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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ใช้วิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา เพื่อศึกษาว่าจิตอาสาที่ผ่านการอบรมจากเครือข่าย
พุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม และ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังระยะสุดท้าย (NCDs) สนทนา
เร่ืองแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยในการดูแลอย่างไร การใช้วิธีวิทยานี้ท าให้เห็นกระบวนการต่อรอง
ทางความหมายที่เกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยอื่นที่มักน าเสนอเพียงค าบอกเล่าหรือความ
คิดเห็น วิธีวิทยานี้ใช้เวลา 2 เดือนในการเข้าเก็บข้อมูลที่อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ด้วยการบันทึกวีดิทัศน์การ
สนทนาระหว่างจิตอาสาและญาติผูดู้แลรวมจ านวน 10 กรณีศึกษา และงานวิจัยนี้ยังเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตและ
สัมภาษณ์ระดับลึก สรุปผลการวิจัยพบว่า 
 1. โครงสร้างการสนทนาในเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การเปิดประเด็น การทดสอบการรับรู้เร่ืองโรคของผู้ป่วยและการด าเนินโรค การให้ค าแนะน า และการยุติหรือ
ออกจากบริบทเร่ืองการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วย   
 2.  การดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในสถานการณ์จริง จิตอาสาใช้เทคนิคและภาคปฏิบัติด้านการ
สื่อสารที่เห็นได้อย่างเด่นชัดจ านวน 4 ข้อ คือ เทคนิคการสร้างสภาพแวดล้อมการปฏิสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นในมุมมอง
ของคู่สนทนา เทคนิคการใช้ค าถามโดยใช้ค าว่าสมมติ เทคนิคการใช้ค าเลี่ยงค าที่ไม่สุภาพโดยใช้ศัพท์หรือภาษาที่
นุ่มนวล และเทคนิคการอ้างอิงบุคคลที่ 3  
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 3.  จิตอาสาใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในสถานการณ์จริง 
ทั้งการใช้ค าถาม การให้ค าปรึกษาตามกรอบการช่วยเหลือ การฟังอย่างลึกซึ้ง และการสัมผัส 
 
ค าส าคัญ: การสื่อสาร, ปฏิบัติการแบบประคับประคอง, จิตอาสาดูแลผู้ป่วย, ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
 
Abstract  
 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. 
 2) 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. 
 
Keywords: Communication, Palliative Care, Volunteers, Caregivers, End Stage patients 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโลกมีปัญหาโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease; NCDs) ซึ่งเป็น
กลุ่มโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งในด้านการสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคมและส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ
ทั่วโลกจากผลการส ารวจสถานการณ์ความรุนแรงของโรค NCDs โดยองค์การอนามัยโลก(World Health 
Organization; WHO) ปี 2013 พบว่ามีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรค NCDs ประมาณ 36 ล้านคนจาก 57 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก และมีรายงานจาก Global health observatory data 
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repository (South-East Asia Region) ว่าในปี 2555 ประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เฉลี่ยของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่ป่วยด้วยโรคในกลุ่ม NCDs ทั้งสิ้น 25,225 ล้านบาทต่อปี  
 หากกล่าวถึงผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บป่วยด้วยโรค NCDs นอกเหนือจากด้านค่าใช้จ่ายจ านวน
มากที่กล่าวไปแล้วข้างต้น แต่ยังมีผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลอีกด้วย ซึ่งในอดีตผู้ดูแลจะหมายถึง
ญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัว หรือที่เรียกว่า “Informal caregiver” และการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยโรค
เร้ือรังระยะสุดท้ายและญาติผู้ดูแล ถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของบริหารจัดการความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลรูปแบบ
หนึ่งที่มีความยากยิ่ง (Pickens, N. D., O’Reilly, K. R., & Sharp, K. C., 2010) หรือจะกล่าวได้ว่า           
“เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย อาจส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการสื่อสารและ
การดูแล” เพราะฉะนั้นการสื่อสารจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด (Roussean, P., 2003) 
ซึ่งมีงานวิจัยในต่างประเทศที่ให้ความส าคัญกับปัญหาที่เกิดจากประสิทธิผลของการสื่อสารโดยเฉพาะในบริบท
ของการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งถูกจัดให้เป็นปัญหาระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงในด้านความสัมพันธ์
ในครอบครัว (Docherty, A., Owens, A., Asadi-Lari, M., Petchey, R., Williams, J., & Carter, Y.H., 2008) ดังนั้น 
ประสิทธิผลด้านการสื่อสารทั้งการรับฟังอย่างเข้าใจรวมถึงการให้ค าปรึกษาจากคนรอบข้างที่หมายรวมถึง            
จิตอาสาที่มีความรู้ความช านาญจึงมีความส าคัญมากเพราะการสื่อสารที่มีประสิทธิผลเป็นส่วนหนึ่งของ           
การช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถประคับประคองผู้ป่วยให้มีกระบวนการตายที่ดี ปราศจากความทุกข์ทรมาน             
ได้ท าตามความต้องการของตนเอง จากไปอย่างสงบ มีสติ ได้มีโอกาสสั่งเสีย ร่ าลา ขอขมาลาโทษกัน อันเป็น           
การก้าวข้ามการยื้อชีวิตที่ละเลยมิติทางจิตใจ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2556) 
 เครือข่ายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม (เครือข่ายพุทธิกาฯ) โดยมีพระไพศาล วิสาโล              
เป็นประธานเครือข่าย ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เริ่มท า
ความเข้าใจและเผยแพร่แนวคิดเกี่ยวกับตายที่ดีตามแนวทางของพุทธศาสนาตั้งแต่ปี 2544 เพื่อด าเนินงานในเรื่อง
จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยตรง จึงนับเป็นนิมิตหมายอันดีในการท าให้กิจกรรมจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนเรื่องการตาย ซึ่งต้องอาศัยกลไกความรู้ จิตส านึกและความร่วมมือที่
หลากหลาย (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) ซึ่งการดูแลเหล่านี้จะประกอบด้วยเทคนิคการสื่อสาร การสนทนาที่สืบ
เนื่องมาจากทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง อันเป็นการสร้างประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล อีกทั้งยังสะท้อนถึง
การจัดระเบียบทางสังคมในเรื่องส าคัญบางประการซึ่งอาจเชื่อมโยงกับมิติความเชื่อหรือศาสนา จะน าไปสู่ความ
เข้าใจในข้อมูลธรรมชาติ (Naturally occurring data)  
 จากการทบทวนงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ปรากฏในสังคมไทยและต่างประเทศ ผู้วิจัยพบหลายประเด็นที่
สนใจ จึงขอสรุปรวมเป็น 2 ประเด็นหลัก ๆ ดังนี้  
 ประเด็นที่ 1 งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาด้วยการก าหนดค านิยามล่วงหน้าจากแนวคิดและทฤษฎี
แล้วเขียนลงในแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกตามที่เห็นว่าสมควรหรือใกล้เคียงความจริง จึงท าให้ข้อมูล
ส าคัญบางอย่างขาดหายไปและข้อมูลที่ได้ขาดความเป็นธรรมชาติ เช่น สิ่งที่เกิดขึ้นในระหว่างการสื่อสารแบบ
เผชิญหน้า ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการใช้สีหน้า อารมณ์ การพูดคุยอย่างเป็นธรรมชาติ เป็นต้น ท าให้ผู้วิจัยตั้ง
ข้อสังเกตได้ว่า การศึกษาบริบทของความตายในครอบครัวที่มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสั งคมไทย ยังอาศัยวิธี
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การศึกษามุมมองและแนวคิดแบบที่เป็นมาด้วยวิธีวิทยาแบบเดิม ดังนั้นจึงถือเป็นความจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษา
อย่างแตกต่างในบริบทเชิงลึก เช่น การศึกษาถึงการสื่อสารระหว่างจิตอาสากับญาติผู้ดูแล ที่พูดคุยถึงการ
เตรียมพร้อมรับกับการจากไปของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่อาจประกอบด้วยพิธีกรรมทางศาสนา หรืออื่นๆ ตาม
ความเชื่อ อาการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีความไม่แน่นอนเพราะการด าเนินของโรค การยอมรับได้ในเหตุ
สูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา เป็นต้น และวิธีวิทยาที่ศึกษาการสื่อสารในบริบทนี้ จะสามารถวิเคราะห์การ
สื่อสารที่เกิดขึ้นจริงจากการแสดงออกของคนที่เป็นเจ้าของประสบการณ์และเป็นประสบการณ์ของเขาโดยตรง  
ซึ่งถือได้ว่าเป็นความจริงเฉพาะ 
 ประเด็นที่ 2 จากการทบทวนวรรณกรรม พบผลการวิจัยที่บ่งชี้ถึงความส าคัญอย่างมากของการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วย คนในครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น (1) จากการสื่อสารถึงสภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ ผลการวิจัยระบุว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายเลือกสื่อสารกับคนในครอบครัวมากกว่าผู้อื่น (Hinton, 1998), (2) 
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว สามารถท านายระดับการปรับตัวเข้ากับการรักษาโรคมะเร็งของผู้ป่วยได้ 
(Gotcher, 1993), (3) ครอบครัวมีแนวโน้มที่เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจและรับรู้ถึงกระบวนการรักษาใน
ทุกๆ ขั้นของความเจ็บป่วย ร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ (Litman, 1974) และ (4) ผู้ป่วยมากกว่า 2,000 รายที่
เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับการดูแลจากคนในครอบครัวมากกว่า 80% (Addington-Hall & McCarthy, 1995) 
แต่เมื่อพิจารณางานวิจัยของไทยกลับไม่ค่อยพบการศึกษาด้านการสื่อสารในเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า 
ครอบครัวมีการสื่อสารกันอย่างไรเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือครอบครัวมีการสื่อสารกับบุคลากรทีม
สุขภาพอย่างไรในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพื่อให้สามารถสนับสนุนและรับมือกับปัญหาดังกล่าว
ร่วมกันได้ ในเรื่องนี้ผู้วิจัยมีความเชื่อว่า การสื่อสารทางสังคมที่ดีมีความส าคัญและควรแสดงได้ถึงรายละเอียด 
การสนทนาตลอดจนโครงสร้างของการพูดคุยในบริบทนั้น ๆ โดยมีเทคนิคและวิธีการสื่อสารแบบเฉพาะ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ขณะนี้ยังเป็นช่วงเริ่มต้นของการวิจัยเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างความเข้าใจด้านสื่อสารทางสังคม
และกิจกรรมการสื่อสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยมีความเชื่อมั่นว่า การสนทนาเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
อยู่ร่วมกันของมนุษย์ โดยเฉพาะการสื่อสารที่ต้องการถ่ายทอดและรับรู้ถึงความรู้สึกระหว่างกัน การสนทนาจะ
สามารถสะท้อนถึงอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยมความเชื่อ ชีวิตจิตใจของผู้พูด การส่งมอบความรู้รวมถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สนทนาได้อย่างชัดเจน  และถึงแม้จะมีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากบทสนทนาหลากหลาย
วิธีการ แต่ผู้วิจัยได้ตัดสินใจเลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ “การวิเคราะห์การสนทนา” (Conversation 
Analysis หรือ CA) มาใช้ในงานวิจัยนี้ เพราะมีจุดเด่นที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 
 ประการที่ 1 การวิเคราะห์การสนทนาเป็นวิธีวิทยาและการเก็บข้อมูลที่ให้ความส าคัญกับวิธีการจริงที่
สมาชิกในสังคมใช้ มุ่งเน้นบริบทที่เกิดจากการพูดคุยของคู่สนทนา (สุจริตลักษณ์ ดีผดุง , 2552) ซึ่งสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ ที่มุ่งศึกษาถึงวิธีการที่จิตอาสาใช้ทฤษฎีตามที่ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ “อาสา
ข้างเตยีง” จัดโดยเครือข่ายพุทธิกาฯ มาใช้ในการพูดคุยกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในบริบทส าคัญๆ ได้แก่ เรื่องอาการ
ของผู้ป่วยทั้งทางกายและทางจิต, ความไม่แน่นอนที่เกิดจากการด าเนินของโรค NCDs, การเตรียมตัวเตรียมใจกับ
การจากไปของผู้ป่วย, ความรู้สึกของญาติผู้ดูแลกับการด าเนินของโรค NCDs ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น  
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 ประการที่ 2 การวิเคราะห์การสนทนา จะอธิบายถึงโครงสร้างของการสนทนา (Conversation 
Structure) เกี่ยวกับระบบการผลัดเปลี่ยนกันพูด (Turn–Taking) คู่วัจนกรรม (Adjacency Pair) การปรับแก้ 
(Repair) รวมทั้งการเปิดการสนทนา (Conversation Opening) และการปิดการสนทนา (Conversation 
Closing) นอกจากนี้ยังศึกษารวมถึงหัวข้อ (topic) และการเปลี่ยนหัวข้อ (topic shift) ของการสนทนาด้วย 
(Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974) ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ ที่ต้องการเปิดมุมมองเชิง
ประจักษ์ในการสื่อสารระหว่างจิตอาสาและญาติผู้ดูแลที่ทุกถ้อยค าและอากัปกริยาของทั้งคู่สนทนา ล้วนแต่
สะท้อนถึงปรากฏการณ์ที่เป็นความจริงเฉพาะโดยทั้งสิ้น  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย 3 ข้อ ดังนี้  
  1. เพื่อศึกษาโครงสร้างการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วย  
  2. เพื่อศึกษาเทคนิคและภาคปฏิบัติด้านการสื่อสารที่จิตอาสาน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
  3. เพื่อติดตามการน าความรู้ด้านการสื่อสารของจิตอาสาที่รับได้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการอาสาข้างเตียง
จัดโดยเครือข่ายพุทธิกาฯ ไปใช้ในสถานการณ์จริง 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ เน้นศึกษาโครงสร้างการสื่อสารและปฏิบัติการแบบ
ประคับประคองของจิตอาสาข้างเตียงกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs ระยะสุดท้าย โดยศึกษาถึงโครงสร้างการ
พูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วย เพราะภายใต้โครงสร้างนี้จะมีเทคนิคและวิธีการสื่อสาร
เฉพาะในกรณีที่จิตอาสาต้องพูดคุยกับญาติผู้ดูแลในเร่ืองส าคัญ และเพื่อติดตามการน าความรู้ด้านการสื่อสารของ
จิตอาสาที่รับได้จากการอบรมฯ ไปใช้ในสถานการณ์จริง ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 
 ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) หมายถึงบุคคลที่ให้ข้อมูลระหว่างการสนทนา การสัมภาษณ์ระดับ
ลึกซึ่งในงานวิจัยนี้ได้แก่ จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs ระยะสุดท้าย ผู้วิจัย
เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยยึดหลักการเลือกแบบเจาะจง (purposive) การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักเช่นนี้ก าหนดกรอบ
ในการเลือกอย่างกว้าง ๆ คือ ต้องเป็นจิตอาสา ที่ผ่านการคัดเลือกและได้รับจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ          
“อาสาข้างเตียง” ที่จัดโดยเครือข่ายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs ระยะ
สุดท้าย ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ประจ าโรงพยาบาลในบริเวณใกล้เคียงและญาติผู้ป่วยให้การยืนยันกับจิต
อาสาว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายพร้อมทั้งยินดีให้ข้อมูล  
 การเลือกผู้ให้ข้อมูลของงานวิจัยนี้ต่างจากงานวิจัยเชิงปริมาณกล่าวคือ จุดมุ่งหมายของงานวิจัย เชิง
คุณภาพซึ่งถือเป็นกระบวนทัศน์ทางเลือกให้ความส าคัญต่อการพัฒนาองค์ความรู้หรือค าอธิบายส าหรับ
สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง คนที่เจาะจงเลือกมาศึกษามีการให้ความหมายต่อสิ่งต่าง ๆ อย่างหลากหลายและมี
การมองโลกตามที่เขาไปมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งจะต้องเกิดขึ้นภายใต้บริบทเฉพาะ เมื่อบริบทเปลี่ยนไปคนคนหนึ่ง
จะมีวิธีคิด การมองโลกและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ซึ่งจะแตกต่างจากฐานคิดของงานวิจัยอื่นที่มุ่งทดสอบ
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สมมติฐาน ต้องการหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะเหมาะสมมาเป็นตวัแทนของประชากรที่นักวิจัยใช้ศึกษาเพื่อหา
กฎจากกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้และเชื่อว่ามีอ านาจพอที่จะสามารถน าไปใช้อ้างอิงได้ในพื้นที่อื่นได้ด้วย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการหลายอย่างแล้วน าข้อมูลที่ได้มารวมกันเพื่ออธิบายเรื่องการจัดการ
ในการดูแลผู้ป่วย NCDs ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง น ามาซึ่งแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยท า
ให้การอธิบายชัดเจนขึ้น แต่ข้อมูลที่เป็นหัวใจหลักของงานวิจัยคือข้อมูลที่มาจากการสนทนา และในงานวิจัยนี้ผู้วิจัย         
ขอจ าแนกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  1. จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นจิตอาสาที่ผ่านการคัดเลือกและได้รับจากการอบรมเชิง
ปฏิบัติการอาสาข้างเตียงที่จัดโดยเครือข่ายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม ครบทั้งหลักสูตร จ านวน 10 
คน กล่าวคือ จะต้องผ่านการอบรม 2 วัน (ไป-กลับ) เข้าใจรูปแบบการเยี่ยมว่าเป็นเพื่อนให้ก าลังใจผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแล โดยมีจิตอาสา 1 คน ต่อคนไข้ 1 คน ระยะเวลาเยี่ยมผู้ป่วยในระยะเวลา 3 เดือน เข้าเยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อย
สัปดาห์ละครั้ง สรุปการเรียนรู้เดือนละคร้ัง รวม 3 คร้ัง ซึ่งเนื้อหาส าคัญของการอบรมผู้วิจัยจะกล่าวถึงในบทที่ 2   
  2. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  ญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัว (Informal Caregiver) จ านวน 10 คน ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
โรค NCDs ระยะสุดท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ประจ าโรงพยาบาลบริเวณใกล้เคียง 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน 
  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสนับสนุนได้แก่ บุคลาการทางการสาธารณสุขอื่น  ๆ เช่น แพทย์ พยาบาล 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลที่สนใจด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม มีความสามารถสื่อสารภาษาถิ่นได้
เป็นอย่างดี และผู้ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรมของเครือข่ายพุทธิกาฯ  
 การเลือกพื้นที่ส าหรับการวิจัยและเก็บข้อมูล  
  ผู้วิจัยเลือกอ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่ส าหรับการวิจัยและเก็บข้อมูล เนื่องจากในพื้นที่
แห่งนี้มีจิตอาสาที่ผ่านการอบรมจากเครือข่ายพุทธิกาฯ และเกิดการรวมกลุ่มกันเกิดเป็นความร่วมมือระหว่างจิต
อาสา โรงพยาบาล พระสงฆ์ เกิดเป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้จิตอาสาเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
และยังลงพื้นที่ดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นประโยชน์และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ 
  ผู้วิจัยตระหนักดีว่า พื้นที่นี้มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความเป็นเลิศด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 
NCDs อยู่แล้ว แต่ผู้วิจัยมีความประสงค์ที่จะแสดงถึงการสื่อสารระหว่างจิตอาสาที่ผ่านการอบรมกับญาติผู้ป่วยที่
ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs ระยะสุดท้าย ว่าญาติผู้ดูแลมีแนวคิดเก่ียวกับการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยในการดูแล
อย่างไรบ้าง มีแนวทางอย่างไรในการรับมือหรือเตรียมพร้อมรับกับการจากไปของผู้ป่วย หรือแม้แต่มีสิ่งใดดีที่ควร
น ามาประชาสัมพันธ์หรือสิ่งใดที่เป็นข้อบกพร่องที่ควรเป็นข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงให้แก่จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อไป 
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 จริยธรรมในการวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ต้องการศึกษารูปแบบและกระบวนการจิตอาสาดูแลผู้ป่วยฯ ที่ผ่าน
การอบรมจากเครือข่ายพุทธิกาฯ ครบทั้งหลักสูตร ผู้วิจัยตระหนักถึงความอ่อนไหวและจริยธรรม จึงให้ความส าคัญต่อขั้นตอน
และกระบวนการวิจัย โดยได้ขออนุญาตต่อผู้ให้ข้อมูลหลักและแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อม
ทั้งได้มีการนัดหมายวันเวลาก่อนสัมภาษณ์  
 ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยไม่กดดันผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยพยายามสัมภาษณ์อย่างผ่อนคลายและพร้อม
สัมภาษณ์ใหม่เพิ่มเติมในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลหลักติดภารกิจ หรือ เกิดอาการสืบเนื่องจากเครียดในการดูแลผู้ป่วย การสัมภาษณ์
จึงเป็นไปในรูปแบบการถามความเห็นเชิงวิชาการ มีการอภิปราย สอดแทรกการแสดงความเห็น โดยหลีกเลี่ยงประเด็นที่
เกี่ยวกับค่าตอบแทน การเปรียบเทียบกับจิตอาสาประเภทอื่น การพาดพิงถึงบุคคลอื่น ความเหลื่อมล้ าทางวิชาชีพและฐานะ
สังคม ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความเห็นโดยอิสระ ผู้วิจัยเคร่งครัดต่อหลักการ 5 ประการ ตามแนวทางของเจษฎา นกน้อย 
(2554)  คือ 1) เคารพความเป็นส่วนตัว 2) รักษาความลับ 3) ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 4) การอธิบายโครงการวิจัยต่อผู้ให้
ข้อมูล และ 5) ผลประโยชน์ การแลกเปลี่ยน และการแบ่งปัน 
 
การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล 2 แบบ ได้แก่การการสัมภาษณ์ระดับลึก ( Indept 
Interview) กับจิตอาสา ที่ผ่านการอบรมโดยเครือข่ายพุทธิกาฯ ครบทั้งหลักสูตร และ การวิเคราะห์การสนทนา
ในเร่ืองนี้ที่ต้องการหาว่าญาติผู้ดูแลมีแนวทางการจัดการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างไร โดย
มีที่มาจากข้อมูลหลักคือการพูดคุยแบบเผชิญหน้าระหว่างจิตอาสาและญาติผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยขอแยกการเข้าถึง
ข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. การสัมภาษณ์ระดับลึก  
 การสัมภาษณ์ระดับลึก (Indept Interview) เป็นกิจกรรมในการวิจัยระหว่างตัวผู้วิจัยและจิตอาสา
ผ่านการอบรมโดยเครือข่ายพุทธิกาฯ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมจ านวน 10 คน ซึ่งผู้วิจัยต้องการดึง
ข้อมูลส าคัญจากความจริงที่มีความหมายเฉพาะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้ค าถาม
ปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเปิดเผยข้อมูล โดยเร่ิมจากข้ันตอนดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยวิจัยแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยกล่าวถึงการศึกษาที่เกิดประโยชน์ต่อ
การจัดการและการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและเต็มใจมีส่วนร่วมในการวิจัย  
  1.2 สร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ พร้อมกับการพูดคุยด้วยความ
จริงใจและท าการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยข้อค าถามปลายเปิดที่เตรียมไว้ก่อนหน้า ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าการปฏิบัติเช่นนี้   
จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพอันดีและเกิดความไว้วางใจทั้งกับจิตอาสาซึ่ง เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักและ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสนับสนุน  
 2. การบันทึกการสนทนาส าหรับวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา 
 ในการเก็บข้อมูลการสนทนาระหว่างจิตอาสาและญาติผู้ดูแล เริ่มขึ้นโดยผู้วิจัยแนะน าตัวว่าเป็น
พนักงานราชการ รายละเอียดส่วนตัวที่เกี่ยวข้อง ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย กระบวนการ ขั้นตอน
ประโยชน์ที่ได้รับ จริยธรรมในการวิจัย การรักษาความลับ ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนให้จิตอาสาทราบเป็น
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รายบุคคล แต่ในช่วงแรกผู้วิจัยมีอุปสรรคในการใช้เวลาอยู่ในพื้นที่ กล่าวคือผู้วิจัยไม่สามารถอยู่ในพื้นที่เก็บข้อมูล
ได้อย่างต่อเนื่อง เพราะผู้วิจัยมีวันลาราชการที่จ ากัดผู้วิจัยจึงขอความช่วยเหลือจากจิตอาสาในการเข้าถึงข้อมูล
เป็นหลัก จิตอาสาทาบทามผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้า เมื่อผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงเดินทางไปในพืน้ที่
เพื่อเก็บข้อมูลนั้น  
 แต่ผู้วิจัยก็ได้พบว่าการด าเนินการดังกล่าวไม่ได้ผล เพราะเมื่อจิตอาสาทาบทามญาติผู้ดูแลไว้เรียบร้อย
แล้ว แต่ผู้ป่วยมีการทรุดหนักลง ท าให้ญาติผู้ดูแลไม่สะดวกที่จะออกมาให้พูดคุยกับจิตอาสาได้ จึงท าให้            
ไม่สามารถเก็บข้อมูลการสนทนาของญาติผู้ดูแลคนนั้นได้ การเก็บข้อมูลในงานวิจัยลักษณะนี้มีความไม่แน่นอนสูง 
แต่ผู้วิจัยก็มิได้ละความพยายามในการเก็บข้อมูล และมองว่าการวางแผนพลาดในครั้งแรกนี้ท าให้ทราบถึงปัญหา
และอุปสรรคต่าง ๆ ซึ่งท าให้ผู้วิจัยเกิดการเรียนรู้ที่จะปรับกลยุทธ์ใหม่ โดยวางแผนในการเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ใหม่ คือ ผู้วิจัยลางานแบบให้มีช่วงคาบเกี่ยวกับวันหยุดที่ทางรัฐบาลประกาศในหยุดแบบต่อเนื่อง และไปรอเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เวลา 08.00 น. ถึง 18.30 น. เป็นเวลาต่อเนื่องกัน 5 วัน ทั้งหมด 3 รอบ รวมเป็น 15 วันโดยไม่เว้น
วันหยุด พร้อมทั้งขอความร่วมมือจิตอาสาให้ทาบทามญาติผู้ดูแลไว้ล่วงหน้า และนัดให้มาเจอที่สถานที่เก็บข้อมูล
ที่เป็นห้องที่จัดเตรียมไว้ในบริเวณใกล้เคียงที่ได้รับอนุญาตให้ตั้งกล้องบันทึกการสนทนาและเครื่องบันทึกเสียง 
เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้พูดคุยกับจิตอาสาในเรื่องที่เป็นค าถามการวิจัย พร้อมทั้งบันทึกการสนทนาในขณะนั้นเลย 
จากการใช้วิธีนี้ ท าให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ 10 กรณีศึกษา ซึ่งผู้วิจัยคิดว่ามีมากเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล  
 แม้งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้งจากการสนทนาจิตอาสาและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจิตอาสาและจากการสังเกต ทั้งนี้เพื่อท าให้การอธิบายชัดเจนขึ้น แต่ข้อมูลซึ่ งถือเป็นหัวใจหลัก
ของงานวิจัยคือข้อมูลที่มาจากการสนทนา 
 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยถอดบทสัมภาษณ์และใส่เครื่องหมายที่เป็นสัญลักษณ์แสดงลักษณะการพูดของ          
ผู้พูด ตามข้อก าหนดของการวิจัยที่อาศัยระเบียบวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา ถือเป็นการใช้เครื่องหมายที่
ปรากฏในบทสัมภาษณ์ตามแนวทางสากลที่มีความจ าเป็น เพราะท าให้นักวิชาการที่นิยมวิเคราะห์การสนทนา         
ทั่วโลกสามารถท าความเข้าใจได้เหมือนกันว่าผู้พูดพูดอย่างไร และเพื่อให้ผู้อ่านงานวิจัยนี้เกิดความเข้าใจมาก
ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอถึงสัญลักษณ์ที่แสดงลักษณะการพูดของผู้พูดไว้ท้ายบทความ  
 
ผลการวิจัย 
 การตอบค าถามการวิจัยนี้ ผู้วิจัยตอบด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ (empirical data) และเป็นข้อมูลที่มา
จากภาคสนาม 2 ส่วนคือ ข้อมูลจากการสนทนาและข้อมูลชาติพันธุ์วรรณนา งานวิจัยนี้ท าให้เห็นว่าญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมักรับรู้อาการของผู้ป่วยในปัจจุบันแต่ยังขาดการรับรู้การด าเนินโรค ซึ่งท าให้ครอบครัวไม่ได้เตรียมตัวรับมือ
กับการจากไปของผู้ป่วยเท่าที่ควร นอกจากนั้นในการดูแลแบบประคับประคองยังมีมิติด้านวัฒนธรรม ศาสนา
และความเชื่อต่าง ๆ ที่ยังคงมีให้เห็นอยู่ด้วย 
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 เพื่อให้เกิดความครบถ้วนและเกิดประโยชน์ต่องานวิจัยที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ผู้วิจัยจึงแบ่งบทนี้ออกเป็น 
3 ส่วน คือ  
  ส่วนที ่1  เป็นการสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยสรุปด้วยการตอบค าถามการวิจัยเรียงล าดับตามข้อ
ของวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่ก าหนดไว้ 3 ข้อ  
  ส่วนที่ 2 เป็นการอภิปรายผล บทนี้ชี้ให้เห็นว่าจิตอาสาใช้ความรู้ผ่านการพูดคุยอย่างไร แนวคิด
และทฤษฎีมีประสิทธิภาพอย่างไรเมื่อต้องน ามาใช้ในสถานการณ์จริง  นอกจากนั้น ผู้วิจัยเชื่อมโยงข้อค้นพบกับ
แนวคิดและทฤษฎีว่ามีสิ่งใดที่เหมือนหรือต่างกับทฤษฎี เราจ าเป็นต้องปรับตัวให้เป็นไปตามทฤษฎีหรือไม่อย่างไร
หรือควรยึดถือปฏิบัติไปตามแบบของสังคมไทย 
  ส่วนที ่3 เป็นข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในครั้งถัดไป 
 
ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
 1. โครงสร้างของการพูดคุยในเร่ืองแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยนี้ถือเป็นโครงสร้างของ
การกระท าทางสังคม (structure of social action) มีความเป็นรูปแบบ (pattern) ที่แน่นอน มีการกระท า
ออกมาเป็นโครงสร้าง การพูดคุยแต่ละคร้ังเป็นพฤติกรรมที่มีการตอบสนองซึ่งกันและกัน มีการใช้ความรู้ที่ได้จาก
การอบรมและความรู้จากแหล่งอื่น ๆ มาเป็นส่วนช่วยท าให้คนมีความเข้าใจ  (oriented) และมีความไว 
(sensitivity) ต่อบริบทในโครงสร้างทางสังคม และในทางกลับกันหากคนที่สื่อสารกันไม่เข้าใจบริบทหรือขาด
ความรู้ในเร่ืองของบริบทก็จะท าให้การสื่อสารพูดคุยไปคนละทาง พูดคุยกันไม่ค่อยรู้เรื่อง 
 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาข้อมูลการสนทนาจากวีดีทัศน์ซ้ าไปซ้ ามาหลายรอบ และสรุปออกมา
เป็นโครงการการสนทนา 4 ขั้นตอนได้แก่  
  1.1 การเปิดประเด็น  
  ในงานวิจัยนี้พบว่าจิตอาสาจะใช้ค าถามเหล่านี้เพื่อเป็นการทักทาย (greeting) เปิดประเด็นการ
สนทนา(opening) ด้วยการที่จิตอาสาเป็นผู้แนะน าตัวและกล่าวถึงหน้าที่การงานของตน  ดังตัวอย่างเช่น         
จิตอาสา ((ยกมือไหว้)) คุณแม่สวัสดีค่ะ ผู้ดูแล 1 ((ยกมือรับไหว้)) สวัสดีค่ะ และจิตอาสาจึงเข้าสู่การแนะน าตัวซึ่ง
เป็นการบอกกว่าว่าตนเองเป็นใคร ท าหน้าที่อะไร เช่น เป๋นพยาบาล (.) ท างานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายสองเนี่ย 
(.) แต่ว่าตอนเนี่ย (.) ความจริง (.) คุณพยาบาลเนี่ยย้ายไปอยู่งานเยี่ยมบ้าน (.)  แต่ว่าก่อขึ้นมาจ๊วย:: ดูแลคนไข้ (.) 
ส่วนใหญ่คุณพยาบาลมีหน้าที่ (.) ดูแลคนไข้ระยะ (.)ประคับประคองค่ะ (.) ก่อคือคนไข้ตี้หมอบอกว่า (2.0) บ่ะ
สามารถรักษาหื้อหายได้ (.) อย่างเอ้ียเนาะ(.) ก่อจะดูแลแบบประคับประคอง (.) บ่ะหื้อเปิ้น (.) เจ็บปวด (.) บ่ะหื้อ
เปิ้นทรมานเนาะ (.) เจ้า(.) การกล่าวถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของจิตอาสานี้ แสดงให้ญาติผู้ป่วยทราบเป็นนัยว่า
เร่ืองที่พูดคุยต่อไปจากนี้เป็นเร่ืองเกี่ยวกับอะไร ถือได้ว่าเป็นการเกริ่นน าเพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถคิดน าไปก่อนได้ 
รวมถึงความช่วยเหลือที่สามารถเอื้อให้กับญาติผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วยได้ แล้วจึงตามด้วยการพูดคุยเรื่อง
สัพเพเหระซึ่งเป็นการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อการอยู่ร่วมกันทางสังคม แต่การถามในบางบริบทมีความหมาย
มากกว่าที่ผู้วิจัยพูดถึง ไม่ได้ถามเพื่อให้การมีปฏิสัมพันธ์ด าเนินไปเท่านั้นหรือเป็นการถามอย่างไร้เป้าหมาย แต่
การถามของจิตอาสามีนัยส าคัญเพื่อท าให้ระเบียบทางสังคม (social order) เกิดขึ้น 
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  1.2 การทดสอบการรับรู้เร่ืองโรคของผู้ป่วยและการด าเนินโรค 
  จิตอาสาใช้โอกาสที่ญาติผู้ดูแลพูดถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ซึ่งญาติผู้ดูแลรับรู้ (awareness) และจิต
อาสาพยายามประเมิน (testing) ถึงการยอมรับในโรคและอาการของผู้ป่วยในความคิดของญาติผู้ดูแล                    
ดังตัวอย่างเช่น จิตอาสาเลือกใช้ค าว่าหมอว่า (.) เป็นระยะ::: ซึ่งญาติผู้ดูแลตอบว่า .ฮฮฮ (2.0) สุดท้าย::: จิตอาสา
จึงถามต่อว่า คุณลุงฮู้แค่ไหน (3.0) ว่าเป็นระยะสุดท้ายนี้ฮู้ก่อ อ่ามะเร็งนี้คงฮู้แน่นอน (2.0) แต่ฮู้ก่อว่า::: จิตอาสา
ทิ้งท้ายประโยคไว้เพื่อให้ญาติผู้ดูแลพูดถึงเรื่องโรคที่ตนเองรู้อีกครั้ง ญาติผู้ดูแลกล่าวว่า ระยะสุดท้ายนี้ (.) ปี๋ที่แล้ว
ละหนา (2.0) ปีห้าแปด เป็นการเว้นไว้ให้ญาติผู้ดูแลตอบเอง ซึ่งค าตอบของญาติผู้ดูแลจะแสดงได้ว่าญาติผู้ดูแลรู้
เร่ืองนี้มาด้วยตัวเองแล้ว การพูดคุยเพื่อประเมินการยอมรับของญาติผู้ดูแลใช้การถามและการตอบเป็นกลไกหลัก
และหากวิเคราะห์การใช้ภาษาในการบรรยายโรคภัยรวมทั้งลักษณะอาการของผู้ป่วย ก็พอจะท าให้จิตอาสารู้ว่า
ญาติผู้ดูแลรับรู้ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต นอกจากนั้นยังพบว่า จิตอาสาชวนญาติผู้ดูแลพูดคุยเรื่องอาการและ
การด าเนินโรค ค่อยๆ คุยเร่ืองของอาการและการลุกลามของโรคทีละขั้นและเนื้อหาของการพูดคุยท าให้มองเห็น
ระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้นตามล าดับ เพื่อน าไปสู่การให้ค าแนะน าเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไป
ของผู้ป่วยต่อไป 
  1.3 การให้ค าแนะน า  
  การให้ปรึกษาและให้ค าแนะน า  (advice giving) ของจิตอาสาในงานวิจัยนี้  เกิดขึ้นเพื่อ
เตรียมพร้อมในการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยซึ่งต้องอาศัยคนที่อยู่ร่วมกับสิ่งเหล่านี้และเข้าใจร่วมกัน การให้
ค าปรึกษาในเรื่องการเตรียมตัวเตรียมใจเช่นนี้จึงไม่ใช่การใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเดียว   
แต่ต้องอาศัยการอยู่ร่วมกันทางสังคม ความเข้าใจในสภาพแวดล้อม ความเป็นชุมชนและวัฒนธรรมเดียวกันของ
ทั้งจิตอาสาและญาติผู้ดูแล และยังพบว่าทั้งจิตอาสาและญาติผู้ดูแลใช้ศาสนาและวัฒนธรรมการท าบุญและ         
ตักบาตร การไปวัดในวันเทศกาลมาใช้เป็นองค์ประกอบในการพูดคุย เพื่อจัดการความวิตกกังวลร่วมกันของคู่

สนทนา เช่น จิตอาสาชวนพูดคุยเกี่ยวกับการท าบุญจนกระทั่งจบการสนทนา จิตอาสากล่าวว่า ไป ↑ วัด ท า ↑ 
บุญหรือว่าอะไรไหม เป็นคนแนวนั้นไหม ญาติผู้ดูแลกล่าวตอบว่า ก่ออยาก (.) แกก่ออยากท านะ (.) เพราะว่า::: 
เมื่ออาทิตย์ก่อน (.) ตี้เปิ้นมีตักบาตรเทโว ก่อชวนแกตอนมะคืนว่า=เอ่อพรุ่งนี้แม่จะไป เอ่อไปไป(.)แม่จะไป จิต
อาสากว่าวว่า อืม:::  ผู้ดูแลเล่าเพิ่มอีกว่า พอเจ๊ามา=จะเข้าไปขนาดอู้กับแฟนว่า=เอ่อเฮา (.) ถ้าแม่เดินบ่ะได้ (.) 
เฮาใส่รถเข็นไปน้อ::: เอ่อ:: แกก่อจะเอาขึ้นรถอะหยังเนี้ยแหละ มะเจ๊ามาก่อบะไหว จิตอาสากล่าวว่า  เหนื่อย 
(2.0) ผู้ดูแลกล่าวว่า  ปวดเน้อ (.) ปวดตั๋ว  ก่อเลยอั้นก่อ (.) บอกเอาตังค์ฮอมมา (.) ตังค์แม่นั่นแหละ (.) จกมา(.) 
ฮอมมา (.) ก่อท าไปหื้อ จิตอาสา ((หัวเราะ)) ดีละ (.) ล่ะก่อ=สาธุเอาเนาะ ญาติผู้ดูแล สาธุเอานั้นนะ ((ผงกหัว)) 
((ยิ้ม)) 
  1.4 การยุติหรือออกจากบริบทเร่ืองการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วย  
  ในการวิจัยนี้พบว่าในการยุติการพูดคุยเรื่องแนวทางการรับมือกับการจากไปของผู้ป่วย (closing 
or exit from the context of practices to cope with patient’s death) ในบางกรณีก็จะยุติอย่างถาวรแต่
ในบางกรณีก็ยุติแค่ชั่วคราวจิตอาสาจะกลับมาอีกหลายครั้ง จ านวนครั้งที่กลับมาพูดคุยขึ้นอยู่กับว่าญาติผู้ดูแล
เตรียมพร้อมกับการจากไปของผู้ป่วยมากน้อยอย่างไร เช่น หากญาติผู้ดูแลรับได้ และเตรียมตัวโดยการพูดคุยกับ
ครอบครัวมาแล้ว จิตอาสาก็จะสบายใจและจะไม่กลับมาพูดคุยบ่อย แต่จะยุติการสนทนาด้วยการให้ก าลังใจ 
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(giving consolation) เช่น ญาติผู้ดูแลกล่าวถึงความรู้สึกดี ๆ ของตนที่มีต่อผู้ป่วย คือ (.) แกฮักแม่นะคือ (.) มีอะ
หยังเอี๊ยะ แกจะถาม (.) แม่ก่อหื้อจ๊วยไป ((ผายมือเล็กน้อย)) อะหยังไป (.) มีอะหยัง (.) แกผิดอะหยัง (.) แม่
อภัยทู๊ก::: อย่าง ↑ เพราะ อันนี้ก่อ (.) ก่อบ่าฮู้นะ (.) ((ยกมือขึ้นเล็กน้อย)) แม่อาจจะ::แม่คิดว่าเอี๊ยะ (.) 
เพราะเฮาหื้ออภัยแกตลอดไง ((เสียงสั่น))  และจิตอาสาก็เน้นย้ าถึงความรู้สึกดี ๆ นั้น ส่งผลให้การยุติการสนทนา
เป็นไปอย่างราบรื่นและญาติผูดู้แลหัวเราะได้ มีความสุข จิตอาสาก็กล่าวค าพูดที่คล้อยตาม โดยกล่าวว่า ค่ะ โจ่กดี
ล่ะ ลุงอินทร์ก่อโจ่กดีมากมาก=บางคนตี้เปิ้ล บ่ามีลูก (.) บ่ามีเมียเน๊อะ ((ผายมือ))เท่าตี้คุณพยาบาลหันมา (.) 
เอี๊ยะเน๊อะ  ° มันบ่ามีใครมาผ่อ° มันน่าเอ็นดูแต้นะเจ้าเน๊อะ และจิตอาสาก็กล่าวให้ก าลังใจในตอนท้ายของการ
สนทนา จิตอาสากล่าวว่า ถ้าหยั่งใดก่อ (.) เป็นก าลังใจ๋หื้อเน้อเจ้า แต่ในทางกลับกันหากจิตอาสาประเมินแล้ว
พบว่าอาจมีปัญหาทางการเงินทั้งระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยหรือภายหลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิตจิตอาสาจะประสานขอ
ความช่วยเหลือจากสังคมสงเคราะห์ให้ต่อไป 
 2. เทคนิคและภาคปฏิบัติด้านการสื่อสารที่จิตอาสาน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง           
เกิดจากการที่ผู้วิจัยดูวีดิทัศน์ซ้ าไปซ้ ามาหลายรอบ ศึกษาการพูดคุยทุกกรณีศึกษารวมทั้งน าข้อมูลส่วนอื่นจาก
ภาคสนามมาประกอบกัน พบว่าในแต่ละขั้นตอน ทั้งจิตอาสาและญาติผู้ดูแล มีการเลือกใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่
น่าสนใจร่วมกันและผู้วิจัยได้พบข้อสังเกตที่น่าสนใจเพิ่มเติมว่า บางเทคนิคนั้นก็ใช้ครั้งเดียวแต่บางเทคนิคและ
วิธีการพูดคุยก็อาจใช้หลายครั้ง บางเทคนิคใช้ได้อย่างดีเมื่อใช้เทคนิคนี้เทคนิคเดียวแต่บางเทคนิคอาจต้องใช้
ร่วมกับวิธีการอื่นจึงจะท าให้การพูดคุยเป็นไปตามที่ผู้พูดต้องการ และยังพบว่าในการใช้เทคนิคต่างๆ นั้นอาจ
เกิดขึน้ทั้งแบบที่ผู้พูดรู้ตัวและผู้พูดไม่รู้ตัว ซึ่งในบทความนี้ผู้วิจัยจึงขอเลือกน าเสนอเทคนิคที่ทั้งจิตอาสาและญาติ
ผู้ดูแลเลือกน ามาใช้บ่อย ๆ จนเป็นที่สังเกตได้ จ านวน 4 เทคนิค ได้แก่  
  2.1 เทคนิคการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
  ผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์จากการสนทนาคือการยอมรับของญาติผู้ดูแล จิตอาสามักใช้วิธีการ
เรียงล าดับมุมมองการน าเสนอ (perspectivedisplay sequence (PDS)) เพื่อช่วยในการเตรียมความพร้อมให้
ญาติผู้ดูแลสามารถรับสารหรือข้อมูลที่ยากล าบากได้ ด้วยการใช้เทคนิคการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
(auspicious interactional environment) โดยผ่านความเห็นที่สอดคล้องตรงกันมิใช่การเผชญิหน้า ซึ่งเป็นการ
ที่จิตอาสาพูดคุยถึงเรื่องอื่น สภาพแวดล้อมอื่นแล้วจึงน ามาสู่ข้อค าถามหรือประเด็นที่ต้องการเข้าถึงตามที่
เรียงล าดับไว้ เช่น ทั้งนี้เพราะจิตอาสาต้องการเข้าใจถึงมุมมองของญาติผู้ดูแลที่มีความละเอียดอ่อนและมักมี
ความซับซ้อน ตัวอย่างเช่น  
   1. จิตอาสา  อืมดีละ (.) เอามาเยี่ยมหาคุณยายบ้าง ((ยิ้ม)) 
   2. ผู้ดูแล    มาหา (.) ละก่อปิ๊กบ้าน (.) ก่ออยู่กั๋นได้ ((หัวเราะ)) 

   3. จิตอาสา → ดีค่ะ (.) ดีใจด้วย (.)  

   4.       →   ครอบครัวดี (.) ครอบครัวดีมีชัยไปกว่ากึ้ง ((หัวเราะ)) 

   5. จิตอาสา → ดีล่ะ (.) ละก่อ :: ทีนี้ค่ะ  

   6.      → หนูอยากถามว่า (.) พี่มีความคาดหวัง (.)  

   7.      →   เก่ียวกับอาการคุณยายหยั่งใด 
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   8. ผู้ดูแล   → คาดหวัง  ↑ มั้ย (.) ° หื้อแกหาย ° (3.0) 

   9.        → มันบ่ะหายหรอก (2.0) 

   10.       → แต่ (.) แต่บ่ะอยากหื้อมันนักไปกว่านี้ 
   11. จิตอาสา  ไม่อยากให้มันทรุดตัวไปกว่านี้ (.)  
   12.      แล้วเราเคยเตรียมใจไหมคะ (.)  
 จิตอาสาและญาติผู้ดูแลได้คุยกันในเร่ืองครอบครัวซึ่งเห็นได้ว่าบรรยากาศแวดล้อมในการพูดคุยเป็นไป
ด้วยความผ่อนคลายและจิตอาสากล่าวว่า ดีค่ะ (.) ดีใจด้วย (.) ครอบครัวดี (.) ครอบครัวดีมีชัยไปกว่ากึ้ง
((หัวเราะ)) ในเวลาถัดมาจิตอาสาน าเข้าสู่การสอบถามค าถามเกี่ยวกับการเตรียมใจรับมือกับการจากไปของผู้ป่วย
ในความคิดของญาติผู้ดูแล โดยกล่าวว่า หนูอยากถามว่า (.) พี่มีความคาดหวัง (.) เกี่ยวกับอาการคุณยายหยั่งใด 
ซึ่งการกล่าวน าด้วยเรื่องดี ๆ แล้วตามด้วยการตั้งค าถามง่ายต่อการสะเทือนใจนี้ถือได้ว่าเป็นการใช้เทคนิคการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและจากการที่จิตอาสาเลือกใช้เทคนิคนี้ แม้ว่าเมื่อถามจบญาติผู้ดูแลมีสีหน้าและ
อาการที่สลดลงอย่างเห็นได้ชัดแต่ก็ยังตอบค าถามจิตอาสาอย่างชัดเจนซึ่งแสดงถึงการรับรู้ และช่วยให้จิตอาสาน า
ค าตอบนี้ไปใช้ในการประเมินการให้ค าปรึกษาได้ต่อไป   
  2.2 เทคนิคการใช้ค าถามโดยใช้ค าว่าสมมติ  
  ในงานวิจัยนี้จิตอาสามักเป็นผู้ตั้งค าถาม เพื่อประเมินถึงการรับรู้และใช้ในการให้ค าปรึกษากับ
ญาติผู้ดูแล ดังนั้นจิตอาสาจึงเลือกใช้เทคนิคการใช้ค าถามโดยใช้ค าว่าสมมติ (hypothetical question) เพื่อให้
ได้ค าตอบที่บ่งบอกถึงความคิด การเตรียมตัวเตรียมใจต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยของตัวญาติผู้ดูแล แทนการ
ถามแบบตรงไปตรงมา (straightforward) เพราะไม่เหมาะสมกับบริบทเช่นนี้ จากตัวอย่าง 

1. จิตอาสา →   อันนี้คุณพยาบาลถามเล่นเลน่บะ่ดาย::  

2.    →  สมมติเนาะ = สมมติ (.) สมมติ (.)  

3.     → ว่าวันหนึง่ (2.0) อีป้อเปิ้นเหนื่อย = เอ้ียเจ้า 

4. ผู้ดูแล → คับ ((พยักหน้า)) 
5. จิตอาสา  ละก่อ :: อันถ้า (2.0) แข้งขาเปิ้นบวม  

6.     ช่วยเหลือตัวเก่าบ่ะได้เนาะ ↑   
7.      จ๋นวันนึ่งเปิน้อิ๊ด ::: สุดสุด  

8. ผู้ดูแล → ผมว่า = ก่อคงจะเอามา (.)  

9.     → โรงบาลล่ะคบั ((หัวเราะ)) 
 จิตอาสามีการน าเทคนิคการใช้ค าถามที่เป็นการสมมติมาใช้ในการสนทนา จิตอาสากล่าวว่า อันนี้คุณ

พยาบาลถามเล่นเล่นบ่ะดาย:: สมมติเนาะ=สมมติ (.) ↑ สมมติ (.) ว่าวันหนึ่ง (2.0) อีป้อเปิ้นเหนื่อย=เอี้ยเจ้า    
เป็นการสอบถามในขั้นตอนของการให้ค าปรึกษาเป็นการประเมินโดยจิตอาสาจากค าตอบของญาติผู้ดูแลว่ามีการ
เตรียมตัวหากผู้ป่วยมีการด าเนินโรคที่แย่ลงเป็นล าดับอย่างไร ตามค าตอบของญาติผู้ดูแลก็คือ ผมว่า=ก่อคงจะ
เอามา (.) โรงบาลล่ะคับ ((หัวเราะ)) ซึ่งจิตอาสาท าการทวนซ้ าเพื่อความแน่ใจในประโยคถัดมา จิตอาสากล่าวว่า 



ฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 

ปีที่ 9  ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2559 

Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

 
 

1236  
 

มาโฮงบาล=มาโฮงบาล จากการสอบถามด้วยเทคนิคนี้ถือว่าจิตอาสาได้น าเทคนิคด้านการสนทนาเข้ามาใช้ ทั้งนี้
เพื่อให้การสนทนาด าเนินต่อไปได้และไม่ส่งเกิดการกระทบกระเทือนจิตใจของญาติผู้ดูแลมากจนเกินไปนัก 
  2.3 เทคนิคการใช้ค าเลี่ยงค าที่ไม่สุภาพโดยใช้ศัพท์หรือภาษาที่นุ่มนวล   
  ในงานวิจัยนี้พบว่าจิตอาสาและญาติผู้ดูแลเลือกใช้เทคนิคการใช้ค าเลี่ยงค าที่ไม่สุภาพโดยใช้ศัพท์
หรือภาษาที่นุ่มนวล (euphemism) เพราะการกล่าวถึงการตายของผู้ป่วยเป็นเร่ืองที่ง่ายต่อการกระทบกระเทือน
จิตใจของญาติผู้แล ส่งผลให้การสนทนาไม่ราบรื่นและยากที่จะส าเร็จ ดังนั้น จิตอาสาและญาติผู้ดูแลจงึเลือกให้ค า
อื่นแทนค าว่าตาย หรือ ใกล้ตาย และมักใช้เทคนิคการใช้ค าเลี่ยงค าที่ไม่สุภาพโดยใช้ศัพท์หรือภาษาที่นุ่มนวล เช่น 
“หมอเปิ้นบอก (3.0) บอกไม่ไหวละ” “ถ้ายืดอายุของเปิ้นไปบ่ด้าย:::”  “ แต่ถ้าฮักสาบ่ด้ายละ (.) เฮาเอาใดแล้ว
ล่ะ” “ต้าวันใดวันนึง (2.0) ถึงวาระฮั้นแต้แต้:::::เนาะ(2.0)>ยอมรับเน๊อะ<” เป็นต้น และผู้วิจัยพบว่าเทคนิคนี้มัก
ใช้ควบคู่ไปกับเทคนิคการใช้ค าถามโดยใช้ค าว่าสมมติและมักจะเกิดสลับไปมาในระหว่างที่จิตอาสาพูดคุยกับญาติ
ผู้ดูแลในเรื่องการลุกลามของโรคและอาการที่เหมือนว่าจะแย่ลง (deterioration) ซึ่งถือได้ว่าเป็นการพูดอ้อม ๆ 
ตัวอย่างเช่น 

1. จิตอาสา   →  ถ้าวันใดวัน ↑ นึง (.)   

2.       → คุณตาเปิ้ลหยุดหายใจ๋  

3.       → หรือว่า (.) หัวใจแกไม่เต้นแล้วเนี้ย    

4.       → [แม่คิดว่า (.)  

5.       → แม่วางแผนอย่างใด = จะหื้อตังหมอตังโฮงยา 

6.       → (.) เปิ้ลจ้วยฟื้นคืนชีพก่อ (2.0) 
7. ผู้ดูแล  [แม่น 
8.        ก่อว่าจะปล่อยเปิ้ลไปอย่างสงบ 
9. ผู้ดูแล      ถ้าสมมุติว่าหยังอั้น (.)  
10.      แม่ขอปล่อย = ขอปล่อยดีกว่า 

  2.4 เทคนิคการอ้างอิงบุคคลที่ 3  
  การกล่าวถึงบุคคลที่ 3 (third party) ในงานวิจัยนี้ มีประโยชน์ในแง่ของการปูพื้นเรื่องการเตรียม
รับมือกับการจากไปของผู้ป่วย ผู้วิจัยพบว่าจิตอาสาใช้ทฤษฎีของการให้การดูแลแบบประคับประคองที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางและต้องพยายามท าให้ความเป็นกลางเกิดขึ้น ด้วยการใช้ค าว่าหมอว่าเป็นระยะ::: ค าตอบของญาติ
ผู้ดูแลคือ .ฮฮฮ สุดท้าย:::  จิตอาสาจะไม่กล่าวว่าตัวจิตอาสารู้และบอกว่าผู้ป่วยในการดูแลของญาติคนนี้เป็น
มะเร็ง แต่จิตอาสาใช้การบอกเล่าด้วยตัวญาติผู้ดูแลเองและจากค าบอกของหมอซึ่ งท าให้ญาติผู้ดูแลเข้าใจโรคที่
ผู้ป่วยเป็นอยู่ว่าอยู่ในขั้นใดแล้ว จะแสดงได้ว่าญาติผู้ดูแลรู้เรื่องนี้มาด้วยตัวเองแล้ว การกล่าวเช่นนี้มิได้เป็นการ
ทึกทักของจิตอาสา  
 3. จิตอาสามีการใช้ความรู้ที่ได้จากการอบรมสอดคล้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาที่รับได้
จากการอบรมฯ ไปใช้ในสถานการณ์จริง และข้อเด่นของงานวิจัยคือความแตกต่างจากงานวิจัยอื่นที่มีอยู่
โดยทั่วไป เพราะผู้ใช้ทฤษฏีจะเป็นตัวนักวิจัยและสรุปออกมาเป็นแบบสอบถาม แต่ในงานวิจัยนี้ จิตอาสาจะเป็น 
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ผู้เลือกใช้ความรู้หรือทฤษฎีภายใต้สถานการณ์จริงที่ตนเองเผชิญ และผลการวิจัยปรากฏถึงความรู้ด้านการสื่อสาร
ตามทฤษฎีสัมพันธภาพเพื่อการเยียวยาที่จิตอาสาน าไปใช้ในสถานการณ์จริง ที่เห็นได้อย่างชัดเจน จ านวน 4 ข้อ 
ได้แก ่
  3.1 การใช้ค าถาม เป็นทักษะที่มุ่งให้ได้ข้อมูล เพื่อน ามาใช้ในการเข้าใจปัญหา สถานการณ์ชีวิต
ของญาติผู้ดูแลมากขึ้น เพื่อเปิดโอกาสให้เกิดการบอกเล่าถึงความรู้สึกและเรื่องราวต่างๆ ที่ท าให้ยุ่งยากใจ หรือ
รบกวนใจ รวมทั้งให้โอกาสญาติผู้ดูแลได้ใช้เวลาในการคิดทบทวนและท าความเข้าใจปัญหาและสาเหตุด้วยตนเอง 
  3.2 การให้ค าปรึกษาตามกรอบการช่วยเหลือ ในการอบรมจะต้องแจ้งให้จิตอาสา ได้ทราบถึ ง
กรอบการช่วยเหลือ เช่น กระบวนการในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย จ านวนครั้งที่เหมาะสมในการเข้าเยี่ยม เป็นต้น 
จุดประสงค์เพื่อช่วยให้จิตอาสาเข้าใจในวิธีการ ขอบเขต เป้าหมาย เกิดความเข้าใจในกระบวนการอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อให้สังเกตเห็นความเป็นไปได้ในการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
  3.3 การฟังอย่างลึกซึ้ง  เป็นการฟังที่เต็มเปี่ยมไปด้วยความรักและเมตตาอย่างไม่มีเงื่อนไข จะท า
ให้สัมผัสได้ถึงอารมณ์ ความรู้สึกและความต้องการของทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่ได้ปลดปล่อยความทุกข์ ถือเป็น
การเยียวยาจิตใจ เพราะความรู้สึกที่หลั่งไหลออกมาได้รับการโอบอุ้ม ดูแลให้เกียรติ จิตอาสาจึงควรจะฟังอย่างไม่
ตัดสินใจว่า ความคิดนั้นถูกหรือผิด รับฟังอย่างเปิดใจ ฟังอย่างสงบ ไม่โต้แย้ง หรือพูดขัดจังหวะ แม้ค าพูดอีกฝ่าย
จะเต็มไปด้วยความขัดแย้งและเข้าใจผิด 
  3.4 การสัมผัส  เป็นการสื่อสารถึงความรู้สึกในรูปของอวัจนภาษา ซึ่งเป็นการแสดงความเห็นใจ 
ห่วงใย ให้ก าลังใจ การประคับประคองและความเมตตา ซึ่งมักจะใช้ในการสื่อความรู้สึก ในกรณีที่จิตอาสาไม่
สามารถใช้ถ้อยค าสื่อได้อย่างเหมาะสม แต่อย่างไรก็ต้องระมัดระวังเรื่องของความเหมาะสมกับบุคคลหรือ
สถานการณ์โดยต้องค านึง วัย เพศ วัฒนธรรมและอื่นๆ ด้วย 
 
ส่วนที่ 2 อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยน าประเด็นที่น่าสนใจในบทวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละบทมาอภิปรายรวมทั้งน าประเด็นที่สอดคล้อง
หรือต่างจากแนวคิดและทฤษฎีมาอภิปรายเพิ่มเติม ประเด็นที่สมควรน ามาอภิปรายได้แก่ การสื่อสารที่ไม่สมดุล
ทางอ านาจ การให้ค าปรึกษาเร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการดูแลผู้ป่วยตามวัฒนธรรมไทย 
 การสื่อสารที่ไม่สมดุลทางอ านาจ 
 งานวิจัยที่ศึกษาโดยวิธีการวิเคราะห์การสนทนาของต่างประเทศแสดงผลการวิจัยว่า การที่แพทย์และ
ผู้ป่วยสนทนากันถึงเรื่องการวินิจฉัยโรคและการรักษามักจะมีการพูดคุยเป็นล าดั บขั้น แพทย์มักจะให้การ
วินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยไปตามหน้าที่ และโดยปกติแล้วขั้นตอนนี้ไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยยอมรับหรือเข้าใจอย่างชัดเจน และ
แม้ว่าเมื่อการวินิจฉัยโรคแสดงผลออกมาเป็นข่าวร้าย ผู้ป่วยก็อาจแสดงความเงียบ ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วยอาจมองว่า
การวินิจฉัยโรคเป็นเสมือนการตั้งต้นที่น าไปสู่ข้อเสนอของการรักษาและมีแนวโนม้ไม่ตอบสนองต่อข้อพิจารณานัน้ 
ส าหรับเงื่อนไขของการวินิจฉัยที่เป็นล าดับขั้นตอน อาจท าให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อข้อความที่แสดงการวินิจฉัยโรค
ของแพทย์น้อยมากหรืออาจไม่ตอบสนองเลย สิ่งที่ซ่อนอยู่ภายใต้พฤติกรรมนี้คือ ความแตกต่างในรากฐานทาง
สังคม การวินิจฉัยโรคถือว่าเป็นการกระท าของผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีใบอนุญาตในการรักษาและด าเนินการทางการ
แพทย์และมีอ านาจในการตัดสินเก่ียวกับลักษณะเงื่อนไขในการรักษา  
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 เมื่อเปรียบเทียบการสื่อสารระหว่างจิตอาสาและญาติผู้ดูแลของงานวิจัยนี้ พบสิ่งที่คล้ายคลึงกันคือ
การสื่อสารที่ไม่สมดุลทางอ านาจ ค าว่า “ไม่สมดุล” หมายถึงการถามและการตอบของคู่สนทนาไม่เท่ากันใน
งานวิจัยนี้ก็เป็นเช่นนั้น จิตอาสามักเป็นคนเปิดประเด็น ถามค าถามญาติผู้ดูแล นอกจากนี้ยังเป็นผู้ควบคุมการ
สนทนา เป็นผู้ยุติการสนทนาในเรื่องต่าง ๆ แต่ในสังคมชนบทของไทย ความรู้ที่ญาติผู้ดูแลมีอยู่ไม่เท่าทันกับจิต
อาสาหรือบุคลากรทางการแพทย์ไม่ใช่อุปสรรคในการสนทนา เพราะธรรมชาติของญาติผู้ดูแลที่ปรากฏในงานวิจัย
นี้ จะเป็นคนขี้เกรงใจ ไม่กล้าสอบถามหรือเริ่มพูดในประเด็นที่ตนเองสงสัย ดังนั้น การที่จิตอาสาเป็นผู้จัดล าดั บ
การสนทนา จึงมีความเหมาะสมอยู่แล้ว นอกจากนี้คนในพื้นที่ยังมักให้ความส าคัญกับบุคลากรทางการแพทย์           
ให้ความไว้เนื้อเชื่อใจทั้งความรู้ทางวิชาการและความอาวุโสจึงท าให้ยอมท าตาม เป็นความสัมพันธ์แบบเครือญาติ
ที่ต้องพึ่งพากันมากกว่าจะเป็นความสัมพันธ์แบบผู้รักษากับผู้รับการรักษาไปตามหน้าที่เฉกเช่นในสังคมตะวันตก 
นอกจากนั้นยังพบการใช้ค าสั่งในบางบริบทแต่มีความส าคัญเพราะท าให้ญาติผู้ดูแลตระหนักว่าเป็นสิ่งที่ลืมไม่ได้ 
ต้องท าตามอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เห็นว่าความสัมพันธ์เชิงอ านาจยังปรากฏในการสื่อสารของงานวิจัยนี้แต่มิได้
สง่ผลในแง่ลบแต่อย่างใด 
 การให้ค าปรึกษาเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 จากการที่ญาติผู้ดูแลได้รับการสื่อสารจากแพทย์และพยาบาล เก่ียวกับอาการของผู้ป่วยโรค NCDs ว่า
ด าเนินมาถึงขั้นของการสิ้นสุดการรักษา ให้ยาตามอาการ ท าให้ญาติผู้ดูแลและครอบครัวได้รับรู้และตระหนักว่า
การรักษาไม่เกิดประโยชน์ เพราะนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยทรมานแล้ว ญาติผู้ดูแลจะต้องเสียค่าใช้จ่ายและเสียเวลา
ในการประคองชีวิตผู้ป่วยอีกเป็นจ านวนมาก จึงเป็นการตอบโจทย์ว่าหน้าที่ของจิตอาสาที่เป็นพยาบาล นอกจาก
จะมีหน้าที่หลักคือด้านหัตถการทางการแพทย์แล้ว ควรท าหน้าที่ เป็นที่ปรึกษาแก่ญาติผู้ดูแลและครอบครัว 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจ น ามาซึ่งการยอมรับ นอกจากนั้นแล้วการให้ค าปรึกษาแก่ญาติผู้ดูแลยังมีประโยชน์ในมิติ
เศรษฐศาสตร์และสาธารณสุข กล่าวคือการดูแลรักษาตามความเป็นจริงเท่าที่ท าได้และการไม่ยื้อชีวิตท าให้ญาติ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยลงและไม่ใช้งบประมาณของแผ่นดินในการดูแลผู้ป่วยที่หมดหนทางรักษา เต็มศักดิ์             
พึ่งรัศมี, 2550 กล่าวว่าการดูแลผู้ป่วย ญาติและครอบครัวต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่จนถึง
หลังการตาย ซึ่งบุคลาการทางการสาธารณสุขควรมีบทบาทในการสื่อสารกับญาติผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วย
ให้ได้รับข้อมูลที่เป็นความจริงรวมถึงรับทราบถึงหนทางรักษาที่เป็นไปได้ยาก ทั้งนี้เพื่อให้ญาติเข้าใจอาการ 
ลักษณะของโรคตลอดจนมีการวางแผนรับมือกับการด าเนินโรคและการจากไปของผู้ป่วยในอนาคตด้วย 
 การดูแลผู้ป่วยตามประเพณีและวัฒนธรรมไทย 
 จากการที่ผู้วิจัยได้มีโอกาสลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยจ านวน 3 รายเป็นบ้านของผู้ป่วย
ในกลุ่มโรค NCDs ระยะสุดท้ายที่ทางสถานพยาบาลแนะน าให้น ากลับไปดูแลที่บ้าน ในการลงพื้นที่ผู้วิจัยใช้เพียง
การสังเกตและการจดบันทึกจากสิ่งที่เห็น มิได้มีการถ่ายภาพหรือบันทึกวีดีโอแต่อย่างใด แต่ผู้วิจัยได้พบข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่น่าสนใจและควรน ามาอภิปรายเพิ่มเติมคือผู้วิจัยได้เห็นความร่วมมือของคนในครอบครัวและคนใน
ชุมชนตามชนบทของไทยที่ให้ความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย เพราะนอกจากญาติผู้ดูแลซึ่งเป็นคนในครอบครัวที่
ต้องแบ่งหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ผลัดเวรกันเฝ้า ดูแลผู้ป่วยที่ขาดความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วย
ตนเองแล้ว ในวันนั้น ผู้วิจัยยังได้พบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นเกษตรกรอยู่ใน
ชุมชนเดียวกัน ผ่านการอบรมจากเครือข่ายพุทธิกาฯ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมีทักษะด้านการ
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สาธารณสุขพื้นฐาน แวะมาเยี่ยมเยียนผู้ป่วย เข้ามาพูดคุยไถ่ถามสารทุกข์สุกดิบญาติผู้ดูแล ท าให้ญาติผู้ดูแลได้
พูดคุย คลายความเครียด หรือหากในกรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัว พอมีคนรู้จักมาหาก็ดีใจ ลืมความทุกข์ที่เกิดจากความ
เจ็บป่วยได้ไปชั่วขณะหนึ่ง นอกจากนั้นยังน าผลไม้เล็ก ๆ น้อย ๆ มาแบ่งปันกัน ท าให้บรรยากาศของบ้านที่อยู่กัน
อย่างเงียบเหงา เหนื่อยล้าหรือบางครั้งก็มีความตึงเครียด มีบรรยากาศที่ผ่อนคลายลงบ้าง มีเสียงหัวเราะ ยิ้มแย้ม
แจ่มใส มีการหยอกล้อ พูดคุยกันด้วยภาษาเมือง การอาศัยคนในหมู่บ้านและเพื่อนบ้านใกล้เคียงเช่นนี้ ถือเป็น
การสนับสนุนทางอารมณ์ให้กับคนดูแลและญาติโดยตรง สอดคล้องกับงานวิจัยของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และ
ประชาธิป กะทา, 2550 ที่เสนอว่า การให้ค าปรึกษาในบริบทโรคมะเร็งน่าจะเป็นไปด้วยดีมากขึ้น หากผู้ป่วย 
ญาติ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นคนในพื้นที่เดียวกันและอยู่ในวัฒนธรรมเดียวกัน คนเหล่านี้ใช้ภาษา
และมีความรู้เกี่ยวกับภูมิหลังของกันและกัน มีความเข้าใจเรื่องภูมิศาสตร์ สภาพแวดล้อม อากาศและความ
เป็นอยู่ร่วมกันซึ่งล้วนแล้วแต่มีผลต่อการสื่อสารพูดคุยในบริบทโรคมะเร็งทั้งสิ้น ความเข้าใจร่วมกันถึงความส าคัญ
ของสภาพแวดล้อมเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยลดความเครียด สร้างความสงบและความสุขให้แก่ผู้ป่วยซึ่งต้อง
ตายในอนาคต นอกจากนั้นในงานวิจัยนี้พบการสนทนาระหว่างจิตอาสาและญาติผู้ดูแลที่สอบถามถึงการพาผู้ป่วย
ไปท าบุญในเทศกาลต่าง ๆ การสอบถามถึงการท าบุญและการไปวัดในวันเทศกาล ถือได้ว่าเป็นส่วนส าคัญของวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมของคนล้านนาก็น ามาใช้ในการจัดการความกังวล เสริมสร้างก าลังใจให้กับผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลอย่างดียิ่ง 
 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาโดยวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาเป็นหลักเป็นครั้งแรก 
ท าให้มีความยากล าบากในการท าความเข้าใจเพื่อการน ามาใช้ให้เกิดความสมบูรณ์และมีคุณภาพ อีกทั้งยังพบ
ข้อจ ากัดหลายประการในการศึกษาวิจัย ซึ่งหากมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการรับมือกับการจากไปของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไปในอนาคต ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 ข้อเสนอแนะด้านวิธีวิทยา 
  1. การศึกษาการสนทนาในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลและรับมือกับการจากไปของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเป็นเร่ืองที่ละเอียดอ่อน (Sensitive) และการจะเข้าถึงข้อมูลอย่างลึกซึ้งและครอบคลุมจึงเป็นเรื่องที่ท าได้
ยาก จ าเป็นต้องอาศัยเวลาระยะหนึ่งในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ญาติผู้ดูแลเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจจิต
อาสา แต่เนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยที่อาจไม่ได้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานพอที่จิตอาสาและญาติผู้ดูแลจะใช้
เวลามากในการสร้างสัมพันธภาพ หรือผู้ป่วยบางรายที่อาจเสียชีวิตไปก่อนที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรายนั้นจะได้ข้อมูล
อย่างลึกซึ้งเพียงพอ 
  2. เนื่องจากผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการรับมือกับการจากไปของ
ผู้ป่วยอยู่บ้าง อาจท าให้เกิดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยอาจมองข้ามรายละเอียดปลีกย่อยต่าง ๆ ไป 
หรือตัดสินใจไปก่อนล่วงหน้าเนื่องมาจากความรู้และประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ ดังนั้น ในการวิเคราะห์การสนทนา
ของสถานการณ์ลักษณะเช่นเดียวกันนี้ ผู้วิจัยจึงต้องทบทวนและตระหนักถึงความรู้เดิมที่มีอยู่และละวางไว้ เพื่อ
เข้าไปแสวงหาข้อมูลให้ได้อย่างเต็มที่ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลประสบกับสภาพปัญหาที่แตกต่างกันเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลและที่บ้าน ดังนั้น การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สถานพยาบาลและที่บ้าน เพื่อท าความเข้าใจสภาพปัญหาอุปสรรคที่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลต้องเผชิญในแต่ละบริบท น าไปสู่การก าหนดแนวนโยบายการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทั้งใน
สถานพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้านแล้ว รวมไปถึงการก าหนดนโยบายในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยให้
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติภายหลังผู้ป่วยจากไป 
 ข้อเสนอแนะด้านการท าวิจัย 
  1. ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ยังพบข้อจ ากัดของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้
เกิดความต่อเนื่อง และเน้นการดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้น
การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทีมดูแลต่าง ๆ เช่น ทีมเยี่ยมบ้าน หรือทีม
อาสาสมัคร เป็นต้น โดยควรเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพที่เน้นการวิจัยและพัฒนา หรือการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
เพื่อให้ได้แนวทางในการพัฒนาทีมที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนของผู้ป่วยที่ท าการศึกษา 
  2. เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งยิ่งขึ้นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควร
ท าการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรคอื่น ๆ ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่กว้างขวางและครอบคลุม            
อันเกิดจากการใช้กลุ่มข้อมูลที่ต่างออกไป ซึ่งจะสามารถน าผลการวิจัย ไปใช้ในการก าหนดแนวนโยบายการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้ครอบคลุมสภาพปัญหาต่าง ๆ ยิ่งขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในวงกว้าง 
 
เครื่องหมายที่แสดงลักษณะการพูดตามวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนา 
 เครื่องหมายต่อไปนี้ พัฒนาและปรับปรุงขึ้นโดยเกล เจฟเฟอร์สัน (Gail Jefferson) (Drew and 
Heritage, 2006) เป็นเครื่องหมายที่แสดงลักษณะการพูดตามวิธีวิทยาการวิเคราะห์การสนทนาที่ช่วยให้ผู้อ่าน
เข้าใจและมองเห็นภาพว่าจิตอาสาและญาติผู้ดูแลคุยกันอย่างไร แต่ยังมีเครื่องหมายอีกหลายอย่างที่ผู้วิจัยมิได้
น ามาอธิบายเนื่องจากเคร่ืองหมายเหล่านั้นมิได้น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ 
 
สัญลักษณ์:  (.) 
 ค าอธิบาย: เครื่องหมายมหัพภาคที่อยู่ในเครื่องหมายนขลิขิต (เครื่องหมายวงเล็บ) แสดงให้เห็นว่า            
ผู้พูดและเว้นวรรคสั้นมากด้วยการเว้นวรรคน้อยกว่า 1/10 วินาที 
 ตัวอย่าง: เอ้อ (.) เปิ้นยังท าใจ๋บ่ได้เตี้ย 
สัญลักษณ์:  (5.0) 
 ค าอธิบาย: ตัวเลขในเคร่ืองหมายนขลิขิตบอกจ านวนวินาทีที่ผู้พูดหยุด 
 ตัวอย่าง: เจ้า (5.0) จะอี้หนา 
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สัญลักษณ์:  ((          )) 
 ค าอธิบาย: วงเล็บคู่ใช้เมื่อต้องการอธิบายการใช้ภาษาท่าทาง 
 ตัวอย่าง: ((พยักหน้า)) 
สัญลักษณ์:  ::: 
 ค าอธิบาย: เครื่องหมายทวิภาคใช้บอกความยาวของเสียง จ านวนทวิภาคขึ้นอยู่กับความยาวของเสียที่
ผู้พูดเอ้ือนบอกไปหรือลากยาว 
 ตัวอย่าง: อือ::: 

สัญลักษณ์:   
 ค าอธิบาย: ค าที่มีลูกศรหัวตั้งปรากฏแสดงว่าผู้พูดขึ้นเสียงสูงที่ค านั้น 

 ตัวอย่าง: กั๊ด 

สัญลักษณ์:   
 ค าอธิบาย: เครื่องหมายลูกศรใช้ระบุบรรทัดในบทสัมภาษณ์ที่งานวิจัยต้องการวิเคราะห์ 

 ตัวอย่าง: ผู้ดูแล  ต๋อนนี้อยู่มาได้ปี๋กึ้งละเนาะ 
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