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บทคัดยJอ  

การบริบาลผู;ป=วยในป?จจุบันมีปรัชญานวยุคเปEนแนวทางหลัก แตHเม่ือถึงเวลาท่ีต;องเผชิญความเจ็บป=วย
อยHางแท;จริง จะเห็นวHาท้ังผู;บริบาลและผู;ป=วยกลับมีทHาทีท่ีแตกตHางกันไปตามกระบวนทรรศนSตHางๆ ผู;วิจัย      
จึงสนใจท่ีจะศึกษาวHา “ปรัชญาหลังนวยุคสายกลางสามารถประยุกตSใช;กับผู;ป=วยระยะสุดท;ายได;หรือไมH” 
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคSเพ่ือวิเคราะหS วิจักษSและวิธาน การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายด;วยปรัชญา      
หลังนวยุคสายกลาง โดยใช;วิธีวิจัยทางปรัชญา อันได;แกH วิภาษวิธี ซ่ึงเปEนกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวHางฝ=ายตรงข;ามท่ียึดม่ันในปรัชญานวยุคกับฝ=ายผู;วิจัยและผู;สนับสนุนความคิดของผู;วิจัย วิเคราะหSข;อมูล
โดยการวิเคราะหSเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวHา ฝ=ายตรงข;ามมีมุมมองวHา การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายจะต;องใช;ปรัชญานวยุค
เทHานั้น โดยเห็นวHาปรัชญากระบวนทรรศนSนวยุค เปEนกระบวนการท่ีมีความนHาเชื่อถือเปEนสากล แตHผู;วิจัย        
มีความเห็นแย;งกับข;อเสนอดังกลHาวจึงได;เสนอคําตอบใหมHวHา การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายสามารถนําปรัชญา
หลังนวยุคสายกลางมาประยุกตSใช;ได;ด;วยเหตุผลท่ีวHา ปรัชญานวยุคละเลยในเรื่องจริยธรรมดูแลและป̀ดก้ัน
ความคิดสร;างสรรคS ในขณะท่ีปรัชญาหลังนวยุคสายกลางเสริมสร;างวิจารณญาณ รวมท้ังสHงเสริมให;ผู;บริบาล
และผู;ป=วยใช;พลัง 4 คือ สร;างสรรคS ปรับตัว รHวมมือและแสวงหา รวมท้ังยึดหลัก 3 กล;า เพ่ือเข;าถึงอุดมการณS
สูงสุดในชีวิต และให;สามารถยอมรับการเจ็บป=วยได;อยHางมีความสุขแท;ตามความเปEนจริง 

 

คําสําคัญ: การบริบาล; ผู;ป=วยระยะสุดท;าย; ปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง 
 

Abstract 
Although current patient care is primarily founded on postmodern philosophy, when 

confronted with illnesses, both caregivers and patients have varying views based on diverse 
paradigms.  As a result, the researcher is questioning whether the moderate postmodern 
philosophy can be used with terminally ill patients. The study aims at analyzing, appreciating, 
and applying the care of terminally ill patients based on moderate postmodern philosophy. 
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The study adopts the dialectical method, which is the process of exchanging ideas with people 
who believe in postmodern philosophy and the researcher as well as those who support the 
researcher's position. The obtained data are analyzed by content analysis.  

From the study, it is found that the opposing side holds that because it is a trustworthy 
and international process, the care of terminally ill patients must only apply postmodern 
philosophy.  However, the researcher believes that the care of terminally ill patients should 
apply moderate postmodern philosophy because postmodern philosophy ignores ethics in 
caring and impedes creative thinking, whereas moderate postmodern philosophy promotes 
critical thinking and encourages both caregivers and patients to exercise four powers namely 
creativity, adaptability, cooperation, and seeking. This includes adhering to the three types of 
courage in order to achieve the highest goal in life and being able to accept illness as it is. 
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บทนํา 
การแพทยSแผนป?จจุ บัน (conventional medicine)  ได; เข; ามาในประเทศไทยและมีความ

เจริญก;าวหน;าเปEนอยHางมาก โดยใช;วิธีการแพทยSท่ีให;การรักษาทางยา การผHาตัด รังสีรักษา ยาเคมีบําบัด     
เปEนความรู;ทางวิทยาศาสตรS ท่ีพิสูจนSได; ตรวจสอบได; และเน;นไปท่ีกระบวนการบริบาลทางกายเปEนหลัก 
(treatment process) การแพทยSแบบวิทยาศาสตรSนี้มีรากฐานมาจากปรัชญากระบวนทรรศนSนวยุคท่ีเชื่อวHา
ความก;าวหน;าทางวิทยาศาสตรSจะสามารถทําให;มนุษยSค;นพบและสามารถสร;างยาท่ีรักษาโรคได;ทุกชนิด 
การแพทยSสมัยใหมHจึงเน;นการวิเคราะหSหาสาเหตุของโรคให;พบ และรักษาไปตรงท่ีสาเหตุนั้น เน;นการพัฒนา
เครื่องมือทางการแพทยSท่ีทันสมัย เม่ือวินิจฉัยโรคได;ก็จะทําการรักษาด;วยยา หรือการผHาตัดเพ่ือให;หาย       
จากโรคนั้นโดยสิ้นเชิง หากเปEนโรคท่ีรักษาไมHหายก็ต;องกํากับควบคุมโรคไว;ไมHให;กHอให;เกิดอาการ ผู;ป=วยจึงต;อง
ได;รับคําแนะนําและการปฏิบัติตนตามแพทยSสั่งอยHางเครHงครัด เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพให;ดีและการมีอายุยืน
ยาวนาน (Sangkanjanawanich, 2016) การรักษาดังกลHาวจึงถูกผูกขาดไปท่ีแพทยSผู;รู;กระบวนการ            
ทางวิทยาศาสตรS ซ่ึงตัวผู;ป=วยเองไมHสามารถเปEนผู;รHวมตัดสินใจ (shared decision making) ในการรักษาได; 

ในการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายผู;บริบาลต;องเผชิญกับป?ญหาหลายด;านท้ังจากทางด;านอารมณSของ
ผู;ป=วยเอง ท้ังจากทางญาติผู;ป=วย และหากเปEนคนท่ีรู;จักกันพยาบาลเองก็ต;องรับมือกับภาวะจิตใจของตนเอง 
โดยหลักการแล;วการดูแลผู;ป=วยเปEนหน;าท่ีของพยาบาลท่ีต;องปฏิบัติตHอผู;ป=วยทุกคนโดยเทHาเทียมกันโดยไมHต;อง
มีการกระทําอันเกิดจากความรู;สึกถูกกระตุ;นด;วยอารมณS (impulse) ท่ีถือวHาเอนเอียงหรือ Bias การดูแลผู;ป=วย
ของพยาบาลต;องทําแบบ “หน;าท่ีเพ่ือหน;าท่ี” (duty for duty’s sake) เราจะเอาความรู;สึกมาใช;ในการ
ปฏิบัติงานไมHได; เพราะในเรื่องเดียวกัน คนเรารู;สึกไมHเหมือนกันไปทุกคน ความรู;สึกจึงไมHเปEนสิ่งสากล 
(universal) ดังท่ี คานทSบอกวHา “การกระทําท่ีจะมีคHาทางศีลธรรมจะต;องเกิดจากหน;าท่ี คHาทางศีลธรรมของ
การกระทําท่ีเกิดจากหน;าท่ีนั้น มิได;อยูHท่ีจุดหมายท่ีต;องการจะบรรลุถึง แตHอยูHในหลักการสHวนตัว (maxim) ท่ีได;
กHอให;เกิดการกระทํานั้น คHาทางศีลธรรมมิได;ข้ึนอยูHกับการท่ีเป~าหมายบรรลุผลเปEนจริง แตHอยูHท่ีหลักการของ
เจตนาท่ีได;กHอให;เกิดการกระทําข้ึน โดยไมHต;องคํานึงถึงเป~าหมายท่ีต;องการหรือกลHาวโดยสรุปวHา “การกระทํา
ของมนุษยSดีในแงHศีลธรรมได;ไมHใชHเพราะการกระทําจากแรงกระตุ;นของอารมณS เพราะเปEนการกระทําเพ่ือหวัง
ในประโยชนSสHวนตัว แตHเพราะเปEนการกระทําท่ีปฏิบัติโดยหน;าท่ี” (Harimthepatip, 2017) 
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แตHในการบริบาลผู;ป=วยจริงๆ นั้นพบวHา ผู;ป=วยแตHละคนมีความแตกตHางกันไมHใชHแคHป=วยเพียงด;าน
รHางกายเทHานั้น อาจสรุปได;ดังนี้ บางคนป=วยทางรHางกายและจิตใจ, บางคนป=วยแตHรHางกายแตHจิตใจไมHป=วย,   
บางคนรHางกายไมHป=วยแตHป=วยทางจิตใจ ความตHางกันของผู;ป=วยนี้ทําให;การดูแลจริงๆ มีความตHางกัน อาจจะ
ต;องให;กําลังใจและดูแลผู;ป=วยท่ีป=วยท้ังทางรHางกายและจิตใจมากกวHา ผู;ป=วยท่ีป=วยเพียงรHางกาย การดูแล    
ด;านจิตใจท่ีไมHเทHากันนี้ไมHใชHเปEนการเลือกปฏิบัติแตHเปEนเพราะ ผู;ป=วยท่ีป=วยกายแตHไมHป=วยทางใจนั้นสHวนใหญH   
มีพ้ืนฐานการเข;าใจโลกและชีวิตท่ีดี จึงมีกําลังใจท่ีเข;มแข็งสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงได;มากกวHา ดังท่ี
พระไพศาล วิสาโล อธิบายไว;วHา “ความเจ็บป=วยเปEนเรื่องของกาย แตHแทนท่ีจะเห็นวHากายป=วยหรือกายเจ็บ    
เรามักจะทึกทักหรือสําคัญม่ันหมายวHา “กูป=วย”หรือ “กูเจ็บ” ความป=วยจึงลามไปถึงใจ หาไมHก็ไปยึดติดถือม่ัน
กับความเจ็ปวด ใจจึง ปวดไปด;วย” (Phra Paisal Visalo, 2015) สHวนผู;ท่ีรHางกายไมHป=วยแตHป=วยทางจิตใจ    
หากทราบก็ต;องให;ทางจิตแพทยSดูแล ดังนั้น หลักการทางพยาบาลศาสตรSท่ีเน;นหนักไปทางการดูแลรHางกาย
ด;วยกระบวนการรักษาทางวิทยาศาสตรSจึงไมHเพียงพอท่ีจะดูแลด;านจิตใจด;วย อีกท้ังทําให;เกิดความสงสัยวHา  
การทําหน;าท่ีของพยาบาลท่ีมองผู;ป=วยวHามนุษยSเทHาๆ กันโดยแบHงแยกตามอาการหนักเบาของโรคนั้นเพียงพอ
ตHอการดูแลจริงๆ หรือไมH การทําตามหน;าท่ีเปEนสิ่งท่ีควรปฏิบัติ หากแตHการเน;นไปท่ีหน;าท่ีโดยไร;จิตใจเปEน      
สิ่งท่ีควรหรือไมH 

ป?ญหาการดูแลผู;ป=วยระยะสุดท;ายจากระบบท่ีไมHยืดหยุHนดังกลHาวทําให;เกิดการรักษาแบบอ่ืนเกิดข้ึน 
เชHน การรักษาแบบประคับประครอง (Palliative Care) ท่ีเน;นการดูแลแบบเปEนองคSรวม ท้ังกาย ใจ สังคม 
และจิตวิญาณ องคSการอนามัยโลกได;ให;คําจํากัดความของการดูแลผู;ป=วยระยะสุดท;ายไว;วHา การดูแลผู;ป=วย
ระยะสุดท;ายหมายถึงการให;การดูแลอยHางครอบคลุมตHอผู;ป=วย ท้ังนี้เพ่ือสHงเสริมคุณภาพชีวิตท้ังของผู;ป=วยและ
ครอบครัว ผู;ซ่ึงกําลังเผชิญกับการเจ็บป=วยด;วยสภาวะของโรคท่ีทวีความรุนแรง และไมHสามารถรักษาให;หายได;
ด;วยวิทยาการทางการแพทยSในป?จจุบัน การดูแลผู;ป=วยระยะสุดท;ายมุHงป~องกันและลดความทุกขSทรมาน       
โดยมุHงเน;นท่ีการประเมินป?ญหาผู;ป=วยอยHางรวดเร็วสมบูรณS การจัดการกับความเจ็บป=วยรวมท้ังการดูแลป?ญหา
ด;านรHางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 2002) การดูแลท่ีมีมิติเพ่ิมข้ึนหลายมิตินี้แย;งกับการดูแล
แบบกระบวนทรรศนSนวยุคท่ีเน;นการดูแลด;านรHางกายและการแยกหน;าท่ีในการทํางานให;ชัดเจน ทําให;เกิด
ป?ญหาวHาควรนําปรัชญาใดมาประยุกตSใช;เพ่ือดูแลผู;ป=วยระยะสุดท;ายจึงจะเหมาะสม ผู;วิจัยจึงเกิดคําถามวิจัยวHา 
“การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายสามารถนําปรัชญากระบวนทรรศนSหลังนวยุคสายกลางมาประยุกตSใช;ได;
หรือไมH” ซ่ึงควรวิจัยเชิงปรัชญาเพ่ือแสดงเหตุผลท้ังสองฝ=ายและหาคําตอบท่ีดีท่ีสุดจากทุกฝ=ายเทHาท่ีจะทําได; 

 
วัตถุประสงค	ของการวิจัย 

เพ่ือวิเคราะหS วิจักษS และวิธาน กระบวนทรรศนSกับการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;าย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนท่ี 1 งานวิจัยนี้เปEนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช;วิธีวิเคราะหSเอกสาร

ด;วยระเบียบวิธีวิจัยทางปรัชญา โดยเริ่มจากรวบรวมและเรียบเรียงเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข;องกับประเด็น
คําถามท่ีต;องการศึกษาและหาคําตอบ 

ข้ันตอนท่ี 2 นําข;อมูลท่ีศึกษามาวิเคราะหSเพ่ือสร;างประเด็นคําถามและหาคําตอบในทางปรัชญา    
ด;วยระเบียบวิธีวิจัยทางปรัชญา อันได;แกH วิภาษวิธีแบบโสกราตีส (Socrates Dialectics Method) วิธีการ
ตีความ (Hermeneutics process) และกระบวนการไตรHตรอง (Reflexive process) ท้ัง 3 กระบวนการ
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ดังกลHาว คือ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ได;แกH กระบวนการรับฟ?งเหตุผลท่ีสนับสนุนแตHละคําตอบเพ่ือหา
คําตอบท่ีดีท่ีสุดจากทุกฝ=ายเทHาท่ีจะทําได; และมีเหตุผลเหนือกวHาทุกฝ=ายเทHาท่ีจะเปEนไปได; 

ข้ันตอนท่ี 3 นําคําตอบใหมHท่ีได;รับมาประเมินคHา (วิจักษS) เพ่ือการประยุกตSใช; (วิธาน) โดยเล็งผล     
อันเลิศคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตในป?จจุบัน 

 
ผลการวิจัย  

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคS เพ่ือวิเคราะหS วิจักษS และวิธาน กระบวนทรรศนSกับการบริบาลผู;ป=วย
ระยะสุดท;าย ผลการวิจัยพบวHา 

ผู;วิจัยมีคําตอบวิจัยวHา “การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายสามารถนําปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง         
มาประยุกตSใช;ได;” ท้ังนี้ วิภาษวิธีต;องมีความเห็นตรงข;าม เหตุผลสนับสนุนคําตอบของผู;วิจัย โดยแสดงเหตุผล  
ท่ีเหนือกวHาได; ท้ังนี้ฝ=ายตรงข;ามเชื่อวHา การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายต;องบริบาลด;วยปรัชญานวยุคเทHานั้น   
โดยเสนอแนวทางไว; ด;วยเหตุผลสําคัญคือ นวยุคนิยมมีกระบวนการทางวิทยาศาสตรSท่ีนHาเชื่อถือ เปEนฐาน
สําคัญในการสร;างนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยS รวมถึงหลักบริบาลท่ีถูกต;องตรงตามหลักวิชาการ   
ในการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายให;เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดควรนําปรัชญากระบวนทรรศนS    
นวยุคมาประยุกตSใช; ด;วยหลักเหตุผลของคานทSตามลัทธิหน;าท่ีนิยม โดยเน;นไปท่ีความสํานึกในหน;าท่ี (duty 
to be done) ค;านทSกลHาวไว; โดยสรุปวHา “การกระทํา ท่ีจะมีคHาทางศีลธรรมจะต;องเกิดจากหน;า ท่ี                   
คHาทางศีลธรรมของการกระทําท่ีเกิดจากหน;าท่ีนั้น มิได;อยูHท่ีจุดหมายท่ีต;องการจะบรรลุถึง แตHอยูHในหลักการ  
คติพจนS (maxim) ท่ีได;กHอให;เกิดการกระทํานั้น คHาทางศีลธรรมมิได;ข้ึนอยูHกับการท่ีเป~าหมายบรรลุผล แตHอยูHท่ี
หลักการของเจตนาท่ีได;กHอให;เกิดการกระทําข้ึน โดยไมHต;องคํานึงถึงเป~าหมายท่ีต;องการ” หรืออาจกลHาวได;วHา 
“การกระทําของมนุษยSดีในแงHศีลธรรมได;ไมHใชHเพราะการกระทําจากแรงกระตุ;นของอารมณS เพราะเปEนการ
กระทําเพ่ือหวังในประโยชนSสHวนตัว แตHเพราะเปEนการกระทําท่ีปฏิบัติโดยหน;าท่ี” (Kant, 1969) การทําหน;าท่ี
ในการบริบาลผู;ป=วยตามแบบคานทSจึงได;แกH การรับผิดชอบหน;าท่ีของตนตาม function ของการทํางานให;
สมบูรณS ให;ทุกคนตระหนักรู;หน;าท่ีของตน เชHน แพทยSก็รู;หน;าท่ีของแพทยS พยาบาลก็รู;หน;าท่ีของพยาบาล 
ผู;ป=วยก็รู;หน;าท่ีของผู;ป=วย ญาติผู;ป=วยก็รู;หน;าท่ีของญาติผู;ป=วย การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายจึงแบHงหน;าท่ีหลัก
ออกเปEนสองสHวน ได;แกH สHวนของผู;ให;การบริบาลกับสHวนของผู;รับการบริบาล ต;องแยกหน;าท่ีให;ชัดเจนเพ่ือให;
ทุกอยHางดําเนินไปตาม function อยHางเปEนระบบสอดคล;องกันไปไมHสะดุด เปรียบเสมือนเฟ�องแตHละเฟ�อง
ขับเคลื่อนกันไปตามหน;าท่ีของตน สาเหตุท่ีป?ญหาตHางๆ ท้ังหลายเกิดข้ึนล;วนมีเหตุมาจากมนุษยSไมHตระหนักรู;ใน
หน;าท่ีของตน หากแก;ป?ญหาเรื่องความสํานึกในหน;าท่ีได;แล;ว กระบวนการรักษา Treatment process ยHอมมี
ประสิทธิภาพท่ีสมบูรณSยิ่งข้ึน การทําตามหน;าท่ีต;องไมHตกอยูHภายใต;การกระทําท่ีเกิดจากความรู;สึกท่ีถูกกระตุ;น
ด;วยอารมณS เชHน ความผูกพันกับผู;ป=วยหรือกรุณาผู;ป=วยจนเกิดเปEนอารมณSทําให;เกิดความเอนเอียง (bias) 
เพราะความเจ็บป=วยและความตายเปEนกระบวนการท่ีมนุษยSทุกคนต;องเผชิญอยูHแล;วไมHเว;นแม;แตH          ผู;
บริบาลเอง ตราบใดท่ีวิทยาศาสตรSยังพัฒนาไปไมHถึงข้ันขจัดความเจ็บป=วยและความตายให;หมดไปได;เราก็ต;อง
ทําตามหน;าท่ีท่ีเราเลือกให;สมบูรณSรอระบบพัฒนาไปจนถึงท่ีสุด 

แตHผู;วิจัยกลับมีความคิดเห็นตรงกันข;ามวHา การตีความดังกลHาวยังมีจุดอHอนท่ีสามารถโต;แย;งได;      
เพราะเปEนการตีความเรื่องหน;าท่ีเพียงด;านเดียว คือ ความสํานึกในหน;าท่ี (duty to be done) ของ            
อิมมานูเอล คานทS (Immanuel Kant) นั้นไมHได;อธิบายวHาหน;าท่ีใดเปEนหน;าท่ีท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะในความเปEน
จริงแล;ว ในระบบของโลกมนุษยSแตHละคนก็มีหลากหลายหน;าท่ี หากมีการใช;หลักการ ย;อนอHานใหมHหมด        
ไมHลดอะไรเลย หากไมHเข;าใจถึงแกHนของคําวHาหน;าท่ีจะเปEนการแยกสHวนมนุษยSให;รับผิดชอบเฉพาะเรื่องของตน
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เพียงอยHางเดียว จนมีผู;ท่ีวิจารณSเรื่องความสํานึกในหน;าท่ีของ อิมมานูเอล คานทS วHาเปEนปรัชญาท่ีไร;หัวใจ      
ซ่ึงเปEนการตีความท่ีไมHถูกต;อง เพราะข;อสรุปดังกลHาวเกิดจากการตีความอยHางแคบ ทําให;บริบทของคําวHาหน;าท่ี
ถูกจํากัดขอบเขตไว;เฉพาะในเรื่องของการทําหน;าท่ีเฉพาะสHวน ซ่ึงเปEนการทําลายคุณคHาในด;านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข;อง
ไปอยHางนHาเสียดาย และไมHเล็งเห็นถึงคุณคHาสากลวHาแท;จริงแล;วมนุษยSยHอมมีหน;าท่ีรHวมกันในความเปEนมนุษยS 
เพราะเม่ือเกิดมาเปEนมนุษยSเสียแล;วก็อยHาให;เสียชาติเกิด ควรรู;จักตนเองและเข;าถึงความสุขแท;จากป?ญญารู;ตัว
เอง จึงจะสมศักด์ิศรีความเปEนมนุษยS และการเข;าใจเรื่องหน;าท่ีแบบคับแคบการแยกสHวนหน;าท่ีของผู;ให;      
การบริบาลกับสHวนของผู;รับการบริบาลอยHางเด็ดขาดก็จะทําให;เกิดการมองแบบตนเองเปEนศูนยSกลาง หรือ
ตนเองเปEนหนึ่งในแกนของเฟ�องแตHละอันท่ีทําให;ระบบขับเคลื่อนไปนั้นยHอมมองเห็นตนเองเปEนสHวนสําคัญ ผู;อ่ืน
ยHอมเปEนเหมือนเฟ�องท่ีเล็กกวHา สําคัญน;อยกวHา ต;องขับเคลื่อนตามตน เม่ือแตHละสHวนมองเฉพาะตัวเอง        
เปEนสHวนสําคัญจึงป̀ดก้ันความคิดสร;างสรรคSของผู;อ่ืน และละเลยจริยธรรมดูแล ซ่ึงเปEนจุดอHอนของปรัชญา     
นวยุค กลHาวคือ นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทยSท่ีรุดหน;ามาอยHางรวดเร็วนั้น มาจากพลังสร;างสรรคS    
ท่ีคิดนอกกฎนอกกรอบกระบวนทรรศนSวิทยาศาสตรSแบบเดิมๆ ท่ีผHานมา ซ่ึงนวยุคเองมักป̀ดก้ันความคิด
สร;างสรรคS ณ จุดนี้ หากเห็นวHาขัดแย;งกับกฎทางวิทยาศาสตรS ด;วยเหตุนี้ เหตุผลของฝ=ายตรงข;ามท่ีอ;างวHา    
การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายต;องใช;กระบวนทรรศนSนวยุคเทHานั้น จึงไมHสมเหตุสมผล ดังนั้น จึงสรุปได;วHา    
การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายไมHเหมาะสมท่ีจะประยุกตSใช;ด;วยกระบวนทรรศนSนวยุค 

การแยกสHวนหน;าท่ีรับผิดชอบหน;าท่ีของตนอยHางเด็ดขาดตามปรัชญากระบวนทรรศนSนวยุคนั้น      
เม่ือมองกลับมาในการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายผู;บริบาลกับผู;รับการบริบาลท่ีถูกแยกออกจากกันเปEนคนละ
หนHวยหรือคนละชั้นแล;วมักจะเกิดการมองแบบตนเองเปEนศูนยSกลางของระบบ (I-center) เพราะมนุษยSไมHใชH
จักรกลซ่ึงไร;จิตใจท่ีสามารถทําตนเปEนแคHสHวนหนึ่งของระบบได;ตลอดเวลา แตHมนุษยSต;องการมีคุณคHาและ
ต;องการตอบสนองความต;องการของตน หรือท่ีทางพุทธศาสนาเรียกวHา “อัตตา” การเปEนศูนยSกลาง           
เปEนธรรมชาติอยHางหนึ่ง เชHน พอมีกลุHมคนก็มีคนอยากเปEนหัวหน;า ในธรรมชาติของมนุษยS เราก็เลยอยากเปEน
ศูนยSกลาง ซ่ึงเปEนจุดอHอนสําคัญของภาวะความเปEนระบบในปรัชญานวยุค เชHน ดวงอาทิตยS มีดาวเคราะหS   
เปEนบริวาร ดวงอาทิตยSให;แสงสวHางและความร;อน เปEนคุณลักษณะของดวงอาทิตยS เม่ือเราเปEนศูนยSกลาง     
เราก็จะเปEนอยHางดวงอาทิตยS จึงนําหลักเกณฑSความเชื่อและหลักคํ้าประกันความจริงของตัวเองท่ีใช;ตัดสิน      
สิ่งตHางๆ มาวางเปEนไม;บรรทัดเพ่ือวัดสรรพสิ่งวHา สิ่งใดถูก สิ่งใดผิด และก็แสดงความคิดเห็นของตนวHาสิ่งนั้น   
จะจัดการอยHางไร ควบคุมผลได;อยHางไร การมองแบบตนเองเปEนศูนยSกลางของระบบ จึงกลายเปEนการยึดม่ัน  
ถือม่ันในความสมํ่าเสมอ ไมHเป̀ดพ้ืนท่ีให;กับการเปลี่ยนแปลงแบบชั่วครั้งชั่วคราว จึงทําให;ป̀ดใจ ไมHทําให;เข;าใจ
เหตุป?จจัยอ่ืน ทําให;ไมHเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู; เพราะอยูHนอกการยอมรับเพ่ือการเข;าใจได; โดยถือวHา 
ไมHสมเหตุสมผล การเอาตนเองเปEนศูนยSกลางของระบบในการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายทําให;เกิดป?ญหา ดังนี้  

ด�านผู�ให�การบริบาล 
แพทยSเม่ือมองตนเองเปEนศูนยSกลางก็คิดวHาพยาบาลและผู;ป=วยต;องเปEนผู;ปฏิบัติตามคําสั่งโดยไมHโต;เถียง

เพราะแกนความรู;ของแพทยSยHอมใหญHกวHาพยาบาล พยาบาลก็มองผู;ป=วยวHาต;องปฏิบัติตามกรอบท่ีกําหนดไว;
เทHานั้น ไมHเชHนนั้นจะเกิดความผิดพลาดตHอผู;ป=วยเองและสHงผลตHอการรับผิดชอบในหน;าท่ีของผู;พยาบาล      
กลHาวงHายๆ วHามองผู;ป=วยเปEนผู;ท่ีต;องรับการรักษาตามกรอบเง่ือนไขของระบบหากไมHสามารถปฏิบัติตามได;      
ก็ควรจะไปรักษาท่ีอ่ืนท่ีระบบอ่ืน ผู;ป=วยไมHใชHมนุษยSท่ีมีเสรีภาพอยHางบุคคลปกติท่ัวไป 

ด�านผู�รับการบริบาล 
ผู;ป=วยและญาติเม่ือมองตนเองเปEนศูนยSกลางยHอมเห็นวHาตนเองเปEนมนุษยSยHอมมีสิทธิท่ีจะได;รับ       

การรักษาตามหลักมนุษยธรรม แพทยSและพยาบาลจึงต;องปฏิบัติตHอผู;ป=วยอยHางดีตามหน;าท่ีให;มีประสิทธิภาพ



Journal of MCU Peace Studies Vol.10 No.6 (September-October 2022)     2379 

มากท่ีสุด เม่ือทุกคนมองวHาตนเปEนแกนกลางท่ีสําคัญป?ญหาตHางๆ ก็เกิดตามมา เชHน ผู;ป=วยและญาติผู;ป=วย      
ไมHพอใจในการรักษาจึงฟ~องแพทยSและพยาบาล ท้ังๆ ท่ีจริงแล;วแพทยSและพยาบาลก็ต้ังใจปฏิบัติหน;าท่ี     
อยHางเต็มท่ี 

ป?ญหาท่ีเกิดข้ึนเหลHานี้ล;วนแสดงให;เห็นวHาการเดินตามกรอบกระบวนทรรศนSนวยุคโดยเชื่อวHามีความ
นHาเชื่อถือและเปEนสากลก็มีป?ญหาท่ีเพ่ิมตามมาอีกมากมาย ไมHใชHเพียงป?ญหาการไมHตระหนักในหน;าท่ี ป?ญหา
เรื่องบุคลากรท่ีต;องรับผิดชอบตHอหน;าท่ีในกระบวนการรักษาแตHละแหHงไมHเพียงพอ เครื่องมือในการรักษา      
ไมHเพียงพอ งบประมาณไมHเพียงพอ ป?จจัยเหลHานี้ล;วนสHงผลให;ไมHสามารถใช;แคHการรับผิดชอบตามหน;าท่ีได;   
ต;องรับผิดชอบเกินหน;าท่ี แตHต;องมีสินน้ําใจให;ใจรักและจิตอาสา เข;ามารHวมด;วย ป?ญหาในการบริหารเหลHานี้
วิธีการทางวิทยาศาสตรSไมHสามารถตอบโจทยSได; เพราะในป?จจุบันมนุษยSสHวนมากใช;วิทยาศาสตรSเพ่ือแสวงหา
ผลกําไรเปEนหลัก มีสHวนน;อยท่ีใช;เพ่ือประโยชนSของมนุษยชาติ จึงใช;วิธีการทุกอยHางให;ตนเองและพรรคพวกได;
ประโยชนSจากทรัพยากรมากท่ีสุด 

เม่ือได;ข;อสรุปเปEนท่ีแนHใจแล;ววHา การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;าย ไมHเหมาะสมท่ีจะประยุกตSด;วย
กระบวนทรรศนSนวยุคเทHานั้น ผู;วิจัยจึงเสนอตHอไปวHาควรมีการหาคําตอบใหมHท่ีดูสมเหตุสมผลกวHาคําตอบเดิม 
โดยเสนอใหมHวHา การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายสามารถนํามาประยุกตSด;วยกระบวนทรรศนSหลังนวยุคสายกลาง
ได;ด;วยหลักเสริมสร;างวิจารณญาณ ด;วยการ วิเคราะหS คือการแยกแยะประเด็นตHางๆ การประเมินข;อความ  
ข;อถกเถียง เนื้อหา ให;ชัดเจน วิจักษS คือการประเมินคุณคHาของแตHละประเด็นท่ีได;วิเคราะหSไว; และแสดงคุณคHา
นั้นออกมา ซ่ึงคุณคHานี้จะมองเปEนคุณคHาท่ีมีตHอตนเองหรือผู;อ่ืนก็ได; และวิธาน คือการนําผลการวิเคราะหS และ     
วิจักษSมาประยุกตSใช;เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังโดยสHวนตัวและสHวนรวม เม่ือผู;ป=วยสามารถใช;วิจารณญาณ    
มองย;อนเข;าไปไตรHตรองภายในตนเองจะทําให;ผู;ป=วยเข;าใจเหตุ-ผล สนใจใฝ=รู;เรื่องความเจ็บป=วยของตนเอง 
และเข;าถึงความเปEนจริงของชีวิต แล;วแสวงหาวิธีการเพ่ือดูแลและพัฒนาตนเองจึงสHงผลให;การรักษาอาการ
เจ็บป=วยท่ีประสบอยูHเปEนไปในทิศทางท่ีดีข้ึน การท่ีผู;ป=วยดูแลและพัฒนาตนเองนี้ถือเปEนคุณธรรมในตัวมนุษยS    
ท่ีสามารถนํามาซ่ึงความสุขแท;ได; เพราะเปEนการตอบสนองตHอสัญชาตญาณป?ญญาท่ีเรียกวHาความสุขแท;      
จากป?ญญารู; ตัวเอง (Bunchua, 2016) และนับวHาผู;ป=วยกลุHมนี้รู;จักตัวตนของตนเองอยHางแท;จริง ดังท่ี          
ซาคเขรอถิส (Socrates) ได;แถลงไว;วHา “จงรู;จักตัวของเจ;า” (know thyself) การรู;จักตนเองเปEนทักษะชีวิตท่ีมี
สHวนชHวยนําความรู;ในเรื่องตHางๆ เชื่อมโยงกับทัศนคติผHานการคิดวิเคราะหSถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน และตัดสินใจ       
ในสิ่งท่ีเหมาะสม รวมถึงทําให;สามารถปรับตัวให;อยูHในสังคมได;อยHางมีความสุข รับมือกับป?ญหาและ          
ความเปลี่ยนแปลงตHางๆ ได; (Makmee, 2019) การท่ีผู;ป=วยเข;าใจเหตุและผล เข;าถึงความเปEนจริงของชีวิต 
สนใจใฝ=รู; และแสวงหาข;อมูลตHางๆ ท่ีเก่ียวกับการดูแลและพัฒนาตนเองอยHางมีวิจารณญาณ (critical mind) 
ไมHป?กใจเชื่อข;อมูลท่ีได;รับฟ?งมาทันทีหากยังไมHได;รับการยืนยันจากแหลHงข;อมูลท่ีเชื่อถือได; และมีพลัง 4 อยHาง
เต็มเป��ยม ได;แกH พลังสร;างสรรคS (creativity) พลังสร;างสรรคSจะนําไปสูHการหาคําตอบท่ีชHวยให;ผู;ป=วยกล;าท่ีจะ
เผชิญกับความเปEนจริงของชีวิตท่ีวHา ความเจ็บป=วยเปEนเรื่องสากลท่ีมนุษยSทุกคนต;องประสบด;วยกันท้ังนั้น ไมHมี
ใครสามารถหลีกหนีได; มองความเจ็บป=วยวHาเปEนเพียงป?ญหาท่ีต;องแก; การคิดหาวิถีทางใหมHๆ โดยใช;ป?ญหา     
ท่ีกําลังเผชิญให;เปEนสิ่งริเริ่มท่ีจะคิดสร;างสรรคSสิ่งใหมHๆ ทําความเข;าใจให;ถHองแท; ด;วยการมองหาตัวตนท่ีแท;จริง
ของตนเอง เข;าใจตนเอง ในทางตรงกันข;ามผู;ป=วยท่ีขาดพลังสร;างสรรคS จิตใจจะเกิดความหดหูH เศร;าหมอง 
ท;อแท; และสิ้นหวัง พลังปรับตัว (adaptivity) คือ การดัดแปลงประยุกตSใช;ให;เปEนคุณ ปราศจากโทษ หรือ
ดัดแปลงโทษให;เปEนคุณได; ผู;ป=วยท่ีมีพลังสร;างสรรคSแล;วก็ก็จะนําไปสูHการปรับตัว โดยการวางทHาทีด;วยจิตใจ     
ท่ีเปEนกลาง ไมHมีอคติ ไมHยึดม่ันถือม่ัน (detachment) วHาสิ่งท่ีตนเชื่อถูกต;องฝ=ายเดียว การเป̀ดโอกาสให;กับ
ตนเองและผู;อ่ืนได;ต้ังข;อสงสัยในสิ่งท่ีตนเชื่ออยูH เพ่ือจะได;พิสูจนSความจริงในสิ่งท่ีตนเชื่ออยูHนั้นวHาสามารถนํามา
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พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยูHได;อยHางไร พลังรHวมมือ (collaborativity) เปEนการประสานพลังเพ่ือแสวงหา     
จุดรHวม สงวนจุดตHางซ่ึงกันและกัน ท้ังด;านความคิด ความเชื่อ และความรู;สึก โดยสHวนท่ีเปEนจุดรHวมหากเห็นวHา
เปEนไปเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตรHวมกันท้ังโดยสHวนตัวและสHวนรวม ก็ให;นํามาปฏิบัติให;เปEนไปในทิศทาง
เดียวกัน สําหรับสHวนท่ีเปEนจุดตHาง      ให;ถือวHาเปEนพรสวรรคSของแตHละฝ=าย และไมHยึดม่ันถือม่ันวHาแนวคิด   
ของตนเองถูกต;องเพียงฝ=ายเดียวท้ังฝ=ายผู;ให;การบริบาลและฝ=ายผู;รับการบริบาล ในทางตรงกันข;าม            
หากปราศจากความรHวมมือกันระหวHางผู;ป=วย ญาติผู;ป=วย และบุคลากรทางการแพทยSก็ยHอมจะสHงผลให;ทุกฝ=าย
หาจุดรHวมเดียวกันไมHได;อาจทําให;เกิดป?ญหาการร;องเรียน หรือการฟ~องร;องตHางๆ อันจะนําไปสูHคดีความ หรือ
การเรียกร;องคHาเสียหายตHางๆ จากความไมHเข;าใจตามมาได; และพลังแสวงหา (requisitivity) เปEนพลังท่ีชHวยให;
ผู;ป=วยมีความสุขภายในได; วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู;ป=วยให;มีความสุขคือการพัฒนาสัญชาตญาณป?ญญา 
เพราะป?ญญามนุษยSสนใจท่ีจะรู;วHามีอะไรบ;างท่ีป?ญญารู;ตัวเองวHาต;องทุHมเทด;วยความภูมิใจ (pride) ป?ญญาจะรู;
วHาสHวนใดพึงทุHมเท (commit) ชีวิตจิตใจให;ตลอดชีวิต ซ่ึงกระบวนการท่ีทําให;เกิดการทุHมเท (commitment) 
เชHนนี้เรียกวHา ความศรัทธา (faith) และป?ญญาก็มีความสุขกับการทุHมเทของตน โดยศาสนาคือสHวนท่ีทําให;เกิด
กระบวนการศรัทธา รวมท้ังยึดหลัก      3 กล;า ได;แกH กล;ายอมรับป?ญหาการเจ็บป=วยนั้นๆ กล;าประเมิน
พฤติกรรมตนเองท่ีสHงผลตHอความเจ็บป=วย และกล;าลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือยอมรับผล          
ท่ีเกิดข้ึนด;วยความรับผิดชอบ และไมHยึดม่ันถือม่ันเฉพาะความเชื่อของตนเองเพียงฝ=ายเดียว รวมไปถึงการให;
ความรHวมมือกับบุคลากรทางการแพทยS ท้ังในข้ันตอนการรักษา การฟ��นฟูสภาพ และการป~องกันไมHให;กลับมา
เปEนซํ้า ซ่ึงวิถีปฏิบัติเหลHานี้ล;วนเปEนวิถีปฏิบัติของผู;ป=วยท่ีใช;กระบวนทรรศนSปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง 
(moderate postmodern philosophy) ท่ีเปEนกระแสความคิดท่ีมุH งเน;นเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต        
เปEนสําคัญ และเชื่อวHาการแสวงหาความสุขของแตHละบุคคลอันจะนําไปสูHความสุขท้ัง 2 ด;าน คือ ความสุขทาง
กายและความสุขทางใจ ซ่ึงข้ึนอยูHกับความเชื่อพ้ืนฐาน มุมมอง วิธีคิด ระบบคิด หรือกระบวนทรรศนSของแตHละ
คนท่ีแตกตHางกัน (Bunchua, 2014) 

นอกจากนี้ การสHงเสริมให;ผู;ดูแลผู;ป=วยมีความสุขท่ีได;ดูแลผู;ป=วย หรือท่ีเรียกวHามีจริยธรรมดูแล (ethic 
of caring) ซ่ึงเปEน “การแสวงหาความสุขบนความสุขของผู;อ่ืน” (Bunchua, 2008) และสนับสนุนให;ผู;ดูแล
ผู;ป=วยมีจิตอาสาท่ีจะสHงเสริมให;ผู;ป=วยมีสุขภาวะท่ีดีเพ่ือสร;างเสริมสุขภาพ และบําบัดรักษาผู;ป=วย โดยการนํา
หลักการดูแลสุขภาพแบบองคSรวม (holistic health care) มาผสมผสานเพ่ือพัฒนาให;เกิดความสมดุลในทุก
องคSประกอบของมนุษยSใน 4 มิติ คือ มิติทางกาย (physical domain) มิติทางจิตวิทยา (psychological 
domain) มิติทางสังคม (social domain) และมิติทาง จิตวิญญาณ (spiritual domain) (Rungnoei, 2016) 
ด;วยการนําหลักพลัง 4 และหลัก 3 กล;ามารHวมประยุกตSใช;โดยการท่ีทุกฝ=ายมีการปรับกระบวนทรรศนS          
ให;สอดคล;องกับแนวนโยบายและมีความเชื่อพ้ืนฐานตHอการจัดระบบสุขภาพท่ีใกล;เคียงกัน คือ เชื่อวHาประชาชน
มีความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองได; เรียนรู;ได; ชุมชนสามารถจัดระเบียบของชุมชนเองได; และ
การจัดการด;านสุขภาพไมHควรยึดติดท่ีตัวเงิน รวมท้ังการบริการสุขภาพควรคิดในเชิงการให;สวัสดิการของรัฐ 
ไมHใชHคิดในเชิงธุรกิจ (Sangkanjanawanich, and Suwanbandit, 2016) 

จากหลักปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง การมีจริยธรรมดูแล การดูแลสุขภาพแบบองคSรวม รวมท้ังการใช;
หลักการแพทยSแบบมีสHวนรHวม ล;วนเปEนสิ่งสําคัญในการสHงเสริมคุณคHาและศักด์ิศรีความเปEนมนุษยSของผู;ป=วย 
อันจะสHงผลให;ผู;ป=วยเข;าถึงความดีงามในชีวิตและสามารถยอมรับสภาพเจ็บป=วยของตนได;และเปEนระดับ
คุณภาพของความสุข สําหรับมนุษยSท่ีจะเปEนความสุขแท;ได;จึงเปEนความสุขตามสัญชาตญาณป?ญญาซ่ึงปรัชญา
กระบวนทรรศนSหลังนวยุคชี้วHาความสุขแท;เกิดได;จากการพัฒนาคุณภาพชีวิตข้ึนไปเรื่อยๆ (Amaritwarin, 
2017) 
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องค	ความรู�ใหมJ 
องคSความรู;ใหมH คือ การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายด;วยปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง ไมHได;มองแบบ   

แยกสHวนมนุษยSให;รับผิดชอบเฉพาะเรื่องหน;าท่ีตาม function ของตนเพียงอยHางเดียว แตHเน;นให;ทุกฝ=ายมีสHวน
รHวมกันรับผิดชอบโดยตระหนักถึงหน;าท่ีความเปEนมนุษยSโดยไมHเอาตนเองเปEนศูนยSกลางของระบบ ดังนั้นหน;าท่ี
ในการบริบาลผู;ป=วยระยะจึงเปEนเรื่องของทุกคนท่ีเก่ียวข;อง ไมHวHาจะเปEน แพทยS พยาบาล ญาติ รวมไปถึง      
ตัวผู;ป=วยเองท่ีจะต;องเรียนรู;รHวมกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตน ด;วยวิธีการการเสริมสร;างวิจารณญาณให;กับ
ผู;ให;การบริบาลและผู;รับการบริบาล รวมท้ังสHงเสริมให;ใช;พลัง 4 คือ สร;างสรรคS ปรับตัว รHวมมือและแสวงหา 
รวมท้ังยึดหลัก 3 กล;า โดยมีเป~าหมายหลักรHวมกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู;ป=วยให;สามารถเข;าถึง
อุดมการณSสูงสุดในชีวิต และให;สามารถยอมรับการเจ็บป=วยได;อยHางมีความสุขแท;ตามความเปEนจริง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การนําปรัชญาหลังนวยุคสายกลางมาประยุกตSใช;ในการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;าย มีจุดเดHนสามารถ
ทําให;ผู;ป=วยเกิดความรู;และเข;าใจตนเองท้ังในด;านความเชื่อ ความชื่นชอบ ความนับถือศรัทธาในสิ่งท่ีทําแล;ว
เกิดประโยชนSท้ังตHอตนเองและสังคมด;วยการใช;หลักวิจารณญาณมองย;อนเข;าไปไตรHตรองภายในตนเอง และ
เม่ือรู;และเข;าใจตนเองวHามีความสามารถ มีความสนใจ มีสิ่งท่ีชื่นชอบหรือสิ่งท่ีทําแล;วเกิดประโยชนSตHอตนเอง
แล;วเราก็จะมีความสุข และจะมีความสุขมากข้ึนไปอีกหากสิ่งนั้นเกิดประโยชนSตHอสังคมรHวม และการเสริมสร;าง
วิจารณญาณให;กับผู;ป=วยด;วยหลัก 3 กล;าจะทําให;ผู;ป=วยสามารถ กล;าเผชิญป?ญหา กล;าเผชิญความกลัว และ
กล;าเผชิญความเปEนจริงท่ีไมHใชHแคHการปลอบใจตัวเอง สHงผลให;กล;าประเมินวิธีปฏิบัติท่ีสHงผลตHอความเจ็บป=วย 
และกล;าปฏิบัติตามหลักการรักษาท่ีผู;ป=วยได;ตัดสินใจเลือกแล;วด;วยความรับผิดชอบอยHางเต็มใจ รวมท้ังให;ใช;
พลังสร;างสรรคS พลังปรับตัว พลังรHวมมือ และพลังแสวงหาอยHางมีสHวนรHวม ทําให;เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู;
ระหวHางผู;บริบาลและผู;รับการบริบาล โดยมีเป~าหมายหลักรHวมกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู;ป=วยให;สามารถ
เข;าถึงอุดมการณSสูงสุดในชีวิต และให;สามารถยอมรับการเจ็บป=วยได;อยHางมีความสุขแท;ตามความเปEนจริง 

การวิเคราะหS วิจักษS และวิธาน กระบวนทรรศนSกับการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;าย พบวHา การบริบาล
ผู;ป=วยระยะสุดท;ายไมHควรใช;ปรัชญากระบวนทรรศนSนวยุคเทHานั้น แตHควรนํามาประยุกตSใช;และตHอยอดด;วย
ปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง ท้ังนี้เพราะ การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายด;วยปรัชญากระบวนทรรศนSนวยุค
เทHานั้นเปEนการละเลยคุณคHาด;านจิตใจท่ีไมHสามารถวัดผลได;ด;วยกระบวนการทางวิทยาศาสตรS การแยกสHวน
รับผิดชอบตามหน;าท่ีทําให;ไมHสามารถเล็งเห็นถึงคุณคHาสากลรHวมกันเปEนองคSรวมวHา แท;จริงแล;วมนุษยS         
ยHอมมีหน;าท่ีในความเปEนมนุษยSซ่ึงควรรู;จักตนเองเพ่ือท่ีจะสามารถเข;าถึงความสุขแท;จากป?ญญารู;ตัวเอง จึงจะ
สมศักด์ิศรีของความเปEนมนุษยS การท่ีผู;ป=วยถูกบีบให;ต;องยอมรับระบบการรักษาในฐานะผู;รับการบริบาล           
เพียงอยHางเดียวเปEนการป̀ดก้ันความคิดสร;างสรรคSของผู;อ่ืน และละเลยจริยธรรมดูแล แม;วHาหลักการบริบาล
ผู;ป=วยระยะสุดท;ายแบบปรัชญากระบวนทรรศนSนวยุคจะสามารถระงับหรือบรรเทาความเจ็บป=วย          
ทางด;านรHางกายให;กับผู;ป=วยระยะสุดท;ายได; แตHก็ไมHสามารถเยียวยาจิตใจผู;ป=วยให;สามารถยอมรับความ
เจ็บป=วยท่ีเกิดข้ึนตามความเปEนจริงได; สอดคล;องกับแนวคิดการตีความการแพทยSด;วยปรัชญากระบวนทรรศนS
ของวิเศษ แสงกาญจนวนิช (Sangkanjanawanich, 2016) พบวHา การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายสามารถ     
นํากระบวนทรรศนSหลังนวยุคสายกลางมาประยุกตSใช;ได; ท้ังนี้เพราะปรัชญาหลังนวยุคสายกลางเสริมสร;าง
วิจารณญาณ รวมท้ังสHงเสริมให;ผู;บริบาลและผู;ป=วยใช;พลัง 4 คือ สร;างสรรคS ปรับตัว รHวมมือและแสวงหา     
เพ่ือเข;าถึงอุดมการณSสูงสุดในชีวิต และให;สามารถยอมรับการเจ็บป=วยได;อยHางมีความสุขแท;ตามความเปEนจริง 
สอดคล;องกับแนวคิด ทฤษฎีของ องคSการอนามัยโลกท่ีเน;นให;การดูแลอยHางครอบคลุมตHอผู;ป=วย เพ่ือสHงเสริม
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คุณภาพชีวิตท้ังของผู;ป=วยและครอบครัว มีการแบHงการดูแลผู;ป=วยระยะสุดท;ายออกเปEนหลายมิติ ได;แกH       
ด;านรHางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แตHองคSการอนามัยโลกไมHได;บอกวHาทําอยHางไรถึงจะสามารถทําสิ่งท่ี
กลHาวมาได;อยHางมีประสิทธิภาพ หลักปรัชญากระบวนทรรศนSหลังนวยุคสายกลางจึงเปEนการตอบโจทยSท่ีสมเหตุ 
สมผลในการประยุกตSใช;เพ่ือบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;าย สอดคล;องกับแนวคิดขององคSการอนามัยโลก (WHO, 
2002)  

 
สรุป 

การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายไมHเหมาะสมท่ีจะประยุกตSใช;ด;วยกระบวนทรรศนSนวยุคเพียงอยHางเดียว
เทHานั้น เพราะ ปรัชญานวยุคละเลยในเรื่องจริยธรรมดูแลและป̀ดก้ันความคิดสร;างสรรคS ท้ังนี้ผู;วิจัยไมHได;
ต;องการรื้อถอนกระบวนทรรศนSนวยุค แตHต;องการรักษาจุดรHวม สงวนจุดตHาง โดยท่ีปรัชญากระบวนทรรศนS   
นวยุคโดดเดHนเรื่องกระบวนการวิทยาศาสตรS เรื่องเทคโนโลยีในการรักษา การคิดค;นยารักษาโรค หรือเรื่อง
กระบวนการรักษา (Cure) ซ่ึงเปEนมิติทางด;านกายภาพก็ยกให;เปEนหน;าท่ีของกระบวนทรรศนSนวยุคตHอไป      
แตHควรลดความยึดม่ันในระบบลงและมองไปท่ีความเปEนมนุษยSแบบองคSรวมให;มากข้ึน (Care) และเสนอให;
ตีความเรื่องสํานึกในหน;าท่ีเสียใหมH โดยนําปรัชญาหลังนวยุคสายกลางเข;ามาเสริมให;มนุษยSเข;าถึงความสุขแท;
ตามความเปEนจริงให;มากข้ึน เหมาะท่ีจะเปEนฐานคิดในการดูแลผู;ป=วยแบบองคSรวมขององคSการอนามัยโลก     
ในมิติทางด;าน จิตใจ อารมณS สังคม และจิตวิญญาณ ให;ม่ันคงและมีประสิทธิมากยิ่งข้ึน 

 
ข�อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย ผู;วิจัยมีข;อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ข�อเสนอแนะจากการวิจัย 
ผลจากการวิเคราะหS วิจักษS และวิธาน กระบวนทรรศนSกับการบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;าย พบวHา     

การบริบาลผู;ป=วยระยะสุดท;ายสามารถนํากระบวนทรรศนSหลังนวยุคสายกลางมาประยุกตSใช;ได; ดังนี้              
ในเบ้ืองต;นควรจัดทําเปEนข;อมูลท่ีบุคคลท่ัวไปจะสามารถเข;าถึงได; เพราะเปEนการสร;างความเข;าใจตHอหน;าท่ี  
การมีสHวนรHวมในการบริบาลผู;ป=วย ข้ันกลางนําไปอบรมตHอหนHวยงานหรือสถานพยาบาลท่ีเห็นด;วยกับงานวิจัย
นี้ ข้ันสูง นําผลการวิจัยไปเปEนเหตุผลและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู;ป=วยระยะสุดท;ายและ         
ผู;บริบาล โดยสามารถสร;างเปEนหลักสูตรอบรมบHมนิสัย (character education) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ท้ังด;านรHางกาย และด;านจิตใจ ตามหลักสิทธิมนุษยชนและมนุษยนิยม ด;วยการใช;เครื่องมือสมัยใหมHและ
หลักการพ้ืนฐานของการแพทยSกระบวนทรรศนSนวยุครHวมด;วย โดยทําการอบรมอยHางตHอเนื่อง และขยายผล   
ไปใช;แกHบุคคลท่ีถือกระบวนทรรศนSตHางๆ ในประเทศไทยให;เขาเกิดความเข;าใจในการบริบาลผู;ป=วยแตHละ
กระบวนทรรศนS โดยการสอนด;วยการใช;วิธีเสวนา (Dialogue) เปEนการเป̀ดโอกาสให;พิจารณารับสHวนดี         
ได;จากทุก เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังสHวนตัวและสHวนรวม 

2. ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตJอไป 
สําหรับประเด็นในการวิจัยครั้งตHอไปควรทําวิจัยในประเด็นเก่ียวกับ 

2.1 การมีสHวนรHวมในการบริบาลผู;ป=วยตามหลักปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง 
2.2 การพัฒนากระบวนทรรศนSของบุคลากรในโรงพยาบาล 
2.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู;ป=วยตามหลักปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง 
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