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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็ 

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลัก เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กรณีศึกษา เกบ็ข้อมูลด้วยวิธี

สงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม การสมัภาษณ์เชิงลึก มีผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 16 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง

บุคลากรทางสขุภาพ 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล แพทย์รังสรัีกษา นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยาในโรง-

พยาบาลทีดู่แลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย และใช้เทคนิคสโนบอลให้แพทย์ในโรงพยาบาลแนะน�าแพทย์ 2 คน พยาบาล 1 

คน ที่เช่ียวชาญและประสบความส�าเรจ็ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และใช้วิธเีลือกผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

4 คน และผู้ดูแลหลัก 4 คน ที่ผ่านเกณฑก์ารประเมินความเครียดจากนักจิตวิทยาตามข้อแนะน�าของคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงอปุนัย ผลการศกึษาพบว่า การประกอบสร้างความหมาย- 

ความตายของแพทย์ พยาบาล แพทย์รังสรัีกษา นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย-

มะเรง็ระยะสดุท้าย แพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญและประสบความส�าเรจ็ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

และผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักมคีวามแตกต่างกนัไปตามการให้นิยามความหมาย และมุมมองทีเ่กี่ยวข้อง เช่น การ-

แพทย์ ศาสนา สงัคม และเศรษฐศาสตร์ แม้แต่วิชาชีพแพทย์เหมือนกันยังให้นิยามความหมายความตาย และมี 

มุมมองความตายแตกต่างกนัตามความรู้และความสนใจของแต่ละบุคคล เกดิการเรียนรู้สั่งสมประสบการณร์วมถงึมี

การถ่ายทอดการประกอบสร้างความหมายความตายผ่านกระบวนการสื่อสารในการรักษาตามภาวะแวดล้อมต่างๆ 

ที่เผชิญหน้าในโรงพยาบาลโดยการสร้างปฏสิมัพันธท์างสงัคมในชีวิตประจ�าวันระหว่างบุคลากรทางสขุภาพกบัผู้ป่วย

มะเรง็และผู้ดูแลหลักที่มีการต่อรองความตายตามความรู้ที่สะสมมาจากรุ่นสู่รุ่นของผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักของ

แต่ละบุคคลที่แตกต่างกนัไปน้ันขึ้นอยู่กบัสถานที่ และเวลาหน่ึงๆ เทา่น้ัน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 861

บทน�า
มะเรง็นับเป็นโรคร้ายแรงที่รักษาไม่หาย โดยข้อมูล

ล่าสดุของกระทรวงสาธารณสขุ มะเรง็เป็นสาเหตกุารตาย

อันดับ 1 ของคนไทย ในปีหน่ึงมีคนไทยป่วยเป็นโรค

มะเรง็รายใหม่ วันละ 381 คน หรือ 139,206 คนต่อปี 

และเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ วันละ 280 คน หรือ 84,697 

คนต่อปี(1) โรคมะเรง็เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องใช้ระยะเวลาใน

การรักษาและการดูแลอย่างต่อเน่ือง เมื่อระยะของโรค

ลุกลามเข้าสู่ระยะสดุท้าย ผู้ป่วยจะเกดิความทุกขท์รมาน

ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจจากความเจบ็ปวด กระวนกระวาย 

ซึมเศร้า และอาการไม่สบายอื่นๆ ส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวท�าให้ต้องเข้าออกโรงพยาบาลตลอดจนถงึช่วง

วาระสุดท้ายของชีวิต(2) โดยเฉพาะความหวาดกลัวต่อ

ความตายที่จะมาถงึ

ความตายถูกประกอบสร้างความหมายให้เป็นเร่ืองที่

มคีวามน่ากลัว เป็นเร่ืองต้องห้าม หรืออปัมงคล ความ-

ตายมักถูกกดีกนัให้แยกออกจากชีวิต เช่น แยกการตาย

ไปไว้ที่โรงพยาบาล หรือไปตายที่วัด ในขณะที่การตายที่

บ้านจะกลายเป็นเร่ืองเฉพาะผู้ใหญ่ไม่กี่คนที่ใกล้ชิด และ

ไม่เปิดเผยให้เด็กวัยรุ่นหรือผู้ที่ไม่ได้เข้าไปเกี่ยวข้อง

โดยตรงกบัเร่ืองการตายได้เรียนรู้  ความตายยังเป็นเร่ือง

เกี่ยวกบัอารมณค์วามรู้สกึต่างๆ เน่ืองจากการนิยามความ

หมายของความตายว่าเป็นเร่ืองราวของการพลัดพราก 

การสญูเสยี และเป็นการสิ้นสดุของความผูกพันที่มต่ีอกนั

มาตลอดช่วงชีวิต ขณะเดียวกนักเ็ป็นเร่ืองที่สมัพันธก์บั

มติสิงัคมวัฒนธรรมจะมพิีธกีรรมที่เกี่ยวข้องกบัความตาย

หลากหลาย แม้ในครอบครัวเดยีวกนัอาจมมุีมมองหรือมี

ทศันะต่อความตายและวิธกีารจัดการความตายแตกต่าง

กนั 

ดงัน้ันความตายจึงต้องเรียนรู้ผ่านกรณศีกึษาทีห่ลาก-

หลาย เน่ืองจากการแสดงออกของผู้ป่วยระยะสดุท้ายมี

ความแตกต่างกัน การเรียนรู้ เร่ืองความตายจึงไม่มีวัน 

สิ้นสดุ และไม่สามารถคาดการณห์รือก�าหนดวิธกีารที่จะ

เข้าไปเกี่ยวข้องล่วงหน้าได้ ที่ส�าคัญความตายต้องการ

บุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะแพทย์ที่มีหัวใจความเป็น

มนุษย์ แม้ว่าการเรียนรู้ เร่ืองความตายจะมีทั้งมิติทาง

สงัคม วัฒนธรรมทางอารมณห์รือจิตวิญญาณ แต่ไม่ใช่ว่า

เทคโนโลยีการแพทย์จะเป็นสิ่งที่ไม่ส�าคัญ และไม่ควรมี

ทศันะปฏเิสธเทคโนโลยีเสยีทั้งหมด แต่ควรเลือกใช้ให้

เหมาะสมกบัแต่ละกรณี(3) 

การศึกษาการสื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองและผู้ดูแลหลัก เป็นโอกาสส�าคัญที่ท�าให้ได้รับรู้

ถงึการประกอบสร้างความหมายความตาย โดยผู้วิจัยน�า

ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคมของ 

Berger PL และ Luckmann T มาใช้ในการวิเคราะห์โดย

ระบุว่า(4) “ความเป็นจริงเกดิขึ้นจากการสะสมความรู้ เชิง-

สงัคม (social stock of knowledge) ในชีวิตประจ�าวัน ซ่ึง

การสะสมความรู้ น้ีถูกประกอบสร้างและถ่ายทอดจากรุ่น

สูรุ่่นและจะถูกน�ามาใช้แต่ละบุคคลในชีวิตประจ�าวัน ขณะ

เดยีวกนัพ้ืนฐานความรู้หน่ึงในการประกอบสร้างความจริง 

คือ การเข้าไปมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นในสงัคมในชีวิตประจ�า-

วัน (social interaction in everyday life) ที่มกีารแบ่งปัน

แลกเปล่ียนความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ทุกสิ่งทุกอย่าง

ล้วนเกี่ยวเน่ืองกันน้ีเองท�าให้เกิดสถานการณ์การเผชิญ

หน้าและการต่อรองตลอดเวลา” เช่นเดยีวกบัการสื่อสาร

ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแล

หลักที่ล้วนอาศยัการสร้างปฏสิมัพันธร์ะหว่างกนัผ่านการ

สื่อสารและการต่อรองกนัตลอดเวลาในแต่ละช่วงเวลาการ

รักษาที่แตกต่างกนัตามบริบทสถานที่และเวลาหน่ึงๆ

การศกึษาน้ีเป็นจุดเร่ิมต้นให้ทุกองค์กรและภาคส่วน

ผู้ให้บริการด้านสขุภาพ โดยเฉพาะแพทย์ ฉุกคิดถงึความ-

ตาย และการประกอบสร้างความหมายความตายของ

บุคลากรทางสขุภาพ น�าไปสู่กระบวนการสื่อสารระหว่าง

บุคลากรทางสขุภาพกบัผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักทีม่ผีล

ต่อการรักษาดูแลผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักจากความรู้

ที่ได้รับการสะสมตลอดเวลาและประสบการณก์ารท�างาน

กบัผู้ป่วยทีต้่องให้ความส�าคัญในวิชาชีพแพทย์ รวมถงึการ

สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักจากการ

สะสมความรู้ที่มคีวามแตกต่างกนัไปตามความสนใจ และ
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การส่งต่อความรู้ที่ถูกประกอบสร้างความหมายความตาย

จากบุคลากรทางสขุภาพผ่านการสื่อสารซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ผู้ให้ข้อมูลมากเกนิไปฝ่ายเดยีว หรือการสื่อสารทางเดยีว

ที่ไม่เข้าใจปัญหาและความกงัวลของผู้ป่วย รวมทั้งการไม่

ให้ความส�าคัญกบัอารมณ ์และความรู้สกึของผู้ป่วยต่างๆ 

เหล่าน้ี ให้ทุเลาลง 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาการ

ประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทาง

สขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

และผู้ดูแลหลัก โดยอาศยัการสื่อสารเป็นเคร่ืองมอืส�าคัญ

ในการสร้างปฏสิมัพันธท์ี่มกีารเผชิญหน้าและการต่อรอง

ระหว่างกนั 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศกึษาเฉพาะกรณ ี

(case study) โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 2 แห่ง คือจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ HSc-HREC- 

63-126-2-3 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในคนโรงพยาบาลพ้ืนทีก่รณศีกึษา เลขที ่MTH 2020-16 

รหัสโครงการ 186 โดยการเกบ็ข้อมูลหลายรปูแบบ ตั้งแต่

การสงัเกตการณแ์บบไม่มีส่วนร่วม การสมัภาษณเ์ชิงลึก 

โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ประกอบ

ด้วย 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่

กลุ่มที ่1 บุคลากรทางสขุภาพทีดู่แลรักษาผู้ป่วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายพ้ืนที่กรณศีึกษา โดยผู้วิจัยเลือกเจาะจงประกอบ

ด้วย 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล แพทย์รังสรัีกษา 

นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา มีประสบการณ์

ท�างานไม่ต�่ากว่า 1 ปี ไม่จ�ากดัเพศและอายุ

กลุ่มที่ 2 แพทย์ 2 คน พยาบาล 1 คน ที่มคีวามรู้

ความเช่ียวชาญเป็นที่ยอมรับและประสบความส�าเรจ็ใน

การท�างานการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้เทคนิค- 

สโนบอลให้แพทย์ในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะ

สดุท้ายแนะน�า 

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองและผู้ดูแลหลัก 

ผู้ป่วยมะเรง็ทุกประเภทที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นระยะ

สดุท้ายและเลือกการดูแลแบบประคับประคองเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล จ�านวน 4 คนและผู้ดูแลหลัก จ�านวน 

4 คน รวม 8 คน โดยผ่านการประเมนิความเครียดจาก

นักจิตวิทยาและมสีภาพจิตใจอยู่ในเกณฑท์ี่ดตีามเงื่อนไข

ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสมัภาษณ ์และแบบ

สังเกตการณ์ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ น โดยได้ผ่านการทดสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

ข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน ได้ค่า 

IOC เทา่กบั 0.81 และน�าแบบสมัภาษณ ์แบบสงัเกตการณ ์

ไปใช้กบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวิเคราะห์เชิงอปุนัย

ผลการศึกษา
ผลการวิจัยพบว่า การประกอบสร้างความหมายความ-

ตายของคน 3 กลุ่มคือ (1) กลุ่มบุคลากรทางสขุภาพ 5 

วิชาชีพในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

(2) กลุ่มแพทย์ พยาบาลที่เช่ียวชาญและประสบความ-

ส�าเรจ็ในการดูแลแบบประคับประคอง และ (3) กลุ่ม 

ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก มีการประกอบสร้างความ-

หมาย ความตายแตกต่างกนั ดงัน้ี

1) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลที่ดูแล 

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

บุคลากรทางสขุภาพ 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

แพทย์รังสรัีกษา นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยามี

การประกอบสร้างความหมายความตายตามความรู้ที่ได้

สะสมเชิงสงัคม (social stock of knowledge) มมุีมมอง

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มุมมองการแพทย์ ศาสนา สงัคม 

และเศรษฐศาสตร์ รวมถึงการสั่งสมประสบการณ์การ-

ท�างานที่ผ่านมาในแต่ละวิชาชีพที่แตกต่างกนั เช่น วิชาชีพ

แพทย์กบัแพทย์รังสรัีกษาแม้จะเป็นวิชาชีพแพทย์เหมอืน



การสือ่สารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 863

กนั แต่มีความสนใจความรู้แตกต่างกนั ท�าให้การสะสม

ความรู้ และประสบการณ์การท�างานแตกต่างกัน การ

ประกอบสร้างความหมายความตายจึงแตกต่างกนัไปตาม

มุมมองต่างๆ นิยามความหมายความตายและปัจจัยต่างๆ 

ที่แต่ละบุคคลประกอบสร้างขึ้น

แพทย์เน้นมุมมองการแพทย์อย่างเดยีว ความหมาย 

ความตายจึงเป็นเพียงภาวะหัวใจหยุดเต้น แต่แพทย์รังส-ี

รักษาเน้นมุมมองศาสนา สังคม ที่ให้ความส�าคัญกับ

แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองตามความสนใจส่วน

ตัวในการดูแลแบบประคับประคองให้ผู้ป่วยมะเรง็ทุกข์

ทรมานน้อยที่สดุ ไม่ย้ือชีวิตด้วยเคร่ืองพยุงชีพที่ไม่เกดิ

ประโยชน์ เช่น เจาะคอ ป๊ัมหัวใจ ใส่ท่อช่วยหัวใจ และ

ประสบการณก์ารท�างานทีค่�านึงความต้องการผู้ป่วย ความ

หมายความตายจึงมากกว่าหัวใจหยุดเต้น

จากการวิเคราะห์ข้อมูลช้ีให้เห็นว่า แม้เป็นวิชาชีพ

แพทย์เหมือนกันแต่กยั็งให้นิยามความหมายความตาย

ต่างกนัตามการสะสมความรู้และการรับความรู้ตามความ

สนใจของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นเร่ืองเฉพาะตวับุคคล ขึ้นอยู่

กบัการเน้นมุมมองใดและปัจจัยใด เป็นต้น ไม่ว่าจะเป็น

ความคิด อดุมการณ ์ความเช่ือ ศรัทธา อารมณ ์ความรู้สกึ 

ภาวะทางจิตใจ ครอบครัว การอบรมเล้ียงดู ตลอดจนการ

เติบโต และการศึกษา และยังมีปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เหล่าน้ีล้วนมีผลต่อความรู้ที่เป็นไปตามความเป็นจริงใน

ชีวิตประจ�าวัน 

นอกจากน้ีในการประกอบสร้างความจริงในชีวิต

ประจ�าวันต้องอาศัยการสร้างปฏสิมัพันธท์างสงัคม การ

สร้างปฏสิมัพันธ์ระหว่างบุคลากรทางสขุภาพด้วยกนัใน

พ้ืนที่กรณศีกึษาน้ี โดยเฉพาะแพทย์กบัวิชาชีพต่างๆ เรียก

ว่า ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วยผ่านกิจกรรมการประชุม 

ทมีสหวิชาชีพ (grand round conference) เพ่ือรายงาน

และแลกเปล่ียนข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักซ่ึงกนั

และกนั ขณะเดยีวกนัแพทย์ยังมบีทบาทส�าคัญในการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักผ่านกระบวนการ

สื่อสารในช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนถงึกลับไปรักษา

ต่อที่บ้าน และในระดับการสื่อสารต่างๆ ที่สามารถ

ประกอบสร้างความหมายความตายให้กับผู้ป่วยมะเร็ง

และผู้ดูแลหลักไปตามความรู้และมุมมองความสนใจของ

บุคลากรทางสขุภาพดังกล่าวตามนโยบายการดูแลผู้ป่วย

ในแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล

พ้ืนที่กรณีศึกษาน้ีที่เน้นการดูแลแบบประคับประคอง 

ไม่มีเคร่ืองมืออุปกรณ์การช่วยชีวิตใดๆ เมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน ดงัน้ันการประกอบสร้างความหมายความตายจึง

ถูกถ่ายทอดผ่านการสื่อสารความตายของบุคลากรทาง

สขุภาพตามบริบทพ้ืนที่ ท�าให้ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

สามารถเข้าใจและค่อยๆ ใช้เวลายอมรับกบัความตายได้

เช่นกนั ซ่ึงแม้ว่าระยะเวลาของบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์

จะมีน้อย แต่หากแพทย์อาศยัการสร้างความสมัพันธท์ี่ดี

กบัผู้ป่วยกส็ามารถท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับความ-

ตายได้อย่างสงบ

นอกจากน้ียังพบว่า แพทย์และแพทย์รังสรัีกษาที่เป็น

แพทย์เจ้าของคนไข้ให้ข้อมูลเหมือนกนัโดยยอมรับว่ามี

ความล�าบากในการสร้างความสมัพันธผ่์านการสื่อสารกบั

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายที่พบกนัคร้ังแรกต่างจากผู้ป่วย

มะเรง็ทีเ่ข้ามารักษาในระยะแรกๆ ซ่ึงปัจจัยเร่ืองระยะเวลา

เป็นปัจจัยส�าคัญหน่ึงที่ท�าให้แพทย์สร้างความสมัพันธท์ี่ดี

ท�าให้เข้าใจผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักมากขึ้น เกดิความ

ผูกพัน ผู้ป่วยกล้าสื่อสารแลกเปล่ียนเร่ืองราวกบับุคลากร

ทางสขุภาพมากขึ้น 

ขณะที่ทมีสหวิชาชีพอื่น ได้แก่ พยาบาล นักสงัคม-

สงเคราะห์ และนักจิตวิทยา มีการประกอบสร้างความ

หมายความตายไม่แตกต่างกัน โดยเน้นมุมมองศาสนา 

รองลงมาคือ การแพทย์และสงัคมตามการสะสมความรู้

เชิงสงัคมและความสนใจส่วนตัว ด้วยบทบาทหน้าที่ทมี

สหวิชาชีพดังกล่าว โดยเฉพาะพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มี

ความใกล้ชิดกบัผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมากที่สดุ ท�าให้มี

ระยะเวลาในการสร้างความสัมพันธ์ ให้ค�าแนะน�า ให้ 

ก�าลังใจผู้ป่วยมากที่สดุ 

ดังน้ัน การประกอบสร้างความหมายความตายตาม

ความเป็นจริงในชีวิตประจ�าวันตามการสะสมความรู้ 

เชิงสงัคม นิยามความหมายความตาย และมุมมองต่างๆ 
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ที่เกี่ยวข้องของวิชาชีพพยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ และ

นักจิตวิทยาจึงไม่แตกต่างกัน คือ ความตายเป็นเร่ือง

ธรรมชาต ิความตายไม่เป็นเพียงการหยุดของร่างกาย แต่

จิตวิญญาณยังคงเดนิทางต่อไปยังภพภมูหิน้า เน้นมุมมอง

ศาสนา และสงัคมที่มีวัฒนธรรมหรือพิธกีรรมความเช่ือ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย และให้ความส�าคัญกบัความรู้

การดูแลแบบประคับประคองที่ดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม 

คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณตามกระบวนทศัน์ 

การแพทย์แบบนิเวศน์สังคมในปัจจุบันที่เน้นเร่ืองจิต-

วิญญาณและความต้องการของผู้ป่วย ทั้งน้ียังพบว่าการ

สื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทางสขุภาพกบัผู้ป่วย-

มะเรง็และผู้ดูแลหลักเป็นการสื่อสารระดบัระหว่างบุคคล

ในแต่ละช่วงเวลาการรักษาที่มกีารสื่อสารและการต่อรอง

ระหว่างกนัตลอดเวลา

2) กลุ่มแพทย์ พยาบาลที่เช่ียวชาญและประสบความ

ส�าเรจ็ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แพทย์ 2 

คนที่เช่ียวชาญและประสบความส�าเรจ็ในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง มมุีมมองและความหมายความตาย 

ตามความสนใจความรู้ ที่นอกเหนือจากวิชาชีพแพทย์ 

สะสมเป็นคลังความรู้  และประสบการณ์การท�างานที่

แวดล้อม พบว่า มกีารประกอบสร้างความหมายความตาย

ตามความรู้ที่สะสมจากประสบการณก์ารท�างานของแต่ละ

บุคคล รวมถึงความรู้การดูแลแบบประคับประคองที่มี

เน้ือหาการสื่อสารกับผู้ป่วยที่แพทย์ต้องให้ความส�าคัญ

และศึกษา โดยแพทย์จะต้องมีความเช่ือก่อนว่าการตาย

เป็นเร่ืองธรรมชาตแิละทุกคนต้องการตายด ี(good death) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การหาความรู้การดูแล

แบบประคับประคองอย่างถ่องแท้สามารถช่วยผู้ป่วยได้

ด้วยยาลดปวดที่ถูกต้อง นอกจากน้ีเน้ือหาการสื่อสารยัง

เป็นทกัษะส�าคัญที่แพทย์ต้องเรียนรู้ ไปกบัความรู้ เร่ืองยา

ที่ใช้รักษาทางกาย ด้วยการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ถูกต้อง

เปรียบเสมอืนยารักษาทางใจ เป็นความรู้ ด้านศาสตร์และ

ศิลป์ที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ส�าเรจ็ในช่วงระยะเวลา

หน่ึง ซ่ึงต้องใช้เวลามากกว่าและยากกว่า แพทย์จึงต้อง

เข้าใจใคร่ครวญการท�างานกบัผู้ป่วยอย่างแท้จริง

ข้อมูลดังกล่าวยังช้ีให้เห็นว่า เมื่อแพทย์ได้สะสม

ประสบการณก์ารท�างานตามแนวคิดการดูแลแบบประคับ

ประคองที่สนใจ ศรัทธา เช่ือถอื กจ็ะท�าให้เกดิการสะสม

ความรู้ที่ช�านาญและเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้ นโดยเฉพาะการ

สร้างความสมัพันธก์บัผู้ป่วยด้วยการสื่อสารพูดคุย เข้าไป

รับรู้ เร่ืองราวของผู้ป่วยแทนการตอบข้อซักถามทัว่ไป การ

สื่อสารจะสามารถสร้างความเข้าใจในวิธกีารรักษาเพ่ือให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีกบัผู้ป่วยได้ด้วยการให้ค�าปรึกษาแบบ

เป็นเพ่ือนผู้ป่วย ดงัน้ันประสบการณก์ารท�างานของแพทย์

จึงเปรียบเสมือนเคร่ืองมือส�าคัญ ที่จะน�ามาใช้กบัผู้ป่วย

แต่ละคนที่แตกต่างกนั 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า พยาบาลที่เช่ียวชาญ

และประสบความส�าเร็จในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองมีนิยามความตายตามการประกอบสร้างความ

หมายความตายในมุมมองศาสนาและประสบการณ์การ

ท�างานสะสมความรู้ เชิงสังคม ความหมายความตายจึง

เป็นการเดนิทางต่อในภพหน้า ไม่ได้หยุดแค่กายแต่ต้อง

ประกอบด้วยกายและใจหรือจิต การตายเป็นเพียงแค่กาย

แต่จิตยังมกีารเดนิทางต่อไปภพภมูทิี่ดตีามความเช่ือของ

ผู้นับถอืศาสนาพุทธ และให้ความส�าคัญเร่ืองการสื่อสาร

กบัผู้ป่วยอย่างมาก โดยเฉพาะการสอบถามหรือพูดคุยกบั

ผู้ป่วยเร่ืองความตาย บุคลากรทางสขุภาพไม่ควรพูดค�า

ว่าตายกบัผู้ป่วย หากแต่จะสร้างความคุ้นเคยด้วยการฟัง

เร่ืองเล่าของผู้ป่วย หลังจากน้ันค�าว่าตาย ผู้ป่วยจะสื่อสาร

เองโดยไม่ต้องตั้ งค�าถามใดๆ ที่ท�าให้ผู้ป่วยรู้ สึกไม่

สบายใจกบัโรคที่เป็นอยู่

จากข้อมูลกลุ่มบุคลากรทางสขุภาพ โดยเฉพาะแพทย์ 

2 คน พยาบาล 1 คน ที่เช่ียวชาญและประสบความส�าเรจ็

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ช้ีให้เหน็ว่าการ

ประกอบสร้างความหมายความตายตามความเป็นจริงใน

ชีวิตประจ�าวัน เกิดจากความรู้ ตามความสนใจจนเป็น

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และการสะสมความรู้ดัง

กล่าวถูกประกอบสร้างขึ้นผ่านกระบวนการสื่อสารและการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักอย่าง

แท้จริง ซ่ึงบุคลากรทางสขุภาพไม่ว่าวิชาชีพใด หากเข้าใจ



การสือ่สารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 865

ในวิชาชีพความรู้ของตนและความคาดหวังของผู้ป่วยโดย

เฉพาะแพทย์กย่็อมสามารถเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย

และสามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

3) กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก 

ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักมกีารประกอบสร้างความ

หมายความตายตามความเป็นจริงในชีวิตประจ�าวันจาก

การสะสมความรู้ เชิงสงัคมและประสบการณก์ารเจบ็ป่วย

โดยตรง พบว่า ผู้ป่วยมะเรง็มีการสะสมความรู้ ในการ

รักษาโรคมะเรง็ของแต่ละคนตามห้วงเวลาที่พบโรค การ

ตดัสนิใจเข้ารับการรักษาที่แม้จะอยู่ในวัยที่แตกต่างกนัแต่

เมื่อมาอยู่ในภาวะผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเหมือนกัน

ย่อมต้องผ่านการสะสมความรู้ เชิงสงัคมตามความสนใจ

หรือใกล้เคียงกบัความรู้ของตนที่ไม่แตกต่างกนั 

ผู้ป่วยมะเร็งผ่านประสบการณ์การรักษาด้วยยา-

สมุนไพรตามกระบวนทศัน์การแพทย์แบบพ้ืนบ้านจนถงึ

การแพทย์แผนปัจจุบนัด้วยเคร่ืองมอืแพทย์ การฉายรังส ี

และการท�าเคมีบ�าบัด ประกอบกบัมีประสบการณ์ความ

ตายจากบุคคลในครอบครัว ดังน้ันจึงพบว่า ความ-

หมายความตายของผู้ป่วยมะเรง็ไม่แตกต่างกนั คือ ความ

ตายเป็นเร่ืองธรรมชาต ิเป็นเร่ืองปกตทิีทุ่กคนต้องเจอและ

พร้อมยอมรับ ไม่กลัวความตาย ขณะเดยีวกนัมคีวามหวัง

การรักษาโรคให้หายหรือดขีึ้น 

ขณะที่การประกอบสร้างความหมายความตายของ 

ผู้ดูแลหลักที่เป็นคนในครอบครัว ดูแลใกล้ชิดด้วยความ

รักความผูกพันกบัผู้ป่วยมกีารสะสมความรู้ตามความเป็น

จริงในชีวิตประจ�าวันที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการ

รักษาท�าให้ความหมายความตายของผู้ดูแลหลักไม่แตก-

ต่างจากผู้ป่วย แต่เพ่ิมเตมิจากผู้ป่วยในด้านจิตใจที่ความ

หมายความตายเป็นเร่ืองของความสญูเสยี ความเศร้าโศก 

เสยีใจ ความน่ากลัวของโรคมะเรง็ ความเครียด ความวิตก

กงัวล ฯลฯ โดยเฉพาะภายหลังที่ผู้ป่วยต้องจากไป

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า นอกจากการประกอบ

สร้างความหมายความตายของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล

หลักจะมาจากการสะสมความรู้ เชิงสงัคมของแต่ละบุคคล

ตามความเป็นจริงในชีวิตประจ�าวันแล้ว ยังถูกถ่ายทอด

จากกระบวนการสื่อสารตามช่วงเวลาการดูแลแบบประคับ

ประคองในโรงพยาบาลพ้ืนที่กรณศีกึษาในแต่ละช่วงเวลา

ของบุคลากรทางสขุภาพ ได้แก่ ช่วงเวลาแรกรับ ช่วงเวลา

แจ้งอาการ/การประชุมทมีสหวิชาชีพ ช่วงเวลาการรักษา

ไประยะหน่ึงใกล้กลับบ้าน และช่วงเวลาการกลับไปรักษา

ตวัที่บ้านที่ต้องมกีารสื่อสารและการต่อรองตลอดเวลา 

ด้วยบริบทการรักษาผู้ป่วยตามแนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลพ้ืนที่กรณีศึกษาดังกล่าว 

การสื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับ 

ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่จะมีการประกอบ

สร้างจากบุคลากรทางสขุภาพ โดยเฉพาะช่วงแรกรับและ

แจ้งอาการ แพทย์จะมอี�านาจตามบทบาทหน้าที่ เป็นผู้ให้

ข้อมูลการรักษาตามนโยบายโรงพยาบาลที่เน้นการดูแล

แบบประคับประคอง โดยเฉพาะการประชุมร่วมกับ

ครอบครัว (family meeting) เป็นสิ่งจ�าเป็นและส�าคัญที่

จะท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลักได้รับรู้ การแพร่-

กระจายของโรคและร่วมวางแผนการรักษาโรคล่วงหน้า

ด้วยตนเอง (advance care plan) ที่น�าไปสู่การท�า

พินัยกรรมชีวิต (living will) หรือหนังสอืแสดงเจตจ�านง

ไม่รับบริการสาธารณสขุใดๆ ในระยะสดุท้ายที่เป็นไปเพ่ือ

การย้ือชีวิตที่ไม่เกดิประโยชน์ตามพระราชบญัญัตสิขุภาพ

แห่งชาติ มาตรา 12 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและ 

การตายดี

ขณะที่ช่วงเวลาการรักษาไประยะหน่ึงและช่วงเวลา 

ผู้ป่วยได้กลับไปรักษาตวัที่บ้าน ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักส่วน

ใหญ่จะมวิีธกีารต่อรองการรักษาของแพทย์ตามความเช่ือ

พ้ืนฐานของแต่ละบุคคล ที่สะสมมาจากรุ่นสู่รุ่นโดยยึด

หลักพิธกีรรมทางศาสนาแต่ละครอบครัว ด้วยการขอพร

บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทุกอย่างให้อาการดีขึ้ น โดยเฉพาะ

พิธกีรรมร่างทรงที่เป็นคนในครอบครัว เพ่ือปัดเป่าโรค-

ร้ายให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกขท์รมาน

โดยสรปุ การประกอบสร้างความหมายความตายของ

บุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็ และผู้ดูแลหลักตาม

ความเป็นจริงในชีวิตประจ�าวันที่เกดิจากการสะสมความ

รู้เชิงสงัคมในมุมมองต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ มุมมองการ-
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แพทย์ ศาสนา สงัคม และเศรษฐศาสตร์ รวมถงึความเช่ือ

ที่มีอยู่เดิมและความสนใจของแต่ละบุคคลน�ามาปรับใช้

ในโครงสร้างความเป็นจริงในชีวิตประจ�าวันที่มกีารสั่งสม

ประสบการณ์ทั้งบุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และ 

ผู้ดูแลหลักจึงแตกต่างกันไป ดังน้ันการประกอบสร้าง

ความหมายความตายของแต่ละกลุ่มจึงมีการแลกเปล่ียน 

ถ่ายทอด โน้มน้าว ประกอบสร้างความหมายความตาย

ระหว่างกนัภายใต้กระบวนการสื่อสารตามช่วงเวลาและ

ระยะการดูแลแบบประคับประคองในช่วงเวลาต่างๆ ที่

ต้องเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างกัน ความ-

หมายความตายของแต่ละกลุ่มที่กล่าวข้างต้นย่อมมคีวาม

เกี่ยวเน่ืองกันกับกระบวนการสื่อสารในระดับต่างๆ ทั้ง

ระดับระหว่างบุคคล (interpersonal communication) 

และระดบักลุ่ม (group communication) ระหว่างบุคลากร

ทางสขุภาพกบัผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองและผู้ดูแลหลักที่มีการสื่อสารและการต่อรอง

ตลอดเวลาในสถานที่และเวลาหน่ึงๆ ที่ปรากฏให้เหน็เด่น

ชัดตามความเป็นจริงในชีวิตประจ�าวัน

วิจารณ์
แม้ว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวคิดใหม่

ที่เกิดขึ้ นในสังคมไทยจริงจังช่วงกว่าทศวรรษที่ผ่านมา 

โดยมีจุดเร่ิมต้นจากองค์การอนามัยโลกที่คาดการณ์ว่า 

โรคมะเรง็และโรคเร้ือรังยังคงเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนั

ดบัต้นๆ ของทั่วโลก ในปี 2014 จึงประกาศให้ประเทศ

สมาชิกทุกประเทศบูรณาการการดูแลแบบประคับ-

ประคองเข้าเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาตลอดช่วงชีวิต 

ท�าให้ระบบบริการสุขภาพตื่นตัวในเร่ืองน้ีมากขึ้ น โดย

เฉพาะการดูแลแบบประคับประคองตามแนวการปฏบิัติ

วัฒนธรรมสงัคมไทยกล่าวได้ว่ามีมาช้านานแล้วตั้งแต่ใน

อดีต ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกนั การเย่ียมเยียนไปมา

หาสูก่นัและกนั ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวในปัจจุบนัถูกเรียก

ว่า เป็นการดูแลแบบประคับประคองและเป็นไปตามหลัก

สากลขององค์การอนามัยโลกได้ประกาศบังคับใช้ให้

ประเทศสมาชิกรวมถงึประเทศไทยมกีารดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง หากแต่ช่ือเรียกยังไม่คุ้นหูและอาจฟังดู

ยากต่อความเข้าใจ โดยเฉพาะกับผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายที่เข้าใจค�าว่าการดูแลแบบประคับประคองน้ันคือ

การดูแลที่ไม่ทรมาน 

อย่างไรกต็ามในทางปฏบิัติของบุคลากรทางสขุภาพ

ทุกวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์ การได้รับความรู้ เร่ืองการ

ดูแลแบบประคับประคองถอืเป็นอกีแนวทางหน่ึงในการ

ดูแลผู้ป่วยให้เกดิความสขุสบาย ทางกาย ไม่ทุกขท์รมาน

เหมือนในอดีต สอดคล้องกบัทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพใน

ปัจจุบันที่เน้นการแพทย์แบบนิเวศน์สังคมค�านึงถึงการ

รักษาแบบองค์รวม คือ กาย ใจ สงัคมและจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเรง็มคุีณภาพชีวิตบรรเทาความเจบ็

ปวดทางกายให้มีการตายที่ดไีด้โดยไม่ต้องทุกขท์รมาน 

งานวิจัยช้ินน้ีพบว่า บุคลากรทางสขุภาพทุกวิชาชีพมี

การประกอบสร้างความหมายความตายตามความเป็นจริง

ในชีวิตประจ�าวันที่เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ ขอบข่าย

ความสนใจของแต่ละบุคคล จนเกิดการสะสมความรู้ 

เชิงสงัคมตามความรู้ทีม่อียู่แต่ละวิชาชีพ และมุมมองด้าน-

ต่างๆ ที่ตนสนใจสอดคล้องกบั Berger PL และ Luck-

mann T(4) กล่าวว่า ความเป็นจริงเกดิขึ้นจากการสะสม

ความรู้ ในชีวิตประจ�าวันที่ยอมรับกันโดยปริยายว่าเป็น

ความเป็นจริงที่ไม่ต้องการพิสจูน์อะไร นอกเหนือจากสิ่ง

ที่ปรากฏอยู่ในปัจจุบัน ที่ส�าคัญความรู้ ในชีวิตประจ�าวัน 

ยังได้ถูกประกอบสร้างขึ้นในลักษณะของความสมัพันธซ่ึ์ง

กนัและกนั ทุกสิง่ล้วนมคีวามเกี่ยวเน่ืองกนั มบีางส่วนของ

ความรู้ทีป่ฏบิตัทินัทตีามความสนใจ ขณะทีใ่นความรู้อื่นๆ 

กเ็ป็นเพียงสถานการณท์ั่วไปในสงัคม สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ Brabant S(5) พบว่า ปัจจัยเร่ืองสังคมและ

วัฒนธรรม มคีวามส�าคัญต่อการประกอบสร้างความตาย

แต่ละคนตามความจริงตามประสบการณแ์ต่ละคน ท�าให้

ภาพวาดของนักศึกษาที่ลงเ รียนวิชาความตายใน

มหาวิทยาลัยแตกต่างกนัโดยสิ้นเชิง ดังน้ันการวาดภาพ

เป็นการให้แต่ละคนได้เปิดเผยการประกอบสร้างที่เป็น

พ้ืนฐานที่สดุที่แสดงถงึทศันคต ิความเช่ือ ฯลฯ สามารถ

ถ่ายทอดการประกอบสร้างความตายแต่ละคนได้ตาม



การสือ่สารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 867

ความจริง

กรณน้ีีอธบิายได้เช่นเดยีวกบัโลกของผู้ป่วยเป็นความ

จริงในชีวิตประจ�าวันทีไ่ม่เพียงต้องปฏบิตัติามระเบยีบการ

เข้ารับการรักษาโรคมะเรง็ระยะสดุท้ายตามกระบวนการ

ของแพทย์และนโยบายของโรงพยาบาลโดยปริยายเทา่น้ัน 

แต่ผู้ป่วยเองกยั็งมีโลกอีกโลกหน่ึงที่อยู่ในความคิดและ 

การกระท�าอื่นๆ อกีมากมายที่ผู้ป่วยด�ารงอยู่ เสมอืนหน่ึง

เป็นความเป็นจริงอกีด้วยซ่ึงบางคร้ังอาจจะคล้อยตามกนั

หรือสวนทางกนักบัโลกความเป็นจริงที่เป็นบรรทดัฐานใน

ชีวิตทางสงัคมกเ็ป็นไปได้ เช่น แม้ผู้ป่วยจะรักษาด้วยการ

ฉายแสงรังสใีนทางการแพทย์แบบปัจจุบันแต่กยั็งมีบาง

รายที่ใช้ยาสมุนไพรในการแพทย์แบบอดีตร่วมด้วย

เป็นการแพทย์แบบผสมผสาน เป็นต้น

นอกจากน้ี Berger PL และ Luckmann T(4) กล่าวว่า 

ความรู้ ในชีวิตประจ�าวัน ยังได้ถูกประกอบสร้างขึ้ นใน

ลักษณะของความสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนั ทุกสิง่ล้วนมคีวาม

เกี่ยวเน่ืองกัน มีบางส่วนของความรู้ที่ปฏิบัติทันทีตาม

ความสนใจ ขณะที่ในความรู้อื่นๆ กเ็ป็นเพียงสถานการณ์

ทั่วไปในสังคม เช่นเดียวกับการสร้างปฏิสัมพันธ์ของ

บุคลากรทางสุขภาพตามบทบาทหน้าที่และความรู้ ใน 

วิชาชีพน้ันๆ ที่มคีวามแตกต่างกนัไปตามประสบการณใ์น

ชีวิตประจ�าวัน ย่อมส่งผลต่อการประกอบสร้างความ

หมายความตายตามพ้ืนฐานความรู้ทั้งของบุคลากรทาง

สขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักที่แตกต่างกนัไปด้วย 

เช่น กรณีผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเน้นความเช่ือที่สนใจในมุม

มองทางศาสนา ไม่ว่าจะเป็นการสวดมนต ์การบนบานสิ่ง

ศักดิ์สทิธิ์เพ่ือให้อาการดีขึ้นหรือหายจากโรค เปรียบได้

กบัการที่ผู้ป่วยได้เปล่ียนผ่านเข้าไปในอกีโลกหน่ึง ดังที่ 

Berger PL และ Luckmann T(4) ได้กล่าวเปรียบเทยีบ

ประเดน็น้ีว่า เหมอืนโรงละครที่เป็นภาพสะท้อนที่ดทีี่สดุ

ส�าหรับการเปล่ียนไปมาระหว่างความจริงในชีวิตประจ�า

วันกบัความจริงอื่นๆ ที่เวลาสิ้นสดุเมื่อม่านโรงละครถูก

ดงึลง ผู้ชมจะกลับคืนสูค่วามเป็นจริงสงูสดุของชีวิตในชีวิต

ประจ�าวันด้วยการเปรียบเทยีบกบัความจริงที่เกดิขึ้นบน

โรงละครช่ัวครู่ช่ัวคราวและไม่มสีาระส�าคัญอนัใด

อย่างไรกต็ามกรณศีกึษา บุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วย

มะเรง็ และผู้ดูแลหลักย่อมมปีฏสิมัพันธท์างสงัคมระหว่าง

กนั ซ่ึงถอืเป็นพ้ืนฐานความรู้หน่ึงของการประกอบสร้าง

ความจริง โดยต้องอาศยัความสมัพันธท์างสงัคมระหว่าง

มนุษย์ซ่ึงจะก่อให้เกดิความเข้าใจอนัดต่ีอกนั ดงัที่ Berg-

er PL และ Luckmann T(4) กล่าวว่า “I live within a web 

of human relationships” โดยเฉพาะการประกอบสร้าง

ความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วย

มะเรง็และผู้ดูแลหลักที่ต้องมีปฏสิมัพันธก์นัที่ต้องมีการ

สื่อสารในระดบัระหว่างบุคคลและระดบักลุ่มทั้งภาษาพูด

และภาษาท่าทาง และการต่อรองในแต่ละช่วงเวลาการ

สื่อสารตลอดเวลา 

สอดคล้องกบังานวิจัยนิตยา เหล่าบุญเกื้อ(6) ศึกษา

เร่ือง “ปฏสิมัพันธแ์ละพลวัตรของมุมมองต่อความตาย

ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย” พบว่า มปีฏสิมัพันธท์างสงัคมและ

พลวัตร มุมมองต่อความตายในผู้ป่วยระยะสดุท้ายใน 8 

รปูแบบ ซ่ึงปฏสิมัพันธแ์ต่ละแบบมผีลต่อมุมมองความ-

ตายของผู้ป่วยระยะสดุท้าย โดยจะถูกสั่งสมมาตามระบบ

วัฒนธรรมไม่ว่าจะเป็นด้านบวกหรือด้านลบ ปัญหาส�าคัญ

เร่ืองน้ีคือ การสื่อสารโดยตรงกบัปฏสิมัพันธ ์และปฏสิมั-

พันธท์ีเ่กดิขึ้นมผีลต่อการรับรู้และมุมมองต่อความตายใน

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ดังบทความวิจัยของสมรักษ์ เจียม- 

ธรีสกุล(7) ศกึษาเร่ือง “การสื่อสารเพ่ือการเตรียมตวัตาย

ในศตวรรษที่ 21” พบว่า คนในสงัคมร่วมสมยัสื่อสารเพ่ือ

การเตรียมตวัตายทุกระดบั ตั้งแต่การสื่อสารภายในบุคคล 

ระหว่างบุคคล การสื่อสารกลุ่มเลก็ กลุ่มใหญ่ และการ

สื่อสารต่อสาธารณะ ผู้ส่งสารเพ่ือการเตรียมตัวตายมีทั้ง

บุคคลและองค์กร บุคคลใช้สื่อหลากหลายประเภทเพ่ือ

สื่อสารความประสงค์ในวาระสดุท้ายของชีวิต ได้แก่ การ-

สนทนากับคนในครอบครัว การเขียนเป็นลายลักษณ์

อกัษร เช่น พินัยกรรม หนังสอืแสดงเจตจ�านง หนังสอื

บริจาคร่างกายหรืออวัยวะ เป็นต้น

การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมโดยใช้ภาษาในการ

สื่อสารทั้งในระดับระหว่างบุคคลในช่วงเวลาต่างๆ ของ

การรักษาทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้านและการสื่อสาร
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ดูแลแบบองค์รวมของนักสงัคมสงเคราะห์น่ันเอง 

 ดงัน้ันการแลกเปล่ียนหรือส่งต่อข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ี 

ขึ้นอยู่กบัความเช่ือเดมิ รวมถงึความสนใจเร่ืองต่างๆ ของ

แต่ละบุคคลจนสะสมความรู้ ต่างๆ เกดิประสบการณท์ี่มี

อยู่ทั้งบุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก

เป็นสิง่ส�าคัญ เมื่อมคีลังความรู้ทีใ่กล้เคียงกนัซ่ึงหากความ-

รู้ดังกล่าวไม่สอดคล้องกับคลังความรู้ที่มีอยู่ของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยกยั็งสามารถหันไปหาความเช่ือเดมิ เช่น การพ่ึงพา

ข้อมูลจากร่างทรงพ่อปู่ที่เป็นคนในครอบครัว หรือ ข้อมูล

จากร่างทรงในศาลเจ้าที่ปฏบิตังิานอยู่กต็าม การที่ผู้ป่วย

มะเรง็และผู้ดูแลหลักไปหาข้อมูลหรือค�าแนะน�าจากความ

เช่ือตามพิธีกรรมร่างทรงจากรุ่นสู่รุ่น และมีการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยกบัคนร่างทรงน้ีเอง ถอืเป็นการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่มีการเผชิญหน้าและการต่อรอง 

ข้อมูลที่ได้จากร่างทรงถอืเป็นความรู้หน่ึงจากผู้เช่ียวชาญ

ที่มีความซับซ้อนด้วยต้องผ่านกระบวนการพิธีกรรมเข้า

ร่างและบางคร้ังการส่งต่อข้อมูล ค�าแนะน�าให้ผู้ป่วยน้ีกไ็ม่

ได้มาแบบทั้งหมดแต่มาแบบขาดๆ หายๆ ตามสถาน-

การณท์ี่หลากหลายของคนร่างทรงในขณะน้ัน สอดคล้อง

กบัที่ Berger PL และ Luckmann T(4) ย�า้ว่า ในกรณดีงั

กล่าวเป็นความต้องการค�าแนะน�าจากผู้เช่ียวชาญที่มี

ระดบัเหนือผู้เช่ียวชาญปกตขิึ้นไปอกีอย่างแท้จริงโดยการ

ส่งต่อข้อมูลหรือความรู้หรือการประกอบสร้างความจริง

น้ีไม่จ�าเป็นจะต้องเป็นข้อมูลหรือความรู้ ที่ทุกคนรับรู้ 

เหมอืนๆ กนั ด้วยเหตเุพราะว่า ความเป็นจริงน้ันเกดิขึ้น

จากการสะสมความรู้ในชีวิตประจ�าวันของแต่ละคนน่ันเอง 

สรุป การประกอบสร้างความจริงในชีวิตประจ�าวันที่

ผ่านการสะสมความรู้ เชิงสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สงัคม การสื่อสารเผชิญหน้าในสถานการณต่์างๆ และการ

ต่อรองเหล่าน้ีต่างถูกประกอบสร้างขึ้ น ซ่ึงน�าไปสู่

กระบวนการสื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทางสขุภาพ

กบัผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและ

ผู้ดูแลหลักในแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกันไป อย่างไร

กต็ามไม่ว่าการต่อรองระหว่างโลกจริงกับโลกประสบ-

การณ์ของผู้ป่วยหรือกับโลกประสบการณ์ของบุคลากร

ระดับกลุ่มในทีมบุคลากรทางสุขภาพหรือเรียกว่าทีม- 

สหวิชาชีพด้วยกนัเองสามารถให้ค�าแนะน�า ให้ค�าปรึกษา 

โน้มน้าว ขึ้ นอยู่กับเทคนิคการสื่อสารของแต่ละบุคคล 

บุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะแพทย์เจ้าของคนไข้ที่เป็น

ความหวังผู้ป่วยจึงสามารถส่งต่อความรู้ ข้อมูลการรักษา

ให้ผู้ป่วยได้รับความรู้การดูแลแบบประคับประคอง ขณะ

เดียวกันผู้ป่วยเองเมื่อกลับไปรักษาตัวที่บ้านกม็ีการ- 

ต่อรองหาข้อมูลอื่นๆ ตามความเช่ือและสิ่งที่สนใจ 

เล่ือมใส ศรัทธา เช่น การนับถอืร่างทรงพ่อปู่ที่เป็นคนใน

ครอบครัวเป็นก�าลังใจให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น หรือการขอ

ร่างทรงศาลเจ้าที่ปฏิบัติงานให้ข้อมูลหรือโอกาสรอด

โอกาสหายของผู้ป่วย

ดงัที่ Berger PL และ Luckmann T(4)  กล่าวว่า การ

ส่งต่อความรู้ จากการสะสมความรู้ เป็นองค์ประกอบที่

ส�าคัญของคลังความรู้  ความรู้จะถูกประกอบสร้างขึ้นมา

ได้เป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญ โดยการสื่อสารผ่านภาษาขึ้น

อยู่กับความรู้ที่ส่งต่อน้ันเป็นใคร และจะต้องใช้ความรู้

แบบน้ีสื่อสารกบัคนน้ีคล้ายกบัว่าในชีวิตประจ�าวันตัวเรา

เองจะรู้ ว่าควรจะซ่อนความรู้อะไรจากใคร และใครที่เรา

ควรจะหันไปหาความรู้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในสิง่ที่เราไม่รู้  เช่น

เดียวกบัผู้ป่วยมะเรง็ที่ส่วนใหญ่ไม่ได้เพียงไปหาความรู้

จากแพทย์ หรือ แพทย์รังสรัีกษาเพียงวิชาชีพเดยีว เพราะ

ด้วยวิชาชีพแพทย์เองก็ไม่ได้เลือกที่จะส่งต่อความรู้

ทั้งหมดให้กบัผู้ป่วย 

ขณะเดียวกนัผู้ป่วยเองกต้็องหาความรู้จากบุคลากร

ทางสขุภาพวิชาชีพอื่นๆ เช่น พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ 

และนักจิตวิทยา สอดคล้องกบังานวิจัยของ ปรียานุช โชค-

ธนวณชิย์(8) ศกึษาเร่ือง “การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายและ

ครอบครัว: การจัดบริการและบทบาทของนักสังคม-

สงเคราะห์คลินิก” พบว่า บทบาทในการให้บริการโดยทาง

ตรงของนักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทหลักในสัดส่วน 

ร้อยละ 90 คือ เป็นผู้ประสานทรัพยากรทางสงัคมให้แก่

ผู้ป่วยและครอบครัว มีบทบาทพิทกัษ์สิทธิ์ให้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว รวมทั้งมีบทบาทที่หลากหลายน�าองค์-

ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน คือฐานคิดการ
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ทางสขุภาพและโลกความรู้กบัต้นทุนการสะสมความรู้ เชิง

สงัคมต่างๆ ของบุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และ 

ผู้ดูแลหลักจะเป็นอย่างไรกต็าม ทั้งหมดน้ีล้วนมีการ- 

ต่อรองกันและกัน ซ่ึงขึ้ นอยู่กับบริบทสถานที่และเวลา

หน่ึงๆ เทา่น้ัน 

ขอ้จ�ากดัในการวิจยั

ด้วยเกณฑใ์นการประเมินคัดเลือกผู้ป่วยมะเรง็และ 

ผู้ดูแลหลักต้องเป็นไปตามเงื่อนไขของคณะกรรมการ-

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดยต้องเป็นผู้ป่วยมะเร็งและ 

ผู้ดูแลหลักที่ ผ่านการประเมินความเครียดจากนัก-

จิตวิทยาก่อน ท�าให้ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีสุขภาพจิตด ี

เข้าใจและยอมรับความตายระดับหน่ึง ประกอบกบัการ

เกบ็ข้อมูลบางช่วงเวลาขณะน้ันอยู่ในสถานการณข์องการ

ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พ้ืนที่กรณศีกึษาจึง

งดเย่ียมหรือพบผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ผู้วิจัยจึงสมัภาษณ์

ทางโทรศพัทเ์พ่ิมเตมิและเมื่อสถานการณด์ขีึ้นจึงไปพ้ืนที่

กรณศีกึษาอกีคร้ัง พร้อมกบัเย่ียมบ้านผู้ป่วยในช่วงที่กลับ

ไปรักษาตวัที่บ้าน

ขอ้เสนอแนะการท�าวิจยัในครั้งต่อไป

ควรศกึษาเร่ือง การสื่อสารสขุภาพในมติอิื่นๆ ที่ยังมี

ปัญหาความไม่เข้าใจกนัในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ

กับผู้รับบริการ โดยเฉพาะให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารสขุภาพได้ง่ายขึ้น เน้นองค์ความรู้แบบมส่ีวนร่วม 

เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณร่์วมกนั โดยอาจ

น�าทฤษฎ ีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสงัคม (so-

cial construction of reality) ของ Berger PL และ Luck-

mann T(4) มาใช้ต่อยอดองค์ความรู้และสามารถวิเคราะห์

อธบิายได้จริงกบัชีวิตประจ�าวันไม่ว่าเร่ืองใดกต็ามล้วนถูก

ประกอบสร้างความเป็นจริงในชีวิตประจ�าวันได้อย่างกว้าง

ขวางและลุ่มลึกขึ้น 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 5870

Death-related Communication Between Healthcare Providers and Cancer Patients Receiving Palliative Care

Abstract:  Death-related Communication Between Healthcare Providers and Cancer Patients Receiving Palliative 

Care with Their Primary Caregivers 

Daranee Tungphaisal, M.A. (Mass Communication)*; Monwipa Wongrujira, Ph.D.; Unaloam Chan-

rungmaneekul. Ph.D.**

* Doctor of Philosophy Program in Communication Arts, Sukhothai Thammathirat Open University;  

** School of Communication Arts, Sukhothai Thammathirat Open University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):860-70.

The objective of this research was to study the social construction of the meaning of death of 

healthcare providers, cancer patients receiving palliative care and their primary caregivers. This was 

a qualitative research based on case studies, using the methods of non-participatory observation and 

in-depth interviews with 16 key informants. The selection process began with purposively selecting 5 

healthcare providers, comprising 1 doctor, 1 nurse, 1 radiologist, 1 government welfare officer, and 1 

psychologist working at a hospital that cared for terminal cancer patients. Then, the snowball technique 

was used by asking the doctor to recommend 2 more doctors and 1 nurse who had expertise and was 

successful in providing palliative care; and they recommended 4 terminal cancer patients and 4 primary 

caregivers who had been evaluated by a psychologist and had passed the stress standard as recommend-

ed by the human research ethics committee. Data were analyzed through analytic induction. The results 

showed that the construction of the meaning of death of the doctor, the nurse, the radiologist, the gov-

ernment welfare officer, the psychologist, the doctors and nurse who were palliative care experts, the 

cancer patients themselves and their primary caregivers all varied with their different interpretations and 

perspectives, including their medical, religious, social, and economic outlooks. Each individual has an 

existing knowledge base that is a storehouse of accumulated social constructs. Even for the doctors, who 

had similar educational backgrounds and the same occupation, each had differing ideas and interpretations 

of the meaning of death and dying depending on their individual interests and knowledge banks. Learning, 

knowledge and experience were assembled, and the social construct of the meaning of death was trans-

mitted through the communication process as each individual experienced various different environments 

and situations in the hospital throughout the course of care. The communication process naturally arose 

through social interaction in everyday life between healthcare personnel, cancer patients and primary 

caregivers as they negotiated death according to the knowledge base and social constructs that have been 

passed down from generation to generation, and that varies for different individuals depending on the 

time and place.

Keywords: social construct, death-related communication, healthcare providers, cancer patient, palliative care, 

primary caregiver


