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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณการดูแล

พระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย ผูใหขอมูลเปนพยาบาล จํานวน 12 คน ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร เก็บรวบรวมขอมูลโดยการวิธีการสัมภาษณตามแนวคําถาม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศกึษา สะทอนปรากฏการณการดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย จํานวน 6 แกนสาระ คือ 1) การดูแลให

กายสบาย 2) การดแูลใหจติสงบ 3) การใหญาตเิฝาดแูล 4) การดแูลมติจิติวญิญาณ 5) การดแูลทีม่อีปุสรรค และ 

6) การดูแลที่ตองพัฒนาความรูและทักษะ ขอคนพบจากการศึกษากอใหเกิดความเขาใจในการดูแลพระภิกษุ

อาพาธระยะสุดทาย และสามารถนําไปใชเปนขอมลูในการพัฒนาศักยภาพพยาบาล เพือ่ใหสามารถดูแลพระภิกษุ

อาพาธระยะสุดทายไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ปรากฏการณวิทยา การดูแลระยะสุดทาย พระภิกษุอาพาธ

Abstract
 This qualitative research employed a phenomenological study to explore the phenomenon of the end 

of life care of sick Buddhist monks. Key informants were 12 nurses working at the special ward for the monks, 

Srinagarind hospital. Data were collected by interviewing technique using interviewing guidelines. Data were 

analyzed by content analysis method. Results revealed 6 themes: 1) Caring for physical comfort; 2) Caring 

for the peaceful mind; 3) Caring for family/ relatives; 4) Caring for spiritual dimensions; 5) Caring for the 

barriers to the end of life care; and 6) Caring that need special competency (knowledge and skills) to be 

developed. Findings from this study help understand the end of life care of the sick Buddhist monks and can 

be used as information for competency development of nurses in order to provide effective care for the sick 

Buddhist monks at the end of life stage. 

keywords: phenomenology, end of life care, sick buddhist monk
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยี

ทางการแพทยในปจจุบัน ทําใหสามารถชะลอและยืด

ชวีติผูปวยใหรอดยนืยาวไดมากข้ึน จาํนวนผูปวยเรือ้รัง

ในปจจบุนัจึงมจีาํนวนเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเน่ือง สงผล

ใหมจีาํนวนผูปวยโรคเรือ้รงัระยะสดุทายเพ่ิมขึน้ตามมา 

ผูปวยเหลาน้ีตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและผล

กระทบตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ รวมไปถึงปญหาทางเศรษฐกิจ

และจริยธรรมทางการแพทยดวย1-2 ผลกระทบดงักลาว

ไมเพียงสงผลเฉพาะตอผูปวยเทานั้น หากแตยังสงผล

กระทบตอครอบครัว ผูดูแลหรือแมกระทั่งสังคมและ

ประเทศชาติ ผูปวยกลุมนี้จึงเปนผูปวยที่มีความซับ

ซอนและตองการการดแูลจากพยาบาลท่ีมศีกัยภาพสูง 

เพื่อใหการดูแลมีความครอบคลุมในทุกมิติและสนอง

ตอบตอความตองการไดอยางเหมาะสม

 จากการทบทวนวรรณกรรม สะทอนใหเห็น

วาพยาบาลสวนใหญไมสามารถใหการดูแลเพ่ือตอบ

สนองตอความตองการของผูปวย และครอบครัวได

อยางครอบคลุมและมีประสิทธภิาพ ทัง้นี ้เนือ่งจากการ

ขาดความรูความเขาใจในการดแูลผูปวยระยะสดุทาย2-4

นอกจากน้ีแลวการขาดทักษะในการส่ือสารกับผูปวย

และครอบครัว โดยเฉพาะในประเด็นเก่ียวกบัความตาย 

ทําใหพยาบาลขาดความม่ันใจในการส่ือสารและมัก

ถอยหางหรือหลีกเล่ียงที่จะสนทนาหรือส่ือสารกับ

ผูปวย และครอบครัวเกี่ยวกับประเด็นของความตาย

หรือประเด็นการสนทนาที่ซับซอน4-7 

 สําหรับบริบทของหออภิบาลสงฆหลวงปูมั่น 

ภรูทิตัโต พระภกิษอุาพาธสวนใหญเจบ็ปวยหรอือาพาธ

ดวยโรคเรือ้รัง และในทีส่ดุกเ็ขาสูระยะสดุทายของชวีติ 

แมวาองคความรูที่ผานมาจะสะทอนภาพการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย จนกระท่ังสามารถสรุปเปนองค

ความรูไดในระดับหนึ่ง หากแตในพระภิกษุผูซึ่งบริบท

การดํารงอยูและวิถีชีวิตที่แตกตางออกไปจากฆราวาส 

องคความรูเกีย่วกบัการดแูลในระยะทายของชวีติยงัไม

เคยถกูศกึษามากอน ดงันัน้การทาํความเขาใจในปรากฏการณ

การดูแล ผานมุมมองและประสบการณของพยาบาล

ผูดูแล ซึ่งเปนแนวคิดปรากฏการณวิทยา นอกเหนือ

จาก จะชวยเติมเต็มใหองคความรูเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายมีความครอบคลุมจากหลากหลาย

กลุมแลว องคความรูจากการศึกษาครั้งนี้อาจนําไปสู

การพัฒนาเพื่อใหการดูแลในระยะทายของชีวิต ที่มี

ความจําเพาะเจาะจงสําหรับพระภิกษุอาพาธอีกดวย 

การศึกษานี้เปนสวนหน่ึงของการวิจัยเรื่อง การพัฒนา

ศักยภาพพยาบาล ในการดูแลพระภิกษุอาพาธระยะ

สุดทาย มีวัตถุประสงคเพื่อ อธิบายปรากฏการณการ

ดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย ของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหออภิบาลสงฆหลวงปูมั่น ภูริทัตโต

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประสบการณการดูแลพระภิกษุอาพาธระยะ

สุดทายของพยาบาลหออภิบาลสงฆหลวงปูมั่น ภูริทัต

โต เปนอยางไร

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÔÇÔ Ñ̈Â
 สถานที่ที่ศึกษา

  การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกหออภิบาลสงฆ

หลวงปูมั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนพื้นที่ในการ

ศึกษา เนื่องจากมีลักษณะโดดเดนดานบริบทของการ

ใหบริการ และบุคลากรผูใหบริการ กลาวคือ เปนหอผู

ปวยท่ีแยกการใหบริการพระภิกษุและสามเณร ออก

จากหอผูปวยฆราวาส ใหบริการเฉพาะพระภิกษุและ

สามเณรโดยไมจํากัดอายุและโรคที่เจ็บอาพาธ การจัด

สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย ระเบียบปฏิบัติลวน

สอดคลองกลมกลืนกับพระธรรมวินัย เชน การขอรอง

มใิหสภุาพสตรสีมัผสัรางกายพระภกิษ ุสามเณรอาพาธ 

การจัดภตัตาหารถวายเฉพาะม้ือเชาและม้ือเพล การจัด

นํ้าปานะและสิ่งอื่นๆ ที่ไมขัดตอพระธรรมวินัยถวาย

หลงัมือ้เพล เปนตน ดานบคุลากรผูใหบรกิาร ประกอบดวย 
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พยาบาลจํานวน 23 คน ผูชวยพยาบาลจํานวน 13 คน 

บุคลากรอื่นๆจํานวน 10 คน ซึ่งลวนแลวแตเปนบุรุษ

เพศทั้งสิ้น ยกเวนหัวหนาหอผูปวย ซึ่งทําหนาที่ในการ

บรหิารและใหการพยาบาลทีไ่มตองสมัผสัรางกายพระ

ภิกษุ สามเณรอาพาธ เชน การใหสุขศึกษา การใหคํา

ปรึกษา การพัฒนาคุณภาพการบริการ เปนตน สาํหรับ

ทีมพยาบาล ของหอผูปวยแหงนี้ประกอบดวย ทีม

พยาบาล ทีม่คีวามหลากหลายทางดาน อาย ุสถานภาพ

สมรส ประสบการณในการดูแลพระภิกษุอาพาธระยะ

สุดทาย ประสบการณในการอบรมแนวคิดการดูแล

ผูปายระยะสุดทาย หรือแมแตภูมิหลังพื้นที่อยูอาศัย 

ซึ่งพบวา พยาบาลเหลานี้มาจากหลากหลายจังหวัดใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื บางรายมาจากภาคกลางและ

ภาคเหนือของประเทศ ซึ่งความหลากหลายนี้นําไปสู

การคดัเลอืกผูใหขอมลู เพ่ือใหขอมลูมคีวามนาเชือ่ถอื 

และครอบคลุมปรากฏการณ 

 

¼ÙŒãËŒ¢ŒÍÁÙÅ 
 การวิจัยนี้ เปนการศึกษาปรากฏการณการ

ดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย จึงใชวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพภายใตแนวคิดปรากฏการณวิทยาแนวอรรถ

ปรวิรรต (hermeneutic phenomenology) ของไฮเดกเกอร 

ซึง่เนนการทําความเขาใจปรากฏการณ และความหมาย

ของปรากฏการณ ผานมุมมองของเจาของประสบการณ

นั้นๆ8 ผูใหขอมูลจึงเปนพยาบาลที่มีประสบการณใน

การดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย 

 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ

เจาะลึก ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยทําการถอดเทป

ขอความเชิงบรรยายในลักษณะคําตอคํา วลีตอวลี 

ประโยคตอประโยค พรอมทั้งตรวจสอบขอความที่ยัง

ไมชดัเจนครบถวนและตัง้คําถามเพิม่เตมิเพือ่ใชในการ

สมัภาษณครัง้ตอไป การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู

สิ้นสุดลงเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) 

คือไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้นนอกเหนือจากขอมูลเดิม 

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครือ่งมอืในการวิจยั ประกอบดวย 1) ผูวจิยั 

ซึ่งเปนเครื่องมือหลักในการวิจัย 2) แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล ไดแก อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

ประสบการณในการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยระยะ

สุดทาย และประสบการณในการดูแลพระภิกษุอาพาธ

ระยะสุดทาย 3) แบบสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย

แนวคําถามปลายเปด เก่ียวกบัประสบการณในการดูแล

พระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย ปญหาและอุปสรรคใน

การดูแล ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาการดูแลตาม

ประสบการณของผูใหขอมูล และ 4) อุปกรณในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง สมุด และ

ปากกา 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ การคํานวณรอยละและคาเฉลี่ย 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการ

วเิคราะหเน้ือหา9 (content analysis) โดยมีขัน้ตอนดังน้ี 

1) อานและทําความเขาใจขอความหรือถอยคําตางๆ 

จากการถอดขอความ 2) จบัประเด็นสาํคญัตัง้เปนดชัน ี

แลวจัดระบบใหรหัส 3) จัดหมวดหมู จําแนกประเภท

จากดชันทีีก่าํหนดไว 4) ตคีวาม ตรวจสอบความหมาย

และ 5) สรางขอสรุป

 

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×Í¢Í§¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

โดยการตรวจสอบสามเสา (triangulation) ทั้งดานวิธี

การเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล 

(member check) เพือ่ใหแนใจวาขอสรปุทีไ่ดเปนขอมูล

จากประสบการณของผูใหขอมูลจริง อีกทั้งมีการ

ประชุมทีมวิจัยเพ่ือทําความเขาใจขอมูล ตรวจสอบ

ขอมูลและวิเคราะหขอมูลรวมกันเปนระยะ นอกจากน้ี

ผูวิจัยยังเลือกผูใหขอมูลที่มีความหลากหลายของอายุ 

สถานภาพสมรส ประสบการณในการดูแลพระภิกษุ
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อาพาธระยะสุดทาย ประสบการณในการอบรมแนวคิด

การดแูลผูปวยระยะสดุทาย และภมูหิลงัพืน้ทีอ่ยูอาศยั 

เพื่อใหขอมูลมีความหลากหลายและครอบคลุม

ปรากฏการณ10 ดูแลพระภิกษุอาพาธ ounciking in 

gender perspective. 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ซึง่ไดรบัการรบัรองตามหนงัสอืรบัรองลาํดบั

ที่ 4.4.02 : 47/2556 เลขที่ HE561393 ลงวันที่ 20 

ธันวาคม พ.ศ.2556 และระหวางการดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยดานหลักความ

เคารพในบุคคล หลักผลประโยชน และหลักความ

ยุติธรรมอยางเครงครัด 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ขอมูลสวนบุคคล

 ผูใหขอมลูเพศชายทัง้หมด 12 คน สถานภาพ

สมรสโสด 6 คน คู 6 คน ทัง้หมดนับถอืศาสนาพุทธและ

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี อายุตํ่าสุด 25 ป 

สูงสุด 45 ป อายุเฉลี่ย 33.17ป ประสบการณในการ

ดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทายตํ่าสุด 3 ป สูงสุด 14 

ป เฉลี่ย 7.5 ป ทุกคนลวนแลวแตเคยผานการอบรมที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้งสิ้น

 การดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย

 จากการศึกษาสะทอนใหเห็นปรากฏการณ

การดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย จํานวน 6 แกน

สาระ ดังตอไปน้ี

 1.  การดูแลใหกายสบาย การดูแลพระ

ภิกษุอาพาธระยะสุดทายตามประสบการณของผูให

ขอมูล เปนการดูแลท่ีมุงเนนใหพระภิกษุอาพาธ

รูปนั้นๆ มีความสุขสบายในชวงระยะทายแหงชีวิต 

ความสขุสบายดงักลาวมุงเนนทีม่ติดิานรางกาย ดวยการ

จดัการอาการรบกวน การดแูลความสะอาดของรางกาย 

ตลอดจนการจดัการกบัสิง่แวดลอม ดงัรายละเอยีดตอ

ไปน้ี

  1.1 การบรรเทาความทุกขทรมานจาก

อาการ การเจ็บอาพาธระยะสุดทาย สงผลใหพระภิกษุ

ผูอาพาธตองเผชิญทุกขเวทนาจากอาการตางๆที่เปน

ผลมาจากการดําเนินไปของโรค ไมวาจะเปนอาการ

ปวด หอบเหน่ือย คล่ืนไสอาเจยีน การดูแลเพ่ือควบคุม

และจัดการอาการดังกลาว จึงเปนการดูแลเพื่อใหเกิด

ความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานจากอาการ ดังคํา

กลาว ดังน้ี 

   “พยายามบรรเทาความทกุขทรมาน

จากอาการใหมากทีส่ดุ อยางอาการปวด เราตองพยายาม

จัดการควบคุมไมใหปวด หรือปวดนอยท่ีสุด ไมวาจะ

ดวยยา  หรือไมใชยาก็ตาม  หอบเหน่ือยเราก็ให

ออกซิเจน คือใหทานทุกขทรมานนอยที่สุด”(Id001)

   “ ก็ดูแลใหทานสุขสบายมากท่ีสุด 

อยางเคยเจอบางรายทานคล่ืนไสอาเจียนตลอด เราก็

ชวยประสานงานกับแพทย เพือ่ใหยาลดอาเจียน พอให

ยาอาการอาเจียนหยุด ก็ดูทานสบายขึ้นนะ” (Id012)

  1.2 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล พระ

ภิกษุอาพาธระยะสุดทายตามมุมมองของผูใหขอมูล 

สวนใหญเปนผูทีช่วยเหลือตัวเองไดนอย แมกระท่ังการ

ดแูลสขุวทิยาสวนบคุคลกไ็มสามารถกระทาํได การชวย

เหลอืในการดูแลสขุวิทยาสวนบคุคล จงึเปนปรากฏการณ

หน่ึงทีส่ะทอนภาพ การดูแลเพ่ือใหพระภิกษอุาพาธเกิด

ความสุขสบาย ดังคํากลาว ดังน้ี

   “สวนใหญพอถงึระยะสดุทาย ทาน

จะชวยเหลือตัวเองไดนอยแลว เราก็จะชวยดูแล 

hygiene care (สุขวิทยาสวนบุคคล) ดูแลความสะอาด

ของรางกายใหสขุสบายท่ีสดุ ชวยเปล่ียนผาใหอยางง้ีนะ

ครับ” (Id008)

   “ กด็แูลดานรางกาย อยางพระภิกษุ

อาพาธที่เขาสูชวง Palliative มักจะชวยเหลือตัวเอง

ไมได เราก็ดูแลชวยเหลือดานสุขวิทยาท่ัวไป ไมวาจะ
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เปนการดูแลเช็ดตัว ทําความสะอาดชองปาก ถาเพ่ิน 

(ทาน) ยงัพอรูสกึตัว เรากถ็ามวาเปนยงัไง หลวงปูรูสกึ

สบายขึ้นไหม” (Id004) 

  1.3 ดูแลส่ิงแวดลอม เปนการดูแลส่ิง

แวดลอมเพ่ือใหพระภิกษอุาพาธระยะสุดทายเกิดความ

รูสึกสุขสบาย โดยการจัดการส่ิงแวดลอมใหเกิดความ

สงบ สะอาด และเปนระเบียบ ดังคํากลาว ดังนี้ 

   “ กด็แูลส่ิงแวดลอมใหมนัเรียบรอย

ที่สุด ผาปู ผาขวาง ก็พยายามดึงใหมันเรียบรอยท่ีสุด 

อยางบางรูปที่อาการหนักก็จะมีสายตางๆมากมาย เรา

ก็จัดใหเปนระเบียบ เวลาทานนอนจะไดไมทับสาย ซึ่ง

อาจทําใหทานไมสุขสบายได” (Id002) 

 2.  ดแูลใหจติสงบ เมือ่ถงึวาระสดุทายแหง

ชีวิต สิ่งที่พยาบาลคิดวาเปนการดูแลคือการชวยเหลือ 

เกื้อหนุนใหพระภิกษุอาพาธท่ีใกลจะละสังขารไดมี

จติใจท่ีสงบ ดวยการใหพระภกิษุราํลึกถงึบุญกศุลทีเ่คย

ประกอบสราง หรอืการบรกิรรมพทุโธ ซึง่เชือ่วาจะชวย

หนุนนําใหพระภิกษุอาพาธ มีจิตใจสงบในชวงที่เขาสู

มรณวิถี ดังคํากลาว ดังนี้

  “ในชวงทีท่านจะไป (มรณภาพ: ผูวจิยั) 

เราก็พยายามใหทานจิตสงบ ก็ไปกระซิบขางหู หลวง

พอใหตัง้ใจวาตัวเองเคยทําบญุไว ใหราํลึกถงึบญุทีเ่คย

ทําไวนะครับ ทานก็คอยๆหลับตา แลวก็ไปเลย” 

(Id001)

  “บางครั้งก็ไปกระซิบขางหูทาน หรือ

บางทกีแ็นะนาํพระทีม่าเฝา ใหทานทอง พทุโธพทุโธ คดิ

วาจะชวยใหจิตทานสงบ กอนมรณภาพนะครับ” 

(Id007)

 3.  ใหญาติเฝาดูแล เมื่อถึงวาระสุดทาย

แหงชีวิต สิ่งที่พยาบาลคิดวาเปนการดูแลพระภิกษุ

อาพาธ คือ การใหญาติเยี่ยมหรือเฝาไขไดตลอดเวลา 

เพื่อชวยเหลือหรือทํากิจกรรมที่ญาติตองการ ดวยเชื่อ

วาเปนการตอบสนองดานจิตใจทั้งกับพระภิกษุ

ผูอาพาธและญาติ แตทั้งนี้การเฝาจะอนุญาตไดเฉพาะ

ผูที่เปนบุรุษเพศเทานั้น ตามกฎระเบียบของหอผูปวย

แหงน้ี หากเปนมาตุคาม (สตรีเพศ) พยาบาลผูดูแล

ทําไดเพียงการยืดหยุนเวลาเยี่ยม ดังคํากลาว ดังน้ี

  “การดูแลพระระยะสุดทายเหรอ...ผม

คดิวาการใหญาตเิฝาจะชวยไดนะ ชวยทางดานจติใจทัง้

ผูปวยและญาติ จากประสบการณพอรูวาระยะสุดทาย

ญาติก็อยากเฝา อยากมาดูแลชวยเหลือ เช็ดตัวให แต

เราอนุญาตใหเฉพาะญาติผูชายท่ีสามารถเฝาได มัน

เปนกฎระเบียบของตึก” (Id002)

  “ถาญาติทานเปนผูชาย แลวพระทานก็

พอใจ อยากใหลูกหรือญาติเขามาอยูดูแล มาเฝา เราก็

อนุญาต สวนญาตผิูหญงิ เราอนโุลมใหเฉพาะการเยีย่ม

ที่เกินเวลากําหนดของโรงพยาบาล บางทีอาจใหอยูถึง 

3 ทุม 4 ทุม แตใหนอนเฝานี่ไมได ไมสามารถอนุโลม

ได” (Id009)

 4.  การดแูลมติดิานจติวญิญาณ: มติทิีถ่กู

ละเลย ภาพการดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทายท่ี

ผานมาขางตน แมจะปรากฏภาพการดูแลที่เหมือน

คลายการดูแลในมิติดานจิตวิญญาณ คือ การดูแลให

จิตสงบกอนสิ้นลมหายใจ แตขอมูลจากการสัมภาษณ

สะทอนใหเหน็วา พยาบาลผูดแูลโดยสวนใหญละเลยที่

จะดแูลพระภกิษอุาพาธระยะสดุทายในมตินิี ้เนือ่งจาก

การขาดองคความรู และ“มายาคติ”ที่วาพระภิกษุเปน

ผูที่บวชในพุทธศาสนายอมเยียวยาและเขาใจในมิตินี้

เปนอยางด ีตลอดจนเปนผูทีเ่ขาใจและยอมรบักบัความ

ตายได การดูแลในมิติดานจิตวิญญาณจึงถูกละเลยไป 

ดังคํากลาว ดังน้ี 

  “การดูแลจิตวิญญาณ ก็ไมคอยไดดูแล

นะ อาจเปนเพราะเราไมรูวามันคืออะไร อยางผม....

ตอนน้ีผมยงัไมเขาใจเลยวาจิตใจกับจติวญิญาณมันตาง

กันยังไง” (Id003) 

  “คดิวาทานยอมรับความตายไดมากกวา

คนปกติ เพราะเปนนักบวช มีความเกี่ยวเนื่องการการ

เกิด แก เจ็บ ตาย บางทีก็ทําใหเราลืมนึกถึงมิตินี้ไป ก็

คิดวาทานเปนพระเนาะ (หัวเราะ) ทานอาจจะรูหรือ

เขาใจอยูแลวในเรื่องจิตวิญญาณ เราก็อาจไมตอง



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.3 (July-September) 2015

¡ÒÃ´ÙáÅ¾ÃÐÀÔ¡ÉØÍÒ¾Ò¸ÃÐÂÐÊØ´·ŒÒÂ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 115

แนะนําหรือดูแลมาก” (Id002)

  “การดูแลมิติจิตวิญญาณ  (สีหนา

ครุนคดิ) สวนใหญในพระนะความเช่ือของเราจะคิดวา

ทานปฏิบัติอยูมากกวาเราดวยซํ้า เราจะมองวาทานฝก

มาแลว ปฏิบัติมาแลว ทานรูอยูแลว ซึ่งคิดวาทุกคนคิด

อยางงี้นะ เห็นไดจากกิจกรรมการดูแลดานนี้ทํานอย

หรือแทบไมไดทําเลย” (Id007)

  “คนไขทั่วไปตองการพระพุทธศาสนา 

คือ พระสงฆมาสวดมนต มาเทศนา ตองการฟงธรรม

เพ่ือใหเกิดความสงบในจิตใจ แตในพระท่ีกลาวมาไม

ไดเนนเทาไหร เพราะคิดวารูอยูแลว” (Id009)

 5.  การดแูลทีม่อีปุสรรค ผลจากการศึกษา

สะทอนใหเห็นวา ในการดูแลพระภิกษุระยะสุดทายมี

อุปสรรคท่ีทําใหผูดูแลไมสามารถใหการดูแลไดอยาง

เต็มความสามารถ  และบรรลุเปาหมายการดูแล 

อุปสรรคดังกลาว ประกอบดวย

  5.1 ความแตกตางดานแนวคิดในการ

ดูแล เปนอุปสรรคสําคัญในการใหการดูแล ความแตก

ตางดานความรูความเขาใจในแนวคิดการดูแลระยะ

ทายของชีวิต ในสวนของแพทย สงผลใหพระภิกษุ

อาพาธระยะสุดทายไดรับการดูแลคูขนานระหวางการ

ดแูลแบบประคับประคองของหนวยการุณรักษ(หนวย

ดแูลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง) และการ

มุงรักษาอยางเต็มความสามารถของแพทยเจาของไข 

ในสวนของพยาบาลความแตกตางนี ้สงผลใหการดแูล

เปนไปตามความรู และประสบการณของแตละคน ขาด

ความมั่นใจ และความตอเนื่องในการดูแล ดังคํากลาว 

ดังนี้

   “ผมวาความเขาใจไมตรงกันระหวาง 

เจาของไขกบัหนวย palliative (หนวยการณุรกัษ) อยาง

มีบาง case….ยังไมเขาใจแนวคิดของ palliative บางที 

palliative เขาน้ัน comfort care แตเจาของไขยังใหยา

ฉดีเตม็ที ่ใหเจาะเลอืดเกอืบทกุวนั ผมวามนัอาจ ไมเขา

กับแนวคิด palliative คือ แพทยเจาของไขเขายังเต็มที่

กบัการรักษาอยู ทัง้ๆทีป่รกึษาหนวย palliative ไปแลว 

มันก็เลยทําใหเราดูแลยากขึ้น เปาหมายเราอยากใหผู

ปวยสบาย แตก็ยังมาเจาะนั่น แทงน่ีอยู” (Id004) 

   “อปุสรรคสาํคญักอ็ยูนีแ่หละพี ่ผม

คดิวาตอนนีพ้วกเราไมไดรูกนัทุกคน บางคนกร็ูบางคน

กไ็มรู ถาไมรู จะไปดแูลทานยงัไง ไมมัน่ใจ ตอนนีแ้ตละ

คนก็ดูแลตามประสบการณของตัวเอง ก็เลยทําใหการ

ดูแลไมตอเน่ือง ไมมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางออกไป

จากกลุมพระภิกษุอาพาธทั่วๆไป” (Id012) 

  5.2 ขาดการจัดพื้นที่เฉพาะ การไมได

จัดพื้นที่เฉพาะสําหรับพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย

เปนอุปสรรค สําหรับการบรรลุเปาหมายของการดูแล

ที่จะใหพระภิกษุอาพาธจากไปอยางสงบ ดังน้ันการจัด

พื้นที่หรือมุมใดมุมหน่ึงของหอผูปวย ตลอดจนหลีก

เลี่ยงการยายพระภิกษุอาพาธเขาดูแลในหองก่ึงวิกฤต

โดยไมจําเปน จึงเปนสิ่งที่จะชวยสงเสริมใหพระภิกษุ

อาพาธระยะสดุทายไดจากไปอยางสงบ ทามกลางญาติ

หรือผูอุปฏฐาก ดังคํากลาว ดังน้ี 

   “คนไขของเรามีการเคลื่อนยาย

ตลอด บางทียายเตียงน้ันมาเตียงน้ี อยางท่ีอื่นอาจมี

หองเฉพาะหองหนึง่ของเรามนัไมได นาจะมกีารจดัโซน

เฉพาะผูปวยกลุมน้ี บางทียายทานเขามาใน IMC (หอง

กึง่วกิฤต) มนักไ็มสงบ คนไขระยะสดุทายของเราก็เลย

ไมมีสถานที่ที่เหมาะสม” (Id002) 

   “ที่จริงจําเปนมากนะสําหรับการ

โซนน่ิงพื้นที่สําหรับผูปวยระยะสุดทาย เพราะคนไข

เหลานี้เขาตองการความเงียบ ตองการความเปนสวน

ตัวอะไรอยางงี้นะพี่ คิดวาของเราก็ทําไดนะ แตยังไม

เห็น” (Id005)

   “คนไข palliative มันนาจะไปอยู

มุมที่สงบๆ หรือเปนสวนตัวที่ไมใช IMC การยายเขา

มาใน IMC คนไขแทนที่จะไดพักกลับเปนวาไมไดพัก 

ไมไดนอนเลยนะครับเรามีกิจกรรมตลอด บางทียาย

คนไขกลุมน้ีเขามามันดูไมเหมาะ นาจะเปนมุมซักมุม 

อยูกับญาติ เปนสัดสวน นาจะเปนอยางง้ันนะครับ” 

(Id007)
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 6.  การดูแลท่ีตองพัฒนาความรูและทักษะ

จากอุปสรรคของการดูแลในดานความรูนําสูขอเสนอ

ของผูใหขอมลูวา การพฒันาองคความรูและทกัษะการ

ดแูล ดวยการบรรยายหรอือบรมแนวคดิทีเ่กีย่วของกบั

การดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทายเปนสิ่งท่ีจําเปน 

และชวยเตมิเตม็ใหพยาบาลผูดแูลสามารถใหการดแูล

พระภิกษุอาพาธกลุมนี้ไดดียิ่งขึ้น ดังคํากลาว ดังนี้ 

  “คดิวาตองพฒันาความรู และทกัษะของ

เจาหนาที่ อาจจะเปนการอบรม บรรยาย โดยเฉพาะ

ความรูในการดูแลระยะสุดทาย ไมวาจะเปนการใหยา

เพื่อลดปวด การประเมินอาการ การเตรียมผูปวยและ

ญาติ ตองใหเขาใจ แลวสวนตัวนะ ถาปรึกษาหนวย 

palliative เราเองกต็องรูดวยวาจะดแูลยงัไง ตองพฒันา

ใหมคีวามรูตรงนี ้แลวดแูลตอจากเขาได ไมใชวาเขาวา

ยังไงก็วาตาม” (Id001) 

  “ผมคิดวาถาจะใหดูแลใหดีนะ เราตอง

มีความรูกอน ตอนนี้คิดวาความรูพวกเราอาจจะยังไม

พอนะ ตองพัฒนาตรงน้ี อาจจะจัดบรรยายเก่ียวกับ

ทัศนคติ มุมมอง แนวคิดของการดูแลระยะสุดทายวา

เปนยงัไง โดยเฉพาะการดูแลทีไ่มใชเฉพาะดานรางกาย 

แลวถาเปนผูปวยระยะสุดทายเราจะดูแลยังไงท่ีไมใช

ดูแลตามorder (แผนการรักษาของแพทย: ผูวิจัย) นา

จะเปนประเด็นเหลานี้ ซึ่งจะทําใหเราม่ันใจข้ึน ตอนน้ี

ดูเหมือนวา ถาเปนคนไขระยะสุดทาย เราก็ทําตาม

แผนการรักษาอยางเดียว” (Id007) 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอ

ภาพการดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย ภาพที่นํา

เสนอสามารถอภิปรายได ดังนี้ 

 1.  การดูแลใหกายสบาย ประกอบดวย

ภาพการดูแลใน 3 ลักษณะ คือ 1.) การบรรเทาความ

ทกุขทรมานจากอาการ 2.) การดแูลสุขวทิยาสวนบุคคล 

และ 3.) การดูแลส่ิงแวดลอม สําหรับการดูแลเพื่อ

บรรเทาอาการทกุขทรมานจากอาการ อธบิายไดวา เปา

หมายสาํคญัสาํหรบัการดแูลผูปวยระยะสดุทาย คอื การ

จัดการกับอาการตางๆ ที่รบกวนหรือกอใหผูปวยเกิด

ความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมาน โดยเฉพาะ

อาการปวด ซึ่งถือไดวาเปนอาการที่พบมากที่สุดและ

ทาํใหผูปวยรูสกึทรมานมากทีส่ดุ11-13 ปรากฏการณการ

ดูแลจึงมุงเนนไปที่การจัดการอาการดังกลาว สําหรับ

การดูแลสขุวทิยาสวนบคุคลและส่ิงแวดลอม อธบิายได

วา ผูปวยท่ีอยูในชวงสุดทายของชีวิตมักชวยเหลือตัว

เองไดนอย และตองการความชวยเหลือในการตอบ

สนองความตองการข้ันพื้นฐาน โดยเฉพาะการดูแล

สุขวิทยาสวนบุคคลและการจัดสิ่งแวดลอม สอดคลอง

กับการศึกษาท่ีพบวา พยาบาลใหการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายโดยการชวยเหลือกิจวัตรประจําวันและสิ่ง

แวดลอม เพื่อใหรางกายของผูปวยสะอาด ไมเปยกช้ืน 

ซึง่พยาบาลเช่ือวาการดูแลเหลาน้ีจะทาํใหผูปวยรูสกึสขุ

สบาย14

 2.  ดูแลใหจิตสงบ พยาบาลใหการดูแล

พระภิกษุอาพาธระยะสุดทายดวยการดูแลชวยเหลือ

เกื้อหนุนใหพระภิกษุอาพาธรูปนั้นๆมีจิตที่สงบกอน

มรณภาพ อธบิายไดวา ผูใหขอมลูทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พทุธซึง่มคีวามเชือ่ในเรือ่งภพภูมหิลงัความตาย ความ

ตายตามกระบวนการทัศนของพระพุทธศาสนานั้น 

ขณะที่เขาสูชวงสุดทายของชีวิต จิตเปนสิ่งที่พระพุทธ

ศาสนาใหความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะชวงเวลา

การทํางานคร้ังสุดทายของจิตในภพนี้หากจิตชวงเวลา

นี้มีความสงบยอมสงผลใหไปสูภพภูมิที่ดีหลังความ

ตาย15-16 ความเช่ือในกระบวนทัศนดงักลาวจงึสงผลให

พยาบาลดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดทายใหจิตสงบ 

ดวยหวังใหพระภิกษุรูปนั้นสืบตอภพภูมิที่ดีตามคติ

ความเชื่อ

 3. ใหญาติเฝาดแูล การใหญาติเฝาดูแลใน

วาระสุดทายแหงชีวติเปนการสนองตอบความตองการ

ดานจิตใจแกญาติหรือผูดูแล สอดคลองกับงานวิจัยที่

พบวา ในวาระสุดทายแหงชีวิตของผูที่กําลังจะจากไป 

ญาติหรือครอบครัวตองการใหการดูแลชวยเหลือและ
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ใชเวลาอยูกับบุคคลผูนั้นตราบเทาลมหายใจสุดทาย

แหงชีวิตของบุคคลผูที่จะจากไป17-19

 4.  การดูแลมติจิติวญิญาณ: มติทิีถ่กูละเลย

ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา พยาบาลมองขามหรือ

ละเลยท่ีจะใหการดูแลพระภิกษอุาพาธระยะสุดทายใน

มิตินี้ เนื่องจากการขาดองคความรูและมีความเช่ือวา 

พระภิกษุมีความรูความเขาใจในมิตินี้เปนอยางดี 

สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา พยาบาลละเลยที่จะ

ประเมินและใหการดูแลพระภิกษุอาพาธในมิติจิต

วิญญาณ เน่ืองจากคิดวา ความเจ็บปวยไมนาจะสงผล

กระทบตอมติจิติวญิญาณของพระภกิษุอาพาธ โดยเชือ่

วาพระภิกษุอาพาธเปนนักบวชในพระพุทธศาสนา นา

จะมคีวามรูความเขาใจ ในมตินิีเ้ปนอยางดแีละสามารถ

ทําใจปลอยวางจากความเจ็บปวยและความตายได20 

การขาดองคความรูในมตินิีอ้ธบิายไดวา มติจิติวญิญาณ

เปนมติทิีม่คีวามซับซอนและเปนนามธรรมสูง20-21 การ

ศึกษาในระดับปริญญาตรีจึงอาจไมเพียงพอตอการ

ทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่

ผานมา15,22-23

 5. การดูแลที่ยังมีอุปสรรค ประกอบดวย 

2 ประเด็น คือ 1) ความแตกตางดานแนวคิดในการ

ดูแล สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา อุปสรรคสําคัญ

สําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายคือ การขาดความ

เขาใจในแนวคิดของการดูแล3,24 ทั้งนี้อาจเนื่องจากวา 

หลักสูตรการสอนระดับปริญญาตรีเกี่ยวกับแนวคิดนี้ 

ยังขาดความชัดเจน และไมมากเพียงพอตอการ

ประยุกตใชในการดูแลผูปวย โดยมีการเรียนการสอน

ภายในหองเรียนเพียง 1- 2 ชั่วโมงเทานั้น11 อีกทั้งเปา

หมายการดแูลทีมุ่งเนนการชวย หรอืยือ้ชวีติผูปวยเปน

สําคัญ จึงอาจสงผลใหบุคลากรผูดูแลละเลยท่ีจะ

แสวงหาองคความรู ทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผูปวยระยะ

สุดทายเพิ่มเติม25 และ 2) การขาดการจัดพื้นที่เฉพาะ 

หรือการดแูลดานสิง่แวดลอม ซึง่อาจสงผลใหพระภกิษุ

อาพาธระยะสุดทายมรณภาพอยางไมสงบ สอดคลอง

กบัการศกึษาทีพ่บวา พยาบาลและครอบครวัผูปวยโดย

สวนใหญเชื่อวา สภาพแวดลอมที่สงบและเปนสวนตัว

จะชวยสงเสริมใหผูปวยระยะสุดทายจากไปอยาง

สงบ3,26 

 6.  การดูแลเฉพาะทางท่ีตองการการ

พัฒนาความรูและทักษะ จากอุปสรรคความแตกตาง

ดานความรูของผูดูแลสงผลใหพยาบาลคิดวา การ

พัฒนาองคความรูและทักษะการดูแลเปนปจจัยที่

สาํคญั ในการทีจ่ะบรรลเุปาหมายของการดแูลพระภกิษุ

อาพาธระยะสุดทาย ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาท่ีพบวา 

พยาบาลรับรูวา การขาดองคความรูสงผลตอทักษะ 

และความม่ันใจในการดูแล3,12,22-23 ดังน้ันการพัฒนา

องคความรูจงึเปนสิง่สาํคญัในการพฒันาศกัยภาพของ

พยาบาล ในการดูแลพระภิกษุอาพาธกลุมนี้เพื่อให

สามารถใหการดูแลไดอยางครอบคลุม  และมี

ประสิทธิภาพ3,11

   ผลการศึกษาช้ีใหเห็นปรากฏการณการ

ดูแล  พระภิกษุอาพาธระยะสุดทายของพยาบาล 

ประกอบดวย 6 แกนสาระคอื 1) การดแูลใหกายสบาย 

2) การดูแลใหจิตสงบ 3) การใหญาติเฝาดูแล 4) การ

ดูแลมิติจิตวิญญาณ 5) การดูแลท่ียังมีอุปสรรค 

(แนวคิดในการดูแลและการดูแลดานสิ่งแวดลอม) 

และ 6) การดูแลเฉพาะทาง (ท่ีตองการการพัฒนา) 

ปรากฏการณการดูแลดังกลาว ชี้ใหเห็นถึงความ

ตองการการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลและบคุลากร

ผูใหการดูแล ทั้งดานแนวคิดการดูแลระหวางการดูแล

แบบวิกฤตและการดูแลแบบประคับประคองท่ีแตกตาง

กัน รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมของการดูแลที่

ตองการพ้ืนทีเ่ฉพาะในการดูแลท่ีแตกตางจากการดูแล

แบบวกิฤต นอกจากน้ียงัตองการการพัฒนาสมรรถนะ

ในการดูแลดานจิตวิญญาณที่เหมาะสมกับพระภิกษุ

อาพาธท่ีอาจแตกตางจากผูเจบ็ปวยระยะสุดทายทีเ่ปน

ฆราวาส หรือที่มีความแตกตางดานเพศภาวะ ซึ่งมี

ประเด็นที่ควรพิจารณาคือ ความเปนชาย ความเปน

หญิง สงผลตอการดูแลที่แตกตางกันหรือไม อยางไร 

แมจะมีการศึกษาที่บงชี้ใหเห็นวา พยาบาลชาย และ
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พยาบาลหญิง ในแงของศักยภาพการปฏิบัติงานไม

แตกตางกันและตางปฏิบัติงานภายใตฐานความรู

เดียวกัน แตภายใตความเหมือนนี้ ไดแฝงความตางไว 

เชน ความละเอียดออนและนุมนวล ซึ่งพบในพยาบาล

หญิงมากกวาพยาบาลชาย ในขณะท่ีพยาบาลชายจะ

แสดงออกถึงความเขมแข็ง และภาวะผูนํามากกวา27 

และเน่ืองจากองคความรูเกี่ยวกับเพศภาวะกับวิชาชีพ

การพยาบาลยังมีอยูคอนขางจํากัด จึงเปนประเด็นที่

ควรพิจารณาในการศึกษาตอไป 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาล โดย

เฉพาะดานความรูและทักษะการดูแลพระภิกษุอาพาธ

ระยะสดุทาย เพือ่ใหสามารถใหดแูลไดอยางครอบคลมุ 

มปีระสิทธภิาพ และมีความจําเพาะเจาะจงสําหรับพระ

ภิกษุ

 ควรมกีารศกึษาหรอืพฒันารปูแบบการดแูล

พระภิกษุอาพาธระยะสุดทาย โดยเฉพาะในมิติจิต

วิญญาณใหมีความเดนชัดยิ่งขึ้น เนื่องจากเปนมิติที่ผู

ใหการดูแลมองขามมากที่สุด

 ควรมีการจัดพื้นท่ีเฉพาะในการดูแลพระ

ภิกษุอาพาธระยะสุดทาย 
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