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	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย: เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนากลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 51 คน ประกอบด้วย บุคลาการทางสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา เจ้าหน้าท่ี
องค์การปกครองในท้องถิ่น อสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ 

	 ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปข้อค้นพบที่ได้ออกเป็น 2 ประเด็นได้แก่ 
ประเด็นท่ี 1 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนมุสลิม แบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะท้าย 
เน้นการจัดการอาการและการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 2) ระยะใกล้ตายเน้นการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ และ 3)ระยะหลังการตาย เน้นการประคับประคองจิตใจของครอบครัว และ
ประเด็นท่ี 2 บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน โดยพยาบาล
มีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ให้ข้อมูลและประสานงาน ส่วนอสม.ทำ�หน้าท่ี
ในการติดตามเย่ียมบ้านและช่วยเหลือให้กำ�ลังใจผู้ป่วย และดูแลจิตวิญญาณ องค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเน้นการสนับสนุนด้านทรัพยากร และผู้นำ�ศาสนาเน้นการดูแลด้านจิตวิญญาณ

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยครั้งนี้ช่วยให้เข้าใจการดูแลระยะท้ายในชุมชนมุสลิมใน
ภาคใต้มากขึ้น รวมถึงเข้าใจบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน
ชุมชน ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบและส่งเสริมคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนมุสลิม
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การดูแลระยะท้ายใน มุสลิม: กรณีศึกษาในบริบทภาคใต้

	 ผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายส่วนใหญ่ใช้ชีวิตในช่วง
บัน้ปลายอยูท่ีบ้่าน และมกีารเข้ารบับรกิารทางการแพทย์
จากโรงพยาบาลเป็นระยะๆเมือ่มกีารก�ำเรบิของอาการ
ของโรคที่ไม่สามารถจัดการที่บ้านได้ ดังนั้นการดูแล
ระยะท้ายทีบ้่านและในชมุชนจึงมีความส�ำคญั อย่างไร
ก็ตามพบว่าผู้ป่วยระยะท้ายมักมีความทุกข์ทรมาน
จากอาการที่เกิดจากความเจ็บป่วยและมักไม่ได้รับ
การบรรเทาความทุกข์ทรมานอย่างเหมาะสมขณะ
อยู่ที่บ้าน1 ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการบรกิารแบบประคบัประคองทีบ้่าน พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการบริการแบบประคับ
ประคองทีบ้่านจะมคีณุภาพชวิีตทีด่กีว่าและเข้ามารบั
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินในช่วง 
6 เดือนน้อยกว่ากลุ่มที่การพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ2 แสดงให้เห็นว่าการให้การดูแล
ระยะท้ายในชุมชนอย่างเหมาะสมจะช่วยบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและช่วยให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น
	 การดูแลแบบประคับประคองและการดูแล
ระยะท้ายมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยและครอบครวั โดยให้ความส�ำคญักบัการจดัการ
อาการและบรรเทาความทกุข์ทรมานอาการทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จติใจและจติวญิญาณ ส�ำหรบักระบวนการดแูล
แบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายในชุมชน
มทีัง้ลกัษณะการดแูลทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
กระบวนการทีเ่ป็นทางการจะให้บรกิารโดยโรงพยาบาล 
หรือหน่วยงานด้านสุขภาพ เน้นการรักษามาตรฐาน
และการประกันคุณภาพการดูแล การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัวและแพทย์เกี่ยวกับการวินิจฉัยและ
การตัดสินใจ รวมทั้งการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
และการแจ้งเกี่ยวกับการตาย ส�ำหรับกระบวนการ
ดูแลที่ไม่เป็นทางการเป็น
	 การให้การช่วยเหลือโดยคนในชุมชน รูปแบบ
กิจกรรมไม่เน้นเป้าหมาย เช่น กิจกรรมช่วยเหลือ

ผู้ป่วยระยะท้ายด้วยการให้อาหาร ท�ำแผล ให้ยา หรอื
ท�ำความสะอาดร่างกาย รวมถึงการพูดคุยเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ระยะท้ายระหว่างสมาชิกครอบครัว 
เพื่อนบ้าน หรือองค์กรศาสนา3

	 ในประเทศไทย การศกึษาเกีย่วกบัการดแูลแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะท้ายส่วนใหญ่เป็น 
การศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาล4-6 การศกึษาเก่ียวกับ
การดูแลระยะท้ายในชุมชนมีน้อย จากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมาพบที่ศึกษาในชุมชน ได้แก่ วริสรา 
ลวุรีะ, เดอืนเพญ็ ศรขีา และศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ7 ศกึษา 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัคร
ในจังหวัดหนึ่งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 
อาสาสมัครมีความสนใจในการให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย อย่างไรก็ตามอาสาสมัครมีความต้องการ
ความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ในการ
พัฒนาความรู้และทักษะการส่ือสารและการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย นอกจากน้ีมีบทความวิชาการของ
จนิตนา อาจสนัเทีย๊ะ8 ซึง่เสนอแนะเทคนคิการพยาบาล
แบบประคบัประคองในชมุชนตามวถิแีบบพทุธ อย่างไร
กต็ามเน้ือหาของบทความไม่ได้สะท้อนความเชือ่มโยง
ระหว่างเทคนคิการพยาบาลระยะท้ายในบรบิทชมุชน
อย่างครอบคลุมและเน้นการดูแลบนพื้นฐานของ
แนวคิดพทุธศาสนา ซึง่ผลการศกึษาจากงานวจิยัและ
เนื้อหาจากบทความดังกล่าวอาจไม่สามารถประยุกต์
ในบรบิททีม่คีวามแตกต่างทางศาสนาและวฒันธรรม
	 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความหลากหลาย
ทางวฒันธรรม มีประชาชนส่วนหนึง่นบัถอืศาสนาพทุธ
แต่ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ท�ำให้มีความเชื่อ
แบบแผนการดูแลสุขภาพและธรรมเนียมการปฏิบัติ
เกีย่วกบัการดแูลในระยะท้าย รวมถงึการปฏบิตัเิกีย่วกบั
การตาย มีความแตกต่างจากภูมิภาคอื่นๆ ดังนั้นการ
เข้าใจถึงการรับรู้ ความเชื่อและการปฏิบัติการดูแล
ระยะท้ายในชมุชนจงึมคีวามส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้บคุลากร

สขุภาพสามารถออกแบบการบรกิารทีม่คีวามสอดคล้อง
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กับความเชื่อและความต้องการของผู้อยู่ในระยะท้าย
ในชมุชนและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม บทความวจิยั
เชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายการดูแล
ระยะท้ายในชุมชนมุสลิม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้เป็น
ส่วนหนึง่ของการวจิยัเรือ่งการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
ในระยะสุดท้ายที่บ้านโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
เครอืข่ายชมุชน โดยศกึษาในชมุชนหน่ึงในจังหวัดสงขลา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 สถานทีศ่กึษา การศกึษาครัง้นีเ้ลือกต�ำบลหนึง่
ของอ�ำเภอเทพา จงัหวดัสงขลาเป็นพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิการ
วจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากในปี พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลเทพา
เคยด�ำเนินงานด้านการดูแลระยะท้ายด้วยวิถีมุสลิม
ในพื้นที่นี้เป็นระยะเวลาหน่ึงแต่ขาดความต่อเน่ือง 
ทางฝ่ายการพยาบาลจึงมีความสนใจจะพัฒนาระบบ
การดแูลระยะท้ายในชมุชนให้มคีวามต่อเนือ่งและยัง่ยนื 
จงึประสานงานกบัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
สงขลานครินทร์ เพื่อช่วยเหลือทั้งด้านวิชาการและ
การวจิยั จากข้อมลูส�ำนกังานสถติแิห่งชาตริะบุว่า อ�ำเภอ

เทพา มสีถานบรกิารสาธารณสุขได้แก่ โรงพยาบาลชมุชน

ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 11 แห่ง คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 3 แห่ง

คลินิกแพทย์(เอกชน) 2 แห่ง ประชากรร้อยละ 60 

นบัถอืศาสนาอสิลาม และร้อยละ 40 นบัถอืศาสนาพทุธ

มวีดั 21 แห่ง และมสัยดิ 63 แห่ง9 ส�ำหรบัต�ำบลทีศ่กึษา

เป็นที่ราบชายฝั่งทะเล มีประชากรจ�ำนวน 8,739 คน 

อาศยัอยูใ่น 1,689 หลังคาเรอืน ส่วนใหญ่ ประกอบอาชพี

ทางการเกษตร การเพาะปลกู ท�ำนาและท�ำสวนมะพร้าว 

รวมทั้งท�ำประมงขนาดเล็ก10 

	 ผูใ้ห้ข้อมลู (informants) คอื ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่

องค์กรภาครัฐ และ องค์กรท้องถิ่นที่ท�ำงานรับผิดชอบ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพื้นที่ เช่น หน่วยงาน

สาธารณสขุ โรงพยาบาล อบต. ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา 

เป็นต้น รวมท้ังผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวั คดัเลอืก

ผู้ให้ข้อมูลที่มีความยินดีให้ข้อมูลเก่ียวกับระบบดูแล

ระยะท้าย ส�ำหรบัจ�ำนวนผู้ให้ข้อมลูแสดงดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนของผู้ให้ข้อมูลตามคุณลักษณะ

คุณลักษณะ จำ�นวน (คน)

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1

พยาบาล 25

สาธารณสุขอ�ำเภอ 1

เลขานุการเครือข่ายการบริการปฐมภูมิ 1

เลขานุการองค์การบริหารส่วนต�ำบล 1

ผู้ใหญ่บ้าน 1

ผู้น�ำศาสนา 1

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2

ผู้ดูแลผู้ป่วย 3

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 15

รวม 51



40 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

การดูแลระยะท้ายใน มุสลิม: กรณีศึกษาในบริบทภาคใต้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ในการวจิยัคร้ังนี ้ผูวิ้จยัใช้การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ทั้งสิ้น 3 วิธีได้แก่

	 1.	การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ช่วยให้ผู้วิจัย

เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามมุมมอง

ของผูใ้ห้ข้อมลู11 ประเดน็หลกัในการสอบถามผูใ้ห้ข้อมลู

ในทุกกลุ่ม คือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน 

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน บทบาท

ความรบัผดิชอบเกีย่วกบังานการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ในชมุชน โดยสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูครัง้ละ 30–40 นาท ี/ 

ครั้ง / คน 

	 2.	การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสังเกตเป็น

เทคนคิทีใ่ช้เพือ่ช่วยให้ผูวิ้จัยสามารถบนัทึกเหตกุารณ์

ต่างๆได้อย่างลกึซึง้ ท�ำให้ผูวิ้จยัทราบถงึพฤตกิรรมของ

บคุคลท่ีต้องการศกึษาตลอดจนทราบถงึการเปลีย่นแปลง

ของสิง่ต่างๆได้ละเอยีด11 ในการวจิยัคร้ังนี ้ผูวิ้จยัสงัเกต

บรบิททีศึ่กษาหรอืสภาพแวดล้อมในชมุชน พฤตกิรรม

ของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ดูแล พยาบาล และอสม. 

ขณะดแูลผูป่้วยและการตดิตามเยีย่มบ้าน ปฏสัิมพันธ์

ระหว่างผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับการสัมภาษณ์เพิ่มเติมถึง

เหตผุลของการแสดงออกในบรบิททีส่งัเกต เพ่ือป้องกนั

การตคีวามพฤตกิรรมผดิพลาด และตรวจสอบข้อมลู

กับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

	 3.	การสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 

การสนทนากลุม่เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมลูในประเดน็ใด

ประเด็นหนึ่งในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มใหญ่ ท�ำให้ผู้วิจัย

ได้รบัข้อมูลท่ีมีความหลากหลายและเปิดโอกาสให้ผูว้จิยั

ได้สังเกตกระบวนการกลุ่ม11 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้ท�ำสนทนากลุม่กบั พยาบาลท่ีให้การดแูลผูป่้วยเร้ือรงั

ระยะท้ายในชุมชน 2 ครั้งๆละ 12 – 13 คนและ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ 2 ครัง้ๆละ 7-8 คน นานครัง้ละ 

1 ชั่วโมงโดยประมาณ ประเด็นของการสนทนากลุ่ม

ได้แก่ มุมมองเกี่ยวกับความตาย และการดูแลระยะ

ท้ายในชุมชน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาแนวค�ำถามที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด และตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้าน

การดแูลระยะท้าย ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล 1 ท่าน หลังจากน�ำ

เครือ่งมอืมาปรบัปรงุแก้ไขเพิม่เตมิตามข้อเสนอแนะ 

ก่อนน�ำไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเข้าใจด้าน

ภาษา ความเป็นไปได้ของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

และปัญหา อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ และ

น�ำมาปรบัปรงุให้มคีวามเหมาะสมย่ิงขึน้ ก่อนน�ำไปใช้จรงิ 

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ี ได้รับผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หนังสือ

อนุมัติเลขที่ 606.1/060 ลงวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 

2555 ในการวิจัยน้ีผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล

โดยอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับหัวข้อการท�ำวิจัย วิธีการ

เก็บข้อมลู ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และความเสีย่ง

ในการให้ข้อมลู ซ่ึงความเส่ียงนีม้ผีลกระทบกบัผูใ้ห้ข้อมลู

น้อยมาก รวมถึงให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในแบบยินยอม

เข้าร่วมวจิยัและชีแ้จงเกีย่วกบัสิทธิทีผู้่ให้ข้อมลูสามารถ

ถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา รวมถงึเปลีย่นใจ

ไม่ยินยอมให้น�ำข้อมูลของตนเองไปใช้และเผยแพร่ 

นอกจากนีผู้ว้จิยัแจ้งให้ผูใ้ห้ข้อมลูทราบว่าในรายงาน

ผลการวิจัย ชื่อผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฏในรายงานผล

การวจิยั ข้อมลูทัง้หมดทีเ่กบ็รวบรวมได้มกีารจดัเกบ็ไว้

ในตูเ้อกสารทีม่ดิชดิ โดยมเีพยีงผูว้จิยัเท่านัน้ทีส่ามารถ

เข้าถึงข้อมลูได้ และในระหว่างการให้ข้อมลูหากพบว่า
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กิตติกร นิลมานัต และคณะ

ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับเหตุการณ์หรือเรื่องราว

ทีก่�ำลงัเล่า ผูว้จิยัจะเสนอให้หยดุพกัการสมัภาษณ์และ

ให้การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้วิจยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ผูว้จัิยบนัทกึ

เทปการสมัภาษณ์และสนทนากลุม่ทกุคร้ังโดยขออนุญาต

จากผูใ้ห้ข้อมลูก่อนท�ำการบนัทกึ และถอดเทปค�ำต่อค�ำ 

ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัย

บนัทึกในสมุดถงึสิง่ทีส่งัเกตได้ สิง่ทีไ่ด้ยนิ การแสดงออก

ทางสหีน้า ท่าทางและการตอบสนองต่อค�ำถาม ส้ินสดุ

การเกบ็ข้อมลูเมือ่ข้อมูลมีความอิม่ตวัหรอืมีข้อค้นพบ

ที่ซ�้ำและไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 

	 ความน่า ถอื ผูว้จิยัสร้างความน่าเชือ่ถอืของ

ข้อมูล11 โดยการน�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป

ตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง รวมทั้งใช้วิธีการ

ตรวจสอบแบบสามเส้าจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง

ในประเด็นเดียวกัน และให้ผู้ร่วมวิจัยร่วมตรวจสอบ

ผลการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นท�ำควบคูไ่ปกบัการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ท้ังน้ีเพ่ือให้ผูวิ้จัยได้วิเคราะห์และ

ค้นพบประเด็นใหม่ๆ หรือข้อมูลที่ต้องการสัมภาษณ์

เพิม่เตมิ เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในสถานการณ์ท่ีศกึษา

ให้มากที่สุด โดยผู้วิจัยก�ำหนดให้มีการประชุมเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลทุก 1 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลขั้น

ทีส่อง เป็นการวเิคราะห์ภาพรวมทัง้หมด โดยการวิเคราะห์

เนือ้หา12 ข้อมลูจากทุกแหล่ง เปรียบเทียบความเหมือน

และ/หรอืความต่างของข้อมลู โดยการสร้างเป็นตาราง

ในแต่ละแหล่งภายใต้ประเด็นหรือค�ำส�ำคัญที่เกิดขึ้น

จากข้อมูล จากนั้นเป็นการจัดกลุ่มค�ำย่อยภายใต้

ค�ำส�ำคัญ เพื่อให้ตอบค�ำถามการวิจัยข้างต้น 

ผลการวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากผู้ให้ข้อมลู ทกุกลุม่ 

สามารถสรุปข้อค้นพบที่ได้ออกเป็น 2 ประเด็นได้แก่

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนมุสลิม และบทบาท

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลระยะท้าย ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

	 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผูป่้วย ผูด้แูล อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และพยาบาลจาก

โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ

โรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) พบว่า 

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายในชมุชนทีศ่กึษา แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ได้แก่

	 ระยะท้าย เป็นช่วงเวลาหลังจากผู้ป่วยและ

ครอบครวัรบัทราบว่าผู้ป่วยอยูใ่นระยะท้าย จนกระทัง่

มีอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในไม่ช้า

	 ระยะใกล้เสยีชวีติ เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการ

ทีบ่่งบอกว่าจะเสยีชวีติในไม่ช้า จนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวีติ 

	 ระยะหลงัเสยีชีวติ เป็นช่วงเวลาหลงัจากผู้ป่วย

เสียชีวิต และเป็นการดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย

ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะ

มีบทบาทและความถ่ีของการเข้ามาร่วมในการดูแล

แตกต่างกัน ดังนี้

	 การดูแลระยะท้าย ระยะนี้ผู้ป่วยยังสามารถ

ช่วยเหลอืตวัเองได้ จงึไม่ต้องการความช่วยเหลอืหรอื

การสนบัสนนุจากภายนอก ครอบครวัจะมบีทบาทหลกั

ในการดูแลผู้ป่วย จนกระทั่งเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีข้อจ�ำกัด

ในการเคลือ่นไหว ใช้เวลาส่วนใหญ่บนเตยีง พยาบาล

ในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือจากรพ.สต.และอสม. 

จะเข้ามามีบทบาทมากข้ึนในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 

การดูแลระยะท้ายจะเน้นการบรรเทาอาการโดยดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รบัยาตามแผนการรกัษาและตรวจตามนดั 
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การดูแลระยะท้ายใน มุสลิม: กรณีศึกษาในบริบทภาคใต้

การให้ค�ำปรึกษาเมื่อมีอาการก�ำเริบ และการดูแล

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

	 ผลการติดตามเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยระยะท้าย

และครอบครัว พบว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่ไม่สามารถ

เคลือ่นไหวตวัเองได้ และใช้เวลาส่วนใหญ่อยูบ่นเตยีง 

ครอบครัวจะปรับปรงุสภาพท่ีอยูอ่าศยัเพือ่ให้มีความ

คล่องตวัในการดแูลผูป่้วย เช่น การให้ผูป่้วยนอนบนพืน้

และปรับพื้นห้องบริเวณท่ีผู้ป่วยนอนให้สามารถรื้อ

เปิดออก เพ่ือท�ำเป็นที่ขับถ่ายและระบายของเสียสู่

ท่อระบายได้โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องน�้ำ 

เป็นต้น เม่ือสอบถามผูด้แูลท่ีได้รบัการเย่ียมจากพยาบาล

จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสร้างเสริม 

สุขภาพต�ำบลบอกว่ารู้สึกพึงพอใจกับบริการที่ได้รับ

จากการตดิตามเยีย่มบ้านของพยาบาล และรบัรูว่้าว่า

พยาบาลให้การดูแลที่ครอบคลุม ไม่ทอดทิ้ง คอย

ช่วยเหลือและประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องเมื่อเกิด

ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

	 การตดิตามเยีย่มของพยาบาล และอาสาสมคัร

สาธารณสุขรายงานถึงอาการที่พบบ่อยในระยะท้าย

และการช่วยเหลือที่ให้แก่ผู้ป่วย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงอาการที่พบบ่อยในระยะท้ายและการช่วยเหลือโดยพยาบาลและอสม.

อาการ	 การ เหลือ

ปากแห้ง 	 -	 หยดน�้ำใส่ปากให้บ่อย ๆ
	 -	 ใช้ส�ำลีชุบน�้ำเช็ดปากให้บ่อย ๆ
	 -	 ให้ญาติอยู่ด้วยตลอด
หายใจมีเสียงครืดคราด	 -	 ดูแลให้สุขสบาย
หายใจไม่สม�่ำเสมอ	 -	 ให้ออกซิเจน
เพลีย	 -	 แนะน�ำให้รับประทานครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง
รับประทานอาหารได้น้อยลง	 -	 แนะน�ำการรักษาความสะอาดช่องปากเพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร 
	 -	 น�ำส่งโรงพยาบาลเพื่อให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
ปวด	 -	 เบี่ยงเบนความสนใจโดยการให้ฟังเพลง
	 -	 ให้ญาติคอยบีบนวด
	 -	 ให้ยาแก้ปวดตามเวลา
	 -	 พูดคุย ดูแลประคับประคองด้านจิตใจ
	 -	 ให้ประคบเย็น 
	 -	 อ่านอัลกุระอ่าน
	 -	 ช่วยให้ความรู้สึกสบายทั้งร่างกาย จิตใจ
	 -	 ดูแลด้วยความนุ่มนวล เบา ๆ
ท้องอืด	 -	 แนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มีกากมากๆ 
	 -	 กระตุ้นการขับถ่ายบนเตียง
ผู้ป่วยถูกทิ้งให้อยู่ล�ำพัง 	 -	 ช่วยเหลือโดยการหาเครือข่าย เช่น ญาติพี่น้อง คนอื่น เพื่อนบ้าน 
(ผู้ดูแลต้องท�ำงาน) 		  อยู่เป็นเพื่อน 
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	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ และครอบครัว
ไม่สามารถจัดการอาการที่บ้านได้ ครอบครัวส่วนใหญ่
ตัดสินใจน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน หรือ
ปรกึษาพยาบาลทีห่น่วยบริการปฐมภูมหิรือโรงพยาบาล
สร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลจะติดตามเยี่ยม สอบถาม
อาการ และให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย 
รวมทั้งให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ โดยพยาบาลจาก
หน่วยบริการปฐมภูมิเล่าว่า

“ถ้าคนไข้ที่เราเคยดูแล อาการหนัก ใกล้ตาย 
ส่วนใหญ่ เขาจะมาบอกว่า ช่วยมาดูหน่อยว่า
ควรจะพาไปโรงพยาบาลดีไหม ... เราก็ดูตาม
สถานการณ์ แต่ก็ให้เขาตัดสินใจเองสุดท้าย 
แต่ส่วนใหญ่เขาเชือ่เรา ...เวลาไปแนะน�ำคนไข้
ก็จะอิงเรื่องศาสนาด้วย เอาทั้งเรื่องของความรู้
ที่เรียนมา บอกว่าภาวะคนไข้ว่าคนไข้อยู่ใน
ระยะไหน ควรอ่านยาซีน (อลักรุอ่าน) ดไีหม...
กพ็ยายามบอกเขาว่ามนัเป็นอย่างไร ต้องอธบิาย
ให้เขาเข้าใจว่าเหตุผลที่ท�ำแต่ละขั้นตอนว่าท�ำ
อย่างไรบ้าง ข้ันตอนทีโ่รงพยาบาลไม่ทราบ แต่ท่ีน่ี 
(ในชุมชน) จะพยายามให้เขาเข้าใจว่าจะเกิด
อะไรขึน้บ้าง เพราะอะไร...ส่วนใหญ่กจ็ะพาไป
โรงพยาบาลก่อน แล้วไปขั้นสุดท้ายที่โน้นคือ

ว่าถ้าหมอบอกว่าไม่ไหว ก็จะพากลับบ้านอีก”

	 อสม. เหน็ว่า คนในชุมชนส่วนใหญ่เลอืกทีจ่ะ

น�ำผูป่้วยไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลก่อน โดยหวังว่า

แพทย์อาจจะช่วยรกัษาอาการผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม

หากแพทย์เหน็ว่าไม่สามารถให้การบ�ำบดัอาการผูป่้วย

ได้ และผูป่้วยจะเสยีชวีติในช่วงเวลาอนัใกล้ คนในชมุชน

ส่วนใหญ่ต้องการให้แพทย์บอกการพยากรณ์โรคกับ

ญาติอย่างตรงไปตรงมา เพื่อให้ครอบครัวน�ำผู้ป่วย

กลบับ้าน ได้ใช้เวลาทีเ่หลอือยูก่บัครอบครวัและศาสนา 

โดย อสม. ท่านหนึ่งอธิบายว่า

“ตอนนีส่้วนใหญ่ชาวบ้านจะเข้าใจแล้วว่า ถ้าเรา

พาพีน้่องไปโรงพยาบาล เขาจะมอบหมายหน้าที่

ให้หมอ คือว่าให้รักษาเต็มที่ สุดแล้วแต่หมอ

ว่าอย่างไร หมอบอกว่าพากลบับ้านได้ (ไม่หาย) 

เขาก็โอเคนะ ก็พากลับ ขอให้หมอบอก”

	 ผู้ให้ข้อมูลทั้งพยาบาล และอสม. แสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับเหตุผลของการให้ผู้ป่วยระยะท้าย

เสียชีวิตที่บ้านว่าเป็นการให้ผู้ป่วยได้อยู่ท่ามกลาง

บุคคลอันเป็นที่รัก รวมทั้งครอบครัวสามารถปฏิบัติ

ศาสนกจิได้อย่างสะดวก ช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึองค์อลัเลาะห์

พระศาสดาได้มากกว่า

อาการ	 การ เหลือ

	 -	 ประสานงานกับพยาบาล รพ.สต. หรือ อบต. ในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ผู้ป่วยรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง	 -	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ท�ำกิจกรรมมากที่สุดเท่าที่ท�ำได้
	 -	 พูดคุย ให้ก�ำลังใจ
เป็นภาระให้ผู้อื่น	 -	 ให้ญาติดูแลใกล้ชิด
ญาติอยู่ในระยะปฏิเสธ ไม่ยอมรับ	 -	 อยู่กับผู้ป่วย และญาติ 
	 -	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย 
	 -	 ดูแลด้านจิตใจ
	 -	 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ตารางที่ 2	 แสดงอาการที่พบบ่อยในระยะท้ายและการช่วยเหลือโดยพยาบาลและอสม. (ต่อ)
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การดูแลระยะท้ายใน มุสลิม: กรณีศึกษาในบริบทภาคใต้

“...คิดว่านะ เขาคงอบอุ่นใจมากกว่า เหมือน

กับว่าเราไปไหน เราก้ออยากกลับบ้าน พออยู่

บ้านมันก็เป็นตัวของตัวเอง น่าจะเป็นแบบนี้ 

และอีกอย่างคือถึงอัลเลาะห์ด้วย ถึงอัลเลาะห์ 

ถึงพระเจ้า เขาอ่านหนังสือกัน เราอ่านตามกัน 

(คนไข้จาก)ไปแบบน้ัน ไปแบบสบายๆ ไม่คิด

อะไรมาก ยึดอัลเลาะห์องค์เดียว พ่ีน้องเขาจะไม่คิด

แล้วว่า ตอนน้ีลูกเป็นแบบน้ันแบบน้ี ไม่คิดแล้ว 

เขาจะปล่อยว่าง”

	 ผู้ให้ข้อมูลทั้ง อสม. และญาติผู้ป่วยระยะท้าย 

เห็นว่าการนอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลจะเป็นการ

เพิ่มความทุกข์ทรมานท่ีเกิดจากการบ�ำบัดรักษาแก่

ผูป่้วยในระยะสดุท้าย ซึง่หากทราบว่าผูป่้วยไม่สามารถ

รักษาได้อีกต่อไป ครอบครัวจะเลือกที่จะน�ำผู้ป่วย

กลับไปดูแลและเสียชีวิตที่บ้าน

“คนที่อยู่โรงพยาบาลเขาก็จะขอกลับบ้าน

อย่างเดียว บางคนก็กลัวท่ีจะใส่สายยาง เขาไม่

อยากเจ็บ กลัวเจ็บ รักษาไปก็ไม่หายแล้ว ความคิด

ของคนแต่ละคนนั้น เพราะเขาก็อายุมากแล้ว 

ถึงทำ�ไปมันก็ไม่มีผลดีขึ้น ขอกลับบ้านดีกว่า 

(นอน)เจ็บอยู่ (โรงพยาบาลแล้ว)ทรมาน”

	 นอกจากนี ้ด้วยชมุชนทีศ่กึษา ประชาชนส่วนใหญ่

นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งตามหลักค�ำสอนของศาสนา 

การเยี่ยมผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้าย ถือเป็นฟัรฎุ หรือ

ข้อบงัคบัส�ำหรบัสงัคมให้มสุลมิทกุคนต้องกระท�ำกบั

ผู้ป่วยที่ก�ำลังจะตายโดยไม่แยกฐานะ สภาพและ

ศาสนา13,14 อย่างไรกต็ามด้วยกฏระเบยีบการเยีย่มของ

โรงพยาบาล ท�ำให้ครอบครัวและเพื่อนบ้านที่มาเยี่ยม

ไม่ได้รบัความสะดวก รวมท้ังการดแูลผูป่้วยระยะท้าย

ขณะอยู่โรงพยาบาล ท�ำให้ครอบครัวขาดรายได้ จาก

การหยุดงานมาเฝ้าผู้ป่วย ซึ่งประชาชนในชุมชนส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพประมง หรือท�ำสวนยางพารา

“หากว่าไปอยู่โรงพยาบาลแล้ว ปัญหาคือการ

เยี่ยม การไปมาอะไรแบบนี้มันลำ�บาก ถึงมัน

เป็นเรื่องเศรษฐกิจของแต่ละหมู่บ้านไง ความ

ยากจนอะไรแบบนี้ มันไม่สะดวก” 

	 การดูแลระยะใกล้ตาย

	 ภายหลังได้รับการยืนยันจากแพทย์ว่าผู้ป่วย

อาจเสียชีวิตในไม่ช้า ครอบครัวจะน�ำผู้ป่วยกลับบ้าน 

การดแูลระยะนี ้ เน้นการดแูลให้ตายสงบหรอืตายดตีาม

วถีิมสุลมิ ครอบครวัจะให้ความส�ำคัญกับการให้ผู้ป่วย

ได้อยูก่บัพระเจ้า โดยการสลบัหมนุเวยีนกนัอ่านหนงัสอื

ศาสนาให้ผูป่้วยได้ฟังอย่างต่อเนือ่ง บางครอบครวัอาจ

เชิญผู้น�ำทางศาสนา โต๊ะอิหม่าม โดยส่วนใหญ่เชื่อว่า 

การได้อยู่กับค�ำสอนของศาสนาและพระเจ้า จะช่วยให้

ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ ในช่วงเวลาน้ีครอบครัว 

ญาติมิตร และเพื่อนบ้านจะอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา

จนกระทั่งผู้ป่วยสิ้นลมหายใจ 

	 การสอบถามผู้ให้ข้อมลูทัง้พยาบาลและ อสม. 

ถงึความหมายของการตายดีหรอืการตายอย่างสงบนัน้ 

ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการทีผู่ท้ีก่�ำลงัจะเสยีชวีติ

จิตใจจดจ่ออยู่กับพระเจ้าจนลมหายใจสุดท้าย 

“คือว่าให้เขามูจัฟ (ปฏิญาณตนและระลึกถึง

พระอัลเลาะห์)ได้อ่านยาซีน ได้อ่านอัลกุรอ่าน 

คือ จะได้อยู่แบบสงบๆ และไปแบบสงบๆ ด้วย”

	 นอกจากน้ีการตายไม่ดีหรือการตายอย่าง

ไม่สงบ หมายถงึการตายทีผู่ต้ายแสดงออกถงึความทกุข์

ทกุข์ทรมาน ดงัค�ำกล่าวของ อสม. ทีว่่า “ตายไม่สงบ คอื 

ตายแบบทรุนทรุาย ทรมานนัน้” และ “มสุลมิส่วนใหญ่

ไม่ใส่ท่อหายใจ หลายคนเขากลัวมาก เขาบอกว่าเขา

ขอตายอย่างสงบ การใส่ท่อท�ำให้เขารูส้กึว่าเขาทรมาน

มาก” รวมทัง้เหน็ว่าผูป่้วยทีถ่กูทอดทิง้ ท�ำให้จติใจหดหู่

และอาจจะให้ตายไม่สงบ “คนไม่มญีาต ิ ไม่มคีนดแูล 

สภาพจิตใจเขาไม่ค่อยดี”
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	 ระยะใกล้เสียชีวิต อสม. ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

มกัแวะเยีย่มทกุวนั ช่วยเหลอืและให้การสนบัสนนุทาง

ด้านจติวญิญาณ และหากพบว่าผูป่้วยมีอาการผดิปกติ 

เช่น มแีผล หรอืหายใจล�ำบาก รบัประทานอาหารไม่ได้ 

และเหน็ว่าผูป่้วยต้องการการดแูลจากพยาบาล อสม. 

จะรายงานอาการเยีย่มแก่พยาบาลประจ�ำหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิหรือ รพ.สต.ต่อไป

	 การดแูลหลงัการเสยี  ทนัททีีผู่ป่้วยเสยีชวีติ

ทีบ้่าน ครอบครวัจะตดิต่อกบัพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน 

หรือรพ.สต.เพื่อมาตรวจสอบการเสียชีวิต และการ

แจ้งการเสียชีวิตตามขั้นตอน รวมทั้งแจ้งโต๊ะอิหม่าม 

จากนั้นน�ำร่างของผู้เสียชีวิตไปมัสยิดเพื่อด�ำเนินการ

ด้วยพธิทีางศาสนา ซ่ึงตามหลักศาสนาอสิลาม จะต้อง

ท�ำการฝังศพภายใน 24 ชั่วโมงเพื่อไม่ให้เป็นภาระ

แก่ครอบครวั ส�ำหรับการดแูลครอบครัวหลงัจากผูป่้วย

เสยีชวีติเป็นบทบาทของเครอืญาตขิองผูป่้วยและผูน้�ำ

ทางศาสนาในการให้การสนับสนุนทางจิตใจ อารมณ์ 

สงัคม การเงินและจติวญิญาณแก่ครอบครัวผูต้าย ขณะ

ท่ีโรงพยาบาลยังไม่มีรูปแบบการให้บริการที่ชัดเจน 

อย่างไรก็ตามพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

มกัจะเข้าร่วมแสดงความเสยีใจและท�ำบญุกบัครอบครวั 

พยาบาลโรงพยาบาล รพ. สต. เล่าว่า

“ยังไม่มีบริการติดตามเยี่ยมครอบครัวหลัง

การตาย ส่วนใหญ่ญาติจะโทรแจ้ง แล้วเราก็ตาม

ไปท่ีงาน พยายามหาเวลาไป แสดงความเสียใจ” 

บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการมีส่วนร่วม

ในการดูแลระยะสุดท้ายใน

	 พยาบาล

	 พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาททั้ง

ให้การดแูลผูป่้วยโดยตรงในขณะท่ีผูป่้วยพกัรกัษาตวั

อยูใ่นโรงพยาบาล ให้ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะเจ็บป่วยและ

การดแูล ประสานงานกับแพทย์ในการบอกความจรงิ 

ประสานงานกบัส�ำนกังานเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

และพยาบาลโรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ส่งต่อ

ผูป่้วยไปยงัชมุชนทีผู่ป่้วยอาศยัอยู ่และ/หรอืประสานงาน

กับหน่วยงานอื่นเพื่อติดต่อขอยืมอุปกรณ์ รวมทั้งมี

บทบาทในการนิเทศแก่พยาบาล ประจ�ำ รพสต. ใน

เรื่องงานเยี่ยมบ้าน ขณะที่ พยาบาลประจ�ำรพ.สต. มี

รบัผิดชอบในการตดิตามเยีย่มผู้ป่วยร่วมกับ อสม. ใน

ครัง้แรกและวางแผนการเยีย่มครัง้ต่อไป ให้ค�ำปรกึษา

แก่ อสม. ในการเยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน รวมทั้ง

ส่งรายงานการตดิตามเยีย่มบ้านกลบัไปยงัโรงพยาบาล

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ อย่างไรก็ตามพบว่า 

พยาบาลประจ�ำรพ.สต.ไม่สามารถปลีกเวลาในการ

เยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านได้ตามแผนการเยี่ยม

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากภารกิจของพยาบาลประจ�ำ

รพ.สต. ที่มีหลายมิติ 

“คนไข้ท่ีเย่ียมมี 2 ประเภท คือกลุ่มท่ีกลับจาก

โรงพยาบาล กับกลุ่มท่ีนอนป่วยท่ีบ้าน ส่วนใหญ่

จะไปเยี่ยมคู่ในครั้งแรก เราไปประเมินว่าต้อง

เยี่ยมทุกเท่าไร แล้วให้อสม. ติดตาม โดยการ

เยี่ยมคู่จะเป็นการบอกไปในตัวว่าจะต้องดูแล

อะไรบ้าง เราอาจจะโทรติดตามหรือเวลาประชุม 

อสม.” 

	 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ/ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ

	 ชุมชนที่ศึกษา มีนักวิชาการสาธารณสุขระดับ

ช�ำนาญการ รบัผิดชอบเป็นเลขานกุารเครอืข่ายหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ (คับ) โดยท�ำหน้าที่ในเรื่อง

การสนบัสนนุการท�ำงานงานของหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิในอ�ำเภอ และงานประกันคุณภาพ งานด้าน
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การดูแลระยะท้ายใน มุสลิม: กรณีศึกษาในบริบทภาคใต้

กองทนุและรบัเรือ่งราวร้องทกุข์ นอกจากนี ้ยงัท�ำหน้าที่

เป็นคณะกรรมการของการเยี่ยมบ้านทั้งในส่วนของ

โรงพยาบาลและเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ในระดับอ�ำเภอ โดยเป็นผู้ประสานงานด้านข้อมูลการ

เย่ียมบ้านกบัหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูใินเครอืข่าย 

โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ทางหอผู้ป่วยจะมาส่ง

ข้อมูลเยี่ยมบ้านท่ีส�ำนักงานเครือข่ายหน่วยบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิจากน้ันส�ำนักงานจะส่งข้อมูลออนไลน์ 

(online) ไปยงัเครอืข่ายตามเขตทีผู่ป่้วยพักอาศยั ส�ำหรบั

หลกัฐานเอกสารจะตามไปหลงัจากนัน้ ขณะท่ีส�ำนกังาน

สาธารณสขุอ�ำเภอท�ำหน้าท่ีในการตดิตามประเมินผล

และควบคุมคุณภาพงานติดตามเยี่ยมบ้าน 

“การนำ�คับเข้ามาในงานเยี่ยมบ้าน ทำ�ให้การ

ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต.มี

ความคล่องตัวในการบริหารจัดการได้เร็วขึ้น 

เพราะเป็นผู้ประสานงานและช่วยเหลือได้มากข้ึน 

และสามารถคุยกับทาง สสอ. ได้เร็วขึ้น เพราะ

สามารถดูแลให้ทั่วถึงขึ้น”

	 อสม. 

	 อสม. เป็นคนในชมุชนทีส่ามารถเข้าถงึประชาชน

ในหมูบ้่านหรอืชมุชนมากทีส่ดุ โดยอสม. 1 คนรับผดิชอบ

ในการดแูลลกูบ้านในละแวกใกล้เคยีง 12 – 15 ครัวเรือน 

โดยอสม. มบีทบาทช่วยเหลือพยาบาลประจ�ำรพ.สต. 

ในกิจกรรมด้านการป้องกันโรค เช่น ตรวจหาแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด และวัด

ความดันโลหิต ให้ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้ง การติดตาม

เยี่ยมบ้าน เมื่อมีผู้ป่วยระยะท้ายในพื้นที่รับผิดชอบ 

อสม.จะแวะเข้าไปเยีย่มผูป่้วยเกอืบทกุวนั การช่วยเหลอื

ส่วนใหญ่เป็นการให้ก�ำลังใจกับผู้ป่วยและญาติ หาก

ไม่มญีาต ิอสม. จะช่วยเหลอืเชด็ตวั ท�ำแผล ป้อนข้าวให้ 

รวมทัง้การอ่านยาซนี หรอืสวดดอูาร์ (ขอพร) รวมทัง้

การอ่านหนังสือศาสนาให้ผู้ป่วยฟัง เพื่อให้ผู้ป่วยได้

จดจ�ำระลกึถึงพระเจ้า หากพบว่าครอบครวัของผู้ป่วย

มีปัญหาทางการเงิน อสม. อาจจะติดต่อประสานงาน

กับพยาบาล รพ.สต. หรือ อบต. เพื่อหาทุนสนับสนุน

ครอบครัวต่อไป

“ระยะน้ีเราเองก็ไม่รู้ว่าเขาจะไปวันไหน เวลาไหน 

ก็ต้องรอ เหมือนความสะอาดเราก็ไปช่วยดู แนะนำ�

ให้ดูแลความสะอาด แล้วก็ส่วนมากคนแถวน้ีน้ัน

ถ้าเขาไม่สบายกัน เขาก็จะมากันเยอะเลย ท่ีเป็น

ก็เพราะว่าเป็นคำ�สอนของศาสนา แล้วถ้าสมมติว่า

เขาไม่รอด คนน้ีก็จะอ่านหนังสือก็ช่วยๆกัน ก็คือว่า

คนจะไม่ขาด ก็คือส่วนมากเขาจะไม่ทิ้งระยะ

สุดท้าย ก็จะอยู่กันตลอด ว่าจะหมดลมตอนไหน 

เขาจะได้รู้ไง เขาจะไม่ทิ้ง”

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ยังไม่มี

บทบาทด้านการดูแลสุขภาพมากนัก อย่างไรก็ตาม 

ในช่วงปี 2556 ได้มกีารเพิม่ความรบัผิดชอบในเรือ่ง

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนมากขึ้น โดย

การจดัสรรงบประมาณในการซือ้อุปกรณ์ เตยีงผู้ป่วย 

ให้ประชาชนยมืใช้และกระเป๋าเยีย่มบ้านส�ำหรบั อสม. 

และยนิดใีห้ความร่วมมอืในการพฒันาระบบการดแูล

ระยะท้ายที่บ้าน

“เมือ่ก่อน อบต. ยงัไม่มโีครงสร้างการท�ำงานด้าน

สขุภาพทีชั่ดเจน แต่ ปี 56 ได้เริม่ให้มเีจ้าหน้าที่

ท�ำหน้าทีด่แูลสขุภาพประชาชน และมกีารจดัหา

กิจกรรม รวมทั้งสนับสนุนแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ท่ีบ้าน เช่น การจดัซือ้เตยีงผูป่้วย การจดักระเป๋า

ยาเยี่ยมบ้านกับอสม. 
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กิตติกร นิลมานัต และคณะ

	 ผู้น�ำศาสนา

	 ผลการสัมภาษณ์กรรมการมัสยิดเกี่ยวกับ

บทบาทขององค์การศาสนากับการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย พบว่า ทางมัสยิดให้ความส�ำคัญกับการถ่ายทอด

ค�ำสอนทางศาสนาให้กับประชาชนาชาวมุสลิม เน้น

การด�ำเนินชีวิตที่สอดคล้องและยึดหลักค�ำสอนของ

พระอัลเลาะห์ การละหมาดตามเวลา การถือศีลอด 

และร่วมกิจกรรมทางศาสนา ผู้น�ำศาสนาและ/หรือ

กรรมการมสัยดิจะเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

ขณะใกล้เสียชีวิตในการสวด หรืออ่านหนังสือค�ำภีร์ 

อัลกุรอานห์ เพื่อให้ผู้ใกล้ตายจิตใจจดจ่อกับพระเจ้า 

และจดัพธิกีรรมทางศาสนาหลงัการเสยีชวิีต นอกจากนี้

ทางกรรมการมัสยิดอาจช่วยเหลือทางการเงินและ

อ�ำนวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายศพ

“ส่วนมากผู้นำ�ศาสนาก็ช่วยอ่านหนังสือให้เวลา

คนเสียแล้ว เขาจะมาทำ�หน้าท่ีเขาเลย หรือว่าไป

โรงพยาบาล กลับจากโรงพยาบาลเขาก็ช่วยหารถ 

ทางฝ่ายญาติของเขามีก็ไม่เป็นไร มีรถ การเดิน

ทางก็สะดวก พวกผู้ช่วยเขาก็จะช่วยหารถ ค่าใช้จ่าย

เขาก็ช่วยออกก่อนเหอะ เขาก็ช่วยออกก่อน ... 

ส่วนคนที่อยู่ที่บ้านเขาก็จะช่วยกันเคลียร์ ช่วย

กันจัด(สถานที่)”

	 ประ ใน

	 ประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับเรื่องความตาย

มากขึน้โดยมองว่าเป็นเรือ่งธรรมชาตแิละการได้เรยีน

ศาสนาท�ำให้เหน็ว่าความตายเป็นเรือ่งธรรมชาต ิ ผูใ้ห้

ข้อมูลเห็นว่า ศาสนาช่วยให้คนเปิดใจพูดคุยเรื่อง

ความตายได้อย่างเปิดเผยมากขึ้น เพราะคนในชุมชน

ซึมซับเรื่องศาสนาเข้าสู ่วิถีชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น 

นอกจากนี้เห็นว่าปัจจุบันความตายเกิดขึ้นกับทุกวัย 

แตกต่างจากสมยัก่อนทีก่ารตายจะเกิดขึน้ในวัยสูงอาย ุ

ทัง้นีเ้นือ่งจากการเปล่ียนแปลงของวิถกีารรบัประทาน

อาหาร ท�ำให้คนเสี่ยงจะเป็นโรคมากขึ้น และเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร นอกจากน้ีเห็นว่าประชาชนมุสลิม

ส่วนใหญ่มีความศรัทธาและปฏิบัติตามหลักค�ำสอน

ของศาสนา ท�ำให้เรียนรู้ที่จะปล่อยวาง ไม่กังวลถึง

ความตายที่จะเกิดขึ้น 

“ปกติแล้ว อายุน้อยๆก็ตายกันเยอะแล้ว ก็เด๋ียวน้ี

ส่วนมากศาสนามันก็จะซึมซับ เม่ือก่อนศาสนา

มันไม่ค่อยซึมเท่าไหร่อ่ะ เดี๋ยวนี้ส่วนมากมันจะ

ซึมซับ เด๋ียวน้ีคนรู้ศาสนามากข้ึน ไปเรียนศาสนา

มากขึ้น ทำ�ให้ซึมซับ ปล่อยวาง” 

“แต่ส่วนมากนะ คนจะตาย เขาจะบอกเองนะ 

ว่าฉันนั้นอยู่ไม่นานแล้วนะ เราก็บอกว่า เออ 

ไม่เป็นไรนะ เราก็ให้กำ�ลังใจเขา เดี๋ยวนี้พูดได้ 

20, 50 ก็พูดได้”

	 ชมุชนมสุลมิทีศ่กึษามคีวามเป็นอยูใ่นลกัษณะ

สังคมเครือญาติ การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจะเน้นการ

ไปเยี่ยมเยียนให้ก�ำลังใจ และให้ผู้ใกล้ตายระลึกถึง

พระเจ้า และให้ความช่วยเหลอืแก่ผู้ป่วยใกล้ตายและ

ครอบครัวเต็มความสามารถ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นหลัก

ค�ำสอนของศาสนาในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยหรือ

ด้อยโอกาส

“มันก็เหมือนเป็นการบังคับอยู่แล้ว ให้ไปดูแล

คนป่วย ให้ไปเยี่ยมเยียน มันปลูกฝังเชิงบังคับ

อยู่แล้ว มันก็เลยอยู่ในจิตใต้สำ�นึกอยู่แล้ว เหมือน

ถ้าไทยพุทธ เขาจะสอนให้เข้าวัด ของเราจะสอน

ในหลักศาสนาเหมือนกับเป็นกฎ คนมีก็ช่วยคน

ที่ด้อยกว่า”

“คนที่นี้เขารู้เรื่องศาสนาเยอะ เขาทำ�ทุกอย่าง

เท่าที่เขาทำ�ได้”

สรุปการดูแลระยะท้ายในชุมชนดังภาพ
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อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการดูแลระยะท้ายใน

ชุมชน แบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะท้าย ระยะ

ใกล้เสยีชวีติ และระยะหลังเสียชวิีต โดยในช่วงท่ีผูป่้วย

อยูใ่นระยะท้าย สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ ผูป่้วยและ

ครอบครัวจะเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพที่เป็นรูปแบบ

การดูแลที่เป็นทางการ ในลักษณะของการมาตรวจ

ตามนัดหรือมาแผนกฉุกเฉินเมื่อไม่สามารถควบคุม

อาการที่บ้านได้ ครอบครัวส่วนใหญ่ยังมีความหวังถึง

การฟื้นหายจากความเจ็บป่วย จึงมักจะน�ำผู้ป่วยส่ง

โรงพยาบาลเพือ่การรกัษาก่อน อย่างไรก็ตาม หากแพทย์

ตรวจวินิจฉัยว่าผู้ป่วยไม่สามารถรักษาได้ คนมุสลิม

ส่วนใหญ่ต้องการให้แพทย์ผู้รักษาบอกถึงพยากรณ์

ของโรค ว่าผูป่้วยอาจจะเสียชวีติในอกีไม่ช้า โดยครอบครวั

ต้องการน�ำผู้ป่วยกลับบ้าน เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้

เสยีชวีติ ซึง่ในระยะนีค้รอบครวัจะให้ความส�ำคญักบัการ

ผู้ป่วยระยะท้าย

อาการกำ�เริบ

โรงพยาบาลชุมชน

ไม่สามารถรักษาได้

องค์กรศาสนา

ญาติพากลับไปเสียชีวิตที่บ้าน

แพทย์ให้ข้อมูลว่าจะเสียชีวิตอยู่ไม่นาน

มีแผนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

สามารถบรรเทาอาการได้

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ประสานงานเยี่ยมบ้าน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ศูนย์ประสานงานเครือข่ายปฐมภูมิ

โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล

อสม.

สนับสนุนทางจิตใจสนับสนุนทางจิตวิญญาณ

องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น

บ้าน

สนับสนุนด้านการเงินและทางสังคม

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

กำ�หนดนโยบายและติดตามประเมิน
สนับสนุนทางการแพทย์

บทบาทความช่วยเหลือหลักการช่วยเหลือที่เป็นทางการ

การช่วยเหลืออที่ไม่เป็นทางการ
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ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณและให้ผู้ป่วยได้

จดจ�ำระลึกถึงพระเจ้าอยู่ตลอดเวลา14 โดยการสวด

ขอพร การขอมาอาฟ (ขออภัย) และอ่านหนงัสอืศาสนา

ซูเราะห์ยาซีน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการตายดี

และการตายอย่างสงบตามความเชื่อของชาวมุสลิม15 

นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่าการตายดแีละตายอย่าง

สงบหมายถึงการที่ผู้ที่ก�ำลังเสียชีวิตไม่แสดงออกถึง

ความทกุข์ทรมาน ดงัน้ันคนมุสลิมเม่ือรบัรูจ้ากแพทย์

ว่าผู้ป่วยไม่สามารถรักษาได้แล้ว จึงปฏิเสธการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ เพราะเหน็ว่าการรกัษาทางการแพทย์ด้วย

การสอดใส่ท่อต่างๆเข้าร่างกายในผู้ใกล้เสยีชวิีตจะเป็น 

การเพ่ิมความทกุข์ทรมานแก่ผูป่้วยและอาจท�ำให้ตาย

ไม่สงบ รวมทัง้การตายดหีมายถงึการได้อยูท่่ามกลาง

บุคคลที่รักและญาติมิตรสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา6,16 ภายหลังการเสียชวิีตของผูป่้วย เครอืญาติ 

ผูน้�ำศาสนา และคนในชมุชน ในการช่วยประคบัประคอง

จิตใจครอบครัวเพื่อช่วยเหลือในการปรับตัวเพื่อ

ด�ำรงชีวิตอยู่ต่อไป17 ขณะที่การบริการหลังการตาย

จากหน่วยบริการสาธารณสุขที่เป็นรูปแบบอย่างเป็น

ทางการยังไม่ชัดเจน

	 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้มีส่วนร่วมในการดูแล

ระยะท้ายในชุมชนหลายกลุ่มท้ังนักวิชาชีพสุขภาพ 

และบุคลากรจากหน่วยงานของรัฐ ภาคประชาชน 

ผู้น�ำทางศาสนา และประชาชนทั่วไปที่เป็นเพื่อนบ้าน

ของผู้ป่วยระยะท้าย รูปแบบการดูแลมีทั้งการดูแลที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ3 โดยรปูแบบการดแูล

ทีเ่ป็นทางการ เป็นการให้บรกิารการดแูลโดยบคุลากร

ทางสาธารณสุข และเน้นการสนับสนุนทางการแพทย์

เพื่อช่วยเหลือบรรเทาอาการทางกาย ส�ำหรับรูปแบบ

การดแูลทีไ่ม่เป็นทางการเป็นการดแูลช่วยเหลือผูป่้วย

ระยะท้ายโดยคนในชมุชนและการส่งเสริมและสนับสนนุ

ความเข้มแขง็ทางจติใจและจติวญิญาณ ในขณะทีอ่งค์การ

ปกครองส่วนท้องถิน่มบีทบาทให้การสนบัสนนุการดูแล

ระยะท้ายในลักษณะชั่วคราวและให้ความช่วยเหลือ

เป็นรายกรณีเมื่อได้รับการติดต่อขอความช่วยเหลือ

ผ่านทางหน่วยงานสาธารณสขุหรอืจากอสม. อย่างไรกต็าม 

พบว่า พยาบาลชุมชนมีบทบาทที่ส�ำคัญในการเชื่อม

ประสานเพือ่ให้เกดิการดแูลทีต่่อเน่ืองจากโรงพยาบาล

สูบ้่าน ซึง่คุณลกัษณะส�ำคัญของพยาบาลชุมชนคือเป็น

บุคคลที่อยู่ในพื้นที่ ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึก

ปลอดภัยและสะดวกใจในการพูดคุยกับพยาบาล

เนื่องจากมีความใกล้ชิดจึงกล้าจะซักถามข้อสงสัย ซึ่ง

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสัมพันธภาพของพยาบาล

และผู้ป่วยเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญของการดูแลแบบ

ประคับประคองที่บ้าน และคุณภาพของสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลที่ให้การดูแลที่บ้านกับผู้ป่วยมีผล

ต่อคุณภาพการดแูล18 นอกจากนี ้อสม. ในชุมชนเป็น

บุคลากรสาธารณสุขที่ส�ำคัญในการช่วยเหลือสนับสนุน

งานของพยาบาลทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ โดยในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 

ดแูลความสขุสบาย สอนญาตใินการดแูลพืน้ฐาน และ

รายงานอาการทีเ่กิดขึน้แก่พยาบาล รวมทัง้การค้นหา

ผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู ่ในชุมชนในกลุ่มที่ยังไม่เข้าสู ่

ระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากอสม. มักมีความข้อง

เกีย่วกบัคนในชมุชนในลกัษณะเครอืญาต ิท�ำให้สามารถ

เข้าถึงคนในชุมชนและผู้ป่วยระยะท้ายได้ง่ายกว่า

บุคลากรสุขภาพอื่นๆ ขณะเดียวกัน อสม. ให้ความ

ช่วยเหลือในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ ในลักษณะของ

การสนับสนุนทางจิตใจ ให้ก�ำลังใจ ประสานงานกับ

องค์กรของรัฐในการสนับสนุนทางการเงินและสังคม 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า อสม.เยีย่มบ้าน

ผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อถามสารทุกข์สุขดิบ  ให้ก�ำลังใจ 

ช่วยดูแลผู้ป่วยและแนะน�ำข้อมูลในด้านการปฏิบัติ

ตัวและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย7 
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ชมุชนมสุลมิในเขตชนบท มีลักษณะของสังคม

เครอืญาต ิ โดยมคีวามเชือ่และความศรทัธาในศาสนา

เป็นสิง่ยดึเหนีย่วให้เกดิความเหนยีวแน่นในสมัพนัธภาพ

และเครือข่ายทางสังคม ซึ่งสัมพธภาพและเครือข่าย

ทางสงัคมมคีวามส�ำคญัในการพฒันาและคงไว้ซ่ึงการ

ดูแลแบบประคบัประคองและการดแูลระยะสดุท้าย19 

ดังนั้นการเสริมความเข้มแข็งเครือข่ายทางสังคมใน

ชมุชนทีจ่ะเป็นทนุทางสังคมส�ำหรบัการดแูลระยะท้าย 

มีความส�ำคัญ โดยการสร้างความเข้าใจมิติทางสังคม

และวัฒนาธรรมของผูใ้ช้บริการ การพัฒนาสมัพันธภาพ

ระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชน และ รวมทั้ง

การเช่ือมประสานระหว่างระบบการดแูลทีเ่ป็นทางการ

โดยบคุลากรสขุภาพซึง่มบีทบาทส�ำคญัในการสือ่สาร

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าและการบรรเทาอาการ

ทางกายกบัระบบการดแูลทีไ่ม่เป็นทางการจากครอบครวั 

เพือ่นบ้าน และองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ท่ีมีบทบาท

ส�ำคัญในการสนับสนุนความผาสุกทางจิตสังคมและ

จิตวิญญาณ จะช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถใช้ใน

บั้นปลายของชีวิตที่บ้านมีความสุข
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Abstract:	 Objective: To examine stakeholders’ caretaking methods and roles in caring 
for terminal patients in Muslim communities in Southern Thailand.

	 Design: Qualitative case study.
	 Procedure: Data were collected by means of interviews, observation, and group 
discussions, from January to October 2013.  In total, 51 informants participated in the 
study, consisting of healthcare personnel, community leaders, religious leaders, local 
administrative officials, volunteers, patients, and caretakers.  Qualitative content analysis 
method was used to analyse the data.
	 Results: The study produced two major findings.  First, caring procedure for terminal 
patients in the Muslim communities studied was conducted in three stages.  The terminal 
stage mainly involved symptomatic management and treatment-related decisions.  The dying 
stage involved spiritual care.  The after-death stage focused on providing the deceased’s 
family members with psychological encouragement.  Second, the stakeholders who played 
significant caretaking roles were nurses, volunteers, local administrative officials, and 
religious leaders.  Nurses’ major responsibility was to take care of the patients and their 
families.  Volunteers visited the patients at their homes to give moral support and spiritual 
care.  Local administrative officials provided necessary resources.  Religious leaders concentrated 
on caring for the patients’ spiritual conditions.
	 Recommendations: This study has led to a better understanding of caretaking methods 
for terminal patients in Southern Thai Muslim communities.  It has also revealed the roles 
of caretaking stakeholders in those communities.  The results of this study could be applied 
to developing a caretaking model to improve the quality of terminal care for patients in 
Muslim communities.
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