปยึดถือว่าร่างกายเป็นของฉัน ซ่ึงพอรู้ตวัว่าจะตาย 

จะตอ้งตาย ส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกวา่ “ฉนั” ข้ึนมาเป็น “ฉนักาํลงัจะตาย” ทั้งๆ ท่ีแทจ้ริงแลว้ ฉนั 

มิได้มีอยู่ก่อนความรู้สึกว่าฉันกาํลังจะตายเพิ่งเกิดเม่ือเราคิดข้ึนมาวูบหน่ึง ดงันั้น ถ้าจิตรับรู้ได้

ถูกตอ้ง ฉนักาํลงัจะตาย ก็ไม่มีความทุกข์ทรมานดา้นจิตใจ ไม่มีความรู้สึกทุรนทุราย กลวัตาย ห่วง

กงัวล แต่ตายอย่างมีชัยชนะต่อความตาย ด้วยเห็นว่าถึงเวลาแล้วท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างนั้น  

จิตจึงไม่หว ัน่ไหวไปตามสภาพของร่างกาย ผู ้นั้ นจะตายด้วยจิตท่ีสงบเย็น เรียกว่า “ตายดี”  

(กลุ่มศึกษาธรรม สระบุรี, 2530, น. 72) 

พระพรหมคุณภรณ์ (ป.อ.ปยุต.โต), (2551) กล่าววา่ “ในคมัภีร์พุทธศาสนา พูดถึง

เสมอวา่ อยา่งไรเป็นการตายท่ีดี ซ่ึงมกัใชค้าํสั้นๆ วา่ “มีสติ ไม่หลงตาย” และท่ีวา่ตายดีนั้น ไม่ใช่เฉพาะ

ตายแลว้จะไปสู่สุคติเท่านั้น แต่ขณะท่ีตายก็เป็นจุดสาํคญัท่ีวา่ ตอ้งมีจิตใจท่ีดี คือมีสติไม่หลงตาย คือ 

มีจิตใจท่ีไม่ฟ่ันเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมวั จิตใจดีงาม ผอ่งใส เบิกบาน จิตใจนึกถึงหรือเกาะเก่ียว

อยู่กบัส่ิงท่ีดีจึงมีประเพณีท่ีว่าให้ผูใ้กล้ตายได้ยินได้ฟังส่ิงท่ีดีงาม เช่น บทสวดมนต์หรือคาํกล่าว

เก่ียวกบัพุทธคุณ ท่ีมกัใชค้าํวา่ บอกอรหงั ซ่ึงเป็นคติท่ีให้รู้วา่ เป็นการบอกส่ิงสําหรับยึดเหน่ียวทาง
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ใจใหแ้ก่ผูท่ี้กาํลงัป่วยหนกัในขั้นสุดทา้ย ให้มีจิตใจเกาะเก่ียวยึดเหน่ียวอยูก่บัพระรัตนตรัย เร่ืองบุญ

กุศลหรือเร่ืองท่ีไดท้าํความดีมา”อยา่งไรก็ตามยงัมีการตายท่ีดีกวา่น้ี คือการตายท่ีใจมีความรู้หมายถึง 

ความรู้เท่าทนัชีวติจนยอมรับความจริงของความตายหรือความเป็นอนิจจงัได ้เพียงแค่วา่คนท่ีจะตาย

มีจิตยดึเหน่ียวอยูก่บับุญกุศลความดีก็นบัวา่ดีแลว้  

การตายดีทางพุทธศาสนา คือการตายขณะมีสติสมบูรณ์ ไม่หลงตาย มีความรู้ตวั 

ไม่ตกอยู่ในสภาพคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน จิตใจไม่ เพ้อฝัน ไม่ ฟ่ั นเฟื อน ไม่ เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว ไม่

กระสับกระส่าย แต่มีจิตใจท่ีผอ่งใส เบิกบาน ประกอบดว้ยปัญญา นึกถึงหรือเกาะเก่ียวอยูก่บัส่ิงท่ีดี 

การตายดีในพุทธศาสนามีหลายระดบั ข้ึนอยูก่บัการพฒันาปัญญาของแต่ละคน ในขั้นสูงสุด จิตใจ

จะมีความสวา่ง ไม่เกาะเก่ียว ไม่มีความยดึติดเป็นจิตท่ีโปร่งโล่งเป็นอิสระท่ีแทจ้ริง การตายดีเป็นผล

สะทอ้นจากการมีชีวิตอยู่ท่ีดี เรามีชีวิตอยู่อย่างไรก็ตายอย่างนั้น หากปรารถนาการตายดี ตอ้งบ่ม

เพาะความสงบในจิตใจ และมีวถีิชีวติท่ีดี (พระไพศาล วสิาโล,2558) 

การตายเป็นสภาวะตามธรรมชาติ โดยทัว่ไปการตายดี คือ การตายท่ีปลอดจาก

ความทุกข์ทรมานท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้ทั้งของผูป่้วย ญาติ และผูใ้ห้การรักษา โดยทัว่ไปควรเป็นไป

ตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติบนพื้นฐานการรักษาดา้นการแพทย ์วฒันธรรม และจริยธรรม

ท่ีเหมาะสมและดีงาม ท่ีผ่านมามีผู ้สรุปหลักการของการตายดีหลายท่าน สามารถเรียบเรียง

องคป์ระกอบของการตายดีได ้ดงัน้ี  

การตายดีเป็นการตายโดยธรรมชาติ เกิดจากการถดถอย เส่ือมสภาพของร่างกาย 

อวยัวะ หรือระบบการทาํงานของร่างกายไม่วาจากสาเหตุใด มิไดเ้กิดจากการถูกฆาตกรรม ทาํร้าย 

ฆ่าตวัตาย อุบัติเหตุรุนแรงท่ีทาํให้เสียชีวิตทันทีหรือไม่มีโอกาสกลับมาสติสมบูรณ์ได้อีกเลย  

เป็นการตายท่ีผูต้ายยอมรับได้ พร้อมท่ีจะจากไป เป็นการตายอย่างมีสติ ทราบว่าการตายกาํลงัจะ

มาถึง และเขา้ใจวา่เกิดอะไรข้ึนต่อไป ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละมีความ

เป็นส่วนตวั ไดรั้บขอ้มูลและการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญต่างๆ ตามความจาํเป็น ไดรั้บการดูแลรักษา

บรรเทาอาการปวดและอาการทางกายอ่ืนๆ สามารถเลือกไดว้า่จะตายท่ีไหน (ท่ีบา้นหรือท่ีโรงพยาบาล) 

ไดรั้บการดูแลทางอารมณ์และจิตวิญญาณตามตอ้งการ สามารถเลือกไดว้า่ควรมีใครอยูด่ว้ยในวาระ

สุดทา้ยของชีวติ สามารถแสดงเจตนาล่วงหนา้ไดว้า่ตอ้งการไดรั้บการปฏิบติัอยา่งไรในวาระสุดทา้ย 

(advance directive) มีเวลากล่าวลาบุคคลท่ีตนเองรัก สะสางส่ิงท่ีคัง่คา้งในใจ และสามารถจากไป

อยา่งสงบเม่ือถึงเวลา ไม่ถูกเหน่ียวร้ัง หรือยืดชีวติโดยไร้ประโยชน์ (พรทว ียอดมงคล, เอกภพ สิทธิ

วรรณธนะ และ ฐนิดา อภิชนะกุลชยั,2558, น. 10-11) 

แนวคิดความตายเก่ียวกบัการตายดี เป็นประเด็นท่ีเป็นตวัแทนของความตายใน

กระบวนทศัน์การแพทยส์ังคมและกระบวนทศัน์แบบนิเวศน์สังคมท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัอยา่งชดัเจน 
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เพราะความตายไดถู้กกาํหนดความหมายให้คุณค่าโดยสังคม ชุมชน ตามกรอบความคิดความเช่ือ

เก่ียวกบัชีวติและความตาย 

โดยทัว่ไปแลว้ การตายดีมกัเป็นการตายดว้ยโรค การตายเพราะส้ินอายขุยั การตาย

ท่ีผ่านการเตรียมตวัเตรียมใจของญาติมิตรคนสนิท ซ่ึงจะได้รับการจดังานศพอย่างสมเกียรติ  

การตายท่ามกลางคนรักผา่นการเฝ้าดูแลจากคนในครอบครัวและญาติ ผา่นพิธีกรรมทางศาสนาหรือ

กระบวนการแสวงหาทางจิตวิญญาณในช่วงเวลาแห่งความไม่แน่นอนของชีวิต ในขณะท่ีการตาย

ร้ายมกัเป็นการตายดว้ยอุบติัเหตุ การตายของเด็ก การฆ่าตวัตาย การตายอยา่งกะทนัหัน พิธีศพจะมี

วธีิการจดัพิธีและขอ้หา้มท่ีแตกต่างจากการตายดี (โกมาตร_จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2550) 

อย่างไรก็ตาม แนวคิดการตายดีถูกพูดถึงในสังคมไทยมาช้านาน แต่เน่ืองจาก

กระแสสังคมท่ีมุ่งเน้นการใช้ความรู้ทางเทคโนโลยีและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัในโรงพยาบาล ทาํให้

บุคลากรทางการแพทยแ์ละคนโดยส่วนใหญ่คิดวา่การตายดี คือการตายในโรงพยาบาลมีผูเ้ช่ียวชาญ

ทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวได้ทาํให้เกิดปัญหาข้ึนมากมายในสังคม

ปัจจุบนั ทั้งเร่ืองค่าใช้จ่ายทางการแพทยท่ี์สูงข้ึนในขณะท่ีผูป่้วยยงัตอ้งตายอย่างทรมานท่ามกลาง

บรรยากาศท่ีไม่สงบหรือปัญหาความขดัแยง้ระหว่างหมอ คนไขแ้ละญาติท่ีต่างก็มีความคิดและ

ความตอ้งการในเร่ืองดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีแตกต่างกนั  

สันต์ หัตถีรัตน์ (2552, น. 38-50) ได้กล่าวว่า สถาบนัทางการแพทย์ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดพ้ยายามให้คาํจาํกดัความของการตายดีวา่ “การตายดี” คือการตายท่ีปลอดจากความ

ทุกข์ทรมานท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดข้องคนป่วย ญาติ และผูใ้ห้การรักษา โดยทัว่ไปควรเป็นไปตาม

ความประสงค์ของคนป่วยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาด้านการแพทย์ วฒันธรรมและ

จริยธรรมท่ีไดม้าตรฐานและดีงาม  

พระไพศาล วิสาโล (2548, น. 34-35) กล่าวถึง แนวคิดเร่ืองการตายดีว่า เป็นการตาย

โดยไม่เจบ็ปวด ไม่ทุรนทุราย ไม่น่าเกลียด ไม่มีใครมาทาํให้ตายหรือตายเพราะอุบติัเหตุ ความตายท่ี

พึงปรารถนายงัรวมถึงความตายท่ามกลางคนรัก ญาติมิตรอยู่พร้อมหน้า ไม่จากไปอย่างโดดเด่ียว

อา้งวา้งในสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคยและไม่สร้างความเดือดร้อนแก่คนท่ียงัอยู ่กล่าวอีกนยัหน่ึงคือตายใน

สภาวะทางกายภาพและทางสังคมท่ีเก้ือกูลในสภาวะจิตท่ีสงบโปร่งเบาเพราะไดป้ล่อยวางทุกส่ิงไม่

มีอะไรเป็นภาระให้ตอ้งห่วงกงัวลน้อมรับทุกอย่างในวาระสุดทา้ยโดยไม่ปฏิเสธผลกัไส และไม่

หวาดกลวัต่อความตาย  

อย่างไรก็ตาม กระแสความต่ืนตวัในเร่ืองการตายอย่างสันติ หรือการตายดี และ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนั้น เกิดข้ึนควบคู่ไปกบัความตระหนักถึงขอ้จาํกดัของกระบวนทศัน์

การแพทยก์ระแสหลกัท่ีเนน้การใชว้ิทยาศาสตร์ในการเอาชนะธรรมชาติ จึงมีความจาํเป็นตอ้งปรับ
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กระบวนทศัน์ ทาํใหมิ้ติต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพไม่วา่จะเป็นมิติทางดา้นสังคม วฒันธรรม และมิติทาง

จิตวญิญาณกลบัมีความสาํคญัข้ึนมา  

การปรับกระบวนทศัน์เร่ืองความตายจึงเป็นส่วนหน่ึงของการปรับเปล่ียนวิธีคิด

ดา้นสุขภาพท่ีมองชีวิตแลสุขภาพเช่ือมโยงไปสู่ปัญญาทางศาสนาหรือมิติทางจิตวิญญาณ ประกอบ

กับเม่ือรัฐต้องดาํเนินการตามแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองตามนโยบายประกาศของ

องค์การอนามยัโลก ในปี 2558 แต่ความพร้อมทั้งดา้นบุคลากร เช่นแพทย ์พยาบาลท่ีมีความรู้เร่ือง

การดูแลแบบประคบัประคองก็มีอยูอ่ยา่งจาํกดั ยิง่ทาํให้การสร้างความหมายความตายจากยคุแรกท่ี

เรียกว่าการแพทยแ์บบชีวภาพท่ีมีวิธีคิดทางการแพทยท่ี์ทาํให้สังคมทัว่ไปปฏิเสธวา่ความตายเป็น

ส่วนหน่ึงของการมีชีวิตและมองวา่เป็นศตัรูของสุขภาพ และเห็นร่างกายมนุษยไ์ม่ต่างจากเคร่ืองจกัร 

การแพทยใ์นยุคการแพทยแ์บบสังคมต่อมา รัฐเร่ิมเปล่ียนมุมมองและการให้ความหมายความตาย

ใหม่ท่ีให้ความสําคัญด้านเศรษฐกิจ-สังคม-วฒันธรรม-ส่ิงแวดล้อมท่ีเข้ามากําหนดความหมาย 

ความตาย โดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานรัฐท่ีรับผิดชอบในการอบรม

ความรู้เร่ืองการดูแลและประคบัประคองตามแนวทางองค์การอนามยัโลก หากแต่บริบทในโลก

ตะวนัตก กับสังคมไทยย่อมแตกต่างกัน ขณะท่ียุคการแพทย์แบบนิเวศน์สังคมท่ีมีการนําเอา

หลักการมองสุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานระหว่างการแพทยแ์บบชีวภาพ ด้านสังคมวิทยา  

ดา้นจิตวทิยาและดา้นสุขภาพเชิงนิเวศน์ ท่ีสุขภาพเป็นเร่ืองของเจา้ของสุขภาพเอง 

ท่ี สํ าคัญ ในอีกมุ มม องหน่ึ งของการตายดี ท่ี รองรับ แน วคิดการดูแลแบ บ

ประคบัประคอง (palliative care) ท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีสิทธิเลือกความตอ้งการคร้ังสุดทา้ยของชีวติ 

(Living Will) หรือพินยักรรมชีวิต ท่ีไม่จาํเป็นตอ้งฝืนธรรมชาติ ยื้อการตายออกไปโดยไม่จาํเป็น ท่ี

เร่ิมเป็นท่ีรู้จกัและมีกระแสกล่าวถึงในวงวชิาการแพทยม์ากข้ึน จากกรณีท่ีปัจจุบนัมีพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 บญัญติัวา่  

“มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดึการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได.้. 

ซ่ึงการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ี

กาํหนดในกฎกระทรวง เม่ือผูป้ระกอบการวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคล

ตามวรรคหน่ึงแลว้ มิใหถื้อวา่การกระทาํนั้นเป็นความผดิ และใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 

ดงัท่ี ศาสตราจารยน์ายแพทย ์วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2561) กล่าววา่ ขอ้ความในวรรค

ขา้งตน้ควรตีความให้เขา้ใจง่ายๆ วา่ ใครๆ ก็มีสิทธิทาํหนงัสือปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขใดๆ 

เพื่อจะทาํให้ได้ตายธรรมชาติ อย่างมีสุขภาวะ หรือจะเรียกว่าเป็นการตายดีโดยสงบหรือตายดี  

ไม่ควรไปตีความว่าเป็นการรับรองสิทธิท่ีจะตายอย่างฝร่ัง และถือเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีจะช่วย
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สะทอ้นความตอ้งการของผูป่้วยไปยงัแพทย ์พยาบาลและบุคลากรท่ีให้การดูแลรักษา ถือเป็นการ

วางแผนการรักษาล่วงหนา้อยา่งหน่ึง ซ่ึงควรเคารพความประสงคข์องผูป่้วยท่ีจะปฏิเสธการรักษาท่ี

ไม่จาํเป็นของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย ท่ีสามารถเลือกตายดีอยา่งสงบได ้พร้อมกบัไดมี้โอกาสร่ําลากบั

คนใกลชิ้ด ขณะเดียวกนัแพทย ์พยาบาลก็มิไดท้อดทิ้งผูป่้วยแต่อยา่งใด หากยงัใหก้ารดูแลรักษาตาม

อาการ เพื่อลดความทุกขท์รมาน  

หนงัสือแสดงเจตนาน้ีจึงช่วยใหมี้โอกาสไดเ้ตรียมพร้อมทางจิตวิญญาณ เพื่อระลึก

ถึงความตายในวนัขา้งหน้า ทาํให้เห็นความเป็นอนิจจงัของชีวิตมนุษยท่ี์ต่างเวียนว่ายตายเกิดเป็น

วฏัสงสาร และประกอบสร้างความหมายความตายกนัเร่ือยไปตามยุคและกาลเวลาอนัเป็นพลวตัร 

อยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด 

4.4 ความตายในมุมมองต่างๆ  

ในเม่ือเร่ืองของความตายไม่ไดมี้วิธีคิดเดียวดงักล่าว ดงันั้นการเรียนรู้และทาํความ

เขา้ใจองคค์วามรู้เร่ืองความตายทั้งในสังคมวฒันธรรมอ่ืนๆ และในสังคมไทยจึงมีความสําคญัอยา่ง

มาก เพราะถึงแมค้วามคิดเร่ืองความตายตามหลกัการแพทยส์มยัใหม่จะยงัคงเป็นความคิดหลัก  

แต่ขณะเดียวกนัวิธีคิดและทศันคติที่มนุษยม์ีต่อความตายแบบอ่ืนๆ ก็ยงัคงดาํรงอยู่ในชีวิตของ

ผูค้นดว้ย เช่นเดียวกนัการทาํความเขา้ใจต่อความตายยงัมีมุมมองท่ีแตกต่างกนัไป  

เอมอชัฌา (รัตน์ริมจง) วฒันบุรานนท ์(2554) กล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัความตายใน

มุมมองต่างๆ ดังน้ี คือ 1) แนวคิดเก่ียวกับความตายในมุมมองทางการแพทย ์และวิทยาศาสตร์  

2) แนวคิดเก่ียวกบัความตายในมุมมองทางศาสนา 3) แนวคิดเก่ียวกบัความตายในมุมมองทางสังคม 

และ 4) แนวคิดเก่ียวกับความตายในมุมมองทางกฎหมาย และ 5) แนวคิดเก่ียวกับความตายใน

มุมมองทางเศรษฐศาสตร์  

1) แนวคิดเก่ียวกับความตายในมมุมองทางการแพทย์ 

ในสมยัก่อน การวนิิจฉยัการตายเป็นส่ิงท่ีไม่ซบัซอ้น หากมองในทางการแพทย ์

การตายคือ การท่ีผูป่้วยหยุดหายใจ และหัวใจหยุดเตน้หรือภาวะส้ินสุดของสัญญาณชีพ แต่จาก

ความกา้วหนา้ของวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละเวชศาสตร์พนัธุวิศวกรรมในเร่ืองการ

เปล่ียนถ่ายอวยัวะและการปลูกถ่ายเน้ือเยือ่ในร่างกายมนุษย ์ทาํใหมี้การพิจารณาประเด็นในเร่ืองการ

ให้ความหมายชีวิตและความตายหลายมิติข้ึน ซ่ึงสะท้อนแนวคิดท่ีต่างกัน ความเจริญก้าวหน้า

ทางการแพทยท์าํใหส้ามารถช่วยใหร้ะบบต่างๆ ทาํงานต่อไปไดช้ัว่ระยะหน่ึง แมผู้ป่้วยหยดุหายใจก็

สามารถใช้เคร่ืองช่วยหายใจทําหน้าท่ีแทนการหายใจ มีเพียงระบบเดียวคือ ระบบประสาท  

ท่ีทางการแพทย์ยงัไม่สามารถสามารถรักษาให้ฟ้ืนคืนเป็นปกติได้ แกนสมองหรือก้านสมอง 

(brainstem) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกตวัและเป็นศูนยค์วบคุมระบบหายใจและระบบไหลเวยีน
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โลหิต หากถูกทาํลายอยา่งถาวร เราจะเรียกวา่ สมองตาย ซ่ึงก็คือตาํแหน่งกา้นสมองท่ีเป็นศูนยก์ลาง

ควบคุมการหายใจหยุดทาํงาน อนัจะมีผลให้ร่างกายหยุดการหายใจและร่างกายทั้งหมดก็จะตาย 

ทางการแพทยจึ์งถือวา่การตาย ก็คือ การท่ีสมองตาย เส้นกราฟสมองน่ิงสนิท คนท่ีตายก็คือคนท่ีการ

ทาํงานของอวยัวะท่ีสําคญัคือ การไหลเวียนโลหิตและการหายใจส้ินสุดหรือหยุดไป เป็นการหยุด

โดยไม่หวนกลบัมาของการหายใจและการเตน้ของหวัใจโดยธรรมชาติหรือโดยตนเอง  

อดีตวิวฒันาการการแพทย์ยงัไม่ก้าวหน้า ความตายส่วนใหญ่เกิดจากโรค

ระบาดและเป็นเร่ืองปกติท่ีมีความตายเกิดข้ึนในบา้น ต่อมาความตายไดกิ้นพื้นท่ีในโรงพยาบาลมาก

ข้ึนตามพฒันาการของเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ความตายในปัจจุบนัในทางการแพทย์

และสาธารณสุข จึงมองความตายวา่เป็นปฏิปักษ ์เป็นส่ิงท่ีไม่พึงมีพึงเป็นในสังคม การตายในทารก 

การตายของแม่เป็นดชันีช้ีวดัความด้อยพฒันา อายุท่ียืนยาวเป็นส่ิงท่ีดี (กฤตยา อาชวนิจกุล และ  

วรชยั ทองไทย, 2549) และดว้ยการไม่มีหลกัสูตรการเรียนการสอนในวชิาชีพแพทยใ์หรู้้จกักบัความ

ตาย ประกอบกบัภาวะความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตายเป็นโรค ท่ีสาธารณสุขมองว่าไม่ควร

เกิดข้ึน ตอ้งทาํการรณรงค์เพื่อลดตวัเลขของภาวะความเจ็บป่วยโรคต่างๆ สําหรับการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขแลว้ ไม่มีวิธีการตายแบบใดท่ีเป็นวิธีท่ีดี ไม่ปรากฏภาวการณ์ตายใดท่ีถูกให้คุณค่าว่า

เป็นวิธีตายท่ีน่าพึงปรารถนา ความตายท่ีดีแบบหน่ึงในมุมมองสาธารณสุข เป็นภาวการณ์ตายแบบ

เลยอายุขยัค่าเฉล่ีย (life expectancy) การตายในผูสู้งอายุจึงเป็นความตายท่ีพอยอมรับไดใ้นแนวคิด

การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ความจริงท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุจาํนวนมากท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิตก็ไม่ไดเ้ป็น

เช่นนั้น แมว้า่ผูป่้วยหรือญาติจะรู้ตวัวา่ผูป่้วยจะตอ้งตายในไม่ชา้ แต่สถานการณ์ของการยื้อชีวิตดว้ย

อุปกรณ์ช่วยในห้องไอซียู เพื่อถ่วงเวลาการประสบกบัความตายออกไป ก็เป็นท่ีพบเห็นไดท้ัว่ไป

แมว้า่วิธีการดงักล่าวจะแพงและไม่สะดวกก็ตาม ในปี 2553 โครงการประกนัสุขภาพของสหรัฐอเมริกา 

ตอ้งใช้จ่ายค่ารักษาในช่วงสองเดือนสุดทา้ยของชีวิตกว่า 5 หม่ืนลา้นดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึงมากกว่า

งบประมาณของกระทรวงความมัน่คงภายในและกระทรวงศึกษาธิการ (นภนาท อนุพงศ์พฒัน์, 

2550) และ ค่ารักษาในช่วงเวลา 6 เดือนสุดทา้ยของชีวิตน้ีเองท่ีมีราคาแพงมากกวา่ค่ารักษาทั้งหมด

ของชีวติรวมกนัเสียอีก (โกมาตรจึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2550) 

สาํหรับแพทย ์ความตายถูกลดทอนเหลือเพียงมิติทางกายภาพ ท่ีเป็นความลม้เหลว

หรือผิดปกติของอวยัวะบางส่วน Sherwin. B. Nuland แพทยช์าวอเมริกนักล่าวว่า ตลอดชีวิตการ

เป็นแพทยข์องเขา เขาไม่สามารถเขียนสาเหตุการตายในใบมรณบตัรไดว้า่ ชราภาพ แต่ตอ้งระบุเป็น

ความผิดปกติของอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึง หรือการคุกคามของโรคใดโรคหน่ึง ใบมรณบตัรท่ีเขียน
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วา่ตายดว้ยความชราจะถูกดาํเนินคดีเพราะทาํผิดกฎหมาย Nuland สรุปวา่ ทุกหนแห่งในโลกน้ีการ

ตายเพราะชราภาพเป็นส่ิงผดิกฎหมาย (Sherwin. B. Nuland, 2003) 

อยา่งไรก็ตาม การยื้อชีวติของแพทยก์็พบขอ้จาํกดั กล่าวคือ ขณะท่ีผูป่้วยอาจอยูใ่น

วฒันธรรมท่ียอมรับความตาย ขณะท่ีแพทยก์็มีจรรยาบรรณท่ีตอ้งช่วยชีวิตผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด การแสดง

หนังสือเจตนาการปฏิเสธการรักษา สําหรับประเทศไทย มีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 มาตรา 12 ท่ีบัญญัติไวว้่า “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อการยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจาก

การเจ็บป่วยได”้ พ.ร.บ. ดงักล่าวเป็นความพยายามท่ีจะหาทางออกจากความขดัแยง้ของคุณค่าใน

เร่ืองการตายและหน่วยงานหลายแห่งพยายามให้ขอ้มูลวา่การทาํพินยักรรมชีวติ เป็นกระบวนการ

ตายตามธรรมชาติท่ีสั้นและเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ยื้อชีวติ  

ความคิดเก่ียวกับความตายในมุมมองทางการแพทย์และสาธารณสุขน่าจะเป็น

มุมมองหลกัท่ีดาํรงอยูใ่นบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เพราะบุคลากรในโรงพยาบาลลว้นมี

ความเช่ือมโยงกับแนวคิดด้านสาธารณสุขในทางใดทางหน่ึง เช่น ศึกษาในสถาบันท่ีสอนวิชา

สาธารณสุขการรับภารกิจการทาํงานจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขอยูใ่นโครงสร้างการทาํงาน

ในระบบโรงพยาบาล ดงันั้นการสังเกตการณ์ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยกาํลงัคาบเก่ียวอยู่กบัความเป็น

ความตายน่าจะสะท้อนให้เห็นถึงวิธี คิดจากระบบการแพทย์และสาธารณสุขสมัยใหม่ ท่ี มี

ปฏิสัมพนัธ์ในทางใดทางหน่ึงต่อความตาย ทั้งในทางท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการแพทยส์มยัใหม่ 

และในทางท่ีแตกต่างออกไป 

อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีการมองความตายในมุมมองใหม่ ท่ีความตายสามารถจดัการ

ได ้ออกแบบได ้และเรียนรู้เพื่อเผชิญความตายอย่างสงบให้ไดก้็ตาม แต่ดว้ยพฤติกรรมการใช้ชีวิต 

หรือ life Style ของคนในสังคม ท่ีทาํให้สาเหตุความตายขยายวงกวา้งออกไปมากข้ึน ไม่ใช่เพียงแต่

เช้ือโรคอย่างท่ีผ่านมา แต่ยงัมีส่วนสําคญัมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใช้ชีวิต การไม่

ออกกําลังกาย ฯลฯ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี จึงทาํให้ความตายไม่ว่าจะมีแนวโน้มอยู่ในกระบวนทัศน์

การแพทยแ์บบใด พื้นท่ีความตายก็ยงัคงขยายวงกวา้งไปสู่ความตายในโรงพยาบาลมากข้ึน  

ดงัท่ี Sherwin. B. Nuland (2003) ไดใ้หข้อ้มูลวา่ โรงพยาบาลเป็นสถาบนัท่ีเขา้มามี

ส่วนดูแลความตายของผูค้นแทนการดูแลของญาติพี่นอ้ง โรงพยาบาลถูกสถาปนาเป็นสถาบนัท่ีมี

ความรู้ ความเช่ียวชาญ ในการช่วยชีวิตด้วยวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ 

ยารักษาโรคถูกผูกโยงเขา้กบัการประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้มีอายุยืน

ยาวและมีสุขภาพท่ีดี ดว้ยเหตุน้ีความตายจึงกลายเป็นเร่ืองลม้เหลวทางการแพทย ์ท่ีตอ้งถูกซ่อนเร้น

ไวใ้นโรงพยาบาล ความเจ็บปวดทรมานถูกซ่อนไวใ้นยาระงบัปวด เม่ือผูป่้วยเสียชีวิตย่อมมีการ
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ตกแต่งศพให้สวยงามดว้ยเทคโนโลยีการฉีดยากนัศพเน่า หอ้งเก็บศพมีห้องแยกมิดชิด มีตูเ้ก็บศพท่ี

ซ่อนความอปัลกัษณ์ไวภ้ายใน ศพจะถูกขนออกจากโรงพยาบาลอย่างลบัๆ ในยามวิกาล ดูเหมือน

แพทยจ์ะหวาดกลวัต่อความตายมากกวา่คนอ่ืนๆ แพทยไ์ม่ใช่ผูถู้กฝึกฝนให้ใชศิ้ลปะแห่งการตายอีก

ต่อไป แต่ถูกฝึกฝนใหใ้ชศิ้ลปะแห่งการช่วยชีวติ 

ขณะท่ีทางด้านผู ้ป่วยเองไม่ได้คาํนึงถึงเร่ืองการรักษาทางร่างกายอย่างเดียว  

หากแต่ส่ิงสําคญัคือทางดา้นจิตใจ ดงังานวิจยั บวรสรรค์ เจ่ียดาํรง (2557) ท่ีเสนอวา่กระบวนทศัน์

ทางพุทธศาสนาเป็นกระบวนทศัน์หลกัท่ีรักษาทางใจผูติ้ดเช้ือเอดส์ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีครอบคลุมทั้ง

ช่วงอดีต ปัจจุบนัและอนาคต แต่กระบวนทศัน์การแพทยส์มยัใหม่เป็นกระบวนทศัน์รองในการ

รักษาเพียงแค่กาย 

ดว้ยรากฐานวิธีคิดของการแพทยส์มยัใหม่ท่ีอิงอยูก่บัมุมมองแบบวิทยาศาสตร์ทาํ

ให้ความตายในระบบสุขภาพถูกลดทอนลงเป็นเพียงแค่ส่วนหน่ึงของกระบวนการทางวตัถุวิสัยท่ี

เรียกว่า ชีวิตและ ความตายก็เป็นเพียงจุดสุดทา้ยของชีวิตเท่านั้น ทั้งน้ีพบวา่มุมมองทางการแพทย์

โดยส่วนใหญ่ในปัจจุบนัมกัมองความตายว่าเป็นเพียงความเส่ือมสลายทางร่างกาย โดยปราศจาก

การคาํนึงถึงเร่ืองของจิตใจและจิตวิญญาณ สําหรับทศันะทางการแพทยก์ระบวนการกูชี้วิตทั้งหมด

มกัจะดาํเนินการไปตามแบบแผนพื้นฐานเดียวกนัภายใตว้ิธีคิดการแพทยแ์บบชีวกลไก (Biomedicine) 

ซ่ึงมุ่งความสนใจไปท่ีกระบวนการทางกายภาพของผูป่้วย โดยใชค้วามรู้เทคโนโลยีทางการแพทย์

เขา้มาจดัการกบัอวยัวะต่างๆ ในร่างกายเพื่อยบัย ั้งความตาย ทั้งน้ีพบวา่นอกจากจะเป็นการลดทอน

ความตายให้เหลือเพียงมิติทางกายภาพแล้วยงัมีความพยายามท่ีจะลดทอนความตายให้กลายเป็น

เร่ืองของความผดิปกติของอวยัวะบางส่วนในร่างกายอีกดว้ย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์2550, น. 13) 

พระไพศาล วิสาโล (2547, น. 115-118) กล่าวว่า ทัศนคติดังกล่าวได้ก่อให้เกิด

ผลกระทบตามมาอีกหลายอยา่ง เช่น ความนิยมท่ีนาํคนป่วยหรือคนท่ีใกลต้ายไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

และฝากชีวิตไวใ้นมือแพทย ์เพื่อให้แพทยไ์ดใ้ช้ความรู้และเทคโนโลยีเขา้มาควบคุม จดัการและ

ต่อสู้กบัความตายโดยทาํทุกวิธีตามกระบวนการทางการแพทยเ์พื่อท่ีจะยดืลมหายใจคนไขใ้หไ้ดน้าน

ท่ีสุดแมว้่าจะตอ้งเสียค่าใช้จ่ายจาํนวนมากก็ตาม ส่งผลให้การทาํงานของบุคลากรทางการแพทยต่์อ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลขาดความละเอียดอ่อน เพราะมุ่งเนน้มิติทางกายแต่เพียงดา้นเดียว

ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะระบบการแพทยใ์นปัจจุบนัมองแต่ในแง่ของการกาํจดัโรคให้หมดไปหรือมุ่งเน้น

ไปท่ีการต่อสู้กบัเช้ือโรคเพียงอยา่งเดียว โดยละเลยและลืมองคร์วมของชีวิตของมนุษยไ์ป ทศันคติ

ดงักล่าวมีรากฐานมาจากวิธีคิดวิธีการมองความตายแต่ในเชิงวิทยาศาสตร์ เขิงวตัถุและเชิงกลไก  

ซ่ึงมกัสรุปว่าความตายเป็นจุดสุดทา้ยและทา้ยสุดของชีวิตท่ีไม่มีอะไรหลงัจากนั้นอีกต่อไป มนุษยจึ์ง

เกิดความกลวัตาย ทาํใหพ้ยายามท่ีจะด้ินรนเพื่อหนีจากความตายไปใหพ้น้  
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พรเลิศ ฉตัรแกว้ (2548, น. 391-396) ไดก้ล่าววา่ทศันคติการมองความตายทางการ

แพทยเ์ช่นน้ีไดส่้งผลใหเ้กิดนิยามและปฏิบติัการใหม่ต่อความตาย ดงัน้ี  

(1) คนป่วยด้วยโรคร้ายแรงชนิดต่างๆ ทั้งในขณะท่ีเร่ิมเจ็บป่วยไปจนกรทัง่ช่วง

วาระสุดทา้ยของชีวิตจะถูกผลกัไสให้ไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมากกวา่การดูแลท่ีบา้น

เพราะบ้านไม่ใช่สถานท่ีสมควรจะมีคนตาย ผูป่้วยจึงถูกฝากชีวิตไวใ้นมือแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทยท์ั้งหลายเพื่อให้บุคคลเหล่าน้ีไดใ้ช้ความรู้และเทคโนโลยีเขา้มาควบคุม จดัการและ

ต่อสู้กบัความตาย โดยทาํทุกวิถีทางตามกระบวนการทางแพทยท่ี์จะสามารถช่วยยดืลมหายใจผูป่้วย

ใหไ้ดน้านท่ีสุด 

(2) มีการพฒันาและนาํเทคโนโลยีมาจดัการกบัความตายอย่างเต็มท่ี เพื่อเอาชนะ

และยบัย ั้งความตาย ภาพความตายในสงัคมสมยัใหม่ คือคนท่ีนอนหมดลมหายใจอยูใ่นโรงพยาบาล

โดยมีสายระโยงระยางเช่ือมติดกบัเคร่ืองยนต์ต่างๆ เต็มไปหมด ส่งผลให้เกิดการแสวงกาํไรจาก

ความตายเพิ่มทวีข้ึนสูงเพราะเม่ือผูค้นกลวัตายและตอ้งการท่ีจะประวิงเวลาให้ความตายมาถึงช้า

ท่ีสุด ธุรกิจชะลอความตายจึงเกิดข้ึนอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ยา และเทคโนโลย ี

ตลอดจนทกัษะป้องกนัและชะลอความตายก็ไดก้ลายเป็นสินคา้ท่ีทาํกาํไรไดอ้ยา่งมาก 

(3) เกิดความส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายและทรัพยากรในการชะลอความตาย ซ่ึงไม่เพียงแต่

จะทาํให้ครอบครัวของผูป่้วยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจาํนวนมากในการยืดชีวิตผูป่้วยเท่านั้ น  

แต่ยงัเป็นการส้ินเปลืองทรัพยากรของส่วนรวม (ในกรณีท่ีรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ) เพราะเตียง

และงบประมาณการรักษาของรัฐแทนท่ีจะถูกนาํไปใชเ้พื่อช่วยชีวิตของสมาชิกคนอ่ืนในสังคมใน

กรณีท่ีเกิดเหตุการณ์เร่งด่วน หรือในกรณีท่ีสามารถรักษาให้หายได ้แต่กลบัถูกใชไ้ปเพียงเพื่อช่วย

ยดืชีวติหรือต่อลมหายใจใหก้บัคนป่วยท่ีมีสภาวะเสมือนคนไร้ชีวติแลว้ 

(4) ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยเกิดจากการถูกปฏิบติัเสมือนประหน่ึงวา่เป็นวตัถุ

ไม่มีสิทธ์ิในร่างกายของตนเอง การพยายามทาํทุกวิถีทางเพื่อยดืลมหายใจของผูป่้วยให้ไดน้านท่ีสุด 

โดยมกัจะใชว้ธีิการท่ีรุนแรง เช่น การเจาะคอ ผา่ทอ้ง ใส่ท่อให้อาหาร ซ่ึงลว้นแต่เป็นวิธีการท่ีทาํให้

ผูป่้วยเจ็บปวดทุกข์ทรมานเป็นอยา่งยิ่ง แมก้ระทัง่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตก็ไม่มีโอกาสไดอ้ยูอ่ย่าง

สงบท่ามกลางลูกหลานและญาติมิตร ผูป่้วยถูกลดสภาพความเป็นมนุษยก์ลายเป็นแค่วตัถุรองรับ    

การกระทาํของแพทยแ์ละเทคโนโลยเีท่านั้น 

(5) ผูป่้วยไม่มีโอกาสท่ีจะได้ใช้ช่วงสุดทา้ยของชีวิตให้เกิดคุณค่าแก่ตนเองอย่าง

เตม็ท่ี โดยเฉพาะในทางจิตวญิญาณเพราะผูป่้วยในโรงพยาบาลมกัจะเต็มไปดว้ยความสับสนวุน่วาย 

เน่ืองจากแพทยแ์ละพยาบาลจะพยายามช่วยยืดชีวิตให้ยืนนานต่อไป ทาํให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บโอกาส

หรือการช่วยเหลือใหเ้กิดความสงบทางจิตใจ 
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 สรุปไดว้า่ความตายในมิติทางการแพทย ์มีองค์ประกอบอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

(1) บุคคลนั้นตอ้งหยดุหายใจ (2) หวัใจของบุคคลนั้นตอ้งหยุดเตน้ (3) สมองของบุคคลนั้นตอ้งหยุด

ทาํงานโดยส้ินเชิง สะทอ้นให้เห็นวา่ความตายในแง่มุมของการแพทยน์ั้นเป็นความตายแต่เพียงมิติ

ทางกายภาพเท่านั้น ไม่ไดใ้ห้ความสนใจความตายในมิติทางจิตใจ สังคมและจิตวญิญาณของมนุษย์

เลย ซ่ึงการมองความตายเช่นน้ีอาจส่งผลต่อมุมมองความคิดเก่ียวกบัความตายของผูป่้วยเม่ือตอ้ง 

เขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลได ้นัน่คือ ผูป่้วยอาจจะรู้สึกทุกขท์รมาน หดหู่ทางจิตใจและ

หวาดกลวัเพราะการถูกปฏิบติัดูแลแต่เพียงทางกายภาพจะส่งผลให้การใช้ชีวิตในช่วงระยะเวลา

เจ็บป่วย จนกระทัง่วาระสุดทา้ยแห่งชีวิตของผูป่้วยเป็นไปในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสมและไม่ก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อตวัของผูป่้วยและบุคคลรอบขา้งทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 

นอกจากน้ีหากมองความตายทางการแพทยย์งัเก่ียวขอ้งกบักระบวนทศัน์การแพทย์

ในแต่ละช่วงเวลา เช่น การแพทยท์างชีวภาพ การแพทยแ์บบสังคม และการแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม 

ซ่ึงจะกล่าวในลาํดบัต่อไป ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใหค้วามหมายความตายในมุมมองทั้งจากแพทย์

และผูป่้วย รวมถึงวฒันธรรมความตายท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและท่ีบา้น 

ดงังานวจิยั เอกภพ สิทธิวรรณธนะ (2556) ไดศึ้กษามิติทางวฒันธรรมความตายใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่: การศึกษาเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

พบว่า ระบบการให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมัยใหม่มีทัศนะต่อความตายท่ีมีฐานจาก

กระบวนทศัน์วทิยาศาสตร์ท่ีมองระบบชีวิตเป็นกลไก สามารถศึกษา ลดทอน แยกส่วน และจดัการ

ควบคุมไดด้ว้ยความรู้ เคร่ืองมือ การบริหารจดัการแบบสมยัใหม่ กรอบคิดต่อความตายดงักล่าวยงัมี

แนวโน้มท่ีจะแผ่ซ่านไปยงัผูรั้บบริการท่ีมีแนวโน้มร่วมต่อสู้ปฏิเสธความตายไวด้้วย การป้องกนั

ไม่ให้ผูป่้วยทั้งท่ีเป็นบุคคลอนัเป็นท่ีรักและผูรั้บบริการสุขภาพ อาจถูกให้ความหมายว่าเป็นการ

แสดงความรักความห่วงใย การให้การดูแลอยา่งถึงท่ีสุด วธีิคิดดงักล่าวประกอบกบัสภาพครอบครัว

ท่ีเป็นปัจเจกมากข้ึน ชุมชนท่ีมีความสามารถในการจดัการการตายดว้ยตวัเองไดน้้อยลง ทาํให้การ

ตายในโรงพยาบาลเป็นวิถีการตายท่ีเป็นปกติ เน่ืองดว้ยกรอบคิดการจดัการการตายเป็นของวิชาชีพ

สุขภาพมากกว่าครอบครัวหรือชุมชน ครอบครัวและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในร่างกายของผูป่้วย

และวิถีการตายได้น้อยลง โดยมีข้อค้นพบผลลัพธ์จากการประกอบสร้างข้ึน พบว่า ระบบการ

ให้บริการในโรงพยาบาลมีทศันะต่อความตาย ดงัน้ีคือ ความตาย คือ ความเสียหายของอวยัวะหรือ

ระบบอวยัวะ ความตายเป็นสภาวะเลวร้าย น่ากลวั มีพิษภยั และ ความตายคือสภาวะท่ีสามารถ

ควบคุม ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้ว้ยบริการทางการแพทยส์มยัใหม่  

หากพิจารณาพื้นท่ีในโรงพยาบาล อาจจาํแนกวฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความตาย

ได ้2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ วฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความตายแบบชีวการแพทย ์ซ่ึงถูกออกแบบจาก
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ระบบการให้บริการสุขภาพทั้ งในระดับประเทศและระดับโลกท่ีมีพื้นฐานจากกระบวนทัศน์

วทิยาศาสตร์บุคลากรกรในสายงานท่ีสาํคญัต่อการให้บริการมกัไดรั้บการศึกษา อบรมฝึกฝนความรู้ 

ทักษะทัศนคติจากสถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนเร่ืองสุขภาพบนกระบวนทัศน์

วิทยาศาสตร์อีกทีหน่ึง ดังนั้ นวฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกับการตาย การจดัการความตายในระบบ

โรงพยาบาลจึงน่าจะเป็นวฒันธรรมท่ีได้รับอิทธิพลจากทศันะการแพทยแ์ละสาธารณสุขดงัท่ีได้

กล่าวไวแ้ลว้ในความตายตามแนวคิดการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

อย่างไรก็ตามความตายในมุมมองการแพทยก์ับวิทยาศาสตร์คงไม่แตกต่างกัน 

เพราะความตายในวิทยาศาสตร์ หมายถึงการส้ินสุดของส่ิงมีชีวิต คนตายเปรียบได้กบักลุ่มของ

สารอินทรียท่ี์หยุดทาํงานแล้ว และกาํลังรอท่ีจะย่อยสลาย หรือ คนตาย คือสสารวตัถุท่ีมีมวลอยู่

ปริมาณหน่ึง จิตสํานึกเป็นผลของการทาํงานของร่างกาย ถา้การทาํงานของร่างกายหยดุลง จิตสํานึก

ก็จะหมดลงไปดว้ย ส่วนชีวิตหลงัตายในมุมมองทางวิทยาศาสตร์มองวา่ ไม่มีการเกิดหลงัการตาย

แน่นอน เน่ืองจากความตายในความหมายทางวิทยาศาสตร์คือ การดบัสูญไป ตายไปแล้วก็หมด

ความรู้สึกเหมือนกบัก่อนเกิดและวทิยาศาสตร์ยงัมองอีกวา่วญิญาณไม่มีจริง 

2) แนวคิดเก่ียวกับความตายในมมุมองทางศาสนา  

ศาสนามีส่วนสําคญัในการกาํหนดความหมายของการตาย มีระบบการอธิบาย

โลกทศัน์เก่ียวกบัชีวิตทั้งโลกปัจจุบนัและโลกหลงัความตาย เช่น ในศาสนาท่ีมีพระเจา้ ก็จะมีโลก

หรือดินแดนของพระเจา้ตอ้นรับชีวติหลงัความตายหากมนุษยป์ฏิบติัตามบทบญัญติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสมในคร้ังท่ีมีชีวิต ในขณะท่ีศาสนาพุทธ-พราหมณ์-ฮินดู ไดเ้ขา้มามีบทบาทในการอธิบาย

โลกและจกัรวาลแบบไตรภูมิ (กามาวจรภูมิ-รูปาวาจรภูมิ-อรูปาวาจรภูมิ) รวมถึงหลกักรรมและ

วิบากกรรมในดินแดนสุวรรณภูมิ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2550) นอกจากคาํอธิบาย

ระบบโลกและชีวิตแลว้ ศาสนายงัมีระเบียบแบบแผนปฏิบติัพิธีกรรมและนกับวชท่ีจะช่วยช้ีแนะ

ช่วยเหลือใหผู้ค้นผา่นชีวติหลงัความตายท่ีดีดว้ย 

ความตายเป็นประเด็นสําคญัของศาสนาทุกศาสนา ศาสนาในฐานะท่ีเป็นสถาบนั

ทางสังคมมีชุดคาํอธิบายเก่ียวกบัความจริง ความดี ความงาม และแบบแผนปฏิบติัท่ีนาํไปสู่ความ

สงบสุขของชีวติส่วนตวัและสังคมลว้นเก่ียวพนัเช่ือมโยงในทางใดทางหน่ึงต่อโลกหลงัความตาย 

ศาสนาหลกัทุกศาสนาไม่ปฏิเสธการมีอยูข่องชีวิตหลงัความตาย และเราควรใช้

ชีวิตในโลกน้ีเพื่อเตรียมตวัสู่ชีวิตหลงัความตายนั้น (โสรัจจ์ หงษ์ลดารมย,์ 2549) เพราะนอกเหนือจาก

ความจริงทางร่างกายแล้ว มนุษยย์งัมีจิต (บางศาสนาเรียกวิญญาณ) ท่ียงัคงตอ้งเดินทางสืบเน่ือง

หลงัจากท่ีร่างกายหมดสภาพไม่สามารถใชง้านไดต่้อไป 
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ในขณะท่ีคาํสอนทางศาสนาส่วนใหญ่มองว่า ความตายท่ีแท้จริงเป็นเพียง

ขั้นตอนหน่ึงของการเปล่ียนแปลงรูปแบบของชีวิตท่ีมีความสืบเน่ือง กล่าวคือ เช่ือวา่หลงัจากมนุษย์

ตายแลว้ยงัมีรูปแบบของกายทิพย ์หรือจิตวิญญาณ หรือจิต ท่ีตอ้งเดินทางไปสวรรค ์นรก หรือเกิดใหม่

ในดินแดนของพระเจา้หรือพุทธภูมิ การมองความตายไม่ใช่จุดส้ินสุดจะทาํใหม้นุษยใ์ห้ความสําคญั 

กาํหนดท่าทีท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น สั่งสมบุญบารมี เพื่อเกิดในภพชาติท่ีสูงยิง่ข้ึนไป หรือบรรลุธรรม

เพื่อหลุดออกจากความสืบเน่ืองในวฏัฏะสงสารนั้น หรือประพฤติตนตามขอ้ห้ามคาํสอน เพื่อเม่ือตาย

แลว้จะไดอ้ยูใ่นดินแดนของพระเจา้แห่งความสันติสุข 

ในศาสนาท่ีนับถือพระเจา้เช่น ศาสนาคริสต์ ศาสนาอิสลาม หลังจากความตาย

วิญญาณของผูต้ายสามารถกลบัไปหาดินแดนของพระเจา้ได ้หากได้เขา้ถึงพระองค์แล้วด้วยการ

แสวงหาความหมายต่อชีวิตและพระองค์ได้ในขณะท่ีมีชีวิตอยู่ผ่านหลักปฏิบัติท่ีศาสดาให้ไว ้ 

แต่ถา้ไม่ไดป้ฏิบติัตามหลกัวญิญาณก็จะเดินทางไปยงัสถานท่ีเพื่อถูกลงโทษ 

ในขณะท่ีศาสนาพุทธ การตายคือการแตกดับของปัจจัยแห่งชีวิต (สังขาร)  

ท่ีประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นรูปหรือกาย และส่วนท่ีเป็นนาม (เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) ส่วนท่ี

เป็นกายจะยอ่ยสลายใชก้ารไม่ได ้แต่ส่วนท่ีเป็นจิตจะไปจุติหรือเกิดใหม่ ข้ึนอยูก่บักรรมท่ีไดก้ระทาํ

ไวใ้นอดีต และความปรารถนาท่ีจะไปเกิด (ตณัหา) จิตท่ีจะไปเกิดในภพใดภพหน่ึงใน 3 ภพไดแ้ก่ 

กามภพ ภพท่ีสัตวย์งัเสวยสุขทางอินทรียท์ั้ง 5 ไดแ้ก่ อบาย 4 มนุษยโลก และกามาวาจรสวรรคท์ั้ง 6 

อรูปภพ ภพของสัตวผ์ูเ้ขา้ถึงรูปฌาณ ได้แก่รูปพรหมทั้ง 16 และอรูปภพ ภพของสัตวผ์ูเ้ขา้ถึงรูป

ฌาณ ไดแ้ก่ อรูป พรหม 4 (พระพรหมคุณาภรณ์, 2551) 

พุทธทาสภิกขุ (2548) กล่าววา่ การตายจึงเป็นขั้นตอนหน่ึงของวฏัฏะสงสาร การ

เวยีนวนอยูใ่นวงกลมแห่งการเกิดข้ึน ตั้งอยู ่ดบัไปของสัตว ์เพราะมีความหลงคิดยึดคิดวา่เรามีตวัตน

เป็นตวักูและของกู ความหลงยึดเช่นนั้นก่อให้เกิดอยากข้ึน (ตณัหา) เม่ือพบกบัส่ิงเป็นท่ีรักท่ีพอใจ 

จึงเกิดการกระทาํบางอย่างเพื่อสนองความอยากนั้น (กรรม) ก่อให้เกิดผลการกระทาํนั้น (วิบาก)  

ผลนั้นยอ้นกลบัมาทาํให้เกิดความอยากอีกเช่นน้ีเป็นวงจรแห่งการเวียนว่ายตายเกิด ทั้งในมิติของ

การเกิดขา้มภพขา้มชาติเพราะเช่ือว่าวฏัฏะสงสารเป็นกองสุข และในมิติของการเกิดในระดบัการ

ปรุงแต่งของจิต  

อุดมคติของชาวพุทธคือนิพพาน ซ่ึงเป็นสภาวะแห่งการหลุดพน้เสียจากวงจรการ

เวียนวา่ยตายเกิด ทั้งน้ีดว้ยการขจดักิเลสตณัหา ดว้ยการทาํให้จิตวา่งจากการปรุงแต่งอนัเป็นการตดั

เหตุปัจจยัทาํใหเ้กิดกิเลสตณัหา หรือดว้ยการพิจารณาวงจรแห่งการเวียนวา่ยวา่เป็นความทุกข ์จนละ

ความอยากท่ีจะเกิดลงไดห้มดจด หรือการมองเห็นสภาวธรรมของความวา่งวา่ โดยแทจ้ริงแลว้อตัตา

คือความเป็นตวัก ูและของกู เป็นส่ิงท่ีไม่มีอยูจ่ริง ความเป็นสัตว ์ตวัตน บุคคล เรา เขา จึงเป็นมายาท่ี
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เกิดข้ึนดว้ยกระแสแห่งการปรุงแต่ง ในทางปรมตัถ์แลว้จึงไม่มีใครตายเพราะไม่มีผูต้ายความตาย 

จึงเป็นเพียงสมมติสัจจะท่ามกลางกระแสแห่งเหตุปัจจยัท่ีไม่เท่ียงแทย้ ัง่ยนื 

ผูป่้วยท่ีกาํลงัเผชิญความตาย ย่อมเป็นผูน้ับถือศาสนาใดศาสนาหน่ึง หรือแมจ้ะ

ประกาศตวัวา่ไม่นบัถือศาสนาใด ก็ยงัคงอยูท่่ามกลางคนรายรอบท่ีนบัถือศาสนาใดศาสนาหน่ึงการ

เขา้ใกลแ้ละสบตากบัความตาย ยอ่มมีท่าทีประการใดประการหน่ึงท่ีมีมิติทางศาสนา ตั้งแต่ขั้นตอน

การบอกทางก่อนผูป่้วยเสียชีวิต ขั้นตอนการปฏิบติัต่อผูป่้วยเม่ือเสียชีวิต และพิธีกรรมต่อจากนั้น 

ซ่ึงในกระบวนการทางศาสนาทุกศาสนาลว้นมีพิธีกรรมต่างๆ ท่ีเป็นสัญลกัษณ์ใหเ้ห็นถึงการส่ือสาร

ความตายดว้ยกนัทั้งส้ิน  

หากแต่เม่ือผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาลซ่ึงมีระบบปฏิบติัและขอ้จาํกดัโดยภาพรวมท่ี

ไม่เอ้ือต่อการปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา เช่น พื้นท่ีในโรงพยาบาลคบัแคบ การจาํกดัเวลาการเยี่ยม

ผูป่้วยระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นผูค้วบคุมอยู่ภายใตก้รอบคิดการบริหาร

จดัการเพื่อการรักษาผูป่้วยในภาพรวมภายใตบ้ริบทอนัมีความจาํกดั ทวา่ก็ถูกเรียกร้องต่อการปฏิบติั

ต่อผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตสูง บุคลากรโรงพยาบาลซ่ึงก็เป็นบุคคลผูน้บัถือศาสนาใดศาสนาหน่ึงดว้ย

ความเขม้ขน้ระดบัใดระดบัหน่ึงตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง จะมองสถานการณ์ท่ีตน

ตอ้งเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งไร และในความเป็นจริงไดป้ฏิบติัอยา่งไรต่อสถานการณ์เช่นนั้น 

แมศ้าสนาแต่ละศาสนาจะมีหลักธรรมคาํสอนท่ีแตกต่างกนัในเร่ืองของการทาํ

ความดี แต่หากเป็นมิติของความตายแลว้แต่ละศาสนาจะมีคาํสอนท่ีแตกต่างกนัตามความเช่ือเร่ือง

ชีวิต ความตายและวิญญาณท่ีไม่เหมือนกนั ซ่ึงความเช่ือดงักล่าวไดส่้งผลให้มนุษยท่ี์อยู่ในแต่ละ

สังคม วฒันธรรมมีเป้าหมายในการใชชี้วติและปรับตวัต่างกนัออกไป  

ศาสนาต่างๆ มีแนวคิดเก่ียวกับความตายในมุมมองต่างๆ กัน ในท่ีน้ีขอเสนอ

มุมมอง 3 ศาสนาหลกัดว้ยกนั คือ แนวคิดเก่ียวกบัความตายในมุมมองศาสนาพุทธศาสนา แนวคิด

เก่ียวกบัความตายในมุมมองศาสนาอิสลาม และ แนวคิดเก่ียวกบัความตายในมุมมองศาสนาคริสต ์ 

(1) ความตายในศาสนาพุทธ  

พระพุทธเจา้ได้ตรัสไวใ้นมชัฌิมนิกาย (ประกายธรรม, 2542, น. 18) วา่ ผูต้าย

ไม่วา่จะเป็นมนุษยห์รือสัตว ์ทั้งกายสังขารหรือลมหายใจเขา้ออกก็ดบัไป วจีสังขารไดแ้ก่ วิตก วจิาร 

หรือความตรึก ความตรองก็ดบัไป และจิตตสังขาร คือ สัญญาและเวทนา หรือความกาํหนดได้

ความรู้ และความรู้สึกก็หมดไป อายุก็ส้ินไป ไออุ่นคือไฟท่ีเกิดแต่กรรมก็สงบ อินทรียไ์ดแ้ก่ ตา หู 

จมูก ล้ิน กาย ก็แตกทาํลายไป 

  หากพิจารณาตามมติของพระพุทธโฆษาจารย์ท่ีให้ไว้ในคัมภีร์วิสุทธิมรรค 

(ประกายธรรม, 2542, น. 18) ความตาย หมายถึง การเขา้ไปตดัอินทรีย ์คือชีวติ ซ่ึงไดแ้ก่ การส้ินชีวิตของ
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สัตวโ์ลกในภพหน่ึงๆ โดยปกติจะหมายถึง การส้ินชีวิต ซ่ึงกาํหนดเอาชาติหน่ึงท่ีสมมติกนัวา่เป็น

คน สัตว ์ส่วนหลกัพระอภิธรรมระบุวา่ ความตายเกิดข้ึนแก่สังขารคือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึน เพราะเหตุปัจจยั

ทั้งรูปและนาม ซํ้ าแลว้ซํ้ าเล่า ความตายจึงเกิดข้ึนทุกขณะ 

  ในมุมมองศาสนาพุทธ พระพุทธเจา้ไดท้รงมองวา่ความตายเป็นเร่ืองท่ีตอ้งพูด (ทุก

ลมหายใจเขา้ออก) การศึกษาเรียนรู้เร่ืองความตายเป็นสิริมงคลแห่งชาติ และเป็น ผลดีต่อการดาํรง

อยูใ่นปัจจุบนั ควรมองความตายในแง่บวก และหมัน่ระลึกถึงความตายบ่อยๆ เพื่อความไม่ประมาท 

ศาสนาพุทธมีความเช่ือวา่ ความตายเป็นความจริงตามธรรมชาติ ความตายเป็นสัจ

ธรรมแห่งชีวติ เม่ือมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวิตทั้งหลายเกิดมาแลว้ก็ตอ้งตายทั้งส้ินตรงกบัคติท่ีวา่ทุกส่ิงเป็น

อนิจจงัเป็นอนตัตา ทุกส่ิงลว้นเกิดมาตั้งอยูด่บัไป ความตายจึงเป็นของธรรมดาของชีวิต เป็นส่ิงท่ี

เกิดข้ึนอยู่สมํ่าเสมอเป็นประจาํ เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการชีวิตท่ีไม่มีใครสามารถจะล่วงพน้

หลีกหนีความตายหรือเปล่ียนกฎแห่งความเป็นจริงน้ีได้ ความตายจึงมิใช่เป็นเพียงจุดส้ินสุดของ

ชีวิตโดยสมบูรณ์เท่านั้น หากแต่คือการเปล่ียนสภาพจากโลกท่ีอาศยัอยูจ่ากส่ิงมีชีวิตในโลกน้ีไปสู่

อีกโลกหน่ึงหรืออีกภาวะหน่ึง ความตายในพุทธศาสนาจึงมุ่งเน้นไปท่ีการดบัหรืออาการดบัของ

ขนัธ์ 5 อนัประกอบไปดว้ยรูป วิญญาณ สัญญา เวทนาและสังขาร เม่ือใดท่ีขนัธ์ 5 หรือกายกบัจิตดบั

ลง มนุษยก์็ไม่สามารถท่ีจะดาํรงสภาพความเป็นมนุษยไ์ดอี้กต่อไป จุดนั้นจึงเรียกว่า ความตาย อนั

เกิดจากการแตกสลาย การทอดท้ิงร่างกายหรือการใชชี้วติสูญส้ิน (ณฐัยา วาสิงหน, 2541, น. 18)  

นอกจากน้ียงัมีความเช่ือในเร่ืองของกรรมหรือผลอนัเกิดจากการกระทาํ และการ

เวียนวา่ยตายเกิดหรือสังสารวฏัดว้ย กล่าวคือ ในพระพุทธศาสนามีคติความเช่ือวา่มนุษยเ์ราไม่ไดมี้

ชีวิตอยู่แค่เพียงในชาติน้ีเท่านั้น หากแต่มนุษยไ์ด้มีการเวียนเกิดเวียนตายมาแล้วนับคร้ังไม่ถ้วน  

เพื่อชดใชก้รรมท่ีไดเ้คยกระทาํมาก่อใหเ้กิดความเช่ือเร่ืองของกฎแห่งกรรมข้ึนมาวา่ การกระทาํใดๆ 

ก็ตามของมนุษยย์่อมมีผลในเร่ืองของบาปบุญคุณโทษเสมอ ดงัสุภาษิตท่ีว่า ทาํดีไดดี้ ทาํชั่วไดช้ั่ว 

มนุษยทุ์กคนจึงเป็นผลิตผลของการกระทาํของตนเอง ส่วนความเช่ือในเร่ืองสังสารวฏัหรือการเวยีน

ว่ายตายเกิดหรือการเกิดใหม่ พุทธศาสนามีความเช่ือว่าชีวิตของมนุษย ์ฐานะของมนุษยใ์นชาติน้ี

ยอ่มสะทอ้นให้เห็นถึงผลบุญท่ีทาํมาในชาติก่อน ถา้ในชาติก่อนไดท้าํบุญสร้างกุศลมามาก สถานะ

ในชาติน้ีก็จะดีและทา้ยสุดเช่ือวา่การเกิดในโลกหน้าหรือชาติหน้ายอ่มแปรผนัตรงตามผลบุญท่ีได้

กระทาํลงไปในชาติน้ี ผูท่ี้มีผลบุญมากท่ีสุดก็สามารถท่ีจะหลุดพน้ออกจากการเวียนว่ายตายเกิด

ตลอดจนสามารถเขา้ถึงพระนิพพานได ้(ปราณี วงษเ์ทศ, 2543, น. 53) 

ดว้ยเหตุน้ีพุทธศาสนิกชนท่ีศรัทธาในพุทธศาสนาจึงให้การยอมรับและมองความ

ตายว่าเป็นเร่ืองธรรมดา ไม่ใช่ส่ิงท่ีน่ากลัวเพราะความตายไม่ใช่เป็นแค่วิกฤตของชีวิตเท่านั้ น 

หากแต่ความตายสามารถเป็นทางผา่นไปสู่ภพภูมิท่ีดีกวา่ไดห้ากทาํบุญมามากพอในภพน้ี และการ
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ตระหนกัวา่มีชีวิตหลงัความตายทาํให้ภาวะหลงัความตายมิใช่ส่ิงล้ีลบั ส่งผลให้ผูท่ี้หมัน่ทาํกรรมดี

และสร้างกุศลอยู่เสมอเม่ือต้องเผชิญหน้ากับความตายย่อมเกิดความรู้สึกอุ่นใจและมัน่ใจว่าตน

จะตอ้งได้ไปสู่สุคติแน่นอน ตรงขา้มกบัผูท่ี้ทาํกรรมชัว่ย่อมเกิดความทุกข์ทั้งกายและใจเม่ือวาระ

สุดทา้ยของชีวิตใกลเ้ขา้มาถึงเพราะกลวัจะไปสู่ทุคติภูมิ อีกทั้งการเขา้ถึงแก่นของพุทธศาสนาอยา่ง

แทจ้ริงตามหลกัอริยสัจส่ีคือ เกิด แก่ เจ็บและตาย จะช่วยให้มนุษยรู้์สึกนอ้มจิตให้เป็นกุศลก่อนตาย 

ซ่ึงจิตท่ีสงบเป็นกุศลอนัเกิดจากการยกระดับจิตใจให้ผ่องใสสามารถช่วยให้ตายอย่างไม่ทุกข์

ทรมานและจิตวญิญาณของผูต้ายก็มีโอกาสท่ีจะไปสู่ภพภูมิท่ีดีกวา่เดิมได ้วฒันธรรมความตายเช่นน้ี 

นอกจากจะทาํให้มนุษยม์องความตายวา่เป็นธรรมดาของชีวิตแลว้ ยงัทาํให้มนุษยเ์กิดการตระหนกั

เห็นถึงคุณค่าของการตายอย่างสงบ และรู้จกัใช้ความตายให้เป็นโอกาสในการยกระดับทางจิต

วญิญาณ โดยอยูอ่ยา่งพร้อมจะตายทุกขณะหรือดียิง่กวา่นั้นคือเรียนรู้ท่ีจะตายก่อนตายอยูเ่สมอดงัคาํ

กล่าวของท่านอาจารยพ์ทุธทาสภิกข ุ(พระไพศาล วสิาโล,2552)  

(2) ความตายในศาสนาอิสลาม 

 ศาสนาอิสลามมีแนวคิดวา่ ความตายมิไดห้มายความวา่ เป็นการส้ินสุดหรือจุด

สุดทา้ยของชีวิต แต่เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะกา้วไปสู่ชีวิตท่ีแทจ้ริงและเป็นนิรันดร์ (ประมูล อุทยัพนัธ์, 

2532) โดยชาวมุสลิมถือวา่ ชีวติในโลกน้ีคือการเตรียมตวัสาํหรับการใชชี้วิตในโลกหนา้ท่ีมีความถาวร  

 ชาวมุสลิมเช่ือวา่ เม่ือมนุษยเ์สียชีวิตแลว้ ดวงวิญญาณของทุกคนจะไปรวมตวั

กนัอยูใ่นโลกท่ีเรียกวา่ บรัซคั ซ่ึงเป็นโลกท่ีคัน่กลางระหวา่งโลกน้ีกบัโลกหนา้ เพื่อรอจนถึงวนัแห่ง

การส้ินสุด ทุกชีวติท่ีไดรั้บการฝังไวใ้ตดิ้นจะฟ้ืนข้ึนมาเพื่อรอรับการตดัสินการกระทาํต่างๆ ท่ีเขาได้

กระทาํไวใ้นขณะท่ีมีชีวติอยูบ่นโลกน้ี  

 ในขณะท่ีศพถูกฝังอยู่ในสุสานหรืออยู่ในโลกของบรัซัคนั้น จะมีมาลาอีกะฮ ์

หรือเทวทูต ซ่ึงทาํหน้าท่ีสอบสวนพฤติกรรมของผูต้ายเม่ือคร้ังยงัมีชีวิตอยู่ หากผูต้ายเป็นคนดี

ปฏิบติัตามบทบญัญติัของพรเจา้อย่างเคร่งครัด เขาผูน้ั้นก็จะตอบคาํถามของมาลาอีกะฮ์ เก่ียวกบั

ศรัทธาและบทบญัญติัของพระเจา้อยา่งเคร่งครัด เขาผูน้ั้นก็จะตอบคาํถามของมาลาอีกะฮ์เก่ียวกบั

ศรัทธา และบทบญัญติัต่างๆ ของศาสนาได้อย่างถูกตอ้งและง่ายดาย ทาํให้ได้รับความสุขสบาย

เหมือนอยูใ่นสวรรคใ์นระหวา่งท่ีอยูใ่นโลกบรัซคั ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผูต้ายเป็นคนชัว่ท่ีมกัจะหลงลืม

คาํตอบเหล่านั้นและจะถูกมาลาอีกะฮ์ลงทณัฑ์ให้ไดรั้บความเจ็บปวดทรมานในระหว่างท่ีอยู่ใน

โลกบรัชคั  

ศาสนาอิสลามให้ความศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้ในทุกมิติของชีวิต ส่วนเร่ือง 

ความตาย นั้นตามหลกัของศาสนาอิสลามถือว่ามิใช่การดบัสูญ ไม่ใช่จุดส้ินสุด แต่เป็นจุดเร่ิมตน้

ของโลกใหม่และเป็นโลกท่ีไม่มีจุดจบของเวลา ความตายเป็นเสมือนการเปล่ียนผ่าน (Transition) 
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เปล่ียนสภาพหรือมิติของการดาํรงอยูน่ัน่คือ การเคล่ือนยา้ยสถานท่ีจากโลกหน่ึงไปสู่อีกโลกหน่ึงท่ี

ดีกวา่และถาวรกวา่ โดยถือว่าเน้ือแทข้องมนุษยมิ์ใช่เรือนร่างอนัเป็นวตัถุ แต่เป็นวิญญาณ ซ่ึงยงัคง

สภาพอยูแ่ละเตรียมพร้อมสําหรับการเคล่ือนยา้ยไปสู่ชีวติในโลกใหม่แมว้า่เน้ือหนงัจะสูญสลายไป

หมดส้ินแลว้ก็ตาม อิสลามจึงส่งเสริมให้มนุษยส์ร้างความผกูพนักบัความตายดว้ยการหมัน่รําลึกถึง

และเตรียมพร้อมเสมอสําหรับความตาย เพราะเม่ือความตายมาเยือน พวกเขาจะไม่มีโอกาสกลบัมา

สู่โลกน้ีไดอี้กเพื่อแกไ้ขความผิดพลาดต่างๆ ท่ีไดก้ระทาํลงไป (Puchalski and Donnell, 2005, น. 118)  

ชาวมุสลิมมองว่าศาสนาเป็นเสมือนวิถีทางจิตวิญญาณท่ีช้ีนาํการดาํเนินชีวิต

เพราะชาวมุสลิมไดร้ับการสอนให้ปฏิบตัิตามพระคมัภีร์และนบนอบมอบตนอย่างส้ินเชิงต่อ

พระอลัเลาะห์เพื่อจะไดบ้รรลุสวรรค์ในโลกหน้า ชาวมุสลิมเช่ือว่าเม่ือตายลงจิตวิญญาณของพวก

เขาจะยงัคงอยูเ่พื่อจะไดบ้รรลุสวรรค์ในโลกหน้า ชาวมุสลิมเช่ือวา่เม่ือตายลงจิตวิญญาณของพวก

เขาจะยงัคงอยู่เพื่อรอท่ีจะกลบัฟ้ืนคืนชีพในวนัสุดทา้ยของโลกและรอรับการพิพากษาจากพระอลั

เลาะห์ว่า วิญญาณของเขาจะได้ไปสวรรค์หรือนรกชั่วนิรันดร์ ตามเง่ือนไขท่ีว่าเขาไดน้บนอบต่อ

พระองค์คือปฏิบติัตามพระคมัภีร์หรือไม่ ซ่ึงพระองค์ทรงเป็นผูมี้พระเมตตาและทรงเท่ียงธรรม

อยา่งท่ีสุด ดงันั้นชาวมุสลิมจึงมีศรัทธาต่อวิถีทางของอิสลามและศรัทธาต่อวิถีทางของอิสลามและ

ศรัทธาต่อพระผูเ้ป็นเจา้หรือพระอลัเลาะห์ เช่นเดียวกบัเร่ืองของความเจ็บป่วยท่ีชาวมุสลิมไม่ไดถื้อ

วา่เป็นเร่ืองของเคราะห์กรรมแต่อยา่งใด หากแต่เป็นไปตามพระประสงคข์องพระองคท่ี์ประทานมา

ให้ดว้ยความเมตตา ทั้งการเจ็บป่วย หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บลว้นแต่เป็นส่ิงท่ีเสมือน

ขอ้ทดสอบความศรัทธา ความยาํเกรง และความหนักแน่นอดทนของเขาเหล่านั้นและพวกเขาจะ

ไดรั้บการตอบแทนจากพระองคอ์ยา่งมหาศาล ทั้งในปัจจุบนัและโลกหนา้ (วรัญญา เพ็ชรคง,2550, 

น. 235-241)  

(3) ความตายในศาสนาคริสต์  

ชาวคริสต์เช่ือมโยงความตายกับแนวคิดเร่ืองบาปติดตวัของบรรพบุรุษต้น

กาํเนิดของตนวา่ ความตายเป็นผลมาจากบาปของมนุษยท่ี์ไดฝ่้าฝืนต่อพระเจา้ (ช.ชลทั และป.ป้าน, 

2548) ซ่ึงปรากฏอยู่ในสวนสวรรค์เอเดน อนัเป็นสวนสวรรค์ท่ีมีความอุดมสมบูรณ์ อนัเป็นสวน

สวรรคท่ี์มีความอุดมสมบูรณ์ มนุษยส์ามารถครอบครองไดทุ้กอยา่ง อยา่งไรก็ตามพระเจา้ทรงมีขอ้

ห้ามเพียงขอ้เดียวท่ีไดก้าํหนดไวคื้อ ห้ามมนุษยกิ์นผลไมต้น้หน่ึง ต่อมาเม่ืออาดมัฝ่าฝืนกินผลไม้

ตอ้งห้ามตามคาํยุยงของซาตาน ทาํให้ทั้งอาดมัและอีฟ ถูกขบัออกจากสวนเอเดนมาใชชี้วิตบนโลก 

กลายเป็นตน้กาํเนิดเผา่พนัธ์ุของมนุษยท์ัว่โลกในเวลาต่อมา และบาปท่ีเกิดจากการฝ่าฝืนขอ้หา้มของ

พระเจา้นั้นก็ได้ฝังอยู่ในสายเลือดและติดตวัมนุษยทุ์กคน ต่อมามีความเช่ือศาสนาว่า พระเยซูได้

กาํเนิดมาเพื่อลา้งบาปเหล่าน้ีใหแ้ก่มนุษย ์ 
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ตามคติของศาสนาคริสต ์จึงเป็นท่ีรับรู้กนัวา่ มนุษยทุ์กคนท่ีเกิดมาลว้นมีวิญญาณ

จิตของตนเอง และมีบาปติดตวัมาดว้ย ซ่ึงจะสถิตอยูใ่นร่างกายของตนจนส้ินสุดอายุขยัตามกาํหนด

ของพระเจา้ โดยมนุษยทุ์กคนตอ้งตายทางร่างกายคร้ังหน่ึง ส่วนวิญญาณจิตก็จะดาํเนินต่อไปโดยไม่

ตอ้งอาศยัร่างกาย จึงทาํให้ช่วงเวลาท่ีมีชีวติอยูน่ั้นเป็นช่วงเวลาท่ีสําคญัท่ีสุดของมนุษยท่ี์จะไดช้าํระ

ลา้งบาป ท่ีตกทอดกนัมาในวิญญาณจิตตั้งแต่เกิด เพราะเม่ือหมดอายุขยัของร่างกายโดยท่ียงัไม่ได้

ชาํระลา้งบาป วิญญาณจิตจะไม่ได้รับการปลดเปล้ือง และจะตกลงในทะเลไฟนรกท่ีพระเจา้ทรง

สร้างไวส้ําหรับซาตาน ส่วนวิญญาณจิตท่ีไดรั้บการปลดเปล้ืองชาํระบาปแลว้ก็จะไดด้าํเนินต่อไป

อยา่งนิรันดร์ในอาณาจกัรของพระเจา้  

ศาสนาคริสต์มีความเช่ือว่าชีวิตมนุษยม์าจากพระเจา้ ตลอดช่วงเวลาดาํเนินชีวิต

พระเจา้จะมอบความดีไวใ้ห้เป็นปัจจยัสําคญัสําหรับการดาํเนินชีวิต นอกจากน้ียงัเช่ือในเร่ืองดวง

วญิญาณท่ีถาวรในโลกหนา้ ศาสนาคริสตส์อนวา่ ชาวคริสตทุ์กคนจะกลบัคืนชีพในวนัสุดทา้ยและ

พระเยซูจะทรงพิพากษาวา่ผูท่ี้ยอมรับการไถ่บาปของพระองคก์็จะไดไ้ปสวรรคเ์พื่อไปรวมเป็นหน่ึง

เดียวกบัพระเจา้ตลอดนิรันดร์ ส่วนผูท่ี้ไม่ได้รับการไถ่บาปก็จะไปนรกชัว่นิรันดร์ โดยพระเจา้จะ

เป็นผูก้าํหนดเวลาท่ีมนุษยจ์ะไดก้า้วไปสู่อีกโลกท่ีสมบรูณ์กวา่น้ี ส่งผลให้เกิดความเช่ือวา่ตลอดชีวิต

ในโลกน้ีเป็นเวลาเพียงชั่วคราวเท่านั้น ชาวคริสต์จึงมีทศันะต่อความตายว่าไม่ใช่จุดส้ินสุดหาก 

แต่เป็นจุดเร่ิมต้นสู่การไปพบกับพระเจ้า ซ่ึงเป็นอีกมิติหน่ึงของชีวิตต่างจากชีวิตปัจจุบันชาว

คาทอลิกจึงเช่ือว่า “ความตาย” คือ ภาวะท่ีร่างกายและวิญญาณแยกออกจากกนั มนุษยเ์กิดมาคร้ัง

เดียวและก็จะตายเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น เม่ือมนุษยต์ายร่างกายก็จะสลายกลายเป็นธุลีตามเดิม ขณะท่ี

วิญญาณซ่ึงแยกออกจากร่างกายจะถูกนาํไปพิพากษาทนัทีตามบาปบุญของตน ความตายจึงไม่ใช่

เร่ืองล้ีลบัเพราะความตายไม่มีคุณค่าในตนเอง แต่อยูท่ี่จุดหมายของความตายมากกวา่ ชาวคริสตถื์อ

วา่ความตายเป็นแค่ทางผา่นแลว้ชีวิตใหม่ก็จะเกิดข้ึนพร้อมกบัอาณาจกัรใหม่ ความเช่ือเช่นน้ีทาํให้

ชาวคริสต์ไม่กลวัตายพร้อมทั้งกลา้ท่ีจะเผชิญกบัความยากลาํบาก การเบียดเบียนและความตายอีก

ดว้ย ดงันั้นช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิตจึงถือเป็นช่วงท่ีมีค่ายิ่ง คริสต์ศาสนิกชนจึงให้ความสําคญักบั

การดูแลจิตวิญญาณในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิตเป็นอยา่งมาก เพราะเป็นโอกาสสุดทา้ยท่ีมนุษยจ์ะ

เปล่ียนแปลงความรู้สึกท่ีผิดพลาดเก่ียวกบัการกระทาํในอดีตได ้เพื่อให้วิญญาณสามารถไปสู่ความ

เป็นของจิตวญิญาณของมนุษยน์ัน่เอง (มธุรส ศิริสถิตกุล,2550, น.221-225) 

สรุปคือ ศาสนาพุทธมีมุมมองเก่ียวกบัความตายวา่คือสัจธรรมแห่งชีวิต ทุกคนเกิด

มาลว้นแลว้แต่ตอ้งตายและเม่ือส้ินใจไปแล้ววิญญาณจะเวียนเกิดเวียนตายอีกหลายภพหลายชาติ 

เพื่อใชก้รรมท่ีตนไดเ้คยกระทาํมาดว้ยตนเองให้หมดส้ินไปแลว้ทา้ยสุดจึงจะเขา้สู่นิพพานและดบั

สูญ ส่วนศาสนาคริสต์มองความตายว่าไม่ใช่จุดส้ินสุดหากแต่เป็นเสมือนทางผ่านไปสู่จุดเร่ิมตน้ 
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ในการได้พบกับพระเจ้า เม่ือส้ินใจไปแล้วเช่ือกันว่าวิญญาณจะฟ้ืนคืนชีพในวนัสุดท้ายเพื่อรับ 

คาํพิพากษาจากพระเยซู ผูใ้ดท่ีไดรั้บการไถ่บาปจากพระองค์จะได้ไปสวรรค์ไปอยู่รวมกับท่าน  

ส่วนผูท่ี้ไม่ได้รับการไถ่บาปจากพระองค์จะตอ้งเดินทางไปนรกชั่วนิรันดร์ และศาสนาอิสลามมี

มุมมองเก่ียวกบัความตายวา่ไม่ใช่จุดส้ินสุดเช่นเดียวกนัหากแต่เป็นจุดเร่ิมตน้ของโลกใหม่ท่ีไม่มีจุด

จบของเวลา ความตายเป็นเสมือน  การเปล่ียนผา่นมิติของการดาํรงอยูจ่ากโลกหน่ึงไปสู่อีกโลกหน่ึง

ท่ีดีและถาวรกว่า เช่ือว่าเม่ือความตายลงวิญญาณจะคืนชีพในวนัสุดท้ายเพื่อรับคาํพิพากษาจาก

พระอลัเลาะห์วา่จะไปนรกหรือสวรรคช์ัว่กาล  

จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นว่า ศาสนามีบทบาทสําคญัอย่างยิ่งต่อ

มุมมองความคิดในการมองชีวิตและความตายของมนุษย ์ความเช่ือทางศาสนาและจิตวิญญาณ 

จึงเป็นเสมือนกรอบแนวทางในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย หากผูป่้วยมองว่าความตายคือส่ิงท่ีเป็น

ธรรมชาติเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีมนุษยทุ์กคนหลีกหนีไม่ได ้ผูป่้วยจะมีกาํลงัใจท่ีเขม้แขง็และพร้อมท่ีจะ

เผชิญหนา้กบัความตายของตนเองไดอ้ยา่งกลา้หาญมากข้ึน แต่หากผูป่้วยมองวา่ความตายคือผลแห่ง

กรรม ความเจบ็ป่วยและโรคภยัท่ีกาํลงัประสบอยูคื่อ บทลงโทษจากพระเจา้จะส่งผลให้ทั้งคุณภาพ

ชีวิต จิตใจและร่างกายของผูป่้วยนั้นแยล่งทาํให้ผูป่้วยมีชีวิตอยูใ่นช่วงระยะสุดทา้ยอยา่งไม่มีความสุข

และจากไปอย่างไม่สงบ ดงันั้นเพื่อท่ีจะเขา้ใจถึงการให้ความหมายและมุมมองเก่ียวกบัภาวะใกล้

ตายและความตายของผูป่้วยจึงต้องเร่ิมตน้จากการทาํความเขา้ใจถึงความเช่ือทางศาสนาและจิต

วิญญาณของผู ้ป่วยก่อน เม่ือเข้าใจตรงน้ีอย่างถ่องแท้แล้ว บุคคลรอบข้างทั้ งบุคลากรทั้ งทาง

การแพทย ์ครอบครัว และคนใกลชิ้ดจะไดว้างแผนและเลือกสรรวิธีการดูแลให้มีความสอดคลอ้ง

เหมาะสมกบัความเช่ือและการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเพื่อผูป่้วยจะไดมี้ชีวิตท่ีดีในช่วงระยะสุดทา้ย

และจากไปอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

3) แนวคิดเก่ียวกับความตายในมมุมองทางสังคม  

ความตายเชิงสังคม เป็นการส้ินสถานภาพทางสังคมท่ีเคยเป็นอยู่ เช่น ความเคารพ

เล่ือมใสของผูอ่ื้น อาํนาจหนา้ท่ีส้ินสุดลงเม่ือพน้ตาํแหน่ง สําหรับสภาพแวดลอ้มทางสังคม ค่านิยม 

วฒันธรรม ความเช่ือและส่ือมวลชนนั้นก็มีอิทธิพลยิง่ต่อความรู้ ความเขา้ใจและการยอมรับเก่ียวกบั

ความตายดว้ย 

ในสังคมแต่ละยุคสมยั วิถีชีวิตของผูค้นและความเป็นไปในสังคม สามารถ

เรียนรู้ไดจ้ากแนวคิด ทศันคติหรือการปฏิบติัเก่ียวกบัความตาย ซ่ึงเป็นแบบแผนของสังคมท่ีอาจ

เรียกว่า “วฒันธรรมความตาย” อนัเป็นตวักาํหนดวิถีชีวิตและสังคมนั้นๆ ในอดีตวฒันธรรมความ

ตายของสังคมไทย โดยเฉพาะในชนบทนั้น คนไทยมองวา่ความตายมิใช่เป็นเพียงส่วนหน่ึงของชีวิต

เท่านั้น แต่เป็นส่วนหน่ึงของวฏัสงสาร คือ การเกิด แก่ เจ็บ ตาย เวียนเกิดเวียนตาย ไม่มีท่ีส้ินสุด 
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ความตายจึงเป็นส่ิงท่ีไม่น่ากลวั เพราะความตายเป็นทางผา่นไปสู่ภพภูมิท่ีดีกวา่ถา้ทาํบุญมากพอใน

ชีวิตน้ี มีการยอมรับความตาย ทาํจิตให้เป็นกุศลก่อนตาย ถา้ทาํดีก็ไดไ้ปสู่สุคติ การใชชี้วิตของผูค้น

จึงไม่ขวนขวายหรือกระตือรือร้นนกั ทาํมาหากินพอเล้ียงตวัได ้แม่แต่ในเร่ืองช่ือเสียงเกียรติยศก็ยงั

ไม่เห็นความสาํคญัมาก ผูค้นจึงมองมิติดา้นจิตใจสําคญักวา่ร่างกายวตัถุหรือช่ือเสียง เน่ืองจากจิตใจ

สามารถส่งผลไปถึงภพภูมิภายภาคหนา้หรือชาติหน้าได ้ดว้ยบุญกุศลจะทาํให้ไปสู่สุคติ ส่วนร่างกาย 

วตัถุ เงินทองหรือช่ือเสียงเป็นของชัว่คราวตายไปก็ไร้ความหมาย ไม่สามารถนาํติดตวัไปพร้อมกบั

ความตายได้ ดงันั้นการดาํเนินชีวิตของคนในอดีตจึงให้ความสําคญัในเร่ืองบุญกุศลมากในภาวะ

ใกลต้าย จะมีการช่วยใหผู้ป่้วยมีจิตใจท่ีสงบหรือเป่ียมดว้ยบุญกุศล 

จากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนาและเทคโนโลยีต่างๆ 

ทาํให้วฒันธรรมความตายแปรเปล่ียนไป สังคมในปัจจุบนัจึงมีการมองว่า ความตายเป็นส่ิงท่ีตรง

ขา้มกบัชีวติ และคนเรามองวา่ ความตายเป็นจุดสุดทา้ยของชีวิต ไม่มีอะไรหลงัจากนั้น ความตายจึง

เป็นส่ิงน่ากลวั ควรหลีกเล่ียงท่ีจะกล่าวถึง การพูดเก่ียวกบัความตายเป็นส่ิงอปัมงคล ทาํให้คนไทย

ส่วนใหญ่ไม่ชอบสนทนาหรือพูดคุยเร่ืองความตาย เช่น พ่อแม่ปกปิดลูกๆ เก่ียวกบัความจริงเร่ือง

ความตาย ผูใ้หญ่บอกใหเ้ด็กรู้วา่คนท่ีตายนั้นไปอยูใ่นท่ีไกลๆ หรือข้ึนสวรรคแ์ลว้ ผูใ้หญ่หา้มเด็กไป

เขา้ร่วมงานศพ  คนไทยหลายคนมีความเช่ือและความหวาดกลวัเร่ืองผีหรือวิญญาณ เช่น ถา้เห็นคน

ตายหรือกลบัจากงานศพจะตอ้งรีบลา้งหนา้เพื่อชาํระส่ิงไม่ดีออกไป เป็นตน้ 

ความตายเป็นเหตุการณ์ทางสังคมเหตุการณ์หน่ึง เป็นเหตุการณ์ท่ีมีความพิเศษ

เช่นเดียวกบัการเกิด การบวช การแต่งงาน เป็นเหตุการณ์ทางสังคมเพราะการตายส่งผลกระเทือน

ทางสังคม กล่าวคือ จาํนวนสมาชิกในชุมชนนั้นๆ ยอ่มลดลงอย่างถาวร สําหรับชุมชนระดบัเมือง

การลดลงของสมาชิกอาจไม่มีความหมายมากนัก แต่สําหรับชุมชนระดบัหมู่บา้นหรือครอบครัว

ความตายของคน ๆหน่ึงเป็นเหตุการณ์ใหญ่ท่ีมีความสําคญัส่งผลอย่างมากจนอาจก่อให้เกิดภาวะ

วกิฤติได ้

ในภาวะวิกฤติของสังคมท่ีมีคนตาย สังคมอาจจดัการตวัเองให้การเปล่ียนผ่านนั้น

เป็นไปอยา่งสมบูรณ์ดว้ยการใชพ้ิธีกรรมศพซ่ึงเป็นพิธีแห่งการเปล่ียนผา่น (Van Gennep, 1960 อา้ง

จาก อธิตาสุนทโรทก, 2550) ในงานศพในสังคมชนบทจะมีรายละเอียดของพิธีและขนาดของการ

จดัการท่ีใหญ่ ท่ีชุมชนตอ้งเขา้มาร่วมจดัการ พิธีกรรมงานศพจึงทาํหนา้ท่ีช่วยใหค้นในครอบครัวไม่

รู้สึกโดดเด่ียวเศร้าสร้อย ขณะท่ีชุมชนท่ีเขา้มาร่วมจดัการงานศพก็ช่วยให้เกิดความสมคัรสมาน

สามคัคี ตอกย ํ้าวา่ชุมชนแห่งหน่ึงมีความเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูล เพื่อช่วยประคบัประคองการเปล่ียนผา่นให้

ครอบครัวผูต้ายขา้มพน้ความทุกขเ์บ้ืองตน้ไปไดใ้นภาวะวกิฤติ ในชุมชนมอญถึงขั้นมองวา่ชุมชนใด
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ท่ีมีสัปเหร่อ ผูจ้ดัพิธีศพเป็นอาชีพ สังคมนั้นเป็นสังคมท่ีเจ็บป่วยเพราะไม่มีความเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลกนั 

(ณธร ตนัสมพงษ,์ 2548) 

พิธีกรรมเก่ียวกบัศพยงัเป็นพื้นท่ีแสดงสถานะหรือชนชั้นทางสังคมของผูต้ายหรือ

ญาติเช่น ความใหญ่โตของการจดังานศพ การถวายผา้บงัสุกุลจาํนวนมาก การขอนาํศพพระราชทาน

จาํนวนพวงหรีดในงานศพ จาํนวนคนท่ีมางานศพ จาํนวนคืนสวดบาํเพ็ญกุศล ความสวยงามของ

เคร่ืองประดบัในงาน เช่น โลงศพ การทาํโกศ อฐิั เจดีย ์เป็นตน้ (พระไพศาล_วสิาโล_และคณะ,2545) 

วฒันธรรมอนัเน่ืองกบัความตายในชุมชนทอ้งถ่ิน ท่ีไดรั้บอิทธิพลในการกาํหนด

ทศันะจากศาสนา ประเพณี ท่ีตกทอดมาในรุ่นสู่รุ่น ดาํรงอยู่ในประเพณี พิธีกรรม ท่ีเก่ียวเน่ืองกบั

ความตาย เช่น งานศพ งานบุญ อาจอยูใ่นคาํสั่งสอน ตาํนานเร่ืองเล่า อาจเรียกวฒันธรรมในลกัษณะน้ีว่า 

วฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความตายของชาวบา้น 

ในงานเขียนประเพณีท่ีเก่ียวกบัชีวิตของเสฐียรโกเศศ ไดอ้ภิปรายเหตุแห่งการทาํ

ศพซ่ึงเป็นกระบวนการหน่ึงของการจดัการความตายไวว้า่ เพื่อทาํพิธีเซ่นไหวอุ้ทิศแก่ผูต้าย เพื่อทาํ

พิธีปัดรังควานป้องกนัผีร้ายมารบกวน และทาํพิธีทางลทัธิศาสนาให้ผูต้ายได้รับประโยชน์แห่ง

ความสุขในโลกหน้ามากท่ีสุด (เสฐียรโกเศศ, 2539) ดงันั้นเหตุท่ีตอ้งทาํศพ ก็เพราะสังคมมีโลก

ทศัน์เก่ียวกบัชีวิตหลงัความตาย โดยเช่ือว่าผูต้ายมีลกัษณะความเป็นอยูค่ลา้ยคนเป็น แต่อยู่คนละ

โลกบา้งเช่ือวา่หากไม่ทาํพิธีศพ ความชัว่ร้ายจะมารังควานคนท่ียงัมีชีวติอยูบ่า้ง รวมถึงความเช่ือวา่มี

พลงัอาํนาจจากศาสนาจะช่วยอาํนวยความสุขแก่คนตายในโลกหนา้ได ้เป็นตน้ 

อย่างไรก็ตาม ความสัมพนัธ์ระหว่างมติทางสังคมกบัศาสนาซ่ึงเป็นพื้นท่ีเดียวท่ี

ความตายได้รับอนุญาตให้ถูกกล่าวถึง จึงเกิดช่องว่างท่ีขาดหาย ดังท่ีนิธิดา แสงสิงแก้ว (2561)  

ใหค้วามเห็นวา่ มุมมองของผูค้นส่วนใหญ่ในปัจจุบนัต่างเขา้ใจวา่ประเด็นเร่ืองความตายเป็นเร่ืองน่า

กร่ิงเกรงดว้ยวิวฒันาการทางการแพทยแ์ละส่ิงอาํนวยความสะดวกจากการทดลองทางวทิยาศาสตร์

อนัลํ้ าสมยัถูกใช้เป็นเคร่ืองมือให้มนุษยต่์อรองกบัชีวิตได้มากข้ึน อาทิ การปลูกถ่ายอวยัวะเทียม

อยา่งหวัใจเทียมและปอดเทียม (ECMO) หุ่นยนตช่์วยผา่นตดัหรือแขนกล หุ่นยนตช่์วยผา่นตดัท่ีทาํ

ให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดมากข้ึน การคิดคน้เคร่ืองมือทางการแพทยม์ากมายท่ีใช้ยื้อช่วยผูป่้วยอย่าง

เคร่ืองกระตุน้หัวใจไฟฟ้า (AED) หรือการใส่ท่ออาหาร (NG Tube) เพื่อให้อาหารผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

รับประทานอาหารเองได ้ 

อุปกรณ์เหล่าน้ีทาํให้ผูค้นหลงลืมแก่นแทข้องสัจธรรมเร่ืองการเกิด แก่ เจ็บ ตาย 

ทาํให้ตอ้งพบเจออยูทุ่กเม่ือเช่ือวนัโดยเฉพาะแพทย ์ก็ทาํเป็นมองไม่เห็น และแมจ้ะมองเห็น แต่ก็ไม่

อาจเขา้ใจความหมายของความตายอย่างถ่องแท ้เพราะมีมายาคติจากมุมมองของการแพทยแ์บบ

สมยัใหม่ครอบงาํทาํให้เคร่ืองมือดงักล่าวกลายเป็นการต่อรองต่อสู้กบัความตายจากจุดยนืการแพทย ์    
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ทั้งๆ ท่ีแทท่ี้จริงแลว้แพทยแ์ละพยาบาลเองก็มีความเจ็บป่วยแต่ก็ยงัตอ้งยืนฝ่ังของการแพทยแ์บบ

ชีวภาพท่ีเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีตนเรียนการรักษาซ่อมแซมมากกวา่การเยยีวยาและความเขา้ใจ 

นกัมานุษยวิทยาไดส้รุปลกัษณะพื้นฐานสําคญัของวฒันธรรมไว ้6 ประการ (ยศ_

สันตสมบติั, 2537) คือ 1) วฒันธรรมเป็นความคิดร่วม 2) วฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีมนุษยเ์รียนรู้ผา่นการ

อบรมและประสบการณ์ 3) วฒันธรรมมีพื้นฐานจากการใช้สัญลกัษณ์เป็นเคร่ืองมือส่ือสารความหมาย

ระหว่างกนั 4) วฒันธรรมเป็นองค์รวมของความรู้และภูมิปัญญา 5) วฒันธรรมคือกระบวนการท่ี

มนุษยก์าํหนดนิยามความหมายให้กบัชีวิต 6) วฒันธรรมเป็นส่ิงไม่หยุดน่ิงแปรเปล่ียนตลอดเวลา 

จากความหมายของวฒันธรรมใน 6 ขอ้น้ี เปรียบไดก้บัความหมายความตายเช่นกนั ตามกระบวน

ทศัน์การแพทยอ์ดีตถึงปัจจุบนั ท่ีตอ้งเกิดจากภูมิปัญญาการแพทยใ์นอดีต ท่ีส่งผลให้เกิดช่ือเรียก

หมอธรรม หมอตาํแย หมอเขียวตามช่ือเรียกการรักษาต่างๆ ความหมายความตายจึงเป็นไปตาม

ธรรมชาติ หรือการแพทยแ์บบชีวภาพ ท่ีเกิดจากความคิดร่วมค่านิยมกาํหนดมาตรฐานการักษาท่ี

อาศยัเทคโนโลยีอุปกรณ์การแพทยท่ี์ทนัสมยั ทาํให้ความหมายความตายแปรเปล่ียนเป็นการรักษา

อย่างเต็มท่ี หรือการแพทยแ์บบสังคมท่ีเร่ิมมีการเรียนรู้ผ่านการอบรมและประสบการณ์ ทาํให้เกิด

แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองข้ึน ความหมายความตายจึงเป็นในเร่ืองของการรักษาทั้งทาง

กายและทางใจ ดูแลอยา่งเป็นองคร์วมมากข้ึน และกระบวนทศัน์การแพทยปั์จจุบนั การแพทยแ์บบ

นิเวศน์สังคมท่ีเน้นให้ความสําคญักบัทุกคน ทุกกลุ่ม ทุกองคก์ร ท่ีมีการใชส้ัญลกัษณ์เป็นเคร่ืองมือ

ส่ือสารความหมายระหวา่งกนั ความหมายความตายก็เช่นกนั มีการส่ือสารผ่านกิจกรรม เครือข่าย 

ชุมชน การรวมกลุ่มกนัเกิดข้ึนมากมาย เป็นตน้  

หากแต่ปัจจุบนัท่ีสังคมไทยไดแ้ปรเปล่ียนไป จากเดิมท่ีเน้นการรักษาดูแลท่ีบา้น

เม่ือมีการเจ็บป่วย หรือการใชย้าสมุนไพรท่ีหาไดจ้ากแพทยพ์ื้นบา้น ก็มาเป็นการซ้ือยากินเอง หรือ    

การรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงประดิษฐ์ทางสังคม ไม่อาจปลอดพน้จากการให้

คุณค่า การให้ความหมาย ดังงานวิจยัของเอกภพ สิทธิวรรณธนะ (2556) มิติทางวฒันธรรมของ

ความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่: การศึกษาเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษา พบวา่ การตายในโรงพยาบาลมีความหลากหลาย แปรผนัไปตาม

สาเหตุความเจ็บป่วย เพศ วยั สถานะทางเศรษฐกิจสังคม ความคิดความเช่ือการให้ความหมายต่อ

ความตายทั้งของผูรั้บบริการสุขภาพและผูใ้ห้บริการสุขภาพสถานการณ์การตายในโรงพยาบาลเป็น

ผลลพัธ์จากพลงัทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมของสังคม 

เม่ือมนุษยอ์ยูใ่นวฒันธรรมเดียวกนั เช่น นบัถือศาสนาเดียวกนั อยูใ่นชาติพนัธ์ุหรือ

ชุมชนเดียวกันจะมีความคิดเก่ียวกับความตาย โลกทัศน์และค่านิยมเก่ียวกับความตายร่วมกัน  

ความตายเป็นส่ิงท่ีคนในสังคมค่อยๆ เรียนรู้ผ่านการเขา้ร่วมมีประสบการณ์จดัการความตาย เช่น 
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การดูแลคนใกล้ตาย ประเพณีงานศพ ซ่ึงมีสัญลกัษณ์ทางสังคมส่ือความหมายระหว่างสมาชิกใน

ชุมชน ความตายเป็นส่ิงท่ีมนุษยก์าํหนดให้ความหมาย จึงเกิดความคิดเก่ียวกบัการตายดี การตายร้าย 

และวิธีการท่ีนาํไปสู่การจดัการให้ตายดี ตลอดจนสร้างสถาบนัทางสังคมหรือองค์กรท่ีอาํนวยให้

เกิดการตายดีได ้การจดัการความตายเป็นภูมิปัญญาท่ีผา่นการสืบทอด วฒันธรรมความตายก็ไม่หยุด

น่ิงถาวร แต่แปรผนัเป็นพลวตัรตามบริบทสังคม การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยแีละวถีิชีวติ 

ความตายเป็นประเด็นหน่ึงท่ีนกัมานุษยวทิยาวฒันธรรมสนใจ เพราะความตายเป็น

ส่ิงท่ีมีความหมายทางสังคม (Strange, 2009) วฒันธรรมไม่เพียงแต่ให้ความหมายเก่ียวกบัความตาย

เท่านั้น แต่ยงักาํหนดแบบแผนการปฏิบติัต่อความตาย ทาํให้คนมีทศันะต่างๆ ต่อเร่ืองความตายท่ี

แตกต่างกนัไปตามวถีิวฒันธรรมต่างๆ (โกมาตร_จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2550) 

หากพิจารณาพื้นท่ีในโรงพยาบาล อาจจาํแนกวฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความตาย

ได ้2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ วฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความตายแบบชีวการแพทย ์ซ่ึงถูกออกแบบจาก

ระบบการให้บริการสุขภาพทั้ งในระดับประเทศและระดบัโลก ท่ีมีพื้นฐานจากกระบวนทัศน์

วทิยาศาสตร์บุคลากรกรในสายงานท่ีสาํคญัต่อการให้บริการมกัไดรั้บการศึกษา อบรมฝึกฝนความรู้ 

ทกัษะทศันคติจากสถาบนัการศึกษาท่ีจดัการเรียนการสอนเร่ืองสุขภาพบนกระบวนทศัน์วทิยาศาสตร์

อีกทีหน่ึง ดงันั้นวฒันธรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการตาย การจดัการความตาย ในระบบโรงพยาบาลจึง

น่าจะเป็นวฒันธรรมท่ีไดรั้บอิทธิพลจากทศันะการแพทยแ์ละสาธารณสุขดงัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ล้วใน 

ความตายตามแนวคิดการแพทย ์และสาธารณสุข 

4) แนวคิดเก่ียวกับความตายในมมุมองทางกฎหมาย  

การตายในมุมมองทางกฎหมายมีลกัษณะเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อให้บุคคล

เกิดความเขา้ใจ และนาํไปปฏิบติัไดต้รงกนั เน่ืองจากกฎหมายเป็นขอ้บงัคบั กติกาของรัฐท่ีกาํหนด

ข้ึนมาเพื่อใชบ้งัคบั ควบคุมความประพฤติของบุคคลในสังคมใหป้ฏิบติัตาม หากมีการฝ่าฝืนหรือไม่

ปฏิบติัตามจะมีความผิดและไดรั้บโทษตามท่ีกาํหนดไว ้ซ่ึงกฎหมายมีความเก่ียวขอ้งกบัการดาํรงชีวิต

ของมนุษยต์ั้งแต่เกิดจนกระทัง่ตาย  

การตายตามกฎหมายไทย ตามหลกัประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์2550 

มาตรา 15 บญัญติัถึงเร่ืองการส้ินสภาพบุคคลไวว้่า “สภาพบุคคลย่อมส้ินสุดลงเม่ือตาย” การตายน้ี

แยกออกเป็น 2 กรณี คือ การตายตามธรรมชาติและการตายโดยผลของกฎหมาย (พิชยั นิลทองคาํ

,2554) 

(1) ตายธรรมดา เป็นการตายตามธรรมชาติ หมายถึง การหยดุทาํงานของระบบ

ร่างกาย 3 ระบบ ไดแ้ก่ แกนสมองของระบบประสาทกลางตอ้งหยุดทาํงาน, ระบบไหลเวียนโลหิต 

(เลือด) หยุดทาํงาน ไดแ้ก่ หัวใจหยุดเตน้และระบบหายใจหยุดทาํงาน ไดแ้ก่ ปอดตอ้งหยุดหายใจ 
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ซ่ึงหมายความว่าคนคนนั้นไม่สามารถหายใจดว้ยตนเองได ้สภาพบุคคลย่อมส้ินสุดลงตั้งแต่วนัท่ี

ตายโดยปกติเม่ือบุคคลใดตายก็ยอ่มสามารถทราบไดว้า่บุคคลนั้นตายเม่ือใด 

(2) สาบสูญ เป็นการตายโดยผลของกฎหมาย กล่าวคือ บุคคลใดเม่ือถูกศาลสั่ง

ให้เป็นคนสาบสูญแล้วกฎหมายถือว่าบุคคลนั้นได้ถึงแก่ความตาย การจะถือว่าบุคคลใดเป็นคน

สาบสูญตอ้งประกอบดว้ยหลกัเกณฑ์ตามท่ีกฎหมายไดก้าํหนดไดก้าํหนดไวด้งัน้ีคือ บุคคลนั้นตอ้ง

สูญหายไปโดยไม่มีผูใ้ดพบเห็นอย่างน้อย 5 ปีและญาติทาํการร้องขอต่อศาลให้ศาลสั่งให้เป็นคน

สาบสูญ ซ่ึงมีสภาพเท่ากบัคนท่ีตายไปแลว้นัน่เอง ทาํให้ทายาทสามารถรับมรดกของผูท่ี้ศาลสั่งให้

ผูต้ายทางกฎหมายน้ีได ้

 ดังนั้ นจึงสรุปได้ว่าความตายในแง่มุมทางกฎหมายคือความตายแต่ในมิติทาง

กายภาพเท่านั้น เพราะเน้นท่ีการส้ินสุดสภาพความเป็นบุคคล สะทอ้นให้เห็นวา่เป็นการมองความ

ตายแต่ในเชิงวตัถุและไม่ไดใ้หค้วามสนใจต่อความตายในแง่ของจิตใจและจิตวญิญาณ 

5) แนวคิดเก่ียวกับความตายในมมุมองทางเศรษฐศาสตร์ 

จากบทความเร่ืองความตายในแนวทางเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม โดยปังปอนด ์

รักอาํนวยกิจและพิริยะ ผลพิรุฬห์ (2549) ให้มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ต่อความตายวา่ เศรษฐศาสตร์

เชิงพฤติกรรมใหค้วามสาํคญัต่อการเลือก เศรษฐศาสตร์มกัตั้งคาํถามวา่การเลือกแบบใดมีประโยชน์

กวา่การเลือกแบบใด และทางเลือกแต่ละทางมีตน้ทุนท่ีแฝงเร้นอยูอ่ยา่งไรบา้ง แต่เศรษฐศาสตร์ไม่

เคยคิดท่ีจะใหค้วามตายเป็นทางเลือก เพราะความตายมีตน้ทุนทางการเงิน และตน้ทุนทางจิตใจท่ีไม่

อาจประเมินค่าได ้การตายไม่มีประโยชน์มีแต่โทษ และตน้ทุน ในทางเศรษฐศาสตร์มนุษยผ์ูมี้เหตุผล

จะหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงหรือทางเลือกท่ีคุกคามต่อความตาย ส่วนคนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงจะถูกมองวา่

เป็นคนท่ีไม่มีเหตุผล ตวัเลขการตายเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัการพฒันาเช่นเดียวกบัในทางประชากรศาสตร์

สาธารณสุขศาสตร์  

พื้นฐานการมองชีวิตเป็นพื้นฐานการมองความตาย เศรษฐศาสตร์สุขภาพมอง

ว่าการมีชีวิตเป็นความสุข หากตายจะเสียโอกาสในการมีความสุขและเสียอรรถประโยชน์ 

นอกจากน้ีการตายของคนๆ หน่ึงจะส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรับภาระ ทาํให้

ครอบครัวตอ้งประสบความยากจน เศรษฐศาสตร์ยงัสามารถคาํนวณหาตน้ทุนชีวิตเชิงสถิติ (Value 

of Statistical Life) คาํนวณชีวติออกมาเป็นมูลค่าได ้เพื่อการคาํนวณทางเศรษฐกิจ และการตดัสินใจ

ทางนโยบายได ้ขณะเดียวกนั เม่ือพูดถึงความตายตามการมองของมาร์กซิสตจ์ะมีความแตกต่างกนั

ตามโครงสร้างสังคมท่ีทําให้เกิดกลุ่มชนชั้ นในสังคมท่ีมีความไม่เท่าเทียมกันทางอาํนาจและ

ทรัพยสิ์น  
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5.  แนวคดิการดูแลแบบประคบัประคอง 

 

 ปัจจุบนัประชากรไทยมีอายุยืนยาวข้ึนจากวิวฒันาการทางการแพทย ์แบบแผนการ

เจ็บป่วยและการเกิดโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป ทาํให้สาเหตุการตายจากโรคติดเช้ือ กลายมาเป็นโรคมะเร็ง

และกลุ่มโรคทางหลอดเลือด จนกระทัง่ความรู้การแพทยปั์จจุบนัไม่สามารถยื้อความตายออกไปได ้

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัถูกมองวา่เป็น ผูป่้วยท่ีหมดหวงั ท่ีไม่มีวธีิรักษาใดๆ เพิ่มเติม ทั้งๆ ท่ียงัมีอีกหลายวิธี

ท่ีบุคลากรสายสุขภาพสามารถทาํได้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยเผชิญหน้ากบัความเจ็บป่วย และใช้ชีวิต

อยา่งมีคุณค่าจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

 ในหวัขอ้น้ี ผูว้ิจยัจะอธิบายในประเด็นดงัต่อไปน้ี (1) องคก์ารอนามยัโลกกบัการดูแล

แบบประคับประคอง (2) การดูแลแบบประคบัประคองในประเทศไทยและพื้นท่ีกรณีศึกษา  

(3) หลกัสาํคญัของการดูแลแบบประคบัประคอง 

5.1 องค์การอนามัยโลกกบัการดูแลแบบประคับประคอง 

คาํวา่ palliative care ในภาษาไทยอาจเรียกไดห้ลายอยา่ง เช่น การดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย การดูแลผูป่้วยประคบัประคองหรือแบบประคบัประคอง หรือการดูแลเพื่อบรรเทาอาการ 

หรือวถีิแห่งการคลายทุกข ์ 

ในปี 2533 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้าํจาํกดัความการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง

วา่เป็น วธีิการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายโดยใหก้ารป้องกนัและบรรเทาอาการตลอดจนการ

บรรเทาความทุกข์ทรมานด้านต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เป็นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ

ของสุขภาพอนัไดแ้ก่ กาย ใจ ปัญญาและสังคม ของผูป่้วย มีเป้าหมายหลกัของการดูแลเพื่อลดความ

ทรมานของผูป่้วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว และทาํให้ผูป่้วยไดเ้สียชีวิตอยา่งสงบ

หรือตายดี (กิติพล นาควโิรจน์,2560, น.33)  

ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ให้คาํจาํกัดความใหม่ของการดูแลรักษาแบบ

ประคบัประคองไวว้า่ เป็นวิธีการดูแลท่ีเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีคุกคาม

ต่อชีวิต โดยให้การป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและครอบครัว 

ด้วยการเขา้ไปดูแบปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะแรกๆ ของโรค รวมทั้งทาํการประเมิน

ปัญหาสุขภาพทั้งทางดา้น กาย ใจ ปัญญา และสังคม อยา่งละเอียดครบถว้น  

เต็มศักด์ิ พึ่ งรัศมี (2548, น. 1) ได้กล่าวถึงหลักการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายคือ 

หลกัการดูแลแบบประคบัประคอง คือการจดัการให้ผูป่้วยท่ีกาํลงัเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัความ

เจ็บป่วยท่ีคุกคามถึงชีวิตและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยการป้องกนัและการบรรเทาทุกข์
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ทรมานต่างๆ ด้วยการวินิจฉัยแต่เน่ินๆ การประเมินอย่างแม่นยาํ และการรักษา ความปวดและ

ปัญหาอ่ืนๆ ใหค้รบถว้นทั้งทางร่างกาย จิตวญิญาณ 

ทัว่โลกมีการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองมาอยา่งยาวนาน โดยอนัดบั 1 ไดแ้ก่

ประเทศองักฤษ อนัดบั 2 ประเทศออสเตรเลีย และอนัดบั 3 ประเทศนิวซีแลนด์ ขณะท่ีในเอเชีย 

ประเทศท่ีมีการดาํเนินการในเร่ืองน้ีตามลาํดบั ได้แก่ ไต้หวนั สิงคโปร์ ฮ่องกง ญ่ีปุ่น เกาหลีใต ้

มาเลเซีย จีน และอินเดีย ขณะท่ีประเทศไทยยงัไม่มีความรู้ในเร่ืองน้ี จนกระทัง่ในการจดัประชุม

องค์การอนามัยโลก World Health Organization (WHO) World Health Assembly 2014 “Strengthening 

of palliative care as a component of integrated treatment throughout the life course” ท่ี ร ะ บุ ใ ห้

ประเทศสมาชิกตอ้งสร้างความเขม้แขง็ พฒันาการดูแลแบบประคบัประคอง ให้เกิดข้ึนและตอ้งเป็น

ส่วนหน่ึงของการักษาแบบบูรณาการ (integrated treatment) และตลอดการดูแลของผูป่้วยด้วย  

โดยสามารถสรุปเน้ือหาการประชุมดงักล่าวท่ีประเทศสมาชิกทัว่โลกตอ้งปฏิบติั 9 ขอ้ดงัน้ี 

1) พฒันา สร้างความเข้มแข็งของการให้บริการดูแลแบบประคบัประคองโดย

กาํหนดเป็นนโยบายให้เกิดระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพต่อเน่ืองในทุกระดบั เนน้การดูแลแบบ

ปฐมภูมิการดูแลท่ีบา้นและครอบคลุมประชากรทั้งหมดสามารถเขา้ถึงได ้

2) สนับสนุนงบประมาณ บุคลากรในระดบัท่ีเพียงพอ เพื่อขบัเคล่ือนการบริการ

ดูแลแบบประคบัประคองในทุกดา้น ตั้งแต่นโยบาย พฒันาการฝึกอบรมบุคลากร การพฒันาคุณภาพ 

และการเขถึ้งยาท่ีจาํเป็นในการดูแลแบบประคบัประคอง 

3) ให้บริการขั้นพื้นฐาน โดยผา่นความร่วมมือระหวา่งหลายภาคส่วน ดูแลครอบครัว 

และจิตอาสาในชุมชนและผูท้าํหน้าท่ีดูแลผูป่้วยภายใตก้ารควบคุมดูแลของบุคลากรท่ีได้รับการ

ฝึกอบรมแลว้ 

4) การดูแลแบบประคบัประคอง เป็นองค์ประกอบของการศึกษาต่อเน่ืองมีความสําคญั  

3 ระดบัไดแ้ก่ (1) การฝึกอบรมขั้นพื้นฐาน หลกัสูตรปริญญา หลงัจบปริญญา แพทย ์พยาบาลศาสตร์ 

in-service training ระดบัปฐมภูมิ อาสาสมคัร ผูดู้แลผูป่้วยตอ้งไดรั้บการอบรมขั้นพื้นฐาน (2) การฝึกอบรม

ระดบักลาง เป็นบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย life-threatening illness ผูท้าํงานสาขาโรคมะเร็ง โรคติดเช้ือ 

กุมารแพทย ์เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุและอายรุศาสตร์ ตอ้งไดรั้บการอบรมในระดบักลาง และ (3) การฝึกอบรม

ผูเ้ช่ียวชาญ เตรียมบุคลากรสุขภาพเป็นส่วนสาํคญัมากท่ีตอ้งไดรั้บการอบรม  

5) ตอ้งมีการประเมินความตอ้งการทอ้งท่ี รวมถึงยาท่ีใชใ้นการจดัการอาการปวดท่ี

บ้านและยาท่ีจาํเป็นให้มัน่ใจซ่ึงการมียาใช้ท่ีต่อเน่ือง ไม่ขาดแคลนซ่ึงยาท่ีสําคญัการดูแลแบบ

ประคบัประคองก็คือยา opioids 
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6) ทบทวนและปรับปรุงนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาควบคุม

โดยอา้งอิง WHO Policy Guidance เพื่อให้มีมาตรฐานการใชย้าและการเขา้ถึงยาระงบัปวด และยึด

ตามองคก์ารสหประชาชาติ (United Nation Interaction Drug Control Conventions) 

7) ปรับบญัชียาหลกัแห่งชาติให้ทนัสมยัยึด WHO Model List of Essential Medicines 

for Children 

8) สนบัสนุนความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคสังคม รวมถึงองคก์รผูป่้วยดา้น

ต่างๆ เพื่อใหเ้กิดการบริการแบบประคบัประคองกบัผูป่้วย 

9) ดาํเนินการและติดตามกิจกรรมด้านต่างๆ ของการดูแลแบบประคบัประคอง 

ตามท่ีองค์การอนามัยโลกระบุไว ้WHO’s Global Action Plan for the Prevention and Control of 

non-communicable diseases 2013-202 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4 กรอบแนวคิดและยทุธศาสตร์หลกั WHO Public Health Model 

ท่ีมา: Stjernsward (2007) Journal of Pain and Symptom Management 

 

จากภาพท่ี 2.4 แสดงให้เห็นวา่ องคก์ารอนามยัโลกไดมี้กรอบแนวคิดและยุทธศาสตร์

หลกัท่ีกาํหนดเป็นโยบายในการดาํเนินการชดัเจน โดยเน้น 2 เร่ืองคือ การให้ความรู้เร่ืองการดูแล

แบบประคบัประคองเพิ่มข้ึนโดยการจดัการอบรม กบั การจดัหายาใหเ้พียงพอตามความตอ้งการ  

จากกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์หลกัของ WHO ทาํให้ประเทศไทยตอ้งมากาํหนด

นโยบาย ภารกิจ กิจกรรมต่างๆ รองรับ โดยนโยบายการดูแลแบบประคบัประคอง Palliative Care 

ได้อยู่ในนโยบายชาติและระบบประกนัสุขภาพ มีงบประมาณสนับสนุนระบบ/อตัรากาํลงั/การ

บริการ/ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ผนวกเข้าสู่การทาํงานในทุกระดับของกระทรวงและแผนงาน  
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จดัหายาท่ีจาํเป็นและเข้าถึงได้ง่ายในระดบัชุมชน โดยในปี 2554 บุคลากรสุขภาพวิชาชีพต่างๆ 

กลุ่มจิตอาสาและองคก์รภาคประชาชน จดัตั้งชมรมผูป่้วยระยะสุดทา้ยแห่งประเทศไทยข้ึน โดยมี 

รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นประธานชมรมฯ คนแรก

ท่ีวางรากฐานการกระจายความรู้การดูแลแบบประคบัประคองออกไปยงัเครือข่ายใกล้เคียงใน  

ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีทาํใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองเป็นท่ีรู้จกัมากข้ึนในสังคมไทย 

5.2 การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยและพืน้ทีก่รณศึีกษา  

วนัท่ี 20 ตุลาคม 2557 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขในสมยันั้น (ศ.นพ.รัชตะ 

รัชตะนาวิน) ไดป้ระกาศนโยบายดา้นสุขภาพสนบัสนุนการจดัตั้งหน่วยงาน และจดัสรรบุคลากร

ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยทัว่ประเทศ กาํหนดใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งจดัตั้งหน่วยงานดูแลประคบัประคอง

และระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

โดยมีเป้ามายเพื่อจดัตั้งหน่วยงานดูแลประคบัประคอง (Palliative Care Unit) และหน่วยดูแลคุณภาพชีวิต 

(Quality of life care Unit) ท่ี รพศ. รพท. และ รพช. ทุกแห่งโดยมีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมปฏิบติังานเต็ม

เวลาให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัในทุกโรงพยาบาลภายในเดือนธนัวาคม 2558 โดยมี

กรมการแพทย ์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลกั เพื่อเป็นของขวญัปีใหม่ให้กบัประชาชนในขณะนั้น 

(กรมการแพทย,์ 2557) 

การประกาศนโยบายคร้ังนั้นจึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ในประเทศไทย ในรูปแบบของการส่ือสารจากนโยบายหรือระดบัองคก์รการส่ือสารแบบบนลงล่าง

จากผูบ้งัคบับญัชาไปยงัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา มีลักษณะของการสั่งงาน บอกเป้าหมายวตัถุประสงค ์ 

การมอบหมายงาน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการทาํงาน ซ่ึงเป็นเพียงนโยบายการสั่งการท่ีส่วนใหญ่

ขาดการมีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัท่ี กาํจร หลุยยะพงศ ์(2560) กล่าววา่ ในการส่ือสารเพื่อการพฒันา

พื้นท่ีชุมชนหรือชนบทในอดีตจะเร่ิมจากรัฐท่ีเป็นศูนย์กลาง เน้นการพัฒนาให้ทันสมัยแบบ

ตะวนัตก สู่การตั้งคาํถามถึงการพึ่งพิงคนอ่ืน นาํมาสู่การพึ่งพิงตนเองและการมีส่วนร่วมของคนใน

ชุมชนมากข้ึนในปัจจุบนัท่ีมีการศึกษาการส่ือสารชุมชนในรูปแบบใหม่ต่างไปจากอดีตท่ีผา่นมามาก

ข้ึน โดยเฉพาะในบริบทสังคมไทยท่ีมี สถานีอนามยั หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

(รพ.สต.) ในปัจจุบนั ประกอบกบัมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นหรือ อสม. คอยดูแล

ชาวบา้นในแต่ละชุมชนทาํให้ประชาชนไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรมการ

กินอยูใ่หถู้กสุขลกัษณะมากข้ึน มีความรู้และความเขา้ใจเร่ืองโรคเร้ือรังตามลาํดบั 

แมอ้งค์การอนามยัโลก (WHO, 2005) ไดใ้ห้ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง

ไวว้า่เป็นการดูแลเพื่อทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวท่ีกาํลงัเผชิญหน้ากบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผา่นกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทุกขท์รมาน ดว้ยการคน้หา ประเมิน
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และให้การรักษาภาวะเจ็บปวดของผูป่้วย รวมไปถึงปัญหาดา้นอ่ืนๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ตั้งแต่เร่ิมต้นเป็นการดูแลแบบองค์รวมท่ีตอ้งอาศยัการทาํงานของบุคลากรด้าน

สุขภาพหลายวิชาชีพให้การดูแลต่อเน่ืองจนกว่าจะเสียชีวิตและดูแลประคบัประคอง ผูสู้ญเสีย  

และจากงานวิจยัท่ีผ่านมารวมถึงคาํสัมภาษณ์ของแพทยห์ลายท่านต่างยอมรับวา่ แนวทางการดูแล

แบบประคบัประคองของ WHO นั้นเป็นเพียงแนวความคิดท่ีให้ประเทศสมาชิกมีการดูแลผูป่้วย

ต่อเน่ืองจนวาระสุดทา้ยของชีวิต หากแต่ประเด็นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในบริบท

ต่างประเทศกบัสังคมไทยนั้นมีความแตกต่างกนั  

อย่างไรก็ตามศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2560) กล่าวว่า ประเทศไทยคงไม่สามารถนาํ

วิธีการในแบบต่างประเทศมาใช้ได้ทนัที เพราะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มีเร่ืองของ

วฒันธรรม ประเพณีเขา้มาเก่ียวขอ้ง โดยปี 2556-2557 ท่ีผ่านมาสมาคมบริบาลผูป่้วยระยะทา้ยและ

ภาคีเครือข่าย สสส. ไดจ้ดัทาํโครงการเสริมสร้างสุขภาพช่วงทา้ยของชีวติเพื่อสร้างความตระหนกัรู้

ของประชาชน วิเคราะห์ความเช่ือมโยงระบบสุขภาพ จดัทาํหลกัสูตรอบรมโรงเรียนแพทย ์4 ภาค 

อบรมจิตอาสา และระดมสมองผูป้ฏิบติังานดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ท่ีเป็น

บริบทของคนไทยโดยเฉพาะการให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองไดมี้การพฒันามาประมาณ 

2-3 ทศวรรษ (20-30 ปี) ท่ีผา่นมา และเร่ิมมีในประเทศไทยเม่ือไม่นานน้ี ตลอดระยะเวลาดงักล่าวได้

มีการพฒันาความรู้ ทกัษะต่างๆ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นไปดว้ยดี อยา่งไรก็

ตามเน่ืองจากเป็นศาสตร์ท่ีค่อนขา้งใหม่จึงตอ้งใหค้วามรู้ความเขา้ใจเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนเก่ียวกบั

ความหมายและวตัถุประสงคข์องการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีถูกตอ้ง 

 

ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล (2560) กล่าวว่า  

“ในปัจจุบันโรคที่พบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ส่วนใหญ่เกิดจากโรค

เร้ือรังท่ีต้องการรักษายาวนานและซับซ้อน สถานการณ์นี้เกิดขึน้ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย

แพทย์มักมุ่งเน้นแต่การรักษาตัวโรคและการใช้เทคโนโลยียืดชีวิตให้ผู้ ป่วยอยู่ได้นานท่ีสุด ทาํ

ให้ละเลยคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยรวมถึงการขาดการจัดการความทุกข์ทรมานจากตัวโรค และ

การรักษาจนเม่ือโรคอยู่ ในระยะท่ีเกินกว่าจะรักษาได้และผู้ ป่วยอยู่ ในระยะใกล้เสียชีวิต ซ่ึงทาํ

ให้ผู้ ป่วยและครอบครัวทุกข์ทรมาน สร้างภาระและเกิดการรักษาที่ เกินจาํเป็นไม่ก่อให้เกิด

ประโยชน์ ซ่ึงในต่างประเทศ พบว่า ร้อยละ 12 ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล ต้องการ

การรักษาแบบประคับประคอง การศึกษาในต่างประเทศรวมถึงประเทศไทยพบว่า การรักษา

แบบประคับประคองช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต หลีกเลี่ยงการรักษาที่ รุกราน และช่วยประหยัด

ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ผู้ ป่วยท่ีโรคอยู่ ในระยะท้ายมักไม่ได้รับ
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การจัดการอาการท่ีดี รวมถึงไม่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตสังคมและจิต

วิญญาณ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญในผู้ ป่วยระยะท้าย การดูแลแบบประคับประคอง จึงเป็น

การดูแลแบบองค์รวมที่ เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ ป่วย ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ ป่วยและ

ครอบครัวในทุกมิติ” 

 

การดูแลแบบประคบัประคอง ถือเป็นการดูแลผูป่้วยหรือการจดัการความตายท่ีอยู่

ในกระบวนทัศน์การแพทย์ทางสังคมที่เน้นการดูแลแบบองค์รวม ซ่ึงจากการประกาศนโยบายของ

องค์การอนามยัโลก (WHO) ในการประชุม ปี ค.ศ.2014 หรือปี พ.ศ.2557 ต่อมาได้กาํหนดในประเทศ

สมาชิกต้องปฏิบัติตามข้อบังคับดังกล่าว จนในปี 2558 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขใน

ขณะนั้น ศาสตราจารยน์ายแพทยรั์ชตะ รัชตะนาวิน ได้ประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง

จดัตั้งศนูยดู์แลแบบประคบัประคอง  

นอกจากน้ีแมว้่าประเทศไทยจะมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการรองรับ

เพื่อให้การสนบัสนุนการจดับริการดูแลแบบประคบัประคองแลว้ก็ตาม หากแต่ยงัไม่มีการกาํหนด

คาํนิยามปฏิบติัการและความหมายของคาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง ในช่วง

ระยะเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา (2561-2562) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงร่วมกับ

องคก์รยุทธศาสตร์หลกั 4 องคก์ร ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย ์สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสุข สมาคมบริบาลผูป่้วยระยะทา้ย และคณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จดัทาํคาํ

นิยามปฏิบติัการของคาํ เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองกบักลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลดูแลแบบ

ประคบัประคอง อาทิ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรมบญัชีกลาง สาํนกังานประกนัสังคม 

ชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง ศูนยก์ารุณรักษ ์คระแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ศูนย์

ชีวาภิบาล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศูนย์บริรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ศูนยชี์วนัตาภิบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล และ คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

รวมทั้ งแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ บุคลากรด้านสุขภาพสาขาต่างๆ  

ไดร่้วมกนัทาํคาํจาํกดัความหรือนิยามปฏิบติัการ (Operational definition) ของคาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง

การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) สําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 โดยคาํวา่ การดูแล

แบบประคบัประคอง (Palliative care) คือ “การดูแลผู้ที่มีภาวะจํากัดการดํารงชีวิต (life limiting 

conditions) หรือภาวะคุกคามต่อชีวิต (life threatening conditions) โดยมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและบําบัดเยียวยาและบรรเทา ความทุกข์ทายกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้นของการเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผู้มี

ความสัมพนัธ์ของผู้น้ันด้วย ทั้งนีอ้าจจัดบริการทั้งในและนอกสถานบริการ” 

ทั้งน้ีไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษามีผลบงัคบัใช้ วนัท่ี 14 ตุลาคม 2563 เพื่อให้

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ นาํไปใช้ตามอาํนาจหน้าท่ีของตนเองให้เกิดมาตรฐานการดูแลผูป่้วย

อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งบุคลากรด้านสุขภาพหรือสถานพยาบาลสามารถกาํหนดแนวทางในการ

รักษา เกิดการจดัสรรงบประมาณและทรัพยากรดา้นสุขภาพต่อไป 

อยา่งไรก็ตามการดูแลแบบประคบัประคอง เป็นพื้นฐานท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้หากตอ้งการ

มุ่งสู่การตายดี ตามมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ดังท่ี  ศรีเวียง ไพโรจน์กุล  

(10 ธนัวาคม, สัมภาษณ์) อธิบายวา่ การดูแลแบบประคบัประคอง ไม่เพียงเป็นการดูแลเพื่อลดความ

เจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และการเช่ือมต่อให้ผูป่้วยเข้าถึงบริการ แต่ยงัรวมถึงการให้ข้อมูล

เก่ียวกบัโรค เช่น หากผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งท่ีรักษายาก อาจมีการให้ขอ้มูลเฉล่ียระยะเวลารอดชีวิต 

ให้คนไขรั้บรู้เวลาท่ีตนเองเหลืออยูเ่พื่อการวางแผนล่วงหนา้ให้ตวัเอง เผื่อเวลาท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัจะ

ไดมี้คนเขา้ใจว่าเขาตอ้งการการรักษาแบบไหน โดยเฉพาะผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการการรักษา

รุกราน ซ่ึงอาจจะวางแผนดูแลไวล่้วงหนา้หากโรคเดินทางมาสู่ระยะสุดทา้ยแลว้ อยา่มารักษารุกราน 

อยา่มาป๊ัมหวัใจ ใส่ท่อ ซ่ึงสามารถทาํตรงน้ีไดภ้ายใตก้ารดูแลแบบประคบัประคองช่วยให้ผูป่้วยไป

ถึงมาตรา 12 ได ้แต่ไม่ไดห้มายความวา่คนไขทุ้กคนจะไปถึงมาตรา 12 คนไขบ้างคนอาจจะบอกวา่

เอาไวก่้อน ยงัไม่อยากคิดนะคุณหมอ แต่บางคนก็มีการพูดคุยกบัครอบครัวท่ีบา้น แลว้ตดัสินใจทาํ

มาตรา 12 เป็นตน้ 

ผู้วิจัยได้คัดเลือกสถานพยาบาลแห่งหน่ึงเพื่อเป็นกรณีศึกษา โดยเป็นสถานพยาบาล 

ทีรั่บเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งทีแ่พทย์วนิิจฉัยว่าเป็นระยะสุดท้าย  

โดยจากขอ้มูลท่ีส่งตวัเขา้รับการรักษา ปี พ.ศ. 2564 ไดแ้ก่ อนัดบั 1 กลุ่มโรคมะเร็ง

ท่ีสมองและคอ ร้อยละ 29.33 อนัดบั 2 กลุ่มโรคมะเร็งอ่ืนๆ ร้อยละ 27.31 อนัดบั 3 กลุ่มโรคมะเร็ง

ปอด ร้อยละ 24.48 และอบัดบั 4 กลุ่มโรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 18.88  

การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในพื้นท่ีกรณีศึกษาซ่ึงมีการจัดการสถานท่ี 

ส่ิงแวดลอ้มเพื่อเอ้ือต่อการเยียวยาภายใตแ้นวคิด second home for cancer patients / A hospice style 

centre aims to prepare end-stage cancer patients for their peaceful death หรือบ้านหลังท่ีสองของ

ผูป่้วยมะเร็งโดยจดัสถานท่ีและห้องต่างๆ ไวเ้พื่ออาํนวยความสะดวกแก่ครอบครัว เช่น ห้องครัว 

ห้องรับประทานอาหาร ห้องปฏิบติักิจทางศาสนา ห้องศิลปะบาํบดั ห้องให้ความรู้ เตรียมความ

พร้อมสําหรับผูดู้แล ห้องธนาคารเคร่ืองมือสําหรับผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์ทางการแพทย ์

เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
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 ผู ้ป่วยและครอบครัว จะได้รับการดูแล หรือ care map 14 days และการทํา family 

meeting ร่วมกับครอบครัวร่วมกับครอบครัว นอกจากน้ีทีมสหสาขาวิชาชีพ จะร่วมกันประชุม 

palliative care conference สําหรับผูป่้วยใหม่ทุกราย เพื่อสามารถตอบสนองตรงตามความตอ้งการ

ของผูป่้วยแต่ละราย 

 การดูแลผูป่้วยมะเร็งจะมีการดูแลแบบบูรณาการ Integrated Cancer care ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผูป่้วยและครอบครัว เช่น กิจกรรมศิลปะบาํบดั มีการนาํกิจกรรม

ศิลปะบาํบัดมาผสมผสานกับการให้คาํปรึกษาให้ผูป่้วยสามารถยอมรับกับภาวะท่ีกาํลังเผชิญ  

เขา้ใจและคน้หาความหมาย ความเขา้ใจแทจ้ริงของชีวิต ไดจ้ดัการกบัส่ิงท่ีคา้งคาใจ ไดท้าํในส่ิงท่ี

เป็นความปรารถนาคร้ังสุดทา้ย เพื่อการจากไปอยา่งสงบท่ามกลางส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคยและบุคคล

อนัเป็นท่ีรัก 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตามแผนที่  14 วันในการดูแลแบ

ประคับประคองในพืน้ทีก่รณศึีกษา ประกอบดว้ยการประเมินสภาพผูป่้วย (วนัท่ี 1-3) มีเป้าหมายให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ กิจกรรมพยาบาล (วนัท่ี 4-11) มีเป้าหมาย

ให้ผูป่้วยและครอบครัวยอมรับและมีความพร้อมในการดูแล และ การประเมินผล (วนัท่ี 12-14)  

มีเป้าหมายให้ผูดู้แลหลกัมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย การใช้อุปกรณ์ต่างๆ การแก้ไขภาวะ

ฉุกเฉินและการดูแลระยะใกลเ้สียชีวติท่ีบา้น ดงัน้ี 

1) แรกรับเข้ารับการรักษา (วนัท่ี 1) การให้ข้อมลู (Information) 

(1) พยาบาลทาํหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยแรกรับจากการส่งต่อ 

(2) ตรวจสอบการรับรู้ของผูป่้วย/ญาติ โดยแพทยแ์จง้การดาํเนินของโรคและ

แนวทางการรักษาแบบประคบัประคอง 

(3) พยาบาลแนะนาํสถานท่ี ระเบียบ และกิจกรรมในพื้นท่ีสนามท่ีผูป่้วยพกั

รักษาตวั 

2) การแจ้งอาการ วางแผนรักษาและการประชุมทีมสหวิชาชีพ (วนัท่ี 2-3) 

(1) แพทยน์าํประชุมครอบครัว (Family meeting/Family conference) เพื่อวาง

แผนการรักษาร่วมกนัระหวา่งแพทย ์ผูป่้วยและญาติ และเพื่อสอบถามรายละเอียดไดแ้ก่ มีการมอบ

อาํนาจผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วย เป้าหมายการมารักษา ธุระท่ีผูป่้วยยงัทาํไม่เสร็จ การช่วยเหลือผูป่้วย

หยุดหายใจในระยะท้ายของชีวิต เช่น ใส่ท่อ ป๊ัมหัวใจ หรือ อนุญาตให้เสียชีวิตตามธรรมชาติ 

สถานท่ีเสียชีวิต และการทาํเอกสารการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) หรือ (หนงัสือเจตนาไม่

ประสงค์รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยหรือเพื่อยุติการทรมานจาก
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การเจ็บป่วย พ.ศ.2553 ตามมาตรา 12 วรรค 2 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีผลบงัคบั

ใชเ้ม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554)  

(2) การประชุมทีมสหวิชาชีพ โดยนาํขอ้มูลจากแต่ละวิชาชีพเขา้มาส่ือสารใน

ระดบักลุ่มโดยมีทุกวิชาชีพเขา้ร่วมการประชุมโดยเป็นการประชุมแบบทางการ ซ่ึงมีแพทยเ์ป็นผู ้

ควบคุมการประชุม 

การประเมินผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ียดึหลกัการดูแลองคร์วมครบ 4 มิติ คือ  

การประเมินดา้นร่างกาย (physical) ระดบัคะแนนท่ีผูป่้วยให้กบัความปวด

ต่างๆ และไดแ้ก่ความปวด ความเหน่ือย อาการคล่ืนไส้ อาการง่วงนอน การกระหาย การหายใจ  

มีแผล หรือเลือดออก การส้ินอายุ ฯลฯ แพทย์ พยาบาลจะให้การพยาบาล ดูแลตามอาการ  

ศึกษาอาการแสดงของโรค การจัดการโรค สภาพแวดล้อม โภชนาการ การให้ยา การดูแลแบบ

ประคบัประคอง รวมถึงการแจ้งตาย และการเตรียมความพร้อมผูดู้แล เตรียมอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น  

และใหช่้องทางปรึกษาทางโทรศพัท ์

การประเมินดา้นจิตใจ (psycho) ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย แพทย์ พยาบาลเข้าช่วยเหลือโดยการนํา

กิจกรรมศิลปะบาํบดั การใหก้ารปรึกษา การใหที้มสหวชิาชีพดูแล กิจกรรมสุนขับาํบดั และจิตอาสา

ดูแล ฯลฯ 

การประเมินดา้นสังคม (social) ไดแ้ก่ อาชีพ สถานภาพ รายได ้การเดินทางมา

รักษาผูป่้วย ส่งผลต่อเศรษฐานะ แพทย ์พยาบาล ส่งปรึกษานกัสังคมสงเคราะห์ ส่งนกัให้คาํปรึกษา 

จดัใหมี้การทาํ family meeting นาํจิตอาสามาดูแล และแนะนาํช่องทางช่วยเหลือ 

การประเมินด้านจิตวิญญาณ (spiritual) เก่ียวกับศาสนา ความเช่ือ และความ

ผกูพนัของครอบครัว ไดแ้ก่ ความหวงั การให้อภยั อโหสิกรรม ส่ิงคา้งคาใจ ความสูญเสีย ฯลฯ แพทย ์

พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนา เพื่อคน้พบความตอ้งการ และจดัการความ

ปรารถนาคร้ังสุดทา้ย (last wish) 

3) การรักษาไประยะหน่ึง (วนัท่ี 4-11) เตรียมตัวกลับบ้าน (วนัท่ี 12-14) 

ทั้งน้ีการประเมินอาการผูป่้วยก่อนกลบับา้นจะประเมิน 4 มิติเช่นกนัคือ ร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณท่ีหากมีอาการใดๆ ตอ้งไดก้ารตอบสนองครบทุกมิติ เช่น ดา้นร่างกาย

หากผูป่้วยมีอาการแสดงของโรคใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจะให้เจา้หน้าท่ีต่างๆ มาดูแลเช่น ปรึกษากายภาพบาํบดั 

ปรึกษาโภชนาการ และหากแพทยป์ระเมินร่างกายผูป่้วยกลบับา้นได ้ตอ้งเตรียมความพร้อมผูดู้แล 

ตอ้งเตรียมอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น ดา้นจิตใจ มีการให้การปรึกษา การจดักิจกรรมบาํบดัต่างๆ เช่น ศิลปะ

บาํบดั ดนตรีบาํบดั และสุนขับาํบดัเพื่อผอ่นคลายความเครียด ความกงัวล ภาวะอ่อนลา้ทางอารมณ์
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ต่างๆ เหล่าตอ้งลดลงจนถึงสุขภาพจิตใจดีจึงกลบับา้นได ้ดา้นสังคม ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ

หรือให้คาํปรึกษาแลว้ และด้านจิตวิญญาณ เช่น ส่ิงคา้งคาใจ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการปฏิบติัส่งเสริม

กิจกรรมทางศาสนาท่ีตอ้งการจนถึงการระบุความปรารถนาคร้ังสุดทา้ยเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

 นอกจากน้ียงัไดต้รวจสอบการดูแลครบทุกมิติจาํหน่ายตามแผนท่ีการดูแล 14 วนั

จะตอ้งมีการประเมินผลผูป่้วยผูดู้แลหลักทางสภาพด้านร่างกายต่างๆ อาการปวดลดลง เป็นต้น 

ผูดู้แลพร้อมดูแลผูป่้วยท่ีบา้นหรือไม่ การส่งเยี่ยมบา้น การไม่มีภาวะซึมเศร้า ความเครียด วติกกงัวล

ลดลงการได้รับความช่วยเหลือด้านสังคมสงเคราะห์ และการได้รับปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา  

เป็นตน้ 

4) การพักฟ้ืนกลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยอยู่นอกเหนือจากการ

ดูแลในกระบวนการ 14 วนั ตามนโยบายของพื้นท่ีกรณีศึกษา ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยเม่ือไดรั้บการฉาย

รังสีครบแลว้จะตอ้งกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น และมาพบแพทยต์ามนดัทุก 3 เดือนเพื่อดูอาการ หาก 3 

เดือนมาแลว้อาการดีข้ึน แพทยจ์ะนดัทุก 6 เดือน  

5.3 หลกัสําคัญของการดูแลแบบประคับประคอง  

เติมศกัด์ิ พึ่งรังสี (2553) ระบุวา่ หลกัการของการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ย 

1) ให้ความสําคัญกับผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก (Centered at patient and 

family) การให้ความสําคญักบัผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกั โดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของการ

รักษาบนพื้นฐานการตดัสินใจร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครัว เช่นเดียวกบัหลกัการของ Patient-

centered medicine ความพึงพอใจ ความสบายใจของผูป่้วยเป็นเป้าหมายสูงสุด การดูแลรักษา การตรวจ

วนิิจฉยัหตัถการ หรือ กิจกรรมใดๆ จะกระทาํเม่ือเห็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเท่านั้น ควรเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจใหม้ากท่ีสุด 

2) ครอบคลุมความต้องการทุกด้าน ท้ังร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

(Comprehensive) การให้บริการครอบคลุมความตอ้งการทุกดา้นของผูป่้วยและครอบครัว ทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้ความสําคญัต่อความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วย เจตคติส่วนตวั 

การให้คุณค่าต่อ ส่ิงต่างๆ ความเช่ือ ศรัทธาทางศาสนา การใชเ้คร่ืองช่วยชีวิตเม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ย 

การเลือกสถานท่ีเสียชีวติ การร่วมงานศพ และการช่วยเหลือครอบครัวหลงัจากผูป่้วยเสียชีวติแลว้ 

3) การปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์ (Coordinated) การทาํงาน

ร่วมกนัแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงคนในครอบครัวของผูป่้วยและชุมชน ในการดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทยห์ลายสาขาทั้งแพทย ์

เฉพาะทาง พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบาบดั นักจิตวิทยา ทาํงานประสานกนัและ
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เขา้ใจบทบาทของ กนัและกนั ครอบครัว ผูดู้แล ญาติสนิทมิตรสหาย ก็เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความสําคญั

ไม่ยิ่งหยอ่นไปกวา่ทีมสาธารณสุข ในฐานะผูร่้วมดูแลและเป็นกาํลงัใจท่ีสําคญัของผูป่้วยรวมไปถึง

ความช่วยเหลือจากชุมชน ผูน้าํทางศาสนา สมาคม และอาสาสมคัรต่างๆ 

4) ความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ ป่วย (Continuous) มีความต่อเน่ืองในการดูแล

ผูป่้วยและประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล กลบับา้น หรือ

เสียชีวิตแลว้ ในความเป็นจริงไม่มีสูตรสําเร็จท่ีเป็นคาํตอบท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วยข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่

ละราย ครอบครัว สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จึงต้องมีการประเมินผลเป็นระยะ เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดในการดูแลผูป่้วยรายนั้น 

ทมีสหสาขาวชิาในการดูแลแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไดมี้ประกาศ ณ วนัท่ี 14 ตุลาคม 2563 เร่ือง 42นิยาม

ปฏิบัติการ (Operational definition) ของคําที่เกี่ยวข้องกับ เร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) สําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563 โดยไดก้าํหนดนิยามทีมสหสาขาวิชา (Interdisciplinary 

Team) หมายถึง กลุ่มของผูใ้ห้การดูแลท่ีมีความรู้ความสามารถหลากหลายทาํงานร่วมกนัในหน่วยงาน

หรือระบบเดียวกนัรวมถึงชุมชนท่ีผูป่้วยพาํนักอยู่เพื่อดูแลผูป่้วยอยา่งรอบดา้นและต่อเน่ือง โดยมี

เป้าหมายร่วมกนัเพื่อแกปั้ญหาท่ีซับซ้อนของผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัว ประกอบดว้ย บุคลากร

ทางการแพทยแ์ละทางสาธารณสุข นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา ผูน้าํศาสนา อาสาสมคัร และ

อ่ืนๆ โดยสมาชิกของทีมมีการประสานการทาํงานร่วมกนั 

 ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง ของสถานพยาบาลกรณีศึกษา  

จะมีทีมสหสาขาวชิาท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 

นักสังคมสงเคราะห์ ผูน้ําทางศาสนาและความเช่ือ อาสาสมัคร ผูใ้กล้ชิดในครอบครัว เป็นต้น  

โดยแต่ละฝ่ายจะมีบทบาทดงัน้ี 

บทบาทแพทย์ /แพทย์รังสีรักษา 

แพทยมี์ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งในฐานะผูใ้ห้การรักษา  

ในฐานะเพื่อนมนุษยท่ี์พึงปฏิบติัต่อกนั และในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลรักษาทั้งหมด 

ในฐานะผูใ้ห้การรักษาผูป่้วย ความรับผิดชอบโดยตรงของแพทยคื์อ การวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง การให้

ขอ้มูลท่ีครบถว้น สามารถเขา้ใจไดง่้าย และการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับอาการทุกขท์รมานของ

ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในฐานะเพื่อนมนุษย ์หากแพทยใ์ห้ความสนใจ ให้โอกาส รับฟัง

ความคิดเห็นและมุมมองของผูป่้วย ผูใ้กลชิ้ดในครอบครัวหรือจากสังคม ซ่ึงอาจต่างไปจากตนแลว้ 

ยอ่มทาํให้การรักษาอาการต่างๆ มีความสมบูรณ์ครบถว้น ตอบสนองทั้งความตอ้งการดา้นร่างกาย 

จิตใจและจิตวิญญาณของผูป่้วย และเกิดความขดัแยง้นอ้ยท่ีสุด และยงัเป็นโอกาสไดส้ํารวจตนเอง 
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เรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ ในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลรักษาผูป่้วยแพทยค์วรดาํรง

ตนอยา่งผูเ้ช่ียวชาญในวชิาชีพหน่ึงท่ีตอ้งแสดงองคค์วามรู้ในวชิาชีพของตนใหป้ระจกัษ ์ในขณะเดียวกนั

ก็ต้องรับฟังความเห็นจากมุมมองอ่ืนๆ ด้วย ดังนั้นแพทยจึ์งไม่ใช่หัวหน้าหรือผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดท่ีต้อง

ตดัสินใจทุกเร่ือง 

บทบาทของพยาบาล 

การปฏิบติังานของพยาบาลนบัเป็นแกนหลกัของงาน เน่ืองจากมีความใกลชิ้ดกบั

ผูป่้วยและโดยวชิาชีพท่ีให้ความสําคญักบัการดูแลท่ีมีความหมายมากกวา่ผลของการรักษาพยาบาล 

สามารถช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว ทั้งในด้านการตอบสนองความตอ้งการทาง

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยนาํแนวคิดท่ีใหค้วามสําคญักบัผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกัมาใชใ้น

การประเมินวางแผนการใหก้ารพยาบาลและติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 

 บทบาทของเภสัชกร  

ความกา้วหน้าทางการแพทยเ์ก่ียวกบัยาท่ีใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี

ความทนัสมยัและสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เภสัชมีบทบาทในการจดัเตรียมยา

ท่ีจาํเป็นใหเ้พียงพอ รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัการบริหรยา ปฏิกิริยาของยาต่างๆ จะช่วยใหก้ารดูแลของ

แพทยมี์ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์  

ในประเทศไทยซ่ึงประชากรส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ถึงแม้จะมีระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ท่ีทาํให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาระค่าใช้จ่ายลดลงแต่ค่าใช้จ่ายในการดาํเนินชีวิต  

ค่าเดินทางของสมาชิกในครอบครัว ยงัคงเป็นปัญหาท่ีผูป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลและให้

ความสําคัญมาก ภาระงานและเวลาของนักสังคมสงเคราะห์จึงถูกใช้ในการพิจารณาให้ความ

ช่วยเหลือดา้นการเงินดว้ย 

บทบาทของนักจิตวทิยา 

มีบทบาทในการประเมินสภาพจิตใจ ความเครียด ความวิตกกงัวลของผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลัก เพื่อเฝ้าระวงัอาการทางภาวะจิตใจท่ีส่งผลต่อร่างกาย โดยเป็นผูท่ี้ท ํางานกับผูป่้วยใน

หลากหลายบริบทการรักษาโดยมีทกัษะเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น มีทกัษะการฟังเชิงรุก เป็นผูฟั้งท่ีดีและมี

ความปรารถนาดี 

บทบาทของผู้นําทางศาสนาและความเช่ือ 

คือผูท่ี้มีวุฒิภาวะท่ีสามารถช้ีนาํการดาํเนินชีวิตของผูอ่ื้นไดด้ว้ยการสอนหลกัธรรม

ทางศาสนา ความเช่ือ ความศรัทธา ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวิธีชีวิต สามารถช่วยเหลือผูป่้วย
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และครอบครัวในการเผชิญภาวะวิกฤตของชีวติจากความเจบ็ป่วยและความตายไดโ้ดยความตอ้งการ

และสมคัรใจของผูป่้วย ดว้ยการใหค้าํท่ีปรึกษา ช้ีแนะแนวทางในการดาํรงชีวติ 

บทบาทของอาสาสมัคร  

อาสาสมคัรท่ีปฏิบติังานช่วยเหลือผูป่้วยทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน มีบทบาท

สําคญัในการเติมช่องว่างท่ีเกิดจากการขาดแคลนผูรั้กษาหลกั เช่น แพทยห์รือพยาบาลท่ีมีภาระงานมาก 

และให้ความช่วยเหลือผูป่้วยโดยการใช้เวลาอยู่กบัผูป่้วย รับฟังเร่ืองท่ีผูป่้วยอยากพูดรับรู้อารมณ์

และความรู้สึกของผูป่้วย 

บทบาทของผู้ใกล้ชิดในครอบครัวและเพือ่นฝูง  

ญาติพี่นอ้งผูใ้กลชิ้ด เพื่อนฝงูท่ีสนิท เพื่อนบา้น ต่างมีบทบาทในเร่ืองความช่วยเหลือ

ดูแลเป็นกาํลงัใจสนับสนุนช้ีแนะแนวทางหรือแมก้ระทบในด้านลบ ผูใ้กลชิ้ดในครอบครัวควร

ไดรั้บการทราบขอ้มูลเก่ียวกบักรวินิจฉยั การรักษาและการพยากรณ์โรคและมีโอกาสไดร่้วมตดัสินใจ

ในเร่ืองการดูแลรักษาให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะในประเด็นท่ีมีผลดีผลเสีย หรืออาจมีความขดัแยง้ใน

อนาคต เช่นการปฏิบติัการในการกูชี้วิต และควรมีการพูดคุยร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาลผูใ้ห้การ

ดูแลผูป่้วยและแมแ้ต่ตวัของผูป่้วยเอง  

ทั้งน้ี Dr.Ned H. Cassem (1975) (ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล) ไดแ้นะนาํหลกัการดูแลแบบองคร์วมในผูป่้วยระยะสุดทา้ยเอาไวว้า่ ผูดู้แลผูป่้วย 

ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ และครอบครัวของผูป่้วยควรมีคุณสมบติัให้

ครบทั้ง 9 ประการต่อไปน้ี  

1) ความสามารถ (competence) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความรู้ความสามารถในเร่ือง

กระบวนการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี เน่ืองจากผูป่้วยระยะสุดท้ายจะมีปัญหาค่อนขา้งซับซ้อน  

ทั้งปัญหาเร่ือของอาการโรค ปัญหาทางร่างกาย ความทุกขท์างจิตใจและปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจ 

2) ความเขา้ใจและความเห็นใจ (concern) ผูใ้หก้ารดูแลจะตอ้งมีความเมตตา กรุณา 

เขา้อกเขา้ใจและห่วงใยผูป่้วยและญาติในระหวา่งการรักษา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะสะทอ้นให้ผูป่้วยเห็นถึง

คุณค่าในตนเองมากข้ึน  

3) ความรู้สึกสบาย (comfort) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งคาํนึงถึงความสุขสบายของผูป่้วย

เป็นหลกั การดูแลรักษาจึงควรเน้นท่ีบรรเทาอาการปวดและอาการไม่สบายต่างๆ ไม่ทาํหัตถการท่ี

ตอ้งเจบ็ปวด จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก 

4) การติดต่อส่ือสาร (communication) ผูใ้ห้การดูแลจะต้องเป็นผูฟั้งท่ีดี (Active 

listening) มีการพูดคุยกบัผูป่้วยถึงขั้นตอนและแผนการรักษาให้ผูป่้วยเขา้ใจหรือตดัสินใจพูดคุย
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เก่ียวกบัแผนการต่างๆ ในชีวิตท่ีผูป่้วยตอ้งการจะทาํหรือยงัไม่ไดท้าํหรือช่วยประสานให้ผูป่้วยกบั

ครอบครัวหรือบุคคลท่ีผูป่้วยตอ้งการพบหรือขออโหสิกรรม 

5) การเยี่ยมของบุตรหลาน (children) ผูใ้ห้การดูแลเป็นผูจ้ดัโอกาสและเวลาให้

บุตรหลานของผูป่้วยมาเยีย่วใหก้าํลงัใจ โดยหาช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

6) ความสัมพนัธ์ในครอบครัว (cohesion) ผูใ้ห้การดูแลจะเป็นผูเ้ช่ือมสัมพนัธภาพ

ระหวา่งผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัวให้สมาชิกในครอบครัวไดช่้วยเหลือเก้ือกูลให้กาํลงัใจทาํให้

ผูป่้วยรู่สึกวา่ตนเองไม่เป็นภาระของครอบครัวและยงัช่วยใหญ้าติสามารถปรบตวักบัความรู้สึกท่ีจะ

สูญเสียบุคคลท่ีรักไปได ้

7) ความร่าเริงแจ่มใส (cheerfulness) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีอารมณ์ท่ีแจ่มใส สีหน้า

สดช่ืน ท่าทางเป็นมิตรมากกวา่ห่วงกงัวล ซึมเศร้าหรือแสดงความเบ่ือหน่ายทอ้แทเ้พราะจะยิ่งทาํให้

ผูป่้วยหดหู่มากข้ึน  

8) ความสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (consistency) ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความสมํ่าเสมอ

และต่อเน่ืองเพราะผูป่้วยเหล่าน้ีมีความกลวัท่ีจะถูกทอดทิ้ง กลวัเผชิญกบัความตายอยา่งโดดเด่ียว จึง

ควรไปเยี่ยมผูป่้วยสมํ่าเสมอตามท่ีนดัหมายไว ้เวลาเล็กนอ้ยขอผูดู้แลหรือผูม้าเยี่ยมนั้นลว้นมีคุณค่า

มากสาํหรับผูป่้วย 

9) การมีจิตใจท่ีสงบ (calmness of mind equanimity) ผู ้ให้การดูแลควรมีการดูแล

จิตใจท่ีสงบสุข สามารถเผชิญกบัผูป่้วยใกลต้ายไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูดู้แลควรประเมินถึงมิติทางจิต

วิญญาณ ส่ิงท่ีผูป่้วยศรัทธา ส่ิงท่ีผูป่้วยกงัวลเป็นห่วง เพื่อช่วยให้ผูป่้วยหมดห่วงและเม่ือผูป่้วยมีส่ิง

ใดคา้งคาใจหรือไม่ยดึมัน่ถือมัน่กบัส่ิงใด แมก้ระทัง่ตนเองแลว้ยอ่มไดรั้บความสงบสุข 

สําหรับการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเน่ืองในปัจจุบนัจะแตกต่าง

จากการดูแลในอดีต โดยเอาใจใส่ต่อความเป็นไปในชีวิตของผูป่้วย จะช่วยให้แพทยส์ามารถเตรียม

ผูป่้วยให้พร้อมรับมือกบัสภาพของความเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเป็นไปตามธรรมชาติของโรค

ตามหลกัวิชาการแพทย ์แพทยต์อ้งมองภาพการดูแลผูป่้วยดว้ยโรคท่ีไม่หายขาดเหล่าน้ี ดว้ยความ

ต่อเน่ืองและครอบคลุมถึงระยะเวลาหลงัจากผูป่้วยเสียชีวติ ดงัภาพท่ี 2.5 
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ภาพท่ี 2.5 การรักษาแบบประคบัประคองยคุก่อน และ ปัจจุบนั 

ท่ีมา: แพทยห์ญิงสายพิณ หัตถีรัตน์ 

 

จากภาพท่ี 2.5 จะเห็นว่า การดูแลผูป่้วยท่ีหมดหวงัเป็นการลดความทุกข์ทรมาน

ของผูป่้วย ควรเร่ิมตน้ตั้งแต่แรกท่ีวินิจฉัยได้ว่าโรคนั้นไม่หายขาด และทาํควบคู่ไปกบัการรักษา

เฉพาะโรค ในระยะแรกเนน้การรักษาเฉพาะโรคมากกวา่ ต่อเม่ือโรคดาํเนินไปตามเวลา แมว้า่เทคโนโลยี

การแพทยส์มยัใหม่จะสามารถยื้อเวลาให้ผูป่้วยมีชีวิตอยูน่านข้ึนได ้แต่ในท่ีสุดเม่ือโรคดาํเนินไปถึง

ขั้นสุดทา้ยท่ีการรักษาเฉพาะโรคมากกวา่ ต่อเม่ือโรคดาํเนินไปตามเวลา แมว้า่เทคโนโลยกีารแพทย์

สมยัใหม่จะสามารถยื้อเวลาให้ผูป่้วยมีชีวติอยูน่านข้ึนได ้แต่ในท่ีสุดเม่ือโรคดาํเนินไปถึงขั้นสุดทา้ย

ท่ีการรักษาเฉพาะโรคไม่มีประโยชน์อีกต่อไป แพทยค์วรหยุดการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ และเพิ่ม

การรักษาท่ีลดทุกขท์รมานของผูป่้วยจนถึงวาระสุดทา้ยการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองจะตอ้งกระทาํให้

ครอบคลุมไปถึงหลงัการตายของผูป่้วยดว้ย เพื่อให้ญาติและผูดู้แลผูป่้วยสามารถใชชี้วติอยูต่่อไปได ้

(สายพิณ หัตถีรัตน์, 2551, น.74-75) 

การดูแลรักษาแบบประคบัประคองในอดีตที่เป็นโรคเร้ือรังจะดูแลตามอาการ 

โดยไม่ได้ให้ความสําคญักบัผูดู้แลหรือครอบครัว แต่ในการดูแลแบบประคบัประคองปัจจุบนั

ถือเป็นการร่วมมือกนัระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แล ซ่ึงควร

เร่ิมตน้การดูแลกนัตั้งแต่แรกที่ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย 

จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิต ส่วนการดูแลครอบครัวและผูดู้แล จะครอบคลุมไปจนถึงระยะเวลา

หลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตที่สําคญั การดูแลรักษาแบบประคบัประคองควรมีลกัษณะ “เชิงรุก”  

คือสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลได้ตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพของผูป่้วย  

ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาของการดาํเนินโรค (คู่มือผูใ้ห้บริการสาธารณสุข, 2561, น.35) 

ทั้งน้ีในปัจจุบนั มีการบูรณาการแนวคิดปฏิบตัิทางพุทธศาสนามาใช้เป็นยา

รักษาทางใจกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึน เช่น การทาํสมาธิ สวดมนต์ ไหวพ้ระ เจริญภาวนา 

หรือธรรมชาติบาํบดัรักษาความเจ็บปวดทางร่างกายด้วยทางใจ  
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แม่ชีศนัสนีย ์เสถียรสุต (2560) ผูก้่อตั้งเสถียรธรรมสถานกล่าวภายหลงัตรวจ

พบว่าเป็นมะเร็งและได้ใช้ธรรมชาติบาํบดัในการรักษาโรคมะเร็งว่า ร่างกายจะส่งสัญญาณและ

ตอ้งฟังร่างกาย เม่ือตรวจพบ แพทยแ์ละครอบครัวไม่มีใครกล้าบอกความจริงกบัคุณแม่ แต่ทุก

คนไม่รู้ว่าคุณแม่รู้สึกอย่างไร วนัท่ีคุณหมอนดัฟังผล คุณแม่ใช้วิธีตั้งใจอธิษฐานจิต เตรียมพร้อม

รับฟังในส่ิงท่ีคุณหมอจะบอกและบอกกบัตวัเองว่าส่ิงที่คุณหมอบอกส่ิงนั้นตอ้งเป็นประโยชน์ 

หลังจากที่รู้ว่าเป็นมะเร็ง คุณแม่ก็ปรับพฤติกรรมเพื่อการรักษาด้วยตวัเอง 3 หลักใหญ่ คือ  

1) ปฏิบติัตามที่คุณหมอสั่ง 2) ปรับพฤติกรรมการกินการอยู่ ให้โอกาสตวัเองในการดูแลเร่ือง

การกิน เป็นเวลาเมตตาตวัเอง ธรรมชาติบาํบดัพิจารณาอาหารที่ย่อยง่ายท่ีสุด ทานผลไมต้ลอด

เป็นเวลา 1 เดือน และท่ีสาํคญัคือ 3) ธรรมชาติบาํบดัด้วยการใช้เวลาภาวนากบัการเจ็บป่วยคร้ัง

น้ีมากเป็นพิเศษ การเจริญภาวนากาํหนดลมหายใจ คือการคุยกบัร่างกายตวัเองโดยการปรับ

ตารางเวลานอนเร็วข้ึน หันมาเยียวยาตวัเองคุยกบัร่างกายตวัเองมากข้ึน คุณแม่อยากให้ทุกคน

เช่ือมัน่ในการเรียนรู้ดูร่างกายตวัเอง 

ดงันั้นจากกรณีดงักล่าวจะเห็นว่า การดูแลตามแนวคิดแบบประคบัประคอง 

จึงไม่ได้มีวิธีทางการแพทยว์ิธีเดียวที่เป็นการรักษาทางกายเท่านั้น ผูป่้วยหรือผูดู้แลต่างตอ้ง

พยายามหาหนทางหรือวิธีที่จะเยียวยา บาํบดัรักษาตวัเองให้มีความทุเลาความเจ็บปวดทุกข์

ทรมานทางกาย และที่สําคญัส่งผลให้มีความมัน่คงทางจิตใจมากข้ึนจากการกระทาํผ่าน

พิธีกรรมความเช่ือทางศาสนาท่ีตนนับถือ เป็นตน้  

 

6.  แนวคดิการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

 

เม่ือคนในครอบครัวตอ้งป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งเตรียมความพร้อมใน   

การยอมรับ ปรับตวักบัสถานการณ์ใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่มีทศันคติต่อ

โรคมะเร็งวา่ เป็นโรคร้ายรักษาไม่หาย เป็นแลว้ตอ้งตายทุกคน เป็นโรคท่ีทุกขท์รมาน มีการลุกลาม

กระจายของโรคและมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง จึงทาํให้สร้างความทุกขท์ั้งกายและใจต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว 

การให้การปรึกษา สามารถช่วยให้ผูป่้วยไดส้ํารวจปัญหา รู้ความตอ้งการ เขา้ใจตนเอง 

และ  มีทางเลือกในการแกปั้ญหาดงักล่าวไดด้ว้ยการใช้การส่ือสารท่ีดี สร้างความสัมพนัธ์เพื่อให้

ผูป่้วยได้ร่วมวางแผนรักษาตนเอง ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนต่างมีภูมิหลัง การดาํเนินชีวิต ความเช่ือท่ี

แตกต่างกนั การรับรู้และการยอมรับต่อโรคมะเร็งในแต่ระยะยอ่มแตกต่างกนั โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วย

รับรู้วา่เป็นมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีความตายรออยูเ่บ้ืองหนา้ ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะ
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เร่ิมต้นจึงย่อมมีภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ซ่ึงก่อให้เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการสูญเสีย  

ในรูปของอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม การแสดงออกตามกระบวนการสูญเสียและ

เศร้าโศก (กัญญา บุญธรรมโม, 2556) โดยมีปฏิกิริยาตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อความตาย

แตกต่างกนั ดงันั้นหากบุคลากรทางสุขภาพมีความเขา้ใจให้ผูป่้วยให้ไดรั้บการปรึกษา ไดร้ะบาย

ความรู้สึกอารมณ์ต่อความกลวัความตาย ยอ่มทาํใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจมีความหวงัในการรักษาและการ

ดูแลแบบประคบัประคองต่อไป ในหัวขอ้น้ี ผูว้ิจยัจะอธิบาย 2 ประเด็นคือ (1) ปฏิกิริยาตอบสนอง

ของบุคคลต่อความตาย และ (2) กระบวนการใหก้ารปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็ง 

6.1 ปฏิกริิยาการตอบสนองของบุคคลต่อการตาย 

โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงท่ีทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมาน เน่ืองจากผูป่้วยมกัจะมี

อาการต่างๆ ท่ีหลากหลายและซบัซ้อนข้ึนอยูก่บัชนิดของมะเร็งท่ีแตกต่างกนัไป เช่น หายใจลาํบาก 

หายใจเหน่ือยจนไม่สามารถ หายใจไดเ้อง ซ่ึงเป็นภาวะคุกคามชีวิต โดยเฉพาะ ผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย ซ่ึงการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบด้านจิตใจคือ ทํา ให้เกิดภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก  

เม่ือบุคคลมีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการสูญเสีย ในรูปของ

อารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม การแสดงออกตามกระบวนการสูญเสียและเศร้าโศก

ปกติตามทฤษฎีของ Kubler Ross. (1996 อา้งใน ศิริวรรณ เครือวริิยะพนัธ์, 2544)  

ความกลวัตายจึงเป็นประเด็นสําหรับการศึกษาปรากฏการณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน

เม่ือผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความตายในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงเม่ือผูป่้วยทราบความจริงท่ีว่าตน

จะตอ้งเสียชีวิตอีกในระยะเวลาไม่นาน ปฏิกิริยาต่อความตาย 5 ขั้น ไดแ้ก่ ปฏิเสธ (denial) โกรธ (anger) 

ต่อรอง (bargaining) ซึมเศร้า (depression) และยอมรับ (acceptance) ถือเป็นการแสดงออกทางการ

ส่ือสารอยา่งหน่ึง โดยระยะเวลาแต่ละขั้นมีความสั้นยาวแตกต่างกนั หรืออาจมีการกระโดดขา้มขั้นได ้

ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ของผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม จากความรู้เร่ืองปฏิกิริยาต่อความตาย Kubler Ross 

(1996) ให้ความสนใจเร่ืองการตอบสนองต่อความตาย 5 ระดบัท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัการส่ือสารท่ี

เกิดข้ึนตามความเป็นจริง อีกมุมมองหน่ึงเม่ือรู้วา่ความตายใกลเ้ขา้มา ไดเ้สนอแนะวธีิการช่วยเหลือ

ผูป่้วยในขั้นตอนต่างๆ ท่ีมีความสอดคล้องกบัสภาวะในขั้นตอนต่างๆของผูป่้วย เช่น การเขา้ใจ 

ยอมรับผูป่้วย การรับฟัง การให้กาํลงัใจ การอยูเ่ป็นเพื่อน เป็นตน้ จากการศึกษาธรรมชาติในมิติของ

จิตใจต่อความตาย โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ก็ยงัมีอารมณ์ ความรู้สึก ปฏิกิริยาต่อความ

ตายท่ีแมเ้ร่ิมยอมรับความตายไดม้ากข้ึนแต่ก็ยงัความหวงัในการรักษาเพื่อมีชีวิตอยู่กบัครอบครัว

นานท่ีสุด  

จากการศึกษาเก่ียวกบัภาวะเขา้ใกลค้วามตายในปี ค.ศ.1996 Kubler Ross (1996) 

เป็นจิตแพทยท่ี์มีความสนใจและศึกษากลไกการต่อสู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการเจ็บป่วยระยะ
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สุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยใกลต้าย (Dying) จาํนวนมากกวา่ 200 คน และไดแ้บ่งปฏิกิริยาการตอบสนอง

ของบุคคลต่อการตายและความตาย เรียกวา่ ลาํดบัขั้นของความเศร้า (The 5 stages of grief and loss)

ออกเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี  

 1) ช่วงการปฏิเสธและแยกตัว (Denial and isolation) หรือ ระยะปฏิเสธ เป็นระยะ

ท่ีผูป่้วยรู้สึกตกใจกบัการรับทราบถึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่ไดแ้ละปฏิเสธส่ิงท่ีไดย้ินจาก

แพทย ์โดยเม่ือผูป่้วยไดรั้บการบอกการวินิจฉยัจากแพทย ์ผูป่้วยมกัจะไม่ยอมรับและรู้สึกวา่ส่ิงท่ีได้

ยิน ไม่ไดเ้กิดข้ึนกบัตนเอง Kubler Ross (1996) กล่าวว่า การปฏิเสธเป็นวิธีท่ีผูป่้วยใช้ในการเผชิญ

กบัความเป็นจริงท่ีปวดร้าวเพื่อปกป้องความรู้สึกของตนเองไม่ใหส้ะเทือนใจ การช่วยเหลือท่ีสําคญั

ในระยะน้ีคือ ให้เวลากบัผูป่้วยและให้ผูป่้วยตดัสินใจถึงความพร้อมในการสนทนาเก่ียวกบัความ

เจบ็ป่วย โดยบุคลากรสุขภาพควรยุติการสนทนาเม่ือผูป่้วยไม่ตอ้งการรับฟังหรือพูดถึงเร่ืองเหล่านั้น

อีกต่อไป 

 การหลีกหนีหรือปฏิเสธท่ีจะรับรู้ความตาย ส่วนใหญ่เน่ืองจากผูป่้วยไม่ยอมรับ

ความตาย คาดหวงัวา่ตนเองยงัจะมีชีวิตอยู่ ผูป่้วยท่ีมีท่าทีลกัษณะน้ี มกัมองความตายในแง่มุมทาง

ลบ เช่นความตายคือความพลดัพรากจากคนท่ีเป็นท่ีรัก จากการไม่ยอมรับความตายทาํให้ผูป่้วยหลีก

หนีจะรับรู้เป็นผลให้ไม่พร้อมเผชิญความตาย และอยู่ในชั้นปฏิเสธดงักล่าว การเล่ียงรับรู้เพื่อลด

ความกงัวลหรือความสะเทือนใจคลายไปได้ระยะเวลาหน่ึงเพราะส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยรับรู้ดีถึง

สภาพการณ์อนัจะเกิดไดจ้ากมะเร็ง 

 2) ช่วงขุ่นเคือง (Anger) หรือ ระยะโกรธ เกิดข้ึนหลังจากการปฏิเสธส้ินสุดลง 

ผูป่้วยจะมีความรู้สึกโกรธท่ีเกิดข้ึน อารมณ์รุนแรง กา้วร้าว อิจฉาริษยา และต่อตา้น การโกรธแพทย ์

โกรธบุคคลอ่ืนในครอบครัว หรือโกรธโชคชะตาและส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิไม่ยติุธรรม ผูป่้วยจะตั้งคาํถามกบั

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะ “ทาํไม่ตอ้งเป็นฉนั” พยายามคิดหาคาํตอบและสุดทา้ยจบลงดว้ยความรู้สึก

โกรธ ผูป่้วยจึงกลายเป็นผูป่้วยท่ี “ยุ่งยาก”ในการดูแล Kubler Ross (1996) แนะนําว่า บุคลากร

สุขภาพควรให้ความเคารพผูป่้วยและเขา้ใจส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เอาใจใส่ สละเวลาอยูก่บัผูป่้วยดว้ย

ความอดทนต่อความโกรธของผูป่้วย 

 3) ช่วงคิดต่อรอง (Bargaining) หรือ ระยะต่อรอง มักเกิดข้ึนในช่วงสั้ นๆ เม่ือผูป่้วย

ไม่สามารถเผชิญกบัความจริงท่ีตนเองจะต้องตาย ผูป่้วยจะพยายามต่อรองกับแพทย ์หรือตกลง

สัญญาบางอยา่งกบัพระเจา้เบ้ืองบนหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ท่ีผูป่้วยนบัถือ เช่น การสัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง

ตวัเองโดยปฏิบติัตวัให้ดีข้ึนเพื่อให้มีชีวติอยูต่่อไป ผูป่้วยหวงัวา่หากประพฤติตวัดีข้ึนตนเองอาจจะ

ไดรั้บการตอบแทนในส่ิงท่ีปรารถนา Kubler Ross (1996) กล่าววา่ ในทางจิตวิทยา การสัญญาต่างๆ 

ท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ี มีสาเหตุจากความรู้สึกผิดในส่ิงท่ีผูป่้วยเคยกระทาํในอดีต ดงันั้นบุคลากรสุขภาพ
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ควรไวต่อความรู้สึก คน้หาความจริงในส่ิงท่ีผูป่้วยรู้สึกผิด และให้ความช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อแกไ้ข

ความรู้สึกผดินั้น  

 การต่อรองเป็นปฏิกิริยาท่ีผูป่้วยแสดงออกทางพฤติกรรม เพื่อหวงัให้ตนเองหาย

หรือทุเลาจากสภาพเจ็บป่วย ซ่ึงผูป่้วยจะยอมรับความเจ็บป่วยได้ตามจริงว่าไม่สามารถรักษาได ้ 

แต่ก็ยงัพยายามแสวงหาหาหนทางต่อรองความเจ็บป่วยตามความเช่ือส่วนตวัของผูป่้วยเอง  

การต่อรองเช่นน้ี ความหวงัสูงสุดคือการหายขาดจากสภาวะท่ีเป็น แมแ้พทยจ์ะให้ขอ้มูลวา่หมดส้ิน

หนทางแล้วก็ตาม อย่างน้อยก็เป็นความพยายามในการผ่อนหนักเป็นเบา เป็นท่ีพึ่ งพิงทางใจให้

ผูป่้วยมีความหวงัข้ึนมาได ้

 4) ช่วงซึมเศร้า (Depression) หรือ ระยะซึมเศร้า เม่ืออาการป่วยไม่ดีข้ึน ผูป่้วยรู้ว่า

ตอ้งตายแน่นอน ผูป่้วยจะเงียบขรึมลง เร่ิมยอมรับความจริงวา่ตนเองตอ้งตายแน่ เกิดความรู้สึกว่า

ตอ้งสูญเสียตนเอง สูญเสียทุกส่ิงทุกอยา่ง เป็นระยะท่ีบุคคลเร่ิมจะเขา้ใจอย่างชดัเจนวา่ไม่สามารถ

ปฏิเสธความจริงเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการดาํเนินโรคได ้ในระยะน้ีผูป่้วยจะรู่สึกเศร้า หมดหวงั 

สลดใจและเตรียมตวัอาํลาจากโลกน้ีไป Kubler Ross (1996) แนะนําว่าบุคลากรสุขภาพควรเปิด

โอกาสใหผู้ป่้วยระบายความโศกเศร้า รับฟังอยา่งตั้งใจ 

 5) ช่วงรับความจริงและเข้าใจได้ (Acceptance) หรือ ระยะยอมรับ ผู้ป่วย เร่ิมทาํใจ

ยอมรับได ้หลงัจากเห็นว่าการซึมเศร้าเสียใจต่อความตายท่ีเกิดข้ึนไม่ก่อประโยชน์ ผูป่้วยใกลต้าย

สามารถเข้าสู่ระยะยอมรับได้หากได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพในการจดัการกับ

ความรู้สึกเศร้าโศกจากระยะซึมเศร้าผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะยอมรับจะมีเวลาเตรียมตวัสําหรับความตาย 

ระยะน้ีผูป่้วยจะเล่าถึงประสบการณ์ความรู้สึกในช่วงเวลาท่ีผ่านมา และรอคอยช่วงสุดทา้ยของชิวิ

ตอยา่งสงบ ผูป่้วยจะสั่งเสียญาติ ตอ้งการอยูใ่กลค้นท่ีตนรักมากท่ีสุด ระยะน้ีบุคลากรสุขภาพควรให้

การดูแลความสุขสบายทัว่ไป บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการและให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผูป่้วย 

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยสามารถคิดและตระหนกัในการจดัการกบัภาระท่ีคา้งคา

ได้เกิดจากการท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ผ่านกลไกลในการเผชิญปัญหามาอยู่ในขั้นของการยอมรับ เป็นการ

ยอมรับความจริงท่ีวา่ ความตายกาํลงัใกลเ้ขา้มา และกลา้ท่ีจะเผชิญความตายดว้ยอารมณ์สงบ มีการจดัการ

กบัภาระท่ีคา้งคาอยา่งเหมาะสมกบับริบทของครอบครัว 

อย่างไรก็ตามด้วยความแตกต่างกันท่ีหลากหลายของผูป่้วยน้ีเอง ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของบุคคลต่อการตายของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแต่ละคน จึงไม่จาํเป็นตอ้งเรียงลาํดบั

มาจากขั้นท่ี 1 มาถึงขั้นท่ี 5 เพราะความรู้สึก อารมณ์ของผูป่้วยแต่ละคนท่ีไม่คงท่ีแน่นอน และแปร

เปล่ียนไปตามอารมณ์ความรู้สึกท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย แมผ้่านการรักษามาเป็น



103 

เวลานาน จึงสามารถมีปฏิกิริยาตอบสนองดงักล่าวท่ีกลบัไปกลบัมาในช่วง 1 -5 ไดโ้ดยไม่จาํเป็นท่ี

ตอ้งเรียงลาํดบัขั้นตอน  

 ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนใน 5 ระยะของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีความตายใกลม้าถึง จากการศึกษา

ของ Kubler Ross (1996) ถือเป็นส่ิงสําคญัท่ีบอกถึงสัญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยในระยะต่างๆ 

หลงัการรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด การยอมรับความตายจะค่อยๆ เกิดข้ึนทีละน้อย

ตามระยะเวลาของอาการโรคโดยเฉพาะโรคท่ีมีระยะอาการโรคท่ีเขา้ใกลสู่้ระยะสุดทา้ยมากข้ึนก็จะ

ยิง่ง่ายต่อการยอมรับแต่หากกรณีเป็นโรคท่ีไม่มีระยะสุดทา้ยของโรค ผูป่้วยและญาติก็อาจจะยื้อชีวิต 

จนทาํให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจได ้อย่างไรก็ตาม การยอมรับหรือไม่ยอมรับ

ความตายท่ีแสดงออกตามปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลในแต่ละระยะนั้นตอ้งอาศยักลยุทธ์ 

การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีมีความแตกต่างกนัออกไปดว้ย 

ซ่ึงปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลต่อการตายและความตาย 5 ระยะ คือ ระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ 

ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้า และระยะยอมรับ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่จะตอ้งผ่านปฏิกิริยาทั้ง 5 ดงักล่าว 

และจะมีการสลับไปมาในแต่ละระยะของการตอบสนอง ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพจะต้องให้

ความสําคญัและให้การส่ือสารพดูคุยแนะนาํการปรึกษาเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ สบายใจกบัส่ิง

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษากับอาการโรคในระยะสุดท้ายเพื่อให้ผูป่้วยไม่เกิดการต่อต้าน  

หรือความเครียด เกิดความสงบภายในจิตใจในท่ีสุด ซ่ึงผู ้วิจ ัยใช้ประเด็นน้ีในการวิเคราะห์

วตัถุประสงคข์อ้ 3 แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

6.2 กระบวนการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความสนใจศึกษา

กระบวนการตายและปฏิกิริยาตอบสนองต่อการตายและความตายอยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึง

ท่ีมีผลต่อการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนจากผลพวงของการส่ือสารสุขภาวะเก่ียวกบัความตาย คือ อารมณ์ใน

เร่ืองของความตาย ในชีวิตของคนเรา ส่ิงท่ีมกัจะกลวัมากท่ีสุดคือ “ความตาย” ดงัท่ีเอมอชัฌา วฒัน 

บุรานนท์ (2554) กล่าวว่า ความกลวัตายเป็นความรู้สึกพื้นฐานท่ีมีอยู่ในตวัคนเราทุกคน ถึงแมว้่า

ความตายเป็นสัจธรรม ความรู้สึกต่อภาวการณ์ตาย หรือการสูญเสียย่อมเกิดข้ึนได้ในรูปแบบท่ี

แตกต่างกัน ทั้ งน้ีย่อมเกิดข้ึนกับตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม หรือสถานการณ์ในขณะนั้ น  

การจดัการกบัอารมณ์เร่ืองความตายท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจึงสาํคญั  

โดยเฉพาะผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็งไม่วา่จะอยูใ่นระยะใดตอ้งเผชิญกบัการรับรู้วา่เป็น

โรคมะเร็งซ่ึงส่วนใหญ่มีทศันคติต่อโรคมะเร็งวา่เป็นโรคร้ายแรงท่ีเป็นแลว้ตอ้งตายทุกคน เป็นโรค

ท่ีรักษาไม่หาย และมีความทุกข์ทรมานนั้ นต่างต้องเผชิญกับความผิดหวงั ไม่ได้ดังใจ สูญเสีย 
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โศกเศร้า ตอ้งเผชิญหน้ากบัการตดัสินใจเร่ืองใหญ่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความรู้สึก ทาํให้คบัขอ้งใจ 

กลวั กงัวล ไม่แน่ใจ และหลายคร้ังท่ีจดัการปัญหาไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อความมัน่คงและความ

เช่ือมัน่ในตนเอง  

การให้การปรึกษาจึงเป็นทางเลือกหน่ึงและเป็นรูปแบบหน่ึงในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง เพื่อให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการให้ขอ้มูล พูดคุย ทาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจและเห็นปัญหา

ของตนเองเพื่อดาํเนินการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง (วนิดัดา ปิยะศิลป์, 2557) 

Pietrofesa (1978) ระบุวา่ การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการของสัมพนัธภาพใน

การให้ความช่วยเหลือ ซ่ึงเต็มไปด้วยความอบอุ่น การยอมรับและความเข้าใจ ระหว่างผูใ้ห้บริการ

ปรึกษาซ่ึงเป็นนกัวิชาชีพ ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมในการให้ความช่วยเหลือกบัผูรั้บบริการซ่ึงตอ้งการ

ความช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้ผูรั้บบริการไดเ้ขา้ใจตนเองและส่ิงแวดลอ้มเพิ่มข้ึน ไดเ้รียนรู้พฤติกรรม

ใหม่ๆ มีทศันคติใหม่เกิดข้ึนสําหรับนาํไปประกอบการตดัสินใจแกปั้ญหา หรือวางโครงการศึกษา

และประกอบอาชีพ ตลอดจนเพื่อพฒันาตนเองในดา้นต่างๆ 

Burks and Stefflre (1979) ระบุว่า การให้การปรึกษาเป็นสัมพนัธภาพทางวิชาชีพ

ระหวา่งผูใ้ห้บริการปรึกษากบัผูรั้บบริการ สัมพนัธภาพน้ีปกติเป็นสัมพนัธภาพส่วนบุคคล มีจุดหมาย

เพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการเขา้ใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม สามารถตดัสินใจและแกปั้ญหาต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง  

Ivey (2007) การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือบุคคลปกติให้

สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาหรือสามารถพฒันาตนเองได ้ 

บุคลากรทางสุขภาพ จึงจาํเป็นตอ้งมีทกัษะและสัมพนัธภาพท่ีดีในการให้คาํปรึกษา 

ทกัษะการฟัง ทกัษะการตั้งคาํถาม ทกัษะการเงียบ ทกัษะการทวนซํ้ า ทกัษะการตีความ ทกัษะการ

ใหข้อ้มูล ทกัษะการพดูแบบเผชิญหนา้ ทกัษะการใหก้าํลงัใจ เป็นตน้ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัให้เขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น และเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มเพิ่มข้ึน จนสามารถตดัสินใจหรือแกปั้ญหา

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีจะตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความศรัทธา

และไวเ้น้ือเช่ือใจบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีจะเป็นตวักระตุน้ให้ผูรั้บบริการสํารวจ

ความคิด ความรู้สึก ทศันคติ ค่านิยมและพฤติกรรมต่างๆ ของตน ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการฝึกฝนจน

สามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งคล่องแคล่วและถูกตอ้งเพื่อใหก้ารปรึกษาเกิดประสิทธิภาพ  

ดงัท่ี ศิริพร ตาละชีพ (2558) ระบุวา่ การให้การปรึกษา (counseling) ผูป่้วยโรคมะเร็ง

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนรับทราบผลตรวจ มีขั้นตอนให้การปรึกษาหลกัดว้ยการ

สร้างความสัมพนัธ์ คน้หาแรงจูงใจ ประเมินความรู้ ความเช่ือ และมีเป้าหมายหลกัเพื่อตดัสินใจ 

เขา้รับการตรวจและเตรียมความพร้อมทางจิตใจก่อนรับฟังผลตรวจ 2) ระยะรับทราบผล มีขั้นตอน

เตรียมความพร้อมก่อนบอกผลตรวจ แจง้ผล ตรวจสอบความเขา้ใจ และวางแผนแกปั้ญหา 3) ระยะรับ  
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การบาํบดั มีขั้นตอนดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ ทบทวนเร่ืองราว แนวทางการรักษา รวบรวมและ

วางแผนแกไ้ขปัญหา และ 4) ระยะสุดทา้ย มีขั้นตอนดว้ยการประเมินความคาดหวงัต่อผลการรักษา 

สร้างสัมพนัธภาพ ทบทวนการรักษา บอกผลและระยะของโรค ประเมินความตอ้งการคุณภาพชีวิต 

จดัการภาระกิจท่ีคัง่คา้งและพูดเร่ืองความตาย ซ่ึงผูว้ิจยัใช้ขอ้น้ีในการวิเคราะห์วตัถุประสงค์ขอ้ 2 

กระบวนการส่ื อสารความตายระหว่างบุ คลากรทางสุ ขภาพกับผู ้ป่ วยท่ี ได้ รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลกั และในวตัถุประสงคข์อ้ 3 แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแล

แบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

ทั้งน้ีแมว้่าในแต่ละระยะจะมีเป้าหมายการให้การปรึกษาต่างกนัไป แต่ส่วนใหญ่

เป็นกระบวนการท่ีอาศยัการส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการ

ปรึกษา ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทกัษะต่างๆ เพื่อช่วยเหลือและเอ้ืออาํนวยให้ผูรั้บการปรึกษาสํารวจ

และทาํความเขา้ใจปัญหา สาเหตุของปัญหา และความตอ้งการของตน ตลอดจนสามารถหาวิธีแกไ้ข

ปัญหาเหล่านั้นด้วยตนเอง ดังนั้นการให้การปรึกษาถือเป็นหน่ึงในรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยท่ีสําคญัท่ีบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และสาขาวิชีพอ่ืน โดยเฉพาะ

แพทยต์อ้งคาํนึงถึงการดูแลทางใจผา่นการส่ือสาร การให้การปรึกษา ดงังานวิจยัของ กญัญฐิตา ศรีภา 

(2554) พบวา่ หากเปรียบเทียบสัดส่วนระหวา่งการดูแลทางกายและการเยียวยาทางจิตวญิญาณแลว้ 

การทาํงานของแพทยจ์ะมุ่งไปท่ีการดูแลรักษาและเยียวยาทางดา้นร่างกายมากกว่าการใส่ใจอย่าง

ลึกซ้ึงในดา้นจิตใจ และจิตวิญญาณ ทาํให้การดูแลในส่วนดงักล่าวน้ี ตกเป็นภาระหน้าท่ีของพยาบาล

เป็นส่วนใหญ่   

กระบวนการในการให้การปรึกษาเป็นเทคนิคท่ีมีลกัษณะเฉพาะ เป็นการให้ความ

ช่วยเหลือในปัญหาท่ีเกิดจากจิตใจ อารมณ์และสังคม รวมถึงความเช่ือ ค่านิยมและวฒันธรรม  

เน้นสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาให้เกิดความไวว้างใจ ผ่อนคลาย 

กลา้เปิดเผยตนเอง ยอมรับรู้และแกไ้ขปัญหาของตนเอง เน้นองค์ประกอบการส่ือสารสองทางเป็น

การสร้างความเขา้ใจให้ตรงกนัระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ดว้ยคาํพูดและอากปักิริยา 

เป็นกระบวนการท่ีพูดคุยกนัอยา่งมีเป้าหมาย โดยเฉพาะองคป์ระกอบของสารนั้นท่ีเน้นความรู้สึก

ในลกัษณะเสมอภาค ไม่ได้กําหนดความหวงัของผูใ้ห้บริการ แต่ต้องอาศยัเวลาในการส่ือสาร

ระหวา่งกนั 

การให้การปรึกษากบัผูป่้วยมะเร็งจึงมีขั้นตอนและมีการใช้ทกัษะเฉพาะท่ีเหมาะสม

ข้ึนอยู่กับโอกาส จังหวะ ปัญหาและความต้องการโดยเฉพาะเน้นการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน  

ไม่มีคาํตอบสําเร็จรูปหรือตายตัวท่ีผูใ้ห้การปรึกษาเตรียมไวล่้วงหน้าเน่ืองจากเป็นการส่ือสาร

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั คาํตอบข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ การตดัสินใจ
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เลือกและศกัยภาพของผูรั้บการปรึกษาดงักล่าว การให้การปรึกษาจึงเป็นการช่วยรับการปรึกษามี

แนวทางแกไ้ขปัญหา สามารถพิจารณาทางเลือกไดม้ากข้ึนและตดัสินใจง่ายข้ึน 

ดงัท่ี สายพิณ หัตถีรัตน์ (สัมภาษณ์, 19 ธันวาคม 2560) ระบุว่า ยุทธศาสตร์และ

ยุทธวิธีในการส่ือสารกบัผูป่้วยเร้ือรังแต่ละโรคมีหลกัการท่ีคล้ายคลึงกนั บรรยากาศการส่ือสาร

ทัว่ไป ควรมีลกัษณะเป็นกนัเอง เต็มไปดว้ยความเขา้ใจ ความเห็นใจ และพร้อมท่ีจะให้กาํลงัใจกบั

ผูป่้วยหรือพูดคุยในห้องตรวจท่ีมีบุคคลอ่ืนซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งอยูด่ว้ย ผูท้าํหนา้ท่ีส่ือสารควรมีคุณสมบติั

ท่ีน่าเช่ือถือ น่าไวใ้จ เร่ิมจากการแนะนาํตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด ใช้หลกัการให้การปรึกษา 

(counseling) เป็นหลกั  

การให้การปรึกษาจึงเปรียบเสมือนการเดินทางร่วมกันระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก ท่ีมิได้มีคนใดคนหน่ึงเป็นผูน้ําหรือผูต้าม บุคลากรทาง

สุขภาพโดยเฉพาะแพทยเ์ป็นผูช่้วยเหลือไปถึงจุดหมายปลายทางสุดทา้ยของผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นตวั

ของตวัเองและพึ่งตนเองได ้ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพท่ีให้การปรึกษาจึงตอ้งมีความตั้งใจดีในการ

ช่วยเหลือ มีท่าทีเป็นมิตรพร้อมจะรับฟัง มองโลกในแง่ดี รู้จกัใชค้าํพูดท่ีเหมาะสม มีความอดทนใจ

เยน็ในการช่วยแกปั้ญหา จะทาํใหก้ระบวนการให้การปรึกษาบรรลุวตัถุประสงคท่ี์เป็นไปตามความ

ตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองไดใ้นท่ีสุด (วนิดัดา ปิยะศิลป์, 2557) 

 

7.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

งานวิจยัเร่ือง “การส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วยมะเร็งท่ี

ได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั” เป็นงานสหวิทยาการท่ีมีผูศึ้กษามาก่อนใน

หลากหลายประเด็น และใชว้ธีิการศึกษาและทฤษฎีท่ีแตกต่างกนั โดยมีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

งานวิจยัของ เปรมใจ วงัศิริไพศาล (2545) ศึกษาเร่ือง “ความตายและทัศนะในการ

เตรียมตัวตายของผู้สูงอาย:ุ กรณีศึกษาชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร” โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาหาความหมาย ความเช่ือและประสบการณ์การเตรียมตวัเก่ียวกบัความตายของสังคมไทย 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพในเชิงเทคนิคการสนทนาแบบกลุ่ม (Focus group Discussion) 

เพื่อให้ผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 10 คนระดมสมอง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

เป็นผูสู้งอายจุาํนวน 28 คน ดาํเนินการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม เก็บขอ้มูลโดยวธีิการบนัทึกเทป   

การสังเกตและการจดบนัทึกภาคสนามทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการอุปนัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic 

Induction) และการตีความ (Interpretation) โดยใช้ทฤษฎีการให้ความหมายทางสังคมและแนวคิดเร่ือง

ผูสู้งอายแุละแนวคิดความตาย 
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ผลการศึกษา พบวา่ มีการให้ความหมายของความตายแตกต่างกนัระหวา่งศาสนาและ

ทางการแพทย ์ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือและท่าทีของคนไทย ส่วนหน่ึงเช่ือว่า ชีวิตไม่ไดส้ิ้นสุดท่ีความ

ตายและเห็นว่าการตายเป็นเพียงปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ ทาํให้ไม่ปฏิเสธความตาย ต่างจาก

ทศันคติทางการแพทยท่ี์ตอ้งการเอาชนะความตาย และเห็นวา่ชีวติส้ินสุดท่ีความตาย  

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ งานวิจยัช้ินน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุเท่านั้น 

ยงัมิไดข้ยายไปถึงกลุ่มโรคร้ายแรง เช่น มะเร็ง ท่ีสามารถมีผูป่้วยหลากหลายเพศและวยัไดไ้ม่เฉพาะ

ผูสู้งอายุ รวมทั้งมิไดศึ้กษากลุ่มแพทย ์หรือ กลุ่มท่ีให้บริการสุขภาพในวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั  

การดูแลผูป่้วย โดยใชท้ฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม แนวคิดเร่ืองชีวิตและความ

ตายในการวเิคราะห์ 

งานวิจยัของ วิลาสินี วิเศษฤทธ์ิ (2546) ศึกษาเร่ือง “ความหมายของความตาย : ทัศนะ

ของผู้ป่วยโรคเอดส์ ระยะใกล้ตายและครอบครัว” โดยใชร้ะเบียบวิธีวจิยัเชิงคุณภาพ ในรูปแบบของ

การวิจยัเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนา (Ethnography) ในการดาํเนินการวจิยั มีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายความหมาย

ของความตายในทศันะของผูป่้วยโรคเอดส์ระยะใกลต้ายและครอบครัวในชุมชนชนบทอีสาน กลุ่ม

ตวัอยา่งจะไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเอดส์ในระยะใกลต้าย จาํนวน 5 คน 

และสมาชิกของครอบครัวท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ขณะเสียชีวิต  

และหลงัจากเสียชีวิต จาํนวน 12 ครอบครัวในหมู่บา้น 5 แห่งในตาํบลแห่งหน่ึง อาํเภอหนองเรือ 

จงัหวดัขอนแก่น ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากภาคสนามโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและทาํการจดบนัทึกขอ้มูลและใช้วิธีการอุปนัยเชิงวิเคราะห์ 

(Analytic Induction) การตีความ (Interpretation) และการเปรียบเทียบขอ้มูล (Content comparison) 

ในการดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้แนวคิดเก่ียวกบัความตายและภาวะใกลต้าย แนวคิดเร่ือง

โรคเอดส์ และความเป็นวฒันธรรมชุมชนบริบทอีสาน 

ผลการศึกษา พบว่า ความหมายของความตายสามารถอธิบายได้ 3 ลักษณะ คือ  

(1) ความตายหมายถึง “หมดบุญหมดกรรม” อธิบายไดว้า่คนเราเกิดมาและมีชีวิตอยูย่่อมข้ึนอยู่กบั

บุญกรรมท่ีทาํเอาไว ้ถ้าตายไปก็ถือว่าหมดบุญหมดกรรม 2) ความตายหมายถึง “การหลุดพ้น” 

อธิบายไดว้า่ โรคเอดส์เป็นโรคร้ายแรงท่ีน่ากลวัเพราะรักษาไม่หายและก่อให้เกิดความทุกขท์รมาน

เป็นอย่างมากทั้ งทางร่างกายและจิตใจ เวลาเจ็บป่วยจะทุกข์ทรมานมากถ้าตายไปคงหลุดพ้น  

(3) ความตายหมายถึง “การดบัสูญ” อธิบายไดว้่า เม่ือถึงเวลาท่ีจะตอ้งตายจะไม่มีความรู้สึกตวั ไม่

ทนัตั้งตวั สูญส้ิน ดบัส้ินไปแลว้ไม่ต่ืนอีกเลย และการให้ความหมายดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งกบั

บริบทต่างๆ สะทอ้นให้เห็นถึงความสําคญัของสังคมวฒันธรรมท่ีมีต่อความคิดการให้คุณค่าของ

ความเป็นมนุษยแ์ละผูป่้วยเอดส์และครอบครัว  
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งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ งานวิจยัช้ินน้ีศึกษาเฉพาะผูป่้วยโรคเอดส์

ระยะใกลต้ายในชุมชนชนบทอีสาน จาํนวน 5 ราย และศึกษาสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยโรคเอดส์

เฉพาะชุมชนชนบทอีสานจงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 12 ราย และใช้กระบวนทศัน์วฒันธรรมอีสาน

ในการวิเคราะห์บริบททางสังคมการดูแลผูป่้วยตามธรรมเนียมปฏิบัติ ในขณะท่ีกระบวนทัศน์

แนวคิดทางการส่ือสาร และแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยใกลต้ายยงัมิไดถู้กนาํมา

ศึกษา และ การศึกษาความหมายความตายเฉพาะโรคก็ยงัมิไดค้รอบคลุมไปถึงโรคร้ายแรงอ่ืนๆ  

งานวิจยัของ จิตตาภรณ์ กล่อมแดง (2546) ศึกษาเร่ือง “การส่ือสารระหว่างสูตินรี

แพทย์กับคนไข้ในการตรวจรักษาโรค” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงวิธีการ และปัญหาในการ

ส่ือสารระหวา่งสูตินรีแพทยจ์าํนวน 25 คน ประจาํโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง 

กบัคนไขใ้นการตรวจรักษาโรคในโรงพยาบาลดงักล่าว จาํนวน 100 คน แบ่งเป็นคนไขป้ระเภท

ผูป่้วยนอก 50 คน กบัคนไขเ้ดิมท่ีเคยเขา้รับการตรวจรักษา 50 คน รวมทั้งเปรียบเทียบปัญหาท่ีพบ

ระหว่างสูตินรีแพทยเ์พศชายกบัสูตินรีแพทยเ์พศหญิงและคนไขท่ี้มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญา

ตรี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบสหวิธีการ (Multiple Methodology) ซ่ึงเน้นการวิจยัเชิงคุณภาพ ทาํ

การเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เจาะลึก สํารวจความคิดเห็นดว้ยแบบสอบถามและวจิยัจากเอกสาร 

ทั้งน้ีไดว้ิเคราะห์โดยใชก้รอบความคิดเก่ียวกบัทฤษฎีการส่ือสารระหวา่งบุคคล แนวคิดเร่ืองแพทย์

กบัความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจ แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารเร่ืองเพศในสังคมไทย เป็นตน้  

ผลการศึกษา พบวา่ วธีิการส่ือสารระหวา่งสูตินรีแพทยก์บัคนไขใ้นการตรวจรักษาโรค 

ประกอบดว้ยเหตุการณ์ส่ือสาร 6 ขั้นตอนคือ การกล่าวทกัทายและตอ้นรับ การซักถามอาการและ

ตรวจวินิจฉยัโรค การช้ีแจง การอธิบายวิธีการรักษา การกล่าวอาํลา ซ่ึงบทบาทหลกัทุกขั้นตอนจะ

อยูท่ี่แพทย ์ปัญหาท่ีพบในการส่ือสารแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 1) ปัญหาการส่ือสารระหวา่งสูตินรีแพทย์

กบัคนไข ้2) ปัญหาของคนไขเ้ม่ือตอ้งการเขา้รับการตรวจ และ 3) วิธีการเสริมสร้างการส่ือสารเชิงบวก

ของสูตินรีแพทยก์บัคนไข ้ 

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ งานวจิยัช้ินน้ีศึกษาเฉพาะการส่ือสารระหวา่ง

สูตินรีแพทย ์กบัคนไข ้โดยเน้นการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์ หากแต่ไม่ไดมี้การสังเกตการณ์

ในบริบทการส่ือสารต่างๆ และยงัมิไดข้ยายไปถึงการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพในวิชาชีพ

อ่ืนๆ กับผูป่้วยในกลุ่มโรคร้ายแรง เช่น มะเร็ง โดยใช้แนวคิดการส่ือสารระหว่างบุคคล และทฤษฎี

ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ในการวเิคราะห์ 

งานช้ินน้ียงัสามารถใชต่้อยอดกบังานวิจยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั งานช้ินน้ีริเร่ิมศึกษาโดย

ใช้แนวคิดด้านการส่ือสารในประเด็นสําคญัคือ การส่ือสารระหว่างบุคคล และการส่ือสารระดบั
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กลุ่มเล็ก ท่ีมีการวางแผนรักษาร่วมกนัในการประชุมครอบครัว ระหวา่งแพทย ์ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

รวมถึงญาติเพื่อรับรู้และร่วมการวางแผนรักษาผูป่้วย โดยยดึหลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  

บทความวิชาการของ วิทูรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2548) ระบุว่า ผูป่้วยท่ีใกลต้ายจะเกิดความ

กลวัในการถูกทอดทิ้งโดดเด่ียว ผูป่้วยปรารถนาใครสักคนท่ีอยูข่า้งๆ และปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีอยู่

รายรอบเพื่อต้องการลดความวิตกกังวลของตนเองและญาติ ส่ิงหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในระบบบริการ

สุขภาพ จากอตัราการเจ็บป่วยและผูป่้วยรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน ผูป่้วยและญาติ เกิดความกลวั

และเกรงใจท่ีจะสอบถามทั้งด้านการวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาโดยถือว่าการตดัสินใจของ

แพทย ์คนทัว่ไปคิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ปัญหาเหล่าน้ีน่าจะสามารถแก้ไขโดยแนวคิดการส่ือสาร

ระหวา่งผูป่้วย ญาติ บางคร้ังก่อให้เกิดความสับสนในการรักษาหรือทาํอะไรสวนทางต่อความเป็น

จริง และกระบวนการช่วยยืดชีวิตผูป่้วยท่ีมีสายระโยงระยางต่อเข้ากับร่างกายผูป่้วยถือเป็นการ

ทาํลายศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(dehumanization) ก่อให้เกิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ซ่ึงประเด็นดงักล่าวถือเป็นปัญหาสังคมทีมีผลกระทบต่อประเทศ ดงันั้นหากมีหลกัการส่ือสารเขา้

ช่วยในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พร้อมกระตุน้เตือนหน่วยงานดา้นสุขภาพให้กบัความสําคญักบั

ผูป่้วย ซ่ึงไม่ใช่แพทยผ์ูเ้ดียวเท่านั้นท่ีมีความสาํคญัในการดูแลผูป่้วย 

งานวิจยัของ นิตยา เหล่าบุญเก้ือ (2550) ศึกษาเร่ือง “ปฏิสัมพันธ์และพลวัตรของมุมมอง

ต่อความตายในผู้ ป่วยระยะสุดท้าย” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้สึกนึกคิด ความหมาย 

ค่านิยม วฒันธรรมและอุดมการณ์ของบุคคล โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ ในรูปแบบการวิจยั

เชิงชาติพนัธ์ุวรรณนา (Ethnography) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคือกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิด

ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ท่ีแพทยไ์ดว้ินิจฉยัวา่อยูใ่นระยะสุดทา้ยสามารถมีชีวิตอยูไ่ดใ้นเวลา 3 – 

6 เดือน โดยจะเน้นความหลากหลายของอายุซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยมีจาํนวน 6 คน ญาติผูป่้วย

จาํนวน 6 คน พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย 3 คนและแพทย ์3 คน ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากภาคสนาม 

โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกบัการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และทาํการจดบนัทึกขอ้มูลและ

ใช้วิธีการอุปนยัเชิงวิเคราะห์ (Analytic Induction) การตีความ (Interpretation) และการเปรียบเทียบขอ้มูล 

(Content comparison) ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ใชท้ฤษฎีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและการกระทาํกนัทาง

สัญลกัษณ์ 

 ผลการศึกษา พบว่า ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและพลวตัร มุมมองต่อความตายในผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยใน 8 รูปแบบ ประกอบด้วย (1) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยและญาติ  

(2) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล (3) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์ผูป่้วย (4) ปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย (5) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์กบั ญาติ (6) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง ผูป่้วย 

กบั ผูป่้วย (7) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและญาติ และ (8) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง พยาบาลกบัญาติ  
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ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์แต่ละแบบมีผลต่อมุมมองความตายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยจะถูกสั่งสมมาตาม

ระบบวฒันธรรม  ไม่ว่าจะเป็นดา้นบวกหรือดา้นลบ ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย ์พยาบาล ผูป่้วย 

ญาติเป็นส่วนท่ีทุกคนไดใ้ห้ขอ้มูลกนัและกนั วางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ผลสามารถทาํให้

ผูป่้วยและญาติยอมรับสภาพท่ีรออยู่ ช่วยปรับเปล่ียนเก่ียวกบัความตายทาํให้ผูป่้วยยอมรับและ

เตรียมตวัเผชิญความตาย และปัญหาสําคญัในเร่ืองน้ีคือ การส่ือสารโดยตรงกบัปฏิสัมพนัธ์และ

ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการรับรู้และมุมมองต่อความตายในผูป่้วยระยะสุดท้าย อีกทั้ งยงั

สามารถช่วยตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งครบถว้น 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ งานวิจยัช้ินน้ีศึกษาแบบวิธีวิทยาชาติพนัธ์ุ

วรรณนาในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูป่้วย จาํนวน 6 คน ญาติผูป่้วยจาํนวน 6 คน พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย 

3 คนและแพทย ์3 คน ในขณะท่ีมิไดศึ้กษากลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็นวิชาชีพอ่ืนๆ นอกจากแพทย ์

พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งทุกชนิด เช่น แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และ

นกัจิตวิทยา ในบริบทพื้นท่ีศึกษาเฉพาะโรคมะเร็งแบบกรณีศึกษา โดยใชท้ฤษฎีการประกอบสร้าง

ความหมายความตายและแนวคิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล  

งานช้ินน้ียงัสามารถใช้ต่อยอดกบังานวิจยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั ในประเด็นปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนระหว่างแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ทาํให้เขา้ใจความรู้สึกนึกคิดของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยรวมทั้งแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดงักล่าว สามารถนาํไปปรับใชเ้ป็น

ขอ้มูลในการสร้างแนวทางการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกั 

งานวิจยัของ เรืองฟ้า บุราคร (2550) ท่ีศึกษาเร่ือง “การส่ือสารกับการสร้างอัตลักษณ์ 

“กะเทย” ในพื้นท่ีคาบาเร่ต์โชว์” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการส่ือสารของผูเ้ข้ารหัสและผู ้

ถอดรหสัท่ีอยู่ในพื้นท่ีคาบาเรต์โชว ์การนิยามของกลุ่มชายรักชายและกลุ่มรักต่างเพศต่อ “กะเทย” 

และ “คาบาเร่ตโ์ชว”์ และการส่ือสารกบัการประกอบสร้างอตัลกัษณ์แบบกะเทย ผูว้ิจยัอาศยัวิธีวิจยั

เชิงคุณภาพ และอาศยัแนวคิด 2 แนวคิด คือ แนวคิดการส่ือสารประกอบดว้ย กระบวนการส่ือสาร

เชิงพิธีกรรม (ritualistic model) และแนวคิดการส่ือสารกบัวฒันธรรมยอ่ย (subculture) และแนวคิด

เร่ืองอตัลกัษณ์ (identity) ซ่ึงกลุ่มกะเทยท่ีเป็นนางโชวมี์กระบวนการสร้างอตัลกัษณ์และส่ือสาร

ความเป็นวฒันธรรมยอ่ยออกมาอยา่งไร 

ผลการศึกษา พบวา่ ในพื้นท่ีการส่ือสารปกติของชีวิตประจาํวนัสถานะคนกลุ่มน้ีจะถูก

กาํหนดนิยามไวว้า่เป็นกลุ่มท่ีเบ่ียงเบน ถูกสร้างให้มีความเป็นอ่ืน (otherness) เช่น พวกลกัเพศ ฯลฯ 

แต่สําหรับพื้ นท่ีการส่ือสารคาบาเร่ต์โชว์แล้ว คาบาเร่ต์โชว์เป็นช่องทางการส่ือสารท่ีนางโชว์

สร้างสรรค์ภาษาเพื่อต่อตา้นกฎระเบียบเร่ืองเพศสภาพได ้ทาํให้คาบาเร่ต์โชวก์ลายเป็นพื้นท่ีแห่ง
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การเปิดเผยตวัในระดบัสาธารณะ หากแต่งานวิจยัในประเด็นเร่ืองความหมายความตายและการ

ประกอบสร้างความหมายความตาย ยงัมีผูศึ้กษาอยู่จาํนวนไม่มาก ซ่ึงผูว้ิจยัมองว่าการนําเสนอ

เน้ือหาดงักล่าวจะทาํใหเ้กิดมุมมองใหม่ๆ ในวงวชิาการท่ีให้ความสนใจในเร่ืองของความหมายและ

การประกอบสร้างความตายมากข้ึน  

 บทความวชิาการของ มลินี สมภพเจริญ (2551) เร่ือง “สถานการณ์การส่ือสารสุขภาพ” 

เพื่อทาํความเขา้ใจในตวัอย่างการใช้ส่ือเพื่อการส่ือสารโดยเฉพาะการทาํความเขา้ใจประเภทของ     

การส่ือสารต่างๆ ท่ีใชเ้กณฑ์จาํนวนคนทาํการส่ือสารเป็นตวัแบ่งและการเผยแพร่ข่าวสารสุขภาพมี

การดาํเนินการอยา่งไร ซ่ึงสามารถแบ่งการส่ือสารออกไดเ้ป็น 5 ประเภท ดงัน้ี 1) การส่ือสารภายใน

บุคคล 2) การส่ือสารระหวา่งบุคคล แบ่งได ้2 ประเภท คือ (1) การส่ือสารระหวา่งบุคคลชนิด 2 คน 

และ (2) การส่ือสารระหวา่งบุคคลชนิดกลุ่มเล็ก 3) การส่ือสารกลุ่มใหญ่และการส่ือสารสาธารณะ  

4) การส่ือสารองคก์ร และ 5) การส่ือสารมวลชน โดยการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีผา่นมา 

 ผลการศึกษาจากบทความวิชาการ พบว่า ท่ีผ่านมาในการส่ือสารแต่ละระดับจะมี

รายละเอียดท่ีเก่ียวข้องแตกต่างกัน โดยการส่ือสารระหว่างบุคคลจะมีอิทธิพลของบุคคลมา

เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ (Personal influence) ส่ือบุคคลจึงจดัเป็นบุคคลท่ีมีความสําคญัตาม

แนวคิดทางสังคมวิทยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเร่ืองผูน้าํความคิด (Opinion leader) ในทฤษฎีการไหลของ

ขอ้มูลแบบสองขั้นตอน (Two-step flow information theory) และทฤษฎีความน่าเช่ือถือของแหล่งสาร 

(Source credibility) ของนิเทศศาสตร์ และการส่ือสารระดบัองค์กรก็สามารถนาํมาประยุกต์ใช้กบั

การส่ือสารในกลุ่มทีมงานดา้นสาธารณสุข นอกจากน้ีในกลยทุธ์การใชส่ื้อตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของ

ส่ือนั้นๆ ด้วย โดยเฉพาะตวันักสุขศึกษา หรือนักสาธารณสุข ท่ีถือเป็นผูส่้งสารท่ีเป็นส่ือบุคคลท่ี

สาํคญัมากท่ีตอ้งเป็นผูมี้ทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคลทั้งหมดเขา้มาปรับใชโ้ดยมีบุคลิกเปิดกวา้ง

และทกัษะเอาใจเขามาใส่ใจเรา (empathy) 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ไดแ้ก่ งานช้ินน้ีเป็นบทความวิชาการจากการทบทวน

วรรณกรรมเอกสารงานวจิยัท่ีผา่นมา โดยให้ความสําคญัการทาํความเขา้ใจกบัการใชส่ื้อโดยเฉพาะ

ส่ือบุคคล ท่ีถือว่ามีอิทธิพลมากท่ีสุดส่ือหน่ึง กับการพฒันา โดยเฉพาะการผลิตนักการส่ือสาร

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงไม่เพียงแต่การกาํหนดกลยุทธ์การส่ือสารสุขภาพเท่านั้นท่ีจะทาํให้ประสบ

ผลสําเร็จได้ หากแต่ต้องมีรูปแบบการส่ือสารท่ีเก่ียวข้อง เช่น ระดับการส่ือสาร โดยเฉพาะการ

ส่ือสารระหว่างบุคคล เทคนิคการส่ือสารในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะกบัผูป่้วยโรคร้ายแรงท่ีรักษา

ไม่หายขาดอย่างโรคมะเร็ง โดยเฉพาะการส่ือสารระดบักลุ่มเล็กท่ีจะสร้างความเขา้ใจให้เกิดข้ึน

ระหวา่งผูส่้งสารท่ีเป็นแพทยก์บัผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยและครอบครัวไดดี้ข้ึน  
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งานช้ินน้ียงัสามารถใชต่้อยอดกบังานวจิยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั ในการศึกษาประเด็นการ

ส่ือสารสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพท่ีเป็นผูส่้งสารขอ้มูลหลกัในการรักษากบัผูป่้วยและ  

ถือเป็นส่ือบุคคลท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลักให้ความเคารพและความคาดหวงั ดังนั้ นบุคลากรทาง

สุขภาพทุกวิชาชีพจึงถือเป็นส่ือบุคคลท่ีสําคญัท่ีตอ้งมีทกัษะในการส่ือสาร มีบุคลิกเปิดกวา้งและมี

ทกัษะเอาใจเขามาใส่ใจเรา  

บทความวิชาการของสายพิณ หัตถีรัตน์ (2551) เร่ือง “คู่มือหมอครอบครัวฉบับสมบูรณ์” 

ได้สรุปการดูแลผูป่้วยด้วยบุคลากรทางสุขภาพ ไวด้ังน้ี (1) การดูแลผูป่้วยด้วยทีมบุคลากรทาง

สุขภาพมีความสําคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง (2) ทุกคนในทีมตอ้งศรัทธาใน

ความสามารถของกนัและกนั จึงจะมีส่วนช่วยผูป่้วยในแง่มุมท่ีต่างกนั แต่เสริมกนัได ้(3) ทีมบุคลากร

ทางสุขภาพตอ้งมีการประสานกนั และผา่นการประชุมกลุ่มเป็นระยะ ไม่ใช่ต่างคนต่างทาํ และ (4) การ

เยี่ยมบา้นเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการเปล่ียนแปลงคุณภาพการดูแลผูป่้วยและครอบครัว โดยจดัการ

กบัปัญหาสุขภาพดา้นต่างๆ ไดค้รอบคลุม ทาํใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีพลงัความสามารถและพฒันา

ทกัษะการแกไ้ขปัญหากนัเองไดดี้ข้ึน และส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในท่ีสุด 

ดงันั้นทีมบุคลากรวิชาชีพประกอบไปดว้ย แพทยเ์จา้ของไข ้แพทยศ์ูนยดู์แลประคบัประคอง 

(Palliative Care : PC) พยาบาลศูนย ์PC แพทย ์Pain Team ท่ีให้ยาระงบัปวด พยาบาลหอผูป่้วยศูนย์

ดูแลต่อเน่ือง นักกายภาพ/กิจกรรมบาํบดั เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ ผูน้าํจิตวิญญาณ จิตอาสา 

และผูดู้แลอ่ืนๆ เป็นตน้ ซ่ึงการทาํงานจะตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบัหลายฝ่ายหลายวิชาชีพ และต่างมี

ความสําคญัในแต่ละวิชาชีพ กบัผูป่้วยและญาติ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัสภาวะแวดลอ้มของแต่ละพื้นท่ีว่า

สามารถมีวชิาชีพใดไดบ้า้ง ไม่จาํเป็นตอ้งครบทุกวชิาชีพ 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ งานช้ินน้ีเป็นบทความวิชาการจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจยัท่ีผ่านมา โดยให้ความสําคญับุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพ 

ท่ีตอ้งดูผูป่้วยโดยเฉพาะกบัผูป่้วยโรคร้ายแรงท่ีรักษาไม่หายขาดอยา่งโรคมะเร็ง  

งานช้ินน้ียงัสามารถใช้ต่อยอดกบังานวิจยัของนักศึกษาผูว้ิจยั ในการศึกษาประเด็น

โครงสร้างทีมบุคลากรทางสุขภาพท่ีให้เป็นผูมี้บทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงไม่จาํเป็นตอ้งครบทุกวชิาชีพ หากแต่ข้ึนอยูก่บัวา่สภาวะแวดลอ้มของ

แต่ละพื้นท่ีสามารถมีวิชาชีพใดไดบ้า้งและท่ีสําคญัความตอ้งการของผูป่้วยตอ้งการไดรั้บการดูแล

จากวชิาชีพใดบา้งตามอาการโรค  

งานวิจยัของ เอมอชัฌา (รัตน์ริมจง) วฒันบุรานนท์ (2552) เร่ือง “การพัฒนารูปแบบ

การจัดการเรียนรู้มรณศึกษาเพ่ือสร้างเสริมความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา” 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้และความพึงพอใจต่อการจดัการเรียนรู้มรณ
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ศึกษาเพื่อสร้างเสริมความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ผูใ้ห้ขอ้มูลมี 4 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 นิสิตที่เรียนมรณศึกษาของคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศึกษา 2552 

กลุ่มที่ 2 นิสิตที่เรียนมรณศึกษาของคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัปีการศึกษา 2553 

กลุ่มท่ี 3 นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัท่ีไม่ไดเ้รียนมรณศึกษาและกลุ่มท่ี 4 นกัศึกษาท่ีไม่ไดเ้รียน

มรณศึกษาจากมหาวิทยาลยัอ่ืนของรัฐ กลุ่มละ 30 คน รวม 120 คน เคร่ืองมือวิจยัได้แก่ แผนการ

จดัการเรียนรู้ แบบประเมินความรู้เน้ือหา แบบประเมินความรู้ดา้นความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ แบบ

ประเมินการจดักิจกรรม และแบบประเมินความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ในดา้นความดี ความจริงและ

ความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ANOVA ANCOVA MANOVA 

และ MANCOVA  

ผลการศึกษา พบว่า ไดรู้ปแบบการเรียนรู้ “รูปแบบความรัก (Love Model) ซ่ึงประกอบดว้ย 

ขั้นเรียนรู้ (Learning) ขั้นเปิดใจ (Openness) ขั้นเห็นคุณค่า (Value) และขั้นเห็นคุณงามความดี 

(Excellence) นิสิตท่ีเรียนมรณศึกษาปีการศึกษา 2552 และ 2553 มีคะแนนเฉล่ียความรู้เน้ือหาและ

ความรู้ด้านความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์หลังการเรียนแตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ได้เรียนท่ีเป็นนิสิต

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและนกัศึกษามหาวิทยาลยัอ่ืนของรัฐอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

นิสิตท่ีเรียนมรณศึกษาปีการศึกษา 2553 มีคะแนนเฉล่ียดา้นความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์สูงกวา่นิสิตท่ี

เรียนปีการศึกษา 2552 โดยระบุวา่ เรียนรู้ความดีในดา้นความรัก ความเมตตา ความเขา้ใจตนเองและ

ผูอ่ื้น การช่วยเหลือผูอ่ื้น มองชีวิตมีค่า และรู้จกัแผ่เมตตา เรียนรู้ความจริงว่าความตายเป็นเร่ือง

ธรรมชาติซ่ึงตอ้งยอมรับ โดยใช้แนวคิดจิตปัญญาศึกษา (Contemplative Education) ความสําคญั

ของความรู้ภายใน (Tacit Knowledge) แต่ละคน 

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ งานวจิยัช้ินน้ีศึกษาเฉพาะเชิงปริมาณ ในการ

หาคาํตอบของการเรียนรู้ความดีในด้านความรัก ความเมตตา การมองชีวิตมีค่าและความจริงว่า     

ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ ขณะท่ียงัมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพท่ีสามารถนาํมาใชห้าคาํตอบและ

อธิบายความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ โดยทาํการศึกษากบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีแตกต่างหลากหลายออกไป  

ไม่เฉพาะนิสิตนักศึกษาเท่านั้น ยงัมีกลุ่มบุคลากรทางการ กลุ่มผูป่้วยเองและผูดู้แลหลกั โดยใช้

แนวคิดจิตวทิยาการใหค้าํปรึกษาในการวเิคราะห์ 

บทความวิชาการของจิตชญา บุญนนัท์ (2552) เร่ือง “บทบาทพยาบาลในการส่ือสาร

เร่ือง  ไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ ป่วยมะเร็ง” เพื่อเสนอความหมาย ผลกระทบจากการ

ส่ือสารเร่ืองไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย บทบาทของพยาบาล และแนวทางในการส่ือสารเร่ือง

ดงักล่าวในผูป่้วยมะเร็งโดยใช้แนวทาง SPIKES6 ขั้นตอนท่ีประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม

ก่อนการสนทนา การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยการประเมินความตอ้งการการรับทราบขอ้มูล 
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การให้ความรู้ การสนใจความรู้สึกของผูป่้วย และการสรุปวิธีเผชิญปัญหาและวางแผนในอนาคต 

โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อกล่าวถึงความหมายของเร่ืองไม่

พึงประสงคห์รือข่าวร้าย ผลกระทบจากการส่ือสารท่ีเกิดกบัผูส้นทนาทั้งผูป่้วยครอบครัว แพทยผ์ูใ้ห้

ขอ้มูล และพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตามลาํดบั จากนั้นจึงเป็นบทบาทของพยาบาลในการส่ือสารเก่ียวกบั

เร่ืองไม่พึงประสงคห์รือ ข่าวร้าย และแนวทางท่ีพยาบาลสามารถนาํไปใชใ้นการส่ือสารเร่ืองไม่พึง

ประสงคห์รือข่าวร้ายในผูป่้วยมะเร็งโดยใชแ้นวทาง SPIKES 

ผลการศึกษาจากบทความวิชาการ พบวา่ บทบาทของพยาบาลควรเร่ิมตั้งแต่การประเมิน

สถานการณ์เตรียมความพร้อมของผูป่้วย ครอบครัวและตวัพยาบาลเองก่อนแพทยเ์ร่ิมการสนทนา

เร่ืองไม่พึงประสงคห์รือแจง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วย พยาบาลควรอยูร่่วมในการสนทนา สนบัสนุนส่งเสริม

การสนทนาระหวา่งแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมใน

การส่ือสารเร่ืองไม่พึงประสงคห์รือแจง้ข่าวร้ายของแพทยใ์ห้ผูป่้วยมะเร็งทราบ หรืออาจตอ้งส่ือสาร

เพื่อยนืยนัขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บทราบจากแพทยต์อบคาํถามของผูป่้วย รวมถึงตอ้งดูแลประคบัประคอง

จิตใจ และอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเกิดภายหลงัจากทราบข่าวร้าย พยาบาลจึงมีบทบาท

สาํคญัทั้งในขั้นตอนของการเตรียมพร้อมก่อนการสนทนา สนบัสนุนส่งเสริมแพทยใ์ห้มีความมัน่ใจ

ในการส่ือสาร รวมถึงการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองไม่พึงประสงคห์รือข่าวร้ายนั้นกบัผูป่้วย โดยการใช้

แนวทางของ SPIKES6 ขั้นตอนจะช่วยให้การส่ือสารเร่ืองไม่พึงประสงคห์รือแจง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วย

มะเร็งมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวคลายความกลวั ความเครียด ความวิตกกงัวล

สามารถยอมรับ และปรับตวัเผชิญกบัโรค ความเจบ็ป่วยของตนได ้ 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ งานช้ินน้ีเป็นบทความวิชาการจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจยัท่ีผา่นมา โดยให้ความสําคญักบับทบาทพยาบาลในการส่ือสาร

เก่ียวกบัเร่ืองไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายเม่ือผูป่้วยมะเร็งรับรู้จากแพทย ์โดยใช้แนวทาง SPIKES  

ท่ีมี 6 ขั้นตอน ในขณะท่ียงัมีบริบทการส่ือสารอ่ืนๆ อีกหลายรูปแบบท่ีพยาบาลสามารถมีบทบาท

ช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลหลกัดว้ยการส่ือสารท่ีใชก้ารสร้างสัมพนัธ์ การมีเทคนิคการส่ือสารดว้ย

การออกแบบสารท่ีคาํนึงถึงจิตใจของผูป่้วย และการฟังผูป่้วยให้มากท่ีสุดเพื่อสนองความตอ้งการ

ของผูป่้วย นอกจากน้ียงัมิไดมี้เพียงบทบาทพยาบาลท่ีมีส่วนสําคญักบัการส่ือสารกบัผูป่้วย แต่ยงัมี

วิชาชีพอ่ืนๆ เช่น แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ท่ีสําคญัไม่แพก้นั โดยใช้

แนวคิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล และการส่ือสารระดบักลุ่มเล็ก และเพื่อเสนอแนวทางการส่ือสาร

ความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัต่อไป 

บทความวิชาการของหน่ึงหทยั ขอผลกลาง และ กิตติ กนัภยั (2553) เร่ือง “งานวิจัย

ด้านการส่ือสารสุขภาพ: กลไกในการพัฒนาสังคม” เพื่อช้ีให้เห็นถึงความสําคญัของการศึกษาวิจยั
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ดา้นการส่ือสารสุขภาพท่ีควรมีบทบาทในการแกปั้ญหาดา้นสุขภาพอนามยัทั้งในระดบัจุลภาคและ

ระดบัมหภาค โดยคาํนึงถึงบริบททางสังคมเป็นกรอบแนวคิด ช้ีให้เห็นองค์ความรู้ท่ีขาดหายไปใน

งานวิจยัดา้นการส่ือสารสุขภาพของไทยโดยมีขอ้เสนอแนะต่อการกาํหนดเป้าหมายหรือทิศทางใน

การวิจยัให้ชดัเจน เพื่อนาํมาสู่การใชป้ระโยชน์จากงานวิจยัดา้นการส่ือสารสุขภาพให้เป็นรูปธรรม 

โดยการทบทวนเอกสารงานวิจยัด้านการส่ือสารสุขภาพ ประมวลขอ้คิด ความเห็นจากบทความ 

บทวเิคราะห์ดา้นการส่ือสารสุขภาพทั้งของไทยและต่างประเทศ 

ผลการศึกษาจากบทความวิชาการ พบว่า การผนวกรวมการศึกษาเร่ืองสุขภาพเขา้กบั

การศึกษาเร่ืองการส่ือสารในลกัษณะสหสาขาวิชา (Multidisciplinary) เร่ิมตน้รวมทศวรรษท่ี 1970 

โดยในช่วงระหวา่ง ค.ศ. 1983-1987 ประเทศสหรัฐอเมริกามีงานวจิยัดา้นการส่ือสารสุขภาพถึง 322 

เร่ือง โดยระดบัของการส่ือสารท่ีมีผูศึ้กษาวิจยัมากท่ีสุดช่วงเวลาดงักล่าว คือ การส่ือสารระหว่าง

บุคคล และหัวขอ้ท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดคือ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคนไข้กบับุคลากร

ทางการแพทย ์รองลงมาเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ภายในแวดวงวชิาชีพ ศึกษาปฏิสัมพนัธ์ภายใน

ผูป้ระกอบการวิชาชีพทางการแพทย ์การศึกษาการฝึกอบรมของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์

และการรณรงคเ์พื่อสุขภาพโดยเนน้การส่ือสารระหวา่งบุคคลภายในวชิาชีพ 

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ นอกจากการส่ือสารระหวา่งบุคคลท่ีมีผูศึ้กษาวจิยั

มากท่ีสุดแล้วการส่ือสารกลุ่มย่อย (Small Group Communication) ก็มีความสําคญัไม่แพ้กนัเน่ืองจาก

เป็นการส่ือสารสองทางเช่นกนั โดยการส่ือสารระหวา่งทีมสหวิชาชีพ หรือบุคลากรทางการแพทย์

ใน 5 วชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยผา่นการส่ือสารระหวา่งกนั 

งานช้ินน้ียงัสามารถใช้ต่อยอดกับงานวิจยัของนักศึกษาผูว้ิจยัในการกรอบแนวคิด

กระบวนการศึกษาวิจยัด้านการส่ือสารสุขภาพมาปรับใช้จากปัจจยัสังคม นาํมาสู่ประเด็นปัญหา

สุขภาพ โดยใช้การส่ือสารเป็นกลไกสําคญัในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ ความคิดเห็นระหว่าง

บุคคลผา่นส่ือประเภทต่างๆ เช่น ส่ือบุคคล หรือบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพท่ีมีบทบาทการดูแล

ผูป่้วยในบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลรักษามะเร็งเฉพาะทาง รวมทั้งแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์

กบัผูป่้วยท่ีมีผลต่อเน่ืองกบัการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

งานวิจยัของไพโรจน์ วิไลนุช (2553) ศึกษาเร่ือง “บทสนทนาแห่งถันยรักษ์” โดยมี

วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อนาํเสนอตวัอยา่งการส่ือสารสุขภาพดว้ยการวิเคราะห์การสนทนาระหวา่ง

พยาบาลและผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม หลงัจากท่ีรักษาไปแลว้ในระดบัหน่ึงเพื่อติดตามผลการรักษา 

พิจารณาแผลท่ีผ่าตดัไปแล้ว ผลข้างเคียงจากการใช้เคมีบาํบดั (chemotherapy) โดยวิเคราะห์บท

สนทนาจากการพูดคุยระหว่างพยาบาลจาํนวน 3 คน และผูป่้วย 4 คน (พยาบาลคนเดียวกนัคุยกบั

ผูป่้วย 2 คน) ผูป่้วย 2 คนมีโอกาสหายเพราะการรักษาเป็นในทางท่ีดี ส่วนอีก 1 คน แพทยย์งัไม่
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ยืนยนัว่าอาการดีข้ึน ทั้งน้ีใน 4 กรณีศึกษาดงักล่าวเก็บขอ้มูลดว้ยการบนัทึกวิดีทศัน์ในจงัหวดัทาง

ภาคเหนือท่ีรู้จกักันดีว่า “ล้านนาตะวนัออก” และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิทยาการวิเคราะห์การ

สนทนา ผา่นกระบวนการซกัถามพดูคุยระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยใชห้ลายคาํถาม

และคาํถามมีหลายลกัษณะ โดยใช้แนวคิดการส่ือสารระหว่างบุคคลซ่ึงเป็นการส่ือสารสองทาง

เก่ียวขอ้งกบักลไกลการโตต้อบ คู่สนทนา (interlocutors) ผลดักนัถามและผลดักนัตอบอย่างเป็น

ธรรมชาติ ตอ้งพยายามเขา้ใจในบริบท โดยใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา (conversation analysis) 

ในการวจิยั  

ผลการศึกษา พบวา่ การวเิคราะห์การสนทนาทาํให้รู้วา่ผูป่้วยทุกคนมีความกงัวลในใจ

แต่ระดบัของความกงัวลต่างกนั โดยบทสนทนาแห่งถนัยรักษเ์ป็นบทสนทนาระหวา่งพยาบาลและ

ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มิไดเ้ป็นการพูดคุยแบบทัว่ๆ ไป แต่เป็นการพูดคุยของผูป่้วยในฐานะท่ีเป็น

เจา้ของประสบการณ์ของความเจบ็ปวด ความกงัวลและความกลวัและเป็นการแลกเปล่ียนการพดูคุย

กบัพยาบาล ซ่ึงมีประสบการณ์ในเร่ืองโรคและการดูแลผูป่้วย การวเิคราะห์การสนทนาทาํใหเ้ห็นวา่

พยาบาลและผูป่้วยใช้เทคนิค เช่นการอ้างอิงบุคคลท่ี 3 และการสร้างชุดของเหตุผลเพื่อจดัการ   

ความวิตกกงัวล เม่ือตอ้งนาํประเด็นความตายเขา้สู่การสนทนา บุรุษพยาบาลใช้รูปแบบประโยค   

ขอโทษ คู่สนทนาอา้งอิงความตายเป็นเร่ืองอปัมงคลเพราะเขาไม่อา้งอิงความตายอยา่งตรงไปตรงมา

และเม่ือเวลาผ่านไป หากพยาบาลตอ้งการเปิดประเด็นเร่ืองความตายอีกคร้ัง พยาบาลใช้ท่าทาง

เฉพาะ ใชค้าํถามนาํท่ีกล่าวดว้ยความเร็วกวา่คาํพดูอ่ืนในบทพดูของพยาบาล 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ การศึกษาการส่ือสารระหว่างบุคคลมิได้

ศึกษาเฉพาะวิชาชีพพยาบาลเท่านั้นท่ีมีการส่ือสารพูดคุยกับผูป่้วย แต่ยงัมีบุคลากรทางสุขภาพ

วิชาชีพอ่ืน ท่ีสําคญัในการดูแลพูดคุยกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมิไดเ้ป็นเพียงระยะแรก หากแต่เป็น

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะสุดทา้ย และยงัมีผูป่้วยมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ท่ีมิใช่เฉพาะมะเร็งเตา้นมเท่านั้น 

โดยศึกษาความหมายความตายในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทาง

สุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ตามทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม (Social 

Construction of Reality) ผา่นการส่ือสารระหวา่งบุคคลและระดบักลุ่ม 

งานวิจยัของกัญญ์ฐิตา ศรีภา (2554) เร่ือง “ประสบการณ์ใกล้ตายของผู้ ป่วยระยะ

สุดท้าย: การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อทาํความเขา้ใจการรับรู้และการให้

ความหมายความตายและภาวะใกลต้าย รวมถึงสภาพการณ์ชีวิตในภาวะใกลต้ายของผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ย เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตาม

แนวคิด Martin Heidegger โดยดาํเนินการศึกษาวจิยัตามกระบวนการวจิยัของ Van Manen   การเก็บ

รวบรวมขอ้มูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key informant) 
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ได้แก่ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายจาํนวน 6 รายและกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลรองซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยได้แก่ 

ครอบครัวผูป่้วยจาํนวน 5 ราย และทีมสุขภาพจาํนวน 3 ราย รวมถึงการใชก้ารสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการ (Informal Interview) การสังเกต (Observation) และการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใช้

ทฤษฎีปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความตามแนวคิด Heideggerian phenomenology  

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยรับรู้ภาวะใกลต้ายใน 2 ลกัษณะคือรับรู้

ตามจริง และรับรู้เพียงบางส่วน ซ่ึงมีผลต่อการให้ความหมายชีวิตในภาวะใกลต้ายของผูป่้วยใน 5 

ลกัษณะ ไดแ้ก่ เป็นมะเร็งหนีไม่พน้ความตาย ภาวะใกลต้ายท่ามกลางความทุกขท์รมาน ภาวะใกล้

ตายกบัภาระท่ีตอ้งดูแล ภาวะท่ีไม่ปกติหรือแปลกแยก และความทุกข์ใจกบัภาวะใกลต้าย และให้

ความหมายความตายใน 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความตายทาํให้พลดัพราก ความตายทาํให้ตอ้งพลาดหวงั 

ความตายทาํให้หลุดพน้จากความทุกข์ทรมาน ความตายเป็นเร่ืองปกติธรรมดา และความตายเป็น

เร่ืองไม่แน่นอน ไม่แน่วา่จะตายหรืออยู ่โดยการใหค้วามหมายความตายและชีวิตในภาวะใกลต้ายน้ี

เป็นการให้ความหมายท่ีไม่ตายตวั มีการแปรเปล่ียนไปตามกาลเวลาหรือช่วงเวลา ในขณะท่ีการให้

ความหมายของการมีชีวิตในภาวะใกล้ตายจะเช่ือมโยงกบัการให้ความหมายความตายกบับริบท

ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนความคาดหวงักบัชีวิตท่ีเป็นอยูใ่นภาวะใกลต้ายของผูป่้วยจะมีความคาดหวงั

ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ หวงัปาฏิหาริยใ์ห้ช่วยอยู่ต่อไป ไม่มีความคาดหวงั ปล่อยไปตามเวรกรรม 

คาดหวงัความชดัเจนจากทีมสุขภาพ คาดหวงัผลการรักษา ฯลฯ โดยสรุปผูป่้วยมีการเผชิญหนา้กบั

ความตายและภาวะใกลต้ายในลกัษณะต่างๆ ได้แก่ ปฏิเสธท่ีจะรับรู้ส่ิงท่ีเป็นและความตาย เลือก

ความตายเป็นหนทางหลีกหนีปัญหาต่อรองกบัความเจ็บป่วยและความตาย ยอมรับและพร้อมเผชิญ

ความตาย  

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาไม่ได้มีเพียง

แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด Martin Heidegger เท่านั้น แต่ยงัมีแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยาแบบคลาสสิค หรือทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม (Social 

Construction of Reality) อีกหลายแนวคิด ซ่ึงสามารถนาํมาศึกษาความหมายความตายในประเด็น

การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัและ

กระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลกั  

งานช้ินน้ียงัสามารถใช้ต่อยอดกบังานวิจยัของนักศึกษาผูว้ิจยั ในประเด็นกรอบผล

การศึกษาการให้ความหมายความตายใน 5 ลกัษณะรวมถึงความคาดหวงักบัชีวิตท่ีเป็นอยู่ในภาวะ

ใกลต้ายของผูป่้วยจะมีความคาดหวงัในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ หวงัปาฏิหาริยใ์ห้ช่วยอยูต่่อไป ไม่มีความ

คาดหวงั ปล่อยไปตามเวรกรรม คาดหวงัความชดัเจนจากทีมสุขภาพ คาดหวงัผลการรักษา ฯลฯ 
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งานวิจยัของ เสาวลกัษณ์ ไวพรรทา (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง “การสะท้อนตัวตนจากการ

เขียนใบบันทึกการส่ือสารของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีใส่ ท่อช่วยหายใจในไอซียู” โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตวัตนของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในไอซีย ูจากการเขียน

ในใบบนัทึกการส่ือสาร ตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนวาระสุดทา้ยของชีวิต วิธีวิทยาเป็นการวิจยัเชิง

คุณภาพท่ีใชก้ารวเิคราะห์ตวับทคือ ขอ้ความในใบบนัทึกการส่ือสารของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ี

ใส่ท่อช่วยหายใจในไอซียู จาํนวน 36 คน จากข้อความ 1,905 ประโยค โดยการนําโปรแกรม

คอมพิวเตอร์มาช่วยในการจดัระเบียบและจดักลุ่มขอ้มูล จากนั้นผูว้ิจยัเป็นผูว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดโ้ดย

ใชก้รอบแนวคิดปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์มาเป็นฐานแนวคิดในการเก็บและวเิคราะห์ขอ้มูล 

ผลการศึกษาพบว่า ตวัตนของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในไอซียูท่ี

สะทอ้นจากขอ้ความในใบบนัทึกการส่ือสารของผูป่้วยตั้งแต่ใบแรกจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ แบ่ง

ออกได้ 2ประเด็น ประเด็นแรก ได้แก่ ตัวตนเม่ือมีปฏิสัมพันธ์กับกระบวนการรักษาพยาบาล  

โดยแบ่งออกได ้5 ความหมายคือ 1) ตวัตนท่ีมองเห็นความจริงเม่ือยงัมีลมหายใจ 2) ตวัตนในการ

จดัการทางการแพทยใ์ห้ชีวิตรอด 3) ความไม่สอดคลอ้งของตวัตนกบักระบวนการรักษาพยาบาล  

4) ตวัตนท่ีเคร่งครัดกบัการรักษา 5) ตวัตนท่ีถูกพนัธนาการ สําหรับประเด็นท่ี 2 ไดแ้ก่ ตวัตนเม่ือมี

ปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว แบ่งได ้4 ความหมาย คือ 1) ตวัตนในบทบาทเดิม 2) ตวัตนใกลชิ้ดก่อน

พลดัพรากในภาวะใกลต้าย  3) ตวัตนกบัการยอมรับ และ 4) ตวัตนกบัส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ  

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ การศึกษาการส่ือสารระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพ กับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลักท่ีไม่เพียงระดับการส่ือสารภายในตวัเอง (Intrapersonal 

communication) ของผูป่้วย เท่านั้น แต่ยงัมีการส่ือสารระดบัระหว่างบุคคล (Interpersonal communication) 

ท่ีเป็นการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพได้แก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา  

นกัสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวิทยา กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอีกดว้ย รวมถึงการส่ือสารระดบักลุ่ม 

(Group communication) ท่ีท ําให้มีการวางแผนการรักษาร่วมกันหรือท่ีเรียกว่า Family meeting 

ระหวา่งแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อสามารถวางแผนรักษาร่วมกนัและผูป่้วยเองสามารถเลือก

การรักษาตนเองได้โดยไม่ตอ้งทุกข์ทรมาน โดยใช้แนวคิดการ ดูแลแบบประคบัประคอง  

และแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการส่ือสารระหวา่งบุคคล ทาํใหไ้ดแ้นวทางการส่ือสารความตายระหวา่ง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูดู้แลหลกั 

บทความวิชาการของ โชติรส ทิมพฒันพงษ์ (2555) เร่ือง “มุมมองด้านการส่ือสาร

สุขภาพ ใครส่ือสาร โครรับสาร ใครได้ประโยชน์” เพื่อศึกษาการส่ือสารสุขภาพท่ีมีหลากหลายมิติ 

โดยเฉพาะผูท้าํหน้าท่ีการส่ือสารสุขภาพ หรือ นักส่ือสารสุขภาพโดยตรงท่ีจะตอ้งมีองค์ความรู้  

มีขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง มีแหล่งขอ้มูลเช่ือถืออา้งอิงได ้ถูกตอ้งและมีการวางแผนและกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม
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กบักลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม ซ่ึงเป็นหลกัประกนัไดว้่าผูรั้บสารจะไดรั้บประโยชน์จากการส่ือสาร

สุขภาพไดอ้ย่างแทจ้ริง โดยการศึกษาขอ้มูลเอกสารการส่ือสารสุขภาพท่ีผ่านมาเพื่อนาํเสนอองค์

ความรู้ในการกาํหนดกลยทุธ์การส่ือสารสุขภาพ 

 ผลการศึกษาจากบทความวิชาการ พบว่า การส่ือสารสุขภาพ เป็นการส่ือสารท่ีตอ้ง

อาศยั  ทั้งดา้นศาสตร์และศิลป์ มีความคิดสร้างสรรค ์เพื่อวางแผนและกาํหนดกลยทุธ์ กลุ่มเป้าหมาย

ชัดเจนเพื่อดาํเนินการตรงกับวตัถุประสงค์ท่ีได้ตั้ งไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดโดยทุกคน

สามารถเป็นนักส่ือสารสุขภาพได ้หากได้รับความรู้ การอบรมเพื่อพฒันานักส่ือสารสุขภาพให้มี

ความรู้ความสามารถ และเพิ่มพูนประสบการณ์ในการส่ือสาร ก็จะทาํให้นาํไปสู่การพฒันาองค์

ความรู้การส่ือสารสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั  

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ งานช้ินน้ีเป็นบทความวิชาการจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจยัท่ีผา่นมา โดยให้ความสําคญักบัการพฒันา โดยเฉพาะการผลิต

นกัการส่ือสารสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงไม่เพียงแต่การกาํหนดกลยุทธ์การส่ือสารสุขภาพเท่านั้นท่ีจะ

ทาํให้ประสบผลสําเร็จได้ หากแต่ต้องมีรูปแบบการส่ือสารท่ีเก่ียวข้อง เช่น ระดับการส่ือสาร 

โดยเฉพาะการส่ือสารระหวา่งบุคคล เทคนิคการส่ือสารในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะกบัผูป่้วยโรค

ร้ายแรงท่ีรักษาไม่หายขาดอย่างโรคมะเร็ง โดยเฉพาะการส่ือสารระดบักลุ่มเล็กท่ีจะสร้างความ

เขา้ใจให้เกิดข้ึนระหวา่งผูส่้งสารท่ีเป็นแพทยก์บัผูรั้บสารท่ีเป็นผูป่้วยและครอบครัวไดดี้ข้ึน และมี

ทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และผูดู้แลหลกัมากข้ึนตามความตอ้งการของผูป่้วย

โดยการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

งานวิจยัของเอกภพ สิทธิวรรณธนะ (2556) ได้ศึกษาเร่ือง “มิติทางวัฒนธรรมของ

ความตายในโรงพยาบาลสมัยใหม่: การศึกษาเชิงชาติพันธ์ุวรรณนาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสํารวจปรากฏการณ์การจัดการความตายใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่ อธิบายและวิเคราะห์มิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาลสมยั 

โดยผู ้วิจ ัยพาตัวเองเข้าไปอยู่ในปรากฏการณ์ การจัดการความตาย มี ส่วนร่วมกับกิจกรรมใน

ชีวิตประจาํวนัของทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจดัการความตาย โดยเหตุการณ์ท่ีผูว้ิจยัเข้าไปมีส่วนร่วม เช่น สถานการณ์การให้รับบริการ 

ในหอผูป่้วยต่างๆ การให้บริการแบบประคบัประคอง (Palliative care) ของเจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ

งานดูแลผูดู้แลผูป่้วยแบบประคบัประคอง การกู้ชีพดว้ยการกระตุน้ชีพจรกและหัวใจ (CPR) การ

ชันสูตรพลิกศพ การจดัการร่างกายหลงัการตาย การให้บริการท่ีเก่ียวข้องกบัมิติศาสนาและจิต

วญิญาณ และสภาพทัว่ไปในโรงพยาบาล โดยใชเ้คร่ืองมือการจดบนัทึกขอ้มูลใชส้มุดโนต้ขนาดเล็ก

เพื่อบันทึกข้อมูลและข้อสังเกตแบบสั้ น (jotting note) และเขียนบันทึกภาคสนาม (field note)  
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โดยใช้คอมพิวเตอร์ และใช้กล้องถ่ายรูปโดยได้รับการอนุญาต และใช้เคร่ืองบันทึกเสียงกรณี 

ขออนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึก และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) และ

สร้างประเด็นสําคญั (Theme) โดยใช้แนวคิดความตายในมิติต่างๆ โดยเฉพาะมิติวฒันธรรมความ

ตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

ผลการศึกษาพบวา่ การตายในโรงพยาบาลมีความหลากหลาย การตายแปรผนัไปตาม

สาเหตุความเจ็บป่วย เพศ วยั สถานะทางเศรษฐกิจสังคม ความคิดความเช่ือการให้ความหมายต่อ

ความตายทั้งของผูรั้บบริการสุขภาพและผูใ้หบ้ริการสุขภาพ สถานการณ์การตายในโรงพยาบาลเป็น

ผลลพัธ์จากพลงัทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมของสังคม โรงพยาบาลเป็นสถาบนัหลกัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการจดัการการตายทั้งก่อนตาย ขณะตายและหลงัตาย ทั้งน้ีระบบประกนัสุขภาพ ระบบยุติธรรม 

ระบบประกนัชีวิต มีอิทธิพลต่อการจดัการร่างกายหลงัการตายอย่างมีนยัสําคญั นอกจากน้ีระบบ

บริการสุขภาพมีทศันะต่อความตายชุดหลกัตามแนวคิดการแพทยส์มยัใหม่ ท่ีประกอบดว้ยทศันะท่ี

มองความตายวา่เป็นความเสียหายลม้เหลวของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ ความตายเป็นภยัอนัตรายท่ี

น่ากลัว และความตายเป็นสภาวะท่ีสามารถควบคุม ป้องกัน ตอบโต้ได้ด้วยระบบบริการทาง

การแพทยส์มยัใหม่ชุดทศันะดังกล่าวดาํรงอยู่ในกิจกรรมบริการสุขภาพในลักษณะท่ีเป็นปกติ 

อตัโนมัติ เกิดข้ึนอย่างกวา้งขวาง ระบบบริการสุขภาพยงัมีทัศนะต่อความตายชุดรองท่ีได้รับ

อิทธิพลจากวิธีการมองความตายแบบงานดูแลแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย และแนวคิดแบบ

ศาสนาและจิตวิญญาณ ซ่ึงดาํรงอยูใ่นลกัษณะกิจกรรมพิเศษ และดว้ยทศันะความตายมีหลากหลาย

ไดท้บัซอ้นลงในกรณีการตายหน่ึงๆ ทาํให้การตายช่วงเวลาของชีวิตท่ียาก ซบัซอ้น การดูแลการตาย

จึงตกอยู่ในมือของวิชาชีพสุขภาพมากข้ึน เพราะเช่ือว่าสามารถจดัการตายไดมี้ประสิทธิภาพกว่า

ความรู้แบบชาวบา้น ปรากฏการณ์ดงักล่าวสร้างวิกฤติและความทุกขท์ั้งต่อผูป่้วย ครอบครัวผูดู้แล  

ผูใ้หบ้ริการและต่อระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสมยัใหม่  

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ การวิจยัเชิงคุณภาพไม่ได้มีเพียงแบบชาติ

พนัธ์ุวรรณนา ยงัมีแบบกรณีศึกษาท่ีศึกษาในโรงพยาบาลท่ีรักษาโรคมะเร็งเฉพาะทางท่ีเนน้การตาย

ดีไม่พึ่ งการยื้อชีวิตด้วยเคร่ืองมือทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลสมัยใหม่เม่ือวาระสุดท้ายมาถึง  

โดยไม่ไดมี้เพียงวฒันธรรมความตายท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเท่านั้น หากแต่ยงัมีมิติการประกอบ

สร้างความหมายความตาย มิติกระบวนการส่ือสารความตายในบริบทต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั โดยใชว้ธีิสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบ

ไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม เพื่อเสนอแนวทางการส่ือสารความตายต่อไป โดยใช้แนวคิด

การดูแลแบบประคบัประคองและแนวคิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล 
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งานวิจยัของวรรษมน บูรณรัช (2556) ได้ศึกษาเร่ือง “มุมมองเก่ียวกับภาวะใกล้ตาย

และความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงภายใต้การดูแลแบบประคับประคอง” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษามุมมองเก่ียวกบัภาวะใกล้ตายและความตายของผูป่้วยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลแบบ

ประคบัประคอง และเพื่อศึกษาอิทธิพลของมุมมองดงักล่าวต่อการใชชี้วติและการปรับตวัของผูป่้วย

โรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลรักษาแบบประคบัประคอง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพใน

การศึกษาและดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูท้าํหน้าท่ีคอยให้การดูแลแก่

ผูป่้วยโรคร้ายแรงอยา่งใกลชิ้ดโดยตลอดกระบวนการของการเจ็บป่วยจนกระทัง่ผูป่้วยถึงช่วงวาระ

สุดทา้ยของชีวิตและไดจ้ากไปอย่างสงบ จาํนวน 10 คน โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

การฟังอยา่งคิดพิจารณาและบนัทึกขอ้มูล แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยการตีความเปรียบเทียบ

ข้อมูลท่ีได้จากภาคสนาม โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์เชิง

สัญลกัษณ์ และทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย 

ผลการศึกษา พบว่า การใช้ชีวิตและการปรับตวัของผูป่้วยโรคร้ายแรงตั้งแต่ช่วงขณะ

เจ็บป่วยจนกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตไดรั้บอิทธิพลมาจากมุมมองความคิดเก่ียวกบัภาวะใกล้

ตายและความตายซ่ึงมุมมองดงักล่าวของผูป่้วยเป็นผลมาจากปัจจยัท่ีหลากหลาย เช่น ปัจจยัสังคม 

การกาํหนดความหมายของความตายตามระบบวฒันธรรม รูปแบบการดูแลรักษา ความรุนแรงของ

โรคท่ีเป็นอยูแ่ละอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงปัจจยัท่ีสาํคญัต่อมุมมองความคิด การใชชี้วิต

และการปรับตวัของผูป่้วยมากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นรูปแบบการดูแลรักษา ผูป่้วยโรคร้ายแรงท่ีไดรั้บ

การดูแลรักษาแบบประคบัประคองจากทีมสุขภาพและครอบครัวอยา่งสมํ่าเสมอจะสามารถใชช่้วง

ระยะเวลาสุดทา้ยของชีวิตไปกบัการเตรียมพร้อมท่ีจะเขา้สู่ความตายได้อย่างมีคุณค่าทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ เม่ือเตรียมพร้อมแลว้ทุกดา้นจะทาํใหผู้ป่้วยหมดห่วง ปล่อยวาง 

เกิดความสงบทางจิตใจและจากโลกน้ีไปไดอ้ยา่งสุขสงบ 

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท้าํหน้าท่ีคอย

ให้  การดูแลแก่ผูป่้วยโรคร้ายแรงอย่างใกลชิ้ดโดยตลอดกระบวนการของการเจ็บป่วยจนกระทัง่

ผูป่้วยถึงช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติและจากไปอยา่งสงบ จาํนวน 10 คน ในขณะท่ีเป็นการศึกษากลุ่ม

ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยจาํนวน 5 ราย กลุ่มผูดู้แลหลกั จาํนวน 5 ราย รวมทั้ง

กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพท่ีทาํการดูแลรักษาจาํนวน 5 รายตามวิชาชีพไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทย์

รังสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา โดยใช้หลักทฤษฎีปรากฏการณ์วิทยาในการ

วิเคราะห์ท่ีไม่ได้มีเพียงแบบตีความเท่านั้ น หากแต่มีปรากฏการณ์วิทยาแบบคลาสสิกท่ีนํามา

วเิคราะห์มิติและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย 
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งานช้ินน้ียงัสามารถใช้ต่อยอดกบังานวิจยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท้าํ

หน้าท่ีคอยให้การดูแลแก่ผูป่้วยโรคร้ายแรงอย่างใกล้ชิดโดยตลอดกระบวนการของการเจ็บป่วย

จนกระทั่งผู ้ป่วยถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตและได้จากไปอย่างสงบ หรือกลุ่มผู ้ดูแลหลัก  

ในประเด็นปัจจยัสังคม การกาํหนดความหมายของความตายตามระบบวฒันธรรม รูปแบบการดูแล

รักษา ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยูแ่ละอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล  

งานวิจยัของไพโรจน์ วิไลนุช (2557) ศึกษาเร่ือง “การส่ือสารระหว่างบุคคลระหว่าง

ผู้ ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครอบครัวเพ่ือฟ้ืนฟู

การส่ือสารและกาํลังใจของผู้ป่วยในจังหวัดน่าน” โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อคน้หาโครงสร้าง

ของการส่ือสารระหว่างบุคคลในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อคน้หาและระบุวิธีการส่ือสารท่ี

เหมาะสมในพื้นท่ีสําหรับฟ้ืนฟูการส่ือสารและกาํลงัใจของผูป่้วยภายใตโ้ครงสร้างการส่ือสารใน

บริบทโรคน้ี และเพื่อคน้หาและระบุความสามารถในการส่ือสารและการมีส่วนร่วมของญาติใน

ครอบครัวเพื่อฟ้ืนฟูการส่ือสารและใหก้าํลงัใจผูป่้วย โดยอาศยัแนวคิดการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตามแบบประเมินกิจวตัรประจาํวนั (Barthel Index) และใชว้ิธีวิทยาผสมระหวา่ง

วิธีวิทยาชาติพันธ์ุวรรณนาและการวิเคราะห์การสนทนา เก็บข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์  

และบนัทึกการสนทนาระหวา่งพยาบาล ผูป่้วยและญาติ จาํนวน 30 คร้ัง มีพยาบาล 10 คน (พยาบาล

ในโรงพยาบาลอาํเภอจาํนวน 4 คนและพยาบาลประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 6 คน) 

ผูป่้วย 17 คนและญาติ 20 คนในอาํเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน โดยใชท้ฤษฎีการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

และการประยกุตใ์ชว้ธีิวทิยาการวเิคราะห์บทสนทนา (Conversation Analysis) 

ผลการศึกษา พบวา่ การส่ือสารปรากฏเป็นขั้นตอนคือ เร่ิมการสนทนา พฒันาและยุติ

การสนทนา เป็นการส่ือสารไม่สมดุล เทคนิคในการส่ือสารเพื่อฟ้ืนฟูการส่ือสารและให้กาํลงัใจ

ผูป่้วยและญาติได้แก่ เทคนิคการเลือกใช้คาํถามและการตอบ วิธีการส่ือสารโดยใช้วฒันธรรม  

(การใช้คาํถามเฉพาะเก่ียวกบัการกิน) วิธีการหาคาํ วิธีการปรับแก ้วิธีการอาสาเล่าเร่ืองและบอก

ความตอ้งการวิธีการใชค้าํเฉพาะและการจดัการ วธีิการเปรียบเทียบเพื่อให้กาํลงัใจ วิธีการใชท้่าทาง

ของผูป่้วย คนในครอบครัวจดัการความเครียดดว้ยการทาํงานอ่ืน ส่ือสารกบัผูป่้วยนอ้ยลง ทกัษะการ

ฟัง การเดาและการถามของญาติมีความสาํคญัต่อการดูแลผูป่้วย การใหข้อ้มูลแก่พยาบาลและการให้

กาํลังใจผูป่้วยโดยใช้หลกัศาสนาพุทธและการอา้งอิงบุคคลท่ี 3 ผลกาวิจยัสะทอ้นศกัยภาพและ

วธีิการส่ือสาร การวเิคราะห์การสนทนาซ่ึงเป็นการส่ือสารระหวา่งบุคคลช่วยใหเ้ขา้ใจวธีิการส่ือสาร

และศกัยภาพในการส่ือสารชดัเจนกว่าการวิเคราะห์จากการให้ผูป่้วยส่ือสารทางเดียวโดยบอกช่ือ

ของคนหรือส่ิงของต่างๆ 
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งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การส่ือสารระหวา่งบุคคลในงานพยาบาลไม่

เพียงแต่บทบาทพยาบาลเท่านั้น หากแต่ยงัมีบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย ์แพทยรั์งสีรักษา  

นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ท่ีมีความสําคญัในการส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แล โดยเฉพาะ

กบัโรคร้ายแรงท่ีมิไดมี้เพียงโรคหลอดเลือดสมองเทานั้น หากแต่ยงัมีโรคร้ายแรงเช่น โรคมะเร็งท่ี

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้หากผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย ท่ีสําคญัเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ

กรณีศึกษาในบริบทพื้นท่ีรักษาโรคมะเร็งเฉพาะทาง ท่ีเน้นการดูแลแบบประคบัประคอง และเน้น

การวางแผนร่วมกันระหว่างแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัวในการรักษา โดยใช้ทฤษฎีการส่ือสาร

ระหวา่งบุคคล ทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย เป็นตน้ 

บทความวิจยัของ มนต์ศกัด์ิ ชยัวีระเดช (2558) ศึกษาเร่ือง “การส่ือสารเร่ืองความตาย

ผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ Peaceful Death : ปรากฏการณ์การทาํความเข้าใจเร่ืองการเผชิญความตายอย่าง

สงบในโลกดิจิทัล” โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษามิติการส่ือสารประเด็นความตายผ่านส่ือ

ใหม่ในเฟซบุ๊กแฟนเพจ Peaceful Death ของเครือข่ายพุทธิกา ไปยงักลุ่มเป้าหมายกลุ่มใหม่ท่ีไม่ได้

ตระหนักในประเด็นน้ีมาก่อน ดว้ยรูปแบบการส่ือสารต่างไปจากเดิมท่ีตอ้งส่ือสารแบบตวัต่อตวั

และตอ้งเห็นหน้ามาสู่การปรับให้เขา้กบัเทคโนโลยีซ่ึงสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายได้ตลอดเวลา

ตามพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป ดว้ยการใชส่ื้อออนไลน์ซ่ึงเป็นส่ือใหม่ท่ีสร้างปรากฏการณ์การทาํความ

เขา้ใจเร่ืองการเผชิญความตายอย่างสงบผ่านการนาํเสนอและเลือกเน้ือหา รวมถึงการวางกลยุทธ์

ทางการส่ือสารท่ีเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยศึกษาการนาํเสนอประเด็นเร่ืองความตามผา่นเพจดงักล่าว 

โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษาและมีการวิเคราะห์ทางจิตวิทยาตามหลกัทฤษฎีจิตวิทยา

พฒันาการและทฤษฎีพฒันาบุคลิกภาพ 

ผลการศึกษา พบว่า มิ ติของการส่ือสารประเด็นความตายถูกเปล่ียนแปลงด้วย

ประสบการณ์ร่วมของชุมชนผา่นเทคโนโลยีบนส่ือสังคมออนไลน์ ทาํให้การส่ือสารเร่ืองความตาย

ปรับรูปแบบการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในบริบทท่ีกวา้งขวางข้ึน เช่นการสร้างการตระหนกัรู้ การทาํ

ความเข้าใจเพื่อให้ทุกคนเข้าถึงความตายได้ และการเตรียมเผชิญความตายอย่างมีสติผ่านการ

นาํเสนอและคดัสรรเน้ือหา รวมถึงการวางกลยทุธ์ทางการส่ือสาร เพื่อส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมายอยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยวางรูปแบบการส่ือสารไปยงักลุ่มเป้าหมายกลุ่มใหม่ท่ีมีอายุ ระหว่าง 25-35 ปี  

ท่ีมีสมาร์ตโฟนและใชส่ื้อสังคมออนไลน์ติดต่อส่ือสารระหวา่งกนั เฟซบุ๊กแฟนเพจ PeacefulDeath 

เกิดข้ึนแทนโครงการเผชิญความตายอย่างสงบ เป็นการลดทอนภาพจาํในเชิงลบท่ีมีต่อประเด็น

ความตาย โดยโพสต์เน้ือหาอาทิตยล์ะหน่ึงคร้ังและพูดไดใ้นหลายแง่มุมโดยเฉพาะมีการตั้งคาํถาม

คาํสละสลวยแทนคาํวา่ตาย มีผูแ้สดงความคิดเห็นผา่นเฟซบุ๊กแฟนเพจกว่า 120 คาํ ดงันั้นคาํวา่ตาย

จึงมีนิยามหลากหลายข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแต่ละคน 
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งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาหาคาํตอบเร่ืองความ

หมายความตายผ่านเฟซบุ๊คแฟนเพจ ท่ีเป็นส่ือสังคมออนไลน์สามารถแลกเปล่ียนไดต้ลอดเวลาแต่

ไม่สามารถตอบส่ือสารระหวา่งกนัไดท้นัที หากแต่ยงัมีการส่ือสารผ่านเทคโนโลยีท่ีเป็นสมาร์ตโฟน 

หรือโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถส่ือสารกันได้ทันทีผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน และวิดีโอคอล  

ท่ีสามารถไดย้นิเสียงและเห็นหนา้คู่ส่ือสารระหวา่งกนัไดพ้ร้อมกนัทนัที เพื่อใหเ้ห็นถึงปัจจยัท่ีมีการ

ประกอบสร้างความหมายความตายผ่านการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพได้แก่ 

แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวทิยาท่ีมีบทบาทหน้าท่ีดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดทา้ยกบัผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย และผูดู้แลหลกั โดยนาํเทคโนโลยดีงักล่าวเช่น 

ไลน์ และวิดีโอคอล ผ่านโทรศพัท์มือถือ หรือสมาร์ตโฟนมาใช้ในการส่ือสารติดตามอาการกับ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคระบาดโควิด 19  

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงท่ีนกัศึกษาผูว้ิจยัทาํการศึกษา เทคโนโลยกีารส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยกล่าวไดว้า่มีความจาํเป็นและสามารถลดความเครียดและความกงัวลใจกบัการรักษาในผูป่้วย

และผูดู้แลหลกั ในภาวะท่ีไม่สามารถเดินทางไปพบแพทยไ์ดจ้ากสถานการณ์โรคระบาดดงักล่าว 

ในบริบทพื้นท่ีเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีเป็นแบบกรณีศึกษาท่ีนอกจากจะใช้วิธี

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมยงันําเทคโนโลยีการส่ือสารมาใช้ในการ

สนทนากลุ่มอีกดว้ย 

งานวิจยัของร่มหทยั โชติกโสภณ (2559) ศึกษาเร่ือง “การบริหารจัดการกองบรรณาธิการ

สู่แนวทางการส่ือสารความตายอย่างสงบ กรณีศึกษา จดหมายข่าวอาทิตย์อัสดง เครือข่ายพุทธิกา” 

โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อศึกษาแนวทางการบริหารจดัการกองบรรณาธิการจดหมายข่าว

อาทิตย์อัสดงโครงการเผชิญความตายอย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกา มีขอบเขตการศึกษาการ

บริหารงาน 3 ดา้น ประกอบดว้ยดา้นเน้ือหา ดา้นบุคลากร และดา้นงบประมาณ และเพื่อวิเคราะห์

เน้ือหาเร่ืองความตายท่ีปรากฏในบทความของจดหมายข่าวอาทิตย์อสัดงซ่ึงตีพิมพ์ตั้ งแต่ปีท่ี 6  

ฉบบัท่ี 22 เดือนตุลาคม-ธนัวาคม พ.ศ.2557 ถึงปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 29 เดือนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ.2559 

รวมทั้งส้ิน 8 ฉบบั โดยมุ่งวิเคราะห์ผูเ้ขียนประเภทเน้ือหา และประเด็นบทความ เป็นการวิจยัเชิง

คุณภาพ เก็บข้อมูล  ทั้ งในรูปแบบการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structure Interview)  

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ร่วมกับการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

รวมไปถึงการวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (Documentary Research) จากส่ือส่ิงพิมพแ์ละส่ืออิเล็กทรอนิกส์

ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดเก่ียวกบัส่ือส่ิงพิมพ ์และแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตายและการส่ือสาร

ความตาย 
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ผลการศึกษา พบว่า แนวทางการบริหารจดักองสารานียกรของจดหมายข่าวอาทิตย์

อสัดง (กองบรรณาธิการ) มีนโยบายส่ือสารความหมายเร่ืองความตายในแง่มุมใหม่ ผ่านการ

ถ่ายทอดความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน 4 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม

และดา้นจิตวิญญาณ (ปัญญา) ส่วนแนวทางการส่ือสารความตายจาํเป็นตอ้งศึกษาผา่นแนวความคิด

ของกระบวนการทางสังคมซ่ึงความตายนั้นปรากฏเป็นส่วนหน่ึง เพราะความคิดเก่ียวกบัความตาย 

ตวัตน ความมุ่งหวงัในชีวิตของปัจเจกถูกประกอบสร้างมาจากประสบการณ์ในชีวิตและวิถีทาง

สังคมท่ีปัจเจกดาํรงอยู่ ผูส่้งสารตอ้งเพิ่มเติมความเขา้ใจในมิติวฒันธรรมและความเช่ือของสังคม

ผสมผสานทุกมิติเขา้ดว้ยกนั ซ่ึงจะสัมพนัธ์โดยตรงกบัการปรับเปล่ียนทศันะเก่ียวกบัความตาย เกิด

เป็นนิยามความตายในแง่มุมใหม่ เช่น น่าเรียนรู้ เตรียมพร้อม เข้าถึงและเข้าใจได้ ควบคุมและ

ต่อรองได ้ธรรมชาติ ปกติวิสัย ฯลฯ จดหมายข่าวอาทิตยอ์สัดงไดใ้ช้กลยุทธ์ทางการส่ือสารหลาย

รูปแบบ เพื่อร้ือถอนวฒันธรรมการปฏิเสธความตาย เช่น การให้ผูอ่้านได้สัมผสักบัประสบการณ์

ความตายอยา่งตรงไปตรงมา (Direct Experience) การลดทอนความซบัซ้อน (Simplify) ของเน้ือหา

และภาษาท่ีใชเ้พื่อให้ผูอ่้านในทุกระดบัเขา้ถึงความตายไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมมากข้ึน หรือการสร้าง

เครือข่ายชุมชน (Community) ผา่นการแลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งหลากหลายในประเด็นความ

ตายและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจดหมายข่าวอาทิตยอ์สัดง ยงัใชทุ้นทางสังคมอยา่งศาสนามาใช้

เป็นภาพตัวแทน (Representation) เพิ่มประสิทธิภาพของการส่ือสารความตายกับผูรั้บสารให้

ปรับเปล่ียนและร้ือถอนวฒันธรรมการปฏิเสธความตายในสังคม  

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาการทาํงานกรณีศึกษา จดหมายข่าว

อาทิตย์อสัดง เครือข่ายพุทธิกาเป็นการประกอบสร้างความหมายความตายจากนักคิดทฤษฎีท่ี

ช้ีให้เห็นถึงความหมายความตายท่ีมีการร้ือถอนและประกอบสร้างความหมายใหม่ ผา่นการส่ือสาร

เพื่อทาํความเขา้ใจเร่ืองความตายในมุมมองใหม่ทางส่ือส่ิงพิมพภ์ายใตช่ื้อจดหมายข่าวอาทิตยอ์สัดง 

หากแต่ยงัมีนกัคิดทฤษฎีท่ีมองความตายตามการประกอบสร้างทางสังคมโดยทัว่ไปท่ีดาํเนินไปตาม

ชีวติประจาํวนัผา่นประสบการณ์และการขดัเกลาทางสังคมซ่ึงจากความหมายความตายท่ีเป็นปัจเจก

บุคคล ก็ทาํให้เกิดความหมายความตายในสังคมหรือชุมชนนั้นโดยใช้ทฤษฎีการประกอบสร้าง

ความเป็นจริงทางสังคม แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตายและการส่ือสารความตาย 

งานวิจัยของสรัสวดี คงป้ัน (2561) ศึกษาเร่ือง “มายาคติความตายท่ีส่ือสารผ่าน

พิธีกรรมงานศพของกลุ่มชาติพันธ์ุท่ีนับถือศาสนาพุทธ: กรณีศึกษากลุ่มชาติพันธ์ุภูไท และกลุ่มชาติ

พันธ์ุไทลื้อ” โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อศึกษาความหมาย และความเช่ือเชิงมายาคติเก่ียวกบั

ความตายท่ีส่ือสารผ่านพิธีกรรมงานศพของกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีนับถือศาสนาพุทธในประเทศไทย 

กรณีศึกษากลุ่มชาติพันธ์ุภูไท และกลุ่มชาติพันธ์ุไทล้ือ และเพื่อวิเคราะห์การประกอบสร้าง
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ความหมายของความตาย ของกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีนับถือศาสนาพุทธในประเทศไทย ผ่านสัญญะท่ี

ปรากฏในพิธีกรรมงานศพ กรณีศึกษากลุ่มชาติพนัธ์ุภูไท และกลุ่มชาติพนัธ์ุไทล้ือ เป็นการศึกษาวิจยั

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

จากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก คือผูท่ี้เก่ียวข้องกบัพิธีกรรมงานศพในแต่ละกลุ่มชาติพนัธ์ุ ได้แก่ ผูน้ ํา

ชุมชน ปราชญชุ์มชน คนเฒ่าคนแก่ และชาวบา้นในชุมชน รวมทั้งศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร งานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ บนัทึกทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัพิธีกรรมงานศพในประเทศไทย และหนังสือ 

เอกสาร ตาํรา โดยใช้ทฤษฎีมายาคติ แนวคิดสัญญะในพิธีกรรมงานศพ ทฤษฎีการประกอบสร้าง

ความเป็นจริงทางสังคม และกระบวนการผลิตซํ้ า 

ผลการศึกษา พบว่า การส่ือสารความหมายเชิงมายาคติความตายในพิธีกรรมงานศพ

ของกลุ่มชาติพนัธ์ุภูไท และกลุ่มชาติพนัธ์ุไทล้ือ ถูกประกอบสร้างความหมายจากความเช่ือเร่ืองผ ี

และส่ิงลึกลบัเหนือธรรมชาติ ผสมผสานกับความเช่ือเก่ียวกับความตายตามหลักการทางพุทธ

ศาสนา โดยความเช่ือเหล่าน้ีถูกส่ือสารมาทางสัญญะต่างๆ ท่ีกลุ่มชาติพนัธ์ุทั้งสองนาํมาประกอบใช้

ในพิธีกรรมงานศพ ในแต่ละยุคก็จะมีการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบบางอย่างท่ีใช้ในพิธีกรรม 

แต่ยงัคงความหมายของความตายตามความเช่ือของกลุ่มชาติพนัธุ์ตนเองไว ้โดยมีหลกัการทาง

พุทธศาสนาเป็นตวักาํกบัความเช่ือดงักล่าว 

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาการประกอบสร้างความหมายความ

ตายมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่เพียงกรณีศึกษากลุ่มชาติพนัธ์ุต่างๆ ตามสัญญะในพิธีกรรมงานศพ

เท่านั้น ยงัมีกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กลุ่มผูดู้แลหลกั และบุคลากรทาง

สุขภาพและกระบวนการส่ือสารท่ีเป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 

แพทยรั์งสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยใน

บริบทต่างๆ และกรณีศึกษาบริบทพื้นท่ีรักษาโรคมะเร็งเฉพาะทาง โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบ

ประคบัประคองและแนวคิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

งานช้ินน้ียงัสามารถใชต่้อยอดกบังานวจิยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั มายาคติใหญ่จากสัญญะ

ท่ีถูกนาํมาใช้ในพิธีกรรมงานศพ ผูว้ิจยัพบมายาคติใหญ่ทั้งหมด 6 ประเภทสะทอ้นถึงความเช่ือท่ี

เป็นความหมายเชิงค่านิยมและอุดมการณ์ท่ีเก่ียวกบัความตายของกลุ่มชาติพนัธ์ุ นัน่คือความหมาย

มายาคติความตายท่ีเป็นความหมายทางวฒันธรรมของกลุ่มชาติพนัธ์ุในท่ีน้ีไดแ้ก่ ความตายเป็นเร่ือง

ธรรมชาติ ไม่ใช่จุดจบของชีวิต แต่เป็นการเปล่ียนผา่นของภพภูมิจากคนไปสู่ผีและการเกิดใหม่ตาม

บุญกรรมเพื่อเร่ิมตน้อีกชีวติในชาติต่อไป  

เอกสารวิชาการของ นิธิดา แสงสิงแกว้ (2561) ประเด็นศึกษาเร่ือง “การส่ือสารสุขภาพ” 

เพื่อทาํความเขา้ใจเร่ืองการศึกษาความตายในโลกหลงัสมยัใหม่เคล่ือนตวัไปสู่เร่ืองการจดัการความ
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ตายมากข้ึน โดยในช่วงกว่าทศวรรษท่ีผ่านมา การประกอบสร้างความหมาย “ความตาย” ได้แปร

เปล่ียนไปจากเดิมมาก ไดมี้องคก์ร เครือข่าย กลุ่มภาคประชาชน จิตอาสา รวมถึงการสนบัสนุนทาง

สังคมในลกัษณะต่างๆ จดัตั้งข้ึนเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในบริบทการประกอบสร้างความหมายความ

ตาย เพื่อให้ความสาํคญักบัการเรียนรู้ความตายก่อนตายท่ีแตกต่างกนัออกไปตามพลวตัแต่ละสังคม 

วฒันธรรม ยุคสมยั เกิดกลุ่มเครือข่ายมากมายท่ีให้ความรู้และสร้างกิจกรรมการส่ือสารความตาย 

เพื่อให้สังคมเขา้ใจความตาย สามารถวางแผนและจดัการกบัความตายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตให้เกิด

การตายดีมีสุขโดยการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีผา่นมา 

ผลการศึกษาบทความวิชาการพบว่า การศึกษาเร่ืองความตายในโลกหลงัสมยัใหม่

เคล่ือนตวัไปสู่เร่ืองการจดัการความตายมากข้ึน แต่เดิมกระบวนทศัน์ในการทาํความเขา้ใจความ

หมายความตายถูกประกอบสร้าง (constructed) เป็นเร่ืองธรรมชาติ เป็นเร่ืองของชุมชน มีวฒันธรรม

และพิธีกรรมเขา้มาเก่ียวขอ้ง ต่อมาเป็นการร้ือถอน (deconstruct) วิธีคิดแบบเดิมๆ วา่ความตายเป็น

เร่ืองหา้มพดู เป็นเร่ืองอปัมงคล หรือเป็นเร่ืองของผูเ้ช่ียวชาญ เช่น แพทย ์พระ เป็นตน้ จนนาํไปสู่ยุค

หลงัสมยัใหม่ มีการสร้างวิธีคิด (reconstruct) ข้ึนใหม่วา่ความตายเป็นเร่ืองของคนธรรมดา ทุกคนท่ี

มีสิทธ์ิ “เลือก” ในการท่ีจะตดัสินใจหรือจดัการความตายในรูปแบบท่ีตวัเองพึงพอใจ โดยให้นํ้ าหนกั

ความสาํคญักบัปัจเจกในฐานะท่ีเป็นผูท่ี้สามารถตดัสินใจเร่ืองการตายใหก้บัตวัเองและคนใกลชิ้ดได ้ 

ความตายจึงเป็นเร่ืองใกลต้วัและเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตของคนไทยมาโดยตลอด และ

เก่ียวขอ้งเช่ือมโยงในหลายมิติ เราจึงไม่อาจแบ่งแยกเร่ืองความตายให้เป็นเพียงมิติทางชีวภาพอยา่งท่ี

วิทยาศาสตร์ยึดถือได้ ในขณะท่ีความเข้าใจเร่ืองสุขภาวะได้ครอบคลุมมิติเร่ืองจิตวิญญาณ  

หรือปัญญาร่วมดว้ยกบัปัญหาสุขภาพ จึงทาํให้การอธิบายเร่ืองความตายขยายขอบเขตออกไปจาก

เร่ืองการแพทย ์แต่เป็นการอธิบายแบบองค์รวมและผสมผสาน ขณะท่ีจาํนวนโรงพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทยย์งัมีไม่เพียงพอและไม่ทัว่ถึงท่ีจะเปิดมุมมองเพื่อทาํความเขา้ใจความตายใน

มิติอ่ืนๆ นอกจากมุมมองทางชีวภาพ  

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาการประกอบสร้างความหมายความ

ตายไม่ไดมี้เพียงกระบวนการร้ือถอน และสร้างใหม่ หากแต่การประกอบสร้างความหมายยงัเกิดข้ึน

ได้จากการประกอบสร้างความจริงในชีวิตประจาํวนั (The Reality of Everyday life) ตามทฤษฎี     

การประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม (The Social Reality of Everyday life ของ P. Berger & 

T. Luckman, 1967) ท่ีเกิดจากการสะสมความรู้ (Social Stock of Knowledge) และการปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคมในชีวติประจาํวนั (Social Interaction in Everyday life) 

งานช้ินน้ียงัสามารถใชต่้อยอดกบังานวิจยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั ในการศึกษาเชิงคุณภาพ

ใน   การกลบัมาทบทวนการส่ือสารความหมายความตายในหลายมิติตามกระบวนการส่ือสารท่ี
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เกิดข้ึนภายใตร้ะบบสุขภาพไทย ไม่ว่าจะใช้ช่ือเรียกว่า ยุคสมยัของสุขภาพไทยท่ีมีมาตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบนัหรือกระบวนทศัน์สุขภาพในยุคปัจจุบนัท่ีประกอบดว้ย 3 กระบวนทศัน์ใหญ่ก็ตาม 

ความหมายความตายย่อมต้องเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยหรือกระบวนทัศน์สุขภาพดังกล่าว  

โดยปัจจุบนัไดใ้หค้วามสําคญักบัองคป์ระกอบทั้ง 4 ของสุขภาพคือ กาย จิต สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพดีคือการมีดุลยภาพระหวา่งองคป์ระกอบทั้ง 4 ขา้งตน้ตามแนวคิดทฤษฎีใหม่

ดา้นสุขภาพ  

บทความวิชาการของ เบญจวรรณ นันทชัย (2561) ศึกษาเร่ือง “รูปแบบการส่ือสาร

ระหว่างผู้ปฏิบัติการทางสุขภาพกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในบริบทประเทศไทยและต่างประเทศ”  

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบการส่ือสารระหวา่งผูป้ฏิบติัการทางสุขภาพ

กบัผูป่้วยระยะสุดท้ายในบริบทประเทศไทยและต่างประเทศ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ศึกษาจาก

บทความวิจัยต่างประเทศท่ีเผยแพร่ในวารสานวิชาการจากวารสารต่างประเทศท่ีปรากฏใน

ฐานขอ้มูล Science Direct ระหว่าง พ.ศ.2550-2558 จาํนวน 10 ช่ือเร่ือง และเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยในประเทศไทย จาํนวน 10 ช่ือเร่ือง โดยทฤษฎีท่ีใชเ้ป็นกรอบ

แนวคิดการวจิยั ไดแ้ก่ ทฤษฎีวจันกรรม ทฤษฎีการดูแลมนุษยแ์ละทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของ

มนุษย ์ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบวิเคราะห์รูปแบบการส่ือสารระหวา่งผูป้ฏิบติัการทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยระยะสุดท้าย เจาะจงเฉพาะวจันกรรมส่ือความหมายตามคาํตรงและวจันกรรม

ปฏิบติัท่ีจาํแนกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มบอกกล่าว กลุ่มช้ีนาํ กลุ่มแสดงความรู้สึก กลุ่มผูกมดัและ

กลุ่มแถลงการณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติค่าร้อยละ และการวเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษาบทความวชิาการพบวา่ ผูป้ฏิบติัการทางสุขภาพในประเทศไทยใชว้จันกร

รมส่ือความหมายตามคาํตรงมากกวา่ผูป้ฏิบติัการทางสุขภาพต่างประเทศร้อยละ 64.90 หมายถึงการ

ส่ือสารของผูป้ฏิบติัการทางสุขภาพท่ีจะส่งถึงผูป่้วยระยะสุดทา้ยมุ่งเน้นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 

อาการ วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิตภายหลงัการรักษาแต่ละวิธี ซ่ึงเป็นลกัษณะ

การส่ือสารเพื่อการบาํบดั และผูป่้วยระยะสุดทา้ยในต่างประเทศใชว้จันกรรมปฏิบติัในกลุ่มแสดง

ความรู้สึกมากท่ีสุด ร้อยละ 60.01 คือเป็นถอ้ยคาํท่ีบ่งบอกให้ผูฟั้งไดรั้บรู้ความรู้สึก นึกคิด ทศันคติ 

และสภาวะทางอารมณ์ของผูพู้ดท่ีมีต่อผูฟั้ง ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ขอ้ความเจ็บป่วยของตนเองท่ี

ไม่มีทางรักษาให้หายขาดไดจ้ากการบอกกล่าวโดยตรงของผูป้ฏิบติังานทางสุขภาพ ส่วนกลุ่มบอก

กล่าวและกลุ่มช้ีนาํมีระดบัใกลเ้คียงกนัทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ กลุ่มวจันกรรมท่ีพบนอ้ย

ท่ีสุดและไม่ปรากฏเลยคือ วจันกรรมกลุ่มผกูมดัและกลุ่มแถลงการณ์ 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะทา้ย ใน

แต่ละโรคมีความแตกต่างกนั โดยเฉพาะแบบกรณีศึกษา โรคมะเร็งท่ีส่วนใหญ่จะถูกตีความวา่เป็น
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แล้วตายแน่นอน โดยเฉพาะการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพได้แก่ 

แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็ง  

ในบริบทพื้นท่ีรักษาโรคมะเร็งเฉพาะทางตามบริบทการส่ือสารต่างๆ กนัตามอาการโรคแต่ละคน 

โดยใชท้ฤษฎีการส่ือสารระหวา่งบุคคลและระดบักลุ่ม 

งานวิจยัของ ปรียานุช โชคธนวณิชย ์(2561) ศึกษาเร่ือง “การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว: การจัดบริการและบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิก” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษารูปแบบการจดับริการในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาล และศึกษาบทบาทของนกั

สังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว ใชร้ะเบียบวิธีวจิยัเชิงผสานวิธี 

โดยใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในรูปแบบนาํ-แบบรอง โดยใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงปริมาณเป็นหลกั

และเสริมด้วยขอ้มูลการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเอกสาร (Documentary Study) การศึกษา

จากภาคสนาม (Field Study) แบ่งเป็น 2 วิธีการคือ การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถาม

กบันักสังคมสงเคราะห์หรือผูป้ฏิบติัหน้าท่ีสังคมสงเคราะห์ท่ีให้บริการผูป่้วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวในโรงพยาบาลของรัฐบาล จาํนวน 131 แห่งทัว่ประเทศ ได้รับแบบสอบถามกลบัมา

จาํนวน 80 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 61.06) และเสริมดว้ยขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกกบันกัสังคมสงเคราะห์

ท่ีมีประสบการณ์การทาํงานกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย 3 ปีข้ึนไป จาํนวน 4 คน โดยใช้แนวคิดมนุษย

นิยม การเคารพคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และแนวคิดทางดา้นความเช่ือทางศาสนาโดยยึด

ผูใ้ช้บริการเป็นศูนย์กลาง ด้านเทคนิคหรือทกัษะสําคญัคือ ทกัษะของสัมพนัธภาพทางวิชาชีพ 

ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการให้การปรึกษา และเทคนิคการบอกความจริง (Telling Truth) แก่ผูป่้วย

และ/หรือครอบครัว 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.3 

ช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 35.7 มีค่าเฉล่ียระยะเวลาในการทาํงานดา้นการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยอยูท่ี่ 5.5 ปี ไม่เคยเขา้รับการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ร้อยละ 68.8 สําหรับรูปแบบ

การจดับริการในกระบวนการปฏิบติังานสังคมสงเคราะห์ พบวา่ ในขั้นตอนการแสวงหาขอ้เท็จจริง 

(Fact finding) นักสังคมสงเคราะห์มีการสัมภาษณ์ประวติัข้อมูลของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวมากท่ีสุด ร้อยละ 96.9 บทบาทในการให้บริการโดยทางตรงของนักสังคมสงเคราะห์ 

พบว่า มีบทบาทหลกัในสัดส่วนร้อยละ 90 คือ บทบาทเป็นผูป้ระสานทรัพยากรทางสังคมให้แก่

ผูป่้วยและครอบครัวและบทบาทพิทกัษ์สิทธ์ิให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว บทบาทในการให้บริการ

โดยออ้มร้อยละ 17 คือ บทบาทเป็นอาจารยนิ์เทศงานนกัศึกษาสังคมสงเคราะห์ในการฝึกภาคปฏิบติั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครัว สําหรับผลการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
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พบว่า บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวมีบทบาทท่ี

หลากหลาย นาํองคค์วามรู้มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน คือ ฐานคิดการดูแลแบบองคร์วม  

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาการประกอบสร้างความหมายความ

ตายและกระบวนการส่ือสารความตายของบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย มิไดมี้

เพียงบทบาทของนกัสังคมสงเคราะห์เท่านั้น หากแต่ยงัมีบทบาทของวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา และนักจิตวิทยา ท่ีให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และใน

บริบทพื้นท่ีเฉพาะทางในการรักษาโรคมะเร็ง และยงัมีกลุ่มผูดู้แลหลกัท่ีสามารถศึกษาได ้โดยใช้

ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม และแนวคิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

งานช้ินน้ียงัสามารถใชต่้อยอดกบังานวิจยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั ในการศึกษาเชิงคุณภาพ   

ในบทบาทนักสังคมสงเคราะห์กบัการทาํงานทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว ท่ีมีบทบาทการสร้างสัมพนัธภาพและทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว 

งานวิจยัของ ภาวิกา ศรีรัตนบลัล์ และอภิวฒัน์ รัตนวราหะ(2563) ศึกษาเร่ือง “คนเมือง 

4.0: อนาคตชีวิตเมืองในประเทศไทย ในมิติการตายในเมือง” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและ

วิเคราะห์รูปแบบการตายในบริบทเมืองปัจจยัเชิงโครงสร้างของกระบวนการเป็นเมืองท่ีส่งผล

กระทบต่อการตายและการจดัการการตายในปัจจุบนั และวิเคราะห์ช่องวา่งเชิงนโยบายและเสนอ

ทางเลือกนโยบายท่ีสอดคลอ้งกบัการพฒันารวม ไปถึงการจดัการเชิงพื้นท่ีของเมืองต่อการตายใน

อนาคต เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเมืองกบัการตายและการจดัการร่างในสังคมไทยร่วมสมยั

ผา่นมุมมองเชิงสังคมวิทยา โดยใชก้รอบแนวคิดอนาคตศึกษามาเป็นเคร่ืองมือในการเผยภาพของ

ความเป็นไปได ้4 รูปแบบท่ีการตายและการจดัร่างจะเกิดข้ึนในวนัขา้งหนา้ 

ผลการศึกษาพบวา่ จากวธีิการวิจยัแบบ projection สามารถจดักลุ่มรูปแบบการตายได ้   

7 ชนิด ไดแ้ก่ 1) การตายจากการเจ็บป่วยและโรค (Illness and Disease related death) ท่ีเรียกว่าเป็น 

Hospital Death ซ่ึงพบว่าเป็นการตายท่ีเกิดข้ึนในเมืองจาํนวนมากไม่เฉพาะเมืองไทย แต่คือปัญหา

ของทั่วโลกแม้กระทั่งในประเทศสหราชอาณาจกัรท่ีการตายดีท่ีสุดในโลกก็ยงัพบว่า Hospital 

Death คือรูแบบท่ีชดัเจนของการตายเม่ือมีคนป่วยคือเกือบร้อยละ 55 โดยเฉล่ียของผูป่้วยจะเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล 2) การตายท่ีเรียกว่า Lonely death คือความตายอย่างโดดเด่ียวจากสภาวะบีบคั้น  

ในเมืองท่ีคนใชชี้วิตอยูล่าํพงั เช่นสังคมญ่ีปุ่น สภาพสังคมท่ีคนอยูค่นเดียวเป็นหลกัไม่มีญาติพี่นอ้ง   

3) การตายท่ีเป็นการฆ่าตวัตาย (Suicide) 4) การตายหมู่จากอุบติัเหตุท่ีเรียกวา่เป็น Accident & Mass 

death การตายท่ีพบว่ามีการเสียชีวิตหมู่จาํนวนมาก เช่นการโดยสารรถตู้ หรือการถูกกราดยิง  

5) การตายจากฆาตกรรมเป็นการตายท่ีสังคมไทยกาํลงัเผชิญชดัเจนท่ีสุดเรียกวา่เป็น Brutal murder 

death หรือการตายอย่างโหดร้ายและไร้มนุษยธรรม ทั้งน้ีการตายแบบการุณยฆาตต่างจากการฆ่า  



131 

ตวัตายตรงท่ีตอ้งการบุคคลท่ี 3 มาช่วยให้จบชีวิตอย่างไม่เจ็บปวดทรมาน 6) ความตายท่ีเกิดจาก

ความเส่ียงทางสังคม (Risk-related death) เช่น PM 2.5 เป็นความเส่ียงท่ีนาํไปสู่โอกาสการเจ็บป่วย 

ท่ีไม่รู้ตวัและซ่อนอยู่ขา้งในทาํให้อายุสั้ นลงทุกวนั คือความน่ากลวัของการมีชีวิตในเมือง และ  

7) การตายทางเลือก (Alternative death) ท่ีไม่เฉพาะรูปแบบการตายแต่ปัจจุบนัเลือกไปถึงสถานท่ี

คือ อยากตายบา้น แต่เมืองทาํให้การเป็นเจา้ของพื้นท่ีเป็นไดย้ากข้ึน ขณะเดียวกนัสาธารณสุขไทยก็

เร่ิมเน้นให้ตายท่ีบ้านและสนับสนุนผ่านแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงเร่ืองน้ีเป็น

นโยบายท่ีวา่ดว้ยเร่ืองการจดัการของผูท่ี้ใกลเ้สียชีวิตในระยะทา้ย คือการทาํให้เกิดระบบการดูแลท่ี

ผู ้ป่วยระยะท้ายเป็นศูนย์กลางให้ทางเลือกผู ้ป่วยแง่วิธีการรักษา สถานท่ีท่ีต้องการเสียชีวิต  

ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการและไม่ตอ้งการเช่น ไม่เจาะคอ ไม่ป๊ัมหวัใจกาํลงัเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ การศึกษาแบบกรณีศึกษาท่ีศึกษาการ

ประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ

กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีให้การดูแลแบบประคบัประคอง 

ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัการทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และไดแ้นวทางการส่ือสารความตาย

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยแลผูดู้แลหลกั โดยใชแ้นวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง  

งานช้ินน้ียงัสามารถใช้ต่อยอดกบังานวิจยัของนักศึกษาผูว้ิจยั ในประเด็นการศึกษา  

การประกอบสร้างความหมายความตาย และแนวคิดการดูแลแบประคบัประคองท่ีเนน้ความตอ้งการ

ของผูป่้วยหรือยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยสามารถเลือกแผนการรักษาไม่เจาะไม่ป๊ัม เป็นตน้ 

บทความวิจยัของ สมรักษ ์เจียมธีรสกุล (2562) ศึกษาเร่ือง “การส่ือสารเพ่ือการเตรียม

ตัวตายในศตวรรษท่ี 21” โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาการส่ือสารเร่ืองความตายและการเตรียมตวั

ตายตามยคุวฒันธรรมการส่ือสาร และเพื่อศึกษารูปแบบการส่ือสารเพื่อการเตรียมตวัตายกรณีศึกษา    

เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร สังเกตการณ์กิจกรรมการส่ือสารเร่ืองความ

ตาย และการสัมภาษณ์กรณีศึกษา 1 คนในการเตรียมตวัตาย โดยใชท้ฤษฎีการส่ือสาร 

ผลการศึกษาพบว่า คนในสังคมร่วมสมยัส่ือสารเพื่อการเตรียมตวัตายทุกระดบั ตั้งแต่    

การส่ือสารภายในบุคคล ระหวา่งบุคคล การส่ือสารกลุ่มเลก็ กลุ่มใหญ่ และการส่ือสารต่อสาธารณะ   

ผูส่้งสารเพื่อการเตรียมตวัตายมีทั้งบุคคลและองค์กร บุคคลใช้ส่ือหลากหลายประเภทเพื่อส่ือสาร

ความประสงค์ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ไดแ้ก่ การสนทนากบัคนในครอบครัว การเขียนเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร เช่น พินยักรรม หนงัสือแสดงเจตจาํนง หนงัสือบริจาคร่างกายหรืออวยัวะ อตัชีวประวติั 

หนังสือสําหรับงานศพตวัเอง วีดิทศัน์เพื่อเปิดในงานศพส่ือโซเชียล เน้ือหาสารการเตรียมตวัตาย

ส่ือสารเป้าหมายความประสงคเ์ฉพาะตวับุคคล การจดัทาํส่ืออตัชีวประวติั หนงัสืองานศพ เป็นการ

เล่าเร่ืองเพื่อส่ือสารอัตลักษณ์ท่ีต้องการให้สังคมจดจาํ องค์กรส่ือสารความรู้เร่ืองความตายต่อ



132 

สาธารณะ โดยใช้ส่ือการเทศน์ การอบรม การเสวนา การจัดกิจกรรม ส่ือหนังสือเล่ม หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ งานวิจยั และดว้ยเทคโนโลยีดิจิทลั การส่ือสารเพื่อการเตรียมตวัตายในสังคมร่วม

สมยัไดเ้ปิดพื้นท่ีเร่ืองความตายจากกลุ่มสังคมเครือญาติ ชุมชน สู่พื้นท่ีสาธารณะ รณรงคใ์ห้คนใน

สังคมตระหนกัรู้และ  วางแผนการตายดี  

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาการประกอบสร้างความหมายความ

ตายตามประสบการณ์ชีวิตท่ีผา่นมาของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยกรณีศึกษา จาํนวน 5 คน 

และผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูป่้วยใกลชิ้ด จาํนวน 5 คน รวมถึงยงัศึกษากลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพ

ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ท่ีมีการส่ือสารความ

ตายกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัและสามารถเสนอแนวทางการส่ือสารต่อไป โดยใช้แนวคิดชีวิตและ

ความตาย ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม และทฤษฎีการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

 

งานวจัิยต่างประเทศ  

 งานวิจัยของ  R. Kaba, P. Spooriakumaran (2007) ได้ศึกษาเร่ือง “Evolution of the 

doctor-patient relationship” โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อช้ีให้เห็นถึงประวติัศาสตร์หรือวิวฒันาการ

ความสัมพนัธ์ของหมอกบัคนไขแ้ต่ละยุค ท่ีมีรูปแบบความสัมพนัธ์ทีแตกต่างกนั เพื่อตอ้งการให้

เกิดการเปล่ียนแปลงวิธีการทางการแพทยท่ี์เดิมแพทยเ์ป็นศูนยก์ลางมาเป็นยึดคนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง 

เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ศึกษาประวติัศาสตร์ History research ศึกษาวิวฒันาการของความสัมพนัธ์

หมอกบัคนไขใ้นยุคต่างๆ โดยวจิยัจากเอกสาร Documentary research ทบทวนวรรณกรรม การวิจยั

ท่ีผ่านมา ใช้กรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพ ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างหมอกับคนไข้ของ Talcott 

Parsons ไดแ้นวคิดจาก Freud ซ่ึง Parsons ไดน้าํทฤษฎีบทบาทหน้าท่ีมาอธิบายบทบาทผูป่้วย และ

บทบาทแพทย ์ทฤษฎีทางจิตวิทยา Breuer and Freud คนไขเ้ป็นคนไม่ใช่วตัถุ และทฤษฎี Balint 

ความสัมพนัธ์ทางอารมณ์ของแพทยก์บัคนไข ้

ผลการศึกษา พบวา่ จากลาํดบัเหตุการณ์ความสัมพนัธ์หมอกบัคนไข ้คนไขช่้วงแรกจะ

ถูกเพิกเฉย และความสัมพนัธ์ก็ยิ่งห่างกนัออกไปตามภาวะการเมือง สังคม เศรษฐกิจ พนัธมิตรใหม่

ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเขา้มาอยู่บนพื้นฐานความร่วมมือมากกว่าการเผชิญหน้า ซ่ึงในส่วนของ

แพทยเ์องก็ตอ้งเขา้ใจความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยด้วย ดังนั้นการยึดการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  

จึงเขา้มาแทนการเน้นความสัมพนัธ์แบบแพทยค์รอบงาํฝ่ายเดียว โดยบิดเบือนอาํนาจกระบวนการ

ตดัสินใจ ดงันั้น แพทยต์อ้งยอมรับความรับผิดชอบในการสนบัสนุนบทบาทระหวา่งกนักบัความ

เช่ียวชาญต่างๆ โดยแบ่งปันการตดัสินใจร่วมกนัแทนท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามฝ่ายเดียว ซ่ึงจะทาํให้เกิด

การมีส่วนร่วมกนัและกนัมากข้ึน และหากแพทยย์ดึรูปแบบผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและความตอ้งการ
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ของผูป่้วยได้นั้นจะสามารถลดช่องว่างระหว่างโลกของทางการแพทยก์บัประสบการณ์ส่วนตวั  

ซ่ึงงานวิจยัช้ินน้ีสามารถต่อยอดการศึกษาท่ีให้ความสําคญัในแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์

กบัผูป่้วยและการยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ีผูป่้วยสามารถมีส่วนร่วมวางแผนการรักษาตวัเองร่วมกบั

แพทยไ์ด ้ไม่เพียงการยอมรับการรักษาจากความเป็นแพทยฝ่์ายเดียว 

งานช้ินน้ีพบช่องว่างทางการศึกษา ได้แก่ ไม่เพียงแต่แพทยเ์ท่านั้ นท่ีสําคญัแต่ยงัมี

วิชาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ท่ีมีส่วนในการ

สร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย และผูดู้แลหลกั ผา่นการส่ือสารและนาํไปสู่แนวทางการส่ือสารความ

ตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

งานช้ินน้ียงัสามารถใชต่้อยอดกบังานวจิยัของนกัศึกษาผูว้ิจยั ในประเด็นการนาํทฤษฎี

ทางจิตวิทยา โดย Breuer and Freud (1955) ให้ความสําคญักบัผูป่้วย คือ มนุษยค์นหน่ึง โดยเป็นรูปแบบ

การรักษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัคนไข ้ซ่ึงส่ิงสําคญัท่ีสุดคือการฟังคนไข ้เป็นการพฒันา

ความสัมพนัธ์การส่ือสารท่ีแทจ้ริง และส่งเสริมให้คนไขไ้ดเ้ป็นผูก้ระทาํการส่ือสารอยา่งมีส่วนร่วม 

ในท่ีสุดแลว้ก็จะนาํไปสู่การพฒันาทางการแพทยท่ี์ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

งานวิจัยของ Eriksson, Arve and Lauri (2008) ศึกษาเร่ือง “Informational and emotional 

support for cancer patients’ relatives” โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อค้นหาว่าผูดู้แลผูป่้วยคิด

อยา่งไรกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ของบุคลากรทางการแพทย ์

โดยการวจิยัเชิงปริมาณ ดว้ยการออกแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งจาํนวน 

168 คน ในหอการรักษาผูป่้วยแผนกเน้ืองอกวิทยาในประเทศฟินแลนด์ และใช้วิธีการทางสถิติใน

การวเิคราะห์แบบ (Non-parametric test) โดยใชแ้นวคิดความสาํคญัของผูดู้แลผูป่้วย 

ผลการศึกษา พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับอาการของ

ผูป่้วยจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามยงัมีจาํนวนประมาณน้อยกว่า 1 ใน 3 

ของผูดู้แล (หรือประมาณ 40-50 คน) ท่ีตอบแบบสอบถาม ระบุวา่ไดรั้บขอ้มูลดา้นการรักษาอาการ

ผูป่้วยอย่างมากก็จริง หากแต่ต้องการได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์จากบุคลากรทาง

การแพทย์ด้วยเช่นกัน ซ่ึงจากผลท่ีออกมายงัได้รับในระดับท่ีตํ่ากว่าการสนับสนุนด้านข้อมูล

ทางการรักษาท่ีผูดู้แลหลกัไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทย ์ถึงกระนั้นแมว้า่จะเป็นผลท่ีออกมาต่อ

การสนับสนุนเพียงเล็กน้อยแต่ก็เป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางสุขภาพต้องสนับสนุนทางด้านอารมณ์

เก่ียวกบัความตอ้งการของผูดู้แลหลกั   นั้นดว้ย 

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและการสนบัสนุน

ทาง  ด้านอารมณ์ของบุคลากรทางการแพทยมิ์ได้จาํเป็นเฉพาะต่อผูดู้แลหลักเท่านั้ น แต่ยงัต้อง

คาํนึงถึงความตอ้งการทางดา้นน้ีของผูป่้วยดว้ยเป็นสําคญั โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมี
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ความซับซ้อนและการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจทุกวนัยิ่งจาํเป็นตอ้งสนบัสนุนทางขอ้มูล

และอารมณ์โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพ ทั้งน้ียงัสามารถศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีการรวบรวม

ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ สังเกตการณ์ และสนทนากลุ่ม จะสามารถคน้หาคาํตอบท่ีแสดงออกถึง

ความตอ้งการทางดา้นขอ้มูลและอารมณ์ท่ีแทจ้ริงของทั้งผูป่้วย และผูดู้แลหลกัไดช้ดัเจนข้ึนไม่วาจะ

เป็นการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การตอบสนองความตอ้งการทางดา้นอารมณ์ การสร้างความหวงั

และสร้างทัศนคติในทางบวก และการปลอบโยนด้วยการสัมผสั โดยใช้แนวคิดความสัมพนัธ์

ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย และแนวคิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล  

งานวิจัยของ Sarah Brabant (2011) เร่ือง “Death : The Ultimate Social Construction 

of Reality” มีวตัถุประสงค ์เพื่อวเิคราะห์ความตายจากการวาดภาพของนกัศึกษาท่ีลงเรียนวชิาความ

ตายในมหาวทิยาลยั ตั้งแต่ปี 1985-2004 และเพื่อสืบคน้การประกอบสร้างคาํต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

คาํวา่ “ตาย” “ใกลต้าย” “ในภาวะของความตาย” “หลงัความตาย”“หลงัการมีชีวิต” และ “การปลิดชีพ” 

ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ เช้ือชาติ ศาสนา โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการประกอบ

สร้างความเป็นจริง (The Social Construction of Reality) ของ Berger and Luckmann ได้ระบุในงานวิจยั 

โดยมีแนวความคิด 2 อยา่งเป็นรากฐานอยูคื่อ ความเป็นจริง กบั ความรู้ ซ่ึงปรากฏการณ์ความเป็น

จริงเป็นความแน่นอนและเป็นคุณลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ียอ่มมีความแตกต่างกนั ดงันั้น

การนําเสนอภาพวาดความตายของนักศึกษาจึงมีความแตกต่างกนัอย่างส้ินเชิงตามการประกอบ

สร้างของแต่ละคน เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรม SPSS11 

หาความสัมพนัธ์ระหว่าง 2 ตวัแปรเพื่อกาํหนดระดบันยัสําคญั โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ

วจิยัในหวัขอ้คาํถาม “คุณกบัความตาย” และประเด็นเหตุผลท่ีลงทะเบียนเรียนวชิาน้ี และสุดทา้ยให้

วาดภาพ หวัขอ้ “คิดถึงความตายคิดถึงอะไร” ดว้ยสีเทียน โดยไม่แจง้ล่วงหนา้ในการวาดภาพดงักล่าวน้ี

โดยใชเ้วลา 15 นาที 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัเร่ืองสังคมและวฒันธรรม มีความสําคญัต่อการประกอบ

สร้างความตายแต่ละคนตามความจริงตามประสบการณ์แต่ละคน ทาํใหภ้าพวาดท่ีออกมาไม่เหมือน

หรือคลา้ยกนัเลย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไม่มีอคติการวิจยั เช่น การตอบแบบสอบถามโดยการ

เขียน และการวาดภาพท่ีให้ทาํในเวลานั้นทนัที การวาดภาพถือเป็นการส่ือสารท่ีให้ความหมายท่ีดี

ระหว่างกนัให้ความสําคญัไวใ้จกนักบัผูท้าํกิจกรรมด้วยกนั การวาดภาพเป็นการให้แต่ละคนได้

เปิดเผย การประกอบสร้างท่ีเป็นพื้นฐานท่ีสุดท่ีแสดงถึงทศันคติ ความเช่ือ ฯลฯ สามารถถ่ายทอด

การประกอบสร้างความตายแต่ละคนไดต้ามความจริง 

งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาดว้ยวิจยัเชิงคุณภาพในกรณีศึกษา

ดว้ยการสัมภาษณ์ สังเกตการณ์และสนทนากลุ่ม ประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตาย
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ผา่นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ในบริบทการรักษาพื้นท่ี   

การดูแลแบบประคบัประคอง โดยศึกษาบุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทย์

รังสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั และไดแ้นวทางการ

ส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

งานช้ินน้ียงัสามารถใช้ต่อยอดกบังานวิจยัของนักศึกษาผูว้ิจยั ในทฤษฎีการประกอบ

สร้างความเป็นจริง ของ Berger and Luckmann เป็นกรอบการวิเคราะห์การประกอบสร้างความจริง

เร่ืองความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก ในมิติต่างๆ  

ท่ีหลากหลายเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย 

งานวิจัยของ Pirote Wilainuch (2013) ศึ กษาเร่ือง “Communicative practices in talking 

about death and dying in the context of Thai cancer care” โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อคน้หา

การส่ือสารในบริบทของพยาบาล กบัการพูดคุยกบัผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองความตายและภาวะใกล้

ตายอย่างไร โดยใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ ใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสมคือ วิธีวิทยาการวิเคราะห์บท

สนทนา (Conversation analysis) การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยและวิธีชาติพนัธ์ุ

วรรณนา (Ethnography) เก็บรวบรวมขอ้มูลในภาคเหนือจากพยาบาลจาํนวน 14 คน ผูป่้วย 40 คน 

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุและวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และรักษาไม่หาย และครอบครัว 

24 ครอบครัว ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับอาํเภอจาํนวน 3 แห่ง ผูป่้วย 9 ราย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวนผูป่้วย 4 ราย และเยี่ยมบา้นผูป่้วย จาํนวน 27 ราย โดยการสัมภาษณ์ 

การสังเกตการณ์โดยตรง และการสัมภาษณ์เจาะลึก รวมถึงให้คาํปรึกษาโดยใช้วิธีการบนัทึกเทป

วดีิทศัน์และใชว้ธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลดิบโดยการวเิคราะห์บทสนทนา    

 ผลการศึกษา พบว่า การให้คาํปรึกษาในไทยไม่สมดุลกนั พยาบาลเป็นผูเ้ร่ิมเปิดประเด็น

การส่ือสารการตายโดยกล่าวถึงการตายของบุคคลท่ี 3 โดยมีโครงสร้างตามหลกัการวิเคราะห์บท

สนทนา คนไทยส่วนใหญ่จะเนน้พุทธศาสนาการยึดหลกัศาสนาเป็นเร่ืองท่ีนาํมาอธิบายในประเด็น

ละเอียดอ่อน มกัยึดหลกัหลกัพุทธศาสนากบัภาวะใกลต้ายในบริบทโรคมะเร็งของไทยมีการพูดคุย

หลกัคาํสอนพุทธศาสนา มีการสอนในโรงเรียน หรือในครอบครัวไทยวา่ความตายเป็นหน่ึงในวงจร

ชีวิตเป็นเร่ืองปกติมี เกิด แก่ เจ็บ ตาย เพื่อให้คนไทยระลึกถึงการเกิดและการตาย ทั้งน้ีในคู่มือของ

องค์การอนามยัโลก (WHO) อาจจะใช้ไม่ไดก้บับริบทไทย พร้อมให้ขอ้เสนอว่าระบบสุขภาพไทย

ควรจะปฏิรูปและบูรณาการงานวจิยัผูป่้วยระยะสุดทา้ยอ่ืนๆ เขา้ดว้ยกนั  

 งานช้ินน้ีพบช่องวา่งทางการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาการส่ือสารของบุคลากรทางสุขภาพ

ในหลายวิชาชีพ ไม่เพียงเฉพาะพยาบาลเท่านั้น แต่ยงัเน้นศึกษาการส่ือสารระหว่างบุคลากรทาง
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สุขภาพ 5 วิชาชีพ คือแพทย ์แพทยรั์งสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวิทยา ท่ีทาํการรักษา

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ในบริบทพื้นท่ีการรักษาแบบประคบัประคองเพื่อไดแ้นวทางการส่ือสาร

ความตายต่อไป และยงัเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาใช้ทฤษฎีการประกอบสร้างความ

เป็นจริงในการวิเคราะห์ความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

และ แนวคิดการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

งานวิจัยของ Elizabeth Forster and Alaa Hafiz (2015) ศึกษาเร่ือง “Pediatric death and 

dying: exploring coping strategies of health professionals and perceptions of support provision”  โ ด ย มี

วตัถุประสงค์การวิจัยเพื่อค้นหาการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ ในการสนับสนุนให้ความ

ช่วยเหลือผูสู้ญเสียการตายของผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก ระเบียบวิธีวิจยัช้ินน้ีเป็นการวิจยัโดยสร้างจากพื้น

ราบเป็นกระบวนการประกอบสร้างทางสังคม เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพใชรู้ปแบบการสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้างในบุคลากรทางการแพทยท่ี์เขา้ร่วมสัมภาษณ์ จาํนวน 10 คน ประกอบดว้ย แพทย ์2 คน 

พยาบาล 6 คน และนกัสังคมสงเคราะห์ 2 คน ผูเ้ขา้ร่วมมีอายุระหวา่ง 24-57 ปี และมีประสบการณ์

การทาํงานเฉพาะสาขามากกวา่ 20 ปี ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลผูป่้วยเด็กระยะสุดทา้ย 

7 กรณีศึกษา โดยการสัมภาษณ์ดว้ยการบนัทึกขอ้มูลผ่านเคร่ืองบนัทึกเสียง และถอดขอ้ความดว้ย

ระบบโปรแกรม Nvivo เวอร์ชัน่ 7 

ผลการศึกษา พบวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งดูแลเด็กท่ีกาํลงัจะตายและครอบครัว

ตอ้งใชก้ลยทุธ์ท่ีหลากหลายในการรับมือกบัเร่ืองน้ีตามภารกิจ การคน้พบกลยุทธ์ในการรับมือภาวะ

ใกลต้ายและการตายในเด็กของบุคลากรทางการแพทยไ์ดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์  

มีการประกอบสร้างการรับมือด้วยประสบการณ์ของวิชาชีพนั้นๆ ในการดูแลเด็กและครอบครัว  

ในห้วงเวลาการตายของเด็กซ่ึงมีมากมายหลายวิธี รวมถึงการหาเจา้หน้าท่ีด้วยกันเพื่อแบ่งปัน

ประสบการณ์เดียวกนั หาเพื่อนร่วมงานท่ีไวใ้จกนัให้กาํลงัใจกนั การใช้กลยุทธ์การรับมือส่วนตวั 

เช่น การแยก หรือ ให้ความสําคญัด้านบวกตามจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยมี 3 วิธีคือ 1) การช่วยเหลือ

วชิาชีพดว้ยกนัเอง 2) กลยุทธ์การรับมือกบับุคคลท่ีสูญเสีย และ 3) การให้ความช่วยเหลือครอบครัว 

โดยจุดเน้นอยูท่ี่การส่ือสารระดบักลุ่มหรือทีมบุคลากรทางการสุขภาพ รวมทั้งการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยและครอบครัวท่ีมีความหมายหลายมิติ ทั้งดา้นศาสนา สังคม วฒันธรรมและชุมชน และแต่

ละกลุ่มบุคลากรทางการแพทยก์็มีจุดเด่นท่ีแตกต่างกนัโดยเฉพาะมีความจาํเป็นตอ้งใชบุ้คลากรสาขา

วชิาชีพเฉพาะตามความเช่ียวชาญท่ีแตกต่างกนั 

งานวิจยัช้ินน้ีพบช่องวา่งการศึกษาไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยในวยัอ่ืนๆ ท่ีไม่เฉพาะผูป่้วยท่ี

เป็นเด็กเท่านั้นและยงัเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์
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แบบเป็นทีมท่ีตอ้งการวชิาชีพหลากหลาย และกระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

งานวิจยัช้ินน้ีสามารถต่อยอดกบังานวิจยัของนักศึกษาผูว้ิจยัในการศึกษาทฤษฎีการ

ประกอบสร้างความเป็นจริง วิเคราะห์การประกอบสร้างความจริงเร่ืองความหมายความตายของ

บุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ในมุมองต่างๆ นอกจากน้ียงัศึกษากบับุคลากรทาง

สุขภาพ 5วชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวทิยา ท่ีเป็น

ทีมสหวิชาชีพท่ีนอกจากจะดูแลผูป่้วยแลว้ยงัตอ้งแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างทีมสหวิชาชีพดว้ยกนั 

เพื่อให ้  การดูแลผูป่้วย  

สรุปการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดว้่างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัมีจาํนวนน้อยแต่ก็ยงั

พบงานวิจยัท่ีอยู่ในกลุ่มการประกอบสร้างความหมาย และการวิจยัเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ  

การส่ือสารระหว่างบุคคล โดยเฉพาะระหว่างแพทยก์ับผูป่้วย ซ่ึงนักศึกษาผูว้ิจยัพบช่องว่างใน

การศึกษาการส่ือสารระดบักลุ่มเล็กท่ีมีความสําคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดท้ายท่ีควรให้แสดงออกถึงความต้องการการรักษาโรคด้วยตนเองผ่านกิจกรรม  

การประชุมครอบครัว หรือ Family Meeting ท่ีเป็นการวางแผนการรักษาในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย

ร่วมกนัระหวา่งแพทย ์ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีมีความสําคญัมาก รวมทั้งในบริบทการส่ือสารเร่ือง

ความตายกบักรณีศึกษาในพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเฉพาะท่ีเน้นการดูแล

แบบประคบัประคองเพื่อนาํไปสู่การตายดีมีคุณภาพไม่ทุกขท์รมาน โดยเป็นพื้นท่ีรักษาท่ีมีนโยบาย

ไม่ยื้อชีวิตผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุขใดๆ หรือเรียกวา่ พินยักรรมชีวิต 

(Living Will) เช่น เจาะคอ ป๊ัมหวัใจ ใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินแต่อยา่งใด 

นอกจากน้ียงัพบประเด็นท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยัของนักศึกษาผูว้ิจยัท่ีสําคญัคือ 

ในประเด็นการศึกษาการประกอบสร้างความหมายความตาย ท่ีมีผูส้นใจให้การศึกษาตามแนวคิด

ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม (Social Construction of Reality) มาตามลาํดบับนพื้นฐาน

การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) โดยมีกรอบวิธีการวิเคราะห์บนทฤษฎีท่ีแตกต่าง

กนัไป ตามระเบียบวิธีวิทยาท่ีใช้ศึกษาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่ชาติพนัธ์ุวรรณนา (Ethnography) 

การวเิคราะห์บทสนทนา (Conversation Analysis) และการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case Study)  

ขณะเดียวกนัประเด็นการศึกษาการส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพ ไดเ้ร่ิมเขา้มามีบทบาทใน 

การดาํรงชีวิตของผูค้นมากข้ึนตามภาวะเศรษฐกิจ สังคม ในชีวิตประจาํวนั ทาํให้งานวิจยัด้าน 

การส่ือสารกบัสุขภาพเร่ิมเกิดข้ึนและมีการศึกษามากข้ึน มีผูส้นใจศึกษาเร่ือยมาและเร่ิมมาจริงจงั

ต่อเน่ืองปี 2546 ตามลาํดบัจนถึงปัจจุบนั โดยการส่ือสารเป็นทกัษะท่ีสําคญัมากกบับุคลากรทาง

สุขภาพทุกวิชาชีพ โดยระยะแรกเน้นการศึกษาการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย ต่อมาเร่ิมให้
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ความสนใจในบทบาทของบุคลากรทางการแพทยใ์นสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีมิใช่เพียงแพทยเ์ท่านั้น 

เช่น พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ ท่ีต่างมีความสําคญัและเรียกวา่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีสําคญั

ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย ขณะเดียวกันผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้กล้ชิดกับผูป่้วยก็เร่ิมมี

ผูส้นใจศึกษาตามลาํดบัเช่นเดียวกนั  

รวมทั้งเม่ือสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปตามกระบวนทศัน์การแพทยแ์ต่ละยุคสมยั เกิด

ภาวะโรคร้ายแรง เร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย เช่นโรคมะเร็ง ซ่ึงทาํให้เกิดความตายอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้

งานวจิยัในช่วงปี 2550 เป็นตน้มาจึงเป็นเร่ืองท่ีเร่ิมมีผูส้นใจศึกษาเร่ืองของความตาย และการส่ือสาร

เร่ืองความตายมากข้ึน ตลอดจนในยคุปัจจุบนัท่ีเร่ิมนาํเทคโนโลยมีาใชใ้นงานวจิยัการส่ือสาร แมแ้ต่

โลกออนไลน์ การส่ือสารเร่ืองความตายก็สามารถเปิดพื้นท่ีส่ือสารใหม่ๆ ไดเ้ช่นกนั เพื่อทา้ยท่ีสุด

แล้วให้เกิดความเขา้ใจในการส่ือสารเร่ืองความตายโดยเฉพาะกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ซ่ึงบุคลกรทาง

สุขภาพตอ้งอาศยัความสัมพนัธ์ท่ีดี และการใหค้วามสาํคญักบัการยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ยึดแนวคิด

การดูแลแบบประคบัประคองท่ีให้ความสําคญักบัการวางแผนรักษาร่วมกนัตามความตอ้งการของ

ผูป่้วยมากท่ีสุด และอยา่งไรก็ตาม พบช่องวา่งทางการศึกษาสาํคญั ดงัน้ี  

1. ช่องวา่งทางทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษา พบวา่ ยงัไม่มีผูศึ้กษาทฤษฎีการส่ือสารโดยตรง

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตาย หรืออาจมีอยูจ่าํนวนน้อย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการส่ือสารความตาย

ผา่นส่ือประเภทต่างๆ ตามยุคสมยัท่ีเปล่ียนแปลงไป จากเดิมท่ีเป็นการส่ือสารผา่นส่ือส่ิงพิมพ ์เช่น 

หนงัสือ ส่ือกิจกรมต่างๆ ท่ีหน่วยงานภาคีเครือข่ายร่วมกนัจดัข้ึนให้เห็นถึงความสาํคญัในการเรียนรู้

เร่ืองความตาย เช่น กิจกรรมการเสวนาเร่ืองความตาย กิจกรมการจดังานศพตายก่อนตายผ่านส่ือ

บุคคลท่ีมีช่ือเสียง และการส่ือสารความตายท่ีสําคญัอีกรูปแบบหน่ึง เม่ือโลกเขา้สู่สังคมออนไลน์ทาํ

ให้เกิดการส่ือสารทางเวบ็ไซต์ความรู้ และ ส่ือสังคมออนไลน์มากข้ึนตามสถานการณ์ โดยเฉพาะ

เม่ือเกิดเหตุการณ์แพร่ระบาดเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีเกิดข้ึนมาตั้งแต่ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562– 

ปัจจุบนั (พ.ศ.2565) และยงัมีการระบาดอยูต่่อเน่ือง การส่ือสารเร่ืองความตายผา่นส่ือออนไลน์ หรือ 

Social media ช่องทางต่างๆ เช่น เฟซบุ๊กแฟนเพจหน่วยงานต่างๆ การจดัเสวนาหรือประชุมผ่าน

ออนไลน์ VDO Conference หรือผา่นระบบ Zoom เพิ่มข้ึนตามลาํดบั ซ่ึงเป็นพื้นท่ีใหม่ท่ีเป็นสถานท่ี

รวมกลุ่มผูค้นท่ีสนใจในเร่ืองเดียวกนัแมจ้ะไม่รู้จกักนัก็ตาม  

 ทั้งน้ีทฤษฎีการส่ือสารโดยตรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตายท่ีมีอยู่หลายระดบัเช่น การส่ือสาร

ภายในตวัเอง การส่ือสารระหว่างบุคคล การส่ือสารกลุ่มเล็ก การส่ือสารระดับองค์กรและการ

ส่ือสารสาธารณะ ประเด็นกระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็ง

และผูดู้แลหลกัเพื่อสร้างแนวทางการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็ง
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และผูดู้แลหลกัเพื่อช้ีให้เห็นปัญหาการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเป็นกรอบการดาํเนินงาน

ต่อไปเพื่อลดปัญหาการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

 2. ช่องว่างทางกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบว่า กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมี

ความแตกต่างหลากหลายกนัทางการศึกษา ไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ การศึกษา ต่างมีผลกบัประเด็น

ต่างๆ เช่น กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีให้การรักษาดูแลผูป่้วย หลากหลายวิชาชีพ 

เช่น แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา หรืออาจเรียกว่าทีม 

สหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย และผูดู้แลหลกั และกลุ่มผูป่้วยเป็นอีกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล

หลกัท่ีสําคญั ไม่เพียงแต่กลุ่มผูสู้งอายุเท่านั้น แต่ยงัมีทุกเพศทุกวยัท่ีสามารถเป็นผูป่้วยได ้รวมถึง

ความหลากหลายทางโรคท่ีเป็นด้วย เช่นโรคมะเร็งท่ีนับว่าเป็นโรคร้ายท่ีรักษาไม่หายและเป็น

สาเหตุต้นๆ ของการตายในปัจจุบนั อีกทั้ งยงัเป็นผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีแพทย์วินิจฉัยด้วยแล้ว  

ยิง่มีความสําคญักบัการศึกษาในระยะเวลาท่ีเหลืออยูข่องชีวติท่ีไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดัวา่มากนอ้ย

เพียงใด รวมถึงผูดู้แลหลกัท่ีนับว่าเป็นกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหน่ึงท่ีสําคญัท่ีตอ้งให้การดูแลเช่นเดียวกบั

ผูป่้วย ทาํใหเ้ห็นมุมมองการใหค้วามหมายความตายท่ีหลากหลายมากข้ึน 

 3. ช่องว่างทางพื้นท่ีศึกษาวิจยั พบว่า การวิจยัเชิงคุณภาพมีการศึกษาหลายรูปแบบ 

รูปแบบกรณีศึกษาในบริบทพื้นท่ีการศึกษาก็เป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสําคญั ทาํให้มองเห็นความ

แตกต่างและความลุ่มลึกและวิธีการดาํเนินการต่างๆ ในเร่ืองดังกล่าว ดงันั้นการเลือกพื้นท่ีเป็น

กรณีศึกษาในโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยเฉพาะทางท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

จะทาํให้เห็นความแตกต่างจากบริบทพื้นท่ีในโรงพยาบาลทัว่ไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากเป็นพื้นท่ีมี

แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองมาเป็นระยะเวลายาวนานก่อนท่ีภาครัฐจะกาํหนดเป็นนโยบาย

ตามขอ้กาํหนดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ดว้ยแลว้ตามบริบทสังคมไทยท่ีมีการเอ้ืออาทรกนัก็

จะยิ่งทาํให้เห็นมิติการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

 ขอ้เสนอแนะจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น นักศึกษาผูว้ิจยัพบว่า ยงัมีมุมมอง

การศึกษาท่ีขาดหายไปไดแ้ก่ มุมมองกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ กลุ่มผูป่้วยมะเร็งและกลุ่มผูดู้แลหลกั 

ท่ีทาํให้เห็นมุมมองการให้ความหมายความตายท่ีหลากหลายมากข้ึน รวมทั้งประเด็นการนาํแนวคิด

ทฤษฎีการประกอบสร้างความหมายมาปรับใช้ และอธิบายกบัการสร้างความหมายความตายของ

บุคลากรทางสุขภาพวชิาชีพต่างๆ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั 

และประเด็นกระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล

หลกัเพิ่มเติม เพื่อสร้างแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั พร้อมกบัมีการนาํแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง
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มาปฏิบติัจริงจงักบัการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะในบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยท่ียึดหลกัการให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมวางแผนรักษาตนเองหรือ Advance Care Plan ในการ

ประชุมครอบครัว หรือ Family Meetingตามความตอ้งการของผูป่้วยเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุด 

จึงกล่าวไดว้่าท่ีผ่านมาแมว้า่มีผูศึ้กษาในประเด็นเร่ืองการส่ือสารความตาย กลุ่มบุคลากร

ทางสุขภาพ กลุ่มผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลหลกัอยูบ่า้งก็ตาม แต่ยงัไม่มีการศึกษาทั้ง 3 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล

ท่ีมีบุคลากรทางสุขภาพหลากหลายวิชาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีรักษาใน

บริบทพื้นท่ีเฉพาะโรคมะเร็ง โดยมีกระบวนการรวบรวมขอ้มูลแบบเชิงคุณภาพ คือการสัมภาษณ์เชิงลึก

ในระยะรักษาตวัโรงพยาบาลและท่ีบา้น รวมทั้งใชว้ิธีวิจยัอ่ืน ไดแ้ก่ การสังเกตการณ์ และการสนทนา

กลุ่มเสริมเพิ่มเติมเขา้มาดว้ย 

ดงันั้ นงานวิจยัช้ินน้ีจึงเติมเต็มช่องว่างดงักล่าว โดยศึกษาเพื่อขยายความรู้เร่ืองการ

ประกอบสร้างความหมายกบัความตาย โดยนาํทฤษฎีการประกอบสร้างความจริงในชีวิตประจาํวนั

ของ Berger & Luckmann (1967) เป็นทฤษฎีหลกัในการอธิบายการประกอบสร้างความหมายความ

ตายท่ีผา่นการสะสมความรู้เชิงสังคม โดยอาศยัการสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมผ่านการส่ือสารท่ีมี

การเผชิญหนา้และการต่อรอง รวมถึงการนาํแนวคิดทฤษฎีการส่ือสารต่างๆ ท่ีสําคญัไดแ้ก่ ระดบั

การส่ือสาร กระบวนการส่ือสาร การพูดคุยกับผูป่้วยในการบอกความจริงด้วยเทคนิค SPIKES 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความตายของผูป่้วยท่ีมี 5 ระยะ และแนวคิดการให้การปรึกษาผูป่้วยมะเร็ง 

เหล่าน้ีลว้นมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพ 

ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวิทยากบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั และเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแล

แบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัต่อไป 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 งานวิจัยช้ินน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป็นการศึกษาเฉพาะกรณี (case study) 

เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเช่ือถือไดจึ้งตอ้งผสมผสานการเก็บขอ้มูลหลายรูปแบบ ตั้งแต่การสังเกตการณ์

แบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การอ่านเอกสาร และอ่ืนๆ รวมถึงการสนทนากลุ่ม 

 รูปแบบการวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิการศึกษาเชิงพรรณนาโดยผูว้จิยันาํเสนอเน้ือหาดว้ยเทคนิค

การบรรยาย ให้ความสําคญักบัการให้รายละเอียดพร้อมดว้ยบริบทของกรณีท่ีศึกษา เพื่อทาํความ

เข้าใจกลุ่มตัวอย่างอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงผูว้ิจ ัยเลือกกรณีศึกษาเป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองและอยู่ในระยะสุดทา้ย ทาํให้เห็นระดบัการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะการศึกษา 

การส่ือสารระดบัระหว่างบุคคลและระดบักลุ่ม ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นักสังคม

สงเคราะห์และนกัจิตวิทยา กบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกัใน

แต่ละกรณีศึกษา ซ่ึงงานวิจยัช้ินน้ีให้ความสําคญักบัการส่ือสารระดบัระหวา่งบุคคลและระดบักลุ่ม

ตามบริบทของการส่ือสารในหลายวิชาชีพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการทาํวิจยั ประกอบดว้ย 

(1) การลงพื้นท่ีเนน้การศึกษาเฉพาะกรณี โดยการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (2) การสัมภาษณ์

เชิงลึกและ (3) การสนทนากลุ่ม โดยมีวธีิวจิยัดงัน้ี 

 

1.  การเลอืกพืน้ที ่และผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

  ในหัวข้อน้ี ผูว้ิจยัจะอธิบายถึงความสําคัญของการเลือกพื้นท่ี และผูใ้ห้ข้อมูลหลัก  

โดยประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังน้ี 1) การเลือกพื้นท่ีเพื่อสังเกตการณ์ 2) ผูใ้ห้ข้อมูลหลักสําหรับ 

การสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ ไดแ้ก่ บุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและมีการส่ือสารระหว่างกนั รวมทั้งกบัผูดู้แลหลกัท่ีมาดูแล

ผูป่้วยในโรงพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทย ์และพยาบาลท่ีมีความรู้ความ

เช่ียวชาญและประสบความสําเร็จในการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีความรู้ความ

เช่ียวชาญและมีช่ือเสียงในการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคอง และ 3) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการ

สนทนากลุ่ม  
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  1.1 การเลอืกพืน้ทีเ่พือ่สังเกตการณ์ 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเลือกพื้นท่ีเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลรักษาเฉพาะทางโรคมะเร็ง

โดยให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง และมีสถานท่ีให้บริการผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย

ในแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองตามท่ีภาครัฐกาํหนดนโยบาย 

 1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลกั (key of informant) สําหรับการสัมภาษณ์เชิงลกึ 2 กลุ่มใหญ่ 

  กลุ่มท่ี 1 บุคลากรทางสุขภาพ แบ่งเป็น2 กลุ่มยอ่ย คือ 

(1) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง โดยผูว้ิจยัเลือกเจาะจง ประกอบด้วย 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย ์พยาบาล 

แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ซ่ึงทั้ง 5 วิชาชีพน้ีตอ้งมีประสบการณ์ทาํงาน 

ในการรักษามะเร็งและดูแลผูป่้วยไม่นอ้ยวา่ 1 ปีไม่จาํกดัเพศและอาย ุผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ท่ีโรงพยาบาล 

หรืออาจเป็นสถานท่ีท่ีบุคลากรทางสุขภาพใน 5 วิชาชีพเป็นผูร้ะบุตามความสะดวกของบุคลากร

ทางสุขภาพดงักล่าว ทั้งสถานท่ีและเวลา ไม่ตํ่ากวา่ 2 คร้ัง 

(2) แพทย ์พยาบาล ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญและมีช่ือเสียงในการส่ือสารการดูแล

แบบประคบัประคอง โดยผูว้ิจยัเลือกเจาะจงโดยใช้เกณฑ์เป็นท่ียอมรับและประสบความสําเร็จใน

การทาํงานการดูแบบประคบัประคอง โดยใชเ้ทคนิคสโนวบ์อล โดยใหแ้พทยใ์นโรงพยาบาลอา้งอิง

ไดแ้นะนาํ เลือกเป็นแพทย ์2 คน พยาบาล 1คน เพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความ

หมายความตายและกระบวนการส่ือสารความตาย โดยขออนุญาตเป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทใ์น

กรณีแพทย ์พยาบาลดงักล่าวอยูใ่นพื้นท่ีต่างจงัหวดัหรือไม่สะดวกเขา้พบเพื่ออาํนวยสะดวกในการ

เดินทาง โดยสมัภาษณ์ไม่ตํ่ากวา่ 2 คร้ัง 

 กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองและผูดู้แลหลักมี

ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1 พยาบาลประจาํท่ีดูแลสถานท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บมอบหมาย

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลดังกล่าวจะเป็นผูช่้วยผูว้ิจยัในการ

รวบรวมรายช่ือผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกัท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล

หลกั โดยจะเป็นผูแ้นะนาํผูว้ิจยัให้กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในคร้ังแรก เพื่อทาํความคุน้เคยให้

ความไวว้างใจ และแสดงความจริงใจทุกคร้ังก่อนการสัมภาษณ์ 

ขั้นท่ี 2 นกัจิตวิทยาจะทาํการประเมินภาวะดา้นจิตใจ ความเครียด ความวติกกงัวล

รวมถึงแนวโน้มในการฆ่าตวัตายก่อนตามแบบสํารวจของหน่วยงาน เพื่อสามารถประเมินการ

ยอมรับโรคมะเร็งและความตายของผูป่้วยไดจึ้งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการเขา้ไปสัมภาษณ์ ดงันั้น
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ผูว้ิจยั จึงไดก้รณีศึกษาผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจท่ีดี และยนิดีให้การสัมภาษณ์และสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม

ท่ีเป็นไปตามเง่ือนไขการขอจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์

ทั้งน้ีผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) 

เป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นระยะสุดทา้ย และเลือกการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

และเขา้รับการรักษา ซ่ึงเป็นสถานท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ครอบคลุมมะเร็ง

ทุกประเภท จาํนวน 4 คน เพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตายและ

กระบวนการส่ือสารความตาย และผูดู้แลหลักจาํนวน 4 คน ภายในโรงพยาบาลท่ีทาํการรักษา 

ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัสะดวกและไม่รบกวนต่อเวลาการพกัผอ่น ทั้งน้ีจะตอ้งมีบุคลากร

ทางสุขภาพอยู่ดว้ยอย่างน้อย 1 คน เช่นพยาบาล ผูว้ิจยัไม่มีเกณฑ์การนาํอาสาสมคัรออกจากการ

ทดลองหลงัเขา้ร่วมการศึกษาไปแลว้ (exclusion criteria) แต่ยกเวน้กรณีท่ีหากผูป่้วยมะเร็งเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงครุ์นแรง ในผูป่้วยมะเร็งกรณีผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

มีอาการท่ีเกิดจากผลของโรครุนแรงมากข้ึนตามลาํดับ เช่น อ่อนเพลียมากข้ึน การรับประทาน

อาหารและนํ้ าลดลง สติสัมปชัญญะเปล่ียนแปลง การหายใจผิดปกติ ปลายมือเท้าเย็นหรือคลํ้ า  

กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่และหลบัตาไม่สนิท เป็นตน้ ซ่ึงมีผลต่อการใหส้ัมภาษณ์จนไม่สามารถส่ือสารได ้

จึงตอ้งนาํอาสาสมคัรออกในระหวา่งการวิจยั ผูว้ิจยัจึงตอ้งเปล่ียนอาสาสมคัรและหาอาสาสมคัรใหม่ 

โดยสัมภาษณ์ไม่ตํ่ากวา่ 2 คร้ัง 

กลุ่มท่ี 3 ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก (key informant) สําหรับการสนทนากลุ่ม การสนทนา

กลุ่มจะดาํเนินการภายหลงัการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลสังเกตการณ์และสัมภาษณ์ทั้งหมดแลว้

และไดแ้นวทางการส่ือสารสําหรับการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ผูว้ิจยัจะดาํเนินการจดัสนทนากลุ่ม2 กลุ่ม กลุ่มละ 1 คร้ัง ดว้ยวธีิตามลาํดบั

ขั้นตอน (Sequential) ดงัน้ี 

  กลุ่มท่ี 1 คดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย กลุ่มแพทย ์2 คน พยาบาล 1 คน ท่ีมีช่ือเสียง

และเช่ียวชาญในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยในการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นกลุ่ม

เดียวกบัท่ีผูว้จิยัไดเ้คยสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการ

ส่ือสารไปก่อนหน้าน้ี  เพื่ อให้ ข้อเสนอแนะในแนวทางการส่ื อสารความตายในการดูแลแบบ

ประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

 กลุ่มท่ี 2 คดัเลือกแบบเจาะจงประกอบดว้ย กลุ่มผูดู้แลหลกั จาํนวน 4 คน ซ่ึงเป็น

กลุ่มเดิมท่ีเคยสัมภาษณ์และสงัเกตการณ์ 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

  ผูว้ิจยัมีการใช้เคร่ืองมือการวิจยั ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ 2) แบบสังเกตการณ์ 3) แบบ

สนทนากลุ่ม โดยจะมีการทดสอบความถูกตอ้งแม่นยาํของเคร่ืองมือใชห้ลกัตรวจสอบความตรงของ

ขอ้มูล (validity) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยใช้การหาดชันีความสอดคล้อง (Index of 

Item objective congruence: IOC)     

ตามสูตร IOC = ผลรวมของ R 

              N 

โดยให้อาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นนิเทศศาสตร์ จาํนวน 2 ราย พิจารณาให้

คะแนนเคร่ืองมือวิจยัดงักล่าว พร้อมกบัให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้เร่ืองจิตวิทยาการปรึกษาและการ

ดูแลแบบประคบัประคอง 1 ราย เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของขอ้มูลจากผูท้รงคุณวุฒิและ

ผูเ้ช่ียวชาญรวม 3 ราย ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.81 และนาํแบบสัมภาษณ์ แบบสังเกตการณ์ ไปใชก้บักลุ่ม

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัต่อไป ทั้งน้ีเคร่ืองมือการวจิยัท่ีผูว้จิยัใชป้ระกอบดว้ย 

2.1 เคร่ืองมือช้ินที ่1 คือ แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง มี 3 ชุด ประกอบด้วย  

ชุดท่ี 1 สําหรับบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งท่ี

ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง โดยผูว้ิจยัเลือกเจาะจง ประกอบด้วย 5 วิชาชีพไดแ้ก่ แพทย ์

พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยาในประเด็นการประกอบสร้างความ

หมายความตาย และกระบวนการส่ือสารความตาย  

ชุดท่ี 2 สําหรับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ผูว้จิยัใชเ้กณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยมะเร็ง

เขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) เป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีแพทยว์ินิจฉัยวา่เป็นระยะสุดทา้ย และเลือก

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ตามขั้นตอนท่ีคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์ให้ดําเนินการ  

โดยเป็นผูป่้วยมะเร็งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ครอบคลุมมะเร็งทุก

ประเภท จาํนวน 4 คน และผูดู้แลหลกั จาํนวน 4 คน เพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้าง

ความหมายความตายและกระบวนการส่ือสารความตาย โดยผูว้จิยัไม่ระบุคาํวา่มะเร็งในแบบสัมภาษณ์ 

หนงัสือคาํช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม 

  ชุดท่ี 3 สําหรับแพทย์ พยาบาล ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญและมีช่ือเสียงในการ

ส่ือสารการดูแลแบบประคับประคอง เป็นท่ียอมรับและประสบความสําเร็จในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตาย และกระบวนการส่ือสารความตาย  

2.2 เคร่ืองมือช้ินที่  2 คือ แบบสังเกตการณ์  ผูว้ิจ ัยจะสังเกตกระบวนการส่ือสารใน 

การรักษาการดูแลแบบประคบัประคองภายใตบ้ริบทการส่ือสารต่างๆ ในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย



145 

กระบวนการส่ือสารการรักษาแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การแรกรับเขา้รับการรักษา การแจง้อาการโรค 

การรักษาไประยะหน่ึงเตรียมกลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน และกลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน เน้ือหาสาร 

(Message) ท่ีส่ือสาร เช่น การแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั การรับรู้ของผูป่้วยและญาติแนวทางการ

รักษาแบบประคบัประคองช่องทางการส่ือสาร (Channel) ไดแ้ก่ ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรมและส่ืออ่ืนๆ 

และคู่ส่ือสาร ได้แก่ ผูส่้งสาร (Sender) ผูรั้บสาร (Receiver) ประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ  

5 วิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา ผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั ซ่ึงเป็นทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสารท่ีผูว้ิจยั

เจาะจง โดยสังเกตการณ์การปฏิบัติการทาํงานปกติ (routine) การตรวจผูป่้วยในห้องพกั (Round 

ward) กรณีการทาํงานแบบ Non-routine เช่น การประชุมร่วมกบัญาติ (Family Meeting) เพื่อวางแผนการ

รักษาร่วมกัน (Advance Care Plan) กับครอบครัวท่ีจะแสดงออกกับผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในทาง 

วจันภาษาคือภาษาท่ีใช้พูดออกมา และอวจันภาษาคือภาษากาย สีหน้า แววตา ท่าทาง การไหลของ

ขอ้มูลเป็นรูปแบบการส่ือสารใดมีอาํนาจสั่งการเก่ียวขอ้งหรือไม่ มีบริบทการส่ือสารท่ีเก่ียวข้อง 

ของผูส่้งสารทั้งในมุมบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอย่างไร ปัญหาและความตอ้งการ 

ในการส่ือสาร รวมทั้งการพูดคุยหรือกระทาํส่ิงคา้งคาใจ กิจกรรมทางพุทธศาสนา กิจกรรมต่างๆ  

ท่ีมีให้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เช่น กิจกรรมบาํบดัผูป่้วยด้วยดนตรี ศิลปะ หรือ สุนัข ตามความ

สนใจและช่วยผอ่นคลายกบัผูป่้วยโดยลงพื้นท่ีไม่ตํ่ากวา่ 5 คร้ัง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นมากท่ีสุด 

 2.3 เคร่ืองมือช้ินที่ 3 คือ แบบการสนทนากลุ่ม เพื่อพิจารณาแนวทางการส่ือสารสําหรับ

การดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั มี 2 ชุด 

ประกอบดว้ย  

ชุดท่ี 1 ประกอบดว้ยกลุ่มแพทย ์2 คน พยาบาล 1 คนท่ีมีช่ือเสียงและเช่ียวชาญใน

การส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกบัท่ีผูว้ิจยั

ไดเ้คยสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการส่ือสารไปก่อน

หน้าน้ี เพื่อให้ขอ้เสนอแนะในแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่ง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั  

ชุดท่ี 2 ประกอบดว้ย กลุ่มผูดู้แลหลกั จาํนวน 4คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเดิมท่ีเคยสัมภาษณ์

และสังเกตการณ์ 
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3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 สําหรับขั้นตอนการทาํวิจยั ประกอบดว้ย (1) การลงพื้นเพื่อทาํความคุน้เคยกบัสถานท่ี

และผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยเน้นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (2) การสัมภาษณ์

เชิงลึกและ (3) การสนทนากลุ่ม โดยมีวธีิวจิยัของผูว้จิยัเป็นแบบเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอ้มูล 3 วธีิ  

3.1 วิธีแรกผู้วิจัยเก็บข้อมูลในรูปแบบคู่ขนาน (parallel) โดยในขั้นตอนแรกเม่ือผูว้ิจยั

ไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล หลงัจากแนะนาํตวัแลว้จะใชว้ิธีสังเกตการณ์ในคร้ังแรก

จะสังเกตโดยทัว่ไปในภาพรวมของหน่วยงาน บุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง ผูดู้แลท่ีมารับ

บริการรักษา ตลอดจนเพื่อให้เกิดความคุน้เคยและสร้างมนุษยส์ัมพนัธ์อนัดีกบัผูว้ิจยัและเจา้หนา้ท่ี

ผูใ้ห้การตอ้นรับ หรือผูรั้บผิดชอบดูแลผูว้ิจยัในโรงพยาบาล และทาํความรู้จกักบัแพทยท่ี์จะแนะนาํ

ผูป่้วย หรือ สโนวบ์อล การเลือกกรณีผูป่้วยในขั้นตอนต่อไป ซ่ึงในความเป็นจริงไม่สามารถหลีกเล่ียง

การพดูคุยในลกัษณะไม่เป็นทางการได ้เพื่อสามารถทาํการนดัหมายการสัมภาษณ์ต่อไปในประเด็น

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ทั้งน้ีการสังเกตการณ์ไม่สามารถทาํไดเ้พียงคร้ังเดียว จึงตอ้งมีการสังเกตการณ์ใน

คร้ังท่ี 2,3 และ 4 ฯลฯ เพื่อเก็บขอ้มูลจากการสังเกตการณ์การปฏิบติังานปกติ (routine) ในประเด็น

กระบวนการส่ือสารของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัต่อไป ผูว้ิจยัจะสังเกตใน

โรงพยาบาลซ่ึงเป็นสถานท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยสังเกตกระบวนการส่ือสารระหว่าง

แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา กบัผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แล

หลกัผ่านการปฏิบติังานประจาํหลกั บริบทท่ีเก่ียวขอ้ง การพูดคุยหรือกระทาํส่ิงคา้งคาใจ กิจกรรม

ทางพุทธศาสนา กิจกรรมต่างๆ ท่ีมีให้กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั เช่น กิจกรรมบาํบดัผูป่้วยดว้ย

ดนตรี ศิลปะ หรือ สุนขัเพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย เป็นตน้  

3.2 วิธีที่ 2 ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (non-structure 

interview) การสัมภาษณ์อาจเกิดข้ึนขณะสังเกตได้ แต่เป็นลักษณะไม่เป็นทางการ เพื่อให้เกิด

ความคุน้เคยกบัแพทย ์และพยาบาล รวมทั้งเป็นการเร่ิมตน้ของการใชเ้ทคนิคสโนวบ์อลไปยงัผูป่้วย

มะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีสามารถเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัได ้โดยให้บุคลากรทางสุขภาพเป็น

ผูแ้นะนาํ เพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการส่ือสาร

ตามลาํดบั ในการสัมภาษณ์บุคลากรทางสุขภาพประกอบด้วย 5 วิชาชีพๆ ละ 1 คน ดงัน้ี แพทย ์

พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา รวม 5 คน และ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคองและอยู่ในระยะสุดทา้ย จาํนวน 4 คน และผูดู้แลหลกั จาํนวน 4 คน  

ซ่ึงก่อนสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะสร้างความคุน้เคย ความจริงใจและความไวว้างใจ เพื่อการพูดคุยสัมภาษณ์
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ขอ้มูลต่อไป และยงัรวมถึงการสัมภาษณ์ แพทย ์2 คน พยาบาล 1 คน ท่ีประสบความสําเร็จในดา้น

การส่ือสารเร่ืองการรักษาแบบประคบัประคองเพื่อนาํไปสู่การนดัสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบ

สร้างความหมายความตายและกระบวนการส่ือสารความตายต่อไป 

ทั้งน้ีในการสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 2 กลุ่มใหญ่  

กลุ่มท่ี 1 บุคลากรทางสุขภาพ แบ่งเป็นแบบ 2 กลุ่มยอ่ย คือ 

(1) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยและมีการส่ือสารกับผู ้ดูแลหลักใน

โรงพยาบาล 5 วิชาชีพๆ ละ 1 คน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และ

นกัจิตวิทยา ซ่ึงทั้ง 5 วิชาชีพน้ีตอ้งมีประสบการณ์ทาํงานในการรักษามะเร็งไม่ตํ่ากวา่ 1 ปี ไม่จาํกดั

เพศและอายุ ทั้งน้ีตอ้งเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยมะเร็ง ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ในโรงพยาบาล หรืออาจเป็น

สถานท่ีท่ีบุคลากรทางสุขภาพใน 5 วิชาชีพเป็นผูร้ะบุตามความสะดวกของบุคลากรทางสุขภาพ

ดงักล่าว ทั้งสถานท่ีและเวลา ไม่ตํ่ากวา่ 2 คร้ัง 

(2) แพทย ์พยาบาล ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญและมีช่ือเสียงในการส่ือสารการดูแล

แบบประคบัประคอง โดยผูว้ิจยัเลือกเจาะจงโดยใช้เกณฑ์เป็นท่ียอมรับและประสบความสําเร็จใน

การทาํงานการดูแบบประคบัประคอง โดยใชเ้ทคนิคสโนวบ์อล โดยใหแ้พทยใ์นโรงพยาบาลอา้งอิง

ไดแ้นะนาํ เลือกเป็นแพทย ์2 คน พยาบาล 1 คน เพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความ

หมายความตายและกระบวนการส่ือสารความตาย โดยขออนุญาตเป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทใ์น

กรณี แพทย ์พยาบาลดงักล่าวอยูใ่นพื้นท่ีต่างจงัหวดั เพื่ออาํนวยสะดวกในการเดินทาง ไม่ตํ่ากวา่ 2 คร้ัง 

กลุ่มท่ี 2 ผู ้ป่วยมะเร็งและผู ้ดูแลหลักท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

มีขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นท่ี 1 พยาบาลท่ีเป็นผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูร้วบรวมผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกั  

 ขั้นท่ี 2 นกัจิตวิทยาจะทาํการประเมินภาวะดา้นจิตใจ ความเครียด ความวติกกงัวล

รวมถึงแนวโนม้ในการฆ่าตวัตายก่อนตามแบบสํารวจของหน่วยงาน เพื่อสามารถประเมินการยอมรับ

โรคมะเร็งและความตายของผูป่้วยไดจึ้งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการเขา้ไปสัมภาษณ์ ดงันั้นผูว้ิจยัจึง

ไดก้รณีศึกษาผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจท่ีดีและยนิดีใหก้ารสัมภาษณ์และสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม

ท่ีเป็นไปตามเง่ือนไขการขอจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์

ทั้งน้ีผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) 

เป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีแพทยว์ินิจฉยัว่าเป็นระยะสุดทา้ย และเลือกการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

และเขา้รับการรักษา ซ่ึงเป็นสถานท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ครอบคลุมมะเร็ง

ทุกประเภท จาํนวน 4 คน เพื่อสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตายและ

กระบวนการส่ือสารความตาย และผูดู้แลหลักจาํนวน 4 คน ภายในโรงพยาบาลท่ีทาํการรักษา 
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ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัสะดวกและไม่รบกวนต่อเวลาการพกัผอ่น ทั้งน้ีจะตอ้งมีบุคลากร

ทางสุขภาพอยูด่ว้ยอยา่งนอ้ย 1 ราย เช่นพยาบาล ไม่ตํ่ากวา่ 2 คร้ัง 

ทั้งน้ีผูว้จิยัจะทาํการสัมภาษณ์ 2 ระยะ คือ ระยะท่ีผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัรักษา

ตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และ ระยะท่ีรักษาตวัท่ีบา้น โดยผูว้ิจยัจะใช้วธีิสัมภาษณ์หลายช่องทางตามท่ี

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลักสะดวกและอนุญาต ได้แก่ การลงเยี่ยมบา้นผูป่้วย การสัมภาษณ์ทาง

โทรศพัท ์สัมภาษณ์ทางส่ือออนไลน์ เช่น ทาง LINE แอปพลิเคชนั เป็นตน้ 

3.3 วิธีที่ 3 ใช้การสนทนากลุ่ม ซ่ึงจะดาํเนินการภายหลงัการรวบรวมและวิเคราะห์

ขอ้มูลสังเกตการณ์และสัมภาษณ์ทั้งหมดแลว้และไดแ้นวทางการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ผูว้ิจยัจะดาํเนินการจดั

สนทนากลุ่ม2 กลุ่ม กลุ่มละ 1 คร้ัง ดว้ยวธีิตามลาํดบัขั้นตอน (Sequential) ดงัน้ี 

  กลุ่มท่ี 1 คดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย แพทย ์2 คน พยาบาล 1 คนท่ีมีช่ือเสียง

และเช่ียวชาญในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยในการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นกลุ่ม

เดียวกบัท่ีผูว้จิยัไดเ้คยสัมภาษณ์ในประเด็นการประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการ

ส่ือสารไปก่อนหน้าน้ี  เพื่อให้ข้อเสนอแนะแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบ

ประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั เพื่อนาํไปใช้เป็นแนว

ทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองภายในหน่วยงานหรือศูนยก์ารดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ีอยู่ในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน รวมถึงเผยแพร่ไปยงัภาคีเครือข่ายต่างๆ 

ท่ีใหค้วามสาํคญักบักิจกรรมการส่ือสารใหค้วามรู้เร่ืองความตายและกิจกรรมการตายดีต่อไป 

กลุ่มท่ี  2 คัดเลือกแบบเจาะจงประกอบด้วย กลุ่มผู ้ดูแลหลัก จํานวน 4  คน  

ซ่ึงเป็นกลุ่มเดิมท่ีเคยสัมภาษณ์และสังเกตการณ์ ซ่ึงวตัถุประสงคก์ารสนทนากลุ่มในกลุ่มผูป่้วยนั้น 

ผูว้จิยัตอ้งการแสดงความจริงใจต่องานวจิยัท่ีทาํกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูดู้แลหลกัท่ีได้

สละเวลาแลกเปล่ียนขอ้มูล รวมทั้งตอ้งการให้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างแนวทางการส่ือสาร

ความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการ

ดูแล แบบประคับประคองและผู ้ดู แลหลัก ร่วมกันเสนอแนะแนวทางการส่ื อสารดังกล่าว  

ดว้ยสถานการณ์การระบาด COVID-19 ต่อเน่ืองเป็นปีท่ี 3 (พ.ศ. 2565) ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีสนทนากลุ่มผา่น

ระบบออนไลน์เพื่อดาํเนินการตามนโยบายภาครัฐในมาตรการป้องกันการติดโรค COVID- 19  

แบบครอบจกัรวาล (Universal Prevention) 
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4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัมีขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  

1) ถอดเทปการสัมภาษณ์เชิงลึก และจดัระเบียบข้อมูลการสังเกตการณ์ตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม ของ Berger & Luckmann (1967) 

2) จดัระเบียบ วิเคราะห์ขอ้มูลสังเกตการณ์ตาม Theme หรือ Key concept จากขั้นตอนท่ี 1 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคมไดแ้ก่ ประเด็นความเป็นจริงใน

ชีวิตประจาํวนั (The reality of everyday life) ประเด็นการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนั 

(Social interaction in everyday life) และประเด็นการสะสมความรู้เชิงสังคม (Social stock of knowledge) 

ภายในบริบทการส่ือสารต่างๆ ท่ีมีรูปแบบการส่ือสาร สไตล์หรือลกัษณะการส่ือสารตามบทบาท

ของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 

3) วิเคราะห์ข้อมูล 2 ข้อมูลไขวก้ันท่ีได้คือ จากการถอดเทปการสัมภาษณ์กับการ

สังเกตการณ์ขา้งตน้ โดยวิเคราะห์กระบวนการส่ือสารภายใตแ้ผนท่ีการดูแล 14 วนั (care map 14 days) 

ของโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา 

4) นาํขอ้มูลการสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์ท่ีวเิคราะห์แลว้ ภายใตแ้ผนการดูแล 14 วนั 

(care map 14 days) ของโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษามาสร้างเป็นแนวทางการส่ือสารความตายใน 

การดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั  

5) นาํแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัมารับฟังความคิดเห็น สะทอ้นกลบัมาในการสนทนากลุ่ม

ในกลุ่ม แพทย ์2 คน พยาบาล 1 คน ท่ีมีช่ือเสียงและเช่ียวชาญในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ในการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกับท่ีผูว้ิจ ัยได้เคยสัมภาษณ์ในประเด็นการ

ประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการส่ือสารไปก่อนหน้าน้ี และในกลุ่มผูดู้แลหลกั 

จาํนวน 4 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเดิมท่ีเคยสัมภาษณ์และสังเกตการณ์เพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งไดรั้บประโยชน์

สูงสุด 

6) วิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง

ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัจากขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีไดจ้ากการ

สนทนากลุ่มข้างต้น เพื่อสรุปและปรับแก้ไข และนําแนวทางดังกล่าวนําเสนอเชิงนโยบายต่อ

ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุขและนาํไปปรับใชใ้นหน่วยงานการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตาม

แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองต่อไป 
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5.  การตรวจสอบข้อมูล 

 

  ใชว้ธีิการตรวจสอบแบบสามเส้าดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี  

  5.1 การตรวจสอบโดยวิธีการรวบรวมขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั คือ โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก 

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม 

 5.2 การตรวจสอบโดยใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีต่างกนั ได้แก่ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคือ กลุ่มบุคลากร

ทางสุขภาพ 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งและมีการส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัใน

โรงพยาบาล 5 วิชาชีพไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวิทยา 

2) แพทย ์2 คน พยาบาล 1 คน ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญและมีช่ือเสียงในการส่ือสารการดูแลแบบ

ประคบัประคองและ 3) กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลัก  

ซ่ึงมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์และภูมิหลงัท่ีแตกต่างกนั เพื่อให้ไดค้าํอธิบายการประกอบสร้าง

ความหมายความตาย กระบวนการส่ือสารความตาย ในหลากหลายสภาพการณ์และมิติท่ีต่างกนั  

 5.3 การตรวจสอบโดยใช้ผูเ้ช่ียวชาญในการให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับเคร่ืองมือในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นนิเทศศาสตร์ จาํนวน 2 ท่าน

พิจารณาให้คะแนนเคร่ืองมือวิจยัดังกล่าว และอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้เร่ืองจิตวิทยาการ

ปรึกษาและการดูแลแบบประคบัประคองจาํนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของ

แบบสัมภาษณ์ และความครอบคลุมของคาํถามใหเ้ป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งแบบสังเกต 

และแบบสนทนากลุ่ม เพื่อใหเ้กิดความแม่นยาํถูกตอ้งในการใชเ้คร่ืองมือในการวเิคราะห์  

 

6.  การนําเสนอข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัไดก้าํหนดนาํเสนอขอ้มูลท่ีเป็นผลการวจิยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลกากรทางสุขภาพผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 

ส่วนท่ี 2 กระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็ง 

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 

ส่วนท่ี 3 แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 
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7.  ประเด็นจริยธรรมในการศึกษาวจิัย 

 

 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นมนุษย ์การวิจยัอาจ

ส่งผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่างได้ ประกอบกับพื้นท่ีศึกษาท่ีเป็นโรงพยาบาลมีคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ดังนั้ นในการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัได้มีการนําเสนอแนว

ทางการวิจยัดงักล่าว ประกอบดว้ย เอกสารแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ แบบฟอร์มใบยินยอม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเช่น แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกตการณ์  

และแบบสนทนากลุ่ม รวมถึงประวติัผูว้จิยั เพื่อขออนุมติัไปยงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวจิยั

ในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัหรือสถานบนัการศึกษาเพื่อพิจารณา โดยผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติัรับรอง

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์2 แห่ง คือจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (รหัสโครงการ HSc-HREC- 63-126-2-3) 

วนัท่ีรับรอง 18 สิงหาคม 2563 และยงัได้ขออนุมติัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในคน 

โรงพยาบาลพื้นท่ีสนามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (เอกสารับรองเลขท่ี MTH 2020-16) รหสัโครงการ 186 

วนัท่ีรับรอง 22 ตุลาคม2563  

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัมีวิธีรักษาความเป็นส่วนตวัและมาตรการปกปิดความลบัของอาสาสมคัร 

โดยในการเก็บข้อมูลจากอาสาสมคัร ไม่ว่าจะเป็นการสังเกต สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม  

ผูว้ิจยัจะบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่สามารถสืบเสาะถึงตวับุคคลผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูล หรือเปิดเผยตวัตนของ

เจา้ของขอ้มูล โดยผูว้ิจยัจะหลีกเล่ียงการเปิดเผยขอ้มูลท่ีบ่งช้ีตวับุคคล ปกป้องความลบัของขอ้มูล

โดยมีมาตรการท่ีเหมาะสม ไม่ระบุช่ือนามสกุลจริงของผูป่้วย แต่ใชร้หัสแทน เม่ือมีการสัมภาษณ์

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเพื่อเป็นการปกปิดขอ้มูลส่วนตวัผูป่้วยให้เป็นความลบั เก็บรักษาขอ้มูลเป็น

ความลบัอยา่งดี หากใชข้อ้มูลเรียบร้อยแลว้จะทาํลายขอ้มูลดงักล่าวตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นแบบขอความ

ยนิยอมท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรกบัอาสาสมคัรต่อไป 

 

8.  ข้อจํากดัในการศึกษาวจิัย 

 

 ด้วยเกณฑ์ในการประเมินคดัเลือกผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลหลักจะต้องเป็นผูท่ี้ผ่าน  

การประเมินแลว้จากนกัจิตวิทยาวา่เป็นผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีไม่หวาดกลวัต่อความตาย จึงไดถู้ก

คดัเลือกมาเป็นผูใ้ห้ข้อมูลหลัก ดังนั้ นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง  

และผู ้ดูแลหลักท่ีถูกคัดเลือกมาจึงเป็นกลุ่มท่ีมีสุขภาพจิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ดี ไม่มีความเครียด  
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วติกกงัวลใดๆ กบัอาการเจบ็ป่วย หรือแนวโนม้การฆ่าตวัตายใดๆ และพร้อมยอมรับความตายท่ีจะ

เกิดข้ึน  

 นอกจากน้ีในกระบวนการส่ือสารในบริบทการดูแลแบบประคบัประคอง ผูว้ิจยัไดใ้ช้

วิธีการสัมภาษณ์ และสังเกตการณ์ 2 ระยะ คือ ช่วงท่ีผูป่้วยรักษาในโรงพยาบาล และช่วงท่ีผูป่้วย

กลับไปพักฟ้ืนรักษาตัวท่ีบ้าน โดยส่วนใหญ่ผู ้วิจ ัยจะใช้วิธีสัมภาษณ์เป็นหลัก ในส่วนวิธีการ

สังเกตการณ์ท่ีเป็นช่วงเวลาการแจง้อาการ การวางแผนการรักษา ไม่สามารถเขา้ไปสังเกตการณ์ได ้

ประกอบกบัช่วงเวลาเก็บขอ้มูล บางช่วงเวลาอยูใ่นสถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) พื้นท่ีกรณีศึกษาจึงงดเยีย่มหรือพบผูป่้วยและผูดู้แลหลกัทุกกรณี และเม่ือสถานการณ์

ระบาด COVID-19 เร่ิมผ่อนคลาย ผูว้ิจยัจึงสามารถสัมภาษณ์ผูป่้วยเพิ่มเติม ในช่วงท่ีกลบัไปรักษา

ตวัท่ีบ้าน ไม่ตํ่ากว่า 2 คร้ัง แต่ในผูป่้วยบางรายท่ีอยู่พื้นท่ีห่างไกล ผูว้ิจยัไม่สามารถเดินทางได ้

จึงใช้การส่ือสารด้วยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ทางไลน์ และวีดิโอคอล ทั้งน้ีเพื่อปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาด COVID-19 ของภาครัฐ โดยเฉพาะการเวน้ระยะห่างในการสัมภาษณ์

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเพื่อไม่นาํเช้ือโรคไวรัส COVID-19 ไปสู่ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง

ใหเ้กิดความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูป่้วยเป็นสาํคญั 
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บทที ่4 

การประกอบสร้างความหมายความตาย 

 

 

การวจิยัเร่ือง การส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์

และสังเกตการณ์ ท่ีมุ่งศึกษาการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ  

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั กระบวนการส่ือสารความตาย

ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั 

รวมถึงแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ

กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

ในบทท่ี 4 น้ี ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์การประกอบสร้างความหมายความตาย โดยนาํแนวคิด

การสร้างความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนั (The reality of everyday life) ตามทฤษฎีการประกอบ

สร้างความเป็นจริงทางสังคม (The Social of Construction of Reality) โดย P. Berger & T. Luckmann 

(1967) มาวเิคราะห์วตัถุประสงคข์อ้ 1 การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพใน

พื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล แพทย์รังสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา  

และแพทย ์พยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญเป็นท่ียอมรับในการดูแลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลกั 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลโดยรวม ประกอบด้วย 

1) ขอ้มูลตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพในโรงพยาบาล

พื้นท่ีกรณีศึกษา 

2) ข้อมู ลตารางท่ี  2 แสดงข้อมู ลทั่วไปของผู ้ป่ วยมะเร็งท่ี ได้ รับการดู แลแบบ

ประคบัประคอง และผูดู้แลหลกัในพื้นท่ีกรณีศึกษา 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย  

1.2 การประกอบสร้างความหมายความตาย 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

 

ตารางท่ี 4.1 รายละเอียดผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั กรณีศึกษา บุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

A1 37 หญิง แพทย ์ ปริญญาตรี 5 ปีข้ึนไป สมรส  แพทยอ์ายรุกรรม / 

แพทยห์อ้งฉุกเฉิน

(ER) ดูแลผูป่้วยท่ีถูก

ส่งตวัมา /ตรวจเยีย่ม

อาการทัว่ไปของ

ผูป่้วยท่ีหอ้งพกั 

(round ward) 

พุทธ/สวดมนต/์

ทาํบุญทัว่ไป/ ไม่

เช่ือเร่ืองภพหนา้ 

พิสูจน์ไม่ได ้

สัปดาห์ละ1-2คร้ัง 

 (ประมาณทุกวนั

องัคารและ

พฤหสับดี) หากติด

ประชุมจะไม่ไดม้า 

round ward 

 

 

 

 

154 
 

154 



155 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

A2 28 หญิง พยาบาล ปริญญาตรี 5 ปี โสด คดักรองสอบทาน

ประวติัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั ท่ีแรก

รับมาใหม่ แนะนาํให้

ขอ้มูลสถานท่ีรักษา 

ฯลฯ และใหก้ารดูแล

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

ภายในหอ้งพกั ตาม

เวรท่ีรับผดิชอบ 

พุทธ/สวดมนต/์

ทาํบุญ เช่ือเร่ือง

หลงัความตายภพ

หนา้ 

มีการผลดัเวรดูแล

ผูป่้วย 2 รอบๆ ละ 

12 ชัว่โมง (ตลอด 

24 ชัว่โมง) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

A3 41 หญิง แพทยรั์งสี

รักษา 

ปริญญาตรี 13 ปีข้ึนไป โสด เป็นผูส่้งสารหลกัใน

ประเด็นการแจง้ข่าว

เร่ืองโรค/ ระยะแก่

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

/นาํการประชุม

ครอบครัว ใหผู้ป่้วย

และผูดู้แลหลกัร่วม

วางแผนการรักษา

ตามวธีิการดูแลแบบ

ประคบัประคอง โดย

ผูดู้แลหลกัตอ้งลง

นามยนิยอมการรักษา 

พุทธ/สวดมนต/์

ทาํบุญ เช่ือเร่ืองภพ

หนา้แมย้งัพิสูจน์

ตามหลกั

วทิยาศาสตร์ไม่ได้

ก็ตาม 

ทุกวนัพุธท่ีหอ้งพกั

ผูป่้วย และสัปดาห์

ละ 2-3 คร้ัง ตาม

อาการความรุนแรง

ของผูป่้วย (โดยให้

เวรเปลไปรับและ

พาผูป่้วยมาพบท่ี

หอ้งของแพทย)์ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

       อาจไม่ทาํพินยักรรม

ชีวติ (living will) ก็

ไดแ้ต่ตอ้งมีการทาํ 

Family meeting เป็น

ส่ิงสาํคญัท่ีทาํให้

ผูป่้วยและครอบครัว

รับรู้แนวทางการ

รักษาแบบ

ประคบัประคอง ท่ีมี

เคร่ืองพยงุชีพใดๆ 

เช่น เจาะคอ ป๊ัม

หวัใจเม่ือมีเหตุ

ฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

A4 55 ชาย  นกัสังคม

สงเคราะห์ 

ปริญญาตรี 15 ปีข้ึนไป โสด เป็นผูใ้หค้าํปรึกษา

เร่ืองเศรษฐานะหรือ

ภาวะทางเศรษฐกิจ

ในครอบครัว เพื่อทาํ

การประเมินรายได ้

รายจ่ายในครอบครัว

ของผูป่้วย ใหค้วาม

ช่วยเหลือในส่วนท่ี

โรงพยาบาลจดัหาให้

ไดเ้ช่น ค่ารถเดินทาง

มาโรงพยาบาลและ  

พุทธ/สวดมนต/์

ทาํบุญประจาํ/เคย

บวชเป็นพระสงฆ์

กวา่ 20 ปี/ เช่ือ

เร่ืองจิตสุดทา้ยการ

เดินทางหลงัความ

ตายในภพหนา้  

สัปดาห์ละ 5-6 คร้ัง 

โดยมาพบผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัตาม

รายการจาํนวน

ผูป่้วยท่ีเขา้มาพกัวนั

แรก ระหวา่งการ

รักษาและวนักลบั

บา้น และข้ึนอยูก่บั

ผูป่้วย และผูดู้แล

หลกัมีประเด็น

สอบถาม  
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

       ค่ารถเดินทางกลบั

บา้น หรืออุปกรณ์

จาํเป็นเม่ือกลบับา้น 

พร้อมทั้งแนะนาํสิทธิ

ประโยชน์พึงไดห้รือ

สวสัดิการจากรัฐท่ี

ผูป่้วยควรไดรั้บ เช่น 

เงินประกนัสังคม 

เป็นตน้ 

 โดยพยาบาลจะเป็น

ผูป้ระสาน 

 

 

 

 

 

 

159 
 



160 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

A5 35 หญิง นกัจิตวทิยา 

 

ปริญญา

โท 

1-2 ปี โสด เป็นผูเ้ขา้มาทาํการ

ประเมินตาม

แบบฟอร์ม เพื่อหา

ภาวะความเครียด 

วติกกงัวล การ

ยอมรับเร่ืองความตาย 

หรือแนวโนม้การฆ่า

ตวัตายใหก้บัผูป่้วย

และผูดู้แลหลกั ใน

วนัแรกท่ีเขา้รักษา 

พุทธ/สวดมนต/์

ทาํบุญศึกษา

พระไตรปิฎก

จริงจงั/ เช่ือเร่ือง

ภพหนา้หลงัความ

ตายและการทาํดี

ไดดี้ทาํชัว่ไดช้ัว่ 

บาปบุญคุณโทษมี

จริง 

สัปดาห์ละ 5-6 คร้ัง 

(ในรายท่ีมีภาวะ

เครียดมาวนัละ 2 

คร้ัง) โดยมาพบ

ผูป่้วยและผูดู้แล 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

บุคลากร

ทางสุขภาพ 

อายุ (ปี) เพศ อาชีพ การศึกษา/

สาขา 

ประสบการณ์ 

การทาํงาน 

สถานภาพ บทบาทหน้าที ่ ศาสนา/ความเช่ือ ความถี่ในการพบ

ผู้ป่วย 

       พร้อมกบัพดูคุยให้

ผูป่้วยและผูแ้ลหลกั

คลายความเครียด 

หรือความวติกกงัวล

กบัการรักษา และ

ยงัใหค้าํปรึกษา

ปัญหาดา้นจิตใจ

ผูป่้วย ผูดู้แลหลกัอีก

ดว้ย 

 หลกัตามท่ีผูป่้วยท่ี

เขา้มาพกัวนัแรก

ระหวา่งการรักษา

และวนักลบับา้น 

โดยพยาบาลจะเป็น

ผูป้ระสาน 
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ตารางท่ี 4.2 รายละเอียดผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั กรณีศึกษา ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกัในพื้นท่ีกรณีศึกษา 

 

ผู้ป่วย อายุ 

(ปี) 

เพศ อาชีพ สถานภาพ ชนิด

ของโรค

มะ เร็ง 

อาการก่อน

เข้ารับการ

รักษา 

การรักษาฉาย

แสงรังสี  

ศาสนา/

ความเช่ือ 

ระดับ

การศึกษา 

รายได้ 

(บาทต่อ

เดือน) 

ความถี่ที่

แพทย์มา

ตรวจ 

ผู้ดูแล

หลกั 

ความสัม

พนัธ์กบั

ผู้ป่วย 

B1 30 หญิง พนกังาน

บริษทั /

ป่วย

ลาออก

มาขาย

ของผา่น

ระบบ

ออนไลน์ 

สมรส 

ไม่มีบุตร 

มะเร็ง

เตา้นม 

ปวดขา ปวด

หลงั มี

อาการชกั 

หมดสติ ลุก

นัง่เดินไม่ได ้

ติดเตียง 

ฉายแสงครบ 

10 คร้ัง ครบ

ตามขั้นตอน

การรักษาท่ี

หมอแจง้ไว ้

และเตรียมตวั

กลบับา้น 

พุทธ/สวด

มนต/์

ทาํบุญ 

ยดึถือร่าง

ทรงพอ่ปู

ประจาํ

บา้นขอให้

ดีข้ึน 

ประกาศ 

นียบตัร

ชั้นสูง 

(ปวส.) 

12,000/ป่วย

ตอ้งออก

จากงาน ไม่

มีรายได้

ครอบครัว

นาํเงินเก็บ

มาใชจ่้าย 

สัปดาห์

ละ 2-3 

คร้ัง 

C1 มารดา 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ผู้ป่วย อายุ 

(ปี) 

เพศ อาชีพ สถานภาพ ชนิด

ของโรค

มะ เร็ง 

อาการก่อน

เข้ารับการ

รักษา 

การรักษาฉาย

แสงรังสี  

ศาสนา/

ความเช่ือ 

ระดับ

การศึกษา 

รายได้ 

(บาทต่อ

เดือน) 

ความถี่ที่

แพทย์มา

ตรวจ 

ผู้ดูแล

หลกั 

ความสัม

พนัธ์กบั

ผู้ป่วย 

B2 50 หญิง รับจา้ง

ฉีดยา

สวน

ผลไม/้

ขดู

มะพร้าว/

มีร้ายชาํ

ท่ีบา้น  

ไม่ได้

สมรส มี

บุตรสาว 1 

คน 

มะเร็ง

เตา้นม 

เคยปวดทอ้ง

ลาํไส้ และ

มาเป็นท่ีนม 

ตดัทิ้งไป

ขา้งหน่ึง

ต่อมาไม่มี

แรงเดิน 

หมดแรง 

ปวดหวั 

ฉายแสงคร้ัง

ท่ี 5 ใน

จาํนวน 10 

คร้ัง ตาม

ขั้นตอนท่ี

หมอแจง้ไว ้

พุทธ/สวด

มนต/์

ทาํบุญบน

บานขอให้

เดินไดจ้ะ

บวชชี แต่

ไม่ตอ้งการ

หายเพราะ

รู้วา่ไม่หาย 

ประถม  

ศึกษา         

ปีท่ี 6 

5,000/ 

ป่วยออก

จากงาน 

รายไดไ้ม่มี 

แต่ทาํ

ประกนัสังค

มไวแ้ละ

ครอบครัว

ช่วยเหลือ 

สัปดาห์

ละ 1 คร้ัง 

C2 สามี 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

 

ผู้ป่วย อายุ 

(ปี) 

เพศ อาชีพ สถานภาพ ชนิด

ของโรค

มะ เร็ง 

อาการก่อน

เข้ารับการ

รักษา 

การรักษาฉาย

แสงรังสี  

ศาสนา/

ความเช่ือ 

ระดับ

การศึกษา 

รายได้ 

(บาทต่อ

เดือน) 

ความถี่ที่

แพทย์มา

ตรวจ 

ผู้ดูแล

หลกั 

ความสัม

พนัธ์กบั

ผู้ป่วย 

B3 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชาย พนกังาน

รัฐ

เจา้หนา้

ท่ีดบัไฟ

ป่า/จิต

อาสา อป

พร. 

มูลนิธิ /

สัปปะ 

เหร่อ 

สมรส 

บุตร สาว 1 

คน บุตร 

ชาย 2 คน 

มะเร็ง

ปอด 

ปวดหลงั 

ปวดหวับา้ง 

ลุกนัง่ไม่

ไหว เดิน

ไม่ได ้ไม่

อยากพลิก

ตวัไปมา มี

อาการเจบ็ 

ฉายแสงคร้ัง

ท่ี 3 ใน

จาํนวน 5 

คร้ังตาม

ขั้นตอนท่ี

หมอแจง้ไว ้ 

พุทธ/สวด

มนต/์บน

บานถา้หาย

หรือขอดี

ข้ึนจะบวช 

7 วนัใหเ้จา้

กรรมนาย

เวร 

มธัยม 

ศึกษา         

ปีท่ี 6 

15,000/ 

ป่วยทาํงาน

ตามปกติ

ไม่ได ้ยงัมี

รายได้

ประจาํผู ้

บงัคบั  

บญัชา

ช่วยเหลือ 

สัปดาห์

ละ 1 คร้ัง 

C3 ภรรยา 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ผู้ป่วย อายุ 

(ปี) 

เพศ อาชีพ สถานภาพ ชนิด

ของโรค

มะ เร็ง 

อาการก่อน

เข้ารับการ

รักษา 

การรักษาฉาย

แสงรังสี  

ศาสนา/

ความเช่ือ 

ระดับ

การศึกษา 

รายได้ 

(บาทต่อ

เดือน) 

ความถี่ที่

แพทย์มา

ตรวจ 

ผู้ดูแล

หลกั 

ความสัม

พนัธ์กบั

ผู้ป่วย 

B4 74 หญิง แม่บา้น หมา้ย 

(สามีเสีย 

ชีวติ) 

มะเร็ง

ปาก

มดลูก 

ปวดทอ้ง

มาก ถ่าย

หนกั ถ่าย

เบาไม่ออก 

เบ่งออกมามี

เลือดไหล

เป็นกอ้น 

ฉายแสงคร้ัง

ท่ี 1 ใน

จาํนวน 8 

คร้ัง ตาม

ขั้นตอนท่ี

หมอแจง้ไว ้

พุทธ/สวด

มนต/์

ทาํบุญขอ

พรส่ิง

ศกัด์ิสิทธ์ิ

ใหห้าย

หรือดีข้ึน 

ประถม  

ศึกษาปีท่ี 2 

10,000 

ลูกหลานให้

รายเดือน 

สัปดาห์

ละ 2 คร้ัง 

C4 ลูกสาว 
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ตารางท่ี  4.1.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพ ในพื้นท่ี

กรณีศึกษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา  

ตารางท่ี 4.1.2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยระยะสุดทา้ย จาํนวน 4 ราย และ ผูดู้แลหลกั

ผูป่้วย จาํนวน 4 ราย  

ผูว้ิจยัขอสรุปขอ้มูลทัว่ไปและภูมิหลงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิเคราะห์ขอ้มูล ในส่วนของ

ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นกรณีศึกษาท่ีสาํคญั สามารถสรุปรายละเอียดดงัน้ี 

1) ปัจจยัดา้นอายุ ปัจจุบนัสถิติการเสียชีวิตเกิดข้ึนไดทุ้กวยัเท่าๆ กนั ไม่วา่จะเป็นวยั

เด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ หรือวยัชรา และโรคท่ีนาํพาให้ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิตคือ โรคมะเร็ง

ซ่ึงพบวา่ คนไทยเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเฉล่ียวนัละ 230 คน หรือ 84,073 คนต่อปี โดยโรคมะเร็งท่ี

พบมาก 5 อนัดบัแรกในคนไทย ไดแ้ก่ มะเร็งตบัและท่อนํ้ าดี มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด มะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนกั และมะเร็งปากมดลูก โดยเฉล่ียเป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ วนัละ 381 คน หรือ 

คิดเป็น 139,206 คนต่อปี ซ่ึงเปรียบเสมือนภยัเงียบท่ีคร่าชีวิตคนไทยและทัว่โลก โดยส่วนใหญ่

อาการของโรคจะแสดงอาการเม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ถึงระยะท่ี 3 ของโรคทาํใหเ้ป็นการยากต่อการรักษา

และลุกลามแพร่กระจายไปยงัจุดต่างๆ ท่ีสําคญัของร่างกายจนผูป่้วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค 

โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีการเจริญเติบโตผดิปกติของเซลลใ์นร่างกาย ดงันั้นในผูป่้วยท่ีอยูใ่นวยัรุ่นหรือ

วยัผูใ้หญ่ตอนตน้มีความรุนแรงของโรคมากกว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในวยัชรา เน่ืองจากปัจจยัหลายอย่าง 

ท่ีมากระทบต่อสุขภาพ เช่น อาหาร ส่ิงแวดลอ้ม การประกอบอาชีพ และพฒันาการของโรคต่างๆ  

ท่ีเพิ่มมากข้ึน 

จากขอ้มูลในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา มีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีส่งตวัเขา้รับการ

รักษา ปี พ.ศ. 2564 ได้แก่ อนัดบั 1 กลุ่มโรคมะเร็งท่ีสมองและคอ ร้อยละ 29.33 อนัดับ 2 กลุ่ม

โรคมะเร็งอ่ืนๆ ร้อยละ 27.31 อันดับ 3 กลุ่มโรคมะเร็งปอด ร้อยละ 24.48 และอับดับ 4 กลุ่ม

โรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 18.88  

2) ปัจจยัด้านเพศ จากการเก็บข้อมูลภาคสนามพบว่า เพศหญิงมีการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งมากกวา่เพศชาย จากขอ้มูลทางสถิติการเสียชีวิตของมะเร็งของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา พบว่าจาํนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตตั้งแต่ปี 2548-2550 มีอตัราการเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งทั้งหมด 23 คน เป็นเพศหญิง 13 คนและเพศหญิง 10 คน ทั้งน้ีจากขอ้มูลสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์อุบติัการณ์โรคมะเร็งในชายไทยเฉล่ียวนัละ 173.1 คนต่อประชากร 

100,000 คน (อนัดบัท่ี 16 ของทวปีเอเชีย) โดย 5 มะเร็งท่ีพบบ่อยในชายไทยไดแ้ก่ มะเร็งตบัและท่อ

นํ้ าดี ร้อยละ 33.2 มะเร็งปอด ร้อยละ 22.8 มะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 18.7 มะเร็งต่อม

ลูกหมาก ร้อยละ 7.7 และมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองร้อยละ 6.6 ขณะท่ีอุบติัการณ์โรคมะเร็งในหญิงไทย
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เฉล่ียวนัละ 159 คนต่อประชากร 100,000 คน (อนัดบัท่ี 15 ของทวีปเอเชีย) โดย 5 มะเร็งท่ีพบบ่อย

ในหญิงไทย ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม ร้อยละ 34.2 มะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 13.3 มะเร็งตบั

และท่อนํ้าดี ร้อยละ 12.2 มะเร็งปอด ร้อยละ 11.5 และมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 11.1  

3) ปัจจยัด้านการศึกษา จากการเก็บขอ้มูลภาคสนามพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบั

การศึกษาไม่สูงมากนกัจึงทาํให้ไม่สามารถการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งไดมี้

ความหวาดกลวัโรคมะเร็ง และวิธีการรักษาอาการต่างๆ รวมถึงกลวัการไปพบแพทยท์าํให้ละทิ้ง

การรักษาท่ีต่อเน่ืองเกิดการลุกลาม ประกอบกบัเน้นการรักษาโรคไปตามสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่

และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การรักษาตามครอบครัวจดัหาและดาํเนินการให้ โดยเฉพาะการใช้ยา

สมุนไพรพื้นบา้นตามคาํบอกเล่าของญาติพี่น้องและเพื่อนบา้น การซ้ือยากินเองไปตามอาการดว้ย

ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งหาเล้ียงครอบครัว ไม่มีเวลาไปพบแพทยแ์ละเม่ืออาการโรคเป็นมากข้ึนจึงมาพบ

แพทยท์าํให้การดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยในระยะเวลารวดเร็ว จึงไม่สามารถรักษาโรคให้ทุเลา

หรือหายไดท้นัเวลานอกจากการการรักษาแบบประคบัประคองอาการเท่านั้น 

4) ปัจจยัดา้นความเช่ือในศาสนาพุทธ สอนให้ทุกคนมรณานุสติ ไม่ยึดติดและรับรู้อยู่

เสมอว่าชีวิตมีเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเร่ืองปกติทั่วไป โดยเฉพาะความตายท่ีเป็นเร่ืองธรรมชาติ  

คาํสอนของพทุธศาสนานบัเป็นส่ิงสาํคญัท่ีช่วยทาํใหผู้ป่้วยสามารถกา้วขา้มผา่นระยะต่างๆ ของการ

รับรู้เก่ียวกบัความตายได ้โดยเฉพาะพิธีกรรมความเช่ือต่างๆ ท่ีผูป่้วยบางรายยึดถือเช่น พิธีกรรมร่าง

ทรง ในการขอพรให้อาการเจ็บปวดทรมานทุเลาเบาบางลงหรือดีข้ึนจนถึงหายจากอาการป่วย  

ซ่ึงยอมรับวา่พิธีกรรมความเช่ือทางศาสนาดงักล่าวน้ีเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจท่ีมีส่วนช่วยให้กาํลงัใจ

ผูป่้วยมีชีวิตอยูเ่พื่อทาํการรักษาต่อไป และสามารถทาํใจให้ผูป่้วยค่อยๆ ยอมรับความตายเกิดความ

สงบในจิตใจและจากไปอยา่งสงบได ้ 

5) ปัจจยัด้านการเจ็บป่วย ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวผูป่้วยและระเบียบราชการ 

กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ซ่ึงการพบโรคมีความแตกต่าง

กนัไป ผูป่้วยบางรายพบโรคเร็วแต่ดว้ยอยู่ในวยัทาํมาหาเงินจึงไม่ได้ทาํการรักษาต่อเน่ือง ขณะท่ี

ผูป่้วยบางรายพบโรคในวยัชราภาพ และเป็นท่ีจุดสําคญั ดงันั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการดา้นร่างกาย

เพิ่มเติมจากเดิมในระยะแรกๆ ท่ีเป็นจุดใดจุดหน่ึงเป็นหลัก เม่ือเวลาผ่านไปโรคได้ลุกลาม 

แพร่กระจายไปยงัจุดต่างๆ ของร่างกาย ทาํให้การดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย จึงทาํให้ตอ้งมาพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยตอ้งพบกบัความเจบ็ปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหน่ือย เบ่ืออาหาร 

อาเจียน ร่างกายอ่อนเพลีย แขนขาอ่อนแรง ไม่สามารถลุกนัง่ เดิน หรือช่วยเหลือตวัเองได ้ผูป่้วย

ส่วนใหญ่เม่ือเขา้รับการรักษาการให้เคมีบาํบดัหรือการฉายแสงรังสีครบกาํหนดจะกลบัไปรักษาตวั

ดูแลต่อท่ีบา้น ซ่ึงยอ่มส่งผลต่อการเขา้ถึงยารักษาโรคท่ีแตกต่างกนั ในผูป่้วยรายท่ีมีภาวะเศรษฐกิจ
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ครอบครัวท่ีพอมีรายไดสู้งก็สามารถไดรั้บยาท่ีมีคุณภาพท่ีดีได ้ขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีรายไดน้อ้ยเม่ือเกิด

ภาวะอาการเจ็บปวด ยาท่ีได้รับจากโรงพยาบาลหมดลง ทําให้ต้องหายาแก้ปวดท่ีราคาถูกมา

รับประทานประทงัความปวด ประกอบกับขั้นตอนการส่งตวัผูป่้วยตามระเบียบราชการถือเป็น

อุปสรรคท่ีทาํให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไม่สามารถได้รับยาแก้ปวดท่ีควรได้อย่างต่อเน่ืองและ

เพียงพอ อย่างไรก็ตามผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายทุกคนรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานจากอาการป่วย

ตลอดระยะเวลาการรักษาโรค โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รู้จกัคาํว่าการดูแลแบบประคบัประคองแต่

ผูป่้วยทุกคนต่างแจง้แพทยต์รงกนัว่าหากเกิดเหตุฉุกเฉินใดๆ ระยะสุดทา้ย ไม่ตอ้งช่วยชีวิตใดๆ 

ให้กบัตน เช่น ไม่ตอ้งเจาะคอ ไม่ตอ้งป๊ัมหัวใจ ไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ และ ขอกลบัไปตายท่ีบา้น

แมเ้ป็นระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่ก็จะไม่ตอ้งการเสียชีวติในโรงพยาบาล 

6) ผูดู้แลหลักเป็นบุคคลท่ีมีผลต่อตวัผูป่้วย กล่าวคือ ผูดู้แลหลักส่วนใหญ่เป็นผูมี้

อิทธิพลต่อการดูแลรักษาโรคโดยเฉพาะการตดัสินใจในการรักษาอาการท่ีจะเป็นไปเพื่อยื้อชีวิตหรือ

ประคบัประคองเพื่อลดความทุกข์ทรมานของผูป่้าย ท่ีสําคญัผูดู้แลหลกัเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยมาก

ท่ีสุดซ่ึงอาจทาํให้การตดัสินใจท่ีไม่ได้สอบถามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีแท้จริงก่อนเกิดความ

ผิดพลาดในการรักษาได ้โดยเฉพาะการบอกความจริงของโรคท่ีผูดู้แลหลกั มกัแจง้กบัแพทยไ์ม่ให้

บอกกบัผูป่้วยโดยตรง ดว้ยเกรงวา่จะทาํให้ผูป่้วยเสียกาํลงัใจแต่ในความเป็นจริงผูป่้วยต่างรู้ตวัดีกวา่

ผูดู้แลหลกัและส่วนใหญ่ทาํใจได้ ดังนั้นในการส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพเพื่อวางแผนการ

รักษา ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจึงอยูด่ว้ยพร้อมกนักบัแพทยเ์พื่อสามารถร่วมวางแผนรักษาโรคร่วมกนั

อยา่งเปิดเผยไดต้ามความเป็นจริงของโรคท่ีดาํเนินอยู ่

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกั 

 

 จากขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในตาราง ทาํให้เห็นว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั ทั้งส้ินจาํนวน 8 ราย มีประวติัส่วนตวั การเจ็บป่วย 

และมีผูดู้แลใกลชิ้ดตลอดกระบวนการแห่งการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงผูว้ิจยัสามารถสรุปลกัษณะ

ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายไดด้งัน้ี  

(1) B1  

“มีครอบครัว มีพ่อปู่ให้กําลงัใจ มีปาฏิหาริย์ผ่านจุดน้ันมาแล้ว จะเป็นอะไรขอตาย

ทีบ้่าน” 

เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส ไม่มีบุตร อายุ 30 ปี จบการศึกษาประกาศนียบตัร

วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) เป็นพี่สาวคนโตมีน้องสาวอีก 1 คน เดิมประกอบอาชีพลูกจา้งในโรงงาน 
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หลังจากป่วยต้องออกจากงานมาขายของผ่านทางออนไลน์ท่ีบ้าน รายได้เดิม 12,000 ต่อเดือน 

ปัจจุบันรายได้ไม่แน่นอน ไม่พอกับรายจ่าย มีภาระต้องผ่อนรถยนต์ ครอบครัวมีประวติัเป็น

โรคมะเร็ง ภูมิลาํเนาจงัหวดั ปทุมธานี นบัถือศาสนาพุทธ  

เร่ิมตน้เจบ็ป่วยดว้ยมีกอ้นบริเวณหนา้อก มาพบแพทยแ์ต่แพทยฝึ์กหดับอกวา่กอ้น

นิดเดียวยงัไม่ตอ้งผา่ดูอาการไปก่อน หลงัจากนั้นเร่ิมใหญ่ข้ึนและปวด มาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล

เดิม แต่คนละคน แพทยไ์ด้ตดัช้ินเน้ือไปตรวจ และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นม (Breast 

cancer:CA breast) และเขา้รับการผ่าตดั และแพทยน์ดัให้มาพบแพทยแ์ต่ตนไม่ไดม้า พร้อมกบัส่ง

ตวัไปรักษาโดยการฉายรังสี แต่ไม่กลา้ไปเน่ืองจากระหวา่งรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ไดย้ินผูป่้วยและ

ญาติด้านนอกพูดว่าฉายรังสีแล้วร้อน ผิวไหม้ อาจตายได้ทาํให้กลัวมากจึงไม่ไปทําการรักษา  

และหายไปจากการักษาในโรงพยาบาล 2 ปี ระหวา่งนั้นผูดู้แลหลกัซ่ึงเป็นมารดาไดน้าํยาสมุนไพรท่ี

หลายๆ คนบอกวา่ไดผ้ลมารักษาผูป่้วยและมีอาการดีข้ึน ทาํงานไดม้ากข้ึน 

การรับรู้คร้ังแรกว่าเป็นมะเร็ง ผูป่้วยกลวัอย่างเดียวเลย “รับรู้แค่ว่าถ้าเป็นโรคนี ้

ต้องตายแน่นอน” ไม่ตอ้งการรับรู้อะไรทาํให้ไม่ไดไ้ปรับการรักษาต่อ และมีญาติใช้ยาสมุนไพร

แล้วดีข้ึน มารดาจึงลองให้รักษาโดยใช้ยาสมุนไพรเป็นเวลา 2 ปี แรกๆ ก็ปกติดีไม่มีอาการอะไร  

แต่ต่อมาระหว่างทาํงานอยู่ยกของเร่ิมมีอาการปวดขาปวดหลงั เหมือนจะเดินไม่ได ้และเป็นเลือด

จางร่วมกับเป็นมะเร็งทาํให้ตอนนั้ นมีอาการชัก และหมดสติเข้ารักษาตวัในห้องฉุกเฉิน (ICU) 

โรงพยาบาลเอกชนใกลบ้า้น ไม่รู้สึกตวัหลายวนั คิดว่าตวัเองเสียชีวิตไม่รอดแล้ว คงมีปาฏิหารย์

อาการดีข้ึน โรงพยาบาลจึงไดส่้งตวัมารักษาต่อดว้ยการฉายแสงรังสีรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

ตนเองรู้สึกเสียใจท่ีตอนนั้นไม่ไดไ้ปพบแพทย ์“ไม่รู้จะปรึกษาใครตอนน้ัน ไม่รู้เลยว่าการฉายแสง

มันเป็นยังไง คีโมเป็นยังไง ถ้ารู้ว่าไม่น่ากลัวแบบนี้ก็คงมารักษาฉายแสงแล้ว ถ้ามาตั้งแต่แรกป่านนี้

คงหายไปแล้ว” 

ผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลเฉพาะทางวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2563 และทาํ

การฉายรังสีคร้ังท่ี 1 ประมาณวนัท่ี 2 ธันวาคม 2563 ไปจนครบจาํนวน 10 แสง บริเวณท่ีศีรษะ 

ต่อเน่ืองคร้ังท่ี 2 ฉายแสง 6 แสง (แต่ปริมาณยาเท่าเดิม) บริเวณหน้าอก และนัดต่อมาในคร้ังท่ี 3  

ฉายแสง 10 แสง บริเวณช่วงตัว เสร็จส้ินประมาณกลางปี 2564 รวมฉายแสงทั้ งหมด 26 แสง 

ปัจจุบนัอาการดีข้ึน เดินเองได ้ช่วยเหลือตวัเองได ้ช่วยทาํงานบา้นได ้จากเดิมท่ีนอนติดเตียง ทั้งน้ียงั

ตอ้งพบแพทยด์้านกระดูกท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง ทุก 3 เดือน พบแพทยโ์รงพยาบาลปทุมเวช  

ดูแลเร่ืองความดนั ส่วนแพทยรั์งสีรักษา เน่ืองจากอาการดีข้ึนกอ้นมะเร็งฝ่อหายไป แพทยฉ์ายรังสี

ซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขน้ดัตรวจทุก 6 เดือน ผูป่้วยพบแพทยต์ามนดั ปฏิบติัตวัตามแพทยส์ั่งทุก
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อย่าง จนเม่ือช่วงสงกรานต์ 2565 ท่ีผ่านมามีการอาการช๊อก ครอบครัวนําส่งโรงพยาบาลเอกชน 

ใกลบ้า้น ไม่ดาํเนินการยื้อชีวติตามท่ีผูป่้วยแจง้ไวแ้ละจากไปอยา่งสงบในโรงพยาบาล 

C1 ผู้ดูแล B1 “มีพ่อปู่ ประจําบ้าน สงสารลูก ถ้าวนันึงเค้าจะไม่อยู่กับเรากต้็องทําใจ” 

เป็นมารดาของผูป่้วย อายุ 58 ปี จบการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 4 ศาสนาพุทธ  

เป็นแม่บา้น ทาํขนมขายส่งตามท่ีมีลูกคา้สั่งไวล่้วงหนา้ ไดใ้ห้การดูแลบุตรสาวท่ีป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม

มาโดยตลอด นบัตั้งแต่บุตรสาวป่วย และเป็นผูต้ดัสินใจในการรักษาเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมด และเป็น

ผูท่ี้ได้รับข้อมูลเก่ียวกับ อาการและโรคของผูป่้วยทั้งจากแพทย ์และพยาบาล และวิชาชีพอ่ืนๆ 

ร่วมกับบุตรสาวอีกคนซ่ึงเป็นน้องสาวของผูป่้วยท่ีช่วยกันรับรู้อาการและดูแล ซ่ึงในแต่ละวนั

ระหว่างการรักษาฉายแสงรังสี มารดาจะเป็นผูม้าเฝ้าดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมงท่ีรักษาตวัใน

โรงพยาบาล  

บุคลิกพื้นฐานเป็นคนจิตใจดี รักครอบครัวและรักบุตรสาวมาก ยอมทาํทุกอย่าง

เพื่อลูก เป็นคนคิดมาก และคิดวา่ตนทาํให้บุตรสาวตอ้งป่วยจากการนาํยาสมุนไพรมาตม้ให้ด่ืมช่วง 

2 ปีท่ีผ่านมาทาํให้ช่วงนั้นผูดู้แลกล่าวโทษตวัเองและไม่อยากมีชีวิตอยู่ ประกอบกบัเป็นคนข้ีกลวั 

ไม่กลา้ฟังหรือรับรู้อาการต่างๆ เช่น เวลาท่ีแพทยม์าตรวจท่ีห้องพกั หรือเวรเปลมารับไปพบแพทย ์

หรือไปทาํการฉายแสงรังสีรักษา หรือการแจง้ผลการรักษาจากแพทย ์ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งรับฟัง

ผลการรักษาผูเ้ดียว 

 ต่อมาเม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึนเร่ือยๆ ตามลาํดบั กลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น ลุกเดินเอง

ได ้ช่วยเหลือตวัเองได ้ทาํให้ผูดู้แลมีความสุขมีชีวิตใหม่กลบัมาอีกคร้ัง พยายามทาํใจถา้วนัใดท่ีเขา

จะตอ้งจากไปก็คงตอ้งยอมรับถา้วนันั้นมาถึง 

(2) B2  

“ทาํใจแล้วตายกต็าย ยดึการรักษาแพทย์ปัจจุบัน ถ้าตายขอตายทีบ้่าน” 

เป็นเพศหญิง อายุ 50 ปี จบการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 6 สถานภาพไม่ไดส้มรสอยู่

ดว้ยกนั มีบุตรสาว 1 คน ประกอบอาชีพรับจา้งโรงงานมะพร้าว รายได ้5,000 บาทต่อเดือน หลงัจาก

ป่วยไดอ้อกจากงานรักษาตวั และท่ีบา้นเปิดเป็นร้ายขายของชาํ มีรายไดว้นัละ 500 ใชจ่้ายวนัต่อวนั  

ในช่วงระยะเวลา 6 ปีก่อน ผูป่้วยเคยมีอาการปวดทอ้ง ช่วงนั้นฐานะเศรษฐกิจดีเขา้

รับการรักษาโรงพยาบาลเอกชน แพทยบ์อกเป็นมะเร็งลาํไส้ รักษาจนหมดตวัโดยมารดาของผูป่้วย

ขายท่ีนาเพื่อมาเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษา ต่อมาประมาณเดือนเมษายน 2563 ผูป่้วยมีอาการปวดท่ี

หน้าอกและเป็นแผลหนกั ไปพบแพทยท่ี์คลินิกไม่ไดบ้อกว่าเป็นอะไรฉีดยาแกป้วดให้อยา่งเดียว 

อาการดีข้ึนไปทาํงานโรงงานมะพร้าว ทาํหน้าท่ีผา่มะพร้าวและกรอกนํ้ ามะพร้าวใส่ขวด ผูป่้วยไม่

กลา้ไปโรงพยาบาล มีโรคเบาหวานร่วมดว้ยกลวัไปหมดในขณะนั้น หลงัจากนั้นแพทยค์ลินิกไดท้าํ
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หนังสือส่งตัวผูป่้วยให้ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยมีอาการไม่มีแรงเดิน หมดแรง  

เม่ือเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งเตา้นม (Breast cancer:CA 

breast) และไดท้าํคีโม ต่อมาผูป่้วยทาํการรักษาผา่ตดันมไปขา้งหน่ึง แต่ระยะต่อมาไดล้ามท่ีตบั ปอด

และสมอง โดยจะมีอาการมองไม่ค่อยเห็นและปวดหวับางคร้ัง โรงพยาบาลดงักล่าวไดส่้งตวัผูป่้วย

มาทาํการรักษาดว้ยการฉายแสงรังสี ประมาณปลายเดือนพฤศจิกายน 2563 ทาํการฉายรังสีจนครบ

จาํนวน 10 คร้ัง กลบัไปรักษาตวัต่อท่ีบา้นได ้

ภายหลงัท่ีผูป่้วยรักษาตวัท่ีบา้น หนา้ตาสดใสดีข้ึน เดินเองพอได ้ผูป่้วยไดจ้ดัการ

แบ่งสมบติัให้คนในครอบครัวตามท่ีตั้งใจไว ้ขณะเดียวกนัโรงพยาบาลใกลบ้า้นไดโ้ทรสอบถาม

ติดตามให้ไปรักษาแต่เน่ืองจากอยู่ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 หากเขา้โรงพยาบาลก็จะงดการ

เยีย่มหรือเฝ้าไข ้ผูป่้วยจึงเลือกท่ีจะไม่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยให้เหตุผลวา่หากไปอยูโ่รงพยาบาล

ก็ตายคนเดียว และไดแ้จง้ครอบครัวทุกคนวา่ขอตายท่ีบา้น จนประมาณเดือนมกราคม 2564 เร่ิมเขา้

สู่อากาศหนาวเยน็ อาการเร่ิมแย่ลง กินไม่ได ้จนประมาณกลางเดือนกุมภาพนัธ์ 2564 ผูป่้วยเร่ิมมี

อาการปวดทอ้งบ่อยๆ ทานยาแก้ปวด นํ้ าร้อนประคบ พออาการดีข้ึน ผูป่้วยชวนทุกคนท่ีมาห้อม

ลอ้มคุยเร่ืองราวทั้งคืนไม่หยุดจนน่าแปลกใจ จนตอนสายๆ ของเชา้อีกวนั ผูป่้วยเร่ิมไม่พูดจา นอน

น่ิง หลบัตา เงียบไปเฉยๆ ผูป่้วยจากไปอยา่งสงบท่ีบา้นหอ้มลอ้มครอบครัว  

บุคลิกพื้นฐานเป็นคนเขม้แข็ง ใจเด็ดเด่ียว ไม่เครียดไม่คิดมาก ยอมรับความจริงท่ี

จะเกิดข้ึน โดยเฉพาะความตายท่ีเป็นเร่ืองธรรมชาติและรู้ตวัเสมอวา่โรคน้ีไม่มีทางหายแต่ไม่ไดก้ลวั

โรคมะเร็ง  ไม่กลวัความตาย ซ่ึงผูป่้วยไดข้อพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิช่วยให้มีอาการดีข้ึน สามารถเดินเองได้

จะบวชชีเป็นการชดเชย ไม่ตอ้งถึงกบัหายขาด ท่ีสําคญัผูป่้วยไดรั้บกาํลงัใจท่ีดีจากครอบครัว จาก

สามีและลูกท่ีคอยผลดัเปล่ียนมาดูแล ทั้งน้ีผูป่้วยไดแ้จง้กบัแพทย ์พยาบาล และครอบครัวไวแ้ล้ว 

หากมีเหตุฉุกเฉินใดๆ ไม่ต้องทําอะไรให้ทุกข์ทรมาน ไม่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่ป๊ัม ทาํใจไว้

เรียบร้อยแลว้ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัไดฝ้ากให้แฟนของบุตรสาวไดดู้แลต่อเม่ือวนัท่ีตนไม่อยู่ รวมถึง

ฝากใหส้ามีดูแลมารดาและบุตรสาวดว้ย อยา่งไรก็ตามโดยส่วนตวัวธีิการรักษาโรค ผูป่้วยจะเช่ือมัน่

การรักษาการแพทยแ์บบปัจจุบนัมากกวา่การแพทยแ์บบพื้นบา้น ซ่ึงสามีและนอ้งชายจะพยายามหา

ยาสมุนไพรดี ราคาแพง และมีช่ือเสียงหลายแบบเพื่อรักษาโรค แต่ผูป่้วยเป็นคนไม่ชอบยาสมุนไพร

อย่างมาก ทั้งร่างกายและจิตใจจึงมีการต่อตา้นทุกคร้ังท่ีด่ืมยาตม้สมุนไพรจะอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

และอาเจียน และปฏิเสธยาสมุนไพรส้ินเชิงหลงัจากกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น อาการดีข้ึนช่วงแรก 

ต่อมาลุกเดินไม่ไหว อาการค่อยๆ ทรุดลง และจากไปอยา่งสงบท่ีบา้นท่ามกลางครอบครัว 

 

 



172 

C2 ผู้ดูแล B2“รักเค้ามาก สงสารไม่อยากให้ปวดทรมาน กค็งต้องเสียใจถ้าเค้าจากไป” 

เป็นสามีของผูป่้วย อายุ 47 ปี จบการศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 6 สถานภาพไม่ได้

สมรส อยู่ด้วยกนั 20 ปี ภูมิลาํเนา จงัหวดั ราชบุรี แยกกนัอยู่หลงัจากท่ีบิดาผูป่้วยเสียทาํให้ผูป่้วย 

ตอ้งแยกไปดูแลมารดา ท่ีจงัหวดัปทุมธานี โดยผูดู้แลอยูก่บับุตรสาว ประกอบอาชีพรับจา้งตามสวน

ผลไม ้ห่อฝร่ัง ห่อชมพู ่รายไดว้นัละ 300 - 400 บาทแต่ไม่แน่นอน รายไดต่้อเดือนประมาณ 6,000 บาท 

สภาพเศรษฐกิจครอบครัวใชจ่้ายวนัต่อวนั นบัถือศาสนาพุทธ 

ปัจจุบนัประกอบอาชีพรับจา้งรายวนัห่อผลไมใ้นสวนทัว่ไป ขณะเดียวกนัเป็น

เจา้หนา้ท่ีล่ามแปล เรียกวา่ เฮียกง ให้กบัร่างทรงเรียกว่า “ตัง๊กี” ในศาลเจา้จีนอาเน้ียกวนอิม มากว่า 

10 ปี รายได้ในส่วนน้ีไม่ไดคิ้ดอะไรทาํดว้ยความศรัทธาท่ีถูกร่างทรงเลือกมาเป็นผูท้าํหน้าท่ีล่าม

แปลภาษาจีน ส่วนใหญ่จะช่วยศาลเจา้ฟรีหรือแลว้แต่จะมีผูบ้ริจาคตามศรัทธา โดยส่วนตวัมีความ

เช่ือในพิธีกรรมดงักล่าว เคยขอพรกบัร่างทรง ซ่ึงทรง 2 ร่าง ร่างหน่ึงเป็นเจา้แม่กวนอิม หรืออาเน้ีย 

อีกร่างหน่ึงเป็น อัง๊เส่ีย แล้วแต่จะเป็นร่างใดมา ซ่ึงด้วยอาชีพท่ีอยู่กบัร่างทรง จึงมีบา้งท่ีผูดู้แลจะ

ขอให้ร่างทรงช่วยให้ภรรยาไม่ตอ้งทุกขท์รมานเจ็บปวด และเคยส่ือสารสอบถามร่างทรง อัง๊เส่ียถึง

อาการของภรรยาวา่เป็นอยา่งไร ร่างทรงอัง๊เส่ียไดแ้จง้กบัตนวา่ ภรรยาอายไุม่ยนื จะอยูไ่ดไ้ม่เกินวนั

ตรุษจีน 2564 ท่ีผา่นมา ประกอบกบัช่วงท่ีผูป่้วยกลบัมาดูแลท่ีบา้น ตนไดนิ้มนตพ์ระมาท่ีบา้น จดัให้

ผูป่้วยไดถ้วายสังฆทานผา้ไตรใหม่ทาํพิธีบงัสุกุลเป็นบงัสุกุลตาย เพื่อให้ผูป่้วยจะได้ไม่ตอ้งทุกข์

ทรมานมาก รวมทั้งตนไดบ้นกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิไวว้า่จะขอบวชพระทดแทน ขอใหภ้รรยาไม่ตอ้งทุกข์

ทรมาน ซ่ึงหลงัจากภรรยาเสียชีวิตอยา่งสงบหลงัวนัตรุษจีน 2564 ตามท่ีร่างทรงแจง้ไว ้ตนไดบ้วช

ตามคาํบนบานไวพ้รรษากวา่ตั้งแต่วนัท่ี 18 เมษายน 2564 ถึงวนัท่ี 14 มกราคม 2565 เพือ่ใหภ้รรยาสู่

ภพภูมิท่ีดี 

บุคลิกพื้นฐานเป็นคนจิตใจดี ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น และมีความรักต่อผูป่้วยอยา่งมาก 

คอยดูแลเอาใจใส่ ให้กาํลงัใจสมํ่าเสมอ อารมณ์ดี ไม่เครียด หลงัจากรับรู้ว่าภรรยาป่วยเป็นโรคน้ี 

ยอมรับวา่มีความเศร้า ดว้ยความรักภรรยามาก ไม่ตอ้งการใหเ้จบ็ปวดทรมาน พยายามทาํทุกอยา่งให้

อาการดีข้ึน เช่น ขอยาสมุนไพรจีนจากร่างทรงท่ีศาลเจา้มาตม้ให้ภรรยาด่ืม แต่ภรรยาก็อาเจียนตลอด 

ดว้ยร่างกายและส่วนตวัภรรยาไม่ชอบทานยาสมุนไพรจึงต่อตา้น แต่สุดทา้ยตอ้งตามใจผูป่้วยไม่

บงัคบัใดๆ แมต้นกบัผูป่้วยจะไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนัดว้ยภาระท่ีผูป่้วยตอ้งดูแลมารดาทาํให้ตอ้งแยกบา้น

กนันั้น แต่ตลอดระยะเวลาช่วงหลงั 3-4 เดือนที่ผูป่้วยอาการหนัก ตนมาดูแลเฝ้าอาการตลอด 

24 ชัว่โมง ทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น โดยมีบุตรสาวมาสลบักนับา้ง ซ่ึงยอมรับวา่ทุกวนัน้ียงัคิดถึง

ภรรยาตลอดเวลา 

 



173 

(3)  B3 

“ผมพร้อมยอมรับความตาย ตัวผมเองไม่ร้องไห้ แต่ลูกสาวร้องไห้ตลอด” 

เป็นเพศชาย อายุ 52 ปี จบการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 6 การศึกษานอกโรงเรียน 

(กศน.) สถานภาพสมรส มีบุตร 3 คน ประกอบอาชีพรับพนกังานเจา้หนา้ท่ีดบัไฟป่า จงัหวดักาญจนบุรี 

และเป็นจิตอาสาช่วยเหลือผูป้ระสบภยั เป็นจิตอาสามูลนิธิ และจิตอาสาสัปปะเหร่อไดเ้ม่ือไม่มีคน

ดาํเนินการ รายได ้15,000 ต่อเดือน ภาวะเศรษฐกิจพอดีกบัการใชจ่้าย นบัถือศาสนาพุทธ 

ในระยะแรกผูป่้วยจะมีอาการไอต่อเน่ือง และรู้สึกเหน่ือยมากข้ึน ขณะท่ีทาํงาน ได้

เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลใกล้เคียงแต่ไม่มีเคร่ืองมือรักษา จึงส่งตัวผู ้ป่วยมารักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลเฉพาะทาง และไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็งปอด (Lung cancer: CA lung) ระยะสุดทา้ย

ประมาณ ปลายปี 2561 โดยคร้ังแรกท่ีมาทาํการรักษา แพทยไ์ม่กลา้แจง้ ดว้ยเกรงวา่จะทาํให้ผูป่้วย

เสียกาํลงัใจ แต่ผูป่้วยแจง้แพทยว์า่ ตนรับไดก้บัเร่ืองความตายเสมอ แจง้ตรงๆ ไดเ้ลย หลงัจากนั้นก็

วางแผนรักษาร่วมกบัแพทย ์และทาํการรักษาฉายแสงรังสีมาโดยตลอดต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปีกว่า

ตามท่ีแพทยจ์ะจดัการในแต่ละจุดสาํคญัเช่น ศีรษะ ปอด ตามลาํดบั 

ในระยะต่อมาล่าสุดประมาณ ปลายปี 2563 ผูป่้วยมีอาการ มีปวดศีรษะ ปวดหลงั 

และลุกเดินไม่ได้ ขยบัตวัมีอาการเจ็บ จึงเขา้มาฉายแสงรังสีจาํนวน 5 คร้ัง บริเวณหน้าอกกบัช่วง

หลงั เน่ืองจากมะเร็งไดลุ้กลามเขา้กระดูกสันหลงั หลงัจากฉายแสงครบก็กลบัรักษาตวัต่อท่ีบา้นเพื่อ

รักษาต่อโดยการทาํคีโมในโรงพยาบาลใกลบ้า้น หลงัจากกลบับา้นได ้7 วนั ผูป่้วยมีอาการขาอ่อน

แรง เดินไม่ได ้และไดไ้ปทาํคีโมท่ีโรงพยาบาลดงักล่าว แต่ร่างกายผูป่้วยรับไม่ไหว จึงขอหยุดการ

ทาํคีโม และรักษาตามอาการท่ีบา้น และมีอาการแทรกซ้อนลาํไส้อุดตนั ทาํให้เขา้โรงพยาบาลใกล้

บ้านเพื่อทําการผ่าตัดเปิดทวารทางหน้าท้องเพื่อระบายอุจจาระ (Transverse loop colostomy) 

ประมาณตน้ปี 2564  

ในระยะสุดทา้ย 2 สัปดาห์ ผูป่้วยมีอาการหายใจไม่ทนั เขา้รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล

ใกลบ้า้น แพทยใ์ห้ออกซิเจนตลอดเวลา ให้อาหารทางสายยาง หลงัจากนั้นกลบัมาพกัฟ้ืนท่ีบา้นมี

ช่วงท่ีหายใจไม่ทนัตอ้งรีบนําส่งโรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทยท์าํการติดเคร่ืองวดัคล่ืนหัวใจและ

เคร่ืองวดัความดนัเพื่อดูอาการตลอดเวลา ต่อมาผูป่้วยมีอาการความดนัตํ่า แพทยไ์ดฉี้ดยากระตุน้

ความดนัหลายรอบแต่ความดนัยงัไม่ดีข้ึน แพทยแ์จง้ให้ผูป่้วยสามารถนาํผูป่้วยกลบัมาดูอาการท่ี

บา้นได ้หลงัจากนั้นไม่ก่ีวนัผูป่้วยจากไปอยา่งสงบท่ีบา้น 

บุคลิกพื้นฐานเป็นคนมีนํ้ าใจ อารมณ์ดี ไม่ เครียด ชอบฟังคลิปอาจารย์ยอด  

ชอบช่วยเหลือทุกคนที่ได้รับความเดือดร้อน มองโลกในแง่บวกเสมอ ยอมรับได้กบัทุกเร่ือง 

แมค้วามตายท่ีมองวา่เป็นเร่ืองปกติ เท่าเทียมกนัทุกน ไม่ว่ายากดีมีจนก็กวา้งศอกยาววาเท่านั้นเอง
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หนีไม่พน้ หลงัจากรับรู้ว่าเป็นโรคน้ีก็ทาํใจให้สบาย ถา้ใจยอมรับเขม้แข็งมีครอบครัวให้กาํลงัใจดี  

มีกาํลงัใจตวัเองดี โดยเฉพาะกาํลงัใจจากครอบครัวจะทาํให้ผูป่้วยโรคน้ีไม่ทุกข์ทรมาน โดยปกติ

ผูป่้วยจะเป็นคนท่ีทาํงานหนกัตลอดเวลา จากการทาํงานเดินข้ึนเขาดบัไฟป่าเป็นเวลานานกวา่ 20 ปี

ท่ีผ่านมาในสมัยนั้ นยงัได้มีเคร่ืองป้องกันมากนัก แม้แต่หน้ากากอนามัยปิดจมูกปากท่ีใช้ใน

โรงพยาบาลก็ยงัไม่เคยได้ป้องกัน ดังนั้ นการใช้ชีวิตประจาํวนัน้ีเองเป็นจุดท่ีทาํให้ผูป่้วยพลาด 

ประกอบกบัอาหารในปัจจุบนัก็ตอ้งยอมรับวา่มีสารเคมีปนในผกั ผลไมอ้ยู่เป็นจาํนวนมาก ดงันั้น

แมจ้ะหลีกเล่ียงยงัไงก็ยอ่มมีผลต่อเน่ืองจากพฤติกรรมการใชชี้วติและสภาพแวดลอ้มเป็นสาํคญั   

นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีความเช่ือในพุทธศาสนา การไหวพ้ระทาํบุญ โดยการเจบ็ป่วย

คร้ังน้ีผูป่้วยยงัไดบ้นบานส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิขอพรให้ร่างกายดีข้ึน แมรู้้ตวัวา่โรคน้ีรักษาไม่หาย แต่ขอให้

เดินไดดี้ข้ึนไม่เป็นภาระครอบครัว ซ่ึงหากเป็นไปตามนั้น ผูป่้วยจะบวชพระ 7 - 9 วนั และอุทิศส่วน

กุศลให้เจา้กรรมนายเวร และในวาระสุดทา้ยก็ยอมรับความตายดว้ยความสงบดว้ยการแจง้กบัแพทย ์

และผูดู้แลล่วงหนา้ไม่รับบริการสาธารณสุขท่ีไม่เกิดประโยชน์และเป็นภาระผูดู้แล ดว้ยการลงนาม

ในหนงัสือดงักล่าวเป็นการยนืยนักบัแพทยไ์ม่เจาะ ไม่ป๊ัม ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษยแ์ละภูมิใจในการเป็นจิตอาสาของตวัเองมาทั้งชีวติ 

C3 ผู้ดูแล B3 “โรคนีไ้วแท้ เขาอยากได้อะไรจะช่วยทุกอย่าง จะดูแลเขาให้ดีทีสุ่ด” 

เป็นภรรยาของผูป่้วย อายุ 48 ปี จบการศึกษา มธัยมศึกษาปีท่ี 3 สถานภาพสมรส 

รายได ้9,000 บาทต่อเดือน ปัจจุบนัประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และนบัถือศาสนาพุทธ ให้การดูแล

สามีที่ป่วยเป็นมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยมาตลอดนบัตั้งแต่สามีเร่ิมเจ็บป่วย โดยจะดูแลสามีตลอด 

24 ชั่วโมง และมีบุตรสาวมาช่วยกนัดูแลบา้งดว้ยต่างมีครอบครัว แต่ก็จะติดตามสอบถามอาการ

ผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ  

บุคลิกพื้นฐานเป็นคนอารมณ์ดี ไม่เครียด รักครอบครัว ให้กาํลงัใจสามีและทุกคน

ในครอบครัว หลงัจากสามีป่วยเป็นโรคน้ี ยอมรับวา่รู้สึกกลวัและเครียดกบัโรคน้ีมากและตกใจท่ีวนั

หน่ึงสามีก็ตอ้งจากไป แต่ก็ใชเ้วลาระยะหน่ึงทาํใจยอมรับเร่ืองน้ีได ้เน่ืองจากโรคมะเร็งท่ีไดย้ินมา

ไม่วา่ใครก็ตามท่ีเป็นก็เสียชีวิตทุกคน ไม่มีทางรักษาหาย ยอมรับวา่เครียดมาก แต่เม่ือใชชี้วิตประจาํวนั

อยูก่บัการเป็นผูดู้แล และเห็นการรักษาโรคมะเร็งของแพทยใ์นแต่ละวนัเดือนปีผ่านไป ก็เร่ิมทาํใจ

ยอมรับ เกิดแก่เจ็บตาย เป็นเร่ืองธรรมชาติ ปล่อยวางบ้างเหมือนกนัก็สบายใจทุกวนัน้ี ไม่ยึดติด 

โดยเฉพาะคาํว่ามะเร็ง ก่อนหน้าน้ีจะกลวัมากกบัคาํว่ามะเร็ง แต่พอไดม้าดูแล มะเร็งไม่ไดน่้ากลวั

อยา่งท่ีคิด ก็เหมือนโรคทัว่ๆไป กินยา หาหมอ ทาํความสะอาด บาํบดัทางดา้นร่างกายและจิตใจก็อยู่

ไปเพียงแต่ท่ีน่ากลวัคือ ความรวดเร็วของโรคมะเร็งท่ีดาํเนินไปอย่างเร็วมาก ผูป่้วยจะเสียชีวิตไว

มาก ซ่ึงยอมรับว่าไม่เคยคิดเลยวา่จะเกิดกบัคนรักใกลต้วัในครอบครัว แต่อยา่งน้อยก็ยงัดีใจท่ีสามี
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เป็นท่ีรักของเจ้านายแม้ในยามเจ็บป่วยเจ้านายก็ยงัเมตตา ให้มารักษาตัวโดยไม่หักเงินเดือน  

จนทาํใหเ้พื่อนร่วมงานบางคนอิจฉาและท่ีไม่พอใจ แต่ขณะเดียวกนัก็ยงัมีเพื่อนร่วมงานอีกส่วนหน่ึงท่ี

ใหก้าํลงัใจ ผูดู้แลเป็นผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยท่ีสุดและอยูดู่แลผูป่้วยจนวาระสุดทา้ยของชีวติ 

(4) B4 

“ทุกวนันีก้นิอิม่ นอนหลบั ชิวๆ ทีท่าํไปทั้งหมดวนันีไ้ด้กลบัมาหมดแล้ว” 

เป็นเพศหญิง สถานภาพ หมา้ย สามีเสียชีวิต มีบุตร 3 คน อายุ 74 ปี จบการศึกษา

ประถมศึกษาปีท่ี 2 ประกอบอาชีพแม่บ้าน เป็นจิตอาสาหมอชาวบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุข

หมู่บา้น (อสม.) รุ่นแรกของหมู่บา้น เป็นตวัแทนของชาวบา้นในการดาํเนินการต่างๆ ท่ีเป็นสาธารณ

กุศลซ่ึงผูใ้หญ่บา้น และเจา้หนา้ท่ีรัฐใหค้วามเคารพ รายไดบุ้ตรให้เป็นรายเดือน สถานภาพเศรษฐกิจ

ไม่ขดัสน ภูมิลาํเนาจงัหวดั ปราจีนบุรี นบัถือศาสนาพุทธ  

พื้นฐานครอบครัวมีบิดา มารดา เป็นจิตอาสา หมอโบราณหมอชาวบา้นช่วยเหลือ

รักษาลูกบา้น ทาํให้เป็นท่ีรักเคารพของคนในหมู่บา้น มีการมองชีวิตเป็นไปโดยธรรมชาติ อะไรจะ

เกิดก็ตอ้งเกิด และทาํใจยอมรับความตายท่ีทุกคนตอ้งเจอไม่วา่ชา้หรือเร็ว เนน้การรักษาผสมผสาน

ระหวา่งแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัแพทยแ์ผนไทยตามความรู้ในครอบครัวท่ีสะสมมา เพียงแต่ส่วนตวั

เห็นว่าแพทย์แผนปัจจุบันจะเห็นผลไวกว่าแผนโบราณและมีความเช่ือในเร่ืองการทาํความดี  

ทุกวนัน้ีตนถือว่าได้รับความสุขคืนมาแลว้จากส่ิงท่ีไดท้าํไปตลอดมาในชีวิตจิตอาสาของหมู่บา้น 

กาํลงัใจของลูกบา้น และกาํลงัใจจากครอบครัวท่ีดี ไดรั้บความรักจากทุกคน ชีวิตน้ีคุม้แลว้โดยบั้น

ปลายชีวิตในวนัท่ีไม่อยูแ่ลว้ก็ไม่ตอ้งทาํอะไรให้ทรมาน ให้ไปอยา่งสงบและไดอ้อกแบบความตาย

ของตวัเองเช่น การจดังานศพต่างๆ ไดแ้จง้กบัลูกหลานไวทุ้กอยา่งแลว้  

ประมาณเดือนพฤษภาคม 2563 นํ้ าหนักตัวเร่ิมลดลง แต่เท้าบวมๆ จนเดือน

พฤศจิกายน 2563 เร่ิมมีอาการปวดท้องทรมาน ถ่ายหนักเบาไม่ออก มีก้อนแข็ง เบ่งออกมามี

เลือดออกแต่กอ้นยงัอยู ่บุตรสาวพาไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น ไดต้รวจและตดัช้ินเน้ือไปตรวจ แพทย์

ได้วิ นิ จฉัยว่าเป็ นมะเร็งป ากม ดลูก  (Cervical cancer: CA cervical) และต้องส่ งตัวไป รักษ า

โรงพยาบาลเฉพาะทาง หลงัจากส่งตวัมารักษาดว้ยการฉายแสงรังสี ปลายเดือนพฤศจิกายน 2563 

และเร่ิมดาํเนินการฉายแสงรังสี  คร้ังแรก วนัท่ี 2 ธนัวาคม 2563 เป็นตน้ไป ช่วงฉายแสงคร้ังท่ี 3-4 

ผูป่้วยเร่ิมอ่อนเพลีย เหน่ือยและมีอาเจียน ยงัถ่ายเบาหนกัไม่ออก และยงัมีเลือดออกจนฉายแสงครบ 

8 คร้ัง อาการเร่ิมดีข้ึนสามารถปัสสาวะออกได ้โดยแพทยไ์ม่แนะนาํให้ผ่าตดัออกเน่ืองจากผูป่้วย

อายุมากแล้ว แพทย์จึงให้กลับบ้านรักษาตวั และนัดทาํคีโม จาํนวน 6 คร้ัง (ไป-กลับ) จนครบ 

หลงัจากนั้นนดัตรวจทุก 3 เดือน ผูป่้วยมีกาํลงัใจท่ีดี มีมุมมองชีวติและความตายท่ีเขา้ใจทาํให้อาการ

ดีข้ึนเร่ือยๆ ตามลาํดบั ปัจจุบนัสามารถเดินทาํกิจกรรมชีวิตประจาํวนัต่างๆ ท่ีเคยทาํ เช่น ทาํกบัขา้ว
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ทานเองและให้คนในครอบครัว ข่ีจกัรยานภายในบริเวณบา้นเพื่อออกกาํลงักาย แต่งดกิจกรรมกบั

หมู่บา้นดว้ยแพทยส์ั่งใหอ้ยา่ทาํงานหนกั และแพทยน์ดัตรวจอาการทุก 6 เดือน 

ปัจจุบนัผูป่้วยอาศยัอยูบ่า้นท่ีเคยอยูก่บัสามี แต่เม่ือสามีเสียชีวิตแลว้ ผูป่้วยมีความ

ตอ้งการอยู่คนเดียวท่ีบา้นดงักล่าว โดยมีบุตรสาวท่ีเป็นผูดู้แลอาการป่วย อยู่บา้นละแวกเดียวกนั 

แวะเวียนมาหาผูป่้วยอยู่ทุกวนั ขณะเดียวกนัจะมีลูกหลานมาหาบ่อยๆ แต่ช่วงสถานการณ์ระบาด 

COVID-19 ทาํให้ต่างคนต่างดูแลตนเองมากข้ึน การไปมาหาสู่หรืองานจิตอาสาจึงลดลงและตอ้งงด

การเขา้ร่วม โดยปกติผูป่้วยจะมีความศรัทธาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทุกสถานท่ีท่ีผ่าน จะไหวพ้ระขอพรทุก

อย่างท่ีพบเห็นและระลึกถึงขอให้สุขภาพแข็งแรง ให้อาการดีข้ึน และส่วนตวัผูป่้วยก็ตอ้งการหาย

จากโรคน้ีเพื่อจะไดอ้ยูก่บัครอบครัวท่ีรักไปนานท่ีสุด 

บุคลิกพื้นฐานเป็นคนสนุกสนาน ร่าเริง ชอบงานสังคม ฟังเพลง ร้องเพลง ชอบ

ทาํงานจิตอาสาช่วยเหลือทุกคนท่ีเดือดร้อน เป็นคนชอบทาํอาหารทานเองและให้ครอบครัวทานกนั

จะมีความสุขทุกคร้ังท่ีครอบครัวมารวมตวักนัในวนัเทศกาล ผูป่้วยเป็นคนท่ีมีจิตใจเขม้แข็ง ใจสู้ 

และเด็ดเด่ียว มีความรู้การแพทยดี์จากการท่ีในวยัเด็กจนโตได้เห็นบิดา มารดา เป็นหมอชาวบา้น

ออกรักษาชาวบา้นทัว่ไป ทาํให้ครูพกัลกัจาํความรู้ต่างๆ และเป็นคนช่างสังเกตติดตวัมาจนปัจจุบนั 

ทาํให้ทุกคร้ังท่ีไปพบแพทย ์แม้ว่าแพทย์จะไม่แจ้งอาการตรงๆ หรือรายละเอียดมากนัก ผูป่้วย

สามารถเดาอาการท่ีเป็นไดจ้ากประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา พร้อมกนัน้ีผูป่้วยไดแ้จง้ความตอ้งการ 

การไม่รับบริการสาธารณสุขใดๆ กบัแพทยแ์ละครอบครัวใหเ้ป็นไปตามธรรมชาติและความสงบใน

วาระสุดทา้ยของชีวติ 

C4 ผู้ดูแล B4“แม่เป็นหญงิแกร่ง จะดูแลแม่ให้ดีทีสุ่ดเท่าทีลู่กคนนึงจะทาํได้” 

เป็นบุตรสาวของผูป่้วย อาย ุ53 ปี จบการศึกษา มธัยมศึกษาปีท่ี 6 สถานภาพสมรส 

มีบุตร 2 คน ประกอบอาชีพรับจา้งในโรงงาน แต่ลาออกมาดูแลมารดา ปัจจุบนัเป็นแม่บา้น มีรายได้

จากเงินเดือนท่ีลูกๆ ให้ แต่สามีรับราชการ มีรายไดป้ระจาํ ภูมิลาํเนา จงัหวดั ปราจีนบุรี สภาพเศรษฐกิจ

ครอบครัวพอกบัค่าใชจ่้าย นบัถือศาสนาพุทธ 

ปัจจุบันกิจวตัรประจาํวนัช่วงท่ีรักษาในโรงพยาบาลจะอยู่กับมารดาตอดเวลา  

นอนเฝ้าตลอด 24 ชั่วโมง คร้ังแรกท่ีรับรู้ว่ามารดาเป็นโรคมะเร็ง ทุกคนในครอบครัวตกใจหมด 

เพราะไม่มีสัญญาณอะไรเลย มารดาก็รักษาสุขภาพดี ทาํอาหารรับประทานเองไม่เคยซ้ือรับประทาน

เลยแต่อาจจะชอบทาํอาหารรสจดั ใส่เคร่ืองปรุงและผงชูรส ช่วงหลงัพยามลดการปรุงรสให้นอ้ยลง

ดว้ยผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย สําหรับวิธีการรักษาการแพทยแ์ผนโบราณนั้น ครอบครัวสรุป

ตรงกนัวา่ให้รักษาทางเดียวทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการฉายแสงรังสีพอ เน่ืองจากแพทยแ์จง้

ว่าผูป่้วยมีอายุมากและเป็นปริมาณมากด้วย ทั้งน้ีในวนัแรกท่ีพบแพทย ์พร้อมกนัทั้งครอบครัว 
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มารดาไดแ้จง้กบัแพทยแ์ละทุกคนในครอบครัวรับรู้ร่วมกนัแลว้วา่หากเกิดอะไรข้ึน ไม่ตอ้งยื้อชีวิต 

ไม่เจาะคอ ไม่ป๊ัมหวัใจ ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจใด ๆ 

บุคลิกพื้นฐานเป็นคนอ่อนโยน ใจดี ไม่ชอบความขดัแยง้ ดังนั้ นจะคล้อยตาม

ความเห็นของทุกๆ คนท่ีเป็นไปในทางประนีประนอม และเป็นกาํลงัใจให้กบัมารดาและทุกคน 

หลงัจากรับรู้ว่ามารดาป่วยเป็นโรคน้ี ยอมรับว่าเป็นเร่ืองใหญ่ท่ีสุดในชีวิต ดว้ยครอบครัวยงัไม่มี

ประสบการณ์ท่ีจะตอ้งทาํใจยอมรับการการสูญเสีย มีความเครียดวติกกงัวลบา้ง พยายามเรียนรู้จากผู ้

มีประสบการณ์เล่าให้ฟัง และอ่านหนงัสือท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ืออยูใ่นช่วงท่ีเฝ้าอาการมารดาในโรงพยาบาล 

ทาํให้ไดพ้บเห็นผูป่้วยหลากหลายเพศ อายกุ็ช่วยให้คลายความเครียดลงไดบ้า้งวา่ ขณะเดียวกนัตอ้ง

ยอมรับวา่มารดาของตนนั้นเป็นคนเก่งมากท่ีเจอเร่ืองน้ีในวยัขนาดน้ี ยงัมีกาํลงัใจท่ีดีไม่ต่ืนกลวักบั

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน ดงันั้นในฐานะท่ีเป็นบุตรสาวเป็นผูดู้แลมารดาใกลชิ้ดก็ตอ้งมีสติและสร้างกาํลงัใจให้

ตัวเอง ให้มารดาและให้ครอบครัวทุกคนซ่ึงกล่าวได้แพทย์ก็รักษาทางกายโดยการให้ยา แต่

ครอบครัวเป็นส่ิงสาํคญัท่ีใหย้ารักษาทางจิตใจ 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย  

 

2.1 การประกอบสร้างความหมายความตาย 

2.1.1 มิติทีเ่กีย่วข้องในการประกอบสร้างความหมายความตาย มีรายละเอียดดงัน้ี  

1) นิยามความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 

วิชาชีพ  

 (1) แพทย์ในกรณีศึกษานี ้

ความหมายความตายของแพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูลคือ ภาวะหัวใจหยุดเต้น 

อวยัวะภายในไม่ทาํงานซ่ึงเป็นการให้นิยามความหมายความตายทั้งในความหมายของแพทยผ์ูใ้ห้

ขอ้มูลและความหมายทางวชิาชีพแพทยแ์ละไม่มีอะไรพิสูจน์ไดใ้นเร่ืองภพหนา้หลงัความตาย ทั้งน้ี

แมแ้พทยจ์ะยึดหลกัการแพทยท่ี์เรียนมาแต่ก็ยงัคาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกัร่วมดว้ย

เช่นกนั  

 

“…ในทางการแพทย์ความหมายความตายคงไม่แตกต่างกันคือ การท่ีหัวใจหยุดเต้น 

ส่วนภพภูมิหลังความตายมีจริงมัย้ หมอคิดว่าเฉยๆ นะเพราะยงัไม่มีหลักฐานพิสูจน์ได้…”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563)  
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 (2) พยาบาลในกรณีศึกษานี ้

ความหมายความตายของพยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลคือ เร่ืองท่ีทุกคนตอ้งเจอ 

ไม่กาํหนดวนัแน่นอนและไม่ไดเ้ป็นไปตามอายุมากหรืออายนุอ้ย ไม่ไดเ้ป็นเร่ืองน่ากลวัแต่เป็นเร่ือง

ท่ีตอ้งวางแผน เตรียมพร้อมทั้งตวัเองและครอบครัว แต่หากในมุมวิชาชีพพยาบาล นิยามความ

หมายความตายเป็นของผูป่้วยเส้นทางแต่ละคนจึงแตกต่างกนั  

 

“…หนูมองว่าความตายไม่ใช่เร่ืองน่ากลัว แต่เราต้องเจอและถ้าเราได้เตรียมความ

พร้อมแล้ว เราก็จะไม่กลัวมัน ย่ิงหนูเป็นลูกคนเดียว ถ้าเป็นอะไรท่ีบ้านคงยือ้ให้สุด แต่หนูมองว่า

เวลาของเราไม่เหมือนกัน ถ้ายือ้ไว้ ทาํให้คนท่ีอยู่ ทุกข์ทรมานใจ หนูสงสารเขามากกว่า คิดว่าเป็น

เร่ืองท่ีต้องเตรียมตัวเองด้วย เตรียมครอบครัวด้วย…”   

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563)  

 

 (3) แพทย์รังสีรักษาในกรณีศึกษานี ้ 

ความหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษาผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่าความ

เป็นจริงของการตายคือ การท่ีสัญญาณเตน้หัวใจหยุด แต่ขณะเดียวกนัมีความเช่ือในภพหน้าหลงั

ความตายแมจ้ะไม่มีหลกัฐานท่ีพิสูจน์ไดก้็ตาม หากแต่กระบวนการทาํงานของแพทยรั์งสีรักษาท่ี

จะตอ้งรักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยเทคโนโลยท่ีีเป็นการแพทยชี์วภาพเพื่อการรักษา (curative) ชีวิตผูป่้วย 

ขณะเดียวกนัแพทยรั์งสีรักษาก็ยึดหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) เป็นหลกัดว้ย 

ดงันั้นแมนิ้ยามความหมายความตายคือ หัวใจหยุดเตน้ แต่จะมีมิติท่ีมองผูป่้วยแตกต่างจากวิชาชีพ

แพทยห์รือวิชาชีพแพทยรั์งสีรักษาด้วยกนั ท่ีอาจให้ความหมายความตายแตกต่างกนั โดยมองว่า

ผูป่้วยท่ีนอนติดเตียงไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้ไม่ต่างกบัการตาย แต่สําหรับแพทยรั์งสีรักษาคนน้ี 

เม่ือยงัมีสัญญาณเตน้หวัใจก็ตอ้งดูแลผูป่้วยต่อไป ดงันั้นการท่ีผูป่้วยไดพ้บกบัแพทย ์หรือบุคลากร

วชิาชีพใดก็ตามจึงเท่ากบัไดรั้บความหมายความตายอีกนยัยะหน่ึงท่ีแพทย ์หรือบุคลากรทางสุขภาพ

ไดห้ยบิยืน่หรือประกอบสร้างนิยามความหมายความตายกบัผูป่้วยไปดว้ย  

 

“…ความหมายความตายของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกัน ขึน้อยู่กับปัจจัยหลาย

อย่าง ท้ังประสบการณ์ การเลีย้งดู ก็เก่ียวเพราะบางคนความตายอาจไม่เหมือนกัน อย่างของหมอ 

ความตายคือหัวใจหยุดเต้น ขณะท่ีบางคนอาจบอกว่า การท่ีอยู่ เป็นผัก น่ันคือตายไปแล้ว แต่สําหรับ

หมอเป็นผกั คือคนไข้ยงัมีชีวิตอยู่ เรากย็งัต้องดูแลต่อไป…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 
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(4) นักสังคมสงเคราะห์ในกรณีศึกษานี ้

 ความหมายความตายของนกัสังคมสงเคราะห์ผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ตราบใด

ท่ีมนุษยย์งัไม่ส้ินกิเลสจะตอ้งมีการเวียนวา่ยตายเกิด และทุกอยา่งข้ึนอยูก่บัการดาํเนินชีวิตท่ีผา่นมา

วา่คนๆ นั้นไดป้ระกอบกรรมทาํความดีหรือความชัว่อยา่งไร หากทาํดีจิตบริสุทธ์ิ ชีวิตหลงัความตาย

จะนาํไปสู่ภพภูมิท่ีดีหรือข้ึนสวรรค ์ทั้งน้ีหากเป็นการนิยามความหมายความตายในทางวิชาชีพของ

ผูใ้หข้อ้มูลยอ่มตอ้งพิจารณาไปตามศาสนาของผูป่้วยท่ีนบัถือเป็นหลกั เพราะนิยามความหมายความ

ตายผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการแต่ละคนย่อมแตกต่างกนัไปตามศรัทธาของศาสนาแต่ละศาสนาท่ี

ยดึถือ  

 

“…ความหมายความตายของผมยึดตามหลักพุทธศาสนา ชีวิตหลังความตายเป็น

ยังไง ขึน้อยู่กับขณะมีชีวิตอยู่ได้กระทาํความดีหรือช่ัวอย่างไร ถ้าทาํดี ไม่ละเมิดศีล 5 จิตบริสุทธ์ิ 

ชีวิตหลังความตายจะไปภพภูมิท่ีดีไปสวรรค์…”  

(นกัสังคมสงเคราะห์ในพื้นท่ีสนาม A4, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

 นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลได้ให้ความสําคญัของการผ่านการอบรมวิชาชีพ

ดงักล่าวท่ีจะเป็นส่วนสําคญัทาํให้เกิดมุมมองใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิมดว้ยการฟังผูป่้วยมากข้ึน ทาํให้

มองเห็นบริบทของผูป่้วยมากข้ึนจากเดิมท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลมองผูป่้วยเป็นฝ่ังตรงข้าม ได้ปรับเปล่ียน

มุมมองผูป่้วยเป็นผูท่ี้เราตอ้งไปยนืเคียงขา้ง เดินไปดว้ยกนัเพื่อส่งผูป่้วยยงัปลายทางท่ีดีท่ีสุด  

(5) นักจิตวิทยาในกรณีศึกษานี ้

 ความหมายความตายของนักจิตวิทยาผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ความตายไม่ใช่

การส้ินสุดในชาติน้ี แต่ยงัมีการเวยีนวา่ยตายเกิด เป็นการสะสมมาตั้งแต่ในอดีตชาติทั้งบุญและบาป 

ความตายยงัเป็นเร่ืองธรรมชาติ เป็นเร่ืองปกติ ไม่ใช่เร่ืองน่ากลวั ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความสําคญักบั

เร่ืองการทาํจิตใหเ้ป็นกศุล และใหค้วามศรัทธาทางศาสนาพุทธอยา่งมาก 

 

“…ในอดีตคิดว่าการตายคือการส้ินสุดจบทุกอย่าง เพราะเช่ือทางวิทยาศาสตร์นะ

แต่ตอนนี้โดยส่วนตัวมีความเช่ือทางพุทธศาสนามาก และเช่ือว่าความตายเป็นเร่ืองปกติ เป็น

ธรรมชาติ ไม่ได้กลัวเร่ืองความตาย แค่ยึดว่าทาํปัจจุบันให้ดีท่ีสุด ทุกวันนีก้บ็ริจาคร่างกายหมดแล้ว 

ไม่ยึดติดอะไร คิดว่าอาจทาํให้เราทาํงานตรงนี้ง่ายขึน้ เพราะมีคนตายทุกวันและตัวเองมองว่ายัง

ไม่ใช่จุดส้ินสุด แต่ยงัมีภพหน้า…”  

(นกัจิตวทิยาในพื้นท่ีสนาม A5, สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2563) 
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ผูใ้หข้อ้มูลยงัให้ความเห็นวา่ นิยามความหมายความตายในแต่ละวิชาชีพ

ย่อมแตกต่างกนั ตามความเช่ือแต่ละบุคคล และแมก้ารให้ความหมายความตายเป็นปัจเจกแต่ละ

บุคคลก็ตาม หากแต่ในความเป็นบุคลากรทางสุขภาพไม่วา่วิชาชีพใดก็ตามย่อมตอ้งคาํนึงถึงความ

ถูกตอ้งและความเป็นกลางในการดูแลรักษาต่อผูป่้วยเป็นสาํคญัท่ีสุด และความตายก็เป็นส่ิงท่ีทุกคน

ตอ้งเผชิญอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่เวน้แมแ้ต่บุคลากรทางสุขภาพทุกวชิาชีพ  

เม่ือเปรียบเทียบนิยามความหมายความตายของแพทยด์้วยกันเองยงัมี

ความแตกต่างกนั โดยแพทยก์บัแพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม ท่ีแมม้องความหมายความตายทาง

ร่างกายตามวิชาการแพทยท่ี์ต้องพิสูจน์ได้คือ การมีสัญญาณชีพ (vital signs) ทางการแพทยข์อง

มนุษยป์ระกอบดว้ย (1) ลมหายใจ (2) การเตน้ของหัวใจ (3) ความดนัโลหิต และ (4) อุณหภูมิของ

ร่างกาย ทั้ง 4 ส่ิงน้ีตอ้งมีการทาํงานสมํ่าเสมอไม่เปล่ียนแปลงไปจากเกณฑ์ปกติตามมาตรฐานทาง

การแพทยท่ี์ศึกษามา แต่ในส่วนของแพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยด์า้นการดูแลแบบประคบัประคอง

ดว้ยจึงมีนิยามความหมาย มุมมองความตายท่ีเน้นดูแลทางดา้นจิตใจควบคู่กบัร่างกายของผูป่้วยไป

ด้วยกัน และเข้าใจถึงการตายดีท่ีไม่ทนทุกข์ทรมานในแบบท่ีไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางสุขภาพ  

ผูป่้วยมะเร็ง หรือผูดู้แลหลกั ล้วนต่างต้องการความตายแบบดีท่ีไม่ต้องทนทุกข์ทรมานในตอน

สุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงในทา้ยท่ีสุดแล้วแมว้่าแพทยเ์องจะให้ความสําคญักบัความหมายความตายท่ี

พิสูจน์ไดท้างร่างกายตามหลกัวิทยาศาสตร์ก็ตาม แต่โดยส่วนตวัแพทยเ์องแลว้เม่ือถึงเวลาท่ีความ

ตายมาถึงและต้องตดัสินใจก็คงเลือกความตายท่ีไม่ต้องทนทุกข์ทรมานด้วยเคร่ืองพยุงชีพใดๆ  

ตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองเช่นกนั ดงัท่ีแพทยผ์ูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่  

 

“…หมอเองยอมรับว่าการดูแลแบบประคับประคองทาํให้หมอเข้าใจความตายมาก

ขึน้ ยอมรับความจริงมากขึน้ว่า รักษาไปก็เสียชีวิตอยู่ ดี ถ้าเกิดกับพ่อแม่พ่ีน้องคนในครอบครัวเรา 

หมอก็คงเลือกแบบประคับประคองเหมือนกันเพราะมันทาํให้คนไข้ไม่ทุกข์ทรมาน ถึงแม้คนไข้

ส่วนใหญ่จะไม่รู้จักคาํว่าประคับประคองแต่ถ้าเขาบอกว่าไม่เอาทุกข์ทรมานกคื็อคาํนี…้”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 2 ธนัวาคม 2563)   

 

โดยสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า นิยามความหมายความตายของ

บุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วชิาชีพ วเิคราะห์ไดเ้ป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่  

(ก) วิชาชีพแพทย์เหมือนกันมีมุมมองนิยามความหมายความตายแตกต่าง

กัน ซ่ึงแพทยแ์ละแพทยรั์งสีรักษา แมจ้ะมีมุมมองนิยามความหมายความตายในแบบวิทยาศาสตร์

เหมือนกนัคือ หัวใจหรือสัญญาณชีพหยุดเตน้ แต่ก็ยงัมีความแตกต่างกนัท่ีแพทยรั์งสีรักษามีความ

เช่ือเร่ืองการมีอยู่ของภพภูมิหน้า ท่ีไม่สามารถมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์พิสูจน์ยืนยนัได้ก็ตาม  



181 

และเน้นการดูแลดา้นจิตใจควบคู่กบักาย ตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อการตายดีท่ี

ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานดว้ยการไม่รับบริการสาธารณสุขใดๆ เม่ือวาระสุดทา้ยของชีวติมาถึง 

อยา่งไรก็ตาม จากขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่ แมใ้นความเป็นวิชาชีพแพทย์

เหมือนๆ กัน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ในพื้นท่ีสนาม แพทยรั์งสีรักษาท่ีทาํหน้าท่ีฉายแสงและยงัเป็น

แพทย์ท่ีทํางานด้านการดูแลแบบประคับประคองให้นิยามความหมายความตายแตกต่างกัน  

ดงันั้นการให้นิยามความหมายความตายดงักล่าวน้ีจึงเป็นเร่ืองเฉพาะตวั เฉพาะบุคคลอย่างแทจ้ริง 

ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ มากมาย ไม่วา่จะเป็นความรู้ ความคิด ความเช่ือ ศรัทธา อารมณ์ ความรู้สึก 

ภาวะทางจิตใจ ครอบครัว การอบรมเล้ียงดูในวยัเด็ก ตลอดจนการเติบโต และการศึกษา ฯลฯ  

ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีมีการสะสมจนเป็นคลงัความรู้เกิดภายในลว้นมีผลต่อการใหนิ้ยามความหมายความ

ตายของแต่ละบุคคล 

(ข) วิชาชีพท่ีเรียกว่าเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพนอกเหนือจากแพทย์ ไดแ้ก่ 

พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา วิชาชีพเหล่าน้ีต่างให้นิยามความหมายความตายไป

ในทิศทางเดียวกนั คือความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนทุกเพศทุกวยั ความตายเป็น

การหยุดเพียงร่างกาย แต่จิตวญิญาณยงัคงเดินทางต่อไปยงัภพภูมิหนา้ ซ่ึงไม่สามารถล่วงรู้ไดว้า่จะดี

หรือร้าย ทุกอยา่งข้ึนอยูก่บัผลกรรมท่ีไดก้ระทาํตอนมีชีวติอยูเ่ป็นกฎแห่งกรรมตามหลกัคาํสอนของ

พุทธศาสนาท่ีนบัถือและจากวฒันธรรมการปฏิบติัของคนในครอบครัวท่ีมีการปฏิบติัในชีวิตประจาํวนั

ดว้ยการเนน้การทาํบุญท่ีวดั การไหวพ้ระสวดมนต ์หรือการยดึมัน่เร่ืองบาปบุญคุณโทษเป็นสาํคญั 

 2) นิยามความหมายความตายของแพทย์ พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบ

ประคับประคอง  

(ก) แพทย์ 2 คนเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคอง  

ใหนิ้ยามความหมายความตายท่ีแตกต่างกนัตามมุมมองความสนใจท่ี

แวดล้อมประกอบสร้างเป็นนิยามความหมายความตายแต่ละบุคคล โดยแพทยค์นหน่ึงให้นิยาม

ความหมายความตายท่ีไม่ไดม้องเพียงว่าความตายคืออะไรเท่านั้น เพราะความเป็นจริงความตายมี

หลายบริบทท่ีลึกลงไปท่ีหลากหลาย เช่น มองแบบวทิยาศาสตร์ ปรัชญา สังคมศาสตร์ ดงันั้นหากจะ

มองความหมายความตายให้ปฏิบติัไดจ้ริงตอ้งมองความตายแบบมีผลกบัพฤติกรรม เร่ืองราว หรือ

การใช้ชีวิตของคนๆ นั้น ในช่วงท่ียงัมีชีวิตอยู่ไดก้ระทาํอะไรให้เกิดประโยชน์ เป็นท่ีรักควรจดจาํ 

หรือควรกล่าวถึง ท่ีเรียกว่า อยู่ดี (good life) ดงันั้นเม่ือความตายมาถึง และแมว้่าความหมายความ

ตายคือ การหยุด ก็ไม่มีอะไรท่ีจะตอ้งเสียดายเน่ืองจากการใชชี้วิตท่ีดีก่อนตายท่ีผา่นมา ไดแ้สดงให้

เห็นในตอนท่ียงัมีชีวิตอยู่ท่ีได้ทาํส่ิงดีดีก่อนตาย (meaningful to life) เม่ือตายก็จะเรียกว่า ตายดี 

(good death)  
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 ดร.นพ .สกล สิงหะ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หัวหน้าประธานหน่วยชีวนัตาภิบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

กล่าววา่ 

 

“…good death คือ good life เวลามีชีวิตอยู่ ต้องใช้ชีวิตให้ดีไม่ประมาทเป็นการ

เตรียมตัวตายดี ส่ิงต่างๆ ท่ีเราทาํล้วนเป็น story ของเราทุกเร่ืองท่ีเราทาํไว้ในอดีตมนัไม่เคยลืมหรอก 

มนัซ่อนไว้และมันจะกลับมาตอนท่ีเราเปราะบางท่ีสุดท่ีเราใกล้ตาย ซ่ึงเราต้อง aware เร่ืองนีเ้พ่ือให้

เกิดการตายดีได้ต้องใช้ชีวิตอยู่ให้ดี ไม่ทาํร้ายใคร ไม่ทาํให้ใครเดือดร้อน…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

  นอกจากน้ีแพทยค์นดังกล่าวยงัมองความหมายความตายในเชิงปรัชญาท่ีมีอยู่

มากมาย เช่น ปรัชญาจีนท่ีกล่าวว่า ความตายท่ีหนักประดุจขุนเขามีเบาบางเหมือนอย่างขนนก  

โดยส่วนตวัผูใ้ห้ขอ้มูลมองความตายท่ีไกลกวา่ความตายคืออะไรเท่านั้น แต่จะมองไปถึงเร่ืองของ

การตายดีท่ีตอ้งทิ้งร่องรอยอะไรไวใ้ห้ผูต้ายภูมิใจหรือคนท่ีมาเห็นร่องรอยเหล่าน้ีท่ีผา่นมาแลว้เกิด

การเรียนรู้ เป็นบทเรียนทาํให้ชีวิตผูอ่ื้นดีข้ึน เพราะความตายจริงๆ เป็นเร่ืองธรรมชาติและมีอยูแ่ลว้ 

ซ่ึงไม่จาํเป็นตอ้งใหค้วามหมาย เพราะความตายเป็นขอ้เทจ็จริงอยูแ่ลว้ 

  จากการทาํงานดา้นการดูแลแบบประคบัประคองมาอยา่งยาวนานของแพทยผ์ูใ้ห้

ขอ้มูล ไดก้ล่าวกบัผูว้ิจยั โดยย ํ้าวา่ แพทยจ์ะทาํเร่ืองน้ีไดดี้ ตอ้งมีความเช่ือก่อนวา่ การตายเป็นเร่ือง

ธรรมชาติและทุกคนต้องการตายดี (good death) ซ่ึงจะทําได้ ต้องมีศรัทธาความเช่ือในเร่ืองนี ้

ดงันั้น แพทยท่ี์จะทาํเร่ืองน้ีไดต้อ้งเคยใคร่ครวญจนเกิดความเช่ือเร่ืองความตายใหไ้ดก่้อน เพราะเม่ือ

ถึงเวลานั้ น แพทย์จะต้องเผชิญกับสถานภาพทางด้านจิตใจแบบหน่ึงก่อน จึงจะเข้าใจ ต้องการ

ปฏิบติัและจึงจะปฏิบติัไดดี้  

ด้วยเหตุท่ีแพทย์ผูใ้ห้ขอ้มูลได้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคบัประคองมา

ระยะเวลานาน ทาํให้เห็นความตายและนาํมาใคร่ครวญชีวติความเป็นแพทยท่ี์ไดป้ระโยชน์มากกวา่

เม่ือเทียบกบัอาชีพอ่ืนในการไดมี้โอกาสเรียนรู้ความตายจากผูป่้วย ดงันั้นแพทยใ์นปัจจุบนัท่ีตอ้ง

ปฏิบัติงานกบัผูป่้วยและพบกับเร่ืองความตายเป็นประจาํ จึงควรกลับมาใคร่ครวญงานดังกล่าว  

เพื่อทาํความเขา้ใจเร่ืองความตายอย่างถ่องแท ้เวน้เสียแต่ว่าแพทยด์งักล่าวเพิกเฉย ละเลยการทาํ

ความเขา้ใจไม่เผชิญหน้ากบัส่ิงท่ีเห็นอยู่ทุกวนั ดงันั้น บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสําคญัใน

การทาํความเขา้ใจเร่ืองความตาย การดูแลแบบประคบัประคองเพื่อการตายดี ให้ผูป่้วยไม่ทุกขท์รมาน 

ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลย ํ้าวา่  
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“…หากสัจธรรมการเห็นความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ ในส่วนของงานของเรา ต้อง

ทาํเร่ืองนีใ้ห้ดี คงเป็นจุดเร่ิมต้นกับเร่ืองนีท่ี้บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์ต้องให้ความสําคัญเร่ือง

ความตายในการดูแลผู้ป่วย…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

  ดา้นแพทยอี์กคนหน่ึง ศ.ดร.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร ผูร่้วมก่อตั้งและผูอ้าํนวยการ

บริษทั เยือนเยน็ วิสาหกิจเพื่อสังคม จาํกดัให้บริการชีวาภิบาลท่ีบา้นผูป่้วย อุปนายกสมาคมบริบาล

ระยะท้ายแห่งประเทศไทย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านมะเร็งในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ผูก่้อตั้งและเลขาธิการ มูลนิธิสายธารแห่งความหวงัเพื่อสานฝันแก่เด็กโรคมะเร็ง 

ท่ีรักษายาก กล่าววา่  

“…ความหมายความตายคือ การเป็นวฏัจักร เม่ือมีการใช้ชีวิตมาช่วงเวลาหน่ึงกเ็กิด

การหยุด ไม่สามารถทาํได้อีก แต่เป็นการหยุดการทาํกิจกรรมหน่ึงเพ่ือไปทาํกิจกรรมอีกรูปแบบ

หน่ึง ไม่ได้หยุดเสียทีเดียว ผมเช่ือโดยสนิทใจว่า ความตายมันก็แค่เปล่ียนไปทาํกิจกรรมอีกแบบ

หน่ึงคนท่ีเข้าใจตรงกัน spiritual แบบนี้ก็ไม่แตกต่างกันมากนัก เหมือนรถไฟขบวนหน่ึงเดินทาง

ต่อไป แต่เป็นความไม่ต่อเน่ืองเท่าน้ันเอง…”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564) 

 

เม่ือเปรียบเทียบนิยามความหมายความตายระหว่างแพทยก์บัแพทยรั์งสีรักษาใน

พื้นท่ีสนามกบัแพทยท่ี์ประสบความสําเร็จในการดูแลแบบประคบัประคอง แมใ้นภาพรวมแพทย์

กบัแพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม จะใหนิ้ยามความหมายความตายท่ีดูเหมือนจะสอดคลอ้งกนัในคาํ

วา่ ตาย ก็คือภาวะหวัใจหยดุเตน้ อวยัวะภายในไม่ทาํงาน ขณะท่ีแพทยรั์งสีรักษา นอกจากมองความ

เป็นจริงของการตายคือสัญญาณเต้นหัวใจหยุดแล้ว แต่หากต้องการให้เกิดการตายดีต้องให้

ความสําคญักบัการดูแลแบบประคบัประคองและตระหนักว่าผูป่้วยเองก็ไม่ตอ้งการความทุกข์

ทรมานก่อนตาย ซ่ึงแพทย์ทัว่ไปอาจลืมในประเด็นน้ี หากแพทย์ขาดความรู้เร่ืองการดูแลแบบ

ประคบัประคอง และไม่เขา้ใจอย่างลึกซ้ึงเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองให้กบัผูป่้วย หรือการ

ดูแลท่ีให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ตอ้งทุกข์ทรมานหรือทรมานน้อยท่ีสุดก่อนตาย หรือเรียกว่าตายดี 

นั้นคือเร่ืองเดียวกนั 

ความหมายความตายจึงเป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคลท่ีเป็นระดบัจิตใตส้ํานึกความคิด

ความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซ่ึงแพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนามมีความรักและสนใจในศาสตร์ดา้นการ

ดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) ร่วมดว้ย จึงส่งผลต่อมุมมองการใหค้วามหมายความตาย

ท่ีแตกต่างออกไปจากแพทยใ์นพื้นท่ีสนาม ความหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม 
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มีความสอดคลอ้งกบัแพทย ์2 คนท่ีเช่ียวชาญฯ ท่ีมีการทาํความเขา้ใจการเป็นแพทยท่ี์เป็นโอกาสได้

เห็นเร่ืองความตายและให้ความสําคญักบัผูป่้วยกบัการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อการตายดีอีก

ดว้ย  

 

“…หมอคิดว่าการท่ีเรามีความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) มีส่วนเข้าใจความตายต่างจากคนท่ีไม่รู้เร่ืองนี ้หมอว่ามันต่างกันนะ เพราะหมอรู้ว่าการดูแล

แบบประคับประคองเป็นส่วนหน่ึงให้ผู้ป่วยตายดี ถ้าหมอไม่เรียนเร่ืองนีก้ไ็ม่เข้าใจ ถ้าเขาไม่ keep in 

mind ว่ามนัมีเร่ืองนีอ้ยู่  จนบางทีหมอท่ัวไปอาจลืมไปเลยว่าการตายดีมนัคืออะไร…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์,24 ธนัวาคม 2563) 

 

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า แม้ในความเป็นวิชาชีพแพทย์

เหมือนๆ กนั ไม่วา่จะเป็นแพทยใ์นพื้นท่ีสนาม แพทยรั์งสีรักษาเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้และเป็น

แพทยท่ี์สนใจแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง รวมถึงแพทยท่ี์ประสบความสําเร็จในการดูแล

แบบประคบัประคองมาอยา่งยาวนาน ก็ยงัให้นิยามความหมายความตายแตกต่างกนั ดงันั้นการให้

นิยามความหมายความตายดงักล่าวน้ีจึงเป็นเร่ืองเฉพาะตวั เฉพาะบุคคลอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัต่างๆ ประกอบ ไม่ว่าจะเป็น ความคิด ความเช่ือ ศรัทธา อารมณ์ ความรู้สึก ภาวะทางจิตใจ 

ครอบครัว การอบรมเล้ียงดูในวยัเด็ก ตลอดจนการเติบโต และการศึกษา ฯลฯ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีลว้น

มีผลต่อการใหก้ารประกอบสร้างความหมายความตายของแต่ละบุคคล 

(ข) พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคอง  

ให้นิยามความหมายความตายของผูใ้ห้ขอ้มูลคือ การเดินทางต่อใน

อีกภพหนา้ไม่ไดห้ยดุแค่กาย แต่ตอ้งประกอบดว้ย กายและใจหรือจิต การตายเป็นเพียงแค่กาย แต่จิต

ยงัมีการเดินทางต่อไปภพภูมิท่ีดีตามความเช่ือของผูน้บัถือศาสนาพุทธ ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลมีความศรัทธา

ความเช่ือในทางศาสนาพุทธอยา่งมาก  

  นางเก้ือจิตร แขรัมย ์ขา้ราชการบาํนาญพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์กล่าววา่  

 

“…ความหมายความตายพ่ีว่าเป็นเร่ืองส่วนบุคคลว่าจะเข้าใจยังไง ส่วนใหญ่ชาว

พุทธท่ีพ่ีดูช่วงเวลา 10 ปีมานี ้ตายแล้วไม่ได้จบ ตายแค่ร่างกาย จบคือจิตวิญญาณท่ีต้องมีการทาํบุญ

อุทิศส่วนกศุลไปให้ ไม่อย่างน้ันจะเทศน์ให้คนตายทาํไม คงไม่ต้องทาํบุญให้ กฝั็งๆ ทิง้ไป…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์,29 เมษายน 2564) 
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  พยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลคนน้ีจะยึดหลกัธรรมคาํสอนทางพุทธศาสนาดว้ยวฒันธรรม

ความเช่ือในชุมชนตามภูมิลําเนาท่ีผูใ้ห้ข้อมูลอาศัยอยู่ ก็จะเน้นพิธีกรรมความเช่ือทางศาสนา  

โดยก่อนตายจะมีพิธีทาํบุญเรียกว่า สะเดาะเคราะห์ต่ออายุตดักรรม เป็นการปัดเป่าตามแบบแผน

ประเพณีท่ียดึถือปฏิบติัมา เชิญพระมาเทศน์ผูป่้วยใหไ้ดท้าํบุญทาํทานก่อนตาย  

  การปฏิบติัหนา้ท่ีในวิชาชีพการเป็นพยาบาลของผูใ้หข้อ้มูลคนน้ีจะใชว้ธีิการท่ีเป็น

เฉพาะตวั โดยการเป็นจิตอาสาช่วยเหลือผูป่้วยโดยสมมติข้ึนเองวา่มีแผนกให้กาํลงัใจ ทุกคร้ังท่ีไป

พบผูป่้วย จะเน้นการสร้างกาํลงัใจ ซ่ึงการปฏิบติังานลกัษณะน้ีมีความคลา้ยกบัส่ิงท่ีภาครัฐเรียกว่า

การดูแลแบบประคบัประคอง หากแต่พยาบาลคนน้ีไดด้าํเนินการมาก่อนท่ีรัฐจะมีนโยบายสั่งการให้

โรงพยาบาลทุกแห่งจดัตั้งศูนยห์รือแผนกการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อดูแลเป็นองคร์วมทั้งกาย

และใจ หรือเน้นให้หน่วยงานสถานพยาบาลทุกแห่งไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง 

ซ่ึงประเด็นน้ีมีความสอดคลอ้งกบัพยาบาลในพื้นท่ีสนามท่ีปฏิบติัหน้าท่ีพยาบาล ดว้ยความรักและ

มุ่งมัน่ในการทาํงานการดูแลแบบประคบัประคอง รู้วา่ตนเองตอ้งการอะไรจึงไดพ้ยายามเขา้สู่งานท่ี

ตนรัก เพื่อเป้าหมายได้ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองให้ไม่ทุกข์ทรมาน ซ่ึงผูว้ิจยั

พบวา่ การปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลทั้งพยาบาลในพื้นท่ีสนามและพยาบาลท่ีประสบความสําเร็จใน

การดูแลแบบประคบัประคอง ต่างมีเป้าหมายเดียวกนั คือการได้ช่วยเหลือผูป่้วยจากจิตใจภายใน

อยา่งแทจ้ริง ไม่ใช่เพียงกายท่ีปฏิบติังานใหผ้า่นไปแต่ละวนั ซ่ึงการปฏิบติังานท่ีออกมาจากความรัก

ภายในใจน้ีเองก็จะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองท่ีเขา้ใจผูป่้วยแทจ้ริง และทาํ

ใหก้ารปฏิบติังานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

เม่ือเปรียบเทียบนิยามความหมายความตายระหวา่งพยาบาลท่ีประสบความสําเร็จ

ในการดูแลแบบประคบัประคอง กบัพยาบาลในพื้นท่ีสนาม พบว่า มีความหมายไม่แตกต่างกัน 

ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีทุกคนไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้หากแต่เส้นทางแตกต่างกนั เพราะเม่ือ

มาทาํหน้าท่ีเป็นพยาบาล ความตายจะเป็นของผูป่้วย ในฐานะพยาบาลจึงตอ้งให้การช่วยเหลือทุก

อย่างทั้งผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอย่างดีท่ีสุด กล่าวคือในมุมของผูป่้วย พยาบาลมีหน้าท่ีให้กาํลังใจ

ผูป่้วยจากไปอย่างสงบและมีความสุขท่ีสุด ส่วนในมุมของผู ้ดูแลหลักพยาบาลก็มีหน้าท่ีให้

คาํแนะนาํการดูแลผูป่้วยและให้กาํลงัใจและดูแลใจผูดู้แลหลกัต่อเน่ืองเม่ือสูญเสียคนท่ีรัก ดงันั้นใน

ฐานะพยาบาลจึงตอ้งพยายามให้มุมมองเชิงบวกทั้งกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีมีต่อความตายท่ีจะ

เกิดข้ึนใหส้ามารถไปถึงปลายทางนั้นไดอ้ยา่งมีความหมายท่ีสุด 

จากขอ้มูลความหมายความตายดงักล่าวของพยาบาลในพื้นท่ีสนามและพยาบาลท่ี

ประสบความสําเร็จในการดูแลแบบประคบัประคอง ทั้ง 2 คนทาํให้ผูว้ิจยัคน้พบว่า พยาบาลผูใ้ห้

ขอ้มูล 2 คนน้ี แมว้ยัและประสบการณ์จะแตกต่างกนัตามกาลเวลา ตามยุคสมยัและรูปแบบของ         
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การปฏิบติังานในแต่ละสถานท่ีท่ีแตกต่างกนั แต่ส่ิงท่ีเหมือนกนัคือ อุดมการณ์ ความมุ่งมัน่และ

เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองทั้งทางร่างกายและจิตใจครบทุกมิติ

โดยเฉพาะการให้กาํลงัใจผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยผ่านการส่ือสารท่ีแสดงออกด้วยความเมตตา 

ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงสําคญัท่ีสุดในการรักษาทางใจท่ีช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีพลงัในการเผชิญ

โรคของตวัเองต่อไป ดงัคาํกล่าวของพยาบาลในพื้นท่ีสนามและพยาบาลท่ีประสบความสําเร็จใน

การดูแลแบบประคบัประคองใหก้ล่าวไว ้ดงัน้ี 

 

“…พยาบาลเหมือนเป็นตัวกลางตัวเช่ือมระหว่างคนไข้กับญาติและทีมสหวิชาชีพ

อ่ืนๆ ท้ังหมดให้มาจูนกันเพราะคนไข้จะให้ความหมายแต่ละวิชาชีพไม่เท่ากัน แม้แพทย์เป็นตัว

หลักในการรักษา แต่พยาบาลก็แสดงความเห็นได้ถ้าความหมายความตายของคนไข้คือ ตาม

ธรรมชาติไม่อยากสู้อะไรแล้ว อยากเอาเวลาไปอยู่กับครอบครัว พยาบาลสามารถบอกทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือเน้นคนไข้และญาติเป็นศูนย์กลาง…”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…พ่ีเน้นเร่ืองใจ คร่ึงๆ เลย สุดท้ายการตายมันจบทางกายก็จริงแต่มันไม่จบทางจิต 

ฉะน้ันคนไข้และญาติสําคัญมาก หมอดียาดีช่วย 50% หมอรักษากาย พยาบาล คนไข้ญาติรักษาใจ  

ถ้าอยากให้คนไข้ดีขึน้คนไข้เอง ญาติเองต้องช่วยกัน ให้กาํลังใจกัน เก่งยงัไงกไ็ม่หายถ้าจิตใจคนไข้ไม่ดี…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์, 29 เมษายน 2564) 

 

 3) นิยามความหมายความตายของผู้ ป่วยมะเร็ง และผู้ ดูแลหลักในพื้นท่ี

กรณีศึกษา 

 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยมะเร็ง ส่วนใหญ่ให้นิยามความหมายความตายท่ี

ไปในทิศทางเดียวกนั คือความตายเป็นเร่ืองปกติ ธรรมชาติ ตามศาสนาท่ีสอนมาให้เรารู้ว่าชีวิตมี 

เกิด แก่ เจบ็ ตายเป็นเร่ืองธรรมดา ทุกคนจะตอ้งเจอ และส่วนใหญ่ไม่กลวัความตายถา้วนัหน่ึงจะมาถึง  

ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ท่ีผูว้ิจ ัยสัมภาษณ์ ต่างเคยมีประสบการณ์การ

เจบ็ป่วยหรือเคยพบเห็นเร่ืองราวความเจบ็ป่วยและความตายจากญาติพี่นอ้งหรือบุคคลในครอบครัว

มาอยูบ่า้ง ความหมายความตายของผูป่้วยมะเร็งผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้นิยามความหมายความตาย

ไม่แตกต่างกนั โดยสรุปไดว้า่ผูป่้วยมะเร็งจะไม่กลวัความตาย และต่างยอมรับวา่ความตายเป็นเร่ือง

ธรรมชาติ เป็นเร่ืองปกติท่ีทุกคนตอ้งเจอและพร้อมยอมรับเม่ือความตายมาถึง แมว้่าส่วนใหญ่ยงั

รับรู้ถึงความน่ากลวัของโรคมะเร็งท่ีเป็นแลว้ก็ตอ้งตายแต่เม่ือตอ้งมาเจอกบัตวัเองจนทาํการรักษา
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มาถึงระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคบัประคองน้ีก็ทาํใจยอมรับได้แต่อย่างไรก็ยงัมีความหวงัท่ี

อยากจะหายอยากกลบัไปใชชี้วติเหมือนเดิมไดอี้กคร้ังหน่ึง 

 

“…ความตายน่ีมันกเ็ป็นเร่ืองปกติของมนุษย์โลก ไม่ว่าใครต้องเกิดกับตัวเอง ไม่ว่า

ผม ไม่ว่าคุณกต้็องไปทุกคน ยากดีมีจนกก็ว้างศอก ยาววาเท่าน้ันเอง ผมบอกหมอไปแล้ว ไม่ต้องทาํ

อะไร ไม่ป๊ัม ไม่แหย่ เจาะไม่เอาอะไร มันน่าสมเพช ทุเรศมาก แหย่ให้ระโยงระยางไปหมด คนต้อง

มาเฝ้าดูแลทุกวันจะตายก็ไม่ตายซะที เสียเวลาเปล่าๆ บอกภรรยาแล้วด้วยให้ปล่อยไปเลยดีกว่า ถ้า

วนัไหนไม่หายใจแล้วกป็ล่อยไปเลย…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563)  

 

ทั้งน้ีจากการิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ การให้นิยามความหมายความตายของกลุ่มผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงอยูใ่นระยะท่ี 4 ของโรคมะเร็ง หรือเรียกวา่เป็นระยะ

สุดทา้ยนั้น ความหมายความตายไม่แตกต่างกนัจากขอ้มูลขา้งตน้ แมว้า่ขอ้มูลพื้นฐานส่วนตวัต่างๆ 

ของผูป่้วยแต่ละคนจะมีความแตกต่างกนั เช่น เพศ อายุ อาชีพ รายได ้สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัว 

แต่เม่ือกล่าวถึงนิยามความหมายความตายกลบัมีความหมายท่ีไม่แตกต่างกนั 

โดยเฉพาะเม่ือศึกษาขอ้มูลภูมิหลงัของผูป่้วยมะเร็ง จาํนวน 2 คน ใน 4 คนน้ีแม้

เพศต่างกันแต่มีพื้นฐานการดําเนินชีวิตท่ีคล้ายคลึงกัน คนหน่ึงเป็นเพศหญิง เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บา้น หรือ อสม.รุ่นแรกของชุมชนถึงปัจจุบนั พื้นฐานครอบครัวเป็นหมอชาวบา้นท่ี

คอยช่วยเหลือชาวบา้นมาตลอด ทาํให้มีแบบอยา่งในการดาํเนินชีวิต และเรียนรู้จากส่ิงท่ีพ่อและแม่

กระทาํให้เห็นทุกวนั ทาํให้เป็นคนช่างสังเกตจนถึงปัจจุบนั ขณะท่ีผูป่้วยอีกคนหน่ึงเป็นเพศชาย  

มีอาชีพพนกังานรัฐดบัไฟป่า เป็นกูภ้ยั จิตอาสา เก็บศพ ชอบช่วยเหลือชาวบา้นทุกอย่างมาตลอด

ระยะเวลา 20 ปี  

ผูป่้วยดังกล่าวทั้ ง 2 คนน้ีมีใจรักเป็นจิตอาสา ชอบช่วยเหลือผู ้อ่ืนเป็นประจาํ  

มีใจรักและสนุกกบัการทาํงาน จากการบ่มเพาะวิชาชีพท่ีให้ความช่วยเหลือคนอ่ืนผ่านวนัเวลา

ยาวนานทาํให้ได้เห็นชีวิตและความตายเป็นเร่ืองปกติ ดังนั้ นเม่ือถึงเวลาท่ีตวัเองตอ้งป่วยด้วย

โรคมะเร็งจึงสามารถทาํความเขา้ใจกับโรคมะเร็งท่ีเป็นอยู่ และยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึนได้

ก่อนท่ีแพทยจ์ะแจง้ข่าวให้คนทั้ง 2 รับรู้โดยตรงว่าเป็นมะเร็งเสียอีก ท่ีสําคญัตลอดระยะเวลาของ

การมีชีวติอยูท่ี่ผา่นมา ผูป่้วยมะเร็ง 2 คนน้ี เช่ือมัน่ในความดีท่ีตนไดป้ฏิบติัทาํความดีช่วยเหลือผูอ่ื้น

มาโดยตลอด ดงันั้นเม่ือความตายจะมาถึงตวัเองก็สามารถตั้งรับกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดแ้ละมองวา่ชีวิต

น้ีท่ีเกิดมาคุม้และไดท้าํครบแลว้ หากความตายจะมาเม่ือไหร่ก็เม่ือนั้น  
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จากกรณีความหมายความตายของผูป่้วยมะเร็งผูว้ิจยัพบว่า ผูป่้วยทั้ง 2 คนน้ีเป็น

ตวัอยา่งของการมีชีวิตอยูท่ี่ดี (good life) และตายดี (good death) สอดคลอ้งกบัความคิดของแพทยท่ี์

ประสบความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองท่ีกล่าวไวก่้อนหนา้น้ีวา่ “ความหมายความตาย

มีผลกบัพฤติกรรม เร่ืองราวหรือการใช้ชีวิตของคนๆ นั้นในช่วงท่ียงัมีชีวิตอยู่ได้ทาํอะไรให้เกิด

ประโยชน์ เป็นท่ีรักควรจดจาํ แสดงให้เห็นวา่ในตอนท่ียงัมีชีวิตอยูไ่ดท้าํส่ิงดีดีก่อนตายทาํให้ชีวิตมี

ความหมาย (meaningful to life) เม่ือตายก็จะเรียกวา่ ตายดี (good death) ดงัท่ีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย

ทั้ง 2 คนน้ีกล่าววา่ 

 

  “…ผมเป็นอาสากู้ ภัย มูลนิธิ เร่ืองความตายพวกนีเ้จอบ่อย บางทีสัปปะเหร่อไม่พอผม

กไ็ปช่วยจัดการ เร่ืองนีป้กติมากๆ บอกมาเลย รับได้หมด ทุกวนันีถึ้งรู้แล้วกย็งัสบายๆ สบายมาก…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ยายรู้อยู่แล้ว ตอนนี้ยายกินอ่ิมนอนหลับ ชิวๆ เลย ชีวิตยาย วาสนายายได้แค่นีก้็ดี

มากแล้ว ยายมีความสุขแล้วตอนนีไ้ด้ครบทุกอย่างแล้วท่ียายทาํมา ถ้าบุญเราได้มาแค่นีก้พ็อแล้ว…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B4, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ทั้ง 4 คนน้ีแมว้า่จะยอมรับความตายแต่ขณะเดียวกนั

การท่ีตดัสินใจมารักษาในกระบวนการฉายรังสีหรือฉายแสงน้ี ทุกคนต่างมีความหวงัโดยไม่จาํกดั

อายุวา่ตอ้งนอ้ยหรือมาก โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยจะตั้งความหวงัไวม้ากกวา่เพราะยงัใชชี้วิต

ไดไ้ม่นานและตอ้งการเวลาท่ีจะสร้างฐานะครอบครัว ตอ้งการเวลาในการประกอบอาชีพท่ีตนรัก 

ดงันั้นความหวงัท่ีตอ้งการจะหายจากโรคมะเร็งน้ีจึงเป็นส่ิงเดียวท่ีผูป่้วยทุกคนตั้งเป้าหมายไว ้ดว้ย

เหตุผลเดียวกนัคือ ตอ้งการกลบัไปใช้ชีวิตอยู่กบัครอบครัว ลูกหลาน การไดท้าํงานท่ีรัก การไดอ้ยู่

พร้อมหนา้พร้อมตากนั ดงัท่ีผูป่้วยมะเร็งกล่าววา่  

 

“…สําหรับหนูคิดว่าเป็นได้ก็หายได้นะถึงจะไม่หายขาดก็รักษาตามอาการไป 

ตอนนีอ้ยากเดินได้อยากกลับไปขายของออนไลน์ อยากกลับบ้านอยู่กับครอบครัว…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 2 ธนัวาคม 2563) 

 

โดยสรุปจากการวิเคราะห์ขอ้มูลการให้ความหมายความตายผูป่้วยมะเร็ง 4 คนน้ี

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่จะให้ความหมายความตายไปในทิศทางเดียวกนั และมี

ทศันคติเชิงบวกต่อความตายท่ีไม่กลวัหากวนันั้นมาถึง เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ทาํความ
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เขา้ใจกบัโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนในร่างกายและคุน้ชินกบัการรักษาตามระยะเวลาท่ีผ่านมาระยะหน่ึง 

เกิดการรับรู้และ การยอมรับ มีกลไกการปกป้องตนเอง ไม่ให้มีความเครียดไปมากกวา่เดิมท่ีเป็นอยู ่

และผูป่้วยเองส่วนใหญ่รับรู้ดว้ยวา่ ความเครียดจะเป็นจุดอนัตรายท่ีส่งผลให้โรคมะเร็งเติบโตหรือ

แพร่กระจายไปส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายได ้ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่จึงเลือกท่ีจะบอกตวัเองไม่ใหเ้ครียด 

ให้กาํลงัใจตวัเองและพยายามทาํจิตใจให้สบายยอมรับกบัส่ิงท่ีเป็นอยู ่นอกจากน้ีส่ิงสําคญัท่ีผูป่้วย

มะเร็งส่วนใหญ่รับรู้เม่ือความตายใกลม้าถึง คือ กาํลงัใจท่ีไดรั้บจากครอบครัวทาํให้ผูป่้วยมะเร็ง

ส่วนใหญ่สามารถมีกาํลงัในการรักษาเพื่อต่อสู้กบัโรคมะเร็งท่ีเนน้การดูแลแบบประคบัประคองไม่

ยื้อชีวติใหท้นทุกขท์รมาน และเป็นภาระกบัครอบครัว 

 

“…ป้าคิดว่าข้างในร่างกายคงไม่ค่อยไหวแล้ว แต่มนัอยู่ ท่ีกาํลังใจนะ ป้าบอกกับลูก

ว่าแม่เดินไม่ได้นะ ลูกกบ็อกไม่เป็นไร แม่กินได้กอ็ยู่ได้แล้ว กมี็ลูกสาวจะสลับกับพ่อมาดูแลป้า…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B2, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

“…โรคนีถ้้าเรารับไม่ได้ก็จะทรุดๆ ลงไป แล้วแต่บางคน ถ้าเรามีจิตใจยอมรับเข้มแขง็ รับ

ได้ ครอบครัวให้กาํลังใจด้วย และเราต้องมีกาํลังใจให้ตัวเองด้วย สําคัญเลย คือคนดูแลเรา ผมโชคดี

มีภรรยาใกล้ชิดตลอด…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ตอนนีย้ายไม่คิดอะไร เรากท็าํใจนะ ตายกต็าย ไม่กลัวหรอก อะไรจะเกิดกต้็องเกิด 

คิดมากไปกเ็ท่าน้ัน ป้ากบ็อกลูกไว้แล้วถึงวันน้ัน ไม่ต้องทาํอะไรให้ทรมานไม่ต้องเจาะไม่ต้องป๊ัม…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B4, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

 ส่วนนิยามความหมายความตายของผูดู้แลหลกัซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองมี 2 ลกัษณะคือ  

 (ก) นิยามความหมายความตายท่ีเหมือนกันกับผู้ ป่วยมะเร็ง ในลกัษณะท่ี

ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ เกิดแก่เจบ็ตายเป็นของธรรมดา คนเราเกิดมาตอ้งตายทุกคน และไม่มี

ใครรู้ว่าใครจะไปก่อนใคร ผูดู้แลอาจไปก่อนผูป่้วยก็เป็นได้ ซ่ึงทุกคนไม่สามารถหลีกหนีพ้น 

โดยเฉพาะศาสนาพุทธท่ีสอนให้ทาํความดี ละเวน้ความชัว่และเกรงกลวัต่อบาป เพื่อตายไปแลว้จะ

ไดสู่้ภพภูมิท่ีดี ซ่ึงผูดู้แลคอยให้ความช่วยเหลือทุกอย่างตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ดงัท่ีผูดู้แลหลกัผูใ้ห้

ขอ้มูลคนน้ีไดก้ล่าววา่  
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“…ถ้ามีโอกาสก็พาไปวัดทาํบุญ น่ังสมาธิให้ใจสงบสุข ชอบไปวัดกันประจาํ มี

โอกาสจะใส่บาตรเลยท่ีโรงพยาบาลมีกจ็ะทาํทุกคร้ัง สามีเองกจ็ะบวชนะถ้ากลับมาเดินได้ เรากช่็วย

ทุกอย่างเตรียมของให้ แต่ตอนนีถึ้งไปวดักน่ั็งไม่ได้ปวดหลัง” 

(ผูดู้แลหลกั C3 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B3 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์,3 ธนัวาคม 2563) 

 

(ก) ความหมายความตายท่ีแตกต่างกับผู้ป่วยมะเร็ง ในลกัษณะท่ีความตาย

เป็นเร่ืองของความสูญเสีย ความเศร้าโศก เสียใจ ความน่ากลวัของโรคมะเร็ง ความเครียด ความวติก

กงัวล ฯลฯ 

เน่ืองจากผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว มีความใกลชิ้ด มีความรักความ

ผูกพนักบัผูป่้วย ดงันั้นเม่ือถามถึงนิยามความหมายความตายของแต่ละบุคคลจะแสดงออกด้วย

ความรู้สึกทาง สีหนา้แววตาผา่นความรู้สึกภายในลึกๆ ส่วนตวัของแต่ละบุคคลออกมาท่ีไม่แตกต่าง

กนัก่อนท่ีจะให้คาํจาํกดัความท่ีเป็นไปในทิศทางใกลเ้คียงกนั ผกูโยงเร่ืองราวและความหมายไปท่ี

ผูป่้วยซ่ึงเป็นคนในครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก ดงัท่ีผูดู้แลหลกัผูใ้หข้อ้มูลคนน้ีกล่าววา่  

 

“…พ่ี คิดว่าเราเกิดแก่เจ็บตายเราก็ปลงตกได้เหมือนกัน เค้าก็ตาย เราก็ตาย

เหมือนกัน เผลอๆ เราอาจตายก่อนเค้า พยายามทําใจปล่อยวาง แต่ก็อดใจหายใจควํา่ไม่ได้ กลัว

เหมือนกัน กไ็ม่อยากให้คนท่ีเรารักสูญเสียไม่ว่าใคร มันรวดเร็วเกินไป โรคนีไ้ปไวแท้ ตอนนีเ้ราก็

ยงักังวลอยู่ว่าจะไปเม่ือไร…”  

(ผูดู้แลหลกั C3 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B3 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์,3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ทุกคนเกิดมาก็ต้องตายทุกคน เรากลัวมั้ยก็ไม่กลัวหรอก เราเองก็ไม่รู้ว่าจะ

ไปวไัหนเหมือนกัน แต่พอภรรยามาป่วยแบบนี ้เค้าเป็นอะไรแบบนีก้ต้็องเสียใจธรรมดาเพราะเรา

รักเค้ามาก ตอนสาวๆ เค้าสวยมากตาคม ตอนแรกท่ีรู้ว่าเค้าป่วย นํา้ตาไหลเลย ตอนนีก้ไ็ม่บ่นอะไร

แล้ว พยายามให้เค้าสบายใจท่ีสุด เพราะไม่รู้ว่าเค้าจะอยู่กับเราได้นานแค่ไหน..”  

(ผูดู้แลหลกั C2 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B2 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์,12 ธนัวาคม 2563) 

 

เม่ือความตายมาเยี่ยมเยียนกบัคนท่ีเรารักหรือคนในครอบครัว ผูดู้แลหลักผูใ้ห้

ขอ้มูลคนหน่ึงกล่าวว่า ไม่คาดคิดวา่เร่ืองน้ีจะเกิดข้ึนกบัคนในครอบครัวหรือคนท่ีเรารัก และถือว่า

กรณีน้ีเราไดเ้รียนรู้ความตายไปดว้ยกนักบัผูป่้วย และทาํให้ระมดัระวงัพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น 

การกินอาหารต่างๆ มากข้ึน หรืออะไรท่ีไม่เคยทาํก็เร่ิมหนัมาสนใจ เช่นการอ่านหนงัสือธรรมะช่วย

ให้เขา้ใจชีวิตและความตายได ้ทาํให้ผูดู้แลหลกัไดเ้รียนรู้และทาํใจเร่ืองของความตายว่าเป็นเร่ือง
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ปกติ พร้อมๆ ไปกบัการฝึกให้มีสติ ปล่อยวางไม่ยึดติดกบัส่ิงต่างๆ ซ่ึงเท่ากบัว่าการดูแลผูป่้วยได้

เตือนสติกลบัมาดูแลกายและใจตวัเองดว้ย 

 

“…แม่มาเป็นแบบนี้ ตอนแรกพ่ีตกใจมากไม่มีสัญญาณว่าจะเป็นโรคนีเ้ลย อีก

อย่างพ่ีอยู่ บ้านคนละหลังกับแม่ด้วย แม่เป็นหญิงแกร่งชอบทาํอะไรเอง ตอนนีพ่ี้กาํลังทาํใจ มอง

ความตายเป็นเร่ืองปกติ พยายามหาหนังสือธรรมะมาอ่านให้คลายเครียด จากเดิมท่ีพ่ีไม่เคยอ่านเลย 

ก็เร่ิมผ่อนคลายลงช่วยได้บ้าง และปรับพฤติกรรมการกินอาหาร การใช้ชีวิตด้วย เพราะเร่ิมกลัว

ขึน้มาเหมือนกัน ระวงัมากขึน้…”  

(ผูดู้แลหลกั C4 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B4 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

  ดว้ยเหตุท่ีการให้นิยามความหมายความตายเป็นมิติหน่ึงของการประกอบสร้าง

ความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลหลกั ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพ

แต่ละวิชาชีพเองก็มีนิยามความหมายความตายของแต่ละคนท่ีแตกต่างกนับา้ง เหมือนกนับา้ง ดงันั้น

เม่ือบุคลากรทางสุขภาพมีโอกาสในการเขา้ถึงผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัตามบทบาทหน้าท่ี เวลา 

ความถ่ีท่ีแตกต่างกนั ยอ่มส่งผลต่อการประกอบสร้างความหมายความตายระหวา่งกนัมากบา้งนอ้ย

บา้งแตกต่างกนัไปอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้นนิยามความหมายความตายจึงเป็นอีกมิติหน่ึงในการ

ประกอบสร้างความหมายความตายท่ีสําคญัของบุคคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 

ดงัท่ีกล่าวไปก่อนหน้าน้ีถึงนิยามความหมายความตายโดยเฉพาะบุคลากรทาง

สุขภาพท่ีเป็นวิชาชีพแพทยจ์ะให้นิยามความหมายความตายในทางการแพทยคื์อ การมีสัญญาณชีพ

เป็นหลกั แต่วิชาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา  

จะมีประเด็นอ่ืนๆ มาเก่ียวขอ้งในการให้นิยามความหมายความตายท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั

นิยามความหมายความตายของผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั คือ ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ และมี

การเดินทางไปสู่ภพภูมิหนา้ หากแต่มีประเด็นท่ีแตกต่างแต่สําคญัและเพิ่มเติมมาในส่วนของผูดู้แล

หลกั คือมิติความหมายความตายท่ีเป็นเร่ืองความสูญเสีย ความเศร้าโศก ความเสียใจ ความน่ากลวั

ของโรค ความเครียด ความวติกกงัวล และอ่ืนๆ อีกมากมายเขา้มาเก่ียวขอ้งซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทาง

สุขภาพจะตอ้งใหค้วามสนใจการดูแลผูดู้แลหลกัร่วมดว้ยไปพร้อมๆ กบัการดูแลผูป่้วย  

โดยสรุปการให้นิยามความหมายความตายของผูใ้ห้ข้อมูล 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

บุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นักสังคม

สงเคราะห์และนกัจิตวิทยา 2) กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และ 3) กลุ่ม

ผูดู้แลหลกั ซ่ึงแต่ละกลุ่มต่างมีมิตินิยามความหมายความตายในการประกอบสร้างความหมายความ
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ตาย เหมือนและแตกต่างกนัไปตามความรู้ท่ีไดรั้บมาและสะสมมาจนเป็นคลงัความรู้ โดยจะเลือก

รับความรู้ตามความสนใจของแต่ละบุคคลตามมุมมองความหมายความตาย และปัจจยัภายในและ

ปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตายอีกดว้ยซ่ึงจะกล่าวในหัวขอ้

ต่อไป  

 4) มมุมองท่ีเก่ียวข้อง ไดแ้ก่ การแพทย/์วทิยาศาสตร์ ศาสนา สงัคม กฎหมาย 

และเศรษฐศาสตร์ของบุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วชิาชีพ 

(1) แพทย์ในกรณีศึกษานี ้ 

 แพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูลมีการประกอบสร้างความหมายความตายโดยอาศยั

มุมมองทางการแพทย/์วิทยาศาสตร์เป็นลาํดบัแรก ตามความรู้วชิาการแพทยท่ี์ศึกษาเฉพาะดา้นมา

เป็นเวลานาน รองลงมาเป็นมุมมองทางสังคมในภาพรวมท่ีสังคมหรือกลุ่มคนส่วนใหญ่ให้

ความสําคญัในทิศทางใดทิศทางหน่ึง เช่น การท่ีสังคมไทยเร่ิมให้ความสนใจเร่ืองความตาย หรือ 

แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) ท่ีเขา้มาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขไทย

ในช่วงกว่าทศวรรษท่ีผ่านมา ส่งผลให้วิชาชีพแพทยถู์กกาํหนดให้ตอ้งอบรมความรู้การดูแลแบบ

ประคบัประคองเพิ่มเติม จากการเป็นประเทศสมาชิกขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) แพทยส่์วนใหญ่

จึงตอ้งเรียนรู้การดูแลผูป่้วยในแนวคิดแบบประคบัประคองดงักล่าวจนถึงปัจจุบนั  

 นโยบายดงักล่าวทาํให้มุมมองการประกอบสร้างความหมายความตายของแพทย ์

ท่ีเนน้การแพทย/์วทิยาศาสตร์ดา้นเดียว รวมถึงอาํนาจทางการรักษาท่ีแพทยมี์เพียงผูเ้ดียวในอดีตนั้น

เร่ิมเปล่ียนแปลงไป จากการเปิดรับมุมมองดา้นอ่ืนๆ เขา้มาร่วมดว้ยเพื่อให้มีผลต่อการรักษาทางใจ

ร่วมกบัทางกาย เช่น ทางศาสนา การนิมนต์พระท่ีวดัท่ีอยูใ่กลโ้รงพยาบาลเขา้มาถึงขา้งเตียงผูป่้วย

ก่อนตายตามความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งได้รับพรทาํบุญก่อนตาย  

ได้ให้ชีวิตได้ถึงความสงบสุขและการปล่อยวางในวาระสุดทา้ย หรือ การนิมนต์พระสงฆ์มาให้

ผูป่้วยไดท้าํบุญใส่บาตรเป็นประจาํหน่ึงวนัในหน่ึงสัปดาห์ ซ่ึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะกาํหนดไว้

เป็นประจาํ 

ขณะท่ีมุมมองทางกฎหมายถือว่าเป็นเร่ืองท่ีไกลตัวจากความรู้เฉพาะด้านใน

วชิาชีพแพทย ์ท่ีจะมีความเก่ียวขอ้งเม่ือเปรียบเทียบกบัมุมมองอ่ืนๆ แต่มุมมองทางเศรษฐศาสตร์อาจ

มีความเก่ียวขอ้งด้านแผนการรักษาและการเขา้ถึงยาของผูป่้วยท่ีมีสภาพเศรษฐกิจท่ีดี ดงัท่ีแพทย์

ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

 

“…สภาพเศรษฐกิจผู้ป่วยน่าจะมีผลกับการรักษาในแง่การเข้าถึงยาบางอย่างท่ีมี

ราคาแพงตามเศรษฐานะคนไข้ กส็ามารถพุ่งเป้าท่ีมนัอาจจะช่วยยืดระยะเวลาออกไปได้ ดังน้ันการมี
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เศรษฐานะดีของคนไข้ เม่ือเข้าถึงยาบางอย่างได้กจ็ะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตก่อนตายแต่สุดท้ายการตาย

ไม่ต่างกัน…”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

 (2) พยาบาลในกรณีศึกษานี ้ 

พยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลมีการประกอบสร้างความหมายความตายตาม

มุมมองทางศาสนาเป็นหลักโดยเฉพาะด้านศาสนาของผูป่้วยท่ีถือเป็นการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

ควบคู่กบัมุมมองทางสังคม ท่ีให้ความสําคญักบัคุณภาพชีวิตท่ีดีก่อนตายและการตายดีตามแนวคิด

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และ มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ตามลาํดบั  

  เน่ืองด้วยวิชาชีพพยาบาลไม่มีความเก่ียวข้องชัดเจนในมุมมองกฎหมายและ

มุมมองเศรษฐศาสตร์ แต่ผูใ้ห้ขอ้มูลยอมรับว่าปัจจุบนัการเขา้ถึงยา หรือการเขา้ถึงการรักษาโรค 

ท่ีเร็วตามเศรษฐานะของผูป่้วยมีส่วนสําคญักบัการมีชีวิตอยูก่่อนตายจนถึงมีคุณภาพการตายท่ีดีได ้

เพราะในผูป่้วยบางรายแมจ้ะเป็นมะเร็งระยะตน้ๆ มีโอกาสหายแต่ดว้ยภาวะเศรษฐานะทาํใหโ้รคเขา้

สู่ระยะสุดทา้ยดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

 

“…ผู้ ป่วยหลายคนเพ่ิงเป็นระยะแรกๆ แต่ไม่มารักษาเพราะเสียดายเวลาทาํมาหา

กินและเงินท่ีสะสมมา และต้องการเก็บเงินให้ลูกเรียนมากกว่ามารักษาตัวเอง เม่ือเวลาผ่านไปโรค

ลุกลามจนเป็นระยะสุดท้ายและเสียชีวิตในท่ีสุด พอครอบครัวมารู้เหตุผลของการไม่รักษา ทาํให้ทุก

คนรู้สึกเสียใจ ไม่คิดว่าผู้ป่วยจะมีความคิดเช่นนี…้”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

 (3) แพทย์รังสีรักษาในกรณีศึกษานี ้  

การวิเคราะห์ขอ้มลพบว่า แพทยรั์งสีรักษาเป็นวิชาชีพเดียวท่ีมีการ

ประกอบสร้างความหมายความตายครบทุกมิติ คือ มีทั้งมุมมองการแพทย/์วิทยาศาสตร์ควบคู่กบั

ศาสนา สังคม และเศรษฐศาสตร์ยกเวน้มุมมองทางกฎหมาย 

ดว้ยเหตุท่ีแพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนามเป็นทั้งแพทยเ์จา้ของคนไข ้และแพทยก์าร

ดูแลแบบประคบัประคอง ทาํใหแ้พทยรั์งสีรักษามีมุมมองการประกอบสร้างความหมายความตายท่ี

หลากหลายแตกต่างจากบุคลากรทางสุขภาพวิชาชีพแพทยด์ว้ยกนั สามารถให้คาํปรึกษาและขอ้แนะนาํ

ท่ีดีกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดอ้ยา่งชดัเจน ทั้งในการแพทยแ์บบวทิยาศาสตร์หรือชีวภาพ หากผูป่้วย

เลือกทางชีวภาพจะพบกบัการรักษาอะไรบา้ง โดยแพทยรั์งสีรักษาผูใ้ห้ขอ้มูลจะแสดงรูปภาพให้



194 

เห็นก่อนการตดัสินใจรักษา เช่น รูปภาพเจาะคอ การป้ัมหัวใจ หรือใส่ท่อช่วยหายใจเป็นอย่างไร 

พร้อมอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวธีิการรักษาท่ีผูป่้วยตอ้งพบ  

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ผูท่ี้จะมาเป็นแพทยรั์งสีรักษาไม่ใช่เพียงแพทยผ์ูท่ี้มา

ทาํการขีดเส้นฉายแสงรังสีให้กบัผูป่้วยเท่านั้น แต่การเป็นแพทยรั์งสีรักษาท่ีดี จะตอ้งมีทกัษะหรือมี

เทคนิคในการแสดงออกให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งพบเจอหากตดัสินใจ

เลือกทาํการรักษาในแนวทางใดแนวทางหน่ึง ซ่ึงถือเป็นวธีิการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้

ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาดว้ยตวัเอง  

 

“…หมอรังสีรักษาเป็นได้ท้ัง curative และ palliative แต่เม่ือไรก็ตามท่ีคนไข้แย่ 

เร่ิมกระจาย ถอดน่ันน่ี bleed active กส่็งมาปรึกษาเพราะมันเป็น local treatment กเ็ห็นว่า palliative 

ต้องช่วยคนไข้คือมนัคู่กับรังสีรักษา เพียงแต่ว่าหมอเอง deep มาทาง palliative มากกว่า radioactive 

treatment ซ่ึงมากกว่าหมอบางคนเท่าน้ันเอง…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีในสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563)  

 

ดว้ยเหตุท่ีการฉายแสงรังสีรักษาเป็นวิธีรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายพอสมควร จึงมีความ

เก่ียวขอ้งกบัมุมมองทางเศรษฐศาสตร์หรือภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวหรือเศรษฐานะของผูป่้วย

และผูดู้แลหลกั ผูป่้วยบางรายมีเศรษฐานะหรือรายไดใ้นครอบครัวนอ้ยทาํให้ไม่สามารถเขา้รับการ

รักษาแต่ระยะแรกๆ ขณะท่ีบางรายมีเศรษฐานะดี แต่ไม่มีการวางแผนรักษาทาํให้โรคแพร่กระจาย

และลุกลามจนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย  

ดงันั้นความรวยและความจนจึงเป็นส่วนสําคญักบักระบวนการรักษาฉายแสงรังสี 

ซ่ึงในบางคร้ังแพทยรั์งสีรักษาก็อยูใ่นภาวะตอ้งตดัสินใจรักษาดว้ยเช่นกนั แมว้า่การรักษานั้นจะไม่

เกิดประโยชน์ใดๆ แลว้ แต่หากเป็นความฝัน และเป็นความหวงัเดียวของผูป่้วยท่ีเฝ้ารอเวลาเก็บหอม

รอมริบเพื่อสามารถให้ตวัเองอยูใ่นระบบการฉายแสงท่ีตอ้งใชเ้งินจาํนวนหน่ึง แมเ้พียงคร้ังเดียวใน

ชีวิต และจะตอ้งเสียชีวิตก็ตาม หากนัน่คือความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยผูเ้ป็นแพทย์

รังสีรักษาก็ตอ้งทาํดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

 

“…คนไข้บอกหมอว่า วันนีห้นูมีตังมาเพ่ือฉายแสง มันเป็น need ของคนไข้ มัน

เป็นฟางเส้นสุดท้ายของเขา ถ้าฉายแสงแล้วต้องตาย แต่อย่างน้อยคนไข้ทาํสําเร็จในส่ิงท่ีเขาต้องการ

กต้็องทาํให้คนไข้สมปรารถนา…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีในสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563)  
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 (4) นักสังคมสงเคราะห์ในกรณีศึกษานี ้  

การประกอบสร้างความหมายความตายในมุมมองของนกัสังคมสงเคราะห์

ผูใ้ห้ขอ้มูลจะเน้นมุมมองทางศาสนาเป็นหลัก และทางเศรษฐศาสตร์เป็นรอง ควบคู่ไปกับทาง

กฎหมายและทางสังคม โดยเฉพาะการดูแลแบบประคบัประคองท่ีเน้นความร่วมมือกนัในการให้

ความช่วยเหลือผูป่้วยแบบการทาํงานเป็นทีม แต่จะไม่มีความเก่ียวข้องกับโดยตรงกับมุมมอง

ทางการแพทย/์วทิยาศาสตร์แต่อยา่งใด  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ แพทยรั์งสีรักษายึดทางศาสนาเป็นหลกัเน่ืองจากใน

อดีตเคยบวชเป็นพระสงฆ์เป็นเวลากว่า 20 ปี ทาํให้รับรู้และเขา้ใจเร่ืองความตาย ประกอบกบัเคย

ได้รับนิมนต์ในกิจของสงฆ์สวดมนตข์า้งเตียงผูป่้วยใกลต้ายเป็นประจาํ ทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถ

เขา้ใจและสามารถปฏิบติัต่อผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอยา่งเป็นธรรมชาติ  

 

 “…การบวชเป็นพระทาํให้ผมเช่ือในทางศาสนามากและผมศรัทธามากคือเร่ืองจิต

ก่อนตายเรียกว่า อาสัณณจิต จิตดวงสุดท้ายท่ีจะหลุดออกจากร่างกาย ถ้าเป็นจิตดวงสุดท้ายไปสู่สุคติ

กจ็ะไปดีนะ เพราะฉะน้ันในพุทธศาสนาให้ภาวนาพุธโธบ้างหรือนึกถึงความดีท่ีเคยทาํ ถ้าผมจะตาย

ผมจะทาํตรงนี ้อยากได้ดวงจิตสุดท้าย ตัวผมเองยังไม่มั่นใจเลยเม่ือถึงวันน้ันจะทาํได้หรือเปล่า ผม

เช่ือนะดวงจิตสุดท้ายนึกถึงตรงไหนไปตรงน้ัน…”  

(นกัสังคมสงเคราะห์ในพื้นท่ีสนาม A4, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

ดว้ยเหตุท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพระสงฆม์าในอดีตและยดึมัน่ในคาํสอนทางศาสนาพุทธ

ท่ีย ํ้าให้ทุกคนทาํความดีเม่ือตายไปจะไดข้ึ้นสวรรค์ หากแต่ในปัจจุบนัผูใ้ห้ขอ้มูลอยูใ่นวิชาชีพนัก

สังคมสงเคราะห์มากวา่ 13 ปี ทาํให้ตอ้งมีมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ พร้อมๆ ทางกฎหมายในมาตรา

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสวสัดิการ เพื่อให้คาํแนะนําและให้ความช่วยเหลือผูป่้วยในความรู้เร่ือง

สวสัดิการจากระบบการทาํงานท่ีทาํในปัจจุบนัท่ีผูป่้วยควรไดรั้บตามสิทธ์ิ ดงันั้นผูใ้ห้ขอ้มูลจึงมี

หน้าท่ีประเมินรายรับรายจ่ายหรือเศรษฐานะทางครอบครัวของผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลในการช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ และประสานงานกบัโรงพยาบาลอาํนวยความสะดวกให้ในเร่ืองต่างๆ เช่นค่าเดินทางมา

รักษาท่ีโรงพยาบาล ทรัพยากร วสัดุอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งใชเ้ม่ือกลบับา้น และเงินชดเชยในสวสัดิการ

ของผูป่้วยท่ีควรไดจ้ากการประกนัตนในระเบียบต่างๆ โดยเฉพาะความสําคญัของทีมสหวิชาชีพท่ี

จะทาํใหผู้ป่้วยคนหน่ึง 

จากขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่ การท่ีนกัสังคมสงเคราะห์ไดมี้ความรู้คงเขา้ใจเร่ือง

ศาสนาจะสามารถทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดความสบายใจ ไวว้างใจนกัสังคมสงเคราะห์มากข้ึน 

เน่ืองจากไม่ไดมี้จุดประสงคเ์ขา้มาเพื่อพูดในเร่ืองท่ีตนรับผดิชอบตามหนา้ท่ีเพียงอยา่งเดียว คือเร่ือง
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เศรษฐานะ แต่ยงัเข้าใจถึงความมีชีวิตอยู่และความตายตามท่ีได้ศึกษาพระธรรมมาเป็นอย่างดี  

ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถช่วยวางแผนดา้นเศรษฐานะ แนะนาํพูดคุยกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัให้รู้สึก

ผอ่นคลายตามหลกัศาสนาให้เกิดความไวว้างใจ สามารถปล่อยวาง ไม่กงัวลทั้งต่อเร่ืองค่าใชจ่้ายใน

การรักษา และลดความกระวนกระวายใจจากโรคร้าย ท่ีจะทาํให้เกิดความทุรนทุรายตามมาในจิต

สุดทา้ยท่ีจะมาถึงลงได ้ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

 

“…ผมว่าทุกวิชาชีพสาํคัญหมด ถ้าเราคิดแบบนี ้เราต้องเข้าใจคนป่วยเรียกว่า อัตตา

นัง อุปปามัง กะเร คือเอาใจเขามาใส่ใจเรา ถ้าทุกวิชาชีพทาํตามนีไ้ด้สมบูรณ์แบบนะ ถ้าเรามีจิตตรง

นี้ก็จะดูแลคนไข้เหมือนญาติเรา หรือถ้าเป็นเราอยากได้แบบไหน พูดง่ายๆ คือ มองคนป่วยเป็น

ศูนย์กลางให้กาํลังใจ คุยกับผู้ป่วยดีๆ โดยเฉพาะรับฟังให้สุดกระแสความ ไม่ใช่แค่ฟังผ่านหู…”  

(นกัสังคมสงเคราะห์ในพื้นท่ีสนาม A4, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

อยา่งไรก็ตามขอ้มูลดงักล่าวทาํให้ผูว้ิจยัไดข้อ้คน้พบในประเด็นของความเห็นอก

เห็นใจ (empathy) และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบับุคลากร

ทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม รวมถึงแพทย ์พยาบาลท่ีประสบความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคอง 

ซ่ึงจะนาํไปสู่แนวทางการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล

หลกัท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองท่ีสําคญั ซ่ึงจะกล่าวในรายละเอียดในบทท่ี 5 ตามลาํดับ 

ต่อไป  

 (5) นักจิตวิทยาในกรณีศึกษานี ้ 

การประกอบสร้างความหมายความตายในมุมมองของนักจิตวิทยา

ผูใ้ห้ข้อมูลเน้นมุมมองทางศาสนาเป็นหลักร่วมกับทางสังคม เน่ืองด้วยนักจิตวิทยามีความเช่ือ

เล่ือมใสศรัทธาในคาํสอนของศาสนาพุทธอยา่งมาก ประกอบกบัการศึกษาหาความรู้ในตาํราคาํสอน

พระไตรปิฎกเช่ือในเร่ืองการเวียนว่ายตายเกิด ส่ิงท่ีสะสมมาทั้งในอดีตชาติจะส่งผลถึงในปัจจุบนั

และภพหนา้  

ผูใ้ห้ขอ้มูลเช่ือวา่ศาสนามีส่วนสําคญัท่ีช่วยทาํให้ผูป่้วยยอมรับโรคท่ี

เป็นอยูใ่นปัจจุบนัและความตายท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งมาก ในกรณีท่ีผูป่้วยนบัถือศาสนาพุทธเหมือนกนั

ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถอธิบายคาํสอนทางพุทธศาสนาให้ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัไดเ้ขา้ใจความตาย

ได ้แต่หากกรณีท่ีผูป่้วยนบัถือคนละศาสนา ผูใ้ห้ขอ้มูลจะทาํการศึกษาจากหนงัสือคาํสอนศาสนาท่ี

ผูป่้วยนบัถือก่อน เพื่อสามารถเขา้ใจคาํสอนศาสนาของผูป่้วย  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า นักจิตวิทยามีการประกอบสร้างความหมายความ

ตายตามมุมมองทางศาสนาเป็นหลกัแมจ้ะเช่ือมัน่ในการแพทยว์ิทยาศาสตร์ก็ตาม ดว้ยความเช่ือมัน่ 
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ยดึถือและเรียนรู้คาํสอนทางพระพุทธศาสนาก็สามารถทาํให้ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายถึงการเยยีวยาใจของ

ผูป่้วยใหเ้จบ็ปวดทางกายทุเลาลงไดด้ว้ยหลกัธรรมะท่ีเนน้การปล่อยวางไม่ยดึติดและไม่ทุกขม์ากไป

กวา่ท่ีเป็นอยู ่และการท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีความศรัทธาในทางศาสนา ส่วนหน่ึงเพราะดว้ยวิชาชีพท่ีเป็น

นักจิตวิทยา จะตอ้งอาศยัทกัษะการพูดคุยกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเป็นสําคญั เพื่อประเมิน

สภาพจิตใจ การรับรู้ การยอมรับเร่ืองความตาย ภาวะความเครียด ความซึมเศร้า และแนวโน้มการ

ฆ่าตวัตาย จึงทาํให้ตอ้งมีการศึกษาความรู้และหาขอ้มูลต่างๆ ในเร่ืองศาสนาแต่ละศาสนา การดูแล

แบบประคบัประคอง (palliative care) ท่ีถือว่าเป็นเร่ืองใหม่ในประเทศไทย หรือแมแ้ต่เร่ืองของ

ความตายท่ีไม่ทุกขท์รมานตายดี ผูใ้หข้อ้มูลจะใชว้ิธีการศึกษาจากเอกสารต่างๆ ในกรณีผูป่้วยท่ีตอ้ง

เผชิญความตายอยา่งสงบและนาํมาแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูท่ี้ป่วยเหมือนกนัเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกัคลายความเครียด ความกงัวล  

 

“…ทุกคร้ังท่ีนักจิตจะเข้าไปประเมินอาการ หรือความเครียดของผู้ป่วยจะสร้าง

สัมพันธ์ให้เขาไว้ใจและค่อยๆ คุยดึงคําตอบมาจากการคุยไม่ได้ถามเป็นข้อๆ โดยเฉพาะจะหา

ความรู้จากหนังสือท่ีมีตัวอย่างผู้ป่วยเคสต่างๆ มาปรับใช้ไปเล่าให้ผู้ป่วยฟังบ้างเพราะไม่ได้มีแต่เค้า

ท่ีเป็น…”  

(นกัจิตวทิยาในพื้นท่ีสนาม A5, สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2563). 

 

กล่าวโดยสรุป ด้วยคนไทยส่วนใหญ่เป็นเมืองพุทธศาสนาเช่ือในคาํสอนบาป

บุญคุณโทษ โดยเฉพาะการทาํความดีเพื่อนาํไปสู่การเกิดในโลกหน้าท่ีดี และแมบุ้คลากรทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย ์จะมีความรู้การแพทยท์างวิทยาศาสตร์ท่ีพิสูจน์ไดก้็ตาม แต่โดยส่วนใหญ่

มุมมองศาสนาเป็นมุมมองท่ีบุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วชิาชีพมีการประกอบสร้างความ

หมายความตายมากท่ีสุดเกือบทุกวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์ และ

นักจิตวิทยา เน้นการดูแลผูป่้วยครบทุกมิติคือกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณตามกระบวนทัศน์

การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคมท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัควบคู่กบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นส่ิง

สาํคญั ขณะเดียวกนัก็ยงัยอมรับมุมมองการแพทยปั์จจุบนัท่ีสามารถช่วยบรรเทาอาการทรมานใหก้บั

ผูป่้วยได ้และหากผูป่้วยตอ้งการการแพทยแ์บบผสมผสานกบัสมุนไพร แพทยก์็ไม่ขดัขอ้งเพียงแต่

ให้อยู่ในความดูแลและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นสําคญั ซ่ึงจะกล่าวในรายละเอียดในบทท่ี 5 

กระบวนการส่ือสารท่ีมีการส่ือสารสุขภาพเก่ียวกบักระบวนทศัน์การแพทย/์วิวฒันาการการรักษา

โรคมะเร็งต่อไป 
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5) มมุมองท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ การแพทย์/วิทยาศาสตร์ ศาสนา สังคม กฎหมาย 

และเศรษฐศาสตร์ของแพทย์ พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ 

(ก) แพทย์ 2 คนท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคอง 

มีมุมมองการประกอบสร้างความหมายความตายท่ีไม่แตกต่างกัน

โดยส่วนใหญ่จะมีการประกอบสร้างความหมายความตายทางสังคมผสมผสานกบัทางศาสนาเป็น

หลกั หากแต่ดว้ยบุคลิกภาพ ความสนใจแต่ละคน แพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูลคนหน่ึง มีการประกอบสร้าง

ความหมายความตายท่ีเน้นไปทางสังคมท่ีเป็นเร่ืองราวของการใช้ชีวิตในช่วงท่ีมีชีวิตอยู่เป็นหลกั

ผสมผสานกบัทางศาสนาเป็นรอง แต่เป็นศาสนาในแบบเฉพาะตวัหลกัปรัชญาของการมีชิวติอยูแ่ละ

ความตายในเชิงลึกให้ความสําคญักบัหลกัคาํสอนทางศาสนาดั้งเดิมตามกฎแห่งกรรมและคาํสอน

ของพระอาจารยท่ี์เล่ือมใส 

 ดว้ยเหตุท่ีแพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูลมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งมา

อยา่งยาวนานมองเห็นชีวิตและความตายท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรทาํ โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ทุก

คน หากเรียนรู้นําวิชาชีพมาและความตายที่เกิดขึ้นทุกวันของผู้ป่วยมาทําความเข้าใจ จะทําให้ได้

ประโยชน์จากวิชาชีพการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อนมนุษย์อย่างแท้จริง รวมทั้งการทาํงานเร่ือง

ความตายในสังคมไทย จาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัท่ีแพทยผ์ูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่  

 

“…การตายหรือการตายดีจะเกิดขึน้ได้ต้องมีหลายหน่วยงานบูรณาการกัน ภาครัฐ

ก็กระทรวงต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง กระทรวงศึกษานาํเข้าสู่บทเรียน เอกชน มูลนิธิ แวดวงการส่ือสาร 

Health promotion หรือแม้แต่ส่ือหนังละครต่างๆ ควรจะพูดเร่ืองความดีความจริงความงามให้คนดู

ได้ซึมซับนับเป็นการหว่านเมลด็พันธ์ท่ีดี เพราะเร่ืองนีไ้ม่ได้เป็นเร่ืองของ medicine แต่มันเป็นเร่ือง

ของ social เร่ืองนีมี้หลายมิติ ทุกฝ่ายช่วยกัน ไม่ใช่เน้นมิติใดมิติเดียวมันจะไม่เวิร์ก เพราะมันต้อง

คิดถึง social…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

 ส่วนมุมมองดา้นอ่ืนๆ เช่นมุมมองทางการแพทย/์วิทยาศาสตร์ ดว้ย

เวลาการทํางานที่มีการเปลี่ยนผ่านทําให้เกิดการเรียนรู้และใคร่ครวญถึงระดับที่ผู้ให้ข้อมูล เรียกว่า

ตกผลึกจากการส่ังสมของเวลาทาํให้มุมมองการแพทย/์วิทยาศาสตร์ท่ีเคยศึกษามาแรกเร่ิมเป็น

ตน้ทุนนั้นเปล่ียนแปลงไปโดยไม่ไดอ้ยู่ในความสนใจเหมือนเดิมท่ีเป็นวิชาชีพแพทยใ์นระยะแรก 

ด้วยแพทยผ์ูใ้ห้ข้อมูลคนน้ีได้ใคร่ครวญและเขา้ใจการรักษาของการมีชีวิตอยู่และความตายท่ีมี
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คุณภาพหรือตายดี ดงัคาํกล่าวท่ีวา่ “การมองครบทุกมิติเป็นเร่ือง อิทัปปัจจยตา ท่ีท่านพุทธทาสภิกขุ

เขียนไว้ว่า เหตุปัจจัยต่างๆ ย่อมมีเหตุและผล เช่นเดียวกับการใคร่ครวญความตายย่อมมีหลาย level” 

จากขอ้มูลดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ ความสามารถในการแสดงออกได้ถูกต้องถึงความ 

เข้าใจในการปฏิบัติกับผู้ป่วยที่เน้นการดูแลแบบประคับประคองน้ันเกิดจากการสะสมความรู้ตาม

ประสบการณ์กาลเวลา จากแพทย์รุ่นก่อนมีมิติมุมมองทางปรัชญาศาสนาในการประกอบสร้างความ

หมายความตายตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้น และเป็นผูบุ้กเบิกขบัเคล่ือนวางรากฐานแนวคิดการ

รักษายึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางไม่ตอ้งทนทุกข์ทรมานสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หรือท่ีเรียกวา่เป็น

การดูแลแบบประคบัประคองในปัจจุบนั  

  ขณะท่ีในทางเศรษฐศาสตร์การดูแลแบบประคบัประคองยงัสามารถช่วยลดภาวะ

เร่ืองค่ารักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมหาศาลทั้งภาพรวมของประเทศระดบัมหาภาคและครอบครัวระดบั

จุลภาคเองเม่ือมีการวางแผนการรักษาในแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองร่วมกันทุกฝ่าย

โดยเฉพาะตามความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกัแลว้ การสูญเสียท่ีเป็นภาระค่าใช้จ่ายการรักษาใน

ภาพรวมลดลงอยา่งมาก  

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ภาวะเศรษฐกิจครอบครัวมีส่วนสําคญัอยู่บา้งการ

รักษาผูป่้วยมะเร็งเน่ืองจากการใช้ยาบางตวัมีราคาค่อนขา้งสูง หากเศรษฐานะไม่ดีก็ไม่สามารถ

เขา้ถึงยาดียาแพงได้แต่ก็ไม่ไดห้มายถึงคนจนจะตายดีไม่ได้ และการใช้ยาท่ีรักษาทางกายก็ไม่ได้

สาํคญัทั้งหมด หากแต่ยงัมีเร่ืองยาของจิตใจผูป่้วยท่ีสําคญักวา่ ดว้ยเหตุท่ีมนุษยมี์ศกัยภาพในการเล่า

เร่ืองสําคญั การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนัสามารถช่วยเยียวยาจิตใจสู่ร่างกายไดดี้เช่นกนั ดงั

คาํกล่าวแพทยผ์ูใ้หข้อ้มูล  

 

“…เม่ือคนจนสามารถตายดีได้ และคนรวยตายดีได้ก็ไม่เสมอไป เร่ืองนี้ก็ไม่ใช่ 

none อนันต์ ถ้าเรามีเงินกส็ามารถซ้ือบางอย่างท่ีเราพอมีพอใช้เงินได้ แต่มันกไ็ม่ใช่ท้ังหมด มันยังมี

ปัจจัยเร่ืองอ่ืนๆ ประกอบกัน…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

  ขณะท่ีแพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูลอีกคนหน่ึงมีการประกอบสร้างความหมายคามตายใน

มุมมองท่ีหลากหลาย ทั้งทางศาสนาท่ีเห็นความตายเป็นเร่ืองของการเดินทางต่อในภพหนา้ และทาง

สังคมท่ีใหค้วามสาํคญักบัความสัมพนัธ์ในครอบครัว และทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเนน้ให้คาํปรึกษาดว้ย

การรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น การวางแผนการรักษาท่ีทุกคนในครอบครัวตอ้งรับรู้และร่วมกนั

ตดัสินใจ โดยเฉพาะการฟังความตอ้งการของผูป่้วยหรือใหผู้ป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจหลกั 
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“…ทางศาสนาผมจะหาความรู้จากพระอาจารย์ท่ีทาํเร่ืองความตายเพ่ือ searchout 

ว่ามีอะไรท่ีเราควรทํา และด้านคนไข้ผมจะเคารพวิธีการ ไม่ว่าจะอยู่ ใน spiritual ใด โดยไม่ไป

แทรกแซง ดูคนไข้เป็นหลักและคอย empower คนไข้ และญาติตามท่ีเค้ายึดถือ…”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564) 

 

ดว้ยเหตุท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญคนน้ีมีความรู้ในระบบการแพทยเ์ดิมดว้ยการรักษาทาง

ชีวภาพมายาวนานและค้นพบว่าในการรักษาการแพทยว์ิทยาศาสตร์ ผูป่้วยจะได้รับความทุกข์

ทรมานระหวา่งการรักษาระยะสุดทา้ย จากการยื้อชีวติท่ีเตม็ไปดว้ยเคร่ืองมือต่างๆ และตอ้งตายอยา่ง

โดดเด่ียวในห้องไอซียู เม่ือเวลาผ่านไปกว่า 15 ปี แพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูลคนน้ีไดมี้อุดมการณ์การรักษา

แบบใหม่ เนน้การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีบา้นพร้อมการดูแลของครอบครัวเพื่อสร้างความแตกต่างใหก้บั

สังคมไทย โดยการนาํแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองมาปรับใช้ ซ่ึงกล่าวไดว้า่มีมุมมองทาง

เศรษฐศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง หากสามารถทาํความเขา้ใจในเร่ืองน้ีไดใ้นครอบครัวและกลบัมาดูแลท่ี

บา้นก็จะทาํให้ประหยดัค่าใชจ่้ายกบัการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งมาก (ยกเวน้ผูป่้วยตอ้งการรักษา

ในโรงพยาบาล) เพราะบา้นคือความคุน้เคยของผูป่้วยและเป็นสถานท่ีท่ีทาํให้เกิดความสบายใจ  

ไม่ตอ้งถูกทอดทิ้งไวโ้ดดเด่ียวเพียงลาํพงัเหมือนเช่นในโรงพยาบาล สําหรับทางดา้นกฎหมายก็มี

ความเก่ียวขอ้งในแง่ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเนน้ให้บริการการดูแลท่ีบา้นและเน้นการดูแลภาพรวมชีวิตผูป่้วย 

จึงตอ้งเตรียมการเร่ืองทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้ตายให้ความช่วยเหลือกบัครอบครัวผูป่้วย

ไวด้ว้ย  

 

“…ถ้าไม่ใช่หมอ palliative จะไม่ดูภาพรวมของชีวิต จะทาํในส่ิงท่ีชัวร์เช่นให้ยา

แก้ปวดก็หาย การเป็นมะเร็งมันต้องผ่าตัด so complicate หมอผ่าตัด หมอรังสี แต่ละคนกท็าํหน้าท่ี

ตัวเอง ไม่มีใครดูภาพรวม แต่เวลาคนไข้เจอหมอจะคิดว่าหมอคนน้ันดูแลชีวิตเค้า แต่คนไข้ไม่รู้ว่า

เค้าจะส่งต่อถ้าทําไม่เป็น สุดท้ายพอผ่านไปหลายรอบ ฉายไปหลายรอบ failed ก็ส่งต่อให้หมอ 

palliative น่ีแหละคนท่ีสนใจชีวิตจริงๆ แต่มาเจอตอนสุดท้ายแล้วคนไข้กต็าย…”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564) 

 

(ข) พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคอง 

เนน้มุมมองทางศาสนาเป็นหลกั โดยมองวา่ความตายเป็นเร่ืองของ

การเดินทางต่อในภพหน้า ญาติครอบครัวมีการทาํบุญอุทิศส่วนกุศลไปให้ มีการเทศน์ให้ผูต้ายส่ิง

ต่างๆ เหล่าน้ี คือความตายท่ีไม่ไดจ้บส้ินแค่กาย แต่ยงัมีการเดินทางต่อดา้นจิตใจหรือจิตวญิญาณ คือ

มีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาทุกอยา่งใหผู้ป่้วยเพราะนัน่คือเร่ืองจิตวิญญาณท่ีไม่มีใครกล่าวถึง 
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“…สําหรับพ่ีไม่ใช่แค่เร่ืองเช่ือหรือไม่เช่ือ แต่เราต้องเคารพความเช่ือของคนไข้ 

โดยส่วนตัวพ่ีเองในชุมชนพ่ีจะเช่ือว่าก่อนตายควรมีพิธีทาํบุญเรียกว่า สะเดาะเคราะห์ต่ออายุตัด

กรรม ตัดเวรตัดกรรมไม่ใช่การรําผีฟ้า แต่คือให้พระมาเทศน์คนไข้ได้ทาํบุญให้ทานแล้วจะรู้สึก

ทันที บางคนเช่ือว่าคนไข้ทรมานใกล้ตายอาจมีกรรมเลยต้องมีพิธีตัดกรรมกจ็ะสงบลง พ่ีกเ็ช่ือ พอ

ตายไปแล้วกต้็องทาํบุญกรวดนํา้ไปให้ด้วย…”         

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์,29 เมษายน 2564) 

 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลยงัศรัทธาการปฏิบติัธรรม ยึดมัน่คาํสอนพระอาจารยท่ี์นบัถือ

เช่น พระอาจารยค์รรชิต พระไพศาล หลวงพ่อเขียน มาปรับใชใ้นการปฏิบติังาน โดยเฉพาะการฝึก

คิดให้เป็น และนาํมาแบ่งปันกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยให้เขา้ใจและรู้เท่าทนัความคิด ไม่ให้เป็น

มะเร็งท่ีกายแลว้ลามไปเป็นท่ีใจดว้ยการฝึกคิดใหมี้ความสุขทางใจใหรู้้เท่าทนัความคิด 

 

“…ความรู้ท่ีพ่ีได้จากพระอาจารย์ และการปฏิบัติธรรมพ่ีกเ็อามาใช้กับคนไข้ ทาํให้

เข้าใจเพ่ือนมนุษย์ ความรัก ทาํให้เกิดความเมตตา และปัญญา เวลาพ่ีไปหาคนไข้จะทาํการบ้านก่อน 

คนไข้บางคนรู้อยู่แล้วว่าความตายเป็นเร่ืองธรรมดา แต่บางคนต้องใช้เวลา ให้สติคนไข้ พอนานเข้า

คนไข้มีสติคิดได้ กรู้็แล้วว่าเกิดมากต็ายทุกคนแหละ…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์, 29 เมษายน 2564) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัให้ความสําคญักบัมุมมองทางสังคมท่ี

เป็นความร่วมมือกนัระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีควรมีพลงับวกเช่ือมต่อกนัเพื่อช่วย

อารมณ์ ความรู้สึกต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัระหว่างร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเม่ือผูป่้วยมีความรู้สึก

บวกหรือลบอยา่งไรเช่น ความสุข ความเครียด ความกงัวล ความโกรธ ก็จะส่งผลต่อระบบร่างกาย

ภายในทาํให้หัวใจเตน้เร็วข้ึน ปอดทาํงานแย่ลง เป็นต้น จึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนท่ีผูเ้ป็นแพทย์

จะตอ้งให้ความใส่ใจในเร่ืองเหล่าน้ีท่ีจะทาํให้อาการผูป่้วยดีข้ึนหรือแยล่งได ้นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูล

ไม่ได้ให้ความสนใจต่อมุมมองทางการแพทย/์วิยาศาสตร์ ทางกฎหมายและทางเศรษฐศาสตร์แต่

อยา่งใด เน่ืองจากไม่มีความเก่ียวขอ้งโดยตรง 

 6) มุมมองท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การแพทย/์วทิยาศาสตร์ ศาสนา สังคม กฎหมาย 

และเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลัก  

ผูป่้วยมะเร็งผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีการประกอบสร้างความหมายความ

ตายในมุมมองทางดา้นศาสนาท่ีตนยดึถือเป็นหลกั รองลงมาเป็นมุมมองการแพทยปั์จจุบนัท่ียอมรับ

วา่การรักษาแผนปัจจุบนัมีประสิทธิภาพและไดผ้ลรวดเร็วกว่าแบบสมุนไพร และทางสังคมท่ีเน้น
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การรักษาแบบไม่ทรมานหรือประคบัประคอง โดยใชห้ลกัธรรมคาํสอนทางศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ 

รวมถึงมีการขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือให้มีอาการดีข้ึนแลกเปล่ียนกบัการกระทาํส่ิงหน่ึง ซ่ึงกล่าว

ไดว้า่เป็นการต่อรองกบัความตายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตทั้งกบัตวัผูป่้วยเองและผูดู้แลหลกัท่ีขอพรให้

ผูป่้วย นอกเหนือจากการประกอบกิจกรรมทางศาสนาพุทธปกติทัว่ไป เช่น สวดมนต์ ไหวพ้ระท่ี

โรงพยาบาลจดัไวใ้ห้ ทาํบุญตกับาตร ทาํบุญสังฆทานพระสงฆ์ท่ีมาขา้งเตียงตามวนัเวลาแต่ละ

สัปดาห์ท่ีโรงพยาบาลกาํหนดไว ้หรือกรณีผูป่้วยมะเร็งหรือผูดู้แลนบัถือศาสนาอิสลาม โรงพยาบาล

ไดจ้ดัหอ้งเฉพาะใหผู้น้บัถือศาสนาอิสลามทาํการละหมาดตามปกติ เป็นตน้ 

 

“...หนูกนั็บถือศาสนาพุทธ ทาํบุญตลอด ก็พอมีความเช่ือ ปกติจะชอบไปวัดไหว้

พระขอพร พอเราเป็นโรคนี ้ไม่ได้ไปวดั ก่อนนอนหนูจะสวดมนต์ตามแม่ตลอด”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ป้านับถือพุทธนะ ไหว้พระขอพรทุกคืน กบ็นบานไว้ว่าให้ป้าเดินได้นะจะบวช

ชีให้ แต่กไ็ม่คิดอะไรมากเร่ืองนี ้ถ้าป้าเป็นอะไรไป ก็ฝากลูกสาวไว้กับพ่อเค้าแล้วและก็ไม่เจาะไร

ท้ังน้ัน…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B2, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ลุงกค็นพุทธ ไหว้พระทาํบุญปกติ กมี็ความเช่ือนะได้บนบานไว้ถ้าลุงหายดีกจ็ะ

บวช 7-9 วัน อุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวรหรือคนนี้ๆ ก็จะไปบอก เพราะลุงมีความเช่ืออยู่

ระดับหน่ึง แค่ขอให้ดีขึน้ใช้ชีวิตได้เกือบปกติกย็งัดี แต่หายคงยากเพราะลุงระดับ 4 ไปแล้ว…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ยายมีความเช่ือพิธีกรรมนะ ท่ีทําๆไป ได้ไม่ได้ไม่รู้แต่เราก็ทําๆ ทํามาแล้ว

ทาํบุญปล่อยสัตว์ตัดกรรม แต่ไม่รู้ ปล่อยไป ทาํไปได้มั้ยไม่รู้ แต่ตอนนี ้เรารู้ว่าเราได้แล้วยายทาํบุญ

มาตลอด ได้ ไม่ได้ ไม่รู้ กท็าํไปเร่ือยๆ แต่ตอนนีย้ายรู้แล้ว ยายได้แล้ว ยายมีความสุขเพ่ือนฝูงพ่ีน้อง

เพ่ือนบ้านมาเย่ียมท่ีโรงพยาบาลทุกวนัไม่ขาดเลย ยายไม่ต้องไปขอไปทวงเอากับใคร เราได้แล้ว…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B4, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563)  

 

  ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยมะเร็งผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ผา่นการรักษาทางการแพทยทุ์กรูปแบบ

ทั้งแบบพื้นบา้นจนถึงแบบแผนปัจจุบนั มีมุมมองทางศาสนาท่ีช่วยปลอบประโลมจิตใจไปพร้อมกบั

การรักษาทางกายเป็นสําคญั โดยเฉพาะการรักษาตามอาการท่ีไม่ตอ้งการให้ชีวิตท่ีเหลืออยูท่รมาน 
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การไม่ตอ้งการใส่ท่อช่วยหายใจ การไม่ป๊ัมหวัใจ เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน ดงันั้นการประกอบสร้าง

ความหมายความตายของผูป่้วยผ่านการรักษาในกระบวนการต่างๆ มาน้ีเองทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจใน

เร่ืองความตายท่ีดี ไม่ตอ้งการทุกขท์รมาน และแมปั้จจุบนัโรคจะเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของผูป่้วยก็ยงัคง

มีความหวงัหายหรือทุเลาจากโรคท่ีเป็น ด้วยการร่วมตดัสินใจวางแผนรักษาระหว่าง แพทยรั์งสี

รักษา ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในการรักษาฉายแสงรังสีตามกาํหนดเวลาของโรค เช่น 5 คร้ัง 10 คร้ัง 

ข้ึนอยูก่บัประเภท ตาํแหน่งและชนิดของมะเร็งท่ีผูป่้วยเป็น ตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง

และดาํเนินการรักษาตามเศรษฐานะท่ีมีอยูแ่ต่ละครอบครัวและสิทธ์ิสวสัดิการมีให้ เพื่อบรรเทาอาการ

ท่ีไม่ทุกขท์รมานจากความปวดและมีเวลาอยูก่บัครอบครัวท่ีรักให้นานท่ีสุด ส่วนมุมมองทางกฎหมาย

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีความเก่ียวขอ้งโดยตรง 

ดา้นของผูดู้แลหลกัผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีเป็นคนใน

ครอบครัวส่วนใหญ่มีมุมมองการประกอบสร้างความหมายความตายทางศาสนาเป็นหลักไม่

แตกต่างกนั โดยจะเนน้การไหวพ้ระ สวดมนต ์บนบาน ขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทุกสถานท่ี เพื่อให้ผูป่้วย

ซ่ึงเป็นคนท่ีรักหรือคนในครอบครัวอาการดีข้ึน รองลงมาเป็นมุมมองทางการแพทย/์วิทยาศาสตร์ 

ทางสังคม ทางเศรษฐศาสตร์และทางกฎหมายตามลาํดับ ซ่ึงให้ความสนใจและให้ความสําคญั

ลดหลัน่กนัไปตามลาํดบัของความเก่ียวขอ้งและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกั 

 

“…ป้านับถือพุทธ จะพาลุงไปทาํบุญท่ีวดัประจาํ น่ังสมาธิให้ใจสงบสุข ชอบไปวัด

กัน มีโอกาสก็ใส่บาตร ถ้าลุงดีขึน้เขากบ็อกว่าจะบวชนะ ถ้าลุงเขาเดินได้ป้ากบ็นไปด้วยให้เดินได้ 

เรากช่็วยทุกอย่าง ดูแลกันไป ตอนนีถึ้งไปวดักค็งน่ังไม่ได้แล้ว ปวดหลัง…”  

(ผูดู้แลหลกั C3 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563)  

 

“…ผมคนพุทธทาํบุญใส่บาตรปกติ แต่ตอนนีท้าํเพ่ิมคือ บนให้ภรรยา ท่ีดาํเนินฯ มี

ศาลเจ้าจีนเยอะ ผมก็ทาํงานท่ีศาลเจ้าด้วยเกือบ 10 ปีแล้ว เวลาวันทรง ผมเป็นคนช่วยแปล คนทรง

จากภาษาจีนแปลเป็นภาษาไทย ทาํมานานจนไม่รู้ตัวเหมือนกันว่าทาํไมส่ือกับคนทรงได้ ผมกบ็นไว้

กับคนทรงให้ช่วยภรรยา ยืดอายุเค้าออกไปก่อนนะ อย่าเพ่ิงรีบเอาไป เราไม่ถึงกับขอให้หายแค่

ขอให้อยู่กับเราอีกหน่อย..”  

(ผูดู้แล C2 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B2, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ การเป็นผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งนั้นเป็นเร่ืองท่ีสาํคญัทั้งต่อ

ตวัผูป่้วยเองและต่อตัวผูดู้แลเองท่ีจะแสดงออกไปยงัผูป่้วยและต่อตนเอง ซ่ึงผูดู้แลทุกคนต่าง

ตอ้งการใหผู้ป่้วยท่ีเป็นคนท่ีรักและคนในครอบครัวพน้จากความทุกขท์รมาน มีชีวิตอยูต่่อ หายจาก
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โรค ไม่ว่าจะนับถือศาสนาใดก็ตาม โดยเฉพาะหลกัคาํสอนทางศาสนาพุทธ ความตายไม่ใช่การ

ส้ินสุดแต่ยงัมีการเดินทางต่อของจิตวญิญาณไปยงัอีกภพภูมิหน่ึงท่ีทุกคนมีเป้าหมายเดียวกนั  

  โดยสรุปการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกัน้ี มีมุมมองศาสนาเป็นส่วนสําคญั และมุมมอง

ทางสังคมเป็นความรู้ท่ีมีการปฏิบติัต่อๆ กนัมา มีแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองท่ีไม่ไดเ้น้น

การดูแลรักษาทางกายเพียงอย่างเดียวแต่เน้นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม 4 มิติ คือ ทั้ งกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวญิญาณ ของผูป่้วยหรือทางศาสนานัน่เอง นอกจากน้ีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการประกอบ

สร้างความหมายความตาย เช่น เพศ อายุ ศาสนา ความเช่ือ ประสบการณ์ เป็นอีกหน่ึงในปัจจยัภายใน 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย ซ่ึงผูว้ิจยัจะอธิบายรายละเอียดดงักล่าวใน

หวัขอ้ต่อไป  

ทั้งน้ีสาํหรับมุมมองทางเศรษฐศาสตร์และทางกฎหมายนั้น ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล

หลกัไม่ได้ให้ความสําคญัเน่ืองจากไม่มีความเก่ียวขอ้งโดยตรงเม่ือเทียบกบัมุมมองอ่ืนๆ ในการ

ประกอบสร้างความหมายความตาย 

2.2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย มีรายละเอียดดงัน้ี  

2.2.1 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของบุคลากรทางสุขภาพในพืน้ทีส่นาม 5 วิชาชีพ  

 1) แพทย์ในกรณีศึกษานี ้  

 ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบสร้างความหมายความตาย  

ของผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มน้ีพบวา่ มี 3 ปัจจยั คือความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง บทบาทหน้าท่ี 

และประสบการณ์การทาํงาน ขณะท่ีปัจจยัภายในเร่ืองอ่ืนๆ เช่น เพศ การศึกษา อายุ เช้ือชาติ ศาสนา 

ความเช่ือไม่มีความเก่ียวขอ้งชดัเจน 

ปัจจยัเร่ืองความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง มีส่วนช่วยให้บุคลากร

ทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยเ์องเขา้ใจเร่ืองความตายมากข้ึน เนน้ไปท่ีเร่ืองการยอมรับความตายท่ีจะ

เกิดข้ึนกบัคนไขห้ลากหลายท่ีทางวทิยาศาสตร์การแพทยไ์ม่ไดส้อน จากความพยายามทาํการรักษา

แต่ก็ตอ้งเสียชีวิตอยู่ดี ในประเด็นน้ีเองท่ีทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความรู้สึกท่ียอมรับความจริงมากข้ึน 

หากวนัหน่ึงเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึนกบัครอบครัว 

 

“…แพทย์ควรได้รับการอบรม มีความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองนะ

เพราะจะช่วยให้เข้าใจความตายมากขึน้ รักษาไปก็เสียชีวิตอยู่ ดี ถ้าวันใดเกิดกับครอบครัวหมอก็
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เลือกแบบประคับประคองเพราะมันทาํให้คนท่ีป่วยไม่ทุกข์ทรมาน แม้ว่าคนป่วยจะไม่รู้จักคาํว่า

ประคับประคองแต่ถ้าเค้าบอกไม่อยากทรมานกคื็อคาํนีแ้หละ…”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

จากข้อมูลข้างต้นช้ีให้เห็นว่า แพทย์มีการยอมรับแนวคิดความรู้การดูแลแบบ

ประคับประคองซ่ึงสามารถนํามาปรับใช้ให้การดูแลผูป่้วยครบทุกมิติ คือทั้ ง กาย ใจ สังคม และจิต

วญิญาณ โดยเฉพาะดา้นจิตใจกบัผูป่้วยดว้ยตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบักระบวนทศัน์การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคมท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั และหากแพทยต์อ้งพบกบัสถานการณ์

เช่นเดียวกบัผูป่้วย ก็คงจะตดัสินใจเลือกการดูแลแบบประคบัประคองเพราะทาํให้ไม่ตอ้งทุกข์ทรมาน 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า แมแ้ต่แพทยเ์องท่ีมีความเช่ือและยอมรับในกระบวนทศัน์การแพทย์

แบบชีวภาพ หรือมีมุมมองการแพทยใ์นทางวิทยาศาสตร์ท่ีมองความหมายความตายว่าเป็นเพียง

ภาวะหัวใจหยุดเตน้มายาวนานจากการร่ําเรียนตามตาํราแพทย ์แต่เม่ือมีแนวคิดความรู้ใหม่เกิดข้ึน

เขา้มาท้าทายกระบวนการรักษาทางการแพทยแ์บบดั้งเดิม และใช้ความเข้าใจในปฏิบติังานตาม

ความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัอยา่งเปิดใจยอมรับการเปล่ียนแปลง ทาํให้เห็นความตายในมุมมองท่ี

เปล่ียนไปผา่นประสบการณ์การทาํงานและความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองท่ีแสดงให้เห็นวา่

สามารถช่วยทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติในวาระสุดทา้ยก่อนการเสียชีวติสามารถตายดีได ้ซ่ึงในวาระ

สุดทา้ยของแพทยเ์องก็เลือกแนวทางน้ี ดว้ยการเปิดใจ เขา้ใจและ ยอมรับความตายมากข้ึน 

  ปัจจยัภายในเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีแพทยมี์ความเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้าง

ความหมายความตายดว้ยแพทยเ์ป็นความหวงัเดียวในการรักษาโรคให้หาย หรือช่วยให้อาการดีข้ึน 

ซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่จะฝากชีวติไวก้บัแพทย ์เพราะดว้ยความเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรง

น้ี ความกลวัต่อโรคและต่อความตายท่ีมีอยูภ่ายในจิตใจผูป่้วยและผูดู้แลหลกัทุกคน ดงัท่ีแพทยใ์น

พื้นท่ีสนาม กล่าววา่  

 

“…คนไข้มะเร็งทุกคนจะกลัวหมดเลย ไม่ว่าจะเป็นระยะไหน ก็อยากจะรู้ว่ามี

โอกาสหายมัย้…”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, สมัภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

  ปัจจยัภายในเร่ืองประสบการณ์การทาํงาน เป็นปัจจยัสําคญักบัการประกอบสร้าง

ความหมายความตาย ด้วยการสั่งสมความรู้ประสบการณ์ในการทาํงาน และจากเพื่อนร่วมงานท่ี

ปฏิบติังานอยู่ก่อนต่างมีส่วนสําคญัในการให้คาํแนะนาํ ทาํให้การปฏิบติังานกบัผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายท่ีต้องให้การดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงมีความซับซ้อนละเอียดอ่อนหลายประเด็น 
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สามารถดาํเนินการไดดี้ โดยเฉพาะการทาํงานดงักล่าวอาศยัความร่วมมือแบบการทาํงานเป็นทีม

ของบุคลากรทางสุขภาพท่ีหลากหลายวิชาชีพเฉพาะดา้น ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา  

นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา นกัโภชนากร นกักายภาพบาํบดั เป็นตน้ เพื่อช่วยเหลือตามความ

ตอ้งการของผูป่้วย หรือเรียกวา่ ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีความสําคญัตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละวิชาชีพ

เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั แม้กระทัง่แพทยเ์องก็ยืนยนัถึงความจาํเป็นของการมี

ทีมสหวชิาชีพเพื่อร่วมดูแลผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัแบบองคร์วมครบทุกมิติ  

 

“…แรกๆ ก็ได้รับคาํแนะนาํจากเพ่ือนร่วมงาน ผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือนท่ีมีประสบการณ์มี

ความสําคัญ มีผลกับการช่วยแนะนาํให้เราเข้าใจมากขึน้นอกจากในตาํรา โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองนี้ ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพร่วมกันให้ความเห็นแบบ family 

meeting ร่วมวางแผนล่วงหน้าให้คนไข้ แต่ด้วยหมอเองไม่ค่อยมีเวลาว่างขนาดน้ัน การประชุมกจ็ะ

ได้แค่เดือนละคร้ังสองคร้ังกย็งัดี…”  

(แพทยพ์ื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า เม่ือการแพทยปั์จจุบนัแบบนิเวศน์สังคมได้นํามา

ปรับใชต้ามสถานการณ์ท่ียึดความตอ้งการผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยให้ความสําคญักบัการดูแลแบบ

ประคบัประคองซ่ึงตอ้งอาศยัการทาํงานร่วมกนัแบทีมสหวิชาชีพ ไม่ใช่วิชาชีพแพทยว์ิชาชีพเดียว    

หรือมีอํานาจนําและเป็นหน่ึงเดียวเท่านั้ น  แต่การทํางานแบบองค์รวมจะเกิดข้ึนได้และมี

ประสิทธิภาพได ้ตอ้งขบัเคล่ือนดว้ยการทาํงานเป็นทีม ดงันั้นทีมสหวชิาชีพจึงมีความสาํคญัมากข้ึน

ตามวิวฒันาการการแพทยท่ี์มีการดูแลแบบประคบัประคอง ตามบทบาทหน้าท่ี เน้นการดูแลผูป่้วย

ให้ได้รับความสุขสบายทางกายและใจมากท่ีสุดซ่ึงกล่าวได้ว่าเป็นการประกอบสร้างความ

หมายความตายท่ีสาํคญั  

จากขอ้มูลขา้งตน้ทาํให้เห็นขอ้คน้พบว่า ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบ

สร้างความหมายความตายคือ ความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง และประสบการณ์การทาํงาน

ของบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะวิชาชีพแพทยต์อ้งให้ความสําคญัอย่างมาก ผูว้ิจยัพบว่า การ

รักษาโรคในโรงพยาบาล แพทยคื์อความหวงัของผูป่้วย ไม่ว่าจะรักษาหายหรือไม่ แพทยจึ์งเป็น

วิชาชีพท่ีมีโอกาสมากท่ีสุดในการประกอบสร้างความหมายความตายกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล

หลกั ในการเผชิญหนา้จากการแสดงออกทั้งคาํพดูหรือวจันภาษา และสีหนา้แววตาท่าทาง หรืออวจั

นภาษา ผ่านปัจจยัภายในดงักล่าวคือ ความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง และประสบการณ์การ

ทาํงานไปยงัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ 
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สําหรับปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบสร้างความหมายความตาย  

ในส่วนของแพทย์ ผูว้ิจ ัยพบว่า มี 2 ปัจจัยท่ีสําคัญได้แก่ นโยบาย ข้อกําหนดระเบียบปฏิบัติ  

และปัจจยัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั  

ปัจจยัภายนอกนโยบายภาครัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขตอ้งปฏิบติัตามขอ้กาํหนด

ขององค์การอน ามัยโลก  (World Health Organization: WHO) ท่ี กําห น ดเป็ น ก รอบ แน วคิ ด

ยทุธศาสตร์หลกัโดยเนน้ 2 เร่ือง ท่ีประเทศสมาชิกทุกประเทศตอ้งดาํเนินการ คือเร่ืองการดูแลแบบ

ประคบัประคอง และการจดัหายาให้เพียงพอตามความตอ้งการ จากกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์หลกั

ขององค์การอนามัยโลกน้ีเองทาํให้ประเทศไทยต้องกําหนดนโยบาย ภารกิจ กิจกรรมรองรับ  

โดยนโยบายการดูแลแบบประคับประคองได้อยู่ในนโยบายชาติและระบบประกันสุขภาพมี

งบประมาณสนบัสนุนระบบ อตัรากาํลงั การบริการ ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์ผนวกเขา้สู่การทาํงาน

ในทุกระดบัของกระทรวงและแผนงาน รวมถึงการจดัหายาท่ีจาํเป็นและเขา้ถึงไดง่้ายในระดบัชุมชน 

วนัท่ี 20 ตุลาคม 2557 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขสมยันั้น (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะ

นาวิน) ไดป้ระกาศนโยบายดา้นสุขภาพสนบัสนุนการจดัตั้งหน่วยงานการดูแลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอและจดัสรรบุคลากรดูแลผูป่้วยระยะทา้ยทัว่ประเทศข้ึนในระบบสาธารณสุข โดยกาํหนดให้

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจดัให้มีหน่วยหรือศูนยก์าร

ดูแลแบบประคบัประคองข้ึน โดยทุกแห่งตอ้งมีพยาบาลท่ีผา่นการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง

ปฏิบติังานเตม็เวลาใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกโรงพยาบาล  

ดว้ยเหตุน้ีเองหน่วยงานทุกระดบัโดยเฉพาะส่วนกลางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัทาํแผน

ยทุธศาสตร์ไดก้าํหนดให้การดูแลแบบประคบัประคองเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในโครงการของแผนระดบั

บริการภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พร้อมกบัไดร้ะบุอยู่ในตวัช้ีวดัการทาํงานของระบบบริการเขต

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขทั้งส้ิน 13 เขตทัว่ประเทศ ทาํให้หน่วยงานสถานพยาบาลทุกแห่ง

ตอ้งปรับตวัปฏิบติัตามนโยบายดงักล่าว โดยเฉพาะสถานพยาบาลขนาดเล็กเช่นโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) หลายแห่งยงัไม่พร้อมทั้งดา้นบุคลากร และสถานท่ี ขอบข่ายของระบบบริการ 

โดยเฉพาะความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองในขณะนั้น กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

จึงเร่ิมตน้ระดมการจดัอบรมหลกัสูตรการดูแลแบบประคบัประคอง ต่อมาโรงพยาบาลเอกชนและ

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสาธารณสุขเร่ิมให้ความสนใจและจดัการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองน้ี

ต่อเน่ืองมากข้ึนจนถึงปัจจุบนั  

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ปัจจยัภายนอกดา้นโยบายภาครัฐน้ีเองมีส่วนสําคญั

กบัการประกอบสร้างความหมายความตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดว้ยการนาํความรู้เร่ืองการดูแลแบบ

ประคบัประคองเขา้มาในประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรมภายใตก้ารกาํหนดเป็นนโยบายภาครัฐ 
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แมว้า่จะมีหน่วยงานหรือกลุ่มคนบางส่วนท่ีริเร่ิมสนใจความรู้การดูแลแบบประคบัประคองมาก่อน

รัฐท่ีกาํหนดเป็นนโยบายก็ตาม ดงันั้น การก่อเกิดของนโยบายดงักล่าวจากปี 2557 จนถึงปัจจุบนัถือ

เป็นการกาํหนดนโยบายการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงทาํให้แพทยท่ี์มีอยู่เดิม  

และแพทยพ์ยาบาลท่ีจบใหม่ตอ้งใหค้วามสาํคญัเขา้รับการอบรมหลกัสูตรการดูแลแบบประคบัประคอง

ตามท่ีหน่วยงานไดจ้ดัใหอ้ยา่งไม่มีเง่ือนไข ดว้ยเหตุท่ีไดถู้กกาํหนดเป็นนโยบายใหทุ้กโรงพยาบาลมี

หน่วยหรือศูนยก์ารดูแลแบบประคบัประคองไวใ้นโรงพยาบาลทุกแห่ง ซ่ึงด้วยเง่ือนไขน้ีเอง บริบท

สถานท่ีท่ีผู ้วิจยัได้ทําการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลแห่งน้ีก็เป็นโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบ

ประคบัประคองและมีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมารักษาท่ีแห่งน้ี จึงเป็นการตอบประเด็นปัจจยัภายนอก

ท่ีรัฐกาํหนดนโยบายดงักล่าวท่ีมีผลกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย ดงัคาํกล่าวของแพทย์

ในพื้นท่ีสนามกล่าววา่ 

 

“…สําหรับโรงพยาบาลแห่งนีถื้อกาํเนิดเป็นโรงพยาบาลท่ีรักษาโรคมะเร็งเฉพาะ

ทางแต่เร่ิมแรกและมีการดูแลแบบประคับประคองมาก่อนหน้าท่ี WHO จะกาํหนดให้ดาํเนินการ 

ดังน้ันบุคลากรท่ีน่ีจึงเข้าใจในบริบทของพืน้ท่ี และในส่วนของผู้ป่วยและญาติท่ีเข้ามาทาํการรักษาก็

จะรับรู้ข้อมูลการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงท่ีน่ีจะไม่มีเคร่ืองพยุงชีพใดๆ แต่จะเน้นการดูแล

รักษาตามอาการ บรรเทาอาการไม่สุขสบายของคนไข้ ซ่ึงท้ังคนไข้และญาติรับรู้ก่อนแล้วจะเข้าทาํ

การรักษาตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง…”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

นอกจากน้ีปัจจยัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเป็นปัจจยัภายนอกดา้นหน่ึงท่ีมีผลกบัการ

ประกอบสร้างความหมายความตายของแพทย ์ดว้ยผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัมีความแตกต่างกนั

อยา่งส้ินเชิง ไม่วา่ดา้นใดแมว้า่จะมีความใกลชิ้ดกนัก็ตาม ซ่ึงโดยทัว่ไปแพทยต์อ้งใหค้วามสาํคญัทั้ง

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเท่าเทียมกนั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีสิทธ์ิในการรับรู้โรคหรือระยะโรคของตวัเอง 

แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่าผูดู้แลหลักก็มีความสําคญัไม่แพ้กัน ซ่ึงในบางกรณีผูดู้แลหลักก็เป็นปัจจยั

ภายนอกท่ีสาํคญักวา่ผูป่้วยในแง่อารมณ์ความรู้สึกท่ีแพทยต์อ้งมีเทคนิคและทกัษะหลายอยา่งในการ

เขา้ถึงผูดู้แลหลกั ดงัท่ีแพทยใ์นพื้นท่ีสนามกล่าววา่  
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“…หมอจะแนะนาํว่าจริงๆ คนไข้ควรรับรู้อะไรก็ตาม เพราะมันเป็นสิทธ์ิของคนไข้ 

แต่สุดท้ายเราก็ต้องขึน้กับญาติ เพราะญาติจะประเมินว่าคนไข้จะรับได้มั๊ย แต่หมอก็จะยํา้ให้ญาติ

เข้าใจว่า คนไข้ต้องรู้เพ่ือวางแผนชีวิตของตัวเค้าเอง แต่สุดท้ายประตูด่านแรก หมอจะดูญาติก่อนว่า

จะให้เราทาํอะไร กลัวญาติไม่พอใจ แล้วกับคนไข้กจ็ะให้ญาติจัดการมากกว่า…”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, การส่ือสารส่วนบุคคล,24 ธนัวาคม 2563) 

 

(2) พยาบาลในกรณีศึกษานี ้ 

ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของพยาบาลผูใ้หข้อ้มูลกลุ่มน้ีพบวา่ มี 3 ปัจจยั คือ ประสบการณ์การทาํงาน บทบาทหนา้ท่ี และความรู้

เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง ขณะท่ีปัจจยัภายในเร่ืองอ่ืนๆ เช่น เพศ การศึกษา ไม่มีความ

เก่ียวขอ้งชดัเจน 

ปัจจยัประสบการณ์การทาํงานเป็นปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ประกอบสร้างความหมายความตาย การมีประสบการณ์มากยอ่มส่งผลให้เขา้ใจเร่ืองความตายมาก

ข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลจะใช้วิธีการหาความรู้เพิ่มเติมดว้ยตนเองเช่น การเขา้อบรม การอ่าน

หนังสือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อนาํมาปรับใช้กบัผูป่้วย ไปพร้อมๆ 

กบัการปฏิบติังานจริง ซ่ึงการฝึกฝนจากสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกับ่อยๆ  

น้ีเองจะทาํให้เกิดความเช่ียวชาญชาํนาญในงานนั้นๆ มากข้ึน โดยเฉพาะส่ิงสําคญัท่ีพยาบาลจะตอ้ง

คน้หาเร่ืองท่ีผูป่้วยตอ้งการทาํในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิตก่อนท่ีจะเสียชีวิต (last week) เป็นส่ิงท่ี

ทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดจะตอ้งคน้หาให้พบ เพื่อช่วย

ให้ผูป่้วยไดท้าํในส่ิงท่ีคา้งคาใจให้สําเร็จ ดว้ยเหตุน้ีจึงตอ้งอาศยัประสบการณ์การทาํงานท่ีมากพอ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตามความตอ้งการของผูป่้วย ดงัท่ีพยาบาล

ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

 

“…เม่ือเราได้ทาํงานกับผู้ป่วยหลายๆ เคส จะทาํให้เราเกิดประสบการณ์และเก่งขึน้ 

เพราะร้อยเคสกร้็อยอย่าง เราจะใช้ประสบการณ์เดิมๆ มาแก้ปัญหาคงไม่ได้ มันเป็น individual case 

ไม่ใช่ว่าเป็น CA ท่ีเดียวกันจะเหมือนกัน…”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า นอกจากประสบการณ์ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลจะไดจ้ากการ

คน้ควา้ด้วยตวัเองโดยเฉพาะจากการปฏิบติังานท่ีสั่งสมให้เกิดประสบการณ์แล้ว ผูใ้ห้ขอ้มูลยงั

ยอมรับว่า ด้วยความแตกต่างของวยัและอายุการทาํงาน ทาํให้การทาํงานในช่วงแรก ตอ้งอาศยั
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คาํแนะนาํจากพี่ๆ พยาบาลท่ีมีอายุมากกวา่ และเพื่อนร่วมงานท่ีปฏิบติัมาก่อนหนา้น้ี ซ่ึงทั้งหมดน้ีมี

ส่วนทาํใหไ้ดเ้ทคนิคต่างๆ จากผูมี้ประสบการณ์เม่ือเกิดปัญหาสามารถนาํมาปรับใชไ้ด ้ 

เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันทั้ งด้านชนิดของโรคมะเร็งท่ีเป็น

บริเวณต่างๆ ภาวะทางจิตใจ สังคม ศาสนา ความเช่ือ และจิตวิญญาณท่ีหลากหลาย ดังนั้นการ

ประกอบสร้างความหมายความตายของผูป่้วยจึงมีความแตกต่างกนัไปดว้ย พยาบาลในฐานะผูใ้ห้

การดูแลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีสุดจึงตอ้งรู้ชดัเจนในรายละเอียดของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เพื่อสามารถ

แนะนาํหรือให้ความช่วยเหลือได้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงของผูป่้วย แต่ถ้าหากประสบการณ์ยงั

นอ้ยตามวยัท่ียงัสั่งสมประสบการณ์การทาํงานการดูแลผูป่้วยไม่มากพอซ่ึงตอ้งใชเ้ทคนิคและทกัษะ

ดา้นต่างๆ ประกอบ ก็อาจทาํให้พบกบัการตั้งคาํถามจากผูป่้วยกลบัมายงับุคลากรทางสุขภาพ ดงัท่ี

พยาบาลผูใ้หข้อ้มูลคนน้ีกล่าววา่  

 

“…สําหรับคนไข้หนูมองว่าเค้าไม่ได้ต้องการหัตถการเยอะ หนูมองว่าเค้าต้องการ

ด้านอ่ืนมากกว่า มันไม่ใช่แค่คนไข้ต้องการกินยา ฉีดยาเท่าน้ัน เค้าต้องการมากกว่าน้ัน แต่ช่วงแรก

หนูมาทาํงานท่ีน่ี หนูเป็นน้องใหม่อายุน้อยสุด ประสบการณ์กน้็อย บางทีพูดกับคนไข้ บางคนรู้สึก 

บางคนไม่รู้สึก โดยเฉพาะคาํว่าตาย คนไข้จะย้อนกลับมาถามหนูเสมอว่า คุณพยาบาลเคยมั๊ยล่ะ คุณ

พยาบาลจะมาพูดได้ยงัไงในเม่ือคุณพยาบาลยงัไม่เคยตาย..”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม) 

 

สําหรับปัจจยับทบาทหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของผูใ้ห้ขอ้มูล แมว้า่พยาบาลจะไม่มีหนา้ท่ีบอกเร่ืองตวัโรคนอกจากแพทย ์และบางคร้ังอาจจะตอ้ง

ช่วยญาติปกปิดความจริงตามคาํขอร้องของญาติก็ตาม แต่ดว้ยบทบาทหน้าท่ีพยาบาลสามารถให้

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีความเขา้ใจ ความเป็นไปในระยะอาการของผูป่้วยได ้เน่ืองจากพยาบาลถือ

เป็นตวัเช่ือมกลางระหวา่งแพทยห์รือทีมสหวชิาชีพอ่ืนๆ กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั  

ปัจจยัภายในเร่ืองความรู้การดูแลแบบประคบัประคองมีความเก่ียวข้องในการ

ประกอบสร้างความหมายความตายนั้น เป็นส่วนท่ีมีความสําคญั จากการสั่งสมความรู้การดูแลแบบ

ประคบัประคองมาโดยตลอดในสถานการณ์จริง ทาํให้บุคลากรทางสุขภาพต่างรับรู้และยอมรับใน

คาํกล่าวท่ีวา่ หมอรักษากาย พยาบาลรักษาใจ ดงันั้นพยาบาลจึงเป็นกลไกสําคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจ

เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ซ่ึงความรู้ดงักล่าวถือเป็นเคร่ืองมือสําคญั

ในการประกอบสร้างความหมายความตายตามบริบทสถานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีท่ีรักษาผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยท่ีเน้นแนวคิดแบบประคบัประคอง ดงันั้นพยาบาลในพื้นท่ีสนามจึงตอ้งขวนขวายใน

การหาองคค์วามรู้ใหม่ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติมไม่เพียงดา้นการพยาบาลอยา่งเดียว เร่ืองของการทาํงาน
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เป็นทีมท่ีเรียกวา่ทีมสหวชิาชีพก็เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะช่วยใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

(3) แพทย์รังสีรักษาในกรณีศึกษานี ้  

ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของผูใ้หข้อ้มูลพบวา่ มี 3 ปัจจยั คือ ความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง ประสบการณ์การทาํงาน 

และบทบาทหนา้ท่ี ขณะท่ีปัจจยัภายในเร่ืองอ่ืนๆ เช่น เพศ การศึกษา อาย ุไม่มีความเก่ียวขอ้งชดัเจน 

ปัจจยัภายในความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) 

มีความเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษาผูใ้หข้อ้มูล เน่ืองจาก

แพทยรั์งสีรักษาเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้นอกจากจะทาํการรักษาตามการแพทยด์ว้ยการฉายรังสีรักษา

แลว้ยงัเป็นแพทยท่ี์สนใจและศึกษาเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองอีกดว้ย ดงันั้นจึงเป็นผูมี้ความรู้

และความเขา้ใจเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง พร้อมกบัมีประสบการณ์และมีบทบาทหน้าท่ี

สาํคญัในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย 

 

“…หมอท่ีรู้เร่ือง palliative care มีมุมมองความตายแตกต่างกันกับหมอท่ีไม่รู้เร่ือง

นี ้เพราะหมอท่ีรู้เร่ืองนีก้จ็ะรู้แล้วว่ามันเป็นส่วนหน่ึงของการตายดี ดังน้ันหมอท่ีไม่มีความรู้กจ็ะลืม

เร่ืองนี้ไปเลย ไม่ keep in mind ว่ามันมีเร่ืองนี้อยู่  เพราะส่วนใหญ่ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผู้ ป่วย 

palliative care ทุกคนเค้าหวังเร่ืองการตายดีเพราะยังไงผู้ ป่วย palliative care ก็ต้องตายแน่ๆ แต่จะ

ทาํยงัไงให้เค้าไม่ทุกข์ทรมาน…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

  ดว้ยเหตุน้ีบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยจึ์งมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้ง

ผา่นการอบรมและมีความรู้เร่ืองดงักล่าวทั้งกบัตวัแพทยเ์องและเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยท่ีแพทยจ์ะ

สามารถถ่ายทอดให้ผูป่้วยไดรั้บองคค์วามรู้น้ีดว้ย โดยเฉพาะเม่ือถึงการตดัสินใจเลือกจะเขา้รับการ

รักษาแบบประคบัประคอง แพทยจ์ะไดส้ามารถนาํความรู้น้ีมาอธิบายให้ผูป่้วยรับรู้และเห็นภาพท่ี

ชดัเจนหากเลือกการรักษาแบบประคบัประคองเพื่อสร้างความเขา้ใจล่วงหน้าก่อนว่าผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยจะไม่ไดรั้บบริการใดๆ ทางสาธารณสุข เช่น ป้ัมหัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ เจาะคอ หรือไม่มี

หตัถการใดๆ เพื่อยื้อชีวิตให้ทุกขท์รมาน หรืออีกนยัหน่ึงหากผูป่้วยท่ีตอ้งการรับบริการดงักล่าวอยู ่

แพทยก์็จาํเป็นตอ้งแสดงภาพให้ผูป่้วยไดเ้ห็นอย่างชดัเจนเช่นกนัว่าการเจาะคอ การป้ัมหัวใจ และ

การใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยจะมีสภาพอยา่งไร เพื่อให้ผูป่้วยไดร่้วมตดัสินใจในการรักษาตามแนว

ทางการดูแลแบบประคบัประคอง 
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จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ปัจจยัเก่ียวกบัประสบการณ์การทาํงานมีส่วนสําคญั

อยา่งมากในการประกอบสร้างความหมายความตาย ดว้ยแพทยรั์งสีรักษาผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูท่ี้มีความรู้

เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองและมีประสบการณ์การรักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยการฉายแสงรังสีมา

ยาวนาน  ทาํให้เห็นความแตกต่างของการเป็นแพทยรั์งสีรักษาอย่างเดียวท่ีหลายคนเน้นไปท่ีการ

รักษา (curative) เท่านั้น แต่หากแพทยห์รือแพทยรั์งสีรักษาสามารถเพิ่มเติมความรู้ดา้นการดูแลแบบ

ประคบัประคองและสั่งสมประสบการณ์การรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง

ตามประสบการณ์มากข้ึนไปด้วย ก็จะทาํให้แพทยห์รือแพทยรั์งสีรักษาเขา้ใจเร่ืองการรักษาแบบ

ประคบัประคองซ่ึงเป็นกระบวนการรักษาท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีนั้นๆ (local treatment) มากข้ึนควบคู่กบั

ความตายและการตายดีท่ีไม่จาํเป็นตอ้งมุ่งการรักษาทางร่างกายเพียงอยา่งเดียว ดงัแพทยรั์งสีรักษา

กล่าววา่ 

 

“…หมอเองมีประสบการณ์ด้าน palliative care มา 15 ปีแล้ว และเป็นหมอรังสี

รักษาด้วย เวลามีคนไข้จะรักษาคู่กันกับรังสีรักษา เพียงแต่ว่าหมอจะ deep มาทาง palliativecare 

มากกว่าทาง radioactive treatment จากประสบการณ์ท่ีผ่านมามากกว่าคนอ่ืนเท่าน้ันเอง…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

  สําหรับปัจจยับทบาทหนา้ท่ีของแพทยรั์งสีรักษาผูใ้ห้ขอ้มูลคนน้ี มีความเก่ียวขอ้ง

ในการประกอบสร้างความหมายความตายด้วยเหตุท่ีเป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งดว้ยการ

ฉายแสงรังสีรักษาควบคู่กบัเป็นแพทยแ์บบประคบัประคอง การดูแลผูป่้วยมีความยากง่ายแตกต่าง

กนัไป โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือผูป่้วยมะเร็งท่ีดูแลกนัมาตลอดระยะเวลายาวนาน มีความ

ไวใ้จและมัน่ใจไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความเขา้ใจเร่ืองการตายดีอยา่งแน่นอนตามความตอ้งการท่ีระบุ

กบัแพทยรั์งสีรักษาผูใ้ห้ขอ้มูล เช่น ไม่ต่อท่อช่วยหายใจ ไม่เจาะคอ ไม่ป้ัมหัวใจ หรือไม่ยื้อชีวิต  

เป็นตน้ ก็จะมีแนวโน้มให้เกิดการตายอย่างสงบหรือตายดีไม่ทรมานได้ ขณะท่ีผูป่้วยอีกกลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ีส่งตวัมารักษาและเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมาพบแพทยค์ร้ังแรก โรคมะเร็งมีการแพร่กระจาย

ไปในร่างกายต่างๆ เช่น กระดูก สมอง ซ่ึงเป็นความยากในการสร้างความสัมพนัธ์เม่ือแพทยก์บั

ผูป่้วยมาทาํความรู้จกักนัในระยะสุดทา้ยแลว้ จึงตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีสร้างความไวว้างใจระยะ

หน่ึง เน่ืองจากมีผูป่้วยบางส่วนท่ียอมรับตวัเองไดว้่าเป็นระยะสุดทา้ยกบับางส่วนท่ียอมรับไม่ได้

และอยากสู้ต่อใหถึ้งท่ีสุด  
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“…ถ้าคนไข้ท่ีดูแลกันนานๆ ก็จะเป็นคนไข้แบบ successful natural death แต่

เพราะมันเป็นไปไม่ได้ท่ี ทุกคนจะยอมรับทันที เราก็เสนอผู้ ป่วยถึงแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองแบบนีอ้ยากได้มัย้ ท่ีไม่ต้องทรมาน และนาํไปสู่การตายดี…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ บทบาทหน้าท่ีของแพทยเ์จา้ของคนไข ้หรือแพทย์

รังสีรักษามีส่วนสาํคญัอยา่งมากในการประกอบสร้างความหมายความตายให้กบัผูป่้วย โดยผูว้จิยัได้

ขอ้คน้พบใหม่จากปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อการประกอบสร้างความหมายความตายระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพ กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัคือ ปัจจยัเร่ืองของเวลา ท่ีหากแพทยเ์จา้ของคนไขมี้การ

ใชเ้วลาท่ีสร้างความสัมพนัธ์ ความไวใ้จ เช่ือใจและความคาดหวงั ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีจะตามมา  

สําหรับปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ปัจจยันโยบายรัฐระเบียบขอ้กาํหนด และปัจจยัผูป่้วย

มะเร็งและผูดู้แลหลกั สามารถวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

ปัจจยันโยบายรัฐระเบียบขอ้กาํหนดท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความ

หมายความตาย ดงัท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดม้ากาํหนดให้ประเทศสมาชิกมีการดูแลแบบประคบัประคอง 

หรือ palliative care เม่ือปี พ.ศ. 2557 นั้น ด้วยเหตุท่ีเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองได้เกิดข้ึนมา

ก่อน จากการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีสถานพยาบาลภายใตค้วามร่วมมือของเครือข่ายจิตอาสาหลายๆ 

แห่งท่ีจดัตั้งข้ึนในโรงพยาบาลเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น โดยมี  

รศ.ดร.แพทยห์ญิงศรีเวียง ไพโรจน์กุล เป็นผูริ้เร่ิมร่วมกบัภาคีเครือข่ายท่ีให้ความสําคญักบัการดูแล

แบบประคบัประคอง เช่น ศูนยชี์วาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ศูนยชี์วนัตาภิบาล 

โรงพยาบาลสงขลา ดร.นพ .สกล สิงหะ เป็นต้น เพื่อเน้นการดูแลแบบแบบประคับประคอง 

ดว้ยทีมสหวชิาชีพ 

  ดงันั้นการกาํหนดนโยบายภาครัฐเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองออกมาให้

โรงพยาบาลทุกแห่งจดัตั้งศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคอง หลายแห่งจึงตอ้งปรับตวัขณะท่ีหลาย

แห่งมีการดาํเนินการอยู่ก่อนหน้าแล้ว ด้วยบริบทพื้นท่ีแต่ละพื้นท่ีแตกต่างกัน ทาํให้การเร่ิมต้น

แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองต่างกนั ทาํใหเ้ห็นความแตกต่าง ในบางพื้นท่ีบางจงัหวดัมีเร่ือง

การดูแลแบบประคบัประคองเร่ิมตน้ก่อน มีประสบการณ์ก่อนก็ทาํให้หน่วยงานท่ีดาํเนินการก่อน

ในช่วงแรกทาํหนา้ท่ีถ่ายทอดบทเรียนหรือเป็นพี่เล้ียงใหก้บัหน่วยงานท่ีจดัตั้งตามนโยบายรัฐ 

  ขณะท่ีปัจจยัดา้นผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความ

หมายความตาย แพทยรั์งสีรักษาผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่  
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“…ผู้ป่วยมะเร็งมีผลนะโดยเฉพาะในเคสท่ีเจอหน้ากันคร้ังแรกจะคิดว่าตัวเองเป็น

น้อย ท้ังท่ีมารถนอนแล้ว ซ่ึงทาํให้เรารู้ว่าคนไข้ไม่ยอมรับแน่ เค้าก็จะเป็นกลุ่ม bargain เพราะเค้า

หวังว่าตัวเองจะหาย แต่ถ้ามีความยากลาํบากขึ้น หมอจะไปท่ีญาติ ไป approach caregiver เพ่ือ

ประเมินว่าญาติคิดยังไง และช่ังนํา้หนักระหว่างคนไข้กับคนดูแล แบ่งรับแบ่งสู้ จะไปทางใดทาง

หน่ึงเน้นๆ ไม่ได้…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ บุคลากรทางสุขภาพ เช่นแพทย ์และ แพทยรั์งสีรักษา 

ถือเป็นปัจจยัภายนอกท่ีสาํคญั ในการประกอบสร้างความหมายความตาย กบัผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แล

หลกั โดยตวัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเองถือเป็นปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการประกอบสร้างความหมายความ

ตายด้วยตวัเองโดยไม่รู้ตวั โดยแพทยท่ี์มีประสบการณ์จะพิจารณาการรับรู้ ความรู้สึกของผูป่้วย

ระหว่างการรักษาว่ายอมรับหรือปฏิเสธ ขณะเดียวกนัผูดู้แลหลกัก็มีส่วนสําคญัท่ีทาํให้แพทยรั์บรู้

และเขา้ถึงผูป่้วยไดร้ะหวา่งการรักษาในการประกอบสร้างความหมายความตายตามความตอ้งการ

ของผูป่้วย โดยมีปัจจยัเร่ืองของเวลาเป็นตวัแปรสาํคญั 

(4) นักสังคมสงเคราะห์ในกรณีศึกษานี ้  

ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของผูใ้ห้ขอ้มูลคือการมีความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง การมีประสบการณ์และศาสนา 

ความเช่ือ และบทบาทหนา้ท่ี ขณะท่ีปัจจยัภายในอ่ืนๆ ไม่มีความเก่ียวขอ้ง 

 ด้วยเหตุท่ีนักสังคมสงเคราะห์บวชเรียนเป็นพระสงฆ์กว่า 20 ปี  

ทาํให้เขา้ใจในคาํสอนทางพุทธศาสนา โดยท่ีผ่านมามีโอกาสพบเจอผูป่้วยระยะสุดทา้ย สวดมนต์

ขา้งเตียงให้ผูป่้วยทาํบุญใส่บาตรก่อนเสียชีวิต ทาํให้เขา้ใจเร่ืองชีวิตและความตาย และเม่ือปัจจุบนั

ไดม้าเป็นนกัสังคมสงเคราะห์ มีประสบการณ์กวา่ 13 ปี ทาํไหน้กัสังคมสงเคราะห์ไดน้าํความรู้เร่ือง

ดงักล่าวมาปรับใชใ้นวิชาชีพและมีส่วนสําคญัในการประกอบสร้างความหมายความตายกบัผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่  

 

“…การทาํงานเป็นนักสังคมสงเคราะห์มา 13 ปีบวกกับเคยเป็นพระมาก่อน มีส่วน

ช่วยทาํให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจมากขึน้ในช่วงแรกผมทาํงานก็ยังขาดความรู้วิชาชีพนีแ้ละเร่ืองการ

ทาํงานเป็นทีม แรกๆ ผมเอาแต่ความคิดตัวเองซ่ึงพอทาํงานไปเราต้องฟังคนอ่ืน ดูพืน้ฐานคนไข้ทุก

อย่างกส่ั็งสมมา แน่นอนมีผลต่อการประกอบสร้างความหมายความตายท้ังต่อตนเองและผู้ อ่ืน…”  

(นกัสังคมสงเคราะห์ในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 
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  ปัจจยัเร่ืองความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง ผูใ้ห้ข้อมูลได้รับการอบรม

ความรู้ดงักล่าวทาํให้มีขอ้มูลทางวิชาการในการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง เขา้ใจผูป่้วยมากข้ึน สามารถ

นาํมาใช้ประกอบกนักบัเทคนิคท่ีมีประสบการณ์ตรงผสมผสานดว้ยกนั โดยเฉพาะการนาํเน้ือหา

ขอ้มูลจากความรู้การดูแลแบบประคบัประคองปรับใชแ้ละถ่ายทอดกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ทาํให้

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดรั้บองคค์วามรู้ท่ีเป็นขอ้มูลท่ีหลากหลายเช่น ความรู้ทางศาสนา ความรู้ทาง

วิชาชีพนกัสังคมสงเคราะห์ การแนะนาํสิทธิรักษาต่างๆ และความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง 

เป็นตน้ 

ดว้ยเหตุท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีบทบาทหนา้ท่ีหลกัในการให้ความช่วยเหลือทางเศรษฐานะ

แก่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั บางรายไม่มีปัญหาแต่ไดรั้บคาํแนะนาํ ความช่วยเหลือท่ีจาํเป็น ขณะท่ีบาง

รายมีปัญหาและตอ้งการความช่วยเหลือสามารถเขา้ไปดูแลไดเ้ตม็ท่ี ประกอบกบัประสบการณ์การ

ทาํงานวชิาชีพนกัสังคมสงเคราะห์ทาํใหเ้ขา้ถึงความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยเฉพาะส่ิง

ท่ีผูใ้หข้อ้มูลเนน้คือ การทาํงานกบัผูป่้วยแบบเป็นทีมสหวชิาชีพ ดงัคาํกล่าวผูใ้หข้อ้มลูกล่าววา่  

 

“…การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งท่ีสําคัญคือ การดูแลแบบประคับประคอง เท่าท่ีอ่าน

หนังสือท้ังไทยและต่างประเทศจะเน้นการทาํงานเป็นทีม นักสังคมสงเคราะห์เป็นฟันเฟืองหน่ึงเท่าน้ัน

ในการดูแลผู้ป่วย ดังน้ันขาดวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงการดูแลผู้ป่วยจะไม่สมบูรณ์ทุกคนมีส่วนช่วยเติม

เตม็กันและกัน ซ่ึงต้องยอมรับเพ่ือนร่วมงานในทีมมีส่วนสาํคัญในการแนะนาํการทาํงานได้มาก…”  

(นกัสังคมสงเคราะห์ในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์,24 ธนัวาคม 2563) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ บุคลากรทางสุขภาพเองไม่วา่วิชาชีพใด หากมีเวลา

สามารถเข้าถึงผูป่้วยด้วยความรู้ในระดับหน่ึงท่ีสามารถแบ่งปันเร่ืองราว แลกเปล่ียนข้อมูล องค์

ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ก็สามารถประกอบสร้างความหมายความตายยงั

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัได ้ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัแมเ้ป็นปัจจยัภายนอกแต่ก็มีความเก่ียวขอ้ง

กบัการประกอบสร้างความหมายความตาย  

ดว้ยเหตุน้ีจึงเป็นเร่ืองยากและตอ้งใช้เวลาพอสมควรสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ

ทุกวิชาชีพท่ีจะต้องเขา้ใจ เข้าถึงบริบทต่างๆ ของผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก โดยเฉพาะต้องมี

สัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เพื่อไขความลบัในใจท่ี

ผูป่้วยรู้สึก และความตอ้งการทาํในส่ิงท่ีคา้งคา หรือธุระท่ียงัทาํไม่เสร็จ หรือความตอ้งการสุดทา้ย

ก่อนเสียชีวติเท่าท่ีจะทาํได ้ 
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(5) นักจิตวิทยาในกรณีศึกษานี ้  

นกัจิตวิทยาให้ขอ้มูลการประกอบสร้างความหมายความตายปัจจยั

ภายในเร่ืองความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง ประสบการณ์การทาํงาน และความเช่ือศาสนาว่า 

ความรู้ในเน้ือหาการอบรมการดูแลแบบประคบัประคองมีส่วนช่วยทาํให้เขา้ใจความตายดีข้ึน ความ

ตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ นอกจากน้ียงัทาํให้สามารถเขา้ใจภาวะหลายๆ อยา่งท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายเขา้

สู่ระยะสุดทา้ยของผูป่้วยไดดี้ โดยเฉพาะภาวะทางดา้นจิตใจท่ีบุคลากรทางสุขภาพตอ้งให้ความสําคญั

ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

สําหรับเร่ืองประสบการณ์การทาํงาน นักจิตวิทยาผูใ้ห้ขอ้มูลยอมรับว่าเป็นเร่ือง

สําคญัมาก ดว้ยตนเองยงัมีประสบการณ์ดา้นน้ีนอ้ยจึงตอ้งหาความรู้เพิ่มเติมเช่น การอบรมการดูแล

แบบประคบัประคอง หรือหาขอ้มูลจากหนังสือเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื่อสามารถ

เขา้ใจผูป่้วยและแลกเปล่ียนเร่ืองราวต่างๆ กบัผูป่้วย ควบคู่กบัการท่ีผูใ้หข้อ้มูลยดึมัน่ในหลกัคาํสอน

พุทธศาสนาและเช่ือในการทาํดีได้ดีทาํชั่วได้ชั่ว จึงทาํให้ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีสามารถหล่อหลอม

รวมกันเป็นกรอบการทาํงานการดูแลแบบประคบัประคองของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีในฐานะนักจิติทยา

วิชาชีพหน่ึงท่ีสามารถมีโอกาสเขา้ถึงผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในช่วงแรกๆ และทุกคร้ังหากมี

ประเด็นเร่ืองความวิตกกงัวลหรือความเครียด นกัจิตวิทยาจะเป็นวิชาชีพเดียวท่ีมีบทบาทหน้าท่ีใน

การประเมินภาวะดานจิตใจของผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ดงันั้นจึงเป็นอีกวิชาชีพหน่ึงท่ีสาํคญัใน

การประกอบสร้างความหมายความตายกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเช่นกนั 

 

“…ในช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุดของผู้ป่วย ในฐานะนักจิตวิทยาจะพยายามทาํให้ช่วงเวลา

น้ันของผู้ ป่วยมีสภาพจิตใจท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงจะมีความสัมพันธ์กันกับจิตใจไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะเครียด

หรือซึมเศร้า จะทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยในระยะท้าย ณ ขณะน้ันเป็นอยู่อย่างดีท่ีสุดและ

นักจิตวิทยาจะพยายามทาํให้ดีขึน้กว่าเดิม…”  

(นกัจิตวทิยาในพื้นท่ีสนาม A5, สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2563) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ การปฏิบติังานการดูแลแบบประคบัประคองในผูเ้ร่ิม

ทาํงานใหม่ๆ ตอ้งอาศยัการสั่งสมเวลา ความเขา้ใจ การปรับตวัในสถานการณ์การรักษาโรคตาม

อาการในบริบทสถานท่ีเน้นการดูแลแบบประคบัประคองสร้างการรับรู้ต่อความเป็นไปของชีวิต 

การสั่งสมประสบการณ์การทาํงานดา้นน้ีจะมีผลกบัการประกอบสร้างความหมายความตายและการ

ตายดีในท่ีสุด เม่ือความตายเป็นเร่ืองธรรมดาปกติ หากแต่ไม่ได้เกิดข้ึนจากความเคยชินจากการ

ปฏิบติังานไปแต่ละวนั แต่เกิดข้ึนจากความสนใจ ใส่ใจ การหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อผูป่้วย และใชเ้วลา
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ปฏิบติักบัผูป่้วยมะเร็งตามความตอ้งการอยา่งดีท่ีสุด เพียงเท่าน้ีก็ถือเป็นการปฏิบติังานของบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัอยา่งเขา้ใจ  

นอกจากน้ีแม้ปัจจัยภายในอ่ืนๆ ไม่มีความเก่ียวข้องชัดเจน แต่เม่ือวิเคราะห์

ประเด็นเร่ืองเพศและครอบครัวของบุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม พบว่า มีแนวความคิดท่ี

คลา้ยคลึงกนัคือ ภูมิหลงัครอบครัว 2 ใน 5 คนของบุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ คือ 

พยาบาลและนกัจิตวิทยาท่ีเป็นลูกสาวคนเดียวในครอบครัวให้ขอ้มูลตรงกนัวา่ แมว้่าเป็นบุคลากร

ทางสุขภาพเองท่ีวิชาชีพและการทาํงานตอ้งเก่ียวขอ้งและพบเห็นกบัเร่ืองความตายของผูป่้วยก็ตาม 

แต่ในครอบครัวก็ยงัไม่สามารถพูดเร่ืองความตายไดอ้ยา่งเปิดเผยตรงไปตรงมาได ้ซ่ึงครอบครัวมอง

วา่การท่ีทั้งคู่มีความคิดดงักล่าวไดม้าจากการทาํงานดูแลผูป่้วยและคนใกลเ้สียชีวิตทาํให้มีความคิด

เร่ืองน้ี หากแต่ผูใ้ห้ขอ้มูลย ํ้าวา่เกิดจากความสนใจและความรักในการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยไม่ให้

ทนทุกข์ทรมานอย่างแทจ้ริง และดว้ยความสนใจหลกัธรรมพุทธศาสนา ศึกษาความรู้การเกิด แก่ 

เจ็บ ตาย การทาํดีไดดี้ ทาํชัว่ไดช้ัว่ โดยเฉพาะสนใจความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองท่ีไม่

เนน้การรักษาท่ียื้อชีวิต นิยามความหมายความตายของทั้งพยาบาลและนกัจิตวิทยาจึงไม่แตกต่างกนั

คือ ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีทุกคนหนีไม่พน้ และยงัมีการเดินทางต่อในภพภูมิหน้าตามแต่

กรรมดีหรือชัว่ท่ีทาํมา อยา่งไรก็ตามทั้ง 2 คนมีความหวงัวา่วนัหน่ึงดว้ยปัจจยัของเวลาน้ีเองจะทาํให้

ครอบครัวเปิดใจ และยอมรับเร่ืองความตายไดใ้นท่ีสุด ดงัท่ีพยาบาลและนกัจิตวทิยากล่าววา่  

 

“…ถ้าวันนึงหนูเกิดอุบัติเหตุดูแล้วไม่ไหวและตัดสินใจความตายตัวเองได้ก็จะบอก

แม่ว่าปล่อยไปเหอะ เอาจริงๆ ท่ีบ้านยังไม่เข้าใจเร่ืองนี ้เค้าคงยือ้ไว้เพราะหนูเป็นลูกคนเดียว แต่เวลา

ของเราไม่เหมือนกัน ถ้ายือ้ไว้ทาํให้คนอยู่ทรมานใจ หนูสงสารเค้ามากกว่า ต้องเตรียมตัวเอง เตรียม

ครอบครัว และย่ิงตอนเรียนมาทางนี ้หนูช่วยให้ last week ผู้ป่วยสาํเร็จ ตอนน้ันหนูมีความสุขมาก…”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 เมษายน 2564)  

 

 “…เราเรียนรู้เร่ืองนี้ด้วยตัวเอง ศึกษาหาความรู้เอง ครอบครัวเราก็อาจจะคิดไม่

เหมือนเรา คุณแม่ยงัไม่เคยพูดถึงเร่ืองนี…้”  

(นกัจิตวทิยาในพื้นท่ีสนาม A5, สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2563) 

 

ดว้ยเหตุน้ี บุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ ไม่วา่จะวิชาชีพใด เม่ือได้

มีโอกาสดูแลผูป่้วยซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดูแลรักษาทางกายและทางใจไปตามอาการควบคู่กนั 

มีส่วนสําคญัในการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อกันได้ในระดับหน่ึง และย่อมตอ้งทาํให้เกิดการ

ถ่ายทอดนิยามความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพดงักล่าวนั้นต่อผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล
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หลกัท่ีให้การดูแลในระดบัหน่ึง ซ่ึงผูว้ิจยัจะกล่าวในรายละเอียดในบทท่ี 5 กระบวนการส่ือสาร

ความตายตามลาํดบัต่อไป  

2.2.2 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของแพทย์ พยาบาลทีเ่ช่ียวชาญ 

1) แพทย์ 2 คนท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคอง  

ต่างยอมรับความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองท่ีแพทยจ์าํเป็นตอ้ง

เรียนรู้ เน่ืองจากแพทยส่์วนใหญ่มีความรู้เพียงเร่ืองการบรรเทาอาการปวด ด้วยการให้ยาแก้ปวด 

(symptom control) เพียงผิวเผิน แต่หากไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง การให้ยาลด

ความปวด เช่น การใชม้อร์ฟีนในประเภทต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นเน้ือหาการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง

ดว้ยอย่างถ่องแทก้็จะช่วยผูป่้วยดว้ยยาลดปวดท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ีเน้ือหาเร่ืองการส่ือสารถือเป็น

ทกัษะท่ีมีความสําคญัในการอบรม ไม่แพก้บัความรู้เร่ืองยาท่ีใช้รักษาทางกาย ดว้ยการส่ือสารกบั

ผูป่้วยท่ีถูกตอ้งนั้นเปรียบเสมือนยารักษาทางใจ เหล่าน้ีถือเป็นวิชาการท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้

สาํเร็จในช่วงระยะเวลาหน่ึง 

 

“…ยาดีมีอยู่  รู้แล้วก็กล้าส่ังยาไปให้คนไข้ pain free คือมอร์ฟีน ส่ิงท่ีทาํได้ทาํให้

มากพอ คนไข้ทุกคนจะได้ไม่ปวดทรมาน แต่ถ้ายังปวดแปลว่าหมอไม่กล้าให้ยามากพอ ซ่ึงต้องมี

การอบรมเร่ืองการให้ยาในการดูแลคนไข้แบบประคับประคอง เพ่ือให้ทุกคนจัดการมนัได้…”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564) 

 

“…เร่ืองพวกนีเ้ป็นแค่ส่วนหน่ึงท่ีมันยังไม่ได้การรันตีว่าหมอท่ัวไปจะทาํได้ดี แต่

เขาจะทาํได้บางส่วนเท่าน้ันถ้าทาํแบบ robot พวกนีท้าํได้ ถ้าคนไข้คนน้ันต้องการเพียงให้ยา แต่ถ้า

เร่ือง palliative จริงๆ จะต้องมี session หน่ึงท่ีสําคัญคือเร่ือง communication ซ่ึงเป็น soft science ท่ี

ต้อง add เข้าไปอีกเร่ืองจะได้ครบว่าต้องส่ือสารกับคนไข้ยังไง เพราะงานส่ือสารนี้ต้องใช้เวลา

มากกว่า ยากกว่า ใช้ contemplation คือการใคร่ครวญมาก ซ่ึงตรงนี้การันตีไม่ได้ หมอต้องทาํเอง 

เพราะการสอนการอบรมให้รู้ มนัง่ายนิดเดียว แต่ไปสอนให้มนัเกิดความดี ความจริงมนัยาก…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

  ดว้ยเหตุท่ีกระบวนการรักษาของผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ท่ีเป็นไปตามกระบวนทศัน์

การแพทยต์ั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนั ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาสมุนไพร การผ่าตดัแบบการแพทยชี์วภาพ 

จนถึงกระบวนทศัน์ปัจจุบนัท่ีใชค้วบคู่กนั คือกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคม ท่ีมีการดูแลแบบ
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ประคบัประคองเขา้มาเป็นทางเลือกให้ผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการยื้อชีวติดว้ยเคร่ืองพยงุชีพ เช่น การเจาะคอ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ และการป้ัมหัวใจให้กลับมาเม่ือหัวใจหยุดเต้น ควบคู่กับกระบวนทัศน์

การแพทยนิ์เวศสังคมในปัจจุบนั เพื่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีครบทุกมิติ ทั้ง กาย ใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ตอ้งทุกข์ทรมาน โดยในความ

จริงแลว้แพทยส์ามารถดูแลผูป่้วยได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ ด้วยการส่ือสารสร้างความเขา้ใจในวิธีการ

รักษาเพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี ดงัแพทยก์ล่าววา่ 

 

“…ผมอยากเจอคนไข้ต้ังแต่วันแรกท่ีมาไม่ใช่ส่งต่อมาจนเยินแล้ว เพราะผมรู้ว่าถ้า

ผมคุยกับเค้า เค้าจะไม่อยากรักษาแล้ว failed เพราะเค้าต้ังความหวังว่าจะหาย แต่อยู่ ท่ีเทคนิคการคุย 

และท่ีสําคัญส่วนมากมันไม่มีเวลาคุย เร่ืองแบบนีม้นัใช้เวลาเยอะ ไม่ใช่ท่ีทาํอยู่ทุกวันนี ้คุยกับคนไข้

คนละ 5 นาที แบบนีค้นไข้เจบ็ตัว 3 รอบ ในท่ีสุดคนไข้กห็ายไปเลยกมี็…”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564) 

 

ดงันั้นปัจจยัเร่ืองความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง และ

ผูดู้แลหลกัจะไม่คุน้เคยกบัคาํน้ีหรือกระบวนการเร่ืองน้ีวา่คืออะไร มีความสําคญัอยา่งไร ส่วนใหญ่

แพทย ์หรือบุคลากรทางสุขภาพจะให้ความรู้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัวา่ เป็นการดูแลแบบไม่ทุกข์

ทรมาน เพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจแทนคาํวา่แบบประคบัประคอง ดงัท่ีแพทยป์ระสบความสาํเร็จในการ

ดูแลแบบประคบัประคองกล่าววา่  

 

“…คนไข้เค้าไม่รู้จักหรอก การดูแลแบบประคับประคอง หรือ palliative care แต่

ส่วนใหญ่คนไข้จะบอกหมอว่า ผมน่ะ ตายไม่กลัว กลัวทรมาน น่ันก็มีความหมาย นัยเดียวกันว่า 

ผู้ป่วยได้เลือกการดูแลแบบประคับประคองแล้ว…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ การปฏิบติังานการดูแลแบบประคบัประคองในผูเ้ร่ิม

ทาํงานใหม่ๆ ตอ้งอาศยัการสั่งสมเวลา ความเขา้ใจ การปรับตวัในสถานการณ์การรักษาโรคตามอาการ

ในบริบทสถานท่ีเน้นการดูแลแบบประคบัประคองสร้างการรับรู้ต่อความเป็นไปของชีวิต การสั่ง

สมประสบการณ์การทาํงานดา้นน้ีจะมีผลกบัการประกอบสร้างความหมายความตายและการตายดี

ในท่ีสุด เม่ือความตายเป็นเร่ืองธรรมดาปกติ หากแต่ไม่ไดเ้กิดข้ึนจากความเคยชินจากการปฏิบติังาน

ไปแต่ละวนั แต่เกิดข้ึนจากความสนใจ การหาความรู้เพิ่มเติม และใชเ้วลาปฏิบติักบัผูป่้วยตามความ

ตอ้งการอยา่งดีท่ีสุด เพียงเท่าน้ีก็ถือเป็นการปฏิบติังานกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัอยา่งเขา้ใจ  
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“…ถ้าบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพ มีการใคร่ครวญ หรือ ภาวนา contemplation 

จากส่ิงท่ี มีโอกาสได้เห็นผู้ ป่วยใกล้ตาย และคนตายมากท่ีสุด นํามาเป็นแนวทางให้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้กว่าเดิมได้กเ็ป็นเร่ืองท่ีดี…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564)  

 

  เม่ือเปรียบเทียบปัจจัยภายในเร่ืองความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง 

ระหวา่งแพทยใ์นพื้นท่ีสนามและแพทยป์ระสบความสําเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองต่างเห็น

ตรงกนัวา่ การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จาํเป็นตอ้งมีความรู้เร่ืองน้ี และเป็นปัจจยัสําคญัในการ

ประกอบสร้างความหมายความตายในปัจจุบนั เม่ือความตายเป็นความจริงแทข้องมนุษยท่ี์ทุกคน

หลีกเล่ียงไม่ไดแ้ต่หากเลือกไดก้็ตอ้งการความตายท่ีไม่ทนทุกข์ทรมานทุกคน ดงัท่ีแพทยใ์นพื้นท่ี

สนามไดย้อมรับความจริงขอ้น้ี แมใ้นการเรียนวิชาชีพแพทยจ์ะสอนให้ทาํการรักษาผูป่้วยจนถึง

ท่ีสุด แต่วนัน้ีแพทยค์น้พบแล้วว่า แม้รักษาไปก็ตายอยู่ดี และแพทยเ์องก็ยงัเลือกการรักษาแบบ

ประคบัประคองเช่นกนั และดว้ยประสบการณ์การทาํงานของแพทยท่ี์ประสบความสําเร็จในการ

ดูแลแบบประคบัประคอง พบวา่ ความสําคัญในจิตใจของผู้ป่วยจากการส่ือสารที่ดีของแพทย์และ

วิชาชีพอื่นๆ เป็นส่ิงที่ได้มาจากการส่ังสมประสบการณ์ในการทาํงานอย่างเข้าใจใคร่ครวญมากกว่า

การพุ่งความสําคัญไปทีก่ารใช้ยาแก้ปวดทรมานทางกายเท่าน้ัน 

 

“…หมอท่ีทํางานไปนานๆ ต้องมีคุณสมบัติท่ีเดินคู่กันกับผู้ ป่วย เดินไปด้วยกัน 

คอยชําเลืองดูผู้ป่วยด้วยว่าเหน่ือยมั้ย ไหวมั้ย ไม่ใช่ว่าแพทย์จะมา set gold ตัวเองฝ่ายเดียว ก็อาจจะ 

push ไปในทางท่ีลึกไป เพราะฉะน้ันต้อง counseling ไปด้วยกัน เดินคู่กันกับคนไข้…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

ดว้ยเหตุท่ีแพทยท่ี์ประสบความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองคนน้ีไดผ้า่น

การดูแลรักษาผูป่้วยมายาวนานและผ่านกระบวนทัศน์การแพทย์แบบชีวภาพจากการเรียนใน

วิชาการแพทยม์าก่อน เม่ือปฏิบติังานไประยะหน่ึง เกิดการตกผลึกในความรู้ต่างๆ ทั้งความรู้เก่า 

ความเช่ือศรัทธา ทาํใหไ้ดเ้ขา้ใจถึงคุณค่าความเป็นแพทย ์ท่ีไม่ไดเ้ป็นแพทยใ์นแบบหุ่นยนตท่ี์ผูป่้วย

ไม่ไดป้ระโยชน์อะไรเลย ดงันั้นความเขา้ใจกบัทกัษะจึงเป็นคนละเร่ืองกนั เปรียบเป็นนกักีฬาทัว่ไป 

กบั นักกีฬามืออาชีพ ก็เช่นกัน ถ้ามืออาชีพจะต้องใคร่ครวญว่าเกิดอะไรข้ึน เอาเร่ืองราวนั้ นมา

วิเคราะห์ หรือเอามาภาวนา ดงันั้นประสบการณ์การทํางานของแพทย์จึงเปรียบเสมือนเคร่ืองมือ

สําคัญท่ีเม่ือเจอผูป่้วยแต่ละรายจะหยบิเคร่ืองมือชนิดใดมาใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน  



221 

“…หมอบางคนทํามาท้ังชีวิตก็เป็น automatic แต่ไม่เข้าใจก็มี มีก็ทําไปตามปกติ

เหมือน robot เพราะฉะน้ัน ประสบการณ์เป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญ มันต้องมีประสบการณ์ตรง พอมีแล้ว 

เราไปใคร่ครวญกับมนักจ็ะได้ประโยชน์สูงสุด เพราะประสบการณ์ต่างๆ ที่เข้ามามัน shape ทําให้เราเกิด

ส่ิงน้ีที่เปลี่ยนไปจากเดิม แต่ถ้ามีประสบการณ์แล้วแต่ไม่ใคร่ครวญกับมัน ส่ิงท่ีได้คือ ร่างกายของเราก็

จะชินกับการทาํเร่ืองนีทุ้กวันๆ เก่งขึน้แต่ปัญญาไม่ได้งอกงามอะไร ไม่ได้ใช้ปัญญาจัดการ…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

  ปัจจยัภายในเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีแพทยมี์ความเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้าง

ความหมายความตาย ดว้ยแพทยเ์ป็นความหวงัเดียวในการรักษาโรคให้หาย หรือช่วยให้อาการดีข้ึน 

ซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่จะฝากชีวติไวก้บัแพทย ์เพราะดว้ยความเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรง

น้ี ความกลวัต่อโรคและต่อความตายก็ตอ้งมีอยูภ่ายในจิตใจผูป่้วยและผูดู้แลหลกัทุกคน ซ่ึงแพทย์

ส่วนใหญ่ท่ีเขา้ใจการดูแลแบบประคบัประคองจะส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีให้

กาํลงัใจเพราะเป็นการรักษาใจควบคู่กบักาย ดงัท่ีแพทยใ์นพื้นท่ีสนาม กล่าววา่ 

 

“…คนไข้มะเร็งทุกคนจะกลัวหมดเลย ไม่ว่าจะเป็นระยะไหน ก็อยากจะรู้ว่ามี

โอกาสหายมัย้…”  

(แพทยใ์นพื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เร่ืองบทบาทหน้าท่ีแพทย์ถือเป็นปัจจัยในการ

ประกอบสร้างความหมายความตายอย่างหลีกเลียงไม่ได้ ด้วยความเป็นแพทยท่ี์เป็นทุกอย่างของ

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยเฉพาะความหวงัในการรักษาโรค แต่ด้วยวิวฒันาการของการแพทยท่ี์

ปัจจุบนัเป็นยุคท่ีเนน้การดูแลแบบองคร์วม ทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวญิญาณ ตามแบบนิเวศน์สังคม

ท่ีใช้ในปัจจุบนั โดยเฉพาะการมีเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองเขา้มาใช้ในประเทศไทยทาํให้

ผูป่้วยมีทางเลือกในการรักษาดว้ยตนเองมากข้ึน และอีกนัยหน่ึงเป็นความโชคดีของแพทย ์ท่ีโรค

บางอยา่งเม่ือรักษาไม่หายก็ตอ้งยอมรับความจริงท่ีผูป่้วยก็ตอ้งเสียชีวิต โดยท่ีแพทยไ์ม่ตอ้งรู้สึกผิด

เหมือนในอดีต เพราะไดรั้กษาตามอาการโรคท่ีเป็นในระยะสุดทา้ย ไม่ไดรั้กษาตวัโรค การแพทย์

แบบนิเวศน์สังคมปัจจุบันน้ีจึงเป็นโอกาสทองท่ีดีของทั้ งสองฝ่ายคือ ทั้ งผูป่้วยท่ีสามารถร่วม

วางแผนรักษาให้กบัตวัเองไดแ้ละแพทยเ์องท่ีไม่ตอ้งมีความรู้สึกผิดในใจหากการรักษาผูป่้วยจนสุด

ความสามารถแลว้ไม่หายหรือตอ้งเสียชีวิต โดยมีเคร่ืองมือสําคญัท่ีแพทยทุ์กคนสามารถเรียนรู้และ

ฝึกฝนไดน้ั่นคือ การส่ือสารท่ีดี ทั้งน้ียงัข้ึนอยู่กบับทบาทหน้าท่ีแพทยท่ี์แตกต่างกนัของแต่ละคน 
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ท่ีมีปัจจยัหลายอยา่งประกอบกนัในการประกอบสร้างความหมายความตาย โดยเฉพาะบริบททาง

พื้นท่ีสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลท่ีแพทยน์ั้นๆ สังกดั เช่น ราชการ หรือเอกชน เป็นตน้  

 

“…แพทย์แต่ละคนมีการออกแบบในบทบาทหน้าท่ีของตัวเองท่ีแตกต่างกัน และ

เร่ืองนีเ้ป็นองค์รวมหรือภาพรวม อาชีพก็เป็นส่วนหน่ึงเพราะการท่ีแพทย์คนหน่ึงร่ําเรียนมา อบรม

มา มีการเลีย้งดูในครอบครัว ทุกอย่างเป็นส่ิงท่ีบอกว่าเราเป็นใคร ไม่ใช่เฉพาะวิชาชีพแพทย์เท่าน้ัน 

เพราะทุกอาชีพมีท้ังดีและไม่ดี และแพทย์ก็เป็นคนธรรมดาท่ัวไป เพียงแต่มีโอกาสได้เห็นคนตาย

มากกว่าอาชีพอ่ืนเท่าน้ัน ซ่ึงขึน้อยู่กบัแพทย์คนน้ันได้นาํมาเรียนรู้ให้เกิดประโยชน์หรือไม่…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

 

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า เม่ือการแพทยปั์จจุบนัแบบนิเวศน์สังคมได้นํามา

ปรับใชต้ามสถานการณ์ท่ียดึความตอ้งการผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยให้ความสําคญักบัการนาํความรู้

การดูแลแบบประคบัประคองและประสบการณ์การทาํงานของบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะ

แพทยต์อ้งให้ความสําคญั ไม่ว่าจะเป็นแพทยใ์นพื้นท่ีสนามหรือแพทยใ์นบริบทพื้นท่ีอ่ืนๆ ก็ตาม 

ดงันั้น แพทยจึ์งเป็นความหวงัของผูป่้วยไม่ว่าจะหายหรือไม่หาย แพทยจึ์งเป็นวิชาชีพท่ีมีโอกาส

มากท่ีสุดในการประกอบสร้างความหมายความตายกับผู ้ป่วยมะเร็งและผู ้ดูแลหลัก ในการ

แสดงออกทั้งคาํพูดหรือ  วจันภาษา และสีหน้าแววตาท่าทางหรืออวจันภาษาผ่านปัจจยัภายในดงั

กล่าวคือ ความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง และประสบการณ์การทาํงานไปยงัผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้รวมทั้งอาศยัการทาํงานร่วมกนัแบทีมสหวิชาชีพ ไม่ใช่วิชาชีพแพทย์

วิชาชีพเดียวแต่การทาํงานแบบองค์รวมจะเกิดข้ึนและมีประสิทธิภาพได้ ตอ้งขบัเคล่ือนด้วยการ

ทาํงานเป็นทีม ดงันั้นทีมสหวิชาชีพจึงมีความสําคญัเพิ่มมากข้ึนตามบทบาทหน้าท่ี ซ่ึงแตกต่างกนั

จากในอดีต  

  นอกจากน้ีปัจจยัภายนอกท่ีเป็นนโยบายกาํหนดจากภาครัฐ ท่ีให้โรงพยาบาลทุก

แห่งจดัเตรียมไวบ้ริการแบบประคับประคองเป็นรูปธรรมเพื่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายนั้ น  

การทาํงานเพื่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีความละเอียดอ่อนและซบัซอ้นในความตอ้งการท่ีหลากหลายน้ี 

จึงไม่ควรดาํเนินการเฉพาะในภาคของความรับผิดชอบภายใตก้ระทรวงสาธารณสุขเพียงดา้นเดียว 

แต่ควรมีการบูรณาการกันอย่างจริงจังระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้องในการดูแลความเจ็บป่วย  

ความทุกข์ความสุขของประชาชน เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษย ์เป็นตน้ โดยเฉพาะในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการท่ีควรเน้นการศึกษาของประชาชน

เร่ืองการมีชีวติอยูท่ี่ดีและการตายท่ีดี และการทาํให้เกิดกระบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมโดยความ
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ร่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนทุกระบบ ไม่ใช่เพียงสาธารณสุขดา้นยา

หรือการรักษาเท่านั้น เน่ืองจากแพทยไ์ม่ไดมี้ความรู้ทุกเร่ือง จะรู้เฉพาะเร่ืองยาเป็นสาํคญั 

 

“…เราจะติดกับการรักษามากไป แต่ต้อง integrated กัน ต้องมีส่วนอ่ืนๆ มาร่วม

ด้วย ไม่ใช่ part medicine เท่าน้ัน เพราะถ้าเร่ืองยา สาธารณสุขกรั็บไป แต่เร่ืองนีเ้ป็น wellness มีองค์

รวม และหมอเองก็ไม่ได้เรียนลึกซ้ึงทุกเร่ือง ศาสนาก็ไม่แข็งแกร่ง อาจต้องบูรณาการกับสาย

สังคมศาสตร์ นิเทศศาสตร์ มาช่วยกนัร่วมกันทาํเร่ืองนีไ้ม่ได้เป็นเร่ืองหมอเท่าน้ัน…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์,28 เมษายน 2564) 

 

2) พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคอง  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ประสบการณ์มีผลต่อการประกอบสร้าง

ความหมายความตาย ดว้ยประสบการณ์การทาํงานในวชิาชีพพยาบาลคนน้ีกวา่ 40 ปี ทาํให้มีเทคนิค

การพูดคุย ในการสอบถามหรือคุยกบัผูป่้วยเร่ืองความตายจะไม่ถามไปตรงๆ และจะไม่พูดวา่ตาย

กบัผูป่้วย หากแต่จะสร้างความคุน้เคยดว้ยการฟังเร่ืองเล่าของผูป่้วยไปเร่ือยๆ ก่อน แลว้หลงัจากนั้น

คาํวา่ตายก็จะออกมาจากปากผูป่้วยเองโดยท่ีไม่ตอ้งตั้งคาํถาม 

 

“…เวลาพ่ีไปหาคนไข้ พ่ีจะบอกว่าพ่ีมาจากแผนกกาํลังใจ เราจะสมมติแผนกนีขึ้น้

ให้คนฟังรู้สึกดี และชวนคุยให้คนไข้เล่าน่ันน่ีชีวิตเค้า แต่ก่อนเจอคนไข้พ่ีจะดูประวัติเค้าก่อน และ

คุยกับญาติก่อน ญาติจะเรียกพ่ีว่าหมอ ก็จะบอกพ่ีว่า คนไข้ไม่รู้โรคนะหมอ อย่าบอกเค้านะ กธ็รรมดา

ญาติเค้ากห็วังให้เค้าหาย ถ้าเราไปพูดแต่เร่ืองตายๆ เค้าจะฟังมั้ย ซ่ึงพ่ีจะบอกคนไข้กับญาติตลอดว่า 

หมอดี ยาดี จิตใจดีและคนดูแลดีกจ็ะหายนะ…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์, 29 เมษายน 2564) 

 

สําหรับปัจจยับทบาทหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของผูใ้ห้ขอ้มูล แมว้า่พยาบาลจะไม่มีหนา้ท่ีบอกเร่ืองตวัโรคนอกจากแพทย ์และบางคร้ังอาจจะตอ้ง

ช่วยญาติปกปิดความจริงตามคาํขอร้องของญาติก็ตาม แต่ดว้ยบทบาทหน้าท่ีพยาบาลสามารถให้

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีความเขา้ใจ ความเป็นไปในระยะอาการของผูป่้วยได ้เน่ืองจากพยาบาลถือ

เป็นตวัเช่ือมตรงกลางระหวา่งแพทยห์รือทีมสหวชิาชีพอ่ืนๆ กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั  

พยาบาลจึงเป็นวิชาชีพท่ีมีความสําคญั ตอ้งอาศยัประสบการณ์การทาํงานโดยเฉพาะ

จิตใจภายในท่ีพร้อมจะใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัท่ีบุคลากรทางสุขภาพ เช่น หมอ หรือ พยาบาล 

ในอดีตมกัถูกหยิบยกและเปรียบเปรียบหมอวา่เป็นเทวดา พยาบาลเป็นนางฟ้านั้นมีอยูจ่ริงเม่ือผูป่้วย
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คนหน่ึงได้รับการดูแลอย่างดีทั้งกายและใจจากพยาบาลคนน้ีเหมือนดงันางฟ้ามาโปรดนั้น นั่น

หมายความวา่ส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บ สามารถรับรู้ไดว้า่พยาบาลคนน้ีทาํหนา้ท่ีพยาบาลมากกวา่เพียงแค่หนา้ท่ี 

 

“…ก็จริงนะเพราะถ้าเราดูแลเค้าด้วยหัวใจ ความรู้สึกท่ีคนไข้ได้จากเราไปจะเป็น

ความสุข พ่ีจะบอกคนไข้ตลอดว่า ใจส่งผลกับกาย ส่งผลต่อเซลล์มะเร็ง เวลาพ่ีไปเจอคนไข้พ่ีจะใช้

เวลานานหน่อย เป็นช่ัวโมงแล้วแต่สภาพคนไข้ เพราะฉะน้ัน คนไข้หรือญาติท่ีมาเจอพ่ี เค้าจะบอกพ่ี

ว่าเค้ารู้สึกว่าดีจังเลยเหมือนนางฟ้ามาโปรด…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์, 29 เมษายน 2564) 

 

นอกจากน้ีจากการสั่งสมความรู้การดูแลแบบประคบัประคองของวิชาชีพพยาบาล

มีอยู่ตลอดเวลาในสถานการณ์จริงกบัผูป่้วย ทาํให้บุคลากรทางสุขภาพต่างรับรู้และยอมรับในคาํ

กล่าวท่ีว่า หมอรักษากาย พยาบาลรักษาใจ พยาบาลจึงเป็นกลไกสําคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจเร่ือง

การดูแลแบบประคบัประคองกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ซ่ึงความรู้ดงักล่าวถือเป็นเคร่ืองมือ

สาํคญัในการประกอบสร้างความหมายความตายตามบริบทสถานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีท่ีรักษาผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดท้ายท่ีเน้นการดูแลแบบประคบัประคอง หากแต่ในรายละเอียดการปฏิบติัได้จริง

ตามท่ี องคก์ารอนามยัโลกกาํหนดให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศให้ความสําคญักบัการดูแลผูป่้วย

มะเร็งท่ีไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานท่ีเป็นองค์รวม คือ กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ นั้น ในส่วนของ จิตวิญญาณ 

ยงัมีอยู่น้อยในระบบบริการสาธารณสุข คาํกล่าวในการดูแลแบบองค์รวม ยงัเป็นนามธรรมในเร่ือง 

จิตวญิญาณท่ีการอบรมการดูแลแบบประคบัประคองตอ้งช้ีใหเ้ห็นชดัเจนมากข้ึน 

 

“…การอบรม palliative care เป็นเร่ืองดี แต่เท่าท่ีเห็นมีเร่ืองจิตใจน้อย เพราะไป

เน้นแค่กายรักษาอาการปวด โดยถ้าเราเปรียบเทียบกับมะม่วงสุกท่ีกาํลังจะหล่นต้น อะไรท่ีพาไป

เกิด เนือ้ เปลือก หรือเมลด็ คาํตอบคือ เมลด็เพราะเมลด็คือจิตใจ ท่ีจะพาเราไปได้ต่อไป แต่ถ้าเราทิง้

เมลด็ เราไปเน้นเนือ้กับเปลือกกเ็ท่าน้ัน แต่ถ้าเราเน้นเมลด็หรือใจดีดี กจ็ะพาไปเกิดในท่ีดีดี…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์, 29 เมษายน 2564) 

 

ดว้ยเหตุท่ี แพทยแ์ละพยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มน้ี ต่างใชร้ะยะเวลาในการปฏิบติังาน

กบัผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมาอยา่งยาวนาน ทาํให้ไดเ้ห็นวธีิการรักษาผา่นวิวฒันาการ

การแพทยต์ั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงแตกต่างจากอดีต ซ่ึงแพทยใ์นอดีตจะให้

ความสําคญักบัการแพทยแ์บบชีวภาพเนน้การรักษาเพียงร่างกายดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั แต่แพทย์

และพยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มน้ี มีมุมมองใหม่แบบนิเวศน์สังคม ท่ีเน้นบูรณาการการรักษาเป็นองค์
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รวม ทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวญิญาณ จากประสบการณ์การปฏิบติังานการดูแลแบบประคบัประคองให้

ความสําคญักบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเป็นศูนยก์ลางยอ่มส่งผลดีกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไม่เพียงแต่

ในฐานะผูรั้บบริการทางสาธารณสุขเท่านั้น แต่คาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยและมอง

ความตายในเชิงคุณภาพท่ีเป็นมุมมองใหม่ท่ีจากท่ีเป็นอยู ่

 

“…คนไข้ทุกคนหวังหาย หมอมีหน้าท่ีรักษากาย คนไข้กับญาติต้องช่วยกันโดยพ่ี

จะบอกวิธีรักษาใจให้คนไข้กับญาติ แล้วคนไข้จะเข้าใจการเกิดแก่เจ็บตายเอง เม่ือเขาเข้าใจเร่ืองการ

รักษาใจแล้ว วนัสองวนัเค้าจะเข้าใจเร่ืองความตายเป็นเร่ืองธรรมดา เหมือนเราปูทางให้เขารู้สึกก่อน

ว่าใจสาํคัญกว่ากายอย่างไร กต็ายดีตายสงบ…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์,29 เมษายน 2564) 

 

“…เวลาผม approach ผู้ ป่วย ผมจะชวนเค้าคุยให้เล่าเร่ืองราวต่างๆ โดยเฉพาะ

ความเป็นจิตวิญญาณ spirituality ของเค้า ท่ีเป็นตัวตนของเค้าอย่างแท้จริงว่าคืออะไร ซ่ึงผมจะคุย

กับเค้าต้ังแต่วันแรกท่ีเจอ และใช้เวลานานเท่าไรผมก็จะใช้ เพราะคนป่วยเองก็อยากเล่า อยากให้มี

คนฟัง ซ่ึงผมเช่ือว่าไม่มีหมอคนไหนมาฟังเร่ืองแบบนี…้”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564)  

 

“…การดูแลคนไข้แบบประคับประคองเป็นแค่ส่วนหน่ึงท่ีแพทย์จะทาํได้ดีเท่าน้ัน 

เพราะบางคนทาํมาท้ังชีวิตเป็นอัตโนมัติ แต่ไม่เข้าใจ ทาํไปด้วยความเคยชินเหมือน robot แล้วแต่

บุคคล ซ่ึงความจริงแล้วแพทย์มีโอกาสเห็นความตายมากมาย ควรสะสมด้วยซํ้าว่า good death มี

อะไรบ้างเหมือนติดอาวธุ เม่ือถึงเวลากห็ยิบมาใช้ให้เป็นประโยชน์ ไม่ใช่ว่าถึงหน้างานกท็าํอะไรไม่

ถกูหรือทาํตามความเคยชินไปอย่างน้ัน,,,”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564)  

 

โดยสรุป จากขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า บุคลากรทุกวิชาชีพมีความสําคญั โดยมี

แพทยรั์กษากาย พยาบาลรักษาใจ และทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย ์เป็นความหวงัการรักษา 

พยาบาลเป็นผูใ้กล้ชิด ปฏิสัมพนัธ์ผ่านการส่ือสารกับผูป่้วยและผูดู้แลหลักมากท่ีสุด และหาก

เปรียบเทียบการประกอบสร้างความหมายความตาย กระบวนการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคอง

ในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ กับ ผูป่้วยและผูดู้แลหลัก และการประกอบสร้างความหมายความตาย  

และหลกัการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคอง ของแพทย ์พยาบาลท่ีประสบความสําเร็จในการ

ดูแลแบบประคบัประคอง ต่างมีมุมมองต่างๆ ในการประกอบสร้างความหมายความตาย นิยาม
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ความหมายความตาย กระบวนทศัน์การแพทย ์แตกต่างกนัดงัท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้ ซ่ึงพบวา่ ความรู้

การดูแลแบบประคับประคอง ประสบการณ์การทาํงาน และบทบาทหน้าที ่มีส่วนสําคัญอย่างมากใน

การประกอบสร้างความหมายความตาย และการส่ือสารกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักที่มีการเผชิญหน้า 

และการต่อรองเสมอ และจากการวิเคราะห์ขอ้มูล ยงัย ํ้าว่าการสั่งสมประสบการณ์การทาํงานของ

แพทย ์พยาบาล ท่ีมีความเช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคองทั้ง 3 คน ไดย้ืนยนัถึงแนวคิดการ

ปฏิบัติท่ีมีการเคล่ือนยา้ยกระบวนทัศน์การแพทย์อย่างแท้จริง ตามทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพใน

ปัจจุบนั ท่ีตอ้งการเนน้ให้แพทยเ์รียนรู้และใชร้ะยะเวลาใคร่ครวญตามความตอ้งการของผูป่้วยมาก

ข้ึนหรือเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้มีคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งทนทุกข์

ทรมานดว้ยการยื้อชีวิต ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของ

ชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได.้.”  

 2.2.3 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลักในกรณศึีกษาน้ี  

 ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบสร้างความหมายความตายของ

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา ความเช่ือ ประสบการณ์การเจ็บป่วย

ของตนเองและญาติ สําหรับปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ บุคลากรทางสุขภาพ ผูดู้แลหลกั ผูป่้วยขา้งเคียง 

รูปแบบการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาล และภาวะเศรษฐกิจครอบครัว อธิบายไดด้งัน้ี  

ปัจจยัภายในเร่ืองเพศ อายุของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลต่อการประกอบ

สร้างความหมายความตาย แต่ยงัสามารถเยียวยาหรือให้กาํลงัใจผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่เม่ือเห็นผูป่้วย

ท่ีมีอายุน้อยกว่า รวมถึงการเป็นเพศหญิงด้วยก็จะมีผลทางด้านจิตใจต่อผูป่้วยท่ีเป็นเพศชายให้มี

กาํลงัใจเพิ่มข้ึนดว้ยเช่นกนั  

ดว้ยเหตุน้ีเม่ือผูป่้วยเพศชายเห็นผูป่้วยแต่เป็นเพศหญิงและอายุน้อยกวา่ จะ

เป็นผลทางจิตวทิยาใหผู้ป่้วยเพศชายนั้นมีกาํลงัใจต่อสู้กบัการรักษาดว้ยการฉายแสงรังสีเพื่อให้ครบ

กาํหนดและเพื่อมีชีวติอยูใ่นมุมของผูป่้วยมะเร็งดว้ยกนั ดงัท่ีผูป่้วยมะเร็งคนน้ีกล่าววา่  

 

“…บางทีเห็นเดก็ๆ อายุกย็ังไม่ถึงอายุเราเลยก็มาเป็น สงสารมากเลย อย่าว่าแต่เรา 

ไหนจะเป็นผู้หญิงอีก…”  

(ผูป่้วยมะเร็งในพื้นท่ีสนาม B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 
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ขณะท่ีในมุมของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัครอบครัวน้ี ท่ีนบัถือศาสนาพุทธและ

มีความเช่ือมัน่ในพิธีกรรมการยดึถือในร่างทรงเป็นส่ิงเดียวท่ีทาํให้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลหลกัและคน

ในครอบครัวมีกาํลงัใจกบัการรักษาโรคมะเร็งต่อไป ดงัท่ีผูป่้วยกล่าววา่  

 

“…แล้วแต่ความเช่ือ ท่ีบ้านหนูมีพ่อปู่ เป็นญาติกัน เขาเป็นร่างทรง หนูเป็น

ลูกหลานท่าน ต้ังแต่หนูป่วยนอกจากหาหมอปกติ หนูก็ยังมีพ่อปู่เป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ เช่ืออย่างมี

สติ ไม่งมงาย ทุกอย่างอยู่ ท่ีจิตใจเรา ทุกคนในครอบครัวและร่างพ่อปู่ไปไหว้พระธาตุนครพนมต้ัง

จิตอธิษฐานให้หนูดีขึน้ให้หนูหาย ทาํให้หนูขนาดนีห้นูจะท้อได้ไง วันนีห้นูไม่คิดว่าหนูเป็นมะเร็ง

นะ แค่ป่วยกกิ็นยารักษาหาหมอไป …”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์, 17 ธนัวาคม 2564)  

 

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ปัจจยัเร่ืองศาสนา ความเช่ือ ประสบการณ์การเจ็บป่วย

ของผูป่้วยถือเป็นปัจจยัสําคญัในการประกอบสร้างความหมายความตายตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิตประจาํวนั โดยเฉพาะการยึดถือร่างทรง ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีกล่าวไดว้า่เป็นความรู้ท่ีสืบทอดกนัมา

จากรุ่นสู่รุ่นและยงัเป็นการต่อรองกบัความตายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตท่ีไม่มีใครล่วงรู้ไดว้า่เม่ือไหร่ 

แต่การมีพิธีกรรมร่างทรงตั้งจิตอธิษฐานดงักล่าวน้ีเพื่อต่อรองให้อาการโรคได้ทุเลาเบาบางลงได้

ตามความเช่ือ ศรัทธาของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

นอกจากน้ีปัจจัยเร่ืองการศึกษาของผูป่้วยและผูดู้แลหลักมีส่วนสําคัญในการ

ประกอบสร้างความหมายความตาย ซ่ึงการศึกษาในท่ีน้ีไม่ไดห้มายถึงการไดรั้บการศึกษาในระบบ

อยา่งเป็นทางการ หรือการไดรั้บการศึกษาในระดบัสูงเท่านั้น แต่ยงัหมายถึงการมีความรู้เก่ียวกบั

ทางเลือกในการรักษา จากการแสวงหาความรู้ หรือการมีความพยายามในการหาความรู้ทางเลือก

การรักษาท่ีหลากหลาย เป็นตน้ ซ่ึงไปตามกระบวนทศัน์การแพทยจ์ากอดีตถึงปัจจุบนัทาํให้ผูป่้วย

และผู ้ดูแลหลักได้หาความรู้ท่ีได้รับจากการบอกกล่าวเล่าต่อ ไปสู่การการแพทย์พื้ นบ้าน  

จนมีวิวฒันาการมาถึงการแพทยปั์จจุบนัท่ีมีการรักษาแบบฉายแสงรังสีรักษาแบบประคบัประคองท่ี

ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและวางแผนรักษาโรคดว้ยตวัเองได ้ยดึความตอ้งการของผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลาง และบุคลากรทางสุขภาตอ้งคาํนึงถึงการรักษาแบบองคร์วมคือ กาย ใจ สังคม และจิต

วิญญาณของผูป่้วย ซ่ึงกระบวนการรักษาดงักล่าวน้ีสามารถทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดมี้ความรู้

ความเขา้ใจเร่ืองความตายและประกอบสร้างความหมายความตายแบบประคบัประคองในปัจจุบนั 

ในขณะเดียวกนักรณีตวัอยา่งเร่ืองการศึกษาดงัผูป่้วยมะเร็งคนน้ีแมจ้บการศึกษาใน

ระบบอยา่งเป็นทางการของระดบัปริญญาตรีในวุฒิ ปวส. แต่ดว้ยการไดรั้บรู้ขอ้มูลจากการบอกเล่า

กล่าวต่อกนัมาทาํให้เขา้ใจผิดและหวาดกลวักบัการรักษาด้วยการฉายแสงรังสีรักษา ประกอบกบั
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ไม่ได้แสวงหาความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง หรือการรักษาแบบรังสีรักษาท่ีมีอยู่ใน

ปัจจุบนั จึงไม่ไดม้าทาํการรักษาต่อ รวมทั้งปัจจยัภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวท่ีตอ้งการหารายรับให้

พอกบัรายจ่าย จึงไม่ไดคิ้ดถึงส่ิงท่ีตนจะตอ้งเจอในอนาคตขา้งหนา้ ดงัท่ีผูป่้วยมะเร็งคนน้ีกล่าววา่  

 

“…หนูกลัวฉายแสงตอนแรกเลยไม่มารักษาต่อ กลัวร้อนเพราะได้ยินคนพูดให้ฟัง

เยอะมาก พอมารักษากไ็ม่มีอะไร รู้งีม้าต้ังแต่แรกแล้ว ตอนีคิ้ดอย่างเดียวอยากลุก อยากเดินได้อยาก

กลับไปขายของ อยากกลับบ้านจะได้ไปขายของออนไลน์…”  

(ผูป่้วยมะเร็งในพื้นท่ีสนาม B1, สัมภาษณ์, 2 ธนัวาคม 2563) 

 

ในส่วนของปัจจยัประสบการณ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยเองและผูดู้แลหลกัมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตายในแง่ของการยอมรับความตายมากข้ึนจากการ

เห็นตวัอยา่งในครอบครัวหรือญาติท่ีผา่นมา ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ตรงดว้ยตวัเองจากการ

ดาํเนินของโรคท่ีใชร้ะยะเวลาทาํให้ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัไดเ้รียนรู้เร่ืองความตายไปพร้อมๆ 

กนั โดยไม่รู้ตวั  

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ เม่ือระยะเวลาของการป่วยดว้ยโรคมะเร็งผา่นไปตาม

อาการโรคระยะหน่ึง ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ท่ีมีอายนุอ้ยไดเ้รียนรู้ความตายในมุมมอง

ท่ีกลวัความทุกข์ทรมานจากความตายมากกวา่ความกลวัตาย และยงัมีความหวงัหายจากโรค มีการ

ต่อรองความตายกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือแลกเปล่ียนกบัการหายดว้ยการบวช หรือปฏิบติัธรรมตาม

ความเช่ือศรัทธาทางศาสนาท่ีนบัถือและหากไม่สมปรารถนาก็สามารถยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึน

ได้ โดยผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่พร้อมท่ีจะทาํการรักษาตามกระบวนการ ให้ความเช่ือฟังคาํสั่งหรือ

คาํแนะนาํของแพทยใ์นการดูแลตวัเองใหดี้ท่ีสุดเพื่อท่ีจะไดอ้ยูมี่ชีวิตอยูก่บัครอบครัวไดน้านท่ีสุด 

ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีตดัสินใจมารักษาตวั ณ โรงพยาบาลน้ีส่วน

ใหญ่เป็นการส่งตวัมารักษาจากท่ีอ่ืนท่ีไม่มีเคร่ืองมือการแพทยก์ารฉายแสงรังสีรักษา ดว้ยบริบท

ของพื้นท่ีก่อนจะรับการรักษาผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตอ้งทาํความเขา้ใจและยอมรับว่าพื้นท่ีดงักล่าว

เป็นพื้นท่ีเพื่อการรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ไม่มีเคร่ืองมือหัตการในการช่วยชีวิต คือไม่มีการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่เจาะคอ และไม่ป๊ัมหวัใจใดๆ ท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งทุกขท์รมานโดยไม่เกิดประโยชน์ 

ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักต้องเข้าใจในประเด็นน้ี และลงนามยินยอมการรักษาดังกล่าว ซ่ึงนั่น

หมายความว่า ปัจจยัภายนอกด้านรูปแบบการรักษาท่ีผูป่้วยได้รับจากการบริการในโรงพยาบาล

พื้นท่ีสนามน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการประกอบสร้างความหมายความตายดว้ยเช่นกนั 

  เน่ืองจากผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีการประกอบสร้างความหมายความตายตามระยะ

ของโรคท่ีผ่านมารวมทั้ งบุคลากรทางสุขภาพ แพทย์ พยาบาล ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันตาม
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ระยะเวลายอ่มมีความผกูพนักนัเกิดความเช่ือถือ ความรัก ความศรัทธา จากกระบวนการรักษาผ่าน

ระยะเวลานัน่เอง หรือแมแ้ต่จากบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาล และเพื่อนผูป่้วยขา้งห้อง ขา้งเตียง ปัจจยั

ภายในและปัจจยัภายนอกเหล่าน้ี ต่างมีส่วนสาํคญักบัการประกอบสร้างความหมายความตายให้กบั

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในภาพรวมตามบริบทต่างๆ ท่ีตอ้งเขา้ไปมีปฏิสัมพนัธ์หรือเก่ียวขอ้งใน

ลกัษณะท่ีตอ้งมีการสร้างความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัตามบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรทางสุขภาพท่ี

แตกต่างกนั ขณะท่ีปัจจยัการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งและความตายมีผลต่อการประกอบสร้าง

ความหมายความตายนอ้ยมาก  

  สําหรับเร่ืองแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แล

หลกัผูใ้ห้ขอ้มูลไม่คุน้เคยกบัคาํน้ีหรือกระบวนการเร่ืองน้ีวา่คืออะไร มีความสาํคญัอยา่งไรส่วนใหญ่

แพทย ์หรือบุคลากรทางสุขภาพจะให้ความรู้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัวา่ เป็นการดูแลแบบไม่ทุกข์

ทรมาน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจแทนคาํวา่แบบประคบัประคอง  

อยา่งไรก็ตามสังคมไทยกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองนั้นเป็นเร่ืองเขา้มา

ดาํเนินการจริงจงัในกวา่ทศวรรษท่ีผา่นมาน้ี โดยในต่างประเทศจะมีการดูแลดงักล่าวน้ีมาก่อนหนา้

หลายสิบปีแลว้ แต่ประเทศไทยการดูแลแบบประคบัประคองน้ีเพิ่งเกิดข้ึนอย่างจริงจงัในช่วงกว่า

ทศวรรษท่ีผ่านมาน้ีเอง โดยในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพบางกลุ่มบางพื้นท่ี มีการจดัตั้งกลุ่มดูแล

ผูป่้วยมะเร็งกนัเอง และจากนโยบายภาครัฐทาํให้เห็นโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ระดมการอบรม

บุคลากรทางสุขภาพ ให้รู้จกัเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองมากข้ึน เพื่อช่วยเหลือดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย ท่ีไม่ตอ้งการหัตการใดๆ ทางสาธารณสุขมากไปกว่าการดูแลทางจิตใจ ขณะท่ีด้าน

ร่างกายการดูแลแบบประคบัประคองจดัการอาการปวดต่างๆ ปัจจุบนัเร่ิมเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายใน

วงการสาธารณสุขมากข้ึน หากแต่ยงัขาดแรงสนบัสนุนท่ีจริงจงัจากภาครัฐอยา่งต่อเน่ือง หากแต่เป็น

เพียงโครงการในระบบบริการตามยุทธศาสตร์ท่ีกําหนดไวไ้ด้มาซ่ึงการจัดสรรงบประมาณใน

หน่วยงานเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น 

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ปัจจยัภายนอกเร่ืองเพื่อนผูป่้วยด้วยกนัเองมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมองเห็นผูป่้วยขา้งห้องกนัหรือ

ขา้งเตียง อาจจะอายุนอ้ยกวา่หรืออาการหนกักว่า ส่งผลให้มีกาํลงัใจมากข้ึน เป็นผลทางจิตวิทยาท่ี

ทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั มีกาํลงัใจในการรักษาและเขา้ใจการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มมาก

ข้ึน มีส่วนสําคญัต่อการประกอบสร้างความหมายความตายของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัสอดคลอ้งกนั 

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงการมองคนท่ีเป็นโรคเหมือนๆ กนั หรือมองคนท่ีมีอาการหนักกว่า 

สามารถส่งผลต่อภาวะจิตใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัให้ยอมรับไดก้บัส่ิงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัและ

ความตายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
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กล่าวโดยสรุปจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการประกอบสร้างความหมายความ

ตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลัก 

พบวา่ บุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย ์และแพทยรั์งสีรักษา แมเ้ป็น

วชิาชีพแพทยเ์หมือนกนัยงัให้นิยามความหมายความตายแตกต่างกนั ดว้ยความสนใจความรู้เพิ่มเติม

ท่ีแตกต่างกนั ความหมายความตายของแพทยจึ์งเป็นภาวะท่ีหัวใจหยุดเตน้หรือสัญญาณชีพหยุดท่ี

พิสูจน์ไดด้ว้ยวทิยาศาสตร์เท่านั้น แต่ความหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษามีมุมมองศาสนาท่ีแม้

ยงัพิสูจน์ไม่ได ้แต่ก็มีความเช่ือและดว้ยความสนใจความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง ทาํให้เห็น

ถึงการสั่งสมของประสบการณ์การทาํงานการเป็นแพทยดู์แลแบบประคบัประคองควบคู่ไปกบัการ

เป็นแพทยรั์งสีรักษา การประกอบสร้างความหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษามีความแตกต่าง

จากแพทยท์ัว่ไปท่ีเนน้ทางการแพทย/์วทิยาศาสตร์เพียงชั้นเดียว 

สําหรับวิชาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา มีการ

ประกอบสร้างความหมายความตายเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก  

ในมุมมองการประกอบสร้างความหมายความตาย ทั้ งนิยามความหมายความตาย และมุมมอง

ศาสนาเป็นหลกั โดยให้ความหมายความตายวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีทุกคนตอ้งเจอและความตายแม้

เป็นการส้ินสุดแค่กายแต่ยงัมีภพหนา้ต่อไป มีการเวยีนวา่ยตายเกิดไม่จบส้ินตามหลกัพุทธศาสนาท่ี

เป็นความเช่ือดั้งเดิมสืบทอดกนัมาของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย การมีอยูใ่นโลกหนา้หลงัความตายตาม

ความเช่ือจากรุ่นสู่รุ่นต่อๆ กนัมา หากแต่ในผูดู้แลหลกัท่ีมีนิยามเพิ่มเติมข้ึนมาแตกต่างกบัผูป่้วย

มะเร็ง คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างกนัในครอบครัวท่ีมีอยู่ตั้งแต่เกิดเป็นพ่อ แม่ ลูก 

หรือ ระดบัความสัมพนัธ์ในแบบสามี ภรรยา ท่ีเพิ่งมาพบกนัโดยมีการใชร้ะยะเวลามากบา้งนอ้ยบา้ง

แตกต่างกนั แต่ดว้ยความรัก ความหวงัดี ความผูกพนั ท่ีมีต่อกนัในการใช้ชีวิตร่วมกนั ยอ่มมีความ

ห่วงหาอาทร ความโศกเศร้า ความเครียด และความกงัวลกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยผูเ้ป็นคนรักและ

คนในครอบครับอนัเป็นท่ีรักอยูต่ลอดเวลา เป็นตน้  

สําหรับปัจจยัภายในการประกอบสร้างความหมายความตายเร่ืองความรู้การดูแล

แบบประคบัประคองถือวา่มีความสาํคญักบัการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทาง

สุขภาพอย่างมาก จากการสั่งสมความรู้การดูแลแบบประคบัประคองมาโดยตลอดในสถานการณ์จริง 

ทาํให้บุคลากรทางสุขภาพต่างรับรู้และยอมรับในคาํกล่าวท่ีว่า หมอรักษากาย พยาบาลรักษาใจ 

ดงันั้นในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ กล่าวไดว้า่ พยาบาลเป็นกลไกสําคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจเร่ือง

การดูแลแบบประคบัประคองกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ซ่ึงความรู้ดงักล่าวถือเป็นเคร่ืองมือสําคญัใน

การประกอบสร้างความหมายความตายตามบริบทสถานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีท่ีรักษาผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยท่ีเน้นแนวคิดแบบประคบัประคอง ดงันั้นพยาบาลในพื้นท่ีสนามจึงมีบทบาทหน้าท่ี
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สําคญัท่ีสุดในการดูแลกายภายหลงัแพทยท์าํการรักษา และดูแลจิตใจให้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

ดว้ยบทบาทหนา้ท่ีท่ีมีเวลาอยูก่บัผูป่้วยมากท่ีสุด และมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั

และกนัตลอดเวลา วชิาชีพพยาบาลจึงเป็นวชิาชีพท่ีอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยผูดู้แลตลอดเวลา  

ดงันั้นการแบ่งปันความรู้ใหม่ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติมไม่เพียงดา้นการพยาบาลอยา่งเดียว 

เช่นขอบข่ายของการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมสหวชิาชีพในวิชาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการให้ความ

ช่วยเหลือผูป่้วย ก็เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะช่วยให้การดูแลแบบประคบัประคองมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

โดยเฉพาะแพทย ์ท่ีมีความสําคญักบัผูป่้วยมากตามบทบาทหน้าท่ีและเป็นความหวงัผูป่้วย ซ่ึงหาก

แพทยใ์ชป้ระสบการณ์ท่ีสะสมความรู้ในการดูแลผูป่้วยมาให้เกิดความเขา้ใจและตระหนกักบัความ

ตายของผูป่้วยท่ีพบเจออยูเ่ป็นประจาํร่วมกบัการมีความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองดว้ย ก็จะ

ทาํให้แพทยด์งักล่าว สามารถเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีให้การดูแลนั้นได้

อยา่งเอาใจเขามาใส่ใจเรา  

  เป้าประสงคห์ลกัของการดาํเนินการเร่ืองน้ีคงไม่ใช่บุคลากรทางสุขภาพดา้นเดียวท่ี

เป็นบุคคลสําคัญในการประกอบสร้างความหมายความตายให้กับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลัก 

ขณะเดียวกนัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีตอ้งรักษาตวัและร่วมรับรู้อาการตลอดการรักษา ย่อมมี

ความรู้สึกหวาดกลวัความตายในช่วงแรกการรับรู้ แต่เม่ือระยะเวลาผา่นไป ความรู้สึกกลวันั้นจะเบา

บางลงตามเวลาในการเรียนรู้ ยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึนไปพร้อมๆ กบัการรักษา โดยยดึหลกัทาง

ศาสนาเขา้ช่วยข่มความกลวัภายในจิตใจ จึงค่อยๆ ดีข้ึนๆ และสามารถยอมรับมองความหมายความ

ตายเป็นเร่ืองธรรมดา เป็นธรรมชาติได้ แมว้่าภายในจิตใจลึกๆ ของผูป่้วยมะเร็งทุกคนและผูดู้แล

หลกัเอง ก็ย่อมยงัมีความคาดหวงัการรักษาท่ีจะช่วยให้อาการดีข้ึน หรือ หายจากโรคร้าย ไม่วา่จะ

ดว้ยทางใด ทั้งจากการรักษาการแพทยโ์ดยตรงจากแพทย ์และโดยเฉพาะจากส่ิงท่ีมองไม่เห็นแต่เป็น

ความเช่ือของความรู้ท่ีปฏิบติักันมายาวนานจากรุ่นสู่รุ่นผ่านพิธีกรรมการบนบานหรือขอพรส่ิง

ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ ท่ีไม่เพียงผูป่้วยเท่านั้น แต่ผูร่้วมทางท่ีสําคญัมาตลอดเส้นทางน้ีก็คือ ผูดู้แลหลกั

ถือเป็นคนใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมะเร็งมากท่ีสุด มีความรัก เขา้ใจ และหวงัดีกบัผูป่้วยท่ีสุด ซ่ึงผูดู้แลหลกั

มีการประกอบสร้างความหมายความตายท่ีไม่แตกต่างไปจากผูป่้วย ทั้งนิยามความหมายความตาย 

หากแต่ในมุมของผูดู้แลหลกัเป็นผูสู้ญเสีย และจะตอ้งมีชีวิตอยูต่่อไป ดงันั้นจะเป็นผูรั้บความรู้สึก

ต่างๆ ปะปนกนัทั้งความรัก ความโศกเศร้า ความเสียใจ ความผูกพนั ความคิดถึง ภายหลงัท่ีผูป่้วย

เสียชีวติ  

  อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการวิเคราะห์การประกอบสร้างความหมาย 

ความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แล

หลกั ตามวตัถุประสงขอ้ 1 นั้น ผูว้ิจยัไดส้รุปการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากร
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ทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพได้แก่ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นักสังคมสงเคราะห์ 

และนกัจิตวทิยาท่ีแตกต่างกนัตามการสะสมของความรู้ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนั โดยวเิคราะห์ตาม

แนวคิดทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสงัคม ของ Burger & Luckmann (1967) ในตารางท่ี 4.3 

และการประกอบสร้างความหมายความตายของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง  

4 คน และผูดู้แลหลกัผูป่้วยดงักล่าว 4 คนท่ีเป็นกรณีศึกษาในพื้นท่ีสนาม ในตารางท่ี 4.4 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.3 สรุปการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ 5 วิชาชีพในพื้นท่ี 

กรณีศึกษา 

 

แนวคิดการ

ประกอบสร้าง

ความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั 

ของ Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: บุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพในโรงพยาบาล 

แพทย์ : A1 พยาบาล :A2 แพทย์รังสี

รักษา : A3 

นักสังคม

สงเคราะห์ : A4 

นักจิตวทิยา : 

A5 

1. การสะสม

ความรู้เชิงสังคม 

(Social Stock of 

Knowledge) 

ประกอบดว้ย 

- นิยามความ

หมายความตาย 

 

ภาวะหวัใจ

หยดุเตน้ 

อวยัวะภายใน

ไม่ทาํงาน 

และไม่มี

อะไรพิสูจน์

ไดใ้นเร่ืองภพ

หนา้หลงั

ความตาย 

ทุกคนตอ้งเจอ 

ไม่ไดเ้ป็นไป

ตามอายมุาก

หรืออายนุอ้ย 

ไม่ไดเ้ป็นเร่ือง

น่ากลวัแต่เป็น

เร่ืองท่ีตอ้ง

วางแผน 

เตรียมพร้อม

ทั้งตวัเองและ

ครอบครัว 

ค ว า ม จ ริ ง

ข อ ง ก า ร ท่ี

สั ญ ญ า ณ

เต้ น หั ว ใ จ

หยุด  แต่ย ัง

เช่ื อ ใ น ภ พ

ห น้ า ห ลั ง

ค ว า ม ต า ย 

แ ม้จ ะ ไ ม่ มี

หลักฐาน ท่ี

พิ สูจน์ได้ก็

ตาม 

การเวยีนวา่ยตาย

เกิด ทุกอยา่ง

ข้ึนอยูก่บัการ

ดาํเนินชีวติท่ีผา่น

มา หากทาํดีจิต

บริสุทธ์ิ ชีวติหลงั

ความตายจะ

นาํไปสู่ภพภูมิท่ีดี

หรือข้ึนสวรรค ์

ความตายไม่ใช่

การส้ินสุด แต่ยงั

มีภพ ห น้า เป็ น

เร่ืองป ก ติ  เป็ น

เร่ืองธรรมชาติ 

ไม่ได้กลัวเร่ือง

ความ ตาย เน้ น

ทําจิต เป็ น กุศ ล

ไม่ยดึติด 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

แนวคิดการ

ประกอบสร้าง

ความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั 

ของ Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: บุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพในโรงพยาบาล 

แพทย์ : A1 พยาบาล :A2 แพทย์รังสี

รักษา : A3 

นักสังคม

สงเคราะห์ : A4 

นักจิตวทิยา : 

A5 

- มุมมองทาง

การแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

การแพทย์

แผนปัจจุบนั 

มีหลกัฐาน

ยนืยนัทาง

วทิยาศาสตร์

ไดผ้ลจริง

ตามท่ีได้

ศึกษาแต่หาก

ผูป่้วย

ตอ้งการใชย้า

สมุนไพรก็ทาํ

ไดแ้ต่ตอ้งไม่

ส่งผล

อนัตรายกบั

ผูป่้วย 

มองการแพทย์

แบบ

ผสมผสาน 

ควบคู่กนัทั้ง

การแพทย์

ปัจจุบนัและ

การแพทย์

ทางเลือก นาํ

ขอ้ดีแต่ละแบบ

มาปรับใชแ้ละ

ใหอ้ยูใ่นความ

ดูแลแพทย ์

ส่วนใหญ่เนน้

การแพทย์

ปัจจุบนัท่ีมี

ประสิทธิภาพ

มากกวา่ 

การแพทย์

ปัจจุบนั แต่

เนน้แนวคิด

การดูแล

แบบ

ประคบัประ

คองร่วม

ดว้ยเป็น

หลกัเพื่อให้

ผูป่้วยไม่

ทุกขท์รมาน

ดว้ย

เคร่ืองมือ

พยงุชีพ 

และให้

ผูป่้วยมีส่วน

ร่วม

วางแผน

รักษา ยดึ

ความ

ตอ้งการของ

ผูป่้วย 

การแพทย์

ปัจจุบนัเนน้

ทีมสหวชิาชีพ 

นกัสังคม

สงเคราะห์ เป็น

ส่วนหน่ึงในการ

ทีมดูแลผูป่้วย 

ดงันั้น ขาด

วชิาชีพใดวชิาชีพ

หน่ึงก็ไม่สมบูรณ์  

เ ช่ื อ ท า ง

ก า ร แ พ ท ย์

ปั จ จุ บั น

วิท ยาศ าส ตร์ท่ี

พิสูจน์ไดใ้นการ

รักษาผู ้ป่วย แต่

สุดท้ายจะไม่ยื้อ

ชีวติ  
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

แนวคิดการ

ประกอบสร้าง

ความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั 

ของ Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: บุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพในโรงพยาบาล 

แพทย์ : A1 พยาบาล :A2 แพทย์รังสี

รักษา : A3 

นักสังคม

สงเคราะห์ : A4 

นักจิตวทิยา : 

A5 

- มุ ม ม อ ง ท า ง

ศาสนา 

 

นบัถือศาสนา

พุ ท ธ  ป ก ติ 

ทัว่ไป 

นับถือศาสนา

พุ ท ธ  ทํ า บุ ญ 

สวดมนตป์กติ 

นั บ ถื อ

ศาสนาพุทธ 

ทําบุญปกติ

ทัว่ไป 

นบัถือศาสนา

พุทธ มี

ประสบการณ์

เป็นพระ 20 ปี 

เนน้จิตสุดทา้ยจิต

วญิญาณผูป่้วย

เป็นพื้นฐาน 

ศรัทธา ความเช่ือ

ท่ีตอ้งอาํนวย

ความสะดวกให้

ไดป้ฏิบติั 

นบัถือศาสนา

พุทธ ทาํบุญ

ปกติ แต่เนน้

การศึกษาอ่าน

พระไตรปิฎกทาํ

ใหเ้ช่ือและเขา้ใจ

เร่ืองการเวยีน

วา่ยตายเกิดการ

สะสมส่ิงท่ีมีมา

ในอดีตชาติ และ

เร่ืองบาปบุญ 

- มุมมองทาง

สังคม 

เขา้ใจความ

ตายมากข้ึน

เม่ือใช้

แนวคิดการ

ดูแลแบบ

ประคบัประค

อง ทาํใหรู้้วา่

รักษาก็ตายอยู่

ดี มีทีมสห

วชิาชีพ เขา้มา

ดูแล 

สังคมไทยเป็น

ครอบครัวใหญ่ 

เหมาะกบัการ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอ

ง ท่ีมองการ

เกิดแก่เจบ็ตาย

เป็นเร่ืองปกติ

แตกต่างกนัไป

ตามวฒันธรรม 

ชุมชน 

ความรู้เร่ือง

การดูแล

แบบ

ประคบัประ

คองทาํให้

แพทยเ์ขา้ใจ

เร่ืองความ

ตายต่างจาก

แพทยท่ี์ไม่

มีความรู้

เร่ืองน้ี  

นกัสังคม

สงเคราะห์กบัการ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอง

ประสานกนั 

ช่วยเหลือผูป่้วย

มากข้ึน  

ผูป่้วยท่ีโดด

เด่ียว ไร้

ครอบครัว มีผล

ต่อการรักษา ทาํ

ใหส่้งผลต่อ

จิตใจและ

ร่างกาย

ตามลาํดบั  
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

แนวคิดการ

ประกอบสร้าง

ความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั 

ของ Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: บุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพในโรงพยาบาล 

แพทย์ : A1 พยาบาล :A2 แพทย์รังสี

รักษา : A3 

นักสังคม

สงเคราะห์ : A4 

นักจิตวทิยา : 

A5 

- มุมมองทาง

เศรษฐศาสตร์ 

 (เศรษฐานะ) 

 

ผู ้ ป่ ว ย เศ ร ษ

ฐานะดีเขา้ถึง

ยาพุ่ ง เป้ าไ ด ้

ช่ ว ย  ยื ด

ระยะเวลา มี

คุณภาพชีวิต

ก่อนเสียชีวิต

ดีข้ึน 

สิทธิประโยชน์ 

การเขา้ถึงการ

รักษา 

เศรษฐกิจ

ครอบครัว

ผูป่้วยดีจะช่วย

ใหผู้ป่้วยท่ีรับรู้

วา่เป็น

โรคมะเร็ง 

เขา้ถึงการ

รักษาได ้

ตดัสินใจไดเ้ร็ว 

เศรษฐานะ

ผูป่้วยดี ทาํ

ใหมี้โอกาส

วางแผน

รักษา ไม่วา่

การเขา้ถึง

แพทย์

ปัจจุบนั 

หรือแพทย์

ทางเลือก

เพราะมี

กาํลงัในการ

ใชจ่้ายทาํให้

ผูป่้วยไดรั้บ

โอกาส

มากกวา่  

เศรษฐกิจ

ครอบครัวท่ี

แตกต่างกนัเป็น

ปัญหาการรักษา 

เรียกวา่คุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยจะ

กระทบในเร่ือง

ของค่าใชจ่้าย

ก่อนเสียชีวติ 

ผูป่้วยท่ีมีความ

พร้อมทาง

เศรษฐกิจ

ครอบครัว จะ

ไดรั้บการรักษา

แตกต่างกนักบั

ผูป่้วยท่ีไม่พร้อม

ทางการเงิน 

ส่งผลใหส้ภาพ

จิตใจต่างกนั 

เศรษฐานะจึงมี

ผลต่อร่างกาย

และจิตใจ  
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

แนวคิดการ

ประกอบสร้าง

ความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั 

ของ Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: บุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพในโรงพยาบาล 

แพทย์ : A1 พยาบาล :A2 แพทย์รังสี

รักษา : A3 

นักสังคม

สงเคราะห์ : A4 

นักจิตวทิยา : 

A5 

- ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น

ประสบการณ์        

การทาํงาน 

 

 

 

ประสบการณ์

การทาํงาน

แพทย ์       

อายรุกรรม

กวา่ 5 ปี 

ประสบการณ์

กวา่ 5 ปี 

แตกต่างกนัใน

แต่ละแบบของ

ผูป่้วย 

โดยเฉพาะ

ทางดา้นจิตใจ 

จิตวิญญาณ 

ความเช่ือ 

ศาสนาท่ี

แตกต่างกนั 

ประสบการ

ณ์รังสีรักษา 

ร่วมกบัการ

ดูแลแบบ

ประคบัประ

คอง กวา่ 13 

ปี โดยเนน้

การดูแล

แบบ

ประคบัประ

คองเป็น

หลกั ท่ีเช่ือ

วา่ผูป่้วยไม่

ตอ้งทุกข์

ทรมาน  

ประสบการณ์นกั

สังคมสงเคราะห์

กวา่ 13 ปี และมี

ประสบการณ์

เป็นพระ 20 ปี 

เขา้ใจผูป่้วยลึกซ้ึง

โดยเฉพาะความ

เช่ือดา้นศาสนา

และจิตวญิญาณท่ี

ตอ้งตอบสนอง

ผูป่้วย 

ประสบการณ์ 1-

2 ปี หากแต่ไม่

เคยมี

ประสบการณ์

ตรงเก่ียวกบั

ความตายใน

ครอบครัว 

เรียนรู้จากการ

ปฏิบติังาน  
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ตารางท่ี 4.4 สรุปการประกอบสร้างความหมายความตายของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ 

ประคบัประคอง 4 คน และผูดู้แลหลกั 4 คนในกรณีศึกษา 

 

แนวคิดการประกอบ

สร้างความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั ของ 

Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลกั 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B1/C1 

(บุตรสาว/มารดา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B2/C2 

(ภรรยา/สามี) 

ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลกั 

B3/C3 

(สามี/ภรรยา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B4/C4 

(มารดา/บุตรสาว) 

การสะสมความรู้เชิง

สังคม (Social Stock 

of Knowledge) 

- นิยามความ

หมายความตาย 

 

B1- เป็นเร่ือง

ธรรมชาติ ไม่กลวั

ความตาย และไม่

ส้ินสุด ยงัมีการ

เดินทางไปสู่ภพภูมิ

หนา้  

C1- เป็นเร่ือง

ธรรมชาติ เกิด แก่ 

เจบ็ ตาย ถึงเวลาถา้

ตอ้งไปก็ตอ้งทาํใจ  

B2- เป็นเร่ือง

ธรรมชาติ มาแค่

ไหนมีแค่นั้น ไม่

กลวัความตาย 

เม่ือไรเม่ือนั้น 

C2- ทุกคนเกิด

มาตอ้งตาย ไม่

กลวัความตาย

ไม่รู้วา่จะไปวนั

ไหนเหมือนกนั 

ถา้ตอ้งจากกนัก็

เสียใจธรรมดา 

B3- ความตาย

เป็นเร่ืองปกติ

ของมนุษย์

โลก ไม่วา่ใคร

ตอ้งเกิดกบั

ตวัเอง ทุกคน

ยากดีมีจนก็

กวา้งศอกยาว

วาเท่านั้นเอง 

C3- ยาก

เหมือนกนั แต่

ก็คือ เกิดแก่

เจบ็ตายตอ้ง

ปลงใหต้ก เขา

ก็ตาย ตวัเราก็

ตอ้งตาย 

เผลอๆ ตวัเรา

อาจตายก่อน 

ธรรมชาติ 

B4- ไม่คิดอะไร ทาํ

ใจแลว้ ถา้ตอ้งตายก็

ตาย ไม่กลวั รู้แลว้

วา่เป็นโรคน้ีไม่รอด 

จะชา้เร็ว บอก

แพทย/์ครอบครัว

ไม่ตอ้งทาํอะไร

รักษาไปพอสู้ได ้

ร่างกายไหว 

C4- ความตายเป็น

การสูญเสียคร้ัง

ใหญ่ เป็นความ

เสียใจ ถือวา่เป็น

เร่ืองใหญ่ในชีวติ 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

แนวคิดการประกอบ

สร้างความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั ของ 

Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลกั 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B1/C1 

(บุตรสาว/มารดา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B2/C2 

(ภรรยา/สามี) 

ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลกั 

B3/C3 

(สามี/ภรรยา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B4/C4 

(มารดา/บุตรสาว) 

- มุมมองทาง

การแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B1- ช่วงแรกรักษา

แพทยแ์ผนปัจจุบนั

ผา่ตดั แต่ไดย้นิวา่

ผลการฉายรังสี จาก

ผูอ่ื้น กลวั ไม่มา

รักษา ลองใช้

สมุนไพรมีญาติกิน

แลว้หาย ต่อมา

อาการหนกัข้ึน 

ช็อกหมดสติ ส่งตวั

มาฉายแสงดีข้ึน 

แจง้แพทยแ์ละ

ครอบครัววา่ไม่ตอ้ง

ทาํอะไรทรมาน

และขอเสียชีวติท่ี

บา้น 

C1- มีความเช่ือ

การแพทยพ์ื้นบา้น 

ยาสมุนไพร ท่ีร่าง

ทรงพอ่ปู่ แนะนาํท่ีมี

ผูรั้กษาไดผ้ล 

ปัจจุบนัยอมรับการ  

B2- เนน้การ

รักษาแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัเป็น

หลกัตั้งแต่ตน้ 

ปฏิเสธยา

สมุนไพรทุก

ชนิด แจง้ทุกคน

วา่ไม่ตอ้งทาํ

อะไรท่ีทรมาน 

C2- ดว้ยการ

ทาํงานกบัร่าง

ทรงท่ีศาลเจา้จีน

ท่ีตนนบัถือ

ศรัทธามา

ยาวนาน นิยมนาํ

ยาสมุนไพรจีนท่ี

ร่างทรงแนะนาํ

และปลุกเสกให้

ผูป่้วยด่ืม  

B3- การแพทย์

แบบ

ผสมผสาน 

ปัจจุบนัฉาย

รังสีอยา่งเดียว 

แจง้แพทยแ์ละ

ครอบครัววา่

ไม่ทาํอะไรให้

ทรมาน 

C3- ทุกอยา่ง

ข้ึนอยูก่บั

ผูป่้วย

ตดัสินใจ 

รักษาทางใดก็

ไดข้อให้

อาการดีข้ึน ยา

สมุนไพรหรือ

ทางแผน

ปัจจุบนัตาม

ความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

พร้อม 

B4- การแพทยแ์บบ

ผสมผสาน ปัจจุบนั

มัน่ใจการแพทย์

แผนปัจจุบนั

มากกวา่มี

ประสิทธิภาพเห็น

ผลรวดเร็วกวา่ แจง้

แพทยแ์ละ

ครอบครัววา่ไม่ทาํ

อะไรท่ีทรมาน 

C4- ข้ึนอยูก่บัความ

ตอ้งการผูป่้วย 

ผูป่้วยย ํ้าวา่ไม่ตอ้ง

ทาํอะไรท่ีทรมาน  
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

แนวคิดการประกอบ

สร้างความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั ของ 

Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลกั 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B1/C1 

(บุตรสาว/มารดา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B2/C2 

(ภรรยา/สามี) 

ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลกั 

B3/C3 

(สามี/ภรรยา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B4/C4 

(มารดา/บุตรสาว) 

 

รักษาแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัวา่มี

ประสิทธิภาพมากท่ี

การฉายแสงรังสี

สามารถฆ่าเน้ือร้ายได ้

 ช่วยเหลือ  

- มุมมองทางศาสนา 

 

B1- นบัถือศาสนา

พุทธ เร่ิมป่วยเนน้

สวดมนตต์าม

มารดาทุกคืน มีญาติ

ในครอบครัวเป็น

ร่างทรง เรียกวา่ พอ่

ปู่ ประจาํบา้นคอย

ใหก้าํลงัใจ เป็นท่ี

ยดึเหน่ียวจิตใจท่ี

สาํคญัท่ีสุด 

C1- นบัถือศาสนา

พุทธ ชอบสวดมนต์

ไหวพ้ระ ไปวดั 

ทาํบุญเป็นประจาํ ท่ี

สาํคญัครอบครัวมี

พอ่ปู่ ประจาํบา้น 

คอยดูแลและให้

กาํลงัใจ 

B2- นบัถือ

ศาสนาพุทธ 

ไหวพ้ระสวด

มนตข์อพรพระ

ทุกคืน บนบาน

ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิไว้

ขอใหดี้ข้ึนลุก

เดินไดไ้ม่ตอ้ง

หาย จะบวช 7 วนั 

C2- นบัถือ

ศาสนาพุทธ มี

เช้ือสายจีน

ทาํงานท่ีศาลเจา้

จีน แปลภาษาจีน

จากร่างทรงกวา่ 

10 ปี ขอใหร่้าง

ทรง ช่วยให้

ผูป่้วยไม่ทรมาน 

B3- นบัถือ

ศาสนาพุทธ 

ไปวดัไหว้

พระทาํบุญ ยดึ

มัน่คาํสอน

พุทธศาสนา 

บนไวจ้ะบวช

หากเดินได ้

C3- นบัถือ

ศาสนาพุทธ

ใส่บาตรเป็น

ประจาํ นัง่

สมาธิทาํใหใ้จ

สงบ ปกติไม่มี

พิธีกรรมอะไร

พิเศษ 

B4- นบัถือศาสนา

พุทธ ไหวพ้ระ ไป

วดัทาํบุญเป็น

ประจาํทุกเชา้ 

หลงัจากป่วย ขอพร

ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เทพ

เทวดาทุกองคใ์ห้

อาการดีข้ึน 

C4- นบัถือศาสนา

พุทธ ไปวดัทาํบุญ 

ไหวพ้ระ สวดมนต์

เป็นประจาํ ไม่มี

พิธีกรรม บนบาน

ใดส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิใด ๆ  
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

แนวคิดการประกอบ

สร้างความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั ของ 

Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลกั 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B1/C1 

(บุตรสาว/มารดา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B2/C2 

(ภรรยา/สามี) 

ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลกั 

B3/C3 

(สามี/ภรรยา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B4/C4 

(มารดา/บุตรสาว) 

- มุมมองทางสังคม B1 ครอบครัวมีร่าง

ทรงพอ่ปู่ ท่ีเป็นญาติ

อยูใ่นครอบครัว

ตั้งแต่รุ่นพ่อแม่ 

ส่วนตวัไม่รู้จกัการ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอง C1 

ญาติท่ีใชย้า

สมุนไพรดีข้ึน 

แนะนาํใหผู้ป่้วยกิน

ยาสมุนไพร ดีข้ึน

ระยะแรก แต่ต่อมา

อาการทรุดลงทาํให้

รู้สึกผดิกล่าวโทษ

ตนเอง 

B2 เตรียมพร้อม

ยอมรับความ

ตายตลอดเวลา 

รับรู้อาการตาม

ระยะโรค

ตามลาํดบั ไม่

รู้จกัคาํวา่

ประคบัประคอง

แต่เอาท่ีไม่

ทรมาน 

C2 ยอมรับวา่

ร่างทรงศาลเจา้

สามารถช่วย

ผูป่้วยไม่ทรมาน

ได ้ 

B3 การทาํงาน

จิตอาสาและ

งานปัจจุบนั

ทาํใหชิ้นกบั

เร่ืองความตาย 

เขา้ใจคาํวา่

การดูแลแบบ

ประคบัประค

อง คือส่ิงท่ีตน

ไดรั้บอยู่

ปัจจุบนั  

C3 เ ห็ น ค น

ป่วยโรคน้ีไม่

นานก็ไป  

B4 เป็นตวัแทนของ

ชุมชนหมู่บา้น 

ไดรั้บกาํลงัใจจาก

ชาวบา้นและคิดวา่

วนัน้ีไดรั้บส่ิงท่ีทาํ

ไปแลว้  

C4 ผูป่้วย มารดา

ของตนเป็นหญิง

แกร่ง เป็นตวัแทน

หมู่บา้น ชอบ

ช่วยเหลือชาวบา้น 

เป็นท่ีรักของทุกคน 

- มุมมองทาง

เศรษฐศาสตร์ 

(เศรษฐานะ) 

B1 ตอ้งออกจาก

งานประจาํ ตอ้ง

ผอ่นรถยนต ์

ครอบครัวหมดค่า

รักษาไปจาํนวน

มาก พยายามขาย

ของออนไลน์ช่วย

แบ่งเบาครอบครัว  

B2 แม่ขายท่ีนา

เป็นค่าใชจ่้าย

รักษา

โรงพยาบาล

เอกชนจาํนวน

มาก รักษาตาม

สิทธิ

ประกนัสังคม 

B3 มีรายได้

ประจาํจาก

การเป็น

พนกังานรัฐ มี

ผูบ้งัคบับญัชา 

ช่วยเหลือ

ค่าใชจ่้าย และ

ทาํ 

B4 ไม่มีรายได ้มีลูก 

หลานช่วยกนัดูแล

ตน ไดเ้งินเดือนจาก

ลูกๆ รักษาไปตาม

สิทธ์ิ  

C4 ครอบครัวยงัไม่

มีปัญหาดา้น

การเงิน รักษาผูป่้วย 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

แนวคิดการประกอบ

สร้างความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั ของ 

Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลกั 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B1/C1 

(บุตรสาว/มารดา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B2/C2 

(ภรรยา/สามี) 

ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลกั 

B3/C3 

(สามี/ภรรยา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B4/C4 

(มารดา/บุตรสาว) 

 

C1 ในอดีต

ครอบครัวมีเงิน

เหลือเพียงพอใช้

จ่าย แต่ตอ้งนาํเงิน

สะสมมาใชใ้นการ

รักษา หมดไป

จาํนวนมาก ทุก

วนัน้ีตอ้งขายของ

ไปกินรายวนัไป 

C2 รับจา้งดูแล

สวนผลไม้

รายวนั เส่ียงกบั

สารเคมีก็ตอ้งทาํ 

สลบักบัเป็นล่าม

แปลศาลเจา้เวลา

ร่างทรง ไม่มี

ค่าจา้งอะไร 

ประกนัสังคม

ดว้ย  

C3 ผูป่้วยและ

ครอบครัวไม่

มีปัญหาภาวะ

เศรษฐกิจ 

ครอบครัว

สามารถ

จดัการไดไ้ม่มี

ปัญหาการเงิน 

ตามสิทธ์ิ ลูกหลาน

ช่วยเหลือไดใ้ห้

มารดา ไม่เดือดร้อน

อะไรตนเองออก

จากงานมาดูแลท่าน

ใหดี้ท่ีสุด 

- ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่นประสบการณ์

ความเจบ็ป่วย 

 

 

 

 

 

B1ครอบครัวไม่มี

ใครเป็น เคยชกั

หมดสติไปหลายวนั

คิดวา่ไม่ฟ้ืนแลว้ แต่

มีปาฏิหารยท์าํให้

รอดมาได ้ 

C1 ไม่เคยมี

เหตุการณ์อะไรท่ี

ใหญ่ท่ีบุตรสาวป่วย

และตนใหก้ารดูแล

หลกัมาตลอดกวา่ 3 

ปี 

B2 ครอบครัวมี

ประวติัป่วยคง

เป็นกรรมพนัธ์ุ 

เม่ือตอ้งมาป่วย

กบัตวัเองคร้ังน้ี

ถือวา่รุนแรง

ท่ีสุด 

C2 เคยเห็นตอน

มารดาเสียชีวติ 

ดว้ยโรคหวัใจ 

แต่พอมาเจอกบั

ภรรยาคนท่ีเรา

รักมากท่ีสุด  

B3 อาชีพท่ี

เป็นเจา้หนา้ท่ี

ดบัไฟป่า จิต

อาสางานทุก

อยา่ง ทาํให้

เห็นความตาย

เป็นเร่ืองปกติ 

ยอมรับและ

เขา้ใจเร่ืองน้ี

ไดดี้จึงไม่กลวั

ความตายท่ีจะ

เกิดข้ึน 

B4 เติบโตมาใน

ครอบครัวหมอ

ชาวบา้นเห็นโรคภยั

ไขเ้จบ็และความ

ตาย มาเป็นเองตอ้ง

ทาํใจ ไม่กลวั วนัน้ี

ไดใ้นส่ิงท่ีทาํไป

แลว้  

C4 ครอบครัวมี

ญาติเสียดว้ย

โรคมะเร็งอาจเป็น

กรรมพนัธ์ุ  
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

แนวคิดการประกอบ

สร้างความเป็นจริงใน

ชีวติประจําวนั ของ 

Berger & 

Luckmann (1967) 

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลกั 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B1/C1 

(บุตรสาว/มารดา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B2/C2 

(ภรรยา/สามี) 

ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลกั 

B3/C3 

(สามี/ภรรยา) 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลกั B4/C4 

(มารดา/บุตรสาว) 

 

 โรคน้ีไม่อยาก

ใหเ้ขาปวด

ทรมาน ก็ดูแล

ภรรยาเตม็ท่ี

เท่าท่ีจะทาํได ้

C3 เคยเห็น

เพื่อนเสียชีวติ

ดว้ยโรคน้ีเร็ว

มาก ไม่เคยคิด

วา่จะเกิดกบั

คนใกลต้วั พอ

สามีมาป่วย 

ยอมรับวา่

ตกใจมาก 

ช่วงแรก

เหน่ือยมาก ใช้

เวลาทาํใจดีข้ึน 

แต่มารดามาเป็น

โรคน้ียอมรับวา่ 

ตกใจมากไม่มี

สัญญาณอะไรเลย 
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บทที ่5 

กระบวนการการส่ือสารความตาย 

 

 

บทน้ี ผู ้วิจ ัยนําเสนอผลการวิเคราะห์เพื่อตอบคําถามการวิจัยวตัถุประสงค์ข้อ 2  

ในกระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลกั โดยนาํนทฤษฎีการส่ือสารมาอธิบายกระบวนการส่ือสารร่วมกบั

ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม (The Social of Construction of Reality) โดย P. Berger & 

T. Luckmann (1967) ท่ีระบุว่า เราต่างไม่สามารถอยู่ไดใ้นชีวิตประจาํวนัหากไม่มีการปฏิสัมพนัธ์

และส่ือสารกบัผูอ่ื้นด้วยเช่นกนั ซ่ึงทาํให้เกิดแนวคิดย่อย 2 ลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การเผชิญหน้า 

(face-to-face) เป็นการสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนัท่ีมีส่วนร่วมกบัผูอ่ื้น

และการต่อรอง (negotiation) ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์เผชิญหนา้ในชีวติประจาํวนัท่ีมี  การต่อรองซ่ึง

กันและกันตลอดเวลา ซ่ึงการแสดงออกทั้ งสองฝ่ายนําไปสู่การประกอบสร้างความหมายท่ี

สอดคลอ้งกนัหรือต่อรองกนัผา่นความรู้ท่ีสะสมมาในกระบวนทศัน์การแพทยแ์ต่ละบุคคลท่ีไดรั้บ

แต่ละช่วงเวลาและการสะสมความรู้นั้นเกิดข้ึนภายใตโ้ครงสร้างการใชชี้วติประจาํวนั โดยวิเคราะห์

กระบวนการส่ือสารตามแผนการดูแล 14 วนัของโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา ขณะเดียวกนันํา

แนวคิดความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยของ Tarcott Parson (1972) ระดบัการส่ือสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

มาอธิบาย โดยมีรายละเอียดดา้นกระบวนทศัน์และดา้นกระบวนการส่ือสาร ดงัน้ี  

 

1.  กระบวนทศัน์การแพทย์ 

 

บุคลากรดา้นสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 

ต่างมีพื้นฐานกระบวนทศัน์การแพทยแ์ตกต่างกนัไป โดยกระบวนทศัน์การแพทย ์หรือแนวปฏิบติั

ตามวิวฒันาการ การดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็ง 4 กระบวนทศัน์ ไดแ้ก่ 1) กระบวนทศัน์การแพทยพ์ื้นบา้น 

2) กระบวนทศัน์การแพทยแ์บบชีวภาพ 3) กระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคม และ 4) กระบวนทศัน์

การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม ซ่ึงทั้ง 4 กระบวนทศัน์น้ีเป็นประเด็นสําคญัเบ้ืองหลงัของการส่ือสาร

สุขภาวะท่ีแต่ละบุคคลจะใชใ้นกระบวนการส่ือสารและการต่อรองเก่ียวกบัความตาย ดงัน้ี  
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1.1 กระบวนทศัน์การแพทย์ของบุคลากรทางสุขภาพในพืน้ทีส่นาม 5 วชิาชีพ 

1.1.1 แพทย์ในกรณศึีกษาน้ี  

กระบวนทศัน์การแพทยข์องแพทยผ์ูใ้ห้ขอ้มูล คือ กระบวนทศัน์การแพทย์

แบบชีวภาพตามท่ีไดมี้การศึกษาทางการแพทยม์า ซ่ึงแพทยย์อมรับและเช่ือมัน่ในการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัเน่ืองจากมีหลกัฐานยนืยนัทางวิทยาศาสตร์ชดัเจน ขณะเดียวกนัไม่ไดป้ฏิเสธการแพทยแ์บบ

พื้นบ้านเป็นทางเลือกหากเป็นส่ิงผู ้ป่วยต้องการ ทั้ งน้ีแม้เป็นแพทย์ท่ีเน้นการรักษา (curative)  

แต่ไม่ปิดกั้นกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคมท่ีมองความรู้การดูแลแบบประคบัประคองหรือการ

รักษาแบบประคบัประคอง (palliative care) เป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรมีความรู้และไดรั้บ

การอบรม เพื่อสนองความตอ้งการของผูป่้วยไม่ตอ้งเจ็บปวดทุกขท์รมานจากการรักษา โดยปัจจุบนั

มีการดูแลแบบประคบัประคองเป็นทางเลือกหน่ึง 

 

 “…หมอเช่ือในการแพทย์แผนปัจจุบัน มนัมีหลักฐานยืนยนัทางวิทยาศาสตร์ว่ามนั 

ได้ผลจริง แต่ก็มีบางกลุ่มโรคท่ีรักษาไม่หาย ถ้าคนไข้ต้องการไปใช้การแพทย์

ทางเลือก หมอกไ็ม่คัดค้านนะ ถ้าส่ิงน้ันไม่เป็นอันตรายกับคนไข้…”  

(แพทยพ์ื้นท่ีสนาม A1, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 

 

นอกจากน้ียงัให้ความสําคญักบักระบวนทศัน์การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม  

ท่ีมองวา่ทุกวิชาชีพหรือทีมสหวิชาชีพมาร่วมกนัดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ไม่ยึดติดกบัอาํนาจแพทย์

เพียงผูเ้ดียวจากขอ้มูลขา้งตน้น้ีช้ีให้เห็นวา่ แพทยไ์ดเ้ปิดใจกวา้งในการยอมรับกระบวนทศัน์การแพทย ์

และเร่ิมเขา้ใจบริบทการรักษาท่ีอาจมีแนวโน้มไม่หาย และอาจตอ้งเสียชีวิตไดใ้นเวลาต่อมาตาม

อาการระยะของโรคโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากข้ึน เปล่ียนไปจากในอดีตท่ีแพทยเ์นน้กระบวน

ทศัน์แบบชีวภาพอยา่งเดียว ตามท่ีไดศึ้กษามาในระยะแรกของการเป็นวิชาชีพแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีตอ้ง

รักษาโรคใหห้ายและไม่ใหเ้สียชีวติเท่านั้น  

จากวิว ัฒนาการทางการแพทย์น้ี เอง แพทย์ผู ้เช่ียวชาญการดูแลแบบ

ประคบัประคองคนน้ี ย ํ้าวา่ 

 

“..แพทย์ต้องตระหนักถึงความเป็นวิชาชีพแพทย์ ท่ีมีโอกาสได้เรียนรู้ความตาย

จากผู้ ป่วย เข้าใจและใคร่ครวญการรักษาผู้ป่วย โดยไม่ได้คาํนึงถึงการรักษาทางร่างกายเพียงอย่าง

เดียวแต่คาํนึงถึงการดูแลจิตใจผู้ป่วยเป็นสาํคัญในฐานะเป็นมนุษย์คนหน่ึงเหมือนๆ กัน..”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564)  
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ตามแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองซ่ึงทีมทีมสหวชิาชีพท่ีทุกวิชาชีพ

ต่างรับรู้วา่จะตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีเนน้จิตใจมากท่ีสุด ดงัแพทยผ์ูใ้หข้อ้มูล กล่าววา่ 

 

“การดูแลคนไข้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายซ่ึงจะเสียชีวิตอีกไม่นาน ในแง่ของการดูแล

แบบประคับประคอง ทีมสหวิชาชีพจะให้การดูแลท่ีเน้นด้านจิตใจกับคนไข้เป็นพิเศษ”  

(แพทยพ์ื้นท่ีสนาม A1), สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563)  

 

 1.1.2 พยาบาลในกรณศึีกษาน้ี   

เน่ืองจากพยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นแกนหลกัของงานดูแลผูป่้วย โดยบทบาท

หนา้ท่ีมีความใกลชิ้ดให้ความช่วยเหลือตามความตอ้งการทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ผูป่้วย พบวา่ 

พยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลมีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคมและแบบนิเวศน์สังคมท่ีเนน้การดูแลรักษา

ผูป่้วยมะเร็งในแบบผสมผสานควบคู่กนัไปกบัการแพทยพ์ื้นบา้นหากเป็นความตอ้งการของผูป่้วย 

แต่พยาบาลจะให้คาํแนะนําและผลข้างเคียงเท่าท่ีสามารถจะอธิบายได้ แต่จะไม่ให้ข้อมูลหรือ

ส่ือสารท่ีขดักบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการปฏิบติั แมว้่าภายในใจลึกๆ พยาบาลเองตอ้งการให้ผูป่้วยรักษา

ทางน้ีทางเดียวก็ตาม  

 

“…การรักษาขึน้อยู่กับคนไข้จะเลือกใช้ด้วยส่วนหน่ึง มันแล้วแต่มะเร็งแต่ละคน 

แต่ละชนิดไม่เหมือนกันส่วนหน่ึง หรือกรณีท่ีคนไข้บางคนพอเป็นมะเร็งแล้วไม่กินเนือ้สัตว์เพราะ

กลัวจะไปเพ่ิม ถ้าแบบนีห้นูจะบอกคนไข้ว่าฉายแสงอยู่ต้องการพลังงาน โปรตีน จะอธิบายว่าทาํไม

ต้องกินเนือ้สัตว์ คนไข้จะฟังเหตุผล ขณะท่ีบางคนไม่รับฟังกมี็…”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

 อยา่งไรก็ตามพยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลย ํ้าวา่ การให้ขอ้มูลเพื่อสนบัสนุนกระบวน

ทศัน์การแพทยใ์นการรักษานั้น เป็นเร่ืองส่วนบุคคลท่ีจะเลือกรับฟังและปฏิบติัตาม ขณะท่ีก็มีบาง

คนท่ีไม่ปฏิบติัตาม ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองของความเช่ือแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีพยาบาลผูใ้ห้

ข้อมูลจะนําข้อดีของแต่ละกระบวนทัศน์การแพทย์มาปรับใช้ เพื่อให้ผูป่้วยได้มีทางเลือกใน

การแพทยแ์บบท่ีเขา้กบัระยะโรคและอาการของผูป่้วยประกอบกนั โดยจะไม่ด่วนตดัสินหรือตดั

สิทธ์ิผูป่้วยท่ีต้องการใช้การแพทย์แบบพื้นบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยาสมุนไพรหรือ

การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม การฉายแสงแบบประคบัประคอง โดยพยาบาลจะให้ความช่วยเหลือ

ดา้นขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการดาํเนินการควบคู่ไปกบัขอ้มูลบ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งตามท่ีแพทยร์ะบุไว ้
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ดว้ยเหตุท่ี พยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลคนน้ีมีความเช่ือในกระบวนทศัน์การแพทย์

แบบสังคมและแบบนิเวศน์สังคมเป็นหลัก คือเน้นการดูแลแบบประคบัประคอง ดังคาํกล่าวท่ี

พยาบาลผูป้ระสบความสําเร็จในการทาํงานการดูแลแบบประคบัประคองไดก้ล่าวไวว้า่ “หมอดูแล

กาย พยาบาลดูแลใจ” และพยาบาลเหมือนเป็นตวักลางเช่ือมโยงระหว่างผูป่้วย ผูดู้แลหลกั รวมทั้ง

ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อพุ่งความสนใจในการดูแลไปยงัผูป่้วย โดยส่วนใหญ่เม่ือผู ้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการรักษาฉายแสงหรือรังสีรักษาแลว้ พยาบาลจะให้คาํแนะนาํกบัผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแล

รักษาสุขภาพ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กระบวนทัศน์การแพทย ์หรือวิวฒันาการ

การแพทยแ์ต่ละยุคท่ีผา่นมาจากอดีตถึงปัจจุบนั ท่ีมีการส่ือสารจากบุคลากรทางสุขภาพยอ่มมีผลต่อ

ความเช่ือในกระบวนทศัน์ดงักล่าว วิชาชีพพยาบาลมีความศรัทธาในการแพทยแ์บบสังคม และ

การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม ส่วนกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบชีวภาพท่ีประกอบดว้ยเทคโนโลยี

ต่างๆ เพื่อการพยุงชีพนั้น ไม่ได้เป็นตวัเลือกในการรักษาในสถานพยาบาลแห่งน้ี เน่ืองจากเป็น

สถานท่ีรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยซ่ึงจะไม่มีเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์พยุงชีพใดๆ ดงันั้นเม่ือเกิด

เหตุฉุกเฉิน พยาบาล และทีมสหวชิาชีพทุกคน ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจะรับรู้โดยอตัโนมติัวา่จะไม่มี

เคร่ืองมือพยงุชีพแต่อยา่งใด ดงัพยาบาลผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

 

“…การรักษาด้วยการฉายแสงรังสีรักษา ไม่เชิงว่าเป็นการแพทย์ชีวภาพ แต่เป็น 

การดูแลแบบประคับประคองคือดูตามอาการโรค ถ้าผ่าตัดถึงจะเป็นชีวภาพ ถ้าคนไข้ไปกินยาต้ม

เป็นทางเลือกเสริม เราไม่ห้ามนะแต่อาจจะบอกว่ากินทาํไมเด๋ียวแผลแตก เพราะบางคนกินแล้ว

เหมาะกับโรคเขา มะเร็งแต่ละคนไม่เหมือนกัน ถ้าจะใช้สมุนไพรร่วมด้วยก็ได้แต่ต้องอยู่ในความ

ดูแลของแพทย์ ให้ผู้ป่วยปลอดภัยท่ีสุด…”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

 1.1.3 แพทย์รังสีรักษาในกรณศึีกษาน้ี   

 แพทยรั์งสีรักษาผูใ้ห้ขอ้มูลมีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคมท่ียอมรับ

การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง และแบบนิเวศน์สังคมท่ีมองการดูแลแบบองค์รวมให้

ความสําคญักบัการวางแผนร่วมกนั และการมีทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาดูแลผูป่้วย

ไม่ให้ทุกข์ทรมานโดยเฉพาะแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองท่ีบุคลากรทางสุขภาพ ทีมสห

วิชาชีพจะตอ้งไดรั้บความรู้เร่ืองน้ี เน่ืองจากบุคลากรทางสุขภาพสามารถให้องคค์วามรู้ดงักล่าวกบั

ผูป่้วยได้อีกทางหน่ึง เพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัได้พิจารณาเลือกแนวทางการดูแลรักษา
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ใหก้บัตวัเองหรือให้กบัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม หากเวลานั้นมาถึงจะตดัสินใจอยา่งไร เช่น การเจาะ

คอ การป๊ัมหัวใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ ในระยะท้ายของผูป่้วยหรือไม่ และหากเลือกแนวทางน้ี

จะตอ้งพบกบัอะไรบา้ง ในทางตรงกนัขา้มหากเลือกแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองจะพบ

กบัอะไรบา้ง เป็นตน้ 

เม่ือเปรียบเทียบวิชาชีพแพทยด์้วยกันระหว่างแพทยใ์นกรณีศึกษาน้ี และ

แพทยรั์งสีรักษาในกรณีศึกษาน้ี ส่ิงหน่ึงท่ีเหมือนกนัคือ จะไม่ไดก้ล่าวถึงการแพทยพ์ื้นบา้น แต่จะ

ให้ความสําคญักบัการแพทยแ์บบนิเวศน์สังคมท่ีใช้อยู่ในพื้นท่ีกรณีศึกษา คือการดูแลรักษาผูป่้วย

เป็นองคร์วม มีการใชเ้ทคโนโลยีในการรักษาทางร่างกาย และดูแลดา้นจิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

ท่ีเน้นการดูแลรักษาผูป่้วยตามอาการโรคแบบประคบัประคอง การเป็นแพทยรั์งสีรักษาท่ีเน้นฉาย

แสงรังสีในการรักษาโรคกบัความเขา้ใจเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองมากกวา่ จึงไม่ไดเ้นน้ไป

ทางการแพทยชี์วภาพท่ีเนน้เพียงรักษากายอยา่งเดียว แต่จะเนน้การรักษาท่ีทาํให้ผูป่้วยมะเร็งไม่ตอ้ง

ทุกขท์รมานในระยะสุดทา้ย แต่ใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายทางกายและใจมากท่ีสุด ตามระยะเวลาการ

รักษาท่ีมาถึงระยะสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงจะทาํให้ผูดู้แลหลกัไม่ตอ้งรู้สึกผิดในการร่วมตดัสินใจเลือก

แนวทางการรักษาตามแนวทางน้ีโดยคาํนึงถึงความตอ้งการผูป่้วยเป็นสําคญั แมว้า่การฉายแสงคร้ัง

นั้นจะทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต แต่หากเป็นความตอ้งการของผูป่้วยก็ตอ้งทาํให้เพราะถือเป็นธุระท่ีทาํไม่

เสร็จส้ิน (unfinished business) ของผูป่้วยซ่ึงแพทยรั์งสีรักษาเป็นความหวงัเดียวของผูป่้วยท่ีตอ้งการ

ฉายรังสี แมว้่าการฉายรังสีคร้ังนั้นจะเป็นการฉายรังสีคร้ังแรกและคร้ังสุดทา้ย และตอ้งแลกดว้ย

ชีวติก็ตาม 

จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้ได้ขอ้คน้พบใหม่คือ วิวฒันาการการแพทยใ์นยุค

อดีตถึงปัจจุบนั นอกจากมีผลกบัการประกอบสร้างความหมายความตายผ่านการส่ือสารระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกัแลว้ ยงัทาํ

ให้ เห็นพัฒนาการของแพทย์จากอดีตท่ีเน้นการรักษาโรคให้หาย แต่แนวคิดการดูแลแบบ

ประคบัประคองปัจจุบนัทาํให้แพทยมี์ทางเลือกให้กบัผูป่้วยสามารถเลือกการรักษาให้กบัตนเองไม่

ตอ้งทนทุกข์ทรมานได ้กล่าวไดว้่าแพทยย์่อมสามารถส่งต่อความรู้ท่ีมีและตามความสนใจให้กบั

ผูป่้วยท่ีรักษาผ่านการส่ือสารถ่ายทอด โน้มน้าวอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ในกระบวนการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ดงัแพทยท่ี์ผูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคองกล่าววา่  

 

“...ถ้าแพทย์มีความเข้าใจความตายท่ีเกิดขึน้ของผู้ ป่วยจนสามารถใคร่ครวญ และ

ตระหนักพร้อมปฏิบัติไปด้วยในการดูแลผู้ป่วย ด้วยการคิดสลับบทบาทกับผู้ป่วย การสวมบทบาท

การเป็นผู้ ป่วยหรือได้นาํมุมมองของผู้ป่วยเข้ามาตีความในกระบวนการรักษามากขึน้ ถือเป็นนิมิต
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หมายใหม่ท่ีดีในวงการแพทย์ปัจจุบัน ท่ีกล่าวได้ว่าเป็นการเคล่ือนย้ายกระบวนทัศน์ (paradigm 

shift) ของวิชาชีพแพทย์ท่ีในอดีตจะถูกสอนให้รักษาโรคอย่างเดียวเป็นหลักหรือการมองเพียงส่ิงท่ี

มองเห็นหรือร่างกายเป็นหลักท่ีเน้นให้รักษาหาย หรือช่วยชีวิตเท่าน้ัน แต่ปัจจุบันมุมมองของแพทย์

ท่ีมีต่อผู้ป่วยเร่ิมเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้ แพทย์สมัยใหม่ให้ความสําคัญกับส่ิงท่ีอยู่ภายใน

ผู้ป่วยคือจิตใจ ความรู้สึกมากขึน้...” 

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2563) 

 

1.1.4 นักสังคมสงเคราะห์ในกรณศึีกษาน้ี   

 นกัสังคมสงเคราะห์ผูใ้ห้ขอ้มูลมีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม

หรือทฤษฎีใหม่ดา้นสุขภาพแบบองคร์วม ท่ีเนน้ดูแลกาย ใจ สังคม จิตวญิญาณ ในปัจจุบนัเป็นหลกั 

ควบคู่กบัแบบสังคมท่ีให้ความสําคญักบัการดูแลแบบประคบัประคองไม่ยื้อชีวิตผูป่้วย ให้ผูป่้วยได้

มีส่วนร่วมในการวางแผนรักษา รับฟังความต้องการของผูป่้วยและเน้นการทาํงานร่วมกันเป็น

ทีมสหวชิาชีพ โดยใหค้วามสาํคญักบัทุกวชิาชีพ  

 นักสังคมสงเคราะห์ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่มีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบพื้นบา้น 

และแบบชีวภาพ เน่ืองจากไม่ไดมี้ความเก่ียวขอ้งกบัดา้นการรักษาโรคของผูป่้วยโดยตรง หากแต่มี

ความเก่ียวขอ้งในดา้นการให้ความช่วยเหลือในวิชาชีพนกัสังคมสงเคราะห์ท่ีตอ้งให้คาํแนะนาํเร่ือง

สถานะทางเศรษฐกิจครอบครัว อาํนวยความสะดวกการเดินทางมาโรงพยาบาลตลอดช่วงเวลาท่ีมา

ทาํการรักษา ดงันั้นกระบวนทศัน์การแพทยข์องนกัสังคมสงเคราะห์จึงเป็นไปในรูปแบบท่ีเป็นแบบ

สังคมและนิเวศน์สังคมท่ีเห็นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นเร่ืองท่ีจาํเป็น ซ่ึงบุคลากรทาง

สุขภาพควรมีความรู้เร่ืองน้ีและให้ความสําคญัในการนาํความรู้การดูแลแบบประคบัประคองมา

ปรับใชก้บัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมากข้ึน โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยเป็นทีมสหวชิาชีพ เพือ่ช่วยเติม

เตม็ความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละดา้น 

 

“…ในฐานะนักสังคมสงเคราะห์จะระดมความช่วยเหลือท่ีเก่ียวข้องให้ผู้ป่วยอย่าง

เต็มท่ี ร่วมวางแผนการมาพบแพทย์ การเดินทางมาโรงพยาบาล ปัญหาอุปสรรค  ต่างๆ มีอะไร

ติดขดัตรงไหน ท่ีเราช่วยแบ่งเบาช่วยเหลือได้กจ็ะช่วย โดยจะทาํงานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน เช่นพยาบาล 

นักจิตวิทยา เพราะการทาํงานลักษณะนี ้เร่ืองทีมสาํคัญมาก…”  

(นกัสังคมสงเคราะห์ A4, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2563) 
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1.1.5 นักจิตวิทยาในกรณศึีกษาน้ี  

นักจิตวิทยาผูใ้ห้ขอ้มูลมีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม หรือ 

ทฤษฎีใหม่ดา้นสุขภาพในปัจจุบนัเป็นหลกั เม่ือตอ้งปฏิบติักบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ซ่ึงใหค้วามสําคญั

ดา้นจิตใจมากท่ีสุด หรือการดูแลแบบเนน้องคร์วมโดยนกัจิตวทิยาจะเนน้การส่ือสารพดูคุยกบัผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัเพื่อการประเมินด้านจิตใจโดยเฉพาะการให้ขอ้มูลท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ หรือ

ความเช่ือมโยงกนัระหวา่งร่างกายกบัจิตใจ หากผูป่้วยหรือผูดู้แลหลกัมีความเครียด วิตกกงัวล ก็จะ

ส่งผลต่อร่างกายใหท้รุดลงไดท้นัทีเช่นกนั 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ แมน้กัจิตวทิยาจะมีความเช่ือในประสิทธิภาพ

ของการแพทยแ์บบปัจจุบนัท่ีเป็นการแพทยชี์วภาพอยูผ่สมผสานกนักบัการแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม 

แต่อย่างไรก็ตามหากวนัใดวนัหน่ึงท่ีนกัจิตวิทยาผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งตกอยูใ่นภาวะการเป็นผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ก็จะไม่เลือกทางการแพทยแ์บบชีวภาพท่ีเน้นการรักษาร่างกายให้รอดชีวิตเพียงอย่างเดียว 

แต่จะเลือกการดูแลตามการแพทย์แบบสังคมและนิเวศน์สังคม โดยเฉพาะเน้นการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ไม่ยื้อชีวติ ไม่เจาะคอ ไม่ป๊ัมหวัใจ ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือไม่รับบริการสาธารณสุข

ใดๆ ตามมาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ แต่จะรักษาตามอาการท่ีร่างกายจะรับไหว 

ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมาน 

 

“…เราเช่ือในการแพทย์ปัจจุบันนะถ้าเป็นอะไรกรั็กษาไปตามอาการ ฉายแสงแล้ว

ช่วยให้เราต่อเวลาเพ่ือจัดการหรือดูแลคนท่ีเรารัก ก็จะทาํ ถ้าถึงวันท่ีเป็นระยะสุดท้ายรักษาไหวก็

รักษา ไม่ไหวกไ็ม่ยือ้ ไม่อยากทรมาน…”  

(นกัจิตวทิยาพื้นท่ีสนาม A5, สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2563) 

 

กล่าวโดยสรุปการส่ือสารสุขภาพตามกระบวนทศัน์การแพทยท่ี์กลุ่มบุคลากรทาง

สุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ ส่วนใหญ่ยดึแบบการแพทยส์ังคม และ นิเวศน์สังคมแมแ้ต่วชิาชีพ

แพทย ์และแพทยรั์งสีรักษาเองท่ีร่ําเรียนดา้นการแพทยแ์บบชีวภาพมาโดยตลอด แต่เม่ือเวลาผา่นไป

การดูแลรักษาผูป่้วยไม่ไดเ้นน้เพียงทางร่างกายอยา่งเดียวเหมือนการแพทยใ์นอดีต แพทยผ์ูใ้หข้อ้มูล 

และแพทยรั์งสีรักษาผูใ้ห้ข้อมูล รวมถึงวิชาชีพแพทย์ส่วนใหญ่จึงหันมาให้ความสําคญักับการ

เปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์การแพทยน้ี์ตามวิวฒันาการการรักษาโรคท่ีปัจจุบนัมีโรคหลายอยา่งท่ี

รักษาไม่หาย ดงันั้นจึงให้ความสําคญัในการรักษาด้านจิตใจของผูป่้วยเป็นสําคญั การแพทยแ์บบ

นิเวศน์สังคมหรือทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพจึงถือกาํเนิดและปฏิบัติต่อเน่ืองมาโดยเน้นการรักษา

ร่างกายในแบบประคบัประคองควบคู่กบัการรักษาใจ กล่าวไดว้า่บุคลากรทางสุขภาพทุกวชิาชีพต่าง
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มีการส่งต่อความรู้ตามความรู้ของตนและความสนใจท่ีแต่ละวชิาชีพยึดถือปฏิบติัอยูผ่า่นการส่ือสาร

ให้กับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลักตามกระบวนทัศน์การแพทย์ท่ีทาํการรักษาปัจจุบันในพื้นท่ี

กรณีศึกษาท่ีดาํเนินไปตามนโยบายการดูแลแบบประคบัประคอง และสามารถดูแลภายใตแ้ผนท่ีการ

ดูแลผูป่้วย 14 วนั และผูดู้แลหลกัในพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีท่ีจะกล่าวในลาํดบัต่อไป 

1.2 กระบวนทศัน์การแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกั 

ผู ้ป่วยมะเร็งผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ผ่านทุกกระบวนทัศน์การแพทย์เร่ิมตั้ งแต่

กระบวนทศัน์การแพทยพ์ื้นบ้านตามความเช่ือการรักษาในอดีตและในครอบครัว ต่อมาเม่ือโรค

ลุกลามไดผ้า่นการรักษากระบวนทศัน์แบบชีวภาพ เช่นการผา่ตดั จนมาถึงการแพทยแ์บบสังคมและ

นิเวศน์สังคมตามลาํดบัในพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีมีการดูแบบประคบัประคองท่ีเนน้คุณภาพชีวติในระยะ

สุดทา้ยไม่ทุกขท์รมานทางกาย การรักษาจึงเป็นไปตามช่วงระยะต่างๆ ของโรคท่ีผา่นมาทาํให้ผูป่้วย

และผูดู้แลหลัก รับรู้และเข้าใจการรักษาในทุกแบบท่ีผ่านมา และเรียนรู้ว่าการดูแลรักษาแบบ

ประคบัประคองท่ีรักษาอยู่ในปัจจุบนัเป็นการรักษาท่ีไม่ทรมาน แมจ้ะเป็นการรักษาด้วยการฉาย

รังสีรักษาแต่ก็แบบประคบัประคองท่ีไม่ทรมาน ซ่ึงผูป่้วยยงัคงรักษากระบวนทศัน์การแพทยแ์บบ

สังคมแบบนิเวศน์สังคมในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา 

ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยมะเร็งผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เม่ือรับรู่ว่าเป็นโรคมะเร็ง ลว้นมีความ

ต้องการหายจากโรคน้ี ทั้ งผูดู้แลหลักและผูป่้วยเองด้วยพยายามหาทุกวิถีทางเพื่อมารักษาโรค

ดงักล่าว ผูป่้วยมะเร็งผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ผา่นการรักษาแบบพื้นบา้นมาระยะหน่ึง แมถึ้งปัจจุบนัใน

บางรายก็ยงัมีการใช้แบบพื้นบา้นผสมผสานร่วมดว้ยอยู่กบัแบบนิเวศน์สังคม เพราะผูป่้วยรู้สึกว่า

การใช้แบบพื้นบ้านนั้ นสามารถทาํให้ตนอาการดีข้ึน เช่น ทานอาหารได้มากข้ึน นอนหลับได ้ 

เป็นตน้ ขณะเดียวกนัก็ยงัมีผูป่้วยมะเร็งในพื้นท่ีสนามบางรายไม่มีความศรัทธาในการแพทยแ์บบ

พื้นบา้น แมผู้ดู้แลหลกัจะหายาสมุนไพรดีจากท่ีต่างๆ หรือพิธีกรรมปลุกเสกก็ตาม เม่ือผูป่้วยมะเร็ง

ในพื้นท่ีกรณีศึกษาไดท้ดลองแลว้ตอ้งไดรั้บความทรมาน ทานอาหารไม่ได ้เวียนหวั อาเจียนตลอด

ทาํให้กลวัและปฏิเสธการแพทยแ์บบพื้นบา้นทั้งทางจิตใจและร่างกายา ซ่ึงเร่ืองของความเช่ือและ

การยอมรับการรักษาแบบแพทยพ์ื้นบ้านของร่างกายและจิตใจของผูป่้วยนั้นเป็นเร่ืองของแต่ละ

บุคคลอยา่งแทจ้ริง ดงัผูดู้แลหลกัผูใ้หข้อ้มูลกล่าว ดงัน้ี  

 

 “…ผมจะคอยหายาต้มยาสมนุไพร ท้ังกัญชาตากแห้ง ท่ีมีคนแนะนาํหรือท่ี

ศาลเจ้าส่ังมาให้กินมีไมยราพ ลูกใต้ใบ มาล้างสะอาดตากแดดไปค่ัวให้กินต้มกินเป็นชาให้กินกไ็ม่

กิน เค้าไม่ชอบไม่เอาเลยสมนุไพร อาเจียนตลอด ผมกต้็องหยดุตามใจเค้าสงสารเค้า…”  

(ผูดู้แลหลกั C2 ผูดู้แลหลกัผูป่้วยมะเร็ง B2, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 
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จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ เม่ือการรักษาเขา้สู่ระยะสุดทา้ยหรือระยะท่ี 4 ผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่จะมัน่ใจในกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคมท่ีรับการรักษาอยู่

ปัจจุบนัท่ีไม่ทุกข์ทรมาน ดว้ยบริบทกระบวนการรักษาแบบประคบัประคองของพื้นท่ีกรณีศึกษา 

และ มีความเช่ือมัน่ในส่ิงท่ีแพทย ์พยาบาลในพื้นท่ีกรณีศึกษาส่ือสารให้ขอ้มูล โดยเฉพาะการเขา้สู่

กระบวนการรักษาฉายรังสีแบบประคบัประคองแลว้ ควรจะมุ่งกระบวนทศัน์การรักษาทางเดียว 

หากรักษาผสมผสานกบัพื้นบา้นอาจมีผลต่อกระบวนการรักษาในปัจจุบนัได ้โดยทั้งผูป่้วยมะเร็ง 

และผูดู้แลหลกัต่างมีความหวงัการรักษาจึงให้ความเช่ือฟังแพทยแ์ละปฏิบติัตามแพทยส์ั่งอย่าง

จริงจงั ด้วยความหวงัว่ากระบวนการฉายแสงรังสีรักษาแต่ละคร้ังเป็นการฆ่าเช้ือโรคดงักล่าวได ้ 

เม่ือดาํเนินการฉายแสงครบกาํหนดเวลา ก็จะทาํให้เช้ือโรคท่ีอยู่ในร่างกายหายไป อาการเจ็บปวด

ทุเลาลง และหวงัหายในท่ีสุด ดงัท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ใหข้อ้มูล ดงัน้ี  

 

“…ตอนน้ันหนูไปหาหมอ ได้ยินคนท่ีเป็นมะเร็งเหมือนกันรักษาด้วยการฉายแสง

ท่ีน่ัน เค้าบอกว่าร้อน ผิวไหม้ ไม่ไหวแล้ว ทาํให้หนูกลัวการรักษาด้วยการฉายแสง หนูผ่าออกไป

แล้ว แต่ไม่ได้มาทาํคีโม ฉายแสงเพราะไม่รู้มนัคืออะไร กเ็ลยไม่มาหาหมอ จนแม่และญาติให้กินยา

ต้มสมุนไพรมา 2 ปีก็ช่วยให้ดีขึน้ แต่ตอนนี้เร่ิมมีอาการ ยกของแล้วปวดหลัง ปวดขา เดินไม่ค่อย

ไหวเลยต้องมาฉายแสงกดี็นะไม่เห็นร้อนเลย รู้งีม้าต้ังนานแล้ว…”  

(ผูป่้วยในพื้นท่ีสนาม B1, สัมภาษณ์, 2 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ตอนน้ันผมเอาทุกอย่าง ยาเสริมอาหาร จ่ายไปหลายพัน ยาสมนุไพร กินยาหม้อ

หมดไปหลายหม่ืน กินยาต้มแล้วกินข้าวได้อร่อย แต่พอมารักษาปัจจุบันตรวจเลือด ผลเลือดมัน

ไม่ได้ หมอเลยบอกให้หยุดกินสมุนไพร ให้กินยาตัวเดียวแบบนี้ก่อน ฉายแสงไป ยังไงก็มาทางนี้

ทางเดียว ให้กลบัไปกินสมนุไพรด้วยไม่เอาแล้ว เด๋ียวตีกัน ฉายแสงกท็างนีอ้ย่างเดียวพอ…”  

(ผูป่้วยในพื้นท่ีสนาม B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ป้าไม่เคยกินยาต้ม ใช้ยาสมุนไพร รักษาทางแผนปัจจุบันมาตลอด หมอรักษา

ทางนี้ดีแล้ว ป้าเคยกินกัญชานะ ญาติให้กิน นอนซมเลย กินข้าวไม่ได้ ลุกไม่ขึ้น คิดว่าไม่ถูกกับ

สมนุไพร ใครคิดว่ายาแพงๆ สมนุไพรกินดี ป้าไม่เอาไปคลินิกหาหมอดีกว่า…”  

(ผูป่้วยในพื้นท่ีสนาม B2, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 
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โดยสรุป ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ผ่านการรักษาท่ีเป็นไปตามกระบวนทศัน์การแพทย์

จากจุดเร่ิมตน้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบพื้นบา้น ผา่นการใชย้าสมุนไพร ยาตม้ 

การทดลองรักษาทั้งจากผูดู้แลหลกั ครอบครัว และมีการรักษาในกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบ

วิทยาศาสตร์ เช่น การผ่าตัดด้วยเทคโนโลยีทนัสมัยควบคู่กันไประยะหน่ึง แต่ด้วยปัจจยัภาวะ

เศรษฐกิจครอบครัวการทาํมาหาเล้ียงชีพทาํให้ไม่มีเวลามาทาํการรักษาต่อ ประกอบกบัความกลวั

การรักษาแบบฉายรังสีแม้เป็นการรักษาการแพทย์แบบสังคมและนิเวศน์สังคมท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคอง แต่ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เร่ืองดงักล่าว บางรายกลวัการฉายรังสีจากการ

ไดย้นิหรือรับขอ้มูลมาผดิๆ ทาํใหผู้ป่้วยไม่มาทาํการรักษาแบบนิเวศน์สงัคม ทาํให้ผูป่้วยหนักลบัไป

รักษาการแพทยแ์บบพื้นบ้านอีก ทาํให้โรคลุกลามแพร่กระจายไปส่วนอ่ืนๆ และกลบัมารักษา

การแพทยแ์บบสังคมและนิเวศน์สังคมท่ีเนน้การดูแลแบบประคบัประคองในพื้นท่ีกรณีศึกษา  

โดยเฉพาะในบริบทตามนโยบายพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีเน้นการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง ท่ีอยู่ในกระบวนทศัน์สังคมและนิเวศน์สังคม ทาํให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือก

การรักษาและวางแผนรักษาไดด้ว้ยตนเองในระยะสุดทา้ยในช่วงเวลาการดูแลตามแผนท่ีการดูแล 

14 วนัของพื้นท่ีกรณีศึกษา ถือเป็นจุดเปล่ียนท่ีทําให้การส่ือสารสุขภาพภายใต้กระบวนทัศน์

การแพทย์ปัจจุบันให้ความสําคญัในการตัดสินใจของผูป่้วย มองผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (patient 

center) และแมผู้ป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัจะไม่รู้จกัความหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง 

แต่หากผูป่้วยระบุวา่ ตอ้งการการรักษาท่ีไม่ทรมานนัน่คือ ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง 

ท่ีผูป่้วยเขา้ใจตามบริบทโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีเน้นการดูแลแบบประคบัประคองท่ีเน้น

คุณภาพของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานตามความตอ้งการของผูป่้วยเป็นส่ิง

สาํคญัซ่ึงจะกล่าวในรายละเอียดกระบวนการส่ือสารต่อไป 

 

2.  กระบวนการส่ือสารความตาย 

 

กระบวนการส่ือสารความตายน้ีวิเคราะห์ภายใตบ้ริบทกรณีศึกษาน้ีเป็นพื้นท่ีโรงพยาบาล

เฉพาะทางซ่ึงรักษาโรคมะเร็งและดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองด้ายการฉายรังสีรักษา  

เคมีบาํบัด ดังนั้ นผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะได้รับการฉายแสง หรือวิธีการอ่ืนตามอาการใน

ช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับนบัเป็นวนัท่ี 1 และดูแลรักษาไปจนถึงวนัท่ี 14 โดยประมาณ หรือ care map 

14 days ซ่ึงกรณีศึกษาซ่ึงในโรงพยาบาลอ่ืนๆ อาจจะมีการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีผูว้จิยัไดน้าํ

กระบวนทศัน์การแพทยท์ั้งของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บความรู้และ

สะสมเป็นคลังความรู้แต่ละคนในสถานการณ์ การเผชิญหน้าและการต่อรองระหว่างกันผ่าน
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กระบวนการส่ือสารใน 3 ช่วงเวลาตามแผนท่ีการดูแล 14 วนัของพื้นท่ีกรณีศึกษาดงักล่าวมาวิเคราะห์ 

โดยผูว้ิจยัได้เพิ่มเติมกระบวนการส่ือสารช่วงเวลาการกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบ้านเพื่อให้มองเห็น

วงจรของกระบวนการส่ือสารต่อเน่ืองท่ีผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น ในระหวา่งรอเวลากลบัมาพบ

แพทยต์ามนดั 3 เดือน และ 6 เดือนตามลาํดบั โดยมีรายละเอียด 4 ช่วงเวลา ดงัน้ี  

 2.1 การแรกรับผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษา หมายถึง การรับผูป่้วยมะเร็งท่ีถูกส่งต่อ 

(ส่งตวั) มารักษาดว้ยการฉายรังสีรักษาแบบประคบัประคอง 

 2.2 การแจ้งอาการเพื่อดําเนินการรักษา และการประชุมทีมสหวิชาชีพ หมายถึง การแจง้

อาการโรคกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและครอบครัวเพื ่อวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า  

และการประชุมทีมสหวชิาชีพต่างๆ เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนั 

 2.3 การรักษาไประยะหน่ึงของผู้ป่วยมะเร็งเตรียมกลับบ้าน หมายถึง การรักษาโรค

ดว้ยการฉายแสงรังสีรักษาระยะหน่ึงแบบประคบัประคองตามแผนการรักษา 

 2.4 การกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยทาํการรักษาฉาย

แสงรังสีครบกาํหนดและตอ้งกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบา้น โดยแพทยน์ดั 3 เดือนและ 6 เดือน 

 

2.1 การแรกรับผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษา (วนัท่ี 1-2) เพื่อประเมินสภาพผูป่้วยดว้ย

บริบทพื้นท่ีการรักษาเป็นโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งเฉพาะทาง และมีหน่วยบริการการ

ดูแลแบบประคบัประคองรองรับผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ย โดยแนวคิดดงักล่าวเนน้การดูแล

แบบไม่ยื้อชีวิต ซ่ึงเป็นไปตามหนงัสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล หรือพินยักรรมชีวิต 

(Living Will) ตามมาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ระบุวา่ บุคคลมีสิทธิทาํ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ทั้งน้ีผูป่้วยมะเร็งท่ีถูกส่งตวัมารักษา 

ก่อนเขา้รับการรักษาในสถานท่ีแห่งน้ี จะไดรั้บการส่ือสารจากแพทยถึ์งระยะโรค อาการโรค และ

การรักษาแบบประคบัประคอง ในกระบวนการส่ือสารการแจง้อาการโรคท่ีเรียกวา่เป็นการประชุม

ครอบครัว หรือ ทาํ Family meeting ซ่ึงจะกล่าวในลาํดบัต่อไป  

การแรกรับน้ีผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลทั้งจากการสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์อยา่ง

ไม่มีส่วนร่วมมีความเก่ียวข้องกับบุคลากรทางสุขภาพ 4 วิชาชีพประกอบด้วย พยาบาล แพทย์

นกัจิตวิทยา และนกัสงัคมสงเคราะห์ เป็นผูส่้งสารหลกัตามลาํดบั โดยใชเ้วลาวนัแรกในการส่ือสาร 

ช่วงแรกรับผูป่้วย แยกประเด็นวิเคราะห์ได ้2 ช่วงคือ (1) การคดักรองและแรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษา 

และ (2) ผูป่้วยเขา้หอ้งพกัเพื่อรอการรักษาตวั ดงัน้ี 
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2.1.1 การคัดกรองและแรกรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

การแรกรับเพื่อเขา้พกัในโรงพยาบาลแห่งน้ี ผูป่้วยทุกรายท่ีถูกส่งต่อมารักษา

ดว้ยการฉายแสงรังสีท่ีน่ีจะตอ้งผา่นกระบวนการคดักรองโดยพยาบาลจะทาํหนา้ท่ีผูส่้งสารคนแรก

ในการซักประวติัการรักษาจากท่ีเก่าโดยมีเป้าหมายการส่ือสาร เพื่อรายงานให้แพทยท์ราบขอ้มูล

เบ้ืองตน้ของผูป่้วย หลงัจากนั้นแพทยท่ี์ประจาํเวรวนัดงักล่าว ซ่ึงส่วนใหญ่แพทยท่ี์น่ีจะตอ้งผา่นการ

อบรมและมีความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองก่อนจึงดูแลผูป่้วยได ้จะเป็นผูส่้งสารคนต่อไป

ในการเขา้หาผูป่้วยเพื่อทาํการตรวจอาการโรค และระยะของโรคของผูป่้วย และเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา

หลงัจากทาํการประเมินการรักษาและแจง้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัวา่สถานท่ีดงักล่าวเป็นการรักษา

ดว้ยการฉายแสงรังสีแบบประคบัประคองโดยมีผูดู้แลหลกัอยูก่บัผูป่้วยดว้ยตลอดเวลา 

หลงัจากแพทยต์รวจอาการโรคและระยะโรคแลว้ กรณีผูป่้วยรายท่ีถูกส่งตวั

มาหากมาในอาการหนกัฉุกเฉินจะทาํการบรรเทาอาการก่อน และเม่ือดีข้ึนแพทยจ์ะเป็นผูส่้งสารโดย

มีเป้าหมายหลกัในการส่ือสารเพื่อแจง้ผูดู้แลหลกัพร้อมกบัผูป่้วยก่อนถึงหลกัการรักษาท่ีน่ีท่ีถือเป็น

การดาํเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาลในการเน้นการดูแลแบบประคบัประคอง ดงัตวัอย่าง

ผูป่้วยคนน้ีกล่าววา่ 

 

“...วนัแรกท่ีส่งตัวมารักษา หนูช้อค หมดสติ พออาการดีขึน้ หมอถามว่า ถ้าไม่ไหว

แล้ว จะให้คุณหมอช่วยมั้ย จะให้เจาะมั้ย วันท่ีเราไม่ไหวแล้วจะช่วยป๊ัม ช่วยอะไรมั้ย หนูบอกหมอ

ว่าไม่ค่ะ หนูขอท่ีหนู ไม่ทรมานดีกว่า ไม่ต้องช่วยอะไรหนูเลย หนูบอกอย่างนี.้..”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1 ในพื้นท่ีสนาม, 6 ธนัวาคม 2564) 

 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ในประเด็นเน้ือหาหลกัแรกรับท่ีเป็นการคดักรอง

โดยแพทยจ์ะเป็นผูส่้งสารหลกัตามนโยบายการรักษาท่ีน่ีกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัหลงัจากถูกส่งตวั

มารักษาถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการส่ือสารความตายในบริบทแรกรับ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีส่งตวัมา

รักษาจะแจง้แพทยก่์อนว่าไม่ตอ้งการทรมาน จึงทาํให้สถานการณ์การเผชิญหน้าในการส่ือสาร

เป็นไปตามบริบทพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต เช่น เจาะคอ ป๊ัมหัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ 

โดยแพทยจ์ะแจง้นโยบายดงักล่าวเบ้ืองตน้ และพยาบาลจะเป็นผูย้ ํ้าเน้ือหาดงักล่าวอีกคร้ัง เพื่อให้

ผูป่้วย ผูดู้แลหลกัเขา้ใจตรงกนักบัประเด็นสําคญัท่ีแพทยแ์จง้ไวก่้อนหน้าน้ี เน่ืองจากแพทยจ์ะทาํ

การรักษาผูป่้วยได ้ผูป่้วยหรือผูดู้แลหลกัตอ้งลงนามยนิยอมการรักษาเป็นส่ิงสาํคญั  

ในกรณีผูป่้วยบางรายท่ีถูกส่งตวัมาดว้ยอาการหนกัจะตอ้งรีบทาํการรักษาและได้

พบกบัแพทยโ์ดยผูดู้แลหลกัจะเป็นผูส่ื้อสารกบัแพทยเ์พื่อร่วมตดัสินใจและทาํการรักษาในภาวะ
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ฉุกเฉิน หลังจากนั้ นจึงมาท่ีจุดแรกรับดังกล่าวน้ี ซ่ึงเป็นสถานท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

เพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาดว้ยการฉายรังสีรักษาและดูแลแบบประคบัประคองต่อไป ผูป่้วยส่วน

ใหญ่ล้วนผ่านการรักษาในกระบวนทศัน์แพทยพ์ื้นบา้นตามความเช่ือและประสบการณ์ดว้ยการ

รักษายาตม้ ยาสมุนไพร ฝังอยูใ่นความรู้สึกตลอดเวลา ซ่ึงในส่วนของแพทยเ์องแมมี้อาํนาจทางการ

รักษา แต่ด้วยความเช่ือของผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาในระยะแรก หากตอ้งการใช้ยาพื้นบ้านร่วมด้วย 

แพทยก์็ไม่คดัคา้นแต่ตอ้งไม่ส่งผลต่อผูป่้วยหรือมีผลทางการรักษา เม่ือรักษาไประยะหน่ึงผูป่้วย

ส่วนใหญ่งดการใชย้าสมุนไพรร่วมกนักบัแผนปัจจุบนั เพราะกลวัวา่จะมีผลต่อการรักษาท่ีอาจทาํ

ให้ยาออกฤทธ์ิไม่เต็มท่ี หรือกลวัยาตีกนั ผูป่้วยจึงเน้นการรักษาแผนปัจจุบนัตลอดเวลาท่ีรักษาใน

โรงพยาบาลและเช่ือฟังคาํสั่งแพทย ์ดงันั้นกล่าวได้ว่าเป็นการต่อรองการรักษากบัแพทยใ์นแบบ

ยินยอมกบัการรักษาดว้ยมีความหวงัการรักษาจากแพทยใ์ห้อาการดีข้ึนตามลาํดบั ตลอดระยะเวลา

แผนการดูแล 14 วนั ขณะเดียวกนัแพทยเ์องก็มีการต่อรองในแง่ของความรู้และสร้างความมัน่ใจใน

การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเช่นกนั  

ขณะเดียวกนัในส่วนของเน้ือหาสาร นอกจากพยาบาลจะรับขอ้มูลจากผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัแลว้ ยงัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสถานท่ีในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองความตาย

และการดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลผา่นบอร์ดประชาสัมพนัธ์ท่ีเป็นการส่ือสารทาง

เดียว (one way communication) ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัสามารถรับทราบขอ้มูล หรือ กิจกรรมท่ีจดัให ้

เช่น ศิลปะบาํบดั (Art therapy), สุนัขบาํบดั (Pet Therapy) และ ดนตรีบาํบดั (Music Therapy) กิจกรรม

ทางศาสนา โดยมีพระสงฆ์มาท่ีเตียงผูป่้วยทุกสัปดาห์เพื่อให้ผูป่้วยไดใ้ส่บาตรตามความเช่ือศาสนา

ซ่ึงเป็นการส่ือสารสองทาง (Two-way communication) ช่วยผอ่นคลายความวิตกกงัวลโรคไดอ้ยา่งมาก 

โดยเฉพาะกิจกรรมสุนัขบาํบดัท่ีไดรั้บความนิยมจากผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในทุกบริบท ดว้ยสัตว์

เล้ียงท่ีแมจ้ะส่ือสารภาษามนุษยไ์ม่ไดแ้ต่ดว้ยสีหน้า แววตา การสัมผสั ระหว่างสุนขักบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั ต่างสามารถถ่ายทอดความรู้สึกผอ่นคลาย และความเพลินเพลินทางดา้นกายสัมผสัและ

จิตใจไดอ้ยา่งมาก นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมีมุมสวนหยอ่ม ทะเลสาบหน้าห้องพกั ห้องพระสวด

มนต์ ศาลาธรรม ไวใ้ห้สามารถทาํกิจกรรมผ่อนคลายได้ ซ่ึงส่วนใหญ่เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีคนใน

ครอบครัวตอ้งป่วยดว้ยโรคร้ายผูดู้แลหลกั และครอบครัวจะเร่ิมมาสนใจหาความรู้จากส่ือส่ิงพิมพ์

หรือหนงัสือเก่ียวกบัธรรมะ ความตาย การดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อทาํความรู้จกัและทาํความ

เขา้ใจกบัเร่ืองดงักล่าวมากข้ึน  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในจุดแรกรับ แพทย์ยงัเป็นวิชาชีพหลักในการ

ส่ือสารตามนโยบายการรักษาแบบประคบัประคอง ต่อมาคือพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีไดพ้บกบัผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัในการรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลอ่ืน พยาบาลจึงเป็นผู ้
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ส่งสารหลกัในการสร้างความสัมพนัธ์ ขอขอ้มูลผูป่้วยกบัผูดู้แลหลกั ขณะเดียวผูดู้แลหลกัจะเป็นส่ง

สารและผูรั้บสารแทนผูป่้วยในรายท่ีไม่สามารถนั่งส่ือสารกบัพยาบาลได้ โดยเบ้ืองตน้พยาบาลมี

เป้าหมายเพื่อให้ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการเขา้รับบริการ สอบถามประวติั อาการต่างๆ การต่อรองใน

แง่ของแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองจึงเกิดข้ึนจากภายในความตอ้งการของผูป่้วยเองส่วน

ใหญ่โดยท่ีแพทยย์งัไม่ไดถ้าม หากแต่ผูป่้วยตอ้งการรับรู้วา่การรักษาท่ีไม่ทรมานนั้น 

โดยภาพรวมของผูป่้วยในวนัแรกรับ พยาบาลจะเป็นผูย้ ํ้านโยบายการรักษาต่อจาก

แพทย ์ในรายละเอียดการไม่มีหัตถการหรืออุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อการพยุงชีพใดๆ เท่ากบัเป็นการ

ต่อรองการรักษาด้วยบริบทของพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีดูแลแบบประคับประคอง จึงไม่มีเคร่ืองมือ

อุปกรณ์การแพทย ์ในการช่วยชีวิตเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินกบัผูป่้วย โดยเฉพาะการวางแผนการรักษา

ร่วมกนัท่ีจะตอ้งส่ือสารกนัก่อนทาํการรักษา โดยเฉพาะแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง หาก

กรณีผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการไม่ฉุกเฉิน หรือผูดู้แลหลกัยงัมีขอ้กงัวล แพทยจ์ะยงัไม่ทาํการรักษาจนกวา่

จะไดว้างแผนการรักษาท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตดัสินใจเลือกและวางแผนการรักษาในแนวทางการ

ดูแลแบบประคับประคองด้วยตนเอง ทั้ งน้ีพยาบาลจะให้ข้อมูลถึงกระบวนการดูแลแบบ

ประคบัประคองอีกคร้ังเพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัทาํความเขา้ใจตามท่ีไดรั้บขอ้มูลเบ้ืองตน้จาก

แพทยก่์อนหนา้น้ีเพื่อดาํเนินการแรกรับเขา้รับการรักษาตามรายละเอียดแผนท่ีการดูแล 14 วนัต่อไป 

สาํหรับรูปแบบการส่ือสารเป็นการส่ือสารระหวา่งบุคคล คือพยาบาลเป็นผูส่้งสาร

หลกัสอบถามรายละเอียดของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เช่นระดบัความปวดในขณะน้ี การรักษาโรคจาก

สถานท่ีเดิม และอาการล่าสุดของผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัมา โดยผูดู้แลหลกัเป็นผูต้อบคาํถามส่วนใหญ่ 

พยาบาลจะส่ือสารไปพร้อมกบัการจดบนัทึกรายละเอียด ตามแบบฟอร์มรายการในวนัแรกรับผูป่้วย

เพื่อรายงานแพทยต่์อไป รวมทั้งเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้กบัทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ขณะเดียวกนั พยาบาล

จะเป็นผูส่้งสารทาํความเขา้ใจต่อจากแพทยข์า้งตน้เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเขา้ใจแนวคิดการ

ดูแลแบบประคบัประคองท่ีเป็นนโยบายของสถานท่ีดงักล่าวตามนโยบายโดยเป้าหมายหลกัของการ

ดูแลเพื่อลดความทรมานของผูป่้วย เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัวทาํให้ผูป่้วยไดเ้สียชีวิต

อยา่งสงบหรือตายดีตามมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

1.1.2 ผู้ป่วยเข้าห้องพกัเพื่อเข้ากระบวนการรักษา หลงัจากท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

ไดเ้ขา้พกัรักษาตวัแลว้ จะมี 3 วชิาชีพพบในหอ้งตามลาํดบัความสาํคญัดงัน้ี 

1) พยาบาลในพืน้ท่ีกรณีศึกษานี ้ 

พยาบาลผูใ้ห้ขอ้มูลยงัคงเป็นวิชาชีพหลกัท่ีเป็นผูส่้งสารหลกัในห้องพกั

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัโดยบริบทน้ีมีเป้าหมายการส่ือสารเพื่อการดูแลเร่ืองการอาํนวยความสะดวก

การพักรักษาตัวในห้องพัก การรับประทานอาหาร และยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการเบ้ืองต้น 
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พยาบาลมีหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัเม่ือผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเขา้ห้องพกั พยาบาล

จะเปล่ียนผลดัเวร 2 ช่วงเวลาเป็นประจาํวนัทุก 12 ชัว่โมงสลบักนัเป็นผูเ้ขา้มาดูแลแต่ละห้องพกั

ตามปกติ ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดพ้บพยาบาลไม่ซํ้ ากนัในวนัแรกๆ แต่หลงัจากนั้นจะพบ

พยาบาลคนเดิมและเร่ิมคุ้นเคยกันมากข้ึน การส่ือสารหลังจากวนัแรกรับเข้ารับการรักษาของ

พยาบาลแต่ละคนส่วนใหญ่จะไม่แตกต่างกนัมาก ซ่ึงพยาบาลจะเร่ิมมีการสร้างความสัมพนัธ์กบั

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมากข้ึนและทาํให้เน้ือหาการส่ือสารในห้องพกัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัเป็นการเร่ิมตน้สร้างความคุน้เคย การแสดงออกดว้ยความเมตตาและความห่วงใยระหวา่ง

รอการรักษา ดงัตวัอยา่งน้ี 

 

พยาบาล: สวสัดีค่ะคุณลุง วนัน้ีเหน่ือยมั้ย หิวรึยงั  

ผูป่้วย B3: ไม่เหน่ือย หิวนิดๆ  

พยาบาล: คุณลุงปวดอะไรตรงไหน ตอ้งการอะไรก็บอกหนูนะ หนูอยู่หน้าห้องน้ีเอง เดินมาบอก

พยาบาลไดทุ้กคนค่ะ (พร้อมรอยยิม้) ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัก็ยิม้รับและขอบคุณ  

 

จากตวัอย่างการสนทนาขา้งตน้ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยช้ีให้เห็นว่า พยาบาลมี

การสร้างความสัมพนัธ์เกิดข้ึนระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ผูดู้แลหลกั ด้วยการส่ือสารแบบเขา้ใจ 

แสดงความเห็นอกเห็นใจในรูปแบบทั้งภาษาพูดดว้ยการส่ือสารท่ีมีนํ้ าเสียงอ่อนโยน ห่วงใย และ

ภาษากายท่ีเป็นอวจันภาษา เช่น สีหนา้ แววตา การสัมผสัตวัผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัรู้สึก

ผอ่นคลาย แสดงออกถึงความห่วงใย และเกิดความไวว้างใจพยาบาลในเวลาต่อมาท่ีเขา้มาดูแล 

กล่าวโดยสรุปการส่ือสารของพยาบาลกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในบริบทแรกรับ

พยาบาลเป็นด่านหน้าท่ีพบกับผูป่้วยและผูดู้แลหลัก เป็นทั้งผูใ้ห้ข้อมูลตามแบบฟอร์ม ระเบียบ

เอกสารต่างๆ ขณะเดียวกันก็เป็นผูรั้บขอ้มูลจากผูป่้วยเก่ียวกับอาการโรค ภูมิหลัง ความเป็นมา  

โดยเน้นให้ความช่วยเหลืออาํนวยความสะดวกตามบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีจดัให้ มีรูปแบบการ

ส่ือสารระหว่างบุคคลโดยให้ความสําคญักบัการส่ือสารโดยใช้กลวิธีแสดงออกถึงความเป็นญาติพี่

นอ้งท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตลอดการรักษาตวัท่ีน่ี มีความเห็นอกเห็นใจ ให้ความอุ่น

ใจ สบายใจ เกิดความไวว้างใจ โดยมีความถ่ีการส่ือสารทุกวนั วนัละ 4-5 คร้ัง ตามอาการและความ

ตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั นอกจากน้ียงัมีประเด็นเน้ือหาท่ีส่วนใหญ่ผูดู้แลหลกัจะมีความ

กงัวลในกระบวนการขั้นตอนการรักษามากกว่าผูป่้วยและสอบถามการนัดหมายวนัเวลาท่ีจะพบ

แพทยรั์งสีรักษา ซ่ึงจะกล่าวในบริบทการแจง้อาการต่อไป พยาบาลจึงมีบทบาทเป็นผูส่้งสารหลกัใน
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บริบทน้ีมีความใกล้ชิดกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลักท่ีให้การดูทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั รวมถึงให้ขอ้มูลการดูแลแบบประคบัประคองตามบริบทของพื้นท่ีรักษาใน

โรงพยาบาลแห่งน้ีไปพร้อมกนั 

สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการส่ือสารของวิชาชีพพยาบาลในแรกรับน้ีคือ  

(1) การส่ือสารท่ีสร้างความเข้าใจต่อจากแพทย์ถึงการรักษาของพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีรักษาแบบ

ประคบัประคองไม่มีเคร่ืองมือการแพทยเ์พื่อการพยงุชีพหรือช่วยชีวิตใดๆ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่

เขา้ใจคาํวา่ประคบัประคอง แต่ผูป่้วยจะแจง้การรักษาตนเองวา่ไม่ตอ้งการทรมาน (2) ความกงัวลกบั

การรักษาด้วยการฉายแสงรังสีรักษา ผูป่้วยบางรายยงัติดกับการแพทย์พื้นบ้าน หรือสมุนไพร 

พยาบาลเป็นผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด บางคร้ังตอ้งใหข้อ้มูลสร้างความมัน่ใจกบัการฉายแสงรังสีหาก

ไปรับสมุนไพรด้วย อาจทาํให้ไม่ไดผ้ลการรักษาเท่าท่ีควรได ้(3) บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะ

แพทยมี์จาํนวนนอ้ยและมีเวลาจาํกดัทาํใหไ้ม่มีการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนักบัผูป่้วย การส่ือสาร

หลักจึงเป็นหน้าท่ีของพยาบาล ท่ีตอ้งมีความรู้ เทคนิค และประสบการณ์ ในการให้ขอ้มูลแทน

แพทยบ์างส่วนซ่ึงไม่สามารถส่ือสารไดท้ั้งหมดตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ  

2) นักจิตวิทยาในพืน้ท่ีกรณีศึกษานี ้ 

 นักจิตวิทยาเป็นวิชาชีพด่านหน้าต่อจากพยาบาลท่ีตอ้งเขา้มาพบผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัในห้องพกั โดยมีเป้าหมายหลกัในการส่ือสารเพื่อประเมินความเครียด ความวิตก

กงัวล หรืออาการซึมเศร้าจนถึงแนวโนม้การฆ่าตวัตายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั จากการ

เป็นโรคมะเร็งและเขา้สู่การรักษาเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย หลงัจากแรกรับเขา้รับการรักษา ทั้งน้ี

นกัจิตวิทยาตอ้งศึกษาขอ้มูลประวติัการรักษาโรค อาการของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจากพยาบาลทุก

คร้ังก่อนการเขา้พบผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเพื่อทาํการประเมิน   

การส่ือสารของนักจิตวิทยานอกจากจะเน้นประเด็นสารเร่ืองการประเมินภาวะ

จิตใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตามเอกสารแบบฟอร์ม เพื่อยบัย ั้งหรือสกดักั้นความคิด ความรู้สึกเชิง

ลบในจิตใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ท่ีจะมีอาการทางจิตท่ีไปถึงภาวะท่ีรุนแรงให้ได ้และเพื่อเน้น

การส่ือสารลกัษณะให้ความช่วยเหลือ หรือคาํแนะนาํในมุมมองการมีทศันคติท่ีดีต่อการดาํเนินชีวติ 

รวมถึงการส่ือสารแบบเห็นอกเห็นใจกบัผูป่้วยอีกดว้ย ซ่ึงไม่ไดดู้แลเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัตอ้ง

ประเมินภาวะทางจิตใจของผูดู้แลหลักด้วยเช่นกัน นักจิตวิทยาจึงต้องมีการส่ือสารและทาํการ

ประเมินภาวะทางจิตใจกบัผูดู้แลหลกัดว้ย หลงัจากท่ีประเมินผูป่้วยแลว้เสร็จ และหากกรณีผลการ

ประเมินพบวา่ ผูป่้วย หรือผูดู้แลหลกัมีภาวะความเครียด หรือ แนวโน้มการฆ่าตวัตาย นกัจิตวิทยา

จะตอ้งมีการติดตามอาการอยา่งต่อเน่ืองและเขา้พบเพื่อทาํการประเมินอาการทางจิตใจถ่ีมากข้ึน 
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ดงักรณีตวัอยา่ง ภายหลงัการประเมินผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ดียอมรับความตายได ้แต่

ผูดู้แลหลกั C2 มีความสัมพนัธ์เป็นมารดาผูป่้วย B1 มีภาวะระดบัความเครียด ความวิตกกงัวลสูง 

และมีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย นกัจิตวทิยาจึงตอ้งประเมินเพื่อติดตามอาการผูดู้แลหลกัดงักล่าวมีความถ่ี

มากข้ึนวนัละ 2 คร้ัง หรือตามอาการท่ีพยาบาลแจง้ ซ่ึงประเด็นท่ีนกัจิตวิทยาส่ือสารกบัผูดู้แลหลกั

จะเนน้การแสดงออกให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ ส่ือสารเพื่อสร้างการผอ่นคลาย แนะนาํกิจกรรม

ท่ีโรงพยาบาลจดัไว ้เช่น ห้องศิลปะ ห้องพระ มุมหนงัสือธรรมะ กาํแพงให้กาํลงัใจ (wall of love)  

ท่ีสามารถอ่านหรือเขียนไวท่ี้กระดานดงักล่าวได ้ซ่ึงผูดู้แลหลกัได้ใช้บริการตามจุดต่างๆ ท่ีผูว้ิจยั

สังเกตเห็นก็ทาํใหผู้ดู้แลหลกัผอ่นคลายความตึงเครียดลงไดม้ากข้ึน จากตวัอยา่งน้ีเองจึงเป็นขอ้สรุป

ไดว้่า นักจิตวิทยาตอ้งมีการส่ือสารกบัผูดู้แลหลกัร่วมด้วยไม่ได้ส่ือสารกบัผูป่้วยฝ่ายเดียวเท่านั้น 

ดงัท่ีนกัจิตวทิยากล่าววา่ 

 

“…เวลาท่ีนักจิตเข้าไปหาผู้ ป่วย ต้องประเมินผู้ ดูแลหลักด้วย เพ่ือพูดคุยและ

ประเมินความเครียด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยพูดคุยได้ดีเข้าใจความตายดี แต่นักจิตกไ็ม่ใช้คาํว่าตายก่อนนะ 

จะใช้คาํว่า ความสงบในบั้นปลายของชีวิต แทนคาํท่ีใช้กันว่า การเดินทางสู่เส้นทางของชีวิต ก่อน

เข้าไปนักจิตจะศึกษาข้อมูลหาความรู้เร่ืองการตายดีหรือประสบการณ์ของผู้ป่วยอ่ืนๆ ท่ีผ่านความ

ทุกข์ทรมานต่างๆ หากเก่ียวข้องกับผู้ป่วยท่ีได้ไปพบ ก็จะนาํไปเล่าให้ฟังเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ

มากขึน้…”  

(นกัจิตวทิยาในพื้นท่ีสนาม A5, สัมภาษณ์,30 พฤศจิกายน 2563) 

 

จากกรณีตวัอยา่งขา้งตน้ผูดู้แลหลกัเป็นมารดาของผูป่้วยทาํให้เห็นวา่ บุคลากรทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะวิชาชีพท่ีมีความใกล้ชิดกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั คือนักจิตวิทยา และพยาบาล  

ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ เป็นวิชาชีพท่ีให้ความสําคญัการดูแลจิตใจมากกว่า

ร่างกาย ซ่ึงมีส่วนช่วยช้ีนาํ บรรเทาความรู้สึกวติกกงัวลต่างๆ ท่ีแทรกซอ้นไดต้ลอดเวลาในแง่ลบท่ีมี

ผลต่อการรักษาทางร่างกายและจิตใจต่อผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ขณะเดียวกนันกัจิตวทิยา พยาบาลเอง

หรือทุกวิชาชีพสามารถเป็นสาเหตุให้เกิดความกงัวลภายในจิตใจผูป่้วย และผูดู้แลหลกัไดเ้ช่นกนั

จากการใช้การส่ือสารผา่นภาษาคาํพูดวจันภาษา และภาษากาย อวจันภาษาท่ีแสดงออกผ่านสีหน้า 

แววตา ท่าทาง  

ดังนั้ นรูปแบบการส่ือสารของนักจิตวิทยากับผูป่้วยและผูดู้แลหลักจึงเป็นการ

ส่ือสารระหวา่งบุคคล ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นหลกั นกัจิตวทิยาเป็นผูรั้บขอ้มูลส่วน

ใหญ่ แต่หากในกรณีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีความเครียดกงัวลท่ีจะนาํไปสู่ความรุนแรง นกัจิตวิทยา
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จะสลบับทบาทเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีสามารถช่วยให้มี

มุมมองทัศนคติท่ีดีข้ึนต่อการมองชีวิต เช่น การนําเร่ืองเล่าประสบการณ์การทาํงาน หรือกรณี

ตวัอย่างผูป่้วยอ่ืนๆ รวมทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากหนงัสือตาํรามาถ่ายทอดแลกเปล่ียนขอ้มูลกนักบัผูป่้วย

และผูดู้แลหลกั เพื่อใหเ้ห็นคุณค่าของการมีชีวติอยู ่ 

สาํหรับปัญหาและอุปสรรคการส่ือสารของนกัจิตวทิยาคือ การเขา้ไปพบผูป่้วยของ

นกัจิตวิทยา ท่ีเป็นการพบกนัคร้ังแรก ดว้ยภาระงานตามหน้าท่ีบุคลากรและเวลาท่ีมีจาํกดัในแต่ละ

วิชาชีพ บางคร้ังพยาบาลจะไม่ไดแ้จง้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัล่วงหน้าก่อน ทาํให้เกิดกรณีผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกับางคนไม่พร้อมกบัการตอบคาํถามการประเมินกบันกัจิตวิทยาส่งผลทาํให้เกิดความรู้สึก

ไม่สบายใจ อึดอดั ความไม่พร้อมส่ือสารจึงทาํใหไ้ม่ประสบความสาํเร็จ 

 3) นักสังคมสงเคราะห์ในพืน้ท่ีกรณีศึกษานี ้ 

 นกัสังคมสงเคราะห์เป็นวชิาชีพสุดทา้ยท่ีมาส่ือสารในห้องพกัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัในช่วงแรกรับรักษาตวัท่ีน่ี เม่ือผูป่้วยเขา้พกัได ้1-2 วนั จะมีการนดัหมายล่วงหนา้โดยนกั

สังคมสงเคราะห์จะศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งก่อนเขา้พบผูป่้วย 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ นกัสังคมสงเคราะห์มีเป้าหมายการส่ือสาร

หลกักบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเพื่อให้ขอ้มูลในมิติเศรษฐกิจ การให้ความช่วยเหลือในสิทธิประโยชน์

ท่ีพึงไดต้ามสิทธ์ิท่ีผูป่้วยเขา้ร่วมสมทบจากประกนัสังคม ให้คาํแนะนาํในขั้นตอนต่างๆ เพื่อรักษา

สิทธิประโยชน์นั้นๆ ใหผู้ป่้วย โดยจะไม่เนน้การส่ือสารขอ้มูลท่ีมุ่งโนม้นา้วจิตใจใดๆ แต่ใหข้อ้มูลท่ี

เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเท่านั้น ดงัตวัอยา่งท่ีนกัสังคมสงเคราะห์สนทนากบัผูป่้วย 

 

นกัสังคมสงเคราะห์: ตอนน้ีคุณป้าใชสิ้ทธ์ิอะไรครับ 

ผูป่้วยมะเร็ง B2: จ่ายประกนัสังคมทุกเดือนตามมาตรา 39 เดือนละ 432 บาท แต่เม่ือก่อนทาํงานก ็

    จ่ายทุกเดือนตามมาตรา 33 (ผูป่้วยในพื้นท่ีสนามผูใ้หข้อ้มูลคนน้ีมีความรู้และการศึกษา 

    เก่ียวกบัสวสัดิการการทาํประกนัสังคมท่ีตนไดรั้บ โดยรับรู้วา่เป็นสิทธิตามกฎหมายในมาตราใด  

    เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ยงัไม่รับรู้ขอ้มูลดงักล่าวน้ี)  

 

จากขอ้มูลขา้งตน้ช้ีให้เห็นวา่ ผูป่้วยคนน้ีมีความรู้เร่ืองสิทธิ ก็จะให้ขอ้มูลเก่ียวกบั

สิทธิทางมิติเศรษฐกิจอย่างละเอียด ขณะผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รับรู้สิทธิการจ่ายเงินกองทุนท่ีสมทบ

ต่างๆ นกัสังคมสงเคราะห์จะเป็นผูท่ี้เขา้มาให้ขอ้มูลท่ีตรงตามสิทธ์ิกลบัไปยงัผูป่้วยซ่ึงผูป่้วยส่วน

ใหญ่ยงัไม่รู้ว่าตนมีสิทธ์ิอะไร ซ่ึงจะแตกต่างกนักบัช่วงแรกรับผูป่้วยและผูดู้แลหลักจะเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลกบัพยาบาลและนกัจิตวิทยาเป็นส่วนใหญ่ ท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจึงเป็น
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ผูรั้บขอ้มลจากนกัสังคมสงเคราะห์มากกวา่ผูใ้หข้อ้มูล หรืออีกนยัหน่ึง นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นผูใ้ห้

ขอ้มูลท่ีเป็นความรู้ เป็นประโยชน์โดยเนน้เร่ืองมิติเศรษฐกิจต่อผูป่้วยและผูดู้แลหลกั38 เปรียบเหมือน

เป็นผูม้าใหค้วามช่วยเหลือ 38ดงัท่ีผูป่้วยคนหน่ึงกล่าวดว้ยความดีใจวา่ 

 

 “ไม่รู้ข้อมลูนีม้าก่อนเลย ไม่เคยมีใครบอก ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีเก่ากไ็ม่เคยแจ้งสิทธิ

ประโยชน์แบบนีเ้ลย”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

 นกัสังคมสงเคราะห์มีกลวิธีการส่ือสารท่ีมีลาํดบัขั้นตอนเป็นการส่ือสารท่ีมีความ

ชดัเจน ทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีความไวว้างใจและเช่ือมัน่ในการส่ือสาร เช่น มีการแนะนาํตวั

ทุกคร้ังและอธิบายความหมายของช่ือวิชาชีพนกัสังคมสงเคราะห์เพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยและ

ผู ้ดูแลหลักในมิติใดบ้าง และด้วยเหตุท่ีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู ้ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์  

และช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลหลกัดา้นสิทธิประโยชน์ท่ีไม่เคยพบในพื้นท่ีรักษาก่อนหนา้น้ี จึงทาํ

ใหผู้ป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดความไวว้างใจ เช่ือมัน่และศรัทธาการเขา้มาส่ือสารของนกัสังคมสงเคราะห์  

รูปแบบการส่ือสารระหว่างบุคคล ท่ีไม่ได้รับข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว แต่มีการ

แลกเป ล่ียนข้อมูลระหว่างกัน คือผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักเป็นทั้ งผู ้รับข้อมูลและผู ้ให้ข้อมูล 

ขณะเดียวกันประเด็นเน้ือหาสารท่ีเป็นเร่ืองของการเข้ามาให้ความช่วยเหลือคล้ายกับกรณี

นักจิตวิทยาทาํให้กลวิธีการส่ือสารมุ่งไปสู่การแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยและผูดู้แล

หลกั ซ่ึงจะแสดงออกให้เห็นมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบับุคลิกลักษณะของผูส่้งสารท่ีแสดงออกมา 

แต่ละบุคคล ทั้ งน้ีในวิชาชีพพยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ล้วนแสดงออกถึง

บุคลิกลกัษณะการส่ือสารดงักล่าวน้ี  

 นอกจากน้ี ดว้ยความเช่ือมัน่ศรัทธานกัสังคมสงเคราะห์ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัน้ี

เองทาํให้นกัสังคมสงเคราะห์สามารถส่ือสารพูดคุยเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือมิติเศรษฐกิจตามบทบาท

หนา้ท่ีได ้ประกอบกบัภูมิหลงัและประสบการณ์ในทางศาสนาพุทธยาวนาน จึงทาํใหก้ารส่ือสารกบั

ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักล่ืนไหลไปยงัข้อมูลอ่ืนๆ เช่น คําสอนทางพุทธศาสนาการทําดีทําชั่ว  

การส่ือสารเร่ืองความตายและการตายท่ีให้ความสําคญักับจิตสุดท้าย ด้วยการนึกถึงส่ิงท่ีดีงาม  

เป็นต้น ซ่ึงเป็นไปตามบุคลิกลักษณะท่ีเป็นธรรมชาติเฉพาะบุคคล ทาํให้นักสังคมสงเคราะห์

สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในช่วงแรกรับไดก้วา้งขวางหลากหลายประเด็นเน้ือหาสาร 

โดยยึดหลักการส่ือสารแบบเข้าใจ เห็นอกเห็นใจเป็นจุดเร่ิมต้น ซ่ึงทาํให้เกิดช่องทางการส่ือสาร

ต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตอ้งการคาํปรึกษา ด้วยการส่ือสารผ่านโปรแกรมไลน์กบัผูป่้วย
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และผูดู้แลหลัก เป็นต้น ซ่ึงกล่าวได้ว่า นักสังคมสงเคราะห์ได้เพิ่มช่องทางการส่ือสารให้ผูป่้วย 

ผูดู้แลหลกัผอ่นคลายและมีเพื่อนพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลไดต้ลอดเวลาโดยมีเป้าหมายหมายหลกัคือ

การส่ือสารท่ีเนน้ความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ การให้เวลาผู้ป่วยและผู้ดูแลหลกัอย่างต่อเน่ืองไม่เฉพาะ

แต่ในเวลาทาํการปกติเท่าน้ัน 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การส่ือสารกบันกัสังคมสงเคราะห์ ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัมีบทบาทเป็นผูส่้งสารมากข้ึน (active audience) เกิดความเท่าเทียมกนัในแง่ผูส่้งสารและผูรั้บ

สารทิศทางการส่ือสารเป็นแนวระนาบเดียวกนัอย่างแทจ้ริง บนพื้นฐานความเขา้ใจ ความเห็นอก

เห็นใจ และเสมอภาค ดงัท่ีนกัสังคมสงเคราะห์กล่าววา่ “ผมได้เรียนรู้ตัวเองและลดความเป็นตัวตน 

ให้ความสําคัญกับทีมและผู้ ป่วยมากขึน้” (นักสังคมสงเคราะห์ในพื้นท่ีสนาม A4, สัมภาษณ์,24 

ธนัวาคม 2563) 

สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการส่ือสารของนกัสังคมสงเคราะห์กบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั ดว้ยการพบกนัคร้ังแรกผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเฉพาะบางคนยงัมีตวัตน ความเครียด ความ

กงัวล เช่น ตวัโรค อาการโรค ระยะท่ีเป็น และเวลาท่ีเหลืออยู ่ฯลฯ ส่งผลใหไ้ม่ตอ้งการเปิดเผยภาวะ

เศรษฐกิจในครอบครัว หรือการขอความช่วยเหลือมิติเศรษฐกิจ หรือไม่ตอ้งการความช่วยเหลือใดๆ 

แต่ผูป่้วย ผูดู้แลหลกัในกรณีศึกษาส่วนใหญ่ประทบัใจการทาํงานของนักสังคมสงเคราะห์ท่ีให้

คาํแนะนาํช่วยเหลือเหมือนคนในครอบครัว ทาํใหก้ารส่ือสารประสบความสาํเร็จ 

กล่าวโดยสรุปในช่วงเวลาการแรกรับผูป่้วยมะเร็ง วิชาชีพท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีเขา้มา

ดูแลและส่ือสารกับผูป่้วยส่วนใหญ่คือ พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ตามลาํดับ  

โดยเป็นการส่ือสารระหว่างบุคคล เป้าหมายการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูล และแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนั

และกนั โดยเน้นการสร้างความสัมพนัธ์ให้เกดิขึน้ด้วยการใช้กลวธีิการส่ือสารแบบเข้าใจ เห็นอกเห็น

ใจที่แสดงออกทั้งในรูปแบบภาษาพูด (วจันภาษา) ด้วยการส่ือสารทีม่ีนํ้าเสียงนุ่มนวล และภาษากาย 

(อวจันภาษา) ดว้ยการแสดงออกผา่นสีหนา้ แววตา ท่าทางท่ีเป็นมิตรผา่นการสัมผสัดว้ยความเมตตา 

ซ่ึงการเผชิญหน้าในแรกรับการรักษาน้ี บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพเข้ามาส่ือสารตามบทบาท

หน้าท่ี ขณะท่ีผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเองต่างก็ต่อรองดว้ยการตดัสินใจรักษาตามนโยบายใน

โรงพยาบาลกรณีศึกษาโดยไม่มีการสอบถามขอ้มูลใดๆ เป็นการต่อรองแบบยินยอมการรักษา

ระดบัหน่ึง 

ทั้งน้ีในการแรกรับการส่ือสารและการต่อรองมีความแตกต่างกนัไปตามบทบาท

หน้าท่ี บุคลิกลกัษณะ และประสบการณ์การทาํงาน ซ่ึงทาํให้เป้าหมายการส่ือสาร รูปแบบวิธีการ

ส่ือสาร ประเด็นเน้ือหาสารหรือการออกแบบสารแตกต่างกนั เช่น กรณีพยาบาลท่ีมีความใกลชิ้ดกบั

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมากท่ีสุดจึงตอ้งอาศยัการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี ท่ีตอ้งค่อยเป็นค่อยไปในการ
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พฒันาความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอยา่งต่อเน่ือง จึงตอ้งมีวธีิการส่ือสารท่ีเป็นกนัเองและ

เข้าใจผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักด้วยความจริงใจ บางวิชาชีพอาจมีวิธีการส่ือสารคล้ายกัน เช่น 

นกัจิตวทิยากบันกัสังคมสงเคราะห์ท่ีเป็นผูเ้ขา้มาใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลหลกั การส่ือสาร

จึงตอ้งมีกลวิธีแบบแสดงความเห็นอกเห็นใจพร้อมไปกบัการออกแบบเน้ือหาท่ีเป็นธรรมชาติให้

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดความสบายใจผอ่นคลาย โดยเฉพาะนกัจิตวทิยาท่ีมีเป้าหมายเขา้มาประเมิน

ภาวะทางจิตใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เป็นตน้ ขณะเดียวกนัการให้ขอ้มูลและรับขอ้มูลระหวา่ง

ผูป่้วยและผูดู้แลหลักด้วยกันอาจมีเท่าๆ กัน หรือ แตกต่างกันด้วยเช่นกัน ดังท่ีผูว้ิจยัได้อ38ธิบาย

รายละเอียดขา้งตน้  

ดว้ยเหตุน้ี การส่ือสารเร่ืองความตายจึงมีความเก่ียวขอ้งกบับุคลากรทางสุขภาพทุก

วิชาชีพโดยเฉพาะแพทย/์แพทยรั์งสีรักษา ท่ีมีเวลาจาํกดัทาํให้ขาดการสร้างความสัมพนัธ์ช่วงแรก

รับผูป่้วยเนน้การใหข้อ้มูลและรับขอ้มูลแลกเปล่ียนกนัระหวา่ง พยาบาล นกัจิตวิทยา และนกัสังคม

สงเคราะห์ เพื่อนําข้อมูลต่างๆ ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ไปส่ือสารในระดบักลุ่มต่อไปท่ีอยู่ใน

ขั้นตอนการดูแลการแจง้อาการของแพทยก์บัผูป่้วยและครอบครัว และในการประชุมทีมสหวชิาชีพ

ท่ีประกอบดว้ยบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพใหก้ารดูแลผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงมีการประชุมเดือนละ 

1-2 คร้ัง เพื่อนาํกรณีตวัอย่างผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมานาํเสนอและร่วมแลกเปล่ียนกนัโดยมีแพทย์

เป็นผูซ้กัถาม ควบคุมการประชุมเป็นหลกั ซ่ึงผูว้จิยัจะนาํเสนอในรายละเอียดตามลาํดบัต่อไป  

ในช่วงการแรกรับแพทย์จะมีการเผชิญหน้ากับผูป่้วยช่วงเวลาสั้ นๆ และช่วงท่ี

ตรวจอาการในห้องพกั ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีส่งตวัมารักษาท่ีพื้นท่ีกรณีศึกษา ลว้นผ่านการดูแลรักษา

แบบยาหมอ้ยาสมุนไพร ตามกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบพื้นบา้นมาก่อนและบางรายยงัมีการใชย้า

สมุนไพรดงักล่าวร่วมกนัในระยะแรก การต่อรองของแพทยจึ์งเป็นการยอมรับความตอ้งการใชย้า

สมุนไพรของผูป่้วยหากแต่ ยาสมุนไพรดงักล่าวตอ้งไม่ส่งผลอนัตรายกบัผูป่้วยหรือมีผลกบัการ

รักษาแบบแผนปัจจุบนั และยอมรับวา่การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองน้ีตอ้งอาศยัทีมสหวิชาชีพ

หลายวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะเขา้มาดูแลโดยเฉพาะดา้นจิตใจของผูป่้วย ผูดู้แลหลกัท่ีตอ้งให้วิชาชีพ

พยาบาลหรือนักจิตวิทยา หรือเศรษฐานะท่ีตอ้งให้นักสังคมสงเคราะห์ช่วยเหลือ ขณะท่ีพยาบาล  

นกัสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา ดาํเนินการตามบทบาทหน้าท่ีเป็นหลกัโดยจะเน้นการสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ผูดู้แลหลกัใหเ้กิดความไวว้างใจ มีมุมมองศาสนา เขา้ใจจิตวญิญาณผูป่้วยเป็น

หลกั และเน้นกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคมและนิเวศน์สังคมท่ีให้การดูแลผูป่้วยแบบไม่

ทรมานหรือแบบประคบัประคอง และท่ีสําคญัตามความตอ้งการของผูป่้วย จึงทาํให้การเผชิญหน้า

ในแต่ละช่วงเวลาจะมีการส่ือสารระหว่างกนัท่ีดีโดยเฉพาะพยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ท่ีมี

ประสบการณ์การทาํงานมาเป็นเวลานาน ทาํให้เขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยในแบบเอาใจเขามาใส่
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ใจเรา ท่ีสามารถส่ือสารให้กบัผูดู้แลหลกัไดเ้ขา้ใจในประเด็นน้ีอีกดว้ย และแมใ้นทีมสหวิชาชีพท่ี

ทาํงานร่วมกนัก็ตามก็ลว้นมีการต่อรองเช่นกนั ดงัเช่นนกัสังคมสงเคราะห์ท่ีย ํ้าวา่ทุกวิชาชีพนั้นเท่า

เทียมกนั ไม่มีวชิาชีพใดเด่นกวา่ใคร แต่ควรพุง่ความสนใจไปท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นส่ิงสาํคญั 

2.2 การแจ้งอาการเพือ่ดําเนินการรักษา (วนัที ่2-3) และการประชุมทมีสหวชิาชีพ 

ในการวิเคราะห์การแจง้อาการ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย

และการสังเกตการณ์อยา่งไม่มีส่วนร่วม 2 หวัขอ้ คือ (1) การแจง้อาการโดยแพทยเ์จา้ของคนไข ้และ 

(2) การตรวจเยี่ยมอาการ (round ward) โดยแพทยท์ัว่ไปตามสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งน้ี ซ่ึงจะไม่ไดมี้การแจง้ข่าวร้ายเป็นคร้ังแรกโดยตรง แต่เป็นการพบ

แพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขเ้พื่อประชุมครอบครัว หรือเรียกว่า ทาํ Family meeting  

ซ่ึงจะแจง้อาการล่าสุดท่ีผูป่้วยเขา้มารักษาพร้อมกบัครอบครัว เพื่อร่วมวางแผนการรักษาล่วงหน้า

ดว้ยตนเอง โดยกระบวนการฉายรังสีจะดาํเนินการวนัละ 1 คร้ังในวนัเวลาราชการ จาํนวนก่ีคร้ังนั้น

ข้ึนอยูก่บัชนิดมะเร็ง อายขุองผูป่้วยท่ีจะรับรังสีไดโ้ดยปริมาณรังสีจะเท่ากนั ซ่ึงผูป่้วยมีสิทธ์ิเลือกได ้

เช่น ฉายรังสี 5 วนั, 8 วนั หรือ 10 วนั ตามท่ีไดต้กลงร่วมกนั และผูดู้แลหลกัตอ้งลงนามในเอกสาร

ยินยอมให้แพทยรั์กษา ซ่ึงเป็นการต่อรองการรักษาตามปกติของแพทย ์ขณะเดียวกนัแพทยจ์ะย ํ้า

เร่ืองการไม่ มีบริการสาธารณสุขท่ี เป็นไปเพื่อยื้อชีวิตหากกรณีฉุกเฉินในวันดังกล่าวด้วย  

มีรายละเอียด ดงัน้ี  

2.2.1 การแจ้งอาการโดยแพทย์เจ้าของคนไข้ 

 ในประเด็นน้ีผูส่ื้อสารหลักประกอบด้วย แพทย์รังสีรักษาท่ีเป็นแพทย์

เจา้ของคนไข ้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูดู้แลหลกั และครอบครัว ซ่ึงจากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ 

แพทยรั์งสีรักษาหรือแพทยเ์จา้ของคนไขจ้ะเป็นผูส่ื้อสารหลกักบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ประเด็น

เน้ือหาสารเก่ียวกบัอาการโรคท่ีจุดใดและมีการลุกลามไปท่ีใดกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั แพทยแ์ต่ละ

คนจะมีการส่ือสารแตกต่างกนัไป เป้าหมายการส่ือสารของแพทยรั์งสีรักษาเพื่อดาํเนินการประชุม

ครอบครัว (Family meeting) ใหผู้ป่้วยและผูดู้แลหลกั ครอบครัวไดรั้บรู้การแจง้อาการโรคพร้อมกนั 

เน้นผูป่้วยวางแผนล่วงหน้ารักษาด้วยตนเอง และแพทย์จะแจ้งให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ

รายละเอียดแนวทางการรักษา เช่น การให้เคมีบาํบดั การฉายรังสีรักษาบริเวณท่ีเป็นมะเร็ง ทั้งน้ีใน

กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการรักษาร่วมกบัแพทยพ์ื้นบา้นหรือสมุนไพรดว้ยการติดการรักษาดั้งเดิมมานั้น 

แพทยจ์ะทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยถึงผลกระทบและจะไม่คดัคา้นหากยาสมุนไพรดงักล่าวไม่ส่งผล

เสียต่อการฉายแสง หากแต่ในระยะต่อมาการรักษาไม่ดีข้ึน แพทยจ์ะอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและ

รักษาฉายแสงทางเดียวก่อนเพื่อดูผลการรักษาท่ีชดัเจน 
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ดงันั้นในขั้นตอนน้ีท่ีพบกบัแพทยเ์จ้าของคนไข้ เพื่อทาํการฉายแสงรังสี

รักษาในรายท่ี เป็ นการฉายแสงคร้ังแรก แพทย์จะเน้ น ส่ื อสารประเด็นเร่ืองการดูแลแบบ

ประคับประคองเป็นหลักตามนโยบายการรักษาพื้นท่ีสนาม ท่ีไม่มีอุปกรณ์การช่วยชีวิตใดๆ  

เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินในผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยเฉพาะการให้ผูป่้วยวางแผนรักษาตนเองร่วมกนั ส่วน

การลงนามในเอกสารพินัยกรรมชีวิตเป็นเร่ืองรองลงมา เพื่อเป็นการย ํ้ าเตือนข้อมูลอีกคร้ังถึง

ความหมายการรักษาแบบประคบัประคอง รักษาตามอาการไม่ยื้อชีวิตท่ีจะทาํให้ผูป่้วยไม่ตอ้งทุกข์

ทรมาน โดยไม่จาํเป็นตอ้งมีการโนม้นา้วใดๆ หากแต่ผูป่้วยไดส่ื้อสารแสดงความตอ้งการรักษาแบบ

ไม่ทรมานดว้ยตนเอง ทั้งน้ีการส่ือสารข้ึนอยู่กบัแพทยเ์จา้ของคนไข ้แพทยบ์างคนจะไม่พูดตรงๆ  

ใชค้าํพูดนุ่มนวล ขณะท่ีแพทยบ์างคนอาจใชค้าํพูดตรงๆ ท่ีทาํให้ผูป่้วยฟังแลว้รุนแรง หรือกระทบ

จิตใจผูป่้วย อย่างไรก็ตามการส่ือสารท่ีมีแพทยเ์ป็นผูส่้งสารหลกัย่อมมีอาํนาจทางวิชาชีพท่ีเป็น

ผูรั้กษาแฝงอยู ่ตามภูมิหลงั ประสบการณ์ของแพทยแ์ต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนัไป ดงักรณีตวัอยา่ง

ผูป่้วย กล่าววา่  

 

“...วัน ท่ีพบหมอพร้อมครอบครัว หมอบอกกับหนูและทุกคนว่าจะรักษา

ประคับประคอง หนูไม่เข้าใจ หนูถามว่าเป็นระยะท่ีเท่าไร หมอกไ็ม่ได้บอกระยะ หมอบอกแต่ว่ามัน

ลามไปหมดแล้วกระจายไปท่ีตามตัว และศีรษะ จะรักษาไล่จุดสําคัญก่อนเอาท่ีศีรษะก่อน พอหมอ

บอกว่าถ้ารักษาไม่ตอบสนองจะยติุการรักษาหนูจิตตกเลย แม่และครอบครัวร้องไห้กันหมด ...”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1 ในพื้นท่ีสนาม, 6 ธนัวาคม 2564) 

 

 จากขอ้มูลขา้งตน้ช้ีให้เห็นวา่ การส่ือสารในการแจง้อาการของแพทยเ์จา้ของ

คนไข ้ผูเ้ป็นแพทยท่ี์รักษาดว้ยการฉายรังสีรักษาในฐานะผูส่้งสารมีการเผชิญหน้าและการต่อรอง

ผา่นการส่ือสารในลกัษณะท่ีใชบ้ทบาทเป็นอาํนาจแพทยท่ี์เป็นอยู ่และบางคร้ังเคยชินกบัการส่ือสาร

ในบทบาทผูบ้งัคบับญัชากบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา หรือการสั่งการท่ีมีระดบัการส่ือสารแบบบนลงล่าง 

(Top-down communication) แม่แพทยรั์งสีรักษาจะมีการออกแบบสารให้ไม่กระทบจิตใจผูป่้วย 

เช่น การเปล่ียนคาํพดูวา่ระยะสุดทา้ย เป็นระยะแพร่กระจายก็ตาม แต่ดว้ยการส่ือสารท่ีผา่นคาํพดูวจั

นภาษาออกไปพร้อมกับนํ้ าเสียง ท่าทาง สีหน้า แววตาท่ีเป็นอวจันภาษาโดยอตัโนมัตินั้ นเอง  

ยอ่มส่งผลต่อความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวโดยอตัโนมติัหลงัจากรับขอ้มูลดงักล่าว ดงันั้นการ

ใชค้าํพูดวา่ “แพร่กระจายไปหมดแลว้” และ “ถา้ไม่ตอบสนองจะยุติการรักษา” เป็นเน้ือหาสารท่ีทาํ

ให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัส้ินหวงั หมดกาํลงัใจ และจิตตกกบัการได้ยินคาํพูดดงักล่าวทนัที เพราะ
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ถึงแม้ว่าผูป่้วยจะรับรู้ว่าตนเป็นมะเร็งและยงัต้องการรับรู้ระยะของโรคอีกด้วย แต่ผูป่้วยก็ยงัมี

ความหวงัท่ีแพทยจ์ะทาํการรักษาอาการป่วยดงักล่าวใหทุ้เลาลงได ้ 

การส่ือสารดงักล่าวของแพทยเ์จา้ของคนไขก้บัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในช่วงแจง้

อาการ ถือเป็นการต่อรองการรักษาในเชิงอาํนาจความเป็นแพทยก์บัผูป่้วย ดว้ยการทาํขอ้ตกลงกบั

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไวล่้วงหนา้ก่อนการรักษา ซ่ึงเม่ือแพทยพ์ูดจบและจากไป เท่ากบัแพทยไ์ดทิ้้ง

ความวติกกงัวล และความส้ินหวงัทั้งๆ ท่ียงัไม่ไดท้าํการรักษาไวก้บัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั อยา่งไรก็

ตามการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยน้ีข้ึนอยู่กับสไตล์หรือบุคลิกลกัษณะการแสดงออกของ

แพทยเ์จา้ของคนไขแ้ต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ แพทยก์็ยงัมีการต่อรองการรักษากบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั ดว้ยแพทยใ์นยุคปัจจุบนัไดเ้รียนรู้การรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีแมรั้กษาไปก็ตอ้ง

เสียชีวิตอยู่ดี ซ่ึงขัดกับภาพรวมของแพทย์ และวิชาแพทย์ท่ีได้เรียนรู้มาในอดีตท่ีเช่ือมั่นใน

การแพทยแ์บบวิทยาศาสตร์การรักษาดว้ยเทคโนโลยี เป็นผูมี้ความรู้สามารถรักษาโรคทุกโรคได ้ 

ซ่ึงเป็นไปตามวิวฒันาการการรักษาโรค เม่ือกระบวนทศัน์การแพทยเ์ปล่ียนไปตามกาลเวลาทาํให้

ชีวติความเป็นอยูข่องผูค้นเป็นไปตามการใชชี้วติ และนาํมาซ่ึงโรคเร้ือรังมากมายท่ีรักษาไม่หาย  

ดงันั้นจากอดีตท่ีแพทยส์ามารถรักษาเอาชนะความตายได ้แต่ปัจจุบนัไดย้อมรับวา่

โรคเร้ือรังเช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ประกอบกบัยงัมีแนวคิดความรู้

ท่ีเป็นการดูแลแบบประคบัประคองเกิดข้ึนท่ีเนน้การดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวิตใหไ้ม่ทุกขท์รมาน

ทาํให้แพทยท่ี์ตอ้งเผชิญหน้ากบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัผ่านเคร่ืองมือคือ การส่ือสารกบัผูป่้วยน้ีใน

ลกัษณะต่อรองการรักษาในวชิาชีพแพทยข์องตนเองกบัผูป่้วย วนัน้ีเราจึงไดย้นิคาํพดูจากปากแพทย์

กบัผูป่้วยวา่ “หากไม่ตอบสนองจะยุติการรักษา” ดว้ยแพทยรั์บรู้ถึงปลายทางการรักษาโรคดงักล่าว

วา่ โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และรักษาไปก็เสียชีวติอยูดี่  

อย่างไรก็ตาม การแสดงออกผ่านการส่ือสารของแพทย์เจ้าของคนไข้ข้างต้น  

เป็นการส่ือสารท่ีพุ่งเป้าในความตอ้งการเขา้มาต่อรองการรักษาของแพทยท่ี์ปฏิบติังานวชิาชีพแพทย์

ตามปกติในชีวิตประจาํวนัจนเป็นความเคยชินเพียงฝ่ายเดียวกบัผูป่้วย ขณะท่ีความตอ้งการของ

ผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาและตอ้งการฟังการส่ือสารแบบเห็นอกเห็นใจจากแพทยท่ี์เป็นความหวงัเดียว 

ดงันั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ผา่นการส่ือสารคร้ังแรกดงักล่าวของแพทยก์บัผูป่้วยไม่วา่จะเป็นมะเร็งระยะ

ใดก็ตามจึงไม่ควรท่ีจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกส้ินหวงัในการเข้ามารักษา ด้วยอาํนาจความเป็นวิชาชีพ

แพทยด์งักล่าว แมว้า่แพทยจ์ะส่ือสารดว้ยคาํพูดท่ีแสดงออกในลกัษณะนั้น ผูดู้แลหลกัเองก็พร้อมท่ี

จะเขา้ใจ และกล่าวโทษวา่เป็นความผิดของตนเอง ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่ในการส่ือสารเผชิญหน้ากนันั้นมี

การต่อรองกนัตลอดเวลาดงัท่ีผูดู้แลหลกั C1 กล่าววา่ 
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“...ท่ีหมอพูดว่าจะไม่รักษาต่อ หมอคงโกรธแม่ท่ีพาลูกไปรักษาสมุนไพรนานจน

เป็นแบบนี.้..” 

(ผูดู้แลหลกั C1 ของผูป่้วย B1, สัมภาษณ์, 6 ธนัวาคม 2564) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ในสถานการณ์เผชิญหนา้ ไม่วา่จะอยูใ่นช่วงเวลาใด 

ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ท่ีมีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบพื้นบา้น หรือใชย้าสมุนไพรในการรักษาผูป่้วย

มาก่อน และเม่ือมาอยูใ่นกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบปัจจุบนัท่ีตอ้งรักษาดว้ยการฉายรังสี ซ่ึงผูป่้วย

และผูดู้แลหลักส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ว่าอะไรคือการดูแลแบบประคบัประคองทาํให้กล่าวโทษ

ตนเองและรู้สึกผดิท่ีนาํผูป่้วยไปรักษาแบบพื้นบา้นใชย้าตม้ ยาสมุนไพรจนอาการหนกัในเวลาต่อมา 

ซ่ึงทาํให้ผูดู้แลหลกัมีการต่อรองบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยอ์ย่างชัดเจนด้วยการเงียบ  

การยินยอมในการรักษาทุกอยา่ง การรับฟังโดยดี ไม่กลา้สอบถามคาํถามใดๆ เช่ือฟังและปฏิบติัตาม

คาํสั่งของแพทยเ์ปรียบไดก้บับทบาทของพอ่กบัลูก  

อย่างไรก็ตามหากพิจารณาในเน้ือหาการส่ือสารในกระบวนการแจง้อาการรักษา

ในพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ี ประกอบด้วยการส่ือสารผ่านการประชุมครอบครัว (Family meeting)  

โดยแพทยเ์จา้ของคนไข ้หรือแพทยรั์งสีรักษาส่วนใหญ่สามารถใช้เทคนิค SPIKES ประกอบดว้ย 

(Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy/Emotion, Summarization) ค รบ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  

มีบางส่วนท่ีขาดการเขา้ใจอารมณ์ผูป่้วยไปบา้ง ดว้ยบุคลิกลกัษณะ ภูมิหลงั ประสบการณ์ การอบรม

เล้ียงดูของแพทยท่ี์แตกต่างกนัแต่ละคน ซ่ึงตามปกติแพทยใ์นพื้นท่ีสนามส่วนใหญ่เน้นหลกัการ

แบบประคบัประคองจะให้ความสําคญักบัการส่ือสารแบบเขา้ใจความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูป่้วยเป็น

หลกั แต่กรณีศึกษาขา้งตน้ ช้ีให้เห็นว่าปัจจยัด้านอายุของผูป่้วยมีผลต่อการส่ือสารกบัแพทย ์เช่น

กรณีตวัอย่างผูป่้วยยงัอยู่ในวยัรุ่นวยัทาํงานแพทยจ์ะส่ือสารเป็นกนัเอง ทาํให้เห็นการต่อรองการ

รักษาอยา่งชดัเจน เม่ือเปรียบเทียบกบัการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ แพทยจ์ะระมดัระวงัคาํพูด

มากกวา่ แต่ในความเป็นจริงทุกเพศทุกวยัต่างมีความหวงัในการรักษาทั้งส้ิน โดยเฉพาะยิ่งในวยัรุ่น

ท่ียงัอยู่ในวยัทาํงานมีเวลาสร้างอนาคตยิ่งมีความหวงัในการรักษาเน่ืองจากตอ้งการมีเวลาทาํงาน

สร้างเน้ือสร้างตวัสร้างฐานะครอบครัวมากกวา่การป่วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หาย ดงัผูป่้วยกล่าววา่  

 

“…สําหรับหนูคิดว่าเป็นได้ก็หายได้นะถึงจะไม่หายขาดก็รักษาตามอาการไป 

ตอนนีอ้ยากเดินได้อยากกลับไปขายของออนไลน์ อยากกลับบ้านอยู่กับครอบครัว…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 2 ธนัวาคม 2563) 
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ขณะเดียวกันในอีกด้านหน่ึงมีกรณีท่ีผู ้ดูแลหลัก C4 ไม่ต้องการให้ผู ้ป่วย B4  

ไดรั้บรู้ระยะโรคดว้ยความกงัวลกลวัผูป่้วยจะเสียกาํลงัใจ แพทยเ์องก็ตอ้งรับฟังและปฏิบติัตามคาํขอ

ของผูดู้แลหลกั แต่ก็จะมีแพทยบ์างคนท่ีให้เหตุผลกบัผูดู้แลหลกัเช่นกนั หากปกปิดการรับรู้โรค

หรือระยะของผูป่้วยกบัผูป่้วยแลว้จะเกิดผลเสียมากกวา่ผลดี ในทางกลบักนัผูป่้วยเองท่ีเป็นผูท่ี้ตอ้ง

อยูก่บัโรคนั้น ย่อมรู้ดีท่ีสุด ซ่ึงแพทยเ์องจะอธิบายขอ้ดีขอ้เสียของการท่ีผูดู้แลปกปิดความจริงกบั

ผูป่้วย ในลกัษณะใจเขาใจเรา ดงัแพทยเ์จา้ของคนไขถ้ามผูดู้แลหลกัวา่ “...หากผู้ ดูแลเป็นผู้ ป่วยเอง

ล่ะ จะอยากรู้มั้ย...” ทาํให้ผูดู้แลหลกัเขา้ใจ และเวลาต่อมาผูดู้แลหลกัสามารถแจง้อาการกบัผูป่้วย

โดยตรงในแบบเขา้ใจกนัตามความสัมพนัธ์แม่กบัลูก ดงัตวัอยา่ง “...หมอบอกว่าแม่เป็นเยอะแล้ว 

เรากรั็กษาไปตามอาการนะแม่นะ...” ส่วนใหญ่จะใชค้าํวา่การรักษาตามอาการแบบประคบัประคอง

ไปไม่ตอ้งทรมาน ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็จะเขา้ใจความหมายดงักล่าวนั้นได ้

อย่างไรก็ตามไม่ว่าผูดู้แลหลักจะต้องการให้แพทย์ส่ือสารความจริงกับผูป่้วย

หรือไม่ก็ตาม แต่แพทยรั์งสีรักษาส่วนใหญ่จะออกแบบสารท่ีส่ือสารกบัผูป่้วย ไม่เนน้การสนทนาท่ี

มีคาํพูดในเชิงลบ เช่น คาํวา่ตาย หรือคาํวา่ “ระยะสุดทา้ย” กบัผูป่้วย โดยจะเล่ียงเป็นการใชค้าํพูดวา่ 

“ระยะแพร่กระจาย” หรือ ระยะท่ี 4 ตามระยะของโรคมะเร็ง ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เองไม่มีความรู้ว่า

โรคมะเร็งมี 4 ระยะ ระยะสูงสุดคือระยะท่ี 4 ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยบางรายส่ือสารกบัแพทยด์ว้ยวา่ ดีนะท่ี

ยายเป็นแค่ระยะท่ี 4 คาํพดูดงักล่าวของผูป่้วยน้ีเองทาํให้สะทอ้นให้เห็นถึงความหวงัในการตดัสินใจ

เข้าสู่กระบวนการไม่ว่าผลการรักษาจะเป็นอย่างไร ไม่ว่าระยะไหนแม้ระยะสุดท้ายผูป่้วยก็ยงัมี

ความหวงั 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ แพทยส่์วนใหญ่ในพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ีเน้นการรักษา

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย ซ่ึงแพทยส่์วนใหญ่ตอ้งผา่น

การอบรม ความรู้การดูแลแบบประคบัประคองท่ีในเน้ือหาส่วนใหญ่จะมีทั้งความรู้เร่ืองการรักษา

โดยใชย้า ความรู้เทคนิคการส่ือสารกบัผูป่้วย เป็นตน้ การสั่งสมประสบการณ์การทาํงาน และความ

รักความสนใจในการดูแลแบบประคบัประคองดงักล่าวร่วมกนัจะมีความเขา้ใจบริบทของผูป่้วย  

ทาํให้เกิดความรู้ท่ีแทจ้ริงจากความเขา้ใจ ใคร่ครวญการปฏิบติักบัผูป่้วย ดงันั้นในการส่ือสารกบั

ผูป่้วยจึงสามารถใชห้ลกัการเอาใจเขามาใส่ใจเรา อีกส่วนหน่ึงคือตอ้งใชเ้วลาระหวา่งแพทยผ์ูท้าํการ

รักษากบัผูป่้วยระยะหน่ึงในการใช้คาํพูดท่ีจะส่ือสารกบัผูป่้วย ซ่ึงถือวา่แพทยเ์จา้ของคนไข/้แพทย์

รังสีรักษายงัมีความเขา้ใจเร่ืองการออกแบบสารท่ีจะส่ือสารกบัผูป่้วย เช่น การส่ือสารกบัผูป่้วยว่า

เป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย เน่ืองจากมีผูป่้วยบางส่วนท่ียงัอยากสู้ต่อ แมจ้ะรักษาในสถานท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ียงัไม่ยอมรับตวัเองวา่เป็นระยะทา้ย กบับางส่วนท่ียอมรับวา่เป็นระยะทา้ย ดงันั้น

หากแพทยส์ามารถใช้เวลาจากการเผชิญหน้าดงักล่าวสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยไดร้ะยะหน่ึง
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ของการรักษา หรือแมแ้ต่ช่วงระยะเวลาสั้ นๆ ท่ีเป็นระยะสุดทา้ยแลว้ก็ตาม จะสามารถช่วยทาํให้

ผูป่้วยสามารถเขา้สู่การตายท่ีดีท่ีผูป่้วยตอ้งการ (successful natural death) ดงัท่ีแพทยรั์งสีรักษาคนน้ี 

กล่าววา่  

 

“…พอคนไข้ถามหมอกลับ หมอกจ็ะตอบตามความจริงนะแต่จะไม่ใช้คาํว่า ระยะ

สุดท้าย จะใช้คาํว่า เป็นระยะแพร่กระจายไปตรงน้ันตรงนี ้จะเน้นการรักษาอาการให้ยาเคมีบาํบัด 

ฉายแสงแบบประคับประคอง ไม่ได้รักษาตัวโรคเพราะถ้าไปเน้นรักษาตัวโรคจะแย่ลงมากกว่า…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม A3, สัมภาษณ์,  24 ธนัวาคม 2563) 

 

รูปแบบการส่ือสารในช่วงเวลาการแจง้อาการน้ี จึงมี 3 รูปแบบ คือ 

(1) รูปแบบการส่ือสารภายในตนเอง คือ ความรู้สึกจิตตกของผูป่้วยท่ีได้รับการ

ส่ือสารจากแพทย ์หากร่างกายไม่ตอบสนองจะไม่ไดรั้บการรักษาต่อ ทาํใหเ้กิดการส่ือสารภายในตวั

ผูป่้วยเองท่ียอ่มเป็นความวติกกงัวลกบัการรักษาท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป  

(2) รูปแบบการส่ือสารระหว่างบุคคล คือการส่ือสารระหว่างแพทยรั์งสีรักษากบั

ผูป่้วยหรือกบัผูดู้แลหลกั ซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้โดยแพทยจ์ะเป็นผูเ้ปิดประเด็นการส่ือสาร 

โดยมี เป้าหมายการส่ือสารเพื่ อให้ข้อมูลการแจ้งอาการ หรือข้อมูลโรคและบริเวณท่ี เป็น  

การแพร่กระจาย รวมถึงแนวทางการรักษา หลงัจากนั้นผูป่้วยก็สามารถซักถาม แพทยแ์ละมีการ

แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนั  

(3) รูปแบบการส่ือสารแบบกลุ่ม ท่ีประกอบดว้ยแพทยรั์งสีรักษา ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัหรือครอบครัว เรียกวา่ การประชุมครอบครัว (family meeting) ท่ีมีผูป่้วยและผูดู้แลหลกั มีเป้าหมาย

การส่ือสารเพื่อวางแผนรักษาตนเอง และแสดงถึงความตอ้งการในการรักษาดว้ยกระบวนการรังสี

รักษาตามระยะเวลา บริเวณท่ีเป็น และสภาพร่างกายท่ีสามารถดาํเนินการได ้ซ่ึงมีความหลากหลาย

ในแต่ละกรณี โดยทา้ยท่ีสุดเม่ือผูป่้วย ผูดู้แลหลกั ครอบครัวเขา้ใจในทางเดียวกนัแลว้ตอ้งลงนาม

เอกสารการยนิยอมการรักษาจากแพทย ์แต่ผูป่้วยในพื้นท่ีสนามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์ส่วนใหญ่รับรู้ระยะ

โรคท่ีเป็น และสามารถร่วมกนัวางแผนรักษากบัแพทยรั์งสีรักษาและผูดู้แลหลกัได ้ขณะเดียวกนัก็มี

รูปแบบการส่ือสารระหวา่งบุคคลอีกดา้นหน่ึง คือระหวา่งแพทยรั์งสีรักษากบัผูดู้แลหลกั ในกรณีท่ี

ผูดู้แลหลกัประเมินผูป่้วยแลว้วา่ยงัไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยรับรู้โรคและระยะตามความเป็นจริง ผูดู้แล

หลกัจะแจง้แพทยไ์วล่้วงหน้าก่อน รวมถึงการส่ือสารระหว่างบุคคลในระดบัผูดู้แลกบัครอบครัว 

และผูป่้วยกบัผูดู้แลหลกั เป็นตน้ 
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อย่างไรก็ตามแมก้ารประชุมครอบครัวในบริบทน้ีเพื่อการวางแผนการรักษาร่วมกนั

กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั และมีแพทยเ์ป็นผูค้วบคุมการส่ือสาร แต่แพทยไ์ม่ไดแ้สดงออกให้เห็นถึง

อาํนาจทางความรู้ในวิชาชีพของแพทย ์และประเด็นเน้ือหาสารจะเน้นไปท่ีการส่ือสารท่ีช่วยเหลือ

กนัหาทางออกท่ีดีท่ีสุดเป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีเป็นระนาบเดียวกนั (Horizontal Communication) 

การส่ือสารท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลัก  ตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ีโรงพยาบาลดงักล่าวยึดถือปฏิบติัมายาวนานก่อนรัฐกาํหนดนโยบาย โดยเน้น

ผูป่้วยไม่ทุกขท์รมานจากการรักษา  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ในประเด็นอาํนาจของแพทยเ์จา้ของคนไขก้ารแสดง

อาํนาจออกมาให้เห็นชดัเจนเป็นเร่ืองกรณีแต่ละบุคคล หากแพทยน์ั้นนอกจากอาํนาจวิชาชีพแพทย ์

แลว้ยงัมีอาํนาจทางการบริหารดว้ยก็จะทาํให้มีการแสดงออกทางอาํนาจมากข้ึน ซ่ึงข้ึนอยู่กบันิสัย

ส่วนตวัแต่ละบุคคล แต่หากไม่มีตาํแหน่งทางการบริหารร่วมดว้ย การแสดงอาํนาจแพทยใ์นดา้น

บวกประกอบดว้ย 2 ประเด็น (1) การไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองท่ีมี

เน้ือหาสําคญัต่อวิชาชีพแพทย ์ความรู้หน่ึงในนั้นคือเร่ืองการส่ือสารกบัผูป่้วย ซ่ึงเป็นนโยบายของ

ภาครัฐท่ีตอ้งการให้ดาํเนินการเร่ืองน้ีข้ึนอยา่งจริงจงัตามขอ้กาํหนดขององคก์ารอนามยัโลก World 

Health Organization (WHO ท่ีได้กาํหนดให้แพทยแ์ละบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพเขา้รับการ

อบรมดงักล่าว ทาํให้แพทยเ์กิดความเขา้ใจในเร่ืองของการดูแลแบบประคบัประคองมากข้ึนและ

ปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจตวัผูป่้วยมากข้ึน และ (2) ความสนใจและความรักในความรู้การดูแล

แบบประคบัประคองอยา่งแทจ้ริงของแพทยท่ี์แตกต่างกนัไปแต่ละคน ตอ้งการให้ความช่วยเหลือ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยให้มีการตายดี ไม่ตอ้งทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด และแพทยบ์างคน

สนับสนุนการรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีบา้น ดงัจะเห็นได้ในปัจจุบนัท่ีเร่ิมมีหน่วยงานให้

ความรู้และใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีบา้นและมีเครือข่ายมากข้ึน  

ดงันั้น แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองจึงเป็นตวักาํหนดให้ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ี จะตอ้งรับรู้เร่ืองการไม่มีบริการ

สาธารณสุขใดๆ ท่ีเป็นไปเพื่อการยื้อชีวิต เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การป๊ัมหัวใจ โดยผูป่้วยไม่

จาํเป็นต้องทําพินัยกรรมชีวิต หรือ living will เพียงรับรู้นโยบายการรักษาพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ี  

และร่วมวางแผนการรักษาตนเองท่ีส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการทรมาน และลงนามยินยอมการรักษาของ

แพทย ์เขา้ใจตามกระบวนการรักษาดว้ยรังสีรักษาแบบประคบัประคอง ผูป่้วยก็จะไดรั้บการรักษา

ตามแผนการรักษาท่ีไดร่้วมกนัวางแผนระหวา่งแพทย ์ผูป่้วย ผูดู้แลหลกั และครอบครัว รับรู้ทัว่ถึง

กนั ดงัตวัอยา่งกรอบการสนทนาน้ี 

 



272 

แพทยรั์งสีรักษา (แพทยเ์จา้ของคนไข)้ : สวสัดีครับคุณยาย  

ผูป่้วยมะเร็ง B4 และผูดู้แลหลกั C4: สวสัดีค่ะคุณหมอ 

ผูป่้วยมะเร็ง B4: คุณหมอจะรักษายงัไงก็ไดแ้ต่ยายไม่เจาะไม่ป๊ัมนะ 

แพทยรั์งสีรักษา: หมอถามคุณยายกะญาตินะ ถา้มีอะไรเกิดข้ึนกบัคุณยายตอ้งการใหห้มอช่วย 

อะไรบา้ง  

ผูดู้แลหลกั: แลว้มนัมีอะไรบา้งคะ 

แพทยรั์งสีรักษา : เช่นเจาะคอ ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  

ผูป่้วยมะเร็ง B4: (รีบบอก) ไม่เอานะหมอ ขอแค่ปวดนอ้ยลงก็พอ  

แพทยรั์งสีรักษา : ครับคุณยาย เรารักษาแบบประคบัประคองใหย้ายปวดนอ้ยลง แต่มนัจะอยูก่บัคุณ 

ยายไปตลอดนะ มนัไม่หายนะ 

ผูป่้วยมะเร็ง B4: ไม่เป็นไรยายรู้แลว้อาการแบบน้ี หมอท่ีเก่าบอกแลว้วา่ยายเป็นมะเร็งมดลูก 

เลือดออกเยอะ 

แพทยรั์งสีรักษา : คุณยายเก่งมากครับ หนา้ตาสดใสมากเลย  

ผูป่้วยมะเร็ง B4: ยายรับได ้แต่ถา้หายไดก้็อยากหาย ไม่อยากเป็นอะไร ไม่อยากเป็นภาระ อยากอยู ่

กบัลูกหลาน 

แพทยรั์งสีรักษา : แกสู้นะเน่ีย (มองไปท่ีผูดู้แลหลกั) 

ผูป่้วยมะเร็ง B4: ยายเตรียมตวัแลว้ ตายยายไม่กลวัหรอก ถา้ยิง่กลวัจะยิง่แย ่ 

แพทยรั์งสีรักษา : เยีย่มมากครับคุณยาย วนัน้ีเราก็จะวางแผนรักษาคุณยายกนันะครับดว้ยการฉาย 

แสงรักษาตามอาการ แบบประคบัประคองครับ  

ผูดู้แลหลกั: ยายโอเคมั้ย  

ผูป่้วยมะเร็ง B4 : โอเคๆ ชิวๆ อยูแ่ลว้ 

 

เม่ือวิเคราะห์กรอบการสนทนาดงักล่าว พบว่า ในการส่ือสารการแจง้อาการจาก

แพทยรั์งสีรักษา ซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขส่้วนใหญ่ในพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ี กล่าวไดว้า่มีองคป์ระกอบ

ครบตามเทคนิคการแจง้ข่าว เรียกว่า SPIKES ประกอบดว้ย (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, 

Empathy/Emotion, Summarization) โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีแสดงออกให้เห็นถึงความเห็นอกเห็น

ใจเขา้ใจในความเจ็บป่วยของผูป่้วยและความรู้สึกของผูดู้แลหลกั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัผูป่้วยจะพบกบั

แพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของคนใด ซ่ึงผูป่้วยไม่สามารถเลือกหรือกาํหนดเองได ้ดงันั้นแพทย์

เจา้ของคนไขแ้ต่ละคนย่อมมีความแตกต่างกนัไปทั้งเพศ อายุ ประสบการณ์ การมีตาํแหน่งบริหาร 

ความเช่ือ ทศันคติ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจผูป่้วย และบทบาทหน้าท่ีท่ีเพิ่มเติมจาก
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แพทย ์และอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย ดงันั้นผูป่้วยแต่ละคนจึงไดพ้บกบัการส่ือสารจากแพทยเ์จา้ของคนไข้

ท่ีรักษาตนท่ีแตกต่างกนัไป แต่อยา่งไรก็ตามมีเป้าหมายรักษาและการประชุมครอบครัวเดียวกนัคือ 

เพื่อวางแผนการรักษาให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษาโรคของตนเอง (participation) 

ซ่ึงแพทยจ์ะไม่มีการโนม้นา้วหรือบงัคบัใดๆ เป็นไปตามการรักษาของพื้นท่ีกรณีศึกษาคือ ดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ีไม่ดาํเนินการใดๆ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินกบัผูป่้วย  

กรณีตวัอยา่งผูป่้วยคนน้ีจะมีการส่ือสารโตต้อบ (interactive) กบัแพทยรั์งสีรักษา

ตลอด และส่วนใหญ่จะรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งจากระยะเวลาการรักษาโรค ดงันั้นเน้ือหาสารท่ีผูป่้วย

ส่ือสารกบัแพทยจึ์งเป็นการแสดงออกให้แพทยรั์บรู้วา่ผูป่้วยยอมรับในความตายท่ีจะเกิดข้ึนได ้โดย

ผูป่้วยส่ือสารคาํว่า “ตาย” ข้ึนก่อนด้วยตัวเอง ผูป่้วยในกรณีศึกษาน้ี มีภูมิหลังเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม .) ชอบช่วยเหลือชาวบ้าน มีครอบครัวเป็นเป็นหมอชาวบ้านเป็น

แบบอยา่ง ทาํให้ผูว้ิจยัพบวา่ ปัจจยัครอบครัวเป็นจุดเร่ิมตน้ของการปลูกฝัง บ่มเพาะบุคลิกลกัษณะ

นิสัยและอุดมการณ์ท่ีสําคญั ประกอบกบัการสั่งสมประสบการณ์ดา้นจิตอาสาช่วยเหลือคนจาํนวน

มากเท่าใดก็ยิง่ทาํให้เขา้ใจในบริบทต่างๆ ไดง่้ายและพร้อมยอมรับเผชิญกบัทุกอยา่งท่ีจะเกิดข้ึนกบั

ตนแมแ้ต่ความตาย ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่ 

“…ความตายของยาย ก็ไม่ให้หมอทาํอะไรนะ รู้แล้วว่าเป็นโรคนี้มันไม่รอดแล้ว 

จะช้าหรือไว ยายก็ไม่อยากให้ทําอะไรให้อยากอยู่ เฉยๆ อยากสบายรักษาไปรักษาได้ก็พอสู้ได้ 

ร่างกายไหว หมอสู้ได้ คนไข้สู้ได้ เราไหวกท็าํไป…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B4, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลยงัพบวา่ แมผู้ป่้วยจะกลา้ส่ือสารกบัแพทยแ์ละยอมรับความ

ตายแลว้ก็ตาม หากแต่ลึกๆ ในใจผูป่้วยเองก็ยงัตอ้งการรู้ระยะของโรค แต่ไม่กลา้ถามเร่ืองระยะโรค

กบัแพทยรั์งสีรักษา อาจเป็นเพราะความกงัวลภายในจิตใจเก่ียวกบัโรค ซ่ึงในการส่ือสารบริบท

ดงักล่าวน้ี แพทยจ์ะส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอยา่งตรงไปตรงมา โดยเฉพาะภาวะอาการโรคท่ี

มีการแพร่กระจายไปจุดใดบา้งเพื่อทาํการวางแผนรักษา เพียงแต่ภาษาคาํพูดท่ีแพทยส่ื์อสารมามีการ

ออกแบบสารท่ีไม่ใหผู้ป่้วยและผูดู้แลหลกั ไดย้นิหรือฟังแลว้ตอ้งเสียกาํลงัใจ เช่น คาํวา่ระยะสุดทา้ย 

จึงทาํให้บางคร้ังการส่ือสารของแพทยย์งัไม่ตรงกบัใจท่ีผูป่้วยตอ้งการ และโดยส่วนลึกแลว้ ผูว้ิจยั

เช่ือว่าผูป่้วยย่อมรับรู้อาการและระยะโรคของตนเป็นอย่างดี เพียงแต่เป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์

ตอ้งการไดย้ินไดรั้บรู้ส่ิงต่างๆ ชดัเจนในการส่ือสารของฝ่ายตรงขา้ม ดงักรณีตวัอยา่งผูป่้วยในพื้น

สนามท่ีมีความตอ้งการรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งระยะท่ีเท่าไร กล่าววา่ 
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“…ยายรักษาโรคนีม้านานจากท่ีเก่าท่ีเคยไปหาหมอคร้ังแรกหมอยังไม่บอกยายเลย

ว่าเป็นอะไร แต่ยายรู้ดี ตอนน้ันยายปวดท้องทรมานทุรนทุราย จับท้องแขง็ๆ กมี็เลือดออกมา เป็นมา

เดือนกว่า กส่็งตัวยายมารักษาท่ีน่ี ยายไม่กลัวตายนะบอกมาได้เลยตรงๆ ไม่ต้องปิด น่ีขนาดหมอไม่

บอกยายยังรู้เลยว่าเป็นมะเร็ง แต่ไม่รู้น้อยหรือมาก น่ียงัอยากรู้ว่าน้อยหรือมาก ขั้นไหนเท่าน้ันแหละ 

หมอยงัไม่เปิด หมอยงัต๋ัวอยู่…”  

(ผูป่้วยในพื้นท่ีสนาม B4, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

ดงันั้นการท่ีแพทยส่ื์อสารโดยการออกแบบสารคาํพูดในเชิงบวกกบัผูป่้วยย่อม

ส่งผลดีทางดา้นจิตใจให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจรักษาต่อไปแบบประคบัประคอง และแมว้า่ปัจจุบนัแพทย์

และผูดู้แลหลกับางคร้ังจะไม่เปิดเผยให้ผูป่้วยรับรู้ระยะของโรคชดัเจน และผูป่้วยอาจไม่ไดเ้ตรียม

ความตอ้งการในชีวิตท่ีเหลืออยูไ่ดด้ว้ยตวัเอง แต่ในช่วงเวลาท่ีทาํการรักษามาอยา่งยาวนาน และการ

ดูแลเตม็ท่ีจากแพทยแ์ละผูดู้แลหลกั ยอ่มทาํใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้และยอมรับไปกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหรือ

ความตายท่ีอยูเ่บ้ืองหนา้อยา่งสงบตามระยะเวลาและอาการโรค ดงัท่ีผูป่้วยคนน้ีท่ีกล่าวดว้ยนํ้ าเสียง

สั่นพร้อมนํ้าตาวา่  

 

“…ไม่มีอะไร ท่ียายอยากรู้ว่าเป็นมากหรือน้อย เพราะยายจะได้ทําใจว่าเม่ือไร 

เดือนน้ันเดือนนี ้ปีน้ันปีนีก้็ว่าไป หรือถ้ามันจะหายวันพรุ่งนีเ้ราเตรียมตัวละ กูหายได้ แต่ถ้ากูเป็นก็

เป็นไปเร่ือยๆ ถึงวนักไ็ปเอง…”  

(ผูป่้วยในพื้นท่ีสนาม B5, สัมภาษณ์, 12 ธนัวาคม 2563) 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ในดา้นของผูป่้วยส่ิงสําคญัท่ีตอ้งเผชิญคือการต่อสู้

กบัโรคและในการเผชิญหนา้กบัแพทยเ์จา้ของคนไขท่ี้เป็นแพทยรั์งสีรักษา ท่ีมีการส่ือสารกบัผูป่้วย

แบบเห็นอกเห็นใจและไม่ต้องการให้ผูป่้วยวิตกกังวลใจกับอาการโรคก็ตาม แต่ผูป่้วยเองก็ยงั

ตอ้งการไดย้ินจากแพทยว์า่ตนเป็นระยะใด มากหรือนอ้ยซ่ึงนอกจากผูป่้วยจะมีการต่อรองกบัแพทย ์

ในความตอ้งการล่วงรู้ระยะเพื่อทาํใจและใชเ้วลาท่ีเหลืออยูใ่หคุ้ม้ค่าและเตรียมตวัแลว้ ยงัต่อรองกบั

ตนเองโดยผ่านการส่ือสารระดบัภายในบุคคล (intrapersonal communication) จากคาํกล่าวขา้งตน้ 

“กูหายได้ แต่ถ้ากูเป็นกเ็ป็นไปเร่ือยๆ ถึงวันก็ไปเอง…” แสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยกาํลงัต่อสู้ต่อรองกบั

ความตายท่ีจะมาถึงท่ีไม่รู้ชดัเจนวา่เม่ือไรภายในตวัเอง โดยลึกๆ แลว้แมจ้ะเตรียมทาํใจเตรียมพร้อม

ยอมรับกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตลอดการรักษาแต่ก็มีการแสดงออกปฏิกิริยาต่อความตายถึงนํ้ าเสียง  
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สีหนา้ แววตาให้เห็นถึง ความโกรธ ความเสียใจท่ีตนจะตอ้งเป็นโรคดงักล่าวและตอ้งการมีชีวิตอยู่

กบัลูกหลานไปนานๆ 

อยา่งไรก็ตามการส่ือสารบริบทการแจง้อาการ โดยทัว่ไปมีความละเอียดอ่อนไม่

เพียงแต่กบัผูป่้วยเท่านั้น หากแต่การส่ือสารผูดู้แลหลกัก็เช่นกนั แพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของ

คนไขจ้ะใหข้อ้มูลตรงไปตรงมาวา่ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งบริเวณใด โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีสภาพร่างกาย

แขง็แรงดีสามารถเดินทางมารักษาคนเดียวได ้แต่หากมีผูดู้แลหลกัมาดว้ย ส่วนใหญ่เป็นท่ียอมรับใน

บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพว่า ผูดู้แลหลกัถือเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดผูป่้วยมากท่ีสุด ย่อมเป็นผู ้

ประเมินการรับรู้และการยอมรับของผูป่้วยไดดี้ท่ีสุด ดงันั้นในบริบทแจง้อาการโดยแพทยเ์จา้ของ

คนไขน้ี้ แพทยส่์วนใหญ่จึงตอ้งการส่ือสารกบัผูดู้แลหลกัก่อน เพื่อสอบถามรายละเอียดผูป่้วยจาก

ผูดู้แลหลกัและให้ผูดู้แลหลกัเป็นผูป้ระเมินการแจง้อาการโรคกบัผูป่้วยเบ้ืองตน้ เพื่อร่วมกนัวาง

แผนการรักษาผูป่้วยต่อไป ดงัท่ีนกัจิตวิทยาท่ีถือไดว้า่เป็นวิชาชีพแรกท่ีส่ือสารกบัผูป่้วยผูดู้แลหลกั

ก่อนเพื่อประเมินภาวะทางจิตใจในช่วงแรกรับเขา้รับการรักษา กล่าววา่  

 

“…ญาติค่อนข้างมีความคาดหวงัจากแพทย์สูง ว่าต้องรักษาให้หาย และไม่ยอมรับ

ระยะท้ายว่าต้องรักษาแบบประคับประคอง ซ่ึงถ้าเราพูดในข้อมูลท่ีเป็นความจริง หรือตรงเกินไป 

เค้ากจ็ะปฏิเสธไม่อยากฟัง ไม่อยากรับรู้…”  

(นกัจิตวทิยาในพื้นท่ีสนาม A5, สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2563) 

 

ดงัตวัอย่างกรณีแพทยรั์งสีรักษา แพทยเ์จ้าของคนไขค้นหน่ึงวางแผนรักษากับ

ผูป่้วยซ่ึงตอ้งมีผูดู้แลหลกัร่วมตดัสินใจดว้ย ผูดู้แลหลกัถือเป็นบุคคลท่ีมีอาํนาจเบ็ดเสร็จ (power of 

autonomy) เป็นผูมี้สิทธ์ิตดัสินใจร่วมกบัผูป่้วยเช่นกนั หากมีผูดู้แลหลักคนเดียวจะผ่านไปด้วยดี  

แต่หากมีผูดู้แลหลกัหลายคนตอ้งร่วมตดัสินใจตรงกนัก็จะผ่านไปดว้ยความยากลาํบาก ซ่ึงในการ

แกปั้ญหาดงักล่าวแพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนามจะใชว้ิธีให้ทีมสหวิชาชีพมาช่วยส่ือสารกบัผูดู้แล

หลัก เน่ืองจากทีมสหวิชาชีพมีความสามารถหลากหลายตามความถนัดวิชาชีพของแต่ละคนจึง

สามารถช่วยเหลือแพทยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี ดงัท่ีแพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม ยอมรับวา่  

 

“…การดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองนี้ต้องทํางานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ 

แพทย์ไม่สามารถทาํงานเพียงผู้เดียวได้…”  

(แพทยรั์งสีรักษาในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์,24 ธนัวาคม 2563) 
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2.2.2 การตรวจเยีย่มอาการ (round ward) โดยแพทย์ทัว่ไป 

 เม่ือผูป่้วยได้เข้ารับการรักษาด้วยการฉายแสงรังสีภายหลงัจากท่ีได้มีการ

วางแผนรักษาร่วมกนักบัแพทยรั์งสีรักษาซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขแ้ลว้ ในระหวา่งการพกัรักษาตวั

ในห้องพกั เพื่อรอการฉายแสงรังสีในคร้ังต่อไปนั้น จะมีแพทยท์ัว่ไปเขา้ตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วย

ตามปกติสัปดาห์ละ 1-2 คร้ังตามเวลาท่ีแพทย์สะดวก โดยใช้เวลาเข้าตรวจเยี่ยมผูป่้วยคร้ังละ

ประมาณ 10 -15 นาที โดยในหัวขอ้น้ีจะมีผูส่้งสารหลกัที่อยู่ในห้องพกัไดแ้ก่ แพทยท์ัว่ไปที่มา

ตรวจเยี่ยม พยาบาล ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยจะมีการส่ือสารในประเด็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัการ

ฉายแสงรังสี ดงัตวัอยา่งกรอบการสนทนา ดงัน้ี 

 

แพทย:์ คุณยายปวดตรงไหนมั้ย  

ผูป่้วย: วนัน้ีไปฉายแสง ไม่เจบ็ไม่ร้อน  

แพทย:์ ทานอะไรไดม้ั้ยคะ 

ผูป่้วย: กินไดนิ้ดหน่อยแต่ไม่อร่อย  

แพทย:์ ยายสบายตวัข้ึนมั้ย 

ผูป่้วย: ตอนน้ีดีใจสบายตวัข้ึนเยอะ ฉ่ีออกแลว้โล่ง ตอนฉ่ีไม่ออกทรมานมากแลว้เอาสายฉ่ีออกดว้ย 

ฉ่ีสบายละใส่แพมเพิร์สไปเลย ไม่ทรมาน (สีหนา้แววตาท่ีมีความสุขและหวัเราะ) 

แพทย:์ คุณยายฉายแสงอีกทีเม่ือไรคะคุณหมอบอกหรือยงั  

ผูดู้แลหลกั: คุณหมอฉายรังสีใหพ้กัก่อนค่อยบอกอีกทีค่ะ วนันั้นไปฉายไดคุ้ยพร้อมกนักบั 

คุณยายแลว้ วางแผนกนัแลว้ 

 

ภายใตก้รอบการสนทนาน้ี จะเห็นไดว้่า ในการตรวจเยี่ยมผูป่้วยของแพทยท์ัว่ไป 

เป็นรูปแบบการส่ือสารระหวา่งบุคคล มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อตรวจเยี่ยม

สอบถามอาการผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการฉายแสงรังสีรักษาวา่ผูป่้วยมีผลขา้งเคียงจากการฉายรังสี

รักษา เพื่อสามารถติดตามประเมินผลการรักษาดว้ยการลงบนัทึกในเอกสารผูป่้วย และกรณีแพทย์

เจา้ของคนไขต้อ้งการทราบก็จะแจง้กลบัไปยงัแพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขไ้ดท้ั้งใน

รูปแบบท่ีเป็นการติดต่อส่ือสารทางกลุ่มไลน์ระหว่างแพทยด์้วยกนั และหรือกลุ่มไลน์กบัทีมสห

วชิาชีพส่วนหน่ึง รวมทั้งนาํขอ้มูลดงักล่าวเขา้กลบัไปส่ือสารในระดบักลุ่มเรียกวา่การประชุมทีมสห

วชิาชีพได ้หากในระยะต่อไปการรักษาของผูป่้วยรายน้ีมีภาวะฉุกเฉิน  

ประเด็นเน้ือหาสารระหว่างแพทยท์ัว่ไปท่ีมาตรวจเยี่ยมในห้องพกัผูป่้วยจึงเป็น

เน้ือหาตรวจอาการทัว่ไปที่ผูป่้วยไดรั้บเป็นกระบวนการรักษาปกติของการฉายรังสีแต่ละคร้ัง 
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ไม่ไดมี้การส่ือสารในรายละเอียดอ่ืนๆ และไม่ไดเ้ป็นแพทยท่ี์ทาํการรักษาโดยตรง ดงันั้นการเขา้มา

ตรวจเยีย่มของแพทยจึ์งเป็นลกัษณะการทาํหนา้ท่ีแพทยท่ี์ออกตรวจตามเวรท่ีไดรั้บมอบหมายหรือท่ี

กาํหนดไวใ้นแต่ละวนั หากเปรียบเทียบกบั พยาบาลและแพทยเ์จา้ของคนไขใ้นบริบทน้ี ท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งโดยตรงในการดูแลรักษาผูป่้วย ท่ีเนน้การสร้างความสัมพนัธ์และมีเวลาส่ือสารกนัมากกวา่ 

จึงแตกต่างกบัแพทยท์ัว่ไปท่ีเขา้มาตรวจอาการตามปกติ แต่อยา่งไรก็ตามไม่วา่จะเป็นแพทยด์า้นใด 

หากมีเวลาไดเ้ขา้มาพบพดูคุยกบัผูป่้วย ผูป่้วยก็จะมีสีหนา้ แววตาท่ีดีข้ึนทุกคร้ัง 

 

“...จะมีคุณหมอมาตรวจอาหาร มาหาท่ีห้องหนู 1-2 คร้ัง ในสัปดาห์ จะคุย 5 นาที

ไม่นานเท่าหมอฉายรังสี จะถามอาการท่ัวไป เป็นยังไงบ้าง ยังไออยู่ รึเปล่า ปกติ ทุกวิชาชีพดีทุกคน 

ดูแลหนูดีทุกคน หมอมาตรวจคุยได้ไม่นานเพราะหมอต้องไปดูแล ไปตรวจห้องอ่ืนๆ อีก...”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์, 6 ธนัวาคม 2564) 

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การตรวจเยี่ยมผูป่้วยของแพทย์เป็นงานประจาํ 

(routine) ท่ีแพทยต์อ้งทาํตามปกติภายหลงัรับผูป่้วยท่ีส่งต่อมาเขา้รับการรักษา ในบทบาทของแพทย์

มีอาํนาจมากท่ีสุดซ่ึงเป็นผูส่้งสารหลกัจะส่ือสารสอบถามอาการทัว่ไป ดว้ยบุคลิกความเป็นแพทย์

ทัว่ไปรักษาครอบคลุมทุกโรคและไม่ไดเ้รียนมาในด้านการดูแลแบบประคบัประคองจึงเน้นการ

ดูแลร่างกายมากกวา่ เช่น เนน้การถามอาการปวด เป็นตน้ ส่วนดา้นจิตใจจะเป็นหนา้ท่ีของพยาบาล

เป็นหลกั แต่การส่ือสารท่ีมีการแสดงออกของแพทยด์ว้ยการเขา้มาพบในห้องพกั มีความใกลชิ้ด  

ไดเ้ขา้มาสอบถามอาการผูป่้วยขา้งเตียงทาํให้เกิดความรู้สึกอุ่นใจ ไวว้างใจและเช่ือมัน่ในตดัสินใจ

รักษา ดงันั้นผูป่้วยส่วนใหญ่มกัแสดงกิริยา อาการ หรือคาํพูดท่ีคลา้ยกบัการสวมบทบาทความเป็น

ลูกท่ีตอ้งเช่ือฟังคาํสั่งของพ่อแม่ ปฏิบติัตามอยูใ่นระเบียบ ทุกคร้ังท่ีแพทยม์าตรวจเยี่ยม และท่ีตอ้ง

ไปฉายรังสีกบัแพทยรั์งสีรักษา ก็จะปฏิบติัตามคาํสั่งแพทยอ์ย่างเคร่งครัด เช่น การไม่ทานอาหาร

แสลง หรือยาอ่ืนๆ ท่ีไม่ขดักบัยาปัจจุบนัท่ีแพทยส์ั่ง ซ่ึงเท่ากบัว่าการส่ือสารของแพทยมี์ส่วนโน้ม

น้าวให้ปฏิบัติตามคาํสั่งด้วยผูป่้วยทุกคนต้องการหายหรือดีข้ึน จึงต้องเช่ือฟังตามท่ีแพทย์สั่ง 

ขณะเดียวกนัผูดู้แลหลกัก็มีส่วนร่วมในการส่ือสารร่วมกบัผูป่้วย และร่วมปฏิบติัตามคาํสั่งแพทยใ์น

การดูแลผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด  

นอกจากน้ีในระหว่างท่ีผูป่้วยรอการรักษาจากแพทยรั์งสีรักษาคร้ังต่อไปหรือรอ

แพทยท์ัว่ไปมาตรวจเยี่ยมอาการในห้องพกั ในโรงพยาบาลดงักล่าวไดจ้ดัให้มีกิจกรรมเพื่อการผอ่น

คลายความเครียดความกงัวลต่างๆ ซ่ึงผูป่้วยหลายรายท่ีสามารถลุกเดินได ้ก็จะใชพ้ื้นท่ีหรือกิจกรรม

ต่างๆ ท่ีจดัไวใ้ห้ผ่อนคลาย โดยเฉพาะสุนขับาํบดั ถือเป็นกิจกรรมท่ีไดรั้บความนิยมมากจากผูป่้วย 
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ท่ีบางรายไม่มีผูดู้แลหลกัมาเฝ้าอาการ ก็สามารถใชบ้ริการสุนขับาํบดั ช่วยผ่อนคลายเหงาและเป็น

เพื่อนเล่นกบัคนมาอย่างยาวนาน ดงัท่ีสารานุกรมไทยฉบบัเยาวชนกล่าวว่า กว่า 9,000 ปีมาแล้วท่ี

มนุษยรู้์จกัเล้ียงสัตว ์และสัตวช์นิดแรกท่ีมนุษยน์าํมาเล้ียงเป็นเพื่อนก็คือ สุนขั ดงันั้นสุนขัจึงสามารถ

ช่วยบาํบดัความเครียด ความทุกขข์องผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี 

สาํหรับปัญหาและอุปสรรคในการส่ือสารในการแจง้อาการน้ีโดยภาพรวมระหวา่ง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั คือ (1) แพทยมี์ภาระงานมากจนทาํให้ไม่มีเวลา

ท่ีจะรับฟังผูป่้วย (2) แพทยแ์สดงออกกบัผูป่้วยในรูปแบบการต่อรองการรักษาหรือทาํความตกลง

กบัผูป่้วยผ่านการส่ือสารท่ีมีผลต่อภาวะจิตใจผูป่้วยผูดู้แลหลกัโดยไม่รู้ตวั (3) ปัจจยัเร่ืองอายุของ

ผูป่้วยมีผลต่อการส่ือสารท่ีดี ในกรณีหากแพทยเ์ขา้ใจว่าผูป่้วยในวยัรุ่นสามารถส่ือสารแบบเป็น

กนัเองโดยไม่ไดค้าํนึงอารมณ์ความรู้สึกผูป่้วยท่ีอยูใ่นวยัรุ่น (4) ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยแมจ้ะบอกวา่

ยอมรับความตายได ้  แต่ลึกๆ ในจิตใจยงัมีการต่อรองกบัตนเองตลอดเวลา และ (5) ผูดู้แลหลกัถือ

เป็นบุคคลท่ีมีอาํนาจเบ็ดเสร็จ (power of autonomy) เป็นผูมี้สิทธ์ิตดัสินใจร่วมกับผูป่้วยจึงมีการ

ต่อรองกบัแพทย ์ต่อรองกบัผูป่้วย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น การแจง้แพทยไ์ม่ใหบ้อกโรคผูป่้วย การ

หาสมุนไพรมาใหผู้ป่้วยกิน การบนบาน ขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ร่างทรง เป็นตน้   

สําหรับแพทยรั์งสีรักษาซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้การเผชิญหน้าหลกัๆ จึงเป็น

ช่วงเวลาการแจง้อาการ การรักษาไประยะหน่ึง ท่ีตอ้งมีการประชุมครอบครัวพร้อมกนัเพื่อให้ผูป่้วย

ไดว้างแผนรักษาล่วงหน้าดว้ยตนเอง และท่ีสําคญัตอ้งส่ือสารให้เขา้ใจถึงนโยบายการรักษาแบบ

ประคบัประคองของโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีจะไม่มีอุปกรณ์การช่วยชีวิตใดๆ ซ่ึงผูป่้วยส่วน

ใหญ่จะเป็นผูแ้จง้ความประสงค์ดังกล่าวน้ีเองก่อนท่ีแพทย์รังสีรักษาจะสอบถาม การส่ือสาร

เผชิญหน้าท่ีแพทยรั์งสีรักษาตอ้งแจง้อาการโรคท่ีมีการลุกลามไปจุดใดบา้ง และรับรู้เป้าหมายการ

รักษาของผูป่้วยถือเป็นการต่อรองการรักษาของแพทยไ์ปโดยปริยายแม้ว่าผูป่้วยจะคาดหวงัการ

รักษาจากแพทยก์็ตาม 

ในด้านของผูป่้วยและผูดู้แลหลักในพื้นท่ีกรณีศึกษาในแต่ละช่วงเวลาท่ีมีการ

ส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพ ลว้นมีการเผชิญหน้าและการต่อรองเช่นกนั แมว้่าส่วนใหญ่จะไม่

กลา้สอบถามแพทย ์เก่ียวกบัระยะโรคท่ีเป็นอยู ่การยินยอมในการรักษาจากแพทยต์ามกระบวนการ

ดงักล่าวถือเป็นการต่อรองแบบยอมรับ หรือผูป่้วยบางรายท่ียงัแอบจิบนํ้ าสมุนไพรบา้งบางคร้ังก็

เท่ากบัเป็นการต่อรองกบัแพทยแ์ละโรคนั่นเอง ดว้ยการมีพื้นฐานความรู้แบบการแพทยพ์ื้นบ้าน

ดั้งเดิมท่ีฝังอยูใ่นพฤติกรรมการรักษาโรคของตน ทาํให้แมจ้ะอยูใ่นกระบวนทศัน์สังคมท่ีมีแนวคิด

การดูแลแบบประคบัประคอง ก็ยงัผสมผสานกบัความเช่ือเดิมท่ีตนเคยไดรั้บรู้ ดว้ยการใชส้มุนไพร

สําหรับผูป่้วย  บางคนถือเป็นความเช่ือมัน่ดา้นจิตใจท่ีสร้างกาํลงัใจให้ผูป่้วยได้ โดยเฉพาะผูดู้แล
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หลกัท่ีจะต่อรองแพทยใ์นการแจง้ความจริงกบัผูป่้วยตรงๆ ดว้ยกลวัผูป่้วยเสียใจ หรือความพยายาม

ในการหายาสมุนไพรมีช่ือเสียง บอกต่อๆ กนัมาวา่รักษาโรคไดก้็นาํมาใหผู้ป่้วยทดลอง 

การประชุมทมีสหวิชาชีพ (Grand Round Conference) 

 การส่ือสารกนัระหวา่งทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลไดก้าํหนดให้มีกิจกรรมท่ีสําคญั

คือการประชุมกรณีศึกษาผูป่้วยกรณีท่ีมีอาการของโรคท่ีรุนแรง ลุกลาม เพื่อแลกเปล่ียนข้อมูล

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพท่ีทาํการรักษาและให้การดูแลผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ไดแ้ก่ 

แพทย ์แพทยรั์งสีรักษา/เคมีบาํบดั พยาบาล นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกัโภชนาการและนกั

กายภาพบาํบดั ซ่ึงแต่ละวิชาชีพมีขอ้มูลล่าสุดจากการเขา้ไปประเมินอาการผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

และเขา้พบพูดคุยเพื่อให้ขอ้มูลและรับขอ้มูลระหว่างกนัในช่วงแรกรับและระหวา่งรอการรักษาท่ี

ผ่านมา เพื่อนาํมาพูดคุยกนัในท่ีประชุมทีสหวิชาชีพน้ี โดยมีรูปแบบการส่ือสารระดบักลุ่มท่ีเป็น

ทางการ โดยผูว้จิยัไดเ้ขา้ร่วมสังเกตการณ์การประชุมดว้ย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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แพทยรั์งสีรักษา: ดา้นกายภาพทาง physical มีปัญหาอะไรมัย๊  

พยาบาล: ตอนรับตอนแรกมีภาวะสบัสน delirium มีดึงสายอาหารทางจมูก Ng tube ดึงสายนํ้ าเกลือ 

คิดวา่เป็นผลจากโรค ใหย้าไปก็ดีข้ึน ตอนน้ีไม่สบัสนแลว้หลบัได ้ 

แพทยรั์งสีรักษา: มีญาติดูแลมัย๊ 

แพทย:์ มี ภรรยาดูแล แต่ภรรยาเหมือนกงัวลตอนทาํแผลถา้กลบับา้นเลยไม่อยากกลบับา้น  

พยาบาล: จะสอนภรรยาใหท้าํแผลใหผู้ป่้วย แต่ไม่เอาญาติกงัวล บอกถา้กลบับา้นก็จะพาไปอนามยั 

ถา้กลบับา้นกลวัมีปัญหา เตรียมความพร้อมเร่ือง ออกซิเจน ตอนน้ีรอคุยกบัลูกสาวผูดู้แลอีกที 

ถา้จะเช่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ี รพ.ธรรมศาสตร์ พอดีลูกสาวทาํงานท่ี รพ. ธรรมศาสตร์จะทุ่น 

เร่ืองค่าใชจ่้ายการมดัจาํ  

แพทยรั์งสีรักษา: ดา้นจิตใจล่ะ  

นกัจิตวทิยา: มีอาการเพอ้ ไม่สะดวกในการใหส้มัภาษณ์ ไดพ้ดูคุยกบัผูดู้แลเป็นภรรยาแทน ใหข้อ้มูลได ้

ละเอียด ไม่มีภาวะความเครียด เร่ืองโรคผูป่้วยอยูใ่นภาวการณ์ยอมรับได ้ในเร่ืองของการ  

เสียชีวติเป็นเร่ืองของความไม่แน่นอนทาํใจยอมรับได ้ซ่ึงผูป่้วยมี last week จากการ 

สอบถามกบัภรรยา อยากมีหลานมาก ผูป่้วยดูแลว้ไม่มีปัญหาไรดา้นจิตใจ แต่ดา้นญาติ  

หรือภรรยาท่ีดูแล จาก counseling psychology คน้พบปัญหาดา้นจิตใจเป็นภาวะ  

depression เก็บกดมีบางอยา่งเก็บไวม้านาน เวลาดูแลผูป่้วยจะระบายออกตรงน้ี  

แพทยรั์งสีรักษา: เป็นภาวะเอาคืน …. (ในวงสนทนาหวัเราะข้ึนมาทุกคน) 

นกัจิตวทิยา: ภรรยาเล่าวา่ท่ีผา่นมาเคยถูกทาํร้ายจิตใจร่างกายในอดีต ตอนน้ีผูป่้วยค่อนขา้งด้ือ พยายาม  

ดึงสายท่ีจมูก ก็หงุดหงิด ภรรยาก็มีบา้งดุใส่ผูป่้วย เช่นพดูวา่ อยากตายก็ตายไปเลย ซ่ึง 

ภรรยาก็รู้สึกผิดเหมือนกนั แต่ก็ไดเ้ก็บในใจ ตอนนกัจิตไปคุยภรรยาเล่าวา่เคยถูกทาํร้าย 

ร่างกายมาก่อน ก็มาวนัน้ีสถานะกลบักนั คือผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ดงันั้นก็ 

เป็นส่ิงท่ีระบายออกมา 

แพทยรั์งสีรักษา: ถา้กลบับา้นไปจะไม่มีปัญหาการดูแลใช่ป่าว ภรรยาเป็น caregiver หลกั ใช่มั้ย  

พยาบาล: ถา้กลบัไปบา้น จะทาํร้ายกนัมั้ย  

แพทยรั์งสีรักษา: เคสน้ีน่าจะตอ้งดูแลผูดู้แลหลกัมากกวา่ผูป่้วยละ น่าจะตอ้งเอาอะไรไปช่วยใหผ้อ่น 

คลาย เช่น art ไปใหผู้ดู้แลผอ่นคลาย 

แพทยรั์งสีรักษา 2: เคา้มีคนเปล่ียนในการดูแลมั้ย  

นกัจิตวทิยา: ตอนน้ีหลกัๆ มีลูกสาวช่วยดูแลดว้ย  

นกัสงัคมสงเคราะห์: ตอนน้ีมาอยูบ่า้นลูกสาว แถวรังสิต ลูกสาวช่วยสนบัสนุนการเงินไม่ขดัสนอะไร 

มีบา้นอยูเ่ชียงใหม่  
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แพทยรั์งสีรักษา: ไดคุ้ยเร่ือง place of death มั้ย อยากกลบัเชียงใหม่มั้ย  

นกัจิตวทิยา: ยงัไม่ไดคุ้ยตรงนั้น ตอนน้ีแนะนาํใหผู้ดู้แลปรับทศันคติเชิงบวก ใหอ้ภยั และอยูก่บั 

ปัจจุบนั ผอ่นคลายความเครียด ถา้หงุดหงิดใหอ้อกมาขา้งนอกก่อน  

แพทยรั์งสีรักษา: ดา้น social เป็นไง  

นกัสงัคมสงเคราะห์: องคป์ระกอบ ครอบครัวอยูก่บัลูกสาว ลูกสาวเรียนจบปริญญาโท ทาํงานท่ี 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ก็จะเป็นผูดู้แลหลกั ลูกชายคนโตอยูส่าทร ทาํงานออกแบบ 

จิวเวอร่ี มีครอบครัวแลว้ ไม่มีลูก ก็มาดูแลแต่นอ้ยกวา่ลูกสาว เศรษฐานะไม่มีปัญหา 

อะไร ลูกสาวก็มีรายไดป้านกลาง การเดินทางมาดว้ยรถส่วนตวัปกติ สมัพนัธภาพดีกบั 

ลูกสาวมากท่ีสุด มีความผกูพนัมาก  

แพทยรั์งสีรักษา: ฟังดูแลว้ไม่มีปัญหา เคา้อยากใหเ้ราไปเยีย่มบา้นเคา้มั้ย ไดคุ้ยยงั  

พยาบาล: การเยีย่มบา้นก็ยงัไม่ไดคุ้ยกนั แค่เตรียมไวก่้อน  

แพทยรั์งสีรักษา: ก็น่าจะไดน้ะ ลองคุยกบัเคา้ก่อน  

แพทยรั์งสีรักษา: ฉายแสงเท่าไรแลว้  

พยาบาล: วนัน้ีไดค้รบ 5 แสง จะครบ 10 แสงวนัท่ี 30 ธนัวาคม 2563 

แพทยรั์งสีรักษา: ช่วงปิดปีใหม่ อาจตอ้งเคลียร์คนไขญ้าติเน่ินๆ ถา้ไม่อยากกลบับา้นตอ้งบอกเร่ืองคน 

เยีย่มไข ้new normal จะยีย่มเยอะๆ ไม่ไดน้ะใหไ้ดที้ละคน ดา้นจิตวญิญาณ 

spiritual เป็นไง  

นกัสงัคมสงเคราะห์: คนไขน้บัถือศาสนาพทุธ มีความเช่ือทางพทุธ สวดมนตป์ระจาํแนะนาํใหภ้รรยา 

สวดมนตด์ว้ยใหจิ้ตคนไขไ้ปเนน้กบับทสวด  

แพทยรั์งสีรักษา: เร่ืองอ่ืนๆ ดา้นโภชนาการเป็นไง 

นกัโภชนาการ: ทานอาหารทางสายยางอยูใ่ส่ Ng tube ยงัไม่ดึงออก มาปรับ step อาหารให ้ตอนน้ี 

กินทางสายอยา่งเดียวเลย อาหาร นํ้ า ใหท้างปากยงัทานเองไม่ได ้ 

พยาบาล: จะมีปัญหาการกลืน ยงัมีเสมหะในคอบา้ง  

นกักายภาพบาํบดั: ตอ้งเคาะปอดใหม้ัย๊คะ 

แพทยรั์งสีรักษา 2 แพทยเ์จา้ของคนไข ้: ไม่ตอ้ง  

นกักายภาพบาํบดั: ท่ีหนูเขา้ไปดูมาแขนขาหนูวดัไม่ไดเ้ลย คนไขห้ลบัอยู ่มีเหง่ือออก 

เวลานอนจะมีการเกร็ง มือแขง็ๆ กลวัขอ้ติด ไดส้อนผูดู้แลใหน้วดขอ้ไม่ใหข้อ้ติด  

แพทยรั์งสีรักษา: มนัมีอะไรติดท่ีคอใช่ปะ ก็คิดวา่ยงัไม่น่าจะตอ้งเคาะปอด ฉายแสงแลว้ยบุลง 

พยาบาล: ยบุลง ไม่มีกล่ิน ใชย้าโรยแผล เชา้เยน็เลย  

แพทยรั์งสีรักษา: ครบทุกมิติละนะ เหลือติดตาม เยีย่มบา้น โฮมแคร์ วนัน้ีเท่าน้ีค่ะ 
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จากกรอบการสนทนาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ แพทยมี์อาํนาจตามบทบาทหนา้ท่ีตาม

วชิาชีพแพทย ์ควบคู่กบับทบาททางการบริหารดว้ยทาํให้บุคลิกของแพทยท่ี์มีอาํนาจตามวชิาชีพอยู่

แล้ว มีอาํนาจในการเป็นผูค้วบคุมการประชุมเพิ่มข้ึน มีการไหลของส่ือสารทั่วถึงกัน (Flow of 

Information) แต่ก็เป็นการล่ืนไหลแบบมีอาํนาจวิชาชีพแพทยก์าํหนดทิศทางอยู ่ร่วมกบัการส่ือสาร

จากผูบ้งัคบับญัชาถึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชา (Top-down Communication) ทาํใหก้ารประชุมทีมสหวชิาชีพ

เป็นไปดว้ยบรรยากาศของการบงัคบับญัชา โดยมีกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบวทิยาศาสตร์ท่ีแพทย์

มีอาํนาจทางความรู้สูงสุด หากแต่เม่ืออยูใ่นบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ีเน้นการดูแลแบบ

ประคบัประคองทาํให้บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพโดยเฉพาะแพทยเ์ปล่ียนกระบวนทศัน์มา

เพิ่มเติมความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง 

ดว้ยปัจจุบนัอยู่ในกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคมและนิเวศน์สังคมท่ีเน้นให้

การดูแลผูป่้วยครบทุกมิติ ทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ในสถานการณ์ดงักล่าวทาํให้อาํนาจ

แพทยท่ี์เป็นหน่ึงเดียวมาในอดีตถูกการต่อรองจากภาวะโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มมากข้ึนตามพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิตและตามการเคล่ือนยา้ยกระบวนทัศน์การแพทย์ท่ี เปล่ียนแปลงไปด้วยการดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ีตอ้งอาศยัทีมสหวชิาชีพ หรือวชิาชีพอ่ืนๆ ร่วมดูแลผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

สําหรับการนั่งประชุมทีมสหวิชาชีพมีลกัษณะเป็นล้อมวงเป็นรูปวงกลม โดยมี

วิชาชีพแพทยท์ั้งหมดท่ีรักษาผูป่้วย เช่น แพทยอ์ายุรกรรม แพทยรั์งสีรักษาทุกคน แพทยเ์คมีบาํบดั 

เป็นตน้ นัง่อยูบ่ริเวณดา้นบนของรูปวงกลมบริเวณเดียวกนั ถดัมาเป็นวชิาชีพพยาบาลเปรียบเสมือน

เลขาของแพทย ์ท่ีคอยทาํหนา้ท่ีให้ความช่วยเหลือ และอาํนวยความสะดวกแพทยต์ลอดการประชุม

ตั้ งแต่ เร่ิมต้นจนจบและไล่วิชาชี พอ่ืนๆ ตามลําดับไป เช่น นักจิตวิทยา นักสั งคมสงเคราะห์  

นักกายภาพบาํบดันักโภชนาการ เภสัชกร เป็นต้น ทาํให้เห็นถึงการแสดงออกหรือตาํแหน่งของ

บทบาทการประชุมไดอ้ยา่งชดัเจน ท่ีมีการแบ่งอาํนาจทางความรู้ของทีมสหวิชาชีพแต่ละวิชาชีพท่ี

แพทยผ์ูค้วบคุมการประชุมส่ือสารดว้ยวจันภาษา และอวจันภาษาวา่ไม่เท่าเทียมกนั  

 จากการสังเกตการณ์ พบว่า กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพใน

ทีมสหวิชาชีพดว้ยกนัประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา แพทยเ์จา้ของคนไข ้นกัสังคม

สงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกายภาพบาํบดั และนักโภชนาการ มีกระบวนการส่ือสารท่ีแมจ้ะเป็น

แบบแนวระนาบเดียวกัน (Horizontal Communication) ท่ีส่ือสารระหว่างเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน

เดียวกันรับส่งข้อมูลทั่วถึงกัน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประสานข้อมูลการทํางานและเช่ือม

ความสัมพนัธ์อนัดี สามารถถามตอบไปมาได้ตลอดทุกวิชาชีพแต่ก็ยงัมีอาํนาจการบงัคบับญัชา

ควบคุมอยูโ่ดยแพทยเ์ป็นผูค้วบคุมการสนทนาตลอดการประชุม ทาํให้เห็นวา่ตาํแหน่งการบริหาร  
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มีส่วนสาํคญัในการส่ือสารการประชุมทีมสหวิชาชีพท่ีทาํใหก้ารส่ือสารเป็นแบบบนลงล่าง (Down-

ward Communication) เป็นการส่ือสารจากตาํแหน่งท่ีสูงกวา่ลงมาตาํแหน่งท่ีตํ่ากวา่  

 สําหรับรูปแบบการส่ือสารจะเป็นการส่ือสารแบบกลุ่ม แพทย์รังสีรักษาเป็นผู ้

ควบคุมดาํเนินการประชุมโดยสอบถามขอ้มูลจากทีมสหวิชาชีพตามลาํดบั ซ่ึงทีมสหวิชาชีพเป็น

ผูต้อบคาํถามหรือให้ขอ้มูลตามแพทยซ์ักถามรายวิชาชีพ เช่น พยาบาล นักจิตวิทยา และนกัสังคม

สงเคราะห์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหน้าท่ีแต่ละคนเขา้ไปดาํเนินการกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

ดงันั้นการส่ือสารในช่วงเวลาน้ีท่ีเป็นการให้ขอ้มูลกลบัไปยงัแพทยเ์จา้คนไขห้รือแพทยรั์งสีรักษาท่ี

ดูแลผูป่้วย ร่วมรับฟังปัญหาผูป่้วยและใหข้อ้เสนอแนะในทีมสหวชิาชีพดงักล่าว  

ดงันั้นการประชุมดงักล่าวมีเป้าหมายการส่ือสารดงัน้ี  

(1) เพื่อให้บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลของผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั จากการทาํงานตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคนอยา่งทัว่ถึง  

(2) เพื่อร่วมกันวางแผนการรักษาผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกนัในทีมสหวชิาชีพก่อนท่ีแพทยจ์ะพดูคุยกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัต่อไป  

(3) เพื่อร่วมกนัรับรู้และร่วมมือกนัตอบสนองความตอ้งการสุดทา้ยหรือธุระท่ียงั

ทาํไม่สาํเร็จ (unfinished business) ของผูป่้วย  

(4) เพื่อร่วมแก้ปัญหาหรือหาทางออกเร่ืองต่างๆ ให้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัให้

สําเร็จ ทั้งน้ีการส่ือสารรูปแบบดงักล่าวเป็นการส่ือส่ือสารระดบักลุ่ม ท่ีมีลกัษณะเป็นการส่ือสารท่ี

เป็นทางการมีความถ่ีในการประชุมเดือนละ 1-2 คร้ัง 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าการประชุมทีมสหวิชาชีพลกัษณะน้ีจะไม่มีผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกัเขา้ร่วมแต่เป็นลกัษณะการส่ือสารระดบักลุ่มผูท้าํงานในทีมสหวิชาชีพดว้ยกนัเองร่วม

รับรู้รายละเอียด ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ียกมาเป็นกรณีศึกษาแต่ละคร้ัง เน่ืองจากการประชุม

ดงักล่าวน้ีมีส่วนสําคญัเป็นตวักลางหรือจุดเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยท่ีอยู่ช่วงการแรกรับกบัช่วงแจง้

อาการท่ีจะกล่าวต่อไป ซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการดูแลผูป่้วย  

ดงันั้นในช่วงเวลาการดูแลผูป่้วย 14 วนัท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่แรกรับและไปจนถึงช่วง

รักษาไประยะหน่ึงเตรียมตวักลบับา้น และผูว้ิจยัไดเ้พิ่มเติมช่วงเวลาการกลบัไปพกัฟ้ืนดูแลท่ีบา้น

ต่อเน่ือง ซ่ึงในช่วงเวลาการดูแล 14 วนัสามารถนาํขอ้มูลรายละเอียดอาการต่างๆ ของผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลักกลับมาส่ือสารกันในท่ีประชุมทีมสหวิชาชีพดังกล่าวน้ีได้ตลอดเวลาเพื่อร่วมกัน

ช่วยเหลือ และให้การดูแลผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตามความตอ้งการให้ไดม้ากท่ีสุดตามกระบวนการ

ดูแลแบบประคบัประคองท่ีเนน้การตายดีและมีคุณภาพ 
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จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ในช่วงการแจง้อาการและการประชุมทีมสหวชิาชีพ 

ช้ีให้เห็นวา่ ในส่วนของการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพดว้ยกนั แพทยค์วบคุมการประชุมและมี

อาํนาจสายบงัคบับญัชากบัวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในการทาํงานร่วมกนั 

ขณะเดียวกนั พยาบาลเป็นวิชาชีพหลกัท่ีนอกจากประสานเป็นตวักลางเช่ือมต่อระหว่างแพทยก์บั

ผูป่้วย ผูดู้แลหลกัและครอบครัวแล้ว ยงัเช่ือมต่อระหว่าง แพทยก์ับทีมสหวิชาชีพต่างๆ อีกด้วย 

นอกจากน้ีดว้ยอาํนาจรักษาของแพทยจึ์งยอ่มมีการต่อรองการรักษานั้นท่ีเป็นการทาํความตกลงกบั

ผูป่้วยด้วยทุกคร้ังท่ีเป็นไปในแบบเขา้ใจอารมณ์ เห็นอกเห็นใจผูป่้วยหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัภูมิหลงั 

บุคลิกส่วนตวั หรืออาํนาจทางการบริหารร่วมดว้ยของแพทยเ์จา้ของคนไขน้ั้นๆ ขณะเดียวกนั ผูป่้วย

เองแมจ้ะมีการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพท่ีเขา้ใจและยอมรับกบัโรคหรือการทาํใจกับ

ความตายท่ีจะเกิดข้ึนก็ตาม แต่ก็ยงัต่อรองการรักษาทั้งกบัตนเองและกบัแพทยด์ว้ยการยินยอมการ

รักษาตลอดเวลา รวมทั้งผูดู้แลหลกัเองก็ต่อรองกบัแพทยแ์ละกบัผูป่้วยท่ียึดอาํนาจการรับรู้โรคจาก

ผูป่้วยมาเป็นของตนเองทั้งแบบรู้ตวัและไม่รู้ตวัก็ตามร่วมกบัการต่อรองขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และร่าง

ทรงในบา้นท่ีตนและครอบครัวนบัถือมาจากรุ่นสู่รุ่น  

สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการประชุมทีมสหวชิาชีพ สรุปไดด้งัน้ี (1) แพทยมี์

เวลาจาํกดัทาํใหก้ารประชุมทีมสหวชิาชีพไม่ต่อเน่ืองและข้ึนอยูก่บัแพทยผ์ูเ้ดียว เป็นการผกูขาดการ

ส่ือสารโดยวิชาชีพแพทย ์(2) ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั รายท่ีไม่ได้ถูกหยิบมาเป็นกรณีศึกษาในการ

ประชุมทีมสหวชิาชีพทาํให้ไม่ไดรั้บการแกปั้ญหาท่ีหลบซ่อนอยูไ่ดท้นัท่วงที (3) พยาบาลรับหนา้ท่ี

ดาํเนินการประสานทุกวิชาชีพเพิ่มเติมจากภาระงานท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย (4) ไม่มีการกาํหนดสถานท่ี

หรือห้องประชุมประจาํชดัเจนทาํให้ตอ้งประชุมในท่ีเปิดโล่งท่ีทาํให้เกิดส่ิงรบกวนในการประชุม

ปัญหาสําคญัของผูป่้วยกรณีศึกษาท่ีอาจตกหล่นระหว่างการส่ือสารท่ีไดย้ินเสียงไม่ชดัเจน เป็นตน้ 

(5) อาํนาจวชิาชีพแพทยท่ี์แสดงออกชดัเจนต่อวชิาชีพอ่ืนๆ เช่น นกัจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ ทาํ

ให้ถูกลดทอนความสําคญัในวิชาชีพอ่ืนท่ีไม่ใช่แพทย ์ส่งผลต่อความรู้สึกหรือความสัมพนัธ์ท่ีดีใน

การปฏิบติังานร่วมกนัแบบทีมสหวชิาชีพต่อไปในอนาคต 

2.3 การรักษาโรคไประยะหน่ึง (วนัที ่4-11) เตรียมตัวก่อนกลบับ้าน (วนัที ่12-14) 

กระบวนการส่ือสารในช่วงเวลาการรักษาโรคไประยะหน่ึง และการประเมินก่อน

กลับบ้าน ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในส่วนน้ีผูว้ิจยัขออธิบายเป็น 2 หัวข้อหลัก ประกอบด้วย  

1) การส่ือสารแบบเป็นทางการ ได้แก่ (1) การรักษาใกล้ครบกําหนดฉายรังสี (ใกล้กลับบ้าน)  

(2) การเยี่ยมบา้น และ 2) การส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ การให้คาํปรึกษาผูป่้วยและผูดู้แล

หลกับนโทรศพัทผ์า่นกลุ่มไลน์ แอพพลิเคชัน่ 
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2.3.1 การส่ือสารแบบเป็นทางการ ได้แก่ 

 1) การรักษาใกล้ครบกาํหนดฉายรังสี (ใกล้กลับบ้าน) 

การส่ือสารในช่วงฉายรังสีมาระยะหน่ึงและใกล้ครบกําหนดเวลา

ประกอบดว้ยผูส่ื้อสารหลกัไดแ้ก่ แพทยรั์งสีรักษา แพทยท์ัว่ไป พยาบาล นกัจิตวิทยาและนกัสังคม

สงเคราะห์ หรือบุคลากรทางสุขภาพในทีมสหวิชาชีพ เป็นผูส่้งสารทุกคนตามบทบาทหน้าท่ี 

โดยเฉพาะนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ จะเขา้พบผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในห้องพกัซ่ึงการ

ส่ือสารต่างๆ จะคลา้ยคลึงกบัช่วงแรกรับ แต่จะต่างกนัท่ีนกัสังคมสงเคราะห์นอกจากอาํนวยความ

สะดวกจดัหารถเพื่อส่งผูป่้วยกลบับา้นแลว้ยงัจดัหาอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจาํเป็นตอ้งไปใชท่ี้บา้น ทั้งน้ีผูส่้ง

สารหลกัในช่วงน้ีจะเป็นแพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขฉ้ายแสงรังสีครบกาํหนดขั้นตอน

การรักษา โดยขออธิบายแยกรายวชิาชีพในภาพรวมของการส่ือสาร ดงัน้ี 

(1) แพทย์รังสีรักษาในพืน้ท่ีกรณีศึกษานี ้

 การรักษาโรคไประยะหน่ึงของผูป่้วยด้วยการฉายรังสีรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง จนถึงช่วงเวลาน้ีท่ีเป็นวนัสุดทา้ยของการฉายแสงครบกาํหนดและผูป่้วยจะไดก้ลบับา้น 

แพทยรั์งสีรักษายงัคงเป็นผูส่้งสารหลกั สัปดาห์ละคร้ัง ข้ึนอยูก่บัอาการโรคผูป่้วยแต่ละคน โดยคร้ัง

น้ีมีเป้าหมายการส่ือสารท่ีเนน้ทบทวนขอ้มูลจาํนวนคร้ังท่ีฉายรังสี บริเวณใดบา้ง ซ่ึงประเด็นเน้ือหา

สารท่ีส่ือสารสั้ นๆ กําชับเร่ืองการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารเม่ืออยู่ท่ีบ้าน หลังจากนั้ น

พยาบาลเป็นผูส่ื้อสารรายละเอียด นอกจากน้ียงัเน้นย ํ้ าการรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์  

การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไม่เป็นประโยชน์กบัร่างกาย เช่น เหลา้ บุหร่ี ขณะท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีเป็น

ผูรั้บขอ้มูลอยา่งเช่ือฟัง ไม่โตแ้ยง้ มีเพียงการสอบถามประเด็นท่ีไม่เขา้ใจหรืออาหารท่ีรับประทาน

ได้ และอาหารท่ีควรเล่ียง ทั้ งน้ียงัส่ือสารผ่านอวจันภาษาด้วยการไหวข้อบคุณแพทย ์พยกัหนา  

และยิม้ดว้ยความดีใจท่ีทาํการรักษามาถึงวนัสุดทา้ยและจะไดก้ลบับา้นดว้ยการรักษามีความคืบหนา้

ในทิศทางท่ีดี ดงัผูป่้วยคนน้ีท่ีเขา้มารักษาฉายแสงเป็นรอบท่ี 2 มีอาการดีข้ึนตามลาํดบักล่าววา่ 

 

“...คุณหมอเข้ามาเย่ียมดูอาการท่ีห้องเยอะมาก มาล้อมเตียงเลย 8-9 คน มาทุกคน 

คุณหมอก็บอกว่าไหนคนเก่ง ได้ข่าวว่าขยับขาขึน้ได้แล้ว ทาํให้ดูหน่อยซิ หนูก็ทาํให้เขาดู ว่ายกขา

ได้ เพราะคร้ังแรกทาํไม่ได้เลย พอรักษากับคุณหมอ ฉายแสงไม่ก่ีคร้ัง กท็าํได้ ขยับขาได้ เหมือนเรา

เข้ากับการรักษาฉายแสง รักษาแล้วดีขึน้ ช่วงหนูใกล้กลับบ้าน นักกายภาพจะมาหาทุกวันเพ่ือทาํ

กายภาพให้ และสอนท่าให้หนูมาทาํท่ีบ้าน...”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1 พื้นท่ีสนาม,6 ธนัวาคม 2564) 
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จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า แพทยรั์งสีรักษาในฐานะเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้

นําทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพมาเยี่ยมดูอาการผู ้ป่วยในห้องพัก โดยกําหนดให้ผูป่้วยคนน้ีเป็น

กรณีศึกษา เพื่อทาํกิจกรรมการประชุมทีมสหวิชาชีพ ท่ีในคร้ังน้ีพิเศษกวา่การประชุมทีมสหวิชาชีพ

โดยทัว่ไปท่ีไม่มีผูป่้วยและผูดู้แลหลกั แต่เป็นการยกทีมสหวชิาชีพมาประชุมกรณีศึกษาท่ีหอ้งผูป่้วย

และมีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัร่วมดว้ย ซ่ึงกล่าวไดว้า่เป็นกิจกรรมท่ีดีและไดป้ระโยชน์ทุกฝ่าย โดยใน

ฝ่ายทีมสหวิชาชีพเองไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ความคืบหนา้ในการทาํบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคนโดยมี

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั การส่ือสารแต่ละวชิาชีพจะผอ่นคลายมากกวา่การประชุมทีมสหวชิาชีพแบบท่ี

กล่าวไปก่อนหนา้ท่ีไม่มีผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยเฉพาะแพทยเ์จา้ของคนไขท่ี้เป็นแพทยรั์งสีรักษา

คนอ่ืนๆ ไดเ้รียนรู้วธีิการรักษาท่ีผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ขณะท่ีฝ่ายผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีความดีใจมาก

ท่ีมีทีมบุคลากรทางสุขภาพมาเยีย่มหลายคน ถามอาการตนในห้องพกัสร้างขวญักาํลงัใจและผลทาง

จิตวิทยาท่ีดี ทั้งต่อตวัแพทยผ์ูท้าํการรักษา ทีมสหวิชาชีพและผูป่้วยและผูดู้แลหลกัถือเป็นการสร้าง

ความเช่ือใจ (trust) และสร้างความมัน่ใจในแนวทางการรักษาของแพทยต่์อผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

ตามความคาดหวงัผูป่้วย และเป็นการตอกย ํ้าสร้างความเช่ือถือใหก้บัทีมสหวชิาชีพต่ออาํนาจวชิาชีพ

แพทยท่ี์สามารถรักษาใหผู้ป่้วยพน้ความทุกขท์รมานดว้ยอีกดา้นหน่ึงซ่ึง 

 (2) พยาบาลในพืน้ท่ีกรณีศึกษานี ้

 พยาบาลเป็นผูดู้แลหลกัในฐานะบุคลากรทางสุขภาพในทุกช่วงเวลา 

ซ่ึงเม่ือผูป่้วยฉายรังสีครบกาํหนดใกลก้ลบับา้นในระยะดงักล่าว พยาบาลและผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

สามารถเป็นทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัส่ือสารเปิดประเด็นก่อนดว้ยการสอบถาม

ขอ้สงสัยกงัวลใจเร่ืองต่างๆ เช่น การดูแลผูป่้วยหลงัจากฉายรังสีไประยะหน่ึง การรับประทานอาหาร

ตอ้งหา้มหรือของแสลง บริเวณท่ีฉายรังสีตอ้งมีการใหก้ารดูแลอยา่งไร เป็นตน้  

  การส่ือสารจึงเป็นรูปแบบระหว่างบุคคล มีการแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกัน 

พยาบาลเป็นจุดเช่ือมสําคญัของแพทยก์บัผูป่้วย และระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล ให้ผูดู้แลเขา้ใจผูป่้วย     

มีส่วนร่วมในการดูแลกนัและกนัมากข้ึนเม่ือกลบัถึงบา้น ซ่ึงเป็นไปตามการใหร้ะยะเวลาเพื่อส่ือสาร

กนัภายในห้องพกัมากข้ึนมีความใกลชิ้ดในการดูแลกนัตลอด 24 ชัว่โมงของพยาบาล จึงทาํให้เกิด

ความสัมพนัธ์ท่ีดีอยา่งมากตั้งแต่วนัแรกรับจนถึงวนัน้ี โดยเฉพาะพยาบาลจะเพิ่มประเด็นเน้ือหาการ

สอนวิธีการดูแลผูป่้วยในด้านต่างๆ เม่ือกลบัไปรักษาตวัท่ีบ้าน เช่น การทาํความสะอาดร่างกาย  

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง โดยเฉพาะยาท่ีบรรเทาการปวด

ท่ีสามารถจดัให้ผูป่้วยไดห้ลายแบบตามแพทยส์ั่ง และควรงดยาท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่งท่ีจะส่งผลขา้งเคียง 

รวมถึงการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ท่ีทางโรงพยาบาลให้ยืมได ้เช่น เคร่ืองอ็อกซิเจนแบบถุงลม ไมว้อคก์เกอร์ 

หรือยาแปะแกป้วด เป็นตน้ 
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“...พยาบาลดูแลเรามากท่ีสุด ตลอดเวลา กม็าสอนหายใจขึน้ ลง ช้าๆ ในห้อง เห็น

ปอดมันแฟบ เข้ามาดูถ่ี วัดความดันตลอด หลายรอบ คอยมาดูแลตลอด กลางวนักลางคืน ไม่มีมาคุย

อะไรท่ีทาํให้เรารู้สึกไม่ดีเลย พูดเอาใจเราดีตลอด พยาบาลจะถามเราว่าอยากกินอะไรบอกนะ จะให้

แม่ครัวทาํ จะได้ส่ังล่วงหน้า ไม่เอาหวานหรืออะไรบอกได้หมด เขาอยากให้เรากินได้เยอะๆ ตอน

แรกๆ อาหารมาหนูไม่ค่อยกินกินไม่หมด พยาบาลถามไม่กินเลย หนูเลยบอกว่ามันออกหวานหนู

ไม่ค่อยกินหวาน เขากเ็ลยบอกว่า บอกได้ไม่กินหวานเด๋ียวให้แม่ครัวทาํให้...” 

(ผูป่้วยมะเร็ง B1 ในพื้นท่ีสนาม, 6 ธนัวาคม 2564) 

 

 (3) แพทย์ท่ัวไปในพืน้ท่ีกรณีศึกษานี ้

 แพทยท์ัว่ไปจะมาตรวจเยีย่มผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีระยะหน่ึงและใกลค้รบ

กาํหนดเพื่อกลบับา้น แพทยจ์ะส่ือสารหลกัในประเด็นเน้ือหาการดูแลรักษาบริเวณท่ีฉายรังสี และมี

บางคร้ังท่ีแพทยม์กัส่ือสารกบัพยาบาลถึงภาวะต่างๆ ภายในร่างกายของผูป่้วย โดยใชภ้าษาองักฤษ

หรือภาษาวิชาการ ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไม่เขา้ใจ แต่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไม่ไดส้อบถาม

อะไร เวน้แต่ตอ้งการทราบขอ้มูลนั้นจริงๆ ผูดู้แลหลกัจะไปสอบถามกบัพยาบาล ทั้งน้ีแพทยท์ัว่ไป

จะไม่ได้ตรวจเยี่ยม (round ward) บ่อยเหมือนท่ีผ่านมา เน่ืองจากตน้ปี 2563 เร่ิมเขา้สู่สถานการณ์

โรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทาํใหแ้พทยท์ัว่ไปท่ีมีหนา้ท่ีตรวจเยี่ยม ตอ้งปรับไปให้

ความช่วยเหลือผูป่้วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 และการตรวจเยี่ยมก็ค่อยๆ ยกเลิกไปรวมถึงการงดเขา้

เยี่ยมผูป่้วยมะเร็ง ยกเวน้ผูดู้แลหลักท่ีเฝ้าได้เพียง 1 คน และเข้มงวดในพื้นท่ีกรณีศึกษามากข้ึน  

โดยต้องมีการตรวจหาเช้ือ COVID-19 เจา้หน้าท่ีทุกคนท่ีเข้ามาในพื้นท่ีด้วยชุดตรวจด้วยตวัเอง 

(ATK) ทุก 3 วนั รวมทั้งงดการลงเยี่ยมบ้านผูป่้วยท่ีกลับไปรักษาตวัท่ีบ้านในพื้นท่ีใกล้เคียงกับ

โรงพยาบาล 

 (4) นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ในพืน้ท่ีกรณีศึกษานี ้

สองวิชาชีพน้ีมาส่ือสารกบัผูป่้วยเพื่อให้ขอ้มูลคลา้ยกบัช่วงแรกรับ 

โดยนกัจิตวิทยาจะพูดคุยในประเด็นภาวะดา้นจิตใจ อารมณ์ และความเครียด ความกงัวล ความสบาย

ใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เป้าหมายการส่ือสารเพื่อประเมินความกงัวลต่างๆ ทางจิตใจก่อนกลบั

บา้น ซ่ึงหากพบวา่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัยงัมีความกงัวลอยูจ่ะตอ้งเขา้พบบ่อยข้ึนเพื่อส่ือสารและทาํ

การประเมินเพื่อให้ผอ่นคลายจึงจะสามารถกลบับา้นไดซ่ึ้งบางคร้ังนกัจิตวิทยาอาจมีความกงัวลใจ

เองและเข้ามาประเมินบ่อยคร้ัง ทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลักรู้สึกเบ่ือในประเด็นการส่ือสารของ

นกัจิตวิทยาท่ีเขา้มาพูดเร่ืองเดิมๆ เช่น เร่ืองการเกิด แก่ เจ็บ ตาย โดยเฉพาะการย ํ้าการยอมรับความ

ตาย จนทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกับางรายเกิดความไม่พอใจ ดงันั้นนกัจิตวิทยาจึงตอ้งมีเทคนิคการ
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ส่ือสาร การอออกแบบสารท่ีสามารถนําไปปรับใช้กับผูป่้วยและผูดู้แลหลัก โดยเฉพาะต้องมี

การศึกษาภูมิหลงัของผูป่้วยให้ลึกซ้ึงมากข้ึนก่อนท่ีจะเขา้ไปส่ือสารในเร่ืองของความตาย เน่ืองจาก

ผูป่้วยบางรายปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัความตายจนเคยชิน และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัรับรู้และยอมรับเร่ือง

น้ีอยูแ่ลว้ ดงักรณีตวัอยา่งท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกั กล่าววา่  

 

“…สาํหรับลุงทุกคนท่ีน่ีทาํหน้าท่ีดีหมดนะ พูดคุยกันได้ทุกเร่ืองไม่มีปัญหาอะไร ติด

ใจนักจิตวิทยาน่ีแหละท่ีเข้ามากจ็ะมาคุยให้ยอมรับความตาย ถามเร่ืองนีบ่้อยๆ เหมือนมายํา้ นอนๆ อยู่

กเ็ข้ามาจะพูดเร่ืองจะตายน่ีแหละ เหมือนสอนจระเข้ว่ายนํา้เพราะผมยอมรับความตายได้ 100%...”  

(ผูป่้วยในพื้นท่ีสนาม B3, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“…ก็เป็นตามน้ัน เวลานักจิตวิทยาเข้ามา แต่ไม่ว่าอะไรนะแค่ย ํา้บ่อยไป ส่วนคน     

อ่ืนๆ ก็ดีถามอาการ เข้ามาทาํให้เราผ่อนคลาย อธิบายดีชัดเจนดีต้องยกให้นักสังคมสงเคราะห์เลย

รวมๆ แต่ละคนทาํหน้าท่ีดีมาก…”  

(ผูดู้แลหลกั C3 ของผูป่้วย B3 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์, 3 ธนัวาคม 2563) 

 

“...ทุกคนดูแลหนูดีค่ะ อย่างพ่ีนักจิตเข้ามาหา ก็ถามหนูว่า เราอยากทําอะไร

ประมาณนี ้เราเครียดมั้ย เรามีอาการซึมเศร้ามั้ย คิดมากมั้ย นอนหลับมั้ย หนูกบ็อกพ่ีนักจิตว่าหนูไม่

มีอะไรเลย ไม่คิด ไม่เครียด นอนหลับสบาย หนูผ่านจุดน้ันมาแล้ว...” 

(ผูป่้วยในพื้นท่ีสนาม B1, สัมภาษณ์, 6 ธนัวาคม 2564) 

 

“...นักจิตมาคุยกับแม่ตอนแรกๆ ท่ีไปรักษาคือตอนน้ันลูกยังหนักมาก แม่ไม่

อยากจะพูดเลย คืออยากจะอยู่ เงียบๆ ถ้ามีคนมาทักมาถาม จะกลั้นนํา้ตาไม่ได้ พาให้ตึงเครียดขึน้อีก 

ถ้าไม่มีใครมาพูดกไ็ม่มีอะไร เราก็สบายขึน้ดูแลลูกไป ช่วงน้ันนักจิตเข้ามา 2-3 รอบนะ และคุยกับ

ลูกกับแม่ ก่อนจะกลับบ้านแม่รู้สึกดีขึน้แล้ว พูดให้กาํลังใจ เอาใจแม่ ปลอบแม่อย่าคิดมาก...” 

(ผูดู้แลหลกั C1 ของผูป่้วย B1 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์, 6 ธนัวาคม 2564) 

 

ขณะท่ีนักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผู ้ส่งสารหลักกับผูป่้วยและผู ้ดูแลหลักใน

ประเด็นการรับสิทธิประโยชน์ทางมิติเศรษฐกิจ การย ํ้าเตือนใหผู้ป่้วยและผูดู้แลหลกัแจง้กบัพยาบาล

เพื่อรับสิทธิค่าพาหนะในการเดินทางมารักษาตัวท่ีน่ี การขอใบรับรองเอกสารหลักฐานต่างๆ  

จากพยาบาลเพื่อนําไปแนบการเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธ์ิ และส่ือสารพูดคุยเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยและ
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ผูดู้แลหลกัสนใจซกัถาม เช่น พิธีกรรมทางศาสนาพุทธ การเดินทางของจิตสุดทา้ย ภพหนา้ ซ่ึงทาํให้

รูปแบบการส่ือสารระหว่างบุคคลน้ีมีความใกล้ชิดสนิทสนมเหมือนคนในครอบครัว ซ่ึงตลอด

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดเ้ขา้มารักษาตวัท่ีน่ี กลวธีิหลกัท่ีนักสังคมสงเคราะห์ใช้ในการ

ส่ือสารคือการส่ือสารแบบเห็นอกเห็นใจท่ีเขา้ใจไปกบัอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 

จึงทาํให้การส่ือสารท่ีแสดงออกเต็มไปด้วยความหวงัดีและความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนักบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั 

จากการวเิคราะห์ พบวา่ เร่ืองของระยะเวลาท่ีบุคลากรทางสุขภาพ สามารถมีใหก้บั

ผูป่้วยในการสร้างความสัมพนัธ์โดยใช้การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือ เพื่อล่วงรู้ความคิดจนสามารถเขา้

ไปนั่งในใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลัก ซ่ึงถือเป็นเป้าหมายหลักของทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะ

พยาบาล ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัต่างเป็นทั้งผูใ้ห้ขอ้มูลและผูรั้บขอ้มูลสลบักนัไปในแต่ละช่วงเวลา 

พยาบาลเป็นผูรั้บขอ้มูลต่างๆ จากผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมากท่ีสุด เป็นผูฟั้งผูป่้วยมากท่ีสุด เพื่อใน

ทา้ยท่ีสุดจะตอ้งสามารถดึงส่ิงท่ีคา้งคาใจ หรือธุระท่ียงัทาํไม่เสร็จส้ินของผูป่้วย (unfinished business) 

ออกมาใหไ้ดม้ากท่ีสุด  

ดงันั้นในประเด็นดงักล่าวน้ี พยาบาลจะเป็นผูน้าํเน้ือหาสารดงักล่าวของผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกันั้นกลบัเขา้ไปส่ือสารในการประชุมสหวิชาชีพเพื่อให้ทุกวชิาชีพรับรู้ร่วมกนัตามเป้าหมาย

การส่ือสารในการประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อการแลกเปล่ียนขอ้มูลและช่วยเหลือผูป่้วย และผูดู้แล

หลกัให้มากท่ีสุด อยา่งไรก็ตามแมว้ชิาชีพพยาบาลจะเป็นผูมี้ความใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด ทุกวชิาชีพ

สามารถส่ือสารเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลสาํคญัของผูป่้วยและสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยมากท่ีสุด  

2) การเย่ียมบ้านผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ  

ในช่วงปกติท่ีไม่มีสถานการณ์ระบาด COVID-19 โรงพยาบาลพื้นท่ี

กรณีศึกษาดงักล่าว ไดจ้ดัให้มีทีมเยี่ยมบา้นผูป่้วยและผูดู้แลหลกัพกัรักษาตวัอยูท่ี่บา้น (home visit) 

ซ่ึงจะลงเยีย่มบา้นผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีกลบัไปรักษาตวัทุกวนัองัคารหรือวนัพฤหสั ในสัปดาห์ท่ี 2 

และสัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน โดยทีมบุคลากรทางสุขภาพท่ีไปเยี่ยมบา้นแต่ละคร้ังข้ึนอยู่กบัรายละเอียด

ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีมีความตอ้งการในวิชาชีพใด ทั้งน้ีการเยี่ยมบา้นผูป่้วย ตอ้งอยูใ่นบริเวณ

โรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาไม่เกิน 50 กิโลเมตร หากกรณีบา้นผูป่้วยอยูห่่างไกลออกไปท่ีกาํหนด 

โรงพยาบาลไดส่้งต่อให้โรงพยาบาลตาํบลท่ีเรียกว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

ออกเยีย่มบา้นผูป่้วยแทน 

รูปแบบการส่ือสารการเยีย่มบา้นน้ีจะเป็นแบบกลุ่ม ขณะเดียวกนัก็เป็นการส่ือสาร

ระหวา่งบุคคล เม่ือตอ้งการขอ้มูลเฉพาะเจาะจงกบันกัวิชาชีพนั้นๆ เช่น การสอบถามเร่ืองยาระหวา่ง

เภสัชกรกบัผูดู้แลหลกั เป็นตน้ ทั้งน้ีบุคลากรทางสุขภาพท่ีออกเยี่ยมบา้นส่วนใหญ่ ประกอบดว้ย 
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พยาบาล  นกักายภาพบาํบดั เภสัชกร นักโภชนาการ สําหรับแพทยจ์ะออกเยี่ยมบา้นกรณีมีผูป่้วย

อาการหนกั โดยในการเยี่ยมบา้น พยาบาลจะเป็นผูส่้งสารหลกั เป็นผูน้าํทีมสหวิชาชีพ ในการเปิด

ประเด็นการส่ือสาร กล่าวทกัทายผูป่้วยและครอบครัว และแนะนาํทีมสหวิชาชีพท่ีมาเยี่ยมบา้นโดย

มีผูดู้แลหลกัเป็นคู่ส่ือสารกบัพยาบาลเพื่อแจง้รายละเอียดต่างๆ ของผูป่้วยในระหวา่งรักษาตวัท่ีบา้น 

เช่น อาการปวด การรับประทานอาหารไดห้รือไม่ การนอนหลบั อาการแทรกซอ้นอ่ืนๆ เป็นตน้ 

สําหรับประเด็นการส่ือสารหลกัคือ การตรวจเยี่ยมอาการผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพ

ท่ีหลากหลายตามท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการรับบริการหลกัๆ โดยพยาบาลจะเขา้ไปดูแลผูป่้วยอย่าง

ใกลชิ้ด (กรณียงัไม่มีโรค COVID-19) หากผูป่้วยนอนติดเตียงช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้พยาบาลจะทาํ

การตรวจสุขอนามยัร่างกายท่ีเป็นท่ีอบั และผูดู้แลหลกัหลงลืมการดูแล เช่น ช่องปาก หรืออวยัวะ

สําคญั โดยเฉพาะสอนผูดู้แลหลกัให้ดูวิธีการทาํความสะอาด เพื่อให้สามารถทาํให้ผูป่้วยไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งในแต่ละส่วนของร่างกายผูป่้วยเพื่อให้มีสุขอนามยัท่ีดีเม่ือรักษาตวัอยูท่ี่บา้น ขณะวิชาชีพอ่ืน 

เช่น นักโภชนาการจะให้คาํแนะนําการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกบัชนิดมะเร็งของผูป่้วย หรือนัก

กายภาพบาํบดั จะเน้นส่ือสารการสาธิตท่าการออกกาํลงักายท่ีบา้น สอนวิธีการบีบนวดร่างกายให้

ผูป่้วย  

ทั้งน้ีดว้ยสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส COVID-19 ท่ีเกิดข้ึนรุนแรงในปี 2563 

ต่อเน่ือง ทาํใหง้ดการเยี่ยมบา้นเพื่อป้องกนัการนาํโรคติดต่อดงักล่าวไปซํ้ าใหผู้ป่้วยมะเร็ง ซ่ึงการระบาด 

COVID- 19 ต่อเน่ืองมาจนถึงปี 2564 - 2565 เป็นปีท่ี 3 ขณะเดียวกนัทางทีมสหวชิาชีพในโรงพยาบาลได้

เพิ่มช่องทางการส่ือสารใชส่ื้อเทคโนโลยใีนการติดต่อสอบถามอาการกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัแทน 

เช่น การใช้โทรศัพท์ ไลน์ส่วนตวั หรือ วิดีโอคอล เพื่อเห็นหน้าผูป่้วยและผูดู้แลหลักสามารถ

สอบถามปัญหาต่างๆ ได้เช่นกนั เพื่อเป็นช่องทางประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือเกิดเหตุ

ฉุกเฉินไดท้นัที 

2.3.2 การส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ  

การให้คาํปรึกษาผูป่้วยและผูดู้แลหลักบนโทรศัพท์ผ่านโปรแกรมไลน์ 

(Line Application ในช่วงการรักษาไประยะหน่ึงของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั นอกจากจะมีรูปแบบการ

ส่ือสารเป็นทางการท่ีมีทั้งการส่ือสารแบบกลุ่ม และแบบระหวา่งบุคคล ยงัมีการส่ือสารแบบไม่เป็น

ทางการในรูปแบบผ่านกลุ่มไลน์ (Line Group) ของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จดัตั้ง

ข้ึนโดยมีเป้าหมายเพื่อเป็นศูนยก์ลางในการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ

กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพเป็นผูส่้งสาร มีเน้ือหาสารเพื่อแจ้ง

ข่าวสารหรือให้ขอ้มูลสาํคญัของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั กบับุคลากรทางสุขภาพวชิาชีพอ่ืนๆ สามารถ
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ติดตามอาการผูป่้วย และรายงานผลการรักษา และแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

ไดท้นัต่อเหตุการณ์  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การรักษาโรคไประยะหน่ึงโดยเฉพาะการฉายแสง

รังสีรักษาแบบประคบัประคองน้ี ผูป่้วยเองเป็นผูต้ดัสินใจเขา้มารับการรักษา โดยมีผูดู้แลหลกัเป็นผู ้

ร่วมตดัสินใจและให้การดูแลมาตลอดการรักษา ซ่ึงผลการรักษาส่วนใหญ่ มีส่วนช่วยให้อาการท่ี

รุนแรงทุเลาลง ซ่ึงทาํให้เห็นมุมมองของผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูรั้บสาร (receiver) ปรับบทบาทมาเป็นผูส่้ง

สาร (sender) ในพื้นท่ีท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคองภายใตก้ระบวนทศัน์การแพทยแ์บบนิเวศน์

สังคมหรือทฤษฎีใหม่ดา้นสุขภาพปัจจุบนั กระบวนการดูแลแบบประคบัประคองน้ีเองเนน้การทาํ 

Family Meeting หรือประชุมครอบครัวช่วยให้ผูป่้วยไดว้างแผนการรักษา หรือ advance care plan 

(ACP) โรคดว้ยตนเอง ถือเป็นการคาํนึงถึงผูป่้วยมากข้ึนมากกวา่ในอดีต ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีสิทธ์ิ

ในการเลือกการรักษาใหก้บัตวัเอง (active audience) เม่ือถึงระยะสุดทา้ยตามความตอ้งการจากเดิมท่ี

แพทยเ์ป็นผูย้ืน่ขอ้เสนอการรักษาใหฝ่้ายเดียวในอดีตตามกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบชีวภาพ  

การเปล่ียนแปลงของกระบวนทศัน์การแพทยน้ี์เอง ช้ีให้เห็นวา่เป็นจุดสําคญัท่ีทาํ

ให้รูปแบบการส่ือสารเปล่ียนแปลงไป มีการสลบับทบาทเป็นความตอ้งการของผูป่้วย โดยผูป่้วย

สามารถเป็นผูส่้งสาร และแพทยเ์ป็นผูรั้บสาร ซ่ึงในบางคร้ังแพทยท่ี์เคยชินกบัการรักษา (curative) 

เพียงอย่างเดียวในอดีต และไม่รู้จกัการดูแลแบบประคับประคอง ด้วยการแพทย์สมัยใหม่ได้

เปล่ียนไปตามกลไกโลกท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative) เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม  

ทาํให้เป็นผลดีของทั้งในบทบาทแพทยแ์ละผูป่้วย กล่าวคือในบทบาทแพทยเ์องตามภาวะเศรษฐกิจ

สังคมการดาํเนินชีวิตของคนในสังคมไทยทาํให้เกิดโรคเร้ือรังเช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็งท่ีรักษาไม่

หาย การดูแลแบบประคบัประคองทาํให้แพทยถู์กกาํหนดให้เรียนรู้วิธีการรักษาแบบใหม่ท่ีไม่ได้

เฉพาะชีวภาพเสมอไปและปรับทศันคติยอมรับในการรักษาท่ีมีโรคท่ีรักษาไม่หาย ความเป็นอาํนาจ

แพทยจึ์งถูกตั้งคาํถามและทา้ทายอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงสุดทา้ยแพทยจ์ะค่อยๆ ใคร่ครวญและทาํ

ความเขา้ใจ ดงัท่ีแพทยใ์นพื้นท่ีกรณีศึกษากล่าวว่า “แม้รักษาไปก็เสียชีวิตอยู่ ดี” ขณะท่ีด้านของ

ผูป่้วยเองถือว่าไดป้ระโยชน์อยา่งมากจากการดูแลแบบประคบัประคองไดเ้ขา้มาช่วยบรรเทาความ

ทุกข์ทรมานจากการรักษาทั้ งทางกายและจิตใจเม่ืออยู่ในระยะสุดท้าย เพราะการรักษาแบบ

การแพทยชี์วภาพเดิมท่ีเตม็ไปดว้ยอุปกรณ์ช่วยชีวติต่างๆ จึงไม่ใช่ทางออกและไม่เกิดประโยชน์ใดๆ  

อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีการดูแลแบบประคบัประคอง แต่ก็ไม่สามารถยืนยนัได้ว่า 

การฉายรังสีจะทาํให้หายจากโรคมะเร็งได้เพราะการท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบฉายรังสีแบบ

ประคบัประคองคืออาการโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยแลว้ แต่ก็ยงัมีผูป่้วยไม่นอ้ยท่ียงัมีความหวงั ดว้ยคาํ

วา่ฉายแสงรังสีเปรียบไดก้บัแสงความหวงัของผูป่้วย ดงันั้นผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับรู้และส่ือสารคาํวา่ 
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“แสงสุดทา้ย” ในวนัท่ีฉายรังสีคร้ังสุดท้าย เป็นการส่ือสารทั้งภายในตวัเอง และส่ือสารระหว่าง

บุคคลกบัแพทย ์พยาบาล และผูดู้แลหลกัทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูป่้วยให้ความหมายกบัตวัเองถึง

ความอดทนในการรักษาดว้ยการฉายรังสีมาวนัน้ีเป็นคร้ังสุดทา้ย โดยผูป่้วยตอ้งมีการต่อสู้กบัรังสี

รักษาทุกคร้ังท่ีทาํการฉายแสงจะมีอาการต่างๆ ดงัท่ีผูป่้วยรายน้ีกล่าวว่า “วันนี้แสงสุดท้ายแล้ว”  

ซ่ึงเท่ากับว่าผูป่้วยนอกจากจะเป็นผูส่้งสารแล้ว ยงัมีการออกแบบสาร (message design) ให้กับ

ตวัเองในทางบวก เป็นการให้กําลังใจตวัเองกับการรักษาโรคมะเร็ง ทําให้ผูรั้บสารคือ แพทย ์

พยาบาล หรือผูดู้แลหลกั สามารถรับรู้ความหมายจากความรู้สึกของผูป่้วย ท่ีแสดงออกมาพร้อม

กบัอวจันภาษา เช่น นํ้ าเสียง สีหน้า แววตาท่ีมีพลงัเปรียบเหมือนการเดินทางท่ีมาถึงเส้นชยั และให้

ความหวงักบัแสงรังสีแสงสุดทา้ยท่ีเขา้ไปฆ่าและทาํลายเช้ือโรคร้ายทุเลาลงไดแ้ละอาจหายจากโรค  

การฉายแสงรังสีรักษาในระยะสุดทา้ยน้ี จึงเป็นหนทางเดียวท่ีผูป่้วยจะไดมี้ชีวติอยู ่

ไม่ตอ้งอยูก่บัโรคร้ายอยา่งทนทุกขท์รมานจากความปวด สามารถกลบัไปใชชี้วติกบัครอบครัวคนท่ี

เรารักในชีวิตประจาํวนัได้ตามปกติ และผ่านการใช้ยาทุกกระทบวนทศัน์การแพทย ์โดยเฉพาะ

การแพทยพ์ื้นบา้นท่ีผูป่้วยคนน้ีเคยกลวัการฉายรังสีในตอนนั้นจากการไดย้นิจากคนอ่ืน ทาํใหผู้ดู้แล

หลกัและครอบครัวหายาสมุนไพรท่ีบอกต่อกนัวา่ไดผ้ลมารักษากวา่ 2 ปี ซ่ึงแมอ้าการดีข้ึนช่วงหน่ึง

ก็กลบัมาหนักและกลบัมารักษาแพทยปั์จจุบนัท่ีเป็นการฉายรังสีแบบประคบัประคอง ดงัผูป่้วย

มะเร็ง B1 กล่าววา่ “...ถา้ตอนนั้นมาฉายรังสี ป่านน้ีหายไปนานละ...” ทั้งน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่พร้อมจะ

เขา้สู่การรักษาทุกกระบวนทศัน์และผา่นการยาใชย้าพื้นบา้นมาทุกคนดว้ยตอ้งการหายจากโรค และ

แมทุ้กคร้ังจะบอกวา่ตนพร้อมรับความตายจะรออยูต่รงหนา้ก็ตามแต่ภายในลึกๆ ของจิตใจผูป่้วยทุก

คนต่างตอ้งการมีชีวติอยูก่บัคนท่ีรักและครอบครัว 

2.4 การกลบัไปพกัรักษาตัวทีบ้่าน (นอกเหนือจากแผนทีก่ารดูแล 14 วนัในโรงพยาบาล) 

การส่ือสารในช่วงท่ีผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น หลงัจากฉายรังสีครบตามจาํนวน 

แพทย์จะนัดผูป่้วยเพื่อติดตามอาการ อีก 3 เดือน หากดีข้ึนจะนัดให้มาพบแพทย์อีก 6 เดือน  

โดยความถ่ีท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพติดต่อไปทางโทรศพัทเ์ดือนละ 1 คร้ังโดยเป็นการแจง้

เตือนให้ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั ในช่วงแรกๆ ของการกลบับา้น หากแต่กลบัไปบา้นระยะหน่ึง

เลย 6 เดือนไปแลว้การติดต่อส่ือสารจากบุคลากรทางสุขภาพจะลดน้อยลง เน่ืองดว้ยเวลาท่ีมีจาํกดั

ของแพทย ์พยาบาลและปริมาณของผูป่้วยท่ีมีเขา้มาหมุนเวียนตลอดเวลา ทาํให้หนา้ท่ีของบุคลากร

ทางสุขภาพตอ้งดูแลผูป่้วยรายใหม่ๆ ดงันั้นผูป่้วยรายเก่าเดิมๆ ท่ีเคยเขา้มารักษา เคมีบาํบดั หรือฉาย

แสงก็จะเป็นไปตามความคุน้ชินปกทัว่ไปจนบางคร้ังอาจลืมการติดต่อส่ือสารหรือการดูแลต่อเน่ือง

แมผู้ป่้วยกลบัไปบา้น ท่ีเป็นหลกัสาํคญัหน่ึงของการดูแลแบบประคบัประคองคือ การดูแลท่ีมีความ

ต่อเน่ือง 
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เม่ือผูป่้วยท่ีกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นและตอ้งกลบัมาพบแพทยต์ามนัดทุก 3 เดือน 

หรือ 6 เดือนเพื่อติดตามอาการ หรือแมแ้ต่กรณีท่ีมีอาการฉุกเฉินใดๆ ก็ตามท่ีทาํใหต้อ้งกลบัมารักษา

ตวันั้น การส่ือสารในช่วงน้ีจะมีความคุน้เคยกนัทั้งผูใ้ห้บริการ คือ บุคลากรทางสุขภาพ กบั ผูรั้บบริการ 

คือผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เน่ืองจากเป็นการรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงจะมีบุคลากรทางสุขภาพแทบทุกวชิาชีพ

เขา้มาส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตามบทบาทหน้าท่ีตามลาํดบัและความตอ้งการของผูป่้วย  

แต่ผูส่้งสารหลกั ไดแ้ก่ แพทยรั์งสีรักษาซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้พยาบาล แพทยท์ัว่ไป และนกั

สังคมสงเคราะห์ หากแต่ในระหวา่งท่ีรักษาตวัอยูท่ี่บา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัจะไม่ต่อเน่ือง เช่นเดียวกบัการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความแตกต่าง

กนั บางรายท่ีมีอาการแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนตอ้งฉายแสงรังสีต่อ บางรายมาเพื่อติดตามอาการท่ีฉายรังสี

ไปครบและหลายรอบรังสีวา่ผลเป็นอยา่งไร เป็นตน้  

การกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น เม่ือถึงวนัท่ีแพทยน์ดั พยาบาลจะทาํหนา้ท่ีเป็นผูส่้งสาร

กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัคลา้ยกบัในช่วงแรกรับ เพื่อรับทราบขอ้มูลแต่จะต่างกบัช่วงแรกรับท่ีผูป่้วย

จะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลและพยาบาลเป็นผูรั้บขอ้มูล ทั้งดา้นอาการโรค ภาวะโรคทางร่างกายและสภาพ

จิตใจเพื่อรายงานให้แพทยท์ราบ หลงัจากนั้นพยาบาลจะพาไปพบแพทยเ์จา้ของคนไขเ้พื่อดูอาการ 

โดยแพทยรั์งสีรักษาจะเป็นผูส่ื้อสารหลกักบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เป้าหมายการส่ือสารเพื่อดูความ

คืบหน้าของผลการรักษาท่ีผ่านมาในการฉายแสงรังสีล่าสุด และเพื่อวางแผนรักษาในระยะต่อไป

เป็นการทาํ Family Meeting อีกคร้ัง เพื่อให้ผูป่้วยได้เห็นความคืบหน้าการรักษาโรคของตนเอง  

จากตั้งแต่วนัแรกมาถึงวนัน้ี หากผูป่้วยให้ความร่วมมือดีแพทยเ์จา้ของคนไขจ้ะชมผูป่้วยหากโรคไม่

กลบัมา หรือหายไปตามการฉายแสงรังสี เท่ากบัผูป่้วยปฏิบติัตวัดีตามคาํสั่งแพทยท์ั้งการดูแลแผล 

และการรับประทานอาหาร หากโรคมีการลุกลามไปจุดอ่ืนแพทยจ์ะอธิบายรายละเอียดและเสนอ

แนวทางรักษาเท่าท่ีร่างกายผูป่้วยจะรับไหวโดยให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมวางแผนรักษาตามปกติดว้ย 

แต่หากไม่มีอาการรุนแรงอะไร แพทยจ์ะสั่งยาบาํรุง ยาแกป้วดใหผู้ป่้วยกลบับา้น  

อยา่งไรก็ตามในช่วงแรกท่ีผูป่้วยฉายแสงครบและกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบา้นท่ี

อาการยงัไม่ดีข้ึนทนัที ผูป่้วยบางคนจึงตอ้งติดตามใกลชิ้ด บุคลากรทางสุขภาพจะใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์

เช่น โทรศัพท์ วีดิโอคอลผ่านทางไลน์ ส่ือสารติดตามผูป่้วยท่ีสามารถเห็นภาพผู ้ป่วยเพื่อให้

คาํปรึกษาแนะนาํ ผูดู้แล ครอบครัวท่ีบ้านได้ โดยแพทยอ์าจจะใช้เป็นกรณีศึกษาตวัอย่างในการ

ประชุมทีมสหวิชาชีพได้ข้ึนอยู่กบัแพทยเ์จา้ของคนไข ้เพื่อให้ทุกวิชาชีพได้รับรู้และแลกเปล่ียน

ความรู้ตามบทบาทหนา้ท่ีแต่ละวชิาชีพไดเ้รียนรู้ไปพร้อมกนั ดงัท่ีผูป่้วยกล่าววา่  
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“...คือตอนน้ันฉายแสงแล้วแต่ยังติดเตียงอยู่ยังยกขา พลิกร่างกายตัวเองไม่ได้ตอน

ท่ีหนูนอนติดเตียง มีคุณหมอโทรมาแบบวิดีโอคอล 2 - 3 คร้ัง จะมีพยาบาล หมอ นักจิตวิทยา ทุกคน

เลย น่ังล้อมวง วีดีโอคอลมาหาหนู ถามอาการเป็นยังไงบ้าง กินข้าวได้มั้ย การกินยา หนูยังนอน น่ัง

ไม่ได้ มีแผลกดทับนิดหน่อย แม่ช่วยหนูจับนอนตะแคง มีรอยฉายแสงมนักร้็อนทะลุขาวออกก้นเลย 

คือตอนทาํไม่รู้สึก พอออกมาไม่เจ็บไร ปกตินะ แม่ต้องเอาไม้กระดานมาวางอีกข้างให้จับตะแคง 

พัดลมส่ายไม่ให้มีแผลกดทับ ตอนติดเตียงนอนนานมาก ท้ังกล่ินท้ังอะไรกว่าจะผ่านตรงน้ันได้...” 

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 6 ธนัวาคม 2564)  

 

การกลบัมาพกัรักษาตวัท่ีบา้นทาํให้ผูป่้วยมีความสบายใจ ด้วยมีอาํนาจเต็มท่ีใน

การแสดงออกทุกอย่างท่ีบา้นตามบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว ต่างจากในโรงพยาบาลท่ีมีบทบาท

ผูป่้วยท่ีตอ้งเช่ือฟังแพทยแ์ละบุคลากรทางสุขภาพทุกวชิาชีพเท่านั้น หากแต่ในเวลาท่ีรักษาตวัท่ีบา้น 

แต่มีแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพมาเยี่ยมดูแลผ่านทางวิดีโอคอลน้ีเป็นจุดเปล่ียนท่ีสามารถให้ผูป่้วยได้

รู้สึกเขา้ไปสู่โลกในความฝันเหมือนอยูใ่นโรงพยาบาลอีกคร้ังท่ีเคยมีแพทย ์พยาบาล และทุกคนดูแล 

ดงันั้นการท่ีแพทยเ์จา้ของคนไขไ้ดป้ระชุมทีมสหวชิาชีพผา่นวีดิโอคอลดงักล่าวเปรียบไดก้บัม่านใน

โรงละครท่ีเปิดข้ึน แมเ้พียงช่วงเวลาหน่ึงก็ทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีกาํลงัใจในการรักษาต่อไป 

และเม่ือสายโทรศพัท์ทางวิดีโอจบลงเปรียบไดก้ับม่านโรงละครปิดลงก็เท่ากับได้ดึงผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกักลบัเขา้มาสู่โลกความเป็นจริง  

ดงันั้นการกลบัมาอยูท่ี่บา้นจึงเป็นโลกแห่งความเป็นจริงในชีวิตท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 

หากในผูป่้วยรายท่ีสามารถลุกเดินเองได ้ข่ีจกัรยานเองไดเ้หมือนเดิม ใชชี้วิตปกติเท่ากบัไม่ไดเ้ป็น

ผูป่้วยในโรงพยาบาลอีกต่อไป ผูป่้วยได้กลบัเขา้สู่โลกความจริงในชีวิตประจาํวนัของตนอีกคร้ัง 

สามารถทาํกิจกรรมตามต้องการทุกอย่างในบ้านตามโครงสร้างในชีวิตประจาํวนัท่ีดาํเนินอยู่

ตามปกติไดก้ลบัมาเป็นตวัของตวัเองอยา่งเตม็ท่ีการรักษาในกระบวนทศัน์การแพทยปั์จจุบนัเป็นส่ิง

ยืนยนัให้ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับมากกวา่การแพทยแ์บบพื้นบา้นท่ีเคยผา่นการรักษาแมอ้าการจะดี

ข้ึนก็เพียงชั่วเวลาหน่ึง ดังนั้นแม้ผูป่้วยกลับบ้านส่วนใหญ่ไม่มีผูป่้วยท่ีกลบัไปรักษาการแพทย์

พื้นบา้นร่วมกบัแผนปัจจุบนัท่ีรักษาอยู ่ดว้ยเช่ือฟังและศรัทธาแพทยม์ากท่ีสุด การต่อรองของผูป่้วย

ในช่วงกลบับา้นจึงเป็นการเขา้หาทางศาสนา ไหวพ้ระ สวดมนตแ์ละส่ือสารร่างทรงในครอบครัว

เพื่อเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ มีความหวงัและเกิดความสบายใจมากท่ีสุด 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่า หลงัจากรักษาฉายแสงรังสีตามเวลาท่ีแพทยก์าํหนด 

อาการดีข้ึนตามลาํดบั จากท่ีนอนติดเตียงก็สามารถลุกข้ึนนั่ง ยืน เดิน ช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติ 

แมจ้ะไม่สมบูรณ์มากนกัแต่ก็ยงัดีใจท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ไม่เป็นภาระครอบครัว และแมถึ้ง
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จะเป็นอะไรฉุกเฉินก็ตาม ผูป่้วยยงัย ํ้ายืนยนัคาํเดิมกบัแพทยแ์ละครอบครัวว่าไม่ตอ้งทาํอะไรให้

ทรมานใหป้ล่อยไปตามธรรมชาติ สมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดงัผูป่้วย B1 กล่าววา่  

 

“...หนูก็อยากหายนะ พอหมอบอกหนูไม่มีเชื้อ หนูดีใจมากเลย ย่ิงหมอบอกไม่มี

เชื้อ ไม่ต้องให้คีโม หนูดีใจมากเลย กินฮอร์โมน กเ็ข้ากันดี ดีใจมากเลยค่ะ หนูกาํลังใจดีถ้าจะไปก็

ไปดีดี ไม่ทาํอะไรท้ังหมด ไม่อยากทรมาน มาวันนีพ่ี้น้องบอกไม่คิดไม่ฝันจะมาน่ังคุย มีแต่คนตกใจ

ไม่น่าเช่ือ เค้าบอกคนน้ันตายไปแล้วหรอ คนน้ันตายไปแล้ว คนนีค้นใหม่แล้ว...” 

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 31 ธนัวาคม 2564)  

 

การท่ีผูป่้วยกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้นผูว้ิจยั พบว่า บรรยากาศ อารมณ์ ความรู้สึก 

ในการส่ือสารระหวา่งกนัแตกต่างกบัท่ีโรงพยาบาลอยา่งมาก เช่น การส่ือสารวจันภาษา อวจันภาษา

ท่ีแสดงออกมาผา่นทั้งหนา้ตา ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ดว้ยการรักษาฉายแสงรังสีท่ีผา่นมา

หลายคร้ังเป็นเวลานานหลายปี และการรักษาได้ผลตอบสนองท่ีดีกบัร่างกายช่วยบรรเทาอาการ

ทรมานโดยเฉพาะทาํให้กอ้นท่ีเป็นหายไปผูป่้วยมีอาการดีข้ึนตามลาํดบั จนแพทยเ์องยงัประหลาด

ใจทาํให้ผูป่้วย ผูดู้แลมีกาํลงัใจใช้ชีวิตต่อสู้แนวทางการดูแลแบบประคบัประคองท่ีไม่ทุกข์ทรมาน 

มีความหวงักับการรักษาและเช่ือมั่นศรัทธาวิชาชีพแพทย์ท่ีอยู่ในกระบวนทัศน์การรักษาทาง

การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคมท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคองหรือไม่ทุกขท์รมาน ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัจึงมีภาวะจิตใจท่ีดีข้ึนจนสามารถลุกเดิน ช่วยเหลือตวัเองไดผ้ลดี  

ความเจ็บป่วยของโรคน้ีทาํให้ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจการเงินครอบครัว

แต่ละครอบครัวต่างกนั บางครอบครัวตอ้งนาํเงินท่ีสะสมมา ใชห้มดไปกบัการรักษา ตวัผูป่้วยเองก็

ตอ้งออกจากงานเป็นผูไ้ม่มีรายได ้ดงันั้นการท่ีผูป่้วยไดก้ลบัมาบา้นและพอมีแรงทาํงานช่วยเหลือ

ครอบครัวหาเงินเล็กๆ น้อยๆ ถือเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการทาํมากท่ีสุดเพื่อสร้างความภาคภูมิใจใน

ตนเองท่ีสามารถช่วยเหลือแบ่งเบาครอบครัว ไม่เป็นภาระของครอบครัว ซ่ึงผูป่้วยเองท่ีผา่นการรักษา

มาระยะเวลานานทุกกระบวนทศัน์การแพทยจ์ะมีการส่ือสารกบัตวัเองวา่ไม่ไดเ้ป็นโรคมะเร็งแลว้ 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาการแพทยปั์จจุบนัดว้ยการ

ฉายแสงรังสีท่ีไม่ได้ผ่านไปแค่รอบเดียวซ่ึงใน 1 รอบตอ้งฉายแสงถึง 10 คร้ัง ข้ึนอยู่กับร่างกาย 

บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง และอายุของผูป่้วย และเม่ือการรักษาร่างกายไดผ้ล มีการตอบสนองดว้ยดีอาการ

ทางร่างกาย  ดีข้ึนตามลาํดบั ส่งผลให้มีกาํลงัใจในการอดทนกบัการรักษาต่อไป ดว้ยความหวงัให้

รังสีสามารถฆ่าเช้ือโรคร้ายออกจากร่างกาย หรืออย่างน้อยให้มีชีวิตอยู่กบัครอบครัวท่ีรักได้นาน

ท่ีสุด โดยเฉพาะความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองได ้ไม่เป็นภาระกบัครอบครัว ผูป่้วยส่วนใหญ่
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มีการส่ือสารภายในตนเอง และให้กาํลงัใจกบัตวัเองว่าโรคท่ีเป็นอยู่น้ีแค่โรคทัว่ไปชนิดหน่ึง ดงัท่ี

ผูป่้วยกล่าววา่ 

 

“...ถามตัวเองนะใจหนูไม่เคยคิดเลยว่าตัวเองเป็นมะเร็ง หนูบอกตัวเองว่า เด๋ียวก็

หายๆ แค่นีเ้อง คนอ่ืนยังหายได้เลย ไม่เคยคิดท้ออะไรมาก ไม่เคยคิดว่าตัวเองเป็นมะเร็งด้วย ถึงแม้

ตัวเองจะเป็นแต่หนูไม่คิดว่าเป็นมะเร็งเด๋ียวกห็าย กาํลังใจหนูมีเยอะ พ่ีน้องครอบครัวให้กาํลังใจ...”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 17 ธนัวาคม 2564)  

 

“...มาถึงวันนี้ ยายไม่รู้มันจะเป็นอะไรนะ หรือมันไม่เป็นอะไร เหมือนมันก็ได้

นอน มันไม่เหมือนเป็นโรค ไม่เหน่ือย ไม่อะไรยายเป็นคนดี ขนาดผียังไม่อยากรับเลย คนแถวบ้าน

เป็นโรคนี ้อายนุ้อยกว่ายายทยอยตายไปหมดแล้ว...”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B4, สัมภาษณ์, 19 ธนัวาคม 2564)  

 

หากแต่มีบางประเด็นท่ีผูว้จิยัพบวา่ มีความเหมือนกนักบัในช่วงอยูโ่รงพยาบาล คือ 

ความไม่หวาดกลวัความตายท่ีผูป่้วยจะตอ้งพบเจอท่ีไม่อาจรู้วา่เม่ือไหร่ แต่เขา้ใจชีวิตและความตาย

มากข้ึนก็จะใชชี้วิตท่ีมีอยูใ่ห้มีความสุขท่ีสุดและรักษาไปตามท่ีร่างกายไหวในแบบท่ีไม่ตอ้งทรมาน 

ขณะเดียวกนัการส่ือสารของแพทยมี์ทั้งดา้นบวกและลบ เช่น การท่ีแพทยแ์จง้กบัผูป่้วยหากไม่ไดผ้ล

จะยุติการรักษา ซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แลยอมรับว่าได้ยินแพทยส่ื์อสารแบบนั้นแลว้ทาํให้หดหู่ ใจเสีย 

กงัวล หรือการท่ีแพทยแ์สดงอาการประหลาดใจกบัความสามารถท่ีผูป่้วยยกขาสูงข้ึนไดจ้นแพทย์

เจา้ของคนไข ้กล่าวว่า “..ไม่น่าเช่ือ มาไกลมากนะ เสียดายไม่ได้ถ่ายรูปตอนแรกท่ีมา..” หลงัจาก

กลบับา้นไปและมาพบแพทย ์การแสดงออกต่างๆ เหล่าน้ีของแพทยท์ั้งวจันภาษาและอวจันภาษาท่ี

เป็นตามความจริงในชีวติประจาํวนัโดยอตัโนมติั หรืออาจเกิดข้ึนจากจิตวิทยาการส่ือสารของแพทย์

แต่ละคนท่ีมีเทคนิคกลวิธีท่ีส่งผลทางดา้นจิตใจผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจท่ีดีข้ึนได ้ดงัตวัอย่าง

ผูป่้วย กล่าววา่  

 

“...หนูกลับไปหาหมอตามนัด หมอบอกว่าไหนได้ข่าวว่าเดินได้แล้วน่ี ไหนทาํให้

หมอดูหน่อยซิ หนูกย็กขาให้ดูสูงเลย หมอตกใจมาก เราก็เห็นหมอตกใจ หมอเป็นอะไรคะหมอก็

บอก ไม่คิดว่าหนูจะยกได้สูงขนาดนี ้หมอบอกเสียดายมากท่ีไม่ได้ถ่ายรูปตอนท่ีมาคร้ังแรก หมอ

ยํา้ๆ หลายรอบ หมอบอกไม่คิดว่าหนูจะมาได้ไกลขนาดนี้ เทียบกับวันแรกท่ีมา หนูชัก หมดสติ 
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นอนติดเตียงนานเลย พอหนูจะกลับบ้าน หมอจะแซวหนูว่าอีก 6 เดือนเจอกันคงไม่มาก่อนวันนัด

นะ หนูบอกไม่เจอแน่นอนค่ะ...”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1 พื้นท่ีสนาม,6 ธนัวาคม 2564 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กรณีตวัอย่างน้ีแพทยเ์จา้ของคนไขแ้สดงออกถึง

ความประหลาดใจท่ีผูป่้วยมีสภาพร่างกายแข็งแรงข้ึนมาก จนสามารถยกขาข้ึนสูงข้ึนได้เกิน

คาดหมายทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมีความรู้สึกดีใจและเช่ือมัน่ในการตดัสินใจรักษาการแพทยปั์จจุบนัดงัท่ี

ผูป่้วยกล่าววา่ “..ถ้ามารักษาทางนี ้ป่านนีก้ห็ายนานแล้ว..” และสร้างกาํลงัใจกบัการรักษาเพื่อมีชีวิต

อยู่ต่อไป ซ่ึงแพทยเ์ป็นความหวงัเดียวของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง โดยผูป่้วยจะปฏิบติัตามคาํสั่งของ

แพทยอ์ยา่งเขม้งวด เช่น การให้รับประทานอะไร ไม่ให้รับประทานอะไร เป็นตน้ ทั้งน้ีการกาํหนด

ขอ้ห้ามต่างๆ ของแพทย์ในการรักษานั้นเท่ากบัแพทยเ์องกาํลังต่อรองการรักษากับผูป่้วยท่ีหาก

ตอ้งการใหโ้รคทุเลาลงหรือดีข้ึนตอ้งปฏิบติัตามท่ีแพทยส์ั่งนัน่เอง  

ดงันั้นเม่ือผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นแมก้ารส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ 

หรือแพทยก์บัผูป่้วยจะไม่บ่อยนกั แต่ก็สามารถทาํให้ผูป่้วยไดแ้สดงออกความเป็นตวัตนและและมี

ส่วนร่วมในการรักษาร่วมกันกับแพทยใ์นลักษณะให้ความร่วมมือ โดยเฉพาะการรับประทาน

อาหารท่ีข้ึนอยูก่บัมะเร็งแต่ละชนิดแต่ละคนท่ีแตกต่างกนัไป ดงัตวัอยา่งผูดู้แลหลกั กล่าววา่ 

 

“...คุณยายเป็นมะเร็งปากมดลูก เลือดออกและพอดีขึน้แล้ว คุณหมอส่ังให้เน้นกิน

ไข่ขาวเยอะๆ วนัละ 7-8 ฟอง เพ่ือเพ่ิมเมด็เลือดขาว...”  

(ผูดู้แลหลกั C4, สัมภาษณ์, 19 ธนัวาคม 2564)  

 

ขณะท่ีผูป่้วยอีกคนท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมกล่าววา่ 

 

“...หนูถามมองทุกเร่ือง หมอบอกหนูกินเนื้อสัตว์ได้ทุกอย่าง ต้องสร้างโปรตีน 

พวกนม แต่ยกเว้นของหมกัดอง ส่วนไข่ให้แค่ฟองเดียวไม่ให้กินเยอะ...”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 17 ธนัวาคม 2564) 

 

ประเด็นสําคญัการกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นท่ีแตกต่างจากการรักษาในโรงพยาบาล

อยา่งชดัเจน พบวา่ ผูป่้วยกลา้ส่ือสารเปิดเผยเร่ืองราวความเช่ือศรัทธาท่ีผูป่้วยและครอบครัวใหค้วาม

เคารพ ยึดถือ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวผูว้ิจยัไดค้น้พบในช่วงท่ีผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น และผูว้ิจยัไดม้า
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เยีย่มบา้นบ่อยคร้ังจนเกิดความคุน้ชิน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การมีปฏิสัมพนัธ์ในการสร้างความสัมพนัธ์

ท่ีดีต่อกนั ตอ้งอาศยัความถ่ีของเวลาในการปฏิสัมพนัธ์เพื่อสร้างความไวใ้จเช่ือใจ จึงกล้าส่ือสาร

เปิดเผยเร่ืองราวต่างๆ โดยเฉพาะการมีร่างทรงพ่อปู่ ท่ีเป็นคนในครอบครัวเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ  

พ่อปู่ จึงเป็นส่ิงเดียวท่ีทุกคนในครอบครัวยึดถือ ศรัทธา และบ่อยคร้ังท่ีขอพรร่างทรงพ่อปู่ ให้

คุม้ครอง ใหห้ายหรืออาการดีข้ึน  

เม่ือผูป่้วยและผูดู้แลหลกักล่าวถึงร่างทรงพ่อปู่ จะแสดงออกถึงความศรัทธาอย่าง

มากผา่นวจันภาษา และอวจันภาษาโดยผูดู้แลหลกัเป็นผูเ้ร่ิมตน้ ใชน้ํ้าเสียงกระซิบเบาๆ ไปพร้อมกบั

สีหนา้แววตาท่ีขึงขงัเปล่ียนแปลงไปจากเดิมในทางเคารพเช่ือถือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีสูงส่ง จะไม่กล่าวถึง

พร่ําเพร่ือไม่พูดอธิบายอะไรเก่ียวกบัพอ่ปู่ ให้ฟังมากมายดว้ยอาจเกรงวา่จะผิดหรือถูกต่อวา่จากส่ิงท่ี

มองไม่เห็นพอ่ปู่ เป็นส่ิงสาํคญัท่ีบา้นเคารพนบัถือ เป็นกาํลงัใจใหทุ้กคนในครอบครัว  

อยา่งไรก็ตามการรักษาตวัอยูท่ี่บา้นท่ีเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัท่ีสุดในความรู้สึกของ

ผูป่้วยทุกคน ทาํให้เกิดความสุขสบายใจ และเม่ืออยูบ่า้นก็ไดรั้บความสบายใจ อุ่นใจ มากกวา่การอยู่

ในโรงพยาบาลท่ีให้ความรู้สึกแตกต่างกัน แม้ในโรงพยาบาลจะมีแพทย์ท่ีทําการรักษาโรค  

แต่เม่ือกลบับา้น ผูป่้วยมีร่างทรงเป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีทุกคนนับถือและพร้อมปฏิบติัตามท่ีร่างทรง

แนะนาํทาํให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในอาการจะตอ้งดีข้ึนเร่ือยๆ ดงันั้นจากการส่ือสารและการต่อรอง

กบัแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพท่ีรักษาในโรงพยาบาลกรณีศึกษา แต่เม่ือกลบับา้นผูป่้วยจะมีการ

ส่ือสารและการต่อรองกบัร่างทรงท่ีเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจของผูป่้วย ผูดู้แลหลกัและครอบครัว  

ดงันั้นเม่ือผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีมีพื้นฐานความรู้ดั้ งเดิมในแบบมุมมองศาสนา 

เนน้พิธีกรรม ความเช่ือ ท่ีปฏิบติัสืบเน่ืองกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น หรือปฏิบติัอยูต่ามปกติในชีวติประจาํวนั 

เม่ือกลบัมาท่ีบา้นและมีความคิดเป็นของตวัเองมากกวา่การรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่มีแพทยเ์ขา้

มาส่ือสารหลกัในห้องพกั การต่อรองโรคหรือความตายของผูป่้วยเม่ืออยูท่ี่บา้น จึงเป็นการกลบัไป

ยงัความรู้เดิมท่ีมีอยู่ในครอบครัวตามท่ีตนและครอบครัวนบัถือ ศรัทธา เช่น การเขา้พบร่างทรงท่ี

เป็นคนในครอบครัว ท่ีมีความรัก เคารพ อบอุ่นใจดว้ยตวัเองอยา่งแทจ้ริง มากกวา่ในขณะท่ีรักษาตวั

อยูท่ี่โรงพยาบาล ท่ีมีความรู้สึกท่ีแตกต่างจากความเคารพแพทย ์ท่ีเป็นไปดว้ยการเขา้ไปต่อรองการ

รักษาท่ีเต็มไปด้วยอารมณ์ความรู้สึกท่ีหลากหลาย ซับซ้อน เช่น ความกังวล ความกลัวต่างๆ 

มากมายระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาล หากแต่เม่ืออยูท่ี่บา้นจะมีมุมมองการต่อรองท่ีแตกต่างกนั 

ดงัท่ีผูป่้วย และผูดู้แลหลกั กล่าววา่  

 

“...ท่ีบ้านหนูนับถือพ่อปู่ต้ังแต่หนูเกิดเป็นญาติกัน แล้วแต่ความเช่ือค่ะ หนูเป็น

ลูกหลานท่าน หนูไม่ค่อยรบกวนท่านนานๆ ไปที ย่ิงช่วงนีโ้ควิดพ่อปู่ไม่รับแขก ร่างมีงานเยอะไม่
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ค่อยได้ลง คือคนเดือดร้อนจริงๆ ถึงจะลง หนูเป็นแบบนี ้ต้องหาหมอกินยาด้วย พ่อปู่คือท่ียึดเหน่ียว

จิตใจ ต้ังแต่หนูป่วย ทุกคนแถวบ้านไปกราบพระขอพรไกลๆ ต้องเหมารถบัสไป มีร่างปู่ไปด้วยญาติพ่ี

น้อง ไปขอพร ต้ังจิตอธิษฐานให้หนู เป็นกาํลังใจให้หนูทุกคน แบบนี ้หนูจะท้อได้อย่างไงพ่ี…”  

(ผูป่้วยมะเร็ง B1, สัมภาษณ์, 17 ธนัวาคม 2564) 

 

“…ผมกข็อกับร่างทรงศาลเจ้าจีนท่ีผมทาํงานเป็นล่ามแปลภาษามา 10 ปี ให้ภรรยาไม่

ต้องเจ็บหนัก ทรมาน ไม่ถึงกับขอให้หาย ขอให้ไม่ทุกข์ทรมานมาก แฟนผมบนไว้ว่าจะบวชถ้าดีขึน้ 

ผมเลยจัดถวายสังฆทาน ผ้าไตรใหม่ให้แกถวายพระ ให้พระทาํพิธี บังสุกุลเป็นบังสุกุลตายให้แกไม่

ต้องทรมานมาก วันต่อมาแกบอกผมว่า ถ้าเป็นอะไรไปไม่ต้องร้องไห้ให้เขานะ แต่มันก็อดไม่ได้

เหมือนกัน ตนกไ็ด้ขอโทษท่ีผ่านมา พอสายๆ ไม่พูดไม่จา นอนน่ิงหลับตา กเ็งียบไปเฉยๆ เลย หลังจาก

น้ันผมเลยบวชแก้บนให้ ไม่ให้เค้าทุกข์ทรมานต้ังแต่วันท่ี 18 เมษายน 2564 - 14 มกราคม 2565...”  

(ผูดู้แลหลกั C2 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B2, สัมภาษณ์, 7 มกราคม 2565)  

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ช้ีให้เห็นว่า เม่ือผูป่้วยได้กลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบ้าน 

ไม่ไดมี้แพทยม์าทาํการรักษา หรือเจา้หน้าท่ีบุคลากรทางสุขภาพใดๆ เขา้มาส่ือสารพูดคุย หรือดูแล

อาการใดๆ เท่ากบัผูป่้วยไดก้ลบัเขา้สู่โลกความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัของตนเองโดยสมบูรณ์

แบบท่ีแมผู้ป่้วยจะไม่ตอ้งมีการเผชิญหนา้กบัแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพกบัการรักษาโรค แต่ก็

ตอ้งกลบัมาเผชิญหนา้กบัโรคของตนเอง ดงันั้นเปรียบไดก้บัผูป่้วยจึงตอ้งเขา้ไปสู่โลกของความฝัน

ท่ีสร้างข้ึนหรือโลกทางศาสนา ซ่ึงถือเป็นความจริงในชีวิตประจาํวนัอีกด้านหน่ึงท่ีทุกคนต้อง

กระโจนเขา้ไปหา เป็นการต่อรองโรคและความตาย โดยใชค้วามรู้กบัส่ิงท่ีตนสนใจยึดถือ เป็นท่ียึด

เหน่ียวจิตใจ ศรัทธา เป็นกาํลงัใจสาํคญัในพิธีกรรมทางศาสนา ดงัเช่น ร่างทรงในครอบครัว ท่ีไม่วา่

จะก่ีรุ่นจะผ่านไปก็ยงัเป็นท่ียึดมัน่ ศรัทธาเปรียบเป็นการสะสมความรู้น้ีถูกประกอบสร้างโดยจะ

ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นและจะถูกนาํมาใชใ้นชีวิตประจาํวนั และความรู้นั้นไดก้ลายเป็นความจริงทาง

สังคมหน่ึงๆ ยอมรับกนัโดยปริยายท่ีปฏิบติัสืบทอดกนัในชุมชนหรือวฒันธรรมมายาวนาน อยา่งไร

ก็ตามความรู้นั้นมีทั้งท่ีเป็นสูตรสําเร็จ และท่ีถูกจาํกัดการใช้ความสามารถในการแสดงออกใน

ชีวติประจาํวนั ความรู้ดงักล่าวยงัถูกยอมรับโดยปริยายโดยไม่ตอ้งหาขอ้พิสูจน์ใดๆ อีกดว้ย 

การกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีเป็นท่ีพกัอาศยัท่ีคุน้ชิน ปลอดภยั อบอุ่น 

เปรียบไดก้บัเป็นการกลบัไปสู่โลกความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัอยา่งแทจ้ริงของผูป่้วย ดงันั้น ทั้ง

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยเฉพาะผูป่้วยเป็นผูเ้ผชิญหน้ากบัโรคของตนเองอย่างแทจ้ริงย่อมทาํทุก

วถีิทางเพื่อต่อรองโรค และความตายจากความเช่ือ ศาสนา พิธีกรรม ร่างทรงท่ีแต่ละครอบครัวหาก
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มีไวใ้นความเช่ือศรัทธา หรือพิธีทางศาสนาพุทธ เช่น การตดัเคราะห์ตดักรรม ทาํบังสุกุลเป็น 

บงัสุกุลตายเพื่อต่ออายุให้กับผูป่้วยและจากการท่ีผูป่้วยผ่านการรักษาโรคมาเป็นเวลานาน ผ่าน

กระบวนทศัน์การแพทยต่์างๆ และความรู้สึกท่ีหลากหลายมาน้ี ผูป่้วยในพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ีส่วนใหญ่

กล่าววา่ “..ไม่ได้เป็นมะเร็ง ..รักษาฉายแสงกินยาไป ..เป็นได้หายได้..” เหล่าน้ีลว้นเป็นการต่อรอง

ของผูป่้วยทั้งส้ิน เพราะโดยส่วนลึกของผูป่้วยแลว้ไม่ไดย้อมรับความตายเสียทีเดียว แต่หากตอ้งตาย

ขอไม่ทรมาน ถา้เลือกไดทุ้กคนยงัไม่อยากตาย ยงัอยากอยูก่บัครอบครัว แต่ตอ้งต่อรองกบัความตาย

ทุกวนัท่ีผา่นไป พยายามทาํใจยอมรับความตายท่ีจะมาถึง  

สาํหรับรูปแบบการส่ือสารในช่วงกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น ประกอบดว้ย 

1) การส่ือสารระดบัภายในตนเองเพื่อให้กาํลงัใจตวัเองในเชิงบวกกบัการรักษา

โรคมะเร็งท่ีเป็นโรคร้ายรักษาไม่หาย  

2) การส่ือสารระหวา่งบุคคลทั้งบุคลากรทางสุขภาพท่ีติดต่อมาทางโทรศพัท ์ไลน์ 

หรือวดิีโอคอล เพื่อติดตามอาการและเตือนวนัมาพบแพทยแ์ละกบัคนในครอบครัว เพื่อใหก้าํลงัใจ 

3) การส่ือสารระดบักลุ่ม กรณีแพทยเ์จา้ของคนไขป้ระชุมทีมสหวิชาชีพ โดยใช้

ผูป่้วยท่ีรักษาเป็นกรณีศึกษา เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การรักษาร่วมกนั 

สําหรับปัญหาและอุปสรรคในช่วงเวลาการส่ือสารการกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นน้ี 

ประกอบดว้ย  

1) ระเบียบราชการในการส่งตวัผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีตอ้งใชห้นงัสือส่งตวัผูป่้วย

จึงเขา้ทาํการรักษา ขอรับยากแกป้วดได ้เพื่อเขา้ระบบรอคิวจึงจะเขา้รักษาได ้แมเ้ป็นสถานท่ีเดิม  

ถือเป็นปัญหาสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยเดิมไม่สามารถเขา้ถึงยาและการรักษาไดท้นัเวลา ดงัผูดู้แลหลกั 

กล่าววา่  

 

“...คนไข้ฉายแสงครบกลับมาบ้านหน้าตาสดใสดีขึน้ พอต้นปีเร่ิมมีอาการปวดหัว

มาก ผมติดต่อขอรับยาท่ีโรงพยาบาลท่ีไปฉายแสง เขาบอกส่ังยาให้ไม่ได้ จะเข้ามาฉายแสงกไ็ม่ได้

ต้องมีหนังสือโรงพยาบาลต้นสังกัดแจ้งมาก่อนไม่งั้นต้องเสียตังเอง สงสัยยาจะแพง ผมเลยซ้ือยา

ร้านท่ัวไปให้แกกินแก้ปวดไปก่อน ต่อมาแกอาการหนักขึน้แต่ไม่อยากไปนอนโรงพยาบาลแถว

บ้าน เพราะมีโควิดด้วย ไปนอนกไ็ม่มีคนเฝ้า ห้ามเย่ียม เลยซ้ือยากินเอง รักษาท่ีบ้านไป...” 

(ผูดู้แลหลกั C2 ดูแลผูป่้วยมะเร็ง B2, สัมภาษณ์, 7 ธนัวาคม 2564) 

 

2) การกาํหนดวนัเวลาการส่ือสารของแพทยไ์ปยงัผูป่้วยระหว่างรักษาตวัท่ีบา้น 

เพื่อติดตามอาการท่ีบา้นโดยใช้การส่ือสารผ่านเทคโนโลยี เช่น วิดีโอคอล โทรศพัท์ ไลน์ เป็นตน้ 
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เพื่อสร้างความสัมพนัธ์และส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง

อยา่งแทจ้ริง ดงัผูดู้แลหลกั กล่าววา่ 

 

“ถ้าเป็นไปได้ ก็อยากให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีโทรมาสอบถามอาการผู้ ป่วยหรือ

พูดคุยกับผู้ดูแลหลักท่ีกลับไปรักษาตัวท่ีบ้านบ้าง ก่อนจะถึงวนัท่ีมาหาหมอ ท่ีนัดไว้ 6 เดือนเจอกันทีก็

นานเหมือนกัน ช่วงแรกมีโทรมาเดือนละคร้ัง หลังๆ หายไป ถ้าโทรมาคุยทุกเดือนสมํา่เสมอกค็งดี จะ

ทาํให้เรารู้สึกอุ่นใจมากขึน้ ดีกว่าเงียบหายไปเลย แต่กเ็ข้าใจว่าเจ้าหน้าท่ีมีคนไข้ท่ีต้องดูแลอีกมาก...” 

(ผูดู้แลหลกั C4 ของผูป่้วย B4 ในพื้นท่ีสนาม, สัมภาษณ์, 7 มกราคม 2565)    

 

สรุปการส่ือสารความตายใน 4 ช่วงเวลาท่ีมีความแตกต่างกนั พบว่า การส่ือสาร

ความตายในแรกรับเข้ารักษาช่วงแรก แพทยจ์ะเป็นผูส่้งสารโดยมีเป้าหมายหลักในการส่ือสาร 

เพื่อแจง้ผูดู้แลหลกัพร้อมกบัผูป่้วยก่อนถึงการรักษาท่ีเป็นนโยบายของโรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ีเนน้

การดูแลแบบประคบัประคองท่ีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินจะไม่มีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตใดๆ 38ถือเป็น

จุดเร่ิมตน้ของการส่ือสารความตายช่วงแรกรับตามนโยบายการรักษา พร้อมกบัการส่ือสารกบัผูป่้วยถึง

อาการต่างๆ 

38ช่วงการแจง้อาการต่อเน่ืองจากแรกรับ จะเน้นการส่ือสารแบบประชุมร่วมกับ

ครอบครัว แพทยเ์ป็นผูส่้งสารหลกัในรูปแบบการส่ือสารแบบกลุ่ม เพื่อให้ผูป่้วยไดว้างแผนรักษา

ตวัเองล่วงหนา้ โดยในช่วงเวลาน้ีแพทยเ์จา้ของคนไขจ้ะอธิบายการรักษาแบบประคบัประคองโดย

ละเอียดท่ีจะไม่มีอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเป็นไปเพื่อยื้อชีวติเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน โดยผูป่้วยและครอบครัว

สามารถสอบถามการรักษาไดต้ลอดการประชุม  

การประชุมทีมสหวิชาชีพ มีรูปแบบการส่ือสารแบบกลุ่มท่ีมีเป้าหมายเดียวกัน 

ประกอบดว้ยบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพท่ีให้การรักษาดูแลผูป่้วยและผูดู้แลหลกั แลกเปล่ียน

ขอ้มูลแต่ละวิชาชีพซ่ึงกนัและกนัร่วมกนัรับรู้และร่วมมือกนัตอบสนองความตอ้งการสุดทา้ยหรือ

ธุระท่ียงัทาํไม่สําเร็จ (unfinished business) ของผูป่้วยหรือส่ิงท่ีผูป่้วยยงัค้างคาใจโดยให้พยาบาล

รับหนา้ท่ีดงักล่าวดว้ยมีเวลาและมีความผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด การประชุมดงักล่าวน้ีมีส่วนสําคญั

ท่ีเป็นตวักลางหรือจุดเช่ือมโยงข้อมูลผูป่้วยท่ีอยู่ในช่วงแรกรับเขา้รักษาและช่วงแจง้อาการหรือ

แมแ้ต่ช่วงการรักษาไประยะหน่ึงใกลก้ลบับา้นท่ีผูป่้วยได้ผ่านการฉายรังสีรักษาใกลค้รบกาํหนด 

การส่ือสารจะคลา้ยกบัช่วงแรกรับและมีการประชุมครอบครัวร่วมดว้ยเพื่อทบทวนการรักษาและ

วางแผนรักษาต่อไป ผูป่้วยจะมีการส่ือสารภายในตนเองมากข้ึนเพื่อใหก้าํลงัตวัเองจนค่อยๆ ใชเ้วลา

ในการยอมรับโรคของตนเองไปดว้ย 
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ช่วงการเยี่ยมบ้าน พยาบาลเป็นผูส่้งสารหลักและมีเวลาในการดูแลใกล้ชิดกับ

ผูป่้วยและผูดู้แลมากท่ีสุดทาํให้เขา้ใจจิตใจและความตอ้งการของผูป่้วยมากท่ีสุด หากแต่ในช่วงท่ี

ผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นนั้นท่ีพน้การดูแลในแผนท่ีการดูแล 14 วนัของโรงพยาบาลกรณีศึกษา

เปรียบไดก้บัผูป่้วยไดก้ลบัสู่โลกความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัตามปกติ ไม่ไดมี้แพทย ์พยาบาล 

หรือทีมสหวิชาชีพมาดูแลเช่นเดิมเหมือนโรงพยาบาล ทาํให้การติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดช่องวา่งการส่ือสาร การเผชิญหนา้และการต่อรองของผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัจึงกลบัเขา้สู่โลกความฝันท่ีเป็นความเป็นจริงอีกดา้นหน่ึงท่ีผูป่้วยสร้างข้ึนคือ การเขา้พึ่ง

โลกทางศาสนา การไหวพ้ระ สวดมนต ์ขอพร บนบานส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ โดยเฉพาะการยึดถือร่างทรงท่ี

กล่าวไดว้า่เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยให้ความหมายวา่เป็นผูเ้ช่ียวชาญอีกดา้นหน่ึงท่ีตรงขา้มกบัผูเ้ช่ียวชาญแบบ

แพทย ์ซ่ึงเป็นท่ีเคารพนบัถือในครอบครัวจากรุ่นสู่รุ่น เป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจท่ีสาํคญัของผูป่้วย 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตามกระบวนการส่ือสารดงักล่าวขา้งตน้น้ีทาํให้ผูว้ิจยัได้

ขอ้เสนอเป็นแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ในกระบวนการส่ือสารแต่ละช่วง ดงัท่ีจะกล่าวในบทท่ี 6 

ต่อไป  

กล่าวโดยสรุปในกระบวนการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั พบประเด็นสาํคญัท่ีเป็นส่วนสนบัสนุนและปัญหาในแต่

ละช่วงเวลาการส่ือสารท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่  

(1) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี (relation) ควรมีทุกช่วงเวลากระบวนการส่ือสาร

โดยเฉพาะแรกรับและแจง้อาการ โดยเฉพาะแพทยแ์มมี้เวลาจาํกดั แต่หากไดใ้ชเ้วลาท่ีจาํกดันั้นสร้าง

ความสัมพนัธ์ใหเ้กิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ก็จะส่งผลใหเ้วลาจาํกดันั้นเป็นนาทีทองได ้

(2) มีการออกแบบสาร (message design) ในทุกช่วงเวลาท่ีส่ือสารกบัผูป่้วย โดยเฉพาะ

ช่วงแจง้อาการของแพทย ์การบอกความจริงตรงไปตรงมาท่ีแมไ้ม่ตอ้งสละสลวย แต่ก็ไม่ควรใช้

คาํพูดหรือภาษาท่ีตรงเกินไป ควรเน้นการเขา้ใจอารมณ์ (empathy) ใช้ความรู้สึกเขา้ใจ เห็นอกเห็น

ใจผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยได้รับความสบายใจไม่ตดัสิน ไม่ต่อรองการรักษากบัผูป่้วยด้วยวจันภาษา

และอวจันภาษาท่ีทาํใหผู้ป่้วยหดหู่หรือวติกกงัวลจิตใจ 

(3) การใช้ศัพท์เทคนิคถึงอาการผูป่้วย บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทย ์

พยาบาลมีการส่ือสารระหว่างกนัทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีได้ยินศพัท์เหล่านั้นเกิดความวิตก

กงัวลกบัอาการและการรักษามากข้ึน 
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(4) ให้ความสําคญักบัมุมมองทางศาสนา โดยเน้นจิตวิญญาณ (spiritual) ของผูป่้วย

เป็นสําคญั ซ่ึงหากมีความสอดคลอ้งกนักบับุคลากรทางสุขภาพก็สามารถส่ือสารความหมายความ

ตายใหเ้ป็นไปในทิศทางร่วมกนัเกิดความเขา้ใจในความหมายเดียวกนัได ้ 

(5) การประชุมครอบครัว ทาํให้เกิดการวางแผนรักษาล่วงหน้า และการส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วมวางแผนรักษาดว้ยตนเองและเลือกการรักษาแบบประคบัประคอง โดยแพทยอ์ธิบาย

ดว้ยภาพชดัเจน  

(6) บุคลากรทางสุขภาพไม่ว่าวิชาชีพใดก็ตาม หากไม่มีความรู้การดูแลแบบ

ประคบัประคอง และประสบการณ์การทาํงานการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ยอ่มส่งผลต่อความ

เขา้ใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งอาศยัการส่ือสารท่ีเขา้ใจอารมณ์และความตอ้งการ

ของผูป่้วย โดยใชก้ารฟังผูป่้วยอยา่งเขา้ใจ (Deep Listening) 

(7) บุคลากรทางสุขภาพมีจาํนวนนอ้ย โดยเฉพาะแพทยท์าํให้มีเวลาจาํกดัในการ

ส่ือสารกบัผูป่้วยส่งผลใหผู้ป่้วยขาดโอกาสส่ือสารความสงสัยภายในใจ สอบถามอาการหรือระยะโรค  

(8) บางครอบครัวผูดู้แลหลกัใช้สิทธ์ิยึดอาํนาจการรับรู้โรคหรือระยะของผูป่้วย 

โดยแจง้แพทยไ์ม่ให้ส่ือสารความจริง ทาํให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลใจไม่เกิดประโยชน์เพราะ

ผูป่้วยเป็นเจา้ของร่างกายยอ่มรู้อาการของตนดีกวา่ผูดู้แลหลกั และแมว้า่บางคร้ังแพทยจ์ะใช้ผูดู้แล

หลกัเป็นผูป้ระเมินการยอมรับโรคก็ตาม แต่การแจง้อาการควรเนน้แจง้กบัผูป่้วยเป็นหลกั 

(9) กระบวนการส่ือสารทุกช่วงเวลา เม่ืออยูใ่นสถานการณ์การเผชิญหนา้กนั ยอ่ม

มีการต่อรองเกิดข้ึนตลอดเวลา ไม่วา่จะเป็นบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั หากแต่

การต่อรองนั้นแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัสถานท่ีและเวลานั้นๆ โดยคาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วย  

เป็นสําคญัดว้ยความเมตตาในการดูแลรักษาผา่นการส่ือสารท่ีดีย่อมทาํให้ผูป่้วยมีความสุขสบายใจ

ไดต้ลอดการรักษาแบบประคบัประคองท่ีเนน้กาย ใจ สังคม จิตวญิญาณอยา่งแทจ้ริง  

กล่าวโดยสรุปแต่ละกระบวนการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคอง โดยผูว้ิจยั

นาํขั้นตอนแผนท่ีการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลกรณีศึกษามาเป็นกรอบใน

การวิเคราะห์นั้น ในแต่ละกระบวนการลว้นมีความแตกต่างกนั ตามบริบทท่ีมีเป้าหมายการส่ือสาร 

รูปแบบการส่ือสาร ฯลฯ ทั้งน้ีผูว้ิจยัขอสรุปกระบวนการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคอง

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั (ภายใตแ้ผนท่ีการดูแล 14 วนัของพื้นท่ี

กรณีศึกษา) ดงัตารางท่ี 5.1 ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 5.1  สรุปกระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ 

การดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั (ภายใตแ้ผนท่ีการดูแล 14 วนั 

ของพื้นท่ีกรณีศึกษา) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

1.การแรกรับ

ผู้ป่วย  

-การคดักรอง

เข้ารับการ

รักษาใน 

โรงพยาบาล  

(วนัที ่1-2) 

ประกอบดว้ย 

แพทย ์

พยาบาล นกั

สงัคม

สงเคราะห์

นกัจิตวทิยา 

ผูป่้วยและ 

ผูดู้แลหลกั 

เพ่ือผูป่้วย

ไดรั้บการดูแล

และบรรเทา

อาการไม่สุข

สบายต่าง ๆ 

1.1 การส่ง

ต่อมาคดั

กรอง ตรวจ

อาการ 

1.2 การ

แลกเปล่ียน

ขอ้มูลแจง้

นโยบาย

พ้ืนท่ีการ

รักษา 

1.3 ประ

เมินเศรษ

ฐานะ 

1.4 

ประเมิน

ความเครียด 

 

 

1.1 การส่ง

ต่อมาจาก

โรงพยาบาล

ตน้สงักดัของ

ผูป่้วย 

1.2 การคดั

กรอง/แรกรับ 

1.3 การตรวจ

ผูป่้วยใน

หอ้งพกั 

1.4 บอร์ด

ประชาสมัพนัธ์ 

การใหค้วามรู้

การดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

1.5 กิจกรรม 

บาํบดัเช่น 

สุนขั ศิลปะ 

ดนตรี  

1.1 การ

ส่ือสารระดบั

ระหวา่ง

บุคคล เช่น  

-แพทย ์

ผูป่้วย/ 

-แพทย ์ผูดู้แล

หลกั 

-พยาบาล 

ผูป่้วย/ผูดู้แล

หลกั 

1.1 ประกอบดว้ย

แพทย ์พยาบาล 

นกัสงัคม

สงเคราะห์แพทย์

รังสีรักษา 

นกัจิตวทิยา 

ผูป่้วยมะเร็ง 

ผู้ดูแลหลกัแพทย ์ 

1.2 พยาบาล 

ส่ือสารกบัผูป่้วย/

ผูดู้แลหลกัตาม

บทบาทหนา้ท่ี 

หนา้งานท่ีถูกส่ง

ตวัมารักษาต่อ

ดว้ยระยะสุดทา้ย  

1.3 ผูป่้วย/ผูดู้แล

หลกัต่อรองดว้ย

การตดัสินใจเขา้

มาในระเบียบ

การรักษาใน 

ส่วนสนับสนุน 

1.1 เนน้การให้

และรับขอ้มูล

แลกเปล่ียนกนั

ตามบทบาท

หนา้ท่ีทุก

วชิาชีพ  

1.2 แพทยเ์วร /

แพทยท์ัว่ไป

ส่ือสารกบัผูป่้วย 

ผูดู้แลตามหนา้ท่ี 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

1.3 บุคลากรทาง

สุขภาพมีจาํกดั 

ทาํใหมี้เวลา

จาํกดัในการ

ส่ือสาร และ

ไม่ไดใ้ชเ้วลา

จาํกดันั้นเป็น 

1.1 แพทยมี์

นิยามความตาย

ยดึในมุมมอง

วทิยาศาสตร์ 

คือ หวัใจหยดุ

เตน้ และไม่มี

สญัญาณชีพ 

ขณะท่ีแพทย์

รังสีรักษาแม้

ความหมายความ

ตายคือหวัใจ

หยดุเตน้แต่

ดว้ยความ

สนใจการดูแล

ประคบัประคอ

งและหา

เพ่ิมเติมความรู้

ดงักล่าว จึงเช่ือ

วา่มีภพภูมิหนา้

แมย้งัพิสูจน์

ไม่ได ้ 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

    โรงพยาบาลท่ี

รักษาแบบ

ประคบัประคอง 

เป็นการต่อรอง

แบบยนิยอม

ระดบัหน่ึงเพ่ือ

ไดท้าํการรักษา 

นาทีทอง 1 .2  พ ย าบ า ล

เน้ น ค ว า ม รู้ 

สนใจการดูแล

แ บ บ

ประคบัประคอ

ง  ยึ ด มุ ม ม อ ง

ทางศาสนาและ

จิ ต วิ ญ ญ า ณ

ของผูป่้วยและ

ก า ร ส ร้ า ง

ความสัมพันธ์

ผ่ า น ก า ร

ส่ื อ ส า ร กั บ

ผู ้ ป่ ว ย ผู ้ ดู แ ล

ห ลั ก  ใ ห้

กํ า ลั ง ใ จ 

ใกลชิ้ด 

1.3  นัก สั งค ม

สงเคราะห์เน้น

มุมมองศาสนา

มีประสบการณ์

เป็ น พ ระแล ะ

ในวชิาชีพ 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      ช่ ว ย เ ห ลื อ

ผู ้ป่ วยทุกด้าน

ทางเศรษฐานะ

แ ล ะ สิ ท ธิ 

ส วั ส ดิ ก า ร

ต่างๆ  

1.4 นกัจิตวทิยา 

เนน้ความ

สนใจมุมมอง

ศาสนา ศึกษา 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      จาก

พระไตรปิฎก 

ตาํราหนงัสือ

ความรู้ความ

ตายมาถ่ายทอด

ผูป่้วย  

1.5 ผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั

ส่วนใหญ่มี

นิยามความ

หมายความตาย

เป็นเร่ืองปกติ 

เป็นเร่ือง

ธรรมชาติ และ

หากเกิดข้ึนจริง

ก็ตอ้งทาํใจ ยดึ

มัน่ในมุมมอง

ศาสนาท่ีความ

ตายไม่ไดจ้บ

แค่ร่างกาย แต่

ยงัมีการเดินทาง

ต่อไปในภพ

ภูมิท่ีดีต่อไป 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

2. การแจ้ง

อาการ 

วางแผนรักษา 

และการ

ประชุมทมีสห

วชิาชีพใน

โรงพยาบาล 

(วนัที ่2-3)  

ประกอบดว้ย 

แพทย ์

พยาบาล 

ผูป่้วยและ 

ผูดู้แลหลกั 

เพ่ือผูป่้วย

ไดรั้บการดูแล

และบรรเทา

อาการไม่สุข

สบายต่าง ๆ 

 

 

 

2.1 การ

รับรู้ของ

ผูป่้วยและ

ญาติ 

2.2 แนว

ทางการ

รักษาแบบ

ประคบัปร

ะคอง 

2.3 

เป้าหมาย

และการ

วาง

แผนการ

รักษา 

2.4 การ

ส่ือสารดว้ย

เทคนิค 

SPIKES 

 

 

 

 

2.1 การ

ประชุม

ครอบครัว 

(Family 

Meeting) ให้

ความรู้การ

ดูแลแบบ

ประคบัประค

อง ไม่เจาะ 

ไม่ป๊ัม ไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจ 

ไม่มีเคร่ืองมือ

พยงุชีพ 

2.2 การตรวจ

ผูป่้วยใน

หอ้งพกั 

2.3 การ

ประชุม

ทีมสหวชิาชีพ 

(grand 

conference) 

 

2.1 การ

ส่ือสารระดบั

ภายในบุคคล 

2.2 การ

ส่ือสารระดบั

ระหวา่ง

บุคคล 

2.3 การ

ส่ือสารระดบั

กลุ่ม  

 

 

 

 

 

2.1 ประกอบดว้ย 

แพทย ์พยาบาล

แพทย์รังสีรักษา

ผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้ดูแลหลกั 

2.2 ผูป่้วยต่อรอง

กบัตนเองให้

อดทน สูก้บัการ

ฉายแสงรังสี 

และต่อรองกบั

แพทยใ์นการ

ยนืยนัไม่ตอ้งทาํ

อะไรใหท้รมาน 

และขอกลบัไป

เสียชีวติท่ีบา้น 

ผูป่้วยบางราย

กลา้สอบถาม 

บางรายไม่กลา้

สอบถามถือเป็น

การต่อรองการ

รักษาในแบบ

ยอมตามท่ีแพทย์

แจง้แนวทางไว ้ 

ส่วนสนับสนุน 

2.1 พยาบาล มี

หนา้ท่ีดูแล

ผูป่้วยใกลชิ้ด ทาํ

ใหมี้เวลาสร้าง

ความสมัพนัธ์ท่ี

ดี 

ปัญหาการ

ส่ือสาร  

2.1 แพทยมี์

เป้าหมายรักษา

ครบทุกมิติแต่

เนน้ทางกายเป็น

หลกั ทาํใหเ้คย

ชิน ลืมการรักษา

ใจท่ีใชก้าร

ส่ือสาร โดยยก

ใหเ้ป็นหนา้ท่ี

ของพยาบาล 

หรือทีมสห

วชิาชีพ  

2.2 การส่ือสาร

ตามอารมณ์ 

2.1 แพทยรั์งสี

รักษา (แพทย์

เจา้ของคนไข)้ 

เนน้ความรู้

สนใจศึกษา

อบรม คือการ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอ

ง และการไม่

รักษาท่ีไม่เกิด

ประโยชน์ (ไม่

เจาะคอ ไม่ป๊ัม

หวัใจ ไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ) 

รวมถึงแพทย์

ทัว่ไป แมไ้ม่

เช่ือภพภูมิหนา้

แต่คิดวา่รักษา

ไปก็ตายอยูดี่

ในระยะ

สุดทา้ยถา้เป็น

ตวัเองก็เลือก

แบบ 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

    2.3 ผูดู้แลหลกั

ต่อรองกบัแพทย์

แบบยนิยอม ให้

แพทยรั์บรู้ถึง

การยอมรับผิดท่ี

ผูป่้วยมาดว้ย

อาการหนกั การ

ไม่กลา้ส่ือสาร/

สอบถาม เพ่ือให้

แพทยดู์แลรักษา

ผูป่้วย และลง

นามยนิยอมการ

รักษาโดยไม่ได้

อ่านวา่เป็น

เอกสารอะไร 

2.4 แพทย ์

พยาบาล จะ

ต่อรองการรักษา

ดว้ยการอธิบาย

หลกัการดูแลใน

โรงพยาบาลให้

เห็นภาพชดัเจน

การไม่มี 

ความคิด ทาํให้

ผูป่้วยและ

ครอบครัวเกิด

ความรู้สึกวติก

กงัวลกบัการ

ส่ือสารท่ีแพทย์

จะไม่รักษา

อาการผูป่้วย 

2.3 แพทยมี์เวลา

จาํกดั ส่งผลให้

ไม่มีเวลาส่ือสาร

เพ่ือสร้าง

ความสมัพนัธ์ท่ี

ดีกบัผูป่้วย จึงทาํ

ใหแ้พทยข์าด

ทกัษะการฟัง 

2.4 แพทยท่ี์มี

ประสบการณ์มี

เทคนิคการ

ส่ือสาร มีการ

ออกแบบสารแต่

ขณะส่ือสารตอ้ง

คาํนึงถึง  

ประคบัประคอง  

2.2 พยาบาล 

ใชพ้ื้นฐาน

ความเป็นลูก

คนเดียวใน

ครอบครัว มี

แนวคิดความ

ตายเป็นเร่ือง

ตอ้งเตรียมตวั 

เนน้เน้ือหาการ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

ร่วมกบัมุมมอง

ศาสนา เกิด แก่ 

เจ็บ ตายเป็น

เร่ืองปกติท่ีทุก

คนตอ้งเจอ 

และหากตน

ตอ้งอยูใ่นระยะ

สุดทา้ยจะไม่

รับบริการ

สาธารณสุข

ใดๆ  
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

    เคร่ืองมือ

ช่วยเหลือใดๆ 

โดยทา้ยท่ีสุด

ผูดู้แลหลกัตอ้ง

ลงนามใน

เอกสาร 

2.5 การประชุม

ทีมสหวชิาชีพมี

การเผชิญหนา้

และต่อรองแต่

ละวชิาชีพ 

อวจันภาษาเช่น 

สีหนา้ แววตา 

ท่าทาง นํ้ าเสียง

เป็นส่ิงสาํคญัท่ี

แสดงออกมา

พร้อมกบัคาํพดู

หรือวจันภาษา

โดยอตัโนมติั 

2.5 การประชุม

ทีมสหวชิาชีพ

ทาํใหเ้ห็นถึง 

2.3 ผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัผา่น

การรักษาตาม

กระบวนทศัน์

การแพทย์

โดยเฉพาะ

สมุนไพร แม้

ใจยอมรับเร่ือง

ความตาย 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

    การดูแล

ประคบัประคอง

ตอ้งอาศยัทีมสห

วชิาชีพ ทาํให้

แพทยต์อ้ง

สอบถามจาก

วชิาชีพอ่ืนถึง

อาการผูป่้วย 

ผูดู้แลหลกั

เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูล

ครบถว้น 

ความสาํคญัของ

วชิาชีพอ่ืน 

หากแต่รูปแบบ

ส่ือสารท่ีเป็น

สายบงัคบับญัชา

ทาํใหบ้รรยากาศ

อึดอดั และเป็น

ทางการมาก

เกินไป เป็นแบบ

ผูบ้งัคบับญัชา

สูงกวา่ซกัถาม

วชิาชีพ 

แต่ก็ยงัมี

ความหวงั เขา้

มารักษาดว้ยใจ 

ร่างกายท่ีรักษา

เท่าท่ีไหว ใหมี้

ชีวติอยูก่บั

ครอบครัว 

ส่วนใหญ่ไม่

รู้จกัคาํวา่การ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอ

ง ถา้จะรักษา 

ขออยา่งเดียว

คือไม่ตอ้ง

ทรมาน 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

3. การรักษา

ไประยะหนึ่ง

เพือ่เตรียมตวั

กลบับ้าน 

(วนัท่ี 4-11) 

และการ

ประเมินก่อน

กลบับา้น 

(วนัท่ี 12-14) 

การดูแลผูป่้วย

แบบองคร์วม

ครบ 4 มิติ 

ใน

โรงพยาบาล

ประกอบดว้ย 

แพทย ์

พยาบาล 

นกัสงัคม

สงเคราะห์ 

นกัจิตวทิยา  

ผูป่้วยและ 

ผูดู้แลหลกั 

เพ่ือผูป่้วยและ 

3.1 ความ

ตอ้งการทาํ

ในส่ิงท่ีคา้ง

คา 

3.2 ธุระท่ี

ยงัทาํไม่

สาํเร็จของ

ผูป่้วย 

3.3 การ

กลบัไปพกั

ฟ้ืนดูแลต่อ

ท่ีบา้นให้

ความรู้การ

ดูแล เช่น 

โภชนาการ

ท่ีจาํเป็น 

การทาํ

กายภาพบาํ

บดัผูป่้วยท่ี

บา้น 

 

3.1การ

ประชุม

ครอบครัว 

(Family 

Meeting) ให้

ความรู้การ

ดูแลแบบ

ประคบัประค

อง ไม่เจาะ 

ไม่ป๊ัม ไม่ใส่

ท่อช่วยหายใจ 

ไม่มีเคร่ืองมือ

พยงุชีพ / 3.2 

การตรวจ

เยีย่มผูป่้วยท่ี

หอ้งพกั ผา่น

กิจกรรมการ

ประชุม

ทีมสหวชิาชีพ 

 

3.1 การ

ส่ือสารภายใน

ตวัเองของ

ผูป่้วย 

3.2 การ

ส่ือสารระดบั

ระหวา่ง

บุคคล  

3.3 การ

ส่ือสารระดบั

กลุ่มเลก็ 

(แพทย/์

ผูป่้วย/ผูดู้แล

หลกั/

ครอบครัว) 

3.1 ประกอบดว้ย 

แพทย ์พยาบาล 

นกัสงัคม

สงเคราะห์ 

แพทย์รังสีรักษา 

นกัจิตวทิยา 

ผู้ป่วยมะเร็ง 

ผู้ดูแลหลกั 

3.2 ผูป่้วยต่อรอง

ดว้ยการมีส่ิงคา้ง

คาใจหรือธุระท่ี

ยงัทาํไม่เสร็จ 

พยาบาลจึงตอ้ง

ทาํหนา้ท่ีสาํคญั

ส่ือสารกบัผูป่้วย

ใหแ้จง้ส่ิงคา้งคา

ใจหรือธุระท่ียงั

ทาํไม่สาํเร็จ  

เพ่ือใหผู้ป่้วยไม่

มีการต่อรองดว้ย

เง่ือนไขน้ี ให้

หมดห่วงสบาย

ใจ  

ส่วนสนับสนุน 

3.1 แพทยรั์งสี

รักษาเป็นผูส่้ง

สารหลกั โดยมี

เป้าหมายให้

ขอ้มูลการฉาย

รังสีทั้งหมด ย ํ้า

โภชนาการท่ี

ทานไดไ้ม่ได้

เม่ือกลบับา้น  

3.2 แพทยรั์งสี

รักษา นาํกรณี

ผูป่้วยท่ีคืบหนา้

เป็นcaseในการ

ประชุมทีมสห

วชิาชีพมาเยีย่ม

ผูป่้วยท่ีเตียง 

สร้างกาํลงัใจ

ผูป่้วยไดอ้ยา่งดี 

3.3 พยาบาล 

ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัต่างเป็นทั้ง

ผูใ้หข้อ้มูลและ 

3.1 แพทย ์/ 

แพทยรั์งสี

รักษา ให้

ความสาํคญักบั

ความรู้การดูแล

แบบ

ประคบัประคอ

งท่ีเนน้การดูแล

ครบ 4 มิติตาม

กระบวนทศัน์

การแพทยแ์บบ

นิเวศน์สงัคม 

และตามความ

ตอ้งการของ

ผูป่้วย

ประสบการณ์ 

ทาํใหเ้ขา้ใจ

ผูป่้วยมากข้ึน 

โดยตอ้งอาศยั

การสร้าง

ความสมัพนัธ์

ท่ีดีแลกเปล่ียน

กนักบัผูอ่ื้นท่ีมี 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

ครอบครัว

ยอมรับและมี

ความพร้อม

ในการดูแล 

และผูดู้แลมี

ความสามารถ

ในการดูแล

ผูป่้วย การใช้

อุปกรณ์ต่างๆ 

การแกไ้ข

ภาวะฉุกเฉิน 

และการดูแล

ระยะใกล้

เสียชีวติท่ีบา้น 

   3.3 ผูดู้แลหลกั

บางคนต่อรอง

ไม่อยากกลบัไป

ดูแลท่ีบา้นดว้ย

กงัวลจะดูแล

ผูป่้วยไดไ้ม่ดี 

พยาบาลและทุก

วชิาชีพจึงตอ้ง

เขา้มาสอน

วธีิการต่างๆ ให้

ผูดู้แลมัน่ใจเม่ือ

กลบับา้น      

(การต่อรองใน

สถานการณ์

ต่างๆ เกิดข้ึน

ตลอดเวลา) 

 

ผูรั้บขอ้มูล

สลบักนัไป เป็น

ผูฟั้งผูป่้วยมาก

ท่ีสุด เพ่ือดึงส่ิง

คา้งคาใจ/ธุระท่ี

ยงัทาํไม่เสร็จส้ิน

ของผูป่้วย 

3.4 พยาบาลเป็น

ผูน้าํเน้ือหาท่ี

เป็นปัญหาของ

ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกักลบัเขา้ไป

ส่ือสารใน

ช่องทางการ

ประชุมสห

วชิาชีพ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

3.1แพทยมี์จาํกดั

และ ปริมาณ

งานมากทาํให้

ไม่สามารถ

ตรวจเยีย่มไดทุ้ก 

ประสบการณ์

แตกต่างกนั

ผา่นการ

ส่ือสาร 

1.2 พยาบาลมี

ประสบการณ์

การทาํงานใน

การดูแลแบบ

ประคบัประคอ

ง จะสามารถ

เขา้ใจ เขา้ถึง

ผูป่้วยได ้โดยมี

เทคนิค กลยทุธ์

การส่ือสาร 

โดยเฉพาะการ

ออกแบบสารท่ี

ทาํใหผู้ป่้วยมี

กาํลงัใจมากข้ึน 

1.3 การสัง่สม

ประสบการณ์

ของนกัสงัคม

สงเคราะห์ทั้ง

ในดา้นศาสนา 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

     หอ้งผูป่้วย 

3.2กิจกรรมผอ่น

คลายผูป่้วยให้

ความสาํคญันอ้ย 

การโนม้นา้วใช้

บริการนอ้ยไม่

สามารถดึงความ

สนใจได ้บวก

เป็นความชอบ

ส่วนตวั 

และวชิาชีพ ทาํ

ใหส้ามารถ

ช่วยเหลือ

ผูป่้วยไดอ้ยา่ง

เขา้อกเขา้ใจ 

เอาใจเขามาใส่

ใจเราไดอ้ยา่งดี 

ผา่นการ

ส่ือสารแบบ

เห็นอกเห็นใจ 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      1.4 นกัจิตวทิยา 

เนน้ความรู้ท่ี

ตนสนใจทาํให้

บางคร้ังพุง่เป้า

ไปท่ีการ

ประเมินภาวะ

ความเครียด

หรือการโนม้

นา้วใหผู้ป่้วย

ยอมรับการเกิด

แก่เจ็บตายมาก

เกินไป 

โดยเฉพาะกบั

ผูป่้วยท่ีมีอายุ

มาก ยอ่มรับรู้ดี

วา่ ความตาย

เป็นเร่ือง 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      ธรรมชาติ ดว้ย

มีปัจจยัหลาย

อยา่งท่ีสามารถ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความตาย

ใหเ้กิดข้ึนใน

แต่ละคนตาม

ความเป็นจริง

ใน

ชีวติประจาํวนั

ของแต่ละคน 

ซ่ึงเกิดข้ึนจาก

การสะสม

ความรู้ใน

ชีวติประจาํวนั 

และถูกยอมรับ

โดยปริยายวา่

เป็นความจริงท่ี

ไม่ตอ้งพิสูจน์

ใดๆ  
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      1.5 ผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัเอง

นอกจากจะมี

ความรู้จาก

พ้ืนฐานใน

ครอบครัวของ

ตนท่ีสืบทอด

มาจากรุ่นสู่รุ่น

แลว้ยงัผา่น

ความรู้ในการ

รักษาโรคตาม

ความสนใจ

และจาก

ครอบครัวเช่น 

การรักษาดว้ย

สมุนไพร และ

การฉายรังสี

ตามการแพทย์

แผนปัจจุบนั   

 

 

 

 



318 

ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

4. การกลบัไป

พกัฟ้ืนรักษา

ตวัทีบ้่าน และ

แพทยน์ดัให้

มาตรวจคร้ัง

ต่อไปทุก 3 

เดือน และ 6 

เดือน ข้ึนอยู่

กบัอาการ

ผูป่้วย 

(บริบทน้ี

ผูว้จิยัได้

ขอ้มูลจากการ

ไปเยีย่มบา้น

ผูป่้วยใช้

วธีิการ

สมัภาษณ์และ

สงัเกตการณ์) 

 

 

 

 

4.1 ติดตาม

อาการ

ทัว่ไป เช่น 

ความปวด 

การใชชี้วติ 

ความ

เป็นอยู ่การ

รับประทา

นอาหาร 

อาการทาง

ร่างกาย  

ต่างๆ  

4.1 การลง

พ้ืนท่ีเยีย่ม

บา้น (Home 

Visited) โดย

ทีมสหวชิาชีพ

เยีย่มบา้น 

4.2 ส่ือ

อุปกรณ์

อิเลก็ทรอนิก

ส์เช่น 

โทรศพัท ์ 

ไลน์กรุ๊ป 

วดีีโอคอล 

 

4.1การ

ส่ือสารระดบั

ภายในบุคคล 

4.2 การ

ส่ือสารระดบั

ระหวา่ง

บุคคล 

4.3 การ

ส่ือสารระดบั

กลุ่มผา่น

ระบบวดีิโอ

คอล ทาง

โทรศพัท ์เพ่ือ

ติดตามอาการ

ผูป่้วยท่ีมี

อาการหนกั 

4.1 ประกอบดว้ย 

แพทย์ / ทมีสห

วชิาชีพ พยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็ง  

ผู้ดูแลหลกั 

4.2 แพทย์

เจา้ของคนไขใ้ช้

วดีิโอคอลติด

ตามอาการผูป่้วย

ท่ีพกัท่ีบา้น

ช่วงแรก มี

จิตวทิยาท่ีดีใน

การสร้างกาํลงัใจ

ใหผู้ป่้วย ช่ืนชม

ผูป่้วยกบัทีมสห

วชิาชีพ ส่ือสาร

ใหผู้ป่้วยมัน่ใจ

กบัการรักษา

เปรียบเทียบคน

ปัจจุบนักบัคน

เก่าเป็นคนละคน 

4.2 ผูป่้วยต่อรอง

ใหเ้ห็นวา่อาการ 

ส่วนสนับสนุน 

4.1 ทีมเยีย่มบา้น

คือพยาบาล นกั

กายภาพฯ นกั

โภชนาการฯ 

และมีแพทย์

บางคร้ัง จะเยีย่ม

อาการผูป่้วยท่ี

บา้นในบริเวณ 

50 เมตรจาก

พ้ืนท่ีกรณีศึกษา

ผา่นการ

ประสานทาง

ไลน์ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

4.1 ดว้ย

สถานการณ์โค

วดิ 19 ทาํใหง้ด

การเยีย่มบา้น

และเปล่ียนเป็น

โทรศพัทแ์ละ

วดีีโอคอลแต่      

4.1 แพทย/์

แพทยรั์งสี

รักษา แมผ้า่น

การศึกษามี

ความรู้ทาง

การแพทยท่ี์

เนน้หลกัฐานท่ี

พิสูจน์ไดท้าง

วทิยาศาสตร์ 

แต่เม่ือเวลา

เปล่ียนไป 

กระบวนทศัน์

การแพทยใ์น

ยคุปัจจุบนัท่ีมี

แนวคิดการ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอ

งเป็นความรู้ท่ี

ประเทศไทย

ในฐานะ

ประเทศ

สมาชิก

องคก์ารอนามยั  
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

    ดีข้ึนมาก

หลงัจากกลบั

บา้นและกลบัไป

พบแพทยต์าม

นดั  

4.3 เม่ืออยูบ่า้น 

ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัต่อรองดว้ย

การหาความรู้

เดิมท่ียดึถือเป็น

ผูเ้ช่ียวชาญคือ

ร่างทรงพอ่ปู่ใน

ครอบครัว

เกิดข้ึนใน

ชีวติประจาํวนั

ปฏิบติัต่อกนัมา

จากรุ่นสู่รุ่น และ

ร่างทรงพอ่ปู่เป็น

ท่ียดึเหน่ียวจิตใจ

ท่ีสาํคญัของ

ผูป่้วย 

นานๆ คร้ัง 

4.2 ขาดความ

ต่อเน่ืองในการ

ส่ือสารกบัผูป่้วย

ท่ีกลบัไปรักษา

ตวัท่ีบา้น จาก

ปัจจยัจาํนวน

บุคลากรนอ้ย 

พยาบาลจะ

ส่ือสารทาง

โทรศพัทเ์ตือน

ใหผู้ป่้วยมาพบ

แพทยต์ามนดั 

ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ี

พยาบาลส่ือสาร

ไปหาผูป่้วยจะ

พบวา่ ผูป่้วยได้

เสียชีวติแลว้ 

โลกกาํหนด

นโยบายให้

ปฏิบติั แพทย์

จึงหลีกเล่ียง

ไม่ไดท่ี้ตอ้งรับ

ความรู้น้ีมา

ปรับใชด้ว้ย 

ภาครัฐจึงได้

กาํหนดให้

บุคลากรทาง

สุขภาพไดรั้บ

การอบรม

ความรู้ดงักล่าว 

เพ่ือช่วยเหลือ

ผูป่้วยในระยะ

สุดทา้ยให้

ไดรั้บความสุข

สบายทางกาย 

ไม่ทรมานมาก

ท่ีสุด ผนวกกบั 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      ประสบการณ์

การทาํงานท่ี

สะสมมา ทาํให้

การสะสม

ความรู้ของ

แพทยเ์ปล่ียนไป

ตามเวลาและ

สถานท่ีพ้ืนท่ี

กรณีศึกษาเป็น

โรงพยาบาลท่ี

ดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

เนน้การไม่ใช้

เคร่ืองยื้อชีวติ

ในระยะ

สุดทา้ย แพทย์

จึงตอ้งเขา้ใจ

ในความรู้การ

ดูแลแบบ

ประคบัประคอง 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      4.2 พยาบาล / 

นกัสงัคม

สงเคราะห์ / 

นกัจิตวทิยา 

สะสมความรู้

ทั้งจากมุมมอง

ศาสนาท่ียดึถือ

ความเช่ือเร่ือง

ความตายยงัมี

ภพหนา้ การมี

โอกาสได้

ใกลชิ้ดดูแล

ผูป่้วย มีเวลา

ตามบทบาท

หนา้ท่ีและมี

การส่ือสาร

ผา่นการสร้าง

สมัพนัธ์อนัดี

กบัผูป่้วย มี

ความรู้ผา่นการ

อบรมการดูแล

แบบประคบั 

ประคองท่ีเป็น 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

 

เนือ้หา/

ประเดน็ 

(Message) 

ช่องทางการ

ส่ือสาร 

(Channel) 

ระดบัการ

ส่ือสาร 

 

คู่ส่ือสาร 

การเผชิญหน้า /  

การต่อรอง  

ส่วนสนับสนุน/ 

ปัญหาการ

ส่ือสาร 

การสะสม

ความรู้ในการ

ประกอบสร้าง

ความ

หมายความ

ตาย  

(social stock 

of knowledge) 

ของคู่ส่ือสาร 

      วธีิการดูแล

ผูป่้วยรูปแบบ

ใหม่ตาม

กระบวนทศัน์

การแพทยต์าม

ยคุสมยั และ

การสัง่สม

ประสบการณ์

การทาํงาน ทาํ

ใหเ้ขา้ใจความ

ตอ้งการของ

ผูป่้วยในระยะ

สุดทา้ย และ

สนองความ

ตอ้งการของ

ผูป่้วยให้

ไดม้ากท่ีสุด

ตามความรู้ท่ี

ไดส้ะสมมา 

 



บทที ่6 

แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง 

 

 

บทน้ี ผูว้ิจยันําเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั เพื่อตอบคาํถามการวจิยัในวตัถุประสงค์

ขอ้ 3 คือ เสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั จากการวเิคราะห์การประกอบสร้างความหมายความตายและ

กระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลกัภายใตแ้ผนท่ีการดูแล 14 วนัในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา ทั้งน้ี

ผูว้ิจยัไดน้าํหลกัการส่ือสารท่ีแพทย ์และพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคองและเป็น

ท่ียอมรับในเร่ืองส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคองเสนอมาเป็นแนวทางการส่ือสารความตาย 

ในการดูแลแบบประคับประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก  

ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี  

 

1.  แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการประกอบสร้างความหมายความตายและหลกัการส่ือสาร

ระหวา่งบุคคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั

โดยผูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคอง และกระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกับผู ้ป่วยมะเร็งและผู ้ดูแลหลักในพื้ น ท่ีกรณี ศึกษาท่ีผู ้วิจ ัยได้วิ เคราะห์ภายใต้

กระบวนการตามแผนท่ีการดูแลแบบประคบัประคอง 14 วนั ไดแ้ก่ การแรกรับผูป่้วย การแจง้อาการ

ผูป่้วยและการประชุมทีมสหวิชาชีพ การรักษาไประยะหน่ึงเตรียมตวักลบับา้น และการกลบัไปดูแล

ท่ีบา้น ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้พิ่มเติมในส่วนสุดทา้ยท่ีผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นรวมเป็น 4 ช่วงเวลา ทาํให้

ได้รับทราบขอ้มูลความตอ้งการของผูป่้วย และผูดู้แลหลกัในระหว่างรักษาตวัท่ีบา้นและมาพบ

แพทยต์ามนดั  

ทั้งน้ีเพื่อเสนอเป็นแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพควรเนน้ให้การ

ส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีตอ้งคาํนึงถึงประเด็นสําคญั ดงัน้ี (1) รูปแบบการส่ือสาร  
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(2) ประเด็นเน้ือหาสาร (3) กลวิธีท่ีใชใ้นการส่ือสารความตาย (4) บทบาทหนา้ท่ีและบุคลิกภาพผูส่้งสาร 

(5) ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสาร (แพทยก์บัผูป่้วย) และ (6) บริบทพื้นท่ีโรงพยาบาล 

ตามลาํดบั ดงัน้ี  

1.1 รูปแบบการส่ือสาร 

บุคลากรทางสุขภาพควรเน้นการส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ในประเด็น

ดงัต่อไปน้ี 1) การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 2) รูปแบบการการส่ือสารสองทางผา่นกิจกรรมต่างๆ และ 

3) การส่ือสารแบบกลุ่มท่ีเป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ 

1.1.1 การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม (participatory communication) เป็นการส่ือสาร

ท่ีประกอบดว้ยบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทย ์ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั มีวตัถุประสงค์

การส่ือสารเพื่อวางเป้าหมายปลายทางของชีวติตามความปรารถนาของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็น

หลกั เช่น การวางแผนรักษาท่ีเป็นไปตามการดูแลแบบประคบัประคอง และการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าเพื่อการไม่ยื้อชีวิตดว้ยการจดัทาํขอ้ตกลงดว้ยการทาํเอกสารพินัยกรรมชีวิต (living will) 

การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นการวางแผนการรักษาท่ีดีร่วมกนัโดยมีแนวทางดงัน้ี  

1) การใช้กระบวนการส่ือสารหรือการประชุมครอบครัว (Family meeting) 

รูปแบบการประชุมลกัษณะน้ีจะเกิดข้ึนในช่วงแรกรับท่ีผูป่้วยเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ช่วงแจง้อาการ เพื่อเป็นการส่ือสารถึงเป้าหมายการรักษาผูป่้วย โดยส่ือสารพร้อมกนัประกอบดว้ย 

แพทย ์ผูป่้วย และผูดู้แลหลกัใกล้ชิด เพื่อรับรู้ขอ้มูลของโรค อาการขา้งเคียงและทางเลือกในการ

รักษา โดยควรเป็น  การประชุมครอบครัวในรูปแบบใหม่ท่ีให้ผูป่้วยเป็นฝ่ายส่ือสารเล่าเร่ืองราวชีวติ

ของตนเองออกมามากกว่าการถามตอบโดแพทยป์กติทัว่ไปในรูปแบบเดิม ดงัท่ี เก้ือจิตร แขรัมย ์

พยาบาลวชิาชีพท่ีประสบความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองกล่าววา่ 

 

“…การประชุมครอบครัวแบบเดิมๆ หมอพูดให้เขาฟัง 90% คนไข้พุด 10% างอ

ย่างถ้าเราไปถามเป็นคาํถาม คนไข้ตอบไม่เป็นหรอก แต่ถ้าเราใช้การคุยกับคนไข้ว่ากินได้มั้ย นอน

หลับมั้ย อยู่บ้านกับใคร พวกนีเ้ขาจะตอบได้เร่ือยๆ แล้วกสั็งเกตคนไข้ ทุกอย่างมันอยู่ในคาํตอบเค้า

แหละ เพราะน้ันการส่ือสารกับคนไข้ อย่าเป็นทางการมากอย่าไปสอนแต่เหมือนเพ่ือนคุยกัน…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์, 29 เมษายน 2564) 

 

การส่ือสารในรูปแบบการประชุมร่วมกบัครอบครัวผูป่้วยน้ีถือเป็นแนวทางการ

ส่ือสารความตายท่ีเร่ิมนิยมใช้กนัในโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคอง เป็นการ

ส่ือสารรูปแบบใหม่ท่ีแตกต่างไปจากอดีตท่ีมีเพียงแพทยก์บัผูป่้วยเท่านั้นท่ีส่ือสารกนั เช่น ในอดีตท่ี
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อยู่ในกระบวนทัศน์การแพทยแ์บบชีวภาพ เน้นการรักษาทางร่างกายของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยต้อง

เสียชีวิต แพทย์จะกล่าวสั้ นๆ กับญาติว่า “..เสียใจด้วยนะ หมอช่วยเต็มท่ีแล้ว..” แต่ปัจจุบันแนว

ทางการส่ือสารความตายเปล่ียนกระบวนทศัน์ใหม่เป็นการแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม ท่ีเนน้การรักษา

องคร์วม คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย และเนน้ให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัร่วมวางแผน

และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา  

โดยเฉพาะหากผูป่้วยไม่ทราบอาการท่ีแทจ้ริงของตนเอง ไม่สามารถเลือกแนว

ทางการรักษาท่ีตอ้งการได ้ขณะเดียวกนัญาติก็ไม่กลา้ตดัสินใจและยิง่ไปกวา่นั้นบางรายมีญาติหลาย

คน ความเห็นญาติไม่ตรงกนั ฝ่ายหน่ึงอาจให้ดูแลเต็มท่ี อีกฝ่ายไม่ตอ้งการให้ยื้อชีวิต เหล่าน้ีสร้าง

ความทุกขใ์จแก่  ทุกฝ่าย ดงันั้นการทาํความตกลงเร่ืองแผนการดูแลล่วงหนา้ (advance care planning) 

จึงเป็นกระบวนการสอบถามและทาํความเขา้ใจร่วมกนัตดัสินใจ ประกอบด้วย การวางแผนดว้ย

ตวัเอง การบอกให้ลูกหลานหรือคนรอบขา้งรับรู้ การทาํความเขา้ใจโรคและการดาํเนินของโรค  

การดูแลแบบประคบัประคอง การเคารพสิทธ์ิของผูป่้วย ญาติ และแพทยผ์ูรั้กษา มีการแลกเปล่ียน

และปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ญาติและทีมบุคลากรทางสุขภาพทัว่กนัให้มากเพียงพอเพื่อเป็น

ทางเลือกให้ผูป่้วยและญาติตดัสินใจ โดยมีเป้าหมายให้การดูแลเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย

ให้มากท่ีสุดซ่ึงปัจจุบันระบบสาธารณสุขได้เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยมีทางเลือกการรักษาแบบ

ประคบัประคองมากข้ึน 

ดงันั้นการวางแผนล่วงหนา้ของผูป่้วย (advance care planning) จดัข้ึนเพื่อสอบถาม

ผูป่้วยถึงความตอ้งการรักษาด้วยแพทยแ์ผนปัจจุบนั แพทยท์างเลือก หรือแพทยแ์บบผสมผสาน 

หรือไม่บาํบดัด้วยวิธีใดเลยหรืออ่ืนๆ สอบถามความตอ้งการรักษาตวัท่ีบ้าน หรือ ท่ีโรงพยาบาล 

หรือผสมผสาน และจะนําไปสู่การทาํ Living Will หนังสือแสดงความต้องการไม่ขอรับบริการ

สาธารณสุขในวาระสุดทา้ย เพื่อลดความทรมานจากการรักษาพยาบาลท่ีไม่จาํเป็น โดยเป็นกฎหมาย

ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 โดยไม่รับบริการทางการแพทยเ์พื่อยื้อ

ชีวติ เช่นการเขา้หอ้งไอ.ซี.ย.ู การกระตุน้หวัใจกลบัมาเตน้ใหม่ การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ  

ทั้งน้ีผูป่้วยหรือครอบครัวตอ้งมอบหมายให้ญาติคนเดียวในครอบครัวเป็นผูใ้ห้การ

ตดัสินใจการรักษาในท้ายท่ีสุดของอาการผูป่้วยแทน กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได้

ตามปกติ ดงันั้นจึงตอ้งมีการส่ือสารพร้อมกนัระหวา่งแพทยรั์งสีรักษาซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย และผูดู้แลหลักท่ีมีอาํนาจตัดสินใจโดยได้รับสิทธ์ิเด็ดขาดจากคนใน

ครอบครัว ซ่ึงจะมีการลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร รวมทั้งมีครอบครัวของผูป่้วยร่วมประชุมรับฟัง

อาการและวางแผนรักษาผูป่้วยร่วมกนักบัแพทยด์ว้ย เพื่อให้เกิดการยอมรับร่วมกนัและเพื่อขจดั

ปัญหาการโตแ้ยง้ทกัทว้งใดๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในระหวา่งการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
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อยา่งไรก็ตามการวางแผนดูแลสุขภาพล่วงหนา้ใชไ้ดทุ้กสถานการณ์ แมส้ถานการณ์

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา หรือ COVID-19 ในช่วงปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมาถือเป็นภาวะ

วกิฤตท่ีผูสู้งอายุ ผูป่้วยระยะทา้ยไม่วา่วยัใด จาํเป็นตอ้งทาํแผนสุขภาพล่วงหนา้ทุกราย เน่ืองจากเป็น

การแจง้ความจาํนงแนวทางการรักษาท่ีตนตอ้งการในขณะท่ียงัมีภาวะสติปกติ การรับรู้เพียงพอท่ีจะ

ตดัสินใจใหแ้ก่ทีมบุคลากรทางสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลได ้ 

2) การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในการดูแลแบบประคบัประคองเป็นรูปแบบ

การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกการรักษาตามความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึงเป็นแนว

ทางการส่ือสารความตายในมุมมองใหม่ท่ีให้ความสาํคญักบัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และควรกระทาํทุก

คร้ังท่ีมีการส่ือสารกันในการประชุมครอบครัว ทุกบริบทท่ีมีการส่ือสารร่วมกัน ระหว่างทีม

บุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ในช่วงแรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษา ในบริบทแจง้อาการ 

และการรักษาไประยะหน่ึง เพื่อทราบเป้าหมายความตอ้งการการรักษาของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยไดมี้

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาชีวิตของตนเองด้วยตัวของตัวเอง จากเดิมท่ีแพทย ์

ให้ความสําคญักบักระบวนทศัน์ หรือการแพทยแ์บบชีวภาพหรือวิทยาศาสตร์เท่านั้น ทั้งๆ ท่ีโดย

แทจ้ริงแลว้ การรักษาแบบ Curative Care และ Palliative Care สามารถทาํควบคู่กนัไปได ้ตั้งแต่เร่ิม

มีการวินิจฉัยโรค ซ่ึงในทา้ยสุดอาจจะไม่หายขาด แต่บทบาทของการรักษาแบบประคบัประคอง  

จะค่อยๆ ชัดเจนข้ึนในช่วงระยะสุดท้ายท่ีร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางการแพทย ์ 

ซ่ึงการส่ือสารปัจจุบนัมองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากข้ึน เนน้ความเขา้ใจในจิตวญิญาณของผูป่้วย เช่น 

ความเช่ือ หรือศาสนาเขา้มาร่วมเป็นเป็นหลกั โดยเฉพาะการเน้นการรักษาครบทุกมิติคือร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ โดยใหค้วามสาํคญัในการเนน้ดา้นจิตใจผูป่้วยมากข้ึน   

ดว้ยเหตุน้ี การทาํงานของบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพมีส่วนกบัการประกอบ

สร้างความหมายความตายของผูป่้วยได้ตลอดเวลา จึงตอ้งให้ความระมดัระวงัในการส่ือสารการ

แสดงออกเป็นพิเศษ จากขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า วิชาชีพพยาบาล ในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ

เปรียบเสมือนตวักลางหรือผูเ้ช่ือมโยงระหวา่งผูป่้วย ผูดู้แล กบั ทีมสหวิชาชีพให้มีความเขา้ใจความ

ต้องการของผูป่้วยในทิศทางเดียวกัน ดังคาํกล่าวท่ี นางเก้ือจิตร แขรัมย ์ข้าราชการบาํนาญพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ผูป้ระสบความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองผูใ้หข้อ้มูลคนน้ี กล่าววา่ 

 

“…หมอมีหน้าท่ีรักษากาย พยาบาลมีหน้าท่ีรักษาใจ โดยเฉพาะกับผู้ป่วย พยาบาล

มีส่วนช่วยทาํให้ผู้ป่วยมีภาวะทางจิตใจท่ีดีขึน้ได้ ซ่ึงจะทาํให้ผู้ป่วยสามารถคิดได้เองว่าทุกคนเกิดมา

กต้็องตาย…”  

(เก้ือจิตร แขรัมย,์ สัมภาษณ์, 29 เมษายน 2564) 
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3) การส่ือสารด้วยการฟังผู้ ป่วยอย่างต้ังใจ (Deep listening) โดยเปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองนั้น เป็นผูส่้งสารหรือผูพู้ด (Sender) มากกว่า

เป็นผูรั้บสาร (Receiver) หรือผูฟั้งหรือผูต้อบคาํถามแต่ฝ่ายเดียวเหมือนในอดีต เพราะการส่ือสารท่ีดี

นั้นตอ้งเนน้การรับฟังอยา่งลึกซ้ึง (Deep Listening) ในปัญหาเร่ืองราวของผูป่้วยอยา่งใคร่ครวญและ

เขา้ใจความรู้สึก ดงันั้นทีมบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยค์วรรับฟังผูป่้วยและใหเ้วลาในการ

ฟังผูป่้วยให้มากข้ึน ดงัท่ี ศ.ดร.นพ.อิศรางค ์นุชประมูล แพทยผ์ูป้ระสบความสําเร็จในการดูแลแบบ

ประคบัประคองกล่าววา่  

 

“…การทํางานด้านนี้ตลอด 15 ปีท่ีทําให้ประสบความสําเร็จคือ การท่ีเราพูดคุย

หรือการส่ือสารกับคนไข้ โดยเฉพาะการฟังคนไข้ ด้วยการท่ีเรารู้จักต้ังคาํถาม ชีวิตเร่ืองราวของ

คนไข้ ให้เค้าพูดและเราเป็นคนฟังกจ็ะได้ข้อมลูทุกอย่าง…”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564) 

 

ดงันั้นแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองจึงเป็นการ

สลบับทบาทให้ผูป่้วยไดเ้ป็นผูพู้ดเพื่อเล่าเร่ืองราวของผูป่้วยให้มากท่ีสุด และแพทยห์ดัเป็นผูฟั้งให้

มากและให้นานท่ีสุด โดยไม่ต้องเน้นพูดคุยเร่ืองโรคหรือความตายท่ีจะเกิดข้ึน หากแต่สนใจ

เร่ืองราวชีวิตของผูป่้วยเพื่อเป็นการเติมเต็มและแสดงความจริงใจให้ผูป่้วยรับรู้ว่าแพทยส์นใจใน

ชีวติของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  

1.1.2 การส่ือสารผ่านกจิกรรมต่างๆ  

แนวทางการส่ือสารท่ีควรจะจดัให้กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัแมก้าร

ส่ือสารท่ีเป็นทางเดียวดูเหมือนไม่น่าสนใจหรือผลใดๆ เป็นรูปธรรมชดัเจน แต่ในความรู้สึกผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัแล้ว การได้มีกิจกรรมท่ีจดัวางไวใ้ห้ได้เดินอ่าน หรือเขา้ร่วมจะช่วยให้ผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัไดรั้บความผ่อนคลายอย่างมาก และหากเป็นกิจกรรมท่ีเป็นการส่ือสารสองทางท่ีมีผูม้า

ถ่ายทอดเร่ืองราวกันท่ีเป็นการส่ือสารระหว่างบุคคลด้วยแล้ว ก็ยิ่งทาํให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ 

สบายใจมากยิง่ข้ึน  

เป้าหมายการส่ือสารทางเดียวผ่านประกาศ บอร์ดประชาสัมพนัธ์น้ีเพื่อให้

ความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง และกิจกรรมต่างๆ ท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้เพื่อให้ผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัไดรั้บขอ้มูลความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งง่าย ดงันั้นการไหลของ

ข่าวสารแบบทางเดียวน้ีเป็นการส่ือสารท่ีสามารถทาํไดร้วดเร็วเหมาะกบัการส่ือสารในเร่ืองท่ีเขา้ใจ

ง่าย เน่ืองจากในสถานการณ์การส่ือสารบางอย่างมีความจาํเป็นตอ้งใช้การส่ือสารทางเดียวแมว้่า
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เร่ืองราวนั้นอาจซบัซ้อน เช่น กรณีผูรั้บและผูส่้งไม่อาจพบปะหรือติดต่อส่ือสารกนัไดโ้ดยตรงผูรั้บ

ไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็น เช่นแพทยท่ี์มีเวลาน้อย หรือสถานการณ์ COVID-19 ท่ีงดการเยี่ยม 

ครอบครัวยกเวน้ผูดู้แลหลัก ดังนั้ นอาจรับข้อมูลข่าวสารทางประกาศและหากมีข้อสงสัยใดๆ  

ก็สามารถสอบถามกบัพยาบาลไดต้ลอดเวลา ดงัแสดงในภาพ 6.1 

 

       
 

         

 
 

ภาพท่ี 6.1 รูปแบบการส่ือสารทางเดียว (One-way communication)  

 

การจดักิจกรรมให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลายลดความตึงเครียด จะช่วยประคบัประคอง

อารมณ์ จิตใจ ความรู้สึกของผูป่้วยให้สงบและชกัจูงให้ผูป่้วยออกจากความเจบ็ปวดและความทุกข์

ทรมานได ้ดงันั้นการเลือกกิจกรรมต่างๆ ท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจะมีส่วนร่วมได ้ข้ึนอยู่กบัความ

พร้อม และความพึงพอใจของผูป่้วย ความเหมาะสมดา้นปัจจยัอายุ เพศ การรับรู้ ขอ้จาํกดัการรักษา 

ความเช่ือ ลทัธิ ศาสนา วฒันธรรม และขอ้จาํกดัของครอบครัวผูป่้วยดว้ย แต่ส่ิงท่ีสําคญัคือตอ้งไม่

ยดัเยียดวิธีการและความเช่ือของผูดู้แลท่ีมีหน้าท่ีเพียงผูใ้ห้คาํแนะนาํ โดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจ

เลือกกิจกรรมนั้นๆ 
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สําหรับส่ือกิจกรรมท่ีเป็นการส่ือสารสองทาง ท่ีควรจดัให้มีเพื่อผ่อนคลาย

ความตึงเครียดและความวติกกงัวล หรือความเจบ็ปวดในการรักษา ไดแ้ก่  

- กิจกรรมสุนขับาํบดั (Pet therapy) โดยคดัเลือกพนัธ์ุสุนขัท่ีมีนิสัยข้ีเล่นไม่

ดุ เพื่อจดัให้มีสุนัขมาเล่นกบัผูป่้วย ข้างเตียง หรือหากผูป่้วยสามารถลุกเดินได้ก็สามารถมาเล่น

ภายนอกหอ้งพกัจะช่วยผอ่นคลายไดม้าก 

- กิจกรรมศิลปะบาํบดั (Art therapy) การวาดรูประบายสี ป้ันดิน ทั้งในห้องพกั

หรือบนเตียง หรือห้องกิจกรรมทาํให้ผูป่้วยเพลิดเพลิน ไดร้ะบายความรู้สึกออกมา ซ่ึงระหวา่งการ

ทาํงานศิลปะอาจกระตุน้ให้ผูป่้วยได้แลกเปล่ียนความรู้สึก ประสบการณ์ รับฟังทั้งปัญหา ขอ้คิด

เร่ืองอ่ืนๆ ร่วมดว้ย  

- กิจกรรมดนตรีบาํบดั (Music therapy) ควรเปิดดนตรีในแนวท่ีผูป่้วยชอบ 

หรือจัดให้มีนักดนตรีมาร้องเพลงและเล่นดนตรีสด ให้กับผู ้ป่วยได้ผ่อนคลาย เพลิดเพลิน  

ในห้องพกัขา้งเตียงผูป่้วย ร่วมร้องเพลงกนัทั้งผูป่้วยและครอบครัว ทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อสร้าง

บรรยากาศท่ีอบอุ่น สนุกสนาน  

- การนวดและสัมผสั เป็นการส่ือสารความรู้สึกท่ีไร้คาํพูด แต่การสัมผสัมือ

ลูบแขนผูป่้วยอยา่งอ่อนโยนจะช่วยให้ผูป่้วยรับรู้ไดแ้ละรู้สึกดี การกอด อุม้ นวด ลูบสัมผสัดว้ยความ

รักทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสบาย การนวดยงัช่วยใหก้ลา้มเน้ือท่ียดึเกร็งจากความปวดไดผ้อ่นคลายมากข้ึน 

- การหางานอดิเรกท่ีผูป่้วยช่ืนชอบ เป็นกิจกรรมไม่ออกแรงมากนัก สร้าง

ความเพลิดเพลินลดการคิดฟุ้งซ่าน หรือเปล่ียนสถานท่ีเดินเล่นพกัผอ่นต่างๆ      

- การชมภาพยนตร์ท่ีสร้างเสียวหวัเราะ เป็นการหนัเหความสนใจของผูป่้วย

จากความทรมานทางกาย หาหนงัตลกหรือหนงัสือตลกมาอ่าน ให้มีการหวัเราะติดต่อกนั 5-10 นาที 

ให้ร่างกายไดข้ยบั บริหารอวยัวะภายใน กลา้มเน้ือใบหนา้ จิตใจโปร่งเบาจากความเครียด กิจกรรม

ต่างๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีดีและโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคองควรจดัไวใ้ห้ผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยไดผ้อ่นคลายและเพิ่มความสุขใหก้บัผูป่้วย  

 1.1.3 การส่ือสารแบบกลุ่มทีเ่ป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ  

การส่ือสารกลุ่มระหว่างทีมสหวิชาชีพ (grand round conference) ซ่ึงเป็น

การส่ือสารแบบเป็นทางการ ประกอบดว้ยบุคลากรทุกวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล แพทย์

รังสีรักษาแพทยเ์จา้ของคนไข ้นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบาํบดั และนกัโภชนาการ 

เพื่อร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีแต่ละวิชาชีพไดเ้ขา้ไปพบ

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั  
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การประชุมทีมสหวชิาชีพลกัษณะน้ีจะมีส่วนสาํคญัท่ีเป็นตวักลางหรือจุดเช่ือมโยง

ขอ้มูลผูป่้วยในทุกบริบทท่ีจาํเป็นตอ้งนาํขอ้มูลรายละเอียดอาการต่างๆ ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

กลบัมาส่ือสารกนัในท่ีประชุมทีมสหวิชาชีพดงักล่าวน้ีไดต้ลอดเวลาเพื่อร่วมกนัช่วยเหลือ และให้

การดูแลผู ้ป่วย และผู ้ดูแลหลักตามความต้องการให้ได้มากท่ีสุดตามกระบวนการดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ีเนน้คุณภาพชีวติ 

นอกจากน้ีวธีิการดูแลผูป่้วยทางดา้นจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ท่ีสาํคญัอีกรูปแบบ

หน่ึงคือ การมีระบบการเยีย่มบา้นผูป่้วยโดยทีมสหวชิาชีพ สามารถรับรู้ปัญหาผูป่้วยไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 

และแกไ้ขไดท้นัที โดยจะมีสหวชิาชีพทุกวชิาชีพไปดูแลและมีแพทยม์าตรวจเยีย่มดว้ยตามเวลาท่ีจดั

ไวไ้ด ้ทั้งน้ีบุคลากรทางสุขภาพท่ีออกเยี่ยมบา้นส่วนใหญ่ ประกอบดว้ย พยาบาล นกักายภาพบาํบดั 

เภสัชกร นักโภชนาการ ทั้งน้ีการนําเทคโนโลยีการส่ือสารมาใช้โดยปกติเป็นผลดีกบัการติดต่อ

ผูป่้วยท่ีสะดวกมากข้ึนแลว้ หากในกรณีท่ีเกิดโรคระบาด เช่นเกิดสถานการณ์ COVID-19 ในช่วงปี 

2563 เป็นตน้มา การเยี่ยมบา้นไดป้รับรูปแบบไปเป็นการส่ือสารทางไลน์ และใช้เทคโนโลยีการ

ส่ือสารเขา้ช่วยมากข้ึน รวมทั้งทีมสหวิชาชีพควรให้คาํแนะนําในการจดัสภาพแวดล้อมและส่ิง

อาํนวยความสะดวกท่ีบ้าน จดัผูดู้แลค่าใช้จ่ายกรณีท่ีมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ โดยให้นักสังคม

สงเคราะห์ให้คาํปรึกษาช่วยเหลือต่อไป และการใชแ้นวทางการเยียวยาทางจิตวิญญาณกบัผูป่้วยไม่

วา่จะดูแลรักษาท่ีบา้นหรือท่ีโรงพยาบาลดว้ยการสวดมนต ์ฟังธรรม เป็นตน้ 

สาํหรับการส่ือสารแบบกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ ท่ีควรมีในโรงพยาบาลท่ีใหก้ารดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง คือ การให้คาํปรึกษา (Counseling) ผูป่้วยและผูดู้แลหลกับนโทรศพัท์

ผา่นโปรแกรมไลน์ (Line Group) ของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 

จดัตั้งข้ึนโดยมีเป้าหมายเพื่อเป็นศูนยก์ลางในการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอย่างทัว่ถึงในทุกบริบทการรักษาเพื่อดูแลและให้คาํปรึกษาผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัท่ีรักษาตวัท่ีบา้น สามารถติดตามอาการผูป่้วย และรายงานผลการรักษา และแกปั้ญหา

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยและผูดู้แลหลักได้ทันต่อเหตุการณ์ ดังท่ี ศ.ดร.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร  

ผูป้ระสบความสําเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองและผูก่้อตั้งวิสาหกิจเยือนยนัเพื่อให้บริการ

ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น กล่าวย ํ้าวา่  

 

“… ผมจะใช้การส่ือสารทุกอย่างท่ีคนไข้ต้องการ ให้ถึงกันมากท่ีสุด ส่วนใหญ่จะ

ใช้ ไลน์ส่ือสารกับผู้ป่วย สามารถส่งรูปภาพมาได้ คุยได้ทันทีผ่าน วีดีโอคอลกไ็ด้ จะน้อยมากท่ีวนันึ

งผมจะไม่ส่ือสารกับคนไข้ทางไลน์ และหากคนไข้และญาติต้องการให้ผมไปรักษาท่ีบ้าน ผมกจ็ะ

ไปทันทีถ้าผู้ป่วยหรือญาติต้องการความช่วยเหลือ ไปได้จะไปทันที เช่นจะวางแผนรักษาท่ีบ้าน จะ
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ให้ผมช่วยเอาศพกลับบ้านต่างจังหวัด ทุกอย่างจะใช้การส่ือสารกันทุกรูปแบบ ผมจะ Coaching 

ญาติท้ังการคุยทางโทรศัพท์และคุยทางไลน์ตลอด…” 

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564) 

 

 อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีการดูแลรักษาแบบประคบัประคองแลว้ควร

จดัให้มีการใช้ระบบแพทยท์างไกล (telemedicine / telehealth) เพื่อให้การดูแลผูป่้วยระยะท้ายท่ีบา้น 

ดว้ยการนาํเทคโนโลยีการส่ือสารรูปแบบต่างๆ ไม่วา่จะเป็นแพทยก์บัแพทยใ์นลกัษณะการปรึกษา 

หรือแพทยก์บัผูป่้วย พยาบาลกบัแพทย ์การให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชนหรือวิธีการต่างๆ  

ท่ีผา่นการส่ือสารส่งขอ้มูลกนัไดผ้่านโทรศพัท ์หรือผ่าน video call หรือการรับส่งขอ้มูลผูป่้วยผ่าน

ระบบและเทคโนโลยอ่ืีนๆ ท่ีจาํเป็นท่ีควรศึกษาในกลุ่มทีมสหวชิาชีพเพื่อพฒันารูปแบบการส่ือสาร

กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

1.2 ประเด็นเนือ้หาสารเกีย่วกบัความตาย 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ประเด็นเน้ือหาสารเก่ียวกบัความตายท่ีสําคญัของ

ผูป่้วยท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความใส่ใจในการส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลกั มีดังน้ี 1) การช่วยให้ผูป่้วยได้ทาํในส่ิงท่ีต้องการหรือค้างคาใจ  

2) การแจง้อาการป่วยดว้ยการบอกความจริงเก่ียวกบัอาการโรค และ 3) การให้ความรู้เร่ืองการดูแล

แบบประคบัประคอง 

1.2.1 การช่วยให้ผู้ ป่วยได้ทําในส่ิงที่ต้องการหรือค้างคาใจ รวมถึงส่ิงท่ีใฝ่ฝันใน

ชีวิตให้สําเร็จ เพราะส่ิงเหล่าน้ีจะทาํให้ผูป่้วยทุกขใ์จ โดยเฉพาะเป้าหมายเพื่อดึงส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ

ทาํหรือธุระท่ีผูป่้วยยงัทาํไม่สําเร็จ (unfinished business) หรือส่ิงท่ีคา้งคาใจ โดยทีมสหวิชาชีพ 

โดยเฉพาะแพทย ์ตอ้งมีการส่ือสารท่ีเป็นการดูแลแบบต่อเน่ือง (continuity of care) ดงันั้นแพทย์

และผูดู้แลหลกัจึงตอ้งให้ความเขา้ใจในการส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งมาก แมว้า่พยาบาลมีความใกลชิ้ด

ผูป่้วยมากท่ีสุด ดงันั้นจึงเป็นหน้าท่ีท่ีพยาบาลตอ้งพยายามหาความตอ้งการของผูป่้วยหรือส่ิงท่ียงั

คา้งคาท่ียงัทาํไม่แลว้เสร็จ ดงัท่ี พยาบาลในพื้นท่ีสนามกล่าว38วา่  
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38“…หน้าท่ีของพยาบาลคือ ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เตรียมพร้อมรับ

กับส่ิงท่ีจะเกิดขึน้ด้วยการให้มุมมองบวกท่ีมีความหมายท่ีสุดกับคนท่ีต้องอยู่ ต่อไป (ผู้ ดูแล) และ

แม้แต่กับผู้ ป่วยท่ีกําลังจะจากไป ด้วยทักษะการส่ือสารท่ีต้องอาศัยการฟังผู้ ป่วยให้มากท่ีสุด

โดยเฉพาะการฟังจนได้รับรู้ถึงความต้องการคร้ังสุดท้าย (last week) ส่ิงท่ีผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องการ

อย่างแท้จริงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตายดี…”  

(พยาบาลในพื้นท่ีสนาม A2, สัมภาษณ์, 2 ธนัวาคม 2563)  

 

1.2.2 การแจ้งอาการป่วยด้วยการบอกความจริงเกี่ยวกับอาการโรค เป็นประเด็น

การส่ือสารความตายท่ีแพทยค์วรให้ความสําคญัพูดอย่างตรงไปตรงมาไม่ใช่คาํสละสลวย แต่ให้

ความสําคัญกับอารมณ์เข้าใจเห็นอกเห็นใจผูป่้วย นอกจากเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยแล้วยงัเป็น

ประโยชน์ต่อญาติ เพราะจะทาํให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ญาติและบุคลากรทางสุขภาพ

ในวิธีการรักษาอาการ รวมถึงการเตรียมความพร้อมกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไม่วา่จะดีหรือร้าย นอกจากน้ี

ผูป่้วยยงัมีโอกาสตดัสินใจล่วงหนา้ถึงวธีิการรักษากรณีอาการทรุดหนกัจนไม่รู้สึกตวั 

 ดงันั้นการท่ีผูดู้แลหลกัปิดบงัไม่แจง้อาการจึงอาจส่งผลกระทบต่อวิธีการ

ดูแลให้เป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย และผูป่้วยก็สามารถคาดเดาสภาพอาการป่วยไดเ้องจาก

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากผูดู้แลหลกั เช่น การนัง่เงียบคนเดียวไม่พูดคุยกบัผูป่้วย การซุบซิบ

เบาๆ คุยกนัเองในกลุ่มญาติ หรือเอาใจผูป่้วยผิดปกติ ซ่ึงดว้ยอาการท่ีทรุดลงเร่ือยๆ แต่ผูป่้วยไม่รับรู้

ความจริงของอาการโรคตวัเองนั้นจะยิง่ทาํใหผู้ป่้วยเป็นกงัวลมากข้ึน 

 ผู ้ดูแลหลักจึงมีส่วนสําคัญในการพูดคุยกับผู ้ป่วยเพื่อแจ้งอาการ โดย

สามารถนําเทคนิคการแจ้งอาการของแพทยม์าปรับใช้คือ ผูดู้แลหลักท่ีแจ้งอาการตอ้งเป็นคนท่ี

ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด เป็นผูท่ี้ผูป่้วยรักและเช่ือใจ ใชค้าํพูดท่ีเขา้ใจง่ายดว้ยนํ้ าเสียงนุ่มนวล 

พูดคุยส่ือสารตามความเป็นจริงท่ีแพทยว์ินิจฉัยพร้อมกบัให้กาํลงัใจสมํ่าเสมอและมีทีมสหวิชาชีพ

คอยให้ความช่วยเหลือให้คาํปรึกษาและเพื่อร่วมกนัวางแผนการรักษาและเลือกแผนการรักษาท่ี

ผูป่้วยมีส่วนร่วมและเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด 

 1.2.3 การให้ความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง ในทางปฏิบติัเน่ืองจากเป็น

เร่ืองใหม่ในสังคมไทย มีบทบาทสาํคญัในการเป็นทางเลือกการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีตามสภาพร่างกายท่ีเอ้ืออาํนวย ไม่ตอ้งทุกขท์รมานจากเคร่ืองมือแพทยท่ี์เป็นไปเพื่อการพยุง

ชีพหรือยื้อชีวิต ท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาราคาแพง แต่การดูแลแบบประคบัประคอง เป็นการดูแล

ทางการแพทยแ์ละการพยาบาลทุกชนิดท่ีครอบคลุมทั้งดา้นจิตใจ สังคม และวิญญาณ ให้เป็นไปตาม

ความตอ้งการของผูป่้วย รวมไปถึงการดูแลภาวะโศกเศร้าของญาติท่ีตอ้งสูญเสียผูป่้วย โดยมีเป้าหมาย
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ให้ผูป่้วยและญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกนัอยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้

ทั้ งทางร่างกายและจิตใจจนจากไปอย่างสงบซ่ึงทีมรักษาประคับประคอง ประกอบด้วย แพทย ์

พยาบาล นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ ร่วมกนัดูแลรักษาโรคทางกายไปพร้อมกบัดูแลจิตใจดว้ย 

ทั้งน้ีส่ิงสําคญัท่ีแพทยต์อ้งให้ความสนใจเพิ่มเติมนอกจากเน้ือหาวิชาความรู้ดา้นการรักษาคือ เร่ือง

การส่ือสารเป็นอีกเร่ืองสําคญัท่ีอยูใ่นหลกัสูตรการอบรมและตอ้งให้ความสําคญั ดงัท่ี ดร.นพ.สกล 

สิงหะ แพทยผ์ูป้ระสบความสาํเร็จการดูแลแบบประคบัประคอง กล่าววา่  

 

“…เนือ้หาการอบรมการดูแลประคับประคองจะมีเร่ืองจัดการอาการ ให้ยาแก้ปวด 

พวกนี้เป็นแค่ส่วนหน่ึงยังไม่การันตีว่าจะทําได้ดี แต่เขาจะทาํได้บางส่วนเท่าน้ัน ทําแบบ robot 

คนไข้ไม่ได้ประโยชน์อะไร เพราะจริงๆ แล้ว palliative care มันต้องมี session นึงท่ีมีเร่ืองของ 

communication เป็น soft science ท่ี add เข้าอีกอัน จะได้ครบว่าต้องส่ือสารอย่างไร ซ่ึงใช้เวลา

มากกว่า ยากกว่าและใช้ contemplation คือใคร่ครวญเยอะมาก เวลาสอนให้รู้มันง่าย แต่สอนแล้ว

เกิดการทาํได้จริงมนัยาก…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564)  

 

1.3 กลวธีิทีใ่ช้ในการส่ือสารความตาย  

ดว้ยเหตุท่ีการส่ือสารความตายเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนและการส่ือสารไม่ว่าจะดว้ย

ภาษาคาํพูดหรือภาษาท่าทาง ล้วนมีความสําคญัและส่งผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยและผูดู้แลหลัก 

ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์จึงควรมีเทคนิค หรือมีกลวิธีใช้ในการ

ส่ือสารประกอบกบัการรักษาควบคู่กนั ประกอบดว้ย (1) การออกแบบสารท่ีแสดงออกถึงความเห็น

อกเห็นใจ และ (2) การส่ือสารเชิงอวจันภาษา 

1.3.1 การออกแบบสารทีแ่สดงออกถงึความเข้าใจอารมณ์เห็นอกเห็นใจ 

การใชก้ลวิธีการออกแบบสารตามประเด็นเน้ือหาการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ด้วยอาํนาจวิชาชีพแพทย์ท่ีมีความรู้ทางการแพทย์และมีความ

เช่ียวชาญ และเป็นความหวงัในการรักษาของผูป่้วยและผูดู้แลหลัก ตามบริบทของพื้นท่ีเป็น

โรงพยาบาลรักษาโรคมะเร็งเฉพาะทางและผูป่้วยจะถูกส่งตวัจากท่ีเดิมเพื่อเขา้มารักษาดว้ยการฉาย

แสงรังสีรักษาแบบประคบัประคอง ดงันั้นการส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั

จะเป็นไปตามอาการและระยะของโรคเพื่อวางแผนการรักษาและเป้าหมายปลายทางของชีวติ ซ่ึงแต่

ละช่วงจะมีการออกแบบสารแตกต่างกนั และเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสําคญัในการออกแบบสารท่ี

ไม่ไดเ้พียงเนน้  คาํสละสลวย แต่เป็นกลวธีิการส่ือสารความจริงท่ีตรงไปตรงมาแบบมีศิลปะ  
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แพทยต์อ้งส่ือสารดว้ยการใหก้าํลงัใจ โดยทัว่ไปจะไม่ใชค้าํวา่ ระยะสุดทา้ย เพราะ

อาจทาํให้ผูป่้วยหมดกาํลังใจและมีอาการทรุดลง จึงใช้คาํท่ีเป็นระยะของโรคมะเร็งตามปกติว่า 

ระยะท่ี 4 ซ่ึงผูป่้วยบางรายเองไม่ทราบความหมายของระยะท่ี 4 ทําให้ส่ือสารกับพยาบาลว่า 

ดีนะเป็นแค่ระยะท่ี 4 จากตวัอย่างน้ีการท่ีผูป่้วยเขา้ใจระยะตามความรู้สึกของตนดีกว่าไปขยาย

ความหมายของระยะท่ี 4 ก็คือระยะสุดทา้ย ท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการทาํงาน มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดจะเขา้ใจเร่ืองน้ีดีท่ีสุด และจากการสั่ง

สมประสบการณ์การทํางานอย่างยาวนาน สามารถมีเทคนิคในการส่ือสารมีการใช้กลวิธีการ

ออกแบบสารเพื่อส่ือสารกบัผูช่้วยในเชิงบวก  

การเร่ิมสนทนาสร้างสัมพนัธ์และความรู้จกักบัผูป่้วยคร้ังแรกน้ี ควรเร่ิมตน้พูดคุย

ด้วยการตั้งคาํถามหรือใช้คาํเร่ิมต้นพูดคุยกับผูป่้วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม แพทย์ พยาบาลท่ี

ประสบความสําเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองให้ขอ้มูลท่ีตรงกนัคือ การส่ือสารกบัผูป่้วยโดย

ตั้งคาํถามท่ีใช้คาํวา่ “ถา้..” หรือ“สมมติ..” โดยเฉพาะแพทยมี์หนา้ท่ีแจง้ข่าวร้ายหรือบอกความจริง

กบัผูป่้วย ดงัตวัอยา่งเช่น “สมมติ นะสมมติวา่วนัใดวนัหน่ึงเราหายใจไม่ได ้หวัใจหยุดเตน้ อยากให้

หมอทาํอะไรไดบ้า้ง” การส่ือสารลกัษณะน้ีคลา้ยเป็นการตั้งคาํถามล่วงหน้าไวก่้อนสามารถทาํได ้

เน่ืองจากคนไทยส่วนใหญ่จะไม่ค่อยทาํพินยักรรมชีวิต (living will) ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีแสดง

เจตจาํนงไม่รับบริการสาธารณสุขใดๆ เช่นไม่เจาะคอ ไม่ป้ัมหัวใจ ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น 

รวมถึงการชวนคุยเร่ืองราวชีวิตของผูป่้วยทุกเร่ืองให้ผูป่้วยเล่าให้ฟังออกมาให้มากท่ีสุด ดงันั้นการ

ตั้งคาํถามเร่ิมตน้คุยกนักบัผูป่้วย ดว้ยคาํวา่ “สมมติ..” สามารถทาํไดต้ลอดเม่ือแพทยต์อ้งการทราบ

ความในใจของผูป่้วยซ่ึงเป็นเทคนิคการส่ือสารโดยใชค้าํถามท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

 นอกจากน้ีในกรณีท่ีผูป่้วยตั้งคาํถามกบัแพทยว์า่ “จะหายมั้ย” แพทยส์ามารถใชก้าร

ตั้งคาํถามคาํวา่ “ถา้” ถามกลบัไปผูป่้วยวา่ “ถา้ไม่หายจะทาํยงัไง” เพื่อชวนใหผู้ป่้วยไดคิ้ดกบัคาํถาม

ท่ีตวัเองถามและตอบเองต่อไป ก็จะเป็นการเร่ิมสนทนากบัผูป่้วยไดต่้อเน่ืองไปเร่ือยๆ ก็จะทาํให้ได้

คาํตอบจากผูป่้วยเองวา่คิดอยา่งไรตามธรรมชาติ ซ่ึงผูป่้วยบางรายตอบกลบัมายงัแพทยว์า่ “โธ่หมอ

คนเราเกิดมาก็ตอ้งตาย” จะเห็นวา่แพทยไ์ดค้าํตอบจากผูป่้วยออกมาเอง จะทาํให้แพทยส่ื์อสารเร่ือง

ต่างๆ ต่อไปง่ายข้ึน แพทยส์ามารถตั้งคาํถามต่อไปอีกไดว้า่ “แลว้กลวัอะไร” ผูป่้วยตอบวา่ “กลวัทรมาน” 

แพทย์ก็จะถามต่ออีกว่า “เป็นอย่างไรเรียกว่าทรมาน”บางรายบอก “กลัวเป็นภาระลูกหลาน”  

บางรายบอก “กลวัพิการ” แต่ละคนจะมีความกลวัแตกต่างกนัไป แต่คาํถามเหล่าน้ีจะออกมาไดจ้าก

การเร่ิมตน้การส่ือสารวา่ “ถา้” และสามารถช่วยให้มีการส่ือสารกนัถึงรายละเอียดอ่ืนๆ ของผูป่้วยได้

ต่อไป เป็นตน้ 
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การส่ือสารเป็นเร่ืองท่ีมีความซับซ้อนและอาศัยเทคนิคประสบการณ์

พอสมควร เพื่อท่ีจะทาํให้การส่ือสารนั้นประสบความสําเร็จได ้โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีเป็นเร่ือง

ความตายกบัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูดู้แลหลกั ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่ตอ้งเรียนรู้

เร่ืองการส่ือสารเพิ่มเติมในทุกวชิาชีพ ดว้ยการส่ือสารนั้นเป็นทั้งศาสตร์และเป็นทั้งศิลปะ และอาศยั

ความละเอียดอ่อนของผูส่้งสาร ความใส่ใจในประเด็นเน้ือหาสารท่ีจะส่ือออกไป โดยเฉพาะการ

ออกแบบสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง กล่าวไดว้า่เป็นเร่ืองท่ีมีความสาํคญัอยา่งยิง่ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เม่ือการส่ือสารเป็นปัจจยัสําคญัและเป็นพลวตั 

(dynamic) ระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสารตลอดเวลา ดงันั้นการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัจึงตอ้งมีการออกแบบสารหรือประเด็นเน้ือหาขอ้ความ

ก่อนท่ีจะส่ือสารออกไป เช่น แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวิทยา

ในพื้นท่ีสนาม รวมทั้ งแพทย์ พยาบาลท่ีประสบความสําเร็จในการดูแลแบบประคบัประคอง  

จะไม่ใชค้าํพดูหรือเน้ือหาสารขอ้ความท่ีทาํใหผู้ป่้วยฟังแลว้ไม่สบายใจหรือส้ินหวงั เช่นคาํวา่ “ตาย” 

แต่จะออกแบบสารน้ีเป็นคาํท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่คาํวา่ “ออกเดินทาง” “เส้นทางสงบ” “เส้นชยัของ

ชีวิต” “เป็นได ้  หายได”้ หรือคาํว่า “ระยะสุดทา้ย” ท่ีแพทยม์กัใช้คาํวา่ “มีการแพร่กระจาย” คาํว่า 

“มะเร็ง” ก็มกัใชค้าํวา่ “เน้ือร้าย” หรือแมแ้ต่คาํวา่ “สู้ ๆ” จะออกแบบสารใหม่วา่ “การอยูก่บัมนัอยา่ง

มีความสุข” ทั้งน้ีการออกแบบสารก็เป็นไดท้ั้งบวกและลบ ดา้นบวกจะช่วยผอ่นคลายความรู้สึกกลวั

ของผูป่้วยบรรเทาลงได ้แต่ดา้นลบหากแพทยไ์ม่ไดส่ื้อสารกบัผูป่้วยให้รับรู้ระยะของโรคและความ

จริงว่าเป็นโรคอะไรก็จะทําให้ผูป่้วยไม่ได้รับรู้อาการโรคหรือระยะท่ีตนเป็นอยู่อย่างชัดเจน  

ซ่ึงความจริงแล้วหากสามารถรู้ระยะของตนเองจะทาํให้ผูป่้วยสามารถวางแผนการดาํเนินชีวิต

ในช่วงท่ีเหลืออยู ่กระทาํส่ิงท่ีอยากทาํ หรือส่ิงท่ีคา้งคาใจไดส้าํเร็จ  

อยา่งไรก็ตามไม่เพียงแต่บุคลากรทางสุขภาพเท่านั้นท่ีจะเป็นผูอ้อกแบบสารหลกั

ไดเ้ท่านั้น หากแต่ผูป่้วยเองก็สามารถเป็น key sender และออกแบบสารท่ีส่งออกมายงับุคลากรทาง

สุขภาพไดเ้ช่นกนั เช่น การฉายแสงรังสีรักษาท่ีเป็นคร้ังสุดทา้ย และเป็นความหวงัท่ีผูป่้วยทุกคนเฝ้า

รอคอยผ่านความอดทนมายาวนาน เม่ือว ันท่ีฉายแสงรังสีว ันสุดท้ายมาถึง ผู ้ป่วยจะเรียกว่า  

“แสงสุดทา้ย” ซ่ึงนอกจากจะส่ือไดถึ้งความหมายท่ีผูว้ิจยักล่าวขา้งตน้แลว้ ยงัมีความหมายแฝงในใจ

ของผูป่้วยถึงการรักษาท่ีเป็นความหวงั ความตอ้งการหายจากโรคเปรียบเหมือนเป็นแสงสุดทา้ยของ

ความหวงัท่ีเหลืออยู ่

ดงันั้นส่ิงสําคญัของบุคลากรทางสุขภาพตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ดงัท่ี

แพทยผ์ูป้ระสบความสําเร็จไดก้ล่าวไว ้เม่ือปฏิบติัหน้าท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย
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มะเร็งระยะสุดท้ายแล้วจึงต้องเรียนรู้ในประเด็นการส่ือสารความตายในลกัษณะเน้นการแสดง

ความเห็นอกเห็นใจหรือมีวิ ธี เทคนิคการส่ื อสารโน้มน้าว ซ่ึ งต้องอาศัยเวลาและการสั่ งสม

ประสบการณ์ของนกัจิตวิทยาเพื่อเขา้ใจผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีอาศยัความเขา้ใจผูป่้วยมากกวา่การ

ทาํตามบทบาทหน้าท่ีในการประเมินภาวะจิตใจของผูป่้วยให้มีการยอมรับกบัความตายท่ีมีความถ่ี

เกินไปจนทาํให้เกิดความเครียดมากข้ึนกวา่เดิมเพราะแทจ้ริงแลว้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลหลกัแต่ละคน

ลว้นมีความแตกต่างกนั และท่ีสาํคญัต่างรับรู้อาการโรคของตนเองอยูต่ลอดเวลา 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ประเด็นเน้ือหาสาร และกลวธีิการส่ือสารจาํเป็นอยา่งยิ่ง

ท่ีผูส่้งสารตอ้งมีเป้าหมายการส่ือสารท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจ (empathy) ท่ีแพทยมี์มุมมองใหม่กบั

ผูป่้วย ใหค้วามเขา้ใจและเห็นอกเห็นอกผูป่้วยมากข้ึน แพทยส่ื์อสารบนพื้นฐานของการเป็นผูรั้บสาร

หรือมีมุมมองผูป่้วยมากข้ึนวา่ตอ้งการอะไร โดยยึดหลกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา มีทิศทางการส่ือสารใน

แนวระนาบเดียวกนั (Horizontal communication) ท่ียืนเคียงขา้งกนั ดงัท่ีแพทยป์ระสบความสําเร็จใน

การดูแลแบบประคบัประคองคนน้ีกล่าววา่  

 

“…ปัญหาการส่ือสารระหว่างคน 3 กลุ่ม เกิดจากการท่ีแพทย์ไร้ความเห็นอกเห็น

ใจ (lack of empathy) แพทย์ไม่ได้สนใจเร่ืองราวของผู้ ป่วย ดังน้ันหากทุกคนหันมาใส่ใจในการ

ส่ือสารท่ีนาํความคิดของคนอ่ืนหรือผู้ป่วยมาเป็นโจทย์บ้างกจ็ะทาํให้แพทย์เปล่ียนวิธีการพูด การคิด 

และการทาํไปอย่างมากมายซ่ึงน่ันกคื็อการฟังผู้ป่วยมากขึน้น่ันเอง…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564)    

 

1.3.2 การส่ือสารเชิงอวัจนภาษา 

แนวทางการส่ือสารความตายท่ีควรให้ความสําคญัอีกเร่ืองหน่ึงในประเด็น

กลวิธีท่ีใช้ในการส่ือสารความตาย นอกจากความสามารถในการใช้เทคนิคการออกแบบสารแล้ว 

บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย ์พยาบาล ตอ้งมีเทคนิคการส่ือสารเชิงวจันภาษา 

และอวจันภาษาท่ีดี กล่าวคือ ขณะท่ีบุคลากรทางสุขภาพมีการออกแบบสารไปพร้อม  ๆกนันั้น การส่ือสาร

ทั้งภาษาพูด หรือ วจันภาษา (verbal language) และภาษากาย หรือ อวจันภาษา (non-verbal language) 

จะส่ือออกไปยงัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัโดยอตัโนมติัพร้อมกนัเสมอ โดยเฉพาะอวจันภาษา มีความสําคญั

มาก เป็นการส่ือสารในลกัษณะการแสดงออกภาพรวมทั้งสีหน้า แววตา และเกิดข้ึนตามธรรมชาติ

จากจิตใจและไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นการส่ือสารท่ีมีการใชส้ติปัญญามากกวา่  

ดงันั้น จึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางสุขภาพตอ้งระมดัระวงั เน่ืองจากผูป่้วยสามารถรับรู้

ไดถึ้งสีหนา้แววตาท่าทางและท่าที อารมณ์ของบุคลากรทางสุขภาพท่ีส่ือสารกบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 
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เช่น การวางยาให้ผูป่้วยแลว้รีบเดินออกไป การส่ือสารกบัผูป่้วยแบบหนัหลงัพดู หรือการส่ือสารกบั

ผูป่้วยไปพร้อมกับทาํตาโตและแบะปาก ท่ีสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ ความเบ่ือของผูพู้ดได ้

นอกจากน้ีการสัมผสั เช่น การจบัมือให้กาํลงัใจ เป็นการแสดงออกทางอวจันภาษาท่ีบางคร้ังไม่ตอ้ง

มีคาํพูดก็สามารถรับรู้ได ้ซ่ึงเป็นการแสดงออกท่ีดีท่ีสุดท่ีบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยค์น

หน่ึงสามารถแสดงออกต่อผูป่้วยคนหน่ึงได ้

นอกจากน้ีการส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งยงัตอ้งคาํนึงถึงภูมิหลงัโดยเฉพาะจิตวญิญาณ 

(spiritual) เร่ืองราวชีวิตของผูป่้วย ความศรัทธา ความเช่ือ การนับถือศาสนา โดยไม่จาํเป็นต้อง

ส่ือสารแต่เร่ืองความตายเท่านั้น ดว้ยผูป่้วยเป็นเจา้ของร่างกายท่ีโรคกาํลงัคุกคามอยูจึ่งยอ่มรู้ดีวา่ตน

รู้สึกอยา่งไรไม่ใช่แพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ หรือแมแ้ต่ผูดู้แลหลกั 

1.4 บทบาทหน้าทีผู้่ส่งสาร และ บุคลกิผู้ส่งสาร 

แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยทัว่ไปผูส่้งสารท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดคือ แพทยรั์งสีรักษา

หรือแพทย์เจ้าของคนไข้ท่ีทาํการรักษาผูป่้วย และแพทย์ท่ีทาํการตรวจเยี่ยมผูป่้วย ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า แพทยรั์งสีรักษาหรือแพทยเ์จา้ของคนไข ้มีบทบาทผูส่้งสารในระหว่างการ

วางแผนรักษาและระหวา่งการเขา้ทาํการรักษามีการส่ือสารระดบัหน่ึง หากแต่แพทยเ์จา้ของคนไข้

บางรายมีประสบการณ์ 1 - 2 ปี ทาํให้ไม่กลา้ท่ีจะส่ือสารแจง้อาการตามความเป็นจริงกบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกั ขณะท่ีแพทยเ์จา้ของคนไขท่ี้มีประสบการณ์มากกว่า และมีความรู้ด้านการดูแลแบบ

ประคบัประคองสามารถส่ือสารและแสดงบทบาทหน้าท่ีได้เต็มท่ีและครอบคลุมมากกว่าในทุก

บริบทการส่ือสารซ่ึงช้ีให้เห็นว่าประสบการณ์การทาํงานของแพทยเ์จ้าของคนไข้ย่อมมีผลต่อ

บทบาทหนา้ท่ีผูส่้งสาร 

ทั้ งน้ีด้วยบทบาทหน้าท่ีของแพทยย์่อมมีผลต่อการสร้างความคาดหวงั ความ

เช่ือมัน่ในการรักษาของผูป่้วยข้ึนอยูก่บัแต่ละคนไดมี้การออกแบบบทบาทหนา้ท่ีของตวัเองอยา่งไร 

ตามการศึกษาและการอบรมเล้ียงดูมาในแต่ละครอบครัวดังท่ี ดร.นพ.สกล สิงหะ ผูป้ระสบ

ความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองกล่าววา่  

 

“…อาชีพเป็นภาพรวมเป็นส่วนหน่ึง มนัเป็นแค่ part เดียว แต่ละคนจะ design role 

ของตัวเองเป็นภาพรวม เพราะอยู่ ท่ีการเลี้ยงดูในครอบครัว ทุกอย่างเป็นส่ิงท่ีบอกว่าเขาเป็นใคร 

ไม่ใช่เฉพาะวิชาชีพอย่างเดียว เพราะน้ันเราจึงเห็น แต่ละวิชาชีพมีดีและไม่ดี เราไม่ควรไปมองว่า 

อาชีพนีต้้องเป็นแบบนีม้นัไม่ได้ work แบบน้ัน…”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564)    
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ดงันั้น หากแพทยจ์ะทาํหนา้ท่ีผูส่้งสารก็ควรใหเ้วลากบัผูป่้วยมากข้ึน โดยสลบัเป็น

ผูฟั้งผูป่้วย เพื่อรับรู้เร่ืองราวชีวิตและสามารถเติมเต็มชีวิตผูป่้วยในการรักษาระยะสุดท้ายให้มี

คุณภาพชีวิต บุคลิกลักษณะของแพทย ์แมด้้วยวิชาชีพท่ีแสดงถึงอาํนาจทางความรู้มากท่ีสุดใน

วิชาชีพอ่ืนๆ แต่หากสามารถปรับบุคลิกการแสดงออกของแพทยใ์ห้สามารถเป็นลกัษณะเป็นผูใ้ห้

คาํปรึกษาท่ีอยูเ่คียงขา้งมากกวา่การสอน สั่ง ในลกัษณะแบบเพื่อนช่วยแกปั้ญหาผูป่้วยได ้ก็จะทาํให้

การดาํเนินการรักษาต่างๆ เป็นไปด้วยดีมากกว่าการยึดอาํนาจทางความรู้ในความเป็นแพทยเ์ป็น

หลกัสําคญัเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงคงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการปฏิบติังานระยะหน่ึงจนเกิดการเรียนรู้และ

ใคร่ครวญในเร่ืองชีวิตและความตายของผูป่้วยท่ีทาํการรักษาจึงจะสามารถแสดงออกต่อผูป่้วยได้

อยา่งถูกตอ้งทั้งภาษาส่ือสารท่ีควรเนน้ภาษาท่ีผูป่้วยใชท้ัว่ไป ไม่ใชภ้าษาวิชาการหรือศพัทภ์าษาองักฤษ

ส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั รวมทั้งไม่ควรส่ือสารภาษาวิชาการระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ

เช่นกบั พยาบาล กบัแพทย ์ดว้ยกนัเองในห้องท่ีมีผูป่้วยทาํการรักษาหรือพกัอยู่ เน่ืองจากจะทาํให้

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดความสงสัยในอาการโรคของผูป่้วยและเพิ่มความกงัวล ความเครียดมากข้ึน  

นอกจากน้ีในส่วนของการประชุมร่วมกนักบัทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ กล่าวไดว้่าเป็น

ส่วนท่ีมีความสําคญัท่ีจะทาํให้ทีมบุคลากรทางสุขภาพได้มาร่วมพบปะพูดคุยกนัพร้อมหน้าตาม

บทบาทหน้าท่ีท่ีไดดู้แลและส่ือสารกบัผูป่้วย เพื่อนาํขอ้มูลเหล่านั้นมาแลกเปล่ียนในวงสนทนาซ่ึง

กนัและกนั หากแต่ดว้ยบทบาทแพทยท่ี์มีสายการบริหารควบคู่ในการดาํเนินการประชุม จึงทาํให้

บรรยากาศการประชุมเป็นทางการมากเกินไป ทําให้ความสัมพันธ์ในการทํางานระหว่างทีม

บุคลากรทางสุขภาพมีลาํดบัชั้นตามวิชาชีพ การส่ือสารจึงขาดความสัมพนัธ์ท่ีดี มีความเป็นทางการ

ทาํให้บางวิชาชีพรู้สึกถึงความไม่เท่าเทียมกนั ซ่ึงหากเป็นไปไดก้ารประชุมทีมสหวิชาชีพควรเน้น

การส่ือสารท่ีเป็นกนัเอง เนน้ความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งวชิาชีพ และให้ความช่วยเหลือกนัในทีมสห

วิชาชีพดว้ยกนั (peer group) ซ่ึงหากไม่มีทีมสหวิชาชีพ แพทยก์็จะไม่ไดข้อ้มูลสําคญัในดา้นต่างๆ 

จากวชิาชีพอ่ืนๆ ดงันั้นแพทยใ์นฐานะผูค้วบคุมการประชุมควรแสดงออกถึงความจริงใจและการให้

เกียรติในทุกวิชาชีพในทีมเพื่อให้การดูแลแบบประคบัประคองเป็นไปเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

ดว้ยเหตุท่ีการแสงออกในบุคลิกลกัษณะของผูส่้งสารในแต่ละวิชาชีพจะมีความ

แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นภาษาพูดหรือภาษากาย ท่ีแสดงออกทางสีหน้าแววตา อาการท่าทาง  

และนํ้าเสียงในทางโดยอตัโนมติัตามธรรมชาติของการปฏิบติังานร่วมกบับุคลากรทางวิชาชีพต่างๆ 

ร่วมดว้ย ขณะท่ีวชิาชีพอ่ืน เช่น พยาบาล นกัจิตวทิยา และนกัสังคมสงเคราะห์จะมีบทบาทหนา้ท่ีให้

ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตามปกติ ด้วยบุคลิกการส่ือสารท่ีแสดงออกมาในฐานะผูส่้งสาร

แตกต่างกนั ดงัน้ี  
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พยาบาล ผูมี้ความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ควรใชเ้วลาท่ีมีอยูใ่ห้คุม้ค่ามาก

ท่ีสุดในการสร้างความสัมพนัธ์และแสดงออกดว้ยความจริงใจในการให้ความช่วยเหลือทุกรูปแบบ 

โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีมีเทคนิคความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจผูป่้วย และการออกแบบสารเพื่อให้เกิด

ความสบายใจมากท่ีสุดทุกคร้ังท่ีได้พบและส่ือสารกบัพยาบาล และเพื่อเป้าหมายการคน้หาความ

ปรารถนาคร้ังสุดทา้ยของผูป่้วยเพื่อทีมสหวชิาชีพไดช่้วยจดัการใหผู้ป่้วยในระยะสุดทา้ย  

นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นผูค้อยให้คาํปรึกษา แนะนาํและให้ความช่วยเหลือในมิติ

ด้านเศรษฐกิจ และอ่ืนๆ หากสามารถส่ือสารได้ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความสบายใจท่ีมีผูใ้ห้ความ

ช่วยเหลือ ซ่ึงตอ้งมีบุคลิกภาพท่ีแสดงความเป็นมิตรชอบช่วยเหลือผูอ่ื้นด้วยความจริงใจไม่หวงั

ผลประโยชน์ และมีความอ่อนน้อมถ่อมตนก็จะสามารถทาํให้การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

บรรลุผลสาํเร็จได ้

นกัจิตวิทยา เป็นผูมี้ประสบการณ์เร่ืองชีวิและความตายเพื่อในโอกาสท่ีไดเ้ขา้มา

ประเมินความเครียดผูป่้วย ผูดู้แลหลกั จะไดไ้ม่เจาะจงกบัผลประเมินจากผูป่้วยมากเกินไป แต่ใช้

ความเขา้ใจในสัจธรรมชีวิต และมีทกัษะการส่ือสารท่ีเนน้เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกความเห็นอกเห็น

ใจผูป่้วย ไม่ใช้ความคิดของตนเองนาํ ดงันั้นการเขา้มาประเมินความเครียดผูป่้วย จึงตอ้งไม่เพิ่ม

ความเครียดให้ผูป่้วยด้วยการสอบถามเร่ืองการยอมรับความตาย หากแต่ควรเข้ามาเพื่อส่ือสาร

เร่ืองราวอ่ืนๆ ท่ีทาํให้เกิดความสบายใจ โดยไม่จาํเป็นตอ้งพุ่งเป้าไปเฉพาะเร่ืองความตายอยา่งเดียว 

การไปประเมินทางจิตใจผูป่้วยทุกคร้ังอาจคิดวา่เป็นการไปเยี่ยมเยียนครอบครัวก็จะทาํให้มีความ

ผอ่นคลายไดไ้ม่เช่นนั้นนกัจิตวทิยาจะเป็นผูมี้ความเครียดมากกวา่ผูป่้วยเสียเอง 

1.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ส่งสารกบัผู้รับสาร  

แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ควรมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งคู่ส่ือสาร โดยแพทยก์บั

ผูป่้วย แพทยต์อ้งเป็นผูส่้งสารท่ีร่วมทางหรือเคียงขา้งผูป่้วย ให้คาํปรึกษาและคาํแนะนาํการรักษา 

ช้ีแจงอาการโรคไดอ้ยา่งชดัเจน หากแต่เม่ือผูป่้วยถามถึง แพทยย์่อมส่ือสารโอกาสหายและโอกาส

ตายนั้นอย่างตรงไปตรงมาไม่ใชค้าํสละสลวยเกินไปจนเป็นความหวงั แต่ตอ้งส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วย

ไดมี้โอกาสวางแผนชีวิต แพทยจึ์งเป็นเหมือนเพื่อนท่ีจริงใจกบัผูป่้วยอยา่งแทจ้ริงดงัท่ีแพทยป์ระสบ

ความสาํเร็จในการดูแลแบบประคบัประคองกล่าววา่ 

 

“…เราต้องมีการส่ือสารสองทางแบบ unfinishable ไม่มีรูปแบบชัดเจน ท่ีสําคัญ

ต้องเป็น relationship therapy และเป็น continuity of care ท่ีต้องดูแลต่อเน่ือง…”  

(อิศรางค ์นุชประยรู, สัมภาษณ์, 5 พฤษภาคม 2564)      
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ในการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ไม่วา่ผูส่้งสาร

จะเป็น วิชาชีพใด ควรแสดงออกให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดรั้บรู้ถึงความจริงใจ และความเห็นอก

เห็นใจในการตอ้งการให้ความช่วยเหลือ พร้อมท่ีจะอยูเ่คียงขา้งและเขา้ใจผูป่้วย ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี

จะเกิดข้ึนไดต้อ้งอาศยัการสร้างและการพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั โดยตอ้งใช้ระยะเวลาพบ

พูดคุยส่ือสาร ถามไถ่ตอ้งการรับฟังเร่ืองราวชีวิตของผูป่้วย ดงันั้นเวลาจึงเป็นปัจจยัสําคญั แต่ขณะ

เดียวหากมีเวลาแต่ผูส่้งสารท่ีเป็นบุคลากรทางสุขภาพไม่มีทกัษะในการส่ือสารเพื่อสร้างความเช่ือใจ 

หรือส่ือสารแบบเห็นอกเห็นใจเขา้ใจผูป่้วยแลว้ ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสารยอ่ม

ไม่เกิดข้ึนและการส่ือสารจะไม่ราบร่ืนหรือเกิดความประทบัใจใดๆ  

ดงันั้น บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย ์ผูเ้ป็นคู่ส่ือสารและผูส่้งสาร

หลกัท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสารมากท่ีสุด มีความคาดหวงัมากท่ีสุด จึงตอ้งพยายามสร้างความสัมพนัธ์

อนัดีกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เนน้ส่ือสารโดยเป็นผูฟั้งผูป่้วยมากข้ึน แบ่งหรือจดัสรรเวลาเพื่อมาพบ

ผูป่้วย หรือตรวจเยี่ยมผูป่้วยตามเวลาท่ีกาํหนดทุกคร้ังเพื่อทาํให้เกิดความต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ก็จะทาํ

ใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ ศรัทธาและไวว้างใจแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพวิชาชาชีพนั้นๆ มากข้ึน 

ซ่ึงจะสามารถให้การดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ในแบบประคบัประคองไม่

ทนทุกขท์รมานตามความปรารถนาของผูป่้วย  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งอย่างไม่เป็นทางการใน

รูปแบบของเพื่อน (companion) เป็นอีกแนวทางการส่ือสารความตายในมุมมองท่ีแตกต่างจากท่ีผา่น

มา โดยเป็นการส่ือสารในรูปแบบดั้งเดิม เช่น ตามวฒันธรรมในชุมชนมกันิยมไปมาหาสู่พูดคุยกบั

เพื่อนบา้นแบบเยี่ยมเยยีนเพื่อน ถามสารทุกขสุ์ขดิบ โดยอาศยัการสร้างความสัมพนัธ์ (relationship) 

เป็นหลกั หรือเป็นรูปแบบการเยีย่มบา้นผูป่้วย (home visited) ในปัจจุบนัก็เป็นการส่ือสารอีกแนวทางหน่ึง

ท่ีเป็นการพฒันาความสัมพนัธ์นอกโรงพยาบาล ทาํให้บุคลากรทางสุขภาพไดเ้ขา้ถึงและมีความสม

พนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัว ขณะท่ีในระบบบริการสาธารณสุขเองท่ีมีแนวคิดการดูแลแบบ

ประคบัประคองมีการพฒันารูปแบบการส่ือสารแบบกลุ่มในปัจจุบนัแบบรวมกลุ่มกนัทุกวิชาชีพ 

ผูป่้วย ผูดู้แลเป็นการประชุมร่วมกบัครอบครัวผูป่้วย ซ่ึงในทางปฏิบติัเจา้หนา้ท่ีหรือแพทย ์พยาบาล

จะเป็นฝ่ายส่ือสารก่อน โดยแพทยจ์ะเป็นผูส่ื้อสารหลกั ใหข้อ้มูลอาการโรคของผูป่้วย โดยส่วนใหญ่

จะมีผูดู้แลหลกัรับฟังเน้ือหา แนวทางการรักษาและร่วมกนัตดัสินใจ และจะคดัเลือกผูดู้แลหลกัเพียง

หน่ึงคนเพื่อเป็นผูต้ดัสินหากผูป่้วยเกิดเหตุฉุกเฉิน เพื่อแพทยจ์ะไดส่ื้อสารกบัผูดู้แลหลกัคนเดียวท่ี

ไดรั้บการลงความเห็นจากครอบครัว หากในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได ้บุคคลดงักล่าวจะ

เป็นผูท้าํการตดัสินใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง  
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ทั้งน้ีการประชุมครอบครัวจะเกิดข้ึนอีกคร้ังเม่ือผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีใกล้เสียชีวิต 

แพทยจ์ะให้พยาบาลเชิญครอบครัวมาร่วมรับฟังอาการของผูป่้วยและทางออกให้ผูป่้วยไม่ตอ้งทุกข์

ทรมานตามแนวทางการดูแลแบประคับประคองท่ีผูดู้แลหลักและครอบครัวได้เลือกในแบบ

ประคบัประคองแลว้ ดงันั้นก็จะไม่มีการพยุงชีพดว้ยหัตถการใดๆ เช่น การเจาะคอ การป้ัมหัวใจ 

และการใส่ท่อช่วยหายใจ การประชุมรูปครอบครัวน้ีเพื่อร่วมรับรู้ขอ้มูล อาการ และการวางแผน

รักษาและการตดัสินใจถือเป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีทุกฝ่ายมีส่วนร่วมการส่ือสารเพื่อผูป่้วยไดจ้าก

ไปอยา่งสงบ  

เทคนิคการส่ือสารดังกล่าวน้ีบุคลากรทางสุขภาพ ต้องอาศยัประสบการณ์การ

ทาํงานพอสมควร และมีธรรมะในใจท่ีพร้อมจะเมตตา ไม่เร่งรัด มีเวลารอคอยผูป่้วยอยา่งอ่อนโยน 

มีความเขา้ใจผูป่้วย เขา้ใจตนเอง เขา้ใจเพื่อนร่วมวิชาชีพท่ีหลากหลาย และเน้นความเสมอภาค เท่า

เทียมกนั ก็จะทาํให้เกิดการส่ือสารท่ีไม่มีใคร มีอาํนาจเหนือใคร แต่เป็นเพื่อนร่วมทางผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัเกิดความร่วมมืออยา่งแทจ้ริง 

1.6 บริบทพืน้ทีโ่รงพยาบาลและ อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

 ด้วยบริบทของพื้นท่ีการรักษาโรคมะเร็งระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตของ

โรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ีไดก้าํหนดขอบเขตและนโยบายการรักษาไวอ้ย่างชัดเจน สําหรับ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาจะตอ้งผา่นการตดัสินใจเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง 

หมายถึง เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลดงักล่าวจะไม่มีเคร่ืองช่วยพยุงชีพใดๆ เพื่อยื้อชีวิต ซ่ึงไม่

จาํเป็นตอ้งจดัทาํเอกสารการไม่ขอรับริการใดๆ ทางสาธารณสุข (living will) ลายลกัษณ์อกัษร แต่

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตอ้งยอมรับกระบวนการดงักล่าวจึงสามารถเขา้รับการรักษาได ้เน่ืองจากการ

รักษาอาการ และการพยาบาลท่ีน่ี  เป็นเพียงการรักษาด้วยการฉายแสงรังสีตามอาการแบบ

ประคบัประคองตามท่ีไดว้างแผนรักษาร่วมกนัไว ้รวมถึงให้ยาลดปวดชนิดต่างๆ โดยจะไม่มีการ

เจาะคอ ป๊ัมหัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตอ้งรับรู้และลงนามยินยอมการรักษา 

แพทยจึ์งทาํการรักษาและเป็นท่ีรับทราบทัว่กนัก่อนจึงรับเขา้รักษาตวัตั้งแต่บริบทแรกรับ  

ดงันั้นด้วยบริบทพื้นท่ีการรักษาแบบประคบัประคองจึงมีกระบวนการต่างๆ ท่ี

นาํไปสู่การดูแลแบบประคบัประคองเพื่อคุณภาพชีวิตตั้งแต่บริบทแรกรับท่ีตอ้งเขา้ใจเร่ืองการไม่มี

การให้บริการสาธารณสุขเพื่อการพยงุชีพ บริบทการแจง้อาการ ท่ีเนน้การประชุมครอบครัว โดยให้

ผูป่้วยเป็นผูว้างแผนรักษาล่วงหน้ากบัแพทยรั์งสีรักษาดว้ยตวัเอง โดยมีผูดู้แลหลกัและครอบครัว

ร่วมประชุมดว้ย รวมทั้งบริบทการรักษาไประยะหน่ึง ท่ีการรักษาครบกาํหนดและการกลบัไปรักษา

ตวัต่อท่ีบา้น หลงัจากนั้น ทีมสหวิชาชีพจะมีการติดตามอาการในช่วง 1-2 เดือนแรกหากไม่มีโรค
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ระบาด จะมีการออกเยี่ยมบา้นผูป่้วย แต่เมื่อมีโรคระบาดจะเน้นการติดต่อสอบถามอาการทาง

กลุ่มไลน์ ทางโทรศพัท ์และไลน์ส่วนตวัประมาณเดือนละคร้ัง  

ขณะท่ีในบริบทพื้นท่ีรักษาผูป่้วยมะเร็งอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้เน้นหรือให้ความสําคญักบั

การดูแลแบบประคบัประคอง กระบวนการรักษาและแนวทางการส่ือสารยอ่มแตกต่างกนักบับริบท

พื้นท่ีท่ีผูว้ิจยัทาํการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยบริบทโรงพยาบาลทัว่ไป จะเนน้หรือใหค้วามสําคญั

ทาํการรักษาด้วยเทคโนโลยีทางการแพทยอ์ย่างเต็มท่ี (curative care) โดยเป็นการรักษาทางการแพทย์

ดว้ยยา และเคร่ืองมือต่างๆ ตามอาการของโรค ผูป่้วยตอ้งแลกกบัความทุกข์ทรมานทางกาย เช่น  

ใส่สายยางให้อาการ แทงเข็มให้นํ้ าเกลือหรือสอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดข้ึนตามความ

ตอ้งการของญาติหรือผูดู้แลหรืออาจลืมสอบถามตามความตอ้งการของผูป่้วย และอาจช่วยยื้อชีวิต

ให้นานข้ึนแต่ทาํให้ผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานมากและยาวนานข้ึน ด้วยบริบทของโรคเร้ือรังท่ีไม่

สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ดงันั้นบริบทพื้นท่ีรักษาผูป่้วยท่ีไม่มีการดูแลแบบประคบัประคองยอ่ม

ทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมานกบัการรักษาด้วยเคร่ืองมือต่างๆ ในห้องไอ.ซี.ยู ท่ีตอ้งอยู่ตามลาํพงั 

ผูดู้แลหรือญาติไม่สามารถเขา้เยี่ยมได้ตลอดเวลา ขณะเดียวกนัค่ารักษาพยาบาลในกระบวนการ

รักษาน้ีจะมีราคาแพงกวา่การรักษาแบบประคบัประคอง 

ดงันั้นการส่ือสารในกระบวนการรักษาขา้งตน้จะมีความแตกต่างส้ินเชิงกบัแนว

ทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง เน่ืองจากผูดู้แลหลกั หรือญาติส่วนใหญ่

และตวัผูป่้วยเองยงัไม่รู้จกัคาํว่า การดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบกบัต้องการรักษาผูป่้วย 

ซ่ึงเป็นคนในครอบครัวท่ีรัก และต้องการให้ได้รับการรักษาท่ีดีทีสุด ช่วยชีวิตให้ได้มากท่ีสุด  

โดยไม่ได้คาํนึงถึงผูป่้วยว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายก็ตาม การส่ือสารกับแพทยจึ์งเป็นเพียงความ

ตอ้งการของญาติท่ีตอ้งการให้แพทยท์าํการรักษาผูป่้วยใหเ้ตม็ท่ีจนถึงท่ีสุด ดงันั้นความเจบ็ปวดทุกข์

ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจจึงตกอยูก่บัผูป่้วยเพียงผูเ้ดียวอยา่งไม่มีทางใดช่วยเหลือได ้ 

 กล่าวโดยสรุป บริบทในพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาเป็นปัจจยัสําคญัต่อแนว

ทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วย

มะเร็งและผูดู้แลหลกัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้บริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลการดูแลแบบประคบัประคองจะ

คาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์เท่าเทียมกนัด้วยการดูแลท่ีคาํนึงถึงคุณภาพชีวิต ผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ี

วางแผนล่วงหนา้ให้ตนเอง สามารถเลือกแผนการรักษาท่ีบา้น หรือท่ีโรงพยาบาลได ้สามารถเลือก

และแจง้แพทยไ์ด้ว่าหากเกิดเหตุฉุกเฉินไม่ตอ้งทาํอะไรให้และตอ้งการตายท่ีบ้าน สามารถบอก

ความตอ้งการหรือความปรารถนาคร้ังสุดทา้ยของชีวติหรือไดท้าํความฝันท่ีปรารถนาก่อนความตาย

มาถึงได ้ 
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 ดังนั้ นแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพท่ีพร้อมให้ความ

ช่วยเหลือดูแลในบทบาทและตามความตอ้งการนั้นๆ ของผูป่้วย มีการส่ือสารวางแผนรักษาล่วงหนา้

ให้กบัตนเองผ่านการประชุมครอบครัวที่ไม่เป็นทางการมากเกินไป เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดเ้ป็น 

ผู ้ส่ งสาร มี กระบวนการแจ้งข้อมู ล ท่ี ชัดเจนด้วยการยอมรับความเป็ นจริงตามธรรมชาติ  

อย่างตรงไปตรงมาแบบเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกผูป่้วย เพื่อสามารถวางแผนชีวิตท่ีดีในระยะทา้ย 

ผูป่้วยไดเ้ตรียมใจและสํารวจตวัเองวา่ยงัมีอะไรคัง่คา้งและวางแผนจดัการก่อนการจากไปไดอ้ยา่ง

สงบ และท่ีสาํคญับุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยไ์ดโ้อกาสทองในชีวิตเรียนรู้เร่ืองการส่ือสาร

ความตายกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี ถือเป็น

ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีในฐานะมนุษยค์นหน่ึงท่ีเกิดมาและสามารถทาํใหก้บัมนุษยอี์กคนหน่ึงได ้ 

ในอีกดา้นหน่ึงสําหรับผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูดู้แลหลกัแลว้ไม่วา่จะอยูใ่น

บริบทใด แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ท่ีควรจะเป็นคือ บุคลากรทางสุขภาพจะตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ี

ดีกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเป็นจุดเร่ิมต้น เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ สามารถเป็นกุญแจไข

ความลบัในใจท่ีเป็นความตอ้งการสุดทา้ยก่อนเสียชีวติของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยเร่ิมตน้จาก

การใหเ้วลาในการเป็นผูฟั้งเร่ืองราวของผูป่้วย ซ่ึงสามารถช่วยให้ผูป่้วยเกิดความผอ่นคลาย สบายใจ

และโล่งใจกบัความวิตกกงัวลต่างๆ และส่ือสารทุกอยา่งกบัแพทยด์ว้ยตนเอง โดยท่ีแพทยย์งัไม่ตอ้ง

ประดิษฐ์คาํ หรือออกแบบสาร เพียงให้เวลารับฟัง และส่ือสารกบัผูป่้วยด้วยความจริงใจ เขา้ใจ

อารมณ์ความรู้สึกผูป่้วย การส่ือสารกบัผูป่้วยในช่วงเวลานั้นก็จะเป็นนาทีทองและประสบความสําเร็จ

อยา่งแน่นอน 

ผูว้ิจยัได้เสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในพื้นท่ีกรณีศึกษาสอดคลอ้งตามแผนท่ี

การดูแล 14 วนั เพื่อเป็นแนวทางท่ีลดปัญหาการส่ือสารท่ีอาจเกิดข้ึน หรือปิดช่องวา่งการส่ือสารใน

แต่ละช่วงเวลาการส่ือสารตามแผนท่ีการดูแล 14 วนั ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วยมะเร็ง

และผูดู้แลหลัก ให้มีการส่ือสารระหว่างกันดีข้ึนตามลาํดับ ทั้ งน้ีผูว้ิจยัได้มีการนําแนวทางการ

ส่ือสารความตายดงักล่าวผา่นกระบวนการสนทนากลุ่มเรียบร้อยแลว้ และไดมี้การปรับปรุง โดยได้

ขอ้สรุปดงัตาราง ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 6.1 แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั  

(ภายใตแ้ผนท่ีการดูแล 14 วนัของพื้นท่ีกรณีศึกษา) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

1. การแรกรับผู้ป่วย 

-การคัดกรองเข้ารับการ

รั ก ษ าใน โร ง พ ย า บ า ล

กรณศึีกษา  

(วนัที ่1-2) ประกอบดว้ย 

บุคลากรทางสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์

พยาบาล นกัสังคม

สงเคราะห์นกัจิตวทิยา

ผูป่้วยและ ผูดู้แลหลกั

เพื่อผูป่้วยไดรั้บการดูแล

และบรรเทาอาการไม่สุข 

1.1 การรับขอ้มูล

ประวติั/อาการผูป่้วย

ดว้ยการรับฟังจาก

ผูป่้วย (ในกรณี

ส่ือสารได)้ 

1.2 การใหค้วามรู้

เร่ืองการดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ี

ผูป่้วยเขา้ใจวา่รักษา

แบบไม่ทรมานให้

ชดัเจน  

1.1 เนน้สร้างการ

ส่ือสารแบบมีส่วน

ร่วมโดยเฉพาะกบั

ผูป่้วย 

1.4 ใหค้วามสาํคญั

กบัการส่ือสารทาง

เดียว (one-way 

communication)เช่น

บอร์ดประชาสัมพนัธ์ 

ทนัสมยั ขอ้มูลล่าสุด

ใหค้วามรู้การดูแล

แบบประคบัประคอง  

1.1 แพทย/์พยาบาล 

เนน้การส่ือสารสอง

ทาง (two-way 

communication) เนน้

ใหผู้ป่้วยเป็นผูส่ื้อสาร

เร่ืองราวของตนเอง  

1.2 แพทยเ์นน้การ

ส่ือสารในระดบั

เดียวกนั (Horizontal 

communication) แบบ

เพื่อนกบัผูป่้วยท่ีพร้อม

เดินเคียงขา้งตั้งแร่แรก 

1.1 สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี

ทุกคร้ังเม่ือพบผูป่้วย และ

ผูดู้แลหลกั (relationship 

therapy) 

1.2 ดว้ยแพทยมี์เวลาจาํกดั 

แพทยจึ์งควรใชช่้วงเวลาท่ี

ส่ือสารกบัผูป่้วยเป็นนาที

ทองดว้ยการฟังผูป่้วย

อยา่งตั้งใจ(deep listening) 

โดยเนน้ผูป่้วยเป็นผู ้

ส่ือสาร ยดึผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง 

1.1 ความรู้ดั้งเดิมของแพทยมี์

ความรู้การแพทยเ์ชิง

วทิยาศาสตร์ เช่ือในส่ิงท่ีพิสูจน์

ได ้การเปล่ียนแปลงไปตาม

กระบวนทศัน์การแพทย ์ตาม

ภาวะเศรษฐกิจสังคมและ

พฤติกรรมการใชชี้วิตของคนใน

สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปปัจจุบนั

อยูใ่นกระบวนทศัน์การแพทย์

แบบนิเวศน์สังคม คือ การดูแล

ผูป่้วยท่ีคาํนึงถึงครบ 4 มิติ คือ 

กาย ใจ สังคม และจิตวญิญาณ  
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

สบายต่าง ๆ 1.3 การใหค้วามรู้

เร่ืองการวางแผน

รักษาล่วงหนา้ 

(advance care plan) 

และการทาํ

พินยักรรมชีวิต 

(living will) และการ

ตายดีในรูปแบบการ

ส่ือสารทางเดียวผา่น

บอร์ดหรือประกาศ

ในบริเวณพื้นท่ี

โรงพยาบาล 

(palliative care) ให้

เป็นท่ีรู้จกั / เผยแพร่

การดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ี

เป็นรูปแบบ hospice 

care ในประเทศไทย 

และต่างประเทศ ให้

ผูป่้วย ผูดู้แล 

ครอบครัวไดรู้้จกั 

 

รับ ท่ีไม่ไดเ้ป็นการสั่ง

การแบบผูบ้งัคบับญัชา

กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

1.3 เนน้การส่ือสาร

ระดบัระหวา่งบุคคล 

เช่น  

-แพทย ์ผูป่้วย /ผูดู้แล

หลกั 

-พยาบาล ผูป่้วย/ผูดู้แล

หลกั เพื่อใหเ้กิดความ

เขา้ใจตรงกนั 

1.3 หลีกเล่ียงการส่ือสารท่ี

มีการใชศ้พัทว์ชิาการ 

ภาษาองักฤษกบัผูป่้วย 

และผูดู้แลหลกั  

1.4 หลีกเล่ียงการส่ือสาร

ระหวา่งบุคลากรทาง

สุขภาพดว้ยกนัเอง เช่น 

แพทย ์ส่ือสาร กบั พยาบาล

ดว้ยศพัทภ์าษาองักฤษ 

โดยท่ีมีผูป่้วย และผูดู้แล

หลกัอยูด่ว้ย 

1.5 เป้าหมายการส่ือสาร

ของบุคลากรทางสุขภาพ 

ทาํใหแ้พทยต์อ้งปรับตวัเรียนรู้ 

เร่ืองจิตใจร่วมกบัร่างกาย 

1.2 การเพิ่มเติมความรู้เร่ืองการ

ดูแลแบบประคบัประคอง 

(palliative care) เป็นส่ิงสาํคญัท่ี

บุคลากรทางสุขภาพควรไดรั้บ

ความรู้เพิ่มเติม โดยเฉพาะแพทย ์

แมไ้ม่ใช่ความรู้ท่ีอยูใ่นความ

สนใจแต่เม่ือตอ้งปฏิบติังานดูแล

ผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลแบบ

ประคบัประคองจึงตอ้งมีความรู้

ดงักล่าว 

1.3 ความรู้ของแต่ละบุคคลไดรั้บ  
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

    กบัผูป่้วยคือการแสดงออก

ถึงความเขา้ใจอารมณ์และ

เห็นอกเห็นใจผูป่้วยมาก

ท่ีสุด 

ตามวชิาชีพ รวมทั้งผูป่้วย 

ประกอบกบัการอบรมเล้ียงดูมา

ในครอบครัว และสะสมมาเป็น

คลงัความรู้ตามความสนใจ และ

เกิดการสั่งสมเป็นประสบการณ์

ท่ีทาํใหเ้กิดความเช่ียวชาญใน

สาขานั้นๆ โดยเฉพาะวชิาชีพ

แพทย ์ท่ีมีโอกาสเรียนรู้ชีวิตและ

ความตายจากผูป่้วย เป็นโอกาส

ทองท่ีแพทยจ์ะนาํความรู้

ประสบการณ์นั้นมาใคร่ครวญกบั

การรักษาผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจ 
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

     1.4 ควรมีการปรับบทบาท 

เพิ่มเติมใหทุ้กวชิาชีพตอ้งให้

ความสาํคญักบัความรู้การดูแล

จิตใจผูป่้วย ไม่ใชห้นา้ท่ีของ

พยาบาลฝ่ายเดียว เพราะความ

เป็นจริงแลว้ ใจสาํคญัเท่ากายหรื

ออมากกวา่ ดงัคาํโบราณกล่าววา่ 

“ใจเป็นนายกายเป็นบ่าว” ยงั

ใชไ้ดใ้นปัจจุบนัน้ี 
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

2. การแจ้งอาการและ

วางแผนรักษา

โรงพยาบาลกรณีศึกษา 

(วนัที ่2-3)  

ประกอบดว้ย 

แพทย ์พยาบาล 

ผูป่้วยและ ผูดู้แลหลกั 

  เพื่อผูป่้วยไดรั้บการดูแล 

2.1 การใหค้วามรู้

เร่ืองการดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ี

ผูป่้วยเขา้ใจวา่รักษา

แบบไม่ทรมานให้

ชดัเจน  

2.2 การใหค้วามรู้

เร่ืองการวางแผน

รักษาล่วงหนา้  

2.1 การพดูคุยส่ือสาร

กนัในครอบครัว 

(family meeting) 

ร่วมกบัแพทย ์แบบ

ไม่เป็นทางการโดย

ใหผู้ป่้วยไดพ้ดู

เร่ืองราวอาการ 

โดยเฉพาะความ

ตอ้งการของตน  

2.1 เนน้การส่ือสาร

สองทาง (two way 

communication) ให้

ผูป่้วยไวว้างใจ เนน้

เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

เป็นผูพ้ดูใหม้ากท่ีสุด 

โดยแพทยเ์ป็นผูรั้บฟัง

ผูป่้วยตลอดการ

สนทนา  

2.1 สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี

ทุกคร้ังเม่ือพบผูป่้วย และ

ผูดู้แลหลกั (relationship 

therapy) 

2.2 แพทยค์วรมีเทคนิค

การตั้งคาํถามนาํใชค้าํวา่ 

“ถา้” หรือ “สมมติ” และ

ใชท้วนคาํถามท่ีผูป่้วยถาม 

เช่น ผูป่้วยถามวา่ฉายแสง 

2.1 ในทุกกระบวนการส่ือสาร 

บุคลากรสุขภาพตอ้งเขา้ใจวา่ 

บริบทของผูป่้วยท่ีเลือกคุณภาพ

ชีวติ หรือ การดูแลแบบ

ประคบัประคอง (Palliative 

Care) จะเนน้การการพูดถึง

ความสุข คุณภาพชีวติ การเขา้ใจ

สัจธรรม มองความพยายามการ

รักษาวา่เป็นความทรมาน  
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

และบรรเทาอาการไม่สุข

สบายต่าง ๆ 

 

(advance care plan) 

และการทาํ

พินยักรรมชีวิต 

(living will) เนน้การ

รักษาตามอาการ ไม่

มีเคร่ืองพยงุชีวติใด 

ๆ 

2.3 เป้าหมายของ

การดูแลรักษาท่ี

ผูป่้วยตอ้งการ 

2.4 คน้หาส่ิงคา้งคา

ใจ ส่ิงท่ีผูป่้วย

ปรารถนา หรือธุระท่ี  

มากกวา่แพทยเ์ป็นผู ้

พดู 

2.2 การตรวจผูป่้วย

ในหอ้งพกัดว้ยการใช้

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 

เช่น วดีิโอคอล 

เพื่อใหเ้กิดความ

ต่อเน่ืองการดูแล 

2.3 การประชุม

ทีมสหวชิาชีพ (grand 

conference) 

2.2 การประชุมทีมสห

วชิาชีพเนน้แบบไม่

เป็นทางการ ใหผู้ป่้วย

สบายใจ การ

แสดงออกของทีมสห

วชิาชีพควรเป็นไปใน

แบบเท่าเทียมกนั โดย

มีเป้าหมายเดียวกนัคือ

การดูแลผูป่้วยเป็น

หลกั  

2.3 เนน้การส่ือสาร

แนวระนาบเดียวกนั

(Horizontal  

จะหายหรือไม่ แพทยถ์าม

กลบัผูป่้วยโดยใชค้าํวา่ 

“ถา้ไม่หายล่ะ”เพื่อให้

ผูป่้วยไดคิ้ดคาํตอบตวัเอง 

2.3 หลีกเล่ียงการส่ือสารท่ี

มีการใชศ้พัทว์ชิาการ 

ภาษาองักฤษกบัผูป่้วย 

และผูดู้แลหลกั  

2.4 แพทยส่ื์อสารกบัผูป่้วย 

เนน้ใหค้วามสาํคญักบั

อารมณ์ (empathy) ของ

ผูป่้วย เอาใจเขามาใส่ใจ

เรา  

2.2 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญใหข้อ้มูลวา่

การเป็นแพทยรั์งสีรักษาแบบ

ประคบัประคอง (Palliative 

Radiation) ควรเนน้ฉายแสง

ปริมาณตํ่าสุดท่ีหายปวด ฉาย

นอ้ยวนั รีบดาํเนินการใหผู้ป่้วย 

ไม่ควรนดันาน เพื่อความสะดวก

ของผูป่้วย  

2.3 แพทยค์วรใหค้วามสาํคญั

ความรู้ท่ีเป็นศิลปะ เช่น การ

ส่ือสาร เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ

กบัผูท่ี้จะส่ือสาร โดยเฉพาะกบั

ผูป่้วย การส่ือสารท่ีมี 
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

 ยงัทาํไม่เสร็จ 

(unfinished 

business) ของผูป่้วย 

 communication)    

แพทยมี์มุมมองใหม่

ของการเป็นผูรั้บสาร 

โดยแพทยส์วมบทบาท

การเป็นผูป่้วยมากข้ึน

วา่หากตนเป็นผูป่้วย

แพทยมี์มุมมองใหม่

ของการเป็นผูรั้บสาร 

โดยแพทยส์วมบทบาท

การเป็นผูป่้วยมากข้ึน

วา่หากตนเป็นผูป่้วย

ตอ้งการอะไรจาก

แพทย ์

2.5 ในการส่ือสาร

บุคลากรทางสุขภาพทุก

วชิาชีพ ควรคาํนึงถึงความ

พร้อมของผูป่้วยในการ

ส่ือสารสนทนา/พดูคุย  

2.6 เนน้ใชเ้ทคนิคการฟัง

อยา่งลึกซ้ึง (deep 

listening) โดยใหผู้ป่้วย

เป็นผูพ้ดู 

2.7 ทุกวชิาชีพท่ีส่ือสาร

กบัผูป่้วยควรให้

ความสาํคญักบัการ

ส่ือสารอวจันภาษา ไดแ้ก่  

ประสบการณ์ตรงและเขา้ใจคู่

ส่ือสารอยา่งแทจ้ริงจึงจะประสบ

ความสาํเร็จ โดยเฉพาะแมจ้ะมี

การออกแบบสาร เล่ียงคาํวา่

ระยะสุดทา้ย แต่แพทยใ์ชอ้ารมณ์

ร่วมกบัคาํพดู วา่ “อยูใ่นระยะ

แพร่กระจายไปหมดแลว้”ขณะ

ส่ือสารยอ่มส่งผลผูป่้วยใหมี้

อารมณ์ร่วมกบัคาํพดูท่ีแพทย์

แจง้ หรือไดย้นิแลว้ ผูป่้วยรู้สึก

แยม่ากเช่นกนั  

2.4 ใหค้วามสาํคญักบัความรู้ทาง

ความเช่ือแต่ละศาสนา จิต 
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

    สีหนา้ แววตา ท่าทาง 

นํ้าเสียง พร้อมกบัคาํพดู

หรือวจันภาษาโดย

อตัโนมติั 

วญิญาณของผูป่้วยท่ีตอ้งการ

สมํ่าเสมอ เช่น การทาํบุญใส่

บาตร การละหมาด 

3. การรักษาไประยะหน่ึง 

(วนัที ่4-11) และการ

ประเมินก่อนกลบับ้าน 

(วนัที ่12-14) การดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวมครบ 

4 มิติในโรงพยาบาล

ประกอบดว้ย 

แพทย ์พยาบาล 

นกัสังคมสงเคราะห์  

3.1 การดูแลผูป่้วย

ดว้ยกิจกรรมการ

พยาบาลใน

โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

การจดัการอาการ

แสดงของโรค การ

ใหค้าํปรึกษา

กายภาพบาํบดั 

โภชนาการ การ 

3.1 การพดูคุยส่ือสาร

กนัในครอบครัว 

(family meeting) 

ร่วมกบัแพทย ์แบบ

ไม่เป็นทางการ  

3.2 การประชุม

ทีมสหวชิาชีพ (grand 

conference)  

3.3 การตรวจเยีย่ม 

3.1 เนน้การส่ือสาร

สองทาง (two way 

communication) ให้

ผูป่้วยไวว้างใจ เนน้

ผูป่้วยเป็นผูพ้ดูสามารถ

เล่าเร่ืองราว บอกความ

ตอ้งการตนเองได ้

3.2 เนน้กิจกรรมท่ีให้

ผูป่้วย ผูดู้แลหลกัได ้ 

3.1 บุคลากรสุขภาพ ควร

เนน้การส่ือสารแบบไม่

เป็นทางการหรือแบบ

เพื่อน เป็นผูร่้วมเดินทางท่ี

ดี (companion) กบัผูป่้วย 

โดยเนน้คาํถามปลายเปิด 

ใหผู้ป่้วยผอ่นคลายได้

พดูคุยเล่าเร่ืองชีวติของ

ผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ 

3.1 ผูป่้วยส่วนใหญ่ผา่นการ

รักษาทุกรูปแบบ โดยผา่น

การแพทยพ์ื้นบา้นจนถึงปัจจุบนั 

แมรั้กษาไประยะหน่ึง ก็มีบา้งท่ี

จะขอจิบนํ้าสมุนไพรท่ีถือวา่เป็น

ความรู้ในครอบครัวท่ีถือปฏิบติั

ต่อกนัมาในทางการรักษา ส่งผล

ต่อความเช่ือมัน่ทางจิตใจผูป่้วย 

หากแต่เม่ือการรักษามาถึงจุด 
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

นกัจิตวทิยาผูป่้วยและ 

ผูดู้แลหลกั 

  เพื่อผูป่้วยและ

ครอบครัวยอมรับและมี

ความพร้อมในการดูแล 

และผูดู้แลมี

ความสามารถในการดูแล

ผูป่้วย การใชอุ้ปกรณ์

ต่างๆ การแกไ้ขภาวะ

ฉุกเฉิน และการดูแล

ระยะใกลเ้สียชีวติท่ีบา้น 

เตรียมความพร้อม

ผูดู้แล เตรียม

อุปกรณ์ท่ีจาํเป็น 

ครบ 4 มิติ คือ 

ร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และจิตวญิญาณ 

3.2 ประเมินผลผูป่้วย 

ตามสภาพผูป่้วยก่อน

จาํหน่าย และ

ประเมินผลผูดู้แล

หลกั เพื่อพร้อมดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้น 

ผูป่้วยท่ีหอ้งพกั โดย

ทีมสหวชิาชีพ 

3.4 ประเมินผลผูป่้วย 

ผูดู้แลผา่นเทคโนโลยี

สารสนเทศ เช่น 

กรุ๊ปไลน์ วดีิโอคอล 

ไลน์ส่วนตวัผูป่้วย 

หรือ Tele palliative 

medicine  

1.5 จดัใหมี้ช่องทาง

ระบายความรู้สึกใน

ใจของผูป่้วย/ให้

กาํลงัใจผา่นการเขียน 

ผอ่นคลาย การจดัใหมี้

ดนตรีบาํบดั ศิลปะ 

บาํบดั หรือสัตวเ์ล้ียง

บาํบดั  

3.3 การส่ือสารทาง

เดียว one way 

communication ผา่น

กระดานแสดงกิจกรรม

หรือประชาสัมพนัธ์

เน้ือหาการดูแลแบบ

ประคบัประคองเพื่อ

คุณภาพชีวติท่ีดีของ

ผูป่้วยมะเร็ง หรือมุม 

3.2 เนน้ความร่วมมือของ

ผูป่้วย การใหก้าํลงัใจญาติ

การบาํบดัอาการแทรก

ซอ้น (supportive care) 

3.2 การส่ือสารของ

วชิาชีพท่ีเฉพาะกิจ เช่น 

นกัจิตวทิยา ควรเขา้ใจ

อารมณ์ของผูป่้วย 

มากกวา่การส่ือสารตาม

บทบาทหนา้ท่ีเพื่อ

ประเมินความเครียดหรือ

การยอมรับความตาย 

เน่ืองจากเป็นการย ํ้า 

หน่ึง ผูป่้วยจะเป็นผูรั้บรู้และ

ตดัสินใจเองวา่ จะเลือกรักษา

ดว้ยกระบวนทศัน์การแพทย์

แบบใดแบบเดียว หรือ

ผสมผสานกนั ซ่ึงแพทยส่์วน

ใหญ่แมไ้ปคดัคา้นทีเดียว แต่ก็จะ

ใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้และเลือกเองวา่

จะใชย้าสมุนไพรร่วมกนักบัการ

ฉายแสงรังสีหรือไม่ ซ่ึงส่วน

ใหญ่เม่ือฉายรังสีระยะหน่ึงจะ

เลือกรักษาแบบการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัทางเดียว ดว้ยกลวัแพทย์

ท่ีทาํการรักษาจะไม่พอใจท่ี 
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

  ขอ้ความระหวา่ง

บุคลากรทางสุขภาพ

กบัผูป่้วย 

หนงัสือธรรมะ ฯลฯ 

3.4 บุคลากรทาง

สุขภาพควรมีฐานะ

เป็นท่ีปรึกษาท่ีเป็น

กลาง (neutral 

counselor) 

ความรู้สึกดา้นลบให้

ผูป่้วย  

3.3 แพทยเ์จา้ของคนไข้

ควรมีจิตวทิยาการส่ือสาร

ท่ีดีเพื่อสร้างกาํลงัใจผูป่้วย  

3.4 พยาบาล ผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัต่างเป็นทั้งผูใ้ห้

ขอ้มูลและผูรั้บขอ้มูล

สลบักนัไป เป็นผูฟั้งผูป่้วย

มากท่ีสุด เพื่อดึงส่ิงท่ีคา้ง

คาใจ/ธุระท่ียงัทาํไม่เสร็จ

ส้ินของผูป่้วย 

ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควรดงันั้น

ความรู้ในกระบวนทศัน์

การแพทยจึ์งมีผลกบัการรักษา

และเป็นส่ิงท่ีบุคลากรควรรให้

ความสาํคญั 
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

4. การกลบัไปรักษาตัวที่

บ้าน และแพทย์นัดให้มา

ตรวจคร้ังต่อไปทุก 3 

เดือน และ 6 เดือน ขึน้อยู่

กบัอาการผู้ป่วย 

 (ช่วงเวลาน้ีผูว้ิจยัได้

ขอ้มูลจากการไปเยีย่ม

บา้นผูป่้วยใชว้ธีิการ

สัมภาษณ์และ

สังเกตการณ์)  

4.1 สอบถาม/ติดตาม

อาการผูป่้วยหลงัจาก

กลบัไปรักษาตวัท่ี

บา้น  

4.1 การลงพื้นท่ีเยีย่ม

บา้นโดยทีมสห

วชิาชีพเยีย่มบา้น 

4.2 ส่ืออุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์เช่น 

โทรศพัท ์ 

ไลน์กรุ๊ป วดีีโอคอล 

4.3 ลดขั้นตอนเร่ือง

ระเบียบหนงัสือ

ราชการท่ีเป็นชอง

วา่ง/อุปสรรคการ

รักษาผูป่้วยเก่าท่ี

ตอ้งการยาบรรเทา  

4.1 เนน้การใช้

ความสัมพนัธ์ และ 

ตอ้งมีการส่ือสารแบบ

การดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองไม่ทอดทิ้ง 

(continuity of care) 

ส่ือสารสองทาง (two 

way communication) 

ใหผู้ป่้วยสบายใจไม่วา่

จะเป็นการลงเยีย่มบา้น

ปกติสมํ่าเสมอ (หากมี) 

4.2 ติดตามอาการ

ผูป่้วย ผูดู้แลผา่น  

4.1 การส่ือสารระหวา่ง

บุคลากรทางสุขภาพ กบั

ผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แล

หลกัท่ีกลบัไปรักษาตวัท่ี

บา้น ควรกาํหนด วนั เวลา 

ความถ่ีชดัเจน ในการ

ส่ือสารหลงัจากผูป่้วย

กลบัไปรักษาท่ีบา้นให้

เป็นเสมือนหน่ึงในงาน

ประจาํ เพื่อใหผู้ป่้วย

สามารถปรึกษา หรือ มี

ความรู้สึกไม่ไดถู้ก

ทอดทิ้ง 

4.1 บุคลากรสุขภาพ ควรให้

ความสาํคญักบัจิตวิญญาณ 

(spiritual) เขา้ใจพิธีกรรมของ

ผูป่้วย ท่ีนบัถือศรัทธาตามความ

เช่ือทางศาสนาแต่ละศาสนา 

โดยเฉพาะในแต่ละครอบครัวท่ี

ยดึถือแตกต่างกนัไป เช่น ร่าง

ทรงประจาํบา้น หรือใน

ครอบครัว หรือ การทรงในศาล

เจา้จีน ท่ีผูป่้วยยอ่มยดึถือตาม

วฒันธรรมตามความเป็นจริงใน

ชีวติประจาํวนั ท่ีถูกประกอบ

สร้างข้ึน โดยไม่ตอ้งการพิสูจน์  
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ตารางท่ี 6.1 (ต่อ) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

เนือ้หา/ประเด็น 

(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร/ 

ระดับการส่ือสาร/ คู่

ส่ือสาร 

กลวธีิทีค่วรใช้ในการ

ส่ือสาร 

การสะสมความรู้ 

(social stock of knowledge)  

ของคู่ส่ือสาร 

  ปวด เพื่อให้เขา้ถึงยา 

และการรักษาแบบ

ประคบัประคอง

แทจ้ริง 

เทคโนโลยสีารสนเทศ 

เช่น โทรศพัทส์อบถาม 

หรือ ส่ือสารผา่น

กรุ๊ปไลน์ วดีิโอคอล 

ไลน์ส่วนตวัผูป่้วย

สมํ่าเสมอ 

4.2 ตอ้งมีการส่ือสารสอง

ทางแบบ unfinishable ไม่

มีรูปแบบชดัเจน ท่ีสาํคญั

ตอ้งเป็น relationship 

therapy และเป็น 

continuity of care ท่ีตอ้ง

ดูแลต่อเน่ือง 

ใดๆ จนยอมรับวา่เป็นความรู้ 

และความรู้ดงักล่าวไดมี้การ

สะสมสืบทอดกนัมาจากรุ่นสู่รุ่น  

4.2 การปฏิบติังานปกติใน

ชีวติประจาํวนัตามความรู้จนเคย

ชินนั้น บุคลากรทางสุขภาพ /

แพทยเ์จา้ของคนไข ้ควรเปิด

โอกาสและลดช่องวา่งการ

ส่ือสาร ใหผู้ป่้วย ผูดู้แลหลกั ได้

ส่ือสารโดยตรง เพื่อใหผู้ป่้วยราย

เดิมไดเ้ขา้ถึงยา เขา้ถึงการรักษา

แบบประคบัประคองอยา่งแทจ้ริง 
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บทที ่7 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวจิยัเร่ือง การส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงค์มุ่งศึกษา 

1) การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแล

แบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 2) กระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ

กบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั และ 3) แนวทางการส่ือสาร

ความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล

หลัก ผูว้ิจ ัยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ สังเกตการณ์ และสนทนากลุ่ม ในบทน้ีเป็นการสรุป

ผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั รายละเอียด ดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

 

จากการศึกษาการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั ผูว้ิจยัขอสรุปผลการวิจยั 3 ส่วนตามวตัถุประสงค ์

ดงัน้ี  

1.1 การประกอบสร้างความหมายความตาย  

การประกอบสร้างความหมายความตายพิจารณาใน 2 มิติ คือ มุมมองการประกอบ

สร้างความหมายความตาย และ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย ผูว้ิจยั

ขอสรุปเป็นภาพรวมการประกอบสร้างความหมายความตาย 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มวิชาชีพบุคลากรทาง

สุขภาพ และ 2) กลุ่มผูป่้วยและกลุ่มผูดู้แหลกั ดงัน้ี   

1.11 กลุ่มวิชาชีพบุคลากรทางสุขภาพ 

บุคลากรทางสุขภาพในพื้นท่ีสนาม 5 วิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย ์และแพทย์

รังสีรักษา มีมุมมองการประกอบสร้างความหมายความตาย นิยามความหมายความตายแตกต่างกนั 

แมเ้ป็นวิชาชีพแพทยเ์หมือนกนั แต่ดว้ยความสนใจความรู้เพิ่มเติมท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งกบักลุ่ม

บุคลากรทางสุขภาพวิชาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ย่อมประกอบ

สร้างความหมายความตายแตกต่างกนัตามวิชาชีพท่ีไดรั้บมาตามพื้นฐานความรู้ดั้งเดิมของแต่ละคน 
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ดงันั้นความหมายความตายของแพทยจึ์งเป็นภาวะท่ีหวัใจหยดุเตน้หรือสัญญาณชีพหยุดท่ีพิสูจน์ได้

ดว้ยวิทยาศาสตร์เท่านั้น แต่ขณะเดียวกนัความหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษาแมผ้่านมุมมอง

การแพทยว์ิทยาศาสตร์มาก่อน หากดว้ยมีความสนใจความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองท่ีอยู่ใน

มุมมองสังคม และมุมมองศาสนาท่ีความตายมีภพหน้าแม้ยงัพิสูจน์ไม่ได้ก็ตาม ทําให้สั่งสม

ประสบการณ์การทาํงานการเป็นแพทยดู์แลแบบประคบัประคองควบคู่ไปกบัเป็นแพทยรั์งสีรักษา 

การประกอบสร้างความหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษาจึงมีความแตกต่างจากแพทยท์ัว่ไปท่ี

เนน้การแพทยว์ทิยาศาสตร์เพียงชั้นเดียว  

สาํหรับวชิาชีพอ่ืน  ๆไดแ้ก่ พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา มีการประกอบ

สร้างความหมายความตายเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ทั้งนิยามความ

หมายความตาย และมุมมองดา้นศาสนาเป็นหลกั โดยให้ความหมายความตายวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติ

ท่ีทุกคนตอ้งเจอ ความตายแมเ้ป็นการส้ินสุดแค่กายแต่ยงัมีภพหน้าต่อไป ยงัมีการเดินทางต่อมีการ

เวียนวา่ยตายเกิดไม่จบส้ินตามหลกัพุทธศาสนาท่ีเป็นความรู้ดั้งเดิมสืบทอดกนัมาเป็นเร่ืองของการ

เกิด แก่ เจบ็ ตาย และการมีอยูใ่นโลกหนา้หลงัความตายตามการสะสมความรู้จากรุ่นสู่รุ่นต่อๆ กนัมา  

สําหรับปัจจยัภายในของบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการประกอบสร้าง

ความหมายความตาย คือความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง ถือวา่มีความสําคญักบัการประกอบ

สร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพอย่างมาก จากการสั่งสมความรู้การดูแลแบบ

ประคบัประคองมาโดยตลอดในสถานการณ์จริง ทาํให้บุคลากรทางสุขภาพต่างรับรู้และยอมรับใน

คาํกล่าวท่ีว่า หมอรักษากาย พยาบาลรักษาใจ โดยเฉพาะแพทยท่ี์มีความสําคญักบัผูป่้วยมากตาม

บทบาทหน้าท่ีและเป็นความหวงัผูป่้วย ซ่ึงหากแพทยใ์ช้ประสบการณ์ท่ีสะสมความรู้ในการดูแล

ผูป่้วยมาใหเ้กิดความเขา้ใจและตระหนกักบัความตายของผูป่้วยท่ีพบเจออยูเ่ป็นประจาํร่วมกบัการมี

ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองดว้ย ก็จะทาํให้แพทยด์งักล่าว สามารถเขา้ใจความตอ้งการ

ของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีใหก้ารดูแลนั้นไดอ้ยา่งเอาใจเขามาใส่ใจเรา  

ดงันั้นพยาบาลเป็นกลไกสาํคญัท่ีจะสร้างความเขา้ใจเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง

กับผูป่้วยและผูดู้แลหลัก ซ่ึงความรู้ดังกล่าวถือเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการประกอบสร้างความ

หมายความตายตามบริบทสถานท่ีโรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ีรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีเน้น

แนวคิดแบบประคบัประคอง พยาบาลในพื้นท่ีสนามจึงมีบทบาทหนา้ท่ีสาํคญัท่ีสุดในการดูแลความ

ไม่สุขสบายทางกายภายหลงัแพทยท์าํการรักษา และดูแลจิตใจให้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ดว้ยบทบาท

หนา้ท่ีท่ีมีเวลา มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด และมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั

และกนั วิชาชีพพยาบาลจึงเป็นวิชาชีพท่ีอยู่เคียงขา้งผูป่้วยผูดู้แลหลกัตลอดเวลา ซ่ึงประสบการณ์

ของพยาบาลจึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะทาํใหเ้กิดการสะสมความรู้ ดงันั้นการแบ่งปันความรู้ใหม่ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
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เพิ่มเติมไม่เพียงดา้นการพยาบาลอยา่งเดียว เช่น ขอบข่ายของการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมสหวิชาชีพ

ในวชิาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย ก็เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยใหก้ารดูแลแบบ

ประคบัประคองมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

1.1.2 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง และกลุ่มผู้ดูแลหลัก  

การประกอบสร้างความหมายความตายของผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัส่วน

ใหญ่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยมีมุมมองนิยามความหมายความตาย คือความตายเป็นเร่ืองปกติ 

เป็นธรรมชาติ มีเกิด แก่ เจบ็ ตาย เป็นเร่ืองธรรมดาและยงัมีภพหนา้รออยู ่รวมทั้งปัจจยัเร่ืองการดูแล

แบบประคบัประคองท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลักตอ้งการการดูแลรักษาตามอาการท่ีไม่ทุกข์ทรมาน 

ประกอบกบัการมีประสบการณ์การเจ็บป่วย หรือพบเห็นเร่ืองราวความเจ็บป่วยและความตายจาก

ญาติพี่นอ้ง ผูป่้วยมะเร็งจึงพบกบัวธีิการรักษาต่างๆ จนคุน้ชิน  

ขณะเดียวกนัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีตอ้งรักษาตวัและร่วมรับรู้อาการตลอด

การรักษา ย่อมมีความรู้สึกหวาดกลัวความตายในช่วงแรกการรับรู้ แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป 

ความรู้สึกกลวันั้นจะเบาบางลงตามเวลาในการเรียนรู้ ยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึนไปพร้อมๆ กบั

การรักษา โดยยึดหลกัทางศาสนาเขา้ช่วยข่มความกลวัภายในจิตใจจึงค่อยๆ ดีข้ึนๆ และสามารถ

ยอมรับตามมุมมองศาสนาท่ีมองความหมายความตายเป็นเร่ืองธรรมดา เป็นธรรมชาติได้ แม้ว่า

ภายในจิตใจลึกๆ ของผูป่้วยมะเร็งทุกคนและผูดู้แลหลกัเองยงัมีความคาดหวงัการรักษาท่ีจะช่วยให้

อาการดีข้ึน หรือหายจากโรคร้าย ทั้งจากการรักษาการแพทย ์และจากส่ิงท่ีมองไม่เห็นแต่เป็นความ

เช่ือท่ีปฏิบติักนัมายาวนานจากรุ่นสู่รุ่น เช่น พิธีกรรมการบนบานหรือขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ  

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลใหผู้ดู้แลหลกัมีการประกอบสร้าง

ความหมายความตายไปพร้อมๆ กบั ผูป่้วย ไดแ้ก่ (1) วิธีการดูแลรักษาตามระยะของโรคท่ีผ่านมา

ดว้ยกนั (2) วิธีการเลือกการดูแลรักษาแบบประคบัประคองท่ีใหค้วามสําคญักบัคุณภาพชีวิต เพื่อให้

ผูป่้วยสุขสบายมากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทาํไดใ้นช่วงสุดทา้ยของชีวิต (3) บุคลากรทางสุขภาพ แพทย ์

พยาบาล มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเพื่อสามารถส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูล

หรือแนะนาํผูป่้วยเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง (4) บริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีเน้นการดูแล

แบบประคบัประคอง และ (5) เพื่อนผูป่้วยขา้งหอ้งขา้งเตียงท่ีทาํการรักษาโรคแบบเดียวกนั 

ดงันั้นเม่ือผูดู้แลหลกัถือเป็นคนใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมะเร็งมากท่ีสุด มีความรัก เขา้ใจ 

และหวงัดีกบัผูป่้วยท่ีสุด ทาํให้ผูดู้แลหลกัมีการประกอบสร้างความหมายความตายท่ีไม่แตกต่างไป

จากผูป่้วย ทั้งนิยามความหมายความตาย หากแต่ในมุมของผูดู้แลหลกัท่ีเป็นผูสู้ญเสีย และจะตอ้งมี

ชีวิตอยูต่่อไป ดงันั้นผูดู้แลหลกัจึงเป็นผูรั้บความรู้สึกต่างๆ ท่ีหลากหลายทั้งความรัก ความโศกเศร้า 

ความเสียใจ ความผกูพนั ความคิดถึง ภายหลงัท่ีผูป่้วยเสียชีวติ   
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โดยสรุป การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั 2 มิติใหญ่ๆ ไดแ้ก่ (1) มุมมองต่างๆ ท่ีทาํให้เกิด 

นิยามความหมายความตาย และ (2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย 

พบวา่ วิชาชีพแพทย์เหมือนกันก็ยงัให้ความหมายความตายแตกต่างกัน โดยแพทย์ทั่วไป ความตาย

คือ หมดลมหายใจ หัวใจหยุดเต้นตามความรู้วิชาชีพแพทย์ดั้งเดิมที่ร่ําเรียนมา แต่ขณะท่ีแพทยรั์งสี

รักษา เม่ือมีความสนใจในความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งต่างๆ เช่น มุมมองทางศาสนา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

สะสมเป็นประสบการณ์การทํางานของแพทย์ และท่ีสําคัญการมีความรู้เร่ืองการดูแลแบบ

ประคบัประคองร่วมดว้ย มีผลทาํใหค้วามหมายความตายของแพทยรั์งสีรักษาเปล่ียนไปไม่ไดจ้าํกดั

เพียงวา่ความตายจะเป็นเพียงหัวใจหยุดเตน้ หรือสัญญาชีพหยดุ หากแต่ก็ยงัมีความเช่ือในภพภูมิหนา้ 

การประกอบสร้างความหมายความตายของแพทย์จึงแตกต่างกนัตามการสะสมของความรู้ที่เกดิขึน้

ในชีวติประจําวัน ซ่ึงขึน้อยู่กับแพทย์แต่ละคนว่าจะมีความรู้และนําความรู้การดูแลแบบประคับกระ

คองรวมทั้งประสบการณ์การทํางานมาปรับใช้แบบเข้าใจผู้ป่วยมะเร็งอย่างแท้จริงตามความเป็นจริง

ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนัไดห้รือไม่ 

ขณะท่ีความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพวชิาชีพอื่นๆ ที่เรียกว่า ทีมสห

วชิาชีพ ได้แก่ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา คือ ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ และ

ยังมีภพหน้ารออยู่ ซ่ึงเป็นไปตามพื้นฐานความรู้เดิมท่ีแต่ละคนเช่ือถือในมุมมองศาสนาเป็นหลกั 

และความสนใจในความรู้การดูแลแบบประคบัประคอง ร่วมกบัปัจจยัการสั่งสมประสบการณ์การ

ทาํงานในการดูแลผูป่้วย เช่นเดียวกบัผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกัทีม่ีมุมมองความหมายความตายใน

ทิศทางเดียวกันคือ ความตายเป็นเร่ืองธรรมดา ธรรมชาติ ตามมุมมองศาสนามี เกิด แก่ เจ็บ ตาย 

และมีภพหน้ารออยู่ ดว้ยผูป่้วยมะเร็งผา่นวิธีการรักษาทั้งแพทยท์างเลือกสมุนไพรและแผนปัจจุบนั 

ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลานานกบัการรักษาในชีวิตประจาํวนัทาํให้ตอ้งทาํใจกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ขณะเดียวกนัก็

ยงัมีความหวงั ดงันั้นแมจ้ะรับรู้ถึงความน่ากลวัของโรคมะเร็งท่ีเป็นแลว้ตอ้งตาย แต่ก็ทาํการรักษา

แบบประคบัประคองไปพร้อมกบัค่อยๆ ทาํใจยอมรับความตายไปในเวลาเดียวกนั โดยยึดหลกัทาง

ศาสนาเขา้ช่วยข่มความกลวัภายในจิตใจ มีความหวงัการรักษา ไม่วา่จะดว้ยทางใด ทั้งจากการรักษา

จากแพทย ์และะจากส่ิงท่ีมองไม่เห็นแต่เป็นความเช่ือท่ีปฏิบติักนัมายาวนาน เช่น พิธีกรรมการบน

บานขอพรผา่นพิธีกรรมร่างทรงในครอบครัวท่ีเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ ดงันั้นในมิติความหมายความ

ตายของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก บางคนอาจให้ความหมายว่า “ขอให้ตายดี” ขณะทีบ่างคนอาจบอกว่า 

“ถึงอย่างไรหากเป็นไปได้ขอให้ยงัไม่ตาย” ซ่ึงผูดู้แลหลกัมีการประกอบสร้างความหมายความตายท่ี

ไม่แตกต่างไปจากผูป่้วย ทั้งนิยามความหมายความตาย หากแต่ในมุมของผูดู้แลหลกัเป็นผูสู้ญเสีย 
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และจะตอ้งมีชีวิตอยูต่่อไป ดงันั้นจะเป็นผูรั้บความรู้สึกต่างๆ ปะปนกนัทั้งความรัก ความโศกเศร้า 

ความเสียใจ ความผกูพนั ความคิดถึง ภายหลงัท่ีผูป่้วยเสียชีวติ  

1.2 กระบวนการส่ือสารความตาย  

กระบวนการส่ือสารความตายของโรงพยาบาลกรณีศึกษานั้น ประกอบดว้ย 4 ช่วงเวลา 

ได้แก่ (1) การแรกรับผูป่้วยมะเร็งเขา้รับการรักษา (2) การแจง้อาการโรค และการประชุมทีมสห

วชิาชีพ (3) การรักษาโรคไประยะหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งเพื่อเตรียมตวักลบับา้น และ (4) การกลบัไป

พักรักษาตัวท่ีบ้าน ภายใต้การดูแลรักษาตามแผนท่ีการดูแล หรือ care map 14 days เป็นกรณี

ตวัอยา่งท่ีเป็นกรณีศึกษาซ่ึงในโรงพยาบาลอ่ืนๆ อาจจะมีการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงผลการศึกษา 

4 ช่วงเวลาน้ี มีรูปแบบการส่ือสารระดบัระหวา่งบุคคล และระดบักลุ่ม และการส่ือสารทั้งแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการท่ีแตกต่างกนัไปตามช่วงเวลาซ่ึงล้วนมีกระบวนการส่ือสารความตาย

และมีการต่อรอง ตลอดเวลา ดงัน้ี  

1.2.1 การแรกรับผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษา (วันที ่1-2) เพือ่ประเมินสภาพผู้ป่วย 

ดว้ยบริบทพื้นท่ีการรักษาเป็นโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งเฉพาะทาง 

และมีหน่วยบริการการดูแลแบบประคบัประคองรองรับผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ย เน้นการ

ดูแลแบบไม่ยื้อชีวิตซ่ึงเป็นไปตามหนงัสือแสดงเจตนาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล หรือพินยักรรม

ชีวิต (Living Will) ตามมาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ทาํให้ผูป่้วยท่ีถูก

ส่งตัวมารักษาท่ีน่ีต้องลงนามในเอกสารทําพินัยกรรมชีวิตในการไม่รับบริการสาธารณสุขใดๆ  

ท่ีโรงพยาบาลน้ี การส่ือสารความตายจึงเนน้การดูแลแบบประคบัประคองเพื่อการตายดี  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า การแรกรับน้ีทุกวิชาชีพมีบทบาทเขา้มาดูแลและ

ส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตามลาํดบัคือ แพทย ์พยาบาล แพทยรั์งสีรักษา นกัจิตวิทยาและนกั

สังคมสงเคราะห์ โดยเป็นการส่ือสารระหวา่งบุคคล เป้าหมายการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลนโยบายการ

รักษา และแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งทีมสหวิชาชีพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตามบทบาทหนา้ท่ี เช่น 

แพทยต์รวจสอบอาการเบ้ืองตน้ท่ีเขา้มาจุดแรกรับของผูป่้วย พยาบาลทาํการคดักรองและให้ขอ้มูล

พื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีทาํการรักษากบัผูดู้แลหลกั แพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขพ้บผูป่้วยเพื่อ

วางแผนการรักษา นักสังคมสงเคราะห์สอบถามขอ้มูลสิทธ์ิประโยชน์สวสัดิการผูป่้วย และนักจิตวิทยา

ประเมินภาวะจิตใจความเครียดผูป่้วยและผูดู้แลหลัก โดยเน้นการสร้างความเข้าใจและสร้าง

สัมพนัธ์ให้เกิดข้ึน ดว้ยการใชก้ลวิธีการส่ือสารแบบเห็นอกเห็นใจท่ีแสดงออกทั้งในรูปแบบภาษา

พูด (วจันภาษา) ดว้ยการส่ือสารท่ีมีนํ้ าเสียงนุ่มนวล และภาษากาย (อวจันภาษา) ดว้ยการแสดงออก

ผา่นสีหนา้ แววตา ท่าทางท่ีเป็นมิตร ผา่นการสัมผสัดว้ยความเมตตา ซ่ึงการเผชิญหนา้ในแรกรับเขา้

รับการรักษาน้ี บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพเขา้มาส่ือสารตามบทบาทหนา้ท่ี ขณะท่ีผูป่้วยมะเร็ง
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และผูดู้แลหลกัเองต่างก็ต่อรองดว้ยการตดัสินใจรักษาตามนโยบายในโรงพยาบาลกรณีศึกษาโดย

ส่วนใหญ่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไม่มีการสอบถามขอ้มูลใดๆ เป็นการต่อรองแบบยินยอมการรักษา

ระดบัหน่ึง 

1.2.2 การแจ้งอาการเพือ่ดําเนินการรักษา (วันที ่2-3) และการประชุมทมีสหวิชาชีพ  

ประเด็นเน้ือหาหลกัเป็นการส่ือสารความตายเก่ียวกับการแจง้อาการโดย

แพทยเ์จา้ของคนไข ้ตอ้งแจง้อาการผูป่้วยก่อนวางแผนการรักษา โดยเรียกว่าทาํ Family Meeting 

หรือการประชุมครอบครัวท่ีใหผู้ป่้วยร่วมวางแผนรักษาตนเองล่วงหนา้ร่วมกบัแพทย ์และครอบครัว 

 ประเด็นน้ีผูส่ื้อสารหลกัประกอบด้วยคือ แพทย ์ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

และผูดู้แลหลกั โดยมีเน้ือหาเร่ืองอาการโรคท่ีลุกลามถึงระยะท่ี 4 มีเป้าหมายการส่ือสารเพื่อวางแผน

รักษาล่วงหนา้ร่วมกนักบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัดว้ยการใหเ้คมีบาํบดั หรือฉายรังสีรักษาบริเวณท่ีเป็น 

แพทยจ์ะเป็นผูส่ื้อสารย ํ้าในแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองท่ีไม่มีอุปกรณ์การพยงุชีพเม่ือเกิด

เหตุฉุกเฉิน  ดงันั้นการส่ือสารท่ีมีแพทยเ์ป็นผูส่้งสารหลกัยอ่มมีอาํนาจทางวชิาชีพท่ีเป็นผูรั้กษาแฝง

อยู่ และในบางคร้ังการส่ือสารระหว่างแพทย์ กับ พยาบาลท่ีใช้ศพัท์เทคนิค ศพัท์ภาษาองักฤษ  

ส่งผลใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แลหลกัทีไดย้นิเกิดความสงสัย กงัวลใจได ้ 

การส่ือสารช่วงการแจง้อาการ โดยทัว่ไปมีความละเอียดอ่อนไม่เพียงแต่กบัผูป่้วย

เท่านั้น หากแต่การส่ือสารกบัผูดู้แลหลกัก็เช่นกนั แพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของคนไขจ้ะให้

ขอ้มูลตรงไปตรงมาวา่ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งบริเวณใด โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีสภาพร่างกายแข็งแรงดี

สามารถเดินทางมารักษาคนเดียวได ้แต่หากมีผูดู้แลหลกัมาดว้ย การแจง้อาการโดยแพทยเ์จา้ของ

คนไข ้จึงส่ือสารกบัผูดู้แลหลกัก่อน เพื่อสอบถามรายละเอียดผูป่้วยจากผูดู้แลหลกัและ ให้ผูดู้แล

หลกัเป็นผูป้ระเมินการแจง้อาการโรคกบัผูป่้วยเบ้ืองตน้เพื่อร่วมกนัวางแผนการรักษาผูป่้วยต่อไป 

รูปแบบการส่ือสารในบริบทน้ี จึงมี 3 รูปแบบ คือ (1) รูปแบบการส่ือสารภายใน

ตนเองของผูป่้วยมะเร็งคือ ความรู้สึกจิตตกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่ือสารจากแพทย ์หากร่างกายไม่

ตอบสนองจะไม่ไดรั้บการรักษาต่อ ทาํให้เกิดการส่ือสารภายในตวัผูป่้วยเองท่ีย่อมเป็นความวิตก

กงัวลกบัการรักษาท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป (2) รูปแบบการส่ือสารระหวา่งบุคคล คือการส่ือสารระหวา่ง

แพทยรั์งสีรักษากบัผูป่้วยหรือกบัผูดู้แลหลกั ซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข ้โดยแพทยจ์ะเป็นผูเ้ปิด

ประเด็นการส่ือสาร โดยมีเป้าหมายการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลการแจง้อาการ หรือขอ้มูลโรคและ

บริเวณท่ีเป็น การแพร่กระจาย รวมถึงแนวทางการรักษา หลงัจากนั้นผูป่้วยและผูดู้แลหลกัก็สามารถ

ซกัถาม แพทยแ์ละมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนั (3) รูปแบบการส่ือสารแบบกลุ่ม ท่ีประกอบดว้ย

แพทยรั์งสีรักษา ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัหรือครอบครัว เรียกว่า การประชุมครอบครัว (family meeting) 

ท่ีมีผูป่้วยและผูดู้แลหลกั มีเป้าหมายการส่ือสารเพื่อวางแผนรักษาตนเอง และแสดงถึงความตอ้งการ
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ในการรักษาดว้ยกระบวนการรังสีรักษาตามระยะเวลา บริเวณท่ีเป็น และสภาพร่างกายท่ีสามารถ

ดาํเนินการได ้ซ่ึงการส่ือสารมีความหลากหลายในแต่ละกรณี โดยทา้ยท่ีสุดเม่ือผูป่้วย ผูดู้แลหลกั 

ครอบครัวเขา้ใจในทางเดียวกนัแล้วตอ้งลงนามเอกสารการยินยอมการรักษาจากแพทย ์ผูป่้วยใน

พื้นท่ีกรณีศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ระยะโรคท่ีเป็น และสามารถร่วมกันวางแผนรักษากบัแพทยรั์งสี

รักษาและผูดู้แลหลกัได ้ขณะเดียวกันก็มีรูปแบบการส่ือสารระหว่างบุคคลอีกด้านหน่ึง คือระหว่าง

แพทย์รังสีรักษากับผู้ดูแลหลัก ในกรณีที่ผู้ดูแลหลักประเมินผู้ป่วยแล้วว่ายงัไม่ต้องการให้ผู้ป่วยรับรู้

โรคและระยะตามความเป็นจริง ผู้ดูแลหลกัจะแจ้งแพทย์ไว้ล่วงหน้าก่อน รวมถึงการส่ือสารระหวา่ง

บุคคลในระหวา่งผูดู้แลกบัครอบครัว และผูป่้วยกบัผูดู้แลหลกั เป็นตน้ 

 อย่างไรก็ตามแม้การประชุมครอบครัวในบริบทน้ีจะมีแพทยเ์ป็นผูค้วบคุมการ

ส่ือสาร แต่แพทยไ์ม่ได้แสดงออกให้เห็นถึงอาํนาจทางความรู้ในวิชาชีพของแพทย ์และประเด็น

เน้ือหาสารจะเนน้ไปท่ีการส่ือสารท่ีช่วยเหลือกนัหาทางออกท่ีดีท่ีสุดเป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีเป็น

ระนาบเดียวกัน (Horizontal Communication) การส่ือสารท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลัก ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองท่ีโรงพยาบาลดังกล่าวยึดถือปฏิบัติมา

ยาวนานจึงเป็นแก่นสาํคญัในกรณีน้ี 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การแสดงอาํนาจของแพทยเ์จา้ของคนไขอ้อกมาให้

เห็นชดัเจนเป็นเร่ืองแต่ละบุคคล หากแพทยน์ั้นมีอาํนาจทางการบริหารดว้ยก็จะทาํให้มีการแสดงออก

ทางอาํนาจมากข้ึน ซ่ึงข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล แต่หากไม่มีตาํแหน่งทางการบริหารร่วมดว้ย การแสดง

อาํนาจแพทยใ์นดา้นบวกจะมาจากปัจจยั 2 ประเด็น คือ (1) การไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองการดูแล

แบบประคบัประคองเพื่อปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจตวัผูป่้วยมากข้ึน และ (2) ความสนใจและ

ความรักในความรู้การดูแลแบบประคบัประคองอยา่งแทจ้ริงของแพทยท่ี์แตกต่างกนัไปแต่ละคน  

การประชุมทีมสหวิชาชีพ (Grand Round Conference) 

การประชุมทีมสหวิชาชีพมีเป้าหมายเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพทุกวิชาชีพท่ีทําการรักษาและให้การดูแลผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลัก ประกอบด้วย แพทย ์

แพทยรั์งสีรักษา/เคมีบาํบดั พยาบาล นกัจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกัโภชนาการ และนกักายภาพบาํบดั 

ในการประชุมมีกระบวนการส่ือสารแบบแนวระนาบเดียวกัน (Horizontal Communication) เป็นการ

ส่ือสารระหว่างเพื่อนร่วมงานในหน่วยงานเดียวกัน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประสานขอ้มูลการ

ทาํงานและเช่ือมความสัมพนัธ์อนัดี โดยรูปแบบการประชุมสามารถส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัได้

ตลอดทุกวชิาชีพแต่ก็ยงัมีอาํนาจการบงัคบับญัชาโดยแพทยเ์ป็นผูค้วบคุมการประชุม  

การประชุมดงักล่าวจึงมีเป้าหมายการส่ือสาร ดงัน้ี (1) เพื่อให้บุคลากรทางสุขภาพ

ทุกวิชาชีพร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอย่างทัว่ถึง (2) เพื่อร่วมกนัวางแผนการ
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รักษาผูป่้วยและผูดู้แลหลกัให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัในทีมสหวิชาชีพ (3) เพื่อร่วมกนัรับรู้และ

ร่วมมือกนัตอบสนองความตอ้งการสุดทา้ยหรือธุระท่ียงัทาํไม่สําเร็จ (unfinished business) ของผูป่้วย 

และ (4) เพื่อร่วมแกปั้ญหาหรือหาทางออกเร่ืองต่างๆ ให้กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัให้สําเร็จ ทั้งน้ีการ

ส่ือสารรูปแบบดงักล่าวเป็นการส่ือส่ือสารระดบักลุ่ม (Group Communication) ท่ีเป็นทางการมีความถ่ี

ในการประชุมเดือนละ 1-2 คร้ัง  

อย่างไรก็ตามแมว้่าการประชุมทีมสหวิชาชีพลกัษณะน้ีจะไม่มีผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัเขา้ร่วม แต่ก็เป็นลกัษณะการส่ือสารระดบัผูท้าํงานทีมสหวชิาชีพดว้ยกนัเองแต่ก็ถือเป็นช่วงท่ี

สําคญัในการเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยท่ีอยู่ในช่วงการแรกรับเขา้รับการรักษากบัช่วงการแจง้อาการ  

ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกป้อนกลบัเขา้มาในการประชุมทีมสหวชิาชีพเป็นกระบวนการต่อเน่ืองต่อไป  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ในบริบทการแจง้อาการและการประชุมทีมสหวิชาชีพ 

ช้ีให้เห็นว่า การส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพดว้ยกนั แพทยค์วบคุมการประชุมและมีอาํนาจสาย

บังคับบัญชากับวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีในการทาํงานร่วมกัน 

ขณะเดียวกนั พยาบาลเป็นวิชาชีพหลกัท่ีประสานเป็นตวักลางเช่ือมต่อระหวา่งทีมสหวิชาชีพและ

ผูป่้วย ผูดู้แลหลกัและครอบครัว นอกจากน้ีดว้ยอาํนาจรักษาของแพทยก์ารทาํความตกลงกบัผูป่้วย

เป็นไปในแบบเขา้ใจอารมณ์ เห็นอกเห็นใจผูป่้วยหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัภูมิหลงั บุคลิกส่วนตวัของ

แพทยเ์จา้ของคนไขน้ั้นๆ ขณะเดียวกนั ผูป่้วยเองแมจ้ะเขา้ใจและยอมรับกบัโรคหรือการทาํใจกบั

ความตายท่ีจะเกิดข้ึนก็ตาม แต่ก็ยงัต่อรองการรักษาทั้งกบัตนเองและกบัแพทย ์รวมทั้งผูดู้แลหลกั

เองก็ต่อรองกบัแพทยแ์ละกบัผูป่้วย โดยยึดอาํนาจการรับรู้โรคจากผูป่้วยมาเป็นของตนเองทั้งแบบ

รู้ตวัและไม่รู้ตวั และทั้งผูป่้วยและผูดู้แลหลกัก็มีการต่อรองขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ร่างทรงท่ีครอบครัว

นบัถือมาจากรุ่นสู่รุ่น  

1.2.3 การรักษาโรคไประยะหน่ึง (วันที ่4-11) ประเมินก่อนกลับบ้าน (วันที ่12-14)   

ช่วงการรักษาโรคไประยะหน่ึงเพื่อเตรียมตวักลบับา้นมีการส่ือสารแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ 1) การส่ือสารแบบเป็นทางการ ได้แก่ (1) การรักษาใกล้ครบกาํหนดเวลา

ฉายรังสี (ใกล้กลับบ้าน) (2) การเยี่ยมบ้าน และ 2) การส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ ได้แก่ การให้

คาํปรึกษาผูป่้วยและผูดู้แลหลกับนโทรศพัทผ์า่นกลุ่มไลน์ แอปพลิเคชนั 

 โดยภาพรวมการส่ือสารความตายในช่วงเวลาน้ี มีเป้าหมายการส่ือสารเพื่อติดตาม

อาการโดยมีทั้งการประชุมวางแผนรักษากบัแพทย ์และการเยีย่มบา้นผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพในราย

ท่ีกลบับา้นแลว้และในช่วงท่ียงัไม่มีสถานการณ์ระบาดโรคโควิด รวมถึงการส่ือสารผา่นเทคโนโลย ี

เพื่อติดตามอาการและนดัหมายในการรักษาคร้ังต่อไป บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยเ์จา้ของ

คนไข้จะเป็นผูส่้งสารหลัก และมีอาํนาจในการรักษาตามวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายให้ข้อมูลเร่ือง
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อาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย เช่น มีการลุกลามหรือมีการยุบตวั ทั้งน้ีแพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็น

แพทยเ์จา้ของคนไขส้ามารถโน้มน้าวให้มีทศันคติเชิงบวกต่อการรักษาโรคได้ ขณะเดียวกนัด้วย

บริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลเนน้การดูแลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยสามารถสลบับทบาทการส่ือสาร

กบัแพทยม์าเป็นผูส่้งสาร และสามารถวางแผนการรักษาให้กบัตนเองซ่ึงแมว้า่จะรับรู้ขอ้มูลน้ีตั้งแต่

เร่ิมตน้การแรกรับเขา้รักษาแลว้ก็ตาม แต่ในแต่ละช่วงเวลาบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล

ดว้ยเป็นผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด จึงเป็นผูท้าํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เพื่อย ํ้าขอ้มูลจาก

แพทยแ์ละสร้างความเขา้ใจการดูแลในพื้นท่ีกรณีศึกษาดงักล่าวพร้อมกบัคน้หาส่ิงคา้งคาใจของ

ผูป่้วย ซ่ึงถือเป็นการการส่ือสารและการต่อรองตามบริบทพื้นท่ีท่ีไม่มีอุปกรณ์การช่วยชีวิตใดๆ 

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยการให้ขอ้มูลผ่านการพูดคุยส่ือสารเป็น

กันเองในทุกช่วงเวลาน้ีเองย่อมทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลักรับรู้และยอมรับเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  

และผูป่้วยค่อยๆ ทาํความเขา้ใจตามระยะเวลา ประกอบกบัการประกอบสร้างความหมายความตาย

ของผูป่้วยแต่ละคนท่ีส่วนใหญ่ลว้นมีมุมมองทางศาสนาเป็นหลกัจึงทาํใหส้ามารถยอมรับความตายได ้  

เน่ืองจากเป็นการรักษาต่อเน่ือง การส่ือสารในบริบทน้ีจะเน้นการส่ือสารระหวา่ง

บุคคลท่ีสามารถส่ือสารกันสองฝ่ายใกล้ชิดกัน รับส่งข้อมูลข่าวสาร ถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้ 

ทศันคติ และจนถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านใดด้านหน่ึงได้ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล  

จะเป็นผูส่้งสารหลกัมีความใกลชิ้ดผูป่้วยและผูดู้แลมากท่ีสุด ดงันั้น พยาบาลท่ีมีเทคนิคการส่ือสารท่ีดี 

และมีประสบการณ์การทาํงานการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจะเขา้ใจจิตใจผูป่้วย 

ดงันั้นคาํพูดหรือเน้ือหาสารท่ีพยาบาลส่ือสารกบัผูป่้วยจะใช้คาํว่า “ออกเดินทาง” แทนคาํว่า ตาย 

เป็นการออกแบบเน้ือหาสาร ท่ีทาํให้ผูป่้วยไดย้ินแลว้ไม่รู้สึกหวาดวิตกกงัวลกบัโรคท่ีตนเป็นหรือ

ความตายท่ีกาํลงัจะมาถึง 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ การรักษาโรคไประยะหน่ึงโดยเฉพาะการฉายแสงรังสี

รักษาแบบประคบัประคองน้ี ผูป่้วยเองเป็นผูต้ดัสินใจเข้ามารับการรักษา โดยมีผูดู้แลหลักร่วม

ทางการดูแลมาตลอด ผลการรักษาส่วนใหญ่ มีส่วนช่วยให้อาการท่ีรุนแรง ทุเลาลงจากความ

เจบ็ปวดความไม่สุขสบายทางกายและใจ ซ่ึงทาํให้เห็นมุมมองของผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูรั้บสาร (receiver) 

โดยปกติ สลบับทบาทมาเป็นผูส่้งสาร (sender) ในบริบทของพื้นท่ีท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคอง

ภายใตก้ระบวนทศัน์การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคมหรือทฤษฎีใหม่ดา้นสุขภาพท่ีผูป่้วยมีสิทธ์ิในการ

เลือกการรักษาให้กบัตวัเอง (active audience) หรือวางแผนการรักษาตวัเองล่วงหนา้ในระยะสุดทา้ย 

จากเดิมท่ีแพทยเ์ป็นผูก้าํหนดการรักษาให้ผูป่้วยฝ่ายเดียวในอดีตตามกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบ

ชีวภาพ ซ่ึงในบางคร้ังแพทยท่ี์เคยชินกบัการรักษา (curative) และการส่ือสารสั้นๆ ในอดีต แต่การแพทย์

สมยัใหม่ไดเ้ปล่ียนไปตามกลไกโลกท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative) ทาํให้แพทยต์อ้ง
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หนัมาใหค้วามสาํคญักบัการส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยการยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื่อสนองความตอ้งการ

ผูป่้วย  

อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีการดูแลแบบประคบัประคอง แต่ก็ไม่สามารถยืนยนัได้ว่า

การฉายรังสีจะทาํให้หายจากโรคมะเร็งได้เพราะการท่ีผูป่้วยเข้ารับการรักษาแบบฉายรังสีแบบ

ประคบัประคองคืออาการโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยแลว้ แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีความหวงั ดว้ยคาํวา่ฉาย

แสงรังสีเปรียบได้กับแสงความหวงัของผูป่้วย ดังนั้ นผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับรู้และส่ือสารคาํว่า  

“แสงสุดทา้ย” น้ีกบัทุกคน ทั้งส่ือสารภายในตวัเอง ส่ือสารระหวา่งบุคคลกบัแพทย ์พยาบาล และ

ผูดู้แลหลกัทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อถ่ายทอดความรู้สึกผูป่้วยต่อสู้กบัรังสีรักษาในความหมายเป็นแสง

สุดทา้ยก็ยงัมีความหวงั ดงัท่ีนกัสังคงสงเคราะห์ในพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ีให้ความเห็นว่า “..ในมุมมอง

ของผู้ ป่วยต้องหมดเงินไปกับค่าใช้จ่ายการักษาจาํนวนมากบ้างน้อยบ้างแตกต่างกันไป ซ่ึงในเร่ือง

ความตายนีเ้อง ผู้ป่วยบางคนแม้ยอมรับได้แต่กอ็ยากดีขึน้ อยากหาย เพราะลึกๆ แล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ได้ยอมรับความตายเสียทีเดียว ทุกคนยังไม่อยากตาย อยากอยู่กับครอบครัว..” จากการวิเคราะห์

ขอ้มูลช้ีให้เห็นวา่ ผูป่้วยมะเร็งทุกคนลว้นมีการต่อรองความตายตลอดเวลา แมด้ว้ยวาจาจะกล่าวว่า

ยอมรับความตายไดก้็ตาม ดว้ยเพราะผูป่้วยทุกคนต่างมีความหวงักบัการรักษาทุกคร้ัง 

ดงัท่ีผูป่้วยรายน้ีกล่าววา่ “วนัน้ีแสงสุดทา้ยแลว้” ซ่ึงเท่ากบัวา่ผูป่้วยนอกจากจะเป็น

ผูส่้งสารแลว้ ยงัมีการออกแบบสาร (Message Design) ให้กบัตวัเองในทางบวก เป็นการให้กาํลงัใจ

ตวัเอง ทาํให้ผูรั้บสารคือ แพทย ์พยาบาล หรือผูดู้แลหลกั สามารถรับรู้ความหมายจากความรู้สึกของ

ผูป่้วยท่ีแสดงออกมาพร้อมกบั อวจันภาษา เช่น นํ้าเสียง สีหนา้ แววตาก็จะมีพลงั เปรียบเหมือนการ

เดินทางท่ีมาถึงเส้นชยั และให้ความหวงักบัแสงรังสีแสงสุดทา้ยท่ีเขา้ไปฆ่าและทาํลายเช้ือโรคร้าย

ได ้และอาจหายจากโรค การฉายแสงรังสีรักษาในระยะสุดทา้ยน้ี จึงเป็นหนทางเดียวท่ีผูป่้วยจะไดมี้

ชีวติอยู ่กลบัไปใชชี้วติกบัครอบครัวไดต้ามปกติ  

1.2.4 การกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน (นอกเหนือจากแผนที่การดูแล 14 วันใน

โรงพยาบาล) 

การส่ือสารในช่วงท่ีผูป่้วยกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้น หลงัจากฉายรังสีครบ

ตามจาํนวนท่ีแพทยก์าํหนดและพบแพทยต์ามนัดช่วง 3 เดือน หรือ 6 เดือนตามลาํดบั โดยแพทย์

หรือบุคลากรทางสุขภาพจะติดต่อเดือนละ 1 คร้ังทางโทรศัพท์ ทางไลน์ หรือวิดีโอคอลเพื่อ

สอบถามติดตามอาการ แต่ก็มีบางรายท่ีพบปัญหาการกลบัมารักษา ท่ีผูดู้แลหลกัไม่มีความรู้เร่ืองการ

ประสานงานราชการ การเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายจึงอยู่ภายใต้กฎระเบียบหนังสือ

ราชการเพื่อส่งตวัผูป่้วยจากโรงพยาบาลตน้สังกดัเขา้รับการรักษาได้ ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถ

เขา้ถึงการรักษาและยาแกป้วดไดท้นัท่วงที 
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จากการลงเยี่ยมบา้นผูป่้วยกรณีศึกษาดงักล่าว พบวา่ ผูป่้วยคนน้ีพกักบัครอบครัว  

มีมารดา บิดา สามี น้องสาวและลูกน้องสาว เป็นบา้นของตนเอง มีพื้นท่ี 50 ตารางวา บรรยากาศ 

อารมณ์ ความรู้สึก ในการส่ือสารระหวา่งผูว้ิจยักบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัแตกต่างจากคร้ังก่อนโดย

ส้ินเชิง เช่น การส่ือสารผา่นคาํพูด (วจันภาษา) และการส่ือสารท่าทาง (อวจันภาษา) ท่ีแสดงออกมา

ทั้งหนา้ตา ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ดว้ยการรักษาฉายแสงรังสีหลายคร้ังและเป็นเวลานาน 

ตั้งแต่รับรู้วา่เป็นมะเร็ง และรักษาดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยปั์จจุบนั และพื้นบา้นอีกคร้ังจน

อาการหนกัตอ้งถูกส่งตวักลบัมารักษาแผนปัจจุบนัในแบบการดูแลแบบประคบัประคองในพื้นท่ี

กรณีศึกษา การรักษาไดผ้ลตอบสนองดีกบัร่างกายทาํให้ผูป่้วยในกรณีศึกษาคนน้ีอาการดีข้ึนทั้ง

ความอ่อนเพลีย อาเจียน เหน่ือยหายไป ไม่มีก้อนมะเร็งท่ีแพทย์เคยพบคร้ังแรกจนแพทย์ยงั

ประหลาดใจ ทาํให้ผูป่้วย ผูดู้แลหลกัมีกาํลงัใจใช้ชีวิตต่ออย่างมีความสุข มีความหวงัและเช่ือมัน่ 

ศรัทธาการรักษาทางการแพทยแ์บบนิเวศน์สังคมท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคองหรือไม่ทุกข์

ทรมาน ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีภาวะจิตใจท่ีดีข้ึนตามภาวะร่างกาย โดยเฉพาะผูป่้วยสามารถลุกเดิน

ช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติ แมไ้ม่สมบูรณ์เหมือนเดิม แต่ไดท้าํงานช่วยเหลือแม่และครอบครัวหา

รายไดเ้ลก็ๆ นอ้ยๆ ผูป่้วยก็มีความภูมิใจท่ีมีคุณค่าอีกคร้ัง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังจากท่ีผูป่้วยกลับไปพกัรักษาตวัท่ีบ้านและ

กลบัมาพบแพทยต์ามเวลาท่ีแพทยน์ดั ในผูป่้วยกรณีตวัอย่างน้ีหลงัจากทาํการรักษาและพบแพทย์

ตามนดั 6 เดือน แพทยเ์จา้ของคนไขแ้สดงออกถึงความประหลาดใจท่ีผูป่้วยมีสภาพร่างกายแข็งแรง

ข้ึนมาก จากเดิมท่ีนัง่รถเข็นมา คร้ังน้ีผูป่้วยเดินมาไดด้ว้ยตนเอง และเม่ือตรวจอาการ ผูป่้วยสามารถ

ยกขาสูงข้ึนไดเ้กินความคาดหวงัแพทย ์ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้สึกดีใจอยา่งมากต่อผลการรักษาและ

สร้างกาํลงัใจในการรักษาและมีชีวิตอยูต่่อเน่ือง ซ่ึงถือว่าแพทยเ์ป็นความหวงัเดียวของผูป่้วยอยา่ง

แทจ้ริง โดยผูป่้วยปฏิบติัตามคาํสั่งของแพทย ์เช่น การให้รับประทานอะไรและไม่ให้รับประทาน

อะไร พร้อมกบัความมัน่ใจในการตดัสินใจรักษาแพทย์ปัจจุบนัแบบนิเวศสังคมท่ีตนตดัสินใจ

ถูกตอ้ง จนเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและส่ือสารภายในตนเองเพื่อใหก้าํลงัใจวา่ ตนไม่ไดคิ้ดวา่เป็น

โรคมะเร็ง ขณะเดียวกนัแพทยเ์องก็มีความหวงัในวิธีการรักษาของตนเองเช่นกนัจึงทาํให้แพทยมี์

การส่ือสารและการต่อรองกบัผูป่้วยท่ีกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นตอ้งปฏิบติัตามแพทยส์ั่งเคร่งครัดเพื่อ

ไม่ใหโ้รคกลบัมาอีก 

การกลบัมาพกัรักษาตวัท่ีบา้นทาํให้ผูป่้วยมีความสบายใจ ด้วยมีอาํนาจเต็มท่ีใน

การแสดงออกทุกอย่างท่ีบา้นตามบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว ต่างจากในโรงพยาบาลท่ีมีบทบาท

ผูป่้วยท่ีตอ้งเช่ือฟังแพทยแ์ละบุคลากรทางสุขภาพทุกวชิาชีพเท่านั้น หากแต่ในเวลาท่ีรักษาตวัท่ีบา้น 

แต่มีแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพมาเยีย่มดูแลผา่นทางวดีิโอคอลน้ี เป็นจุดเปล่ียนท่ีสามารถให้ผูป่้วยได้
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รู้สึกเขา้ไปสู่โลกในความฝัน ท่ีมีแพทย ์พยาบาล และทุกคนดูแลไดช่้วงเวลาหน่ึงเหมือนขณะรักษา

อยู่โรงพยาบาล แมเ้ป็นช่วงเวลาไม่นาน และเม่ือสายโทรศพัทท์างวิดีโอจบลงก็เท่ากบัไดดึ้งผูป่้วย

และผูดู้แลหลกักลบัเขา้มาสู่โลกความเป็นจริง ดงันั้นการกลบัมาอยูท่ี่บา้นจึงเป็นโลกแห่งความเป็น

จริงในชีวติท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ในบริบทท่ีบา้นผูป่้วยและครอบครัวมีการส่ือสาร

และการต่อรองกบัความตายตลอดเวลากบัร่างทรงพ่อปู่ ท่ีเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ โดยครอบครัวจะขอ

พอ่ปู่ ให้คุม้ครองใหห้ายหรืออาการดีข้ึนตามความเช่ือมุมมองศาสนา เนน้พิธีกรรมท่ีปฏิบติัสืบเน่ือง

กนัมาจากรุ่นสู่รุ่นหรือปฏิบติัตามปกติในชีวิตประจาํวนั เม่ือกลบัมาท่ีบา้นและมีความคิดเป็นของ

ตวัเองมากกวา่การรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่มีแพทยเ์ขา้มาส่ือสารหลกัในหอ้งพกั การต่อรองโรค

หรือความตายของผูป่้วยเม่ืออยูท่ี่บา้น จึงเป็นการกลบัไปยงัความเช่ือเดิมท่ีมีอยูใ่นครอบครัวตามท่ี

ตนและครอบครัวนับถือ ศรัทธา เช่น การเขา้พบร่างทรงท่ีเป็นคนในครอบครัวมีความรัก เคารพ 

อบอุ่นใจ ขณะเดียวกนัการกลบับา้นเป็นการกลบัมาเผชิญหนา้กบัโรคของตนเอง ผูป่้วยจึงตอ้งเขา้สู่

โลกของความฝันท่ีผูป่้วยประกอบสร้างข้ึน เช่น โลกทางศาสนาซ่ึงเป็นความเช่ือดั้งเดิมท่ีสืบทอด

กนัมายาวนาน ซ่ึงถือเป็นความจริงในชีวิตประจาํวนัอีกดา้นหน่ึงท่ีผูป่้วยและผูดู้แลหลกักระโจนเขา้

ไปหา เป็นการต่อรองโรคและความตาย ขณะท่ีการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ความรู้สึกเคารพแพทย์

เป็นไปดว้ยการส่ือสารระดบัภายในตนเอง ระหวา่งบุคคลและการต่อรองการรักษาเฉพาะหนา้ท่ีเต็ม

ไปด้วยอารมณ์ความรู้สึกท่ีหลากหลาย ซับซ้อน เช่น ความกังวล ความเกรงใจ ความรู้สึกผิด  

ความกลวัต่างๆ มากมายระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาล 

ดังนั้ นรูปแบบการส่ือสารในบริบทการกลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน ประกอบด้วย  

1) การส่ือสารระดบัภายในตนเอง การส่ือสารระดบัระหวา่งบุคคล และการส่ือสารระดบักลุ่มทั้งใน

ครอบครัวและกบัทีมสหวิชาชีพ การท่ีผูป่้วยรักษาตวัท่ีบา้นและผ่านการรักษามายาวนาน จึงมีการ

ส่ือสารการต่อรองภายในตนเองเพื่อใหก้าํลงัใจตวัเองในเชิงบวกกบัการรักษาโรคมะเร็ง เหมือนโรค

ทัว่ไปและบอกกบัตวัเองวา่ ไม่ไดเ้ป็นมะเร็ง รวมทั้งส่ือสารกบัมารดาหรือคนในครอบครัวเพื่อให้

กาํลงัใจกนั 2) การส่ือสารระดบักลุ่มผา่นระบบวดีิโอคอล ทางโทรศพัท ์เพื่อติดตามอาการผูป่้วยท่ีมี

อาการหนักซ่ึงข้ึนอยู่กบัแพทยเ์จา้ของคนไขจ้ะติดตามอาการซ่ึงส่วนใหญ่จะติดตามเดือนละคร้ัง 

และ 3) การส่ือสารระดบัระหว่างบุคคล และการส่ือสารระดบักลุ่ม กรณีท่ีผูป่้วยกลบัเขา้มารักษา

ตามแพทยน์ดัหมายในโรงพยาบาลตามปกติ 
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1.3 แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคับประคองระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกั 

จากการท่ีผูว้ิจยัได้วิเคราะห์กระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั ตามแผนท่ีการดูแล 14 วนั 

ของโรงพยาบาลพื้นกรณีศึกษา และแนวคิด ความรู้ ประสบการณ์ท่ีเป็นพื้นฐานการประกอบสร้าง

ความหมายความตายและการส่ือสารความตายท่ีควรจะเป็นจากแพทย ์พยาบาลท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญใน

ดูแลแบบประคบัประคองข้างต้น ทาํให้ผูว้ิจยัได้แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบ

ประคับประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู ้ป่วยมะเร็งและผู ้ดูแลหลัก ประกอบด้วย  

(1) รูปแบบการส่ือสาร (2) ประเด็นเน้ือหาสาร (3) กลวิธีท่ีใช้ในการส่ือสารความตาย (4) บทบาทหน้าท่ี

และบุคลิกผูส่้งสาร (5) ความสัมพนัธ์ระหว่างผูส่้งสารและผูรั้บสาร (แพทยก์บัผูป่้วย) และ (6) บริบท

พื้นท่ีโรงพยาบาลตามลาํดบั  

1.3.1 รูปแบบการส่ือสาร 

บุคลากรทางสุขภาพควรเนน้ใหก้ารส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ไดแ้ก่ 

1) การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

(1) เน้นการใช้กระบวนการส่ือสารการประชุมครอบครัว (family meeting) 

เป็นลาํดบัแรกแบบเป็นกนัเอง ไม่เป็นทางการลาํดบัชั้นมากกบัผูป่้วย ซ่ึงควรเกิดข้ึนในบริบทแรกรับ

ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยไดว้างแผนการรักษาด้วยตวัเองเป็นหลกักบัแพทย ์

โดยมีผูดู้แลหลกัและครอบครัวร่วมรับรู้แต่ให้ผูป่้วยไดต้ดัสินใจทาํการรักษาตวัเองดว้ยตวัเองอยา่ง

แทจ้ริง รวมถึงการจดัทาํพินยักรรมชีวิต (living will) ไม่รับบริการสาธารณสุขใดๆ ท่ีไม่เกิดประโยชน์

เป็นลายลกัษณ์อกัษรในวนัดงักล่าว เพื่อป้องกนัการตดัสินใจแทนผูป่้วยในภายหลงั 

(2) ควรรับฟังผู้ป่วยและให้เวลาในการฟังผู้ป่วยให้มากขึน้ การส่ือสารท่ี

ดีตอ้งเนน้การรับฟังอยา่งลึกซ้ึง (deep listening) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยเป็นผูส่้งสารหรือผูพ้ดูหรือผูส่้ง

สารให้มากท่ีสุด โดยบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยค์วรให้เวลากบัผูป่้วยไดเ้ล่าเร่ืองชีวิตให้

ไดม้ากท่ีสุด  

(3) ควรเป็นเพ่ือนผู้ ร่วมเดินทางท่ีดี (companion) กบัผูป่้วยตลอดการรักษา

ดว้ยการส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองแมผู้ป่้วยจะกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นก็ไม่ควรขาดช่องการส่ือสร

ท่ีทาํใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งกนัโดยเนน้การดูแลอยา่งต่อเน่ืองแทจ้ริง 

2) การส่ือสารผ่านกิจกรรมต่างๆ  

บางส่ือเป็นลักษณะการให้ข้อมูล บางส่ือมีรูปแบบกิจกรรมท่ีนําไปสู่

กิจกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ การส่ือสารทางเดียวผ่านบอร์ดความรู้หรือบอร์ดให้กาํลงัใจ ซ่ึงโรงพยาบาล
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ควรจัดไวใ้ห้ผู ้ป่วย และผู ้ดูแลได้รับความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองเน้นความสุข  

และคุณภาพชีวิตการตายดี ประกอบกบักิจกรรมท่ีเป็นการส่ือสารสองทางท่ีนาํไปสู่กิจกรรมอ่ืนๆ 

เช่น การจดัให้มีสุนัขบาํบัด การจดัศิลปะบาํบดั กิจกรรมดนตรีบาํบดั การนวดและสัมผสั การชม

ภาพยนตร์ท่ีสร้างเสียงหัวเราะ และการหางานอดิเรกท่ีผูป่้วยช่ืนชอบ หรือแมแ้ต่ความตอ้งการสุดทา้ย

ของผูป่้วยท่ียงัไม่ไดท้าํ (last wish) ท่ีเป็นกิจกรรมผ่านส่ือทางเดียวการส่ือสาสรกบัตวัเอง เหล่าน้ี

ลว้นสามารถช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ความวิตกกงัวลและเกิดความสุขสบายใจแก่ผูป่้วยได ้

3) การส่ือสารกลุ่มท่ีเป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ 

 (1) การประชุมทีมสหวิชาชีพซ่ึงเป็นการส่ือสารแบบเป็นทางการ ไดแ้ก่ 

การประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ตามบทบาทหน้าท่ี 

ทั้งน้ีการประชุมทีมสหวิชาชีพมีส่วนสําคญัท่ีเป็นตวักลางหรือจุดเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยในทุกบริบท

ท่ีจาํเป็น มีการนาํขอ้มูลรายละเอียดอาการต่างๆ ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกักลบัมาส่ือสารกนัในท่ี

ประชุมทีมสหวชิาชีพไดต้ลอดเวลาเพื่อร่วมกนัช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลหลกั  

(2) ระบบการเย่ียมบ้านผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองเป็นการส่ือสารแบบเป็นทางการ 

โดยทีมสหวิชาชีพสามารถรับรู้ปัญหาผูป่้วยไดอ้ยา่งใกลชิ้ด ทนัเหตุการณ์ การลงเยีย่มบา้นผูป่้วยทุก

คร้ัง ทีมสหวิชาชีพควรให้คาํแนะนําในการจดัสภาพแวดล้อมและส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีบา้น  

จดัผูดู้แลค่าใช้จ่ายกรณีท่ีมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ โดยให้นกัสังคมสงเคราะห์ให้คาํปรึกษาช่วยเหลือ 

และการใชแ้นวทางการเยยีวยาทางจิตวญิญาณกบัผูป่้วยดว้ยการสวดมนต ์ฟังธรรม และปฏิบติัธรรม 

เป็นตน้ 

(3) เน้นการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองเป็นการส่ือสาร

แบบไม่เป็นทางการ เช่น การใช้ระบบแพทยท์างไกล (telemedicine / telehealth) ท่ีเดิมส่ือสารกนั

ระหว่างแพทยก์บัแพทยใ์นลักษณะการปรึกษา หรือแพทยก์ับผูป่้วย พยาบาลกบัแพทย ์หรือให้

ความรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชนน้ี มาเป็นทางเลือกการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแล

ท่ีบา้นผา่นทางโทรศพัท์ ผา่นวิดีโอคอล ผ่านโปรแกรมไลน์ (line group) ของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแล

ผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง โดยมีเป้าหมายเพื่อเป็นช่องทางและศูนยก์ลางในการ

ส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอย่างทัว่ถึงในทุก

บริบทการดูแลเพื่อให้คาํปรึกษาผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีรักษาตวัท่ีบา้น ติดตามอาการผูป่้วยและ

รายงานผลการรักษา และแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยและผูดู้แลหลักได้ทนัต่อเหตุการณ์

สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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1.3.2 ประเด็นเน้ือหาสารเกีย่วกบัความตาย 

ประเด็นเน้ือหาสารเก่ียวกบัความตายท่ีบุคลากรทางสุขภาพส่ือสารกบัผูป่้วย

มะเร็งและผูดู้แลหลกั มีดงัน้ี   

1) การช่วยให้ผู้ ป่วยได้ทาํในส่ิงท่ีต้องการ หรือธุระท่ีผู้ ป่วยยังทาํไม่สําเร็จ 

(unfinished business) หรือส่ิงท่ีคา้งคาใจ เช่น ความตอ้งการหรือความปรารถนาของผูป่้วยท่ีตอ้งการ

เห็นลูกบวชหรือแต่งงาน เป็นตน้ โดยทีมสหวิชาชีพตอ้งมีการส่ือสารท่ีเป็นการดูแลแบบต่อเน่ือง  

โดย37เฉพาะ37พยาบาลมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยและมีความใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด แมว้า่พยาบาล

จะมีความใกลชิ้ดและมีเวลาดูแลผูป่้วยมากท่ีสุดในกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ แต่ทุกวชิาชีพก็สามารถ

ช่วยผูป่้วยในการหาความตอ้งการของผูป่้วยหรือส่ิงท่ียงัคา้งคาท่ียงัทาํไม่เสร็จออกมาใหไ้ดใ้นเวลาท่ี

มีชีวติอยู ่

2) การแจ้งอาการป่วยด้วยการบอกความจริงเก่ียวกับอาการโรค เป็นประเด็น

การส่ือสารความตายท่ีแพทยค์วรใหค้วามสําคญัพูดอยา่งตรงไปตรงมา แต่ใหค้วามสาํคญักบัอารมณ์

เขา้ใจเห็นอกเห็นใจผูป่้วยเป็นส่ิงสําคญั นอกจากเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยแลว้ยงัเป็นประโยชน์ต่อ

ญาติ เพราะจะทาํให้เกิดความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ญาติและบุคลากรทางสุขภาพในวิธีการ

รักษาอาการ รวมถึงการเตรียมความพร้อมกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไม่วา่จะดีหรือร้าย นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมี

โอกาสตดัสินใจล่วงหน้าถึงวิธีการรักษากรณีอาการทรุดหนักจนไม่รู้สึกตวั ท่ีสําคญัผูป่้วยได้วาง

แผนการรักษาดว้ยตวัเองล่วงหนา้และวางแผนชีวติท่ีเหลืออยู ่

 ดงันั้นการท่ีผูดู้แลหลกัปิดบงัไม่แจง้อาการจึงอาจส่งผลกระทบต่อวิธีการดูแลให้

เป็นไปตามความต้องการของผูป่้วย และผูป่้วยก็สามารถคาดเดาสภาพอาการป่วยได้เองจาก

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากผูดู้แลหลกั เช่น การนัง่เงียบคนเดียวไม่พูดคุยกบัผูป่้วย การซุบซิบ

เบาๆ คุยกนัเองในกลุ่มญาติ หรือเอาใจผูป่้วยผดิปกติ ซ่ึงดว้ยอาการท่ีทรุดลงเร่ือยๆ แต่ผูป่้วยไม่รับรู้

ความจริงของอาการโรคตวัเองนั้นจะยิง่ทาํใหผู้ป่้วยเป็นกงัวลมากข้ึน 

 ผูดู้แลหลกัจึงมีส่วนสําคญัในการพูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อแจง้อาการ โดยสามารถนาํ

เทคนิคการแจ้งอาการของแพทย์มาปรับใช้คือ ผูดู้แลหลักท่ีแจ้งอาการต้องเป็นคนท่ีผูป่้วยมี

ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด เป็นผูท่ี้ผูป่้วยรักและเช่ือใจ ใชค้าํพูดท่ีเขา้ใจง่ายดว้ยนํ้ าเสียงนุ่มนวล พูดคุยส่ือสาร

ตามความเป็นจริงท่ีแพทยว์ินิจฉัยพร้อมกบัให้กาํลงัใจสมํ่าเสมอและมีทีมสหวิชาชีพคอยให้ความ

ช่วยเหลือใหค้าํปรึกษาและเพื่อร่วมกนัวางแผนการรักษาและเลือกแผนการรักษาท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วม

และเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด 

 

 



371 

3) การให้ความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง 

เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่ในสังคมไทย และเป็นทางเลือกการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่ตอ้งทุกขท์รมานจากเคร่ืองมือแพทยท่ี์เป็นไปเพื่อการพยุงชีพ

หรือยื้อชีวิตไม่เกิดประโยชน์ และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาราคาแพง การดูแลแบบประคบัประคอง 

จึงเป็นการดูแลทางการแพทย์และการพยาบาลทุกชนิดท่ีครอบคลุมทั้ งด้านกาย จิตใจ สังคม  

และจิตวิญญาณ เร่ืองราวชีวิตของผูป่้วย ศรัทธา ความเช่ือการนับถือศาสนา จนถึงการดูแลภาวะ

โศกเศร้าของผูดู้แลหลักภายหลังท่ีต้องสูญเสียผูป่้วย โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลัก

สามารถใช้ชีวิตร่วมกนัอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ  

1.3.3 กลวิธีทีใ่ช้ในการส่ือสารความตาย  

การส่ือสารความตายเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนการใช้ภาษาพูดและภาษากาย

สามารถส่งผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่การส่ือสารความ

ตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วยและผูดู้แลหลักควรมีการออกแบบสารหรือประเด็น

เน้ือหาข้อความก่อนท่ีจะส่ือสารออกไป ตามบริบทพื้ นท่ีโรงพยาบาลท่ีเน้นการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรมีเทคนิคกลวิธีใชใ้นการส่ือสารประกอบกบัการ

รักษาควบคู่กนั ไดแ้ก่ 

1) การออกแบบสารท่ีแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ 

การส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมีการออกแบบสารท่ี

แตกต่างกนัแต่ละบริบท จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ด้วยอาํนาจวิชาชีพแพทยท่ี์มีความรู้ทาง

การแพทยแ์ละมีความเช่ียวชาญ และเป็นความหวงัในการรักษาของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัและดว้ย

บริบทของพื้นท่ีเป็นโรงพยาบาลรักษาโรคมะเร็งเฉพาะทาง ผูป่้วยจะถูกส่งตวัจากท่ีเดิมเพื่อเขา้มา

รักษาดว้ยการฉายแสงรังสีรักษาแบบประคบัประคอง ดงันั้นการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย

มะเร็งและผูดู้แลหลกัจะเป็นไปตามอาการและระยะของโรคเพื่อวางแผนการรักษาและเป้าหมาย

ปลายทางของชีวิตซ่ึงแต่ละช่วงจะมีการออกแบบสารแตกต่างกันกัน และเป็นส่ิงท่ีควรให้

ความสําคญัในการออกแบบสารท่ีไม่ไดเ้พียงเนน้คาํสละสลวย แต่เป็นกลวิธีการส่ือสารความจริงท่ี

ตรงไปตรงมาแบบมีศิลปะ  

ดงันั้นการออกแบบสารหรือประเด็นเน้ือหาเก่ียวกบัความตาย บุคลากร

ทางสุขภาพจะไม่ใช้คาํพูดขอ้ความท่ีทาํให้ผูป่้วยฟังแล้วไม่สบายใจหรือส้ินหวงั เช่นคาํว่า “ตาย”  

แต่จะใชค้าํท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่คาํวา่ “ออกเดินทาง” “เส้นทางสงบ” “เส้นชยัของชีวิต” “เป็นไดห้ายได”้ 

หรือคาํว่า “ระยะสุดท้าย” ท่ีแพทยม์กัใช้คาํว่า “มีการแพร่กระจาย” คาํว่า “มะเร็ง” ก็มกัใช้คาํว่า 
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“เน้ือร้าย” หรือแม้แต่คาํว่า “สู้  ๆ” จะเปล่ียนใหม่ว่า “การอยู่กับมันอย่างมีความสุข” ทั้ งน้ีการ

ออกแบบสารสามารถส่ือสารกับผู ้ป่วยได้ดีในด้านบวก ช่วยให้ผู ้ป่วยผ่อนคลาย ความกลัว 

ความรู้สึกต่างๆ ใหบ้รรเทาลงได ้ 

ทั้งน้ีไม่เพียงแต่บุคลากรทางสุขภาพเท่านั้นท่ีจะเป็นผูอ้อกแบบสารได ้

ผูป่้วยเองก็สามารถเป็นผูส่้งสารและออกแบบสารมายงับุคลากรทางสุขภาพไดเ้ช่นกนั เช่น การฉาย

แสงรังสีรักษาท่ีเป็นคร้ังสุดทา้ย ผูป่้วยจะเรียกวา่ “แสงสุดทา้ย” ซ่ึงนอกจากจะส่ือไดถึ้งความหมาย

ของการอดทนรอคอยแลว้ ยงัมีความหมายแฝงในใจของผูป่้วยถึงความหวงัในการรักษาจากแพทยท่ี์

แมเ้ป็นระยะสุดทา้ยก็ยงัมีหวงัในแสงสุดทา้ยท่ีเหลืออยู ่

2) การใช้อวจันภาษา 

แนวทางการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคองท่ีสําคญั คือ เทคนิค 

การส่ือสารเชิงอวจันภาษา (non-verbal language) ในขณะมีการส่ือสารท่ีเป็นวจันภาษา (verbal language)  

ท่ีเกิดข้ึนพร้อมกันตามธรรมชาติโดยอตัโนมติัเสมอกับผูป่้วย บุคลาทางสุขภาพทุกวิชาชีพควร

ส่ือสารไปพร้อมกบัสีหน้าแววตาท่ียิ้มแยม้แจ่มใส แสดงความจริงใจและพร้อมรับฟังผูป่้วยด้วย

ความเขา้ใจอาจแสดงออกดว้ยการสัมผสัมือไปดว้ย ขณะท่ีในการส่ือสารท่ีแสดงออกทางอารมณ์

ด้วยสีหน้าฉุนเฉียว หรือคิ้วขมวด จากอารมณ์ภายในของบุคลากรทางสุขภาพท่ีเหน่ือยจากงาน  

หรือจากครอบครัว สามารถแสดงออกถึงอวจันภาษาท่ีบุคลากรทางสุขภาพตอ้งระมดัระวงัเน่ืองจาก

ผูป่้วยสามารถรับรู้ไดถึ้งสีหนา้แววตาท่าทาง และ ท่าที อารมณ์ของบุคลากรทางสุขภาพท่ีส่ือสารกบั

ผูป่้วยไดต้ลอดเวลา  

1.3.4 บทบาทหน้าทีแ่ละบุคลิกผู้ส่งสาร 

แนวทางการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั โดยปกติทัว่ไป แพทยเ์ป็นผูส่้งสารหลกั และมีบทบาทมากท่ีสุดใน

การรักษาผูป่้วย ดว้ยอาํนาจวิชาชีพแพทยท่ี์มีความรู้ทางการแพทยแ์ละมีความเช่ียวชาญ หากแพทย์

ขาดปัจจยัเร่ืองประสบการณ์การทาํงาน ขาดความเช่ือเร่ืองชีวิตและความตาย และขาดความรู้เร่ือง

การดูแลแบบประคับประคองก็จะทําให้มีผลต่อความเข้าใจในการโน้มน้าวถ่ายทอดเน้ือหา  

การออกแบบสารไปยงัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัได้ไม่เต็มท่ี ซ่ึงจะตอ้งใช้เวลาในการสั่งสมประสบการณ์ 

จึงจะทาํใหเ้ป็นผูส่้งสาร หรือแพทยส่ื์อสารมีประสิทธิภาพได ้  

ดงันั้น บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะวชิาชีพแพทย ์แพทยรั์งสีรักษา หรือแพทย์

เฉพาะทางอ่ืนๆ จึงควรมีบทบาทเป็นผูส่้งสารท่ีให้เวลากับผูป่้วยมากข้ึนเพื่อรับรู้เร่ืองราวและ

สามารถเติมเต็มชีวิตผูป่้วยในการรักษาระยะสุดท้ายด้วยการตายดี บุคลิกลักษณะของแพทย ์ 

แมด้ว้ยวชิาชีพท่ีแสดงถึงอาํนาจทางความรู้มากท่ีสุดในวิชาชีพอ่ืนๆ แต่หากสามารถปรับบุคลิกภาพ
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การแสดงออกของแพทยใ์หส้ามารถเป็นลกัษณะเป็นผูแ้นะนาํ ผูใ้หก้ารปรึกษามากกวา่การสอนหรือ

สั่ง เนน้ลกัษณะแบบเพื่อนช่วยแกปั้ญหาผูป่้วยได ้ก็จะทาํใหก้ารดาํเนินการรักษาต่างๆ เป็นไปดว้ยดี

มากกวา่การยึดอาํนาจทางความรู้ในอาชีพแพทยเ์ป็นหลกัสําคญัเพียงอยา่งเดียว โดยปรับบทบาทยึด

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงคงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการปฏิบติังานระยะหน่ึงจนเกิดการเรียนรู้และใคร่ครวญ

ในเร่ืองชีวติและความตายของผูป่้วย 

ดว้ยเหตุท่ีการแสงออกในบุคลิกลกัษณะของผูส่้งสารในแต่ละวิชาชีพจะมี

ความแตกต่างกนั ไม่วา่จะเป็นภาษาพูดและภาษากาย ท่ีแสดงออกทางสีหน้า แววตา อาการ ท่าทาง 

และนํ้ าเสียงโดยอัตโนมัติตามธรรมชาติของการปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรทางวิชาชีพต่างๆ  

ร่วมดว้ย ขณะท่ีวิชาชีพอ่ืน เช่น พยาบาล นกัจิตวิทยา และนกัสังคมสงเคราะห์ จะมีบทบาทหน้าท่ี

ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัดว้ยบุคลิกการส่ือสารท่ีแสดงออกมาในฐานะผูส่้งสารแตกต่างกนั 

ดงัน้ี  

พยาบาล ผูมี้ความใกล้ชิดกับผูป่้วยและผูดู้แลหลัก ควรใช้เวลาท่ีมีอยู่ให้

คุม้ค่ามากท่ีสุดในการสร้างความสัมพนัธ์และแสดงออกดว้ยความจริงใจในการให้ความช่วยเหลือ

ทุกรูปแบบ โดยเฉพาะการส่ือสารท่ีมีเทคนิคความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจผูป่้วย และการออกแบบสาร

เพื่อให้เกิดความสบายใจมากท่ีสุดทุกคร้ังท่ีได้พบและส่ือสารกบัพยาบาล และเพื่อเป้าหมายการ

ค้นหาความปรารถนาคร้ังสุดท้ายของผูป่้วยเพื่อทีมสหวิชาชีพได้ช่วยจดัการให้ผูป่้วยในระยะ

สุดทา้ย  

นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นผูค้อยให้คาํปรึกษา แนะนาํและให้ความช่วยเหลือ

ในมิติด้านเศรษฐกิจ และอ่ืนๆ หากสามารถส่ือสารได้ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความสบายใจท่ีมีผูใ้ห้

ความช่วยเหลือ ซ่ึงตอ้งมีบุคลิกภาพท่ีแสดงความเป็นมิตรชอบช่วยเหลือผูอ่ื้นด้วยความจริงใจไม่

หวงัผลประโยชน์ และมีความอ่อนน้อมถ่อมตนก็จะสามารถทาํให้การส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แล

หลกับรรลุผลสาํเร็จได ้

นกัจิตวทิยา เป็นผูมี้สนใจแนวคิดพุทธศาสนาและหนา้ท่ีหลกัเขา้มาประเมิน

ความเครียดผูป่้วย ผูดู้แลหลกั ทาํให้มกัเจาะจงกบัผลประเมินผูป่้วยมากเกินไป และมุ่งเน้นภาวะ

จิตใจ ความเครียดผูป่้วย ทาํให้เน้นส่ือสารเร่ืองยอมรับความตาย ดงันั้นควรมีทกัษะการส่ือสารท่ี

เนน้เขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกความเห็นอกเห็นใจผูป่้วย ไม่ใช้ความคิดของตนท่ีมีหน้าท่ีการประเมิน

จิตใจและการยอมรับความตาย ดังนั้ นการเข้ามาประเมินความเครียดผู ้ป่วย จึงต้องไม่ เพิ่ม

ความเครียดให้ผูป่้วยด้วยการสอบถามเร่ืองการยอมรับความตาย หากแต่ควรเขา้มาเพื่อส่ือสาร

เร่ืองราวอ่ืนๆ ท่ีทาํให้เกิดความสบายใจ โดยไม่จาํเป็นตอ้งพุ่งเป้าไปเฉพาะเร่ืองความตายอยา่งเดียว 
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การไปประเมินทางจิตใจผูป่้วยทุกคร้ังอาจคิดว่าเป็นการไปเยี่ยมเยียนครอบครัวก็จะทาํให้มีความ

ผอ่นคลายไดไ้ม่เช่นนั้นนกัจิตวทิยาจะเป็นผูมี้ความเครียดมากกวา่ผูป่้วยเสียเอง 

1.3.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ส่งสารกบัผู้รับสาร   

แนวทางการส่ือสารสําหรับการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ควรมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างคู่ส่ือสาร โดยแพทยก์บั

ผูป่้วย แพทยต์อ้งเป็นผูส่้งสารท่ีร่วมทางหรือเคียงขา้งผูป่้วย ให้คาํปรึกษาและคาํแนะนาํการรักษา 

ช้ีแจงอาการโรคไดอ้ย่างชดัเจน หากแต่เม่ือผูป่้วยถามถึง แพทยย์อ่มส่ือสารโอกาสหายและโอกาส

ตายนั้นอย่างตรงไปตรงมาไม่ใชค้าํสละสลวยเกินไปจนเป็นความหวงั แต่ตอ้งส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วย

ไดมี้โอกาสวางแผนชีวติ แพทยจึ์งเป็นเหมือนเพื่อนท่ีจริงใจกบัผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

ขอ้คน้พบสําคญัคือ การส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งควรเป็นการส่ือสารแบบเพื่อน 

(companion) เป็นอีกแนวทางหน่ึงในมุมมองท่ีแตกต่างจากท่ีผา่นมา เช่น วฒันธรรมในชุมชนท่ีนิยม

ไปมาหาสู่พูดคุยกับเพื่อนบ้านแบบเยี่ยมเยียนเพื่อน ถามสารทุกข์สุขดิบ โดยอาศัยการสร้าง

ความสัมพนัธ์ (relationship) เป็นหลกั ซ่ึงเทียบไดก้บัการเยี่ยมบา้นผูป่้วย (home visited) ในปัจจุบนั

ก็เป็นการส่ือสารอีกแนวทางหน่ึงท่ีพฒันาความสัมพนัธ์นอกโรงพยาบาล ทาํใหบุ้คลากรทางสุขภาพ

ได้เขา้ถึงและมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงเพื่อนร่วมวิชาชีพท่ีหลากหลาย

เช่นกนัท่ีตอ้งอาศยัความสัมพนัธ์ท่ีดีเพื่อเกิดความร่วมมือในการทาํงานตามความตอ้งการของผูป่้วย  

อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได้ ผูดู้แลหลักจะเป็นผู ้

ส่ือสารแทน ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูดู้แลหลกัดว้ยการส่ือสาร

วางแผนรักษาล่วงหน้าผูป่้วยตามแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองให้ผูดู้แลหลกัเขา้ใจและ

สามารถตดัสินใจแทนผูป่้วยไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

1.3.6 บริบทพืน้ทีโ่รงพยาบาล และ อ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

ดว้ยบริบทของพื้นท่ีการรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยให้มีคุณภาพชีวิตของ

โรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ีไดก้าํหนดขอบเขตและนโยบายการรักษาไวอ้ย่างชัดเจน สําหรับ

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาจะตอ้งผา่นการตดัสินใจเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง 

หมายถึง เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลดงักล่าวจะไม่มีเคร่ืองช่วยพยุงชีพใดๆ เพื่อยื้อชีวิต ซ่ึงไม่

จาํเป็นต้องจดัทาํเอกสารการไม่ขอรับริการใดๆ ทางสาธารณสุข (living will) ลายลักษณ์อกัษร  

แต่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตอ้งยอมรับกระบวนการดงักล่าวจึงสามารถเขา้รับการรักษาได ้เน่ืองจาก

การรักษาอาการ และการพยาบาลท่ีน่ี เป็นเพียงการรักษาด้วยการฉายแสงรังสีตามอาการแบบ

ประคบัประคองตามท่ีไดว้างแผนรักษาร่วมกนัไว ้รวมถึงให้ยาลดปวดชนิดต่างๆ โดยจะไม่มีการ
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เจาะคอ ป๊ัมหัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตอ้งรับรู้และลงนามยินยอมการรักษา 

แพทยจึ์งทาํการรักษาและเป็นท่ีรับทราบทัว่กนัก่อนจึงรับเขา้รักษาตวัตั้งแต่บริบทแรกรับ  

 บริบทในพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาเป็นปัจจยัสําคญัต่อแนวทางการ

ส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ทั้งน้ีแมใ้นบริบทพื้นท่ีการรักษาในโรงพยาบาลท่ีบางแห่งมีหรือไม่

มีการดูแลแบบประคบัประคองก็ตาม ข้ึนอยูก่บับุคลากรทางสุขภาพแต่ละวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย ์

ท่ีสามารถประกอบสร้างความหมายความตาย และกระบวนการส่ือสารความตายท่ีแตกต่างกนัไป 

จึงย่อมทาํให้แนวทางการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั

แตกต่างกนัไป แต่ละบุคคล   

ขณะท่ีในบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีเน้นการดูแลแบบประคบัประคองจะ

คาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์เท่าเทียมกนัดว้ยการดูแลท่ีคาํนึงถึงคุณภาพชีวิต ผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ี

วางแผนล่วงหน้าให้ตนเอง สามารถเลือกแผนการรักษาท่ีบา้น หรือท่ีโรงพยาบาลได ้สามารถบอก

ความตอ้งการหรือความปรารถนาคร้ังสุดทา้ยของชีวิตหรือไดท้าํความฝันท่ีปรารถนาก่อนความตาย

มาถึงได ้  

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า สําหรับผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูดู้แล

หลกัแล้วไม่ว่าจะอยู่ในบริบทใด แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีควรจะเป็นคือ บุคลากรทางสุขภาพมี

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัเป็นจุดเร่ิมตน้ด้วยการส่ือสารพูดคุยแบบสุนทรีย

สนทนา (dialogue) สร้างความไวว้างใจ สามารถเป็นกุญแจไขความลบัในใจท่ีเป็นความตอ้งการ

สุดทา้ยของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยเร่ิมตน้จากการฟังอยา่งตั้งใจ อยา่งเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจใน

เร่ืองราวของผูป่้วยท่ีตอ้งการเล่าให้กับแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพฟัง ซ่ึงเป็นเทคนิคในการ

ส่ือสารพูดคุยกบัผูป่้วยเบ้ืองตน้ สามารถส่ือสารเน้ือหากบัผูป่้วยไดอ้ยา่งแยบยลทาํให้เกิดทกัษะใน

การคิดสร้างสรรคเ์น้ือหาสารดว้ยการออกแบบสารท่ีจริงใจ และไม่กระทบอารมณ์ความรู้สึกผูป่้วย  
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2.  อภิปรายผล 

 

การส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคองและผูดู้แลหลัก ผูว้ิจยัขออภิปรายผลตามประเด็นท่ีเป็นข้อค้นพบงานวิจยัตาม

วตัถุประสงคไ์ดแ้ก่ 1) การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกั 2) กระบวนการส่ือสารความตายระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั และ 3) แนวทางการส่ือสารความตายในการ

ดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั รายละเอียด

ดงัน้ี 

2.1 การประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และผู้ดูแลหลกั 

กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพแต่ละวชิาชีพ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั มีการประกอบ

สร้างความหมายความตายท่ีแตกต่างกนัไปตามมุมมองต่างๆ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากการวิจยัคร้ัง

น้ีพบว่า แมแ้ต่ในความเป็นแพทยเ์หมือนกนัยงัให้นิยามความหมายความตายต่างกนั โดยแพทยมี์

การประกอบสร้างความหมายความตายตามความรู้ดั้ งเดิมท่ีไดรั้บตามหลกัการท่ีเป็นพื้นฐานทาง

วิทยาศาสตร์ คือ หัวใจหยุดเตน้เท่านั้น แต่เม่ือแพทยอี์กคนได้มีความรู้เพิ่มเติมจากความสนใจใน

ความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบกบัการสะสมประสบการณ์การทาํงาน ทาํให้มี

การประกอบสร้างความหมายความตายท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งบริบทของโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา

ท่ีเนน้การดูแลแบบประคบัประคอง ทาํให้แพทยต์อ้งให้ความสําคญัและม่ีความรู้เร่ืองการดูแลแบบ

ประคบัประคองเป็นส่ิงสาํคญั ซ่ึงส่งผลใหค้วามหมายความตายแพทยเ์ปล่ียนไปจากเดิมท่ีมองความ

ตายเพียงมิติวิทยาศาสตร์มิติเดียว ดงัท่ี Berger & Luckman (1967) ระบุว่า ความรู้ในชีวิตประจาํวนั

นั้นไดถู้กประกอบสร้างข้ึนในลกัษณะความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีความเก่ียวเน่ืองกนั มีบางส่วน

ของความรู้ปฏิบติัทนัทีตามความสนใจ ขณะท่ีความรู้อ่ืนๆ เป็นเพียงสถานการณ์ทัว่ไปในสงัคม 

สําหรับวิชาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา มีการ

ประกอบสร้างความหมายความตายตามความรู้ท่ีไดรั้บมาจากแหล่งต่างๆ ในบทบาทแต่ละวิชาชีพ

และตามความสนใจในทิศทางเดียวกนั โดยเฉพาะมุมมองทางศาสนาเป็นหลกั ซ่ึงในแต่ละวิชาชีพมี

ความเช่ือว่า ความรู้ท่ีไดรั้บและสะสมมาไม่จาํเป็นตอ้งยึดหลกัพิสูจน์ได้ดว้ยวิทยาศาสตร์เท่านั้น  

ทาํใหค้วามรู้ท่ีไดรั้บเขา้มาตามวชิาชีพและความสนใจจากแหล่งต่างๆ มีความหลากหลายโดยเฉพาะ

ทางพุทธศาสนา ความเช่ือเร่ืองภพหน้าหลงัความตายท่ีเป็นการสะสมความรู้มาอย่างยาวนานใน

สังคมไทยท่ีมีการปฏิบัติและแสดงออกในชีวิตประจาํวนั ก็ย่อมทาํให้การประกอบสร้างความ
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หมายความตายของวิชาชีพดังกล่าวแตกต่างจากแพทย์ท่ี เน้นการพิ สูจน์ด้วยหลักฐานทาง

วทิยาศาสตร์เท่านั้น ดงัท่ี Berger & Luckmann (1967, p.1,23,41-42) ระบุวา่ การสร้างความเป็นจริง

ในสังคม เป็นแนวคิดท่ีอธิบายถึงความเป็นจริง (reality) เกิดข้ึนจากการสะสมความ รู้ใน

ชีวิตประจาํวนั และถูกยอมรับโดยปริยายว่าเป็นความเป็นความจริงท่ีไม่ตอ้งพิสูจน์ใดๆ ซ่ึงความรู้

ในชีวิตประจาํวนัยงัได้ถูกประกอบสร้างข้ึน และการสะสมความรู้น้ียงัถูกประกอบสร้างโดยจะ

ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น และจะถูกนํามาใช้ในชีวิตประจาํวนั อาจจะเป็นความรู้เก่ียวกับเก่ียวกับ

สถานการณ์ของตน รวมถึงขอ้จาํกดัต่างๆ ในแต่ละสถานการณ์ เหล่าน้ีลว้นเป็นการสะสมความรู้  

จนเป็น “คลงัความรู้” ในชีวิตแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นทั้งความรู้ท่ีเป็นสูตรสําเร็จและความรู้ท่ีถูกจาํกดั

การใช้ความสามารถในการแสดงออกในชีวิตประจาํวนัแตกต่างกนัไปแต่ละบุคคล เช่นเดียวกบั

บุคลากรทางสุขภาพ 5 วชิาชีพท่ีมีการสะสมความรู้จากแหล่งต่างๆ ต่างกนัยอ่มแสดงออกแตกต่างกนั 

สําหรับการประกอบสร้างความหมายความตายของผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั

ส่วนใหญ่มีมุมมองนิยามความหมายความตาย คือความตายเป็นเร่ืองปกติ เป็นธรรมชาติ มีเกิด แก่ 

เจ็บ ตาย เป็นเร่ืองธรรมดาและยงัมีภพหน้ารออยู ่รวมทั้งปัจจยัเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองท่ี

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัตอ้งการการดูแลรักษาตามอาการท่ีไม่ทุกขท์รมาน ดว้ยการมีประสบการณ์การ

เจ็บป่วยมายาวนาน หรือพบเห็นเร่ืองราวความเจ็บป่วยและความตายจากญาติพี่น้อง ผูป่้วยมะเร็ง 

จึงพบกับวิธีการรักษาต่างๆ จนคุ้นชินตามความรู้ท่ี มีอยู่ในชีวิตประจําวนั ดังนั้ นในมิติความ

หมายความตายของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั บางคนอาจให้ความหมายวา่ “ขอให้ตายดี” ขณะท่ีบางคน

อาจบอกวา่ “ถึงอยา่งไรหากเป็นไปไดข้อใหย้งัไม่ตาย” 

ขณะเดียวกนัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีตอ้งรักษาตวัและร่วมรับรู้อาการตลอด

การรักษา ย่อมมีความรู้สึกหวาดกลัวความตายในช่วงแรกการรับรู้ แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป 

ความรู้สึกกลัวนั้นจะเบาบางลงตามเวลาในการเรียนรู้ ยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึนไปพร้อมๆ  

กบัการรักษา โดยเฉพาะใช้หลกัทางศาสนาเขา้ช่วยข่มความกลวัภายในจิตใจสามารถยอมรับตาม

มุมมองศาสนามองความหมายความตายเป็นเร่ืองธรรมดา เป็นธรรมชาติได ้หากแต่ภายในจิตใจลึกๆ 

ของผูป่้วยมะเร็งทุกคนและผูดู้แลหลกัเองยอ่มมีความหวงัการรักษาไม่วา่จะดว้ยทางใด ทั้งจากการ

รักษาการแพทยโ์ดยตรง โดยเฉพาะจากส่ิงท่ีมองไม่เห็นแต่เป็นความเช่ือของความรู้ท่ีปฏิบติักนัมา

ยาวนานจากรุ่นสู่รุ่นผ่านพิธีกรรมการบนบานขอพรผ่านพิธีกรรมร่างทรงในครอบครัวที่เป็นส่ิง

ยึดเหน่ียวจิตใจ 

ดงังานวิจยัของ กญัญ์ฐิตา ศรีภา (2554) เร่ือง “ประสบการณ์ใกล้ตายของผู้ ป่วย

ระยะสุดท้าย: การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา” พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยรับรู้ภาวะใกลต้าย

ใน 2 ลกัษณะคือรับรู้ตามจริง และรับรู้เพียงบางส่วน ซ่ึงมีผลต่อการให้ความหมายชีวติในภาวะใกล้
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ตายของผูป่้วยใน 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ เป็นมะเร็งหนีไม่พน้ความตาย ภาวะใกลต้ายท่ามกลางความทุกข์

ทรมาน ภาวะใกลต้ายกบัภาระท่ีตอ้งดูแล ภาวะท่ีไม่ปกติหรือแปลกแยก และความทุกขใ์จกบัภาวะ

ใกลต้าย และใหค้วามหมายความตายใน 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความตายทาํใหพ้ลดัพราก ความตายทาํให้

ต้องพลาดหวงั ความตายทาํให้หลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน ความตายเป็นเร่ืองปกติธรรมดา  

และความตายเป็นเร่ืองไม่แน่นอน ไม่แน่วา่จะตายหรืออยู ่โดยการใหค้วามหมายความตายและชีวิต

ในภาวะใกลต้ายน้ีเป็นการใหค้วามหมายท่ีไม่ตายตวั มีการแปรเปล่ียนไปตามกาลเวลาหรือช่วงเวลา 

ในขณะท่ีการให้ความหมายของการมีชีวิตในภาวะใกลต้ายจะเช่ือมโยงกบัการให้ความหมายความ

ตายกบับริบทต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนความคาดหวงักบัชีวิตท่ีเป็นอยูใ่นภาวะใกลต้ายของผูป่้วยจะมี

ความคาดหวงัในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ หวงัปาฏิหาริยใ์ห้ช่วยอยูต่่อไป ไม่มีความคาดหวงั ปล่อยไปตาม

เวรกรรม คาดหวงัความชัดเจนจากทีมสุขภาพ คาดหวงัผลการรักษา ฯลฯ โดยสรุปผูป่้วยมีการ

เผชิญหนา้กบัความตายและภาวะใกลต้ายในลกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ ปฏิเสธท่ีจะรับรู้ส่ิงท่ีเป็นและความ

ตาย เลือกความตายเป็นหนทางหลีกหนีปัญหา ต่อรองกบัความเจ็บป่วยและความตาย ยอมรับและ

พร้อมเผชิญความตาย  

หากแต่งานวิจยัช้ินน้ีของนักศึกษาผูว้ิจยัได้ค้นพบว่า การประกอบสร้างความ

หมายความตายนอกจากจะไม่ตายตวั มีการแปรเปล่ียนไปตามกาลเวลาแลว้ยงัข้ึนอยูก่บับริบทพื้นท่ี

อีกด้วย ทั้ งน้ียงัพบว่ายงัมีปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีสําคัญในการประกอบสร้างความ

หมายความตายของผูป่้วย ได้แก่ ความรู้การดูแลแบบประคบัประคองท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าคือการดูแล

แบบไม่ทรมาน รูปแบบการดูแลของพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีเน้นการประชุมครอบครัวโดยให้ผูป่้วยได้

วางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้าโดยพื้นท่ีกรณีศึกษาไม่มีอุปกรณ์การพยุงชีพเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อนผูป่้วยขา้งห้องในพื้นท่ีกรณีศึกษา เพศและอายุของ

เพื่อนผูป่้วยข้างห้อง และความรุนแรง/ระยะของโรค โดยเฉพาะประสบการณ์ของแพทยท่ี์เป็น

เคร่ืองมือสําคญัท่ีแพทยแ์ต่ละคนจะสามารถเรียนรู้และปรับเปล่ียนนาํมาใช้กบัผูป่้วยแต่ละคนได้

อยา่งเหมาะสสม ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งไดท้าํความเขา้ใจและค่อยๆ ยอมรับความตายท่ี

จะเกิดข้ึน และให้ความหมายความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีทุกคนต้องประสบพบเจอ โดยให้

ความสาํคญักบัโลกหลงัความตายท่ีมีการเดินทางต่อในภพหนา้ เป็นตน้ 

โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองของความหวงัท่ีงานวิจยัช้ินน้ีต่างออกไปจากท่ีผ่านมา  

ดว้ยการยึดถือในส่ิงท่ีมองไม่เห็นแต่เป็นความเช่ือของความรู้ท่ีปฏิบติักนัมายาวนานจากรุ่นสู่รุ่นผา่น

พิธีกรรมการบนบานหรือขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือเพื่อต่อรองกบัโรคร้ายท่ีไม่เพียงผูป่้วยเท่านั้น  

ผูร่้วมทางท่ีสาํคญัตลอดเส้นทางคือ ผูดู้แลหลกัถือเป็นคนใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมะเร็งมากท่ีสุด มีความรัก 

เขา้ใจ และหวงัดีกบัผูป่้วยท่ีสุด ซ่ึงผูดู้แลหลกัมีการประกอบสร้างความหมายความตายท่ีไม่แตกต่าง
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ไปจากผูป่้วย ท่ีมีการประกอบสร้างความหมายทั้งนิยามความหมายความตาย และมุมมองต่างๆ 

หากแต่ในมุมของผูดู้แลหลกัเป็นผูสู้ญเสีย และจะตอ้งมีชีวิตอยูต่่อไป ดงันั้นจะเป็นผูรั้บความรู้สึก

ต่างๆ ปะปนกนัทั้งความรัก ความโศกเศร้า ความเสียใจ ความผกูพนั ความคิดถึง ภายหลงัท่ีผูป่้วย

เสียชีวิต ดงัท่ี Berger & Luckman (1967, p. 45) ระบุว่า องค์ประกอบท่ีสําคญัของความรู้ในชีวิตประจาํวนั

คือ ความรู้ท่ีเป็นโครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ เช่น ตวัผูป่้วยยอ่มมีความรู้ดา้นศาสนา

ความเช่ือศรัทธาส่ิงท่ีผูอ่ื้นมองไม่เห็น แต่ผูป่้วยมองเห็นว่าสามารถช่วยเหลือความป่วยของตนได้

โดยเฉพาะเป็นท่ียดึเหน่ียวภายในจิตใจ หรือแมแ้ต่ในดา้นเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีผูป่้วยยอ่มรับรู้ดี

มากกวา่แพทยท่ี์รักษาดว้ยแพทยมุ์่งแต่การรักษาทางร่างกาย และญาติผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัปัญหา

จิตใจของผูป่้วยมากกวา่พยาบาล หรือความสมัพนัธ์ใกลชิ้ดกนัระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เป็นตน้ 

ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เปรมใจ วงัศิริไพศาล (2545) ศึกษา

เร่ือง “ความตายและทัศนะในการเตรียมตัวตายของผู้ สูงอายุ: กรณีศึกษาชุมชนแออัดคลองเตย 

กรุงเทพมหานคร” พบว่า มีการให้ความหมายของความตายแตกต่างกนัระหว่างศาสนาและทาง

การแพทย ์ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือและท่าทีของคนไทย ส่วนหน่ึงเช่ือวา่ ชีวิตไม่ไดส้ิ้นสุดท่ีความตาย

และเห็นวา่การตายเป็นเพียงปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ ทาํให้ไม่ปฏิเสธความตาย ต่างจากทศันคติ

ทางการแพทยท่ี์ตอ้งการเอาชนะความตาย และเห็นว่าชีวิตส้ินสุดท่ีความตาย หากแต่งานวิจยัของ

ผูว้ิจยัต่างออกไปท่ีความตายไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงท่ีผูสู้งอายุเท่านั้น หากแต่ผูป่้วยมีหลายหลายเพศ

และวยั ซ่ึงเป็นไปตามภาวะเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีการดาํเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปทาํให้กระบวน

ทศัน์การแพทยท่ี์ทาํการรักษาผูป่้วยก็เปล่ียนตามไปดว้ย และงานวิจยัของวรรษมน บูรณรัช (2556) 

ศึกษาเร่ือง “มุมมองเก่ียวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงภายใต้การดูแลแบบ

ประคับประคอง” พบวา่ การใชชี้วิตและการปรับตวัของผูป่้วยโรคร้ายแรงตั้งแต่ช่วงขณะเจ็บป่วย

จนกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตไดรั้บอิทธิพลมาจากมุมมองความคิดเก่ียวกบัภาวะใกลต้ายและ

ความตายซ่ึงมุมมองดังกล่าวของผู ้ป่วยเป็นผลมาจากปัจจัยท่ีหลากหลาย เช่น ปัจจัยสังคม  

การกาํหนดความหมายของความตายตามระบบวฒันธรรม รูปแบบการดูแลรักษา ความรุนแรงของ

โรคท่ีเป็นอยูแ่ละอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงปัจจยัท่ีสาํคญัต่อมุมมองความคิด การใชชี้วิต

และการปรับตวัของผูป่้วยมากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นรูปแบบการดูแลรักษา ผูป่้วยโรคร้ายแรงท่ีไดรั้บ

การดูแลรักษาแบบประคบัประคองจากทีมสุขภาพและครอบครัวอยา่งสมํ่าเสมอจะสามารถใชช่้วง

ระยะเวลาสุดทา้ยของชีวิตไปกบัการเตรียมพร้อมท่ีจะเขา้สู่ความตายได้อย่างมีคุณค่าทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ เม่ือเตรียมพร้อมแลว้ทุกดา้นจะทาํใหผู้ป่้วยหมดห่วง ปล่อยวาง 

เกิดความสงบทางจิตใจและจากโลกน้ีไปไดอ้ย่างสุขสงบ ซ่ึงเป็นไปตามกระบวนทศัน์การแพทย์

แบบนิเวศน์สังคมในปัจจุบนัท่ีเนน้ดูแลผูป่้วยแบบเป็นองคร์วม ทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
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ขณะท่ีดา้นของผูดู้แลหลกัเองก็รับรู้ความหมายไม่ต่างไปจากผูป่้วยมะเร็ง หากแต่

ผูดู้แลหลักมีความหมายอยู่ท่ีความสัมพนัธ์ภายในของตวับทมากกว่าในด้านการใช้ความรู้สึก

ร่วมกบัความตายของผูป่้วยท่ีหมายถึง ความโศกเศร้า ความเสียใจ การหายใจ ความผกูพนั ความคิด

ถึง ความอาวรณ์ ฯลฯ และความหมายยงัอยูท่ี่ตวับทกบับริบทแวดลอ้มคือ การเขา้รับการรักษาใน

บริบทโรงพยาบาลดงักล่าวท่ีเนน้การดูแลแบบประคบัประคองเพื่อการตายดี เนน้การทาํความเขา้ใจ

ในการทาํเอกสารพินัยกรรมชีวิตไม่รับบริการทางสาธารณสุขก่อนกระบวนการรักษา ทาํให้ทั้ ง

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัสามารถยอมรับความตายและมีการประกอบสร้างความหมายความตายแบบ

ประคบัประคองเพื่อการตายดีได้ในท่ีสุด ดงังานวิจยัของจริยา ชาํรัมย ์(2547) ท่ีศึกษา “ประสบการณ์

ความเศร้าโศกของผู้ ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสภายหลังการเสียชีวิตของผู้ สูงอายุท่ีป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือม” 

พบวา่ ความเศร้าโศกของผูดู้แลมี 2 ความหมายคือ 1) ความเศร้าโศกท่ีมีผลต่อจิตใจและร่างกาย และ 

2) ประสบการณ์ความเศร้าโศกของผูดู้แลซ่ึงมี 2 ประเด็นคือ (1) ประเด็นการปรับตวัประกอบดว้ย

ระยะก่อนการสูญเสีย ระยะแรกเม่ือมีการสูญเสียและระยงัหลงัผ่านความเศร้าโศก กบั (2) ประเด็น

การสูญเสียรายได ้เป็นตน้ 

ผลการวิจยัน้ียงัสอดคลอ้งงานวิจยัท่ีผา่นมา ดงัน้ี งานวิจยัของ จิตใจ ศิริโส (2559) 

ท่ีศึกษา “ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตามการรับรู้ของ

ผู้ดูแล ซ่ึงศึกษาตัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและผู้ดูแล” พบวา่ หากผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บความรัก 

ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว ผูป่้วยจะรู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง ไม่โดดเด่ียว  

มีกาํลงัใจและสามารถเผชิญกบัความตายได ้โดยมีคุณภาพการตาย คือ การตายท่ีเป็นอิสระจากความ

ทุกขท์รมานของผูป่้วยและครอบครัวโดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย จริยธรรม ความเช่ือ 

วฒันธรรมและประเพณี เช่นเดียวกับการศึกษาของ วลัภา ทรงคุณ (2556) ท่ีศึกษาการตายดีตาม 

การรับรู้ของผูป่้วยมะเร็ง พบว่า การตายดี คือ การตายท่ีปราศจากความทุกข์ทรมาน ซ่ึงปัจจุบนั

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทั้งทางร่างกายและจิตใจไม่วา่จะเป็นอาการ

ปวด อ่อนเพลีย ซึมเศร้า วติกกงัวล เป็นตน้  

ประเด็นสาํคญังานวจิยัช้ินน้ียงัพบวา่ มุมมองทางศาสนาเป็นประเด็นสําคญัท่ีผูป่้วย

และผูดู้แลหลักนํามาใช้ในการประกอบสร้างความหมายความตายในทางบวก เน้นการทาํใจ  

ให้กาํลงัใจและข่มความกลวัในระยะแรกจนค่อยๆ คุน้ชินยอมรับและมีความพร้อมรับการตายอยา่ง

สงบ ดงัท่ี โสรัจจ์ หงส์ลดารมย ์(2559) ระบุว่า ความตายเป็นประเด็นสําคญัของศาสนาทุกศาสนา 

ในฐานะสถาบนัสังคมมีชุดคาํอธิบายเก่ียวกบัความจริง ความดี ความงาม และแบบแผนปฏิบติัท่ี

นาํไปสู่ความสงบสุขของชีวิตส่วนตวัและสังคมลว้นเก่ียวพนัเช่ือมโยงทางใดทางหน่ึงต่อโลกหลงั

ความตาย สอดคลอ้งกบั Berger & Luckmann (1967, p.40) ระบุวา่ การเปรียบเทียบโลกทางศาสนา
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และโลกของความฝันท่ีถือเป็นความจริงในชีวิตประจาํวนัอีกดา้นหน่ึงท่ีทุกคนตอ้งกระโจนเขา้ไป 

เน่ืองด้วยความหมายของความฝันได้ถูกกาํหนดอยู่ในแบบแผนของชีวิตประจาํวนั เท่ากบันําเอา

ความจริงท่ีไม่ปะติดปะตาต่อกันของความฝันเข้าไปอยู่ในวงล้อมของความจริง ความฝันจึงมี

ความหมายในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจาํวนั และภายใตก้ารสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมใน

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเป็นไปตามสถานการณ์ท่ีมีการเผชิญหน้าย่อมมีการต่อรองตลอดเวลา

ตามการสะสมความรู้ในคลงัความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน  

ดงันั้นการยดึหลกัศาสนาของผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัจึงเป็นการต่อรองโรคร้าย

ท่ีเป็นอยูด่ว้ยความหวงัให้อาการดีข้ึนหรือหายจากโรค ดงัท่ีงานวิจยัของนิตยา เหล่าบุญเก้ือ (2550) 

ทาํการศึกษา “ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและพลวัตรของมุมมองต่อความตายระหว่างแพทย์ พยาบาล 

ผู้ป่วยระยะท้ายและญาติ” พบว่า ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจะใชศ้าสนาเป็นหลกัเขา้ช่วยข่มความกลวั

เป็นท่ีพึ่งภายในจิตใจดว้ยการไหวพ้ระ ทาํบุญ ใส่บาตรเป็นประจาํ ขอพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิบนบานศาล

กล่าวกบัทุกเทพท่ีตนนบัถือตามธรรมเนียมปฏิบติัดว้ยความหวงัในการรักษาต่อไป  

ผลการวิจยัช้ินน้ียงัพบว่า การสั่งสมความรู้ และ มีประสบการณ์การทาํงานของ

บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะการมีความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองผ่านการเรียนรู้จาก

ความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนั ย่อมมีผลต่อการประกอบสร้างความหมายความตาย ดงัท่ีแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญกล่าววา่ “การมีประสบการณ์ต่างๆ ของแพทยน์ั้นถือเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญั ซ่ึงประสบการณ์

ต่างๆ เหล่านั้นท่ีเขา้มาในการปฏิบติังานของแพทยเ์ป็นส่ิงท่ีมาทาํให้แพทยเ์กิดการเปล่ียนแปลงไป

จากเดิมได ้หากบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยน์ั้นไดน้าํมาเรียนรู้ เกิดความเขา้ใจจนถึงระดบั

ใคร่ครวญ หรือภาวนา” ซ่ึงจะเป็นไปตามท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคองกล่าวไว้

หรือไม่ข้ึนอยูก่บัแพทยแ์ละบุคลากรทางสุขภาพแต่ละคนแต่ละวิชาชีพจะนาํความรู้และประสบการณ์

นั้นมาเป็นความรู้ท่ีผ่านการสะสมไวแ้ละเห็นว่าเป็นประเด็นสําคญัจนเรียกว่าเป็นคลงัความรู้เชิง

สังคมของแต่ละคน  

ดังท่ี  Berger & Luckmann (1967, p.41, 42) ได้กล่าวถึงคลังความ รู้เชิงสั งคม 

หมายถึง ความรู้ท่ีผา่นการสะสมจากแหล่งต่างๆ การสะสมน้ีถูกประกอบสร้างโดยจะถ่ายทอดจาก

รุ่นสู่รุ่น และจะถูกนํามาใช้ในชีวิตประจาํวนั อาจจะเป็นความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ของตนเอง 

รวมถึงขอ้จาํกดัต่างๆ ในแต่ละสถานการณ์ เหล่าน้ีลว้นเป็นการสะสมความรู้จนเป็น คลงัความรู้ 

ในชีวิตแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตามความรู้เหล่าน้ีนั้นมีทั้งท่ีเป็นสูตรสําเร็จ และความรู้ท่ีถูกจาํกดัการ

ใชค้วามสามารถในการแสดงออกในชีวติประจาํวนั  

นอกจากน้ีผู ้ป่ วยมะเร็งและผู ้ดูแลหลักก็ เช่นกันล้วนประกอบสร้างความ

หมายความตาย ตามสถานการณ์ท่ีผา่นการรักษาในแต่ละสถานการณ์ ทาํใหเ้กิดการสะสมความรู้จน
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เป็นความรู้ในคลังความรู้ของตนโดยไม่รู้ตัว ดังท่ี Fisher, BA.; & Adams KL. (1994, p.45,-91)  

ไดน้าํเสนอปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้และการให้ความหมายซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีคลา้ยกบั Berger & 

Luckmann (1967) วา่การรับรู้และให้ความหมายของแต่ละคนจะเลือกมาเฉพาะบางส่วนมาตีความ  

และจากประสบการณ์ ท่ีแต่ละคนเคยประสบ โดยมักแปลความหมายของส่ิงท่ี รับรู้ไปตาม

ประสบการณ์ในอดีตของตน  

ดงักรณีตวัอยา่งผูป่้วยคนน้ีระบุวา่ “…หนูกลัวฉายแสงตอนแรกเลยไม่มารักษาต่อ 

กลัวร้อนเพราะได้ยินคนพูดให้ฟังเยอะมาก พอมารักษาก็ไม่มีอะไร รู้งีม้าต้ังแต่แรกแล้ว ตอนี้คิด

อย่างเดียวอยากลุก อยากเดินได้อยากกลับไปขายของ อยากกลับบ้านจะได้ไปขายของออนไลน์…” 

(ผูป่้วยมะเร็งในพื้นท่ีสนาม B1, สัมภาษณ์, 2 ธนัวาคม 2563) สามารถอธิบายตามแนวคิด Berger & 

Luckman (1967) ช้ีให้เห็นว่า ผูป่้วยคนน้ีรับรู้โรคและผ่านการรักษาในแต่ละสถานการณ์ทาํให้

ไดรั้บความรู้ต่างๆ ซ่ึงเป็นความรู้ในสถานการณ์ของตนเองและความรู้ท่ีไดรั้บ ทาํให้เกิดการสะสม

ความรู้จนเป็นความรู้ในคลงัความรู้ของตนทาํให้เกิดความกลวัร้อนจากการไดย้ินคนพูดถึงการฉาย

รังสีในทางลบในสถานการณ์นั้นๆ ดงัท่ี G.H. Mead โดยมีแก่นความคิดหลกัในประโยคของ Schutz 

กล่าววา่ “โลกแห่งความจริงในชีวิตประจาํวนัของเราทุกคนลว้นแต่เป็นอตัวิสัยร่วม (intersubjectivity) 

ท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบสร้าง (construction) ระหว่างความเป็นจริงท่ีหยิบยื่นมาจากคนอ่ืน  

บวกผสมกบัความเป็นจริงท่ีเราสร้างข้ึนมาเอง” (กาญจนา แกว้เทพ, 2550, น. 7-31) รวมทั้ง Berger 

& Luckmann (1967, p. 45) ย ํ้าว่า องค์ประกอบท่ีสําคญัของความรู้ในชีวิตประจาํวนั คือ ความรู้ท่ีเป็น

โครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ 

สรุปผลการวิจยัช้ินน้ีช้ีให้เห็นวา่ บุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลหลกั

ต่างมีการประกอบสร้างความหมายความตายตามความรู้ของแต่ละคนท่ีมีมา และท่ีไดรั้บความรู้มา

ในแต่ละสถานการณต่างๆ ทั้งจากความสนใจ และการสั่งสมประสบการณ์ทั้งจากการทาํงานใน

บุคลากรทางสุขภาพ และประสบการณ์การเจ็บป่วยของผูป่้วย และประสบการณ์การดูแลของผูดู้แล

หลกัตามบทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่างกนัไปจนเกิดเป็นการสะสมของความรู้เกิดเป็น คลงัความรู้เชิง

สังคม (The Social Stock of Knowledge) ตามท่ีBerger & Luckmann (1967) ได้ระบุว่า ความรู้ใน

ชีวิตประจาํวนัไดถู้กประกอบสร้างข้ึนในลกัษณะความสัมพนัธ์กนัและกนั มีความเก่ียวเน่ืองกนั 

ดงันั้นองค์ประกอบสําคญัของ “คลงัสะสมความรู้” ประการหน่ึง คือความรู้ในชีวิตประจาํวนัของ

ผูอ่ื้นมีความสอดคลอ้งกบัความสนใจหรือความตอ้งการของเราอย่างไร ดงันั้น ความรู้ทั้งหลายใน

ชีวิตประจาํวนัจึงถูกประกอบสร้างในลกัษณะของความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ทุกอย่างลว้นเก่ียว

โยงกนั บางส่วนของความรู้จึงถูกกาํหนดโดยการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนตามความสนใจตามโครงสร้าง
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ความรู้ในชีวิตประจาํวนัท่ีลว้นประกอบสร้างข้ึนแตกต่างกนัไปตามเวลาและสถานท่ีท่ีแตกต่างกนั

ของแต่ละบุคคลนัน่เอง 

2.2 กระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลกั 

กระบวนการส่ือสารความตายของโรงพยาบาลกรณีศึกษานั้น ประกอบดว้ย 4 ช่วงเวลา 

ไดแ้ก่ (1) การแรกรับผูป่้วยมะเร็งเขา้รับการรักษา (2) การแจง้อาการโรค และการประชุมทีมสหวิชาชีพ 

(3) การรักษาโรคไประยะหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งเพื่อเตรียมตวักลบับา้น และ (4) การกลบัไปพกัรักษา

ตวัท่ีบา้น ภายใตก้ารดูแลรักษาตามแผนท่ีการดูแล หรือ care map 14 days เป็นกรณีตวัอย่างท่ีเป็น

กรณีศึกษาซ่ึงในโรงพยาบาลอ่ืนๆ อาจจะมีการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงผลการศึกษา 4 ช่วงเวลา

น้ี มีรูปแบบการส่ือสารระดบัระหวา่งบุคคล และระดบักลุ่ม และการส่ือสารทั้งแบบเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการท่ีแตกต่างกันไปตามช่วงเวลาซ่ึงล้วนมีกระบวนการส่ือสารความตายและมีการ

ต่อรอง ตลอดเวลา ดงัท่ี Berger & Luckmann (1967) ระบุว่า เราต่างไม่สามารถอยู่ไดใ้นชีวิตประจาํวนั

หากไม่มีการปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารกบัผูอ่ื้นลว้นมีการเผชิญหนา้ (face-to-face) และการต่อรอง 

(negotiation) ภายใตก้ารสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมดงักล่าว 

ดงันั้นกระบวนการส่ือสารความตายในแต่ละช่วงเวลาระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ

กบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกัจึงมีการเผชิญหนา้และต่อรอง

กนัตลอดเวลา ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนั (Social Interaction 

in Everyday life) ของ Berger & Luckmann (1967, p.28) ระบุว่า การสร้างการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมใน

ชีวิตประจาํวนัท่ีต้องมีการแบ่งปัน แลกเปล่ียนกับผูอ่ื้นท่ีต่างมีประสบการณ์ในชีวิตประจาํวนั

แตกต่างกันไป ซ่ึงความรู้ในชีวิตประจาํวนัยงัได้ถูกประกอบสร้างข้ึนในลกัษณะความสัมพนัธ์ 

ซ่ึงกนัและกนั มีความเก่ียวเน่ืองกนัมีบางส่วนของความรู้ปฏิบติัทนัทีตามความสนใจ ขณะท่ีความรู้

อ่ืนๆ เป็นเพียงสถานการณ์ทัว่ไปในสังคม ดงัท่ี Trummer (2005) ไดก้ล่าวไวว้่า การติดต่อส่ือสาร

ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นท่ียอมรับว่าเป็นปัจจยัท่ีสําคญัในกระบวนการดูแลรักษาให้มีคุณภาพ 

แต่บริบทรอบๆ ตวัก็มีผลกระทบต่อการส่ือสาร เช่น ความเอาใจใส่ของสังคม พฤติกรรมท่ีแสดงออก 

หลกัเกณฑ์ในการส่ือสารเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาในการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่เร่ิมตน้เข้า

โรงพยาบาล การผา่ตดั การรักษาตวั และการใหค้วามรู้เม่ือกลบับา้น  

กระบวนการส่ือสารความตายส่วนใหญ่ในงานวิจยัช้ินน้ีช้ีให้เห็นถึงความสําคญั

ของการส่ือสารในเร่ืองความตายท่ีมีการใชร้ะดบัการส่ือสารต่างๆ ท่ีหลากหลาย ดงับทความวชิาการ

ของดารณี ทั้งไพศาล (2562) ระบุว่า การส่ือสารความตายสามารถอธิบายด้วยระดบัการส่ือสาร 

ไดแ้ก่ การส่ือสารภายในตนเอง (intrapersonal communication) เป็นการส่ือสารกบัตวัเอง เช่นการ
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คิดในใจ การพูดกบัตวัเอง การเขียนบนัทึกประจาํวนั ซ่ึงรู้อยู่คนเดียว การส่ือสารระหว่างบุคคล 

(interpersonal communication) เป็นการส่ือสารท่ีเป็นคู่ส่ือสาร ผูส่้งสารและผูรั้บสาร การส่ือสาร

ภายในกลุ่ม (group communication) เป็นการส่ือสารท่ีปริมาณผูส่้งสารและผูรั้บสารเร่ิมมากข้ึน  

ทําให้การจัดการเร่ืองการส่ือสารควบคุมยากข้ึน และการส่ือสารภายในองค์กร (organization 

communication) เป็นการส่ือสารท่ีปริมาณกลุ่มเพิ่มมากข้ึน ตอ้งใช้กฎระเบียบท่ีเป็นลายลักษณ์

อกัษรในการควบคุม ดงันั้นงานวิจยัการส่ือสารความตายท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการส่ือสารใน

ระดับ “คู่ ส่ือสาร” ซ่ึงแต่ละบุคคลสามารถเป็นทั้ งผูส่้งสารและผูรั้บสารได้ในปริมาณค่อนข้าง

ใกล้เคียงกัน เช่น การส่ือสารระหว่างแพทย์กับคนไข้ เปิดโอกาสให้คู่สนทนามีโอกาสพูดคุย  

ถามตอบ และผลัดกันทาํหน้าท่ีผูส่้งสาร โดยมีหัวใจสําคญัคือ ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่ส่ือสาร

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีมีพื้นฐานความไวเ้น้ือเช่ือใจ (trust) จะสําคญัมากสําหรับ

การส่ือสารระหวา่งบุคคลน้ีกลุ่ม  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบนัมีผูศึ้กษาให้ความสําคญักบัการส่ือสารในประเด็น

เพื่อการเตรียมตวัตายแทบทุกระดบั ดงัท่ี สมรักษ ์เจียมธีรสกุล (2563) ระบุวา่ คนในสังคมร่วมสมยั

ส่ือสารเพื่อการเตรียมตวัตายทุกระดบั ตั้งแต่การส่ือสารภายในบุคคล ระหว่างบุคคล การส่ือสาร

กลุ่มเล็ก กลุ่มใหญ่ และการส่ือสารต่อสาธารณะ ผูส่้งสารเพื่อการเตรียมตวัตายมีทั้งบุคคลและองค์กร 

บุคคลใชส่ื้อหลากหลายประเภทเพื่อส่ือสารความประสงคใ์นวาระสุดทา้ยของชีวิต ไดแ้ก่ การสนทนา

กบัคนในครอบครัว การเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร เช่น พินยักรรม หนงัสือแสดงเจตจาํนง เป็นตน้  

หากแต่งานวิจยัช้ินน้ีมีความแตกต่างกบังานวิจยัการส่ือสารท่ีผ่านมาดว้ยการนํา

แนวคิด การเผชิญหน้า และการต่อรอง ของ Berger & Luckmann (1967) มาวิเคราะห์ในกระบวนการ

ส่ือสาร ซ่ึงในชีวิตประจาํวนัจะมีการส่ือสารและการต่อรองกนัอยูต่ลอดเวลา การแสดงออกทั้งสอง

ฝ่ายซ่ึงกนัและกนัจะมีความต่อเน่ืองกนัท่ีจะนาํไปสู่การประกอบสร้างความหมายท่ีสอดคลอ้งกนั

หรือการต่อรองกนั โดยบุคลากรทางสุขภาพแต่ละวิชาชีพท่ีมีการเผชิญหน้ากบัผูป่้วย และผูดู้แล

หลกัในแต่ละช่วงเวลาตามแผนท่ีการดูแล 14 วนัของพื้นท่ีกรณีศึกษา ย่อมมีการต่อรองท่ีแตกต่าง

กันในภาพรวมแต่ละช่วงเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาลและกลับรักษาตวัท่ีบ้าน รวมทั้ งในแต่ละ

ช่วงเวลาท่ีมีการส่ือสารทั้งบุคลากรทางสุขภาพ ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัยงัมีขั้นตอนสําคญัตามเทคนิค

การบอกความจริง SPIKES ของ Robert Buckman (2000) และปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความตาย 

5 ระยะของ Kubler Ross (1969) ท่ีผู ้ป่วยแต่ละคนแสดงออกในแต่ละขั้นตอนแตกต่างกันไป  

ดงัรายละเอียด ดงัน้ี  

กระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกัในช่วงการแรกรับ ดว้ยผูป่้วยส่วนใหญ่ถูกส่งตวัมา
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รักษาดว้ยการฉายรังสีต่อจากโรงพยาบาลใกลบ้า้น บางคนมีอาการหนกัท่ีทาํให้ไม่สามารถส่ือสาร

เร่ืองราวได ้ทาํให้ตอ้งส่ือสารกบัผูดู้แลแทน ขณะท่ีบางคนสามารถส่ือสารไดท้ั้งผูป่้วยและผูดู้แล

หลกั การส่ือสารระยะแรกรับจึงเป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีสําคญัของผูป่้วยและผูดู้แลหลกั และ

ขอ้มูลของพื้นท่ีกรณีศึกษาโดยภาพรวม โดยเฉพาะการอธิบายในบริบทการรักษาในพื้นท่ีการดูแล

แบบประคบัประคอง เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินจะไม่มีเคร่ืองมือแพทย ์หรืออุปกรณ์การช่วยชีวติท่ียื้อชีวติ  

ดงันั้นทาํให้การส่ือสารพูดคุยแทบจะไม่มีเวลาเกิดข้ึนดว้ยเวลาและปริมาณบุคลากร

ทางการแพทยจ์าํกดัในช่วงแรกรับ การส่ือสารในกระบวนการรักษาและดูแลแบบประคบัประคอง

ตามบริบทพื้นท่ีกรณีศึกษาน้ีและกระบวนการให้ผูป่้วยร่วมวางแผนรักษาท่ีสําคญัจึงไปอยูใ่นช่วง

ของการแจ้งอาการท่ีมีความต่อเน่ืองกัน ซ่ึงยอมรับว่าการรักษาในโรงพยาบาลสามารถทาํตาม

ขั้นตอนของเทคนิคการบอกความจริง SPIKES ได ้บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่สามารถส่ือสารได้

ครบทุกขอ้ เช่น มีการจดัสถานท่ี (Setting) มีทีมสหวิชาชีพ มีการสอบถามความจริงท่ีญาติรู้ให้

ตรงกนักบัแพทย ์(Perception) เพื่อประเมินว่าผูป่้วยรับรู้อะไรบา้ง มีการเช้ือเชิญ (Invitation) ผูป่้วย

ส่ือสารเร่ืองราวของผูป่้วย มีการให้ความรู้ (Knowledge) โรคอาการของผูป่้วยแต่อาจใช้ภาษาท่ี

ผูป่้วยฟังแลว้ไม่เขา้ใจ เช่น ดูแลแบบประคบัประคอง หรือโรคมีการแพร่กระจาย เป็นตน้ ทาํให้

ผูป่้วยฟังแลว้เกิดความสงสัย ขณะเดียวกนัผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีอายุมากจะไม่กลา้สอบถามแพทยด์ว้ย

ความกลวัจะไดรั้บฟังส่ิงท่ีร้ายแรงมากข้ึนกวา่เดิม นอกจากน้ียงัมีการสอบถามความรู้สึก (Empathy/ 

Emotion) ผูป่้วย ผูดู้แล ส่วนใหญ่พยาบาลเป็นผูส่ื้อสารมากกว่าแพทย ์และมีการสรุป (Summarization 

and Strategies) แผนการดูแลรักษาอีกคร้ัง  

ผูว้ิจยัพบว่า ดว้ยพื้นฐานความรู้ดั้งเดิมและการสะสมความรู้วิชาชีพแพทย ์ทาํให้

เน้นการรักษาร่างกายตามความรู้กระบวนทัศน์การแพทย์แบบวิทยาศาสตร์ท่ีได้รับความรู้มา  

การมีเวลาจาํกดัในการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั การส่ือสารกบัผูป่้วยตามบทบาท

หน้าท่ีในห้องพกัช่วงเวลาสั้ นๆ หรือแม้แต่ช่วงเวลาสําคญัของการบอกความจริงกบัผูป่้วยทาํให้

แพทยย์อมรับวา่ มีความยากลาํบากในการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีส่งตวัมารักษาและอยู่ใน

ระยะสุดทา้ย โดยให้บทบาทสาํคญัในการทาํหนา้ท่ีสร้างความสัมพนัธ์ ส่ือสาร และดูแลจิตใจผูป่้วย

และผูดู้แลหลักกบัวิชาชีพพยาบาลเป็นหลักตั้งแต่การแรกรับผูป่้วย การร่วมแจง้อาการ รวมถึง

ประชุมทีมสหวิชาชีพ การรักษาระยะหน่ึงจนใกลก้ลบับา้น โดยเฉพาะการอธิบายขอ้มูลสําคญัของ

หลกัการรักษาในโรงพยาบาลรักษาเฉพาะทางในพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีเนน้การดูแลแบบประคบัประคองน้ี

กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัใหเ้ขา้ใจ จนผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น  

พยาบาลจึงเป็นผูส่้งสารหลกัมีความใกลชิ้ดผูป่้วยและผูดู้แลมากท่ีสุดทุกช่วงเวลา

แมใ้นการแจง้อาการท่ีแพทยแ์จง้กบัผูป่้วยแลว้ พยาบาลก็ยงัมีบทบาทในการส่ือสารให้ผูป่้วยเขา้ใจ
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มากข้ึน ดงับทความวิชาการของ จิตชญา บุญนันท์ (2552) เร่ือง “บทบาทพยาบาลในการส่ือสาร

เร่ืองไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง” พบวา่ บทบาทของพยาบาลควรเร่ิมตั้งแต่การ

ประเมินสถานการณ์เตรียมความพร้อมของผูป่้วย ครอบครัวและตวัพยาบาลเองก่อนแพทยเ์ร่ิมการ

สนทนาเร่ืองไม่พึงประสงคห์รือแจง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วย พยาบาลควรอยูร่่วมในการสนทนา สนบัสนุน

ส่งเสริมการสนทนาระหว่างแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งตอ้งเขา้ไปมี

ส่วนร่วมในการส่ือสารเร่ืองไม่พึงประสงค์หรือแจง้ข่าวร้ายของแพทยใ์ห้ผูป่้วยมะเร็งทราบ 

หรืออาจตอ้งส่ือสารเพื่อยืนยนัขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บทราบจากแพทยต์อบคาํถามของผูป่้วย รวมถึง

ตอ้งดูแลประคบัประคองจิตใจ และอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเกิดภายหลงัจากทราบข่าวร้าย  

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัทั้งในขั้นตอนของการเตรียมพร้อมก่อนการสนทนา 

สนับสนุนส่งเสริมแพทยใ์ห้มีความมัน่ใจในการส่ือสาร รวมถึงการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองไม่พึง

ประสงคห์รือข่าวร้ายนั้นกบัผูป่้วย โดยการใช้แนวทางของ SPIKES ขั้นตอนจะช่วยให้การส่ือสาร

เร่ืองไม่พึงประสงค์หรือแจง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วยมะเร็งมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัว

คลายความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวลสามารถยอมรับ และปรับตัวเผชิญกับโรค ความ

เจ็บป่วยของตนได ้ซ่ึงสามารถนาํหลกัการส่ือสารความจริงดว้ยเทคนิค SPIKES น้ีมาปรับใช้ไดท้ั้ง

ในพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีมีการดูแลแบบประคับประคองและโดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีไม่มีการดูแลแบบ

ประคบัประคอง หากแต่ตอ้งส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยยิ่งมีความสําคญัต่อการดูแลรักษาผูป่้วย

อยา่งมาก ดงัท่ี ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ (2552) กล่าววา่ การปล่อยเวลาท่ีควรส่ือสารใหผ้า่นไปเน่ินนานและ

การขาดการติดตามท่ีดี หลังจากการส่ือสารกับผู ้ป่วยไปแล้วมักก่อให้เกิดปัญหาและทําให้

กระบวนการส่ือสารไม่ประสบผลสําเร็จ ดงันั้นเพื่อขจดัปัญหาดงักล่าวจึงควรให้ความสําคญักบั

ขั้นตอนการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

อยา่งไรก็ตามส่ิงสําคญัผูว้ิจยัคน้พบวา่ บุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพจะมีเทคนิค

ในการส่ือสารท่ีดีเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกแบบเห็นอกเห็นใจผูป่้วยได ้ตอ้งอาศยัประสบการณ์การ

ทาํงานในวิชาชีพท่ีมากพอเป็นส่ิงสําคญั ดงัท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคอง กล่าวว่า 

“ความสําคัญในจิตใจของผู้ ป่วยจากการส่ือสารท่ีดีของแพทย์และวิชาชีพอ่ืนๆ เป็นส่ิงท่ีได้มาจาก

การส่ังสมประสบการณ์ในการทาํงานอย่างเข้าใจใคร่ครวญมากกว่าพุ่งความสาํคัญไปท่ีการใช้ยาแก้

ปวดทรมานทางกายเท่าน้ัน” (สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) ประสบการณ์การทาํงาน

ของทุกวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์จึงเปรียบเสมือนเคร่ืองมือสําคัญท่ีใช้กับผูป่้วยแต่ละประเภท

แตกต่างกันไป ซ่ึงปัจจัยเร่ืองประสบการณ์น้ีเองท่ีเป็นส่ิงท่ีเข้ามาปรับเปล่ียนรูปร่างมุมมอง

การแพทยแ์บบวทิยาศาสตร์มาเป็นการแพทยแ์บบประคบัประคองยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามความ

ตอ้งการของผูป่้วยเป็นส่ิงสาํคญั 
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แม้ว่าแพทยจ์ะมีการเผชิญหน้าและสร้างความสัมพนัธ์กับผูป่้วยช่วงเวลาสั้ นๆ  

ในทุกช่วงเวลา การรักษาในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา ไม่ว่าจะเป็นการแรกรับ การแจง้อาการ 

การประชุมทีมสหวิชาชีพท่ีมีผูป่้วยด้วย หรือไม่อยู่ด้วย (ข้ึนอยู่กบัแพทยเ์จา้ของคนไข)้ และช่วง

รักษาระยะหน่ึงใกลก้ลบับา้น แต่แพทยก์็คือ ความหวงัสุดทา้ยและความหวงัเดียวของผูป่้วยท่ีส่งตวั

มารักษาโรคท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยในช่วงการดูแลแบบประคบัประคอง 14 วนัในพื้นท่ีกรณีศึกษานั้น 

ช่วงเวลาสั้นๆ ดงักล่าว ถือเป็นนาทีทองของผูป่้วยท่ีทาํให้ผูป่้วยรู้สึกสบายใจโดยเฉพาะในช่วงการ

แจง้อาการ ผูว้ิจยัพบว่า แม้ว่าแพทยรั์งสีรักษาซ่ึงเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข้จะมีประสบการณ์การ

ทาํงานการดูแลแบบประคบัประคองมาระยะหน่ึงและรักในการดูแลแบบประคบัประคอง แต่ก็ยงั

เผลอส่ือสารเน้ือหาท่ีตดัความหวงัของผูป่้วย เช่น การแจง้กบัผูป่้วยวา่ “..อยู่ระยะแพร่กระจายและ

โรคได้แพร่กระจายไปหมดท่ัวร่างกายแล้ว..” หรือ การท่ีแพทยรั์งสีรักษาท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของคนไข้

เจง้วา่ “..จะยุติการรักษาหากการฉายแสงไปแล้วร่างกายไม่ตอบสนอง..” การส่ือสารกบัผูป่้วยใน

ลกัษณะน้ีไดส่้งผลใหผู้ป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดความวติกกงัวลอยา่งมาก ซ่ึงหากแพทยใ์ชเ้หตุผลของ

อายุหรือวยัของผูป่้วยคนน่ี ทาํให้สามารถส่ือสารแบบตรงๆ เป็นกนัเอง หรือหยอกลอ้ไดน้ั้นก็คง

ไม่ใช่ส่ิงท่ีถูกตอ้งนกั เพราะในความจริงแลว้ แพทยต์อ้งส่ือสารโดยคาํนึงถึงอารมณ์ความรู้สึกของ

ผูป่้วยเป็นสําคญั ในการแจง้อาการกบัผูป่้วยกรณีศึกษาน้ีหากวิเคราะห์ตามเทคนิค SPIKES แพทย์

รังสีรักษายงัขาดการแสดงความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจ (Empathy/Emotion) ในความทุกข์ท่ีสุดของ

ผูป่้วยอย่างจริงจงั ซ่ึงถือว่าการส่ือสารของแพทยรั์งสีรักษาเป็นการต่อรองการรักษาโรคกบัผูป่้วย

โดยลืมคาํนึงถึงอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย ดังนั้นการส่ือสารจะประสบความสําเร็จได้จึงต้อง

ประกอบดว้ยหลายปัจจยั เป็นลกัษณะของแต่ละบุคคลท่ีเป็นทกัษะและประสบการณ์อยา่งแทจ้ริง 

นอกจากกระบวนการส่ือสารแลว้ การสร้างปฏิสัมพนัธ์หรือความสัมพนัธ์ระหวา่ง

แพทยก์บัผูป่้วยยงัเป็นส่ิงสําคญัซ่ึงในกระบวนการส่ือสารใน 3 ช่วงเวลา ตั้งแต่การแรกรับ และการ

แจง้อาการ/การประชุมทีมสหวชิาชีพ และการรักษาไประยะหน่ึงเพื่อเตรียมตวักลบับา้น ดงัท่ี Tacott 

Parson (1972) ได้นาํเอาทฤษฎีโครงสร้างหน้าท่ีมาอธิบายบทบาทของการเจ็บป่วยมาอธิบาย บทบาท

หน้าท่ีทางสังคม (social role) และบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วย (sick role) โดยใช้กลไกการเจ็บป่วยมา

อธิบาย เป็นการส่ือสารตามบทบาทของแพทยท่ี์สวมบทบาทตามกฎหมายและดา้นความหวงั เป็นผู ้

มีอาํนาจในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโดยตรง ดังงานวิจยัของ รุ่งกมล โพธิสมบัติ (2553) เร่ือง 

“พลวัตความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและผลต่อมุมมองของโรคเบาหวานของผู้ป่วย ศึกษา

กรณีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วยภายหลังการใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

พบวา่ อาํนาจท่ีแพทยไ์ดม้าเกิดข้ึนจากโครงสร้างบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมและความสัมพนัธ์แพทย์

กบัผูป่้วย  ผูป่้วยคือผูท่ี้คาดหวงัและแสวงหาแพทยท่ี์จะมารักษาตนใหดี้ท่ีสุดผูท่ี้ยอมรับวา่ป่วยจะถูก
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สังคมกาํหนดบทบาทให้ได้รับการยกเวน้จากความรับผิดชอบในการแสดงบทบาททางสังคม

ตามปกติ ผูใ้ห้การยกเวน้ในขอ้น้ีจะตอ้งเป็นผูมี้อาํนาจในการรักษาพยาบาลโดยตรง เช่น แพทย ์

พยาบาล ไดรั้บการยกเวน้จากความรับผดิชอบสาํหรับการป่วยหมายความวา่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแล

เน่ืองจากความเจบ็ป่วยไม่ใช่ส่ิงท่ีพึงปรารถนาผูป่้วยจึงมีความตอ้งการอยากท่ีจะหายป่วย และผูป่้วย

จึงตอ้งแสวงหาความร่วมมือท่ีจะทาํใหต้นหายป่วย 

นอกจากน้ี Tacott Parsons (1972, pp. 55-57) ไดน้าํแนวคิดจาก Freud นกัจิตวิทยา

สังคมให้ความสําคัญเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วยในเชิงเปรียบเทียบเหมือนว่า  

แพทยคื์อพอ่แม่และผูป่้วยคือลูก นัน่คือ แพทยท์าํหนา้ท่ีคอยให้การดูแลเอาใจใส่แก่ผูป่้วยจนกระทัง่

ผูป่้วยหายดี หรือ ในรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ดงัท่ี Szasz and Hollender (1956) 

(อ้างใน Kaba, R. and Sooriaumaran, P. (2007, pp. 57-65) อธิบายเพิ่มเติมแนวคิดของ Parsons โดยได้

เสนอรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วยไวใ้นรูปแบบท่ี 1 The model of activity-

passivity คือ ความสัมพนัธ์แบบฝ่ายหน่ึงเป็นผูก้ระทาํและอีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูถู้กกระทาํ รูปแบบ

ความสัมพนัธ์เช่นน้ีอยูบ่นพื้นฐานระบอบการปกครองแบบปิตาธิปไตย ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั

รูปแบบความสัมพนัธ์แบบบิดามารดากบับุตร (ทารก) ดงันั้นจึงกล่าวได้ว่าภายใตค้วามสัมพนัธ์

เช่นน้ี แพทยจ์ะเป็นผูค้วบคุมสถานการณ์ทั้งหมด เพราะแพทยเ์ป็นผูส้ั่งการในการรักษาผูป่้วย ผูป่้วย

จะรอการคิดตดัสินใจและการรักษาจากแพทยเ์สมอ ซ่ึงรูปแบบวิธีการต่างๆ ท่ีแพทยเ์ลือกมาใช้จะ

ข้ึนอยู่กับความชํานาญของแพทย์เป็นหลัก ส่งผลให้แพทย์ เกิดความรู้สึกว่าอยู่ในตําแหน่งท่ี

เหนือกวา่ผูป่้วยโดยส้ินเชิง 

ดงัแนวคิดการสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนัของ Berger & Luckmann 

(1967) ท่ีมีการส่ือสารเผชิญหน้าและการต่อรองตลอดเวลา แพทยเ์ป็นผูส่้งสารหลกัย่อมมีอาํนาจ

ทางวชิาชีพท่ีเป็นผูรั้กษาแฝงอยู ่และการส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลหรือวชิาชีพแพทยด์ว้ยกนั

โดยใช้ความรู้ทางวิชาชีพ ศพัท์เทคนิค ศพัท์ภาษาองักฤษลว้นเป็นการต่อรองทั้งส้ิน ซ่ึงทาํให้เกิด

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดความกงัวลใจ การสร้างปฏิสัมพนัธ์การส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยจึงมี

ความสาํคญั ดงัเช่นงานวจิยัของ นิตยา เหล่าบุญเก้ือ (2550) ศึกษาเร่ือง “ปฏิสัมพันธ์และพลวตัรของ

มุมมองต่อความตายในผู้ ป่วยระยะสุดท้าย” พบว่า ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและพลวตัร มุมมองต่อ

ความตายในผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน 8 รูปแบบ ประกอบดว้ย (1) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย ์พยาบาล 

ผูป่้วยและญาติ (2) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล (3) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์ผูป่้วย  

(4) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย (5) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์กบั ญาติ (6) ปฏิสัมพนัธ์

ระหว่าง ผูป่้วย กับ ผูป่้วย (7) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและญาติ และ (8) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง 

พยาบาลกบัญาติ ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์แต่ละแบบมีผลต่อมุมมองความตายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยจะ
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ถูกสั่งสมมาตามระบบวฒันธรรมไม่ว่าจะเป็นดา้นบวกหรือดา้นลบ ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย ์

พยาบาล ผูป่้วย ญาติเป็นส่วนท่ีทุกคนได้ให้ขอ้มูลกนัและกนั วางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกัน 

สามารถทาํให้ผูป่้วยและญาติยอมรับสภาพท่ีรออยู่ ช่วยปรับเปล่ียนเก่ียวกบัความตายทาํให้ผูป่้วย

ยอมรับและเตรียมตวัเผชิญความตายดว้ยการปฏิสัมพนัธ์ลว้นมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัความ

ตายของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จะมีความแตกต่างกนัในช่วงเวลาท่ีเกิดปฏิสัมพนัธ์เท่านั้นและทุก

รูปแบบสามารถส่งผลให้ผูป่้วยเปล่ียนมุมมองความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัความตายและสามารถเผชิญ

กบัความตายได ้ 

ปัญหาสําคญัในเร่ืองน้ีคือ การส่ือสารโดยตรงกบัปฏิสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์ท่ี

เกิดข้ึนมีผลต่อการรับรู้และมุมมองต่อความตายในผูป่้วยระยะสุดท้าย อีกทั้ งยงัสามารถช่วย

ตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ย่างครบถว้น หากแต่งานวิจยั

ดงักล่าวยงัขาดการวิเคราะห์การปฏิสัมพนัธ์ในแง่การส่ือสารเผชิญหนา้และการต่อรองของบุคลากร

ทางสุขภาพกับผู ้ป่วยและผูดู้แลหลัก ซ่ึงงานวิจัยช้ินน้ีได้เพิ่มเติมประเด็นดังกล่าวให้เห็นถึง

ความสําคญัของการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยก์บัผูป่้วยใน

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามบริบทสถานท่ีและเวลาหน่ึงๆ ท่ีแตกต่างกนัออกไปท่ีมีผลต่อการ

ประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการส่ือสารความตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

อยา่งไรก็ตามในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลตลอดระยะเวลา 

14 วนัของการดูแลแบบประคบัประคอง กล่าวได้ว่าผูป่้วยต้องมีการส่ือสารเผชิญหน้าและการ

ต่อรองในสถานการณ์ต่างๆ กบัแพทย ์และบุคลากรทางสุขภาพตลอดเวลาเช่นกนั ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า

ผูป่้วยย่อมแสดงออกถึงปฏิกิริยาตอบสนองความตายท่ีมี 5 ระยะได้แก่ ระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ 

ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้าและระยะการยอมรับ ของ Kubler Ross (1969) ซ่ึงในช่วงเวลากระบวนการ

ส่ือสารทั้ง 4 ช่วงเวลา ผูป่้วยยอ่มมีอารมณ์ ความรู้สึกภายในตอบสนองต่อส่ิงท่ีพบสลบักนัไปมาได้

ตลอดเวลา ดงังานวิจยัของ กญัญา บุญธรรมโม (2556) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยจะรู้สึก

เหงา และหลีกหนี (Kubler-Ross, 1996 อา้งตาม ศิริวรรณ พิริยคุณธร, 2544) ซ่ึงขั้นซึมเศร้าน้ีเป็น

ปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลในภาวะปกติ ท่ีมีสาเหตุมาจากการเสียสมดุลทางอารมณ์ ผูป่้วยมี

อาการซึมเศร้า หงุดหงิด หมดหวงั หมดความสนใจในส่ิงต่างๆ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย

ไม่มีแรง ความคิดช้า เคล่ือนไหวช้า รู้สึกไร้ค่า ตาํหนิตนเองมาก ผิดปกติ หากบุคคลสามารถผ่าน

กระบวนการสูญเสีย และเศร้าโศกปกติได ้จะสามารถกา้วผ่านวิกฤติกลบัสู่สภาวะปกติได ้ตรงกนั

ขา้มหากไม่สามารถผา่น กระบวนการสูญเสียและเศร้าโศกได ้จะทาํให้บุคคล ติดอยู่กบัระยะซึมเศร้า

และนาํไปสู่โรคซึมเศร้าได ้ในท่ีสุด (สายฝน เอกวรางกรู, 2554) 
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กรณีตวัอย่างดังกล่าวถือเป็นปฏิกิริยาตอบสนองความตายท่ีผูป่้วยอยู่ในระยะ

ต่อรองจนถึงซึมเศร้า แมจ้ะเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยก็ไม่อาจจะสรุปไดว้า่ตอ้งเขา้สู่ระยะยอมรับความ

ตายได้ทุกคน และได้ตลอดเวลา เช่นเดียวกนักับทุกคร้ังท่ีแพทยเ์ขา้มาตรวจเยี่ยม หรือ ทุกคร้ังท่ี

ผูป่้วยไปรับการฉายรังสี หรือการส่ือสารกบัแพทยเ์จา้ของคนไข ้หรือกบัวิชาชีพต่างๆ ทุกวิชาชีพ 

ในพื้นท่ีกรณีศึกษา การท่ีแพทยไ์ดเ้ขา้มาเปล่ียนโลกความเป็นจริงในชีวติประจาํวนัของผูป่้วยท่ีผา่น

การรักษาดว้ยระยะเวลายาวนาน เปรียบไดก้บัแพทยเ์ขา้มาในโลกความเป็นจริงของผูป่้วยดว้ยการ

เปิดม่านในโรงละคร ทาํให้ผูป่้วยมีความหวงัท่ีมีแพทยม์าให้การดูแลรักษา และเปล่ียนผ่านความ

จาํเจในชีวติประจาํวนัเดิมๆ และเม่ือแพทยเ์ดินออกไปจากหอ้งผูป่้วยก็เปรียบไดก้บัม่านในโรงละคร

นั้ นถูกปิดลง ซ่ึงเท่ากับผูป่้วยได้มีการต่อรองกับการรักษาโรคของตนเองตลอดเวลาท่ีอยู่ใน

โรงพยาบาล ดงัท่ี Berger & Luckmann (1967, p. 25, 26, 40) ระบุวา่ โรงละครเป็นภาพสะทอ้นท่ีดี

ท่ีสุดในการนาํมาเปรียบเทียบกบัแนวคิด Social Interaction in Everyday life โดยการรับรู้ของคนเรา

ก่อนท่ีโรงละครจะเปิดม่านจะมีประสบการณ์บางประการอยู่ก่อนแล้ว ซ่ึงถือเป็นความจริงใน

ชีวิตประจาํวนั จนเม่ือโรงละครเปิดม่าน ความจริงอีกชุดหน่ึงบนเวทีละครไดป้รากฏข้ึน เป็นการ

เปล่ียนผ่านไปมาระหว่างความจริงในชีวิตประจาํวนั กบัความจริงอ่ืนๆ เช่นเดียวกบัอารมณ์ ความรู้สึก

ของผูป่้วยท่ีมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความตาย 5 ระยะ ของ Kubler Ross (1969) ท่ีกล่าวขา้งตน้ 

ซ่ึงเม่ือเวลาการยอมรับความตายในขณะหน่ึงได้ส้ินสุดลง เปรียบไดก้บัม่านโรงละครท่ีถูกปิดลง 

ผูป่้วยจะกลบัคืนสู่ความจริงสูงสุดของชีวิตในชีวิตประจาํวนัท่ีเต็มไปด้วยอารมณ์ความรู้ท่ีสึกท่ี

หลากหลาย 

อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีการดูแลแบบประคบัประคอง แต่ก็ไม่สามารถยืนยนัได้ว่า

การฉายรังสีจะทาํให้หายจากโรคมะเร็งได้เพราะการท่ีผูป่้วยเข้ารับการรักษาแบบฉายรังสีแบบ

ประคบัประคองคืออาการโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยแลว้ แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีความหวงั ดว้ยคาํวา่ฉาย

แสงรังสีเปรียบได้กับแสงความหวงัของผูป่้วย ดังนั้ นผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับรู้และส่ือสารคาํว่า  

“แสงสุดทา้ย” น้ีกบัทุกคนทั้งส่ือสารภายในตวัเอง ส่ือสารระหว่างบุคคลกบัแพทย ์พยาบาล และ

ผูดู้แลหลกัทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อถ่ายทอดความรู้สึกผูป่้วยต่อสู้กบัรังสีรักษาในความหมายเป็นแสง

สุดทา้ยก็ยงัมีความหวงั   

ดงัท่ีผูป่้วยรายน้ีกล่าววา่ “วนัน้ีแสงสุดทา้ยแลว้” ซ่ึงเท่ากบัวา่ผูป่้วยนอกจากจะเป็น

ผูส่้งสารแลว้ ยงัมีการออกแบบสาร (Message Design) ให้กบัตวัเองในทางบวก การออกแบบสาร

นอกจากจะ เป็นการให้กาํลงัใจตวัเองยงัเป็นการต่อรองโรคและความตาย เป็นการส่ือสารภายใน

ตนเองอีกด้านท่ี ทาํให้ผูรั้บสารคือ แพทย ์พยาบาล หรือผูดู้แลหลกั สามารถรับรู้ความหมายจาก

ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีแสดงออกมาพร้อมกบั อวจันภาษา เช่น นํ้ าเสียง สีหน้า แววตาก็จะมีพลัง 
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เปรียบเหมือนการเดินทางท่ีมาถึงเส้นชยั และให้ความหวงักบัแสงรังสีแสงสุดทา้ยท่ีเขา้ไปฆ่าและ

ทาํลายเช้ือโรคร้ายได ้และอาจหายจากโรค การฉายแสงรังสีรักษาในระยะสุดทา้ยน้ี จึงเป็นหนทาง

เดียวท่ีผูป่้วยจะไดมี้ชีวิตอยู่ กลบัไปใช้ชีวิตกบัครอบครัวคนท่ีเรารักในชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติ 

แมค้วามตายจะรออยูต่รงหนา้ก็ตามก็พร้อมยอมรับกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน ถือเป็นการสะทอ้นการส่ือสาร

ภายในบุคคลหรือภายในตวัเองของผูป่้วยอย่างชดัเจน และเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยให้กาํลงัใจตวัของตวัเอง

ไดดี้ท่ีสุดอีกทางหน่ึง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรใหค้วามสาํคญั  

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เสาวลกัษณ์ ไวพรรทา (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง “การสะท้อน

ตัวตนจากการเขียนใบบันทึกการส่ือสารของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในไอซีย”ู 

พบวา่ ตวัตนของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในไอซียท่ีูสะทอ้นจากขอ้ความในใบ

บันทึกการส่ือสารของผูป่้วยตั้ งแต่ใบแรกจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต แบ่งออกได้ 2 ประเด็น 

ประเด็นแรก ได้แก่ ตวัตนเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์กับกระบวนการรักษาพยาบาล โดยแบ่งออกได้ 5 

ความหมายคือ 1) ตวัตนท่ีมองเห็นความจริงเม่ือยงัมีลมหายใจ 2) ตวัตนในการจดัการทางการแพทย์

ให้ชีวติรอด 3) ความไม่สอดคลอ้งของตวัตนกบักระบวนการรักษาพยาบาล 4) ตวัตนท่ีเคร่งครัดกบั

การรักษา 5) ตวัตนท่ีถูกพนัธนาการ สําหรับประเด็นท่ี 2 ไดแ้ก่ ตวัตนเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว 

แบ่งได ้4 ความหมาย คือ 1) ตวัตนในบทบาทเดิม 2) ตวัตนใกลชิ้ดก่อนพลดัพรากในภาวะใกลต้าย 

3) ตวัตนกบัการยอมรับ และ 4) ตวัตนกบัส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ หากแต่ในงานวิจยัช้ินน้ีของนกัศึกษา

ผูว้จิยัพบวา่ การส่ือสารภายในบุคคลของผูป่้วยนั้นส่วนใหญ่เกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีรักษาโรคไประยะ

หน่ึง และกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบา้น ท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีพื้นท่ีกรณีศึกษายึดแนวคิดการ

ดูแลแบบประคบัประคองเน้นความสุขสบายทางกาย ครบทุกมิติทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

และคาํนึงความตอ้งการของผูป่้วยทาํให้ผูป่้วยสามารถมีกาํลงัใจในการรักษาและให้กาํลงัใจตนเอง

ดว้ยการส่ือสารกบัตนเองวา่รักษามาเร่ือยๆ จนทุกวนัน้ีคิดวา่ไม่ไดเ้ป็นโรคมะเร็งแลว้ กินยาหาหมอ

ไปตามอาการ  

อย่างไรก็ตามผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีส่งตัวมารักษาในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษา  

ลว้นผา่นการดูแลรักษาแบบยาหมอ้ยาสมุนไพร ตามกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบพื้นบา้นมาก่อน

และบางรายยงัมีการใช้ยาสมุนไพรดงักล่าวร่วมกนัในระยะแรก การต่อรองของแพทยจึ์งเป็นการ

ยอมรับความตอ้งการใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยหากแต่ยาสมุนไพรดงักล่าวตอ้งไม่ส่งผลอนัตรายกบั

ผูป่้วยหรือมีผลกบัการรักษาแบบแผนปัจจุบนั และยอมรับวา่การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองน้ี

ตอ้งอาศยัทีมสหวิชาชีพหลายวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะเข้ามาดูแลโดยเฉพาะด้านจิตใจของผูป่้วย 

ผูดู้แลหลกัท่ีตอ้งให้วิชาชีพพยาบาลหรือนกัจิตวิทยา หรือเศรษฐานะท่ีตอ้งให้นกัสังคมสงเคราะห์

ช่วยเหลือ ขณะท่ีพยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์และนกัจิตวิทยา ดาํเนินการตามบทบาทหน้าท่ีเป็น
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หลกัโดยจะเน้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ผูดู้แลหลกัให้เกิดความไวว้างใจ มีมุมมองศาสนา 

เขา้ใจจิตวญิญาณผูป่้วยเป็นหลกั และเนน้กระบวนทศัน์การแพทยแ์บบสังคมและนิเวศน์สังคมท่ีให้

การดูแลผูป่้วยแบบไม่ทรมานหรือแบบประคบัประคอง และท่ีสําคญัตามความตอ้งการของผูป่้วย 

จึงทาํให้การเผชิญหนา้ในแต่ละช่วงเวลาจะมีการส่ือสารระหวา่งกนัท่ีดีโดยเฉพาะพยาบาล และนกั

สังคมสงเคราะห์ท่ีมีประสบการณ์การทาํงานมาเป็นเวลานาน ทาํให้เขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย

ในแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา ท่ีสามารถส่ือสารให้กับผูดู้แลหลักได้เข้าใจในประเด็นน้ีอีกด้วย  

และแมใ้นทีมสหวิชาชีพท่ีทาํงานร่วมกนัก็ตามก็ลว้นมีการต่อรองเช่นกนั ดงัเช่น นกัสังคมสงเคราะห์

ท่ีย ํ้ากบัผูว้ิจยัว่า ทุกวิชาชีพนั้นเท่าเทียมกนั ไม่มีวิชาชีพใดเด่นกว่าใคร แต่ควรพุ่งความสนใจไปท่ี

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นส่ิงสาํคญั 

ดงัท่ี สายพิณ หัตถีรัตน์ (2551) ได้สรุปการดูแลผูป่้วยด้วยบุคลากรทางสุขภาพ  

ไวด้งัน้ี (1) การดูแลผูป่้วยดว้ยทีมบุคลากรทางสุขภาพมีความสําคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีผูป่้วย

ดว้ยโรคเร้ือรัง (2) ทุกคนในทีมตอ้งศรัทธาในความสามารถของกนัและกนั จึงจะมีส่วนช่วยผูป่้วย

ในแง่มุมท่ีต่างกนั แต่เสริมกนัได ้(3) ทีมบุคลากรทางสุขภาพตอ้งมีการประสานกนั และผ่านการ

ประชุมกลุ่มเป็นระยะ ไม่ใช่ต่างคนต่างทํา และ (4) การเยี่ยมบ้านเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการ

เปล่ียนแปลงคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยและครอบครัว โดยจัดการกับปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ  

ได้ครอบคลุม ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวมีพลงัความสามารถและพฒันาทกัษะการแก้ไขปัญหา

กนัเองไดดี้ข้ึน และส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในท่ีสุด 

ดังนั้ นทีมบุคลากรวิชาชีพประกอบไปด้วย แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ศูนย์ดูแล

ประคบัประคอง (Palliative Care : PC) พยาบาลศูนย ์PC แพทย ์Pain Team ท่ีให้ยาระงบัปวด พยาบาล

หอผูป่้วยศูนยดู์แลต่อเน่ือง นักกายภาพ/กิจกรรมบาํบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ ผูน้ําจิต

วิญญาณ จิตอาสา และผูดู้แลอ่ืนๆ เป็นตน้ ซ่ึงการทาํงานจะตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบัหลายฝ่ายหลาย

วชิาชีพ และต่างมีความสําคญัในแต่ละวชิาชีพ กบัผูป่้วยและญาติ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาวะแวดลอ้มของ

แต่ละพื้นท่ีว่าสามารถมีวิชาชีพใดไดบ้า้ง และไม่จาํเป็นตอ้งครบทุกวิชาชีพ สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ งานวิจยัของ Elizabeth Forster and Alaa Hafiz (2015) ศึกษาเร่ือง “Pediatric death and dying: 

exploring coping strategies of health professionals and perceptions of support provision” พบว่า การคน้พบ

กลยุทธ์ในการรับมือภาวะใกล้ตายและการตายในเด็กของบุคลากรทางการแพทยไ์ด้แก่ แพทย ์

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ มีการประกอบสร้างการรับมือด้วยประสบการณ์ของวิชาชีพนั้นๆ  

ในการดูแลเด็กและครอบครัว รวมถึงการหาเจา้หน้าท่ีทีมดูแลร่วมกนัเพื่อแบ่งปันประสบการณ์

เดียวกนั หาเพื่อนร่วมงานท่ีไวใ้จกนัให้กาํลงัใจกนั การใช้กลยุทธ์การรับมือส่วนตวั เช่น การแยก 

หรือ ให้ความสําคญัดา้นบวกตามจิตวิญญาณของผูป่้วยโดยจุดเน้นอยูท่ี่การส่ือสารระดบักลุ่มหรือ
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ทีมบุคลากรทางการสุขภาพ รวมทั้งการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวท่ีมีความหมายหลาย

มิติ ทั้งดา้นศาสนา สังคม วฒันธรรมและชุมชน และแต่ละกลุ่มบุคลากรทางการแพทยก์็มีจุดเด่นท่ี

แตกต่างกันโดยเฉพาะมีความจาํเป็นต้องใช้บุคลากรสาขาวิชาชีพเฉพาะตามความเช่ียวชาญท่ี

แตกต่างกนั 

นอกจากน้ี ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในช่วงแจง้อาการตามกระบวนการ

ส่ือสารในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีเน้นการดูแลแบบประคบัประคอง ทาํให้เน้นสร้างการ

ส่ือสารท่ีต้องการให้ผูป่้วยวางแผนรักษาตนเองล่วงหน้า ด้วยพื้นท่ีโรงพยาบาลดังกล่าวจะไม่มี

เคร่ืองมือแพทย์ หรืออุปกรณ์ใดๆ เพื่อช่วยชีวิตเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ดังนั้ นการส่ือสารดังกล่าว 

จึงอยู่ภายใตค้วามสัมพนัธ์ ดงัท่ี Szasz and Hollender (1956) (อา้งใน Kaba, R. and Sooriaumaran, 

P. 2007, pp. 57-65) อธิบายเพิ่มเติมแนวคิดของ Parsons โดยไดเ้สนอรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่ง

แพทย์และผูป่้วยไวใ้นรูปแบบท่ี 3 The model of mutual participation ; also advocated by Balint 

(1964) หมายถึง รูปแบบความสัมพนัธ์แบบการมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนั ตั้งอยูบ่นพื้นฐานความเช่ือ

ท่ีวา่ความเท่าเทียมกนัในหมู่มนุษย ์ก็คือการท่ีมนุษยไ์ดป้ระโยชน์ร่วมกนั ในรูปแบบความสัมพนัธ์

เช่นน้ีแพทย์จะไม่บอกว่าส่ิงท่ีเขารู้คือส่ิงท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วย พวกเขาได้มีการถกเถียงกันว่า  

ความเท่าเทียมกนัในหมู่มนุษย ์มีความสําคญัเป็นอยา่งมากต่อโครงสร้างทางสังคม โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่ในเร่ืองของความเสมอภาคและประชาธิปไตยเพือ่ใหแ้นวคิดการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละ

ผูป่้วยสามารถคงอยูไ่ดต่้อไป ส่ิงสําคญัคือการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยบนพื้นฐานของ

การมีอาํนาจท่ีเท่าเทียมกนั มีอิสระซ่ึงกนัและกนั และไดรับความพึงพอใจท่ีเท่าเทียมกนั ส่ิงเหล่าน้ี

เองจะสามารถทาํให้ผูป่้วยดูแลตวัเองและจดัการกบัโรคท่ีเผชิญได้ดีมากยิ่งข้ึน เพราะผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการรักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเอง พร้อมทั้งรับฟังคาํแนะนาํจาก

ผูเ้ช่ียวชาญอยูเ่สมอโดยเฉพาะช่วงท่ีผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบา้น    

สําหรับกระบวนการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคับประคองและผู ้ดูแลหลักช่วงเวลาท่ีผู ้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน พบว่า  

เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยขาดความต่อเน่ืองในการติดต่อส่ือสาร โดยมีความถ่ีท่ีแพทยห์รือบุคลากรทาง

สุขภาพติดต่อไปเดือนละ 1 คร้ังหรือนอ้ยกวา่นั้น ผา่นโทรศพัท ์ทางไลน์ หรือวิดีโอคอลเพื่อสอบถาม

ติดตามอาการผูป่้วย ทั้งน้ีเพื่อให้ครบองค์ประกอบการดูแลแบบประคบัประคองท่ีแทจ้ริง ดงัท่ีเติม

ศกัด์ิ พึ่งรังสี (2553) ระบุวา่หลกัการดูแลแบบประคบัประคอง นอกจากให้ความสาํคญักบัผูป่้วยและ

ครอบครัวเป็นหลกั ครอบคลุมความตอ้งการทุกดา้นทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีการ

ปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรทางการแพทยแ์บบสหสาขาวิชาชีพแล้วท่ีสําคญัยงัต้องมีความ

ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยและประเมินผลอยา่งสมํ่าเสมอ ไม่วา่จะเป็นเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล 
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กลบับา้น แลว้ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนแมว้่าจะแตกต่างกนัไป แต่เพื่อประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วยจึงตอ้ง

ดูแลต่อเน่ืองจนกระทัง่เสียชีวติ 

อย่างไรก็ตามในบริบทท่ีผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นนั้น เปรียบไดก้บัผูป่้วยได้

กลบัสู่ความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนั ไม่ได้มีแพทย ์พยาบาล หรือทีมสหวิชาชีพมาดูแลเช่นเดิม

เหมือนท่ีรักษาในโรงพยาบาล ทาํให้การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัเกิดช่องว่าง การเผชิญหน้าและการต่อรองของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจึงกลบัเขา้สู่โลกท่ี

ผูป่้วยสร้างข้ึนคือ การเขา้พึ่งโลกทางศาสนา การไหวพ้ระขอพร บนบานส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ รวมถึงร่างทรง 

ท่ีมีอยูใ่นครอบครัวท่ีนบัถือกนัจากรุ่นสู่รุ่นเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจท่ีสาํคญัของผูป่้วย เช่นเดียวกบักรณี

ผูป่้วยคนน้ีเม่ือกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นก็ต่อรองกบัโรคและการเผชิญความตายตามความรู้ดั้งเดิมท่ี

นับถือสืบทอดต่อๆ กนัมาในรูปแบบท่ีคุน้เคยและปฏิบติัในชีวิตประจาํวนัตามปกติ การยึดหลกั

ศาสนา การสวดมนตข์อพรส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ  บนบานจนถึงพิธีกรรมร่างทรง  

ดว้ยการกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นของผูป่้วยในสถานคุน้เคย ปลอดภยั อบอุ่น เปรียบ

ไดก้บัเป็นการกลบัไปสู่โลกความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัอยา่งแทจ้ริงของผูป่้วย ดงันั้น ทั้งผูป่้วย

และผูดู้แลหลกั โดยเฉพาะผูป่้วยเป็นผูเ้ผชิญหน้ากบัโรคของตนเองอย่างแทจ้ริง หากพิจารณาจาก

ปฏิกิริยาตอบสนองความตายของ Kubler Ross (1969) 5 ระยะนั้น ในช่วงเวลาท่ีกลบัไปรักษาตวัท่ี

บา้น กล่าวไดว้า่ผูป่้วยไดผ้า่นการรักษาดว้ยการฉายรังสีมาช่วงเวลาหน่ึง และส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึน

ตามลาํดับ ซ่ึงล้วนมีปฏิกิริยาท่ีอยู่ในช่วงการยอมรับ ผูป่้วยเร่ิมทาํใจยอมรับได้ สามารถเล่าถึง

ประสบการณ์ความรู้สึกในช่วงเวลาท่ีผา่นมา และรอคอยช่วงชีวิตสุดทา้ยอยา่งสงบได ้ผูป่้วยจะสั่ง

เสียญาติทุกเร่ือง เช่น บอกความตอ้งการตายท่ีบา้น การไม่ตอ้งการความช่วยเหลือท่ีเป็นไปเพื่อยื้อ

ชีวิตหรือทาํให้ทุกขท์รมาน ซ่ึงในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้นน้ีเอง ยอมรับวา่บุคลากร

ทางสุขภาพขาดการรับรู้ตามขั้นตอนการส่ือสาร SPIKES การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย เร่ืองของ 

Perception ทั้งจากการสอบถามอาการ โรค ความรุนแรงของโรคจากญาติ และความรู้สึกต่างๆ 

ของผูป่้วย ทาํให้เกิดช่องวา่งการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ดงันั้น

ทาํให้ระยะของการยอมรับความตายของผูป่้วยท่ีอยูท่ี่บา้นขาดการให้การดูแลความสุขสบายทัว่ไป

ของบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีแตกต่างไปจากการรักษาในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาตามแผนท่ีการ

ดูแล 14 วนั ดงันั้นแมจ้ะไดรั้กษาตวัอยูท่ี่บา้น แต่ผูป่้วยบางส่วนท่ีไม่มีผูดู้แลใกลชิ้ดท่ีบา้นตลอดเวลา

เหมือนท่ีโรงพยาบาล ทาํให้ความปวดกลบัมารบกวนผูป่้วยและทนเพียงลาํพงั ไม่สามารถจดัการ

บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการดงักล่าวไดด้้วยตวัเอง ซ่ึงตอ้งรอให้ญาติหรือผูดู้แลหลกัมามี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  
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ผูป่้วยในกรณีศึกษาทุกคนต่างมีความรู้สึกว่า ตนเองไม่ได้เป็นโรคมะเร็ง เพื่อให้

กาํลงัใจตนเองยอมรับความตายไปพร้อมกบัการต่อรองโดยไม่รู้ตวั เพราะโดยส่วนลึกของผูป่้วย

แล้วไม่ได้ยอมรับความตายเสียทีเดียว ทุกคนยงัไม่อยากตาย พยายามทาํใจยอมรับความตายท่ีจะ

มาถึงไปพร้อมกบัการดูแลแบบประคบัประคอง ดงัท่ี Berger & Luckmann (1967) เปรียบเทียบโลก

ศาสนากับโลกของความฝันท่ีถือเป็นความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนัอีกด้านหน่ึงท่ีผูป่้วยต้อง

กระโจนเขา้ไป เน่ืองดว้ยความหมายของความฝันไดถู้กกาํหนดอยู่ในแบบแผนของชีวิตประจาํวนั 

เท่ากบันาํเอาความจริงท่ีไม่ปะติดปะต่อกนัของความฝันเขา้ไปอยูใ่นวงลอ้มของความจริง ความฝัน

จึงมีความหมายในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจาํวนั เช่นเดียวกบั ผูป่้วย B1 และ B4 ท่ีเม่ือรักษา

มาระยะยาวนานพอสมควร จนกลบัไปอยูบ่า้น จะสร้างชุดความคิดใหม่ท่ีเป็นโลกความฝันในโลก

ความเป็นจริงในชีวติประจาํวนั โดยการส่ือสารกบัตนเองและกบัผูอ่ื้นวา่ “...ตนไม่ได้เป็นโรคมะเร็ง 

ไม่สบายรักษาไปหาหมอกินยาไป ไหวแค่ไหนแค่น้ัน...” เพื่อเป็นการต่อรองในการรักษาตวัท่ีบา้น 

และใหก้าํลงัใจตวัเองเพื่อรักษาโรคต่อไปได3้7ในเวลาท่ีเหลืออยู ่ซ่ึงทา้ยท่ีสุดความรู้ในชีวติประจาํวนั

ท่ีผา่นเขา้มาและสะสมเป็นคลงัความรู้ลว้นถูกประกอบสร้างในลกัษณะความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั

มีความเก่ียวเน่ืองตามความสนใจ ซ่ึงเราจะไม่สามารถอยู่ได้ในชีวิตประจําวนัหากไม่มีการ

ปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารกบัผูอ่ื้นดว้ยเช่นกนั (Berger & Luckmann, 1967) 

ดงังานวิจยัของ กญัญ์ฐิตา ศรีภา (2554) เร่ือง “ประสบการณ์ใกล้ตายของผู้ ป่วย

ระยะสุดท้าย: การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา” พบวา่ ผูป่้วยมีการเผชิญหนา้กบัความตายและภาวะ

ใกลต้ายในลกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ ปฏิเสธท่ีจะรับรู้ส่ิงท่ีเป็นและความตาย เลือกความตายเป็นหนทาง

หลีกหนีปัญหา ต่อรองกบัความเจ็บป่วยและความตาย ยอมรับและพร้อมเผชิญความตาย หากแต่

งานวิจยัของนกัศึกษาผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีประกอบดว้ยการส่ือสาร

เผชิญหน้าและการต่อรองผ่านการส่ือสารระหว่างกนัตลอดเวลาของ Berger & Luckmann (1967) 

มาอธิบาย ช้ีให้เห็นถึงความสําคญัของการส่ือสารและการต่อรองของผูป่้วยท่ีแมจ้ะอยู่ในช่วงเวลา

การรักษาในช่วงเวลาใด ตามแผนท่ีการดูแล 14 วนัในโรงพยาบาลและกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ี

บา้น ลว้นต่างมีการส่ือสารและการต่อรองโรคและความตายตลอดเวลา ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพ

จึงควรคาํนึงถึงการส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยเทคนิค SPIKES และให้ความสาํคญักบัปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อความตายของผูป่้วยท่ีมี 5 ระยะในช่วงเวลากระบวนการส่ือสารท่ีลว้นแตกต่างกนัไปของผูป่้วยท่ี

มีการประกอบสร้างความหมายความตายผ่านการส่ือสารในรูปแบบแตกต่างกนัตามการสะสม

ความรู้ประสบการณ์และความสนใจท่ีถูกประกอบสร้างข้ึนในชีวติประจาํวนัของแต่ละบุคคล  

2.3 แนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคับประคองระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกั 
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จากการวิเคราะห์กระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองใน 4 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ (1) การแรก

รับผูป่้วยมะเร็งเขา้รับการรักษา (2) การแจง้อาการโรค และการประชุมทีมสหวิชาชีพ (3) การรักษา

โรคไประยะหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งเพื่อเตรียมตวักลบับา้น และ (4) การกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้น 

ภายใตก้ารดูแลรักษาตามแผนท่ีการดูแล หรือ care map 14 days เป็นกรณีตวัอยา่งท่ีเป็นกรณีศึกษา 

ซ่ึงในโรงพยาบาลอ่ืนๆ อาจจะมีการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงผลการศึกษา 4 ช่วงเวลาน้ี มีรูปแบบ

การส่ือสารระดบัระหว่างบุคคล และระดบักลุ่ม และการส่ือสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการแตกต่างกนัตามช่วงเวลาซ่ึงลว้นมีกระบวนการส่ือสารความตายและมีการต่อรองตลอดเวลา 

ทั้งน้ีเพื่อนาํเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างการดูแล

แบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั การส่ือสารจึงเป็น

การสร้างปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนัตามโครงสร้างทางสังคม ดงัท่ี Berger & Luckmann 

(1967) ระบุว่า เราต่างไม่สามารถอยูไ่ดใ้นชีวิตประจาํวนัหากไม่มีการปฏิสัมพนัธ์และส่ือสารกบัผูอ่ื้น 

ผูว้ิจยัขอเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีควรจะเป็นในภาพรวม ดงัรายละเอียด ดงัน้ี  

ในแต่ละบริบทหรือช่วงเวลา บุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์ต้องให้

ความสําคญักบัการส่ือสารในฐานะเป็นทั้งผูพู้ดและผูฟั้ง เม่ือเป็นผูพู้ดก็ตอ้งพูดอยา่งให้ความเขา้ใจ 

เห็นอกเห็นใจ เม่ือเป็นผูฟั้งก็ตอ้งฟังอย่างตั้งใจและให้เวลาผูป่้วยได้เล่าอาการและเร่ืองราวต่างๆ 

อยา่งใส่ใจ โดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ยยิ่งตอ้งการคาํพูดหรือการส่ือสารท่ีให้ความเขา้ใจดว้ยการ

ใช้ใจบาํบัด เยียวยารักษาความเจ็บปวดทางกายในเวลาระยะสุดท้ายท่ีเหลืออยู่ก็จะทาํให้ความ

เจบ็ปวดทางกายหายเป็นปลิดทิ้งได ้เพราะการส่ือสารและการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งมนุษยก์บั

มนุษยน่์าจะอยูเ่หนือกรอบของวิชาใดๆ ทางการแพทย ์เป็นไปดงัแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัพระราช

ดาํรัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนกท่ีวา่ “ฉันไม่ได้ต้องการให้

เธอมีความรู้ทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่ฉันต้องการให้เธอเป็นคนด้วย” (จารุรินทร์ ปิตานุงพงษ ์

และอานนท ์วทิยานนท,์ 2556, น. 268)  

การส่ือสารในการดูแลแบบประคบัประคอง จึงเป็นหัวใจสําคญัที่ทีมสุขภาพ

ตอ้งมีทกัษะในการส่ือสารที่ดีและอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การสร้างสัมพนัธภาพ การซัก

ประวติัเพื่อประเมินและคน้หาความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว การบอกข่าวร้าย การให้

ขอ้มูลเร่ืองการพยากรณ์โรคและทางเลือกของการรักษา การช่วยผูป่้วยเลือกเป้าหมายและการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า การส่ือสารที่ดีจะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวได้มีโอกาสบอกเล่า

ขอ้มูลท่ีตรงจริง บอกความตอ้งการ ความกลวั ความวิตกกงัวล ทาํให้ผูป่้วยรับทราบว่าเขามีทีม
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ท่ีจะรับฟังและตอบสนองต่อความตอ้งการของเขาและช่วยให้เกิดความพึงพอใจต่อการดูแลท่ี

ได้รับเมื่อโรคดาํเนินเขา้สู่ระยะทา้ย การรักษาโรคให้หายและพยายามยืดชีวิตอาจไม่เป็น

ประโยชน์อีกต่อไป และเป็นการเพิ่มภาระทั้งความไม่สุขสบายทางกายและภาระด้านเศรษฐกิจ

สังคมและครอบครัว การศึกษาต่างๆ พบว่า เม่ือโรคดาํเนินถึงระยะทา้ยความตอ้งการของผูป่้วย

ส่วนใหญ่มกัเป็นการดูแลให้สุขสบาย โดยการจดัการอาการปวดและอาการไม่สุขสบายทางกาย

อ่ืนๆ ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีโอกาสใช้เวลาท่ีเหลือกบัคนท่ีรัก ไม่ตอ้งการสร้างภาระแก่ครอบครัว

และให้สามารถตดัสินใจเลือกเป้าหมายการดูแลท่ีตอ้งการ (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2559, น. 22) 

การส่ือสารท่ีสาํคญัอีกประการคือ ประเด็นการแจง้ข่าวร้ายต่อผูป่้วยและครอบครัว 

แพทยจ์ะเป็นผูส่ื้อสารหลกั โดยมีพยาบาลเป็นผูส่ื้อสารต่อจากแพทยเ์ม่ืออยูก่บัผูดู้แลผูป่้วย เพื่อให้

ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ หากแต่ตอ้งเป็นไปในทิศทางเดียวกนั การแจง้ข่าวร้ายต่อผูป่้วยและครอบครัว 

อาจจะเกิดข้ึนไดใ้นช่วงเวลาการแจง้อาการ หรือในช่วงผูป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีใกลเ้สียชีวิต หรือในช่วง

ท่ีมีการประชุมครอบครัว (family meeting) ท่ีมีผูป่้วย ญาติ ครอบครัวอยู่พร้อมหน้า มีการให้ผูป่้วย

ร่วมวางแผนการรักษาดว้ยตนเอง (advance care plan) โดยตั้งเป้าอยูอ่ยา่งมีศกัด์ิศรี มีความหมายและ    

ตายดี กาแจ้งข่ าวร้ายตามเทคนิค  SPIKES ของ Robert Duckman (2000) มี  6 ขั้ นตอน ได้แก่  

1) Setting จดัสถานท่ีให้เหมาะสม แนะนาํทีมการดูแล ให้ญาติแนะนาํตวั ให้เกียรติผูป่้วยและญาติ 

ใหญ้าติเขา้ใจกระบวนการรักษาและให้ความร่วมมือ ส่ิงสําคญัอยูท่ี่การช่วยเหลือหลงับอกความจริง

ท่ีตอ้งแสดงความเขา้ใจให้เช่ือมัน่วา่จะไม่ทอดทิ้ง 2) Perception สอบถามความจริงท่ีญาติรู้ให้ตรง

กบัแพทยใ์ห้เกิดความเขา้ใจตรงกนั 3) Invitation ขั้นตอนน้ีสําคญัมากตอ้งอาศยัประสบการณ์แพทย ์

พยาบาล หลังจากประเมินการรับรู้ผูป่้วยแล้ว ผูป่้วยพร้อมจะรับฟังหรือไม่ โดยอาจพูดคุยด้วย

คาํถามเชิงสมมติ 4) Knowledge หลงัจากรู้ความคิดและความตอ้งการ จึงให้ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัโรค

หรืออาการท่ีมีด้วยภาษาท่ีฟังเขา้ใจง่าย ไม่เฉพาะทางมากเกินไป ถามผูป่้วยเป็นระยะๆ 5) Empathy/ 

Emotion การสอบถามความรู้สึก ความคิดเห็นขอ้สงสัยญาติ แสดงออกถึงความเขา้ใจเห็นอกเห็น

ใจความทุกข์ของผู ้ป่วยอย่างจริงใจ ทั้ งภาษาพูดและภาษาท่าทางท่ีอ่อนโยน เช่น การสบตา  

การสัมผสั และ 6) Summarization/Strategies สรุปแผนการดูแลทั้งหมดใหผู้ป่้วยและญาติรับฟัง  

อยา่งไรก็ตามขั้นตอนการบอกความจริง 6 ขอ้น้ีในการปฏิบติังานจริงกบัผูป่้วยจะ

เร่ิมตน้ไปพร้อมๆ กนัโดยอตัโนมติัแบบมีลาํดบัขั้นตอนของการส่ือสารท่ีแสดงออกมาให้เห็นทั้ง

ภาษาพูดและภาษาท่าทาง ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพตอ้งแสดงออกด้วยความจริงใจ ดงัท่ี กวิกณัณ์  

วรีกุล (2557) กล่าววา่ การแจ้งข่าวร้ายต่อครอบครัว หรือ Breaking Bad News ต้องคงความสมดุล

ระหว่าง ความซ่ือสัตย์ ความเมตตา และการให้ความหวัง คาํพูดท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น “เราทาํดีท่ีสุด

แลว้ ตอนน้ีคงทาํอะไรไม่ไดแ้ลว้” “ถึงเวลาท่ีเราตอ้งหยุดการรักษาแลว้” หรือ “คุณตอ้งการให้เราสู้
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เต็มท่ีหรือเปล่า” ฯลฯ คาํพูดเหล่าน้ีทาํลายความหวงัของครอบครัวอยา่งส้ินเชิง แสดงออกถึงการท่ี

หมอเองก็หมดความสามารถท่ีจะช่วยเหลือแลว้ และการใชค้าํถามผลกัดนัให้ญาติตดัสินใจหยุดการ

รักษาบางอย่างในระยะท่ีทาํให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี เพราะโดยทั่วไปหลังจากแจ้งข่าวร้าย  

ญาติตอ้งการใหแ้พทยสู้์เต็มท่ี หากไม่คาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วย ความทุกขท์รมานก็จะตกกบั

ผูป่้วยนัน่เอง 

ดงัท่ี ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ (2550) ระบุว่า ขั้นตอนการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ เป็นการเร่ิมพูดคุยทันทีเม่ือสงสัยว่าผูป่้วยอาจเป็นโรคร้าย ไม่มีความ

จาํเป็นตอ้งประวิงเวลา ให้ขอ้มูลครบถว้น ให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจว่าทีมรักษาจะดาํเนินการอะไร 

และมีเวลาใหผู้ป่้วยไดป้รับใจเตรียมใจทราบข่าวร้ายต่อไปง่ายข้ึน 2) ขั้นตอนเม่ือผูป่้วยมีอาการหนกั 

หลงัแจง้ข่าวร้ายการส่ือสารควรอยู่ในลกัษณะติดตามเป็นระยะๆ เลือกประเด็นท่ีผูป่้วยและญาติ

สนใจ คบัขอ้งใจในการพูดคุย และ 3) ขั้นตอนเม่ือผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ทีมรักษาควรพูดคุยกบัผูป่้วย

หากยงัรู้สึกตวัเพื่อให้จากไปโดยไม่ทรมานดว้ยจิตใจท่ีสงบ ทั้งน้ีการพูดคุยกบัญาติเพื่อให้เขา้ใจถึง

แผนการรักษาท่ีไดต้ดัสินใจร่วมกนั และเขา้ใจความรู้สึกท่ีกาํลงัจะสูญเสีย  

ด้วยวิชาชีพแพทย์มีความสําคญัท่ีสุดในการรักษาและเป็นความหวงักับผูป่้วย 

ดงันั้นแพทยจึ์งตอ้งมีเทคนิคการส่ือสารท่ีดี เพื่อเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยอย่างแท้จริง ดงัท่ี  

กิติพล นาควิโรจน์ (2558) ได้กล่าวว่า การพูดคุยกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีหลกัการดงัน้ี 1) จดัหา

สถานท่ีและเวลาท่ีเหมาะสม มีความเป็นส่วนตวั ผูป่้วยรู้สึกสบายกาย ไม่มีอะไรรบกวนขณะพูดคุย 

2) ถามผูป่้วยว่าวนัน้ีอยากจะพูดอะไรกบัเราหรือเปล่า 3) ฟังอยา่งตั้งใจ เพื่อเขา้ใจเร่ืองราวความคิด

ความรู้สึกผูป่้วย แสดงออกเป็นระยะ เช่น พยกัหน้า สบตาผูป่้วย รวมทั้งฝึกการสะทอ้นความ เช่น 

“ท่ีคุณ..เล่ามา หมอเขา้ใจวา่...” 4) หากผูป่้วยน่ิงไป มกัจะหมายถึงผูป่้วยกาํลงัคิดอะไรอยู ่อยา่เพิ่งรีบ

ถาม ปล่อยให้ผูป่้วยคิด และอาจสัมผสัไหล่เบาๆ และถามผูป่้วย “..พอบอกหมอไดไ้หม วา่กาํลงัคิด

อะไรอยู.่.” 5) อยา่กลวัท่ีจะแสดงความรู้สึกของตวัเองออกมา เช่น “..หมอเองก็รู้สึกอึดอดัใจท่ีจะพูด

เร่ืองน้ีเหมือนกนั..” เพื่อแสดงความจริงใจในการพูดคุยกบัผูป่้วย 6) พยายามตรวจสอบวา่เราเขา้ใจ

ตรงกบัผูป่้วยเป็นระยะๆ เช่น “..ท่ีคุณ..เล่ามา หมอเขา้ใจวา่คุณคงรู้สึก..กบัเร่ืองน้ีมาก” 7) ระวงัอยา่

เพิ่งให้คาํแนะนาํกบัผูป่้วยเร็วเกินไป 8) ประเมินความตอ้งการของผูป่้วย 9) ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ี

ใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 10) ยอมรับการเปล่ียนแปลงอารมณ์ของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัใน

แต่ละวนั และ 11) พยายามฝึกฝนทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วยอยูเ่สมอ  

ทั้งน้ีการพูดคุยในแต่ละช่วงเวลาของกระบวนการส่ือสารท่ีรักษาตามแผนท่ี 14 วนั 

ในแต่ละช่วงเวลา กล่าวได้ว่าบุคลากรทางสุขภาพตอ้งมีทกัษะการส่ือสารและการให้การปรึกษา 

(counseling) ไปพร้อมๆ กนั เพื่อช่วยประคองใจของผูป่้วยและครอบครัว โดยเร่ิมตั้งแต่การส่ือสาร
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เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั เคารพการตดัสินใจ

ของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงเป็นไปตามจรรยาบรรณท่ีสําคญัทางการแพทย ์คือ เคารพ autonomy 

คือทุกคนมีอิสระท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองได ้(กววิณัณ์ วรีวรรณ, 2557, น.113)  

การนาํกระบวนการให้การปรึกษา (counselling) มาใช้ สามารถช่วยให้ผูป่้วยได้

สํารวจปัญหา รู้ความตอ้งการ เขา้ใจตนเอง และมีทางเลือกในการแกปั้ญหาดงักล่าวได ้ดว้ยการใช้

การส่ือสารท่ีดี การสร้างความสัมพนัธ์เพื่อให้ผูป่้วยไดร่้วมวางแผนรักษาตนเอง ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคน

ต่างมีภูมิหลงั การดาํเนินชีวิต ความเช่ือท่ีแตกต่างกนั การรับรู้และการยอมรับต่อโรคมะเร็งในแต่

ระยะย่อมแตกต่างกนั โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยรับรู้ว่าเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีความตายรออยู่เบ้ือง

หน้า หรือผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้น ย่อมมีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกซ่ึง

ก่อใหเ้กิดปฏิกิริยา การตอบสนองต่อการสูญเสียหรือการตายท่ีจะเกิดข้ึนในรูปของอารมณ์ ความคิด 

ความรู้สึกและพฤติกรรม การแสดงออกตามกระบวนการสูญเสียและเศร้าโศก (กญัญา บุญธรรมโม, 

2556) โดยมีปฏิกิริยาการตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อความตายแตกต่างกนัไป ดงันั้นหากบุคลากร

ทางสุขภาพมีความเขา้ใจให้ผูป่้วยไดรั้บการปรึกษา ไดร้ะบายความรู้สึกอารมณ์ต่อความกลวัความ

ตาย ย่อมทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจ มีความหวงัในการรักษาและการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อมี

คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

ดงัท่ี ศิริพร ตาละชีพ (2558) ระบุว่า กลุ่มผูป่้วยในระยะท่ีโรคลุกลามเกินกว่าจะ

รักษาให ้หายขาดไดด้ว้ยวิธีทางการแพทย ์การรักษาท่ีทาํได ้คือช่วยดูแลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

จนกวา่ วาระสุดทา้ยของชีวิต ในฐานะผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งบอกความจริงแก่ผูป่้วย และช่วยใหผู้ป่้วย

เผชิญกบัความตายไดอ้ยา่งสงบ 

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งทุกขท์รมานกบัความปวด ความ

ไม่สุขสบายทางกาย ซ่ึงการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจทาํให้เกิดภาวะสูญเสีย และเศร้าโศก 

เม่ือบุคคลมีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกจะก่อให้เกิดปฏิกิ ริยาการตอบสนองต่อการสูญเสีย  

ในรูปของอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมการแสดงออกตามกระบวนการสูญเสียและ

เศร้าโศกปกติตามทฤษฎีของ Kubler Ross. (1996 อา้งใน ศิริวรรณ เครือวริิยะพนัธ์, 2544)  

ดังนั้ นปฏิกิริยาต่อการสูญเสียทางอารมณ์ 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะช็อก/ปฏิเสธ 

อาการแสดง ผูป่้วยจะน่ิงแสดงความตกใจ อาจกล่าวว่าเป็นไปไม่ได ้ไม่ใช่ผม มีความ ผิดพลาดใน

การตรวจ ไม่ยอมรับความจริง ไม่ยอมพูดถึงการเจบ็ป่วยของตนเลย 2) ระยะโกรธ  ผูป่้วยมีอารมณ์

รุนแรง พูดจากา้วร้าว อิจฉาริษยา และต่อตา้น ผูป่้วยอาจพูดว่า “ทาํไมตอ้งเป็นฉัน” “โทษผูรั้กษา” 

โกรธความโชคร้ายของตน และโกรธคนรอบขา้ง 3) ระยะต่อรอง ผูป่้วยมกัพูดขอต่อรองหรือตกลง

สัญญาเร่ืองขอใหมี้ชีวติอยูต่่อไปกบัพระเจา้ หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ ส่วนใหญ่มกัปกปิดคาํสัญญา/
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ต่อรองนั้น สาเหตุมกั เกิดจากความรู้สึกผิดท่ีทาํในอดีต 4) ระยะซึมเศร้าป่วยเขา้ใจแลว้ไม่สามารถ

ปฏิเสธความจริงเก่ียวกบัความเจ็บป่วย รู้สึกสูญเสียทุกอย่าง โศกเศร้ากบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกงัวลเร่ือง

ค่าใชจ่้าย โอกาสท่ีจะอยูก่บั ครอบครัว ระยะน้ีจะหมดหวงั สลดใจผูป่้วยอาจนอนซึมทั้งวนัไม่สนใจ

อะไร และ 5) ระยะยอมรับ เร่ิมทาํใจยอมรับได ้อารมณ์ดีข้ึน ยอมรับความช่วยเหลือต่างๆ ในการ

จดัการกับ อารมณ์เศร้า หรือเตรียมตวัสําหรับความตาย รอช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ  

อาจเกิดข้ึนได้ตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการเสียชีวิตหรือการสูญเสียบุคคลท่ีรัก ซ่ึงอาจ

เป็นไปตามลาํดบัขั้นตอน หรือการสลบัไปมาระหว่างขั้นตอนต่างๆ ดงันั้นหากเรานาํกระบวนการ

ใหก้ารปรึกษามาใชก้บัผูป่้วยแต่ละประเภท (ศิริพร ตาละชีพ, 2558) 

การให้การปรึกษาผูท่ี้มีภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ควรทาํภายหลงัผา่นพน้ช่วงแรก

ท่ีเป็นระยะช็อคหรือปฏิเสธไปแลว้ เพราะการช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นภาวะช็อค และปฏิเสธนั้น ผูสู้ญเสีย

อาจยงัไม่สามารถสัมผสั แหล่งให้ความช่วยเหลือและไม่สามารถสร้างความแข็งแกร่งได ้การช่วยเหลือ

ระยะน้ีจึงควรนาํการให้การปรึกษาเขา้มาช่วยเพื่อให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึก โดยบุคลากรทาง

สุขภาพผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งรับฟังผูป่้วยอยา่งเขา้ใจและใส่ใจกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน พร้อมทั้งให้ความ

ช่วยเหลือในการปรับตวัเก่ียวกบัโรค ภาพลกัษณ์และบทบาท หน้าท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนไป ทั้งน้ี

บุคลากรทางสุขภาพผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งมีทกัษะ ความรู้ ความเช่ียวชาญและกระบวนการให้การ

ปรึกษาเป็นอยา่งดี  

ดงัท่ีสายพิณ หัตถีรัตน์ (สัมภาษณ์, 19 ธันวาคม 2560) ระบุว่า ยุทธศาสตร์และ

ยุทธวิธีในการส่ือสารกบัผูป่้วยเร้ือรังแต่ละโรคมีหลกัการท่ีคล้ายคลึงกนั บรรยากาศการส่ือสาร

ทัว่ไป ควรมีลกัษณะเป็นกนัเอง เต็มไปดว้ยความเขา้ใจ ความเห็นใจ และพร้อมท่ีจะให้กาํลงัใจกบั

ผูป่้วยหรือพูดคุยในห้องตรวจท่ีมีบุคคลอ่ืนซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งอยูด่ว้ย ผูท้าํหนา้ท่ีส่ือสารควรมีคุณสมบติั

ท่ีน่าเช่ือถือ น่าไวใ้จ เร่ิมจากการแนะนาํตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด ใช้หลกัการให้การปรึกษา 

(counseling) เป็นหลกั  

การให้การปรึกษาจึงเปรียบเสมือนการเดินทางร่วมกนัระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ

กับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก ท่ีมิได้มีคนใดคนหน่ึงเป็นผูน้ําหรือผูต้าม บุคลากรทางสุขภาพ

โดยเฉพาะแพทยเ์ป็นผูช่้วยเหลือไปถึงจุดหมายปลายทางสุดทา้ยของผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นตวัของตวัเอง

และพึ่งตนเองได ้ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพท่ีให้การปรึกษาจึงตอ้งมีความตั้งใจดีในการช่วยเหลือ 

มีท่าทีเป็นมิตรพร้อมจะรับฟัง มองโลกในแง่ดี รู้จกัใชค้าํพูดท่ีเหมาะสม มีความอดทนใจเยน็ในการ

ช่วยแกปั้ญหา จะทาํให้กระบวนการให้การปรึกษาบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีเป็นไปตามความตอ้งการ

ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองไดใ้นท่ีสุด (วนิดัดา ปิยะศิลป์, 2557) 
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ดงัท่ีศิริพร ตาละชีพ (2558) ระบุว่า การให้การปรึกษา (counseling) ผูป่้วยโรคมะเร็ง

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนรับทราบผลตรวจ มีขั้นตอนให้การปรึกษาหลกัดว้ยการ

สร้างความสัมพนัธ์ คน้หาแรงจูงใจ ประเมินความรู้ ความเช่ือ และมีเป้าหมายหลกัเพื่อตดัสินใจเขา้

รับการตรวจและเตรียมความพร้อมทางจิตใจก่อนรับฟังผลตรวจ 2) ระยะรับทราบผล มีขั้นตอน

เตรียมความพร้อมก่อนบอกผลตรวจ แจง้ผล ตรวจสอบความเขา้ใจ และวางแผนแก้ปัญหา 3) ระยะรับ

การบาํบดั มีขั้นตอนดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ ทบทวนเร่ืองราว แนวทางการรักษา รวบรวมและ

วางแผนแกไ้ขปัญหา และ 4) ระยะสุดทา้ย มีขั้นตอนดว้ยการประเมินความคาดหวงัต่อผลการรักษา 

สร้างสัมพนัธภาพ ทบทวนการรักษา บอกผลและระยะของโรค ประเมินความตอ้งการคุณภาพชีวิต 

จดัการภาระกิจท่ีคัง่คา้งและพูดเร่ืองความตาย เป็นตน้ มาปรับใช้เพื่อส่ือสารให้การปรึกษาให้ตรง

กบัระยะของโรคมะเร็งของผูป่้วยไปพร้อมๆ กบัการพิจารณาถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคล

ต่อการตายท่ีมี 5 ระยะของอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยนั้นเขา้มาร่วมดว้ย ย่อมช่วยทาํให้บุคลากร

ทางสุขภาพเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกผูป่้วยในแต่ละรายและแต่ละระยะมากข้ึนโดยเฉพาะผูป่้วย

โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย  

ดงังานวิจยัของ กญัญา บุญธรรมโม (2556) เร่ือง “ผลของการให้การปรึกษาร่วมกับ

การดูแลแบบประคับประคอง ต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของผู้ ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย” 

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาร่วมกบัการดูแลแบบประคบัประคอง 

มีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่าผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองตามปกติเพียงอยา่งเดียวแต่ไม่ไดรั้บการให้การปรึกษา อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.001 และ หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของกลุ่มทดลองลดลง

มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  

อย่างไรก็ตามประตูด่านแรกของกระบวนการส่ือสารและการให้การปรึกษาท่ี

บุคลากรทางสุขภาพตอ้งส่ือสารหรือตอ้งให้การปรึกษา คือ การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อนาํไปสู่การ

ทาํความเขา้ใจปัญหาและวางแผนแกปั้ญหาร่วมกนักบัผูป่้วย ดงันั้นความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บั

ผูป่้วยในทุกช่วงเวลาการส่ือสารจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุด โดยช่วงแจง้อาการและการรักษาไประยะหน่ึง

เตรียมตวักลบับา้น ตามกระบวนการส่ือสารในโรงพยาบาลพื้นท่ีกรณีศึกษาท่ีเน้นการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทําให้เน้นสร้างการส่ือสารท่ีต้องการให้ผูป่้วยวางแผนรักษาตนเองล่วงหน้า  

ดว้ยพื้นท่ีโรงพยาบาลดงักล่าวจะไม่มีเคร่ืองมือแพทย ์หรืออุปกรณ์ใดๆ เพื่อช่วยชีวิตเม่ือเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน ดงันั้นการส่ือสารดงักล่าวจึงอยูภ่ายใตค้วามสัมพนัธ์ ดงัท่ี Szasz and Hollender (1956) (อา้ง

ใน Kaba, R. and Sooriaumaran, P. 2007, pp. 57-65) ระบุว่า ความสัมพนัธ์รูปแบบท่ี 3 The model 

of mutual participation ; also advocated by Balint (1964) คือ เป็นภาพต้นแบบผู้ใหญ่กับผูใ้หญ่ 
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รูปแบบความสัมพนัธ์แบบการมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนั ตั้งอยูบ่นพื้นฐานความเชื่อที่วา่ความ 

เท่าเทียมกนัในหมู่มนุษย ์ก็คือการท่ีมนุษยไ์ดป้ระโยชน์ร่วมกนัในรูปแบบความสัมพนัธ์น้ีแพทยจ์ะ

ไม่บอกว่าส่ิงท่ีเขารู้คือส่ิงท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วย บทบาทของแพทยเ์ป็นผูช่้วยให้ผูป่้วยให้ผูป่้วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และบทบาทของผูป่้วยคือการเขา้มามีส่วนนร่วมในการรักษาตนเองมาก

ข้ึนโดยมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ ซ่ึงเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีแนวทางการ

ส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกัซ่ึงสอดคลอ้งกบัภายใตบ้ริบทโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคอง 

ความสัมพนัธ์ของแพทยก์บัผูป่้วย จึงควรเป็นความเท่าเทียมกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ในเร่ืองของความเสมอภาคและประชาธิปไตย เพื่อให้แนวคิดการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละ

ผูป่้วยสามารถคงอยูไ่ดต่้อไป ส่ิงสําคญัคือ การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยบนพื้นฐานของ

การมีอาํนาจท่ีเท่าเทียมกนั มีอิสระซ่ึงกนัและกนั และไดรั้บความพึงพอใจท่ีเท่าเทียมกนั ส่ิงเหล่าน้ี

เองจะสามารถทาํให้ผูป่้วยดูแลตวัเองและจดัการกบัโรคท่ีเผชิญไดดี้มากยิ่งข้ึน ดว้ยผูป่้วยไดเ้ขา้ไปมี

ส่วนร่วมในการรักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเองภายใตค้าํแนะนาํจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอยูเ่สมอ  

ดังนั้ นข้อค้นพบสํ าคัญ ในแนวทางการส่ื อสารความตายในการดู แลแบบ

ประคบัประคองระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในทุกช่วงเวลา พบว่า  

บุคลากรทางสุขภาพจะตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดี (relationship therapy) กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั

เป็นจุดเร่ิมต้น เน้นการส่ือสารสองทางและในระดับระนาบหรือแนวเดียวกัน เพื่อให้เกิดความ

ไวว้างใจ โดยเร่ิมต้นจากความเขา้ใจอารมณ์ความรู้ผูป่้วยอย่างเห็นอกเห็นใจ (empathy) และฟัง

ผูป่้วยอยา่งตั้งใจ (deep listening) ในเร่ืองราวของผูป่้วยท่ีตอ้งการเล่าให้กบัแพทยห์รือบุคลากรทาง

สุขภาพ ดงัท่ี ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ และจรุงจิตร งามไพบูลย ์(2552) ระบุวา่ การส่ือสารท่ีดีนาํไปสู่การ

สร้างสัมพนัธภาพอนัอบอุ่นเต็มไปดว้ยความไวว้างใจ ภายใตส้ัมพนัธภาพน้ีผูป่้วยและผูดู้แลจะได้

แลกเปล่ียนความคิด ทศันคติต่างๆ ทาํให้ผูป่้วยไดย้กระดบัภาวะจิตใจจากความไม่มัน่คงไปสู่ความ

หนกัแน่นมัน่คงยิ่งข้ึน โดยมีหลกัการในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี ดูแลผูป่้วยอยา่งเป็น

ขั้นตอนและต่อเน่ืองมีการส่ือสารท่ีเหมาะสมเช่น การแจง้ข่าวร้ายหรือการตดัสินใจ มีการดูแลผูป่้วย

เป็นองค์รวม และให้โอกาสแลกเปล่ียนข้อมูลกับผูป่้วยคนอ่ืน ทีมบุคลากรทางสุขภาพควรจดั

กิจกรรมให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีมีลกัษณะโรคเดียวกนัหรือคล้ายกนัมาพบปะกนั (peer group) 

และการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย 

ดงังานวิจยัของ R. Kaba, P. Spooriakumaran (2007) ได้ศึกษาเร่ือง “Evolution of 

the doctor-patient relationship” พบว่า คนไขช่้วงแรกจะถูกเพิกเฉย และความสัมพนัธ์ก็ยิ่งห่างกนั

ออกไปตามภาวะการเมือง สังคม เศรษฐกิจ พนัธมิตรใหม่ระหว่างแพทยก์ับผูป่้วยเขา้มาอยู่บน
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พื้นฐานความร่วมมือมากกวา่การเผชิญหนา้ แพทยต์อ้งเขา้ใจความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยดงันั้นการยึด

การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จึงเข้ามาแทนการเน้นความสัมพนัธ์แบบแพทย์ครอบงาํฝ่ายเดียว 

ดงันั้น แพทยต์อ้งยอมรับความรับผิดชอบในการสนบัสนุนบทบาทระหว่างกนักบัความเช่ียวชาญ

ต่างๆ โดยแบ่งปัน การตดัสินใจร่วมกนัแทนท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามฝ่ายเดียว ซ่ึงจะทาํให้เกิดการมีส่วน

ร่วมกนัและกนัมากข้ึน และหากแพทยย์ึดรูปแบบผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและความตอ้งการของผูป่้วย

ไดน้ั้นจะสามารถลดช่องวา่งระหว่างโลกของทางการแพทยก์บัประสบการณ์ส่วนตวัของตนลงได้

ทาํให้มองเห็นผูป่้วยชดัเจนมากข้ึน ดงัท่ี Epstein (2005) ระบุว่า การส่ือสารโดยใช้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

นั้นถือว่าเป็นส่วนประกอบสําคญัท่ีทาํให้ระบบการดูแลสุขภาพมีคุณภาพสูงข้ึน โดยบุคลากรทาง

สุขภาพตอ้งทาํความเขา้ใจมุมมองของผูป่้วย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความคาดหวงั ความตอ้งการ 

และความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ตอ้งเขา้ใจผูป่้วยในบริบทสังคมท่ีผูป่้วยอยู ่สามารถแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น ทาํความเขา้ใจในปัญหารวมทั้งการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโดยคงไวซ่ึ้งคุณค่าในตวัผูป่้วย 

พร้อมกบัช่วยเสริมพลงัอาํนาจ รวมทั้งเสนอแนวทางท่ีผูป่้วยสามารถเลือกได ้ 

นอกจากน้ีแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคอง จาํเป็นตอ้ง

คาํนึงถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 4 ดา้นในกระบวนการส่ือสาร ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย (patient 

factors) คือ การให้ความสําคญัเก่ียวกบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย ลกัษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์

เก่ียวกบัการเจ็บป่วย เศรษฐานะ อารมณ์ความนึกคิด 2) ปัจจยัด้านระบบสุขภาพ (health systems 

factors) คือ ความเก่ียวขอ้งกบัการเลือกแพทยท่ี์จะรักษา ระบบส่ิงแวดลอ้ม  ระยะเวลาในการรักษา  

3) ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ (relationship factors) คือ ระยะเวลาของสัมพนัธภาพ ความไวเ้น้ือเช่ือใจความ

เช่ือของบุคคล และ4) ปัจจยัดา้นแพทยผ์ูรั้กษา (clinician factors) คือบุคลิกภาพ ความไม่ชอบ ลกัษณะ

ความเป็นตวัตนของบุคคล ประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วย  

ท่ีสําคญัการส่ือสารของแพทยค์วรส่ือสารกบัผูป่้วยอย่างตรงไปตรงไม่ประดิษฐ ์

คาํสละสลวย (euphemism) ดงัท่ี Stewart (2001) ระบุวา่ การใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางนอกจากจะตอ้ง

มี ปฏิสัมพนัธ์อย่างเฉพาะระหว่างผูป่้วย แพทย ์แล้ว ยงัตอ้งมีเทคนิคการส่ือสารท่ีดี ซ่ึงข้ึนอยู่กบั

ลกัษณะของแต่ละบุคคลเป็นพฤติกรรมส่วนบุคคลโดยอยูบ่นพื้นฐานของปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงพฤติกรรม

ท่ีแพทยแ์สดงออกมาเป็นปัจจยัท่ีสําคญัและมีอิทธิพลต่อการแสดงออกของผูป่้วย และควรระมดัระวงั

ในการตีความระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์จากปัจจยัภายในของบุคคลากรทางสุขภาพท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลสุขภาพจะเป็นปัจจยัทาํให้เกิดการปะทะระหวา่งผูป่้วยและแพทยไ์ดเ้ช่นกนั ดงันั้นการ

ส่ือสารโดยใช้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจึงเป็นการประยุกต์รูปแบบการให้คาํปรึกษาซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น

สําหรับผูป่้วย และผูป่้วยแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั รูปแบบจึงมีความยืดหยุ่นไม่มีอะไรท่ี
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เหมือนกัน บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยจึ์งมีเป็นส่วนสําคญัในการนําการส่ือสารผ่าน

กระบวนการสาํคญัคือตอ้งนาํความคิดและมุมมองของผูป่้วยออกมาใหไ้ด ้

ดงัท่ี ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ และจรุงจิตร งามไพบูลย ์(2552) ระบุว่า การให้เวลาผูป่้วย

พูดคุยเก่ียวกบัปัญหาและความกงัวลใจของตนเอง โดยสนับสนุนแนวคิด “ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง” 

เป็นทางออกท่ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่ือสารเช่ือวา่ จะช่วยแกไ้ขและป้องกนัความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการ

ส่ือสาร การฟังผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเล่าเร่ืองราวของตนดว้ยความใส่ใจจึงเป็นทกัษะท่ีตอ้งการฝึกฝน 

ทาํความเขา้ใจซ่ึงปัญหาและความกงัวลใจของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัก่อน ถึงขั้นตอนการแกปั้ญหา

หรือให้ขอ้มูลต่างๆ การเขา้ใจปัญหาและความกงัวลของผูป่้วยและญาติ โดยเลือกใชข้อ้มูลเท่าท่ีจาํเป็น 

จะช่วยประหยดัเวลาท่ีเรามกัใชก้บัการให้ขอ้มูลจาํนวนมาก ซ่ึงมกัเป็นขอ้มูลทัว่ไปท่ีครอบคลุมใน

แนวกวา้งจนเกินไป และมิใช่ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการรับฟังจริง ๆ 

นอกจากน้ีการใชเ้ทคนิคการตั้งคาํถาม คาํว่า “ถา้” หรือ “สมมติ” และใช้ทวนคาํถาม

ท่ีผูป่้วยถามเพื่อให้ผูป่้วยได้คิดคาํตอบด้วยตัวเอง ทั้ งน้ีแพทย์ควรมีเทคนิคการออกแบบสาร 

(message design) ในการส่ือสารกบัผูป่้วย โดยตอ้งไม่ใสอารมณ์ความรู้สึกในสารท่ีออกแบบ เช่น 

“อยู่ในระยะแพร่กระจายไปหมดแล้ว”  ซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีแสดงออกมาโดยอตัโนมติัพร้อมกนั

ทั้งวจันภาษาและอวจันภาษา หรือส่ือสารดว้ยภาษาองักฤษก็จะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้ความดงักล่าว

เกิดความสบายใจ ไม่วติกกงัวลหรือกระทบอารมณ์ความรู้สึกผูป่้วยจากการรับรู้อาการ และเพื่อการ

วางแผนการรักษาล่วงหน้าด้วยตนเองต่อไป โดยในช่วงการประชุมครอบครัว (family meeting) 

หรือการประชุมทีมสหวิชาชีพ (grand round conference) ควรเป็นการส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ

หรือแบบเพื่อนถา้กบัผูป่้วย แพทยคื์อผูร่้วมทางท่ีดี (companion) ถา้กบัทีมสหวชิาชีพก็คือ ผูร่้วมงาน

ท่ีมีความเท่าเทียมกนัในแต่ละวชิาชีพ  

ดงังานวิจยัของ ปรียานุช โชคธนวณิชย ์(2561) ศึกษาเร่ือง “การดูแลผู้ ป่วยระยะ

สุดท้ายและครอบครัว: การจัดบริการและบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์คลินิก” พบว่า บทบาท

ของนกัสังคมสงเคราะห์คลินิกในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวบทบาทท่ีหลากหลาย

ตามลาํดบัตั้งแต่ การสัมภาษณ์ประวติัขอ้มูลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว บทบาทในการ

ให้บริการโดยทางตรงของนักสังคมสงเคราะห์ บทบาทเป็นผูป้ระสานทรัพยากรทางสังคมให้แก่

ผูป่้วยและครอบครัวและบทบาทพิทกัษ์สิทธ์ิให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว บทบาทในการให้บริการ

โดยอ้อมได้แก่ บทบาทเป็นอาจารยนิ์เทศงานนักศึกษาสังคมสงเคราะห์ในการฝึกภาคปฏิบัติท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ซ่ึงถือว่านักสังคมสงเคราะห์ได้นําองค์

ความรู้มาประยุกตใ์ช้ในการปฏิบติังาน คือ ฐานคิดการดูแลแบบองค์รวม ดงันั้นแต่ละวิชาชีพจึงมี

ความเสมอภาคเท่าเทียมกนั เนน้ความความร่วมมือของผูป่้วย การให้กาํลงัใจญาติ การบาํบดัอาการ
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แทรกซ้อน (supportive care) แพทยเ์จา้ของคนไข้ควรมีจิตวิทยาการส่ือสารท่ีดีเพื่อสร้างกาํลงัใจ

ผูป่้วย พยาบาล ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัต่างเป็นทั้งผูใ้ห้ขอ้มูลและผูรั้บข้อมูลสลับกันไป เป็นผูฟั้ง

ผูป่้วยมากท่ีสุด เพื่อดึงส่ิงท่ีคา้งคาใจ/ธุระท่ียงัทาํไม่เสร็จส้ินของผูป่้วย 

ดังนั้ นแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลักทุกช่วงเวลาท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจึงมีความแตกต่างกนัตามประเด็นเน้ือหาสาระสาํคญัท่ี

ต้องส่ือสารในช่วงเวลานั้ น หากแต่ประเด็นสําคัญจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในการสร้าง

ปฏิสัมพนัธ์หรือการเผชิญหน้านั้ นจะมีการต่อรองระหว่างคู่ส่ือสารตลอดเวลาเช่นกันในแต่ละ

ช่วงเวลา โดยเฉพาะช่วงเวลาท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ตามแผนการดูแล 14 วนัของพื้นท่ี

กรณีศึกษา ซ่ึงเป็นกรณีตวัอย่างท่ีอาจแตกต่างกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยในช่วงแรกรับผูป่้วยจะมี

กระบวนทศัน์การแพทยแ์บบพื้นบา้นติดมากบัการรักษาโรคท่ีผา่นมาซ่ึงถือเป็นการต่อรองการรักษา

โรคกบัแพทยใ์นกระบวนทศัน์การแพทยแ์บบปัจจุบนัท่ีมีการฉายรังสีรักษาแบบประคบัประคอง 

ก็ตาม สอดคล้องกบังานวิจยันิตยา เหล่าบุญเก้ือ (2550) ศึกษาเร่ือง “ปฏิสัมพันธ์และพลวัตรของ

มุมมองต่อความตายในผู้ ป่วยระยะสุดท้าย” พบว่า บุคลากรทางการแพทยค์วรให้ความสําคญัใน

ระบบวฒันธรรมท่ีผูป่้วยเคยอยูก่่อนท่ีจะเขา้มารักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้สามารถประเมินความ

ตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งเขา้ใจความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงลว้นต่างท่ีมาและความคิด 

แนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงควรมีการปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

จริง แนวทางการส่ือสารก็เช่นกนั  

นอกจากน้ีส่ิงท่ีทาํให้งานวิจยัการส่ือสารความตายช้ินน้ีแตกต่างจากงานวิจยัการ

ส่ือสารท่ีผา่นมา คือผูว้ิจยันาํทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคมตามแนวคิดการสร้าง

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจาํวนัของ Berger & Luckman (1967) มาวิเคราะห์การประกอบ

สร้างความหมายความตาย และแนวคิดทฤษฎีการส่ือสารระดบัต่างๆ และปฏิกิริยาตอบสนองของ

ผูป่้วยต่อการตาย ในกระบวนการส่ือสาร และแนวคิดการให้การปรึกษาผูป่้วยมะเร็งการบอกความ

จริงแก่ผูป่้วยเพื่อเสนอแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงการ

ปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าวมีการเผชิญหนา้ และการต่อรองตลอดเวลาผา่นการส่ือสารโดยมีแพทยเ์ป็นผูส่้ง

สารหลกัย่อมมีอาํนาจทางวิชาชีพท่ีเป็นผูรั้กษาแฝงอยู่ และการส่ือสารระหว่างแพทยก์บัพยาบาล

หรือวิชาชีพแพทยด์้วยกนัโดยใช้ความรู้ทางวิชาชีพ ทุกรูปแบบลว้นเป็นการต่อรองทั้งส้ิน ผูป่้วย

และผูดู้แลหลกัเองก็ต่อรองแพทยใ์นแบบยินยอมกบัรูปแบบการรักษาตามแนวทางการดูแลแบบ

ประคบัประคองท่ีไม่ทรมานท่ีเน้นการปฏิสัมพนัธ์ผ่านการส่ือสารร่วมกนัระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพ กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 
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ดังการสร้างปฏิสัมพันธ์การส่ือสารระหว่างแพทย์กับผูป่้วยจึงมีความสําคัญ 

งานวิจยัของ นิตยา เหล่าบุญเก้ือ (2550) ศึกษาเร่ือง “ปฏิสัมพันธ์และพลวัตรของมุมมองต่อความตาย

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย” พบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและพลวตัร มุมมองต่อความตายในผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยในรูปแบบ ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์พยาบาล ผูป่้วย ญาติเป็นส่วนท่ีทุกคนได้ให้ขอ้มูล 

กนัและกนั วางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั สามารถทาํให้ผูป่้วยและญาติยอมรับสภาพท่ีรออยู ่ 

ช่วยปรับเปล่ียนเก่ียวกบัความตายทาํให้ผูป่้วยยอมรับและเตรียมตวัเผชิญความตายไดซ่ึ้งไม่เฉพาะ

ในช่วงเวลาการแจง้อาการเท่านั้น หากแต่หากเป็นไปไดผู้ป่้วยก็ตอ้งการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย ์

พยาบาล ผูป่้วย ญาติท่ีมีส่วนร่วมในการส่ือสารทุกช่วงเวลา  

อยา่งไรก็ตาม การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย ์พยาบาล ผูป่้วย ญาตินั้น ลว้นมีผลต่อ

ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัความตายของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จะมีความแตกต่างกนัในช่วงเวลาท่ี

เกิดปฏิสัมพนัธ์เท่านั้ น และทุกรูปแบบสามารถส่งผลให้ผูป่้วยเปล่ียนมุมมองความรู้สึกนึกคิด

เก่ียวกับความตายและสามารถเผชิญกับความตายได้ โดยเฉพาะในช่วงกลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน  

ซ่ึงเป็นขอ้แตกต่างจากงานท่ีผา่นมาท่ีงานวิจยัช้ินน้ีของนกัศึกษาผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์ขยายเพิ่มเติมจาก

กระบวนการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคองภายใตแ้ผนท่ีการดูแล 14 วนัของพื้นท่ีกรณีศึกษา 

พบว่า ในกระบวนการส่ือสารในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยกลับไปรักษาตวัท่ีบ้านยงัมีช่องว่างของพื้นท่ี

ทางการส่ือสาร ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพ กบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ผูป่้วยขาดโอกาสการเขา้ถึง

ขอ้มูลจากแพทย ์และความต่อเน่ืองการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคอง รวมถึงขาดโอกาสการ

เขา้ถึงยาแกป้วด ในผูป่้วยท่ีขาดความรู้ในการประสานกบัหน่วยงานพื้นท่ีกรณีศึกษา ดว้ยการรักษา

ครบกาํหนดกรณีฉายรังสีครบแลว้ และแพทยพ์ิจารณาตามอาการผูป่้วย กาํหนดการพบแพทยค์ร้ัง

ต่อไปตามอาการท่ีแตกต่างกนัแต่ละคน ผูป่้วยบางคนนดั 3 เดือน บางคนนดั 6 เดือน  

ดว้ยจาํนวนบุคลากรทางสุขภาพมีจาํกดั ทาํให้เวลาท่ีจะส่ือสารกบัผูป่้วยมีจาํกดัน้ี

เอง ทาํให้แพทย ์พยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ มีการส่ือสารกบัผูป่้วยเพื่อติดตามอาการช่วงแรกท่ีกลบั

บา้นประมาณ เดือนละ 1 คร้ัง แต่หลงัจากนั้นอาจไม่มีการส่ือสารติดตามอาการใดๆ ซ่ึงส่งผลให้

ผูป่้วยบางรายขาดผูใ้หค้าํปรึกษาการรักษา การรับยาแกป้วดต่อเน่ือง โดยเฉพาะระเบียบหนงัสือทาง

ราชการ มีผลทาํให้ผูป่้วยบางรายเดิมท่ีเคยเขา้รับการรักษาไม่ไดเ้ขา้ถึงยาแกป้วดทาํให้ตอ้งซ้ือยาแก้

ปวดร้านขายยารับประทานเอง เม่ือบุคลากรทางสุขภาพมีเวลาวา่ง และติดต่อส่ือสารกลบัมาอีกคร้ัง

เพื่อเตือนให้ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนัด ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็เสียชีวิตก่อนท่ีจะมาพบแพทยต์ามนดัใน

คร้ังต่อไป ดงันั้นแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองระหว่างบุคลากร

ทางสุขภาพกับผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลัก เพื่อการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองจนเสียชีวิตอย่างแท้จริง  

แมผู้ป่้วยกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น จึงควรมีการกาํหนดเวลาหรือความถ่ีชดัเจนในการส่ือสารหลงัจาก
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ผูป่้วยกลบัไปรักษาท่ีบา้นให้เป็นเสมือนหน่ึงเป็นงานประจาํท่ีทาํในชีวิตประจาํวนั เพื่อให้ผูป่้วย 

ผูดู้แลหลกัสามารถขอคาํปรึกษา ทั้งในเร่ืองการขอยาบรรเทาการปวด หรือ การส่งหนงัสือการเขา้

รับการรักษากรณีฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง มีท่ีปรึกษา ดงัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการดูแล

แบบประคบัประคองกล่าววา่ 

“... การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องมีการส่ือสารสองทางแบบ unfinishable  ซ่ึงไม่

มีรูปแบบชัดเจน ท่ีสาํคัญต้องเป็น relationship therapy และเป็น continuity of care ท่ีต้องดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองเป็นส่ิงสาํคัญ...”  

(สกล สิงหะ, สัมภาษณ์, 28 เมษายน 2564) 

การศึกษาการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคองในงานวิจยัของนกัศึกษาผูว้จิยั

ช้ินน้ีจึงเนน้การศึกษาท่ีลุ่มลึกครอบคลุมครบในผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียการเป็นผูบ้ริการ ไดแ้ก่บุคลการ

ทางสุขภาพ 5 วิชาชีพ และผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและ

ผูดู้แลหลัก ขณะท่ีงานวิจยัการส่ือสารท่ีผ่านมาศึกษาเฉพาะบางกลุ่ม ดังงานวิจยัของไพโรจน์  

วิไล นุ ช  (2013) ศึ ก ษ าเร่ือง “ Communicative practices in talking about death and dying in the 

context of Thai cancer care” ท่ีศึกษาเฉพาะพยาบาลผูใ้หบ้ริการวชิาชีพเดียวเท่านั้น พบวา่ พยาบาล

เป็นผูเ้ร่ิมเปิดประเด็นการส่ือสารการตายโดยกล่าวถึงการตายของบุคคลท่ี 3   

ทั้งน้ีเพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ใหม่มีความแตกต่างท่ีหลากหลายจากงานวจิยัการส่ือสาร

สุขภาพ หรืองานวจิยัการส่ือสารเก่ียวกบัความตายในการดูแลแบบประคบัประคองโดยเฉพาะในพื้นท่ี

กรณีศึกษาพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีเน้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีผูว้ิจยัเลือกเป็นกรณีศึกษา 

ยอ่มแตกต่างกบัพื้นท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีไม่ไดรั้กษาผูป่้วยเฉพาะแนวคิดแบบประคบัประคองเพียง

อย่างเดียว ดงังานวิจยัของ เอกภพ สิทธิวรรณธนะ (2556) ได้ศึกษาเร่ือง “มิติทางวัฒนธรรมของ

ความตายในโรงพยาบาลสมัยใหม่: การศึกษาเชิงชาติพันธ์ุวรรณนาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ” พบวา่ สถานการณ์การตายในโรงพยาบาลเป็นผลลพัธ์จากพลงัทางเศรษฐกิจ 

สังคม วฒันธรรมของสังคม โรงพยาบาลเป็นสถาบนัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการการตายทั้งก่อน

ตาย ขณะตายและหลงัตาย ความตายเป็นสภาวะท่ีสามารถควบคุม ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้้วยระบบ

บริการทางการแพทยส์มยัใหม่ และแมใ้นระบบบริการสุขภาพท่ีมีทศันะต่อความตายชุดรองท่ีไดรั้บ

อิทธิพลจากวิธีการมองความตายแบบงานดูแลแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย และแนวคิดแบบ

ศาสนาและจิตวิญญาณ ซ่ึงดาํรงอยูใ่นลกัษณะกิจกรรมพิเศษ และดว้ยทศันะความตายมีหลากหลาย

ไดท้บัซอ้นลงในกรณีการตายหน่ึงๆ ทาํให้การตายช่วงเวลาของชีวิตท่ียาก ซบัซอ้น การดูแลการตาย

จึงตกอยู่ในมือของวิชาชีพสุขภาพมากข้ึน เพราะเช่ือว่าสามารถจดัการตายไดมี้ประสิทธิภาพกว่า
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ความรู้แบบชาวบา้น ปรากฏการณ์ดงักล่าวสร้างวิกฤติและความทุกขท์ั้งต่อผูป่้วย ครอบครัวผูดู้แล  

ผูใ้หบ้ริการและต่อระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสมยัใหม่  

หากแต่งานวิจยัข้างตน้อธิบายเพียงมิติความตายในโรงพยาบาลภาพกวา้งซ่ึงยงั

ไม่ได้กล่าวถึงกระบวนการส่ือสารความตายในโรงพยาบาลแต่อย่างใด ย่อมมีความแตกต่างกับ

บริบทโรงพยาบาลท่ีรักษามะเร็งเฉพาะทางและเนน้การดูแลแบบประคบัประคองตามความตอ้งการ

ของผูป่้วย โดยไม่ยื้อชีวิตใดๆ ท่ีไม่เกิดประโยชน์ ซ่ึงในงานวิจยัของนกัศึกษาผูว้จิยัช้ินน้ีไดช้ี้ให้เห็น

เป็นกรณีตวัอยา่งของพื้นท่ีโรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ีมีการดูแลแบบประคบัประคอง ในแนวทางการ

ส่ือสารสําหรับการดูแลแบบประคบัประคองระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล

หลกัท่ีควรจะเป็น ซ่ึงแนวทางการส่ือสารฯ ดงักล่าวในแต่ละช่วงเวลาของการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การ

แรกรับ การแจง้อาการและการปะชุมทีมสหวิชาชีพ การรักษาไประยะหน่ึงเพื่อเตรียมตวักลบับา้น

และการกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบา้น ไม่เพียงสามารถใช้ไดก้บัผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเท่านั้น 

หากแต่ยงัสามารถนาํไปปรับใช้ไดก้บัทั้งในส่วนของโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีและไม่มีการดูแลแบบ

ประคบัประคอง กบัการรักษาผูป่้วยโรคทุกโรค และกบัผูป่้วยทัว่ไปไดอี้กดว้ย  

อย่างไรก็ตามแนวทางการส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคับประคอง

ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีผูว้ิจยันาํเสนอดงักล่าวน้ี เป็นแนวทาง

การส่ือสารความตายในการดูแลแบบประคบัประคองชุดหน่ึง ท่ีตอ้งการเน้นการส่ือสารท่ียึดผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลางและให้ความสําคญักบัการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย ผ่านกระบวนการส่ือสาร

และการใหค้าํปรึกษาผูป่้วยอยา่งจริงใจ อยา่งเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ 

 3.1.1 บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะแพทยค์วรมีทกัษะการส่ือสารความตายกบั

ผูป่้วย ทั้งวจันภาษา โดยใช้เทคนิคการฟังเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี ให้ความสําคญักบัอารมณ์  

จิตวิญญาณ ของผูป่้วย และอวจันภาษาท่าทางท่ีแสดงออกทางสีหน้า แววตา และการสัมผสัดว้ย

ความจริงใจ เนน้ส่ือสารกบัผูป่้วยแบบเห็นอกเห็นใจ เอาใจเขามาใส่ใจเรา 

 3.1.2 ควรจัดตั้ งแผนกให้กําลังใจหรือให้คาํปรึกษากับผูป่้วยและผูดู้แลหลัก 

โดยเฉพาะการประสานงานและการติดตามอาการเม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนรักษาตวัท่ีบา้นท่ีบุคลากร

ทางสุขภาพกาํหนดการส่ือสารกบัผูป่้วยจะดว้ยทางอิเล็กทรอนิกส์ใดก็ตามเช่น โทรศพัท ์ไลน์ กรุ๊ป 
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วีดิโอคอล ไวแ้น่นอนเป็นงานประจาํท่ีตอ้งทาํในแต่ละเดือน เพื่อให้ผูป่้วยไดร้ะบายหรือบอกเล่า

เร่ืองราวระหวา่งการรักษาตวัท่ีบา้น 

  3.1.3 การส่ือสารแจง้อาการหรือพูดคุยอาการโรคของแพทย ์ควรส่ือสารโอกาส

หายและโอกาสเสียชีวิตอย่างตรงไปตรงมาท่ีส่ือสารแล้วเข้าใจ โดยใช้เทคนิคการออกแบบสาร 

(message design) ท่ีประคบัประคองจิตใจผูป่้วย ไม่ส่ือสารดว้ยภาษาท่ีตดัความหวงัผูป่้วย และไม่ใช้

คาํสละสลวยท่ีดูดีทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจผิด เพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสวางแผนชีวิต รวมทั้งหลีกเล่ียงการ

ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยศพัทว์ชิาการ หรือใชศ้พัทภ์าษาองักฤษ  

3.1.4 ในช่วงท่ีผูป่้วยจะกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้น ควรมีเอกสารสรุปดา้นการแพทย์

ก่อนกลบับ้าน เพื่อแสดงแก่เจา้หน้าท่ี หากผูป่้วยเสียชีวิตท่ีบ้าน หรือมีเอกสารการไม่รับบริการ

สาธารณสุขใดๆ (living will) เป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อป้องกนัผูดู้แลหลกั ญาติ หรือครอบครัวทาํ

การรักษาท่ีขดัความตอ้งการของผูป่้วย หากตอ้งกลบัมารักษาในโรงพยาบาลอีกท่ีไม่ได้เป็นเป็น

โรงพยาบาลท่ีเนน้การดูแลแบบประคบัประคอง  

3.1.5 บุคลากรทางสุขภาพควรมีการส่ือสารความตายท่ีดีพงึใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วม

การวางแผนดูแลรักษาล่วงหน้า (advance care planning) และผูดู้แลพึงเคารพความต้องการของ

ผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง นอกจากน้ีในส่วนของทีมสหวชิาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีส่วนใหญ่มีหนา้ท่ีหลกั

ดูแลผูป่้วย ควรจดักิจกรรมการปฏิบติัธรรมให้กบัพยาบาลเพื่อสร้างขวญักาํลงัใจผอ่นคลายความเครียด

ในการดูแลผูป่้วย 

3.1.6 การเยี่ยมบา้นผูป่้วยเป็นการให้กาํลงัใจท่ีสําคญั บุคลกรทางสุขภาพวิชาชีพ

เดียวก็สามารถไปไดไ้ม่จาํเป็นตอ้งครบทั้งทีมสหวิชาชีพ หากกาํหนดหลายวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพ

วา่งไม่ตรงกนั ยอ่มส่งผลให้ผูป่้วยเสียโอกาสการไดรั้บการดูแล การเยีย่มบา้นยงัเป็นศิลปะท่ีเป็นทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ ตอ้งใช้การส่ือสารท่ีเป็นกนัเองในลักษณะสุนทรียสนทนา (dialogue) ระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพ กบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั ฟังอย่างลึกซ้ึง (deep listening) ไม่ด่วนสรุป 

การเยี่ยมบา้นผูป่้วยจึงเป็นกิจกรรมท่ีดีสร้างขวญักาํลงัใจให้ผูป่้วยอยา่งมาก จึงควรกาํหนดวนัเยี่ยม

บา้นผูป่้วยแน่นอนและหากไม่ไดไ้ปก็ควรแจง้ครอบครัว เพื่อไม่ให้ผูป่้วยเฝ้ารอ นอกจากน้ีบุคลากร

ทางสุขภาพควรพบกบัญาติท่ีไม่ไดม้าเฝ้าผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลดว้ย เพื่อให้กาํลงัใจวา่ไดดู้แลผูป่้วยดี

และส่ือสารในประเด็นท่ีอาจไม่สบายใจ รวมทั้งสอนเทคนิคการดูแลท่ีญาติตอ้งการ เป็นตน้ 

3.1.7 ในการกาํหนดแผนท่ีการดูแลผูป่้วย 14 วนั ควรให้ความสําคญักบั clinical flow 

คือมองเป้าหมายการรักษา  (goal of care) ของผูป่้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การเขา้มารักษาดว้ยอาการ

เฉพาะหน้า (immediate goal) 2) intermediate goal/discharge plan หลงัแก้ปัญหาการแรกรับเขา้มา

ผ่านไป การปรับเป้าหมายการรักษาและกลับบ้านท่ีต้องให้การดูแลต่อเน่ืองตามการดําเนิน
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ชีวติประจาํวนัของผูป่้วย และ 3) long-term goal ท่ีควรมีการทบทวนแผนการรักษาอีกคร้ังตามความ

ตอ้งการผูป่้วย และใหค้วามสาํคญักบักระบวนการส่ือสารท่ีใหก้าํลงัใจผูดู้แลหลกัและญาติ 

3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับบริหารของสาธารณสุข 

3.2.1 ผูบ้ริหารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข ควรสนบัสนุนงบประมาณใน

เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งจริงจงัในโรงพยาบาลทุกแห่ง พร้อมกบัการนาํแนวทางการ

ส่ือสารสําหรับการดูแลแบบประคับประคองกับผู ้ป่วยมะเร็งและผู ้ดูแลหลักไปปรับใช้กับ

โรงพยาบาลโดยคาํนึงถึงบริบทพื้นท่ี ชุมชน และวฒันธรรม   

3.2.2 ควรรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง  

และการทาํพินยักรรมชีวิตตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 การ ไม่รับบริการ

สาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีเป็นไปเพื่อการยื้อความตายออกไป ภายใต้กระบวนทศัน์

การแพทยแ์บบนิเวศน์สังคม 

3.2.3 ควรจัดให้มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง ระหว่างผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข/ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล และบุคลากรทาง

สุขภาพทุกวชิาชีพ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในฐานะผูใ้หบ้ริการผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 

3.2.4 ควรมีการบูรณาการเร่ืองการให้ความรู้การดูแลแบบประคับประคอง

หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์

กระทรวงมหาดไทย และมหาวิทยาลยัต่างๆ เพื่อให้กาํหนดผูรั้บผิดชอบเพื่อนาํเน้ือหาเร่ืองเก่ียวกบั

การชีวิตการอยูดี่และตายดี และนาํการดูแลแบบประคบัประคองสอดแทรกไวใ้นบทเรียนหลกัสูตร

แพทย ์รวมทั้งร่วมกบัภาคีเครือข่ายในการจดักิจกรรมเวทีเสวนา หรือเวทีสาธารณะเพื่อแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ และใหค้วามรู้การดูแลแบบประคบัประคองอยา่งต่อเน่ือง  

3.2.5 ควรให้ความสําคญักับการดูแลหรือเยียวยาภาวะจิตใจของบุคลากรทาง

สุขภาพท่ีต้องพบกับการสูญเสียและความโศกเศร้าจากการตายของผูป่้วยในการปฏิบัติงาน

ตลอดเวลา ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพกายและใจของแพทย ์และทีมสหวชิาชีพอ่ืนดว้ย ดงันั้นภาครัฐจึง

ควรมีมาตรการในการดูแล ป้องกนั และรักษาภาวะจิตใจของบุคลากรทางสุขภาพผา่นกระบวนการ

ส่ือสารในแผนการดูแล 14 วนัในพื้นท่ีกรณีศึกษาหรือในบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีไม่มีการดูแล

แบบประคบัประคองเพื่อดูแลจิตใจบุคลากรทางสุขภาพหลงัการสูญเสียการรักษาผูป่้วย 

3.3  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป   

3.3.1 ควรศึกษาเร่ือง การส่ือสารสุขภาพในมิติอ่ืนๆ หรือวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงท่ี

ยงัมีปัญหาความไม่เขา้ใจกนัในการส่ือสารระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ โดยเฉพาะให้ประชาชน

ได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ง่ายข้ึน เน้นองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วม เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
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ประสบการณ์ร่วมกัน โดยอาจนําทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคม (The Social 

Construction of Reality) ของ Berger & Luckman (1967) มาใช้ต่อยอดองค์ความรู้ และสามารถวิเคราะห์ 

ตีความ อธิบายกบัการส่ือสารเร่ืองอ่ืนๆ ตามความเป็นจริงในชีวติประจาํวนัท่ีลว้นประกอบสร้างข้ึน

ตามความสนใจและมีการสั่งสมประสบการณ์ของแต่ละบุคคลจนเกิดเป็นความรู้หน่ึงในสถานท่ี

และเวลาหน่ึงๆ หรืออาจนาํทฤษฎีการส่ือสารในระดบัต่างๆ มาปรับใช้กบัการส่ือสารสุขภาพเพื่อ

คุณภาพชีวติกบัโรคประเภทอ่ืนๆ หรือในบริบทแวดลอ้มอ่ืนๆ ท่ีต่างกนัไป  

3.3.2 ควรศึกษาการส่ือสารเชิงรณรงค์ การเชิญชวน การเสวนา ในการส่ือสาร

ความตาย โดยใช้รูปแบบ online ท่ีแม้ไม่รู้จกักันหรือมาพบกันคร้ังแรกแต่สามารถส่ือสารเร่ือง

เดียวกนัได้ ทาํให้เกิดการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วม (participatory communication) กับการดูแล

แบบประคบัประคอง หรือกบัการส่ือสารเร่ืองความตาย หรือประเด็นอ่ืนๆ ท่ีสนใจหรืออยใูนความ

สนใจไดอี้กมิติหน่ึง ซ่ึงการส่ือสารกบัความตายยงัมีผูศึ้กษาอยู่จาํนวนน้อย ดงันั้นจึงยงัมีอีกหลาย

แง่มุมของการส่ือสารเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตเพื่อการอยูดี่และการตายดีท่ีมีให้ศึกษาอีกหลากหลาย 

กวา้งขวางและลุ่มลึกข้ึน  

3.3.3 ผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ียงัมีขอ้จาํกดัของทีมบุคลากรทางสุขภาพในการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองผูใ้ห้ขอ้มูล 5 วิชาชีพ เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง ควรต่อยอดการศึกษายงั

ทีมอ่ืนๆ จึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเพิ่มเติมจาก 5 วิชาชีพท่ีมีส่วนช่วยเหลือผูป่้วยตามบทบาท

หน้าท่ีต่างๆ เช่น ทีมให้คาํปรึกษา ทีมเยี่ยมบ้าน ทีมให้กาํลังใจ หรือทีมจิตอาสาสมัคร เป็นต้น  

โดยเน้นการวิจยัแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ไดแ้นวทางการส่ือสารความตายท่ีเหมาะกบับริบทชุมชน

ของผูป่้วยท่ีสามารถนาํไปปรับใชไ้ดจ้ริงและเหมาะกบัชุมชน 

3.3.4 การศึกษาคร้ังต่อไปควรเน้นศึกษาเฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง เช่น ผูป่้วย หรือ 

ผูดู้แลหลกั เน่ืองจากแต่ละกลุ่มมีตวัแปรและปัจจยัแตกต่างกนัออกไป โดยเฉพาะผูดู้แลหลกั ท่ีเป็นผู ้

ใกล้ชิดผูป่้วยมากท่ีสุดและมีบทบาทสําคัญในหลายมิติ ผู ้ดูแลหลักเป็นตัวแทนผูป่้วยในการ

ตดัสินใจการรักษาชีวิตของผูป่้วยไดท้ั้งในแบบตายดี และแบบยื้อชีวิต ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน

ระยะสุดทา้ยของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง รวมถึงการศึกษาในกลุ่มโรคอ่ืนๆ เพื่อความหลากหลายและ

ขยายกลุ่มเป้าหมายให้ทัว่ถึงท่ีมีความรู้ตามความเป็นจริงในชีวิตประจาํวนั เพื่อให้เกิดองคค์วามรู้ใหม่

ในวงการวจิยัดา้นการส่ือสารความตายในกลุ่มต่างๆ และเป็นวิทยาทานต่อวงการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย 

และกบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารตามความตอ้งการของตนเองได ้
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แผนท่ีการดูแล care map 14 daysพื้นท่ีสนาม 
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แบบสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพ 5 วชิาชีพ 
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แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางสุขภาพโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จงัหวดัปทุมธานี 

งานวจิยั เร่ือง“การส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกัที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง” 

คําช้ีแจง 

แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยดุษฎีนิพนธ์ปริญญาเอก หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท่ีผูวิ้จยักาํลงัศึกษาอยู่ ซ่ึงจดัทาํข้ึนเพ่ือศึกษาการ

ประกอบสร้างความหมายความตายและกระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองขอ้มูลจากการสัมภาษณ์น้ีจะถูกบนัทึก

เป็นความลบัและใชเ้ฉพาะการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปเพ่ือเป้าหมายการศึกษาเท่านั้น 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 เพศ   1) ชาย   2) หญิง  

1.2 อาย ุ………………………..ปี 

1.3 ระดบัการศึกษา   1) ปริญญาตรี   2) ปริญญาโท        3) ปริญญาเอก   

1.4 ศาสนา  1) พุทธ  2) คริสต ์ 3) อิสลาม 

1.5 ท่านเป็นบุคลากรทางสุขภาพวิชาชีพใด  1) แพทย ์  2) พยาบาล  3) แพทยรั์งสีรักษา 

  4) นกัสังคมสงเคราะห์  5) นกัจิตวิทยา  

1.6 ประสบการณ์การทาํงานในวิชาชีพ   1) 1-2 ปี  2) 3-4 ปี   3) 5 ปีข้ึนไป 

ส่วนที่ 2 คําถาม 

2.1 ประเดน็การประกอบการสร้างความหมายความตาย 

1) ท่านใหนิ้ยามความหมายความตายวา่อยา่งไร 

2) ท่านคิดวา่สภาพของเศรษฐกิจในครอบครัวเป็นปัญหาต่อการรักษาโรคมะเร็งหรือไม่อยา่งไร 

3) ท่านคิดว่าบุคลากรวิชาชีพให้ความหมายความตายต่างกนัอย่างไร และมีผลต่อการดูแลรักษา

กบัผูป่้วยอยา่งไร 

 4) การมีความรู้ หรือการผ่านการอบรมเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองทาํให้ท่านเขา้ใจเร่ือง

ความตายอยา่งไร และเน้ือหาเร่ืองดงักล่าวส่วนใหญ่เป็นอยา่งไร 

5) ประสบการณ์การทาํงานท่ีใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยมีส่วนช่วยใหท่้านเขา้ใจเร่ืองความตายอยา่งไร 

6) เพ่ือนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์ทาํงานมากกวา่สามารถช่วยแนะนาํการทาํงานกบัผูป่้วยแก่ท่าน

ไดอ้ยา่งไร 

7) บทบาทหนา้ท่ีของท่าน มีผลต่อทศันคติและความคาดหวงัของผูป่้วยมะเร็งในการรักษาโรคอยา่งไร 

8) ท่านมีความเช่ือ ศรัทธา และนบัถือในเร่ืองอะไรบา้ง 

2.2 ประเดน็กระบวนการส่ือสารความตาย 

1) ท่านคิดวา่บุคลากรทางสุขภาพวิชาชีพใดบา้งท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการแจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วย  
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2) ปัญหาการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคองมีอะไรบา้ง กรุณาอธิบายรายละเอียด 

3) ในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่านมีวิธีการหรือเทคนิคการ

ส่ือสารอยา่งไร 

4) ท่านมีการวางแผนการรักษาร่วมกนักบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างไรหรือผูป่้วยมีการวางแผนการรักษาด้วยตนเอง ผูดู้แลหลักมีส่วนกับการวาง

แผนการรักษาน้ีหรือไม่อยา่งไร 

 5) บุคลากรทางสุขภาพแต่ละวิชาชีพมีการประชุมทีมดูแลผูป่้วยหรือส่ือสารระหวา่งกนัอยา่งไร 

 6) นอกจากการลงตรวจผูป่้วยตามปกติท่ีหอผูป่้วยแลว้ ท่านยงัมีการใช้วิธีการพูดคุยกับ

บุคลากรทางสุขภาพวิชาชีพเพ่ือติดตามความคืบหนา้อาการของผูป่้วยดว้ยวิธีใดบา้ง เช่น การประชุม 

ทีมบุคลากรทางสุขภาพโดยใชก้ารส่ือสารออนไลนไ์ดแ้ก่ การใชไ้ลน ์กรุ๊ป วีดีโอคอล 

7) โรงพยาบาลมีการจดักิจกรรมใดบา้งท่ีใหผู้ป่้วยไดผ้่อนคลาย ความเครียดและความวิตกกงัวล 

8) ในขณะท่ีมาหอผูป่้วยเพ่ือดูแลรักษาโดยปกติท่านส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็ง หรือผูดู้แลหลกัก่อน 

เพราะเหตุใด  

9) ท่านคิดว่าแนวทางการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและ

ผูดู้แลหลกัควรประกอบดว้ยอะไรบา้ง 

ส่วนที่ 3 ขอ้เสนอแนะ 

3.1 ท่านมีขอ้เสนอแนะอ่ืนใดในประเดน็กระบวนการส่ือสารความตาย  

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบคุณท่ีใหข้อ้มูล 

หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบังานวิจยัน้ีสามารถติดต่อไดท่ี้ 

นางสาวดารณี ทั้งไพศาล 

นกัศึกษาปริญญาเอกดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

โทร 081 823 7785 

 

 

 

 

 

 

สถานท่ีสมัภาษณ์ ……………………………………………. 

วนัท่ีสมัภาษณ์…….……………. เวลา……………………..น. 

บุคคลท่ีสมัภาษณ์ …………………………………………… 

งานท่ีรับผิดชอบ ……………………………………………… 
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ภาคผนวก ค  

แบบสัมภาษณผูป้ระสบความสาํเร็จPC ทางโทรศพัท ์
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แบบสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาลท่ีประสบความสําเร็จและมีช่ือเสียงการดูแลแบบประคับประคอง  

งานวจิัย เร่ือง “การส่ือสารความตายระหว่างบคุลากรทางสุขภาพกบัผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผู้ดูแลหลกั” 

คําช้ีแจง 

แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัดุษฎีนิพนธ์ปริญญาเอก หลกัสูตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท่ีผูวิ้จยักาํลงัศึกษาอยู ่ซ่ึงจดัทาํข้ึนเพ่ือศึกษาการประกอบสร้างความหมายความตาย

และกระบวนการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและ

ผูดู้แลหลกัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์น้ีจะถูกบนัทึกเป็นความลบัและใช้เฉพาะการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปเพ่ือเป้าหมาย

การศึกษาเท่านั้น 

ส่วนท่ี 1  

1.1 ประเด็นการประกอบการสร้างความหมายความตาย 

1) ท่านใหนิ้ยามความหมายความตายวา่อยา่งไร   

2) ท่านคิดวา่เร่ืองสภาพของเศรษฐกิจในครอบครัวเป็นปัญหาต่อการรักษาโรคหรือไม่อยา่งไร 

3) ท่านคิดวา่บุคลากรวิชาชีพใหค้วามหมายความตายต่างกนัอยา่งไร และมีผลต่อการดูแลรักษากบัผูป่้วยอยา่งไร 

4) การมีความรู้ หรือการผา่นการอบรมเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองทาํใหท้่านเขา้ใจเร่ืองความตาย

อยา่งไร และเน้ือหาเร่ืองดงักล่าวส่วนใหญ่เป็นอยา่งไร 

5) ประสบการณ์การทาํงานท่ีใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยมีส่วนช่วยใหท้่านเขา้ใจเร่ืองความตายอยา่งไร 

6) เพ่ือนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์ทาํงานมากกวา่สามารถช่วยแนะนาํการทาํงานกบัผูป่้วยแก่ท่านไดอ้ยา่งไร 

7) บทบาทหนา้ท่ีของท่าน มีผลต่อทศันคติและความคาดหวงัของผูป่้วยมะเร็งในการรักษาโรคอยา่งไร 

8) ท่านมีความเช่ือ ศรัทธา และนบัถือในเร่ืองอะไรบา้ง 

ส่วนท่ี 2 

1.2 ประเด็นกระบวนการส่ือสารความตาย 

1) จากประสบการณ์การทาํงานเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองของท่าน หัวใจของการส่ือสารกบั

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยคืออะไร 

2)  ท่านคิดวา่วิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีมีวยั และโรคท่ีแตกต่างกนั การส่ือสารจาํเป็นตอ้งแตกต่างกนัอยา่งไร 

3) การรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยควรมีกระบวนการรักษาอยา่งไร ใครควรมีส่วนร่วมในการ

รักษาน้ี และการรักษาในกระบวนการน้ีสามารถนาํไปสู่การดูแลแบบประคบัประคองอยา่งไร 

4)  ท่านคิดวา่ปัญหาการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในปัจจุบนัคืออะไร  

5) ท่านคิดว่าบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพ ควรมีความรู้ความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองน้ี

เร่ืองน้ีทุกวิชาชีพหรือไม่เพราะเหตุใด 

6) ท่านมีวิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัอยา่งไรจึงประสบความสาํเร็จในการทาํงานดา้นน้ี 

7) ท่านคิดว่าแนวทางการส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ี    

ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองควรประกอบดว้ยอะไรบา้ง 

 

 

สถานท่ีสมัภาษณ์ ………………………………………………………………. 

วนัท่ีสมัภาษณ์ …………….…………………. เวลา………………………..น. 

บุคคลท่ีสมัภาษณ์ ……………………………………………………………… 

งานท่ีรับผิดชอบ ………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง  

แบบสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลกัทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคบัประคองงานวจิยั เร่ือง “การส่ือสารความตาย

ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผู้ป่วยและผู้ดูแลหลกัทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคบัประคอง” 

คาํช้ีแจง 

แบบสมัภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวจิยัดุษฎีนิพนธ์ปริญญาเอก หลกัสูตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิานิเทศ

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราชท่ีผูว้ิจัยกาํลงัศึกษาอยู่ โดยจดัทําข้ึนเพ่ือศึกษาการให้ความหมายกร

เดินทางสู่เส้นชยัของชีวิต และกระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคองขอ้มูลจากการสัมภาษณ์น้ีจะถูกบนัทึกเป็นความลบัและใช้เฉพาะการวิจยัคร้ังน้ี

เป็นไปเพ่ือเป้าหมายการศึกษาเท่านั้น 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

1.1  เพศ  1) ชาย   2) หญิง  

1.2 อาย ุ………………………..ปี 

1.3 ระดบัการศึกษา   1) ไม่ไดศึ้กษา  2) มธัยมตน้/ปลาย   3) ปวช. สายวชิาชีพ  

 4) ปริญญาตรี    5) ปริญญาโท 6) ปริญญาเอก   

1.4 สถานภาพ    1) สมรส   2) โสด 3) หยา่/หมา้ย   4) แม่/พอ่เล้ียงเด่ียว  

1.5 รายได ้……………………………..บาท/เดือน 

1.6 ศาสนา   1) พทุธ   2) คริสต ์   3) อิสลาม 

1.7 อาชีพ   1) เกษตรกรรม  2) รับจา้งทัว่ไป    3) พนกังานเอกชน   4) ขา้ราชการ   

 5) ธุรกิจส่วนตวั  6) วา่งงาน 

1.8  สถานภาพเศรษฐกิจครอบครัว 1) เหลือใชมี้เก็บ   2) พอดีกบัการใชจ่้าย  3) ไม่พอใชจ่้าย  4) มีหน้ีสิน 

ส่วนที ่2 คาํถาม 

2.1 ประเดน็การให้ความหมายการเดนิทางสู่เส้นชัยของชีวติ 

1) คร้ังแรกเม่ือท่านรับรู้วา่ป่วยเป็นโรคน้ี ท่านคิดอยา่งไร 

2) การเดินทางสู่เสน้ชยัของชีวติในความคิดของท่านคืออะไร  

3) ก่อนท่ีท่านจะรับรู้วา่เป็นโรคน้ี ท่านใชชี้วติอยา่งไร 

4) ท่านเคยมีประสบการณ์จากการฟังจากเพ่ือนหรือเคยไดรั้บรู้เก่ียวกบัโรคน้ีอยา่งไร 

5) คุณหมอผูใ้หก้ารรักษาไดบ้อกท่านวา่ท่านป่วยดว้ยโรคอะไร  

6) ท่านเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคน้ีจากท่ีใดบ้าง เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน์ 

อินเตอร์เน็ต ผูดู้แลหลกั ครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ 

7) ท่านมีทศันคติต่อโรคน้ีอยา่งไร 

8) ท่านมีความเช่ือเก่ียวกบัเร่ืองพทุธศาสนาและพิธีกรรม อยา่งไร  

9) ท่านคิดวา่ท่านตอ้งการการรักษาท่ีเนน้การดูแลท่ีไม่ทุกขท์รมานทางกายและใจ  

10) การดูแลท่ีเรียกวา่แบบประคบัประคองในความคิดของท่านคืออะไร 

11) เวลาท่ีท่านเห็นเพ่ือนผูป่้วยขา้งเตียง ขา้งหอ้งท่านรู้สึกอยา่งไร 

12) ผูดู้แลหลกัมีผลต่อการตดัสินใจหรือความพยายามในการรักษาโรคของท่านอยา่งไร 
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13) หากกรณีการรักษาของท่านไปไม่ถึงท่ีสุดเป็นเพราะสาเหตุใด 

2.2 ประเดน็กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผู้ป่วยและผู้ดูแลหลกั 

1) ในช่วงเวลาท่ีท่านอยูก่บับุคลากรทางสุขภาพ ท่านสามารถส่ือสารหรือพูดแสดงความตอ้งการ

ของท่านมากนอ้ยเพียงใดและพดูคุยในประเด็นเร่ืองใด 

2) บุคลากรทางสุขภาพวชิาชีพใดท่ีท่านตอ้งการใหมี้การปรับปรุงเร่ืองการส่ือสารมากท่ีสุด  

3) ท่านคิดวา่ปัญหาการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในปัจจุบนัคืออะไร 

4) ท่านมีส่วนร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนการรักษาโรคตั้งแต่เร่ิมตน้หรือไม่อยา่งไร  

5) บุคลากรทางสุขภาพไดอ้ธิบายใหท่้านทราบถึงการจดักิจกรรม การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคน้ี

กบัแนวทางการดูแลรักษาหรือไม่ อยา่งไร   

6) บุคลากรทางสุขภาพมีการซกัถามหรือเปิดโอกาสให้ท่านส่ือสารพูดคุย สอบถามขอ้สงสัยใดๆ 

มากนอ้ยเพียงใด  

 7) โรงพยาบาลมีการจดักิจกรรมใด ๆ ใหก้บัท่านไดผ้อ่นคลายหรือไม่อยา่งไร 

8) ท่านตอ้งการใหบุ้คลากรทางสุขภาพส่ือสารอะไรมากท่ีสุด 

9) ท่านคิดวา่แนวทางการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคองน้ีควรเป็นอยา่งไร 

10) โดยปกติท่านจะกลา้พดูคุยสอบถามบุคลากรทางสุขภาพก่อนหรือรอใหค้าํตอบฝ่ายเดียว 

คาํถามเพิม่เตมิสําหรับผู้ดูแลหลกั  

1) ท่านเคยมีประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือไม่อยา่งไร 

2) ท่านมีความสมัพนัธ์อยา่งไรกบัผูป่้วย 

3) ท่านใหโ้อกาสผูป่้วยตดัสินใจการรักษาตามความตอ้งการของผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด 

4) ท่านดูแลผูป่้วยมาเป็นระยะเวลานานเพียงใด  

ส่วนที ่3 ขอ้เสนอแนะ 

3.1 ท่านมีขอ้เสนอแนะอ่ืนใดในประเด็นเพ่ิมเติมท่ีท่านอยากบอกผูว้จิยั 

…………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณท่ีใหข้อ้มูล 

หากท่านมีขอ้สงสยัใดๆ เก่ียวกบังานวจิยัน้ีสามารถติดต่อไดท่ี้  

นางสาวดารณี ทั้งไพศาล  

นกัศึกษาปริญญาเอกดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิานิเทศศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

โทร 081 823 7785 

 

 

 

 

สถานท่ีสมัภาษณ์ ………………………………………………………………. 

วนัท่ีสมัภาษณ์ …………….…………………. เวลา………………………..น. 

บุคคลท่ีสมัภาษณ์ …………………………………………………………… 

งานท่ีรับผิดชอบ ……………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ  

การสนทนาคร้ังท่ี 1 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
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แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

งานวจิยัเร่ือง “การส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผู้ป่วยมะเร็ง 

ทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผู้ดูแลหลกั” 

คาํช้ีแจง 

แบบสนทนากลุ่มน้ีมีเป้าหมายเพ่ือร่วมกนัให้ความเห็น ขอ้เสนอแนะ ปรับปรุง สะทอ้นความคิดแนว

ทางการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และ

ผูดู้แลหลกั  

คร้ังที ่1 แพทย์2 คน พยาบาล1 คน ทีป่ระสบความสําเร็จและมช่ืีอเสียงการดูแลแบบประคบัประคอง 

คาํถามในการสนทนากลุ่ม 

1) ท่านคิดวา่ปัญหาการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัใน 

ปัจจุบนัคืออะไร  

2) ท่านเห็นว่าบุคลากรทางสุขภาพทุกวิชาชีพควรมีความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคบัประคองหรือไม่

เพราะเหตุใด 

 3) หวัใจของวธีิการส่ือสารกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองคืออะไร  

 4) ท่านมีหลกัการและเทคนิคการส่ือสารอยา่งไรกบัผูป่้วยมะเร็ง จึงเป็นผูย้อมรับในการทาํงานการดูแล

แบบประคบัประคองในปัจจุบนั  

5) ท่านคิดวา่กระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัควรจะเป็น

อยา่งไร 

6) ท่านมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมอยา่งไร ในแนวทางการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบั

ผูป่้วยมะเร็งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลหลกัท่ีผูว้จิยันาํเสนอ  

…………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณท่ีใหข้อ้มูล 

หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบังานวจิยัน้ีสามารถติดต่อไดท่ี้ 

นางสาวดารณี ทั้งไพศาล  

นกัศึกษาปริญญาเอกดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิานิเทศศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

โทร 081 823 7785 
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สําหรับผู้วจิยั 

สนทนากลุ่ม คร้ังท่ี …………………………………………………. 

สถานท่ี …………………………………………………………………. 

วนัท่ี ……………………………………………………… เวลา …………………………………..น. 

ผู้ร่วมการสนทนา 

แพทย ์2 คน พยาบาล1 คน ท่ีประสบ

ความสาํเร็จและ มีช่ือเสียงการดูแล

แบบประคบัประคอง 
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ภาคผนวก ฉ  

การสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 ผูดู้แลหลกั 
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แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

งานวจิยัเร่ือง “การส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผู้ป่วยมะเร็ง 

ทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคบัประคองและผู้ดูแลหลกั” 

คาํช้ีแจง 

แบบสนทนากลุ่มน้ี มีเป้าหมายเพ่ือร่วมกนัให้ความเห็น ขอ้เสนอแนะ ปรับปรุง สะทอ้นความคิดแนว

ทางการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และ

ผูดู้แลหลกั  

คร้ังที ่2 กลุ่มผู้ดูแลหลกัทีเ่คยสัมภาษณ์และสังเกตการณ์ จาํนวน 4 คน 

คาํถามในการสนทนากลุ่ม 

1) ท่านคิดว่าปัญหาการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัในปัจจุบนัคือ

อะไร  

2) ท่านสามารถส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพตามความตอ้งการของท่านไดม้ากนอ้ยเพียงใด  

 3) ท่านตอ้งการใหบุ้คลากรทางสุขภาพส่ือสารประเด็นใดกบัท่านมากท่ีสุด 

4) การส่ือสารท่ีท่านไดรั้บจากบุคลากรทางสุขภาพเป็นอยา่งไร 

5) ท่านคิดวา่แนวทางการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกั 

ท่ีผูว้จิยัเสนอ เป็นอยา่งไร มีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมอะไรบา้ง 

…………………………………………………………………… 

 

ขอขอบคุณท่ีใหข้อ้มูล 

หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบังานวจิยัน้ีสามารถติดต่อไดท่ี้ 

นางสาวดารณี ทั้งไพศาล  

นกัศึกษาปริญญาเอกดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิานิเทศศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

โทร 081 823 7785 

 

สําหรับผู้วจิยั 

สนทนากลุ่ม คร้ังท่ี …………………………………………………. 

สถานท่ี …………………………………………………………………. 

วนัท่ี ……………………………………………………… เวลา …………………………………..น. 

ผู้ร่วมการสนทนา 

ผูดู้แลหลกั จาํนวน 4 คน 
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ภาคผนวก ช  

แบบสังเกตการส่ือสาร 
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แบบบันทกึข้อมูลการสังเกตการณ์กระบวนการส่ือสาร  

เร่ือง “การส่ือสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ กบัผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลกั 

ทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคบัประคอง” 

คาํช้ีแจง 

แบบบนัทึกขอ้มูลการสังเกตการณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัดุษฎีนิพนธ์ปริญญาเอก หลกัสูตรดุษฎี

บัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราชท่ีผูว้ิจัยกาํลงัศึกษาอยู่ ซ่ึงจดัทาํข้ึนเพ่ือศึกษา

กระบวนการส่ือสารความตายระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

 

สงัเกต คร้ังท่ี.................ในวนัท่ี...................เดือน.......................พ.ศ……………… 

เวลาเร่ิมสงัเกตการณ์........................................เสร็จเวลา................................... 

สถานท่ี..................................................................................... 

 

กจิกรรมทีสั่งเกต Reflection ของผู้วจิยั 

 ประเดน็ทีบ่ันทกึ 

-รูปแบบการส่ือสาร  S-M-C-Rในการทาํงานปกติ (Routine)  

 

-การใชป้ระเด็นเร่ืองของกลไกทางภูมิปัญญา ศาสนา วฒันธรรม

ในเน้ือหาการส่ือสาร 

 

 

-รูปแบบการไหลของข่าวสาร/ทิศทางของข่าวสาร 

 

 

 

- บริบทการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล เช่น ช่วงเวลา หรือ

การเขา้หาผูป่้วยลกัษณะการส่ือสารของผูส่้งสาร 

 

-บทบาทหนา้ท่ี / อาํนาจในการส่ือสาร  

 

- ปัญหาและความตอ้งการในการส่ือสาร 

 

 

- ปฏิกิริยาตอบกลบัของผูรั้บสาร (ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง) 
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ภาคผนวก ซ  

หนงัสือ EC ม สงขลาและ รพ 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

 

ช่ือ นางสาวดารณี  ทั้งไพศาล 

วนั เดือน ปีเกดิ 12 มีนาคม 2515 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอป้อมปราบศตัรูพา่ย จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

ประวตัิการศึกษา นศ.บ. มหาวทิยาลยักรุงเทพ พ.ศ. 2537 

 วม.บ. มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2547 

สถานทีท่าํงาน วทิยาลยันกับริหารสาธารณสุข สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

 อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 

ตําแหน่ง นกัทรัพยากรบุคคลชาํนาญการ 
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