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Abstract
This research article has an objective of studying 

the changing attitude towards death of volunteer 
caretakers of terminally ill patient in the hospital and 
reasons that created the changes of this attitude towards 
death by using research method of phenomenological 
study by storing information from researched 
documents, participant observation research and in-
depth interview with 25 selected volunteer from the 
Bedside Volunteer project.The result of the study 
reveals by visiting the terminally ill patient continuously 
for three months the outcomes were that most of the 
volunteers had changes in attitude towards death from 
their previous notion that death is horrifying and is 
moment of losing own  loved ones  and also perceiving 
death as a cause from negligence lifestyle  to see it and 
accept it as a part of life and as an instrument to remind 
one to live a more quality life without negligence ,there 
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are three main important for these changes ,which are 
an open minded for learning the reality of life through 
real experience, listening, contemplating and 
introspecting of self. However researcher had 
suggested for further research that there should be 
studies of changes in attitude towards death of 
volunteer caretakers of terminally ill patient in the 
hospital from other project that has a similar function 
of procedure and also to study the satisfaction of 
patients and their relatives who had received care from 
the volunteer.

Keywords: attitude towards death, Hospice Care,  
	   volunteer
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บทคัดย่อ

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
เปลีย่นแปลงทัศนคตทิีม่ต่ีอความตายของจติอาสาดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลและปัจจัยที่ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตาย ด้วยวิธีการ
วจิยัแบบปรากฏการณ์วทิยา โดยท�ำการเก็บข้อมลูผ่าน
การวิจัยเอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจิตอาสาจ�ำนวน 25 คนที่ผ่านการคัด
เลือกจากโครงการอาสาข้างเตียง ผลการศึกษา พบว่า 
การลงเยี่ยมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 3 เดือนส่งผลให้จิตอาสาส่วนใหญ่เกิดการ
เปลีย่นแปลงทศันคตท่ีิมต่ีอความตาย จากการทศันคติ
เดิมที่ว่าความตายเป็นเรื่องน่ากลัวและการพลัดพราก
จากสิ่งที่ตนรัก รวมถึงความตายเป็นเรื่องของความ
ประมาทในการใช้ชีวิต กลายเป็นการเปิดใจยอมรับว่า
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ความตายเป็นส่วนหนึง่ของชวีติและเป็นเครือ่งเตอืนใจ
ให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและไม่ประมาท โดยมี 3 ปัจจัย
ส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลง คอื การเปิดใจเรยีน
รู้ความจริงของชีวิตผ่านประสบการณ์ตรง การรับฟัง
และการทบทวนใคร่ครวญภายในตนเอง ทัง้นี ้ผูว้จิยัได้
ให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป คือ ควรมี
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตาย
ของจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลจาก
โครงการอืน่ท่ีมกีารด�ำเนนิงานในลกัษณะใกล้เคยีงกัน 
รวมถึงการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติท่ี
ได้รับการดูแลจากจิตอาสา

ค�ำส�ำคญั: การดูแลผูป่้วยระยะท้าย, จติอาสา, ทศันคติ 
              ที่มีต่อความตาย
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บทน�ำ

ปัจจบุนัผูค้นส่วนใหญ่ในสงัคมมุง่ใช้เวลาของชวีติหมดไปกับการแสวงหา

ทรพัย์สนิเงนิทองและการเสพสิง่ทีต่นปรารถนาตามกระแสแนวคิดแบบบรโิภค

นิยม  ซึ่งส่งผลให้การเตรียมจิตใจให้พร้อมรับมือกับความสูญเสียและการ

ศกึษาเรยีนรูค้วามหมายของชวีติและความตายกลายเป็นเรือ่งทีผู่ค้นละเลย

และไม่ค่อยให้ความส�ำคัญ ดังนั้น ผู้คนจ�ำนวนมากจึงต้องประสบกับความ

ทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในยามท่ีตนเองเจ็บไข้ได้ป่วย 

ทรัพยส์นิเงินทองทีส่ะสมไวอ้าจใช้เปน็ทนุในการเยียวยาความเจ็บปว่ยทาง

ร่างกาย แต่ก็ไม่อาจใช้เป็นทุนเพื่อเยียวยาความกลัวตายท่ีเกิดขึ้นในจิตใจ 

โดยการศึกษาถึงเรื่องการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อเตรียมตัวตายอย่าง

สงบกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแคว้นคาทาโลเนีย ประเทศสเปน พบว่าผู้ป่วย

ทีไ่ม่ได้มกีารเตรยีมตวัตายอย่างสงบมค่ีาใช้จ่ายทางการแพทย์สงูกว่าผูป่้วย

ทีม่กีารเตรยีมตวัอย่างสงบถงึร้อยละ 71 -168 แต่ผูป่้วยเหล่านีก้ลบัมคุีณภาพ

ชีวิตที่ต�่ำลง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ คณะ, 2550, 6 -7) ด้วยเหตุนี้ 

องค์กรภาคการศึกษาจึงหันมาให้ความสนใจในการจัดประชุมวิชาการและ

การจดัการเรยีนการสอน รวมถงึการจดักิจกรรมการฝึกอบรมระยะสัน้ทีมุ่ง่เน้น

ให้ผู้เรียนหรือผู้เข้าร่วมอบรมได้รับความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับทัศนคติและ

ความเชือ่ท่ีมต่ีอความตายและตระหนกัถงึความส�ำคญัของการเตรยีมพร้อม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจต่อการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

อาทิเช่น รายวิชามรณศึกษาของภาควิชาหลักสูตรการสอนและเทคโนโลยี

การศึกษาในหลักสูตรครุศาสตร์บัณฑิต คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เป็นต้น (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2554) 

นอกเหนอืจากองค์กรภาคศึกษา  เครอืข่ายพทุธกิาทีก่่อตัง้ขึน้จากความ

ร่วมมือขององค์กรภาคประชาสังคมจ�ำนวน 9 องค์กร ในปี พ.ศ. 2542 ด้วย

จุดมุ่งหมายท่ีต้องการฟื้นฟูพระพุทธศาสนาให้เจริญงอกงามในสังคมไทย

ผ่านการประยกุต์ใช้หลกัธรรมเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ของแนวคิดการออกแบบ

กิจกรรมทีช่่วยพฒันามติด้ิานจติใจและจติวญิญาณของผูค้นในสังคม ได้เข้า
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มามบีทบาทส�ำคญัในการรเิริม่เปิดรบัจติอาสาเข้ามาดูแลจติใจผูป่้วยเรือ้รงัและ

ระยะท้ายด้วยวธิพีดูคุยแลกเปลีย่นและรบัฟังความทกุข์เพือ่ให้ผูป่้วยได้มชีวีติ

ท่ีเหลอือย่างมคุีณภาพอนัน�ำไปสูก่ารจากไปอย่างสงบ โดยเริม่จากโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์เป็นแห่งแรก ในช่วงเข้าพรรษาปี พ.ศ. 2549 ภายใต้ชือ่โครงการ

อาสาข้างเตยีง 

โดยโครงการได้ด�ำเนนิการผ่านกรอบแนวคิดของการท�ำบญุในมติขิอง

ผู้ให้และผู้รับด้วยความเชื่อว่า การให้ด้วยการรับฟังความปรารถนาของ 

ผู้ป่วยอย่างแท้จริงน�ำไปสู่การรับที่ก่อให้เกิดการเติบโตภายในของตัวจิต

อาสา โดยท�ำการเปิดรับจิตอาสาที่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 25-50 ปี มาเข้า

รบัการปฐมนเิทศและอบรมให้ความรูใ้นการดูแลผูป่้วยระยะท้ายอย่างเหมาะ

สม พร้อมทั้งก�ำหนดให้จิตอาสาที่ผ่านการคัดเลือกได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 1 ครัง้ตลอดระยะเวลา 3 เดือนตามกรอบระยะเวลาท่ีก�ำหนด

ควบคู่กับการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นประจ�ำทุกเดือน

บทความนีเ้ป็นการศึกษาการเปลีย่นแปลงทศันคตท่ีิมต่ีอความตายผ่าน

การดูแลผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาลจากประสบการณ์ตรงของจติอาสา และ

ปัจจยัทีท่�ำให้การเปลีย่นแปลงเกิดขึน้ โดยผูว้จิยัได้อาศัยข้อมลูบางส่วนซึง่เกิด

จากการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม

และการสมัภาษณ์เชงิลกึในบคุคลในระหว่างการด�ำเนนิโครงการตดิตามและ

ประเมนิผลโครงการฉลาดท�ำบญุด้วยจติอาสาปี 3 (สปุรย์ี กาญจนพศิศาล และ

คณะ, 2557) และการจัดท�ำรายงานติดตามและประเมินผลโครงการฉลาด

ท�ำบญุด้วยจติอาสาปี 4 (จริฐักาล พงศ์ภคเธยีร และคณะ, 2558) ของเครอืข่าย

พทุธกิามาเป็นฐานข้อมลูหลกัในการวเิคราะห์และสรปุผล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงทศันคตทิีม่ต่ีอความตายของจติอาสดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล 

2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตทิีม่ต่ีอความตาย
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ขอบเขตการวิจัย

1. ขอบเขตเชิงพื้นที่เป้าหมาย

ผู้วิจัยใช้พื้นที่ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาล

ศริริาชและโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็นพืน้ทีห่ลกัในการด�ำเนนิการวจิยัและ

การรวบรวมเก็บข้อมูล

2. ขอบเขตเชิงประชากร

2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ จิตอาสา 35 คนตามจ�ำนวนการเปิด

รับสมัครที่โครงการได้ก�ำหนด

2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น  25 คน แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม ตามรูปแบบกิจกรรมและจ�ำนวนจริงของจิตอาสาที่ผ่านการคัดเลือก

และท�ำการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือนตามที่โครงการ

ได้ก�ำหนด ดังนี้

- อาสาศิลปะและรับฟังผู้ป่วยเด็กเรื้อรังและระยะสุดท้ายระหว่างเดือน

ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558 ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

จ�ำนวน 8 คน

- อาสาศิลปะเพื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะท้ายระหว่างเดือน

กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ณ โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 6 คน

-   อาสารบัฟังผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูป่้วยระยะท้ายระหว่างเดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2558 ถงึ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ�ำนวน 11 

คน

3. ขอบเขตเชิงระยะเวลา

ระยะเวลาด�ำเนนิงานวจิยั 1 ปี ตัง้แต่กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถงึ มถินุายน 

พ.ศ. 2559	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวจิยันีเ้ป็นการด�ำเนนิงานเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) แนว

ปรากฏการณ์วทิยา (Phenomenological Research) ทีอ่าศยัการเรยีนรูแ้ละ
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ท�ำความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ของมนษุย์ผ่านการสนทนาอย่าง

ใกล้ชิดตามประเด็นค�ำถามที่เตรียมไว้ล่วงหน้าเพื่อสืบค้นความหมายซ่อน

อยู่เบื้องหลังของปรากฏการณ์นั้น (LoBiondo-Wood & Haber, 2002) โดย

ผูว้จิยัได้ก�ำหนดวธิกีารรวบรวมข้อมลูทีห่ลากหลาย และมขีัน้ตอนการด�ำเนนิ

การตามล�ำดับ ดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. การวจิยัเชงิเอกสาร (Documentary Research) ผ่านการศกึษาวเิคราะห์

เอกสารโครงการอย่างละเอยีด รวมถงึการส�ำรวจ รวบรวมและคัดเลอืกข้อมลูจาก

เอกสารทางวชิาการ หนงัสือ รายงานการวจิยั วทิยานพินธ์และบทความวชิาการ

ในประเทศและต่างประเทศ การสบืค้นทางอเิลก็ทรอนกิส์  โดยพจิารณาจากความ

น่าเชือ่ถอืของผูเ้ขยีนและแหล่งตพีมิพ์ซึง่เป็นทีย่อมรบัในเชงิวชิาการ และมี

เนือ้หาท่ีเก่ียวข้องกับงานจติอาสา การดูแลผูป่้วยระยะท้าย รวมถงึกระบวนทศัน์

และทัศนคตท่ีิมต่ีอความตายของผูค้นในสงัคม เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีเหมาะสมส�ำหรบั

การออกแบบค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์จติอาสา 

2. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมผ่านการเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้วิธีการ

สงัเกตในฐานะผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม และจดบนัทกึสิง่ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ อาทเิช่น 

บรรยากาศการเรยีนรู ้รปูแบบวธิกีารจดักิจกรรม พฤตกิรรมการแสดงออกของ

จติอาสา รวมถงึอปุกรณ์และสถานที ่ตลอดจนเอกสารประกอบต่างๆ ฯลฯ เพือ่

รวบรวมเป็นบันทึกข้อมูลภาคสนาม

3. การสมัภาษณ์แบบเชงิลกึในบคุคล (In-depth interview) ซึง่เป็นการ

สมัภาษณ์จติอาสาผูเ้ข้าร่วมโครงการอาสาข้างเตยีงจ�ำนวน 25 คนท่ีผ่านการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือนตามกรอบระยะ

เวลาที่โครงการได้ก�ำหนด และได้มีการชี้แจงขออนุญาตบันทึกเสียงผ่าน

เครื่องอัดเสียงในรูปแบบ MP3 และแจ้งวัตถุประสงค์ในการพูดคุยผ่านทาง

วาจา เพื่อสอบถามทัศนคติท่ีมีต่อความตาย รวมถึงข้อเสนอแนะที่มีต่อ

โครงการ โดยแบ่งการด�ำเนินการสัมภาษณ์เป็น 2 ช่วงเวลา คือ ระยะเวลา

ก่อนการลงมือท�ำงานจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และหลังจากการท�ำงาน
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จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายสิ้นสุดลง ผ่านประเด็นค�ำถามดังต่อไปนี้

- แรงบันดาลใจในการเข้าร่วมโครงการอาสาข้างเตียง

- ทัศนคติส่วนตัวที่มีต่อความตาย

- ทศันคตทิีม่ต่ีอความตายเหมอืนเดิมหรอืเปลีย่นแปลงไปอย่างไร หลงั

จากการลงมือท�ำงานจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

- ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากการวิจัยเอกสาร การ

สังเกตอย่างมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์พูดคุยมาประมวลและตีความ เพื่อ

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตายผ่านการท�ำงานดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายในโรงพยาบาลจากประสบการณ์ตรงของจิตอาสาและปัจจัยที ่

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ขั้นตอนที่ 3 การสรุปผล

ผู้วิจัยน�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์มาสรุปรวมกัน เพื่อให้ทราบถึงการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีมีต่อความตายของจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน 

โรงพยาบาล และปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลง รวมถงึแนวทางข้อเสนอ

แนะอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงพัฒนาการด�ำเนินงานของโครงการ

อาสาข้างเตียง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัดูแลรบัผดิชอบให้การวจิยันีด้�ำเนนิไปตามหลกัจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของมหาวทิยาลยัมหดิล โดยผูว้จิยัได้เข้าไปขออนญุาตเก็บข้อมลูจาก

บุคคลเหล่านี้ในช่วงท่ีมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยท�ำการ

แนะน�ำตวัและชีแ้จงถงึความส�ำคัญและประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการเกบ็ข้อมลู

ในครัง้นี ้ นอกจากนี ้ ผูว้จิยัแจ้งให้ทราบว่า ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมสีทิธิต์ดัสนิใจด้วย

ตนเองว่าจะเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วม หากผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึก

ไม่แน่ใจหรอืไม่สบายใจเก่ียวกับการเข้าร่วมวจิยัดังกล่าวในระหว่างท่ีเข้าร่วม
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การวจิยั ไม่ว่าจะเป็นในช่วงเวลาใดๆ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถตดัสนิใจทีจ่ะไม่

เข้าร่วม หรอืยตุกิารเข้าร่วมเมือ่ใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และ

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการด�ำเนินชีวิตตามปกติ อนึ่ง การตอบค�ำถามและ

ให้ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

โดยผู้วิจัยจะท�ำลายไฟล์ MP3 เมื่อการสรุปผลเสร็จสิ้น ทั้งนี้ ผลการวิจัยจะ

น�ำเสนอในภาพรวมและท�ำการปกปิดชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

ข้อมลูท่ีได้รบัจากการวจิยัเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูจากการสงัเกตอย่าง

มีส่วนร่วม  การสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคคลในขอบเขตระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้

เท่านัน้ อาจไม่สามารถน�ำเทียบเคยีงกับความเป็นไปของชวีติในปัจจบุนัทีม่ี

การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามเหตุปัจจัยที่บุคคลผู้นั้นได้พึงประสบ

นิยามศัพท์ปฏิบัติการ

1. จติอาสา (Voluntary Spirit or Volunteer Spirit) ความหมายทีผู่ว้จิยั

เลือกใช้ในการวิจัยนี้ หมายถึง บุคคลท่ีอุทิศเวลาส่วนตัวให้กับการบ�ำเพ็ญ

ประโยชน์แก่ผู้อื่นและสังคมด้วยความสมัครใจโดยไม่หวังผลตอบแทน

2. การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Hospice Care) เป็นการดูแลแบบประคับ

ประคองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่าน่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน รวมถึงการดูแลญาติและ

ครอบครัวในขณะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และหลังจากเสียชีวิตแล้ว ภายใต้การ

ดูแลของทีมสหวิทยาการทางการแพทย์และจิตอาสา ซึ่งให้บริการท้ังบ้าน

ของผู้ป่วยและหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมุ่งประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเป็น

หลักไม่ใช่ตัวโรคและมุ่งเน้นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นจนวาระ

สุดท้าย เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากอาการของโรคอัน

เป็นปัจจัยเอื้อให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมตัวเผชิญหน้ากับความตายอย่างสงบ 

โดยไม่เร่งรัด หรือเหนี่ยวรั้งความตายและถือว่าความตายเป็นสัจธรรมเป็น
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เรื่องธรรมชาติปกติ อาจเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยหรือไม่ก็ได้ (เติมศักด์ิ 

พึ่งรัศมี, 2542)  

ทั้งนี้ ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ในการ

วิจัยนี้ หมายถึง การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้และได้รับ

การวินิจฉัยว่าน่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน ภายใต้บทบาทของอาสารับ

ฟังท่ีเปิดโอกาสให้ทัง้ผูป่้วยและญาตไิด้ระบายความรูส้กึหรอืความคับข้องใจ 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้มุ่งเน้นที่จะศึกษาทัศนคติท่ีมีต่อความตายจาก

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของจิตอาสาเป็นหลัก ผู้วิจัยจึงไม่ได้

น�ำกรอบแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเข้ามามีส่วนในการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยตรง

ทฤษฏเีรือ่งการเปลีย่นแปลงระดบัปัจเจก (Personal Transformation)

จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้องกับการวจิยัในครัง้นี ้ผูว้จัิย

ได้พจิารณาท�ำการเลอืกทฤษฏเีรือ่งการเปลีย่นแปลงระดับปัจเจก (Personal 

Transformation) ของแจ๊ค เมสโิรว์ (Jack Mezirow) ศาสตราจารย์ด้านการ

ศึกษาผู้ใหญ่ (Adult Education) แห่งมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา มาใช้เป็นกรอบทฤษฎหีลกัเพือ่อธบิายการเปลีย่นแปลงทศันคติ

และปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงทศันคตทิีม่ต่ีอความตายของจติอาสา

ดูแลผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาล โดยทฤษฏเีรือ่งการเปลีย่นแปลงระดับ

ปัจเจก (Personal Transformation) ว่าด้วยเรือ่งของการปรบัเปลีย่นกรอบ

อ้างองิ (Frames of References) ทีบ่คุคลผูน้ัน้เคยชนิในการมองโลกท่ีเป็นผล

จากประสบการณ์ในอดีต กระบวนทัศน์หลกัของสงัคมและวฒันธรรมทีบ่คุคล

ผู้นั้นเติบโตขึ้น ไปสู่กรอบอ้างอิงท่ีใหญ่ขึ้นจากการเปิดใจยอมรับความ

เปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้และกระบวนการใคร่ครวญตนเอง รวมถงึการสนทนา

แลกเปลีย่นมมุมองกับบคุคลอืน่ๆ 

อนึ่ง การเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะเชิงมุมมองเช่นนี้เกิดจากการ

ประสบการณ์ใหม่ในชวีติทีเ่ข้ามาท�ำให้เกิดภาวะสบัสนและขดัแย้งภายในใจ 



การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตายของจิตอาสาดูแลผู้ป่วย..| สปุรยีส์ กาญจนพศิศาล

102

Vol. 23

No. 2

May

-  

Aug.

2017

จนน�ำไปสู่การส�ำรวจและทบทวนกระบวนทัศน์ของตนเอง โดยมีล�ำดับขั้น

ของการเปลี่ยนแปลง 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

1. เกิดประสบการณ์ท่ีมีความขัดแย้งกับกรอบอ้างอิงหรือการมองโลก

แบบเดิมของตน (A disorienting dilemma)

2. เกิดการส�ำรวจตนเองท่ีมาพร้อมกับความรูส้กึรนุแรง เช่น โกรธ หวาด

กลัว รู้สึกผิด หรือ อับอาย (Self-examination)

3. เกิดการตรวจสอบใคร่ครวญอย่างมวีจิารณญาณต่อสมมตุฐิานเดิมของ

ตนในมติต่ิางๆ (A critical assessment of assumptions)

4. เกิดการตระหนักรู้ว่าความรู้สึกไม่พึงปรารถนา และกระบวนการใน

การเปลีย่นแปลงภายในตน เป็นประสบการณ์ร่วมทีผู่อ้ืน่ได้เคยเผชญิมาแล้ว  

(Recognition of a connection between one’s discontent and the process 

of transformation)

5. เริม่ต้นส�ำรวจหาทางเลอืกใหม่ๆ เก่ียวกับบทบาท ความสัมพนัธ์และ

การกระท�ำในเรือ่งต่างๆ ของตนเอง (Exploration of options for new roles, 

relationships, and action)

6. ลงมือวางแผนหาทางปฏิบัติ (Planning a course of action)

7. แสวงหาความรูแ้ละทกัษะเพือ่ให้สามารถท�ำตามแผนนัน้ได้ (Acquiring 

knowledge and skills for implementing one’s plan)

8. ทดลองบทบาทใหม่ในขั้นต้น (Provisional trying of new roles)

9. สะสมสมรรถนะและความมั่นใจต่อบทบาทและความสัมพันธ์ใหม่ 

(Building competence and self-confidence in new roles and 

relationships)

10. บรูณาการความเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้สูช่วีติของตนบนพืน้ฐานของ

เงื่อนไขที่ถูกก�ำหนดจากกรอบการมองโลกแบบใหม่ (A reintegration into 

one’s life on the basis of conditions dictated by one’s new perspective)  

(Merizow, 2009, 19)

อย่างไรก็ดี เมซิโรว์ได้รับการวิพากษ์วิจารณ์จากนักการศึกษาหลาย
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คนว่าทฤษฏีของเขาตั้งอยู่บนพื้นฐานของการใช้เหตุผลมากเกินไป โดย

ละเลยการพิจารณาถึงปัจจัยเชิงอารมณ์ (emotion) และญาณทัศนะ 

(intuition) ทีส่่งผลให้เกิดการเปลีย่นแปลงคณุลกัษณะภายในของบคุคลด้วย

เช่นกัน

ข้อมูลพื้นฐานของโครงการอาสาข้างเตียง

1. รูปแบบของกิจกรรมอาสาข้างเตียง

โครงการอาสาข้างเตียงมีเป้าหมายในการเปิดรับสมัครบุคคลท่ัวไป

จ�ำนวน 35 คน เข้ามาเป็นร่วมกจิกรรมจติอาสา 3 กจิกรรมแบ่งเป็น 1) อาสา

ศิลปะและรับฟังผู้ป่วยเด็กเรื้อรังและระยะสุดท้ายระหว่างเดือนตุลาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2558 ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ�ำนวน 15 

คน 2) อาสาศิลปะเพื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะท้ายระหว่างเดือน

กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ณ โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 5 คน และ 

3) อาสารับฟังผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะท้ายระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2558 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 

15 คน มาเข้ารับการปฐมนิเทศและการอบรมเตรียมความพร้อมอย่างละ 1 

วัน จากนั้นคณะท�ำงานจะท�ำการคัดเลือกจิตอาสาที่มีความพร้อมในการลง

เยี่ยมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งต่อเนื่องกันเป็นระยะ

เวลา 3 เดือน โดยจดัให้มเีวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันระหว่างจติอาสา คณะ

ท�ำงานโครงการฯ และพยาบาลเป็นประจ�ำทุกเดือน

2. ข้อมูลพื้นฐานของจิตอาสา

โครงการอาสาข้างเตียงมียอดจ�ำนวนจิตอาสาท่ีผ่านการคัดเลือกและ

ท�ำการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือนตามที่โครงการได้

ก�ำหนดไว้ท้ังสิน้ 25 คน ดังนี ้ 1) อาสาศลิปะและรบัฟังผูป่้วยเด็กเรือ้รงัและ

ระยะสดุท้ายระหว่างเดือนตลุาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ณ สถาบนัสขุภาพเด็ก

แห่งชาตมิหาราชนิ ีจ�ำนวน 8 คน 2) อาสาศลิปะเพือ่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูป่้วย

ระยะท้ายระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 ณ โรงพยาบาล

ศริริาช จ�ำนวน 6 คน และ 3) อาสารับฟังผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะ
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ท้ายระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ณ โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 11 คน โดยจ�ำนวนจิตอาสาทั้งหมดแบ่งเป็น

เพศชายจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16  และ เพศหญิงจ�ำนวน 21 คน คิด

เป็นร้อยละ 84 อายุของจิตอาสาส่วนใหญ่อยู่ที่ 30-40 ปี จ�ำนวน  10 คน 

รองลงมาคือ ช่วงอายุ 40-60 ปี จ�ำนวน 9 คน ช่วงอายุ 20-30 ปี จ�ำนวน 4 

คน และอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 2 คน ตามล�ำดับ สถานภาพการท�ำงาน  

จิตอาสาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท รองลงมามีอาชีพอื่นๆที่

หลากหลาย เช่น เภสัชกร วิศวกรโยธา กราฟิกดีไซเนอร์ ธุรกิจส่วนตัว รวม

ถึงข้าราชการบ�ำนาญและนักศึกษา โดยระดับการศึกษาของจิตอาสาส่วน

ใหญ่ คือระดับปริญญาตรี และรองลงมาคือระดับปริญญาโท ประสบการณ์

การดูแลผูป่้วยระยะท้าย ผูว้จิยั พบว่า จติอาสาจ�ำนวน 2 คนเคยมปีระสบการณ์

ในการดูแลบุพการีในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต โดยจิตอาสาท่านหนึ่งมี

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการอาสาข้างเตยีงในปีท่ีผ่านมา

ผลการวิจัย

ผู้วิจัยขอน�ำเสนอผลการวิจัยเชิงภาพรวมที่มิได้เจาะจงหรือแจกแจง

ออกเป็นรายบคุคล โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเตรยีมความพร้อมก่อน

การลงมอืท�ำงานจติอาสาดูแลผูป่้วยระยะท้าย และช่วงสรปุผลโครงการหลงั

จากการท�ำงานจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายสิ้นสุดลง ดังต่อไปนี้

1. ช่วงเตรียมความพร้อมก่อนการลงมือท�ำงานจิตอาสาดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้าย

ผูว้จิยัได้ขอนดัหมายจติอาสาทกุคนเพือ่ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึในบคุคล

เก่ียวกับแรงบนัดาลใจในการเข้าร่วมโครงการอาสาข้างเตยีงโดยเฉลีย่คนละ 

15-30 นาที ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 ตาม

กรอบระยะเวลาช่วงเตรียมความพร้อมก่อนการลงมือท�ำงานจิตอาสาดูแล 

ผูป่้วยระยะท้ายของแต่ละกิจกรรมทีโ่ครงการได้ก�ำหนดไว้แต่ต้น ท้ังนีผู้ว้จิยั

สามารถจ�ำแนกลกัษณะของค�ำตอบได้เป็น 2 ประการ คือ
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1. ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะท้าย โดยจติอาสา

จ�ำนวนหนึ่งต้องการท่ีจะท�ำความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีต้องอยู่โรง

พยาบาลเป็นเวลานาน รวมถึงการเรียนรู้มุมมองที่มีชีวิต ความตายรวมถึง

การเตรียมใจรับมือกับความเจ็บป่วย ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า

	

“ผมสงสัยว่าผู้ป่วยท่ีอยู่โรงพยาบาลนานๆ เขาจะรู้สึกและคิด

อย่างไร ผมอยากไปลองรบัฟังเพือ่จะได้เตรยีมตวัรบัมอืตอนทีต่วั

เองป่วยและใกล้ตาย” 

(ส., การสัมภาษณ์, 27 กันยายน 2558)

“เราอยากที่จะเข้าถึงเข้าถึงชีวิตของตนเองผ่านการดูแลผู้ป่วย 

และรู้ว่าเรามีมุมมองที่เปลี่ยนไปยังไงกับความตาย” 

(อ., การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 2558)

2. ความสนใจในการท�ำงานจิตอาสา ซึ่งถือเป็นประเด็นร่วมของจิต

อาสาส่วนใหญ่ที่อยากใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ อยากเปิดประสบการณ์

เรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีไม่เคยมีโอกาสได้ท�ำมาก่อน รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกับคนที่มีความสนใจใกล้เคียงกัน 

“อยากใช้เวลาว่างของเราท�ำประโยชน์แก่ผู้อื่น เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ 

เป็นประสบการณ์ชีวิต” 

(ห., การสัมภาษณ์, 11 ตุลาคม 2558)

“เราตัง้ใจอยากมาเรยีนรูกั้บคนท่ีมคีวามสนใจในงานอาสาเหมอืน

กัน อยากฟังและแบ่งปันประสบการณ์กับสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู ้เราอยาก

ได้มุมมองใหม่ๆ จะได้เอาไปใช้ในชีวิต”

(ม., การสัมภาษณ์, 11 ตุลาคม 2558)
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“โดยส่วนตัว ผมสนใจเรื่องการท�ำงานจิตอาสาอยู่แล้วจึงได้ลอง

สมัครเข้าร่วมกิจกรรมนี้” 

(หล., การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 2558)

ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์สืบค้นลงไปต่อถึงทัศนคติส่วนตัวท่ีมีต่อความ

ตาย จงึพบว่า จติอาสาส่วนใหญ่โครงการมคีวามรูส้กึหวาดกลวัต่อความตาย

และมีทัศนคติต่อความตายที่คล้ายคลึงกัน 3 ประการ กล่าวคือ

1. ความตายคือเรือ่งท่ีน่ากลวัท่ีสดุในชวีติ ซึง่มสีาเหตจุากการท่ีจติอาสา

ส่วนใหญ่ยงัรูส้กึกังวลเกีย่วกับภาระความรบัผดิชอบในชวีติจงึไม่พร้อมทีจ่ะ

ต้องตายจากโลกใบนี้ รวมถึงความรู้สึกหวาดกลัวหากตัวเองจะต้องเผชิญ

กับความเจบ็ปวดในช่วงภาวะใกล้ตาย ดังเช่นค�ำพดูของจติอาสาหลายคนที่

ว่า

“พีไ่ม่พร้อมท่ีจะตาย พีย่งัปล่อยวางไม่ได้ พีรู่ส้กึเป็นห่วงและกังวล

ว่าใครจะมาจดัการภาระท่ีตวัเองรบัผดิชอบอยู ่พีย่งัไม่พร้อมท่ีจะ

ตาย ไม่อยากให้ความตายมาถึง รู้สึกว่าเป็นเรื่องที่น่ากลัว”

(น., การสัมภาษณ์, 27 กันยายน 2558)

“ความตายเป็นเรือ่งน่ากลวันะ พอพดูถงึแล้วกร็ูส้กึเศร้า หดหู ่และ

กังวลว่าเราจะตายดีไหม ใครจะมารับผิดชอบงานต่อจากเรา เรา

ยังมีเรื่องที่ต้องท�ำอีกมากมาย” 

(ป., การสัมภาษณ์, 27 กันยายน 2558)

“เราไม่อยากตายแบบทรมาน มันน่ากลัว ไม่รู้ว่าตอนตัวเองใกล้

ตายจะเจ็บปวดแค่ไหน เราอยากตายแบบนอนหลับไปเลย แต่ก็

อดห่วงคนที่บ้านไม่ได้ กังวลว่าเขาจะอยู่ได้ไหมถ้าไม่มีเราแล้ว”

(อ., การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 2558)



สงขลานครินทร ์|ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

107

ปีที่ 23 

ฉบับที่ 2

พ.ค.     

-  

ส.ค.

2560

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตายของจิตอาสาดูแลผู้ป่วย..| สปุรยีส์ กาญจนพศิศาล

2. ความตายคือการพลดัพรากจากส่ิงทีต่นรกั โดยจติอาสาส่วนใหญ่มอง

ว่าความตายเป็นการทีต่นเองต้องลาจากทีค่นรกัหรอืสิง่ทีต่นชอบใจ และยงัไม่

พร้อมเผชญิหน้ากับความตายเพราะยงัรูส้กึผกูพนัรกัใคร่ไม่อยากจากไป

“ความตายมันเป็นการพลัดพรากโดยตรงเลย ยากมากที่จะท�ำใจ

ได้ว่าพรุ่งนี้ต้องตายแล้ว จะไม่ได้ท�ำสิ่งที่ชอบ ไม่ได้เจอเพื่อน ไม่

ได้อยู่กับพ่อแม่และแฟนอีก” 

(ธ., การสัมภาษณ์, 11 ตุลาคม 2558)

“ความตายเป็นการพลัดพรากจากคนที่เรารักนะ เรายังวางใจไม่

ได้ถ้าเราต้องตายตอนนี้ เพราะเรารู้สึกผูกพันเป็นห่วงและไม่

สบายใจว่าใครจะดูแลคนที่เรารัก”

(ต., การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 2558)

“เรามองว่าความตายเป็นเรื่องของการพลัดพรากจากสิ่งที่รักที่

ชอบใจ ศาสนาพุทธกับหลายๆศาสนาก็พูดไว้ถูกท่ีให้เราเตรียม

ใจให้พร้อม เอาเข้าจริงก็ยากอยู่เพราะเราผูกพัน”

(ร., การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 2558)

	

3. ความตายเป็นเรื่องของความประมาทในการใช้ชีวิต ซึ่งเป็นผลจาก

การละเลยที่จะดูแลใส่ใจสุขภาพกายและใจของตนเอง รวมถึงความมีอัตตา

ตัวตนที่มากเกินไป 

“ส�ำหรบัเราแล้วความตายเป็นเรือ่งของความประมาทนะ อบุตัเิหตุ

หลายครัง้ก็เพราะประมาทนีแ่หละ มัน่ใจในตวัเองมากเกนิไป เรา

คิดว่าตัวเองแน่ก็เลยไม่สนใจค�ำเตือนของคนอื่น”

(ญ., การสัมภาษณ์, 27 กันยายน 2558)



การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตายของจิตอาสาดูแลผู้ป่วย..| สปุรยีส์ กาญจนพศิศาล

108

Vol. 23

No. 2

May

-  

Aug.

2017

“ความตายเกิดจากความประมาทในการใช้ชวีติทีไ่ม่รูจ้กัดูแลสขุภาพ

ของตวัเอง บางครัง้กเ็ป็นเพราะไม่ใส่ใจการดแูลจติใจเวลาเกดิความ

ทุกข์ เหมอืนท่ีหลายคนตรอมใจตาย” 

(ภ., การสมัภาษณ์, 20 ธนัวาคม 2558)

อย่างไรก็ตาม ยงัมจีติอาสาจ�ำนวน 2 คนทีม่องว่าความตายเป็นเรือ่งธรรมดา

ของชวีติทีทุ่กคนต้องพบเจอและท�ำการฝึกฝนเตรยีมพร้อมท้ังร่างกายและจติใจ

ในการเผชญิหน้ากับความตายทีอ่าจจะมาเยอืนในไม่ช้า

“ความตายเป็นเรือ่งใกล้ตวั ผมกม็เีตรยีมตวัไว้บ้างทัง้เข้าอบรมเรือ่ง

ความตาย ฝึกท�ำสมาธ ิออกก�ำลงักาย ไม่อยากใช้ชวีติแบบประมาท 

ยงัไงความตายก็เป็นเรือ่งหนึง่ของชวีติคน” 

(ช., การสมัภาษณ์, 20 ธนัวาคม 2558)

“เรือ่งเกิด แก่ เจบ็ ตายเป็นเรือ่งธรรมชาต ิทุกคนต้องเจอ ใครก็หนไีม่

พ้น ทุกวนันีก็้ฝึกเตรยีมใจรบัมอืกับความตายไว้บ้าง” 

(ล., การสมัภาษณ์, 20 ธนัวาคม 2558)

2. ช่วงสรปุผลโครงการ 

หลงัจากการท�ำงานจติอาสาดูแลผูป่้วยระยะท้ายอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ

เวลา 3 เดือนได้ส้ินสดุลงตามกรอบระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมทีโ่ครงการได้

ก�ำหนดไว้แต่ต้น ผูว้จิยัได้ท�ำการนดัหมายจติอาสาทกุคนเพือ่ท�ำการสมัภาษณ์

เชิงลึกในบุคคลในประเด็นเก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติที่มีต่อ

ความตายและข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการโดยเฉลี่ยคนละ 15-30 นาที ใน

ช่วงระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ทั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลที่ได้รับมาท�ำการวิเคราะห์และสรุปผลถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง รวมถึงจัดท�ำแนวทางข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา โดยผู้วิจัย 
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พบว่า จิตอาสาหลายคนมีการเปลี่ยนแปลงทศันคตทิีม่ต่ีอความตายไปในเชงิ

บวกซึง่สามารถจ�ำแนกลกัษณะค�ำตอบเป็น 2 ทัศนะ คอื 

1. ความตายเป็นเครือ่งเตอืนใจให้ใช้ชวีติอย่างมคีณุค่าและไม่ประมาท 

ดังตัวอย่างเสียงสะท้อนของจิตอาสาบางคน เช่น 

“เราได้เรยีนรูว่้าเราควรใช้ชวีติอย่างมคีณุค่า เริม่จากการดูแลตวัเองให้

ดีก่อนและค่อยไปท�ำประโยชน์ให้ผูอ้ืน่ กลบัจากท�ำงานศิลปะและเยีย่ม

น้องๆ ทีโ่รงพยาบาล ก็นัง่ทบทวนว่าเราอยากมชีวีติแบบไหน เราไม่

อยากมาเสยีใจทีหลงั ตอนนีร่้างกายแขง็แรงอยู ่ดูแลได้ก็ดูแลให้เตม็ท่ี 

ดูแลสภาพใจของตวัเองให้มคีวามสุขด้วย งานจติอาสากช่็วยให้ลด

อตัตาของตนเองและมคีวามสุขทีไ่ด้ใช้เวลาท�ำส่ิงดีๆ ให้กับผูอ้ืน่” 

(ป., การสมัภาษณ์, 24 มกราคม 2559)

		

“เราเคยคดิว่าเราใช้ชวีติได้ดีแล้วนะ แต่หลงัจากทีไ่ด้คยุกับคุณป้า

และคุณลุงที่เป็นผู้ป่วย มันท�ำให้เรากลับมาทบทวนตัวเองว่าเรา

ใช้ชวีติอย่างไร เรายงัประมาทอยูม่าก เราปรบัตารางชวีติใหม่เลย 

ออกก�ำลงักาย นัง่สมาธทุิกเช้า เข้านอนเป็นเวลา เราเตรยีมความ

พร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ เราเตรียมความพร้อมท้ังสองอย่างนี้

ให้ดีท่ีสุด เราต้องท�ำเหตุให้มันถึงพร้อม หมั่นกินอาหารท่ีมี

ประโยชน์และออกก�ำลงักาย เราดูแลตวัเองให้สม�ำ่เสมอ ถ้าจะเจบ็

ป่วยก็เป็นเรื่องของมัน มันเป็นสัจธรรม” 

(ก., การสมัภาษณ์, 28 กุมภาพนัธ์ 2559)

2. ความตายคอืส่วนหนึง่ของชวีติ กล่าวคือ ความตายเป็นกระบวนการ

เปลีย่นแปลงของชวีติผ่านการเสือ่มสลายของสงัขารและเป็นจดุเริม่ต้นของชวีติ

ใหม่ โดยจติอาสาบางคนได้อธบิายไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้
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“หากไม่มกีารตาย ก็ไม่มกีารเกดิ ความตายเป็นเรือ่งท่ีสอนว่ามนั

เป็นส่วนหนึง่ของชวีติ เป็นทัง้จดุสิน้สดุและเริม่ต้นของวงจรชวีติ เรา

พึง่จะเริม่เข้าใจตอนทีน่ัง่คุยกบัอากงท่ีโรงพยาบาล อากงเข้มแขง็

และสขุภาพจิตดีมาก การฟังเรือ่งราวของอากงท�ำให้มมุมองทีม่ต่ีอ

ความตายเปลีย่นไป” 

(พ., การสมัภาษณ์, 28 กุมภาพนัธ์ 2559)

“ความตายเป็นกระบวนการทางธรรมชาต ิ ยิง่ได้เจอผูป่้วยหลาย

คนในโรงพยาบาล มนัท�ำให้รูว่้าความตายกับชวีติเป็นเรือ่งเดียวกนั 

ชวีติท่ีเตรยีมใจรบัมอืกับความทุกข์มาพร้อม มนัก็ท�ำให้เกิดความ

ตายท่ีดี” 

(ม., การสมัภาษณ์, 28 กมุภาพนัธ์ 2559)

ยิง่ไปกว่านัน้ จติอาสารายหนึง่ได้แสดงทัศนคตท่ีิน่าสนใจว่าความตาย

อาจไม่ใช่เรือ่งน่ากลวั แต่ความเจบ็ป่วยเป็นเรือ่งท่ีน่ากลวักว่าไว้ดังนี้

“สิง่ทีเ่รากลวั จรงิแล้วเราไม่ได้กลวัความตาย เรากลวัความเจบ็ป่วย 

เรากลวัความเป็น เรากลวัสิง่ทีเ่ป็นอยูแ่ละเปลีย่นแปลงไป ความ

เป็นมนษุย์นัน้ยากทีจ่ะทนอยูกั่บความเจบ็ป่วย พีคิ่ดว่าเราจะอยูก่บั

ความเจบ็ป่วยอย่างไรมากกว่า ความเจบ็ป่วยเป็นความทรมานของ

ชวีติมากกว่าความตาย ดังนัน้ อย่าไปสร้างเหตทุ�ำให้ตวัเองป่วย เรา

จงึต้องคดิมากขึน้ ดูแลตวัเองมากขึน้”

(ร., การสัมภาษณ์, 28 กุมภาพนัธ์ 2559)

ทัง้นี ้จติอาสาจ�ำนวนหนึง่ท่ีเคยคิดว่าความตายเป็นเรือ่งของความน่ากลวั

และการพลัดพราก ก็เริ่มมีแนวโน้มท่ีดีต่อการเปิดใจรับความตายว่าเป็น

ธรรมดาของชีวิตมากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการท�ำสมาธิภาวนา การรับฟังและ
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การให้ก�ำลังใจจากจิตอาสาด้วยกันเองและคณะท�ำงานของโครงการ  ดัง

ตัวอย่างเสียงสะท้อนของจิตอาสารายหนึ่งที่ว่า

“ตอนแรกรู้สึกหดหู่มาก หลังจากเยี่ยมผู้ป่วยเสร็จ กลับบ้านมาก็

นอนไม่ค่อยหลับ มาได้ก�ำลังใจและเพื่อนจิตอาสากับเจ้าหน้าท่ี

โครงการช่วยรับฟัง เราก็มีความสบายใจมากขึ้น ความกลัวตาย

ก็น้อยลง เรารับได้ว่าสักวันเราก็หนีไม่พ้น เราเริ่มฝึกท�ำภาวนา 

เดินจงกรมตามที่หลายคนแนะน�ำ ช่วงหลังที่เจอผู้ป่วยก็ไม่รู้สึก

หดหู่แล้ว รู้สึกโล่ง รับฟังเขาได้มากขึ้น นอนหลับเป็นปกติ”

(ต., การสัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2559)

ส่วนข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการนั้น จิตอาสาทุกคนมีความประทับใจ

ในรูปแบบการจัดกิจกรรมของโครงการ พร้อมท้ังรู้สึกชื่นชมวิทยากรท่ีมี

ความเป็นกันเองและเชี่ยวชาญในเรื่องงานจิตอาสาและการดแูลผู้ป่วยระยะ

ท้ายเป็นอย่างดี รวมถงึการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีของคณะท�ำงานโครงการ

และผู้ประสานงานภายในโรงพยาบาล อย่างไรก็ดี จิตอาสาบางคนได้เสนอ

ว่า พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยควรเข้าร่วมประชุมกับอาสาสมัครเป็นประจ�ำ

ทกุเดือนเพือ่สร้างความสมัพนัธ์ให้แน่นแฟ้นและสามารถแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้

ได้อย่างทันท่วงที

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ถึงปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทศันคตทิีม่ต่ีอความตายของจติอาสาดูแลผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาลและ

ได้ข้อสรุป 3 ประการ คือ

1. การเปิดใจเรยีนรูค้วามจรงิของชวีติผ่านประสบการณ์ตรง เป็นกุญแจ

ดอกส�ำคัญท่ีช่วยให้จิตอาสาเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตาย 

หากจติอาสาปิดใจท่ีจะรบัฟังและแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันกับวทิยากร คณะ

ท�ำงานโครงการ พยาบาลและเพื่อนจิตอาสาด้วยกันเอง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงวิธีคิดก็เกิดขึ้นได้ยาก ยิ่งไปกว่านั้น การเรียนรู้เรื่องราวชีวิต
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จากค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยระยะท้ายโดยตรงยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ดังเช่นท่ีจิตอาสาบางคนได้กลับมาให้ความ

ส�ำคัญกับการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ การดูแลสภาพจิตใจและ

ร่างกาย รวมถึงการพักพ่อนอย่างเพียงพอ

2. การรับฟัง เป็นปัจจัยสืบเนื่องจากการเปิดใจเรียนรู้ เมื่อใจพร้อมที่

จะเรียนรู้ กระบวนการรับฟังจึงเกิดขึ้น การรับฟังนี้เป็นแนวคิดส�ำคัญของ

การด�ำเนินโครงการอาสาข้างเตียงท่ีคณะท�ำงานโครงการปรารถนาให้จิต

อาสาได้ลองน�ำไปปรับประยุกต์ใช้ในการลงเยี่ยมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน โดยการรับฟังนี้มีส่วนช่วยให้จิตอาสาได้ทราบถึง

ความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูป่้วยและทบทวนชวีติตนเองไปพร้อมๆ กบัการ

ลดอัตตาและความคาดหวังในใจของตัวเอง ดังตัวอย่างเสียงสะท้อนของจิต

อาสารายหนึ่งที่ว่า 

“ถงึแม้เราไม่ได้ป่วยเอง แต่การรบัฟังน้องๆ ท่ีป่วย ก็ช่วยให้เรารูว่้า

ผูป่้วยต้องการอะไร ถ้าเราไม่เปิดใจฟัง เราก็ไม่สามารถเข้าใจส่ิงท่ี

ผูป่้วยอยากบอกได้ เราจะมวัแต่อยูกั่บความคิดหรอืความคาดหวงั

ทีอ่ยากท�ำโน่นนีใ่ห้ผูป่้วย การรบัฟังช่วยให้เราได้ทบทวนชวีติของ

ตวัเองไปด้วย” 

(ก., การสมัภาษณ์, 28 กุมภาพนัธ์ 2559)

การรับฟังที่น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตาย ไม่ใช่แค่

เพยีงรบัฟังผูป่้วยและญาตเิท่านัน้ ยงัหมายรวมถงึการรบัฟังและแลกเปลีย่น

เรยีนรูร่้วมกันกับวทิยากร คณะท�ำงานโครงการ พยาบาลและเพือ่นจติอาสา 

		

“พอได้ฟังเพื่อนๆ และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล มันได้เรียนรู้ว่าเราไม่

ได้มีปัญหาอยู่คนเดียว เราได้มุมมองและวิธีคิดใหม่ๆ ในการ

ด�ำเนินชีวิต เราฟังประสบการณ์จากผู้ป่วยมาก็ได้มุมมองเพิ่ม
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แหละ กลายท่ีได้แลกเปลี่ยนกันทุกเดือนก็ช่วยให้มุมมองขยาย

ออกไปอีก”

(ว., การสมัภาษณ์, 24 มกราคม 2559)

3. การทบทวนใคร่ครวญภายในตนเอง เป็นการน�ำเรื่องราวที่ได้รับฟัง

และประสบการณ์ตรงทีไ่ด้สมัผสัเรยีนรูก้ลบัมาใช้ทบทวนย่างก้าวของชวีติที่

เหลือว่าเราจะใช้ชีวิตอย่างไรให้มีคุณค่าและไม่ประมาท โดยจิตอาสาราย

หนึ่งได้แสดงความคิดเห็นไว้อย่างน่าสนใจว่า

“ประสบการณ์การเยีย่มผูป่้วยกับการรบัฟังเรือ่งราวของเราท�ำให้

เราทบทวนว่าชีวิตท่ีมีคุณค่าคืออะไร และเราจะใช้ชีวิตอย่างไม่

ประมาทได้อย่างไร”

(ป., การสมัภาษณ์, 24 มกราคม 2559)

นอกเหนอืจากปัจจยัร่วม 3 ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทศันคติ

ทีม่ตีอ่ความตายของจิตอาสาส่วนใหญ่ทีเ่ขา้ร่วมโครงการอาสาข้างเตียง ยัง

มปัีจจยัอืน่ๆ เฉพาะบคุคลทีท่�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลง อาทเิช่น การท�ำสมาธิ

ภาวนาและการเข้าร่วมอบรมแสวงหาความรู้เพิ่มเติม เป็นต้น

อภิปรายและสรุปผล

ผูว้จิยัพบว่าจติอาสาส่วนใหญ่เกิดการเปลีย่นแปลงทัศนคตทีิม่ต่ีอความ

ตายไปในทิศทางท่ีดีขึ้นหลังจากการลงเยี่ยมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างต่อ

เนือ่งเป็นระยะเวลา 3 เดือน จากจุดเริม่ต้นทีม่ทัีศนคตว่ิาความตายเป็นเรือ่ง

น่ากลัวและการพลัดพรากจากสิ่งท่ีตนรัก รวมถึงความตายเป็นเรื่องของ

ความประมาทในการใช้ชีวิต กลายเป็นการเปิดใจยอมรับว่าความตายเป็น

ส่วนหนึ่งของชีวิตและเป็นเครื่องเตือนใจให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและไม่

ประมาท อาจกล่าวได้ว่าการเปลี่ยนแปลงเช่นนี้เป็นการปรับเปลี่ยนกรอบ
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แนวคิดจากสมัยใหม่ (Modern) ที่มองว่าความตายเป็นเรื่องลึกลับและควร

หลีกเลี่ยง สู่กรอบแนวคิดแบบนวทันสมัย (Neo-Modern) ที่ให้ความส�ำคัญ

กับความหมายของการใช้ชวีติอย่างมคีณุค่าและเลง็เหน็ว่าความตายกับชวีติ

เป็นหนึ่งเดียวกันหรือใช้ชีวิตอย่างไรก็ตายอย่างนั้น (Walter, 1994) โดยมี 

3 ปัจจยัร่วมส�ำคัญทีท่�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงทัศนคตท่ีิมต่ีอความตายของ

จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล คือ 

1. การเปิดใจเรยีนรูค้วามจรงิของชวีติผ่านประสบการณ์ตรง โดยจติอาสา

ส่วนหนึง่ได้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัซึง่เป็น

ผลจากการเปิดใจเรียนรู้เรื่องราวชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงการแลก

เปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนักับวทิยากร คณะท�ำงานโครงการ พยาบาลและเพือ่น 

จติอาสาด้วยกัน อนึง่ การเปลีย่นแปลงเช่นนีส้อดคล้องกับค�ำอธบิายของคาส

แซนดรา วเีตน (Cassandra Vieten) แห่งสถาบนัโนเอทตคิไซเอน็ซ์ (The 

Institute of Noetic Science) องค์กรด้านวจิยัเรือ่งการผสานองค์ความรูท้าง

วิทยาศาสตร์กบัจิตวิญญาณเพื่อยกระดับจิตส�ำนึก (Consciousness) ของ

มนษุย์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา ท่ีกล่าวไว้ว่า หากบคุคลผูท้ีสั่มผสักับประสบการณ์

มองเหน็ว่าประสบการณ์นัน้เป็นประสบการณ์ทีล่กึซึง้จนเกิดการเปิดใจรบัและ

ยอมให้ประสบการณ์เช่นเดียวกันนีเ้กิดขึน้ซ�ำ้ๆ กจ็ะส่งผลให้บคุคลผูน้ัน้ออก

ตามหาความหมาย ค�ำอธบิายและค�ำตอบเก่ียวกับประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ จนน�ำ

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงโลกทศัน์และรปูแบบการด�ำเนนิชวีติ (Harryman, 2010) 

และสมัพนัธ์กับค�ำอธบิายของแจ๊ค เมสโิรว์ (Jack Mezirow) ทีว่่า กระบวนการ

การเปลีย่นแปลงระดับปัจเจก (Personal Transformation) เริม่จากการเกิด

ประสบการณ์ท่ีมคีวามขดัแย้งกบัโลกทศัน์แบบเดิมของตนซึง่ส่งผลให้บคุคล

นั้นท�ำการทบทวนโลกทัศน์เดิมของตน แสวงหาความรู้เพิ่มเติมและลงมือ

ปฎิบตั ิจนน�ำไปสู่การด�ำเนนิชวีติด้วยกรอบการมองโลกแบบใหม่ (Mezirow, 

2009)

2. การรบัฟังทีเ่ป็นผลจากการเปิดใจเรยีนรูป้ระสบการณ์ใหม่ในชวีติจน

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีมีต่อความตาย โดยคุณค่าที่ส�ำคัญอีก
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ประการหนึ่งของการรับฟัง คอื การช่วยให้จิตอาสาเกิดความเข้าใจอย่างลึก

ซึ้งในมิติของความเป็นมนุษย์และความไม่แน่นอนของชีวิต (เพ็ชรลดา  

ซึ้งจิตสิริโรจน์, 2556) 

3. การทบทวนใคร่ครวญภายในตนเองในประเด็นของการใช้ชีวิตท่ี

เหลืออยู่อย่างรู้คุณค่าและไม่ประมาท

โดย แจ๊ค เมสิโรว์ (Jack Mezirow) (2009) ได้อธบิายว่าถงึขัน้ตอนของ

กระบวนการเปลีย่นแปลงจากการทบทวนใคร่ครวญภายในตนเองไว้ว่า เมือ่

บุคคลเริ่มเกิดการส�ำรวจตนเองก็จะเกิดการใช้วิจารญาณในการใคร่ครวญ

และประเมินกรอบโลกทัศน์เดิม จนกระท่ังเกิดการตระหนักรู้ว่าความทุกข์

ของตนสามารถท�ำให้เกิดกระบวนการของการเปลีย่นแปลงภายในได้ บคุคล

นัน้จะเริม่เข้าสูข่ัน้ตอนการวางแผน แสวงหาความรูแ้ละทดลองลงมอืปฎิบตัิ

ในชีวิตจริง ซึ่งสอดคล้องกับเสียงสะท้อนของจิตอาสาส่วนใหญ่ท่ีเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีมีต่อความตายจากการย้อนกลับมาทบทวนทัศนคติ

และความเชื่อเดิมของตน

ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อความตายยังสามารถเกิดขึ้นได้

จากปัจจัยอื่นๆ เฉพาะบุคคล เช่น การปฏิบัติสมาธิภาวนาและการแสวงหา

ความรู้เพิ่มเติม เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ข้อมลูจากการวจิยัครัง้นีส้ามารถไปประยกุต์ใช้เป็นจดุตัง้ต้นส�ำหรบัการ

พฒันาออกแบบโครงการหรอืหลกัสตูรอบรมจติอาสาดูแลผูป่้วยระยะท้ายที่

สามารถเอือ้ให้เกิดการเปลีย่นแปลงทัศนคตท่ีิมต่ีอความตายและการใช้ชวีติ

อย่างไม่ประมาท นอกจากนี ้ผูว้จิยัเสนอว่าควรมกีารศึกษาการเปลีย่นแปลง

ทัศนคตท่ีิมต่ีอความตายของจติอาสาดูแลผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาลจาก

โครงการอืน่ทีม่กีารด�ำเนนิงานในลกัษณะเดียวกันกับโครงการอาสาข้างเตยีง 

เพื่อน�ำขอ้มูลทีไ่ด้มาเปรียบเทยีบและวิเคราะห์หาปจัจัยรว่มทีท่�ำใหเ้กดิการ

เปลีย่นแปลง รวมถงึการศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตทิีไ่ด้รบัการ
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ดูแลจากจติอาสาก็เป็นอกีหนึง่ประเด็นท่ีมคุีณค่าส�ำหรบัการค้นคว้าวจิยัและ

สามารถน�ำผลท่ีได้รับมาใช้ต่อยอดในการพัฒนาระบบจิตอาสาดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายในโรงพยาบาลท่ีเกือ้กูลประโยชน์โดยตรงแก่ผูป่้วยและญาตอิย่าง

แท้จริง
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