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บทคัดย่อ
การวิจยัครัง้น้ี มวัีตถุประสงค์ 3 ประการคอื 1) เพือ่พฒันาระบบบริการดแูลผูป่้วย

ระยะสดุท้ายในชุมชน 2) เพือ่พฒันาแนวปฏบัิตแิละรปูแบบการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยและญาติ
ในการเตรียมความพร้อมก่อนเสยีชวีติ และ 3) เพือ่พัฒนาต้นแบบในการประยกุต์ใช้หลักพุทธ
ธรรมเพือ่เยยีวยาผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชิงปฏบิติัการกบักลุ่ม
ผูด้แูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายในเขตต�ำบลอโุมงค์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวน 20 คน และกลุม่
พระสังฆาธกิารในเขตต�ำบลอโุมงค์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพูน จ�ำนวน 11 วดั/รูป

ผลของการศึกษา พบว่า ระบบบริการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน มี
กระบวนการดงันี ้1) ประเมนิปัญหา และความต้องการของครอบครัว 2) การวางแผนเพ่ือช่วย
เหลอืครอบครวั 3) การปฏบิตัติามแผน  4.การประเมนิผล  เพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบบรกิาร
ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายอย่างครบวงจรคอื ด้านกาย ใจ และจติวญิญาณ ตลอดจนถงึการพฒันา
แนวปฏิบติัและรปูแบบการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยและญาติในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชวีติ

แนวปฏบิตัแิละรปูแบบการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยและญาตใินการเตรยีมความพร้อมก่อน
เสยีชวีติ ผลการศกึษาพบว่า การตรวจเยีย่มบ้านของกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย และพระสงฆ์มกีาร

ผสมผสานกันระหว่างการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายและประเพณพีธีิกรรมทางพระพทุธศาสนาของล้าน

นา เช่น พธิผีกูข้อมอื, การให้ศลีให้พร และการเทศนาธรรม เรยีกว่า “ธรรมมหาวบิาก” 
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การพฒันาระบบต้นแบบเพือ่ตดิตามและขยายการศกึษาต่อไป ผลการศกึษาพบ

ว่า การท�ำงานบริการดูแลแบบประคับประคองผ่านกิจกรรมทางศาสนาของพระสงฆ์ ส่งผล

ใหผู้ป่้วยและญาตขิองผูป้ว่ยรูส้ึกมทีี่พึง่ทางจติใจ ผูป้ว่ยเสยีชีวติอย่างสงบสขุ และเสริมสรา้ง

ขวัญก�ำลังใจของผู้ป่วยให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การเยียวยา, พุทธธรรม

Abstract
This research has 3 objectives: (1) to improve care for patients 

with the terminal Stage of l i fe in the community,  (2)  to develop 
guidelines and care and support for patients and their families to prepare 
for death and (3) to develop a model for applying the principles of 
Buddhism to heal the terminal Stage patients in the community. This 
research is an action research group consists of 20 people and the Care 
Giver Group in the District Administrative Office of the Umong. Muang 
Lamphun 11 people.

The study shows that palliative care services in the community. 
The process i s  as fol lows:  1 .  Family Assessment ,  2 .  Planning ,  3 . 
Intervention and 4. Evaluation of palliative care service development is 
the integration of body, mind and spirit as well as the development of 
best practices and patterns. Care Support patients and their families to 
prepare for the death of the Terminal Stage Patients.

Care practices and patterns help patients and relatives to 
prepare before death the results showed that the home of the group 
Care Giver and the monks are a mixture of the final patient care and 
traditions of Lanna, such as a hand-bound ceremony, blessing, and 
teaching.
	 The development of a prototype system for monitoring and further 
study. The study found that working palliative care services through religious  
activities of monks As a result, the patient and its relatives feel mentally reliant. 
The patient died peacefully and improved the morale of the patient.
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บทน�ำ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต (Terminal stage) 

หมายถงึ ผูป่้วยทีม่อีาการต่างๆ ของโรค ลกุลามจนรกัษาไม่หายและแพทย์ไม่มแีผนการรกัษา

เฉพาะโรคนั้นๆ อีกต่อไป และโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตในเวลาที่คาดการณ์ได้เช่น  

ผูป่้วยโรคมะเรง็ (Turk DC, Feldman CS, 1992: 1-2)ผูป่้วยจะมอีาการของโรคต่างๆ ลกุลามจน

รักษาไม่หายและแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ อีกต่อไป นอกจากการรักษาดูแล

แบบประคับประคองอาการจวบจนเสียชีวิตหรือผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคคุกคามต่อชีวิต ไม่ว่า

จะเป็นโรคทีมี่อาการหนกัอย่างเฉยีบพลนัและโรคเรือ้รังในระยะท้ายของโรค ซึง่คาดได้อย่าง

มีเหตุผลตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ดีสุดว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน 

(รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ, 2552: 2) ดังนั้น การเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นเรื่อง

จ�ำเป็นมาก เพราะต้องเป็นผูม้เีวลาให้กบัผูป่้วย มคีวามเมตตาต่อผูป่้วย และเป็นผูท้ีท่ัง้ผูป่้วย 

ครอบครัว และทีมแพทย์/พยาบาลไว้ใจได้ 

การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายที่ดีที่สุด คือ การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) มีความหมายครอบคลุมตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยและเจ็บป่วยครั้งแรกที่คุกคาม

ถึงชีวิตและครอบครัวและสิ้นสุดเมื่อสามารถช่วยเหลือครอบครัวในการปรับตัวหลังการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วย โดยการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบประคับ

ประคอง (กิตตกิร นลิมานตั, 2555: 13) มกีารศกึษาพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาโรคร่วมกบั

การดูแลแบบประคับประคองด้วยตั้งแต่เริ่มแรกจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า มีปัญหาทางด้าน

จติใจ โดยเฉพาะซมึเศร้าน้อยกว่าและมช่ีวงชวีติทีเ่หลอือยูม่ากกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองล่าช้า (Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, Muzikansky A, Gallagher 

ER, Admane S, et al., 2010: 363) ดังนั้น การเป็นญาติจึงช่วยผ่อนคลายปัญหาทั้งกับผู้

ป่วยและผู้ดูแลลงได้ระดับหน่ึง แต่ถ้าไม่มีญาติ คงต้องหาจากสถานฝึกอบรมการพยาบาล

ต่างๆ และค่อยๆ เลือกดูคุณสมบัติของผู้ดูแล ซึ่งควรต้องเริ่มหาผู้ดูแลตั้งแต่เนิ่นๆ ตั้งแต่เมื่อ

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ควรต้องดูแลทั้งผู้ป่วย และผู้จะมาดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการ

ดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะในขณะอยูท่ีบ้่าน บคุลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความ

ส�ำคญักับสขุภาพของผูด้แูลผู้ป่วย (caregiver’s health) ก่อนเกดิการเหนือ่ยล้าจากการดแูล 

(burden) จนกระทัง่ไม่สามารถดแูลผูป่้วยได้อกีต่อไป (burnout) (สายพิณ หตัถรัีตน์, มนฑ
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รตัม์จินดา, ดาริน จตรุภทัรพร, เบญจมา มานะทววีฒัน์, ปณธิพูีน เพชรรัตน์, เกยีรตภิมู ิสทุธิ

วงศ์ และคณะ, 2553: 33)

ด้วยเหตุที่สถานพยาบาลมักมีจ�ำนวนเตียงนอนรักษาจ�ำกัด ประกอบกับผู้ป่วย

ส่วนใหญ่หากรู้ตัวมักมีความต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้านท่ามกลางบรรยากาศที่ตนคุ้น

เคย ได้รบัการดแูลจากญาตพิีน้่อง ตลอดจนชมุชน และจากไปโดยสงบปราศจากอาการทกุข์

ทรมานทางกายและจติใจ ได้ช�ำระสะสางสิง่ทีค้่างคาใจหรอืสิง่ทีท่�ำให้วิตกกงัวลทัง้ผูป่้วยและ

ญาติ และที่ส�ำคัญให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้ยอมรับความจริง ผ่านกระบวนการสูญเสียคนอัน

เป็นที่รักได้รวดเร็วขึ้น(ขั้นการปฏิเสธความจริง ขั้นตกใจ ขั้นโกรธ ขั้นต่อรอง ขั้นเศร้าโศก

เสียใจ ซึมเศร้า ขั้นเห็นสัจธรรม) ดังนั้น การดูแลแบบประคับประครองที่บ้านและชุมชนจึง

มีความหมายส�ำหรับผู้ป่วยและญาติอย่างย่ิง ด้วยวิธีการดูแลแบบองค์รวมซ่ึงหมายถึงการดู

คลอบคลุมทางกาย สงัคม จติใจ และจติวญิญาณหรอืความเชือ่ ความศรทัธาต่อสิง่ยดึเหนีย่ว 

ในฐานะที่ประชากรส่วนใหญ่ในพื้นที่เทศบาลต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูนนับถือ

ศาสนาพุทธและมีต้นทุนทางสังคมในเรื่องของกิจกรรมการช่วยเหลือด้านสวัสดิการแบบ

พหุภาคีอยู่แล้ว ทางทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจประเด็นการน�ำเอาหลักพุทธธรรมเข้ามาผสม

ผสานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ผ่านกระบวนการพิธีกรรมทางศาสนาตามความ

เชื่อแบบล้านนาซึ่งแฝงไว้ด้วยแนวคิด ปรัชญาทางพระพุทธศาสนา ตามความเชื่อวัฒนธรรม 

วิถชีีวิตของประชากรในภาคเหนอืจะให้ความส�ำคญักบัการจากไปของผูป่้วยและผูท้ีเ่สียชวีติ

อย่างมาก ซึง่เมอืสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีรั่กมกัจะมคีวามเชือ่เรือ่ง”กรรม”ทีส่อดรบักบัแนวคดิ

ทางพระพุทธศาสนา ถ้าบุคคลปฏิบัติตามค�ำสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าหรือท�ำความดี

บ�ำเพ็ญบุญ ท�ำนุบ�ำรุงศาสนาก็จะได้ไปเกิดหรือสถิตอยู่บนสรวงสวรรค์ หากมีภพหน้าก็จะ

ได้กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ที่มีเพียบพร้อมด้วยบุญบารมี ด้วยความเชื่อ ความศรัทธาในส่ิงน้ี

วิถีวัฒนธรรมล้านนาจึงมีพิธีกรรม เช่นการเยี่ยมบ้านโดยพระภิกษุสงฆ์ การผูกข้อมือ การ

เรียกขวัญ การเทศน์ธรรมมหาวิบาก ขณะเดียวกันการให้พระภิกษุสงฆ์สามารถมีบทบาทใน

การ”จดัการกบัการท�ำพนิยักรรมทางวาจาได้”ส่ิงเหล่านีท่ี้แฝงด้วยหลักคดิและขณะเดียวกนั

ก็เป็นกระบวนการที่เป็นการจัดการกับภาวการณ์สูญเสียความสมดุลทางจิตใจให้กลับมาสู่

ภาวะปกติของญาติได้และเข้าสู่ภาวการณ์ยอมรับความจริงหรือสัจธรรมของญาติ ส�ำหรับผู้

ป่วยมกัจะมภีาวะทนทกุข์ทรมาน ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวญิญาณ และด้านสังคม มคีวาม

วติกกงัวล มคีวามกลวั มคีวามห่วงใย มภีาระทีค้่างคาใจ ทัง้ความรู้สึก ทัง้การจัดการกบัหนีสิ้น 

(ในบางราย) ขาดที่พึ่งด้านจิตวิญญาณ ดังนั้นหากจะพัฒนาระบบการดูแลแบบองค์รวมเพื่อ

ให้การตายของผูป่้วยระยะสดุอย่างสงบสขุจึงควรมกีารดูแลทัง้ระบบจิตวญิญาณ กาย จิตใจ 
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สังคมไปแบบองค์รวม ด้วยเหตนุี้จึงได้มีโครงการวิจัยเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลนี้เพื่อน�ำไป

เป็นแนวปฏิบัติต่อไปและเป็นต้นแบบในการศึกษาต่อยอด

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรี

ยมความพร้อมก่อนเสียชีวิต

3. เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลและขยายการศึกษาต่อยอด

ระเบียบวิธีวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร(Experimental Research) โดยการน�ำ

เอาหลักสูตรการให้ค�ำปรึกษาและการเยี่ยมบ้านตามหลักศาสนา จัดพิมพ์โดย เครือข่าย

องค์กรศาสนาด้านเอชไอว/ีเอดส์ในประเทศไทย และหลักสูตรคูม่อืดูแลสขุภาพกาย สุขภาย

ใจ ส�ำหรบัผูต้ิดเชื้อและผู้ปว่ยเอดส์ในระดบัชุมชน ไปพฒันาร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลกึประเดน็ปัญหาและความต้องของผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในเขตต�ำบลอโุมงค์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดล�ำพูน ท�ำให้ได้แนวทางปฏิบัติ (practical Guideline) เพื่อน�ำไปฝึกอบรมผู้น�ำ

ศาสนา แกนน�ำชมุชน/อาสาสมคัร และผูด้แูล(Care Giver) หลังจากอบรมแล้วให้น�ำไปปฏบิติั

จริงกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากนั้นน�ำผลที่ได้มาทบทวนเพื่อปรับแนวทางปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง 

จัดให้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้การสัมภาษณ์แนวลึก (in-depth interview) การ

สนทนากลุม่ย่อย (Focus Group) กบักลุม่ผู้ให้ข้อมลู (informants) ในการศกึษาครัง้นี ้แบ่ง

เป็น 2 ประเภท คือ 1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ได้แก่ 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) ในเขตต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 20 คน

2. พระสงฆ์ผูท้ีไ่ด้รบัการพฒันาและให้ค�ำปรึกษา เยีย่มบ้าน ผูป่้วยระยะสดุท้าย โดย

มคีณุสมบตัคืิอผ่านการอบรมตามหลกัสตูรการเยีย่มบ้านและการให้ค�ำปรึกษาตามแนวศาสนา

ครบจ�ำนวนชัว่โมงทีก่�ำหนด ในเขตต�ำบลอโุมงค์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวน 11 วดั/รปู

3. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลร่วม (General informants) ได้แก่ ญาติของผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านหรอืได้รบัค�ำปรกึษาจากผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Care Giver) 

และพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร โดยยินยอมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล
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ผลการวิจัย
เทศบาลต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ได้มีการรวมกลุ่มกันภายใต้ชื่อ 

“อาสาปันสขุ” ชมรมอาสาปันสขุต�ำบลอุโมงค์ ต้ังขึน้คร้ังแรก  14  กมุภาพันธ์ 2557 สมาชกิ

เริม่ต้น 80 คน ปัจจบัุนม ี200 คน เป็นชมรมทีเ่กดิการรวมตวักนัของจติอาสากลุม่ต่างๆ ของ

ต�ำบลอุโมงค์ เพื่อท�ำงานด้านต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคล ชุมชน และสังคม สร้างการมี

จิตอาสาในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยคนในชุมชุนโดยอาศัยกลไกการสร้างการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ก่อให้เกดิการด�ำเนนิงาน ในรปูแบบของอาสาสมคัรทีม่จีติอาสามา

รวมตวักันเป็นกลุ่ม จดักจิกรรมอนัก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพทัง้ร่างกาย จิตใจ ตนเองและ

ส่วนรวม โดยสมาชกิชมรมอาสาปันสขุเทศบาลต�ำบลอโุมงค์ ลงพืน้ที ่ช่วยเหลอื ดูแล แบ่งปัน

ความสุขให้กบั ผูส้งูอาย ุผูพิ้การ ผูด้้อยโอกาส ในพืน้ทีท่ัง้ 11 หมูบ้่านในเขตพืน้ทีต่�ำบลอโุมงค์ 

โดยมภีารกิจหลกั 4 ด้าน ประกอบด้วย 1.การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 2.สุขาภบิาลส่ิงแวดล้อม

ภายในบ้าน 3.สขุาภบิาลสิง่แวดล้อมนอกบ้าน และ 4.การรวบรวม และจดัเกบ็ข้อมลู ส�ำหรบั

การลงพื้นปฏิบัติงาน ในวันเสาร์ที่ 2 และที่ 4 ของทุกเดือน 

ในเขตต�ำบลอุโมงค์มีประชากรมากกว่า 13,000 คน โดยมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 3,010 

คน ซึ่งเป็นต�ำบลที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จ�ำนวน 10 คน มผีูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย หรอื Care Giver (CG) จ�ำนวน 26 คน และชมรม

อาสาปันสขุจ�ำนวน 200 คน ในการลงพืน้ทีเ่พ่ือสนทนากลุ่มย่อยกบัผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตัวแทนชมรมอาสาปันสุขเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ.2562 พบว่า ใน

ระบบดูแลนี้ยังขาดมิติด้านจิตวิญญาณและผู้น�ำศาสนาก็ยังไม่ได้เข้ามีส่วนร่วมในขบวนการ

ดังกล่าวอย่างที่ควรจะเป็น เนื่องจากประสบการณ์ของทีมเยี่ยมบ้าน จะพบว่าเมื่อไรก็ตามที่

ทมีเยีย่มมีพระสงฆ์ไปเยีย่มด้วย ผูป่้วยจะดใีจ ยิง่พระสงฆ์ผกูข้อมอืให้จะยิง่ดใีจ นอกจากนีใ้น

ช่วงที่ไปเยี่ยม พบว่ามีผู้สูงอายุหลายคนท่ีไม่ได้ไปวัดแล้ว เวลาได้ยินเสียงประกาศ ก็จะฝาก

ท�ำบุญด้วย โดย เหตุอันใดจึงจ�ำเป็นต้องมีพระสงฆ์เป็นทีมเยี่ยมบ้านด้วย ส่วนหนึ่ง เป็นการ

สร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับระหว่างพระสงฆ์กับศรัทธาโยมด้วย เพราะหลายคนมีปัจจัยที่ท�ำให้

ไม่สามารถไปงานได้ นอกจากนี้พระสงฆ์เองก็จะได้ส�ำรวจด้วยว่า ปัจจุบันญาติโยมเรายัง

สบายดีอยู่หรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามในกระบวนการเยี่ยมบ้านหรือการให้ค�ำปรึกษาที่บ้าน  

พระสงฆ์ทีมเยี่ยมบ้านจะต้องรู้จักครอบครัวเป็นอย่างดี เข้าใจปัญหา และสามารถหาสาเหตุ

ของปัญหา และสนับสนุนให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาตามความเหมาะ

สม  การบริการดูแลครอบครัว ควรมีการด�ำเนินการเป็นข้ันตอนต่อเนื่องกันตามล�ำดับ ดังนี้  

1) ประเมนิปัญหา และความต้องการของครอบครัว (Family Assessment)  2) การวางแผน
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เพือ่ช่วยเหลอืครอบครวั (Planning) 3) การปฏิบัตติามแผน  (Intervention) 4) การประเมนิ

ผล  (Evaluation)  เพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบบรกิารดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายอย่างครบวงจร

คอื ด้านกาย ใจ และจติวญิญาณ ตลอดจนถงึพฒันาแนวปฏบิตัแิละรปูแบบการดูแลช่วยเหลอื

ผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิต

การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนของต�ำบลอุโมงค์ โดย

ฝ่ายสวัสดิการสังคม ส�ำนักปลัด ส�ำนักงานเทศบาลต�ำบลอุโมงค์ จะมีระบบในการดูแลผู้

ป่วยระยะสุดท้ายในระดับเทศบาลเองจะมีบริการลงทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ และผู้สูง

อายทุีย้่ายภูมลิ�ำเนาเข้ามาใหม่ เพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยังชพีผู้สูงอาย ุโดยผู้มสิีทธจิะได้รับเงินเบีย้

ยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 1) มีสัญชาติไทย   

2) มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นเขตเทศบาลต�ำบลอโุมงค์ 3). มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ ซ่ึงได้ลงทะเบยีน

และยืน่ค�ำขอรบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายตุ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวสัดิการ

หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ได้แก่ ผู้รับเงินบ�ำนาญ เบ้ียหวัด บ�ำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่

อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรฐัหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูไ้ด้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน

รายได้ประจ�ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัด

ให้เป็นประจ�ำยกเว้นผูพ้กิารและผูป่้วยเอดส์ ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่าย

เงนิสงเคราะห์เพือ่การยงัชพีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2548 เทศบาลจะแบ่งออก

เป็น 2 ช่วง ดังนี้ ช่วงท่ี 1 ตั้งแต่เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2562 ช่วงท่ี 2 ตั้งแต่เดือน

มกราคม – เดือนกันยายน 2563  ทั้งนี้ ในเดือนธันวาคม 2562 จะมีการงดการลงทะเบียน

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 

นอกจากนี้ทางเทศบาลต�ำบลอุโมงค์ยังได้ จัดตั้ง “ชมรมอาสาปันสุขต�ำบล

อุโมงค์” ภายใต้สโลแกน “คนต�ำบลอโุมงค์ ไม่ทอดทิง้กนั”เมือ่วนัที ่14 กมุภาพันธ์ 2557 ซ่ึง

ตรงกับวันมาฆบูชา ชมรมอาสาปันสุข เป็นชมรมจิตอาสา ประชาชนที่ร่วมเป็นสมาชิกล้วน

เป็นจิตอาสา จิตสาธารณะ กจิกรรมของชมรมฯ ลงพืน้ทีช่่วยเหลอื ดแูลผูส้งูอาย ุผูพ้กิารและ

ผูด้้อยโอกาสในพืน้ท่ีต�ำบลอโุมงค์ มกีระบวนการช่วยเหลอื ดูแล และกายภาพบ�ำบดัเบือ้งต้น

แก่ผูส้งูอาย ุและผูป่้วยในพืน้ที ่โดยมภีารกจิหลกั 4 ด้าน ประกอบด้วย 1.การรักษาพยาบาล

เบื้องต้น 2.สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 3.สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน และ 4.การ

รวบรวม และจัดเกบ็ข้อมลู ส�ำหรบัการลงพืน้ปฏบิตังิาน ในวนัเสาร์ที ่2 และที ่4 ของทกุเดอืน

มผีูป่้วยระยะสดุท้ายจ�ำนวน 10 คน มผีูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย หรอื Care Giver 

(CG) จ�ำนวน 26 คน และชมรมอาสาปันสุขจ�ำนวน 200 คน ในการลงพื้นที่เพื่อสนทนากลุ่ม
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ย่อยกับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตัวแทนชมรมอาสาปันสุขเมื่อวันที่ 27 

กรกฎาคม พ.ศ.2562 พบว่า ในระบบดแูลน้ียงัขาดมติด้ิานจติวญิญาณและผูน้�ำศาสนาก็ยงัไม่

ได้เข้ามส่ีวนร่วมในขบวนการดงักล่าวอย่างทีค่วรจะเป็น เนือ่งจากประสบการณ์ของทีมเยีย่ม

บ้าน จะพบว่าเม่ือไรก็ตามท่ีทีมเยี่ยมมีพระสงฆ์ไปเย่ียมด้วย ผู้ป่วยจะดีใจ ยิ่งพระสงฆ์ผูกข้อ

มือให้จะยิ่งดีใจ นอกจากน้ีในช่วงท่ีไปเยี่ยม พบว่ามีผู้สูงอายุหลายคนที่ไม่ได้ไปวัดแล้ว เวลา

ได้ยนิเสยีงประกาศ ก็จะฝากท�ำบุญด้วย โดย เหตอุนัใดจงึจ�ำเป็นต้องมพีระสงฆ์เป็นทมีเยีย่ม

บ้านด้วย ส่วนหน่ึง เป็นการสร้างปฏิสมัพนัธ์ทีด่กีบัระหว่างพระ กบั โยม ด้วย เพราะหลายคน

มีปัจจัยทีท่�ำให้ไม่สามารถไปงานได้ นอกจากนีพ้ระเองกจ็ะได้ส�ำรวจด้วยว่าปัจจบุนัญาตโิยม

เรายังสบายดีอยู่หรือไม่ แต่อย่างไรก็ตามในกระบวนการเยี่ยมบ้านหรือการให้ค�ำปรึกษาที่

บ้าน พระสงฆ์ทีมเยี่ยมบ้านจะต้องรู้จักครอบครัวเป็นอย่างดี เข้าใจปัญหา และสามารถหา

สาเหตขุองปัญหา และสนับสนุนให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาตามความ

เหมาะสม  การบรกิารดแูลครอบครวั ควรมกีารด�ำเนนิการเป็นข้ันตอนต่อเนือ่งกันตามล�ำดับ 

ดังนี้ 1. ประเมินปัญหา และความต้องการของครอบครัว ( Family Assessment ) 2. การ

วางแผนเพือ่ช่วยเหลอืครอบครวั ( Planning ) 3. การปฏบิตัติามแผน  (Intervention) 4.การ

ประเมนิผล  (Evaluation )  เพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายอย่าง

ครบวงจรคือ ด้านกาย ใจ และจิตวิญญาณ ตลอดจนถึงพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการ

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิต รวมถึงเป็นต้นแบบใน

การพัฒนาระบบการดูแลและขยายการศึกษาต่อยอด

อภิปรายผล
การพฒันาระบบบรกิารดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายในชมุชนเพือ่เตรียมความพร้อม

ก่อนเสียชีวิตใน “ช่วงวาระสุดท้ายก่อนตาย” ท่ีต้องอาศัย “การดูแลแบบประคับประคอง” 

เป็นช่วงส�ำคัญที่ผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ ต้องตัดสินใจร่วมกันว่าจะยื้อหรือยุติการรักษา ซ่ึง

ส่งผลต่อเวลาและทุนทรัพย์ที่จะเพิ่มขึ้นตามมา การหยิบเรื่องนี้มาพูดคุยและเตรียมการไว้

ล่วงหน้าจึงเป็นเรื่องส�ำคัญไม่ต่างจากการวางแผนชีวิตในช่วงอื่น การเตรียมการที่ดีจะช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและเสียชีวิตไปอย่างที่คาดหวัง ที่ส�ำคัญที่สุดคือ การลดความทุกข์

จากการทรมานจากการเจบ็ป่วย ผูป่้วยและครอบครวัสามารถบรหิารจดัการทางการเงนิ ลด

ความเสีย่งของการสิน้เน้ือประดาตวัเพราะค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ซึง่ค่าใช้จ่ายในการ

การรกัษาพยาบาลในช่วงระยะท้ายของชวีติมีสัดส่วนท่ีสูงมากเมือ่เทียบกบัช่วงอืน่ๆ ตัวอย่าง

กรณคีนไข้โรคมะเรง็ของสทิธหิลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ค่ารกัษาพยาบาลในเดือนสดุท้าย
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ก่อนเสยีชวีติประมาณ 45,000 บาท หากรบัการดูแลในโรงพยาบาล และ 27,000 บาท หาก

รับการดูแลที่บ้าน จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลที่บ้านจะต�่ำกว่า อีกทั้งการรับบริการท่ี

บ้านยงัช่วยลดอตัราการครองเตยีงในโรงพยาบาล ซึง่สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจว่าหากเลอืก

ได้ผู้สูงอายุมักเลือกบ้านเป็นสถานที่สุดท้ายของชีวิต สอดคล้องกับงานศึกษาของ เต็มศักด์ิ 

พึ่งรัศมี กล่าวถึงหลัก การของ Palliative Care หรือ การดแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซ่ึงในทาง

ปฏิบติัน้ัน คงไม่ต้องรอให้หมดหนทางรกัษาเสยีก่อน แล้วจงึพิจารณาเรือ่งนีเ้ป็นเรือ่งสดุท้าย 

สามารถให้ Palliative care ทีดี่แก่ผูป่้วยได้ตัง้แต่ในระยะแรกของโรคพร้อมไปกับการรักษา

หลกัอืน่ๆ ซึง่หลกัการส�ำคญัสามารถสรปุสัน้ๆ ได้เป็น “4 C” ดงันี ้C 1 Centered at patient 

and family: ให้ความส�ำคัญกับตัวผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก C 2 Comprehensive : 

ครอบคลมุความต้องการทุกด้าน ท้ังร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ C 3 Coordinated 

: เป็นการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรทางแพทย์ ครอบครัวและสังคม C4 Continuous 

: มีความต่อเนื่องและการประเมินผลอย่างสม�่ำเสมอ (เต็มศักด์ิ พ่ึงรัศมี, 2550: 20) ดังนั้น 

การดูแล หรือ การเตรียมผู้จะมาดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญ คือ ให้ความรู้ในเบื้องต้นเรื่องโรค และ

อาการของผู้ป่วย ระบุหน้าที่ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน ให้ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกับ

ภาระงาน รวมทัง้มเีวลาให้ผูด้แูลได้พกัผ่อนตามควร อาจต้องช่วยแก้ปัญหาในครอบครวัของ

ผูด้แูล เพือ่ช่วยให้มเีวลาในการดแูลผูป่้วย และควรให้ผู้ดูแลมคีวามเข้าใจว่า เป็นการดูแลเพ่ือ

คงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจากโรคทีค่กุคามต่อชวีติ โดยให้การป้องกนัและบรรเทาความทกุข์

ทรมานต่างๆที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้การดูแลปัญหาสุขภาพทุกด้านไป

พร้อมกัน ได้แก่ กาย ใจ จิตวิญญาณ และครอบครัวผู้ป่วย การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และ

จิตวิญญาณ ที่ส�ำคัญ คือ

1. Supportive therapy: ส่งเสริมการดูแลด้านจิตสังคม ช่วยเสริมพลังให้กับ

ผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ family – centered care, การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ความเข้าอก

เข้าใจ การให้ผูป่้วยหรอืครอบครวัได้ม ีโอกาสตดัสนิใจในการเลือกการรักษา การเล่น ให้ความ

รักและความเห็นใจ ความรักและก�ำลังใจจากลูกหลาน ญาติมิตร และผู้ดูแล เป็นสิ่งส�ำคัญ

เพราะสามารถลดทอนความกลัว และช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจได้

2. แผนการรักษาอีกมิติหนึ่งของ palliative care คือ ส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ 

เพื่อท�ำจิตใจมั่นคง สงบ และยอมรับอุปสรรคที่เข้ามาในชีวิต หนึ่งในหกอันดับแรกความ

ต้องการของพ่อแม่เมื่อลูกอยู่ในภาวะวิกฤตใกล้ตาย คือต้องการให้พระหรือผู้น�ำทางศาสนา

มาช่วยชี้ทางให้วิญญาณไปสู่ภพภูมิที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึง เป็นกระ

บวนการทีต้่องใช้เวลา โดยควรเริม่ก่อนถงึวาระสดุท้าย อาจต้องบอกความจริงเร่ืองโรค และ
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ให้เวลาฟังความรู้สึกจากผู้ป่วย ข้อนี้ต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดีของผู้ดูแลด้วย

3. ใช้ความคิดและจินตนาการของผู้ป่วยในการน�ำพาตนเองออกจากความเจ็บ

ปวดไปสู่สิ่งที่พึงพอใจ ได้แก่ distraction, imagery, hypnosis, music ช่วยให้จิตใจจดจ่อ

กับสิ่งดีงาม อาจน้อมน�ำได้หลายวิธี เช่น น�ำส่ิงที่ผู้ป่วยเคารพนับถือมาไว้ที่ห้องเพ่ือให้ระลึก

นึกถึง ชวนให้สวดมนต์ตามหลักศาสนา

4. การช่วยปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ ได้แก่ ภาระกิจการงานท่ียังคั่งค้าง ทรัพย์

สมบัติที่ยังไม่มีผู้จัดการ หรือมีความรู้สึกผิดบางอย่างอยู่ในใจ

5. Behavioral therapy: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปวด ได้แก่ การฝึก

สมาธิ การฝึกการหายใจเพือ่ความผ่อนคลาย แนะน�ำให้ผูป่้วยปล่อยวางสิง่ต่างๆ ผูป่้วยมกัยงั

ยดึตดิกับบางสิง่บางอย่าง ท�ำให้เกดิความกงัวลควบคูก่บัความกลวัทีจ่ะต้องพลดัพรากสิง่อนั

เป็นท่ีรัก ผู้ดูแลต้องแสดงให้ผู้ป่วยมั่นใจว่า มีผู้จัดการสิ่งต่างๆเหล่านั้นให้เรียบร้อยได้ และ

พยายามช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางความรู้สึกไม่ยึดติด

6. สร้างบรรยากาศที่สงบและเป็นส่วนตัว งดการเถียงกัน ร้องไห้ ให้ผู้ป่วยเห็น

หรอืได้ยนิ อาจใช้วธิทีางศาสนามาช่วยสร้างบรรยากาศได้ เช่น เปิดบทสวดสรรเสรญิพระเจ้า 

(ในชาวคาทอลิก)การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminal care) 

7. กล่าวค�ำอ�ำลา ขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังจากไป และสัญญาณชีพอ่อนลงเป็นล�ำดับ 

หากลูกหลานญาติมิตรปรารถนาจะกล่าวค�ำอ�ำลา ขอให้ต้ังสติระงับความโศกเศร้า จาก

นั้นกระซิบข้างหูพูดถึงความรู้สึกดีๆ ท่ีมีต่อเขา ชื่นชมและขอบคุณในความดีที่เขาได้กระท�ำ 

พร้อมทั้งขอขมาในกรรมใดที่ล่วงเกิน จากนั้นน้อมจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศลยิ่งข้ึน โดยแนะน�ำ

ให้เขาปล่อยวางในสิ่งต่างๆ ทั้งหลายลงเสียอย่าได้มีความเป็นห่วงกังวลใดๆ อีกเลย แล้วให้

ระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีเขานับถือ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2557: 31-33)

จากผลของการศึกษาถึงแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ญาติในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิตในพ้ืนที่ต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 

พบว่า ในการปฏิบัติโดยสืบเนื่องจากกระบวนการเยี่ยมบ้านโดย Care Giver และพระสงฆ์

นั้น Care Giver จะมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความต้องการจ�ำเป็นของผู้ป่วยและ

ญาติ เชื่อมประสานความร่วมมือ ติดตามประเมินผล พิทักษ์สิทธิ์ เพื่อให้ได้มาซึ่งบริการหรือ

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการคลี่คลายปัญหาอันซับซ้อนของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย จากนั้นจึง

มีการประสานงานกับพระสงฆ์ทีมเยี่ยมบ้านเพื่อเข้าไปเยี่ยมและให้บริการที่สอดคล้องและ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการผูกข้อมือ การเทศน์
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ธรรมมหาวิบากมีการแต่งวรรณกรรมที่มุ่งเน้นด้านหลักธรรม ความเชื่อ และความศรัทธาใน

พระพุทธศาสนา โดยผสมผสานกับการด�ำเนินชีวิตของคนในท้องถิ่นล้านนา ที่มีความเกรง

กลัวต่อบาป อกุศลต่างๆ เพราะพระพุทธศาสนาได้ซึมซับอยู่ในวิถีชีวิตของสังคมล้านนา

มาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน และพระพุทธศาสนายังเป็นท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ ท่ีพ่ึงทางใจพุทธ

ศาสนาจงึก่อก�ำเนดิความศรทัธาจนสร้างแรงบันดาลใจน�ำไปสูก่ารสร้างสรรค์ผลงานทางด้าน

วรรณกรรม สอดคล้องกบัแนวคดิของ พระไพศาล วสิาโล กล่าวถงึ การช่วยเหลอืผูป่้วยระยะ

สดุท้ายด้วยวธิแีบบพทุธพทุธ หลกัการทีส่ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการให้ความช่วยเหลือแก่

ผูป่้วยระยะสดุท้ายได้อย่างเหมาะสม โดยสรปุได้ว่า การช่วยเหลอืผูป่้วยระยะสดุท้ายด้วยวธิี

แบบพุทธพุทธ หลักการท่ีสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้อย่างเหมาะสม โดยสรุปได้เป็นหัวข้อดังต่อไปนี้ 1) ให้ความรักและความเห็นอก

เหน็ใจ 2) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรบัความตายทีจ่ะมาถงึ 3) ช่วยให้จติใจจดจ่อกับสิง่ดงีาม 4) ช่วย

ปลดเปลือ้งสิง่ค้างคาใจ 5) ช่วยให้ผูป่้วยปล่อยวางสิง่ต่างๆ 6) สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ 

และ 7) กล่าวค�ำอ�ำลา เพือ่ปล่อยให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบท่ามกลางลูกหลานญาติมติรท่ีร่วม

กันสร้างบรรยากาศอันเป็นกุศลส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อไปสุคติ (พระไพศาล วิสาโล, 2552: 23)

ในขณะเดียวกันการใช้หลักการความเชื่อแบบล้านนาในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายของพระสงฆ์เองไม่ว่าจะเป็นการผกูข้อมอื การให้พร การสบืชะตา รวมถงึการเทศนา

ธรรมมหาวบิากตามความเชือ่และวถิปีฏบิตัสิ�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิมคีวามสอดคล้องกบังาน

ศึกษาของ สอาด มุ่งสิน ได้ท�ำการศึกษา การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีชุมชนในสังคม 

วฒันธรรมอสีาน : กรณศีกึษาชมุชนต�ำบลโพธิใ์หญ่ อ�ำเภอวารินชาราบ จังหวดัอบุลราชธานี  

พบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีชุมชนในสังคมวัฒนธรรมอีสาน เป็นส่วนหน่ึงของ

วถิกีารด�ำเนนิชวีติทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึความพยายามทีจ่ะยดืชวีติของผู้ป่วยให้อยูไ่ด้นานทีสุ่ด 

โดยใช้ความเอ้ืออาทรของคนในชุมชนเป็นกลไกหลักในการแสวงหาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ท่ีสอดคล้องกบัความเชือ่ ประเพณแีละวฒันธรรม อนัเป็นเอกลักษณ์ของชาวอีสาน จากการ

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อค้นหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชุมชนต�ำบลโพธิ์

ใหญ่ อ�ำเภอวารนิชาราบ จังหวดัอบุลราชธาน ีท�ำให้ได้ค้นพบวธิกีารดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในรูปแบบของ “พิธีกรรม” ที่หลากหลายทั้งรูปแบบและจุดประสงค์ที่สามารถจ�ำแนกตาม

ช่วงเวลา ได้เป็น 3 ระยะ คอื 1) ระยะ “ตุม้โฮม” 2) ระยะ “อยูก่ส็บาย” และ 3) ระยะ “ไปก็

สงบ” ซึง่แต่ละระยะกจ็ะแสดงให้เหน็ถงึความเชือ่มโยงของวธีิปฏบิตัใินแต่ละพธีิกรรมกับผลที่

คาดหวงัทีจ่ะให้บังเกดิขึน้ต่อตัวผูป่้วย นอกจากนีย้งัทาให้เกดิความเข้าใจมากยิง่ขึน้ถงึ “ความ

หวัง” ของผูป่้วย ครอบครวัและชุมชน ท่ีพบว่าไม่มวีนัทีจ่ะสิน้สดุจนกว่าจะหมดลมหายใจ แม้
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จะได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์แล้วว่าหมดหนทางทีจ่ะรกัษาให้หายขาดได้ ผลจากการเรยีนรู้
ในครัง้นีจ้ะนาไปสูก่ารเชือ่มประสานแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวทิยาการสมยั
ใหม่กบัแนวปฏบิตัทิีม่าจากความเชือ่ ประเพณแีละวฒันธรรมของผู้ป่วย ครอบครัวและชมุชน 
(สอาด มุ่งสิน, 2558: 89-104) และงานศึกษาของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล ซ่ึงพบว่า ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ 
โดยเฉพาะในสังคมไทย ศาสนาเป็นสิ่งที่มีความเกี่ยวข้องผูกพันกับวิถีชีวิตของชาวพุทธนับ
ตัง้แต่เกิด บคุคลทีม่คีวามเชือ่มัน่ ศรัทธาในศาสนาจงึปฏบิตัติน ตามความเชือ่ตามหลกัศาสนา
ในวถิพีทุธ เพือ่ให้เกิดความสงบ คลายความทกุข์และเกดิความสขุในจติใจ ดังนัน้ผูป่้วยมะเรง็
ระยะสุดท้ายซึ่งได้รับความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากโรค จึงมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหนี่ยว
จิตใจของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (วิไลลักษณ์ ตันติ
ตระกูล, 2552: 2) นับเป็นแนวทางหนึ่ง ในการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชน และการพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในการเต
รยีมความพร้อมก่อนเสยีชวีติโดยใช้การประยกุต์ใช้หลกัพทุธธรรมพร้อมกบัการใช้ภมูปัิญญา
ท้องถิ่นเพื่อเยียวยาผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนต่อไป

องค์ความรู้จากการวิจัย
ต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูและขยายการศึกษาต่อยอด สามารถแสดงได้

ตามรูปภาพดังนี้

ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโครงการวิจัย

 

จากรปูภาพจะเหน็ต้นแบบในการท�ำงานระหว่างพระสงฆ์ซ่ึงเป็นตวัแทนหลกัของ

ศาสนาที่มีบทบาทส�ำคัญในการถ่ายทอดค�ำสอน หลักความเชื่อทางพุทธศาสนาและล้านนา 
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ผ่านกิจกรรมไม่ว่าจะเป็นการผูกข้อมือ การให้ศีลให้พร และแสดงธรรม โดยพระสงฆ์จะไม่

สามารถด�ำเนินการดังกล่าวได้หากไม่ได้รับการส่งต่อข้อมูลความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ

จากชมรมอาสาปันสุข และ Care Giver ซึ่งท�ำบทบาทเป็น Care manager ให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ มีการแก้ไขปัญหาหรือ

คล่ีคลายปัญหาที่ซับซ้อนได้และน�ำสู่การพ่ึงตนเอง สร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย

และญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ ในขณะที่ญาติของผู้ป่วยจะได้ท�ำใจยอมรับ 

สรุป
การพฒันาแนวปฏิบัตแิละรปูแบบการดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยและญาติในการเตรยีม

ความพร้อมก่อนเสยีชวีติ พบว่า “ช่วงวาระสดุท้ายก่อนตาย” ทีต้่องอาศยั “การดูแลแบบประคบั
ประคอง” เป็นช่วงส�ำคญัทีผู่ป่้วย ญาต ิและแพทย์ ต้องตัดสินใจร่วมกนัว่าจะยือ้หรือยติุการรักษา 
ซึง่ส่งผลต่อเวลาและทนุทรพัย์ทีจ่ะเพิม่ขึน้ตามมา การหยบิเรือ่งนีม้าพดูคยุและเตรยีมการไว้ล่วง
หน้าจงึเป็นเรือ่งส�ำคญัไม่ต่างจากการวางแผนชวีติในช่วงอืน่ การเตรียมการท่ีดีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้
รบัการดแูลและเสียชวีติไปอย่างท่ีคาดหวงั ท่ีส�ำคญัทีสุ่ดคือ การลดความทุกข์จากการทรมานจาก
การเจบ็ป่วย ผู้ป่วยและครอบครวัสามารถบรหิารจดัการทางการเงนิ ลดความเสีย่งของการสิน้เนือ้
ประดาตัวเพราะค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ซึง่ค่าใช้จ่ายในการการรักษาพยาบาลในช่วงระยะ
ท้ายของชีวิตมสีดัส่วนทีสู่งมากเมือ่เทยีบกบัช่วงอืน่ๆ ตัวอย่างกรณคีนไข้โรคมะเร็งของสิทธหิลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ค่ารกัษาพยาบาลในเดอืนสดุท้ายก่อนเสยีชวีติประมาณ 45,000 บาท 
หากรบัการดแูลในโรงพยาบาล และ 27,000 บาท หากรบัการดแูลทีบ้่าน จะเหน็ได้ว่าค่าใช้จ่ายใน
การดแูลทีบ้่านจะต�ำ่กว่า อกีทัง้การรบับรกิารทีบ้่านยงัช่วยลดอตัราการครองเตยีงในโรงพยาบาล 
ซึง่สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจว่าหากเลอืกได้ ผูส้งูอายมุกัเลอืกบ้านเป็นสถานทีส่ดุท้ายของชวีติ

ผลของการศึกษาถึงแนวปฏิบัติและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ

ในการเตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิตในพ้ืนที่ต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน พบ

ว่า ในการปฏิบัติโดยสืบเนื่องจากกระบวนการเยี่ยมบ้านโดย Care Giver และพระสงฆ์นั้น 

Care Giver จะมบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิความต้องการจ�ำเป็นของผูป่้วยและญาต ิเชือ่ม

ประสานความร่วมมอื ติดตามประเมนิผล พิทักษ์สิทธิ ์เพือ่ให้ได้มาซ่ึงบรกิารหรอืทรพัยากรที่

จ�ำเป็นต่อการคลีค่ลายปัญหาอนัซบัซ้อนของผูป่้วยและญาติผู้ป่วย จากนัน้จึงมกีารประสาน

งานกับพระสงฆ์ทมีเยีย่มบ้านเพือ่เข้าไปเยีย่มและให้บรกิารท่ีสอดคล้องและตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาตขิองผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นการผกูข้อมอื การเทศน์ธรรมมหาวิบากมี

การแต่งวรรณกรรมท่ีมุ่งเน้นด้านหลักธรรม ความเชื่อ และความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 
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โดยผสมผสานกบัการด�ำเนนิชวีติของคนในท้องถิน่ล้านนา ทีม่คีวามเกรงกลัวต่อบาป อกศุล

ต่างๆ เพราะพระพุทธศาสนาได้ซึมซับอยู่ในวิถีชีวิตของสังคมล้านนามาเป็นระยะเวลาที่

ยาวนาน และพระพุทธศาสนายังเป็นท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ ที่พึ่งทางใจพุทธศาสนาจึงก่อก�ำเนิด

ความศรัทธาจนสร้างแรงบันดาลใจน�ำไปสู่การสร้างสรรค์ผลงานทางด้านวรรณกรรม

ข้อเสนอแนะ
1) ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนาและการน�ำไปใช้

1.1) สถาบนัสงฆ์ในระดบัอ�ำเภอ ควรให้ความส�ำคญัเร่ืองการส่งเสริมบทบาท
พระสงฆ์ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการท�ำงานร่วมกบักลุม่ต่างๆ ในชมุชน ตลอดจนถงึมกีองทนุที่
สามารถสนับสนนุให้พระสงฆ์มคีวามสามารถในดแูลสขุภาพชมุชนและพระสงฆ์ โดยใช้ธรรมนญู
สขุภาพพระสงฆ์มาใช้ขบัเคลือ่นอย่างจรงิจงั

1.2) ให้มกีารจดัเกบ็ข้อมลูพระสงฆ์ทีท่�ำงานร่วมกับชุมชนอย่างเป็นระบบ เพือ่
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและพฒันา กระบวนการด้านการส่งเสรมิสขุภาพชมุชนโดยพระสงฆ์
อย่างครบวงจร โดยอาจพฒันาอาสาสมคัรสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเป็นคนในชมุชนเก็บข้อมลูพระ
สงฆ์ในพืน้ทีท่�ำให้เข้าถึงพระสงฆ์ได้ง่าย

1.3) ในวถิีปกต ิชมุชนมกีารเยีย่มบ้านอยูแ่ล้ว โดยเฉพาะแกนน�ำอาสาสมคัร
สาธารณสขุ  แต่จะท�ำอย่างไรให้มีการบูรณาการร่วมกนัระหว่าง Care Giver กบัพระสงฆ์ ซ่ึง
ถอืว่าเป็นผูน้�ำทางจติวญิญาณ ซึง่จะท�ำให้กระบวนการเยีย่มบ้านครอบคลุมมติิกาย ใจ สังคม 
และจติวญิญาณ

1.4) ให้มกีารฟ้ืนฟกูารน�ำเอาหลักความเชือ่ หลักการทางศาสนา ตลอดจนถึง
พธิกีรรมแบบล้านนามาประพฤตปิฏิบัติและมกีารถ่ายทอดส่งต่อให้กบัพระสงฆ์รุ่นใหม่อย่าง
เป็นระบบ

2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
2.1) ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างทีมเยี่ยมบ้านที่มีพระสงฆ์เป็นทีมเยี่ยม

และได้รับการส่งเสริมพัฒนาพัฒนาศักยภาพและทีมที่ไม่มีพระสงฆ์เป็นทีมเยี่ยมและไมได้
รับการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบเพื่อให้เห็นความแตกต่าง

2.2) ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการท�ำงานในพื้นที่ในเขตเมืองและเขต
ชนบทเพือ่ให้เห็นความแตกต่างระหว่างบรบิทของพืน้ทีท่ีต่่างกนั เพือ่พฒันาเป็นต้นแบบหรอื

แนวทางในการให้บริการต่อไป
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