
11

วารสารพยาบาล, 68(1), 11-19, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(1), 11-19, 2019

วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายในชุมชน

Cultural care for older persons with end of life in community

อารยา  ทพิย์วงศ์*  และบ�ำเพญ็จติ แสงชาต*ิ*

Araya Tipwong* and  Bumpenchit Sangchart**

*วทิยาลยัพยาบาลและสขุภาพ มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 

**คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น

*College of  Nursing and Health,  Suansunandha Rajabhat University

**Faculty of Nursing,  Khon Kaen University

                                                                                                             

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายในชุมชน ในต�ำบลของ 

จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ได้แก่ กลุ่ม 

ผู้สูงอายรุะยะท้าย และครอบครวั อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แพทย์ 

พยาบาลวชิาชพี ทมีการดูแลแบบประคบัประคอง หมอพื้นบ้าน แพทย์ พราหมณ์ พระสงฆ์ ที่อาศยัอยู่ในต�ำบลของ

จงัหวดัแห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จ�ำนวน 78 คน ที่ได้จากการเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมลูโดยวเิคราะห์แก่นสาระ ผลการวจิยั สะท้อนวฒันธรรมการดแูลผูส้งูอายรุะยะ

ท้ายในชมุชนเป็น 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) การดูแลให้อยู่ด ี2) การดูแลรกัษาด ีและ 3) การดูแลให้ตายด ี 

ค�ำส�ำคัญ: วฒันธรรมการดูแล, ผู้สูงอายรุะยะท้าย, ชมุชน

Abstract

	 This qualitative research aimed to describe cultural care for older persons with end of life in the community 

at Northeastern of Thailand. The informants were those with direct experiences related to care, including older persons 

with end of life and their family members, community volunteers, local administrative organization offif icers, physicians, 

nurses, palliative care team, folk healers,  Brahmin and priests. They altogether were 78 people and were selected 

by purposive sampling. Data were collected by in-depth interview. Data were analyzed by thematic analysis.  

The fif indings revealed three patterns of cultural care of older persons with end of life including the care for:  

1) being in a good condition, 2) having a good cure, and 3) having a good death. 

Keywords: Cultural Care, Older Person with End of  Life, Community
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัโครงสร้างประชากรโลก และของประเทศไทย

เปลี่ยนแปลงไป จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายเุพิ่มจ�ำนวนสูง

ขึ้นอยา่งรวดเรว็ ท�ำให้หลายประเทศเข้าสูภ่าวะสงัคมผูส้งู

อาย ุคาดประมาณว่าในราวปี พ.ศ. 2574 นี้ ประเทศไทย

จะเป็น “สงัคมสูงวยัระดบัสดุยอด” (Super aged society) 

(มูลนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย และมหาวทิยาลยั

มหดิล สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม, 2558)  ปัจจบุนั

ผูส้งูอายใุนระยะท้ายของชวีติมจี�ำนวนเพิ่มสงูขึ้นตามจ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข 

บ่งชี้ว่าผู้สูงอายใุนระยะท้ายของชวีติมจี�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก

อบุตักิารณ์ของโรคร้ายแรง และโรคที่คกุคามต่อชวีติ เช่น 

โรคมะเรง็ และโรคเรื้อรงัไม่ตดิต่ออื่น ๆ ที่มจี�ำนวนสงูขึ้นไป

ด้วย (กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักระบาดวิทยา, 2555)   

Lynn และ Adamson (2003) พบว่ามีการเสียชีวิตของ 

ผู้สูงอายดุ้วยโรคเรื้อรงั ร้อยละ 80-85 และด้วยโรคมะเรง็ 

ร้อยละ 25  ผู้สูงอายทุี่มโีรคเรื้อรงัจงึมโีอกาสเสยีชวีติและ

อยู่ในระยะท้ายของชีวิตที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทาง

ร่างกายและจิตใจจากอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ อีกทั้ง 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคเรื้อรัง 2-3 โรคในคนเดียวกัน 

ก่อให้เกดิปัญหาการเจบ็ป่วยที่ซบัซ้อน ร่วมกบัผลกระทบ

จากการรกัษาที่ได้รบั ส่งผลให้ภาวะเจบ็ป่วยมอีาการทรดุ

หนกั และการฟื้นหายเป็นไปได้ยากกว่าวยัอื่น (ประเสรฐิ 

อัสสันตชัย,  2552) ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กับภาวะการ 

เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพไปตามระยะของโรค ถึงวาระ

สดุท้ายของชวีติ

	 สภาพสงัคมในปัจจบุนัที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูส้งูอายุ

ระยะท้ายต้องปรับตัวให้เข้ากับภาวะสุขภาพและสภาพ

แวดล้อมตามวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของแต่ละคน (ศรีนวล 

สถติวทิยานนัท์, 2552) ความเชื่อของสงัคมวฒันธรรมอสีาน

ว่าการอยูท่ี่บ้านของตนเองนั้นมคีวามสขุมากที่สดุ ญาตพิี่น้อง

ได้ช่วยเหลอืเกื้อกลูกนัและต้องการเสยีชวีติที่บ้านของตนเอง

ท่ามกลางลกูหลาน และคนที่ตนรกั เช่นเดยีวกบัในประเทศ

เนเธอร์แลนด์ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการการดูแล

แบบประคับประคอง และต้องการที่จะเสียชีวิตที่บ้าน 

(Thoonsen et al., 2019) ปัจจบุนันโยบายของรฐัเกี่ยวกบั

การดแูลแบบประคบัประคองในผูป้ว่ยระยะท้ายสนบัสนนุ

ให้มีการดูแลที่บ้าน กล่าวคือ สนับสนุนให้มีการจัดการ

ดแูลที่บ้านหรอืสถานพยาบาลกึ่งบ้าน แต่นโยบายดงักล่าว

ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้เนื่องจากมีความไม่สะดวก

หลายประการ เช่น ไม่ได้รบัการสนบัสนนุ และการจดัการ

ที่เป็นรูปธรรม ไม่มีผู้ดูแลหลักโดยเฉพาะในสังคมเมือง  

จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องอยู่ที่โรงพยาบาลถึง

วาระสดุท้ายของชวีติ นอกจากไม่อาจสนองตอบนโยบาย

ของรฐับาลแล้ว ยงัอาจท�ำให้มติขิองการดูแลเชงิวฒันธรรม

ขาดหายไปได้จากการที่ครอบครัวไม่ได้มีส่วนร่วมหรือ

ประกอบกจิกรรมตามความเชื่อหรอืท�ำตามประเพณ ี

	 ความต้องการตายดีของผู้สูงอายุระยะท้ายเป็น

ความต้องการที่ผูส้งูอายรุะยะท้ายเลอืกอยากให้เกดิขึ้นใน

ช่วงสดุท้ายของชวีติ ผลการศกึษาแสดงถงึความต้องการ

ที่เกี่ยวข้องกับความไม่ต้องการทุกข์ทรมานเจ็บปวดจาก

โรคที่ป่วยในช่วงสดุท้ายของชวีติ หรอืความปรารถนาที่จะ

อยูก่บัครอบครวัและคนที่รกัในช่วงลมหายใจสดุท้าย  ตลอด

จนความกังวลในทรัพย์สินมรดกซึ่งสอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะใน

ระยะท้ายของชวีติ พ.ศ.  2557-2559 ที่ก�ำหนดแนวคดิของ

การตายดีว่า เป็นการตายที่ก่อนจะเสียชีวิต ผู้ป่วยได้รับ

การบรรเทาอาการและความทกุข์ทรมานทางร่างกายและ

จิตใจอย่างเพียงพอ เหมาะสม ได้รับการดูแลทางจิต

วญิญาณตรงกบัความเชื่อ ศาสนา วฒันธรรมของตนเอง 

รวมถึงได้ท�ำสิ่งที่อยากท�ำแต่ยังไม่ได้ท�ำ สามารถแสดง

ความปรารถนาของตนเองว่าต้องการให้มกีารดูแลอย่างไร

ในระยะท้ายเพื่อให้เสยีชวีติอย่างสงบสมศกัดิ์ศรขีองความ

เป็นมนุษย์ (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,  

2560)  ดงันั้นทมีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ให้การดูแลจงึ

ต้องท�ำความเข้าใจและตอบสนองความต้องการให้ครอบคลมุ
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ทุกมิติ รวมถึงข้อจ�ำกัดในการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายที่มี

ภาวะต้องพึ่งพาเหล่านี้ ซึ่งมแีนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

อกีทั้งการดแูลผูส้งูอายรุะยะท้ายเป็นเรื่องที่มคีวามซบัซ้อน

เชื่อมโยงกับบริบทต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละ

สงัคมวฒันธรรม ผูว้จิยัจงึสนใจที่จะท�ำความเข้าใจวฒันธรรม

การดูแลผู้สูงอายรุะยะท้ายในชมุชน ในต�ำบลของจงัหวดั

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างลึกซึ้งเพื่อเป็น

พื้นฐานในการพฒันาระบบการดูแลที่ตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้สูงอายรุะยะท้ายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ศึกษาวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายใน

ชมุชนแห่งหนึ่ง ของจงัหวดัหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) แบบชาตพินัธุ์วรรณนาแบบเจาะจง 

(Focused ethnographic approach)

	 พื้นที่ศึกษา เป็นต�ำบลกึ่งชนบทกึ่งเมอืงห่างจาก

ตัวอ�ำเภอประมาณ 15 กิโลเมตร มีความหลากหลาย 

ของประชากรในระดบัการศกึษา และการประกอบอาชพี  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีหลกั ได้แก่ ท�ำสวน  ท�ำไร่ ลกูจ้าง

ตามโรงงาน รบัจ้างทั่วไป และอตุสาหกรรมในครวัเรอืน 

	 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 

informants) และผู้ให้ข้อมูลรอง เลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์คณุสมบตั ิได้แก่ มปีระสบการณ์ตรงที่เกี่ยวข้องกบั

การดูแลผู้สูงอายุระยะท้าย ในบทบาทของผู้ให้การดูแล 

และผู้ได้รบัการดูแล 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลกั ได้แก่ ผู้สูงอายรุะยะท้าย อาย ุ60 

ปีขึ้นไปที่มีระยะของการเจ็บป่วยอยู่ในระยะท้ายของทุก

กลุม่โรคหรอืมภีาวะชราภาพ (ภาวะหง่อมจากการชราภาพ) 

หรือทุพพลภาพจากการชราภาพ จ�ำนวน 24 คน และ

สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะท้าย จ�ำนวน 

18 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูลรองเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

จ�ำนวน 36 คน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ ทีมการดูแลแบบประคับประคอง หมอ

พื้นบ้าน พราหมณ์ และพระสงฆ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ ์

เชิงลึก เป็นแนวค�ำถามหลักปลายเปิดให้ผู้ให้ข้อมูลตอบ

ค�ำถามได้อย่างอสิระที่ครอบคลมุการศกึษาวฒันธรรมการ

ดูแลของผู้สูงอายรุะยะท้าย เช่น การดูแลด้วยตนเอง และ

การดูแลของครอบครัว การดูแลระยะท้ายโดยบุคลากร

ด้านสุขภาพ การดูแลโดยผู้ให้การดูแลสุขภาพจากผู้ที่

เกี่ยวข้องอื่นในชุมชน และใช้แนวค�ำถามเฉพาะ จ�ำนวน  

10 ข้อ ครอบคลุมประเด็นมุมมองเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะท้าย ปัญหาและความต้องการในการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะท้าย แหล่งประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะท้าย  ผลลพัธ์จากการดูแล ตลอดจนข้อคดิเหน็ และ

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ และ 3) ผู้วจิยั เป็นเครื่องมอืหลกัใน

การวจิยัโดยผู้วจิยัมกีารเตรยีมตวัเพื่อเป็นผูเ้กบ็ข้อมลู โดย

เตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้และทักษะการเป็น 

นกัวจิยัเชงิคณุภาพอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการวจิยั 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนเมษายน-ตลุาคม พ.ศ. 2560

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล  โครงการวจิยันี้

ได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น (เลขที่ HE602079) ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตาม

หลกัการสากลของการวจิยัในมนษุย์ ดงันี้ 1) การเคารพ

ในบุคคล (Respect for person) ผู้วิจัยแนะน�ำตัว แจ้ง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขอค�ำยนิยอม โดยผูใ้ห้ข้อมลู

สามารถตดัสนิใจได้เองในการปฏเิสธหรอืเข้าร่วมการวจิยั 

2) หลกัสทิธปิระโยชน์ (Benefif icence) ให้อสิระกบัผูใ้ห้ข้อมลู

ในการก�ำหนด วนั เวลา และสถานที่ในการสมัภาษณ์ตาม

ความสะดวก และ 3) หลกัยตุธิรรม (Justice) ผู้ให้ข้อมูล
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สามารถตดัสนิใจที่จะยกเลกิการเข้าร่วมโครงการได้ตลอด

เวลา และการน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมและใช้นาม

สมมตแิทนชื่อ-นามสกลุจรงิ

	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมและการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) ตาม

แนวค�ำถามการสมัภาษณ์ที่เตรยีมไว้ ใช้เวลาคนละ 45-60 

นาท ีผู้วจิยัได้เริ่มสมัภาษณ์ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั ได้แก่  

ผู้สูงอายุระยะท้ายเป็นกลุ่มแรก จากนั้นจึงเป็นกลุ่มผู้ให้

ข้อมลูรอง สถานที่ในการสมัภาษณ์ และระยะเวลาในการ

สมัภาษณ์ขึ้นอยูก่บัความพร้อมของผูใ้ห้ข้อมูล ซึ่งผูใ้ห้ข้อมลู

เป็นผูน้ดัหมาย ตามความสะดวกในการให้ข้อมลูกบัผูว้จิยั 

ส่วนใหญ่ เป็นที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล และโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล ผูว้จิยัได้บนัทกึเทปการสนทนา 

และบนัทกึภาคสนามเกี่ยวกบัสภาพบรบิทที่อยู่อาศยัและ

สภาพแวดล้อม และกจิกรรมอื่น ๆ ที่สงัเกตได้ เพื่อน�ำมา

ประกอบการวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ 

(Thematic analysis) โดยวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อม ๆ  กบัการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลตลอดเวลาที่ด�ำเนนิการวจิยั  ภายหลงั

สมัภาษณ์ได้เขยีนเรยีบเรยีงเนื้อหา ถอดเทป อ่านวเิคราะห์

ทบทวน วเิคราะห์ประเดน็หลกั ตคีวามข้อมูล น�ำมาสร้าง

ข้อสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย และเรียบเรียง 

เรื่องราวเขียนปรากฏการณ์โดยใช้ภาษาของเจ้าของ

ประสบการณ์  ตรวจซ�้ำ และเขยีนข้อความรูท้ี่ได้ ในระหว่าง

การตรวจสอบข้อมูลได้พบว่าข้อมูลยังไม่ชัดเจนจึงได้ไป

สมัภาษณ์ซ�้ำ จ�ำนวน 6 คน และตั้งค�ำถามเพิ่มเตมิในการ

สัมภาษณ์ครั้งต่อไป จนกระทั่งเสร็จสิ้นเมื่อข้อมูลอิ่มตัว 

(Saturation of data) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ให้ข้อมลูหลกั เป็นผูส้งูอายรุะยะท้าย จ�ำนวน 

24 คน ร้อยละ 75 เป็นเพศหญงิ อายอุยู่ในช่วง 67-89 ปี 

(อายุเฉลี่ย 78 ปี) เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 58.3  

ติดบ้านร้อยละ 25 และติดเตียงร้อยละ 16.7 ทุกคนมี 

โรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 95.8 เป็นโรค 

ความดนัโลหติสงู   สมาชกิครอบครวัที่เป็นผูด้แูลผูส้งูอายุ

ระยะท้าย จ�ำนวน 18 คน มอีาย ุ43-79 ปี  ผูใ้ห้ข้อมลูรอง 

ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 23 คน นายก

เทศมนตรี เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน 

ก�ำนนัและผู้ใหญ่บ้าน 9 คน แพทย์ 1 คน พยาบาลวชิาชพี 

2 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน หมอ

พราหมณ์ 1 คน พระสงฆ์ 2 คน และผฟี้า 1 คน 

	 2.	 ผลการศกึษาวฒันธรรมการดแูลผูส้งูอายรุะยะ

ท้ายในชมุชนแห่งหนึ่ง ของจังหวัดหนึ่งในภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื ผลที่ได้สะท้อนการดแูลที่ครอบคลมุถงึการดแูล

ทางจติใจ สงัคม และจติวญิญาณตามความต้องการของ

ผู้สูงอายรุะยะท้าย และครอบครวั ประกอบด้วย การดูแล 

3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) การดูแลให้อยู่ด ี 2) การดูแลรกัษาด ี

และ 3) การดูแลให้ตายด ีดงัมรีายละเอยีดต่อไปนี้

		  2.1	 การดูแลให้อยู่ด ี ผู้สูงอายุระยะท้ายได้

รับการดูแลให้มีความเป็นอยู่ที่ดีตามภาวะสุขภาพ และ

เงื่อนไขความเจ็บป่วยของตน โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สขุภาพปกตมิภีาวะหง่อมจากการเสื่อมถอยของอายตุาม

วยั กลุม่ผูส้งูอายทุี่มคีวามเจบ็ป่วยเรื้อรงั รวมถงึกลุม่ที่เจบ็

ป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะท้ายได้รบัการดูแลจากหน่วยบรกิาร

สุขภาพที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล มีการจัดบริการออกเยี่ยมบ้าน และมีการท�ำงาน

ร่วมกบัอสม. และทมีสหสาขาวชิาชพี ผู้สูงอายรุะยะท้าย

ได้รบัการดูแลในเรื่องสขุภาพ เช่น การวดัความดนัโลหติ 

การติดตามเยี่ยมบ้าน การไปเยี่ยมให้ก�ำลังใจ และการ

นวดผ่อนคลาย เป็นต้น  

		  ตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลมีดังนี้ “...กลุ่ม 

ผู้สูงอายทุี่อยู่ในบ้านกจ็ะมใีนเรื่องของการเยี่ยมบ้าน หรอื

ไปเยี่ยมโดยทมีจติอาสา อสม. แต่ถ้ากลุม่ตดิเตยีงกจ็ะดแูล

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ จะมีเจ้าหน้าที่ในส่วนของ  

รพ. สต. เข้ามาเยี่ยมกลุ่มนี้ค่อนข้างบ่อยขึ้น แต่ว่าที่เป็น 
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กลุ่มติดเตียงอาจจะเจอทุกเดือนหรือไม่ก็สองอาทิตย์ครั้ง

ค่ะ นอกจากเจ้าหน้าที่ รพ. สต. อสม. กจ็ะมทีมีสหสาขา

วชิาชพีของโรงพยาบาลเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

กลุ่มนี้ด้วยค่ะ...” (พยาบาลวชิาชพี อาย ุ48 ปี) “…คะเจ้า

กะมาดูเเลมาเบิ่งสขุดบิของเฮาอั่นนั่นอั่นนี่เนาะ เฮาเป็นอิ

หยงันานไปเฮากะเเลนไปหา อสม. ไปวดัความดนับ่ ไป

วดัตรวจเลอืด ตรวจหยงับ่ลงัเทยีขั่นเฮาบ่ได้ไปโรงบาล...”  

(คณุยาย หนา (นามสมมต)ิ อาย ุ76 ปี)

		  นอกจากนี้ยงัมกีารดแูลช่วยเหลอืกนัแบบพึ่งพา

อาศัยบ้านใกล้เรือนเคียงโดยการพูดคุย ไต่ถามสารทุกข์

สุกดิบ รวมถึงการดูแลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

เข้ามาร่วมกับทีมสุขภาพภาครัฐ โดยเป็นการจัดการที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแล มาเยี่ยมให้ก�ำลงัใจ และการอ�ำนวย

ความสะดวก สนบัสนนุงบประมาณ

		  ตวัอย่างค�ำพูดของผูใ้ห้ข้อมูลมดีงันี้ “...เรากใ็ห้

ก�ำลงัใจเขา เข้าไปเยี่ยมเขาเรื่อย ๆ  เรากไ็ม่ขาดระยะหรอก

ครบั เพราะเป็นลกูบ้านของเรา เราต้องไปเยี่ยมไปถามข่าว

ประจ�ำ แล้วกซ็ื้อนมไปให้เขา แล้วกใ็ห้ความปลอบใจกบั

ลูกสาวเขา ให้ก�ำลังใจเขา เพราะว่าเราเป็นผู้น�ำหมู่บ้าน 

เราก็ต้องไปตามประเพณีที่เราเคยท�ำมานะครับว่า  

เราจะต้องไปเยี่ยม ถอืนม ถอือะไรไปฝากเขา ให้เขากนิ 

บ�ำรงุ …” (ผู้ใหญ่บ้าน อาย ุ49 ปี)

		  เนื่องจากการดูแลของคนในชุมชน อยู่อาศัย

แบบญาตพิี่น้อง  เป็นการมาเยี่ยมในลกัษณะมานอนเฝ้า

ไข้ให้ก�ำลังใจกัน หรือท�ำอาหารมาเยี่ยมไข้ ดังตัวอย่าง 

ค�ำบอกเล่า ดงันี้ “...บางทคีนที่ไปเยี่ยมที่ รพ. ไม่ได้กใ็ห้

มาเยี่ยมยามถามข่าวที่บ้าน หมู่บ้านเรามันเป็นแบบนี้  

ถ้าคนเฒ่าคนแก่เจบ็ไข้ไดป่้วย มอีาการขั้นโคม่า เขาจะไป

นอนเฝ้ากัน บางทีคนเฒ่าคนแก่เพื่อนกันไปดูกันไม่ได้  

ก็กลางคืนไปไม่ได้ก็ไปกลางวันถามข่าวคราว ไปดูแล  

ในหมู่บ้านเขาต้องท�ำแบบนั้น ไปเฝ้ากันเวลาป่วย …”  

(พระภกิษ ุอาย ุ52 ปี) “...ไม่ป่วยกไ็ปนอนบ้านใครบ้านมนั 

กค็อืแค่ส่งอาหารธรรมดา พอป่วยกม็านอนด้วย คนที่อยู่

หมู่ 11 นั่นกม็า เอ้าลูกหลานแกมคีวามอบอุ่นเด้ อบอุ่นที่

สดุเด้ แล้วญาติๆ  แกกเ็ยอะ…” (อสม. อาย ุ62 ปี)

	     2.2 การดูแลรักษาดี ผู้สูงอายุระยะท้าย 

ในกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังและมีอาการของโรคทรุดลง

ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดจนเข้าสูว่าระสดุท้ายของชวีติ 

ได้รบัการดูแลรกัษาจากทมีสขุภาพเป็นหลกัในการให้การ

รักษาตามอาการ โดยเริ่มต้นการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกที่ 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่ที่รักษา 

ไม่หายอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลมุร่างกาย จติใจ และ

สังคม การดูแลรักษานั้นเน้นผู้สูงอายุระยะท้าย และ

ครอบครัวเป็นหลัก มีการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 

และครอบครวั

		  ตวัอย่างค�ำบอกเล่า ดงันี้ “…เรากด็ูภาพรวม 

ดูองค์รวม กาย จติ สงัคม เหมอืนกนัค่ะ เพยีงแต่ว่าการ

ดูแล palliative care เนี่ย กเ็หมอืนกบัการตดัเสื้อกค็อืว่า

เสื้อส�ำหรบัใคร ใครใส่ เรากพ็ยายามตดัให้เขาใส่ให้สบาย

ให้พอดตีวั แล้วกต้็องดวู่าเขาจ�ำเป็นในสิ่งไหนบ้างที่เราจะ

ต้องดูแล ที่เขาจะต้องได้รบัการดูแล...” (พยาบาลวชิาชพี 

อาย ุ 48 ปี) “…ปัจจบุนัเรามองในชมุชนที่เขาเป็นจรงิ ๆ 

มันก็พอแล้วมั้ง เขาอยากท�ำอะไรช่วงสุดท้าย เราก็ต้อง

เคารพการตดัสนิใจของเขา เรามแีค่หน้าที่ช่วยเหลอืไม่ใช่

ช่วยเรื่องของการตดัสนิใจ...” (แพทย์ อาย ุ38 ปี)

		  2.3 การดูแลให้ตายดี ผู้สูงอายุระยะท้ายมี

ความปรารถนาที่จะตายดหีากอยูใ่นวาระท้ายของชวีติ โดย

ได้มีการเตรียมตัวเองก่อนตาย เตรียมครอบครัว สั่งเสีย 

รวมถงึภายหลงัการตายกม็คีรอบครวั ญาต ิเพื่อนบ้านมา

ห้อมล้อมดูแล โดยมีการดูแลแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

การเตรียมให้ตายดี และการดูแลความสูญเสียและการ

พลดัพรากภายหลงัการตาย ดงันี้

			   2.3.1	 การเตรียมให้ตายด ีวถิชีวีติของ

ผูส้งูอายรุะยะท้ายที่อยูก่บัครอบครวัจะได้รบัการดูแลตอบ

สนองความต้องการจนวาระสุดท้าย คือ การดูแลความ 

สุขสบายอย่างครอบคลุมมิติทางกาย จิต สังคมและ 
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จติวญิญาณ ไดต้ายอย่างสงบสบายไร้กงัวล หรอืการตาย

ด ีตายท่ามกลางแวดล้อมด้วยญาตพิี่น้องโดยตายที่บ้าน

ของตนเองและได้รบัการดูแลจากครอบครวัในการจดัการ

หลงัการตาย

				    1)	 การตายที่บ้าน ผลการศกึษา

การตายตามความเชื่อของคนในชมุชนมกัต้องการกลบัมา

ตายที่บ้านของตน ดังนั้น ถ้าผู้สูงอายุระยะท้ายอยู ่

โรงพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครวักม็กัจะขอกลบัมาบ้าน

ในวาระสุดท้าย เพื่อให้สิ้นลมหายใจที่บ้านอยู่ท่ามกลาง

สมาชิกครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และคนที่รัก  

ดงัตวัอย่างค�ำบอกเล่าต่อไปนี้ “...จรงิ ๆ  การดแูลผูส้งูอาย ุ

ถ้าลองคดิว่าพี่เป็นผู้สูงอาย ุพี่กอ็ยากจะกลบัไปอยู่ที่บ้าน

นะ ขอดูแลแบบตามอาการ คือ ขอมีความสุขอยู่ที่บ้าน 

อยู่กับลูกกับหลาน ดีกว่าที่จะมานอนอยู่ที่โรงพยาบาล  

ซึ่งพี่คิดว่าคนไข้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยากจะเป็นแบบนั้น 

อยากจะกลบัไปอยู่ที่บ้าน...” (พยาบาลวชิาชพี 48 ปี)

				    การกลับมาตายที่บ้าน นอกจาก 

ผูส้งูอายรุะยะท้ายจะได้ตายท่ามกลางญาตพิี่น้อง ครอบครวั 

และบคุคลอนัเป็นที่รกัแล้ว ยงัเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายรุะยะ

ท้ายได้สั่งเสียสิ่งที่ค้างคาในใจ เช่น เรื่องทรัพย์สินมรดก 

หรือเรื่องที่ติดค้างในใจต่าง ๆ ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า  

“...เนี่ยจะพูดถึงเรื่องทรัพย์สินมรดก พูดถึงทรัพย์สินของ

แกน่ะ ถ้าตาเสยีชวีติ ตาจะเป็นห่วงอะไรไหม  แกกบ็อก

ว่าไม่เป็นห่วง เพราะว่าที่ไร่ที่นาแกแบ่งให้ทกุคนแล้ว …”  

(อสม. อาย ุ62 ปี)

				    นอกจากนี้การตายที่บ้าน ผูส้งูอายุ

ระยะท้าย และครอบครัวสามารถประกอบพิธีกรรมตาม

ความเชื่ออีกด้วย ในชุมชนที่ศึกษาได้เห็นภาพของการ

ประกอบพธิกีรรมตามความเชื่อทางศาสนาก่อนตาย เช่น 

การสวดมนต์ต่ออาย ุพธิขีอขมากรรม การก�ำหนดลมหายใจ

ภาวนาพุทโธ เป็นต้น ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า ดังนี้  

“...บั้นปลายชีวิต ก็คงต้องการก�ำลังใจ แต่อย่างหนึ่งที่

ส�ำคญักค็อืเรื่องก่อนที่จะตาย ที่นี่เขาจะมกีารเรยีกว่าการ

ส่งต่ออาย ุส่งต่ออายหุมายความว่าให้อายยุนื แต่สดุท้าย

ยงัไงกไ็ม่รอด กม็นัจะตายแล้วนะ แต่ท�ำเพื่อให้เป็นก�ำลงั

ใจตามธรรมเนยีมประเพณ ีเวลาก่อนจะตายกใ็ห้นกึถงึบญุ

กศุล พระกช็่วยได้แค่นั้นน่ะโยม จะเข้าไปดูแลปฏบิตัแิบบ

อย่างนั้นก็ไม่ได้ ก็ไปให้ก�ำลังใจเขา…” (พระภิกษุ อาย ุ 

52 ปี) “...การดูแลในระยะสดุท้ายของชวีติ ที่นี่จะจดัให้มี

พธิขีอขมา เมื่อเหน็ว่าผูป่้วยใกล้จะเสยีชวีติกจ็ะเรยีกญาติ

พี่น้องมาท�ำพิธี เพื่อเปิดโอกาสให้ร�่ำลากัน จัดให้ผู้ป่วย

สวดมนต์ สิ่งเหล่านี้เป็นความสขุทางใจ คนที่ไปกไ็ปอย่าง

มคีวามสขุ ได้เสยีชวีติในอ้อมอกของคนที่เป็นญาตโิดยตรง 

ได้จากไปอย่างสงบ…” (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล อาย ุ 

56 ปี)

				    2)	 คนช่วยจดัการงานศพ ส�ำหรบั

ผู้สูงอายุระยะท้ายที่เข้าสู่วาระสุดท้ายจนกระทั่งเสียชีวิต

นั้น คนในครอบครัว และเพื่อนบ้านจะมีการเตรียมการ

ปรึกษาหารือกันในการจัดการต่าง ๆ มีการมอบหมาย

หน้าที่ โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยที่ยังมีอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ เช่น สายยางให้อาหาร อปุกรณ์การให้ออกซเิจน 

เป็นต้น และการจดัการศพเมื่อเสยีชวีติแล้ว 

				    ดังตัวอย่างต�ำพูดว่า “...เรื่องการ

จัดงานศพ อาบน�้ำแต่งตัวให้ จะท�ำอย่างไร ใส่เสื้อผ้า

อย่างไร ทนีี้จนถงึเคลื่อนศพไปเผา กต็้องดูแลว่าเราจะท�ำ

อย่างไร เรื่องการฌาปณกิจศพจะเอาอย่างไร จะให้พระ

สวดอภิธรรม จะดูแลจะต้องอยู่เป็นเพื่อน ได้คุย เป็นที่

ปรกึษาของเขานั่นแหละ ถงึเราจะไม่ใช่ลูกหลาน เราไม่ใช่

เป็นคนออกทุนอะไรให้ แต่เราออกหัวคิดให้ได้ เขาก ็

อุ่นใจ ...” (คณุยายสอง (นามสมมต)ิ อาย ุ67 ปี)

			   2.3.2	 การดูแลความสูญเสีย และการ

พลัดพรากภายหลังการตาย เป็นการดูแลในลักษณะ

ช่วยดแูลกนัเหมอืนญาตพิี่น้อง และการเข้ามาช่วยงานเป็น

ลกัษณะของการมาช่วยท�ำบญุ นอกจากนี้ในการดแูลหลงั

ตายจากทีมสุขภาพ ได้มีการให้การดูแลครอบครัว ส่วน

ภาคสังคมท้องถิ่นก็จะเข้ามาดูแลในเรื่องการสนับสนุน
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อุปกรณ์และอ�ำนวยความสะดวกสถานที่ในการจัดงาน  

รวมถงึกองทนุฌาปนกจิสงเคราะห์สวสัดกิารช่วยเหลอืต่าง ๆ  

			   ตวัอยา่งค�ำบอกเลา่มดีงันี้ “...บดัอั่นญาติ

พี่น้องตาย คนในบ้านตาย เฮากะซอยเขา  เฮากะมเีงนิมี

ค�ำ เฮากะไปหาเขา ไปซ่อยเขา ไปกินไปทานน�ำเขา...” 

(คณุยายสา (นามสมมต)ิ อาย ุ78 ปี) “...เวลาที่เพิ่นเสยี

เขามเีงนิฌาปนกจิอยู่ครบั คอื ญาตเิขานั่นแหละประสาน

ไว้ กบัเงนิที่สงเคราะห์ประชาชน เขากจ็ดัตั้งขึ้น คนไหน

ยากจน ไม่มเีงนิ อนันี้เขาเรยีกว่ากองทนุใจประสานใจ หรอื

สงเคราะห์ประชาชน ส่วนเงินฌาปนกิจบ้านเราจะเก็บ 

หลังละ 200 บาท แล้วก็มาท�ำบุญอีกทางนึงก็ ถือว่าได้

ช่วยเหลอืกนัครบั…” (ผู้ใหญ่บ้าน อาย ุ46 ปี) “…ชาวบ้าน

เขาก็จะตั้งคนมาช่วยกันจัดการศพ แทนสัปเหร่อ เขาก็

ตกลงกนั สมมตวิ่าวดันี้ไม่มสีปัเหร่อ จะเอาใคร กข็ึ้นอยู่

กับเจ้าอาวาสกับชาวบ้าน ชาวบ้านเขาก็จะตกลงกันว่า 

เอาคนนี้นะ ชาวบ้านพอใจก็เอาคนนี้เลย…” (พระภิกษ ุ

อาย ุ53 ปี)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวจิยันี้สะท้อนการดแูลที่ครอบคลมุการดูแล

ทางด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณตามความต้องการ

ของผู้สูงอายุระยะท้าย และครอบครัว โดยการดูแล 

ผูส้งูอายรุะยะท้ายที่ได้รบัการดแูลจากทมีสขุภาพเป็นการ

ดูแลในมติเิชงิชวีการแพทย์ ซึ่งเป็นระบบการจดัการที่เป็น

ระบบบริการสุขภาพโดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพเป็นหลักใน

การจัดการ และมีลักษณะการช่วยเหลือเป็นการบรรเทา

อาการทกุข์ทรมานจากภาวะการเจบ็ป่วย และให้เกดิการ

ตายดีซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการจัดบริการการดูแล

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคอง 

(บ�ำเพญ็จติ แสงชาต,ิ  2557) ส่วนการดูแลผู้สูงอายรุะยะ

ท้ายจากครอบครวั เพื่อนบ้าน คนในชมุชนและองค์กรส่วน

ท้องถิ่นเป็นการให้การดูแลในมิติเชิงสังคม จิตวิญญาณ 

และความเชื่อ เป็นระบบการจัดการเชิงสังคมโดยชุมชน

จดัการช่วยเหลอืกนัเอง และมลีกัษณะการช่วยเหลอืเป็น

ลกัษณะของสวสัดกิาร และการดูแลเยยีวยาทางจติใจตาม

ความเชื่อของคนในสงัคม จงึมคีวามสมัพนัธ์ และมคีวาม

เชื่อมโยงกนั ตลอดจนการดูแลเยยีวยาทางด้านจติใจโดย

มเีป้าหมาย เพื่อให้ผู้สูงอายรุะยะท้ายได้รบัการดูแลอย่าง

ครอบคลุมทั้งมิติเชิงชีวการแพทย์ มิติเชิงสังคม มิติจิต

วิญญาณ และความเชื่อ ผลการวิจัยนี้ปรากฏให้เห็นถึง

วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายที่เป็นการดูแลร่วม

กนัที่เกดิจากการท�ำงานของหลายภาคส่วน เมื่อเทยีบเคยีง

กบัระบบการดแูลสขุภาพชมุชนเกี่ยวข้องกบัระบบการดแูล 

3 ระบบหลกั ได้แก่ ระบบการแพทย์ภาควชิาชพี ระบบ

การรกัษาแบบพื้นบ้าน และระบบการดูแลภาคประชาชน 

(Klienman, 1980) ตามแนวคิดของ Klienman (1980)  

ได้เสนอให้ระบบการดแูลสขุภาพเป็นระบบวฒันธรรมย่อย

อย่างหนึ่งในสงัคม อาจเรยีกว่าระบบการดูแลสขุภาพชมุชน 

เนื่องจากปรากฏการณ์ของโรคภยัไข้เจบ็เกดิขึ้นในทกุสงัคม 

การตอบสนองของชมุชนต่อโรคภยัไข้เจบ็มคีวามแตกต่าง

กนัตามสงัคมวฒันธรรม แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตุ 

นั้น ๆ ระบบการดูแลสขุภาพชมุชน ประกอบด้วย ระบบ

ย่อย 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบการดูแลสุขภาพแบบ 

สามญัชนหรอืภาคประชาชน (Popular health sector) เป็น

ระบบใหญ่ที่สดุ ซึ่งเป็นการดูแลที่ได้รบัการจดัการจากตวั 

ผูป่้วยเอง จากครอบครวั จากเครอืข่ายสงัคมหรอืจากสงัคม 

โดยพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อการเจ็บป่วย และการใช้

บริการสุขภาพ เป็นบทบาทของคนป่วย และสมาชิกใน

เครอืข่ายสงัคมของผู้ป่วย  2) ระบบการดูแลสขุภาพภาค

พื้นบ้าน (Folk care sector) เป็นรูปแบบการดูแลที่ไม่ใช่ 

รูปแบบวชิาชพี ไม่มกีารจดัองค์กร เป็นรูปแบบการดูแลที่

เกดิขึ้นจากวฒันธรรมท้องถิ่น และ 3) ระบบการดแูลสขุภาพ

ภาควชิาชพี (Professional health sector) เป็นรูปแบบการ

ดแูลของวชิาชพี ที่มกีารจดัองค์กรที่เป็นทางการ ข้อค้นพบ

จากการวิจัยนี้สอดคล้องกับขนิษฐา นันทบุตร (2550)  

ที่กล่าวว่าในประเทศไทยการดแูลสขุภาพของประชาชนใน
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ชมุชน ประกอบด้วย อย่างน้อย 5 ชั้นของการดแูลที่มคีวาม

เกี่ยวข้องสมัพนัธ์กนั ได้แก่ 1) การดูแลตนเองของผู้ป่วย 

กลุม่เสี่ยง หรอืผู้ได้รบัผลกระทบ  2) การดแูลโดยครอบครวั 

และเครอืญาต ิ3) การดูแลโดยเพื่อนบ้าน กลุ่มช่วยเหลอื

กนั องค์กรในชมุชน เช่น อสม. อาสาสมคัรช่วยเหลอืดูแล 

เครือข่ายต่าง ๆ 4) การดูแลโดยชุมชน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และ 5) การดูแลโดยภาควชิาชพีจากหน่วย

บรกิารสขุภาพ  

	 ผลการวจิยัยงัสะท้อนให้เหน็ว่าถงึแม้แบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตได้มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทเปลี่ยน

เป็นสังคมเมือง แต่ในประเด็นความเชื่อยังพบความเชื่อ

ดั้งเดมิที่ยงัด�ำรงอยูถ่่ายทอดจากรุน่สู่รุน่เกี่ยวกบัการนบัถอื

ผ ีนบัถอืพทุธ พราหมณ์ ของคนอสีานนี้ โดยวถิชีวีติของ

คนมกัจะผกูพนักบัศาสนาและความเชื่อท้องถิ่น ซึ่งสามารถ

เห็นได้จากการจัดงานประเพณีและมีพิธีกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับความเชื่อในวาระต่าง ๆ (สมชัย ใจดี และยรรยง  

ศรวีริยิาภรณ์, 2553)   ในส่วนการดแูลหลงัตายซึ่งเป็นการ

ดูแลในลักษณะช่วยดูแลกันเหมือนญาติพี่น้อง และการ

เข้ามาช่วยงานเป็นลกัษณะของการมาช่วยท�ำบญุ นอกจากนี้

ในการดแูลหลงัตายจากทมีสขุภาพจะให้การดแูลครอบครวั 

ส่วนภาคสงัคมท้องถิ่นจะเขา้มาดแูลในเรื่องการสนบัสนนุ

อุปกรณ์และอ�ำนวยความสะดวก สถานที่ในการจัดงาน 

รวมถงึกองทนุสวสัดกิารช่วยเหลอืต่าง ๆ สอดคล้องกบัที่ 

ฉววีรรณ สตัยธรรม, แผ จนัทร์สขุ, และศกุร์ใจ เจรญิสขุ 

(2556) กล่าวว่า แหล่งสนับสนุนครอบครัวและสังคม  

การได้รับก�ำลังใจและการดูแลจากบุคคลในครอบครัว  

โดยเฉพาะบุคคลส�ำคัญที่มีความผูกพันต่อกัน หรือการ

ชว่ยเหลอืจากเพื่อน หรอืแม้แตส่วสัดกิารตา่ง ๆ  จากสงัคม 

จะช่วยให้บคุคลที่สูญเสยีสามารถปรบัตวัได้เรว็ขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 การดแูลผู้สงูอายรุะยะท้ายในบรบิทสงัคมวฒันธรรม

อีสานควรค�ำนึงถึงบริบทพื้นที่ที่มีความใกล้เคียงกันทาง

สังคมและวัฒนธรรมซึ่งควรตอบสนองความต้องการของ

ผูส้งูอายรุะยะท้ายและครอบครวัในแง่วถิคีวามเป็นอยู ่และ

การด�ำเนินชีวิต รวมถึงความเชื่อของผู้สูงอายุระยะท้าย  

และควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะท้าย

ให้สอดคล้องกบับรบิททางสงัคมและวฒันธรรม
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