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วิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ พาผมในฐานะผูว้ิจัยไปทาํความรู้จักกับโลกแห่งความตายและ 

การตาย   สาํหรับผมแลว้งานชิÊนนีÊ ไม่เป็นเพียงวาระการงานทีÉตอ้งทาํใหเ้สร็จเพืÉอจบการศึกษา   หาก

เป็นเทวทูตทีÉทาํใหผ้มรู้จกัโลกของความรู้อนัล ํÊ าลึกและสมัผสักบัความจริงว่าดว้ยความตาย  ช่วงเวลา

ของการทาํงานวิทยานิพนธ์ไดส้ร้างประสบการณ์ทีÉน่าอศัจรรยง์ดงามแก่ผมทัÊ งในฐานะนักศึกษา

วิชาการในฐานะมนุษยผ์ูก้าํลงัเดินทางสู่ความตาย 

ผมขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.ลือชยั ศรีเงินยวง ทีÉจุดประกายใหผ้มไดท้าํงาน

เรืÉ องความตายทัÊ งในเชิงเนืÊอหาและวิธีการ ขอขอบคุณอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมทีÉให้

คาํแนะนาํทีÉทาํใหง้านวิจยัในสนามเป็นไปได ้ ขอบคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปนัดดา ชาํนาญสุข  

ผูเ้ปิดโลกแห่งการวิจยัแบบชาติพนัธุว์รรณาใหผ้มไดรู้้จกั ขอขอบคุณเครือข่ายพุทธิกาทีÉเปิดโอกาส

ใหผ้มร่วมงานในโครงการเผชิญความตายอยา่งสงบ  โดยเฉพาะคุณวรรณา จารุสมบูรณ์ ทีÉแนะนาํให้

ผมรู้จักกับแผนกดูแลแบบระคับประคองระยะท้ายในในโรงพยาบาลซึÉ งเป็นพืÊนทีÉ ศึกษา  

คุณเพช็รลดา ซึÊ งจิตสิริโรจน์ทีÉช่วยอ่านฉบบัร่างอยา่งละเอียดและพิสูจน์อกัษร  ขอกราบขอบพระคุณ

พระไพศาล วิสาโล ทีÉมอบแรงบนัดาลใจในการทาํงานจากการแปลหนังสือ “เหนือห้วงมหรรณพ” 

อนัเป็นจุดเริÉมตน้ของการทาํงานเรืÉองความตายของผม 

ขอขอบพระคุณคณาจารยห์ลกัสูตรสงัคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุขทีÉใหโ้อกาส

ผมไดท้าํความรู้จกักบักรอบคิดและวิธีการเรียนรู้ทีÉมีความลึกซึÊ งผ่านประสบการณ์ทัÊ งในห้องและ

นอกหอ้งเรียน  ขอขอบคุณเพืÉอนร่วมชัÊนภาควิชาสงัคมและสุขภาพ  ตลอดจนเพืÉอนร่วมชัÊนเรียนวิชา

วิจยัเชิงคุณภาพทีÉใหค้าํแนะนาํ กาํลงัใจทีÉมีประโยชน์ต่อการทาํวิทยานิพนธ ์

ขอบขอบพระคุณคุณผูใ้หข้อ้มลูสาํคญัทัÊงทีÉเป็นเจา้หนา้ทีÉและผูป่้วยในโรงพยาบาลศนูย์

ซึÉงเป็นสนามวิจยั  โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงป้ามะลิผูม้อบประสบการณ์การตายให้ผมไดเ้รียนรู้   งานวิจยั

ชิÊนนีÊ เป็นไปไม่ไดเ้ลยหากผมไม่ไดรู้้จกัทุกท่านทัÊงหลายผูรั้บบทบาทเป็นครูผูส้อนความจริงเกีÉยวกบั

มิติทางวฒันธรรมของความตาย 

ทา้ยทีÉสุด ขอขอบพระคุณในกาํลงัใจและทุนการศึกษาตลอดระยะเวลายาวนานจากแม่

และเตีÉย ขอบคุณแมนและนกทีÉเอาใจช่วยผมตลอดการทาํวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ   ขอขอบคุณท่านทัÊงหลาย

อยา่งสูงมา ณ ทีÉนีÊ  
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บทคดัยอ่ 

การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอสาํรวจปรากฏการณ์การจดัการความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่  อธิบายและ

วิเคราะห์มิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่  โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบชาติพนัธุ์วรรณาใน

โรงพยาบาล  ผูวิ้จยัไดเ้ขา้ไปใชชี้วิตอยา่งมีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลแห่งหนึÉ งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

เป็นเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ 

1. การตายในโรงพยาบาลมีความหลากหลาย  การตายแปรผนัไปตามสาเหตุความเจ็บป่วย เพศ วยั สถานะทาง

เศรษฐกิจสังคม  ความคิดความเชืÉอการให้ความหมายต่อความตายทัÊ งของผู้รับบริการสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพ  

สถานการณ์การตายในโรงพยาบาลเป็นผลลพัธ์จากพลงัทางเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรมของสงัคม 

2. โรงพยาบาลเป็นสถาบนัหลักทีÉมีอิทธิพลต่อการจดัการการตายทัÊงกอ่นตาย ขณะตาย และหลงัตาย ทัÊงนีÊ  

ระบบประกนัสุขภาพ ระบบยติุธรรม ระบบประกนัชีวิต มีอิทธิพลต่อการจดัการร่างกายหลงัการตายอยา่งมีนยัสาํคญั 

3. ระบบบริการสุขภาพมีทศันะต่อความตายชุดหลกัตามแนวคิดการแพทยส์มยัใหม่ ทีÉประกอบด้วยทศันะทีÉ

มองความตายวา่เป็นความเสียหายลม้เหลวของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ ความตายเป็นภยัอนัตรายทีÉน่ากลวั และความตายเป็น

สภาวะทีÉสามารถควบคุม ป้องกนั ตอบโต้ได้ด้วยระบบบริการทางการแพทยส์มยัใหม่  ชุดทศันะดงักล่าวดาํรงอยู่ในกิจกรรม

บริการสุขภาพในลกัษณะทีÉเป็นปกติ อตัโนมติั เกดิขึÊนโดยทั Éวไปอยา่งกวา้งขวาง 

4. ระบบบริการสุขภาพมีทศันะต่อความตายชุดรอง ทีÉไดร้ับอิทธิพลจากวิธีการมองความตายแบบงานดูแลแบบ

ประคบัประคองระยะทา้ย (Palliative Care) และแนวคิดแบบศาสนาและจิตวิญญาณ ซึÉ งดาํรงอยูใ่นลกัษณะกจิกรรมพิเศษ 

5. ทศันะต่อความตายมีความหลากหลาย ไดท้บัซ้อนลงในกรณีการตายหนึÉ งๆ ทาํให้การตายช่วงเวลาของชีวิตทีÉ

ยาก ซบัซ้อน การดูแลการตายจึงตกอยูใ่นมือของวิชาชีพสุขภาพมากขึÊนเพราะเชืÉอว่าสามารถจดัการการตายได้มีประสิทธิภาพ

กวา่ความรู้แบบชาวบา้น  ปรากฏการณ์ดงักล่าวสร้างวิกฤติและความทกุขท์ ัÊงต่อผูป่้วย ครอบครัวผูดู้แล ผูใ้ห้บริการ และต่อระบบ

บริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

งานวิจยัชิ ÊนนีÊ เสนอให้ระบบบริการสุขภาพและสงัคมเปิดพืÊนทีÉสาธารณะเพืÉอการสนทนา อภิปรายถึงทศันะต่อ

ความตายทีÉดาํรงอยูใ่นสงัคมและกาํหนดวิถีสุขภาพและการตาย  เพืÉอสร้างตระหนักถึงอิทธิพลของทศันะต่อความตายในการ

พฒันาระบบบริการสุขภาพและระบบสงัคม  อนัจะนาํไปสู่การวางทา่ทีต่อความตายอยา่งใคร่ครวญไตร่ตรองและระมดัระวงัมาก

ขึÊน 
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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the management of death and describe and 
analyze the cultural aspects of death in a modern hospital. The qualitative 
ethnographic study was conducted with the participation of the researcher over three 
months in the health service systems of a hospital in Northeast Thailand. The research 
findings are as follows:  

1. The perception of death in the hospital by healthcare providers and 
clients was diverse and varied with the cause of illness, gender, age, social-economic 
contexts, beliefs, and definition of death. It was noted that perception of death in the 
hospital resulted from economic, social, and cultural aspects.  

2. The hospital influenced death management at all stages – before, during, 
and after a death, whereas health and life insurance companies and the justice system 
had the most significant influence over the management of the corpse.  

3. Workers in the health service systems had the primary viewpoint that 
death is in compliance with modern medicine and perceived that death is a result of 
failure or damage to the organs and can be controlled or prevented by modern medical 
services. These viewpoints are common among health service workers worldwide.  

4. The secondary viewpoints of workers in the health service systems were 
influenced by the concept of palliative care and religious and spiritual concepts. 

5. Viewpoints on death were diverse and often overlapped in a single case. 
Hence, the care of dying patients was performed by health service workers due to the 
belief that the death could be managed more efficiently when compared with 
traditional medicine practices. This, however, has resulted in the suffering of patients 
and their families and health service providers, and also crisis in the health service 
systems of modern hospitals.  

This research suggests that health service systems and society should 
provide public space for discussion on the various viewpoints of death that exist. The 
impacts of the viewpoints of death on the development of health service systems and 
social systems can be realized, leading to the careful contemplation and appropriate 
positioning of death.  
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ทีÉมาและความสําคญัของปัญหา 

 

Dying is not an event, it is a phenomenon to be understood existentially…. 

ความตายมิใช่เพียงเหตุการณ์  แต่เป็นปรากฏการณ์สาํคญัสาํหรับเขา้ใจการดาํรงอยูข่องเรา.... 

ไฮเดเกอร์ 

 

มนุษยทุ์กคนเกิดมาตอ้งตาย  ความตายเป็นความจริงทีÉเราต้องเผชิญอย่างหลีกเลีÉยง

ไม่ได ้ ทัÊงความตายของคนไกลตวัทีÉเราไม่รู้จกั ความตายของคนรัก  และความตายของตวัเองทีÉจะ

มาถึงในวนัใดวนัหนึÉง 

แมม้นุษยจ์ะตอ้งพบกบัความตายเป็นทีÉสุดเช่นเดียวกนั  แต่การตายของคนแต่ละคนไม่

เหมือนกนั  ขึÊนอยูก่บัเหตุปัจจยัทีÉหลากหลาย สาเหตุการตาย สถานทีÉตาย เวลาตาย คนรอบขา้งขณะ

ตาย สภาพจิตใจก่อนตาย  สภาพเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม จิตใจ ลว้นส่งผลต่อสภาพการตายของ

แต่ละคนทัÊงสิÊน (Kellehear, 2007) การตายบางรูปแบบสงัคมอาจใหนิ้ยามว่าเป็นการตายทีÉดี เช่น ตาย

ในวยัชรา ตายอยา่งไม่เจ็บปวดทรมาน มีเวลาในการเตรียมตวัก่อนตายไดส้ั Éงเสียขออโหสิกรรมไม่

ผกูพยาบาทจองเวร  มีจิตใจทีÉสงบเป็นกุศลขณะตาย  เป็นตน้  ในทางตรงขา้ม การตายบางรูปแบบ

สังคมอาจให้ความหมายว่าเป็นการตายทีÉไม่ดี  เช่น การตายของเด็ก การฆ่าตวัตาย การตายดว้ย

อุบติัเหตุ การตายอยา่งกะทนัหัน  (โกมาตร_จึงเสถียรทรัพย_์และคณะ, 2550) การตายในลกัษณนีÊ

นาํไปสู่ชีวิตทีÉไม่ดีของทัÊงผูต้ายและผูที้Éยงัมีชีวิตอยู ่

ในสภาพสังคมทนัสมยั  การดูแลสุขภาพจากทีÉเคยเป็นหน้าทีÉของชุมชนและทุกคน  

บดันีÊ การดูแลสุขภาพดูจะถูกทาํให้เป็นภาระหน้าทีÉของนักวิชาชีพสุขภาพในโรงพยาบาลมากขึÊ น 

และในฐานะทีÉโรงพยาบาลเป็นสถาบันสุขภาพทีÉรัฐบาลให้การสนับสนุนเป็นบริการพืÊนฐาน

แนวทางหลกัแก่ประชาชนทีÉเจ็บป่วย  ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมีแนวโน้มมารับการรักษาความเจ็บป่วย

และเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากขึÊ น  ปัจจุบนัประชาชนประมาณครึÉ งหนึÉ งเสียชีวิตทีÉโรงพยาบาล  
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และเมืÉอพิจารณาการเสียชีวิตในหอผูป่้วยในในสถานพยาบาลต่างๆ  หอผูป่้วยในในโรงพยาบาลศนูย์

เป็นสถานทีÉทีÉมีคนเสียชีวิตมากทีÉสุด (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2549) 

ปัจจุบนัเหตุแห่งการเสียชีวิตมาจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊ อรังมีจาํนวนสูงขึÊนเพราะ

อายุเฉลีÉยของประชากรสูงขึÊ น  ทาํให้ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนเสียชีวิตทีÉยาวนานขึÊน เรียกร้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแลมากขึÊน หรือไม่ก็เป็นความตายทีÉรุนแรงเฉียบพลนัยากทีÉจะทาํใจดว้ยอุบติัเหตุ

ทางถนนหรือความรุนแรง  การดูแลผูป่้วยใกลเ้สียชีวิตกลายเป็นเรืÉ องยาก  ครอบครัวต้องเสีย

ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจาํนวนมาก  ผูป่้วยอยูใ่นบรรยากาศของโรงพยาบาลทีÉสับสน

วุ่นวาย  การแยกส่วนกนัดูแลของนกัวิชาชีพเฉพาะทางทีÉแยกส่วนการดูแลทาํให้เกิดความผิดพลาด

ไดม้าก  การใชอุ้ปกรณ์เทคโนโลยช่ีวยชีวิตทีÉสร้างความเจ็บปวดทรมานในช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิต

ทีÉไม่เอืÊอต่อการจากไปอยา่งสงบ  (คาปร้า, 2534) การดูแลรักษาในมุมหนึÉ งจึงเป็นความทุกข์ของทัÊ ง

ผูป่้วยและญาติ  โรงพยาบาลเองก็ตอ้งประสบการร้องเรียน ฟ้องร้องค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล

ทีÉเพิÉมขึÊน อาจกล่าวไดว้่า ในโรงพยาบาลไม่ใช่สถานทีÉทีÉเหมาะกบัการตายดีมากนกั   

ทีÉผ่านมาสถาบนัสุขภาพทัÊงในระดบัองค์กรและระดบันโยบายได้ให้ความสาํคญักับ

ปัญหาเรืÉ องคุณภาพการตายและพยายามเสนอทางออกหลายประการ  เช่น การเสนอวิธีการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะทา้ย (palliative care) การเสนอกฎหมายสิทธิการปฏิเสธการรักษา

ในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต (พ.ร.บ.สุขภาพ มาตรา 12) การเรียกร้องการดูแลดว้ยหัวใจความเป็น

มนุษย ์(Humanize health care) การสร้างความเขา้ใจเรืÉองการเผชิญความตายอยา่งสงบ  แต่การเสนอ

ทางออกเหล่านีÊก็ยงัพบขอ้ติดขดัและอุปสรรคอีกมาก  เช่น การระงบัการใช ้พ.ร.บ.สุขภาพมาตรา 12 

เพราะพบข้อติดขัดและขอ้ถกเถียงทางกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ (คมชัดลึก, 2554) การดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองในทางปฏิบติัก็ยงัพบอุปสรรคจากระบบการบริหารจดัการและทศันคติ

ของเจ้าหน้าทีÉในโรงพยาบาลทีÉยงัไม่เอืÊอต่อการจัดบริการตามแนวคิด  เป็นต้น ข้อติดขัดและ

อุปสรรคทีÉเกิดขึÊนส่วนหนึÉ งอาจมาจากสาเหตุดา้นวฒันธรรม กล่าวคือสังคมมีอาจมีชุดทศันะต่อ

ความตายทีÉมีความหลากหลายและขดัแยง้กนัระหว่างชุดทศันะแบบการแพทยส์มยัใหม่ ชุดทศันะทีÉ

พยายามเสนอทางออกของปัญหา และชุดทศันะต่อความตายของผูรั้บบริการ 

หากความคิดเรืÉองสุขภาพย่อมไม่อาจแยกจากความคิดเรืÉองชีวิตและความตายไดแ้ลว้ 

การศึกษาปรากฏการณ์การจดัการความตายในระดบัพืÊนฐานและการทาํความเขา้ใจมิติวฒันธรรม

ของความตายของในระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสมยัใหม่จึงเป็นสิÉงจาํเป็น  การศึกษาชุด

วิธีคิดเกีÉยวกบัความตายทีÉดาํรงอยู่ในโรงพยาบาลย่อมทาํให้สังคมเขา้ใจสถานการณ์การดูแลความ

เจ็บป่วยในโรงพยาบาล  เพืÉอประโยชน์ในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทัÊงผูป่้วยระยะสุดทา้ย

และผูป่้วยทั Éวไปใหมี้คุณภาพชีวิตและคุณภาพการตายทีÉดียิ ÉงขึÊนไป 
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1.2 วตัถุประสงค์ 

สาํรวจปรากฏการณ์การจดัการความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

อธิบายและวิเคราะห์มิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

 

 

1.3 คาํถามการวจิยั 

ปรากฏการณ์การจดัการความตายในมิติวฒันธรรมในโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร  ทัÊ งการ

จดัการในเชิงระบบการใหบ้ริการ และการจดัการของกลุ่มบุคคลต่างๆในโรงพยาบาล 

เบืÊ องหลังปรากฏการณ์ในการจัดการความตายของทัÊ งผูใ้ห้และผู ้รับบริการใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่  มีมิติทางวฒันธรรมของความตาย  ซึÉงหมายถึง ชุดความคิดความเชืÉอ การรับรู้ 

การใหค้วามหมาย  และแบบแผนปฏิบติัต่อความตายอยา่งไร 

 

 

1.4 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับจากงานวจิยั 

ผูว้ิจัยสามารถเข้าใจและอธิบายมิติทางวัฒนธรรมของความตายในโรงพยาบาล

สมยัใหม่ 

เป็นความรู้พืÊนฐานในการปรุงหลกัสูตรการเรียนการสอนนกัเรียนแพทย ์พยาบาล หรือ

วิชาชีพอืÉนๆ ในโรงพยาบาล  ทีÉมีเนืÊอหาเกีÉยวกบัความตายและการตาย เช่น การดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง   

เป็นขอ้มลูในการชีÊใหเ้ห็นถึงช่องว่างในการบริการ  เพืÉอการพฒันาระบบบริการผูป่้วย

ทัÊงในผูป่้วยทั Éวไปและผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตในโรงพยาบาล  ตลอดจนระบบการจดัการศพ

ในโรงพยาบาลใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของชุมชน 

เป็นขอ้มลูทีÉชีÊ ใหเ้ห็นถึงความจาํเป็นในการกาํหนดนโยบายทีÉส่งเสริมให้ประชาชนวาง

แผนการดูแลสุขภาพตัÊ งแต่ยงัอยู่ในวยัแรงงาน  ป่วยน้อยหรือยงัไม่ป่วย  เพืÉอวางรากฐานชีวิตให้มี

คุณภาพการตายทีÉดี 

ไดเ้รืÉองเล่าเหตุการณ์ในโรงพยาบาลทีÉจะเป็นอนุสติแก่ผูรั้บรู้ผลงานวิจยัให้ดาํรงชีวิต

ดว้ยความไม่ประมาท 
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1.5 ขอบเขตการวจิยั 

งานชิÊนนีÊ มุ่งศึกษาปรากฏการณ์การจัดการความตาย ทีÉสะทอ้นถึงมิติทางวฒันธรรม

ของความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่  โดยกาํหนดพืÊนทีÉการศึกษาโรงพยาบาลสมยัใหม่ประจาํ

จงัหวดัแห่งหนึÉงในประเทศไทย   

งานวิจยัชิÊนนีÊ เป็นงานวิจยัเชิงสาํรวจในประเด็นปรากฏการณ์การจดัการความตายและ

มิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาล  ดว้ยเทคนิควิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยาแบบชาติ

พนัธุว์รรณา (ethnographic research)  โดยเขา้ไปมีส่วนร่วมในวิถีประจาํวนัในโรงพยาบาลอย่างมี

ส่วนร่วม เพืÉอหาโอกาสในการสงัเกต สมัภาษณ์ แก่ผูใ้หข้อ้มลูในสถานการณ์ต่างๆ 

ผูว้ิจยัใชเ้วลาศึกษาในช่วงระยะเวลาระหว่างเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2555 

 

 

1.6 นิยามศัพท์การวจิยั 

ปรากฏการณ์การจัดการความตาย ในงานวิจัยชิÊนนีÊ หมายถึง เหตุการณ์ กิจกรรม 

สถานการณ์ วิธีการ ทีÉเกีÉยวกบัการจดัการในทางใดทางหนึÉงต่อความตายในโรงพยาบาลทีÉปรากฏให้

เป็นทีÉรับรู้แก่ผูว้ิจยั 

มิติทางวฒันธรรมของความตาย  ในงานวิจยัชิÊนนีÊ หมายถึง ชุดความคิดความเชืÉอ การ

รับรู้ การให้ความหมาย แบบแผนปฏิบติัทีÉอยู่เบืÊองหลงัปรากฏการณ์การจดัการความตายนัÊนๆ  ทีÉ

ดาํรงอยูใ่นระบบหรือกลุ่มคนต่างๆในโรงพยาบาล 

อยา่งไรก็ตาม  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหข้อ้มลูในภาคสนามไดอ้ภิปรายถึงปรากฏการณ์และ

มิติทางวฒันธรรมของความตายอนันาํไปสู่การทา้ทาย ทดสอบนิยามศพัทก์ารวิจยัของผูว้ยัว่ามีความ

ครอบคลุมเพียงพอ และนาํไปสู่การทาํความเขา้ใจปรากฏการณ์และมิติทางวฒันธรรมของความตาย

ไดห้รือไม่ 
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บททีÉ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 

สําหรับเนืÊ อหาในบทนีÊ   ผูเ้ขียนมุ่งทบทวนความรู้เกีÉยวกับแนวคิด ทฤษฎี และ

วรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอเป็นประโยชน์ในการหาแนวทางในการพฒันาโจทยว์ิจยั และเครืÉองมือใน

การวิจยั  ผูเ้ขียนทบทวนวรรณกรรมใน 4 ประเด็นหลกัดว้ยกนัคือ 

1. ทศันะต่อความตาย 

2. ท่าทีต่อความตาย 

3. การศึกษาวฒันธรรมทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัความตายในโรงพยาบาล 

 

 

2.1 ทัศนะต่อความตาย 

 

ความตายเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติของชีวิต   แต่วิธีการมองความตายของมนุษยน์ัÊน

มีความแตกต่างกนัตามสาํนักคิด  เพราะมีพืÊนฐานการมองชีวิตและความตายทีÉมีความแตกต่างกนั  

หวัขอ้นีÊ ผูเ้ขียนมุ่งทาํความเขา้ใจว่า ความตาย ในทศันะของแนวคิดทฤษฎีต่างๆ จะมีแง่มุมใดของ

ความตายบา้งทีÉแสดงตวัออกมา  แนวคิดทีÉผูศึ้กษาเลือกทบทวนไดแ้ก่  1) ปรัชญา 2) จิตวิทยา 3) 

ประชากร 4) เศรษฐศาสตร์  5) ประวติัศาสตร์ 6) ศาสนา 7) การแพทยแ์ละสาธารณสุขสมยัใหม่ และ 

8) ความตายในมิติสงัคม และ 9) ความตายในมิติวฒันธรรม จากนัÊนจะสาํรวจท่าทีอนัเนืÉองจากกรอบ

คิดต่างๆ ทีÉมีต่อความตาย  สุดทา้ยขา้พเจา้จะนาํเสนอจุดยนืของการศึกษาความตายในงานวิทยานิพน์

ชิÊนนีÊ 

 

2.1.1 ความตายตามแนวคดิทางปรัชญา 

ไฮเดเกอร์ (Martin Heidegger 1989 – 1976) นกัปรัชญาชาวเยอรมนั กล่าวถึงทศันะใน

การมองความตายว่ามีความหมายอย่างลึกซึÊ งต่อวิถีการดาํเนินชีวิต  ความตายเป็นคติพืÊนฐานทีÉ

กาํหนดคุณค่า พฤติกรรม และการกระทาํ  ทีÉผสานหลอมรวมอยู่ในวิถีการปฏิบัติโดยเฉพาะเมืÉอ

มนุษยต์อ้งปฏิสมัพนัธก์บัเหตุการณ์ทีÉมีความสาํคญัและมีความหมาย  สาํนึกเกีÉยวกบัความตายเป็น
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ฐานคิดทีÉปรากฏชดัเจนในบุคลากรดูแลผูป่้วย  ทัÊงทีÉยงัห่างไกลกบัความตายและใกลเ้ขา้สู่ความตาย  

(Cebik, 1980) 

ปรัชญาเป็นสาขาวิชาทีÉว่าดว้ยธรรมชาติความจริง  ดงันัÊนคาํถามทางปรัชญาต่อความ

ตายคือ ความตายนัÊนแท้จริงคืออะไรกนัแน่?  และเมืÉอเราสามารถหาคาํตอบเกีÉยวกบัความตายทีÉ

แท้จริงนัÊ นแลว้  ก็จะนํามาสู่ความชัดเจนเรืÉ องเราจะให้ความสําคัญของความตาย ความสัมพนัธ์

ระหว่างมนุษยก์บัความตาย  และการกาํหนดท่าทีของมนุษยต่์อความตาย  (โสรัจจ์ หงษ์ลดารมย,์ 

2549)  ตวัอยา่งเช่น “เอพิคิวรัส (Epicurus 341 - 270 ก่อน ค.ศ.) ไดส้อนว่า “ความตายไม่ไดเ้กีÉยวขอ้ง

อะไรกับเราเลย เพราะว่าสิÉ งทีÉตายไปแลว้ไม่มีผสัสะ สิÉ งทีÉไม่มีผสัสะไม่เกีÉยวข้องอะไรกับเรา”   

คาํสอนนีÊ มีพืÊนฐานในการมองความจริงว่าจะตอ้งสัมผสัไดท้างประสาทสัมผสั  เมืÉอประสบการณ์

หลังความตายเป็นสิÉ งทีÉ ไม่สามารถสัมผ ัสได้ ก็ปฏิเสธชีวิตหลังความตาย  นํามาสู่ท่าที ทีÉ  

“ไม่จาํเป็นตอ้งเกีÉยวขอ้งสมัพนัธก์บัความตาย”  

ในขณะทีÉคาํสอนทางศาสนาส่วนใหญ่มองว่า ความตายทีÉแทจ้ริงเป็นเพียงขัÊนตอนหนึÉ ง

ของการเปลีÉยนแปลงรูปแบบของชีวิตทีÉมีความสืบเนืÉอง  กล่าวคือ เชืÉอว่าหลงัจากมนุษยต์ายแลว้ยงัมี

รูปแบบของกายทิพย์ หรือจิตวิญญาณ หรือจิต ทีÉต้องเดินทางไปสวรรค์ นรก หรือเกิดใหม่  

ในดินแดนของพระเจ้า หรือพุทธภูมิ  การมองความตายว่าไม่ใช่จุดสิÊนสุดจะทาํให้มนุษย์ให้

ความสาํคญั กาํหนดท่าทีทีÉแตกต่างกนัออกไป  เช่น สั ÉงสมบุญบารมีเพืÉอเกิดในภพชาติทีÉสูงยิ ÉงขึÊนไป

หรือบรรลุธรรมเพืÉอหลุดออกจากความสืบเนืÉองในวฏัฏะสงสารนัÊน  หรือประพฤติตนตามขอ้ห้าม 

คาํสอน เพืÉอเมืÉอตายแลว้จะไดอ้ยูใ่นดินแดนของพระเจา้แห่งความสนัติสุข  ผูเ้ขียนจะอธิบายแนวคิด

ดงักล่าวเพิÉมเติมในหวัขอ้ 2.1.7 ความตายตามแนวคิดทางศาสนา 

ความตายในแนวคิดทางปรัชญาในงานวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ   ให้ความสาํคญักบัการมอง

ธรรมชาติของความตายว่าเป็นอย่างไร (อภิปรัชญา)  ทีÉนําไปสู่การกาํหนดท่าทีของผูป่้วย ญาติ 

บุคลากรในโรงพยาบาลต่อการจดัการการตายของผูป่้วย และความตายของผูเ้สียชีวิต  โดยมีลกัษณะ

ในการศึกษาว่า ปรากฏการณ์การจดัการความตายในโรงพยาบาล  ไดส้ะทอ้นถึงการมองธรรมชาติ

ของความตาย (อภิปรัชญา) อย่างไร ทัÊ งในฐานะปัจเจกบุคคลของผูป่้วย บุคลากร  และในฐานะ

ภาพรวมของสถาบนัโรงพยาบาล 

 

2.1.2 ความตายตามแนวคดิจติวทิยา  

ตามแนวคิดทางจิตวิทยา  ความตายเป็นประเด็นทีÉมีความสําคญัต่อสภาพจิตใจของ

มนุษยเ์ป็นอยา่งมาก  โดยมากความตายเชืÉอมโยงกบัความกลวั วิตกกงัวลต่อความตาย   
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ความผิดปกติทางอารมณ์ในด้านความกลัวสิÉ งใดสิÉ งหนึÉ งเป็นการเฉพาะ (specific 

phobia) โดยมากสามารถเชืÉอมโยงได้กับสิÉ งทีÉ เ ป็นสัญญะหรือตัวแทนแห่งความตาย เช่น 

Achluophobia โรคกลวัความมืด Altophobia โรคกลวัความสูง Ballistophobia โรคกลวักระสุน

Coimetrophobia โรคกลัวป่าช้า Ecclesiophobia โรคกลัวโบสถ์ Hadephobia โรคกลัวนรก

Iatrophobia โรคกลวัหมอPhasmophobia โรคกลวัผีSatanophobia โรคกลวัซาตาน Stenophobia  

โรคกลวัทีÉแคบThanatophobia โรคกลวัความตาย Triskaidekaphobia โรคกลวัเลข13 Zoophobia  

โรคกลวัสตัว ์

ในทศันะของฟรอยด์  ความตายเป็นสภาวะทีÉมีความสลบัซบัซอ้น  เป็นไดท้ัÊ งแรงขบั 

(death drive) เป็นสญัชาติญาณ (death instinct) ในระดบัจิตใตส้าํนึกทีÉทาํให้มนุษยมี์พลงัชีวิต  เป็น

ทีÉมาของความกา้วร้าวรุนแรง  เพราะฟรอยดเ์ชืÉอว่าในส่วนลึกของจิตใจแลว้ มนุษยมี์ความปรารถนา

ทีÉจะตาย  ทว่าก็ยงัคงกลวัความตายอยูป่ระหนึÉง “อยูค่นเดียวในความมืด” (Kellehear, 2007) จากงาน

เขียนของเขาทีÉชืÉอ Beyond the Pleasure Principle (1920)  ฟรอยด์เชืÉอว่าสิÉ งมีชีวิตใดๆ ลว้นมี

จุดมุ่งหมายไปสู่ความตาย (the goal of all life is death.) (ศรีเรือน_แกว้กงัวาล, 2548) 

ความกลวัตายเป็นประเด็นสาํหรับการศึกษาปรากฏการณ์ทางอารมณ์ทีÉเกิดขึÊ นเมืÉอ

ผูป่้วยตอ้งเผชิญกับความตายในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต  ในงานศึกษาของรอส (Kubler-Ross, 

1997)  เธอพบว่าเมืÉอผูป่้วยทราบความจริงทีÉว่าตนจะตอ้งเสียชีวิตอีกในระยะเวลาไม่นาน  จะมี

ปฏิกิริยาต่อความตาย 5 ขัÊน ไดแ้ก่ ปฏิเสธ (Denial) โกรธ (Anger) ต่อรอง (Bargaining) ซึมเศร้า 

(Depression) และ ยอมรับ (Acceptance)  โดยระยะเวลาแต่ละขัÊนมีความสัÊนยาวแตกต่างกนั  หรือ

อาจมีการกระโดดข้ามขัÊนได้ขึÊ นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ของผูป่้วยและสิÉงแวดลอ้ม  จากความรู้เรืÉ อง

ปฏิกิริยาต่อความตาย  รอสไดเ้สนอแนะวิธีการช่วยเหลือผูป่้วยในขัÊนตอนต่างๆ ทีÉมีความสอดคลอ้ง

กบัสภาวะในขัÊนตอนต่างๆของผูป่้วย  เช่น การเขา้ใจ ยอมรับผูป่้วย การรับฟัง การใหก้าํลงัใจ การอยู่

เป็นเพืÉอน เป็นตน้  จากการศึกษาธรรมชาติในมิติของจิตใจต่อความตาย  งานของรอสใหค้วามสนใจ

เรืÉองการตอบสนองต่อความตาย 

ดงันัÊน แนวคิดทางจิตวิทยาจึงใหค้วามสาํคญัต่อมิติทางจิตใจ  ทัÊงในฐานะปรากฏการณ์

ทางจิต  และการเผชิญความตาย  ทัÊงในแง่ของการทาํความเขา้ใจและการช่วยเหลือผูต้ายและบุคคล

รายรอบ 

  

2.1.3 ความตายตามแนวคดิประชากรศาสตร์ 

ประชากรศาสตร์สนใจการเปลีÉยนแปลงประชากรในฐานะทีÉการตายเป็นปัจจยัสาํคญั

ปัจจยัหนึÉงทีÉทาํใหป้ระชากรเปลีÉยนแปลง  การตายจึงสาํคญัในทางประชากรศาสตร์  โดยมุ่งทาํความ
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เขา้ใจทีÉการตายของคนหมู่มาก  หรือการตายแบบภาพรวม  ภาษาองักฤติใช้ศพัท์คาํว่า Mortality 

ในขณะทีÉคาํว่า die เป็นภาวะการตายส่วนบุคคล เป็นศพัท์ทางสังคมศาสตร์ซึÉ งไม่ไดอ้ยู่ในความ

สนใจของประชากร (กฤตยา อาชวนิจกุล และ วรชยั ทองไทย, 2549) 

ประชากรศาสตร์สนใจการตายในตัวแปร เช่น ระดับการตาย ลักษณะการตาย 

แนวโน้มของการตาย  แบบแผนการตาย จาํแนกตามลกัษณะประชากร เช่น เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ทีÉอยู ่สาเหตุการตาย เป็นตน้  หากพิจารณาตามลกัษณะตวัแปรทีÉสาขาประชากรศาสตร์

สนใจและให้คุณค่า  จะพบว่ามีความเกีÉยวพนักบัการออกแบบการพฒันาสังคมในเชิงการบริหาร

จดัการเชิงนโยบายอยูม่ากทีเดียว 

มุมมองทางประชากรศาสตร์เชืÉอว่าคุณภาพชีวิตของสงัคมนัÊนๆ สามารถสะทอ้นไดจ้าก

ตวัเลขเกีÉยวกบัการตายในทารก การตายในเด็ก การตายของแม่ และอายุเฉลีÉยของคนในสังคมนัÊนๆ  

ดงันัÊนทางประชากรศาสตร์จึงไดรั้บเอาคุณค่าของการมีชีวิตและอายทีุÉยนืยาวว่าเป็นสิÉงทีÉดี  น่าสงัเกต

ว่าคุณค่าเรืÉองการมีชีวิต อายุทีÉยืนยาว  การปฏิเสธว่าความตายเป็นสิÉงทีÉยอมรับไม่ได ้เป็นคุณค่าทีÉ

เริÉมตน้จากองคก์รสุขภาพระดบัโลก และไดถ่้ายโอนเป็นคุณค่าเชิงนโยบายของรัฐไทยโดยสมบูรณ์ 

(วิชิต เปานิล, 2546)  ทว่า ประเด็นเรืÉองคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุและคุณภาพการตายเป็นประเด็นทีÉเป็น

โจทยค์าํถามสาํคญัในสงัคมไทยปัจจุบนั 

 

2.1.4 ความตายตามแนวคดิเศรษฐศาสตร์  

จากบทความเรืÉ อง ความตายในแนวทางเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (ปังปอนด์  

รักอาํนวยกิจ และ พิริยะ ผลพิรุฬห์, 2549)  ผูเ้ขียนให้มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ต่อความตายว่า  

เศรษฐศาสตร์เชิงพฤติกรรมใหค้วามสาํคญัต่อการเลือก  เศรษฐศาสตร์มกัตัÊงคาํถามว่าการเลือกแบบ

ใดมีประโยชน์กว่าการเลือกแบบใด  และทางเลือกแต่ละทางมีตน้ทุนทีÉแฝงเร้นอยู่อย่างไรบา้ง  แต่

เศรษฐศาสตร์ไม่เคยคิดทีÉจะให้ความตายเป็นทางเลือก  เพราะความตายมีตน้ทุนทางการเงิน และ

ตน้ทุนทางจิตใจสูงทีÉไม่อาจประเมินค่าได ้ การตายไม่มีประโยชน์มีแต่โทษและต้นทุน  ในทาง

เศรษฐศาสตร์มนุษยผ์ูมี้เหตุผลจะหลีกเลีÉยงปัจจยัเสีÉยงหรือทางเลือกทีÉคุกคามต่อความตาย  ส่วนคนทีÉ

มีพฤติกรรมเสีÉยงจะถูกมองว่าเป็นคนทีÉไม่มีเหตุผล  ตวัเลขการตายเป็นหนึÉ งในตวัชีÊ วดัการพฒันา

เช่นเดียวกบัในทางประชากรศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ 

พืÊนฐานการมองชีวิตเป็นพืÊนฐานการมองความตาย  เศรษฐศาสตร์สุขภาพมองว่าการมี

ชีวิตเป็นความสุข  หากตายจะเสียโอกาสในการมีความสุขและเสียอรรถประโยชน์  นอกจากนีÊ การ

ตายของคนๆ หนึÉ งจะส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวคนอืÉนๆ ทีÉต้องรับภาระ ทาํให้ครอบครัวตอ้ง

ประสบความยากจน  เศรษฐศาสตร์ยงัสามารถคาํนวนหาตน้ทุนชีวิตเชิงสถิติ  (Value of Statistical 
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Life) คาํนวนชีวิตออกมาเป็นมลูค่าได ้ เพืÉอการคาํนวณทางเศรษฐกิจ และการตดัสินใจทางนโยบาย

ได ้ อย่างไรก็ตามเศรษฐศาสตร์ยงัมีข้อจาํกัดในทางสาขาวิชา และประเด็นเรืÉ องความตายในมิติ

เศรษฐศาสตร์ยงัเป็นประเด็นถกเถียงในทางวิชาการทีÉตอ้งการการสร้างความรู้อีกมาก 

หากพิจารณาการว่าโรงพยาบาลจดัการความตายดว้ยการพยายามรักษาชีวิตดว้ยมุมมอง

เศรษฐศาสตร์แลว้  ย่อมพบเหตุการณ์ทีÉสะท้อนถึงวิธีคิดทีÉกล่าวถึงชีวิตเป็นความสุขและเป็น

ประโยชน์  ในขณะทีÉความตายเป็นความทุกขแ์ละสูญสิÊนอรรถประโยชน์  เช่น อุตสาหกรรมประกนั

สุขภาพ  การใชเ้ทคโนโลยรีาคาแพงต่อเพืÉอยดืชีวิตผูป่้วย  ทว่าบุคลากรในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะ

มีทศันะของต่อวิธีคิดแบบอรรถประโยชน์จะปรากฏมากนอ้ยเพียงใดยงัเป็นสิÉงทีÉตอ้งสาํรวจ 

 

2.1.5 ความตายจากการศึกษาทางประวตัศิาสตร์  

แมว้่าความตายจะเป็นสัจธรรมของมนุษยที์Éไม่ขึÊ นกับการเวลา   แต่ทว่าวิธีการตาย 

ความคิดเกีÉยวกบัความตาย  และวิธีการจดัการกบัความตายกลบัมีความเปลีÉยนแปลงตามเวลา และ

บริบทภูมิ-สงัคม-วฒันธรรม  ซึÉงนกัประวติัศาสตร์ใหค้วามสนใจ 

จากงานเขียนเรืÉอง Social History of Dying (Kellehear, 2007) เคลเลเฮียร์ไดส้าํรวจ

ความตายและความคิดเกีÉยวกบัการตายในมิติประวติัศาสตร์  เคลเลเฮียร์พบว่าการตายของมนุษยแ์ปร

เปลีÉยนไปตามยคุสมยั  บริบททางเศรษฐกิจ การจดัโครงสร้างทางสงัคม การกินอยู่ สิÉงแวดลอ้ม เป็น

ปัจจยัทีÉมีผลต่อความเจ็บป่วย วิธีการตาย และความคิดความเชืÉอเกีÉยวกบัความตาย  เคลเลเฮียร์ไดแ้บ่ง

ยคุแห่งการตายออกเป็น 4 ยคุ คือ ยคหิน ยคุเกษตรกรรม ยคุทนัสมยั และยคุโลกาภิวตัน ์

ในยุคหิน  มนุษยมี์วิถีทีÉเก็บของป่าล่าสัตว ์ มีอนัตรายรอบดา้น  การตายจึงเป็นแบบ

เฉียบพลนัเพราะตายดว้ยอุบติัเหตุ ยงัไม่ทนัแก่ก็ตายเสียก่อน  มนุษยต์อ้งอพยพยา้ยถิÉน เดินทางอยู่

ตลอดเวลาเพืÉอหาอาหาร  เมืÉอคนตาย จึงจดัการศพดว้ยการใหสิ้Éงของเช่น อุปกรณ์ยงัชีพ อาหาร เพืÉอ

อาํนวยใหค้นตาย “เดินทาง” ต่อไปในโลกของคนตายได ้

ยคุเกษตรกรรม  มนุษยเ์พาะปลกูอยูก่บัทีÉ  เริÉมมีความมั Éนคงทางอาหาร  อายุของมนุษย์

ยนืยาวขึÊน  จึงสามารถเห็นการเปลีÉยนแปลงจากคนหนุ่มสาวสุขภาพดี ไปสู่ชีวิตทีÉเจ็บป่วย และตาย

ไดม้ากขึÊน มนุษยต์ายดว้ยโรคติดเชืÊอจึงเห็นความทุกขท์รมานก่อนตาย  สงัคมในยคุนีÊ จึงตระหนกัใน

ความตายมากขึÊ น  ในช่วงนีÊ เองทีÉศาสนาหลกัในโลกเริÉ มเกิดขึÊ น  ศาสดาในศาสนาต่างๆ ได้ให้

คาํอธิบายโลกทศัน์ ภพภูมิและโลกหลงัความตายทีÉมีทัÊงโลกหลงัความตายทีÉดีและทีÉไม่ดี  และมนุษย์

สามารถจดัการใหเ้กิดการตายดีไดด้ว้ยวิธีการทางศาสนา  เช่น การสวดมนต ์ลา้งบาป เป็นตน้  โดยมี

นกับวชเป็นผูท้าํหนา้ทีÉใหเ้กิดการตายดี 
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ยคุทนัสมยั  เกิดการปฏิวติัวิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรม  สังคมมีความเปลีÉยนแปลง

วิถีการผลิตและวิถีการสร้างความรู้  การให้คุณค่ากบัประสบการณ์เชิงประจกัษ์ทาํให้ความเชืÉอว่า

ความสุขเป็นเรืÉองของโลกหน้าถูกถอยร่นมาเป็นเรืÉองของโลกนีÊ   และสามารถสัมผสัไดเ้พราะมีวิถี

การผลิตทีÉเอืÊอต่อการบริโภค  ความตายเป็นเรืÉองทีÉตอ้งจดัการเอาชนะจดัการเพราะสามารถสร้าง

ความรู้แบบชีวกลไกได้มากขึÊ น  การดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทยต์ะวนัตกสมยัใหม่เริÉ มมี

ความกา้วหนา้  งานของนกับวชถกูแบ่งสรรออกเป็นวิชาชีพใหม่ๆ ทีÉเพิÉงเกิดขึÊนในยุคนีÊ   เช่น แพทย์

ทาํหนา้ทีÉดูแลสุขภาพช่วงขณะตาย นกักฎหมายทาํหน้าทีÉจดัการมรดก และนักบวชทาํหน้าทีÉนาํคน

ตายสู่โลกหลงัความตายทีÉดี 

ยคุโลกาภิวตัน์ ความตายกลายเป็นเรืÉองซบัซอ้นระดบันานาชาติเพราะการเชืÉอมโยงถึง

กนัทัÊงทางความคิดความเชืÉอผา่นระบบการศึกษา  การจดัองคก์รระดบัโลกทีÉมีผลต่อนโยบายสุขภาพ  

เทคโนโลยกีารผลิต สืÉอสารมวลชน การขนส่งเดินทาง  ในยคุนีÊความตายเป็นความอบัอายทีÉตอ้งถอย

หนีซ่อนเร้น  เกิดโรคใหม่ๆ ทีÉเป็นทีÉน่าอบัอายเป็นปัจจยันาํไปสู่การตายมากขึÊน เช่น โรคเอดส์ โรค

สมองเสืÉอม โรคมะเร็ง  ความอบัอายต่อความตายยงัลุกลามไปสู่ความแก่ซึÉงเป็นสญัญะของความตาย  

ซึÉงสามารถตอบสนองไดด้ว้ยยา อาหารเสริม และเครืÉองสาํอาง  คนแก่ถูกซ่อนไวใ้นบา้นและสถาน

พกัฟืÊ นคนชรา 

สาํหรับงานวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ   นบัไดว้่าเป็นการสังเกตการณ์ในช่วงเวลาหนึÉ งในพืÊนทีÉ

แห่งเล็กๆของประวติัศาสตร์  ทีÉปรากฏการณ์ของความตายมีความหลากหลาย  อาจตายอย่าง

เฉียบพลนัจากอุบติัเหตุในการทาํงานหรือทางการขนส่งเดินทาง  ตายดว้ยโรคติดเชืÊอ และโรคเรืÊ อรัง

จากพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตสงัคมเมืองสมยัใหม่  อยูท่่ามกลางกระแสโลกาภิวตัน์และทอ้งถิÉน

ในเวลาเดียวกนั  ความคิดความเชืÉอทีÉมีความหลากหลายไดท้ับซ้อนลงในตัวบุคลากรและระบบ

บริการในโรงพยาบาล  อะไรคือความคิดความเชืÉอเกีÉยวกบัความตายของผูป่้วย ญาติ บุคลากรและ

ระบบทีÉดาํรงอยูแ่ละสะทอ้นออกมาเป็นปรากฏการณ์ในการจดัการความตาย  และเหตุจึงเป็นเช่นนัÊน  

เป็นโจทยที์Éงานวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊตอ้งการหาคาํตอบ 

 

2.1.6 ความตายตามแนวคดิทางศาสนา  

ความตายเป็นประเด็นสาํคญัของศาสนาทุกศาสนา  ศาสนาในฐานะทีÉเป็นสถาบนัทาง

สงัคมมีชุดคาํอธิบายเกีÉยวกบัความจริง ความดี ความงาม และแบบแผนปฏิบติัทีÉนาํไปสู่ความสงบสุข

ของชีวิตส่วนตวัและสงัคมลว้นเกีÉยวพนัเชืÉอมโยงในทางใดทางหนึÉงต่อโลกหลงัความตาย 

ศาสนาหลกัทุกศาสนาไม่ปฏิเสธการมีอยูข่องชีวิตหลงัความตาย  และเราควรใชชี้วิตใน

โลกนีÊ เพืÉอเตรียมตวัสู่ชีวิตหลงัความตายนัÊน  (โสรัจจ์ หงษ์ลดารมย,์ 2549)  เพราะนอกเหนือจาก
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ความจริงทางร่างกายแลว้  มนุษยย์งัมีจิต (บางศาสนาเรียกวิญญาณ) ทีÉยงัคงตอ้งเดินทางสืบเนืÉอง

หลงัจากทีÉร่างกายหมดสภาพไม่สามารถใชง้านไดต่้อไป 

 ในศาสนาทีÉนับถือพระเจ้าเช่น ศาสนาคริสต์ ศาสนาอิสลาม  หลงัจากความตาย  

วิญญาณของผูต้ายสามารถกลบัไปหาดินแดนของพระเจา้ได ้ หากได้เขา้ถึงพระองค์แลว้ดว้ยการ

แสวงหาความหมายต่อชีวิตและพระองคไ์ดใ้นขณะทีÉมีชีวิตอยูผ่า่นหลกัปฏิบติัทีÉศาสดาให้ไว ้ แต่ถา้

ไม่ไดป้ฏิบติัตามหลกัวิญญาณก็จะเดินทางไปยงัสถานทีÉเพืÉอถกูลงโทษ 

ในขณะทีÉศาสนาพุทธ  การตายคือการแตกดับของปัจจัยแห่งชีวิต (สังขาร) ทีÉ

ประกอบดว้ยส่วนทีÉเป็นรูปหรือกาย  และส่วนทีÉเป็นนาม (เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ)  ส่วนทีÉ

เป็นกายจะย่อยสลายใช้การไม่ได้  แต่ส่วนทีÉเป็นจิตจะไปจุติหรือเกิดใหม่  ขึÊ นอยู่กับกรรมทีÉได้

กระทาํไวใ้นอดีต  และความปรารถนาทีÉจะไปเกิด (ตณัหา)  จิตทีÉจะไปเกิดในภพใดภพหนึÉงใน 3 ภพ  

ได้แก่ กามภพ (ภพทีÉสัตว์ยงัเสวยสุขทางอินทรียท์ัÊ ง 5 ไดแ้ก่ อบาย 4 มนุษยโลก และกามาวาจร

สวรรคท์ัÊง 6) อรูปภพ (ภพของสัตวผ์ูเ้ขา้ถึงรูปฌาณ ไดแ้ก่รูปพรหมทัÊ ง 16) และอรูปภพ (ภาพของ

สตัวผ์ูเ้ขา้ถึงอรูปฌาณ ไดแ้ก่ อรูปพรหม 4) (พระพรหมคุณาภรณ์, 2551)  

พุทธทาสภิกขุกล่าวว่า การตายจึงเป็นขัÊนตอนหนึÉงของวฏัฏะสงสาร  การเวียนวนอยูใ่น

วงกลมแห่งการเกิดขึÊน ตัÊ งอยู่ ดบัไป ของสัตว ์ เพราะมีความหลงคิดยึดคิดว่าเรามีตวัตน เป็นตวัก ู

และของก ู ความหลงยดึเช่นนัÊนก่อใหเ้กิดอยากขึÊน (ตณัหา) เมืÉอพบกบัสิÉงเป็นทีÉรักทีÉพอใจ จึงเกิดการ

กระทาํบางอย่างเพืÉอสนองความอยากนัÊ น (กรรม) ก่อให้เกิดผลการกระทาํนัÊ น (วิบาก)  ผลนัÊ น

ยอ้นกลบัมาทาํใหเ้กิดความอยากอีกเช่นนีÊ เป็นวงจรแห่งการเวียนว่ายตายเกิด  ทัÊ งในมิติของการเกิด

ขา้มภพขา้มชาติเพราะเชืÉอว่าวฏัฏะสงสารเป็นกองสุข  และในมิติของการเกิดในระดบัการปรุงแต่ง

ของจิต  (พุทธทาสภิกข,ุ 2548)   

อุดมคติของชาวพุทธคือนิพพาน  ซึÉงเป็นสภาวะแห่งการหลุดพน้เสียจากวงจรการเวียน

ว่ายตายเกิด  ทัÊงนีÊดว้ยการขจดักิเลสตณัหา  ดว้ยการทาํใหจิ้ตว่างจากการปรุงแต่งอนัเป็นการตดัเหตุ

ปัจจยัทาํใหเ้กิดกิเลสตณัหา  หรือดว้ยการพิจารณาวงจรแห่งการเวียนว่ายว่าเป็นความทุกข์  จนละ

ความอยากทีÉจะเกิดลงไดห้มดจด  หรือการมองเห็นสภาวะธรรมของความว่างว่าโดยแท้จริงแลว้

อตัตาคือความเป็น “ตวัก”ู และ “ของก”ู เป็นสิÉงทีÉไม่มีอยูจ่ริง  ความเป็นสตัว ์ตวัตน บุคคล เรา เขา จึง

เป็นมายาทีÉเกิดขึÊนดว้ยกระแสแห่งการปรุงแต่ง  ในทางปรมตัถแ์ลว้จึงไม่มีใครตายเพราะไม่มีผูต้าย  

ความตายจึงเป็นเพียงสมมติสจัจะท่ามกลางกระแสแห่งเหตุปัจจยัทีÉไม่เทีÉยงแทย้ ั Éงยนื 

ผูป่้วยทีÉกาํลงัเผชิญความตาย  ย่อมเป็นคนผูน้ับถือศาสนาใดศาสนาหนึÉ ง  หรือแมจ้ะ

ประกาศตวัว่าไม่นับถือศาสนาใด  ก็ยงัคงอยู่ท่ามกลางคนรายรอบทีÉนับถือศาสนาใดศาสนาหนึÉ ง  

การเข้าใกลแ้ละสบตากบัความตาย  ย่อมมีท่าทีประการใดประการหนึÉ งทีÉมีมิติทางศาสนา  ตัÊ งแต่
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ขัÊนตอนการบอกทางก่อนผูป่้วยเสียชีวิต  ขัÊนตอนการปฏิบัติต่อผูป่้วยเมืÉอเสียชีวิต  และพิธีกรรม

ต่อจากนัÊน  หากแต่เมืÉอผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลซึÉงมีระบบปฏิบติัและขอ้จาํกดัโดยภาพรวมทีÉไม่เอืÊอ

ต่อการปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา  เช่น พืÊนทีÉในโรงพยาบาลคบัแคบ  การจาํกดัเวลาการเยีÉยมผูป่้วย  

ระเบียบกฎเกณฑที์Éบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นผูค้วบคุม  อยูภ่ายใตก้รอบคิดการบริหารจดัการเพืÉอ

การรักษาผูป่้วยในภาพรวมภายใตบ้ริบทอนัมีความจาํกดัทว่าก็ถูกเรียกร้องต่อการปฏิบติัต่อผูป่้วย

และผูเ้สียชีวิตสูง  บุคลากรโรงพยาบาลซึÉ งก็เป็นบุคคลผูน้ับถือศาสนาใดศาสนาหนึÉ งด้วยความ

เขม้ขน้ระดบัใดระดบัหนึÉงจะมองสถานการณ์ทีÉตนตอ้งเขา้ไปมีส่วนเกีÉยวขอ้งอย่างไร  และในความ

เป็นจริงไดป้ฏิบติัอยา่งไรต่อสถานการณ์เช่นนัÊน 

 

2.1.7 ความตายตามแนวคดิการแพทย์และสาธารณสุขสมยัใหม่ 

การแพทยแ์ละสาธารณสุขสมยัใหม่ดูจะมองความตายว่าเป็นปฏิปักษ์ เป็นสิÉงทีÉไม่พึงมี

พึงเป็นในสงัคม  การตายในทารก การตายของแม่เป็นดชันีชีÊ วดัความดอ้ยพฒันา  อายุทีÉยืนยาวเป็น

สิÉงทีÉดี (กฤตยา อาชวนิจกุล และ วรชยั ทองไทย, 2549)  ภาวะความเจ็บป่วยทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตาย

เป็นโรคทีÉสาธารณสุขมองว่าไม่ควรเกิดขึÊน  ตอ้งทาํการรณรงคเ์พืÉอลดตวัเลขของภาวะความเจ็บป่วย  

โรคต่างๆ  สาํหรับการแพทยแ์ละสาธารณสุขแลว้  ไม่มีวิธีการตายแบบใดทีÉเป็นวิธีทีÉดี  ไม่ปรากฏ

ภาวะการตายใดทีÉถูกให้คุณค่าว่าเป็นวิธีตายทีÉน่าพึงปรารถนา  ความตายทีÉดีแบบหนึÉ งในมุมมอง

สาธารณสุข น่าจะเป็นภาวะการตายแบบเลยอายขุยัค่าเฉลีÉย (life expectancy) การตายในผูสู้งอายุจึง

เป็นความตายทีÉพอยอมรับไดใ้นแนวคิดการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

แต่ความจริงทีÉเกิดขึÊนกบัผูสู้งอายจุาํนวนมากทีÉอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิตก็ไม่ไดเ้ป็น

เช่นนัÊน  แมว้่าผูป่้วยหรือญาติจะรู้ตวัว่าผูป่้วยจะตอ้งตายในไม่ชา้  แต่สถานการณ์ของการยืÊอชีวติดว้ย

อุปกรณ์ช่วยในห้องไอซียเูพืÉอถ่วงเวลาการประสบกับความตายออกไปก็เป็นทีÉพบเห็นไดท้ั Éวไป  

แม้ว่าวิธีการดังกล่าวจะแพงและไม่สะดวกก็ตาม ในปี 2553 โครงการประกันสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกา ต้องใช้จ่ายค่ารักษาในช่วงสองเดือนสุดท้ายกว่า 5 หมืÉนลา้นดอลลาร์สหรัฐ ซึÉ ง

มากกว่างบประมาณของกระทรวงความมั Éนคงภายในและกระทรวงศึกษาธิการ  (นภนาท  

อนุพงศพ์ฒัน์, 2553)  และค่ารักษาในช่วงเวลา 6 เดือนสุดทา้ยของชีวิตนีÊ เองทีÉมีราคาแพงมากกว่าค่า

รักษาทัÊงหมดของชีวิตรวมกนัเสียอีก (โกมาตร_จึงเสถียรทรัพย_์และคณะ, 2550) 

สาํหรับแพทย ์ ความตายถูกลดทอนเหลือเพียงมิติทางกายภาพ  ทีÉเป็นความลม้เหลว

หรือผดิปกติของอวยัวะบางส่วน  เชอร์วิน นูแลนด์ แพทยช์าวอเมริกนักล่าวว่า ตลอดชีวิตการเป็น

แพทยข์องเขา  เขาไม่สามารถเขียนสาเหตุการตายในใบมรณบตัรไดว้่า “ชราภาพ” แต่ตอ้งระบุเป็น

ความผดิปกติของอวยัวะส่วนใดส่วนหนึÉง  หรือการคุกคามของโรคใดโรคหนึÉง  ใบมรณบตัรทีÉเขียน
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ว่าตายด้วยความชราจะถูกดาํเนินคดีเพราะทาํผิดกฎหมาย  นูแลนด์สรุปว่า “ทุกหนแห่งในโลกนีÊ   

การตายเพราะชราภาพเป็นสิÉงผดิกฎหมาย” (เชอร์วิน นูแลนด,์ 2546)  

อย่างไรก็ตาม การยืÊอชีวิตของแพทยก์็พบขอ้จาํกดั  กล่าวคือ  ขณะทีÉผูป่้วยอาจอยู่ใน

วฒันธรรมทีÉยอมรับความตาย  ขณะทีÉแพทยก์็มีจรรยาบรรณทีÉต้องช่วยชีวิตผูป่้วยให้ดีทีÉสุด  การ

แสดงหนงัสือเจตนาการปฏิเสธการรักษา  สาํหรับประเทศไทย มีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ทีÉบญัญติัไวว้่า “บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข

ทีÉเป็นไปเพียงเพืÉอการยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพืÉอยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย

ได”้  พ.ร.บ. ดงักล่าวเป็นความพยายามทีÉจะหาทางออกจากความขดัแยง้ของคุณค่าในเรืÉองการตาย  

ทว่าก็ยงัไม่มีขอ้สรุปว่าในสถานการณ์จริง  หนังสือแสดงเจตนาดงักล่าวจะมีส่วนช่วยจดัการความ

ตายใหเ้กิดการตายดีไดจ้ริงหรือไม่ 

ความคิดเกีÉยวกบัความตายในมุมมองทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขน่าจะเป็นมุมมอง

หลกัทีÉดาํรงอยู่ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  เพราะบุคลากรในโรงพยาบาลลว้นมีความ

เชืÉอมโยงกบัแนวคิดดา้นสาธารณสุขในทางใดทางหนึÉง  เช่น ศึกษาในสถาบนัทีÉสอนวิชาสาธารณสุข  

การรับภารกิจการทาํงานจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  อยู่ในโครงสร้างการทาํงานในระบบ

โรงพยาบาล  ดังนัÊ นการสังเกตการในช่วงเวลาทีÉผูป่้วยกาํลงัคาบเกีÉยวอยู่กับความเป็นความตาย  

น่าจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงวิธีคิดจากระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขสมยัใหม่ทีÉมีปฏิสมัพนัธใ์นทางใด

ทางหนึÉงต่อความตาย  ทัÊงในทางทีÉสอดคลอ้งกบัแนวคิดการแพทยส์มยัใหม่  และในทางทีÉแตกต่าง

ออกไป 

 

2.1.8 ความตายในมติสัิงคม 

ความตายเป็นเหตุการณ์ทางสังคมเหตุการณ์หนึÉ ง เป็นเหตุการณ์ทีÉ มีความพิเศษ 

เช่นเดียวกบัการเกิด การบวช การแต่งงาน เป็นเหตุการณ์ทางสังคมเพราะการตายส่งผลกระเทือน

ทางสงัคม  กล่าวคือ จาํนวนสมาชิกในชุมชนนัÊนๆ ย่อมลดลงอย่างถาวร  สาํหรับชุมชนระดบัเมือง

การลดลงของสมาชิกอาจไม่มีความหมายมากนัก  แต่สาํหรับชุมชนระดบัหมู่บา้นหรือครอบครัว  

ความตายของคนๆหนึÉ งเป็นเหตุการณ์ใหญ่ทีÉมีความสาํคญัส่งผลอย่างมากจนอาจก่อให้เกิดภาวะ

วิกฤติได ้

ในภาวะวิกฤติของสังคมทีÉมีคนตาย สังคมอาจจดัการตัวเองให้การเปลีÉยนผ่านนัÊ น

เป็นไปอยา่งสมบูรณ์ดว้ยการใชพิ้ธีกรรมศพซึÉงเป็นพิธีแห่งการเปลีÉยนผ่าน (Van Gennep, 1960 อา้ง

จาก อธิตา_สุนทโรทก, 2550) ในงานศพในสงัคมชนบทจะมีรายละเอียดของพิธีและขนาดของการ

จดัการทีÉใหญ่ทีÉชุมชนตอ้งเขา้มาร่วมจดัการ  พิธีกรรมงานศพจึงทาํหนา้ทีÉช่วยใหค้นในครอบครัวไม่
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รู้สึกโดดเดีÉยวเศร้าสร้อย  ขณะทีÉชุมชนทีÉเขา้มาร่วมจดัการงานศพก็ช่วยให้เกิดความสมคัรสมาน

สามคัคี  ตอกย ํÊ าว่าชุมชนแห่งนีÊ มีความเอืÊอเฟืÊ อเกืÊอกูล  เพืÉอช่วยประคบัประคองการเปลีÉยนผ่านให้

ครอบครัวผูต้ายขา้มพน้ความทุกขเ์บืÊองตน้ไปไดใ้นภาวะวิกฤติ  ในชุมชนมอญถึงขัÊนมองวา่ชุมชนใด

ทีÉมีสปัเหร่อผูจ้ดัพิธีศพเป็นอาชีพ  สงัคมนัÊนเป็นสังคมทีÉเจ็บป่วยเพราะไม่มีความเอืÊอเฟืÊ อเกืÊอกูลกนั 

(ณธร ตนัสมพงษ,์ 2548) 

พิธีกรรมเกีÉยวกบัศพยงัเป็นพืÊนทีÉแสดงสถานะหรือชนชัÊนทางสงัคมของผูต้ายหรือญาติ  

เช่น ความใหญ่โตของการจดังานศพ  การถวายผา้บงัสุกุลจาํนวนมาก  การขอนํÊ าศพพระราชทาน  

จาํนวนพวงหรีดในงานศพ จาํนวนคนทีÉมางานศพ จาํนวนคืนสวดบาํเพ็ญกุศล  ความสวยงามของ

เครืÉองประดบัในงาน เช่น โลงศพ การทาํโกศ อฐิั เจดีย ์ เป็นตน้ (พระไพศาล_วิสาโล_และคณะ, 

2545) 

ความคิดเกีÉยวกบัความตายมีความหลากหลาย ลืÉนไหลผนัแปรไปตามบริบทสังคม 

เศรษฐกิจ การกินอยู่ ความเจ็บป่วย การจัดวางโครงสร้างทางสังคม (Kellehear, 2007) ความคิด

เกีÉยวกบัความตายจึงไม่ไดมี้เพียงหนึÉ งเดียว  วอลเตอร์ ไดแ้บ่งประเภทความคิดเกีÉยวกบัความตาย 

(ideal type of death) ตามยุคสมยัออกเป็น 3 แบบ (Walter, 2007)  ไดแ้ก่ แบบจารีต(traditional)  

แบบทนัสมยั(modern) และแบบนวทนัสมยั(neo-modern)  อย่างไรก็ตาม การแบ่งประเภทดงักล่าว

เป็นเพียงการแบ่งตามลกัษณะทั Éวไป   ไม่ไดแ้บ่งตามการวิเคราะห์ทางสถติ ในสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊน

จริงยอ่มมีความหลากหลายและอาจมีความคิดบางประการทีÉต่างประเภทกนัทบัซอ้นกนัอยู ่

 

ประเภทความคดิเกีÉยวกบัความตายแบบจารีต 

อลนั คีเลเฮียร์ ศึกษาประวติัศาสตร์ความตาย แบ่งยุคสมยัตามบริบท

ประวติัศาสตร์ออกเป็น 4 ยุค คือ ยุคหิน (stone age) ยุคเกษตรกรรม (pastoral age) ยุคเมือง (age of 

the city) และยุคมหานคร (cosmopolitan age)  การตายแต่ละยุคแบ่งตามวิถีการตาย เช่น การตาย

แบบเฉียบพลนัในยุคหิน  การตายดว้ยโรคติดเชืÊอในยุคเกษตรกรรม  การตายดว้ยโรคเรืÊ อรังในยุค

เมือง  และการตายแบบผสมผสานในยุคมหานคร  ซึÉงสัมพนัธ์กบัวิถีการกินอยู่ การผลิต เศรษฐกิจ 

การจัดโครงสร้างทางสังคม (Kellehear, 2007) สําหรับความคิดเกีÉยวกบัการตายแบบจารีตจะ

หมายถึงยคุหิน และยคุเกษตรกรรม 

ความคิดเกีÉยวกบัการตายแบบจารีต  จะหมายถึงความคิดเกีÉยวกบัก่อนการ

ปฏิวติัวิธีคิดแบบวิทยาศาสตร์  ดงัเช่น  ความเชืÉอแบบผ ี ไดก้าํหนดความคิดว่ามีบางสิÉงบางอย่างอยู่

หลงัความตายนอกเหนือจากโลกทีÉเราดาํรงชีวิตกันอยู่นีÊ   คนทีÉตายไปแลว้จะใช้ชีวิตในโลกทีÉ

เหมือนกบัโลกนีÊ   มีความตอ้งการสิÉงของจาํเป็นไม่ต่างจากครัÊ งทีÉยงัมีชีวติ  เกิดเป็นธรรมเนียมการฝัง
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สิÉงของทีÉจาํเป็น เครืÉองใช ้สาํหรับการดาํรงชีวิตในโลกหลงัความตาย  และสาํหรับวิญญาณในโลก

หลงัความตายก็มีความหลากหลาย  มีสถานะชนชัÊนทีÉแตกต่างกนั  มีผีดี ผีร้าย ผีอาํนาจสูงทีÉสามารถ

ใหคุ้ณใหโ้ทษได ้ ตอ้งคอยเอาใจดว้ยการเซ่นไหวห้รือทาํพิธีเพืÉอให้ผีเหล่านีÊ พอใจและไม่มารบกวน 

(เสฐียรโกเศศ, 2539) 

การตายของคนในยุคการตายแบบจารีต  มกัจะตายดว้ยโรคติดเชืÊอ โรค

ระบาดต่างๆ  หรือสงคราม  การตายในยุคนีÊ อยู่ในบริบทของการจัดรูปแบบสังคมทีÉเป็นชุมชน

เกษตรกรรมขนาดเล็ก การตายของคนๆหนึÉ งย่อมเป็นทีÉรับรู้ของเพืÉอนบา้นในชุมชน  ศาสนาเป็น

สถาบนัทางสังคมทีÉมีบทบาทให้คาํอธิบายโลกทศัน์เกีÉยวกบัชีวิตและความตาย  อนัมีผลต่อวิธีการ

จดัการความตายของคนในชุมชนใหส้อดคลอ้งกบัคาํอธิบายทางศาสนาของชุมชนนัÊนๆ 

ในช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิต  ญาติพีÉนอ้งและชุมชนมกัจะมีบทบาทในการ

เตรียมตวัผูต้าย  เช่น การห้อมลอ้ม หรือเดินทางไกลเพืÉอมาเยีÉยมเยียนและกล่าวอาํลา  การขอโทษ

อโหสิกรรมสิÉงทีÉอาจไดล่้วงเกินทัÊงโดยตัÊงใจและไม่ตัÊงใจ  ทัÊงนีÊ ก็เพืÉอจะไดไ้ม่ผกูความโกรธทีÉจะเป็น

เครืÉองร้อยรัดผกูพนัใหต้อ้งมาเบียดเบียนกนัในภพชาติต่อไป  หรือเพืÉอช่วยอาํนวยภาวะจิตทีÉเป็นกุศล

ในช่วงขณะตาย 

ดงันัÊน ในความคิดเกีÉยวกบัแบบจารีตจะมีหลกัสาํคญัคือ  1) ความเชืÉอว่า

ความตายไม่ใช่จุดสิÊนสุด  แต่หลงัความตายแลว้ชีวิตยงัคงสืบเนืÉองไปสู่ภพภูมิใหม่  2) ในตวัมนุษยมี์

ทัÊงส่วนกายและส่วนจิต  ทีÉสามารถจดัการไดด้ว้ยการสร้างสภาพแวดลอ้มให้จิตน้อมนาํไปในทาง

เอืÊอต่อการสืบเนืÉองของชีวิตไปยงัภพภูมิทีÉดี  3) การอธิบายโลกทศัน์ทางศาสนามีส่วนสาํคญัในการ

กาํหนดวิธีการมองโลกของผูค้นและวิธีการมองความตาย 4) การจดัการกบัความตายอาศยัการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 

 

ความคดิเกีÉยวกบัการตายแบบทันสมยั 

ความคิดเกีÉยวกบัความตายแบบทันสมยั  เกิดขึÊนเมืÉอมีการปฏิวติัทาง

วิทยาศาสตร์  การเขา้ถึงความจริงดว้ยความคิดเชิงเหตุผลและการพิสูจน์ให้ประจกัษ์ดว้ยประสาท

สมัผสัรับรู้ทัÊง 5  เขา้มาทดแทนการเขา้ถึงความจริงดว้ยศรัทธา  โลก ธรรมชาติ และและชีวิตถูกรับรู้

ในทศันะของเครืÉองจกัรขนาดใหญ่ทีÉสามารถเขา้ใจไดด้ว้ยการแยกชิÊนส่วนศึกษา  ความยิ Éงใหญ่ของ

ธรรมชาติและพระเจ้าเป็นสิÉงทีÉสามารถเอาชนะได้ด้วยความรู้จากกระบวนการวิทยาศาสตร์  

(ฟริตจ๊อฟ_คาปร้า, 2534)  กระบวนการศึกษารหัสพนัธุกรรมมีความหวงัว่าน่าจะไปเจอรหัส

พนัธุกรรมบางอยา่งทีÉนาํไปสู่ความเป็นอมตะของมนุษย ์ ทว่าความตายก็ยงัคงเป็นปริศนาทีÉยงัไม่มี

ใครแกไ้ด ้  
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ชีวิตหลงัความตายเป็นสิÉงทีÉอยู่นอกเหนือการรับรู้ดว้ยประสบการณ์เชิง

ประจกัษ ์ ในขณะทีÉคาํอธิบายดา้นศาสนาจะถกูมองเป็นเรืÉองเหนือธรรมชาติ  ไม่มีเหตุผล เป็นความ

เชืÉอส่วนบุคคล  เพราะการเขา้ถึงความจริงดว้ยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ถูกสถาปนาเป็นวิธีการเขา้ถึง

ความจริงทีÉเป็นสากล  มิติทางจิตใจหรือจิตวิญญาณ และคาํอธิบายชีวิตหลงัความตายจึงไร้ทีÉทางทีÉจะ

แทรกตวัอยูไ่ดภ้ายใตค้วามคิดเกีÉยวกบัวิทยาศาสตร์เช่นนีÊ   (ฟริตจ๊อฟ_คาปร้า, 2548)  สิÉงทีÉรับรู้ไดคื้อ

ชีวิตทีÉเจ็บป่วยทรมานทีÉยงัมีลมหายใจทว่าก็ยงัดีกว่าทีÉจะเผชิญกบัความตายซึÉงเป็นภาวะแห่งความไม่

รู้  หรือภาวะทีÉตวัตนแตกดบัสูญสลาย 

โรงพยาบาลเป็นสถาบนัทีÉเขา้มามีส่วนดูแลความตายของผูค้นแทนการ

ดูแลของญาติพีÉนอ้ง  โรงพยาบาลถกูสถาปนาเป็นสถาบนัทีÉมีความรู้ ความเชีÉยวชาญ ในการช่วยชีวิต

ดว้ยวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์  เครืÉองมือเครืÉองใช้ ยารักษาโรค ถูกผูกโยงเข้ากบัการประสบ

ความสาํเร็จในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมี้อายทีุÉยนืยาว และมีสุขภาพทีÉดี 

ดว้ยเหตุนีÊ   ความตายจึงกลายเป็นเรืÉองลม้หลวทางการแพทย ์ ทีÉตอ้งถูก

ซ่อนเร้นไวใ้นโรงพยาบาล  ความเจ็บปวดทรมานถูกซ่อนไวใ้นยาระงับความปวด  เมืÉอผูป่้วย

เสียชีวิต  ยอ่มมีการตกแต่งศพใหส้วยงามดว้ยเทคโนโลยกีารฉีดยากนัศพเน่า  หอ้งเก็บศพมีห้องแยก

มิดชิด  มีตูเ้ก็บศพทีÉซ่อนความอปัลกัษณ์ไวภ้ายใน  ศพจะถูกขนออกจากโรงพยาบาลอย่างลบัๆใน

ยามวิกาล  ดูเหมือนแพทยจ์ะหวาดกลวัต่อความตายมากกว่าคนอืÉนๆ  ไม่ว่าคนเหล่านัÊนจะเป็นผูป่้วย

หรือคนปกติ  แพทยอ์าจแสดงออกถึงความกลวัดว้ยการไม่ใหข้อ้มลูทัÊงหมด หรือเลือกใหข้อ้มลู หรือ

โนม้นา้วใหรั้กษาต่อ  ยดืเยืÊอเวลาตายใหถ้อยห่างออกไป  อาจควบคุมดว้ยการกาํหนดว่าผูป่้วยควรจะ

ตายเมืÉอใด  ความฝันว่าจะเอาชนะธรรมชาติเป็นรากฐานลึกๆ ของวิทยาศาสตร์การแพทยส์มยัใหม่ 

แพทยมิ์ใช่ผูถ้กูฝึกฝนให้ใชศิ้ลปะแห่งการตายอีกต่อไป  แต่ถูกฝึกฝนให้ใชศิ้ลปะแห่งการช่วยชีวิต 

(เชอร์วิน นูแลนด,์ 2546) 

ทศันะดงักล่าวไม่ได้อยู่เพียงในแวดวงแพทยพ์ยาบาลในโรงพยาบาล

เท่านัÊน  แต่ยงัแพร่กระจายไปยงัประชาชนทั Éวไป  ทีÉเขา้ใจว่าหน้าทีÉการดูแลสุขภาพเป็นหน้าทีÉของ

เหล่าแพทยแ์ละพยาบาลในโรงพยาบาล  ทีÉสามารถประกนัความเสีÉยงไดด้ว้ยการซืÊอประกนัสุขภาพทีÉ

สามารถจ่ายไดโ้ดยตนเองหรือให้รัฐบาลจ่าย (ซึÉงก็มาจากภาษีของประชาชนนั Éนเอง)  และต่างให้

ความคาดหวงัว่าโรงพยาบาลจะเป็นสถานทีÉแห่งการรักษา  มิใช่สถานทีÉตาย  ความกดดนัดงักล่าว

เขม้ขน้จนผลกัใหผู้ป่้วยอาจเผชิญกบัความตายขณะทีÉอยูใ่นสภาพถกูช่วยชีวิตดว้ยอุปกรณ์เทคโนโลยี

ราคาแพง  ทีÉไม่เพียงสร้างภาระแก่ญาติ  แต่ยงัสร้างภาระแก่ระบบสาธารณสุขโดยรวมอีกดว้ย 

ในความคิดเกีÉยวกับความตายแบบทนัสมยั  การนิยามความตายดว้ย

แนวคิดทางการแพทยแ์ละระบบกฎหมายได้ลดทอนความตายทีÉมีหลายมิติให้เหลือเพียงมิติทาง
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กายภาพ  การตายตอ้งทาํการระบุวินิจฉัยโดยนักวิชาชีพ  ทีÉตอ้งมีการตรวจวดัว่ายงัมีสัญญาณของ

ภาวะทีÉมีชีวิตอยู่หรือไม่  เช่น  การหยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน้ และการแกนสมองไม่ทาํงาน  หรือ

ภาวะสมองตาย  การวินิจฉยัภาวะความตายจากทีÉเดิมเป็นเรืÉองง่ายจึงกลายเป็นเรืÉองซบัซอ้น  เพราะ

เกีÉยวพนักบัการตรวจวินิจฉยัดว้ยเครืÉองมือทีÉมีความซบัซอ้นเพราะมีประเด็นทีÉเกีÉยวพนักบัการปลูก

ถ่ายอวยัวะเขา้มาเกีÉยวขอ้ง  ดงัประกาศของแพทยสภากาํหนดวิธีการปฏิบิตการวินิจฉัยสมองตายไว้

ว่า  การวินิจฉัยสมองตายตอ้งกระทาํโดยองค์คณะแพทยไ์ม่ตํÉากว่า 3 คน คนหนึÉ งเป็นแพทยข์อง

ผูป่้วย อีก 1 หรือ 2 คน ควรเป็นแพทยส์าขาประสาทวิทยา หรือ แพทยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์  

(ถา้มี) โดยแพทยผ์ูรั้บรองการตายจะตอ้งไม่เป็นแพทยผ์ูก้ระทาํการปลูกถ่ายอวยัวะรายนัÊน และ 

ผ◌ู◌้อาํนวยการโรงพยาบาลหรือผูไ้ดรั้บมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรตอ้งเป็นผูรั้บรองการวินิจฉยั

สมองตายและผูล้งนามรับรองการตาย (รืÉนเริง_ลีลานุกรม, 2549) 

พระไพศาล วิสาโล ไดอ้ภิปรายถึงสาเหตุของปรากฏการณ์การตายแบบ

สมยัใหม่ ว่าเกิดขึÊ นจากกระบวนทศัน์และความคิดของสังคมบางประการ ไดแ้ก่  (พระไพศาล_ 

วิสาโล, 2545) 

1. การมองชีวิตว่าเป็นเครืÉ องจกัรทางชีวเคมี  ปรากฏการณ์ของชีวิต

สามารถอธิบายไดด้ว้ยเหตุผลแบบชีวเคมี  จิตใจก็สามารถอธิบายไดด้ว้ยเคมีในสมอง  การรักษาโรค

และจดัการกบัความตายจึงมุ่งกระทาํกบัอวยัวะเฉพาะส่วน  ผลจากการมองชีวิตว่าเป็นเครืÉองจกัร  ทาํ

ให้ละเลยการดูแลผูป่้วยในมิติทางจิตใจ  นอกจากนีÊ การมองว่าร่างกายเป็นวตัถุ  ทาํให้ผูป่้วยก็ถูก

ปฏิบติัอย่างวตัถุ  ไม่มีสิทธิในร่างกายของตวัเอง การทาํทุกวิถีทางเพืÉอยืดลมหายใจมกัตอ้งอาศยั

วิธีการทีÉกา้วร้าวรุนแรง เช่น เจาะคอ ผา่ทอ้ง สวนทวาร ลว้นทาํใหผู้ป่้วยเจ็บปวดทุกขท์รมาน  วธีิการ

เหล่านีÊผูป่้วยไม่สามารถหยดุย ัÊงหรือตา้นทานได ้ แมผู้ป่้วยจะตอ้งการความสงบในวาระสุดทา้ยก็ตาม 

2. การมองแบบแยกส่วนลดซอย  ความตายซึÉงเป็นปรากฏการณ์หลากมิติ 

ถกูลดซอยเหลือเพียงมิติทางกายภาพ  ความรู้สึกของผูป่้วยจึงถูกมองขา้ม ไม่ไดรั้บความสาํคญัจาก

แพทย ์การรักษาผูป่้วยจึงมุ่งเนน้เฉพาะทางกาย  ความตายเป็นเพียงผลจากความผิดปกติของอวยัวะ

เฉพาะส่วน  แต่ไม่ใช่ความลม้เหลวของทัÊ งระบบ  ดว้ยการมองชีวิตแบบลดส่วนจึงเปิดโอกาสให้

เทคโนโลยีมาจดัการกบัความตายไดอ้ย่างเต็มทีÉเพืÉอเอาชนะความตาย  เช่น การผ่าตดั การใชย้า  

เพราะเชืÉอว่าหากอวยัวะส่วนนัÊนเป็นปกติ  ชีวิตก็จะเขา้สู่สภาวะปกติ  การใชเ้ครืÉองมือดงักล่าวมีส่วน

ให้ผูป่้วยตอ้งเคลืÉอนยา้ยตวัไปทีÉโรงพยาบาลมากขึÊน  เพราะโรงพยาบาลเป็นศูนยร์วมเทคโนโลย ี

นอกจากนีÊผูป่้วยและญาติยงัตอ้งสิÊนเปลืองค่าใชจ่้ายและทรัพยากรในการชะลอความตายมากขึÊนดว้ย 
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3. ทศันะเรืÉองเชืÊอโรคและความสกปรก  ว่าเป็นเหตุแห่งความเจ็บป่วย  

และดว้ยคนตายทีÉมีกลิÉนและของเสีย  ทาํให้ผูค้นรังเกียจความตายและคนตาย  ความตายจึงถูกยา้ย

ออกจากบา้นไปทีÉโรงพยาบาล  เพราะมีวิธีควบคุมจดัการกบัเชืÊอโรคและความสกปรกไดม้ากกว่า 

4. ทศันะทีÉเชืÉอว่าวิทยาศาสตร์สามารถเอาชนะธรรมชาติได ้  สามารถ

ควบคุมกระบวนการตายทางธรรมชาติได้  ภาพของการประวิงเวลาให้ความตายมาชา้ลงในภาวะ 

“จะตายก็ไม่ตาย จะเป็นก็ไม่เป็น” จึงพบเห็นดว้ยทั Éวไป  กลายเป็นภาระในการรักษาสภาพให้ยืดเยืÊอ

อกไปอยา่งไม่มีกาํหนด 

5. ความเชืÉอทีÉปฏิเสธโลกหน้าชีวิตหน้า  พระไพศาลเชืÉอว่าคนมี

สญัชาตญาณทีÉตอ้งการให้ตวัตนดาํรงอยู่ต่อไป  แต่ดว้ยทศันวิทยาศาสตร์ทาํให้ปฏิเสธคติเกีÉยวกบั

นรกสวรรคห์รือชาติภพ  จึงไม่เห็นความสาํคญัของการช่วยเหลือผูป่้วยวาระสุดทา้ยไดใ้ชโ้อกาสทาํ

จิตใจให้สงบเพืÉอจะไดไ้ปสู่สุคติ  วาระสุดทา้ยเป็นโอกาสของแพทยที์Éจะใชเ้ทคโนโลยีทุกอย่าง

เอาชนะความผดิปกติในร่างกายของผูป่้วย 

นอกจากทศันะทัÊง 5 ประการขา้งตน้  พระไพศาลยงัอภิปรายเงืÉอนไขทาง

เศรษฐกิจสงัคมอีก 3 ประการ  ไดแ้ก 

1. ชุมชนเสืÉอมสลาย  คนในชุมชนมีความสมัพนัธก์นันอ้ยลง  จึงไม่สนใจ

ทีÉจะมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและช่วยเหลือทางจิตใจ  ความตายทีÉเป็นเหตุการณ์สาํคญัระดับ

ชุมชนจึงเหลือเพียงเหตุการณ์ส่วนบุคคลหรือครอบครัว 

2. ครอบครัวมีขนาดเล็กลง แต่ละคนมีกิจทีÉตอ้งออกจากบา้น  จึงไม่มี

เวลาดูแลผูป่้วย  ความรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยและคนตายจึงถกูโอนไปเป็นกิจของโรงพยาบาล 

3. ระบบราชการ-ประกันภัย ทีÉอนุญาตให้เบิกเงินในกรณีผูป่้วยเข้า

โรงพยาบาล  และไม่อนุญาตใหมี้การเบิกรักษาหากผูป่้วยอยู่ทีÉบา้น  ทาํให้ผูป่้วยพากนัไปรักษาและ

ไปตายทีÉโรงพยาบาลมากขึÊน 

กล่าวโดยสรุป  ความคิดเกีÉยวกบัความตายแบบทนัสมยั  น่าจะมีจุดร่วมทีÉ

สาํคญัอยู ่4 ประการ ไดแ้ก่ 1) ความตายเป็นจุดสิÊนสุดของชีวิต ไม่ใช่ส่วนหนึÉ งของชีวิต  โลกทศัน์

ทางศาสนาเกีÉยวกบัชีวิตหลงัความตายเป็นสิÉงนอกเหนือการรับรู้ของความคิดเกีÉยวกบัความตายแบบ

ทนัสมยั  2) การลดทอนความตายเหลือเพียงมิติทางกายภาพ  ทีÉสามารถเขา้จดัการแทรกแซงไดด้ว้ย

วิชาชีพสุขภาพและเครืÉองมือเทคโนโลยี ทาํให้โรงพยาบาลกลายเป็นสถานทีÉหลกัทีÉผูค้นมาตาย   

3) การตายเป็นความน่ากลวั อบัอาย ลม้เหลวทางการแพทย ์ เพราะหนา้ทีÉของวิชาชีพดา้นสุขภาพคือ

การช่วยชีวิต 4) ความตายเป็นเรืÉองในความรับผิดชอบของวิชาชีพและครอบครัว  ไม่ใช่เรืÉ องของ

ชุมชนทีÉจะเขา้มามีส่วนร่วม 
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ความคดิเกีÉยวกบัความตายแบบนวทันสมยั 

ความคิดเกีÉยวกบัความตายแบบทนัสมยัไดส้ร้างปัญหาดา้นสุขภาพของ

ผูป่้วยใกลต้ายทีÉแสดงตวัเป็นภาระค่าใชจ่้ายทีÉรัฐและประชาชนเป็นผูแ้บกรับเป็นจาํนวนมหาศาล  

ตลอดจนการร้องเรียนและการฟ้องร้องบุคลากรการแพทยใ์นช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต  จนกระทั Éงมี

การเสนอใหมี้กฎหมายให้ยอมรับการทาํหน้าสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาในช่วงระยะสุดทา้ย

ของชีวิต (พรบ.สุขภาพมาตรา 12) ซึÉงมีกระแสทีÉยงัคงเป็นทีÉถกเถียงอยูจ่นถึงปัจจุบนั 

การตายในยคุนวทนัสมยั ไดมี้การเสนอความคิดเกีÉยวกบัความตายแบบ

ใหม่ในการจัดการความตายและผูป่้วยใกลต้าย  อยู่ในรูปแบบของแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง (Palliative care) ซึÉงสอดคลอ้งกบัหลกั 3 ประการของกฎบตัรวิชาชีพทางการแพทย ์

(the Charter on Medical Professionalism) ทีÉเสนอโดยองค์กรแพทยร์ะดบันานาชาติทีÉกรุงเจนีวา ปี 

2003 ประกอบดว้ย 

1. The primacy of welfare of the patients ความผาสุกของคนไขม้าเป็น

อนัดบัหนึÉง หรือ “ถือเอาผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง” 

2. The Principle of Autonomy เนน้การมีส่วนร่วมในการรักษาสิทธิของ

ผูป่้วย  แพทยจ์าํเป็นตอ้งให้ขอ้มูล เปิดเผยขอ้เท็จจริงทีÉสาํคญัและจาํเป็นเมืÉอผูป่้วยพิจารณาว่าเขา

สมควรต้องรับรู้  ดังนัÊ นผูป่้วยจึงเป็นหนึÉ งในทีมดูแลสุขภาพเช่นเดียวกบัแพทยแ์ละบุคลากร

การแพทย ์

3. The Principle of Social Justice ส่งเสริมให้เกิดความยุติธรรมในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน  กระจายทรัพยากรอยา่งทั Éวถึงและยติุธรรม 

หลกัทัÊ ง 3 ประการสอดคลอ้งกับการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง  

โดยเฉพาะในแง่ของการคาํนึงถึงสิทธิของผูป่้วย  และการคาํนึงถึงผูป่้วยในทุกมิติทัÊ งกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ  นอกจากนีÊ   การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองยงัให้ความสาํคญักบับทบาทของ

อาสาสมคัรและปฏิสมัพนัธข์องทีมดูแลสุขภาพ (สกล_สิงหะ, 2552) 

หลกัการทัÊ ง 3 ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดใหม่ในการจดัการความตายและ

ผูป่้วยใกลต้ายจากการอภิปรายของพระไพศาล ไดแ้ก่ 

1. การเอาผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  คาํนึงถึงความตอ้งการและความรู้สึกตวั

ของผูป่้วยเป็นสาํคญั  ผูป่้วยมีสิทธิในการกาํหนดวิธีการรักษาหรือจดัการกบัตวัผูป่้วย  ความตายเป็น

ความรับผดิชอบของผูป่้วย  และรู้ดีว่าตนเหมาะสมทีÉจะตายแบบใดและเมืÉอใด  และระยะเวลาในการ

ประวิงเวลาตายไม่สาํคญัเท่ากบัคุณภาพชีวิตก่อนตายและคุณภาพการตาย 
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2. การปล่อยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบหรือตายตามธรรมชาติ  ทีÉตอ้งให้การ

ปฏิบติัดูแลทัÊงดา้นภายภาพ  กล่าวคือ  การช่วยใหผู้ป่้วยไม่ทุกขท์รมานมากเกินไป  ส่วนการดูแลทาง

จิตใจ คือ การเตรียมตวัให้ผูป่้วยยอมรับความตายทีÉจะมาถึง การช่วยให้ผูป่้วยเกิดความผ่อนคลาย 

ปล่อยวาง ดว้ยการเขา้ไปสัมพนัธ์กบัผูป่้วยแบบมีส่วนร่วม  มิใช่การบงัคบัครอบงาํ (พระไพศาล_ 

วิสาโล, 2545) 

3. การตายอย่างมีศกัดิÍ ศรีและสิทธิทีÉจะตาย  เพราะการชะลอความตาย

ดว้ยการทาํให้คนมีสภาพเป็นวตัถุ ช่วยตวัเองไม่ได ้มีอาการน่าสมเพช  เป็นสิÉงทาํลายศกัดิÍ ศรีของ

ผูค้น  เพราะความตายไม่ใช่เรืÉ องน่ากลวัทีÉจะตอ้งประวิงเวลาให้เนิÉนชา้ทีÉสุด  และบุคคลมีสิทธิ

กาํหนดความตายทีÉจะเกิดขึÊนกบัตน  มิใช่คนอืÉนๆ 

Walter (Walter, 2007)ไดอ้ภิปรายถึงบริบทสงัคมหลงัทนัสมยัว่า ผูค้นใน

ยคุนีÊ มีความเป็นปัจเจกชนมากขึÊน  มีความตอ้งการทีÉจะเลือกวิถีการตายในแบบของตนเอง  ดงันัÊน 

ผูป่้วยใกลต้ายจึงมกัไม่ไดใ้ห้ความสําคัญกับวิถีการตายทีÉสอดคลอ้งกบัความเชืÉอแบบจารีต หรือ

ระบบการดูแลตามโครงสร้างทางการแพทยส์มยัใหม่มากนัก  ดงันัÊน  สถานพยาบาลการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยหรือ ฮอสปิซ  จึงมีแนวโนม้ทีÉจะไดรั้บความนิยมมากขึÊน  แมต้วัเลขผูป่้วยในการดูแลใน

สถานผูป่้วยระยะสุดท้ายจะยงัมีสัดส่วนทีÉน้อยกว่าโรงพยาบาล  แต่กระแสการดูแลตามความ

ตอ้งการของผูป่้วยก็มีแนวโนม้ทีÉจะถกูนาํไปปฏิบติัหรือใหค้วามสาํคญัมากขึÊน 

ดงันัÊน ความคิดเกีÉยวกบัการตายแบบนวทนัสมยั  จึงมีประเด็นสาํคญัดงันีÊ  

1) ความตายไม่ใช่เรืÉ องหน้ากลัวทีÉต้องหลีกหนี  แต่สามารถเผชิญหน้าและจัดการได ้  

2) ใหค้วามสาํคญัและเคารพในการตดัสินใจของผูใ้กลต้าย  3) ให้ความสาํคญักบัคุณภาพชีวิตก่อน

ตายด้วยการดูแลสุขภาพในมิติทีÉหลากหลาย ทัÊ งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   

4) ใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมในการจดัการความตายของผูป่้วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย ์

ทัÊ งนีÊ  walter ไดส้รุปลกัษณะสาํคญัประเภทของความคิดเกีÉยวกบัความ

ตายไวด้งันีÊ   (กฤตยา อาชวนิจกุล และ วรชยั ทองไทย, 2549) 
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ตารางทีÉ 2.1 ลกัษณะสําคญัของประเภทความคดิเกีÉยวกบัความตายของ walter 

ปรากฏการณ์หรือสถานการณ์ 
แบบจารีต 

(traditional) 

แบบทันสมัย 

(modern) 

แบบนวทันสมัย 

(neo-modern) 

สาเหตุการตาย โรคระบาดต่างๆ มะเร็ง/โรคหลอดเลือดหวัใจ มะเร็ง/เอดส์ 

ระยะเวลาจากเจ็บจนเสียชีวิต รวดเร็ว ไม่แน่นอน อยูไ่ดน้าน 

อายขุยัเฉลีÉย (ปี) 40 70 80 

สถานะของมนุษยก์บัความตาย เป็นส่วนหนึÉง/ 

อยูร่่วมกบัความตาย 

พยายามควบคุมความตาย ใหค้วามสาํคญั/ 

อยูร่่วมกบัภาวะใกลต้าย 

วยัทีÉการตายเกิดขึÊนบ่อย เดก็ สูงวยั สูงวยั 

การตายทีÉไม่สมควรตาย คนเฒ่าคนแก่  

(ทีÉเคารพนบัถือ) 

เด็ก/เยาวชน (ทีÉประมาท/

ทีÉไร้ความหมาย) 

เด็ก/เยาวชน (ทีÉประมาท/

ทีÉไร้ความหมาย) 

ความตายกบัโครงสร้างทาง

สังคม 

เป็นเรืÉองของชุมชน แบ่งแยกระหว่าง

ส่วนตวั/สาธารณะ 

ส่วนตวั/สาธารณะ

เชืÉอมโยงกนั 

อาํนาจทีÉควบคุมความตาย พระเจา้/ประเพณี/ 

จารีตปฏิบติั 

แพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญ ตนเอง 

สถาบนัทีÉสัมพนัธ์กบัความตาย โบสถ/์วดั โรงพยาบาล บา้น/สถานรับรองพกัฟืÊ น 

ความหมายของความตาย ถูกกาํหนดขึÊน ไม่มีการใหค้วามหมาย 

(ในทีÉสาธารณะ) 

เป็นสิÉงทีÉสร้างขึÊน

ระหว่างบุคคล 

ช่องทางแสดงกาํลงัใจ สวดมนต/์ทาํบุญ ความเงียบ การพูดคุย 

ยทุธวิธีการจดัการกบัความตาย ใชพ้ิธีกรรม ความสงบทางอารมณ์ ใชก้ารแสดงออก 

การดูแล เพืÉอนบา้น/ญาติพีÉนอ้ง ครอบครัวเดีÉยว กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

การเดินทางหลงัความตาย วิญญาณ ร่างกาย จิต 

มุมมองต่อความตาย เป็นผลของบาป เป็นเรืÉองธรรมชาติ เป็นการเดินทางภายใน 

การเยยีวยา พิธีกรรมรักษา โทคโนโลย/ียา การพูดคุย 
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ปรากฏการณ์หรือสถานการณ์ 
แบบจารีต 

(traditional) 

แบบทันสมัย 

(modern) 

แบบนวทันสมัย 

(neo-modern) 

รูปแบบพิธีศพ ฝังศพ เผาศพ แลว้แต่ผูต้าย 

ระบบคุณค่า/ค่านิยม ใหค้วามเคารพ เป็นเรืÉองของสุขภาพ/

ส่วนตวั/เกยีรติยศ/การต่อสู ้
อารมณ์ความรู้สึก/กร

เติบโต/ทางเลือก 

การตายทีÉดี รู้ตวั/มีสติ ไม่รับรู้/ตายฉับพลนั มีสติ/พิถีพิถนั/กาํหนดเอง 

 

2.1.9 ความตายในมติวิฒันธรรม 

ความตาย นอกจากจะมีมิติทางสังคม  ยงัมีมิติทางวฒันธรรมดว้ย  ผูศึ้กษาจะอธิบาย

ลกัษณะสาํคญัของวฒันธรรม  จากนัÊนจะอธิบายความเชืÉอมโยงระหวา่งวฒันธรรมกบัความตาย  และ

การศึกษาวฒันธรรมความตายในโรงพยาบาล 

นกัมานุษยวิทยาไดส้รุปลกัษณะพืÊนฐานสาํคญัของวฒันธรรมไว ้6 ประการ (ยศ_สันต

สมบติั, 2537) คือ 1) วฒันธรรมเป็นความคิดร่วม และค่านิยมซึÉงกาํหนดมาตรฐานของพฤติกรรม  

จนคนในวฒันธรรมเดียวกนัสามารถคาดคะเนพฤติกรรมของผูค้นได ้  ความคิดร่วมเหล่านีÊ กาํหนด

ว่าอะไรดี อะไรไม่ดี อะไรควร อะไรไม่ควร 2) วฒันธรรมเป็นสิÉงทีÉมนุษยเ์รียนรู้ ทีละเล็กทีละน้อย

จากรุ่นสู่รุ่นผ่านการอบรมและประสบการณ์จากปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัสถาบนัทางสังคมต่างๆ  

3) วฒันธรรมมีพืÊนฐานจากการใชส้ัญลกัษณ์ เพืÉอเป็นเครืÉ องมือสืÉอสารความหมายระหว่างกัน   

4) วฒันธรรมเป็นองคร์วมของความรู้และภูมิปัญญา เพืÉอตอบสนองความตอ้งการพืÊนฐานของมนุษย ์  

5) วฒันธรรมคือกระบวนการทีÉมนุษยก์าํหนดนิยามความหมายใหก้บัชีวิตและสิÉงต่างๆ ทีÉอยู่รอบตวั

เรา และในกระบวนการให้นิยามความหมาย มนุษยไ์ดส้ร้างสถาบนัหรือองค์กรขึÊนเพืÉอทาํหน้าทีÉ

รองรับการตีความดงักล่าวขา้งตน้   การตีความใหม่ ย่อมส่งผลต่อการเปลีÉยนแปลงรูปแบบหรือ

เนืÊอหาของสถาบนัทางสงัคมตามไปดว้ย 6) วฒันธรรมเป็นสิÉงไม่หยุดนิÉง แต่แปรเปลีÉยนตลอดเวลา  

ทัÊงจากการแพร่กระจายทางวฒันธรรม การเปลีÉยนแปลงดา้นเทคโนโลย ี 

จากความหมายของวฒันธรรมดงักล่าว  ความตายจึงมีมิติทางวฒันธรรม  เพราะมนุษย์

ในวฒันธรรมเดียวกนั เช่น นบัถือศาสนาเดียวกนั อยู่ในชาติพนัธ์หรือชุมชนเดียวกนั จะมีความคิด

เกีÉยวกบัความตาย  โลกทศัน์และค่านิยมเกีÉยวกบัความตายร่วมกนั  ความตายเป็นสิÉงทีÉคนในสังคม

ค่อยๆ เรียนรู้ผา่นการเขา้ร่วมมีประสบการณ์จดัการความตาย เช่น การดูแลคนใกลต้าย ประเพณีงาน

ศพ  ซึÉงมีสัญลกัษณ์ทางสังคมสืÉอความหมายระหว่างสมาชิกในชุมชน  ความตายเป็นสิÉงทีÉมนุษย์

กาํหนดให้ความหมาย  จึงเกิดความคิดเกีÉยวกบัการตายดี การตายร้าย  และวิธีการทีÉนาํไปสู่การ

จดัการใหต้ายดี  ตลอดจนสร้างสถาบนัทางสงัคมหรือองคก์รทีÉอาํนวยใหเ้กิดการตายดีได ้การจดัการ
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ความตายเป็นภูมิปัญญาทีÉผ่านการสืบทอด  วฒันธรรมความตายก็ไม่หยุดนิÉงถาวร แต่แปรผนัเป็น 

พลวตัรตามบริบทสงัคม การเปลีÉยนแปลงเทคโนโลยแีละวิถีชีวิต 

 

ความตายเป็นประเด็นหนึÉงทีÉนกัมานุษยวิทยาวฒันธรรมสนใจ  เพราะความตายเป็นสิÉง

ทีÉมีความหมายทางสังคม  (Strange, 2009)  วฒันธรรมไม่เพียงแต่ให้ความหมายเกีÉยวกบัความตาย

เท่านัÊน  แต่ยงักาํหนดแบบแผนการปฏิบติัต่อความตาย ทาํให้คนมีทศันะต่างๆ ต่อเรืÉองความตายทีÉ

แตกต่างกนัไปตามวิถีวฒันธรรมต่างๆ  (โกมาตร_จึงเสถียรทรัพย_์และคณะ, 2550) 

หากพิจารณาพืÊนทีÉในโรงพยาบาล  อาจจาํแนกวฒันธรรมทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัความตายได ้2 

ลกัษณะใหญ่ๆ  คือ วฒันธรรมทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัความตายแบบชีวการแพทย ์ ซึÉงถกูออกแบบจากระบบ

การใหบ้ริการสุขภาพทัÊงในระดบัประเทศและระดบัโลก  ทีÉมีพืÊนฐานจากกระบวนทศัน์วิทยาศาสตร์  

บุคลากรกรในสายงานทีÉสําคัญต่อการให้บริการมกัไดรั้บการศึกษา อบรมฝึกฝนความรู้ ทักษะ 

ทศันคติจากสถาบนัการศึกษาทีÉจดัการเรียนการสอนเรืÉองสุขภาพบนกระบวนทศัน์วิทยาศาสตร์อีกที

หนึÉง  ดงันัÊนวฒันธรรมทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัการตาย  การจดัการความตาย  ในระบบโรงพยาบาลจึงน่าจะ

เป็นวฒันธรรมทีÉไดรั้บอิทธิพลจากทศันะการแพทยแ์ละสาธารณสุขดงัทีÉไดก้ล่าวไวแ้ลว้ใน  ขอ้ 2.1.7 

ความตายตามแนวคิดการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ในขณะทีÉวฒันธรรมอนัเนืÉองกบัความตายอีกลกัษณะหนึÉ ง  คือ วฒันธรรมอนัเนืÉองกบั

ความตายในชุมชนทอ้งถิÉน ทีÉไดรั้บอิทธิพลในการกาํหนดทศันะจากศาสนา ประเพณี ทีÉตกทอดมา

ในรุ่นสู่รุ่น  ดาํรงอยูใ่นประเพณี พิธีกรรม ทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัความตาย  เช่น งานศพ งานบุญ อาจอยู่ใน

คาํสั Éงสอน ตาํนานเรืÉองเล่า  อาจเรียกวฒันธรรมในลกัษณะนีÊว่า  วฒันธรรมทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัความตาย

ของชาวบา้น 

ในงานเขียนประเพณีทีÉเกีÉยวกบัชีวิตของเสฐียรโกเศศ ไดอ้ภิปรายเหตุแห่งการทาํศพ  

ซึÉงเป็นกระบวนการหนึÉงของการจดัการความตายไวว้่า เพืÉอทาํพิธีเซ่นไหวอุ้ทิศแก่ผูต้าย  เพืÉอทาํพิธี

ปัดรังควานป้องกนัผร้ีายมารบกวน และทาํพิธีทางลทัธิศาสนาใหผู้ต้ายไดรั้บประโยชน์แห่งความสุข

ในโลกหน้ามากทีÉสุด  (เสฐียรโกเศศ, 2539)  ดังนัÊ นเหตุทีÉต้องทาํศพ ก็เพราะสังคมมีโลกทัศน์

เกีÉยวกบัชีวิตหลงัความตาย  โดยเชืÉอว่าผูต้ายมีลกัษณะความเป็นอยูค่ลา้ยคนเป็น แต่อยูค่นละโลกบา้ง  

เชืÉอว่าหากไม่ทาํพิธีศพ ความชั Éวร้ายจะมารังควานคนทีÉยงัมีชีวิตอยู่บา้ง  รวมถึงความเชืÉอว่ามีพลงั

อาํนาจจากศาสนาจะช่วยอาํนวยความสุขแก่คนตายในโลกหนา้ได ้ เป็นตน้ 

ศาสนามีส่วนสาํคญัในการกาํหนดความหมายของการตาย  มีระบบการอธิบายโลก

ทศัน์เกีÉยวกบัชีวิตทัÊงโลกปัจจุบนัและโลกหลงัความตาย  เช่นในศาสนาทีÉมีพระเจา้ ก็จะมีโลกหรือ

ดินแดนของพระเจา้ต้อนรับชีวิตหลงัความตายหากมนุษยป์ฏิบัติตามบทบัญญัติได้อย่างถูกต้อง
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เหมาะสมในครัÊ งทีÉมีชีวิต   ในขณะทีÉศาสนาพุทธ-พราหมณ์-ฮินดู ไดเ้ขา้มามีบทบาทในการอธิบาย

โลกและจกัรวาลแบบไตรภูมิ (กามาวจรภูมิ-รูปาวาจรภูมิ-อรูปาวาจรภูมิ) รวมถึงหลกักรรมและ

วิบากกรรมในดินแดนสุวรรณภูมิ (โกมาตร_จึงเสถียรทรัพย_์และคณะ, 2550) นอกจากคาํอธิบาย

ระบบโลกและชีวิตแลว้ ศาสนายงัมีระเบียบแบบแผนปฏิบติัพิธีกรรมและนักบวชทีÉจะช่วยชีÊแนะ 

ช่วยเหลือใหผู้ค้นผา่นชีวิตหลงัความตายทีÉดีดว้ย 

 

การตายด ี

ความคิดเกีÉยวกับการตายดี  เป็นประเด็นทีÉ เป็นตัวแทนของความตายในมิติทาง

วฒันธรรมอย่างชดัเจน  เพราะความตายไดถู้กกาํหนดความหมายให้คุณค่าโดยสังคม ชุมชน ตาม

กรอบความคิดความเชืÉอเกีÉยวกบัชีวิตและความตาย  งานศึกษาเกีÉยวกบัการตายดีในวฒันธรรมต่างๆ 

ทีÉน่าสนใจดงันีÊ  

ศาสนาพุทธเถรวาท  การตายดีมีความสัมพนัธ์เชืÉอมโยงความเขา้ใจเรืÉองหลกักรรม  

กล่าวคือ  กรรมหรือการกระทาํทีÉประกอบดว้ยเจตนาเป็นสาเหตุทีÉทาํให้มนุษยไ์ปปฏิสนธิ(เกิด) 

ไดแ้ก่ ครุกรรม หรือกรรมหนกั  เช่น ฆ่าพ่อแม่ จะส่งผลให้ไปเกิดในนรกทนัที  อาสันนกรรมหรือ

กรรมขณะใกลต้าย จะส่งผลก่อน  หากไม่ขณะตายไม่ไดท้าํกรรมใด  อาจิณกรรม  คือกรรมทีÉทาํอยู่

เสมอๆ ในอดีตจะส่งผลให้ไปเกิดในภพภูมิใหม่  และหากไม่ไดท้าํอาจิณกรรมใด  กฏตัตากรรม 

หรือกรรมเล็กกรรมน้อย ก็จะส่งผลให้ไปเกิดในภพภูมิใหม่ใน 3 ภพภูมิ  (บุญมี เมธางกูร, 2534)  

หลกักรรมและการเกิดในพุทธศาสนาจะใหค้วามสาํคญักบัการทาํความดี และการทาํจิตให้บริสุทธิÍ   

ซึÉงเป็นสิÉงทีÉตอ้งทาํในขณะทีÉยงัไม่ถึงภาวะใกลต้าย  เพราะความดีหรือกุศลทีÉสั Éงสมจะส่งผลต่อการ

ตายดีในช่วงเวลาขณะตาย  การรักษาจิตใหบ้ริสุทธ ์ยดึเหนีÉยวกบัความดีจะช่วยใหผู้ต้ายไปในทีÉสุคติ 

หรือไปในทีÉทีÉดี  เช่น ไปเกิดเป็นมนุษย ์หรือชัÊนเทวดาขึÊนไป  ดงันัÊนการบอกทางผูใ้กลต้ายว่า “สมัมา 

อรหงั” หรือ “พุทโธ” จึงเป็นประเพณีปฏิบติัต่อผูใ้กลต้ายทีÉยงัคงสืบทอดมาจนถึงปัจจุบนัเพืÉออาํนวย

ใหเ้กิดการตายดีแก่ผูต้าย (เสฐียรโกเศศ, 2539) 

การตายดีของชาวมอญถูกผูกโยงกับคําอธิบายทางพุทธศาสนาและการนับถือผี

บรรพบุรุษ  ทีÉมีขอ้หา้มปฏิบติัสืบทอดผา่นผูท้าํพิธีกรรมทีÉมีความรู้    คนมอญมีการแยกประเภทการ

ตายดีและตายไม่ดี  การตายดีไดแ้ก่ ความตายทีÉมาจากสงัขารร่วงโรยหรือความป่วยไข ้ ส่วนการตาย

ทีÉไม่ดีได้แก่ การตายอย่างกระทนัหัน การตายของเด็ก  สาเหตุการตาย และสถานภาพการตายทีÉ

แตกต่างกนัจะมีระเบียบการทาํพิธีศพทีÉจาํเพาะแตกต่างกนั  การทาํพิธีศพจะตอ้งปฏิบติัตามอย่าง

เคร่งครัด จะทาํใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความสบายใจว่าผูต้ายไปสู่ภพภูมิทีÉดีไปสู่สุคติ  และในพิธีศพยงัแฝง

ไปดว้ยปริศนาธรรม (สรินยา_คาํเมือง, 2550) 
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การตายดีของชาวมง้ใหค้วามสาํคญักบัสถานทีÉตาย  โดยเชืÉอว่าการตายนนอกบา้นเป็น

การตายทีÉไม่ดี  ร่างกายอาจถกูโยนทิÊงในป่าแลว้ปล่อยเน่าถกูสตัวแ์ทะกิน  เพราะเชืÉอว่าหากตายนอก

บา้นจะไม่มีลกูหลานหรือญาติพีÉนอ้งคอยดูแลหรือจดัพิธีศพทีÉถูกตอ้งเหมาะสม  ทาํให้วิญญาณของ

ผูต้ายไปเกิดในทีÉไม่ดี  นอกจากนีÊ เสากลางบา้นยงัเป็นทีÉฝังรกเป็นสืÉอเชืÉอมโยงระหว่างโลกมนุษยแ์ละ

วิญญาณ ระหว่างตนกบัสายตระกลูบรรพบุรุษ  การตายทีÉบา้นจึงมั Éนใจไดว้่าเมืÉอชาวมง้ตายแลว้จะได้

ไปอยูก่บับรรพบุรุษสายตระกลูตนในโลกแห่งวิญญาณ (อธิตา_สุนทโรทก, 2550)  

การตายดีของคนจีนสมัพนัธก์บัเวลาตายในทางโหราศาสตร์  ชาวจีนส่วนใหญ่มีความ

เชืÉอเกีÉยวกบัเวลาตายสัมพนัธ์กบับุญกุศลทีÉผูต้ายจะทิÊงไวใ้ห้ลูกหลาน  เช่น หากเสียชีวิตช่วงเชา้ถึง

เทีÉยง ผูต้ายเอาไปหนึÉงมืÊอ ทิÊงสองมืÊอเป็นของลูกหลาน ถา้เสียชีวิตช่วงบ่ายถึงเยน็ ผูต้ายเอาไป 2 มืÊอ 

เหลือใหล้กูหลาน 1 มืÊอ ถา้เสียชีวิตช่วงเวลาหกโมงถึงเทีÉยงคืน ผูต้ายเอาไป 3 มืÊอ ไม่เหลืออะไรไวใ้ห้

ลกูหลาน หากเสียชีวิตก่อนเชา้วนัใหม่ ถือว่าผูต้ายไม่ไดเ้อาบุญกุศลติดตวัไปดว้ย ทิÊงไวใ้ห้ลูกหลาน

ทัÊงหมด  คาํว่ามืÊอหมายถึงบุญกุศลทีÉผูต้ายทาํไว ้ชาวจีนเชืÉอว่าการตายทีÉดีคือการตายทีÉเหลือมืÊอให้

ลกูหลานมากทีÉสุด เพราะจะทาํใหล้กูหลานเจริญรุ่งเรือง (วรัญญา_เพช็รคง, 2550) 

โดยทั Éวไปแลว้ การตายดีมกัเป็นการตายดว้ยโรค การตายเพราะสิÊนอายุขยั การตายทีÉ

ผา่นการเตรียมตวัเตรียมใจของญาติมิตรคนสนิท ซึÉงจะไดรั้บการจดังานศพอย่างสมเกียรติ  การตาย

ท่ามกลางคนรักผ่านการเฝ้าดูแลจากคนในครอบครัวและญาติ  ผ่านพิธีกรรมทางศาสนาหรือ

กระบวนการแสวงหาทางจิตวิญญาณในช่วงเวลาแห่งความไม่แน่นอนของชีวิต  ในขณะทีÉการตาย

ร้ายมกัเป็นการตายดว้ยอุบติัเหตุ การตายของเด็ก การฆ่าตวัตาย การตายอย่างกะทนัหัน  พิธีศพจะมี

วิธีการจดัพิธีและขอ้หา้มทีÉแตกต่างจากการตายดี (โกมาตร_จึงเสถียรทรัพย_์และคณะ, 2550) 

แนวคิดเกีÉยวกบัการตายดีทัÊงหมดทีÉผูว้ิจยัไดร้วบรวมมา  การตายทีÉเป็นประเด็นร่วมคือ 

การตายในวยัสูงอาย ุ ตายดว้ยความเจ็บป่วย  ไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจก่อนตาย  ตายท่ามกลางผูเ้ป็นทีÉรัก

ในสถานทีÉทีÉสบาย ตายดว้ยจิตใจทีÉไม่เครียด และเมืÉอตายศพของผูต้ายไดรั้บการดูแลทีÉเหมาะสม 

 

จากวรรณกรรมทีÉได้ทบทวน  จะพบว่าความตายมีแง่มุมต่างๆสําหรับการศึกษาทีÉ

หลากหลาย  เคเลเฮียร์ได้รวบรวมและเสนอทัศนะต่อการศึกษาความตาย 7 ประการ  ได้แก่ 

(Kellehear, 2009) 

1. การตายในฐานะการควบคุมของปัจเจก (The theme of agency: dying as personal 

control)  ปรากฏการณ์การฆ่าตวัตาย ทีÉเกิดขึÊนเป็นความพยายามทีÉจะควบคุมวิธีการ และเวลาตายดว้ย

ตนเอง  การควบคุมการตายเชืÉอมโยงกบัการพยายามคงอตัลกัษณ์ของผูต้ายไว ้ เช่น การควบคุม
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ทรัพยสิ์น วิธีการดูแลตนเอง วิธีการตาย การทาํพินยักรรมชีวิต ลว้นแสดงให้เห็นถึงความพยายามทีÉ

จะธาํรงครั์กษาอาํนาจ อตัลกัษณ์ ศกัดิÍ ศรีของตนไวแ้มช่้วงระยะสุดทา้ยของชีวิต 

2. การตายในฐานะการเดินทาง (The theme of linearity: dying as a journey) การมอง

ความตายว่าเป็นการเดินทางเป็นทศันะทีÉเก่าแก่ทีÉสุดทศันะหนึÉ ง  ความตายจึงเป็นส่วนหนึÉ งของการ

เจริญเติบโตในวิถีทางของมนุษย ์ ในทางหนึÉงความตายเป็นการเปลีÉยนผา่นสถานภาพของบุคคลจาก

ความเป็นสู่ความตาย  สาํหรับในโรงพยาบาลพิธีกรรมการเปลีÉยนผา่นอยูที่Éเตียงคนไข ้ดูสัญญาณชีพ

ทีÉค่อยๆ เตน้ชา้ลงจนลดเหลือศนูย ์เสน้ชีวิตเป็นเสน้ตรง 

3. ความตายในฐานะภาวะแห่งความไม่แน่นอน (The theme of fluctuation: dying as 

oscillation) ถึงแมค้นในปัจจุบนัจะมีอายุเฉลีÉยยืนยาว  แต่อายุทีÉยืนยาวนัÊนก็เต็มไปดว้ยโรคทีÉรุ้มเร้า  

ไม่แน่นอนว่าแต่ละคนจะประสบโรคอะไร  และเมืÉอประสบโรคนัÊนแลว้อาการของโรคก็เต็มไปดว้ย

ความไม่แน่นอน  ในยามสุดทา้ยของชีวิตการจดัการกบัความไม่แน่นอนยิ Éงเป็นเรืÉองยากและซบัซอ้น 

4. ความตายในฐานะภาวะแห่งความหลุดพ้น  เป็นอิสระ (The theme of 

disengagement: dying as withdrawal)  การตายยงัเป็นภาวะทีÉอนุญาตให้ผูต้ายเป็นอิสระจากพนัธน

นาการต่างๆ เช่น ความเจ็บป่วย สถานะทางสงัคม อย่างไรก็ตาม คนป่วยใกลต้ายอาจเป็นอิสระจาก

สิÉงหนึÉง  แต่กลบัถกูผกูมดัอยูก่บัสิÉงอืÉนก็ได ้ เช่น เป็นอิสระจากความเป็นมนุษย ์แต่กลายเป็นเทวดาผ

ผูคุ้ม้ครอง 

5. การตายคือความลม้ครืนแตกสลาย  (The theme of disintegration: dying as 

collapse)  ความตายในทศันะนีÊ ไม่น่าพิศมยั ความตายเป็นความเสืÉอมโทรมน่าอนาถ การตายเต็มไป

ดว้ยความเจ็บปวด ถกูทอดทิÊง เหงาเศร้า เป็นภาพทีÉมีอยูใ่นความตาย  และเป็นความจริงทีÉเกิดขึÊนใน

สงัคม  ทศันะนีÊ เป็นทศันะทีÉวิพากษก์ารดิÊนรนหนีตายดว้ยวิธีทางการแพทย ์

6. การตายคือภาวะแห่งความไม่สมัครใจ ถูกริดรอนสิทธิ (The theme of 

indeterminacy: disenfranchised dying) การตายถูกควบคุม ถูกซ่อนเร้น ทาํให้เป็นเรืÉองส่วนบุคคล 

และเรืÉองทางการแพทย ์ทีÉผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการตายของตนเองได ้ โดยเฉพาะคนตายทีÉมี

สถานภาพเปราะบางทางสงัคม เช่น คนชราในบา้นพกัคนชรา ผูป่้วยโรคเอดส์ การตายจากโรคทีÉถูก

ตีตรา โรคทีÉไม่ไดรั้บความสนใจ  การตายของผูค้นเหล่านีÊ ไม่ไดรั้บการกล่าวถึง และยงัคงตายอย่าง

โดดเดีÉยว 

7. การตายคือภาวะแห่งการเปลีÉยนแปลงไปสู่สถานะทีÉ ดีกว่า (The theme of 

transcendence: dying as transformation) ในการศึกษาประสบการณ์เฉียดตาย (near-death 

experiences ; NDE) พบว่าประสบการณ์ตายแลว้ฟืÊ นมีมากมายในหลายวฒันธรรม  ผูที้Éผ่าน
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ประสบการณ์เหล่านีÊ มีการเปลีÉยนแปลงทีÉลึกซึÊง เป้าหมายของชีวิต ชีวิตทางสงัคม การงานเปลีÉยนไป  

สนใจดา้นจิตวิญญาณมากขึÊน   

จากการอภิปรายของเคลเลเฮียร์  ความตายมีความหลากหลาย  ทว่างานศึกษาความตาย

ก็ยงัจาํกดัในกลุ่มคนบางกลุ่ม ป่วยบางโรค ตายดว้ยสาเหตุบางอย่างในสถานทีÉบางแห่ง  การศึกษา

ส่วนใหญ่มาจากนกัวิชาการ นกัวิจยัชนชัÊนกลางตะวนัตก  ทีÉมีกรอบคิดทีÉจะทาํให้ตกอยู่ในอคติแห่ง

ความกลวัหรือความหวงั  สถานะของตวัผูศึ้กษาเองอาจเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงและเขา้ใจคนใกล้

ตายทีÉมกัมีสถานะทางสุขภาพทีÉแตกต่างจากผูศึ้กษามากนกั  การศึกษาเรืÉองความตายมีวิธีการมองทีÉ

หลากหลาย  เพราะการศึกษานัÊนแฝงไวด้ว้ยคุณค่าทีÉแตกต่างกนั 

 

สาํหรับงานศึกษาชิÊนนีÊ เนน้การศึกษาในแนวทางสงัคมและวฒันธรรม  กล่าวคือผูศึ้กษา

มองว่าโรงพยาบาลเป็นพืÊนทีÉทางสงัคมและวฒันธรรมทีÉมีชุมชนซึÉงประกอบดว้ยเจา้หน้าทีÉทีÉมีหน้าทีÉ

รับผดิชอบและปฏิสมัพนัธก์บัผูป่้วยทีÉหลากหลาย  ญาติ และผูป่้วยในแผนกต่างๆของโรงพยาบาล   

ในชุมชนแห่งนีÊ มีวฒันธรรมย่อยทีÉมีชุดความคิดความเชืÉอ การรับรู้  การให้ความหมาย  และแบบ

แผนปฏิบัติต่อความตายทัÊ งทีÉเป็นของปัจเจก  และของระบบโรงพยาบาล  ผูศึ้กษามุ่งหมายทีÉจะ

สาํรวจ อธิบาย วิเคราะห์ แบบแผนทางวฒันธรรมทีÉดาํรงอยู่ในโรงพยาบาล  เพืÉอทาํความเขา้ใจ

ปรากฏการณ์ทางวฒันธรรมในการจดัการความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

 

 

2.2 ท่าทีต่อความตาย 

ความคิดเกีÉยวกบัความตายนาํมาซึÉงทางทีบางประการทีÉผูค้นมีต่อความตาย  ผูศึ้กษาคาด

ว่าอาจสามารถพบเห็นท่าทีต่อความตายของบุคลกรในโรงพยาบาล ในลกัษณะต่างๆ นาํมาซึÉงการ

ปฏิบติัต่อการจดัการความตายเมืÉอตอ้งดูแลผูป่้วย ท่าทีทีÉผูศึ้กษารวมรวมไดแ้ก่  1) การปฏิเสธ ผลกัไส 

หลีกหนีความตาย 2) การอยู่ร่วมกับความตายดว้ยความเขา้ใจ 3) การใชป้ระโยชน์จากความตาย  

4) การช่วยเหลือผูอื้Éนใหพ้น้จากความตาย 

 

1) การปฏิเสธ ผลกัไส หลกีหนีความตาย  

การปฏิเสธ ผลกัไส หลีกหนีความตาย  มีรากฐานจากความกลวัตายของมนุษย ์ เพราะ

มนุษยมี์ธรรมชาติคือความกลวัตายเป็นพืÊนฐาน (พระธรรมปิฎก, 2543) และความกลวัตายนีÊ เองทีÉทาํ

ใหม้นุษยเ์ป็นสิÉงมีชีวิตทีÉวิวฒันาการและปรับตวัไดม้าก  (Varki, 2009)  การปฏิเสธความตาย  เป็น

คุณค่าเบืÊองลึกของมนุษย ์ น่าสังเกตว่า บุคคลสาํคญัทัÊ งหลาย ไม่ว่าทางวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
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หรือศาสนา ลว้นมีคุณูปการไม่ทางใดก็ทางหนึÉงทีÉช่วยมนุษยใ์หก้า้วพน้ความตาย หรือเขา้ใกลค้วาม

เป็นอมตะมากขึÊน  ดงันัÊนแลว้คุณค่าพืÊนฐานของมนุษยก์็คือการปฏิเสธความตาย (Kellehear, 2007) 

การปฏิเสธความตายในโรงพยาบาลแสดงออกมาไดห้ลายรูปแบบ  การรักษาความ

เจ็บป่วยแบบ “หวงัหาย” แมจ้ะอยู่ในพฒันาการระยะท้ายๆของโรค  การยืÊอชีวิตด้วยอุปกรณ์

เทคโนโลย ี หรือช่วยชีวิตผูป่้วยในช่วงสุดทา้ยของชีวิต  ไม่ว่าการยืÊอชีวิตหรือช่วยชีวิตนัÊนจะเกิดขึÊน

จากการร้องขอของผู ้ป่วยหรือญาติ  หรือเป็นขัÊ นตอนปกติในระบบโรงพยาบาล  ความ

กระสบักระส่ายทางกายของผูป่้วย  เป็นสิÉงทีÉพบเห็นไดใ้นโรงพยาบาล 

การปฏิเสธความตายยงัแสดงออกในรูปแบบของการไม่พูดถึงความตาย  ไม่พูดคาํว่า 

“ตาย”  แต่อาจเลีÉยงไปพดูโดยใชค้าํอืÉนเช่น “เสียชีวิต” “จากไป” “ไปดี” หรือห้ามไม่ให้พูดเพราะถือ

ว่าเป็นลางร้าย  การไม่บอกขอ้มลูความจริงว่าผูป่้วยเป็นโรคทีÉมีอนัตรายร้ายแรงถึงชีวิต  ซึÉงอาจเป็น

สิÉงทีÉญาติร้องขอ  ตลอดจนการพยายามไม่เป็นผูบ้อกข่าวร้ายว่าผูป่้วยแพทย ์ ทว่าขอใหพ้ยาบาลเป็นผู ้

บอกข่าวร้าย  เป็นตน้  เหล่านีÊ คือการพยายามหลีกเลีÉยงไม่เผชิญหน้ากบัความตาย  ซึÉงอาจมีหลาย

ปัจจยัร่วมกนั  เช่น ไม่รู้ว่าจะปฏิบติัตนอยา่งไรต่อสภาวะอารมณ์แห่งความสูญเสีย  ไม่มีทกัษะในกร

บอกข่าวร้าย  ความกลวัส่วนบุคคล  หรือการใหค้วามหมายว่าเป็นความลม้เหลวทางการแพทย ์หรือ

ลม้เหลวในหนา้ทีÉการงานทีÉไม่อาจรักษาชีวิตผูป่้วยไวไ้ด ้

การปฏิเสธ หลีกหนีความตาย  ยงัแสดงออกในรูปแบบทีÉมีความลึกซึÊ งขึÊนไปอีก  พระ

ไพศาลอธิบายว่า  สิÉงทีÉมนุษยก์ลวัทีÉจะตายจริงๆ คือ กลวัตวัตนสูญสลาย  ดงันัÊน จึงใชว้ิธีการหลีกหนี

ความตายดว้ยการกระทาํบางสิÉงเพืÉอสืบเนืÉองตวัตนใหไ้ม่สูญหายไปแมร่้างกายจะตายไปก็ตาม  เช่น 

การบริโภคสินคา้แบรนด์เนมทีÉมีความเป็นอมตะ  การแสวงหาทรัพยส์มบติัจาํนวนมากเพืÉอเป็น

ตวัแทนตนเองสืบทอดไปยงัลูกหลาน  การสร้างอนุเสาวรีย ์หรือการจารึกชืÉอยงัอาคาร สถานทีÉ 

เพืÉอใหค้นยงัจาํได ้ (พระไพศาล_วิสาโล, 2552) 

การปฏิเสธความตายยงัแสดงออกดว้ยการไม่คิดถึง ไม่พดูถึง ทาํใจให้ลืมความตายเสีย  

ดว้ยการทาํกิจทีÉอยูต่รงหนา้ใหห้มดไปในวนัหนึÉงๆ  ซึÉงก็สอดคลอ้งกบับริบทสงัคมสมยัใหม่  ทีÉซ่อน

เร้นความตายออกจากชีวิต  จนกระทั Éงผูค้นพบเห็นความตายไดย้าก  ความตายจะถกูปกปิดดว้ยความ

สวยงามของหีบและดอกไมใ้นงานศพ  ผูค้นสมยัใหม่พากนันาํคนตายออกไปไวใ้นโรงพยาบาลและ

ทีÉวดั  ความตายในข่าว ละคร ภาพยนตร์ ก็ไม่ไดถ้กูนอ้มนาํมาพิจารณาว่าความตายอาจมาถึงตนเอง

ในสกัวนัหนึÉง 
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2) ท่าทีแห่งการต่อสู้ เอาชนะความตาย 

ความตายเป็นภาวะทีÉอยูข่ ัÊวตรงขา้มกบัการมีชีวิตทีÉโรงพยาบาลและผูค้นทั Éวไปใหคุ้ณค่า

และความสาํคญั  ในระบบโรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัให้ความสาํคญักบัการเยียวยารักษาให้ผูป่้วยมี

ชีวิตรอดกลบัไปบา้น  ในกรณีนีÊความตายจึงเป็นความพ่ายแพที้Éน่าอบัอาย  ในขณะทีÉฝั Éงญาติก็ย่อม

ปรารถนาทีÉจะใหผู้ป่้วยมีชีวิตให้นานทีÉสุด  เพราะความตายเป็นทีÉสุดแห่งความทุกข์  ทัÊ งของผูป่้วย

และของญาติ  การต่อสูเ้อาชนะความตายจึงเกิดขึÊนอยูเ่สมอในโรงพยาบาล 

การต่อสูเ้อาชนะความตายอาจทาํในรูปแบบของการรักษาพยาบาลทีÉเป็นเลิศ  การหา

เหตุของความเจ็บปวดแลว้ทาํการกาํจดัมูลเหตุนัÊนเพืÉอรักษาชีวิต  การซ่อมแซมอวยัวะทีÉมีความ

เสียหายดว้ยเทคนิคต่างๆ  การเปลีÉยนถ่ายอวยัวะ  ในช่วงสุดทา้ยของชีวิต  เรายงัสามารถพบเห็นการ

ต่อสูก้บัความตายดว้ยอุปกรณ์เทคโนโลยช่ีวยชีวิต  ในขณะทีÉฝั Éงผูป่้วยอาจต่อสู้กบัความตายดว้ยการ

หาเงินมารักษา  การบนบานสานกล่าวต่อสิÉงศกัดิÍ สิทธิÍ   การทาํบุญสะเดาะเคราะห์ต่อชะตา  เป็นตน้ 

 

3) ท่าทีเพกิเฉย ชาชิน ต่อความตาย 

ความตายในโรงพยาบาลเป็นเรืÉ องของความสูญเสียของญาติและครอบครัว  แต่ใน

โรงพยาบาล ความตายเป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊนอยู่เป็นนิตย ์ บุคลากรทีÉทาํงานเกีÉยวขอ้งกบัความตายอาจมี

ความคุน้ชิน  ชาชิน  ทัÊงจากเพราะการพบเห็นอยูบ่่อยครัÊ ง  ในบางแผนกการเห็นคนตายอาจเป็นเรืÉอง

ปกติในชีวิตประจาํวนั เช่น การอาบนํÊ าแต่งตวัศพ ชนัสูตรศพ ขนส่งศพ เป็นตน้  หรืออาจเป็นการปิด

กัÊนการรับรู้หรือให้ความหมาย  เพราะหากมีความ “รู้สึกรู้สา” ต่อความตายทีÉอยู่ตรงหน้า ก็อาจ

สะทา้นดว้ยความหวาดเสียว หวาดกลวัว่าชีวิตของตนจะจบลงเมืÉอใด  การทาํใจใหช้าชิน ดา้นชา ต่อ

ความตายและความสูญเสียเศร้าสึกอาจเป็นกลไกทางจิตทีÉป้องกันความเสียหายทางอารมณ์ของ

บุคลากรเจา้หนา้ทีÉในโรงพยาบาล 

 

4) ท่าทีแห่งความระแวงระวงัต่อการตายของผู้ป่วย 

ท่ามกลางสถานการณ์การร้องเรียน ฟ้องร้อง ระหว่างญาติผูป่้วยและโรงพยาบาลทีÉมี

แนวโนม้มากขึÊน  โดยเฉพาะในกรณีการดูแลผูป่้วยแลว้มีการเสียชีวิตเกิดขึÊนในโรงพยาบาล  กรณีนีÊ

จะทาํให้ประเด็นของความขดัแยง้มีความอ่อนไหวอย่างมาก  ความขัดแยง้ดังกล่าวอาจส่งผลต่อ

ความกา้วหนา้ในหนา้ทีÉการงาน รายไดร้ายจ่ายของโรงพยาบาล  กาํลงัใจและความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาล  ทางออกทางหนึÉ งทีÉจะหลีกเลีÉยงความเสียหายอนัเกิดจากความ

ขดัแยง้คือ  การดูแลรักษาชีวิตผูป่้วยอยา่งเต็มทีÉ  ดว้ยการใชเ้ครืÉองมือทางการแพทย ์การตรวจรักษา

ดว้ยเทคโนโลยเีท่าทีÉมีอยู ่การใชเ้อกสารทางกฎหมายประกอบการดูแลผูป่้วยเพืÉอป้องกนัขอ้พิพาท
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และการฟ้องร้อง  ท่าทีดงักล่าวสะทอ้นถึงวิธีการมองความตายว่าเป็นเหตุแห่งความขดัแยง้และส่ง

ผลร้ายทางเศรษฐกิจและการบริหารจดัการของโรงพยาบาล 

 

5) ท่าทีแบบการอยู่ร่วมกบัความตาย  

อยา่งไรเสียมนุษยก์็ไม่สามารถหลีกหนีความตายได ้ การทาํความเขา้ใจความตาย เพืÉอ

การอยู่ร่วม ศึกษาว่าควรจะปฏิบัติอย่างไรต่อความตายจึงจะพบกบัความตายทีÉดีจึงเป็นท่าทีอีก

ประการหนึÉงต่อการจดัการกบัความตาย 

การศึกษาความตายในเชิงศาสนาเป็นวิธีการหนึÉงของการทาํความเขา้ใจ  การระบุตวัตน

ตาํแหน่งแห่งทีÉในจกัรวาลแห่งชีวิตดว้ยศรัทธา  ทาํใหม้นุษยไ์ม่รู้สึกเควง้ควา้งในความไม่รู้  ไม่ว่าจะ

การตายแลว้เกิดใหม่ หรือการตายแลว้ไปอยูใ่นดินแดนของพระเจา้  การตายแลว้ไปรวมกบัสภาวะทีÉ

เหนือกว่า  ลว้นทาํใหม้นุษยรู้์สึกมั Éนใจต่อความตาย  และเมืÉอตายก็มีสิÉงยดึเหนีÉยวหรือรู้วิธีทีÉจะจดัการ

อยา่งไรใหต้ายดี  ทัÊงชีวิตก่อนตายและกาํลงัจะตาย 

การศึกษาความตายในเชิงวิทยาศาสตร์ก็เป็นอีกวิธีในการทาํความเขา้ใจภาวะการตาย  

ปัจจุบนัมีงานวิจยัประสบการณ์เกีÉยวกบัภาวะใกลต้าย (Near Death Experiences) ทั Éวโลกจาํนวนมาก  

แมจ้ะถกูมองดว้ยสายตาแปลกๆ จากวิทยาศาสตร์กระแสหลกั  แต่การศึกษาความตายเช่นนีÊกส็ะทอ้น

ความตอ้งการทีÉจะเขา้ใจความตายของผูค้นในยคุปัจจุบนัมากขึÊน (Greyson, 2009) 

การจดัการความตายใหต้ายดี  เป็นสิÉงทีÉสงัคมตัÊ งแต่ยุคเกษตรกรรมเป็นตน้มาให้ความ

สนใจ (Kellehear, 2007)  ในยุคทนัสมยัทีÉการแพทยมี์บทบาทก็ไดนิ้ยามการตายดีเช่นกนั  สถาบนั

การแพทยข์องสหรัฐอเมริกาไดใ้หค้าํนิยามการตายดีไวว้่า “การตายดี คือ การตายตามความประสงค์

ของผูป่้วยและญาติ บนพืÊนฐานของการรักษาดา้นการแพทย ์วฒันธรรม และจริยธรรมทีÉไดม้าตรฐาน

และดีงาม” (สุมาลี_นิมมานนิตย,์ 2552) การจัดการให้ตายดีในคาํนิยามทางการแพทยจึ์งให้

ความสาํคญักบัสิทธิผูป่้วยและการทาํพินัยกรรมชีวิต (Living Will) ว่าผูป่้วยตอ้งการให้จดัการกบั

ความเจ็บป่วยหรือการตายของตนอย่างไร  ในประเทศไทยมีการเคลืÉอนไหวเรืÉ องการทาํหนังสือ

แสดงเจตจาํนงคใ์นการปฏิเสธการรักษา  ตาม พรบ. สุขภาพ มาตรา 12  ทัÊงนีÊ ก็เพืÉอจดัการใหผู้ป่้วยได้

เขา้ถึงการตายดีทีÉปรารถนา  ทว่าประเด็นดงักล่าวก็ยงัเป็นทีÉถกเถียงว่ามาตรการทางกฎหมายจะ

นาํไปสู่การตายดีของผูป่้วยไดห้รือไม่ 

ในขณะทีÉการตายดีทางพุทธใหค้วามสาํคญักบัการตายอย่างมีสติ ไม่หลงตาย รู้เท่าทนั

ความเป็นจริงว่าชีวิตไม่เทีÉยง ไม่เกาะเกีÉยวยึดติดสิÉงทีÉทาํให้จิตใจเศร้างหมอง ตายดว้ยจิตใจทีÉเป็น

อิสระ และ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ_กรมการแพทย_์กระทรวงสาธารณสุข, 2541)  การให้คาํ

นิยามเรืÉองการตายดีดงักล่าวนาํมาสู่ความเขา้ใจเรืÉองการเตรียมตวัตายในทางศาสนา  ตัÊ งแต่ผูค้นยงัมี
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สุขภาพดี  เช่น การหมั ÉนทาํบุญกุศลเพืÉอใหจิ้ตใจอยูใ่นความดีงามอยู่เป็นนิจ  การดูแลความสัมพนัธ์

กับผูค้นรอบข้างเพืÉอไม่ให้มีความห่วงกังวลในช่วเวลาขณะตายอนัจะทําให้จิตใจเศร้าหมอง   

การปฏิบัติภาวนาเพืÉอฝึกสติ  ประเพณีการขออโหสิกรรมก่อนทีÉผูป่้วยจะเสียชีวิต  การบอกทาง

ขณะทีÉผูป่้วยใกลเ้สียชีวิตเพืÉอย ํÊ าเตือนให้ผูป่้วยมีจิตทีÉเกาะเกีÉยวกบัสิÉงทีÉดีงาม (พระไพศาล_วิสาโล, 

2549) 

 

6) การใช้ประโยชน์จากความตาย  

นอกจากจะอยู่ร่วมกบัความตายเพืÉอให้ผ่านความตายด้วยความสงบ หรือตายดีแลว้  

ความตายยงักลบัมาเป็นประโยชนต่์อผูที้Éยงัมีชีวิตหลายรูปแบบ  

ในทางธุรกิจ  ความตายมีมลูค่าหลายพนัลา้นจากธุรกิจการซืÊอขายโลงศพ ทีÉมีมากมาย

หลายประเภท  มีบริการทีÉหลากหลาย  ธุรกิจการจดัดอกไม ้พวงหรีด  ธุรกิจของทีÉระลึก การดาํเนิน

พิธีศพในวดั  ธุรกิจหลงังานศพ เช่น การลอยองัคาร  การประกอบพิธีบาํเพ็ญกุศล  ตลอดจนธุรกิจ

อาหารในงานศพ  ธุรกิจทีÉเกีÉยวกบัศพเป็นธุรกิจทีÉมีความมั Éนคงแมป้ระสบวิกฤติทางเศรษฐกิจ  สร้าง

อาชีพ รายได ้ความมั Éนคงทางเศรษฐกิจแก่ผูที้Éยงัมีชีวิตเป็นอยา่งดี (ศราวุธ_เอีÉยมเชีÉยม, 2547) 

ในทางศาสนา  ความตายเป็นอนุสติ  หรือเครืÉองเตือนจิตใจศาสนิก ใหเ้ร่งหมั Éนทาํความ

ดี ขวนขวายในกิจทีÉเป็นประโยชน์ทัÊงทางโลกและทางธรรม  การทาํหนา้ทีÉและดูแลสัมพนัธ์กบัผูค้น

อยา่งไม่บกพร่อง เพราะความตายแมเ้ป็นสิÉงแน่นอน  แต่ก็ไม่แน่นอนว่าตนเองจะประสบความตาย

เมืÉอใด  อาจเป็นปีนีÊ  เดือนนีÊ  วนันีÊ  หรือลมหายใจต่อไป (พระดุษฎี_เมธงฺกุโร, 2531) 

ในภาวะใกลต้าย  ความตายยงัเป็นโอกาสในการพิจารณาความไม่เทีÉยงของชีวิต สภาวะ

ความทุกขข์องกองสงัขารทัÊงร่างกายและจิตใจ  สภาวะทีÉไม่สามารถควบคุมให้เป็นเราหรือเป็นของ

เราได ้ ความตายเป็นโอกาสทีÉจะทาํใหม้นุษยย์กระดบัทางจิตวิญญาณและการหลุดพน้ทางใจไดด้ว้ย 

(พระไพศาล_วิสาโล, 2552) 

ความตายยงัเป็นเครืÉ องมือหนุนเสริมการเติบโตทางจิตวิญญาณ  พุทธทาสภิกขุได้

กล่าวถึงความกลวัตายว่าถึงแมม้นุษยจ์ะกลวัตาย แต่ก็สามารถกลวัตายแบบถกูวิธี  คือการเจริญมรณ

สติ  และการเอาชนะความตายไดด้ว้ยการทาํความเขา้ใจความตายในภาษาธรรม  คือการกาํจดัความ

ยดึมั Éนถือมั Éนความเป็นเรา ความเป็นของเรา  หรือการทาํใหต้ายเสียซึÉงตวัตนก่อนทีÉจะตายทางสังขาร  

หรือ “ตายก่อนตาย” เมืÉอตวัตนตาย  การตายก็เป็นเพียงสภาวะการแตกดบัของธาตุต่างๆเท่านัÊ น 

วิธีการตายเช่นนีÊ คือการตายในสภาวะสะอาด สว่าง และสงบ (พุทธทาสภิกข,ุ 2548) 

 



เอกภพ สิทธิวรรณธนะ แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมทีÉเก ีÉยวขอ้ง / 32 

7) การช่วยเหลอืผู้อืÉนให้เผชิญความตายอย่างสงบ 

นอกจากการมีท่าทีต่อความตายของตน  พระไพศาล วิสาโล ยงัเสนอท่าทีต่อความตาย

อีกแบบหนึÉง  กล่าวคือช่วยเหลือผูอื้Éนให้สามารถเผชิญความตายไดอ้ย่างสงบ  โดยใชแ้นวทางการ

ช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยวิถีแบบพุทธ 7 ประการ ไดแ้ก่  การให้ความรักและความเห็นอก

เห็นใจ  การช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับความตายทีÉจะมาถึง การช่วยให้จิตใจจดจ่อกบัสิÉงทีÉดีงาม ช่วยปลด

เปลืÊองสิÉงคา้งคาใจ ช่วยใหผู้ป่้วยปล่อยวางสิÉงต่างๆ สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ และกล่าวคาํอาํลา 

ผูใ้ห้ความช่วยเหลืออาจเป็นญาติหรือบุคลากรโรงพยาบาล  ทีÉทาํหน้าทีÉเป็นผูอ้าํนวย

ความสะดวก  กล่าวคาํแนะนาํ  หรือสามารถลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง  ความเชืÉอมั Éนดงักล่าวนาํมาสู่

การเคลืÉอนไหวสร้างทัศนคติเผชิญความตายอย่างสงบ  ทัÊ งดว้ยการเรียนรู้การเตรียมตวัตายของ

ตนเอง และการช่วยเหลือผูอื้Éนใหเ้ขา้ถึงการเผชิญความตายอยา่งสงบได ้  

 

 

2.3 การศึกษาวฒันธรรมทีÉเกีÉยวเนืÉองกับความตายในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเป็นพืÊนทีÉทีÉวิถีชีวิตในโรงพยาบาลแตกต่างออกไปจากชุมชน  มีวฒันธรรม

ย่อยเป็นของตวัเอง  วฏัรจกัรชีวิต การแต่งกาย ความสัมพนัธ์ระหว่างผูค้น ปัญหาในโรงพยาบาล

แตกต่างไปจากปัญหาขององค์กรอืÉนๆ  โรงพยาบาลจึงเป็นพืÊนทีÉทางวัฒนธรรมแห่งหนึÉ งทีÉ มี

วฒันธรรมยอ่ยทีÉเป็นเอกลกัษณ์ Goffman, 1961 อา้งจาก (Zaman, 2004)  ในงานบางชิÊนเปรียบเทียบ

พืÊนทีÉโรงพยาบาลเป็นเกาะทีÉถูกโดดเดีÉยวออกจากชุมชนรอบนอก  ทีÉภายในมีระบบวฒันธรรม

การแพทยต์ะวนัตก (Geest & Finkler, 2004) ทีÉมีระบบความคิดความเชืÉอเกีÉยวกบัชีวิตและความตาย

ทีÉแตกต่างออกไปจากชุมชน  กล่าวคือ  ความตายเป็นความลม้เหลวทางการแพทย ์(ฟริตจ๊อฟ_คาปร้า

, 2534)  ทีÉตอ้งควบคุม ปกปิดซ่อนเร้นออกไปจากการรับรู้ของสาธารณะ  ทัÊ งดว้ยการใชเ้ทคโนโลยี

ยืÊอชีวิต และการทําให้เป็นส่วนตัวด้วยการแยกผูป่้วยไว้ในห้องทีÉ มิดชิดทัÊ งกายภาพและการ

ปฏิสมัพนัธก์บัภายนอก (Aries, 1981)  การตายทีÉดีเป็นการตายทีÉไม่เจ็บปวดทรมาน ให้ความสาํคญั

กบัความเป็นส่วนตวั ความเงียบสงบปราศจากการรบกวน  ผ่านเครืÉองมือเทคโนโลยีและยาผ่าน

แพทยผ์ูมี้อิทธิพลต่อการติดสินใจกระบวนการตายมากทีÉสุด  (Walter, 2007) 

แมว้่ามีงานศึกษาและขอ้วิพากษ์วิจารณ์เกีÉยวกับวฒันธรรมการจดัการความตายใน

โรงพยาบาลจาํนวนมาก  ในทางปฏิบติัโรงพยาบาลก็ไม่ไดรั้บเอาตวัแบบดา้นชีวการแพทยร์ะดบั

โลกมาทัÊงหมดมาจาํลองไวใ้นโรงพยาบาลเสียทีเดียว  กีซและฟิงเคลอร์เชืÉอว่าในโรงพยาบาลยงัคงมี

ความแตกต่างทางสงัคมวฒันธรรมทอ้งถิÉนอยูบ่า้งอนันาํไปสู่การวินิจฉัยและวิธีการรักษาทีÉแตกต่าง
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กบัตวัแบบทางชีวการแพทย ์ กีซยงัเสนอว่า โรงพยาบาลเป็นพืÊนทีÉทีÉทัÊ งเป็นตัวสร้างและสะทอ้น

วฒันธรรมเกีÉยวกบัความตายในสงัคมนัÊนๆ  (Geest & Finkler, 2004) 

ลอง แพทยผ์ูศึ้กษาวฒันธรรมในโรงพยาบาลปรียบเทียบขา้มวฒันธรรมอเมริกนั-ญีÉปุ่น 

ไดศึ้กษาการเลือกแบบแผนการตายของผูป่้วยแบบประคบัประคองในงานศึกษาเรืÉอง  Final Days 

(Long, 2005) โดยใช้การวิจัยแบบชาติพรรณวรรณาในโรงพยาบาล  กล่าวคือเข้าไปอยู่ในวิถี

ประจาํวนัของผูป่้วยและแพทยส์งัเกตสิÉงทีÉเกิดขึÊนทีÉมีผลต่อในการเลือกวิธีการดูแลความเจ็บป่วยและ

การตายของคนไขใ้นประเทศญีÉปุ่น  นอกจากนีÊ ยงัใชเ้ทคนิคการสังเกตและการสนทนาแบบกลุ่ม  

(focus group discussion)  ลองพบว่าการเลือกแบบแผนการดูแลความเจ็บป่วยและแบบแผนการตาย

ของคนไข ้ ผลจากปฏิสมัพนัธข์องทัÊ งระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว สถาบนัการแพทย ์และบริบท

สงัคมในยคุหลงัอุตสาหกรรม  โดยมีขอ้คน้พบทีÉสาํคญัดงันีÊ  

1) การเลือกวิธีการตายเป็นผลโดยตรงกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนและ

ประวติัศาสตร์ของครอบครัว 

2) ทางเลือกทีÉผูป่้วยและญาติมีเป็นทางเลือกทีÉถกูจดัสรรหรือสร้างให้มีขึÊนจากพลงัทาง

เศรษฐกิจการเมืองทัÊ งของญีÉปุ่นและของโลก  เช่น การมีบริการของ Hospice และสถานดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยของเอกชน ทาํใหผู้ป่้วยมีทางเลือกในการเลือกบริการการดูแลวิธีการตายทีÉหลากหลาย  

การมีระบบประกนัสงัคมทาํใหก้ารดูแลทีÉสถานพยาบาลมีตน้ทุนตํÉากว่าการดูแลทีÉบา้น  ครอบครัวทีÉ

มีขนาดเลก็ลงทาํใหก้ารดูแลจากคนในครอบครัวโดยลาํพงัเป็นเรืÉองทีÉเป็นไปไดย้าก   

3) ทางเลือกแต่ละทางมี “สคริป” ของตนทีÉค่อนขา้งตายตวัเป็นรูปแบบ  เช่น หากดูแล

ในโรงพยาบาลสมยัใหม่ผูป่้วยจะตอ้งถูกรักษาจนถึงทีÉสุด ผูป่้วยถูกคาดหวงัว่าจะตอ้งเชืÉอฟังแพทย์

โดยสมบูรณ์เป็นตน้  การตายดีคือการตายโดยไม่เจ็บปวด การดูแลใน hospice คือจะไม่ใชก้ารรักษา

แบบรุนแรง (aggressive) ผูป่้วยสามารถเลือกวิธีตายในแบบฉบบัของตนเอง  คาํนึงถึงการดูแลไม่ให้

เจ็บปวดทรมาน คาํนึงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ วางแผนการรักษาร่วมกบัญาติ เป็นตน้ 

4) ท่าทีของแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยมีความระมดัระวงัและใชม้าตรการทางกฎหมาย

และสิทธิผูป่้วยมากขึÊน  การดาํเนินการใดๆกบัผูป่้วยตอ้งมีใบขอความยินยอมจากผูป่้วย  ทว่าท่าที

การดูแลโดยคาํนึงถึงสิทธิอาจไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยจากวฒันธรรมตะวนัออก  เพราะ

ผูป่้วยคาดหวงัจะใหค้รอบครัวมีบทบาทในการดูแลมากกว่าแบกรับภาระการตดัสินใจโดยลาํพงัแต่ผู ้

เดียว 
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บททีÉ 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

 

การวิจัยครัÊ งนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาวัฒนธรรมทีÉ เกีÉยวเนืÉองกับความตายใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่  เพืÉอใหไ้ดร้ายละเอียดของสิÉงทีÉจะศึกษา  ผูว้ิจยักาํหนดระเบียบวิธีศึกษาโดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปนีÊ  

 

 

ประเภทของงานวจิยั 

งานวิจยัชิÊนนีÊ เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ  โดยใชเ้ทคนิควิธีการวิจยัแบบชาติพนัธุ์วรรณา

ในโรงพยาบาล (Hospital ethnography) (Geest and Finkler, 2004)  โดยผูว้ิจยัจะพาตวัเองเขา้ไปอยู่

ในปรากฏการณ์การจดัการความตาย มีส่วนร่วมกบักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัของทัÊ งบุคลากรใน

โรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนบุคคลอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการจดัการความตาย 

 

 

พืÊนทีÉศึกษา 

ผูว้ิจัยกาํหนดพืÊนทีÉศึกษาคือโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึÉ งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

โรงพยาบาลแห่งนีÊ มีผูป่้วยเขา้รับบริการและมีผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาลจาํนวนมาก งานศึกษาวิจยัชิÊน

นีÊมองโรงพยาบาลว่าเป็นพืÊนทีÉทางสังคมวฒันธรรมทีÉมีกลุ่มบุคคลต่างๆ มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัโดยมี

ศนูยก์ลางทีÉการใหแ้ละรับบริการสุขภาพ 

ผูว้ิจยัไม่ได้ศึกษาพืÊนทีÉให้บริการทัÊ งโรงพยาบาลเนืÉองจากมีความกวา้งขวางใหญ่โต

เกินไปทีÉจะเก็บขอ้มลูไดค้รบถว้นและเห็นภาพการตายทีÉชดัเจน  พืÊนทีÉศึกษาจาํกดัพืÊนทีÉในหอผูป่้วย 

อายรุกรรม ศลัยกรรม หอ้งผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER) หอผูป่้วยหนกั (ICU) หอ้งตรวจศพ 

 

 

การออกแบบงานวจิยั 

ผูว้ิจยัศึกษามิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาล  ดว้ยการเขา้ไปมีส่วนร่วม

ในเหตุการณ์ประจาํวนัของกลุ่มคนต่างๆ ในโรงพยาบาล  ในลกัษณะนักศึกษาทีÉหาความรู้เกีÉยวกบั
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งานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลในทีมงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของ

โรงพยาบาลซึÉงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ทีÉธุรการ  (Palliative Care คือ การดูแลผูป่้วยใน

ระยะสุดทา้ยของชีวิต  ทีÉไม่อาจใหก้ารรักษาโรคหรือความเจ็บป่วยให้หายขาด  ผูป่้วยในระยะนีÊ มกั

เป็นผูป่้วยทีÉเป็นโรคเรืÊ อรัง เช่น มะเร็ง อวยัวะลม้เหลว  แนวคิดของการดูแลแบบประคบัประคองคือ

การดูแลทัÊงทางร่างกายและจิตใจใหผู้ป่้วยสามารถผา่นพน้ภาวะใกลต้ายโดยประสบความทุกข์น้อย

ทีÉ สุด  ได้รับความรัก การดูแลอย่างเป็นกัลยาณมิตรซึÉ งประกอบไปด้วยญาติ และผูใ้ห้การ

รักษาพยาบาล)   

ผูป่้วยใชฐ้านความรู้และประสบการณ์จากการเขา้ร่วมทาํงานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน

โครงการเผชิญความตายอย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกา  ตลอดจนเป็นทีมงานโครงการสร้างเสริม

บทบาทพระสงฆ ์ชุมชน และจิตอาสาในการเยียวยาจิตใจผูป่้วยเรืÊ อรังและระยะสุดทา้ยในชุมชน  

ภายใตก้ารสนบัสนุนจากสาํนักงานกองทุนการสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพ (สสส.) โครงการนีÊ

ดาํเนินการเป็นระยะเวลาตัÊงแต่ก.ค. 54 - พ.ค. 56  ผูว้ิจยัเสนอตวัเป็นอาสาสมคัรในกรณีทีÉทีมงานเห็น

ว่าผูว้ิจยัจะช่วยเหลือผูป่้วยประการใดประการหนึÉงได ้ ผูว้ิจยัเห็นว่าวิธีการมีส่วนร่วมดว้ยการเขา้ร่วม

เป็นทีมอาสาสมคัรน่าจะช่วยใหเ้ขา้ถึงการมีส่วนร่วมและใกลชิ้ดปรากฏการณ์ในวิถีประจาํวนัของ

โรงพยาบาลไดม้ากขึÊน 

ดงันัÊนตวัตนของนกัวิจยัจึงมีหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) นักศึกษาปริญญาโท ทีÉสนใจมิติ

วฒันธรรมความตายในชุมชน 2)  อาสาสมคัรทีÉมีความรู้เกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

และระบบจดัการอาสาสมคัร 3) อาสาสมคัรดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งนีÊ  

อยา่งไรก็ตามบทบาททีÉผูว้ิจยัใชน้าํเสนอตวัตนคือบทบาทนกัศึกษาปริญญาโท ทีÉสนใจ

ศึกษาสถานการณ์การตายในโรงพยาบาล  ผูว้ิจ ัยได้สะท้อนเหตุผลและหลกัการดังกล่าวไวใ้น

ประสบการณ์บททีÉ 5  

ผูว้ิจยัยงัสนใจพืÊนทีÉอืÉนๆ  นอกเหนือจากงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  ดงันัÊน

ในขณะทีÉสร้างความสัมพนัธ์และติดตามสังเกตงานดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองแลว้ก็สร้าง

ความสัมพนัธ์กบัเจ้าหน้าทีÉในพืÊนทีÉและสถานการณ์อืÉนๆ เพืÉอเขา้ร่วมสังเกตการณ์และสัมภาษณ์

ผูเ้กีÉยวขอ้งในพืÊนทีÉอืÉนๆ ต่อไป 

ในการสมัภาษณ์และเก็บขอ้มลูมีลกัษณะการเก็บขอ้มลูและระยะเวลาดงัต่อไปนีÊ  
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ตารางทีÉ 3.1 แผนการเกบ็ข้อมูล 

เดือน เดือนทีÉ 1 เดือนทีÉ 2 เดือนทีÉ 3 ประเด็น 

สปัดาห์

ทีÉ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ติดตามทีมงาน palliative care 

เพืÉอแนะนําตวั สร้าง

ความคุน้เคยและ

ความสัมพนัธ์กบับุคลากรทีÉ

เกีÉยวขอ้งในโรงพยาบาล 

            

สังเกตสภาพทั Éวไปของ

โรงพยาบาล 

            

ทาํความรู้จกักบัเจา้หนา้ทีÉ

วอร์ดผูป่้วยต่างๆ สํารวจ

ความเป็นไปไดใ้นเฝ้าสังเกต

ในวอร์ดใดวอร์ดหนึÉ งเป็น

การเฉพาะ 

            

สงัเกตการใหบ้ริการใน

พืÊนทีÉต่างๆ เช่น หอ

ผูป่้วยอายรุกรรม 

ศลัยกรรม หอ้งอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน หอ

ผูป่้วยหนกั หอ้งตรวจ

ศพ 

            

สมัภาษณ์เชิงลึก

บุคลากรอืÉนๆ 

            

สมัภาษณ์เชิงลึก

บุคลากรทีÉมีหนา้ทีÉ

โดยตรงในการดูแล

ผูป่้วย 

            

สมัภาษณ์เชิงลึกญาติ             

สมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วย             

วิเคราะห์ เขียนรายงาน             
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ในช่วงเวลาเริÉ มตน้ประมาณ 2 - 4 สัปดาห์  ผูว้ิจยัสร้างความสัมพนัธ์กบัเจา้หน้าทีÉใน

ภาคส่วนต่างๆ ในโรงพยาบาล  และสร้างโอกาสในการเขา้ไปมีส่วนร่วมในปรากฏการณ์การจดัการ

ความตาย ผูว้ิจยัแนะนาํตวัว่าเป็นนักศึกษาปริญญาโท ทีÉมาศึกษาวิถีการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล

และวิถีการตายของคนในปัจจุบนั  

ผูว้ิจยัใชว้ิธีการการสังเกต  การเขา้ไปพูดคุย  ทาํกิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยหรือบุคลากร

ผ่านการทาํงานกบัหน่วยดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองเพืÉอสร้างความสัมพนัธ์กับเจ้าหน้าทีÉใน

วอร์ดต่างๆในโรงพยาบาล  นอกจากนีÊ ยงัสงัเกตปรากฏการณ์การจดัการความตายในภาพรวมของทัÊง

โรงพยาบาล   

ในระหว่างทีÉผูว้ิจยัอาจสมัภาษณ์เชิงลึกกบับุคลากรอืÉนๆทีÉไม่ไดมี้หนา้ทีÉโดยตรงกบัการ

รักษาพยาบาลผูป่้วย  เช่น ผูบ้ริหารโรงพยาบาล  แพทย ์พยาบาล เจา้หน้าทีÉชนัสูตรศพ รักษาและทาํ

ความสะอาดศพ เจา้หนา้ทีÉเปล คนขบัรถส่งศพ และคนอืÉนๆทีÉเกีÉยวขอ้ง  เป็นตน้ 

หลงัจากนัÊนในสัปดาห์ทีÉ 4 - 8 ผูว้ิจยักาํหนดพืÊนทีÉทีÉมีความเฉพาะเจาะจงยิ ÉงขึÊนเพืÉอ

สงัเกตปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนในพืÊนทีÉเฉพาะ เช่น ศึกษาเฉพาะกรณีหอผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม 

หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER) หอผูป่้วยหนกั (ICU) หอ้งตรวจศพ 

สถานการณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตายและผูใ้หข้อ้มลูสาํคญั (Key Informance) ทีÉมีส่วนให้

ขอ้มลูในรายงานชิÊนนีÊ มีดงัต่อไปนีÊ 

 

ตารางทีÉ 3.2 สถานการณ์ทีÉผู้วจิยัมส่ีวนร่วมในการสังเกต 

สถานการณ์การสังเกต จาํนวนครัÊง 

ปฏิบติัการกูชี้พดว้ยการกระตุน้หวัใจและชีพจร (CPR) 1 

การใหบ้ริการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มากกว่า 20 ครัÊ ง 

สภาพทั Éวไปหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 8 ครัÊ ง 

สภาพทั Éวไปในหอผูป่้วยหนกั (ICU) 3 ครัÊ ง 

การผา่ชนัสูตรศพ 4 ครัÊ ง 

การชนัสูตรพลิกศพนอกสถานทีÉ 5 ครัÊ ง 

การรักษาและทาํความสะอาดศพ 6 ครัÊ ง 
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ในกรณีทีÉผูว้ิจยัสามารถสร้างความสมัพนัธก์บัผูป่้วยทีÉมีแนวโน้มจะเสียชีวิต  ผูว้ิจยัขอ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับญาติของผูป่้วยทีÉมีแนวโน้มทีÉจะเสียชีวิตในประเด็นทีÉ เกีÉยวข้อง  พร้อมทัÊ ง

ประเมินความเป็นไปไดใ้นการสมัภาษณ์ผูป่้วยในระยะเวลาต่อมา 

ในระหว่างทีÉผูว้ิจยัเขา้ไปมีส่วนร่วมในปรากฏการณ์จัดการความตาย  ผูว้ิจยัสังเกต 

บนัทึกเหตุการณ์ วิเคราะห์ และตีความ ถึงปรากฏการณ์ การให้ความหมาย รูปแบบความสัมพนัธ์

ของผูค้นในสถานการณ์ต่างๆ เหตุการณ์ทีÉผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม เช่น   

 สถานการณ์การให-้รับบริการในหอผูป่้วยต่างๆ 

 การให้บริการแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ของเจา้หน้าทีÉทีÉรับผิดชอบ

งานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง   

 การกูชี้พดว้ยการกระตุน้ชีพจรและหวัใจ (CPR)  

 การชนัสูตรพลิกศพ  

 การจดัการร่างกายหลงัการตาย  

 การใหบ้ริการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัมิติศาสนาและจิตวิญญาณ   

 สภาพทั Éวไปในโรงพยาบาล 

 

ระยะเวลาการสัมภาษณ์ และจาํนวนครัÊ งการสัมภาษณ์ขึÊ นอยู่กบัความสามารถของ

ผูว้ิจยัในการสร้างความสมัพนัธเ์พืÉอขอสมัภาษณ์  ตลอดจนขึÊนกบัขอ้มลูจากการสัมภาษณ์ว่ามีความ

หลากหลายและรุ่มรวยเพียงพอทีÉจะอธิบายปรากฏการณ์และมิติทางวฒันธรรมของความตายไดม้าก

นอ้ยเพียงใด 

 

 

ระยะของการเก็บรวบรวมข้อมูล   

ตัÊงแต่เดือนมิถุนายน ถึงสิงหาคม 2555 

 

 

ผู้ให้ข้อมูล 

ผูร่้วมวิจยัประกอบดว้ยผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มใหญ่ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล  

ญาติและผูป่้วย ทัÊงนีÊ มีรายละเอียดการคดัเลือกดงันีÊ  
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ตารางทีÉ 3 เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล 
เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  

(Inclusion criteria) 

เกณฑก์ารคดัออก 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  

(Exclusion criteria) 

เกณฑก์ารยติุการ

เขา้ร่วมการวิจยั  

(Termination 

criteria) 

จาํนวน

ผูใ้ห้

ขอ้มูล 

การดาํเนินการ

หากผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยัถอนตวัออก

จากการวิจยั 

บุคลากรทีÉมีหนา้ทีÉ

โดยตรงในการดูแล

ผูป่้วย เช่น แพทย ์

พยาบาลในวอร์ด

ผูป่้วยทีÉเกีÉยวขอ้ง  

• ผูใ้หข้อ้มูลเป็นบุคลากรใน

โรงพยาบาลพืÊนทีÉเป้าหมาย 

• ผูใ้หข้อ้มูลมีหนา้ทีÉโดยตรงในการ

ดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต 

• ผูใ้หข้อ้มูลสมคัรใจ ยินยอมให้

ขอ้มูลแก่ผูวิ้จยั 

• ผูใ้หข้อ้มูลไม่สมคัรใจ

ยินยอมใหข้อ้มูลแก่

ผูวิ้จยั 

- 14 คน - 

บุคลากรอืÉนๆ เช่น 

เจา้หนา้ทีÉทาํศพ 

เจา้หนา้ทีÉเขน็ผูป่้วย 

เจา้หนา้ทีÉขบัรถ

ฉุกเฉิน ผูบ้ริหาร 

เป็นตน้ 

• ผูใ้หข้อ้มูลเป็นบุคลากรใน

โรงพยาบาลพืÊนทีÉเป้าหมาย 

• ผูใ้หข้อ้มูลมีหนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของ

ชีวิต หรือทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการจดัการ

ศพ 

• ผูใ้หข้อ้มูลสมคัรใจ ยินยอมให้

ขอ้มูลแก่ผูวิ้จยั 

 

 

• ผูใ้หข้อ้มูลไม่สมคัรใจ

ยินยอมใหข้อ้มูลแก่

ผูวิ้จยั 

 8 คน  

ญาติผูป่้วย • ผูใ้หข้อ้มูลเป็นญาติของผูป่้วยทีÉมี

แนวโนม้ทีÉจะเสียชีวิต 

• ผูใ้หข้อ้มูลมีความพร้อมในทาง

จิตใจและยินยอมใหข้อ้มูลแก่ผูวิ้จยั 

• ผูใ้หข้อ้มูลสมคัรใจยินยอมให้

ขอ้มูลแก่ผูวิ้จยั 

• ผูใ้หข้อ้มูลไม่สมคัรใจ

ยินยอมใหข้อ้มูลแก่

ผูวิ้จยั 

• ผูใ้หข้อ้มูลอยูใ่น

ช่วงเวลาวิกฤติ มีสภาพ

ร่างกายหรือจิตใจทีÉอาจ

ไม่พร้อมต่อการให้

ขอ้มูล 

• ผูใ้หข้อ้มูลมี

สภาพร่างกายหรือ

จิตใจทีÉไม่พร้อมทีÉ

จะใหข้อ้มูล 

• ผูใ้หข้อ้มูลออก

จากโรงพยาบาล 

• ผูป่้วยเสียชีวิต

และนาํศพกลบับา้น 

10 คน • ชีÊ แจงวา่ผูป่้วย

ยงัคงไดรั้บการ

รักษาพยาบาล

และการดูแลตาม

ขัÊนตอน

มาตรฐานของ

โรงพยาบาล 

ผูป่้วย • ผูป่้วยทีÉมีแนวโนม้ทีÉจะเสียชีวิต 

• อยูใ่นสภาวะทีÉมีสติสัมปชญัญะ 

สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และ

ยินดีทีÉจะใหข้อ้มูล 

• ไดรั้บการอนุญาตจากญาติและ

แพทยเ์จา้ของไขใ้หพ้ดูคุยกบัผูป่้วย

ได ้

• ผูใ้หข้อ้มูลไม่สมคัรใจ

ยินยอมใหข้อ้มูลแก่

ผูวิ้จยั 

• ผูใ้หข้อ้มูลอยูใ่นสภาพ

ทีÉไม่พร้อมในการให้

ขอ้มูลไม่วา่ทางร่างกาย

หรือจิตใจ 

• ผูป่้วยไม่พร้อมทีÉ

จะใหข้อ้มูล 

• ผูใ้หข้อ้มูลออก

จากโรงพยาบาล 

• ผูป่้วยเสียชีวิต

และนําศพกลบั

บา้น 

5 คน • ชีÊ แจงวา่ผูป่้วย

ยงัคงไดรั้บการ

รักษาพยาบาล

และการดูแลตาม

ขัÊนตอน

มาตรฐานของ

โรงพยาบาล 
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การเก็บข้อมูล 

ผูว้ิจัยทาํการจดบันทึกข้อมูลโดยการใช้สมุดโน้ตขนาดเล็กเพืÉอบันทึกข้อมูลและ

ขอ้สังเกตแบบสัÊน (jotting note) และเขียนบันทึกภาคสนาม (field note) โดยใช้คอมพิวเตอร์  

นอกจากนีÊ ยงัใชก้ลอ้งถ่ายรูปหากสามารถขออนุญาตผูป่้วยและบุคลากรในเหตุการณ์ทีÉมีความสาํคญั  

และใชเ้ครืÉองบนัทึกเสียงกรณีทีÉสามารถขออนุญาตผูป่้วยหรือบุคลากรในการสมัภาษณ์เชิงลึกได ้

 

 

การตรวจสอบข้อมูล 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูทีÉมีความสาํคญัดว้ยการใชเ้ทคนิคสามเส้า  เช่น 

ตรวจสอบข้อมูลคนไข้กับบุคลากร  การถามคําถามซํÊ า  หรือถามคําถามเดิมกับคนอืÉนๆ เพืÉอ

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล  นอกจากนีÊ ใช้หลักเหตุผลและข้อมูลบริบทแวดล้อม

ประกอบการพิจารณา 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (content analysis)  และสร้างประเด็น

สาํคญั (Theme) เพืÉอการวิเคราะห์  กล่าวคือ การพิจารณาขอ้มลูจากสถานการณ์ทีÉผูว้ิจยัเขา้ไปมีส่วน

ร่วม  จากนัÊนสร้างประเด็นในการวิเคราะห์ตีความเพืÉอหาความหมาย ระเบียบแบบแผนทางความคิด

ทีÉอยู่เบืÊองหลงัปรากฏการณ์นัÊนๆ  ตรวจสอบว่าปรากฏการณ์ หรือการตีความหาความหมายของ

ผูว้ิจยัมีความเหมือนหรือต่างกบัวรรณกรรมทีÉไดท้บทวนไวอ้ยา่งไร  จะอธิบายปรากฏการณ์ทีÉผูว้ิจยั

พบเห็นไดว้่าอยา่งไร  และทบทวนวรรณกรรมเพิÉมเติมเพืÉอทาํความเขา้ใจและอธิบายปรากฏการณ์

ทางวฒันธรรมทีÉเกิดขึÊนในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม ATLASti  เป็นโปรแกรมเก็บรวมรวมขอ้มูล  กาํหนด Code ใน

ขอ้ความหรือรูปภาพ สาํหรับการแยกแยะเนืÊอหาเพืÉอความสะดวกในการวิเคราะห์และสังเคราะห์

ขอ้มลู  โดยจะทาํการอ่านขอ้มลูซํÊ าในแต่ละสปัดาห์และกาํหนดโคด้รายสปัดาห์  ตรวจสอบว่าขอ้มูล

ใดทีÉปรากฏการณ์ทีÉสงัเกตและบนัทึกไดไ้ดต้อบโจทยแ์ลว้  และโจทยใ์ดทีÉยงัไม่สามารถหาขอ้มูลมา

ตอบได ้

ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  ผูว้ิจยัยงัสนใจทีÉจะวิเคราะห์กระบวนการไดม้าซึÉงขอ้มูลหรือ

ความรู้  ว่าบริบทการเก็บขอ้มูล  หรือตวัตนของผูว้ิจยัไดมี้ผลหรือกระบวนการสร้างขึÊนของขอ้มูล

อยา่งไรดว้ย  เพืÉอเป็นความรู้ในเชิงระเบียบวิธีวิจยัดว้ย 
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จริยธรรมการวจิยั 

ผูว้ิจยัตระหนกัอยา่งยิ Éงว่า การศึกษาวิจยัเรืÉองปรากฏการณ์ในการจดัการความตายและ

มิติทางวฒันธรรมของความตายเป็นประเด็นทีÉมีความอ่อนไหว  เพราะการเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวอาจ

เข้าไปรุกลํÊ าพืÊนทีÉส่วนตวัในฝ่ายผูรั้บการรักษาทีÉมีผูเ้กีÉยวข้องหลายคนไม่เฉพาะแต่ผูป่้วย  แต่ยงั

รวมถึงครอบครัว ญาติ และคนอืÉนๆทีÉเกีÉยวขอ้ง  ส่วนการเขา้ถึงขอ้มลูในฝ่ายผูใ้ห้บริการก็อาจเขา้ไป

รุกลํÊ าความเชืÉอส่วนบุคคลทีÉทีÉมีความอ่อนไหว เพืÉอการเตรียมความพร้อมในการศึกษาวิจยั  ผูว้ิจยั

กาํหนดท่าทีในการศึกษาดงัต่อไปนีÊ  

ก่อนเขียนโครงร่างการวิจยัชิÊนนีÊ   ผูว้ิจยัตระหนกัดีว่าการศึกษาวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความ

ตายและผูป่้วยในช่วงสุดทา้ยของชีวิตเป็นเรืÉองอ่อนไหว ละเอียดอ่อน  ผูว้ิจยัจึงเขา้ร่วมทาํงานกับ

เครือข่ายพุทธิกา  ในโครงการเผชิญความตายอยา่งสงบตัÊงแต่เดือน มิถุนายน 2554 จนถึงปัจจุบนัเป็น

เวลาเกือบ 1 ปี โดยเขา้ไปมีส่วนร่วมรับการอบรมการเผชิญความตายอย่างสงบ  การเยียวยาจิตใจ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ศึกษางานจิตอาสาดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ผูว้ิจยัตัÊ งใจว่าจะทาํงานดา้นความรู้

เพืÉอช่วยเหลือผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตอยา่งต่อเนืÉองอีกเป็นเวลานาน  ดงันัÊนผูว้ิจยัมั Éนใจว่าจะ

สามารถเขา้ไปมีปฏิสมัพนัธก์บัญาติ ผูป่้วย และบุคลากรในโรงพยาบาลดว้ยความอ่อนโยน เคารพใน

ศกัดิÍ ศรีความเป็นมนุษย ์

ผูว้ิจยัตระหนกัว่าการเขา้ไปศึกษาปรากฏการณ์จดัการความตายของมนุษย ์ ผูว้ิจยักาํลงั

เรียนรู้วิถีชีวิตของมนุษยผ์า่นกิจกรรมการจดัการความตาย  ผูว้ิจยัวางการทาํงานศึกษาวิจยัชิÊนนีÊ เป็น

งานชิÊนสาํคญัของชีวิตจะทีÉเกืÊอกลูความเติบโตทัÊงในทางวิชาการและวุฒิภาวะของผูว้ิจยั หลงัจากการ

ศึกษาวิจยัในแต่ละวนั 

ผูว้ิจ ัยคาํนึงหลกัประโยชน์สูงสุดในการวิจัย  ผูว้ิจยัตระหนักว่า งานวิจยัทีÉกาํลงัทาํ

เป็นไปเพืÉอช่วยเหลือเพืÉอนมนุษยผ์ูร่้วมเกิด แก่ เจ็บ ตาย  ทัÊ งผูป่้วยและญาติทีÉอยู่ใกลค้วามตายทีÉอยู่

ตรงหนา้ผูว้ิจยัและเพืÉอนมนุษยท์ัÊ งมวลทีÉกาํลงัเดินทางไปสู่ความตายให้มีคุณภาพการตายทีÉดีทีÉอาจ

นําไปสู่คุณภาพชีวิตทีÉดี    ดังนัÊ นผูว้ิจัยไม่ลงัเลทีÉจะเข้าไปมีส่วนร่วมในปรากฏการณ์ สังเกต 

สมัภาษณ์ ตลอดจนวิธีการอืÉนๆ ทีÉจะทาํใหเ้ขา้ใจปรากฏการณ์และมิติทางวฒันธรรมของความตาย 

ผูว้ิจยัคาํนึงหลกัไม่ทาํใหเ้กิดผลเสียในการวิจยั  ผูว้ิจยัหลีกเลีÉยงการศึกษาใดๆ ทีÉจะทาํ

ใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดรั้บคุณภาพการรักษาพยาบาลทีÉลดลง  การเบียดบงัเวลาในการให้การรักษาพยาบาล  

การเขา้ไปมีส่วนร่วมในปรากฏการณ์ใดๆ ผูว้ิจยัจะคาํนึงถึงผลจากการเขา้ไปมีส่วนร่วมดว้ยความใส่

ใจว่าเกิดผลเสียทีÉเป็นไปไดอ้ยา่งไรบา้ง  และจะป้องกนัผลเสียนัÊนใหดี้ทีÉสุด 

งานวิจัยชิÊนนีÊ มีความเสีÉยงหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผูเ้ข้าร่วม เช่น ความ

หวาดระแวง ไม่ไวว้างใจต่อผูว้ิจยั ความไม่พึงพอและไม่ปรารถนาให้ผูว้ิจยัมีส่วนร่วมในเหตุการณ์
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นัÊนๆ หรือเขา้สงัเกตหรือสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัป้องกนัความเสีÉยงนีÊ โดยการประเมินก่อนเขา้ไปมีส่วนร่วม

ในเหตุการณ์และระหว่างมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ ผูว้ิจยัจะแนะนาํตวัและโครงการวิจยัโดยละเอียด

เพืÉอคลายความวิตกกงัวลของผูใ้หข้อ้มลู  และหากผูใ้หข้อ้มลูยงัวิตกกงัวล  ผูว้ิจยัจะพิจารณาถอนตวั

ออกจากสถานการณ์ 

งานวิจยัชิÊนนีÊ ไม่ได้ศึกษาขอ้มูลเชิงการแพทยแ์ละการวิจยัทางคลินิค  ความเสีÉยงใน

โครงการศึกษาวิจยันีÊ ยอ่มไม่กระทบสุขภาพผูป่้วยในทางการแพทย ์

ผูว้ิจยัวางบทบาทหลกัในการเขา้ไปมีส่วนร่วมว่าเป็นผูศึ้กษาวิจยั  แต่ผูว้ิจยัยินดีทีÉจะ

ดาํเนินการใดๆ ทีÉจะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ห้ข้อมูลในเหตุการณ์เฉพาะหน้า  เช่น การให้การดูแล

เบืÊองตน้ทัÊงทางร่างกายและจิตใจ  รับฟังความทุกข ์อาํนวยความสะดวกตามสมควร 

ผูว้ิจยัให้ความอิสระผูใ้ห้ขอ้มูลในการตดัสินใจในการร่วมมือในการศึกษา  ดว้ยการ

สอบถามดว้ยวาจาหรือเอกสารแสดงความยนิยอมในการศึกษาวิจยั  เพืÉอแนะนาํตวัผูว้ิจยัและสืÉอสาร

สิÉงทีÉผูว้ิจยักาํลงัศึกษา  การตดัสินใจในการใหข้อ้มลูของผูว้ิจยัขึÊนกบัสถานการณ์  เช่น กรณีทีÉผูว้ิจยั

กาํลงัรุกลํÊ าในพืÊนทีÉส่วนตวั ผูว้ิจยัรับรู้ไดถึ้งความคลางแคลงสงสยัของผูใ้หข้อ้มลูรวมถึงคนอืÉน  ๆ

ผูว้ิจยัจดัวางความสมัพนัธเ์ชิงอาํนาจระหว่างผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มลูในฐานะทีÉผูว้ิจยัเป็นผู ้

ต ํÉาตอ้ย ดอ้ยความรู้ เป็นนกัเรียน เป็นผูที้Éตอ้งนอ้มใจนอ้มกายเขา้ไปรับรู้ปรากฏการณ์และวฒันธรรม

ทีÉดาํรงอยู่ในสังคมดว้ยความเคารพ  ผูว้ิจยัจะตระหนักว่าการใชส้รรพนาม การแต่งกาย ตลอดจน

ท่าทีการแสดงออกของขา้พเจา้มีมิติความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจแฝงอยู่อย่างหลีกเลีÉยงไม่ได ้ ผูว้ิจยัจะ

ป้องกนัดูแลมิติความสมัพนัธเ์ชิงอาํนาจไม่ใหผู้ว้ิจยัคุกคาม ข่มขู่ บงัคบั เพืÉอการเขา้ถึงขอ้มลูโดยผูใ้ห้

ขอ้มลูไม่เต็มใจ วิธีการหนึÉงคือการสะทอ้นประเด็นความสมัพนัธเ์ชิงอาํนาจลงในงานเขียน 

การคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มลูเป็นสิÉงสาํคญั  ในโอกาสทีÉผูว้ิจยัจะเขา้ไป

มีส่วนร่วมทีÉกระทบต่อความเป็นส่วนตวั  ผูว้ิจยัจะสืÉอสารในประเด็นการเป็นความลบัของผูใ้ห้

ขอ้มลู  ผูว้ิจยัจะทาํการปิดบงัอตัลกัษณ์ของผูใ้หข้อ้มลูและองคก์ร  ดว้ยการใชชื้Éอสมมติในงานเขียน   

ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มลูดิจิตอลทัÊงรูปแบบและการบนัทึกเสียงเป็นไฟลดิ์จิตอล  ผูว้ิจยัจะจดั

ใหมี้ฐานขอ้มลูดิจิตอลทีÉมีระบบป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มลู  หลงัจากเสร็จสิÊนงานวิจยั  ผูว้ิจยัจะจดัการ

ใหบ้นัทึกภาคสนามมีเพียงเอกสารกระดาษและเอกสารดิจิตลัเพียง 1 ชุดอยู่ใน ฮาร์ดดิสค์ทีÉถูกเก็บ

รักษาไวใ้นตูเ้ซฟทีÉผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงไดแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 

ในการศึกษาภาคสนาม  ผูว้ิจ ัยจะขอคาํปรึกษาเจ้าหน้าทีÉในภาคสนาม  เพืÉอศึกษา

ระเบียบประเพณีปฏิบติัในโรงพยาบาล  เพืÉอไม่ให้ผูว้ิจยัไปขดัขวางการรักษาพยาบาลในวิถีปกติ

ประจาํวนั  ตลอดจนขอคาํปรึกษาประเด็นทีÉมีความอ่อนไหวในการศึกษาภาคสนาม  และปรึกษา

อาจารยที์Éปรึกษาในประเด็นทีÉเกีÉยวขอ้งกบัจริยธรรมการวิจยั 
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ความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึÊนในกระบวนการวจิยั 

ผูใ้หข้อ้มลูอาจเกิดความเครียด วิตกกงัวล อึดอดั คบัขอ้งใจ กระบวนกระวายใจ หรือ

อาการซึมเศร้าระหว่างให้ขอ้มูล  ทัÊ งนีÊ อาจเป็นเพราะผูว้ิจยัถามคาํถามทีÉอ่อนไหว หรือกระทบกับ

ประสบการณ์ทีÉเจ็บปวดในอดีต  หรือความหวาดกลวัต่อการสูญเสียในอนาคต  ผูว้ิจยัจะระมดัระวงั

ในการใชค้าํถาม สร้างความไวเ้นืÊอเชืÉอใจก่อนทีÉจะถามข้อมูลเชิงลึก ผูว้ิจ ัยจะประเมินว่าอาจเกิด

เหตุการณ์เลวร้ายทีÉสุดไวก่้อนเสมอ 

ผูว้ิจยัอาจไปรบกวนเวลาการทาํงานหรือเวลาทีÉผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการความสงบ  ทาํให้

สูญเสียประสิทธิภาพในการทาํงาน หรือสูญเสียเวลาพกัผอ่น ผูว้ิจยัย่อมพิจารณาว่าการสัมภาษณ์ได้

รบกวนเวลาทาํงานหรือเวลาพกัผ่อนหรือไม่ โดยสังเกตสีหน้า แววตา ความอึดอดัของผูใ้ห้ขอ้มูล  

หากเกิดสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจะเป็นผูน้าํการยุติการขอขอ้มูล  และนัดหมายการขอขอ้มูลใน

เวลาทีÉสะดวกต่อไป 

งานวิจัยชิÊนนีÊ มีความเสีÉยงหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผูเ้ข้าร่วม เช่น ความ

หวาดระแวง ไม่ไวว้างใจต่อผูว้ิจยั ความไม่พึงพอและไม่ปรารถนาให้ผูว้ิจยัมีส่วนร่วมในเหตุการณ์

นัÊนๆ หรือเขา้สงัเกตหรือสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัป้องกนัความเสีÉยงนีÊ โดยการประเมินก่อนเขา้ไปมีส่วนร่วม

ในเหตุการณ์และระหว่างมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ ผูว้ิจยัจะแนะนาํตวัและโครงการวิจยัโดยละเอียด

พร้อมทัÊงแสดงหนงัสือเจตนายินยอมในการร่วมให้ขอ้มูลเพืÉอคลายความวิตกกงัวลของผูใ้ห้ขอ้มูล  

และหากผูใ้หข้อ้มลูยงัวิตกกงัวล  ผูว้ิจยัจะพิจารณาถอนตวัออกจากสถานการณ์ 

ผูป่้วยหรือญาติอาจมีความสงสัย คับข้องใจ ในวิธีการทีÉตนรักษาว่ามีความถูกต้อง

หรือไม่  ผูป่้วยอาจผูว้ิจยัถึงแนวทางการรักษา  และอาจใหค้วามเชืÉอถือแก่ผูว้ิจยั  ผูว้ิจยัย่อมแสดงตน

ว่าเป็นนกัศึกษาในสาขาวิชาสังคมศาสตร์  ไม่มีความรู้ทางการแพทยเ์พียงพอในการให้คาํแนะนาํ  

ผูว้ิจยัจะแนะนําให้ผูป่้วยปรึกษาแพทยเ์จา้ของไข ้ แต่ผูว้ิจยัยินดีรับฟังความอึดอดัคับขอ้งใจ  ให้

กาํลงัใจ อยูเ่ป็นเพืÉอนญาติหรือผูป่้วยในขณะนัÊนจนกว่าจะมีความคลีÉคลายทางอารมณ์ 

 

 

การขออนุญาตศึกษาในโรงพยาบาล 

การเขา้ไปศึกษา ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานไปยงัโรงพยาบาลทีÉเป็นพืÊนทีÉ  ส่งจดหมายขอ

อนุญาตศึกษาและเก็บขอ้มลูโรงพยาบาล  ตลอดจนหลกัฐานดา้นรับรองจริยธรรมการวิจยัในคนไป

ยงัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลก่อนเขา้พืÊนทีÉและเก็บขอ้มลู  ผูว้ิจยัศึกษาขอ้กาํหนดในการศึกษาวิจยัผ่าน

เจา้หนา้ทีÉทีÉใหก้ารดูแลและอาํนวยความสะดวก  เพืÉอให้การศึกษาไม่เป็นอุปสรรคในการให้บริการ

ของโรงพยาบาล  ผูว้ิจยัโดยกาํหนดระยะเวลาเก็บขอ้มลูเป็นเวลา 3 เดือน   
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การเปิดเผยตนเอง 

ผูว้ิจยัเปิดเผยตวัตนว่าเป็นนกัศึกษาปริญญาโทจากคณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศ์าสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา  ทีÉมาเรียนรู้วิถีการเกิดแก่เจ็บตายในโรงพยาบาลในยุคปัจจุบันใน

ประเด็นความคิดความเชืÉอ ธรรมเนียมประเพณีการดูแลผูป่้วยและการตายทัÊ งของผูใ้ห้บริการและ

ผูรั้บบริการ  โดยเปิดเผยทัÊงผูใ้หบ้ริการ และผูรั้บบริการ 

 

 

การไตร่ตรองสะท้อนคดิ (Reflexivity) 

ผูว้ิจยัตระหนกัว่า กรอบวิธีคิดของผูว้ิจยั  ไม่อาจปลอดจากคุณค่า (value) หรืองานวิจยั

เชิงปฏิฐานนิยมเรียกว่า อคติ (bias) หรือการตดัสินความผิดชอบชั Éวดี เช่น การตายดีเป็นสิÉงดี การ

ดูแลดว้ยการแพทยแ์บบกระแสหลกัทาํใหผู้ป่้วยตายทรมาน  การดูแลผูป่้วยควรคาํนึงความตอ้งการ

ของผูป่้วยเป็นสาํคญั  เป็นตน้  คุณค่าของผูว้ิจยัย่อมมีผลต่อกรอบคิด  และการเขา้ถึงปรากฏการณ์

และการใหข้อ้มลู  ตลอดจนขอ้สรุปจากการวิจยั  ผูว้ิจยัสามารถรับรู้คุณค่าดงักล่าวจากความสะเทือน

ทางอารมณ์ความรู้สึกทัÊงในทางชืÉนชมยนิดี และความอึดอดัคบัแคน้  เมืÉอไดมี้ส่วนร่วมรับรู้เหตุการณ์

หรือปรากฏการณ์อยา่งใดอยา่งหนึÉง 

เป็นหนา้ทีÉของผูว้ิจยัทีÉจะสะทอ้น เปิดเผยคุณค่าทีÉผูว้ิจยัถืออยู่ (Reflex)  ทีÉส่งผลต่อการ

เขา้ถึงปรากกฏการณ์ และการสร้างขอ้สรุป  ผูว้ิจยักาํหนดใหส่้วนหนึÉ งในงานเขียนไดเ้ปิดเผยคุณค่า

ของผูว้ิจยั หรืออาจจะสอดแทรกอยูใ่นงานเขียน  ทีÉสะทอ้นคุณค่า หรือท่าทีของผูว้ิจยั  เพืÉอป้องกนัตี

ขลุม ว่าขอ้คน้พบของผูว้ิจยัเป็นความจริงแทส้ากล   

ประโยชน์อีกประการหนึÉงของการตระหนักรู้และสะทอ้นคุณค่าของผูว้ิจยั  ก็เพืÉอกา้ว

ขา้มคุณค่าทีÉผูว้ิจยัถืออยู ่ ไปสู่การรับรู้ชุดคุณค่าชุดอืÉนของคนอืÉนๆทีÉผูว้ิจยัศึกษา  ผูว้ิจยัเขา้ใจว่าการ

กา้วขา้มชุดคุณค่าเดิมของผูว้ิจยั  เป็นขัÊนตอนสาํคญัในการเขา้ใจปรากฏการณ์การจดัการความตาย

และมิติทางวฒันธรรมของความตายทีÉอยูเ่บืÊองหลงั 

นอกจากนีÊผูว้ิจยัยงักาํหนดใหมี้งานเขียนส่วนหนึÉงทีÉสะทอ้นการเปลีÉยนแปลงในตนเอง

ของผูว้ิจยั  เพืÉอประโยชน์ในการตระหนกัรู้และการพฒันาในทางปัญญาของผูว้ิจยั 
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แนวทางการสัมภาษณ์ 

แนวทางการสัมภาษณ์บุคลากรในโรงพยาบาล 

 ผูใ้หข้อ้มลูมีโลกทศัน์ต่อชีวิตและความตายอยา่งไร 

 ผูใ้หข้อ้มลูมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อสภาพการเสียชีวิตโดยทั Éวไปในโรงพยาบาล  

 ในการทาํงานประจาํวนัของผูใ้ห้ข้อมูลมีงานใดทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตายของผูป่้วย  

ผูใ้หข้อ้มลูมีความรู้สึก ความคิดเห็นอยา่งไรต่องานนัÊน  อะไรคือมิติทางวฒันธรรม

ของความตายทีÉอยูเ่บืÊองหลงัการทาํงาน ความรู้สึกและความคิดเห็นนัÊน 

 การออกแบบระบบการดูแลผูป่้วยในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิตเป็นอย่างไร  อะไร

คือมิติทางวฒันธรรมของความตายทีÉเป็นวิธีคิดเบืÊองหลงัในการดูแลผูป่้วยของผูใ้ห้

ขอ้มลูและของระบบการดูแลผูป่้วยในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต 

 ผูใ้หข้อ้มลูใหนิ้ยามต่อการการตายดี ตายร้าย อยา่งไร 

 

แนวทางการสัมภาษณ์ญาต ิและ/หรือ ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

 ผูใ้หข้อ้มลูมีโลกทศัน์ต่อชีวิตและความตายอยา่งไร 

 ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการดูแลผูป่้วยของบุคลากรในโรงพยาบาล

ในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วย  ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจทีÉเกิดขึÊนมี

สาเหตุใดในมิติทางวฒันธรรมของความตาย 

 ผูใ้หข้อ้มลูใหนิ้ยามต่อการการตายดี ตายร้าย อยา่งไร 

 หากผูใ้หข้อ้มลูหรือญาติผูใ้หข้อ้มลูกาํลงัเสียชีวิต  อะไรคือสิÉงทีÉผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการ  

เพราะเหตุใดจึงตอ้งการสิÉงนัÊน 

 ญาติ และ/หรือ ผูป่้วย คิดเห็นอย่างไรต่อการบริจาคอวยัวะหลงัการเสียชีวิตของ

ผูป่้วย 

 หากผูป่้วยมีแนวโน้มทีÉจะเสียชีวิตอย่างหลีกเลีÉยงไม่ได้  ญาติ และ/หรือ ผูป่้วย 

ตอ้งการเห็นผูป่้วยเสียชีวิตแบบใด  เพราะเหตุใดจึงตอ้งการเช่นนัÊน  มีอุปสรรคใด

ทีÉทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตตามแนวทางทีÉตอ้งการไม่ได ้
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แนวทางการสังเกต 

แนวทางการสังเกตบุคลากรในโรงพยาบาล 

 การให้การดูแลผูป่้วยทีÉอยู่ในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิตเป็นอย่างไร (การดูแลทีÉ

บุคลากรรู้ว่าผูป่้วยกาํลงัจะตาย การดูแลในห้วงเวลาวิกฤติ การใช้เทคโนโลยี

ช่วยชีวิต)  ผูใ้หบ้ริการมีท่าทีอยา่งไรต่อการให้บริการ (เช่น การเอาชนะ ความชา

ชิน หลีกเลีÉยงหลีกหนี การซ่อนความตาย การยอมรับ การช่วยเหลือ ความกลวั) 

 ในการใหบ้ริการผูป่้วยทีÉมีแนวโน้มเสียชีวิต  การดูแลทีÉเกิดขึÊนเป็นอย่างไร  อะไร

คือวิธีคิดเบืÊองหลงัทีÉ เป็นมิติทางวฒันธรรมของความตายอนัเป็นตวักาํหนดหรือ

ออกแบบระบบการใหบ้ริการทีÉเกีÉยวเนืÉองการกบัการผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

 เมืÉอผูป่้วยเสียชีวิต ศพของผูเ้สียชีวิตจะเขา้สู่กรรมวิธีขัÊนตอนใดบา้ง  และใครเป็น

ผูด้าํเนินการหรือผูเ้กีÉยวขอ้งกบักรรมวิธีนัÊน  อะไรคือวิธีคิดเบืÊองหลงัทีÉเป็นมิติทาง

วฒันธรรมของความตายอนัเป็นตัวกาํหนดหรือออกแบบระบบการจัดการศพ  

ผูว้ิจ ัยสังเกตการทํางานของหน่วยบริการทีÉ เกีÉยวข้องกับการทํางานของศพ

จนกระทั Éงส่งศพกลบับา้น 

 ในการใหบ้ริการตรวจรักษาประจาํวนัในโรงพยาบาลมีปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวเนืÉอง

กบัการจดัการความตายอยา่งไร  อะไรคือวิธีคิดเบืÊองหลงัทีÉเป็นมิติทางวฒันธรรม

ของความตายอนัเป็นตวักาํหนดหรือออกแบบระบบการใหบ้ริการการตรวจรักษา

ประจาํวนัในโรงพยาบาล 

 เกิดเหตุการณ์ใดขึÊนและมีรายละเอียดอยา่งไรเมืÉอชุดวิธีคิดแบบชีวการแพทยป์ะทะ

สงัสรรคก์บักบัชุดวิธีคิดการดูแลแบบประคบัประคอง เช่น เหตุการณ์ทีÉมีการขอ

คาํปรึกษาจากทีม palliative care ใหเ้ขา้มาช่วยให้การดูแลผูป่้วยหรือจดัการความ

ขดัแยง้ การสะทอ้นปัญหาของบุคลากรในวิธีคิดแบบชีวการแพทย ์(เช่นแพทย ์

พยาบาล เจา้หน้าทีÉเทคนิค เป็นตน้) การสะทอ้นปัญหาของบุคลากรในชุดวิธีคิด

การดูแลแบบประคบัประคอง (เช่น พยาบาลในทีม palliative care อาสาสมคัร 

เป็นตน้)  
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แนวทางการสังเกตญาต ิและ/หรือ ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

 ในพืÊนทีÉทีÉมความศกัดิÍ สิทธิÍ ของโรงพยาบาล เช่น ศาลเจา้ พระพุทธรูป  ญาติหรือ

ผูป่้วยหรือบุคลากรมาทาํกิจกรรมใดบา้งทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัมิติทางวฒันธรรมของการ

ตาย  รายละเอียดของกิจกรรมหรือวิธีคิดเบืÊองหลงัเป็นอยา่งไร 

 ญาติ และ/หรือ ผูป่้วย ทีÉรู้ว่าผูป่้วยกาํลงัจะเสียชีวิตมีท่าทีประการใดต่อความตาย  

อะไรเป็นตวักาํหนดทางวฒันธรรมของการตายทีÉอย◌ู่เบืÊองหลงัท่าทีดงักล่าว 

 

แนวทางการสังเกตสภาพทัÉวไปในโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาล มีพืÊนทีÉใดบา้งทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตาย  ความเกีÉยวขอ้งดงักล่าวเป็นไปใน

ลกัษณะใดต่อความตาย (ยอมรับ/ปฏิเสธ/อืÉนๆ) มีอุปกรณ์เทคโนโลยใีดทีÉเกีÉยวขอ้ง  

ใครบา้งทีÉอยูใ่นพืÊนทีÉดงักล่าว  อยูใ่นพืÊนทีÉดงักล่าวดว้ยวตัถุประสงคใ์ด 

สภาพทั Éวไปของการบริการผูป่้วย 

มิติทางศาสนาในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร เช่น กิจกรรมของนักบวชในโรงพยาบาล  

การจดัอบรมปฏิบติัธรรม  

ป้าย ขอ้ความ ทีÉมีขอ้ความทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัความตาย 
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บททีÉ 4 

โรงพยาบาล: สนามศึกษามิตทิางวฒันธรรมของความตาย 

 

 

การวิจยัทางมานุษยวิทยามีหน่วยศึกษาในระดบัชุมชน  โดยมกัศึกษาความคิด ความ

เชืÉอ การใหค้วามหมาย ทีÉเป็นภาพรวมของชุมชน  อยา่งไรก็ตามชุมชนก็มีการเปลีÉยนแปลงไปตามยคุ

สมยั  ส่งผลต่อวิธีการศึกษาชุมชนทีÉเปลีÉยนแปลงไปดว้ย  ตวัอยา่งเช่น การเกิดขึÊนของชุมชนในอดีต

จะอิงตามภูมิประเทศหรือการใชท้รัพยากรร่วมกนั เช่น ชุมชนหาของป่าล่าสัตว ์ชุมชนเกษตรกร 

เป็นตน้ แต่ในสงัคมทนัสมยัการรวมตวักนัเป็นชุมชนไดเ้ปลีÉยนรูปแบบไป  เช่น เป็นชุมชนทีÉมีความ

สนใจ มีเป้าหมายภารกิจร่วมกนั มีอาชีพร่วมกนั  เช่น ชุมชนทีÉทาํงานในโรงงาน บริษทั ชุมชนใน

ระบอบขา้ราชการ รวมถึงชุมชนในโลกออนไลน์  ชุมชนทัÊงหลายทีÉกล่าวมาย่อมถูกร้อยเรียงกนัให้

อยู่ร่วมกันไดโ้ดยมีชุดคุณค่า ความคิด ความเชืÉอ การให้ความหมาย ทีÉมีความสอดคลอ้งกนั  นัก

มานุษยวิทยาวฒันธรรมสนใจชุดความคิดความเชืÉอเหล่านัÊนว่าไดส่้งผลอย่างไรต่อปรากฏการณ์ทาง

สงัคมทีÉเกิดขึÊนในชุมชน หรือส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมบางอยา่งทีÉสนใจศึกษา 

ในงานวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊก็เช่นเดียวกนัทีÉมองโรงพยาบาลเป็นพืÊนทีÉทัÊ งทางกายภาพและ

พืÊนทีÉทางสังคม  ผมมองว่าโรงพยาบาลคือชุมชนของผูใ้ห้บริการสุขภาพ ทีÉถูกร้อยเรียงดว้ยระบบ

บริการทางการแพทยส์มยัใหม่  โดยมีผูรั้บบริการเข้ามาเกีÉยวข้องกับกิจกรรมบริการสุขภาพ  

จุดประสงคข์องโรงพยาบาลหลกัคือการรักษาเยยีวยาผูป่้วยใหห้ายจากความเจ็บไขไ้ดป่้วยซึÉงเป็นชุด

คุณค่าหลกัของชุมชนผูใ้หบ้ริการ  ผมไดต้ัÊงสมมติฐานวา่ ทศันะต่อความตาย  น่าจะเป็นชุดความคิด

ในระดบัรากฐานทีÉมีส่วนกาํหนดออกแบบระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนมีอิทธิพลต่อปรากฏการณ์

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตายในโรงพยาบาล 

เพืÉอทีÉจะศึกษาชุดความคิด ความเชืÉอ การให้ความหมายทีÉเกีÉยวกบัการตายของระบบ

บริการสุขภาพ ผมจึงไดอ้อกแบบใหต้นเองเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมการทาํงานในวิถีประจาํวนั

ของผูใ้ห้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล  โดยใช้เทคนิคการสังเกต ตีความหมาย  ปรากฏการณ์ทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัการตายในโรงพยาบาล  ปรากฏการณ์ทีÉผมสนใจประกอบไปดว้ยการจดัพืÊนทีÉการบริการ 

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ  ตลอดจนระหว่างผูใ้หบ้ริการดว้ยกนัเอง  การตีความ

ทัÊ งหลายเป็นไปเพืÉอทาํความเข้าใจทัศนะต่อความตายของระบบบริการทางการแพทยส์มยัใหม่  
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ตลอดจนทศันะต่อความตายของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการในฐานะปัจเจกบุคคล  วิธีการศึกษาความรู้ดว้ย

การตีความนีÊ จดัอยูใ่นแนวการศึกษาแบบตีความทางวฒันธรรม (Cultural interpretivism approach)   

ในบทนีÊ ผมจะนําเสนอบริบทของโรงพยาบาลมีฐานะเป็นสนามการศึกษาทาง

มานุษยวิทยาในงานวิจยัชิÊนนีÊ   ประวติัศาสตร์ของโรงพยาบาลทัÊงทีÉไดรั้บอิทธิพลจากพฒันาการทาง

ความคิดในการจดัการสุขภาพแบบตะวนัตก  ตลอดจนลกัษณะทั ÉวไปของโรงพยาบาลซึÉงมีผลต่อการ

ดาํรงอยูข่องปรากฏการณ์และมิติทางวฒันธรรมของความตายทีÉดาํรงอยูใ่นโรงพยาบาลทีÉจะกล่าวถึง

ในขอ้คน้พบ 

 

 

ลักษณะโดยทัÉวไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทีÉผมเลือกให้เป็นสนามศึกษาทางมานุษยวิทยาแห่งนีÊ มีความเหมาะสม

หลายประการในการศึกษามิติทางวฒันธรรมของความตาย  กล่าวคือ เป็นโรงพยาบาลศูนยข์องรัฐทีÉ

ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  มีแนวคิดการจัดบริการสุขภาพตามแนวทางการแพทยส์มยัใหม่  

ลกัษณะการให้บริการของโรงพยาบาลแห่งนีÊ เป็นลกัษณะทั Éวไปของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีÉ

ใหบ้ริการอยูท่ั Éวทุกจงัหวดัของประเทศไทย   

โรงพยาบาลแห่งนีÊ เป็นโรงพยาบาลในจงัหวดัทีÉมีประชากรประมาณ 130,000 คน ซึÉง

เป็นจงัหวดัทีÉมีประชากรหนาแน่นไม่มาก  โรงพยาบาลจึงมีขนาดเล็ก  การให้บริการถูกแยกเป็น

แผนกยอ่ยแต่ก็ไม่ซบัซอ้นและใหญ่จนเกินไป  ผมสามารถเดินไปมาทั Éวโรงพยาบาลไดโ้ดยใชเ้วลา

ไม่นาน  ความซับซ้อนของแผนกจึงมีไม่สูงเท่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ประจําภู มิภาคหรือ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  ขนาดของโรงพยาบาลทีÉไม่ใหญ่เกินไปเป็นปัจจยัเอืÊอใหก้ารเก็บขอ้มูลเชิง

ลึกในระยะเวลาทีÉจาํกดัเป็นไปได ้

โรงพยาบาลแห่งนีÊ ตัÊ งอยู่ ใจกลางจังหวัด หนึÉ งในภาคตะวันออกเฉียง เหนือ    

โรงพยาบาลมีขนาด 1 ช่วงถนน  ใกล้ๆ  โรงพยาบาลมีวิทยาลยัพยาบาลและมีโรงเรียนแพทยช์ัÊน

คลินิก  ตลอดจนมีหอพกัเจ้าหน้าทีÉของโรงพยาบาลอยู่ใกล้ๆ กัน แพทย์พยาบาลสามารถเข้า

ประจาํการภายใน 15 นาทีหากถกูเรียกตวัฉุกเฉิน 

 

 

การจดับริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลแห่งนีÊ ไดรั้บการสถาปนาก่อตัÊ งขึÊนเมืÉอกลางทศวรรษ 2490 จากการระดม

ทุนของอดีตเจา้คณะจงัหวดัและประชาชนในจงัหวดั  โรงพยาบาลเปิดให้บริการสุขภาพครัÊ งแรก
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รองรับผูป่้วยได้เพียง 50 เตียง แต่ต่อมาเมืÉอกิจการกา้วหน้าขึÊนก็เปิดให้บริการเป็นสถานพยาบาล

ทนัสมยัแห่งแรกของจงัหวดั เปิดดาํเนินการไดป้ระมาณ 50 ปี จึงไดรั้บการยกฐานะเป็นโรงพยาบาล

ศนูยข์องกระทรวงสาธารณสุข   

หลงัจากมีฐานเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นกลางทศวรรษทีÉ 2540  ผูบ้ริหารในสมยัต่างๆ 

วางยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล  และปรับปรุงยทุธศาสตร์เรืÉอยมาจนถึงปัจจุบนั   จาก “โรงพยาบาล

คุณภาพบริการประทบัใจ” เป็น “โรงพยาบาลศนูยช์ัÊนยอด ผลิตแพทยช์ัÊนนาํ” จนปัจจุบนัยทุธศาสตร์

ของโรงพยาบาลคือ “โรงพยาบาลศนูยคุ์ณภาพชัÊนยอด คุณธรรมชัÊนเยีÉยม” 

โรงพยาบาลแห่งนีÊ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ   ขนาด 600 เตียง ICU 16 เตียง NICU 8 

เตียง มีบุคลากรทางการแพทยค์รบทุกแผนก รวมบุคลากรทัÊ งหมดเกือบสองพนัคน (ขอ้มูลปี 2554) 

โรงพยาบาลเปิดใหบ้ริการต่างๆ ดงัต่อไปนีÊ  

บริการตรวจรักษาโรคทั Éวไป ได้แก่ ผูป่้วยนอก, ผูป่้วยใน, ผูป่้วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน, 

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน, แผนกหอ้งคลอด, แผนกหอ้งผา่ตดั, คลินิกเบาหวาน, คลินิกความดนัโลหิต

สูงและทนัตกรรม 

บริการตรวจรักษาเฉพาะทาง ไดแ้ก่ รักษาผูป่้วยอายรุกรรม, ศลัยกรรม, กุมารเวชกรรม, 

สูติ-นรีเวชกรรม, จิตเวช, ศลักรรมประสาท, จกัษุ, โสต-ศอ-นาสิกและบริการรักษาผูป่้วยภาวะวิกฤต 

(หอ้ง ICU)  

บริการชันสูตรและรักษา ได้แก่ ตรวจปฏิบัติการพืÊนฐาน, ตรวจปฏิบัติการขัÊนสูง, 

เอกซเรย,์ เอกซเ์รยค์อมพิวเตอร์, เอกซเรยค์ลืÉนแม่เหลก็ไฟฟ้า, รังสีรักษา, ลา้งไตและธนาคารเลือด  

บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ฟืÊ นฟสูภาพ ไดแ้ก่ สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค, คลนิก

สุขภาพเด็กดี, ฝากครรภ,์ ตรวจเยีÉยมหลงัคลอด, ตรวจสุขภาพและคดักรองโรค, กายภาพบาํบดั, ให้

คาํปรึกษาทั Éวไป, ให้คาํปรึกษาทางจิตเวช, ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม, บาํบัดยาเสพติด, เยีÉยมบ้าน, 

สาธารณสุขชุมชน, นวดแผนไทย, ยาสมุนไพรและอบสมุนไพรและการแพทยท์างเลือกอืÉนๆ 

 

ในปีหนึÉ งๆ มีผูป่้วยเข้ามาใช้บริการประมาณ 80,000 ครัÊ ง จาํนวนผูป่้วยในปีหนึÉ ง

ใหบ้ริการประมาณ 50,000 ราย (ขอ้มลูจากเวบ็ไซดโ์รงพยาบาล) 

ในแต่ละวนัจะมีรถโรงพยาบาลจากต่างอาํเภอขนส่งผูป่้วยมาทีÉหอ้งอุบติัเหตุหรือให้เวร

เปลพาไปส่ง ณ จุดต่างๆ ของโรงพยาบาลเสมอ  ยงัมีผูป่้วยทีÉเดินทางมาแต่เชา้ตรู่เพืÉอเขา้คิวรับบตัร

คิวตรวจทีÉอาคารผูป่้วยนอกและทีÉอืÉนๆ  ผูป่้วยบางคนมาจากต่างอาํเภอทีÉตอ้งนั Éงรถโดยสารหรือเหมา

รถมา  ผมมกัเห็นภาพผูป่้วยและญาตินั ÉงบนเสืÉอในระกระบะเปิดหลงัคาเป็นประจาํ  ทีÉร้านขายของชาํ

หนา้โรงพยาบาลมกัจะวางเสืÉอไวห้น้าร้านเพืÉอจูงใจให้ลูกคา้ไดซื้Êออย่างสะดวก  การขายเสืÉออย่าง
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เป็นลํÉาเป็นสนัเป็นสญัลกัษณ์ว่าการมาโรงพยาบาลครัÊ งหนึÉ งก็ย่อมตอ้งปักหลกัรอรับการรักษาเป็น

วนัๆ ซึÉ งความจริงก็เป็นเช่นนัÊน  เป็นเรืÉ องปกติทีÉผมจะเห็นญาติหรือผูป่้วยปูเสืÉอนั Éงตามทางเดิน

โรงพยาบาล ใตพุ่้มไม ้ริมระเบียงหอผูป่้วย หรือแมก้ระทั Éงใตเ้ตียงผูป่้วย  บางครัÊ งก็นั Éงลอ้มวงพูดคุย 

กินขา้ว และรออยา่งชินตา  การปูเสืÉอนั ÉงนอนรอตัÊงแต่สองสามชั Éวโมง จนเฝ้าไขร้อญาติเป็นเดือนๆ ก็

มีใหเ้ห็น   

เจ้าหน้าทีÉอาวุโสคนหนึÉ งสะท้อนความเปลีÉยนแปลงของโรงพยาบาลให้ผมฟังว่า 

โรงพยาบาลแห่งนีÊ  "พฒันาอย่างก้าวกระโดด" ในช่วงเวลา 10 ปีทีผ่านมา  เธอให้ความเห็นว่า

ผูบ้ริหารคนปัจจุบันเอาจริงเอาจงักบัการพฒันาโรงพยาบาล  โดยเฉพาะการสร้างตึกและพฒันา

ระบบบริการ  ขณะนีÊ โรงพยาบาลกาํลงัสร้างอาคารอุบติัเหตุและศูนยม์ะเร็งมูลค่าหลายสิบลา้นบาท  

ประวติัศาสตร์การสร้างอาคารเป็นหวัขอ้ใหญ่ทีÉถกูจารึกไวใ้นหนังสือจดหมายเหตุของโรงพยาบาล  

ในหนังสือเล่มดังกล่าวบนัทึกว่าผูอ้าํนวยการคนปัจจุบันไดส้ร้างอาคารในโรงพยาบาลมากกว่า

ผูอ้าํนวยการคนก่อนๆ อยา่งเห็นไดช้ดั 

เวลาในวนัๆ หนึÉงของโรงพยาบาลสอดคลอ้งกบัชีวิตของมนุษย ์ ชีวิตของโรงพยาบาล

สอดคลอ้งกบักะการทาํงานของเจา้หนา้ทีÉส่วนใหญ่ เวรเชา้ (08.00 – 16.00 น.) จะเป็นช่วงทีÉงานยุ่ง 

เพราะมีคนไขเ้ยอะ  เอกสารธุรการ การประชุม การบริหาร งานส่วนใหญ่จะเกิดขึÊนในตอนเชา้ และ

จะผอ่นคลายในช่วงบ่าย งานรักษาและบริหารส่วนใหญ่จะเกิดขึÊนในช่วงเวลานีÊ   ส่วนเวรบ่าย (16.00 

– 24.00 น.) ก็จะผ่อนคลายลง อาคารส่วนใหญ่จะปิดให้บริการเหลือแต่หอผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน หอผูป่้วยนอกทีÉลดขนาดการใหบ้ริการ เช่นเดียวกบัเวรดึก (24.00 น. – 08.00 น.) และจะ

ยุง่ขึÊนอีกครัÊ งในเวรเชา้  คนไขจ้ะหนาแน่นมากในเชา้วนัจนัทร์  เพราะอัÊนนัดหมายการรักษาจากวนั

เสาร์-อาทิตย ์ วนัศุกร์จะเป็นวนัทีÉคนไขเ้บาบางทีÉสุด  เรียกไดว้า่แนวคิดเรืÉองวนัหยดุส่งผลต่อวิถีของ

การใหบ้ริการอยา่งมากทีเดียว  ผูป่้วยบางคนคิดว่าโรงพยาบาลใหญ่น่าจะมีแพทยเ์ฉพาะทางประจาํ

อยูทุ่กวนั  จึงเดินทางมารับการรักษาในวนัเสาร์อาทิตยแ์ต่ก็ตอ้งผิดหวงั  ผูป่้วยคนหนึÉ งตอ้งทนปวด

ทอ้งรอให้ถึงวนัจนัทร์จึงค่อยมาพบแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญได ้ ระหว่างนีÊ เธอต้องกินยาแก้ปวดบรรเทา

อาการไปก่อน 

ขณะทีÉผมกาํลงัเก็บขอ้มลูในสนาม  โรงพยาบาลกาํลงัก่อสร้างอาคารขนาดใหญ่ 2 หลงั 

คือ อาคารอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และอาคารศนูยม์ะเร็งของโรงพยาบาล  สถานการณ์การสร้างอาคาร

ทัÊงสองแห่งสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การเจ็บป่วยและการตายของประชาชนในจงัหวดัแห่งนีÊ   ตาม

สถิติจังหวัดแห่งนีÊ มีผูป่้วยประสบอุบัติเหตุทางถนนสูงมากในลาํดับต้นๆ ของประเทศไทย  

เช่นเดียวกบัอตัราการป่วยเป็นโรคมะเร็งทีÉเพิÉมสูงขึÊน  และมีความตอ้งการรักษาพยาบาลดา้นการ

ผา่ตดั ฉายแสง ใหเ้คมีบาํบดัมากขึÊน  ปัจจุบนัผูป่้วยมะเร็งตอ้งเดินทางไปรักษาตวัทีÉจงัหวดัใกลเ้คียง
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ทีÉมีศนูยม์ะเร็ง หากอาคารแห่งนีÊสร้างแลว้แสร็จก็อาจช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย

มะเร็งลงไดบ้า้ง 

 

 

กรอบคดิบางประการในการจดับริการสุขภาพในโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลจะมีการแบ่งภาคส่วนออกเป็นหน่วยย่อยต่างๆ  ผมพบว่าเมืÉอไดล้อง

วาดแผนทีÉเดินดินในโรงพยาบาลพร้อมทัÊงระบุชืÉอตึกหรือชืÉอหอ้งทีÉติดป้ายไว ้ ปรากฏว่าโรงพยาบาล

แห่งนีÊ มีกรอบคิดในการตัÊ งชืÉอห้องเกีÉยวกับ 1) ระบบอวยัวะทีÉให้การรักษา 2) การหน้าทีÉของห้อง 

(function)  และ 3) เครืÉองมือเครืÉองใชที้Éอยูใ่นหอ้ง   

เมืÉอพิจารณาการแบ่งห้องต่างๆ โดยพิจารณาชืÉอเรียกของทีÉตัÊ งโทรศัพท์ในสมุด

โทรศพัท ์ซึÉงเป็นชืÉอทีÉค่อนขา้งสอดคลอ้งเมืÉอเรียกกลุ่มแผนกต่างๆ ในชีวิตการทาํงานจริง  ผมพบว่า

โรงพยาบาลมกัเรียกชืÉอหอ้งตามกรอบคิดดงันีÊ  

1) กลุ่มงานตามระดบัการบริการในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ กลุ่มงานปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติย

ภูมิ  

2) กลุ่มงานตามสาขาวิชาทางการแพทย ์เช่น อาคารศลัยกรรม ห้องตรวจตา ห้องตรวจ

กุมารเวชกรรม ตรวจอายุกรรม งานสุขศึกษา เวชกรรมสังคม อาชีวเวชกรรม งานทนัตกรรม รังสี

วิทยา เวชกรรมฟืÊ นฟู งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินกลุ่มงานจิติเวช งานสูติ-นรีเวชกรรม พยาธิวิทยากาย

วิภาค กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก  

3) กลุ่มงานของฝ่ายสนบัสนุน เช่น กลุ่มผูบ้ริหาร อาํนวยการ ภารกิจดา้นการพยาบาล 

ฝ่ายสารสนเทศ ระบบบริการ ศูนยรั์บและจาํหน่ายผูป่้วย สวัสดิการสังคม บ้านพกัแพทยแ์ละ

พยาบาล เป็นตน้   

กิจกรรมการบริการผูป่้วยมีช่วงระยะทีÉครอบคลุมตัÊงแต่การตรวจรับผูป่้วย การวินิจฉัย 

รักษา ไปจนถึงงานจดัการศพ  รวมถึงแผนกอาํนวยการ  ผมไดเ้ดินทางไปเยีÉยมเยือนตามห้องต่างๆ 

หลายหอ้ง  แต่ละหอ้งมีภารกิจ บริบททีÉเฉพาะเจาะจงแตกต่างกนัไป  ผมรู้สึกตืÉนตาตืÉนใจทุกครัÊ งทีÉได้

เขา้ไปในหอ้งใดหอ้งหนึÉงในแผนกต่างๆ เพราะไดพ้บเห็นสิÉงใหม่ๆ แมแ้ต่ละแผนกจะมีกรอบคิดใน

การจดัพืÊนทีÉแบบ 5 ส. หรือความปลอดภยัไร้การติดเชืÊอเหมือนกนั แต่รายละเอียดในการจดัแผนผงั 

แฟ้มเอกสาร ตูว้างของ หนงัสือหรือเครืÉองมือย่อมไม่เหมือนกนั  นอกจากนีÊ ผมพบว่าแมจ้ะเป็นหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมในตึกเดียวกนั แต่หอผูป่้วยแต่ละชัÊนถูกออกแบบดว้ยตวัแปรบางอย่างทีÉทาํให้ชัÊน 1 

ไม่เหมือนชัÊน 2  ดา้น  ตวัแปรดา้นเพศ อาย ุสถานะทางเศรษฐกิจสงัคม และความรุนแรงปางตาย  ได้

เขา้มามีอิทธิพลทีÉทาํใหผู้ป่้วยอาการเดียวกนัแต่กลบัถกูแยกไปพกัรักษาตวัต่างหอ้งหรืออาคาร 
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แมง้านในโรงพยาบาลจะมีความหลากหลาย แต่ผมพบว่าพยาบาลแต่ละชีวิตไม่ได้

ทาํงานอยา่งหลากหลาย  ผมถามพีÉนิด พยาบาลวิชาชีพในแผนกส่งต่อและรักษาผูป่้วยมะเร็งเกีÉยวกบั

การหมุนเวียนเปลีÉยนการทาํงาน (work rotation) พีÉนิดบอกว่าโดยปกติแลว้พยาบาลจะไม่มีการ

ผลดัเปลีÉยนหมุนเวียนกนัทาํงานเพราะถา้เปลีÉยนทีÉทาํงานใหม่ ต้องเรียนรู้งานใหม่ทัÊ งหมด  การ

เปลีÉยนงานจึงเป็นภาวะทีÉไม่พึงประสงคแ์ละเครียด  จากการสมัภาษณ์พยาบาลในแผนกต่างๆ ผมพบ

พบว่าการเปลีÉยนงานนัÊนเกิดขึÊนนอ้ยมาก  เหตุแห่งการเปลีÉยนงานนัÊนถา้ไม่ถกูสนับสนุนให้เลืÉอนขัÊน 

หรือกดดันให้ไปทาํงานในตาํแหน่งใหม่ทีÉขาดคนทาํงาน ก็ตอ้งใช้ความพยายามอย่างมากในการ

เปลีÉยนงาน  พีÉมณี  พยาบาลวิชาชีพอีกคนหนึÉงในแผนกส่งต่อและรักษาผูป่้วยมะเร็งสะทอ้นว่าหาก

พยาบาลตอ้งการเปลีÉยนงานจาํเป็นทีÉจะตอ้งมีคนสนบัสนุน ตอ้งทาํงานให ้"เขา้ตาผูใ้หญ่"  ไม่ใช่เรืÉ อง

แปลกแต่อยา่งใดหากพยาบาลคนหนึÉ งทาํงานในแผนกใดแผนกหนึÉ งแลว้ไม่ไดเ้ปลีÉยนงานขา้มสาย

งานอีกเลยไปชั Éวชีวิต  ส่วนพีÉมนต์นัÊนไดเ้ปลีÉยนงานบ่อยเพราะเป็นคนทีÉทาํงานใดก็ได ้ "พีÉน่ะ ทาํ

อะไรก็ได ้ทาํในสิÉงทีÉเขาไม่อยากทาํกนั เดิมทีอยู่ ICU แลว้ก็มาอยู่งานเลือด ผูป่้วยเอดส์ พอมีศูนย์

มะเร็งไม่มีใครทาํเขาก็ใหพี้Éทาํ" 

 

 

พืÊนทีÉทางศาสนาและจติวญิญาณในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลแห่งนีÊ ให้การรักษาดว้ยแพทยแ์ผนตะวนัตกเป็นหลกั  แต่ก็น่าสนใจทีÉ

โรงพยาบาลไดจ้ัดสรรให้มีพืÊนทีÉทางศาสนาและจิตวิญญาณทัÊงทางกายภาพและทางสังคมอย่างมี

นัยสําคัญ  ผมคิดว่าการดํารงอยู่ของพืÊนทีÉทางศาสนาและจิตวิญญาณได้สะท้อนให้เห็นว่า

โรงพยาบาลไม่เพียงออกแบบการจดับริการดว้ยชุดความคิดแบบวิทยาศาสตร์ตะวนัตกเท่านัÊน  แต่ยงั

มีชุดความคิดอืÉนๆ ทีÉคาํนึงถึงความตอ้งการในมิติอืÉนๆ ของทัÊงผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  นอกจากนีÊ พืÊนทีÉ

ทางศาสนาและจิตวิญญาณอาจมีความเกีÉยวพนักบัการให้คาํอธิบายและการให้ความหมายเกีÉยวกบั

ความตายอีกดว้ย 

พืÊนทีÉทางศาสนาและจิตวิญญาณทีÉโดดเด่นทีÉสุดของโรงพยาบาลแห่งนีÊ คือสระพนัปี ซึÉง

มีทีÉตัÊงอยูที่Éใจกลางของโรงพยาบาล  เดิมทีเป็นสระนํÊ าประจาํจงัหวดัทีÉราชสาํนักใชน้ํÊ าในสระแห่งนีÊ

สาํหรับประกอบพิธีถือนํÊ าพิพฒัน์สตัยา ตามตาํนานโบราณยงับอกว่าสระแห่งนีÊ มีพญานาคอาศยัอยู่ 2 

ตน  ทางโรงพยาบาลจึงไดบ้วงสรวงจดัทาํรูปพญานาคไวก้ลางสระนํÊ า 

รอบสระยงัมีพืÊนทีÉทางจิตวิญญาณอยู่อีก 3 แห่ง คือ ศาลตายาย ซึÉงเป็นสถานทีÉสาํหรับ

ใหผู้ป่้วยและญาติมาขออาํนาจสิÉงศกัดิÍ สิทธิÍ ให้ช่วยปกปักคุม้ครองให้ผูป่้วยหายจากโรคภยัโดยเร็ว  

ทัÊงนีÊ ร้านคา้สวสัดิการของโรงพยาบาลยงัขายชุดหมากพลู พวงมาลยัพลาสติกและธูปเทียนอาํนวย
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ความสะดวกแก่ผูป่้วยทีÉต้องการบูชาศาลตายาย  สถานทีÉอีกแห่งคือ ศาลาพระประธานประจํา

โรงพยาบาล ศาลาแห่งนีÊ มีพระประธานสีทองขนาดใหญ่  แต่ผูป่้วยไม่ค่อยไปอธิษฐานขอพรกับ

พระพุทธรูปมากนกั  จะขอพรกบัศาลตายายมากกว่า  

จากศาลาพระประธานเป็นศาลาพระประจาํวนั  ศาลาแห่งนีÊ ยงัใชเ้ป็นสถานทีÉประกอบ

พิธีถวายสังฆทาน  ในทุกวนัราชการจะมีพระสงฆรู์ปหนึÉ งมาให้ศีลให้พร เทศน์สอนธรรมะ รับ

สงัฆทาน  พระสงฆจ์ะรับสงัฆทาน 2 ช่วง คือ 10.00 - 11.30 น. และ 14.00 - 15.30 น. บางครัÊ งพีÉมนต์

ก็จะนิมนตพ์ระรูปนีÊ ไปรับสงัฆทานทีÉขา้งเตียงผูป่้วยกรณีทีÉผูป่้วยตอ้งการทาํสังฆทานแต่ไม่สามารถ

ลุกจากเตียงได ้ พิธีกรรมถวายสงัฆทานในศาลาแห่งนีÊ ไดรั้บการดูแลโดยจิตอาสาชาย 2-3 คนซึÉงจะ

คอยผลดัเปลีÉยนหมุนเวียนกันทาํหน้าทีÉ เป็นมคันายกในทุกวนัทีÉมีกิจกรรม  ในศาลาดังกล่าวยงัมี

พระพุทธรูปปางประจาํวนัทัÊง 8 ปางประดบัอยูใ่นกาํแพงศาลา   

โรงพยาบาลยงัมีการจดักิจกรรมทางศาสนาในวนัสาํคญัทางศาสนา เช่น การปฏิบัติ

ธรรม และจดับรรยายธรรมโดยพระสงฆห์รือฆราวาสทีÉมีชืÉอเสียงดา้นการเทศน์สอนในวนัสาํคญั

ทางศาสนา  การจดักิจกรรมตกับาตรประจาํเดือนโดยชมรมจริยธรรมของโรงพยาบาล  นอกจากนีÊ

โรงพยาบาลยงัมีนโยบายใหเ้จา้หนา้ทีÉสามารถลาไปปฏิบติัธรรมไดปี้ละครัÊ งครัÊ งละไม่เกิน 7 วนั โดย

ไม่ถือเป็นวนัลา  ชมรมจริยธรรมยงัจดังานบุญใหเ้จา้หนา้ทีÉไดเ้ขา้มาร่วมในกิจกรรมบ่อยๆ  เป้าหมาย

คือใหพ้ยาบาลทัÊงโรงพยาบาลผา่นกิจกรรมดา้นจริยธรรม 100%  

การให้ความสําคัญกับมิติคุณธรรมและจริยธรรมของโรงพยาบาลสะท้อนผ่านป้าย

วิสยัทศัน์ทีÉติดไวต้ามทีÉต่างๆ ป้ายนัÊนติดคาํขวญัของโรงพยาบาลว่า “โรงพยาบาลศูนยคุ์ณภาพชัÊน

ยอด คุณธรรมชัÊนเยีÉยม”  โรงพยาบาลยงัมีสถานีโทรทศัน์ประจาํโรงพยาบาลทีÉจะถ่ายทอดไปยงั

จอโทรทศัน์ทีÉติดไวต้ามหอผูป่้วยและสถานทีÉสาํคญัต่างๆ  ช่องโทรทศัน์ของโรงพยาบาลนาํเสนอ

กิจกรรมเกีÉยวกบัการพฒันาคุณธรรมเป็นประจาํทุกวนัในช่วงเชา้ไม่เวน้วนัหยดุ เช่น การยกยอ่งเชิดชู

บุคลากรทีÉเก็บของหายแลว้ส่งคืนเจา้ของ  การประชาสัมพนัธ์กิจกรรมดา้นการดูแลผูป่้วยดว้ยหัว

ใจความเป็นมนุษย ์ ภาพการจัดอบรมหรือปฏิบัติธรรมของโรงพยาบาล  ภาพการตักบาตร

ประจําเดือน  และยงัมีภาพการนําเสนอชืÉนชมแพทย์ทีÉ เข้าเวรออกตรวจคนไข้ก่อนกําหนด  

โรงพยาบาลยงัจดัใหมี้การอ่านคาํชืÉนชมจากใบแสดงความคิดเห็นทีÉผูรั้บบริการเขียนถึงเป็นรายคน

ระหว่างประชาสมัพนัธอ์อกอากาศผา่นเสียงตามสาย 

การประชาสมัพนัธด์า้นคุณธรรมของโรงพยาบาลใชผู้บ้ริหารของโรงพยาบาลเป็นตวั

แบบ (พรีเซนเตอร์) ภาพผูบ้ริหารมอบรางวลั ภาพผูบ้ริหารกราบพระ ภาพผูบ้ริหารตกับาตร เป็น

ภาพทีÉพบเห็นทั Éวไปตามกระดานประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล  จิตอาสาคนหนึÉ งพูดถึง
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ผูอ้าํนวยการว่า "ชักจะเหมือนพระเข้าไปทุกทีๆ"  ผูม้าดูงานชมรมจริยธรรมคนหนึÉ งกล่าวชม

โรงพยาบาลทีÉจดับรรยากาศไดร่้มเยน็ว่า "ตอนเลีÊยวรถเขา้โรงพยาบาล นึกว่าเลีÊยวรถผดิคิดว่าเขา้วดั" 

มิติจิตวิญญาณยงัสะทอ้นผา่นเครืÉองตกแต่งเลก็ๆ นอ้ยๆ ในหอ้งต่างๆ เช่นทีÉฝ่ายการเงิน

ของโรงพยาบาลจะมีขนัเงินลายไทยขนาดยกัษ์สาํหรับเรีÉ ยไรเงินทีÉเกีÉยวขอ้งกบักิจกรรมทางศาสนา  

หอผูป่้วยและหอ้งตรวจเกือบทุกหอ้งจะมีหิÊงพระอยูที่ÉมุมใดมุมหนึÉ ง  บนชัÊนเก็บของของพีÉมนต์จะมี

พระพุทธรูปองค์เล็กๆ หลายสิบองค์และวิทยุพร้อมทัÊ ง USB เปิดเสียงบรรยายธรรมะ 4-5 เครืÉอง

สาํหรับใหห้น่วยต่างๆ หยบิยมืไปเปิดใหผู้ป่้วยไดฟั้ง  กล่าวไดว้่าพืÊนทีÉทางศาสนาและจิตวิญญาณใน

โรงพยาบาลแห่งนีÊ มีมากทีเดียวเมืÉอเทียบกบัโรงพยาบาลอืÉนๆทีÉผมไดมี้โอกาสเดินทางเขา้ไปพบเห็น 

 

 

สนามทีÉผู้วจิยัเข้าไปเกีÉยวข้องมีส่วนร่วม 

โรงพยาบาลแมจ้ะมีขนาดเลก็เมืÉอเทียบกบัโรงพยาบาลศนูยอื์Éนๆ ของประเทศไทย  แต่

สาํหรับการสงัเกตปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัมิติทางวฒันธรรมของความตายก็ยงันับว่าใหญ่มาก  

ผมจึงไม่ไดเ้ขา้ไปเกีÉยวขอ้งมีส่วนร่วมกบัพืÊนทีÉทัÊ งหมดของโรงพยาบาล  แต่เลือกเฉพาะบางพืÊนทีÉทีÉ

น่าจะมีนยัสาํคญัต่อการสงัเกต ตีความหมายเท่านัÊน  พืÊนทีÉดงักล่าวประกอบดว้ย หอผูป่้วยอายรุกรรม 

– ศลัยกรรม, หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER), หอ้งตรวจศพ, ห้องให้ยาเคมีบาํบดั, ห้องประสานและ

ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งและศาลาถวายสังฆทาน  การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลเกิดขึÊนอย่างไม่เป็นทางการ

ระหว่างทีÉสถานการณ์ต่างๆ ดาํเนินไปและบริบทการเก็บขอ้มูลเอืÊออาํนวย เช่น สัมภาษณ์ขณะผูใ้ห้

ขอ้มูลกาํลงัทาํงานและการสัมภาษณ์นัÊนไม่เป็นการรบกวนผูใ้ห้ขอ้มูลและสังเกต-สัมภาษณ์การ

ชนัสูตรศพนอกโรงพยาบาล เป็นตน้ 
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บททีÉ 5 

กระบวนการรู้มิตทิางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาล 

 

 

กระบวนการรู้มิติวฒันธรรมของการตายในวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ เกิดขึÊนจากแนวทางการ

ตีความทางวฒันธรรมในสนาม  ผมใชร้ะเบียบวิธีการศึกษาแบบชาติพนัธุ์วรรณาในโรงพยาบาล  

กล่าวคือพาตัวเองเข้าไปมีส่วนร่วมในวิถีประจาํวนัทีÉของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

สมยัใหม่   

ตลอดการทาํงานในสนาม ผมพบว่าในกระบวนการพาตัวผมในฐานะผูว้ิจัยไปรู้

ปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนและเห็นถึงวิธีการมองความตายในชุมชนผูใ้ห้บริการสุขภาพ  ผมตอ้งสร้าง

สมดุลระหว่างการใหส้ถานการณ์ในสนามพาไปกบัการออกแบบสถานการณ์เพืÉอให้ไดข้อ้มูลสาํคญั

ในการตีความ  นอกจากนีÊ บทบาทและสถานภาพขณะทีÉผมอยู่ในสนามยงัมีผลต่อปรากฏการณ์ทีÉ

เกิดขึÊน การตีความทัศนะต่อความตายของระบบบริการสุขภาพนัÊนเกิดขึÊ นจากการเปรียบเทียบ

ปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนกบังานวิจัยทีÉได้ทบทวน การเปรียบเทียบปรากฏการณ์กับสิÉงทีÉเกิดขึÊนใน

วฒันธรรมอืÉนทีÉไม่ใช่โรงพยาบาล  ผมคิดว่าการบรรยายภาพปรากฏการณ์ในบททีÉ 6 และการตีความ

ปรากฏการณ์ในบททีÉ 7 น่าจะช่วยฉายภาพภาพการตายและทศันะต่อความตายของระบบบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่ไดใ้นเบืÊองตน้   

สาํหรับบทนีÊ ผมจะอธิบายกระบวนการการทาํงานในสนาม  กระบวนการวิเคราะห์

ตีความขณะทีÉทาํงานวิจยัในสนามและถอนตัวออกจากสนาม  พร้อมกับความเปลีÉยนแปลงในตัว

ผูว้ิจยัหลงัจากถอนตวัออกจากสนาม 

 

 

ชีวติในสนาม 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 ผมสนใจทีÉจะศึกษาความตายในมิติต่างๆ  จึงไดข้อสมคัรเป็น

อาสาสมคัรในโครงการเผชิญความตายอยา่งสงบ เครือข่ายพุทธิกา  ในช่วงปีดงักล่าวผมพฒันาโครง

ร่างวิทยานิพนธเ์รืÉองมิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่  ณ ช่วงเวลาเดียวกนั

ผมคิดว่าหากติดต่อกบัหน่วยงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลทีÉเป็นเครือข่ายผู ้
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ไดรั้บการจดัอบรม "เผชิญความตายอยา่งสงบและการเยียวยาจิตใจผูป่้วยระยะสุดทา้ย"  ผมน่าจะมี

โอกาสไดเ้ขา้ไปสงัเกตปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตายในโรงพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด   

ผม ไ ด้ ติ ด ต่ อ กับ พีÉ มน   พ ย า บ า ลวิ ช าชี พ ทีÉ เ ป็ น แ ก น นํา งา น ดู แ ลผู ้ป่ ว ย แ บ บ

ประคบัประคองในโรงพยาบาลแห่งหนึÉงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซึÉงเคยรับการอบรมเผชิญความ

ตายอยา่งสงบกบัทางโครงการฯ  เธอยนิดีทีÉจะประสานงานกบัฝ่ายธุรการของโรงพยาบาลให้ผมใช้

พืÊนทีÉของโรงพยาบาลเป็นสนามศึกษาทางมานุษยวิทยาเกีÉยวกบัมิติทางวฒันธรรมของความตายได ้ 

โดยกาํหนดเวลาการศึกษาเป็นเวลา 3 เดือน 

ผมเดินทางเขา้สนามตัÊงแต่ปลายเดือนพฤษภาคม 2555 โดยเช่าหอพกัอยู่ทีÉใกลเ้คียงกบั

โรงพยาบาลเพืÉอว่าจะไดมี้โอกาสเขา้โรงพยาบาลในยามคํÉาคืน  พีÉมนต์เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลคนแรก และ

เป็นผูดู้แลผมตลอดระยะเวลาทีÉผมอยู่ในสนาม  เธอยงัแนะนาํให้ผมรู้จกักบัผูใ้ห้ขอ้มูลคนอืÉนๆ ใน

แผนกต่างๆ ในเวลาต่อมา  พีÉมนตเ์ป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัอาวุโสทีÉไดรั้บการยอมรับจากบุคลากร

ในแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล  เจา้หนา้ทีÉมกับอกกบัผมว่าเป็นผมโชคดีทีÉไดเ้จอพีÉมนตเ์พราะเธอเป็น

คนเก่งและใจดี 

การทาํงานในสนามตลอดระยะเวลา 3 เดือน ผมเขา้ไปมีส่วนร่วมในวิถีประจาํวนัของ

การให้บริการสุขภาพ  พบปะพูดคุยกับผูใ้ห้ข้อมูลซึÉงประกอบไปด้วยพยาบาล นักศึกษาแพทย์

ฝึกงาน แพทย์ ผูช่้วยแพทย ์– พยาบาล เจ้าหน้าทีÉธุรการ จิตอาสา พระสงฆ์  ผมทําความเข้าใจ

ปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวกบัการตายโดยใชเ้ทคนิควิธีการ การสงัเกตอยา่งมีส่วนร่วม การสมัภาษณ์เชิงลึก 

การฟังอยา่งลึกซึÊง  มีบางสปัดาห์ในช่วงเวลาการเก็บขอ้มูลทีÉผมกลบักรุงเทพฯ  เพืÉอดาํเนินการดา้น

เอกสารจริยธรรมการวิจยั ขอคาํปรึกษาอาจารยที์Éปรึกษา ตลอดจนป่วยและกลบัมารักษาตวัทีÉบา้น 

ชีวิตในสนามแต่ละวนัผมจะตืÉนนอนในตอนเชา้  เขา้โรงพยาบาลประมาณ 07.00 – 

09.00 น. เริÉมตน้ดว้ยการกินขา้วเชา้  เดินเล่นรอบโรงพยาบาลหากไม่มีนัดสัมภาษณ์ใครเป็นพิเศษ  

ในช่วงแรกผมมกัจะมีนดักบัพีÉมนต ์ เพืÉอติดตามการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  แต่การดูแลก็

ไม่ไดเ้กิดขึÊนทุกวนัและตลอดวนั  เวลาว่างทีÉเหลือผมก็จะใชเ้วลาในการทาํความรู้จกัคุน้เคยกบัผูใ้ห้

บริการในแผนกต่างๆ  เช่น ห้องเคมีบําบัด หอผูป่้วยอายุรกรรม – ศลัยกรรม ห้องดับจิต ห้อง

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  หรืออาจไดรั้บการเชิญชวนไปงานศพ  ส่วนใหญ่ผมจะเลิกเก็บขอ้มูลและกลบั

เขา้ทีÉพกัในเวลาประมาณ 17.00 น.  แต่ช่วงทา้ยของการวิจยั  มีบางวนัทีÉผมเขา้โรงพยาบาลในเวลา 

19.00 – 20.00 น. เพืÉอสงัเกตปรากฏการณ์การป่วยฉุกเฉินในเวลาหัวคํÉา บางวนัก็ไดอ้อกชนัสูตรศพ 

หากพีÉดาํรง ผูช่้วยแพทยนิ์ติเวชชวนผมไปออกชนัสูตรศพยามคํÉาคืน 
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ให้สนามพาไป / ออกแบบสนาม 

ช่วงตน้ของการวิจยั  ผมไม่ไดอ้อกแบบการเก็บขอ้มลูอยา่งเฉพาะเจาะจงว่าวนันีÊ จะตอ้ง

ไดข้อ้มลูอะไร  ผมมกัจะเดินหรือนั Éงเล่นในโรงพยาบาลสงัเกตสถานการณ์ทั Éวไปในโรงพยาบาล แต่ 

เนืÉองจากพีÉมนต์ได้แนะนาํผูว้ิจัยแก่เจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการแผนกต่างๆในวนัแรกๆ จึงมกัมีคนมา

ทกัทายผม  ชวนคุยเกีÉยวกบังานวิทยานิพนธ ์และชวนไปพดูคุยหรือสงัเกตงานทีÉทาํ  บางคนก็จะถาม

ว่า “วนันีÊ จะไปทีÉหอ้งของพีÉ (คนทีÉมาทกัทายผม)...มัÊย”  ผมมกัไม่ปฏิเสธแลว้ก็จะไดข้อ้มูลทีÉน่าสนใจ

มาเสมอๆ  การทาํงานเช่นนีÊ น่าจะเรียกว่า “ให้สนามพาไป”  ดว้ยวิธีการนีÊ ผมจึงไดเ้ห็นโรงพยาบาล

ในภาพทีÉใหญ่ขึÊน กวา้งขึÊน เหมือนแผนทีÉทีÉมีไฟหลายดวงมาส่องใหเ้ห็นชดัขึÊนๆ ตามเวลาทีÉผา่นไป 

ผมใชเ้ทคนิคให้สนามพาไปใน 2 กรณี  กรณีแรกคือการสาํรวจประเด็นใหม่ๆ ทีÉอาจมี

ความเกีÉยวเนืÉองกบัมิติทางวฒันธรรมของความตาย  ครัÊ งหนึÉงผมทาํความคุน้เคยกบั "พีÉพร" พยาบาล

ในหอ้ง ICU จนเขา้ไปสงัเกตการณ์ไดเ้ป็นเวลานานก็เพราะไปร่วมงานศพของญาติของเธอตามคาํ

เชิญของพีÉมณี  หรืออีกกรณีหนึÉ ง ผมได้ขอ้มูลภาพรวมของงานดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง 

(palliative care) จากการเขา้ไปร่วมตอ้นรับคณะดูงานจากชมรมจริยธรรมของโรงพยาบาลจงัหวดั

ใกลเ้คียงแลว้แพทยห์ัวหน้างานมาบรรยายเรืÉ องกิจการ palliative care ของโรงพยาบาล  ข้อมูล

ดงักล่าวผมคงรับรู้ไดย้ากหากไปสมัภาษณ์แพทยผ์ูน้ัÊนเป็นการส่วนตวั กรณีทีÉสองคือเมืÉอผมตอ้งเขา้

สนามอีกครัÊ งหลังกลบัจากกรุงเทพฯ  ผมมกัจะเกิดอาการเขินสนามหลังจากออกสรามไปใน  

กล่าวคือสนามการวิจยัทีÉคุน้เคยกลบัมีความแปลกตาออกไป   

อยา่งไรก็ตามผมก็ตอ้งออกแบบสนามอยูบ่า้งเพืÉอใหไ้ดข้อ้มลูทีÉสาํคญัและมีศกัยภาพใน

การตีความ  การออกแบบสนามนัÊนเกิดขึÊนเมืÉอผมสงสยัใคร่รู้ในประเด็นต่างๆ  ความสงสัยใคร่รู้จะ

เกิดขึÊนเมืÉอไดก้ลบัมาอ่านโจทยว์ิจยั แนวคาํถาม อ่านบนัทึกภาคสนาม การกลบัมาอ่านวรรณกรรมทีÉ

ไดเ้คยทบทวน การพาตวัเองไปสู่สถานการณ์อืÉนๆเพืÉอเปรียบเทียบ  ตวัอยา่งเช่น  ผมพบว่าในเวรเชา้ 

(08.00 - 16.00 น.) บรรยากาศมกัจะยุ่งวุ่นวายไม่เหมาะกบัการคุยเชิงลึกกบัเจา้หน้าทีÉห้องอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน  ผมออกแบบทีÉจะกลบัเขา้ห้องอุบติัเหตุฯในเวรบ่าย (16.00 – 00.00 น.) ในช่วงเวลานัÊนผม

เห็นความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัพยาบาลทีÉแตกต่างออกไป  ผมยงัพบว่าแพทยนิ์ติเวชทีÉชืÉอ “หมอ

บอย” ไม่ค่อยมีเวลาว่างตอนกลางวนั  ผมจึงขอติดตามหมอบอยไปออกชนัสูตรศพนอกโรงพยาบาล

เพืÉอสัมภาษณ์ประเด็นกระบวนการยุติธรรมทีÉมีผลต่อการปฏิบัติต่อศพผูเ้สียชีวิต เป็นต้น  การ

ออกแบบสนามยิ Éงเขม้ขน้มากขึÊนเมืÉอใกลจ้ะหมดเวลาการเก็บขอ้มลูและตอ้งการใหไ้ดข้อ้มลูทีÉรุ่มรวย 

(rich) ทีÉสุดทีÉจะเอาไปวิเคราะห์ 
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สะพานทีÉไม่รู้จกั 

เป็นเรืÉ องธรรมดาทีÉ ชุมชนจะมีการตรวจสอบนักวิจัยว่าเข้ามาด้วยจุดประสงค์ใด  

สามารถเชืÉอถือและให้ขอ้มูลไดห้รือไม่  โรงพยาบาลแห่งนีÊ ก็เช่นกนัทีÉดาํเนินการตรวจสอบผมใน

ฐานะนักวิจยั  กระบวนการตรวจสอบนักวิจัยในการศึกษาครัÊ งนีÊ ดาํเนินการผ่าน “กระบวนการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยั” ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล   

ในสปัดาห์แรกผมเริÉมเก็บขอ้มลูพืÊนฐานและสภาพทั Éวไปของโรงพยาบาลโดยก่อนหนา้

นัÊนไดส่้งเอกสารจริยธรรมการวิจยัและโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้กบัฝ่ายธุรการพิจารณา  จนกระทั Éง

สปัดาห์ทีÉสองของการเขา้สนาม คุณติÌว เจา้หนา้ทีÉธุรการฝ่ายวิชาการก็ใหพี้Éมนตโ์ทรตามผมไปพบกบั

เธอเพืÉอพดูคุยประเด็นจริยธรรมในการวิจยั เธอนาํผมไปพบกบัรองผูอ้าํนวยการฝ่ายวิชาการซึÉงเป็น

แพทยอ์ายรุกรรมคนหนึÉงในโรงพยาบาลดว้ย 

คุณติÌวพาผมลัดคิวคนไข้หลายสิบคนไปนั Éงในห้องตรวจโรคของหมอพินิจ รอง

ผูอ้าํนวยการฝ่ายวิชาการ หมอพินิจถามว่ามาผมมาเก็บขอ้มลูอะไร  หมอยงับอกขอ้กงัวล 2 ประการ 

ในการเก็บข้อมูลของผม  คือ 1) ข้อกังวลว่าผมจะเปิดเผยตัวตนในฐานะระหว่างนักศึกษาหรือ

อาสาสมคัร  2) ขอ้กงัวลว่าผมอาจแนะนาํผูป่้วยบางอยา่ง  และการนาํแนะของผมนัÊนอาจสร้างความ

เสียหายแก่โรงพยาบาลโดยไม่รู้ตวั “คุณเป็นนักศึกษา ไม่ไดมี้ผลประโยชน์หรือเกีÉยวขอ้งอะไรกบั

โรงพยาบาล  เราไม่รู้ว่าเมืÉอคนไขคุ้ยกบัคุณแลว้คุณจะตอบอะไร จะอยูข่า้งไหน  คุณเป็นสะพานทีÉเรา

ไม่รู้จกั” 

ผมออกจากห้องรอง ผอ. ออกมาพร้อมกับอาการหน้าชา  ผมรู้สึกสะเทือนใจเพราะ

สมัผสัรับรู้ถึงความไม่ไวว้างใจ  แต่ก็ตระหนักไดว้่ากระบวนการตรวจสอบนักวิจยัไม่ใช่ความไม่

ไวใ้จส่วนตวัระหว่างหมอพินิจกบัผม  แต่เป็นระบบบริการของโรงพยาบาลซึÉงมีสถานะพน้เลยความ

เป็นบุคคล  หากไม่ใช่หมอพินิจก็คงต้องมีหมอคนอืÉนมาทําหน้าทีÉตรวจสอบผมอยู่ ดี  จาก

ประสบการณ์การตรวจสอบครัÊ งนัÊ นทําให้ผมรับรู้ได้ถึงบรรยากาศแห่งความระแวงระวัง

บุคคลภายนอกทีÉอาจเขา้มาสร้างความเสียหายแก่โรงพยาบาล  โดยเฉพาะการฟ้องร้อง  ซึÉงผมจะ

อธิบายในบททีÉ 7  

ผมไดรั้บคาํแนะนาํใหป้รับปรุงแบบจริยธรรมการวิจยัใหช้ดัเจน โดยเฉพาะการเปิดเผย

ตวัตน และการทาํเอกสารขอความยนิยอมร่วมในการศึกษาวิจยัผูใ้ห้ขอ้มูลทีÉผมจะไปสัมภาษณ์ดว้ย  

พร้อมทัÊงไม่อนุญาตใหถ่้ายรูปโรงพยาบาลทีÉติดหนา้ผูป่้วยหรือญาติ  หลงัจากผ่านเหตุการณ์ครัÊ งนัÊน

ผมกลบัมาตรวจสอบและแกไ้ขโครงร่างและเอกสารจริยธรรมการวิจยัส่งไปใหโ้รงพยาบาล  ติดตาม

ความคืบหนา้ของการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัเป็นครัÊ งคราว  จุดประสงคเ์พืÉอใหไ้ดท้กัทายคุณติÌวดว้ย

ความยิ Êมแยม้ส่งสญัญาณว่าผมไม่ไดเ้ป็นพิษเป็นภยัแก่โรงพยาบาล  ทุกครัÊ งทีÉขา้พเจา้พบคุณติÌวเธอจะ
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บอกว่า “เก็บขอ้มูลไปเถอะ  แลว้ทาํตามคาํแนะนาํของคุณหมอ”  ผมตอบรับ  การเก็บขอ้มูลใน

โรงพยาบาลในช่วงเวลาดงักล่าวก็ราบรืÉนดี 

ไม่เพียงผูบ้ริหารเท่านัÊ นทีÉตรวจสอบผมในฐานะผูว้ิจยัว่าปลอดภยัต่อสนามหรือไม่  

การตรวจสอบนกัวิจยัดาํเนินไปทัÊงทีÉผมรู้ตวัและไม่รู้ตวั  จิตอาสาคนหนึÉ งคุยกบัผมเกีÉยวกบัการใช้

พิธีกรรมสงฆเ์ยยีวยาจิตใจญาติและผูป่้วย  แลว้ก็เปลีÉยนคาํถามอย่างรวดเร็วดว้ยนํÊ าเสียงทีÉเปลีÉยนไป

แบบไม่ไวว้างใจว่า  “นีÉตกลงเธอเป็นคนพุทธหรือเปล่านีÉ   ไม่ใช่คนคริสต์นะ”  จึงจะพูดเรืÉ อง

พิธีกรรมต่อไปได ้ นั Éนหมายความว่าหากผมตอบว่าไม่ใช่ไม่ไดน้ับถือพุทธศาสนา  คาํตอบเกีÉยวกบั

พิธีกรรมยอ่มจะเปลีÉยนไปอีกทางหนึÉง 

อีกคราวหนึÉงผมเดินคุยกบัพีÉมนตร์ะหว่างทางกลบับา้นเกีÉยวกบัสระพนัปี  ตามตาํนาน

กล่าวว่ามีพญานาคอยูใ่นสระพนัปี  พีÉมนตบ์อกว่าในสระนีÊ มีพญานาคอยู่จริง  เพืÉอนพีÉมนต์ทีÉมีญาณ

ทิพยก์็บอกว่าเห็นอยูใ่นบ่อ 2 ตน  “เรืÉองแบบนีÊตอ้งดูคนฟังดว้ยว่าเราพดูกบัเขาเรืÉองนีÊ ไดม้ ัÊย  ไม่งัÊนจะ

หาว่าเรางมงาย”  ผมคิดว่าเธอคงประเมินผมแลว้ว่าผมคงมีความเชืÉอเรืÉ องเหนือธรรมชาติอยู่บา้งจึง

เปิดเผยความเชืÉอบางส่วนของเธอใหผ้มไดรู้้ 

นกัวิจยัและสนามในระยะเวลาเริÉ มตน้ย่อมแปลกหน้าต่อกนัในระยะเวลาเริÉ มตน้  เรา

ต่างก็ไม่รู้จกักนั  ภารกิจของนกัวิจยัคือการทาํความรู้จกัและเขา้ใจสนาม   แต่นกัวิจยัก็จาํเป็นตอ้งเปิด

โอกาสใหส้นามทาํความรู้จกัตวันกัวิจยัดว้ย  ความรู้จกัและไวว้างใจซึÉงกนัและกนัระหว่างสนามกบั

นกัวิจยัไม่เพียงนกัวิจยัจะเขา้ถึงความจริงอย่างสะดวกเท่านัÊน  แต่ความสัมพนัธ์ระหว่างนักวิจยักบั

สนามเองกลบัเป็นกระบวนการสาํคญัทีÉทาํให้ปรากฏการณ์นัÊนแสดงตวัขึÊนมา  ซึÉงผมจะขยายความ

ในหวัขอ้ต่อไป 

 

 

ตวัตนของผู้วจิยัทีÉมีผลต่อการรับรู้ความหมายเกีÉยวกบัความตายในโรงพยาบาล 

ผมไม่ได้เรียนด้านสาขาเฉพาะทางด้านแพทยห์รือพยาบาล หรือวิชาสาธารณสุข  

พืÊนฐานของผมคือศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยาในชัÊนปริญญาตรี และสังคมศาสตร์สุขภาพในชัÊน ป.โท 

ดงันัÊนจึงมีข้อจาํกดัดา้นการรับรู้ศพัท์เทคนิคการให้การรักษา ประสบการณ์ทีÉพอจะเกีÉยวข้องกับ

โรงพยาบาลอยูบ่า้งก็คือประสบการณ์การเป็นผูป่้วยเอง  ดงันัÊนความรู้โดยทั ÉวไปของเกีÉยวกบัแพทย์

ตะวนัตกของผมก็นบัว่าน่าจะใกลเ้คียงกบัประชากรส่วนใหญ่ทีÉไม่ไดมี้ความรู้ดา้นสาธารณสุขมาก

นกั  พืÊนฐานความรู้และการตีความของผมจึงมีทัÊ งขอ้ไดเ้ปรียบ คือ ตีความในมุมมองของคนส่วน

ใหญ่  และขอ้เสียเปรียบคือ  ไม่รู้รายละเอียดเชิงเทคนิคปลีกยอ่ย ซึÉงรายละเอียดดงักล่าวมีความหมาย

ทางวฒันธรรมสาํหรับการตีความดว้ยทัÊงสิÊน  หากผมรู้รายละเอียดดา้นเทคนิคการให้บริการเชิงลึก  
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คาํตอบจากการตีความอาจมีความลึกซึÊ งขึÊ น หรืออาจพบว่าสิÉ งทีÉผมตีความในวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ

ผดิพลาดไปก็ได ้

เดิมทีผมออกแบบวิธีการเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มลูทัÊงส่วนของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการไวว้่า  

ผมจะเปิดเผยสถานะของตนเองว่าจะมีบทบาท 2 อย่าง คือ เป็นนักศึกษา และจิตอาสาในทีมดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  แต่เมืÉอผมไดรั้บคาํแนะนาํจากหมอพินิจจากกระบวนการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัว่า  ผมควรเลือกใชส้ถานภาพเดียวเพืÉอลดความเสีÉยงทีÉผูป่้วยจะเข้าใจผิดเกีÉยวกบับทบาทของ

ผูว้ิจยัและการละเมิดหลกัจริยธรรมการวิจยั  ในสนามผมจึงมีตวัตนหลกัอย่างเป็นทางการว่าผมคือ

นกัศึกษาปริญญาโททีÉมาศึกษาวฒันธรรมประเพณีเกีÉยวกบัการเจ็บป่วยและการตายในโรงพยาบาล 

อยา่งไรก็ตาม บางคราวพีÉมนต์พาผมไปร่วมเยีÉยมผูป่้วย  พีÉมนต์ก็มกัจะแนะนาํผมต่อ

ผูป่้วยว่าเป็น “นกัศึกษาฝึกงานเยีÉยมผูป่้วย” หรือ “จิตอาสามาฝึกงานจากกรุงเทพฯ”  ผมเลือกทีÉจะให้

พีÉมนตแ์นะนาํตวัตามทีÉเธอเห็นสมควร  เพราะตอ้งการใหก้ารเยีÉยมเป็นไปอยา่งธรรมชาติ  ไม่เกอ้เขิน

จนเกิดอาการเกร็งและผดิธรรมชาติไป   

บางครัÊ งทีÉผูป่้วยหรือญาติถามเรืÉองความเจ็บป่วยในเชิงเทคนิค  ผมก็จะชีÊแจงว่าผมไม่ได้

เรียนดา้นการแพทยเ์รียนแต่สังคมศาสตร์  ผมจึงไม่ไดคุ้ยเรืÉองโรคทางกายกบัผูป่้วยมากนัก   ส่วน

ใหญ่ผูป่้วยก็ไม่ได้ถามเรืÉ องโรคเพราะผมแต่งตัวไม่เหมือนนักศึกษาแพทยห์รือพยาบาล  และ

ประเด็นทีÉผมสนใจและถามมกัเป็นความเป็นอยู ่สงัคม เรืÉองทั Éวไป 

อยา่งไรก็ตามไม่ว่าผมจะไดรั้บการแนะนาํตวัว่าเป็นนกัศึกษาหรือจิตอาสา  ก็มกัไม่เป็น

อุปสรรคต่อการพดูคุยมากนกัหากผูป่้วยหรือญาติมีความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ในการพดูคุย

ทัÊงนีÊ ผมจะประเมินความพร้อมของผูใ้หข้อ้มลูก่อนทีÉจะเขา้ไปปฏิสัมพนัธ์  เช่น สังเกตสีหน้าแววตา 

ความพร้อมของสุขภาพ คนทีÉผมอยากคุยทาํงานคั Éงคา้งติดพนัอยู่หรือไม่  เป็นตน้  นอกจากนีÊ ผูป่้วย

หรือญาติส่วนใหญ่ก็เป็นชาวบา้นในสังคมชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือทีÉมกัจะมีอธัยาศยัดี  

และยนิดีใหค้วามรู้เป็นวิทยาทาน 

ถึงแมผ้มจะเปิดเผยตวัเองว่าเป็นนักศึกษา  แต่ตวัตนของผมก็ยงัเปลีÉยนไปในการรับรู้

ของผูรั้บบริการตามสถานการณ์ทีÉแตกต่างกนั ตวัอย่างเช่น ครัÊ งหนึÉ งระหว่างทีÉผมคุยกบัผูป่้วยหญิง

สูงอายคุนหนึÉงทีÉรอการผา่ตดัมะเร็งปากมดลกู  เจา้หนา้ทีÉหอ้งผา่ตดัเขา้ใจผิดคิดว่าผมเป็นหลานของ

ผูป่้วย   เจา้หนา้ทีÉจึงบอกขอ้มลูเกีÉยวกบัความผดิพลาดในการนดัผา่ตดัใหผ้มฟัง  เมืÉอผมเปิดเผยตวัตน

ว่าไม่ใช่หลานของผูป่้วย  เธอแสดงความตกใจและขอโทษ  อีกกรณีหนึÉ งผมถูกเขา้ใจผิดคิดว่าเป็น

ญาติผูป่้วยเช่นกนั  ครัÊ งนีÊ ผมถูกกีดกนัไม่ให้เขา้ไปเยีÉยมในเวลาห้ามญาติเยีÉยมเพราะผูช่้วยพยาบาล

กาํลงัทาํความสะอาดพืÊนห้อง  อีกกรณีหนึÉ งเกิดขึÊนขณะทีÉผมเขา้ไปสังเกตการกูชี้พในห้องฉุกเฉิน  

ในระหว่างทีÉพยาบาลปัËมหวัใจอยู ่ แพทยเ์วรก็เขา้มาในม่าน  มองผมดว้ยความตกใจ  ชีÊ นิÊวมาทีÉตวัผม  
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แลว้ถามพยาบาลทีÉกาํลงัทาํหัตถการ “ญาติมาอยู่ในนีÊ ได้ยงัไง” เมืÉอพยาบาลตอบว่าเป็นนักศึกษา 

แพทยเ์วรก็ถอนหายใจโล่งอก เปรยว่า “โอย... นึกว่าเป็นญาติ”   

การรับรู้ตวัตนของผมทีÉบิดเบือนและเปลีÉยนไปทัÊงสามกรณีทาํใหผ้มเรียนรู้ถึงการรับรู้

ตวัตนของนกัวิจยัว่ามีอิทธิพลอยา่งมากต่อการรับรู้ชุดความจริงทีÉสนามหรือผูใ้ห้ขอ้มูลจะเลือกและ

หยบิยืÉนใหผู้ป่้วย  เจา้หนา้ทีÉรับรู้ผมว่าเป็นญาติ  ก็ทาํใหผ้มไดรั้บรู้ชุดความจริงชุดหนึÉงทีÉแตกต่างจาก

ชุดความจริงทีÉผูใ้หข้อ้มลูรับรู้ว่าผมเป็นนกัศึกษา  แต่กระนัÊนกรอบคิดของเหล่าผูใ้ห้ขอ้มูลก็มีความ

แตกต่างหลากหลายดว้ยเช่นกนั  ดงัเช่น  เมืÉอผมอยูใ่นหอ้งใหเ้คมีบาํบดั  พีÉมณีก็มกัจะคะย ัÊนคะยอให้

ผมคุยกบัผูป่้วยหรือญาติอยูเ่สมอๆ  กรณีนีÊผมตีความว่าพีÉมณีมองผมว่าเป็นนักศึกษาผูก้ระหายใคร่รู้  

แต่สาํหรับหอ้งฉุกเฉินผมเป็นนักศึกษาทีÉน่าเกรงขามเพราะนั Éงอยู่นิÉงๆ หลงัโต๊ะไดเ้ป็นชั Éวโมงๆ (ทีÉ

จริงผมกอ็ยากเดินไปดูการรักษาใกล้ๆ  แต่กลวัว่าจะเกะกะการทาํงาน)  พยาบาลชายคนหนึÉ งมีอาการ

เกร็งขึÊนเมืÉอผมนั Éงสังเกตการณ์อยู่ทีÉโต๊ะขา้งๆ  เขาเปรยขึÊนกบัตวัเองว่า “ออ้ น้องเขามาแลว้ จะได้

ระวงัตวั...”  พดูจบเขาก็ขนกองใบส่งตวัผูป่้วยไปเขียนทีÉห้องวิทยุสืÉอสาร  ดงันัÊนการปรากฏตวัของ

ผมจึงน่าจะส่งผลกระทบต่อปรากฏการณ์รอบตวัผมอยา่งหลีกเลีÉยงไม่ได ้ โดยเฉพาะในช่วงแรกๆ ทีÉ

ผมปรากฏตวัในสนาม  การรับรู้ชุดความจริงทีÉผูใ้หข้อ้มลูหรือสนามหยบิยืÉนให้ผมอย่างผิดพลาดบิด

เบีÊยว  ดา้นหนึÉงก็เป็นประโยชนเ์พราะทาํใหผ้มรับรู้ไดว้่าชุดความจริงในโรงพยาบาลมีหลายชุดและ

แปรผนัไปตามปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูว้ิจยั ผูใ้หข้อ้มลู และสถานการณ์เฉพาะหนา้   

ชุดความจริงทีÉถกูรับรู้ บนัทึก และตีความในวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ จึงเป็นชุดความจริงของ

นกัวิจยัในฐานะนกัศึกษาปริญญาโทเป็นส่วนใหญ่ และอาจผสมดว้ยชุดความจริงทีÉผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้

ตวัตนผูว้ิจยัอยา่งผดิพลาดทีÉคิดว่าผมเป็นญาติ จิตอาสา มิตรสหาย ตามแต่ว่าผูใ้หข้อ้มลูจะรับรู้ว่าผมมี

สถานะเป็นอะไร  การเขียนวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ จึงเป็นการหยิบเอาเรืÉองเล่า สถานการณ์ ความหมายทีÉ

ถูกสร้างขึÊ นต่างกรรมต่างวาระต่างบริบท มาประกอบกันเป็นนิพนธ์ชิÊนหนึÉ ง  จุดประสงค์ของ

วิทยานิพนธ์ชิÊ นนีÊ มิใช่การบอกว่าความจริงแท้เกีÉ ยวกับมิติทางวัฒนธรรมของความตายใน

โรงพยาบาลเป็นอย่างไรเพราะมิอาจทาํได ้ แต่เป็นไปเพืÉอสาํรวจ พรรณาให้ผูอ่้านเห็นเคา้ลางของ

รูปร่างหนา้ตาทีÉระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลให้ความหมายต่อความตายและมีอิทธิพลต่อ

ปรากฏการณ์การตายแบบต่างๆทีÉดาํรงอยู่ในปัจจุบัน  แน่นอนว่าในสถานการณ์ประจาํวนัใน

โรงพยาบาลปรากฏการณ์ทีÉแตกต่างไปจากสิÉงทีÉผมพบเห็นและตีความในวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ 
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สร้างความสัมพนัธ์กับผู้ให้ข้อมูลด้วยการน้อมตวัเข้าไปรู้ 

แม้จะผ่านการอนุมัติให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลจากฝ่ายวิชาการ  แต่ก็ไม่ได้

หมายความว่าผมจะบุกไปเก็บข้อมูลไดทุ้กแห่งในทุกสถานการณ์ในโรงพยาบาล  เลือกทีÉจะใช้

ความสัมพนัธ์แบบ “เพืÉอนแนะนําเพืÉอนใหม่ให้รู้จัก” ในการเข้าถึงพืÊนทีÉอืÉนๆ ทีÉผมต้องการรู้จัก  

หลงัจากพีÉมนตแ์นะนาํตวัผมใหเ้จา้หนา้ทีÉในแผนกต่างๆรู้จกัในวนัแรกๆ วนัต่อมาผมก็มกัปรากฏตวั

ใหเ้จา้หนา้ทีÉในหอผูป่้วยเห็นจนคุน้หนา้  เขาเหล่านัÊนอาจออกปากให้ผมเขา้มาศึกษาหรือแนะนาํให้

ผมคุยกบัญาติตามเตียงได ้ นอกจากนีÊ ผมยงัสร้างความสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการในแผนกต่างๆ ผ่าน

การไปงานศพ การออกกาํลงักายแลว้เจอหน้ากนัทีÉสวนสาธารณะตอนเยน็ ผมแทบไม่ตอ้งแนะนาํ

ตนเองเพราะมกัจะมีพยาบาลคอยแนะนาํผมใหเ้ป็นทีÉรู้จกักบัเพืÉอนๆ อยูแ่ลว้  ในสนามผมมีฐานะเป็น 

“นกัศึกษาผูอ้ยากรู้อยากเห็นเรืÉองความตาย” ในทุกทีÉทีÉผมไปปรากฏตวั   

พีÉมณี พยาบาลวิชาชีพในห้องฉีดยาเคมีบาํบดั เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัคนทีÉ 2 ต่อจากพีÉ

มนต ์ เธอเป็นผูใ้หข้อ้มลูชีวิตของพยาบาลและปรากฏการณ์ต่างๆ  ทีÉดาํรงอยูใ่นระบบบริการสุขภาพ

ในโรงพยาบาล  ผมมกัจะมานั Éงเล่นในหอ้งฉีดยาเคมีบาํบดัแห่งนีÊหากว่างเวน้จากการเก็บขอ้มูล  เมืÉอ

ผา่นวนัหนึÉงเธอก็จะถามว่า "วนันีÊ เธอไดอ้ะไรมาบา้ง"  ผมจะเล่าเรืÉองทีÉวนันีÊ ไดไ้ปพบเจอ  จากนัÊนเธอ

ก็จะเล่าเรืÉ องบางอย่างให้ผมฟัง  เรืÉ องทุกเรืÉ องทีÉ พีÉมณีเล่าล้วนน่าสนใจ  เธอยงัเป็นธุระในการ

ประสานงานใหผ้มไปอยูใ่นทีÉต่างๆ  ดว้ยเหตุนีÊ  ผมจึงเขา้ไปสังเกตปรากฏการณ์อย่างมีส่วนร่วมได้

ในหอ้งดบัจิต หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอ้งผูป่้วยอายุรกรรมศลัยกรรม ห้อง ICU ก็ลว้นเป็นผลมา

จากความสมัพนัธร์ะหว่างผมกบัพีÉมณีและพีÉมนตท์ัÊงสิÊน  เธอบอกผมว่าผมควรจะไดรั้บประสบการณ์

ทีÉมีคุณค่า เพราะประสบการณ์นีÊ ไม่ไดห้าไดบ่้อยๆ แลว้มนัก็เป็นเช่นนัÊนจริงๆ การงานและขอ้มูลใน

สนามในวิทยานิพนธเ์ล่มนีÊ เป็นไปไม่ไดห้ากผมไม่ไดพ้บกลัยาณมิตรดงัเช่นพีÉมนตแ์ละพีÉมณี 

โรงพยาบาลแมจ้ะเป็นพืÊนทีÉราชการและพืÊนทีÉทางการแพทยที์ÉมีระบบเหตุผลความเชืÉอ

แบบวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละระบบราชการเป็นหลกั  แต่ผมก็เลือกทีÉจะใชร้ะบบความสัมพนัธ์

ทางสังคมแบบเพืÉอน ไม่เร่งรีบร้อนรนทีÉจะเขา้ถึงข้อมูล  การเขา้ถึงขอ้มูลเป็นไปแบบค่อยๆ เป็น

ค่อยๆ ไป   

โรงพยาบาลเป็นสถานทีÉแปลกใหม่สาํหรับผมอยู่เสมอ  ผมตระหนักดีว่าผมเป็นคน

นอก  พืÊนทีÉต่างๆ ในโรงพยาบาลน่าจะมีกฎระเบียบ ประเพณีปฏิบติับางอยา่งอยูเ่สมอ  เช่น ตอ้งสวม

หน้ากากอนามยัก่อน หรือตอ้งถอดรองเทา้ ห้ามพูดเรืÉองอาการของผูป่้วยและห้ามให้ขอ้แนะนํา

ทางการแพทย ์หลีกเลีÉยงการพดูอะไรใหค้นไขส้ะเทือนใจ  สิÉงเหล่านีÊมกัไม่มีใครบอกให้ผมทราบไว้

ก่อน  เป็นเรืÉองทีÉตอ้งสงัเกตเอง  ผมตอ้งเตือนตวัเองเสมอว่าการกระทาํใดๆ ทีÉไม่ระมดัระวงัมากพอ

อาจส่งผลทีÉไม่น่าพึงปรารถนาแก่ผูใ้หข้อ้มลู  ผมจึงเลือกทีÉจะเขา้ถึงขอ้มลูดว้ยการทาํสิÉงทีÉ “ปลอดภยั
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ไวก่้อน”  การกระทาํเช่นนีÊแมว้่าจะทาํใหไ้ดข้อ้มลูทีÉไม่รวดเร็ว  แต่ก็ดูเหมือนปรากฏการณ์จะค่อยๆ 

เปิดเผยตวัเองเมืÉอถึงเวลา  วิธีคิดในการเก็บขอ้มลูเช่นนีÊ เองอาจทาํใหผ้มไม่ค่อยกระตือรือร้นทีÉจะเขา้

ไปสงัเกตการตายในช่วงเวลาเริÉมตน้ของการเขา้สนาม  ดว้ยเกรงว่าหากผมไปสังเกตการตายบ่อยๆ 

อาจทาํให้ผมถูกรับรู้ว่าเป็น “ยมทูตผูม้าเอาวิญญาณผูป่้วย”  ซึÉ งน่าจะไม่ส่งผลดีต่อการสังเกต

ปรากฏการณ์ต่างๆ ในโรงพยาบาลมากนกั   

ผมยงัคงไม่ไดส้งัเกตช่วงเวลาของการตายในขณะทีÉผูป่้วยมีชีวิตจนเสียชีวิต  จนกระทั Éง

เขา้สู่เดือนทีÉสองของการเก็บขอ้มลู  แพทย ์พยาบาลในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินดูจะตกใจเมืÉอรู้ว่าผม

ยงัไม่เห็นผูป่้วยเสียชีวิตแบบต่อหนา้ต่อตา  “เฮย้...พดูเป็นเล่น ยงัไม่เห็นคนตายไดไ้ง โรงพยาบาลมี

คนตายกนัทุกวนั”  จากนัÊนเขาและเธอต่างก็ใหค้าํแนะนาํผมว่าควรทาํเช่นใดจึงจะไดเ้ห็นผูป่้วยกาํลงั

เสียชีวิต เช่น ควรจะมานอนเฝ้าวอร์ด หรือแปะนามบตัรติดไวที้Éกระดานข่าวสารของพยาบาลใน

กรณีทีÉมีการตายหรือการกูชี้พเกิดขึÊน  เพียงวนัทีÉสองของการแจกนามบตัร  ก็มีโทรศพัท์มาตามผม

ใหไ้ปสงัเกตการกูชี้พในหอ้ง ER  ผมจึงไดมี้โอกาสเห็นปฏิบติัการณ์กูชี้วิตหรือทีÉเรียกกนัว่า CPR ได ้

ผมยงัพบภาวะทีÉสาํคญัของเหตุการณ์หนึÉง  ทีÉทาํให้ผมพอจะรับรู้บรรยากาศของความ

กลวัทีÉปกคลุมโรงพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจนเมืÉอไดส้มัผสัถึงอารมณ์ความกลวัของผมเอง  ครัÊ งหนึÉ งผม

คุยกบัพนกังานเปลทีÉเขา้คิวรอรับส่งศพในหอ้งตรวจศพ  ผมถกูสอบถามเรืÉองส่วนตวัดว้ยคาํถามทีÉผม

ตอ้งห่วงในความปลอดภยัของตนเอง  "มาโรงพยาบาลยงัไง" "ขบัรถยีÉห้ออะไร" "ขบัรถมานํÊ ามนั

เท่าไหร่" "รถจอดทีÉไหน"  "น้องมากบัใคร พกัอยู่กบัใคร พกัทีÉไหน" ผมกลวัว่าขอ้มูลทีÉถูกถามไป

อาจส่งผลต่อความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นของตน  ความกลวัครอบงาํระหว่างการสนทนา  

คาํตอบหลายอย่างผมก็ตอบในสิÉงทีÉไม่ตรงกบัความเป็นจริง  ผมขยายประสบการณ์ดงักล่าวไปทาํ

ความเขา้ใจความกลวัของแพทย ์พยาบาล เกีÉยวกบัการฟ้องร้อง  ซึÉงเป็นเหตุผลหนึÉ งทีÉทาํให้ระบบ

บริการสุขภาพดูจะสร้างระบบป้องกนัการฟ้องร้อง ร้องเรียน อย่างหนาแน่นกลายเป็นโครงสร้าง

หนึÉงในการใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนผูรั้บบริการ 

ในระหว่างการสนทนาทีÉผมไม่รู้ว่าจะถามอะไรต่อ อาจมีช่วงหนึÉงทีÉเป็นช่วงทีÉปราศจาก

เสียงหรือการสนทนา  นกัวิทยเุรียกภาวะดงักล่าวว่าเดดแอร์ (Dead Air) ผมพบว่าหากไม่ไปรบกวน 

ปล่อยใหค้วามว่างดาํเนินไปจนกว่าผูใ้หข้อ้มลูจะพดูออกมา  สิÉงทีÉเกิดขึÊนหลงัจากนัÊนจะเป็นขอ้มูลทีÉ

สาํคญั ลึก แตกต่างจากการคุยในประโยคทีÉผ่านมา  ภาวะดงักล่าวน่าหงุดหงิดและอึดอดั แต่หาก

กระบวนการสนทนาสามารถน้อมไปในความไม่รู้ว่าบทสนทนาจะพาเราไปไหนก็อาจเป็น

ประโยชน์ต่อการสร้างความสมัพนัธห์รือเขา้ใจความจริงบางอยา่งทีÉมีความลึกซึÊงขึÊน  ครัÊ งหนึÉ งทีÉยาย

ทวด แม่ของป้ามะลิคุยกบัผมหลงัหลงัจากเกิดเดดแอร์ เธอเล่าถึงประสบการณ์ตายแลว้ฟืÊ น ภาพของ

สวรรคที์Éยายไปพบเจอมา ทาํใหย้ายไม่กลวัความตายอีก 
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การน้อมตวั น้อมใจ เขา้ไปทาํความเข้าใจปรากฏการณ์ในโรงพยาบาลจึงมีระดบัทีÉ

หลากหลาย  ตัÊงแต่การนอ้มตวัเพืÉอใหเ้ขา้ถึงสถานการณ์ทีÉมีความอ่อนไหวเปราะบาง  ไม่เป็นพิษเป็น

ภยัแก่ระบบหรือตวับุคคล  และการนอ้มใจเขา้ไปรับรู้ความรู้สึกนึกคิดทีÉเกิดขึÊนของผมเอง  ตลอดจน

นอ้มใจในความไม่รู้ซึÉงเป็นสิÉงทีÉมกัเกิดขึÊนในกระบวนการเก็บขอ้มลูในสนามจึงมีความสาํคญัต่อการ

พฒันาความสมัพนัธร์ะหว่างผมและผูใ้หข้อ้มลูในสนาม  การเขา้ไปรับรู้ทาํความเขา้ใจปรากฏการณ์

ทีÉเกิดขึÊนโดยไม่ตืÉนเตน้ตกใจจนเกินไป  การทาํความเขา้ใจความรู้สึกนึกคิดของตนเองมีส่วนทาํให้

ผมสามารถอยูใ่นสนามไดอ้ยา่งค่อนขา้งรืÉนรมย ์ เห็นความสดใหม่และความแปรเปลีÉยนทีÉเกิดขึÊนใน

สนาม  ถึงแมสิ้ÉงทีÉผมเห็นอาจไม่ตอบคาํถามการวิจยั แต่ก็นบัว่าเป็นอาหารใจทีÉทาํให้สนามน่าอยู่ น่า

ทาํความเขา้ใจตลอดระยะเวลาหลายเดือนของการเก็บขอ้มลู   

ในกรณีหนึÉงผมเก็บขอ้มูลงานศพของป้ามะลิ  ขอ้มูลดงักล่าวไม่เกีÉยวขอ้งกบัการวิจยั

เลย  แต่ผมได้เห็นวิถีการเยียวยาความสูญเสียผ่านพิธีกรรมศพและทาํบุญกระดูกซึÉ งมีนัยทาง

วฒันธรรมเกีÉยวกบัการจดัการการตาย (แต่อยูน่อกเหนือความสนใจของวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ )  ในงาน

ศพดงักล่าวผมพบว่ามีหมอ พยาบาล หลายคนทีÉมีความสัมพนัธ์ทีÉมากไปกว่าผูใ้ห้-ผูรั้บบริการ  ผม

พบความจริงว่าความใคร่ครวญอย่างลึกซึÊ งถึงความตายและชีวิตจะเกิดขึÊนก็ต่อเมืÉอสูญเสียคนทีÉมี

ความหมาย  ความสมัพนัธที์ÉลึกซึÊ งภายในระยะเวลาจาํกดันีÊคงเกิดขึÊนไม่ไดเ้ลยหากผมไม่น้อมตวัเขา้

ไปทาํความรู้จกั  การใคร่ครวญความรู้สึกนึกคิดทีÉทัÊ งแปลกใหม่และพรัÉนพรึงก็คงจะเกิดขึÊนไม่ได้

เช่นกนัหากผมไม่นอ้มใจเขา้ไปทาํความรู้จกั 

 

 

ข้อมูลกับความเลืÉอนไหล ความรุ่มรวย และพลังในการตคีวาม 

ปรากฏการณ์ในระบบบริการสุขภาพลว้นเกิดขึÊน ดาํรงอยู่ และผ่านพน้ไปทุกชั Éวขณะ  

ผมยอ่มไม่อาจรับรู้ความจริงทีÉเกิดขึÊนในทุกขณะทีÉเกิดขึÊนในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  สิÉง

ทีÉผมรับรู้ วิเคราะห์ ตีความ ตลอดจนเขียนเป็นงานวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ เป็นปรากฏการณ์บางส่วนทีÉผม

ไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม รับรู้ สมัผสั เป็นเพียงเสีÊ ยวส่วนหนึÉงของปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนในระบบบริการ

เท่านัÊน  ผมยงัไม่ไดรั้บรู้ปรากฏการณ์ส่วนใหญ่ทีÉเกิดขึÊนในช่วงเวลา 00.00 – 07.00 น. เพราะไม่เคย

เขา้ไปสงัเกตในเวลาดงักล่าว  หากพูดแบบปรัชญาในสาํนักประกอบสร้างนิยม (constructionist) ทีÉ

มองว่าความจริงเลืÉอนไหลตามบริบทแวดลอ้ม  ก็นบัไดว้่าผมยงัไม่เคยเห็นวฒันธรรมของความตาย

ในช่วงเวลาเชา้ตรู่เลย ตลอดจนยงัไม่ไดเ้ห็นปรากฏการณ์ในพืÊนทีÉให้บริการอีกหลายแห่ง  เช่น การ

ประชุมลบัของฝ่ายบริหาร  การสังเกตการให้บริการฟอกไตผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย  การสังเกต

การกู้ชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรม หรือผูป่้วยนอก  การกูชี้พในรถพยาบาล  ผมยงัไม่ไดเ้ห็นวิธีการ
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คาํนวณค่าใชจ่้ายผูป่้วยทีÉใกลเ้สียชีวิต การสัมภาษณ์เกีÉยวกบัวิธีการตดัสินใจยุติการให้การรักษาแก่

ผูป่้วย การสงัเกตเกีÉยวกบักระบวนการบอกข่าวร้ายของแพทย ์ ซึÉงสิÉงเหล่านีÊ ลว้นเป็นปรากฏการณ์ทีÉ

รุ่มรวย มีศกัยภาพในการตีความเพืÉอทาํความเขา้ใจทศันะต่อความตายของระบบบริการทัÊงสิÊน 

ดังนัÊ นสนามการวิจัยทีÉผมเข้าไปมีส่วนร่วมจึงเล็กกว่าพืÊนทีÉทางกายภาพของ

โรงพยาบาล  ผมเขา้ใจว่าสนามการวิจยัของผมนัÊนกินขอบเขตกวา้งขวางเท่าทีÉประสาทตา หู จมูก 

กาย ใจ ของผมจะไปสัมผสัไดเ้ท่านัÊ น  การตีความใดๆ เป็นการตีความผ่านการรับรู้ทางประสาท 

(perception) และการใชค้วามสามารถในการรู้คิดของผมในฐานะผูว้ิจยั  (cognition)  สนามการวิจยั

ของผมในการเขา้ไปมีส่วนร่วมจริงกินของเขตพืÊนทีÉและสถานการณ์ดงัต่อไปนีÊ  การใหก้ารดูแลแบบ

ประคบัประคองในหอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม  การปฏิบติังานในห้องดบัจิตหรือตรวจศพ ห้อง

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอ้ง ICU ศาลาทาํพิธีสงฆ ์การพดูคุยตามทางเดิน การชนัสูตรศพนอกสถานทีÉ

การร่วมเดินทางไปกบัรถฉุกเฉิน การไปร่วมงานศพ การเขา้ร่วมกิจกรรมการประชุมต่างๆ ทีÉชมรม

จริยธรรมจดัขึÊน 

ในทางปฏิบัติผมยอมรับว่าผมได้เขา้ไปเกีÉยวข้อง รับรู้ มีส่วนร่วมในพืÊนทีÉบางแห่ง 

สถานการณ์บางอย่างมากกว่าอีกพืÊนทีÉ /สถานการณ์  เช่น เขา้ห้องอายุรกรรมมากกว่าเขา้ห้อง ICU 

สังเกตสถานการณ์การการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองมากกว่าการสังเกตปฏิบติัการกู้ชีวิต 

(CPR)  ขอ้มลูในสนามอนัเป็นวตัถุดิบในการวิเคราะห์ตีความจึงมีความหนาบางไม่เท่ากนั แต่ขอ้มูล

ทีÉใชตี้ความก็อาจจะอยูใ่นบริเวณทีÉหนาหรือบางก็ได ้ ดงันัÊนไม่ไดห้มายความว่าขอ้มูลทีÉไดจ้ากการ

สมัภาษณ์เพียงครัÊ งแรกและครัÊ งเดียวจะไม่มีความหมาย  ขึÊนอยูก่บัศกัยภาพของขอ้มูลว่าจะมีพลงัใน

การตีความมากนอ้ยเพียงใด ผมอุปมาเปรียบลกัษณะขอ้มลูทีÉมีความหนาแน่นไม่เท่ากนัเหมือนขนม

รังผึÊงหรือวาฟเฟิล  กล่าวคือบางพืÊนทีÉก็มีขอ้มูลหนา (ไปบ่อย คุยบ่อย) บางแห่งก็มีขอ้มูลบาง (ไป

ไม่กีÉครัÊ ง คุยไม่มาก) และลกูเกดก็อาจจะอยูที่Éไหนก็ไดข้องขนมรังผึÊง (ขอ้มูลทีÉมีพลงัในการตีความ

อยูใ่นการสนทนาทีÉมีความหมายเพียงครัÊ งเดียว)  

 

 

การตคีวามปรากฏการณ์เพืÉอให้เห็นการให้ความหมาย 

การตีความคือกระบวนวิธีการหาความรู้หลกัของงานวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ   ขอ้คน้พบหรือ

ความรู้ทัÊงหลายเป็นผลลพัธข์องปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสิÉงทีÉถกูรู้ ในทีÉนีÉคือปรากฏการณ์ทัÊ งหลาย กบัผูรู้้  

ในหวัขอ้นีÊผมจะอธิบายถึงกระบวนการรู้ของผูว้ิจยัว่าประกอบดว้ยอะไรบา้ง และผูรู้้มีกระบวนการ

ตีความอยา่งไร 
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ญาณวิทยาของปรัชญาการวิจยัในสาํนักประกอบสร้างนิยม  ความรู้เป็นผลลพัธ์จาก

กระบวนการรู้ซึÉงปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสิÉงทีÉถกูรู้ (ปรากฏการณ์) กบัผูรู้้ (ผูว้ิจยั)  หัวขอ้นีÊ ผมขออธิบาย

ถึงรายละเอียดขององคป์ระกอบต่างๆ อนัเป็นทีÉมาของขอ้คน้พบในวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ   ไดแ้ก่ สิÉงทีÉถูก

รู้ (ปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัการตาย) ผูรู้้(ผูว้ิจยั) การรู้ และความรู้ 

 

สิÉงทีÉถูกรู้ 

สิÉงทีÉถูกรู้ในทีÉนีÊ คือปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตาย  มีสมมติฐานว่าปรากฏการณ์

ทัÊ งหลายในโรงพยาบาลทัÊ งหลายดาํรงอยู่ดว้ยเหตุปัจจัยต่างๆ  และปัจจยัทางวฒันธรรมหรือชุด

ความคิดพืÊนฐานเกีÉยวกบัความตายก็มีส่วนกาํหนดการดาํรงอยู่ของปรากฏการณ์ทัÊ งหลายทีÉดาํรงอยู่

นัÊ น  ผมเลือกทีÉจะมองหาแง่มุมของปรากฏการณ์ดังกล่าวด้วยชุดกรอบคิดทางวฒันธรรมโดย

สมมติฐานว่าชุดความคิดเกีÉยวกับความตายมีส่วนออกแบบปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวกับการตายใน

โรงพยาบาล อยา่งนอ้ย 3 ประการ 

1) ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่  ผมตีความระบบบริการสุขภาพจาก

รูปธรรมระเบียบการใหบ้ริการ เครืÉองมือเครืÉองใช ้การจดัสถานทีÉ เหล่านีÊ ไดรั้บอิทธิพลจากทศันะต่อ

ความตายอยา่งใดอยา่งหนึÉง  เช่น เมืÉอผูป่้วยเสียชีวิต ก็จะมีระเบียบปฏิบติัในการจดัการศพ  ระเบียบ

ดงักล่าวเป็นผลมาจากการคิดของระบบบริการสุขภาพทีÉพน้ไปจากปัจเจกบุคคลใดบุคคลหนึÉง 

2) ท่าทีของผูใ้ห้บริการสุขภาพ  ท่าทีในทีÉนีÉหมายถึงพฤติกรรมในขณะทีÉผูใ้ห้บริการ

สุขภาพ  ทีÉมีมิติทางอารมณ์เขา้มามีส่วนผลกัดนัพฤติกรรม ผมมีสมมติฐานว่าทศันะต่อความตายได้

เป็นฐานคิดหนึÉงระหว่างกระบวนการขดัเกลาทางสงัคมจากสถานศึกษา การอบรม และการขดัเกลา

จากการทาํงานประจาํวนั  ซึÉงแสดงออกมาเป็นท่าทีต่อความตายของผูใ้ห้บริการยามทีÉตนตอ้งเขา้ไป

เกีÉยวขอ้ง   

3) ท่าทีของผูรั้บบริการทีÉมีต่อความตาย  ผมมีสมมติฐานว่าสถานบริการสุขภาพ 

ตลอดจนสืÉอต่างๆ น่าจะอิทธิพลทีÉกาํหนดวิธีคิดของผูป่้วยทีÉนาํไปสู่การตดัสินใจ และกาํหนดท่าทีใน

การเกีÉยวขอ้งกบัระบบสุขภาพยามเจ็บป่วยและอยูใ่นกระแสของการตายในระบบบริการสุขภาพ 

ดงันัÊน ปรากฏการณ์ทีÉผมในฐานะผูว้ิจยัสนใจและพาตนเองไปอยู่ในสถานการณ์ทีÉจะ

รับรู้ปรากฏการณ์นัÊ นได้จึงประกอบด้วย การจัดวางพืÊนทีÉในโรงพยาบาล การให้บริการแก่ผูใ้ห้

บริการ ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ตลอดจนระหว่างผูใ้ห้บริการด้วยกันเอง  

อยา่งไรก็ตาม ปรากฏการณ์หรือสิÉงทีÉถูกรู้ก็มีความผนัแปรไป เพราะตวัผูรู้้อาจเขา้มาส่งอิทธิพลต่อ

ปรากฏการณ์ใหผ้ดิแผกแตกต่างออกไปจากธรรมชาติทีÉเกิดขึÊนทุกเมืÉอเชืÉอวนั 
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ผู้รู้ 

ผูรู้้ในทีÉนีÉคือตวัผมในฐานะผูว้ิจยั  ซึÉงมีประสบการณ์ ภูมิหลงั ตลอดจนท่าทีในการวิจยั

ดงัทีÉไดพ้รรณนาไวแ้ลว้ในช่วงตน้ของบทนีÊ   ตลอดจนกรอบคิดจากการทบทวนวรรณกรรมซึÉงผมได้

พรรณาไวแ้ลว้ในบททีÉ 2 

 

การรู้และความรู้ 

เมืÉอผมในฐานะผูรู้้เข้าไปมีส่วนร่วมในปรากฏการณ์  มีความตัÊ งใจทีÉจะเขา้ไปรับรู้

สถานการณ์ ตลอดจนคิดวิเคราะห์สิÉงทีÉรับรู้ขณะทีÉอยูใ่นสถานการณ์  การตีความปรากฏการณ์เกิดขึÊน 

การรู้จึงเกิดขึÊน  ผลิตขอ้คน้พบซึÉงเป็นผลมาจากการตีความ  ซึÉงไดเ้ขียนเป็นบนัทึกภาคสนามและ

วิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ   ผมพบว่าความรู้จากการตีความในสนามกบัการวิเคราะห์หลงัจากออกสนามก็มี

ความเลืÉอนไหลแตกต่าง  สิÉงทีÉดูเหมือนชดัเจนในสนามกลบัพร่ามวัขึÊนเมืÉอออกจากสนาม  ผมรู้สึก

กระดากอายถา้จะตอ้งสรุปอะไรบางอยา่งใหแ้น่นอนชดัเจนลงไป  ผมลดคาดหวงัในการนาํความรู้ทีÉ

ผมผลิตขึÊนจากเดิมทีÉนาํไปแกปั้ญหาเกีÉยวกบัการตายใหเ้ด็ดขาด  เหลือไวซึ้Éงขอ้คน้พบทีÉเป็นลกัษณะ

ข้อสังเกตทีÉน่าศึกษาต่อ  ความรู้ทีÉผมผลิตเป็นเพียงเสีÊ ยวส่วนของความจริง  แต่ก็หวงัว่าความรู้นัÊนจะ

มีความหมายเพียงพอทีÉจะเขา้ใจปรากฏการณ์การตายของสังคม  และผมคาดหวงัว่าการวางท่าทีใน

การหาความรู้เช่นนีÊ น่าจะไม่สร้างปัญหาทีÉไม่คาดคิดมากนกั 

 

ตวัอย่างการรู้ด้วยการตคีวามปรากฏการณ์ของผู้วจิยั 

เพืÉอทาํความเขา้ใจลกัษณะวิธีการหาความรู้ในวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ   ผมขอเสนอตวัอย่าง

วิธีการวิเคราะห์ตีความขอ้มลูจากบนัทึกภาคสนามเพืÉอใหไ้ดม้าซึÉงตวัความรู้จากตอนหนึÉงของบนัทึก

ภาคสนามดงัต่อไปนีÊ  

  

ค ํÉาวนัหนึÉงในหอ้ง ICU ผมสงัเกตพยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วย 

ผูช่้วยพยาบาลก็เคาะประตูบอกว่าเอาเลือดมาให ้ถุงเลือด 6 ถุง วางอยู่บน

ถาดสแตนเลส พยาบาลสองคนผละจากการ “เขา้เคส” (การฉีดยา พลิก

ตวั ทาํความสะอาดผูป่้วย เปลีÉยนผา้ปูทีÉนอน)  มาตรวจเช็คเลือด พยาบาล

คนหนึÉงอ่านเบอร์บาร์โคดและชืÉอผูป่้วยทีÉเขียนทีÉสติกเกอร์แปะถุงเลือด 

พยาบาลคนอ่านชืÉอผูป่้วยหมู่เลือดและเบอร์บาร์โคดทีÉกระดาษทีÉแนบมา

กบัถาด ผมสงสยัว่าทาํไมจึงใชพ้ยาบาลถึงสองคนตรวจถุงเลือดซึÉงดูเป็น

การใช้อตัรากาํลงัทีÉมากกว่าปกติ  ผมจึงถามประเด็นดงักล่าวกบัพีÉดิว 
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พยาบาลห้อง ICU ทีÉทาํงานมากว่า 10 ปี เธอบอกว่าการตรวจเลือดตอ้ง

ตรวจสอบซํÊ า 2 คน (Double Check) เพืÉอป้องกนัการให้เลือดผิดหมู่แก่

คนไข ้เพราะเคยมีกรณีทีÉให้เลือดผิดหมู่แลว้คนไขแ้พเ้ลือดจนเสียชีวิต 

ในขณะทีÉการตรวจยาสามารถให้พยาบาลตรวจเพียงคนเดียวได้ พีÉพร

บอกว่าเมืÉอก่อนการตรวจยาก็ตอ้ง Double Check เหมือนกนั แต่ระยะ

หลัง ICU มีงานเพิÉมขึÊ นมากจึงลดจํานวนคนตรวจยาเพียงคนเดียว 

ในขณะทีÉการตรวจเลือดยงัตอ้งคงไวส้องคน พีÉพรบอกว่า “ถา้คนไขแ้พ้

ยายงัมีโอกาสรอด แต่ถา้แพเ้ลือด...สถานเดียว” 

 

จากบนัทึกภาคสนามดงักล่าว  ผมเห็นลกัษณะสาํคญัของปรากฏการณ์การตรวจเลือด

ซึÉงน่าจะไดรั้บอิทธิพลจากทศันะต่อความตาย  ผมเห็นว่าการให้เลือดมกัจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่

มากกว่าการใหย้า  เพราะหากผดิพลาดในการใหเ้ลือดแลว้ มีโอกาสทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายถึงขัÊน

เสียชีวิตมากกว่า  พูดอย่างง่ายคือ การให้เลือดเป็นกิจกรรมทีÉ “เฉียดตาย” มากกว่าการให้ยา  ผม

ตีความว่าเบืÊองหลงัปรากฏการณ์นีÊ   ระบบบริการสุขภาพให้ความหมายต่อการตาย 2 ประการ 

กล่าวคือ 

1. ความตายจึงเป็นสภาวะทีÉพึงหลีกเลีÉยง  ไม่พึงปรารถนา  ดงันัÊ น ปฏิบติัการทีÉตอ้ง

เกีÉยวพันกับความเป็นความตาย จึงต้องถูกตรวจสอบอย่างถีÉถว้น  ข้อค้นพบนีÊ ผมเห็นได้จาก

กระบวนการเชืÉอมโยงความสมัพนัธร์ะหว่างปรากฏการณ์กบักรอบคิดเรืÉองความตายทีÉไดท้บทวนไว้

ในวรรณกรรม 

2. แมก้ารตายจะเกิดขึÊนไดจ้ากหลากหลายเหตุปัจจยั  แต่ระบบบริการสุขภาพมกัมองวา่

การตายทีÉพึงหลีกเลีÉยง น่ารังเกียจมากกว่าการตายจากเหตุปัจจยัอืÉนๆ คือการตายอนัมีสาเหตุจากการ

ให้บริการทีÉผิดพลาดของผูใ้ห้บริการ ผมตีความว่า การตายยงัมีมิติของ “ความตายอนัสมควร/ไม่

สมควร” และ “ไม่สมควรตาย”  พฤติกรรมการตรวจเลือดจึงสะทอ้นการดาํรงอยู่ “ความไม่สมควร

ตาย” ทีÉ เป็นชุดความเชืÉอพืÊนฐานในการออกแบบระบบบริการในโรงพยาบาล    ในสนามผมย ัง

วิเคราะห์สรุปครอบคลุม (Generalization) ถึงปรากฏการณ์ระบบการป้องกนัการบาดเจ็บจากการ

ปฏิบติังาน การป้องกนัการติดเชืÊอ ระบบ 5 ส. ว่าปรากฏการณ์ดงักล่าวน่าจะไดรั้บอิทธิพลจากทศันะ

ต่อความตายว่า การตายในกาลเทศะบางอย่างยอมรับไดม้ากกว่าการตายในกาลเทศะบางอย่าง  ขอ้

คน้พบนีÊ เกิดจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบใชจิ้นตนาการว่าหากผูป่้วยเสียชีวิตจากการให้เลือดผิด ผล

ทีÉเกิดขึÊนหลงัการเสียชีวิตจะต่างกบัการเสียชีวิตจากการประสบอุบติัเหตุทางถนนอย่างไร  ผมคิดได้

ว่า “การตายดว้ยกาลเทศะสาเหตุต่างกนัถูกให้คุณค่าต่างกนั”  และคิดไปถึงคาํว่า “ความตายอนั
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สมควร”  ผมใชข้อ้คน้พบดงักล่าวนาํไปสู่คาํถามทีÉว่า ในปรากฏการณ์การตายอืÉนๆ ระบบบริการได้

ให้ความหมายว่าการตายแบบใดเป็นการตายอันสมควร การตายแบบใดไม่สมควร 

 

 

ความเปลีÉยนแปลงของผู้วจิยัหลังออกจากสนาม 

ผมพบว่าวนัทา้ยๆ ของการทาํวิจยัมีความเปลีÉยนแปลงบางอย่างต่อสาํนึกของผม ผมมี

ความเคยชินมากขึÊนกบัศพทีÉวางไวอ้ยูใ่นหอ้งเก็บศพ  ผมสามารถคุยเล่นกบัเจา้หน้าทีÉในห้องเก็บศพ

แมจ้ะมีศพ 3 – 4 ศพอยูใ่กล้ๆ  โดยไม่เกิดความตระหนกพรัÉนพรึงดงัเช่นครัÊ งแรกๆ ของการเห็นศพ  

ผมก็รู้สึกสะเทือนใจกบัภาพผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉินนอ้ยลงกวา่ครัÊ งแรกๆ กล่าวไดว้่าผมพอจะรับรู้

ไดว้่าความรู้สึกคุน้เคย เคยชิน ไม่สะทกสะทา้นกบัความตายเป็นเช่นไร  ผมพอจะเขา้ใจคาํพูดหนึÉ ง

ของพยาบาลชายในหอ้งผูป่้วยอุบติัเหตุไดว้่าเมืÉอถามเขาว่าการทาํงานกบัความเป็นความตายมานาน

ทาํใหพ้ยาบาลผูน้ัÊนรู้สึกเช่นไร  เขาตอบว่า “มนัชินชามากกว่า  แต่ไม่ไดห้มายความว่าเราไม่กลวัตาย

นะ”  

ผมมีความเชืÉอมั Éนในกระบวนการเขา้ไปสมัพนัธก์บัผูค้นดว้ยการน้อมตวั น้อมใจ มาก

ขึÊนเพืÉอเข้าไปรับรู้สถานการณ์ต่างๆ ทีÉ เกิดขึÊ นจริง  ผมพบว่าความน่ากลวั น่าเกรงขาม ของหมอ 

พยาบาล ผูบ้ริหาร อาจารย ์ผูมี้อาํนาจ ไดล้ดลงอย่างมากหลงัจากผมออกจากสนาม  ส่วนหนึÉ งอาจ

เป็นเพราะผมเห็นความเป็นมนุษยที์Éมีความเท่าเทียมกนัจากการเห็นการผ่าศพในขัÊนตอนหนึÉ งของ

การสงัเกตปรากฏการณ์ในห้องตรวจศพ  กายทีÉไร้ชีวิตนัÊนบอกว่าเราต่างมีความเท่าเทียมกนัอย่าง

น้อยก็เมืÉอหมดลมหายใจแลว้  การผ่าศพทําให้ผมได้เห็นอวยัวะภายในทีÉมีความวิจิตรพิสดาร 

สลบัซบัซอ้น ผมรู้สึกอศัจรรยใ์นความศกัดิÍ สิทธิÍ ของชีวิตมนุษย ์ ความรู้สึกอศัจรรยใ์นความงามของ

ชีวิตอาจเป็นเหตุผลหนึÉงทีÉทาํใหผ้มเกิดการเปลีÉยนแปลงสาํนึกบางอยา่งทีÉทาํให้ผมเคารพผูอื้Éนไดง่้าย

ขึÊน 
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บททีÉ 6 

ปรากฏการณ์การตายในโรงพยาบาลสมัยใหม่ 

 

 

เนืÊอหาในบทนีÊ คือการพรรณาปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวกบัการตายทีÉเกิดขึÊนในระบบบริการ

ในโรงพยาบาล  การตายในโรงพยาบาลในงานวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ หมายรวมถึงความเจ็บป่วยทีÉมี

แนวโน้มว่าจะเสียชีวิตทัÊ งการป่วยเรืÊ อรังและฉุกเฉิน  ขัÊนตอนการตาย จนกระทั Éงสถานการณ์การ

จดัการร่างกายหลงัตาย  ผลการวิจยัพบว่าการตายในโรงพยาบาลมีความหลากหลายดงัคาํพูดของ

พยาบาลคนหนึÉงว่า “ร้อยคนก็ตายร้อยแบบ”   

ในบทนีÊผมขอยกตวัอย่างกรณีการตายหลกั 4 กรณี  กรณีแรกคือกรณีการตายของป้า

มะลิ  ซึÉงเป็นผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเรืÊ อรังและไดรั้บการดูแลจากแผนกดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  

กรณีการตายของป้ามะลินบัไดว้่าเป็นรูปแบบของการตายทีÉดีในมุมมองของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  ป้า

มะลิเป็นภาพสะทอ้นของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่ทีÉเขา้มาจดัการความเจ็บป่วย

ของประชาชนตัÊงแต่ผูป่้วยเริÉมรู้ว่าตนมีอาการผดิปกติ รับบริการการรักษาอย่างถึงทีÉสุด  เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล  และจดัการกบัร่างกายก่อนนาํศพกลบับา้นจนจบกระบวนการ 

กรณีการตายของยายสาย  แสดงให้เห็นภาพสะทอ้นของการเจ็บป่วยเรืÊ อรังจนกระทั Éง

ถึงระยะสุดท้าย  แมผ้่านกระบวนการรักษาจนโอกาสหายเป็นปกติ  แต่เหตุใดญาติผูดู้แลจึงยงั

ตดัสินใจนาํผูป่้วยมารับการรักษาระยะสุดทา้ยทีÉโรงพยาบาล   

กรณีการตายของพระสมชายสะท้อนภาพการตายเฉียบพลนัจากอุบติัเหตุทางถนน  

ผูป่้วยทีÉหมดสติไร้อาํนาจในการตดัสินใจของตวัเองตอ้งเดินทางไปยงัห้องต่างๆ และจะตอ้งพบกบั

สถานการณ์ใดทีÉมากระทาํต่อร่างกายและชีวิตของผูป่้วย  ผมยงัเล่าภาพการตายทีÉผ่านกระบวนการกู้

ชีพดว้ยการกดนวดหวัใจในกรณีการตายดว้ยโรคเรืÊ อรังแต่แสดงอาการอยา่งเฉียบพลนัถึงชีวิต 

ในบทนีÊผมยงัเล่าภาพปรากฏการณ์การตายในหอ้งดบัจิตเพืÉอแสดงใหเ้ห็นว่าแมชี้วิตจะ

ดบัไปแลว้  แต่ก็ยงัตอ้งยงัมีธุระทีÉตอ้งเกีÉยวขอ้งกบัคนเป็นเนืÉองด้วยระบบประกันชีวิตและระบบ

ยุติธรรมของรัฐเขา้มาเกีÉยวขอ้ง  ในห้องดบัจิตยงัมีกรณีการตายทีÉสะทอ้นถึงการเปลีÉยนแปลงทาง

สงัคมบางประการ 
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การตายในโรงพยาบาลมีทัÊ งการตายจากโรคเรืÊ อรัง โรคติดต่อ ผูป่้วยอาจมีชีวิตความ

เจ็บป่วยอยูน่านก่อนตาย  หรือตายฉบัพลนัดว้ยอุบติัเหตุหรือความป่วยทีÉรุนแรง  ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

ช่วงระยะสุดทา้ยก่อนเสียชีวิตทีÉตอ้งเกีÉยวขอ้งกบัโรงพยาบาลในทางใดทางหนึÉง   

 

 

6.1 ป้ามะลิ ต้นแบบการตายดี 

ป้ามะลิเป็นผูป่้วยผูใ้หข้อ้มลูหลกัของผม  ป้ามะลิเป็นผูป่้วยมะเร็งทีÉเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ตัÊงแต่เริÉมป่วย  จนกระทั Éงเสียชีวิตในโรงพยาบาลในช่วงทีÉผมยงัอยูใ่นสนาม   

 

คาํรํÉาลอื 

“อยากใหเ้อง็คุยกบัป้ามะลิจงั  แกเป็นอาจารยด์อกเตอร์เชียวนะ  คุยแลว้น่าจะไดอ้ะไร

ดีๆ จากป้า”   

ป้ามะลิเป็นผูป่้วยคนแรกๆ ทีÉพีÉมณีอยากใหผ้มไดมี้โอกาสคุยกบัเธอ  ป้ามะลิเป็นผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม  เธอเป็นลูกคา้ประจาํของโรงพยาบาลแห่งนีÊ และเป็นทีÉรู้จกัดีของเจา้หน้าทีÉหอผูป่้วย

ศลัยกรรม  พีÉมณีเล่าถึงป้ามะลิว่าเป็นคนทีÉมีจิตใจเขม้แข็งต่อสูก้บัโรคร้ายอย่างสง่าผ่าเผย  เจา้หน้าทีÉ

มกัจะชอบป้ามะลิเพราะป้ามกัจะซืÊอผกัผลไมม้าฝากเสมอๆ  พีÉมณี พีÉมนต์ พีÉนิด ต่างก็รํÉ าลือความ

เขม้แข็งของป้ามะลิจากเหตุการณ์หนึÉง  “ตอนทีมเยีÉยมบา้นไปเยีÉยมแกทีÉบา้น  แทนทีÉป้าจะนอนซมรอ

ใหที้มมาเยีÉยม  ป้ามะลิตอ้นรับขบัสูเ้จา้หน้าทีÉอย่างเต็มทีÉ  เลีÊยงโต๊ะจีนจดัคาราโอเกะให้พวกเราเสีย

ใหญ่โตเลย” ผมไดย้นิเรืÉองเล่าเรืÉองนีÊ จากพีÉมณีครัÊ งแรก  พีÉมณีบ่นกบัตวัเองว่าน่าจะใหผ้มไดมี้โอกาส

เจอป้ามะลิ  บ่นไม่ทนัขาดคาํพีÉมณีก็โทรหาป้ามะลิ “ถา้มาโรงพยาบาล อยา่ลืมแวะมาทีÉหอ้งฉีดยาเคมี

บาํบดัเดอ้”  ผมรู้สึกตืÉนเตน้ทีÉจะเจอกบัป้ามะลิตัÊงแต่ไดฟั้งเรืÉองเล่า 

 

พบป้ามะลคิรัÊงแรก 

ในวนัทีÉผมพบป้ามะลิครัÊ งแรก  เธอเดินเข้าห้องเคมีบาํบัดอย่างอ่อนแรง  ผมเขา้ไป

สวสัดีป้า  แต่ป้าก็หอบเหนืÉอยจนผมตอ้งประคองป้ามะลิให้มานั Éงในเบาะให้ยาเคมีบาํบดัสีแดงตวั

ใหญ่ทีÉนิÉมสบาย  ผมสวสัดีทักทายป้ามะลิ  เธอไม่พูดกบัข้าพเจ้าเพราะเหนืÉอยหอบ  “เดีÌยวก่อน  

เหนืÉอย ลิ Êนหอ้ยเลย”  ป้ามะลิตอบ 

ทีÉเกา้อีÊสีแดงเลือดนกนัÊน ผมคุยกบัป้ามะลิดว้ยความคุน้เคย  เธอเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ชนิด HER2 เธอรู้ว่ามนัเป็นมะเร็งชนิดดุร้ายจากบอร์ดประชาสัมพนัธ์  “ใครป่วยดว้ยมะเร็งชนิดนีÊ
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แลว้ก็จะอยูไ่ดป้ระมาณ 5 ปี  กระดานมนัเขียนไว ้ ปีนีÊ ก็เป็นปีทีÉสีÉครึÉ งแลว้แลว้ ป้าจะอยู่ให้เลย 5 ปี 

ป้าจะอยูใ่หเ้ลยกว่าทีÉกระดานมนัเขียนไว”้  

ป้ามะลิเป็นข้าราชการนักวิชาการเกษตรทีÉจบปริญญาเอกดา้นการพฒันาพนัธุ์ข้าว  

ทาํงานอยู่ทีÉกรมการขา้วในตัวจังหวดั  ปีนีÊ เป็นปีสุดทา้ยก่อนทีÉป้าจะเกษียณอายุ  ป้ามีบา้นอยู่ใน

กรมการขา้ว  ป้ายงัไม่ไดแ้ต่งงานแต่ก็ไม่ไดมี้ปัญหาเรืÉองคนดูแลสุขภาพยามเจ็บป่วย  เพราะป้าเป็น

คนใจดี เลีÊยงดูลูกน้องและลูกหลานของเพืÉอนร่วมงานในทีÉทาํงานดว้ยความเอ็นดู  ป้ามะลิยงัส่ง

หลานทัÊงทีÉเป็นญาติทางสายเลือดหลานของเพืÉอนร่วมงานหลายคนใหเ้รียนหนังสือ  ยามทีÉมีเทศกาล

สาํคญัก็จะทาํบุญเลีÊยงอาหารขนมนมเนยไม่ไดข้าด  ดงันัÊนยามทีÉป้าเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบนัก็ไดเ้พืÉอน

ร่วมงานรุ่นนอ้งมาใหก้ารดูแลทัÊงการกินอยูห่ลบันอน ตลอดจนการเดินทางมารักษาตวัในตวัจงัหวดั

หรือทีÉกรุงเทพฯ มิไดข้าด 

หลงัจากทีÉป้ามะลิรับรู้ถึงความผดิปกติของร่างกาย ไดรั้บข่าวร้ายว่าเป็นโรคมะเร็ง  ป้า

มะลิก็คน้ควา้ขอ้มลูเกีÉยวกบัความเจ็บป่วย  ตดัสินใจรับการรักษาทีÉโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนีÊ   รับการ

ผา่ตดั ฉายรังสีบาํบดั รับยาเคมีบาํบดั  ป้ามะลิยงัไปคน้หาการรักษาในทีÉอืÉนๆ เพืÉอจดัการกบัอาการ

ขา้งเคียง  เช่น ระบบต่อมไร้ท่อทาํงานผดิปกติทาํใหป้้ามีอาการตวับวมแข็งดว้ยนํÊ าเหลือง  ป้ามะลิเขา้

รับการรักษาอาการขา้งเคียงจากแพทยที์Éกรุงเทพฯ ดว้ยเทคนิคการขนัชะเนาะ  ป้ามะลิยงัไปหาหมอ

มะเร็งทีÉรักษาดว้ยยาสมุนไพรจงัหวดัสิงห์บุรีเป็นครัÊ งคราว  อยา่งไรก็ตามป้ามะลิไดรั้บการรักษาเป็น

ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลศนูยแ์ห่งนีÊ  

เวลาทีÉผา่นมาหลงัจากตดัสินใจรับการบาํบดั  ป้ามะลิไม่รู้สึกว่าตวัเองป่วยเพราะไม่ค่อย

มีความเจ็บปวดมากนกั  อีกทัÊงก็สามารถทาํงานไดต้ามปกติ  จนกระทั ÉงเดือนทีÉผา่นมามีอาการผืÉนคนั

ตามบริเวณทีÉบวมนํÊ า  ผืÉนดงักล่าวรุนแรงมีตุ่มจาํนวนมากทีÉรักแร้ แผ่นหลงั และตามตน้แขน  ความ

คนัและเจ็บทีÉเพิÉงเกิดขึÊนทาํใหป้้าไม่สามารถทาํงานตามปกติได ้ ป้าเพิÉงรู้สึกว่าตนเองป่วยจริงๆ ก็ช่วง

ทีÉเกิดอาการขา้งเคียงดงักล่าวนั Éนเอง 

ระหว่างฟังเรืÉ องเล่า  ผมกดนวดมือให้นํÊ าเหลืองทีÉแข็งตวัไดอ่้อนตวัและไหลออกจาก

บริเวณมือถามคาํถามและฟังเรืÉองเล่าของป้า  ทีÉจริงวนันีÊ ป้าไม่จาํเป็นตอ้งมานั ÉงทีÉหอ้งฉีดยาเคมีบาํบดั

นานนกั  แต่เป็นเพราะพีÉมณีจดัการนัดหมอให้คุยกบัป้าเป็นคิวสุดทา้ย  ผมจึงไดคุ้ยกบัป้ามะลิเป็น

เวลานาน  ป้ามะลิหยดุบา้งยามทีÉเหนืÉอย 

หมอทีÉกรุงเทพฯ แนะนําให้ป้ามะลิทานอาหารมงัสวิรัติ  “ถา้เราไม่อยากให้มะเร็ง

ลุกลาม เราก็อยา่ใหอ้าหารมะเร็ง”  ป้ามะลิกล่าวถึงวิธีการอยูก่บัมะเร็งโดยไม่ใหม้ะเร็งทาํร้ายร่างกาย

มากเกินไป  หลงัจากคาํแนะนาํนัÊน  ป้ามะลิจึงกลายเป็นชาวมงัสวิรัติอย่างเคร่งครัด  ตลอดเวลาสีÉปี

ครึÉ งทีÉผา่นมาป้ามะลิไม่กินเนืÊอสตัว ์ ป้าดูจะเบืÉออาหารมงัสวิรัติอยูบ่า้ง  “กินมงั (มงัสวิรัติ) มนัซํÊ าซาก
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เพราะจงัหวดัเราไม่ค่อยมีร้านอาหาร  กินถั Éวงอกจนเหมน็  เวลากินก็ไม่มีเพืÉอนกิน เลยกินไดน้อ้ย  ถา้

จะกินมงัตอ้งไปกินทีÉคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหิดล ตรงอนุสาวรีย ์ ตรงนัÊนอาหารอร่อย  ป้าไปหา

หมอขนัชะเนาะทีไรก็จะไปกินทีÉนั Éน”  ป้ายงัคงกินมงัสวิรัติจนถึงนาทีสุดทา้ยของชีวิต 

การมาโรงพยาบาลเป็นประสบการณ์ทีÉดีในสายตาของป้ามะลิ  “พยาบาลทีÉนีÉใจดี  ไม่ดุ  

หมออาจจะดุ  พยาบาลวิ Éงกนักระเจิง  แต่หมอก็ดุเพราะอยากรักษาคนไขใ้หห้าย”  ผมคิดว่าป้ามะลิคง

มีความรู้สึกทีÉดีต่อเจ้าหน้าทีÉ   จึงทาํให้ป้ามีของฝากติดไมติ้ดมือเจ้าหน้าทีÉในแผนกต่างๆ ทีÉ เคย

ใหบ้ริการแก่ป้ามะลิ  ป้ามะลิมาโรงพยาบาลครัÊ งหนึÉงก็จะไปแวะเยีÉยม  ถา้เยีÉยมไม่ไดก้็ให้ลูกน้องเอา

ของไปใหเ้จา้หน้าทีÉห้องเคมีบาํบดั หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง เจา้หน้าทีÉห้องพิเศษ เจา้หน้าทีÉเทคนิค

การแพทย ์เภสชักร หมอสุเมธแพทยเ์จา้ของไข ้ แต่มาครัÊ งหนึÉงก็ไม่ไดไ้ปครบทุกคน 

ผมคุยกับป้ามะลิจนกระทั Éงป้าได้พบแพทย ์ หลงัพบแพทยเ์สร็จผมยงัคุยกบัป้ามะลิ

ขณะกินขา้ว  และตามกลบัไปส่งป้ามะลิทีÉทาํงาน   

ตลอดวนัแรกทีÉผมพบป้ามะลิผมรู้สึกโชคดีทีÉไดรั้บความเมตตาจากป้ามะลิในการตอบ

คาํถาม  จนผมตอ้งเตือนใหป้้าหยดุพกัอยูบ่่อยๆ  พีÉนอ้ย เจา้หนา้ทีÉกรมการขา้วทีÉดูแลป้ามะลิเป็นส่วน

ใหญ่ทีÉมาส่งป้ามะลิทีÉโรงพยาบาลสังเกตว่าวนันีÊ ป้ามีแรงคุยมากกว่าปกติ  ปัจจัยหนึÉ งทีÉผมทํา

ความคุน้เคยกบัป้ามะลิอย่างรวดเร็วเป็นเพราะว่าผมเคยพบป้ามะลิมาก่อนเมืÉอปีทีÉผ่านมาในงาน

อบรมจิตอาสาดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ครัÊ งนัÊนพีÉมนตส่์งป้ามะลิเขา้ร่วมอบรมเป็นจิตอาสา  ภายหลงั

พีÉมนตต์อ้งการใหป้้ามะลิเตรียมตวัเผชิญความตายแต่เนิÉนๆ  เป็นความบงัเอิญทีÉน่าอศัจรรย ์

 

ป่วยหนกั 

หนึÉงเดือนถดัมา ป้ามะลิมีอาการผืÉนคนัหนกัจนกระทั Éงไม่สามารถทาํความสะอาดแผล

เองได ้ ดงันัÊนเมืÉอถึงเวลานดั  ป้ามะลิจึงขอพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพืÉอดูแลผืÉนคนัทีÉชุ่มนํÊ าให้หาย

เป็นปกติ  ป้ามะลิขอจองห้องพิเศษไวเ้พืÉอความเป็นส่วนตวั  แต่ห้องพิเศษมกัจะเต็มเสมอ  พีÉมนต์

ช่วยประสานหอ้งพิเศษอาคารศลัยกรรมไวใ้หเ้พืÉอจองคิวเขา้หอ้งพิเศษ  ระหว่างนีÊ ป้ามะลิยงัตอ้งพกั

อยูที่Éหอผูป่้วยสามญั  ผมใชโ้อกาสดงักล่าวในการเยีÉยมป้ามะลิและสัมภาษณ์ในประเด็นความเชืÉอ

เรืÉองความตาย 

ผมคุยกบัป้ามะลิเรืÉองความตายไม่ยาก  ป้ามะลิพดูถึงการตายของพ่อ  ท่านเสียชีวิตดว้ย

โรคเรืÊ อรังและป้ามะลิมีโอกาสดูแลเป็นเวลานาน  อาการของท่านทรงตวัจนกระทั ÉงวนัหนึÉ ง  พ่อของ

ป้ามะลิปวดทอ้ง  ญาติก็นาํท่านส่งมาโรงพยาบาล  ในวนันัÊนเองทีÉพ่อของป้าเสียชีวิตอย่างฉับพลนั 

"วนันัÊนพ่อมาโรงพยาบาลตอนบ่ายดว้ยอาการทอ้งเสีย ตอนสามทุ่มก็เสียชีวิตแลว้  ท่านก็เป็นมะเร็ง  

แต่ตอนพ่อเสียท่านไม่ได้ร้องสักแอะ”  ป้าบอกว่าป้าเองก็ไม่ไดเ้สียใจมาก  เพราะไดดู้แลพ่อเป็น
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เวลานาน  และพ่อก็มีอายมุากแลว้   ก็ถือว่าท่านตายสบาย  ป้าคุยกบัผมในประเด็นการตายดี  ป้าไม่

ใชค้าํว่า “ตายดี”  แต่ใชค้าํว่า “ตายเยน็”  "ตายเยน็คือตายสงบ ตายสบายเพราะวางสิÉงทีÉเป็นกงัวลทิÊง

เสียได ้ ส่วนตายร้อนคือตายแบบทุรนทุราย" 

ป้ายงัเล่ากรณีการเสียชีวิตของพีÉชายดว้ยความเสียดาย  "พีÉของป้าไม่น่าตาย เพราะยงัไม่

ถึงอายทีุÉสมควรจะตาย  เจ็ดสิบกว่าๆ ยงัช่วยเหลือตวัเองได ้ ถา้ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดแ้ลว้ค่อยตาย  

อนันีÊ รับได"้  

เมืÉอถามว่าป้ามะลิกลวัตายหรือไม่ ป้าบอกว่า “ไม่กลวั  แต่ยงัไม่อยาก”  แลว้ป้าก็

หวัเราะ  ผมถามคาํถามนีÊ ในวนันัÊนเป็นวนัแรก  จนกระทั Éงป้าพดูไดน้้อยป้ายงัคงให้คาํตอบเดียวกนั  

"ไม่กลวั แต่ยงัไม่อยาก  ผมถามยายว่า "อะไรทาํให้ยายยงัไม่อยากตาย" ป้ามะลิบอกว่า “เห็นเสืÊอ

เหลืองเสืÊอแดงเขาต่อสู้กนั  อยากรู้ว่ามนัจะไปจบถึงไหน”  ป้ายงับอกว่าป้าเป็นคนชอบดูทีวี และ

อยากเห็นว่าโลกนีÊ จะเป็นอยา่งไรต่อไป  นีÉคือคาํตอบจากปากป้า  แต่มารู้จากเพืÉอนร่วมงานของป้าว่า 

ป้าอยากอยูต่่อจนเลยวยัเกษียณซึÉงก็เหลือเวลาอีกไม่กีÉเดือน  เพืÉอจะเอาเงินบาํนาญมาส่งเสียลูกหลาน

คนใดคนหนึÉ งให้เรียนต่อในชัÊ นสูงขึÊ นไป  ผมค่อนข้างเชืÉอเหตุผลประการหลงั  อย่างไรก็ตาม 

ตลอดเวลาทีÉป้ารักษาตวัในหอ้งพิเศษในโรงพยาบาล  ผมก็สังเกตว่าป้ามะลิเปิดทีวีอยู่แทบจะตลอด

ในเวลาทีÉผมขึÊนไปเยีÉยม 

ผมถามป้าว่าตอ้งการใหที้มอาสาสมคัรดูแลผูป่้วยทีม "ใจใส ใส่ใจ" มาเยีÉยมให้กาํลงัใจ

หรือไม่  ป้ากลบัไม่อยากใหอ้าสาสมคัรมาเยีÉยม  ครัÊ งหนึÉงป้าพกัในหอผูป่้วยสามญั  มีทีมอาสาสมคัร

มาเยีÉยมเตียงขา้งๆ  ป้าบอกว่า "ไม่ตอ้งมาเยีÉยมฉนันะ ฉนัยงัไม่ใช่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย"  ดว้ยเหตุนีÊ เมืÉอ

ทีมเยีÉยมบา้นจะไปเยีÉยมป้ามะลิทีÉบา้น  ป้าปฏิเสธการเยีÉยมไม่ได ้ แต่เลือกทีÉจะเป็นผูก้ระทาํต่อสัญญะ

ของการเยีÉยม  กล่าวคือ  ไม่ยอมเป็นผูรั้บการดูแล  เพราะหมายความว่าป้าอาการหนักและช่วยตวัเอง

ไม่ได ้ ป้าจึงสลบับทบาทจากผูรั้บการดูแล  เป็นผูใ้หก้ารดูแลดว้ยการจดัเลีÊยงโต๊ะจีนและคาราโอเกะ

แก่เจา้หนา้ทีÉทีมเยีÉยมบา้น  การตอ้นรับเจา้หนา้ทีÉอยา่งดีจึงเป็นการกระทาํเชิงสญัลกัษณ์  ทีÉไม่ยอมรับ

การใหค้วามหมายของทีมเยีÉยมบา้นว่า "ป้ามะลิเป็นผูป่้วยอาการหนักทีÉตอ้งการการดูแล" อีกทัÊ งยงั

ตอบโตเ้ชิงสัญลกัษณ์ว่าไม่เพียงป้าจะไม่รับการดูแล  แต่ยงัให้การดูแล  ซึÉงเป็นการประกาศเชิง

สญัลกัษณ์ต่อทีมเยีÉยมบา้น และต่อตนเองว่า "ฉนัสบายดี" 

ป้ายา้ยเขา้ไปอยูห่อ้งพิเศษ  แผลของป้านัÊนไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดี  แต่ป้ากลบัเหนืÉอย

หอบมากขึÊน  การหายใจก็ดูจะแยล่งจนไม่อาจนอนหงายไดอี้กต่อไป  การนอนของป้าคือตอ้งมีโต๊ะ

ญีÉปุ่นตวัเลก็ๆ เอาหมอนวางไวบ้นโต๊ะแลว้เอาหน้าฟุบไป  หากจะนอนให้สบายก็ตอ้งเอาหมอนอีก

หลายชิÊนมาหนุนหลงัหนุนแขนใหส้บาย  การหลบัของป้าถา้มองจากสายตาของคนนอกแลว้ไม่รู้ว่า

จะหลบัไปไดอ้ยา่งไร  แต่ก็เป็นการหลบัทีÉดีกว่านอนหงาย 
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มีปรากฏการณ์หนึÉงทีÉป้ามะลิสนใจระคนกลวั  คือ การทกัเป็นลาง  ดงัเช่น ป้ามะลิเมืÉอรู้

ว่าเมืÉอเป็นโรคมะเร็งและจะมีชีวิตอยูไ่ดอี้ก 5 ปี ก็จะอยูไ่ดอี้ก 5 ปีจริงๆ ถา้หมอทกัว่า “นีÉป้ายงัเดินได้

อยูอี่กเหรอเนีÉย เก่งจงั” ป้าบอกว่าอีกไม่นานป้าก็เดินไม่ไดจ้ริงๆ  วนัหนึÉ งในห้องพิเศษพีÉมนต์ขึÊนมา

เยีÉยมและถามป้ามะลิว่า “ป้ามะลิปวดอะไรตรงไหนมัÊย”  ป้ามะลิขยบิตากบัผมแลว้กระซิบว่า “นั Éนไง 

เห็นมัÊย เดีÌยวก็ไดป้วดจริงๆ หรอก” 

ขณะทีÉป้ามะลิอยูห่อ้งพิเศษ ก็มกัจะมีผูดู้แลมาเฝ้าเป็นประจาํอยู่เสมอ  น้องเอและน้อง

พลอย หลานของป้ามะลิเป็นหลานทีÉมาผลดัเปลีÉยนกนัดูแลป้ามะลิเป็นหลกั  แต่ในระหว่างนีÊ จะมี

เจา้หนา้ทีÉจากกรมการขา้ทีÉเป็นเพืÉอนร่วมงานกบัป้ามะลิมาเยีÉยมในตอนเชา้และตอนบ่าย  พร้อมทัÊ ง

เอาเสบียงอาหารมาส่งใหป้้ามะลิกินอาหารมงัสวิรัติเสมอ  ส่วนอาหารจากโรงพยาบาลป้ามะลิก็ยงั

รับอยู่  แต่จะให้ผูดู้แลไดกิ้น  นอกจากนีÊ  ยายบวั แม่ของป้ามะลิก็ยงัตามมาให้การดูแล  ยายมีอายุ

เกือบเกา้สิบปีแลว้  ตอนแรกป้ามะลิบอกว่าถา้ไม่ป่วยเสียก่อนก็จะใชเ้วลาทีÉเหลือไปดูแลแม่ของป้า  

แต่ขณะนีÊ เหตุการณ์ไม่เป็นเช่นนัÊน  ยายบวักลบัเป็นฝ่ายมาดูแลป้ามะลิ 

การเขา้รับการรักษาตวัครัÊ งนีÊ ป้ามะลิไม่ไดค้าดว่าจะเป็นการเขา้โรงพยาบาลครัÊ งสุดทา้ย  

ป้ามะลิวางแผนว่าจะกลบัไปทาํบุญฉลองวนัเกิดและงานเกษียณหลงัจากแผลหายดีทีÉสถานทีÉทาํงาน  

โดยจองอาหารและนิมนต์พระมาสวดเจริญพุทธมนต์ในวนัสิÊนเดือนกรกฎาคม  ตารางการฉลอง

ดงักล่าวยงัไม่เลืÉอนแมว้่าป้ามะลิจะยงัอาการไม่ดีขึÊ น  ในทีÉสุดวนัเกิดของป้ามะลิก็มาถึง ป้ามะลิ

พยายามจะกลบัไปทาํบุญทีÉทาํงาน  แต่ป้ามะลิก็กลบับา้นไม่ไหว  จึงจดัให้มีการฉลองทาํบุญเลีÊยง

พระถึง 2 ทีÉ คือทัÊงทีÉทีÉทาํงาน  และทีÉโรงพยาบาล  นั ÉนคือการทาํบุญครัÊ งสุดทา้ยของป้ามะลิ  ผมทราบ

ภายหลงัว่าความจริงแล้วป้ามะลิวางแผนว่าถา้กลบับ้านแล้วก็จะขอเสียชีวิตทีÉนั Éน  ไม่กลบัมา

โรงพยาบาลอีก  แต่เพืÉอนร่วมงาน ผูดู้แล และพยาบาลก็พากนัห้ามไม่ให้ป้าออกจากโรงพยาบาลไว้

ได ้  

 

วาระสุดท้ายของชีวติ 

หนึÉงสปัดาห์หลงัการทาํบุญ  ป้ามะลิเหนืÉอยลงไปไดช้ดั  จากพูดไดเ้ป็นประโยค บดันีÊ

พดูไดเ้ป็นคาํสัÊนๆ และแผว่เบา  มีเพืÉอนมาเยีÉยมป้ามะลิทัÊงจากทีÉทาํงาน และเพืÉอนร่วมชัÊนเรียน มีคน

จากกรมการขา้วมาขอไฟลข์อ้มลูทีÉป้ามะลิยงัเขียนไม่เสร็จไปจดัการสะสางต่อ  ผมเพิÉงรู้ว่าป้ามะลิได้

จดัการทาํพินยักรรมแบ่งทรัพยส์มบติัเป็นทีÉเรียบร้อยแลว้ก่อนจะเขา้โรงพยาบาลครัÊ งล่าสุด  นบัไดว้่า

ป้ามะลิเป็นผูที้Éเตรียมตวัเผชิญความตายมาอยา่งดี 

ความเหนืÉอยหอบของป้ามะลิในวนัทา้ยๆ  ป้าตอ้งใส่เครืÉองช่วยหายใจ  แต่ไดต้กลงกบั

หมอสุเมธไวแ้ลว้ว่าจะไม่ปัËมหวัใจ  ไม่ใหช่้วยชีวิต  พร้อมทัÊงเซ็นใบปฏิเสธช่วยชีวิตดว้ยตนเอง  และ
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บอกผูดู้แลไว ้ ป้ามะลิยงัปฏิเสธการใชย้ามอร์ฟีนระงบัปวด  ขอเพียงยาพาราสองเม็ด  พีÉมนต์ชืÉนชม

ว่า “ป้ามะลินีÉสุดยอด แกมีใจเกินร้อย  แต่เป็นห่วงญาติเพราะถา้เห็นแกก็จะทรมานใจทีÉคนป่วยอยู่ใน

สภาพทีÉไม่ดีเลย”  

จนกระทั ÉงวนัทีÉป้ามะลิจากไป  พยาบาลทีÉหอผูป่้วยพิเศษโทรศพัทเ์ขา้เครืÉองพีÉมนต ์ “ป้า

มะลิจะไปแลว้”  พีÉมนตรี์บวางธุระทีÉอยูต่รงหนา้และขึÊนไปทีÉหอ้งป้ามะลิ  เพืÉอน ญาติ สิบกว่าคนยืน

อยูร่ายลอ้มป้ามะลิครัÊ งนีÊ ไม่มีโต๊ะญีÉปุ่น  ป้ามะลินอนพิงหมอนอิงหลายใบ  เป็นท่ากึÉงนั ÉงกึÉงนอนทีÉผม

ไม่ไดเ้ห็นมาหลายวนั  พีÉมนตแ์หวกคนเขา้ไปกุมมือป้ามะลิทีÉขา้งเตียง  อีกมือหนึÉงจบัชีพจร  เป็นผูน้าํ

ทางป้ากา้วขา้มการตาย  ป้าอยูใ่นหนา้กากออกซิเจน 

“ป้ามะลิ นีÉมณเอง  ป้ามะลิเห็นบา้นทีÉอยูข่า้งหนา้มัÊย  บา้นสวยๆ  ป้ามะลิตามไปเลยนะ 

ไม่ตอ้งเป็นห่วง  ไม่ตอังกลวันะคะ มีปราสาท มีวงัอยู่ขา้งหน้าป้านะ  ให้ป้าเดินไปเลยนะ” ผมเองก็

ยนือยูเ่หนือเตียงนัÊนดว้ย  คนสิบกว่าคนเอาใจช่วย มีเพียงเสียงพีÉมนตที์Éกาํลงันาํทาง เสียงออกซิเจนทีÉ

กาํลงัทาํงาน และเสียงสะอืÊนไห้ของใครบางคนในห้อง  พีÉมนต์หันหน้าไปบอกคนทีÉร้องไห้ ให้ไป

ร้องทีÉหอ้งขา้งๆ   

ไม่นานพีÉมนตก์็ค่อยๆ ปล่อยมือของป้ามะลิลง  “ยายไปดีแลว้”  บรรยากาศในหอ้งก็หด

หู่ลง  พีÉมนตใ์หเ้รายนืสงบนิÉง สวดมนตบู์ชาพระรัตนตรัย ส่งใหป้้ามะลิไปสู่สุคติ  เจา้หน้าทีÉพยาบาล

หอผูป่้วยพิเศษก็เขา้มาในห้อง  ใชหู้ฟังฟังเสียหัวใจและเสียงหายใจของป้า  ไม่มีเสียงใดดงัขึÊนมา 

“ป้าไปดีแลว้”  เจา้หนา้ทีÉบอกกบัญาติทีÉอยูใ่นหอ้งอีกครัÊ ง  ปลดหนา้กากและเครืÉองทาํออกซิเจน 

พีÉมนตบ์อกใหทุ้กคนขอขมายายอีกครัÊ ง  ใหทุ้กคนพนมมือตัÊงจิต และกล่าวนาํว่า “พวก

เรา รวมถึงพยาบาลดว้ย หากทาํอะไรพลาดพลัÊงไปก็ขอให้ยายอโหสิกรรมให้พวกเราดว้ย”  ทุกคน

พนมมือ กล่าวพึมพาํตาม  กราบลงบนตวัป้าอีกครัÊ งหนึÉ ง  หลงักราบป้า ทุกคนจบัมือซึÉงกนัและกนั 

บางคนกอดกัน  พีÉมนต์ไปนั Éงปลอบใจยายบวั หลายคนโทรศพัท์บอกข่าวการจากไปของป้ามะลิ  

เพืÉอนใกลชิ้ดป้าก็ช่วยประสานจดัการพิธีศพ  วดัสวดศพ โลง ชุดสาํหรับเปลีÉยนใหป้้า อาหารงานศพ 

และอืÉนๆ 

อีกดา้นหนึÉงก็เป็นงานของเจา้หน้าทีÉประจาํหอผูป่้วยทีÉจะจดัอิริยาบถของป้ามะลิให้ดู

สบาย  ค่อยๆ ลาํเลียงหมอนอิงออกไปจากเตียง  ทาํความสะอาดร่างกายของป้า  พยาบาลเอาผา้มาเช็ด

ของเหลวสีขุ่นทีÉหวัตาของป้า ทีÉรอยปากของป้ามีรอยชํÊ าเพราะถกูกดทบัหนา้กากออกซิเจน ริมฝีปาก

บวม พีÉมนตจ์ดัหนา้ใหมี้รอยยิ Êมนิดๆ  เอาผา้ห่มมาห่ม  สีหนา้อึดอดัทรมานของป้าหายไป   

เจา้หนา้ทีÉบอกขัÊนตอนต่อไปทีÉจะปฏิบติัต่อศพป้า  ศพจะไวใ้นห้อง 2 ชั Éวโมงก่อนทีÉจะ

ไปทาํศพทีÉหอ้งโพสต ์(หอ้งตรวจศพ)  ในระหว่างนีÊพยาบาลในหอผูป่้วยพิเศษเขา้มาทาํความสะอาด

ผูป่้วย  ถอดเสืÊอผา้ เช็ดเนืÊอเช็ดตวั ใส่ชุดคนไข ้ ในขณะทีÉญาติและเพืÉอนก็ตกลงกนัว่าจะให้ป้าใส่ชุด
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อะไร  ระหว่างชุดผา้ไหมทีÉจะใส่วนัเกิด ชุดผา้ไหมทีÉจะใส่วนัเกษียณ  และชุดขาวสําหรับปฏิบัติ

ธรรม  ชุดทีÉผา่นมติของญาติอยา่งเป็นเอกฉนัท์คือชุดปฏิบติัธรรมสีขาว  เพราะป้าไดไ้ปเขา้ฝันญาติ

คนหนึÉงเป็นภาพของป้าทีÉใส่ชุดปฏิบติัธรรมสีขาว  โบกมือลาและเดินกา้วขา้มประตูทีÉมีแสงไป 

“ป้าไม่ตอ้งห่วงแลว้นะ มีทีÉสวดศพแลว้ วดัศาลาลอย”  ญาติคนหนึÉ งหันมาบอกป้าราว

กบัป้ายงัอยูที่Éนั Éน 

ไม่ถึงสองชั Éวโมง  ญาติพีÉน้องก็มาขนของจากห้องพิเศษใส่รถเข็นไปหมด  เจา้หน้าทีÉ

หอผูป่้วยพิเศษอนุญาตใหญ้าตินาํศพของป้าไปห้องดบัจิตได ้ หลายคนยงัมีคราบนํÊ าตา  หัวขอ้ของ

การพูดคุยคือการจดัการงานศพ  และเรืÉองเล่าทีÉว่า สามสีÉวนัทีÉผ่านมาป้ามะลิมีอาการอย่างไร ตาย

อย่างไร  มีเจ้าหน้าทีÉจากห้องดับจิตเข็นรถเข็นสาํหรับเข็นศพขึÊ นมา  ยกศพยายจากเตียงผูป่้วยสู่

รถเข็นสแตนเลสทีÉไม่มีผา้ปู  เอาผา้ห่มคลุมยายไม่ใหเ้ห็นว่าอะไรอยูใ่ตผ้า้ห่ม  มีญาติสองสามคนเดิน

ตามไปเป็นเพืÉอน ส่วนใหญ่ไปเตรียมงานศพ  และล่วงหน้าไปรอทีÉหน้าห้องดบัจิตสาํหรับรอรับศพ

กลบั  ระหว่างนีÊหลายคนก็โทรบอกญาติมิตรถึงข่าวการจากไปของป้ามะลิ  “ป้าจากไปแลว้”  “อย่า

บอกว่าป้าจากไป  บอกเขาว่าป้าหลบัแลว้”  เพืÉอนสนิทของป้าติง 

 

การจดัการศพ 

เจ้าหน้าทีÉห้องดับจิตเข็นรถลงลิฟต์ ตรงไปทีÉห้องดับจิตเพืÉอฉีดยาทาํศพและเปลีÉยน

เสืÊอผา้  ผมตามเขา้ไปดว้ยเพราะรู้จกักบัเจา้หน้าทีÉห้องดบัจิตเป็นอย่างดี  วนันีÊ พีÉบอยจะรับหน้าทีÉ

จดัการศพของป้ามะลิก่อนส่งร่างไปทีÉวดั  พีÉเอก็เขา้ไปดูพีÉป๋องเปลีÉยนเสืÊอใหป้้ามะลิดว้ย  แต่เขา้ไปได้

ไม่นานก็ขอตวัออกมาเพราะเหมน็กลิÉนฟอร์มาลีน  ส่วนผมชินกบักลิÉนในหอ้งนีÊ เสียแลว้เพราะเขา้มา

คุยเล่นมาแลว้เป็นเดือนๆ  พีÉป๋องเข็นเตียงเขา้ไปทีÉรถเข็นทีÉมีเครืÉองมือฉีดยากนัศพเน่า  บอกพีÉเอใหไ้ป

จ่ายค่านํÊ ายาฉีดศพ 300 บาท  แลว้กระบวนการฉีดยารักษาสภาพศพก็เริÉมขึÊน 

ทีÉรถเข็นเครืÉองมือฉีดยาทาํศพ  เครืÉองมือนัÊนประกอบไปดว้ยขวดยาทีÉต่อสายยางทีÉมีเขม็

ฉีดและทีÉปัËมลมจักรยานสาํหรับใส่ความดันปัËมให้ยากันศพเน่าเข้าร่างกาย  มีพดั เทปกาว สําลี 

กรรไกรสาํหรับคีบสายยาง มีดผา่ศพ 

พีÉป๋องไปหยิบยากันศพเน่าหรือทีÉรู้จักกนัว่าฟอร์มาลีน  เทนํÊ ายา 3 ขวดลงไปในขวด

แกว้ขนาดใหญ่ทีÉต่อทีÉปัÌมลม  ปิดจุกใหแ้น่น  แลว้มากรีดเสน้เลือดบริเวณขอ้เทา้ของป้ามะลิ  การหา

เสน้เลือดใหญ่ของป้ามะลิเป็นไปดว้ยความยากลาํบาก  เพราะป้ามะลิมีมีอาการบวมนํÊ า เพียงกรีดลง

ไปบริเวณผวิหนงัก็มีของเหลวใสไหลออกมา  เนืÊอก็เปืÉ อยกรีดลาํบาก  พีÉบอยใชเ้ครืÉองมือดึงเสน้เลือด

ใหญ่ของยายออกมา  ตดัเส้นเลือดใหญ่ออก  มดัเส้นเลือดเป็นปมทีÉบริเวณเท้า  สอดเข็มไปทีÉเส้น

เลือดฝัÉงลาํตัว  ใชเ้ชือกมดัให้เส้นเลือดกบัเข็มฉีดยาให้แน่น  แลว้ปัËมทีÉปัËมลมให้ดนัฟอร์มาลีนเข้า
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ร่างกาย  ก่อนฉีดพีÉบอยมองหนา้ผมแลว้พดูว่า  “ถา้ฉีดไปแลว้คราวนีÊ ไม่มีโอกาสฟืÊ นแลว้นะ” แลว้พีÉ

บอยก็ปัËมยาใหเ้ขา้ไปในร่างกายป้ามะลิจนหมด  การฉีดยาก็เป็นอนัเสร็จสิÊน  พีÉบอยถอนเข็มออก มดั

เสน้เลือด เอาสาํลีปิดปากแผล ใชก้ระดาษกาวพนัรอบบริเวณทีÉมีแผล 

ระหว่างทีÉพีÉบอยทาํแผล  ญาติคนหนึÉงเดินมาถามเจา้หน้าทีÉห้องดบัจิตอีกคนว่า “ฉีดยา

แลว้ตอ้งใชโ้ลงเยน็มัÊย”  เจา้หนา้ทีÉตอบว่า “ใชดี้กว่า”  ญาติคนนัÊนก็ออกไปติดต่อร้านโลงขอบริการ

โลงเยน็ดว้ย 

พีÉบอยถอดชุดโรงพยาบาลออก ใส่ชุดขาวปฏิบติัธรรมใหค่้อนขา้งสะดวกเพราะเป็นชุด

ทีÉใส่ง่าย  จากนัÊนเอาผา้ขาวดิบสองผนืมาห่มป้ามะลิ  มดัเป็นปมหัวทา้ย  ศพของป้ามะลิก็ถูกห่อหุ้ม

อยูใ่นผา้ขาว เอาผา้ห่มของโรงพยาบาลปิดทบัไว ้ ญาติคนหนึÉงเอาผา้แพรสีนํÊ าเงินมาปิดทบัอีกทีหนึÉ ง  

เป็นอนัเสร็จพิธีตกแต่งศพทีÉทาํกนัเป็นหนา้ทีÉประจาํของเจา้หนา้ทีÉในห้องนีÊ   รอก็แต่พระจากวดัใกล้

โรงพยาบาลอนัเป็นสถานทีÉสวดศพมาจูงศพไป 

ไม่นานพระก็มาถึง  ญาติคนหนึÉงจุดธูปยกัษอ์ยา่งยากลาํบากเพราะลมแรง  แต่ก็จุดติด

ในทีÉสุด  พระใหส้ายสิญจน์พีÉบอยมาผกูทีÉนิÊวโป้งของยาย พีÉบอยเรียกพีÉเอใหเ้ซ็นชืÉอผูรั้บศพกลบับา้น  

พร้อมทัÊงสถานทีÉปลายทางทีÉจะนาํศพไปประกอบพิธีทางศาสนา  จากนัÊนพระก็จูงศพในลกัษณะเอา

หวัเดินหนา้  พีÉบอยเป็นคนเข็นศพ  ตามดว้ยญาติโดยมีเพืÉอนร่วมงานอยูท่า้ยขบวน 

ขบวนศพเข็นไปตามทางเดินหลกัอนัเป็นเส้นทางเดินประจาํของผูป่้วยและพนักงาน  

ผูค้นหนัมามองยงัขบวนศพ  ขบวนศพนาํไปยงัรถกระบะทีÉจอดรออยู่หน้าโรงพยาบาล  มนัเป็นรถ

กระบะของเพืÉอนร่วมงานของป้ามะลิ  เมืÉอถึงรถคนขบัรถก็บ่นว่าตนไม่ไดเ้อาเสืÉอมาปูรองใหป้้านอน

นุ่ม  จึงขอยมืผา้ห่มทีÉใชค้ลุมป้ามะลิมาเป็นผา้ปูรอง  เมืÉอถึงวดัจะนาํกลบัมาคืน  หลานของป้าขึÊนรถ

มาส่งศพป้ามะลิทีÉวดั  ผมก็ขึÊนมาบนรถไปส่งป้ามะลิดว้ย  พระนั ÉงทีÉหน้ารถทัÊ งทีÉยงัจูงสายสิญจน์อยู ่ 

เพืÉอนของป้ามะลิอีกคนยืÉนถุงเศษเหรียญมาใหพี้Éเอ  บอกใหโ้ปรยทุกครัÊ งเมืÉอถึงสีÉแยก  คนไร้บา้นคน

หนึÉงเดินมาขอทานตัÊงแต่รถยงัไม่ออก  พีÉเอใหโ้ดยดี  แลว้ขบวนรถก็ออกจากโรงพยาบาลไปยงัวดัท่า

ศาลาทีÉอยูไ่ม่ไกลจากโรงพยาบาลเพืÉอทาํพิธีศพทางศาสนา 

การตายในโรงพยาบาลของป้ามะลิก็มีเพียงเท่านีÊ   ข่าวการตายแพร่กระจายไปยงัหมู่

พยาบาลทีÉเคยดูแลป้ามะลิ  ไดคุ้ยกบัพีÉมณี  พีÉมณีก็บอกว่าหมอสุเมธก็เสียใจเหมือนกนั  เพราะดูแล

กนัจนป้าเป็นเสมือนเพืÉอน  หมอสุเมธไปงานศพป้ามะลิอยู่หลายคืน  เขียนขอ้ความไวอ้าลยัลงใน

หนงัสืออนุสรณ์งานศพของยาย  เรืÉองเล่าเกีÉยวกบัความสมัพนัธใ์นการดูแลระหว่างหมอสุเมธกบัป้า

มะลิยงัถกูส่งประกวดเรืÉองเล่าในการประชุมวิชาการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในสองเดือนถดั

มา 
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พีÉมนตบ์อกว่ากรณีการตายของป้ามะลิเป็นการตายทีÉดี  ป้ามะลิมีโอกาสเตรียมตวัเผชิญ

ความตายเป็นเวลานานทีÉพบเห็นไม่บ่อยนัก  คิดจะทาํวีดีทศัน์เพืÉอเป็นวิทยาทานให้ความรู้ แรง

บนัดาลใจในการพฒันางานดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลแห่งนีÊ   แต่ป้ามะลิก็

เสียชีวิตเสียก่อน 

กรณีการเสียชีวิตของป้ามะลิเป็นกรณีทีÉผมไดส้งัเกตอยา่งมีส่วนร่วมตัÊ งแต่ขัÊนตอนการ

ป่วย ป่วยหนกั จนถึงเสียชีวิตและฌาปนกิจศพ  การตายของป้ามะลิเป็นตวัอย่างของปรากฏการณ์

การตายทีÉเกิดขึÊ นในสังคมปัจจุบัน  แมป้้ามะลิจะไม่มีสามีภรรยาและลูก  แต่ก็มีเพืÉอนร่วมงาน

ตลอดจนหลานจากญาติทีÉให้การดูแลการป่วยในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต  ในขณะทีÉทีมงานดูแล

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลก็มีส่วนในการดูแลความเจ็บป่วยจนกระทั Éงเสียชีวิตอย่างสงบ  กรณีเช่นนีÊ ไม่

เกิดขึÊนบ่อยนกัจากคาํบอกเล่าของพีÉมนต ์ แต่ก็เป็นกรณีทีÉมีโอกาสเกิดขึÊนได ้

 

 

6.2 ความหวงัของป้าสอย 

ในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม ศลัยกรรมจะเต็มไปดว้ยผูป่้วยทีÉนอนบนเตียงอาการหนกั

เบาแตกต่างกนัไป  ผูป่้วยอาการหนักจะอยู่ใกลเ้คาน์เตอร์พยาบาล  ในขณะทีÉผูป่้วยอาการไม่หนัก

มากก็จะพกัอยูไ่กลสายตาพยาบาลไดบ้า้ง  ในบางกรณีผูป่้วยทีÉมีอาการของโรคดาํเนินมาจนระยะ

สุดทา้ยและสามารถดูแลต่อทีÉบา้นได ้ กรณีศึกษาต่อไปนีÊ อาจอธิบายไดว้่าเพราะเหตุใดผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยจึงยงัคงรักษาตวัอยู่ทีÉโรงพยาบาลแมว้่าจะสามารถให้การดูแลต่อทีÉบา้นและเสียชีวิตอยู่ใน

ชุมชนได ้

ยายสายเป็นผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดทีÉนอนบนเตียงในโรงพยาบาลแห่งนีÊ มาเกือบ

สปัดาห์มีป้าสอยเป็นลกูสาวผูใ้หก้ารดูแลหลกั  เธอเป็นญาติผูเ้ดียวทีÉเฝ้าไขดู้แลยายสายตลอดเวลาทีÉ

ยายสายเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ป้าสอยเฝ้าไขอ้ยูที่Éขา้งเตียงของยายสาย  ผมทาํความรู้จกักบัป้าสอยจากคาํถามทีÉว่า “ป้า

มาเฝ้าไขใ้คร”  แลว้ป้าสอยก็เล่าชีวิตแห่งความเจ็บป่วยของยายสายใหผ้มฟัง 

ยายสายเป็นแม่ของเธอ  มีลกูอีกสีÉคน  ยายสายมีอายปุระมาณ 70 ปี  เริÉมป่วยตัÊงแต่เดือน

ธนัวาคม 2554 ดว้ยอาการไขขึ้ÊนเรืÊ อรัง  ดว้ยความทีÉป้าสอยผกูพนักบัแม่ของเธอมานานปี  “เรียกว่า

ลกูติดแม่ หรือแม่ติดลูกก็ไม่รู้”  แต่ถา้ป้าอยู่ไกลแม่ก็จะคิดถึง  ตอนทีÉยายสายจะแยกทางกบัสามีก็

เถียงกบัสามีเรืÉองแยง่ลกูกนัว่า  “มึงจะเลือกใครไปก็ได ้ยกเวน้ไอส้อย  คนนีÊขา้จอง”   

ป้าสอยใหก้ารดูแลยายสายเป็นหลกั พาไปส่งโรงพยาบาล ป้อนขา้วป้อนนํÊ าตัÊ งแต่ยาย

ป่วย ก่อนหน้านีÊ ยายสายป่วยเป็นโรคหอบหืด  แต่ก็ไดป้้าสอยคอยให้การดูแลจนยายหายจากโรค
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อยา่งอศัจรรย ์ ตอนทีÉยายสายเป็นไขใ้นเบืÊองตน้ ป้าสอยดูแลยายอยู่ทีÉบา้นจนกระทั Éงพบว่าไขไ้ม่ลด

ติดต่อกนัหลายวนัก็พายายไปส่งทีÉโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น  ขอนอนห้องพิเศษเพืÉอความสบาย

ของยายสาย  ป้าสอยจะเป็นคนอาบนํÊ า เปลีÉยนเสืÊอผา้ ให้อาหารแก่ยายสายเองโดยทีÉพยาบาลไม่ตอ้ง

มาใหบ้ริการมากนกั  คนอืÉนจะมาเฝ้าไขแ้ทนป้าสอยก็ทาํไดไ้ม่ดีเท่าในความคิดของป้าสอยจนเกิด

สาํนึกว่า “ไม่มีใครดูแลยายไดดี้ทีÉสุดเท่ากบัเรา” ดว้ยเหตุนีÊ ป้าสอยจึงเป็นผูต้ดัสินใจดา้นสุขภาพให้

ยายสายเป็นหลกั 

ตลอดเวลาหลายเดือนทีÉผา่นมา ยายสายเขา้ๆ ออกๆ โรงพยาบาลชุมชนเพราะอาการไข้

เรืÊ อรังจนกระทั ÉงยายสายสนิทสนมกบัพยาบาลทีÉโรงพยาบาลชุมชนเป็นอย่างดี  “ความสัมพนัธ์มนั

เลยไปกว่าคนไข-้เจา้หน้าทีÉแลว้  มนัเหมือนเป็นญาติกัน เจา้หน้าทีÉก็ดูแลแม่เป็นอย่างดี  สัมผสัก็

นุ่มนวล  ไม่เหมือนโรงพยาบาลนีÊ  เวลาจบัยายก็รุนแรง  ถา้เป็นโรงพยาบาลนัÊน  เขาจะจบัเบาๆ เวลา

จะวางมือยายก็วางเบาๆ มีผา้รอง”  ป้าสอยกล่าวถึงความประทบัใจโรงพยาบาลชุมชนแห่งนัÊนอย่าง

เปิดเผย 

แมโ้รงพยาบาลใกลบ้า้นจะประทบัใจยายสายและป้าสอยเพียงใด  แต่เมืÉอแพทยเ์จา้ของ

ไข้มาบอกข่าวร้ายกับป้าสอยว่า  ยายติดเชืÊ อในกระแสเลือด  อาการของคนไข้ไม่ดีขึÊ น ยายไม่

ตอบสนองกบัยาขนานใดแลว้ในโรงพยาบาลแห่งนีÊ ”  หมอถามป้าว่าจะพายายสายกลบับา้นหรือไม่  

แต่ป้าสอยตดัสินใจว่าถา้นาํตวัยายไปรักษาทีÉบา้นจะไม่สะดวก  เพราะไม่มีคนอืÉนดูแล  มีเพียงป้า

สอยคนเดียวทีÉดูแลยายสาย  คนอืÉนๆ ในครอบครัวมีภาระหน้าทีÉการงานกนัหมด  ดงันัÊน ป้าสอยจึง

ใหย้ายสายอยูใ่นโรงพยาบาลต่อไป  สาเหตุอีกประการหนึÉ งทีÉป้าสอยไม่กลา้เอายายกลบับา้นเพราะ

ป้าสอยไม่รู้ว่าหากยายสายไขขึ้Êนหรือมีความทุรนรุรายจะทาํอยา่งไรกบัยายสาย 

ไม่กีÉวนั  ป้าสอยก็คิดไดว้่า “ทาํไมเราไม่พายายไปโรงพยาบาลทีÉใหญ่กว่า  โรงพยาบาล

ทีÉใหญ่กว่าน่าจะมีหมอทีÉดีกว่า”  คิดไดด้งันัÊนยายก็ไม่รอชา้  ตดัสินใจอยา่งมีความหวงั  บอกกบัหมอ

ใหส่้งตวัยายสายมายงัโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนีÊ   แลว้วนันีÊ ป้าสอยกบัยายสายก็มาอยู่ ณ ทีÉแห่งนีÊ ตาม

การตดัสินใจของป้าสอย  ขณะทีÉผมคุยกบัป้าสอย  ยายสายก็กาํลงัไดรั้บยาฆ่าเชืÊอในกระแสเลือดอยู ่

ผมถามป้าสอยว่ายายสายตอ้งการอะไรในการรักษา  ป้าสอยบอกว่ายายสายมกัจะขอ

กลบับา้น  ถึงขนาดทีÉยายร้องไห้กับป้าสอย  ขอให้พากลบับ้านเดีÌยวนีÊ   แต่เมืÉอป้าสอยปรึกษากับ

แพทยเ์จา้ของไข ้ หมอบอกกบัป้าสายว่า “จะเชืÉอคนไขท้ัÊงหมดไม่ได ้เพราะถา้ตามใจคนไขม้ากอาจ

รักษาไม่หาย  และการเดินทางไปมาบ่อยๆ ก็ไม่ดีกบัตวัคนไข้”  ป้าสอยจึงตดัสินใจไม่พายายสาย

กลบับา้น  “อยากให้ยายสู้ต่ออีกเฮือกหนึÉ ง”  ยาฆ่าเชืÊอกว่าจะหมดคอร์สก็ตอ้งใชเ้วลาอีก 3-4 วนั  

“ถา้ยายไม่ตอบสนองต่อยา  แค่หมอบอกมาคาํเดียวว่ายายควรกลบับา้น  ป้าก็จะพายายกลบัเลย” ป้า

บอกว่าทีÉบา้นเตรียมพร้อมรับสภาพไดแ้ละเตรียมทุกอย่างไวห้มด  หลานเตรียมเตียงและทีÉนอนไว้
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แลว้ทีÉบา้น  มีออกซิเจนทีÉบา้นดว้ย  และหากหมอให้คนไขก้ลบับา้นได ้ ทางโรงพยาบาลชุมชนนัÊน

บอกกบัป้าสอยว่าจะเอารถโรงพยาบาลมารับไปส่งถึงทีÉบา้นใหเ้อง  จริงๆ พีÉน้องลูกหลานคนอืÉนๆ ก็

อยากใหย้ายสายกลบัไปเสียชีวิตทีÉบา้นและขอร้องป้าสอยอยูเ่สมอ  แต่ในเมืÉอป้าสอยเป็นคนตดัสินใจ

หลกัก็ทดัทานไม่ได ้ ป้าสอยเปรยกบัผมว่า “ป้าคิดผดิหรือเปล่านีÉ  แต่เมืÉอมาแลว้ก็ตอ้งสูใ้หถึ้งทีÉสุด” 

ถึงแมว้่าป้าสอยไม่อยากให้ยายเสียชีวิตในเร็ววนั  แต่หากยายสายมีเหตุฉุกเฉินหัวใจ

หยดุเตน้  ป้าสอยยนืยนัเด็ดขาดพร้อมทัÊงเซ็นเอกสารปฏิเสธการกูชี้พไวแ้ลว้  ไม่ใหย้ายถูกใส่ท่อช่วย

หายใจ ไม่กระตุน้หวัใจ  เพราะตลอดเวลาการเฝ้าไขที้Éผา่นมา ป้าสอยเห็นผูป่้วยทุกข์ทรมานจากการ

ใส่เครืÉองช่วยหายใจและวิธีการปัËมหวัใจผูป่้วยทีÉเพิÉงเสียชีวิตเมืÉอวาน  “หากยายจะไปก็ขอให้ยายไป

สบายทีÉสุด  เพราะยายลาํบากมากแลว้”  ป้าสอยว่า  “ถา้ยายไม่ไหวขอให้กลบัไปอยู่ทีÉบา้นเป็นครัÊ ง

สุดทา้ย  ซกั 5 ชั Éวโมงก็ยงัดี  เพราะยายตอ้งการเช่นนีÊมาตลอด  เราน่าจะใหย้ายไดส้มปรารถนาบา้ง” 

ทุกครัÊ งทีÉยายขยบั  ป้าสอยจะหันไปมอง  และบางทีก็ลุกขึÊนไปคุย  ยายสายยงัรับรู้ได ้ 

ขา้พเจ้าไปจบัมือยายสายแลว้ถามว่ายายอยากกลบับ้านหรือไม่  “ถา้ถามเรืÉองกลบับา้นนะ ยายมี

เรีÉยวแรงตอบทนัที  แต่ยายไม่ยอมคุยกบัป้า  ไม่รู้ว่ายายโกรธป้าหรือเปล่า”  ป้าสอยเปรยดว้ยความ

เป็นห่วงระคนนอ้ยใจ  ดูเหมือนป้าสอยตอ้งการปาฏิหาริยแ์ละความหวงัสุดทา้ย  จากการใชย้าฆ่าเชืÊอ

ทีÉกาํลงัไหลเขา้สู่ร่างกายของยายในขณะนีÊ   ยาในการรักษาครัÊ งนีÊ จึงไม่ใช่ยารักษาความเจ็บไขข้องยาย

สายเพียงอยา่งเดียว  แต่เป็นยาทีÉเป็นสัญลกัษณ์แก่ทัÊ งป้าสอยและยายสายว่า  ป้าสอยไดใ้ห้ในสิÉงทีÉดีÉ

ทีÉสุดแก่ยายสายแลว้  สญัลกัษณ์ของยาคือชีวิตทีÉยนืยาว  และโอกาสในการหายจากโรค  "ยายสายยงั

มีโอกาส  เราไม่ควรตดัโอกาสนัÊน"  ป้าสอยพดู 

ผมถามป้าสอยเรืÉองการใชไ้สยศาสตร์หรือวิธีการรักษาพืÊนบา้น  ป้าสอยปฏิเสธอย่าง

รวดเร็วว่าไม่เชืÉอ  เพราะครัÊ งหนึÉงป้าสอยป่วยเจ็บคอ  ก็ไปหาคนเขา้ทรง  คนเขา้ทรงบอกว่าป้าไปทาํ

ผิดกับผีตาแฮก (เจา้ทีÉในท้องนา)  รวมถึงผีฟ้าผีแถน ผีตาแฮกต้องการข้าวและผา้  แต่การทาํนา

ปัจจุบนัใชร้ถแทรกเตอร์เกีÉยวขา้วกนัไม่มีขา้วตกถึงผตีาแฮกเลย  ยายสายทาํตามคาํแนะนาํของหมอ

ทรง  คือเซ่นไหว ้ขา้ว ผา้ ใหผ้ตีาแฮก  แต่อาการเจ็บคอก็ไม่หายไป  จนกระทั Éงป้าสอยมาหาหมอทีÉ

โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ จึงรู้ว่าตนเป็นไทรอยดอ์กัเสบ  รักษาดว้ยยาสมยัใหม่ไม่นานก็หาย  ป้าสอย

จึงไม่เชืÉอไสยศาสตร์นบัแต่นัÊนเป็นตนมา  อย่างไรก็ตาม ป้าสอยก็บอกว่า “ป้าไม่ไดเ้ชืÉอ แต่ก็ไม่ได้

ลบหลู”่ 

อยา่งไรก็ตาม  เมืÉอผมไปหาป้าสอยครัÊ งทีÉสอง  ป้าสอยกลบัไปใชบ้ริการไสยศาสตร์อีก

ครัÊ ง  เธอวานใหญ้าติทีÉบา้นไปถามคนทรงเจา้เกีÉยวกบัอาการของยายสาย  ญาติโทรมาบอกเธอ  "หมอ

ทรงบอกว่าโรคของยายไม่ไดเ้กิดจากผี เพราะครอบครัวนีÊ ไม่เล่นผี  เป็นโรคทีÉเขามาเอาไป  แมแ้ต่

หมอเทวดาก็รักษาไม่หาย”  ป้าสอยฟังคาํพยากรณ์จากญาติทีÉไปถามคนทรงเจา้  คาํพยากรณ์จากคน
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ทรงทาํใหป้้ากลบัมาทาํใจอีกครัÊ งหนึÉง  ป้าบอกว่าตนทาํใจไดม้ากขึÊนหลงัจากทีÉÊ ร้องไห้จนไม่มีนํÊ าตา

จะร้อง  ขอเพียงหมอบอกคาํเดียวว่ายายไม่หายแน่แลว้จะพายายไปเสียชีวิตทีÉบา้นทนัที 

ผมลาป้าสอยพร้อมทัÊ งให้หนังสือสวดมนต์เพราะรู้ว่าป้าสอยชอบสวดมนต์ให้ยายฟัง

แต่ป้าสอยลืมเอาหนงัสือสวดมนตม์า  สองสามวนัถดัมา  ผมขึÊนมาหาเธออีกครัÊ งก็พบว่าป้าสอยและ

ยายสายไม่อยูที่Éโรงพยาบาลเสียแลว้  เหตุการณ์นีÊทาํให้ผมเรียนรู้ว่า  การตดัสินใจในชีวิตของผูป่้วย

อนัเป็นทีÉรักไม่ใช่เรืÉ องง่าย  ความรัก ความผูกพนั ความปรารถนาดี  มีความหวงัทีÉจะเห็นผูป่้วยมี

อาการดีขึÊนหรือรอดพน้จากความตายเป็นแรงจูงใจทีÉมีพลงัทีÉทาํให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยยงัคงรักษาตวั

อยูใ่นโรงพยาบาล  ประกอบกบัสภาพสังคมทีÉไม่เอืÊอต่อการดูแลผูป่้วยทีÉมีอาการทางกายทีÉซบัซอ้น 

ทรมาน  การใชย้า การมาพบแพทย ์ใหค้วามอบอุ่นใจแก่ผูป่้วยและญาติ อย่างน้อยก็อุ่นใจว่าจะมีคน

ปฏิบติัต่อความเจ็บป่วยทางกายไดอ้ยา่งถกูตอ้งแมว้่าบรรยากาศในการดูแลจะไม่เอืÊอต่อสภาพจิตใจ

ของผูป่้วยมากนกัก็ตาม 

 

 

6.3 พระสมชายกับการตายฉับพลัน 

อุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายอันดับสองของจังหวดัแห่งนีÊ   ปัจจัยหลักคือการดืÉม 

แอลกฮอลแ์ลว้ขบัขีÉยานพาหนะ  หรือ “เมาแลว้ขบั”  การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจึงมีให้

เห็นอยูบ่่อยครัÊ ง  ชีวิตทีÉผมจะกล่าวถึงต่อไปนีÊ เป็นกรณีการตายของพระสมชาย  ท่านประสบกบัการ

ตายทีÉค่อนขา้งเฉียบพลนั  กล่าวคือแต่เสียชีวิตหลงัวนัเกิดอุบติัเหตุในระยะเวลา 8 วนัต่อมา 

ค ํÉาวนัหนึÉ งผมตดัสินใจว่าจะมาดูการให้บริการของแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER - 

Emergency and Rescue) เพราะบรรยากาศในเวลาหัวคํÉาวุ่นวายน้อยกว่าตอนกลางวนั  และเอืÊอต่อ

การสงัเกตสถานการณ์ทั Éวไปในหอ้ง ER  

เสียงหวอจากรถกูภ้ยัหลายคนัวิ Éงผา่นหนา้โรงพยาบาลออกไปยงันอกเมือง  รถกูภ้ยัคนั

หนึÉงแล่นมาจอดหนา้หอ้งอุบติัเหตุ  อาสากูภ้ยัสวมกางเกงสะทอ้นแสงสีสม้วิ Éงเขา้มาในห้อง ER เพืÉอ

ขอยมืเครืÉองวดัชีพจรและการเตน้ของหวัใจแลว้รีบวิ ÉงขึÊนรถ  รถฉุกเฉินของโรงพยาบาลก็เช่นกนัทีÉ

ตอ้งออกไปยงัทีÉเกิดเหตุ  ในหอ้งอุบติัเหตุมีเสียงออดดงัสองครัÊ ง  หมายความว่า  ไดเ้กิดอุบติัเหตุกรณี

ฉุกเฉินร้ายแรงทีÉตอ้งพาแพทยไ์ปดว้ย  (หากกดออด 1 ครัÊ ง ไม่จาํเป็นตอ้งมีแพทยเ์วรไปดว้ย)   

ผมเดินเขา้ไปในหอ้ง ER นั Éงอยูที่Éโต๊ะทีÉนั Éงสงัเกตประจาํ สงัเกตความเป็นไป  นักศึกษา

แพทย์คนหนึÉ งทักทายผมพร้อมทัÊ งบอกว่า “ว ันนีÊ แหละทีÉก ําลังจะวุ่น”  ผูช่้วยพยาบาลก็ดูจะ

เคลืÉอนไหวว่องไวผดิปกติ บรรยากาศแห่งความวิตกกงัวลก็ปกคลุมห้องแห่งนีÊ   ห้อง ER ถูกเตรียม

เพืÉอรอรับอุบติัเหตุหมู่  ผูป่้วยทีÉไม่ป่วยมากถกูเร่งมือเคลียร์ออกนอกหอ้ง  ผูป่้วยทีÉรอสงัเกตอาการถูก
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เข็นออกมาจากโซนใหก้ารรักษามาประจาํทีÉโซนรอคอยทา้ยห้อง  ญาติทีÉเฝ้าไขก้็ถูกเชิญออกให้เฝ้า

ผูป่้วยไดเ้พียงรายละ 1 คนเท่านัÊน 

ไม่กีÉนาทีต่อมาผูป่้วยทีÉประสบอุบติัเหตุรถทวัร์ชนรถกระบะก็ทยอยกนัเขา้ห้อง  ผูป่้วย

ประกอบดว้ย พระสมชาย  คนขบัรถกระบะทีÉมีอาการเมามาย  เณรทีÉมีอาการสาหัส  และผูโ้ดยสาร

คนอืÉน 

พระสมชายเป็นพระทีÉเขา้สู่วยักลางคน  จาํวดัทีÉวดัแห่งหนึÉ งในเมือง  ท่านเพิÉงกลบัมา

จากการจดัสอบไล่นักธรรม  มีพระอีกหลายรูปทีÉไม่ไดบ้าดเจ็บและตามเขา้มาดูอาการพระสมชาย

และเณร  แต่ไม่นานก็ถกูเจา้หนา้ทีÉเชิญออก 

พระสมชายถกูหามเขา้มาในเปลสนามพลาสติก  มีทีมกูชี้พและมูลนิธิช่วยกนัหามพระ

สมชายเขา้มาในสภาพอาการหนักและไม่รู้ตัว  เตียงรถเข็นถูกลาํเลียงมาทีÉเตียง 1 ซึÉงเป็นเตียงทีÉมี

อุปกรณ์ปฐมพยาบาลและช่วยชีวิตอยู่ใกลม้ากทีÉสุด  สังเกตว่าการทําหัตถการสําคัญ  เช่น ใส่

เครืÉองช่วยหายใจ ทาํอลัตราซาวด์ ปัËมหัวใจ ก็มกัทาํทีÉเตียงนีÊ   อุปกรณ์วดัอตัราการเตน้ของหัวใจ  

ชีพจร การหายใจทีÉมีจาํนวนมากก็มกัประจาํการอยูที่ÉเตียงนีÊ   อีกประการหนึÉงทีÉพิจารณาว่าใครอาการ

หนกักว่ากนัคือใหน้บัจาํนวนคนมุงและสายตาทีÉจบัจอ้งเอาใจช่วย  มีคนมุงทีÉทาํหตัถการ 5 คน กูภ้ยัทีÉ

มุงอยูห่่างๆ อีกมากกว่า 5 คน  แต่ไม่นานก็ตอ้งสลายตวั 

จีวรของพระสมชายถูกถอดออกดว้ยความลาํบาก พระสมชายถูกปลุกให้ตืÉนดว้ยชุด

คาํถามทีÉตอบง่ายอยูต่ลอดเวลาทีÉทาํหัตถการ เช่น “หลวงพ่อชืÉออะไร บวชมานานหรือยงั หลวงพ่อ

อยู่วดัไหน หลวงพ่อมีใบสุทธิหรือยงั  แพทยถ์ามพระดว้ยเสียงอนัดงัเกินกว่าจะตอ้งการรู้คาํตอบ  

ระหว่างนีÊ แพทยฝึ์กงานตรวจอลัตราซาวด์เพืÉอดูการคั Éงของเลือดในช่องทอ้ง  เมืÉอตรวจพบก็เจาะ

เลือดออกจากช่องอกใหอ้อกมาสู่ถุงพลาสติกทีÉผกูอยู่ปลายท่อ  บางคนดูดเสมหะในช่องปาก  หมอ

สองคนใชหู้ฟังฟังเสียงอวยัวะภายในเพืÉอตรวจหาอวยัวะทีÉทาํงานผิดปกติ  หลวงตาอยู่ใตห้น้ากาก

ออกซิเจน   

“ถอดจีวรไม่ออก ใชก้รรไกรตดัเลยมัÊยหมอ”  พยาบาลถามหมอ แลว้ม่านก็ถูกปิดลง  

หลายคนเขา้ๆ ออกๆ เตียงในม่านหลงันัÊน  ผมเดินเขา้ไปดูในม่าน  หมอนพพรกาํลงัสอนนักศึกษา

แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ  แต่เมืÉอนกัศึกษาทาํไม่สาํเร็จ  หมอนพพรก็หยิบเครืÉองมือใส่ท่อช่วยหายใจ

มาใส่เองลงไปอยา่งง่ายดาย  ทาํเสร็จหมอก็หัวเราะภูมิใจในความชาํนาญของตน “ฮ่า ฮ่า นีÉคือฝีมือ

ระดบัเทพ”   

หลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจเสร็จ  พยาบาลก็สานต่อภารกิจติดตัÊงเครืÉองช่วยหายใจให้เขา้

ทีÉเขา้ทาง  ทาํความสะอาดแผลของพระสมชาย  นาํทีÉล็อคศีรษะมาประกอบทีÉดา้นซา้ยและขวาของ

พระสมชายไม่ให้ขยบัศีรษะได ้ (หากผูป่้วยขยบัศรีษะได้ ก็จะใส่ท่อช่วยหายใจไดล้าํบาก)  พระ
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สมชายถกูเชืÉอมต่อกบัท่อช่วยหายใจทีÉถกูสวนใส่ลงไปในหลอดลม  ทีÉหน้าอกถูกเจาะกบัท่อระบาย

ทรวงอก (ICD chest drain) และต่อกบัขวดแกว้ 3 ใบเพืÉอจะเอาเลือดเสียทีÉคั Éงออกมา  ทีÉแขนถกูต่อกบั

สายยาและนํÊ าเกลือ  พระสมชายยงัถกูรับรู้ไดว้่าเป็นพระเพราะพยาบาลนาํจีวรมาคลุมเป็นผา้ห่ม  ใต้

ผา้ห่มสีเหลืองนัÊนมีสายหอ้ยออกมาใส่ถุงปัสสาวะ  เหตุทีÉตอ้งทาํการสวนปัสสาวะกบัผูป่้วยหนักจาก

อุบติัเหตุไม่ใช่เพียงปรารถนาใหผู้ป่้วยปัสสาวะสะดวกเท่านัÊน  แต่เป็นการประเมินถึงประสิทธิภาพ

ของการทาํงานของอวยัวะภายในนั Éนเอง 

นกัศึกษาแพทยฝึ์กงานต่อสายโทรคุยกบัอาจารยห์มอทีÉจะรับช่วงต่อดูแลพระสมชาย   

แม้ผมจะฟังไม่รู้เรืÉ องว่านักศึกษาแพทย์คนนัÊ นรายงานอะไรให้อาจารย์แพทยฟั์งบ้างเพราะมี

ศพัทเ์ทคนิคและตวัเลขอยูเ่ต็มไปหมด   ผมก็พอเขา้ใจว่าเขากาํลงัอธิบายอาการของพระสมชายว่าอยู่

ในสถานการณ์ความเจ็บป่วยอยา่งไรดว้ยศพัทเ์ทคนิคทางการแพทยเ์ป็นคาํและเป็นตวัเลข 

เมืÉอพระสมชายไดรั้บการกูชี้พเป็นทีÉเรียบร้อย  คนมุงและทาํหัตถการทีÉเคยมีจาํนวน

มากก็ทยอยกนัไปมุงและทาํหตัถการกบัผูป่้วยรายอืÉน  บางคนมาเคลียร์เอกสารการเงิน  คียข์อ้มูลลง

ในระบบคอมพิวเตอร์  พระสมชายยงัถูกเข็นไปเอกซเรยด์ว้ยระบบคอมพิวเตอร์ทีÉอยู่ในห้องถดัไป  

และส่งกลบัมาคืนทีÉเดิมในพืÊนทีÉเตียงทีÉสาม  นั Éนหมายความว่าพระสมชายพน้ขีดอนัตรายแลว้ 

ผมยงัมีโอกาสไปส่งพระสมชายไปเอกซเรยด์้วยระบบฟิลม์  ก่อนจะไปส่งทีÉอาคาร

สงฆอ์าพาธ  อนัเป็นทีÉพกัผูป่้วยทีÉเป็นพระ  เนืÉองจากอาคารนีÊ มีเพียง 2 ชัÊน จึงไม่มีลิฟต์  การลาํเลียง

พระขึÊนชัÊน 2 จึงตอ้งใชค้นแบก  การลาํเลียงใชค้น 4 คน ผูช้าย 2 คนแบก พยาบาลคนหนึÉ งบีบแอมบู

เพืÉอบีบลมเข้าระบบหายใจของพระสมชาย  อีกคนหนึÉ งประคองขวดแก้วสามใบด้วยความ

ระมดัระวงั  พระสมชายขึÊนไปทีÉชัÊนสองดว้ยความปลอดภยัอยา่งนอ้ยก็ในวนันีÊ  

 

พระสมชายในห้อง ICU 

ห้าวนัต่อมา  ผมพบพระสมชายในหอผูป่้วยวิกฤติ (ICU) ฝ่ายดูแลผูป่้วยอุบัติเหตุ 

(โรงพยาบาลแห่งนีÊ มีห้อง ICU 2 แห่ง อีกแห่งหนึÉ งสาํหรับดูแลผูป่้วยอายุรกรรม)  ท่านอยู่ทีÉเตียง

หมายเลขสีÉ  มีจีวรปูซอ้นกบัผา้ห่มของโรงพยาบาล  เครืÉองช่วยหายใจของพระสมชายใหญ่กว่าเดิม มี

จอแสดงผลกราฟทีÉใหญ่กว่าเดิม  และมีสายทีÉต่อพ่วงกบัร่างกายมากกว่าเดิม 

ผูป่้วยรู้อาการพระสมชายจากพยาบาลประจาํหอ้ง  เธอบอกว่าพระสมชายมีกระดูกหัก

หลายจุดทาํให้ร่างกายเป็นพิษและต่อตา้นตวัเองร่วมกบัอาการไตวายทาํให้สมดุลของเกลือแร่ใน

ร่างกายเสียหาย 

ยงัไม่ถึงเวลาทีÉญาติเยีÉยม  แต่พยาบาลก็เรียกญาติเขา้มาก่อนเพราะแพทยต์อ้งการพบ  

ญาติ  ผูน้ัÊนคือลุงทีÉเป็นพีÉชายของพระสมชาย  ลุงเป็นฆราวาส  พีÉของพระสมชายสวสัดีหมอ  หมอ
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รายงานความก้าวหน้าในการรักษา  ฟังได้ใจความว่าคนไข้อาการหนัก ขณะนีÊ คนไข้ไตวาย

เฉียบพลนั  ตอ้งการฟอกไตโดยด่วน  ปัญหาคือคนไขมี้ภาวะความดนัสูง  มีสายระโยงระยาง  ถา้

ฟอกไตจะอนัตราย  มีความเสีÉยงสูงทีÉจะเสียชีวิต 

“แลว้แต่หมอเลยครับ  ผมเซ็นเอกสารใหแ้ลว้ครับ”  ลุงบอก 

“ใช่ แต่หมอตอ้งการไดย้นิจากปากของญาติใหแ้น่ใจ”  หมอถามลุงอีกครัÊ ง  “ตกลงให้

ฟอกนะ”  ลุงตอบตกลงแลว้ออกไปจากหอ้ง 

ผมไม่ค่อยแน่ใจว่าลุงเขา้ใจสิÉงทีÉหมอพยายามสืÉอสารเพียงใด  ดูเหมือนลุงจะไม่แสดง

ความสนใจเรืÉองเหล่านีÊ ต่อหนา้หมอ  การฟอกไตจึงเกิดขึÊนในเวลาไม่กีÉนาทีต่อมา  ไม่ไดไ้ปฟอกไตทีÉ

หอ้งฟอกไต  แต่ฟอกไตทีÉในหอ้ง ICU แห่งนีÊ เลย  ทุกอยา่งทาํกนัในม่าน 

ผมมีโอกาสตามไปคุยกบัลุง  ลุงเล่าถึงเหตุการณ์อุบติัเหตุของพระสมศกัดิÍ   ลุงบอกว่า

ตนไดเ้ผืÉอใจไว ้50-50 อะไรจะเกิดขึÊนเป็นสิÉงไม่แน่นอน  ลุงไม่ตอ้งการให้มีการปัËมหัวใจกูชี้วิตพระ

สมชายเพราะร่างกายไม่ไหวแลว้  “ใหเ้ป็นไปตามวิจารณญาณของหมอ”  

ลุงไม่ไดอ้ยูดู่พระสมชายจนจบกระบวนการฟอกไตและขอตวักลบัก่อน 

 

ผมไม่ไดพ้บพระสมชายอีก  ท่านเสียชีวิตในอีก 3 วนัต่อมา  ในใบรายงานสาเหตุการ

ตายทีÉแพทยนิ์ติเวชเป็นผูช้นัสูตรลงความเห็นว่าพระสมชายเสียชีวิตดว้ยสาเหตุ “บาดเจ็บทีÉหน้าอก

และช่องทอ้งอยา่งรุนแรง  เนืÉองจากอุบติัเหตุจราจร”  ขอ้ความภาษาองักฤษอกัษรตวัใหญ่ทีÉกาํกบัไว้

คือ ACUTE RENAL FAILURE (ไตวายเฉียบพลนัรุนแรง) , SEVERE CHEST INJURY (บาดเจ็บทีÉ

หนา้อกอยา่งรุนแรง), MASSIVE  

 

 

6.4 ปฏิบัตกิารณ์ช่วยฟืÊ นคนืชีพ (CPR) 

ปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพคือการให้บริการผูป่้วยในนาทีวิกฤติของชีวิต  ผมไดเ้ห็น

ปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพหรือทีÉเจา้หนา้ทีÉเรียกกนัว่า CPR ซึÉงย่อมาจาก 

Cardio-Pulmonary Resuscitation (การกระตุน้ชีพจรและหวัใจช่วยฟืÊ นคืนชีพ)  จาํนวน 1 ครัÊ งในหอ

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

หนึÉ งวนัหลงัจากทีÉผมขอความช่วยเหลือเจา้หน้าทีÉแผนกต่างๆ  ผมแปะนามบัตรไว้

พร้อมขอ้ความ "หากมีการ CPR รบกวนติดต่อ......"  โทรศพัท์ก็ดงัขึÊนบอกให้ผมมาสังเกตปฏิบติั

การณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพทีÉหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ผมขีÉจกัรยานบึÉงไปทีÉหอ้งนัÊน 
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ผมเดินเขา้ไปในม่านทีÉปิดลอ้มเตียง 1 เอาไว ้(เตียงทีÉมีผูป่้วยประสบเคราะห์กรรมหนัก

ทีÉสุด)  บนเตียงมีชายร่างกาํยาํผิวคลํÊ า มีหนวดเครา นอนอยู่ในสภาพเปลือยหน้าอก  ร่างกายมีสาย

และท่อต่อออกมาอยา่งนอ้ย 8 สาย ประกอบดว้ย สายยาและนํÊ าเกลือทีÉขาซา้ย ขาขวา มือซา้ยและขวา 

สายสวนปัสสาวะ ท่อทางเดินหายใจ มีอุปกรณ์ตรวจวดัออกซิเจนทีÉนิÊว สายวดัอตัราการเตน้ของ

หวัใจทีÉทอ้ง  ดา้นศีรษะมีหนา้จอแสดงผล 2 จอ รถเข็น 2 คนัทีÉบรรจุยาและเวชภณัฑส์าํหรับการกูชี้พ  

ทีÉหวัเตียงและปลายเตียงมีท่อสแตนเลสทีÉแขวนยา นํÊ าเกลือ ของเหลวอีกอยา่งนอ้ย 6 ถุง  ทีÉปลายเตียง

มีถุงปัสสาวะสีคลํÊ า  รอบเตียงมีแพทย ์1 คน พยาบาล 3 คน กึÉงยนืกึÉงเดินอยูร่อบเตียง  ดูหน้าจอ หยิบ

จบัเครืÉองมือ ทาํหตัถการบางอยา่งกบัผูป่้วย  ผมเลือกมุมทีÉไม่เกะกะทีÉสุดเป็นพืÊนทีÉยนืสงัเกตการณ์ 

หัวใจของผูป่้วยนัÊ นหยุดเต้นเสียแล้ว  สังเกตจากชีพจรของผูป่้วยทีÉ เป็นเส้นตรง  

พยาบาลคนหนึÉงคลาํชีพจรไม่เจอ  “ตามพีÉนวยมา”  พยาบาลคนนัÊนบอก  อีกคนขานเวลาว่า “สิบสาม

ศนูยแ์ปด” (13.08 น.) ซึÉงเป็นเวลาเริÉมปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพ  พยาบาลทัÊ งสามเขา้ประจาํทีÉ  คน

หนึÉงยนือยูที่Éรถเข็นยาและเวชภณัฑ ์ คอยปรุงยากระตุน้หัวใจผสมเขา้กบันํÊ าเกลือและฉีดให้กบัสาย

ฉีดยาเพืÉอนาํยาเขา้เสน้เลือด  อีกคนถือกระดาษเขียนรายการยาและตวัเลขชีพจรและการหายใจ  อีก

คนบีบแอมบู  (ถุงพลาสติกทีÉÉ ตอ้งบีบเป็นจงัหวะการหายใจเพืÉอนาํออกซิเจนเขา้ไปยงัท่อช่วยหายใจ”  

อีกคนทาํหน้าทีÉขึÊนกดนวดหน้าอกผูป่้วยเป็นจงัหวะหรือทีÉเรียกว่า “ปัËมหัวใจ”  ให้ได ้200 ครัÊ งต่อ

นาที  คนขึÊนปัËมมี 3 คน ผลดักนัขึÊน  แน่นอนว่าตอ้งมีพีÉนวยดว้ย  พีÉนวยเป็นผูช้ายคนเดียวทีÉอยูใ่นทีม 

การขึÊนปัËมหวัใจ  ผูปั้Ëมจะนับทุกๆ 10 ครัÊ ง เช่น 10, 20, 30... ไปจนถึง ...90, 200  เพืÉอ

เตือนใหค้นในทีมรู้ตวัว่าจะตอ้งมาผลดักนันวดหัวใจเมืÉอไหร่  และเมืÉอสิÊนสุดครัÊ งทีÉ 200 คนขึÊนปัËม

คนต่อไปก็จะต้องขึÊนมาปัËมต่อในเวลาอนัรวดเร็ว  การกดนวดหัวใจมีผา้รองหน้าอกเพืÉอลดแรง

กระแทก  ระหว่างทีÉทาํปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพจะมีแพทยม์าคุมและตดัสินใจให้ยากระตุน้หัวใจ  

ยากระตุน้หวัใจประกอบดว้ย แคลเซียม อดรีนาลีน โดปามิน และอืÉนๆ 

“มาแลว้...หกสิบสีÉ”  ทีÉหน้าจอมีสัญญาณอตัราการเต้นของหัวใจขึÊ นมา  พีÉนวยขาน

ตวัเลข 

“ไปอีกแลว้” 

“ถา้หยดุปัËมก็ไป”  ทีมปัËมหวัใจจอ้งอยูที่Éตวัเลขชีพจร 

แพทยผ์ูคุ้มกระบวนการบอกใหต้ามญาติเขา้มา   ไม่ชา้ลกูสาวของผูป่้วยก็เขา้มาในม่าน  

เธอนิÉงไป  แพทยพ์ดูถึงอาการของคนไขใ้ห้ลูกสาวฟังว่า “คนไขอ้าการไม่ดีตัÊ งแต่ทีÉโรงพยาบาล....

แลว้  หมอสันนิษฐานว่าคนไขน่้าจะเป็นโรคฉีÉหนูและติดเชืÊอในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  ตอนนีÊ

หมอยงัไม่ได้ตรวจเพราะไม่มีเวลา  โรคฉีÉหนูจะทาํให้ไตวายและเกลือแร่ในร่างกายแปรปรวน  

คนไข้ปัËมหัวใจมาแลว้ตัÊ งแต่ในรถ  คนไข้อาการหนักมาก  ตอนนีÊ ไม่มีชีพจรแลว้ ระเบียบของ
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โรงพยาบาลจะทาํการปัËมหวัใจใหค้นไขเ้ป็นเวลา 30 นาที”  ลูกสาวมีท่าทางนิÉงเงียบ  แพทยบ์อกให้

เธอไปโทรศพัทคุ์ยกบัภรรยาของผูป่้วยเพืÉอตามใหม้าเซ็นเอกสาร  แต่เมืÉอแพทยรู้์ภายหลงัว่าลกูสาวมี

อาย ุ21 ปี สามารถเซ็นเอกสารเกีÉยวกบัการรักษาได ้ พยาบาลก็ดูจะโล่งใจทีÉมีญาติสายตรงรับรู้สิÉงทีÉ

เกิดขึÊนระหว่างช่วยชีวิตในครัÊ งนีÊ  

การช่วยชีวิตยงัดาํเนินต่อไป  เตียงคนไขโ้ยกเยกมีเสียงเอีËยดอา๊ดเบาๆ  ขวดนํÊ าเกลือและ

นํÊ ายาทัÊ งหมดสั ÉนไหวตามจงัหวะการปัËมหัวใจ  แอมบูทีÉบีบเป็นจงัหวะให้เสียงลมผสมเสียงโลหะ 

เสียงแพทย ์พยาบาลกระซิบกนั  เสียงโทรศพัทป์ระจาํหอ้ง  เสียงเครืÉองวดัความดนัและชีพจรแสดง

ตวัเลขและกราฟ   

ปฏิบติัการนีÊ มีกิจกรรมมากมายทีÉเกีÉยวขอ้ง  แต่ก็จาํกดัเฉพาะทีมทีÉรับผิดชอบ  พยาบาล

คนอืÉนก็ทาํหน้าทีÉของตนในเตียงอืÉนๆ  เจา้หน้าทีÉทีÉเดินผ่านเตียงนีÊ ไม่ไดห้ยุดดูเพียงแต่ชาํเลืองมอง  

ปฏิบัติการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพทีÉผมไปสังเกตเห็นเป็นไปด้วยความเรียบร้อยมากกว่าความวุ่นวาย  

โดยเฉพาะในบรรยากาศยามบ่ายทีÉผู ้Éปวยมีจาํนวนนอ้ยในวนันีÊ  

ชีพจรหายไปแลว้ 20 นาที  การขึÊนปัËมหัวใจนัÊนเป็นงานทีÉเหนืÉอย  พีÉนวยและพยาบาล

ในทีมเหงืÉอตกและอ่อนแรง  พยาบาลคนหนึÉ งบอกว่าไม่ไหวแลว้เปลีÉยนหน้าทีÉมาเป็นคนบีบแอมบู  

ในช่วงหลงัๆ ก่อนหมดเวลา  พยาบาลจะไม่นับจาํนวนครัÊ งทีÉปัËม  แต่นับถอยหลงัว่าเหลืออีกกีÉนาที  

พีÉนวยเป็นพยาบาลทีÉขึÊนปัËมคนสุดทา้ย “หวัใจกดไม่ลงแลว้” พยาบาลอีกคนใหก้าํลงัใจ “เหลืออีกสิบ

หา้วินาทีเองพีÉ”   

หมดเวลาครึÉ งชั Éวโมง  พยาบาลทีÉจดเวลาและยาบอกว่า “ไม่ทนัแลว้ เกมโอเวอร์แลว้”  

อีกคนเปรย “ไปแลว้” พีÉนวยลงจากการปัËม สีหนา้เหนืÉอย เหงืÉอตก “ปวดหลงัเลย” เวลา 13.38 น. เป็น

เวลาทีÉผูป่้วยเสียชีวิตและถกูบนัทึกลงในเอกสารรับรองการตาย   

  แพทยถ์ามญาติอีกคนว่า “เอาไง ชีพจรไม่เตน้แลว้” พยาบาลคนหนึÉ งถามลูกสาวทีÉอยู่

นอกม่านว่า “ติดต่อคุณแม่แลว้หรือยงั”  เธอเดินไปโทรศพัทห์าแม่อีกครัÊ งหนึÉง 

พยาบาลเรียกญาติให้มาดูศพ  อธิบายกับญาติว่าการปัËมหัวใจรอบนีÊ เป็นรอบทีÉสาม

หลงัจากปัËมรอบแรกทีÉโรงพยาบาลชุมชน  รอบสองปัËมในรถฉุกเฉิน  แพทยอ์ธิบายให้ญาติฟัง

กระบวนการจดัการต่อศพในขัÊนตอนต่อไปว่าจะพกัศพไวที้Éห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินแห่งนีÊ อีกเป็น

เวลาประมาณ 2 ชั Éวโมง หรือไม่ถึง และใหถ้ามรายละเอียดต่อไปกบัโรงพยาบาล   

พยาบาลใหน้าํบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นมารับศพในจนัทร์ เวลา

ราชการ (วนันีÊ เป็นวนัศุกร์)  และให้ติดต่อเรืÉองเอกสารต่อทีÉห้องเก็บศพ  “ค่าใชจ่้ายในการทาํศพมี

ประมาณ 300 บาท  เป็นค่ายากนัศพเน่า”  จากนัÊนใหญ้าติออกไปรอขา้งนอกหอ้ง   
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จากนัÊน กระบวนการถอนการกูชี้พก็เริÉ มตน้  พยาบาลเพียงคนเดียวทีÉเหลือกับผูช่้วย

พยาบาลรับหน้าทีÉ เก็บอุปกรณ์  ทาํความสะอาดรถเข็นยาและเวชภัณฑ์ทีÉตอนนีÊ เละเทะไม่เป็น

ระเบียบ  เธอเติมยากระตุ้นหัวใจ และเวชภัณฑ์อืÉนๆ ให้เหมือนเดิม  ถอดท่อช่วยหายใจและสาย

ระโยงต่างๆ  ม่านยงัคงปิดอยู่ตลอดการถอดอุปกรณ์ช่วยชีวิต  เครืÉองมือช่วยชีวิตถูกปิดสวิตช์และ

เก็บเขา้ทีÉ  บดันีÊมนัไร้ประโยชน์สาํหรับร่างนีÊ   แมลงวนัตวัหนึÉ งบินมาตอมใบหน้าของศพ  หากเป็น

คนทีÉมีชีวิตเพียงขยบักลา้มเนืÊอทีÉใบหนา้เลก็นอ้ยแมลงวนัตวันัÊนก็คงบินหนีไป  แต่ร่างนีÊ ไม่สามารถ

ปัดแมลงวนัตวันอ้ยไดเ้องเสียแลว้ 

เวลาไม่ถึงสองชั Éวโมง  พีÉบอยจากหอ้งเก็บศพก็มารับศพไปฉีดยากนัศพเน่า  แพค็ศพใน

ห่อผา้ขาว  รอการขนยา้ยจากโรงพยาบาลดว้ยรถอบต. เพืÉอประกอบพิธีทางศาสนาต่อไป 

 

 

6.5 ห้องดับจติกับสถานการณ์การตาย 

นอกจากกรณีศึกษาทีÉผมกล่าวถึง ย ังมีความตายรูปแบบอืÉนๆ ทีÉผมได้พบเห็น  

ดงัต่อไปนีÊ  

   

ทารกในตู้เยน็ 

ในหอ้งดบัจิตหรือหอ้งตรวจศพ  มีตูเ้ยน็แช่ศพขนาด 2 ทีÉ ขนาดเท่ากบัโลงเยน็ 2 โลง

เอามาวางต่อกนั  ผมรู้สึกตืÉนเต้นทีÉรู้ว่ามีศพ 2 ศพอยู่ในตูเ้ยน็นัÊ นในวนัแรกทีÉเขา้ไปในห้องดบัจิต  

ความจริงแลว้ในตูไ้ม่ไดมี้เพียงสองศพแต่มีจาํนวนมากเป็นสิบศพ  พีÉดาํรงเจา้หน้าทีÉผ่าและรักษาศพ

เปิดตู ้เย็นนัÊนให้ดู  มนัเต็มไปดว้ยศพเด็กทารก  แต่ละศพใส่อยู่ในถุงขยะติดเชืÊอสีแดง  ถุงทารก

เหล่านัÊนวางไวบ้นตวัศพ 

ศพเด็กทารกมาจากผูห้ญิงทีÉแท้งลูก  อีกส่วนหนึÉ งมาจากการเลือกยุติการตัÊ งครรภ ์ 

เพราะตัÊงครรภไ์ม่พร้อม  ผูห้ญิงตัÊงครรภน์ัÊนอาจไปทาํแทง้ทีÉอืÉนหรือกินยาขบัเลือดปรับประจาํเดือน  

แลว้คลอดออกมาไม่หมด  จึงมาโรงพยาบาลเพืÉอรับการรักษาต่อ  บางคนตัÊงใจยติุการตัÊงครรภ ์ แต่ทาํ

ไม่ได ้ เพราะคลอดเสียก่อนและทารกก็มีนํÊ าหนกัเกินเกณฑที์Éกาํหนดว่าเป็นการแทง้  แพทยด์า้นสูติ

นรีเวชคนหนึÉ งให้ขอ้มูลว่า ทารกทีÉมีนํÊ าหนักตํÉากว่า 1 กิโลกรัม ถือว่าเป็นการแทง้  “แต่บางคนมี

นํÊ าหนกักํÊ ากึÉง ร้องไห ้หายใจได ้ ก็จะเป็นหนา้ทีÉทีÉทีมแพทยต์อ้งช่วยชีวิตเด็กอยา่งเต็มทีÉ  อาจส่งต่อให ้

ICU เด็กดูแลต่อ” 

ผูห้ญิงทีÉแทง้ลกู  หรือคลอดแลว้ทารกทีÉเสียชีวิตส่วนใหญ่จะไม่นาํศพทารกกลบับา้น  

แต่จะมอบไวใ้ห้โรงพยาบาล  เพราะโรงพยาบาลมีบริการส่งต่อให้มูลนิธิกู้ภัยนําไปประกอบ
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พิธีกรรมทางศาสนาต่อ  ศพทารกจะถูกส่งมายงัห้องดับจิต  แช่ในตูเ้ย็นทีÉรวมกบัศพ  เมืÉอศพเต็ม

ตูเ้ยน็  พีÉดาํรงจะโทรใหม้ลิูนิธิกูภ้ยันาํศพไปฝังและประกอบพิธีทางศาสนาดา้ยการฝังดิน 

ถึงแมว้่าในทางกายภาพทารกทีÉคลอดออกมาจะตายเช่นเดียวกนัไม่ว่าจะเป็นความตัÊงใจ

ยติุการตัÊงครรภ ์ หรือแทง้โดยไม่ไดต้ัÊงใจ  แต่ในทางจิตวิทยาของทัÊงผูห้ญิงตัÊงครรภแ์ละทีมแพทยน์ัÊน

รู้สึกกบักรณีการตายทัÊ งสองแบบต่างกนัมาก  ทารกทีÉเสียชีวิตขณะทีÉตัÊ งใจจะทาํคลอดนัÊนจะสร้าง

ความเศร้าเสียใจใหเ้จา้หนา้ทีÉมาก  ในขณะทีÉทารกทีÉแม่ตัÊงใจยติุการตัÊงครรภน์ัÊนไม่สร้างความเศร้าใจ

กบัเจา้หนา้ทีÉ  “เรากลบัเป็นห่วงเด็กทีÉรอด เติบโตมาท่ามกลางความไม่พร้อมมากกว่า เขาจะมีชีวิตอยู่

ต่อไปไดอ้ยา่งไร”   

 

ศพไร้ญาต ิ

ในตูเ้ยน็เก็บศพยงัมีศพไร้ญาติซึÉงอาจประสบอุบติัเหตุหรือฆ่าตวัตาย  มีคนพบศพ แจง้

ตาํรวจ  ตาํรวจจะส่งมาให้โรงพยาบาลทาํการชนัสูตรพลิกศพและผ่าศพเพืÉอหาสาเหตุการตาย  พีÉ

ดาํรงเล่าว่ามีศพไร้ญาติทีÉตอ้งนาํมาเก็บไวใ้นตูเ้ยน็นีÊ บ่อยๆ  “บางคนก็แต่งตวัดูดีอยูน่ะ  แต่ก็น่าแปลก 

ไม่เห็นมีใครมารับศพ ศพคนนะ ไม่ใช่ศพแมว” 

ศพทีÉไม่มีญาติมาติดต่อจะถกูเก็บไวใ้นโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วนั  หากยงัไม่มีใครมา

รับ  โรงพยาบาลจะส่งศพไปใหม้ลูนิธิดาํเนินการจดัการศพต่อไป 

 

ศพชาวต่างชาต ิ

ในเวลา 3 เดือนทีÉผมเก็บขอ้มลูอยูน่ัÊน  ตูเ้ยน็ทีÉมี 2 ช่องนัÊน ช่องหนึÉงจะมีศพชาวต่างชาติ

แช่ไวอ้ยูเ่ป็นเวลานาน  ผูเ้สียชีวิตเป็นชาวยโุรปทีÉมาใชชี้วิตบัÊนปลายทีÉประเทศไทย  ศพชาวต่างชาติ

อยูใ่นตูเ้ยน็เป็นเวลานานเพราะการเคลืÉอนยา้ยศพระหว่างประเทศตอ้งผ่านการติดต่อทาํเรืÉ องหลาย

ขัÊนตอนจากสถานกงสุลประจาํประเทศ  ด้วยเหตุนีÊ ตู ้เย็นทัÊ ง 2 ช่องจึงมกัไม่ค่อยว่างเท่าใด  ใน

ระหว่างทีÉผมเก็บขอ้มลูอยูมี่คณะกรรมการดา้นนิติเวชมาตรวจเยีÉยมห้องดบัจิตทีÉโรงพยาบาลแห่งนีÊ   

แลว้วิจารณ์ว่าจาํนวนตูเ้ยน็เก็บศพของโรงพยาบาลมีนอ้ยเกินไปเมืÉอเทียบกบัจาํนวนประชากร  ควร

จะเพิÉมจาํนวนตูแ้ละขนาดของหอ้งดบัจิตใหเ้ป็นสดัส่วนมากขึÊน 

 

 

6.6 สถานการณ์การตายในทีÉอืÉนๆ ในโรงพยาบาล 

การตายในแต่ละสถานในโรงพยาบาลมีบรรยากาศทีÉแตกต่างกันไป  หอผูป่้วย 

อายรุกรรมจะเป็นผูป่้วยเรืÊ อรัง  ผูป่้วยจะเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อยในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต  ผูป่้วย



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข) / 91 

 

ในหอสามญัจะถกูแบ่งออกเป็นโซนๆ ตามระดบัความรุนแรงของโรค  เตียงทีÉอยู่ติดกบัเคาน์เตอร์

พยาบาลมากทีÉสุดจะเป็นผูป่้วยหนกัทีÉสุดทีÉตอ้งใหก้ารดูแลใกลชิ้ด  ผูป่้วยหลายคนตอ้งใชเ้ครืÉองช่วย

หายใจประคบัประคองชีวิต  บางคนตดัสินใจกลบัไปเสียชีวิตทีÉบา้น  บางคนเสียชีวิตทีÉโรงพยาบาล  

ระยะการตายของผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมมีระยะเวลานานกว่าผูป่้วยประเภทอืÉนๆ  และผูป่้วย

ในหอผูป่้วยแห่งนีÊก็จะมีจาํนวนความถีÉมากกกว่าทีÉอืÉนๆ ดว้ย 

หอผูป่้วยศลัยกรรมก็มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัหอผูป่้วยอายรุกรรมทีÉจะมีการเสียชีวิตบ่อย 

แต่การตายนัÊนถีÉน้อยกว่า  ผูป่้วยศลัยกรรมมกัเป็นโรคทีÉตอ้งมีการผ่าตดั เช่น มะเร็ง  อุบติัเหตุทาง

ถนน อุบติัเหตุจากการทาํงาน 

ระหว่างทีÉผมสงัเกตในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  มีผูป่้วยทีÉพยายามฆ่าตวัตายดว้ยการ

กินยาฆ่าศตัรูพืชอยู่หลายคนทัÊงสูงอายุและยงัหนุ่มสาว  เมืÉอพน้ขีดอนัตราย  ผูป่้วยก็จะไปพกัใน

อาคารอืÉนๆ เช่น หอผูป่้วยศลัยกรรมหรืออายรุกรรม   

คนทีÉฆ่าตวัตายดว้ยการแขวนคอจนเสียชีวิตแลว้ก็ยงัตอ้งถกูนาํร่างมาชนัสูตรทีÉห้องดบั

จิต  เช่นเดียวกบัผูเ้สียชีวิตจากการฆาตกรรม ประสบอุบติัเหตุ และถูกสัตวท์าํร้าย  พีÉดาํรงมกัจะเล่า

เรืÉองการตายของผูเ้สียชีวิตทีÉน่าสะเทือนใจใหผ้มฟังอยูบ่่อยๆ  เช่น เด็กทีÉเสียชีวิตทีÉถูกฆาตกรรมโดย

เพืÉอนร่วมห้อง  ชายนิรนามทีÉตายในสภาพถูกแขวนคอกลางทุ่งนา  ในกระเป๋ามีจดหมายลาตายทีÉ

กล่าวโทษพ่อและรัฐบาล  สอบถามคนในทีÉเกิดเหตุและทัÊ งตาํบลก็ไม่มีใครรู้จกัหรือคุน้หน้า  ผูป่้วย

จิตเวชทีÉเสียชีวิตเพราะถกูชา้งทาํร้าย  สาเหตุเพราะคนไขไ้ม่ไดกิ้นยาต่อเนืÉอง เมา ไปแหย่ชา้งจนชา้ง

โมโหวิ Éงเขา้มาเหยยีบและโยนผูเ้สียชีวิตฟาดกบัตน้ไม ้ ขา้ราชการครูหญิงทีÉตายเพราะอาวุธปืน  เธอ

เขา้ไปหา้มหลานทีÉกาํลงัโมโหและถือปืนอยูใ่นมือ  ปืนลั Éนใส่เธอโดยทีÉหลานไม่ไดต้ัÊงใจ 

ผมยงัสอบถามถึงรูปแบบของการตายในโรงพยาบาลจากเจา้หน้าทีÉแผนกต่างๆ  พบว่า

การตายยงัมีความเกีÉยวพนักบัเทศกาล  ในเทศกาลปีใหม่ สงกรานต ์งานเทศกาลประจาํจงัหวดัย่อมมี

ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนมากกว่าช่วงเวลาอืÉนๆ ของปี  สาเหตุเพราะเมาแลว้ขบั  งานเทศกาล

ประจาํปี งานคอนเสิร์ตขนาดใหญ่จะมีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากการทาํร้ายร่างกาย  ในช่วงหัวคํÉา  

ส่วนรุ่งเชา้ก็จะมีคนเมาแลว้ไม่ตืÉนพามาใหโ้รงพยาบาลช่วยเหลือ  ช่วงเวลาเทศกาลเหล่านีÊ เจา้หน้าทีÉ

หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินตอ้งเตรียมตวัรับมือสถานการณ์อยา่งเป็นทีÉคาดเดาได ้

ช่วงเวลาในแต่ละวนัก็เช่นกนัทีÉมีการบาดเจ็บและเสียชีวิตทีÉมีรูปแบบ  เช่น การเสียชีวิต

จะเกิดขึÊนในเวรบ่ายหรือดึก ช่วงหวัคํÉา เทีÉยงคืน และรุ่งเชา้  ช่วงเวลา 02.00 – 03.00 จะมีผูบ้าดเจ็บ

จากการถกูทาํร้ายร่างกายซึÉงเกีÉยวพนักบัเวลาปิดของสถานบนัเทิง 
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สรุป 

ผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาลมี ทุกเพศ ทุกวยั ไม่จาํกดัเชืÊอชาติ ไม่จาํกดัฐานะเศรษฐกิจ

สงัคม  แต่สภาพการตายในโรงพยาบาลกลบัมีความหลากหลายอนัไดรั้บอิทธิพลจากมิติต่างๆ อาทิ

เช่น สาเหตุการตาย สภาพความเจ็บป่วยก่อนเสียชีวิต  การให้บริการจากผูใ้ห้บริการสุขภาพ  ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ สงัคม ประสบการณ์เกีÉยวกบัการตายของผูเ้สียชีวิต และวิธีคิดเกีÉยวกบัความตายของ

ผูป่้วยและของโรงพยาบาล  มิติเหล่านีÊ ส่งอิทธิพลให้ผูเ้สียชีวิตมีวิถีการตายทีÉแตกต่างกันออกไป
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บททีÉ 7 

มิตทิางวฒันธรรมของความตายในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมัยใหม่ 

 

 

โรงพยาบาลเป็นสิÉงประดิษฐท์างสงัคม  ดงันัÊนโรงพยาบาลไม่อาจปลอดพน้จากการให้

คุณค่า การใหค้วามหมาย  จากชุดความคิดของมนุษยผ์ูป้ระดิษฐโ์รงพยาบาล    ผมคิดว่าชุดความคิด

ความเชืÉอทีÉสาํคญัและเป็นรากฐานในการประดิษฐ์ทางสังคมใดๆ คือชุดความคิดเกีÉยวกบัชีวิตและ

ความตาย  ระบบบริการสุขภาพจึงน่าจะถกูออกแบบดว้ยทศันะต่อความตายบางประการ  ทศันะต่อ

ความตายของระบบบริการอาจส่งผลบางประการในการบริการสุขภาพ 

วิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ ใช้สมมติฐานเบืÊองต้นในการสํารวจปรากฏการณ์ทีÉด ํารงอยู่ใน

สถานการณ์ประจาํวนัในโรงพยาบาลสมยัใหม่  เพืÉอตีความทัศนะต่อความตายของระบบบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่  จากการศึกษาพบว่าระบบบริการสุขภาพมีทศันะต่อความตายทัÊ งทีÉ

เป็นทศันะหลกัและทศันะรอง  ชุดทศันะทัÊงหลายมีส่วนทีÉกาํหนดท่าทีต่อการดูแลความเจ็บป่วยทีÉมี

แนวโนม้ไปสู่การตาย  ทศันะต่อความตายเกีÉยวขอ้งกบัระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลทีÉมีระดบั

ความเข้มขน้ไม่เท่ากนั  งานวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ เสนอว่าในโรงพยาบาลมีชุดทศันะต่อความตายทีÉมี

ความหลากหลายทีÉมีปฏิสมัพนัธต่์อกนั ออกแบบระบบบริการทัÊ งทีÉเป็นระบบจดัการทีÉเป็นระเบียบ 

และวิถีปฏิบติัของคนในระบบอยา่งไม่เป็นทางการ ชุดทศันะต่อความตายมีทัÊงชุดหลกัทีÉมีอิทธิพลต่อ

ระบบบริการสุขภาพมากซึÉงไดรั้บอิทธิพลจากทศันะต่อสุขภาพจากการแพทยแ์ละสาธารณสุข  และ

ทศันะต่อความตายชุดรองจากสาขาวิชาอืÉนๆ 

เนืÊอหาในบทนีÊ   ผมจะอธิบายชุดทศันะต่อความตายชุดหลกัในโรงพยาบาลสมยัใหม่  

ไดแ้ก่ ทศันะทีÉมองความตายว่าเป็นความเสียหาย ลม้เหลวของระบบอวยัวะ  ทศันะทีÉมองความตาย

ว่าเป็นภัยอนัตรายทีÉน่ากลวั  และทศันะทีÉมองความตายว่าเป็นสภาวะทีÉสามารถควบคุม จัดการ 

ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้ว้ยระบบการบริการทางการแพทยส์มยัใหม่  ขอ้คน้พบดงักล่าวคือผลจากตีความ

ผา่นปรากฏการณ์ต่างๆ ซึÉงจะยกตวัอยา่งเพืÉอสนบัสนุนขอ้คน้พบในแต่ละหวัขอ้   

เนืÊอหาในส่วนถดัมาผมจะอภิปรายว่าแมร้ะบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลจะชุด

ทศันะหลกัในการจดัการความเจ็บป่วยทีÉมีแนว้โนม้ไปสู่ความตาย  แต่ระบบบริการสุขภาพก็ยงัตอ้ง

มีปฏิสมัพนัธก์บัชุดทศันะต่อความตายของสาขาวิชาอืÉนๆ ทัÊงทีÉแตกต่างและสอดคลอ้งกนั ชุดทศันะ
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ในสาขาวิชาอืÉนๆ ทีÉปรากฏในวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ ได้แก่ทัศนะต่อความตายแบบกฎหมาย แบบ

ประกนัภยั แบบงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และแบบศาสนาเป็นตน้ 

เนืÊอหาส่วนสุดทา้ยผมจะกล่าวถึงตวัอยา่งปรากฏการณ์การตายทีÉซบัซอ้น  ซึÉงเป็นผลมา

จากการปะทะสังสรรค์ของทัศนะต่อความตายในสถานการณ์เดียวกัน  เพืÉอแสดงให้เห็นว่า

ปรากฏการณ์การตายร่วมสมยัมีความซบัซอ้น  และการทาํความเขา้ใจปรากฏการณ์นัÊนๆ จะตอ้งใช้

วิธีการมองปรากฏการณ์มากไปกว่าชุดทศันะชุดเดียว 

 

 

7.1 ทัศนะต่อความตายหลักของระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมัยใหม่ 

จากการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ในโรงพยาบาลในภาพรวม  ผมพบว่าระบบการ

ใหบ้ริการในโรงพยาบาลมีทศันะต่อความตายในลกัษณะทีÉเป็นแกนหลกัดงัต่อไปนีÊ  

1) ความตายคือความเสียหายของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ 

2) ความตายเป็นสภาวะเลวร้าย น่ากลวั มีพิษภยั 

3) ความตายคือสภาวะทีÉสามารถควบคุม ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้ว้ยบริการทางการแพทย์

สมยัใหม่ 

ทัศนะดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการออกแบบระบบบริการ  และมีผลต่อบรรยากาศ

แวดลอ้มทีÉทาํใหผู้ใ้ห้และผูรั้บบริการมีท่าทีบางประการต่อความเจ็บป่วยและการตาย  ผมจะขยาย

ความทศันะต่อความตายในโรงพยาบาล โดยตอบคาํถาม 3 ประการทีÉสาํคญัดงัต่อไปนีÊ  1) ทศันะต่อ

ความตายแต่ละประการของระบบโรงพยาบาลมีลกัษณะอย่างไร 2) ทศันะดงักล่าวส่งผลให้ระบบ

บริการมีท่าทีอย่างไรต่อการเจ็บป่วยและการตาย  3) ผูใ้ห้และผูรั้บในฐานะปัจเจกบุคคลมีท่าที

อยา่งไรต่อทศันะหลกัของโรงพยาบาล ตลอดจนมีท่าทีอยา่งไรต่อการป่วยและการตาย   

 

7.1.1 ความตายคอืความเสียหายล้มเหลวของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ 

โดยทั Éวไปสังคมมองว่าความตายเป็นสิÉงตรงขา้มกบัการดาํรงอยู่ของชีวิต  การนิยาม

ความตายว่าคืออะไรจึงตอ้งอาศยัการพิจารณาว่านิยามของชีวิตคืออะไร  เมืÉอพิจารณาวิธีการนิยาม

ความหมายของชีวิตในระบบการใหบ้ริการในโรงพยาบาล  ผมพบว่าระบบบริการในโรงพยาบาลได้

นิยามความหมายของชีวิตและสุขภาพว่าเป็นการทาํงานร่วมกันของอวยัวะหรือระบบอวยัวะซึÉ ง

ไดรั้บอิทธิพลจากทศันะแบบชีวการแพทย ์  

วิธีการมองระบบชีวิตว่าเป็นระบบอวยัวะดงักล่าว เป็นชุดวิธีคิดในการออกแบบการ

จดับริการผูป่้วยแยกตามกลุ่มอวยัวะ  เช่น การออกแบบอาคารใหต้อบสนองความเจ็บป่วยตามระบบ
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อวยัวะ  เช่น อาคารโสต-ศอ-นาสิก หอ้งตรวจจกัษุ  ห้องผูป่้วยโรคไต  อาคารผูป่้วยระบบประสาท  

อาคารผูป่้วยระบบทางเดินอาหารและระบบสืบพนัธุ ์หอพกัผูป่้วยศลัยกรรมประสาท  อาคารจิตเวช  

อาคารทนัตกรรม และคลินิกผูป่้วยทางเดินหายใจ   

ชุดวิธีคิดอีกแบบหนึÉงในการจาํแนกออกแบบพืÊนทีÉการให้บริการ คือวิธีคิดแบ่งผูป่้วย

ออกตามกลุ่มโรค  เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกความดนั คลินิกผูป่้วยโรคเอดส์ คลินิกผูป่้วยโรคหวัใจ 

คลินิกผูป่้วยวณัโรค  เป็นตน้  ผมพบว่าแฟ้มประวติัผูป่้วยนอกจะมีการแบ่งสีแฟ้มตามกลุ่มโรค  เช่น 

ผูป่้วยมะเร็งมีแฟ้มสีเหลือง ผูป่้วยเบาหวานเป็นแฟ้มสีชมพ ู ผูป่้วยโรคทางเดินอาหารสีฟ้า เป็นตน้   

นอกจากนีÊ วิธีการนัดหมายเพืÉอให้บริการก็ยงัแบ่งวนัตรวจตามกลุ่มอวยัวะหรือตาม

กลุ่มโรค  เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจ แพทยจ์ะตรวจทุกวนัจนัทร์และพฤหัส  ส่วนวนัองัคารแพทยค์นเดิม

จะตรวจผูป่้วยมะเร็ง  พีÉมณีบอกว่าตนตอ้งพยายามจดัคนไขใ้ห้มาตามนัด เพราะถา้มาผิดนัดอาจไม่

เจอแพทยป์ระจาํคนไข ้หรือแมว้่าจะเจอแพทยป์ระจาํคนไขแ้ต่ตรวจโรคอืÉนอยู ่ แพทยก์็อาจหงุดหงิด

เพราะ "ถา้ตรวจโรคคนละกลุ่มโรคตอ้งสลบัหวั  จะทาํใหเ้หนืÉอย"  ถึงแมว้่าการออกแบบการบริการ

ตามกลุ่มโรคจะเป็นคนละวิธีคิดกบัการจาํแนกตามกลุ่มอวยัวะ  แต่ก็มีฐานวิธีคิดจากระบบอวยัวะ

เช่นเดียวกนั  เพียงแต่การพิจารณาอวยัวะเพียงระบบเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการอธิบายโรคเท่านัÊน  

แต่ตอ้งพิจารณาระบบอวยัวะมากกว่า 1 ระบบ 

ในยามทีÉผูป่้วยอยู่ในสภาวะวิกฤติ  วิธีการพิจารณาว่าผูป่้วยยงัมีชีวิตอยู่หรือไม่  ก็

พิจารณาจาก "สญัญาณชีพ"  ซึÉงประกอบไปดว้ยอุณหภูมิร่างกาย อตัราการเตน้ของชีพจร การหายใจ 

และความดันโลหิต  วิธีการตรวจสอบว่าชีวิตยงัดาํรงอยู่หรือไม่  ก็ตรวจสอบจากระบบอวยัวะ

เกีÉยวกับการสูบฉีดของเลือด และระบบทางเดินหายใจ ยงัทาํงานอยู่หรือไม่ผ่านเครืÉ องมือทาง

การแพทย ์ ยามทีÉป้ามะลิเสียชีวิตก็เช่นกนั  ทีÉพยาบาลประจาํหอผูป่้วยใชเ้ครืÉองช่วยฟัง ฟังเสียงชีพจร 

และเสียงหายใจ ก่อนทีÉจะบอกว่า "ป้ามะลิเสียชีวิตแลว้" 

งานวิจยัชิÊนนีÊผมยงัไม่พบการตรวจวดัสญัญาณชีพแบบวดัสญัญาณไฟฟ้าจากสมอง  ซึÉง

เป็นวิธีการตรวจวดัการตายอยา่งละเอียดและเกีÉยวพนักบัระบบการบริจาคและการเปลีÉยนถ่ายอวยัวะ  

เหตุผลหนึÉงคือผมยงัไม่ไดไ้ปสงัเกตการใหบ้ริการผูป่้วยหนักเกีÉยวกบัสมอง  หากงานวิจยัชิÊนต่อไป

สืบค้นปรากฏการณ์การวดัสัญญาณชีพขณะตายทีÉแตกต่างกันระหว่างผูป่้วยโรคเรืÊ อรังกับผูป่้วย

อุบติัเหตุทีÉอาจประสบภาวะสมองตาย  ก็น่าจะช่วยให้เห็นความชดัเจนว่า ระบบบริจาคและเปลีÉยน

ถ่ายอวยัวะมีผลต่อวิการวินิจฉยัการตาย ตลอดจนวิถีการตายของผูป่้วย  

 

รูปธรรมทีÉเห็นไดช้ดัมากทีÉสุดอีกประการหนึÉงคือการตรวจสอบหาสาเหตุของการตาย

ว่า  ผูเ้สียชีวิตเสียชีวิตเพราะเหตุใด  วิธีการตรวจสอบมี 2 วิธี  วิธีแรก คือการตรวจสอบจากการ
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ชนัสูตรพลิกศพซึÉ งเป็นการชันสูตรผ่านร่องรอยการเสียชีวิต การซกัประวติั ทัÊ งนีÊ ต้องถ่ายรูปเป็น

หลกัฐานตามชิÊนส่วนร่องรอยต่างๆ ตัÊ งแต่หัวจรดเทา้ หน้าและหลงั  วิธีการนีÊ ไม่ตอ้งผ่าศพ  เพราะ

การเสียชีวิตนีÊ เป็นการเสียชีวิตจากโรค ความชรา ความเจ็บป่วยซึÉงถูกนิยามว่าเป็นการเสียชีวิตตาม

ธรรมชาติ 

วิธีทีÉสองคือการผ่าชันสูตรพลิกศพ  ซึÉงตอ้งชนัสูตรในห้องตรวจศพในโรงพยาบาล

แห่งนีÊ เท่านัÊ น  ศพทีÉจะถูกผ่าชนัสูตรสาเหตุการตายจะตอ้งถูกเตรียมดว้ยการถอดเสืÊอผา้ ทาํความ

สะอาด นอนอยูใ่นรถเข็นทีÉทาํดว้ยโลหะ  ทีÉปลายเทา้มีรูระบายนํÊ า  ผูช่้วยแพทยนิ์ติเวชจะผ่าเปิดหน้า

ทอ้ง สาํรวจอวยัวะภายในว่าอวยัวะชิÊนใดมีความผิดปกติ ภาพชิÊนส่วนอวยัวะทัÊ งทีÉตอ้งสงสัยว่าเป็น

ชิÊนส่วนทีÉชาํรุดลม้เหลวเป็นสาเหตุของการตาย และทีÉไม่ผดิปกติไม่ตอ้งสงสยัว่าชาํรุดเสืÉอมโทรมจะ

ถูกถ่ายรูปเก็บไวโ้ดยถ่ายให้ติดกบัป้ายแท็กตวัเลขเบอร์ผูป่้วยทีÉถูกผ่าชันสูตรศพ  ป้ายดังกล่าวมี

รูปร่างคลา้ยนามบตัร พร้อมทัÊงพิมพม์าตรวดัความยาวคลา้ยไมบ้รรทดัลงไปในป้ายนัÊนดว้ยเพืÉอวดั

ความกวา้งยาวของอวยัวะทีÉจะถ่ายรูป  การผา่ศพจะผา่ทัÊงช่องทอ้งและกระโหลกศรีษะ  เพราะอวยัวะ

ทัÊง 2 ส่วน เป็นตวักาํหนดการทาํงานของชีวิต  แมว้่าแพทยจ์ะพบสาเหตุการตายแลว้ว่ายายจ๋าเสียชีวติ

เพราะ "ถกูกระแทกดว้ยของไม่มีคมจนไตฉีกขาด"  แต่ผูช่้วยแพทยนิ์ติเวชก็ยงัตอ้งสาํรวจชิÊนต่อไป

จนครบ  อีกทัÊงยงัตอ้งผ่าเปิดกระโหลก  นาํสมองของผูเ้สียชีวิตมาถ่ายรูปแลว้ผ่าครึÉ ง และผ่าสมอง

ตามขวางเป็นชิÊนๆ ในลกัษณะฝานลกูมะเฟือง  เพืÉอหาตอบโจทยว์่าสมองเป็นอวยัวะทีÉยงัทาํงานปกติ

และไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

วิธีการวินิจฉัยว่าผูป่้วยเสียชีวิตเพราะเหตุใด ก็จะวินิจฉัยด้วยวิธีทีÉแตกต่างกัน 2 

ลกัษณะ  ลกัษณะแรกคือวินิจฉัยเป็น ภาษาไทยสําหรับสืÉอสารให้ฝ่ายทะเบียนราษฎร์เขียนใบ 

มรณบตัร  อีกลกัษณะเขียนเป็นภาษาองักฤษโดยไม่มีคาํแปลไทย  ทัÊงนีÊ แพทยนิ์ติเวชเขียนสาเหตุการ

ตายไดม้ากกว่า 1 คาํ  ตวัอย่างการวินิจฉัยกรณีพระสมชาย  เขียนสาเหตุการตายเป็นภาษาไทยว่า 

บาดเจ็บทีÉหนา้อกและช่องทอ้งอยา่งรุนแรง เนืÉองจากอุบติัเหตุจราจร และเขียนภาษาองักฤษอกัษรตวั

ใหญ่  ซึÉงเป็นศพัท์ทางการแพทยว์่า "ACUTE RENAL FALIURE, CEVERE CHEST INJURY, 

TRAFFIC INJURY, MASSIVE" 

ตวัอยา่งการวินิจฉยัอืÉนๆ สาํหรับระบุในทะเบียนราษฎร์ ไดแ้ก่ บาดเจ็บทีÉหน้าอก ถูก

กระแทกอย่างรุนแรงเนืÉองจากถูกชา้งทาํร้าย บาดเจ็บทีÉศีรษะอย่างรุนแรงเนืÉองจากบาดเจ็บจาก

การจราจร เลือดออกจากเยืÉอหุม้สมองจากการฟกชํÊ า บาดเจ็บทีÉศีรษะอย่างรุนแรง เสียเลือดมากจาก

กระดูกกระแทก เสียชีวิตจากการแขวนคอ เลือดออกในสมอง ระบบหายใจลม้เหลวเนืÉองจากการ

จมนํÊ า วณัโรคปอด ปฏิกิริยาภูมิแพอ้ย่างรุนแรงเนืÉองจากการถูกต่อต่อย มะเร็งลาํไส้ใหญ่ เสียเลือด

มากจากบาดแผลกระสุนปืนลูกโดดบริเวณทรวงอก เสียชีวิตจากการดืÉมนํÊ ากรด สันนิษฐานว่า
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เสียชีวิตจากยาฆ่าหญา้กลุ่มพาราคอตเขา้ไปในร่างกาย และสนันิษฐานว่าเสียชีวิตเนืÉองจากการแขวน

คอฯลฯ 

จากวิธีการระบุสาเหตุการเสียชีวิตดงักล่าวผมพบว่ากรอบคิดในการระบุสาเหตุการ

เสียชีวิตคือ  ชีวิตจะสิÊนสุดลงอนัเกิดจากอวยัวะบางอย่างลม้เหลวหรือหยดุทาํงาน  เช่น ระบบ

หมุนเวียนเลือดลม้เหลว  ระบบหายใจลม้เหลว  ย่อมมีสาเหตุบางอย่างทีÉทาํให้อวยัวะนัÊนๆ หยุด

ทาํงานดว้ย  เช่น ระบบไหลเวียนเลือดลม้เหลวเนืÉองจากถูกไฟดูด ระบบหายใจลม้เหลวเนืÉองจาก

จมนํÊ า  แต่การระบุสาเหตุการตายบางอยา่งก็ไม่ไดร้ะบุว่าระบบอวยัวะใดทีÉลม้เหลว  เช่น เสียชีวติจาก

การดืÉมนํÊ ากรดหรือเสียชีวิตจากการถกูไฟดูด 

ปรากฏการณ์ชนัสูตรพลิกศพ ผา่ศพเพืÉอหาสาเหตุการตายนัÊน นอกจากเป็นหลกัฐานว่า

ระบบการใหบ้ริการมองความตายว่าเป็นความลม้เหลวของอวยัวะหรือระบบอวยัวะแลว้  ยงัมีมิติทาง

วฒันธรรมอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัทศันะการมองความตายว่าเป็นความเสียหายของระบบอยัวะอีก 3 

ประการ 

ประการแรก การมองความตายแบบลดส่วนว่าเป็นความลม้เหลวของระบบอวยัวะนัÊน

น่าจะมีส่วนเกีÉยวขอ้งกบัการเปลีÉยนแปลงเป็นสงัคมทนัสมยั  หากพิจารณามิติทางประวติัศาสตร์ของ

แผนกนิติเวชในโรงพยาบาลศนูยแ์ห่งนีÊ   จะพบว่าแผนกนิติเวชหรือหอ้งตรวจศพนัÊนไม่ไดก้าํเนิดขึÊน

เป็นแผนกแรกๆ ของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลแห่งนีÊ เพิÉงจะมีแพทยนิ์ติเวชเมืÉอไม่เกิน 5 ปีทีÉผ่านมา  

ก่อนหนา้ทีÉจะมีแพทยนิ์ติเวชทาํการผ่าศพเพืÉอระบุสาเหตุการตาย  ปีหนึÉ งจะมีศพเพียงจาํนวน 1- 2 

ศพ ทีÉจะถกูผา่ชนัสูตรโดยแพทยพ์ยาธิวิทยาทีÉงานปกติจะตรวจชิÊนเนืÊอ  และจะผา่เฉพาะกรณีสาํคญัๆ 

เท่านัÊน    ผมมีโอกาสดูรูปถ่ายทีÉแพทยพ์ยาธิวิทยาถ่ายภาพการชนัสูตรศพครัÊ งหนึÉ งมีไม่กีÉภาพเท่านัÊน  

ถ่ายเฉพาะภายนอก  และการถ่ายก็ไม่ไดเ้จาะจงตอ้งการใหเ้ห็นอวยัวะสาํคญัทีÉตอ้งการพิจารณาเป็น

พิเศษ  ต่างกบัการถ่ายภาพของแพทยนิ์ติเวชทีÉจะถ่ายภาพศพกรณีหนึÉ งหลายภาพ  แมจ้ะถ่ายนอก

สถานทีÉเช่นเดียวกนั  การถ่ายภาพจะมีกรอบคิดทีÉชดัเจน โดยเป็นการถ่ายเพืÉอตอบโจทยว์่า "ผูต้ายตาย

ดว้ยสาเหตุอะไร"  การถ่ายภาพของแพทยนิ์ติเวชมีรูปแบบทีÉจะต้องถ่ายทีÉเกิดเหตุ ถ่ายภาพเต็ม 

ถ่ายภาพครึÉ งตวัดา้นหนา้ ดา้นหลงั ถ่ายภาพส่วนศรีษะ ดา้นหนา้ ดา้นขา้ง ดา้นหลงั ถ่ายภาพมือ แขน 

หน้าอก ทัÊ งทีÉใส่เสืÊอและถอดเสืÊอด้านหน้า ถ่ายส่วนล่าง ขา เทา้ กน้ ถ่ายภาพทัÊงด้านหน้า ดา้นขา้ง 

ดา้นหลงัเช่นเดียวกนั  บางกรณีแพทยนิ์ติเวชใหพี้Éดาํรงกดผิวหนังให้มีรอยบุ๋ม จบัเวลาเพืÉอระบุเวลา

เสียชีวิต   

ปัจจุบนัยงัไม่มีแพทยนิ์ติเวชประจาํทุกอาํเภอ  แต่มีประจาํอยูใ่นจงัหวดัใหญ่ หรือพืÊนทีÉ

ทีÉมีประชากรหนาแน่น  แพทยนิ์ติเวชยิ ÉงมีความสําคัญมากขึÊ นในพืÊนทีÉทีÉมีการทาํประกนัชีวิตกับ
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บริษัทประกนัชีวิตขนาดใหญ่  ซึÉ งรูปแบบการทาํประกันชีวิตดังกล่าวมาพร้อมกับวิถีชีวิตแบบ

ทนัสมยั  ทีÉกรอบคิดเรืÉองการลดความเสีÉยงในชีวิตและทรัพยสิ์นเริÉมมีความสาํคญั  

 

ประการทีÉสอง การอธิบายระบบชีวิตว่าเป็นการทาํงานของระบบอวยัวะตามแนวคิด

ทางการแพทยย์งัแพร่ไปยงัวิธีการมองชีวิตของระบบประกนัชีวิต  บริษทัประกนัชีวิตปัจจุบนัได้

กาํหนดกรอบแบ่งประเภทการตายแบบต่างๆ  และยอมรับการประกนัดว้ยวิธีการตายบางวิธี  คิดเบีÊ ย

ประกันตามความเสีÉยงทีÉจะเจ็บป่วยจากโรคบางอย่างหรืออวยัวะบางชิÊน เช่น  การตายด้วยโรค

บางอย่างต้องจ่ายเบีÊ ยประกนัภัยมากกว่า หรือไดรั้บเงินชดเชยได้มากกว่าบางกรณี  วิธีการมอง

ดงักล่าวจึงทาํใหแ้พทยนิ์ติเวชมีความจาํเป็นเพืÉอระบุสาเหตุการตายใหส้อดคลอ้งกบัระเบียบธุรกรรม

การจ่ายค่าชดเชยของบริษทัประกนัชีวิต  ดงันัÊนผูเ้สียชีวิตทีÉเสียชีวิตในทีÉห่างไกล  แต่หากทาํประกนั

ชีวิตในวงเงินสูงในบริษทัประกนัชีวิตขนาดใหญ่และมีสาเหตุการตายทีÉไม่ชดัเจน  บริษทัประกนัภยั

ก็มกัจะยืÉนเงืÉอนไขใหญ้าติของผูเ้สียชีวิตส่งต่อศพมาพิสูจน์ในโรงพยาบาลทีÉมีแพทยนิ์ติเวชใหบ้ริการ

ชนัสูตรศพ 

 

ประการทีÉสาม  แพทยนิ์ติเวชเกีÉยวขอ้งโดยตรงกบัระบบยุติธรรมของรัฐ  ทัÊ งนีÊ รัฐก็มี

กรอบคิดการมองความตายเป็นประเภทใหญ่ๆ 2 แบบ  คือการตายตามธรรมชาติ  และการตายผิด

ธรรมชาติ   

ในทางมานุษยวิทยา  การระบุว่าอะไรคือ "สิÉ งทีÉ เป็นธรรมชาติ"  ก็แสดงว่าไดมี้การ

สร้างทางวฒันธรรมบางอยา่งเกิดขึÊนแลว้  ในทีÉนีÊ รัฐไดม้องความตายทีÉผิดธรรมชาติ  และไดร้ะบุไว้

ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 ว่า การตายผดิธรรมชาติหมายถึงการตายจาก

สาเหตุ (1) ฆ่าตวัตาย (2) ถกูผูอื้Éนทาํใหต้าย (3) ถกูสตัวท์าํร้ายตาย (4) ตายโดยอุบติัเหตุ (5) ตายโดย

ยงัมิปรากฏเหตุ  ในทางตรงขา้มการตายตามธรรมชาตินัÊนคือการตายจากโรค ความชรา หรือความ

เจ็บป่วยโดยไม่มีสตัว ์บุคคลเขา้แทรกแซง 

การระบุสาเหตุการตายเกีÉยวพนักบัระบุความรับผดิชอบในการตาย  หากการตายนัÊนเขา้

นิยามว่าเป็นการตายทีÉผดิธรรมชาติกฎหมายจะถามคาํถามว่า "ใครควรจะรับผิดชอบในการตายอนั

ไม่สมควรครัÊ งนีÊ " ผูที้Éจะมีส่วนตอบคาํถามนีÊ ไดคื้อแพทยเ์พราะเป็นผูมี้ความรู้เกีÉยวกบักระบวนการ

ตาย  ดว้ยเหตุนีÊ รัฐจึงมีความจาํเป็นทีÉจะตอ้งผลิตแพทยนิ์ติเวช  เพืÉอติดต่อสัมพนัธ์กบัระบบยุติธรรม

ของรัฐ 

อยา่งไรก็ตาม ระบบยติุธรรมก็ไม่ไดมี้ความเขม้ขน้หนาแน่นในทุกพืÊนทีÉ  หมอปูเล่าถึง

วิธีการของอาจารยแ์พทยใ์นการนาํศพจากบา้นมาชนัสูตรทีÉโรงพยาบาล  "แกไปเอาศพมา แกไม่ถาม
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ญาติเลย  เพราะแพทยนิ์ติเวชมีสิทธิทางกฎหมาย  แกบอกว่าถา้ไปคุยกบัญาติเดีÌยวเรืÉ องยาว"  ทีÉ

อาจารยแ์พทยต์อ้งทาํเช่นนัÊนเพราะอาจารยต์อ้งชนัสูตรศพในเมืองซึÉงมีความซบัซอ้น  ผูก้ระทาํผิด

อาจเป็นญาติของผูต้ายก็ได ้ “บางทีฆาตกรกน็ั Éงอยูข่า้งๆ ศพ  ถา้เราไม่รักษาสิทธิÍ ให้ผูต้ายแลว้ใครจะ

ทาํ"  หมอปูกล่าวขณะนั ÉงรถขากลบัจากการชนัสูตรนอกสถานทีÉ  สาํหรับจงัหวดัแห่งนีÊ การนาํศพ

กลบัมายงัโรงพยาบาลเกิดขึÊนไม่บ่อยครัÊ ง  เพราะผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ตายดว้ยโรค  และมีกรณีฆ่ากนั

ตายเกิดขึÊนแห่งนีÊ ไม่บ่อย  "ถา้ตายก็ผกูคอตาย รถชนตาย ยากทีÉคนไทยถา้จะฆ่าใครแลว้กลบเกลืÉอน

ร่องรอย  ส่วนใหญ่จะฆ่าเพราะโทสะ ไม่ไดว้างแผนไวก่้อน"  ดงันัÊนความจาํเป็นทีÉจะตอ้งสืบสวนหา

สาเหตุการตายในชุมชนทีÉมีความเป็นชนบทสูง ห่างไกลจากเมืองซึÉงเป็นสังคมสมยัใหม่จึงมีน้อย  

ความจาํเป็นทีÉจะตอ้งมีแพทยนิ์ติเวชในทีÉชนบทห่างไกลจึงมีนอ้ยลงไปดว้ย 

มิติทางวฒันธรรมทัÊ ง 3 ประการดังทีÉกล่าวมา  จะเห็นว่า ระบบยุติธรรมและระบบ

ประกนัภยัยอมรับในอาํนาจการอธิบายระบบชีวิตว่ามีมีลกัษณะเชิงกลไก  ชีวิตคือการทาํงานร่วมกนั

ของระบบอวยัวะ  ส่วนความตายคือความลม้เหลวของระบบอวยัวะซึÉงมีเหตุปัจจยัทางชีวภาพเขา้มา

กาํหนด  หากเป็นการตายด้วยโรค หรือพยาธิสภาพทางชีววิทยาทีÉไม่มีเจตนาของบุคคลเข้ามา

เกีÉยวขอ้งดว้ยถือว่าเป็นการตายตามธรรมชาติ  แต่ถา้เป็นการตายทีÉแฝงไปดว้ยเจตนาของบุคคลถือว่า

เป็นการตายผิดธรรมชาติ  ดงันัÊนระบบการแพทยส์มยัใหม่ ระบบยุติธรรม ระบบประกนัภยั และ

บริบทของสังคมสมยัใหม่จึงมีความสัมพนัธ์ซึÉงกันและกนั  ความสัมพนัธ์ดงักล่าวสนับสนุนให้

ระบบบริการในโรงพยาบาลมองความตายว่าเป็นความลม้เหลวของระบบอวยัวะ   

 

7.1.2 ความตายคอืภยัอันตรายทีÉน่ากลัว 

ทศันะการมองความตายว่าเป็นภยัอนัตรายทีÉน่ากลวันีÊ เป็นวิธีการมองทีÉแฝงท่าทีแห่ง

ความกลวัไวใ้นตวัเอง  จากปรากฏการณ์ต่างๆ ทีÉผมรับรู้ในขัÊนตอนการเก็บขอ้มลู  ตรงกลางระหว่าง

ทศันะทีÉมองความตายเป็นความลม้เหลวของอวยัวะ กบัทศันะทีÉความตายว่าเป็นสิÉงทีÉตอ้งควบคุม 

ป้องกนั ตอบโตด้วยบริการทางการแพทย ์  ย่อมมีทศันะทีÉอยู่ตรงกลาง  นั Éนคือ  ความตายคือภัย

อนัตรายทีÉน่ากลวั  ผมตีความทัศนะของระบบบริการสุขภาพว่าเป็นภัยอนัตรายทีÉน่ากลวัผ่าน

ปรากฏการณ์การเรียกชืÉอแทนความตาย  ปรากฏการณ์ชืÉอห้องดบัจิตทีÉสับสน ปรากฏการณ์ต่อรอง

เสน้ทางเดินกลบัของศพ  ปรากฏการณ์ช่วยชีวิตไวก่้อน  ปรากฏการณ์แบ่งระดบัความฉุกเฉินของ

ผูป่้วยเพืÉอป้องกนัต่อสูก้บัความตาย  ปรากฏการณ์ทีÉเจา้หน้าทีÉไม่อยากให้มีการเสียชีวิตในหอผูป่้วย  

ปรากฏการณ์ดงักล่าวเป็นรูปธรรมบางประการของทศันะต่อความตายของระบบบริการสุขภาพใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่  ซึÉงแสดงออกผา่นทัÊงระเบียบการใหบ้ริการต่อผูป่้วย และแสดงออกผา่นสภาพ
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ทางจิตวิทยาของเจา้หนา้ทีÉ  ทศันะดงักล่าวนาํมาซึÉงท่าทีแห่งการปฏิเสธความตาย  ซึÉงผมจะอภิปราย

ในบทต่อไป 

 

ชืÉอเรียกแทนความตาย 

ชืÉอคือสมมติบัญญัติเรียกแทนรูปธรรมและนามธรรมต่างๆ ในโลก 

รวมถึงความตาย  วิธีการเรียกใชค้าํแทนความตายในชีวิตประจาํวนัจึงสะทอ้นถึงกรอบคิดและท่าที

บางประการของผูเ้รียก  ผมพบว่าผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลไม่ค่อยใชค้าํว่า "ตาย" เพืÉอสืÉอถึงการตาย

หรือความตาย  เพราะคาํว่าตายมีนยัของความไม่สุภาพ ไม่รู้กาลเทศะ   

ผมไดเ้รียนรู้ตัÊงแต่วนัแรกๆ  ว่าผมไม่ควรพดูคาํว่าตาย  เจา้หน้าทีÉหรือคน

ทีÉไดย้นิคาํนีÊมกัจะมีอาการสะดุง้สะเทือนใจ  พีÉมณีเป็นคนแรกทีÉผมไดย้ินว่าเธอใชค้าํแทนความตาย

ว่า "เดด้" (dead)  เมืÉอผมทดลองใชค้าํว่าเดด้บา้งก็พบว่าการสนทนาเป็นไปดว้ยความเรียบร้อยนิÉม

นวล  ผมจะใชค้าํว่าตายอยา่งตรงตวัก็ต่อเมืÉอมีความสมัพนัธที์Éดีแลว้กบัเจา้หน้าทีÉ  หรือขณะทีÉคุยกบั

ผูป่้วยหรือญาติทีÉสร้างความสัมพนัธ์มาดีแลว้  การพูดคุยเรืÉองตายก็จะพูดในลกัษณะทีÉขอความรู้ 

อยากรู้วฒันธรรมประเพณีว่าคนชนบทคิดอย่างไรกับความตาย  ด้วยท่าทีเช่นนีÊ ก็จะทาํให้การ

สนทนาราบรืÉนไม่ติดขดั 

มีกรณีหนึÉงทีÉผมเห็นการใชค้าํว่าตายอยา่งผดิกาลเทศะ  ครัÊ งหนึÉ งพีÉมณีพา

ผมไปหาเจา้หนา้ทีÉหอ้งคลอดเพืÉอคุยเรืÉองการตายของเด็กทารก  พีÉมณีถามเจา้หน้าทีÉว่า "เพิÉงมาจาก

หอ้งโพสต ์ เห็นศพเด็กนอ้ย  เลยมาถามว่าวนันีÊ มีเคส (ผูป่้วย) คลอดลกูตายมัÊย"  พยาบาลในชุดผ่าตดั

ก็ตวาด ทาํท่าไล่พีÉมณีและผมดว้ยทีเล่นทีจริง "วา้ย!  เพิÉงไปห้องโพสต์มาเหรอ  อย่ามาเขา้ห้องนีÊ นะ  

ห้องนีÊ มีแต่คนเกิด"  อีกกรณีหนึÉ งพีÉมนต์พาผมไปแนะนาํตวักบัเจ้าหน้าทีÉหอผูป่้วยอายุรกรรมว่า 

"นอ้งเขาเป็นนกัศึกษามาศึกษาเรืÉองความตาย  วนันีÊ มีใครใกลเ้ดด้มัÊย"  เจา้หน้าทีÉคนหนึÉ งไดย้ินก็พูด

กบัพีÉมนตว์่า "มี เพิÉงเดด้ไปเมืÉอสกัครูนีÊ เองพีÉ  วนันีÊ ไม่เอาแลว้นะ  เคสเดียวก็เกินพอแลว้"  

เป็นธรรมดาทีÉเจา้หนา้ทีÉในโรงพยาบาลจะใชศ้พัท์เทคนิคในโรงพยาบาล

เพืÉอสืÉอสารคาํเชิงเทคนิคจากสาขาวิชาการแพทยต์ะวนัตกเพืÉอลดอุปสรรคในการสืÉอสารการสืÉอสาร

ทีÉใชค้าํไม่เหมือนกนัระหว่างแผนกหรือระหว่างโรงพยาบาล  เช่น ถา้จะเรียก CPR ก็อาจเรียกได้

หลายแบบ เช่น การกูชี้พ การกู้ชีวิต การกระตุน้ดว้ยการกระตุน้หัวใจและชีพจร  แต่หากใชค้าํว่า 

CPR ผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลก็จะรับรู้ความหมายตรงกนั  อีกทัÊงศพัทเ์ทคนิคก็มกัสัÊนกว่าและเรียก

สะดวกกว่า  แต่คาํว่าเดด้ทีÉใชเ้รียกแทนความตายนัÊนเป็นกรณีทีÉต่างออกไป  เพราะเดด้และตายเป็นคาํ

พยางคเ์ดียวทีÉพดูไดส้ะดวกและมีความหมายทีÉชดัเจน  อีกทัÊ งผูใ้ห้บริการก็ไม่ไดเ้รียกกิริยาเกีÉยวกบั

ชีวิตดา้นอืÉนเป็นภาษาองักฤษ เช่น ไม่ไดเ้รียกการเกิดว่า บอร์น (born) ไม่ไดเ้รียกการป่วยว่า sick 
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เรียกผูป่้วยว่า (patient) แต่กลบัเรียกการตายว่าเดด้  วิธีการเลีÉยงทีÉจะพูดคาํว่าตายจึงมีนัยสาํคญัทาง

วฒันธรรม 

ความตายยงัเป็นคาํแทนสภาวะทีÉเป็นทีÉสุดของความทุกข์  ผมไดย้ินคาํว่า

ตายอย่างชัดเจนในหลายกรณี  ทัÊ งหมดเป็นคําหยอกลอ้ ล้อเล่น เกีÉยวกับชีวิตผูใ้ห้บริการใน

โรงพยาบาล  ครัÊ งหนึÉ งพีÉมณีเพิÉงทานข้าวเสร็จ เดินสวนกับพยาบาลหอผูป่้วยอายุรกรรมแลว้ถาม

คาํถามว่า "ช่วงนีÊ ทีÉวอร์ดมีใครเอนด์ออฟไลฟ์ (End of life ป่วยระยะสุดทา้ย) บา้งมัÊย   พยาบาลคน

หนึÉงหนัมาตอบว่า "ช่วงนีÊ ไม่มีหรอก  มีแต่พยาบาลนั ÉนแหละทีÉจะเอนออฟไลฟ์" จากนัÊนทัÊ งกลุ่มก็

หวัเราะ  สถานการณ์เช่นนีÊ เกิดขึÊนอีกสองสามครัÊ ง  "มีแต่พยาบาลนั ÉนแหละทีÉจะตาย" อีกกรณีหนึÉ ง

ผมไปแนะนาํตวักบัพยาบาลในคลินิกเบาหวาน  เมืÉอพยาบาลคนหนึÉ งรู้ว่าผมเป็นนักศึกษาทีÉสนใจ

สถานการณ์ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  เธอก็ชีÊ ไปทีÉพยาบาลชายคนหนึÉ งทีÉเป็นเพืÉอนร่วมงานทีÉสนิทกบัเธอ  

"นั Éนไง  คนไขร้ะยะสุดทา้ย  จะตายอยูแ่ลว้นั Éน"  แลว้ทัÊงหอ้งก็หวัเราะ 

นอกจากนีÊ ยงัมีคาํแทนอีกหลายคาํ  เช่น แพทยป์ระจาํตวัป้ามะลิบอกให้พีÉ

มณีไปเยีÉยมป้ามะลิทีÉพกัรักษาตวัทีÉหอผูป่้วยบา้ง "รีบไปเยีÉยมป้ามะลินะ  อะไรๆ ก็เกิดขึÊนไดทุ้กเมืÉอ"  

พีÉมนตบ์อกทีมจิตอาสาใหช่้วยไปเยีÉยมผูป่้วยว่า "ตอนนีÊ ป้าสาํลีกาํลงัจะไปพาราไดซ.์.."   

"พาราไดซไ์หน  พาราไดซอ์ะไร" จิตอาสางง ไม่รู้ความหมาย 

"สวรรคน่์ะ..."  พีÉมนตเ์ฉลย 

 

ยงัมีวิธีการพูดถึงความตายในลกัษณะการใชค้าํอืÉนแทนความตาย  แต่

ลกัษณะดงัต่อไปนีÊผูเ้ล่าเล่าดว้ยความไม่พอใจ  ขุ่นเคือง  และไม่ตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการพูดถึงความ

ตายดงัสถานการณ์ดงัไปนีÊ  

พยาบาลในหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินจบักลุ่มคุยกนั  พยาบาลคนหนึÉ งพูดถึงคาํ

วินิจฉยัของแพทยอ์ยา่งฉุนเฉียวเมืÉอครัÊ งเธอพาแฟนหนุ่มไปพบแพทย ์ "หมอเขาบอกว่าถา้ไม่อยาก

ใหแ้ฟนเป็นม่าย ใหกิ้นผกัเยอะๆ"   

 

พีÉมณีเล่าใหฟั้งกรณีถึงผูป่้วยคนหนึÉ ง  ทีÉแพทยย์งัไม่ไดบ้อกผูป่้วยว่าโรค

ไดด้าํเนินมาจนถึงระยะสุดทา้ยและรักษาไม่หาย  แพทยใ์ห้กลบับา้น แต่คนไขรู้้สึกเหนืÉอยตอ้งการ

พกัทีÉหอ้งพิเศษ  พยาบาลในหอ้งเปรยกบัคนไขว้่า "ไม่รู้เรอะ ว่าห้องพิเศษสาํหรับคนไขที้Éมีโอกาส

รอดเท่านัÊน"  ผูป่้วยไดย้นิเช่นนัÊนก็เสียใจ  และกาํลงัเตรียมทนายจะไปฟ้องร้อง    

อีกกรณีหนึÉงพีÉมนตเ์ล่าดว้ยความคบัแคน้ใจ  เป็นบททีÉหมอบอกข่าวร้าย

กบัผูป่้วย 
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"ลุง  กินเหลา้มัÊย" 

"กินครับ แต่เลิกแลว้ครับ" 

"ดี ลุงจะไดมี้เวลาทาํความดีอีกหกเดือน..." 

จิตอาสาทีÉ ฟังอยู่ก็ ร้องโห่อย่างไม่พอใจทีÉแพทย์บอกข่าวร้ายอย่าง

กะทนัหัน  ไม่ได้ปลอบใจหรือเตรียมใจกบัผูป่้วย  พีÉมนต์สําทับว่า "การฟ้องร้องมนัจะเกิดขึÊ นก็

เพราะแบบนีÊแหละ" 

 

จากปรากฏการณ์การเรียกชืÉอแทนความตายทีÉกล่าวมา  จะเห็นไดว้่าความ

ตายเป็นคาํทีÉอ่อนไหว สร้างความสะเทือนใจ เป็นดั ÉงคาํอปัมงคลทีÉไม่ควรเอ่ยถึงอย่างตรงไปตรงมา

หรือโจ่งแจง้  หากจะพดูถึงจะตอ้งพิจารณาบริบทสถานการณ์  หรือหลบเลีÉยงใชค้าํอืÉนทีÉมีนยัของการ

ปกปิดไม่ให้รับรู้ได้อย่างถนัด  อย่างไรก็ตาม แมจ้ะเลีÉยงไม่ใชค้าํว่าตายแลว้แต่ถา้ใชค้าํแทนหรือ

ประโยคแทนดว้ยท่าทีทีÉไม่เคารพผูป่้วย มีอารมณ์เสียดสีประชดประชนั  โดยเฉพาะในสถานการณ์ทีÉ

เปราะบางทางร่างกายและจิตใจคาํว่าตายก็มีพิษสงน่ากลวัมากขึÊนไปอีก 

การหลีกเลีÉยงไม่พูดถึงความตายในมิติหนึÉ งเป็นการเคารพสิทธิผูป่้วย 

นุ่มนวลต่อความเปราะบางทีÉอาจเกิดขึÊน  แต่อีกมิติหนึÉงก็เป็นการผลิตซํÊ าความหมายของความตายว่า

เป็นสิÉงทีÉน่ากลวั ไม่ควรพดูถึง  ทาํใหค้วามตายน่ากลวัและดูมีภยัอนัตรายมากขึÊนไปอีก 

 

ชืÉออนัสับสนของห้องดับจติ 

หอ้งดบัจิต เป็นสญัญะของความตายทีÉชดัเจนทีÉสุด  เพราะเป็นสถานทีÉไป

ของผูเ้สียชีวิตทัÊงหมดในโรงพยาบาล  เป็นห้องทีÉมีกิจกรรมเกีÉยวกบัศพมากทีÉสุด  ความกลวัตายจึง

เชืÉอมโยงไปกบัสิÉงแทนความตายหรือสญัญะของความตายทีÉเกีÉยวขอ้ง  ตวัอยา่งทีÉชดัเจนคือการเอ่ยถึง

หอ้งดบัจิตซึÉงมีชืÉอเรียกแทนทีÉหลากหลาย  ไม่เป็นหนึÉงเดียว  หอ้งดบัจิตมีชืÉอเรียกหลายหลายชืÉอ  ชืÉอ

ทีÉเป็นทางการคือ “ตึกตรวจศพ” แต่ผมมกัไม่ค่อยไดย้ินเจา้หน้าทีÉเรียกชืÉอนีÊ   แต่จะเรียกว่า “ห้อง

โพสต”์ ซึÉงเป็นทีÉรู้กนัว่าเป็นสถานทีÉทีÉนาํร่างกายของผูเ้สียชีวิตไปทาํความสะอาด ฉีดยารักษาสภาพ

ศพ (ฟอร์มาลีน)  จดัการห่อศพ และนาํกลบับา้น   

พีÉมณีเจา้หนา้ทีÉฉีดยาผูป่้วยมะเร็งบอกว่าห้องโพสต์ย่อมาจาก โพสต์เดด้

รูม (Post Dead room) เจา้หนา้ทีÉคนหนึÉงในหอ้งดบัจิตก็เขา้ใจว่าหอ้งโพสตย์อ่มาจากโพสตเ์ดด้  ผมก็

เขา้ใจแบบเดียวกนัวนัทา้ยๆ ทีÉผมอยูใ่นสนาม  ผมเกิดความสงสัยว่าห้องโพสต์ย่อมาจากโพสต์เดด้

จริงหรือ  ผมจึงถามหมอปูซึÉงเป็นแพทยนิ์ติเวชว่าหอ้งโพสตย์อ่มาจากอะไร  หมอปูตอบว่าย่อมาจาก 

Postmortem ซึÉงคาํว่า mortem ก็แปลว่าตายเช่นกนั แต่มีความสุภาพมากขึÊน  ดงัทีÉเราจะไม่เรียกว่า
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ผูป่้วยตาย  แต่เรียกว่าผูป่้วย “เสียชีวิต” เพราะคาํว่าเสียชีวิตดูสุภาพมากกว่าคาํว่า “ตาย”  ผมจึงพบว่า

ผมเขา้ใจผดิมาโดยตลอด  รวมถึงเจา้หนา้ทีÉหอ้งดบัจิตทีÉไม่ไดส้งสยัถึงความเป็นมาของชืÉอหอ้ง 

ตลอดการเก็บขอ้มูลผมไดย้ินการเรียกชืÉอห้องโพสต์ว่าห้องดบัจิตเพียง

ครัÊ งเดียว  ผมตีความว่าสาเหตุทีÉเจา้หน้าทีÉไม่เรียกห้องดบัจิต ห้องตรวจศพ หรือเก็บศพ แต่เรียกชืÉอ

ภาษาองักฤษปนไทยว่าห้องโพสต์  ก็เป็นเพราะคาํว่าศพ ตาย ดบัจิต ดูจะเป็นคาํทีÉมีความหมายน่า

กลวั น่าเกลียด ไม่เป็นมงคล  อีกทัÊ งอาจทาํให้คนไขต้กใจเสียขวญั  นอกจากนีÊ การไม่เรียกชืÉอห้อง

ตรวจศพว่า “ห้องดับจิต” นัÊ นก็อาจเป็นเพราะคาํว่าห้องดับจิตไม่สอดคล้องกับโลกทัศน์ของ

การแพทยส์มยัใหม่ทีÉไม่ค่อยพดูถึงเรืÉองของ “จิต” มากนกั  อีกทัÊงคาํว่า “ดบั” ของ “จิต” ก็อาจมีนยัยะ

ทีÉน่ากลวั  ราวกบัการตวัตนอนัเป็นแก่นสารของมนุษยจ์ะสูญหายไปตลอดกาล  ดงันัÊนกรณีการ

เรียกใชชื้Éอหอ้งตรวจศพทีÉไม่ตรงไปตรงมาจึงน่าจะเป็นการปกปิด หลีกเลีÉยงความตายรูปแบบหนึÉ ง

นั Éนเอง  ซึÉงสะทอ้นใหเ้ห็นว่าระบบการใหบ้ริการในโรงพยาบาลมีแนวโนม้ทีÉจะมองความตายว่าเป็น

สภาวะทีÉน่ากลวั ไม่พึงประสงค ์พึงปฏิเสธ ต่อสูดิ้ Êนรน ปกปิด หลีกหนี 

 

ศพกลบับ้านทางไหนดี 

ตวัอย่างอีกกรณีหนึÉ งทีÉค่อนข้างชดัเจนว่าในโรงพยาบาลแห่งนีÊ มองว่า

ความตายคือความอปัลกัษณ์น่าเกลียด  ทีÉไม่ควรให้สาธารณชนไดพ้บเห็นอยู่บ่อยๆ คือการจดัสรร

เสน้ทางเพืÉอนาํศพออกจากโรงพยาบาล   

ก่อนปี พ.ศ. 2540 นัÊน โรงพยาบาลยงัไม่มีอาคารตรวจศพ  การทาํศพจึง

ทาํอยา่งง่ายๆ ในหอ้งปูนหลงัโรงพยาบาล  มนัอยูใ่กลส้ระพนัปีใตต้น้โพธิÍ ดูวงัเวง  เมืÉอมีอาคารตรวจ

ศพแลว้  หอ้งตรวจศพก็ยา้ยมาตัÊงอยูที่Éใจกลางโรงพยาบาล  การนาํศพออกจากหอ้งเก็บศพใชเ้สน้ทาง

ได้ 2 เส้น  คณะกรรมการตกลงกันว่าจะให้เจ้าหน้าทีÉ เข็นศพออกไปทางด้านหลงัตึกเพืÉอ “หลบ

สายตาผูป่้วย จะไดไ้ม่น่าเกลียด”  แต่ไม่กีÉปีต่อมา  โรงพยาบาลก็มีการยา้ยตึกอาํนวยการจากอาคาร

หน้าโรงพยาบาลไปไว้ด้านหลังโรงพยาบาล  เส้นทางขนศพจึงถูกเปลีÉยนจากออกด้านหลัง

โรงพยาบาลมาออกด้านหน้าโรงพยาบาล  พีÉดาํรงเล่าถึงแนวคิดในการเปลีÉยนเส้นทางการขนศพ 

“เขาบอกว่าทีÉตึกอาํนวยการมกัมีผูใ้หญ่มาประชุมทาํธุระ มีแขกไปใครมา ขนศพไปดา้นหลงัมนัน่า

เกลียด  เขาเลยยา้ยมาใหเ้อาศพขึÊน (รถ) ทีÉหนา้โรงพยาบาล”  ดงันัÊนโดยตวัศพซึÉงเป็นสัญลกัษณ์ของ

ความตายจึงเป็นสิÉงน่าประหวั ÉนพรัÉนพรึงทีÉแมผู้รั้บบริการจะไม่ควรเห็น  แต่ผูมี้อาํนาจไม่ควรเห็นยิ Éง

กว่า  ขณะนีÊการขนศพกลบับา้นจึงขนผา่นหนา้โรงพยาบาลซึÉงมีคนพลุกพล่าน  การนาํศพลาํเลียงขึÊน

รถเป็นกิจกรรมทีÉเกิดขึÊนทา้ทายสายตาผูพ้บเห็นและเรียกร้องความสนใจ  อย่างไรก็ตาม ผมแน่ใจว่า
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หากมีทางเดินทีÉหลบสายตาผูค้น สะดวกต่อการขนศพขึÊ นลงมากกว่านีÊ   คณะกรรมการบริการ

โรงพยาบาลก็น่าจะเปลีÉยนเสน้ทางการขนส่งศพอยา่งแน่นอน 

 

ช่วยชีวติไว้ก่อน 

เพราะความตายเป็นภยัอนัตราย  ความเจ็บป่วยอาการผิดปกติทางกาย

ทัÊ งหลายจึงมีสัญญะของความตายซ่อนอยู่  โดยเฉพาะความเจ็บป่วยทีÉ มีพฒันาการจนกระทั Éง

เชืÉอมโยงไปสู่การตายได้  เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน  ก็มกัจะได้รับคาํแนะนําให้ควบคุมอาหาร  

มิฉะนัÊนจะเกิดความผิดปกติทีÉไต อาจไตวาย และเสียชีวิตได ้ ผูป่้วยโรคมะเร็งก็ก็ย่อมตระหนักว่า

โรคของตนมีพมันาการไปสู่ความตาย  ดงันัÊนกระบวนการรักษาเกือบทัÊ งหมดจึงถูกวางแผน จัด

ใหบ้ริการ เพืÉอยดืระยะเวลาระหว่างความเจ็บป่วยในปัจจุบนั กบัความตายใหย้าวนานทีÉสุด 

การ "ช่วยชีวิตคนไขไ้วก่้อน" ปรากฏชดัในการบริการผูป่้วยฉุกเฉินใน

ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  (ER- Emergency and Rescue) ผูป่้วยทีÉประสบอุบติัเหตุย่อมไดรั้บการ

ช่วยชีวิต กู้ชีพไวก่้อน  โดยไม่ต้องถามอะไรใดๆ แก่ผูป่้วย แมว้่าผูป่้วยจะสืÉอสารไม่ได้กับทีม

เจา้หน้าทีÉ หรือแมว้่าผูป่้วยจะสั Éงห้ามไม่ให้เจา้หน้าดาํเนินหัตถการบางอย่างทีÉเจ็บปวด  ผูป่้วยจาก

อุบติัเหตุรถชนรายหนึÉงถกูส่งเขา้โรงพยาบาลดว้ยอาการหนัก  พยาบาลตอ้งช่วยชีวิตผูป่้วยดว้ยการ

ใส่ท่อช่วยหายใจทางหลอดลมให้ผูป่้วย  "กลืนลงไปสิลุง"  แต่ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ  ต่อตา้น

อุปกรณ์ท่อช่วยหายใจดว้ยการไม่ร่วมมือกลืนท่อนัÊน  บางครัÊ งใส่ท่อช่วยหายใจไดแ้ลว้ ผูป่้วยก็คาย

ออกมา  พยาบาลตอ้งใชค้วามพยายามใส่ท่อนัÊนอยูม่ากกว่า 5 ครัÊ ง จนกระทั Éงใส่ท่อช่วยหายใจไดด้ว้ย

ความทุลกัทุเล 

บางกรณีมีผูป่้วยทีÉพยายามฆ่าตวัตายดว้ยการดืÉมยาฆ่าแมลง  หรือยานอน

หลบั  เจา้หนา้ทีÉ ER ยอ่มตอ้งช่วยชีวิตผูป่้วยไวก่้อนดว้ยการลา้งทอ้ง  พยาบาลจะไปยนืขา้งเตียง สอด

สายยางบางอยา่งลงไปในคอผูป่้วย  เทนํÊ ายาบางอย่างใส่กรวยทีÉต่อกบัท่อสายยาง  ให้ผูป่้วยอาเจียน

ออกมา  ผมไม่เห็นการสนทนาระหว่างเจ้าหน้าทีÉในห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินกับผูป่้วยหรือญาติใน

ช่วงแรกๆ ของการรักษาผูป่้วย แต่จะลงมือปฏิบติัการช่วยชีวิตผูป่้วยเลย  แพทยจ์ะทาํการซกัประวติั

ผูป่้วยในลักษณะรู้ข้อมูลทั Éวไป ข้อมูลสุขภาพ สาเหตุการเกิดโรค แพ้ยาหรือไม่ เคยรักษาทีÉ

โรงพยาบาลแห่งนีÊหรือไม่ มีโรคประจาํตวัใด จากการสงัเกตจาํนวนไม่กีÉครัÊ งผมยงัไม่เคยสังเกตเห็น

แพทยใ์นหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินพูดคุยถึงแผนการรักษา ความคาดหวงัในการรักษาหรือหายจาก

โรค 

ในกรณีทีÉผูป่้วยหยุดหายใจ หรือชีพจรหยุดเต้น ผูป่้วยจะต้องได้รับ

ปฏิบติัการช่วยชีวิต  ดว้ยการกระตุน้หัวใจและชีพจร (CPR - Cardiopulmonary Resuscitation) ไว ้
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ก่อนเสมอ  ไม่เพียงแพทยห์รือพยาบาลเท่านัÊนทีÉจะตอ้งปัËมหัวใจเป็น  แต่ผูช่้วยแพทยแ์ละเจา้หน้าทีÉ

อืÉนๆ ดว้ยเช่นกนั ทีÉจะไดรั้บการอบรมวิธีการกูชี้พหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึÊนในโรงพยาบาล  ทัÊ งนีÊ

ผูจ้ดัการอบรมหลกัคือแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  แมผู้ป่้วยเรืÊ อรังทีÉเจ็บป่วยมานาน  หากสญัญาณชีพ

ขาดหาย  ก็ย่อมตอ้งไดรั้บการกูชี้พไวก่้อนเช่นเดียวกนัหากผูป่้วยหรือญาติไม่ไดด้าํเนินการบอก

ขอ้ตกลงเซ็นเอกสารขอปฏิเสธช่วยชีวิต 

การช่วยชีวิตมีระดบัความเขม้ขน้และความจาํเป็น  เช่น  การใส่ท่อช่วย

หายใจ  การกดนวดหวัใจ  การใชย้ากระตุน้หวัใจ การช็อคไฟฟ้า การฟอกไต  ผมสงัเกตว่าญาติผูป่้วย

บางคนไม่รู้ว่าการช่วยชีวิตใหก้ารดูแลอยา่งเต็มทีÉนัÊนมีระดบัความเขม้ขน้ทีÉหลากหลาย  ญาติผูป่้วย

อาจบอกว่า "ดูแลผูป่้วยอยา่งเต็มทีÉและดีทีÉสุด"  แต่เมืÉอผมถามต่อว่า "หากมีเหตุฉุกเฉินจะให้หมอใช้

ยากระตุน้หวัใจหรือไม่" "ปัËมหวัใจดว้ยหรือไม่?"  ญาติบอกว่า "ไม่ปัËมหัวใจ อยากให้แกไปสบาย"   

ในกรณีของพระสมชาย  แพทยป์ระจาํผูป่้วยถามพระสมชายดว้ยคาํถามคลา้ยกนัว่าจะให้ฟอกไต

หรือไม่  พีÉชายบอกว่า "แลว้แต่หมอจะเห็นสมควร"   

ผมตัÊงขอ้สงัเกตว่าการสืÉอสารเรืÉองการช่วยชีวิต และการใหก้ารดูแลผูป่้วย

อยา่งดีทีÉสุดยงัมีช่องว่างเรืÉองความเขา้ใจและการสืÉอสาร  ผมถามพีÉพร พยาบาลห้อง ICU ว่าใครจะ

เป็นคนคุยกบัคนไขเ้รืÉองการปฏิเสธการรักษา  ส่วนใหญ่พยาบาลประจาํวอร์ดจะไม่กลา้คุย  เพราะ

หากคุยกบัคนไขแ้ต่สืÉอสารไม่ตรงกบัทีÉแพทยสื์Éอสารอาจเกิดความขดัแยง้  เช่น ถา้พยาบาลถามเรืÉอง

การใส่ท่อ  ญาติอาจเขา้ใจว่าผูป่้วยมีอาการหนกั  ในขณะทีÉแพทยอ์าจบอกว่ามีโอกาสหายกลบับา้น  

ดว้ยเหตุนีÊพยาบาลมกัรอดูท่าทีการสืÉอสารของแพทย ์ และหากแพทยย์งัไม่มีขอ้สรุปหรือท่าทีในการ

รักษาทีÉชดัเจน  พยาบาลก็อาจเลือกทีÉจะไม่สืÉอสารกบัผูรั้บบริการ  "พีÉเลยไม่พูด  รอหมอพูด  เพราะ

การสืÉอสารของเราอาจไปขดักบัหมอ  ถา้คนไขห้ยดุหายใจ  เราก็ปัËมหวัใจเขาไวก่้อน  ญาติก็อาจเห็น

กระบวนการแลว้ก็จะรู้สึกสงสาร  คราวนีÊญาติก็อาจเป็นฝ่ายบอกเราไม่ใหปั้Ëมคนไขอี้ก"   

ปรากฏการณ์ความลาํบากใจในสืÉอสารกับผูรั้บบริการยามทีÉกาํลงัจะ

เสียชีวิตดงักล่าว  ผมตีความว่าเป็นเพราะระบบสุขภาพไดก้าํหนดใหก้ารช่วยชีวิต  ผดุงรักษาชีวิตให้

ตัÊงอยูน่านทีÉสุดเป็นคุณค่าหลกัของโรงพยาบาล  "การสืÉอสารเพืÉอแสดงเจตนาการปฏิเสธการรักษาจึง

เป็นกระบวนการสนทนาทีÉสั Éนคลอนคุณค่าของการช่วยชีวิตให้ตัÊ งอยู่ได ้ ซึÉงเป็นคุณค่าหลกัของ

ระบบบริการ  ในกระบวนการดงักล่าว  จึงง่ายทีÉจะเกิดความขดัแยง้ขึÊนในการสืÉอสารสนทนาเรืÉอง

การปฏิเสธการรักษา หรือการจดัการการตายของผูป่้วยอืÉนๆ  

คุณค่าหลกัเรืÉองการช่วยชีวิตให้ตัÊ งอยู่ได ้ ทาํให้ลกัษณะการบริการแบบ 

"ช่วยชีวิตไวก่้อน" ก็เป็นสิÉงทีÉยอมรับใหเ้กิดขึÊนไดใ้นโรงพยาบาลเป็นปกติวิสยั  การตดัสินใจให้การ

ช่วยชีวิตเป็นการตดัสินใจทีÉ "ปลอดภยัไวก่้อน"  เนืÉองจากสอดคลอ้งกบัสมมติฐานของระบบบริการ
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สุขภาพ สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ  จึงมีโอกาสทีÉจะถกูร้องเรียนไดน้อ้ยกว่า  ดงันัÊน

การสืÉอสารระหว่างผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการถึงการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาจึงยงัมีช่องว่างอยูม่าก 

 

กรอบคดิเรืÉองความตายกบัการแบ่งระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วย 

ในแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุมีชุดคุณค่าหลกัว่าจะตอ้งช่วยชีวิตของผูป่้วยให้

ตัÊงดาํรงอยูไ่ด ้ ชุดคุณค่าดงักล่าวไดอ้อกแบบระบบการให้บริการในแผนกอุบติัเหตุโดยแยกผูป่้วย

เป็นประเภทตามระดบัความฉุกเฉิน  และจะใชส้ญัลกัษณ์สีในการแบ่งประเภทผูป่้วย ออกเป็นสีแดง 

สีเหลือง และสีเขียว  วิธีการแบ่งสีดงักล่าวได้รับการออกแบบจากสาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ดงันีÊ  

1. ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง)   ไดแ้ก่  บุคคลซึÉงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีการ

ป่วยกะทนัหนัซึÉงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต  ซึÉงหากไม่ไดรั้บการปฏิบติัการแพทยท์นัทีเพืÉอแกไ้ขระบบ

การหายใจ  ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแลว้  ผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง  หรือทาํ

ใหก้ารบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนัÊนรุนแรงขึÊนหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างฉับ

ไว  หรือกล่าวไดอี้กอยา่งหนึÉงว่าฉุกเฉินวิกฤติ เป็นภาวะทีÉคุกคามต่อชีวิตตอ้งให้การช่วยเหลืออย่าง

รีบด่วน  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาทนัที มิฉะนัÊนผูป่้วยจะเสียชีวิตหรือพิการอยา่งถาวรในเวลา

ไม่กีÉนาที 

2. ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง)  ไดแ้ก่  บุคคลทีÉไดรั้บบาดเจ็บหรือมี

ภาวะเฉียบพลันมาก   หรือเจ็บป่วยรุนแรงอาจจํา เ ป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่าง

รีบด่วน  มิฉะนัÊ น  จะทาํให้อาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนัÊ นรุนแรงขึÊ นหรือเกิด

ภาวะแทรกซอ้นขึÊน  ซึÉงส่งผลใหเ้สียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมา หรือกล่าวไดว้่า  เป็นภาวะทีÉตอ้ง

ใหก้ารช่วยเหลือโดยเร็ว  รอไดบ้า้งแต่ไม่นาน  จดัเป็นอนัดบัรองจากกลุ่มแรก  ผูป่้วยประเภทนีÊ ถา้

ปล่อยทิÊงไวไ้ม่ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง  ก็อาจทาํให้สูญเสียชีวิตหรือพิการไดภ้ายใน

เวลาไม่กีÉชั Éวโมง  ผูป่้วยประเภทนีÊจะมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งหนึÉงหรือหลายอยา่ง   

3. ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว)  ไดแ้ก่  บุคคลซึÉงไดรั้บบาดเจ็บหรือมี

อาการป่วยซึÉงมีภาวะเฉียบพลนัไม่รุนแรง  อาจรอรับปฏิบติัการแพทยไ์ดใ้นช่วงระยะเวลาหนึÉง  หรือ

เดินทางไปรับบริการสาธารณสุขดว้ยตนเองได ้ แต่จาํเป็นตอ้งใชท้รัพยากร และหากปล่อยไวเ้กิน

เวลาอันสมควรแล้วจะทําให้อาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู ้ป่วยรุนแรงขึÊ นหรือเกิด

ภาวะแทรกซอ้นได ้

ดงันัÊน วิธีการใหก้ารดูแลผูป่้วยในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงไม่ไดเ้รียง

ตามลาํดบัมาก่อนหลงัดงัเช่นระบบบริการในแผนกผูป่้วยนอก  และไม่ไดใ้ห้บริการแบบตามเวลา 
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(routine) ดงัเช่นระบบการใหบ้ริการในหอผูป่้วยใน  แต่จะเรียงลาํดบัการใหบ้ริการตามความฉุกเฉิน  

ดงันัÊนผูป่้วยทีÉมีอาการวิกฤติกว่าก็จะไดรั้บการดูแลก่อน  และผูป่้วยทีÉมีอาการไม่วิกฤติมากจึงอาจ

ตอ้งรอการบริการเป็นเวลานาน  ภารกิจหลกัของห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นการช่วยผูป่้วยให้

พน้ขีดอนัตรายเพียงพอทีÉจะรับการดูแลรักษาต่อไดที้Éหอผูป่้วยศลัยกรรม อายรุกรรม หรือ ICU ได ้  

ครัÊ งหนึÉงผมมาทกัทายพยาบาลในหอ้งอุบติัเหตุฯ  พยาบาลทกัทายแลว้เล่า

ถึงสถานการณ์ทั Éวไปในห้องว่า "ทีÉนีÉไม่มีอะไรแลว้ เคลียร์แลว้"  ผมสังเกตบรรยากาศในห้อง ยงัมี

ผูป่้วย 4 คน ทีÉยงัอยูบ่นเตียง  แต่ไม่ตอ้งทาํหัตถการทีÉใชค้วามสามารถสูงมาก  ผมจึงตีความว่าห้อง

อุบติัเหตุและฉุกเฉินมีโลกทศัน์ทีÉมองผูป่้วยเป็นภาระงานทีÉตอ้งสะสาง  ภาระงานนัÊนคือการกูค้วาม

วิกฤติของระบบอวยัวะให้พน้วิกฤติ  ดงันัÊ นถึงแมว้่ามีผูป่้วยอยู่ในห้อง  แต่ถา้อาการของผูป่้วยไม่

ฉุกเฉินเป็นสีแดงสีเหลืองก็สามาถผอ่นคลายกบัการทาํงานได ้  

การแบ่งผูป่้วยออกเป็นสีต่างๆ ตามระดบัความรุนแรง ยงันาํมาใชใ้นกรณี

เกิดอุบัติเหตุหมู่  ในกรณีÉ ทีÉ เกิดอุบัติเหตุร้ายแรง มีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจาํนวนมาก  ผูบ้ริหารทีÉ

รับผดิชอบจะประกาศภาวะฉุกเฉินซึÉงมีรหสัว่าว่า "ฟ้าแลบ" พืÊนทีÉในการให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินจะ

ถกูขยายใหก้วา้งขวางขึÊน  ระดมกาํลงัและทรัพยากรจากหน่วยงานอืÉนๆ มากขึÊน  พืÊนทีÉทีÉมีอุปกรณ์

ช่วยชีวิตมากก็จะออกแบบใหรั้กษาผูป่้วยฉุกเฉินมากเป็นพืÊนทีÉสีแดง  พืÊนทีÉทีÉมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตน้อย

ก็จะออกแบบใหดู้แลผูป่้วยทีÉมีอาการลดหลั Éนกนัลงมาเป็นพืÊนทีÉสีเหลืองหรือเขียว  นอกจากนีÊ ยงัมี

พืÊนทีÉสีนํÊ าเงินเป็นพืÊนทีÉรองรับผูป่้วยทีÉไม่สามารถช่วยชีวิตได้แลว้จนต้องเสียชีวิตอย่างแน่นอน

รวมทัÊงเป็นพืÊนทีÉรองรับศพ  ในหอ้งอุบติัเหตุจะมีแผนรองรับการเกิดอุบติัเหตุหมู่เป็นคู่มือการจดัการ  

เจา้หนา้ทีÉอืÉนๆ นอกเหนือจากแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินก็จะมีหนา้ทีÉสาํรองดว้ยเช่นกนั 

การแบ่งประเภทผูป่้วยตามระดบัความฉุกเฉินเป็นสิÉงจาํเป็นในทศันะของ

ระบบการบริการในโรงพยาบาล  เพราะผูป่้วยแต่ละประเภทมีธรรมชาติทีÉต่างกนัและการดูแลทีÉ

ต่างกนั  เบืÊองหลงัความคิดในการแบ่งผูป่้วยก็คือกรอบคิดเรืÉองความตายนั Éนเอง  โดยผูป่้วยทีÉยิ Éงเขา้

ใกลค้วามตายมากเท่าใดยอ่มตอ้งไดรั้บการทุ่มเทกาํลงัความรู้ ความสามารถ ทรัพยากรเพืÉอช่วยเหลือ

ใหชี้วิตยงัตัÊงดาํรงอยูไ่ด ้ ผูป่้วยทีÉยงัไม่เขา้ใกลค้วามตาย  หรือเสียชีวิตไปแลว้  ย่อมไดรั้บการบริการ

ทีÉใหค้วามสาํคญัลดหลั Éนลงมา 

 

เรืÉองใหญ่เมืÉอคนตายในวอร์ด 

การเสียชีวิตในในโรงพยาบาลเกิดขึÊนทุกวนั  แต่ผูป่้วยจะเสียชีวิตในหอ

ผูป่้วยต่างๆ ดว้ยสดัส่วนทีÉไม่เท่ากนั  เมืÉอผมถามแพทยแ์ละพยาบาลว่าวอร์ดใดทีÉมีคนตายเยอะ  ผมก็
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จะไดรั้บคาํตอบในทนัทีว่า หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หญิง ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วย

ศลัยกรรมประสาท หอ้ง ICU หอ้งผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โดยลกัษณะงานพยาบาลในหอผูป่้วยจะมีกิจกรรมการดูแลทีÉค่อนขา้งเป็น

กิจวตัรประจาํวนั (Routine)  เริÉ มจากการเดินราวด์ (Walking Round) ของแพทยใ์นช่วงเชา้ถึงช่วง

สาย  ใหก้ารรักษาตามทีÉแพทยส์ั Éงการ  ใหย้า จ่ายยา ทาํความสะอาดห้อง รับประทานอาหาร บนัทึก

สญัญาณชีพต่างๆ เจาะเลือด เช็ดตวั กิจกรรมแทบทุกอย่างตอ้งมีการจดบนัทึก  แต่การเสียชีวิตของ

ผูป่้วยเป็นกิจรรมพิเศษทีÉแตกต่างไปจากการพยาบาลอืÉนๆ ในวอร์ด 

พีÉมณีเล่าถึงเหตุการณ์เมืÉอมีคนตายในวอร์ดว่า  การเข้าไปสัมพนัธ์กับ

ผูป่้วยและญาติขณะทีÉผูป่้วยเสียชีวิตเป็นกิจกรรมทีÉแตกต่างจากการให้การพยาบาลอืÉนๆ โดยเฉพาะ

กรณีทีÉผูป่้วยหรือญาติไม่ไดแ้สดงเจตนาปฏิเสธการรักษา  ก็จาํเป็นทีÉจะตอ้งมีปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืน

ชีพ  กิจกรรมนีÊ ใชก้าํลงัของเจา้หนา้ทีÉหลายคนในการขึÊนปัËมหวัใจ ปรุงยา ฉีดยา จดบนัทึก ตามแพทย์

มาร่วมอยูใ่นกระบวนการ ดงันัÊนขณะทีÉช่วยปัËมหัวใจให้ผูป่้วย  เพืÉอนคนอืÉนๆ ก็ตอ้งทิÊงงานของตน

มาช่วยกูชี้พ  ขัÊนตอนการปัËมกินเวลาครึÉ งชั Éวโมง  จึงหมายถึงเวลาทีÉสูญเสียไปในการดูแลผูป่้วยคน

อืÉนๆ อีกคนละครึÉ งชั Éวโมง  อีกทัÊงยงัมีเอกสารทีÉตอ้งเขียนรายงานจาํนวนมาก  ตอ้งเติมชาร์ตให้เต็ม

เพืÉอนาํไปคาํนวณเงินเรียกเก็บก่อนทีÉญาติจะนาํผูป่้วยกลบับา้น  ถา้ทาํคนเดียวไม่ไดก้็ตอ้งช่วยกนั  

ดงันัÊ นการมีคนตายในวอร์ด 1 คนจึงทาํให้ภาระงานของเจา้หน้าทีÉในเวรนัÊ นเพิÉมขึÊ นมาก  วนันัÊ น

พยาบาลทัÊงเวรอาจกลบับา้นสายเพราะตอ้งเคลียร์เอกสารให้เสร็จ  ครัÊ งหนึÉ งพีÉมนต์ขึÊนไปแนะนาํตวั

ผมทีÉหอผูป่้วยอายรุกรรมซึÉงมีกรณีผูป่้วยเสียชีวิตหมาดๆ  พีÉมนตถ์ามว่า "วนันีÊ มีใครใกลเ้ดด้อีกมัÊย?"  

พยาบาลคนหนึÉ งทีÉเขา้เคสในปฏิบติัการตอบอย่างอ่อนแรงว่า "ไม่ไหวแลว้พีÉ วนันีÊ แค่คนเดียวก็แย่

แลว้..." 

ไม่เพียงการงานทีÉเพิÉมเพียงอยา่งเดียวเท่านัÊนทีÉทาํให้เจา้หน้าทีÉไม่อยากให้

มีคนเสียชีวิตในวอร์ดแต่การเสียชีวิตยงัเป็นเหตุการณ์ทีÉเปราะบางต่อการร้องเรียน ฟ้องร้อง เพราะ

การตายเป็นเหตุการณ์ทีÉสร้างความกระทบกระเทือนต่อจิตใจญาติ  โดยเฉพาะกรณีทีÉผูป่้วยเสียชีวิต

อยา่งกะทนัหนัหรือไม่ไดเ้ตรียมตวัมาก่อนหรือกรณีทีÉผูรั้บบริการมีความขัดแยง้กบัผูใ้ห้บริการใน

โรงพยาบาลก่อนทีÉผูป่้วยจะเสียชีวิต  เจา้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้งในเหตุการณ์การตายอาจถูกเรียกตวัไปขึÊน

ศาลเมืÉอใดก็ไดด้งักรณีทีÉพยาบาลคนหนึÉงอาสามาช่วยเพืÉอนเขียนชาร์ตหลงัการเสียชีวิต  แต่เวลาผ่าน

ไปหลายเดือนเธอถกูศาลเรียกไปใหก้ารเป็นพยานในเหตุการณ์เสียชีวิต  เธอไดรั้บประสบการณ์ทีÉไม่

ดีจากสิÉ งทีÉ เกิดขึÊ นในศาล  รู้สึกเข็ดทีÉไปช่วยเพืÉอนเขียนชาร์ต  ด้วยเหตุนีÊ การปฏิบัติหน้าทีÉของ

เจา้หนา้ทีÉใดๆ จึงตอ้ง "ปลอดภยัไวก่้อน" 
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7.1.3 ความตายคอืสภาวะทีÉสามารถควบคุม ป้องกัน ตอบโต้ได้ด้วยระบบ

บริการทางการแพทย์สมัยใหม่ 

ทศันะ 2 ประการแรก คือการมองความตายว่าเป็นการลม้เหลวของระบบอวยัวะ ซึÉ ง

เป็นระบบทางกาย  พร้อมทัÊงมองความตายว่าเป็นภยัอนัตราย  ทศันะสองทศันะแรกมองความตายว่า

เป็นปัญหา  สาํหรับในทศันะนีÊผมเสนอว่าระบบบริการในโรงพยาบาลมองตนเองว่าเป็นคาํตอบของ

ปัญหา  การตอบโตก้บัปัญหาเรืÉองความตายใชว้ิธีการเขา้ไปควบคุมจดัการร่างกายดว้ยระบบบริการ

สมยัทางการแพทยส์มยัใหม่  ซึÉงประกอบไปดว้ยการใชชุ้ดความรู้ทางการแพทยต์ะวนัตก  การใช้

เครืÉ องมือ ยา เวชภัณฑ์เทคโนโลยีทางการแพทย์  รวมถึงระบบบริหารจัดการสมัยใหม่ใน

โรงพยาบาล  ระบบบริการดงักล่าวทาํหน้าทีÉตรวจหาสาเหตุและกระบวนการเจ็บป่วยทางกาย  เขา้

กระทาํจดัการกบัสาเหตุความเจ็บป่วยหรืออาการนัÊนๆ  เพืÉอเพิÉมความเป็นไปไดที้Éจะจดัการไม่ให้

ผูป่้วยตอ้งประสบกบัความตาย  หรือหากตอ้งประสบกบัความตายก็ควรจะเป็นไปอยา่งเนิÉนชา้ทีÉสุด 

ผมตีความทัศนะต่อความตายนีÊ ผ่านปรากฏการณ์ทีÉ เ กิดขึÊ นในโรงพยาบาลซึÉ ง

ประกอบดว้ย  1) การใชเ้ครืÉองมือ เทคโนโลยี ทางการแพทยใ์นการรักษาผูป่้วย  2) ความยินยอม

พร้อมใจในการถ่ายโอนอาํนาจในการดูแลชีวิตของผูป่้วยใหบุ้คลากรทางการแพทย ์3) ปรากฏการณ์

เชิงจิตวิทยาของบุคลากรผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  ซึÉงประกอบดว้ย ความรู้สึกผิดต่อการตาย ความชาชิน

ต่อความตาย การปรับวิธีคิดในการใหบ้ริการสุขภาพตามหนา้ทีÉทีÉกาํหนด และความลาํบากใจในการ

บอกข่าวร้าย  4) ปรากฏการณ์การฟ้องร้อง ร้องเรียนทีÉเกิดขึÊนในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกรณีการ

ฟ้องร้องเมืÉอมีการเสียชีวิต   

 

1) การใช้เครืÉองมอืเทคโนโลยทีางการแพทย์ตอบโต้กบัการตาย 

วนัแรกทีÉผมเดินทางเขา้จงัหวดัทีÉเป็นทีÉตัÊงของสนาม  ไดมี้โอกาสแวะไปชมพิพิธภณัฑ์

ของจงัหวดั  พิพิธภณัฑส่์วนหนึÉงจดัแสดงเครืÉองมือเครืÉองใชป้ระกอบพิธีการรักษาเยยีวยาผูป่้วยแบบ

ทอ้งถิÉนในอดีต ไปจนถึงเครืÉ องปัÊ นดินเผารูปแคปซูลสําหรับฝังศพในยุคก่อนประวติัศาสตร์  ไม่

แปลกทีÉเครืÉองมือชิÊนเดียวอาจบอกลกัษณะและความเป็นไปบางประการของสังคมร่วมสมยั  อาจ

ตีความไปถึงความคิดความเชืÉอ รูปแบบการใช้ชีวิต  ดังนัÊ นแล้วเครืÉ องมือเครืÉ องใช้ย่อมเป็น

ส่วนประกอบเพืÉอทาํความเขา้ใจวฒันธรรมของพืÊนทีÉและยคุสมยันัÊนๆ  พิพิธภณัฑโ์บราณคดีสามารถ

สะท้อนความคิดดังกล่าวได้อย่างชัดเจนเพราะเล่าเรืÉ องราวในกาลเทศะหนึÉ งผ่านการจัดแสดง

เครืÉองมือ  ดงัคาํพดูของนกัมานุษยวิทยาว่า "หมอ้ชิÊนหนึÉงเล่าเรืÉองราวไดท้ัÊงสงัคม" 

ผมใช้กรอบความคิดทางมานุษยวิทยาเช่นนีÊ สังเกต ตีความเครืÉ องมือเครืÉ องใช้ใน

โรงพยาบาลแห่งนีÊ เช่นกนั  ในมิติหนึÉ งเครืÉองมือเครืÉองใชท้างการแพทยย์่อมสะทอ้นความคิดความ
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เชืÉอ รูปแบบวิถีชีวิต การให้คุณค่า ความหมายต่อความตายในลกัษณะใดลกัษณะหนึÉ ง  หน้ากาก

อนามยั เจลลา้งมือ ถุงขยะอนัตราย รถเข็น บตัรผูป่้วยนอก เอกสารแบบเวชระเบียน ระบบบาร์โคด้ทีÉ

ติดถุงเลือด ถงัผลิตออกซิเจน ย่อมเป็นส่วนหนึÉ งของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  ทีÉ

ออกแบบจากฐานคิดเกีÉยวกบัความตาย 

ผมพบว่าการใช้เครืÉ องมือเครืÉ องใช้ตลอดจนเทคโนโลยีในโรงพยาบาลแห่งนีÊ เป็น

เครืÉองมือเครืÉองใชที้Éไดรั้บอิทธิพลจากความคิดทางการแพทยที์Éสอดคลอ้งกบัทศันะต่อความตายสอง

ประการแรก  กล่าวคือ เครืÉองมือเครืÉองใชแ้ละปฏิสมัพนัธ์ระหว่างมนุษยก์บัเครืÉองมือเครืÉองใชส่้วน

ใหญ่เป็นไปเพืÉอต่อตา้น ป้องกนั ควบคุมระบบอวยัวะไม่ให้ชีวิตทีÉเชืÉอมต่อกบัเครืÉองมือเทคโนโลยี

ทางการแพทยต์อ้งประสบกบัความตาย  และสาํหรับผูที้Éเสียชีวิตไปแลว้  เครืÉองมือเทคโนโลยีใน

โรงพยาบาลก็ยงัเขา้มาเกีÉยวพนักบัการปกปิดความตายไม่ใหเ้ห็นไดช้ดัเจน ซ่อนเร้นความตายไม่ใหมี้

ลกัษณะอปัลกัษณ์ น่าเกลียด สะเทือนใจต่อผูพ้บเห็น  เครืÉองมือเทคโนโลยีมีลกัษณะทีÉเกีÉยวพนักบั

มิติทางวฒันธรรมทีÉน่าสนใจ 2 ประการ คือ เครืÉองมือเครืÉ องใชแ้ละเทคโนโลยีในโรงพยาบาลถูก

สร้างขึÊนโดยไดรั้บอิทธิพลจากทศันะต่อความตายและในขณะเดียวกนัก็มีสถานะผลิตสร้างทศันะต่อ

ความตายกับมนุษยที์Éเข้ามาเกีÉยวพนักับเครืÉ องมือเครืÉ องใช้นัÊนดว้ย  ผมจะอธิบายลกัษณะมิติทาง

วฒันธรรมดงักล่าวจากตวัอยา่งบางประการในการใชย้า  เครืÉองช่วยหายใจ  เครืÉองกระตุน้หัวใจ การ

ใหอ้าหารทางสายยาง  เครืÉองสแกนร่างกาย เครืÉองมือจดัการศพ ดงัต่อไปนีÊ  

 

กรณกีารใช้ยาในผู้ป่วยมะเร็ง 

ผูป่้วยมะเร็งเมืÉอได้แจ้งข่าวว่าตนมีเนืÊอร้ายอยู่ในร่างกาย  คาํแนะนําทีÉ

ตามมาคือการผา่ตดั ฉายแสง หรือเคมีบาํบดั หรือหลายกรณีร่วมกนั  แต่แทบทุกคนลว้นตอ้งไดรั้บยา

เคมีบาํบดัในทางใดทางหนึÉง  ไม่ดว้ยการฉีดเขา้เส้นแบบยาเม็ดรับประทาน  แต่การฉีดเขา้เส้นจะมี

ประสิทธิภาพกว่า  การใช้ยาในผูป่้วยมะเร็งจะตอ้งมาตามนัดอย่างสมํÉาเสมอ  บาํรุงร่างกายให้

แข็งแรงเพียงพอ  ก่อนใหย้าตอ้งตรวจเลือดเสียก่อนเพืÉอตรวจสอบว่าร่างกายแข็งแรงเพียงพอทีÉจะให้

ยาเคมีบาํบดัหรือไม่  การใชย้าเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งเป็นประสบการณ์ทีÉทรมานจึงทาํให้ผูป่้วย

ลงัเลใจทีÉจะมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั  ประกอบกบัการป่วยเป็นมะเร็งก็มกัจะมีผูห้วงัดีมาหยบิ

ยืÉนทางเลือกอืÉนๆ ในการรักษา  เช่น แพทยพื์Êนบ้าน หมอเป่า การใชส้มุนไพร การใชอ้าหารเสริม  

ทางเลือกทีÉมีมากยอ่มทาํใหผู้ป่้วยตอ้งตดัสินใจทีÉจะเลือกวิธีการรักษาลกัษณะใดลกัษณะหนึÉง  ดงัเช่น

ประสบการณ์ของผูป่้วย ??? คน 

1) ป้าละเมียดเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  เธอไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยผ์ู ้

วินิจฉัยว่า "ถา้เธออยากหาย เธอต้องไปฉายแสง แลว้เธอจะหาย" คาํยืนยนัของแพทยท์าํให้ป้า
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ละเมียดมีความหวงั เธอตดัสินใจทีÉจะสูก้บัมะเร็งต่อเพืÉอดูแลลกูสองคนใหเ้รียนต่อใหจ้บ  ป้าละเมียด

เลือกทีÉจะใชว้ิธีการรักษาดว้ยการฉายแสงและรับยาเคมีบาํบดัแมว้่าเพืÉอนบา้นของป้าละเมียดทีÉอายุ

รุ่นราวคราวเดียวกนัจะใชก้ารรักษาดว้ยสมุนไพรพืÊนบา้น  "หมอใหไ้ปฉายแสง ป้าก็ตอ้งไปแมว้่าป้า

จะไม่อยาก" ขณะทีÉป้าละเมียดฉายแสงอยู่ เพืÉอนบา้นของเธออาการดีขึÊนแลว้  อีกทัÊ งครอบครัวก็

แนะนาํใหห้นัมารักษาดว้ยสมุนไพรตามเพืÉอนบา้น  ป้าละเมียดจึงตอ้งต่อสูก้บัจิตใจของตวัเอง  บอก

ตวัเองใหม้ั Éนใจในการตดัสินใจ 

ขณะทีÉป้าละเมียดกาํลงัฉายแสง  และเพืÉอนบา้นของเธอทีÉเป็นมะเร็งอยู่ก็

อาการทรุดหนกัจนเสียชีวิตแลว้ในทีÉสุด  การเสียชีวิตของเพืÉอนบา้นทาํใหป้้าละเมียดมั Éนใจในการรับ

การรักษาดว้ยวิธีการแพทยส์มยัใหม่มากขึÊน 

 

2) ป้านวลจนัทร์เป็นผูป่้วยอีกคนหนึÉงทีÉเมืÉอไดรั้บข่าวร้ายว่าเป็นมะเร็งเตา้

นมก็ตกใจกบัพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนในร่างกายของเธอ  ทางออกของเธอคือผดัผอ่นเลืÉอนนดัการผ่าตดั

ไป  ระหว่างนีÊ เธอคน้ควา้ขอ้มลูดว้ยการเดินทางไปหาพระทีÉเธอเคารพ  ใหพ้ระดูดวง  หวงัว่าพระรูป

นัÊนจะแนะนาํใหเ้ธอไม่ตอ้งไปผา่ตดั  เพียงกินยาสมุนไพรแบบทีÉคนอืÉนๆ ในหมู่บา้นทาํกนั  แต่แลว้

ป้านวลจนัทร์ก็ตอ้งผดิหวงัเมืÉอพระตาํหนิป้านวลจนัทร์ว่า "ผดัผอ่นหมออีก 5 วนั อยากตายเร็วรึ" ป้า

ผดิหวงัแต่ก็ยอมรับทาํตามคาํแนะนาํของพระทีÉบอกให้เธอ "ทาํทุกอย่างทีÉหมอบอกให้ทาํ"  เพราะ

พระรูปนัÊนทีÉทาํใหป้้านวลจนัทร์ตดัสินใจมารับยาเคมีบาํบดัในวนัทีÉผมพบป้านวลฉวี  "ตอนแรกจะ

ไม่มาแลว้ จะตายก็ตาย  แต่สามีทีÉมาส่งไม่ยอมให้กลบับา้น เลยไดม้านั Éงอยู่ตรงนีÊ" ป้านวลจนัทร์ยงั

บอกว่าเธอเครียด  แต่ก็มีคาถาทีÉตอ้งท่องไวใ้ห้ผ่อนคลายความเครียด  "ไม่หายก็ตาย ไม่ตายก็หาย 

คนเราจะตายก็ตอ้งตาย ตายก็ดีจะไดห้มดกรรม เกิดใหม่จะไดเ้ป็นคนไม่มีโรค"  

 

พีÉมณีอยู่ห้องเคมีบําบัดมาแล้วประมาณ 7 ปี เธอพบว่าผูป่้วยมักจะ

แสวงหาการรักษาจากหลายแห่ง  ผูป่้วยบางคนไปรับการรักษาถึงทีÉกรุงเทพฯ  เพราะเชืÉอว่ายาทีÉ

กรุงเทพฯ ยอ่มดีกว่ายาต่างจงัหวดั  และเมืÉอผูป่้วยถามว่าตอ้งการกินยาสมุนไพรขณะรับยาเคมีบาํบดั

จะไดห้รือไม่  พีÉมณีใหค้าํตอบว่า "ขอใหรั้บยาเคมีบาํบดั ผา่ตดั หรือฉายแสงครบคอร์สเสียก่อน ตอ้ง

เอาสาเหตุทีÉทาํใหเ้ป็นมะเร็งออกเสียก่อน แลว้จะไปกินสมุนไพรก็ไม่ว่า มิฉะนัÊนมะเร็งก็จะลุกลาม"  

พีÉมณีเคยไปดูงานดา้นการใหก้ารดูแลทางจิตวิญญาณทีÉวดัคาํประมง  ซึÉงเป็นสถานทีÉทีÉผูป่้วยมกัไปรับ

ยาสมุนไพรเพืÉอรักษามะเร็ง  เธอก็ไดรั้บคาํเตือนจากแพทยม์ะเร็งว่า "ไปวดัคาํประมงแลว้ไม่ใช่ให้ยา

สมุนไพรแก่ผูป่้วยนะเวย้"  
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ผูป่้วยมีทางเลือกในการปฏิบัติต่อมะเร็งทีÉหลากหลาย  การรักษาด้วย

วิธีการแพทยส์มยัใหม่เป็นทางเลือกหนึÉงทีÉปัจจุบนัเป็นทางเลือกหลกัมากขึÊนทุกทีจากประสบการณ์

การรักษาทีÉไดผ้ล  และความครอบคลุมในสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้  แมว้่ายงัคงตอ้งเสียเงินค่าทีÉ

พกัหรือค่าเดินทางเป็นจาํนวนมากในการมาโรงพยาบาลครัÊ งหนึÉ ง  แต่สําหรับระบบบริการใน

โรงพยาบาลแลว้  ทางเลือกในการปฏิบติัต่อมะเร็งนัÊ นดูจะเหลืออยู่ 2 ทาง  คือการรักษาแบบให้

หายขาด  และการดูแลแบบประคบัประคองกรณีทีÉผูป่้วยไม่อาจหายจากมะเร็งไดแ้น่แลว้  อย่างไรก็

ตามการตดัสินใจทีÉยงัคงรักษาใหห้ายขาดก็ยงัเป็นรูปแบบทีÉเกิดขึÊนแมว้่าพฒันาการของโรคจะดาํเนิน

มาถึงระยะทา้ย  ดงัเช่นกรณีหนึÉงทีÉผมไดร่้วมสงัเกตกระบวนการวินิจฉยัและใหค้าํปรึกษาของแพทย์

แก่ผูป่้วยชายอายปุระมาณ 60 ปี รายหนึÉง 

 

แพทย:์ "มะเร็งของลุงมนักระจายมากแลว้นีÉ   ถา้เป็นในทาง

การแพทยก์็ระยะ 4 แลว้ น่าจะไปผา่ทีÉรพ.....นะ" 

ภรรยาของผูป่้วย: "ค่ะ จะพา(สามี)ไปวนัพรุ่งนีÊ เลยค่ะ ทีÉ โรง

พยาบาล....รักษาดีไหมคะหมอ" 

"โรงพยาบาล.....ก็ใช้ไดอ้ยู่  ลุงก็มีประวติัอยู่ทีÉนั Éนอยู่แลว้ 

เดีÌยวผมเขียนใบส่งตวัให"้ 

 

ผมสังเกตถึงวิธีทีÉเภสัชกรหรือพีÉมณีอธิบายเรืÉ องวิธีในการใช้ยา ผ่าตัด 

หรือฉายแสงในการรักษามะเร็งนัÊนเกีÉยวขอ้งกบัการต่อสู้ทาํศึกสงคราม  ตวัอย่างเช่น "เซลลม์ะเร็ง

เป็นเซลลที์Éเติบโตผดิปกติ  เป็นเนืÊอร้าย  ยาทีÉใหม้นัก็จะไปฆ่าเซลลม์ะเร็ง   ยาหรือเซลลม์ะเร็งก็จะไป

ทาํลายเนืÊอเยืÉอส่วนทีÉเจริญเติบโตดีดว้ย เช่น ทาํใหผ้มร่วง  แต่ถา้หยดุยาก็งอกใหม่ได ้ ดงันัÊนป้าตอ้ง

บาํรุงร่างกายใหแ้ข็งแรง  กินเนืÊอ นม ไข่ได ้ไข่กินเยอะๆ รักษามะเร็งก่อน เรืÉ องเบาหวานความดนั

เอาไวที้หลงั"  การใชย้าจึงเป็นเรืÉองการต่อสู้กบัเซลลม์ะเร็ง  หรือการต่อสู้กบักลไกธรรมชาติเพืÉอ

ป้องกนัไม่ใหชี้วิตผูป่้วยตอ้งตกไปอยูใ่นสภาวะแห่งการตาย 

อีกกรณีหนึÉ งป้ามะลิเ ล่าถึงทฤษฎีการฆ่า เซลล์มะเ ร็งให้ผมฟังว่ า 

"เซลลม์ะเร็งมนัไดอ้าหารจากเรา  พวกเนืÊอ นม ไข่ มนัก็เลยเจริญขึÊนมา  ดงันัÊนเราก็อย่าไปให้อาหาร

เซลล์มะเร็งดว้ยการกินมงัสวิรัติ"  ดว้ยเหตุนีÊ ป้ามะลิจึงกินอาหารมงัสวิรัติ  เภสัชกรอีกคนก็ตอบ

คาํถามผมนีÊ ด้วยทฤษฎีอีกชุดหนึÉ ง  "เรืÉ องกินมังสวิรัติเป็นความเชืÉอ  กินได้  แต่ถ้ากินน้อยไป

เซลลม์ะเร็งมนัไม่ไดรั้บอาหารแลว้ก็ตาย  แต่เราก็ไม่ไดรั้บอาหารแลว้ก็ตายดว้ยเหมือนกนั"   
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ในระยะทา้ยของโรคมะเร็ง  การใชย้าเคมีบาํบดัเริÉมจาํเป็นน้อยลง การใช้

ยาลดความเจ็บปวดมีความจาํเป็นมากขึÊนเพราะผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่จะเจ็บปวดจากกอ้นมะเร็งทีÉกด

ทบัทาํลายเซลลใ์กลเ้คียง  หรือเซลลม์ะเร็งทีÉลุกลามอาจไปทาํลายระบบอวยัวะอืÉน  การใชย้าแกป้วด

กลุ่มมอร์ฟีน หรือศพัท์ทางการแพทยเ์รียกว่า "เอ็มโอ" (Mo ย่อมาจาก Morphine) พีÉมนต์กล่าวถึง

ปัญหาของการใชย้าลดความปวดในประเทศไทยนัÊนคือใชน้อ้ยเกินไป   เพราะแพทยก์ลวัทีÉจะจ่ายยา

ใหผู้ป่้วยดว้ยสาเหตุ 2 ประการ  คือ กลวัผูป่้วยติดยา  และ กลวัผูป่้วยเสียชีวิตจากการใชย้าเกินขนาด  

ผมวิเคราะห์ว่าสถานการณ์เช่นนีÊ น่าจะไดรั้บอิทธิพลจากทศันะต่อความตายเช่นเดียวกนั  กล่าวคือ  

การใชย้าแกป้วดจาํนวนมากเกินไปอาจทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต  อีกทัÊ งมอร์ฟีนถูกให้ความหมายว่าเป็น

ยาเสพติดควบคุมแพทยจึ์งกงัวลทีÉจะใชย้าแกป้วดดงักล่าวทาํใหก้ารใชย้าแกป้วดตํÉากว่าทีÉควรจะเป็น  

แมว้่าในทางวิชาการแพทยจ์ะระบุถึงขนาดทีÉปลอดภยัเกีÉยวกบัการใชย้าแลว้ก็ตาม 

 

เครืÉองช่วยหายใจ  

เครืÉ องช่วยหายใจคือเทคโนโลยีทางการแพทยส์มยัใหม่ทีÉมีอาํนาจการ

ช่วยชีวิตสูง ในโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการหายใจมากมาย  โรงพยาบาลยงัมีถงัผลิต

ออกซิเจนไดเ้อง  มนัจะผลิตออกซิเจนส่งให้ตามท่อออกซิเจนทีÉไดว้างเครือข่ายไวท้ั Éวโรงพยาบาล

จนถึงเตียงผูป่้วยในหอผูป่้วยต่างๆ  

เครืÉองช่วยหายใจในโรงพยาบาลมีความหลากหลาย  ตัÊ งแต่สายออกซิจน

ทีÉเจาะรูแขวนเขา้กบัจมกูพ่นหยาบๆ  หนา้กากออกซิเจนทีÉมีลกัษณะครอบปาก  ท่อช่วยหายใจทีÉต่อ

เขา้กบัเครืÉองช่วยหายใจทีÉใชใ้นหอผูป่้วยในอายุรกรรมและศลัยกรรม  และเครืÉองช่วยหายใจขนาด

ใหญ่ทีÉต่อเข้ากับท่อช่วยหายใจในห้อง ICU สําหรับออกซิเจนทีÉให้ผูป่้วยใช้หายใจมีทัÊ งแบบ

ออกซิเจนแหง้ และทีÉผา่นความชืÊน  ส่วนท่อช่วยหายใจมีทัÊ งแบบต่อเขา้กบัปากผ่านหลอดลม  และ

ในกรณีทีÉมีสิÉงอุดตดับริเวณจมูกถึงคอ  ก็อาจต้องใชท่้อช่วยหายใจแบบเจาะคอเพืÉอให้อากาศแก่

ผูป่้วยผา่นหลอดลมโดยตรงโดยไม่ตอ้งผา่นจมกูเลย 

ความใหญ่และซับซ้อนของการใช้เครืÉ องช่วยหายใจแปรผนักับความ

วิกฤติของความเจ็บป่วย  ยิ Éงเข้าใกลค้วามตายมาก  เครืÉ องหายใจก็จะยิ Éงใหญ่และยิ Éงซับซ้อน  

เครืÉองช่วยหายใจทีÉดีทีÉสุดอยู่ในห้อง ICU เครืÉ องหนึÉ งมีราคาตัÊ งแต่หลายแสนไปจนถึงหลกัลา้น  

"เครืÉองหายใจในห้องนีÊ ดีทีÉสุด  ถา้หายใจติดขดัทีÉอืÉน ถา้ใชเ้ครืÉองช่วยหายใจทีÉห้อง ICU จะหายใจ

สบาย" พีÉมณี อดีตพยาบาลหอ้ง ICU กล่าวถึงประสิทธิภาพของเครืÉองช่วยหายใจ 

ผมไดเ้ขา้ไปสงัเกตการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจในหอ้ง ICU จุดเด่นของเครืÉอง

นีÊ คือมีการแสดงผลผา่นทัÊ งเสียงการทาํงานของเครืÉอง  และหน้าจอแสดงผลตวัแปรของการหายใจ
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แจกแจงเป็นองคป์ระกอบ ตวัเลข และกราฟการหายใจหลากสี  เครืÉองดงักล่าวมีตวัปรับวิธีการดูแล

ลมหายใจของผูป่้วยในแบบต่างๆ  เสียงทีÉดีคือเสียงเครืÉองช่วยหายใจใหเ้ป็นจงัหวะ  และหากมีเสียง

ยาวต่อเนืÉองกนัเกิดขึÊนแสดงว่าไดมี้สถานการณ์วิกฤติเกิดขึÊนกบัลมหายใจของผูป่้วยเสียแลว้   

ยายคนหนึÉ งอยู่ในเครืÉองช่วยหายใจ   มนัส่งเสียงร้องปีË ปปปป....ดงัยาว

ต่อเนืÉอง  พีÉพร พยาบาล ICU มองไปทีÉเครืÉองช่วยหายใจดงักล่าว  เมืÉอพบว่าเสียงนัÊนยงัคงยาวนาน 

เธอเดินเขา้ไปปรับตัÊ งค่าทีÉเครืÉองช่วยหายใจของผูป่้วยคนหนึÉ ง  ไม่นานก็เดินออกมา บ่นกบัผมว่า 

"ยายไม่ชอบหายใจเสียแลว้"  ทีÉเตียงนัÊนผูป่้วยยงัมีชีวิตและหายใจอยู่และไม่มีอาการวิกฤติทีÉตอ้ง

ช่วยชีวิตแต่อยา่งใด  เหตุทีÉผูป่้วยยงัดูเหมือนหายใจอยู่ก็เพราะพีÉพรปรับระบบการหายใจให้เครืÉอง 

ช่วย ใหผู้ป่้วยหายใจมากขึÊน 

ผมรู้ภายหลงัว่าเครืÉองช่วยหายใจสามารถปรับโหมดการช่วยหายใจได้

หลายระบบ  ตัÊงแต่ระบบการช่วยหายใจแบบสมบูรณ์  กล่าวคือ โดยปกติ คนจะหายใจประมาณ 12 

ครัÊ งต่อนาที  ในกรณีนีÊ เครืÉองช่วยหายใจจะช่วยให้ผูป่้วยหายใจทัÊ ง 12 ครัÊ งและไดรั้บออกซิเจนใน

ปริมาณทีÉเหมาะสม ดงันัÊนแมผู้ป่้วยไม่ตอ้งหายใจเอง เครืÉองก็คงช่วยปัËมลมให้เขา้สู่ร่างกายและพยุง

ชีวิตใหต้ัÊงอยูไ่ด ้ แต่ก็จะมีปัญหาสาํหรับผูป่้วยทีÉใชเ้ครืÉองช่วยหายใจเป็นเวลานาน  ร่างกายอาจอ่อน

ลา้ทีÉจะหายใจดว้ยตวัเอง  เครืÉองช่วยหายใจจึงตอ้งมีระบบ "ฝึกให้ผูป่้วยหายใจเอง"  กล่าวคือเครืÉอง

จะไม่ช่วยผูป่้วยหายใจอยา่งเต็มทีÉ (นาทีหนึÉงอาจช่วยหายใจ 8 ครัÊ งจาก 12 ครัÊ ง)  ดงันัÊนผูป่้วยจึงตอ้ง

หายใจด้วยตนเองให้มากขึÊ น  หากผูป่้วยสามารถหายใจได้เองอย่างเต็มทีÉแล้ว ก็สามารถถอด

เครืÉองช่วยหายใจไดแ้ละยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤติได ้  

ผมรู้สึกตกใจเมืÉอรู้ว่าเสียงปีË บบบ....ทีÉเพิ Éงไดย้ินนัÊน  คือเสียงของผูป่้วยทีÉ

ไม่สามารถหายใจดว้ยตนเองอีก  หมายความว่า หากยายไม่อยู่ในเครืÉองช่วยหายใจ  ยายก็จะตอ้ง

เสียชีวิตในไม่กีÉนาทีหลงัจากเสียงปีË บนัÊนดงัขึÊน  หากไม่มีเครืÉองช่วยหายใจเครืÉองนีÊ   ชีวิตย่อมไม่อาจ

ตัÊงอยูไ่ด ้ ผมตระหนกัในพลงัอาํนาจของเทคโนโลยีทีÉช่วยให้ชีวิตตัÊ งอยู่ไดน้านขึÊน  นานจนบางคน

สามารถคว้าโอกาสมีชีวิตโดยไม่ต้องพึÉงพาเครืÉ องจักรได้  แต่บางคนทีÉไม่อาจเป็นอิสระจาก

เครืÉองจกัรไดจ้นกระทั Éงเสียชีวิต  ในกรณีหลงั เครืÉองจกัรช่วยให้ชีวิตตัÊ งอยู่ไดน้านขึÊน  แต่ในอีกมุม

หนึÉงก็เป็นการยืÊอการตายใหน้านขึÊนเช่นเดียวกนั 

ผมสงัเกตว่าผูป่้วยเมืÉอตอ้งใชเ้ครืÉองช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจลง

ไปยงัหลอดลมแลว้  ยงัตอ้งมีเครืÉองดูดเสมหะหรือของเหลวทีÉจะมาอุดตนัท่อช่วยหายใจ  นอกจากนีÊ

ผูป่้วยทีÉใชเ้ครืÉองช่วยหายใจก็มกัจะกินอาหารเองไม่ได ้ จึงตอ้งมาสายให้อาหารทัÊ งในรูปแบบของ

เกลือแร่ทีÉฉีดเขา้เสน้  และรูปแบบของของอาหารเหลวทีÉใหผ้า่นท่อใหอ้าหารผา่นหลอดอาหารลงไป

ในกระเพาะโดยตรง  ดงันัÊนผูป่้วยทีÉตอ้งใชเ้ครืÉองช่วยหายใจจึงตอ้งใชเ้ครืÉองมือทางการแพทยอื์Éนๆ 
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ช่วยดูแลเพิÉมเติม  การควบคุมชีวิตใหต้ัÊงอยูไ่ดไ้ม่เพียงทาํให้ระบบการให้ใจยงัทาํงานอยู่  แต่ยงัตอ้ง

ควบคุมแกไ้ขปัญหาจากผลขา้งเคียงในการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจนัÊนดว้ย 

เครืÉองช่วยหายใจและถงัออกซิเจนยงัเป็นสัญญะของการมีชีวิต  พีÉดาํรง

เล่าว่า   หากรถส่งผูป่้วยกลบับา้นมีถงัออกซิเจนติดรถไว ้ ก็สามารถเรียกเก็บค่ารับส่งผูป่้วยไดแ้พง

กว่า  ส่วนรถของพีÉดาํรงไม่ไดติ้ดถงัไวเ้พราะคิดว่าถงัออกซิเจนไม่ใช่ปัจจยัสาํคญัทีÉทาํใหผู้ป่้วยมีชีวิต

จนถึงบา้น  "บางคนใส่ออกซิเจนตายคารถก็มี  ดวงจะไม่ตายก็เดินทางถึงบ้านไดโ้ดยไม่ต้องมี

ออกซิเจน" 

 

เครืÉองสแกนร่างกาย 

เครืÉองสแกนร่างกายเป็นอุปกรณ์เทคโนโลยสีมยัใหม่ทีÉเพิÉมประสิทธิภาพ

ช่วยในการวินิจฉยัความผดิปกติของอวยัวะ   เครืÉองแสกนร่างกายมีหลกัการคือการตรวจเห็นอวยัวะ

ภายในร่างกายโดยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การตรวจด้วยรังสี การใช้เสียงสะท้อน การตรวจจับ

กระแสไฟฟ้า   ในโรงพยาบาลแห่งนีÊ มีเครืÉองสแกนร่างกายทีÉหลากหลาย  เช่น เครืÉองฟิลม์เอกซเรย์

แบบติดตัÊ งถาวร  เครืÉ องฟิล์มเอกซเรยแ์บบเคลืÉอนทีÉ   เครืÉ องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  (CT Scan) 

เครืÉองอลัตราซาวด ์

การตรวจดว้ยห้องปฏิบติัการก็มีวิธีคิดเช่นเดียวกบัเครืÉองสแกนร่างกาย  

คือมองใหเ้ห็นอาการและสาเหตุใหเ้กิดโรคทีÉดาํรงอยู่ในวตัถุต่างๆ ทีÉร่างกายผลิตขึÊน หรือแอบซ่อน

ในร่างกาย  โดยเมืÉอตรวจพบแลว้ก็สามารถใหก้ารรักษาซ่อมแซมใหร่้างกายทาํหน้าทีÉไดป้กติดงัเดิม

ดว้ยวิธีการต่างๆ 

เครืÉ องแสกนร่างกายมีรหัสความหมายทางวฒันธรรมคือการ ส่อง เพ่ง 

มอง เขา้ไปในร่างกายใหเ้ห็นความผิดปกติของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ  เพืÉอวินิจฉัยเบืÊองตน้ก่อน

การวางแผนการรักษาจดัการทีÉตอ้ง ตดั ผา่ เจาะ ดดัแปลง อวยัวะภายในใหเ้ป็นเช่นเดิม  การดาํรงอยู่

ของเครืÉ องสแกนร่างกายสะท้อนว่าวิธีคิดทางการแพทยส์มยัใหม่มองสาเหตุของโรคว่าอาการ

เจ็บป่วยนัÊ นอยู่ข้างใน  และการรักษาก็ตอ้งเปลีÉยนแปลงทีÉ อวยัวะข้างใน  ให้ทาํงานไดเ้ช่นเดิม  

ในขณะทีÉการวินิจฉยัแบบพืÊนบา้นนัÊน  มกัจะวินิจฉยัว่าอาํนาจภายนอก เช่น ผ ีเจา้กรรมนายเวร เป็น

ผูก้ระทาํใหเ้กิดความผดิปกติหรือความเจ็บป่วยทีÉปรากฏขึÊน 

การดาํรงอยูข่องกรรมวิธีในการตรวจเขา้ไปในร่างกายนัÊนเป็นผลจากการ

มองชีวิตว่าเป็นการทาํงานประสานกันของระบบอวยัวะ  แต่ดว้ยมิติเครืÉ องมือทีÉเข้ามาเกีÉยวข้อง

จดัการกบัชีวิตทาํใหชี้วิตของผูป่้วยไม่เพียงตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูเ้ชีÉยวชาญดา้นร่างกายเท่านัÊน  แต่

ยงัตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูเ้ชีÉยวชาญดา้นเครืÉ องมืออีกดว้ย  ภาพของการดูแลชีวิตจึงดูจะมีความ
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ซบัซอ้นใหญ่โตมากขึÊน  มิติของเครืÉองมือการตรวจรักษาจึงอาจมีผลต่อการรับรู้ว่าความตายเป็น

สภาวะทีÉสามารถจดัการ ตอบโตด้ว้ยดว้ยเครืÉองมือสมยัใหม่ 

 

เครืÉองกระตุ้นหัวใจ  

เครืÉ องกระตุ้นหัวใจเป็นอุปกรณ์จําเป็นทีÉต้องประจาํอยู่หอผูป่้วยใน 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน ICU และอีกหลายๆ ห้อง รวมถึงห้องเคมีบาํบดั  ผมไดส้ังเกตเครืÉองกระตุน้หัวใจ

เช่นนีÊ ใกลชิ้ดโดยไม่รู้การทาํงานของมนัมากนกั 

เครืÉองกระตุน้หัวใจถูกผนวกรวมเขา้กบัเครืÉองตรวจกระแสไฟฟ้าหัวใจ 

หรือ EKG (Electrocardiography หรือ  Elektrokardiogramm ในภาษาเยอรมนั) ซึÉงจะตอ้งมีสายต่อ

กบัร่างกายเพืÉอวดัอตัราการเตน้ของหวัใจเป็นกราฟภาพการเตน้ของหวัใจ 

เครืÉองกระตุน้หวัใจเป็นส่วนหนึÉงของปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพ  ทีÉตอ้ง

กดนวดหวัใจพร้อมกบัใหย้ากระตุน้หวัใจ  ผมไดอ้ธิบายวิธีการใชเ้ครืÉองควบคู่กบัปฏิบติัการช่วยชีวติ

ไลแ้ลว้ในบททีÉ 6  เครืÉองกระตุน้หัวใจมีแถบเหล็กทีÉส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยงับริเวณหัวใจของผูป่้วย  

มนัถกูออกแบบมาให้มีขนาด 2 ขนาด คือขนาดเด็กกบัผูใ้หญ่  เพืÉอการส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยงัร่าย

กายในขนาดทีÉเหมาะสม 

เครืÉองกระตุน้หัวใจถูกตัÊ งไวคู้่กบัรถเข็นฉุกเฉินซึÉงมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตทีÉ

จาํเป็น  ไดแ้ก่ ท่อช่วยหายใจ เครืÉองมือถ่างหลอดลม  ยากระตุน้หัวใจพร้อมทัÊ งเข็มฉีดและนํÊ าเกลือ  

ในรถเข็นยงัมีใบตรวจสภาพรถฉุกเฉิน ซึÉงจะตอ้งตรวจทุกๆ สปัดาห์เพืÉอใหแ้น่ใจว่าหากมีเหตุฉุกเฉิน  

เครืÉองกระตุน้หวัใจและรถเข็นจะพร้อมทาํงานอยูเ่สมอ 

เครืÉองกระตุ้นหัวใจเป็นส่วนหนึÉ งของปฏิบัติการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพ  แต่

เทคนิคการใช้เครืÉอง ขนาดของกระแสไฟฟ้า รวมถึงขนาดของยากระตุน้หัวใจมีการ "อพัเดท" 

วิธีการใชง้านอยูเ่สมอ  ซึÉงแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะเป็นผูใ้หค้วามรู้ไปยงัแผนกต่างๆ เป็นประจาํ  

ดงันัÊน วิธีการกูชี้พจึงมี เทรน หรือกระแสนิยมทีÉมีการเปลีÉยนแปลงทุกๆ 5 ปีโดยสมาคมหัวใจแห่ง

อเมริกา (American Heart Association)  เป็นผูใ้ห้การศึกษาวิธีการกูชี้พทีÉยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ  

และกระจายความรู้ อาํนวยการผลิตยา เครืÉองมือทางการแพทยไ์ปยงัหน่วยงานสาธารณสุขประเทศ

ต่างๆ  ในโรงพยาบาลสมยัใหม่ทีÉกระจายทั Éวโลก รวมถึงโรงพยาบาลแห่งนีÊ    

เครืÉ องกระตุ้นหัวใจจึงไม่อาจดํารงอยู่ได้อย่างโดดๆ  แต่ต้องพึÉ งพา

เครืÉองมือเครืÉองใชอื้Éนๆ กระบวนการใชเ้ครืÉองมือ ความรู้ บุคลากร ระบบบริหารจดัการทัÊ งหมด  ซึÉง

ไดรั้บเอาสมมติฐานเกีÉยวกบัชีวิตทีÉติดสอยมากบักระบวนทศัน์การแพทยโ์ลกาภิวตัน์แบบตะวนัตก  
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ทัÊงหมดทัÊงมวลทาํใหก้ารตายในโรงพยาบาลเป็นการตายในบริบทสังคมสมยัใหม่  เป็นการตายอนั

เนืÉองมาจากพลงัของสงัคมโลกาภิวตัน ์

 

เครืÉองมอืจดัการศพ 

แมห้ลงัตายแลว้ เครืÉองมือเทคโนโลยสีมยัใหม่ก็ยงัเขา้มาเกีÉยวขอ้งกบัการ

ดูแลปฏิบติัต่อศพ  ผมพบว่าเครืÉองมือ วิธีการปฏิบติัต่อศพ และวิธีคิดเกีÉยวกบัการตายมีความเกีÉยวพนั

กนัอยา่งใกลชิ้ด 

ก่อนทีÉประชาชนจะเขา้ถึงโรงพยาบาลไดอ้ย่างสะดวกนัÊน  การดูแลการ

ตายและการดูแลศพเป็นสิÉงทีÉชุมชนตอ้งพึÉงตวัเอง  พีÉดาํรงเล่าถึงการจดัการศพในสมยัก่อนว่ามีพิธี

การมากมาย  โลงศพยงัตอ้งต่อเอง  เพืÉอนบา้นตอ้งหยุดงานมาช่วยทาํศพ  และวิธีการรักษาศพก็ใช้

วสัดุทีÉมีอยูใ่นทอ้งถิÉน เช่น ใบยาสูบ ถ่านทีÉใชจุ้ดไฟแช็คเพืÉอดบักลิÉน  การเผาก็เผาในทุ่งนาหรือป่าชา้   

แต่เมืÉอกรรมวิธีการจดัการศพเปลีÉยนไป  เช่น การใชส้ารฟอร์มาลีนในการรักษาศพไม่ให้เน่าอย่าง

รวดเร็ว  จนกระทั Éงปัจจุบนัมีโลงเยน็  พิธีศพก็ลดขัÊนตอนลง  การมีส่วนร่วมในชุมชนนอ้ยลง พิธีศพ

ทาํอยา่งรวดเร็วขึÊน  ความโศกเศร้าจากการสูญเสียน้อยลง  แมก้ารแบกศพรอบเมรุก็ไม่ตอ้งใชค้น

แบกหรือใชเ้กวียน  แต่ใชร้ถแห่โลงศพรอบเมรุ  อาจารยท์าํพิธีศพแทบไม่ตอ้งทาํอะไร  "อะไรๆ ก็

เปลีÉยนไปตัÊงแต่มีโลงเยน็"  พีÉดาํรงสรุปความเปลีÉยนแปลงของวิถีการปฏิบติัต่อศพ 

ความเน่าเหม็นของศพเป็นสิÉ งทีÉ ยอมรับไม่ได้มากขึÊ น  การฉีดยา 

ฟอร์มาลีนนัÊนแต่เดิมใช้วิธีฉีดลงไปในส่วนต่างๆ ของร่างกาย  การฉีดดว้ยวิธีดังกล่าวทาํให้เนืÊ อ

บางส่วนส่งกลิÉนเหมน็และเน่าได ้ การฉีดยารักษาศพในปัจจุบนัใชว้ิธีฉีดผ่านเส้นเลือดดาํขณะทีÉศพ

เพิÉงเสียชีวิตใหม่ๆ  ทาํใหย้าฉีดศพเดินทางไปไดท้ั Éวทุกอวยัวะ   

ปัจจุบันแมจ้ะฉีดสารฟอร์มาลีนแลว้ก็ยงัต้องใส่โลงเยน็  เพืÉอเป็นการ

ป้องกนัความอปัลกัษณ์น่าเกลียดของความตายไม่ใหเ้ห็นไดโ้ดยง่าย  วิธีการใส่ศพในโลงเยน็นัÊนไม่

เพียงใส่ศพในโลงเยน็  แต่ตอ้งใส่ศพในโลงไม ้แลว้นาํโลงไมใ้ส่โลงเยน็อีกทีหนึÉง  การใชโ้ลงเยน็ใน

การถนอมศพไดรั้บความนิยมจากชาวบา้นอย่างมาก  ผมไดไ้ปเขา้ร่วมงานศพ 5-6 ครัÊ งในชุมชน  

ในช่วงเวลาทีÉอยู่ในสนาม  ทุกรายใชโ้ลงเย็นในการถนอมศพดว้ยกนัทัÊ งสิÊน  ทัÊ งนีÊ เพราะชาวบา้น

สามารถเขา้ถึงบริการโลงเยน็ไดจ้ากร้านขายโลง  และในบางแห่งวดัใกลบ้า้นก็มีบริการให้เช่า  หรือ

อบต.บางแห่งก็อาจซืÊอโลงเยน็เป็นสวสัดิการสงัคม 
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2) ความยนิยอมพร้อมใจระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากระบบ

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลมากกว่าชุมชน 

โรงพยาบาลมีบทบาทในการดูแลความเจ็บป่วยของประชาชนมากขึÊนหลงัจากรัฐบาล

ขยายระบบสาธารณูปโภค การสร้างถนน การสร้างโรงพยาบาล การขยายสิทธิประกนัสุขภาพให้มี

ความครอบคลุมประชาชนในวงกวา้งมากขึÊน  ในดา้นหนึÉ งประชาชนก็ให้ความเชืÉอมั Éนกับระบบ 

บริการสุขภาพตามแนวคิดทางการแพทยแ์บบสมยัใหม่มากขึÊน 

กรณีความเจ็บป่วยบางรายมอบการตัดสินใจให้แพทยต์ัดสินใจได้เกือบเบ็ดเสร็จ 

ดงัเช่นกรณีพีÉชายของพระสมชาย  แมแ้พทยจ์ะมาถามความเห็นพร้อมคาํอธิบายถึงผลทีÉตามมาจาก

การเลือกให้การรักษาคนไขต่้างๆ รวมถึงบอกความเสีÉยงในการตดัสินใจเลือกทางเลือกแต่ละทาง  

แต่พีÉชายของพระสมชายก็ยงัคงยนืยนัใหแ้พทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจหลกั   

อีกกรณีหนึÉงเป็นผูป่้วยชายสูงอายทีุÉป่วยเป็นโรคไตและอาการอืÉนๆ ร่วมดว้ย  นอนอยู่

โรงพยาบาลหลายวนั  ตาเองก็อยากกลบับา้น  ในขณะทีÉลกูๆ ผูดู้แลก็ตอ้งการนาํตากลบับา้น  "จริงๆ 

ถา้ตาจะตอ้งตาย ก็อยากให้ตาไดต้ายงามๆ"  แต่เมืÉอแพทยเ์จา้ของไขแ้นะนาํให้ตาฟอกไต  ลูกๆ ก็

ตดัสินใจใหต้ารอคิวฟอกไตก่อน  ลูกของตาคนหนึÉ งบอกผมว่า "แลว้แต่หมอจะดีกว่า"  ดว้ยเหตุนีÊ

ผูป่้วยบางคนจึงมีชีวิตในช่วงระยะสุดทา้ยก่อนเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ป้ามะลิเป็นกรณีอีกกรณีหนึÉ งเสียชีวิตทีÉโรงพยาบาล  ป้ามะลิทีÉ มีพฒันาการของ

โรคมะเร็งมาถึงระยะสุดทา้ย  เพืÉอนร่วมงานทีÉเป็นผูดู้แลป้ามะลิหลกัเล่าให้ผมฟังว่าการตดัสินใจพา

ป้ามะลิเขา้โรงพยาบาลครัÊ งสุดทา้ยนัÊน  ส่วนหนึÉ งเป็นการตดัสินใจของผูดู้แล  เธอขอให้ป้ามะลิรับ

การดูแลในโรงพยาบาลเมืÉอไดรั้บการตรวจครัÊ งล่าสุด  เพราะไม่สามารถดูแลแผลพุพองทีÉขึÊนตาม

แขนและรักแร้ได ้ "อยา่งนอ้ยก็ใหป้้าไดอ้ยูโ่รงพยาบาล  จะไดมี้เจา้หนา้ทีÉช่วยทาํแผล  เจ็บปวดอะไร

ก็เรียกพยาบาลได ้ คนเฝ้าก็ไม่ต้องเป็นห่วงเพราะผลดักนัมาเฝ้าไดทุ้กวนัอยู่แลว้"  แมป้้ามะลิจะ

วางแผนทีÉกลบับา้นในวนัเกิด  แต่ความอ่อนเพลียระหว่างการเดินทางกลบัก็ทาํให้ป้ามะลิและผูดู้แล

ตดัสินใจพายายกลบัขึÊนเตียงผูป่้วยเตียงเดิม  ป้ามะลิไม่ไดก้ลบับา้นอีกเลยจนกระทั Éงเสียชีวิต 

กรณีของยายสายเป็นกรณีอีกกรณีทีÉแสดงให้เห็นพลงัของความเชืÉอมั Éนในบริการทาง

การแพทยส์มยัใหม่  ป้าสอยตดัสินใจให้ยายสายรับการรักษาต่อแมว้่ายายสายจะตอ้งการกลบั และ

ลกูหลานคนอืÉนๆ ก็ขอร้องใหป้้าสอยพายายกลบับา้น  ป้าสอยหวงัอยา่งแรงกลา้ว่ายายอาจมีอาการดี

ขึÊน ลุกนั Éงไดเ้มืÉอไดรั้บยาทีÉมีประสิทธิภาพมากกว่ายาทีÉตนไดรั้บจากชุมชน  ป้าสอยปฏิเสธคาํอธิบาย

การเกิดโรคแบบพืÊนบา้นทีÉบอกว่าเจา้กรรมนายเวรจะมาเอาป้าสายไป  "แมแ้ต่หมอเทวดาก็รักษาไม่

หาย"  แต่ป้าสอยก็เลือกทีÉจะใหย้ายสายยงัอยู่ในโรงพยาบาลแมย้ายจะเขา้สู่ระยะทา้ยของโรค  และ

ไม่ไดมี้อาการเจ็บปวดทีÉตอ้งดูแลมากนกั  "ถา้ยายยงัมีโอกาส เราก็ไม่ควรทิÊงโอกาสนัÊน" 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข)  / 119 

ความเชืÉอมั Éนถึงประสิทธิภาพในการให้บริการของแพทยต์ะวนัตก  ยงัแผ่ซ่านไปยงั

คาํอธิบายแบบพืÊนบา้น ดงัเช่นกรณีของพระสงฆรู์ปหนึÉ งทีÉรับดูดวง  แต่เมืÉอญาติพาผูป่้วยไปดูดวง

หวงัการปลอบประโลมจากพระสงฆรู์ปนัÊนเธอกลบัถูกตาํหนิกลบัว่า "ผดัผ่อนหมอ อยากตายเร็วรึ

ไง"  พระสงฆย์งักาํชบัใหก้ลบัมาโรงพยาบาลและ "ทาํทุกอย่างทีÉหมอแนะนาํ"  ผูป่้วยมะเร็งอีกราย

หนึÉงทีÉผา่นการรักษาจนกระทั Éงหายจากมะเร็งก็ให้ความเชืÉอมั Éนในระบบการบริการทางการแพทย์

สมยัใหม่  เธอกลบัไปบอกผูป่้วยคนอืÉนๆ ในหมู่บา้นทีÉเป็นมะเร็งว่า "เมืÉอก่อนเป็นมะเร็งฉนัคิดว่าตาย

ทุกคน  แต่เดีÌยวนีÊมนัหายได ้หมอเขารักษาได"้  เธอยงัแนะนาํให้ผูป่้วยมะเร็งในหมู่บา้นรักษาดว้ย

การแพทยส์มยัใหม่  และแนะนาํให้หลีกเลีÉยงการรักษาดว้ยสมุนไพรพืÊนบา้น  "ถา้สมุนไพรรักษา

มะเร็งได ้หมอเขาคงเอาสมุนไพรมาใหฉ้นักินไปแลว้" 

นอกจากความเชืÉอมั Éนในกระบวนการรักษาดูแลสุขภาพด้วยระบบบริการทาง

การแพทยส์มยัใหม่ทีÉเป็นปัจจยัสาํคญัในการตดัสินใจรับการรักษาในโรงพยาบาลสมยัใหม่  บริบท

สงัคมทอ้งถิÉนทีÉเปลีÉยนแปลงไปยงัไม่อาํนวยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลในครอบครัวหรือชุมชน  ดงัเช่น

การตัดสินใจของยายคนหนึÉ ง  เธอนําสามีทีÉป่วยระยะสุดท้ายมารักษาตัวทีÉโรงพยาบาลเพราะ

ครอบครัวไม่มีใครพร้อมทีÉจะดูแลระยะยาว  ลูกหลานของตาและยายไปทาํงานทีÉกรุงเทพฯ  จะ

กลบัมาครัÊ งหนึÉงก็ลางานมาดูแลไดเ้พียง 1-2 วนั  การแกไ้ขอาการหายใจติดขดั ไขขึ้Êนจึงเป็นไปได้

ยากเพราะในครอบครัวไม่มีใครมาผลดัเปลีÉยนหมุนเวียนกนัดูแล 

อย่างไรก็ตามผูป่้วยเรืÊ อรังในหลายกรณีทีÉผมไปร่วมในงานศพก็สามารถนาํผูป่้วยไป

รักษาต่อทีÉบา้นจนกระทั Éงเสียชีวิต  แต่ก็ลว้นเป็นการตดัสินใจไปเสียชีวิตทีÉบ้านหลงัจากผ่านการ

รักษาทีÉโรงพยาบาลเป็นระยะยาวทีÉโรงพยาบาล  ก่อนทีÉผูป่้วยมักขอให้ญาตินําตัวมาดูแลต่อ

เตรียมการเสียชีวิตทีÉบา้นซึÉ งกินระยะเวลานานไม่เกิน 1 เดือน  การกลบัมารักษาทีÉบา้นลว้นผ่าน

กระบวนการรักษาต่อสูก้บัโรคหรือความเจ็บป่วยมาแลว้ทัÊงสิÊน 

กระบวนการสนทนา เจรจาต่อรองให้ผูป่้วยมารับการดูแลต่อทีÉบา้นเป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊ น

เป็นปกติในผูป่้วยเรืÊ อรัง  แต่ในกรณีผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ  ผูใ้ห้และผูรั้บบริการพร้อมใจกนัทีÉจะให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลทางกายแบบฉุกเฉินอยา่งเต็มทีÉโดยแทบไม่ตอ้งมีการพดูคุยในเบืÊองตน้  การกูชี้พ

ด้วยกระบวนการทางการแพทย์ การใช้อัตรากําลังเจ้าหน้าทีÉ กู้ชีพ การใช้ยาอย่างเต็มทีÉ เป็น

กระบวนการทีÉเกิดขึÊ นเป็นปกติ  แพทยอ์าจมาพูดกบัญาติเมืÉอได้ตดัสินใจดาํเนินการเกีÉยวกบัชีวิต

ในทางใดทางหนึÉงไปแลว้  ในหอ้ง ICU การดูแลจากเจา้หนา้ทีÉโรงพยาบาลเพียงลาํพงัเป็นความชอบ

ธรรม  การเยีÉยมของญาติกลายเป็นกิจกรรมพิเศษทีÉตอ้งเปิดใหเ้ขา้เยีÉยมเป็นเวลาเพียงสามช่วง คือ เชา้ 

กลางวัน และหัวคํÉา  พูดได้ว่ายิ ÉงพืÊนทีÉใดทีÉหนาแน่นด้วยความเจ็บป่วยทีÉหนักหนาวิกฤติ  ก็ยิ Éง

หนาแน่นด้วยอาํนาจทางการแพทย ์ เครืÉ องมือทางการแพทย ์กระบวนการรักษาทางการแพทย ์
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บุคลากรทางการแพทยจ์ะเข้ามาจดัการร่างกายของผูป่้วย  นัยหนึÉ งก็เพืÉออาํนวยให้กระบวนการ

ช่วยชีวิตเป็นไปไดอ้ยา่งสะดวก  อีกนยัหนึÉงก็ไดแ้ยกญาติของผูป่้วยใหอ้อกจากกระบวนการรักษาใน

ระบบบริการสุขภาพ  ทัÊ งผูใ้ห้และผูรั้บบริการต่างก็มีทศันะตรงกนัว่าระบบบริการในโรงพยาบาล

สามารถป้องกนั ควบคุม ต่อสูก้บัความตายได ้ การมอบอาํนาจให้ระบบบริการสุขภาพดูแลจดัการ

กบัร่างกายจึงเป็นกระบวนการทีÉยนิยอมพร้อมใจดว้ยกนัทัÊงสองฝ่าย  

 

3) การตายดี  ความตายอนัสมควร และการฟ้องร้อง 

จากการศึกษาในสนาม ผมพบว่าระบบบริการในโรงพยาบาลไม่ค่อยมีกรอบคิด

เกีÉยวกบัการตายดีตามแบบฉบบัของชาวบา้นหรือในทางศาสนา  ทีÉกล่าวว่าการตายดีหมายถึงการตาย

ท่ามกลางญาติมิตร การตายดว้ยอาการอนัสงบ การตายอย่างมีสติ การมีเวลาไดป้ลดเปลืÊองสิÉงทีÉคา้ง

คาใจ การเตรียมตวัตาย  การตายดีตามองคป์ระกอบดงักล่าวหากเกิดขึÊนไดก้็จะเป็นเรืÉองดีสาํหรับผู ้

ใหบ้ริการทีÉประสบกบัการตายครัÊ งนัÊนๆ  แต่ตวัระบบดูจะไม่ไดพ้ยายามทีÉจะใหผู้ป่้วยไดต้ายดีตามคาํ

นิยามการตายดีขา้งตน้  ระบบบริการสุขภาพดูจะมีปฏิกิริยาตอบสนองกบักรอบคิดในการมองความ

ตายทีÉจาํแนกตาม "ความตายอนัสมควร" และ "ความตายอนัไม่สมควร" มากกว่า  กรอบคิดดงักล่าว

จะมีผลต่อปรากฏการณ์การร้องเรียน ฟ้องร้องซึÉงผมจะอธิบายในหวัขอ้ต่อไป 

  

ความตายอนัสมควร 

ความตายอนัสมควรหรือความตายอนัเป็นปกติวิสัย  เป็นความตายทีÉ

ระบบบริการสามารถให้บริการได้ตามระบบ  ผูใ้ห้บริการไม่ได้มีความทุกข์ อึดอัดใจทีÉจะมี

ปฏิสัมพนัธ์กบัการตายเช่นนีÊ   ผูใ้ห้บริการทีÉให้บริการต่อผูป่้วยโรคเรืÊ อรังหรือป่วยแบบฉุกเฉิน

จนกระทั Éงเสียชีวิตในเวลาต่อมา  แต่สิÉงสาํคญัทีÉทาํใหใ้หก้ารตายอนัมีสาเหตุจากเจ็บป่วยหลากหลาย

ประเภทเป็นการตายทีÉสมควรคือการตายทีÉผา่นการรับบริการจากระบบโรงพยาบาลแลว้อย่างเต็มทีÉ 

ตามสิทธิทีÉผูป่้วยควรจะไดรั้บ  การตายอนัสมควรคือการตายทีÉไดรั้บการรับรู้จากญาติผูดู้แล  และ

ยอมรับในกระบวนการรักษาต่างๆ  ผูป่้วยทีÉผ่านระบบให้บริการจากโรงพยาบาลแลว้  แมว้่าจะ

เสียชีวิตทีÉบ้าน หรือทีÉโรงพยาบาลก็ตาม  เสียชีวิตด้วยความสงบหรือความทุรนทุราย  แต่หาก

ผูรั้บบริการสามารถรับการตายของผูป่้วยได ้ ไม่ขดัแยง้โจมตีโรงพยาบาลดว้ยการร้องเรียน ฟ้องร้อง

ใหโ้รงพยาบาลไดรั้บความเสียหาย  ระบบริการสุขภาพสามารถจดัการการตายใหผ้า่นไปไดโ้ดยปกติ 
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การตายอนัไม่สมควร 

ผมสงัเกตว่าระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลดูจะอ่อนไหวต่อลกัษณะ

การตายอนัไม่สมควรมากกว่าการตายอนัสมควร  ผมตีความการตายอนัไม่สมควรจากท่าทีของผู ้

ใหบ้ริการรายบุคคลทีÉมกัมีปฏิกิริยากริÉงเกรง หวาดกลวั สะดุง้สะเทือนต่อการตายทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัการ

ร้องเรียน ฟ้องร้อง  นอกจากนีÊ   ตวัระบบให้บริการก็ยงัมีท่าทีดงักล่าวต่อการตายอนัไม่สมควรดว้ย

เช่นกนั  ผมรวบรวมกรณีการตายอนัไม่สมควรมาดงัต่อไปนีÊ  

1) การตายในวยัอนัไม่สมควร การตายของทารกทีÉไดรั้บการพิจารณาว่า

เป็นทารกทีÉยงัมีชีวิต นํÊ าหนักเกินมาตรฐาน  การตายเช่นนีÊ สร้างความสะเทือนใจแก่ผูใ้ห้บริการ 

บุคลากรในแผนกสูตินรีเวชเป็นอยา่งมาก 

2) การตายในสถานทีÉทีÉไม่ควรตาย  พีÉกบ พยาบาลในคลินิกเบาหวานเล่า

ใหฟั้งว่าในโรงพยาบาลมีสถานทีÉบางแห่งทีÉไม่สมควรทีÉจะตาย  เช่น ทางเดิน ทีÉนั Éงรอพบแพทย ์การ

เสียชีวิตของผูป่้วยในสถานทีÉนัÊนๆ จะมีใครบางคนทีÉจะตอ้งถูกสอบสวน เขา้กระบวนการประชุม

กรณีการตาย (Dead case conference) ระบบบริการเชืÉอว่าการตายในสถานทีÉดงักล่าวเป็นความผิด

ของระบบใหบ้ริการทีÉสามารถปรับปรุง พฒันาระบบให้ดีขึÊนได ้ ลดจาํนวนผูป่้วยทีÉไม่สมควรทีÉจะ

เสียชีวิตในทีÉนัÊนๆ ไดน้อ้ยลง 

3) การตายทีÉไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ผมรับรู้มาตรฐานการรักษาผา่นการ

พดูคุยกบัผูใ้หบ้ริการเกีÉยวกบัมาตรฐานการใหบ้ริการจะมีตวัชีÊวดั  หรือรายละเอียดทีÉบอก การตายทีÉ

ยอมรับไม่ได้ เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวไม่ควรเสียชีวิตภายใน 24 ชม. หลงัจากไดรั้บการดูแลจาก

โรงพยาบาล  เป็นตน้ ดงันัÊน มาตรฐานดงักล่าวจึงมีสมมติฐาน หรือชุดคาํอธิบายโรคทีÉเชืÉอว่า การ

ดูแลของบุคลากรการแพทย ์เครืÉองมือเทคโนโลยีทางการแพทย ์ระบบบริการในโรงพยาบาลทีÉมี

ประสิทธิภาพดีเพียงพอทีÉจะช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอดจากอาการหรือโรคไดใ้นระดบัหนึÉง 

4) การตายของผู้มีอํานาจ  ผมพบว่าในหอผูป่้วย ICU ผูป่้วยประมาณ

ครึÉ งหนึÉ งเป็นผูป่้วยทีÉมีส่วนเกีÉยวพนักบับุคลากรในโรงพยาบาล  เช่น อาจเป็นญาติกบัแพทยห์รือ

พยาบาลหรือผูบ้ริหารบ้านเมือง  พยาบาลในห้อง ICU จะเรียกผูป่้วยทีÉ เกีÉยวพนักับบุคลากร

โรงพยาบาลว่าเป็น "ผูป่้วย VIP" ทีÉตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจากเจา้หน้าทีÉ  ผมยงัพบว่าหากมี

ขบวนเสด็จของราชวงศ ์ จะตอ้งมีการเตรียมทีÉว่างทีÉหอ้ง ICU สาํรองไวเ้ผืÉอสถานการณ์ฉุกเฉิน  หาก

มีเตียงว่างก่อนวนัทีÉจะมีขบวนเสด็จก็จะไม่รับผูป่้วยเพิÉม  หากมีผูป่้วยเต็มแลว้ก็อาจพิจารณาผูป่้วยทีÉ

มีอาการดีขึÊนไปไวที้Éหอผูป่้วยสามญั  และหากไม่สามารถเคลืÉอนยา้ยผูป่้วยไดเ้ลยก็จาํเป็นตอ้งเพิÉม

เตียงหอ้ง ICU จาก 8 เตียง เป็น 9 เตียง  แต่ตอ้งเบียดเตียงกนั 
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5) การตายทีÉตามมาด้วยความขัดแย้ง การฟ้องร้อง ร้องเรียน หรือสร้าง

ความเสียหายแก่โรงพยาบาล  จะเห็นไดว้่าการตาย 4 ประเภทขา้งตน้ เป็นการตายของผูป่้วยทีÉมีความ

เปราะบางและอาจตามมาดว้ยเหตุการณ์ร้องเรียน ฟ้องร้องโรงพยาบาลได ้ หากเกิดการฟ้องร้องขึÊน

ในโรงพยาบาลก็จะเป็นเรืÉ องราวทีÉโจษขานใหญ่โต  และโรงพยาบาลอาจต้องเสียค่าชดใช้ต่อ

ผูเ้กีÉยวขอ้งจาํนวนมาก  การเรียกค่าเสียหายครัÊ งหนึÉ งอาจมีจาํนวนหลกัแสน หลกัลา้น หรือหลกัสิบ

ลา้น  ซึÉงทาํให้โรงพยาบาลตอ้งเสียรายได ้เสียความมั Éนคง รวมถึงเสียชืÉอเสียงของโรงพยาบาลใน

คราวเดียวกนั   

 

การฟ้องร้องกบัการตายอนัไม่สมควร 

โดยทั Éวไปแลว้การตายคือความสูญเสีย  จิตใจของผูค้นในบรรยากาศแห่ง

ความสูญเสียยอ่มเปราะบาง  โดยเฉพาะญาติของผูเ้สียชีวิตทีÉประสบกบัวิถีการตายทีÉไม่พึงปรารถนา

และอาจเป็นสาเหตุหนึÉ งของการร้องเรียน ฟ้องร้องโรงพยาบาลได้  ผมพบว่าวิธีการ  เล่าเรืÉ อง 

เหตุการณ์เกีÉยวกบัการฟ้องร้องโรงพยาบาลนัÊนมีรูปแบบโครงเรืÉอง  ลองพิจารณาตวัอยา่งการเล่าเรืÉอง

กรณีการฟ้องร้อง 3 กรณีดงันีÊ  

คนไข้โรคไตคนหนึÉ งเบืÊองต้นไม่ยอมผ่าตัดทีÉโรงพยาบาล

ของเรา  แกไปหาหมอทีÉกรุงเทพฯใหผ้า่ตดั  แลว้ก็กลบัมาดว้ยอาการไตวาย

อยากฟอกเลือด  แกเป็นคนไข ้end state แลว้ อย่างไรก็ตอ้งเสียชีวิต  แต่

ตอนทีÉยงัมีชีวิตแกก็ไม่ถูกกับหมอ  พอคนไข้เสียชีวิตญาติก็มาฟ้องร้อง

โรงพยาบาลเรา 

พีÉดาํรงเล่าเรืÉ องพระรูปหนึÉ งปวดท้อง หมอทีÉโรงพยาบาล

ชุมชนคิดว่าเป็นโรคกระเพาะ  เพราะพระมกัเป็นโรคกระเพาะ หมอจึงให้

คาํปรึกษาทางโทรศพัท ์ตอนหลงัคนไขก้็มรณภาพ  จากการชนัสูตรพบว่า

พระเป็นโรคไส้ติÉ งอกัเสบ  หลังจากนัÊ นญาติเรียกร้องค่าเสียหายจาก

โรงพยาบาล 85 ลา้นบาท 

พีÉมณีเล่าถึงคนไขอี้กคนทีÉกาํลงัจะฟ้องร้อง  ผูป่้วยเป็นมะเร็ง

ระยะสุดทา้ย หมอไม่ยอมบอกว่าคนไขร้ะยะสุดทา้ยและรักษาไม่หายแลว้  

ใหก้ลบับา้นแต่คนไขก้ลบับา้นไม่ไหว  อยากนอนห้องพิเศษต่อ  พยาบาล

ในหอผูป่้วยก็บอกว่า  "ไม่รู้เรอะ ว่าหอ้งพิเศษสาํหรับคนไขที้Éมีโอกาสรอด

เท่านัÊน"  คนไขไ้ดฟั้งดงันัÊนก็ตกใจ เสียใจ  และกาํลงัเตรียมทนายจะไป
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ฟ้องร้อง  พอดีทีÉพีÉมณีได้ยินเสียก่อนและเล่าเรืÉ องนีÊ ให้หัวหน้าตึกฟัง  

หวัหนา้ตึกถามชืÉอแลว้โทรไปเคลียร์ขอโทษ  เรืÉองก็ซาไป 

 

กระบวนการป้องกันการฟ้องร้องของระบบบริการและผู้ให้บริการใน

สถานการณ์การตาย 

เมืÉอพิจารณาโครงเรืÉ องกรณีทัÊ ง 3 กรณีแล้ว ผมพบว่ากระบวนการ

ฟ้องร้องนัÊนมีกระบวนการเกิดขึÊนจากปัจจยั 2 ประการ คือ ปัจจยัดา้นเทคนิคทางการรักษา  ปัจจยั

ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 

ผมพบว่าระบบบริการในโรงพยาบาลนัÊนมกัจะมองปัญหาการร้องเรียน-

ฟ้องร้อง ว่าเกิดจากปัจจยัแรกคือ  มุ่งเน้นแกปั้ญหาดา้นเทคนิคทางการรักษา  ทัÊ งทีÉเป็น ตัวเทคนิค

เกีÉยวกับการรักษา บริหารจัดการทางการแพทย์ และตวั การรับรู้ความจริงเกีÉยวกับเทคนิคการรักษาทีÉ

แตกต่างกันระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ  กระบวนการป้องกนัการฟ้องร้องของระบบบริการทีÉผมพบ

เห็นมีดงัต่อไปนีÊ  

 

1) ระบบบันทึกการให้การรักษาอย่างละเอียด  พีÉมณีมกับอกว่าการจด

บนัทึกการรักษาอย่างละเอียดเป็นสิÉงจาํเป็นอย่างน้อย 2 ประการ คือ 1) การจดบันทึกการให้การ

รักษาเป็นทีÉมาของการคาํนวณรายไดข้องโรงพยาบาล  โดยฝ่ายการเงินจะคาํนวณกิจกรรมการรักษา

ไปเบิกกบัระบบประกนัสุขภาพตามสิทธิÍ ต่างๆ หรือเก็บเพิÉมเติมกรณีการรักษาไม่ครอบคลุมสิทธิÍ   

และ 2) การจดบนัทึกการกิจกรรมการรักษาหรือรายละเอียดทีÉเกีÉยวขอ้งอย่างละเอียดเป็น "เกราะ

ป้องกนัตวั"  ทีÉสามารถนาํไปใชเ้ป็นพยานหลกัฐานในชัÊนศาลได้หากมีกรณีการฟ้องร้องเกิดขึÊ น  

เพราะเจา้หนา้ทีÉจะตอ้งใหบ้ริการผูป่้วยทุกวนั วนัละหลายร้อยคน จึงเป็นไปไม่ไดที้Éจะจาํรายละเอียด

เลก็นอ้ยทีÉอาจมีผลต่อการรักษาได ้  

การบนัทึกอยา่งละเอียดจึงเป็นกิจกรรมทีÉตอ้งถูกผนวกมาอยู่ในกิจกรรม

การใหบ้ริการมากขึÊน  ผมพบว่าการจดบนัทึกเมืÉอ 10 ปีก่อน กบัปัจจุบนัมีความแตกต่างกนั "เมืÉอก่อน

ไม่ตอ้งทาํงานเอกสารขนาดนีÊ   เดีÌยวนีÊตอ้งทาํงานเอกสารมาก  ไปถามพยาบาลดูเถอะ  ใครทีÉเลิกงาน

แลว้ไดก้ลบับา้นเลยบา้ง  ไม่มีหรอก  ออกเวรแลว้ก็ยงักลบับา้นไม่ได ้ตอ้งมาเคลียร์เอกสารก่อน" 

 

2) ลดการรับรู้กระบวนการดูแลผู้ป่วยหากต้องให้การรักษาแบบก้าวร้าว 

กระบวนการเปิด-ปิด ม่าน เป็นวิธีการปฏิบติัต่อผูป่้วยหากผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบกา้วร้าว เช่น 

การใส่ท่อช่วยหายใจ การใหป้ฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพ (CPR) การใส่สายสวนปัสสาวะ การผ่าตดั  
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การฟอกไต เป็นตน้  ในทางการแพทย ์การเปิดปิดม่านไม่ไดเ้กีÉยวขอ้งกบัการรักษาทางการแพทย ์ 

แต่เป็นกิจกรรมทีÉไดรั้บอิทธิพลจากสงัคม  เช่น การปกป้องสิทธิของผูป่้วย  การใหค้วามเป็นส่วนตวั 

และแต่เหตุผลอีกประการหนึÉงในการปิดบงักิจกรรมดงักล่าวก็เพืÉอป้องกนัความสะเทือนใจ เขา้ใจผดิ 

ทีÉอาจนาํไปสู่ ร้องเรียน ฟ้องร้อง เพราะโดยทั Éวไปกิจกรรมให้การรักษาแบบกา้วร้าวนัÊนตอ้งกระทาํ

รุนแรงกบัร่างกาย  ผูป่้วยอาจรู้สึกเจ็บปวด แต่ในทางการแพทยก์ระบวนการดงักล่าวมีความจาํเป็น

เพราะถือเป็นการช่วยชีวิต  การปิดกัÊนการรับรู้กระบวนการให้การรักษาจึงเป็นทางออกเพืÉอลด

ปัญหาเรืÉองการร้องเรียน ฟ้องร้อง ซึÉงอาจเกิดขึÊนไดใ้นโรงพยาบาล 

หากพิจารณาว่าการปิดม่านคือการปิดบงัไม่ให้เห็นกระบวนการกระทาํ

รุนแรงต่อร่างกายของผูป่้วย  หอ้ง ICU ก็คือม่านขนาดใหญ่ทีÉควบคุมการเปิดปิดม่านอย่างเป็นเวลา  

เพราะในหอ้ง ICU กระบวนการดูแลส่วนใหญ่ยอ่มตอ้งกระทาํรุนแรงทางใดทางหนึÉงต่อร่างกายของ

ผูป่้วย การใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะ สายนํÊ าเกลือ สายให้ยา สายให้เลือด ท่ออาหาร 

สายอิเลก็ทรอนิกสาํหรับวดัสัญญาณชีพต่างๆ  พีÉพรพูดถึงการทาํงานในห้อง ICU ว่าไม่ค่อยกดดนั

ในการทาํงานมากนกั  สาเหตุหนึÉงคือไม่มีญาติมาดู รับรู้กระบวนการทาํงานอย่างใกลชิ้ด  พยาบาล

สามารถให้การดูแลอย่างเต็มทีÉในเวลาทีÉยงัไม่เปิดให้ญาติมาเยีÉยม  เพืÉอทีÉเวลาญาติมาเยีÉยมจะไดไ้ม่

ตอ้งใหก้ารดูแลทีÉรุนแรงมากนกั  "ถา้มีญาติมาดูเราใกล้ๆ  ก็เกร็งอยู"่   

พีÉมณีในฐานะพยาบาลอดีตพยาบาล ICU หากแพทยมี์ความจาํเป็นตอ้ง

ยา้ยเตียงหอ้ง ICU ใหผู้ป่้วยหนกัทีÉไดรั้บการดูแลในหอ้ง ICU อยูก่่อน ไปอยูห่อผูป่้วยสามญั  เพืÉอนาํ

ผูป่้วยทีÉหนักกว่ายา้ยเขา้มาแทน  กรณีดงักล่าวจะเกิดความขดัแยง้ คบัข้องใจแก่ญาติของผูป่้วยทีÉ

ไดรั้บการรักษาอยูก่่อน  แพทยบ์างคนใชว้ิธีการเผชิญกบัความขดัแยง้นัÊนดว้ยวิธีการไม่บอกเหตุผล

การยา้ยผูป่้วยมากนกั  "ไม่ตอ้งคุยกบัญาติหรอก เดีÌยวมีปัญหา" แต่พีÉมณีก็พูดถึงผูรั้บบริการในเขต

พืÊนทีÉว่าไม่ค่อยมีปัญหา  เพราะคนแถวนีÊ นิสยัดี  ยอมรับได ้

นอกจากนีÊการปิดลอ็คหอ้งผา่ศพก็เป็นกระบวนการหนึÉ งทีÉจะลดการรับรู้

กระบวนการทีÉแพทยแ์ละเจา้หนา้ทีÉนิติเวชจะดาํเนินการต่อศพ  เพราะญาติยงัมีความอาลยัและคิดว่า

ผูต้ายยงัเป็นญาติอยูใ่นขณะทีÉกระบวนการผา่ชนัสูตรศพยอ่มตอ้งผา่ ตดั ถ่ายรูป ร่างกายนัÊนโดยมอง

ว่าเป็น "แหล่งขอ้มลูทีÉตอ้งไดรั้บการเปิดเผย" การล็อคห้องจึงเป็นกระบวนการทีÉเคร่งครัดทีÉตอ้งทาํ

ก่อนเริÉมการผา่ศพเสมอ 

 

3) การให้ข้อมูลแก่ผู้ รับบริการ  ทฤษฎีหนึÉ งในการมองผูรั้บบริการว่า มี

สิทธิทีÉจะรับรู้ขอ้มลูทีÉเกิดขึÊนตามความเป็นจริงแก่ร่างกายของผูป่้วย  หัวหน้าพยาบาลในห้องอาคาร

อุบติัเหตุและฉุกเฉินสะทอ้นว่าการให้ขอ้มูลแก่ญาติของผูป่้วยเป็นขัÊนตอนทีÉสาํคญัในการป้องกนั
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การร้องเรียน-ฟ้องร้องทีÉอาจเกิดขึÊน  แต่สถานการณ์ทีÉเกิดขึÊนจริง  เจา้หน้าทีÉมกัไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลโดย

ละเอียดมากนัก  เพราะเจ้าหน้าทีÉฉุกเฉินมกัตอ้งให้รีบจัดการความเจ็บป่วยฉุกเฉินทีÉกาํลงัเกิดขึÊ น

ตรงหนา้   

ห้อง ICU คือแผนกทีÉได้เปรียบในการให้ข้อมูลแก่ญาติของผูป่้วย  

เนืÉองจากมีคนไขใ้นการดูแลต่ออตัรากาํลงัของเจา้หนา้ทีÉนอ้ยกว่าหอผูป่้วยสามญั  การให้ขอ้มูลอย่าง

ใกลชิ้ดจึงทาํไดง่้ายกว่า  ผูใ้หข้อ้มลูหลกัแก่ญาติคือแพทย ์ พยาบาลตอ้งสังเกตว่าแพทยใ์ห้ขอ้มูลใด

แก่ผูรั้บบริการ  และไม่ใหข้อ้มลูทีÉขดัแยง้กบัขอ้มลูทีÉแพทยใ์ห้มากนัก  เพืÉอไม่ให้ผูรั้บบริการสับสน

ว่าขอ้มลูของใครกนัแน่ทีÉเป็นความจริง 

 

4) การเปิดช่องทางในการร้องเรียน ให้คําแนะนํา ปรับปรุงบริการ  ใน

โรงพยาบาลแห่งนีÊ   ผมพบว่าในพืÊนทีÉแต่ละชัÊนในอาคาร หรือมุมสาํคญัๆ จะมีกล่องรับเรืÉองร้องเรียน

หรือคาํแนะนําจ ํานวนมาก  ทีÉข้างกล่องรับเรืÉ องร้องเรียนจะมีใบแบบฟอร์มให้ข้อเสนอแนะ 

แบบสอบถาม และเวน้ทีÉว่างให้สะท้อนความคิดเห็นในการรับบริการ  ทีÉกล่องยงัติดหมายเลข

โทรศพัทใ์หผู้รั้บบริการสามารถโทรศพัทไ์ปใหค้าํแนะนาํ ร้องเรียน ใหข้อ้เสนอแนะไดท้ัÊ งเบอร์ของ

โรงพยาบาล และเบอร์ของสํานักงานรับเรืÉ องร้องเรียนส่วนกลางของสาํนักงานประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  แนวคิดนีÊ ยอมรับว่าในระบบการบริการในโรงพยาบาลอาจมีขอ้บกพร่องผดิพลาดได ้ และ

โรงพยาบาลควรจะยอมรับความคิดเห็นเพืÉอปรับปรุงระบบหรือพฒันา  หากไม่ยอมรับว่าระบบ

บริการอาจมีความผิดพลาดจะนําไปสู่การปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการระบายความอึดอดัคับขอ้งใจ   

ความอึดอดัคบัขอ้งใจนัÊนอาจนาํไปสู่การระบายออกดว้ยการฟ้องร้องกบักระทรวงสาธารณสุข การ

ฟ้องต่อสืÉอมวลชน ฟ้องศาล  ซึÉงส่งผลกระทบสร้างความเสียหายแก่โรงพยาบาลมาก  ดว้ยเหตุนีÊ

โรงพยาบาลจึงพยายามทีÉจะจดัสรรช่องทางใหผู้ป่้วยไดส้ะทอ้นความทุกขที์ÉเกิดขึÊนจากการรับบริการ 

อย่างไรก็ตามทฤษฎีเรืÉ องการเปิดโอกาสในการฟ้องร้องดูจะไม่ค่อย

สอดคลอ้งกบัความรู้สึกของผูใ้หบ้ริการในฐานะมนุษยเ์ท่าใดนกั  เท่าทีÉผมสัมผสักบัแพทย ์พยาบาล 

เจา้หนา้ทีÉ ทุกคนไม่ประสงคที์Éจะตอ้งตกไปอยูใ่นรายชืÉอผูที้Éถกูร้องเรียนทัÊงสิÊน 

 

5) กระบวนการ "แม่ประนอม" ในบางกรณี ระบบบริการก็ไม่อาจยบัย ัÊง

ความไม่พอใจของผูรั้บบริการได้  ระบบก็ไดมี้การออกแบบให้มีผูไ้กล่เกลีÉย ลดความสูญเสีย ลด

ความเสียหายทีÉอาจเกิดขึÊนไดจ้ากการตัÊงคณะทาํงานใหมี้ผูไ้กล่เกลีÉย ประนีประนอมความเสียหายทีÉ

อาจเกิดขึÊน  กระบวนการนีÊ มีชืÉอเรียกอยา่งไม่เป็นทางการว่า "แม่ประนอม"   
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พีÉมนตใ์นฐานะเจา้หนา้ทีÉทีÉมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและมกั

ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ความขดัแยง้อยู่บ่อยครัÊ งก็ไดรั้บเชิญให้เป็นหนึÉ งในคณะทาํงานดว้ยเช่นกนั  

นอกจากนีÊ ทางโรงพยาบาลยงัไดเ้ชิญกลุ่มอาสาสมคัรของโรงพยาบาลให้มารับรู้แนวคิดเรืÉองสิทธิ

ของผูป่้วย อบรมเรืÉ องพฤติกรรมการบริการทีÉ เป็นเลิศ  ตลอดจนวิ ธีปฏิบัติเบืÊ องต้นหากพบ

ผูรั้บบริการแสดงท่าทีทีÉผิดปกติ  เช่นการเข้าไปรับฟัง ประสานความช่วยเหลือ ส่งต่อข้อมูลแก่

เจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาลใหเ้ขา้มารับรู้ แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโดยเร็ว 

 

ตคีวามทัศนะต่อความตายผ่านปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวกบัการฟ้องร้อง 

ผมตีความว่าสถานการณ์การฟ้องร้องทีÉเกิดขึÊนมีปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัวิธีการมองความ

ตายทีÉสมัพนัธก์นัระหว่างผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ ตลอดจนวิธีการมองความตายของความเชืÉอชุด

หลกัของสงัคมทีÉไดก้าํหนดไวใ้นกฎหมาย  ดงันีÊ  

1) ผูใ้ห้และผูรั้บบริการต่างก็เชืÉออย่างสอดคลอ้งกนัว่าระบบบริการของโรงพยาบาล

เป็นปัจจยัสาํคญัทีÉกาํหนดสุขภาพของประชาชน  มีศกัยภาพในการป้องกนั ควบคุม จดัการ กบัความ

เจ็บป่วยและความตายได้  หากเกิดการตายทีÉไม่สมควรขึÊ นผูรั้บบริการย่อมคาดเดา เข้าใจว่า

โรงพยาบาลมีส่วนทีÉทาํใหผู้ป่้วยตายดว้ยเหตุอนัไม่สมควร   

ระบบบริการมองว่าระบบบริการสามารถปรับปรุงระบบการให้บริการเพืÉอลดการตาย

อนัไม่สมควรได้ด้วยวิธีการจัดการทางความรู้ เทคนิคการรักษา ปรับปรุงระบบ จนกระทั Éง

โรงพยาบาลไร้ความผิดพลาดในการบริการสุขภาพ  ไม่เป็นสาเหตุแห่งการตายอนัไม่สมควรเลย    

หรือหากเกิดการตายขึÊนโรงพยาบาลก็ยอ่มไม่มีส่วนตอ้งรับผิดชอบในการตายของผูเ้สียชีวิตเพราะ

ไดใ้หบ้ริการทีÉดีทีÉสุดตามสิทธิÍ ทีÉผูรั้บบริการพึงไดรั้บ   

การมองดว้ยวิธีการดงักล่าวทาํใหร้ะบบใหบ้ริการสุขภาพแบบการแพทยส์มยัใหม่เป็น

สถาบนัทีÉถูกกดดนัให้ตอ้งรับผิดชอบในการป่วยและการตายของประชาชนอย่างมาก  จนกระทั Éง

ปัจจยัทีÉมีผลต่อการตายอืÉนๆ ถูกมองขา้มหรือลดความสาํคัญ  เช่น ปัจจยัทางชีววิทยาของผูป่้วย  

ปัจจยัด้านพฤติกรรมความเชืÉอของผูป่้วย  สิÉงแวดลอ้มทางกายภาพและทางสังคมทีÉกาํหนดความ

เจ็บป่วย  การละเลยการมองปัจจยัอืÉนๆ ว่ามีอิทธิพลเนืÉองในการตายจึงทาํใหก้ารตาํหนิว่าการตายนัÊน

เป็นความผิด หรือเป็นความรับผิดชอบของระบบให้บริการสุขภาพ หรือเป็นความผิดของผู ้

ใหบ้ริการทีÉเป็นปัจเจก เกิดขึÊนไดไ้ดโ้ดยง่าย   

2) ในสถานการณ์การตายนัÊนเป็นภาวะทีÉเปราะบางต่อการฟ้องร้อง ร้องเรียนซึÉงเป็นสิÉง

ทีÉผูใ้หบ้ริการกลวัและหลีกเลีÉยง  ความกลวัการฟ้องร้องดงักล่าวทาํให้ระบบบริการในโรงพยาบาล

ไดส้ร้างวฒันธรรมกลวัการตายขึÊนในโรงพยาบาล  กล่าวคือ  โรงพยาบาลไดส้ร้างระบบหลีกเลีÉยง
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ไม่ใหผู้ป่้วยเสียชีวิตในบางรูปแบบ  เช่น รูปแบบทีÉผูป่้วยยงัคงตอ้งไดรั้บการช่วยชีวิตแมแ้พทยจ์ะ

วินิจฉยัแลว้ว่าผูป่้วยจะตอ้งเสียชีวิตอยา่งแน่นอน  รูปแบบการยืÊอชีวิตและการตายทีÉยาวนานผา่นการ

ใชย้า เครืÉองมือเทคโนโลยทีีÉสิÊนเปลืองแมจ้ะรู้ว่าผูป่้วยไม่อาจหายขาดจากเหตุของโรค    

รูปแบบการ "ช่วยชีวิตไวก่้อน" นัÊ น  นัยหนึÉ งคือการบริโภคความหมายทางสังคม

ร่วมกันระหว่างระบบบริการสุขภาพ กับผูรั้บบริการสุขภาพ  ว่า  การช่วยชีวิตอย่างเต็มทีÉเต็ม

ความสามารถนัÊนคือการดูแลเอาใจใส่ใหค้วามรักอยา่งถึงทีÉสุด 

สถานการณ์ 2 ประการขา้งตน้ภาพสะทอ้นว่าระบบบริการสุขภาพไดม้องว่าตนเองเป็น

ปัจจยัสําคญัต่อการตายของผูป่้วย   และสามารถควบคุมความตายไดด้ว้ยเทคโนโลยีสมยัใหม่ได ้ 

ความเข้าใจดังกล่าวยิ Éงทาํให้สถานการณ์การตายนัÊ นลาํบากขึÊน สิÊนเปลืองขึÊน การช่วยเหลือต้อง

กา้วร้าวรุนแรงขึÊน  ท่าทีดงักล่าวต่อความตายไดบี้บคัÊนใหผู้ป่้วยไปอยูใ่นสถานการณ์ทีÉประสบความ

ทุกขท์รมานมากขึÊนและเสีÉยงต่อการถกูฟ้องร้องมากขึÊนไปอีก  และการฟ้องร้องทีÉเกิดขึÊนก็ยิ ÉงผลิตซํÊ า

ทศันะต่อความตายเช่นนีÊ เพิÉมขึÊนไปอีกในการรับรู้ของสงัคมโดยรวม  การทบทวนวิธีการมองความ

ตายว่าเป็นสภาวะทีÉควบคุมไดด้ว้ยระบบบริการทางการแพทยแ์บบสมยัใหม่จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ทบทวนอยา่งจริงจงัและลึกซึÊง 

 

4) ปรากฏการณ์เชิงจติวทิยาของบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ   

ขณะทีÉการตายเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติของสิÉงมีชีวิตรวมถึงมนุษย ์ แต่ระบบบริการ

สุขภาพกลบัมีฐานคิดทีÉปฏิเสธหลีกเลีÉยง ต่อสู้ ควบคุมการตาย ความขดัแยง้ระหว่างความจริงกับ

ความคาดหวงัของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่จึงสร้างความกดดนัต่อผูใ้ห้บริการผู ้ 

ใหบ้ริการจึงตกอยูภ่ายใตส้ถานการณ์ความขดัแยง้ระหว่าง "การตายเป็นสิÉงทีÉควบคุมได"้ กบัความ

จริงทีÉว่า การตายเป็นสิÉงทีÉยากทีÉจะควบคุม"  ผมพบว่าผูใ้ห้บริการมีความเครียดและตอ้งมีปรับท่าที

ใหต้นสามารถครองตนอยูใ่นระบบบริการสุขภาพดงักล่าวได ้ เช่น ชาชินต่อการตาย  ไม่คิดมาก ทาํ

ตามหน้าทีÉทีÉไดรั้บมอบหมาย   เมืÉอตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ทีÉต้องบอกข่าวร้ายก็เผชิญดว้ยความ

ลาํบากใจ  ผมจะพรรณาและอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ดงัต่อไปนีÊ  

 

1) ชาชินต่อการตาย   

ในโรงพยาบาลมีการตายเกิดขึÊนเกือบทุกวนัแต่หนาแน่นในพืÊนทีÉต่างๆ 

มากนอ้ยต่างกนั  หอผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้อง ICU เป็นพืÊนทีÉทีÉมี

การตายเกิดขึÊนมากกว่าพืÊนทีÉอืÉนๆ  ผูใ้หบ้ริการในพืÊนทีÉดงักล่าวตอ้งพบเจอกบัการตายบ่อยครัÊ ง  บาง

วนัก็ตายมากกว่า 1 คนในวนัหนึÉ ง พยาบาลชายในห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินสะทอ้นความรู้สึกต่อความ
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ตายว่า "ก็เป็นความชาชินมากกว่า  ไม่อะไรกบัการตายเท่าไหร่"  "แต่ถามว่ากลวัมัÊย...กลวั  ผมเห็น

คนตายทุกวนัๆ  จนชิน  เคยเห็นวยัรุ่นโดนฟันมา  ตอนมาก็ดีๆ  แป็บเดียวก็ไปแลว้  แม่เขาก็ร้องไห ้ 

เราก็เดินออกมา"  ในขณะทีÉนกัศึกษาแพทยที์ÉเพิÉงฝึกงานมานานเพียงปีกว่าก็ตอบว่ารู้สึกชิน  "ตอน

แรกๆ ก็รู้สึกเสียใจทีÉคนไขเ้สียชีวิต ตอนหลงัๆ ก็ชิน เพราะเจอบ่อย"  

ผมค่อนขา้งแน่ใจว่าผูใ้ห้บริการทีÉตอ้งพบปะกบัการตายอยู่บ่อยครัÊ งนัÊ น

ยอ่มรับมือกบัการตายของผูป่้วยได ้ แมว้่าบางกรณีจะรับไดย้ากกว่าบางกรณี  เช่น การตายเพราะถูก

ชา้งเหยยีบนัÊนยอ่มสะเทือนใจว่าการป่วยดว้ยโรคฉีÉหนู  สังเกตไดจ้ากสีหน้าขณะทีÉเล่าถึงสภาพการ

ตายของผูเ้สียชีวิตแต่ละราย   ความชาชินนัÊนน่าจะช่วยใหผู้ใ้หบ้ริการสามารถปฏิบติังานต่อไดอ้ย่าง

ต่อเนืÉอง  ดงัเช่นกรณีทีÉผมสงัเกตว่าหลงัจากกระบวนการกูชี้พปัËมหัวใจในผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคฉีÉ

หนูนัÊน  เจา้หนา้ทีÉส่วนใหญ่สามารถใหบ้ริการกบัผูป่้วยรายต่อไปไดท้นัที  ส่วนหนึÉ งอาจเป็นเพราะ

ระบบบริการเรียกร้องใหผู้ใ้หบ้ริการปฏิบติังานต่อไปโดยไม่มีการสะดุด  เพราะภาระงานจะทยอย

เขา้มาแทบตลอดเวลา  ผูที้Éสามารถยุติความสะเทือนใจลงไดเ้ร็วก็จะสามารถปฏิบติังานให้บริการ

ผูป่้วยได้อย่างต่อเนืÉอง  ผมยงัแน่ใจว่าผูใ้ห้บริการทีÉปฏิบัติงานพบปะกับการตายเป็นประจาํยงั

สามารถทาํใจรับมือกบัการตายของผูป่้วยไดม้ากขึÊน  สงัเกตไดจ้ากตวัผมเองทีÉก็สามารถมองการตาย

ไดถ้นดัตามากขึÊน สะเทือนใจนอ้ยลง 

แต่สิÉงทีÉผมยงัไม่ค่อยแน่ใจนัÊนคือ ความชาชินต่อความตายของบุคลากร

เป็นผลจากทศันะการมองความตายของระบบบริการทีÉเมืÉอปฏิเสธการตายแลว้ก็ตอ้งทาํใจให้ชาชิน 

คือ ไม่รับรู้การตายทีÉเกิดขึÊน  (ตาอาจเห็นการตาย แต่ทาํใจใหไ้ม่รับรู้)  หรือเป็นเพราะรับรู้ รับมือ ทาํ

ใจเตรียมรับความตายว่าเป็นเรืÉองธรรมชาติแลว้ จึงสามารถวางเฉยต่อความตายไดอ้ย่างมั Éนคง  การ

วางใจแต่ละแบบส่งผลต่อท่าทีในการใหบ้ริการผูป่้วยวิกฤติบา้งหรือไม่  เหล่านีÊ เป็นประเด็นทีÉยงัเป็น

คาํถามสาํหรับการคน้ควา้ต่อไป 

 

2) ไม่คดิมาก ทําตามหน้าทีÉทีÉได้รับมอบหมาย 

ผูใ้หบ้ริการสุขภาพไดรั้บความคาดหวงัว่าจะเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ

ในการจัดการต่อความเจ็บป่วย และอาจหยุดย ัÊงป้องกันการตายไม่ให้เกิดขึÊ นได้  ความคาดหวงั

ดงักล่าวไดถ้าโถมมายงัผูใ้ห้บริการสุขภาพโดยเฉพาะแพทย ์ แพทยจึ์งอยู่ในความกดดนัอย่างมาก  

แต่ความรู้ของมนุษยใ์นการจดัการกบัความเจ็บป่วยก็ยงัมีจาํกดั  พีÉมณีเปรยกบัผมในครัÊ งหนึÉงว่า  "เรา

เองก็ไม่รู้หรอกว่าสิÉงทีÉทาํให้ผูป่้วยมนัถูกจริง ดีจริงหรือเปล่า บางคนไดรั้บยาแลว้ก็ดีขึÊน บางคนก็

ตาย  เราใหไ้ดใ้นสิÉงทีÉดีทีÉสุดเท่าทีÉมีอยู ่ อนาคตมนัอาจไม่ใช่ก็ได"้ 
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ผมคิดว่าลึกๆ แลว้ บุคลากรสุขภาพมีความไม่มั Éนใจในระบบบริการ

สุขภาพทีÉตอ้งเกีÉยวพนักบัความเป็นความตายแต่ก็ไม่อาจแสดงความไม่มั ÉนใจนัÊนออกมาได ้ เพราะ

สังคมได้คาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพเสียแลว้ว่าเป็นผูที้É มีความสามารถในการรักษาความ

เจ็บป่วยใหบ้รรเทาหรือจางหายไปได ้ ทางออกในการจดัการสภาวะทีÉกดดนัดงักล่าวคือการทาํใจให้

เชืÉอมั ÉนในพลงัอาํนาจทีÉสูงกว่า  นัÊ นคือสถาบันความรู้ทางการแพทยซึ์É งประกอบด้วยตัวความรู้ 

กระบวนการผลิตความรู้ ตลอดจนองค์กรสุขภาพทีÉทาํหน้าทีÉถ่ายทอดความรู้ทางการแพทยม์าเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรในตาํราการเรียนการฝึกอบรม ระเบียบปฏิบติัในโรงพยาบาล ตลอดจนวิถีปฏิบติัทีÉ

คุน้ชิน  การวางใจใหไ้ม่คิดมากในสภาพต่างๆ ทีÉตนไม่เขา้ใจ  แต่ทาํตามภาระหนา้ทีÉทีÉมอบหมายใหดี้

ทีÉสุดตามระเบียบคาํสั Éงจึงเป็นทางออกหนึÉ งในการขจดัความไม่มั Éนคงทางใจ  หมอปูไดส้ะทอ้นถึง

วิธีการออกจากสภาวะกดดนัว่า 

"หมอเองถกูกดดัน  กเ็ลยมีปฏิกิริยาหลายแบบ  แบบแรกคือ

ทาํตามหน้าทีÉ เวลางานให้ฉันทาํแค่นีÊฉันก็ทาํแค่นีÊ ทาํตามตัวหนังสือเป๊ะๆ 

อย่างเช่นเวลาผ่าพิสูจน์มีหน้าทีÉต้องทาํอะไรบ้าง พีÉก็ต้องทาํเลก็ทาํน้อยให้

ครบตามทีÉต้องทาํ เคยมีพระท่านมาทักพีÉเหมือนกันว่า "โยมรู้แล้วว่าคนตาย

ถกูยิง  แล้วโยมจะมาผ่าทาํไม"  พีÉก็ "เออ ผ่าทาํไมวะ"  อีกกลุ่มหนึÉงก็หนี 

หันเข้าหาศาสนา หมอทีÉ นีÊปฏิบัติธรรมเยอะนะ  อย่างพีÉก็ถือว่าหนี

เหมือนกัน มาเรียนนิติเวช ผ่าศพไม่ต้องเจอคนเป็น  แต่ผ่าศพกต้็องเจอญาติ

เหมือนกัน แต่เรืÉ องน้อยกว่า" 

อย่างไรก็ตาม อาจมีผูใ้ห้บริการทีÉสามารถรับมือกับการตายได้โดยไม่

ยากเยน็ดงัเช่นพยาบาลคนหนึÉง  ทีÉสะทอ้นว่าการปฏิบติัเมืÉอผูป่้วยเสียชีวิตนัÊนไม่ไดมี้ความยากลาํบาก  

เธอตอบกลบัมาว่าสามารถดาํเนินการไดโ้ดยไม่มีปัญหา ไม่ใช่เรืÉองยากแต่อยา่งใด 

 

3) ความลาํบากใจในการบอกข่าวร้าย 

การบอกข่าวร้ายคือกิจกรรมทีÉผู ้ให้บริการต้องพูดถึงการตายของ

ผูรั้บบริการ  ผมพบว่าการบอกข่าวร้ายแก่ผูใ้ห้บริการไม่ใช่เรืÉ องง่าย  แพทยที์Éทาํหน้าทีÉตอ้งมีทกัษะ  

ไดรั้บการฝึกฝน  มีประสบการณ์ในการปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วยมาในระดบัหนึÉ ง "แพทยจ์บใหม่อาจมี

ปัญหาเรืÉองการบอกข่าวร้าย  อาจยงัไม่พร้อม ยงัสืÉอสารไม่ได ้ ตอ้งผา่นประสบการณ์มาระดบัหนึÉ ง"  

นักศึกษาแพทยปี์สุดทา้ยสะท้อนประสบการณ์ให้ผมฟังหลงัจากผ่านการบอกข่าวร้ายกับผูป่้วย

ฉุกเฉินรายหนึÉง 
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หลายครัÊ งทีÉผมไดย้ินวิธีการบอกข่าวร้ายทีÉไม่ตรงไปตรงมา  สร้างความ

ตระหนกตกใจแก่ผูไ้ดรั้บข่าวร้าย  พยาบาลหอ้งฉุกเฉินคนหนึÉงเล่าถึงวิธีการบอกข่าวร้ายแก่สามีของ

เธอว่า "ถา้คุณไม่อยากใหแ้ฟนเป็นม่ายเร็วๆ ใหกิ้นผกัเยอะๆ" อีกรายหนึÉงบอกข่าวร้ายกบัผูป่้วยอย่าง

กะทนัหนัว่า "คุณยงัมีความทาํความดีอีก 6 เดือน" 

แพทยบ์างคนอาจหลีกเลีÉยงทีÉจะบอกข่าวร้าย  ผูป่้วยหญิงรายหนึÉ งเป็น

มะเร็งเตา้นม  มะเร็งของเธอลามไปถึงกระดูกจนกระทั Éงกระดูกทรุด  เธอไม่สามารถเดินหรือนั Éงได ้ 

เธอถามแพทยเ์จา้ของไขว้่า "ป้าจะมีชีวิตเหลืออีกเท่าไหร่"  แพทยไ์ดฟั้งดงันัÊนก็ตกใจ  ชีÊ ไปทีÉผูป่้วย

อีกรายหนึÉงทีÉเป็นมะเร็งเช่นเดียวกนั  บอกป้าว่า "ป้าเห็นคนไขค้นนัÊนมัÊย.. เขารักษากบัผมมา 6 ปี  แต่

เขาไม่เคยถามผมเลยว่าเขามีเวลาเหลือเท่าไหร่"  จากนัÊนแพทยบ์อกผูป่้วยว่าเธอยงัมีความเหลืออีก

เป็นสิบปีหากดูแลสุขภาพอย่างดี  พีÉมนต์เล่าถึงความลาํบากในการดูแลผูป่้วยคนนีÊ ว่าการดูแลต่อ

เป็นไปดว้ยความลาํบาก  เพราะตอ้งให้การรักษาแบบประคบัประคองต่อ  จึงตอ้งโกหกผูป่้วยไป

เรืÉอยๆ ว่ายงัมีโอกาสหายแมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาท่ามกลางผูป่้วยมะเร็งทีÉไม่มีโอกาสหายขาด

จากโรคแลว้ก็ตาม  ผมคิดว่าคงมีเหตุปัจจยัต่างๆ มากมายทีÉทาํใหแ้พทยห์รือญาติร่วมกนัตดัสินใจไม่

บอกข่าวร้ายแก่ผูป่้วย  แต่ไม่ว่าผูดู้แลจะตดัสินใจไม่บอกข่าวร้ายแก่ผูป่้วยเพราะปรารถนาดี กลวั

ผูป่้วยทรุดหนกัและทาํใจไม่ได ้ หรือหวั ÉนกลวัทีÉจะเผชิญกบัสถานการณ์การบอกข่าวร้ายทีÉน่าอึดอดั  

ก็ลว้นแลว้แต่อยูภ่ายใตว้ิธีคิดทีÉมองว่าความตายเป็นภยัอนัตรายต่อชีวิต เป็นความน่ากลวั   

 

ปรากฏการณ์ทางจิตวิทยาทัÊ งสามประการข้างต้นในสถานการณ์ทีÉผูรั้บบริการ

จาํเป็นตอ้งสมัพนัธก์บัความตาย  แต่ก็ไม่เขา้ใจความตายในลกัษณะทีÉวางใจ ยอมรับ อยูร่่วมกบัความ

ตายไดอ้ยา่งสมดุล  เมืÉอจาํเป็นตอ้งเกีÉยวพนักบัการตายจึงเกีÉยวพนัดว้ยความกระอกักระอ่วน  หาก

เลือกไดก้็ไม่ขอเกีÉยวขอ้งสมัพนัธก์บัการตาย  พยาบาลชายคนหนึÉงในหอ้งฉุกเฉินเปรยกบัตวัเองเมืÉอ

เขา้เวรแลว้ประสบกบัการกูชี้พทีÉไม่สามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดว้่า "ช่วงนีÊ สงสัยตอ้งทาํบุญเสียแลว้  

เพราะเขา้เวรทีไรเจอหนกัๆแบบนีÊตลอดเลย" 

 

 

7.2 ทัศนะต่อความตายชุดรอง 

แม้ระบบโรงพยาบาลจะมีวิธีคิดต่อความตายกระแสหลักดังทีÉได้อธิบายไปแล้ว  

กล่าวคือมองความตายว่าเป็นความลม้เหลวของร่างกายและอวยัวะ  ความตายเป็นภยัอนัตรายทีÉตอ้ง

หลีกหนี จดัการควบคุมดว้ยระบบบริการทางการแพทยส์มยัใหม่  แต่พืÊนทีÉโรงพยาบาลทีÉผมเขา้ไปมี

ส่วนร่วมก็ยงัมีพืÊนทีÉอืÉนๆ ทีÉมีมิติทางวฒันธรรมความตายในลกัษณะทีÉแตกต่างออกไป  เนืÊอหาใน
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หัวขอ้นีÊ ผมจะพรรณนาถึงทศันะต่อความตายของงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  ทัศนะต่อ

ความตายของศาสนาและจิตวิญญาณ 

 

มติทิางวฒันธรรมของความตายในงานดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 

งานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลแห่งนีÊ   เกิดขึÊนจากความจาํเป็นใน

การขยายงานดูแลผูป่้วยมะเร็ง  เนืÉองจากผูป่้วยมะเร็งมีจาํนวนเพิÉมขึÊน  จาํเป็นตอ้งมีระบบรักษา ส่ง

ต่อผูป่้วยมะเร็งในจงัหวดัเพืÉอรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงส่งต่อผูป่้วยไปผ่าตดัหรือฉายแสง

ในโรงพยาบาลทีÉ มีความพร้อมมากกว่าในจังหวัดใกล้เคียง  ความจําเป็นดังกล่าวส่งผลให้

โรงพยาบาลตอ้งจดัตัÊ งแผนกส่งต่อและรักษาผูป่้วยมะเร็งในปี 2550  ทัÊ งนีÊ พีÉมนต์เป็นเจา้หน้าทีÉคน

แรกๆ ของแผนกทีÉรับผดิชอบงานนีÊ  

ในช่วงแรกๆ ของการจัดตัÊ งศูนย ์ พีÉมนต์ต้องหาความรู้เพืÉอฝึกอบรมให้เจ้าหน้าทีÉ

ใหบ้ริการผูป่้วยมะเร็งได ้ ทัÊงในส่วนของระบบ และวิธีคิดในการปฏิบติังาน  หลงัจากนัÊนพีÉมนต์ได้

ติดต่อประสานงานขอใหที้มงานเขา้รับการอบรมเผชิญความตายอยา่งสงบ  โดยเครือข่ายพุทธิกาเป็น

ผูจ้ดัการอบรม  ในปี 2550 แผนกส่งต่อและรักษาผูป่้วยมะเร็งจึงเริÉ มดาํเนินการบริการผูป่้วยมะเร็ง  

ในระหว่างนีÊ เจา้หนา้ทีÉของศนูยย์งัทยอยเขา้รับการอบรมงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอีกดว้ย  

การดําเนินงานทัÊ งหมดมีพีÉมนต์เป็นแกนนํา  มีการจัดอบรมเจ้าหน้าทีÉในหอผูป่้วยต่างๆ ให้มี

ผูรั้บผิดชอบงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเพืÉอประสานงานกบัแผนกส่งต่อและรักษาผูป่้วย

มะเร็ง  เช่น การบนัทึกการใหบ้ริการแบบประคบัประคอง  การขอคาํปรึกษา (consult) จากพีÉมนตใ์น

กรณีทีÉผูป่้วยมีความทุกขท์รมานทีÉซบัซอ้นและตอ้งการความช่วยเหลือ  การประสานกบัศูนยร์ะงบั

ปวด (pain clinic) จดัยาแกป้วดบรรเทาอาการปวดของผูป่้วย  ตลอดจนจดัประชุมอบรมแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ส่งเสริมความรู้และกาํลงัใจใหก้บัเจา้หนา้ทีÉทีÉรับผดิชอบ 

งานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองยงัมีกลุ่มอาสาสมคัรช่วยเหลือดูแลผูป่้วย  ซึÉงไดต้ัÊ ง

ชืÉอทีมตัวเองว่า "ใจใส ใส่ใจ" ทีมงานมีการเยีÉยมผูป่้วยในหอผูป่้วยต่างๆ  ด้วยการรับฟัง ไต่ถาม 

ทุกขสุ์ข พดูคุยใหก้าํลงัใจ  บางครัÊ งทีมอาสาสมคัรยงัติดตามเจา้หน้าทีÉไปเยีÉยมผูป่้วยทีÉบา้นดว้ย  ทีม

อาสาสมคัรดงักล่าวยงัช่วยเหลืองานของโรงพยาบาลในหลายส่วน เช่น งานชมรมจริยธรรมทีÉมกัจดั

กิจกรรมปฏิบติัธรรมในวนัเทศกาลสาํคญั  งานเอกสาร  ทีมอาสาสมคัรของงานดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองเป็นส่วนหนึÉงของระบบอาสาสมคัรส่วนกลางของโรงพยาบาล 

งานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองลว้นตอ้งปะทะสงัสรรคก์บัผูป่้วยเรืÊ อรังทีÉกาํลงัเดิน

ทางเข้าสู่การตาย  ผมพบว่าพีÉมนต์และทีมงานให้บริการผูป่้วยระยะสุดท้ายของโรคด้วยท่าทีทีÉ

แตกต่างออกไปจากระบบบริการอืÉนๆ  กล่าวคือ  ไม่ได้มองความตายว่าเป็นเพียงความเสียหาย
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ลม้เหลวทางกายภาพเท่านัÊน  แต่ยงัเป็นกระบวนการเปลีÉยนผ่านทางจิตและความสัมพนัธ์ทางสังคม

ดว้ย  นอกจากนีÊ ยงัมองว่าความตายไม่จาํเป็นตอ้งเป็นอนัตรายน่ากลวั  แต่เป็นสิÉงทีÉยอมรับไดห้ากมี

การเตรียมตวัทีÉดี 

การเข้าหาผูป่้วยและญาติของพีÉมนต์เป็นไปด้วยความนุ่มนวลอ่อนโยน  ผมขอ

ยกตวัอยา่งการเยีÉยมผูป่้วยของพีÉมนตก์รณีหนึÉงดงันีÊ  

 

แม้คนไข้หญิงวัยกลางคนนัÊนจะหลับอยู่บนเตียง  พีÉมนต์ก็

เข้าไปสะกิดทีÉ ท้องปลุกคนไข้ให้ตืÉนขึÊน  ถามผู้ ป่วยด้วยเสียงแผ่วเบา

นุ่มนวลว่า "เป็นอย่างไรบ้าง"  มือของพีÉมนต์ข้างหนึÉงกุมมือผู้ป่วย อีกข้าง

หนึÉงสัมผสัทีÉท้องสลบักับสีข้างและหน้าอก  หากดูไกลๆ จะเหมือนพีÉมนต์

กอดผู้ป่วยอยู่   พีÉมนต์ถามอาการปวดของผู้ป่วย  "ปวดมัÊย  ปวดตรงไหน  

ถ้าให้คะแนนเตม็สิบ  ปวดมากทีÉสุดสิบคะแนน ไม่ปวดเลยให้ศูนย์คะแนน  

ตอนนีÊปวดคะแนนเท่าไหร่"  พีÉมนต์บอกผู้ป่วยว่าผู้ป่วยยงัโชคดีทีÉมีคนดูแล  

" ตอนนีÊกังวลอะไรกว็างใจนะ  หนูโชคดีทีÉมีคนดูแล  คนดูแลเขาดูแลได้ดี

แล้ว  นอนบนเตียงนีÊกเ็ป็นโอกาสดีทีÉจะภาวนา ดูลมหายใจ  หายใจเข้าพุทธ 

หายใจออกโธนะ"   พีÉมนต์สบตาผู้ป่วย  เธอมีอาการอ่อนล้า  ขอตัวจากมาก  

พีÉมนต์เดินไปหาสามีของเธอทีÉก ําลังจะร้องไห้  เธอเข้าไปสวมกอด  

กระซิบข้อความบางอย่างทีÉทาํให้สามีของเธอร้องไห้อย่างชัดเจน  พีÉมนต์

ถามถึงความห่วงกังวลของคนไข้ว่าต้องการอะไร  สามีของเธอบอกว่า

อยากเจอลกู  พีÉมนต์ขอเบอร์โทรของลูกเพืÉอทีÉจะโทรหาในภายหลัง  และ

ยงัขอเบอร์โทรสามี  ก่อนจะปลอบใจด้วยการโอบกอดอีกครัÊงก่อนปลีกตัว

จากมา 

 

ในบางกรณีทีÉผูป่้วยตอ้งการทาํสังฆทาน  พีÉมนต์ก็จะนิมนต์พระสงฆม์าช่วยประกอบ

พิธีทางศาสนารับถวายสังฆทานจากผูป่้วยและญาติ  ดงัในกรณีหนึÉ งทีÉพีÉมนต์นิมนต์พระสงฆที์Éมา

เฝ้าไขพ้ระอาพาธจากอาคารสงฆอ์าพาธมารับสงัฆทานทีÉอาหารผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

 

บริเวณเตียงของลุงสมคิด ผูป่้วยชายวยั 65 ปี มีญาติของลุง

สมคิดและของผูป่้วยคนอืÉนๆ ในชัÊนทยอยกนัเขา้มานั Éงพร้อมกบัเอาเงินใส่

ซอง  พระอาวุโสรูปหนึÉงนั Éงบริเวณปลายเตียง  เบืÊองหน้าพระมีผา้ขาวทีÉถูก
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ปูไว ้ เครืÉองสงัฆทานชุดหนึÉงตัÊงอยูบ่นผา้  เมืÉอรวบรวมเงินไดค้รบ  พีÉมนต์

ก็เอาเงินในซองออกมานบัใหเ้ห็น  มนัมีมลูค่า 1,055 บาท  พีÉมนต์ประกาศ

จาํนวนเงินและเป็นผูเ้ริÉมพิธี พีÉมนตก์ล่าวนาํกราบพระรัตนตรัย กล่าวคาํขอ

ศีล  แต่นาํไปไม่นานพีÉมนตก์็ไม่ตอ้งกล่าวนาํอีก  เพราะผูร่้วมพิธีส่วนใหญ่

กล่าวคาํขอศีลไดเ้อง  ในขัÊนตอนทีÉพระใหศี้ล  พระให้ศีลขา้มขอ้ 3 ไป  แต่

ญาติโยมไม่ยอมขา้ม  

จากนัÊ นพีÉมนต์มอบสังฆทานให้ญาติจับมือคนไข้จับ

สังฆทาน อธิษฐานและมอบแก่พระสงฆ ์ พระรับเครืÉองสังฆทานและให้

พร  ตลอดการทาํพิธี  คนไข ้ญาติและเจา้หน้าทีÉยกมือขึÊนอนุโมทนา  พีÉ

มนตบ์อกใหญ้าติของผูป่้วยคนอืÉนๆลุกขึÊนเอามือไปแตะคนไขแ้ละบอกว่า

เอาบุญมาฝากเนอ้   

ทุกคนแยกยา้ยกนัไปดูแลคนไขข้องตน  พีÉมนตลุ์กขึÊนจบัมือ 

โนม้ตวัมาหาคนไข ้ ลุงสมคิดเป็นคนไขม้ะเร็งช่องทอ้ง  ท่าทางอิดโรยและ

ทรมาน  พีÉมนต์เขา้ไปกระซิบถามอาการปวด อาการเหนืÉอย ถามว่าหลบั

สบายหรือไม่ ลุงสมคิดไม่ตอบเพราะใส่ท่อช่วยหายใจทางคอ  ทีÉรอยต่อ

ระหว่างคอกบัท่อนัÊนมีเสมหะไหลเยิ Êมออกมา  พีÉมนต์เปลีÉยนความสนใจ

จากการถามไถ่อาการของลุงไปช่วยทาํความสะอาดเสมหะทีÉช่องคอจน

สะอาด  แต่ความทุกขก์ายของลุงสมคิดยงัไม่หมด  พีÉมนต์ถามลุงว่าหิวนํÊ า

หรือไม่  ลุงพยกัหนา้  แนะนาํใหล้กูชายรินนํÊ าใหใ้นปริมาณไม่มาก  ลุงกลัÊว

นํÊ าในลาํคอก่อนทีÉจะบว้นทิÊงในคราวแรก  และในคราวทีÉสองลุงก็ดืÉมนํÊ าเขา้

ไปนิดหนึÉ ง  การดืÉมนํÊ าของลุงทาํให้นํÊ าหกเลอะเสืÊอผา้  พีÉมนต์บอกว่าไม่

เป็นไร  แลว้ค่อยๆใชส้าํลีเช็ด 

จากนัÊ นพีÉมนต์ก็ชวนทุกคนเข้ามายืนรอบตัวผูป่้วย เพืÉอ

ดาํเนินการภาวนาหมู่ซึÉงเป็นวิธีภาวนาของพุทธวชัรยาน  กระบวนการ

ภาวนาใหผู้ดู้แลสมัผสัผูป่้วย จินตนาการว่าไดรั้บเอาความทุกข์ของผูป่้วย

มาไวก้บัตน  และใชค้วามเมตตาของตนเปลีÉยนความทุกข์จินตนาการให้

เป็นลาํแสงทีÉมีอานุภาพเยียวยาความทุกข์ของผูป่้วยกลบัคืนไป  กรรมวิธี

ดงักล่าวเรียกว่า "ทองเลน" 

 พีÉมนต์ให้ทุกคนกล่าวนโม สวดมนต์อิติปิโส ให้ผูป่้วยทาํ

ความรู้สึกตวัดว้ยเสียงเนิบชา้ เป็นจงัหวะ   จากนัÊนให้ทุกคนนึกถึงความ
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เจ็บปวดทัÊงจากช่องทอ้งและลาํคอเป็นกลุ่มควนัสีดาํ ให้สูดเขา้ไป ให้ใชใ้จ

ทีÉ เมตตาและเปีÉ ยมความรักแปลงกลุ่มควันเป็นลาํแสงสีขาวนวลไป

บาํบดัรักษาอาการป่วยจนหายเจ็บ  จากนัÊนให้ทุกคนตามลมหายใจจนจบ  

จากนัÊนใหแ้ผส่่วนบุญส่วนกุศลให้ตวัเองและสรรพสัตว ์ ผูป่้วยมีอาการทีÉ

สงบลง  พีÉมนตน์อ้มตวัไปกระซิบทีÉขา้งหูให้ผูป่้วยนึกถึงบุญกุศล น้อมให้

ผูป่้วยไม่ตอ้งห่วงอาการปวด ไม่ตอ้งห่วงลกูหลาน  ให้ลุงสมคิดภาวนาพุท

โธ สัมมาอรหัง  "ระลึกว่ากายเจ็บแต่ใจไม่เจ็บ  โชคดีทีÉลูกหลานมาดูแล  

การป่วยของลุงเป็นเรืÉองดี ลุงไดใ้ห้โอกาสลูกหลานไดต้อบแทนพระคุณ

ของลุงนะ"  

 พีÉมนต์ค่อยๆถอนตวั  ก่อนกลบัยงันาํหนังสือสวดมนต์ให้

ญาติสวดใหลุ้งสมคิดฟัง 

 

กรณีการดูแลขา้งตน้  พีÉมนตด์ูแลผูป่้วยไม่เพียงสนใจมิติทางกาย  แต่ใชมิ้ติทางศาสนา

และมิติทางจิตวิญญาณช่วยในการดูแลจิตใจของผูป่้วย  ตลอดจนอาํนวยให้ญาติของผูป่้วยมาร่วม

ดูแลจิตใจของผูป่้วย  วิธีการดูแลดงักล่าวเป็นรูปแบบทีÉเจา้หน้าทีÉหอผูป่้วยอืÉนๆ รวมถึงอาสาสมคัร

ดูแลผูป่้วยได้รับและนาํเอาไปใชดู้แล เยีÉยมผูป่้วยในแต่ความเขม้ขน้ของกิจกรรม  ความชาํนาญ  

เชีÉยวชาญอาจยงัไม่เท่ากับการดูแลจากพีÉมนต์  ส่วนหนึÉ งเป็นเพราะพีÉมนต์อยู่ในแผนกส่งต่อและ

รักษาผูป่้วยมะเร็ง  ซึÉงเป็นหน่วยงานประสานงานกลาง  ดาํเนินงานดา้นธุรการ  และมีเวลาว่างในการ

เยีÉยมตามอาคารต่างๆ มากกว่าเจ้าหน้าทีÉในหอผูป่้วย  ส่วนอาสาสมคัรแมจ้ะมีเวลามาก  แต่การ

นิมนตพ์ระ นาํพิธีทางศาสนาไดเ้องก็ดูยงัไม่สามารถนิมนตแ์ละนาํพิธีสงฆไ์ดเ้อง  เพราะในหอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลยงัคงเป็นพืÊนทีÉของวิชาชีพมากกว่าของอาสาสมคัร 

สาํหรับในกรณีการนาํทางระหว่างการเสียชีวิตซึÉงผมไดพ้บเห็นและมีส่วนร่วมในกรณี

การตายของป้ามะลินัÊน  พีÉมนต์สะท้อนว่าในระยะเวลาการดาํเนินงานทีÉผ่านมามกัไม่ค่อยได้อยู่

ร่วมกบัผูป่้วยขณะกาํลงัเสียชีวิตมากนัก  เพราะผูป่้วยมกัเสียชีวิตในช่วงเวลาดึก หรือเชา้ตรู่  ซึÉงพีÉ

มนตไ์ม่ไดอ้ยูโ่รงพยาบาล  อีกทัÊ งเป็นการเสียชีวิตท่ามกลางญาติพีÉน้องเป็นส่วนใหญ่  กรณีการนาํ

ทางใหป้้ามะลิจึงดูจะเป็นกรณีพิเศษทีÉไม่ไดเ้กิดขึÊนบ่อยนกั  งานดงักล่าวไม่ไดร้ะบุไวใ้นหน้าทีÉของ

เจา้หนา้ทีÉแผนกส่งต่อและรักษาผูป่้วยมะเร็ง  แต่ในทางปฏิบติัการนาํทางผูป่้วยระยะสุดทา้ยก็ถือเป็น

งานของพีÉมนตแ์ละทีมงานดว้ยเช่นกนัหากโอกาสเอืÊออาํนวย 

หลงัผูป่้วยเสียชีวิต  พีÉมนตก์็มีโอกาสไปเยีÉยมในงานศพดว้ยเช่นกนั  ผมติดตามพีÉมนต์

ไปในงานศพหลายงาน  มีอาสาสมคัรหรือเจา้หนา้ทีÉในแผนกฯ ไปดว้ย  การปรากฏตวัในงานศพของ
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เจา้หนา้ทีÉโรงพยาบาลนบัเป็นเกียรติแก่ญาติของผูเ้สียชีวิต  ในกระบวนการเยีÉยมผูเ้สียชีวิต  สิÉงทีÉดูจะ

ช่วยเยยีวยาจิตใจผูป่้วยไดม้ากคือการถามไถ่ถึงช่วงเวลาทีÉผูป่้วยเสียชีวิต  ซึÉงญาติใกลชิ้ดจะเล่าให้ฟัง

ไดอ้ยา่งเห็นรายละเอียด  พีÉมนตจ์ะฟังอยา่งตัÊงใจ  แลว้จบัประเด็นใดประเด็นหนึÉ งเพืÉอสะทอ้นว่าการ

เสียชีวิตของผูป่้วยคือการตายดี  เช่น การใชเ้วลาอยูร่่วมกนัระหว่างผุป่้วยกบับุคคลอนัเป็นทีÉรัก  การ

ตายทีÉผา่นการเตรียมตวั  การตายหลงัจากลกูหลานไดดู้แลซึÉงเป็นการทดแทนพระคุณ การตายทีÉไม่

เจ็บปวดทรมานขณะตาย  การตายทีÉญาติพีÉน้องอยู่กันอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา  การตายหลงัจาก

ไดรั้บการทาํพิธีกรรมทางศาสนา  ดงัเช่น ตอนหนึÉงทีÉญาติโทรมาแจง้ข่าวการเสียชีวิตของผูป่้วยกบัพีÉ

มนต์  พีÉมนต์คุยกบัญาติว่า "เป็นยงัไงบา้ง จะเผาเมืÉอไหร่ คนไขจ้ากไปอย่างสงบมัÊย  เสียใจดว้ยทีÉ

คนไขเ้สียชีวิต แต่ก็ดีใจดว้ยทีÉคนไขไ้ปอยา่งสงบ"  

งานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นกิจกรรมตอ้งเกีÉยวขอ้งกบัระบบความคิดความ

เชืÉอของผูรั้บบริการอยา่งหลีกเลีÉยงไม่ได ้ การนาํเอามิติทางจิตวิญญาณ  คาํอธิบายโลกทศัน์พืÊนบา้น

มาประยุกต์เพืÉอการเยียวยาจิตใจผูที้Éยงัมีชีวิตอยู่จึงเป็นทางเลือกทีÉดูจะสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

การตายของผูรั้บบริการทีÉมีระบบความเชืÉอทางศาสนา  ดงัเช่นในสถานการณ์การตายของป้ามะลิ  พีÉ

มนตใ์ชโ้อกาสขณะทีÉป้ามะลิเพิÉงเสียชีวิตไม่นานทาํพิธีขอขมา 

 

หลงัจากถอนสายออกซิเจนให้ป้ามะลิ  พีÉมนต์ยืนขึÊ นและ

กล่าวนาํพิธีการขอขมา "เรารู้ว่าป้ายงัอยู่แถวนีÊ และยงัรับรู้พวกเราอยู่  หนู

ขอถือโอกาสนีÊ ใหพ้วกเราทุกคน รวมถึงหมอพยาบาล หากทาํอะไรพลาด

พลัÊงต่อยายทัÊงทีÉเจตนาก็ดี ไม่เจตนาก็ดี  ขอยายใหอ้โหสิกรรมพวกเราดว้ย"  

จากนัÊนพีÉมนตก์ม้ลงกราบร่างของป้ามะลิ  ทุกคนก็กม้ลงกราบพร้อมๆกนั   

 

ผมคิดว่าการเลือกทีÉจะดาํเนินกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยปรับกระบวนการทาํงานให้

คาํนึงถึงชุดความเชืÉออืÉนๆเกีÉยวกบัความตาย เช่น วิธีคิดแบบไตรภูมิ (โลก สวรรค์ นรก) การเปลีÉยน

รูปแบบชีวิตหลงัการตาย  ซึÉงเป็นชุดวิธีคิดทีÉระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่ไม่ไดคิ้ดถึง  จะทาํให้

ผูรั้บบริการมีโอกาสออกแบบทางเลือกในการตายก่อนทีÉจะเสียชีวิตตามทีÉผูป่้วยตอ้งการ  เช่น ผูป่้วย

อาจตอ้งการประกอบพิธีทางศาสนา หรือพิธีพืÊนบา้น  เช่น นิมนตพ์ระมาทาํพิธีตดัเวรตดักรรม  การ

ทาํบนัไดแกว้  พิธีขอขมา  หรือการเลือกทีÉจะไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตทีÉดาํเนินการอย่างรุนแรงต่อ

ร่างกาย  ความอ่อนไหว (sensitive) ต่อวิธีการมองความตายของผูรั้บบริการทีÉอาจแตกต่างจากระบบ

บริการ อาจทาํใหก้ารหยบิยืÉนความช่วยเหลือใหผู้ป่้วยเป็นไปไดง่้ายขึÊน  เช่น การเอืÊออาํนวยให้ผูป่้วย

ไดรั้บการตอบสนองบางอยา่งก่อนเสียชีวิต  เช่น ไดพ้บบุคคลอนัเป็นทีÉรักอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา
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ซึÉงอาจเป็นไปไม่ไดห้ากอยูใ่นหอ้ง ICU ทีÉมีระเบียบทีÉเคร่งครัด  การพิจารณาวิถีการเสียชีวิตในแบบ

ทีÉผูป่้วยตอ้งการ  การเยยีวยาหลงัเสียชีวิตของบุคคลรายลอ้มผูเ้สียชีวิต  เป็นตน้ 

ปัจจุบนังานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในแผนกส่งต่อและรักษาผูป่้วยมะเร็งใน

โรงพยาบาลแห่งนีÊ ยงัเป็นแผนกเลก็ๆ มีเจา้หนา้ทีÉทีÉเป็นเครือข่ายงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ในทุกแผนกทีÉดาํเนินการรักษาผูป่้วยประมาณแผนกละ 1 - 2 คน ซึÉงยงัเป็นสดัส่วนน้อยเมืÉอเทียบกบั

จาํนวนเจา้หนา้ทีÉทัÊงหมด  พีÉมนตส์ะทอ้นว่าบางคนก็ดแูลผูป่้วยไดไ้ม่มากนกัเพราะภาระงานประจาํมี

จาํนวนมาก  หากจะให้มีความต่อเนืÉองควรเจอกันบ่อยๆ เพืÉอแลกเปลีÉยนประสบการณ์และให้

กาํลังใจกัน  แต่ก็เกรงใจหากจะนัดประชุมบ่อยๆ  ดังนัÊ น ทัÊ งแนวคิดในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองซึÉงมองความตายในทางทีÉแตกต่างจากทศันะกระแสหลกัของระบบบริการจึงยงัเป็น

ทศันะกระแสรอง  ทัÊ งนีÊ เพราะทศันะการมองความตายทีÉ มากไปกว่าความล้มเหลวทางกาย  มีการ

ตายบางวิธีทีÉไม่น่ากลวั  การตายทีÉไม่จาํเป็นต้อง 

พึÉงเครืÉ องมือ ความรู้ บุคลากรทางการแพทย์เป็นไปได้  เป็นสิÉงทีÉระบบบริการไม่ได้

ตระหนกัถึงว่ามีอยู ่ ดงันัÊนงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองจึงถูกมองว่าเป็นภาระงานทีÉเพิÉมขึÊน  

เป็นความพิเศษนอกเหนือไปจากการบริการปกติ 

 

ศาสนาและจติวญิญาณกบัมติทิางวฒันธรรมของความตาย 

ดงัทีÉกล่าวไวแ้ลว้ในบททีÉ 4 ว่าโรงพยาบาลแห่งนีÊ ได้จดัสรรพืÊนทีÉทางศาสนาและจิต

วิญญาณเป็นส่วนหนึÉ งของโรงพยาบาล  พืÊนทีÉทางศาสนาและจิตวิญญาณยงัไดเ้อืÊอเฟืÊ อต่องานดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองดว้ยการใหก้ารดูแลทางจิตวิญญาณแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีÉตอ้งการการ

ช่วยเหลือจากพระสงฆ์  ดัง เช่นทีÉผมยกตัวอย่างไว้แล้วในประเด็นงานดูแล ผู ้ป่วยแบบ

ประคบัประคองระยะทา้ย 

อยา่งไรกต็าม การใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยทีÉมีแนวโนม้เสียชีวิตในมิติของศาสนาและจิต

วิญญาณก็ยงัจาํกัดอยู่กบัศาสนาพุทธเถรวาทซึÉ งเป็นศาสนากระแสหลกั  พิธีกรรมทางศาสนาทีÉ

เกิดขึÊนในโรงพยาบาลก็มกัจาํกดัอยูที่Éการถวายสงัฆทาน  ถวายภตัตาหารพระสงฆ ์ การสวดมนต์เชา้

ค ํÉา  การปฏิบติัธรรมในเทศกาลสาํคญั  การทาํตกับาตรตอนเชา้ประจาํเดือน  เป็นตน้  แต่พิธีการทีÉมกั

ดาํเนินการสาํหรับการเตรียมการก่อนเสียชีวิตมกัไม่เกิดขึÊนในโรงพยาบาล  เช่น การขอขมาทีÉตอ้งมี

เครืÉ องประกอบพิธี  พิธีตัดเวรตัดกรรม  สวดบังสุกุลเป็นบังสุกุลตาย  การทาํบันไดแก้ว  หรือ

พิธีกรรมทอ้งถิÉนทีÉผูสู้งอายุเป็นผูน้าํพิธี  เนืÉองจากพิธีต่างๆ เหล่านีÊ ต้องใชพื้ÊนทีÉ  ใช้แรงงาน การมี

ส่วนร่วมจากชาวบา้นในชุมชน 
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พืÊนทีÉทางศาสนาและจิตวิญญาณทีÉดูจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติใน

โรงพยาบาลคือศาลปู่ย่าขา้งสระพนัปี  ทีÉศาลดงักล่าวจะมีสถานทีÉรองรับการเคารพสักการะ  มีทีÉ

แขวนพวงมาลยั ทีÉปักธูปเทียน  ผูรั้บบริการใชส้ถานทีÉดงักล่าวในการอธิษฐานขอพรให้ผูป่้วยหาย

พ้นจากความเจ็บป่วยโดยซืÊอดอกไม้ธูปเทียนและชุดหมากพลูซึÉ งมีจ ําหน่ายทีÉสหกรณ์ของ

โรงพยาบาล  ทีÉศาลแห่งนีÊ ยงัมีจิตอาสาคอยดูแลทาํความสะอาด เก็บกวาดดอกไมธู้ปเทียนและชุด

หมากพลใูหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ  บางครัÊ งผมก็เห็นพยาบาลซืÊอชุดดอกไมธู้ปเทียนไปยืน

ไหวอ้ยูเ่หมือนกนั 

ค ําอธิบายเรืÉ องเจ้ากรรมนายเวรทีÉ เป็นสาเหตุความเจ็บป่วยเป็นชุดคําอธิบายทีÉ

โรงพยาบาลหยิบยืมมาใชเ้สมอๆ เมืÉอมีกิจกรรมทางศาสนา  เช่น หลงัการสวดมนต์เชา้เยน็จะมีคาํ

อุทิศส่วนบุญส่วนกุศลใหแ้ก่เจา้กรรมนายเวร  ดงันีÊ  

ข้าพเจ้าขออุทิศบุญกุศลจากการเจริญภาวนาในครัÊ งนีÊแก่เจ้า

กรรมนายเวรของข้าพเจ้า ทีÉข้าพเจ้าได้เคยล่วงเกินท่านไว้ตัÊงแต่อดีตชาติ

จนถึงปัจจุบันชาติ  ท่านจะอยู่ภพใดหรือภูมิใดก็ตามขอให้ท่านได้รับผล

บุญนีÊ  แล้วโปรดอโหสิกรรมและโปรดอนุโมทนาบุญแก่ข้าพเจ้าด้วย

อาํนาจบุญนีÊด้วยเทอญฯ 

 

ทีÉศาลาพระประจาํวนัซึÉงเป็นสถานทีÉหลกัในการประกอบพิธีถวายสังฆทาน  จะมีแบบ

ลงทะเบียนผูร่้วมทาํบุญอุทิศส่วนกุศล  ซึÉงประกอบไปดว้ยชืÉอ นามสกุลของผูร่้วมพิธี จาํนวนเงิน

บริจาค และชืÉอผูที้Éจะอุทิศส่วนบุญส่วนกุศลไปให้  ในช่อง "ผูที้Éจะอุทิศส่วนกุศลไปให้"  ผูเ้ขา้ร่วม

ดาํเนินพิธีกรรมไดก้รอกว่า "เจา้กรรมนายเวร"  เป็นจาํนวนมากประมาณเกือบครึÉ งหนึÉ ง  ผมตีความ

ว่าเจา้กรรมนายเวรในทีÉนีÊ คือ "ปัจจยัเชิงสาเหตุทีÉทาํให้ผูป่้วยเกิดความเจ็บป่วย"  กรอบคิดเรืÉองเจา้

กรรมนายเวรยงัเป็นคาํอธิบายกรณีการตายของป้ามะลิดว้ย  แม่ของป้ามะลิตัÊงคาํถามว่าเพราะเหตุใด

ป้ามะลิจึงป่วยหนกัถึงขัÊนเสียชีวิต  ทัÊงๆ ทีÉก็ไม่ไดท้าํความเดือดร้อนใหใ้คร  แต่ยายก็ตอบคาํถามดว้ย

ตนเองว่า "เป็นเพราะกรรมเก่าของยายอยากมาอยูด่ว้ย  เราก็ใชใ้ห้มนัหมดไป เกิดใหม่จะไดไ้ม่ตอ้ง

ป่วยอีก"  

คาํว่าเจา้กรรมนายเวรยงัเป็นคาํอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคทีÉพีÉมนตเ์ชืÉอ ผมเคยถามพีÉ

มนตเ์รืÉองอาการทีÉแพทยต์รวจไม่พบสาเหตุ   

"หมออายรุกรรมก็ส่งต่อใหห้มอจิตเวช หมอจิตเวชก็ส่งกลบั

มาให้หมอประสาท  หมอประสาทส่งต่อให้หมออายุรกรรม  หมอจะ

อธิบายว่าเป็นโรคเครียด  หมอก็แนะนาํใหไ้ม่เครียด พกัผอ่น ออกกาํลงักาย  
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แต่พีÉว่าเป็นโรคเจา้กรรมนายเวรนะ  แต่เรืÉองแบบนีÊตอ้งดูคนทีÉเราคุยดว้ยว่า

เขาเชืÉอมัÊย  มิฉะนัÊนจะหาว่าเรางมงาย  แต่พีÉว่ามีจริง"  

 

สถาบนัศาสนามีบทบาทในการจดัการกบัสถานการณ์หลงัตาย  ญาติของผูเ้สียชีวิตบาง

รายอาจนิมนต์พระสงฆม์าจูงศพกลบับา้นหรือวดัดงัเช่นในกรณีของป้ามะลิ  การจูงศพพระจะใช้

สายสิญจน์พนัทีÉนิÊวของผูเ้สียชีวิต  และเดินนาํหนา้กลบัไปยงัสถานทีÉทาํพิธีศพ  และในพิธีศพ  ย่อม

เป็นฝ่ายชุมชนและศาสนาทีÉเข้ามาจดัการกบัศพแทนทีÉจะเป็นระบบบริการของโรงพยาบาล  ผม

ตีความว่า  เพราะเชืÉอว่าพระสงฆมี์คาํอธิบาย  มีความรู้ในการจดัการกบัความตายไดม้ากกว่าระบบ

บริการสุขภาพทีÉถือว่าเรืÉองราวหลงัการตายเป็นสิÉงทีÉเลยพน้จากความสนใจทีÉจะนบัเป็นหนึÉงในหนา้ทีÉ

ภารกิจของตน 

ปรากฏการณ์ช่วยเหลือเกืÊอกูลระหว่างสถาบันศาสนาและระบบบริการสุขภาพ

สมยัใหม่จึงอยูร่่วมกนัไดเ้พราะสถาบนัทัÊ งสองไดป้ระนีประนอมวิธีการอธิบายความเจ็บป่วย และ

การจดัการการตายในลกัษณะทีÉไม่กา้วก่ายกนัมากนกั   โรงพยาบาลครอบครองวิธีคิดในการอธิบาย

สาเหตุของความเจ็บป่วย  วิธีการปฏิบติัต่อความเจ็บป่วยทีÉทฤษฎีทางการแพทยอ์ธิบายได ้ ไปจนถึง

ระยะทีÉผูป่้วยเสียชีวิตหากผูป่้วยไม่เกีÉยวพนักบัวิธีการตายทีÉระบบโรงพยาบาลและรัฐนิยามว่าเป็น

การตายทีÉผิดปกติ  ส่วนทีÉนอกเหนือจากคาํอธิบายดงักล่าวเป็นพืÊนทีÉทีÉสถาบนัทางศาสนาหรือจิต

วิญญาณสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้หากไม่ขัดแย ้งกับสิÉ งทีÉ ระบบโรงพยาบาลกําหนดไว ้ 

ตวัอยา่งเช่น  หอ้ง ICU อนุญาตใหญ้าตินาํพระเขา้มารับสังฆทานได ้ แต่ไม่อนุญาตให้พรมนํÊ ามนต ์ 

เพราะเกรงว่านํÊ ามนต์อาจสกปรกทาํให้ผูป่้วยติดเชืÊอ  อีกกรณีหนึÉ งผมเคยถามพระสงฆ์ซึÉงปฏิบัติ

หน้าทีÉ รับสังฆทานทุกวนัในโรงพยาบาลว่าท่านคิดเห็นอย่างไรในประเด็นจริยธรรมทีÉแพทยใ์ช้

เครืÉ องมือในการยืÊอชีวิตผูป่้วยจนบางครัÊ งผูป่้วยประสบความทุกข์  พระรูปนัÊ นมองว่าแพทยต์อ้ง

ตดัสินใจทาํเช่นนีÊ เป็นเรืÉองทีÉสมควรแลว้เพราะแพทยท์าํไปดว้ยความกรุณา   

นอกจากนีÊการดาํรงอยูข่องสถาบนัศาสนายงัใหผ้ลประโยชน์ต่อโรงพยาบาลทัÊ งในเชิง

สญัลกัษณ์  เช่น การประกาศว่าโรงพยาบาลแห่งนีÊ ให้ความสาํคญักบัการส่งเสริมคุณธรรม  การใช้

คาํอธิบายเรืÉอง "การบริจาคอวยัวะเป็นมหากุศล เป็นยอดแห่งการบาํเพญ็ทาน" เพืÉอสร้างแรงจูงใจให้

ผูป่้วยให้ความร่วมมือในโครงการบริจาคอวยัวะหลงัการเสียชีวิต  นอกจากนีÊ โรงพยาบาลและ

สถาบนัศาสนายงัเกืÊอกลูกนัในเชิงเศรษฐกิจดว้ย  เช่น เงินบริจาคทัÊงหมดทีÉไดรั้บจากการทาํพิธีถวาย

สงัฆทานประจาํวนัซึÉงไดรั้บเงินปีหนึÉงเป็นจาํนวนหลกัแสนบาท  วดักบัโรงพยาบาลไดต้กลงร่วมกนั

ว่าจะนาํมาต่อยอดกิจกรรมทางศาสนาซึÉงจัดโดยชมรมจริยธรรมของโรงพยาบาล  การเกืÊอกูลกัน
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เหล่านีÊ เป็นสิÉงทีÉทาํให้สถาบนัศาสนาและระบบบริการสุขภาพสามารถดาํรงอยู่ดว้ยกันได้อย่าง

ค่อนขา้งกลมกลืน  ถึงแมท้ศันะในการมองความตายทัÊงสองสถานะจะมีความแตกต่างกนัก็ตาม   

 

 

7.3 ทัศนะต่อความตายทีÉหลากหลายกับความซับซ้อนของการตาย 

เนืÊอหาทัÊงหมดขา้งตน้  ผมพยายามพรรณาปรากฏการณ์ และอธิบายทศันะต่อความตาย

ทีÉมีอิทธิพลต่อปรากฏการณ์การตายในระบบบริการสมยัใหม่  ผมพยามชีÊ ให้เห็นว่าทศันะต่อความ

ตายชุดหลกั และชุดรองต่างๆ มีลกัษณะอย่างไร และทาํงานร่วมกันเพืÉอออกแบบระบบบริการ

สุขภาพอยา่งไร 

ทศันะชุดต่างๆ ไม่ไดท้าํงานแยกส่วน  แต่ทาํงานร่วมกนัในปรากฏการณ์การตายหนึÉงๆ  

ทาํให้การตายครัÊ งหนึÉ งไดรั้บอิทธิพลจากทศัะต่อความตายทีÉหลากหลาย  การตายในบางกรณีจึง

ซบัซอ้น  หากพิจารณาดว้ยทศันะชุดเดียวก็อาจเกิดความไม่เขา้ใจ  เช่น ทาํไมต้องปัËมหัวใจผูป่้วย

หลายครัÊ งในช่วงเวลาทีÉต่อเนืÉองกนัแมจ้ะรู้ว่าผูป่้วยจะมีอาการหนักและมีโอกาสน้อยทีÉจะรอดชีวิต  

ทาํไมเจา้หนา้ทีÉในหอ้งนิติเวชจึงดีใจทีÉพบว่าผูเ้สียชีวิตรายหนึÉงประสบอุบติัเหตุ  เป็นตน้ 

ผมจะอธิบายเนืÊอหาในส่วนต่อไปนีÊ เพืÉอแสดงให้เห็นความซับซ้อนของการตายอนั

เนืÉ องมาจากการปะทะสังสรรค์ของทัศนะต่อความตายทีÉหลากหลายผ่านปรากฏการณ์ 4 

ปรากฏการณ์  ได้แก่  ปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพหลายครัÊ ง,  ปรากฏการณ์ผูป่้วยไม่นิยมบริจาค

อวยัวะ, การสร้างพืÊนทีÉส่วนตวัให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย, ความยินดีในการเสียชีวิตของผูป่้วยประสบ

อุบติัเหตุ 

 

ปรากฏการณ์การกู้ชีพหลายครัÊง  

ปรากฏการณ์ทีÉ น่าสนใจทีÉ เกิดขึÊ นในปฏิบัติการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพผูป่้วยชายทีÉถูก

สนันิษฐานว่าจะติดเชืÊอโรคฉีÉหนู (Leptospirosis)  เหตุการณ์นีÊผมไดบ้รรยายเหตุการณ์แลว้ในบททีÉ 6 

ผูป่้วยคนดงักล่าวไดรั้บการกูชี้พหลายครัÊ ง ครัÊ งทีÉ 1 ไดรั้บการกูชี้พในโรงพยาบาลชุมชนก่อนทีÉหัวใจ

จะเตน้ใหม่และส่งตวัมารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูยแ์ห่งนีÊ   แต่ระหว่างทางหวัใจของผูป่้วยหยุด

เตน้อีกครัÊ งทาํ  เจา้หน้าทีÉในรถฉุกเฉินจึงตอ้งกูชี้พครัÊ งทีÉ 2 และครัÊ งสุดทา้ยไดรั้บการกูชี้พในห้อง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งนีÊ เมืÉอหวัใจหยดุเตน้อีกครัÊ ง คาํถามคือทาํไมผูป่้วยจึงยงัคงไดรั้บการปัËม

หวัใจหลายรอบแมว้่าความหวงัในการรอดชีวิตจะมีไม่มาก   

ผมพบว่าคาํอธิบายชุดแรกซึÉงเป็นแนวคิดทางการแพทยคื์อ  ผูป่้วยควรไดรั้บสิทธิÍ ใน

การผดุงชีวิตอยา่งเต็มทีÉซึÉงเป็นจรรยาบรรณทางการแพทย ์ แมห้ัวใจจะหยุดเตน้ไปแลว้  ทฤษฎีทาง
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การแพทยก์็ยงัเชืÉอว่ายงัไม่ใช่จุดสิÊนสุดของชีวิตโดยแทจ้ริง  ผูป่้วยยงัมีโอกาสรอดชีวิตอีกหากไดรั้บ

การกระตุน้หวัใจดว้ยยาและการช็อคไฟฟ้าในปริมาณทีÉเหมาะสม  ดงันัÊนหากปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ น

คืนชีพไดรั้บการตอบสนอง หวัใจของผูป่้วยกลบัมาเตน้อีกครัÊ งก็แสดงว่าผูป่้วยมีชีวิตขึÊนมาอีกครัÊ ง

หนึÉ ง  หากหัวใจหยุดเตน้อีกครัÊ ง ผูใ้ห้บริการย่อมตอ้งให้บริการกูชี้วิตอีกครัÊ งหนึÉ ง  และหากหัวใจ

กลบัมาเตน้อีกก็ยอ่มตอ้งกูชี้วิตเป็นครัÊ งทีÉสองหรือสาม 

คาํอธิบายอีกชุดหนึÉ งคือกระบวนการกู้ชีพโดยการกดนวดหัวใจ ให้ยากระตุ้นหัวใจ 

เป็นกระบวนการทีÉทาํใหญ้าติของผูป่้วยไดเ้ห็นว่าโรงพยาบาล "ไดช่้วยเหลือผูป่้วยอยา่งเต็มทีÉและสุด

ความสามารถแลว้"  เพราะการทีÉญาติผูดู้แลไดม้าเห็นกระบวนการกูชี้วิตดงักล่าวเป็นขัÊนตอนทีÉสาํคญั

ในการทาํใจยอมรับกบัการตาย  และลดโอกาสในการฟ้องร้องกล่าวหาว่าโรงพยาบาลบกพร่องใน

การทาํหนา้ทีÉ  ดงัทีÉผมสังเกตว่าแพทยเ์จา้ของไขไ้ดก้าํชบัให้ลูกสาวของผูป่้วยไดเ้ขา้มาในม่านเพืÉอ

เปิดเผยให้เห็นกระบวนการช่วยชีวิตผูป่้วยและให้โทรหาแม่ของเธอให้รับรู้กระบวนการกู้ชีพ

ดังกล่าว  เมืÉอลูกสาวและแม่รับรู้กระบวนการช่วยชีวิตแล้วแพทย์เจ้าของไข้ดูผ่อนคลายลง  

นอกจากนีÊ พีÉมณียงัเล่าถึงกรณีทีÉเธอจะตอ้ง “ขึÊนคร่อม” ปัËมหวัใจผูป่้วยในหอ้ง ICU แมชี้พจรของเธอ

จะหยดุเตน้ลงแลว้ก็ตาม  เธอตอ้งปัËมรอใหญ้าติไดม้าเห็นกระบวนการช่วยชีวิต   กระบวนการเห็น

การช่วยชีวิตดงักล่าวจะช่วยคลีÉคลายความสงสัย คบัขอ้งใจว่าโรงพยาบาลไดช่้วยผูป่้วยอย่างเต็มทีÉ

แลว้หรือไม่   

ปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพเป็นขัÊนตอนปกติในการบริการผูป่้วยทีÉสูญเสียสัญญาณชีพ  

ปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพไดถ้กูออกแบบมาจากแนวคิดจรรยาบรรณทางการแพทย ์ กล่าวคือผูป่้วย

มีสิทธิÍ ทีÉจะไดรั้บการช่วยชีวิต  และผูใ้ห้บริการตอ้งไม่เพิกเฉยหากช่วยชีวิตผูป่้วยไวไ้ด ้ แต่ในทาง

ปฏิบติักูชี้พยงัไดรั้บอิทธิพลมิติทางสงัคมดว้ย  กล่าวคือ หากคิดเพียงว่าการให้บริการใดๆ เป็นเรืÉอง

ของผูใ้หบ้ริการกบัผูป่้วยเสียแลว้   หรือหากไม่สถานการณ์การฟ้องร้องทีÉเขม้ขน้ผูรั้บบริการเชืÉอว่าผู ้

ให้บริการดําเนินการรักษาแก่ผูป่้วยเต็มทีÉก็อาจไม่มีจ ําเป็นต้องเรียกญาติของผูป่้วยให้รับรู้

กระบวนการกูชี้พ 

 

ปรากฏการณ์ปฏิเสธการบริจาคอวยัวะเพืÉอการเปลีÉยนถ่ายกบัทัศนะทีÉขดัแย้ง 

การบริจาคอวยัวะเพืÉอการเปลีÉยนถ่ายอวยัวะเป็นปรากฏการณ์หนึÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัทศันะ

ต่อความตายมากทีÉสุดกิจกรรมทางการแพทยร์ะดบัสูง  การบริจาคอวยัวะเกีÉยวพนักบับริบทความรู้

ทางการแพทย ์เทคโนโลยีทางการแพทย ์ระบบจริยธรรมทางการแพทย ์ระบบกฎหมายทีÉรอบรับ

ความถกูตอ้งชอบธรรมในการบริจาคอวยัวะ  ระบบการบริหารจดัการบุคลากรและเครืÉองมือ  และ



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข)  / 141 

ระบบความคิดความเชืÉอเกีÉยวกบัร่างกาย อวยัวะ ชีวิตหลงัความตาย ระบบคุณค่าทางจริยธรรม การ

ใหค้วามหมายต่อร่างกายอวยัวะของทัÊงผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 

ในโรงพยาบาลแห่งนีÊ มีสาํนกังานรับบริจาคอวยัวะตัÊงอยูใ่จกลางโรงพยาบาล  ผมไดท้าํ

ความรู้จกัเจา้หน้าทีÉในสาํนักงานเพืÉอสอบถามกิจการการบริจาคอวยัวะ  เธอเล่าถึงภาพการบริจาค

อวยัวะของโรงพยาบาลแห่งนีÊว่า  โรงพยาบาลเปิดรับบริจาคไดใ้น 3 กรณี คือ 1) บริจาคอวยัวะเพืÉอ

การเปลีÉยนถ่ายอวยัวะในกรณีผูป่้วยสมองตาย  2) การบริจาคดวงตา สองอยา่งนีÊดาํเนินการรับบริจาค

และประสานการเปลีÉยนถ่ายอวยัวะโดยสภากาชาดไทย 3) การบริจาคร่างกายสาํหรับเป็นอาจารย์

ใหญ่ใหโ้รงเรียนแพทย ์ ซึÉงจะจดัการศพโดยโรงเรียนแพทยแ์ห่งหนึÉงภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

เจ้าหน้าทีÉผูป้ระสานงานเล่าถึงปัญหาของระบบบริจาคอวัยวะ  ปัญหาหลกัๆ คือ

ประชาชนไม่นิยมการบริจาคอวยัวะ  โดยเฉพาะการบริจาคดวงตาและบริจาคเพืÉอการเปลีÉยนถ่าย

อวยัวะ  การเปลีÉยนถ่ายอวยัวะในผูป่้วยสมองตายนัÊนเกิดขึÊนเฉลีÉยปีละไม่ถึงหนึÉงครัÊ ง 

เป็นหนา้ทีÉของเจา้หนา้ทีÉหากมีกรณีผูป่้วยอยูใ่นภาวะสมองตายหรือมีแนวโน้มทีÉจะอยู่

ในภาวะสมองตาย  เจา้หนา้ทีÉจะเขา้ไปเชิญชวนใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติของผูป่้วย  แต่ก็เชิญชวน

ดว้ยความลาํบากใจ  "เราไปชวนฐานะผูข้อ มนัลาํบากใจ เราตอ้งให้แพทยเ์ปิดทางให้เราก่อน เราถึง

จะเขา้ไปนาํเสนอได ้ แต่ญาติมกัไม่ตกลงทีÉจะบริจาค  หรือขอเวลาไปคิดก่อน  เวลาก็มีไม่มากเพราะ

ผูข้อรับบริจาคมีเวลาจาํกดั  ส่วนหนึÉ งเพราะญาติกงัวลว่าหากเกิดชาติหน้าจะมีอวยัวะสมประกอบ

หรือไม่"   

ความเชืÉอดงักล่าวสวนทางกบัแนวคิดทางการแพทยที์ÉเชืÉอว่าการบริจาคอวยัวะจะช่วย

ใหผู้ป่้วยคนอืÉนๆ มีโอกาสรอดชีวิต มีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน  แมจ้ะทาํการประชาสัมพนัธ์ถึงประโยชน์

ทีÉจะไดรั้บจากการบริจาคอวยัวะว่าเป็นการทาํบุญมหากุศล  โดยใชพ้ระสงฆที์ÉมีชืÉอเสียงของประเทศ

มาร่วมประชาสมัพนัธผ์า่นโปสเตอร์และแผน่พบั  แต่กรณีการบริจาคอวยัวะเพืÉอการเปลีÉยนถ่ายก็ยงั

มีจาํนวนนอ้ย  

เจ้าหน้าทีÉยงัเสนอว่าปัจจัยหนึÉ งทีÉมีผลต่อการตัดสินใจไม่อนุญาตให้บริจาคในกรณี

สมองตายเพราะความคิดทีÉว่า ผูข้อรับบริจาคอวยัวะทีÉมีโอกาสไดเ้ปลีÉยนถ่ายอวยัวะมกัเป็นคนทีÉรวย

กว่า  และคิดว่าตนก็คงไม่ไดรั้บโอกาสนัÊนเพราะจน   ความลาํบากใจอีกประการหนึÉ งของเจา้หน้าทีÉ

คือคิดว่าผูป่้วยอาจคิดว่าตนไดรั้บส่วนแบ่งจากการประสานงานบริจาคอวยัวะ 

อย่างไรก็ตามผมพบว่าผูป่้วยมะเร็งมกัเป็นกลุ่มผูป่้วยทีÉมาแสดงความจาํนงบริจาค

อวยัวะ  เนืÉองจากเชืÉอว่าเป็นการทาํบุญ  แต่อวยัวะของผูป่้วยมะเร็งมกัใช้การไม่ได ้ เพราะอวยัวะ

ภายในมกัไม่สมบูรณ์  จะรับบริจาคก็ในกรณีเป็นอาจารยใ์หญ่ใหน้กัเรียนแพทยศึ์กษากายวิภาค 
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ปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนแสดงให้เห็นถึงทศันะต่อความตายทีÉมีความขดัแยง้กนั  ระบบ

บริการอาจมองร่างกายดว้ยทศันะวิทยาศาสตร์ว่างหลงัการตาย  ร่างกายจะไม่มีประโยชน์ใดๆ อีก

ต่อไป  หากอวยัวะของผูป่้วยเป็นประโยชน์ต่อผูอื้Éนก็ควรแบ่งปัน  ในขณะทีÉผูรั้บบริการทีÉเป็น

ชาวบา้นในชุมชนอาจมองชีวิตและอวยัวะทีÉต่างออกจากมุมมองดา้นการแพทย ์ โดยเฉพาะในมุม

ทีÉว่าร่างกายกบัจิตใจหรือวิญญาณทีÉมีความสืบเนืÉอง  ขอ้สงัเกตอีกประการหนึÉงคือผมไดมี้โอกาสเห็น

พิธีการทาํศพในชุมชนซึÉงร่างกายยงัคงมีความสาํคญัในพิธีกรรมหลงัการตาย เช่น รดนํÊ าศพ เผาศพ 

ทาํบุญกระดูก  หากไม่มีศพประกอบการทาํพิธีดงักล่าวก็อาจส่งผลใหญ้าติมีความกงัวลใจถึงชีวิตใน

ภพชาติต่อไปของผูป่้วยทีÉอาจไม่สุขสบาย 

 

การสร้างพืÊนทีÉส่วนตวัสําหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายในห้อง ICU 

แมใ้นหอผูป่้วยหนกัหรือหอ้ง ICU จะมีระเบียบปฏิบติัตามแนวคิดทางการแพทยอ์ย่าง

เขม้ขน้ แต่การดูแลทีÉมีทศันะต่อความตายอืÉนๆ ก็สามาถเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลได ้ เช่น ทาง

โรงพยาบาลไดจ้ดัใหมี้กลุ่มอาสาสมคัรเขา้มาเยีÉยมใหก้าํลงัใจผูป่้วยในห้อง ICU ได ้ การเปิดโอกาส

ใหญ้าติไดเ้ขา้มาสวดมนตห์รือทาํพิธีกรรมทางศาสนาใหผู้ป่้วยไดห้ากไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยหรือ

รบกวนผูป่้วยเตียงอืÉนจนเกินไป   

นอกจากนีÊ เจา้หนา้ทีÉหอ้ง ICU ยงัคิดทีÉจะออกแบบห้อง ICU ห้องหนึÉ งในอาคารใหม่ทีÉ

กาํลงัจะก่อสร้างขึÊนมีพืÊนทีÉส่วนตวัสาํหรับใหญ้าติไดเ้ขา้มาเยีÉยมตลอดเวลาเมืÉออยูใ่นอาการป่วยระยะ

สุดทา้ยและกาํลงัจะเสียชีวิตในไม่ชา้  การจดัพืÊนทีÉส่วนตวัจาํเป็นตอ้งมีการออกแบบทางเขา้ทีÉสะดวก

ในการเขา้ออก ไม่รบกวนผูป่้วยเตียงอืÉน  ตลอดจนมีการจดัสรรห้องให้เป็นส่วนตวัดว้ยการจดัให้มี

ม่าน ฉากกัÊน หรือหอ้งพกัญาติทีÉจะเฝ้าผูป่้วยทีÉมีแนวโนม้ทีÉจะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน 

จากปรากฏการณ์จะเห็นไดถึ้งอิทธิพลของทัศนะต่อความตายทีÉมีส่วนออกแบบการ

จดับริการ เมืÉอทศันะต่อความตายเปลีÉยนไป  จากการมองว่าการตายเป็นการเสืÉอมสลายทางกายภาพ

เท่านัÊ นการมองว่าการตายคือสิÉงทีÉ มีความหมายต่อผูป่้วยและญาติ  การออกแบบสถานทีÉ การ

จดับริการ ก็เปลีÉยนแปลงไปดว้ย   

 

ศพของยายจ๋ากบัชุดความหมายของการตายดีทีÉหลากหลายทับซ้อน 

“โถ ยายจ๋า ไม่น่าเลย”  พีÉดาํรงอุทานดว้ยความสงสารขณะทีÉผมอยู่ในห้องผ่าศพเพืÉอ

ชนัสูตรสาเหตุการตายในหอ้งเพืÉอสงัเกตกระบวนการผ่าศพ  ในห้องผ่าศพมีหมอปู ผม และพีÉดาํรง

ผูช่้วยนิติเวช 
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ยายจ๋าคือผูเ้สียชีวิตขณะเดินทางในรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึÉ ง  เธอถูก

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนมายงัโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนีÊ เพืÉอรักษาโรคไตต่อ  ยายนอนบนเตียง

ฉุกเฉินในรถพยาบาล  ระหว่างทางรถพยาบาลก็ชนกบัรถกระบะอีกคนัทีÉสวนมา  เมืÉอเหตุการณ์สงบ 

ยายจ๋าก็เสียชีวิตเสียแลว้ 

ยายจ๋าถูกส่งมาทีÉห้องตรวจศพของโรงพยาบาล  “จุดประสงค์ของการผ่าศพคือระบุ

สาเหตุของการตาย”  หมอปูอธิบายใหผ้มฟังถึงจุดประสงคข์องการผา่ศพยายจ๋า การผ่าศพครัÊ งนีÊ เพืÉอ

หาคาํตอบว่า “ยายเสียชีวิตเพราะอุบติัเหตุหรือเสียชีวิตเพราะไตวายขณะเดินทาง”   

การตายด้วยอุบติัเหตุแมว้่าจะเป็นความตายเหมือนไตวายคือตายเหมือนกัน  แต่ผล

หลงัจากการตายไม่เหมือนกนั  ถา้ตายจากอุบติัเหตุโรงพยาบาลตอ้งรับผดิชอบ  คือชดใชค่้าเสียหายทีÉ

ทาํใหย้ายประสบอุบติัเหตุจนเสียชีวิต  แต่ถา้เสียชีวิตเพราะไตวายขณะเดินทางเจา้หนา้ทีÉโรงพยาบาล

ชุมชนก็อาจรู้สึกผิด สะเทือนใจทีÉตนส่งต่อไดไ้ม่ทนัการ  การผ่าศพดาํเนินไปดว้ยการผ่าท้อง นํา

อวยัวะในช่องทอ้งออกมาพิจารณาความเสียหายและถ่ายรูป 

 “เฮย้เจอแลว้!”  พีÉดาํรงอุทานเมืÉอหยบิไตขา้งซา้ยขึÊนมาดูแลว้เห็นรอยปริแตกทีÉไตนัÊน  

หมอปูเห็นไตปริแตกนัÊนแลว้ก็ยิ Êมมีสีหน้าสดชืÉน ร้องไชโยยินดี หมอปูพูดกบัยายว่า  “ลูกหลานได้

ตงัคจ์ากยายแลว้! งวดนีÊขอสามตวันะยายนะ”  พีÉดาํรงก็บอกว่า “ยายจ๋า ขอแปดเปอร์เซ็นตก์็พอนะ”   

“ไม่ไดแ้อบเอามีดกรีดนะดาํรง”  หมอปูหยอกพีÉดาํรง 

“แหม ใครจะกรีดไปได ้ แผลมนัก็น่าเกลียดอยู”่ พีÉดาํรงบอก 

ผมรู้สึกแปลกใจทีÉหมอปูและพีÉดาํรงดีใจแต่ก็รู้สึกร่วมยินดีไปดว้ย  หมอปูบอกว่าการ

ตายดว้ยอุบติัเหตุของยายเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย  ครอบครัวของยายไดค่้าชดเชยจากโรงพยาบาล 

เจา้หนา้ทีÉโรงพยาบาลชุมชนไม่รู้สึกผดิ คนขบัรถก็บอกไดว้่าอุบติัเหตุทีÉเกิดขึÊนเป็นเหตุสุดวิสยั 

กรณีดงักล่าวทาํใหผ้มตระหนกัในความหมายของการตายในปัจจุบนัมีความซบัซอ้น  

การตายของยายมีหลายความหมายเพราะมีมุมมองในการมองการตายต่างกนั  การตายเพราะอุบติัเหตุ

ของยายหากมองในมุมมองของครอบครัวก็อาจเป็นความสูญเสียทีÉไม่ควรเกิดขึÊน  มองในมุมของ

ศาสนาก็อาจอาจมองว่ายายตายร้ายเพราะไม่ไดเ้ตรียมตวัมีสติ  แต่ในห้องแห่งนีÊ มองว่าการตายของ

ยายเป็นการตายดี  เพราะการตายไดไ้ปผกูพนักับมิติทางเศรษฐกิจ ประกันภยั การตายยงัมีมิติเชิง

อารมณ์ของพยาบาลชุมชน  การตายดว้ยอุบติัเหตุทาํใหเ้จา้หนา้ทีÉทีÉตดัสินใจส่งต่อไม่ตอ้งรับผิดทีÉตน

ตัดสินใจช้าเป็นเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิต  แต่อาจเป็นการตายร้ายของคนขับรถหรือคู่กรณี  หรือ

โรงพยาบาลทีÉตอ้งสูญเสียรายไดไ้ปชดเชยค่าเสียหายใหค้รอบครัวของยายจ๋า 

ดงันัÊนทัศนะต่อความตายมีความสัมพนัธ์กับจุดยืนของผูม้อง  ในสังคมปัจจุบัน  มี

บุคคลหรือสถาบนัทีÉหลากหลายทีÉตอ้งเขา้มากับสถานการณ์การตาย เช่น บริษทัประกนัชีวิตและ
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ประกนัภยั  เจา้หนา้ทีÉบริจาคอวยัวะ  เจา้หนา้ทีÉผา่พิสูจน์ศพ  หน่วยงานอาสากูภ้ยัอาชีพ นกัจดังานศพ

มืออาชีพ เป็นตน้ แต่ละบทบาทยอ่มมีภารกิจ จุดยนืในการเขา้มาเกีÉยวขอ้งกบัความตายทีÉแตกต่างกนั  

ทาํใหส้ถานการณ์การตายหนึÉงๆ กลบัมีชุดความหมายเกิดขึÊนหลายชุด  ในกรณีการตายเดียวกนัอาจ

เป็นการตายดีของบุคคลหรือสถาบนัหนึÉง  แต่เป็นการตายร้ายของอีกบุคคลหรือสถาบนัอืÉนก็เป็นได ้

 

 

สรุป 

ระบบการใหบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่  มีทศันะต่อความตายทีÉมีฐานจาก

กระบวนทศัน์วิทยาศาสตร์ทีÉมองระบบชีวิตเป็นกลไก  สามารถศึกษา ลดทอน แยกส่วน และจดัการ

ควบคุมไดด้ว้ยความรู้ เครืÉองมือ การบริหารจดัการแบบสมยัใหม่   

ระบบบริการสุขภาพมีทศันะหลกัต่อความตายว่าคือความเสียหาย ลม้เหลวของระบบ

อวยัวะ ซึÉงเป็นเรืÉองทางกาย  ซึÉงโดยฐานคิดแลว้เป็นสิÉงทีÉระบบบริการสุขภาพเพราะถือเป็นความ

ลม้เหลวพ่ายแพต่้อธรรมชาติ  ดังนัÊ นความตายจึงเป็นสภาวะทีÉน่ากลวั เป็นอนัตรายทีÉต้องต่อสู ้

ควบคุม ป้องกนั จดัการดว้ยความรู้  เครืÉองมือเทคโนโลยี ทัÊ งนีÊ ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

สมยัใหม่ยงัเชืÉอว่าระบบของตนสามารถต่อสู ้ควบคุม ป้องกนั จดัการความเจ็บป่วยไดด้ว้ยการตรวจ

วินิจฉยัภาวะผดิปกติของร่างกายและแทรกแซงรักษาเพืÉอไม่ใหผู้ป่้วยตอ้งกา้วล่วงสู่ความตาย   

กรอบคิดต่อความตายดงักล่าวยงัมีแนวโนม้ทีÉจะแผซ่่านไปยงัผูรั้บบริการทีÉมีแนวโน้ม

ร่วมต่อสูป้ฏิเสธความตายไวด้ว้ย  การป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยทัÊงทีÉเป็นบุคคลอนัเป็นทีÉรักและผูรั้บบริการ

สุขภาพอาจถกูใหค้วามหมายว่าเป็นการแสดงความรักความห่วงใย  การใหก้ารดูแลอยา่งถึงทีÉสุด  วิธี

คิดดงักล่าวประกอบกบัสภาพครอบครัวทีÉเป็นปัจเจกมากขึÊน  ชุมชนทีÉมีความสามารถในการจดัการ

การตายดว้ยตวัเองไดน้อ้ยลง  ทาํใหก้ารตายในโรงพยาบาลเป็นวิถีการตายทีÉเป็นปกติพบเห็นไดบ่้อย

ขึÊน  ทศันะแบบ "ช่วยชีวิตไวก่้อน" ทัÊงจากฝ่ายผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการทาํใหร้ะบบบริการสุขภาพ

ตอ้งยดืชีวิตใหย้าวนานยิ ÉงขึÊน  เนืÉองดว้ยกรอบคิดการจดัการการตายเป็นของวิชาชีพสุขภาพมากกว่า

ครอบครัวหรือชุมชน  ครอบครัวและชุมชนจึงเขา้มามีส่วนร่วมในร่างกายของผูป่้วยและวิถีการตาย

ไดน้อ้ยลง   

ความคาดหวงัต่อการรักษาชีวิตผูป่้วยให้ถึงทีÉสุดซึÉ งเป็นไปไม่ได้ในความเป็นจริง  

ประกอบกบัระบบบริการทีÉยงัมีช่องว่างในการให้บริการ  ไดบี้บคัÊนให้การตายเป็นสถานการณ์ทีÉ

เปราะบางและสุ่มเสีÉยงต่อการถูกฟ้องร้อง ร้องเรียนมากขึÊนซึÉงส่งผลเสียต่อระบบบริการสุขภาพ

โดยรวม  ระบบบริการจึงไดอ้อกแบบโครงสร้างการป้องกนัการฟ้องร้อง ร้องเรียน เป็นโครงสร้าง
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หนึÉ งในการให้บริการสุขภาพกบัประชาชน  สถานการณ์ดังกล่าวทาํให้ผูใ้ห้บริการทีÉตอ้งเข้ามา

เกีÉยวขอ้งกบัการตายเป็นสิÉงทีÉสุ่มเสีÉยง หวาดเสียว เครียด มากขึÊนไปอีก 

ระบบประกนัชีวิตและระบบยุติธรรมซึÉงเป็นระบบทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความเปลีÉยนแปลง

ของสังคม  จากสังคมแบบชนบทไปสู่สังคมแบบเมืองทันสมยั  ระบบประกันชีวิตและระบบ

ยติุธรรมยงัส่งผลใหก้ารจดัการร่างกายหลงัตายมีความซบัซอ้นขึÊน 

โรงพยาบาลยงัตอ้งปะทะสังสรรค์กบัทศันะต่อความตายในแบบอืÉนๆ  เช่น แนวคิด

แบบงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองหรือแนวคิดทางศาสนาและจิตวิญญาณ  แนวคิดดงักล่าว

น่าจะช่วยผูป่้วยให้มีทางเลือกในการตายในลกัษณะทีÉสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเองหรือ

ครอบครัวได ้ แต่ก็มีความจาํกดัเพราะระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ถูกออกแบบ

ดว้ยทศันะต่อความตายในลกัษณะทีÉเป็นศตัรูทีÉตอ้งต่อสูเ้อาชนะ  
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บททีÉ 8 

อภปิรายผลการวจิยั 

 

 

ในบทนีÊ ผมจะอภิปรายผลการวิจัยในภาพรวม  โดยนําเอาผลการวิเคราะห์ซึÉ งได้

นาํเสนอไปแลว้ในบททีÉ 6 (ปรากฏการณ์การตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่) และบททีÉ 7  (มิติทาง

วฒันธรรมของความตายในระบบการให้บริการโรงพยาบาลสมยัใหม่) มาอภิปราย ถกเถียงกับ

วรรณกรรมทีÉไดท้บทวนมาในบททีÉ 2 (ทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง)  ว่าขอ้คน้พบทีÉผมพบใน

สนามมีความเหมือนหรือแตกต่างจากวรรณกรรมหรือความรู้เดิมทีÉไดท้บทวนอย่างไร  ผมจะเน้น

ประเด็นการอภิปราย 3 ประเด็น กล่าวคือ 1) ทศันะต่อความตาย 2) ท่าทีต่อความตาย 3) ขอ้สงัเกตใน

การศึกษาเชิงชาติพนัธ์วรรณาในโรงพยาบาล  (Hospital Ethnography)   นอกจากนีÊ ผมยงัไดเ้สนอ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพืÉอปรับปรุงระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่  ตลอดจนเสนอ

ขอ้เสนอแนะเพืÉอการวิจยัครัÊ งต่อไป 

 

 

8.1 ทัศนะต่อความตาย  

ไฮเดเกอร์ (Matin Heidegger 1989-1976) นักปรัชญาชาวเยอรมันได้กล่าวถึง

ความสาํคญัของวิธีมองความตายของมนุษย ์ เพราะการมองความตายเป็นฐานคติทีÉกาํหนดคุณค่า 

พฤติกรรมของมนุษย ์(Cebik, 1980)  ผมพบว่าชีวิตของผูป่้วยในงานวิจยัชิÊนนีÊ ยืนยนัไดดี้ถึงขอ้ความ

เชิงปรัชญาดงักล่าว  ดงักรณีของยายสายทีÉแมเ้ธอจะไม่ตอ้งการใชชี้วิตช่วงสุดทา้ยในโรงพยาบาล  

แต่เธอก็ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลเพราะลกูของเธอมองความตายว่าจะมาพลดัพรากบุคคลอนัเป็นทีÉรักของ

เธอไป  หรือในกรณีของป้ามะลิผูจ้ดัโต๊ะจีนเลีÊยงทีมเยีÉยมบา้นก็เพราะเธอปฏิเสธความหมายเกีÉยวกบั

การตายทีÉติดพ่วงมากบัการเยีÉยมบา้นผูป่้วย  แต่แลว้เมืÉอป้ามะลิรู้ตวัว่าจะตอ้งเสียชีวิตอยา่งแน่นอนใน

ไม่ชา้ เธอก็ไดเ้ผชิญกบัความตายดว้ยการเตรียมตวั สะสางงานให้เรียบร้อย  แมก้ระทั Éงเขา้ฝันคน

ใกลชิ้ดเพืÉอเลือกชุดให้เธอใส่หลงัตายและจากไปไดด้้วยอาการสงบ  แมแ้ต่ผมในฐานะผูว้ิจัยก็

ยอมรับว่าตดัสินใจทาํวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊก็ดว้ยความตอ้งการทีÉจะเขา้ใจความตาย เตรียมตวัรับมือกบั

การตายของตนเอง  วิธีการมองความตายของปัจเจกบุคคลยอ่มส่งผลต่อวิถีชีวิตของพวกเขาทัÊงทีÉรู้ตวั

และไม่รู้ตวั 
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งานวิจยัชิÊนนีÊ ยงัพบว่าไม่เพียงแต่วิธีการมองความตายของปัจเจกเท่านัÊนทีÉส่งผลต่อชีวิต

ของมนุษยแ์ต่ละคน  แต่วิธีการมองความตายของโครงสร้างสังคมก็มีอิทธิพลต่อชีวิตและการตาย

ของมนุษย ์  

หากพิจารณาโรงพยาบาลว่าเป็นสิÉงประดิษฐข์องมนุษย ์ โรงพยาบาลจึงไม่อาจปลอด

พน้จากชุดทัศนะต่อความตาย  ทัศนะดังกล่าวกาํหนดคุณค่าเกีÉยวกบัความตายและการตาย  และ

ออกแบบเป็นระบบบริการเป็นแบบแผนการให้บริการ  กาํหนดท่าทีของผูใ้ห้บริการต่อผูป่้วยและ

ความเจ็บป่วยอยา่งใดอยา่งหนึÉง  ตวัอยา่งทีÉเป็นรูปธรรมคือ จรรยาบรรณของแพทยที์Éระบุใหช่้วยชีวติ

ของผูป่้วยไดก้าํหนดเป็นระเบียบการใหบ้ริการเบืÊองตน้รวมถึงหอผูป่้วยวิกฤติ  ผลลพัธ์รูปธรรมของ

ทศันะต่อความตายของระบบก็คือผูป่้วยทีÉหวัใจหยดุเตน้หลายครัÊ งก็ตอ้งไดรั้บการกูชี้พกระตุน้หัวใจ

หลายครัÊ งซํÊ าซอ้นเพราะในทางการแพทยผ์ูป่้วยทีÉหัวใจหยุดเตน้ยงัไม่ถือว่าไดต้ายจากไปแลว้อย่าง

สมบูรณ์ 

ไม่เพียงโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพเท่านัÊนทีÉมีทศันะต่อความตาย  แต่ระบบ

กฎหมาย ระบบประกนัชีวิต ก็มีทศันะต่อความตายประการใดประการหนึÉงดว้ย เช่น การมองว่าการ

ตายเป็นภัยทีÉก่อให้เกิดความเสีÉ ยงส่งผลให้บุคคลตัดสินใจทาํประกันชีวิต  บางคนตัดสินใจมา

เสียชีวิตในโรงพยาบาลเพราะมีความสะดวกกว่าหากจะติดต่อธุรกรรมกบับริษทัประกนัชีวิตเพืÉอรับ

ผลประโยชน ์เนืÉองจากเงืÉอนไขในกรมธรรมบ์างประการตอ้งระบุสาเหตุการเสียชีวิตจากคาํอธิบาย

ทางการแพทย ์ ระบบยติุธรรมมองว่าการตายอนัเนืÉองจากเจตนาของบุคคลหรือสตัวเ์ป็นการตายทีÉผดิ

ธรรมชาติ  ส่งผลใหชี้วิตหลงัการตายของผูเ้สียชีวิตอยูภ่ายใตก้ารจดัการของแพทยนิ์ติเวชและตาํรวจ

ซึÉงเป็นตวัแทนของสถาบนัทางการแพทยแ์ละสถาบนัของรัฐ 

ผมเชืÉอว่าทศันะต่อความตายมีผลกระทบอยา่งลึกซึÊ งต่อชีวิตและการตายของมนุษยใ์น

สงัคม  แต่ดูเหมือนว่าปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนในโรงพยาบาล  เหตุการณ์เกีÉยวกบัการตายจะดาํเนินไป

แต่มีนอ้ยคนและนอ้ยครัÊ งนกัทีÉใครคนหนึÉงจะตัÊงคาํถามเกีÉยวกบัเหตุการณ์ทีÉดาํเนินอยู่ว่าสิÉงทีÉเกิดขึÊน

นัÊนเขาเหล่านัÊนกาํลงัมองความตายว่าเป็นอย่างไร  และระบบบริการสุขภาพกาํลงัมองความตายว่า

เป็นอยา่งไร  หากเขาเหล่านัÊนรู้ตวัจะยอมเชืÉอและยอมรับทีÉมองความตายเช่นนัÊนหรือไม่  ผมพบว่าไม่

ว่าเขาเหล่านัÊนจะรู้ตวัหรือไม่  ระบบบริการสุขภาพก็ยงัคงปฏิบติัหน้าทีÉอยู่อย่างดูเหมือนจะราบรืÉน  

พอจะแกไ้ขสถานการณ์เฉพาะหนา้ไปได ้ หากมีความผดิพลาดในการบริการก็ทาํการวิจยัพฒันาดว้ย

วิธีการต่างๆ  หากเกิดกรณีร้องเรียน ฟ้องร้อง ก็พิจารณาประนีประนอมแก้ไขปัญหาและ

ความสมัพนัธเ์ป็นรายกรณีไป  สิÉงเหล่านีÊ ระบบบริการสุขภาพดูเหมือนจะยอมรับว่ามีโอกาสเกิดขึÊน

ได ้ แต่การตรวจสอบทศันะต่อความตายของระบบบริการสุขภาพในระดบัฐานคตินัÊนดูจะยงัไม่ค่อย

ปรากฏ 
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การตีความปรากฏการณ์เพืÉอนาํเสนอขอ้คน้พบในโรงพยาบาลในงานวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ  

เป็นความพยายามทีÉจะสะทอ้นทศันะต่อความตายในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่  

เพืÉอการสาํรวจปรากฏการณ์การตายในโรงพยาบาลในภาพกวา้งผา่นสถานการณ์ต่างๆ  ผมพบว่าขอ้

คน้พบในเบืÊองตน้เพียงเป็นแผนทีÉนาํทางเพืÉอการทาํความเขา้ใจมิติทางวฒันธรรมของความตายใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่  หากจะมีประโยชน์บ้างก็เป็นตุ๊กตาข้อเสนอเพืÉอการเปิดพืÊนทีÉ  ถกเถียง 

อภิปราย เพืÉอทบทวนทัศนะต่อความตายของระบบบริการ และทศันะต่อความตายทีÉดาํรงอยู่ใน

สงัคม  ผมหวงัว่ากระบวนการคิดพิจารณา ใคร่ครวญอยา่งลึกซึÊงต่อวิธีการมองความตายของตนเอง

ทัÊงในระดบัของปัจเจกและองคก์รหรือหน่วยงานของตนน่าจะเป็นประโยชน์ในการกลบัมาฉุกคิด

ไตร่ตรองถึงกระบวนการคิดและการวางท่าทีของตนเองและองคก์ร  ว่าตวัระบบบริการและสงัคมได้

มีทศันะและวางท่าทีต่อความตายอย่างไร  สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบในงานวิทยานิพนธ์ชิÊนหรือไม่   

หากใช่ ทาํไมจึงเป็นเช่นนัÊน และระบบบริการสุขภาพควรจะมีทศันะใหม่ต่อความตายแบบใด  หาก

ไม่ใช่ ระบบบริการสุขภาพกําลังมีทัศนะต่อความตายแบบใด  ใครจะได้ประโยชน์หรือเสีย

ประโยชน์จากทศันะและท่าทีต่อความตายดงัทีÉเป็นอยู ่

 

ทัศนะต่อความตายของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

ขอ้คน้พบเกีÉยวกบัทศันะต่อความตายในงานวิจยัชิÊนนีÊ คือผลลพัธจ์ากการประกอบสร้าง

ขึÊนจากชิÊนส่วนขอ้มูลทีÉผมไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในวิถีประจาํวนัในโรงพยาบาลในบางพืÊนทีÉ  ไดแ้ก่ 

การให้บริการผูป่้วยมะเร็งในหอผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ห้อง ICU 

หอ้งดบัจิต สงัเกตสถานการณ์การรับบริการของผูป่้วยทีÉมีแนวโนม้ทีÉจะเสียชีวิต สังเกตการเสียชีวิต 

และการปฏิบติัหลงัเสียชีวิต  การชนัสูตรศพทัÊงในและนอกโรงพยาบาล   

ในพืÊนทีÉและสถานการณ์ต่างๆ นัÊน ผมไดเ้ขา้ไปสังเกต สัมภาษณ์ผูใ้ห้บริการทีÉมีส่วน

เกีÉยวข้อง  และตีความปรากฏการณ์ให้เห็นทัศนะต่อความตายของระบบบริการของโรงพยาบาล

สมยัใหม่ ผลลพัธจ์ากการตีความพบว่าโรงพยาบาลมีทศันะต่อความตายทัÊงทีÉเป็นทศันะชุดหลกั และ

ทศันะชุดรอง   

ทศันะต่อความตายชุดหลกัได้แก่ ความตายคือความเสียหายของอวยัวะหรือระบบ

อวยัวะ ความตายเป็นสภาวะเลวร้าย น่ากลวั มีพิษภยั  และความตายคือสภาวะทีÉสามารถควบคุม 

ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้ว้ยบริการทางการแพทยส์มยัใหม่ 

ส่วนทัศนะต่อความตายชุดรองทีÉด ํารงอยู่ในระบบบริการสุขภาพมีลักษณะให้

คาํอธิบายต่อความตายนอกเหนือไปจากทศันะต่อความตายชุดหลกั  เช่น ความตายคือการเปลีÉยน

ผา่นไปสู่สภาวะทีÉดีกว่า ความตายคือความหลุดพน้เป็นอิสระ  (ทศันะต่อความตายของ Kellehear) 
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ความตายคือโอกาสในศึกษาความเป็นจริงของชีวิต  ความตายคือธรรมชาติควรยอมรับได ้ ความตาย

คือมายา เพราะความจริงไม่มีความตายเพราะไม่มีผูต้าย (ทศันะต่อความตายแบบศาสนา) ความตาย

คือการเปลีÉยนผ่านทีÉต้องได้รับการช่วยเหลือ (ทัศนะต่อความตายในงานดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง)  ความตายคือการเปลีÉยนผา่นไปสู่รูปแบบชีวิตทีÉมีอาํนาจศกัดิÍ สิทธิÍ   (ทศันะต่อความ

ตายแบบทอ้งถิÉน) การตายโดยเจตนานัÊนยอมรับไม่ไดเ้พราะกระทบต่อความเป็นระเบียบเรียบร้อย

ของสงัคม  (ทศันะจากมุมมองของกฎหมาย) ความตายคือภยัทีÉสามารถบรรเทาไดด้ว้ยการจดัการ

ความเสีÉยง (ทศันะต่อความตายจากระบบประกนัชีวิต) 

หากพิจารณาข้อค้นพบดังกล่าว  ทัศนะของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

สมยัใหม่ก็สอดคลอ้งกบัแนวคิดเกีÉยวกับความตายดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขมากทีÉสุดในทุก

ประการ  กล่าวคือมองความตายว่าเป็นความลม้เหลวทางกาย  ความตายเป็นภาวะน่าปฏิเสธ  และ

ระบบสาธารณสุขก็มีภารกิจเพืÉอป้องกันไม่ให้ประชาชนเสียชีวิตก่อนเหตุอนัสมควร  แต่สิÉ งทีÉ

น่าสนใจคือ  ขอ้คนพบในงานวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ ใหภ้าพสถานการณ์การตายทีÉมีรายละเอียดทีÉน่าสนใจ

เพิÉมขึÊนดงัต่อไปนีÊ 

 

ทัศนะต่อความตายชุดหลกักบัทัศนะต่อความตายชุดรอง 

1) ทศันะต่อความตายมีหลายชุดดาํรงอยูใ่นระบบบริการของโรงพยาบาลสมยัใหม่  แต่

ทศันะต่อความตายตามแนวคิดทางการแพทยเ์ป็นทศันะต่อความตายชุดหลกั  ส่วนทศันะต่อความ

ตายชุดอืÉนๆ เป็นทศันะชุดรอง  ทศันะชุดหลกัจะทาํหนา้ทีÉเป็นแกนในการใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วยใน

ลกัษณะงานประจาํ  เช่น การตรวจวินิจฉยั การรักษาโรคติดเชืÊอ โรคเรืÊ อรัง ปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืน

ชีพในผูป่้วยวิกฤติ การปฏิบติัต่อผูป่้วยขณะเสียชีวิต และการปฏิบติัต่อร่างกายหลงัเสียชีวิตหากเป็น

การตายแบบไม่ผดิวิสยัในมุมมองของกฎหมาย   

2) ส่วนทศันะชุดรองเช่น งานดูแลแบบประคบัประคอง ทศันะต่อความตายศาสนาและ

จิตวิญญาณทีÉใหบ้ริการในโรงพยาบาลมีลกัษณะของ วิถีปฏิบติัแบบพิเศษ  กล่าวคือ ผูป่้วยจาํนวน

นอ้ยทีÉไดรั้บการดแูลจากแผนกดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและสถาบนัศาสนาทีÉดาํเนินงานโดยผู ้

ให้บริการ  งานดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองดาํเนินการด้วยการของบประมาณและการจัด

กิจกรรมเป็นรายครัÊ ง  การจดัศาลาสาํหรับประกอบพิธีถวายสงัฆทาน  ทีมอาสาสมคัรเยีÉยมผูป่้วยก็มี

ลกัษณะเป็นหน่วยงานพิเศษทีÉสามารถนาํเสนอเป็นผลงานของโรงพยาบาลในลกัษณะทีÉ "ทีÉอืÉนไม่มี 

แต่ทีÉนีÉมี" การบริการของหน่วยงานและลกัษณะกิจกรรมดงักล่าวถือเป็นจุดเริÉมตน้ทีÉน่าสนใจ  แต่ยงั

ไม่ครอบคลุมแพร่หลายจนกระทั Éงเป็นการบริการในลกัษณะทั Éวไปของระบบบริการในโรงพยาบาล 
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นอกจากนีÊ จาํนวนเจา้หนา้ทีÉใหบ้ริการแบบประคบัประคองและบริการดา้นศาสนาก็มี

จาํนวนน้อยเพืÉอเทียบกับความต้องการ  ปัจจัยหนึÉ งมาจาก สถานศึกษาด้านการแพทย ์พยาบาล 

เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขยงัไม่ไดใ้ห้ความสาํคญัขดัเกลาทศันะต่อความตายชุดรองผ่านเรียนการสอน  

เจ้าหน้าทีÉ ทีÉสนใจทัศนะต่อความตายชุดอืÉนจะต้องขวนขวายความรู้เกีÉ ยวกับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง การดูแลมิติจิตวิญญาณเองผา่นการอบรม หรือซึมซบัผา่นพิธีกรรมทีÉอยูใ่นชุมชน 

ทศันะชุดรองทีÉดาํรงอยูใ่นระบบบริการสุขภาพไดน้ัÊน  ดาํรงอยู่ไดก้็โดยไม่ไปขดัแยง้

สวนทางกบัชุดทศันะต่อความตายชุดหลกั  เช่น ทศันะทีÉมองว่าการตายเป็นทางออกของปัญหาชีวิต  

ทศันะต่อความตายชุดนีÊอาจทาํใหบุ้คคลฆ่าตวัตาย  ซึÉงหากไดรั้บการส่งตวัเขา้โรงพยาบาลไดท้นัก็

ย่อมตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือให้รอดชีวิต  ทัศนะต่อความตายชุดนีÊ ยงัส่งผลให้ชุมชนวิชาชีพดา้น

การแพทยม์องว่าการทาํหนงัสือเจตนาปฏิเสธการช่วยชีวิต อาจเป็นส่วนหนึÉงของการทาํการุณยฆาต 

ซึÉงจะทาํให้ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ  ทาํให้เกิดการต่อต้านและระงับการใช้งานพระราชบัญญัติ

สุขภาพมาตรา 12 ชั Éวคราว  ส่วนทศันะต่อความตายอืÉนๆ หากมาช่วยเสริมการบริการของระบบ

บริการสุขภาพนัÊน  โรงพยาบาลก็ไม่ปฏิเสธ  เช่น การสวดมนต์อุทิศส่วนกุศลให้เจา้กรรมนายเวร  

การจดัพิธีถวายสงัฆทานในอาคารผูป่้วยในก็สามารถทาํไดห้ากไม่ไปรบกวนการใหบ้ริการ  

นอกจากนีÊ โรงพยาบาลยงัยอมรับทัศนะต่อความตายจากระบบกฎหมาย และระบบ

ประกนัชีวิต ส่วนหนึÉงก็เพราะสถาบนัดงักล่าวไดส้นทนากบัสถาบนัทางการแพทยท์ัÊ งในระดบัชาติ 

ไปจนถึงระดบันานาชาติจนกระทั Éงสามารถร่วมมือกนัออกแบบระบบบริการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตาย

ได ้ เช่นระบบเรียกร้อง (claim) ประกนักรณีผูป่้วยเสียชีวิต  ระบบการชนัสูตรหาสาเหตุของการตาย

กรณีการเสียชีวิตอนัตอ้งสงสยั  เป็นตน้  การอยูร่่วมกนัระหว่างทศันะต่อความตายชุดหลกักบัชุดรอง

นัÊน พูดในภาษาอย่างง่ายคือ  ชุดทศันะต่อความตายชุดหลกัแบบการแพทยน์ัÊนเป็น "ชุดทศันะเจ้า

บา้น"  ในขณะทีÉชุดทศันะอืÉนๆนัÊน "ทศันะของผูอ้ยูอ่าศยั"   

3) หากพิจารณาทศันะต่อความตายทีÉจาํแนกเป็นช่วงสมยัตามการแบ่งของ Kellehear 

(2009) และ Walter (2007) ทีÉแบ่งทศันะต่อความตายตามยุคสมยัเป็น 3 ยุค คือ ความตายแบบจารีต 

ความตายแบบทนัสมยั และความตายแบบนวทนัสมยั  ผมพบว่า ทศันะต่อความตายทัÊ งสามประเภท

ดาํรงอยูใ่นโรงพยาบาลดว้ยกนัทัÊงสิÊน แต่แต่ดาํรงอยูอ่ยา่งแบ่งพืÊนทีÉ  กล่าวคือ  ผูรั้บบริการในชุมชน

ทอ้งถิÉนยงัคงมีทศันะต่อความตายแบบจารีตทีÉเชืÉอเรืÉองการเวียนว่ายตายเกิด  ความเชืÉอแบบไตรภูมิ มี

ความเชืÉอดา้นไสยศาสตร์ทีÉสามารถตรวจโรค ตรวจชะตาความเป็นอยู่ของผูที้Éเสียชีวิตไปแลว้ผ่าน

การดูหมอ ทรงเจา้   

ส่วนระบบบริการสุขภาพทั ÉวไปในโรงพยาบาลนัÊนมีทศันะต่อความตายแบบทนัสมยั  

ซึÉงมองความตายดว้ยทศันะแบบวิทยาศาสตร์  ระบบสุขภาพไม่สนใจชีวิตหลงัการตายของผูป่้วยหาก
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การตายนัÊนเป็นการตายทีÉไม่ผดิธรรมชาติ  แต่หากเป็นการตายทีÉผิดธรรมชาติโรงพยาบาลก็เพียงทาํ

หนา้ทีÉตรวจวดัร่างกายเพืÉอหาสาเหตุดา้นการตายเท่านัÊน  ระบบบริการแบบทนัสมยัเน้นการบริการ

ผูป่้วยดา้นกายภาพเป็นหลกั  ระเบียบวิธีทีÉใหค้วามสาํคญัเรืÉองจิตใจก็มกัเป็นไปเพืÉอให้บริการผูป่้วย

ใหห้ายป่วยจากโรค  ซึÉงก็เป็นเรืÉองทางกายเช่นเดียวกนั 

ทศันะต่อความตายแบบนวทันสมยัทีÉมองว่าผูป่้วยมีสิทธิÍ ทีÉจะเผชิญความตายอย่างมี

ศกัดิÍ ศรี  การดูแลสมควรทีÉจะนาํความผาสุกของผูป่้วยมาพิจารณาเป็นอนัดบัหนึÉ ง  ทศันะเช่นนีÊ ผม

พบว่าสอดคลอ้งกบัวิถีการบริการแบบดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  ทัÊ งนีÊ ข้อคน้พบในสนาม

พบว่าบุคลากรทีÉทาํหน้าทีÉดูแลผูป่้วยตามแนวคิดแบบนวทนัสมยันัÊนตอ้งเขา้ใจทศันะต่อความตาย

แบบจารีตหรือโลกทัศน์ของความตายของผูป่้วย  ทัศนะในการมองความตายเช่นนีÊ ผูใ้ห้บริการ

โดยทั ÉวไปยงัตัÊ งขอ้สงสัย ไม่มั Éนใจว่าแนวทางการดูแลด้วยทศันะเช่นนีÊ ถูกตอ้งหรือไม่  เนืÉองจาก

ทศันะต่อความตายแบบนวทันสมยัมองความตายในลกัษณะทีÉไม่สอดคลอ้งกบัชุดทศันะหลกั 2 

ประการแรก กล่าวคือ ขณะทีÉทศันะแบบความตายมองว่าความตายคือความเสียหายของระบบอวยัวะ  

ทศันะแบบนวทนัสมยัมองรวมถึงโอกาสในการเสียหายในมิติจิตใจและสังคมดว้ย และในขณะทีÉ

ทศันะทันสมยัต่อความตายมองว่าความตายเป็นภัยทีÉน่ากลวัพึงหลีกหนี  ทัศนะแบบนวทนัสมยั

มองเห็นทางเลือกของการตายทีÉไม่เป็นภยัทีÉตอ้งหลีกหนี  แต่เผชิญไดก้บัความตายไดอ้ย่างมีศกัดิÍ ศรี

หากมีการเตรียมความพร้อม 

 

กระบวนทัศน์วทิยาศาสตร์: ทัศนะแม่บทเบืÊองหลงัทัศนะต่อความตายในโรงพยาบาล 

ดังจุดประสงค์ทีÉผมเสนอไวว้่าต้องการสํารวจมิติทางวฒันธรรมของความตายใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่ซึÉงไดเ้สนอทศันะต่อความตายในลกัษณะต่างๆ ทีÉประกอบด้วยทศันะทีÉมอง

ความตายว่าเป็นการสิÊนสุดลงของการทาํงานของระบบอวยัวะ เป็นภยัอนัตราย เป็นสิÉงทีÉควรหลีกหนี 

จดัการ ควบคุมดว้ยการบริการทางการแพทย ์ผมพบว่าเบืÊองหลงัชุดทศันะต่อความตายต่างๆ ยงัมี

กระบวนทศัน์ หรือ ทศันะแม่บท (paradigm) แบบวิทยาศาสตร์ทีÉเป็นตวักาํหนดทศันะต่อความตาย

ในลกัษณะดงักล่าว 

ทศันะแม่บทแบบวิทยาศาสตร์มีลกัษณะปรัชญาสาํคญั คือ การมองความจริงของโลก

ว่าเป็นองค์ประกอบของวตัถุหรือสสาร (materialism) ทีÉสามารถศึกษาความจริงได้ดว้ยการศึกษา

แบบลดส่วน (reductionism) ความจริงแบบวตัถุนัÊ นรับรู้ไดก้ารใชป้ระสาทสัมผสัทัÊ ง 5 (ประจกัษ์

นิยม empiricism) แสดงค่าเป็นตวัเลขไดช้ดัเจนเพืÉอการอธิบาย (ปฏิฐานนิยม, positivism)  ความรู้

ความจริงสามารถใชอ้ธิบายเป็นกฎเกณฑท์ั Éวไป (generalizable) ความรู้ก็เป็นเพืÉอการควบคุม ทาํนาย

ปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนภายใตก้ฎเกณฑน์ัÊนได ้(determinism) (วิชิต, 2546) 
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ลกัษณะสําคัญของกระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์คือการแยกพรมแดนวัตถุออกจาก

พรมแดนจิต  ในพรมแดนของวตัถุนัÊนก็สามารถศึกษาไดด้ว้ยการลดทอนศึกษาโดยใชแ้บบจาํลอง

เครืÉองจกัรกลทีÉแยกชิÊนส่วน ศึกษาทีละชิÊน  แบบจาํลองความจริงของโลกว่าเป็นกลไกยงัมอบวิธีคิด

มนุษยส์ามารถเขา้ไปแทรกแซง ซ่อมแซม ใหท้าํงานไดดี้ดงัเดิมไดด้ว้ย  ฐานการมองโลกดงักล่าวได้

พฒันาสาขาวิชาดา้นการแพทย ์ และพฒันาเป็นระบบบริการในการจดัการการตาย   

ทศันะแบบลดส่วนในปรัชญาวิทยาศาสตร์นัÊนส่งผลต่อทศันะต่อความตายว่าเป็นความ

เสียหายล้มเหลวของระบบอวัยวะอย่างชัดเจน  แต่ผมคิดว่าทัศนะแบบลดส่วนนัÊ นยงัส่งผลทีÉ

กวา้งขวางไปถึงทศันะชุดรอง  ทีÉก็ถูกครอบงาํดว้ยวิธีคิดแบบลดส่วนดว้ยเช่นกนั  เช่น  ในงาน 

Palliative care ทีÉซึÉงมีลกัษณะเป็นชุดวิธีคิดแบบองคร์วมในการดูแลความเจ็บป่วยทีÉรักษาไม่หายขาด  

แต่เมืÉออยูใ่นระบบบริการสุขภาพ  ก็จะถกูลดส่วนใหก้ลายเป็น “แผนกผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการดูแลแบบ

องคร์วม” ซึÉงเป็นสาขา “เฉพาะทาง” สาขาหนึÉงของการบริการสุขภาพ   

การดูแลดา้นจิตวิญญาณก็เช่นกนั ทีÉเมืÉออยูภ่ายใตว้ิธีคิดแบบลดส่วนแลว้  ก็จะถกูเขา้ใจ

ว่าเป็นกิจกรรมเกีÉยวกบัพระหรือพิธีกรรมดา้นศาสนา รวมถึงสามารถระบุออกมาเป็นตวัแปรดา้นจิต

วิญญาณทีÉสามารถใชแ้บบสอบถามหรือตวัชีÊวดัเชิงปริมาณในการทาํความเขา้ใจมิติทางจิตวิญญาณ

ของผูป่้วย 

ส่วนทศันะของวิทยาศาสตร์ทีÉมีจุดประสงค์เพืÉอควบคุม ทาํนาย (determinism) นัÊนก็

ส่งผลใหโ้รงพยาบาลสมยัใหม่มองว่าความตายเป็นสิÉงทีÉควบคุม ป้องกนั จดัการได ้ ทัÊงในเชิงป้องกนั

ใหไ้ม่ตายดว้ยระบบตรวจวินิจฉยัทีÉแม่นยาํ ใชย้าหรือเครืÉอมือเทคโนโลยีจดัการ และหากตอ้งตายก็

สามารถจดัการความตายไม่ใหเ้จ็บปวดทรมานไดด้ว้ยความรู้ เทคโนโลยเีช่นเดียวกนั 

วิธีการมองโลกแบบวตัถุหรือสสารนิยมนัÊน (materialism) ในดา้นหนึÉ งก็ช่วยพฒันา

ความรู้ด้านชีววิทยาเกีÉยวกบัร่างกายและความเจ็บป่วยทีÉ เกีÉยวขอ้งกับระบบร่างกายไปมาก  แต่ก็

ละเลยมิติดา้นจิตใจซึÉงเป็นความจริงอีกดา้นของมนุษยไ์ปมาก  ความรู้ดา้นจิตใจถูกพฒันาเป็นสาขา

จิตวิทยาซึÉ งก็ถูกแยกสาขาวิชาออกไปเป็นคนละสาขาวิชา  จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาไม่ต้อง

ใหบ้ริการกบัผูป่้วยทีÉกาํลงัเสียชีวิตในลกัษณะงานประจาํ  แพทยไ์ม่จาํเป็นตอ้งเรียนจิตวิทยาหรือมิติ

จิตใจของมนุษย ์ ดงันัÊนในโรงพยาบาลจึงมีช่องว่างทีÉใหญ่มากระหว่างการดูแลทางกาย และการดูแล

จิตใจกล่าวคือ  ขณะทีÉระบบบริการสุขภาพให้คาํอธิบายมิติทางกายอย่างมั Éนใจ ทัÊ งสาเหตุของความ

เจ็บป่วย การรักษาให้หาย และการประคบัประคองกรณีทีÉไม่อาจรักษาให้หายขาด  แต่สังคมดูจะ

สูญเสียความสามารถในการอธิบายมิติทีÉเหนือพน้จากกายภาพ  เช่น สงัคมสูญเสียความมั Éนใจในการ

อธิบายว่า “ตายแลว้ไปไหน” เพราะชีวิตหลงัความตายนัÊนพิสูจน์ไม่ได ้ หรือหากจะมีหลกัฐานเชิง

ประจกัษที์Éพิสูจน์ผูไ้ดย้นิไดฟั้งก็อาจแสดงท่าทีแบบ “ไม่เชืÉอไวก่้อน”   
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การตายของมนุษยน์ัÊนมีการตายหลายมิติ  นอกเหนือจากกายแลว้ยงัมีมิติของจิตใจทีÉเขา้

มาเกีÉยวขอ้ง เช่น ความห่วงกงัวลสิÉงทีÉคุน้เคยในชีวิต ความรู้สึกความผิดบาปทีÉเคยกระทาํ การวางใจ

ขณะตาย ความกลวัความดบัสูญของตวัตน เป็นตน้  มนุษยอ์าจตอ้งการชุดคาํอธิบายทีÉมากไปกว่า

คาํอธิบายทางการแพทยเ์กีÉยวกบัร่างกาย  เช่น คาํอธิบายเกีÉยวกบัเจา้กรรมนายเวร ระบบบาป-บุญ เพืÉอ

จดัการความรู้สึกผดิ ชุดโลกทศัน์แบบไตรภูมิเพืÉอช่วยเยียวยาความกลวัสภาวะทีÉตวัตนดบัสูญ เป็น

ต้น  คาํอธิบายนัÊ นมีลกัษณะเชิงปรัชญาแบบจิตนิยม  ซึÉ งเป็นขัÊ วตรงข้ามกับทัศนะแม่บทแบบ

วิทยาศาสตร์ทีÉ เชืÉอมิติด้านกายภาพ  จึงมีลักษณะทีÉ สูญเสียความน่าเชืÉอถือลงเมืÉอทัศนะแบบ

วิทยาศาสตร์เป็นทศันะกระแสหลกัทีÉครอบงาํวิธีคิดของสังคม  ผมตัÊ งขอ้สังเกตว่าการสูญเสียความ

น่าเชืÉอถือในการอธิบายการตายทีÉพน้ไปจากมิติทางกายภาพเป็นทีÉมาของความกลวั หลีกหนี ปฏิเสธ

ความตาย  นั Éนก็เป็นเพราะสงัคม “ไม่รู้จกัความตาย”  อยา่งเพียงพอทีÉจะยอมรับหรือวางใจและรับมือ

กบัการตายไดเ้มืÉอจาํเป็นตอ้งเขา้ไปเกีÉยวขอ้งกบัการตาย 

 

บริโภคนิยมกบัทัศนะต่อความตายของโรงพยาบาล 

นอกจากทศันะแม่บทแบบวิทยาศาสตร์แลว้  กระแสบริโภคนิยมก็เขา้มามีอิทธิพลใน

การกาํหนดวิธีการมองความตายเช่นกนั  ความพยายามควบคุมจดัการความตายทัÊงหลายก็เป็นไปเพืÉอ

การยดืชีวิตของคนใหย้าวนานขึÊน  โดยมีสมมติฐานว่าชีวิตเป็นความสุข  ชีวิตเป็นสิÉงน่าบริโภค  ใน

กรณีป้ามะลิเธอสะทอ้นท่าทีต่อความตายว่า “ไม่กลวัตาย แต่ก็ไม่อยากตาย”  ก็เพราะรู้สึกว่าชีวิตยงั

สิÉงน่าปรารถนาใหอ้ยูต่่อ เช่น การใหค่้าเล่าเรียนลกูหลานจากเงินเกษียณเป็นตน้  ป้าสอยอยากให้แม่

ของเธอมีชีวิตอยูต่่อก็เพราะมองว่าการมีชีวิตเป็น “โอกาสทีÉไม่ควรจะเสียไป”  ดงันัÊนสาํหรับผูป่้วยทีÉ

มีแนวโนม้จะเสียชีวิต  ความตายคือความสูญเสียโอกาสในการบริโภคความสุขแบบถาวร  ทาํใหก้าร

ตายเป็นสิÉงไม่พึงปรารถนา ควรหลีกหนี 

การใชอุ้ปกรณ์ เทคโนโลยีช่วยชีวิตในแง่หนึÉ งก็คือการบริโภคเชิงสัญญะ  เช่น การ

ไดรั้บการดูแลในหอ้ง ICU หมายถึงการใหก้ารดูแล “แบบพิเศษทีÉนอ้ยคนจะไดรั้บ”  ในบางกรณีเมืÉอ

มีสถานการณ์ขดัแยง้ทีÉอาจเกิดเรืÉองลุกลามบานปลายแก่ผูป่้วยหนัก  แพทยอ์าจตดัสินใจให้ผูป่้วยได้

เขา้หอ้ง ICU เพืÉอระงบัเหตุขดัแยง้  ส่วนหนึÉงก็เพืÉอแสดงสญัลกัษณ์ทางสงัคมว่า ตนและโรงพยาบาล

ไดใ้หก้ารดูแลใส่ใจอยา่งเต็มทีÉแลว้จากการใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลจากเทคโนโลยขีัÊนสูงในห้อง ICU  

ดงันัÊนในดา้นหนึÉงการควบคุมจดัการการตายก็เป็นวิถีของการบริโภคโดยตวัเองดว้ยเช่นกนั 

นอกจากนีÊปรากฏการณ์ทีÉผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจชนัสูตรศพมากขึÊนก็มีสาเหตุ

ทีÉเกีÉยวข้องกับกระแสบริโภคนิยม  ทัÊ งนีÊ เนืÉองจากมีผูนิ้ยมทาํประกันชีวิตในวงเงินสูงกบับริษัท

ประภนัภยัเอกชน  ซึÉงไดส้ัญญาว่าหากเกิดการเสียชีวิตภายในเงืÉอนไขทีÉกาํหนด  ความมั Éนคงทาง
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เศรษฐกิจของผูที้É เกีÉยวข้องกบัการตายจะไม่ถูกสั Éนคลอนกระทบกระเทือน  และเนืÉองจากระบบ

ประกนัไดรั้บเอาทศันะต่อความตายว่าเป็นความเสียหายของระบบอวยัวะมากขึÊน  จึงทาํใหผู้เ้สียชีวิต

มีชีวิตหลงัการตายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัระบบชนัสูตรศพมากขึÊนดว้ยเช่นกนั 

กระบวนการใชพิ้ธีกรรมทางศาสนาเพืÉอช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผูป่้วยบางอย่างก็อาจตก

อยูใ่นกระแสบริโภคนิยมเช่นเดียวกนั  เช่น  การทาํสงัฆทานก็อาจเป็นไปเพืÉอปรารถนาชีวิตในโลก

หนา้ทีÉมี ความสุข ความสะดวกสบาย ความรํÉ ารวย ความอยู่ดีกินดี  เช่นเดียวกบัการใชแ้นวคิดดูแล

แบบประคบัประคองทีÉเป็นไปเพืÉอความสบาย  ไม่เจ็บปวดทรมาน  ในแง่หนึÉ งก็ตกอยู่ภายใตก้ระแส

วฒันธรรมบริโภคนิยมดว้ย 

งานวิจยัชิÊนนีÊ ไม่ไดศึ้กษากระแสบริโภคนิยมทีÉกาํหนดวิถีการให้บริการสุขภาพ  แต่มี

ขอ้น่าสงัเกตว่าวฒันธรรมบริโภคนิยมน่าจะมีผลต่อวิถีการตายสมยัใหม่  ซึÉงเป็นประเด็นทีÉน่าสนใจ

ศึกษาต่อไป 

 

การปะทะทางวฒันธรรมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

Goffman (1961) เสนอว่า โรงพยาบาลเป็นพืÊนทีÉทีÉมีวฒันธรรมย่อยของตวัเองทีÉเป็น

เอกลกัษณ์  และในขณะทีÉ Geest & Finkler (2004) เสนอว่าโรงพยาบาลยงัตอ้งปะทะสังสรรค์กบั

ว ัฒนธรรมของผูป่้วยซึÉ งเป็นคนพืÊนถิÉน  งานชิÊนนีÊ ได้ตัÊ งสมมติฐานไว้นํานองเดียวกันว่าใน

โรงพยาบาลน่าจะมีปรากฏการณ์การปะทะทางวฒันธรรมทีÉเป็นรูปธรรมในสถานการณ์การตายทีÉ

เกิดขึÊนในโรงพยาบาล 

ระบบบริการสุขภาพซึÉ งเป็นฝ่ายผูใ้ห้บริการมีทัศนะต่อความตายชุดหลักแบบ

การแพทย ์ ซึÉงผมไดอ้ธิบายไปแลว้ในเบืÊองตน้  แต่ผูใ้ห้บริการทีÉเป็นปัจเจกบุคคลมีทศันะต่อความ

ตายทีÉหลากหลายมากกว่านัÊน  ผูใ้ห้บริการอาจมีทศันะต่อความตายแบบอืÉนๆ เช่น เชืÉอในชีวิตหลงั

ความตาย  อยากช่วยเหลือผูป่้วยให้ตายดีตามทศันะแบบพืÊนบา้น  แต่ทศันะหลกัต่อความตายแบบ

วิทยาศาสตร์การแพทยข์องของระบบบริการดูจะไม่ค่อยอ่อนไหวต่อทศันะส่วนตวัของบุคลากร  

หนา้ทีÉประจาํของผูใ้หบ้ริการดูจะบงัคบัให้บุคลากรทาํงานตามระบบทีÉถูกออกแบบไวอ้ย่างแข็งตวั  

ตวัอย่างเช่น  พยาบาลหลายคนสะทอ้นว่างานเอกสารทีÉเยอะขึÊ นทาํให้พยาบาลมีเวลาดูแลคนไข้

นอ้ยลง  แมอ้ยากดูแลคนไขใ้หมี้สดัส่วนทีÉเยอะขึÊน  แต่ระบบงานก็บงัคบัใหเ้ป็นไปไดย้าก 

ส่วนผูป่้วยและญาติเมืÉออยู่ในสถานการณ์ทีÉ มีแนวโน้มทีÉจะเสียชีวิตก็มีทัศนะทีÉ

หลากหลายเช่นเดียวกนั  ตัÊงแต่ความเชืÉอว่าโรงพยาบาลจะช่วยใหผู้ป่้วยหายเจ็บป่วยดงัเช่นกรณีของ

ป้าสอยทีÉมีความหวงัว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะรักษายายสายให้หายป่วย อย่างน้อยก็ลุกนั ÉงขึÊนมา

คุยกบัลกูหลานได ้ ในขณะทีÉยายสายดูจะตอ้งการกลบับา้นเพืÉอเสียชีวิตทีÉบา้นมากกว่า  ไปจนกระทั Éง
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ผูป่้วยทีÉ "รับไดทุ้กอยา่ง" ใครอยากจะทาํอะไรก็ทาํ  แลว้แต่ลกูหลาน แลว้แต่โรงพยาบาล  อย่างไรก็

ตาม ผมยงัไม่มีขอ้มลูทศันะต่อความตายของผูรั้บบริการทีÉมากพอทีÉจะสรุปไดว้่ารูปแบบทศันะต่อ

ความตายของผูรั้บบริการเป็นอยา่งไร  มีขอบเขตกวา้งขวางเพียงใด  และมีรายละเอียดเชิงลึกอยา่งไร 

กระนัÊน ผมก็มีขอ้สงัเกตหนึÉงของการปะทะทางวฒันธรรมในทาํนองเดียวกบัทศันะต่อ

ความตายชุดหลกัทีÉมีสถานะเป็น "ชุดทศันะเจา้บา้น" และทศันะต่อความตายชุดอืÉนเป็น "ชุดทศันะผู ้

อยูอ่าศยั"  มิติทางวฒันธรรมก็น่าจะเป็นทาํนองเดียวกนั  กล่าวคือ  ในวฒันธรรมเกีÉยวกบัการตาย

แบบการแพทยส์มยัใหม่ของโรงพยาบาลนัÊนเป็น "วฒันธรรมเจา้บา้น"  และวฒันธรรมเกีÉยวกบัการ

ตายของผูรั้บบริการเป็น "วฒันธรรมของผูอ้ยู่อาศยั" ปรากฏการณ์รูปธรรมของลกัษณะการปะทะ

ทางวฒันธรรมดงักล่าวเช่น  ในหอ้งผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน ญาติตอ้งรออยูน่อกหอ้งแมผู้ป่้วยจะอยู่ใน

ขัÊนตอน "รอรับการบริการ" ภาพของญาติทีÉยนืชะเงอ้มองดูผูป่้วยอยูน่อกหอ้งนัÊนพบไดบ่้อยๆ  ผมคิด

ว่าเกิดขึÊนดว้ยเหตุผล 2 ประการ  คือ 1) เจา้หนา้ทีÉเชิญตวัใหญ้าติมารอหน้าห้องเพราะการอยู่ในห้อง

ผูป่้วยอุบติัเหตุนัÊน และ 2) ตวัญาติเองก็รับรู้ว่าพืÊนทีÉในสถานพยาบาลนัÊนไม่ใช่ทีÉทางของตน   

ผมสงัเกตว่าเหตุผลประการหลงันัÊนเองทีÉน่าจะสร้างกรอบคิดแก่ญาติของผูป่้วยว่า  เมืÉอ

พาผูป่้วยมารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลแลว้ กิจกรรมทางศาสนาและจิตวิญญาณทีÉจะกระทาํต่อผูป่้วย

นัÊนเป็นไปไม่ได ้ ผมเคยถามญาติคนหนึÉงว่าแม่ของเธอทีÉเป็นผูป่้วยตกับาตรทุกวนัหรือไม่  เธอบอก

ว่าตกับาตรทุกวนั และตัÊงแต่เขา้โรงพยาบาลมายงัไม่ไดท้าํบุญเลย  เมืÉอผมบอกเธอว่าในโรงพยาบาล

มีพระมารับสังฆทานทุกวัน  เธอก็มีสีหน้าดีขึÊ นอย่างชัดเจน  "อยู่มาตัÊ งนาน ไม่เคยรู้เลยนะนีÉ " 

ขอบคุณผมและรีบลงไปทาํบุญทีÉศาลาแห่งนัÊน  อยา่งไรก็ตามในห้อง ICU และหอผูป่้วยอายุรกรรม  

ผมก็ยงัเห็นการมาเยีÉยมของญาติทีÉมกัติดสายสิญจน์มาผกูขอ้มือหลายครัÊ ง  กิจกรรมเรียกขวญักาํลงัใจ

เลก็ๆ น้อยๆ นัÊนน่าจะทาํได ้ แต่เป็นพิธีกรรมทีÉตอ้งเริÉ มมีผูค้นเกีÉยวขอ้งและปรัมพิธีนัÊนมกัไม่ค่อย

ปรากฏขึÊนเองจากความประสงคข์องญาติ 

การฟ้องร้อง ร้องเรียน น่าจะเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมทีÉเกิดจากการปะทะกนัทาง

วฒันธรรมทีÉขดัแยง้เขม้ขน้และน่าศึกษารายละเอียดเชิงลึก  เจา้หน้าทีÉผูรั้บบริการมกัให้ภาพตวัแทน

ของชาวบา้นผูรั้บบริการในกรณีทีÉมีปัญหาการร้องเรียนในทาํนองทีÉว่า "ชาวบา้นแบบชนบทไม่ค่อย

มีปัญหา เพราะทาํใจได้ นิสัยดี  แต่ผูป่้วยแบบเมือง มีการศึกษา มีฐานะจะน่ากลวัและต้องระวงั

ปัญหาการร้องเรียน"  โครงเรืÉองดงักล่าวสะทอ้นว่าระบบบริการกาํลงัมีกรอบคิดในการแบ่งชาวบา้น

ออกเป็นสองประเภทตามกรอบคิดของสถานะเชิงอาํนาจ  กล่าวคือ ผูรั้บทีÉมีอาํนาจการต่อรองน้อย 

กบัผูรั้บบริการทีÉมีอาํนาจการต่อรองมาก  แนวโน้มของโรงพยาบาลในการจดัการกับสถานะเชิง

อาํนาจทีÉเพิÉมขึÊนของผูป่้วยคือการยกระดบัอาํนาจของตวัระบบบริการให ้"เอาชนะ" อาํนาจของผูป่้วย

ทีÉเพิÉมมากขึÊ นให้ได ้ ตัวอย่างเช่น การยกระดบัมาตรฐานการบริการเพืÉอสร้างความพึงพอใจ  การ
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ให้บริการโดยมีท่าทีทีÉระมดัระวงัป้องกนัตัว หลีกเลีÉยงการให้บริการทีÉเกิดความเสีÉยงต่อทีÉจะเกิด

ความเสียหายต่อผูใ้หบ้ริการหรือระบบบริการเพืÉอป้องกนัการถกูฟ้องร้อง ร้องเรียน   

ท่าทีระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการเป็นไปดว้ยความตึงเครียด  การทบทวนทศันะต่อ

ความตายทัÊงของตวัระบบบริการและผูรั้บบริการจึงยิ Éงเป็นสิÉงจาํเป็น  เพืÉอทาํใหท้ัÊงสองฝ่ายตระหนกัรู้

ถึงเหตุทีÉมาของความเครียดทีÉทัÊงสองฝ่ายพยายามต่อสู้เอาชนะ  รวมถึงจาํเป็นตอ้งทบทวนทศันะใน

การรับรู้ระหว่างกนัดว้ย  เช่น การกลบัมาพิจารณาว่าระบบบริการขณะนีÊ อาจกาํลงั "เกรงกลวั ไม่

ไวว้างใจ" ผูรั้บบริการ  ในขณะทีÉผูรั้บบริการก็มีความไม่ไวว้างใจตวัระบบบริการสุขภาพเช่นกนั  

อยา่งไรก็ตามปรากฏการณ์การปะทะกนัทางวฒันธรรมระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการจาํเป็นทีÉจะตอ้ง

ไดรั้บการศึกษาเชิงลึกต่อไป 

 

 

8.2 ท่าทีต่อความตาย 

ผมไดท้บทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัท่าทีต่อความตาย  ไว ้4 ประการ ไดแ้ก่ ไดแ้ก่  1) 

การปฏิเสธ ผลกัไส หลีกหนีความตาย 2) การอยู่ร่วมกับความตายด้วยความเข้าใจ 3) การใช้

ประโยชน์จากความตาย  4) การช่วยเหลือผูอื้Éนให้พน้จากความตาย   หลงัจากการทาํงานในสนาม  

ผมพบว่าการอยู่ร่วมกับความตายอาจจดักลุ่มท่าทีต่อความตายได ้2 ประเภทใหญ่ๆ  คือ 1) การ

ปฏิเสธความตาย และ 2) การยอมรับความตาย  ท่าทีต่อความตายในลกัษณะต่างๆ นัÊนผมไดพ้รรณา

ไปแลว้ในบททีÉ 7 ซึÉงสอดแทรกอยู่ตามปรากฏการณ์ต่างๆ  เนืÊอหาในหัวขอ้นีÊ คือการสรุปลกัษณะ

ท่าทีทัÊงสองประการ  พร้อมทัÊงขอ้สงัเกตบางประการต่อการวางท่าทีในทัÊงสองแบบต่อการตาย 

 

ท่าทีปฏิเสธความตาย 

สาํหรับระบบสุขภาพทีÉมีทศันะต่อความตายทีÉผมไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้  กล่าวคือ การ

มองความตายเป็นความเสียหายของระบบอวยัวะ  มองว่าความตายเป็นภยัทีÉต้องต่อตา้นด้วยการ

จดัการดว้ยความรู้ เครืÉองมือเทคโนโลย ีระบบการจดัการตามแนวคิดทางการแพทย ์ กล่าวไดว้่า ท่าที

ชุดหลกัของโรงพยาบาลก็คือการปฏิเสธความตายอยา่งค่อนขา้งชดัเจน  การปฏิเสธความตายไวก่้อน

เป็นวิถีแบบอตัโนมติัในระบบบริการสุขภาพ  นั Éนหมายความว่าหากผูรั้บบริการใชว้ิธีการตดัสินใจ

แบบ "แลว้แต่หมอ"  โดยไม่ไดส้ะทอ้นความตอ้งการของตนเอง  เลือกวิถีรับบริการสุขภาพทีÉเป็น

ของตนเอง  การตายของผูป่้วยมกัจะเป็นในทางต่อตา้น ขดัขืน ยดืเยืÊอการตาย  โดยเฉพาะเมืÉอระบบ

ประกนัสุขภาพไดจ่้ายค่าใชจ่้ายในลกัษณะทีÉไม่สัมพนัธ์กบัความเป็นจริง (เช่นการบริการทีÉแทจ้ริง

อาจแพงกว่าค่ารักษาทีÉผูรั้บบริการจ่ายเองมาก)  ผูรั้บบริการก็อาจไม่ไดค้าํนึงตน้ทุนทางเศรษฐกิจใน



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข) / 157 

การเลือกวิถีการตายของผูป่้วย  และสาํหรับผูรั้บบริการทีÉมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงระดบัหนึÉ งก็อาจให้

ความหมายว่า  การใชจ่้ายค่าบริการสุขภาพแก่ผูรั้บบริการมีความสาํคญัไม่เท่ากบัการดูแลผูป่้วยอยา่ง

เต็มทีÉ (หมายถึงยอมเสียค่าใชจ่้ายอยา่งเต็มทีÉ)   

ท่าทีปฏิเสธความตายนัÊนยงัแฝงอยูใ่นวฒันธรรมการใชภ้าษาของผูใ้ห้บริการในระบบ

บริการสุขภาพ  เช่น การหลีกเลีÉยงใชค้าํว่า "ตาย" หรือ "เสียชีวิต" อยา่งตรงไปตรงมา  แต่ไดเ้ขา้รหัส

อยา่งซบัซอ้น  การปกปิดการตายยงัปรากฏอยู่ในลกัษณะการออกแบบสถานทีÉ  เช่นการออกแบบ

เสน้ทางขนส่งศพ  ทีÉพยายามให้ออกแบบให้น่าเกลียดน้อยทีÉสุด  การปกปิดศพ  การล็อคห้องยาม

ชนัสูตรศพ  การปิดม่านเมืÉอมีผูเ้สียชีวิตในหอผูป่้วยใน  ลกัษณะพฤติกรรมดงักล่าวนัÊนดูประหนึÉ ง

เป็นสาํนึกขัÊนพืÊนฐานทีÉใครๆ ก็รู้กนัดีอยู ่(Common sense) แต่หากพิจารณาเปรียบเทียบปรากฏการณ์

ดงักล่าวขา้มวฒันธรรม (เช่น ในวิถีพุทธธิเบตแบบดัÊ งเดิม แมผู้ป่้วยเสียชีวิตแลว้ ก็ยงัไม่ดาํเนินการ

แตะต้องแมก้ารเอาผา้มาคลุมศพ  ตอ้งรอให้มีการสวดคัมภีร์นาํทางจิตของผูป่้วยให้ครบเจ็ดวนั

เสียก่อน)  ก็จะพบว่าปรากฏการณ์การปกปิดสญัญะของความตายนัÊนเป็นลกัษณะทางวฒันธรรมของ

สงัคมทนัสมยั  ซึÉงความตายเป็นปฏิปักษก์บัการมีชีวิตแห่งการบริโภค (พระไพศาล, 2552) 

ท่าทีปฏิเสธความตายเป็นท่าทีหลกัของระบบบริการสุขภาพ  แต่ความตายในลกัษณะทีÉ

ระบบบริการมีส่วนในสาเหตุการตายนัÊนเป็นสิÉงทีÉโรงพยาบาลปฏิเสธมากกว่าลกัษณะการตายแบบ

อืÉนๆ  สถานการณ์ดงักล่าวทาํใหก้ารบริการสุขภาพแก่ผูป่้วยทีÉมีแนวโนม้จะเสียชีวิตนัÊนมีบรรยากาศ

ทีÉเครียด ระมดัระวงั ในดา้นหนึÉงก็ทาํใหร้ะบบบริการสุขภาพมีความเขม้งวด  มีคุณภาพการบริการทีÉ

ดี  แต่หากโรงพยาบาลไม่มีทรัพยากรอย่างเพียงพอ เช่น มีเครืÉ องมือ อุปกรณ์ บุคลากร ระบบ

สนบัสนุนทีÉดีพอทีÉจะตอบสนองความคาดหวงัดงักล่าวก็จะยิ Éงทาํใหร้ะบบบริการเครียดมากขึÊนไป

อีก  อนัทีÉจริงแลว้การตายนัÊนเกิดขึÊนดว้ยกระแสแห่งเหตุปัจจยัทีÉมากมายไปกว่าระบบบริการสุขภาพ

เป็นผูก้ระทาํหรือมีส่วนในการตาย  เช่น สภาพทางชีววิทยาของผูป่้วย  การดูแลจากครอบครัวหรือ

ชุมชน  สภาพทางจิตวิทยา  รวมถึงปัจจยัอืÉนๆ ทีÉพน้ไปจากการรับรู้ของมนุษย ์ แต่เมืÉอมีกรณีการตาย

ทีÉมีความสะเทือนใจเกิดขึÊน  ระบบบริการก็มกัถูกมองว่าเป็นปัจจยัทีÉทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตเป็นส่วน

ใหญ่  ทศันะในการมองความตายว่าเป็นผลโดยตรงจากใครคนใดคนหนึÉ งว่าเป็นผูก้ระทาํ  ทาํให้

สถานการณ์การฟ้องร้องกล่าวผดิชีÊโทษเป็นไปได ้  

ปฏิเสธไม่ไดว้่าระบบบริการสุขภาพมีผลโดยตรงต่อวิถีการตาย ทัÊ งในลกัษณะทีÉเป็นทีÉ

พอใจ และไม่เป็นทีÉพอใจของญาติผูเ้สียชีวิต  การเสียชีวิตทีÉมีสาเหตุจากความผดิพลาดในการบริการ

เป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊนไดแ้ละควรมีมาตรการในการเยยีวยาความสูญเสีย  แต่สิÉงสาํคญัคือการทาํความเขา้ใจ

ถึงฐานคิดในการเยยีวยาว่าเหตุใดจึงเยียวยาดว้ยการจ่ายเงินชดเชยหรือการเยียวยาในลกัษณะอืÉนๆ  

เพืÉอหลีกเลีÉยงการผลิตซํÊ าความคิดว่า  "การเยียวยาเกิดขึÊนเพราะผูใ้ห้บริการคนหนึÉ งคนใดทีÉระบุได้
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เป็นการเฉพาะเจาะจงเป็นคนผดิ หรือโรงพยาบาลเป็นฝ่ายผดิ"  เนืÉองจากทศันะดงักล่าวทาํให้ระบบ

บริการต้องพฒันาระบบการป้องกันการฟ้องร้อง (อนัเป็นทีÉมาแห่งการสูญเสียความมั Éนคงของ

โรงพยาบาล)  ดว้ยการขบัเคีÉยวคุณภาพการบริการใหเ้ขม้ขน้ การคิดคน้ระบบหลกัฐานป้องกนัตวัเอง

เพืÉอความรัดกุม  มาตรการดงักล่าวทาํใหผู้ใ้หบ้ริการสุขภาพสูญเสียทรัพยากรแรงงานและเวลาทีÉควร

จะดูแลผูรั้บบริการไปกบัการปกป้องผลประโยชนข์องโรงพยาบาล  นอกจากนีÊ  ระบบบริการยิ Éงตอ้ง

ต่อสูก้บัความตายอย่างกา้วร้าวรุนแรงขึÊนกรณีทีÉผูป่้วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ  การลดการปะทะ

ขดัแยง้ระหว่างผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการดว้ยการหลีกเลีÉยงการสนทนา  การมองว่าระบบบริการใน

โรงพยาบาลเป็นสาเหตุหนึÉ งเดียวของการตายนัÊนส่งผลเสียหายต่อตวัระบบบริการเองและคุณภาพ

การตายอยา่งน่าเป็นห่วง 

 

มูลค่าทางเศรษฐกจิในวฒันธรรมปฏิเสธความตาย 

การปฏิเสธความตายคือการปฏิเสธธรรมชาติ  การปฏิเสธความตายย่อมต้องทุ่มเท

ทรัพยากรในทางเศรษฐกิจอยา่งมากมายเพืÉอต่อสูก้บัธรรมชาติ  งานวิทยานิพนธ์ชิÊนนีÊ แมว้่าจะไม่ได้

เก็บขอ้มลูเชิงปริมาณถึงค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนทางเศรษฐกิจ  แต่ก็มีปรากฏการณ์การตายทีÉน่าสังเกต

และศึกษาต่อถึงมลูค่าทางเศรษฐกิจดงัต่อไปนีÊ  

ค่าใชจ่้ายในปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพกรณีผูป่้วยอยู่ในภาวะฉุกเฉิน ในผูป่้วยโรค

เรืÊ อรังบางรายก็ยงัไดรั้บปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพช่วยเหลือฉุกเฉินเช่นกนั หากไม่ไดแ้สดงเจตนา

ปฏิเสธการกู้ชีพเป็นลายลกัษณ์อกัษร  หรือญาติสายตรง (พ่อแม่ สามีภรรยา หรือลูกหลานของ

ผูป่้วย) กล่าวดว้ยวาจาทีÉหนกัแน่นมั Éนคงโดยมีพยานรู้เห็น  ในขัÊนตอนดงักล่าวผูป่้วยยอ่มไดรั้บการกู้

ชีพและต้องได้รับยากระตุ้นหัวใจ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ เช่นท่อหายใจ การกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ  

เจา้หนา้ทีÉหลายคนตอ้งสละภารกิจทีÉอยูต่รงหนา้เพืÉอเขา้ในปฏิบติัการณ์ช่วยฟืÊ นคืนชีพฉุกเฉินเสียก่อน  

ผูป่้วยหนกับางคนเมืÉอไดรั้บการกูชี้พแต่ก็อาจยงัไม่พน้ขีดอนัตรายและตอ้งไดรั้บการรักษาตวัต่อใน

หอผูป่้วยในหรือหอ้ง ICU อีกหลายวนั หลายสปัดาห์ หรือหลายเดือนก่อนจะเสียชีวิต  ระหว่างทาง

เหล่านีÊ ยอ่มมีตน้ทุนทางเศรษฐกิจทีÉเกิดขึÊนในการให้บริการซึÉงมากไปกว่าวิถีการเสียชีวิตแบบคาทีÉ  

สาํหรับผูป่้วยบางรายทีÉอาจรอดชีวิตก็อาจกลายเป็นผูพิ้การถาวรทีÉต้องไดรั้บตน้ทุนทางเศรษฐกิจ

จาํนวนมากอีกเช่นกนั 

ในมุมของผูจ่้าย  การปฏิเสธความตายเป็นตน้ทุนและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  แต่กมี็

ผูรั้บผลประโยชน์ในวฒันธรรมปฏิเสธเช่นกนั เช่น บริษทัยา บริษทัผลิตอุปกรณ์ช่วยชีวิต บริษัท

ประกนัชีวิต และโรงพยาบาลทีÉมีลกัษณะการบริการแบบคา้กาํไร 
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นอกจากนีÊ ในกรณีทีÉผูป่้วยเสียชีวิตแลว้  ทัศนะต่อความตายแบบปฏิเสธหลีกหนียงั

ส่งผลใหเ้กิดสภาพทางจิตวิทยาในลกัษณะของความกลวัตาย  ความกลวัตายทีÉครอบคลุมไปถึงความ

กลวัศพ ยงัส่งผลให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐกิจทีÉผูรั้บบริการต้องรับภาระมากขึÊ นอีกด้วย  เช่น ไม่

ประสงค์ทีÉจะนํารถส่วนตัวมารับศพไปยงัสถานทีÉทําพิธีศพ  ทําให้ต้องเสียค่าขนส่งศพจาก

โรงพยาบาลไปบา้นหรือวดัจาํนวนมาก  ในโรงพยาบาลจะมีคิวรถทีÉทาํหนา้ทีÉรับส่งศพโดยเฉพาะ ซึÉง

คิดค่าบริการทีÉแพงกว่าการขนส่งคนเป็นมากกว่าถึง 2 - 3 เท่าตวั หากใชบ้ริการรถกูชี้พเอกชนก็ตอ้ง

มีค่าใชจ่้ายจาํนวนมากเช่นกนั  อยา่งไรก็ตามผูรั้บบริการอาจติดต่อให้เทศบาลมาเป็นธุระขนส่งศพ

ใหไ้ดใ้นราคาทีÉถกูลง   

นอกจากนีÊครอบครัวทีÉไม่สามารถจดัพิธีศพดว้ยตนเองประกอบกบัชุมชนทีÉมีลกัษณะ 

"ตวัใครตวัมนั" มากขึÊน ยงัทาํใหก้ารทาํศพในลกัษณะของงานบุญ ช่วยเหลือเกืÊอกูลดว้ยการลงแรง 

ไม่หวงัค่าตอบแทนเป็นเงินค่าจา้งมีแนวโน้มทีÉลดลง  รูปแบบการจดังานศพโดยตวัแทนร้านโลง 

หรืออาจารยท์าํศพในวดั ตลอดจนวิถีการใชเ้งินจา้งแรงงานทัÊ งในและนอกชุมชนมาจดัพิธีศพค่อยๆ 

เขา้มาทดแทนวิถีการทาํศพแบบเดิม  เนืÉองจากสาํนึกว่าความตายเป็นเรืÉองทีÉน่ากลวั  ทาํให้ตอ้งพึÉงพา

ผูเ้ชีÉยวชาญเขา้มาจดัการกบัการตายมากขึÊน  เครืÉองมือในการดบักลิÉนก็ตอ้งพึÉงพาฟอร์มาลีนและฉีด

ใหโ้ดยผูเ้ชีÉยวชาญเขา้มาทดแทนภูมิปัญญาในการดบักลิÉนแบบเดิมทีÉใชใ้บยาสูบ  การเผาศพก็ตอ้งมี

ความปลอดภยั เผาในเตาทีÉปลอดภยัผา่นมาตรฐานแทนทีÉการเผาศพกลางทุ่งนาหรือป่าชา้ทีÉเห็นความ

เปลีÉยนแปลงของศพไดอ้ย่างชดัเจน  ลกัษณะดงักล่าวทาํให้ความตายในลกัษณะรูปธรรมนัÊ นถูก

ปกปิดไดมิ้ดชิดมากขึÊน  ความตายจึงถกูทาํใหค่้อยๆจางหายเลือนลางไปจากชีวิตเพราะมีผูเ้ชีÉยวชาญ

เขา้มาจดัการการตายใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อยสวยงาม  วิถีชีวิตสมยัใหม่นัÊนคนทีÉมีสุขภาพดีไม่

จาํเป็นตอ้งเกีÉยวขอ้งกบัความตายมากนกั  สถาบนัต่างๆ ไดเ้ขา้มาร่วมจดัการการตายในทุกขัÊนตอน

ในทีÉลบั การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นโรงพยาบาล  การรักษาสภาพศพทาํในโรงพยาบาล  ฉีดยา

โดยเจา้หนา้ทีÉผูเ้ชีÉยวชาญ  ทาํพิธีศพโดยอาจารยท์าํพิธีในร้านโลง  หากจ่ายเงินมากขึÊนไปอีกร้านโลง

ก็พร้อมทีÉจะจดัทาํของทีÉระลึก เตรียมอาหาร ดาํเนินพิธีกรรมทางศาสนาให้แทบทัÊงหมด  ทุนทาง

เศรษฐกิจนั ÉนเองทีÉเป็นส่วนหนึÉงทีÉช่วยปกปิดความตาย  ลดความขอ้งเกีÉยวกบัความตายไดม้าก  การ

ปฏิเสธทาํใหค้วามตายเป็นเรืÉองทีÉยอมรับไดย้ากมากขึÊน  และวิถีการตายก็ยากขึÊนเช่นเดียวกนั   

 

ท่าทียอมรับความตาย 

แมก้ารปฏิเสธความตายเป็นท่าทีหลกัแต่ก็ไม่ใช่ทัÊ งหมดของสถานการณ์การตายใน

โรงพยาบาล  ผมยอมรับว่าเมืÉอผมทํางานในสนามนัÊ น  สิÉ งทีÉผมเห็นในระบบบริการสุขภาพ

โดยทั Éวไปว่ามีท่าทีทีÉปฏิเสธความตาย  เพราะมีกรอบคิดว่าระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่มกัจะมี
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กรอบคิดเกีÉยวกับการปฏิเสธความตาย  แต่เมืÉอพิจารณาปรากฏการณ์โดยรวมแลว้ก็พบว่าระบบ

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลไม่ไดป้ฏิเสธความตายโดยสมบูรณ์  มิฉะนัÊนการกูชี้พก็คงจะเกิดขึÊนใน

ทุกรายไม่ว่าผูป่้วยนัÊนจะเสียชีวิตดว้ยเหตุใด  อีกทัÊงการตายอยา่งสงบก็เป็นรูปแบบการตายทีÉเกิดขึÊน

ไดห้ากมีเหตุปัจจยั 

ท่าทีแห่งการปฏิเสธความตายดูจะผ่อนคลายมากขึÊนหากผูรั้บบริการสามารถยอมรับ

ความตายของตนเองได ้ ผมพบว่าเจา้หน้าทีÉจะไม่อึดอดัใจเมืÉอพูดถึงผูป่้วยหรือญาติทีÉผ่านการบอก

ข่าวร้ายแลว้  สามารถทาํใจยอมรับความตายไดแ้ลว้  ตลอดจนมีท่าทีทีÉชดัเจนหากผูป่้วยกาํลงัเสียชีวติ

ว่าจะรับหรือปฏิเสธการช่วยชีวิต  หรือจะช่วยชีวิตในระดบัใด  เช่น ไม่ใชย้ากระตุน้หัวใจ ไม่ใช้

ออกซิเจนช่วยหายใจ  ไม่ใชก้ารกดนวดหวัใจ  ใชย้าบรรเทาปวด  หรืออาจรับการช่วยชีวิตบางระดบั 

เช่น ใชย้ากระตุน้หวัใจแต่ไม่ใหก้ดนวดหวัใจ  เป็นตน้ 

นอกจากนีÊ เมืÉอผูป่้วยเสียชีวิตแลว้  ในกรณีการเสียชีวิตของป้ามะลิ  เจา้หน้าทีÉก็ไม่ได้

แสดงความรังเกียจทีÉจะทาํความสะอาดร่างกาย  เจา้หน้าทีÉอาจมาร่วมดูแลขณะผูป่้วยกาํลงัเสียชีวิต  

ร่วมกราบขอขมาศพ  ในกรณีการเสียชีวิตของผูป่้วยในอาคารต่างๆ  เจา้หน้าทีÉก็สามารถควบคุม

อารมณ์ไม่ใหตื้Éนเตน้ หวาดกลวัต่อการตายทีÉเกิดขึÊนไดดี้ อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมทีÉแสดงออกของ

เจ้าหน้าทีÉอาจไม่ตรงกับสภาพทางจิตวิทยาของผูใ้ห้บริการก็ได้  ปรากฏการณ์ทางจิตวิทยา

ปรากฏการณ์หนึÉงทีÉน่าสนใจศึกษาคือ "ความชาชินต่อการตาย" 

 

ความชาชินต่อการตาย 

ความชาชินต่อการตายเป็นสภาวะหนึÉงทีÉรับรู้ สงัเกตได ้ เจา้หนา้ทีÉทีÉทาํงานเกีÉยวกบัการ

เสียชีวิตของผูป่้วยหลายคนก็สะทอ้นว่าตนไม่รู้สึกตืÉนเตน้ตกใจกบัการตายทีÉเกิดขึÊน ดงัเช่นพีÉดาํรงทีÉ

สะทอ้นว่า "แรกๆ ก็กลวัศพนะ นอนไม่หลบั เดีÌยวนีÊสบาย หลบัฝันดี กินขา้วต่อหน้าศพก็ได"้ หมอ

ในหอ้งอุบติัเหตุคนหนึÉงขณะเป็นนกัศึกษาแพทยก์็สะทอ้นว่า "แรกๆ ก็กลวั แต่ตอนหลงัเห็นบ่อยเลย

ชินแลว้"  เจา้หน้าทีÉอีกคนในห้องอุบติัเหตุก็สะทอ้นว่า "เป็นความชาชินมากกว่า  ไม่อะไรกบัการ

ตายเท่าไหร่"  "แต่ถามว่ากลวัมัÊย ...กลวั" ในขณะทีÉพีÉมนตก์็พดูถึงความรู้สึกกรณีการเสียชีวิตของป้า

มะลิว่า "ก็เฉยๆ นะ ไม่ไดรู้้สึกอะไร" 

ความชาชินต่อการตายนัÊนจะมองว่าเป็นท่าทีของการปฏิเสธความตายก็ได ้หากมองว่า

ความชาชินเป็นกลไกการป้องกันตัว (Defense mechanism) ในลักษณะเก็บกด ไม่นึกถึง 

(Suppression) เพราะหากนึกถึงการตายก็จะรู้สึกกลวั สั Éนไหว สะเทือนใจ  หรือในอีกมุมหนึÉ ง

พฤติกรรมทีÉดูเหมือนเฉยๆ ชาชิน นัÊนอาจมองว่าเป็นเพราะผูใ้หบ้ริการยอมรับความตายก็ได ้ เพราะ

ไดพ้บเห็นบ่อยครัÊ ง เห็นเป็นประจาํจนกระทั Éงมองว่าความตายเป็นเรืÉองธรรมดา เป็นธรรมชาติ เป็น
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สจัธรรม  จนอาจยอมรับความตายของตวัเองหรือมีมรณานุสติในการดาํเนินชีวิตก็เป็นได ้ ดงัเช่น

กรณีของเจา้หนา้ทีÉหอ้งตรวจศพคนหนึÉงทีÉสะทอ้นถึงแนวคิดในการใชชี้วิตว่า " ทาํงานนีÊ ก็ทาํให้เรา

เกิดความปลงสงัเวชทีÉจะไม่ไปทาํชั Éวลกัขโมยอยากไดท้รัพยส์มบติั  เพราะไม่มีใครเอาสมบติัร่างกาย

ไปไดเ้ลยแมจ้ะรวยหรือจน"  แน่นอนว่าเจา้หนา้ทีÉผูน้ัÊนสามารถปฏิบติัภารกิจกบัศพไดอ้ยา่งชาํนาญ 

อยา่งไรก็ตาม แมผู้ใ้หบ้ริการจะพบกบัการตายของผูป่้วยจาํนวนมาก  แต่ก็ไม่อาจรู้ได้

เลยว่าจริงๆ แลว้เขาหรือเธอจะยอมรับความตายของตนหรือของบุคคลอนัเป็นทีÉรักไดห้รือไม่จนกว่า

จะประสบความสูญเสียจริง  ดงัเช่นกรณีของพีÉดิว  เจา้หน้าทีÉห้อง ICU ทีÉพบเห็นการตายมาตลอด

ชีวิตการทาํงานเป็นพยาบาลวิชาชีพสิบกว่าปี  แต่เมืÉอพีÉชายของเธอเสียชีวิต  เธอกลบัทาํอะไรไม่ถูก  

"คนไขต้ายกบัญาติเราตายไม่เหมือนกนันะ  ตอนนัÊนความรู้ทีÉเรียนมาทัÊ งหมด ลืมหมดเลย ทาํอะไร

ไม่ถกู"   

หากมองในมุมหนึÉ งความชาชินต่อความตายอาจไม่ใช่ทัÊ งท่าทีแห่งการปฏิเสธหรือ

ยอมรับความตาย  แต่เป็นการวางท่าทีทีÉจาํเป็นของผูใ้ห้บริการสุขภาพ  เพราะการปฏิบติังานดูแล

ผูป่้วยนัÊนเป็นงานทีÉต่อเนืÉอง  ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ก็ตอ้งทาํหน้าทีÉดูแลผูป่้วยคนอืÉนต่อไป  ความชินจึง

เป็นสภาพทางจิตวิทยาทีÉจาํเป็นตอ้งทาํใหเ้กิดขึÊนเพราะตอ้งดูแลภาระหนา้ทีÉของตนต่อไปในสายพาน

การบริการสุขภาพของผูป่้วย   

ขอ้สงัเกตอีกประการหนึÉงคือ ระบบสุขภาพอาจไม่ไดอ้อกแบบพืÊนทีÉหรือสถานการณ์ทีÉ

ทาํให้ผูใ้ห้บริการมีบรรยากาศทีÉเอืÊออาํนวย เหมาะสม มีเวลายาวนานเพียงพอ ทีÉจะให้ผูใ้ห้บริการ

แสดงความรู้สึก แลกเปลีÉยนความคิดเห็นเพืÉอบาํบดัความรู้สึกติดขดัคบัขอ้งหรือแมแ้ต่แลกเปลีÉยน

ขอ้คิด บทเรียน แบ่งปันความรู้สึกทีÉดี อนัเนืÉองจากการทาํงานดูแลผูป่้วยจนกระทั Éงเสียชีวิต  กิจกรรม

ดงักล่าวผมพบว่าแผนกดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองไดอ้อกแบบพืÊนทีÉดงักล่าวในการประชุม

แลกเปลีÉยนประสบการณ์เครือข่ายดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  แต่การจดัเวทีดงักล่าวจดัเพียงปี

ละครัÊ ง  และเจ้าหน้าทีÉ เครือข่ายก็สะท้อนว่าควรจะเจอกันมากขึÊ น แต่ด้วยภาระงานทีÉมากและ

ตารางเวลาทีÉไม่ตรงกนัทาํใหโ้อกาสพบปะกนัทาํไดย้าก 

อย่างไรก็ตาม ปรากฏการณ์ความชาชินต่อความตายเป็นประเด็นทีÉ น่าศึกษาทาง

จิตวิทยาและทางวฒันธรรมต่อไป 

 

 

8.3 ข้อสังเกตในการศึกษาเชิงชาตพินัธ์ุวรรณาในโรงพยาบาล  (Hospital Ethnography)  

ตามทีÉไดท้บทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัวิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยาไวว้่าโรงพยาบาล

เป็นพืÊนทีÉทางสงัคม  ซึÉงมีมนุษยที์Éมีความหลากหลายรวมตวักนัเป็นชุมชนตามอาชีพ  มีวตัถุประสงค์
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ทีÉแน่ชดัคือการใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูป่้วยใหบ้รรเทาหรือหายจากโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยทีÉกาํลงั

ประสบอยู ่ ในบทนีÊ ผมสะทอ้นขอ้สังเกตวิธีการศึกษาเชิงชาติพนัธุวรรณาทีÉเกิดขึÊนจริงในสนาม 3 

ประเด็น ซึÉงประกอบดว้ย  1) มิติต่างๆ ของโรงพยาบาล 2) วิธีการมองพืÊนทีÉโรงพยาบาลว่าเป็นชน

เผ่าผูใ้ห้บริการสุขภาพ 3) ประเด็นว่าด้วยวิธีการมองโรงพยาบาลว่าเป็น "เกาะ"(island) ทาง

วฒันธรรม 

 

1) มติทิีÉซับซ้อนของโรงพยาบาล 

ขณะทีÉผมเขียนบทวิเคราะห์ของงานวิจยัชิÊนนีÊ   ผมพบความสับสนเมืÉอตอ้งเขียนคาํว่า 

"โรงพยาบาล"  ลงไปในงาน  บางคาํผมคิดว่าใช้คาํว่า "โรงพยาบาล" น่าจะเหมาะสมกว่า "ระบบ

บริการสุขภาพ" เมืÉอผมพิจารณาปรากฏการณ์ดงักล่าวจึงวิเคราะห์ไดว้่า "โรงพยาบาล" ซึÉงเป็นสนาม

การวิจยัทีÉผมกาํลงักล่าวถึงในงานวิจยัชิÊนนีÊ มีมิติทีÉทบัซอ้นกนัอยู ่ ซึÉงประกอบดว้ยสถานะ 3 สถานะ

ด้วยกัน  กล่าวคือ 1) โรงพยาบาลในฐานะทีÉ เป็นพืÊนทีÉ  2) โรงพยาบาลในฐานะทีÉ เป็นบุคคล 

(personification)  3) โรงพยาบาลในฐานะทีÉเป็นระบบบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลในฐานะทีÉเป็นพืÊนทีÉ  คือโรงพยาบาลในทางกายภาพ มีอาคารต่างๆ มีห้อง

หบัต่างๆ มีพืÊนทีÉ  ผมจะกล่าวถึงโรงพยาบาลในลกัษณะนีÊ เมืÉอ "เดิน นั Éง นอน" ในสถานทีÉต่างๆ    

โรงพยาบาลในฐานะทีÉเป็นบุคคล  คือโรงพยาบาลทีÉผมตัÊงขอ้สงัเกตว่าเป็นภาพตวัแทน

ในฐานะทีÉเป็นบุคคล ภาพดงักล่าวโรงพยาบาลมีตวัตนแบบมนุษย ์ ทีÉถกูทาํใหเ้สียชืÉอเสียงไดห้ากถูก

ฟ้องร้องหรือไม่จ่ายหนีÊหรือถกูเพ่งเลง็ว่าเป็นจงัหวดัทีÉมีผูเ้สียชีวิตจาํนวนจากโรคฉีÉหนู  รํÉ ารวยขึÊนได้

หากมีเงินในบญัชีมากขึÊนหากมีอาคารมากขึÊน  โรงพยาบาลมีชืÉอเสียงไดห้ากชนะการประกวดรางวลั

ต่างๆ  หรือเป็นทีÉกล่าวขานว่ามีความซืÉอสตัย ์มีคุณธรรม บรรยากาศร่มรืÉน  การเกิดขึÊนของอตัลกัษณ์

ของโรงพยาบาลอาจมีส่วนทาํใหเ้กิดการสร้างระบบป้องกนัการฟ้องร้องทีÉอาจส่งผลต่อวิถีการตาย

ของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลในฐานะระบบบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลมีฐานะทีÉเป็นระบบบริการ

สุขภาพ  ซึÉ งเป็นส่วนหนึÉ งของระบบบริการสุขภาพของไทย  ระบบบริการดังกล่าวได้เชืÉอม

โรงพยาบาลศนูยแ์ห่งนีÊ  กบัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) เขา้

ดว้ยกันเพืÉอประโยชน์ในการส่งต่อผูป่้วย  หรือเกืÊอหนุนการทาํงาน  โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนีÊ ยงั

เชืÉอมโยงทางนโยบายกบักระทรวงสาธารณสุขซึÉงเป็นหน่วยงานตน้สังกดั  เชืÉอมกบัระบบประกนั

สุขภาพระบบต่างๆ เช่น สาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาํนกังานประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาล ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน เพืÉอติดต่อสืÉอสารแลกเปลีÉยนค่าใช้จ่ายจากการ

รักษาพยาบาล  ระบบบริการสุขภาพยงัเชืÉอมต่อกบัระบบอืÉนๆ เพืÉอแลกเปลีÉยนยา เวชภณัฑท์างแพทย ์
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ทัÊงในระดบัชาติและระดบัโลกผา่นกลไกต่างๆ แลกเปลีÉยนบุคลากรโรงพยาบาลผา่นสถานศึกษาและ

บริษทัจดัหางาน  แลกเปลีÉยนความรู้ทกัษะผา่นหน่วยงานการศึกษาและฝึกอบรมต่างๆ  ระบบบริการ

สุขภาพยงัรวมไปถึงระบบกาํจดัขยะทีÉตอ้งติดต่อประสานกบัเทศบาลรวมถึงบริษทักาํจดัขยะของ

เอกชน   

ระบบบริการสุขภาพรวมไปถึงแนวทางการรักษาดูแลภาวะความเจ็บป่วยทีÉมีมาตรฐาน  

มีความแน่นอน ชดัเจน  คาดการณ์ได ้ ระบบบริการสุขภาพจึงผนวกรวมเอาตวัระบบความรู้ในการ

รักษาพยาบาลทัÊงความรู้เชิงทฤษฎีเกีÉยวกบัภาวะความเจ็บป่วย และความรู้เชิงปฏิบติัเพืÉอการรักษา

ความเจ็บป่วยนัÊนๆ ดว้ย 

ด้วยลกัษณะของโรงพยาบาลทีÉมีหลายมิติแต่ทับซ้อนกันอยู่ในพืÊนทีÉทางกายภาพ

เดียวกนั จึงทาํใหก้ารมองโรงพยาบาลในปรากฏการณ์หนึÉงๆ เพืÉอใหเ้ขา้ใจการทาํงานของผมจึงตอ้ง

แยกแยะใหไ้ดว้่า "สถานการณ์ทีÉผมกาํลงัสังเกตหรือมีส่วนร่วมอยู่นีÊ ผมกาํลงัสังเกตโรงพยาบาลใน

ฐานะอะไร" ตวัอยา่งเช่น  ขณะทีÉผมสงัเกตวิธีการปัËมหวัใจผูป่้วยวิกฤติ  ผมกาํลงัสงัเกตระบบบริการ

สุขภาพทีÉก ําลังทํางานอยู่  ขณะทีÉผมสังเกตการประกวดรางวัลคุณธรรมยอด เยีÉยมระหว่าง

โรงพยาบาลต่างๆ  ผมกําลังเห็นการทํางานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในฐานะบุคคลกับ

โรงพยาบาลในฐานะระบบบริการ  ขณะทีÉผมทาํแผนทีÉ เดินดินในโรงพยาบาล  ผมกาํลงัเห็น

โรงพยาบาลฐานะทีÉเป็นพืÊนทีÉไดรั้บอิทธิพลจากโรงพยาบาลในฐานะทีÉเป็นระบบบริการสุขภาพ  เป็น

ตน้  แน่นอนว่ามิติทัÊงสามทีÉประกอบกนัเป็นโรงพยาบาลนีÊ มีความเกีÉยวขอ้งสมัพนัธเ์ชืÉอมโยงกนั  แต่

สาํหรับงานวิจยัชิÊนนีÊผมกาํลงักล่าวถึงโรงพยาบาลในฐานะทีÉเป็นระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนใหญ่   

 

2) วธิีการมองพืÊนทีÉโรงพยาบาลว่าเป็นชนเผ่าผู้ให้บริการสุขภาพ 

วิธีการมองโรงพยาบาลวา่เป็นชนเผา่ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  เป็นแบบจาํลองการมองทีÉผม

พบว่ามีความสะดวกในการวิเคราะห์ตีความ  แบบจาํลองความเป็นชนเผ่าทาํให้ผมมีสมมติฐานจาก

รอบคิดของชนเผา่  เพืÉอพฒันาคาํถามการวิจยัและนาํมาซึÉงกระบวนการหาคาํตอบ  ตลอดจนเขา้ใจ

ปรากฏการณ์บางอยา่งได ้

1) โครงสร้างการปกครองของชนเผา่  วิธีการมองว่าโรงพยาบาลเป็นชนเผ่าทาํให้เห็น

โครงสร้างการปกครอง  มองเห็นชุมชนผูใ้ห้บริการว่าไดแ้บ่งสายงานแบบขา้ราชการ  คือเป็นกรม 

กอง แผนก  มีหวัหนา้ลกูนอ้ง  มองเห็นว่านอกเหนือจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแห่งนีÊแลว้ก็ยงัมีผูมี้

อิทธิพลเหนือผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอีกทีหนึÉงทีÉมีอาํนาจให้โรงพยาบาลดาํเนินนโยบายบางอย่าง  

มอบหมายใหโ้รงพยาบาลร่วมตอ้นรับคณะรัฐมนตรีเป็นตน้ 



เอกภพ สิทธิวรรณธนะ อภิปรายผลการวิจยั / 164 

2) ระเบียบประเพณีของชนเผ่า โรงพยาบาลยงัมีประเพณีของตวัเองในลกัษณะต่างๆ 

ทัÊ งทีÉ เป็นทางการ เช่น คาํประกาศสิทธิผูป่้วย  ทีÉจะติดตามลิฟต์หรือตามทางเดิน  คาํขวญัของ

โรงพยาบาลหรือวิสยัทศัน์ทีÉจะใชเ้ป็นคุณค่าหลกัในการปฏิบติังานของผูใ้ห้บริการ (ซึÉงอาจเป็นชุด

เดียวกนัหรือคนละชุดกบัสิÉงทีÉเกิดขึÊนจริง) ระเบียบปฏิบติัในการใหบ้ริการทัÊงทีÉเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

เช่นคู่มือการปฏิบติังาน (work instruction) ซึÉงจะใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานทัÊ งทีÉเกีÉยวกบัการ

ดูแลผูป่้วยว่ามีเทคนิคการใหบ้ริการอยา่งไร เช่น ควรใหย้าลา้งทอ้งในผูป่้วยทีÉกินยาฆ่าตวัตายชนิดใด

ขนาดเท่าใด วิธีการทิÊงขยะทีÉถกูตอ้ง วิธีการใส่ถุงมือทีÉถูกตอ้ง วิธีการตรวจเลือดทีÉถูกตอ้ง  คู่มือการ

ปฏิบติังานยามเกิดเหตุอุบติัเหตุหมู่ รวมไปถึงวิธีการปฏิบติัต่อศพหลงัผูป่้วยเสียชีวิต  นอกจากนีÊ ยงัมี

แนวทางปฏิบติัทีÉไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร  แต่เป็นทีÉรู้กนัอยู่ผ่านการขดัเกลาจากช่องทางต่างๆ เช่น 

เมืÉอเสียงสวดมนตด์งัขึÊนในเสียงตามสาย ใหเ้จา้หนา้ทีÉหยดุกิจกรรมทีÉกาํลงัดาํเนินอยู่แลว้หันมาพนม

มือสวดมนต ์ หลีกเลีÉยงการขดัแยง้กบัผูป่้วยทีÉมีเศรษฐานะหรือการศึกษาสูง  หา้มพดูคาํว่า "ตาย" ต่อ

หนา้ผูป่้วย  เป็นตน้ 

3) โครงสร้างและอาํนาจส่วนตน (structure and agency) ประเด็นเรืÉองโครงสร้างและ

อาํนาจส่วนตนเป็นประเด็นในความสนใจของนกัมานุษยวิทยา  กรอบคิดดงักล่าวย่อมทาํให้ผมเห็น

ระบบบริการส่วนใหญ่เป็นโครงสร้างทีÉกาํหนดวิธีการบริการของเจา้หนา้ทีÉซึÉงยอมตามหรือต่อตา้นก็

ได ้ ทัÊงโครงสร้างและอาํนาจส่วนตนนัÊนมีอยูใ่นระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  และน่าจะช่วย

อธิบายปรากฏการณ์บางอยา่งในโรงพยาบาลได ้ เช่น ทาํไมพยาบาลบางคนจึงพอใจทีÉจะอยูใ่นระบบ

บริการสุขภาพในขณะทีÉบางคนทุกข์ทีÉตอ้งปฏิบติังานในโรงพยาบาลแมว้่าจะอยู่ในแผนกเดียวกนั  

ทาํไมพีÉมนตจึ์งพอใจทีÉจะทาํงานเกีÉยวขอ้งกบัการตายในขณะทีÉเจา้หน้าทีÉส่วนใหญ่รู้สึกหวาดเสียว

และไม่มั ÉนใจทีÉจะทาํงานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  สาํหรับงานวิจยัชิÊนนีÊ มุ่งความสาํคญัไปการตีความ

ระบบบริการสุขภาพซึÉงมีลกัษณะทีÉเป็นโครงสร้างระบบบริการสุขภาพเป็นหลกั  ทาํให้งานวิจยัยงั

ขาดการมองอาํนาจส่วนตน (agency) ของปัจเจกซึÉงน่าจะช่วยคลีÉคลายคาํถามทีÉว่า "หากระบบบริการ

สุขภาพคือวฒันธรรมปฏิเสธความตายแลว้  จะเปลีÉยนแปลงระบบบริการสุขภาพใหมี้ทศันะต่อความ

ตายในลกัษณะอืÉนๆไดอ้ยา่งไร" 

 

3) ประเด็นว่าด้วยวธิีการมองโรงพยาบาลว่าเป็นเกาะทางวฒันธรรม (Cultural 

Island) 

ในขณะทีÉ Goffman (1961) มองว่าโรงพยาบาลมีลกัษณะเป็น "เกาะ" ทางวฒันธรรม 

กล่าวคือมีชุดวฒันธรรมยอ่ยเป็นของตวัเองทีÉต่างจากชุมชนพืÊนทีÉ  ซึÉงอาจเกิดความลา้ทางวฒันธรรม 

(Cultural lack) เป็นเหตุใหเ้กิดความไม่เขา้ใจหรือขดัแยง้กนัระหว่างผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  ในขณะทีÉ 
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Geest & Finkler (2004) เชืÉอว่าโรงพยาบาลอาจไดรั้บอิทธิพลจากวฒันธรรมทอ้งถิÉน  ทาํให้แบบ

แผนการวินิจฉยัและรักษาแตกต่างไปจากแบบแผนการแพทยต์ะวนัตกอยู่บา้ง  งานวิจยัชิÊนนีÊ พบว่า

โรงพยาบาลไม่อาจเปรียบเทียบเป็นเกาะทางวฒันธรรมไดอี้กต่อไป  แต่เป็นเครือข่ายวฒันธรรมทีÉมี

ซบัซอ้น   

ทีÉแกนกลางของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลทีÉเกีÉยวขอ้งกบัทฤษฎีความเจ็บป่วย 

แบบแผนการรักษา วิธีการบริหารจดัการของโรงพยาบาลนัÊนไดรั้บอิทธิพลจากกรอบคิดการจดัการ

ระบบสุขภาพแบบการแพทยต์ะวนัตกมาเป็นหลกั  ซึÉงมีความเป็นมาตรฐานระหว่างโรงพยาบาลศนูย์

แห่งนีÊ กบัแห่งอืÉนๆ ในประเทศ  มาตรฐานแมก้ระทั Éงโครงสร้างอาคาร  หรือ สถาปัตยกรรมขา้ง

บนัได ทีÉเหมือนกนัทั Éวประเทศ  ในส่วนแบบแผนการให้บริการก็มีความเป็นมาตรฐานจากระบบ

โลกาภิวตัน์  กล่าวคือ วิถีการกู้ชีพจะต้องมีการปรับปรุงทุกๆ 5 ปี จากสมาคมโรคหัวใจอเมริกา  

นกัศึกษาเภสชัถือตาํรารายชืÉอยาสามญัและยีÉห้อยาทีÉขายในสหรัฐอเมริกา  หมอพยาธิวิทยาบรรยาย

ความผดิปกติของอวยัวะเป็นภาษาองักฤษ  แพทยอ์าจไดรั้บเชิญจากบริษทัยาและเวชภณัฑ์ขา้มชาติ

ไปอบรม “อพัเดท” ความรู้ในการประชุมวิชาการระดบันานาชาติโดยตรง  เป็นเรืÉองมหัศจรรยที์Éใจ

กลางหลกัของโรงพยาบาลแห่งหนึÉงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนัÊนมีความโยงใยกบัสมาคมวิชาชีพ

ในประเทศ หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข สมาคมวิชาชีพในระดบันานาชาติ  และองค์กรสุขภาพ

ระดบัโลกโดยมีขอ้ต่อเพียงไม่กีÉขอ้ 

ระบบบริการสุขภาพนัÊนเป็นพลวตัรกบัระบบสงัคม  รูปธรรมทีÉค่อนขา้งชดัเจนคือกรณี

ความเชืÉอมโยงในมาตรการป้องกนัการฟ้องร้อง  นอกเหนือจากระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 

ก็ยงัมีผูเ้กีÉยวขอ้งกบักรณีการฟ้องร้องดา้นการแพทยม์ากมาย  เช่น สาํนักงานรับเรืÉองร้องเรียนกลาง

ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์กรเอกชนคุม้ครองผูบ้ริโภคทีÉตรวจสอบ

การทาํงานของแพทย ์ สืÉอมวลชนในระดบัทอ้งถิÉนและระดบัประเทศ  พูดไดว้่า  หากเกิดกรณีความ

ขดัแยง้ระหว่างผูป่้วยกบัโรงพยาบาล  โรงพยาบาลไม่อาจรู้ไดเ้ลยว่าเรืÉองราวความขดัแยง้จะใหญ่โต

บานปลายไปเพียงใด  การเกิดขึÊนของสถานการณ์การฟ้องร้องแสดงใหเ้ห็นว่าโรงพยาบาลไม่ใช่เกาะ

ทางวฒันธรรมทีÉประชาชนเขา้ถึงไดย้ากอีกต่อไป  แต่เป็นสนามทีÉมีเสน้สายโยงกนัอยา่งซบัซอ้น  ใน

บางพืÊนทีÉ  ผูรั้บบริการอาจไม่เขา้ใจศพัทเ์ทคนิคของบุคลากรมากนกั  แต่กาํแพงดงักล่าวไดพ้งัทลาย

ลงเมืÉอประชาชนเขา้ถึงความรู้ไดม้ากขึÊ นจากเทคโนโลยีสารสนเทศทีÉให้บริการอย่างทั Éวถึงและ

หลากหลาย 

เมืÉอพิจารณาชุดความคิดวฒันธรรมท้องถิÉนทีÉอาจมีผลต่อระบบบริการสุขภาพ  ผม

พบว่าโรงพยาบาลไดรั้บชุดวฒันธรรมทอ้งถิÉนดา้นสถาปัตยกรรมมาออกแบบพืÊนทีÉทางกายภาพให้

มีอตัลกัษณ์ทอ้งถิÉนในพืÊนทีÉการอาํนวยการและพืÊนทีÉทางศาสนาและจิตวิญญาณ  แต่พืÊนทีÉให้บริการ
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สุขภาพยงัไม่พบเห็นลกัษณะทางสถาปัตยกรรมทอ้งถิÉนมากนัก  ดงันัÊนระบบบริการจึงรับเอาชุด

วฒันธรรมทอ้งถิÉนเขา้มาในมิติเชิงพืÊนทีÉมากกว่ามิติเชิงระบบบริการสุขภาพ 

ในมิติของระบบบริการสุขภาพกระแสหลกั  ผมไม่พบการนาํเอาชุดวฒันธรรมทอ้งถิÉน

ดา้นการอธิบายทฤษฎีโรคและวิธีปฏิบติัมาดูแลรักษาภาวะความเจ็บป่วยของผูรั้บบริการ  แต่น่าจะ

พบในการบริการการแพทยแ์ผนไทยอยู่บา้ง  ดงัปรากฏว่ามีแพทยแ์ผนไทยในชุมชนมาให้บริการ

นวดพืÊนบา้นแก่ผูรั้บบริการในแผนกดงักล่าว 

วฒันธรรมความเชืÉอด้านศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมในพืÊนทีÉโรงพยาบาลผ่านชมรม

จริยธรรม  เช่น การจดัมีการสวดมนต์แผ่เมตตาประจาํทุกวนัเช้าและหัวคํÉา  การจดักิจกรรมทาง

ศาสนาในเทศกาลสําคัญ  การทาํบุญตกับาตรประจาํเดือน  การบวชนาคถวายเป็นพระราชกุศล  

พยาบาลทีÉสนใจงานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอาจนิมนต์พระให้เขา้มารับถวายสังฆทานและ

เยีÉยมให้กาํลงัใจเป็นครัÊ งคราว  จะเห็นไดว้่ากิจกรรมทัÊ งหมดไม่ได้ผนวกรวมอยู่ในระบบบริการ

สุขภาพทีÉเกีÉยวกบัการรักษาตวัโรคหรือภาวะความเจ็บป่วย  แต่เป็นไปในลกัษณะอบรมพฒันาจิตใจ

ผูรั้บบริการ  กิจกรรมทีÉถกูติดตัÊงเขา้ไปในระบบการทาํงานประจาํวนัมากทีÉสุดคือการสวดมนต์ไหว้

พระอุทิศส่วนกุศลประจาํวนัในช่วงเชา้และหวัคํÉา 

โดยสรุป  โรงพยาบาลในมิติโรงพยาบาลแห่งนีÊ เปรียบไม่ไดก้บัเกาะทางวฒันธรรมอีก

ต่อไป  แต่เป็นสนามทางวฒันธรรมทีÉมีความโยงใยซับซอ้นกนัระหว่างมิติพืÊนทีÉทางกายภาพ มิติ

ระบบบริการสุขภาพ  ระบบบริการสุขภาพกบัระบบสงัคมมีความสมัพนัธก์นัอยา่งซบัซอ้น   

 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรมีการเปิดพืÊนทีÉสาธารณะเพืÉอสนทนา อภิปรายถึงสถานการณ์การตายของคนใน

สงัคมปัจจุบนั การใชเ้ทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ การเลือกวิถีชีวิตแบบต่างๆ  ซึÉงไดรั้บอิทธิพล

จากวิธีการมองความตายในรูปแบบต่างๆ  

ภาคประชาสังคมควรร่วมมือกบัหน่วยงานสุขภาพในการสืÉอสารสังคมถึงทัศนะต่อ

ความตายทีÉแฝงฝังมาในสินคา้หรือบริการต่างๆ  ทีÉบิดเบือนขอ้เท็จจริงของชีวิตว่าสามารเอาชนะ

ความไม่แน่นอนและความตายได ้ มายาคติดงักล่าวส่งผลอยา่งลึกซึÊงในการเลือกออกแบบชีวิตทัÊงใน

ระดบัปัจเจกและระดบัสงัคม  ความตระหนกัรู้และเท่าทนัมายาคติดงักล่าวจะทาํใหปั้จเจกและระบบ

สุขภาพมีท่าทีต่อการตดัสินใจเกีÉยวกบัสุขภาพและชีวิตทีÉผา่นการใคร่ครวญไตร่ตรองมากขึÊน 
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ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัÊงต่อไป 

ควรมีการทาํวิจัยศึกษาปรากฏการณ์การตายทีÉสําคัญในระดับแก่นแกนของระบบ

บริการสุขภาพ  เช่น วิธีการสืÉอสารเกีÉยวกบัการตายของแพทยก์บัผูรั้บบริการ เช่น การแจง้ข่าวร้าย 

กระบวนการแสดงเจตนาปฏิเสธการกูชี้พในผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง  กระบวนการกูชี้พผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง  

กระบวนการคิดคํานวณค่าใช้จ่ายในระหว่างผูป่้วยกําลังเสียชีวิต  เป็นต้น  การตีความผ่าน

ปรากฏการณ์ดงักล่าวน่าจะช่วยทาํความเขา้ใจทศันะต่อความตายของระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่

มากขึÊน 

ควรมีการทาํการศึกษาปรากฏการณ์ทางจิตวิทยาต่อความตาย  เช่น ความกลวัตาย ความ

ชาชินต่อความตาย ความเชืÉอเรืÉองภพชาติ การยอมรับและวางใจต่อความตาย  มิติทางจิตวิทยาเหล่านีÊ

ของผูใ้หบ้ริการน่าจะมีอิทธิพลบางประการต่อการบริการผูป่้วยทีÉมีแนวโนม้ทีÉจะเสียชีวิต 

ควรมีการศึกษาทศันะต่อการเกิด การแก่ และความเจ็บป่วย ของมนุษยใ์นระบบบริการ

สุขภาพ  เพืÉอสะทอ้นและทบทวนทศันะเกีÉยวกบัชีวิตของสังคมสมยัใหม่  ทีÉอาจทาํให้เราสามารถทีÉ

จะเขา้ใจปรากฏการณ์ทีÉมีความซบัซอ้นยุง่เหยงิในสงัคมสมยัใหม่ไดม้ากขึÊน 
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มิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่: การศึกษาเชิงชาติพนัธว์รรณาใน

โรงพยาบาลแห่งหนึÉงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

THE CULTURAL ASPECTS OF DEATH IN MODERN HOSPITAL: AN ETHNOGRAPHIC 

STUDY IN A HOSPITAL IN NORTHEAST THAILAND 

 

เอกภพ สิทธิวรรณธนะ 5236854 SHMS/M 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ทีÉมาและความสําคญัของปัญหา 

ความตายเป็นความจริงด้านหนึÉ งของมนุษย ์ แต่การตายของมนุษยแ์ปรผนัไปตาม

บริบทของสภาพเศรษกิจ สงัคม วฒันธรรม ความเจ็บป่วย   

จากเดิม  การดูแลสุขภาพและการตายเป็นหน้าทีÉของครอบครัวและชุมชน  แต่วิถีของ

สังคมทีÉเปลีÉยนไปทาํให้การดูแลสุขภาพและการดูแลการตายตอ้งเกีÉยวพนักบัโรงพยาบาลทีÉมีการ

บริหารจัดการตามแนวทางการแพทย์ตะวันตกสมัยใหม่มากขึÊ น  ปัจจุบันผูป่้วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลจาํนวนเท่าๆ กบัเสียชีวิตทีÉบา้น  ในจาํนวนนีÊผูป่้วยเสียชีวิตทีÉหอผูป่้วยในในโรงพยาบาล

ศนูยม์ากทีÉสุด 

ผูป่้วยและผูใ้หก้ารดูแลการเจ็บป่วยและการตายในโรงพยาบาลปัจจุบนัประสบความ

ทุกข ์ เช่น  ผูป่้วยเสียค่าใชจ่้ายดูแลการป่วยก่อนเสียชีวิตจาํนวนมาก  บรรยากาศทีÉวุ่นวายไม่เอืÊอให้

การตายในโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งสงบ  ภาระงานทีÉมากลน้ของผูใ้หบ้ริการจนไม่อาจดูแลผูป่้วยได้

อยา่งทั Éวถึง  ความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ  ในขณะทีÉการเสนอทางออกของปัญหาการ

ตาย เช่น การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง การเสนอกฎกระทรวง พรบ.สุขภาพมาตรา 12 หรือ 
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หนงัสือแสดงเจตนาปฏิเสธการช่วยชีวิต  ก็ยงัติดขดัปัญหาอุปสรรคบางประการ  ส่วนหนึÉ งอาจเกิด

จากสาเหตุดา้นวฒันธรรม เช่น ความขดัแยง้ระหว่างชุดทศันะต่อความตายทีÉมีความหลากหลายใน

ระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่  ดงันัÊนการทาํความเขา้ใจมิติทางวฒันธรรมของความตายในระบบ

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่จึงเป็นสิÉงจาํเป็น  เพืÉอทาํความเขา้ใจสถานการณ์การตายใน

บริบทสงัคมปัจจุบนั  และพฒันาระบบการดูแลการป่วยและการตายใหมี้คุณภาพทีÉดียิ ÉงขึÊนไป 

 

 

วตัถุประสงค์ 

สาํรวจปรากฏการณ์การจดัการความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

อธิบายและวิเคราะห์มิติทางวฒันธรรมของความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

 

 

คาํถามการวจิยั 

ปรากฏการณ์การจดัการความตายในมิติวฒันธรรมในโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร  ทัÊ งการ

จดัการในเชิงระบบการใหบ้ริการ และการจดัการของกลุ่มบุคคลต่างๆในโรงพยาบาล 

เบืÊ องหลังปรากฏการณ์ในการจัดการความตายของทัÊ งผูใ้ห้และผู ้รับบริการใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่  มีมิติทางวฒันธรรมของความตาย  ซึÉงหมายถึง ชุดความคิดความเชืÉอ การรับรู้ 

การใหค้วามหมาย  และแบบแผนปฏิบติัต่อความตายอยา่งไร 

 

 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับจากงานวจิยั 

ผูว้ิจัยสามารถเข้าใจและอธิบายมิติทางวัฒนธรรมของความตายในโรงพยาบาล

สมยัใหม่ 

เป็นความรู้พืÊนฐานในการปรุงหลกัสูตรการเรียนการสอนนกัเรียนแพทย ์พยาบาล หรือ

วิชาชีพอืÉนๆ ในโรงพยาบาล  ทีÉมีเนืÊอหาเกีÉยวกบัความตายและการตาย เช่น การดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง   

เป็นขอ้มลูในการชีÊใหเ้ห็นถึงช่องว่างในการบริการ  เพืÉอการพฒันาระบบบริการผูป่้วย

ทัÊงในผูป่้วยทั Éวไปและผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตในโรงพยาบาล  ตลอดจนระบบการจดัการศพ

ในโรงพยาบาลใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของชุมชน 
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เป็นขอ้มลูทีÉชีÊ ใหเ้ห็นถึงความจาํเป็นในการกาํหนดนโยบายทีÉส่งเสริมให้ประชาชนวาง

แผนการดูแลสุขภาพตัÊ งแต่ยงัอยู่ในวยัแรงงาน  ป่วยน้อยหรือยงัไม่ป่วย  เพืÉอวางรากฐานชีวิตให้มี

คุณภาพการตายทีÉดี 

 

 

นิยามศัพท์การวจิยั 

ปรากฏการณ์การจัดการความตาย ในงานวิจัยชิÊนนีÊ หมายถึง เหตุการณ์ กิจกรรม 

สถานการณ์ วิธีการ ทีÉเกีÉยวกบัการจดัการในทางใดทางหนึÉงต่อความตายในโรงพยาบาลทีÉปรากฏให้

เป็นทีÉรับรู้แก่ผูว้ิจยั 

มิติทางวฒันธรรมของความตาย  ในงานวิจยัชิÊนนีÊ หมายถึง ชุดความคิดความเชืÉอ การ

รับรู้ การให้ความหมาย แบบแผนปฏิบติัทีÉอยู่เบืÊองหลงัปรากฏการณ์การจดัการความตายนัÊนๆ  ทีÉ

ดาํรงอยูใ่นระบบหรือกลุ่มคนต่างๆในโรงพยาบาล 

 

 

วธีิการศึกษาวจิยั 

 

ประเภทของงานวจิยั 

งานวิจยัชิÊนนีÊ เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ  โดยใชเ้ทคนิควิธีการวิจยัแบบชาติพนัธุ์วรรณา

ในโรงพยาบาล (Hospital ethnography) (Geest and Finkler, 2004) โดยผูว้ิจยัจะพาตวัเองเขา้ไปอยู่

ในปรากฏการณ์การจดัการความตาย มีส่วนร่วมกบักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัของทัÊ งบุคลากรใน

โรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนบุคคลอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการจดัการความตาย 

 

พืÊนทีÉศึกษา 

ผูว้ิจัยกาํหนดพืÊนทีÉศึกษาคือโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึÉ งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

โรงพยาบาลแห่งนีÊ มีผูป่้วยเขา้รับบริการและมีผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาลจาํนวนมาก งานศึกษาวิจยัชิÊน

นีÊมองโรงพยาบาลว่าเป็นพืÊนทีÉทางสังคมวฒันธรรมทีÉมีกลุ่มบุคคลต่างๆ มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัโดยมี

ศนูยก์ลางทีÉการใหแ้ละรับบริการสุขภาพ 
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การออกแบบการวจิยั 

ผูว้ิจยัใช้ฐานการทาํงานจากการเป็นอาสาสมัครโครงการเผชิญความตายอย่างสงบ 

เครือข่ายพุทธิกาทีÉรู้จกัทีมงานในแผนกดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะทา้ย (Palliaitve care) 

ในโรงพยาบาลศนูยที์Éเป็นสนามการวิจยั  ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อกบัพีÉมนต ์พยาบาลวิชาชีพทีÉรับผิดชอบงาน

ดูแบผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะทา้ยเพืÉอขอดาํเนินการเก็บขอ้มลูในพืÊนทีÉ  จากนัÊนไดท้าํหนงัสือ

ขออนุญาตเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล  ผูว้ิจยักาํหนดระยะเวลาในการ

เก็บขอ้มลูประมาณ 3 เดือน คือ มิถุนายน – สิงหาคม 2555  ทัÊ งนีÊ ไดข้อหนังสือรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในคนทัÊงของมหาวิทยาลยัมหิดลและโรงพยาบาล 

ผูว้ิจยัเปิดเผยตวัตนนักวิจยัแก่เจา้หน้าทีÉโรงพยาบาลและผูป่้วย-ญาติ ว่าเป็นนักศึกษา

ปริญญาโททีÉสนใจประเพณีวฒันธรรมเกีÉยวกับความตายในโรงพยาบาลและทาํวิทยานิพนธ์ใน

ประเด็นดงักล่าว  แต่มีบางครัÊ งทีÉเจา้หน้าทีÉจะแนะนาํผูว้ิจยัว่าเป็นอาสาสมคัร หรือนักศึกษาฝึกงาน  

และทาํวิทยานิพนธเ์พืÉอใหเ้กิดความคุน้เคยเป็นกนัเอง 

ผูว้ิจ ัยใช้วิธีการสังเกตติดตามทีมงานดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองและสร้าง

ความสมัพนัธก์บัผูใ้หบ้ริการในพืÊนทีÉอืÉนๆ  ประกอบดว้ย หอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม ห้องผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER) หอผูป่้วยหนกั (ICU) หอ้งตรวจศพ 

ผูว้ิจยัใชเ้ทคนิควิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก ในระหว่างสังเกต

ผูว้ิจัยบันทึกเหตุการณ์ วิเคราะห์ และตีความ ถึงปรากฏการณ์ การให้ความหมาย รูปแบบ

ความสมัพนัธข์องผูค้นในสถานการณ์ต่างๆ  โดยใชบ้นัทึกภาคสนาม 

สถานการณ์ทีÉผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมมีดงัต่อไปนีÊ  

 สถานการณ์การให-้รับบริการในหอผูป่้วยต่างๆ 

 การให้บริการแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ของเจา้หน้าทีÉทีÉรับผิดชอบ

งานดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง   

 การกูชี้พดว้ยการกระตุน้ชีพจรและหวัใจ (CPR)  

 การชนัสูตรพลิกศพ  

 การจดัการร่างกายหลงัการตาย  

 การใหบ้ริการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัมิติศาสนาและจิตวิญญาณ   

 สภาพทั Éวไปในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการสัมภาษณ์ และจาํนวนครัÊ งการสัมภาษณ์ขึÊ นอยู่กบัความสามารถของ

ผูว้ิจยัในการสร้างความสมัพนัธเ์พืÉอขอสมัภาษณ์  ตลอดจนขึÊนกบัขอ้มลูจากการสัมภาษณ์ว่ามีความ
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หลากหลายและรุ่มรวยเพียงพอทีÉจะอธิบายปรากฏการณ์และมิติทางวฒันธรรมของความตายไดม้าก

นอ้ยเพียงใด 

 

การตรวจสอบข้อมูล 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูทีÉมีความสาํคญัดว้ยการใชเ้ทคนิคสามเส้า  เช่น 

ตรวจสอบข้อมูลคนไข้กับบุคลากร  การถามคําถามซํÊ า  หรือถามคําถามเดิมกับคนอืÉนๆ เพืÉอ

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล  นอกจากนีÊ ใช้หลักเหตุผลและข้อมูลบริบทแวดล้อม

ประกอบการพิจารณา 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนืÊ อหา (content analysis) และสร้าง

ประเด็นสาํคญั (Theme) เพืÉอการวิเคราะห์  จากปรากฏการณ์ทีÉผูว้ิจยัมีส่วนร่วมและบนัทึก  จากนัÊน

ใชโ้ปรแกรม ATLASti เป็นโปรแกรมเก็บรวบรวมและจดัระเบียบขอ้มลู  นอกจากนีÊ ผูว้ิจยัยงับนัทึก

บริบทการเก็บขอ้มลูหรือผลกระทบจากตวันกัวิจยัทีÉมีผลต่อขอ้มลู 

 

จริยธรรมการวจิยั 

งาน วิจัย ชิÊ นนีÊ ผ่าน การ รับร องจ ากค ณะ กรร มกา รจริ ยธร รมก ารวิ จัยในค น 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

 

ผลการวจิยั 

 

โรงพยาบาลในเป็นพืÊนทีÉทางสังคมวฒันธรรม 

ผูว้ิจยัใชก้รอบคิดแบบมานุษยวิทยาในการศึกษาชุมชน  กล่าวคือเชืÉอว่าโรงพยาบาล

เป็นพืÊนทีÉทางสังคมและวฒันธรรม  กล่าวคือ มีระบบความคิดความเชืÉอ ระบบการให้ความหมาย 

ระบบคุณค่าเป็นของตัวเอง  กล่าวคือโรงพยาบาลมีธรรมเนียมประเพณี แบบแผนปฏิบติั  ทัÊ งนีÊ มี

สมาชิกของชุมชนคือผูใ้ห้บริการหรือเจ้าหน้าทีÉของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ ตัÊ งแต่ผูบ้ริหาร 

บุคลากรสายปฏิบติัทีÉทาํหนา้ทีÉรักษาเยยีวยาผูป่้วยโดยตรง เจา้หนา้ทีÉสนบัสนุน  โดยมีโครงสร้าง กฎ 

กติกา แนวทางปฏิบติังาน แนวทางพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบชืÉนชม-ตาํหนิ คอยควบคุม 

กาํกับ บงัคับ ให้แนวทางในการทาํงานทัÊ งทีÉเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  เหล่านีÊ คือมิติทาง
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วฒันธรรมทีÉดาํรงอยู่ในโรงพยาบาล  มิติดังกล่าวจะเห็นไดก้็ด้วยการมองผ่านกรอบคิดทีÉเชืÉอว่า

ปรากฏการณ์ทีÉดาํรงอยู่ในโรงพยาบาลลว้นแลว้แต่มีความหมาย  ชุมชนผูใ้ห้บริการมีพฤติกรรม

เพราะคิดด้วยกรอบคิดบางอย่างหรือมีวิธีมองปรากฏการณ์ด้วยทัศนะบางอย่าง  ตัวอย่างเช่น  

ในขณะทีÉผูป่้วยมองว่าความเจ็บป่วยเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต  แต่เจา้หน้าทีÉอาจมองความเจ็บป่วยว่า

เป็นภาระงานทีÉตอ้งจดัการให้เสร็จสิÊน  เป็นตน้  กล่าวไดว้่าระบบบริการสุขภาพเป็นโครงสร้างทีÉ

กาํหนดใหผู้ใ้หบ้ริการมองผูป่้วยเช่นนัÊน  รวมถึงมีส่วนกาํหนดท่าทีในการให้บริการ  เช่น เมืÉอมอง

ผูป่้วยเป็นงานก็ใหบ้ริการในลกัษณะ “วตัถุแห่งการงานชิÊนหนึÉง”  เป็นตน้  ในวิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊ เรียก

ปรากฏการณ์การมองความจริง ตีความหมาย และกาํหนดท่าทีในการให้บริการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการ

ตายของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลว่า “ทศันะต่อความตาย” 

ผูว้ิจยัพบว่าโรงพยาบาลเป็นพืÊนทีÉทีÉมีมิติต่างๆ ทบัซอ้นกนั 3 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติพืÊนทีÉทาง

กายภา  2) มิติของโรงพยาบาลทีÉถูกทาํให้เป็นบุคคล  (personification) โรงพยาบาลมีตวัตนคลา้ย

บุคคลทีÉมีสถานะทางเศรษฐกิจรํÉ ารวยยากจน  มีความน่าเชืÉอถือ มีชืÉอเสียง มีคุณธรรม เป็นตน้  และ 3) 

มิติโรงพยาบาลทีÉเป็นระบบบริการสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลไดรั้บอิทธิพลจากโครงสร้างผูมี้ส่วนกาํหนดวิถี

การบริการทีÉหลากหลาย เช่น นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจาก

สาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ องค์กรสุขภาพระดบันานาชาติ  สมาคมวิชาชีพขา้มชาติ  ระบบ

การร้องเรียน ฟ้องร้อง ยงัทาํใหร้ะบบบริการสุขภาพเกีÉยวพนักบัระบบยุติธรรมของประเทศ  ระบบ

จดัการทะเบียนราษฎร  สืÉอมวลชน  การเกิดขึÊนและขยายตวัของบริการสุขภาพเช่น การสร้างอาคาร

อุบัติ เหตุ การสร้างศูนย์มะเร็ง ยงั เกีÉยวพันกับภาวะสุขภาพของประชาชนในท้องถิÉน  เช่น  

การดืÉมแอลกฮอลที์Éสมัพนัธก์บัอตัราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน  อตัราการเป็น

มะเร็งทีÉสัมพันธ์กับวิถีเกษตรกรรมทีÉเปลีÉยนแปลงไป  ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล  

นโยบายสุขภาพระดับประเทศและระดับนานาชาติ ตลอดจนวิถีชีวิตของประชาชนในสังคมจึง

กาํหนดซึÉงกนัและกนัอยา่งเป็นพลวตัร  พืÊนทีÉทางวฒันธรรมในโรงพยาบาลจึงมีความซบัซอ้น 

 

ปรากฏการณ์การตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

การตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่มีความหลากหลาย เช่น การตายดว้ยโรคเรืÊ อรังทีÉมี

พฒันาการของความเจ็บป่วยยาวนาน  การตายฉุกเฉินฉับพลนัจากอุบติัเหตุหรือความรุนแรง  การ

ตายในโรงพยาบาลเกิดขึÊนกบัทุกเพศ ทุกวยั ผูต้ายมีหลากหลายเชืÊอชาติ  การตายเกิดขึÊนในหอผูป่้วย

ในแทบจะทุกแห่ง  แต่การตายเกิดขึÊนบ่อยในหอผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

และหอผูป่้วยหนกั มากกว่าการตายในหอผูป่้วยประเภทอืÉนในโรงพยาบาลศนูย ์
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กรณีศึกษาทีÉผูว้ิจยันาํเสนอมีกรณีการตายทีÉหลากหลาย  กรณีของป้ามะลิสะทอ้นถึงการ

ตายดว้ยโรคเรืÊ อรังทีÉผา่นขัÊนตอนต่างๆ ของการตายตัÊ งแต่การรู้ข่าวร้าย การแสวงหาการรักษา การ

ยอมรับ การตาย และการจดัการหลงัการตาย  กรณีการตายของยายสายทีÉสะทอ้นถึงความเชืÉอทีÉวา่การ

รักษาแบบการแพทยส์มยัใหม่มีอานุภาพในการช่วยชีวิตอย่างได้ผลไดแ้ผ่ซ่านไปยงัวิธีคิดของ

ชาวบา้น  ความเชืÉอดงักล่าวทาํใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งมีชีวิตในระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ในช่วงเวลาใดเวลาหนึÉงอยา่งมีความหวงั  กรณีของพระสมชายสะทอ้นให้เห็นถึงชีวิตในระยะ

ทา้ยในกรณีการตายฉับพลนัทีÉตอ้งเกีÉยวพนักบัเทคโนโลยีการช่วยชีวิตทัÊ งในห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน

และหอผูป่้วยวิกฤติ  นอกจากนีÊ ยงัสะทอ้นปรากฏการณ์การผลกัภาระการตดัสินใจเกีÉยวกบัชีวิตให้

บุคลากรการแพทย ์

การตายทีÉด ํารงอยู่ในโรงพยาบาลได้รับอิทธิพลจากพลังทางเศรษฐกิจ สังคม 

วฒันธรรมของทัÊงนอกโรงพยาบาลและจากระบบบริการสุขภาพ  การตดัสินใจของแพทยมี์อิทธิพล

อยา่งมากต่อการตายของคนในสงัคม 

การตายในโรงพยาบาลยงัไม่จบเพียงการเสียชีวิต  แต่มีผลต่อศพของผูต้ายดว้ย  ระบบ

ยติุธรรม ระบบประกนัชีวิต ระบบทะเบียนราษฎร์  มีอิทธิพลต่อการระบบการชนัสูตรพลิกศพ ผา่ศพ

เพืÉอหาสาเหตุการตาย  นอกจากนีÊการตายยงัมีมิติทางเศรษฐกิจเขา้มาเกีÉยวขอ้งทัÊ งระยะก่อนเสียชีวิต

และหลงัเสียชีวิต เช่น ค่ารักษาพยาบาลในการช่วยชีวิต ค่ารักษาศพ ค่าขนส่งศพ เป็นตน้ 

 

ทัศนะต่อความตายในโรงพยาบาลสมยัใหม่ 

วิทยานิพนธชิ์ÊนนีÊพบว่าระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่มีทศันะต่อความ

ตายหลายชุด  ผูว้ิจยัแบ่งประเภทชุดทศันะต่อความตายในโรงพยาบาลออกเป็นทศันะชุดหลกั และ

ทศันะชุดรอง  ทศันะต่อความตายชุดหลกัคือชุดทศันะทีÉระบบบริการสุขภาพใชม้องความตายเป็น

หลกั  ไดรั้บการกาํหนดจากแนวทางการศึกษาดา้นสุขภาพกระแสหลกั  ไดรั้บการสนับสนุนจากรัฐ

ให้เป็นแนวทางการรักษาดูแลสุขภาพหลกั  ทศันะชุดหลกัจึงมีอิทธิพลต่อการตายของผูป่้วยอย่าง

กวา้งขวาง  ส่วนทัศนะต่อความตายชุดรองเป็นชุดทัศนะทีÉแมจ้ะดาํรงอยู่ในการบริการสุขภาพทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบักบัการตาย  แต่มีอิทธิพลเป็นส่วนนอ้ยในการกาํหนดวิถีการตาย 

ทศันะต่อความตายชุดหลกัของโรงพยาบาลสมยัใหม่ประกอบดว้ยการมองว่าความตาย

คือความเสียหายลม้เหลวของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ  มองความตายว่าเป็นภยัอนัตรายทีÉน่ากลวั  

มองความตายว่าเป็นสภาวะทีÉควบคุม ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้ว้ยระบบบริการทางการแพทยส์มยัใหม่ 

ทศันะทีÉมองความตายว่าเป็นความลม้เหลวของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ  ผูว้ิจยัตีความ

จากวิธีการมองชีวิตของระบบบริการสุขภาพวา่มีลกัษณะเป็นกลไก ลดทอนเป็นการทาํงานร่วมกนั
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ของระบบอวยัวะ  ระบบโรงพยาบาลตรวจจบัชีวิตว่ายงัดาํรงอยู่ดว้ย “สัญญาณชีพ” ทีÉประกอบดว้ย 

การหายใจ การเตน้ของชีพจร อุณหภูมิของร่างกาย และความดนัโลหิต  การจดัรูปแบบการบริการก็

จดัพืÊนทีÉและบริการตามกลุ่มโลกหรือระบบอวยัวะตามโลกทศัน์ของชีวิตแบบการแพทยส์มยัใหม่  

นอกจากนีÊการชนัสูตรศพเพืÉอระบุสาเหตุการตายก็มีลกัษณะทีÉบอกว่าสาเหตุการตายเป็นผลมาจาก

อวยัวะชิÊนใดชิÊนหนึÉงหรือระบบใดระบบหนึÉงเสียหาย 

ทศันะทีÉมองความตายว่าเป็นอนัตรายทีÉน่ากลวั ผูว้ิจยัตีความจากปรากฏการณ์การเลีÉยง

ทีÉจะเรียกความตายอยา่งตรงไปตรงมา  แต่ไดห้ลบเลีÉยงคาํว่าตายในลกัษณะต่างๆ เช่น เดด้ (dead) หรื

แมแ้ต่การงดออกเสียง  เช่นเดียวกบัการเลีÉยงทีÉจะพดูชืÉอห้องดบัจิตหรือห้องตรวจศพ แต่ไดเ้ขา้รหัส

เรียกชืÉอว่าห้องโพสต์ (Post) จนกระทั Éงไม่หลงเหลือสัญญะของความตายอยู่เลย  กรณีการต่อรอง

เส้นทางการเดินของศพ  ในระบบบริการ  ได้มีระบบทีÉออกแบบให้การช่วยชีวิตเป็นบริการหลกั 

(priority) มากกว่าการสนทนาถึงทางเลือกในการตาย หรือการตายดี  ดงันัÊนการตายในโรงพยาบาล

จึงเป็นปรากฏการณ์ทีÉไม่พึงประสงค ์ และเสีÉยงต่อการร้องเรียน ฟ้องร้อง ซึÉงเป็นสิÉงไม่พึงประสงค์

ของระบบบริการเช่นกนั 

ทศันะทีÉมองความตายว่าเป็นสภาวะทีÉสามารถควบคุม ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้ว้ยระบบ

บริการทางการแพทยส์มยัใหม่  ผูว้ิจยัตีความจากปรากฏการณ์ลกัษณะการให้บริการสุขภาพใน

โรงพยาบาลเป็นไปเพืÉอการรักษาเพืÉอหลีกหนีห่างไกลจากความตาย  การรักษาชีวิตให้ยาวนานเป็น

คุณค่าในโรงพยาบาลผา่นการใชเ้ครืÉองมือ ความรู้ การจดัการตามแนวทางการแพทยส์มยัใหม่ ตัÊ งแต่

ขัÊนตอนการวินิจฉัย การรักษาเพืÉอการหายขาด การประคับประคองอาการในกรณีทีÉไม่มีโอกาส

หายขาด การช่วยชีวิตในกรณีวิกฤติ แนวคิดการแพทยต์ะวนัตกยงัเขา้มาจดัการร่างกายในขัÊนตอน

หลงัการเสียชีวิต 

ทศันะต่อความตายขา้งตน้สอดคลอ้งกบัทศันะต่อความตายตามแนวคิดทางการแพทย์

ตะวนัตก  ทศันะดงักล่าวดาํรงอยู่ในระบบริการ มีอิทธิพลต่อวิธีคิดของผูใ้ห้บริการสุขภาพซึÉงเป็น

ผูใ้หข้อ้มลูหลกั  ตลอดจนดาํรงอยูใ่นวิธีคิดของผูรั้บบริการทัÊงผูป่้วยและญาติ 

งานวิจยัชิÊนนีÊ ยงัพบว่าการตายอนัเป็นทีÉยอมรับได ้หรือการตายอนัสมควรนัÊนคือการ

ตายทีÉผา่นการใหบ้ริการจากระบบสุขภาพอยา่งเต็มทีÉ ไดรั้บการยอมรับจากญาติผูดู้แลว่าโรงพยาบาล

ได้ดูแลผูป่้วยอย่างเต็มทีÉแลว้  ตลอดจนรับรู้การตายของผูเ้สียชีวิต  และไม่ร้องเรียนฟ้องร้อง

โรงพยาบาล 

การร้องเรียน ฟ้องร้อง ในกรณีการตายอนัเป็นปรากฏการณ์ทีÉระบบสุขภาพมองว่าเป็น

ปัญหานัÊน งานวิจัยชิÊนนีÊ วิเคราะห์ว่า ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจเกิดขึÊ นจากทศันะในการมองชีวิต 

ความเจ็บป่วย และความตายอย่างสอดคลอ้งกันระหว่างระบบบริการและผูรั้บบริการว่า ระบบ
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สุขภาพสามารถควบคุม ป้องกนั จดัการ ความเจ็บป่วยและความตายได ้ ความเชืÉอดงักล่าวไดส้ร้าง

ความคาดหวงัต่อผูรั้บบริการว่าโรงพยาบาลสามารถจดัการความเจ็บป่วยให้หายขาด หรือชะลอ

ความตายใหย้าวนานขึÊนได ้ ความเชืÉอดงักล่าวขดัแยง้กบัความจริงทีÉว่าความเจ็บป่วยและความตาย

เป็นสิÉงทีÉพน้ไปจากการควบคุมจดัการ  เมืÉอผูรั้บบริการผิดหวงัก็อาจแสดงออกถึงความผิดหวงั คบั

แคน้ในดว้ยการฟ้องร้องหรือร้องเรียนโรงพยาบาล 

งานวิจยัชิÊนนีÊ ยงัพบว่ากิจกรรมทีÉตอ้งเกีÉยวขอ้งกบัผูป่้วยทีÉไม่อาจรักษาให้หายขาดหรือ

ผูป่้วยระยะท้าย เช่น การบอกข่าวร้าย การปฏิสัมพนัธ์กบัญาติของผูป่้วยระยะท้าย  เป็น "ยาขม" 

สาํหรับผูใ้หบ้ริการสุขภาพ การขอ้งเกีÉยวกบัการตายของผูใ้ห้บริการสุขภาพมกัเป็นไปดว้ยความอึด

อดั กระอกักระอ่วน ไม่นิÉมนวลราบรืÉน ทัÊงนีÊ อาจเป็นเพราะผูใ้ห้บริการตอ้งเกีÉยวขอ้งการตายซึÉงเป็น

สิÉ งไม่พึงปรารถนาในวิชาชีพหรือไม่ก็ปฏิบัติด้วยความคุ้นชินต่อความตายจนละเลยความ

ละเอียดอ่อนและมิติดา้นอารมณ์ของผูใ้หบ้ริการ 

งานวิจัยชิÊนนีÊ ยงัพบว่าในโรงพยาบาลไม่เพียงมีชุดทศันะต่อความตายชุดหลกัแบบ

การแพทยส์มยัใหม่เท่านัÊน  แต่ยงัมีชุดทศันะต่อความตายชุดรองประกอบดว้ยทศันะของงานดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองและทศันะของศาสนาและจิตวิญญาณซึÉงมองว่าการตายไม่เพียงส่วนกาย

เท่านัÊนทีÉแตกดบั  การตายยงัมีมิติอืÉนๆ ทีÉเขา้มาเกีÉยวขอ้ง เช่น มิติทางอารมณ์ของญาติผูดู้แล โลกทศัน์

เกีÉยวกบัชีวิตหลงัความตายของผูเ้สียชีวิต  ดงันัÊนการตายทีÉไม่ใช่เรืÉ องน่ากลวัจึงเป็นไปไดห้ากมีการ

เตรียมตวั 

อยา่งไรก็ตามทศันะต่อความตายชุดรองดงักล่าวไม่ไดด้าํรงอยู่ในระบบบริการสุขภาพ

ในลกัษณะทั ÉวไปทีÉเป็นแนวทางการปฏิบติัอนัเป็นทีÉยอมรับ  แต่มีลกัษณะเป็นการบริการตามความ

สนใจของกลุ่มบุคลากร หรือเจา้หนา้ทีÉรายบุคคล  การใหบ้ริการผูป่้วยระยะทา้ยดว้ยทศันะแบบงาน

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองหรือแบบศาสนาและจิตวิญญาณมีลกัษณะการใหบ้ริการ "แบบพิเศษ

เกินมาตรฐาน"  จนเป็นผลงานสาํหรับนาํเสนอเพืÉอประกวดแข่งขนัได ้ อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัพบว่าการ

ใหบ้ริการในลกัษณะดงักล่าวกาํลงัเป็นทีÉแพร่หลาย ไดรั้บการยอมรับในวงกวา้งมากขึÊน 

งานวิจยัชิÊนนีÊ ยงัพบว่า ทัศนะต่อความตายแบบต่างๆ นอกจากจะมีความหลากหลาย

แลว้ ยงัมีความซบัซอ้น ทบัซอ้นลงในสถานการณ์การตายแต่ละกรณี  เช่น กรณีการกูชี้พซํÊ าซอ้นใน

กรณีการป่วยฉับพลนัของผูป่้วยรายหนึÉ ง  ปรากฏการณ์การปฏิเสธการบริจาคอวยัวะหลงัการ

เสียชีวิต  ทศันะต่อความตายทีÉมีความหลากหลายซบัซอ้นยงัทาํให้นิยามการตายดีในโรงพยาบาลมี

ความเลืÉอนไหล พร่ามวั   
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สถานการณ์การตายทีÉมีความซบัซอ้นดงักล่าวทาํใหว้ิธีการมองความตายนัÊนไม่อาจทาํ

ไดด้ว้ยวิธีคิดใดวิธีคิดหนึÉง หรือวิธีคิดแบบแหตุเดียวผลเดียว  ความเชืÉอว่าการตายมีความซบัซอ้นทาํ

ใหว้ิธีการศึกษาการตายพร้อมทีÉจะใชแ้นวคิดทีÉมีความหลากหลาย ใชท้ฤษฎีขา้มสาขาวิชาเป็นไปได ้

 

 

อภปิรายผลการวจิยั 

งานวิจยัชิÊนนีÊพบว่าไม่เพียงทศันะต่อความตายของปัจเจกเท่านัÊนทีÉมีผลต่อสถานการณ์

การตายรายบุคคล  แต่ทัศนะต่อความตายยงัสังคมยงัมีอิทธิพลต่อการตายของปัจเจกบุคคลด้วย  

งานวิจยัชิÊนนีÊ พบว่าทัศนะต่อความตายของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลสมยัใหม่มีความ

หลากหลายซบัซอ้น ทบัซอ้นลงในกรณีการตายหนึÉ งๆ แต่หากจะจาํแนกชุดทศันะต่อความตายอาจ

จาํแนกไดอ้อกเป็นทศันะชุดหลกัและทศันะชุดรอง 

ทศันะต่อความตายชุดหลกัซึÉงประกอบดว้ย ทศันะทีÉมองว่าความตายคือความเสียหาย 

ลม้เหลวของอวยัวะหรือระบบอวยัวะ ความตายคือภัยอนัตรายทีÉน่ากลวั ความตายคือสภาวะทีÉ

สามารถควบคุม ป้องกนั ตอบโตไ้ดด้ว้ยระบบบริการทางการแพทยส์มยัใหม่  งานวิจยัชิÊนนีÊ วิเคราะห์

ว่าทศันะชุดหลกัดังกล่าวเป็นผลสืบเนืÉองจากกระบวนทัศน์ หรือทศันะแม่บท (Paradigm) แบบ

วิทยาศาสตร์  ทีÉลดทอนชีวิตเหลือเพียงมิติทางกายทีÉสามารถแยกส่วนศึกษา ซ่อมแซมให้ใชก้ารได้

ดงัเดิมไดด้ว้ยเทคนิคทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์ การออกแบบระบบบริการออกเป็นแผนกแยกย่อย

ผูเ้ชีÉยวชาญเฉพาะทาง การใชเ้ครืÉองมือเทคโนโลยจีดัการกบัชิÊนส่วนอวยัวะเพืÉอให้ร่างกายทาํงานได้

ปกติ ตลอดจนวิธีการผ่าศพเพืÉอระบุสาเหตุการตายเป็นหลกัฐานทีÉพิสูจน์ว่าทัศนะแม่บทแบบ

วิทยาศาสตร์ไดมี้อิทธิพลต่อการตายในสงัคมสมยัใหม่ไดอ้ยา่งชดัเจน 

ทศันะแม่บทแบบวิทยาศาสตร์ทีÉใหค้วามสาํคญักบัสภาวะเชิงประจกัษ์ทีÉพิสูจน์ไดด้ว้ย

ประสาทสัมผสัทัÊ ง 5 ทาํให้มิติด้านจิตใจและจิตวิญญาณถูกละเลยในระบบบริการสุขภาพใน

โรงพยาบาลสมยัใหม่  นอกจากนีÊการเกิดขึÊนของงานดูแลแบบประคบัประคองระยะทา้ย (Palliative 

Care) หรือการใชส้ถาบนัทางศาสนาและจิตวิญญาณเขา้มาช่วยเยียวยาความเจ็บป่วยก็ยงัมีลกัษณะ

ของการติดกรอบ "ความเชีÉยวชาญเฉพาะทาง" ซึÉ งก็ยงัคงติดกับดักวิธีคิดของทัศนะแม่บทแบบ

วิทยาศาสตร์อยูดี่  ดงันัÊนผูพ้ฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพและการตายจึงจาํเป็นทีÉจะตอ้งรู้เท่าทนักบั

ทัศนะพืÊนฐานทีÉอยู่เบืÊองหลังเทคนิควิธีการรูปธรรม  ไม่ติดกับดักวิธีคิดหรือชุดทัศนะทีÉ เป็น

ตวักาํหนดสถานการณ์ปัญหา 

งานวิจัยชิÊนนีÊ ยงัพบว่าสถานการณ์การตายในโรงพยาบาลมีลกัษณะเป็นพลวตัรกับ

รูปแบบของสงัคมอีกดว้ย  สงัคมบริโภคนิยมทีÉมองว่าชีวิตคือโอกาสในในการบริโภคความสุขทาํให้
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การตายมีลกัษณะเป็นศตัรูทีÉตอ้งต่อสู้เอาชนะ  ระบบประกนัชีวิตและสุขภาพยงัทาํให้การตายมีนัย

ของการบริโภค  เช่น การไดเ้งินชดเชยจากการเสียชีวิตเพืÉอการทาํพิธีศพทีÉสมเกียรติ  การตายทีÉดีตอ้ง

ไม่กระทบกระเทือนฐานะทางเศรษฐกิจของผูที้Éอยู่เบืÊองหลงั เป็นตน้  นอกจากนีÊ การรับบริการใน

โรงพยาบาลก็มีนยัของการบริโภคเช่นกนั เช่น การใชเ้ทคโนโลยีราคาแพงคือการให้การดูแลเอาใจ

ใส่ การใหค้วามรัก เป็นตน้ 

งานวิจยัชิÊนนีÊพบว่าระบบบริการในโรงพยาบาลสมยัใหม่มีรูปแบบวฒันธรรมแห่งการ

ปฏิเสธความตาย  กล่าวคือความตายไดถ้กูใหคุ้ณค่าความหมายว่าเป็นสภาวะทีÉไม่พึงประสงค์ เสีÉยง 

ควรหลีกเลีÉยง ปกปิดในลกัษณะต่างๆ  ท่าทีแห่งการการปฏิเสธความตายของระบบบริการออกแบบ

ใหก้ารกูชี้พเป็นกิจกรรมทีÉยอมรับไดแ้มจ้ะแลกกบัความทุกขท์รมานของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติ

ผูดู้แล หรือตอ้งแลกกบัความสูญเสียทางทรัพยากรอยา่งมหาศาลของสงัคมโดยรวม  ทัÊงนีÊ วฒันธรรม

แห่งการปฏิเสธความตายนัÊนแฝงฝังอยูใ่นกิจกรรมการรักษาพยาบาล การใชเ้ครืÉองมือเครืÉองใช ้ระบบ

การสืÉอสารในโรงพยาบาล  โดยทีÉชุมชนผูใ้หบ้ริการแทบจะไม่รู้ตวั 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการเปิดพืÊนทีÉสาธารณะเพืÉอสนทนา อภิปรายถึงสถานการณ์การตายของคนใน

สงัคมปัจจุบนั การใชเ้ทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ การเลือกวิถีชีวิตแบบต่างๆ  ซึÉงไดรั้บอิทธิพล

จากวิธีการมองความตายในรูปแบบต่างๆ  

ภาคประชาสังคมควรร่วมมือกบัหน่วยงานสุขภาพในการสืÉอสารสังคมถึงทัศนะต่อ

ความตายทีÉแฝงฝังมาในสินคา้หรือบริการต่างๆ  ทีÉบิดเบือนขอ้เท็จจริงของชีวิตว่าสามารเอาชนะ

ความไม่แน่นอนและความตายได ้ มายาคติดงักล่าวส่งผลอยา่งลึกซึÊงในการเลือกออกแบบชีวิตทัÊงใน

ระดบัปัจเจกและระดบัสงัคม  ความตระหนกัรู้และเท่าทนัมายาคติดงักล่าวจะทาํใหปั้จเจกและระบบ

สุขภาพมีท่าทีต่อการตดัสินใจเกีÉยวกบัสุขภาพและชีวิตทีÉผา่นการใคร่ครวญไตร่ตรองมากขึÊน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale 

Death is a true aspect for human beings and it can vary with the economic, 

social, and social contexts including the state of illness.    

In the past, heath caring and death were arranged and managed by the 

family and community. Today, health caring and death are however related to the 

hospital in accord with the modern Western medical sciences due to the social 

changes. The death of patients can be occurred both in the hospital and at home with 

the higher death rate at the wards in the hospital.  

The patients and the caregivers who are involved with the death in the 

hospital encounter some sufferings. For example, the patients, prior to their death, 

have to pay a lot of sum for the treatment. The hectic atmosphere of the hospital 

inevitably results in the unsettled death. In addition, the health service providers 

cannot take care of the patients thoroughly due to their tremendous workloads. The 

conflicts may be arisen between the service providers and the clients resulted from the 

death solution; for instance, the patients should be continually treated, the provisions 
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of Section 12 of the Public Heath Act and the letter of treatment refusal should be 

applied, and so on. Besides, the conflicts can be also derived from the cultural contexts 

where the diverse aspects of death can be perceived in the modern health systems. 

Thus, the understanding on the cultural aspects of death in the modern hospital is 

required so that the death situation under the current social contexts can be well 

understood whereas the treatment system and death management can be efficiently 

improved.      

 

 

Objectives 
To investigate the death management of the modern hospital; and  

To describe and analyze the cultural aspects of death in the modern 

hospital 

 

 

Research Questions 
What is the death management based on the cultural aspects in modern 

hospital in terms of the service systems and management of the health service 

providers?  

How the background of death management both of the health service 

providers and the clients in modern hospital is related to the cultural aspects in terms 

of belief, perception, definition, and practices on death?  

 

 

Expected Benefits  
The researcher can understand and describe the cultural aspects of death in 

modern hospital.  

The research findings can be used as the fundamental knowledge in 

improving the curricula of medical students, nurses, or any other professions of the 

hospital where the contents are related to death such as palliative care.    
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The findings will indicate the gap of services so that the health service 

systems can be developed for general and end-of-life patients in hospital whereas the 

corpse can be managed in accord with the cultural contexts of the community.  

The data will emphasize the necessity of the policy of health that promotes 

the adults to take care of and plan for their health to achieve the qualified death at the 

end of life.  

 

 

Definition 
The death management in this research shall be referred to an event, 

activity, situation, and method to manage the death in hospital that is experienced by 

the researcher.  

Cultural aspects of death means a series of belief, perception, definition, 

and practices towards the death management existing in the systems of health service 

providers.  

 

 

Methods 
Type of Research  

This qualitative study was conducted using the hospital ethnographic 

research (Geest & Finkler, 2004). The researcher participated in the death management 

and daily activities of the hospital staffs, patients, patients’ relatives and other 

individuals associated with the death management.  

 

Area of Study 

A center hospital in the northeast of Thailand was determined as the area 

of this study since there were a lot of patients who were treated or died. So, this 

hospital could well represent the cultural contexts and interaction where the hospital 

acted as the health center.  
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Research Design  

The researcher used to work as a volunteer in the peaceful death project of 

Bhudika Network. A member of this network knew someone who provided the 

palliative care in a center hospital, namely, the area of study. Thus, the researcher has 

contacted Miss Mon, a professional nurse taking care of the patients with palliative 

care, for the data collection. The letter was sent to the hospital director seeking an 

approval on data collection. The data were collected for three months, from June to 

August 2012. In addition, the researcher asked for the certificates that were issued by 

the the Ethics Review Committee for Researches Involving Human Research Subjects, 

Mahidol University and the hospital.  

The researcher introduced itself to the hospital staffs, patients and their 

relatives as a master student who was interested in the cultural aspects of death in 

modern hospital with the desire to complete the thesis. However, the researcher was 

sometimes introduced by the hospital staffs as a volunteer or a trainee student 

collecting data for the thesis to enhance the familiarity.  

The researcher observed the operation of the staffs providing the palliative 

care for the patients and enhanced the relationship with other health service providers 

such as the medical ward, the surgical ward, emergency room (ER), intensive care 

units (ICU), and department of pathology. 

The participation-based observation and in-depth interviews were applied 

whereas the events were recorded for further analysis, interpretation, definition given 

to the relations of the individuals related.  

The researcher participated in the following events and situations:  

 Services provided for patients in various wards; 

 Palliative care provided by the responsible staffs;    

 Cardiopulmonary resuscitation (CPR)  

 Autopsy   

 Distribution of corpse  

 Services related to religious and spiritual aspects   

 General circumstances of the hospital  

The period and number of interviews were depending on the capability of 

the researcher in creating the relationship for such interviews and also on the diversity 
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and sufficiency of the collected data. In other words, the data would be collected until 

they were enough for the description of phenomenon and cultural aspects of death.  

 

Data Verification 

The validity of the collected data was verified by the use of triangular 

techniques such as examining the patients’ data with the hospital staffs, and re-asking 

the questions for the data verification. In addition, the principles of reasons and 

contexts were also applied for consideration.  

 
Data Analysis 

The content analysis was conducted to obtain the main theme for the 

analysis using the participation and recording of the researcher.  After that the 

ATLASti program was used to collect and arrange the data. The data and impact 

caused by the researcher were recorded as well. 

 
Research Ethics  

This research has been approved by the Ethics Review Committee for 

Researches Involving Human Research Subjects, Mahidol University.  

 
 
Research Findings  

 

Hospital as the social and cultural area 

The researcher used the anthropological conceptual framework based on 

the assumption that hospital is the social and cultural area with its own systems of 

belief, definition, and value. It can be mentioned that hospital has its own tradition, 

norms, and practices. The members of the community or the hospital staffs ranged 

from the management, medical practitioners, and support teams provide services to the 

patients under the structure, rules and regulations for the improvement of hospital’s 

quality. The awarding and complaining systems provide and control the operation of 

the staffs in official and non-official ways. These are the cultural aspects existing in 

the hospital. Such cultural aspects can be perceived only when it is believed that all 

phenomena of the hospital are meaningful and also accepted by the community’s 

specific viewpoints. For instance, the patients may regard death as a life threat; 
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however, the hospital staffs may hold it as a task that must be done. The health service 

systems not only allow the health service providers to look at the patients but also 

determine the tendency of services; for instance, if the health service providers regard 

the patients as a task, the patients will be treated as “material of task” accordingly. In 

this thesis, the perception of actual facts, interpretation, and determination of the 

services related to the death in the health service systems will be called as the 

“viewpoints on death.”  

The hospital consisted of the three overlapped dimensions as follows: 1) 

Physical dimension 2) Personification dimension with various characteristics like 

economic status (rich or poor), reliability, reputation, ethics, etc. and 3) Health service 

providing dimension. Influenced by the policies of the Ministry of Public Heath, 

National Health Insurance Bureau, International Health Organization, International 

Profession Association, the structure of the hospital is designed to provide various 

kinds of services. Hospital is also involved with the national justice system due to the 

sue and claims of the patients. In addition to the justice system, the hospital is 

associated with the census registration database and press media. The growth of health 

services seen from the establishment of accident buildings, cancer center, and so on, is 

significantly related to the state of health of the community. For example, drinking 

alcohol is related to the rate of injury and death caused by the driving accidents while 

the rate of cancer occurrence is associated with the changed agricultural ways. The 

health service systems of hospital, national and international health policies, including 

the living of people in the society are therefore interrelated. As such, the cultural 

context of hospital is inevitably complicated.          

 

Death in modern hospital  

The death in modern hospital is diverse such as the death caused by long-

term chronic diseases, immediate death caused by accidents or acute symptom. Death 

in hospital can be occurred to people of all genders, ages, and nationality. Generally, 

the death of patients is usually found most in the medical wards, surgical wards, 

emergence rooms and ICU rather than any other wards of the hospital.  

The causes of death presented in this thesis were diverse e.g. the death 

caused by the chronic diseases. In such case, the patients experienced many steps of 
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death from learning the incidence of death, seeking treatment, accepting the 

unavoidable facts, dying, and post-death management. Death reflects the belief that the 

modern medication can heal and save the life of patients. Thus, the patients with end-

of-life severe illness have to stay at the hospital with a little hope that they can be 

remedied. In addition, as the advanced technology is used to save the patients injured 

by accidents in ER and ICU, the decisions on life and survival are in the hand of the 

medical personnel.  

Death in hospital is affected by the economic, social, and cultural contexts 

outside the hospital and from the health service systems. The decisions made by the 

physicians hence influence the death in the society.  

However, death in hospital does not mean the ending of life only but it still 

also affected the corpse of the patients as the justice system, life insurance system, and 

census registration database are applied in the biopsy to find out the biopsy. 

Additionally, economic statistics are also associated both before and after the death 

such as treatment expenses, maintenance and transportation fees for corpse, and so on.  

 

Viewpoints on death in modern hospital  

The findings of this thesis revealed that the heath service systems of the 

modern hospital had several viewpoints on the death. Such viewpoints were divided 

into two categories – primary and secondary viewpoints. The primary viewpoints of 

death were mainly used as they were derived from the mainstreams of health studies 

and supported by the government. Hence, these viewpoints affected the death of 

patients in a great extent. On the other hand, although the secondary viewpoints 

existed in the health service system and related to the death, the influence of these 

viewpoints was less in determining the way of death.    

According to the primary viewpoints of the modern hospital, death is a 

failure or damage of organs or organ systems; death is a thrilled danger; and death can 

be controlled, prevented, and responded by the modern medical services.  

That death is a failure or damage of organs or organ systems, it can be 

interpreted from the health service systems that death is a mechanism reducing the co-

functioning of the organs. The life of patients exists with the “vital sign” observed and 

presented by breathing, pulsing, body temperature, and blood pressure. Therefore, the 
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services are provided based on the groups or functions of the organs in accordance 

with the modern medicine. The biopsy used to find out the cause of death also 

indicates the failure or damage of the organs.      

That death is a thrilled threat, it can be interpreted from the avoidance to 

call the death directly by using other similar words such as dead; some does not even 

or pronounce this word. Further, some tries to say the word “mortuary” or “biopsy 

room” but uses the word “post” instead. This leads to no sign of death. Life saving is 

the first priority whereas the route of corpse transportation is negotiated. As such, 

death is not a desirable phenomenon in all cases whereas the risks related to death 

sued or claimed against the hospital are not desired by the heath service systems 

either..    

That the death can be controlled, prevented and responded by the modern 

medication, this was interpreted from the current health services that try to save the 

life of the patients by using the medical equipments, knowledge, and management 

based-on modern medicine. Saving the life of the patients may begin from the 

diagnoses, curing, palliative care, and crisis life saving. Moreover, the western medical 

concepts are also applied to the corpse after death.     

The viewpoints of death mentioned above are consistent with the 

viewpoints of western medical concepts. These viewpoints exist in the health service 

systems with the influence over the health service providers, namely, the main 

information providers. Such viewpoints also exist in the perception of the patients and 

their relatives.  

This research also found that death was acceptable whereas the proper 

death has been fully treated by the health service systems. So, the death was accepted 

by the patients’ relatives without any sue against the hospital.  

Suing and claims are usually observed when the death is problematic. 

According to this study, sue and claims are derived from the viewpoints on the illness 

and death. The clients think that the heath service systems can control and prevent the 

illness and even death. This leads to the expectation of the clients that they can be 

cured or their life can be saved. However, such belief and expectation are not true 

because death is finally out of control. Disappointed or angry with the unmet services, 

the clients may sue the hospital.    
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The research also found that the activities related to the end-of-life or 

uncured patients such as a notification of bad news caused the health service providers 

feel “discomfort” because the health service providers had to be involved with the 

undesirable death. However, as they are acquainted with death, the heath service 

providers sometimes neglect or ignore the emotional dimensions of the clients.  

The hospital had the primary viewpoints that are based on the modern 

medicine while its secondary viewpoints are associated with the palliative care in 

accord with religious and spiritual viewpoints. Death does not mean a perished 

physical body only but it is also involved with emotional dimension of the patients’ 

relatives and the vision of life thereafter. Hence, death is not a horrific thing if the 

death stakeholders are well prepared.  

Anyhow, the secondary viewpoints of death do not exist in the health 

service systems nor are accepted in practices. Such viewpoints are regarded as the 

services that are provided specifically based on the interest of the hospital staffs. So, 

the services of palliative care or the religious or spiritual services are “special and 

excessive standard.” Note that these services have been accepted and provided widely 

at present.        

The viewpoints of death are not only diverse but also complicated and 

perhaps overlapped in some cases such as the duplicated resuscitation of an acute 

patient, the refusal of organ donation, etc. As a result, the complicated viewpoints lead 

to the ambiguous definition of death interpreted by the hospital.  

The complicated situation of death mentioned earlier results in a variety of 

viewpoints of death. With the belief that death is complicated, various or even 

crossover concepts are applied to the study on death.  
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Discussion 
The research found that not only the viewpoints of the individuals affected 

the death but the social viewpoints also did. The viewpoints of death of the heath 

service systems in modern hospital were complicated and overlapped in a case. 

However, the viewpoints can be divided into the primary and the secondary ones.  

The health service systems had the primary viewpoints of death in 

compliance with the modern medication perceiving that death is a failure or damage of 

organs or organ systems; death is a thrilled danger; and death can be controlled, 

prevented, and responded by the modern medical services. According to this thesis, 

these viewpoints are derived from the scientific paradigm that is separates as a 

physical dimension. The body can be remedied using the medical technology. The 

health service systems are divided into sub-divisions with specific experts. The organ 

can be cured whereas the biopsy is conducted to identify the cause of death. Hence, it 

is evidenced that the scientific paradigm significantly and apparently influences the 

death in modern society.       

The scientific paradigm pays importance to the state that can be proved by 

the five senses. As such, the spiritual dimension may be ignored in the health service 

systems in modern hospital. The palliative care or the curing by religious institutes or 

spirits are recognized as the “specific expertise” that is trapped by the scientific 

paradigm. Therefore, the health and death developers should have knowledge and 

understanding on the viewpoints so that the proper guidelines can be achieved.       

According to this thesis, death in modern hospital is dynamic to social 

patterns. The consumerism society holds that life is an opportunity to earn happiness. 

So, death is an enemy that should be defeated. The life and health insurance system is 

also related to the consumerism. For instance, the death compensation should be paid 

for the honorable funeral; or a good death should not affect the economic status of the 

people left behind. Receiving the services of the hospital is also involved with the 

consumerism; for example, the expensive technology is represented through care and 

love.   

The health service systems in modern hospital indicated the culture of 

death refusal. Namely, death is defined as undesirable, risky and should be avoided. 

With the death refusal, the resuscitation is accepted even though the end-of-life 
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patients and their relatives may feel suffered or the social resources may be overall 

wasted. The culture of death refusal is inherent in nursing activities, medical 

equipments, and communication in hospital. Despite, the community or the health 

service providers may not know such inherence.         

 

 

Recommendations/Suggestions 
The public space should be provided for the discussion on the topics of the 

current death situation, the use of technology for health, and the selection of lifestyle 

influenced by the perception of death.  

The civil society, in association with the health units, should socially 

communicate to the public that aspects of death potentially hidden in the products and 

services are distorted and cannot overcome any uncertainty or death. Such myth has 

deeply affected the design of life in individual and social levels. The awareness of 

such myth therefore encourages the individuals and the health systems to contemplate 

more on the decisions of health and life.  
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