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 This study applied conversation analysis to exploring how volunteers who 

have been trained by the Buddhika Network for Buddhism and Society talk with the 

caregivers of end-stage patients who have chronic non-communicable diseases (NCDs) 

about ways to handle the departure of patients in their care. The application of this 

methodology revealed the process of meaning negotiation which occurs naturally, making 

this research different from others, which usually presented only narrations or opinions. 

It took two months for data collection for this research at Mae Rim district, Chiang Mai 

province, by videotape recording of conversations between the volunteers and caregivers, 

totaling 10 cases. In addition, data collection was also carried out by observation and 

in-depth interviews.  The research outcomes were as follows: 

1. The structure of conversation about ways to cope with the departure of a
patient comprises four stages: raising an issue, assessing the awareness of the patient’s 

illness and giving advice, and ending the conversation or exit from the context of practices 

to cope with the patient's death. 

      In taking of patients and caregivers in a real situation, the volunteers used 

four communication techniques and practices: auspicious interactional environment, 

hypothetical questioning, euphemism, and referring to a third party. 

3. Volunteers applied the theory of relativity for the remedy to care of the

patients and caregivers in a real situation, which involves the use of questions, 

consultation (under their assistance framework), attentive listening, and touching.  
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กําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา นับต้ังแตวัยเยาวจนกระทั่งมีวันแหงความสําเร็จอยางเต็มภาคภูมดัิงเชนวันน้ี 



ช

สารบัญ 

หนา 

บทคัดยอภาษาไทย ..................................................................................................................  ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ .............................................................................................................  จ 

กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................................  ฉ 

บทที ่

 1 บทนํา ...........................................................................................................................  1 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา .............................................................  1 

ปรัชญาเบื้องหลังในการวิจัย ...............................................................................  10 

วัตถุประสงคของงานวิจัย ...................................................................................  11 

ขอคําถามการวิจัย ..............................................................................................  12 

ขอบเขตของงานวิจัย ..........................................................................................  13 

นิยามศัพทเฉพาะ ...............................................................................................  16 

ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย .............................................................................  18 

กรอบความคิดของงานวิจัย ................................................................................  20 

บทสรุป ..............................................................................................................  21 

2     วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ....................................................................................................... 22 

วัตถุประสงคของการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย ...................................  22 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกบัโครงสรางการสือ่สารและปฏิบัติการ 

 แบบประคับประคองของอาสาขางเตียงกบัญาติผูดูแลผูปวยโรค  

NCDs ระยะสุดทาย .................................................................................  25 

สรปุการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ................................................  52 

บทสรุป ..............................................................................................................  75 

3 จริยธรรมการวิจัยในคน ................................................................................................  77 

ความจําเปนในการทําวิจัยในคน .........................................................................  77 

หลักการทางจริยธรรมของการวิจัยในคน............................................................  78 

กระบวนการใหขอมูลแกอาสาสมัครเพื่อการตัดสินใจ ........................................  79

รายละเอียดและเอกสารสําหรบัญาติผูดูแล ........................................................  80 

รายละเอียดและเอกสารสําหรบัจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ........................  81 

การตรวจสอบจรยิธรรมการวิจัยและการควบคุมจรรยาบรรณของผูวิจัย ............  82 



ซ

บทที่   หนา 

การวิจัยในระหวางการวิเคราะหขอมลู ...............................................................  83 

บทสรุป ..............................................................................................................  84 

4 บริบทพื้นที่และสนามการวิจัย .......................................................................................  85 

บริบทดานพื้นที่ของจังหวัดเชียงใหม .....................................................................  86 

สนามการวิจัย ....................................................................................................  91 

การเขาสูสนามวิจัยของผูวิจัย .............................................................................  93 

บทสรุป ..............................................................................................................  97 

5    วิธีดําเนินการวิจัย ..............................................................................................................   98 

หนาที่ของวิธีวิทยา .............................................................................................  98 

วิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา .......................................................................  99 

วิธีวิทยาเชิงชาติพันธุวรรณนา...............................................................................  104 

ระยะเวลาในการวิจัย .........................................................................................  105 

กลุมผูใหขอมูลสําคัญ ..........................................................................................  106 

เทคนิควิธีในการเกบ็ขอมลู .................................................................................  113 

การวิเคราะหขอมลู ............................................................................................  119 

ความเช่ือมั่นและความนาเช่ือถือในขอมูลจากภาคสนาม ............................................  120 

บทสรุป ..............................................................................................................  121 

6 โครงสรางการสื่อสารในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกบัการจากไปของผูปวย .......  122 

บทนํา.................................................................................................................  122 

โครงสรางของการสื่อสารเรือ่งแนวทางการรับมอืกับการจากไปของผูปวย ..........  124 

บทสรุป ..............................................................................................................  149 

7 เทคนิคที่ใชในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกบัการจากไปของผูปวย ......................  151 

บทนํา.................................................................................................................  151 

เทคนิคที่ใชในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกบัการจากไปของผูปวย ...........  152 

บทสรุป ..............................................................................................................  164 

8 การนําความรูหรือทฤษฎีดานการสื่อสารของจิตอาสา ไปใชในสถานการณจริง .............  165 

9    สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ .................................................................................   174 

สวนที่ 1 สรุปผลการวิจัย ....................................................................................  175 

สวนที่ 2 อภิปรายผล ..........................................................................................  183 

สวนที่ 3 ขอเสนอแนะ ........................................................................................  185 



ฌ

 หนา 

รายการอางอิง .........................................................................................................................   192 

ภาคผนวก................................................................................................................................  206 

ภาคผนวก ก  เครื่องหมายที่ใชในบทสัมภาษณ .............................................................   207 

ภาคผนวก ข  เอกสารและขอมูลสําหรับอาสาสมัคร .....................................................   245 

ภาคผนวก ค  เอกสารหลักฐานการใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ......................   248 

ภาคผนวก  ง   แนวคําถามสัมภาษณจิตอาสา ................................................................   253 

ประวัติผูวิจัย ............................................................................................................................  256 



1 
 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ปจจุบันโลกมีปญหาโรคไมติดเช้ือเรื้อรังหรือโรคไมติดตอ (Non-communicable 

disease; NCDs) ซึ่งเปนกลุมโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบอยางรุนแรงทั้งในดานการสาธารณสุข เศรษฐกิจ 

สังคมและสงผลตอการพัฒนาประเทศทั่วโลก จากผลการสํารวจสถานการณความรุนแรงของโรค 

NCDs โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ป 2013 พบวามีผูที่เสียชีวิตดวยโรค 

NCDs ประมาณ 36 ลานคนจาก 57 ลานคน   คิดเปนรอยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากร

โลก และโรคที่เสียชีวิตมากที่สุด 4 ลําดับแรก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

disease) โรคมะเร็ง (Cancer; CA) โรคถุงลมโปงพอง (Chronic obstructive pulmonary disease; COPD) 

และโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM) (WHO, 2014) นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกยังได

พยากรณวา ในป พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจํานวน 23 ลานคน จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

และหัวใจ แตที่นาสนใจคือรอยละ 85 ของผูปวยดวยโรคน้ีจะเปนประชากรในประเทศกําลังพัฒนา

รวมถึงประเทศไทย และในแตละปจะมีจํานวนผูปวยดวยโรค NCDs เพิ่มข้ึนถึง 15 ลานคน (WHO, 2013)  

สาเหตุของการเกิดโรค NCDs สวนหน่ึงเพราะมนุษยเลือกเขาสูวิถีชีวิตหรือบางคน

เรียกวาอารยธรรมแบบใหมที่เปนวัตถุนิยม บริโภคนิยม เกิดระบบเศรษฐกิจที่มุงกระตุนใหคนทั้งหลาย

บริโภคมากๆ ภายใตสมมติฐานที่เช่ือวาระบบเศรษฐกิจแบบน้ีจะทรงตัวและเติบโตได คนจะมีงานทํา 

มีรายไดหากคนบริโภคมากๆ ในทางกลับกัน ถาคนบริโภคนอย เศรษฐกิจก็จะตกตํ่าและคนจํานวน

มากจะตองตกงาน (ประเวศ วะสี, 2550) ฉะน้ันจึงตองทําทุกวิถีทางที่จะกระตุนใหมีการบริโภคมากๆ 

และในระบบที่มีการกระตุนใหบริโภคมากๆ ผูคนก็ตองทํางานมากข้ึน เหน่ือยมากข้ึน แยงชิงมากข้ึน 

ทําลายสิ่งแวดลอมมากข้ึน ขัดแยงและรุนแรงมากข้ึนจนโลกทั้งโลกตกอยูในวิกฤติการณแหงการ

ทําลายตัวเองอยางไมมีทางออก  ซึ่งเห็นไดจากสภาพการดําเนินชีวิตที่เรงรีบในยุคปจจุบัน สงผลให

พฤติกรรมการใช ชี วิตของผู คนทั่ วทุกมุมโลกเปลี่ยนไปจากเดิม มักนิยมรับประทานอาหาร 

จานดวน อาหารสําเร็จรูป ขาดเวลาพักผอน ขาดการออกกําลังกาย แตกลับมีเวลาด่ืมสังสรรค และสูบ

บุหรี่เพื่อเขาสังคม (สุรีย กาญจนวงศ, 2551) สิ่งตางๆ เหลาน้ี ลวนนํามาซึ่งการเกิดโรค NCDs ทั้งสิ้น ไมวา

จะเปนโรค DM โรค CA โรคหลอดเลือดสมอง (Stoke) โรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial infraction; MI) 

และโรค COPD เปนตน  
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จากสถานการณสุขภาพประชากรทั่วโลกดังที่กลาวไปแลวในขางตน องคการ

สหประชาชาติจึงกําหนดใหโรค NCDs เปนมหันตภัยที่คุกคามและทวีความรุนแรง เปนวาระสําคัญ

แหงชาติที่รัฐบาลทุกประเทศ ตองวางแผนการดําเนินงานอยางเรงดวน  องคการอนามัยโลกไดกําหนด

นโยบาย เพื่อผลักดันใหเกิดการสงเสริม สนับสนุน จัดทํายุทธศาสตร และแนวทางการดําเนินงานให

เกิดผลในทางปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยกําหนดเปาหมายหลัก คือเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัย

อันควรของประชาชน นอกจากน้ันยังสงผลกระทบตอรายจายจํานวนมหาศาลอีกดวย จากรายงาน

ของ World Economic Forum และ Harvard School of Public Health ที่กลาวถึงการใชวิธี 

The cost-of-illness approach ซึ่งนิยมใชในการคํานวณตนทุนคารักษาโรค NCDs ไดแก ตนทุนคา

รักษาพยาบาล คาตรวจวินิจฉัยโรค คายา และคาการรักษาแบบผูปวยใน (Inpatient Department; 

IPD) หรือผูปวยนอก (Outpatient Department; OPD) รายงานถึงสถานการณตนทุนของโลกวา เมื่อป 

2010 โรค DM  สรางภาระทางเศรษฐกิจ 500 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐ และคาดวาในป 2030  

จะเพิ่มข้ึนเปน 745 พันลานดอลลารสหรัฐ คิดเปนรอยละ 49 ของภาระที่เพิ่มข้ึนในอีก 20 ป  สวน

โรคหัวใจและหลอดเลือด สรางภาระทางเศรษฐกิจ  863 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐ ซึ่งคาดวาจะ

เพิ่มข้ึนเปน 1,044 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐ คิดเปนรอยละ 21 ของภาระที่เพิ่มข้ึนในอีก 20 ป  

สําหรับประเทศไทย มีรายงานจาก Global health observatory data repository 

(South-East Asia Region) วาในป 2555 ประเทศไทยมีอัตรารอยละของการเสียชีวิตจากโรค NCDs 

มากเปนอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Southeast Asia) นอกจากน้ี อัตราการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยสาเหตุที่เกิดจากโรค NCDs มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน สงผลใหในปดังกลาวมี

ผูเสียชีวิตจากโรค NCDs มากถึง 400,000 คน และพบวารอยละ 29 ของการเสียชีวิตในกลุมน้ีสวน

ใหญเปนผูปวยที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป (WHO, Non-communicable Diseases Country Profiles, 2012) 

โดยมีโรคหลอดเลือดสมอง (Stoke) โรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial infraction; MI) โรค DM โรค 

COPD และโรค CA เปนสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก และมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงข้ึน (วิชัย เอก

พลากร, 2553) น่ันหมายความวาจะสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการดูแลรักษาทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัวและระดับประเทศ อยางหลีกเลี่ยงไมได และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ (2557) รายงานเพิ่มเติมวา ในป 2555 ประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยนอกและผูปวยในที่ปวยดวยโรค DM โรคความดันโลหิตสูง 

(Hypertension; HT) โรค Stoke โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค CA ทั้งสิ้น 25,225 ลานบาทตอ

ป ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สปสช.) สวัสดิการกองทุนประกันสังคม และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการและครอบครัว และมีสถิติวาจากจํานวนผูปวยดวยโรค NCDs 18.25 

ลานคนที่เขามารับบริการที่สถานพยาบาล ผูปวยจะตองเสียคารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 

335,359 ลานบาท คิดเปนรอยละ 2.94 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ  
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จากสถิติความเจ็บปวย คาใชจายที่เกิดจากการรักษาและการเสียชีวิตที่เกิดจากโรค 

NCDs ขางตน  ทําใหเห็นไดวา ความเจ็บที่เกิดความปวยและการนํามาซึ่งความตาย เปนสิ่งที่หลีกหนี

ไมพน เพราะเปนสัจจะ   แหงชีวิตมนุษยที่มีมาเฉกเชนเดียวกัน (พระธรรมโกศาจารย, 2553) แตหาก

พิจารณาถึงระหวางทางของการเจ็บปวย จะพบถึงความแตกตางที่เดนชัด กลาวคือ ในบริบทของความ

เจ็บปวยและการถึงแกความตายของแตละคน จะไดรับการดูแลรักษาตลอดจนการปรนนิบัติจากญาติ

มิตรและบุคคลผูเกี่ยวของแตกตางกนัไปตามเงื่อนไขของฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ และวิวัฒนาการ

ทางการแพทยที่สามารถเขาถึง โดยเฉพาะอยางย่ิงการเยียวยาและดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย 

(End Stage of Chronic Diseases) เปนกิจกรรมและภาวะที่ผูคนในทุกสังคมตองประสบอยางไมอาจ

หลีกเลี่ยง (พระพรหมคุณากรณ, 2551) ซึ่งวิทยาการดานการแพทยและเทคโนโลยีสมัยใหม เขามีสวน

ชวยใหเกิดโลกทัศนและชีวทัศนแบบแยกสวน คือ มองสังคมและมนุษยในเชิงกลไกหรือกายภาพ

เทาน้ัน การแพทยปจจุบันเนนรักษาโรคแตขาดการรักษาคนอยางรอบดาน กลาวคือไมครอบคลุม 

ถึงอารมณ จิตใจ ความรูสึกของผูปวย กรณีการรักษาผูปวยอาการหนักข้ันโคมา ก็มักจะใหยาระงับ

ความเจ็บปวด ใชเครื่องชวยหายใจ หรือแมแตปลอยใหผูปวยหมดลมหายใจ “ตายไปเอง” อยางสงบ

บนเตียงในสถานพยาบาล การรักษาตามวิถีแพทยดังกลาว ถูกมองวาเปนการรักษาเพียงบางสวนของ

ผูปวย เน่ืองจากมีทัศนคติความเช่ือที่วา ความตายเปนเสมือนอุปสรรค เปนเหมือนศัตรูตัวฉกาจของ

การรักษาพยาบาล เพราะการแพทยแผนปจจุบัน มีเปาหมายเพื่อเอาชนะความตาย ซึ่งไมอาจเปนไป

ไดเพราะความตายคือสัจธรรมของชีวิต (The Death is True of Living) ดังคํากลาวทีวามนุษยมัเพลิดเพลิน

กับการเกิด แตกลับเกลียดและกลัวความตายถึงข้ันพยายามหลีกหนีใหพนจากความตาย (พระไพศาล    

วิสาโล, 2548)  

แตหากกลาวถึงผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวยดวยโรค NCDs พบวาการเจ็บปวยน้ี 

ไมไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทาน้ัน แตยังมีผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยหรือผูดูแลอีก

ดวย หรืออาจกลาวไดวา โรค NCDs ไมใชเปนเพียงการวินิจฉัยโรคในตัวผูปวย แตเปนภาวะความ

เจ็บปวยของครอบครัว (Edwards & Clarke, 2004) กลาวคือ เมื่อดูแลรักษาผูปวยมาไดระยะหน่ึง

และแพทยวินิจฉัยวาโรคน้ันไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจะมีชีวิตอยูหลังจากน้ีอีกไมนานนัก 

แตอยางไรก็ตาม ผูปวยก็ยังคงตองไดรับการตระเตรียมชวยเหลือ ดูแลแบบประคับประคองจากผูดูแล

ผูปวย (Caregiver) ซึ่งในอดีตจะหมายถึงญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัว หรือที่เรียกวา “Informal 

caregiver” แตเพราะสภาพเศรษฐกิจในปจจุบันประกอบกับสังคมปจเจกทําใหญาติสนิท ผูใกลชิดมเีวลา

ใหการดูแลผูปวยนอยลง เน่ืองจากตองทํางานนอกบาน สงผลใหญาติผูดูแลตองปรับตัว โดยอาจเลือก

จางผูดูแลที่ผานการอบรม หรือมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมาทําหนาที่ดูแลผูปวยแทน 

โดยผูดูแลกลุมน้ีจะไดรับคาจางหรือเงินตอบแทน จากครอบครัวหรือญาติผูดูแลผูปวย ซึ่งเรียกวา

“paid caregiver” (Hendrix et al., 2009)  ซึ่งในงานวิจัยน้ีจะเลือกศึกษาการสนทนากับเฉพาะญาติ
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ผูปวยเทาน้ัน เพราะการดูแลจากญาติจะสะทอนใหเห็นถึงบริบทของความรัก ความผูกพันไดอยางชัดเจน 

แตคําวาผู ดูแลในลักษณะใด ก็ยังไมสําคัญเทียบเทากับการคงบทบาทในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง ที่ตองมีหัวใจและแรงศรัทธาตอความดี ความรักในผูปวยที่เปนเพื่อน พอ แม พี่นอง 

นํามาซึ่งแรงบันดาลใจที่จะทําทุกวิถีทางเพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึน ทําตอเน่ืองอยางไมมีวันเหน็ด

เหน่ือยและไมมีวันพัก จนกวาผูปวยจะหาย หรือจากไปอยางสงบในที่สุด (ฐิติมา โพธิศรี, 2550)

สอดคลองกับผลการศึกษาของ D. L. Beach (1993) สัมภาษณผูหญิงคนหน่ึง ถึงความเหน็ดเหน่ือย

เพราะตองทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยที่เปนสมาชิกในครอบครัว เธอกลาวถึงการดูแลผูปวยวา “คุณตอง

เลิกคิดถึงตนเอง คุณตองใชเวลาของคุณคิดถึงคนอื่นและสิ่งที่พวกเขาตองการ  ซึ่งเปนการเรียนรูที่จะ

แบกรับภาระของผูอื่น” 

แตการอยูรวมกันระหวางผูปวยโรคเรื้อรังระยะสุดทายและญาติผูดูแล ถือวาเปนรูปแบบ

หน่ึงของบริหารจัดการความสัมพันธระหวางบุคคลรูปแบบหน่ึงที่มีความยากย่ิง (Caiman, 1987) 

หรือจะกลาวไดวา“เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอันเน่ืองมาจากความเจ็บปวย อาจสงผลใหเกิดปญหา

ดานการสื่อสารและการดูแล” เพราะฉะน้ันปญหาดานการสื่อสารจึงเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยเกิด

ความเครียด (Rowland, 1990a) มีงานวิจัยในตางประเทศที่ใหความสําคัญกับปญหาที่เกิดจากการ

สื่อสาร โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลแบบประคับประคอง เปนปญหาระดับปานกลางจนถึงระดับ

รุนแรงในดานความสัมพันธในครอบครัว (Schetter,  Wortman, 1982; Gotay, 1984; Heinrich, 

Schag, and Ganz, 1984; Rowland, 1990) แมวาจะเปนที่ทราบกันดีวาโรคเรื้อรัง (รวมถึงโรคมะเร็ง) 

เริ่มมีผลตอความสัมพันธทางสังคมระหวางบุคคลซึ่งกอใหเกิดอุปสรรคดานการสื่อสาร (Dunkel-

Schetter & Wortman, 1982) รวมถึงครอบครัว ที่ถือวาเปนสภาพแวดลอมทางสังคมที่สําคัญที่สุด  

เน่ืองจาก “ครอบครัวตองอดทนไมทางใดก็ทางหน่ึง” (Rait and Lederberg, 1985) และย่ิงใน

สภาวะที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและปญหาที่เกิดจากโรคภัย การสื่อสารที่ดีจึงย่ิงมีคุณคามี

ความหมาย เปรียบเสมือนการยึดโยงรากฐานที่จะสามารถดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตและความอยูรอด

ของครอบครัว แตงานวิจัยที่ผานมาสวนใหญจะเปนเพียงรายละเอียดทั่วๆ ไปเทาน้ัน ไมคอยมีการ

อธิบายถึงการสื่อสารแบบเปดกวางและแสดงถึงรายละเอียดการสนทนาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังระหวาง

สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล หรือแมแตกับบุคคลภายนอก (Atkinson and Heritage, 1984; 

Gotcher, 1995; Heinrich, Schag, and Ganz, 1984)  เหตุเพราะในสังคมสวนใหญมักมองวาความ

เจ็บปวยคือปญหาในครอบครัวที่คนภายนอกไมควรไปกาวกาย  (Farrow, Cash, and Simmons, 

1990) ประกอบกับความเช่ือที่วาการสื่อสารประเด็นที่ไมพึงประสงค อาจไปละเมิดรูปแบบการสื่อสาร

แบบเดิม (Gotcher, 1995) ดวยเหตุแหงการเพิกเฉยตอบริบทที่เกิดข้ึนจริงของการสื่อสารน้ี สงผลให

ครอบครัวและผูดูแล ตองเผชิญกับสถานการณการอยูรวมกันที่ยากลําบากควบคูกับไปกับการเผชิญ
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กับโรครายรวมกันอยางยาวนาน (Seaburn et al., 1996) และเมยนารต (Maynard, 1996) ไดพยายาม

อธิบายปรากฏการณน้ี  วามันคือการทําลายซึ่งการใชชีวิตแบบปกติวิสัย  

แตไมวาในยุคสมัยใด ผูดูแลผูปวยมักถูกคาดหวังใหทําหนาในการดูแลผูปวยใหเกิด

ประโยชนสูงสุดและครอบคลุมที่สุด ต้ังแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวย จนถึงวาระสุดทายของ

ชีวิต เชน ในชวงที่ผูปวยเพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรคตองการกําลังใจ ผูดูแลผูปวยจึงตองใหการสนับสนุน

ดานอารมณแกผูปวย เพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับขาวรายและมีกําลังใจในการรับการรักษาเยียวยา 

นอกจากน้ันแลวผูดูแลผูปวยยังตองคนควาหาขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ (Informational Support) 

สําหรับใชในการตัดสินใจ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางที่ดีที่สุด  นอกจากน้ันยังอาจจําเปนตอง

สนับสนุนดานการเงิน เชน คาใชจายในการรักษา คาเดินทางไปพบแพทย คาใชจายสวนตัว เปนตน (ทองทิพย  

พรหมศร, 2551) แตในขณะเดียวกันตัวผูดูแลเองก็มีปญหาและความตองการตางๆ ตามมาหลาย

ประการ ดังน้ันการเอาใจใสดูแลผูดูแลจึงมีความจําเปนอยางย่ิง สอดคลองกับการศึกษาของเมนแกน 

(Mangan et al., 2003) ที่ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพและความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายพบวา ผูดูแลผูปวยระยะสุดทายจะมีอาการเหน่ือยมาก 

รางกายทรุดโทรม บางครั้งเหน่ือยมากจนอยากเลิกดูแล อีกทั้งยังตองการบอกเลาและระบาย

ความรูสึกตางๆ ดวย สงผลใหการรับฟงอยางเขาใจรวมถึงการใหคําปรึกษาจากคนรอบขางที่หมาย

รวมถึงจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มีความรูความชํานาญจึงมีความสําคัญมาก เพราะผูดูแลเปน

สวนหน่ึงของการชวยเหลือใหผูปวยมีกระบวนการตายที่ดี ปราศจากความทุกขทรมาน ไดทําตามความ

ตองการของตนเอง จากไปอยางสงบ มีสติ ไดมีโอกาสสั่งเสีย ร่ําลา ขอขมาลาโทษกัน อันเปนการกาวขามการ

ย้ือชีวิตที่ละเลยมิติทางจิตใจ (สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, 2546 ) 

แทจริงแลวแนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหตายอยางสงบมีมานานแลว เพียงแต

รูปแบบอาจแตกตางกันไปตามยุคสมัย สถานดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางที่รูจักกันในปจจุบันเปนการ

ปรับรูปแบบจากภารกิจเดิมของโรงพยาบาลสมัยแรกที่มุงดูแลกลุมคนยากจนและดอยโอกาส รวมถึง

ผูปวยสารพัดโรค กลายมาเปนสถานที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนหลัก (Watson, 1985) สําหรับใน

ประเทศไทย แมจะยังไมเกิดสถานที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเปนทางการ แตสถานดูแลผูปวย

ระยะสุดทายที่สัมพันธกับมิติศาสนาเชน วัด หรือ โบสถ ก็มีใหเราเห็นอยูหลายแหง นับต้ังแตการ

มรณภาพของทานพุทธทาสภิกขุในป พ.ศ.2536 หรือราว 20 ปที่ผานมา กระแสความสนใจในเรื่อง

การกําหนดแนวทางการรักษาหรือดูแลรางกายโดยเจาของรางกายเอง และความสนใจในเรื่องน้ีก็

ขยายตัวมากข้ึน (พระธรรมโมลี ทองอยู ญาณวิสุทโธ, 2550) เกิดเปนปจจัยที่กอใหเกิดการต่ืนตัว 

เห็นไดจากการกําหนดนโยบายระดับชาติ ที่มีการทําแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริม

สุขภาวะในระยะสุดทายของชีวิต พ.ศ. 2556-2559  โดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

และภาคสังคมก็มีความต่ืนตัวที่จะสรางความรูความเขาใจในเรื่องน้ีมากข้ึนเชนกัน ไมวาจะเปนการ
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เกิดข้ึนของหลักสูตรการอบรมที่เกี่ยวกับเรื่องการตายอยางสงบหรือหนังสือที่กลาวเรื่องการตายดีที่มี

จํานวนมากข้ึนอยางเห็นไดชัด (อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช, 2547)  

แตการเรียนรูเกี่ยวกับความตายอยางสงบน้ัน ไมมีอะไรดีไปกวา การไดมีประสบการณ

สัมผัสกับผูปวยระยะสุดทายในรูปแบบของการอุทิศตนเปนจิตอาสา ผูถึงพรอมดวย“เวลาอุทิศ” และ 

“ใจเรียนรู” คือคุณสมบัติพื้นฐานของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่ควรจะตองจัดสรรเวลาในการเย่ียม

ดูแลผูปวยเปนประจํา เพราะจะทําใหสามารถพัฒนาความสัมพันธระหวางจิตอาสาและผูปวยไดอยาง

ตอเน่ือง ในขณะเดียวกัน ก็ตองเรียนรูที่จะเปดใจรับประสบการณแปลกใหมที่อาจเกิดข้ึนระหวางการ

ดูแล ทั้งความเศรา เสียใจ สะเทือนใจ แมแตความปลื้มปติ และความสุขที่เกิดข้ึน จากชวงเวลาที่ไดอยู

รวมกับผูปวย ญาติ และตนเอง หรือจะกลาวไดวา จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย จะไมเนนเฉพาะ

ผลลัพธจากการทํางาน แตใหความสําคัญกับกระบวนการเรียนรูภายในจิตใจของจิตอาสารวมดวย 

สอดคลองกับที่พระไพศาล วิสาโล (2549) กลาวไววา การไดสัมผัสและดูแลผูปวยเหลาน้ันอยางใกลชิด 

มีพลังพอที่จะกระตุนใหจิตอาสาไดเกิดการเรียนรูและใครครวญชีวิตของตนเองอยางจริงจัง ในแบบที่

สิ่งแวดลอมหรือชีวิตประจําวันปกติไมสามารถทําได การทํางานจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายใน

โรงพยาบาล จึงถือวาเปนกิจกรรมจิตอาสาแนวใหมสําหรับสังคมไทย 

โดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม โดยมีพระไพศาล วิสาโล เปน

ประธานเครือขาย ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เริ่มทําความเขาใจและเผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับตายที่ดีตามแนวทางของพุทธศาสนาต้ังแตป พ.ศ. 2544 

ผานการจัดกิจกรรมเสวนา หนังสือ สิ่งพิมพ และการอบรมการเผชิญความตายอยางสงบ กอนจะพัฒนามา

เปนโครงการ “อาสาขางเตียง”และ“ศิลปะเพื่อการเยียวยาผูปวยเด็กโรคเรื้อรังและโรคระยะสุดทาย” 

เพื่อดําเนินงานในเรื่องจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยตรง จากการเริ่มตนความรวมมือกับ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปจจุบันกิจกรรมอาสาขางเตียงไดขยายไปยังโรงพยาบาลแหงอื่น ๆ เชน 

โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และยังมีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ผานการ

อบรม แลวเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตามภูมิลําเนาที่ตนเองอาศัยอยูอยางตอเน่ืองอีกดวย อาทิ

เชน อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ที่เปดโอกาสใหจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ เขาดูแล

ผูปวยและญาติผูดูแลอยางตอเน่ือง จึงนับเปนนิมิตหมายอันดีในการทําใหกิจกรรมจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย เปนสวนหน่ึงของการขับเคลื่อนเรื่องการตาย ซึ่งตองอาศัยกลไกความรู จิตสํานึกและ

ความรวมมือที่หลากหลาย (ทัศนีย ทองประทีป, 2547) ในการอบรมน้ัน จะมีการฝกอบรมเกี่ยวกับ

ทัศนคติ ความรู และทักษะความชํานาญพื้นฐานทั้งทางรางกายและจิตใจ การจําลองเหตุการณ เพื่อ

ยกตัวอยางการสื่อสารดวยคําพูดทั้งควรพูดและไมควรพูด แตไมรวมถึงการบอกขาวราย และการลงมือ

ปฏิบัติเย่ียมเยียนผูปวยที่แตละคนจะไดรับหนาที่ในการดูแลผูปวยสัปดาหละหน่ึงครั้ง ติดตอกันเปน

เวลา 3 เดือน และยังตองมีสวนรวมอยางเหมาะสมกับการดูแลผูที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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เพราะบุคคลกลุมน้ีตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเปนสวนใหญจึงไมไดสนใจที่จะดูแลตนเอง จนเกิด

อาการออนลา นอนไมหลับ มีความวิตกกังวล เครียด รูสึกเปนภาระหนัก ไมรูวิธีที่จะจัดการดูแล

ตนเองอยางไรใหเหมาะสม (Brookes, 1997;  Byock, 1997;  Milton, 1996) ซึ่งการที่จิตอาสาเขาพูดคุย

หรือแบงปนประสบการณรวมกับญาติผูดูแลน้ัน ผูวิจัยมีความเห็นวามีความสําคัญอยางย่ิง เพราะลวน

แลวแตเปนการพูดคุยถึงเรื่องสําคัญ เชน อาการของผูปวยทั้งทางกายและทางจิต ความไมแนนอนที่เกิด

จากการดําเนินของโรค NCDs ระดับการยอมรับไดในเหตุสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา เปนตน  

การสนทนาเหลาน้ีจะสะทอนใหเห็นถึงการจัดระเบียบทางสังคมในเรื่องของการที่ญาติผูดูแลมีการ

เตรียมพรอมรับกับการจากไปของผูปวยในบางประการซึ่งอาจเช่ือมโยงกับมิติความเช่ือหรือศาสนา ซึง่

ผูวิจัยจําเปนตองสังเกตวา ใครเปนผูเริ่มการสนทนา คนเริ่มเริ่มอยางไร พัฒนาหรือยุติการพูดคุย

อยางไร เขามีปฏิกิริยาอยางไร เขารวมกันปฏิบัติ (Treat) ตอเรื่องเหลาน้ีอยางไร การวิเคราะห

ปฏิกิริยา การแสดงออก การพูดออกมา การใชสีหนาทาทาง การเลือกใชประโยคบางอยางการเลือกใช

ไวยากรณในการสื่อสารและความสามารถ (Competency) จะนําไปสูความเขาใจในขอมูลธรรมชาติ 

(Naturally occurring data) ของความหมายและนิยามของโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการ 

แบบประคับประคองของจิตอาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรคระยะสุดทายไดอยางแทจริง 

จากการทบทวนงานวิจัยสวนใหญที่ปรากฏในสังคมไทยและตางประเทศ ผูวิจัยพบหลาย

ประเด็นที่สนใจ จึงขอสรุปรวมเปน 2 ประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี  

ประเด็นที่ 1 งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาดวยการกําหนดคํานิยามลวงหนาจากแนวคิดและ

ทฤษฎี แลวกําหนดลงในแบบสอบถาม เพื่อใหผูใหขอมูลเลือกตามที่เห็นวาสมควรหรือใกลเคียงความจริง จึง

ทําใหขอมูลสําคัญบางอยางขาดหายไปและขอมูลที่ไดขาดความเปนธรรมชาติ เชน สิ่งที่เกิดข้ึนใน

ระหวางการสื่อสารแบบเผชิญหนา ไมวาจะเปนเรื่องของการใชสีหนา อารมณ การพูดคุยอยางเปน

ธรรมชาติ เปนตน ทําใหผูวิจัยต้ังขอสังเกตไดวา การศึกษาบริบทของความตายในครอบครัวที่มีผูปวย

ระยะสุดทายในสังคมไทย ยังอาศัยวิธีการศึกษามุมมองและแนวคิดแบบที่เปนมาดวยวิธีวิทยาแบบเดิม 

ดังน้ันจึงถือเปนความจําเปนที่การศึกษาในบริบทที่ตองมีการศึกษาอยางแตกตางในบริบทเชิงลึก เชน 

การศึกษาถึงการสื่อสารระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายกับญาติผู ดูแลที่พูดคุยถึงการ

เตรียมพรอมรับกับการจากไปของผูปวยระยะสุดทาย อาจประกอบดวยพิธีกรรมทางศาสนา หรืออื่น  ๆตาม

ความเช่ือ อาการของผูปวยระยะสุดทายที่มีความไมแนนอนเพราะการดําเนินของโรค การยอมรับได

ในเหตุสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา เปนตน และวิธีวิทยาที่ศึกษาการสื่อสารในบริบทน้ี จะ

สามารถวิเคราะหการสื่อสารที่เกิดข้ึนจริงจากการแสดงออกของคนที่เปนเจาของประสบการณและ

เปนประสบการณของเขาโดยตรงซึ่งถือไดวาเปนความจริงเฉพาะ  

ประเด็นที่ 2 จากการทบทวนวรรณกรรม พบผลการวิจัยที่บงช้ีถึงความสําคัญอยางมาก 

ของการสื่อสารระหวางผูปวย คนในครอบครัว และบุคลากรทางการสาธารณสุข เชน (1) จากการ
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สื่อสารถึงสภาวะทางรางกายและอารมณ ที่ผลการวิจัยระบุวาผูปวยระยะสุดทายเลือกสื่อสารกบัคนใน

ครอบครัวมากกวาผูอื่น (Hinton, 1998), (2) การสื่อสารระหวางผูปวยและครอบครัว สามารถทํานาย

ระดับการปรับตัวเขากับการรักษาโรคมะเร็งของผูปวยได (Gotcher, 1993), (3) ครอบครัวมีแนวโนม

ที่เขามาเปนสวนหน่ึงในการตัดสินใจและรับรูถึงกระบวนการรักษาในทุก ๆ ข้ันของความเจ็บปวย 

รวมกับบุคลากรทางการสาธารณสุข และ (4) ผูปวยมากกวา 2,000 รายที่เปนมะเร็งระยะสุดทาย

ไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวมากกวา 80% แตผูวิจัยกลับไมพบการศึกษาดานการสื่อสารในเชิง

ประจักษที่แสดงใหเห็นวา ครอบครัวมีการสื่อสารกันอยางไรเมื่อตองดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ

ครอบครัวมีการสื่อสารกับบุคลากรทางการสาธารณสุขอยางไรในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

เพื่อใหสามารถสนับสนุนและรับมือกับปญหาดังกลาวรวมกันได ในเรื่องน้ีผูวิจัยมีความเช่ือวาการ

สื่อสารทางสังคมที่ดี มีความสําคัญและควรแสดงไดถึงรายละเอียดการสนทนาตลอดจนโครงสรางของ

การพูดคุยในบริบทน้ัน ๆ โดยมีเทคนิคและวิธีการสื่อสารแบบเฉพาะ ดังน้ันผูวิจัยจึงสรุปไดวา ขณะน้ี

ยังเปนชวงเริ่มตนของการวิจัยเชิงประจักษ เพื่อสรางความเขาใจดานสื่อสารทางสังคมและกิจกรรมการ

สื่อสารตางๆ ที่เกี่ยวของ  

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยมีความเช่ือมั่นวา การสนทนาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ

อยางย่ิงในการอยูรวมกันของมนุษย โดยเฉพาะการสื่อสารที่ตองการถายทอดและรับรูถึงความรูสึก

ระหวางกัน การสนทนาจะสามารถสะทอนถึงอารมณ ความรูสึกนึกคิด  คานิยมความเช่ือ ชีวิตจิตใจ

ของผูพูด การสงมอบความรูรวมถึงความสัมพันธระหวางคูสนทนาไดอยางชัดเจน  และถึงแมจะมี

วิธีการวิเคราะหขอมูลจากบทสนทนาหลากหลายวิธีการ แตผูวิจัยไดตัดสินใจเลือกวิธีการวิเคราะห

ขอมูลแบบ “การวิเคราะหการสนทนา” (Conversation Analysis  หรือ CA) มาใชในงานวิจัยน้ี 

เพราะมีจุดเดนที่สําคัญ 2 ประการ คือ  

ประการที่ 1 การวิเคราะหการสนทนาเปนวิธีวิทยาและการเก็บขอมูลที่ใหความสําคัญกบั

วิธีการจริงที่สมาชิกในสังคมใช มุงเนนบริบทที่เกิดจากการพูดคุยของคูสนทนา (สุจริตลักษณ ดีผดุง, 

2552) ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี ที่มุงศึกษาถึงวิธีการที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายใชทฤษฎีตามที่ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อ

พระพุทธศาสนาและสังคม มาใชในการพูดคุยกับญาติผูดูแลผูปวยในบริบทสําคัญ ๆ  ไดแก เรื่องอาการของ

ผูปวยทั้งทางกายและทางจิต, ความไมแนนอนที่เกิดจากการดําเนินของโรค NCDs, การเตรียมตัวเตรียมใจ

กับการจากไปของผูปวย, ความรูสึกของญาติผูดูแลกับการดําเนินของโรค NCDs ในผูปวยระยะสุดทาย 

เปนตน  

ประการที่  2 การวิเคราะหการสนทนา จะอธิบายถึงโครงสรางของการสนทนา

(Conversation Structure) เกี่ยวกับระบบการผลัดเปลี่ยนกันพูด (Turn–Taking) คูวัจนกรรม 

(Adjacency Pair) การปรับแก (Repair) รวมทั้งการเปดการสนทนา (Conversation Opening) 

และการปดการสนทนา (Conversation Closing) นอกจากน้ียังศึกษารวมถึงหัวขอ (topic) และการ

เปลี่ยนหัวขอ (topic shift) ของการสนทนาดวย (Sacks, Schegloff and Jefferson, 1974) ซึ่ง
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สอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี ที่ตองการเปดมุมมองเชิงประจักษในการสื่อสารระหวางจิต

อาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล ที่ทุกถอยคําและอากัปกริยาของทั้งคูสนทนา ลวนแต

สะทอนถึงปรากฏการณที่เปนความจริงเฉพาะโดยทั้งสิ้น  

อีกทั้งในงานวิจัยน้ี ยังมุงเนนการแสดงถึงรายละเอียดเกี่ยวกับตัววิธีวิทยาและการเก็บ

ขอมูลดวยการกลาวถึงฐานคิดของวิธีวิทยา การใหความสําคัญตอขอมูลหลักคือขอมูลที่มาจากการ

พูดคุย (talk-in-interaction) รวมทั้งการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลภายใตขอบังคับของวิธีวิทยาน้ี มี

ความตางจากงานวิจัยเชิงคุณภาพอื่น แตวิธีวิทยาน้ียังถือวาเปนวิธีวิทยาคอนขางใหมในวงการวิจัย

สังคมศาสตรไทย อีกทั้งในประเทศไทยยังไมคอยมีผูเลือกใชการวิเคราะหการสนทนาในงานวิจัยมากนัก 

จะมีก็แต รศ.ดร.ไพโรจน วิไลนุช อาจารยประจําคณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยหอการคาไทย และ รศ.

ดร.สุจริตลักษณ ดีผดุง อาจารยประจําสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล ที่

นําวิธีการน้ีมาใชงานวิจัย จึงนับไดวาเปนผูทรงคุณวุฒิและมีความเช่ียวชาญในวิธีวิทยาและการเก็บ

ขอมูลวิธีน้ีเปนอยางมาก ซึ่งผูวิจัยเองก็ไดรับเกียรติอยางสูงจาก รศ.ดร.ไพโรจน วิไลนุช ในการแนะนํา

แนวทางที่เปนประโยชนและเปนที่ปรึกษารวมในงานวิจัยน้ีดวย 

นอกจากการวิเคราะหการสนทนาแลว ผูวิจัยยังใชเทคนิคในการเก็บขอมูลแบบการ

สัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) ที่จําเนียร  จวงตระกูล (2551) กลาววาการสัมภาษณเชิงลึก 

ควรนํามาใชในงานวิจัย ที่ตองการขอมูลแบบพรรณนา แสดงรายละเอียดของปรากฏการณที่ศึกษา

แบบลงลึก ใหความสําคัญแกทัศนะและความหมายของปรากฎการณ ซึ่งผูวิจัยจะตองฝกฝนทักษะการ

สัมภาษณจนเกิดความชํานาญและมีความรูในเรื่องน้ันๆ ดวยการสัมภาษณที่ดีจะตองเปนเหมือนการ

สนทนาในชีวิตประจําวันคือไมเปนทางการ แตสามารถเขาถึงขอมูลที่ตองการไดเปนอยางดี รวมกับ

การสังเกตอยาง active ที่ตองรูวาจุดสําคัญของปรากฏการณที่สังเกตคืออะไร ต้ังคําถามจากสิ่งที่ได

เห็นและสิ่งที่ไดฟงตลอดเวลา และเมื่อไดโอกาสก็ตองซักถามสิ่งที่สงสัย เพื่อใหมั่นใจไดวาสิ่งที่ตนเอง

เขาใจน้ันมีความถูกตองในทัศนะของผูถูกสังเกต จากแนวทางปฏิบัติที่ไดกลาวมาแลว ผูวิจัยยึดถือ

อยางเครงครัด เห็นไดจากการที่ผูวิจัยฝกฝนเทคนิคการสัมภาษณและหาความรูในเรื่องที่เกี่ยวของ 

กอนที่จะลงเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรค NCDs แบบ

ประคับประคองเด่ียว ๆ แบบเผชิญหนา และกําหนดแนวคําถาม (Interview Guideline) แบบปลาย

เปดใหครอบคลุมประเด็นที่ตองการถามไวลวงหนา ใชการซักถามอยางเปนธรรมชาติจากประเด็น

คําถามที่ต้ังไว พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลอธิบายแบบพรรณนาถึงรายละเอียดและทัศนะที่

แทจริง ซึ่งผูวิจัยจะถามถึงเหตุผลรวมดวยเสมอ  จากการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการ

ดังกลาวขางตน จะทําใหเห็นถึงการฝกทักษะและภาคปฏิบัติการดานการสื่อสาร เพื่อสรางความชํานาญ

ดวยตนเองและการติดตามการนําความรูดานการสื่อสารของจิตอาสาดูแลผูป วยระยะสุดทาย  

ไปใชในสถานการณจริง แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยทราบดีวาขอมูลที่งานวิจัยน้ีตองการ อาจดูหมิ่นเหมตอ

จริยธรรมในการวิจัยคน ผูวิจัยจึงใหความสําคัญ เคารพศักด์ิศรีและสิทธิของมนุษยที่เปนผูใหขอมูลใน
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การวิจัย และตระหนักอยางมากตอความรัดกุมทางดานจริยธรรมการวิจัย ซึ่งผูวิจัยจะแสดงใหทราบ

โดยละเอียดในบทที่ 3 

 

ปรัชญาเบ้ืองหลังในการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเกิดจากความมุงมั่นของผูวิจัย ที่แมจะไมใชบุคลากรทางสาธารณสุข ไมมีความ

ชํานาญเฉพาะทางดานการแพทย แตเปนผูที่มีความมุงมั่นในการดูแลบุคคลอันเปนที่รักซึ่งมีโรคมะเร็ง

และโรคในกลุมไมติดตอเรื้อรังระยะสุดทายเปนโรคภัยคุกคามในฐานะญาติผูดูแล ซึ่งการดูแลที่ผานมา 

ผูวิจัยเช่ือวาไดทําในสิ่งที่ ถูกตอง คือ ทําไป ปรับไป ดูแลประคับประคองภายใตความเช่ือวามิติทาง

วิทยาศาสตรการแพทยคือสิ่งที่ครอบคลุมที่สุด  

“ทุกการสูญเสียยอมฝากบทเรียนที่มีคุณคาไวเสมอ” ย่ิงใกลหวงเวลาแหงการสูญเสียบุคคล

อันเปนที่รัก การเยียวยาทางการแพทยเริ่มผอนลงจนถึงจุดสิ้นสุด การย้ือชีวิต คงไมใชสิ่งที่เหมาะสม

และควรทําอีกตอไป ภาวะวิกฤตที่เขามาทําใหการดูแลและสื่อสารกับผูปวยโรคมะเร็งและผูปวยเรื้อรัง

ระยะสุดทายในครอบครัวแตละครั้งทวีความยากลําบากและตองระมัดระวังอยางเต็มที่ เพราะเริม่เขาใจ

แลววาผูปวยระยะสุดทายสวนใหญจะมคีวามรูสึกหวาดกลวัเกี่ยวกับอนาคต กลัวการสูญเสียสัมพันธภาพ

ที่ตนเองมีกับคนที่รัก เชน บิดา มารดา ญาติพี่นอง กลัวทุกขทรมานจากความเจ็บปวด รูสึกผิดที่ไมได

กระทําบางสิ่ง (Carol, and L. Carol, 2011) ตลอดจนการขออภัย อันเปนหัตถการทางจิตใจของมนุษยที่

สําคัญเฉกเชนเดียวกัน และหากผูดูแลผูปวยสามารถชวยเหลือผูปวยระยะสุดทาย ไดอยางเหมาะสม จะทํา

ใหชีวิตที่เหลืออยูสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี และจากไปอยางสงบ สมศักด์ิศรีคุณคาของความเปน

มนุษยได (Kinzbrunner, 2012)  

ผู วิจัยจึงหาขอมูลที่จําเปนใชและพบวาบทเรียนจากผู (จะ) จากไปน้ีสอนใหผู วิจัยไดรูวา  

เมื่อ “รูเขา” ก็สามารถชวยเหลือไดถูกตองและเหมาะสม โดยปรับใชวิธีการใหเขากับสภาพและภูมิหลัง

ของผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะในดานจิตใจและความรูสึก ผูดูแลตองเลือกพดูและเลอืกทาํใหเหมาะสม 

สําหรับการ “รูเรา” คือ การรูจักความสามารถและสภาพจิตใจของตนเอง ผูดูแลชวยเหลือตองมีจิตใจ

หนักแนนมั่นคงและสติต้ังมั่น ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถฝกฝนใหเกิดข้ึนได และเมื่อเกิดข้ึนแลว นอกจากเปน

ประโยชนในการชวยเหลือผูอื่น ยังเกิดประโยชนตอตนเองอยางมากอีกดวย  

แตในอีกมุมหน่ึงก็ทําใหผูวิจัยไดรูวา ศาสตรแหงการเยียวยาเปนศักยภาพที่สําคัญที่สุดของ

เผาพันธุมนุษย ไมเพียงแคเรามี “ระบบภูมิคุมกัน” ที่สามาสารถเยียวยาปกปองตนเองได แตมนุษยยัง

สามารถเยียวยาซึ่งกันและกันไดอีกดวย (Dalbec, B., 2001) การเยียวยาในที่น้ีหมายถึงการบรรเทา

คลายทุกข ที่ไมจําเปนตองใชยา ผาตัด หรือฉายแสง แตคือบทบาทงานมิตรภาพบําบัด ที่ขับเคลื่อน

โดยจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่เขามารวมสงมอบความสุขใหกับทั้งผูดูแลผูปวยและผูปวย 
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เพราะแมจะถึงวาระสุดทาย “มนุษยก็ไมหมดโอกาสที่จะไดรับสิ่งที่ดีที่สุดของชีวิต” (ชิษณุ พันธุเจริญ

และจรุงจิตร งามไพบูลย, 2552) 

นอกจากประสบการณตรงและการศึกษาหลักสูตรเรงรัดเพื่อใหผานสถานการณเฉพาะ

หนาไปไดแลว ผูวิจัยยังไดพยายามทบทวนงานเขียนตาง ๆ และติดตามขาวสาร โดยผูวิจัยเช่ือวา

สังคมไทยยังควรตองเปดพื้นที่สําหรับจิตอาสาในรูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ผานการอบรม

ในทุกมิติอยางครบถวน ทั้งมิติทางรางกาย มิติทางจิตใจ และมิติทางปญญา จนกระทั่งมีความรู ความ

ชํานาญ อีกทั้งเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนางานวิจัยในบริบทที่ตางออกไป การประยุกตใชวิธี

วิทยาและการมองปญหาที่แตกตาง เชน การมองใหลึกซึ้งเขาถึงวาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มี

มุมมองและการเยียวยาที่นอกเหนือจากวิทยาศาสตรหรือการแพทยและการไมมองเพียงวานักวิจัยตอง

ไปถามคําถามเพื่อใหไดคําตอบที่ตองการ มากกวาเกินกวาผูปวยหรือผูดูแลไดบอกเลาเรื่องราวที่ทําให

คางคาใจ  

ประกอบกับผูวิจัยเปนพนักงานราชการที่มิไดอยูในสาขาการแพทยหรือสาธารณสุข มิได

เปนบุคลากรขององคกรไมแสวงกําไร งานวิจัยน้ีจึงสะทอนความสนใจอยางแทจริง ผลการวิจัยเปนไป

ตามสิ่งที่ผูวิจัยไดสัมผัสและเน่ืองจากผูวิจัยมีปณิธานที่จะใหมีการนําผลการวิจัยไปใชพัฒนาสังคมไทย

อยางแทจริง  

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

การวิเคราะหการสนทนาระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล ทําให

งานวิจัยน้ีครอบคลุมถึงเรื่องตาง ๆ ซึ่งผูวิจัยกําหนดเปนวัตถุประสงคของการวิจัย 3 ขอ ดังน้ี  

1.  เพื่อศึกษาโครงสรางการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย ภายใต

โครงสรางน้ี มีเทคนิคและวิธีการสื่อสารเฉพาะในกรณีที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองพูดคุยกับญาติ

ผูดูแลในเรื่องสําคัญ เชน การสนทนาเรื่องอาการของผูปวยทั้งทางกายและทางจิต ความไมแนนอนที่

เกิดจากการดําเนินของโรค NCDs การเตรียมตัวเตรียมใจกับการจากไปของผูปวย ความรูสึกของญาติ

ผูดูแลที่มีตอการเฝาดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนตน 

 ในวัตถุประสงคการวิจัยขอน้ีตองการสะทอนใหเห็นถึงการจัดระเบียบทางสังคม ใน

เรื่องการจัดการกับความสูญเสีย การจากไปของคนในครอบครัวบางประการ การศึกษาดานการ

สื่อสารทําใหทราบวาใครเปนผูเริ่มการสนทนา คนเริ่มเริ่มอยางไร พัฒนาไปอยางไร ยุติการพูดคุย

อยางไร ดวยการวิเคราะหจากทาทางในบริบทเฉพาะ ตัวอยางเชน ใครเริ่มมีนัยสําคัญอยางไรใน

งานวิจัยลักษณะน้ี ใครจะเปนผูเปดประเด็น นําเรื่องการเตรียมตัว เตรียมพรอมเมื่อการจากไปของ

ผูปวยมาถึงเขาพูดคุย ทั้งจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลอาจเปนผูเริ่มไดทั้งสองฝาย 

แตวิธีการในการเปดประเด็นน้ีถือเปนเรื่องสําคัญเพราะผูเริ่มตองมีเทคนิค และการศึกษาการพูดคุยใน
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ลักษณะน้ียอมมีความเปนธรรมชาติ เปนขอมูลที่เกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ ซึ่งตางจากการนิยามใน

งานวิจัยสังคมศาสตรอื่นบางงาน ที่นักวิจัยจะศึกษาแนวทางการประคับประคองและการรับมือกับการ

จากไปของผูปวย ดวยการกําหนดคํานิยามลวงหนาจากแนวคิดและทฤษฎีแลวใสในแบบสอบถาม 

เพื่อใหผูใหขอมูลเลือกตามที่เห็นวาสมควรหรือใกลเคียงมากที่สุด 

2. เพื่อศึกษาเทคนิคและภาคปฏิบัติดานการสื่อสารที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย

นําไปใชในการสนทนากับญาติผูดูแลในสถานการณจริง 

 สิ่งที่งานวิจัยน้ีตองทํา คือผูวิจัยจะตองวิเคราะหขอมูลจากคําบอกเลาของจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายประกอบกับการเขาเย่ียมและพูดคุยกับญาติผูดูแลในสถานการณจริง  ที่มุงเนนให

การสื่อสารของคูสนทนาเปนไปอยางผอนคลาย การพูดคุยเปนไปตามธรรมชาติ สงผลใหจิตอาสาชวยบรรเทา 

ความวิตกกังวลของญาติผูดูแลไดดีย่ิงข้ึน และผูวิจยัจะนําทั้งคําบอกเลาและขอมูลจากวีดีทศันมาวิเคราะห

ดวยวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาเพื่อใหเห็นวาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเลือกเทคนิคดานการ

สื่อสารใดมาใชในสถานการณจริง  

3. เพื่อติดตามการนําความรูดานการสื่อสารของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสดุทาย ทีร่บัไดจาก

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม ไป

ใชในสถานการณจริง งานวิจัยน้ีจะแตกตางจากงานวิจัยอื่นที่มีอยูโดยทั่วไป ซึ่งผูใชทฤษฏีจะเปนตัว

นักวิจัยและสรุปออกมาเปนแบบสอบถาม แตในงานวิจัยน้ี จิตอาสาจะเปนผูเลือกใชความรูหรือทฤษฎี

ภายใตสถานการณจริง ที่ตนเองเผชิญ ดังน้ันวิธีการนําความรูหรือทฤษฎีไปใช อาจไมเหมือนกับจิต

อาสาคนอื่นและอาจใชหรือไมใชความรูที่ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จัดโดย

เครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม ก็เปนไปได 

คําถามการวิจัย 

งานวิจัยน้ีกําหนดคําถามการวิจัย (Research questions) ไว 3 ขอซึ่งสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของงานวิจัย ดังน้ี 

1. โครงสรางของการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยเปนอยางไร

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล มีเทคนิคและวิธีการสื่อสารกันในแตละประเด็นของ

การดําเนินโรค NCDs ภายใตโครงสรางน้ีอยางไร 

2. ภายหลังจากที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสา

ขางเตียง” จากเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคมเปนที่เรียบรอยแลว ไดนําเทคนิคดาน

การสื่อสารตางๆ ไปประยุกตใชในสถานการณจริงหรือไมและนําไปใชอยางไร  
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3.  จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายนําความรูดานการสื่อสารที่รับไดจากการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม  ไปใชใน

สถานการณจริงหรือไมและใชอยางไร 

 

ขอบเขตของงานวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนศึกษาโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการ 

แบบประคับประคองของจิตอาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย โดยศึกษาถึง

โครงสรางการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย เพราะภายใตโครงสรางน้ีจะมี

เทคนิคและวิธีการสื่อสารเฉพาะในกรณีที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองพูดคุยกับญาติผูดูแลใน

เรื่องสําคัญ เพื่อศึกษาถึงการฝกทักษะดานการสื่อสาร เพื่อสรางความชํานาญดวยตนเองของจิตอาสา 

และเพื่อติดตามการนําความรูดานการสื่อสารของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่รับไดจากการ

อบรมฯ ไปใชในสถานการณจริง ซึ่งในงานวิจัยน้ีผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังน้ี 

ขอบเขตดานผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูลหลัก (key informant) หมายถึงบุคคลที่ใหขอมูลระหวางการสนทนา การ

สัมภาษณระดับลึกซึ่งในงานวิจัยน้ีไดแก จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลผูปวยโรค 

NCDs ระยะสุดทาย ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลหลักโดยยึดหลักการเลือกแบบเจาะจง (purposive) การ

เลือกผูใหขอมูลหลักเชนน้ีกําหนดกรอบในการเลือกอยางกวาง ๆ คือ ตองเปนจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ที่ผานการคัดเลือกและไดรับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” ที่จัดโดย

เครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม และญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย ที่ไดรับ

การวินิจฉัยโดยแพทยประจําโรงพยาบาลในบริเวณใกลเคียงและยินดีใหขอมูล  

การเลือกผูใหขอมูลของงานวิจัยน้ีตางจากงานวิจัยเชิงปริมาณกลาวคือ จุดมุงหมายของ

งานวิจัยเชิงคุณภาพถือเปนกระบวนทัศนทางเลือกที่ใหความสําคัญตอการพัฒนาองคความรูหรือ

คําอธิบายสําหรับสถานการณที่มีความเฉพาะเจาะจง คนที่เจาะจงเลือกมาศึกษามีการใหความหมาย

ตอสิ่งตางๆ อยางหลากหลาย (ชูศรี วงศรัตนะ, 2546) และมีการมองโลกตามที่เขาไปมีปฏิสัมพันธทาง

สังคมลวนแตเกิดข้ึนภายใตบริบทเฉพาะ เมื่อบริบทเปลี่ยนไปคนคนหน่ึงจะมีวิธีคิด การมองโลกและ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ซึ่งจะแตกตางจากฐานคิดของงานวิจัยอื่นที่มุงทดสอบสมมติฐาน ตองการหา

กลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมาะสมมาเปนตัวแทนของประชากรที่นักวิจัยใชศึกษา เพื่อหากฎจาก

กลุมตัวอยางเหลาน้ีและเช่ือวามีอํานาจพอที่จะสามารถนําไปใชอางอิงไดในพื้นที่อื่นไดดวย  

งานวิจัยน้ีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการหลายอยางแลวนําขอมูลที่ไดมารวมกันเพื่อ

อธิบายเรื่องการจัดการในการดูแลผูปวย NCDs ระยะสุดทายแบบประคับประคอง นํามาซึ่งแนว

ทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยทําใหการอธิบายชัดเจนข้ึน แตขอมูลซึ่งถือเปนหัวใจหลักของ
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งานวิจัยคือขอมูลทีม่าจากการสนทนา และในงานวิจัยน้ีผูวิจัยขอจําแนกกลุมผูใหขอมูลออกเปน 2 กลุม 

ไดแก 

กลุมผูใหขอมูลหลัก 

1. จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

  เปนจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่ผานการคัดเลือกและไดรับจากการอบรม 

เชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” ที่จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม ครบทั้ง

หลักสูตร จํานวน 10 คน กลาวคือ จะตองผานการอบรม 2 วัน (ไป-กลับ) เขาใจรูปแบบการเย่ียมวา

เปนเพื่อนใหกําลังใจผูปวยและญาติผูดูแล โดยมีจิตอาสา 1 คน ตอคนไข 1 คน ระยะเวลาเย่ียมผูปวยใน

ระยะเวลา 3 เดือน เขาเย่ียมผูปวยอยางนอยสัปดาหละครั้ง สรุปการเรียนรูเดือนละครั้ง รวม 3 ครั้ง ซึ่ง

เน้ือหาสําคัญของการอบรมผูวิจัยจะกลาวถึงในบทที่ 2   

2. ญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

  ญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัว (Informal Caregiver) จํานวน 10 คน ที่ทํา

หนาที่ดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยประจําโรงพยาบาลบริเวณ

ใกลเคียง 

กลุมผูใหขอมูลสนับสนุน 

กลุมผูใหขอมูลสนับสนุนไดแก บุคลาการทางการสาธารณสุขอื่นๆ เชน แพทย พยาบาล 

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลที่สนใจดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวม มคีวามสามารถสือ่สาร

ภาษาถ่ิน ไดเปนอยางดี และผูที่เกี่ยวของกับการฝกอบรมของเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนา

และสังคม  

การเลือกพ้ืนท่ีสําหรับการวิจัยและเก็บขอมูล  

ผูวิจัยเลือกอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม เปนพื้นที่สําหรับการวิจัยและเก็บขอมูล 

เน่ืองจากในพื้นที่แหงน้ีมีจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาและเกิดการรวมกลุมกัน จนเกิด

เปนความรวมมือระหวางจิตอาสา โรงพยาบาล พระสงฆ เกิดเปนกิจกรรมทีเ่ปดโอกาสใหจิตอาสาเขาไปมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยและญาติผูดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งสามารถถือไดวาเปนกลุมผูใหขอมูลหลักที่เปน

ประโยชนและสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี 

ทั้งน้ี ผูวิจัยตระหนักดีวา พื้นที่น้ีมีโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีความเปนเลิศดานการดูแล

รักษาผูปวยโรค NCDs อยูแลว แตผูวิจัยมีความประสงคที่จะแสดงถึงการสื่อสารระหวางจิตอาสาที่

ผานการอบรมกับญาติผูปวยที่ดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย วาญาติผูดูแลมีแนวคิดเกี่ยวกับการ

รับมือกับการจากไปของผูปวยในการดูแลอยางไรบาง มีแนวทางอยางไรในการรับมือหรือเตรียมพรอม

รับกับการจากไปของผูปวย หรือแมแตมีสิ่งใดดีที่ควรนํามาประชาสัมพันธหรือสิ่งใดที่เปนขอบกพรอง

ที่ควรเปนขอเสนอเพื่อการปรับปรุงใหแกจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและโรงพยาบาลตอไป  
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ขอบเขตดานเน้ือหา 

การศึกษาวิจัยเรื่องโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของจิต

อาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทายน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ และแบงออกเปน 3 สวนที่สําคัญไดแก 

สวนที่ 1 การดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

1.1   นิยามและความหมาย “ผูปวยระยะสุดทาย” 

1.2 ลักษณะอาการของผูปวยระยะสุดทาย 

1.3 วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทั้งการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) และการดูแลแบบองครวม (holistic care) 

1.4 จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

1.5 โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) 

1.6 ความตองการการดูแลของผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs 

1.7 แนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs 

สวนที่ 2 ที่มาและการเตรียมความพรอมจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายของ

เครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม และแนวคิดที่เกี่ยวของ 

2.1 แนวคิดต้ังตนกอนจะมาเปนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

2.2 ความหมาย / ทัศนะของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

2.3 รูปแบบของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

2.4 กระบวนการของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

2.5 ปญหาและอุปสรรคของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

สวนที่ 3 การสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อเปนการทบทวนใหเห็นวา การสื่อสารมี

ความสําคัญอยางไรและมีบทบาทอยางไรในการเยียวยาญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ขอบเขตดานเวลา 

ในการศึกษาขอมูลและดําเนินการวิจัย โครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบ

ประคับประคองของจิตอาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทายน้ี ผูวิจัยกําหนด

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยไว 10 เดือน โดยเริ่มจากการที่ผูวิจัยตองศึกษาวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบ 

“การวิเคราะหการสนทนา” (Conversatio Analysis  หรือ CA) ใหเขาใจถึงรายละเอียดเกี่ยวกับตัววิธี

วิทยาและการเก็บขอมูล ฐานคิดของวิธีวิทยา การใหความสําคัญตอขอมูลหลักคือขอมูลที่มาจากการ

พูดคุย (talk-in-interaction) รวมทั้งการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลภายใตขอบังคับของวิธีวิทยาน้ี 

ตองใชเวลาคอนขางมาก ซึ่งตางจากงานวิจัยเชิงคุณภาพอื่น อีกทั้งวิธีวิทยาน้ียังเปนวิธีวิทยาที่คอนขาง

ใหมในวงการวิจัยสังคมศาสตรไทย รวมกับศึกษาเทคนิคในการเก็บขอมูลแบบการสัมภาษณเชิงลึก 
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(in-depth interview) และการสังเกตแบบจับประเด็นที่ตองรูวาจุดสําคัญของปรากฏการณที่สังเกต

คืออะไร ฝกฝนจนเกิดความชํานาญและหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

การสื่อสารระหวางบุคคลและโครงสรางการสื่อสาร 

การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal communication) เปนการถายทอดขอมูล

ความรูสึก นึกคิดและความตองการของผูสงสารไปยังผูรับสาร การสื่อสารระหวางบุคคลมักเปนการ

สื่อสารแบบสองทางและมีวัจนะภาษาหรือคําพูดและอวัจนะภาษาซึ่งเปนเรื่องของทาทางและอื่น ๆ 

เขามาเกี่ยวของ แตบทบาทการเปนผูสงสารและผูรับสารอาจไมตายตัว เชนในบริบทงานสาธารณสุข 

จิตอาสานาจะมีบทบาทเปนผูสงสารและญาติผูดูแลหรือผูปวยเปนผูรับสาร แตในบางครั้งผูปวยหรือ

ญาติผูดูแลก็อาจเขามามีบทบาทเปนผูสงสารและจิตอาสากลายเปนผูรับสารไดเชนกัน ดังน้ันการ

สื่อสารสมดุลจะทําใหการพูดคุยระหวางคูสนทนาเปนไปโดยธรรมชาติ สงผลใหโครงสรางของการ

สนทนาแสดงไดถึงมุมมองเชิงประจักษในการสื่อสารระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติ

ผูดูแล 

การดูแลแบบประคับประคอง 

การดูแลแบบประคับประคองเปนการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยในทางการแพทยที่มุง

ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการของผูปวยมากกวาการรักษาทีส่าเหตุของโรค เพราะผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบประคับประคองน้ัน มักจะเปนผูปวยระยะสุดทายที่กําลังอยูในภาวะสุดทายของชีวิต ซึ่งมักเปน

อาการปวยที่บุคลากรทางการแพทยวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาใหหายขาดได โดยมีจุดมุงหมายสําคัญ

เพื่อคลายหรือบรรเทาอาการที่ไมพึงประสงค และเพื่อใหเกิดความสุขสบาย มีสภาพแวดลอมที่อบอุน

ใจสําหรับวันสุดทายหรือสัปดาหสุดทายของชีวิต (Michael Peters, 2011) หรือเปนการดูแลผูปวยที่

กําลังอยูในภาวะสุดทายของชีวิตใหสามารถเผชิญหนากับความตายไดอยางไมหวาดหว่ันพรั่งพรึง และ

สามารถตายไดอยางสงบสุข 

อาสาขางเตียง 

อาสาขางเตียงเปนคําเรียกเฉพาะ หมายถึงจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ผานการ

คัดเลือกและไดรับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อ

พระพุทธศาสนาและสังคม ครบทั้งหลักสูตร กลาวคือ จะตองผานการอบรม 2 วัน (ไป-กลับ) อบรม

เกี่ยวกับทัศนคติ ความรู เทคนิค และทักษะความชํานาญพื้นฐานทั้งทางรางกายและจิตใจ การจําลอง

เหตุการณ เพื่อยกตัวอยางการสื่อสารดวยคําพูดทั้งควรพูดและไมควรพูด แตไมรวมถึงการบอกขาว

ราย และการลงมือปฏิบัติเย่ียมเยียนผูปวย สัปดาหละหน่ึงครั้งตอเน่ืองกันเปนเวลา 3 เดือน เพราะผูที่

เจ็บปวยดวยโรคระยะสุดทายในโรงพยาบาล เปนอีกกลุมหน่ึงที่ตองการกําลังใจและการชวยเหลอืดูแล
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จากคนรอบขาง แมวาโรงพยาบาลจะมีแนวทางการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวย แต

ระบบโรงพยาบาลก็มีภาระในการดูแลผูปวยเปนจํานวนมากและบุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอ จงึทาํให

ไมสามารถตอบสนองตอความทุกขของผูปวยและครอบครัวไดอยางเต็มที่ โดยเฉพาะสภาวะทางจิตใจ 

ที่เปนทุกขเน่ืองจากความเจ็บปวยที่รักษาไมหาย จึงยังตองการการมีสวนรวมอยางเหมาะสม 

ญาติผูดูแล 

ญาติผูดูแล หมายถึงผูใหการดูแลผูอื่นที่ตองการพึ่งพา (dependent agent) โดยชวย

สงเสริมความอยูรอดและปลอดภัยของบุคคลที่ตองการพึ่งพา เน่ืองจากบุคคลน้ันไมสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเพียงพอ ซึ่งหากแบงตามความหมายของผูดูแลตามความสัมพันธระหวางผูแลและผูรับ

การดูแล จะแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ผูดูแลที่ไมเปนทางการ (informal caregiver) หมายถึง ผูดูแลที่

มีความสัมพันธสวนตัวกับผูปวย เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน และ 2) ผูดูแลอยางเปน

ทางการ (formal caregiver) คือ ผูดูแลที่ไมมีความสัมพันธสวนตัวกับผูรับการดูแล โดยอาจจะไมรับ

หรือรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลตามขอตกลงก็ได ในงานวิจัยน้ีใชกลุมผูดูแลที่เปนญาติของ

ผูปวย หรือเรียกวาญาติผูดูแล เพราะจะสะทอนถึงการดูแลที่ถึงพรอมดวยความรักและความผูกพันของคนใน

ครอบครัวไดเปนอยางดี 

ผูปวยกลุมโรค NCDs ระยะสุดทาย 

โรค “NCDs” ยอมาจากคําวา Non-communicable diseases หมายถึง กลุมโรคไม

ติดตอทีไ่มสามารถแพรกระจายโรคจากคนสูคนได โดยทั่วไปอาจเรียกวา กลุมโรคเรื้อรัง ซึ่งหมายถึงโรคที่

เกิดตอเน่ืองยาวนาน และมีการดําเนินโรคเปนไปอยางชาๆ ซึ่งแตกตางจากโรคติดเช้ือสวนใหญ ที่มักมี

การดําเนินโรคอยางรวดเร็ว กลุมโรค NCDs ที่สําคัญประกอบดวย 4 กลุม ไดแก 1. กลุมโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด (รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง) 2. กลุมโรคเบาหวาน 3. กลุม

โรคมะเร็ง และ4. กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง   (รวมถึงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด) 

(WHO, 2012) เพราะการดําเนินโรคที่เปนไปอยางชา ๆ คนจํานวนมาก จึงเพิกเฉยและไมจัดการกับ

ปญหาดังกลาวต้ังแตระยะเริ่มตน ทําใหมีการสะสมของปจจัยเสี่ยงและไดรับการวินิจฉัยเมื่อโรคมีการ

ลุกลามไปมากแลว (Kangethe, S., 2009) จนกระทั่งลวงเลยมาถึงข้ันหมดทางเยียวยารักษา เห็นได

จากการที่ผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ที่มักจะทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย 

จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ผูปวยระยะสุดทายมัก

ออนเพลียมาก และไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดตามปกติ จึงตองการการดูแล

แบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ประโยชนท่ีไดรับจากงานวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีประโยชนในแงของวิชาการซึ่งผูวิจัยขอใหรายละเอียดดังน้ี  

ผูใชประโยชนจากงานวิจัย 

งานวิจัยน้ีมุงเนนการสื่อสารของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่พูดคุยกับญาติผูดูแลที่

มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณที่จะนํามาซึ่งการแนะนําที่เปนประโยชนและปลอบ

ประโลมใจซึ่งกันและกัน  

นอกจากน้ีหลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้นลง ผูวิจัยนําเสนอและเผยแพรตอเครือขายที่

ฝกอบรมจิตอาสาดูแลผูปวยระยะทาย เพื่อเปดประสบการณ กอเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิด

เปนคูมือประกอบการปฏิบัติงานใหแกจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายกับญาติผูดูแล หรือใชเปน

ขอมูลสนับสนุนการเปดศูนยดูแลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาลที่สนใจตอไป 

การนําไปใชในทางปฏิบัติ  

ผลการวิจัยเปนความรูที่สรางจากสิ่งที่คนใชในชีวิตประจําวัน เชน การใชคํา สีหนา 

ทาทางและเทคนิคทางภาษารวมถึงวัฒนธรรมบางอยางที่ไมใชมาจากทฤษฎีจึงเทากับวาเปนการนํา

ของจริงมาใชประโยชน  

ผลการวิจัยที่นําเสนอไดแกความสําคัญของการพูดคุย การประชาสัมพันธเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนแนวคิดดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายโรค NCDs และเทคนิคการคุยของจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายที่มีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจะนําความรูมาแลกเปลี่ยนเพื่อเปนตัวอยางใหแกจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายคนอื่น ภายใตบริบทที่ใกลเคียงกันและยังเปนขอสังเกตใหกับบุคคลที่ตอง

พูดคุยสื่อสารกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได 

การนําไปใชในมิติการจัดการ  

งานวิจัยน้ีศึกษาการสื่อสารระหวางบุคคลดวยการอาศัยวิธีวิทยาที่สามารถวิเคราะหการ

สื่อสาร 2 ทางไดอยางตรงจุด ผลการวิจัยทําใหเห็นโครงสรางการสื่อสารในบริบทของการ

จัดการการดูแลแบบประคับประคอง เปนการเพิ่มความรูในเรื่องการสื่อสารระหวางบุคคลในมิติของ

สาขาวิชาการจัดการที่เราจําเปนตองวิเคราะหอยางละเอียดจากปรากฏการณการสื่อสารจาก

ภาคสนาม  

การแสดงใหเห็นการใชแนวคิดและทฤษฎีในชีวิตประจําวันและความแตกตางของการใช

แนวคิดและทฤษฎีระหวางตัวนักวิจัยและตัวผูถูกศึกษา  

ประเด็นน้ีงานวิจัยเชิงคุณภาพในสังคมไทยพูดถึงนอย งานวิจัยน้ีทําใหเห็นวาจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายใชความรูจากการฝกอบรมที่เปนทฤษฎีจากสิ่งที่เขาเรียนมา ในการสนทนากับ

ญาติผูดูแลผูปวยหรือไม อยางไร การใชทฤษฎีน้ีเปน “ปรากฏการณ” ซึ่งเกิดข้ึนจริงและเกิดข้ึนอยาง

เปนธรรมชาติ  
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การปฏิบัติเชนน้ีตางจากการใชทฤษฎีโดยนักวิจัยที่นําแนวคิดและทฤษฎีในรูปของตัวแปร ลง

ไปศึกษาปรากฏการณทางสังคม เราจะเห็นไดวาการใชทฤษฎีของนักวิจัยมีความหางจากปรากฏการณ

ที่ศึกษามากกวา การใชทฤษฎีโดยผูถูกศึกษาคือตัวจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนสิ่งที่อยูใน

ปรากฏการณทางสังคมโดยตรง มิใชเพียงแคสะทอนปรากฏการณทางสังคมดังที่นักวิจัยสังคมศาสตร

บางกลุมมีความเช่ือ เพราะการปฏิบัติเชนน้ันนักวิจัยไมไดลงไปสัมผัสปรากฏการณ การใชทฤษฎีโดย

การสื่อสารระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่พูดคุยกับญาติผูดูแล นาจะทําใหเราไดขอสรุป

บางประการวาทฤษฎีที่ถูกสรางข้ึนใชไดหรือไมได ดวยการดูจากการใชจริงในชีวิตประจําวัน หรือ

สถานการณจริงซึ่งนาจะแตกตางจากการที่ตัวนักวิจัยนําทฤษฎีมาลดทอนเพื่อคัดเลือกตัวแปร แลวนํา

ตัวแปรในทฤษฎีเหลาน้ันไปทดสอบ  

การประยุกตใชวิธีวิทยางานวิจัยสังคมศาสตรในทางการแพทยและสาธารณสุข  

ประโยชนขอน้ีมาจากฐานความเช่ือที่วา การจัดการปญหาในเรื่องตาง ๆ เราจําเปนตอง

อาศัยความรูหลายชุดจากหลายสาขา ดังน้ันการผสมวิธีวิทยางานวิจัยสังคมศาสตรศึกษา ในบริบท

ของการดูแลแบบประคับประคองซึ่งถือเปนสวนหน่ึงของบริการทางการแพทยและการสาธารณสขุ ทาํ

ใหเกิดการพัฒนาความรูและมีผลตอการแกปญหาของคนไดในสังคมเปนอยางดี  

การประยุกตใชใหเขากับหลักพุทธศาสนา  

พระพุทธศาสนามองการเจ็บปวยและความตายเปนสัจธรรมหรือความจริงของชีวิต การ

ชวยเหลือผูปวยถือเปนวาระสําคัญของญาติผูดูแล  เพราะผูปวยจะไดยกระดับจิตใจใหสูงข้ึนจากภาวะ

วิกฤต (Crisis)สูโอกาสดีที่สุดของชีวิตดวยการ “ตายกอนตาย” ซึ่งหมายถึง กิเลสในใจตายกอนที่รางกายจะ

ตายจริง ทานพุทธทาสภิกขุเรียกภาวะดังกลาววาเปนการ “ชวยใหตกกระไดพลอยโจน” อาจถึงข้ันดับไมมี

เหลือคือ บรรลุนิพพานดังกวีนิพนธที่พระธรรมโกศาจารย (พุทธทาสภิกขุ) ทานไดนิพนธไว ในปจจุบันน้ี

ถือเปนแบบอยางที่ดี และสรางแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือทางจิตใจใหแกผูปวยระยะสุดทายมี

ความสําคัญย่ิงและมีคาสูงสุดประการสุดทายที่มนุษยทุกคนควรจะไดรับกอนละโลกน้ีไป การชวยให

ผูปวยกลาเผชิญความตายอยางสงบมิใชเรื่องสุดวิสัย แตจะตองมีการฝกฝนมาดีพอทั้งในสวนของ

ผูปวยและญาติผูดูแล เพราะการปฏิบัติตอความตายดวยการ “ชวยใหตายดี” และ “เตรียมตัวตายดี” 

ลวน ข้ึนอ ยู กับประสบการณ ในการมอง ชี วิตและความตายของทั้ ง สองฝ าย เป นสํ าคัญ  

(ประสาน ตางใจ, 2539) อีกทั้งบริบทสังคมหรือสิ่งแวดลอม ญาติมิตร ลวนมีสวนสําคัญย่ิง ซึ่งพุทธศาสนามีทั้ง 

หลักคําสอนและวิธีปฏิบัติที่จะชวยใหตายดีและเตรียมตัวตายดี  

ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมีสวนชวยในการทํานุบํารุงพระพุทธศาสนาในแงของความจริงแทของการ

ดํารงชีวิตจวบจนกระทั่งการเผชิญความตายอยางสงบ และเพื่อใหการใชประโยชนจากงานวิจัยเกิดข้ึน

อยางเปนรูปธรรม ผูวิจัยไดวางแผนการถายทอดหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ดวย  
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การตอยอดทางการวิจัย  

ในระหวางน้ีศึกษาระดับปริญญาเอก ผูวิจัยศึกษาและเขียนบทความเกี่ยวกับการสราง

ทฤษฎีฐานรากจากรูปแบบและกระบวนการจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี (รพ. เด็ก กรุงเทพมหานคร) ซึ่งบทความดังกลาวไดผานการพิจารณาจาก

ผูทรงคุณวุฒิและไดตีพิมพในวารสารวิชาการ Veridian E-Journal บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ศิลปากร ฉบับภาษาไทยสาขามนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะ ปที่ 8 เดือนพฤษภาคม – 

สิงหาคม 2558 ซึ่งอยูในฐานขอมูล TCI (ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย: Thai-Journal Citation 

Index (TCI) Centre) เปนการแสดงถึงการยอมรับบงเปนนัยวาผูวิจัยควรวิจัยในเรื่องทํานองเดียวกัน 

การตอยอดและถือเปนการใหความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐที่ดูแลเรื่องของการวิจัยระดับประเทศ  

 

กรอบความคิดของงานวิจัย 

การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมา ผนวกกับความเช่ือของผูวิจัยที่ไดมาจาก

ประสบการณตรง นําไปสูการกําหนดกรอบความคิดในการวิจัยดังน้ี  

ตามที่องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับปญหาการเพิ่มข้ึนของปริมาณผูปวยโรค NCDs 

ระยะสุดทาย การดูแลแบบประคับประคองจึงเขามามีสวนสําคัญเพราะเนนหลักการยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง เนนใหผูปวยและญาติเลือกการรักษา รับการดูแลตามที่ตองการและเปนการดูแลแบบองค

รวม ซึ่งจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและ

สังคม ก็ไดรับการอบรมที่เนนวิถีพุทธและการดูแลแบบประคับประคองดวยการยึดผูปวยเปน

ศูนยกลางเชนเดียวกัน สงผลใหนําไปใชไดดีในการศึกษาการมีปฏิสัมพันธระหวางจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายและญาติผูดูแล เพราะงานวิจัยน้ีตองการศึกษาวาแนวคิดและทฤษฎีที่จิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายใชในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย เปนการศึกษาเทคนิค

และภาคปฏิบัติในการฝกทักษะดานการสื่อสารของจิตอาสา และในงานวิจัยน้ีจิตอาสาจะเปนผูเลือกใช

ความรูหรือทฤษฎีภายใตสถานการณจริงที่ตนเองเผชิญ ดังน้ันวิธีการนําความรูหรือทฤษฎีไปใช อาจไม

เหมือนกับจิตอาสาคนอื่นและอาจใชหรือไมใชความรูที่ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จัด

โดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม ก็เปนไปได 

แตงานวิจัยที่มีใหเห็นโดยทั่วไปจะเปนการวิจัยตามกระบวนทัศน เนนการตรวจสอบ

ทฤษฎี ผูวิจัยลงไปเก็บขอมูลผูเขารวมโครงการวิจัย แตเก็บขอมูลตางเวลา กลาวคือเก็บขอมูลจากจิต

อาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายครั้งหน่ึงและเก็บขอมูลจากญาติผูดูแลอีกครั้งหน่ึง ซึ่งเปนกระบวนการ

เก็บขอมูลแบบแยกเก็บการเก็บขอมูลวิจัยแบบแยกเก็บน้ี ทําใหผูวิจัยเขาถึงความจริงที่จิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายสรางรวมกับญาติผูดูแลผูปวยไดเพียงแคในระดับหน่ึง ผลการวิจัยสะทอนการมี

ปฏิสัมพันธที่เกิดข้ึนจริงในระดับหน่ึง แตเปนความจริงที่ไมอยูบนพื้นฐานของการโตตอบอันเปนการ
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กระทําที่เราตองพบในการสื่อสารแบบเห็นหนาและทําใหความรูที่เกิดข้ึนในระหวางการพูดคุยสื่อสาร

สูญหายไป เชน ความรูเกี่ยวกับการใชสีหนา การใชคําและประโยคที่ไมอาจเขาถึงไดดวยวิธีการเก็บ

ขอมูลดวยการใชแบบสอบถาม ประเด็นน้ีจึงทําใหงานวิจัยน้ีตองศึกษาดวยกระบวนทัศนที่ใชวิธีการ

เก็บขอมูลดวยการบันทึกการสนทนาและวิเคราะหขอมูลที่ผูวิจัยตองรวมเรื่องการใชภาษาที่มีความเฉพาะ 

การใชสีหนา การใชอารมณ การประเมินและการจัดการเขาไปดวย การวิจัยลักษณะน้ีจึงไมใชการ

เขาถึงความจริงตามแนวทางของทฤษฎีซึ่งเช่ือวาความจริงมีหน่ึงเดียว แตเปนความจริงของคนทีร่วมนิยาม

สิ่งตาง ๆ รวมกันและพยายามจัดการกับความจริงที่เกิดข้ึนช่ัวขณะรวมกัน  

 

บทสรุป 

การเขาถึงความจริงของคนในสังคม จะตองอาศัยการพูดคุยในชีวิตประจําวันเปนหลัก แต

งานวิจัยน้ีตองการสรางความรูในเรื่องโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของ

อาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย ขอมูลที่นํามาใชในการตอบคําถาม

งานวิจัยน้ี สวนหน่ึงจะไดมาจากการพูดคุยของคูสนทนาในเรื่องที่มีความออนไหว ลึกซึ้งและงายตอ

การกระทบกระเทือนจิตใจของคูสนทนา ซึ่งผูวิจัยเช่ือวาการสนทนาในประเด็นที่ละเอียดออนเชนน้ี 

จะเต็มไปดวยเทคนิคและเปนการพูดคุยที่มีความหมายเฉพาะการประยุกตใชวิธีวิทยาที่สอดคลองกับ

วิธีการที่ผูใหขอมูลในงานวิจัยใช จึงมีความเหมาะสมและสงผลใหงานวิจัยสะทอนถึงความจริงได

ใกลเคียงกับสิ่งที่ตองการ  
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาถึงโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของจิตอาสา

ขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย ขอมูลที่ใชตอบคําถามการวิจัยหลัก ๆ จะเปน

การพูดคุยในเรื่องที่เกิดข้ึนจริงและสําคัญอยางย่ิง คือเรื่องญาติผูดูแลมีวิธีการจัดการรับมือกับการจาก

ไปของปวยระยะสุดทายที่อยูในการดูแลอยางไร เปนเรื่องที่มีความออนไหว ลึกซึ้งและงายตอการ

กระทบกระเทือนจิตใจของคูสนทนา ผูวิจัยเช่ือวาการสนทนาในประเด็นที่ละเอียดออนเชนน้ีจะเต็มไปดวย

เทคนิคและเปนการพูดคุยที่มีความหมายเฉพาะ ดังน้ัน การจะศึกษาและอธิบายในประเด็นตาง ๆ ที่

เกี่ยวกับการพูดคุย จึงไมควรนําตรรกะงายๆ มาใชทําความเขาใจ 

 ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีวิทยาทางสังคมศาสตรไดแก วิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา 

(Conversation Analysis) เพราะสามารถเขาถึงปรากฏการณที่มีความซับซอนและใหความสําคัญกับ

บริบทที่สรางข้ึนในระหวางการสนทนาของคนที่กําลังสื่อสารกันและแสดงใหเห็นถึงการสื่อสารทาง

สังคมที่แทจริงในเชิงประจักษ เนนถึงความจริงที่เกิดข้ึนของคูสนทนาในชวงเวลาใดเวลาหน่ึงและสามารถ

ยืนยันความมีตัวตนของผูใหขอมูลหลักทุกคนไดดวยขอมูลจากวีดีทัศน ผูใหขอมูลหลักทุกคนมีที่มาที่ไป 

มีหลักฐานรายละเอียดวาตรงตามขอบเขตที่งานวิจัยกําหนด สามารถตรวจสอบเพื่อแสดงถึงความ

นาเช่ือถือของขอมูลได ซึ่งเราอาจไมเคยต้ังคําถามแบบน้ีกับผูใหขอมูลหลักของงานวิจัยในบาง

กระบวนทัศน ผูวิจัยขอยกประเด็นน้ีไปอธิบายในบทที่ 4 วิธีวิทยาการวิจัยและการดําเนินการวิจัย 

และแมว าบทที่  2  น้ีจะแสดง ถึ งแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ ย วขอ ง  แตอย าง ไรก็ตามผู วิจั ย 

จะไมใหความสําคัญกับแนวคิดและทฤษฎีที่มีอยูมากจนเกินไป เพราะอาจทําใหเสียความเปน

ธรรมชาติในการวิเคราะหขอมูล 

วัตถุประสงคของการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย 

 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคในการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยจากแหลงตาง ๆ รวม

ทั้งสิ้น7 ประการ ไดแก 

 ประการที่ 1 เพื่อศึกษางานวิชาการในประเทศไทยเกี่ยวกับโครงสรางการสื่อสาร การ

ปฏิบัติการ แบบประคับประคองในการรับมือของญาติผูดูแลกับความตายของผูปวยที่เกิดจากโรคไม

ติดตอเรื้อรัง(Non-Communicable Diseases: NCDs) วามีการศึกษาในแงมุมใดบาง มีวิธีการศึกษา

และวัตถุประสงคใด ซึ่งช้ีใหเห็นวาในประเทศไทยยังขาดงานวิจัยในบริบทเดียวกันที่อาจตองใชวิธี
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การศึกษาดวยวิธีวิจัยวิธีอื่น เพื่อใหเกิดความแตกตางรวมถึงวัตถุประสงคของการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีทฤษฎีและงานวิจัยในขอน้ี มีความเปนสากล เปนการปฏิบัติเชนเดียวกับงานวิจัยเชิงปริมาณ

และงานวิจัยเชิงคุณภาพอื่น 

 ประการที่ 2 เพื่อเปนการลดการคาดการณเหตุการณบางอยางลวงหนา เน่ืองจากผูวิจัย 

จะไมต้ังขอสมมติฐานกอนวาผูใหขอมูลจะใหขอมูลใด โดยอางอิงจากพื้นฐานใดหรือปจจัยใดอยางไร

บาง การคาดการณลวงหนาจะทําไดยาก เพราะไมสามารถรูขอมลูตาง ๆ  ลวงหนาได รวมถึงการแสดงออก

ถึงอารมณและกิริยาทาทางตาง ๆ ระหวางการพูดคุยดวย เชน จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายใช

เทคนิคอะไรในการพูดคุยกับญาติผูดูแลตอสิ่งที่ไมแนนอนในอนาคต ในกรณีน้ีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายเปนผูควบคุมหัวขอการสนทนาหรือไม และใชเทคนิคอยางไรในการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลได

ซักถาม หากจิตอาสาเปนผูควบคุมการพูดคุยใหเสร็จสิ้นลง จิตอาสามีวิธีปฏิบัติอยางไร การที่ผูวิจัยจะตอบ

คําถามเหลาน้ีได จะตองวิเคราะหขอมูล การใชภาษาพูดและทาทางในระบบการผลัดเปลี่ยนกันพูด 

(Turn-Taking System) จากวิดีทัศนหลายครั้ง เพื่อใหเห็นถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล 

 เมื่อผูวิจัยวิเคราะหขอมูลในแตละเรื่องแลว จึงนําแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยไปเทียบเคียง 

จะเห็นไดวามีการใชแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย ภายหลังจากที่ผูวิจัยวิเคราะหและประมวลขอมูลแลว 

วัตถุประสงคหลัก   ของการใชแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยในงานวิจัยน้ี จึงตางจากการใชแนวคิด 

ทฤษฎีและงานวิจัยในงานวิจัย     เชิงปริมาณอื่นที่นักวิจัยตองอาศัยแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยต้ังแต

ในชวงตน  

 ประการที่ 3 เพื่อเปนการศึกษาโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคอง 

ที่เกิดข้ึนในการสนทนาระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายกับญาติผูดูแล โดยความรูที่ไดถือวา 

เปนการอนุมานสิ่งที่ตองการศึกษาจากผูที่เกี่ยวของและมีปฏิสัมพันธเพื่อสรางความจริงเกี่ยวกับแนว

ทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย ความหมายที่เกิดข้ึนน้ี จึงมีที่มาจากการมีปฏิสัมพันธระหวาง

การพูดคุยและการแสดงออก การแสดงปฏิกิริยา (Reaction) มากกวาทัศนะที่เกิดข้ึน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวา ทัศนะเหลาน้ีมักไดมาจากการแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม

ที่นักวิจัยสรางข้ึนจากทฤษฎี ทัศนะเกี่ยวกับที่มา มักจะถูกกําหนดและตีกรอบลวงหนาอยางเขมงวด

จากแนวคิดและทฤษฎี มิใชเปนแนวทางที่ถูกสรางข้ึนอยางอิสระภายใตบริบทของการสื่อสารเฉพาะ

ระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลที่แทจริง 

 การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีของงานวิจัยน้ี จึงไมไดกระทําไปเพื่อหาตัวแปรมาสราง

แบบสอบถาม และนําไปใชกับญาติผูดูแลในการหาคําตอบเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของ

ผูปวย จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีทําใหผูวิจัยมีความรูเบื้องตนวา ที่ผานมามีผูกลาวถึงแนว

ทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยอยางกวางๆ ไวอยางไร  



24 
 

 
 

 ประการที่ 4 เพื่อช้ีใหเห็นความสําคัญของการเลือกเทคนิคที่ไดจากการอบรมและการฝก

ทักษะภาคปฏิบัติการดานการสื่อสาร เชน คําพูดที่ควรพูด ทักษะการจัดลําดับการพูดคุย การเลือกใช

ประโยคคําถามที่ชวยกระตุนความคิด ความเขาใจของคูสนทนาออกมา และเพื่อนําไปกําหนดเปน

กรอบของการต้ังคําถามอยางกวางสําหรับสัมภาษณจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายในเชิงลึก  

 ประการที่ 5 เพื่อใชทบทวนแนวคิดและทฤษฎี เพื่อแยกแยะวาสิ่งใดคือสิ่งที่มาจาก

แนวคิดและทฤษฎีและเมื่อจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายนําแนวคิดและทฤษฎีเหลาน้ีไปใชใน

สถานการณจริง จะสามารถนําไปปรับใชไดหรือไมและใชอยางไร ซึ่งถือเปนการประยุกตใชแนวคิด

และทฤษฎีในระหวางการมีปฏิสัมพันธ  

 การปฏิบัติเชนน้ี ถือไดวาเปนการนําทฤษฎีมาปรับใชในสถานการณจริง กลาวอีกนัยหน่ึงก็

คือเปนการนําทฤษฎีที่กลาวถึงมาเปรียบเทียบกับขอมูลดิบ เมื่อมีผูนําไปใชในสถานการณจริงจะ

เหมือนหรือตางจากทฤษฎีที่อยูในรูปของงานเขียนเปนเลมที่ผานมาตามกระแสหลักอยางไร การใช

แนวคิดและทฤษฎีในงานวิจัยน้ี จึงมิใชเปนไปเพื่อทดสอบสมมติฐาน เฉกเชนในงานวิจัยเชิงปริมาณที่

ถูกกําหนดจากแนวคิดและทฤษฎีต้ังแตแรกเริ่ม งานวิจัยเชิงปริมาณกําหนดวาผูวิจัยเปนผูนําทฤษฎีไป

ใช แตงานวิจัยช้ินน้ีแสดงใหเห็นวาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนผูนําทฤษฎีไปใช ผูวิจัยทํา

หนาที่เพียงตรวจสอบวาผูที่นําทฤษฎีไปใชนําไปใชหรือไม อยางไร และสิ่งสําคัญอีกประการหน่ึง คือ

งานวิจัยน้ีจะใหคําอธิบายวาแนวคิดและทฤษฎีจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับวิธีการที่

นําไปใช กลาวคือจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายนําทฤษฎีที่ไดจากการฝกอบรมไปใชในสถานการณ

จริงไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 

 ประการที่ 6 เพื่อใชเปนแนวทางการสังเกต แมวางานวิจัยน้ีจะไมเนนถึงการเก็บขอมูล

ดวยการสังเกต แตจากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีชวยสะกิดและเตือนใหผูวิจัยมีความไวเชิงทฤษฎี 

(Theoretical Sensitivity) และจําเปนตองใชการสังเกตรวมดวย เชน เมื่อผูวิจัยสัมภาษณเชิงลึกกับจิต

อาสา ผูวิจัยควรสังเกตวาจิตอาสา มีความอึดอัดหรือลําบากใจในการทํากิจกรรมในเรื่องใดบาง 

เน่ืองจากความลําบากในการดําเนินกิจกรรมเชนน้ี อาจสะทอนถึงรูปแบบการฝกอบรมหรือความ

เหมาะสมในการใชเปนบทเรียนหรือแลกเปลี่ยนประสบการณในการอบรมจิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายตอไป 

 ประการที่ 7 เพื่อใชในการอภิปรายผลเปนแนวทางการวิเคราะห วาสิ่งที่ผูวิจัยศึกษาไปสอดคลอง

กับแนวคิดและทฤษฎีหรือไมอยางไร มีประเด็นใดที่พองกับแนวคิด ทฤษฎีตลอดจนความเช่ือของ

สังคมไทย ผูวิจัยตองการช้ีใหเห็นวา การดําเนินการตามขอน้ี มิไดเปนไปเพื่อทดสอบสมมติฐาน

เหมือนกับงานวิจัยเชิงปริมาณอื่น เน่ืองจากจะไมมีการลดทอนตัวแปรมาจากทฤษฏีแลวศึกษา

ความสัมพันธ มิไดมีแนวคิดและทฤษฎีเปนที่ต้ังกอนการวิเคราะหการสนทนา  
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 กลาวโดยสรุป การใชแนวคิดและทฤษฎีในงานวิจัยน้ีมีจุดมุงหมายเฉพาะ ผูวิจัยจะไมอาน

หรือทําความเขาใจในทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเปนการเจาะจง ไมยึดทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงอยางเขมงวด 

เพราะงานวิจัยน้ีไมตองการใหความรูจากทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงครอบงําความคิดเวลาวิเคราะหขอมูล ไม

เปนแนวทางแกผูวิจัยวาผูวิจัยควรวิเคราะหสิ่งใดในบทสนทนาเพื่อใหตรงกับสิ่งที่แนวคิดและทฤษฎี

กลาวไว  มิไดตองการทดสอบทฤษฎีดังเชนงานวิจัยเ ชิงปริมาณทั่วไป การตรวจสอบความมี

ประสิทธิภาพของทฤษฎีที่งานวิจัยน้ีจะช้ีใหเห็นวา วิธีวิทยาของงานวิจัยเชิงคุณภาพ มิใชเพียงชวย

สะทอนปรากฏการณตามที่นักวิชาการสวนใหญเขาใจ แตสามารถใชตรวจสอบความมีประสิทธิภาพ

ของทฤษฎีดวย วาสามารถนําไปใชไดจริงหรือไม การตรวจสอบก็ไมจําเปนตองอาศัยแบบสอบถาม แต

เปนการตรวจสอบความสามารถของทฤษฎีโดยตรง ในเหตุการณจริง ณ เวลาเฉพาะ 

 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการ แบบประคับประคอง 

ของจิตอาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย 

 ผูวิจัยจําแนกแนวคิดและทฤษฎีซึ่งแบงออกเปน 3 สวน โดยเปนแนวคิดและทฤษฎีที่

นํามาใชศึกษาถึงโครงสรางการสื่อสารที่นํามาซึ่งแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยโรค NCDs 

ระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล นอกจากน้ันยังทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเพื่อ

แยกแยะวาสิ่งใดคือสิ่งที่มาจากแนวคิดและทฤษฎีและเมื่อจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายนําแนวคิด

และทฤษฎีเหลาน้ีไปใชในสถานการณจริง จะสามารถนําไปปรับใชไดหรือไมและใชอยางไร แตจะไม

เนนเรื่องการปองกันตนเองจากโรค NCDs  

 สวนท่ี 1 การดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

 สวนท่ี 2 ที่มาและการเตรียมความพรอมจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายของเครือขาย

พุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม  

 สวนท่ี 3 การสื่อสารระหวางบุคคล เพื่อเปนการทบทวนให เห็นวาการสื่อสารมี

ความสําคัญอยางไรและมีบทบาทอยางไรในการเยียวยาญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 สวนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังระยะสุดทาย 

แบบประคับประคอง 

 นิยามและความหมาย “ผูปวยระยะสุดทาย” 

 ผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่มีอาการทรุดหนักลงเรื่อย ๆ อยางตอเน่ือง (Max 

Watson, Caroline Lucas, Andrew Hoy and Jo Wells, 2009) หากจะกําหนดระยะเวลาที่จัดเปน

ระยะสุดทายใกลตายของชีวิต โดยทั่วไปในทางการแพทย คือ ระยะ 6 เดือนสุดทายกอนที่จะถึงแก

ความตาย (a person during the final six months of life) (Belinda Poor and Gail P. 

Poirrier, 2007)  ซึ่งภายในชวงระยะเวลาน้ี ผูปวยอาจมีอาการหนักและอาจเสียชีวิตไดตลอดเวลา 
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ประเด็นที่สําคัญ จะรูไดอยางไรวาเปน 6 เดือนสุดทายของชีวิต เพราะวาความตายน้ัน ไมอาจมองเห็น

หรือกําหนดระยะเวลาได เชน ในกรณีผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีอาการของโรคในระยะลุกลามหรือ

ระยะแพรกระจาย จะปรากฏอาการทางรางกายและมีความรุนแรงที่แสดงออกมาใหเห็นอยางชัดเจน ใน

กรณีน้ี อาจสามารถทํานายระยะสุดทายของผูปวยได (โดยทั่วไปอาจอยูไดไมเกิน 6 เดือน) แตในภาวะอื่น ๆ 

เชน โรคสมองเสื่อม โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางปอด โรคตับแข็งหรือโรคไตวาย ซึ่งเปน

โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ที่อาจมีอาการกําเริบเฉียบพลันไดในบางครั้ง จึงเปนการยากที่จะกําหนด

หรือทํานายถึงวาระสุดทายของชีวิตได แตก็อาจถือวาเปนระยะสุดทายของชีวิตได หากอาการปวยน้ัน

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อีกทั้งผูปวยมีแนวโนมทรุดลงเรื่อย ๆ อยางสม่ําเสมอ (Levey et al., 

2003) และมีอาการตางๆ ที่บงช้ีถึงการมีชีวิตอยูไดไมนาน ซึ่งตองทนทุกขทรมานตอความเจ็บปวด ทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ (Noble et al., 2010)  

 จากความหมายขางตนสรุปไดวา ผูปวยระยะสุดทายจะมีอาการหรือสวนที่เปนลักษณะ

สําคัญ 4 ประการ คือ  

 ประการที่ 1 ผูปวย (Patient) คือ เปนผูมีอาการเจ็บปวยดวยโรคอยางใดอยางหน่ึงหรือเปน 

ผูที่กําลังอยูในระหวางการรักษาโรคจากแพทย 

 ประการที่ 2 อาการของโรค คือ โรคหรืออาการของผูปวยกําลังอยูในระยะสุดทายของ

โรคน้ัน ๆ ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายได เชน เปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย โรคสมองเสื่อมระยะสุดทาย 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนตน  

 ประการที่ 3 ระยะเวลา คือ ระยะเวลาสุดทายของชีวิตผูปวย กอนที่ผูปวยจะตาย 

โดยทั่วไปต้ังแต 1 วันสุดทายไปจนถึง 6 เดือนสุดทายของชีวิต  

 ประการที่ 4 คําวินิจฉัยแพทย ปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนผูปวย

ระยะสุดทายใกลตาย ถึงแมวาผูปวยจะไมตายตามคําวินิจฉัยน้ัน ก็ถือวาเปนผูปวยระยะสุดทาย

เชนเดียวกัน 

 ลักษณะอาการของผูปวยระยะสุดทาย 

 ในทางการแพทยแผนปจจุบันไดมีการศึกษาอาการของผูปวยระยะสุดทายไวแตกตางกัน

มากมาย (สิรินทร ศาสตรานุรักษและคณะ, 2547) แตเมื่อกลาวโดยสรุปพบวา มีอาการที่สําคัญ 2 

ดาน ดังน้ี 

 อาการทางกาย 

 ลักษณะอาการทางกายของผูปวยระยะสุดทายที่พบ จะมีลักษณะแตกตางกันไปตาม

อาการของโรคในระยะสุดทายน้ัน เชน ผูปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ยอมมีอาการทางกาย

แตกตางจากผูปวยโรคสมองเสื่อมระยะสุดทาย หรือผูปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายยอมมีอาการ

ทางกายแตกตางจากผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองระยะสุดทาย แตจากการศึกษาอาการทางกายของผูปวย
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ระยะสุดทายในแตละรายของ Mount Sinai Hospital and Casey House Hospice (Puntillo, and 

Standard, 2001) สรุปไววา แมวาอาการที่แสดงออกทางกายของผูปวยระยะสุดทายจะมีความ

แตกตางกันตามอาการของโรค แตโดยสวนใหญผูปวยระยะสุดทาย มักจะมีอาการเหลาน้ีที่แสดงถึง

ระยะสุดทายของชีวิต (Wright, et al. ,2008) ไดแก 

 1.1 อาการหลับ ผูปวยใกลตายจะดูเหมือนไมสามารถตอบสนองตอสิ่งรอบตัวไดและใช

เวลาสวนมากในการนอนหลับน่ิง ๆ  

 1.2 ความตองการอาหารและนํ้าลดลง ผูปวยใกลตายจะมีความตองการอาหารและนํ้า

ลดลงจนกระทั่งรางการไมรูสึกตองการทั้งอาหารและนํ้าตอไป 

 1.3 อุณหภูมิของรางกายจะลดลงและสีของผิวหนังผิดปกติ เชน มือ แขน และเทาของ

ผูปวยใกลตายจะเย็น การไหลเวียนของโลหิตนอยลงทําใหสีของผิวหนังเปลี่ยนไป 

 1.4 ความจําเลอะเลือน สับสน ไมรูเวลา สถานที่  

 1.5 อาการทุรนทุราย ผูปวยอาจทําอาการทุรนทุรายซ้ํา ๆ เชน ยกมือข้ึนลงบอย ๆ  

 1.6 ไมสามารถควบคุมการขับถายทั้งหนักและเบาได เพราะกลามเน้ือที่ควบคุมอวัยวะ

บริเวณดังกลาวออนแรงลง  

 1.7 ปสสาวะลดปริมาณลง ผูปวยใกลตายจะมีปสสาวะลดลง เน่ืองจากการด่ืมนํ้านอยลง 

รวมทั้งการหมุนเวียนของโลหิตจากไตลดลง 

 1.8 อาการนํ้าค่ัง ผูปวยทําเสียงเหมือนพยายามดูดนํ้าจากหลอดดูด เพราะรางกายผูปวย 

ไมสามารถไอหรือขับเสมหะออกมาไดเอง ไมไดหมายความวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยหรือหายใจไม

ออก 

 1.9 การหายใจผิดปกติ อาจมีอาการหายใจต้ืนๆ หยุดหายใจเปนชวงๆ (Apnea) หรือ

หายใจเร็วกระช้ันแบบ Cheyne-Stokes หรือ Kussmaul Breathing ก็ได เน่ืองจากภาวะความเปน

กรดดางในเลือดผิดปกติ การใสทอชวยหายใจหรือสายคาจมูกเพื่อใหออกซิเจนจึงไมมีประโยชน 

เพราะแทจริงแลวผูปวยไมไดขาดออกซิเจน แตผูปวยมีภาวะเลือดเปนพิษภายหลังจากอวัยวะตาง ๆ 

ทํางานไมปกติ 

อาการทางจิต 

  นักจิตแพทยดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดสัมภาษณผูปวยในเมืองชิคาโก 

ประเทศสหรัฐอเมริกาและสรุปอาการทางจิต ซึ่งเปนปฏิกิริยาของผูปวยเมื่อไดรับขาวราย โดยเฉพาะ

ผูปวยระยะสุดทาย แบงไดเปน 5 ระยะ คือ 

  ระยะท่ี 1 การปฏิเสธและการช็อก (Denial and Shock) อาการแรกของผูปวยเมื่อ

รับทราบผลการวินิจฉัยวาตนเองจะตองเสียชีวิต คือ ช็อก โดยชวงแรกอาจสงสัยวาจริงหรือไม วินิจฉัย
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ผิดพลาดหรือไม ผูปวยบางรายอาจตกใจและมีอาการงุนงง แลวจึงมีปฏิกิริยาตอตานการวินิจฉัยโรค 

และบางรายอาจไมยอมรับไปตลอดวาเรื่องที่เกิดเปนความจริง 

  ระยะท่ี 2 การโกรธแคน (Anger) ผูปวยจะรูสึกโกรธ คับของใจ หงุดหงิด หรือโกรธ

แคนที่ตนเองจะตองตาย เกิดความรูสึกวา “ทําไม” ตลอดเวลา ซึ่งเปนการหาสาเหตุเพื่อระบายความ

ผิดหวัง อาจโทษแพทยผูรักษา โทษพยาบาล โทษญาติ โทษกรรมพันธุ โทษสิ่งแวดลอม รวมถึงอาจ

โทษไปถึงสิ่งศักด์ิสิทธ์ิที่ไมชวยเหลือตน 

  ระยะท่ี 3 การตอรอง (Bargaining) ระยะน้ีผูปวยจะเริ่มยอมรับผลการวินิจฉัย และ

มีความคาดหวังวาจะหายได จึงยอมรับการรักษาทั้งทางแพทยแผนปจจุบัน แพทยทางเลือกหรือ

แพทยแผนโบราณ และมีการหาที่พึงทางใจ เชน การตอรองใหสิ่งศักด์ิสิทธ์ิชวย และหวังวาการทํา

ความดี อุทิศตนเพื่องานศาสนา ทําพิธีตออายุ หวังปาฏิหาริยตางๆ เน่ืองจากยังยอมรับไมไดที่ชีวิต

จะตองจบลง 

  ระยะท่ี 4 อาการซึมเศรา (Depression) ระยะน้ีผูปวยจะมีอาการซึมเศรา เพราะไม

สามารถหลีกเลี่ยงการเผชิญความตายได มีความรูสึกหมดหวัง อาจคิดฆาตัวตาย เศรา ทอแท หมดแรง 

เบื่ออาหาร นอนไมหลับ หมดกําลังใจที่จะดํารงชีวิตตอไป 

  ระยะท่ี 5 การยอมรับ (Acceptance) ระยะน้ีผูปวยจะรูวาความตายเปนกฎของ

ธรรมชาติที่หลีกเลี่ยงไมได สามารถพูดเรื่องความตายได พิจาณาเห็นสิ่งที่ดีๆ ในความตาย มีความสุข

กับเวลาที่เหลือ  

  ในการจัดเปน 5 ระยะน้ี ผูปวยบางรายอาจไมมีบางระยะ เชน ไมตอรองใดๆ แต

ซึมเศราทันที แตละระยะอาจเกิดข้ึนในผูปวยบางรายไมเทากัน และไมพรอมกัน บางรายอาจปฏิเสธ

ความจริงไปตลอดชีวิต และในบางรายอาจยอมรับความจริงไดเร็ว ปฏิกิริยาบางอยางอาจยอนกลับได 

เปลี่ยนแปลงได เชน ตอนทราบผลการวินิจฉัยผูปวยยอมรับได แตพออาการเริ่มทรุดหนัก เชน เดิน

ไมไดชวยเหลือตัวเองไดนอยลง อารมณเปลี่ยนแปลงเปนโกรธหรือซึมเศราไดใหม ซึ่งเปนทฤษฎีที่

ครอบคลุม ยืดหยุนและสามารถเกิดข้ึนได (Prilleltensky, I., 2006) ซึ่งทั้งอาการทางกายและอาการ

ทางจิตที่เกิดข้ึนกับผูปวยระยะสุดทายน้ัน ยอมสงผลตอการดูแลของญาติผูดูแลที่จะตองรับรู สังเกต

และทําความเขาใจเพื่อดูแลอยางประคับประคองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 ในทางการแพทยแผนปจจุบัน วิธีการที่ยอมรับกันและใหนํามาใชเปนวิธีการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย คือ “การดูแลแบบประคับประคองโดยองครวม” จะเห็นวา การดูแลผูปวยแบบน้ีเปนการนํา

หลักการดูแลสุขภาพที่สําคัญ 2 วิธีมาผสมประสานกัน คือ (1) การดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) และ (2) การดูแลแบบองครวม (holistic care) ซึ่งมีสาระสําคัญดังตอไปน้ี 

 

 



29 
 

 
 

 1. การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

  คําวา “holistic care” และ “end-of-life care” เปนคําที่มีความหมายเดียวกัน

(synonyms) กับคําวา “palliative care” ซึ่งแปลวา การดูแลแบบประคับประคอง  คือ การ

พยาบาลหรือการดูแลผูปวยในทางการแพทย ที่มุงใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการของผูปวยมากกวา

การรักษาที่สาเหตุของโรค เพราะผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง มักจะเปนผูปวยระยะ

สุดทายที่กําลังอยูในภาวะสุดทายของชีวิต มักเปนอาการปวยที่บุคลากรทางการแพทยวินิจฉัยวาไม

สามารถรักษาใหหายขาดได โดยมีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อลด คลาย หรือบรรเทาอาการที่ไมพึงประสงค 

และเพื่อใหเกิดความสุขสบาย มีสภาพแวดลอมที่อบอุนใจ สําหรับวันสุดทายหรือสัปดาหสุดทายของ

ชีวิต (Roussean, 2003) กลาวคือ เปนการดูแลผูปวยที่กําลังอยูในภาวะสุดทายของชีวิตใหสามารถ

เผชิญหนากับความตายไดอยางไมหวาดหว่ันพรั่งพรึง และสามารถตายไดอยางสงบสุข (Connor, 

2009)   

  จากการศึกษางานวิจัยที่กลาวถึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองที่ใช

ในประเทศแคนาดา (Canadian Hospice Palliative Care Association) ซึ่งสนับสนุนคําจํากัดความ

ขององคการอนามัยโลก (WHO) และช้ีใหเห็นวาการดูแลระยะสุดทายของชีวิตในทุกมิติ (Grunfeld,  

et al., 2004)  มีองคประกอบ ดังน้ี 

  1. เนนผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ (Patient-Family Focused) เพราะผูปวยเปน

สวนหน่ึงของครอบครัว ครอบครัวจึงเปนสวนสําคัญในการดูแลและจัดการเกี่ยวกับกระบวนการตายที่

จะเกิดกับผูปวยในเวลาอันใกล 

  2. การดูแลที่มีคุณภาพสูง (High Quality) การดูแลแบบประคับประคองจะใชหลัก

จริยธรรม ในการประเมิน บอกความจริง และมีความเปนสวนตัว มาตรฐานการปฏิบัติข้ึนกับหลักการ

ที่ไดรับการยอมรับ และไดมาตรฐานของวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

  3. ปลอดภัยและมีประสิทธิผล (Safe and Effective) สถานที่พักรับรองสําหรับการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคองจะสามารถไววางใจได มีความเปนสวนตัว ปราศจากการการคุกคาม

หรืออคติ  

  4. สามารถเขาถึงสถานพยาบาลไดเทาเทียมกัน (Accessible) รวมถึงการใชเวลาเขาถึง

พื้นที่บริการเพื่อรับการดูแลแบบประคับประคอง ถึงแมจะอยูที่บานหรือไมวาที่ใดก็สามารถเขาไปใช

บริการไดในสถานพยาบาลใกลเคียง 

  5. การมีทรัพยากรอยางเพียงพอ (Adequately Resource) ไดแก การเงิน ทรัพยากร

มนุษย แหลงขอมูล กายภาพ และการติดตอสื่อสาร เปนตน  

  6. ความรวมมือ (Collaborative) มีการสื่อสารระหวางคณะทํางานสําหรับสถานที่

ดูแลผูปวย เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกันในองคกรรวมกับพันธมิตร 
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  7. ใหการดูแลบนฐานความรู (Knowledge Based) ใหการศึกษาอยางตอเน่ืองทั้งแก

ผูปวย ครอบครัว ญาติผูดูแล เจาหนาที่และผูมีสวนไดสวนเสีย เพราะบุคคลเหลาน้ีลวนมีความสําคัญ

ตอการจัดการดูแลใหการดูแลแบบประคับประคองมีคุณภาพสูงข้ึน 

  นอกจากน้ัน เอส.เอ แล็ค (S.A. Lack) ไดกลาวถึงวิธีการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองที่มีการนําไปใชกับผูปวยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีวิธีการดังน้ี 

(Lack, 1977)  

  1. ดูแลผูปวยแบบครอบคลุม (Total Care) เปนการดูแลผูปวยเฉพาะราย 

(Individual Care) ในฐานะบุคคลที่มีความตองการทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

  2. ควบคุมอาการตาง ๆ อันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรค และจากการวินิจฉัยโรค

ควรบอกผลการวินิจฉัยดวยความระมัดระวัง เพราะผูปวยระยะสุดทายเกิดความสะเทือนใจงาย ดังน้ัน

การควบคุมอาการตาง ๆ จึงรวมไปถึงการปองกันมิใหผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ 

  3. ควบคุมความเจ็บปวด ซึ่งมิใชความเจ็บปวดทางดานรางกายเทาน้ัน แตรวมไปถึงความ

เจ็บปวดในรูปแบบอื่นๆ ดวย เชน ความเจ็บปวดดานจิตใจ เศรษฐกิจ สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนตน 

ซึ่งมีหลักในการควบคุมความเจ็บปวด ดังน้ี (1) ควบคุมความเจ็บปวดอยางตอเน่ือง ไมตองรอใหปวด

แลวจึงใหยา เพราะเปนการเพิ่มความทุกขทรมาน ความวิตกกังวลใหแกผูปวย เน่ืองจากผูปวยจะมี

ความกลัวและกังวลวาจะเจ็บปวดอีกซึ่งความทุกขทรมานจากความคิดถึงความเจ็บปวด จะย่ิงทําให

ผูปวยรูสึกเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน (2) ใหผูปวยต่ืนมีสติอยูกับครอบครัว และเพื่อน โดยไมใหยาที่ทําให

ผูปวยอยูสภาพหลับตลอดเวลา (3) ใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางคนปกติ เจ็บปวดนอยที่สุด และ (4) ใหผูปวย

รูสึกสบาย มีอิสระในการเคลื่อนไหว จึงนิยมใหยาทางปากหรือยาเหน็บทางทวารหนัก 

  4. ใหการประคับประคองจิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณของผูปวย โดยไมทอดทิ้ง รับ

ฟงและใหความชวยเหลือแกผูปวย 

  5. ใหการดูแลครอบครัวของผูปวยในระหวางกระบวนการเศราโศกที่เกิดข้ึนจากการ

สูญเสีย โดยใหการประคับประคองดูแล ทั้งกอนผูปวยเสียชีวิตและภายหลังจากผูปวยเสียชีวิตแลว 

  จะเห็นวา วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ทั้ งที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา เปนวิธีการที่มีลักษณะเปนองครวมที่เนนใหความสําคัญในทุกๆ 

ดาน ไมวาจะเปนผูปวย คณะแพทยหรือพยาบาล จิตอาสา และญาติพี่นอง ซึ่งลวนมีบทบาทสําคัญตอ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้งสิ้น ซึ่งในประเทศไทยก็ใหความสําคัญกับ“การแพทยแนวมนุษยนิยม” 

(Humanistic Medicine) หมายถึง การดูแลสุขภาพและการบําบัดรักษาที่เนนใหความสําคัญกับ 

“ภาวะความเปนมนุษย” ของแตละบุคคลเปนสําคัญน่ันก็คือ เนนการบําบัด ดูแล รักษาโดยเนนหรือ

ใหความสําคัญกับผูปวยเปนสําคัญ ในแงน้ีแพทยหรือพยาบาลจึงทําหนาที่เปนเพียงเปน “ที่ปรึกษา

ทางการแพทย” เทาน้ัน สวนผูปวยเปนกลายเปนผูดูแลและบําบัดรักษาดวยตนเอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2540) 
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1. การดูแลแบบองครวม  

  การดูแลแบบองครวม (Holistic Care) แทจริงแลว วิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

แบบประคับประคองดังกลาวขางตน มีหลักการและวิธีการที่เปน “การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

(holistic health care) อยูในตัว ดังที่ไดกลาวแลว แตเพื่อใหเห็นวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองโดยองครวมใหชัดเจนและละเอียดมากย่ิงข้ึน (Thomas Lathrop Stedman, 1995) 

โดยในแตละมิติมีวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดังน้ี (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 

และคณะ , 2550) 

   1. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางดานรางกาย 

  เปนมิติที่แสดงอาการออกมาอยางชัดเจน ไมวาจะเปนภายนอกรางกายหรือ

อวัยวะภายนอกที่สามารถมองเห็นได หรือภายในรางกายหรืออวัยวะภายใน เชน ปอด ตับ ลําไส ซึ่ง

เมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทายของโรค รางกายโดยรวมจะมีการแสดงออกอยางชัดเจน เชน ซูบซีด ผอมแหง 

รางกายเนาเปอย เจ็บปวดอยางรุนแรง เปนตน การดูแลประคับประคองผูปวยระยะสุดทายในมิติน้ี จึง

ใหความสําคัญตอการทําใหผูปวยคลายความทรมานอยางเต็มที่ มากกวาการใชเครื่องชวยพยุงชีวิต 

การดูแลมิติทางดานกายที่ไมเพียงพอจะมีผลกระทบตออารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย 

อีกทั้งมีผลทําใหไมสามารถเขาสูวาระสุดทายของชีวิตอยางสงบได (Clarke, et al., 2003) ดังน้ันการดูแล

มิติทางดานรางกาย จึงมีความสัมพันธกับความรูความเขาใจการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผูปวย

ระยะสุดทาย ซึ่งจะชวยทําใหญาติผูดูแลและผูใหการรักษา สามารถดูแลผูปวยระยะสุดทายไดถูกตอง

เหมาะสมข้ึน อันจะเปนผลดีอยางย่ิงตอผูปวย เพราะสามารถลดการรักษาที่ไมจําเปน  

   2. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางดานจิตใจ 

  การดูแลผูปวยที่กําลังจากไป รวมทั้งการที่ตองเผชิญกับการตอบสนองทาง

อารมณของผูบุคคลรอบขางในลักษณะตาง ๆ  อาจทําใหญาติผูดูแลรูสึกขัดแยง เศรา หดหู สิ้นหวังฯลฯ สิ่ง

เหลาน้ีอาจเปนสิ่งที่อาจเกิดข้ึนไดตามปกติ โดยเฉพาะในผูปวยที่อยูนาน หรือเปนผูปวยที่ตองเสียชีวิต

กอนเวลาอันควร สิ่งสําคัญคือจะปรับทาทีอยางไรกับสภาพเหลาน้ี หลายคนใชวิธีการปฏิเสธหรือละทิง้

ความรูสึกที่เกิดข้ึน (emotionally disengaging) การทําเชนน้ีอาจสงผลใหเกิดอาการเฉยชา (emotionally 

distancing) และมีผลตอทักษะการเขาถึงความรูสึกและจิตใจของผูปวยและครอบครัวอีกดานหน่ึง การ

ที่จะชวยรักษาจิตใจของญาติผูดูแลคือ จะตองเขาใจธรรมชาติของชีวิตและของโรค ญาติผูแลควรทํา

หนาที่ของตนใหเต็มที่ทั้ง curative careและ holistic care และเขาใจวาอาจมีปจจัยที่ควบคุมไมได

อีกมากที่ทําใหผลที่ไดไมเปนไปตามที่ตองการ(หลักอุเบกขา) สวนการดูแลจากภายนอกเชนการจัดต้ังกลุม

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่อาจมีการชวยเหลือกันโดยการรวมรับรูเรื่องราวที่ผานมา (sharing 

narrative) ซึ่งสามารถชวยในการทําความเขาใจปญหา ลดความตึงเครียดดวยการพูดคุย มีการเรียนรู

เกี่ยวกับความตาย โดยเปนการจัดกิจกรรมเรียนรูศาสตรตาง ๆ  และการแลกเปลี่ยนประสบการณ เนนใหมี
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การสํารวจและสะทอนความรูสึกที่แทจริงภายใน (Personal Reflection) อันนําไปสูการพัฒนาความ

เขาใจเรื่องชีวิตและความตายอยางแทจริง (Clarke et al., 2003) 

  3. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางดานสังคม 

  การดูแลญาติผูดูแล ครอบครัวและผูปวยระยะสุดทายตองถือวาเปนหนวยเดียวกัน 

(Unit of care) มิติทางสังคมจึงมีผลตอผูปวยอยางมาก โดยเฉพาะสังคมที่อยูใกลชิดผูปวย คือ 

ครอบครัวของผูปวยเอง ครอบครัวจึงถือวาเปนสังคมที่มีอิทธิพลตอจิตใจของผูปวยระยะสุดทายอยาง

มาก (Michael Peters, 2008)  ผูปวยบางรายไมอยากมีชีวิตอยู หรือไมมีกําลังใจที่จะอยู มาจาก

ครอบครัวเปนสําคัญ จะเห็นวาภาวะจิตใจของผูปวยระยะสุดทายที่สําคัญมากอยางหน่ึง คือ 

ความรูสึกโดดเด่ียว หรือไมอยากตายอยางโดดเด่ียวน่ันเอง (Edwards,B.,&Clarke,V.,2004) ดังน้ัน 

คําวา “ครอบครัว” ในที่น้ีหมายถึง บุคคลใกลชิดที่มีสวนรวมในการดูแลสุขภาวะของผูปวย ซึ่งตาม

หลักการแบบประคับประคองในมิติทางดานสังคมหรือครอบครัวของผูปวย (Horowitz, A., 2005) 

โดยทั่วไปมีหลักการสําคัญ 3 ประการ ดังน้ี 

  3.1 การไดเขาเย่ียมผูปวย (Access) การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ดีควรสงเสริม 

ใหเกิดความสัมพันธที่แนนเฟนในครอบครัว จากการศึกษาการเย่ียมเปนการชวยเหลือดานจิตใจสาํคัญ

สําหรับผูปวยในระยะสุดทาย ที่มักกลัวการถูกทอดทิ้ง ผูปวยตองการไดอยูทามกลางคนที่รักในสถานที่ที่มี

ความเปนสวนตัว เน่ืองจากเวลาที่เหลืออยูอยางจํากัดอาจเปนโอกาสสุดทายที่ไดแสดงความรูสึกที่ดีระหวาง

กัน ไดกลาวคําอําลาสั่งเสียหรือใหอโหสิกรรมตอกัน (วรรณา จารุสมบูรณ และวริสา กริชไกรวรรณ, 

2550) 

  3.2  การใหขอมูลและการสนับสนุน (Information and Support) ควรมีการ

สื่อสารและ ใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและครอบครัวเปนระยะ การทราบขอมูลอยางเหมาะสมทําให

ครอบครัวสามารถปรับตัว วางแผนอนาคตไดดีข้ึน ทั้งสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจการดูแลที่สูงข้ึน 

(Belinda, 2001) การสื่อสารที่ดีควรเปนสองทาง โดยเริ่มจากการประเมิน และรับฟงความตองการของ

ผูปวยและครอบครัว การใหขอมูล ก็ควรมีวิธีการที่เหมาะสม สําหรับการปวยเฉียบพลันขอมูลตางๆ ที่

ยังสับสน ควรมีการกําหนดบุคคลที่ครอบครัวจะมาติดตอพูดคุยใหชัดเจน  

  3.3  การมีสวนรวมในการดูแล (Involvement Caregiving Activities) การที่

จะสามารถปรับบทบาทของครอบครัวจากผูที่ตองไดรับการดูแลมาเปนสวนหน่ึงของทีมที่ดูแลได โดย

การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การกระทําดวยความรักทําใหผูปวยมีความอบอุนและ

รูสึกถึงความมีคุณคา สวนครอบครัวที่ไดดูแลจะรูสึกวาไดทําสิ่งที่เปนประโยชนเสริมความเขมแข็งใน

ตัวเอง และสามารถกาวผานความเศราโศกและความสูญเสียไดดีข้ึน (รวี เดือนดาว, 2547) การดูแล

อาจเปนเรื่องเล็กๆ เชน การบีบนวด การอานหนังสือใหฟง หรือสิ่งที่ตองใชทักษะเชน การชวยพลิกตัว 

การดูดเสมหะ ตลอดจนเรื่องที่ยากกวา เชนการชวยเช็ดตัวและแตงกายผูปวยหลังเสียชีวิตในทาง
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จิตวิทยาแลว สิ่งเหลาน้ีถือเปนการเปดโอกาสใหครอบครัวเขามามีสวนรวม (Family Intervention) 

ในการดูแลอยางหน่ึง  

   4. การดูแลแบบประคับประคองในมิติทางดานจิตวิญญาณ  

  คําวา “จิตวิญญาณ” (Spiritual) หมายถึง สวนที่ลึกซึ้งของจิตใจ เปนความรูสึก

ที่บุคคล    แตละคนผูกพัน ยอมรับ รัก ยกยอง บูชา อะไรบางอยางและความรูสึกดังกลาวก็ทําใหเกิด

พลังใจ เกิดความหวัง ความสงบสุขแกบุคคลน้ัน เชน คนบางคนมีความศรัทธาทางศาสนา ศาสนาจึง

อาจเปนจิตวิญญาณของตนได แตหากไมไดรับการดูแลอยางเพียงพอจะมีผลกระทบตอมิติสุขภาวะ ดาน

อื่นๆ  

   จะเห็นวา การดูแลแบบประคับประคองจะพยายามเขาใจภาวะจิตวิญญาณของ

ผูปวยระยะสุดทาย แสดงออกถึงการใหความสําคัญตอเรื่องความเปนอิสระ เปนตัวเองของบุคคล 

(Autonomy) ความแตกตางเฉพาะตัวบุคคล และถือเปนองคประกอบหน่ึงของคุณภาพแหงการ

บริการสุขภาพ (Jo, 2007) ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลละเลยความเปนองครวม โดยมุงแตจะรักษา

ดูแลเฉพาะดานใดดานหน่ึง ก็จะสงผลกระทบตอบุคคลน้ันทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล หวาดกลัว 

ทอแท สิ้นหวัง เปราะบางตอปญหา รูสึกวาเหวโดดเด่ียว ทําใหอาการปวยไขทรุดลงหรือไมตอบสนองการ

รักษา หรืออาจถึงข้ันปฏิเสธการรักษาก็ได  

  ดังน้ัน เมื่อแยกพิจารณาวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองโดย

องครวมแลว จะทําใหเห็นภาพในแตละมิติที่ชัดเจน ซึ่งแตละมิติความสัมพันธและมีความสําคัญตอมิติ

อื่นๆ ในการดูแลแบบประคับประคองจะขาดมิติใดมิติหน่ึงไมได ทุกมิติจะตองไดรับการตอบสนองที่

เทาเทียมกันหรือใกลเคียงกัน และเมื่อน้ันจะนําผูปวยระยะสุดทายไปสูจุดหมาย คือ การตายอยางสงบ 

และสมศักด์ิศรี  

 จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 การดูแลผูปวยระยะสุดทายมีจุดมุงหมายที่สําคัญคือ การรักษาเกียรติและศักด์ิศรีของ

ผูปวย กลาวคือ ผูปวยแมจะยูในอาการปวยหนัก แตก็ยังมีความสําคัญในฐานะเปนมนุษยคนหน่ึง  ที่มี

สติปญญา มีความรู มีความสามารถที่จะคิด พูดและทําตามที่ตองการไดดวยตนเอง ดังน้ัน แมเขาจะ

อยูในอาการปวยหนัก แพทยหรือพยาบาลผูรักษา ก็ควรเอื้ออํานวยใหเขาอยูในสภาพที่เหมือนวายังพอ

ชวยเหลือตัวเองได ควรใหเขาอยูในสภาพดูดีจนกระทั่งวาระสุดทายแหงชีวิต การเสียชีวิตอยางมีเกียรติ

และศักด์ิศรีของผูปวย  จึงเปนจุดหมายที่สําคัญที่สุด (สุรีย กาญจนวงศ, 2551) เน่ืองจากผูปวยระยะ

สุดทายไมสามารถรักษาใหหายได วิธีการ  ที่นํามาใชในการดูแลรักษาจึงเปนวิธีการแบบประคับประคอง

ชีวิตของผูปวยใหไปถึงจุดสิ้นสุดของชีวิตอยางสงบที่เรียกวา “การตายที่ดี” หรือ “การตายอยางมี

ความสุข” (Good death or Dying well) คือ การตายที่ไดรับการดูแลในวาระสุดทายของชีวิตที่มุง

บรรเทาอาการเจ็บปวดใหเกิดข้ึนนอยที่สุด และสอดคลองกับความปรารถนาของผูปวยและสมาชิกใน
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ครอบครัว รวมถึงความปรารถนาในทางสังคม จิตใจ และปรัชญาความคิดที่สําคัญของผูปวยอีกดวย 

เชน การรักษาความสัมพันธที่ใกลชิดกับคนรัก, ความสามารถยอมรับหรือเผชิญหนากับความตายที่

กําลังใกลเขามาหาตนเองไดอยาไมหวาดหว่ัน,การตายในวาระสุดทายของชีวิตที่ยาวนานเพียงพอ

สําหรับการตอบสนองตอชีวิตได และการตายที่ไมรูสึกเหมือนกับวาเปนภาระใหกับคนรักหรือคนที่อยู

เบื้องหลัง เปนตน (Mary, T., & Karen, S., 2005) ดวยเหตุน้ีการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มุงรักษา

เกียรติและศักด์ิศรขีองผูปวยระยะสุดทายใหมีภาวะแหงการตายที่ดี จึงตองเปนการกระทําที่แสดงให

เห็นถึงความเคารพในความเปนมนุษยของผูปวย ที่เปนการชวยใหการตายที่หลีกเลี่ยงไมได เปนไปดวย

ความสงบและเคารพในความเปนมนุษย Dying with Peace and Dignity) ซึ่งความสงบน้ัน ควรเกิด

ทั้งในระดับของผูปวยและคนรอบขาง (กิตติกร นิลมานัต, 2555)  

 โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 

 เน่ืองจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  มีระยะของการแฝงตัวนานกอนเกิดโรค การ

เปลี่ยนแปลง   ของรางกายจากโรคไมติดตอในระยะแรกน้ันมักไมมีอาการ คนจํานวนมากจึงเพิกเฉย

และไมจัดการกับปญหาดังกลาวต้ังแตระยะเริ่มตน ทําใหมีการสะสมของปจจัยเสี่ยงและไดรับการ

วินิจฉัยเมื่อโรคมีการลุกลามไปมากแลว อีกทั้งยังมีระยะเวลาการดําเนินโรคที่ยาวนาน ดังน้ันการ

ปองกันควบคุมและจัดการโรคตองการการดูแลอยางตอเน่ือง (Kangethe, 2009) 

“องคการอนามัยโลกไดกลาวไววา กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวานน้ี

สามารถปองกันควบคุมไดถึงรอยละ 80 ถามีมาตรการดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงและปจจัยกําหนด 

การระบาด ในวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมในชุมชนและอิทธิพลจากชุมชนภายนอก” อางใน เครื่องมือ

ประเมิน นโยบายการบริการสุขภาพความรวมมือการบูรณาการและเสริมสรางสมรรถนะชุมชน ในการ

ปองกันและจัดการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2554 อยางไรก็ตามแมวาโรค NCDs เปนโรคที่

ปองกันได แตกลุมปจจัยเสี่ยงของโรค NCDs มีหลายลักษณะและหลายระดับ เปนปจจัยเสี่ยงที่ทั้ง

ตอเน่ือง ซับซอน มีปฏิสัมพันธเกี่ยวเน่ืองซึ่งกันและกัน การปองกันโรค NCDs โดยการลดปจจัยเสี่ยงน้ันมี

ความสําคัญ แตอาจไม เพียงพอในการหยุดย้ังการดําเนินโรคและการลดผลแทรกซอนที่ตามมา  

ซึ่งคุณภาพของระบบบริการสุขภาพเปนปจจัยกําหนดหน่ึงที่มีบทบาทสําคัญในการปองกัน ควบคุม

จัดการกับปจจัยเสี่ยงและโรค NCDs เพื่อลดความพิการและการตายกอนวัยอันควร ทั่วโลกไดมีการ

พัฒนาแนวคิด เพื่อเพิ่มคุณภาพระบบบริการสุขภาพในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงและโรค NCDs เชน 

 1.  รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ; Wagner’s Chronic care Model 

  ในป ค.ศ.2002 Edward Wagner ไดเสนอรูปแบบการดูแลกลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรค 

NCDs ซึ่งปรับจากการดูแลแบบระดับบุคคลมาเปนการดูแลแบบบูรณาการเขาถึงประชากรและการ

ปองกันมากข้ึน เปาหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและผลลัพธทางคลินิก โดยมีการปรับกระบวนทัศนใหม

ของการจัดการภาวะเรื้อรังที่มากกวาการรักษาทางการแพทย แตรวมถึงการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง
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กลุมเสี่ยง/กลุมปวย และบุคลากรทางการแพทย บทบาทของกลุมเสี่ยง/กลุมปวยมิใชเพียงผูรับการ

ดูแลรักษาแตเปนสวนหน่ึงของทีมการดูแลรักษา พื้นที่การดูแลกลุมโรค NCDs จะเกิดข้ึนใน 3 สวนที่

ซอนทับกัน คือ สวนที่ครอบคลุมทั้งหมด ไดแก ชุมชนที่ประกอบดวยนโยบายและทรัพยากรในชุมชนทั้ง

สาธารณะหรือเอกชน สวนวงในที่ซอนทับอยูคือ ระบบสุขภาพรวมถึงการเบิกจายคารักษาพยาบาลและ

หนวยงานบริการสุขภาพ ประกอบดวยโรงพยาบาลที่ใหบริการแบบบูรณาการและผสมผสาน โดยทีม

แพทย พยาบาล และสหวิชาชีพ 3 สวนน้ี มีองคประกอบที่จําเปน 6 องคประกอบคือ ทรัพยากรและ

นโยบายของชุมชน ที่มีการเช่ือมโยงกับหนวยงานบริการสุขภาพ หนวยงานบริการสุขภาพ ที่มี

โครงสราง เปาหมาย และคานิยมประกอบเปนรากฐานใหองคประกอบอื่นๆ การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง การออกแบบระบบบริการ โดยทีมสหวิชาชีพทั้งทางการแพทยและทางสาธารณสุขที่ประสาน

ดําเนินการอยางครอบคลุม เพื่อการดูแลกลุมเสี่ยง/กลุมปวยในระยะยาว การสนับสนุนการตัดสินใจ 

และระบบขอมูลทางคลินิก 

 2.  รูปแบบการดูแลโรค NCDs แบบขยาย ; The Expanded Chronic Care Model 

  Victoria Barr และคณะ ไดเสนอรูปแบบการดูแล กลุมปกติ/กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรค 

NCDs   โดยปรับจาก Wagner’s Chronic care Model ดวยการประยุกตหลักการสรางเสริมสุขภาพ 

สงเสริมนโยบาย เพื่อสุขภาพชุมชน ปรับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี และสนับสนุนการมี

สวนรวมของชุมชน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีข้ึนของประชาชน 

(Population Health Outcomes) นอกเหนือจากผลลัพธทางคลินิก 

 3.  WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions Framework 

  เน่ืองดวยทรัพยากร และปจจัยสําคัญอื่นๆ ของแตละประเทศที่ไมเทากัน ทําใหเกิด

ขอจํากัดในการดําเนินงานตามรูปแบบการดูแลโรค NCDs ในป ค.ศ.2002 องคการอนามัยโลกได

พัฒนา WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions Framework ข้ึน เพื่อใหสอดคลอง

และเหมาะสมกับบริบทของประเทศที่แตกตางกัน โดยไดใหความสําคัญตอเปาหมายการจัดการโรค 

(Disease Management) ที่ 3 ระดับของการดูแลสุขภาพ ไดแกระดับจุลภาค (Micro Level) หรือ

ระดับบุคคล/ครอบครัว ระดับกลาง (Meso Level) หรือระดับองคกรการดูแลสุขภาพ / ชุมชน และ

ระดับมหภาค (Macro Level) หรือระดับ นโยบาย / การเงิน เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยาง

ผสมผสานตอเน่ืองและมีการปฏิบัติใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

แตหากกลาวถึงผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวยดวยโรค NCDs จะพบวาการเจ็บปวยน้ี 

ไมไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทาน้ัน แตยังมีผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยหรือผูดูแลอีก

ดวยหรืออาจกลาวไดวา โรค NCDs ไมใชเปนเพียงการวินิจฉัยโรคในผูตัวปวย แตเปนภาวะความเจ็บปวยของ

ครอบครัว (Edwards and Clarke, 2004) กลาวคือ เมื่อดูแลรักษาผูปวยมาไดระยะหน่ึงแตโรคน้ันไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจะมีชีวิตอยูหลังจากน้ีอีกไมนานนัก อยางไรก็ตาม ผูปวยก็ยังคงตอง

ไดรับการตระเตรียมชวยเหลือ ดูแลแบบประคับประคองจากผูดูแลผูปวย  
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 ความตองการการดูแลของผูปวยระยะสุดทายท่ีเจ็บปวยดวยโรค NCDs  

 ผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ตองเผชิญกับโรครายแรงที่รักษาไมหายขาด 

เปนความเจ็บปวยที่ทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ผูปวยระยะสุดทายมักออนเพลียมาก และไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของตนเองไดตามปกติ จึงตองการการดูแลใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม 

และจติวิญญาณ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 1.  ความตองการการดูแลดานรางกาย ซึ่งผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs 

สวนใหญมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมานจากอาการทางรางกายที่เปนผลกระทบจากโรคและการรักษา ซึ่ง

ความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดข้ึน มักไมไดมีสาเหตุจากอาการใดอาการหน่ึงโดยเฉพาะ แตเปน

กลุมอาการที่สงผลกระทบตอกัน มีการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะสุดทายมีอาการทุกข

ทรมานจากอาการหายใจลําบาก ไอ ปอดติดเช้ือ นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลียไมมีแรง เหน่ือยลา 

นอนไมหลับ (Hasson et al., 2009) ขณะที่การศึกษาประสบการณอาการของผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลวในชวงระยะเวลา 6 เดือนสุดทายของชีวิตพบวา ผูปวยมีอาการทุกขทรมานจากอาการปวด

หายใจลําบาก เบื่ออาหาร ออนเพลีย บวม เหน่ือยลา นอนไมหลับ (Nordgren and Sorensen, 

2003) สวนการศึกษาในผูปวยโรคไตระยะสุดทายพบวา ผูปวยมีอาการทุกขทรมานจากอาการบวม 

คลื่นไส อาเจียน ปวดกระดูก เบื่ออาหาร หายใจลําบาก ออนเพลียไมมีแรง เหน่ือยลา ทองผูก นอนไม

หลับ (Murtagh, Addington-Hall, and Higginson, 2007; Nilmanat et al., 2010; Noble et al., 2010) 

และจากการศึกษาประสบการณชวงสุดทายของชีวิต: กรณีศึกษาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามพบวา

อาการทางกายที่สรางความทุกขทรมานใหผูปวยมากที่สุด คือ ออนเพลียและปวด ตามดวยคลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร ปากคอแหง นํ้าหนักลด หายใจลําบากและทองผูก (กิตติกร และคณะ, 2552) จะ

เห็นไดวาเมื่อเขาสูระยะสุดทาย ผูปวยจะแสดงอาการที่สรางความทุกขทรมานแกผูปวยที่คลาย ๆ กัน

แมวาจะมีโรคประจําตัวพื้นฐานที่แตกตางกัน ซึ่งพบบอยในผูปวยระยะสุดทาย ไดแก อาการคลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร ปวด ออนเพลีย ไมมีแรง หายใจลําบาก และเหน่ือยลา (Kinzbrunner et al., 

2012) 

  ดังน้ันผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs จึงมีความตองการการชวยเหลือ

จัดการกับอาการตางๆ ที่เกิดข้ึน และตองการการตายอยางสงบ โดยปราศจากความทุกขทรมานจาก

อาการ (Grant and Sun, 2010; Leung et al., 2010) นอกจากน้ีตองการลดความทุกขทรมานจาก

อาการรบกวนและตองการความสุขสบายทางรางกาย เชน การควบคุมความเจ็บปวด การดูแลรักษา

ความสะอาด และการไดพักหลับอยางเพียงพอ เปนตน (Jablonski and Wyatt, 2005) 

 2. ความตองการการดูแลดานอารมณ ผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs สวน

ใหญรูสึกหมดหวังและซึมเศรา เน่ืองจากไมสามารถรักษาอาการใหเปนปกติไดและใกลความตาย จาก
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การศึกษาของกรันเฟลดและคณะ (Grunfeld et al., 2004) พบวา ผลกระทบทางจิตใจทําใหผูปวยมี

ความวิตกกังวลและซึมเศรา โดยจะเพิ่มมากข้ึนเมื่อเขาสูระยะสุดทาย นอกจากน้ีในระยะสุดทายความทุกข

ทรมานของอาการที่มากข้ึน   สงผลกระทบตออารมณของผูปวย ผูปวยจะมีอาการหงุดหงิดงาย โกรธ

ตัวเอง ดังน้ันผูปวยจึงตองการความรัก ความอบอุนจากครอบครัวและบุคคลอันเปนที่รัก ตองการ

ความรูสึกปลอดภัย และการดูแลเอาใจใสดวยความเอื้ออาทร (Clayton et al., 2005: Yun et al., 

2006)  

 3.  ความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ เปนความตองการการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความ

เช่ือและความหวังของผูปวย มติิวิญญาณถือเปนสวนสําคัญตอสุขภาวะ ซึ่งจะทําใหเกิดความหวังและ

มีกําลังใจเขมแข็งข้ึน (ทัศนีย, 2553) เมื่อเขาสูระยะสุดทาย ผูปวยจะมีขอจํากัดในการชวยเหลือตัวเอง

มากข้ึน ตองพึ่งพาบุคคลอื่น ในการใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยรูสึกมี

ชีวิตอยูอยางไรประโยชน เปนภาระ ไมมีคุณคาในตัวเอง (Nilmanat et al., 2010) นอกจากน้ีการเขา

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยตองแยกจากครอบครัว ถูกตัดขาดจากสังคม สถานที่ทํางานหรือ

สิ่งแวดลอมที่คุนเคย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ไดอยางปกติจึงทําใหมีเวลากับตัวเองมากกวาปกติ

ในการพิจารณาประสบการณชีวิตที่ผานมา ทั้งเรื่องราวที่เปนความสุข ความสมหวัง ความทุกข หรือ

ความผิดพลาดที่เกิดข้ึนซึ่งมีมากนอยแตกตางกันไป ยังคงเก็บไวในความทรงจํา โดยเฉพาะผูปวยที่คิด

วาตนเองไมมีโอกาสจะไดแกตัว หรือทําความดีชดเชย เพราะเวลาในชีวิตเหลือนอย จะทําใหมีความ

ทุกขและขมข่ืนจิตใจอยางมาก (ไพศาล วิสาโล, 2547; Hall, 1997; Murray et al., 2007) ดังน้ัน

ผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs จึงตองการการขออโหสิกรรมหรือการใหอภัย ตองการ

ปฏิบัติตามความเช่ือและศาสนาที่ตนเองนับถือ เชน ตองการทําบุญ สวดมนต หรือทําสมาธิ เปนตน 

และอยากมีโอกาสไดสั่งลา หรือไดเห็นสิ่งที่รูสึกผูกพันน้ันอีกเปนครั้งสุดทาย และมีความตองการที่จะ

เสียชีวิตที่บาน นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยตองการการดูแลดานอารมณและจิตวิญญาณแบบองครวม 

ไมใชเพียงรักษาโรคเทาน้ัน ตองการใหมองเห็นในคุณคาของผูปวย และยอมรับนับถือในความเช่ือสวน

บุคคลของผูปวยเปนสําคัญรวมดวย (Engelberg et al., 2010)  

 จะเห็นไดวาความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนกับผูปวยระยะสุดทาย ที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ทั้ง

ทางดานรางกาย จิตอารมณสังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหผูปวยระยะสุดทาย ที่เจ็บปวยดวยโรค 

NCDs ชวยเหลือตัวเองไดลดลง และตองการการดูแลจากผูอื่นตลอด 24 ช่ัวโมง (O’Neill and 

McKinney, 2002) ดังน้ัน ญาติหรือสมาชิก ในครอบครัวซึ่งเปนบุคคลอันเปนที่รักและใกลชิดผูปวย มี

บทบาทและรับผิดชอบหนาที่สําคัญในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยเพื่อชวยบรรเทา

ความทุกขทรมานและเพื่อใหผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี

จนวันสุดทายของชีวิต (Kwak, et al. 2007) 
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 แนวคิดเก่ียวกับญาติผูดูแลผูปวยระยะสดุทายท่ีเจ็บปวยดวยโรค NCDs 

 1.  ความหมายและประเภทของญาติผูดูแล 

  ญาติผูดูแล หมายถึง ผูใหการดูแลผูอื่นที่ตองการพึ่งพา (Dependent Agent) โดย

ชวยสงเสริมความอยูรอดและปลอดภัยของบุคคลที่ตองการพึ่งพา เน่ืองจากบุคคลน้ันไมสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเพียงพอ (Orem, 2001) ซึ่งเพียซและลัทซ (Pierce and Lutz, 2009) ไดให

ความหมายของญาติผูดูแลตามความสัมพันธระหวางผูแลฯและผูรับการดูแลเปน 2 ประเภทดังน้ี 1) 

ญาติผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal Caregiver) หมายถึง ญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธสวนตัวกับ

ผูปวย เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน โดยมุงเนนเฉพาะการใหการดูแลที่อาศัยความรัก 

ความผูกพัน และความรูสึกรับผิดชอบตอหนาที่โดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และ 2) 

ญาติผูดูแลอยางเปนทางการ (Formal Caregiver) หมายถึง ญาติผูดูแลที่ไมมีความสมัพันธสวนตัวกับ

ผูรับการดูแล เชน ลูกจางดูแล พยาบาล บุคลากรทางการสาธารณสุข องคกรตาง ๆ เปนตน โดย

อาจจะไมรับหรือรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลตามขอตกลงก็ได ซึ่งจากการศึกษา 

ของดอเชอรต้ีและคณะ (Docherty et al., 2008) พบวาผูที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ 

เปนญาติผูดูแลที่ไมเปนทางการ   ไดแกสมาชิกในครอบครัวน้ันเอง สอดคลองกับการศึกษาของอเบอรนีทรี

และคณะ (Abernethy et al., 2009) พบวาสวนใหญสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยจะ

ใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย นอกจากน้ีการศึกษาของสตาจดูฮา และคณะ (Stajduhar et al., 

2010) พบวาผูที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว หรือผูที่มีความใกลชิด

กับผูปวย เชน เพื่อน ซึ่งไมไดรับคาตอบแทนในการดูแลผูปวย และในประเทศไทยมีการศึกษาของชูช่ืน ชี

วพูนผล (2541) พบวาญาติผูดูแลมะเร็งระยะลุกลามสวนใหญเปนคูสมรสของผูปวย  

 นอกจากน้ีเบิรนและคณะ (Burns, et al.) (2010) ไดจําแนกญาติผูดูแลตามระดับความ

รับผิดชอบในการดูแลเปน 2 ประเภท ดังน้ี 1) ญาติผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่

เปนหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาผูอื่น และ 2) ญาติ

ผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูในเครือขายของการใหการดูแลเทาน้ัน 

อาจมีสวนรวมในการทํากิจกรรมบางอยาง แตไมไดทําอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เชน ใหการดูแล

ผูปวยแทน  เปนครั้งคราวเมื่อมีความจําเปน หรือเปนผูชวยของญาติผูดูแลหลักในการดูแลเทาน้ัน 

 สําหรับในการศึกษาครั้งน้ี ญาติผูดูแล หมายถึง ญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัว 

ที่มีความสัมพันธทางกฎหมายกับผูปวย และเปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลโดยตรง  

 2. ความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs โดย

ญาติผูดูแล 

 ในชวงหลายปที่ผานมา มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

เจ็บปวยดวยโรค NCDs มากข้ึน สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาประสบการณของญาติผูดูแลใน

การดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมระยะสุดทาย (สุนิษา ไชยชเนตรตี, 2553) พบวา มีผูใหความหมายของ
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การดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมระยะสุดทายใน 4 ลักษณะ คือ 1) การทําทุกสิ่งเพื่อใหมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน 

โดยพยายามใหการดูแลและทําทุกอยางใหเต็มที่ เพื่อชวยใหอาการของผูปวยดีข้ึน แข็งแรงข้ึน ใหมี

ชีวิตตอไป 2) การทําอยางดีที่สุดเพื่อใหใชชีวิตในชวงสุดทายอยางมีความสุข โดยพยายามทําทุกอยางที่

คิดวาดีที่สุดสําหรับผูปวย ไดแก ดูแลใหผูปวยรูสึกสบายใจ ไมเกิดความรูสึกทุกขใจ รวมทั้งไดอยู

ทามกลางคนที่รัก ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีความสุขตลอดชวงสุดทายของชีวิต 3) การดูแลกายใจอยาง

ใกลชิดเหมือนดูแลเด็ก ซึ่งผูปวยโรคสมองเสื่อมระยะสุดทายสวนใหญไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

ญาติผูดูแลจึงเปรียบเทียบวาผูปวยเหมือนเด็กเล็ก ซึ่งตองดูแลอยางใกลชิดและทําทุกอยางใหผูปวย 

อีกทั้งตองใหความสําคัญกับการดูแลจิตใจอีกดวย และ 4) การดูแลใหอยูอยางมีคุณคาเหมือนคนปกติ 

โดยญาติผูดูแลตองใหการดูแลเอาใจใส เอาอกเอาใจทุกอยาง ไมแสดงทาทีรังเกียจ พยายามทําใหผูปวย

สบายใจใหมากที่สุด  เพื่อใหมีกําลังใจและใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป ใกลเคียงกับการศึกษาของ อเบอร

นีทร ีและคณะ (Abernethy et al., 2008) ศึกษาความหมายการดูแลผูปวยในระยะสุดทายของญาติ

ผูดูแลพบวาความหมายของการดูแลระยะสุดทายและการดูแลแบบประคับประคอง คือ การดูแล

ผูปวยที่มีวัตถุประสงคใหความสะดวกสบายไมใชการรักษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอาการปวด ลด

ความทุกขทรมานในผูปวยระยะสุดทายและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวเขาใจความตายและ

สามารถปรับตัวยอมรับการสูญเสีย 

 ดังน้ัน การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs จึงเปนการดูแลแบบ

ประคับประคองใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในชวงชีวิตที่เหลืออยู ครอบคลุมดานรางกาย จิต

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ดวยความรักเอาใจใส และบรรเทาความทุกขทรมานตาง ๆ ที่เกิดข้ึน

ใหผานไปดวยดี 

3. ผลกระทบการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ตอญาติผูดูแล 

  เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยยอมสงผลกระทบตอญาติผูดูแล โดยเฉพาะเมื่อ

ผูปวยมีอาการทรุดหนัก หมดหนทางรักษาและอยูในระยะสุดทาย มีงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับญาติ

ผูดูแลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs พบวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสงผลกระทบตอญาติผูดูแลทั้งในดานบวกและดานลบ 

  ผลกระทบดานบวก 

  แมนแกน และคณะ (Mangan et al., 2003) พบวา ญาติผูดูแลเห็นวาการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย เปนการเสียสละ การไดดูแลคนที่เรารักที่กําลังจะจากไปเปนสิ่งสวยงาม และมองวา

ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติผูดูแลประกอบไปดวยกระบวนการทางอารมณที่เปนพลังใจใหแก

กัน และสอดคลองกับการศึกษาประสบการณการดูแลในระยะสุดทายที่บานในมุมมองของญาติผูดูแล

ที่ปนคูสมรส โจ และคณะ(Jo, Lohfeld, and Willison, 2007) พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมี

ความรูสึกมั่นใจและสามารถดูแลคูสมรสไดอยางอิสระ และมองวาเปนเรื่องธรรมชาติที่ตองดูแลคูของ
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ตัวเอง นอกจากน้ี Grande, G.E.,M.C., et al., 2004 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับประสบการณของ

ครอบครัวญาติผู ดูแลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน 35 เรื่อง พบวา ญาติผู ดูแลเลา

ปร ะส บก าร ณก าร ดูแลผู ป ว ย ระยะสุ ดท า ย ในด านบวกว า เป นความห วัง แล ะ โ อก าส 

ที่จะแสดงความรักแกผูปวย ดังน้ันผลกระทบดานบวกจะเปนแรงเสริมใหญาติผูดูแล สามารถ

ดําเนินการดูแลผูปวยระยะสุดทายตอไปไดดวยดี สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณา ปยะเศวตกุล

และคณะ, 2554 ที่พบวาการที่ญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอยางใกลชิด

ตลอดเวลาจนถึงผูปวยเสียชีวิต ทําใหญาติผูดูแลมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล มีความภาคภูมิใจที่ไดดูแล 

ตอบสนองความตองการในทุก ๆ  ดานอยางดีที่สุด รวมทั้งญาติผูดูแลเห็นวาตนเองไดรับประสบการณที่ดี

จากการดูแลผูปวย ทําใหชีวิตไดมีโอกาสเรียนรูสิ่งใหม ๆ เพิ่มข้ึนและสามารถนําไปประยุกตใชในการ

ดูแลบุคคลอื่นในครอบครัวตอไป 

 ผลกระทบดานลบ 

 ผลกระทบการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ในดานลบ สวนใหญเปน

ปญหาทั้งดานรางกาย ดานจิตอารมณ ดานสังคมเศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณ กลาวคือ 

 1.  ดานรางกาย เน่ืองจากผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ตองการการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา สงผลใหญาติผูดูแลพักผอนไม

เพียงพอ เน่ืองจากความเหน่ือยลา ออนเพลีย นอนไมหลับ นํ้าหนักลด ปวดเมื่อยตามตัว ปวดหลัง 

เปนตน สงผลในระยะยาวนําไปสูปญหาสุขภาพที่เรื้อรังและอาจรุนแรง ดังเชนการศึกษาเชิง

ปรากฏการณวิทยาของรวี เดือนดาว (2547) เกี่ยวกับสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของญาติ

ผูดูแลโรคมะเร็งระยะสุดทาย 10 ราย พบวา ญาติผูดูแลมีอาการเหน่ือยมาก รางกายทรุดโทรม 

บางครั้งเหน่ือยมากจนไมอยากดูแลผูปวย และตองการใหมีผูอื่นมาผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนบาง และจาก

การศึกษาการดูแลในระยะสุดทายในมุมมองของญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสและผูรับการดูแล (Jo et al., 

2007) พบวา ญาติผูดูแลใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวย ทําใหมีเวลาใหตัวเองนอยลง และพบวา 

ทําใหไมรูสึกอยากอาหาร นอนไมหลับ สอดคลองกับการศึกษาของแบรดเลย เดวิดและชาวน (Bradley., 

Davis, and  Chow., 2005) พบวา ญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยทั้งที่บานและที่โรงพยาบาลทุกวันต้ังแต

ผูปวยเริ่มไมสบายเรื้อรังจนเขาสูระยะสุดทาย ซึ่งเมื่อผูปวยมีการเจ็บปวยที่รุนแรงและซับซอนมากขึ้น 

รวมทั้งอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําใหญาติผูดูแลตองทําหนาที่เฝาดูสังเกตอาการอยางใกลชิดทัง้

กลางวันและกลางคืน ลุกข้ึนมาดูเปนระยะ สงผลใหญาติผูดูแลนอนไมหลับหรือหลับไมสนิท พักผอน

ไมเต็มที่ มีอาการเวียนศีรษะ ตาพรามัว เบื่ออาหาร ออนเพลีย ซึ่งญาติผูดูแลบางรายตองทํางานใน

ตอนกลางวัน และตองมาเฝาดูแลผูปวยในตอนกลางคืน สงผลใหญาติผูดูแลรูสึกเหน่ือยและลําบาก

มากข้ึน 

 2. ดานจิตอารมณ ผลกระทบดานจิตอารมณมักเกิดข้ึน เมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยระยะ

สุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs มีอาการทรุดลงเรื่อยๆ ไมมีวิธีใดรักษาใหเปนปกติได ในขณะที่การ
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ดูแลผูปวยใหทุกขทรมานนอยที่สุดจงึเปนเรื่องยาก สงผลใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด และวิตกกังวล

ตามมา กลัวจะสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักไป เกิดภาวะซึมเศรา โกรธและหงุดหงิดงาย จากการศึกษา

ของกรันเฟลด และคณะ (Grunfeld et al., 2004) ในญาติผูดูแลมะเร็งเตานมระยะลุกลามที่คาดวามี

ชีวิตอยูได 3 เดือนจํานวน 89 ราย โดยติดตาม จนผูปวยเสียชีวิต พบวา ผลกระทบทางจิตใจที่พบใน

ญาติผูดูแล ไดแก ความวิตกกังวลและซึมเศรา โดยความวิตกกังวลและซึมเศราจะเพิ่มมากข้ึนเมื่อ

ผูปวยเขาสูระยะสุดทาย สอดคลองกับการศึกษาของหยูและคณะ (Yoo et al., 2008) ที่พบวา

ครอบครัวและญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายมีอาการซึมเศราอยูในระดับสูง นอกจากน้ัน พบวา ญาติ

ผูดูแลมีความทุกขทรมานทางอารมณจากการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยที่ไมแนนอน

รุนแรงและซับซอนมากข้ึน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูปวยในชวงระยะสุดทายของชีวิต 

ทําใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท นอยใจ และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย (Caress, 

Chalmers, and Luker, (2009) 

 3. ดานสังคมและเศรษฐกิจ จากการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs 

ตลอดเวลา ทําใหญาติผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและการเปลี่ยนแปลง

การดําเนินชีวิต ทําใหไมสามารถไปประกอบอาชีพได สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

โดยเฉพาะญาติผูดูแลที่เปนหัวหนาครอบครัว พบวา รอยละ 27 ของญาติผูดูแลตองออกจากงาน 

สงผลใหมีปญหาดานการเงินตามมา (Grunfeld et al., 2004) นอกจากน้ี ญาติผูดูแลมักใหความสําคัญกับ

การอยูดูแลผูปวยมากกวากิจกรรมทางสังคม ทําใหการพบปะเพื่อนฝูงนอยลง (Jo, et al., 2007) และเมื่อ

ผูปวยใกลเสียชีวิต ญาติผูดูแลรูสึกโศกเศรา เสียใจ ตระหนก กลัว วิตกกังวล เครียด รูสึกเปนภาระ 

(Caress, and Luker, 2009; Docherty et al., 2008; Funk et al., 2010; Grunfeld et al., 

2004) สอดคลองกับการศึกษาของ Carter (2006) โดยพบวาญาติผูดูแลทุกรายตองใหการดูแลผูปวย

อยางใกล ชิดตลอดเวลา ไมสามารถทํางานไดตามปกติหรือตองหยุดงาน ทํา ใหสูญเสียรายได 

และมีหน้ีสิน รวมทั้งเวลาที่ถูกจํากัดใหนอยลง ชีวิตขาดอิสระไมไดทํากิจกรรมที่เคยทําตามปกติ ขาด

โอกาสและในที่สุดก็ตองเลือกแยกตัวออกจากสังคม 

 4.  ดานจิตวิญญาณ เปนการรับรูของญาติผูดูแลถึงความสําคัญ ความหมาย และความทา

ทายของการใชชีวิตเมื่อตองดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs จากงานวิจัยที่ศึกษาญาติ

ผูดูแลโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มีอาการเพอคลั่ง พบวา ญาติผูดูแลรูสึกเสียใจ รูสึกผิด และเปนกังวลที่

ผูปวยเสียชีวิตไปโดยที่ไมไดรับการชวยเหลือเทาที่ควรจะเปน (Greaves et al., 2008) นอกจากน้ีฮาส

สันและคณะ (Hasson et al., 2009) ไดศึกษาประสบการณและความตองการของญาติผูดูแลใน

ระหวางการดูแลประคับประคองระยะสุดทายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ญาติผูดูแลสะทอน

ใหเห็นถึงความรูสึกผิด เสียใจที่ไมสามารถชวยใหผูปวยมีอาการเปนปกติ และจากการศึกษาของ

ครากสและคณะ Clark, et al. (2006) พบวาญาติผูดูแล รอยละ 42.5 มีความคิดวา ชีวิตในอนาคต

ของตนจะมั่นคงนอยลงกวาเดิมเพราะการจากไปของผูปวย ทําใหเกิดความวิตกกังวลตามมา 
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 5.  ความตองการของญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

   จากผลกระทบในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ทําใหญาติผูดูแลมี

ความตองการดังตอไปน้ี 

  1. ความตองการดานขอมูล ซึ่งญาติผูดูแลตองการใหบุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย 

พยาบาลรวมถึงจิตอาสา ใหขอมูลอยางเปดเผยชัดเจน ตรงไปตรงมาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย 

อาการการพยากรณโรค การรักษา รวมทั้งแหลงประโยชนโดยตองการใหขอมูลที่ไดจากบุคลากรในบุคลากร

ทางการสาธารณสุขมีการสอดคลองกัน และผูใหขอมูลควรเปนบุคลากรที่ครอบครัวรูสึกคุนเคย ใชภาษาทีง่าย

ตอการเขาใจ และสถานที่ใหขอมูลมีความเปนสวนตัว เห็นไดจากการศึกษาของเอ็นเจลเบิกและคณะ 

(Engelberg et al., 2010) พบวา ผูปวยและญาติผูดูแลตองการไดรับขอมูลความชวยเหลือจาก

บุคลากรทางการสาธารณสุข โดยใหบุคลากรทางการสาธารณสุขมีการสื่อสารคุยกับผูปวยดวยความ

ซื่อตรง ไมออมคอม สื่อสารกับญาติผูดูแลอยางเปดกวางและเต็มใจ นอกจากน้ีดอกเชอรต้ีและคณะ 

(Docherty et al., 2008) ไดศึกษาความตองการความรูและขอมูลของญาติผูดูแลไมเปนทางการใน

การดูแลแบบประคับประคอง พบวา ญาติผูดูแลตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคของผูปวย การรักษาการ

พยากรณโรคเพื่อนําไปวางแผนอนาคตตอไป 

  2. ความตองการดานการดูแลผูปวย โดยตองการใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีเพื่อลด

ความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวย มีความสุขสบายและใหการดูแลเอาใจใสผูปวย เคารพในความ

เปนปจเจกบุคคล และดูแลอยางครอบคลุมเปนองครวมมากกวาการดูแลเฉพาะโรคภัย เห็นไดจาก

การศึกษาของดอกเชอรต้ี และคณะ (Docherty et al., 2008) พบวาญาติผูดูแลตองการความรู

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ฝกทักษะการดูแลที่จําเปน การจัดการ

อาการรบกวนตางๆ เชน การจัดการอาการปวดเพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยที่บานได สอดคลองกับ

การศึกษาของเอ็นเจลเบิกและคณะ (Engelberg et al., 2010) ที่พบวาญาติผูดูแลตองการใหผูปวย

ไดรบัการจัดการอาการปวดและอาการอื่นๆ ที่เกิดข้ึนในระยะสุดทาย โดยตอบสนองความตองการ

ทางดานอารมณ ดูแลแบบองครวม ไมใชเพียงรักษาโรคเทาน้ัน ตองการใหเห็นคุณคาของผูปวย

ยอมรับนับถือในความเช่ือสวนบุคคลของผูปวย 

  3. ความตองการเขาถึงบุคลากรสุขภาพ ซึ่งสวนใหญเปนความตองการดานขอมูล

บริการสุขภาพ เชน ตองการเบอรโทรศัพทของแพทยหรือพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย สามารถเขาถึง

บุคลากรสุขภาพไดงาย เพื่อสอบถามเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย จากการศึกษาของกิตติกรและ

คณะ (2552) พบวา ญาติผูดูแลตองการเขาถึงบุคลากรสุขภาพไดงาย ไมตองรอคิวนาน สอดคลองกับ

การศึกษาของอนุพงค แกวของแกว (2552) พบวา ผูปวยบางรายเดินทางมาพบแพทยเปนความลําบาก

เปนภาระแกญาติผูดูแล เสนอใหมีบริการทางโทรศัพทเพื่อใหคําแนะนําปรึกษา สอบถามขอมูล โดยที่

พยาบาลมีขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และสามารถใหคําตอบไดเฉพาะเจาะจงตรงกับปญหาและความ
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ตองการของญาติผูดูแล ประหยัดทั้งเวลาและคาใชจาย ทําใหญาติผูดูแลสามารถชวยเหลือผูปวยที่

บานไดเอง 

  4. ความตองการดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย อยูกับผูปวยในวาระสุดทายและการ

เตรียมตัวสําหรับความตาย ซึ่งเปนความตองการดานจิตวิญญาณ เพราะญาติผูดูแลรูสึกวาตนเองไดทํา

ในสิ่งที่ดีแกผูปวย ชวยสะสางภารกิจที่ค่ังคางใหสําเร็จ และไดทําตามความปรารถนาของผูปวย ถือวา

ทําหนาที่โดยสมบูรณกอนการจากไปของผูปวย จากการศึกษาของ Amass, and Allen. (2005) 

พบวา ญาติผูดูแลตองการดูแลอยูใกล ๆ ผูปวยตลอดเวลา ไมทอดทิ้งผูปวย และตัดสินใจพาผูปวย

กลับมาตายที่บานใหมีญาติพี่นองอยูพรอมหนาพรอมตา ใหการดูแลใกลชิดจนผูปวยหมดลมหายใจ 

อีกทั้งรับปากชวยสะสางภารกิจที่ผูปวยทําคางไว 

  5. ความตองการการสนับสนุนทางอารมณ จากความไมแนใจ หวาดหว่ัน เศราโศก 

และสูญเสีย ญาติผูดูแลจึงตองการการปลอบโยนและกําลังใจจากบุคลากรสุขภาพ ซึ่งบคุลากรสขุภาพควร

มีความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใส เอื้ออาทร รับฟงความคิดเห็น ไวตอความรูสึกของผูปวยและญาติผูดูแล 

ตอบสนองตอสิ่งที่ผูปวยและญาติผูดูแลรองขอ รวมทั้งตองการใหบุคลากรสุขภาพใหความหวัง และมี

ทัศนคติที่ดีตอประสบการณเกี่ยวกับความตายที่เกิดข้ึน จากการศึกษาของอินกลีตัน และคณะ 

(Ingleton et al, 2009) พบวา ญาติผูดูแลตองการใหบุคลากรสุขภาพไวตอความรูสึกของผูรับบริการ 

  6. ความตองการดานอื่น ไดแก ความตองการการดูแลสุขภาพของญาติผูดูแล ความ

ตองการการชวยเหลือดานการเงินและการจัดการงานบาน ความตองการมีเวลาในการพักช่ัวคราว

กอนการกลับมาใหการดูแลอีกครั้ง ซึ่งความตองการเหลาน้ีญาติผูดูแลมักใหความสําคัญเปนอันดับ

หลัง เน่ืองจากสิ่งเหลาน้ีเปนความตองการเกี่ยวกับตนเอง จากการศึกษาของแมนแกนและคณะ 

(Mangan et al., 2003) พบวา คุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีผลกระทบทั้งดาน

รางกาย จิตอารมณ สังคมเศรษฐกิจ เปนภาระ รูสึกเหน่ือย โกรธ ไมมีเวลาดูแลตนเอง ไมสามารถคิด

วางแผนในอนาคตได ทุกอยางดูวิกฤต เปนการยากที่จะจัดการที่บานและที่ทํางานใหสมดุลกัน จึงมี

ความตองการที่ปรึกษาและคลายความซึมเศรา ตองการการสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัว 

นอกจากน้ี หากมีคูมือในการดูแลผูปวยจะเปนสิ่งที่มีประโยชนเพราะสามารถเปดดูและแกปญหาได

อยางทันทวงที 

  จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs น้ัน มีผลกระทบ

ตอญาติผูดูแลทั้งดานบวกและดานลบ หากความตองการของญาติผูดูแลไมไดรับการตอบสนอง จะมี

ผลกระทบดานลบถึงการปรับตัวของญาติผูดูแลที่ไมเหมาะสม จะสงผลใหไมสามารถดูแลผูปวยไดอยาง

มีประสิทธิภาพและทําใหญาติผูดูแลมีคุณภาพชีวิตความเปนอยูที่ลดถอยลง 
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  7.  การปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

  การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยเรื้อรังและเขาสูระยะสุดทาย สงผลใหญาติผูดูแล

มีภาระตองรับผิดชอบเพิ่มมากข้ึน มีผลกระทบตอบทบาทหนาที่ตางๆ ที่มีอยู และการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ญาติผูดูแลจําเปนตองมีการปรับตัวเปนอยางมาก เพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยได

อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ทฤษฎีของรอย และแอนดดริว (Roy and Andrews, 1999) จากความเช่ือของรอยที่วา 

เมื่อบุคคลเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต จะมีการปรับตัวไดดีหรือไมข้ึนอยูกับความรุนแรงของสิ่ง

ที่มากระทบ และความสามารถของบุคคลในการปรับตัว (จันทรเพ็ญ, อภิญญา และรัตนาภรณ, 2552) 

เขาจึงอธิบายวาระบบการปรับตัวของคน (adaptive system) เปนระบบเปดที่มีการปฏิสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยมุงเนนการตอบสนอง ในทางบวกที่จะชวยใหบุคคลมีพลังงานอิสระที่จะ

รับรูและตอบสนองตอสิ่งแวดลอมอื่น ๆ ได ระบบการปรับตัวของบุคคลประกอบดวย สิ่งเรา (stimuli) 

เปนปจจัยนําเขา ผานกระบวนการปรับตัว (process) และขอบเขตการปรับตัว (adaptive modes) เกิด

เปนผลลัพธ (output) คือพฤติกรรมการปรับตัว การเปลี่ยนแปลงของสิ่งเราจะมีผลตอความสามารถใน

การปรับตัวของบุคคล 

 การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนสถานการณสําคัญที่เปนสิ่งเราตรงที่กระตุนใหญาติผูดูแล 

ตองมีการปรับตัว ซึ่งจากการศึกษาเชิงคุณภาพในญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตจํานวน 41 

ราย ของแมนแกน และคณะ (Mangan et al., 2003) พบวา ญาติผูดูแลเห็นวาการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายเปนภาระหนักที่ตนเองตองปรับตัวอยางมากเพื่อใหผูปวยและญาติผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของฟราเบอร, แอกนิว, เฮอรแมน-เบรอทส, เทยเลอร และกัลดิน (Farber, 

Egnew, Herman-Bertsch, Taylor, and Guldin, 2003) พบวา ญาติผูดูแลตองมีการปรับตัว

ตลอดเวลา เพื่อใหสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนไดระหวางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งเรา บุคคลจะมีการปรับตัวโดยกลไกการปรับตัว (Coping 

Mechanism) เปนกระบวนการซึ่งบุคคลใชเพื่อควบคุมตนเองทั้งโดยการเรียนรู หรือมีข้ึนเองตาม

ธรรมชาติ แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

 1. กลไกการควบคุม (Regulator Mechanism) เปนกระบวนการปรับตัวที่เกิดข้ึนเองตาม

ธรรมชาติ ตอบสนองสิ่งเราโดยอัตโนมัติ สวนใหญเปนการปรับตัวดานรางกายจากการประสานงานของระบบ

ประสาท สารเคมีตาง ๆ  ในรางกายและระบบตอมไรทอ เพื่อควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ  ในรางกาย

ทํางานอยางปกติ สงผลใหบุคคลสามารถเผชิญสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได 

 2.  กลไกการรับรู (Cognator Mechanism) เปนกระบวนการปรับตัวดานจิตอารมณ

และสังคม ผานการรับรู เรียนรูจดจําเกี่ยวกับสิ่งเรา การตัดสินใจเพื่อเลือกวิธีการตอบสนองตอสิ่งเรา 
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ตลอดจนกลไกปองกันทางจิตเพื่อปรับสภาพอารมณ คลายความวิตกกังวล สงผลใหบุคคลมีความรูสึก

สบายใจ 

 ทั้งกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู จะมีความสัมพันธและทํางานประสานกันในการทํา

หนาทีป่รับตัวของบุคคล แสดงออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัว โดยขอบเขตการปรับตัว (Adaptive 

Modes) ที่เปนสวนหน่ึงของกระบวนการทํางานภายในบุคคลและแสดงออกเปนระบบพฤติกรรมใหปรากฏ

ใน 4 ดาน เพื่อบอกผลลัพธของการปรับตัวจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งเรา ซึ่งการปรับตัวที่

แสดงออกมาใน 4 ดานน้ีคือ 

 1. การปรับตัวดานรางกาย (Physiologic Function) จะรวมถึงความตองการพื้นฐาน 

ดานรางกายและวิธีการปรับตัวในแบบแผนการไดรับออกซิเจน อาหาร การขับถาย การทํากิจกรรม 

การพักผอน หนาที่ทางระบบประสาทและตอมไรทอ การตอบสนองดานรางกาย คอนขางจะมีความ

เปนรูปธรรมสูงเห็นพฤติกรรมไดชัดเจน สามารถเขาใจไดงาย หากปรับตัวไดไมดีจะพบความผิดปกติ

ของรางกาย เชน รูสึกหายใจไมเต็มอิ่ม ทองผูก ทองเสีย นอนไมหลับ หลงลืม เปนตน สําหรับใน

บริบทการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา ญาติผูดูแลมีอาการเหน่ือยมาก รางกาย

ทรุดโทรม ไมรูสึกอยากอาหาร นอนไมหลับ ออนแรงและเหน่ือยลา (Jo et al., 2007) 

 2.  การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-Concept) เกี่ยวกับความเช่ือ และความรูสึกตอ

ตนเอง ซึ่งรวมถึงดานรางกาย (Physical Self) เปนความรูสึกจากการรับสัมผัสและจากภาพลักษณสวนตัว 

(Personal Self)เปนความมั่นคงเหนียวแนน ไมเปลี่ยนแปลง (Self-Consistency) อุดมคติที่เกี่ยวกับ

ตนเอง (Self-Ideal)และความรูสึกในดานศีลธรรมจริยธรรม (Moral-Ethical Self) เกี่ยวของกับการ

สังเกตและประเมินตนเอง(Self Observation and Self Evaluation) การรับรูเกี่ยวกับตนเองน้ีมี

บทบาทสําคัญตอพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล การปรับตัวทางอัตมโนทัศนที่ไมมีประสิทธิภาพ

จะทําใหบุคคลมีความวิตกกังวล มีความรูสึกผิด รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง อยูในภาวะซึ่งไรอํานาจ 

แสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบของการมีสมาธินอยลง ละเลยการดูแลตนเอง เปนตน ซึ่งญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง อาจมีความรูสึกดังกลาว มีการศึกษาพบวาญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทายมีความซึมเศราและวิตกกังวล (Grunfeld et al., 2004) และรูสึกผิดที่ไมสามารถ

ชวยใหผูปวยอาการดีข้ึนไดมากนัก (Hasson et al., 2009) 

 3.  การปรับตัวดานการแสดงบทบาทหนาที่ (Role Function) จะรวมถึงการแสดง

พฤติกรรมที่บอกตําแหนงของบุคคลในสังคม การมีปฏิสัมพันธของบุคคลตอบุคคลอื่นในสถานการณที่

กําหนด แบงไดใน 3 ลักษณะใหญๆ คือ บทบาทในทางเพศและอายุ เปนบทบาทเริ่มแรก (Primary) 

บทบาทในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือสามี ถือเปนบทบาทที่สอง (Secondary) และบทบาทที่สาม 

(Tertiary) เปนบทบาทช่ัวคราวในสังคมที่เปลี่ยนไปมาได เชน ขณะที่เปนญาติผูดูแลบิดาที่เจ็บปวย ญาติ

ผูดูแลตองดํารงบทบาทภรรยาของสามี มารดาของบุตร พนักงานในที่ทํางาน เปนตน ถาไมสามารถปรับตัว
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ตอบทบาทตาง ๆ  ที่มีอยูได สงผลใหเกิดปญหาในการปรับตัวทางบทบาท เชน การรับบทบาทภาระหนัก

เกินไป การไมเต็มใจที่จะดํารงบทบาท มีความขัดแยงตอบทบาท เปนตน ปญหาที่เกิดข้ึนน้ีสงผลให

บุ คคล เ กิ ด ความ รู สึ ก ไม มั่ น ค ง ในสั ง คม  มี คว าม เ ครี ย ดแล ะความ เจ็ บ ป ว ยตามมา ได 

ซึ่งพบวา ญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตเห็นวาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนภาระ และรูสึก

ยากที่จะจัดการที่บานและที่ทํางานใหสมดุลกัน (Mangan et al., 2003) นอกจากน้ีมีการศึกษาของ

กรันเฟลดและคณะ (Grunfeld et al., 2004) พบวา ญาติผูดูแลบางสวนตองออกจากงานเน่ืองจากไม

สามารถแบงระหวางการทําหนาที่ญาติผูดูแลกับการประกอบอาชีพ 

 4.  การปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัยผูอื่น (Interdependence) จะรวมถึงสัมพันธภาพกับ

บุคคลที่มีความความสัมพันธและระบบสนับสนุน แสดงความสมดุลระหวางพฤติกรรมพึ่งพา เชน แสวงหา

ความชวยเหลือ ความเอาใจใส และความรักใครชอบพอ และพฤติกรรมอิสระ เชน คิดริเริ่ม และหา

ความพอใจจากงาน เปนตน พฤติกรรมพึ่งพาที่เหมาะสมและสมดุลจะเพิ่มความสามารถในการตอบสนอง

ตอความตองการ ความรัก และการชอบพอ ในทางกลับกันหากการปรับตัวดานน้ีไมมีประสิทธิภาพ ก็จะ

เกิดปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลตามมา เชน มีความรูสึกโดดเด่ียว วาเหว หางเหิน เปนตน ซึ่ง

พบวาญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายตองการใหมีผูอื่นมาชวยเหลือในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายรวมกับตนเอง (รวี,  2547) และรูสึกเครียด รูสึกโดดเด่ียวเน่ืองจากไมมีผูใหคําปรึกษา ชวยเหลือ

แกไขในการบรรเทาอาการผูปวย ญาติผูดูแลสะทอนใหเห็นวาเมื่อไมมีความรูในการดูแลผูปวย ไม

สามารถขอความชวยเหลือ ทําใหไมมั่นใจที่จะดูแลผูปวย รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง (Engelberg et al., 

2010) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา เกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวย

ดวยโรค NCDs พบวาสวนใหญญาติผูดูแลจะสะทอนประสบการณออกมาในดานลบ ที่ตองรับผิดชอบใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีความรูสึกเปนภาระสงผลกระทบตอญาติผูดูแล

ทั้งดานรางกายที่มีเวลาพักผอนนอย เบื่ออาหาร และออนลา ดานจิตใจสังคม มีความเศรา เครียด 

วิตกกังวล ไมมีเวลาพบปะผูคน บางคนไมสามารถประกอบอาชีพ สงผลใหขาดรายได เน่ืองจากอุทิศ

เวลาสวนใหญใหผูปวย สวนดานจิตวิญญาณจะรูสึกผิดและเสียใจที่ไมสามารถชวยเหลือบรรเทาความทกุข

ทรมาน จากอาการรบกวนผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ทั้งหมดน้ีสามารถวิเคราะหตาม

แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy and Andrews, 1999) ไดวาญาติผูดูแลมีการปรับตัวที่ไม

เหมาะสมตอสิ่งเราในที่น้ีคือการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังน่ันเอง นอกจากน้ีผล

การศึกษางานวิจัยดังกลาวญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ยังสะทอนใหเห็น

ความตองการที่ตรงกันคือ ตองการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ทีมดูแลสุขภาพในเรื่องการให

ขอมูลและการใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย การจัดการกับอาการรบกวนผูปวย 

ตลอดจนการชวยเหลือสนับสนุนอุปกรณทางการแพทยที่ใชในการดูแลผูปวย เชน อุปกรณให
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ออกซิเจน เปนตน และการสนับสนุนการดูแลใหสอดคลองกับความเช่ือ ความรัก ความศรัทธา และ

การปฏิบัติตามการนับถือศาสนาน้ัน ๆ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงบริบทการสื่อสาร พูดคุย ระหวาง

บุคลากรบุคลากรทางการสาธารณสุขที่หมายรวมถึงจิตอาสาดูแลผูปวยกับญาติผูดูแลผูปวยที่เจ็บปวย

ดวยโรค NCDs โดยมีเปาหมายเพื่อใหญาติผูดูแลมีการปรับตัว ที่ดีและเหมาะสมสามารถใหการดูแลได

อยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแล 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอการ

ปรับตัวโดยเปนสิ่งเรารวมไดแก 

 1.  เพศ เปนปจจัยที่มีผลตอทัศนคติ ความเช่ือตอการเจ็บปวยที่มีความแตกตางกัน 

โดยเฉพาะเพศชายมักมีการรับรูตนเองเกี่ยวกับบทบาทวาตนเปนผูที่มีพละกําลังแข็งแรง มี

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและผูอื่นไดดี (สิดารัตน สมัครสมาน, 2550) ทําใหสามารถ

ปรับตัวไดดีกวาเพศหญิง แตการศึกษาของอแลนดาและเฮยแมน ไวท (Aranda, and Hayman-

White, 2001) ที่ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความเขมแข็งในการมองโลกของ

ญาติผูดูแลและความรูสึกเปนภาระในการดูแลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลมะเร็งระยะลุกลาม พบวา 

ญาติผูดูแลที่เปนเพศหญิงมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลที่เปนเพศชายสืบเน่ืองมาจาก

วัฒนธรรมประเพณีที่ยึดถือวา เพศหญิงเปนผูรับผิดชอบงานบานและการดูแลสุขภาพของคนใน

ครอบครัว จึงเปนเหตุผลที่เพศหญิงสวนใหญยอมรับบทบาทที่สังคมคาดหวัง สงผลใหสามารถปรับตัวใน

การดูแลผูปวยไดดีกวาเพศชาย 

 2.  อายุของญาติผูดูแล มีผลตอประสบการณในอดีตที่ผานมาและเปนตัวกําหนดบทบาท  

ซึ่งผูที่มีอายุในชวง 30-40 ป จะมีการพัฒนาอัตมโนทัศนเต็มที่หรือสูงสุดแลว มีความเปนตัวของตัวเอง 

มีความภาคภูมิใจในตนเองและสามารถปรับตัวไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา (วิมาลา, ภัทราภรณ และศรี

นวล, 2554) สอดคลองกับการศึกษาของเบรินสและคณะ (Burns et al., 2010) พบวา ญาติผูดูแลวัย

หนุมสาวอายุในชวง 15-29 ป ตองการความชวยเหลือปลอบขวัญในเรื่องการสูญเสียมากกวาญาติ

ผูดูแลที่มีอายุมากกวา 30 ปข้ึนไป ซึ่งแสดงใหเห็นวาญาติผูดูแลที่มีอายุมากปรับตัวยอมรับการสูญเสีย

ไดดีกวาญาติผูดูแลที่มีอายุนอย 

 3.  ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูตอการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพ ผูที่

มีระดับการศึกษาสูงจะมีการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีระดับการศึกษานอย (Grande, et al., 2009) 

 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนสิ่งชวยอํานวยความสะดวก สามารถจัดหาหรือเลือกแหลง

สนับสนุนไดดี ไมตองกังวลเรื่องเศรษฐกิจชวยใหมีโอกาสทําอยางอื่น และสามารถหาโอกาสพักผอนได 

ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ยอมมีการปรับตัวไดดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจนอย (Clayton et al., 

2005) 
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 5.  ระบบสนับสนุน เปนปจจัยที่มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการปรับตัวดาน

บทบาทหนาที่และการพึ่งพาระหวางกัน การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวถือวาสําคัญที่สุดที่

ชวยกันผลัดเปลี่ยนดูแลผูปวย จากการศึกษาของเคท (Keith, 1995) พบวา ครอบครัวที่มีลูกสาว 2 คนข้ึน

ไปมีแนวโนมรวมกันจัดการดูแลผูปวยไดดีกวาครอบครัวอื่น สอดคลองกับการศึกษาของกัวนักเชียและ    

พารรา (Guanacia and Parra, 1996) ไดสัมภาษณแบบเจาะลึกญาติที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่บานจํานวน 90 คน 

ใหมีความเห็นสวนใหญวา ครอบครัวเปนแหลงใหการสนับสนุนดานจิตใจและสังคมแกญาติผูดูแลมากที่สุด 

ดังน้ันญาติผูดูแลที่อยูในครอบครัวใหญมีแนวโนมปรับตัวไดดีกวาผูที่อยูในครอบครัวขนาดเล็ก 

นอกจากน้ี การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยในการใหคําแนะนําจะมีสวนชวยใหการปรับตัวของ

ญาติผูดูแลไดดีเชนกัน จากการศึกษาการดูแลแบบประคับประคองที่บานในเรื่องญาติผูดูแลและการ

บริหารยา (Anderson & Kralik, 2008) เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาประสบการณของญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทายที่บานในการบริหารยาควบคุมอาการรบกวนผูปวย กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทายจํานวน 10 ราย สะทอนใหเห็นวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการ

สาธารณสุขการดูแลแบบประคับประคองที่สามารถโทรปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหญาติผูดูแล

สามารถปรับตัวและเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตที่บานและชวยลดความรูสกึ

ที่เปนภาระของญาติผูดูแล 

 6. ระยะเวลาในการดูแล ผลการศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวของญาติผูดูแลจิตเภท 

พบวา ญาติผูดูแลที่มีประสบการณดูแลผูปวยมาเปนเวลานานสามารถปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลที่มี

ประสบการณ การดูแลระยะเวลานอยกวา (Greaves, et al., 2008) สืบเน่ืองมาจากญาติผูดูแลที่มี

ประสบการณอยูกับผูปวยมานานจะรูวาตองทําอะไรและควรดูแลผูปวยอยางไร 

 7.  ภาวะสุขภาพของผูปวย จากการศึกษาของฮารดด้ิงและคณะ (Harding, et al., 2004) 

พบวาผูปวยทีป่ญหาทางสุขภาพรุนแรงข้ึน ญาติผูดูแล มีความรูสึกเปนภาระในการดูแลมากข้ึน สงผลให

ญาติผูดูแลมีปญหาในการปรับตัวมากข้ึนโดยเฉพาะการปรับตัวดานรางกายและดานบทบาทหนาที่ 

เพราะญาติผูดูแลตองใชเวลาและความพยายามในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนเชนกัน 

 8.  เพศของผูปวย จากการศึกษาของเคนเลยและแมคคินไทร (Kealey, and McIntyre,   

2005) พบวาญาติผูดูแลของผูปวยเพศหญิงมีการปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลของผูปวยเพศชาย สืบเน่ือง

จากผูปวยเพศชายสวนใหญเคยเปนผูที่มีบทบาทเปนผูนําในครอบครัว และเปนผูที่เขมแข็ง เมื่อเจ็บปวย

คุกคามถึงชีวิตจึงมีปญหาทางอารมณและพฤติกรรมมากกวาผูปวยเพศหญิง เอาแตใจตนเองมากไม

ยอมใหญาติผูดูแลคลาดสายตาไปไหน 

 จะเห็นไดวาญาติผูดูแลตองเผชิญกับสิ่งเราคือ การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่เจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรัง    ที่ตองการการดูแลจากผูอื่นอยูตลอดเวลาและมีปญหาที่ตองใหแกรายวัน ซึ่งมีอิทธิพลตอการ

ปรับตัวของญาติผูดูแล หากญาติผูดูแลขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวย



49 
 

 
 

ดวยโรคเรื้อรังจะสงผลใหญาติผูดูแลปรับตัวไมเหมาะสม เกิดเปนปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ตามมา ดังน้ันตองมีการวางแผนสงเสริมสนับสนุน ใหญาติผูดูแลมีความรูและเขาใจในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs รวมทั้งการจัดการตนเอง เพื่อชวยใหญาติผูดูแลไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ตอไป 

 กลวิธีสงเสริมญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา กลวิธีการพัฒนาและสงเสริมญาติผูดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย ที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs สามารถจัดแบงกลุมไดเปน 4 กลุม (Stajduhar et al., 2010) โดย

มีรายละเอียดดังน้ี 

 1.  การใหคําปรึกษา การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เปนภาระหนาที่ที่

ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบจัดการทุกสิ่งทุกอยางที่เกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพ เมื่อเกิดปญหาไมสามารถ

จัดการได สงผลใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท รูสึกคุณคาในตัวเองนอยลง ดังน้ัน 

การใหคําปรึกษาจะชวยใหญาติผูดูแลสํารวจและเขาใจปญหาที่เกิดข้ึน สามารถเลือกวิธีและตัดสินใจ

แกปญหาที่เกิดข้ึนไดดวยตัวเอง เห็นคุณคาในตัวเองเพิ่มข้ึน มีการศึกษาของคิลบารนและคณะ 

(Kilborn et al., 2011) เปนการศึกษาวิจัยโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสําหรับญาติผูดูแล

ของสถานพักฟนผูปวย ศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน 23 ราย ไมมีกลุมควบคุม ใช

เวลา 12 สัปดาหใหคําปรึกษาทางโทรศัพทโดยมีหัวขอดังน้ี ความรูเกี่ยวกับความเครียด ความเครียด

ดานรางกาย/จิตใจ ความคิด/อารมณ การสื่อสาร การดูแลตนเอง การเผชิญความเครียด การสนับสนุน

ทางสั งคม ทักษะการแกปญหา ความเศราโศก/สูญเสีย การดําเนินชี วิตตอไป การมี ชี วิตที่ ดี  

การมีชีวิตที่ดี/การปกปอง ผลการศึกษาพบวาญาติผูดูแลพึงพอใจ สามารถเผชิญกับความเครียด มี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 2. การใหขอมูลและการสอนการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs มีความ

ซับซอน   ทําใหญาติผูดูแลเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลวาจะดูแลผูปวยใหเหมาะสมอยางไร ดังน้ันการ

ใหขอมูลและการสอน จะชวยใหมีการรับรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับญาติผูดูแลและผูปวยอยางถูกตองมาก

ข้ึน การศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลและ/หรือการสอน พบวา มีประสิทธิภาพ โดยกอใหเกิด

ความพึงพอใจ เพิ่มคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะดานจิตใจ ชวยใหญาติผูดูแลคลายความเครียด ความวิตก

กังวลลงไดระดับหน่ึง จากการศึกษาของฮุดสันและคณะ (Hudson et al., 2008) เปนการศึกษาวิจัย

เพื่อประเมินโปรแกรมกลุมการใหความรูดานจิตใจแกญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการใหความรู

เปนรายกลุมแกญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบกัน 3 ครั้ง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยสัปดาหละ 

1 ครั้ง และมอบคูมือซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับการแกปญหา, การคิดในแงบวก และกลวิธีการผอนคลาย 

ครั้งที่ 1 เปดประเด็นอะไรคือสวนเกี่ยวของในการเปนญาติผูดูแล โดยใหความรูในหัวขอบทบาทของ

ญาติผู ดูแลในการดูแลแบบประคับประคอง และแหลงบริการใหการสนับสนุนชวยเหลือ ครั้งที่  2  
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เปดประเด็นการดูแลความสัมพันธและการดูแลตนเอง โดยนําเสนอการดูแลผูปวยดานรางกายและ

จิตใจ รวมทั้งการดํารงไวซึ่งความเปนอยูที่ดีของญาติผูดูแล ครั้งที่ 3 เปดประเด็นการดูแลบุคคลเมื่อ

ความตายเขามาเยือน โดยใหขอมูลเกี่ยวกับอารมณเศราโศกและสูญเสียเมื่อผูปวยเสียชีวิต จะตอง

จัดการกับตัวเองอยางไร ผลการศึกษาพบวาญาติผูดูแลมีความพึงพอใจ โดยรูสึกมีความพรอมใน

บทบาทญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย สามารถใหการดูแลและแกปญหาไดรวมทั้งสามารถหาขอมูลที่

ตองการรูไดจากผูเช่ียวชาญ 

 3.  การพัฒนาทักษะการแกปญหา การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs 

ญาติผูดูแลตองเผชิญกับปญหาอาการรบกวนที่สรางความทุกขทรมานแกผูปวยและแกปญหาที่เกิดข้ึน

น้ันเกือบตลอดเวลา ดังน้ัน ญาติผูดูแลจําเปนตองมีการฝกฝนทักษะการเผชิญและการแกปญหาซึ่ง

นําไปสูผลลัพธทั้งทางดานญาติผูดูแลและดานผูปวย จากการศึกษาของแมคมิลแลนและสมอลล 

(McMillan & Small, 2007) เรื่อง โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการอาการที่พบบอยในผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับการดูแลที่บานหรือสถานบานพักรับรอง (Hospice Care) โดยใชกระบวนการ

แกปญหา ซึ่งผูวิจัยเรียกช่ือโปรแกรมน้ีวา COPE Intervention โดย C = Creativity หมายถึง ญาติ

ผูดูแล มีความคิดสรางสรรคหาวิธีการใหม ๆ เพื่อบรรเทาอาการผูปวย O = Optimism หมายถึง 

ญาติผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตออาการที่เกิดข้ึนและพยายามถายทอดความคิดและความรูสึกทางบวกไปยัง

ผูปวย P = Planning หมายถึง ญาติผูดูแลวางแผนจัดการกับอาการ โดยแผนน้ันมีความเปนไปไดและ

ใกลเคียงกับความเปนจริงซึ่งผูปวยมีสวนรวมในการวางแผน E = expert information หมายถึง 

ญาติผูดูแลคนหาขอมูลที่เกี่ยวของจากผูเช่ียวชาญและแหลงขอมูลตาง ๆ รวมทั้งญาติผูดูแลไดรับการ

สอนใหสามารถประเมินอาการไดอยางถูกตอง และพัฒนาทักษะในการแปลผลขอมูลที่พบเพื่อนําไปสูการ

แกไขปญหาแกผูปวย มีเอกสารคูมือประกอบ (Home Care Guide for Advanced Cancer) และคูมือ

ประเมินอาการ ปวด หายใจลําบาก และทองผูก การศึกษาน้ีเปนการทดลองที่มีการเปรียบเทียบ 3

กลุม คือ 1) กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ (n = 109)  2) กลุมสนับสนุนไดรับการดูแลตามปกติ

รวมกับการเย่ียมบานเพื่อสนับสนุนใหกําลังใจญาติผูดูแล (n = 109) และ 3) กลุมทดลองไดรับการ

ดูแลตามโปรแกรม COPE (n = 111) ใชเวลาทั้งหมด 9 วันในกลุมทดลอง ผูชวยวิจัยที่ผานการฝกให

ปฏิบัติตามโปรแกรม COPE เปนผูทดลอง โดยเย่ียมบานและฝกทักษะการแกปญหาใหกับ 

ญาติผูดูแลที่บาน จํานวน 3 ครั้ง ในระหวางน้ันมีการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทรวมดวยผลการทดลอง

พบวา ระดับความรุนแรงของอาการทั้งสามอาการไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยของ

กลุมตัวอยางญาติผูดูแลทั้งสามกลุม แตพบวาความทุกขทรมานจากอาการ (symptom distress) ของ

ผูปวยในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมสนับสนุนและกลุมควบคุม ซึ่งถือวาเปนขอบงช้ีที่ดีและมีความสําคัญ

ทางคลินิก 



51 
 

 
 

 4.  การดูแลปญหาดานจิตสังคมของญาติผูดูแล การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่เจ็บปวยดวย 

โรค NDCs ญาติผูดูแลตองประสบปญหาและมีคุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณและดานสังคมลดตํ่าลง 

ดังน้ันการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนวิธีการที่มีการนํามาใชชวยเหลือญาติผูดูแล เชน การให

คําปรึกษา การใหขอมูล การผอนคลาย เปนตน เพื่อลดปญหาดานจิตสังคม และชวยใหคุณภาพชีวิต

ดานน้ีของญาติผูดูแลดีข้ึน เห็นไดจากการศึกษาปฏิบัติการพฤติกรรมที่ชวยสงเสริมการนอนหลับใน

ญาติผูดูแลโรคมะเร็ง โดยกลุมควบคุม 30 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย พบวา ญาติผูดูแลในกลุม

ทดลองมีคุณภาพในการนอนหลับดีข้ึน และระดับความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ (Carter, 2006) 

นอกจากน้ีมีการศึกษาของอเบอเน็ตต้ี และคณะ (Abernethy et al., 2008) เปนการศึกษาวิจับริการ

การดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะที่ทําใหผลลัพธในระยะสั้นและระยะยาว ของญาติผูดูแลดีข้ึน 

โดยสํารวจเปรียบเทียบระหวางกลุมที่รับบริการการดูแลประคับประคองอยางเจาะจง และกลุมทีไ่มได

รับบริการการดูแลประคับประคองอยางเจาะจง โดยระยะสั้น หมายถึง การไดรับความชวยเหลือตางๆ ขณะ

ผูปวยยังมีชีวิตอยู สวนระยะยาวมองไปถึงอนาคตหลังการเสียชีวิตของผูปวย การบริการการดูแล

ประคับประคองอยางเจาะจง ประกอบไปดวย การชวยเหลือในการบริหารยาและควบคุมอาการ

รบกวนผูปวย การดูแลการพักผอน ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแหลงใหบริการชวยเหลือ  

การสนับสนุนทางอารมณ จิตวิญญาณแกผูปวยและญาติผูดูแล การสนับสนุนวางแผนดานการเงินและ

พินัยกรรม การสนับสนุนชวยเหลือหลังการเสียชีวิต ผลการศึกษาพบวากลุมที่รับบริการการดูแล

ประคับประคองอยางเจาะจง สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติดีกวากลุมที่ไมไดรับบริการการดูแล

ประคับประคองอยางเจาะจง  

 นอกจากน้ียังพบวา การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท เปนข้ันตอนหน่ึงในกลวิธีสงเสริมญาติ

ผูดูแล ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่เจ็บปวยดวยโรคNCDs ซึ่งมีการศึกษาพบวา การติดตามเย่ียม

ทางโทรศัพท ในระยะเวลา 1-2 สัปดาห หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําใหบุคคลเกิดความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิง่ที่บุคคลตองเผชิญ รวมทั้งไดรับการดูแลอยาง

ตอเน่ือง (Murtagh, Addington-Hall, and Edmonds, 2007) จากการศึกษาน้ีสามารถสรุปไดวาการ

ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท เพื่อสอบถามปญหาสุขภาพ การปฏิบัติตัว ตลอดจนใหคําแนะนําที่เหมาะสม 

สงผลใหญาติผูดูแลมีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึน มีสวนชวยสงเสริมกลไกการรับรูและชวยใหสามารถ

ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับระยะเวลาในการดําเนินการสงเสริมการปรับตัวเปนสวนสําคัญไมควรมากหรือ 

นอยเกินไป เพราะมีผลตอการรับรูของบุคคล จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวาญาติผูดูแลสวน

ใหญอยูในชวงวัยผูใหญ (Pierce, and Lutz, 2009) ซึ่งตามหลักการเรียนรูในวัยผูใหญ (Adult 

Learning) วัยน้ีจะเรียนรูไดนานกวาวัยอื่น เน่ืองจากเปนวัยที่มีความสนใจความกระตือรือรนตอการ

รับรูมาก สามารถใหความรูทางสุขภาพไดนานถึง 30 นาที และถาเน้ือหามากและยาก สามารถขยายเวลา
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ไดถึง 60 นาที (Scott, 2000) สวนความตอเน่ืองพบวาการสอนติดตอกันเปนเวลา 3 วันสามารถทําให

บุคคลมีความรูและเขาใจในเน้ือหาการสอนได เห็นไดจากการศึกษาของนงครัตน (2551) เกี่ยวกับ

โปรแกรมพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยผูวิจัย

ดําเนินการสอนญาติผูดูแลติดตอกันเปนเวลา 3 วันของการเขารับการรักษาและประเมินความสามารถ

ของญาติผูดูแลในวันที่ 4 พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคลองกับการศึกษาของโรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ

พัฒนาการพยาบาลสนับสนุนตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยเบาหวาน 

ซึ่งกลุมทดลองไดรับการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน จัดสภาพแวดลอม และสรางสัมพันธภาพจํานวน 3 ครั้ง

ติดตอกัน พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ

ทานยา การจัดการความเครียดและการรักษาความสะอาดสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมดังกลาว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวย

โรค NCDs เปนบุคคลที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจะมีอาการตางๆ ที่บงช้ีวามีชีวิตอยูไดไมนานและมีแนวโนมทรุดลง

เรื่อยๆ และไมสามารถกลับสูสภาพเดิมได ซึ่งคาดการณวาจะมีชีวิตอยูไดอีกประมาณ 6 เดือน หรือนอย

กวา ซึ่งผูปวยมีความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณสังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหผูปวย

ระยะสุดทาย ที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs ชวยเหลือตัวเองไดลดลงและตองการการดูแลจากผูอื่น 

โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ซึ่งญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค NCDs สวนใหญ

เปนญาติผูดูแลที่ไมเปนทางการหรือญาติผูดูแลหลักที่มีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูปวยและเปน

ผูรับผิดชอบหลักในการดูแลโดยตรงและสม่ําเสมอ ซึ่งการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรค 

NCDs เปนภาระหนักมีผลกระทบตอญาติผูดูแลทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคมเศรษฐกิจและจิต

วิญญาณ เน่ืองดวยผูปวยระยะสุดทายตองการการดูแลตลอดเวลา  ทําใหมีเวลาเปนของตัวเองลดลง 

รูสึกเหน่ือยลา ไมอยากอาหาร พักผอนนอยลง อีกทั้งผูปวยมีอาการรบกวนที่ทุกขทรมาน ทําใหญาติ

ผูดูแลรูสึกซึมเศรา วิตกกังวล ตองการบอกเลาและระบายความรูสึกตางๆ ดังน้ัน การรับฟงอยางเขาใจ

รวมถึงการใหคําปรึกษาจากคนรอบขางที่หมายรวมถึงจิตอาสา ที่มีความรูความชํานาญจึงมีความสําคัญ

มาก เพราะมีสวนชวยใหญาติผูดูแลสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขและใหการดูแลผูปวยไดดีตอไป 
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  สวนท่ี 2 ท่ีมาและการเตรียมความพรอมจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายของ

เครือขายพุทธิกาเพ่ือพระพุทธศาสนาและสังคม  

 แนวคิดต้ังตนกอนจะมาเปนจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหตายอยางสงบมีมานานแลว เพียงแตรูปแบบอาจจะ

แตกตางกันไปตามยุคสมัย สวนสถานดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางที่รูจักกันในปจจุบัน เพิ่งจะเกิดข้ึน

เมื่อไมกี่สิบปที่ผานมา   จากภารกิจเดิมของโรงพยาบาลสมัยแรกที่มุงดูแลกลุมคนยากจนและดอยโอกาส 

รวมถึงผูปวยสารพัดโรค กลายมาเปนสถานที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนหลัก (Watson J., 1985) 

สําหรับประเทศไทย แมจะยังไมเกิดฮอสพิซอยางเปนทางการ แตสถานดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

สัมพันธกับมิติศาสนาเชน วัด หรือ โบสถ ก็มีใหเราเห็นอยูหลายแหง  

 เครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม โดยมีพระไพศาล วิสาโล เปนประธาน

เครือขายภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มทําความ

เขาใจและเผยแพรแนวคิดเกี่ยวกับตายที่ดีตามแนวทางของพุทธศาสนาต้ังแต ป 2544 ผานการจัด

กิจกรรมเสวนา หนังสือ วารสาร และการอบรม การเผชิญความตายอยางสงบ กอนจะพัฒนามาเปน

โครงการ “อาสาขางเตียง”และ“ศิลปะเพื่อการเยียวยาผูปวยเด็กโรคเรื้อรังและโรคระยะสุดทาย” เพื่อ

ดําเนินงานในเรื่องจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยตรง  จากการเริ่มตนความรวมมือกับโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ปจจุบันกิจกรรมอาสาขางเตียงไดขยายไปยังโรงพยาบาลแหงอื่นๆ เชน โรงพยาบาลเด็ก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และยังมีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ผานการอบรมแลว เขาไปมีสวน

รวมในการดูแลผูป วยตามภูมิลํ าเนาที่ ตนเองอาศัยอยู อย างตอเ น่ื องอี กดวย เช น  อํ า เภอ 

แมริม จังหวัดเชียงใหม ที่เปดโอกาสใหจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ เขาดูแลผูปวย

และญาติผูดูแลอยางตอเน่ือง จึงนับเปนนิมิตหมายอันดีในการทําใหกิจกรรมจิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย เปนสวนหน่ึงของการขับเคลื่อนเรื่องการตายที่ดี ซึ่งตองอาศัยกลไกความรู จิตสํานึกและความ

รวมมือที่หลากหลาย (ทัศนีย ทองประทีป, 2543)  

 ความหมาย / ทัศนะของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

 จากผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึก ในการวิจัยของสวรรณกมล (2558) ถึงการ

ใหความหมาย/ทัศนะของจิตอาสาดูแลผูปวยฯ เปนการตีความในแงผลลัพธ (Output) จากสิ่งที่เกิดข้ึน

จริง โดยพบวาผูใหขอมูลหลักไดใหความหมายของจิตอาสาดูแลผูปวย 5 ความหมาย ดังน้ี 

1.  ผูที่เปยมดวยความรักและความเห็นอกเห็นใจ เหตุเพราะผูปวยระยะสุดทายมีสภาพ

จิตใจที่เปราะบางออนแอมาก ผูปวยตองการใครสักคนที่พรอมจะใหความรักแกเขาไดอยางเต็มเปยม

หรืออยางไมมเีงื่อนไข และเพราะจากสภาพจิตใจที่เปราะบาง ผูปวยระยะสุดทายมักแสดงความหงุดหงิด 

เกรี้ยวกราดออกมาไดงาย จิตอาสา สามารถชวยไดดวยความอดทนอดกลั้น พยายามใหอภัยและเห็นอก

เห็นใจเขา 
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2. ผูที่สละความสุขสวนตน สละเวลาไดอยางตอเน่ือง เพราะในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายจําเปนตองผานการอบรมและประเมินผลอยางสม่ําเสมอ จนกระทั่งเขาใจถึงการใหบริการดูแล

ผูปวยโดยสหวิชาชีพ เพื่อควบคุมและบรรเทาอาการปวดหรืออาการอื่นๆ ที่กอใหเกิดความทุกข

ทรมาน ประคับประคองดานจิตใจ/อารมณ และจิตวิญญาณของผูปวย ใหสามารถอยูไดอยางมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและตายจากไปดวยความสุขสงบ โดยครอบคลุมการดูแลญาติและติดตามชวยเหลือ

ญาติที่มีอารมณเศราโศกจากการสูญเสีย 

3. ผูที่ระลึกถึงหนาที่ของ “การไมยืดชีวิตและไมเรงความตาย” กลาวคือ ไมย้ือชีวิตไวดวย

วิธีการหรือเครื่องมือชวยชีวิตแบบตางๆ เมื่อไมมีโอกาสรอดชีวิต หรือเรงใหผูปวยตายอยางผิด

ธรรมชาติดวยวิธีการตางๆ แตจะทําใหผูปวยพบกับการตายที่ดี 

4. ผูที่อุทิศตนเพื่อลดทอนความทุกขและตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกดานเทาที่

จะทําได ไมวาจะเปนเรื่องกาย ความสัมพันธ จิตใจหรือแมแตความตองการทางจิตวิญญาณ การสราง

ความรูสึกใหผูปวยไดตายราวกับอยูในเรือนตายของตน 

5. ผูที่มีความมั่นใจและต้ังใจวาจะสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูปวยใหปลอยวาง ไม

กลัวตายและเตรียมตัวตายอยางสงบ 

 สอดคลองกับผลการวิจัยของวาเลนไทนและกอรดอน (Valentine, and Gordon, 

2000) ที่กลาววา ผูอุทิศตนเปนจิตอาสา จิตวิญญาณจิตอาสา คือการมีจิตใจที่เสียสละ  ทํางานดวย

ความสมัครใจ  เพื่อเห็นแกประโยชนของผูอื่น ประชาชนและสังคม โดยไมหวังผลตอบแทนที่เปนเงิน

หรือวัตถุ และดําเนินชีวิตในรูปแบบที่แตกตางไปจากกระแสหลัก คือกระแสเศรษฐกิจบริโภคนิยมที่

มุงเนนเรื่องการสรางรายไดเปนหลัก จะมีแรงผลักดันภายในตนเองที่ทําใหเลือกใชชีวิตที่อุทิศตน

ทํางานใหโดยไมมีผลตอบแทน หรือไดผลตอบแทนนอย และไมอาจนับรวมเขากับมาตรฐานของการตี

คาแรงงานเปนเงินไดตามแบบของสังคมแรงงานที่กําหนดกันอยูในปจจุบัน   

 สรุปไดวาการทํางานจิตอาสาหรือจิตอาสา เปนการทํางานเพราะมีความรัก มีความสุขใน

งานไดมีโอกาสสรางสรรคงานอยางที่ตองการ  หากจะมีการยอมรับในผลงานก็นอมรับมันอยางมีสติ

แตเมื่อไมมาหรือไมมีก็อยาคิดถึง  ความตองการทั้งหมดอยูที่ตัวงาน  ทุกคนที่ไดทํางานจะตองเรียนรู

ถึงศิลปะ ความรักในงานที่ทํามีความสุขในงานโดยไมตองการการยอมรับนับถือ 

 รูปแบบของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

การมีจิตอาสา เปนสิ่งที่เกิดตามวิถีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล สภาพแวดลอมตางๆ 

ต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน มีผลตอการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมของบุคคล จิตสํานึกสาธารณะ หรือ

จิตสํานึกทางสังคมอยูภายใตอิทธิพลของปจจัยแวดลอมทั้งภายในและภายนอก แตไมสามารถสรุป

แยกแยะไดวาเกิดจากปจจัยภายในหรือภายนอกเพียงอยางใดอยางหน่ึง เพราะทุกสรรพสิ่งมีความ

สัมพันธเกี่ยวของกัน จิตสํานึกที่มาจากภายนอกเปนการเขามาโดยธรรมชาติ กระทบตอความรูสึกของ
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บุคคล แลวกลายเปนจิตสํานึกโดยธรรมชาติ และมักไมรูตัว แตจิตสํานึกที่เกิดจากปจจัยภายในเปนความ

จงใจเลือกสรร บุคคลระลึกรู ตนเองเปนอยางดี เปนสํานึกที่สรางข้ึนเองระหวางปจจัยภายในและ

ภายนอกเปนปฏิสัมพันธที่มีความตอเน่ืองกัน (Turner, 1988)  

 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึกถึงการกําหนดรูปแบบของจิตอาสาเปน

การตีความในแงผลลัพธ (Output) จากสิ่งที่เกิดข้ึนจริง โดยพบวาผูใหขอมูลหลักไดเพิ่มเติมการ

กลาวถึงรูปแบบของจิตอาสา 2 รูปแบบ ดังน้ี 

1. จิตอาสาที่มีทักษะเฉพาะตัว ไดแก บุคลากรทางการสาธารณสุข แพทย พยาบาล 

เภสัชกร นักศึกษาสาขาวิชาที่เกี่ยวของ บุคคลเหลาน้ีเขาใจในความเปนจริงที่วา แมเทคโนโลยีทางการ

แพทยสามารถ ผลิตยาขนานตางๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย 

กระน้ันยังคงมีขอจํากัด โดยจากตัวผูปวยเองซึ่งไมสามารถทนตอความทรมานที่เกิดจากการรักษา 

หรือเมื่อความเจ็บปวยที่เกิดจากการเปนมะเร็งดําเนินมาจนถึงระยะสุดทาย อันเปนสัญญาณบงช้ีวา 

ผูปวยหมดทางรักษาและจิตใจเริ่ม คํานึงถึงความตาย สิ่งเหลาน้ีช้ีชัดวาผูปวยตองเผชิญความทุกขทั้ง

รางกายและจิตใจ ดังน้ันการดูแลผูปวยแบบองครวม มีความสําคัญเทียบเทากับความตองการที่จะ

เนนหนักเรื่องการกลับคืนสูสภาพปกติ ทั้งการดูแลกายและใจ การปรับความคิด เขาใจสภาวะความ

เปนจริงถึงความไมเที่ยงของชีวิต การใชชีวิตที่เหลืออยูแมจะไมเต็มรอยใหมีคุณคาทั้งตัวเองและผูอื่น 

การฝกเตรียมพรอมรับมือกับสภาพเจ็บปวดทางกาย และย้ิมรับความตายที่เกิดข้ึน จึงถือวาเปนศิลปะ

อันงดงามที่ผูปวยและผูไมปวยควรไดเรียนรูฝกฝน และต้ังตนในความไมประมาท 

2.  จิตอาสาที่เปนบุคคลทั่วไป มีต้ังแตนักศึกษาจนถึงวัยเกษียณ อายุระหวาง 20-60 ป 

ทุกสาขาอาชีพต้ังแต รับราชการ รัฐวิสาหกิจพนักงานบริษัท เจาของกิจการ รับจางอิสระ ขาราชการ

บํานาญ และแมบาน แตจะตองผานการคัดเลือกและอบรมโครงการจิตอาสาดูแลผูปวยเรื้อรังและ

ระยะสุดทาย และจากผลการสัมภาษณระดับลึกผนวกกับการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดทราบถึงแนวคิด

หลักๆ ของจิตอาสาที่เปนบุคคลทั่วไป ไมใชบุคลากรทางการสาธารณสุข 3 ประการคือ 

 2.1 ความยึดมั่นในอุดมการณ กลาวคือ มีสํานึกถึงความรับผิดชอบตอหนาที่ของ

ตนเองและสังคม ตองการเห็นสังคมมีการปฏิบัติตอกันอยางเทาเทียม  มีการเอารัดเอาเปรียบตอกัน

นอยที่สุด เช่ือวาสังคมจะเปนเชนน้ันได จะตองอาศัยกระบวนการจัดการทรัพยากรอยางเปนธรรม

และแพรกระจายไปยังคนทุกช้ัน ทุกกลุมทางสังคมใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได ลวงเลยไปถึง

ความไมพอใจที่การเห็นความไมยุติธรรมหรือการเอารัดเอาเปรียบ ซึ่งสิ่งที่เกิดข้ึนในสังคมไทยน่ันคือ

การใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติที่มุงเนน การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สนับสนุนและ

สงเสริมแนวคิดบริโภคนิยม  

 2.2 ความยึดมั่นในหลักศาสนา จารตีประเพณี กลาวคือ ยึดมั่นในหลักศาสนา และตองการ

ทํางาน    เพื่อละตัวตน หาหนทางที่ไดจะถายทอดความรู อุทิศเวลาและความสุขสวนตนเพื่อใหเปน
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ประโยชนตอผูอื่นที่เจ็บปวยและยากไรดอยโอกาสกวาตน เพราะตองการทําตนใหเปนประโยชนตอผูอืน่ 

รวมถึงเขาถึงการปลอยวางทั้งทรัพยสินเงินทอง ของใชหรือแมกระทั่งสิ่งที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ทั้งน้ี

เพื่อใหเขาถึงความสุขที่ไมสามารถหาไดจากการใชชีวิตตามปกติในทุกๆ วัน หรือเพื่อใหเขาถึงความ

ลึกซึ้งทางจิตใจ หรือบริจาคทานซึ่งคือการมีนํ้าใจเสียสละความสุขสวนตัวเพื่อประโยชนของผูอื่น จิต

อาสาที่ไดศึกษาและเขาใจในหลักธรรมคําสั่งสอน มุงเดินทางไปสูบั้นปลายชีวิตโดยใชพระพุทธศาสนา

เปนเครื่องนําทาง  

 2.3 ความยึดมั่นในคานิยมบางประการ กลาวคือ สิ่งที่อยูภายในความรูสึกนึกคิดของ

คนๆ น้ัน  เปนคานิยมที่ไดรับการพัฒนามาจากการหลอหลอมของครอบครัวหรืออาจหมายรวมถึง

ความจําเปนทางครอบครัว จากสถาบันการศึกษา จากการเฝาสังเกตและต้ังคําถามกับความเปนไปใน

สังคมปจจุบัน หรือการไดอานประวัติชีวิตของนักพัฒนาหรือบุคคลที่เปนแบบอยางในใจ คานิยม

ดังกลาวไดแก ความเสียสละ ความมั่นคงทางจิตใจ  ความสามารถในการรักษาสมดุลระหวางความ

ตองการเชิงเศรษฐกิจและอุดมการณ 

 ซึ่งสอดคลองบางสวนกับงานวิจัยของแสวง บุญเฉลิมวิภาส (2549) ที่กลาววา ผูอุทิศ

ตนเปนจิตอาสา มีความตองการการยอมรับจากสังคมและคนรอบขางในระดับหน่ึง การยอมรับน้ี

สามารถสะทอนไดจากการไดรับรางวัลในรูปของวัตถุ สิ่งของ โลหประกาศเกียรติคุณ หรือการไดรับ

การยกยอง ชมเชย การยอมรับในความสามารถของตนเอง แตอยางไรก็ตาม การไดรับการยอมรับน้ีมี

แนวคิดวา เปนการสรางตัวตนใหกับมนุษย แทนที่จะใหการอุทิศตนเปนแนวทางของการบรรลุถึง

ความสุขในข้ันที่แตกตางจากทรัพยสิน เงินทอง และความตองการอันเปนแรงขับจากภายใน ที่ทําให

เลือกใชชีวิตที่อุทิศตนทํางานใหโดยไมมีผลตอบแทน หรือไดผลตอบแทนนอย และไมอาจนับรวมเขา

กับมาตรฐานของการตีคาแรงงานเปนเงินไดตามแบบของสังคมแรงงานที่กําหนด 

 กระบวนการของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเครือขายพุทธิกาฯ 

 โครงการจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในระยะแรกเปนการทํางานสืบเน่ืองจากการ

อบรมการเผชิญความตายอยางสงบ ผูเขาอบรมบางคนมีความสนใจที่จะนําทักษะของการตายสงบเขา

ไปชวยเหลือผูปวย และงานจิตอาสาก็เปนกิจกรรมหลักที่เปดโอกาสในการนําความรูในเชิงทฤษฎีมาใช

ปฏิบัติจริง (Converse, J.M., 1987) ผูสนใจเขารวมโครงการจิตอาสาในการดูแลผูปวยเรื้อรังและระยะ

สุดทาย มีต้ังแตนักศึกษาจนถึงวัยเกษียณ อายุระหวาง 20-60 ป ประกอบอาชีพทุกสาขาต้ังแต รับ

ราชการ รัฐวิสาหกิจพนักงานบริษัท เจาของกิจการ รับจางอิสระ ขาราชการบํานาญ และแมบาน

นอกจากน้ียังมีบุคลากรสาธารณสุขไดแก แพทย พยาบาล นักศึกษาแพทย  นักศึกษาพยาบาล ทันต

แพทย  เ ภสั ชก ร  ร วมทั้ ง อา จาร ย สอนนัก ศึกษาแพทย  ส วน ใหญ เ ข าม า เป นจิ ต อาส า 

เพราะตองการเปนเพื่อนพูดคุยใหกําลังใจผูปวย ใหรูสึกสบายใจ คลายความทุกข ตองการเขาใจ

สภาวะของโรคและดํารงอยูกับโรคไดอยางปกติสุขและความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ถูกตอง 
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เพือ่ปรับใชกับตนเองและคนรอบขาง รวมทั้งเพื่อเขาใจชีวิต เรียนรูสัจธรรมและการปลอยวาง รวมทั้ง

เพื่อเตรียมตัวตายอยางมีสติใหกับตนเองและครอบครัว (ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย, 

2554) 

 ข้ันตอนที่ 1 การสมัคร 

 ขอมูลจากจดหมายแนะนําตัว พบวาทุกคนมีความต้ังใจดี แตจะพบวามีความเปนไปไดใน

การเขารวมนอยมาก ไมวาทํางานประจําจนไมนาจะมีเวลา หรือสถานที่อยูหางไกลโรงพยาบาลมาก 

ทางโครงการจึงตองโทรศัพทกลับไปเพื่อตรวจสอบวาสามารถจัดสรรเวลาในการปฐมนิเทศ อบรม 

และเย่ียมผูปวยไดอยางตอเน่ืองไดหรือไม ดวยเหตุน้ีจึงมีการกําหนดใหมีการนัดเจออีกครั้ง ซึ่งอาจใช

รูปแบบการปฐมนิเทศ หรือสัมภาษณก็จะทําใหเกิดความแนใจไดย่ิงข้ึน ดวยเหตุน้ีสิ่งสําคัญในการ

จัดหาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย จึงอยูทีก่ารจัดระบบรองรับจิตอาสาที่ชัดเจน และสอดคลองกบั

สัดสวนของผูปวยที่ตองการดูแล ซึ่งจะทําใหไมจําเปนตองรับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน

มากและไมเปนภาระกับคนทํางานจนเกินไป อีกทั้งจะตองยอมรับเงื่อนไขวาจะตองผานการอบรม 2

วัน (ไป-กลับ) เขาใจรูปแบบการเย่ียม วาเปนเพื่อนใหกําลังใจผูปวยและญาติ โดยมีอาสา 1 คน ต

คนไข 1 คน ระยะเวลาเย่ียมผูปวย ในระเวลา 3 เดือน เย่ียมผูปวยอยางนอยสัปดาหละครั้ง สรุปกา

เรียนรู เดือนละครั้ง รวม 3 ครั้ง 

 ข้ันตอนที่ 2 การปฐมนิเทศ 

 สิ่งสําคัญของการปฐมนิเทศ คือเปนการเปดโอกาสใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ไดรับขอมูลและภาพรวมทั้งหมด เพื่อกลับไปช่ังใจตนเองอีกครั้ง วาเหมาะสมกับภารกิจน้ีหรือไม โดยมี

การช้ีแจงรายละเอียด ดังน้ี 

1.  ที่มาและวัตถุประสงคของโครงการที่คาดหวังใหจิตอาสาไดเย่ียมเยียน เปนเพื่อนให

กําลังใจผูปวยและครอบครัว และยังเปนการแบงเบาภาระใหพยาบาล รวมทั้งเพื่อใหจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายเกิดการเรียนรู 

2.  ข้ันตอนในการเปนจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย กําหนดวันเวลาในการพบปะตางๆ 

ไดแก การอบรม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปโครงการ เพราะจิตอาสาสวนใหญเพงความสนใจ

เฉพาะการเย่ียมผูปวยและญาติ แตไมเห็นความสําคัญของการอบรม การสรางสัมพันธภาพรวมกัน 

หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

3.  ลักษณะกิจกรรมที่เนนการฟงอยางลึกซึ้ง เนนการใหและรับและการทํางานเปนทีม 

มีการตัดสินใจรวมกัน 

4.  สภาพในโรงพยาบาลที่ภาระงานลนมือของพยาบาลจนอาจไมไดใสใจจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายเทาที่ควร 

5.  สภาพของผูปวยที่มีความเปนไปไดวาอาจเสียชีวิตกลางคัน ซึ่งประเด็นน้ีอาจซักถาม

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่อายุนอยวาสามารถรับไดหรือไม 
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การปฐมนิเทศจึงเปนเสมือนการดูตัวระหวางโครงการฯ และจิตอาสา อีกทั้งยังเปนดาน

หนาชวยสรางความเขาใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งชวยลดปญหาจิตอาสาหยุดทํางานกลางคันได 

ข้ันตอนที่ 3 การอบรม 

การอบรมเปนการจําลองประสบการณเพื่อนําไปประยุกตกับการปฏิบัติงานได เพราะจิต

อาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เขาเย่ียมผูปวยในแบบน้ี จะไมไดเขาเย่ียมเปนกลุมหรือมาเปนครั้งคราว 

แตตองปฏิสัมพันธกับผูปวยและญาติในลักษณะเปนรายบุคคลและดูแลอยางตอเน่ืองถึง 3 เดือน 

ดังน้ันทักษะและการทําความเขาใจการดูแลผูปวยจึงตองละเอียดและชัดเจนพอ แตในการอบรมน้ีจะ

ไมไดแบงตามโรคของผูปวย เพราะเนนการดูแลแบบเพื่อน จึงไมเจาะจงโรคใดโรคหน่ึงเปนพิเศษ   

การอบรมดูแลผูปวยเรื้อรังและระยะสุดทายกําหนดใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสดุทายเขา

รวมเปนเวลา 2 วัน ซึ่งกระบวนการรอยเรียงในการอบรมผูสนใจสามารถนําไปประยุกตไดตามความ

เหมาะสม  

กิจกรรมวันแรก ไดแก  

1. แนะนําโครงการ / ทําความรูจักกัน  

2. แนะนําแนวทางการเยียวยาจิตใจ มีวัตถุประสงคเพื่อใหเขาใจความรูสึกและความ

ตองการของผูปวย ความรูสกึของตนเองเพื่อเช่ือมโยงถึงผูปวย โดยเนนถึงสิ่งที่ควรพูดและไมควรพูด 

ตลอดจนเพื่อใหจิตอาสาเกิดความเช่ือมั่นวาทุกคนสามารถเยียวยาทางดานจิตใจไดไมยาก ผานการ

แสดงบทบาทสมมติของจิตอาสา  

กิจกรรมวันที่สอง ไดแก  

1. กิจกรรมสันทนาการ การแสดงบทบาทสมมติ เพื่อนําความเขาใจเกี่ยวกับการดูแล

ทางดานจิตใจผูปวย เพื่อเรียนรูวิธีเขาหาและพูดคุยกับผูปวย เพื่อเขาใจบทบาทจิตอาสาเปนสวนหน่ึง

ของทีม และเพื่อเปดใจยอมรับความแตกตางหลากหลาย 

2. ทักษะการฟงอยางลึกซึ้ง เพื่อเรียนรูวาเมื่อรับฟงอยางลึกซึ้งแลวเกิดประโยชนอยางไร

กับตนเองและผูปวย  

3. ความเขาใจผูปวยและระบบในโรงพยาบาลโดยแพทยหรือพยาบาลผูเช่ียวชาญการทํา

ความเขาใจผูปวยเรื้อรังและระยะสุดทาย หัวขอการทําความเขาใจผูปวยน้ี อาจมอบใหแพทยหรือ

พยาบาลจากโรงพยาบาลในการใหขอมูลจิตอาสาเกี่ยวกับผูปวย เนนเน้ือหาเกี่ยวกับสภาวะอารมณ

ของผูปวยระยะสุดทายหลังรับรูขาวราย หรือความตาย 

การอบรมชวยใหจิตอาสาเกิดทักษะในการเยียวยาจิตใจผูปวย แตสําคัญกวาน้ัน คือ 

ตองการใหเกิดความเช่ือมั่นซึ่งมาจากภายในตนเองไมยึดติดกับความรูหรือมีสูตรสําเร็จตายตัว แตอยูกับ

ผูปวยตรงหนาอยางซึมซับและเขาใจ 
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ข้ันตอนที่ 4 ลงมือปฏิบัติ เย่ียมเยียนผูปวย 

ทางโครงการฯ กําหนดใหจิตอาสาเขาเย่ียมผูปวยอยางนอยสัปดาหละครั้ง ๆ แตละครั้ง

อาจเย่ียมผูปวยเพียงไมกี่นาทีบางครั้งหลายช่ัวโมง ข้ึนอยูกับสถานการณความพรอมของผูปวยและ

ความสนิทสนมที่อาจทวีคูณมากข้ึนตามลําดับ สวนใหญโรงพยาบาลสะดวกใหจิตอาสาเย่ียมในชวง

บาย เพราะชวงเชาผูปวยจําเปนตองรับการรักษาตาง ๆ  แมจิตอาสาหลายคนในชวงแรกยังมีความกลัวและไม

แนใจอยูบางในการเย่ียมผูปวย แตจากการเตรียมพรอมระบบรองรับ การสรางความรวมมือระหวาง

พยาบาลกับจิตอาสา การใหขอมูลภาพรวม ทําใหจิตอาสาบางคนรูสึกมั่นใจที่จะนําความรูและ

ประสบการณตาง ๆ จากการอบรมไปใชในการเย่ียมผูปวยได 

จะเห็นไดวา จิตอาสาไมไดเกิดข้ึนอยางงายดายเพียงใครสักคนตองการเปนจิตอาสาแลว

สามารถเขาไปดูแลผูปวยในโรงพยาบาลไดในทันที  แตจิตอาสาดูแลผูปวยเหลาน้ี “เวลาอุทิศ” และ 

“ใจเรียนรู” คือคุณสมบัติพื้นฐานของจิตอาสา ที่ควรจะตองจัดสรรเวลาในการเย่ียมดูแลผูปวยเปน

ประจํา เพราะจะทําใหสามารถพัฒนาความสัมพันธระหวางจิตอาสาและผูปวยไดอยางตอเน่ือง ใน

ขณะเดียวกัน ก็ตองเรียนรูที่จะเปดใจรับประสบการณแปลกใหมที่อาจเกิดข้ึนระหวางการดูแล ทั้ง

ความเศรา เสียใจ สะเทือนใจ แมแตความปลื้มปติ และความสุขที่เกิดข้ึน จากชวงเวลาที่ไดอยูรวมกับ

ผูปวย ญาติ และตนเอง หรือจะกลาวไดวา จิตอาสาจะไมเนนเฉพาะผลลัพธจากการทํางาน แตให

ความสําคัญกับกระบวนการเรียนรูภายในของจิตอาสาไปดวย  

 ปญหาและอุปสรรคของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 แมมีหลักปฏิบัติในการรับมือกับสถานการณตาง ๆ ในการเย่ียมผูปวย จากจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายรุนกอน จะทําหนาที่แบงปนประสบการณการทํางานที่ผานมา ทั้งสิ่งที่อาจเกิดข้ึน

ในชวงเย่ียมผูปวยที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองเผชิญและแนวทางการแกไข แตในความเปน

จริงจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายอาจตองเจอกับสิ่งที่คาดไมถึง (รุงนภา เขียวชอ่ํา, 2552)  

 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึกถึงปญหาและอุปสรรคของจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการตีความในแงผลลัพธ (Output) จากสิ่งที่เกิดข้ึนจริง 5 ขอ พรอมทั้ง

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไดเสนอวิธีการบรรเทาปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน ดังน้ี 

1.  มุมมองที่ตางกัน 

  สวนใหญจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเตรียมพรอมที่จะเผชิญปญหาความอดึอดัคับ

ของใจ จากผูปวย ไมวาจะเปนความทุกขจากความเจ็บปวยทางกายและใจ และความเครียดกดดัน

ตางๆ แตสวนใหญ ลืมเตรียมใจที่จะเผชิญกับเจาหนาที่ในโรงพยาบาล พยาบาลบางคนอาจมีทัศนคติ

ที่มองวาการดูแลจิตอาสาเปนงานเพิ่ม ทั้งที่ภาระงานจากคนไขและงานเอกสารก็ลนมืออยูมาก

พอแลว ประกอบกับความไมไววางใจในจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย เกรงวาอาจเกิดความ

เสียหายกับคนไข และทําใหพยาบาลตองรับผิดชอบผลที่เกิดข้ึนอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังน้ันจึงควรเปด
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พื้นที่รับฟงทั้งสองฝาย โดยไมเขาขางฝายใดฝายหน่ึงมากไป และอาจใชพื้นที่พูดคุยสวนตัวไมผานการ

ประชุมเพื่อทําใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือพยาบาลกลาพูดตรงไปตรงมารวมทั้งชวย

ประสานความรูสึกดีตอกัน ทั้งน้ีพบวาการเริ่มตนสิ่งใหมๆ เปนสิ่งยากที่จะทําใหเกิดการยอมรับได 

หากใชความอดทนและรอคอย หลายครั้งพบวาตางฝายจะเขาใจกันเองโดยอัตโนมัติ เมื่อเวลาผานไป

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเห็นภาระงานของพยาบาลที่มากมายจนเกิดความเขาใจ และพยาบาลเห็น

ความทุมเทจริงจังของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มาอยางสม่ําสมอและทําดวยใจจนเกิดความ

ช่ืนชม 

2. การจัดสรรเวลา กรณีจิตอาสาไมไดมาเย่ียมผูปวย 

 กรณีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายหยุดการมาเย่ียมผูปวยมาจากสาเหตุตาง ๆ เชน 1) 

ภารกิจ หนาที่การงานที่ไมแนนอน โดยเฉพาะคนทํางานประเภทฟรีแลนซ สวนใหญจะไมสามารถ

กําหนดขอบเขตงานไดอยางชัดเจน 2) ชวงเริ่มตนของการมาเย่ียมผูปวยรูสึกมีอุปสรรคไมวาผูปวยไม

พูดคุย พยาบาลไมคอยตอนรับ เกิดความทอแท 3) ผูปวยกลับบานหรือเสียชีวิต ตองมีการเปลี่ยนเคส

ทําใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเกิดความหดหูเสียใจ 

 หากเกิดกรณีเชนน้ี สวนใหญจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายมีความเปนไปไดที่จะไม

แจงผูประสานงาน แตหากมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันและทําความเขาใจลวงหนาวาการหายไปไมใชเรื่อง

ผิด อยางนอยควรช้ีแจงเพื่อจะไดปรับเวลาการเย่ียมผูปวย หรือปรับปรุงกระบวนการกับจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายเพื่อทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

3. ผูปวยไมตอบรับ 

 แมจะมีการขออนุญาตผูปวยวาจะมีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเขาเย่ียมกอนแลว 

แตเมื่อจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไปเย่ียมผูปวยจริง ผูปวยอาจไมตอนรับดวยการหันหนาไปอีก

ทาง หรือนอนหลับ ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูปวยเกิดความไมสบายใจ หรือไมสบายกายจากการหัตถการ

ตาง ๆ  หรือเหตุผลตาง ๆ  ที่ไมสามารถอธิบายได และแมมีการเนนยํ้ากับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย

วาอาจเกิดเหตุการณเชนน้ีแลวก็ตาม เมื่อเจอเหตุการณจริง จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไมอาจ

ยอมรับไดหากสอบถามที่มาและพบวาสาเหตุที่ผูปวยเงียบมาจากตัวผูปวยเอง ไมใชตัวจิตอาสา แต

เพราะจิตอาสารูสึกอึดอัดทําอะไรไมถูก อาจเนนยํ้าวาหากตลอด 3 เดือน หากผูปวยปดตัวเอง ก็ไมถือ

วาจิตอาสาทํางานผิดพลาด เพราะสิ่งสําคัญคือการเรียนรู ดังน้ันใหถือวาเหตุการณน้ีเปนโอกาสให

ใครครวญจิตใจตนเอง หรือแกไขดวยการเสนอพี่เลี้ยงชวยเหลือ เปนตน 

4.  ความผูกพันที่มากไป 

  เมื่อจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายผานการปรับตัวชวงแรกกับผูปวยและญาติไดแลว สิ่งที่

ตามมา คือเริ่มรูสึกผูกพัน ย่ิงถาผูปวยคะย้ันคะยอใหมาบอยๆ ย่ิงไมกลาปฏิเสธ สวนใหญมักจะเกิดกับ

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มีอายุนอย ๆ  เพราะยังวางตัวและวางใจไมถูก จิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายควรพูดตรง ๆ  กับผูปวย วาสามารถมาไดกี่วันและใหมองวาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปน
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เพียงสวนหน่ึงที่ชวยใหผูปวยรูสึกดี แตผานเขามาในชีวิตเขาเพียงช่ัวคราว แตหากตองการชวยเหลือ

มากกวาน้ีสามารถประสานความสัมพันธเช่ือมโยงกับครอบครัวของผูปวย ก็จะทําใหชวยเหลือผูปวย

ไดอยางย่ังยืนกวา 

5.  จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายรูสึกวาทํานอยไป 

   จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายบางคนอาจผานชวงเวลาที่ปรับตัวกับผูปวยและสิ่งรอบ

ขางไดยาก แตบางคนอาจเจอผูปวยย้ิมแยมและเปนคนชวนจิตอาสาพูดคุยดวยความราเริงไมทุกขรอน 

ย่ิงไปกวาน้ันผูปวยอาจใหกําลังใจกลับดวย จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายสวนใหญแทนที่จะดีใจ

กลับรูสึกไมดี รูสึกไมมีคุณคาเพราะไมไดทําอะไรเพื่อผูปวยเลยแคมาน่ังฟงเฉยๆ ทั้งที่มีการเนนยํ้าวา

การมาครั้งน้ีเพื่อการเรียนรูก็ตาม อีกทั้งมีความเปนไปไดที่ผูปวยและญาติไมตองการใหใครเห็นตนเอง

เศรา เพราะไมอยากใหสงสาร มีหลายครั้งพบวาผูปวยและญาติลักษณะน้ีหลายคนแอบรองไหในที่ลับ

ตาคน หรืออาจเปนเพราะยังไมรูสึกคุนเคยมากพอ จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรใจเย็นพูดคุย

จนเกิดความสนิทสนมกอน 

   ในการทํางานในโรงพยาบาล จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายสวนใหญเตรียมพรอม

เปดใจใหกับผูปวยและญาติ จนลืมนึกถึงบุคคลอื่นรอบขางไป แตเมื่อจิตอาสาตระหนักไดถึงสิ่งเหลาน้ี 

ทุกสิ่งก็เปนการเรียนรู และสงผลสะทอนกลับถึงบุคลากรในโรงพยาบาลที่ตองเปลี่ยนมุมมองของ

ตนเองตอจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและเรื่องราวรอบขางเชนกัน 

 ผูวิจัยตรวจสอบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบ ประสบการณและกระบวนการจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายมีดังน้ี 

 สุรีพร ธนศิลป (2556) กลาวถึง ผลการศึกษาเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธ

บูรณาการวาผูทําหนาที่ดูแลผูปวยตองมีพรหมวิหารธรรม คือเมตตากรุณาเปนพื้นฐาน โดยสวนตน

ผูดูแลเองก็มีความเขาใจโลกและชีวิต รูเทาทันชีวิตและความตาย ดูแลอนุวัตตามหลักการแพทยแผน

ปจจุบัน ทํางาน ดูแลแบบพหุวิชาชีพเพื่อใหการดูแลทั่วถึงทุกมิติ โดยบริหารองคประกอบในการดูแล

ใหอยูในสภาพเอื้ออํานวย 

อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช  (2555) กลาวในการประชุมฟนฟูวิชาการ หัวขอ บทบาทพยาบาล

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Nurse’s Role in End of Life Care) ไววา การเตรียมความพรอมที่

จะตองเผชิญกับการเจ็บปวยในวาระสุดทาย บุคคลใดที่มีโอกาสไดเตรียมตัวเผชิญการสูญเสีย  การ

พลัดพราก ตลอดจนการเผชิญกับความตาย เขานาจะโชคดีกวาคนที่ไมไดเตรียมตัว เพราะมีโอกาสได

สะสางภารกิจที่ยังคางคาใจใหลุลวงไปดวยดีกอนที่จะจากโลกน้ี  การใชชีวิตอยางไมประมาทโดยมีการ

เตรียมความพรอมเผชิญวาระสุดทายที่จะมาถึง นาจะมีสวนชวยใหเกิดความสงบกอนตายและไปสูสุข

คติไดมากกวาคนที่ไมไดเตรียมตัว ซึ่งจะมีอาการหวาดกลัว ทุกขทรมาน ขอสูตายภายใตการใช High 

Technology ที่ทันสมัยในหอง ICUและทายสุดก็ตองกลับคืนสูธรรมชาติดวยอาการไมสงบ 
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 สุลักษณ วงศธีรภัค (2556) กลาวถึง การประเมินผูปวยระยะสุดทายแบบองครวม วา

ตองประเมินใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งในดานสังคมจะ

ประกอบดวยเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยครอบครัวหรือญาติ เพื่อน

บาน หนวยงาน หรือองคการ กลุมทางศาสนา จิตอาสา การคนหาเครือขายทางสังคมของผูปวยและ

ครอบครัว จะทําใหทราบวา ผูปวยไดรับความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา และไดรับการยกยองจาก

เครือขายทางสังคมอยางไร  

 สวนที่ 3 การสื่อสารระหวางบุคคล 

 การสื่อสารระหวางบุคคลมีความจําเปนและมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

ของมนุษยอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตการที่จะทําใหสื่อสารประสบความสําเร็จเปนที่พึงพอใจทั้ง

สองฝายน้ัน จําเปนตองมีความเหมาะสมทั้งบุคคล สถานที่ และเวลา ซึ่งในการสื่อสารระหวางบุคคล

น้ัน จะตองมีคนใดคนหน่ึงทําหนาที่เปนผูสงสาร (sender) อีกคนหน่ึงจะทําหนาที่เปนผูรับสาร 

(receiver) แตอยางไรก็ตามบทบาทการเปนผูสงสารและผูรับสารอาจไมตายตัว ผูสงสารและผูรับสาร

สามารถสลับบทบาทกันได (อมรรัตน ทิพยเลิศ, 2549) นอกจากน้ันผูสื่อสารยังมีศักยภาพที่จะ

ดัดแปลงสารไดตามบริบทการสื่อสาร อันจะทําใหผูสื่อสารสามารถบรรลุวัตถุประสงคตามตองการ 

 การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication) หมายถึง การพบปะ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางคนสองคน (Person-to-Person) ทําใหทั้งสองฝายสามารถ

สังเกตปฏิกิริยาที่แสดงออกซึ่งกันและกันได และความสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับไดอยาง

ทันทีทันใด (เรณู พุกบุญมี, 2541) และการสื่อสารระหวางคนสองคนในลักษณะที่มีสื่อเปนตัวกลางใน

การติดตอสื่อสารก็ได เชน การติดตอพูดคุยทางโทรศัพท การสงขอความผานอินเตอรเน็ต การเขียน

จดหมายถึงกัน เปนตน ในการวิจัยน้ีจะเนนการสื่อสารแบบเผชิญหนากันระหวางจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายและญาติผูดูแลที่สนทนากันแบบดูแลแบบประคับประคองและเพื่อใหทราบวาญาติผูดูแล

มีการเตรียมรับมือกับจากไปของผูปวยในการดูแลของตนอยางไร โดยในสวนน้ีผูวิจัยจะขยายความ

เกี่ยวกับการสื่อสารที่เกี่ยวของกับงานวิจัย ดังน้ี 

 แนวคิดเก่ียวกับการสื่อสารระหวางบุคคล 

 กิติมา สุรสนธิ (2542) กลาววา การสื่อสารระหวางบุคคลมีคุณลักษณะที่สําคัญคือผูที่

สื่ อส ารมีบทบาท เปนผู ส ง สารและผู รั บสาร  เป นการสื่ อส ารแบบสองทาง  ( Two-way 

Communication) คือ มีการปอนกลับของขาวสารจากผูรับสาร สารที่สื่อกันน้ันประกอบดวยวัจน

สารและอวัจนสาร ผูสงสารและผูรับสารจะความใกลชิดและคุนเคยซึ่งกันและกัน (Intimacy) มากอน 

การสื่อสารในลักษณะน่ีจะเปนแบบรวมกันกระทํา (Coactive) เห็นไดจากการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

ความรูสึกนึกคิด อารมณตาง ๆ  ซึ่งกันและกัน มีความเปนสวนตัว (Privacy) สูง เน่ืองจากผูสงสารและผูรับ



63 
 

 
 

สารมีจํานวนนอย การพูดคุยจึงมักกลาวถึงเรื่องราวสวนบุคคล  ซึ่งสวนใหญจะเกี่ยวของกับอารมณ 

ความรูสึก สภาพจิตใจ (Psychological Data) มากกวาเปนเรื่องทั่ว ๆ ไป  

 สวนชองทางการสื่อสารน้ัน พอลและเฮอรเบิรน (Paul and Herbert, 1968) กลาวไววา 

การสื่อสารระหวางบุคคลมีประสิทธิภาพกวาสื่อมวลชน เพราะการพูดคุยกันแบบกันเองและเปนการ

สวนตัวทําใหเกิดความคุนเคยระหวางผูพูดกับผูฟง ซึ่งชวยใหผูฟงยอมรับความคิดของผูพูดไดงายข้ึน

การเห็นหนากันระหวางผูพูดกับผูฟง ทําใหผูพูดสามารถเปลี่ยนแปลงปรับปรุงเรื่องที่จะพูดใหเปนที่

พอใจของผูฟงได  

 ชิตาภา สุขพลํา (2546) กลาววา การสื่อสารระหวางบุคคลเปนการสื่อสารที่มี

ลักษณะเฉพาะ เปนการสื่อสารที่ทั้งผูรับสารและผูสงสาร เปนการสนทนาที่มีความสนิทสนมกัน

มากกวาการสื่อสารแบบอื่น ๆ  อีกทั้งการสื่อสารยังมีแนวโนมที่ปรับเปลี่ยนไดอยูตลอดเวลา ตลอดจนมี

การเปลี่ยนหนาที่กันระหวางผูสงสารและผูรับสาร นอกจากน้ันการสื่อสารกันในลักษณะน้ีมักเปนการ

แสดงออกถึงทั้งแววตา สีหนา อากัปกริยาตาง ๆ ซึ่งเปนสิ่งที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาคําพูด อากัป

กริยาทาทางเหลาน้ีถูกนํามาตีความรวมกับคําพูดดวยเสมอและการตอบกลับในกระบวนการสื่อสาร

สามารถทําไดทันทวงที มีโอกาสเกิดความเขาใจผิดซึ่งกันและกันได สอดคลองกับผลการศึกษา

ของขวัญตา บานทิพย, พัชรียา ไชยลังกา, และอาภรณ เช้ือประไพศิลป (2543) ที่กลาววา การสื่อสาร

ระหวางบุคคล เปนการสื่อสารที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคล 2 คน มีการแลกเปลี่ยนบทบาทในการเปนผูรับสาร

และผูสงสาร เพื่อติดตอซึ่งกันและกันผานทางกิจกรรมที่มีความหมาย 

 ในการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายและญาติผูดูแลในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยมีความเห็นวาโดยสวนใหญของบทสนทนานาจะเปนการ

กลาวถึงสุขภาพของทั้งผูปวยและผูดูแล แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลแบบประคับประคอง 

ตลอดจนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับความตาย ซึ่งถือวาเปนแขนงหน่ึงของการสาธารณสุข  

 การสื่อสารระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลในรูปแบบของการ

สื่อสารเพ่ือการเยียวยา 

 การสื่อสารเพื่อการเยียวยา เปนการสื่อสารที่เนนเปาหมาย (goal-directed) การ

สงเสริมสุขภาพและความผาสุก (Ruesch, 1961) ใชกระบวนการการสื่อสารรวมกับทักษะการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหไดขอมูลใหม แกไขขอมูลที่ไมถูกตอง สงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับการ

ตอบสนองของผูปวยและครอบครัวที่มีตอปญหาตาง ๆ รวมทั้งดานสุขภาพ เพื่อเรียนรูและเขาใจปญหา 

ตรวจสอบทางเลือกและการตัดสินใจ เพื่อเพิ่มพลังความเขมแข็งและการสงเสริมความผาสุก โดยมี

แนวคิดพื้นฐานวา บุคคลมีเอกลักษณ ไมควรถูกตัดสิน มีความจริงใจเปดเผย และ ความเทาเทียม 

(Buber, 1958)  

 ดังน้ัน การสื่อสารเพื่อการเยียวยาจึงมีลักษณะเปนวงจร มีการแบงปนซึ่งกันและกัน  

เปนกระบวนการที่เลื่อนไหลไมหยุดน่ิง ไดรับอิทธิพลจากคานิยม วัฒนธรรม การรูคิด ในการสงและการรบั 
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ซึ่งมีทั้งมิติเน้ือหาและมิติของความสัมพันธ ในมิติของเน้ือหาเนนที่การแสดงออกดวยวาจา สวนมิติของ

ความสัมพันธแสดงออกในรูปของภาษากาย ซึ่งผูรับสารจะใชในการแปลความหมาย (Bauer, and 

Gaskell, 2000) 

 แนวคิดเบ้ืองตนของการสื่อสารเพ่ือการเยยีวยา 

 1.  การสื่อสารดวยวาจาและทาทางของบุคคลมีความหมายเฉพาะตัว ดังน้ัน จิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายควรระวังการตีความตามแนวคิดของตนเอง หากไมเขาใจความหมายที่แทจริง 

ควรถามเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 

 2.  แบบแผนการสงและรับสารเปนวิธีเฉพาะตัวซึ่งเกิดจากการเรียนรูประสบการณ 

คานิยมมุมมองและอื่นๆ จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรเขาใจความแตกตางระหวางบุคคล 

ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขและเคารพในการเปนบุคคลของญาติผูดูแล 

 3.  ประสบการณและความคาดหวังของผูปวย ญาติผูดูแลและครอบครัวมีผลตอการรับรู 

การแปลความหมายและการสงสาร 

 4.  ความสามารถในการเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมของแตละบุคคลไมเทากัน 

 หลักปฏิบัติของการสื่อสารเพ่ือการบําบัด 

 1. สนใจในสิ่งท่ีญาติผูดูแลพูด 

   1.1 การแสดงออกดวยภาษาพูด (Verbal expression) พูดคุยตอเน่ือง ไมเปลี่ยน

หัวขอสนทนาบอยๆ การตอบรับภายหลังผูปวย ญาติผูดูแลและครอบครัว พูดจบ เชน “คะ” หรือ 

“ครับ” 

   1.2 การแสดงออกดวยภาษาทาทาง (Nonverbal expression) พฤติกรรมตาง ๆ 

ของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สื่อใหญาติผูดูแล รับรูถึงความคิด ความรูสึกและทัศนคติที่มี

ไดแก ความสงบ ผอนคลาย ระยะหางระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล ซึ่งจะ

ข้ึนอยูกับสถานการณ เชน เมื่อเริ่มตนไมควรอยูในระยะที่ใกลชิดหรือลุกล้ําความเปนสวนตัว ซึ่งจิต

อาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายสามารถสังเกตไดจากกริยาทาทางของญาติผูดูแล การแสดงสีหนาสนใจมี

การประสานสายตาสม่ําเสมอและนํ้าเสียงเปนมิตร 

 2. การสังเกตอยางรอบคอบ เปนการรับรูในพฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกมาไมวาจะ

เปนกริยาทาทาง คําพูด ภาษาที่ใช รวมทั้งสอดคลองกับพฤติกรรมกับคําพูดที่แสดงออก หรือความ

สอดคลองของคําพูด การสังเกตเปนทักษะที่แสดงถึงความใสใจ ความสนใจซึ่งเอื้ออํานวยตอความ

เขาใจของญาติผูดูแล ชวยใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายสามารถเลือกใชทักษะที่เหมาะสม ซึ่งสิ่ง

ที่ควรสังเกต (Hution, Levetown, and Frager, 2008) มีดังน้ี 

   2.1 พฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการแสดงออกทางอารมณ ความคิดที่ไมใชคําพูด 

เชน สีหนา ทาทาง นํ้าเสียง ทาน่ัง ฯลฯ 
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 2.2 คําพูด และภาษาที่ใช ประเด็นหรือเรื่องราวที่ญาติผูดูแล ใหความสําคัญ เชน การ

พูดซ้ํา ๆ พูดวนเรื่องเดิม สํานวนภาษาที่แสดงความรูสึกหรือแสดงอารมณ 

 2.3 ความขัดแยงของพฤติกรรมที่แสดงออก ความขัดแยงระหวางคําพูดกับพฤติกรรม ความ

สอดคลองระหวางคําพูดกับพฤติกรรม พฤติกรรมขณะเงียบและระหวางสนทนา 

3. การฟง 

  3.1  การฟงแบบตอตาน เปนการเลือกจับเน้ือหาที่ตนเองไมเห็นดวย เน้ือหาทั้งหมด

จะถูกละเลย ทําใหไมเขาใจอยางถองแท 

  3.2  การฟงแบบเลือกฟง เนนการเลือกสิ่งที่ตองการไดยินเปนธรรมชาติซึ่งมักเลือก 

ไดยินสิ่งที่พอใจ ทําใหไมเขาใจอยางถองแท 

  3.3  การต้ังใจฟง การฟงแบบน้ีเน้ือหาครบถวน ผูปวยมีความรูสึกวาไดรับความสนใจ 

  3.4 การฟงดวยความเขาใจ เปนหัวใจของการสื่อสารเพื่อการเยียวยา เพราะไดทั้ง

เน้ือหาและความรูสึก 

 การสื่อสารเพ่ือการเยียวยาในการดูแลแบบประคับประคอง 

 แมคําวา “การดูแลแบบประคับประคอง” มีการใชอยางมากมาย แตหากเมื่อไดยิน 

มักจะมีความรูสึกบางอยางที่แฝงมาดวย สิ่งที่แฝงมาคงเปนความรูสึกหมดหวัง สูญเสีย หวาดกลัว มี

คิดวาตองจากลาอยางโดดเด่ียว เปนการเดินทางที่ไมเห็นจุดหมาย หรือแมแตความไมพรอมยังมีสิ่งที่

ตองทํามากมาย สิ่งเหลาน้ีอาจทําใหบุคลากรบุคลากรทางการสาธารณสุขรูสึกอึดอัด เศรา หลีกเลี่ยง

การตอบคําถาม การใหขอมูล การรวมหาขอตกลงหรือทางเลือกในการดูแลรักษา การบายเบี่ยงวาเปน

หนาที่ของบุคลากรทีมสาธารณสุข ซึ่งทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ญาติผูดูแล

และครอบครัวได  

 แมการสื่อสารจะเปนเครื่องมือสําคัญในการที่บุคลากรบุคลากรทางการสาธารณสุข 

แบบประคับประคอง จะตองตระหนักวาเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดพลาดในการดูแลสุขภาพ 

(Kohn, 2000) หรือเปนปจจัยสําคัญของการดูแลที่มีประสิทธิภาพ “การสื่อสาร” (communication) 

เปนกิจกรรมทางการสาธารณสุขที่มักถูกมองขามวาสําคัญนอยกวาการทําหัตถการ ในขณะที่

วัตถุประสงคสําคัญของการดูแลแบบประคับประคองคือการทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย ญาติผูดูแล

และครอบครัวดีข้ึน บรรเทาและปองกันความทุกขทรมานและชวยใหผูปวยไดมีชีวิตอยางมีศักด์ิศรี 

จนถึงวาระสุดทายเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลแบบประคับประคอง การสื่อสารเพื่อการเยียวยาจงึ

เปนเครื่องมือที่สําคัญ ดังน้ัน เน้ือหาสาระในสวนน้ีเนนทักษะที่จําเปนในการสื่อสารเพื่อเยียวยา 

 นอกจากน้ันผูวิจัยพบงานวิจัยจากตางประเทศที่เปนเรื่องของการสื่อสารและโรคมะเร็ง 

งานวิจัยน้ียืนยันวา การศึกษาการมีปฏิสัมพันธและการวิจัยที่วิเคราะหใหเห็นการสื่อสารและการ

กระทําทางสังคมภายใตบริบทเฉพาะเกิดข้ึนจริงในระดับสากล ลูตเฟยและเมยนารด (Lutfey and 
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Maynard, 1998) กลาววาเขาใชวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา เพื่อศึกษาทักษะการสื่อสาร

ระหวางแพทยและผูปวยที่เปนเน้ืองอก ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาในความเปนจริงแลวมีหลายเทคนิค

หลายวิธีที่แพทยจะใชพูดถึงการตายกับผูปวยและมีเทคนิคการใชคําอื่นแทนคําวาความตาย ซึ่งทั้ง 2 

ฝายมีความระมัดระวังอยางย่ิงและเนนใหเห็นอีกวา การศึกษาในเวลาที่แพทยและผูปวยพูดคุยเรื่อง

ความตายและภาวะใกลตายน้ัน เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มีความลุมลึก ควรเลือกใชวิธีวิทยาที่สามารถ

ศึกษาการมีปฏิสัมพันธระหวางคูสนทนาไดดี ซึ่งมีความสอดคลองกับงานวิจัยน้ี ที่ศึกษาโครงสราง 

การสนทนาระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย 

เกี่ยวกับแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยและเลือกใชวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา

เพราะวิธีวิทยาน้ีสามารถเขาถึงความจริงในลักษณะเดียวกับที่ญาติผูดูแลใช 

 ทักษะการสื่อสารเพ่ือการเยียวยา 

 1.  การฟงอยางลึกซึ้ง (Deep or compassionate listening skill) เปนการฟงที่เต็ม

เปยมไปดวยความรักและเมตตาอยางไมมีเงื่อนไข ใหญาติผูดูแลไดแสดงความรูสึกตาง ๆ เชน โกรธ 

กลัว กังวล สับสน ทอใจ ทําใหสัมผัสไดถึงอารมณ ความรูสึกและความตองการ ญาติผู ดูแลได

ปลดปลอยใหความทุกขนอยลง เปนการเยียวยาจิตใจ เพราะความรูสึกที่หลั่งไหลออกมาไดรับการโอบอุม 

ดูแลใหเกียรติ เปนเหมือนกระจกเงา ชวยสะทอนใหเห็นความคิด ความรูสึกและปญหาของตัวเองอยาง

ชัดเจน เกิดสติ มองปญหาอยางถองแท เห็นทางออก จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจะฟงอยางไม

ตัดสินใจวา ความคิดน้ันถูกหรือผิด รับฟงอยางเปดใจ ฟงอยางสงบ ไมโตแยง หรือพูดขัดจังหวะ แม

คําพูดอีกฝายจะเต็มไปดวยความขัดแยงและเขาใจผิด 

 2.  การสะทอน (Reflection) เปนทักษะแสดงถึงความเขาใจที่มีตอญาติผูดูแล รวมทั้ง

ตระหนักรูถึงความรูสึก ความคิด หรือคําพูดของตนเองและยอมรับวาตนเองมีปญหา โดยไมทําใหญาติ

ผูดูแลรูสึกกดดัน ทักษะน้ีสามารถใชทันทีที่ความรูสึกน้ันแสดงออก การจะสะทอนความรูสึกไดน้ันจิต

อาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองรวบรวมความคิดและความรูสึกของญาติผูดูแล แลวสะทอน

ออกเปนคําพูด ความไววางใจในจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนผลลัพธของการสะทอนความรูสกึ

ที่มีประสิทธิภาพ การสะทอนแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ การสะทอนเน้ือหา (Reflecting content) 

และการสะทอนความรูสึก (Reflecting feeling) 

 3.  การใชความเงียบ (Silent technique) เปนการปลอยใหการสื่อสารเปนแบบไมใช

คําพูดระยะเวลาหน่ึง อาจเปนวินาทีหรือหลายนาที ความเงียบแบงออกเปน การเงียบทางบวกและ

การเงียบทางลบ 

   3.1 การเงียบทางบวกเปนการเงียบเพื่อ 

  3.1.1  ใหเวลาคิดทบทวน 

  3.1.2 เปนสัญญาณทวมทนของความเจ็บปวด 
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  3.1.3 การรอรับการตอบสนอง การสนับสนุน การยืนยัน กําลังใจ หรือขอมูลตาง ๆ  

  3.1.4 พักจากความเหน่ือยออน 

  3.1.5 สัญญาณบอกความกาวหนาของการชวยเหลือ 

  3.2  การเงียบทางลบเปนการเงียบเพื่อ 

  3.2.1 แสดงความกลัว 

  3.2.2 แสดงความไมเขาใจในบทบาท 

  3.2.3 บอกวาไมพรอมจะคุย อึดอัด อาย วิธีแกคือ เริ่มสรางสัมพันธภาพ 

  3.2.4 บอกวาไมอยากพูดเรื่องสวนตัว วิธีแกไข โดยตกลงบริการเรื่องรักษา

ความลับ 

  3.2.5 แสดงความไมพอใจ ตอตาน ปฏิเสธ วิธีแกคือโดยตกลงบริการเรื่องการ

ยอมรับ 

 4.  การใชคําถาม (Questioning) เปนทักษะที่มีจุดมุงหมาย เพื่อใหไดขอมูล เพื่อใชใน

การเขาใจปญหา สถานการณชีวิต ของญาติผูดูแลมากข้ึน เพื่อเปดโอกาสใหเกิดการบอกเลาถึง

ความรูสึกและเรื่องราวตาง ๆ ที่ทําใหยุงยากใจ หรือรบกวนใจ รวมทั้งใหโอกาสญาติผูดูแลไดใชเวลา

ในการคิดทบทวนและทําความเขาใจปญหาและสาเหตุดวยตนเอง คําถามมีวัตถุประสงค คือ 1) ใหได

ขอมูลที่เฉพาะเจาะจง 2) ช้ีนําการสนทนาตอในเชิงสรางสรรค 3) ตรวจสอบประเมินที่สําคัญ 4) 

ตรวจสอบวา ญาติผูดูแลรูหรือไม และ 5) ทําความเขาใจใหตรงกัน  

 คําถามที่ใชแบงออกเปน 2 ชนิดของคําถาม ไดแก คําถามปด (Closed question) เปน

คําถามที่ถามเพื่อตอบสั้นๆ เชน ใช/ไมใช และ คําถามเปด (Opened question) ไดแก อะไร ที่ไหน

อยางไร แตไมควรถาม “ทําไม” แตในการเลือกใชคําถามในบริบทน้ีไมควรถามเพราะความอยากรูใน

เรื่องราวของผูปวยและญาติผูดูแลมากจนเกินไปหรือถามคําถามที่ข้ึนตนวา “ทําไม” หรือ “มีปญหา

อะไร” ซึ่งเปนคําถามที่ควรหลีกเลี่ยง เน่ืองจากทําใหญาติผูดูแลรูสึกผิด อีกทั้งยังสงผลกระทบตอ

สัมพันธภาพระหวางการสนทนาอีกดวย 

 5.  การทวนซ้ํา (Restating) เปนการพูดซ้ําในสิ่งที่ผูพูดกลาวถึง โดยใชคํานอยลง ควร

หลีกเลี่ยงการใชความคิดเห็นสวนตัว การพยักหนา การตอบรับ และการพูดตอหรือขยายความ การ

ทวนซ้ํา ใชเพื่อใหญาติผูดูแลรับรูวา ผูฟงรับฟงอยางใสใจ และยังติดตามเรื่องราวทําใหรูสึกไดวาเปนที่

ยอมรับ รูสึกอบอุนและไววางใจ อีกทั้งเพื่อตรวจสอบความเขาใจวาตรงกัน  

 6.  การสัมผัส (Touch) เปนการสื่อสารถึงความรูสึกในรูปของอวัจนภาษา ซึ่งเปนการ

แสดงความเห็นใจ หวงใย ใหกําลังใจ การประคับประคองและความเมตตา ซึ่งมักจะใชในการสื่อ

ความรูสึก ในกรณีที่จิตอาสาไมสามารถใชถอยคําสื่อไดอยางเหมาะสม แตอยางไรก็ตองระมัดระวัง

เรื่องของความเหมาะสมกับบุคคลหรือสถานการณโดยตองคํานึง วัย เพศ วัฒนธรรมและอื่นๆ ดวย 
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 จากที่กลาวขางตนสามารถสรุปไดวา การสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพเปนเครื่องมือสําคัญของ

การเยียวยา โดยทําใหญาติผูดูแลไดระบายความอึดอัด หาสาเหตุและวิธีการเผชิญกับปญหาไดอยางผอนคลาย 

ทําใหความวิตกกังวล ความคับของใจ และสภาวะตึงเครียดหรือวิกฤตทางอารมณที่เกิดข้ึนจากการอยู

ในสถานการณปญหา และความทุกขทรมานตาง ๆ  ลดลง นอกจากความทุกขทางจิตใจ การสื่อสาร ทําให

ความทุกขทางกาย สังคม และจิตวิญญาณลดลงดวยหรืออาจทําใหความตองการทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและ จิตวิญญาณไดรับการตอบสนองไดเขาใจธรรมชาติของชีวิต สามารถใชชีวิตไดอยางผาสุก

ทั้งๆ ที่จะเผชิญกับภาวะคุกคาม รวมทั้งหากตองเขาวาระสุดทายของการพลัดพรากจะเผชิญอยาง

เขาใจ สงบ มีคุณคาและศักด์ิศรแีหงความเปนมนุษย แตอยางไรก็ตาม การสรางสัมพันธภาพและการ

สื่อสารไมมีสูตรสําเร็จ ทั้งน้ีเงื่อนไขที่สําคัญคือสถานการณขณะน้ัน 

 สัมพันธภาพเพ่ือการเยียวยา 

 สัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา คือ กระบวนการการทําความรูจักและติดตอสื่อสาร โดยมี

เปาหมายชวยใหผูปวยตอบสนองความตองการของตนเอง (สุวนีย, 2544) ซึ่งในงานวิจัยน้ี จิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายจะมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ เนนความคิดประสบการณ และความรูสึกของ

ญาติผูดูแลเพื่อชวยเหลือญาติผูดูแลที่ไมสามารถจัดการปญหาเองไดในชวงระยะเวลาที่มีจุดเริ่มตน

และสิ้นสุดอยางชัดเจน  

 สัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาน้ัน จะมีความสอดคลองกับงานวิจัยน้ีที่เนนถึงการสื่อสารที่

หมายรวมถึงการทําความรูจัก นํามาซึ่งการสื่อสารที่เปนสัมพันธภาพที่เทาเทียมกัน (Buber, 1958) 

เกิดจากความเคารพ ความรวมมือกันและตางไดรับการพัฒนาจากสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาน้ันดวย 

ซึ่งสัมพันธภาพน้ีจะทําใหบุคคลรูสึกอิสระที่จะเปนตัวของตัวเอง ไดรับการเคารพนับถือและมีคุณคา

ทั้งๆ ที่อยูในภาวะตองการความชวยเหลือหรืออยูในภาวะที่ยากลําบาก  

 ในสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา ผูใหการเยียวยาจะเปนเหมือนผูสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ 

อยางมีขอบเขตที่เหมาะสม โดยผูรับการเยียวยาเปนผูรับแตเปนหุนสวนในกระบวนการเยียวยา 

(partnership) มีเปาหมายชัดเจนเพื่อรับการชวยเหลือ สัมพันธภาพสิ้นสุดเมื่อบรรลุเปาหมายซึ่งเปน

การตอบสนองความตองการของผูรับการเยียวยา การเปดเผยตนเองเปนไปเพื่อการเยียวยา และความ

เขาใจที่เกิดข้ึนในกระบวนการควรไดรับการสื่อสารดวยคําพูด (Robert M. Arnold., 2011) 

 ในงานวิจัยน้ีใหความสําคัญกับสัมพันธภาพในการเยียวยา เนนที่กระบวนการการทํา

ความรูจักและติดตอสื่อสารเพื่อใหความชวยเหลือทางดานจิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณแก

ญาติผูดูแลซึ่งเกิดในชวงเวลาเฉพาะ มีจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด มุงเนนที่การลดความเครียดและการ

ผอนคลายความวิตกกังวล โดยสงเสริมใหญาติผูดูแลสื่อสารความคิดและความรูสึกที่ตึงเครียด 

(distress) รูจักตนเอง ยอมรับตนเอง ยอมรับขอจํากัด หรือหาแนวทางที่เหมาะสมในการรับมือกับ
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การจากไปของผูปวยในการดูแลได รวมถึงใหความสําคัญกับแนวทางการรับมือกับการจากไปของ

ผูปวยในการดูแลของตนดวย 

 เง่ือนไขสําคัญท่ีสงเสริมใหสัมพันธภาพเพ่ือการเยียวยาประสบความสําเร็จ 

 1. การสรางสายสัมพันธ (Rapport) คือ การสรางบรรยากาศที่อบอุน เปนมิตร มีการ

แสดงออกใหญาติผูดูแลรับรูวาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายมีความเอื้ออาทร (caring) ยอมรับและ

ไมตัดสินพฤติกรรมที่เกิดข้ึน ซึ่งการยอมรับจะชวยลดความรูสึกกลัวและความกังวลตอความออนแอ 

ทําใหกลาเปดเผยตนเองมากข้ึน ทักษะสังคมที่ชวยทําใหเกิดสายสัมพันธ ไดแก ความเปนมิตร ย้ิมแยม 

และประสานสายตาขณะสนทนา ใหความเปนกันเอง แสดงความใสใจ การคนหาประสบการณหรือ

ความสนใจที่คลายๆ กัน การหาสิ่งที่ละมายคลายกัน เชน จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและผูแทน

ประกันมีความแตกตางกันอยางสิ้นเชิง แตสิ่งที่เหมือนกันคือไมปรารถนาที่จะใหมีใครเจ็บปวยและรับ

ฟงความตองการของผูรับบริการ เปนตน 

 2.  การสรางความไววางใจ (Trust) เพื่อใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกเช่ือมั่น ศรัทธา โดยไม

เคลือบแคลงใจตอจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 3.  การใหความเคารพนับถือ (Respect) คือ การแสดงออกถึงความเคารพในศักด์ิศรีและ

คุณคาในความเปนบุคคล 

 4.  ความจริงใจ (Genuineness) การแสดงออกอยางกลมกลืนระหวางความรูสึกและ

พฤติกรรมที่ปรากฏภายนอกของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งจะทําใหญาติผูดูแลรับรูไดถึง

ความจริงใจของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 5.  ความเขาใจความรูสึกผูอื่น (Empathy) การแสดงออกถึงความเขาใจความคิด อารมณ

หรือความรูสึกของญาติผูดูแล ตามที่คิดหรือรูสึกจริงเสมือนหน่ึงวาความรูสึกน้ันไมไดออกมาในตัวจิต

อาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเอง แตจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองแยกตนเองออกมาจาก

ความรูสึกน้ัน 

 6. การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional positive regard) เปนการยอมรับไม

วาญาติผูดูแลจะแสดงอากัปกริยาอาการใด เปนความรูสึกที่มาจากภายในซึ่งสะทอนใหเห็นวาจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายเขาใจ แตไมไดรวมถึงการเห็นพองหรือยอมทําตาม ซึ่งจะทําใหญาติผูดูแลกลา

เปดเผยถึงความรูสึกภายในโดยไมกลัวเสียหนา สงผลใหเกิดความรูสึกผอนคลายข้ึน 

 ขั้นตอนของสัมพันธภาพ (Phase of Relationship) 

เพลบพราว (Peplau, 1952) อธิบายถึงสัมพันธภาพไววามี 4 ข้ันตอน ซึ่งแตละข้ันตอนมี

เปาหมายและใชทักษะสัมพันธภาพเฉพาะเจาะจง แตละข้ันตอนอาจไมสามารถแยกจากกันโดย

เด็ดขาด ในงานวิจัยน้ีการเขาใจถึงหลักการพื้นฐานของแตละข้ันตอนจะชวยใหจิตอาสาดูแลผูปวย
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ระยะสุดทายมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาได ข้ันตอนของ

สัมพันธภาพมี 4 ข้ันตอนดังน้ี 

 ข้ันเตรียมการหรือ/กอนสรางสัมพันธภาพ (Pre-orientation phase) 

 ระยะเตรียมความพรอมและศึกษาขอมูลญาติผูดูแลที่จะพบกัน ระยะน้ีสิ่งที่จิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายหรือผูเยียวยาตองดําเนินการดังตอไปน้ี 

 1. รวบรวมขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับญาติผูดูแล กลาวคือ เปนชวงเวลาที่จิตอาสาดูแลผูปวย 

ระยะสุดทายควรมีขอมูลพอที่จะทําความรูจักญาติผูดูแลไดบาง เชน ช่ือและสกุล อายุ อาชีพ การ

วินิจฉัยโรคของผูปวยในการดูแล อาการตาง ๆ ของผูปวย เปนตน ขอมูลที่ใชควรเปนขอมูลดิบที่ไม

ผานการตีความของบุคคลอื่น ซึ่งจะเปนการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดรับการสังเกตอีกครั้งจากจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยปราศจากอคติ หรือจะกลาวไดวาขอมูลที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายมี

อยูบางจะชวยใหการความรูจักกันเปนไปไดงายข้ึน  

 2. สํารวจเพื่อใหเกิดความตระหนักรู ระยะน้ีเปนชวงเวลาที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายควรสํารวจความคิดและความรูสึกของตนเองวามีทัศนคติอยางไรตอการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายและญาติผูดูแล การไดสํารวจประสบการณ ความรู ทักษะการสื่อสาร และพฤติกรรมของ

ตนเองน้ัน มีผลกระทบตอสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาและเปนเครื่องมือสําคัญในการสราง

สัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา ซึ่งแบงไดดังน้ี 

  2.1 การตระหนักรูตนเอง โดยจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตระหนักวาตนเองคิด 

รูสึกหรือกระทําอะไรดวยเหตุผลอะไร ซึ่งทําใหเกิดความเขาใจตนเอง ความเขาใจน้ีจะเปนเครื่องมือที่

ทําใหเขาใจผูอื่น รวมทั้งการตระหนักรูมักจะแสดงออกมาในรูปของความคิด เชน “หากพูดแลวญาติ

ผูดูแลจะรูสึกอยางไร กลัวพูดแลวจะแยกวาเดิม “กลัววาญาติผูดูแลจะไมพูดดวย” เปนตน สิ่งเหลาน้ี

จะทําใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไมต้ังใจฟง ไมสามารถรับรูความคิดความรูสึกของญาติผูดูแล

ไดถูกตองซึ่งมีผลตอสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา 

  2.2 การตระหนักรูถึงเปาหมายในการชวยเหลือเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งจะชวยใหจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทายสามารถกําหนดการกระทําที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจงไดตรงกับความตองการ

ของญาติผูดูแลไดอยางเหมาะสม 

 3. วางแผนสําหรับการสรางสัมพันธภาพ จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรวางแผน 

เกี่ยวกับเวลาที่จะใชกับญาติผูดูแลอยางเหมาะสม ในที่น้ีอาจรวมถึงวิธีการเผชิญกับปฏิกิริยาทาง

อารมณ การถามและตอบคําถามดวย 
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 ขั้นเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพ  

 ข้ันเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพ (Orientation/Initial phase) เปนระยะที่จิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลไดพบหนากัน เพื่อทําความคุนเคยและตกลงในวัตถุประสงคของ

การติดตอสื่อสาร เปนระยะที่ตางฝายตางประเมินซึ่งกันและกันหรือเรียกวาการดูทาที และระยะน้ี

สิ้นสุดลงก็ตอเมื่อตางฝายตางยอมรับกัน ซึ่งไมสามารถกําหนดระยะเวลาที่แนนอนได จุดมุงหมายของ

ระยะน้ีคือ การทําความรูจักญาติผูดูแล ทําใหเกิดความไววางใจ เพื่อให สื่อสารพูดคุยใหขอมูลเพื่อให

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไดรูจักครอบครัว คานิยม ความเช่ือ นอกจากน้ันแลวการเริ่มสราง

สัมพันธภาพที่ดียังมีสวนชวยลดความกังวลที่อาจเกิดข้ึนกับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไดดวย สิ่ง

ที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรปฏิบัติในข้ันตอนน้ี ไดแก 

 1.  การใชสถานที่และสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ โดยเริ่มตนจากการสอบถาม

ถึงสถานทีท่ี่ญาติผูดูแลสะดวก ซึ่งในบริบทแบบน้ีสวนใหญจะเปนบริเวณหองพักคอยภายนอก แตใกล

กันกับหองผูปวย โดยสถานที่จะตองเงียบสงบและมีความเปนสวนตัว ไมใชเครื่องมือสื่อสารเพราะรบกวน

การสนทนา แตอยางไรก็ตาม ตองอยูในการดูแลและไดรับอนุญาตจากพยาบาลหรือเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบ 

 2. เมื่อพบหนากัน ควรกลาวทักทายดวยทาทีเปนมิตร แนะนําตัว ประเมินสภาพ ญาติ

ผูดูแลวาพรอมในการสนทนาหรือไม ขณะสนทนาควรสบตา อาจมีการสัมผัสแขนเพื่อแสดงความ

หวงใย ทั้งน้ีข้ึนอยูกับสถานการณ วัฒนธรรมและเพศของญาติผูดูแล ซึ่งในข้ันตอนน้ีจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายจะตองใชการสังเกตถึงอาการและพฤติกรรมของญาติผูดูแลรวมดวย 

 3.  กําหนดขอตกลงหรือกําหนดวัตถุประสงคของการสนทนา บทบาทของทั้งสองฝายใน

กระบวนการพูดคุย โดยที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายพรอมที่จะรับฟงและรวมหาทางออก เมื่อ

ญาติผูดูแลกําลังเผชิญกับสิ่งที่ทําใหทุกขใจ ความเขาใจในวัตถุประสงคของการพบและพูดคุยกัน 

บทบาทของแตละฝายจะชวยทําใหเกิดกระบวนการเยียวยา นอกจากขอมูลที่จําเปนแลว จิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายควรประเมินถึงการรับรูของญาติผูดูแลดวย เชน ความรูสึกตึงเครียด ความคาดหวัง

ตอการรักษา ความกังวลถึงการรับมือกับการจากไปของผูปวย เปนตน  

 4. สรางความไววางใจ (Trust) ระยะน้ีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองสรางทั้งความ

ไวใจและความวางใจ เสมอืนวาญาติผูดูแลสามารถวางทุกสิ่งทุกอยางที่สําคัญของตนในมือจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายได ไมวาจะเปนการเก็บความลับ การรวมรับรูความรูสึก การรวมใจในการแกไขหรือ

ลดความตึงเครียด ความไววางใจจะทําใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไดรับรูถึงความตองการที่

แทจริงของญาติผูดูแล นอกจากน้ันจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีความไวตอความตองการของ

ญาติผูดูแล ซึง่สิ่งเหลาน้ีจะทําใหสัมพันธภาพที่เกิดข้ึนและมั่นคง การแสดงออกที่สรางความไววางใจ 

ไดแก การแสดงความยกยองนับถือโดยการเรียกช่ืออยางถูกตอง รับฟงและใหความสําคัญกับความ
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ตองการของญาติผูดูแล ใหเวลาในการพูดคุยถึงปญหา แสดงออกดวยคําพูดที่จริงใจและเช่ือถือได 

และมีความสม่ําเสมอหรือเสมอตนเสมอปลาย โดยการพบปะตามการนัดหมายและทําตามที่ตกลง

หรือไดใหสัญญากันไว 

 5.  การคนหาหรือระบุปญหาหรือความตองการที่แทจริงของญาติผูดูแล ในกรณีน้ีญาติ

ผูดูแลและจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองรวมกันคนหาหรือระบุปญหาหรือความตองการที่

แทจริง ซึ่งจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองใหการสนับสนุนใหญาติผูดูแลไดแสดงความรูสึกของ

ตัวเอง คนหาถึงความเช่ือและความคิดของญาติผูดูแลเกี่ยวกับปญหาที่เกิดข้ึน พยายามคนหาและ

ตอบสนองตอความกังวลที่มีตอปญหาเทาที่ทําได 

 สอดคลองงานวิจัย Hopp, Thornton, and Martin (2010) ที่ศึกษาถึงการที่พยาบาล

ตองเผชิญกับผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ําของโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงโรค NCDs พยาบาลมักปดกั้นการ

ระบายความรูสึกของผูปวย ญาติผู ดูแลหรือครอบครัว ซึ่งมีผลตอสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา 

พฤติกรรมที่พบ คือ การละเลยหรือการแสดงความไมสนใจ การใหขอมูลหรือทั้งละเลยและการให

ขอมูลผสมกัน ซึ่งสังเกตไดจากการเปลี่ยนหัวขอการสนทนาไปเรื่อยๆ หันไปพูดกับคนใกลเคียงชวนพดู

เลน ใหขอมูลมากมายแตมีรายละเอียดซับซอน แสดงความคิดเห็นทั้งๆ ที่ไมไดถูกถาม ลวนแลวแต

เปนการกระทําที่แสดงออกมาเพื่อหลีกเลี่ยงการพูดถึงความรูสึก และมีบางสวนสอดคลองกับหนังสือ

เรื่องความตายที่เขียนโดยเกลเซอรและสเตราส (Glaser and Strauss, 1967) ในหนังสือกลาวถึงการ

เรียนการสอนในการเรียนของนักเรียนแพทย อาจารยผูสอนสั่งสอนใหตองมีความระมัดระวัง ไมทําให

ผูปวยไดรับความลําบากจากการปฏิบัติงานผิดพลาดของหมอ แตอาจารยของนักเรียนแพทยเหลาน้ีให

ความสําคัญในประเด็นที่วาหมอควรคุยกับผูปวยและญาติอยางไรนอยมาก ขอแนะนําเหลาน้ีสะทอน

ใหเห็นวา การพูดคุยหรือการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและญาติมีความสําคัญ และผูวิจัยมีความเช่ือวา

การศึกษาการมีปฏิสัมพันธระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายกับญาติดูแลซึ่งเปนวัตถุประสงค

หลักประการแรกของงานวิจัยน้ีจะทําใหผูวิจัยไดเห็นถึงประเด็นการจัดการการตายและเทคนิควิธีการ

พูดคุยในบริบทเฉพาะ 

 ปญหาท่ีมักเกิดขึ้นในขั้นเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพ 

 1.  ความวิตกกังวล เปนปญหาที่พบไดบอยที่สุดที่เกิดไดทั้งจิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย และญาติผูดูแล อาจเกิดเปนความรูสึกแปลกหนา บางเรื่องอาจไดรับการรับรูวาเปนเรื่อง

สวนตัว ปญหายุงยากซับซอนเกินกวาจะอธิบาย การรับความชวยเหลือเปนการแสดงถึงความออนแอ 

หรือในดานของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ขาดความมั่นใจการสนทนา ขาดทักษะในการสราง

สัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา ขาดความมั่นใจวาจะสามารถชวยเหลือผูปวยหรือครอบครัวได 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Weinreb, Kinzbrunner, and Clark (2012) กลาวถึงทัศนคติที่วา เรื่อง

การสนทนาเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการตาย มักถูกมองวาไมใชหนาที่ของบุคคลภายนอก แตเปน
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เรื่องสวนตัวและครอบครัวหรือเปนหนาที่ของแพทย ดังน้ันจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรแกไข

ปญหาดังกลาวดวยการเตรียมตัวใหพรอมต้ังแตกอนการสรางสัมพันธภาพและการสรางบรรยากาศ

ผอนคลายในการสนทนา 

 2.  การทดสอบ เกิดเน่ืองจากความไมมั่นใจวาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจะ

ชวยเหลือไดหรือไววางใจได ดังน้ันจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายอาจถูกทดสอบดวยวิธีการตาง ๆ

เชน ไมพูดดวยและขอสิ้นสุดการสนทนา ซึ่งเหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนอยูเสมอ ซึ่งจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายควรแสดงการยอมรับในฐานะบุคคลและอยางไมมีเงื่อนไข ใหการยอมรับและเขาใจใน

พฤติกรรมของผูอื่น ใชเวลาและใชความเสมอตน-เสมอปลาย ในการชวยพัฒนาความไวเน้ือเช่ือใจให

เกิดข้ึน 

  3. การตอตาน อาจเปนเพราะประสบการณเดิม เบื่อการตอบคําถามซ้ํา ๆ หรือ ไม

ตองการใหมีใครลวงรูเรื่องราวที่เก็บไวในใจ การแสดงออกเปนการปฏิเสธโดยตรงวาไมตองการพูดคุย

ติดตอสื่อสารดวย การตอบสั้นๆ หวนๆ หรือเงียบเฉยไมสนใจ เปนตน ซึ่งจิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายจะตองใชความอดทนและเขาใจในพฤติกรรมของญาติผูดูแล  

 ขั้นดําเนินการแกปญหา/ระยะคงไวซึ่งสัมพันธภาพ  

 เมื่อผานระยะเวลาของการสรางสัมพันธภาพแลว จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและ

ญาติผูดูแลเริ่มมีความคุนเคย เกิดเปนความไววางใจซึ่งเปนระยะที่ตองรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพ 

(Working/maintaining relationship phase)เห็นไดจากการที่ญาติผูดูแลสามารถพูดคุยถึงปญหา

อยางลึกซึ้งมากข้ึน พูดถึงความต้ังใจในการแกปญหาของความพรอมในการรับมือกับปญหาและความ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนในไมชา ในระยะน้ีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองชวยคนหาและทํา

ความเขาใจ ความรูสึกและความคาดหวังของญาติผูดูแล ทบทวนและเนนยํ้าเปาหมายที่ตกลงรวมกัน

ในระยะกอนหนาน้ี และชวยใหญาติผูดูแลดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ ในที่สุดอาจเปน

เรื่องการรับมือ การเตรียมพรอมและความรูสึกเกี่ยวกับการตายดีตามความเช่ือของญาติผูดูแล ซึ่งสิ่งที่

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรปฏิบัติในข้ันน้ี ไดแก 

 1.  รักษาสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาอยางตอเน่ือง เพื่อใหญาติผูดูแลเกิดความเช่ือถือ

และไววางใจที่จะเปดเผยเรื่องราวตลอดจนปญหาของตน 

 2.  คนหาสาเหตุของปญหาหรือสิ่งที่มากระทบการดําเนินชีวิต เปดโอกาสใหญาติผูดูแล

ระบายถึงความรูสึก ความเช่ือของตัวเอง แนวทางการแกไขปญหาที่กําลังเผชิญอยู  

 ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะดําเนินสัมพันธภาพเพ่ือการแกปญหา/ระยะคงไวซึ่ง

สัมพันธภาพ 

 1.  จิตอาสาดูแลผูป วยระยะสุดทายอึดอัดและกังวลใจ ในการใช เทคนิคและ

ความสามารถในการชวยเหลือ แนวทางแกไขปญหา เตรียมตัวใหพรอม ยอมรับวาความผิดพลาด
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เกิดข้ึนไดเสมอ รวมทั้งการสํารวจตัวเองวามีทัศนคติที่วา “จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองชวย

แกปญหาที่เกิดข้ึน หากแกไขไมไดแสดงวาไมไดชวยเหลือ” ดังน้ัน จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจึง

ควรตระหนักวา ปญหาบางปญหาไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ตองเปนหนาที่ของญาติผู ดูแลและ

ครอบครัวของผูปวยที่ตองรับผิดชอบ จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเพียงเพื่อนรวมทุกขที่พรอม

จะเดินไปขาง ๆ บางปญหาน้ันตองอาศัยเวลา และคนที่จะรู วิธีที่ออกจากปญหาน้ันไดดีที่สุด 

คือ ผูปวย ญาติผูดูแลและครอบครัว โดยมจีิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนผูชวยเหลือใหมองรอบ

ดานและชวยใหผอนคลายมากข้ึนเทาน้ัน และในทางแกไขปญหาดังกลาว จิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทายควรหมั่นฝกฝนสม่ําเสมอ เพราะการฝกฝนจะทําใหความมั่นใจเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ 

 2.  จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไมเขาใจหรือไมเห็นปญหาถึงของญาติผูดูแล แนว

ทางแกไขคือจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตองรับฟงอยางต้ังใจและเขาอกเขาใจ ทําใหญาติผูดูแล 

รูสึกสบายใจที่จะพูดถึงขอมูลที่เปนเน้ือหามากกวาความรูสึก  

 3. จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเกิดความสงสารมากกวาการเขาอกเขาใจ แนว

ทางแกไขปญหาคือ จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองมีความตระหนักรูในตนเองวาขณะน้ีกําลังทํา

อะไร มีผลอยางไรตอตนเองและผูอื่น มีบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบอะไร รวมทั้งตองไวตอการรับรู

ตนเองและเขาใจสิ่งที่ เกิดข้ึน ตองบอกกับตนเองวาน่ันคือถอดตนเองจากการมีความรูสึกรวม 

(sympathy) มาเปนความเขาอกเขาใจ (empathy) 

  4. จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนเอง วาเปนผู

เอื้ออํานวยใหญาติผูดูแลตระหนักถึงปญหาของตนเองและแกไขปญหาเหลาน้ันตามศักยภาพของตน 

  5. ความรูสึกตอตาน (Resistance) จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายควรสะทอน

ความรูสึกการแสดงการยอมรับ และการสงเสริมใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (raise self-

esteem)สอดคลองกับงานวิจัยของ Walsh., et al., 2007 ที่กลาวถึงการดูแลจิตใจของผูที่ประสบ

ปญหาหรือมีความวิตกกังวล จนเกิดความทอแทและไมสามารถแกไขปญหาดวยตนเองได ผูใหการ

ชวยเหลือควรแนะนําใหผูที่ประสบ คิดทบทวนถึงปญหาและแตกปญหาให เปนสวนยอย 

เพื่อชวยใหสามารถจัดการไดงายข้ึน 

 ขั้นสิ้นสุดสัมพันธภาพ  

 การสิ้นสุดสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา (Termination phase) จะจบลง เมื่อญาติผูดูแลเกิด

ความเขาใจในตนเองและปญหาตาง ๆ  ทุเลาเบาบางลงถึงหมดไป หรือสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดดี

ข้ึน อารมณมั่นคง แตอยางไรก็ตามการสิ้นสุดสัมพันธภาพอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ แตเหตุการณยังคง

ดําเนินอยู เชน ผูปวยถูกสงตอ จําหนายกลับบานและอื่นๆ 

 แนวทางปฏิบัติในขั้นสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

 1. ประเมินความกาวหนาและความสําเร็จตามเปาหมาย เห็นไดจากการที่ญาติผูดูแล

เขาใจตนเองและปญหาที่เกิดข้ึน จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายสรุปสิ่งตาง ๆ ที่เกิดข้ึนตลอด
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ระยะเวลาที่มีสัมพันธภาพตอกัน หมายรวมทั้งสิ่งที่ประสบความสําเร็จและไมสําเร็จ แผนการตาง ๆ ที่

วางไว การเรียนรูตาง ๆ ที่เกิดข้ึน  

 2.  การเตรียมความพรอมตอการสิ้นสุดสัมพันธภาพ อาจทําใหเกิดความรูสึกพลัดพราก 

ดังน้ันจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงควรเตรียมความพรอมใหญาติผูดูแลและครอบครัวเช่ือมั่นวา

สามารถดูแลผูปวยดวยตนเองได 

 3. ประเมินความรูสึกหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาจากการสิ้นสุดสัมพันธภาพ (separation 

anxiety) ซึ่งอาจแสดงออกในรูปของ ภาวะซึมเศรา ภาวะพึ่งพา ภาวะถดถอย เปนตน 

 จากงานวิจัย ซิลเบคและคณะ (Skilbeck, et al., 2005) กลาวไววา ในการปฏิบัติเมื่อสิ้นสุด

สัมพันธภาพไมวาในกรณีใด ผูดูแลควรยํ้าเตือนเปาหมายและวัตถุประสงคในการมีสัมพันธภาพ เปด

โอกาสใหผูที่ไดรับการดูแลไดสํารวจความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับการแยกจาก เพราะจะมีสวนชวยในการ

ฟนฟูสภาพจิตใจของทั้งสองฝาย 

 

บทสรุป 

การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเรื่องการดูแลแบบประคับประคองที่เนนผูปวย ญาติผูดูแล

และครอบครัว การสื่อสารระหวางบุคคลและการดูแลผูปวยโรค NCDs โดยเฉพาะในผูปวยที่อยูใน

ระยะหมดหนทางรักษาและเรื่องที่เกี่ยวของ ทําใหประจักษวาการดูแลรักษาคนปวยโรค NCDs ใน

ระยะตาง ๆ จําเปนตองอาศัยการสื่อสารอยางใกลชิดโดยเฉพาะการพูดคุย การสนทนา การให

คําปรกึษาโดยคนที่อยูในบริบทเดียวกันที่เนนการมีปฏิสัมพันธทางสังคม รวมถึงการอยูรวมกันระหวาง

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย 

งานวิจัยสวนใหญที่ปรากฏในสังคมไทยและในตางประเทศ ยังเนนศึกษาดวยการใช

แบบสอบถามเก็บขอมูล จึงทําใหขอมูลสําคัญบางอยางขาดหายไป เชน สิ่งที่เกิดข้ึนในระหวางการ

สื่อสารแบบเผชิญหนา ไมวาจะเปนเรื่องของการใชสีหนา อารมณ การพูดคุยอยางเปนธรรมชาติ การ

ใชทาทาง การใชเทคนิคที่แนบเนียนในการพูดคุยเรื่องภาวะใกลตายของผูปวย การใชคําถามทั่วไป 

คําถามเฉพาะและคําถามประเภทจํากัดคําตอบ เปนตน จากที่กลาวขางตนทําใหไดขอสังเกตวา 

การศึกษาบริบทการจัดการกับความตายน้ัน ในสังคมไทยยังอาศัยวิธีการศึกษาและมุมมอง แนวคิด

แบบที่เปนมาดวยวิธีวิทยาแบบเดิม ดังน้ันจึงถือเปนความจําเปนที่การศึกษาในบริบทน้ีตองมีบางสิ่ง

ตางออกไป  

ในงานวิจัยน้ีจึงมุงศึกษาบริบทของการรับมือกับความตายของผูปวยตามแนวทางของญาติ

ผูดูแลและวิธีวิทยาที่ใชในการศึกษาการสื่อสารในบริบทน้ี จะตองสามารถวิเคราะหการสื่อสารที่

เกิดข้ึนจริง คนเปนเจาของประสบการณไดแสดงออกและเปนประสบการณของเขาโดยตรง ซึ่งเราถือ

วาเปนความจริงเฉพาะ ย่ิงเปนการยํ้าความเช่ือมั่นของผูวิจัยที่วา หากเราสามารถนําขอมูลการพูดคุยที่

เกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ จากการสื่อสารแบบเห็นหนา มาวิเคราะหดวยวิธีวิทยาที่ใหความสําคัญกับ

การวิเคราะหบริบทที่สรางข้ึนในระหวางการสนทนาของคนที่กําลังสื่อสารกัน เพื่อการอยูรวมกันทาง
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สังคมไดแกวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา (Conversation Analysis) ซึ่งเปนสาขาหน่ึงของ 

Ethnomethodology หรือชาติพันธุวิธีวิทยา เปนการศึกษาวิธีการของคนในสังคมในการเขาถึงสิ่ง

ตางๆ ศึกษาวิธีการที่คนใชอยูรวมกับคนอื่นในสังคม วิธีวิทยาน้ีจึงมีความเหมาะสม เพราะตรงตาม

วัตถุประสงคหลักของงานวิจัยที่กําหนดไววาตองการศึกษาโครงสรางการสื่อสาร ซึ่งควรตองสอดคลอง

กับลักษณะของขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลและเพิ่มความรัดกุมทางดานจริยธรรมการวิจัย ก็จะทําให

เห็นถึงการสื่อสารในบริบทโรค NCDs ในดานเทคนิค การใชแนวคิดและทฤษฎีในระหวางการมี

ปฏิสัมพันธ นํามาซึ่งผลดีตอการดูแลแบบประคับประคอง และแนวทางการรับมือกับการจากไปของ

ผูปวย ที่แมจะเปนระยะสุดทายของผูปวยและเปนความรับผิดชอบที่หนักหนาของญาติผูดูแลก็ตาม  
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บทท่ี 3 

จริยธรรมการวิจัยในคน 

 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของขอมูลหลักและวิธีการเก็บขอมูลของงานวิจัยน้ี คงจะเหน็ได

วางานวิจัยน้ีมีความหมิ่นเหมตอจริยธรรมการวิจัยในคน เพราะมีการกลาวถึงการดูแลแบบ

ประคับประคองซึ่งเปนบริการดานหน่ึงทางการสาธารณสุขและกลาวถึงแนวทางการรับมือกับการจาก

ไปของผูปวยระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลซึ่งเปนความรูสึกที่ละเอียดออน 

เปราะบาง ทําใหเกิดความไมสบายใจและกระทบกระเทือนตอความรูสึกของญาติผูดูแลไดงาย   

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสําคัญในการเคารพศักด์ิศรีและสิทธิของมนุษยที่เปน

ผูใหขอมูลในการวิจัย ตลอดจนใหความสําคัญอยางมากตอความรัดกุมทางดานจริยธรรมการวิจัย ซึ่ง

จะขอกลาวถึงจริยธรรมการวิจัยในคนและจรรยาบรรณของผูวิจัยที่จะดําเนินการใหครบถวนและถึง

พรอมดวยการรักษาความลับ ดังน้ี 

 

ความจําเปนในการทําวิจัยในคน 

 ในปจจุบันการดําเนินการวิจัยในคนเปนเรื่องที่ไดรับความสนใจอยางมากจากเหลา

นักวิจัย เพราะการทําวิจัยในคนไดรับการยอมรับวามีสวนชวยในการบรรเทาความทุกขทรมานจาก

การเจ็บปวย สามารถใชเปรียบเทียบเพื่อยืนยันความถูกตองในประเด็นทางสังคม สรางความเปน

บรรทัดฐานของทฤษฎีทางวิทยาศาสตรตาง ๆ สนับสนุนความกาวหนาทางวิชาการ ตลอดจนเพื่อให

เกิดความเขาใจในพฤติกรรมของคนหรือสิ่งที่เกี่ยวของกับคน ผลการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคคือนํามาซึ่ง

ความเปนอยูที่ดีข้ึนของคน (CIOMS in Collaboration with the World Health Organization 

(WHO), 2009) สอดคลองกับขอมูลจากชมรมจริยธรรมวิจัยในคนในประเทศไทย ป 2550 ที่กลาวถึง

ประโยชนของงานวิจัยในคนเปน 3 หัวขอใหญๆ ดังน้ี 

 1. เพื่อสรางองคความรูใหมและความเขาใจใหมในประเด็นทางสังคม 

 2. เพื่อเสริมสรางความกาวหนาทางความรู เปนประโยชนแกอาสาสมัครที่อาจได

ประโยชนจากการพัฒนาเพื่อรักษาความเจ็บปวย หรือคนพบขอมูลใหมเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีและมี

สวนชวยในการเสริมสรางสังคมผานการวิจัยในคน 

 3. การวิจัยเปนประโยชนแกสังคมโดยรวมหรือเฉพาะคนบางกลุม หรืออาจมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมทางการเมือง ซึ่งอาจนําไปสูการพัฒนานโยบายที่ดีย่ิงข้ึน  

 นอกจากน้ัน หลักปฏิญญาสากลวาดวยจริยธรรมการวิจัยในคน บังคับใหนักวิจัยที่ตอง

ทดลองหรือเก็บขอมูลจากคน ตองใหความสําคัญและดําเนินการวิจัยไปตามหลักจริยธรรมอยางเครงครัด
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สอดคลองกับขอมูลจาก Office for Human Research Protections (OHRP), 2002 ที่กลาวถึง

ความตระหนักในขอกําหนดทางจริยธรรมในการทําวิจัยในคน ซึ่งงานวิจัยน้ีเกี่ยวของโดยตรงกับ

จริยธรรมดังกลาวขางตน เพราะผูวิจัยเก็บขอมูลจากคน บันทึกการสนทนาในเรื่องที่เปนความลับ งาย

ตอการประทบตอความรูสึกของผูเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจึงดําเนินการตามข้ันตอนที่หนวยงานใน

พื้นที่กําหนดซึ่งถือเปนสวนสําคัญในจริยธรรมการวิจัยในคน  

 

หลักการทางจริยธรรมของการวิจัยในคน 

 ในการทําวิจัยใหไดมาตรฐานสากล จะตองเกิดจากความเต็มใจเขารวมโครงการของ

อาสาสมัคร มิใชการบีบบังคับใหอาสาสมัครเขารวมโครงการโดยมิไดเปดโอกาสใหอาสาสมคัรรบัทราบ

กระบวนการทําวิจัย หรือมิไดเปดโอกาสใหตัดสินใจ ซึ่งในการที่ผูวิจัยตองเก็บขอมูลจากคน ผูวิจัย

จําเปนตองมีจรรยาบรรณและจะตองตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยรวมดวย 

 หลักจริยธรรมการวิจัยในคน ที่ผูวิจัยกลาวถึงขางตนน้ัน คือ The Belmont Report ซึ่ง

ประกาศโดยคณะทํางานที่ประกอบดวย แพทย, นักวิทยาศาสตร, นักกฎหมาย และนักจริยศาสตร ใน

เดือนกุมภาพันธ ค.ศ.1967 ณ Belmont Conference Center สถาบัน Smithsonion กรุงวอชิงตัน

ดี.ซี. สหรัฐอเมริกา เน่ืองจากมีความกระชับแตมีความหมายครอบคลุมการวิจัยในคน ไมวาจะเปน 

biomedical science หรือ socialscience research ประกอบดวยหลักสําคัญ 3 ประการ 

 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) มีความหมายครอบคลุม 4 

ประเด็นยอย คือ (1) การเคารพในศักด์ิศรีของมนุษย (Respect for human dignity) (2) การเคารพ 

ในการใหคํายินยอม โดยไดรับขอมูลที่เพียงพอและเปนอิสระในการตัดสินใจ (Free and informed 

consent) (3) การเคารพในศักด์ิศรีของกลุมเปราะบางและออนแอ (Respect for vulnerable 

persons) ซึ่งดอยความสามารถทางรางกาย หรือดอยความสามารถในการตัดสินใจ และ (4) การเคารพ ใน

ความเปนสวนตัวและรักษาความลับ (Respect for privacy and confidentiality) ปองกัน   การเขาถึง

ขอมลู การเก็บรักษาและการแจกจายขอมูล สวนบุคคล 

 2. หลักคุณประโยชนและไมกออันตราย (Beneficence, non-maleficence) มีความหมาย

ครอบคลุม 3 ประเด็นยอย คือ (1) การช่ังระหวางความเสี่ยงและคุณประโยชน (Balancing risks 

and benefits) มุงที่จะเห็นวาประโยชนที่จะไดตองมากกวาความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดข้ึน และความ

เสี่ยงตองเปนที่ยอมรับไดโดยอาสาสมัครและตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิเคราะหความเสี่ยงและประโยชน มีผลตอสวัสดิภาพและสิทธิของอาสาสมัคร (2) การลดอันตราย

ใหนอยที่สุด (Minimizing harm) อาสาสมัครตองไมเสี่ยงกับอันตรายโดยไมจําเปน และควรพยายาม

ใชขนาดตัวอยางใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได โดยใชขนาดตัวอยางจํานวนนอยที่สุดเทาที่จะวิเคราะหผล

ทางสถิติได และ (3) การสรางประโยชนใหสูงสุด (Maximizing benefit)  
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 3. หลักยุติธรรม (Justice) รวมถึงความเที่ยงธรรม (Fairness) และความเทาเทียม 

(Equity) ผูวิจัยตองปฏิบัติตออาสาสมัครแตละคนอยางถูกตองยุติธรรมและเทาเทียมกัน โดยคํานึงถึง

ความเสี่ยงและการกระจายใหเกิดผลประโยชนอยางเหมาะสมแกอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย 

 จากที่กลาวขางตนจะเห็นไดวา แนวทางจริยธรรมไดออกแบบมาเพื่อใชในการกําหนด

นโยบายของประเทศในดานจริยธรรมของการทําวิจัยทางชีวเวชศาสตร โดยเฉพาะในกลุมประเทศ

กําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย ใหสามารถนํามาตรฐานทางจริยธรรมไปประยุกตใชในสภาพแวดลอม

ของพื้นที่และสามารถกอต้ังหรือกําหนดกลไกใหมข้ึนมาไดอยางเพียงพอและเหมาะสม  

 และหากจะกลาวถึงงานวิจัยน้ี  แมวาจะเปนเพียงการสนทนาระหวางจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายและญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทายและจะไมมีผูใดถูกนําไปเปนเครื่องทดลอง 

ทางการแพทยหรือทางวิทยาศาสตร แตเปนการบันทึกการสนทนาซึ่งถือเปนความลับของญาติผูดูแล

ผูปวยและจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนงานวิจัยที่เขาขายเปนการทดลองในมนุษย ผูวิจัยจึง

ตองใหความสําคัญในเรื่องจริยธรรมการวิจัยในคนและยึดถือแนวทางปฏิบัติจรรยาบรรณนักวิจัยของ

สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ดังที่วิชัย โชควิวัฒน (2544) ใหรายละเอียดไววา งานวิจัย

สังคมศาสตรใดก็ตามที่เปน “การสัมภาษณถามผูปวยในเรื่องที่อาจมีผลกระทบทางจิตใจและสังคม

ของอาสาสมัคร” ยอมตองเกี่ยวของกับจริยธรรมการวิจัยในคน ซึ่งผูวิจัยไดจัดทําเอกสารหลักฐานการ

ใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล เอกสาร

หลักฐานการใหความยินยอมทั้งหมดน้ีมีความสําคัญอยางย่ิง เพราะเปนหลักฐานที่ช้ีใหเห็นวาผูเขารวม

โครงการวิจัยยินดีใหผูวิจัยเก็บขอมูล 

 

กระบวนการใหขอมูลแกอาสาสมัครเพ่ือการตัดสินใจ (Informed Consent) 

 ในการทําวิจัยใหถูกตองตามหลักจริยธรรมและไดมาตรฐานสากล จําเปนตองมี

กระบวนการใหขอมูลแกอาสาสมัครและการเชิญชวนใหเขารวมโครงการวิจัยอยางถูกตองเหมาะสม 

คือมิใชเปนการบีบบังคับให จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลเขาโครงการทั้งทางตรง

และทางออม โดยมิไดเปดโอกาสใหรับทราบกระบวนการทําวิจัย หรือมิไดเปดโอกาสใหตัดสินใจ  

 ในกระบวนการใหขอมูลและการเชิญชวนเพื่อการตัดสินใจน้ัน การใหขอมูลและการให

คํายินยอมดวยเอกสารอาจแยกเปน 2 ชุด ชุดหน่ึงก็คือ เอกสารอธิบายกระบวนการวิธีวิจัย ชุดที่สอง

คือ เอกสารการใหความยินยอมดวยความสมัครใจ หากตองการใชเอกสารชุดเดียว ก็ตองครอบคลุม

ทั้ง 2 กรณีไวดวยกัน ภาษาที่ใชตองใชภาษาชาวบานที่เขาใจงาย และตองครอบคลุมบริบททาง

การแพทยอยางเหมาะสม ครอบคลุมดานกฎหมายและการเงินในการศึกษาดวย เพราะกระบวนการที่

ดีมีความครบถวน จะปกปองทั้งอาสาสมัคร ปกปองผูวิจัยและปกปองคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการทําวิจัยในคนดวย ดังน้ันผูทําวิจัยจึงมีหนาที่ในการที่จะตองเตรียมรายละเอียดขอมูล 

กระบวนการทําวิจัยและใบยินยอมตาง ๆ ดวยตนเอง พรอมทั้งทวนสอบความถูกตองเปนอยางดี 
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รายละเอียดและเอกสารสําหรับญาติผูดูแล 

 ในเอกสารสําหรับญาติผูดูแลมีเน้ือความวา ญาติผูดูแลไดอานเอกสารทั้งหมดและไดมี

โอกาสพูดคุยในเรื่องที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยกับผูวิจัยโดยตรงเปนอยางดี ตลอดจนไดสอบถามใน

เรื่องที่ญาติผูดูแลสงสัยและไดรับคําตอบและคําอธิบายจนกระจางจากผูวิจัยทุกประการ 

 ญาติผูดูแลยินยอมใหผูวิจัยบันทึกแถบบันทึกเสียง (เทปเสียง) หรือวีดิทัศน (วีดิโอ) ในขณะที่

ญาติผูดูแลคุยกับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยขอใหระบุวันที่ เดือน ป และ สถานที่ ที่ชัดเจน 

นอกจากน้ีเอกสารยังช้ีวาญาติผูดูแลมั่นใจวาผูวิจัยจะรักษาความลับตลอดเวลาในระหวางที่ญาติผูดูแล

เขารวมโครงการและดูแลรักษาแถบบันทึกเสียงหรือวีดิทัศนเปนอยางดีเพื่อใชประโยชนสําหรับ

การศึกษาและการวิจัยตามรายละเอียดที่แจงไวในเอกสารการปกปดและรกัษาความลับในการวิจัย ญาติ

ผูดูแลจะตองยินดีที่จะเลาและพูดถึงประสบการณของตนกับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและยินยอม

ใหมีการบันทึกแถบเสียง ในระหวางการพูดคุย 

 เน้ือความในเอกสารขอใหญาติผูดูแลยืนยันวา ญาติผูดูแลมีความเขาใจและตระหนักดีวา 

หากญาติผูดูแลรูสึกวาเรื่องที่ไดพูดคุยทําใหเกิดความไมสบายใจและกระทบกระเทือนตอความรูสึก

ของญาติผูดูแล ญาติผูดูแลสามารถแจงใหผูวิจัยยุติการบันทึกวีดิทัศนและลบสิ่งที่ไดบันทึกไปแลว 

ตลอดจนญาติผูดูแลสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยการยกเลิกไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของผูปวยระยะสุดทายในการดูแลแตอยางใด 

 ในเอกสารยังขอใหญาติผูดูแลยืนยันในรายละเอียดวา ญาติผูดูแลตระหนักดีวาการเขา

รวมโครงการวิจัยครั้งน้ี จะไมไดรับคาตอบแทนหรือคาชดเชยจํานวนมากแตอาจไดรับคาพาหนะ คา

นํ้ามันรถหรือคาเสียเวลาที่คํานวณจากคาแรงตามความเหมาะสม 

 ญาติผูดูแลตระหนักดีวาโครงการวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรูในเรื่องการ

สื่อสารภายใตบริบทการดูแลแบบประคับประคองและแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย ซึ่ง

อาจไมเกิดผลหรือเปนประโยชนโดยตรงตอญาติผูดูแลเปนการสวนตัว ญาติผูดูแลไดรับทราบวาขอมูล

ที่เปดเผยแกผูวิจัยในครั้งน้ีเพื่อประโยชนทางดานวิชาการ การเรียน การสอน การวิจัย การตีพิมพ ใน

บทความวิชาการหรือนําเสนอในเวทีวิชาการเทาน้ัน การใชประโยชนจะตองไมทําใหญาติผูดูแลและ

ครอบครัวไดรับผลกระทบ ผูวิจัยตองปกปดช่ือ นามสกุล ที่อยูและลักษณะเฉพาะของญาติผูดูแล 

 ญาติผูดูแลไดรับทราบขอมูลของโครงการวิจัยตลอดจนขอดีและขอเสียที่จะไดรบัจากการ

เขารวมโครงการวิจัยน้ี ญาติผูดูแลจะตองลงช่ือพรอมวัน เดือนและปและหากญาติผูดูแลตองการ

ทราบผลการวิจัยตองแจงที่อยูแกผูวิจัยเพื่อผูวิจัยจะไดสงผลการวิจัยใหตามที่อยูที่ไดแจงไว 

 ในกรณีที่ญาติผูดูแลมีมากกวา 1 คน ในระหวางการพูดคุยกับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย บุคคลที่มาดวยตองกรอกรายละเอียดวาเขายินดีที่จะใหมีการบันทึกแถบบันทึกเสียงหรือวีดิ

ทัศน ในระหวางการพูดคุยและลงช่ือพรอมวัน เดือน ปและสถานที่เชนเดียวกับญาติผูดูแล 
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 สวนทายของเอกสารจะมีสวนสําหรับผูวิจัยที่แจงวา ผูวิจัยขอยืนยันวาผูวิจัยไดอธิบาย

และแจงใหผูเขารวมโครงการทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยทุกประการและตองลง

ช่ือพรอม วัน เดือน ปและสถานที่ ที่มีการบันทึกขอมูลการสนทนา 

 

รายละเอียดและเอกสารสําหรับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสดุทาย 

นอกจากสําหรับญาติผูดูแลแลว งานวิจัยน้ียังมีเอกสารใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ใหอานและทําความเขาใจกอนการเก็บขอมูลดังมีรายละเอียดดังน้ี 

เอกสารมีใจความวา จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไดอานเอกสารทั้งหมดและมีโอกาส

พูดคุยในเรื่องที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยกับผูวิจัยโดยตรงเปนอยางดีตลอดจนไดสอบถามในเรื่องที่

สงสัยและไดรับคําตอบและคําอธิบายจนกระจางจากผูวิจัยทุกประการแลว 

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายยินยอมใหผูวิจัยบันทึกแถบบันทึกเสียงหรือวีดิทัศน 

ในขณะที่เขาใหคําปรึกษาและพูดคุยกับญาติผูดูแลและยินดีที่จะใหสัมภาษณเกี่ยวกับการใหการฝก

ทักษะการสนทนาที่ไดจากการอบรมและการนําทฤษฎีจากการอบรมไปใชในสถานที่จริง และยินยอม

ใหมีการบันทึกแถบเสียงในระหวางการพูดคุย นอกจากน้ีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายยังเขาใจและ

ตระหนักดีวาหากตัวเขาและญาติผู ดูแลรูสึกวาเรื่องที่ไดพูดคุยทําใหเกิดความไมสบายใจและ

กระทบกระเทือนตอความรูสึกของญาติผูดูแล จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายสามารถแจงใหผูวิจัยยุติ

บันทึกวีดิทัศนและลบสิ่งที่ไดมีการบันทึกไปแลว ตลอดจนสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการไดตลอดเวลา 

โดยการยกเลิกไมมีผลตอการดูแลและรักษาโรคของผูปวยในการดูแลของญาติผูดูแลแตอยางใด 

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายยังตระหนักดีวา โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ความรูในเรื่องการสื่อสารภายใตบริบทการดูแลแบบประคับประคองและแนวทางการรับมือกับการ

จากไปของผูปวย ซึ่งอาจไมเกิดผลหรือเปนประโยชนโดยตรงตอจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปน

การสวนตัว จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไดรับทราบวาขอมูลที่เปดเผยแกผูวิจัยในครั้งน้ีเพื่อ

ประโยชนทางดานวิชาการ การเรียน การสอน การวิจัย การตีพิมพในบทความวิชาการหรือนําเสนอใน

เวทีวิชาการเทาน้ัน การใชประโยชนจะตองไมทําใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายไดรับผลกระทบ 

ผูวิจัยตองปกปดช่ือ นามสกุล ที่อยูและลักษณะเฉพาะของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองแจงวา ยินดีหรือไมยินดีที่จะเขารวมโครงการวิจัย 

หลังจากที่ทราบขอมูลของโครงการวิจัย ตลอดจนขอดีและขอเสียที่จะไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัยน้ี จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองลงลายมือช่ือพรอมวัน เดือน ป และสถานที่ที่

ชัดเจนและในกรณีที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายตองการทราบผลการวิจัยจะตองใหที่อยูแกผูวิจัย 

เพื่อผูวิจัยจะไดจัดสงผลการวิจัยใหตามที่อยูที่ใหไว 
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สําหรับสวนทายของเอกสาร ผูวิจัยจะตองลงนามยืนยันวา ผูวิจัยไดอธิบายและแจงให

ผูเขารวมโครงการวิจัยทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยทุกประการเปนที่เรียบรอยแลว 

พรอมกับลงวันที่ เดือน ปและสถานที่ที่ไดอธิบายไวอยางชัดเจน 

 

การตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยและการควบคุมจรรยาบรรณของผูวิจัย 

 จรรยาบรรณของผูวิจัยเปนเรื่องของสํานึกและความไวหรือออนไหวตอความเปนมนุษย 

ผูวิจัยตองตรวจสอบข้ันตอนในการวิจัยอยางละเอียดและกํากับใหจริยธรรมการวิจัยเกิดข้ึน แตสํานึก

ของผูวิจัยก็มีความสําคัญ ผูวิจัยจะไมกระทําการอันใดที่เปนการลิดรอนความเปนมนุษย สิ่งเหลาน้ี

เกิดข้ึนไดอยางไร สิ่งเหลาน้ีเกิดข้ึนไดดวยการปฏิบัติดังน้ี 

 1. จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจะพูดคุยกับญาติผูดูแลถึงตัวผูวิจัยและโครงการวิจัย 

 2. ผูวิจัยจะไมเขาพบจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือญาติผู ดูแล หากไมไดรับ

อนุญาต 

 3. หลังจากที่ไดทําความรูจักกับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายแลว ผูวิจัยจะใชความรู

ทางการเก็บสัมภาษณเชิงลึก ดวยการสรางสัมพันธกับผูใหขอมูล เชน แรงบันดาลใจในการเขารับการ

อบรม บรรยากาศในการอบรม การลงสูสถานที่จริงครั้งแรก หรือความประทับใจตาง ๆ ที่ไดจากการ

ชวยเหลือผูอื่น ซึ่งระยะเวลาในการสรางสัมพันธกับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายในแตละกรณี

อาจจะไมเทากัน เน่ืองจากจิตอาสาแตละคนมีอาการตางกัน กลาวคือผูวิจัยอาจจะใชเวลาในการสราง

ความคุนเคยกับจิตอาสาบางคนไดไมนาน เน่ืองจากจิตอาสาอาจมีภาวะเครียดภายหลังจากการเย่ียม

ผูปวยที่อาจมีอาการแยลง หรือสถานการณในการดูแลผูปวยมีความตึงเครียด ผูวิจัยจะตองสังเกตอาการ

และทาทีของจิตอาสารวมทั้งสอบถามถึงเวลาที่เหมาะสมในการบันทึกขอมูล จากที่กลาวไปแลวน้ัน จะ

สังเกตเห็นไดวา ผูวิจัยตองมีความยืดหยุนมากเพียงพอตอการเก็บขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ (ศิริพร 

จิรวัฒนกุล, 2548) 

 4. ผูวิจัยไมกลาวถึงคาตอบแทนใด ๆ ไมวาจะอยูในรูปตัวเงินหรือของเย่ียมจนกวาจิต

อาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจะใหความสมัครใจเขารวมโครงการ 

 5. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับคาตอบแทนจํานวน 300 บาท ก็ตอเมื่อจิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายเขารวมโครงการวิจัยแลว จิตอาสาจะทราบรายละเอียดก็ตอเมื่อไดอานเอกสารการ

ใหความยินยอม การกําหนดคาตอบแทนน้ีอยูบนพื้นฐานของขอกําหนดของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนสากลในประเด็นที่วาจะตองไมมีคาตอบแทนมากเกินไปจนเปนที่ลอตาลอใจแกจิตอาสา

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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   จริยธรรมและจรรยาบรรณในพ้ืนท่ี 

 ในระหวางการเก็บขอมูล ผูวิจัยระมัดระวังความรูสึกของผูใหขอมูลในทุกข้ันตอนการวิจยั 

ผูวิจัยจะหมั่นถามจิตอาสาที่เกี่ยวของวาการปฏิบัติตัวของผูวิจัยวาทําใหไดรับผลกระทบอยางไรหรอืไม 

ผูวิจัยจะระมัดระวังในเรื่องของจริยธรรมการวิจัยในคนอยูตลอดเวลาและต้ังมั่นวาการใหความสําคัญ

ในเรื่องของความเปนมนุษยจะตองเกิดข้ึนในทุกข้ันตอนของการวิจัย 

 ผูวิจัยคิดวาจิตอาสาในพื้นที่มีความสําคัญอยางย่ิงตอการใชจริยธรรมการวิจัยในคน

เกิดข้ึนจริง เพราะจะสามารถชวยกํากับและดูแลใหการวิจัยดําเนินไปอยางถูกตองไมลวงละเมิดตอ

สิทธิของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายผูใหขอมูล  ระมัดระวังความรูสึกของจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายใหมีความชัดเจนและโปรงใส ผูวิจัยจะทาบทามจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเขา

รวมโครงการวิจัยโดยจะไมพูดหรือปฏิบัติสิ่งใดที่ทําใหจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายรูสึกวาเปนการ

บังคับ (coerce) และอธิบายถึงกระบวนการปกปดและรักษาความลับไดอยางละเอียด ตรงไปตรงมา 

ดวยภาษาที่เขาใจงาย ขจัดขอกังขาเกิดข้ึน เพราะเปนข้ันตอนสําคัญที่ทําใหงานวิจัยน้ีเปนไปไดดวยดี 

 ผูวิจัยตระหนักดีวาในบางครั้ง การใหความรวมมือในการใหขอมูลที่มีความเปราะบางตอ

ความรูสึกของคนเชนน้ี มิไดข้ึนอยูกับกระบวนการรักษาความลับในเชิงวิชาการที่ผูวิจัยออกแบบไว แต

เปนเพราะจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนบุคคลพิเศษในสายตาของญาติผูดูแล จิตอาสาดูแล

ผูปวยระยะสุดทายบางคนสนิทสนมกับญาติผูดูแลผูปวยมาก แทบจะเรียกไดวาเปนเครือญาติเดียวกัน 

เมื่อญาติผูดูแลผูปวยคิดวาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนญาติจึงมีความไวใจ ไมกังวลหรือลังเล

พูดคุยบอกเลาความรูสึกที่แทจริง 

 

การวิจัยในระหวางการวิเคราะหขอมูล 

 นอกจากมีการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกอนการเริ่มโครงการวิจัยแลว ในระหวาง 

การวิเคราะหขอมูลงานวิจัย ผูวิจัยก็จะตรวจสอบในเรื่องของจริยธรรมการวิจัยเมื่อโครงการวิจัย

ดําเนินการมาไดครึ่งทาง และเมื่อมีผลการวิจัยบางอยางแลวผูวิจัยจะเปดโอกาสใหจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายที่เกี่ยวของใหความคิดเห็นตอขอมูลงานวิจัย ผูวิจัยใชวิธีนําเสนอผลการวิจัยบางสวนแก

จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่รวมโครงการวิจัย และผูวิจัยไดนําเรื่องจริยธรรมการวิจัยมาพูดถึง

ดวย เชน การนํากระบวนการปกปดรักษาความลับที่ญาติผูดูแลขอใหจิตอาสาและผูวิจัยรวมปกปด 

(ถาม)ี การปกปดรักษาความลับในลักษณะน้ี ถือเปนสิ่งที่ผูวิจัยตองปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อมิใหคนที่

เกี่ยวของไดรับผลกระทบแมไมใชเรื่องของงานวิจัยโดยตรง 
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บทสรุป 

งานวิจัยน้ีเกี่ยวของโดยตรงกับจริยธรรมการวิจัยในคน เน่ืองจากผูวิจัยเก็บขอมูลดวยการ

บันทึกการสนทนาระหวางจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแล หัวขอทุกหัวขอที่เกิดข้ึนใน

บทสนทนา การใชภาษาพูดและทาทางที่เกิดข้ึนในระหวางการสนทนาถือวาเปนความลับของคู

สนทนา ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงตองใหความสําคัญตอจริยธรรมในการวิจัยในคน ผูวิจัยกําหนดข้ันตอนที่

เกี่ยวของอยางระมัดระวังเพื่อไมใหผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับผลกระทบ 

ในการที่ผูวิจัยลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูลงานวิจัย การใหความสําคัญตอจริยธรรมการวิจัยใน

คนมีความสําคัญอยางย่ิงและจะไมจบลงหลังจากโครงรางงานวิจัยไดรับการอนุมัติและผูวิจัยเขาพื้นที่

เพื่อเก็บขอมูลวิจัยหรือเรียกไดวาเกิดข้ึนในเฉพาะชวงแรกเทาน้ัน แตจริยธรรมการวิจัยและ

กระบวนการปกปดรักษาความลับ จะเกิดข้ึนตลอดในทุกข้ันตอนของการวิจัย  

แมวาผูวิจัยจะพยายามออกแบบข้ันตอนในการรักษาความลับของจิตอาสาดูแลผูปวย

ระยะสุดทายและญาติผูดูแลผูปวยไวอยางรัดกุม และคาดวาจะทําใหผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลได

อยางดี แตกระบวนการปกปดรักษาความลับอาจมิไดมีผลทั้งหมดตอความสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัยของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเอง 
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บทที่ 4 

บริบทพื้นที่และสนามการวิจัย 

 บทน้ีผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายถึงบริบทของงานวิจัยในดานพื้นที่เก็บขอมูลและ

สนามการวิจัย ไดแก อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ซึ่งในพื้นที่น้ีมีสถานพยาบาลหลายแหงและเปน 

มีความเช่ียวชาญดานโรคมะเร็ง ที่เปนโรคไมติดเช้ือเรื้อรังในกลุม NCDs สอดคลองกับการวิจัยน้ี อีก

ทั้งในทุกโรงพยาบาลขนาดใหญในพื้นที่อําเภอแมริมและบริเวณใกลเคียง มีกลุมงานเย่ียมบานผูปวย 

ที่ใหความสําคัญกับกิจกรรมจิตอาสาในการดูแลผูปวยทั้งที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาลและกลับไป

พักฟนที่บาน โดยสงเสริมใหกิจกรรมดังกลาวเกิดข้ึนอยางสม่ําเสมอ การถามไถสารทุกขสุขดิบโดยการ

พูดคุยและแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ระหวางคูสนทนา ซึ่งไดแก จิตอาสาดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะ

สุดทาย (จิตอาสา) และญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ญาติผูดูแล) จึงเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนได

บอยครั้งและมักเปนเรื่องที่มีความออนไหว ลึกซึ้ง งายตอการกระทบกระเทือนจิตใจของคูสนทนา เชน 

การเตรียมรับมือกับการจากไปของผูปวย ผูวิจัยเช่ือวาการสนทนาในประเด็นที่ละเอียดออนเชนน้ี จะ

เต็มไปดวยเทคนิคและเปนการพูดคุยที่มีความหมายเฉพาะ ถือไดวาประโยชนโดยตรงตอการเก็บขอมูล 

ฐานคิดของวิธีวิทยา มีความสําคัญตอขอมูลหลักคือขอมูลที่มาจากการพูดคุย (talk-in-interaction) 

สงผลใหงานวิจัยสะทอนถึงความจริงไดใกลเคียงกับสิ่งที่ตองการ  

 ในการอธิบายถึงบริบทพื้นที่และสนามการวิจัย ผูวิจัยแยกออกเปน 3 สวน ไดแก 

1. บริบทดานพื้นที่ของจังหวัดเชียงใหม แสดงประวัติความเปนมาของจังหวัดเชียงใหม

โดยยอ ขอมูลทางภูมิศาสตร ขนาดที่ต้ัง อาณาเขตติดตอ จํานวนประชากรจําแนกตามเพศเปนราย

อําเภอ จําแนกตามกลุมอายุและเพศ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  

2. สนามการวิจัย  แสดงถึงรายละเอียดของการรวมกลุมความรวมมือของจิตอาสาที่ผาน

การอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ ที่อยูในบริเวณอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม มีความพรอมในการ

ดูแลผูปวยทั้งที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาลและกลับไปพักฟนที่บาน กิจกรรมดังกลาวไดรับการ

สงเสริมใหดําเนินไปอยางสม่ําเสมอ 

3. การเขาสูสนามวิจัยของผูวิจัย แสดงถึงข้ันตอนการติดตอเพื่อขอเขาพื้นที่วิจัยทั้งอยาง

เปนทางการและไมเปนทางการ การเขาสูพื้นที่วิจัย ความเปนอยูของผูวิจัยขณะลงสูสนามวิจัย การมี

สวนรวมในกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ 
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บริบทดานพ้ืนท่ีของจังหวัดเชียงใหม  

ความเปนมา 

 กลุมงานขอมูลสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานจังหวัดเชียงใหม ไดจัดทําขอมูล

บรรยายสรุปประจําป พ.ศ. 2555 ที่กลาวถึงรายละเอียดที่สําคัญของจังหวัดเชียงใหม ดังน้ี เชียงใหม

เปนเมืองเกาแกและมีประวัติการสรางอันนาภาคภูมิใจ กษัตริยผูทรงสรางนครเชียงใหม คือ “พญาเม็ง

รายมหาราช” ทรงรวบรวมบานเมืองบนแผนดินลานนาไทย ทรงเห็นที่ราบอันอุดมสมบูรณริมฝงแมนํ้าปง 

บริเวณปาเชิงดอยสุเทพเปนที่ราบกวางใหญจึงดํารงที่จะสรางเมืองเชียงใหม ณ ที่ราบเชิงดอยสุเทพจึง

รวมกับพญางําเมืองแหงเมืองพะเยา พญารวงแหงกรุงสุโขทัย และพญาเม็งราย สรางเมืองเชียงใหม 

เมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 1839 ลักษณะการวางผังเมือง สอดคลองกับชัยภูมิและความเช่ือทาง

โหราศาสตรคือคัมภีรมหาทักษาโดยสรางกําแพงเมือง ดานกวาง 800 วา ดานยาว 1,000 วา มา

บรรจบเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผาใชเวลาการสราง 4 เดือน จึงแลวเสร็จสมบูรณ กษัตริยทั้ง 3 พระองคจึง

ทรงขนานนามเมืองน้ีวา “นพบุรีศรีนครพิงคเชียงใหม” ในป พ.ศ. 2101 ยุคปลายราชวงศเม็งราย 

พระเจาบุเรงนองกษัตริยของพมาไดยกกองทัพมาโจมตีและยึดเมืองเชียงใหมไปเปนเมืองข้ึนนานรวม 

216 ป จนถึงสมัยพระเจาตากสินและพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกไดทรงชวยเหลือ

อาณาจักรลานนาไทย โดยใหพระยากาวิละและพญาจาบาน ทําการขับไลพมาออกไปจากเมือง

เชียงใหม และเชียงแสนไดสําเร็จ ทรงสถาปนาพระยากาวิละ เปนเจาเมืองเชียงใหม ตอมาป พ.ศ. 

2476 พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว ไดโปรดปฏิรูปการปกครองหัวเมืองประเทศราช ยกเลิก

การมีเมืองประเทศราชในภาคเหนือจัดต้ังการปกครองแบบมณฑลเทศาภิบาล เรียกวา มณฑลพายัพ

เปนจังหวัดเชียงใหม เชียงใหมจึงมีฐานะเปนจังหวัดจนถึงปจจุบันน้ี 

ขนาดและท่ีต้ัง 

 จังหวัดเชียงใหม ต้ังอยูสูงกวาระดับนํ้าทะเลประมาณ 1,027 ฟุต (310 เมตร) ต้ังอยูระหวาง 

เสนรุงที่ 17-21 องศาเหนือและเสนแวงที่ 98-99 องศาตะวันออก โดยมีสวนกวางที่สุดจากทิศ

ตะวันออกถึงตะวันตกกวางประมาณ 138 กิโลเมตรและสวนที่ยาวที่สุด คือ จากทิศเหนือถึงทิศใต 

ยาวประมาณ 320 กิโลเมตร (ยาวมากที่สุดของประเทศ) มีพื้นที่ 20, 107.057 ตร.กม. และเปน

จังหวัดที่อยูหางจากกรุงเทพมหานครไปทางทิศเหนือประมาณ 750 กิโลเมตร โดยทางรถไฟ และ

ประมาณ 720 กิโลเมตรโดยทางรถยนต  

คําขวัญประจําจังหวัดเชียงใหม 

“ดอยสุเทพเปนศรี ประเพณีเปนสงา บุปผาชาติลวนงามตา นามล้ําคานครพิงค” 
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    ตราประจําจังหวัด 

 
 

ภาพที่ 1 ตราประจําจังหวัด รูปชางเผือกหันหนาตรงในเรือนแกว 

 

ชางเผือกหมายถึงชางที่เจาผูครองนครเชียงใหมนําทูลเกลาถวายแดพระบาทสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลานภาลัย และไดข้ึนระวางเปนชางเผือกเอกในรัชกาลพระองค สวนเรือนแกวหมายถึง

ดินแดนที่พระพุทธศาสนาไดมาต้ังมั่นเจริญรุงเรือง จนเคยเปนสถานที่สําหรับทําสังคายนา (คือการ

ชําระตรวจสอบความถูกตอง) พระไตรปฎก เมื่อ พ.ศ. 2020 จังหวัดเชียงใหม ใชอักษรยอวา “ชม” 

 ดอกไมและตนไมประจําจังหวัด 

ช่ือดอกทองกวาว/ตนทองกวาว 

 อาณาเขตติดตอ ดังน้ี 

ทิศเหนือ ติดติดกับรัฐเซียงตุงประเทศเมียนมาร ซึ่งมีพรมแดนยาวประมาณ 227 

กิโลเมตร 

ทิศใต ติดจังหวัดลําพูนและจังหวัดตาก 

ทิศตะวันออก ติดจังหวัดเชียงราย จังหวัดลําปางและจังหวัดลําพูน 

ทิศตะวันตก ติดจังหวัดแมฮองสอน 

 

 แมนํ้า 

คนเชียงใหมนิยมเรียกแมนํ้าวา “นํ้าแม” โดยมีแมนํ้าสําคัญอยูหลายสาย เชน 

แมนํ้าปง  มีความยาวตลอดสาย 600 กม. 

แมนํ้ากก  มีความยาวตลอดสาย 180 กม. 

แมนํ้าแจม  มีความยาวตลอดสาย 170 กม. 

แมนํ้าแมต่ืน  มีความยาวตลอดสาย 150 กม. 

แมนํ้าแมแตง  มีความยาวตลอดสาย 135 กม. 

แมนํ้าแมงัด  มีความยาวตลอดสาย 100 กม. 
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ภูมิอากาศ  

 แบงออกเปนสามฤดู 

1. ฤดูฝน เดือนมิ.ย.-ต.ค. มีฝนตกชุก เน่ืองจากมีสภาพเปนภูเขาสูง และมีปาตนนํ้าจํานวน

มาก  ทําใหความชุมช้ืนในอากาศสูง โดยเฉพาะบนยอดดอยมีฝนตกเกือบทุกวัน 

2. ฤดูหนาว เดือน พ.ย.-ก.พ. อากาศไมหนาวจัดมาก ทองฟาแจมใสมีแดดตลอดวัน มีหมอก

ลงบางในตอนเชา เปนฤดูที่นักทองเที่ยวนิยมไปเที่ยวกันมาก อุณหภูมิ ตํ่าสุดโดยเฉลี่ยประมาณ 14 

องศาเซลเซียส แตถาบนยอดดอยอาจตํ่าลงถึง 4 องศาเซลเซียส 

3. ฤดูรอน เดือน มี.ค.-พ.ค. อากาศจะรอนมากในชวงกลางวันเน่ืองจากสภาพเปนแอง

กระทะ ในชวงกลางคืนอากาศจะเย็นลง อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ยประมาณ 30 องศาเซลเซียส 

 สภาพธรรมชาติ 

 จังหวัดเชียงใหมมีขนาดใหญเปนอันดับ 2 ของประเทศไทย แตมีพื้นที่เพียงรอยละ 30.9 

เทาน้ันที่เปนพื้นที่ราบลุมและที่ราบเชิงเขา สวนอีกเกือบรอยละ 70 เปนภูเขา ทางดานเหนือมีทิวเขา

แดนลาวซึ่งมีจุดเริ่มตนที่มณฑลยูนนานประเทศจีน ทอดตัวลงมาเปนเสนกั้นแดนระหวางไทยกับพมา 

ยอดเขาที่รูจักกันดีคือดอยผาหมแก ดอยอางขาง ดอยปูหมื่น ทิวเขาผีปนนํ้าเปนทิวเขาที่อยูทางดาน

ตะวันออกของแมนํ้าปงตอกับ  ทิวเขาแดนลาวเปนแนวยาวไปทางตะวันออกเฉียงใตตอกับทิวเขาหลวง

พระบาง สวนทิวเขาถนนธงชัย มีอาณาเขตต้ังแต จ.กาญจนบุรี ทอดยาวข้ึนไปทางเหนือตอกับทิวเขาแดน

ลาวทางตอนบนของ จังหวัดเชียงใหม มีสามทิวเขายอย คือถนนธงชัยตะวันตก ถนนธงชัยกลางและถนน

ธงชัยตะวันออก 

กลุมชาติพันธุ 

จากอดีตกลุมชาติพันธุของจังหวัดเชียงใหมมีที่มาจากการผสมผสานและดํารงชีพอยูรวมกัน 

ของชนชาติตาง ๆ ในบริเวณแองที่ราบ ที่ถือไดวาเปนบรรพบุรุษของชาวลานนา ไดแก ชาวไทลื้อ ชาวไท

เขิน ชาวไทยวน ชาวไทใหญ ชาวเม็ง (มอญ) ชาวลัวะ จากแองที่ราบข้ึนสูบริเวณภูเขาสูงก็จะพบกลุมชน

ชาติตาง ๆ ต้ังหมูบานกระจายอยูทั่วไปตามพื้นที่สูงในดินแดนลานนา ไดแก กะเหรี่ยง (ปกาเกอะญอ) เมี่ยน 

(เยา) มง (แมว) อาขา (อีกอ) ลาหู (มูเซอ) ลีซอ นอกจากน้ียังมีชนบางกลุมที่อยูในบริเวณชายขอบของ

ลานนา ไดแก ขมุ มลาบุรี (ตองเหลือง) และยังมีการยายถ่ินฐานภูมิลําเนาจากภาคอื่นๆ อีกดวย ดังน้ัน

จังหวัดเชียงใหมจึงมีความหลากหลายทางชาติพันธุ (สํานักงานจังหวัดเชียงใหม กลุมงานขอมูล

สารสนเทศและการสื่อสาร, 2555) 

ภาษาพูด 
ประชาการสวนใหญพดูภาษาไทยถิ่นเหนือหรือภาษาลานนาหรือคําเมืองหรือชื่ออยางเปน 

ทางการวาภาษาถิ่นพายัพ เปนภาษาถิ่นท่ีใชในภาคเหนือตอนบน หรือภาษาในอาณาจักรลานนาเดิม 

มักจะพูดดันมากในเชียงใหม เชียงราย แมฮองสอน ลําพูน ลําปาง พะเยา แพร 
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อุตรดิตถ นาน และยังมีการพูดและการผสมภาษาดันในบางพื้นที่ของจังหวัดตาก สุโขมัยและเพชรบูรณ 

อีกดวย นอกจากนั้นภาษาคําเมืองยังสามารถแบงออกเปนสําเนียงลานนาตะวันตก (ในจังหวัดเชียงใหม 

ลําพูน แมฮองสอน) และสําเนียงลานนาตะวันออก (ในจังหวัดเชยีงราย พะเยา ลําปาง อตุรดิตถ แพร 

นาน) ซึ่งจะมีความแตกตางกันบาง คือ สําเนียงลานนาตะวันออกสวนใหญ จะไมพบสระเอือะ เอือ แต 

จะใชสระเอียะ เอียแทน (มีเสียงเอือะ และ เอือเพียงแตคนตางถิ่นฟงไมออกเอง เนื่องจากเสียงที่ออกมา 

จะเปนเสียงนาสิกใกลเคียงกับเอียะ เอีย) (สุริยา รัตนกุล, 2550)  

จํานวนประชากรจังหวัดเชียงใหม จําแนกตามเพศเปนรายอําเภอ 

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรจังหวัดเชียงใหม จําแนกตามเพศเปนรายอําเภอ พ.ศ. 2557 

ลําดับที ่ อําเภอ รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

รวม 1,378,284 816,620 861,664 

1 เมืองเชียงใหม 234,244 110,336 123,908 

2 จอมทอง 66,531 32,746 33,785 

3 แมแจม 58,698 29,938 28,760 

4 เชียงดาว 83,399 42,008 41,391 

5 ดอยสะเก็ด 70,215 33,610 36,605 

6 แมแตง 75,044 37,147 37,398 

7 แมริม 88,835 43,696 45,139 

8 สะเมิง 2,386 11,974 11,412 

9 ฝาง 112,847 56,008 56,839 

10 แมอาย 73,537 36,886 36,651 

11 พราว 49,324 24,426 24,898 

12 สันปาตอง 75,390 35,731 37,659 

13 สันกําแพง 81,144 38,380 42,764 

14 สันทราย 127,062 58,745 68,317 

15 หางดง 83,310 39,599 43,711 

16 ฮอด 43,809 21,731 22,078 
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรจังหวัดเชียงใหม จําแนกตามเพศเปนรายอําเภอ พ.ศ. 2557 (ตอ) 

ลําดับที ่ อําเภอ รวม 
เพศ 

ชาย หญิง 

17 ดอยเตา 27,406 13,762 13,644 

18 อมกอย 61,076 30,895 30,181 

19 สารภี 79,996 37,719 42,277 

20 เวียงแหง 27,547 13,943 13,584 

21 ไชยปราการ 44,760 22,091 22,669 

22 แมวาง 31,472 15,561 15,911 

23 แมออน 21,281 10,665 10,616 

24 ดอยหลอ 26,083 12,833 13,250 

25 กัลยาณิวัฒนา 11,908 6,190 5,718 

จํานวนประชากรจังหวัดเชียงใหม จําแนกตามกลุมอายุและเพศ  

ตารางที่ 2 จํานวนประชากรจังหวัดเชียงใหม จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จ.เชียงใหม พ.ศ. 2557 

กลุมอายุ (ป) 
จํานวนประชากร (คน) 

รวม ชาย หญิง 

รวม 1,678,284 816,620 861,664 

0-4 ป 80,854 41,576 39,278 

5-9 ป 82,385 42,642 39,740 

10-14 ป 86,860 44,544 42,316 

15-19 ป 105,644 53,350 52,294 

20-24 ป 120,660 60,706 59,954 

25-29 ป 114,140 57,282 56,858 

30-34 ป 123,024 61,559 61,465 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรจังหวัดเชียงใหม จําแนกตามกลุมอายุและเพศ จ.เชียงใหม พ.ศ. 2557 (ตอ) 

 

กลุมอายุ (ป) 
จํานวนประชากร (คน) 

รวม ชาย หญิง 

35-39 ป 114,983 56,664 58,319 

40-44 ป 108,858 51,887 56,971 

45-49 ป 120,382 54,843 65,539 

50-54 ป 135,412 62,317 73,095 

55-59 ป 126,836 58,644 68,192 

60-64 ป 92,410 42,830 49,580 

65-69 ป 56,206 26,601 29,605 

70-74 ป 35,329 16,640 18,689 

75-79 ป 30,835 13,734 17,101 

80 และ มากกวา 42,093 18,206 23,887 

ไมทราบ 20,511 11,088 9,423 

ผูไมใชสัญชาติไทย 80,865 41,507 39,358 

 

 

สนามการวิจัย 

เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับบริบทสนามวิจัย (Research Area) ซึ่งไดแก อําเภอแมริม

จังหวัดเชียงใหม ขอมูลจากกรมการปกคครอง กระทรวงมหาดไทย ป 2557 รายงานวามีจํานวน

ประชากรมากเปนอันดับ 4 ของจังหวัดเชียงใหม รองจาก อําเภอเมือง อําเภอสันทราย และอําเภอ

ฝาง ในพื้นที่แหงน้ีมีโรงพยาบาลขนาดใหญต้ังอยูทั้งในอําเภอเดียวกันและอําเภอขางเคียงหลายแหง 

ทั้งโรงพยาบาลนครพิงค ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาล

สวนดอก เปนตน และในอําเภอแมริม มีจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ และรวม

กิจกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้งการเย่ียมที่บานและที่สถานพยาบาล จํานวน 25 คน ซึ่ง

ภายหลังจากที่จิตอาสาเหลาน้ีผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ แลวยังดําเนินกิจกรรมดังกลาว

อยางตอเน่ือง อันจะเปนขอมูลสําคัญในการกําหนดแนวทางและแนวคําถามที่เหมาะสมในการเก็บ

รวบรวมขอมูล การดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนของวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาระหวางจิตอาสา

และญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย และเพื่อใหไดขอมูลสําคัญที่จะเช่ือมโยงสูแนวทางการรับมอืกบัการ

จากไปของผูปวยระยะสุดทายตามทัศนะของญาติผูใหการดูแล  
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   รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

การกําหนดรูปแบบและแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวของจิตอาสาที่

ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ นอกจากจะเปนการนํารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

องครวมตามแนวคิดสากลมาใชแลว ยังคํานึงถึงการผสมผสานแนวทางการดูแลเพื่อใหเหมาะสมกับ

สภาพบริบทของสังคมไทย ทั้งดานศาสนา ความเช่ือ และวัฒนธรรม ตลอดจนความเปนไปไดในการ

นํารูปแบบและแนวทางดังกลาวไปใช โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณการปฏิบัติงานจริง เพือ่ให

เกิดการผสมผสานที่ลงตัวกับองคความรูที่มีอยู ตัวอยางเชน รูปแบบของทีมตาง ๆ ที่ตองมีบทบาท

รวมกันในการดูแลผูปวยต้ังแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งตอเน่ืองไปที่บาน เชน ทีมพยาบาล ทีมเวช

กรรมสังคม ทีมจิตอาสาและพระภิกษุสงฆตามวัฒนธรรมความเช่ือ เปนตน แตทั้งน้ี ในการดําเนินการ

ยังมีขอจํากัดดานจํานวนของจิตอาสาที่ไมเพียงพอในการรองรับจํานวนผูปวยระยะสุดทายที่มีมากข้ึน

อยางตอเน่ือง แตอยางไรก็ตาม จุดประสงคสําคัญในการกําหนดรูปแบบการดูแลคือ การสนองตอบความ

ตองการของผูปวยและญาติที่ครอบคลุมทุกมิติ ไดแก มิติทางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ และ

การดูแลที่ครอบคลุมในทุกชวงเวลาอยางตอเน่ือง เนนการบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคและความ

สูญเสีย ตลอดจนการสรางความเขาใจอันดีเกี่ยวกับสภาวะตาง ๆ  ที่ผูปวยและญาติประสบอยู และทีจ่ะตอง

เผชิญตอไปในอนาคต ใหผูปวยและญาติรวมกันในการตระเตรียมความพรอมอยางเหมาะสม ในการเผชิญกับ

สภาวะตางๆ รวมถึงการเผชิญหนากับความตายที่กําลังจะเกิดข้ึนดวยความสงบ 

กิจกรรมสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

จากการสังภาษณเชิงลึกจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ ในพื้นที่อําเภอ

แมริม จังหวัดเชียงใหม พบวา กิจกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายของจิตอาสาในอําเภอแมริม 

แบงเปน 2 ลักษณะที่สําคัญ คือ กิจกรรมที่ทําเปนประจํา และกิจกรรมพิเศษตาง ๆ โดยกิจกรรมที่ทําเปน

ประจํา คือ การออกเย่ียมอาการผูปวยรวมกับบุคลากรทางการสาธารณสุข เชน แพทยและพยาบาล

ประจํากลุมงานเย่ียมบาน เปนตน กิจกรรมดังกลาวจะดําเนินไปทุกวันโดยไมเวนวันหยุดราชการ ซึ่ง

จิตอาสาจะมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปเย่ียมผูปวย โดยไดแบงเปนกลุมยอย ๆ โดยการดูแลเขา

เย่ียมผูปวยและครอบครัวน้ัน เนนการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) โดยเฉพาะการ

บรรเทาอาการทุกขทรมานจากโรค มีการพูดคุยสรางความเขาใจใหผูปวยและญาติมีจิตใจ 

ที่พรอมรับและสามารถจัดการกับสภาวะตางๆ ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งชวยฝกทักษะใหครอบครัว

สามารถชวยเหลือและดูแลผูปวยได มีการประเมินผูปวยอยางครอบคลุมทุกมิติอยางเปนรูปธรรมตาม

แบบฟอรมการประเมิน ไดแก การประเมินการเคลื่อนไหว การทํากิจกรรม การปรากฏอาการของโรค การ

ดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร และระดับความรูสึกตัว เปนตน 

การกําหนดกิจกรรมพิเศษ จะเกิดจากจิตอาสารวมกันกําหนดกิจกรรม โดยศึกษาจาก

ตําราวิชาการ การอบรม และจากประสบการณการดูแลผูปวย รวมถึงจากการพูดคุยกับผูปวยถึงความ
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ตองการในการดูแล โดยมีการทดลองใชและปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม มีการติดตามความเปนไปของ

ครอบครัวผูปวย ภายหลังผูปวยเสียชีวิตไปแลว ทําสื่อประชาสัมพันธเผยแพรความรูความเขาใจในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย และจัดกิจกรรมพิเศษที่สําคัญ คือ กิจกรรมทางศาสนา ทั้งการเปดโอกาสและ

เอื้อดานสถานที่ใหผูปวยและญาติประกอบกิจกรรมทางศาสนาตามความเหมาะสม 

 

การเขาสูสนามวิจัยของผูวิจัย 

 จิตอาสาเดินทางสะดวก หลังจากน้ันผูวิจัยจึงประสานนัดเพื่อเขาช้ีแจงถึงวิธีการวิจัยและ

วัตถุประสงค ในการศึกษาวิจัยกับจิตอาสาเปนรายบุคคล เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพในเบื้องตน 

เน่ืองจากจิตอาสาจะเปนผูคัดครองผูปวยระยะสุดทายที่ตรงตามวัตถุประสงคของงานวิจัย และจะ

นํามาซึ่งกลุมผูใหขอมูลอันไดแกญาติผูปวยระยะสุดทายตอไป  

    การเดินทางเขาสูพ้ืนท่ีของผูวิจัย 

 ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดผานการสอบโครงรางที่แสดงถึงหัวขอที่ใชในการทําวิจัยแลว 

ผูวิจัยติดตอประสานงานกับทั้งเครือขายพุทธิกาฯ และจิตอาสาที่ผานการอบรมฯ อยางตอเน่ือง เพื่อ

หารือถึงความเหมาะสมในการกําหนดชวงเวลาในการเก็บขอมูล เน่ืองจากผูวิจัยมีงานประจําอยูที่

กรุงเทพฯ อาจไมสะดวกที่จะลางานตอเน่ืองเปนเวลานานเพื่อรอเก็บขอมูล ดังน้ันจึงไดรับคําแนะนํา

จากจิตอาสาผูรวมโครงการใหเดินทางไปรอเก็บขอมูลเปนชวงคาบเกี่ยววันทําการ 3 วัน และตอเน่ือง

วันหยุดเสารอาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ   

 เมื่อตกลงดังน้ัน ผูวิจัยจึงเลือกเดินทางโดยเครื่องบินจากสนามบินดอนเมือง ไปลงที่

จังหวัดเชียงใหม ใชเวลาเดินทาง 1 ช่ัวโมง 15 นาทีตอเที่ยว ซึ่งผูวิจัยทราบดีวาการเดินทางโดย

เครื่องบินมีคาใชจายคอนขางสูงกวาวิธีอื่น แตผูวิจัยจําเปนตองประหยัดเวลาเดินทางและใชเวลาใน

การเก็บขอมูลมากที่สุด ซึ่งในงานวิจัยน้ีผูวิจัยเดินทางเขาพื้นที่ในการเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ รอบละ 

5 วันคือ รวมเวลาเก็บขอมูลในพื้นที่อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมทั้งสิ้น 15 วัน   

 นอกจากน้ันผูวิจัย ยังไดรับการชักชวนใหเขาไปในพื้นที่ชุมชนรวมกับกลุมจิตอาสา เพื่อ

สังเกตการณกิจกรรมการเย่ียมผูปวยที่บานซึ่งเปนภารกิจกลักของกลุมจิตอาสา จํานวน 1 วัน ผูวิจัย

เดินทางดวยรถปคอัพสวนตัวของจิตอาสาที่พาไป โดยการเขาเย่ียมในวันน้ัน เปนการเย่ียมผูปวยระยะ

สุดทายจํานวน 3 ราย ซึ่งผูวิจัยไดพบกับทั้งผูปวยและญาติ ไปพูดคุยกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในการสงตอและดูแลผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบรวมกันอยางตอเน่ือง เขาไปที่

วัดเพื่อพูดคุยกับพระเจาอาวาสในการเปดมิติการลงชุมชนรวมกันทั้งทีมสาธารณสุข อสม. และ

พระสงฆ  
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    ความสนใจของบุคลากรทางการสาธารณสขุตองานวิจัย 

งานวิจัยน้ีไดรับความสนใจจากทั้งเครือขายพุทธิกาฯ และจิตอาสาผูเขารวมโครงการ ซึ่ง

จะเห็นไดจากความรวมมืออันดีของทุกฝายที่เกี่ยวของ ที่ชวยเหลือใหผูวิจัยสามารถเขาเก็บขอมูลและ

อนุญาตใหใชสถานที่เปนสนามวิจัย แตแมวางานวิจัยน้ีจะไดรับการอนุญาตแลว แตก็มิไดหมายความ

วาผูวิจัยจะประสบความสําเร็จในการเขาถึงขอมลูและเก็บขอมูลการวิจัย (Lindlof and Taylor, 2002) 

เพราะในความเปนจริงแลว ความสําเร็จทั้งหมดของงานวิจัยน้ีเกิดข้ึนไดจากความรวมมือจากหลายฝาย 

ผูวิจัยตระหนักดีวาหากผูเกี่ยวของทุกคนไมใหความสนใจงานวิจัยและไมใหความรวมมือในการเขาถึง

ขอมูล งานวิจัยน้ีก็ไมสําเร็จลงไดดวยดีเชนน้ี 

    ท่ีพักและความเปนอยูของผูวิจัย 

 การพักอาศัยของผูวิจัยในจังหวัดเชียงใหมระหวางเก็บขอมูลในสนามวิจัยน้ัน ผูวิจัยไดรับ 

การชวยเหลือและดูแลเปนอยางดีจากญาติสนิทซึ่งพักอาศัยอยูที่อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมมานาน

กวา 20 ป ทําใหมีความชํานาญดานภาษาถ่ิน มีความรูเกี่ยวกับศิลปวัฒนธรรม ตลอดจนความเช่ือตาง 

ๆ เปนอยางดี นอกจากน้ันแลวญาติของผูวิจัยยังประกอบอาชีพเปนอาจารยประจําคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม ซึ่งประกอบดวยคุณวุฒิทางวิชาชีพเฉพาะทางดานการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายและการดูแลแบบองครวมอีกดวย  

ตลอดเวลาที่พักอาศัย ผูวิจัยไดมีโอกาสสอบถามแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจทั้งในดาน 

การพยาบาล การสื่อสารกับผูปวย ศัพทเฉพาะทางที่ใชในวงการแพทย การดําเนินโรค NCDs 

ตลอดจนความเช่ือและวัฒนธรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการจากไป และเน่ืองจาก

งานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีลักษณะเดนคือสามารถวิเคราะหขอมูลที่ไดมา โดยไมจําเปนตอง

รอใหเก็บแบบสอบถามครบทั้งหมดเชนเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ ดังน้ันผูวิจัยจึงใหเวลาชวงที่วาง

จากการเก็บขอมูลวิเคราะหขอมูลจากการสนทนา และไดสอบถามญาติของผูวิจัยเกี่ยวกับศัพททาง

การแพทยและภาษาถ่ินที่ผูวิจัยมีขอสงสัยดวย  

 นอกจากน้ันผูวิจัยยังมีโอกาสไปรวมงานประเพณีประจําปที่มีช่ือเสียงของจังหวัดเชียงใหม ไดแก

งานประเพณีใสขันดอกอินทขีล ณ วัดเจดียหลวง และ หออินทขีล ศาลหลักเมืองเชียงใหม ซึ่งอยูละแวก

เดียวกัน นับไดวาเปนการสรางขวัญ กําลังใจและเสริมสรางสิริมงคลใหแกตัวผูวิจัยเปนอยางมาก  

    หองพักและโตะทํางานประจําของผูวิจัย 

 ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใชหองเล็กๆ ภายในศาลาเอนกประสงคของวัดแหงหน่ึงในอําเภอ

แมริม จังหวัดเชียงใหม ในการเก็บขอมูลวิจัย ซึ่งผูวิจัยจัดโตะ เกาอี้ เพื่อใชประโยชนหองน้ีใน 2 

ลักษณะ โดยแบงออกเปน 2 มุม เน่ืองจากหองน้ีมีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมผืนผา พื้นที่ประมาณ 15 

ตารางเมตร ไดแก  
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1. มุมซายจัดเปนหองที่ใชในการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผู ดูแล เน่ืองจากมีความ

เหมาะสมตามหลักของการใหคําปรึกษา (Conselling) ไดแก มีความมิดชิด เปนสัดสวน ไมมีเสียงรบกวน ไม

มีคนเดินผานไปมา บรรยากาศมีความสงบและเปนกันเอง ผูวิจัยจัดที่น่ังในลักษณะต้ังฉากกัน ไมใหจิต

อาสาและญาติผูดูแลเผชิญหนากันตรง ๆ ใหเย้ืองกันเล็กนอย แตใกลกันพอที่จะแตะไหลได (Carman 

et al., 2013) ทั้งน้ี เพื่อเปนการสรางบรรยากาศเริ่มตนสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกัน เพราะผูวิจัย

ทราบดีวาการสนทนาถึงการรับมือกับการจากไปของผูปวยน้ันมีความลึกซึ้ง ละเอียดออน งายตอการ

กระทบกระเทือนจิตใจ  ผูวิจัยจึงระมัดระวังความรูสึกของผูใหขอมูลในทุกข้ันตอนการวิจัยและ

ระมัดระวังในเรื่องของจริยธรรมการวิจัยในคนทุกข้ันตอนของการวิจัย 

2. มุมขวาจัดเปนโตะทํางานเล็ก ๆ สําหรับตัวผูวิจัยเอง มีโตะและอุปกรณสํานักงานเทาที่

จําเปน ผู วิจัยจะน่ังประจําที่ เมื่อไมมีการเก็บขอมูล ผู วิจัยจะศึกษาการสนทนาภายหลังจากที่ 

บันทึกขอมูลเสร็จ ซึ่งถือเปนโอกาสดีที่จะสามารถสอบถามถึงขอสงสัยตาง ๆ จากจิตอาสาไดอยาง

สะดวก ประกอบกับหองน้ีมีความเปนสวนตัวสามารถใชในการศึกษาวีดีทัศนการสนทนาเพราะเปน

ขอมูลที่ผูวิจัยตองเก็บรักษาไวเปนความลับ ผูวิจัยถอดเทปคําตอคํา พิจารณาขอมูลที่ไดมาจากการเกบ็

รวบรวมขอมูล ดวยวิธีการตางๆ อยางละเอียด มุงเนนใหเห็นถึงโครงสรางการสนทนาในเรื่องแนว

ทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยหรือองคประกอบตาง ๆ ที่เปนลักษณะเฉพาะของโครงสราง

การสนทนาในบริบทที่มีความละเอียดออนเชนน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และใชเวลาวางอานหนังสือ

เกี่ยวกับงานวิจัย เชน การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย ตลอดจนแผนพับดานการดูแลสุขภาพและพุทธ

ศาสนาตาง ๆ ที่มีไวแจกจายใหกับผูสนใจ นอกจากน้ีหากผูวิจัยตองการสิ่งใดเพิ่มเติมก็สามารถแจงจิต

อาสาเพื่อจัดหาใหตามความเหมาะสม 

    กิจกรรมของผูวิจัย 

 นอกจากการเก็บขอมูลหลักดวยการบันทึกการสนทนาแลว ผูวิจัยยังมีกิจกรรมอื่นใน

ระหวางการลงพื้นที่เก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยขอกลาวถึงเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยดังมี

รายละเอียดดังน้ี 

  ออกเยี่ยมผูปวยในชุมชน 

  การออกเย่ียมผูปวยในชุมชน ถือเปนบทบาทหนาที่หลักของจิตอาสาในอําเภอแมริมที่

ดําเนินการอยางสม่ําเสมอและมีความตอเน่ือง จิตอาสาที่ไดรับมอบหมายตองออกหมูบานรวมกับบุคลากร

ทางการสาธารณสุข ไปแบบเปนทีม พูดคุยเพื่อประเมินความเปนอยูของคนในพื้นที่ ซึ่งอาจเปนการไป

เย่ียมครั้งแรกหรือเปนการติดตามผูปวยที่กําลังเจ็บปวยอยู ในวันที่ผู วิจัยเขารวมกิจกรรมน้ี 

ประกอบดวย 3 กิจกรรมที่นาสนใจ ไดแก 

1.  เขาเย่ียมบานผูปวยระยะสุดทายจํานวน 3 ราย จิตอาสาและบุคลากรทางการสาธาณ

สุขไดมีโอกาสพบกับทั้งผูปวยและญาติ เพื่อแนะนําการดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ แนะนํา
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การดําเนินโรค รวมไปจนถึงการตัดสินใจในการยืดชีวิตผูปวย จากเหตุการณน้ีทําใหผูวิจัยรูสึก

ประทับใจเปนอยางมาก เพราะไดเห็นถึงความแตกตางระหวางการสนทนาที่เกิดข้ึนในสถานที่ที่ผูวิจัย

จัดไว ที่มีเฉพาะญาติผูดูแลและการสนทนาที่เกิดข้ึนที่บานแบบพรอมหนาพรอมตาทั้งผูปวยและญาติ

ผูดูแลในหลากหลายประเด็น ทั้งบรรยากาศที่ผอนคลายการใชภาษาที่เขาใจงาย การใหคําแนะนําตาม

สภาพความเปนอยูที่แทจริง สอบถามวามีอะไรคางคาในใจ หรือ อยากทําบุญหรือไม จะนิมนตพระมา

ใหทําบุญ ตลอดจนสัมผัสตางๆ ระหวางเจาหนาที่กับตัวผูปวย และเจาหนาที่กับญาติผูดูแลเพื่อเปนการ

ใหกํ าลั งใจกัน เชน การลูบแขน จับมือ  บีบนวด หรือแมกระทั่ งการสวมกอด ถือไดว า 

เปนประโยชนและเปนการเปดประสบการณที่มีคาย่ิง 

2. เขาไปที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งแตเดิมเรียกกันวาอนามัย  

เพื่อแจงความคืบหนาในการเขาเย่ียมผูปวยจํานวน 2 รายแรกในพื้นที่ที่ รพ.สต. น้ันรับผิดชอบ ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาเกิดการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพและใหความสําคัญกับความตอเน่ืองในการ

ดูแลผูปวย 

3. เขาไปที่วัดในละแวกน้ัน เพื่อแจงอาการของผูปวยและนิมนตพระใหเขาไปที่บานผูปวย

ตามความประสงคของผูปวยเพื่อใหไดทําบุญ ซึ่งผูวิจัยเช่ือวาการไดทําบุญจะนํามาซึ่งกําลังใจและความ

ปลื้มปติแกผูปวยและญาติผูดูแล 

 แตในการออกเย่ียมผูปวยในชุมชนน้ี ผูวิจัยใชเพียงการสังเกตการณและบันทึกเสียง

ของผูวิจัยเองลงในเครื่องบันทึกเสียงเทาน้ัน มิไดมีการบันทึกวีดีทัศนหรือบันทึกเสียงการสนทนาแต

อยางใด เพราะตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยคนและขอบเขตการดําเนินงานตามวัตถุประสงคของ

งานวิจัยทุกประการ   แตอยางไรก็ตาม การออกเย่ียมผูปวยและญาติผูดูแลในชุมชนครั้งน้ี ถือเปนการ

สรางแรงบันดาลใจในการทํางานวิจัยน้ีและมีความเห็นวาในพื้นที่ที่หางไกลจากชุมชนยังควรไดรับการ

สนับสนุนดานการสาธารณสุขอยางจริงจังและทั่วถึง อีกทั้งควรมีงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสนับสนุน 

สรางความเขาใจตลอดจนบริหารจัดการกิจกรรมที่มีประโยชนเหลาน้ีอีกมาก 

 การแลกเปลี่ยนความรูเรื่องการวิจัย 

 การที่ผูวิจัยมีโอกาสคลุกคลีอยูกับจิตอาสาบางคนที่เปนพยาบาลซึ่งมีความรู มีความ

สนใจดานการดูแลแบบประคับประคอง ทําใหผูวิจัยไดพูดคุยกันอยางใกลชิดและรับรูวาแทจริงแลวมี

ความสนใจถึงวิธีวิทยาที่ใชในการวิเคราะหการสนทนาและตองการประยุกตใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ

ในงานประจําดวย ซึ่งเห็นไดจากการสอบถามผูวิจัยถึงคําถามการวิจัย ข้ันตอนในการทําวิจัย ผลลัพธที่

จะไดจากงานวิจัย เพราะในการปฏิบัติการดูแลผูปวยหรือญาติผูดูแลน้ัน มีขอมูลนาสนใจมากมายที่

ควรนํามาวิเคราะหหรือตอยอดใหเกิดประโยชน แตบุคลากรที่เกี่ยวของก็ยังขาดความรู ขาดความ

เขาใจในการเลือกใชวิธีวิทยาที่เหมาะสม เพื่อใหไดผลลัพธที่สะทอนความเปนจริง สามารถตรวจสอบ

ความถูกตองและความครบถวนของขอมูลโดยบุคคลที่เกี่ยวของ (Member check) และมีการ



97 
 

 
 

ตรวจสอบรองรอยของความนาเช่ือถือของขอมูล (Audit trail) ไดอีกดวย ดังน้ันผูวิจัยจึงแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นในเรื่องที่มาของขอมูล การเก็บขอมูล การวิเคราะหการสนทนา ตลอดจนมิติที่แตกตางของ

ผลลัพธที่ได ซึ่งถือวาเปนความแปลกใหมทางการวิจัยที่ไดรับความสนใจเปนอยางย่ิง  

 

บทสรุป 

ในบทน้ีผูวิจัยพรรณนาใหเห็นถึงพื้นที่เก็บขอมูลวามีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังระยะ

สุดทาย (NCDs) และมีอัตราการตายสูงเมื่อพิจารณาจากขอมูลยอนหลัง 3 ปคือป พ.ศ. 2556 2557 

และ 2558 การใหรายละเอียดของพื้นที่เก็บขอมูลและการใชชีวิตของผูวิจัยในภาคสนาม ทําใหเกิด

การเช่ือมโยงกับการเขาถึงขอมูลและการเก็บขอมูลตามวิธิทยาการวิคราะหการสนทนาซึ่งให

ความสําคัญกับสถานการณจริงที่พบเห็นไดอยางเปนเรื่องปกติ จึงเปนบริบทหน่ึงที่สะทอนรปูแบบและ

วิถีการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน ถือไดวาเปนขอมูลสําคัญในการอธิบายถึงการสนทนา

ระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่จะนํามาซึ่งการสนทนาเรื่องแนวทางการรบัมอืกบั

การจากไปของผูปวย ประกอบกับผูปวยโรค NCDs สวนใหญจะเขารับการรักษาเปนเวลานาน และมี

การนัดมารับการรักษาตอเน่ืองเปนระยะๆ ทําใหสามารถติดตามเก็บขอมูลไดอยางตอเน่ือง ซึ่งทาํใหได

ขอคนพบบางประการที่สะทอนมิติของเวลาได และการเก็บขอมูลที่ครอบคลุมกลุมผูใหขอมูลรอง 

ไดแก บุคลากรทางการสาธารณสุข และญาติของผูวิจัยเอง ไดใหความรูและรวมมือเปนอยางดี จึงทํา

ใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่มีประโยชนและผูวิจัยยังไดรับโอกาสใหทํากิจกรรมหลายอยางที่เกี่ยวของทั้งกับ

การเก็บขอมูลทั้งทางตรงและทางออม ทุกกิจกรรมยังชวยเช่ือมความสัมพันธอันดีระหวางผูวิจัยและ

ผูเกี่ยวของ สรางการมีสวนรวมในประสบการณของผูวิจัยไดอยางกลมกลืน ตลอดจนเกิดเปนแรง

บันดาลใจที่สงผลตอความสําเร็จในการเก็บขอมูลในงานวิจัยน้ีทั้งสิ้น 
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บทที่ 5 

วิธีดําเนินการวิจัย 

หนาท่ีของวิธีวิทยา 

แมเปนที่รูกันดีวาความตายคือสัจธรรมของชีวิต (The Death is True of Living) ความตาย

เปนเรื่องปกติ  ทีทุ่กคนตองพบเจอ แตการรับมือกับความตายทั้งของตนเองและผูใกลชิดก็ยังคงเปน

เรื่องที่มีความออนไหว ลึกซึ้ง มีความซับซอนและงายตอการกระทบกระเทือนตอความรูสึกของกลุม

คนที่เกี่ยวของในสังคม สงผลใหการพูดคุยของคูสนทนาถึงความจริงเหลาน้ี จะเต็มไปดวยเทคนิคและทกุ

ถอยคําลวนแตมีความหมายเฉพาะ ดังน้ัน การเขาถึงความจริงของญาติผูดูแลในเรื่องการจัดการรับมือกับ

ความตายของผูปวยในการดูแล เพื่อใหไดมาซึ่งคําอธิบายที่ดีน้ัน ผูวิจัยจําเปนตองอาศัยวิธีวิทยาการวิจัย

ที่ดี มีความสอดคลองกับวิธีการที่ผูใหขอมูลในงานวิจัยใช จึงจะเกิดความเหมาะสมและสงผลให

งานวิจัยสะทอนถึงความจริงไดใกลเคียงกับสิ่งที่ตองการ 

 ในการวิจัยน้ี กําหนดวัตถุประสงคเพื่อศึกษาโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการ 

แบบประคับประคองของจิตอาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย โดยใช 

การสนทนาของจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลที่พูดถึงแนวทางการรับมือกับการจาก

ไปของผูปวยเปนขอมูลหลัก ซึ่งในความเปนจริงแลว การจัดการรับมือกับการจากไปของผูปวย ญาติ

ผูดูแลจะใชการพูดคุย สอบถาม เชน การถามถึงระยะการดําเนินของโรค การดูแลสุขภาพของผูปวย 

เปนตน ซึ่งการถามที่ใกลตัวที่สุดคือการถามจากผูรูในระหวางการพูดคุย ซึ่งผูรูในที่น้ีมักจะหมายถึง 

แพทย พยาบาล จิตอาสาและบุคคลรอบขางที่ญาติผูดูแลใหความเ ช่ือมั่น ดวยเหตุน้ีเราจึงพอเริ่ม

มองเห็นวา การเขาถึงเรื่องตางๆ ของญาติผูดูแลที่เกี่ยวกับการจากไปของผูปวยน้ัน มักเกิดจากการ

สนทนา พูดคุยกับคนรอบขางเพื่อใหไดขอมูล ความรู ซึ่งถือไดวาเปนการเขาถึงความจริงในเรื่องน้ัน

และจากคําถามที่ญาติผูดูแลเลือกใชสามารถสะทอนใหเห็นวา เขามีความเขาใจ มีความรูในเรื่องของ

การดูแลแบบประคับประคอง การเตรียมรับมือกับความตาย หรือการดําเนินของโรค NCDs ในระดับ

หน่ึงแลว ซึ่งก็ลวนแลวแตเกิดจากการถามจากผูรู หรือบุคคลรอบขางมากอนแลวทั้งสิ้น ซึ่งอาจจะกลาวได

วา การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Communication) เปนกระบวนการที่คนใชเขาถึง

ความจริงที่ตนตองการรู 

จากที่กลาวขางตน ทําใหผูวิจัยเห็นแลววาการเขาถึงเรื่องตาง ๆ หรือขอมูลตาง ๆ ของ

ญาติผูดูแลมาจากการถาม การสนทนาพูดคุยเปนหลัก งานวิจัยน้ีจึงตองอาศัยวิธีวิทยาการวิจัยที่มี

ความสามารถในการเขาถึงความจริงในลักษณะเดียวกับที่ญาติผูดูแลใชหรือมีความใกลเคียงกับที่ญาติ
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ผูดูแลใช ดังที่กฤษดาวรรณ หงศลดารมภ (2550) และ ธีรนุช โชคสุวณิช (2551) กลาวไววา การศึกษา

ทางสังคมควรใชวิธีการที่สมาชิกในสังคมใช ไมใชวิธีการที่นักวิจัยสรางข้ึนมา ดังน้ัน การที่จะเขาใจถึง

วิธีการที่จิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติผูดูแลใชน้ัน สามารถศึกษาไดจากการสนทนาที่

ประกอบดวยการใชภาษา ทาทาง คําพูด การถามตอบ ซึ่งวิธีวิทยาที่ใหความสําคัญกับการวิเคราะห

บริบทที่สรางข้ึนในระหวางการสนทนาของคนที่กําลังสื่อสารกัน เพื่อการอยูรวมกันทางสังคมคือ วิธี

วิทยาการวิเคราะหการสนทนา (Conversation Analysis) เปนสาขาหน่ึงของ Ethnomethodology 

หรือชาติพันธุวิธีวิทยา เปนการศึกษาวิธีการของคนในสังคมในการเขาถึงสิ่งตาง ๆ ศึกษาวิธีการที่คนใช

อยูรวมกับคนอื่นในสังคม (วสันต ปญญาแกว, 2543) เพราะเมื่อผูวิจัยพิจารณาถึงสิ่งที่งานวิจัยน้ี

ตองการศึกษา ไดแก แนวทางการจัดการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะสุดทาย จะเห็นไดวา ขอมูลหลัก

คือการพูดคุยระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลน้ัน มีการมีปฏิสัมพันธเนนการพูดคุยกันแบบเผชิญหนา 

การสื่อสารของคนที่พูดคุยกันในเรื่องที่มีความออนไหว ลึกซึ้ง มีความละเอียดออน ซับซอนและงาย

ตอการกระทบกระเทือนความรูสึกตองสามารถสัมผัสซึ่งกันและกันได มีการใชสีหนา ทาทาง แสดง

ความรูสึกตอเรื่องที่กําลังพูดถึงได  

สรุปไดวา งานวิจัยน้ีใหความสําคัญกับการพูดคุยและการแสดงออกในระหวางการพูดคุย 

ของจิตอาสาและญาติผูดูแล เพื่อตองการทราบถึงแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย การวิเคราะห

การสื่อสารจึงใชวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนามาเปนหลักในการวิเคราะหการสนทนา และในบทน้ี

ผูวิจัยจะกลาวถึงที่มาวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา ความสําคัญและขอสันนิษฐานของวิธีวิทยา 

เทคนิควิธีในการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลของวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา เน่ืองจาก

เปนวิธีวิทยาหลักและมีความเกี่ยวของกับกระบวนทัศนของงานวิจัยน้ี สวนวิธีเก็บขอมูล วิเคราะห

ขอมูลของการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตน้ัน ผู วิจัยจะไมขอให

รายละเอียดมากนักเน่ืองจากมิไดเปนวิธีวิทยาหลัก แตนํามาใชเพื่อทดสอบการนําเทคนิคและทฤษฎีที่

ไดจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จากเครือขายพทุธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม

กอนหนาน้ี มาใชในการดูแลแบบประคับประคองหรือไม อยางไรและเปนขอมูลสนับสนุนผลที่ไดจาก

การวิเคราะหการสนทนา เพื่อใหการศึกษาถึงแนวทางการรับมือของญาติผูดูแลกับการจากไปของผูปวย

ที่เกิดจากการสนทนาของจิตอาสาและญาติผูดูแลมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

วิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา 

ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยเลือกใชวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา (Conversation Analysis) และ

ใชตัวยอที่เรียกกันในกลุมนักวิจัยและนักวิชาการดานการวิเคราะหการสนทนาวา CA (ซีเอ) วิธีวิทยาน้ี

ถือกําเนิดข้ึนในราวป ค.ศ. 1960 เปน โดยฮารวีย แซกส (Harvey Sacks) นักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน เขา

เริ่มศึกษาถึงบทสนทนาระหวางเจาหนาที่ศูนยกับคนที่โทรศัพทเขามาเพื่อที่จะพูดคุยกันในบริบทแหง
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การฆาตัวตาย และพบวาผูที่โทรศัพทเขามาเลือกใชพูดวา I can’t hear you เพื่อหลีกเลี่ยงการบอก

ช่ือของตนเอง แทนที่จะพูดปฏิเสธ แบบตรงไปตรงมาวาไมอยากบอกช่ือ เขาจึงสรุปไดวาการใชภาษา

ของมนุษยน้ันมีความซับซอน คําพูดที่เปลงออกมาเปนมากกวาประโยคที่พูดลอย ๆ  มีเทคนิคการใช

ประโยคอีกประโยคหน่ึงมาชวยทําใหการปฏิเสธเปนไปอยางราบรื่นข้ึน จะเห็นวาการใชภาษาใน

ปรากฏการณน้ีเปนมากกวาเครื่องมือของการสื่อสาร (medium of communication) แตอยางไรก็ตาม

ปรากฏการณเชนน้ีก็เกิดข้ึนเพียงแคในบางบริบทหรือบางสถานการณเทาน้ัน (Sacks, 1992; Psathas, 

1995) 

 ดังน้ัน การพูดคุยของมนุษยทําหนาที่มากกวาสิ่งที่คําพูดแสดงอยู มีความเกี่ยวของกับ

บรรทัดฐาน  ในการมีปฏิสัมพันธของคน และการพูดคุยของคนจะสะทอนใหเห็นถึงระเบียบทางสังคม

ในระดับตางๆ หรืออาจจะกลาวไดวาการจัดระเบียบทางสังคมเปนอยางไรสามารถดูไดจากการ

สนทนาของคน จึงจําเปนตองอาศัยเทคนิควิธีการบางอยางในระหวางการสนทนาและเมื่อกลาวถึงการ

นําวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาไปใชในการวิจัย บางครั้งก็เกิดการประยุกตใชสาขาวิชาที่ใกลเคียง

กับวิธีวิทยาน้ี หรือแมกระทั่งใชในการศึกษาแบบขามสาขาที่มีธรรมชาติวิชาที่ตางกัน จึงอาจทําให

ผูอานพบงานวิจัยที่ประยุกตใชวิธีวิทยาวิเคราะหการสนทนากับสาขาวิชาอื่น สงผลใหการผลการวิจยัมี

ความแปลกแยกออกไป (Drew, 2006) 

 ขอสังเกตอีกประการหน่ึงที่ทําใหวิธีวิทยาน้ีไดรับความนิยมในตางประเทศ เชนประเทศ

แถบยุโรป อเมริกา ละตินอเมริกา สวนประเทศในทวีปเอเชีย วิธีวิทยาน้ีใชในประเทศญี่ปุน 

ออสเตรเลีย ไตหวันและจีน เพราะผลการวิจัยที่ไดจากการวิเคราะหการสนทนาจะมีการใช

เครื่องหมายกํากับแสดงใหเห็นวาผูพูดพูดอยางไร การตีความขอมูลการสนทนาจากแตละบริบทจะมี

ความสมเหตุสมผล มีความเปนวิทยาศาสตร สามารถตรวจสอบที่มาที่ไปของขอมูลได และที่สําคัญคือ

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล จ า ก บ ท พู ด จ ะ มี ค ว า ม ต อ เ น่ื อ ง อ ย า ง เ ป น ธ ร ร ม ช า ติ  ส ง ผ ล 

ใหคนที่อานผลการวิจัยจากสังคมหน่ึงสามารถเขาใจทําความเขาใจกับอีกสังคมหน่ึงไดไมยาก อีกทั้งยัง

สามารถสะทอนถึง “วิธีการ” ในการอยูรวมกันทางสังคมและการสรางความหมายรวมกันของมนุษยได

อีกดวย 

 สําหรับในประเทศไทย เปนที่นาสังเกตวาวิธีวิทยาที่งานวิจัยน้ีใชยังไมเปนที่รูจักกันมากนัก 

ในกลุมของนักการสื่อสารมากนัก เพราะสังคมไทยมักแยกศึกษาระหวางผูสงสารและผูรับสาร แตในความ

เปนจริงแลว วิธีวิทยาน้ีทําใหผูวิจัยเห็นวาเกิดอะไรข้ึนระหวางการสื่อสาร อีกทั้งวิธีวิทยาน้ียังคงเปนการ

หลอมรวมระหวางความรูทางสังคมวิทยาและภาษาศาสตรเขาไวดวยกัน (Atkinson and Heritage, 1984) 

ผูวิจัยจึงต้ังใจแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีวิทยาน้ีเพื่อเผยแพรและเปนแนวทางในการอานงานวิจัยน้ีใน

บทตอๆ ไป 
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ความสําคัญและขอสันนิษฐานของวิธีวิทยา 

 จากคํากลาวที่วา การที่สังคมจะเปนสังคมไดน้ัน สมาชิกในสังคมตองพูดกันและสื่อสาร

กัน เพื่อใหเกิดความเขาใจระหวางกัน การวิเคราะหคําพูด หรือ Conversation Analysis (CA) จึงถูกนํามาใช

เพื่อตอบคําถามหลักที่วา “คนเราคุยกันอยางไรและทําอยางไรถึงเกิดความเขาใจข้ึน” คนสื่อสารเพือ่ใหเกดิ

ความเขาใจระหวางกัน ในทางทฤษฎีขอมูลที่ใชในวิจัย CA คือบทสนทนาที่คน 2 คนผลัดกันพูด (Turn-

Talking Systems) เพื่อทําอีกฝายเขาใจและโตตอบไดอยางสอดคลองตอเน่ืองกัน โดยเนนวาบท

สนทนาจะตองมาจากบทสนทนาที่เปนธรรมชาติเทาน้ัน (Ten have,1999) ซึ่งเมสัน (Mason, 2002) 

ไดกลาวถึงการสนทนาที่เปนธรรมชาติวา การสนทนาระหวางเพื่อนตอนคุยกันทางโทรศัพทหรือตอนที่

สมา ชิ กในครอบครั ว คุ ยกั นระหว า ง รั บประทานอาหาร เ ย็ น  เป นตั วอย า งบทสนทนา 

ที่เปนธรรมชาติมากที่สุด ดังที่สุจริตลักษณ ดีผดุง (2552) กลาวถึงแนวคิดที่มีความสอดคลองกันตอไป

อีกวาแมการสนทนาจะดูมีความเปนธรรมชาติแตก็มิไดเกิดข้ึนอยางไรระเบียบ การพูดคุยหรือการ

สนทนาของคนจะปรากฏออกมาเปนคู (adjacency pairs) หรือคูวจันกรรม เชน เมื่อคนหน่ึงถาม อีกคน

หน่ึงจะตอบ หรือ เมื่อคนหน่ึง  ยกมือไหว อีกคนก็จะยกมือข้ึนรับไหว เปนตน การกระทําในลักษณะน้ี

คนสวนใหญจะถือปฏิบัติกันอยางอัตโนมัติ หากเราตองการใหการพูดคุยประสบความสําเร็จ คูสนทนา

ตองปฏิบัติตามกฎน้ี หากคนใดคนหน่ึงปฏิบัติตามกฎน้ีไมสมบูรณ อาจทําใหการสนทนาติดขัดหรือ

หยุดลงอยางกะทันหัน 

ดังน้ัน จะเห็นไดวามนุษยใหความสําคัญ ใหความหมายกับสิ่งตาง ๆ ที่พบเห็นและนํามาซึ่ง

การสรางข้ึนทางสังคม (social construct) ทําใหการนําวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนามาใชในการ

วิจัยน้ี ถือวาเปนการนําจุดเดนของวิธีวิทยามาใช กลาวคือวิธีวิทยาน้ีใหความสําคัญกับบริบทที่สรางข้ึน

ในระหวางการสนทนาของคนที่กําลังสื่อสารกัน บริบทลักษณะน้ีจึงเปนบริบทเฉพาะ ณ ขณะน้ันและ

มุงศึกษาวาคนมีการจัดการกับบริบท จัดการกับตนเองและจัดการกับคนอื่นอยางไร ตลอดจนนํามาสูการ

สรางความหมายตอสิ่งตาง ๆ รวมกันโดยผานการสนทนา เชนเดียวกับงานวิจัยน้ีที่กําหนดวัตถุประสงค

หลักในขอที่ 1 คือศึกษาโครงสรางการสนทนาวาจิตอาสาและญาติผูดูแลมีการผลัดกันพูดเพือ่ทาํอกีฝาย

เขาใจและมีการโตตอบกับไปมาอยางไร ซึ่งอาจมีการรวมสรางแนวคิดการรับมือกับการจากไปของผูปวย

ในระหวางการสนทนา โดยอาจเกิดจากทัศนคติ ความเช่ือของญาติผูดูแล หรือประสบการณ เทคนิค 

ทฤษฎีตางๆ ที่ไดจากการอบรมฯ ของจิตอาสาก็เปนได 

ขอสันนิษฐานเชิงทฤษฎีเบ้ืองตนของวิธีวิทยา 

 วิธีวิทยาน้ีมีขอสันนิษฐานเชิงทฤษฎีเบื้องตน (basic theoretical assumptions) 

(Peräkylä, 2005) 3 ประการคือ 1) การพูดคุยคือการกระทํา 2) การกระทําในขอ 1 เกิดข้ึนอยางมี

โครงสรางและ 3) การพูดคุยทําใหเกิดความจริงที่มีความหมายเฉพาะและการพูดคุยกันจะทําใหคน

สามารถคงไวซึ่งความจริง 
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1. การพูดคุยคือการกระทํา (Talk is action) (Peräkylä, 1995 and 2005) การพูดคุย

ของคนเปนสิ่งสําคัญมิใชแคการขยับริมฝปาก เปลงเสียง ทําใหพยางค (utterance) ออกจากลําคอ

และปาก การพูดแตละครั้งมีความหมาย และในบางครั้งอาจมีการแสดงออกถึงอารมณที่รุนแรง ฉุนเฉียว มี

การใชนํ้าเสียงที่กาวราว ใชคําที่คนสวนใหญในสังคมอาจไมคอยใชรวมทั้งคําที่เราคิดวาเปนคําที่ไมควร

กลาวในที่สาธารณะจึงกลายเปนการตําหนิ วากลาวและดาทอ ดังน้ันจึงทําใหมีผลทางกฎหมายได 

2. การกระทําของคนปรากฏออกมาเปนโครงสราง (Action is structurally organized)

(Peräkylä, 2005)กฎเกณฑและโครงสรางที่พูดถึงในวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาและในสวนที่

กําลังกลาวถึงน้ีมีความตางจากโครงสรางและกฎเกณฑทางสังคมทั่วไปที่กํากับใหมนุษยอยูกันอยางสันติ 

วิธีวิทยาน้ีเช่ือวาการพูดคุยของมนุษยมิไดเกิดข้ึนอยางไรระเบียบ การคุยของคนทําใหการโตตอบปรากฏ

ออกมาเปนคู (adjacency pairs) หรือคูวจันกรรม (สุจริตลักษณ ดีผดุง, 2552) เชน เมื่อคนหน่ึงถาม อีกคน

หน่ึงจะตอบ เปนตน การถาม-ตอบที่ปรากฏเปนคูเชนน้ี เปนเหมือนกฎในการคุยของคน คนสวนใหญใน

สังคมทราบกันดีและปฏิบัติกันอยางอัตโนมัติ หากเราตองการใหการพูดคุยประสบความสําเร็จคู

สนทนาตองปฏิบัติตามกฎน้ี หากคนใดคนหน่ึงปฏิบัติตามกฎน้ีไมสมบูรณอาจทําใหการสนทนา ไม

ราบรื่นและเกิดสิ่งที่ไมพึงประสงค 

3. การพูดคุยทําใหเกิดความจริงที่มีความหมายเฉพาะและการพูดคุยกัน จะทําให

คนสามารถคงไวซึ่งความจริง (Talk creates and maintains the intersubjective reality) 

(Peräkylä, 2005) เพราะการใหความหมายตอสิ่งตาง ๆ ของมนุษยแตละคน จะใหความหมายเรื่อง ๆ 

หน่ึงอาจไมเหมือนกัน  

 ความสําคัญของบริบทและการพูดถึงบริบทของวิธีวิทยา 

 วิธีวิทยาน้ีมีขอสันนิษฐานเบื้องตนตอบริบท (context) ตางจากวิธีวิทยาสังคมศาสตรอื่น 

กลาวคือวิธีวิทยาน้ีมองวาบริบทมิไดมาจากภายนอกที่เราเช่ือวาหอหุมมนุษยอยู แตบริบทถูกสรางจาก

ภายในระหวางการมีปฏิสัมพันธของมนุษย กลาวอีกนัยหน่ึงก็คือบริบทเปนสิ่งที่มนุษยรวมกันสรางข้ึน 

เปนสิ่งที่มนุษยตองการทําใหเกิดข้ึนและผลิตข้ึนตามความประสงค วิธีมองเรื่องของบริบทเชนน้ีจึงทํา

ใหวิธีวิทยาน้ีมิไดใหความสําคัญกับแนวคิดและทฤษฎีที่สรางข้ึนจากบริบทอื่นที่จะมีผลตอการมองการ

มีปฏิสัมพันธกอนหรือถูกมองเห็นลวงหนากอน (pre-existing) 

 บริบทที่กลาวถึงในวิธีวิทยาน้ีจึงถูกสรางข้ึนเปนการเฉพาะและถูกสรางโดยคนที่กําลังมี

ปฏิสัมพันธกันดวยการพูดคุย บริบทจึงไมไดมาจากภายนอกตามที่หลายคนเขาใจ แตมาจากภายใน 

มาจากการรวมสราง คนเปนผูสรางบริบท กําหนดใหเปนไปตามตองการและเปนผูจัดการกับบริบท

ดวย เมื่อคนกําหนดใหบริบทเปลี่ยนไป เชน ประเด็นการพูดคุยและคนที่เราคุยดวยเปลี่ยนไป เราจึง

กํากับหรือสรางบริบทข้ึนใหม การแสดงออกและพฤติกรรมของคนจึงเปลี่ยนไป เชน เมื่อฟงญาติ

ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังคนหน่ึงพูดคุยเรื่องการเตรียมรับมือกับการจากไปของผูปวยในการดูแลกับจิต
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อาสา สิ่งที่พูดกับพยาบาลและพูดกับแพทยอาจไมเหมือนกัน เน่ืองจากความตางของบริบท นอกจาก

จะไดยินจากคําพูด (verbal) แลว ทาที การแสดงออกตอสิ่งที่พูดถึงยังตางกันดวย เชน การใชคํา 

นํ้าเสียง หยุดหายใจ พิงพนักเกาอี้ ขยับรางกาย เชน ขา มือ แขน การใชสีหนาและอิริยาบถ สิ่งเหลาน้ีจะ

เปนตัวบอกวาญาติผูดูแลมีการเตรียมตัวรับมือกับการจากไปของผูปวยอยางไร สิ่งเหลาน้ีไมใชเรื่อง

ธรรมดา แตมีความพิเศษจึงทําใหมีทาทีที่ตางออกไป เราจะเห็นทาทีที่มีความละเอียดเหลาน้ีไดดวย

การอาศัยวิธีวิทยาที่ตองมีความสามารถวิเคราะหการสื่อสารดวยคําพูดและทาทางของคนที่กําลัง

สื่อสารอยางละเอียดหรือที่ภาษาอังกฤษเรียกวา fine-grained analysis ซึ่งมีอยูในตัวของวิธี

วิทยาการวิเคราะหการสนทนา 

 การกระทําและการตกแตงบริบท 

  บริบท (context) เปนคําที่ใชในวิชาภาษาศาสตร (linguistics) หมายถึง วาทกรรมและ

สิ่งแวดลอมวาทกรรมที่ชวยใหเขาใจความหมายของคํา ในการใชภาษา บางครั้งขอความที่กลาวจะไม

กระจางชัดเจน จึงตองอาศัยขอความขางเคียง หรือในบางครั้งตองอาศัยสถานการณแวดลอม หรือความรู

เกี่ยวกับตัวผูพูด ผูฟง ซึ่งหมายรวมถึง ประวัติความเปนมา สภาวะแวดลอมของเหตุการณที่เกี่ยวของกับตัว

บทน้ัน ๆ  ภูมิหลัง ตลอดจนมูลบทของผูสงสารและผูรับสาร ทําใหสามารถเขาใจความหมายของตัวบท

น้ันๆ ไดมากที่สุดเทาที่จะทําได คําหรือขอความแวดลอม รวมทั้งสถานการณแวดลอมตาง ๆ ดังกลาว 

เหลาน้ี เรียกรวมกันวา context หรือ context of situation อีกทั้งบริบทตาง ๆ ในชีวิตจริงก็ยัง

สามารถเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมาไดอีก ตามเหตุและปจจัยที่ไมคงที่และตายตัว การประเมินคาตาม

บริบทจึ งทํ า ให มีความคลอ ง ตั วและอิส ระ ในการ เลื อกแต เ ฉพาะขอที่ เ ห็นว า ดีมี คุณค า 

เพื่อนํามาใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสนใจแตละคน แตละดาน และในแตละ

บริบทไดอยางเหมาะสม  

 แตบริบทที่งานวิจัยน้ีใหความสําคัญไมใชบริบทที่เปนสิ่งแวดลอมภายนอกโดยทั่วไป แต

เปนบริบทที่สรางข้ึนในระหวางการสนทนาของคูสนทนาที่กําลังสื่อสารกัน บริบทลักษณะน้ีจึงเปน

บริบทเฉพาะที่เกิดข้ึนจริง ณ ขณะน้ัน และเปนบริบทที่ทําใหเห็นวาคนจัดการบริบทอยางไร จัดการ

กับตนเองและคนอื่นอยางไรซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยที่ตองการศึกษาโครงสรางการ

สนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลที่กําลังสนทนากันในเรื่องการเตรียมตัวของญาติผูดูแลเมื่อ

ผูปวยเขาสูระยะสุดทายของชีวิตตามการวินิจฉัยของแพทย และเปนการตอบโจทยคําถามของงานวิจยั

วาญาติผูดูแลมีปฏิกิริยาตอการเตรียมตัวรับกับการเปลี่ยนแปลงและการจากไปของผูปวยในอนาคตที่

จะถึงน้ีอยางไร ซึ่งถือไดวาเปนการแสดงใหเห็นถึงการกระทําทางสังคม (social action) ไมใชความ

คิดเห็นหรือทัศนะ แตในระหวางการสนทนาก็อาจพบการตอบในลักษณะวกไปวนมา ตอบบายเบี่ยง

หรือตอบไมตรง ไกลจากความจริงหรือเปนความคิดเห็นมากเกินไปแสดงวากําลังตกแตงบริบท 
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(making up a context) การตกแตงบริบทอาจไมไดหมายความวาพูดโกหกแตเปนสิ่งที่ไมไดอยูในบริบท 

ณ ตอนน้ัน (ไพโรจน วิไลนุช, 2556) 

  จากที่กลาวขางตนสามารถสรุปไดวา งานวิจัยน้ีใหความสําคัญกับการกระทําทางสังคมที่

เกิดข้ึนจริงมากกวาความคิดเห็นหรือทัศนะที่มักจะเปนการกลาวถึงสิ่งที่ผานมาและสิ่งที่คาดวาเกิดข้ึน

ในอนาคต ซึ่งการใหความสําคัญกับการกระทําทางสังคมถือไดวาเปนลักษณะพิเศษอีกประการหน่ึงของ

วิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา อีกทั้งผูวิจัยเช่ือวาหากเลือกใชวิธีการเขาถึงขอมูลแบบอื่น เชน การ

ใชแบบสัมภาษณที่นักวิจัยเปนผูออกแบบและนําไปถามญาติผูดูแล ก็จะไดรับคําตอบที่คนฟงรูสึกดีแต

สิ่งเหลาน้ียอมไมใชสิ่งที่งานวิจัยอยากรูและเปนไปตามบรรทัดฐานสังคมที่อาจไมไดเกิดข้ึนจริง  

วิธีวิทยาเชิงชาติพันธุวรรณนา 

จากความเช่ือที่วา “ความจริงไมไดมีหน่ึงเดียว และความจริงไมใชสิ่งตายตัว” ดังน้ันการวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative research) จึงใหความสําคัญตอการแสวงหาความรู ความจริงที่เกี่ยวกับ

ปรากฏการณทางสังคม ผานความรูสึกนึกคิดและโลกทัศนของบุคคล (Subjectivity) ใหความสนใจ

กับขอมูลเชิงคุณลักษณะ (Qualitative data) ที่อยูในธรรมชาติของปรากฏการณน้ัน ๆ (ศิริพร 

จิรวัฒนกุล, 2548) และการแสวงหาความรูและความจริงโดยใชวิธีวิทยาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา 

(Ethnography) เปนวิธีวิทยาที่นักวิจัยมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรไทยใชมากที่สุดและเปนที่นิยม

แพรหลาย  

 ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ (2550) กลาววา Ethnography คือการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา 

และการศึกษาทางชนชาติวิทยา ถือไดวาแนวทางทีสําคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะมีวัตถุประสงค

หลักคือเพื่ออธิบายและตีความความเช่ือ ความรูสึก วัฒนธรรม เจตคติทางสังคม รวมไปจนถึง

พฤติกรรมของมนุษย    โดยเครื่องมือหลักที่สําคัญในการเก็บขอมูลคือตัวผูวิจัยที่จะตองแฝงตัวเองเขา

ไปคลุกคลีอยูกับกลุมผูใหขอมูลหรือทองถ่ินที่ตองการศึกษา ใชการสังเกตแบบมีสวนรวมเปนวิธีการหลัก

แตอาจใชการเก็บขอมูลและใชวิธีการอื่น ๆ  รวมดวย ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความเที่ยง (Reliability) และความ

ตรง (Validity)  

 ในเรื่องที่ศึกษาวิจัย แตการที่ผูวิจัยสามารถรายงานสิ่งที่เกิดข้ึนจริงไดอยางละเอียดทุก

แงมุมตามกรอบงานวิจัย (งามพิศ สัตยสงวน, 2551 และชาย โพธิสิตา, 2548) จําเปนตองผานข้ันตอน

การศึกษาพฤติกรรม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของกลุมเปาหมายใหไดขอมูลที่มีความเขมขนพอที่จะสรุป

ขอมูลเหลาน้ันออกมาเปนรายงานได การไดมาซึ่งขอมูลเหลาน้ันจําเปนตองอยูในพื้นที่เฉพาะที่ศึกษาเปน

เวลานานและอาจเกิดความยุงยาก ในการวิเคราะหและตีความผลการศึกษา ถือไดวาเปนความทาทายและ

เปนขอจํากัดทางการวิจัย แตในทางกลับกัน ก็ถือเปนโอกาสที่ดีในการเขาถึงปรากฏการณตางๆ ทาง

สังคมที่ลึกซึ้งและตรงตามความเปนจริงมากย่ิงข้ึน (ผองพรรรณ ตรัยมงคลกูล และสุภาพ ฉัตราภรณ, 

2553) 
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ระยะเวลาในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยใชวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาเพราะผูวิจัยเช่ือวาวิธีวิทยา

น้ีจะสามารถรายงานสิ่งที่เกิดข้ึนจริงไดอยางละเอียดทุกแงมุมตรงตามวัตถุประสงคของงานวิจัย แตการ

ไดมาซึ่งขอมูลเหลาน้ัน จําเปนตองอยูในพื้นที่เฉพาะที่ศึกษาเปนเวลานาน แตผูวิจัยถือวาเปนโอกาสที่ดีใน

การเขาถึงปรากฏการณทางสังคม ที่ตรงตามความเปนจริงมากย่ิงข้ึน  

 ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยไว 10 เดือน โดยเริ่มจากการที่ผูวิจัยตอง

ศึกษาวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบ “การวิเคราะหการสนทนา” ใหเขาใจถึงรายละเอียดเกี่ยวกับตัววิธี

วิทยาและการเก็บขอมูล ฐานคิดของวิธีวิทยา การใหความสําคัญตอขอมูลหลักคือขอมูลที่มาจากการ

พูดคุย (talk-in-interaction) รวมทั้งการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลภายใตขอบังคับของวิธีวิทยาน้ี 

ตองใชเวลาคอนขางมาก ซึ่งตางจากงานวิจัยเชิงคุณภาพอื่น อีกทั้งวิธีวิทยาน้ียังเปนวิธีวิทยาที่คอนขาง

ใหมในวงการวิจัยสังคมศาสตรไทย รวมกับศึกษาเทคนิคในการเก็บขอมูลแบบการสัมภาษณเชิงลึก 

(in-depth interview) และการสังเกตแบบจับประเด็นที่ตองรูวาจุดสําคัญของปรากฏการณที่สังเกต

คืออะไร ฝกฝนจนเกิดความชํานาญและหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  

 ทําควบคูไปกับการทําความเขาใจประสบการณชีวิตของผูอื่นในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย อาการทางกายและทางจิตของผูปวยระยะสุดทาย การรับมือกับการจากไปอยางสงบของ

ผูปวย และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเช่ือมโยงไปสูการทําความเขาใจประสบการณชีวิตของญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย ใหผูวิจัยสามารถวิเคราะหการสนทนาระหวางญาติผูดูแลผูปวยและจิตอาสาในเรื่อง

แนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยผานคําพูด สีหนา ทาทาง และตระหนักถึงความสัมพันธ

ระหวางญาติผูดูแลและผูปวยดวยความเขาใจ เพื่อคนหาวาโครงสรางการสนทนาระหวางคูสนทนาเปน

อยางไร นอกจากน้ันยังรวมกิจกรรมการอบรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย การเผชิญความตาย

อยางสงบ และนิทรรศการตาง ๆ เพื่อเปดมุมมองที่มีความหลากหลายมากย่ิงข้ึนและนํามาใชในการ

สรางคําถามสําหรับสัมภาษณจิตอาสา ที่ตองมีความครอบคลุมและสอดคลองกับวัตถุประสงคของ

งานวิจัย ใชคําถามปลายเปดเพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยขอมูล 

 ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยใชเวลาเขาเก็บขอมูลในสนามวิจัย ซึ่งไดแก อําเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม ประมาณ 2 เดือน ทั้งการสัมภาษณเชิงลึกและการเก็บขอมูลการสนทนาของจิตอาสาและ

ญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย หลังจากน้ันจึงวิเคราะหขอมูลและสรุปเพื่อตอบคําถามงานวิจัยที่

กําหนดไว โดยผูวิจัยเริ่มวิเคราะหขอมูลทันทีเมื่อมีขอมูลการสนทนา และผูวิจัยใชชวงเวลาที่อยูใน

พื้นที่ขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลที่สนใจดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ

แบบองครวมซึ่งใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติชวยถอดเทป แปลความหมายคําที่คิดวาผูวิจัยอาจเขาใจไม

ถูกตอง โดยจะขออนุญาตผูใหขอมูลกอน และในบางครั้งผูวิจัยก็ขอความรวมมือจากจิตอาสาที่พูดคุย

กับญาติผูดูแลชวยวิเคราะหขอมูลไปพรอมกัน 
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กลุมผูใหขอมูลสาํคัญ 

 การคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญ 

 ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก (Key informant) แบบเจาะจง 

(Purposeful Selection) ซึ่งเปนการเลือกแบบไมมีโครงสรางที่เครงครัด จุดมุงหมายคือตองการได

ผูใหขอมูลหลักที่เปนผูเผชิญกับประสบการณน้ันโดยตรง มีความเหมาะที่สุดเทาที่จะเปนไดสําหรับ

แนวคิด จุดมุงหมายและวัตถุประสงคหลักของงานวิจัยน้ี ซึ่งไดแก ตองการหาวาญาติผูดูแลมีแนวทางการ

จัดการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะสุดทายอยางไร โดยมีที่มาจากขอมูลหลักคือการพูดคุยแบบ

เผชิญหนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทําใหเห็นไดวาคนมีการจัดการกับบริบท 

จัดการกับตนเองและจัดการกับคนอื่นอยางไร เรื่องเหลาน้ีมีความซับซอน ละเอียดออน คูสนทนาจะมีการ

ใชสีหนา ทาทาง สัมผัสตาง ๆ เพื่อแสดงความรูสึกตอเรื่องที่กําลังพูดถึง ที่เปนบริบทเฉพาะ ณ 

ขณะน้ันของคูสนทนา และกลุมตัวอยางที่เลือก จะมีลักษณะเปน “Information-rich case” คือมี

ขอมูลใหศึกษาในระดับลึกไดมาก และสามารถสะทอนความเปนจริงไดดีที่สุด เพื่อที่ผูวิจัยจะสามารถ

ไดขอมูลที่เขมขนถึงระดับระบบความคิด ระบบความเช่ือ สาเหตุ ความสัมพันธระหวางองคประกอบ 

ตาง ๆ และมีจํานวนมากพอ ที่จะสรุปขอมูลเหลาน้ันออกมาเปนรายงานได  โดยเกณฑสําคัญในการ

คัดเลือกมีดังน้ี 

กลุมผูใหขอมูลหลัก แบงออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก 

1. จิตอาสาที่ผานการคัดเลือกและไดรับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง”

ที่จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคมครบทั้งหลักสูตร จํานวน 10 คน โดยผูรวมวิจัย 

ในพื้นที่เปนผูคัดเลือกเปนคนที่ตรงกับความตองการของงานวิจัย และยินดีใหความรวมมือกับผูวิจัย 

รับทราบขอมูลของโครงการวิจัย ประโยชนดานการบริหารจัดการที่สังคมจะไดรับจากผลที่ไดจากการ

วิจัย 

2. ญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เปนญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัว (Informal

Caregiver) ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยประจํา

โรงพยาบาลบริเวณใกลเคียง จํานวน 10 คน โดยจะตองเปนผูดูแลผูปวยตลอดภายในสนามวิจัยและ

รับรูถึงภาวะของโรคที่ผูปวยเปนอยู 

ในการคัดเลือกญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทายของงานวิจัยน้ี ผูวิจัยกําหนดคุณลักษณะ

ญาติผูดูแลไวอยางกวาง ๆ ตรงตามขอบเขตของงานวิจัยและมีจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขาย

พุทธิกาฯ ในพื้นที่อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมเปนผูคัดเลือก การคัดเลือกโดยบุคคลเหลาน้ีทําให

เกิดผลดีหลายประการ เชน ไดญาติผูดูแลผูปวยเปนคนที่ตรงกับความตองการของงานวิจัย มีความ

ยินดีเขารวมโครงการ เพราะมีความเช่ือถือ คุนเคยกับจิตอาสาอยูแลว นอกจากน้ีการเลือกผูใหขอมูล 

ในลักษณะน้ีเปนการสรางความรัดกุมในเรื่องของจริยธรรมการวิจัยในคนและญาติผูดูแลไดรบัการบอก

กลาวใหเขาใจถึงงานวิจัยโดยเฉพาะวิธีการบันทึกขอมูลดวยกลองวีดิทัศนและการเปดเผยขอมูลดวย 
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นอกจากน้ันในการคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยยังคํานึงถึงมิติทางสังคมและ

วัฒนธรรม เพราะสนามวิจัยที่เลือกใชมีความหลากหลายทางชาติพันธุ มีการผสมผสานและดํารงชีพ

อยูรวมกันของชนชาติตาง ๆ ในบริเวณแองที่ราบ และยังมีการยายถ่ินฐานภูมิลําเนาจากภาคอื่น ๆ 

ดังที่กลาวไปแลวในบทที่ 4 ดังน้ันผูวิจัยจึงพยายามเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญที่มีความหลากหลายใน

แงภูมิหลัง บริบททางครอบครัว ศาสนาหรือมาจากวัฒนธรรมยอยที่แตกตางกัน เพื่อใหเห็นวาควา

แตกตางเหลาน้ัน ทําใหเกิดประเด็นอื่นที่นาสนใจและมีความสําคัญเพิ่มเติมหรือไม  

กลุมผูใหขอมูลสนับสนุน คือ ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลที่สนใจดานการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายแบบองครวม ที่มีความสามารถสื่อสารภาษาถ่ินไดเปนอยางดี นอกจากน้ันแลวในขณะที่

ผูวิจัยลงเก็บขอมูลในพื้นที่วิจัย ยังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและความชวยเหลือเปนอยางดีจาก

บุคลากรทางการสาธารณสุขที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ตัวผูปวยและครอบครัวมีปญหา

ซับซอนและมีหนาที่ในการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และสนับสนุนเช่ือมโยง

ระบบงานสาธารณสุข เพื่อใหบริการมีความตอเน่ือง ซึ่งผูวิจัยเก็บขอมูลแบบไมเปนทางการ เพื่อใหได

ขอมูลที่เปนประเด็นสําคัญที่จะทําใหขอคนพบมีความลึกซึ้งและครอบคลุมย่ิงข้ึน 

วิธีการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลสาํคัญ 

 เมื่อพิจารณาจากลักษณะของขอมูลหลักและวิธีการเก็บขอมูลของงานวิจัยน้ี คงจะเหน็ได

วางานวิจัยน้ีหมิ่นเหมตอจริยธรรมการวิจัยในคน เพราะมีการกลาวถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

ซึ่งเปนบริการดานหน่ึงทางการสาธารณสุขและกลาวถึงแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย

ระหวาง จิตอาสาและญาติผูดูแลซึ่งเปนความรูสึกที่ละเอียดออน เปราะบาง ทําใหเกิดความไมสบาย

ใจและกระทบกระเทือนตอความรูสึกของญาติผูดูแลไดงาย ผูวิจัยจึงใหความสําคัญตอการเคารพ

ศักด์ิศรีและสิทธิของมนุษยที่เปนผูใหขอมูลในการวิจัย ตลอดจนใหความสําคัญอยางมากตอความ

รัดกุมทางดานจริยธรรมการวิจัย  

 ในงานวิจัยน้ีประกอบดวยการเขาถึงขอมูล 2 แบบ ไดแกการการสัมภาษณระดับลึก 

(Indept Interview) กับจิตอาสา ที่ผานการอบรมโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม

ครบทั้งหลักสูตร และ การวิเคราะหการสนทนาในเรื่องน้ีที่ตองการหาวาญาติผูดูแลมีแนวทางการ

จัดการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะสุดทายอยางไร โดยมีที่มาจากขอมลูหลักคือการพดูคุยแบบ

เผชิญหนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งผูวิจัยขอแยกการเขาถึงขอมูล

ออกเปน 2 กลุม ดังน้ี 

1. การสัมภาษณระดับลึก (Indept Interview)

การสัมภาษณระดับลึกน้ี เปนกิจกรรมในการวิจัยระหวางตัวผูวิจัยและจิตอาสาผาน

การอบรมโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคมครบทั้งหลักสูตร และยินดีเขารวม

โครงการวิจัย รวมจํานวน 10 คน ซึ่งผูวิจัยตองการดึงขอมูลสําคัญจากความจริงที่มีความหมายเฉพาะ
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สอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัย ผูวิจัยจึงใชคําถามปลายเปดเพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผย

ขอมูล โดยเริ่มจากข้ันตอนดังน้ี 

1.1  ผูวิจัยวิจัยแนะนําตัว แจงวัตถุประสงคในการวิจัย โดยกลาวถึงการศึกษาที่เกิด

ประโยชนตอการจัดการและการดูแลผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูใหขอมูลเขาใจและเต็มใจมสีวนรวม

ในการวิจัย  

1.2  สรางสัมพันธภาพอันดีกับผูใหขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ พรอมกับการพูดคุย 

ดวยความจริงใจและสัมภาษณเชิงลึกดวยขอคําถามปลายเปดที่เตรียมไวกอนหนา ซึ่งผูวิจัยเช่ือวาการ

ปฏิบัติเชนน้ีจะชวยใหผูวิจัยสามารถสรางสัมพันธภาพอันดีและเกิดความไววางใจทั้งกับจิตอาสาซึง่เปน

ผูใหขอมูลหลักและกลุมผูใหขอมูลสนับสนุน เชน บุคลากรทางการสาธารณสุขในสนามวิจัย 

2. การบันทึกการสนทนาสําหรับวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา

   ในการเก็บขอมูลการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย เริ่ม

ข้ึนโดยผูวิจัยแนะนําตัววาเปนพนักงานราชการ รายละเอียดสวนตัวที่เกี่ยวของ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค

ของงานวิจัย กระบวนการ ข้ันตอนประโยชนที่ไดรับ จริยธรรมในการวิจัย การรักษาความลับ 

ระยะเวลาในแตละข้ันตอน ใหจิตอาสาทราบเปนรายบุคคล แตในชวงแรกผูวิจัยมีอุปสรรคในการใช

เวลาอยูในพื้นที่ กลาวคือผูวิจัยไมสามารถอยูในพื้นที่เก็บขอมูลไดอยางตอเน่ือง เพราะผูวิจัยมีวันลา

ราชการที่จํากัดผูวิจัยจึงขอความชวยเหลือจากจิตอาสาในการเขาถึงขอมูลเปนหลัก จิตอาสาทาบทาม

ผูใหขอมูลลวงหนา เมื่อผูใหขอมูลอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยจึงเดินทางไปในพื้นที่เพื่อเก็บขอมูล

น้ัน  

   แตผูวิจัยก็ไดพบวาการดําเนินการดังกลาวไมไดผล เพราะเมื่อจิตอาสาทาบทามญาติ

ผูดูแลไวเรียบรอยแลว แตผูปวยมีการทรุดหนักลง ทําใหญาติผูดูแลไมสะดวกที่จะออกมาใหพูดคุยกับ

จิตอาสาได จึงทําใหไมสามารถเก็บขอมูลการสนทนาของญาติผูดูแลคนน้ันได การเก็บขอมูลใน

งานวิจัยลักษณะน้ีมีความไมแนนอนสูง แตผูวิจัยก็มิไดละความพยายามในการเก็บขอมูล และมองวา

การวางแผนพลาดในครั้งแรกน้ีทําใหทราบถึงปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  ซึ่งทําใหผูวิจัยเกิดการเรยีนรูที่

จะปรับกลยุทธใหม โดยวางแผนในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลใหม คือ ผูวิจัยลางานแบบใหมีชวงคาบ

เกี่ยวกับวันหยุดที่ทางรัฐบาลประกาศในหยุดแบบตอเน่ือง และไปรอเก็บขอมูลต้ังแตเวลา 08.00 น. 

ถึง 18.30 น. เปนเวลาตอเน่ืองกัน 5 วัน ทั้งหมด 3 รอบ รวมเปน 15 วันโดยไมเวนวันหยุด พรอมทั้ง

ขอความรวมมือจิตอาสาใหทาบทามญาติผูดูแลไวลวงหนา และนัดใหมาเจอที่สถานที่เก็บขอมูลที่เปน

หองที่จัดเตรียมไวในบริเวณใกลเคียงที่ไดรับอนุญาตใหต้ังกลองบันทึกการสนทนาและเครื่อง

บันทึกเสียง เพื่อใหญาติผูดูแลไดพูดคุยกับจิตอาสาในเรื่องที่เปนคําถามการวิจัย พรอมทั้งบันทึกการ

สนทนาในขณะน้ันเลย จากการใชวิธีน้ี ทําใหผูวิจัยเก็บขอมูลได 10 กรณีศึกษา ซึ่งผูวิจัยคิดวามีมาก

เพียงพอตอการวิเคราะหขอมูล  
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 แมงานวิจัยน้ีใชขอมูลจากหลายแหลง ทั้งจากการสนทนาจิตอาสาและญาติผูดูแลผูปวย 

จากการสัมภาษณเชิงลึกจิตอาสาและจากการสังเกต ทั้งน้ีเพื่อทําใหการอธิบายชัดเจนข้ึน แตขอมูลซึ่ง

ถือเปนหัวใจหลักของงานวิจัยคือขอมูลที่มาจากการสนทนา 

 จากที่กลาวขางตน ผูวิจัยใหความสําคัญกับการเขาถึงขอมูลที่นํามาใช เพื่อนําขอมูล 

ตางๆ เหลาน้ีเขาสูกระบวนการวิเคราะหการสนทนา เพื่อทําความเขาใจและอธิบายขอคนพบไดอยาง

เปนระบบตามกระบวนการศึกษาวิจัยและผูวิจัยยังคํานึงถึงบทบาทของนักวิจัยที่ตระหนักถึงการเปน

สวนหน่ึง แตไมเปนอันหน่ึงอันเดียวกับกลุมผูใหขอมูลหลัก (be a part of and part from) ทั้งน้ีเพื่อ

คอยสํารวจและสะทอนความคิดของตนเองอยูเสมอ ทั้งในข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลและใน

ข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูล เพื่อสามารถแยกไดวา สิ่งใดเปนความหมายตามวิธีคิดของผูถูกศึกษา 

(emic view) และสิ่งใดเปนความหมายจากการตีความและการวิเคราะหจากผูวิจัย (etic view) เอง 

ขอมูลเบ้ืองตนของกลุมผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลหลัก  

 ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยแบงผูใหขอมูลหลักออกเปน 2 กลุม ไดแก จิตอาสาและญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย 

1. จิตอาสา

จิตอาสาหมายถึงผูที่ผานการคัดเลือกและไดรับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสาขาง

เตียง”ที่จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม จํานวน 10 คน ที่ยินดีใหความรวมมือ

กับผูวิจัย รับทราบขอมูลของโครงการวิจัย ประโยชนดานการบริหารจัดการที่สังคมจะไดรับจากผลที่

ไดจากการวิจัย ซึ่งมีจิตอาสาจํานวน 5 คนจากทั้งหมด 10 คนที่พูดคุยกับญาติผูดูแลใหผูวิจัยไดบันทึก

การสนทนาเพื่อนํามาวิเคราะหตามวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา 

2. ญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัว (Informal Caregiver) ที่มีหนาที่ดูแลผูปวยโรค NCDs

ระยะสุดทายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยในโรงพยาบาลใกลเคียง จํานวน 10 คน ในการคัดเลือกญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทายของงานวิจัยน้ี ผูวิจัยกําหนดคุณลักษณะญาติผูดูแลไวอยางกวางๆ ตรงตามขอบเขต

ของงานวิจัยและมีจิตอาสาในพื้นที่เปนผูคัดเลือก การคัดเลือกโดยจิตอาสาทําใหเกิดผลดีหลายประการ 

เชน ไดญาติผูดูแลผูปวยเปนคนที่ตรงกับความตองการของงานวิจัย มีความยินดีเขารวมโครงการ 

เพราะมีความเช่ือถือ คุนเคยกันอยูแลว นอกจากน้ีการเลือกผูใหขอมูลโดยจิตอาสาเปนการสรางความ

รัดกุมในเรื่องของจริยธรรมการวิจัยในคนและญาติผูดูแลไดรับการบอกกลาวใหเขาใจถึงงานวิจัย

โดยเฉพาะวิธีการบันทึกขอมูล ดวยกลองวีดิทัศนและการเปดเผยขอมูลดวย ขอมูลเบื้องตนของญาติ

ผูดูแลเสนอตามตาราง ดังน้ี 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลเบื้องตนของญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ลําดับ 

ที่ 

รหสั ความสัมพันธ 

กับผูปวย 

รายละเอียดการดูแลผูปวย 

1 [จิตอาสา-1545] ภรรยา ญาติผูดูแลเพศหญิง มาดูแลผูปวยซึ่ง

เ ป น ส า มี อ า ยุ  4 6  ป  ป ว ย ด ว ย

โ ร ค เ บ าห วาน เ รื้ อ รั ง  ญา ติ ผู ดู แ ล 

(ภรรยา) ยังมีความความหวังวาจะหาย

เปนปกติเพราะเห็นวาอาการคงเดิมไม

แ ย ล ง   ผู ป ว ย แ ล ะ ญ า ติ ข อ อ ยู ที่

โรงพยาบาลจนกวาหายปวย  

2 [จิตอาสา-1602] ลูกชาย ญาติผูดูแลเพศชาย มาดูแลผูปวยซึ่ง

เปนบิดา อายุ 86 ป ปวยดวยโรคเรื้อรัง

หลายโรคและมะเร็งตอมลูกหมาก ตัด

อัณฑะทั้งสองขาง ครอบครัวมีกันหลาย

คน ผลัดกันดูแล ครอบครัวทําใจไวแลว

เพราะอายุมาก จิตอาสาแนะนําให

พูดคุยกันในครอบครัวถึงแนวทางการ

รักษาตอ เนนการใหทํ าใหผูปวยมี

ความสุขและถามผูปวยวาตองการอะไร 

3 [จิตอาสา-1635] นองสาว ญาติผูดูแลผูปวยเพศหญิง มาดูแลผูปวย 

ซึ่งเปนพี่ชาย ที่ตาบอด 1 ขางเพราะ 

เปนตอหิน ปจจุบันตองตัดขาเพราะ 

อาการติดเช้ือข้ันรุนแรง ญาติผูดูแลทอ 

แตไมถอยเพราะไดรับกําลังใจจากลูก 

สนับสนุนใหดูแลผูปวย 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลเบื้องตนของญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ตอ) 

ลําดับ 
ที่ 

รหัส ความสัมพันธ 
กับผูปวย 

รายละเอียดการดูแลผูปวย 

ผูปวยเจ็บแผลจึงหงุดหงิด ญาติไมใหปม

หัวใจ อยากใหจากไปอยางสงบ 

4 [จิตอาสา-1740] สามี 
และลูกชาย 

ญาติผูดูแลเพศชาย 2 คน เปนสามีและ

ลูก ชายของผูปวยอายุ 61 ป ปวยโรค

เสนเลือดในสมองแตก ญาติไมไดเตรียม

ตัวกับการดูแลผูปวย

5 [จิตอาสา-1802] ลูกสาว  ญาติผูดูแลเพศหญิง มาดูแลแมอายุ 80 

ป ปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรค ญาติ

ผูดูแลเชื่อ วาเปนเพราะตนเองดูแลแม 

เลยเปนบุญทําให ไดลูกดี คาดหวัง

ไมอยากใหอาการผูปวยทรุด ไปกวานี้ 

แตญาติผูดูแลไดเตรียมพรอมรับมือ แลว 

6 [จิตอาสา-1102] ลูกสาว 
และนองสาว 

ญาติผูดูแลเพศหญิง 2 คน เปนลูกสาว

และ นองสาวของผูปวย ผูปวยเพศหญิง

เปนมะเร็งปอดระยะสุดทาย รูตัวมา 5-6 

เดือนแลว  ญาติผูดูแลยอมรับไดถา

ถาผูปวยตองตาย ผูปวยไมอยากกลับ

บาน ขอกลับไป พักอยูที่โรงพยาบาล

สะเมิงกอน เพราะกลัวไป (กลัวตาย) 



112 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลเบื้องตนของญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ตอ) 

ลําดับ 
ที่ 

รหัส ความสัมพันธ 
กับผูปวย 

รายละเอียดการดูแลผูปวย 

7 [จิตอาสา-1330] ภรรยา ญาติผูดูแลผูหญิง เปนภรรยาของผูปว

ยอายุ 66 ป ที่เปนโรคมะเร็งกลองเสียง

และลุกลาม มาที่ปอด ญาติผูดูแลและ

ทุกคนในครอบครัว รูวาผูปวยเปนอะไร 

ญาติผูดูแลอนุญาตใหใสทอแตไมใหปม

หัวใจ เขาใจวาการรักษาอยู ตอนนี้

เปนการชวยยืดอายุ   

8 [จิตอาสา- 2] ลูกสาว 
และหลานสาว 

ญาติผูดูแลเพศหญิง 2 คน เปนลูกสาว

และ หลานสาวของผูปวยเพศชายอายุ 

80 ป ลูก สาวผูปวยเลาวาผูปวยมา

รักษาดวยอาการ เจ็บทอง (ปวดทอง) 

รูวามะเร็งลุกลามไปหมดแลว 

แตก็ไมอยากใหทรมาน  จิตอาสาแนะ

นําใหญาติฝกเตรียม ตัว เตรียมใจไวและ

สอบถามถึงสิ่งที่คางคาใจ  จิตอาสาแนะ

นําใหเอา สวยดอกธูปเทียนมาขอขมา

ตามธรรมเนียม ชาวเหนือ ผูปวยจะ

ไดสบายใจ อยากใหผูปวย และญาติ

ไดทําบุญดวยกัน ถือเปนการสง สุดทาย  

9 [จิตอาสา-1353] ลูกสาว 
และภรรยา 

ญาติผูดูแลผูหญิง 2 คน มาดูแลผูปวย

เพศชายที่เปนหัวหนาครอบครัว

แตมาปวยเปน โรคมะเร็งตับ 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลเบื้องตนของญาติผูดูแลผูปวยระยะสดุทาย (ตอ) 

ลําดับ 
ที่ 

รหัส ความสัมพันธ 
กับผูปวย 

รายละเอียดการดูแลผูปวย 

10 [จิตอาสา-0930] มารดา ญาติผูดูแลเพศหญิง มาดูแลผูปวยซึ่ง

เปนลูก สาว  อายุ 42 ป ปวยดวยโรค

มะเร็งปอด แมและ สามีจะผลัดกันมา

ดูแล แมพยายามสวดมนตทุกวันและ

ครอบครัวก็ยังหวังวาอาการจะดีขึ้น 

เทคนิควิธีในการเก็บขอมูล 

 ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยเก็บขอมูลดวย 3 วิธีการคือการบันทึกการสนทนา การสัมภาษณ

ระดับลึกและการสังเกตเพื่อใหเกิดความชัดเจน  

การบันทึกการพูดคุย 

 การบันทึกการพูดคุยถือเปนวิธีการหลักที่นํามาซึ่งขอมูลสําหรับใชในการวิจัย เพราะ

ขอมูลที่ไดมาจากการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแล การพูดคุยมีความเปนลักษณะเฉพาะ

และเกิดข้ึนไดเพียงครั้งเดียวและแมวาจะขอใหคูสนทนาพูดซ้ํา แตก็ไมมีทางไดเน้ือหาของการพูดคุยที่

เหมือนเดิม และการบันทึกขอมูลในลักษณะน้ีเปนการบันทึกในสิ่งที่เปนความลับ มีผลสะทอนถึง

ความรูสึกสะเทือนใจและการกาวลวงถึงจริยธรรมในคน ดังน้ันผูวิจัยจึงใชหองประชุมภายในศาลา

เอนกประสงคของวัดในอําเภอแมริมที่ไดรับอนุญาตแลวเพราะมีบรรยากาศที่เหมาะสม มีความเปน

สวนตัว  

 ผูวิจัยใชอุปกรณบันทึกขอมูลจํานวน 4 เครื่อง ไดแกกลองวีดิทัศน (video camera) จํานวน 

2 เครื่องและเครื่องบันทึกเสียงเอ็มพีสาม (MP3) จํานวน 2 เครื่อง ถือวาเปนวิธีการปองกันความ

ผิดพลาดในการบันทึกขอมูลไดเปนอยางดี เพราะหากอุปกรณใดอุปกรณหน่ึงเกิดบกพรอง อุปกรณอื่นยัง

จะสามารถบันทึกขอมูลตอไปได นอกจากน้ันแลวทั้งไฟลเสียง ภาพและเอกสารบันทึกขอมูลจากผูให

ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บรักษาไวอยางปลอดภัยระหวางการศึกษาวิจัยและจะทําลายเมื่อรายงานฉบับ

สมบูรณไดถูกจัดทําจนเสร็จสิ้น  

 ในกระบวนการเก็บขอมูล เมื่อจิตอาสาทาบทามญาติผูดูแลผูปวยใหและพาเขามายัง

สถานที่ซึ่งเปนหองประชุมภายในศาลาเอนกประสงคของวัดในอําเภอแมริมที่ใชเปนหองบันทึกการ

สนทนาแลว ผูวิจัยจึงเขาไปสรางความสัมพันธและเตรียมเอกสารใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั
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ใหญาติผูดูแลลงนามและหากมีมากกวา 1 คน ผูวิจัยก็ใหญาติลงนามในเอกสารชุดเดียวกัน เมื่อลงนาม

เอกสารเรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงต้ังอุปกรณคือกลองวีดิทัศน (video camera) จํานวน 2 เครื่องและ

เครื่องบันทึกเสียงเอ็มพีสาม (MP3) จํานวน 2 เครื่อง 

 การต้ังกลองวีดิทัศนทั้ง 2 เครื่อง ผูวิจัยพยายามต้ังใหอยูคนละมุม แตเปนทิศทางที่

ครอบคลุมทั้งญาติผูดูแลผูปวยและจิตอาสา โดยใหเห็นหนาทั้ง  2 ฝายอยางชัดเจน ผูวิจัยเสียบ

ไมโครโฟนที่ตัวกลองแลวนําไปวางในตําแหนงที่ใกลคูสนทนาที่สุด ไมโครโฟนที่ใชน้ีเปนไมโครโฟน

สามารถเก็บเสียงไดอยางดี (sensitive microphone) แมวาคนพูดจะอยูไกลก็ตาม 

 ผูวิจัยวางเครื่องบันทึกเสียงเอ็มพีสาม (MP3) จํานวน 2 เครื่อง ไวในตําแหนงที่สามารถ

บันทึกเสียงการพูดคุยของญาติผูดูแลผูปวยและจิตอาสาไดอยางชัดเจน เมื่อผูวิจัยติดต้ังอุปกรณเสร็จ

แลว ผูวิจัยก็แจงจิตอาสาวาปุมกดบันทึกขอมูลอยูที่ใดเพื่อใหจิตอาสากดปุมเริ่มบันทึกขอมูลเอง ผูวิจัย

ออกจากที่บันทึกขอมูลกอนที่การสนทนาจะเริ่มข้ึน เพราะการสนทนาเปนเรื่องที่มีความเปนสวนตัวสงู

และอาจมีความลับได ดังน้ันผูวิจัยจะรออยูภายนอกจนกวาการบันทึกขอมูลจะเสร็จสิ้น โดยจิตอาสา

จะออกจากหองเพื่อมาเรียกใหผูวิจัยเขาไปเปนผูกดปุมหยุดการบันทึกของทุกอุปกรณ และเมื่อเก็บ

ขอมูลเสร็จในแตละวันผูวิจัยเขาไปเพื่อเก็บอุปกรณทั้งหมดอีกครั้ง 

 การเก็บรักษาขอมูลเกิดข้ึนหลังจากที่มีการบันทึกขอมูลเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบอยาง

ละเอียดวาขอมูลบันทึกลงในอุปกรณที่ตองการ จากน้ันจึงถายโอนขอมูลจากอุปกรณทั้ง 3 เครื่องลง

เครื่องคอมพิวเตอรแบบพกพา แบงเปนแฟมขอมูล (Folder) และต้ังช่ือไฟลขอมูลโดยกําหนดเปน

ภาษาไทย เชน [จิตอาสา-1330] เมื่อผูวิจัยกําหนดช่ือไฟลขอมูลเรียบรอยแลว จะนําขอมูลจากการ

สนทนาทั้งหมดไปสําเนา (copy) โดยเก็บในรูปแผนซีดี ทุกครั้งที่มีการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําแผนซีดีมา

ใชวิเคราะหขอมูลตลอดการวิจัย เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะหขอมูลแลว ผูวิจัยเก็บรักษาขอมูลไวอยางดี

เพราะขอมูลเหลาน้ีเปนความลับ  

การสัมภาษณระดับลึก 

 การสัมภาษณเชิงลึกเปนวิธีการเก็บขอมูลที่ควรนํามาใชในงานวิจัยที่ตองการขอมูลแบบ

พรรณนา แสดงรายละเอียดของปรากฏการณที่ศึกษาแบบลงลึก ใหความสําคัญแกทัศนะและ

ความหมาย ซึ่งผูวิจัยจะตองฝกฝนทักษะการสัมภาษณจนเกิดความชํานาญและมีความรูในเรื่องน้ัน ๆ 

ดวย การสัมภาษณที่ดีจะตองเปนเหมือนการสนทนาในชีวิตประจําวันคือไมเปนทางการ แตสามารถ

เขาถึงขอมูลที่ตองการไดเปนอยางดี (Curtis, B. M., & Curtis, C., 2011) 

 ในงานวิจัยน้ีใชการกําหนดทิศทางคําถามคราว ๆ  แบบกึ่งโครงสรางในการสัมภาษณ

เกี่ยวกับเรื่องสวนตัวหรือที่อาจเปนความลับ ผูวิจัยจะตองทําโดยความระมัดระวังกับหลายปจจัยเขา

มาเกี่ยวของ ไมวาจะเปนเพศ อายุและภูมิหลังของผูใหการสัมภาษณ นอกจากน้ันอาจมีบางขอมูลที่ไม

พึงเปดเผยหรือถูกขอใหเปนความลับ ซึ่งผูวิจัยจะตองใหความตระหนักและพึงระวังในการดําเนินการ  
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 ผูวิจัยใหความสําคัญกับการต้ังคําถามที่ใชในการสัมภาษณจิตอาสา เน่ืองจากขอมูลที่ได

จากการสัมภาษณน้ี นอกจากจะนํามาใชในการตอบคําถามงานวิจัยตามวัตถุประสงคงานวิจัยขอที่ 2 

และ 3 ที่เกี่ยวของกับจิตอาสาวานําเทคนิคดานการสื่อสารที่ไดจากการอบรม ฯ ไปใชในสถานการณจริง

หรือไม ใชอยางไร และจิตอาสานําความรูหรือทฤษฎีดานการสื่อสารที่ไดรับจากการอบรมฯ ไปใชใน

สถานการณจริง หรือไมใชอยางไรแลวยังอาจนํามาใชสนับสนุน เพิ่มเติมในบางประเด็นที่ยังไม

ครบถวนสมบูรณของโครงสรางการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในเรือ่ง

แนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยซึ่งอาจมีการกลาวถึงเทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมรวมดวย 

กระบวนการในข้ันตอนน้ี มีดังน้ี 

1. ผูวิจัยพยายามศึกษาและทําความเขาใจกับคําวา “ประสบการณชีวิตตามที่บุคคล

ประสบหรือประสบการณใชชีวิตของบุคคล” (Lived experience) เพื่อเช่ือมโยงไปสูการทําความ

เขาใจประสบการณชีวิตของจิตอาสา เนนการใหความหมายของบุคคลตอประสบการณที่ประสบ โดย

ไมละเลยความเกี่ยวพันกับบริบทหรือสถานการณรอบขาง ไมละเลยอดีตของบุคคล และคํานึงถึง

ปจจุบันตามที่เปนอยูจริง รวมถึงการตระหนักถึงปฏิสัมพันธระหวางจิตอาสา ผูปวย ครอบครัว ญาติ

ผูดูแลและผูเกี่ยวของ เพื่อคนหาวามีความหมายใดที่แฝงอยูในขอความน้ัน ๆ ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความ

เขาใจวาประสบการณการเปนจิตอาสาน้ีมีความหมายหรือความสําคัญเชนไรตอผูปวยและครอบครัว 

2. สรางคําถามการวิจัยที่สอดคลองกับการดําเนินกิจกรรมจิตอาสา ใชคําถามปลายเปด

เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง และกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยขอมูล โดยผูวิจัยจะเปดใจรับขอมูลอยางเต็มที่ 

ใหเขาใจวาประสบการณน้ันมีความหมายเชนไรตอการดูแลครอบครัว ญาติผูดูแลและผูปวยระยะ

สุดทาย 

3. ผูวิจัยทําความเขาใจใหกระจางกับความรู ความเขาใจเดิมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค

NCDs ระยะสุดทายแบบประคับประคอง ที่มาและการเตรียมความพรอมจิตอาสาของเครือขายพุทธิ

กาฯ และการสื่อสารระหวางบุคคล ทั้งน้ีเพื่อเปนการทบทวนใหเห็นวา การสื่อสารมีความสําคัญ

อยางไร มีบทบาทอยางไรในการเยียวยาญาติผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวของ  ตลอดจนศึกษาแนวคิดการวิเคราะหการสนทนา และกําหนดเปนประเด็นคําถามการวิจัย 

(ตามที่ไดกําหนดไวในบทที่ 1) กําหนดประเด็นคําถามหลัก (Main questions) ในการเก็บรวบรวม

ขอมูลในเบื้องตน ที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ประเด็นคําถามที่ใชแบงเปน 4 

ชุด ไดแก  
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ตารางท่ี 4 แสดงชุดคําถามที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึกจิตอาสา 

ชุดขอมูลที่ 1 ขอมูลทั่วไปของจิตอาสาและประสบการณ 

ขอมูลสวนตัว : ชื่อ – สกุล 

เพศ 

อายุ 

ประสบการณ : การผานกิจกรรมจิตอาสา (กิจกรรมอะไร / ระยะเวลา) หรือไม อยางไร 

มีประสบการณการดูแลผูปวยในครอบครัวหรือไม 

ประสบการณดูแลผูปวยในครอบครัวสงผลดีตอการเปนอาสาขางเตียงหรือไม 

แรงบันดาลใจหรือสาเหตุที่สนใจเปนอาสาขางเตียงคืออะไร 

ประสบการณ/ความรูสึกในการเปนอาสาขางเตียงดูแลผูปวยและ 

ญาติครั้งแรก 

ชุดขอมูลที่ 1 ขอมูลทั่วไปของจิตอาสาและประสบการณ 

ประสบการณ/ความรูสึกในการเปนอาสาขางเตียงดูแลผูปวยและญาติ 

ที่ประทับใจที่สุด (ทั้งดานบวกและดานลบ) 
ชุดขอมูลที่ 2 ส่ิงที่คาดหวัง (Expected achievement) 

คาดหวัง : ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการเปนอาสาขางเตียง 

ความรูสึกตองานน้ี: นาสนใจ มีประโยชน ยอมรับในความสูญเสียไดมากขึ้นหรือไม 

ประโยชน : ในแงการปฏิบัติตน 

ในแงอารมณ 

ในแงจิตใจ/ครอบครัว/ชุมชน 

ในแงศาสนา 

ชุดขอมูลที่ 3 การฝกอบรมและทฤษฎทีี่ไดจากการอบรมโดยเครือขายพุทธิกาฯ 

อบรม : อบรมเทคนิคและทฤษฎี อะไรบาง ดวยวิธีการใด 

ฝกซอม : อาสาขางเตียงฝกซอมเพื่อใหเกิดความชํานาญหรือไม อยางไร 

ประโยชน : จิตอาสาเกิดความเขาใจในส่ิงที่ไดจากการอบรมมากนอยอยางไร 

สงเสริมความพรอม/พัฒนาตอยอดความรูมากนอยอยางไร 

ในระหวางการอบรมจิตอาสาสามารถปฏิบัติตามหรือตอบสนอง 

ตอเทคนิคตาง ๆ ไดอยางดีหรือไม  
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ตารางท่ี 4 แสดงชุดคําถามที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึกจิตอาสา 

ชุดขอมูลที่ 4 การติดตามการนําเทคนคิ ทฤษฎแีละความรูที่ไดจากการอบรมโดยเครือขายพุทธิกาฯ 

ไปใชในการดูแลผูปวยและญาต ิ

ติดตามการนําความรูจากการ

อบรมฯ ไปใช : 

จิตอาสาสามารถนําเทคนิคที่ไดจากการอบรมไปใชในการดูแลผูปวยและญาติ

หรือไม 

จิตอาสาสามารถนําทฤษฎ/ีความรูที่ไดจากการอบรมไปใชในการดูแลผูปวยและ

ญาติหรือไม 

มีหลักการเลือกใชเทคนิค ทฤษฎีและความรูอยางไร 

ความแตกตางทางศาสนามีผลตอการการเลือกใชเทคนิค ทฤษฎีและความรู  ใน

การดูแลผูปวยและญาติหรือไม อยางไร 

 แตอยางไรก็ตาม แนวคําถามที่กําหนดไวในครั้งน้ี เปนเพียงกรอบการสัมภาษณที่กําหนด

ในเบื้องตน แตในการเก็บขอมูลจริง เนนการใชคําถามที่สอดคลองกับสภาพบริบทผูใหขอมูลแตละคน 

เนนการตรวจสอบขอมูลที่ได และใชเปนประเด็นคําถามตอเพื่อใหไดขอมูลที่เห็นไดถึง “วิธีการ”ใน

การอยูรวมกันทางสังคมและ   การสรางความหมายรวมกันของมนุษย วาเปนไปตามวิธีวิทยาหลักของ

งานวิจัยน้ี 

 กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยจะสรางความคุนเคยกับจิตอาสาระยะหน่ึงกอน ในระหวางการ

สัมภาษณ ผูวิจัยต้ังใจฟงและจับใจความ บางครั้งผูวิจัยทวนซ้ําเพื่อเปนการยืนยันวาสิ่งที่ผูใหขอมูล

บอกมาน้ันตรงกับที่ผูวิจัยเขาใจ พยายามถามเพื่อใหไดความกระจางมากย่ิงข้ึน โดยผูวิจัยจะตองใช

วาทศิลปเพื่อใหจิตอาสาเลาเรื่องทั้งหมด เพราะในการอธิบายสิ่งที่เกิดข้ึนจริงทางสังคมน้ัน ตองดูเปน

องครวม (holistic) เพราะชีวิตคนหรือสังคมมีเรื่องที่เขามาเกี่ยวพันธกันหลายเรื่อง ไมสามารถดูแค

จากตัวแปร 2-3 ตัวได  

นอกจากน้ันในระหวางที่สัมภาษณจิตอาสา ผูวิจัยพบวาจิตอาสามักจะเริ่มจากการเลาถึง

ประสบการณในการดูแลผูปวยและยอนกลับมาถึงประวัติสวนตัวของตนเอง เพื่อเปนการเปรียบเทียบ

ใหเห็นวาเมื่อทํากิจกรรมจิตอาสาแลวมีความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนอยางไร มีการนําเทคนิคและ

ทฤษฎีใดที่รับจากการอบรมไปใชในสถานการณจริง ซึ่งบางครั้งขอมูลน้ันเปนความลับและไมพึงเปดเผย 

เชน เพศสภาพ ขอมูลเชิงลึก  ของครอบครัว การกระทําดานลบของตนตอสังคมกอนที่จะมาเปนจิต

อาสา เปนตน ซึ่งในงานวิจัยน้ีผูวิจัยใหความสําคัญกับการปกปองขอมูลความลับของผูใหขอมูล ตาม

แนวทางจริยธรรมการทําวิจัยในคนในประเทศไทยป 2550 โดยไมระบุช่ืออาสาสมัคร (identification) 

ในทุกข้ันตอนของการวิจัย และการควบคุมหรือจํากัดการเขาถึงขอมูล  
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การสังเกต 

 ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจะสังเกตสภาพบริบทแวดลอมอยางเปนระบบและตอเน่ือง เน่ืองจาก

สามารถใชเปนขอมูลสนับสนุนในการเขียนรายงานจากการวิเคราะหการสนทนา โดยเฉพาะการใน

ดานการมีบุคคลอื่นอยูรวมกันภายใตปรากฏการณเดียวกัน ขอมูลจากการสังเกตที่ได ชวยในการ

ตีความประสบการณที่ศึกษาในสวนของผูวิจัยใหมีความสมบูรณย่ิงข้ึน โดยคํานึงถึงทั้งบริบทแวดลอม 

และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  เชน ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย อาจมีทั้งแพทย พยาบาล จิตอาสา 

ญาติผูดูแล พระสงฆ เปนตน โดยผูวิจัยไดกําหนดองคประกอบหลักของการสังเกตไว 3 สวน คือ 

1. สังเกตสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน สถานที่ สภาพอากาศ วัสดุอุปกรณตาง ๆ ในการ

รักษาพยาบาล 

2. สังเกตบุคคลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ สถานภาพ บุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพของ

บุคคล และปฏิสัมพันธระหวางกัน 

3. สังเกตพฤติกรรมที่เปนคําพูดและไมเปนคําพูด มองการกระทํา โดยเฉพาะบริบทการ

ดูแลการสื่อสารระหวางกันสังเกตแบบแผนพฤติกรรมที่ทําตอเน่ือง พฤติกรรมที่แปลกใหม เพื่อทํา

ความเขาใจความหมายที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมเหลาน้ัน 

 นอกจากน้ันแลวผูวิจัยจะจดบันทึกขอมูลอยางทันทีทุกครั้ง ภายหลังการสังเกตเหตุการณ 

ที่เกี่ยวของกับประเด็นที่สนใจและภายหลังการสนทนาแบบไมเปนทางการในทุกครั้ง เพื่อหลีกเลี่ยง

การบิดเบือนหรือคลาดเคลื่อนเน่ืองจากการลืมเลือน ในกรณีที่ทําไมไดในทันที ผูวิจัยใชวิธีจดบันทึก

เฉพาะคําสําคัญ (Key word) เพื่อเตือนความจํา และรบีบันทึกอยางละเอียดทันทีเมื่อมีโอกาส และยัง

ตองจดบันทึกสภาพลักษณะของบริบททางกายภาพและสังคมประกอบเหตุการณที่สังเกตได และ

บริบทแวดลอมขณะสัมภาษณ รวมทั้งลักษณะอาการที่นาสนใจ สีหนา ทาทาง อากัปกิริยาของผูถูก

สัมภาษณ มีการทบทวนและเรียบเรียงการบันทึกใหมเพื่อประเมินขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ วายังมี

ประเด็นอะไรที่นาจะสัมภาษณเพิ่มเติม และผูวิจัยใชการสังเกตทั้งขณะที่สัมภาษณจิตอาสาและขณะที่

ผูวิจัยอยูในพื้นที่วิจัย เพราะในบางสถานการณผูวิจัยเอยปากถามใครไมได เลยตองจดไว แลวถามจาก

จิตอาสาภายหลัง ไมกลาคิดเองเพราะกลัวผิดพลาด 

 ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจะใชเทคนิคการเก็บขอมูลเชิงลึกรวมกับการสังเกต เพื่อตอบโจทย

งานวิจัยน้ี  ในขอ 2 และ 3 ดังที่กําหนดไวในบทที่ 1 วาจิตอาสาไดนําเทคนิคและทฤษฎีเกี่ยวกับการ

สื่อสารจากการอบรม  เชิงปฏิบัติการ “อาสาขางเตียง” จัดโดยเครือขายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนา

และสังคม ไปใชในสถานการณจริงหรือไมและใชอยางไร เพื่อประโยชนในการเพิ่มเติมความรู แบงปน

ประสบการณใหกับจิตอาสาที่เขารับการอบรมในโอกาสตอไป  
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การวิเคราะหขอมูล 

เน่ืองจากในงานวิจัยน้ีมีการประยุกตใชวิธีการเก็บขอมูลหลายอยาง ทําใหผูวิจัยตองใชวิธี 

การวิเคราะหขอมูลแตกตางไปดวย การวิเคราะหขอมูลจากการสังเกตก็ตองใชวิธีการวิเคราะหขอมูล

ลักษณะหน่ึง การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึกและการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนาก็

มีความแตกตางกันดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงถือเปนความจําเปนที่ตองอธิบายวิธีการวิเคราะหขอมูลแตละ

ประเภทดังน้ี 

การวิเคราะหขอมูลจากการสนทนา 

 เน่ืองจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาจากการสนทนาซึ่งในงานวิจัยน้ีไดแกจิตอาสาและ

ญาติผูดูแลผูปวยมีความแตกตางจากการจัดการขอมูลของวิธีวิจัยเชิงคุณภาพอื่น ไมวาจะเปนวิธีวิทยา

ชาติพันธุวรรณนา (Ethnography) หรือวิธีวิทยาของการสรางทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) 

เพราะมีความไดเปรียบในแงของการไดมาซึ่งขอมูลที่มาจากการมีปฏิสัมพันธของคนที่เกิดข้ึนจริง 

วิธีวิทยาน้ี ผูวิจัยจะวิเคราะหการสนทนาจากวีดิทัศนไปพรอมกับบทสนทนาที่ผูวิจัยถอด

ออกมา  เปนบทสัมภาษณ ซึ่งภายในบทสัมภาษณจะมีคําพูดและเครื่องหมายใสกํากับที่คําเพื่อใหทราบวา

คูสนทนาพูดคุยกันอยางไร การวิเคราะหขอมูลจากการสนทนาน้ีมีลักษณะเดนคือแสดงถึงปฏิสัมพันธ

ทางสังคมของคน การที่เราจะรูไดวาคนแสดงปฏิสัมพันธอยางไรและทําอะไรในบทพูดในบทสัมภาษณ

ที่ถอดออกมาเพื่อนํามาวิเคราะหผูวิจัย จะใสเครื่องหมายตาง ๆ เชน ใสเครื่องหมาย (()) ครอมกริยา

ทาทางที่เกิดข้ึนระหวางการพูดคุย ใสสัญลักษณ ::: เพื่อบอกถึงการลากยาวของเสียง ดังน้ันการใชวิธี

วิทยาการวิเคราะหการสนทนาในงานวิจัยน้ีจะเห็นถึงวาผูพูดพูดอยางไรมิใชนําเสนอเพียงคําพูดเทาน้ัน 

หรือจะกลาวไดวางานวิจัยน้ีตองการศึกษาวาผูพูดทําอะไรบางในบทพูดของตนและนอกจากน้ันการ

เปดประเด็นการสนทนา การนําเขาสูการซักถามถึงการรับรู การแนะนําถึงการรับมือกับการจากไปของ

ผูปวยถือวาเปนเรื่องสําคัญ ทั้ งการสนทนามักเปนลักษณะการผลัดเปลี่ยนกันพูด วิธีวิทยา 

การวิเคราะหการสนทนาเรียกวิธีการวิเคราะหบทพูดและการกระทําทางสังคมแบบน้ีวา sequential 

approach 

 นอกจากน้ันยังจะเนนถึงการอธิบายถึงโครงสรางของการสนทนา (Conversation 

Structure) เกี่ยวกับระบบการเปลี่ยนผลัดกันพูด (Turn–Taking) คูวัจนกรรม (Adjacency Pair) 

การปรับแก (Repair) รวมทั้งการเปดการสนทนา (Conversation Opening) และการปดการสนทนา 

(Conversation Closing) นอกจากน้ียังศึกษารวมถึงหัวขอ (topic) และการเปลี่ยนหัวขอ (topic 

shift) ของการสนทนาดวย (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974) ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของงานวิจัยน้ี ที่ตองการเปดมุมมองเชิงประจักษในการสื่อสารระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลที่ทุก

ถอยคําและอากัปกริยาของทั้งคูสนทนา ลวนแตสะทอนถึงปรากฏการณที่เปนความจริงเฉพาะโดย

ทั้งสิ้น  



120 

การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึก 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณตามวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา โดยเริ่ม

จากการที่ผูวิจัยนําขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึกที่อยูในอุปกรณบันทึกขอมูลมาถอดเทปแบบคําตอ

คํา (verbatim) พรอมทั้งระบุขอมูลสําคัญตางๆ ที่เกี่ยวกับผูใหการสัมภาษณ สถานที่ และเวลา และ

ผูวิจัยตองทําความเขาใจขอมูลที่ไดมาโดยคํานึงถึงประสบการณและความเปนจริงของผูใหการ

สัมภาษณ จึงจะสามารถกําหนดเปนมโนทัศน (concept) ไดวาสิ่งที่เกิดข้ึนเปนเรื่องอะไร ในทายสุด

ผูวิจัยจะตองนําขอเสนอและเงื่อนไขตาง ๆ มาเช่ือมโยง เพื่อใหเห็นถึงเหตุผลที่มาของแนวคิดและการ

กระทําตาง ๆ นอกจากน้ันแลวยังตองสะทอนถึงสิ่งที่ผูใหการสัมภาษณบอกเลาในทุกประเด็น 

การวิเคราะหขอมูลจากการสังเกต 

 ในการสังเกตเหตุการณตาง ๆ ผูวิจัยจะตองมีความไวตอลักษณะการสื่อสารและตองมี

ความรูในเรื่องของการดําเนินโรคอยูบางเพราะในการเขียนผลการวิจัย ผูวิจัยจะตองสามารถเช่ือมโยง

ในสิ่งที่สังเกตกับสิ่งที่ควรอธิบายได เมื่อผูวิจัยพบสิ่งที่ผูวิจัยสนใจหรือสงสัยในขณะเก็บขอมูลในสนาม

วิจัย ผูวิจัยจะรีบจดขอมูลที่ไดจากการสังเกตลงในสมุดจดบันทึกและนํามาพิจารณาถึงความสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของงานวิจัย แตอยางไรก็ตามดวยขอจํากัดตาง ๆ ที่ทําใหผูวิจัยเกิดความไมมั่นใจใน

การตีความสิ่งที่สังเกตได ผูวิจัยจงึมุงสรางความนาเช่ือถือในการวิเคราะหขอมูลดวยการใหจิตอาสาที่

เปนผูพูดคุยกับญาติผูดูแลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลการสนทนาหรืออธิบายขยายความอีกครั้ง

หน่ึง จะเห็นวาการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและความนาเช่ือถือในการตีความสวนหน่ึงมาจาก

ผูเขารวมโครงการวิจัยมิไดมาจากตัวผูวิจัยคนเดียว 

ความเชื่อมั่นและความนาเชื่อถือในขอมูลจากภาคสนาม 

แมวางานวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีฐานคิดและกระบวนการวิจัยตางจากงานวิจัย

เชิงปริมาณ แตในงานวิจัยเชิงคุณภาพก็ใหความสําคัญตอความเช่ือมั่น และความนาเช่ือถืออยางถึง

พรอมดวยศักยภาพที่วิธีวิทยางานวิจัยเชิงคุณภาพที่ทําได 

ความเช่ือมั่นตอสิ่งที่ไดจากภาคสนามของงานวิจัยน้ีมีความถูกตองสูง เน่ืองจากการบันทึก

ขอมูลดวยกลองวีดิทัศน ทุกคําพูด ทาทางและสีหนาไดบันทึกลงในวีดีทัศน เมื่อนําขอมูลเหลาน้ีมา

ถอดแบบคําตอคํา อธิบายการใชนํ้าเสียงและทาทาง ออกมาเปนบทสนทนาตามขอกําหนดของวิธี

วิทยา จึงทําใหงานวิจัยน้ีแสดงถึงรายละเอียดทุกอยาง ขอมูลที่มาจากการสนทนาพูดคุยที่ถอดออกมา

มิไดถูกปรับเปลี่ยนแตอยางใด สามารถนํามาใหผูเกี่ยวของตรวจสอบในแงของความถูกตอง ความ

ละเอียด ผูวิจัยสามารถนํามาศึกษา วิเคราะหและตรวจสอบไดตามจํานวนครั้งที่ตองการ สิ่งเหลาน้ีจึง

ถือเปนความเช่ือมั่นตอการเก็บขอมูล อีกทั้งในการหาความเช่ือมั่นของงานวิจัยน้ีมีความแตกตางจาก

งานวิจัยเชิงปริมาณ เพราะนักวิจัยเชิงปริมาณตองหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือเก็บขอมูลซึ่งอยูใน
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รูปของแบบสอบถาม โดยนักวิจัยตองคํานวณคาความเช่ือมั่นดวยสถิติ สําหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ

อยางเชนงานวิจัยน้ี ผูวิจัยใชแนวคําถามเพื่อสัมภาษณจิตอาสาเชิงลึก ผูวิจัยสรางความเช่ือมั่นในแนว

คําถามเหลาน้ีดวยการทบทวนจากแนวคิด ทฤษฎีและหารือกับทางเครือขายพุทธิกาฯ ซึ่งมีความรู 

เชิงปฎิบัติการเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การปฏิบัติเชนน้ีนาจะทําใหผูวิจัยสามารถพูดคุย

ไดอยางตรงประเด็นและทําใหแนวคําถามมีความนาเช่ือถือ 

ผูวิจัยใหความสําคัญกับความนาเช่ือถือตามความเปนไปที่เกิดข้ึนจากการสนทนาระหวาง

จิตอาสาและญาติผูดูแล นอกจากน้ีการที่ผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลหลายอยางทําใหผูวิจัยสามารถ

ตรวจสอบสิ่งที่เปนไป ในวีดิทัศนกับการสัมภาษณจิตอาสาระดับลึกได และเมื่อตีความขอมูลแลวนํา

ขอมูลเหลาน้ันมานําเสนอจึงมีความนาเช่ือถือ 

บทสรุป 

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีประยุกตใชวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาเปนวิธีวิทยาหลักในการ

กําหนดกระบวนทัศนการวิจัยและมีความเกี่ยวของกับชาติพันธุวิธีวิทยาที่เนนศึกษาเรื่องของการ

วิเคราะหวิธีการและการมีปฏิสัมพันธของมนุษยภายใตบริบทเฉพาะที่คูสนทนาเปนผูรวมสรางและให

ความสําคัญกับลักษณะผูใหขอมูลหลักรวมจํานวนขอมูลที่ใชวิเคราะห ประกอบกับผูวิจัยใชการเก็บ

ขอมูลหลายแบบผสมกัน เชน การสัมภาษณจิตอาสา การสังเกตและใหความสําคัญกับการสนทนา

พูดคุยระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแล ซึ่งการดําเนินการเหลาน้ีสงผลใหงานวิจัยมีความชัดเจนมากข้ึน 

บทตอไปเปนบทวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะวิเคราะหใหเห็นการสื่อสารเรื่องแนวทางการรับมือกับ

การจากไปของผูปวยระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแล 
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บทท่ี 6 

โครงสรางการสื่อสารในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

 

บทนํา  

 จากวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีที่ตองการศึกษาถึงโครงสรางของการสื่อสารในเรื่องการ

รับมือกับการจากไปของผูปวย งานวิจัยน้ีถือวาเปนโครงสรางของการกระทําทางสังคม (structure of 

social action) คําวา “โครงสรางของการกระทําทางสังคม” หมายถึง การพูดคุยของมนุษยเปนการ

กระทําทางสังคมที่มีรูปแบบ มีข้ันตอน มิไดเกิดข้ึนอยางไมมีที่มาที่ไปในระหวางการสนทนา มิได

เปนไปแบบไรทิศทางหรือคนพูดนึกจะพูดอะไรก็พูด สิ่งที่ปรากฏออกมาเปนโครงสรางน้ีมาจากการ

วิเคราะหขอมูลการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย ใน

การวิเคราะหใหเห็นถึงโครงสรางการสนทนา ผูวิจัยตองวิเคราะหจากการสนทนาของกรณีศึกษาทุกกรณีศึกษาที่

ตรงตามวัตถุประสงคของงานวิจัย ดําเนินการวิจัยโดยการวิเคราะหการใชภาษาพูดและทาทางในบทพูด 

(turn) ของผูพูดทั้งหมดรวมทั้งบทพูดที่เกิดข้ึนกอนหนาและหลังบทพูดของผูพูด ผูวิจัยศึกษาวีดิทัศน

พรอมบทสัมภาษณไปซ้ําไปซ้ํามาหลายครั้ง จนกระทั่งเห็นไดถึงการปฏิสัมพันธทางสังคมและประมวล

ออกมาเปนขอสรุปและเปนรูปแบบของการสื่อสารในเรื่องของแนวทางการรับมือกบัการจากไปของผูปวย  

 งานวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา การพูดคุยเรื่องการรับมือกับการจากไปของผูปวย มไิดเกดิข้ึนทนัท ี

เมื่อเปดฉากการสนทนา ทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแล มิไดคุยเรื่องของการเตรียมพรอมน้ีต้ังแตตนของ

การสนทนาหรือจิตอาสาและญาติผูดูแลต้ังหนาต้ังตาคุยเรื่องน้ีหรือขามไปที่การสื่อสารในเรื่องของการ

เตรียมพรอมกับการจากไปของผูปวยเลย   การพูดคุยเรื่องน้ีจะเกิดข้ึนในชวงตาง ๆ ของการใหคําปรึกษา 

ดําเนินไปอยางเปนข้ันเปนตอน และในการสื่อสารแตละข้ันตอนผูพูดยังมีเทคนิค เทคนิคเหลาน้ีชวยให

การสื่อสารสําเร็จ ในบางครัง้จิตอาสาตองสนทนาเรื่องน้ีหลาย ๆ  ครั้งกับญาติผูดูแลผูปวยบางราย มไิดคุย

ครั้งเดียวแลวเสร็จสิ้น  

 ผูอานบางทานมีคําถามข้ึนในใจวาการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของ

ผูปวยตามการสนทนาของญาติผูดูแลและจิตอาสามีความเปนลําดับข้ันตอนที่ชัดเจนและแตละข้ันตอน

ดูจะเรียบงายเกินไปหรือไม ผูวิจัยขออธิบายเปนขอตามลําดับเพื่อตอบขอสงสัยในประเด็นน้ีดังน้ี  

 ประการที ่1 จิตอาสาและญาติผูดูแลมิไดต้ังหนาต้ังตาคุยใหเปนไปตามข้ันตอนน้ี แตเปนการ

พูดคุยอยางเปนธรรมชาติภายใตโครงสรางสังคมบางอยาง ทําใหการพูดคุยออกมาดังที่ปรากฏ แต

โครงสรางที่เห็นมาจากการวิเคราะหโดยผูวิจัย ผูวิจัยตองดูวีดิทัศน ศึกษาการพูดคุยทุกกรณีศึกษา

รวมทั้งนําขอมูลสวนอื่นจากภาคสนามมาประกอบกัน  
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 ประการที่ 2 แมการพูดคุยออกมาเปนข้ันตอนตามที่งานวิจัยน้ีนําเสนอ แตก็มิไดราบเรียบตามที่

บางคนเขาใจ  เน่ืองจากการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยมีเทคนิค ในแตละข้ันตอน

ของการพูดคุย ผูสงสารตองมีเทคนิควิธีการหลายอยาง ดังน้ันผูวิจัยจึงควรตองทําความเขาใจกับผูอาน

ต้ังแตเริ่มตนในบทวิเคราะหขอมูลบทน้ีกอน แลวจึงนําไปเสนอรายละเอียดในบทถัดไป 

 จากการที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมทําใหทราบวาการรับมือกับการจากไปของผูปวย

ระยะสุดทาย ในบริบทของญาติผูดูแลมีนอยและที่มีอยูก็มาจากการใชวิธีวิทยาการวิจัยแบบเกาใน

สังคมไทยและเปนวิธีวิทยา   ที่นักวิจัยสังคมศาสตรไทยสวนใหญใช ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมุงศึกษาถึง

แนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยจากการสนทนาระหวางญาติผูดูแลและจิตอาสาดวยการใช

วิธีวิทยาสังคมศาสตรอื่น  

 จากการที่ผูวิจัยไดศึกษาถึงการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลอยางละเอียด ผูวิจัยยัง

พบสิ่งสําคัญที่ทําใหญาติผูแลผูปวยมีความเปนกังวลและถือวาเปนวิกฤติทั้งในความคิดของจิตอาสาและ

ญาติผูดูแลคือการรับมือกับการดําเนินโรคที่จะแยลงเรื่อยๆ กลาวคือ รับการรักษาแบบประคับประคอง 

รักษาตามอาการ แตไมยืดชีวิต  อยางผิดธรรมชาติ การกลาวเชนน้ีผูวิจัยมิไดกลาวจากความคิดเห็นของ

ตนเอง แตวิเคราะหจากบทพูด เมื่อเราศึกษาการสนทนาของจิตอาสาและญาติผูดูแล ทําใหเห็นวาประเด็น

น้ีจิตอาสาและญาติผูดูแลเปนคนรวมกันเลือกนํามาสนทนา ผูวิจัยมิไดมีสวนเกี่ยวของในการกําหนด

ประเด็นการพูดคุย การสื่อสารถึงแนวทางการรับมือกับการดูแลผูปวยและการตัดสินใจเรื่องการแนว

ทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยในแตละกรณีศึกษามีความเขมขนตางกัน บางกรณีศึกษาคุย

เรื่องความการดูแลผูปวยนอย แตใหความสําคัญกับการอาการที่มีแตละแยลงของผูปวย 

บางกรณีศึกษาพูดคุยเรื่องความตายหลายชวง และใหความสําคัญกับความเปนอยูของครอบครัว

หลังจากผูปวยจากไป ซึ่งทั้งหมดน้ีถือไดวาเปนประเด็นที่มีความพิเศษและมีความสําคัญในการ

วิเคราะหการสนทนาในเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย ดังตอไปน้ี  

 ประการที่ 1 แทบทุกกรณีศึกษามีการพูดถึงการรับรูถึงโรคที่ผูปวยเปนอยู และนํามาสู

การแนะนําถึงการเตรียมตัวของครอบครัวใหเหมาะสมกับการดําเนินโรคของผูปวย  

 ประการที่ 2 ญาติผูดูแลผูปวยสวนใหญมักเริ่มจากการดํารงชีวิตที่ผานมาของผูปวยแลว

จึงพูดถึงอาการในปจจุบันของผูปวยที่แยลงเรื่อย ๆ ตามลําดับ  

 ประการที่ 3 ญาติผูดูแลบางคนพูดถึงความเปนหวงของผูปวยที่มีตอสิ่งตาง ๆ เชน ทรัพย

สมบัติ ลูกหลาน ครอบครัว เปนตน 

 ประการที่ 4 ญาติผูดูแลบางคนพูดถึงภาระที่จะตองดูแลบุคคลอื่นในครอบครัวนอกจาก

ผูปวย ซึ่งสงผลกระทบตอสภาพจิตใจและสภาพรางกายของผูดูแล รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจที่

ตองการรับการชวยเหลือ  
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 ประการที่ 5 เปนเรื่องที่ตองใชเทคนิคในการพูดคุย คนเปดประเด็นตองมีเทคนิคไมวาจะ

เปนการใชภาษาพูดและทาทาง  

 ประการที่ 6 ประเด็นการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับการรักษาของผูปวย วาจะย้ือชีวิตดวย

วิธีการผิดธรรมชาติหรือดูแลแบบประคับประคองแลวยินดีใหผูปวยจากไปอยางเปนธรรมชาติ เปน

เรื่องที่ถูกนํามาพูดถึงแทบจะในทุกการสนทนา เพราะเปนเรื่องที่จิตอาสาใชเพื่อเตือนสติญาติผูดูแล

และนําเขาสูการแนะนําเรื่องการเตรียมพรอมของครอบครัว 

 ประการที ่7 เปนเรื่องที่จิตอาสาและญาติผูดูแลนํากลับมาคุยหลายครั้ง ไมใชพูดถึงเพียงครั้ง

เดียวแลวเสร็จสิ้น  

โครงสรางของการสื่อสารเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

 การดูแลและพูดคุยในเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยในงานวิจัยน้ีพบวา

สวนใหญเปนฝมือของจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ ทั้งที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 

พระสงฆและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตไมใชแพทย สาเหตุที่เปนเชนน้ีเพราะ

การพูดคุยดูแลเปนงานหลัก งานประจําของพยาบาล พยาบาลมีโอกาสพบผูปวยและญาติบอยกวาแพทย

จึงทําใหใกลชิดกับผูปวยและญาติผูดูแล เพราะในการดูแลรักษาผูปวย แพทยประจําโรงพยาบาลมีหนาที่

ตรวจ สั่งยาแกผูปวยและบริหารจัดการในเชิงนโยบาย ใชเวลาประชุมมาก การดูแลและพูดคุยในเรื่อง

เหลาน้ีจึงมักตกเปนหนาที่ของพยาบาล หรือจะกลาวไดวาพยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยทีผู่ปวย

มักปรึกษาในลําดับถัดจากแพทยที่ใหการรักษา ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยขอนําเสนอกรณีศึกษาจํานวน 10 

กรณี การทบทวนกรณีศึกษาเหลาน้ีทําใหเห็นวาจิตอาสาที่เปนพยาบาลและญาติผูดูแลนําประเด็นการ

เตรียมการรับมือกับการจากไปของผูปวยเขาสูการพูดคุย วิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาชวยใหผูวิจัย

วิเคราะหไดวาการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยมีลักษณะเปนข้ันเปนตอน  

 จากการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลจํานวน 10 

กรณีศึกษา ในงานวิจัยน้ี ทําใหประจักษวาโครงสรางการสื่อสารเรื่องแนวทางการรับมือกับการจาไป

ของผูปวยมี 4 ข้ันตอนคือ 1. การเปดประเด็น 2. การทดสอบการรับรูเรื่องโรคของผูปวยและการ

ดําเนินโรค 3. การใหคําแนะนํา และ 4. การยุติหรือออกจากบริบทเรื่องการรับมือกับการจากไปของ

ผูปวย ผูวิจัยขอนําเสนอโครงสรางการสื่อสารเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย ตามรูป

ของแผนภาพที่ 2 
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ภาพท่ี 2 โครงสรางการสื่อสารเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

 การเปดประเด็น 

 กอนที่คูสนทนาจะเขาสูการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยน้ัน จะเปด

ประเด็น การสนทนา (opening) ดวยการที่จิตอาสาเปนผูแนะนําตัวและกลาวถึงหนาที่การงานของตน

รวมถึงความชวยเหลือที่สามารถเอื้อใหกับญาติผูดูแลและครอบครัวของผูปวยได แลวจึงตามดวยการ

พูดคุยเรื่องสัพเพเหระซึ่งเปนการสรางสัมพันธภาพ การสรางสัมพันธภาพในครั้งน้ีมิไดเปนครั้งแรก 

ญาติผูแลและจิตอาสาเคยพบกันมาแลว การพูดคุยเรื่องตางๆ จึงเปนการอุนเครื่อง เปนการเตรียม

ญาติผูดูแลกอนที่จะเริ่มคุยเรื่องการดูแลผูปวย และการพูดคุย ในเรื่องที่ละเอียดออนและงายตอการ

กระทบกระเทือนจิตใจของคูสนทนาเชนน้ี ผูวิจัยเช่ือวาการเรียกช่ือ ในระหวางสนทนาจะทําใหเกิด

ความคุนเคยและไววางใจซึ่งกันและกันไดมากข้ึน  แตเน่ืองจากงานวิจัยน้ีใชจังหวัดทางภาคเหนือเปน

สนามวิจัย จึงมีธรรมเนียมของการใชคําเรียกญาติผูดูแลที่สูงอายุวา “พอ” หรือ “แม” และตัวญาติ

ผูดูแลก็ใชคําวา “พอ” หรือ “แม” แทนตนเองในการพูดคุยกับจิตอาสาเชนกัน 
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#6.1 [จิตอาสา-2-0.01-0.35] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา      →        ((ยกมือไหว)) คุณแมสวัสดีคะ

2. ผูดูแล 1      →  ((ยกมือรับไหว)) สวัสดีคะ

3. ผูดูแล 2 ((ยกมือไหว)) 

4. จิตอาสา     → กอนอื่น (.) คุณพยาบาล

5. ขออนุญาตแนะนําต๋ัวเองกอนเนาะ 

6. →       จื้อ (.) นางสาวระพีพรรณ (.) ปนคํา (.) นะเจา 

7. ผูดูแล 1 ((พยักหนา)) 

8. จิตอาสา  →        เปนพยาบาล (.) ทํางานในหอผูปวยศัลยกรรมชายสอง

9. →        เน่ีย (.) แตวาตอนเน่ีย (.)   

10. →        ความจริง (.) คุณพยาบาลเน่ีย (.) ยายไป 

11. →      อยูงานเย่ียมบาน (.) แตวากอข้ึนมาจวย :: ดูแลคนไข 

12. →       สวนใหญคุณพยาบาลมีหนาที่ (.) ดูแลคนไข 

13. →        ระยะ (.) ประคับประคองคะ (.)  

14. →      กอคือคนไขต้ีหมอบอกวา (2.0) บะสามารถรักษา 

15. →       หื้อหายได (.) อยางเอี้ยเนาะ  

16. ผูดูแล 1 ((พยักหนา)) 

17. จิตอาสา กอจะดูแลแบบประคับประคอง (.)  

18. บะหื้อเปน (.) เจ็บปวด  

19. (.) บะหื้อเปนทรมานเนาะ (.) เจา (.) คะ 

20. จิตอาสา    →        ขออนุญาต (.) แมแนะนําต๋ัว (.) กําเตอะเจา

21. ผูดูแล 1 แม = อา = ทอง (.) บัวคํา (.) เจา 

22. จิตอาสา คุณแมทอง 
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23. ผูดูแล 2 ((ยกมือไหว)) 

 จากบทสนทนาขางตน ในบรรทัดที่ 2 และ 3 จิตอาสาเริ่มการสนทนาดวยการกลาว

สวัสดีพรอมยกมือไหวเพื่อแสดงความออนนอมและแสดงถึงการละเวนจากความแตกตางในรากฐาน

หรือความรู ถือไดวาจิตอาสาพยายามปลี่ยนแปลงโครงสรางการสนทนาและลําดับการทํางานอยาง

เปนระบบเพื่อบรรลุวัตถุประสงคบางอยาง จิตอาสา ((ยกมือไหว)) คุณแมสวัสดีคะ ผูดูแล 1 ((ยกมือ

รับไหว)) สวัสดีคะ และจิตอาสาจึงเขาสูการแนะนําตัวซึ่งเปนการบอกกวาวาตนเองเปนใคร ทําหนาที่

อะไร การกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของ จิตอาสาน้ี แสดงใหญาติผูดูแลทราบเปนนัยวาเรื่องที่

พูดคุยตอไปจากน้ีเปนเรื่องเกี่ยวกับอะไร ถือไดวาเปนการเกริ่นนําเพื่อใหญาติผูดูแลสามารถคิดนําไป

กอนได ดังตัวอยาง บรรทัดที่ 4-6 และ บรรทัดที่ 8 -15 จิตอาสากลาววา จื้อ (.) นางสาวระพีพรรณ 

(.) ปนคํา (.) นะเจา (.) เปนพยาบาล (.) ทํางานในหอผูปวยศัลยกรรมชายสองเน่ีย (.) แตวาตอนเน่ีย 

(.) ความจริง (.) คุณพยาบาลเน่ียยายไปอยูงานเย่ียมบาน (.) แตวากอข้ึนมาจวย :: ดูแลคนไข สวน

ใหญคุณพยาบาลมีหนาที่ (.) ดูแลคนไขระยะ (.) ประคับประคองคะ (.) กอคือคนไขต้ีหมอบอกวา 

(2.0) บะสามารถรักษาหื้อหายได (.) อยางเอี้ยเนาะ หรือในบางกรณีศึกษาพบวาจิตอาสากลาวถึง

ความชวยเหลือที่ตนเองหรือทางโรงพยาบาลสามารถเอื้อใหกับญาติผูดูแลและครอบครัวได ทั้งน้ี

เพื่อใหเกิดความเปนกันเองในการสนทนา ถือไดวาเปนเลือกใชสภาพแวดลอมที่เหมาะสมนํามาซึ่งการ

โตตอบกัน ญาติผูดูแลจะกลาถามคําถาม กลาเลาถึงความเหน่ือยยากในการดูแลผูปวยตามลําพังมาก

ย่ิงข้ึน   

#6.2 [จิตอาสา-1740-0.01-0.38] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา  → คะ (.) สวัสดีเนอคา ((ยกมือไหว)) 

2.  → กอนอื่นตองขออนุญาตแนะนําตัวเอง (.)  

3. → กอนเนาะ ((ผงกหัว)) 

4. → จื้อวา (.) น.ส.ระพีพรรณ ปนคํา นะเจา 

5. → เปนอัน (.) พยาบาล (.) โฮงบาลนครพิงค (.) เน้ีย 

6. ผูดูแล1  → ((ยกมือไหว)) ((ยกมือไหว)) 

7. จิตอาสา  → คะ ((ยกมือรับไหว)) 

8. → กอเปนพยาบาลที่จะมาพูดคุยกับญาติ (.) เน้ียกา 
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9. → เกี่ยวกับโรคและอาการของคนขาย ::: 

10.  → หย่ังเอี๊ยะเนาะ 

11. → (2.0) มาคุยกั๋นธรรมดาเน้ีย (.) นะเจา 

12. → บาถาเกร็งเนาะ ((ผายมือ)) คะ 

13. → อันน้ีขออนุญาต ((ผายมือ)) 

14. →  คุณปอแนะนําต๋ัว (.) คุณปอจื้อหยังเจา:: 

15. ผูดูแล1 ชัยแสง   

16. จิตอาสา ชัยแสง 

17. ผูดูแล1 ปงยาทามี (.) ปงยาทามี 

18. จิตอาสา ปายาทามี 

19. จิตอาสา ((พยักหนา))  

20. จิตอาสา พอ (.) เรียกวา (.) ปอชัยแสง (.) เอี๋ยะนอ 

21. พี่ช่ือ :: 

22. ผูดูแล 2 อนุรักษ (.) ปงยาทามี 

23. จิตอาสา พี่อนุรักษ (.) ปอชัยแสงเนอะ 

24.  →      ทุกวันน้ีมาเย่ียมหาคนไข (.) จื้ออะหยังเจา 

จากบทสนทนาที่ 6.2 พบวาจิตอาสาเริ่มจากการกลาวแนะนําตัวเชนเดียวกับบทสนทนาที่ 

6.1 ซึ่งการแนะนําตัวน้ีเปนการสรางความสัมพันธข้ันแรก แลวยังนําไปสูการเรียกช่ือในระหวางสนทนา

แลวยังพบวาการที่จิตอาสาเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดกลาวช่ือ แนะนําตัวเองถือไดวาเปนการชวยสราง

ความผอนคลาย เกิดความเปนกันเองในการสนทนาเพิ่มมากข้ึนอีกดวย สังเกตไดจากกรณีศึกษาที่ 2 

บรรทัดที่ 11-12 จิตอาสากลาวขอใหญาติผูดูแลแนะนําตัว อันน้ีขออนุญาต ((ผายมือ)) คุณปอแนะนํา

ต๋ัว คุณปอจื้อหยังเจา:: เมื่อจิตอาสาขอใหญาติผูดูแลแนะนําตัวทําใหเกิดการพูดโตตอบกับ ไมใชญาติ

ผูดูแลเปนผูรับฟงเพียงอยางเดียว ทําใหเกิดการมีสวนรวมระหวางคูสนทนา และการพูดคุยตอไปจะ

ดําเนินไปอยางคอนขางเปนกันเอง  หลังจากน้ันจึงจิตอาสาเริ่มเขาสูการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือ

กับการจากไปของผูปวย ในบรรทัดที่ 24 จิตอาสาถามตอวา พี่อนุรักษ (.) ปอชัยแสงเนอ ะ (.) ทุกวันน้ีมา

เย่ียมหาคนไข (.) จื้ออะหยังเจา 
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 แมวาจิตอาสาใชคําถามเหลาน้ีเพื่อเปนการทักทาย (greeting) เพื่อการอยูรวมกันทาง

สังคมแตการถามในบางบริบทมีความหมายมากกวาที่ผูวิจัยพูดถึง ไมไดถามเพื่อใหการมีปฏิสัมพันธ

ดําเนินไปเทาน้ันหรือเปนการถามอยางไรเปาหมาย แตการถามของจิตอาสามีนัยสําคัญเพื่อทําใหระเบียบ

ทางสังคม (social order) เกิดข้ึน ระเบียบดังกลาวเปนเรื่องของการกําหนดแนวทางและประเด็นเรื่องที่

จะพูดคุย ควบคุมใหญาติผูดูแล  บอกเลาในสิ่งที่จิตอาสาตองการรู เชน เพื่อใหไดความจริงวาญาติ

ผูดูแลมีแนวทางจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนอยางไร ดูแลผูปวยอยางไร มีปญหาในการดูแลผูปวยที่

ตองการการชวยเหลือจากทางชุมชนหรือสถานพยาบาลบริเวณใกลเคียงบางหรือไม รวมทั้งใชคําถาม

เพื่อประเมินสิ่งตาง ๆ ที่จิตอาสาตองการรู และลักษณะของคําถามที่ใชในการสนทนาลักษณะน้ีจะ

ไมใชคําถามบังคับหรือจัดทางเลือกใหคนตอบ ไมใชคําถามที่ตองการคําตอบวาใชหรือไมใช (yes/no 

interrogative) คําถามที่พบในการเปดประเด็นที่เกิดข้ึนในงานวิจัยน้ีจะเปนคําถามออม (indirect 

question) ไมใชคําถามตรง 

 การสนทนาเพื่อพูดถึงการวางแผนหรือเตรียมตัวในลักษณะน้ีจึงมีลักษณะแบบคอยเปน

คอยไปมีเทคนิค การสนทนาของมนุษยในชีวิตประจําวันในบางเรื่องน้ัน มนุษยมิไดเริ่มหรือพูดคุยกัน

อยางตรงไปตรงมาหรือคิดจะเริ่มเมื่อใดก็เริ่ม (Benson and Hughes, 1983) มนุษยตองคํานึงถึงวาคนที่

จะคุยดวยคือใคร คุยเรื่องอะไรและควรเริ่มคุยอยางไร ดังน้ันการเปดประเด็นจึงเปนเรื่องสําคัญ

โดยเฉพาะเมื่อเราตองพูดคุยกับคนอื่น ทั้งคนพูดและคนที่ฟงตองรวมมือกัน แสดงความเขาใจรวมกันจึงจะ

ทําใหการสนทนาเกิดข้ึนได การเปดประเด็นที่ตองการจึงเกิดข้ึน ซึ่งในการสนทนาโดยทั่วไปทั้งผูสนทนาทั้ง

สองคน สามารถเปนผูเปดประเด็นการพูดคุยไดทั้งคู แตในงานวิจัยน้ีพบวาเกือบทุกกรณีศึกษาของ

งานวิจัยน้ี จิตอาสาจะเปนคนเริ่ม (initiate) หัวขอการพูดคุย (the topic)เพื่อนําเขาสูข้ันตอนที่ 2 คือ 

การทดสอบการรับรูเรื่องโรคของผูปวยและการดําเนินโรค  

 แตมีหน่ึงกรณีศึกษาที่มีความนาสนใจกลาวคือ ภายหลังจากที่ญาติผูดูแลแนะนําตัว ญาติ

ผูดูแล  เปนผูเปดประเด็นและเริ่มกลาวถึงอาการของผูปวยกอน แตมิไดมีจุดมุงหมายในการสื่อสารใน

เรื่องน้ีมากนัก เชน ญาติผูดูแลพูดถึงความคาดหวังของตนเองวาอยากใหผูปวยหาย เลาถึงอดีตของ

ผูปวยวาสมบูรณแข็งแรงดีมีอาการปวดทองอยางเดียว ไมเคยมีโรคภัยอะไร และพูดถึงการวินิจฉัย 

การสั่งยาของแพทย เปนตน 

#6.3 [จิตอาสา-2-0.36-2.13] [วีดีทัศน] 

1. ผูดูแล1 → ((ผงกศรีษะ)) เจา (.) ไอต้ีอัน (.) ((สายหนา)) 

2. → เอามาอุยมารักษากอเพื่อวาจะหื้อเปนหาย 

3. → หายเจ็บ ((ผงกศรีษะ)) ((ขยับมือขวาข้ึนลง)) 
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4. → หายปวย ((ผงกศรีษะ)) ((ขยับมือขวาข้ึนลง))   

5. → หายเจ็บตอง ((ผงกศรีษะ)) ((หลับตา)) 

6. → ((ขยับมือขวาข้ึนลง))   

7. → คนเฒามันเจ็บ  ↑  ตอง ((ผงกศรีษะ)) 

8. → ((มือขวาจับขอบโตะ))  

9. → ต้ีเปนเอามาเน่ีย คือเปน (.)  

10. จิตอาสา → อื้ม :: ((ผงกศีรษะ)) 

11. ผูดูแล1 → จะมายา ↑ ตองเน่ีย  

12. → ((เอามือขยับไปที่ทอง)) ((กมศีรษะ)) ((หลับตา))   

13. → เจ็บ ↑ ตองเน่ีย (.)  

14. จิตอาสา อื้ม :: คะ ((ผงกศีรษะ)) 

15. ผูดูแล1 แตเปน ((สายหนา)) ตอบดวยใจจริงวา (.)  

16. อุยน่ีหนา (1.0) ((ยกมือซายข้ึน)) ((มือขวาช้ีที่มือซาย)) 

17. เปนกอบะเปน (.) ((เอามือขวาช้ีวางบนมือซาย))  

18. เจ็บเกา ((สายหนา)) 

19. เมาหัว (.) ((ผงกศีรษะ)) บะเปนความดัน ((สายศีรษะ)) 

20. ความดันปกติ (.) เปนกออูไดปกติ (.)  

21. มีอยางเดียวเปนเจ็บตอง ((เอามือขวาจับทอง))  

22. ((ผงกศีรษะ)) (.)  

23. อูซื่อซื่อเตอะ (.) ไคหื้อหาย (.) ((ผงกศรีษะ)) 

24. ไปยะหย่ังใดเอี้ย 

25. อื้ม :: 

26. มันมันเปนกั๊ด ((เอามือขวาจับทอง)) ((ผงกศีรษะ)) 

27. จิตอาสา คะ 
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28. ผูดูแล1 นึกวาเปนกั๊ดธรรมดา ((ผงกศีรษะ ยกมือขวา))  

29. เปนกอเอายาหื้อหาย ((ขยับมือขวา))   

30. มันกอ ↑ ดีข้ึน ((ผงกศรีษะ))  

31. ((สบตาจิตอาสา)) แตไปอยูโฮงยาฮั่นนะ (.)  

32. ผูดูแล1 ไดสี่วัน ((มือขวาชู 4 น้ิว))  

33. เปนกอบอกวา ((สายหนา)) มันจะใดน่ีบะเด่ียวน้ี 

34. เจ็บอยูกา ((ผงกศีรษะ))  

35. เจ็บอยูเอี้ย ((ผงกศีรษะ))  

36. อา (.) ละหมอใหญ ((ยกมือขวา))  

37. เปนกอสงมาเพ ((ผงกศีรษะ)) 

38. (.)  สงมาเพ ((ขยับมือขวา)) 

39. แมกอบอกวาดีกา ((กมศีรษะเล็กนอย)) 

40. เปนโฮงยาใหญเอี้ยนอ (.)  

41. จิตอาสา คะ  

42. ผูดูแล1 กอสงมาปุบ ((ยกมือขวาขยับไปมา)) 

43. เปนกอบอกวา ((ยกมือขวาขยับไปมา))  

44. อุยกอตองรอเน่ียกอน ((ขยับมือขวาข้ึนลง)) 

45. รอไปกอนเนอ (.) รอหื้อจนฮักษาหาย  

46. ((เอามือขวาทําทาเหมือนลูบทอง)) 

47. จิตอาสา คะ ((ผงกศรีษะ)) 

48. ผูดูแล1 แมกอตองวางใจ ((มือวางที่ทอง)) 

49. หมอเพราะวา ((ขยับมือขวาเล็กนอย)) 

50. ((ขยับตัวไปดานหนาเล็กนอย)) 

51. มากอไคหื้อปอหาย  
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52. จิตอาสา

53. ผูดูแล1

54. 

55. 

56. 
57. 
58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 
66. 
67. 

68. จิตอาสา

69. ผูดูแล1

70. 

71. 

72. 

73. 

คะ ((ผงกศีรษะ)) 

เพาะวา (1.0) เปนแปดสิบ  

((เอาน้ิวช้ีมือขวา ช้ีบนมือซาย)) 

เปนยะกานได ((เอานิ้วชี้มือขวา ชี้บนมือซาย)) 

เปนเตวได ((ผงกศีรษะ)) 

กิ๋นได ((ผงกศีรษะ)) เปนสบาย ::: 

อยางคนเฒานะ (.) ตาเปนฮอนวา ((ยกมือขวา))  

หื้อพยาบาลนะ  

((หันหนาไปดานซาย))   

↑ เออ ::: ไคเมื่อแหมแลววันพุกกอมานะ (.)  

เฮากอบอกวา (.)  

อดทนเอานออุยไดเคาหอง (.)  

((ขยับมือขวาขึ้นลงบนขอบโตะ)) 

ถาเปนวา (.) อุยจะไดผา (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลงบน 

ขอบโตะ)) 

แมกอยอมเซ็นตนอ ((หงายมือซาย)) 

เจา 

เออ (.) แมกอยอมเซ็นไคหื้อเปนหาย (.)  

แลวแมกอบอก ((มือขวาชี้ตัวเอง))หื้อคนไขวา (.)  

วันพุกเนี้ย ((ขยับมือขวาไปที่โตะ)) 

จะมาหาแหมเนอ ((ผงกศีรษะ)) เอี้ย (.)  

พอเปนมา (.) พอเปนผาตัดเปนกอดีขึ้น 
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74. ((ขยับมือขวาข้ึนลง)) 

75. เปนกอฮูสึกจะมาเอี้ย (1.0) 

76. จิตอาสา คะ 

77. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) (1.0) 

78. จิตอาสา ตอนแรกหมอ (.) ((ขยับมือซายผายไปที่ผูดูแล1)) 

79. หมอเปนยังบะฮูเต้ือเนาะ (.) 

80. ผูดูแล1 ((ผงกศีรษะ)) 

81. จิตอาสา วาเปนโรคอะหยังอี้เนาะ 

82. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

 จากกรณีขางตน ญาติผูแลเปดประเด็นในลักษณะที่เปนการบนมากกวาที่จะต้ังใจนํา

หัวขอเรื่องแนวทางการดูแลผูปวยเขามาพูดคุย เห็นไดจากต้ังแตบรรทัดที่ 1 ถึงบรรทัดที่ 80 พบวา 

เมื่อญาติผูดูแลเปดประเด็นการสนทนาดวยการกลาวถึงผูปวยและอาการ  ตัว เจา (.) ไอต้ีอัน (.) เอา

มาอุยมารักษา (.) กอเพื่อวาจะหื้อเปนหาย (.)  หายเจ็บ หายปวย (.) หายเจ็บตอง  คนเฒามันเจ็บตอง 

(.) ต้ีเปนเอามาเน่ีย (.) คือเปน ::: อื้ม ::: ผูดูแล1 จะมายาตองเน่ีย เจ็บตองเน่ีย จิตอาสากลาววา อื้ม 

:::  คะ ซึ่งญาติผูดูแลพูดตออีกวา แตเปนตอบดวยใจจริงวาอุยน่ีหนา (.) เปนกอบะ  ↑   เปน :::  เจ็บ

เกาท (.) เมาหัว (.) บะเปนความดัน (.) ความดันปกติ (.) เปนกออูไดปกติ (.)  มีอยางเดียวเปนเจ็บตอง 

อูซื่อ ๆ เตอะ ไคหื้อหายไปยะหย่ังใด ↑ เอี้ย จะเห็นไดวาจิตอาสาจะขอมูลที่ญาติผูดูแลต้ังเปน

ขอสังเกตและจดจําไว แตไมพูดคุยสานตอทันทีทันใด จะเก็บเรื่องการทดสอบการรับรูเรื่องโรคของ

ผูปวยและการดําเนินโรคไวกอน อยางไรก็ตามการเปดประเด็นในครั้งน้ีจะกลายเปนหัวขอของการ

พูดคุยอีกครั้งในบทพูดตอไป จิตอาสาจะพูดคุยอยางจริงจังอีกครั้งเมื่อเวลาผานไปสักระยะหน่ึง จิต

อาสา คะ (.) ตอนแรกหมอ (3.0) หมอเปนยังบะฮูเต้ือเนาะวา (.) เปนโรคอะหยังอี้เนาะ 

 การทดสอบการรับรูเรื่องโรคของผูปวยและการดําเนินโรค 

 จิตอาสาเริ่มทดสอบการรับรูเรื่องโรคของผูปวยโดยการใชคําถามรวมกับการใชเทคนิค

การอางถึงบุคคลที่ 3 โดยการต้ังคําถามน้ีจะเกิดตอเน่ืองจากการแนะนําตัวซึ่งเปนกรณีที่เกิดข้ึน

บอยครั้งในงานวิจัยน้ี  
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#6.4 [จิตอาสา-1330-0.01-0.54] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา แมโสภาเนาะ ((วางมือที่หนาอก)) 

2.  ตะวาเฮาเจอกั๋น (.) ละเนาะ  

3.  พอดีนอง ((เอามือแตะหนาอก 2 ครั้ง))   

4.  แนะนําต๋ัวแหมรอบนองเปนพยาบาลต้ี (2.0)      

5.  ดูแลคนไข (.) เกี่ยวกับมะเร็งหรือโรคอื่นอื่น กอได 

6. แตเปน (.) รักษา °ไมไดละ°   

7.  ประมาณหย่ังอั้นเนาะ (.) ละกอ(2.0) 

8.  กอคือมาอูกั๋นกอน  

9.  ทีน้ี ↑ เน้ีย ขอถามแหมกํา ↑ แหมรอบ  

10. →   แมฮูวา (.) คุณ (.) ตาเปนโรคอะหยังเอาะ 

11. ผูดูแล  →   เปนโรคมะเร็ง ((พยักหนา))

12. จิตอาสา  →   ที่ :::

13. ผูดูแล   →   >ที่ปอด<

14. จิตอาสา  →   ที่ปอด (.) เริ่ม (.) เริ่มต้ีปอดหรอ ((ผงกศีรษะ))

15. ผูดูแล  →   ((เอามือแตะที่คอ))ตอนแรกอยูที่กลองเสียง

16. จิตอาสา  →   เออ (.) กลองเสียง (.) ละบาเดียวน้ีมันไปปอดละ (.)

17. → แสดงวามันลามนอ หมอวา (.) เปนระยะ ::: 

18. ผูดูแล →    .ฮฮฮ (2.0) สุดทาย :::

19. จิตอาสา  →  คุณลุงฮูแคไหน(3.0)

20. วาเปนระยะสุดทายน้ีฮูกอ  

21. อามะเร็งน้ีคงฮูแนนอน (2.0) แตฮูกอวา :::  

22. ผูดูแล ระยะสุดทายน้ี (.) ปที่แลวละหนา (2.0) ปหาแปด 
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 จากบทสนทนาดังกลาวขางตน ผูวิจัยพบวาจิตอาสากําลังใชทฤษฎีของการใหการดูแล 

แบบประคับประคองที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางและตองพยายามทําใหความเปนกลางเกิดข้ึน เห็นได

จากบรรทัดที่ 17 – 19 จิตอาสาเลือกใชคําวา หมอวา (.) เปนระยะ :::  เปนการเวนไวใหญาติผูดูแล

ตอบเอง ซึ่งคําตอบของญาติผูดูแลจะแสดงไดวาญาติผูดูแลรูเรื่องน้ีมาดวยตัวเองแลว การกลาวเชนน้ีมิได

เปนการทึกทักของจิตอาสาเพราะจิตอาสายังอางหมอซึ่งเปนบุคคลที่ 3 วาเปนคนบอกขอมูลของผูปวย

ใหญาติผูดูแลรู การอางอิงบุคคลที่ 3 เกิดข้ึนเมื่อจิตอาสาตองการทําใหบทพูดของตนเองมีความเปน

กลาง จิตอาสาจะไมกลาววาตัวจิตอาสารูและบอกวาผูปวยในการดูแลของญาติคนน้ีเปนมะเร็งแตจิต

อาสาใชการบอกเลาดวยตัวญาติผูดูแลเองและจากคําบอกของหมอซึ่งทําใหญาติผูดูแลเขาใจโรคที่

ผูปวยเปนอยูวาอยูในข้ันใดแลว  

 นอกจากน้ันในบางกรณียังมีการสอบถามถึงการยอมรับกับสาเหตุที่เกิดโรคและอาการที่

เกิดข้ึน 

#6.5 [จิตอาสา-1802-2.12-3.05] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา  →  พี่คะ (.) แลวก็แบบ

2. →        คุณยายมีโรคประจ๋ําต๋ัวอะหยังผอง (.) ปฮูกอ 

3. ผูดูแล  ((นับน้ิว)) หัวใจ (.) ความดัน (.) เบาหวาน (.) 

4.  เกาท (.) น่ิวในถุงนํ้าดี (.) ตับแข็ง (.)  

5.  ละ (.) เห็นสุดทายสุดเห็นวาจะเปน 

6.  โรคกระเพาะ (.) มีมาตวยคะ  

7.  เพราะแกกิ๋นยาเยอะ (.) ละกิ๋นขาวไดหนอย 

8. จิตอาสา  เปนครบเลยเนาะ  

9. ผูดูแล  คะ ((พยักหนา)) ((ย้ิม)) 

10. จิตอาสา  →  ยอมรับไหม

11. →  ยอมรับโรคอาการของคุณยายไหม 

12. ผูดูแล  →  ถาต๋ัวเฮากอบะอยากจะยอมรับอะ ((เงยหนา))

13. จิตอาสา  → อืม

14. ผูดูแล  →  แตดวยอายุ (.) และกอแกทําต๋ัว ::: ((ผายมือ))



136 

15. →  แกทําต๋ัวต้ังแต ::: 

16. → ตอนต้ีแกทํา (.) มีแรงอะหยัง (.) แกทําต๋ัว ::: 

17. จิตอาสา ยังไงคะ 

18. ผูดูแล นะ (.) กิ๋นเหลา (.) สูบบุหรี่  

19. แตตอนหั้น (.) เฮากอหนอย 

20. เฮากออูอะหยังกอบะได (.) เนาะ 

21.  เฮาก็เฮียนอยู (.) เฮาอูอะหยังบะได  

22. แตมาเห็นผลรับกอคือ .ฮฮฮ นะ 

23. กิ๋นเสร็จละมันเปนจะเอี้ยะ ฮฮฮ ((ผงกหัว)) 

24. ไดเสียมาอยางนึงมันกอ (.) เสีย (.) เสีย ↑ ทุก อยาง  

25.  ทุกอยาง (.) มันเหมือนรถ 

26.  มันเปลี่ยนบะไดเนาะ ((ผงกหัว)) 

27. จิตอาสา คะ 

ในข้ันตอนน้ีมีความสําคัญประการหน่ึงคือเปนชวงที่จิตอาสาใชโอกาสที่ญาติผูดูแลพูดถึง

โรคที่ผูปวยเปนอยู ซึ่งญาติผูดูแลรับรู (awareness) บรรทัดที่ 10 – 16 จิตอาสาเริ่มใชคําถามเพื่อ

ประเมินถึงการรับรูเกี่ยวกับโรคของผูปวยในการดูแลของญาติผูดูแลดวยคําถามวา แลวก็แบบคุณยาย

มีโรคประจ๋ําต๋ัวอะหยังผอง ปฮูกอ ผูดูแล ถาต๋ัวเฮากอบะอยากจะยอมรับอะ ((เงยหนา)) จิตอาสาตอบ

ในบรรทัดที่ 13เพียงวา อืม ::: ผูดูแลจึงกลาวตอในบรรทัดที่14-16 วา แตดวยอายุ และกอแกทําต๋ัว ::: 

((ผายมือ)) แกทําต๋ัวต้ังแต ::: ตอนต้ีแกทํา มีแรงอะหยัง แกทําต๋ัว ::: แสดงถึงวาจิตอาสาพยายาม

ประเมินถึงการยอมรับในโรคและอาการของผูปวยในความคิดของญาติผูดูแล การพูดคุยเพื่อประเมิน

การยอมรับของญาติผูดูแล ในข้ันตอนน้ีใชการถามและการตอบเปนกลไกหลักและหากวิเคราะหการ

ใชภาษาในการบรรยายโรคภัยรวมทั้งลักษณะอาการของผูปวย ก็พอจะทําใหจิตอาสารูวาญาติผูดูแล

รับรูถึงสิ่งที่จะเกิดข้ึนในอนาคต แตในข้ันตอนน้ีจิตอาสาพยายามรู แตไมไดตองการประเมินวาผูปวย

และญาติผูดูแลยอมรับความตายที่เกิดข้ึนมากนอยอยางไร 
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#6.6 [จิตอาสา-1602-3.47-5.23] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา  →   โรคตอมลูกหมากโต

2.  →    หรือวากอนมะเร็งที่ตอมลูกหมาก (.) นะเจา  

3. →   อากานกอคือวา (.)  

4.  →        ไอกอนต้ีตอมลูกหมากเน่ีย  

5. →      มัน (.) จะขยายใหญข้ึนเรื่อยเรื่อย  

6. →   แตกอนเน่ีย (.) มันกอ (.) บะใจวาอยูต้ีเดียว  

7.  →        มันกอจะลามไประบบอื่นของรางกาย (.) ตวยอี้เจา 

8. ผูดูแล คับ ((พยักหนา)) 

9. จิตอาสา →   มันกอ (.) จะลามไปต้ีกระดูกเนาะ

10. ผูดูแล คับ ((พยักหนา)) 

11. จิตอาสา →    เออ :: มันกอจะลามไปต้ีปอด

12. ผูดูแล คับ ((พยักหนา)) 

13. จิตอาสา  →  และบางที (.) มันกอจะลามไปข้ึนสมอง

14. เพราะวา (.) ไอต๋ัวมะเร็งเน่ียนะเจา ::: 

15. มันไปกุต้ี (.) กุหน (.) กุแหงนะ  

16. ผูดูแล คับผม ((พยักหนา)) คับ  

17. จิตอาสา เมื่อถึงระยะเวลา (.) ของมันเนาะ 

18. ผูดูแล คับ 

19. จิตอาสา  →  และวันน่ึง (.) อีปอกอจะมีอากานอิดเนาะ

20. ผูดูแล คับ 

21. จิตอาสา →

22. 

23. 

อิด จวยเหลือตั๋วเกาบะได (.) อยางเอี้ยคะเนาะ 

ละกอ (.) เกยมีคนถามกอคะ  

ถาปอเหน่ือยมากมาก    



138 

24. หรือพอหยุดหายใจไป (.) อยางเอี้ยเนาะ ((ผงกหัว)) 

25. จะหื้อหมอ (.) จวยกอ 

26. ผูดูแล กอคงปลอยเปนไปอยางสงบ ((พยักหนา))  

27. เอี้ยคับเนาะ (.) เฮากึ๋ดวาเฮาทําใจ  

28. →   เพราะขางขางบานผม (.) กอเปนเอี้ยคนคับ 

29. จิตอาสา เปนเปนอยางใดเจา 

30. ผูดูแล เปนเปนละ (.) มันจะลามไปเรื่อยเรื่อยอะคับ 

31. มะเร็งเน่ียเนาะคับ (2.0) เนาะ  

32. คราวที่แลวเปนติดตับ  

33. บะเด่ียวรูสึกวา (.) จะติดปอดละคับ 

34. จิตอาสา อื้ม :::  

35. ผูดูแล คนขางบาน (.) กออยูติดติด (.) บานผมนะคับผม 

36. จิตอาสา อื้ม ::: เจา (.) ละบะเด่ียวน้ี (.) เปนมีอยูกอคะ 

37. ผูดูแล เปนมีคับ  

38. แตเปนกอ (.) เปนมาหลายปละนะคับ 

39. จิตอาสา อื้ม :::: ละเปนกออยูบานกะวาเปนเอามาโฮงยาคะ 

40. ผูดูแล หมอนัดเปนกอมาเรื่อยเรื่อยคับ 

41. จิตอาสา ออ :::  

42. ผูดูแล แกกอทําเคโม (.) อะหยังไปเรื่อยเรื่อย (.) คับ 

43. จิตอาสา     →       ออ (.) เจา (.) กรณีของปอมันคนละอยางกั๋นเนาะ

44. ผูดูแล คับ ((พยักหนา)) 

45. จิตอาสา →   อันน้ัน (.) เปนยังชวยเหลือตัวเองไดเนาะ

46. →  แตอันน้ีปอเปนบะมีใค
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47. →   ปอจวยเหลือต๋ัวเองบะไดเนาะ (.) สุมาเตอะ 

48. ผูดูแล  →   แมนละคับ = เปนแกคับ = เขาใจคับ ((พยักหนา))

49. จิตอาสา  →   เขาใจเนาะ

50. →   แลวอัน (.) อายคิดวา 

51. →    ตอนน้ีจะวางแผนในกานรักษาอุย (.) อยางใดเจา 

กรณีศึกษาขางตนเปนอีกกรณีหน่ึงที่จิตอาสาพูดคุยกับญาติผูดูแลในเรื่องการลุกลามของ

โรคและอาการที่เหมือนวาจะแยลง (deterioration)  บรรทัดที่ 1-7จิตอาสาเริ่มกลาวถึงการดําเนิน

โรคเปนลําดับข้ันดวยคําพูดทีเขาใจงายวา โรคตอมลูกหมากโตหรือวากอนมะเร็งที่ตอมลูกหมาก (.) 

นะเจา อากานกอคือวา(. ไอกอนต้ีตอมลูกหมากเน่ีย มัน (.) จะขยายใหญข้ึนเรื่อยเรื่อย แตกอนเน่ีย (.) 

มันกอ (.) บะใจวาอยูต้ีเดียวมันกอจะลามไประบบอื่นของรางกาย (.) ตวยอี้เจา หลังจากที่จิตอาสาเปด

ประเด็นไปแลว จิตอาสายังชวนญาติผูแลพูดคุยเรื่องอาการและการดําเนินโรค หากเราวิเคราะหการ

สนทนาในแตละชวงเราจะพบวา จิตอาสาคอย ๆ คุยเรื่องของอาการและการลุกลามของโรคทีละข้ัน

และเน้ือหาของการพูดคุยทําใหมองเห็นระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนตามลําดับ ดังเชนในบรรทัด

ที่ 9 11 13 19 และ 21 นอกจากน้ันในการสนทนาน้ียังพบวาญาติผูดูแลมีการอางอิงถึงผูปวยที่เปน

บุคคลที่สามวามีอาการลักษณะเดียวกัน ในบรรทัด 28 ซึ่งจิตอาสาพูดคุยเผื่อถามตอจนเกิดความ

เขาใจ เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดเลาถึงความเขาใจ ในบรรทัดที่ 43 จิตอาสากลาววา ออ (.) เจา (.) 

กรณีของปอมัน ::: มันคนละอยางกั๋นเนาะและบรรทัดที่ 45 -47 จิตอาสามีการเทียบเคียงอาการของ

ผูปวยทั้ง 2 คนเพื่อสรางความเขาใจ โดยจิตอาสากลาวในบรรทัดที่ 45 วา อันน้ันเปนยังชวยเหลือ

ตัวเองไดเนาะ แตอันน้ีปอเปนบะมีใค ปอจวยเหลือต๋ัวเองบะไดเนาะ (.) สุมาเตอะ จากคําพูดดังกลาว

ของจิตอาสาชวยใหญาติผูดูแลคิดตามและกลาวตอบที่แสดงถึงความเขาใจดังในบรรทัดที่ 48 แมนละ

คับ = เปนแกคับ = เขาใจคับ ((พยักหนา)) และเมื่อจิตอาสาเห็นวาญาติผูดูแลเกิดการยอมรับและ

เขาใจมากข้ึนแลว จึงเขาสูการใหคําแนะนําเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปตอไป ดังในบรรทัดที่ 

49 -51 จิตอาสากลาววา เขาใจเนาะแลวอัน (.) อายคิดวาตอนน้ีจะวางแผนในกานรักษาอุยอยางใด

เจา 

 การใหคําปรึกษา / การแนะนํา 

 ในกรณีที่จิตอาสาพูดคุยญาติผูแลเกี่ยวกับการวางแผนรับมือกับการดูแลผูปวย (advice 

giving) ทําใหเกิดพูดคุยถึงการดําเนินของโรคที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคตและเพื่อเปดประเด็นญาติ

ผูดูแลทั้ง 2 คน เกิดการวางแผนรวมกันในการดูแลผูปวยของครอบครัว 
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#6.7 [จิตอาสา-1740-2.15-3.47] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา มีความหวังเนาะ (.) 

2. ขอใหมีปาฎิหารยใหคุณแมกลับมาเนาะ (.)   

3.  แต ↑ สมมุติวามันไมมีปาฏิหารย สมมุติบาดายนะ 

4. น่ีคือเรื่อง (.) สมมุตินะ (.)  

5.  สมมุติวา ::: แม ::: แมคงไมดีข้ึนกวาน้ีละ (.) 

6. แมคงอาจจะตองใสสายจมูกกลับบาน (.) 

7.  หรือใสสายฉ่ีกลับบานอยางเน่ีย (.)   

8. ใครจะเปนคนดูแลคะ (.)   

9.  หรือวาเรามีการวางแผน (.) วายังไงไหม 

10. ผูดูแล 2 กอ (.) ไมตองวางแผนอะไร (.) 

11.  = เราเปนลูก 

12.  เราจะตองทําหนาที่ใหดีที่สุดจน 

13.  = จนเทาที่ดีที่สุดแลวกัน 

14. จิตอาสา คือ :: พี่อนุรักษคิดวา  

15.  เราไมตองวางแผน (.) น่ีคือแมเรา 

16. ยังไงเรากอตองดูแลคุณแมใหดีที่สุด (.)   

17. →   และพอไชยแสงละคะ (2.0) กึ้ดหย่ังใด 

18. →    ถา ↑ สมมุติวาแมตองเปนอยางอี้  

19. →     แมจะตอง (.) ใสสายจมูกกลับบาน 

20. →        หรือตองใส (.) สายฉ่ีกลับบาน (.) เงี้ย  

21.  →    คือเขาตองนอนอยางเน้ีย  

22.  ↑ สมมุติ (.) สมมุติบาดายหนา  

23. ปอกึ้ดวาหย่ังใด (.) ถาปกไปบานนะไหวกอ 
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24. ผูดูแล 1  →    ° คิดวาบาไหวคับ ° ((สายหัว))

25. จิตอาสา ปอบาไหวเนาะ (.)   

26. ต๋ัวปอบาไหวเนาะ (.) ปกติปออยูบานกับใครพอง 

27. อยูกับแม (.) ละมีใครแหม 

28. ผูดูแล 1 อยูต้ีบานมันฮูต๋ัวอยู (.) อยูน่ีบาฮูตัวสักหนอย 

29. จิตอาสา หมอถามวา (.) สมมุติบาเดียวน้ีเนาะ (.)   

30. เปลบาดีกวาน้ีละ  

31. อากานเปลตึงจะเปนหย่ังเอี๊ยะ  

32. ตองใสสายจมูกเนาะ (.) ใหอาหารทางจมูก  

33. และใสสายฉ่ีกลับบานเน้ีย  

34. ถาคุณแมปกไปบานในสภาพน้ี (.) นะ  

35. สมมุตินอ (.) คือหมอบอกวา (.)  

36. ปอสมมุติบาดายนะ (.) มันบาใจเรื่องจริงนะ  

37. ปอมันบาไหวละ  

38. บาเดียวน้ี (.) กอตองใสสายจมูกกลับบาน  

39. กับใสสายเย่ียวปกบาน (.) ไปกอนเอี๊ยะ  

40. →  ปอจะดูแลไหว ↑ กอ 

41. ผูดูแล 1 →  ° บาไหว ° ((สายหัว))

42. จิตอาสา →   บาไหว (.) ปอคนเดียวบาไหวเนาะ (.)

43. → แตถาสมมุติวา (.) ลูกลูกเขามาจวยอี้ไหวกอ 

44. ผูดูแล 1  → ลูกมาดูแลต้ีน้ีกา (.) กอถาจะดี ((พยักหนา))

 จากการสนทนาขางตนเกี่ยวกับการใหปรึกษาและใหคําแนะนํา ทําใหเห็นไดวาการให

คําปรึกษาแกญาติที่ตองดูแลผูปวยในระยะเปนมากและตองเสียชีวิตน้ัน มีหลายอยางเขามาเกี่ยวของ

รวมถึง การเตรียมพรอมในดานตาง ๆ และการยกสิ่งเหลาน้ีมาใชประโยชนอยางเปนรูปธรรมในการ

พูดคุยและการรับมือกับการจากไป  ในที่น้ีคือการช้ีชวนใหเห็นถึงความรวมมือในการชวยกันดูแล
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ผูปวยของคนในครอบครัว ดังที่เห็นจากบรรทัดที่ 17 – 27 จิตอาสากลาววา และพอไชยแสงละคะ 

(2.0) กึ้ดหย่ังใด ถา ↑ สมมุติวาแมตองเปนอยางอี้  แมจะตองใสสายจมูกกลับบาน หรือตองใสสายฉ่ี

กลับบานเงี้ย คือเขาตองนอนอยางเน้ีย ↑ สมมุติ สมมุติบาดายหนา  ปอกึ้ดวาหย่ังใด (.) ถาปกไปบาน

นะไหวกอ ผูดูแล 1กลาววา ° คิดวาบาไหวคับ ° ((สายหัว)) จิตอาสากลาวยํ้าวา ปอบาไหวเนาะ (.) ต๋ัว

ปอบาไหวเนาะ (.) ปกติปออยูบานกับใครพองอยูกับแม (.) ละมีใครแหม จะเห็นไดวา จิตอาสา

พยายามถามนําเพื่อใหไดคําตอบและนํามาเช่ือมโยงเพื่อใหการเกิดการดูแลผูปวยที่เหมาะสมมาก

ย่ิงข้ึน และในบรรทัดที่ 42-43 จิตอาสากลาวเพื่อเปดโอกาสใหเกิดความชวยเหลือในครอบครัววา บา

ไหว (.) ปอคนเดียวบาไหวเนาะ (.) ถาสมมุติวาลูกลูก (.) เขามาจวยอี้ไหวกอ ซึ่งผูดูแล 1 กลาวตอบใน

บรรทัดที่ 44 วา ลูกมาดูแลต้ีน้ีกา (.) กอถาจะดี ((พยักหนา)) จะเห็นไดวาข้ันตอนการสนทนาของจิต

อาสาในลักษณะน้ีเปนการประเมินจากคําพูดที่ญาติผูดูแล 1 และ ผูดูแล 2 กลาวไวกอนหนาและ

ประเมินดูแลววาอาจเกิดปญหาตามมาหากผูดูแล1 เปนผูดูแลผูปวยคนเดียว แตไมกลาขอความ

ชวยเหลือจากผูดูแล 2 ดวยตนเอง ดังน้ันจะเห็นไดวาการกลาวซ้ํา ๆ ของจิตอาสาในบทสนทนาน้ี จึง

เปนการกลาวยํ้าเพื่อขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัวใหชวยกันดูแลผูปวยเพราะไมใชหนาที่ของ

บุคคลใดบุคคลหน่ึง  

สรุปไดวาการใหคําแนะนําตอในลักษณะน้ี มีความหมายวาตองการความรวมมืออาศัยคน

ที่อยูรวมกับสิ่งเหลาน้ีและเขาใจรวมกัน การใหคําปรึกษาในเรื่องการเตรียมตัวเตรียมใจเชนน้ีจึงไมใช

การใชความรูทางดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเดียว แตตองอาศัยการอยูรวมกันทางสังคม ความ

เขาใจในสภาพแวดลอม ความเปนชุมชนและวัฒนธรรมเดียวกันของทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแล  

นอกจากน้ันในกรณีศึกษาที่ 6.8 ผูวิจัยพบวา จิตอาสาใหความสําคัญกับหลักพุทธศาสนา 

เพราะมีความสอดคลองกับแนวทางที่ไดรับการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ และโดยสวนตัวของผูวิจยั

ก็มีความเลื่อมใสในหลักคําสั่งสอนของพระพุทธเจาอยูแลว ผูวิจัยจึงเช่ือวาการปฏิบัติตามหลักศาสนา

จะชวยใหจิตใจของทั้งผูปวยและญาติผูดูแลสงบแลวก็จะทําใหรางกายของผูปวยและญาติผูดูแลหลั่ง

สารแหงความสุขออกมาทําใหรางกายสดช่ืนจิตใจเปนสุข 

#6.8 [จิตอาสา-1802-11.19-12.00] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา แลวตอนน้ีแกอยากทําอะไรไหมคะคุณยาย ((ย้ิม)) 

2. ผูดูแล แกอยากทําอะไรไหม ((เอียงคอ)) 

3. จิตอาสา     →        ไป  ↑ วัด (.) ทํา ↑ บุญหรือวาอะไรไหม (.)

4. ผูดูแล  →  กออยาก (.)
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5. →      แกกออยากทํานะ (.) เพราะวา :::   

6. →       เมื่ออาทิตยกอน (.) ต้ีเปนมีตักบาตรเทโว  

7.  →        กอชวนแกตอนมะคืนวา = เออพรุงน้ีแมจะไป 

8.  → เออไปไป (.) แมจะไป 

9. จิตอาสา อืม ::: 

10. ผูดูแล    → พอเจามา = จะเขาไป

11. →        ขนาดอูกับแฟนวา = เออเฮา  

12. →   ถาแมเดินบะได (.) เฮาใสรถเข็นไปนอ ::: 

13. จิตอาสา ((หัวเราะ)) 

14. ผูดูแล  → เออ :: แกกอจะเอาข้ึนรถอะหยังเน้ียแหละ

15.  →       มะเจามากอบะไหว 

16. จิตอาสา เหน่ือย (2.0) 

17. ผูดูแล   →  ปวดเนอ (.) ปวดต๋ัว

18. →  กอเลยอั้นกอ (.) บอกเอาตังคฮอมมา 

19. →      ตังคแมน่ันแหละ  

20. →   จกมา (.) ฮอมมา (.) กอทําไปหื้อ 

21. จิตอาสา  → ((หัวเราะ)) ดีละ (.) ละกอ = สาธุเอาเนาะ

22. ผูดูแล สาธุเอาน้ันนะ ((ผงกหัว)) ((ย้ิม)) 

23. จิตอาสา ดีละคะ (.) ดีใจดวย  

24. ผูดูแล  →  เอาต้ีสบายใจต้ีสุด (.) ละคะ

25.  →   กออยากหือ้แกทําบุญเยอะเยอะเนาะ (.) 

26. →    หื้อแกจะไดบะตอง (.) ไปกึ๋ดนัก 
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 ขอมูลจากการสนทนาทําใหเห็นวาจิตอาสาและญาติผูดูแลยังใชศาสนาและวัฒนธรรม

แหงการทําบุญและตักบาตร การไปวัดในวันเทศกาลมาใชเปนองคประกอบในการพูดคุย เห็นไดจาก

จิตอาสาชวนพูดคุยเกี่ยวกับการทําบุญต้ังแตในบรรทัดที่ 3 จนกระทั่งจบการสนทนา ไป ↑ วัด (.) ทํา 

↑ บุญหรือวาอะไรไหม (.) เปนคนแนวน้ันไหม ผูดูแลกลาวตอบวา กออยาก (.) แกกออยากทํานะ (.) 

เพราะวา :: เมื่ออาทิตยกอน (.) ต้ีเปนมีตักบาตรเทโว กอชวนแกตอนมะคืนวา = เออพรุงน้ีแมจะไป 

เออไปไป (.) แมจะไป จิตอาสากลาววา อืม ::: ผูดูแลเลาเพิ่มอีกวา พอเจามา = จะเขาไปขนาดอูกับ

แฟนวา = เออเฮา (.) ถาแมเดินบะได (.) เฮาใสรถเข็นไปนอ ::: เออ :: แกกอจะเอาข้ึนรถอะหยังเน้ีย

แหละ มะเจามากอบะไหว จิตอาสา เหน่ือย(2.0) ผูดูแล  ปวดเนอ (. )ปวดต๋ัว  กอเลยอั้นกอ (.) บอก

เอาตังคฮอมมา ตังคแมน่ันแหละ จกมา (.) ฮอมมา (.) กอทําไปหื้อ จิตอาสา ((หัวเราะ))ดีละ (.) ละกอ 

= สาธุเอาเนาะ ผูดูแล สาธุเอาน้ันนะ ((ผงกหัว)) ((ย้ิม))  

 จากที่กลาวขางตนจะเห็นถึงการจัดการความวิตกกังวลรวมกันทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแล

ดวยการใหความสําคัญกับศาสนาและการทําบุญเปนลักษณะเฉพาะของสังคมชนบทไทย คนใน

หมูบานอาศัยอยูใกลวัดและมีวิถีชีวิตผูกพันอยูกับวัด การสื่อสารในเรื่องความกังวลที่ปรากฏใน

งานวิจัยน้ีเกี่ยวของกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิต คนในพื้นที่ไมไดอาศัยความรูทางวิทยาศาสตรเพียงอยาง

เดียวในการอธิบายเรื่องของการจัดการโรคภัยไขเจ็บและความกังวลแตอาศัยเรื่องของวิถีชีวิตซึ่งเปน

เรื่องของวัฒนธรรมดวย และภายหลังจากที่จิตอาสาคุยกับญาติผูดูแลเกี่ยวกับแนวทางการรับมือกับ

การจากไปที่จะเกิดข้ึนแลว จิตอาสาก็เขาสูข้ันตอนสุดทายคือการออกจากบริบทเรื่องการรับมือกับ

การจากไปของผูปวย หรือการยุติการพูดคุย 

 การยุติการพูดคุยหรือออกจากบริบทเรื่องการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

ในการวิจัยน้ีพบวาในการยุติการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยใน

บางกรณีก็จะยุติอยางถาวรแตในบางกรณีก็ยุติแคช่ัวคราว จิตอาสาจะกลับมาอีกหลายครั้ง จํานวน

ครั้งที่กลับมาพูดคุยข้ึนอยูกับวาญาติผูดูแลเตรียมพรอมกับการจากไปของผูปวยมากนอยอยางไร โดย

การแนะนําจะแบงออกเปน 2 แบบ คือ 

ในกรณีที่ญาติผูดูแลรับไดและเตรียมตัวโดยการพูดคุยกับครอบครัวมาแลว จิตอาสาก็จะ

สบายใจและจะไมกลับมาพูดคุยบอยแตจะยุติการสนทนาดวยการใหกําลังใจแกญาติผูดูแลในการดูแล

ผูปวย ช่ืนชมวาครอบครัวทุกคนทําดีที่สุดแลว ดีใจแทนผูปวยที่มีครอบครัวดีเชนน้ี ดูแลผูปวยไดดีมาก ๆ 

และในบางกรณีก็จะแนะนําใหญาติผูดูแลรักษาสุขภาพ 

ในอีกกรณีหน่ึงหากจิตอาสาประเมินแลวและพิจารณาวายังมีปญหาก็จะกลับมาคุยหลาย

ครั้งรวมทั้งแนะนําทางออกใหแกครอบครัว โดยหากพบวาไมมีปญหาดานการเงินในการดูแลผูปวย

เพราะมีลูกหลายคน ก็จะแนะนําใหไปพูดคุยกันวาใหรวมมือกันไมใชหนาที่ญาติของคนใดคนหน่ึง หรอื

หากประเมินแลววามีปญหาทางการเงินก็จะขอหมายเลขโทรศัพท เพื่อจิตอาสาจะไดประสานขอความ
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ชวยเหลือจากสังคมสงเคราะหใหตอไป ดังแผนภาพที่ 3 แสดงขอคนพบเกี่ยวกับการยุติการสนทนา

ระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแล 

แผนภาพท่ี 3 แสดงขอคนพบเกี่ยวกับการยุติการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแล 

 บทพูดที่ 6.9 น้ี แสดงใหเห็นวาจิตอาสาออกจากบริบทแนวทางการรับมือกับการจากไป

ของผูปวยดวยการช่ืนชม พูดกันแตในสิ่งดี ๆ และเปนกําลังใจใหญาติผูดูแล 

#6.9 [จิตอาสา-1635-24.52-25.31] [วีดีทัศน] 

1. ผูดูแล  → คือ (.) แกฮักแมนะ

2. →     คือ (.) มีอะหยังเอี๊ยะ  

3. →     แกจะถาม (.) แมกอหื้อจวยไป ((ผายมือเล็กนอย)) 

4. →     อะหยังไป (.) มีอะหยัง (.) แกผิดอะหยัง (.) แม  

5. →      อภัยทูก ::: อยาง ↑ เพราะ (.) อันน้ีกอ  

6. →      กอบาฮูนะ (.) ((ยกมือข้ึนเล็กนอย))  

7. →      แมอาจจะ :: แมคิดวาเอี๊ยะ  

8. →  เพราะเฮาหื้ออภัยแกตลอดไง ((เสียงสั่น))  

การยุติการพูดคุยหรือออกจากบริบทเร่ืองการ
รับมือกบัการจากไปของผูปวย

จิตอาสาประเมินแลววามั่นใจวาญาติผูดูแลมีการเตรียม
ความพรอม

ชวนคยุเรื่องความประทับใจระหวางผูปวยและ
ญาติฯ

กลาวชื่นชมวาญาติผูดูแลทาํไดดีแลว

กลาวคําใหกําลังใจ

แนะนําการรักษาสุขภาพของญาติผูดูแล

จิตอาสาประเมินแลววามั่นใจวาญาติผูดูแลขาดการแตรีมความพรอม 
(นัดตดิตามผลตอ)

ประสานงานกับสังคมสงเคราะห/หนวยงานอ่ืน

เนนถึงประโยชนของการตกลงกัน 
ในครอบครัว

แนะนําไมใหใหญาติคนใดคนหนึ่งรับภาระนี้คนเดียว
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9. จิตอาสา  →  ดีคะ ↑ โจกดีละ

10. →     ลุงอินทรกอโจกดีมากมาก = บางคนต้ีเปล 

11.  →      บามีลูก (.) บามีเมียเนอะ ((ผายมือ)) 

12.  →   เทาต้ีคุณพยาบาลหันมา (.) เอี๊ยะเนอะ        

13.  →      ° มันบามีใครมาผอ ° มันนาเอ็นดูแตนะเจาเนอะ 

14. ผูดูแล โอย ::: แมทําใจบาไดหรอก ((สายหัว)) 

15. จิตอาสา แตน้ี (.) แมขนาดเปนแคนองสาวเนอะ  

16. ยังดูแลอยางเน้ีย ((จับมือ))  

17. ละเด๋ียว (.) อีกหนอยลูกสาวแม (.) กอจะมาดูแลแม  

18. ผูดูแล เจา (.) ภาวนาขอหื้อเปนหย่ังอั้นเนอะ ((หัวเราะ)) 

19. จิตอาสา  → ถาหย่ังใดกอ (.) เปนกําลังใจหื้อเนอเจา

20. ผูดูแล เจาเจา 

บทสนทนาขางตน เกิดข้ึนภายหลังจากที่จิตอาสารูวาญาติผูดูแลมีการเตรียมตัวรับมือกับ

การจากไปของผูปวยและยอมรับไดแลว จิตอาสาจะเปดโอกาสใหญาติผูดูแลเลาถึงความประทับใจ

หรือเรื่องดี ๆ  ภายในครอบครัว ทั้งน้ีเพื่อใหญาติผูดูแลรูสึกอิ่มเอมใจและมีกําลังใจในการดูแลผูปวยตอ 

เห็นไดจากบรรทัดที่ 1-8 ญาติผูดูแลกลาวถึงความรูสึกดี ๆ ของตนที่มีตอผูปวย คือ (.) แกฮักแมนะคือ 

(.) มีอะหยังเอี๊ยะ แกจะถาม (.) แมกอหื้อจวยไป ((ผายมือเล็กนอย))อะหยังไป (.) มีอะหยัง (.) แก

ผิดอะหยัง (.) แมอภัยทูก ::: อยาง ↑ เพราะ (.) อันน้ีกอ (.) กอบาฮูนะ (.) ((ยกมือข้ึนเล็กนอย)) แม

อาจจะ :: แมคิดวาเอี๊ยะ (.) เพราะเฮาหื้ออภัยแกตลอดไง ((เสียงสั่น)) และจิตอาสาก็เนนยํ้าถึง

ความรูสึกดี ๆ น้ัน สงผลใหการยุติการสนทนาเปนไปอยางราบรื่นและญาติผูดูแลหัวเราะได มีความสุข 

จิตอาสาก็กลาวคําพูดที่คลอยตาม ดังจะเห็นในบรรทัดที่ 9-13 จิตอาสากลาววา คะ โจกดีละ ลุงอินทร

กอโจกดีมากมาก = บางคนต้ีเปลบามีลูก (.) บามีเมียเนอะ ((ผายมือ)) เทาต้ีคุณพยาบาลหันมา (.) 

เอี๊ยะเนอะ° มันบามีใครมาผอ°มันนาเอ็นดูแตนะเจาเนอะ และจิตอาสาก็กลาวใหกําลังใจในตอนทาย

ของการสนทนา บรรทัดที่ 19 ถาหย่ังใดกอ (.) เปนกําลังใจหื้อเนอเจา 

และในบทสนทนาที่ 6.10 พบวาจิตอาสาประเมินตลอดทั้งการสนทนาแลวพบวาญาติผูดูแล

ยอมรับกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนแตยังไมไดพูดคุยกันในครอบครัว ซึ่งจิตอาสาจะแนะนําวิธีการพูดคุย

และนัดติดตามผลตอ 
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#6.10 [จิตอาสา-1330-19.22-20.29] [วีดีทัศน] 

1. จิตอาสา →  อูกั๋นกอนกา (2.0)

2. อันน้ีเฮาอูกับแม (.) อูกับลูกตวยนะ  

3. ละกอ (.) คุณตาตวย 

4. ผูดูแล ลูกฮั้นมัน (.) เอาเฮาวานะ  

5. เอายายวา ((ผงกหัว)) 

6. จิตอาสา อี้ (.) เอาเฮาวากะ  

7. เพราะวา :: เกยมี (.) มันตองอูพรอม ::: กั๋น 

8. ละกอ (.) พรอมกับคุณตาตวย  

9. เพราะคุณตาเปลฮูต๋ัวอยู  

10. ถาเปลบาฮูต๋ัวกอวาไปอยาง 

11. ผูดูแล →     ยายไปบาน (.) ยายกอบอกหื้อลูก

12. →       ลูกกอโอเค (.) เอาหย่ังแมวาเตอะ 

13. จิตอาสา ยังไงละกอ (.) แวะมาเซ็นตตรงน้ันเหีย 

14. อันน้ีคือ (.) จะอูเรื่องประเด็นหลักตวย 

15. เพราะวาต้ังแตตะวาละ  

16. เดียวรออูเรื่องน้ีแหมกํา  

17. เพราะวาเผื่อ (.) เฮาอูเผื่อไว 

18. ผูดูแล เจา (.) มันตึง (.) มันตึงจะเกิดข้ึน 

19. จิตอาสา อาถูกถูก 

20. ผูดูแล ยายนะ  ↑  ฮู :::  

21. จิตอาสา ตึงจะเกิด (.) บาชา (.) กอเร็ว  

22. ผูดูแล ((พยักหนา)) 

23. จิตอาสา →  พอถึงเวลาเกิดจริงจริง (.) เฮาจะเตรียม (.)
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24. →        ออ (.) เฮาเกยอูไวละ (.)  

25. →  วาอันน้ีน้ีเนอ  

26. →       จะตองบาไดมาตอง เอา ยะใดดีหา  

27. →       เฮาจะใส (.) เฮาจะ>บาใส< >บาใส< >บาใส<  

28. →  มันจะมาลังเลตอนน้ันแมนกอ  

29. →       เฮากอตัดสินใจไปเลยนอ (.)  

30. →       เออ (.) ถาปอเปลจะไปตายบานกอจะไดยะหย่ังใด 

31. ผูดูแล ตางญาติปอเปลกอ (2.0)  

32. ไอนองต้ีตะคืนนะ  

33. (.) กอเปนญาติตางปอ (.) เปนนอง (.) นองตาเน้ีย 

34. จิตอาสา มันจะไดไปอูกั๋น (.) เอี๊ยะนอแมนอ 

35. ผูดูแล ((พยักหนา)) เจา 

36. จิตอาสา  → เตาเอี๊ยะนะเจา (.) แม  

37. →      ละเดียวเฮาปะกั๋นอยูน้ันนะแม  

38.  →   พรุงน้ีเฮากอปะกั๋น 

39.    →       เดียวจะหื้อเปล (.) ไปเยี่ยมบานแหมกํา 

40. ผูดูแล คะ ((ยกมือไหว))ขอบคุณหลายหลาย 

ในบทสนทนาน้ี แมวาญาติจะกลาววามีการเตรียมการรับมือกับการจากไปขงผูปวยบาง

แลว ดังเชนในบรรทัดที่ 11 และ 12 ญาติผูดูแลเลาใหจิตอาสาฟงวาลูก ๆ ตามใจแม ใหแมตัดสินใจ

เรื่องการรักษาของพอ ดังคําพูดที่วา ยายไปบาน (.) ยายกอบอกหื้อลูก ลูกกอโอเค (.) เอาหย่ังแมวา

เตอะ แตจิตอาสาก็ยังพยายามยกตัวอยางเพื่อใหขอมูลเติม เพราะตองการใหเกิดการพูดคุยใน

ครอบครัวอยางจริงจังมากย่ิงข้ึน ดังเชนในบรรทัดที่ 23-30 ที่จิตอาสาพยายามพูดยกตัวยางกรณีอื่น ๆ 

ที่เกิดข้ึน เพื่อใหญาติผูดูแลใหความสําคัญกับความรวมมือของคนในครอบครัว เพราะจากที่จิตอาสา

ประเมินขอมูลจากการสนทนาที่ผานมาต้ังแตเริ่มตน จิตอาสาคาดวานาจะเกิดความยากในการตัดสินใจ

ใหการรักษาผูปวยอยางแนนอนพรอมทั้งยํ้าวาใหไปพูดคุยใหชัดเจนอีกครั้ง จิตอาสากลาววา พอถึง
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เวลาเกิดจริงจริง (.) เฮาจะเตรียม (.) ออ (.) เฮาเกยอูไวละ (.) วาอันน้ีน้ีเนอจะตองบาไดมาตอง เอา 

ยะใดดีหาเฮาจะใส (.) เฮาจะ>บาใส< >บาใส< >บาใส< มันจะมาลังเลตอนน้ันแมนกอ เฮากอ

ตัดสินใจไปเลยนอ (.) เออ (.) ถาปอเปลจะไปตายบานกอจะไดยะหย่ังใด และจิตอาสายุติการสนทนา

ดวยการกลาวถึงการดูแลของทางโรงพยาบาลภายหลังจากนําผูปวยกลับไปบานแลวตอไป ในบรรทดัที ่

36-40 จิตอาสากลาววา เตาเอี๊ยะนะเจา (.) แม ละเดียวเฮาปะกั๋นอยูน้ันนะแม พรุงน้ีเฮากอปะกั๋น 

เดียวจะหื้อเปล (.)ไปเย่ียมบานแหมกํา ((ยกมือไหว))  

 นอกจากน้ันผูวิจัยพบวาแมในงานวิจัยน้ีจะมีญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs หลายโรค ทั้ง

โรคมะเร็งลุกลามอวัยวะตาง ๆ เบาหวาน เสนเลือดในสมองแตก หัวใจ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะตางกันก็

เพียงการดําเนินโรค บางโรคมีอาการปวดมาก บางโรคเปนผูปวยติดเตียงแตไมแสดงอาการเจ็บปวด 

การดูแลจึงจะแตกตางกันไป แตในการสื่อสารระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลเกี่ยวกับการรับมือกับ

การจากไปของผูปวยระยะสุดทายทุกรายมีโครงสรางการสนทนาที่คลายกัน จะมีสลับก็เพียงเล็กนอย

ข้ึนอยูกับการประเมินจากการตอบคําถามของญาติผูดูแล ผูวิจัยเช่ือวาการที่ทุกกรณีศึกษามีความ

คลายคลึงกันเพราะอยูภายใตวัฒนธรรมและความเปนอยูทางสังคมเดียวกัน  

บทสรุป 

ในการศึกษาถึงโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของจิตอาสาขาง

เตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย ผูวิจัยใชวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาเพราะ

สามารถเขาถึงปรากฏการณที่มีความซับซอนและใหความสําคัญกับบริบทที่สรางข้ึนในระหวางการ

สนทนาของคนที่กําลังสื่อสารกันและแสดงใหเห็นถึงการสื่อสารทางสังคมที่แทจริงในเชิงประจักษ เนน

ถึงความจริงที่เกิดข้ึนของคูสนทนาในชวงเวลาใดเวลาหน่ึงและสามารถยืนยันความมีตัวตนของผูให

ขอมูลหลักทุกคนได ดวยขอมูลจากวีดีทัศน ผูใหขอมูลหลักทุกคนมีที่มาที่ไป มีหลักฐานรายละเอียดวา

ตรงตามขอบเขตที่งานวิจัยกําหนด สามารถตรวจสอบเพื่อแสดงถึงความนาเช่ือถือของขอมูลได ที่เรา

อาจไมเคยต้ังคําถามแบบน้ีกับผูใหขอมูลหลักของงานวิจัยในบางกระบวนทัศน 

 ขอมูลที่ใชตอบคําถามการวิจัยหลัก ๆ ของงานวิจัยน้ีเปนการพูดคุยในเรื่องที่เกิดข้ึนจริง

จํานวนทั้งหมด 10 กรณีศึกษา และขอมูลการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลที่นํามาวิเคราะห 

ทําใหประจักษวาโครงสรางการสื่อสารเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยมี 4 ข้ันตอนคือ 

 ข้ันตอนที่ 1 การเปดประเด็น (opening) ทุกกรณีศึกษาเริ่มจากการแนะนําตัวและ

หนาที่ความรับผิดชอบทางการทํางานของจิตอาสา ซึ่งถัดมาผูพูดจะตองใชเทคนิคในการสราง

สัมพันธภาพแบบเยียวยาและใชเทคนิคการต้ังคําถามเพื่อจัดระเบียบทางสังคมซึ่งสงผลตอการ

จัดลําดับการพูดคุยในข้ันตอนตอ ๆ ไป 
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 ข้ันตอนที่ 2 การทดสอบการรับรูเรื่องโรคของผูปวยและการดําเนินโรค(consolidating 

and awareness of operating disease) เปนข้ันตอนที่จิตอาสาใชทฤษฎีของการใหการดูแลแบบ

ประคับประคองที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ใชการบอกเลาอาการของผูปวยดวยตัวญาติผูดูแลเองและ

ญาติมักกลาวถึงคําวินิจฉัยของแพทยเปนสวนประกอบ ซึ่งในการศึกษาน้ีพบวาญาติผูแลผูปวยทกุรายรูถึง

โรคที่ผูปวยและยอมรับได เพราะสวนใหญเกิดจากการเปนผูสูงอายุและบางรายก็เกิดจากการใชชีวิที่

ผานมาในอดีต แตมีบางรายเทาน้ันที่รูถึงการดําเนินโรคและการเตรียมตัวในการดูแล ซึ่งถือในข้ันตอน

น้ีเปนข้ันตอนที่จิตอาสาใชประเมินถึงการรับรูและวางแผน เพื่อใชในการใหคําปรึกษาในข้ันตอนตอไป 

 ข้ันตอนที่ 3 การใหคําแนะนํา (advice giving) ผูวิจัยพบขอสังเกตจากวิเคราะห

โครงสรางการสนทนาวาในการใหคําแนะนํารวมถึงใหคําปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการรับมือกบัการจาก

ไปของผูปวยน้ัน มีหลายอยางเขามาเกี่ยวของ ทั้งความพรอมของครอบครัว ความเช่ือทางศาสนา และ

การที่จะยกสิ่งเหลาน้ีมาใชประโยชนอยางเปนรูปธรรมในการพูดคุยและการรับมือกับการจากไป ตอง

อาศัยคนที่อยูรวมกับสิ่งเหลาน้ีและเขาใจรวมกัน 

 ข้ันตอนที่ 4 การยุติหรือออกจากบริบทเรื่องการรับมือกับการจากไปของผูปวย (closing 

or exit from the context of practices to cope with patient’s death) เปนข้ันตอนสุดทาย

ของการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย ในข้ันตอนน้ีจิตอาสาจะประเมิน

สถานะการสนทนาเปนครั้งสุดทายจากการเตรียมตัวของญาติผูดูแลผูปวย เพราะหากญาติผูดูแลรับได

และเตรียมตัวโดยการพูดคุยกับครอบครัวมาแลวจิตอาสาก็จะสบายใจและจะไมกลับมาพูดคุยบอย แต

จะยุติการสนทนาดวยการใหกําลังใจแตหากจิตอาสาประเมินแลวและพบวายังไมไดเตรียมตัวหรือไมมี

แนวทางในการดูแลผูปวยจิตอาสาจะแนะนําใหพูดคุยกันในครอบครัวและติดตามผล รวมถึงอาจขอ

ความชวยเหลือจากหนวยที่เกี่ยวของ หรือสังคมสงเคราะหในกรณีมีปญหาทางการเงินตอไป  

 นอกจากน้ันผูวิจัยยังพบวาในแตละข้ันตอนผูพูดมีเทคนิคและเทคนิคเหลาน้ีสงผลใหการ

สื่อสารสําเร็จลง ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอเรื่องเทคนิคที่ใชในการสนทนาของงานวิจัยน้ีในบทถัดไป 
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บทท่ี 7 

เทคนิคท่ีใชในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

บทนํา 

 เพราะบริบทที่งานวิจัยน้ีใหความสําคัญ ไมใชบริบทที่เปนสิ่งแวดลอมภายนอกโดยทั่วไป แต

เปนบริบท ที่สรางข้ึนระหวางการสนทนาของคูสนทนาที่กําลังสื่อสารกันในเรื่องแนวทางการรับมือกับ

การจากไปของผูปวย ซึ่งเปนบริบทที่มีความละเอียดออน เปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนจริงอยางซับซอน

และไวตอความรูสึกของคูสนทนา สงผลใหการศึกษาวิจัยตามวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา ดังเชน

งานวิจัยน้ีที่มีความนาสนใจและแตกตาง จากงานวิจัยอื่นเปนอยางมาก  

 ในการวิเคราะหการสนทนา ผูวิจัยดูวีดิทัศนซ้ําไปซ้ํามาหลายรอบ ศึกษาการพูดคุยทุก

กรณีศึกษารวมทั้งนําขอมูลสวนอื่นจากภาคสนามมาประกอบกัน พบวาในแตละข้ันตอน ทั้งจิตอาสา

และญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs ระยะสุดทาย มีการเลือกใชเทคนิคตางๆ ที่นาสนใจรวมกันและ

แนนอนวาเทคนิคเหลาน้ี ถือเปนประเด็นสําคัญที่ชวยใหการสื่อสารสําเร็จลุลวง และผูวิจัยไดพบ

ขอสังเกตที่นาสนใจเพิ่มเติมวา บางเทคนิคน้ันก็ใชครั้งเดียวแตบางเทคนิคและวิธีการพูดคุยก็อาจใช

หลายครั้ง บางเทคนิคใชไดอยางดีเมื่อใชเทคนิคน้ีเทคนิคเดียวแตบางเทคนิคอาจตองใชรวมกับวิธีการ

อื่นจึงจะทําใหการพูดคุยเปนไปตามที่ผูพูดตองการ และยังพบวาในการใชเทคนิคตางๆ อาจเกิดข้ึนทั้ง

แบบที่ผูพูดรูตัวและผูพูดไมรูตัว  

ในบทน้ีผูวิจัยจึงขอเลือกนําเสนอเทคนิคที่ทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแล เลือกนํามาใชใน

ระหวางการสนทนาที่เห็นไดอยางเดนชัดและคูสนทนานํามาใชบอย ๆ จนเปนที่สังเกตได จํานวน 4 

เทคนิค ไดแก  1) เทคนิคการสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม (auspicious interactional 

environment) 2) เทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ (hypothetical question) 3) เทคนิคการ

ใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล  (euphemism) และ 4) เทคนิคการอางอิง

บุคคลที่ 3 (third party) ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจะนําเสนอโดยการบรรยายประกอบบทสนทนาที่เกิดข้ึน

จริง ทั้งน้ีเพื่อใหผูอานเขาใจไดงายข้ึน  
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เทคนิคท่ีใชในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

เทคนิคการสรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

 ในงานวิจัยน้ีใหความสําคัญวิธีการพื้นฐานที่แสดงถึงความหมาย การกําหนดเอกลักษณ

และบทบาทที่สัมพันธกันระหวางคูสนทนา  (Sequence organization) และจากการวิเคราะหขอมูล

โดยวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาพบวา ญาติผูดูแลมักยอมรับและเห็นคุณคาของขอเสนอทางการ

รักษา  ซึ่งโดยสวนใหญมักจะอยูในรูปแบบของการยอมรับอยางเต็มที่ แตการยอมรับในที่เกิดข้ึนน้ีมัก

เกิดจากสิ่งที่ซอนอยู เชน ความแตกตางในรากฐานทางสังคม ที่ผูปวยหรือญาติผูดูแลเช่ือวาการ

กลาวถึงวิธีการรักษาโรคและการดูแลผูปวยถือวาเปนการกระทําของผูเช่ียวชาญ มอีํานาจในการตัดสนิ

เกี่ยวกับเงื่อนไขในการรักษา แตอยางไรก็ตาม มีความเปนไปไดที่จะเกิดการขัดแยงกันระหวางคู

สนทนานํามาซึ่งการตอตานทั้งในเชิงรับและเชิงรุก นํามาซึ่งการกดดันใหเกิดการพิสูจนเหตุผลหรือ

อธิบายที่เปนการสนับสนุน 

 แตอยางไรก็ตามเพื่อใหการสนทนาไดผลลัพธที่ใหประโยชน เกิดการยอมรับของญาติ

ผูดูแล จิตอาสามักใชวิธีการเรียงลําดับมุมมองการนําเสนอ (perspectivedisplay sequence (PDS)) 

เพื่อชวยในการเตรียมความพรอมใหญาติผูดูแลสามารถรับสารหรือขอมูลที่ยากลําบากได ดวยการใช

เทคนิคการสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม (auspicious interactional environment) โดยผาน

ความเห็นที่สอดคลองตรงกันมิใชการเผชิญหนา  เพราะจิตอาสาตองการทําความเขาใจถึงมุมมองของ

ญาติผูดูแลที่มักมีความซับซอนและคํานึงถึงระดับความสามารถของญาติผูดูแลที่แตกตางกัน แตการใช

เทคนิคการสรางสภาพแวดลอมการปฏิสัมพันธที่จิตอาสาจะสามารถสรางข้ึนในมุมมองของญาติผูดูแล

น้ี ไมใชเพื่อประโยชนในการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธที่ไมสมดุลระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลแต

อยางใด 

#7.1 [จิตอาสา-1802-5.33-6.55] [วีดิทัศน] 

1. ผูดูแล ยอมรบัวา (.) ออนะ ((ผงกหัว)) 

2. (.)  ดีต้ีมานอนดูแก (0.1)  

3. ต้ีหองพเิศษครั้งลาสุด (.)  

4. ลาสุดเลย ((ผายมอื))ที่นอนหองพเิศษ ↑ ซิบวันเลย 

5. ° น่ีคือบะไดปกบาน ° ((สายหัว)) 

6. จิตอาสา ไมได ((สายหัว)) ดูลูกเลย :: 

7. ผูดูแล อา (.) แกกอบะวาอะหยัง  
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8. ° มันเปนชวงหยุดยาว ° ดวย (.)  

9.  หยุดยาว (.) ชวงปใหมสงกรานต 

10. จิตอาสา คะ 

11. ผูดูแล กอดูไปนะ  

12. จิตอาสา ก็แมเราเนาะ ((ผงกหัว)) 

13. ผูดูแล แกกอเอามาตวย 

14. จิตอาสา อืมดีละ (.) เอามาเย่ียมหาคุณยายบาง ((ย้ิม)) 

15. ผูดูแล มาหา (.) ละกอปกบาน (.) กออยูกั๋นได ((หัวเราะ)) 

16. จิตอาสา → ดีคะ (.) ดีใจดวย (.)

17. →   ครอบครัวดี (.) ครอบครัวดีมีชัยไปกวากึ้ง ((หัวเราะ)) 

18. จิตอาสา → ดีละ (.) ละกอ :: ทีน้ีคะ

19. → หนูอยากถามวา (.) พี่มีความคาดหวัง (.) 

20. →   เกี่ยวกับอาการคุณยายหย่ังใด 

21. ผูดูแล  → คาดหวัง  ↑ มั้ย (.) ° หื้อแกหาย ° (3.0)

22. → มันบะหายหรอก (2.0) 

23. → แต (.) แตบะอยากหือ้มันนักไปกวาน้ี 

24. จิตอาสา ไมอยากใหมันทรุดตัวไปกวาน้ี (.)  

25. แลวเราเคยเตรียมใจไหมคะ (.)  

26. สมมติ ::: คิดเลน ๆ (.) เตรียม  ↑  มั้ย 

27. ผูดูแล °เออ เตรียมใจไหม° ฮฮฮ 

28. จิตอาสา °เตรียมไวบางไหม° 

29. ผูดูแล ฮูทั้งฮูอะ (.) วาบะเมินหรอก  

30. เพราะดูจากอากานแลวคือมัน :::   

31. ปเดียว = มันลงเวยมาก  
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32. ต้ังแตแกซุด (.) ซุดต้ีวาน้ีหนา (.)  

33. เปนช็อค ((ยกมือ)) นํ้าตานตํ่า ((ยกมือ)) 

34. นํ้าตานแกตํ่าอยูครั้งนึง  

35. (.) แลวกอไดมานอนโฮงบาล (.)  

36. ต้ังแตน้ันกอคือซุด (.) 

37. ไดใสตอชวยหายใจ (.) แลวกอซุดเลย  

 จากตัวอยางบทสนทนาขางตนในบรรทัดที่ 1-15 จิตอาสาและญาติผูดูแลไดคุยกันในเรื่อง

ครอบครัวซึ่งเห็นไดวาบรรยากาศแวดลอมในการพูดคุยเปนไปดวยความผอนคลายและในบรรทัดที่ 

16-17 จิตอาสายังกลาวดวยวา ดีคะ (.) ดีใจดวย (.) ครอบครัวดี (.) ครอบครัวดีมีชัยไปกวากึ้ง 

((หัวเราะ)) แตตอมาจิตอาสานําเขาสูการสอบถามคําถามเกี่ยวกับการเตรียมใจรับมือกับการจากไป

ของผูปวยในความคิดของญาติผูดูแล ตามโครงสรางการสนทนาที่กําหนดไวอยางมีแบบแผนกลาวคือ 

ในบรรทัดที่ 18-20 จิตอาสากลาววา ทีน้ีคะ (.) หนูอยากถามวา (.) พี่มีความคาดหวัง (.) เกี่ยวกับ

อาการคุณยายหย่ังใด ซึ่งการกลาวนําดวยเรื่องดี ๆ แลวตามดวยการต้ังคําถามงายตอการสะเทือนใจน้ี 

ถือไดวาเปนการใชเทคนิคการสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและจากการที่จิตอาสาเลือกใชเทคนิคน้ี 

แม ว า เ มื่ อถ ามจบ ญา ติผู ดู แ ล จ ะ ใช นํ้ า เ สี ย งที่ แผ ว เ บาลง อย า ง เห็ น ไ ด ชั ดแต ก็ ยั ง ยิน ดี 

ที่จะตอบคําถามจิตอาสาอยางตรงไปตรงมาซึ่งแสดงถึงการรับรู ในบรรทัดที่ 21- 23 เมื่อจิตอาสาถาม

เรื่องความคาดหวัง ญาติผูดูแลตอบวา คาดหวัง ↑ มั้ย (.) ° หื้อแกหาย ° (3.0) มันบะหายหรอก (2.0) 

แต (.) แตบะอยากหื้อมันนักไปกวาน้ี  ซึ่งคําตอบของญาติผูดูแลน้ีชวยใหจิตอาสาประเมินการให

คําปรึกษาไดอยางเหมาะสมกับเหตุการณในขณะน้ันไดตอไป  

เทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ 

 ในงานวิจัยน้ี ศึกษาบริบทเฉพาะที่เกิดข้ึนจริง ณ ขณะน้ัน และเปนบริบทที่ทําใหเห็นวา

คนจัดการบริบทอยางไร จัดการกับตนเองและคนอื่นอยางไร จึงมีโอกาสเกิดการต้ังคําถามและโตตอบ

กันไปมาตลอดทั้งการสนทนา แตผูวิจัยพบวา โดยสวนใหญแลวจิตอาสาจะเปนผูต้ังคําถาม เพื่อ

ประเมินถึงการรับรูและใชในการใหคําปรึกษากับญาติผูดูแล ดังน้ันเทคนิคการถามของจิตอาสาจึงมี

ความสําคัญอยางย่ิง จิตอาสาจําเปนตองมีความสามารถในการใชคําพูดหรือเลือกใชประโยคที่มี

แนวโนมที่จะกระตุนหรือดึง (elicit) ความคิด ความเขาใจของคูสนทนาออกมาและจิตอาสายังตองใช

เทคนิคดานการใชคําถามเพื่อมุงจัดระเบียบในการสนทนาอยางละมุนละมอม เชน เทคนิคการใช

คําถามโดยใชคําวาสมมติ (hypothetical question) เพื่อใหไดคําตอบที่บงบอกถึงความคิด การ

เตรียมตัวเตรียมใจตาง  ๆ ที่ เ กี่ ยวกับการ ดูแลผูป วยของ ตัวญาติผู ดูแล  เพราะการถาม 

แบบตรงไปตรงมา (straightforward) อาจไมเหมาะสมกับบริบทเชนน้ี   
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นอกจากน้ันผูวิจัยยังพบวา จิตอาสาเลือกนําเทคนิคน้ีมาใชในทุกกรณีศึกษา และในหน่ึง

กรณีศึกษามีการนํามาใชหลายครั้ง ดังตัวอยางที่ผูวิจัยจะนําเสนอตอไป จิตอาสาเปนผูที่เลือกใช

เทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ ระยะเวลาตลอดทั้งการสนทนาคือ 15.02 นาที แตมีการใช

เทคนิคน้ีถึงซ้ํา 3 ครั้ง ปรากฎอยูในข้ันตอนการใหคําแนะนํา (advice giving) ตามการวิเคราะห

โครงสรางการสนทนา   

การใชเทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ ครั้งที่ 1 

#7.1 [จิตอาสา-1602-3.12-3.46] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา →   อันน้ีคุณพยาบาลถามเลนเลนบะดาย::

2. →  สมมติเนาะ = สมมติ (.) สมมติ (.)  

3. → วาวันหน่ึง (2.0) อีปอเปนเหน่ือย = เอี้ยเจา 

4. ผูดูแล → คับ ((พยักหนา))

5. จิตอาสา ละกอ :: อันถา (2.0) แขงขาเปนบวม 

6. ชวยเหลือตัวเกาบะไดเนาะ ↑   

7. จนวันน่ึงเปนอิ๊ด ::: สุดสุด  

8. ผูดูแล → ผมวา = กอคงจะเอามา (.)

9. → โรงบาลละคับ ((หัวเราะ)) 

10. จิตอาสา → มาโฮงบาล = มาโฮงบาล

11. ละจะมีประเด็นต้ีวา (0.1)  

12. เฮาจะจวย (.) บะจวยเปนอยางใดเอี้ยคะ (2.0)    

13. คือ (.) ถาคนไข (.) อยางเอี้ยเจา 

14. แหมหนอยอ้ีเนาะ (.) ดวยความต้ีเปนวา :::  

15. คุณพยาบาลเน่ีย (.) จะฮูจักโรคดีเนาะ(2.0)  

16. เปนโรคเกี่ยวกบัระบบทางเดินปสสาวะ ↑ เอี้ยเนาะ 

17. ผูดูแล คับผม ((พยักหนา)) 
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การใชเทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ ครั้งที่ 2 

#7.2 [จิตอาสา-1602-6.12-6.53] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา → ละปอ (.) ถาสมมติวาแกบะไหว

2. → แกแกแลวเอี้ย ((ผงกหัว))  

3. →   จะใสตอ ((ยกมือข้ึนไปที่คอ)) 

4. → จวยหายใจกอ  

5. →   หรือวาจะปลอยเปนไปอยางสงบ (.) 

6. →      [อันน้ี  

7. ผูดูแล → [ผมวา :: ปลอยเปนไปดีกวาคับ ((ผงกหัว))

8. จิตอาสา ↑  สุมา ::: เตอะ (.) หมอวากําสุด 

9. ผูดูแล กอวาคง :: เฮาฝนรางกายเปนกออยางวา (.) 

10. เนาะครับเนาะ (.)  

11. ทรมานหนา = ผมกึ๋ดอั้นเนาะ 

12. จิตอาสา อึ้ม ::: อายเปนลูกคนต้ี :::  

13. ผูดูแล คนต้ีสี่คับ 

14. จิตอาสา คนต้ีสี่เนอะ (2.0) ละกอ :: 

15.  ↑ สุมาเตอะ ::: คนที่มีอํานาจ (.) ตัดสินใจ 

16. ผูดูแล กอตอง (2.0) กอยกอยอูกั๋นนะคับ (.)  

17. รอต้ีจะตองอูกั๋นครับ 

18. จิตอาสา ลองดูเนาะ 

19. ผูดูแล ครับผม = ใช ((พยักหนา)) 

20. จิตอาสา เพราะวา (.) อัน (.)  

21. บางทีถึงเวลาหั้นอะ (.)  

22. มันตกลงกั๋นบะได (.) เอี้ยเจา 
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การใชเทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ ครั้งที่ 3 

#7.3 [จิตอาสา-1602-8.44-9.19] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา  → อา (.) ถาสมมติวา (.)

2. → คนไขเปนยังฮับฮูอยู (.)   

3. → สต๊ิเปนกลบัคืนมาแลวเนาะ  

4. →   (.) ถาเฮาถามอะหยังเปนตอบรู 

5. →   (.) เรือ่งเฮาลองถามเปนวา (.)  

6. → อีปอ :: ถาอีปอกะวาอยางใด 

7. →   (.) ถาอีปอ ↑ อี๊ด ::: อีปอกึ๋ดวาหย่ังใด (.)  

8. → อีปอกั๋วกอ (.) เอี้ยนอ 

9. → (2.0) บะเด่ียวน้ีปอตองกานอะหยังเอี้ยนอ  

10. →     (.) ถาปอวา (.) เอาแลว 

11. → แตสูเขาวา ↑ เตอะ :: = กอแลวแตสูเขาวา 

12. ผูดูแล  → คับ

13. จิตอาสา (.) แตถาปอบอกวา (.) ปอใคอยากเมือบาน  

14. อา :: อันน้ีมันกออยูต้ีเฮาตัดสินใจละ (.)  

15. วาเฮาจะเลือกหย่ังใด  

16. หื้ออยาใดกอได = หื้อแบบวา ::    

17. ปอเฮามีความสุขต้ีสุดอะคะ  

18. [ฉะน้ัน = ฉะน้ัน (.) คุณพยาบาลกอเลยแนะนําวา (.) 

19. เฮาคอยคอย ↑ ฝก 

20. ผูดูแล [คับ = แมนคับ 

21. ผูดูแล คับคับ 
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 จากบทสนทนาที่ผูวิจัยยกตัวอยางขางตน จะเห็นไดวาจิตอาสามีการนําเทคนิคการใช

คําถามโดยใชคําวาสมมติ มาใชในการสนทนาถึง 3 ครั้งในหน่ึงการสนทนาคือ 15.02 นาที  ซึ่งคําถาม

ที่เปนการสมมติครั้งที่ 1 ในบรรทัดที่ 1 และ 2 จิตอาสาใชถามเรื่องอาการที่จะเกิดข้ึนกับผูปวย ดังน้ี 

อันน้ีคุณพยาบาลถามเลนเลนบะดาย::สมมติเนาะ = สมมติ (.) ↑ สมมติ (.) วาวันหน่ึง (2.0) อีปอเปน

เหน่ือย = เอี้ยเจา เปนการสอบถามในข้ันตอนของการใหคําปรึกษาเปนการประเมินโดยจิตอาสาจาก

คําตอบของญาติผูดูแลวามีการเตรียมตัวหากผูปวยมีการดําเนินโรคที่แยลงเปนลําดับอยางไร ตาม

คําตอบของญาติผู ดูแลในบรรทัดที่ 8-9 ที่กลาววา ผมวา = กอคงจะเอามา (.) โรงบาลละคับ 

((หัวเราะ)) ซึ่งจิตอาสาใหการทวนซ้ําเพื่อความแนใจในบรรทัดที่ 10 มาโฮงบาล = มาโฮงบาล และในการ

ใชคําถามที่เปนการสมมติครั้ง 2 และ 3 จิตอาสาก็เลือกใชคําวา “สมมติ” เพื่อใหเปนการจัดลําดับการ

สนทนาใหเขาถึงประเด็นของการรับการรักษาตอของผูปวย และในการใชเทคนิคน้ี ครั้งที่ 2 บรรทัดที่ 

1-5 จิตอาสาใชถามเกี่ยวกับการตัดสินใจรับการรักษาของผูปวยดวยการใชคําพูดวา ละปอ (.) ถา

สมมติวาแกบะไหว แกแกแลวเอี้ย ((ผงกหัว))  จะใสตอ ((ยกมือข้ึนไปที่คอ))จวยหายใจกอ หรือวาจะ

ปลอยเปนไปอยางสงบ (.)  ครั้งที่ 3 บรรทัดที่ 1-11จิตอาสาถามวา อา (.) ถาสมมติวา (.) คนไขเปน

ยังฮับฮูอยู (.) สต๊ิเปนกลับคืนมาแลวเนาะ ถาเฮาถามอะหยังเปนตอบรู เรื่องเฮาลองถามเปนวา อีปอ 

ถาอีปอกะวาอยางใด  ถาอีปอ  ↑  อี๊ด ::อีปอกึ๋ดวาหย่ังใด (.) อีปอกั๋วกอ (.) เอี้ยนอ (2.0) บะเด่ียวน้ีปอ

ตองกานอะหยังเอี้ยนอ (.) ถาปอวา (.) เอาแลวแตสูเขาวา ↑ เตอะ :: = กอแลวแตสูเขาวา  

 นอกจากที่กลาวไปขางตน ผูวิจัยยังพบวา สําหรับการพูดคุยในเรื่องที่มีความหมายเฉพาะ

และตองใชความละเอียดออนเชนงานวิจัยน้ี มักใชเทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติควบคูไปกับ

เทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพซึ่งผูวิจัยจะนํามาเสนอในเทคนิคถัดไป  

 เทคนิคการใชคําเลี่ยงคําท่ีไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาท่ีนุมนวล 

 จากการที่ผูวิจัยศึกษาการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลถึงแนวทางการรับมือ

กับการจากไปของผูปวยโดยละเอียด ผูวิจัยพบวาจิตอาสาใชเทคนิคการใชคําหลีกเลี่ยงคําไมสุภาพ 

โดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล ลื่นหู กลาวคือเปน คํา วลี ประโยค ที่ใชแทนที่คําใดคําหน่ึง วลีใดวล

หน่ึง ประโยคใดประโยคหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยง หรือเพื่อไมใหเอยถึงโดยตรงและโจงแจงเกินไป แต

ความหมายก็จะเปนที่เขาใจโดยทั่วไป (euphemism) โดยปกติแลวถอยคําประเภทน้ีมักใชในการ

สนทนากันระหวางบุคคลที่มีความสนิทสนมกัน หรือการสนทนากับบุคคลที่อาวุโสกวา หรือใชในกลุม

สนทนาที่มีทั้งสุภาพบุรุษ และสุภาพสตรีอยูปะปน (Brown h douglas, 2007)  

 แตในงานวิจัยน้ีจิตอาสาและญาติผูดูแลเลือกใชเทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใช

ศัพทหรือภาษาที่นุมนวลเพราะเหตุผลที่ตางออกไป กลาวถึงการตายของผูปวยเปนเรื่องที่งายตอการ

กระทบกระเทือนจิตใจของผูแล สงผลใหการสนทนาไมราบรื่นและยากที่จะสําเร็จ ดังน้ัน จิตอาสาและ

ญาติผูดูแลจึงเลือกใหคําอื่นแทนคําวาตาย หรือ ใกลตาย ดังเชนตัวอยางบทสนทนาตอไปน้ี 
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#7.4 [จิตอาสา-1635-14.12-14.51] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา →  แมขา :: ถา  ↑  สมมุติ :: เนอะ

2. → อันน้ีคุณพยาบาลสมมติบาดาย :: 

3. ผูดูแล จา = จา 

4. จิตอาสา   →  ถาวันใดวัน ↑ นึง (.)

5. → คุณตาเปลหยุดหายใจ  

6. → หรือวา (.) หัวใจแกไมเตนแลวเน้ีย    

7. → [แมคิดวา (.)  

8. → แมวางแผนอยางใด = จะหื้อตังหมอตังโฮงยา 

9. → (.) เปลจวยฟนคืนชีพกอ (2.0) 

10. ผูดูแล [แมน 

11.      กอวาจะปลอยเปลไปอยางสงบ 

12. ผูดูแล ถาสมมุติวาหยังอั้น (.) 

13. แมขอปลอย = ขอปลอยดีกวา 

14. (.) มันจะฟนข้ึนมาไดสักเตาใด (2.0) 

15. เตาต้ีแมหันนะ (.) 

16. ถาสมมุติวาไป ↑ กดไปอะหยังแกนะ (.) 

17. ทําแก ↑ เจ็บแกทรมาน 

18. น่ี = แมบาเอาดีกวา = ขอหื้อเปล 

19. ไปอยางสงบสงบ ↑ เตอะ 

 จากตัวอยางบทสนทนา ในบรรทัดที่ 4-9 จิตอาสาพูดถึงการตายของผูปวยดวยการใชคํา

วาหยุดหายใจหรือหัวใจไมเตน ซึ่งแปลไดวาตาย ดังน้ี ถาวันใดวัน ↑ นึง (. ) คุณตาเปลหยุดหายใจ 

หรือวา หัวใจแกไมเตนแลวเน้ีย แมคิดวา (.) แมวางแผนอยางใด = จะหื้อตังหมอตังโฮงยา (.) เปลจวย

ฟนคืนชีพกอ(2.0) จะเห็นไดวาจิตอาสาใชเทคนิคการใชคําอื่นเพื่อเลี่ยงคําที่ผูฟงหรือคูสนทนา ไดแก

คําวา หยุดหายใจ แทน คําวาตาย เพราะเมื่อญาติผูดูแลไดยินแลวจะเกิดความไมสบาย หดหูใจหรือ
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แมกระทั่งเกิดความเสียใจตามมาและมียังประเด็นที่ผูวิจัยเห็นวาควรแจงเพิ่มเติมไวในงานวิจัยน้ีอีก 3 

ขอ ไดแก 

1. ในการงานวิจัยน้ีมักใชเทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาที่

นุมนวล ควบคูไปกับเทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ เห็นไดจากบรรทัดที่ 1-2 ที่จิตอาสาเริ่ม

จากการกลาววา แมขา :: ถา ↑ สมมุติ :: เนอะ อันน้ีคุณพยาบาลสมมติบาดาย :: และตามมาดวย

บรรทัดที่ 4-6 ที่ใชคําอื่นแทนคําวาตาย ทั้งน้ีเปนเพราะจิตอาสาปรับบทสนทนา เพื่อใหการสนทนา

ดําเนินตอไปไดอยางราบรื่นและพยายามไมใหเกิดความไมสบายใจเพิ่มข้ึนในระหวางการสนทนา 

2. นอกจากบทสนทนาน้ีที่ผูวิจัยเสนอมาเปนตัวอยางแลว ในทุกบทสนทนาของงานวิจัยน้ี

ยังพบการใชคําอื่น ๆ แทนคําวาตายอีกหลายคําซึ่งเปนคําพูดจากทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแล เชน “ 

หมอเปนบอก (3.0) บอกไมไหวละ ” “ ถายืดอายุของเปนไปบดาย ::: ”  “ แตถาฮักสาบดายละ (.) 

เฮาเอาใดแลวละ” “ตาวันใดวันนึง(2.0)ถึงวาระฮั้นแตแต ::: :: เนาะ(2.0) >ยอมรับเนอะ< ” เปนตน  

3. การใชเทคนิคประเภทน้ีมักจะเกิดสลับไปมาในระหวางที่จิตอาสาพูดคุยกับญาติผูดูแล

ในเรื่องการลุกลามของโรคและอาการที่เหมือนวาจะแยลง (deterioration) ซึ่งเปนการพูดออม ๆ แต

มีขอสังเกตวาไมปรากฎในข้ันตอนการยุติการสนทนาหรือการออกจากการพูดคุยเรื่องแนวทางการ

รับมือกับการจากไปของผูปวย เพราะจิตอาสาจะเลือกใชคําพูดในดานบวกที่แสดงถึงการใหความ

ชวยเหลือแกญาติผูดูแล กลาวชมเชยหรือกลาวคําพูดที่เปนการใหกําลังใจใหญาติผูดูแลและญาติผูดูแล

ก็ตองการความสบายใจ ไมคางคาใจกลับไปเชนกัน 

เทคนิคการอางอิงบุคคลท่ี 3 

 โดยปกติของงานวิจัยน้ี จิตอาสามักจะเปนผูเริ่มเปดประเด็นโดยต้ังใจคุยเรื่องแนว

ทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย ดังน้ันจิตอาสาจึงออกแบบคําถามใหลักษณะของคําถามเปน

คําถามทั่วไป (general question) ที่ใหทางเลือกแกคนตอบ ไมจํากัดคําตอบอยางตายตัว คนตอบ

อาจตอบไดหลายลักษณะ และในระหวางการพูดคุย คูสนทนาทั้งสองฝายมีโอกาสที่จะกลาวถึง

เหตุการณหรือคําบอกเลาของบุคคลที่ 3 (third party) รวมดวย เพราะในบางครั้งการกลาวถึงบุคคล

ที่ 3  มีประโยชนในแงของการปูพื้นเรื่องการเตรียมรับมือกับการจากไปของผูปวย กอนที่จะเขาไป

พูดคุยเรื่องการตัดสินใจหรือการรับมือกับการจากไปของผูปวยที่อยูในการดูแลของญาติผูดูแล  

บทพูดที่ยกมาแสดงใหเห็นวาจิตอาสาคุยดวยการอางอิงบุคคลที่ 3 ที่ตัดสินใจเลือกการ

รักษาในแนวทางที่ใกลเคียงกับผูปวย 
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# 7.5 [ จิตอาสา-1330-2.17-3.18] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา จะถามซื่อซื่อนะ = เกยอูกั๋นกอ (.) 

2. ในครอบครัว (.) วาทั้งแมทั้งเน้ีย 

3. (.) วาเฮาจะเอาถึงตรงไหน (3.0) ถึงที่สุดตรงไหน 

4. ความหมายของนองกอคือวา :::  

5. →   เจน (.) อี่ปอหนา (.) ถาสมมุติวา (2.0) 

6. →   ปอหายใจบาไหวละ (.)  

7. อิ๊ด ::: นัก (.) แกขนาดบาไดละ (.) 

8. อี้นอ (.) อิดกวาน้ีอะ (.)  

9. หมอเปนจะถามวาใสตอกอ 

10. (2.0) ใสเครื่องจวยหายใจกอ :: 

11. →   แมหันเตียงขางขางกอ (.) ต้ีเปลใสตอ (.) เจาะคอ 

12. → (2.0) อันน้ันหนา (.) เปนเครื่องจวยหายใจเนาะ (.) 

13. เกยถามกอวา ::: แบบจะเน้ีย (.)  

14. อี่ปอจะเอากอ (2.0) เกย (.)  เกยอูกอ (.)  

15. หรือวาปมหัวใจ (2.0) 

16. แมเกยเห็นในโทรทัศนกอ (.)  

17. ต้ีเปลกดนวดหัวใจ 

18. ผูดูแล เจา (.) ((พยักหนา))เกย 

19. จิตอาสา เกยอูกั๋นซูด ↑ กอ น่ีคืออูซูดซูดละหนา (.) 

20. เกยกอ 

21. ผูดูแล เจา ((พยักหนา 2 ครั้ง)) เกยเกย 

22. จิตอาสา เกยเกริ่น = เกริ่นถามไหม 

23. ผูดูแล ตะคืนต้ีนองแกวา (.)  
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24. บอยากจะหื้อปมหัวใจ 

25. ใสตอใหญใหญน่ันนอ ((ผงกหัว)) 

26. จิตอาสา อืมนะ (.) ตอต้ีแมเคยเห็นเปลใสน้ีหนา:: 

27. ผูดูแล ถาเกิดใสตอแบบน้ี = กอยอมฮับ (.) 

28. คนไขกอโอเค 

 ในบรรทัดที่ 1 จิตอาสาอางถึงการรักษาของเตียงขาง ๆ ในบรรทัดที่ 11-12 จิตอาสา

กลาววา แมหันเตียงขางขางกอ (.) ต้ีเปลใสตอ (.) เจาะคอ (2.0) อันน้ันหนา (.) เปนเครื่องจวยหายใจ

เนาะ (.) การที่จิตอาสาพูดเชนน้ีเปนการเปรียบเทียบวาถาครอบครัวตัดสินใจใหผูปวยรับการรักษา

เพื่อย้ือชีวิตผูปวย จะตองใสเครื่องชวยหายใจแบบน้ัน การใชประโยคน้ีนําไปสูการกลาวถึงระดับการ

ยินยอมรับการรักษาของผูปวยในการดูแล และจิตอาสาก็ยังพยายามถามตอไป ซึ่งการถามยํ้าใน

ประเด็นที่เปนจุดมุงหมายหลักของการสนทนามีความนาสนใจและถือไดวาเปนการเปดโอกาสใหญาติ

ผูดูแลเลาถึงการเตรียมตัวรับมือกับการดูแลแบบประคับประคองภายในครอบครัวของผูปวยดวยและ

ยังพบเหตุการณดังที่กลาวไปในตอนทายของขอ 7.4 คือการใชเทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดย

ใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล  ควบคูไปกับเทคนิคการใชคําถามที่เปนการสมมติ ก็พบในการสนทนาน้ี

ดวย ในบรรทัดที่ 5-6 จิตอาสากลาววา เจน (.) อี่ปอหนา (.) ถาสมมุติวา (2.0) ปอหายใจบาไหวละ (.) มี

การใชคําวาสมมติและใชคําเลี่ยงคําวาตาย 

นอกจากน้ันผูวิจัยยังเห็นถึงการพยายามทําตัวเปนกลางของจิตอาสาโดยการใชบุคคลที่ 3 

ที่เปนแพทยในการกลาวถึงระยะของการดําเนินโรค เพื่อนําไปสูการใหคําปรึกษาที่มีความเหมาะสม 

งายตอการทําความเขาใจและคิดตามไดตอไป 

# 7.5 [ จิตอาสา-2905-0.01-0.54] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา แมโสภาเนาะ ((วางมือทีห่นาอก)) 

2. ตะวาเฮาเจอกั๋นละเนาะ 

3. พอดีนอง ((เอามือแตะหนาอก 2 ครั้ง)) 

4. แนะนําต๋ัวแหมรอบนองเปนพยาบาลต้ี (2.0) 

5. ดูแลคนไข (.) เกี่ยวกับมะเร็ง 

6. หรือโรคอื่นอื่น (.) กอได 

7. แตเปน (.) รกัษา°ไมไดละ° 
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8. ประมาณหย่ังอั้นเนาะ (.) ละกอ (2.0) 

9. กอคือมาอูกั๋นกอน (.) ทีน้ีเน้ีย  

10. ขอถามแหมกํา (.) แหมรอบ  

11. แมฮูวา (.) คุณ (.) ตาเปนโรคอะหยังเอาะ 

12. ผูดูแล เปนโรคมะเร็ง ((พยักหนา)) 

13. จิตอาสา ที่ :::  

29. ผูดูแล >ที่ปอด< 

30. จิตอาสา (.)  ที่ปอด เริ่ม = เริ่มต้ีปอดหรอ ((ผงกศีรษะ)) 

31. ผูดูแล  ((เอามือแตะที่คอ)) ตอนแรก (.) อยูที่กลองเสียง 

32. จิตอาสา เออ (.) กลองเสียง (2.0) 

33. ละบาเดียวน้ีมันไปปอด ↑ ละ  

34. แสดงวา (.) มันลามนอ  

35. →  หมอวาเปนระยะ ::: 

36. ผูดูแล →    .ฮฮฮ (.) สุดทาย :::

37. จิตอาสา คุณลุงฮูแคไหน (3.0) 

38. วาเปนระยะสุดทายน้ี (.) ฮูกอ 

39. อามะเร็งน้ีคงฮูแนนอนละ (.) แตฮูกอวา ::: 

40. ผูดูแล ระยะสุดทายน้ีปที่แลวละหนา (2.0) 

41. °ปหาแปด° 

 จากบทสนทนาดังกลาวขางตน ผูวิจัยพบวาจิตอาสากําลังใชทฤษฎีของการใหการดูแล 

แบบประคับประคองที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางและพยายามทําใหความเปนกลางเกิดข้ึนดวยการใชคํา

วา หมอวาเปนระยะ ::: ในบรรทัดที่ 35 ญาติผูดูแลตอบวาระยะสุดทายแสดงในบรรทัดที่ 36 .ฮฮฮ (.) 

สุดทาย :::  สาเหตุที่จิตอาสาเวนระยะไวใหญาติผูดูแลตอบเกี่ยวกับการดําเนินโรคของผูปวยดวย

ตนเอง ไมใชเพราะจิตอาสาไมรูวาผูปวยในการดูแลของญาติคนน้ีเปนมะเร็ง แตจิตอาสาเลือกที่จะไม
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กลาววาตัวจิตอาสารู กรณีน้ีจิตอาสาใชเทคนิคการอางอิงบุคคลที่ 3 น่ันคือจากคําบอกของหมอและ

ญาติผูดูแลก็รูเรื่องน้ีมาดวยตัวเองแลว การกลาวเชนน้ีมิไดเปนการทึกทักของจิตอาสา 

บทสรุป 

ในบทน้ีผูวิจัยมุงศึกษาเทคนิคและภาคปฏิบัติดานการสื่อสารที่จิตอาสาดูแลนําไปใชใน

การดูแลผูปวยในสถานการณจริง ซึ่งจิตอาสาจําเปนตองพยายามจัดระเบียบการสนทนาดวยการใช

เทคนิคดานการสื่อสารตาง ๆ เพื่อใหญาติผูดูแลไดรับขอมูลอยางครบถวน เพียงพอตอการนําไปใชใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอไป แตยังตองคงความรูสึกผอนคลาย การพูดคุยอยางเปนไป

ตามธรรมชาติ เพื่อชวยบรรเทาความวิตกกังวลของญาติผูดูแลไดดีย่ิงข้ึน ซึ่งผูวิจัยจะนําทั้งคําบอกเลา

และขอมูลการสนทนาจากวีดีทัศนที่ผูวิจัยมิไดมีสวนรวมมาวิเคราะหดวยวิธีวิทยาการวิเคราะหการ

สนทนา เพื่อใหเห็นวาจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายเลือกเทคนิคดานการสื่อสารใดในสถานการณ

จริง  

ผลการวิจัยพบวาเทคนิคดานการสื่อสารที่คูสนทนาเลือกนํามาใชบอย ๆ จนเปนที่สังเกต

ได ในงานวิจัยน้ีไดแก 1) เทคนิคการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  2) เทคนิคการใชคําถามโดยการ

สมมติ 3) เทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล  และ 4) เทคนิคการ

อางอิงบุคคลที่ 3 และนอกจากน้ันยังพบประเด็นที่นาสนใจและควรมานํามาตอยอดงานวิจัย เชน คู

สนทนาจะเลือกใชบางเทคนิคแบบไมรูตัววาคือน่ีคือเทคนิค หรือการนําเทคนิคตาง ๆ มาใชมีทั้งแบบ

ใชรวมกันแลวดีหรือใชแยกแบบเด่ียว ๆ จะดีกวา ซึ่งเหลาน้ีลวนแตมีผลกระทบตอการสนทนาระหวาง

คูสนทนาทั้งสิ้น 
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บทท่ี 8 

การนําความรูหรือทฤษฎีดานการสื่อสารของจิตอาสา ไปใชในสถานการณจริง 

แมคําวา “การดูแลแบบประคับประคอง” มีการใชอยางมากมาย แตหากเมื่อไดยิน 

มักจะมีความรูสึกบางอยางที่แฝงมาดวย สิ่งที่แฝงมาคงเปนความรูสึกหมดหวัง สูญเสีย หวาดกลัว สิ่ง

เหลาน้ีอาจทําใหบุคลากรทางการสาธารณสุขรูสึกอึดอัด เศรา หลีกเลี่ยงการตอบคําถาม การใหขอมูล 

การรวมหาขอตกลงหรือทางเลือกในการดูแลรักษา การบายเบี่ยงวาเปนหนาที่ของบุคคลอื่น ซึ่งทําให

ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ญาติผูดูแลและครอบครัวได (Kohn, 2000) แตในความ

เปนจริงแลว วัตถุประสงคสําคัญของการดูแลแบบประคับประคองคือ การทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ญาติผูดูแลและครอบครวัดีข้ึน บรรเทาและปองกันความทุกขทรมานและชวยใหผูปวยไดมีชีวิต

อยางมีศักด์ิศรี จนถึงวาระสุดทาย ซึ่งหากเปนเชนน้ีถือไดวาบรรลุเปาหมายของการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

สอดคลองกับวัตถุประสงคของเครือขายพุทธิกาฯ ที่เนนใหจิตอาสาที่เขารับการอบรม 

ไดมีประสบการณในการสัมผัสกับผูปวยระยะสุดทาย โดยในการอบรมเริ่มจากการใหความรู เทคนิค ทฤษฎี

ตาง ๆ  ภายใตการอบรมเชิงปฏิบัติและเมื่อผานการอบรมครบทั้งหลักสูตรแลว ในการเขาเย่ียมผูปวย

และญาติผู ดูแล จิตอาสาจําเปนตองใชความรูหรือทฤษฎีที่ไดจากการอบรมมาประยุกตใชใน

สถานการณจริง ซึ่งไมสามารถคาดการณไดวาจะเกิดอะไรข้ึนและตองใชทฤษฎีหรือความรูใดใน

สถานการณน้ัน ๆ  

ในบทน้ีผูวิจัยตองการเสนอถึงการนําความรูหรือทฤษฎีดานการสื่อสารของจิตอาสา ไปใช

ในการดูแลผูปวยและญาติผูดูแล ซึ่งเปนสถานการณที่ซับซอน ละเอียดออน การสื่อสารตาง ๆ ที่แสดง

ออกมาจะตองเปนไปดวยความระมัดระวังความรูสึกของคูสนทนาเปนอยางมาก ผูวิจัยใชวิธีวิทยาการ

วิเคราะหการสนทนารวมกับการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อศึกษาวาจิตอาสานําทฤษฎีหรือความรูใดที่ไดจาก

การอบรมไปใชในสถานการณจริง พรอมทั้งนําบทสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลมา

ประกอบการอธิบายเพื่อการอานที่เขาใจงายมากย่ิงข้ึน 

ในการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยระหวางจิตอาสาและญาติ

ผูดูแลน้ัน จิตอาสาเนนที่กระบวนการการทําความรูจักและติดตอสื่อสารเพื่อใหความชวยเหลือ

ทางดานจิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณแกญาติผูดูแลซึ่งเหตุการณเกิดในชวงเวลาเฉพาะ มี

จุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด มุงเนนการลดความเครียดและการผอนคลายความวิตกกังวล โดยสงเสริมให

ญาติผูดูแลสื่อสารความคิดและความรูสึกที่ตึงเครียด (distress) รูจักตนเอง ยอมรับตนเอง ยอมรับ
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ขอจํากดั หรือหาแนวทางที่เหมาะสมในการรับมือกับการจากไปของผูปวยในการดูแลได รวมถึงให

ความสําคัญกับแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยในการดูแลของตน ดังน้ันผลการวิจัยจึงมี

ความสอดคลองกับทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาที่ใหความสําคัญของการอยูรวมกันของคนในสังคม 

ดังน้ี 

1. การใชคําถาม (Questioning) เปนทักษะที่มีจุดมุงหมาย เพื่อใหไดขอมูล เพื่อใชในการ

เขาใจปญหา สถานการณชีวิต ของญาติผูดูแลมากข้ึน เพื่อเปดโอกาสใหเกิดการบอกเลาถึงความรูสึก

และเรื่องราวตาง ๆ ที่ทําใหยุงยากใจ หรือรบกวนใจ รวมทั้งใหโอกาสญาติผูดูแลไดใชเวลาในการคิด

ทบทวนและทําความเขาใจปญหาและสาเหตุดวยตนเอง คําถามในงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค คือ 1) ให

ไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจง 2) ตรวจสอบวา ญาติผูดูแลรูหรือไม 3) ประเมินสถานการณ4) ช้ีนําการ

สนทนาตอในเชิงสรางสรรค และ 5) ทําความเขาใจใหตรงกัน ดังตัวอยางบทสนทนาที่แสดงตอไปน้ีจะ

เปนการต้ังคําถามของจิตอาสาเพื่อประเมินถึงการเตรียมตัวรับมือกับการจากไปของผูปวยและเพื่อนํา

ขอมูลที่ไดนําไปใชในการใหคําแนะนําตอไป 

#8.1 [จิตอาสา-1635-14.12-14.51] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา     →       แมขา :: ถา ↑ สมมุติ :: เนอะ (.) คุณพยาบาลสมมติ ::

2. ผูดูแล จา = จา 

3. จิตอาสา →  ถาวันใดวัน ↑ นึง (.) คุณตาเปลหยุดหายใจ

4. → หรือวา (.) หัวใจแกไมเตนแลวเน้ีย  

5. → [แมคิดวา (.) แมวางแผนอยางใด = จะหื้อตังหมอ 

6. ผูดูแล [แมน 

7. จิตอาสา   → (.) ตังโฮงยา (.) เปลจวยฟนคืนชีพกอ (2.0)

8. → กอวาจะปลอยเปลไปอยางสงบ 

9. ผูดูแล ถาสมมุติวาหยังอั้น (.)  

10. แมขอปลอย = ขอปลอยดีกวา 

11. (2.0) มันจะฟนข้ึนมาไดสักเตาใด 

12. (2.0) เตาต้ีแมหันนะ (.) 
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13. ถาสมมุติวาไป ↑ กดไปอะหยังแกนะ (.)   

14. ทําแก ↑ เจ็บแกทรมานน่ี = แมบาเอาดีกวา 

15. (2.0) ขอหื้อเปลไปอยางสงบสงบ ↑ เตอะ 

จากตัวอยางบทสนทนา 8.1 ในบรรทัดที่ 1 บรรทัดที่ 3-5 และบรรทัดที่ 7-8 จิตอาสา

พูดถึงการตัดสินใจชวยชีวิตผูปวยดวยคํากลาวที่วา ถาวันใดวัน ↑ นึง (. )คุณตาเปลหยุดหายใจ หรือ

วา หัวใจแกไมเตนแลวเน้ีย แมคิดวา (.) แมวางแผนอยางใด = จะหื้อตังหมอ (.) ตังโฮงยา (.) เปลจวย

ฟนคืนชีพกอ(2.0)กอวาจะปลอยเปลไปอยางสงบ ซึ่งการใชคําถามเหลาน้ีจะเปนไปในลักษณะออม ๆ 

โดยใชคําถามวา แมคิดวา (.) แมวางแผนอยางใด เพื่อใหไดคําตอบและเปนที่นาสังเกตวาจากทุก

กรณีศึกษาในงานวิจัยน้ีไมพบการใชคําวา “ทําไม”แมแตคําเดียว เพราะแสดงถึงความอยากรูใน

เรื่องราวของญาติผูดูแลมากจนเกินไปนอกจากน้ันคําถามที่ข้ึนตนวา “ทําไม” หรือ “มีปญหาอะไร” 

ถือเปนคําถามที่จิตอาสาควรหลีกเลี่ยง เน่ืองจากทําใหญาติผูดูแลรูสึกผิด อีกทั้งยังสงผลกระทบตอ

สัมพันธภาพระหวางสนทนาอีกดวย 

2. การใหคําปรึกษาตามกรอบการชวยเหลือ  ในการอบรมจะมีการแจงใหจิตอาสา ได

ทราบถึงกรอบการชวยเหลือ เชน กระบวนการในการเขาเย่ียมผูปวย  จํานวนครั้งที่เหมาะสมในการ

เขาเย่ียม เปนตน จุดประสงคเพื่อชวยใหจิตอาสาเขาใจในวิธีการ ขอบเขต เปาหมาย เกิดความเขาใจใน

กระบวนการอยางเปนรูปธรรม เพื่อใหสังเกตเห็นความเปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง  

งานวิจัยน้ี จิตอาสาสวนใหญจะเปนพยาบาลวิชาชีพจึงมีกรอบการชวยเหลือและใหคําปรึกษาที่ชัดเจน 

เพราะในการตัดสินใจเรื่องแนวทางการตัดสินใจวาจะรักษาผูปวยแบบไหนเปนหนาที่ของญาติและ

ครอบครัว จิตอาสาจะไมช้ีนํา แตจะติดตามตอภายหลังจากทีค่รอบครัวตกลงกันแลว 

#8.2 [จิตอาสา-1330-19.22-20.29] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา  →  อูกั๋นกอนกา (2.0) อันน้ีเฮาอูกับแม (.)

2. → อูกับลูกตวยนะ ละกอ (.) คุณตาตวย 

3. ผูดูแล ลูกฮั้นมัน (.) เอาเฮาวานะ 

4. เอายายวา ((ผงกหัว)) 

5. จิตอาสา   →  อี้ (.) เอาเฮาวากะ

6. → เพราะวาเกยมี (.) มันตองอูพรอม :::: กั๋น 

7. → ละกอ (.) พรอมกับคุณตาตวย  
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8. → เพราะคุณตาเปลฮูต๋ัวอยู  

9. → ถาเปลบาฮูต๋ัว (.) กอวาไปอยาง 

10. ผูดูแล ยายไปบาน (.) ยายกอบอกหื้อลูก (.)  

11. ลูกกอโอเค (.) เอาหย่ังแมวา ↑ เตอะ 

12. จิตอาสา ยังไงละกอ (.) แวะมาเซ็นตตรงน้ันเหีย 

13. อันน้ีคือจะอูเรื่องประเด็นหลักตวย (.)  

14. เพราะวาต้ังแตตะวา (.) ละ  

15. เดียวรออูเรื่องน้ีแหมกํา (2.0) 

16. เพราะวาเผื่อ (2.0)  เฮาอูเผื่อไว 

17. ผูดูแล เจา (.) มันตึง (2.0) มันตึงจะเกิดข้ึน 

18. จิตอาสา อาถูก = ถูก 

19. ผูดูแล ยายนะ ↑ ฮู ((กมหนา)) 

20. จิตอาสา ตึงจะเกิด (.) บาชา (.) กอเร็ว  

21. ผูดูแล ((พยักหนา)) 

22. จิตอาสา พอถึงเวลาเกิดจิงจริง  

23. (2.0)เฮาจะเต๋ียม (.)  

24. ออ ::: เฮาเกยอูไวละ (.)  

25. วาอันน้ีเนอ (.) จะตองบาไดมาตอง 

26. เอา ยะใดดีหา (.) เฮาจะใส  

27. เฮาจะ >บาใส< >ใส< >บาใส<  

28. มันจะมาลังเลตอนน้ัน (.) แมนกอ  

29. เฮากอตัดสินใจไปเลยนอ (.)  

30. เออ :: ตาปอเปลจะไปตายบานกอ (.)  

31. จะไดยะหย่ังใด 
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32. ผูดูแล ตางญาติปอเปลกอ (2.0)  

33. ไอนองต้ีตะคืนหนา :: 

34. กอเปนญาติตางปอ (.) เปนนอง (.) นองตาเน้ีย 

35. จิตอาสา  →   มันจะไดไปอูกั๋น (.) เอี๊ยะนอแมนอ

36. ผูดูแล ((พยักหนา)) เจา ::: 

37. จิตอาสา  →   เตาเอี๊ยะนะเจา (.) แม  

38. → ละเดียวเฮาปะกั๋นอยูน้ันนะแม (.) 

39. → พรุงน้ีเฮากอปะกั๋น (.) 

40. → เดียวจะหื้อเปล (.) ไปเย่ียมบานแหมกํา ((ยกมือไหว)) 

41. ผูดูแล คะ ((ยกมือรับไหว)) ขอบคุณหลายหลาย 

 จากบทสนทนาขางตนจะเห็นไดวาจิตอาสาพยายามแนะนําซ้ําหลาย ๆ ครั้ง เพื่อใหญาติ

ผูดูแลนําเรื่องการตัดสินใจรักษาผูปวยไปคุยกันในครอบครัวรวมถึงตัวผูปวยดวย ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความ

เขาในที่ตรงกัน เห็นไดจากบรรทัดที่ 1-2 จิตอาสากลาววา อูกั๋นกอนกา (2.0) อันน้ีเฮาอูกับแม อูกับ

ลูกตวยนะ ละกอ (.) คุณตาตวย ซึ่งญาติผูดูแลตอบกลับมาในบรรทัดที่ 3-4 วามีการพูดคุยกันบาน

แลว แตตามใจแม ใหแมตัดสินใจ โดยญาติผูดูแลเลาวาลูกพูดดังน้ี ลูกฮั้นมัน (.) เอาเฮาวานะ เอายาย

วา ((ผงกหัว))แตจากที่จิตอาสาประเมินดูแลวพบวาการพูดคุยอาจยังไมพอจึงพยายามขยายความให

ญาติผูดูแลเขาใจงายย่ิงข้ึน ในบรรทัดที่ 5-9 จิตอาสากลาววา อี้ เอาเฮาวากะเพราะวาเกยมี มันตองอู

พ ร อ ม  : : :  : กั๋ น ล ะ ก อ  ( . )  พ ร อ ม กั บ คุ ณ ต า ต ว ย เ พ ร า ะ คุ ณ ต า เ ป ล ฮู ต๋ั ว อ ยู 

ถาเปลบาฮูต๋ัวกอวาไปอยาง และบรรทัดที่ 35 มันจะไดไปอูกั๋น เอี๊ยะนอแมนอ ซึ่งถือวาเปนการดํารง

อยูในกรอบของการใหคําปรึกษาที่ไมตัดสินใจแทนคูสนทนาหรือทึกทักเอาเอง นอกจากน้ัน จิตอาสา

ยังทิ้งทายการสนทนาน้ีดวยการกลับเขามาในกรอบของการชวยเหลือตามบรรทัดที่ 37-40 จิตอาสา

กลาววา เตาเอี๊ยะนะเจาแม ละเดียวเฮาปะกั๋นอยูน้ันนะแม พรุงน้ีเฮากอปะกั๋น เดียวจะหื้อเปลไปเย่ียม

บานแหมกํา ((ยกมือไหว)) 

3. การฟงอยางลึกซึ้ง (Deep or compassionate listening skill) เปนการฟงที่เต็ม

เปยมไปดวยความรักและเมตตาอยางไมมีเงื่อนไข ใหญาติผูดูแลไดแสดงความรูสึกตาง ๆ เชน โกรธ 

กลัว กังวล สับสน ทอใจ ทําใหสัมผัสไดถึงอารมณ ความรูสึกและความตองการ ญาติผู ดูแลได
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ปลดปลอยใหความทุกขนอยลง เปนการเยียวยาจิตใจ เพราะความรูสึกที่หลั่งไหลออกมาไดรับการโอบ

อุม ดูแลใหเกียรติ ซึ่งการฟงอยางลึกซึ้งจะปรากฏอยูโดยทั้งไปของงานน้ี 

#8.3 [จิตอาสา-1635-24.52-25.31] [วีดิทัศน] 

1. ผูดูแล        →        คือ (2.0) แกฮักแมนะ

2. 

3. 

4. 

→        (.) คือ (.) มีอะหยังเอี๊ยะ (2.0) แกจะถาม (.)  

→        แมกอหื้อจวยไป ((ผายมือเล็กนอย)) (.) อะหยังไป 

            (.)  มีอะหยัง (.) แกผิดอะหยังแม ↑ ทูก ::: อยาง

5. 

6. 

7. 

8. 

→       ↑ เพราะ (.) อันนี้กอ  

→        (.) กอบาฮูหนา (.)  

→        แมอาจจะ ::: แมคิดวาเอี๊ยะ (.)  

→        เพราะเฮาหื้ออภัยแกตลอดไง ((เสียงสั่น)) 

9. จิตอาสา     →         (.) ดีคะ (.) โจกดีละ

10. 

11. 

→        (.) ลุงอินทรกอโจกดีมากมาก 

→        (.) บางคนตี้เปลบามีลูก (.) บามีเมียเนอะ (2.0) 

12. → เทาต้ีคุณพยาบาลหันมาเอี๊ยะเนอะ  

13. → ° มันบามีใครมาผอ° มันนาเอ็นดูแต :: นะเจาเนอะ (.) 

14. ผูดูแล โอย ::: แมทําใจบาไดหรอก ((สายหัว)) 

15. จิตอาสา แตน่ี (.) แมขนาดเปนแคนองสาวเนอะ (.)  

16. ยังดูแลอยางเน้ีย ((จับมือ))  

17. ละ (.) เด๋ียวอีกหนอย (.) ลูกสาวแมกอจะมาดูแลแม
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18. ผูดูแล เจา (.) ภาวนาขอหื้อเปนหย่ังอั้นเนอะ ((หัวเราะ)) 

19. จิตอาสา ถาหย่ังใด (.) กอเปนกําลังใจหื้อ (.) เนอเจา 

20. ผูดูแล เจาเจา 

แมจะเปนที่รูกันวาการสนทนาในบริบทที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การรักษาการดูแลโดย

แพทย พยาบาลหรือบุคลากรทางการสาธารณสุขมักเกิดความแตกตางในรากฐานทางสังคมกับคู

สนทนา เพราะการกระทําของบุคคลเหลาน้ี ถือวาเปนการกระทําของผูเช่ียวชาญซึ่งมีใบอนุญาต มี

อํานาจในการตัดสินเกี่ยวกับลักษณะเงื่อนไขในการรักษา การสนทนาจึงมักถูกกําหนดไวตามลําดับ

ข้ันตอนที่ชัดเจน แตอาจไดรับการตอบสนองเปนรับความเงียบจากคูสนทนาซึ่งเปนไปตามหลักของ

ลัทธิสโตอิก (stoicism)  (Maynard 2003) ทําใหในบางครั้งจิตอาสาตองสรางสภาพแวดลอมในการ

พูดคุยรวมกันระหวางคูสนทนาเพื่อใหการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ดี และผลลัพธที่ไดใหประโยชนใน

การสรางความเขาใจและการยอมรับของญาติผูดูแล จากตัวอยางการสนทนาบรรทัดที่ 1-8 จะเห็นวา

จิตอาสาเปดโอกาสใหญาติผูดูแลพูดถึงความรูสึกดี ๆ ของตนที่มีตอผูปวยในการดูแล คือ(2.0)แกฮัก

แมนะ (.) คือ (.) มีอะหยังเอี๊ยะ (2.0) แกจะถาม (.) แมกอหื้อจวยไป ((ผายมือเล็กนอย)) (.) 

อะหยังไป (.) มีอะหยัง (. )แกผิดอะหยังแม = อภัย ↑ ทูก ::: อยาง ↑ เพราะ (.) อันน้ีกอกอบาฮูหนา 

(.) แมอาจจะ ::: แมคิดวาเอี๊ยะ (.) เพราะเฮาหื้ออภัยแกตลอดไง ((เสียงสั่น)) ((นํ้าตาคลอ)) ซึ่งจิตอาสา

ก็แสดงถึงการรับฟงอยางลึกซึ้งดวยความเขาใจในดังเชนในบรรทัดที่ 9-13 จิตอาสาพูดวา (.) ดีคะ (.) 

โจกดีละ (.) ลุงอินทรกอโจกดีมากมาก (.) บางคนต้ีเปลบามีลูก (.) บามีเมียเนอะ (2.0) ((ผายมือ)) 

เทาต้ีคุณพยาบาลหันมาเอี๊ยะเนอะ °มันบามีใครมาผอ° มันนาเอ็นดูแต::นะเจาเนอะ (.)  นอกจากการ

รับฟงอยางลึกซึ้งจะชวยใหบรรยากาศการสนทนาดีข้ึนแลว ในบางครั้งจิตอาสายังใชบรรยากาศที่ดีข้ึน

น้ีในการต้ังคําถามเพื่อพูดคุยกันตอตามโครงสรางการสนทนาที่จิตอาสากําหนดไวตอไป  

4. การสัมผัส (Touch) เปนการสื่อสารถึงความรูสึกในรูปของอวัจนภาษา เปนการแสดง

ความเห็นใจ หวงใย ใหกําลังใจ การประคับประคองและความเมตตา มักจะใชในการสื่อความรูสึก ใน

กรณีที่จิตอาสาไมสามารถใชถอยคําสื่อไดอยางเหมาะสม แตอยางไรก็ตองระมัดระวังเรื่องของความ

เหมาะสมกับบุคคลหรือสถานการณโดยตองคํานึง วัย เพศ วัฒนธรรมและอื่น ๆ ดวย 

#8.4 [จิตอาสา-1635-23.59-24.47] [วีดิทัศน] 

1. จิตอาสา →  อันน้ี ((ขยับตัว)) ((จับมือผูดูแล))

2. เปนกําลังใจหื้อนะเจา ((ย้ิม)) 

3. ผูดูแล  → เจา :: ขอบคุณนักนัก ((หัวเราะ)) ((จับมือจิตอาสา))

4. จิตอาสา สูสู (.) เปนผูหญิงแกรงมาก (2.0) ละกอ ::: 
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5. ผูดูแล ตองแกรงกะ (1.0) จําเปนตองแกรง ((ย้ิม)) 

6. จิตอาสา โจกดีเนอะ ((พยักหนา)) (.)  

7. วาแบบไดลูกปกคืนมานะ (.)  

8. ขนาดเปลเปนลูกบุญธรรม (.) อะเนอะ 

9. ผูดูแล เจา 

10. จิตอาสา  → (.) เปลยังฮัก (2.0) ละกอดูแลลุงอินทรนะ

11. → อาว (2.0) หนูยังคิดวา (.)  

12. → เปลยังบอคอยอะหยัง ((แตะมือ2ครั้ง)) ((ปลอยมือ)) 

13. 
14. 
15. ผูดูแล

16. 
17. 
18. 

19. จิตอาสา

20. ผูดูแล

21. จิตอาสา

22. 
23. 
24. 
25. 

26. 

เพราะเปลเปนลูกบุญธรรม (.)  

เขากอ (.) ไมคอยอะไรกับ 

((ขยับตัวมาขางหนาเล็กนอย)) 

แกบาไดคิดวาแกเปนลูกบุญธรรม 

ตึงวันน้ีหนา :: แตกอแก (.)  

แกเปนคนต้ีละออนสวกอะ (2.0) บฮูหนา :: ((ผงกหัว)) 

ใจใหญ ↑ กา ((ย้ิม)) 

ประมาณน้ัน ((ย้ิม)) 

ไม (2.0) หนูกอคิดตอยังไงคะ (.) วาอีกหนอย  

ถา ↑ สมมุติปาไมสบายเหมือนลุงอินทรเน้ีย (.)  

พี่ลูกสาว (.) กอจะมาดูแลปาตอไง (.)  

เพราะเขาเห็นตัวอยางจากแม (.) ใชปะ 

เพราะวา (.) แมดูแลคุณตาอินทรดีไง  

มาดู ↑ ทูกวัน (.) มันเหมือนเปนแบบอยางนะ (.) 

27. ผูดูแล แมกอภาวนา ((ผงกหัว)) 
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ในงานวิจัยน้ีพบวามีการสัมผัสที่แสดงถึงการใหกําลังใจ มีความเปนหวงเปนใยใหเห็นอยู

แทบทุกการสนทนาที่ญาติผูดูแลและจิตอาสาเปนเพศเดียวกันและสัมผัสซ้ํา ๆ ตลอดทั้งการสนทนา 

เชน การจับมือ การจับเขา เชนในบรรทัดที่ 1 จิตอาสาจับมือญาติผูดูแลเพื่อเปนกําลังใจ อันน้ี ((ขยับ

ตัว)) ((จับมือผูดูแล)) เปนกําลังใจหื้อนะเจา ((ย้ิม)) และจับมือตอมาเรื่อย ๆ 35 วินาที จนถึงในบรรทัด

ที่ 10-12 เปลยังฮัก (2.0) ละกอดูแลลุงอินทรนะ อาว (2.0) หนูยังคิดวาเปลยังบอคอยอะหยัง ((แตะ

มือ2ครั้ง)) ((ปลอยมือ)) นอกจากน้ันในบางกรณีศึกษายังพบการสวมกอดเพื่อใหกําลังใจในตอนทายการ

พูดคุยหรือในชวงของการยุติการสนทนาตามโครงสรางการสนทนาดวย  

สรุปผล

      ในบริบทของการจัดการเพื่อการใหคําปรึกษาเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู

ปวยโดยจิตอาสานั้น มีความจําเปนตองใชทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา เพราะจิตอาสาซ่ึงเปนผู

ใหการเยียวยานั้นจะเปนหมือนผูสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพอยางมีขอบเขตท่ีเหมาะสม โดยผูรับการ

เยียวยาไดแกญาติผูดูแลที่แมจะเปนผูรับแตก็เปนหุนสวนในกระบวนการเยียวยา (partnership) ใน

การดําเนนิกิจกรรมของจิตอาสามีเปาหมายที่ชัดเจนคือเพื่อใหการคําปรึกษาแนะนํา สัมพันธภาพสิ้นสดุ

เมื่อบรรลุเปาหมายซึ่งเปนการตอบสนองความตองการของผูรับการเยียวยา และความเขาใจที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการใหคาํปรึกษาควรไดรับการสื่อสารดวยคาํพูด  ซึ่งผูวิจัยจําเปนตองสงัเกตวา ใครเปนผูเริ่ม

การสนทนา คนเริ่มเริ่มอยางไร พัฒนาหรือยุติการพูดคุยอยางไร เขามีปฏิกิรยิาอยางไร เขารวมกัน

ปฏิบัติ (Treat) ตอเรื่องเหลานี้อยางไร การวิเคราะหปฏิกิริยา การแสดงออก การพูดออกมา การใช

สีหนาทาทาง การเลอืกใชประโยคบางอยาง การเลือกใชไวยากรณในการสื่อสารและความสามารถ 

(Competency) จะนําไปสูความเขาใจในขอมูลธรรมชาติ (Naturally occurring data) ของความ

หมายและนยิามของโครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของอาสาขางเตียงกับ

ญาติผูดูแลผูปวยโรคระยะสุดทายไดอยางแทจริง            

       งานวิจัยนี้พบวาจิตอาสาใชทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาที่ไดจากการอบรมฯ ท้ัง

การฟงอยางลึกซึง้ การตั้งคําถาม การใหคําปรึกษาตามกรอบการชวยเหลือหรือแมกระทั่งการสัมผสั 

นอกจากน้ันยังพบการแบงปนประสบการณรวมระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลดวยเชน การแนะนํา

การออกกําลังกาย การหายใจใหกับตัวเอง เปนตน 
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บทที่ 9 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

จากวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีที่กลาวไวในบทที่ 1 ที่ตองการศึกษาถึงแนวทางการ

รับมือกับการจากไปของผูปวย โดยการวิเคราะหจากการพูดคุยของจิตอาสาที่ผานการอบรมจาก

เครือขายพุทธิกาฯ และญาติผูดูแลผูปวยไมติดเช้ือเรื้อรังระยะสุดทาย (NCDs) เพราะผูวิจัยเล็งเห็น

ถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคดังกลาวที่ความเจ็บปวยน้ีไมไดสงผลกระทบตอเฉพาะตัวผูปวยเทาน้ัน แต

ยังมีผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยหรือผูดูแล หรืออาจกลาวไดวา โรค NCDs ไมใชเปนเพียง

โรคในตัวผูปวย แตเปนภาวะความเจ็บปวยของครอบครัวเพราะผูปวยจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ

ดูแลแบบประคับประคองจากญาติผูดูแลผูปวยโรค NDCs ระยะสุดทาย ที่มักไดรับการมอบ

หนาที่จากครอบครัวใหเปนผูตัดสินใจหลักในการรับการรักษาของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางรักษาที่ดีที่สุด อีกทั้งยังอาจจําเปน ตองสนับสนุนดานการเงิน เชน คาใชจายในการรักษา คา

เดินทางไปพบแพทย คาใชจายสวนตัว เปนตน 

การที่ญาติผูดูแลไดมีโอกาสพูดคุยกับจิตอาสาและรับคําปรึกษาในเรื่องแนวทางการ

รับมือกับการจากไปของผูปวย ถือไดวาเปนการใหขอมูลที่ตรงจุด มีความนาสนใจและสําคัญย่ิงเพราะ

การสนทนาในเรื่องน้ีมีความละเอียดออน งายตอการกระทบกระเทือนจิตใจของคูสนทนา ดังน้ันจิต

อาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ ทั้งดานทฤษฎีและการปฏิบัติ แลวไดนําความรู

ความสามารถ เทคนิคตาง ๆ ที่ไดรับจากการอบรมมาประยุกตใชในสถานการณดังกลาว ถือเปนการ

เปดมุมมองเชิงประจักษในการสื่อสารระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลที่ทุกถอยคําและอากัปกริยาของ

ทั้งคูสนทนาลวนแตสะทอนถึงปรากฏการณที่เปนความจริงเฉพาะโดยทั้งสิ้น 

หากกลาวถึงวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา ซึ่งเปนวิธีวิทยาการวิจัยทางสังคมศาสตรที่

ผูวิจัยใชเปนวิธีวิทยาหลักของงานวิจัยน้ี ขอมูลทั้งหมดที่นํามาวิเคราะหลวนมาจากสภาพความเปนจริง

ที่ปรากฏ ไดแกการสนทนา ทําใหเขาถึงรายละเอียดพฤติกรรมที่ผูใหขอมูลแสดงออกอยางแทจริง เห็น

ถึงการอยูรวมกันทางสังคมระหวางจิตอาสาที่เปนพยาบาล จิตอาสาที่เปนพระ จิตอาสาที่เปน อสม. 

และญาติผูดูแลผูปวยโรค NCDs โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อญาติตองรับมือกับชวงเวลาที่ผูปวยเขาสูระยะ

ของโรคที่ไมสามารถรักษาและเยียวยาได การใชคําพูดของจิตอาสาจึงเขามามีบทบาทเพื่อเตรียมความ

พรอมของญาติผูดูแลใหเผชิญในสิ่งที่ไมอยากเผชิญ การพูดคุยสนทนาในลักษณะน้ียอมประกอบดวย

โครงสรางการสนทนาที่นาสนใจ การใชทฤษฎีที่เกี่ยวของรวมไปจนถึงการที่ทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแล

เลือกใชเทคนิคที่คาดวานาจะเกิดประโยชนมาใชรวมกัน ดังน้ัน การที่จะเขาใจถึงวิธีการที่จิตอาสาและ
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ญาติผูดูแลใชน้ัน สามารถศึกษาไดจากการสนทนาซึ่งจะประกอบดวยการใชภาษา ทาทาง คําพูด การ

ถามตอบ ซึ่งตองใชวิธีวิทยาที่ใหความสําคัญกับการวิเคราะหบริบทที่สรางข้ึนในระหวางการสนทนา

ของคนที่กําลังสื่อสารกัน 

บทน้ีเปนบทที่ผูวิจัยตองกลาวถึงผลสรุปของงานวิจัย แตเพื่อใหเกิดความครบถวนและ

เกิดประโยชนตองานวิจัยที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ผูวิจัยแบงบทน้ีออกเปน 3 สวน คือ สวนแรกเปนการสรุป

ผลการวิจัย สวนที่ 2 เปนการอภิปรายผล และ สวนที่ 3 เปนการใหขอเสนอแนะ  

สวนท่ี 1 เปนการสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยสรุปดวยการตอบคําถามการวิจัยเรียงลําดับตาม

ขอของวัตถุประสงคของงานวิจัยที่กําหนดไวมีดวยกัน 3 ขอ พรอมทั้งนําเสนอการสังเคราะห

ผลการวิจัยออกมาเปนโมเดล  

สวนท่ี 2 เปนการอภิปรายผล บทน้ีช้ีใหเห็นวาจิตอาสาใชความรูผานการพูดคุยอยางไร 

แนวคิดและทฤษฎีมีประสิทธิภาพอยางไรเมื่อตองนํามาใชในสถานการณจริง นอกจากน้ัน ผูวิจัย

เช่ือมโยงขอคนพบกับแนวคิดและทฤษฎีวามีสิ่งใดที่เหมือนหรือตางกับทฤษฎี เราจําเปนตองปรับตัวให

เปนไปตามทฤษฎีหรือไมอยางไรหรือควรยึดถือปฏิบัติไปตามแบบของสังคมไทย 

สวนท่ี 3 เปนขอเสนอแนะ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 3 สวนไดแก  

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะ

สุดทาย 

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการจัดการสําหรับการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะ

สุดทาย 

3. ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยครั้งตอไป 

 

สวนท่ี 1 สรุปผลการวิจัย  

ในสวนน้ีผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยดวยการสรุปตามคําถามการวิจัยหรือตอบคําถามการ

วิจัยตามที่กําหนดไวในบทที่ 1 ตามลําดับ  

การตอบคําถามการวิจัยในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยตอบดวยขอมูลเชิงประจักษ (empirical 

data) ซึ่งมาจากขอมูลในบทกอนหนาน้ี (บทที่ 6-8) และเปนขอมูลที่ไดมาจากภาคสนาม 2 สวนคือ 

ขอมูลจากการสนทนาและขอมูลชาติพันธุวรรณนา งานวิจัยน้ีทําใหเห็นวาญาติผูดูแลมักรับรูอาการ

ของผูปวยในปจจุบัน แตยังขาดการรับรูเรื่องการดําเนินโรค สงผลใหครอบครัวไมไดเตรียมตัวรับมือกับ

การจากไปของผูปวยเทาที่ควร นอกจากน้ันในการดูแลแบบประคับประคองยังมีมิติดานวัฒนธรรม 

ศาสนาและความเช่ือตาง ๆ ผสมผสานอยูดวย 
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โครงสรางการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

ดังที่กลาวไวในบทที่ 5 เกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาที่มุงศึกษาถึงการพูดคุยในเรื่อง

ที่คูสนทนา ไดแก จิตอาสาและญาติผูดูแลที่มิไดตกลงกันไวลวงหนาวาจะตองคุยเรื่องอะไรกอน อะไร

หลัง ดังน้ันการพูดคุยจึงเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ หัวขอเรื่องมีการเปลี่ยนไปตามบริบทการพูดคุย 

ตอบสนองบทพูดที่เกิดข้ึนกอนหนา และพัฒนาเปนบริบทอื่นตอไป 

โครงสรางของการพูดคุยในเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยน้ี ถือเปน

โครงสรางของการกระทําทางสังคม มีความเปนรูปแบบทีแ่นนอน มีการกระทําออกมาเปนโครงสราง มไิด

เกิดข้ึนอยางไรระเบียบหรือยุงเหยิงรวมทั้งไมสามารถเกิดไดในทุกโอกาส โดยในการพูดคุยแตละ

ข้ันตอนมีเทคนิคและวิธีการ มนุษยมิไดสื่อสารเพียงสักแตวาพูดออกไป การพูดคุยแตละครั้งเปน

พฤติกรรมที่มีการตอบสนองซึ่งกันและกัน มีการใชความรูที่ไดจากการอบรมและความรูจากแหลงอื่น ๆ มา

เปนสวนชวยใหมีความเขาใจและมีความไวตอบริบทในโครงสรางทางสังคม และในทางกลับกันหากคนที่

สื่อสารกันไมเขาใจบริบทหรือขาดความรูในเรื่องของบริบทก็จะทําใหการสื่อสารพูดคุยไปคนละทาง พดูคุย

กันไมคอยรูเรื่อง 

ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยศึกษาขอมูลการสนทนาจากวีดีทัศนซ้ําไปซ้ํามาหลายรอบ และสรุป

ออกมาเปนข้ันตอนจํานวน 4 ข้ันตอนไดแก คือ 1. การเปดประเด็น 2. การทดสอบการรับรูเรื่องโรค

ของผูปวยและการดําเนินโรค 3. การใหคําแนะนํา และ 4. การยุติหรือออกจากบริบทเรื่องการรับมือ

กับการจากไปของผูปวย  

1. การเปดประเด็น  

  กอนที่คูสนทนาจะเขาสูการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยน้ัน จะ

เปดประเด็นการสนทนาดวยการที่จิตอาสาเปนผูแนะนําตัวและกลาวถึงหนาที่การงานของตน แตใน

บางครั้งจะกลาวถึงความชวยเหลือที่สามารถเอื้อใหกับญาติผูดูแลและครอบครัวของผูปวยได แลวจึง

ตามดวยการพูดคุยเรื่องสัพเพเหระซึ่งเปนการสรางสัมพันธภาพ การสรางสัมพันธภาพในครั้งน้ีมิได

เปนครั้งแรก ญาติผูแลและจิตอาสาเคยพบกันมาแลว การพูดคุยเรื่องตาง ๆ จึงเปนการอุนเครื่อง เปน

การเตรียมญาติผูดูแลกอนที่จะเริ่มคุยเรื่องการดูแลผูปวย และการพูดคุยในเรื่องที่ละเอียดออนและ

งายตอการกระทบกระเทือนจิตใจของคูสนทนาเชนน้ี ผูวิจัยเช่ือวาการเรียกช่ือในระหวางสนทนาจะทาํ

ใหเกิดความคุนเคยและไววางใจซึ่งกันและกันไดมากข้ึน   

 แตถึงจิตอาสาจะใชคําถามเหลาน้ีเพื่อเปนการทักทาย เพื่อการอยูรวมกันทางสังคม แต

การถามในบางบริบทมีความหมายมากกวาที่ผูวิจัยพูดถึง เพราะไมไดถามเพื่อใหการมีปฏิสัมพันธ

ดําเนินไปเทาน้ันหรือเปนการถามอยางไรเปาหมาย แตการถามของจิตอาสามีนัยสําคัญเพื่อทําใหระเบยีบ

ทางสังคมเกิดข้ึน ระเบียบดังกลาวเปนเรื่องของการกําหนดแนวทางและประเด็นเรื่องที่จะพูดคุย 

ควบคุมใหญาติผูดูแลบอกเลาในสิ่งที่จิตอาสาตองการรู และลักษณะของคําถามที่ใชในการสนทนา
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ลักษณะน้ีจะไมใชคําถามบังคับหรือจัดทางเลือกใหคนตอบ ไมใชคําถามที่ตองการคําตอบวาใชหรือ

ไมใช คําถามที่พบในการเปดประเด็นที่เกิดข้ึนในงานวิจัยน้ีเปนคําถามออมไมใชคําถามตรง 

2. การทดสอบการรับรูเรื่องโรคของผูปวยและการดําเนินโรค  

   ข้ันตอนน้ีมีความสําคัญเพราะเปนชวงที่จิตอาสาใชโอกาสที่ญาติผูดูแลพูดถึงโรคที่

ผูปวยเปนอยู ซึ่งญาติผูดูแลรับรูและจิตอาสาพยายามทดสอบการรับรู เพื่อประเมินถึงการยอมรับในโรค

และอาการของผูปวยในความคิดของญาติผูดูแล การพูดคุยเพื่อประเมินการยอมรับของญาติผูดูแลใช

การถามและการตอบเปนกลไกหลักและหากวิเคราะหการใชภาษาในการบรรยายโรคภัยรวมทั้ ง

ลักษณะอาการของผูปวย ก็พอจะทําใหจิตอาสารูวาญาติผูดูแลรับรูถึงสิ่งที่จะเกิดข้ึนในอนาคต จิต

อาสาพยายามรู แตไมไดตองการประเมินวาผูปวยและญาติผูดูแลยอมรับความตายที่เกิดข้ึนมากนอย

อยางไร 

 นอกจากน้ันยังพบวา การที่จิตอาสาพูดคุยกับญาติผูดูแลในเรื่องการลุกลามของโรค

และอาการที่เหมือนวาจะแยลง หลังจากที่จิตอาสาเปดประเด็นไปแลว จิตอาสายังชวนญาติผูดูแล

พูดคุยเรื่องอาการและการดําเนินโรค โดยจะคอย ๆ คุยเรื่องของอาการและการลุกลามของโรคทีละ

ข้ัน ทีละข้ันและเน้ือหาของการพูดคุยทําใหมองเห็นระดับความรุนแรงของโรคมากข้ึนตามลําดับ ทั้งน้ี

เพื่อใหญาติผูดูแลเกิดความเขาใจ นึกภาพตามไดและนําไปสูการใหคําแนะนําเรื่องแนวทางการรับมือ

กับการจากไปของผูปวยตอไป 

3. การใหคําแนะนํา  

  การใหปรึกษาและใหคําแนะนําของจิตอาสา เกิดข้ึนเพื่อเตรียมพรอมในการรับมือกับการ

จากไปของผูปวย ซึ่งตองอาศัยคนที่อยูรวมกับสิ่งเหลาน้ีและเขาใจรวมกัน การใหคําปรึกษาในเรื่องการ

เตรียมตัวเตรียมใจเชนน้ี จึงไมใชการใชความรูทางดานวิทยาศาสตรการแพทยอยางเดียว แตตองอาศัยการอยู

รวมกันทางสังคม ความเขาใจในสภาพแวดลอม ความเปนชุมชนและวัฒนธรรมเดียวกันของทั้งจิตอาสาและ

ญาติผูดูแล งานวิจัยน้ีพบวาทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแลใชศาสนาและวัฒนธรรมการทําบุญและตักบาตร 

การไปวัดในวันเทศกาลมาใชเปนองคประกอบในการพูดคุย เพื่อจัดการความวิตกกังวลรวมกันของคู

สนทนา 

4. การยุติหรือออกจากบริบทเรื่องการรับมือกับการจากไปของผูปวย  

 ในการวิจัยน้ีพบวาในการยุติการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวย 

บางกรณีก็จะยุติอยางถาวรแตในบางกรณีก็ยุติแคช่ัวคราว จิตอาสาจะกลับมาอีกหลายครั้ง จํานวน

ครั้งที่กลับมาพูดคุยข้ึนอยูกบัวาญาติผูดูแลเตรียมพรอมกับการจากไปของผูปวยมากนอยอยางไร  

 กรณีที่ญาติผูดูแลรับได และเตรียมตัวโดยการพูดคุยกับครอบครัวมาแลว จิตอาสาก็จะ

ไมกลับมาพูดคุยบอย แตจะยุติการสนทนาดวยการใหกําลังใจแกญาติผูดูแลและมักใชการช่ืนชมรวม



178 
 

 
 

ดวย เชน ช่ืนชมวาครอบครัวทุกคนทําดีที่สุดแลว ดีใจแทนผูปวยที่มีครอบครัวดีเชนน้ี ดูแลผูปวยไดดี

มาก ๆ และในบางกรณีก็จะแนะนําใหญาติผูดูแลรักษาสุขภาพ 

 ในอีกกรณีหน่ึงหากจิตอาสาประเมินแลวพบวา อาจมีปญหาทางการเงินทั้งระหวางที่

ดูแลผูปวยหรือภายหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิต จิตอาสาจะประสานขอความชวยเหลือจากสังคม

สงเคราะหให หรือหากประเมินแลวพบวายังพูดคุยกันในครอบครัวไมละเอียดพอหรือมีแนวโนมที่จะ

ยกภาระการตัดสินใจและการดูแลผูปวยใหกับบุคคลใดบุคคลคนหน่ึง จิตอาสาจะรับฟงอยางต้ังใจและ

จะพยายามอธิบายใหญาติผูดูแลเกิดความเขาใจมากข้ึนพรอมทั้งเนนยํ้าใหกลับไปพูดคุยกันภายใน

ครอบครัวและตนเองก็จะติดตามดูแลเปนระยะ 

เพ่ือศึกษาเทคนิคและภาคปฏิบัติดานการสื่อสารท่ีจิตอาสานําไปใชในสถานการณ

จริง 

จากการที่ผูวิจัยดูวีดิทัศนซ้ําไปซ้ํามาหลายรอบ ศึกษาการพูดคุยทุกกรณีศึกษา รวมทั้งนํา

ขอมูลสวนอื่นจากภาคสนามมาประกอบกัน พบวาในแตละข้ันตอน ทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแล มีการ

เลือกใชเทคนิคตาง ๆ ที่นาสนใจรวมกันและแนนอนวาเทคนิคเหลาน้ี ถือเปนประเด็นสําคัญที่ชวยให

การสื่อสารสําเร็จลุลวง และผูวิจัยไดพบขอสังเกตที่นาสนใจเพิ่มเติมวา บางเทคนิคน้ันก็ใชครัง้เดียวแตบาง

เทคนิคและวิธีการพูดคุยก็อาจใชหลายครั้ง   บางเทคนิคใชไดอยางดีเมื่อใชเทคนิคน้ีเทคนิคเดียวแตบาง

เทคนิคอาจตองใชรวมกับวิธีการอื่นจึงจะทําใหการพูดคุยเปนไปตามที่ผูพูดตองการ และยังพบวาใน

การใชเทคนิคตาง ๆ น้ัน อาจเกิดข้ึนทั้งแบบที่ผูพูดรูตัวและผูพูดไมรูตัว  

ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยเลือกนําเสนอเทคนิคที่ทั้งจิตอาสาและญาติผูดูแลเลือกนํามาใชใน

ระหวางการสนทนาที่เห็นไดอยางเดนชัดและคูสนทนานํามาใชบอย ๆ จนเปนที่สังเกตไดจํานวน 4 

เทคนิค ไดแก 1. เทคนิคการสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 2. เทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ  

3. เทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล  และ 4. เทคนิคการอางอิงบุคคล

ที่ 3  

1. เทคนิคการสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม  

  งานวิจัยน้ีมีขอคนพบวา เพื่อใหการใหคําปรึกษาระหวางจิตอาสากับญาติผูดูแลใน

เรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยไดผลลัพธที่ใหประโยชน เกิดการยอมรับของญาติ

ผูดูแล จิตอาสามักใชวิธีการเรียงลําดับมุมมองการนําเสนอ เพื่อชวยในการเตรียมความพรอมใหญาติ

ผูดูแลสามารถรับสารหรือขอมูลที่ยากลําบากได ดวยการใชเทคนิคการสรางสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสม 

โดยผานความเห็นที่สอดคลองตรงกันมิใชการเผชิญหนา จิตอาสาตองการเขาใจถึงมุมมองของญาติ

ผูดูแลที่มักซับซอนและเขาใจในเรื่องระดับความสามารถของญาติผูดูแลที่แตกตางกัน การใชเทคนิคน้ี 

จึงเปนการพูดคุยถึงเรื่องอื่น ๆ ตอเน่ืองมาเรื่อย ๆ แลวจิตอาสาจึงจะเปดประเด็นพูดคุยหรือให

คําปรึกษาตามโครงสรางการสนทนาที่กําหนดไว  แตอยางไรก็ตาม เทคนิคการสรางสภาพแวดลอมที่
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เหมาะสมที่จิตอาสานํามาใชน้ี มิไดมีจุดประสงคเพื่อใชเปลี่ยนแปลงความสัมพันธที่ไมสมดุลระหวางจติ

อาสาและญาติผูดูแล 

2. เทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ   

   งานวิจัยน้ีพบวา โดยสวนใหญแลวจิตอาสาจะเปนผูต้ังคําถาม เพื่อประเมินถึงการ

รับรูและใชในการใหคําปรึกษากับญาติผูดูแล ดังน้ันเทคนิคการถามของจิตอาสาจึงมีความสําคัญอยาง

ย่ิง จิตอาสาจําเปนตองมีความสามารถในการใชคําพูดหรือเลือกใชประโยคที่มีแนวโนมที่จะกระตุน

หรือดึงความคิด ความเขาใจของคูสนทนาออกมาและจิตอาสายังตองใชเทคนิคดานการใชคําถาม เพื่อ

มุงจัดระเบียบในการสนทนาอยางละมุนละมอม เชน เทคนิคการใชคําถามโดยใชคําวาสมมติ เพือ่ใหได

คําตอบที่บงบอกถึงความคิด การเตรียมตัวเตรียมใจตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยของตัวญาติผูดูแล 

เพราะการถามแบบตรงไปตรงมาอาจไมเหมาะสมกับบริบทเชนน้ี  และผูวิจัยยังพบวา สําหรับการ

พูดคุยในเรื่องที่มีความหมายเฉพาะและตองใชความละเอียดออนเชนงานวิจัยน้ี มักใชเทคนิคการต้ัง

คําถามโดยใชคําวาสมมติควบคูไปกับเทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพ  

3. เทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล   

  จากการที่ผูวิจัยศึกษาการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลถึงแนวทางการ

รับมือกับการจากไปของผูปวยโดยละเอียด ผูวิจัยพบวาจิตอาสาใชเทคนิคการใชคําหลีกเลี่ยงคําไม

สุภาพ โดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวล ลื่นหู กลาวคือเปน คํา วลี ประโยค ที่ใชแทนที่คําใดคําหน่ึง วลี

ใดวลีหน่ึง ประโยคใดประโยคหน่ึง เพื่อหลีกเลี่ยงหรือเพื่อไมใหเอยถึงโดยตรงและโจงแจงเกินไป แต

ความหมายก็จะเปนที่เขาใจโดยทั่วไป  

   แตในงานวิจัยน้ีจิตอาสาและญาติผูดูแลเลือกใชเทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพ

โดยใชศัพทหรือภาษาที่นุมนวลเพราะเหตุผลที่ตางออกไป จิตอาสาไดรับการอบรมมาวา การกลาวถึง

การตายของผูปวยเปนเรื่องที่งายตอการกระทบกระเทือนจิตใจของญาติผูแล สงผลใหการสนทนาไม

ราบรื่น ยากที่จะประสบผลสําเร็จและไมเปนไปตามโครงสรางที่กําหนดไว ดังน้ัน จิตอาสาและญาติ

ผูดูแลจึงเลือกใหคําอื่นแทนคําวาตาย หรือ ใกลตาย และใชเทคนิคการใชคําเลี่ยงคําที่ไมสุภาพโดยใช

ศัพทหรือภาษาที่นุมนวล ควบคูไปกับเทคนิคการใชคําถามโดยการใชคําวาสมมติ และมักจะเกิดสลับ

ไปมาในระหวางที่จิตอาสาพูดคุยกับญาติผูดูแลในเรื่องการลุกลามของโรคและอาการที่เหมือนวาจะแย

ลงซึ่งถือวาเปนการพูดออม ๆ  

4. เทคนิคการอางอิงบุคคลที่ 3  

  ในระหวางการพูดคุย คูสนทนาทั้งสองฝายมีโอกาสที่จะกลาวถึงเหตุการณหรือคํา

บอกเลาของบุคคลที่ 3 รวมดวย เพราะในบางครั้งการกลาวถึงบุคคลที่ 3 มีประโยชนในแงของการปู

พื้นเรื่องการเตรียมรับมือกับการจากไปของผูปวย กอนที่จะเขาไปพูดคุยเรื่องการตัดสินใจหรือการ

รับมือกับการจากไปของผูปวยที่อยูในการดูแลของญาติผูดูแล  ผูวิจัยพบวาจิตอาสาใชทฤษฎีดูแลแบบ
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ประคับประคองที่เนนผูปวยและญาติผูดูแลเปนศูนยกลางและตองพยายามทําใหความเปนกลาง

เกิดข้ึน โดยที่จิตอาสาจะไมกลาววาตัวจิตอาสารูและบอกวาผูปวยในการดูแลของญาติคนน้ีเปนมะเร็ง 

แตจิตอาสาจะใชการบอกเลาดวยตัวญาติผูดูแลเองและจากคําบอกของหมอซึ่งทําใหญาติผูดูแลเขาใจ

โรคของผูปวยอยูแลววาเปนข้ันใด แสดงใหเห็นวาญาติผูดูแลรูเรื่องน้ีมาดวยตัวเองแลว การกลาวเชนน้ี

จึงมิไดเปนการทึกทักโดยจิตอาสา 

เพ่ือติดตามการนําความรูดานการสื่อสารของจิตอาสาท่ีรับไดจากการอบรมฯ ไปใชใน

สถานการณจริง  

ในงานวิจัยน้ีพบวา จิตอาสามีการใชความรูที่ไดจากการอบรมสอดคลองกับทฤษฎี

สัมพันธภาพเพื่อการเยียวยา ซึ่งทฤษฎีน้ีมีแนวคิดพื้นฐานวา บุคคลมีเอกลักษณ ไมควรถูกตัดสิน มี

ความจริงใจเปดเผย และ ความเทาเทียม การสื่อสารน้ีจะทําใหเกิดประสิทธิผลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง เพราะการสื่อสารเพื่อการเยียวยาจึงมีลักษณะเปนวงจร มีการแบงปนซึ่งกันและกัน 

เปนกระบวนการที่เลื่อนไหลไมหยุดน่ิง ไดรับอิทธิพลจากคานิยม วัฒนธรรมและการรูคิดในเรื่องตาง ๆ 

แตอยางไรก็ตามขอเดนของงานวิจัยน้ี คือความแตกตางจากงานวิจัยอื่นที่มีอยูโดยทั่วไป เพราะผูใช

ทฤษฏีจะเปนตัวนักวิจัยและสรุปออกมาเปนแบบสอบถาม แตในงานวิจัยน้ีจิตอาสาจะเปนผูเลือกใช

ความรูหรือทฤษฎีภายใตสถานการณจริงที่ตนเองเผชิญ  

ผลการวิจัยปรากฏถึงความรูดานการสื่อสารตามทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาที่จิต

อาสาไดรับจากการอบรมที่จัดโดยเครือขายพุทธิกาฯ ไปใชในสถานการณจริงที่เห็นไดอยางชัดเจน 

จํานวน 4 ขอ ไดแก 1.การใชคําถาม 2.การใหคําปรึกษาตามกรอบการชวยเหลือ 3. การฟงอยางลึกซึ้ง

และ 4.การสัมผัส 

1.  การใช คําถาม เปนทักษะที่มุ ง ใหไดขอมูล เพื่อนํามาใชในการ เขาใจปญหา 

สถานการณชีวิต ของญาติผูดูแลมากข้ึน เพื่อเปดโอกาสใหเกิดการบอกเลาถึงความรูสึกและเรื่องราว

ตาง ๆ ที่ทําใหยุงยากใจ หรือรบกวนใจ รวมทั้งใหโอกาสญาติผูดูแลไดใชเวลาในการคิดทบทวนและทํา

ความเขาใจปญหาและสาเหตุดวยตนเอง โดยในการที่จิตอาสาถามคําถามน้ัน ประกอบดวย  4 

วัตถุประสงค  คือ 1) ใหไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจง 2) ช้ีนําการสนทนาตอในเชิงสรางสรรค 3) 

ตรวจสอบวาญาติผูดูแลรูหรือไม และ 4) ทําความเขาใจใหตรงกัน  

2.  การใหคําปรึกษาตามกรอบการชวยเหลือ จิตอาสาไดรับการแจงจากการอบรมให

ทราบถึงกรอบการชวยเหลือ เชน กระบวนการในการเขาเย่ียมผูปวย  จํานวนครั้งที่เหมาะสมในการ

เขาเย่ียม เปนตน ทั้งน้ีเพื่อชวยใหจิตอาสาเขาใจในวิธีการ ขอบเขต เปาหมาย เกิดความเขาใจใน

กระบวนการอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนเพื่อใหสังเกตเห็นความเปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิด

ข้ึนกบัตนเอง 
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3  การฟงอยางลึกซึ้ง เปนการฟงที่เต็มเปยมไปดวยความรักและเมตตาอยางไมมี

เงื่อนไข ทําใหสัมผัสไดถึงอารมณ ความรูสึกและความตองการของทั้งผูปวยและญาติผูดูแลที่ได

ปลดปลอยความทุกข ถือเปนการเยียวยาจิตใจ เพราะความรูสึกที่หลั่งไหลออกมาไดรับการโอบอุม 

ดูแลใหเกียรติ จิตอาสาจึงฟงอยางไมตัดสินใจวา ความคิดน้ันถูกหรือผิด รับฟงอยางเปดใจ ฟงอยาง

สงบ ไมโตแยง หรือพูดขัดจังหวะ  

4. การสัมผัส เปนการสื่อสารถึงความรูสึกในรูปของอวัจนภาษา ซึ่งเปนการแสดง

ความเห็นใจ หวงใย ใหกําลังใจ การประคับประคองและความเมตตา ซึ่งมักจะใชในการสื่อความรูสึก 

ในกรณีที่จิตอาสาไมสามารถใชถอยคําสื่อไดอยางเหมาะสม แตตองระมัดระวังเรื่องของความ

เหมาะสมกับบุคคลหรือสถานการณโดยตองคํานึง วัย เพศ วัฒนธรรมและอื่น ๆ ดวย 

จากการสรุปผลการวิจัยโดยเรียงตามวัตถุประสงคขางตน ผูวิจัยขอนําเสนอการ

สังเคราะหผลการวิจัยเปนโมเดล ดังน้ี 
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สวนท่ี 2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยนําประเด็นที่นาสนใจในบทวิเคราะหขอมูลแตละบทมาอภิปรายรวมทั้งนําประเด็น

ที่สอดคลองหรือตางจากแนวคิดและทฤษฎีมาอภิปรายเพิ่มเติม ประเด็นที่สมควรนํามาอภิปรายไดแก 

การสื่อสารที่ไมสมดุลทางอํานาจ การใหคําปรึกษาเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแลผูปวย

ตามวัฒนธรรมไทย 

การสื่อสารท่ีไมสมดุลทางอํานาจ 

งานวิจัยที่ศึกษาโดยวิธีการวิเคราะหการสนทนาของตางประเทศแสดงผลการวิจัยวา 

การที่แพทยและผูปวยสนทนากันถึงเรื่องการวินิจฉัยโรคและการรักษามักจะมีการพูดคุยเปนลําดับข้ัน 

แพทยมักจะใหการวินิจฉัยโรคแกผูปวยไปตามหนาที่ และโดยปกติแลวข้ันตอนน้ีไมไดทําใหผูปวย

ยอมรับหรือเขาใจอยางชัดเจน และแมวาเมื่อการวินิจฉัยโรคแสดงผลออกมาเปนขาวราย ผูปวยก็อาจ

แสดงความเงียบ (Maynard, 2003) ย่ิงไปกวาน้ัน ผูปวยอาจมองวาการวินิจฉัยโรคเปนเสมือนการต้ังตน

ที่นําไปสูขอเสนอของการรักษาและมีแนวโนมไมตอบสนองตอขอพิจารณาน้ัน สําหรับเงื่อนไขของการ

วินิจฉัยที่เปนลําดับข้ันตอน อาจทําใหผูปวยตอบสนองตอขอความที่แสดงการวินิจฉัยโรคของแพทย

นอยมากหรืออาจไมตอบสนองเลย  สิ่งที่ซอนอยูภายใตพฤติกรรมน้ีคือ ความแตกตางในรากฐานทาง

สังคม การวินิจฉัยโรคถือวาเปนการกระทําของผูเช่ียวชาญซึ่งมีใบอนุญาตในการรักษาและดําเนินการ

ทางการแพทยและมีอํานาจในการตัดสินเกี่ยวกับลักษณะเงื่อนไขในการรักษา  

เมื่อเปรียบเทียบการสื่อสารระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลของงานวิจัยน้ี พบสิ่งที่

คลายคลึงกันคือการสื่อสารที่ไมสมดุลทางอํานาจ คําวา “ไมสมดุล” หมายถึงการถามและการตอบ

ของคูสนทนาไมเทากัน ในงานวิจัยน้ีก็เปนเชนน้ัน จิตอาสามักเปนคนเปดประเด็น ถามคําถามญาติ

ผูดูแล นอกจากน้ียังเปนผูควบคุมการสนทนา เปนผูยุติการสนทนาในเรื่องตาง ๆ แตในสังคมชนบท

ของไทย ความรูที่ญาติผูดูแลมีอยูไมเทาทันกับจิตอาสาหรือบุคลากรทางการแพทยไมใชอุปสรรคใน

การสนทนา เพราะธรรมชาติของญาติผูดูแลที่ปรากฏในงานวิจัยน้ี จะเปนคนข้ีเกรงใจ ไมกลาสอบถาม

หรือเริ่มพูดในประเด็นที่ตนเองสงสัย ดังน้ัน การที่จิตอาสาเปนผูจัดลําดับการสนทนา จึงมีความ

เหมาะสมอยูแลว นอกจากน้ีคนในพื้นที่ยังมักใหความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทย ใหความไวเน้ือ

เ ช่ือใจทั้ ง ความรูทาง วิชาการและความอา วุโสจึ งทํ า ใหย อมทํ าตาม เป นความสั มพันธ 

แบบเครือญาติที่ตองพึ่งพากันมากกวาจะเปนความสัมพันธแบบผูรักษากับผูรับการรักษาไปตามหนาที่

เฉกเชนในสังคมตะวันตก นอกจากน้ันยังพบการใชคําสั่งในบางบริบทแตมีความสําคัญเพราะทําให

ญาติผูดูแลตระหนักวาเปนสิ่งที่ลืมไมได ตองทําตามอยางสม่ําเสมอ ทําใหเห็นวาความสัมพันธเชิง

อํานาจยังปรากฏในการสื่อสารของงานวิจัยน้ีแตมิไดสงผลในแงลบแตอยางใด 
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การใหคําปรึกษาเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

จากการที่ญาติผูดูแลไดรับการสื่อสารจากแพทยและพยาบาล เกี่ยวกับอาการของผูปวย

โรค NCDs วาดําเนินมาถึงข้ันของการสิ้นสุดการรักษา ใหยาตามอาการ ทําใหญาติผูดูแลและ

ครอบครัวไดรับรูและตระหนักวาการรักษาไมเกิดประโยชน เพราะนอกจากจะทําใหผูปวยทรมานแลว 

ญาติผูดูแลจะตองเสียคาใชจายและเสียเวลาในการประคองชีวิตผูปวยอีกเปนจํานวนมาก จึงเปนการ

ตอบโจทยวาหนาที่ของจิตอาสาที่เปนพยาบาล นอกจากจะมีหนาที่หลักคือดานหัตถการทาง

การแพทยแลว ควรทําหนาที่เปนที่ปรึกษาแกญาติผูดูแลและครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจ นํามา

ซึ่งการยอมรับ นอกจากน้ันแลวการใหคําปรึกษาแกญาติผูดูแลยังมีประโยชนในมิติเศรษฐศาสตรและ

สาธารณสุข กลาวคือการดูแลรักษาตามความเปนจริงเทาที่ทําไดและการไมย้ือชีวิตทําใหญาติ

สิ้นเปลืองคาใชจายนอยลงและไมใชงบประมาณของแผนดินในการดูแลผูปวยที่หมดหนทางรักษา เต็ม

ศักด์ิ พึ่งรัศม,ี 2550 กลาววาการดูแลผูปวย ญาติและครอบครัวตองเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองต้ังแตผูปวย

ยังมีชีวิตอยูจนถึงหลังการตาย ซึ่งบุคลาการทางการสาธารณสุขควรมีบทบาทในการสื่อสารกับญาติ

ผูดูแลและครอบครัวของผูปวยใหไดรับขอมูลที่เปนความจริงรวมถึงรับทราบถึงหนทางรักษาที่เปนไป

ไดยาก ทั้งน้ีเพื่อใหญาติเขาใจอาการ ลักษณะของโรคตลอดจนมีการวางแผนรับมือกับการดําเนินโรค

และการจากไปของผูปวยในอนาคตดวย 

การดูแลผูปวยตามประเพณีและวัฒนธรรมไทย 

  จากการที่ผูวิจัยไดกลาวถึงในบทที่ 5 วาผูวิจัยมีโอกาสลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อเย่ียมบาน

ของผูปวยจํานวน 3 รายเปนบานของผูปวยในกลุมโรค NCDs ระยะสุดทายที่ทางสถานพยาบาล

แนะนําใหนํากลับไปดูแลที่บาน ในการลงพื้นที่ผูวิจัยใชเพียงการสังเกตและการจดบันทึกจากสิ่งที่เห็น 

มิไดมีการถายภาพหรือบันทึกวีดีโอแตอยางใด แตผูวิจัยไดพบขอมูลเชิงประจักษที่นาสนใจและควร

นํามาอภิปรายเพิ่มเติมคือ ผูวิจัยไดเห็นความรวมมือของคนในครอบครัวและคนในชุมชนตามชนบท

ของไทยที่ใหความสําคัญตอการดูแลผูปวย เพราะนอกจากญาติผูดูแลซึ่งเปนคนในครอบครัวที่ตอง

แบงหนาที่ในการดูแลผูปวย ผลัดเวรกันเฝา ดูแลผูปวยที่ขาดความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

ดวยตนเองแลว ในวันน้ัน ผู วิจัยยังไดพบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ซึ่งเปนเกษตรกรอยูในชุมชนเดียวกัน ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ เกี่ยวกับการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย และมีทักษะดานการสาธารณสุขพื้นฐาน แวะมาเย่ียมเยียนผูปวย เขามาพูดคุยไถถาม

สารทุกขสุกดิบญาติผูดูแล ทําใหญาติผูดูแลไดพูดคุย คลายความเครียด หรือหากในกรณีที่ผูปวย

รูสึกตัว พอมีคนรูจักมาหาก็ดีใจ ลืมความทุกขที่เกิดจากความเจ็บปวยไดไปช่ัวขณะหน่ึง นอกจากน้ัน

ยังนําผลไมเล็ก ๆ นอย ๆ มาแบงปนกัน ทําใหบรรยากาศของบานที่อยูกันอยางเงียบเหงา เหน่ือยลา

หรือบางครั้งก็มีความตึงเครียด มีบรรยากาศที่ผอนคลายลงบาง มีเสียงหัวเราะ ย้ิมแยมแจมใส มีการ

หยอกลอ พูดคุยกันดวยภาษาเมือง การอาศัยคนในหมูบานและเพื่อนบานใกลเคียงเชนน้ี ถือเปนการ
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สนับสนุนทางอารมณใหกับคนดูแลและญาติโดยตรง สอดคลองกับงานวิจัยของโกมาตร จึงเสถียร

ทรัพยและประชาธิป กะทา, 2550 ที่เสนอวา การใหคําปรึกษาในบริบทโรคมะเร็งนาจะเปนไปดวยดี

มากข้ึน หากผูปวย ญาติ พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขเปนคนในพื้นที่เดียวกันและอยูใน

วัฒนธรรมเดียวกัน คนเหลาน้ีใชภาษาและมีความรูเกี่ยวกับภูมิหลังของกันและกัน มีความเขาใจเรื่อง

ภูมิศาสตร สภาพแวดลอม อากาศและความเปนอยูรวมกันซึ่งลวนแลวแตมีผลตอการสื่อสารพูดคุยใน

บริบทโรคมะเร็งทั้งสิ้น ความเขาใจรวมกันถึงความสําคัญของสภาพแวดลอมเปนองคประกอบสําคัญที่

ชวยลดความเครียด สรางความสงบและความสุขใหแกผูปวยซึ่งตองตายในอนาคต นอกจากน้ันใน

งานวิจัยน้ีพบการสนทนาระหวางจิตอาสาและญาติผูดูแลที่สอบถามถึงการพาผูปวยไปทําบุญใน

เทศกาลตาง ๆ การสอบถามถึงการทําบุญและการไปวัดในวันเทศกาล ถือไดวาเปนสวนสําคัญของวิถี

ชีวิตและวัฒนธรรมของคนลานนาก็นํามาใชในการจัดการความกังวล เสริมสรางกําลังใจใหกับผูปวย

และญาติผูดูแลอยางดีย่ิง 

 

สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับแนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะ

สุดทาย 

จากการศึกษาวิจัย ทําใหไดขอคนพบเกี่ยวกับสภาพปญหาของแนวทางการรับมือกับ

การจากไปของผูปวยระยะสุดทายที่มีความสืบเน่ืองกับการดูแลแบบประคับประคอง รวมไปถึงการได

เห็นแบบอยาง แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาของจิตอาสาภายในพื้นที่วิจัย ทําใหไดขอเสนอแนะใน

เชิงนโยบาย ดังน้ี 

1. ดานพัฒนาบุคลากรทางการสาธารณสุข จากการวิจัยพบวา ชองวางทางความรู

ระหวางบุคลาการทางการสาธารณสุขกับผูปวยและญาติผูแลบางคนยังมีอยูมาก บางคนยังขาดความ

เขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปนอยูอยางตอเน่ือง และยังพบวาบางคนไมกลาที่จะขอขอมูลจาก

แพทยอยางตรงไปตรงมา ดังน้ัน ในดานบุคลากรน้ี หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรใหความสําคัญในการ

วางแผนจัดการอบรมอยางจริงจัง เพื่อใหไดบุคลากรที่ตระหนักและเขาใจ  ในหลักการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายแบบประคับประคอง รวมถึงครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย โดยนอกจากจะเนนในเรื่องการ

ดูแลรักษาที่คํานึงถึงคุณภาพชีวิตที่ดี จนถึงวาระสุดทายของชีวิตแลว ควรเนนการใสใจและสนใจดูแล ให

ความสําคัญกับการเรียนรูเกี่ยวกับสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมที่สําคัญในสังคมไทย 

ตลอดจนการวางแผนพัฒนาทักษะในการสรางความสัมพันธ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเขาถึง

ขอมูลไดอยางครอบคลุม ตอเน่ือง เขาใจวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนควรมีการวางแผน

ไมใหเกิดการขาดแคลนบุคลากร ซึ่งจะทําใหการเย่ียมเยียนหรือพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวทําไดไม

ทั่วถึง 
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2. ดานการพัฒนาทีมชวยเหลือตาง ๆ โดยจะเห็นไดวา การดูแลจากแพทย หรือพยาบาล

ประจําการอยางเดียว อาจยังไมเหมาะสมเพียงพอตอการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมและ

ทั่วถึง จึงควรมีแนวนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนอยางจริงจังในการสรางทีมตาง ๆ เพื่อชวย

สนับสนุนใหเกิดการดูแลอยางเปนองครวม ใหสามารถดําเนินการไดอยางกวางขวางและตอเน่ือง ควร

มีการศึกษารูปแบบและความเหมาะสมของทีมตาง ๆ เชน ทีมเย่ียมบานผูปวย ทีมปลอบขวัญญาติผูปวย 

ทีมประสานงานจิตอาสา ทีมนักสังคมสงเคราะห เปนตน ทั้งน้ีเพื่อใหไดรูปแบบที่เหมาะสมตอการพัฒนา

บุคลากรของไทย และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการใหเอื้อตอการพัฒนาอยางตอเน่ือง และใน

ปจจุบันหนวยงานที่เกี่ยวของไดใหความสําคัญกับการศึกษาในรูปแบบดังกลาว แตการดําเนินการ

อยางเปนรูปธรรมยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะในเรื่องของการขาดแคลนบุคลากร งบประมาณและการ

กําหนดรูปแบบทีมที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย จึงควรดําเนินนโยบายที่ควบคู

กันไปทั้งนโยบายเพิ่ม สรรหาและคัดสรรจิตอาสา การบริหารจัดการดานการเงินและวัสดุอุปกรณ 

ตลอดจนการพัฒนารูปแบบของทีมที่เหมาะสม ซึ่งตองทําใหเปนที่ยอมรับกันในระดับสวนกลางใหมี

การดําเนินการกันอยางกวางขวางลงไปสูระดับภูมิภาคหรือพื้นที่หางไกล 

3. การบริการจัดการดานการเงินและวัสดุอุปกรณ เน่ืองจากการวิจัยน้ีพบวา ผูปวยและ

ครอบครัวสวนใหญตองเผชิญกับภาระทางการเงิน และตองประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองมาจาก

คาใชจายในการดูแล และโอกาสในการหารายไดที่ลดนอยลงจากขอจํากัดของสภาวะที่เปนอยู จึงควรมี

นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานการเงินอยางเหมาะสม มิใชเฉพาะการดําเนินการตาม

หลักประกันสุขภาพถวนหนาเทาน้ัน แตหนวยงานกลางระดับกระทรวง ควรมีนโยบายในการ

สนับสนุนรายไดโรงพยาบาล เพื่อจัดสรรอุปกรณบางอยางเพื่อใหผูปวยไดนําไปใชที่บาน อันจะเปน

การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย และลดภาระทางการเงินแกผูปวยและครอบครัวได เชนการ

สนับสนุนอุปกรณจําพวกไมเทา เครื่องพยุงเดิน รถเข็น เตียง ที่นอนลม ถังออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 

หรือสนับสนุนรถพยาบาล เปนตน นอกจากน้ัน หนวยงานกลางควรมีการสนับสนุนอยางเพียงพอ

เกี่ยวกับคาครองชีพหรือเงินทุนประกอบอาชีพแกครอบครัว เงินทุนในการจัดกิจกรรมสงเสริมอาชีพ

แกหนวยงานที่เกี่ยวของ การสนับสนุนคาฌาปนกิจศพ โลงศพแกผูปวยยากไร เปนตน และควรมี

นโยบายในการสนับสนุนคาใชจายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการฝกสอนญาติ การอบรมจิตอาสา 

คาใชจายในการเย่ียมบาน เปนตน เพื่อใหแตละโรงพยาบาลมีความพรอมในการจัดการ และ

ครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแล รวมถึงมีแหลงสนับสนุนในการดูแลผูปวย ลดภาระของครอบครวั

ในการดูแลผูปวย มีเวลามากข้ึนในการหารายไดใหแกครอบครัว 

4. นโยบายในการกระตุน สงเสริม และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย จากการวิจัยน้ีพบวา ครอบครวัผูปวยหลายรายดวยกันที่ยังกังวลกับการใหผูปวยกลับไป

เสียชีวิตที่บานทั้งที่เปนความตองการของผูปวยเอง เน่ืองมาจากความไมพรอมในการดูแล ทั้งในดาน
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สถานที่ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ตลอดจนความไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บาน จึงควรมีนโยบายในการ

ดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่บาน โดยมีแนวนโยบายสงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงาน

ชุมชนดึงศักยภาพของชุมชนในการมีสวนรวม เชน การใชชุมชนเปนชองทางการสื่อสาร การดึงเพื่อน

บานมาชวยเหลือ เย่ียมเยียน และใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว หรือสนับสนุนพิธีกรรมพื้นบานตาม

ความเหมาะสม ทั้งน้ีหนวยงานกลางควรมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน และวางแผนอบรมเพื่อกระตุน

ใหเห็นความสําคัญและรวมวางแนวทางกับหนวยงานในชุมชนในการพัฒนาการมีสวนรวม รวมถึงการวาง

แนวทางในการประสานงานระหวางบุคลากรทางการสาธารณสุขและคนในชุมชน เพื่อใหเกิดการประสาน

การทํางานที่สอดคลองกลมกลืนกัน โดยควรทําความเขาใจมิติทางสังคมและชุมชนของผูปวย เรียนรู 

และเขาใจวัฒนธรรมประเพณีและพิธีกรรมตาง ๆ ของชุมชน ในขณะที่ชุมชนเองควรมีความรูเกี่ยวกับ 

ระบบทางการแพทยอยางเพียงพอและเหมาะสม ตลอดจนมีบทบาทในการประสานความเขาใจ

ระหวางบุคลากรทางการสาธารณสุขและครอบครัว ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกทั้งผูปวยและ

ครอบครัว 

5. ในปจจุบันพบวา ยังมีสถานพยาบาลจํานวนนอยมากที่มีการนํารูปแบบการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายไปใชและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ดังน้ันหนวยงานกลางจึงควรมีนโยบายในการ

พัฒนาหนวยงานตนแบบในสถานพยาบาลตาง ๆ โดยการวางแผนการอบรมพัฒนาหนวยงานตนแบบ 

และการสงเสริมการดูงานหนวยงานตนแบบที่ไดพัฒนาข้ึนแลว รวมถึงการขอความรวมมือจากองคกร

ดานศาสนา ชุมชน และหนวยงานสนับสนุนที่เกี่ยวของ เชน สังคมสงเคราะห เพื่อใหเกิดการพัฒนา

หนวยงานตนแบบที่มีการดําเนินการสอดคลองกับทั้งหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสอดคลอง

กับบริบทวัฒนธรรมและความเช่ือของแตละชุมชน  

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการจัดการสาํหรับการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะ

สุดทาย 

จากการศึกษาวิจัย พบวา การรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะสุดทายของญาติ

ผูดูแล ยังมีขอจํากัดตาง ๆ ในทางปฏิบัติหลายประเด็นดวยกัน ซึ่งการจะพัฒนาแนวทางปฏิบัติตาง ๆ 

ใหมีคุณภาพน้ัน จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทั้งบุคลากรทางการสาธารณสุขและครอบครัว

ผูปวย โดยผูวิจัยไดขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ควรนําขอคนพบหรือผลที่ไดจากงานวิจัยน้ีไปจัดทําเปนคูมือ หรือหลักสูตรที่ใชในการ

อบรมหรือเปนตัวอยางที่เขาใจงาย เพื่อใหบุคลการทางการสาธารณสุขไดสื่อสารกับญาติผูดูแลใหเกิด

การรับรูและเขาใจสภาวะที่เปนอยูตามความเปนจริง เพื่อใหสามารถวางแผนในการดูแลผูปวย การ

จัดการภายในครอบครัว ตลอดจนการเตรียมตัวรับมือกับการจากไปของผูปวยและเผชิญกับความ

สูญเสียไดอยางเหมาะสม มีการประเมินถึงความตองการและแบบแผนการรับรูขอมูลขาวสารของญาติ

ผูดูแล การใหขอมูลควรทําในลักษณะการแลกเปลี่ยนขาวสาร ใชการสื่อสาร 2 ทาง เพื่อประเมินความ
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เขาใจของทั้งผูปวยและครอบครัว โดยสังเกตจากปฏิกิริยาที่แสดงออก และใชคําถามถึงความเขาใจ

และความรูสึกที่มีตอขอมูล มีการประมวลความตองการของผูปวยและครอบครัว นอกจากน้ันควร

ระลึกไวเสมอวา การสื่อสาร ไมวาจะเปนการสื่อสารขอมูล หรือการใหกําลังใจที่ใชไดดีกับบุคคลหน่ึง

อาจใชไมไดดีกับอีกบุคคลหน่ึง ดังน้ัน ควรประเมินบุคคลเปนรายๆ ไป และทําความเขาใจกับบริบท

เฉพาะของพวกเขาเหลาน้ัน 

2. ลดชองวางและเปดพื้นที่ใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสเขาถึงขอมูลจากบุคลากร

ทางการสาธารณสุข รวมถึงไดมีโอกาสบอกเลาปญหาที่ตนเองประสบ โดยพบวา บุคลากรทางการ

สาธารณสุขสวนใหญมุงใหขอมูลตามที่ตนเองเห็นสมควร และแมมีทาทีรับฟงขอมูลที่ผูปวยและ

ครอบครัวบอกเลา แตอาจไมไดรับรูอยางเขาใจ หรืออาจตัดสินขอมูลอยางเรงดวนตามความเห็น

สวนตัว เปนเพราะแนวกั้นทางความคิดยังไมเปดออก หรือบางครั้งที่บุคลากรทางการสาธารณสุขอาจ

แสดงทัศนะของตนเองที่ตรงขามกับความเห็นของผูปวยและครอบครัว ดังน้ัน บุคลากรทางการ

สาธารณสุขจึงควรเปดพื้นที่การมีสวนรวม โดยถามถึงความรูสึกนึกคิดของผูปวยและครอบครัว และ

ใหความสนใจกับประสบการณที่ไดรับการบอกเลา โดยยังไมตัดสินวาถูกหรือผิดแตพยายามเขาใจโลก

สวนตัวและพฤติกรรมของผูปวยและครอบครัว เพื่อรวมหาวิธีการแกปญหาที่เหมาะสม และสื่อสาร

ขอมูลที่จําเปนตอการรับรู เพื่อการวางแผนจัดการตอไป 

3. เนนการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ ตองตระหนักอยูเสมอวา ผูปวยและ

ครอบครัวแตละรายมีปญหาและความตองการที่แตกตางกันไป และการใหความสําคัญกับปญหาและ

ความตองการน้ันอาจไมตรงกับความเห็นของบุคลากรทางการสาธารณสุขเสมอไป ดังน้ัน บุคลากร

ทางการสาธารณสุขจึงควรสอบถามขอมูลจากผูปวยหรือครอบครัวแตละรายกอนเสมอ นอกจากน้ัน 

งานวิจัยน้ียังพบขอสังเกตที่นาสนใจเกี่ยวกับการดูแลในลักษณะที่สอดคลองกับหลักการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ซึ่งอาจเปนที่นาพอใจแกผูปวยสวนใหญ และบุคลากรทางการสาธารณสุขเห็นวา

เห มาะส ม  แต อ าจ ใ ช ไ ม ไ ด ดี กั บผู ป ว ยบ า งคนที่ ไม ต อ ง กา รก า ร ดู แล ปร ะห น่ึ งตนเ อ ง 

อยูในภาวะใกลตาย ดังน้ันบุคลากรทางการสาธารณสุขควรเรียนรูและทําความเขาใจบริบทเฉพาะของ

ผูปวยแตละคนไป จากการพูดคุยและทําความคุนเคยอยางสม่ําเสมอ และตลอดระยะเวลาที่ดูแลควร

เนนใหผูปวยอยูกับปจจุบัน เพื่อทําความเขาใจสภาพปญหาของตนเองตามที่ เปนอยู สนับสนุนการ

แสวงหาความเขมแข็งและคนหาคุณคาในตนเอง ตลอดจนสงเสริมพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงใน

ทางบวกของผูปวย สงเสริมและฝกใหครอบครัวผูปวยรวมดูแลผูปวยพรอมกันไปกับบุคลากรทางการ

สาธารณสุข เพื่อใหสามารถกลับไปดูแลผูปวยที่บานไดอยางมั่นใจและเหมาะสม 

4. สงเสริมการนําแนวคิดทางศาสนามาประยุกตใชกับบริบทการดูแล โดยจากขอคนพบ

แสดงใหเห็นวา ความคิดและความเช่ือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความตาย ตลอดจนแนวปฏิบัติเรื่อง

แนวทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะสุดทายหลายรายมีความเช่ือมโยงมาจากแนวคิดทาง
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พุทธศาสนา บุคลากรทางการสาธารณสุขควรมีการประชุมปรึกษา เพื่อสงเสริมการนําแนวคิดและแนว

ปฏิบัติทางพุทธศาสนามาใช ควบคูไปกับการดูผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว เชน การกําหนด

กิจกรรมตาง ๆ ใหแกผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการใชพุทธศาสนาเปนที่พึ่งพิงทางใจ สงเสริมเกิด

ความสุขสงบมากที่สุด รวมถึงการสงเสริม สนับสนุน และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดดําเนิน

กิจทางศาสนาตามความเช่ือและความศรัทธาตามความเหมาะสม เชน การจัดใหมีหองพระ การจัดให

มีหองละหมาด เปนตน 

5. หลีกเลี่ยงการปกปดขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูไมใหญาติผูดูแลทราบ 

เพราะเหตุผลคือลดภาวะคับของใจและสงเสริมการวางแผนการจัดการกับสภาวะที่เปนอยูรวมกนั โดย

จากการวิจัยพบวา ในกรณีที่ครอบครัวรวมกันปกปดขอมูลผูปวยไมใหรับรูขอมูลตามที่ผูปวยประสบ

อยูจริง แตกลับพบวาผูปวยหลายคนที่สามารถคาดเดาสภาวะที่เปนอยูไดเอง จากบริบทของสถานที่และ

บริบทการดูแลรักษา นํามาซึ่งความคับของใจใหกับผูปวยหลายราย และทําใหคางคาใจกับความ

คลุมเครือ ดังน้ัน บุคลากรทางการสาธารณสุขควรพูดคุยทําความเขาใจกับครอบครัว ใหการยอมรับ

พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการสื่อสารใหผูปวยเขาใจ เพื่อใหเกิดการยอมรับ นําไปสู

การจัดการกับสภาพปญหา และการเตรียมตัวเผชิญความตายอยางสงบ 

6. สงเสริมและสนับสนุนครอบครัวของผูปวยในการชวยเหลือใหผูปวยเผชิญความตาย

อยางมีสติ และจากไปอยางสงบ เน่ืองจากพบวาความคาดหวังของผูปวยสวนใหญเกี่ยวกับความตาย

คือความตองการที่จะจากไปอยางสงบ ซึ่งสอดคลองกับความตองการของครอบครัวสวนใหญดวย 

อยางไรก็ตาม ยังพบวามีครอบครัวบางรายที่ยอมรับกับการสูญเสียไมได และไมพรอมใหผูปวยจากไป 

โดยการใหบุคลากรทางการสาธารณสุขย้ือชีวิตดวยวิธีการตาง ๆ ดังน้ันบุคลากรทางการสาธารณสุข

ควรใหขอมูลที่เพียงพอกับครอบครัว และเนนใหเห็นถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย และศักด์ิศรี

ความเปนมนุษยที่ตองการการดูแลประหน่ึงเปนบุคคลมากกวาเครื่องจักรหรือหุนยนต โดยตองมีการ

ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนระยะ ๆ เพื่อใหทราบถึงความตองการที่แทจริง

และใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยอยางตอเน่ือง เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาประกอบการตัดสินใจ

เลือกวาจะย้ือชีวิตหรือปลอยใหผูปวยจากไปอยางสงบ 

7. สงเสริมความสัมพันธที่ดีในครอบครัว โดยเฉพาะการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว

ไดพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา เพื่อใหเขาใจถึงความตองการที่แทจริงของแตละฝาย ใหผูปวยไดมี

โอกาสสั่งเสีย พูดคุยเพื่อจัดการกับภาระที่คางคาใจ กอนที่จะจากโลกน้ีไป โดยบุคลากรทางการ

สาธารณสุขควรพูดคุยกับครอบครัวผูปวยใหเขาใจถึงความสําคัญดังกลาว และสนับสนุนใหพูดคุยหรือ

แสดงออกตอผูปวยตามความเหมาะสม นอกจากน้ันควรสนับสนุนใหผูปวยตระหนักถึงคุณคาของ

ตนเองที่มีตอครอบครัว ใหเห็นถึงความสําคัญของการไดระบายอารมณและความรูสึกอยางเหมาะสม 
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8. ภายในสถานพยาบาลควรมีการจัดสถานที่และบริบทใหใกลเคียงกับความเปนบาน

หรือความเปนครอบครัวมากที่สุด เพื่อใหผูปวยไดใชชีวิตในชวงสุดทายของชีวิตเสมือนยังอยูใน

ครอบครัว และเสมือนเปนคนปกติมากกวาคนปวย เชน มีการจัดสถานที่ใหมีความสะดวกสบาย มี

หองพักใหครอบครัวไดผอนคลายจากการดูแลที่เปนภาระหนักอึ้ง หรือการจัดสถานที่ใหเปนเสมือน

บานพักมากกวาสถานพยาบาล เปนตน 

ขอเสนอแนะเก่ียวกับการวิจัยครั้งตอไป 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกศึกษาโดยวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนาเปนหลกั

เปนครั้งแรก ทําใหมีความยากลําบากในการทําความเขาใจเพื่อการนํามาใชใหเกิดความสมบูรณและมี

คุณภาพ อีกทั้งยังพบขอจํากัดหลายประการในการศึกษาวิจัย ซึ่งหากมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนว

ทางการรับมือกับการจากไปของผูปวยระยะสุดทายตอไปในอนาคต ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

1. เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และการรับมือกับการจาก

ไปของผูปวยอยูบาง อาจทําใหเกิดอคติปนเปอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยตองพยายามมองขาม

รายละเอียดปลีกยอยตาง ๆ   หรือตัดสินใจไปกอนลวงหนาเน่ืองมาจากความรูและประสบการณเดิมที่มีอยู 

ดังน้ัน ในการวิเคราะหการสนทนาของสถานการณลักษณะเชนเดียวกันน้ี ผูวิจัยจึงตองทบทวนและ

ตระหนักถึงความรูเดิมที่มีอยูและละวางไว เพื่อเขาไปแสวงหาขอมูลใหไดอยางเต็มที่ เพื่อใหไดขอมลูที่

นาเช่ือถือและตรงตามความเปนจริงมากที่สุด 

2. จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวา ผูปวยและญาติผูดูแลประสบกับสภาพปญหาที่

แตกตางกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลและที่บาน ดังน้ัน การศึกษาวิจัยในครั้งตอไป ควร

ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สถานพยาบาลและที่บาน เพื่อทําความเขาใจสภาพ

ปญหาอุปสรรคที่ผูปวยและญาติผูดูแลตองเผชิญในแตละบริบท นําไปสูการกําหนดแนวนโยบายการ

ดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองและครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาล และเมื่อผูปวยกลับไปบานแลว รวมไปถึง

การกําหนดนโยบายในการดูแลครอบครัวผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติภายหลังผูปวยจาก

ไป 

3. ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ยังพบขอจํากัดของบุคลากรทางการสาธารณสุขในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหเกิดความตอเน่ือง และเนนการดูแลอยางเปนองครวมทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังน้ันการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการ

พัฒนาทีมดูแลตาง ๆ เชน ทีมเย่ียมบาน หรือทีมอาสาสมัคร เปนตน โดยควรศึกษาเชิงคุณภาพที่เนน

การวิจัยและพัฒนา หรือการวิจัยแบบมีสวนรวม เพื่อใหไดแนวทางในการพัฒนาทีมที่เหมาะสมกับ

บริบทชุมชนของผูปวยที่ศึกษา 

4. เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งย่ิงข้ึนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควร

ศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูปวยระยะสุดทายโรคอื่น ๆ ทั้งน้ีเพื่อใหไดขอมูลที่กวางขวางและครอบคลุม 
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อันเกิดจากการใชกลุมขอมูลที่ตางออกไป ซึ่งจะสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการกําหนด

แนวนโยบายการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดครอบคลุมสภาพปญหาตางๆ และเปน

ประโยชนตอผูปวยระยะสุดทายในวงกวางตอไป 
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เครื่องหมายที่ใชในบทสัมภาษณ  

ดรูวและเฮริเทจ (Drew and Heritage, 2006) กลาววาเครื่องหมายตอไปน้ี พัฒนาและ 

ปรบัปรงุขึ้นโดยเกล เจฟเฟอรสัน (Gail Jefferson) เปนที่นิยมในกลุมนักวิเคราะหการสนทนา 

(conversational analysis) ผูวิจัยใชเครื่องหมายเหลานี้ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อทาํใหผูอานเขาใจ 

และมองเห็นภาพวาจิตอาสาและญาติผูดูแลคุยกันอยางไร เครื่องหมายทั้งหมดที่ยกมาอธิบายใน 

ภาคผนวก ก น้ีเปนเครื่องหมายที่ใชในบทสัมภาษณที่ปรากฏในงานวิจัยรวมทั้งเปนเครื่องหมายที่อยู 

ในภาคผนวก ข ดวย ยังมีเครื่องหมายอีกหลายอยางแตผูวิจัยมิไดนํามาอธิบายเน่ืองจากเครื่องหมาย 

เหลาน้ันมิไดนํามาใชในงานวิจัยน้ี 

สัญลักษณ:   (.)  

คําอธิบาย: เคร่ืองหมายมหัพภาคท่ีอยูในเคร่ืองหมายนขลิขิต (เคร่ืองหมายวงเล็บ) แสดงใหเห็นวาผูพูด

และเวนวรรคสั้นมากดวยการเวนวรรคนอยกวา 1/10 วินาที 

ตัวอยาง: เออ (.) เปนยังทําใจบไดเตี้ย 

สัญลักษณ:  (5.0) 

คําอธิบาย: ตัวเลขในเคร่ืองหมายนขลิขิตบอกจํานวนวินาทีท่ีผูพูดหยุด 

ตัวอยาง: เจา (5.0) จะอ้ีหนา 

สัญลักษณ:  ((          )) 

คําอธิบาย: วงเล็บคูใชเม่ือตองการอธิบายการใชภาษาทาทาง 

ตัวอยาง: ((พยักหนา)) 

สัญลักษณ:  (          ) 

คําอธิบาย: วงเล็บเดี่ยวใชเม่ือตองการอธิบายคําพูดท่ีไมสามารถบอกไดแนนอนวาคืออะไร 

ตัวอยาง: (          ) โรคน้ีเปนแลวบหาย 

สัญลักษณ:   :::  

คําอธิบาย: เคร่ืองหมายทวิภาคใชบอกความยาวของเสียง จํานวนทวิภาคขึ้นอยูกับความยาวของเสียงท่ีผู

พูดเอ้ือนบอกไปหรือลากยาว 

ตัวอยาง: อือ :::  
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คําอธิบาย: ตัวอักษรเขมหมายถึงผูพูดออกเสียงคําน้ันดังกวาคําอ่ืน 

ตัวอยาง: โอยโอยโอย 

สัญลักษณ:  º          º 

คําอธิบาย: คําพูดท่ีอยูในเคร่ืองหมายเปนคําท่ีผูพูดออกเสียงเบากวาคําอ่ืน 

ตัวอยาง: º ตาย º 

สัญลักษณ:  >          < 

คําอธิบาย: คําท่ีปรากฏในเคร่ืองหมายน้ีแสดงวาคําน้ันพูดเร็วกวาคําอ่ืน 

ตัวอยาง: >ปตั้งใจเยี้ยะจะใดพอง< 

สัญลักษณ:  <          > 

คําอธิบาย: คําท่ีปรากฏในเคร่ืองหมายน้ีแสดงวาคําน้ันพูดชากวาคําอ่ืน 

ตัวอยาง: <ตอนน้ีเร่ิมมีหื้อเคโมโตย> 

สัญลักษณ:   

คําอธิบาย: คําท่ีมีลูกศรหัวตั้งปรากฏแสดงวาผูพูดขึ้นเสียงสูงท่ีคําน้ัน 

ตัวอยาง: ก๊ัด 

สัญลักษณ:  =  

คําอธิบาย: เคร่ืองหมายเสมอภาคใชเม่ือผูพูดพูดตอทันที 

ตัวอยาง: = เออนะ 

สัญลักษณ:  _____ 

คําอธิบาย: คําท่ีมาเคร่ืองหมายสัญประกาศหรือคําท่ีขีดเสนใตเปนคําท่ีผูพูดเนน 

ตัวอยาง: ไป 

สัญลักษณ:  เวลา– 

คําอธิบาย: คําท่ีเคร่ืองหมายยัติภาคตอทายแสดงวาคําน้ันถูกตัดบทดวยคําพูดของอีกฝายหน่ึง 

ตัวอยาง: ((ผงกศีรษะ)) เนาะ (.) ก็ (.) เวลา– 

สัญลักษณ:  โอย 
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[ 

คําอธิบาย: เคร่ืองหมายวงเล็บเหลี่ยมใชอธิบายคําพูดท่ีผูพูดเร่ิมพูดพรอมกัน 

ตัวอยาง: ผูดูแล: อะ (.) นองกอ [บ 

จิตอาสา:  [ไป ::: 

สัญลักษณ:  .ฮฮฮ 

คําอธิบาย: ฮ มีจุดขางหนาใชอธิบายเม่ือผูพูดหายใจเขา 

ตัวอยาง: (.)  แลวเปนก็ .ฮฮฮ ก๊ึดนัก 

สัญลักษณ:  ฮฮฮ 

คําอธิบาย: ฮ ไมมีจุดขางหนาใชอธิบายเม่ือผูพูดหายใจออก 

ตัวอยาง: เจา (2.0) ฮฮฮ ((กมหนาเล็กนอย)) 

สัญลักษณ:  → 

คําอธิบาย: เครื่องหมายลูกศรใชระบุบรรทัดในบทสัมภาษณที่งานวิจัยตองการวิเคราะห 

ตัวอยาง: ผูดูแล → ตอนนี้อยูมาไดปกึ้งละเนาะ 

สัญลักษณ:  [ 
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บทสัมภาษณสมบูรณตามระเบียบวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา 

ผูวิจัยถอดบทสัมภาษณและใสเครื่องหมายที่เปนสัญลักษณแสดงลักษณะการพูดของผูพูด 

ตามขอกําหนดของการวิจัยที่อาศัยระเบียบวิธีวิทยาการวิเคราะหการสนทนา การใชเครื่องหมายที่

ปรากฏในบทสัมภาษณตามแนวทางสากลมีความจําเปนเพราะทําใหนักวิชาการที่นิยมวิเคราะหการ

สนทนาทั่วโลกเขาใจไดเหมือนกันวาผูพูดพูดอยางไร  

ช่ืองานวิจัย โครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของจิตอาสา

ขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรคไมติดเช้ือเรื้อรังระยะสุดทาย 

รหัส  [จิตอาสา-2-13.59] [วีดิทัศน]  

สถานที่  ศาลาเอนกประสงคของวัดในอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม  

ความยาว  19.53 นาที  

ผูรวมโครงการวิจัย จิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ และญาตผิูปวย 2 ทาน 

ขอมูลเบื้องตน 

ญาติผูดูแลเพศหญิง 2 คน เปนลูกสาวและหลานสาวของผูปวยเพศชายอายุ 80 ป ลูกสาว

ผูปวยเลาวาผูปวยมารักษาดวยอาการเจ็บทอง (ปวดทอง) ไดรับการผาตัดและเช่ือวาหมดทําดีที่สุด

แลว ญาติผูดูแลถือวาเปนกรรม ทําใจได รูวามะเร็งลุกลามไปหมดแลว แตก็ไมอยากใหทรมาน ผูปวย

บอกวาเปนอะไรก็เปน จิตอาสาแนะนําใหญาติฝกเตรียมตัว เตรียมใจไวและสอบถามถึงสิ่งที่คางคาใจ

ผูปวยวามีไหม ญาติถามวาผูปวยพูดไดมั้ยเพราะมีสอดทอทางปาก จิตอาสาตอบวาพูดไดแตคงไม

อยากพูด จิตอาสาแนะนําใหเอาสวยดอกธูปเทียนมาขอขมาตามธรรมเนียมชาวเหนือ ผูปวยจะได

สบายใจ อยากใหผูปวยและญาติไดทําบุญดวยกัน ถือเปนการสงสุดทาย        

1. จิตอาสา คุณแมสวัสดีคะ ((ยกมือไหว กมศีรษะ)) 

2. ผูดูแล1 สวัสดีคะ ((ยกมือไหว กมศีรษะ)) 

3. ผูดูแล2 ((ยกมือไหว กมศีรษะ)) 

4. จิตอาสา กอนอ่ืนคุณพยาบาล (.) 

5. ขออนุญาตแนะนําตั๋วเองกอนเนาะ (.) ((ผงกศีรษะ)) 

จ้ือนางสาวพรพรรณ คําปน นะเจา (.) ((ผงกศีรษะ)) 

6. ผูดูแล1 ((ผงกศีรษะ)) 

7. จิตอาสา เปน (.) พยาบาลทํางาน ((ขยับมือขวาเล็กนอย)) 
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8. ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 เน่ีย (.) ((ผงกศีรษะ)) 

9. ผูดูแล1 ((ผงกศีรษะ)) 

10. จิตอาสา แตวาตอนเน่ีย (.)  

11. ความจริงคุณพยาบาลเน่ียยายไปอยูงานเยีย่มบาน (.) ((ผงกศีรษะ)) 

12. แตวากอขึ้นมา ↑ จวย (.)  ดูแลคนไข (.)   

13. สวนใหญ ((ผงกศรีษะ))  

14. คุณพยาบาลมีหนาท่ีดแูลคนไขระยะประคับประคองคะ (.)   

15. กอคือคนไขตี้ ((ขยับมือขวา)) หมอบอกวา (.) ((สายหนา))  

16. บะ (.) สามารถรักษาหื้อหายไดอยางเอ้ียเนาะ (.)   

17. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

18. จิตอาสา กอจะดูแลแบบประคับประคอง ((ขยับมือขวา)) 

19. บะหื้อเปนเจ็บปวด (.) บะหื้อเปนทรมานเนาะ ((ยิ้ม)) ((ผงกศีรษะ)) 

20. ผูดูแล1 คะ 

21. ผูดูแล2 ((พยักหนา)) ((ยกมือขวาจับหนา)) 

22. จิตอาสา เจา (.) คะ (.) ขออนุญาต ((ชี้มือไปท่ีผูดูแล 1)) 

23. แมแนะนําตั๋วกําเตอะเจา ((มือประสานบนโตะ)) ((ยิ้ม)) 

24. ผูดูแล1 แม ((เคลื่อนตัวไปขางหนาเล็กนอย)) ((เอียงศรีษะไปทางขวาเล็กนอย)) 

25. อา :: ทอง คาํบัวเจา ((ผงกศรีษะ)) 

26. จิตอาสา คุณแมทอง ((ผงกศีรษะ)) 

27. ผูดูแล1 ((ผงกศรีษะ)) เจา (.) ไอตี้อัน (.) ((สายหนา)) 

28. เอามาอุยมารักษากอเพ่ือวาจะหื้อเปนหาย ((ผงกศรีษะ))  

29. หายเจ็บ ((ผงกศรีษะ)) ((ขยับมือขวาขึ้นลง))  

30. หายปวย ((ผงกศรีษะ)) ((ขยับมือขวาขึ้นลง))   

31. หายเจ็บตอง ((ผงกศรีษะ)) ((หลบัตา)) ((ขยบัมือขวาขึ้นลง))   

32. คนเฒามันเจ็บ  ↑ ตอง ((ผงกศรีษะ)) ((มือขวาจับขอบโตะ))  



213 

33. 
34. จิตอาสา

35. ผูดูแล1

36. 
37. จิตอาสา

38. ผูดูแล1

39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. จิตอาสา

46. ผูดูแล1

47. จิตอาสา

48. ผูดูแล1

49. 

50. 

ตี้เปนเอามาเน่ีย คือเปน (.)  

อ้ืม :: ((ผงกศีรษะ)) 

จะมายา ↑ ตองเน่ีย ((เอามือขยับไปท่ีทอง)) ((กมศีรษะ)) ((หลบัตา)) 

เจ็บ ↑  ตองเน่ีย (.)  

อ้ืม :: คะ ((ผงกศีรษะ)) 

แตเปน ((สายหนา)) ตอบดวยใจจิงวา (.)   

อุยนี่หนา (1.0) ((ยกมือซายขึ้น)) ((มือขวาชี้ที่มือซาย)) 

เปนกอบะเปน (.) ((เอามือขวาชี้วางบนมือซาย)) เจ็บเกาท (.)  

เมาหัว (.) ((ผงกศีรษะ)) บะเปนความดัน ((สายศีรษะ)) 

ความดันปกติ (.) เปนกออูไดปกติ (.)  

มีอยางเดียวเปนเจ็บตอง ((เอามือขวาจับทอง)) ((ผงกศีรษะ)) (.)  

อูซื่อซื่อเตอะ (.) ไคหื้อหาย (.) ((ผงกศรีษะ)) ไปยะหยั่งใดเอี้ย 

อื้ม :: 

มันมันเปนกั๊ด ((เอามือขวาจับทอง)) ((ผงกศีรษะ)) 

คะ 

นึกวาเปนกั๊ดธรรมดา ((ผงกศีรษะ ยกมือขวา))  

เปนกอเอายาหื้อหาย ((ขยับมือขวา))  

มันกอ ↑ ดีขึ้น ((ผงกศรีษะ))  

51.  ((สบตาจิตอาสา)) แตไปอยูโฮงยาฮ่ันนะ (.)  

52. ไดสี่วัน ((มือขวาชู 4 น้ิว))  

53. เปนกอบอกวา ((สายหนา)) มันจะใดน่ีบะเดี่ยวน้ี 

54. เจ็บอยูกา ((ผงกศีรษะ))  

55. เจ็บอยูเอ้ีย ((ผงกศีรษะ))  

56. อา (.) ละหมอใหญ ((ยกมือขวา))  
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57. เปนกอสงมาเพ ((ผงกศีรษะ)) 

58.  (.) สงมาเพ ((ขยบัมือขวา)) 

59. แมกอบอกวาดีกา ((กมศีรษะเล็กนอย)) 

60. เปนโฮงยาใหญเอ้ียนอ (.)  

61. จิตอาสา คะ  

62. ผูดูแล1 กอสงมาปุบ ((ยกมือขวาขยับไปมา)) 

63. เปนกอบอกวา ((ยกมือขวาขยับไปมา))  

64. อุยกอตองรอเน่ียกอน ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

65. รอไปกอนเนอ รอหื้อจนฮักษาหาย ((เอามือขวาทําทาเหมือนลูบทอง)) 

66. จิตอาสา คะ ((ผงกศรีษะ)) 

67. ผูดูแล1 แมกอตองวางใจ ((มือวางท่ีทอง)) 

68. หมอเพราะวา ((ขยบัมือขวาเล็กนอย)) ((ขยับตวัไปดานหนาเล็กนอย)) 

69. ผูดูแล1 มากอไคหื้อปอหาย  

70. จิตอาสา คะ ((ผงกศีรษะ)) 

71. ผูดูแล1 เพราะวา (1.0) เปนแปดสิบ ((เอาน้ิวชี้มือขวา ชี้บนมือซาย)) 

72. เปนยะกานได ((เอาน้ิวชี้มือขวา ชีบ้นมือซาย)) 

73. เปนเตวได ((ผงกศีรษะ)) ((เอาน้ิวชี้มือขวา ชีบ้นมือซาย)) 

74. ก๋ินได ((ผงกศีรษะ)) เปนสบาย :::  ((ผายมือขวาบนโตะ)) 

75. อยางคนเฒานะ (.) ตาเปนฮอนวา ((ยกมือขวา)) หื้อพยาบาลนะ  

76. ((หันหนาไปดานซาย))  ↑ เออ ::: ไคเมือแหมแลววันพุกกอมานะ (.)  

77. เฮากอบอกวา (.)   

78. อดทนเอานออุยไดเคาหอง (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลงบนขอบโตะ)) 

79. ถาเปนวา (.) อุยจะไดผา (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลงบนขอบโตะ)) 

80. แมกอยอมเซ็นตนอ ((หงายมือซาย)) ((มือขวาทําทาเหมือนเซ็นชือ่)) 

81. จิตอาสา เจา 
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82. ผูดูแล1

83. 
84. 
85. 
86. 
87. 
88. จิตอาสา

89. ผูดูแล1

90. จิตอาสา

91. 
92. ผูดูแล1

93. จิตอาสา

94. ผูดูแล1

95. จิตอาสา

96. 
97. ผูดูแล1

98. 
99. 
100. จิตอาสา 

101. ผูดูแล1 

102. 
103. 

104. 
105. 

เออ (.) แมกอยอมเซ็นไคหื้อเปนหาย (.)   

แลวแมกอบอก ((มือขวาชีต้ัวเอง)) หื้อคนไขวา (.)  

วันพุกเน้ีย ((ขยับมือขวาไปท่ีโตะ)) 

จะมาหาแหมเนอ ((ผงกศีรษะ)) เอ้ีย (.)  

พอเปนมา (.) พอเปนผาตัดเปนกอดีขึ้น ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

เปนกอฮูสึกจะมาเอ้ีย (1.0) 

คะ 

อืม ((ผงกศีรษะ)) (1.0) 

ตอนแรกหมอ (.) ((ขยับมือซายผายไปท่ีผูดูแล1)) 

หมอเปนยงับะฮูเตื้อเนาะ (.)  

((ผงกศีรษะ)) 

วาเปนโรคอะหยังอ้ีเนาะ 

เจา ((ผงกศีรษะ)) 

ตอนแรกเปนบอกกอ ((ขยับมือซายผายไปท่ีผูดูแล1)) 

กอนเขาหองผาตัดวานาจะเปนโรคอะหยัง 

= ออ ::: (.) แตแมฮูจากโรงพยาบาลปูนวา 

หมอโอเรนบอกวาแมมาดูนี่ ((ยกมือซายขึ้น)) 

เพราะวา ((ยกมือขวาหงายมือแลวงอนิ้วขึ้น)) ปอดเปนเปนกอน 

อื้อ :: ((ผงกศีรษะ)) 

เพราะวา ((เอามือขวาทาบอก)) เฮากอตึงฮูแลวอะ (.)  

ตึงอูกับลูกกับเตาวา (.)  

เปนสูบบุหรี่ตึงวัน ((ผงกศีรษะ))  

↑ โมก ((ยกมือขวาขยับไปมา)) (.) ↑ โมก (.)  

เปนกอวาบะเปนหยัง ((กมหนา)) 
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106. จิตอาสา คะ  

107. ผูดูแล1 = ละกอตอนอัน (.) เจ็บตอง ((มือขวาวางทาบท่ีทอง)) 

108. น่ีกอก๋ินเหลา ((ยกมือขวาขึ้น)) 

109. ((ผงกศีรษะ)) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) ((หลับตา)) 

110. ก๋ินเหลาตงึวัน ((มือขวาขยับลงบนโตะ)) 

111. ((โนมตัวไปดานหนาเล็กนอย))ถงึอาย ุ↑ 80 (1.0) 

112. คุณ ↑ แมเน่ีย ((มือขวาทาบท่ีอก)) ((กมศรีษะเล็กนอย)) เปนแม (.) 

113. เฮาจะวาไปนักกอเปนบาป (.) เปนกํ๋า(1.) 

114. จิตอาสา อืม ((ผงกศีรษะ)) 

115. ผูดูแล1 แลวแมกอตงึบอกวา (.) ((ยกมือขวาขึ้น)) 

116. บะถาไปก๋ินอะ (.) เปนมัก ((ผงกศีรษะ)) 

117. เฮากอเลยปลอยเปน ((ผงกศีรษะ)) (.)  

118. จิตอาสา อืม ((ผงกศีรษะ)) 

119. ผูดูแล1 หยัง่ใดกอบะด ี

120. จิตอาสา ((ผงกศีรษะ)) 

121. ผูดูแล1 คนเฒามันตึงบอกตรงตรง ((มือสองขางขยับกระเปา)) วา (.)   

122. เออ :: (2.0)) ↑ เออ (.) ((หันหนาไปทางซาย)) 

123. ของมักเอ้ียนอ (.) ((หันหนากลับมาทางขวา)) 

124. จิตอาสา 

125. ผูดูแล1 

126. 
127. จิตอาสา 

128. ผูดูแล1 

129. 

 ((ผงกศีรษะ)) 

วาเอ้ียนอ (.) ↑  กู ((หันหนาไปทางซายแลวหันกลับ)) 

บะใจเปนหยงัเอ้ีย (.) ((หันหนาไปทางซาย)) ((ยืดตัว)) 

((หัวเราะ)) 

ถาเปนคนอื่นมา ((หันหนาไปทางซายแลวหันกลับ)) 

คนอื่นเปนกอ ↑ ตายไปหมดแลว (.)
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130. จิตอาสา 

131. ผูดูแล1 

132. 
133. 
134. 
135. 
136. 
137. จิตอาสา 

138. ผูดูแล1 

139. 
140. 
141. จิตอาสา 

142. ผูดูแล1 

143. 
144. 
145. จิตอาสา 

146. ผูดูแล1 

147. 
148. จิตอาสา 

149. ผูดูแล1 

150. 
151. จิตอาสา 

152. 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

เฮากอวาเอ้ีย (.) เปนกอบะฟงนอ ((ยกมือขวาขึ้น)) 

แลวลาสดุ ((เอามือวางท่ีทอง))เปนเจ็บ ↑ ตอง (.)  

เปนทนบะได (.) แม ((มือขวาชี้ท่ีตัวเอง)) กอเอามา (.)  

เอาหมอวา (.) ลําไส ((หงายมือยซายวางบนโตะ)) 

((มือขวาทําทาเหมือนจะกํามือบนมือซาย)) 

เปนกออุดตั๋น ((ยกมือขวาขึ้นลง)) 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

ปอก๋ิน ((ยกมือขวาขึ้นลง)) ((หงายมือซายวางบนโตะ)) 

((โนมตัวไปดานหนาเล็กนอย)) 

บะไดเน่ีย (.) อุดตั๋นเนอ ((ยกมือขวาขึ้นลง)) ((หงายมือซายวางบนโตะ)) 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

เฮาหื้อหมอยะจะใดกอยะนอ (.)  

((ยกมือขวาขึ้นลง)) ((หงายมือซายวางบนโตะ)) 

((เอนตัวไปดานหลัง)) ((กมหนาเล็กนอย)) คุณแมกอตึงบอกวาจะเอี้ย   

((ผงกศีรษะ)) 

ละเปนกอยอมเจา ((ผงกศีรษะ))เจา (.)  

แมกอยอมเซ็น ((ขยับมือขวาขึ้นลง))หื้อหมอยะเอี้ยนอ (.) อือ 

อื้อ :: 

เพราะวา (.) เปนแปดสิบละเอี้ย (.)  นอ (.)   

((โนมตัวไปดานหนาเล็กนอย))กอไคอยูกับลูก (.)

อื้อ :::  แตแต (.) พอผามาแลวเนี่ยคะ (.)  

แลวคนไขยังฟนตั๋วบะดี (.) แมฮูสึกอยางใดพอง 



218 

153. ผูดูแล1 

154. 
155. 
156. 
157. 
158. 
159. 
160. 
161. 

162. 
163. จิตอาสา 

164. ผูดูแล1 

165. 
166. 
167. จิตอาสา 

168. ผูดูแล1 

169. 
170. 
171. จิตอาสา 

172. ผูดูแล1 

173. 
174. 
175. 
176. จิตอาสา 

ฮูสึกวาเออ (.) เปนกอแกแลว (.) ((หลับตา)) 

เพราะวา (.) แมเลย ((มือขวาทาบอก))ทําใจ ((สายหนา)) วา(1.0) 

เปนบะเกยเปนหยงัมากําเตื้อ ((ยกมือขวาขึ้นลง)) 

แลวกอบะเกยเจ็บ (.) เกยปวย (.)   

และกอไหน ๆ ((ยกมือขวาขึ้นลง)) หมอเปนจะทําหื้อดี 

แมก๋ึดวา (.) ((หลับตา)) ((มือขวาตเีบา ๆ ท่ีหนาอก))  

((หลับตา))ความดขีองหมอ (.)  

แมตงึวาหมอทําดี (.) ((ขยบัมือขวาขึ้นลง)) 

((หลับตา)) ((โนมตัวไปดานหนาเล็กนอย)) 

หมอนี่ ↑ เกง ((กมหนาแลวเงยขึ้นทันที)) ((ขยับมือขวาขึ้นลง))

((ผงกศีรษะ)) 

แมกอวางใจเปน (.) แมบะ (.)   

บะกึ๋ดนัก ((มือขวาทาบหนาอก)) ((หลับตา)) 

แมกออวยพรหื้อเปนปนหาย ((ผงกศีรษะ)) 

บะได ((สายหนา))ติดใจนอ 

เออ ::: บะไดติดใจเจา (.) อือ ((ผงกศีรษะ)) 

ถาเปนหาย ((ยกมือไหว)) ((กมศีรษะ))แมกอตึงวา (.) 

บอกอุยวา (.) ขอหื้อบุญกําบุญจูปอเนอเอี้ย (.) ตี้หมอรักษา 

แตถาสมมติ (.) ((สายหนาเล็กนอย)) สมมติบะดายหนา (.)  

สมมติวาไมหายอะ ((สายหนา)) 

กอมันบะหายกอตึงวาเปนกํา (.)  

เพราะวาอุย ((มือขวาชี้ที่ตัวเอง)) 

กอจะอยูกับลูกกับหลานไดตะเอี้ย ((โนมตัวไปดานหนาเล็กนอย)) 

อื้อ :::  
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177. ผูดูแล1 เพราะวา (.) เม่ือกอนน้ัน ((กมหนา)) 

178. เปนบะเกย ((เงยหนาสบตาจิตอาสา))เปนหยงั(1.0) เน้ีย (.)  

179. แมกอถึงวาเอ้ียนอ ((แมกอทําใจไดละเพราะวา ((มือขวาจับจมูก)) 

180. ตอนหมอเปนบอกวา ((กมหนาเล็กนอย)) มันลามไปหมดละ 

181. จิตอาสา = คะ 

182. ผูดูแล1 

183. 
184. จิตอาสา 

185. ผูดูแล1 

186. 

187. 
188. 
189. 
190. 
191. 
192. 
193. 
194. 
195. 
196. 

197. 
198. 
199. จิตอาสา 

200. ผูดูแล1 

ถาอุย ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

เปนบอกแมเขากอนแมเขากอจะไดดูยา 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

อันนี้หยั่งหลาน ((มือซายชี้ลงพื้น)) 

เปนมาเอี้ย (.) ขาแกงอนสูบบุหรี่มุงมุง ((มองไปทางซาย)) 

↑ แอนลอ ::: มาแลว (.) เอี้ย (.)   

เปนกอดีใจของเปน (.) ((มือขวาชี้ไปดานซาย)) 

เปนบะเปนหยังกาลูกจา (.)  

ตี้เปนแตแต (.) นะลูกจา ::: ((ยกมือซายและขวาหงายวางบนโตะ)) 

อยูโฮงยาสี่วัน ((มือซายหงายมือ)) ((มือขวาชู4นิ้ววางบนมือซาย)) 

จากสี่วัน ((มือซายหงายมือ)) ((มือขวาชู4นิ้ววางบนมือซาย)) 

ละกอสงมาเพ ((มือขวาตั้งมือบนโตะ)) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) (.)  

จากสงมาเพละกอหื้อหมอ (.)  

แลวกอเปนกอวา ((เอามือลงจากโตะ)) ((มองไปทางซาย)) 

เออ :::  กออันเปนกอบอกวาเอี้ยเนาะ(1.) 

เออมึงกอบะตองเปนหวง (.) ↑  กูนะ (.)  

คนเฒาเปนอูกูเนาะ (.)  

คะ ((ผงกศีรษะ)) 

กูจะไป (.) กูกอไปเอี้ย (.)  
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201. จิตอาสา 

202. ผูดูแล1 

203. 
204. 
205. จิตอาสา 

206. ผูดูแล1 

207. จิตอาสา 

208. ผูดูแล1 

209. จิตอาสา 

210. ผูดูแล1 

211. จิตอาสา 

212. ผูดูแล1 

213. 
214. จิตอาสา 

215. ผูดูแล1 

216. 
217. จิตอาสา 

218. ผูดูแล1 

219. จิตอาสา 

220. ผูดูแล1 

221. 
222. 
223. 
224. จิตอาสา 

อือ :::  ((ยิ้ม)) 

แมกอเลยทําใจ ((มือขวาทาบท่ีหนาอกเขาออก)) ((กมหนา)) 

เฮาวาอีปอ ((โนมตัวไปดานหนา)) ((กมหนา)) ((มือขวาวางบนโตะ)) 

ใจเย็นเย็น (.) มันตึงหาย ::: เอ้ียนอปอนอ (.)  

อ้ือ ::: อือ 

หมอยะมันตึงหาย ((ขยับมือขวาขึ้นลงบนโตะ)) เอ้ียเจา 

= แลวอันคุณตาเปนมีลูกก่ีคนคะ ((ขยับตัว)) 

แม ((มือขวาชี้ท่ีตัวเอง))เปนลูก 

คุณแมพวงทองคนเดยีว (.)  

แมเปนลูกคนเดียว (.)  

อ้ือ ::: (.) แลวมีหลานก่ีคนคะ ((ยิ้ม)) 

อันจะออก ((หันซาย)) (1.0) จะอันจะออกมา (.)  

((ผงกศีรษะ)) ไอเดือนกรกฏาเน่ียเจา (1.0)  

อันน้ันคือ (.) ((ผายมือซายไปยงัผูดแูล1)) 

จะไดหลาน (.)  

เจา ((ผงกศีรษะ)) 

คือลูกของลูก ((ผายมือซายไปท่ีผูดูแล1)) 

ลูก ((ผงกศีรษะ)) ของลูกเจา 

ออ ::: ((ขยับตัว)) ((มือประสานกันบนโตะ)) ((ยิ้ม)) 

(1.0) แลวกอตาเปนกอ ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

(.) อันลูกแหมคนกอบอกวาจะไปกิ๋นเหลานักเนอ (.)  เนอ 

↑  วาไปเรื่อย ((หันซาย)) ((สายศีรษะ)) 

เปนกอวาอยางเอี้ยเจา (.) ((ผงกศีรษะ)) 

อื้อ :::  
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225. ผูดูแล1 

226. จิตอาสา 

227. ผูดูแล1 

228. จิตอาสา 

229. 
230. 
231. ผูดูแล1 

232. จิตอาสา 

233. 
234. ผูดูแล1 

235. จิตอาสา 

236. ผูดูแล1 

237. จิตอาสา 

238. ผูดูแล1 

239. 
240. จิตอาสา 

241. ผูดูแล1 

242. จิตอาสา 

243. 
244. ผูดูแล1 

245. จิตอาสา 

246. ผูดูแล1 

247. จิตอาสา 

248. 

คนเฒา (.) ตามประสาคนเฒา ((ผงกศีรษะ)) เนาะ 

((ผงกศรีษะ))  

แม ((มือขวาชีต้ัวเอง)) กอเอาเปนวานะเนาะ 

((ผงกศรีษะ)) แตวาตอนเน่ีย (.) ((ขยับมือขวา)) ครอบครัว  

((ผายมือไปยังผูดูแล1)) 

น่ีฮับไดละนอ (.) เก่ียวกับโรคและอาการ  

เจา (.) ฮับ 

= แตวากอรอวา (.) เออถามันมีปาฏหิาริย ((ผงกศีรษะ)) 

ถาเปนดีขึ้นกอดีนอ ((ผงกศีรษะ)) ((มือขวาผายไปยังผูดแูล1)) (.)  

เจา ((ผงกศีรษะ)) 

แตถาเปนบะดลีอคา (.)  

ถาเปนบะดี (.) กอเอาบญุ เอากํ๋าเปนวา  

อ้ือ ::: ((ผงกศีรษะ)) 

เจา ((ผงกศีรษะ)) แมกอวาเจา (.)  

แมกอขอ ::: ((ยกมือไหว)) ((กมศีรษะ)) คุณพระศรีรัตนตรัยเน่ียเจา  

((เอนหลัง)) 

จวยคุมครอง ((มองผูดูแล2)) (.) กอหื้ออุย (.) เอาเปนวานะเจา 

((ยกมือไหว)) ((กมตัวเล็กนอย)) แตวาตอนน้ีคะ (.)  

อากานลาสุดเนาะแมเนาะ 

เจา 

คือคุณตาเน่ีย ((มือซายชี้ไปยงัผูดูแล1)) รับรู (.) เนาะ 

เจา ((ผงกศีรษะ)) 

พยักหนาอะหยังได (.) ((ขยับมือขวาเล็กนอยบนโตะ)) 

แตวาสัญญานชีพอื่นอื่น ((สายหนา)) ((มองผูดูแล2)) 
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249. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) (.) 

250. จิตอาสา อยางท่ีบอกเนาะ (.)  

251. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) (.) 

252. จิตอาสา คือยาตอนน้ีนะ (.) ยาตี้มันเปนยา (.) เพ่ิม ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

253. ระดับความดันในเลือดอะเนาะ 

254. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) (.)  

255. จิตอาสา หมอเปนหื้อ ((ขยบัมือขวาสงูขึ้น)) เต็มตี้อะเจา 

256. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) (.)  

257. จิตอาสา คือ (1.0) เปน (1.0) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) เวลาเฮาผสมยาเอ้ียเนาะ 

258. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

259. จิตอาสา มันจะมีระดับยาวาให (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

260. ระดับนอย (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

261. ปานกลาง (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

262. ระดับมาก (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

263. ของคุณตาเน่ีย (.) เปนระดบัมาก 

264. ละกอมากตีสุ้ดละ ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

265. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

266. จิตอาสา แตปญหาคือความดันแกไมขึ้นเลย (.) ((ขยบัมือขวาขึ้นลง)) 

267. เพราะวาเฮาบะฮู (.) ((โบกมือขวาไปมา)) โรคเกาแกเนาะ 

268. วาแกมีอะหยงัเนาะ (.) จูจู (.) เฮากอมาเจอเลยเนาะ ((ผงกศีรษะ)) 

269. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

270. นํามาดวย ((มือขวาทําทาจะกํามือ เขยามือไปมา)) 

271. อืดแนนทองอะ  

272. จิตอาสา อืม ((ผงกศีรษะ)) 

273. ผูดูแล1 แตพอผลตรวจรางกายอะ ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) (.)  
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274. 
275. จิตอาสา 

276. 
277. ผูดูแล1 

278. จิตอาสา 

279. 
280. 
281. ผูดูแล1 

282. จิตอาสา 

283. 
284. ผูดูแล2 

285. จิตอาสา 

286. ผูดูแล1 

287. ผูดูแล2 

288. จิตอาสา 

289. 
290. ผูดูแล1 

291. จิตอาสา 

292. ผูดูแล1 

293. จิตอาสา 

294. 
295. ผูดูแล1 

296. จิตอาสา 

297. ผูดูแล1 

คือมันเปนกอนมะเร็ง ((มือขวาทําเหมือนกอนที่มือ)) 

เจา ((กมหนา)) 

อยางเอี้ยเนาะ ((ผงกศีรษะ)) (.) อืม 

เจา ((ผงกศีรษะ)) 

แลวกอที่นี้ (.)มันกอ (.) มีหยั่งเอี้ยเจา (.)  

ถาคุณตาดี (.) คือแผนการรักษานะ ((ขยับมือขวาไปมา)) 

คุณพยาบาล (.) จะแนะนําเรื่องแผนการรักษากอนเนาะ ((ยิ้ม)) เจา 

((ผงกศีรษะ)) 

แผนการรักษาคือ (.) ((ขยับมือขวาไปมา)) 

ตอนนี้หมอเจาของไข (.)  

((ยกมือขวาจับหู)) 

เปนกออยากหื้อคุณตา (.) ถอด ((มือขวาขยับมาใกลปากแลวดึงออก)) 

อือ ((ผงกศีรษะ)) 

((ผงกศีรษะ)) 

ทอชวยหายใจได (.) เนาะ 

ถาคุณตาหายใจไดเองดี (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

คะ ((ผงกศีรษะ)) 

แตตอนเนี่ยแกกอยังมีเหนื่อยอยู ((หันไปสบตาผูดูแล2)) 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

อืม (.) จะลองเอาเปนออกซิเจนที่มันไมตอง ((โบกมือขวาไปมา)) 

ใชเครื่องมันยังทําไมได ((โบกมือขวาไปมา)) เนาะ 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

และกอเหมือนแกตื่นแตวาแกตื่นไมเต็มที่ (.) อันนี้เนาะ  

เจา ((ผงกศีรษะ)) 
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298. จิตอาสา 

299. 
300. 
301. ผูดูแล1 

302. ผูดูแล2 

303. จิตอาสา 

304. ผูดูแล1 

305. จิตอาสา 

306. ผูดูแล1 

307. จิตอาสา 

308. 
309. 
310. 
311. ผูดูแล1 

312. จิตอาสา 

313. 
314. ผูดูแล1 

315. จิตอาสา 

316. 
317. 
318. 
319. ผูดูแล1 

320. ผูดูแล2 

321. จิตอาสา 

อันท่ีสองอยางท่ีบอก (.) กอคือ (.) ((ยกมือขวาตั้งคางไวบนโตะ)) 

สัญณาณชีพอ่ืนอ่ืน (.) ความดันเลือดกา (.)  

ปสสาวะกา (.) อยางเอ้ียเนาะ (.) มันยงัไมมาหยัง่เงีย้คะ(1) 

อือ (.) อือ ((ผงกศรีษะ)) 

((ผงกศีรษะ)) 

ปกติท่ีเห็นสวนใหญนะ ((ยกมือขวาตั้งคางไวบนโตะ)) 

อือ (.) อือ ((ผงกศรีษะ)) 

ไมนาเกิน 5 วัน 7วัน (.) นาจะดีขึ้น 

อือ (.) อือ ((ผงกศรีษะ)) 

แตถาเกิดวา ((ยกมือขวาขึ้น)) 

หลังเจ็ดวันไปแลว (.) มันอาจจะมีอาการ ((สายมือขวา))  (.)  

ทรงตัวอะคะ (.) ทรงตัว ((มือขวาเกาจมูก)) 

และอาจจะไมคอยดีไป ((ขยับมือขวา)) 

อือ 

ที่ :::  คุณหมอใหทําลาสุด ((กมหนา)) 

((โนมตัวไปดานหนาเล็กนอย)) นี่ก็คือวาใหจองหอง ICU ไว 

เจา ((ผงกศรีษะ)) อือ (.) อือ 

((ผงกศรีษะ)) 

เผื่อวาปอจะไดลงไปไอซียู (.) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

เพราะวาตรงเนี้ย (.) หนึ่ง ((มือขวาชูนิ้วชี้))คนไขมันเยอะ (.)  

สอง ((มือขวาชู 2 นิ้ว)) อากาศมันรอนเนาะ 

อือ 

อือ ((ผงกศีรษะ)) 

คนไขที่เคาดูแลตัวเอง ((ขยับมือขวาไปมา)) 
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322. ควบคุม (1.0) เออ :::  พวกท่ีวามี (1.0) เออ (.)  เออ (.)  

323. ภาวะฉุกเฉินอะ (.) ((ยกมือขวาคางไว)) ((หลับตา)) 

324. เปนคนไขตี้อากาน (.)  

325. เหมือนวาเปนอากานหนัก 

326. ตี้ตองไดรับการดูแลเยอะเยอะ ((ขยับมือขวาไปมา)) 

327. (.) เปนกอจะเอาไปหอง ICU ((ขยับมือขวาไปมา)) 

328. ผูดูแล1 อือ ((ผงกศีรษะ)) 

329. จิตอาสา เพ่ือท่ีจะไดดูแลอยางใกลชดิ (.) ((ขยับมือขวาไปมา)) ((ยืดตัว)) 

330. (.) และอาการมันจะเย็นกวาน้ี  

331. ผูดูแล1 เจา (.) เจา ((ผงกศีรษะ)) 

332. จิตอาสา เพราตรงน้ันเปนหองแอรเนาะ 

333. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

334. จิตอาสา ((ผงกศีรษะ)) 

335. เน้ีย (.) คุณพยาบาลก็แจงไวกอน ((ขยับมือขวาไปมา)) 

336. แตตี้อยากมาคุยเน่ีย (.) ((ขยบัมือขวาวางบนโตะ)) 

337. อยากมาคยุเร่ืองแผนกานรักษา (.)   

338. ตี้สมมติวาอุยบะดีแตแต (1.0) 

339. ผูดูแล2 คือทุกคนรับไดคะ (.) แบบเหมือนทําใจไวแลว ((มือซายเกาหนา)) 

340. วาเหมือนท่ีใหยาเคาเน้ีย (.) เคาทรมานกอคะ (.) อยากรูแคเน่ียคะ 

341. จิตอาสา ((ยิ้ม))คือ [ยาอันน้ี 

342. ผูดูแล2 ท่ีอัด [ยาไปเร่ือยเร่ือย (.) เคาเจ็บไป 

343. จิตอาสา ใช (.) ใช ((ยิ้ม)) ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

344. เพราะวายาน้ีมัน (.)  

345. ผูดูแล1 อืออือ ((ผงกศีรษะ)) 

346. จิตอาสา มันมีผลเสียเจา (.) คือมันทําใหหัวใจมันบีบ ((มือขวาทําทาบบี)) 
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347. 
348. 
349. ผูดูแล1 

350. จิตอาสา 

351. ผูดูแล1 

352. ผูดูแล2 

353. จิตอาสา 

354. 
355. 
356. 
357. 
358. 
359. ผูดูแล1 

360. จิตอาสา 

361. ผูดูแล1 

362. จิตอาสา 

363. 
364. ผูดูแล1 

365. จิตอาสา 

366. 
367. 
368. 
369. 
370. 

บีบเตนเร็วอะ (.) ((มือขวาทําทาบีบ)) 

จากคนปกติ (.) หัวใจเราจะเตนหกสิบ 

อืออือ ((ผงกศีรษะ)) 

<ถึงรอยคร้ัง> เนาะ 

คะ ((ผงกศีรษะ)) 

((ผงกศีรษะ)) 

ถาคาปกติเงีย้เนาะ ((ยิ้ม)) ((ผงกศีรษะ)) ((มือขวากํามือวางบนโตะ)) 

แตวาของคุณตามันขึ้น ((ยกมือขวาขึ้น)) ไปเนาะ (.) 

รอยหาสิบถึงรอยหกสิบ (.) เพราะวายาตวยเอ้ียคะ (.)  

แตตอนเน่ียมันยงัหยุด ((โบกมือขวา)) การรักษาไมได (.)  

เพราะวา (1.0) เพราะวา (.)   

หน่ึงหมอก็ยงัไมรีบจะหยดุการรักษาเนาะ ((ขยบัมือขวาไปมา)) 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

สองญาติกอยงัเอาตางหมอวาอยูเนาะ ((ขยบัมือขวา)) ((ผงกศีรษะ)) 

อืม::: 

จน (.) ญาติไปปรึกษากั๋น ↑ ดีดี :: ((ขยับมือขวาวนเปนวงกลม)) (.)  

คิดวา (.) อืม :: ((ขยับมือขวาวนเปนวงกลม))  บะเปนหยัง 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

ถา (.)  >ถาคนไขตื่นอะ<  

เอาอยางอี้ดีกวา ((ขยับตัว)) ((แขนสองขางวางบนโตะ)) 

ถาสมมติวา (.) คุณตาเคารับรูได (.) ((ขยับมือสองขางไปมา)) 

ถาสมมติวา (.) ญาติทําใจแลวเนาะ  

ถาหื้อยา (.) ((หลับตา)) หื้อยาตาเยอะ ๆ  

ทําหื้อตาปวด ((มือขวาจับนิ้วซาย)) ทรมาน (.)  
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371. บะเดี่ยวน้ีเฮาตองมัดมือมัดเทาเปนเนาะ ((ผงกศีรษะ)) 

372. เพราะเฮาก๋ัวเปนดงึตออยางเอ้ียเจา ((มือขวากํามือทําทาเหมือนจะดึง)) 

373. ทีน้ีถาอยาก ((โบกมือขวาไปมา)) ไมอยากใหแกทรมาน (.)  

374. คิดวาเออ (.) ((มองบน)) ยอมรับโรคและอาการไดอะ  

375. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

376. ผูดูแล ((ผงกศีรษะ)) 

377. จิตอาสา ((ยกมือสองขากขึ้นเล็กนอย)) อยางแรกเราตองเอาคนไขวากอน 

378. เพราะเคายังมีสต ิ((หันไปหาผูดแูล1แลวหันกลับ)) อยูอะ  

379. ลองถามเคาวาเคาอยากอยูน่ี (.) หรือวาเคาอยากกลบับาน (.)  

380. ผูดูแล1 อืม (.) ((ผงกศีรษะ)) 

381. จิตอาสา อือ ((ผงกศีรษะ)) เปนจะไดสบายใจ ((สบตาผูดูแล2)) 

382. ถาคุณตาตื่นนะ (.) ลองแอบถามดูกอได 

383. ผูดูแล1 อืม ((ขยับตัว)) 

384. จิตอาสา ถาเปนบอกวาบะเปนหยงั อยูน่ี (.) อยูกับหมอเน่ีย (.)  

385. กอจึงจวยเต็มตี้ (.)  แต ↑  สมมติบะดายเนาะ (.)  

386. สมมติวา º ไคอยากปกบาน ::: º 

387. º ไคอยากปกบาน º อยางเอ้ียเนาะ ((หลับตา)) ((ผงกศีรษะ)) 

388. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

389. ผูดูแล2 ((ผงกศีรษะ)) 

390. จิตอาสา ญาตติองไปตกลงกันดีดลีะ (.)  

391. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

392. ผูดูแล2 ((ผงกศีรษะ)) 

393. จิตอาสา วาจะเลือกหยัง่ใด 

394. แตถาอยากปกบาน ((สายหนาเล็กนอย)) บะถาก๋ัว  

395. เพราะวาหมอ ((ผงกศีรษะ)) จวยเต็มตี ้
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396. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

397. จิตอาสา ถาคนไขตองการ (.) ออกซิเจน ((ยกมือขวาขึ้นลง)) 

398. กลับบานเราก็จะมี (.) ออกซิเจน (.) ใหยืม (.)  

399. เราก็จะ (.) ไปประสานงาน ((ขยับมือขวาไปมา)) 

400. ท่ีโฮงบาลท่ีอยูใกลบานนะ ((ยกมือขวาขึ้น)) 

401. วาคนไขน้ีนะ (.) เปนตองกานปกบาน (.) ((ขยับมือขวาไปมา)) 

402. จะขอหื้อเปนไปจวยผอ (.) ((ขยบัมือขวาไปมา)) 

403. เร่ืองกานดแูล เอาออกซิเจน ไปใสตี้บานกา (.)  

404. หรือวาหยัง่ใด (.)    

405. ↑ สมมติหนา (.)   

406. สมมติถาเลือกจะปกบาน ((ขยบัมือขวาไปมา)) 

407. ผูดูแล1 อืออือ ((ผงกศีรษะ)) 

408. จิตอาสา แตวาถาบะเลือกปกบาน (.)  

409. อากานยังทรง มือขวาขยับไปมา)) ตัวอยูเนาะ (.)  

410. คือมันก็ไมดี ((ขมวดคิว้)) กวาน้ีแลวอะ (.)  

411. จะเอากลับ ((ขยับมือขวาขึ้นลงทันที)) 

412. ไปโฮงบาลตน ((ผงกศีรษะ)) สังกัดก็ได  

413. คือวาโรงบาลดอยสะเก็ด ((ผงกศีรษะ)) 

414. ผูดูแล1 ↑   อัน (.) ((ยืดตัวขึ้น)) แตวาแมอูไดตรงตรง (.) เลยนอ 

415. จิตอาสา อืม ((ผงกศีรษะ)) 

416. ผูดูแล1 บะตองเอาไปเจา (.) กอถามเปนแลวอยูเน่ีย ((มือขวาจับโตะ)) 

417. จิตอาสา อืม ((ผงกศีรษะ)) 

418. ผูดูแล1 กอเฮากอวาเอาจนเปนสิ้น (.) สิ้นไขของเปนเน่ีย (.) เจา 

419. จิตอาสา อืม ((ผงกศีรษะ)) 

420. ผูดูแล1 เอาจนเปน ((กมหนาเล็กนอย)) ((ขยับมือขวา))ฮับบะไดเน่ียเจา 
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421. แมขอเปนตั๋วเน่ียเจา ((ผงกศีรษะ)) 

422. จิตอาสา = บะเปนหยัง หมอหื้อแมเลือก 

423. ((เอนหลังแลวน่ังตรง)) ((ขยบัมือสองขางไปมา)) 

424. แมตดัสินใจ (.) ใจเย็นเย็น ((ขยับมือสองขางไปมา)) 

425. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

426. จิตอาสา ลองไปคยุกันดดี ี(.)  

427. ผูดูแล1 เจา 

428. จิตอาสา เพราะวา (.) ถาเกิดวาอยูตี้น่ีจนสดุ ๆ ((ผงกศีรษะ)) 

429. กอจะเปนสุดสุด (.) จะเอ้ีย ((ขยับมือสองขางไปมา)) 

430. สุดสดุ (.) โดยกานใส ((มือขวาชี้ไปท่ีปาก)) (.) ทอเนาะ 

431. สุดสดุ (.) โดยการมัดมือมัดเทาคนไข ((ขยับมือสองขางไปมา)) 

432. ผูดูแล2 = ถาสมมติวาลองถอด (.) ถอดทออยางเน่ีย— 

433. จิตอาสา = ไมได ((โบกมือขวา)) 

434. จิตอาสา เคาก็อยูไมได 

435. ผูดูแล1 อยูบะได 

436. ผูดูแล2 อออันน้ีคืออยูไดเพราะ ((ผงกศีรษะ)) 

437. จิตอาสา = ทอชวยหายใจคะ  

438. ผูดูแล1 ทอหายใจเอ้ียนอ 

439. จิตอาสา และก็ใหยาสดุสดุ (.) ละ (.) จนหมอใหยาสดุสุด (.) ((ขยับมือขวา)) 

440. ไปอีกหลายวัน (.) แลวคนไขไมดขีึ้น ((ผงกศีรษะ)) 

441. หมอก็จะเร่ิมคุยละ (.) วามันมัน ((หันหนาไปหาผูดแูล1)) ไมไดละนะ 

442. ผูดูแล1 [วามันบะไดละ 

443. ผูดูแล2 [แตวาอันน้ีมันแบบ ((มือซายเกาคอดานขวา)) 

444. รูสึกดีขึ้น ((มองดานบน))  

445. เพราะวากอนหนาเน่ีย ((กมหนาเล็กนอย)) 
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446. ท่ีเคาไมรูสึกอะไรเลยอะวันท่ีผาหลงัจากผาใหมใหม อันน้ันอะ 

447. จิตอาสา = อันน้ันไดยาดวยไงคะ 

448. ผูดูแล2 ((มือขวาจับจมูก)) 

449. จิตอาสา ไดยา (.) ไดยาหลงัผาตัด 

450. ผูดูแล2 อันน้ันก็เลยเครียด (.) อีกวันนึงแลวแบบ (.) เคาแบบรูสึกตัว 

451. ผูดูแล1 ((มือขวาเกาบริเวณหนาอก)) 

452. จิตอาสา = ต่ืน 

453. ผูดูแล2 ก็โอเค (.) แตเหมือนวาเคาตื่นขึ้นมาแมกอทําใจไดละเนาะ  

454. ((หันมองผูดูแล1)) 

455. ผูดูแล1 = ทําใจไดแลวอะ ((กมหนาเล็กนอย)) ((ผงกศีรษะ)) 

456. ผูดูแล2 แตถาแบบหลงัจากน้ีไป (.) สมมติวาแบบทุกอยางมันแยลง (.) 

457. ก็ทําใจแลวคะ ((ผงกศีรษะ)) 

458. เพราะวาแบบ ((ขยับมือซายไปมา)) 

459. อยางนอยเคากอนหนาน้ีเคาก็ตื่นมาคุยกับเราแลวคะ 

460. จิตอาสา = อืมใช ฉะน้ัน (.)  ฉะน้ันเราก็ยังไมคิด— 

461. ผูดูแล2 เพราะเคาแกดวยแลว :::  

462. จิตอาสา อาอา ((ผงกศีรษะ)) เพราะถาเกิดอยางงั้นอะ 

463. ((ยกมือขวา)) เราก็ยังไมคิดถึงเร่ืองท่ีอยางงั้นดีกวา (.)  

464. เราคิดถึงวา [ปจจุบันน้ีจะทําหยัง่ใด (.) ((ขยบัมือสองขาง)) 

465. ผูดูแล2 อาๆ ((ผงกศีรษะ)) [ปจจุบันไปเร่ือย ๆ ((ผงกศีรษะ)) 

466. จิตอาสา [ทําอยางใดใหมันดีที่สุด (.) 

467. ผูดูแล1          [ทําอยางใดหื้อมันดีตีสุ้ดเนาะ ((ผงกศีรษะ)) 

468. จิตอาสา แตวาหื้อญาติเน้ีย (.) เตรียมพรอม (.) ((ขยบัมือสองขางไปมา)) 

469. กอคือพรอม (.)  
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470. 
471. 
472. ผูดูแล1 

473. จิตอาสา 

474. 
475. ผูดูแล1 

476. จิตอาสา 

477. ผูดูแล1 

478. จิตอาสา 

479. 
480. 
481. 
482. 
483. 
484. 
485. ผูดูแล1 

486. จิตอาสา 

487. 
488. ผูดูแล1 

489. จิตอาสา 

490. ผูดูแล1 

491. ผูดูแล2 

492. จิตอาสา 

493. จิตอาสา 

พรอมท่ีวาแกจะกลับมาเฮากอตองดแูลแก (.) ((มือสองขางจับมือกัน)) 

แมนกอ ((ผงกศีรษะ)) 

= อืม ::: ((ผงกศีรษะ)) 

เพราะวาถาแกปกมาเฮากอตองดูแลเรื่องแผล ::: (.)  

เพราะวาเปนมีถุงอุจาระหนาตองแหม :::  เอี๊ยะนอ (.) 

= เออ ::: แมนละ ((ผงกศีรษะ)) แมกอวาอั้นละ ((ขยับตัว)) 

ถากลับมาเราก็ตองมาดูแลตรงนี้ ((มือขวาจับมือซาย)) 

= เออ :::  

แผลหนาทองเคาใส (.) เปนลําไสอุดกั๋นคะ (.) ((ยกมือซายขึ้นลง)) 

เออ :::  ลําไสอุดกั้นแลวทีนี้อุจจาระมันลงไปขางลางไมได (.)  

((มือขวาขยับขึ้นลง)) 

เปนกอเลยมาเปดตรงหนาทอง (.) ((กางนิ้วมือซาย)) 

มันเหมือนเอารูทวารเทียม 

ไวตรงหนาทองกอน(.) ชวงนึงอยางเอี้ยคะ (.) ((ผงกศีรษะ))  

((กางนิ้วมือซาย)) 

อื้ม ((ผงกศีรษะ)) 

พอถาคนไข ↑ ดี๊ ::: แหมหนอย (.) นานนานไป (.) 

อยางเอี้ยคอยวากั๋นแหมกันเอี้ยกะ (.)  

ออ ((ผงกศีรษะ)) 

แตวาก็อยางที่หมอบอกวา ((ชี้นิ้วชี้มือซาย)) ◦มันลาม◦ ((ยิ้ม)) 

º มันลาม º :::  

เคาก็แกแลวดวย ((ผงกศีรษะ)) 

อา ::: º มันลาม º (.) เพราะฉะนั้นจะเอาปกลงไปตี้เกานะ (2.0) 

มันเปนไปไดยาก ((ผงกศีรษะ)) 
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494. ผูดูแล1 

495. 
496. จิตอาสา 

497. 
498. 

= มันเปนไปไดยาก ((ขยบัมือขวาไปมา)) ((ผงกศีรษะ)) 

แมกอ ↑ ตั๋วคนเดยีว ((มือขวาวางบนอกซาย)) 

แตถาตาดีกลับมา ((มือขวาจับมือซาย))  

ตองเตรียมพรอมในการที่จะเอาคนไขไปดูแลที่บานนะ (.)  

ถาเคากินไมไดอาจจะตองใสสายจมูกกลับ (.) 

499. ผูดูแล1  ↑ อื้อ ::: ((ผงกศีรษะและสายหนา)) 

500. จิตอาสา แลวแผลอุจจาระหนาทองอะไรอยางเน่ีย ((มือขวาขยบัลง)) 

501. มันหลายอยาง (.) ((กางน้ิวมือสองขาง)) 

502. สมมติวาตาดขีึ้นเฮาคอยวาถงึสวนน้ัน (.) ((มือซายวางบนโตะ)) 

503. เฮาตองก๋ึดหลายอยาง (.) ((มือซายวางบนโตะ))  

504. แตตอนน้ีบอกเลยวา <ไมคอยด>ี (.)  

505. เพราะวาสัญญาณชีพความดันอะหยงักอ <บะด>ี ((ผงกศีรษะ))  

506. หมอใหยาเยอะละ (.) 

507. แตเอาไวตี้หมอเน้ีย (.) ((มือซายขยับขึ้นลง)) 

508. เพราะหมอบะไดผลักดันวา ((ขยับมือซายไปมา))  

509. ตองเอาคนไข ↑ ปกบานเนอ (.)  

510. เอาคนไขไปดอยสะเก็ดเนอ ::: (.) ((ขยับมือซายไปมา)) 

511. ผูดูแล1 อ้ือ ::: ((ผงกศีรษะ)) 

512. จิตอาสา เอาจนญาติสบายใจ ::: <หนูพูดจริงจริง> ((มือซายวางบนมือผูดแูล1)) 

513. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

514. จิตอาสา อา (.) เอาจนญาติสบายใจ ((ยกมือขวาขึ้นลง))  

515. และคิดวา [ปอละ (.) ((ผงกศีรษะ)) 

516. ผูดูแล1  [= ปอละ ปอละ ((ผงกศีรษะ)) 

517. จิตอาสา ปอละ (.) ปอทรมานละ (.) บะตองไปมัดมือมัดตี๋นเปนละ (.) 
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518. 
519. ผูดูแล1 

520. จิตอาสา 

521. 
522. 
523. 
524. ผูดูแล1 

525. จิตอาสา 

526. 
527. 
528. 
529. ผูดูแล1 

530. จิตอาสา 

531. 
532. 
533. 
534. 
535. ผูดูแล1 

536. จิตอาสา 

537. ผูดูแล1 

538. จิตอาสา 

539. 
540. 
541. 

((มือซายวางบนมือขวาผูดแูล1)) ((มือขวากํามือ)) 

อือ (.) อือ ((กมหนาลง)) 

ตอน่ีกอ (.) แลวแต ((มือขวาขยับขึ้นลง)) เนาะ (.)  

ถาเกิดวา (.) บะอยากหื้อเปนอิด (.) ((มือขวาขยับขึ้นลง)) 

บะอยากหื้อเปนอะหยงั (.)  

ถาแหมหนอยกอนเอ้ียหนา (.) ((ผงกศีรษะ)) อา (.) เฮาคอยมาอูก๋ัน (.)  

อือ (.) อือ ((ผงกศีรษะ)) 

เออ (.) เออ ((ผงกศีรษะ)) เอาปอปกบานเนอหมอเนอะ (.)  

หมอจวย (.) หมอจวยกํานอ ((ขยับมือขวาขึ้นลง)) 

ไคอยากเอาปอปกบาน ยะจะใดดี ((ผงกศีรษะ)) ((ขยับตัว)) 

เฮากอจะมีขั้นตอน (.) ((ขยบัผายมือซายออกไป)) <ของมัน> (.)  

เจา ((ผงกศีรษะ)) 

หรือวาเอาพอไปโรงบาลใกลบานจะไดดูแลใกลชิด ((ขยับมือซายไปมา)) 

มันกอจะมีขั้นตอนของมัน (.) ((ผงกศีรษะ)) 

แตถาอยูเน่ียตอนน้ีเราชวยกันไปกอน (.) ((ขยบัมือซายไปมา)) 

แตถามันไมไหวหรือถาสุดสุด (.) จิงจิง ((ผงกศีรษะ))  

หมอกอจะแจงวา <แมคะ> ((ผงกศีรษะ)) <ตอนนี้ปอบะไหวละเนอ> 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

คือหมอใหยาทุกสิ่ง (.) ทุกอยางไปแลว ::: (.) ((ผายมือซายขยับขึ้นลง)) 

อืม ((ผงกศีรษะ)) 

เวลาใสทอชวยหายใจ ((ยกมือซายขึ้นมาใกลบริเวณปาก))  

มันชวยไดคะ (.)  

แตเคาอาจจะหยุดหายใจ (.) ระหวางใสทอชวยหายใจ  

((ขยับมือซายไปมา)) อะ (.)  
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542. ผูดูแล1 ((กมหนา)) แต:: 

543. จิตอาสา >แลวหมอถามตอ< ((มือซายวางบนมือขวาผูดแูล1)) 

544. <สมมุติวาปอหยดุหายใจ> ระหวางตี้ใสตอจวยหายใจอยูนะ (.) 

545. ((ยกมือซายมาวางใกลปาก)) 

546. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) ((ขยับตัว)) 

547. จิตอาสา จะใหหมอปมชวยขึ้นมาไหม ((กุมมือสองขาง)) 

548. ผูดูแล1 [บะปมอะเจา (.) เซ็นวาบะปมอะเจา ((ยกมือขวาขึ้นลง)) 

549. ผูดูแล2 [ไมปมแลวคะ (.) ((สายหนา)) 

550. ผูดูแล1 ใหเคา <ไปสบาย> ((มือขวายื่นไปขางหนา)) 

551. ผูดูแล2 ((ผงกศีรษะ)) ขอใหเคาหยุดอยูแคน้ัน º ใหเคาไปสบาย º 

552. ((ยกมือซายขึ้นวางบนโตะ)) 

553. เพราะเคาก็แกละดวยคะ (.)  

554. ผูดูแล1 º ละกอแกแลว º ((ผงกศีรษะ)) 

555. ผูดูแล2 ถาเคาแบบไปปมเคาเหมือนเคาจะเจ็บ (.)  

556. ((ขยับยกมือซายขึ้นบริเวณอก))  

557. เพราะแบบมีเคสตอนยายอะเนาะแมเนาะ (.)   

558. ((ยื่นมือซายไปขางหนา)) 

559. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

560. ผูดูแล2 คือเคาแกละเนาะละเหมือนแบบ (.)  

561. เราไปกดเคาเคาก็ยิง่เจ็บ ((มือสองขางวางลง)) 

562. ผูดูแล1 แตแมน่ีหันกับหูกับตา [แลววา ((ผงกศีรษะ))  

563. ((มือขวาวางบนโตะ)) 

564. ผูดูแล2 [ใชใช ((ผงกศีรษะ)) ถาถงึแบบ (.)  

565. นะ (.) จุดน้ันแลวก็นาจะใหเคาไปสบายดีกวาคะ (.) ((ผงกศีรษะ)) 

566. ดีกวาใหเคามาเจ็บอะไรอยางเน่ียคะ ((ผงกศีรษะ)) 
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567. ผูดูแล1 แตท่ีแนแน อูซ่ือซ่ืออูตรงตรง ((ผงกศีรษะ)) ไปเลย :::   

568. ผูดูแล2 ((มือขวาขยับขึ้นลง)) ตาเปนจึงต๊ึกเอี้ยนอ (.)  

569. จิตอาสา º ตอนน้ีเหรอ º ((มือสองขวากุมมือกัน)) 

570. ผูดูแล1 หมายถึง ((ขยับมือขวาขึ้น))  

571. (   ) ยาตี้เปนอันน้ีอยูมันกออันน้ีแลวเนาะ 

572. ((ผงกศีรษะ)) ((ขยับมือขวาขึ้น)) 

573. จิตอาสา ให (.) ใหทุกสิ่งทุกอยาง ((ผงกศีรษะ)) แกอยู (.) กําลังแกอยู (.)  

574. ((สายหนา)) หมอไมไดตดัวาอืม (.)  

575. จะบะอันน้ีละหนา (.) ((ผายมือซายออกไปมา)) 

576. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

577. จิตอาสา ตอนน้ีหื้อทุกสิ่ง ทุกอยางละ (.)  

578. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

579. จิตอาสา แตวา (.) เวลาเฮาหื้อทุกสิง่ทุกอยางไปอะ (.) ((ขยับมือซายขึ้นลง))  

580. ขอดีมันก็มี (.) แตขอเสยีมันกอเพ่ิมขึ้น ((หงายมือขวาขึ้นเขาหาตวั)) 

581. ผูดูแล1 = เพ่ิมข้ึนเอ้ีย 

582. จิตอาสา เพราะวาหัวใจมันกอเตนเวย ((มือขวาขยับขึ้นลง)) 

583. แตหัวใจเวลาหวัใจมัน [>ต๋ึกต๋ึกต๋ึก< ((กํามือขวาขยับขึ้นลง)) 

584. ผูดูแล1 [> = ตึ๋กตึ๋กตึ๋ก< ((กํามือขวาขยับขึ้นลง)) 

585. จิตอาสา 

586. 
587. ผูดูแล1 

588. จิตอาสา 

589. 
590. 

พอตึ๊กแลวเราไมรูวามันจะหยุดวันไหนนะกะ (.) ((กํามือขวา)) 

ถามัน (.) ตึ๊กตึ๊กตึ๊ก (.) ละมันหยุด ↑ ปุบเอี้ย (.) ((กํา

มือขวา)) อืม ((ผงกศีรษะ)) 

เออเนี้ย (.) º มันกออันตรายเหมือนกั๋น º ((กํามือขวายกขึ้น))  

แตตอนนี้บะเปนหยัง (.)  

คุณพยาบาลเขาใจละ ((ยกมือซายวางบนโตะขึ้นลง)) 
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591. ตอนเน่ียอยูในระยะ อา (1.0)  

592. เฮากอบะฮูวาจะเกิดอะหยงัขึ้น ((ขยบัมือสองขางขึ้นลง)) นอ (.)  

593. ตอนน้ีกอคือวา <เรารักษาตามอาการไปกอน> (.) ((มือซายวางบน

โตะ)) 

594. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) 

595. จิตอาสา แตใหญาติคอยคอย (.) ฝกเตรียมตัว (.) ฝกเตรียมพรอม (1.0)  

596. ((ขยับมือสองขางไปมา)) เนาะ (.)  

597. เพราะเฮากอบะฮูวา  [เหตุการณน้ีมันจะเกิด ((ขยับมือสองขางไปมา)) 

598. ผูดูแล1 [เหตุการณนี้ ((กมหนา)) 

599. 
600. 
601. 
602. 
603. จิตอาสา 

604. ผูดูแล1 

605. จิตอาสา 

606. 
607. 
608. 
609. 
610. ผูดูแล2 

611. 
612. 
613. จิตอาสา 

แตแมกออู (.) ((นิ้วชี้มือขวาชี้บนฝามือซาย))  

เนาะ (.) กับลูกกับเตานะ (.)   

อูกั๋นหมดละ (.) ตึงผัวเนี่ย (.) ((ยกมือขวาขึ้นลง)) 

ตึงเนี่ยวา (.) ºแมกอทําใจไดละº ((ผงกศีรษะ)) 

อืมแตตอนนี้หื้อหมอจวยดูไปกอนเนาะ ((ผงกศีรษะ)) 

= เจา ((ผงกศีรษะ)) หื้อหมอจวยดูไปกอน 

ละกอถาเกิดมีอากานเปลี่ยนแปลงเนาะ ((มือสองขางขยับไป

มา)) ถาคนไขดีขึ้นกอชวยบอกดวย ::: (.) ((มือซายขยับวาง

ไวบนโตะ)) แตถาคนไขไมดีขึ้น (.)  

ไมไหวแลว (.) กอชวยบอกดวย :::  (.)  

((มือซายวางบนมือขวา)) นอ ((ผงกศีรษะ)) 

ไดคะ (.) เอาแบบทําใหทุกวันใหมันดีที่สุด (.)  

((ยกมือซายขึ้น)) 

º แตวาพวกหนูจะเตรียมใจไว º ((ยกมือขวาวางบนอก)) 

อืม ::: ((ผงกศีรษะ)) 
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614. ผูดูแล2 ทําไปเร่ือย ๆ เอาสุดความสามารถของหมอ ((ผงกศีรษะ)) 

615. = สุดความสามารถของหมอน่ันนะ ((ผงกศีรษะ)) 

616. จิตอาสา แตถาเกิดเฮาจะอูก๋ันในกรณีตี้หัวใจหยดุเตนเนาะ  

617. ((ขยับมือซายแลวกํามือ)) 

618. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

619. จิตอาสา เฮาจะบะฟนคืนชีพเปนละเนาะ ((มือซายวางบนฝามือขวา)) 

620. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

621. จิตอาสา จะปลอยเปนไปอยางสงบเนาะ  

622. ((มองหนาผูดูแล1 แลวผงกศีรษะ)) 

623. ผูดูแล1 = ปลอยหื้อเปนไปอยางสงบอะเจา ((กมหนา)) ((ผงกศีรษะ)) 

624. จิตอาสา แลวตอนน้ีเปนมีอะหยงัตี้เปนคางคาใจกอเจา ((มองหนาผูดแูล1))  

625. คุณตา ((ยิ้ม)) 

626. ผูดูแล1 แตแต ((กมหนา)) ((มือขวาวางบนโตะ)) 

627. ผูดูแล2 อันน้ี–– ((ยกมือขวาชี้น้ิวขึ้น))ถาจะใหเคาพูดเคาจะพูดไดไหมอะคะ

628. ผูดูแล1 

629. จิตอาสา 

630. ผูดูแล2 

631. จิตอาสา 

632. 
633. จิตอาสา 

634. ผูดูแล2 

635. จิตอาสา 

= จะอูไดกอคะ ((ยกมือขวาวางบนโตะ)) 

↑ ไดกะ 

งั้นลองใหเคาจะพูด 

↑ ไดได  ((ผงกศีรษะ)) คุณตาอูได (.) เคารับรูทุกอยาง 

ตะวาตี้แมหื้อลืมตาเปนกอลืมตา  

((ยกมือซายชี้นิ้วแลววางมือซายลงบนมือขวา)) 

ถาเคา [ลองขยับปากงี้ไดไหม ((แบมือซายขึ้น)) 

↑ ไดได ((ผงกศีรษะ)) 

636. ผูดูแล1 [ลองขยบัปากไดกอนิ ((มือสองขางวางลงบนตัก)) 
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637. จิตอาสา ไดไดคะ ((ผงกศีรษะ))  

638. ผูดูแล1 แตปเปนมาเปนกอตงึบอกละ ((กมหนา)) ((มือขวาวางบนโตะ)) 

639. จิตอาสา ใหเขียน ไดกอเอาะ ((มือสองขางวางบนโตะ)) 

640. ผูดูแล1 เออเขียนตึงบะได (.) ((สายหนา)) ((กมหนา))  

641. หืออูสุดสุด (.)  ((ยกมือขวาขึ้น)) 

642. ผูดูแล1 วา (.) <ปนองเปนจะไดรํ่าลาก๋ัน> ((มือขวาชี้น้ิววางบนมือซาย)) 

643. ผูดูแล2 ถาสมมติวาใหญาติมาทุกคน (.) ((ยกมือซายแตะขอบโตะ)) 

644. แลวใหเคาพูดอยางงี้ไดไหมคะ ((ควํ่ามือซายวางเหนือโตะ)) 

645. จิตอาสา ↑ ได 

646. แตพูดตอนน้ีหมายความวาพูดมันก็พูดไดแตมันมีทออยูท่ีปากไงคะ (.) 

647. จิตอาสา ((มือขวาชี้ท่ีปาก)) 

648. เคาไมไดหามพูด (.) แตวาคนเราเวลามันมีทอคาอยูในปาก (.)  

649. จิตอาสา เคาก็จะพูดอะไรเยอะไมไดไง (.) ((มือขวาชีท่ี้ปาก)) 

650. ผูดูแล1 อืม ((ผงกศีรษะ)) ((มือสองขางวางบนโตะ)) 

651. จิตอาสา คืออูดาย (.) แตคนไขจะอูรึปาวนะ >บะไดหามอูหนา::< 

652. เออแตวาคนไข เวลามันเหมือนมีอะหยงัขาํคอเอาอะ (.)  

653. ((มือขวาชี้ไปท่ีคอ)) 

654. มันพูดไมไดใชปะ แตเคาจะพยักหนาได (.)  

655. ((มือซายขยับไปมา))  

656. จะฮับฮูทุกอยางไง ((แบมือซายยกขึ้น)) 

657. สุมา ::: เตอะคา::: (.) ถาชวงเน้ีย (.)  

658. อยากหื้อใคมา <ขอขมา> แกเนาะ (.) ((มือขวากุมมือซาย)) 

659. หรืออยาก (.) คดิวาแกนาจะเจอไข (.) ((ขยับมือขวา))  

660. <ใหเคามาหา> ละก็มาพูดขางห ู(.) ((มือซายวางไวขางหูซาย)) 

661. หรือวา (.) หมอไมรูเนาะ (.) ((แบมือขวาขยับขึ้นลง))  
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662. 
663. 
664. 
665. 
666. 
667. 
668. 
669. 
670. 
671. 
672. 
673. 
674. 
675. 
676. 
677. ผูดูแล1 

678. 
679. 
680. จิตอาสา 

681. ผูดูแล1 

682. 
683. 
684. 

วามันมีเหตุการณอะหยัง (.)  

แตบางคนถาเปนฮูละวา (.)  

เออคนไขน่ีเปนกํ๋าลัง (.) บะคอยสบายเนอ (.) ((มือขวาวางบนโตะ)) 

เปนมีสิ่งตี้คางคา (.) เปนกอเอาดอกไม (.) ธูปเทียน  

((แบมือสองขางประกบกัน)) อ้ีเนาะ (.) ((ผงกศีรษะ)) 

มาไหวมาขอขมาเปนในสิ่งตี้เฮา <ยะบะดีกับเปน> เอ้ียกะ (.)  

((ขยับมือสองขางขึ้นลง)) 

มันกอทําหื้อคนไขมีความสุข (.)  

หรือบางกรณี (.) เปนอยากหื้อคุณตาทําบุญ  

>เฮาบะไดแจงเปนนะเจา< 

แตวาอยากหื้อทําบุญพรอมกั๋นกับญาติพี่นอง (.) 

เปนกอนิมนตพระมาอยางเอี้ย (.)  ((ผงกศีรษะ)) 

ตางนี้กอมีหนา ((มือขวาประกบมือซาย)) 

นิมนตพระมาทําบุญรวมกั๋น (.) ((มือขวาประกบมือซาย))  

[เฮาบะไดแจงนะ ((มือขวาประกบมือซายวางบนโตะ)) 

[เฮาบะไดแจงนะ (.) อยางแมมีความในใจอาจจะขําใจวา (.)  

((แบมือขวาวางไวบนอกซาย)) 

<แมจะขอสุมาลาโตด> ((ยกมือไหว)) ((กมหนา)) 

อืม ๆๆ ((ผงกศีรษะ)) ((มือซายวางประกบฝามือขวา)) 

<เปนวาตี้วาลูกไดวาลํากําเหลือไป> 

(.) ((มือซายวางบนตักมือขวาขยับขึ้นลง)) 

<จะขอสุมาลาโตด> ((มือขวาขยับขึ้นลง))  

ตี้ปอตองกานเงินกะอะหยัง (.) ((แบมือขวาวางลงบนกระเปาเงิน)) 
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685. เตรียมมาจะหื้อเปนกํ๋า (.)  

686. หื้อเปนไดสบายอกสบายใจ (.) ((กํามือขวาวางบนโตะ)) 

687. จิตอาสา เออเออเออ ((ผงกศีรษะ)) 

688. ผูดูแล1 ละจะไดบอกหื้อเปนวา (.) บะตองเปนหวง (.)  

689. <เปนหามอะหยังละ> (.) ((กมหนา)) ((กํามือสองขางวางบนโตะ)) 

690. ตี้ลูกไดเยี๊ยะอะหยงั ((กมหนา))  

691. วาล้ํากํ้าเหลือ (.) ไปตีบ้านตี้จอง ((แบมือซาย แบมือขวาขยบัไปมา)) 

692. ลูกกอยกหื้อลูกหื้อหลานผอไปเตอะ  

693. ((มือขวาวางบนโตะ)) บะตองไปก๊ึด (.) อะหยงันักเน่ีย (.)  

694. จิตอาสา เออ ::: ((ผงกศีรษะ)) 

695. ผูดูแล1 กุเตื้อเปนจะขําใจ ((ผงกศีรษะ))  

696. แมจะบอกวาอ้ีหนา (.) บอกพยาบาลวาอ้ีนอ (.)  

697. จิตอาสา เอ้ียๆ ((ผงกศีรษะ)) เราก็ทําไดทางน้ีอนุญาต 

698. ((มือซายวางลงบนมือขวา)) 

699. ผูดูแล2 แตวาเขารูสึกตัว (.) รับรูทุกอยางใชไหมคะ ((ผงกศีรษะ))  

700. จิตอาสา คนเราคะ (.) ตาม (1.0)  

701. ถาอูในทางหลักการบุคลากรทางการสาธารณสขุ 

702. ((หงายมือขวาวางบนโตะมือซายผายมือขยบัไปมา)) 

703. ทางวิทยาศาสตรเลยเนาะ (.) เคาทําวิจัยมาละ (.)  

704. <หูคนเราจะดับเปนสิง่สดุทายคะ>  

705. ((กํามือซายวางไวใกลหูซาย)) ((ยิ้ม)) 

706. ผูดูแล1 ออ ::: ((ผงกศีรษะ)) 

707. จิตอาสา ถึงแมตาไมเห็นนะ (.)  

708. แตหุจะดับเปนสิง่สดุทายเนาะ ((มือซายวางไวท่ีหูซาย)) 

709. ผูดูแล1 ลูกน่ี–– อูซ่ือซ่ือ นะ (.) ((ขยับตัว)) 
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710. 
711. 
712. 
713. จิตอาสา 

714. ผูดูแล1 

715. 
716. ผูดูแล1 

717. 
718. จิตอาสา 

719. 
720. 
721. ผูดูแล1 

722. จิตอาสา 

723. 
724. 
725. ผูดูแล1 

726. จิตอาสา 

727. 
728. ผูดูแล1 

729. 
730. 
731. 
732. 
733. 

แมกอตึงวาเตื้อเปนจะเปนหวงเปนหามกา ((กมหนา)) 

แมกอวา (.) เพราะวา (1.0)  

<จะหื้อเปนกํ๋าเงินกํ๋าทอง> ((มือขวาวางประกบมือซาย)) 

ไดคะ ((ผงกศีรษะ)) ((มือซายประกบมือขวา)) 

ละกอ (.) อันตี้เปนถามหาแหวนเน่ียกอมีหื้อเปน 

((มือขวาวางบนฝามือซายขึ้นลง)) 

จะเอาใสอัน ((มือขวาวางบนหลังมือซายขึ้นลง))  

เอาหื้อเปนกํ๋าน้ีเอ๊ียะ (.) ((มือขวาประกบมือซาย)) 

อืมอืม ((ผงกศีรษะ)) ไดได  

เอาใสน้ิวเคาใหเคาเห็นกอได ((แบมือซายยกขึ้น)) 

เอาเปนสิ่งสุดทาย เออ ::: ((มือขวาประกบมือซาย)) 

= เปนสิ่งสุดทายตี้หันนอ ((มือขวาประกบมือซายวางบนโตะ)) 

อาจจะไมสิ่งสุดทายก็ได ((มือซายวางลงบนมือผูดูแล1))
  

ประมาณวาลูกมาขอขมาแลว (.) ((มือซายวางลงบนมือผูดูแล1)  

มีกําลังใจขึ้นมา ((มือขวาวางบนอก))  

เออเออ ((ผงกศีรษะ)) 

เออเออ ((ผงกศีรษะ)) เนาะ (.)
  

จะไดมีกําลังใจขึ้นมาเอี๊ยะ ((มือซายวางบนฝามือผูแล1)) 

แตแมกอกึ๊ดวาอัน (.) พยาบาลบอกหื้อแมกอดี  

((มือขวาวางบนฝามือซายบนโตะ)) 

แมกอเกียมมาหื้อเปน (.) อะนะ ((มือขวาวางบนกระเปา)) 

กุเตื้อเปนจะหวง <เปนเกยใสแหวน> ((มือขวากํานิ้วมือขางซาย)) 

<เปนเกยกําเงิน> ((มือขวาประกบมือซายบนโตะ))  

แมกอเกียมมาเนี่ย (.)  
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734. 
735. 
736. จิตอาสา 

737. ผูดูแล1 

738. 
739. 
740. 
741. จิตอาสา 

742. 
743. ผูดูแล1 

744. จิตอาสา 

745. 
746. 
747. 
748. 
749. ผูดูแล1 

750. จิตอาสา 

751. ผูดูแล1 

752. 
753. 

754. จิตอาสา 

755. 

ขอสุมาลาโตดเปนทาจะ ↑ ดี (.) ((กมหนา))  

((มือขวาชี้น้ิวไปดานทางขวา)) 

ไดได ((ผงกศีรษะ)) 

มันเปนสิ่งสดุตายตี้บะตองเอ้ียนอ ((ชี้น้ิวมือขวายกขึ้น)) 

กุเตื้อเปนขาํคาหยงักา (.)  

<กะวาจะลูกจะหลานคนเน่ียกา> ((มือซายวางบนขาขวาผูดูแล2)) 

เอ๊ียะ เนาะ (.)  

ก็ไดคะ (.) จะมาตอนเย็นนี้ก็ได ::: ((มือซายประกบมือขวาบนโตะ)) 

เดี๋ยวคุณพยาบาล (.) จะแจงไวหื้อเนาะ (.) 

กะวาจะมาวันพุกมะเจากอได ((แบมือซายขยับขึ้นลง)) 

วันพุกเดียวจะบอกปเปนไวหื้อเนาะวา (.) ((แบมือซายขยับขึ้นลง)) อะ

หยังกอ (.) บะใจมีหยัง ((สายหนา)) 

ºญาติเปนอยากจะปากั๋นมาขอสุมาลาโตดº  

((แบมือสองขางวางยกบนโตะ)) 

บะใจอัน (.) ป (.) ปเปนนิบะดาย (2.0) ((ยกมือซายขึ้นชี้ออกไปทาง 

ดานซาย)) 

อื้ม ((ผงกศีรษะ)) 

ปเปนนะ (.) เปนหวงตี้เปนเอามา 

เปนมาลําบาก (.) >เพราะแมกอจะขอสุมาตั๊ดบะเดี่ยวนี้เลย< 

((แบมือขวาวางลงบนกระเปา)) ((ผงกศีรษะ)) 

↑ ไดได ((ผงกศีรษะ)) คะเดี๋ยวนองจะเตรียมหื้อเนาะ  

เดียวขอฉีดยาคนไขกอนเนาะ ((แบมือซายยกขึ้น)) ถาไมรีบเนาะ (.)  
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756. 
757. จิตอาสา 

758. ผูดูแล1 

759. 
760. ผูดูแล1 

761. ผูดูแล2 

762. จิตอาสา 

763. ผูดูแล2 

764. ผูดูแล1 

765. จิตอาสา 

766. ผูดูแล1 

767. จิตอาสา 

768. ผูดูแล1 

769. จิตอาสา 

770. 
771. ผูดูแล1 

772. 
773. จิตอาสา 

774. 
775. 
776. 
777. ผูดูแล1 

778. จิตอาสา 

ละเดี๋ยวอัน ºมันมีพานบนฮั้นº ((มือซายชี้ไปดานซาย))  

กะเดียวจะแปงสวยดอกอะหยังละ (.) กอขอสุมาเปนเนาะ

= เจา ขอสุมาเปน กอวาเออ :::  ทรมาน :::  นอ (.)  

กุเตื้อเปนจะได (.) ไป ↑ สบาย ((แบมือขวาปดไปทางดานซาย)) 

เฮากอบะตองเปนหวง ((กํามือขวาวางบนโตะ)) 

เฮยเฮย (.) อยาพูดอยางนั้น 

ไมเปนไร ::: ((ยิ้ม)) ((มือซายวางประกบฝามือขวา)) 

เดี๋ยวเปนจะหลับไปเลยเนอ 

เออบะเปนหยัง ((มองหนาผูดูแล2)) 

[มันเปนเรื่องธรรมดาตัวเอง ((มองหนาผูดูแล2)) 

[มันเปนเรื่องธรรมดาเนาะ ((กมหนา)) ((ผงกศีรษะ)) 

มันเปนสิ่งสวยงามตัวเอง ((ผงกศีรษะ)) 

อือ (.) แมนละ ((ผงกศีรษะ)) 

เพราะวาถาอยูอยางนี้ ºมันทรมานนะº (.)  

เอาแตแต (.) เนาะ ((ผงกศีรษะ)) มีตอขําคอ 

มีตอขําขอ ((ขยับตัว)) ((มือสองขางจับกระเปา)) 

ละแมกอจะไดบอกหื้อเปน ((ผงกศีรษะ))  

เจาเจา (.) อั้นเดียวสักประมาณสามโมงเนาะ (.)  

เดี๋ยวคุณพยาบาล (.)  

ขอฉีดยาอะไรคนไขเสร็จกอนเนาะ  

((มือซายประกบฝามือขวา)) 

เจาเจา ((ผงกศีรษะ)) 

คุณยายอยูรอไดไหมคะ (.) สามโมง ((มองหนาผูดูแล1)) 
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779. ผูดูแล1 = ไดเจา (.) เดยีวจะบอกหื้อลูกบาวมา ((มือซายชี้ไปทางดานซาย)) 

780. จิตอาสา อ้ันกอขออายเปนซ้ือสวยดอกมาตวย ((ผายมือซายไปทางผูดูแล1)) 

781. ผูดูแล1 เจา ((ผงกศีรษะ)) 

782. จิตอาสา ตี้กาดตรงหนาเน่ียคะ ((ชี้น้ิวมือซายไปทางดานหนา)) 

783. ผูดูแล1 เจา (.) ((ผงกศีรษะ)) 

784. จิตอาสา หยัง่ใด (.) ซ้ือสวยดอกมาตวยเนาะ ((มือซายประกบฝามือขวา)) 

785. ผูดูแล1 เอาสวยดอก (.) มาตวยเนาะ ((ผงกศีรษะ)) 

786. จิตอาสา เออเอาสวยดอกมาตวยเฮาจะไดทําพิธีขอขมา :::   

787. ((มือซายประกบฝามือขวา)) 

788. ผูดูแล1 ขอขมาเปน ((ยกมือซายไปทางผูดูแล2)) 

789. ผูดูแล1 ตึงลูกตึงหลานเม่ือไดมาน่ีเนาะ (2.0) 

790. จิตอาสา เออแมน ((มองหนาผูดแูล2)) 

791. ผูดูแล1 เนาะ (.) รอไดเนาะลูกเนาะ 

792. จิตอาสา เดี๋ยวจะไดอาบนํ้า (.) เจดหนาเจดตาหื้อเปนเนาะ 

793. ((ผายมือซายไปทางดานซาย)) 

794. จะบอกเปนอยากขอขมาบะดาย (.)  

795. เฮากอบะไดแจงเปน ((ยิ้ม)) 

796. ((มือซายประกบฝามือขวา)) 

797. ผูดูแล1 เฮาบะไดแจงเปน ((ผงกศีรษะ)) ((หันหนาไปทางผูดแูล2)) 

798. จิตอาสา เปนจะไดสบายใจตวย ((มองหนาผูดแูล1)) ((ยิ้ม)) 

799. ผูดูแล1 <เปนจะไดสบายใจเนาะ> ((กมหนา))  

800. จิตอาสา โอเคนะคะ (.) อ้ันหยัง่ใด (.) ขอบคุณมากมาก ((ยกมือไหว)) 

801. ผูดูแล1 ↑ คะ ::: ((ยกมือไหว)) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารและขอมลูสําหรบัอาสาสมัคร 
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เอกสารและขอมูลสาํหรับอาสาสมัคร 

เอกสารและขอมูลสาํหรับอาสาสมัคร 

ชื่อโครงการวิจัย โครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของอาสาขางเตียง 

กับญาติผูดูแลผูปวยโรคไมติดเช้ือเรื้อรังระยะสุดทาย 

ใชสําหรับ  การเก็บขอมูลเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการจัดการ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ปการศึกษา 2558 

ผูวิจัย นางสาวสวรรณกมล จันทรมะโน 

การศึกษาน้ีเก่ียวกับอะไร 

เกี่ยวกับการพูดคุยในเรื่องของแนวทางการเตรียมตัว เตรียมใจ รับมือกับการจากไปของผูปวยในการ

ดูแลของทาน ความวิตกกังวลกับสิ่งที่จะเกิดข้ึนและการวางแผนในอนาคต ศึกษาการพูดคุยในเรื่อง

ดังกลาวระหวางทานกับจิตอาสาที่ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ 

ทานจะตองทําอะไร ปฏิบัติตัวอยางไร 

หากทานใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว ทานจะไดรับเอกสารใหทานอานและจะไดรับการ 

ร อ ง ข อ ใหลงชื่อยินยอม หลังจากนั้นนักวิจัยจะขออัดเทปหรือวีดีโอเวลาที่ทานคุยกับจิตอาสาที่

ผานการอบรมจากเครือขายพุทธิกาฯ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการเตรียมตัวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น 

นอกจากนี้นักวิจัย จะขอคุยกับทานเปนการสวนตัวในเรื่องเกี่ยวกับความกังวลกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นและการ

วางแผนใน อนาคต โดยอาจคุยกับทานในสถานที่ที่จัดเตรียมไวอยางเหมาะสมในอําเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม 

ความเสี่ยงจากการเขารวมการวิจัยน้ี 

ทานอาจจะรูสึกเครียดและวิตกกังวลบาง แตไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวผูปวยในการดูแลของทาน 

ทานไดประโยชนอะไรจากการวิจัยน้ี  

งานวิจัยน้ีอาจไมเกิดประโยชนโดยตรงกับทาน แตอาจเกิดประโยชนกับผูปวยรายอื่นในอนาคต 

คาใชจายในการเขารวมการวิจัย 

ทานไมตองเสียสตางค   

คาตอบแทน 
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ทานจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆ แตทานจะไดคาเสียเวลา คานํ้ามัน คารถและคาอาหาร แตรวมแลวไม

เกิน   300 บาท  

หากทานตองการยุติการเขารวมโครงการวิจัยจะทําอยางไรและจะเกิดอะไรกับตัวทาน  

หากทานไมสมัครใจและตองการถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานก็บอกจิตอาสา หรือนักวิจยั

โดยไมเกิดอะไรกับทานเลย ไมมีผลกับการรักษาผูปวยที่ทานดูแล  

ใครจะรูบางวาทานเขารวมโครงการวิจัยน้ี  

จิตอาสาที่ดูแลทาน จิตอาสาที่มาพูดคุยกับทานและนักวิจัย 

การปกปดรักษาความลับของทาน 

ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ นํามาใชในโครงการวิจัยเทาน้ัน สิ่งที่ทานคุยกับจิตอาสา ผูวิจัย

จะนํามาใชฟงและดูเพื่อใชในงานวิจัยเทาน้ัน การใชขอมูลของทานจะไมมีการบอกวาทานเปนใคร ช่ือ 

นามสกุลอะไร อยูที่ไหน รวมทั้งไมเปดเผยใบหนาและลักษณะของทานใหคนอื่นรูเลย  

หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยเก่ียวกับโครงการวิจัยน้ีทานจะถามใครไดบาง  

หากทานมีคําถามและความวิตกกังวลจากการเขารวมงานวิจัยน้ีกรุณาติดตอตัวนักวิจัย นางสาวสวร

รณกมล  จันทรมะโน หมายเลขโทรศัพท 085 045 7556 ตลอดเวลา  

สวนแสดงความเขาใจตอเอกสารชุดน้ี  

หากทานเขาใจในโครงการวิจัยในเอกสารชุดน้ีเปนที่เรียบรอยแลวและไมมีคําถามหรือขอสงสัยใดๆ 

กรุณาลงช่ือและนามสกุลของทานพรอมวันที่  

ลายมือชื่ออาสาสมัครหรือญาติผูดูแลผูปวย .............................................................................................  

วัน-เดือน-ป................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ค 

เอกสารหลักฐานการใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
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เอกสารหลักฐานการใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง 

โครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของอาสาขางเตียง 

กับญาติผูดูแลผูปวยโรคไมติดเชื้อเรื้อรังระยะสุดทาย 

Communication Structures and Practices of Palliative Care Volunteers 

with Caregiver on End Stage of Chronic Non-communicable Diseases 

เอกสารหลักฐานการใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับญาติผูดูแลผูปวย 

ช่ือ-สกลุผูเขารวมโครงการ ..........................................................................................................................  

ที่อยู ...........................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

หมายเลขโทรศัพท ......................................................................................................................................  

ช่ือ-สกลุนักวิจัย.......นางสาวสวรรณกมล  จันทรมะโน ................................................................................  

สังกัด......นักศึกษาระดับปริญญาเอก คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร ....................................  

ขาพเจาไดอานเอกสารทั้งหมดและไดมีโอกาสพูดคุยในเรื่องที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยกับผูวิจัยโดยตรงเปน

อยางดีตลอดจนไดสอบถามในเรื่องที่ขาพเจาสงสัยและไดรับคําตอบและคําอธิบายจนกระจางจากผูวิจัยทุก

ประการแลว ใช / ไมใช  

ขาพเจายินยอมใหผูวิจัยบันทึกแถบบันทึกเสียง (เทปเสียง) หรือวีดิทัศน (วีดิโอ) ในขณะที่ขาพเจาคุยกับ

จิตอาสา ในวันที ่...................... (วัน-เดือน-ป) ขาพเจามั่นใจวาผูวิจัยจะรักษาความลับตลอดเวลาในระหวาง

ที่ขาพเจาเขารวมโครงการและดูแลรักษาแถบบันทึกเสียงหรือวีดิทัศนเปนอยางดี เพื่อใชประโยชน

สําหรับการศึกษาและการวิจัยตามรายละเอียดที่แจงไวในเอกสารการปกปดและรักษาความลับในการ

วิจัย ใช / ไมใช  

ขาพเจายินดีที่จะเลาและพูดถึงประสบการณของขาพเจากับผูวิจัยและยินยอมใหมีการบันทึกแถบ

เสียงในระหวางการพูดคุย ใช / ไมใช  

ขาพเจาเขาใจและตระหนักดีวาหากขาพเจารูสึกวาเรื่องที่ไดพูดคุยทําใหเกิดความไมสบายใจและ

กระทบกระเทือนตอความรูสึกของขาพเจา ขาพเจาสามารถแจงใหผูวิจัยยุติการบันทึกวีดิทศันหรอืการ

บันทึกแถบเสียงและลบสิ่งที่ไดมีการบันทึกไปแลว ตลอดจนขาพเจาสามารถยกเลิกการเขารวม

โครงการไดตลอดเวลาโดยการยกเลิกไมมีผลตอการดูแลและรักษาโรคของขาพเจาแตอยางใด ใช / 

ไมใช  
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ขาพเจาตระหนักดีวาการเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี ขาพเจาจะไมไดรับคาตอบแทนหรือคาชดเชย

จํานวนมาก แตขาพเจาอาจไดรับคาพาหนะ คานํ้ามันรถหรือคาเสียเวลาที่คํานวนจากคาแรงตาม

ความเหมาะสม ใช / ไมใช  

ขาพเจาตระหนักดีวาโครงการวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรูในเรื่องการสื่อสารและ

ปฏิบัติการแบบประคับประคองของจิตอาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรคไมติดเช้ือเรื้อรังระยะ

สุดทายและอาจไมเกิดผลหรือประโยชนโดยตรงตอขาพเจาเปนการสวนตัว ใช / ไมใช  

ขาพเจาไดรับทราบวาขอมูลที่ขาพเจาเปดเผยแกผูวิจัยในครั้งน้ีเปนไปเพื่อประโยชนทางดานวิชาการ การเรียน 

การสอน การวิจัย การตีพิมพในบทความวิชาการหรือการนําเสนอในเวทีวิชาการเทาน้ัน การใช

ประโยชนจะตองไมทําใหขาพเจาและครอบครัวไดรับผลกระทบโดยตองปกปดช่ือ นามสกุล ที่อยูและ

ลักษณะเฉพาะของขาพเจา ใช / ไมใช  

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการวิจัยตลอดจนขอดีและขอเสียที่จะไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัยน้ี ขาพเจา ยินดี / ไมยินดี  

ลงช่ือ.................................................................... วัน-เดือน-ป. ...................................................................  

ขาพเจาตองการทราบผลการวิจัยและกรุณาสงผลการวิจัยใหแกขาพเจาตามที่อยูน้ี ....................................  

 ...................................................................................................................................................................  

สําหรับผูวิจัย  

ขาพเจา นางสาวสวรรณกมล  จันทรมะโน ขอยืนยันวาขาพเจาไดอธิบายและแจงใหผูเขารวมโครงการ

ทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยทุกประการ  

ลงช่ือ.......................................................................... วัน-เดือน-ป ..............................................................  
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เอกสารหลักฐานการใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง 

โครงสรางการสื่อสารและปฏิบัติการแบบประคับประคองของอาสาขางเตียง 

กับญาติผูดูแลผูปวยโรคไมติดเชื้อเรื้อรังระยะสุดทาย 

Communication Structures and Practices of Palliative Care Volunteers 

with Caregiver on End Stage of Chronic Non-communicable Diseases 

เอกสารหลักฐานการใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ช่ือ-สกลุผูเขารวมโครงการ ..........................................................................................................................  

ที่อยู ...........................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

หมายเลขโทรศัพท ......................................................................................................................................  

ช่ือ-สกลุนักวิจัย.......นางสาวสวรรณกมล  จันทรมะโน ................................................................................  

สังกัด......นักศึกษาระดับปริญญาเอก คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร ....................................  

ขาพเจาไดอานเอกสารทั้งหมดและไดมีโอกาสพูดคุยในเรื่องที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยกับผูวิจัยโดยตรงเปน

อยางดีตลอดจนไดสอบถามในเรื่องที่ขาพเจาสงสัยและไดรับคําตอบและคําอธิบายจนกระจางจากผูวิจัยทุก

ประการแลว ใช / ไมใช  

ขาพเจายินยอมใหผูวิจัยบันทึกแถบบันทึกเสียง (เทปเสียง) หรือวีดิทัศน (วีดิโอ) ในขณะที่ขาพเจาให

คําปรึกษาและพูดคุยกับผูปวย ใช / ไมใช  

ขาพเจายินดีที่จะใหสัมภาษณเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาและการดูแลผูปวยกับผูวิจัยและยินยอมใหมี

การบันทึกแถบเสียงในระหวางการพูดคุย ใช / ไมใช  

ขาพเจายินดีที่จะใหสัมภาษณเกี่ยวกับการใหการฝกทักษะการสนทนาที่ไดจากการอบรมและการนํา

ทฤษฎีจากการอบรมไปใชในสถานที่จริง กับผูวิจัยและยินยอมใหมีการบันทึกแถบเสียงในระหวางการ

พูดคุย ใช / ไมใช 

ขาพเจาเขาใจและตระหนักดีวาหากขาพเจาและญาติผูดูแลผูปวยรูสึกวาเรื่องที่ไดพูดคุยทําใหเกิด

ความไมสบายใจและกระทบกระเทือนตอความรูสึกของญาติผูดูแล ขาพเจาสามารถแจงใหผูวิจัยยุติ

การบันทึกวีดิทัศนหรือการบันทึกแถบเสียงและลบสิ่งที่ไดมีการบันทึกไปแลวตลอดจนขาพเจาสามารถ

ยกเลิกการเขารวมโครงการไดตลอดเวลาโดยการยกเลิกไมมีผลตอการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลผูปวย

แตอยางใด ใช / ไมใช  
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ขาพเจาตระหนักดีวา โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรูในเรื่องการสื่อสารและ

ปฏิบัติการแบบประคับประคองของจิตอาสาขางเตียงกับญาติผูดูแลผูปวยโรคไมติดเช้ือเรื้อรังระยะ

สุดทายและอาจไมเกิดผลหรือประโยชนโดยตรงตอขาพเจาเปนการสวนตัว ใช / ไมใช  

ขาพเจาไดรับทราบวาขอมูลที่ขาพเจาเปดเผยแกผูวิจัยในครั้งน้ีเปนไปเพื่อประโยชนทางดานวิชาการ 

การเรียน การสอน การวิจัย การตีพิมพในบทความวิชาการหรือการนําเสนอในเวทีวิชาการเทาน้ัน 

การใชประโยชนจะตองไมทําใหขาพเจาและญาติผูดูแลผูปวยไดรับผลกระทบ โดยตองปกปดช่ือ 

นามสกุล ที่อยูและลักษณะเฉพาะของตัวขาพเจาและญาติผูดูแลผูปวย ใช / ไมใช  

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการวิจัย ตลอดจนขอดีและขอเสียที่จะไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัยน้ี ขาพเจา ยินดี / ไมยินดี เขารวมโครงการวิจัยน้ี  

ลงช่ือ.................................................................... วัน-เดือน-ป. ...................................................................  

ขาพเจาตองการทราบผลการวิจัยและกรุณาสงผลการวิจัยใหแกขาพเจาตามที่อยูน้ี ....................................  

 ...................................................................................................................................................................  

สําหรับผูวิจัย  

ขาพเจา นางสาวสวรรณกมล  จันทรมะโน ขอยืนยันวาขาพเจาไดอธิบายและแจงใหผูเขารวมโครงการ

ทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยทุกประการ  

ลงช่ือ.......................................................................... วัน-เดือน-ป ..............................................................  
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ภาคผนวก ง 

แนวคําถามสัมภาษณจิตอาสา 



254 

แนวคําถามสัมภาษณจิตอาสา 

แนวคําถามสมัภาษณจิตอาสา แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ขอมูลทั่วไปของจิตอาสาและ 

ประสบการณ ดานที่ 2 สิ่งที่คาดหวัง  ดานที่ 3 การฝกอบรมและทฤษฎี ที่ ไดจากการอบรมโดยเครือ

ขายพุทธิกาฯ และดานที่ 4 การติดตามการนําเทคนคิ ทฤษฎีและความรูที่ ไดจากการอบรมโดยเครือ

ขายพุทธิกาฯ ไปใชในการดูแลผูปวยและญาติผูดูแล 

ดานท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของจิตอาสาและประสบการณ 

ขอมูลสวนตัว : ชื่อ – สกุล 

เพศ 

อาย ุ

ประสบการณ : การผานกิจกรรมจิตอาสา (กิจกรรมอะไร / ระยะเวลา) หรือไม อยางไร 

มีประสบการณการดูแลผูปวยในครอบครัวหรือไม 

ประสบการณดูแลผูปวยในครอบครัวสงผลดีตอการเปนอาสาขางเตียงหรือไม 

แรงบันดาลใจหรือสาเหตุท่ีสนใจเปนอาสาขางเตียงคืออะไร 

ประสบการณ/ความรูสึกในการเปนอาสาขางเตียงดูแลผูปวยและญาติคร้ังแรก 

ประสบการณ/ความรูสึกในการเปนอาสาขางเตียงดูแลผูปวยและญาติท่ีประทับใจ

ท่ีสุด (ดานบวกดานลบ) 

ดานที่ 2 สิ่งที่คาดหวัง  

คาดหวัง : สิ่งท่ีคาดวาจะไดรับจากการเปนอาสาขางเตียง 

ความรูสึกตองานน้ี:  นาสนใจ มีประโยชน ยอมรับในความสูญเสียไดมากขึ้นหรือไม 

ประโยชน : ในแงการปฏิบัติตน 

ในแงอารมณ 

ในแงจิตใจ/ครอบครัว/ชุมชน 

ในแงศาสนา 

ดานท่ี 3 การฝกอบรมและทฤษฎีท่ีไดจากการอบรมโดยเครือขายพุทธิกาฯ 

อบรม : อบรมเทคนิคและทฤษฎี อะไรบาง ดวยวิธีการใด 

ฝกซอม : อาสาขางเตียงฝกซอมเพ่ือใหเกิดความชํานาญหรือไม อยางไร 

ประโยชน : จิตอาสาเกิดความเขาใจในสิ่งท่ีไดจากการอบรมมากนอยอยางไร 

สงเสริมความพรอม/พัฒนาตอยอดความรูมากนอยอยางไร 

ในระหวางการอบรมจิตอาสาสามารถปฏิบัติตามหรือตอบสนองตอเทคนิคตาง ๆ 

ไดอยางดีหรือไม  
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ดานท่ี 4  การติดตามการนําเทคนิค ทฤษฎีและความรูท่ีไดจากการอบรมโดยเครือขายพุทธิกาฯ ไปใชใน

การดูแลผูปวยและญาติ 

ติ ด ต า ม ก า ร นํ า

ค ว า ม รู จ า ก ก า ร

อบรมฯ ไปใช : 

จิตอาสาสามารถนําเทคนิคท่ีไดจากการอบรมไปใชในการดูแลผูปวยและญาติหรือไม 

จิตอาสาสามารถนําทฤษฎี/ความรูท่ีไดจากการอบรมไปใชในการดูแลผูปวยและญาติ

หรือไม 

มีหลักการเลือกใชเทคนิค ทฤษฎีและความรูอยางไร 

ความแตกตางทางศาสนามีผลตอการการเลือกใชเทคนิค ทฤษฎีและความรู 

ในการดูแลผูปวยและญาติหรือไม อยางไร 
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ประวัติผูวิจัย 

ช่ือ – ช่ือสกุล สวรรณกมล  จันทรมะโน 

วัน  เดือน  ป เกิด 

ที่อยูปจจุบัน  

 19  ธันวาคม  2521 

เลขที่ 269 ซอยกรุงธนบรี 4 แยก 7 ถนนกรุงธนบุรี 

แขวงบางลําพูลาง เขตคลองสาน  กรุงเทพฯ 10600 

ที่ทํางานปจจุบัน  สํานักงานคณะกรรมการกํากับกิจการพลังงาน  

เลขที่ 319  อาคารจัตุรัสจามจุรี ช้ัน 19 ถนนพญาไท 

แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน ผูชํานาญการพิเศษฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2548 หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 

พ.ศ. 2544 

พ.ศ. 2556 ศึกษาตอระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 

หลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต 

สาขาคอมพิวเตอรธุรกิจ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ  
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