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 The purpose of this study was to explore the meaning of good death from  

perspectives of Thai Buddhist elderly.  A qualitative research method by focus group  

discussion was applied as a methodology in this study.  Five focus groups discussion 

were done with forty participants which were Thai Buddhist older persons member of 

elderly clubs in  Ayutthaya  province.  The focus group discussion were tape-recorded, 

observation, and  field note writing. The focus group discussion were transcribed 

verbatim and data were  analyzed by content analysis. 

             Results of the study were displayed as followed. 

  The meaning of good death from perspectives of Thai Buddhist elderly  

consisted of three themes: 1) Death with peacefulness means dying person having  

peaceful mind without confuse, as a  sleep and concentrating to good and merits  been 

done that  person. 2)  Natural death means death as end of life course, expired of 

physical body slowlingly according to nature, not be burdensome to others,  surrounded  

by descendants and accepted to one’ death.  3) Death without worrisome means dying  

with preparedness of mind, family, property, and merit.

            This study explained meaning of good death perspectives from Thai Buddhist  

elderly.  Health providers can use the finding of this study to develop nursing care for  

elderly at the end of life for peaceful death straight to demand of elderly. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรผูสูงอาย ุ(Aging population)  มีผูสูงอายุจาํนวน  
6,824,000 คน  คิดเปนรอยละ 10.86 ของประชากรทัง้หมด  และมแีนวโนมวาจะเพิ่มข้ึนอยางตอ 
เนื่องในอนาคต  จากการคาดประมาณประชากรในป พ.ศ.2568  จะมปีระชากรผูสูงอายุถงึรอยละ  
20 ของประชากรทัง้หมด (สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม, 2550) การเพิม่ข้ึนของประชากรผูสูง 
อายุยอมสงผลกระทบตอภาวะสงัคม  เศรษฐกิจ  ปญหาทางสุขภาพ และการจัดการทรัพยากรทาง 
สุขภาพและสังคมในระยะยาว  เนื่องจากวัยสงูอายเุปนวัยตอนปลายของชีวิตเปนวัยทีม่ีธรรมชาติ
การเปลี่ยนแปลงในทางที่เสือ่มลงทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ  และสงัคม  นอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิม่ข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลดวย (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548) ซึ่ง
ผูสูงอายุเปนผูที่ไดผานขัน้ตอนการพัฒนามาถงึจุดสุดทายของชวีิต  มีประสบการณเกี่ยวกับการ
สูญเสียที่มีความผูกพันกับสมาชิกในครอบครัวและสังคมมาตั้งแตวัยเด็ก  ซึง่ประสบการณดังกลาว
จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการรับรูเรียนรูและเขาใจถึงวัฏจักรของการสิ้นสดุของชีวิต  ยอมรับเหตุผล
ของความตายยอมรับความตายของตนเอง  (พัชรียา  ไชยลังกา, 2534)  ผูสูงอายมุีแนวโนมที่จะ
ครุนคิดถึงความตายมากกวาวัยอืน่  โดยอาจจะมีความกลัวเกี่ยวกับความตายของตัวเองนอยลง
และสามารถยอมรับความตายไดมากขึน้  เนื่องจากตองเผชิญกับความเสื่อมลงของสภาพรางกาย  
มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากขึ้นตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้นในการดําเนินชวีิต  จงึตระหนกัถึงความ
เสื่อมของสภาพรางกายและยอมรับวาปญหาสุขภาพของตนไมดีข้ึน  รวมทัง้ไดพบเหน็การตายของ
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อน (Eliopoulos, 2001 ; Komaromy & Hockey, 2001) เมื่อเขาสูวาระ
สุดทายของชีวติผูสูงอายุจะกลัวการเปนภาระตอผูอ่ืน  กลัวที่ตองทนทุกขมานจากความเจ็บปวด  
และกลัวการยดืชีวิตออกไปดวยเทคโนโลยีทางการแพทย (Lueckenotte, 2000) ในขณะที่ผูสูงอายุ
บางรายยงัไมสามารถทําใจยอมรับไดตอความตายของตนเพราะวายงัคงยึดติดกับหนาทีก่ารงาน  
มีความกลัวทีจ่ะตองพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก หรือวามคีูสมรสที่อยูในภาวะทพุพลภาพ
หรือมีลูกหลานที่ตองพึง่พาอาศัยผูสูงอาย(ุAtchley, 1997; Cavanaugh, 1997; Risen,1999; 
Thorson, 1995  อางถึงใน ลดารัตน  สาภินันท, 2545 )   
   จากการศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลปสวุรรณ  และ สุล ี ทองวเิชียร (2533)  ถงึทัศนะที่มี
ตอความตายและการเลือกสถานที่ตายของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาผูสูงอายุมี
ความคิดเหน็วาการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  เปนเรื่องที่ทกุชวีิตไมสามารถหลีกเลี่ยงไดและมีการระลึก
ถึงความตายอยูเปนประจาํ  มีการเลือกสถานที่ตายโดยเลือกที่บานมากที่สุด  รองลงมาคือตายใน
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สถานพยาบาลที่มีความพรอมในการดูแลรักษา  ตองการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี  ตองการ
ไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน และไดรับความเหน็ใจจากญาตพิีน่องผูใกลชิดเปนครั้งสุดทาย
กอนตาย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ming-Lin  and  Lang (1998)  ไดศึกษาเกี่ยวกบัทัศนคติที่
มีตอความตายของผูสูงอายชุาวจนีพบวาผูสูงอายุไมมีความกลัวตอความตาย  เนื่องจากยอมรับได
วาความตายเปนสิ่งที่ตองเกดิขึ้นในชีวิตตามธรรมชาต ิ เปนสิ่งที่เกดิขึ้นตามความเชื่อทางศาสนา   
สมควรเกิดขึ้นในวัยสงูอาย ุ  และ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล (2545) ศึกษาถงึความตายและทัศนะใน
การเตรียมตัวตายของผูสูงอาย ุ  กรณีศึกษาชมุชนแออัดคลองเตย  กรุงเทพมหานคร  พบวา
ผูสูงอายุไมปฏิเสธความตายยอมรับวาเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิต  บางคนกลวัภาวะกอนตายที่อาจ 
จะเจ็บปวดทุกขทรมาน ตองการตายตามธรรมชาติ สวนใหญตองการตายที่บานเพราะมีความ 
คุนเคยมีบุตรหลานหรือเพื่อนบานคอยดูใจ  มีการเตรียมคาใชจายในการจัดงานศพ  และเตรียม
เร่ืองกรรมสิทธิ์ในทียู่อาศัยซึง่สําคัญสําหรบัชาวชมุชน 
 ในราง พ.ร.บ.  สุขภาพแหงชาติ (ฉบับปรับปรุงวนัที ่  24  กันยายน  พ.ศ.2545)  มาตรา  
24 ระบุไววา  “บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจาํนงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไป
เพียงเพื่อการยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนเอง เพื่อการตายอยางสงบและมีศกัดิ์ 
ศรีของความเปนมนุษย” การแสดงความจํานงตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามเกณฑวธิีการและ
เงื่อนไขทีก่ําหนดในกฎกระทรวง อยางไรก็ตามสาํหรับประเทศไทยการแสดงความจาํนงทีจ่ะ
ปฏิเสธการรักษาโดยการทาํพินัยกรรมชีวติยังเปนเรื่องที่ไมมีกฎหมายรับรอง (ลดารัตน  สาภินนัท, 
254)  และสวนใหญญาตจิะเปนผูตัดสนิใจแทนเรื่องการยืดความตายออกไป แตบางครั้งการตัด 
สินใจของญาติอาจไมใชความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ เนื่องจากญาติอาจใชพื้นฐานการ
ตัดสินใจตามความคิดเหน็ของตน  ซึ่งอาจทาํใหญาติตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่ไมสอดคลองกบั
สิ่งที่ผูสงูอายปุรารถนา (ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ, 2541)  ในปจจุบนัการตายของผูสงูอายุสวนใหญ
เปนการตายในโรงพยาบาลภายใตเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทยอันเปนกระบวนการชวย
ยื้อชีวิตมนุษย  เชน  การเจาะคอ  ใสทอหายใจ  การใชเครื่องมือและยาชวยกระตุนหวัใจ ฯลฯ   มี
ผลทําใหผูสูงอายุเหลานั้นตองตกอยูภายใตการรักษาเชนนั้นเปนวันเปนสัปดาหเปนเดอืน อยูอยาง
ไรความสามารถลดคุณคาความเปนมนุษยลง (Dehumanization) ในบางครั้งมีชวีติอยูในสภาพที่
ไมแตกตางอะไรกับภาวะพืชผักถาวร (Permanent  vegetative  state) อยูในภาวะทีเ่รียกวา  ฟนก็
ไมได  ตายก็ไมลง  เปนการทําใหศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยคอยๆ หมดไป  นอกจากทําใหเกิด
ความทุกขทรมานตอบุคคลนั้นแลว  ยงัทาํใหเกิดคาใชจายตามมา (ประสาน  ตางใจ, 2539; แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส, 2547; อําพล  จนิดาวัฒนะ, 2548)  ซึง่ระยะนี้ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลเอาใจใส
ใกลชิดไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ผูสูงอายุตองการ  ในความเจริญกาวหนาทางการแพทยเหลานี้
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ไดทําใหมองขามความสําคญัของผูสูงอายุ   ซึ่งนอยคนนักจะไดคํานึงถึงความเปนมนุษยที่มีคุณคา
มีศักดิ์ศรีของเขาโดยเฉพาะในเรื่อง “ความตาย” 
 ความตายเปนธรรมชาติที่เกดิขึ้นในชวงชีวติมนุษย   เปนการสิน้สุดของชีวิตที่มนษุยทุกคน
ตองประสบและเปนวัฏจักรของชีวิตมนุษยที่ไมสามารถหลีกหนีได  ซึง่เปนปรากฏการณของชีวิตที่
มีความหมายเชิงลบคือไมวาจะพิจารณาความตายในแงไหนสําหรับคนทัว่ไปยอมเหน็วาความตาย
เปนสิ่งไมดีและไมนาพึงประสงค (ณัฏยา  วาสิงหน, 2541) ในสังคมไทยคนทั่วไปมกัมีทัศนคติใน
แงลบเกี่ยวกับความตายถือวาความตายเปนเรื่องอัปมงคล เปนสัญญาณของความสูญเสีย พลัด
พรากและความเศราโศกอาดูร  คนไทยเราจึงมกัหลกีเลี่ยงทีจ่ะกลาวถึงสิ่งที่ถือวาเปนลางนาํไปสู
ความตาย  และมักสั่งสอนลูกหลานไมใหกลาวหรือการกระทําใดๆ อันสอถึงการชักนําความตายให
เกิดขึ้น  ถงึแมวาชีวิตกบัความตายเปนของคูกนัแตคนสวนใหญมกัใหความสําคญัของชีวิตใน
ขณะที่ละเลยความตายไมสนใจไมรับรูเร่ืองความตาย  ไมชาไมนานเราก็จะหลงลมืไปวาสักวันหนึง่
เราก็ตองตาย (พระไพศาล  วิสาโล, 2547)   ความตายเปนเรื่องลกึลบัของชีวิตทีย่ังไมมีขอมูลทาง
วิทยาศาสตรที่ชัดเจนมาอธบิายเกีย่วกับความหมายที่แทจริง คนทั่วไปมองความตายเปนจุดสิ้นสุด
ของชีวิตเปนการหยุดทําหนาที่อยางถาวรของอวัยวะทกุอยางในรางกาย  หรือมองวาความตาย
เปนภาวะที่ไมมีตัวตน (State  of  nothingness) เปนชวงเวลาในการรอคอยที่จะมกีารเริ่มตนใหม
ของชีวิต  เปนการเปลีย่นสภาพใหมของสิ่งมีชีวิต (Transformation of  being) หรือวาเปนภาวะ
ของการสืบเนือ่งตอไปของสิ่งมีชีวิต (State of  perpetual  being) ทั้งนีค้วามเชื่อในเรือ่งความตาย
ของบุคคลขึ้นอยูประสบการณของแตละบุคคล  และความเชื่อทางศาสนาที่ตนศรัทธา (Angelucci 
& Lawrence, 1995; Cavanaugh, 1997; Risen, 1999 อางถึงใน ลดารัตน  สาภนิันท, 2545) 
การยึดมัน่ในหลักคําสอนของศาสนาตางๆอยางเครงครดั  ยอมทําใหบุคคลมีความกลัวตายลดลง
และสามารถยอมรับตอความตายไดมากขึน้   เพราะมคีวามเขาใจในเรื่องความตายและชีวิตหลัง
ความตายไดเปนอยางด ี (Daaleman & Creek, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Tsai et 
al.(2005) ถงึความกลัวตายและการตายดีของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายระหวางวัยผูใหญและ
วัยสูงอายุในประเทศไตหวนั พบวาผูปวยที่ไดรับฟงคําสอนจากพระในศาสนาพทุธชวง 2 วนักอน
เสียชีวิตจะมีระดับความกลวัตายต่ํากวาผูปวยทัว่ไป  โดยศาสนาพุทธมีความเชือ่เรื่องการเวยีน
วายตายเกิด  ซึ่งมหีลักการวามนุษยทุกคนเมื่อตายแลวจะตองมีการเกิดใหมในภพภูมิตางๆ  ตาม
แรงบุญหรือบาปที่บุคคลนัน้ไดกระทํา  แลวมีการตายอีกครั้งโดยหมนุเวียนอยูเร่ือยไป  อันเปนการ
เวียนเกิดเวยีนตายอยูในโลกหรือวงจรแหงทุกขที่เรียกวาสังสารวัฏ  โดยเปนไปตามกระแสของ
กิเลสกรรมวิบากกรรมของแตละคน  จนกวาบุคคลจะรูแจงความจริงจึงจะไมมกีารเกิด  แก  เจบ็  
ตายอีกตอไป (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2540;  ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
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ความตายจึงเปนโอกาสสุดทายที่สาํคัญของบุคคลในการดําเนนิชีวิตอยางมีความหมาย

และบรรลุผลสําเร็จตามที่ตนพอใจในเวลาที่เหลือ  ทาํใหบุคคลมีการเตรียมตัวเพือ่ใหตนสามารถ
พบกับความตายที่ด ี (Good  death) ซึ่งจะมีความแตกตางกนัตามบริบทความเชือ่ทางวัฒนธรรม
สังคม  ประเพณี ศาสนา วิถีชีวิต  และปจจัยเงื่อนไขสภาพแวดลอม  จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Steinhauser et al. (2000)  พบวาผูปวย  ครอบครัว  และผูใหการดูแล  มองลักษณะของการ
ตายดีวาประกอบดวยการจดัการกับอาการและอาการปวดอยางเหมาะสม  การไดรับขอมูลขาว 
สารอยางเพยีงพอตอการตัดสินใจ  การมีการเตรียมตวัเกี่ยวกับความตาย  ปญหาคับของใจไดรับ
การแกไข  ใชเวลาที่เหลืออยูใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก  ไดกลาวอําลาแลกเปลี่ยนความรูชวย 
เหลือซ่ึงกันและกัน  มองผูปวยวาเปนบุคคลมากกวาทีจ่ะมองวาเปนโรค  Grant et al.(2003) 
ศึกษาถงึความตองการตายดีของผูปวยใกลตายในประเทศเคนยา  ประกอบดวยความตองการ
ดานรางกายไดแกการควบคุมความปวด  ดานจิตใจตองการคงไวซึ่งความภาคภูมิใจในตนเองมี
คุณคาเปนที่รักในครอบครัวและชุมชน ดานจิตวิญญาณไดรับการดูแลทางดานจติใจไปโบสถและ
ไดสวดมนตรวมกับผูอ่ืน   ดานสังคมไมเปนภาระตอผูอ่ืน  ไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน
เพื่อนาํมาซื้อยา  อาหาร  ผาหม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล Geest (2004) ศึกษาความหมาย
การตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา  พบวาการตายดีเปนการตายของบุคคลที่ไดจัดการธุระ
เสร็จสิ้นแลว  เกิดความสงบทั้งตอตัวเองและผูอ่ืน  เปนการตายตามธรรมชาติหลงัจากไดใชชีวิตที่มี
คุณคามาอยางยาวนาน   ไดตายที่บานแวดลอมไปดวยบุคคลอันเปนที่รัก  และทายที่สุดเปนการ
ตายที่ไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของในสังคมนัน้ๆ  และ Hattori et al.(2006)  ไดวิเคราะห
แนวคิดเกี่ยวกบัการตายดีของสังคมชาวญี่ปุนเพื่อหาความหมายของการตายดี พบวาคุณลักษณะ
ของการตายดปีระกอบดวยบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมสังคม ประสบการณของบคุคลไดพบเห็น
เกี่ยวของกับความตายที่ผานมา  บริบททางสังคม  สิทธิของผูปวย  และการดูแลที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการตาย  ผลลัพธที่ตามมาจะเปนคุณภาพการดูแลเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต  เมื่อ
เกิดการตายทีด่ีจะสงผลใหครอบครัวเกิดความพึงพอใจยอมรับตอการจากไปและเกิดการปรับตัว
ในทางบวก  และเจาหนาทีท่ีป่ฏิบัติงานใหการดูแลก็เกิดความพึงพอใจการปฏิบัติงานนัน้ๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบวางานวิจยัเกี่ยวกบัความตายของผูสูงอายุสวน
ใหญเปนการศึกษาเกีย่วกับความคิดเหน็  ทัศนะการเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย  และสิทธิทีจ่ะ
ตายของผูสูงอายุ (กรแกว  กําพลศิริ, 2542; ลดารัตน  สาภินนัท, 2545; สุภาณี  ทวิัฒนานนท, 
2540;    สุภาวดี  วรพนัธุ, 2546) สวนการศึกษาเกี่ยวกับความหมายของความตายของผูสูงอายุ
พบเพยีง  1  เร่ือง  เปนการศึกษาเกีย่วกับความหมาย  ความเชื่อ  และประสบการณการเตรียมตัว
ที่เกี่ยวกับความตายของสงัคมไทย  (เปรมใจ  วงัศริิไพศาล, 2545) พบวา  มีการใหความหมายของ
ความตายที่แตกตางกนัระหวางศาสนาและทางการแพทย  แตการศึกษายงัขาดความชัดเจนเกี่ยว
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ความ หมายของการตายดีที่มาจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพทุธทีอ่ยูในบริบทสงัคมไทย องค
ความรูทีม่ีอยูยังไมเพยีงพอที่จะทําความเขาใจอยางลึกซึ้งถงึความหมายของการตายดีจากมมุมอง
ผูสูงอายุไทยพทุธ  เนื่องจากในปจจุบันการเสียชวีิตของผูสูงอายุสวนใหญเกิดขึน้ในโรงพยาบาล
ภายใตเครื่องมือทางการแพทยและอุปกรณชวยชีวิตตางๆ  และเมื่อผูสูงอายุเขาสูวาระสุดทายของ
ชีวิตสวนใหญญาติจะเปนผูตัดสินใจแทนในเรื่องการรักษาพยาบาล  ซึ่งบางครั้งการตัดสินใจของ
ญาติอาจไมใชความตองการที่แทจริงของผูสูงอาย ุ  และจากประสบการณการทํางานดานการดูแล
ผูสูงอายทุี่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  พบวาการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในวาระสุดทายของชวีิตสวน
ใหญสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดเพียงบางสวน  ยังไมครอบคลุมถึงความ
ตองการที่แทจริงของผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวติ   ดงันัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  โดยใชรูปแบบการวจิัยเชิงคุณภาพ   
เพื่อทาํการศึกษาในเรื่องที่เกีย่วของกับความรูสึกนึกคิดการคนหาความหมายของผูทีป่ระสบหรือ
เกี่ยวของกับสถานการณนัน้  ซึ่งผูสงูอายไุดผานขั้นตอนการพัฒนามาถึงวัยปลายของชีวิต  ยอม
ผานประสบการณเคยประสบพบเหน็หรือเกี่ยวของกับการสูญเสียการเสียชีวิตของบคุคลตางๆ ที่
ผานเขามาในชีวิต  ซึ่งประสบการณดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุใหความหมายของการตายดีผาน
ความคิดความรูสึกในมิตทิีผู่สูงอายมุองวาตรงกับความตองการ  หรือมีลักษณะเปนไปในทางที่
ตองการ  การศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูที่สนใจ  บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุข  
ที่จะไดเรียนรูใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการพฒันาการบริการที่ตอบสนองความตองการเพื่อการจาก
ไปที่ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ  และอีกประการหนึ่งเปนการตอบสนองเจตนารมณของ
ธรรมนูญสุขภาพคนไทย  ในเร่ืองที่บคุคลมีสิทธิในการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษา 
พยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนเอง  เพื่อการตายอยางสงบและมี
ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยของชนชาวไทยใหบังเกิดการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมชัดเจนตอไป        

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อศึกษาความหมายการตายดีในมมุมองของผูสูงอายไุทยพทุธ 
 

แนวคิดเบื้องตน (Preconceived Notion) 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสนทนากลุม  เพื่อศึกษาถงึ
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  ภายใตบริบทและวัฒนธรรมไทย  
ผูวิจัยจงึไมใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดๆในการควบคมุการวิจยั  แตผูวิจัยจะทําการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวยแนวคดิพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ  แนวคิดเกี่ยวกับความตาย 
การพยาบาลผูปวยระยะสดุทาย     เพือ่เปนเพยีงแนวทางการวางแผนการวจิัย  การเก็บรวบรวม
ขอมูลไดอยางครอบคลุมและตอบปญหาการวิจยั 
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คําถามในการวิจัย 
 ผูสูงอายุไทยพุทธใหความหมายของการตายดีวาอยางไร 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative  research)  ใชเทคนคิการ

สนทนากลุม  (Focus  group  discussion) เปนระเบยีบวิธวีิจัยรวมทั้งการสังเกต  เพื่อศึกษาถึง
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  ซึง่ผูสูงอายุไดผานประสบการณเคย
ประสบพบเหน็หรือเกีย่วของกับการสูญเสยีการเสียชีวิตของบุคคลตางๆ ที่ผานเขามาในชวีิต  ซึ่ง
ประสบการณดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุใหความหมายของการตายดผีานความคิดความรูสึกใน
มิติที่ผูสูงอายมุองวาตรงกับความตองการ     เก็บขอมลูโดยการสนทนากลุมมีการบันทกึเทป การ
สังเกต และการจดบันทกึภาคสนาม  ทาํการคัดเลือกผูใหขอมูลที่เขารวมการสนทนากลุม 
(Participant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเกบ็ขอมูลผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอายจุังหวัดพระนครศรีอยุธยา นับถือศาสนาพุทธ  ไมจาํกัดเพศ ไมมีภาวะสมองเสือ่ม 
และไมมีภาวะซึมเศรา สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี  มีความสมัครใจที่จะใหความรวมมอื
ในการวิจัยสามารถเขารวมการสนทนากลุมไดเปนเวลา 1½-2 ชั่วโมง  ในการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยมีแนวทางการสนทนากลุม (Focus group guideline) เปนแนวคําถามกวางๆ ที่สรางขึน้ตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  การตายดี  หมายถึง  เปนการสิ้นสุดของชีวิตที่ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุไทยพุทธ  หมายถึง  บุคคลทั้งเพศหญงิและเพศชายที่มีสัญชาติไทยอายุตั้งแต 
60 ปบริบูรณหรือมากกวา  นับถือศาสนาพุทธ   มีสุขภาพแข็งแรง    ไมมีปญหาในการฟง  การพูด  
เขาใจและสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  ไมมีภาวะซึมเศรา  และ
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1.เพื่อใหเกดิความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการตายดทีี่มาจากมุมมองของ

ผูสูงอายพุุทธ 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบับุคลากรหรอืบุคคลที่เกี่ยวของในการพฒันาการดูแลผูสูงอายุ
ที่อยูในระยะสดุทายของชีวิต 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาและวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุเมื่ออยูใน
วาระสุดทายของชีวิต    
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความหมายการตายดีในมมุมองของผูสูงอายุไทย  ผูวจิัยได
ศึกษาคนควาตํารา  เอกสาร  วารสาร  และงานวจิัยทีเ่กี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  โดย
มีสาระสําคัญ  ดังนี ้
 1.  แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคิดเกีย่วกับความตาย 
 3.  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 4.  ประเดน็จริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 5.  ขอกฎหมายที่เกีย่วของกบัการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต 
 6.  การวิจยัเชงิคุณภาพโดยใชเทคนิคการสนทนากลุม 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8.  สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

1.  แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกบัผูสูงอายุ   
 ผูสูงอายุเปนวยัที่มีธรรมชาตกิารเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดาน  ทัง้ทางรางกาย  
จิตใจ  อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  การทําความเขาใจเกี่ยวกับพืน้ฐานแนวคิดกับผูสูงอายุทาํให
เกิดความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายมุากขึ้น  ทั้งในการทําความเขาใจกับการใหความหมาย
ของผูสูงอาย ุ  ทฤษฎีเกีย่วของกับผูสงูอายุ  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

ความหมายของผูสูงอายุ 
 การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบความแตกตางกันขึ้นอยูกับผูนําไปใชอาทิเชน  
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (2548) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง บุคคลที่มอีายุ
เกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย  สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา 
(National Institute on Aging) ไดกําหนดวาผูสูงอายุวัยตน (Young  old) คือระหวาง 60-74 ป 
และวัยสูงอายุตอนปลายคือ อายุ 75 ปข้ึนไป (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536)   และจากการประชุม
สมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ  ณ  กรุงเวียนนา  ประเทศออสเตรีย (Vienna  International  Plan  on  
Aging)  ไดกําหนดวา  “บุคคลที่อายุมากกวา  60  ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ”  มีการเรียกแตกตางกัน
ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542)   
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1.  เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The aged, 
Aging, Old  man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก  เชน ผมหงอก ผิวหนัง
เหี่ยวยน เปนตน  ทัง้ๆที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตัง้แตอายุยงัไมมากก็ได 
 2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทนิ เชน เรียกวา ผูสูงอาย ุ(Elderly, Older Person)  
ซึ่งเปนการเรียกที่สากลมากกวา 
 3.  เรียกตามสถานภาพทางสงัคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen) ใน
องคการหนึง่ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้งๆที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 
 ปจจุบันในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Older persons  ในการ
เรียกผูสูงอาย ุ  เชนเดียวกบัในประเทศไทยมกัใชคําวา “ผูสูงอาย”ุ กันเปนสวนมากเพราะดูเปน
กลางๆไมบงชดัวาแกหรือชราใหผูถกูเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานชิ, 2542) 
 จากการเจริญเติบโตของบุคคลเมื่อแรกเกิดจากเด็กเปนผูใหญและทายสุดเปนผูสูงอายุ  มี
การเปลี่ยนแปลงที่แตกตางอยางเห็นไดชัดระหวางกระบวนการชราและกระบวนการเติบโต   
อยางไรก็ตามความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลาย  และมีกลไกทฤษฎีมากมายที่ไดรับ
การเสนอวาเปนสาเหตุแหงความชราหรือมีสวนรวมในกระบวนการชรา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 
2544) 

ทฤษฎกีารสูงอายุ 
 ทฤษฎีเกีย่วกบัการสูงอายุเปนความพยายามในการอธบิายปรากฏการณการสูงอายุที่เกิด 
ข้ึน  โดยทั่วไปกลาววาอายขุัยเฉลี่ยสูงสุดของมนุษยจะยืนยาวไดอยางมากคือ  120 ป (Cetron & 
Davies, 1998  อางถึงใน จิราพร  เกศพชิญวัฒนา, 2548) ทัง้นี้สมมติฐานที่กลาวถึงการชราภาพ
ตลอดจนแนวคิดหลายแนวคิดที่ไดรับการยอมรับโดยทัว่กันเปนการศึกษาคนควาโดยยืนยันจาก
งานวิจยัและการทดลอง การปฏบิัติในคลินิกทีเ่กี่ยวกับการชราภาพของมนุษยการสูงอายุของ
บุคคลจะแตกตางกนัไป  เนื่องจากบุคคลจะมีความตางในลกัษณะพันธกุรรม  ปจจัยทางสงัคม  
จิตวิทยา  และเศรษฐกิจในชีวิตของแตละบุคคลนั้น  ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุม
ใหญๆ ได  3  กลุม  ไดแก  ทฤษฎีการสูงอายทุางชวีภาพ (Biological  theories  of  aging)  
ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychologic  theories  of  aging)  และทฤษฎีการสูงอายุทาง
สังคม (Sociological  theories  of  aging)  (จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2548) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี ้

ก.  ทฤษฎีการสูงอายทุางชวีภาพ (Biological  theories  of  aging) 
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพใหความสาํคัญกับการแสวงหาคําตอบที่เกี่ยวกับกระบวน 

การสูงอายุในเชิงสรีระ (Physical  process) ที่เกิดขึ้นในสิ่งมชีีวิต  เมื่อเร่ิมมีกระบวนการชราภาพ
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เกิดขึ้น  ทฤษฎีในกลุมนีจ้ะมองกระบวนการชราภาพตัง้แตระดับโมเลกุล  เซลล  รวมทัง้ระบบการ
ทํางานของสิ่งมีชีวิตนัน้ๆ  จดุเนนของทฤษฎีการสูงอายทุางชีวภาพจะอธิบายถงึสิง่ตอไปนี้ 

1.  ผลของการเสื่อมของอวยัวะสวนตางๆทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง 
2.  กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการสงูอายจุะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกาวหนาไป

ตลอดเวลา 
3.  การเปลี่ยนแปลงภายในระบบอวยัวะตางๆที่เกิดขึ้นในส่ิงมีชวีิตทกุชนิดถือเปนสิ่งปกติ

จากอายุที่เพิ่มข้ึน   
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ 
1.  Stochastic  Theory  ประกอบดวย 
 1.1  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับแนวคิดที่วาเกิด

การผิดพลาดในขั้นการสังเคราะหโปรตนีของ DNA และจากการผิดพลาดดังกลาวนําสูความ
ผิดปกติของเซลล  สงผลใหเกิดการแกตัวเสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด  ความผิดพลาดของ
การสรางเอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (Exact  copy) ที่ผิดแปลกไปจากเดมิ  
การผิดพลาดจากการสงรหสัพันธกุรรม (Transcription) นี้จะเกิดซ้าํแลวซ้ําอีก  และเซลลจะถกู
เปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด  จนในที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลลตน 
แบบโดยสิ้นเชงิ 

 1.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free  Radical  Theory) กลาวถงึเซลลทีไ่มสามารถ
ซอมแซมไดอีกจากการถกูทาํลาย  โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของการเผา
ผลาญพลังงานของรางกายรวมทัง้ผลกระทบจากสิ่งแวดลอมมลพิษตางๆ  เชน  โอโซน  รังสีตางๆ  
ทฤษฎีอนมุูลอิสระนี้เชื่อวาสารอนุมูลอิสระนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพนัธุ (Mutation) 
ของ DNA-RNA  transcription  โดยเฉพาะในเนื้อเยือ่เซลลของกลามเนื้อและระบบประสาทซึง่มี
การเกิดอนมุูลอิสระไดมาก  จะเกิดสารที่เรียกวา Lipofuscin  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการ
ชราภาพ 

 1.3  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับการ
สูงอายวุาเกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มข้ึน และมกีารเชื่อมไขวจบัตัวกันมากขึน้  
สงผลใหไปขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม  ทัง้นี้จากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับอาหารการ
ขับของเสียจากเซลลทัง้ในระดับภายในเซลล (intracellular) และนอกเซลล (extracellular) ทฤษฎี
นี้เชื่อวาโมเลกลุปกติจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทางเคมี (Chemical reaction) ผลจากการ
เชื่อมไขวนีท้ําใหความหนา(density) ของ collagen  เพิ่มข้ึน  แตความสามารถในการทํางานใน
การนาํสารอาหารหรือขับของเสียออกจากเซลลกลับลดลง  ผลคือการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวน
นั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่นๆ    
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 1.4     ทฤษฎคีวามเสื่อมสลาย (Wear  and  Tear  Theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาการ 
ตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตางๆ มกีารเสือ่มสภาพและไมสามารถคนืสูสภาพดังเดมิได  ทําใหเกดิ
การสูญเสียอยางถาวร  ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรอืเกิดขึ้นไดมากขึ้นหากมีความ 
เครียด  มกีารสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตางๆ  ซึง่นําไปสูการตายได  เนื่องจาก
มีการเสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวยัวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได 
 2.  Nonstochastic  Theories  ประกอบดวย 
  2.1  ทฤษฎีโปรแกรม(Programmed  Theory  or  Hayflick  Limit  Theory)  ได
กลาวการเปลีย่นแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดขึ้นในเซลลและตอบสนองตอเซลลและระบบตางๆ  
เหมือนมีการกาํหนดโปรแกรมไวในเซลลตัง้แตตนวาเมื่อไหรเซลลจึงจะตาย  เชื่อวามนุษยจะมี
นาฬิกาชีวภาพ (biological  clock)   
  2.2 ทฤษฎีภูมคิุมกัน(Immunity  Theory)  ระบบภูมิคุมกันของรางกายของมนษุย 
จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน  เรียกภาวะดังกลาววา  immunosenescence  
หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกบัลดการทําหนาที่ลง  ในวยัสูงอายุพบวาการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกนัโดยเฉพาะ  T-cells  มีการลดลงอยางชดัเจนทาํใหการปองกันสิง่แปลกปลอมและ
เชื้อโรคตางๆ ลดลง  นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกนัตนเอง  (autoantibodies)  
เพิ่มข้ึน  กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตางๆ    
  2.3  ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดขึ้น  (Emerging  Theories)  ไดแก 

2.3.1  Neuroendocrine  Control  or  Pacemaker  Theory  แนวคิดนี้
เชื่อในความเกีย่วพนัระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาท ที่สงผลตอการสูงอายุของมนุษย  
การทาํงานของอวัยวะตางๆรวมถึงกระบวนการเมตาโบลิซึมทัง้หลายเกิดขึ้น  เชื่อวามีผลจากการ
ควบคุมและการทํางานของระบบ  neuroendocrine  เพศชายและเพศหญงิจะมฮีอรโมนที่เกี่ยว 
ของกับระบบสืบพันธุที่มีสวนกับกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งฮอรโมนที่ไดรับความสนใจวาอาจมีสวน
เกี่ยวของกับการสูงอายุ  ไดแก  Dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ซึ่งเปนฮอรโมนที่ผลิตจาก  
adrenal  glands  พบวามปีริมาณลดลงตามอายทุี่เพิม่ข้ึน   ซึง่ทําใหเกิดความสนใจวาอาจจะเปน
ฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวยัได  และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน  (Melatonin)  เปนฮอรโมนอีก
ตัวที่ไดรับความสนใจวาอาจมีความเกี่ยวของกับนาฬิกาชีวิต  (Biologic  clock)  ของมนษุย  ซึง่
แนวคิดนี้มีความเชื่อวาเมลาโตนนิอาจเกีย่วของกับกระบวนการสูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางาน
ของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 
   2.3.2  Metobolic  Theory  of  Aging / Calorie  Restriction  เสนอวา
ทุกเซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงเวลาของกระบวนการเผาผลาญ  
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(Metabolic lifetime)  ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ  metabolism  ที่เผาผลาญอยางรวดเร็วก็จะ
ทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 
   2.3.3  DNA-Related  Research  ปจจุบันมีความพยายามและศึกษา
คนควาอยางจริงจังเกีย่วกับพันธกุรรมมนษุย (Genome  human) บทบาทหนาที่ของ DNA  
กระบวนการสงูอายุ  เชื่อวาอาจมียนีมากถึง  200 ตัวทีเ่กี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุของบุคคล
นั้นๆ (Schneider, 1992  อางถงึใน จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2548) 
 ข.  ทฤษฎีการสงูอายุทางสังคมวิทยา  (Sociologic  Theories  Aging)   
 ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงมุมที่กวางขึ้นในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ลักษณะทางกายภาพ  สิ่งแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  และการเมืองที่ผูสูงอายนุัน้อาศยัอยู  ทฤษฎี
สูงอายุทางสังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 
  1.  ทฤษฎีการถดถอย  (Disengagement  Theory)  ทฤษฎีนี้กลาววาการสงูอายุ
เปนลักษณะของกิจกรรมที่มกีารพัฒนาดวยตัวของมนัเอง  มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เปนไป
ตามสังคมปกติเมื่อบุคคลกาวเขาสูวัยสงูอายุ  ผูสูงอายุจะมกีารปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตาม
สังคม  เชน  มีการถอนตัวจากสังคม  และลดบทบาทความสาํคัญจากกิจกรรมตางๆ เนื่องจากเขา
สูวัยชรา  ทัง้นี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบคุคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุที่
ถอยตัวออกมา 
  2.  ทฤษฎีกจิกรรม  (Activity  Theory  or  Developmental  Task  Theory)  มี
มุมมองวากิจกรรมเปนสิ่งจาํเปนในการดํารงไวซึง่ความพึงพอใจในชวีติของบุคคล  และมีทัศนคติที่
ดีตอตนเอง(Positive  self  concept)  ผูสูงอายทุี่ยงัมีกจิกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวยเปน
หนุมเปนสาวและไมถอยหนีจากสังคม  แนวคิดนี้อยูบนฐานความเชือ่ที่วาการมีชวีติที่ตื่นตัว  ไมอยู
นิ่ง  (Active) ดีกวาการอยูเฉยๆไมทาํอะไร(Inactive) และการมีชวีิตที่มีความสขุดีกวาการไมมี
ความสุข 
  3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง  (Continuity  Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลสามารถจะ
ใชชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตทีผ่านมา  ชวีิตมีองคประกอบที่เกี่ยวพนักันมาตลอดชวง
ชีวิต  และเชื่อวาชวีิตทุกวัยเปนสวนหนึง่ของพัฒนาการตามวัยของชวงชีวิต  ดังนั้นเมื่อบุคคลเขาสู
วัยสูงอายุ  ก็พยายามทีจ่ะดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร  ปจจัย  สิ่งที่ชอบ  คานิยมความเชื่อ  
พฤติกรรมตางๆ ที่เปนสวนตวัของบุคคลนัน้ตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 
  4.  ทฤษฎีการแบงขั้นอาย ุ (Age  stratification  Theory)  มีความเชื่อวาผูสูงอายุ
เปนบุคคล  ซึง่เปนองคประกอบหนึ่งของสังคม  เปนอตับุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม  มีหมูเหลา
และมีปฏิสัมพนัธกับสังคม  ดังนัน้การสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกนัระหวางบุคคลและ
สังคมอยางตอเนื่องและตลอดเวลา 
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 5.  ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Person-Environment  Fit  
Theory)  กลาววาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล  ผูสูงอายุ  และสิง่แวดลอมเปนส่ิง
กําหนดถงึสมรรถนะในตัว  (personal  competence)  ของบุคคลนัน้ๆ ความสามารถในตัวบุคคล
จะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชัว่ชีวิต  เมือ่บุคคลมีอายเุพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหลานี้
อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอม  
เชื่อวายิ่งบุคคลอายุเพิม่ข้ึนสิ่งแวดลอมจะยิ่งเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม  (Threatened)  กับบุคคล  
ทําใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม 
 ค.  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา  (Psychological  Theories  of  Aging)   
 ทฤษฎนีี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อทีว่า  การพัฒนาการของมนุษยเปนสิง่ที่ตอเนื่องไม
มีการสิ้นสุด  ทฤษฎีการสูงอายทุางจิตวทิยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชวีภาพ  และทางสงัคม
รวมกันอธิบายกระบวนการสูงอาย ุ  ซึ่งทฤษฎีการสูงอายทุางจิตวิทยานั้นสามารถแบงเปนกลุม
ทฤษฏีที่สามารถอธิบายกลไกทางจิตวทิยาไดดังนี้ 
 1.  ทฤษฎีความตองการพืน้ฐานของมนษุยตามขัน้ของมาสโลว  (Maslow’s  Hierarchy  
of  Human  Need  Theory)  มาสโลวไดศึกษาเกีย่วกบัความตองการของมนษุยโดยไดแบงความ
ตองการพืน้ฐานทัว่ไปของมนุษยออกเปน  5  ข้ัน  คือ  1)ความตองการดานรางกาย  เชน  ความ
ตองการอาหาร  น้าํ  การขับถาย  อากาศ  การพักผอน  ความสะอาด  และความตองการทางเพศ  
2)ความตองการดานความมัน่คงปลอดภัย  3)ความตองการดานความรัก  ความเขาใจ  การเปน
เจาของ  4)ความตองการการเคารพในตนเอง  5)ความตองการทําในสิ่งที่ตองการสูงสุดใหเปนจริง  
มาสโลวไดกลาวถงึแตละขั้นของความตองการของมนุษย  ซึง่ตองไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําสดุ
กอนคอยเลื่อนขึ้นไปยงัขั้นที่สูงขึน้ 
 2.  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง  (Jung’s  Theory  of  Individualism)  ทฤษฎีนี้เสนอวา  
บุคลิกภาพของบุคคล  มทีัง้ลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก  (Extrovert)  และลักษณะสวน
ภายในของบคุคล  (Introvert)  สมดุลระหวาง  2  ลกัษณะนีจ้ะแสดงถึงความเปนบุคคลนัน้ๆ ซึ่ง
สําคัญตอสุขภาพจิตของบุคคล  เมื่อบุคคลอายุเพิม่มากขึ้นบุคลิกภาพจะเริ่มเปลีย่นจากการมอง
ภายนอกมุงทีส่รางหรือมองตนเองในตําแหนงที่อยูในสงัคมภายนอก เปนการมองเขามาภายในตน  
บุคคลจะมีลักษณะเปนผูสูงอายุที่ประสบความสาํเร็จ  ตามแนวคิดของจุงนั้นจะมองเขามาภายใน
ตนและเหน็คณุคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสาํคัญหรือเสื่อมถอยของรางกาย  บุคคล
จะตองสามารถยอมรับไดทั้งความสาํเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได 
 3.  ทฤษฎีการพัฒนา 8 ขั้นของชีวิต  (Eight  stage  of  life  theory)  ทฤษฎีนี้เสนอวา
ขบวนการพัฒนาของชวีิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม  อีริคสันไดแบงชวง
ชีวิตคนเปน  8  ระยะ  โดยระยะ  1 – 6  เปนระยะตัง้แตแรกเกิดจนถงึ 40 ป  ระยะที่ 7  เปนระยะที่
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เรียกวา  Generativity  คือบุคคลในชวงอายุ  40 – 60 ป  เปนชวงวยักลางคนที่บุคคลมีความ
เขาใจและยอมรับในตนเอง  บุคคลในวยันี้จะมีความทะเยอทะยาน  มีความคิดสรางสรรค  มุง
สรางความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสาํเร็จชีวิตมั่นคงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  
ก็จะสงผลใหชวีิตมีความสมบูรณเพียบพรอมที่จะใหการดูแลโอบอุม (nurture) ลูกหลานหรือบุคคล
วัยอื่น แตหากในทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็จะทาํใหเกิดภาวะหยุดนิง่หรือ  
Stagnation  และในระยะที ่ 8  เปนชวงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป  จะเปนชวงที่ผูสงูอายุมีความเจริญ
มั่นคงในชีวิต  มีการยอมรับ  (acceptance)  จากการประเมนิตนเอง  หรือจากการประเมิน
ความสาํเร็จในชีวิตที่ผานมา  คุณคาของบุคคลในวัยนีอ้ยูที่ภูมิปญญา(wisdom)ซึ่งถาหากผูสูงอายุ
ในระยะนี้ไมประสบความสาํเร็จหรือลมเหลวในชวีิตก็จะเกิดความทอแทหมดหวงั  (despair)  รูสึก
วาชวีิตไมมีความหมาย 
 ความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลายมทีฤษฎีมากมายที่ไดรับการเสนอวามี
สวนรวมในกระบวนการชรา  จากทฤษฏทีี่เกี่ยวของกบัความสงูอายทุาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ผูสูงอายุแตละคนที่แตกตางกันซึง่ยงัไมมีสาเหตทุี่แนชัด  ในกระบวนการเกิดของแตละทฤษฎีจะมี
สวนที่เกีย่วของตอเนื่องกันไปซึ่งยงัตองการการศึกษาคนควาวิจยัเพื่อหาสาเหตุของความชราตอไป 
(Roach, 2000) 
  

  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
  การทาํงานของอวัยวะตางๆ ของรางกายมนุษย  จะทาํหนาที่ไดมากและสูงสุดในชวงอายุ 
20-30 ป หลงัอาย ุ 30 ปแลวการทําหนาที่ทางสรีระวทิยาลดนอยลง  ซึง่จะเหน็ความเสื่อมของ
รางกายเปนรูปธรรมก็เมื่ออายุมากกวา 60 ป  การเสื่อมของสภาพรางกายนอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิม่ข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548)  ดงันี ้

1. ระบบโครงราง  ผวิหนงั  เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลีย่นแปลงไปคอื  หลงั
โกงงอ  หวัเขาและสะโพกงอเล็กนอย  ทาํใหสวนสงูของรางกายลดลง  จมูกกวางขึ้น  หูยาวขึ้น  
ไหลแคบลง  ทรวงอกมีความลึกเพิม่ข้ึน  กระดูกเชิงกรานกวางขึน้  ความลกึของชองทองเพิม่ข้ึน  
ขณะที่น้าํหนักตัวลดลง  บริเวณใบหนาเกดิรอยยน  บริเวณหนาผากมักเกิดรอยยนขึ้นกอนบริเวณ
อ่ืนเนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผาก  รอยยนนี้เร่ิมเกดิเมื่ออายุเพียง 20 ปและจะ
มากขึ้นเมื่ออายุ 30-40 ป  ยิ่งอายุสูงขึน้รอยยนก็ยิ่งเพิ่มความลึก   ปริมาตรของกระดูกที่บริเวณ
แกนกลางสูญเสียเร็วกวาบรเิวณนอก   ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกนัแตนอยกวาผูหญิงประมาณ
คร่ึงหนึง่  ทาํใหเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมดประจําเดือน  
จึงทาํใหเกิดกระดูกสันหลงัของผูหญงิโกงไดเร็ว  เปนสาเหตุใหกระดกูขาทอนบนและปลายกระดูก
แขนหักไดงาย  สวนขอเขาพบวาการเปลี่ยนแปลงเริ่มเมือ่อายุ 20 ปโดยมีการเสื่อมของกระดูกออน 
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การเปลี่ยนแปลงของผิวหนงัพบวาหนังกําพรา(epidermis)จะมีความชืน้ลดลงผิวแตกงาย  
บางลงเล็กนอยทําใหลอกหลุดไดงาย Melanocytes ลดนอยลง   ทําใหสีผมและขนหงอกขาว  หนงั
แท (desmis) จะมีความหนาลดนอยลงและ collagen ลดลง   หลอดเลือดลดลงทําใหผิวหนงัซดี  
เหงื่อออกนอย  การควบคุมอุณหภูมิรางกายทาํไมไดดี  การดูดซึมสารตางๆ ทางผิวหนงัลดลงและ
ตองใชเวลานานขึ้น ไขมันในชัน้ใตผิวหนังเพิ่มข้ึนจนถงึอาย ุ  70  ปแตจะแตกตางกนัไป สวน
ไขมันใตผิวหนงัลดลงบริเวณหนาและหลงัมือ  แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณหนาทองและตนขา  ตอม
เหงื่อลดลงทาํใหเหงื่อออกนอยลง  ตอมกล่ินลดลงทําใหกลิน่ตัวลดลง  ตอมน้าํมนั (sebaceous  
gland) โตขึ้นแตหลั่งน้ํามนัออกนอยลงทําใหผูสูงอายมุีผิวหนงัแหง  อัตราการงอกของผมลดลง  
เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย  เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิม่ข้ึนบริเวณหู  คิ้ว  รูจมูก 

2.  ระบบสมองและประสาท  การรับความรูสึกของผูสงูอายุจะลดนอยลง  การประสาน
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนกัของสมองจะลดลงเซลลประสาท
ของสมองตายและสูญเสียไปแตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด   สารสื่อประสาทมีจาํนวนลด
นอยลงทาํใหการสื่อสารลดลง  มีการเปลีย่นแปลงในสตปิญญา  ความจํา  และขอมูลทางจิตวทิยา
ของผูสูงอายุพบวาความฉลาด  (Intellectual  performance)  พบวาคนมีความสามารถสูงสดุ
ในชวงอาย ุ  20-30  ป  ความสามารถนี้จะคงอยูตลอดชีวิตเวนแตมีโรคแทรกซอน  ความสามารถ
เชิงความเร็วในการจัดการกบัขอมูลจะลดลงชาๆ ตลอดเวลาของอายุที่มากขึ้น  ความสามารถใน
ดานการพูด  (Verbal  skill)  ของผูสูงอายุจะลดลง  พฤติกรรมและกระบวนการดานใชความเร็ว
ดานกายภาพของรางกายลดลง  การเรยีนรูและความจําการหลงลมืเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ   
มีความเสื่อมของการเรียนรูและความจาํในผูสูงอายโุดยเฉพาะภายหลงัอายุ 70 ป  การเหน็เสื่อม
ลงความคมชดัของการเหน็ลดลง   ผูสูงอายุสวนใหญสญูเสียความสามารถในการไดยิน  ประมาณ 
1 ใน 4 ของผูที่มีอายุเกนิ  65  ปจะมีอาการหูตึง   การทรงตวัเสือ่มลงทาํใหไมมั่นคงไมมีความ
สมดุลที่ดี     ทําใหตองเดินกางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม  ความสามารถในการรบั
กลิ่นของผูสงูอายุลดนอยลงเมื่ออายุ  60  ป  การรับรสลดลงเพราะตุมรับรสลดลง  การรับสัมผัส
แตะตองในผูสงูอายุจะเสื่อมลงโดยการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขาจะรูสึกมากกวาแขน
 ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมลงพบไดบอยคือรูมานตาเล็กลงตอบสนองตอแสงและ  
accommodation  นอยลง  ความดนัโลหติลดลงเมื่อมีการเปลี่ยนอิริยาบถ  มีความเสื่อมของการ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย    
  3. ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทาํใหการหดตัวสูงสุด
ของกลามเนื้อลดนอยลง  ผูสูงอายุจงึบนวามีอาการเหนือ่ยงายและไมคอยมีแรง   เลือดที่ไหลผาน
กลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและสิ่งจําเปนตางๆ ที่มาตามเลือดลดลง    ผลโดยรวม
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหกําลงักลามเนื้อลดลง 
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4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายมุากขึ้น collagen จะหนาขึ้นเปน
ผลใหความยดืหยุนของกลามเนื้อหวัใจลดลงประสิทธภิาพของการหดและคลายตัวของหวัใจลดลง 
น้ําหนกัของหวัใจลดลง  และมีสาร amyloid ไปสะสมทีก่ลามเนื้อหวัใจมากขึน้ตามอาย ุ  ล้ินหัวใจ
เมื่ออายุมากขึน้มีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล  เกิดจากการลดลงของนิวเคลียส  มี
การสะสมไขมนัใน fibrous stroma และมีการเสื่อมของ collagen ประกอบกับมีการสะสมของ
แคลเซียม  มผีลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวเปด-ปดนอยลง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นอาจดึงลิน้
หัวใจเอออรตกิแคบเล็กลง  สวนไมตรัลกเ็ปลี่ยนแปลงคลายคลึงกนัแตนอยกวา  หลอดเลือดแดง 
โคโรนารี (Coronary  Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3  
(เปนผลมาจากการเสื่อมของ elastic  laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและไขมันมากขึ้นคลาย
กับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหวัใจลดลงเพราะ S-A  node 
ทํางานลดลง   การไหลเวียนของเลอืดเขาสู Ventricle ซายชาลง  ปริมาณเลือดของหวัใจ 
(Cardiac  output) ขณะพักจะลดลงทัง้นี้เปนผลจากการเตนของหวัใจชาลง  และ stroke  volume  
ลดลง  เมื่ออายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึน  มีโปรตีนมา
เกาะมากขึน้  ผนังชั้นกลางมีการเสื่อมสลายและมีไขมันมาพอกพนูมากขึ้น  ในระยะหลังจะเริ่มมี
แคลเซียมมาเกาะติดมากตามไปดวย  ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง     
  5.  ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถงุลมจะแบนและบางลง  ยืดหยุนขยายตวัไดนอยลง  
ผนังของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้ง (Tidal  volume – TV)  
ลดลง  เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง  หลอดลมมีพงัผืดเพิ่มข้ึนและ
แข็งตัวมากขึน้    เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรปอดความยดืหยุนของปอด
ลดลง  ถงุลมมีขนาดใหญข้ึน  ทางเดนิหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถกูปดตันไปบางสวน  
ทําใหการกระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 
  6. ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหลัง่กรดและน้ํายอยลดลง  เปนผลทําให
สมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง  ลําไสเล็กจะมกีารเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน  สวนการดูด
ซึมอาหารพบวามกีารดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง  วิตามนิ
ที่ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น  วิตามนิดีดูดซึมไดลดลง  สวนเกลอืแรพบวาดูดซึมแคลเซียมได
นอยลง การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนกัพบวาเยือ่บุลําไสฝอลีบลงมีการเปลีย่น 
แปลงที่ตอมผนังลาํไสอาหารผานลําไสชาลง ทาํใหเศษอาหารคัง่คางนานเปนผลใหชองลําไสใหญ 
โตขึ้น   ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น    ความยืดหยุนของ
กลามเนื้อที่บริเวณทวารหนกัลดลง    เนื้อตับออนมพีังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขาแทรกมากขึน้  
ทอตับออนโตขึ้น  น้ําหลั่งจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase  และ  trypsin ตับมีขนาดเล็กลงเลอืด
ไหลเขาสูตับนอยลง  เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมกีารตายเกิดขึ้นสงัเคราะหโปรตนีได
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นอยลง  ระบบทอตางๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิม่มากขึ้น  ทอน้ําดี  (common  bile  duct)  มี
ขนาดโตขึ้น  น้ําดีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น  ความสามารถในการทําหนาที่ทาํลายพษิของตบั
ลดลง 

7.  ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง  (glomerulus)  ลดลง  30-50 %  
และมีลักษณะผิดปกติมากขึน้  โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม  บริเวณเนื้อไตชั้นนอก  (cortex)  มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงนอยลง  ในขณะที่บริเวณเนื้อช้ันใน  (medulla)  มีหลอดเลือดเลี้ยงเพิ่มข้ึน  ทํา
ใหปสสาวะมคีวามเขมขนมากขึ้น   เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน  อัตราการกรองของ
หนวยกรองลดลงและมีขนาดเล็กลง  จงึทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน การขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของผูสูงอายมุีสมรรถ 
ภาพลดต่ําลง  บางคนจงึไมสามารถกลัน้ปสสาวะไดดีเทากับเมื่อยงัเปนหนุมสาว  ทาํใหตองเขา
หองน้ําบอย 

8.  ระบบตอมไรทอ  (Endocrine  gland) วัยสงูอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไร
ทอตางๆ  พบวาตอมใตสมอง  (Pituitary  gland)   มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณเลือดไปเลี้ยง
ลดลง  ตอมหมวกไต (adrenal  gland) พบวา adrenal  androgens  และ  mineral  corticoid  
function  มีปริมาณลดลงทําให  dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ลดลง  ตอมธัยรอยด  
(Thyroid  gland)  พบวาระยะครึ่งชีวิตฮอรโมน  (half-life)  ของ T4  ในเลือดจะเพิม่ข้ึนตามอายุ   
และตับออน  (pancreas)  เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลนิ  (insulin)  ทําหนาที่ใหน้าํตาล
กลูโคสของรางกายอยูในภาวะดุลยภาพ  เมื่อสูงอายพุบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง  แมทาง
โครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก  แตมีการเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยาคือ  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลอืด
ของผูสูงอายุจะสูงกวาคนอายุนอย  ทําใหพบโรคเบาหวานมากขึน้ในผูสูงอาย ุ

9.  ระบบสืบพันธุ  เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก   เชื้ออสุจิมีการเคลื่อนไหวลดนอยลง   
การสรางเชื้ออสุจิในแตละวนัของคนสูงอายจุะลดนอยลง  และมีโอกาสเกิดภาวะไมมีเชื้ออสุจิได
มากกวาคนอายุนอย  โดยคุณภาพของน้ําอสุจิจะเปลีย่นแปลงไปตามอาย ุ   การสรางฮอรโมน   
testosterone   นอยลงทําใหระดับ  testosterone  ในเลือดลดลง  ตอมลูกหมากจะขยายโตขึน้  ถุง
เก็บน้าํอสุจิจะมีขนาดเล็กลง    ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง  ทําใหเกิดภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ 
  เพศหญงิพบวา  อวัยวะสบืพันธุภายนอกเหี่ยวยน  ไขมันใตผิวหนงัจะลดลง  ขนในที่ลับ
บางลง  ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง  น้ําหลัง่ตางๆ จากผิวชองคลอดลดลง  
ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง  cervical  canal  แคบลง  น้าํหลั่งจาก  endocervix  ลดลง  มดลกู
จะมีขนาดลดลง  ม ี fibrous  และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น  เยื่อบุผิวมดลูกจะเสือ่มลง  จาํนวน
ตอมตางๆ ลดลงมีพงัผืดมาแทรกแซมมากขึ้น  เยื่อบุภายใน celia จะเสื่อมหายไป  แตมีเยื่อพงัผืด 
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มาแทนมากขึน้  รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic  follicles  จะคอยๆ หายไป  และมพีังผดืมาแทนที ่   
เมื่ออายุมากขึน้รอบเดือนจะสั้นลงจนถงึอายุประมาณ  45-50  ปประจําเดือนจงึเริ่มขาดรังไขจะฝอ
เล็กลงและหยดุการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 

10. การเปลี่ยนแปลงทางจติและพฤติกรรม  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงดาน
กายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว  ทาํใหเกิดความเครียดซึ่งตองปรับตัวใหเขากบัส่ิง
ที่เปลี่ยนแปลงใหได  ถาชีวติมีการเตรียมตัวดี  (สุขภาพจิตดี)  ก็ปรับตัวได  ถาชีวติไมมีการเตรียม
ตัว (สุขภาพจติไมดี) ก็ปรับตัวไดยาก  จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ เชน  
อาการเหงา  วาเหว  หลงลมื  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซึมเศรา  ฯลฯ  ซึ่งบางครัง้อาจรุนแรงถงึขั้น
เจ็บปวยไดมากนอยแลวแตบุคคล 
 การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุเปนผลตอเนือ่งมาจากกระบวนการชรา  เปนสิง่ทีเ่กิดขึ้นกับ
ผูสูงอายทุุกคนและยงัขึ้นกบักระบวนการเฉพาะตวัของแตละบุคคลดวย (บรรลุ  ศริิพานิช, 2548)   
ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความชราของ Green (1981 อางใน สุทธชิัย  จิตะพนัธกุล, 2544)  ที่วา
การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความชราจะตองมีลักษณะ “ปรากฏเสมอ” (Universal)  “เสื่อม” 
(Degenerative)  “ดําเนนิตอเนื่อง “ (Progressive)   และ “เหตุจากปจจัยภายใน” (Intrinsic)  ชวย
ใหเขาใจถงึความแตกตางของการเปลีย่นแปลงอันเนื่องมาจากวัยชรากบัวัยเจริญเติบโตไดชัดเจน  
ดังนัน้ผูที่มบีทบาทใหการดูแลผูสูงอายุจงึควรมีความรูเร่ืองทฤษฎีการสงูอายุ  การเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุ  สามารถเขาใจถึงกระบวนการสูงอายุเพือ่นําไปประกอบในการใหการพยาบาลชวย 
เหลือดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตตอไป 
 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความตาย 
 ความตาย (Death) มีที่มาจากคาํกริยาในภาษาเยอรมัน ยอนกับไปถึงภาษาอินโด-ยุโร
เปยนวา  dheu  ซึ่งเหมือนกบัคําวา  die  ในภาษาองักฤษ  แปลตามตัววา  “act  or  process  of  
dying”  ในพจนานุกรมอเมริกัน (American  Heritage  Dictionary)  ใหความหมายคําวา  Death  
วาคือ  ภาวะการสิ้นสุดของชีวิตหรือของปรากฏการณใดปรากฏการณหนึง่ (กฤตยา  อาชวนิจกุล  
และวรชัย  ทองไทย, 2549) 
  แนวคิดเรื่องความตายของมนุษยจะพฒันาไปตามประสบการณของแตละบุคคล  การได 
รับประสบการณเกี่ยวกับความตายตัง้แตวยัเด็ก  เชน  การไดเห็นกระบวนการตาย  เหน็ศพ  หรือ
การไดมีสวนรวมในพิธีบรรจศุพของบิดามารดา  ปูยา  ตายาย  หรือเพื่อนบาน  การไดฟงหรือได
เห็นการตายจากภาพยนต  ทีวี  วิทยุ  และหนงัสือพิมพ  ไมวาจะเปนความตายแบบธรรมชาติซึง่
เปนเรื่องของความชราภาพ หรือความตายผิดธรรมชาติซึ่งอาจมีสาเหตุจากการเจ็บปวย อุบัติเหตุ
ทุพพลภาพ  และอื่นๆ  เหตุการณเหลานี้จะชวยใหเกิดการรับรูและการเขาใจถึงความหมายของ
ความตาย  ยอมรับเหตุผลของความตายที่เปนจริงในรูปแบบงายๆ ตรงไปตรงมา  และชวยสราง
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ความเชื่อเร่ืองความตาย  แนวคิดเกีย่วกับความตายเปนการสรุปความคิดของบุคคลแตละคนหรือ
แตละกลุม  ตามความสามารถของการรับรู  ความคิด  ความเขาใจ  และประสบการณเฉพาะของ
แตละคน  ดงันั้นจงึมีผูใหความหมายของความตายไวแตกตางกนั  ดังนี ้
 3.1  ความหมายของความตายทางการแพทย 
 ในอดีตที่ผานมาการวินจิฉัยความตายเปนสิ่งที่ไมสลับซบัซอน  คือ  ผูปวยหยุดหายใจและ
หัวใจหยุดเตน  แตความกาวหนาทางการแพทยในปจจุบันทาํใหการวินิจฉัยความตายตองกระทาํ
ดวยความรอบคอบระมัดระวัง  เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยทาํให
สามารถประคบัประคองระบบตางๆ ใหทาํงานตอไปไดชั่วระยะเวลาหนึง่ เชน เมื่อผูปวยหยดุ
หายใจก็สามารถใชเครื่องชวยหายใจทาํหนาที่แทนการหายใจ  สามารถนาํออกซิเจนเขาสูรางกาย
และขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายได  สวนระบบไหลเวียนโลหิตสามารถใชเครื่องมือและ
ยาตางๆ กระตุนใหหัวใจทํางานตอไปได  ซึ่งการประคับประคองเหลานีท้ําใหมีเวลารักษาพยาธิ
สภาพหรือโรคตางๆ ที่ทาํใหเกิดพยาธิสภาพดังกลาว  รอระบบตางฟนกลับเปนปกติ  แตมีระบบ
หนึง่ทีเ่มื่อเกิดเสียหายแลวววิัฒนาการทางการแพทยในปจจุบันยงัไมสามารถรักษาใหฟนคืนเปน
ปกติได  คือ  ระบบประสาท  เมื่อเกิดการทําลายของแกนสมองอยางถาวรซึง่เรียกวา  “สมองตาย” 
ผูปวยจะหยุดหายใจตอมาหัวใจจะหยุดเตน  เทคโนโลยีทางการแพทยทําใหสามารถใสเครื่องชวย
หายใจชวยการหายใจตอไป  และใชยากระตุนการทํางานของหัวใจไปไดอีกชั่วคราว  แตผูปวยจะ
ไมฟนและในที่สุดหวัใจจะหยุดเตน  ซึ่งระยะเวลาทีห่ัวใจหยดุเตนนี้ข้ึนอยูกับผูปวยแตละราย  
ดังนัน้ความหมายของการตายในปจจุบัน  หมายถึง  สมองตาย  คอื  การสิ้นสุดการทาํงานของ
กานสมอง (Brainstem) โดยสิ้นเชิงตลอดไป (ร่ืนเริง  ลีลานุกรม, 2549)   
 อีกความหมายหนึ่งของความตายหรือหลกัการหรือบรรทัดฐานทีน่ิยามความตายทางการ
แพทยนั้นใหไวโดย  The  Harvard  Ad  Hoc  Committee  ที่เรียกวา “โคมาที่ไมอาจฟนคืนมาอกี
ได” (Irreversible  Coma)  ไดบัญญัติไวโดยเรียกวา “บรรทัดฐานใหมสําหรับความตาย” (a  new  
criterion  for  death) มี  3  ประเด็นคือ (วชัรดารา  อมิตาภาพร, 2549) 
  1.  ไมมีการตอบรับเกี่ยวกบัระบบประสาทและไมมกีารตอบสนอง (Unreceptivity  and  
unresponsivity) 
 2.ไมมีการเคลือ่นไหวของกลามเนื้อหรือการหายใจไดเองตามธรรมชาต(ิNo spontaneous  
muscular  movements  or  spontaneous  breathing) 
 3.  ไมมีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (No  reflex) 
   การตาย หมายถงึ การสิ้นสุดการทํางานของรางกาย  การดับหรือการหยุดของชีวิต
ในทางปฏิบัต ิ  ไดแก  การหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน  ซึ่งเปนการสิ้นสุดการทาํงานของระบบ
หายใจและระบบไหลเวียนเลือด  ทาํใหรางกายไมสามารถรับออกซิเจนและขับคารบอนไดออกไซด  
ทําใหเซลลตางๆขาดออกซิเจนไมสามารถสรางพลงังานและตายในทีสุ่ด  แตความเปนจริงแลว
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ขณะที่รางกายหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน  เซลลทกุเซลลในรางกายยงัไมตายและยังจะทํางาน
อยูชั่วครูจนกระทั่งออกซิเจนที่เหลืออยูนัน้จะถูกใชหมด  ดังนั้นการตายหมายถงึกระบวนการรับสง
ออกซิเจนนั้นสิ้นสุดการทํางาน  ซึ่งแพทยวนิิจฉยัการตายโดยการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน  
การตายไมไดหมายถงึเซลลทุกเซลลในรางกายตายหมด  เพราะถาเอาเซลลของคนผูนัน้ไปเพาะ 
เลี้ยงหรือเก็บรักษาไว  เชน  เซลลเม็ดเลือดแดง  เซลลนั้นจะคงอยูไดแตคนผูนั้นไดตายไปแลว  
ดังนัน้แนวทางการวนิิจฉัยการตายในปจจุบนัจึงถือเกณฑสมองตายคือบุคคลผูซึ่งไดรับการวนิิจฉัย
วาสมองตาย  ถือวาบุคคลนัน้ถึงแกความตายและมีผลทางกฎหมาย (ร่ืนเริง  ลีลานกุรม, 2549) 
 ความหมายที่เปนสากลคือเปนสิ่งยอมรับตรงกันวา  ความตาย  หมายถึง  การสิ้นสุดของ
ชีวิต  เปนภาวะทีม่ีการหยดุการทํางานของระบบหายใจ  ขณะบุคคลถึงแกความตายจะไมหายใจ  
ระบบไหลเวียนโลหิต  หวัใจหยุดเตนไมทํางาน  และระบบประสาทและสมองจะคอยๆ หมด
ความรูสึก  ไมมีการเคลื่อนไหวใดๆ อันเปนระยะสุดทายของชวีิต (สันต  หัตถีรัตน, 2521 ; นิภา  
ปวีณเกียรติคณุ, 2529 ; สิวลี  ศิริไล, 2531 ; พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2530, 2531 ; 
Dorland,1981) 
 3.2  ความหมายความตายทางสังคม  ความเชื่อ  และศาสนา   
 ความหมายของความตายเปนการสรุปความคิดของบคุคลแตละคนหรือแตละกลุม  ตาม
ความสามารถของการรับรู  ความคิด  ความเขาใจและประสบการณเฉพาะของแตละคน  ซึง่จะมี
ความแตกตางกันไปในแตละบริบท  ความเชื่อ ศาสนา ส่ิงแวดลอมทางสังคม  สิง่แวดลอมทาง
ธรรมชาติ  ขนบธรรมเนียมประเพณี   และวัฒนธรรม  ดงันี ้
 

 ความตาย  ความหมายทางพุทธศาสนา  
 พุทธศาสนากาํหนดสภาพความเปนชวีิตของมนษุยอยูทีส่วนประกอบตางๆ คือ  ขนัธ  5  
หรือกายกับจติประชุมเขาดวยกนั  ทาํงานประสานสัมพันธซึ่งกนัและกัน  แตเมื่อใดชั่วขณะที่ขนัธ  
5  หรือกายกบัจิตดับลง  คือไมสามารถดาํรงสภาพดงักลาวจุดนั้นเรียกวา  ความตาย  ดังปรากฏ
คําอธิบายในพระไตรปฎกวา (ณัฏยา  วาสิงหน, 2541) 
 

 “ผูตายไมวาเปนมนุษยหรือสัตว  ทั้งกายและสังขาร  คือลมหายใจเขาออกก็ดับไป  วจี
สังขารไดแก  วิตก  วจิาร  คือความตรึกตรองก็ดับไป  และจิตสังขาร  คือสัญญาและเวทนา  คือ
ความกาํหนดไดหมายรูก็ดับไป  อายกุ็สิ้นไป  ไออุนคือไปที่เกิดแกกรรมก็สงบ  อินทรีย  ไดแก  ตา  
หู  จมูก  ลิน้  กาย  ก็แตกทาํลายไป”  หรือ 
 “ความตาย  คือการที่ขันธ  5 (รูป  เวทนา  สัญญา  สังขาร  วิญญาณ) แตกสลาย  การ
ทอดทิง้รางกาย  หรือการที่ชวีิตสูญสิ้น”  หรือ 
 “ความสิน้ไป  ความเสื่อมไป  ความแตก  ความทําลาย  ความไมเทีย่ง  ความหายไปแหง
ธรรมเหลานั้นอันใดนี้เรียกวา  มรณะ”  เปนตน 
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 ขันธ  5  หรือเบญจขันธ  หมายถงึ  กองแหงรูปธรรมและนามธรรมหาหมวดที่ประชุมกัน
เขาเปนชวีิต (พระธรรมปฎก, 2546)   ซึ่งประกอบดวย 
 1.  รูปขันธ  กองรูป  สวนที่เปนรูป  รางกาย  พฤติกรรม  และคุณสมบัติตางๆ ของสวนที่
เปนรางกาย  สวนประกอบฝายรูปธรรมทัง้หมด  สิง่ที่เปนรางพรอมทัง้คุณและอาการ 
 2. เวทนาขันธ  กองเวทนา  สวนที่เปนการเสวยรสอารมณ  ความรูสึกสุข  ทกุข  หรือเฉยๆ 
 3.  สัญญาขนัธ  กองสัญญา  สวนที่เปนความกาํหนดหมายใหจาํอารมณนั้นๆ ได  ความ
กําหนดไดหมายรูในอารมณ  6  เชนวา  ขาว  เขียว  ดาํ  แดง  เปนตน 
 4.  สังขารขันธ  กองสงัขาร  สวนที่เปนความปรงุแตง  สภาพที่ปรุงแตงจิตใหดีหรือช่ัวหรือ
เปนกลางๆ  คุณสมบัติตางๆ ของจติมีเจตนาเปนตัวนําที่ปรุงแตงคุณภาพของจิตใหเปนกุศล  
อกุศล  อัพยากฤต 
 5.  วิญญาณขันธ  กองวิญญาณ  สวนที่เปนความรูแจงอารมณ  ความรูอารมณทาง
อายตนะทัง้  6  มกีารเห็น  การไดยิน  เปนตน  ไดแก  วญิญาณ  6 
 ขันธ 5  นี้ยอมลงมาเปน  2  คือ  นามและรูป  รูปขันธจดัเปนรูป  4  ขันธนอกจากเปนนาม
อีกอยางหนึ่งจดัเขาในปรมัตถธรรม  4  วญิญาณขันธเปนจิต  เวทนาขันธ  สัญญาขันธ  และสังขาร
ขันธเปนเจตสกิ  สวนนพิพานเปนขนัธวินมิุต  คือ  พนจากขันธ  5  
 พระมหาสิงหทน  คําซาว (2542) กลาววา  ตามทัศนะแหงพทุธศาสนาถือวาความตาย
ไมใชส่ิงที่เราจะหลีกหนพีน  เปนกุญแจทีจ่ะเปดความลึกลับของชีวิต  ความตายเปนกระบวนการ
หนึง่ของชวีิต  และทานกลาวถึงชวีิตไววา  การเกิดของสิง่มีชีวิตเกิดขึ้นจากการรวมกนัของนามและ
รูปที่เรียกวาขนัธ 5 คนเราเกิดมาก็เพราะขันธ 5 รวมกนั  ไดแก  รูปขันธสวนที่เปนรางกาย  เวทนา
ขันธสวนที่เปนความรูสึก  สัญญาขันธสวนที่ทาํหนาทีก่ําหนดไดหมายรู  สังขารขันธสวนที่ปรุงแตง
จิตใจ  และวญิญาณขันธสวนที่รูแจงอารมณ  ขันธ 5 ประกอบขึ้นเปนสัตว  เปนบคุคลที่มีรูปราง
ลักษณะตางๆ ตามกฎแหงเหตุผล ในสวนของความตายพระมหาสิงหทน  คาํซาว  กลาววา  ตาม
มติของพุทธโฆษาจารยที่ใหไวในคัมภีรวสิุทธิมรรค  หมายถงึ  การเขาไปตัดอินทรียคือ  ชีวิต  ไดแก  
การสิ้นชวีิตของสัตวโลกในภพหนึ่งๆ  โดยปกติการสิ้นชวีิตซึ่งกาํหนดเอาชาติหนึง่ทีส่มสติกันวาเปน
คน  สัตว  อัตตา (Soul) เปนตน  แตตามหลักพระอภิธรรมความตายเกิดขึน้แกสังขารคือส่ิงที่
เกิดขึ้นเพราะเหตุปจจัยทั้งนามและรูปซ้ําแลวซ้ําเลา  ดังนั้นความตายจึงเกิดขึ้นทุกขณะ 
 ในทัศนะของพุทธศาสนาสาเหตุของความตายสามารถพิจารณาไดหลายระดับ   อยางไรก็
ตามเมื่อพจิารณาความตายพุทธศาสนามหีลักธรรมที่อธบิายวาเหตุใดมนุษยตองมีสภาพเปนสิ่งที่
ตองตายอยู  2  หมวด  คอื  หลักธรรมที่เรียกวาไตรลักษณ  และหลักธรรมที่ปรากฏอยูในเรื่อง
สังสารวัฏ  โดยพิจารณาตามลําดับดังนี้   
 1.  ไตรลักษณ  พทุธศาสนาจาํแนกธรรมหรือส่ิงทั้งหลายทัง้ปวงทีท่รงตัวอยูออกเปน  2  
อยาง  คือ 
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  1)  สังขตธรรม  หมายถงึ  ธรรมที่ถูกปรุงแตง  ไดแก  ธรรมที่มีปจจัย  สภาวะที่เกิด
จากปจจยัปรุงแตงขึ้น  สภาวะที่ปจจัยทั้งหลายมารวมกันแตงสรรคขึ้น  ส่ิงที่ปจจยัประกอบเขาหรือ
สิ่งที่ปรากฏและเปนไปตามเงื่อนไขของปจจัย  เรียกอีกอยางหนึ่งวา  สังขาร  หมายถึง   สภาวะทกุ
อยางทั้งทางวตัถุและจิตใจ  ทั้งรูปธรรมและนามธรรม  ทั้งที่เปนโลกยีะและโลกุตตระ  ทั้งที่ดีทีช่ัว่
และที่เปนกลางๆ ทัง้หมดเวนแตนิพพาน 
  2)  อสังขตธรรม  หมายถึง  ธรรมที่ไมถกูปรุงแตง  ไดแก  ธรรมที่ไมมปีจจัย หรือ
สภาวะที่ไมเกดิปจจัยปรุงแตง  ไมเปนไปตามเงื่อนไขของปจจัย  เรียกอีกอยางหนึง่วา  วิสังขาร  ซึ่ง
แปลไดวา  ปลอดสังขาร  หรือสภาวะที่ไมมีปจจัยปรุงแตงหมายถงึ  นิพพาน 
 พุทธศาสนาเหน็วาทกุสิ่งที่มสีภาพเปนสังขตธรรมหรือสังขารธรรม  ยอมตกอยูภายใตกฎ
ธรรมชาติที่เรียกวา  ไตรลักษณ  ซึง่แปลวาลักษณะ 3 ประการ  หรือเรียกอีกชื่อหนึง่วา  สามัญญ
ลักษณะ  แปลวา  ลักษณะของสิ่งทั้งหลาย  3 ประการ  คือ 
  1)  อนจิจตา  คือ  ความไมเที่ยง  ความไมคงที ่  ความเปลี่ยนแปลง  ความไม
ยั่งยนื  ภาวะทีเ่กิดขึ้นแลวเสือ่มและสลายไป 
  2)  ทกุขตา  คือ  ความเปนทกุข  ความคงทนอยูในสภาพเดิมไมได  ภาวะที่ไม
สมบูรณมีความบกพรองหรือขัดแยงอยูในตัว 
  3)  อนัตตตา  คือ  ความไมมีตัวตน  ความไมมีตัวตนทีแ่ทจริง 
 ความตายหากพิจารณาในกรอบของไตรลักษณก็คือ รูปแบบหนึง่ของอนิจจตาและทุกขตา
หรือความไมเที่ยง  ความคงทนของสภาพชีวิตอยูอยางเดิมไมไดหากแตตองแตกสลายหรือตายไป
เปนธรรมดา  ในแงหนึง่หากพิจารณาใหละเอียดลงตามหลกัปรมัตถ  ความเปนอนิจจตาและ   
ทุกขตาหรือความไมเที่ยง  ความเปลีย่นแปลงตลอดจนความตายยอมเกิดขึ้นกับมนุษยหรือนามรูป
นี้อยูทกุขณะตลอดเวลา 
 2. สังสารวัฏ  พุทธศาสนาชีใ้หเหน็วาความจริงวา  แทจริงแลวมนษุยหรือตัวเราเปนผลของ
การหมนุเวียน  สัตวทั้งหลายทุกรูปทุกนามตางตองทองเที่ยววนเวยีน  เกิด  แก  เจบ็  ตาย  อยูใน
ภพภูมิตางๆ อยางไมมีวนัสิ้นสุด  สภาพเชนนี้เรียกวา  สงัสารวัฏ  
 สังสารวัฏ  หมายถงึ  สภาพเวียนเกิด  เวยีนตาย  อยูในโลกหรือวงจรแหงทกุข  อีกนัยหนึ่ง
สังสารวัฏก็คือ  วงัวนหรือภาวะที่เนื่องกนั  เปนเหตุเปนปจจัยของกนัและกนัเปนวงกลม  ซึ่งเปน
เหตุใหสัตวทั้งหลายตองทองเทีย่วหรือเวียนวายตายเกิด  สังสารวัฏประกอบดวยองค  3  คือ  กิเลส  
กรรม  และวบิาก  ตามหลกัพุทธศาสนาชีวิตไมสิ้นสุดเมื่อบุคคลตาย  เพราะตราบเทาที่บุคคลยังมี
กิเลสและกรรมอยู  ชีวิตใหมหรือชาติหนาจะตองมีอยูดวย  นั่นคือความตายในชีวิตปจจุบนัจะ
นําไปสูการเกดิใหม  ซึง่จะนําไปสูการตายอีก  วนเวียนไปเชนนี้เร่ือยไปจนกวาบุคคลจะรูแจงความ
จริงอยูเหนือกฎแหงกรรมได  จงึจะหยุดและสิ้นสุดการเกดิ  แก  เจ็บ  และตาย 
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 ในคัมภีรวิสุทธิมรรค  พระพทุธโฆษาจารยจําแนกความตายออกเปนประเภทตางๆ ดังนี ้
(มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2510  อางถึงใน ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
 1.  ความขาดแหงชวีิตินทรียที่เนื่องอยูกบัภพอันหนึง่ชื่อวา  มรณะ 
 2.  สมจุเฉทมรณะ  คือความสิ้นไปอยางเด็ดขาดแหงวฏัฏทุกขของพระอรหันตทัง้หลาย 
 3.  ขณิกมรณะ  คือความดบัในขณะแหงสังขารทัง้หลาย 
 4.  สมมติมรณะ คือความตายโดยสมมติของชาวโลก เปนคําที่ใชส่ือสารกันในชีวิต 
ประจําวัน  เชน ตนไมตาย  รถตาย  นาฬิกาตาย  เปนตน 
 ความตายเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับมนุษยและสิ่งมีชีวิตทกุชนิด  แตระยะเวลาและลักษณะความ
ตายของมนุษยก็แตกตางกนั   พระเทพวสุิทธิกว ี(พิจิตร  ฐิติวัณโณ) (2542)  กลาวถึงการตายของ
มนุษยมี 2 ลกัษณะ  ไดแก   
 1.  กาลมรณะ  หมายถึง  การตายเมื่อถึงกาลเวลาม ี 3 ประการคือ  ตายเพราะสิ้นบุญ  
ตายเพราะสิ้นอายุ  และตายเพราะสิน้ทัง้สองอยาง    
 2.  อกาลมรณะ  หมายถึง  การตายเมื่อยังไมถงึกาล เวลาคือทัง้บุญก็ยังไมหมด  แตกรรม
มาบันดาลใหตองตายเมื่อถงึเวลาทีย่ังไมควรตาย  เชน  ตายดวยโรคกรรม  ตายดวยอุบัติเหตุ  เปน
ตน 
 พุทธศาสนาจาํแนกสาเหตุของความตาย  หรือที่เรียกในภาษาบาลีวา  มรณุปปตติ  
แปลวา  การเกิดขึ้นแหงความตาย  ไว  4  ประการ  คือ  (มหามงกุฎราชวทิยาลัย, 2520  อางถึงใน  
ณัฏยา  วาสงิหน, 2541)  
 1.  อายกุขยมรณะ   ตายเพราะสิ้นอาย ุ หมายความวา  สัตวทั้งหลายตองตายโดยสิน้อาย ุ 
เพราะสัตวทุกชนิดยอมจะมชีีวิตอยูภายในขอบเขตของอายุขัย  สัตวทั้งหลายมีอายุมากบางนอย
บาง  เมื่อผานพนวยัทารก  วัยเดก็  วยัหนุมสาว  วยักลางคนไปแลวก็สูวยัชรา  จากแรกเริ่มชรา
นอยไปหาชรามากที่สุด  ทายสุดก็สิ้นอายุเวลา  เรียกวา  ตายเพราะสิ้นอาย ุ
 2.  กมัมักขยมรณะ   ตายเพราะสิน้กรรม  หมายถงึวา  การที่สัตวทั้งหลายเกิดขึ้นมาและ
เปนไปตางๆ นาๆ นั้น  อาศัยกําลงัของกรรมหลอเลี้ยงหรือสนับสนุนไว  หากหมดกําลังของกรรม
เมื่อใด  ผูนั้นกจ็ะถึงแกความตาย 
 3.  อุภยกัขยมรณะ   ตายเพราะสิน้อายุและสิ้นกรรม  หมายความวา  บุคคลถึงแกความ
ตายดวยเหตุทัง้สอง  คือ  สิน้อาย ุ แกเฒา  อายุมาก  รางกายก็หมดกําลัง  ทั้งกรรมที่สนบัสนนุให
คงชีวิตอยูกห็มดลงดวย 
 4.  อุปจเฉทกมรณะ  ตายเพราะอบุัติเหตุ  หมายถงึ  ความตายของผูมีอายยุังมีครบ
กําหนด  หรือยังมีถงึอายุขัยและยังไมส้ินกรรมแตผูนั้นก็มาเสยีชีวิตลงกอน  อาจจะดวยอุบัติเหตุ
ตางๆ  แตกระนั้นการตายในลักษณะนีก้็อาศัยกรรมแตอดีตเปนแรงสงใหเกิดขึ้นไดเชนกนั 
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 สําหรับการตายทั้ง  4  ประการนี ้   มีการเปรียบไวกบัดวงประทีปที่ใชน้าํมนั  กลาวคือ  
ชีวิตทัง้หลายเปรียบเหมือนประทีปหรือโคมไฟที่อาศัยน้าํมัน  ธรรมดาโคมไฟที่อาศัยน้ํามันนั้นไฟ
จะดับไดก็ดวยเหตุ  4  ประการ  ไดแก (ณัฏยา  วาสงิหน, 2541; วศิน  อินทสระ, 2531) 
 1.  เพราะเหตทุี่น้าํมนัหมด  เมื่อโคมไฟหมดน้ํามนัไฟกจ็ะดับ  ขอนี้หมายถงึชวีิตทัง้หลาย
จะถึงแกความตายเมื่อส้ินอายุ 
 2.  เพราะเหตทุี่ไสหมด  เมือ่โคมไฟหมดไสไฟก็จะดับ  หมายถงึชีวิตทั้งหลายเมื่อส้ินกําลงั
ของกรรมที่จะสนับสนนุใหมชีีวิตคงอยูแลว  ก็จะถงึแกความตาย 
 3. เพราะเหตุที่หมดทั้งน้ํามันและหมดไส เมื่อโคมไฟหมดทั้งน้ํามนัและหมดไส หมาย 
ความวา  ชวีิตทั้งหลายตองดับสลายไปเพราะหมดอายุและกําลงัของกรรมที่จะใหคงอยู 
 4.  เพราะเหตทุี่มีอุบัติเหตุอยางใดอยางหนึ่ง  เชน  ลมพัดไฟดับ  หรือมีอะไรที่มาทบัทําให
ไฟดับ  เมื่อโคมไฟถูกลมพดัดับ  หมายความวา  ในกรณีที่ยังไมส้ินอายุและยังไมสิ้นกรรมแตตอง
ตายดวยไดรับอุบัติเหตุอยางใดอยางหนึง่ 
 ความตายหรือจุดขณะที่ขันธ  5  หรือกายกับจิตไมสามารถประชุมกนัไดอีกตอไปเปนชวง 
เวลาที่ส้ันหรือเกิดขึ้นอยางรวดเร็วเพยีงแคขณะจิตเดียว  แตกอนที่จะเกิดขณะแหงความตาย
ดังกลาว  ปรากฏการณของภาวะใกลตายยอมเกดิขึ้นเสมอในชวงเวลาที่มนุษยจะตายลงจรงิๆ  
หรือที่เรียกวา  “มรณาสันนกาล” จะมีอารมณเกิดขึ้น  โดยมากเปนอารมณที่เกิดขึน้ทางจิต  ทั้งนี้
เพราะขณะกอนดับจิตนัน้ประสาทสมัผัสไมวา ตา  ห ู  จมูก  ลิ้น  หรือกาย  ตางก็ออนกาํลังหรอื
หมดความรูสึกลง  คงเหลอืแตจิตที่ยังคงทาํงานในระดับภวงัค (คือจิตในขณะทาํงานอยูโดยไมมี
ความรูสึกตัว) จิตจะจับอารมณที่เปนอดตีเปนสวนใหญ  เพราะไมอาจรับรูส่ิงที่เปนปจจุบันได  
และอารมณของจิตที่เกิดขึ้นในขณะใกลจะตาย  จะมีวถิีจิตเกิดขึ้นเรยีกวา “มรณาสันนวิถ”ี คือวถิี
จิตใกลดับจิตหรือใกลตาย  จะรับอารมณคร้ังสุดทายอันเปนบุญหรือบาปของบคุคลที่ใกลจะตาย  
ซึ่งไดแก  กรรม  กรรมนมิิต  และคตนิิมติ  บุคคลผูจะถึงแกความตายจะตองผานเขตมรณาสันน
กาลและมรณาสันนวถิี  แลวหลงัจากนัน้จึงจะจุติตายไปจากภพชาต ิ  ในคัมภีรอภิธัมมัตถสงัคหะ
และอภิธัมมัตถวิภาวนิีฎีกา (มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2520  อางถงึใน  ณัฏยา  วาสิงหน, 2541) 
กลาวถึงอารมณทั้ง  3  ประการ  ไวดังนี ้
 1.  กรรม หมายถงึ  กรรมหรือการกระทําที่บุคคลผูกาํลังจะตายนั้นไดกระทําไวในชีวิตที่
ผานมา   จะเปนกรรมดีหรือกรรมชั่วก็ได  แลวแตกรรมที่เคยทาํมาชนดิไหนมีกาํลังมากจะทาํหนาที่
เปนชนกกรรม   กรรมทีบุ่คคลนึกถงึกอนที่จะดับจิตนีบ้างทีเรียกวา   อาสันนกรรม  แปลวา  กรรม
ใกลดับจิต  กรรมชนิดนี้จะสงผลแกผูกําลังจะตายกอนกรรมอื่นๆ ทัง้หมด  การนกึถึงกรรมที่เคยทํา
ไวตอนกําลงัจะดับจิตนี้  เปนนิมิตประการแรกที่จะเขามาเปนอารมณจิตของบุคคลที่กําลงัจะตาย  
ตามปกติการใหผลของกรรมจะเปนไปตามลําดับของความหนกัเบาของกรรม  ถามคีรุกรรมหรือ
กรรมหนกัอยูก็จะใหผลกอนกรรมอื่นๆ ทั้งหมด  หากไมเคยทาํครุกรรมไว  ลหกุรรมหรืออาจณิณ
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กรรมอันไดแกกรรมที่ทาํไวมากจะเขาใหผลกอนกรรมอืน่ๆ  ดงันัน้ถามีครุกรรมอยูก็จะมาเปนชนก
กรรมหรืออาสนันกรรมของบคุคลที่กําลงัจะดับจิต  โอกาสทีก่รรมซึ่งเขาทําใหมตอนใกลดับจิตจะ
ใหผลนาํไปเกดิหลังจากตายแลวนี้มีไมมากนกั 
 2.  กรรมนิมติ  อารมณประการที่สองทีจ่ะปรากฏแกจติของบุคคลที่กําลังจะตาย  ไดแก  
กรรมนิมิต  คําวากรรมนิมติในทีน่ี้หมายถึง  อุปกรณที่ใหกระทาํกรรม  การนึกถึงอุปกรณที่ใช
กระทํากรรมนีเ้ปนไปอัตโนมตัิ   คือเมือนึกถงึกรรมกย็อมนึกถงึเครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชกระทาํ
พรอมๆ กนัไป  เชน  การนึกถึงกรรมคือการฆาสัตวก็ตองนึกถงึสิ่งที่ใชฆาพรอมกนัไปดวย  เชน  ปน  
มีด  แห  เบ็ด  เปนตน  ถาเปนการกุศล  เชน  การใสบาตรพระ  อุปกรณที่ใชในการทํากรรมเชนนัน้
ก็ไดแก  ขาวปลาอาหารที่ใชใสบาตร  อุปกรณที่ใชกระทาํกรรมโดยมากจะปรากฏแกจติพรอมๆ กับ
ที่เขานึกถงึกรรม 
 3.  คตินิมิต  คือ  สัญลักษณหรือมติิตางๆ ที่บงบอกถึงคติภพหนาของผูกาํลังจะตาย
จะตองไปเกิดหลังจากที่ไดดับจิตตายไปจากโลกนี้แลว  ในโลกทปีนี (พระธรรมธีรราชมหามนุ,ี 
2535) แบงออกเปน  5  ประเภท  ไดแก 
  1)  เกิดในภพนรก  เมื่อจุติจิตดับนั้นยอมจะเหน็เปลวไฟรอนระอุมาก  หรืออาจ
เห็นภูตผีปศาจรูปรางนาเกลียดนากลัวเปนอันมาก  หรือเห็นภาพปศาจมาหลอกหลอนฉุดกระชาก
ลากตัวไป  หรือสัตวนรกมาจิกเนื้อหนงั  มีความตกใจมาเมื่อเห็นภาพนัน้  ผูใกลตายจะรองเอะอะ
โวยวายขอความชวยเหลือ  จะเห็นไดชัดวาใบหนาของผูกําลังจะตายมีลักษณะซีดเผอืด  เจ็บปวด  
ทรมาน  หนาตาบูดเบี้ยว  ลืมตาโพลง  ดังนั้นบุคคลผูตายจะตองไปเกิดในโลกนรกหรือทุคติ
แนนอน 
  2)  เกิดในภพเปรต  ถาผูตายจะไปเกิดเปนเปรตอสูรกาย  ยอมเห็นคตินิมิตเปน
หุบเขาหรือถ้ําอันมืดมิดอึดอัดมองไมเหน็อะไร  มีความหิวอาหารและกระหายน้าํเปนกําลงั  บาง 
คร้ังอาจเหน็ภาพที่มนี้ําเลือดน้ําหนองเหมน็เนานารังเกียจสะอิดสะเอียน  ดังนี้ชี้ใหเห็นวาบุคคลผู
นั้นจะไดไปเกิดเปนเปรตนรก กอนจะตายบุคคลผูนัน้มักจะขอน้าํเพราะหวิกะหายจนคอแหงผาก
กระสับกระสายทุรนทุรายเหน็ไดชัด  ดังนี้เปนตน 
  3) เกิดในภพเดรัจฉาน  บุคคลที่จะไปเกิดเปนสัตวเดรัจฉาน  ยอมเหน็คตินิมิตเปน
ทุงหญา  ปาไม  เชิงเขา  ชายปาภูเขา  แมน้ํา  บางทกีเ็ห็นเปนรูปสัตวตางๆ  เชน  ชาง  มา  วัว  
ควาย  นก ฯลฯ  เหลานี้เปนตน  จะมาปรากฏใหเหน็ชดัทางมโนทวาร  ดังนี้เปนนมิิตบงชัดใหรูวา
บุคคลผูนั้นจะไปบังเกิดเปนสัตวเดรัจฉาน 
  4)  เกิดในภพมนษุย  บุคคลผูตายจะกลับมาเปนมนษุยนี้อีก  ยอมเหน็นมิิตใน
ขณะที่จวนจะดับจิตเปนกอนเนื้อ  คือ  เห็นเปนกอนเนือ้เล็กๆ อยูในครรภมารดา  หรือเห็นครรภ
มารดาในชาตทิี่จะไปเกิดใหมนี้  ก็เปนนิมติชี้ใหรูวาจะตองกลับมาเกิดเปนมนุษยอีก 
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  5)  เกิดในภพสวรรค  บุคคลจะตายยอมเห็นภาพนิมิตทีเ่ปนภพสวยสดงามวิจิตร
พิสดาร  ซึ่งไมมีใหเห็นในโลกมนษุย  อาจจะเปนประสาทราชวัง  เทวดา  นางฟา  นางสวรรค  
เครื่องตกแตงสถานที่อยูอาศัยก็วิเศษสวยงามไปทั้งสิน้  ขณะบุคคลผูจะตายนัน้หลับตาสนทิลง
มักจะยิม้ปรากฏบนใบหนา  แสดงวาไดคตินิมิตที่จะไปเกิดในสวรรค 
 การปรากฏใหเห็นของคตินมิิตแกผูที่กาํลงัจะตายนี ้ สวนมากจะเปนการเหน็ทางมโนทวาร
หรือทางใจ  ทาํนองเดียวกับภาพที่เหน็ในฝน  แตกอ็าจปรากฏใหเห็นทางจักขทุวารหรือทางตา  
อยางที่มองเหน็สิ่งตางๆ ไดเหมือนกนั  อนึ่งคตินมิิตอันเปนสัญลกัษณของภพภูมิใหมสําหรับผูที่
กําลังจะตายทีจ่ะไมเกิดขึ้นนี ้ ยอมสัมพนัธกับสภาพหรือภูมิจุติของผูตายเปนสําคัญ  พฤติภาพทาง
จิตใจในชวงมรณาสันนกาลนี้จะตองมีอารมณอยางใดอยางหนึ่งหรือทัง้หมดดงักลาวมานี้เปน
อารมณเสมอและทุกคนไป  เมื่อชวงมรณาสันนกาลนี้สิ้นสุดลงจิตของผูที่กําลงัจะตายผานเขาสู
มรณาสันนวิถ ี  ภาวะมรณาสันนกาลนี้อาจเกิดเพียงครั้งเดียวแลวผานเขาสูมรณาสันนวิถีเลยก็ได  
หรืออาจเกิดขึน้อยางชาๆ หลับไปกลับมาเปนเวลานานหลายชั่วโมงหรอืหลายวันก็ได  เมื่อถงึเวลา
ตายจริงๆ จิตของผูกําลงัจะตายจะผานเขาสูมรณาสันนวิถ ี  พอสิ้นสดุมรณาสันนวถิีจุติจิตซึ่งเปน
จิตดวงสุดทายของชีวิตนี้จะเกิดขึ้น  จุตจิิตตั้งอยูเพยีงชั่วขณะเดียวกด็ับ  พอจุติจติดับไปชีวิตใน
ปจจุบันของบคุคลก็สิ้นสุดลงทนัท ีจากขณะนั้นไปบุคคลนั้นก็ชื่อวาตายแลว(สุนทร  ณ รังส,ี 2530) 
 ความตายตามความเขาใจของคนทัว่ไปมักจะหมายถงึความสิ้นสุดของชีวิตโดยพจิารณา 
การหยุดการทาํงายของอวยัวะตางๆ ของรางกาย  แตมุมมองของพระพุทธศาสนาความตายมี
ความหมายกวางขวางกวาความเขาใจของคนทั่วไปอยางมาก  หากพิจารณาธรรมหรือคําสอนของ
พระพทุธเจาใหละเอียดจะเห็นวาธรรมะหรือคําสอนของพระพทุธเจานัน้  แทจริงกค็ือการกลาวถึง
ความจริงที่เปนจริงโดยไมข้ึนตอหรือไมถกูจํากัดดวยมติิของเวลา(อกาลิโก)กรณีความตายก็เชนกนั
โดยทั่วไปคําวาตายมกัจะถกูบัญญัติขึ้นมาเพื่อใชเรียกสภาพหรืออาการที่แสดงถงึความสิน้สุดหรอื
ดับลงของสิ่งตางๆ  เมื่อกลาวเฉพาะมนุษยเมื่อใดที่ชวีิตของบุคคลไดสิ้นสุดลง  คนทั่วไปก็เรียกวา
บุคคลนั้นถงึแกความตาย  ตามทัศนะของพทุธศาสนาแมจะถือวาการที่ชีวิตของบุคคลสิ้นสุดลงจะ
เรียกวา “ความตาย” โดยพุทธศาสนาเรยีกความตายในลักษณะนีว้า  ความขาดแหงชวีิตินทรีย  
หรือความสิน้ชีวิตจากภพชาติ  แตความตายในพระพุทธศาสนากม็ิไดหมายเอาเฉพาะการสิน้หรือ
ดับลงแหงชวีติในภพชาตหินึ่งๆ เทานัน้  แตความตายยงัหมายรวมไปถึงความดบัลงของนามรูป
หรือกายกับจติในขณะหนึง่ๆ ดวย  เพราะชีวิตมนุษยประกอบดวยขนัธ 5  หรือกายกับจิตนี้แทจริง
มิไดสิ้นสุดหรอืดับลงเฉพาะเมื่อส้ินลมหายใจเทานัน้  หากแตเกิดดบัสืบตอกันอยูทุกขณะ  การดับ
ลงในขณะหนึง่ๆของกายกับจิตนั้นพุทธศาสนาเรียกวา  ขณิกมรณะ  ในแงนีย้อมถือไดวามนษุย
เกิดและตายตลอดเวลา  เพราะขันธ 5  หรือกายกับจิตนี้ยอมเกิดดับสืบเนื่องกันไปจนกวาจะเขาถึง
อนุปาทิเสสนพิพาน (ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
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 ในเรื่องเกีย่วกบัความตายพทุธศาสนาเหน็วา แมความตายเปนสิ่งทีทุ่กคนจะตองเผชิญ
อยางหลีกเลีย่งไมไดอยางแนนอน แตหากมนษุยรูและเขาใจความหมายที่แทจริงความตายก็ไมใช
สิ่งทีน่ากลัวเพราะความตายเปนเพยีงปรากฏการณที่เปนไปตามธรรมชาติของชีวิต  ความตายตาม
ความหมายของพทุธศาสนาเปนเพียงแตการแตกดับในครั้งหนึง่ๆ ของขันธ 5  หรือการแตกดับลง
ของนามรูปในชาติหนึ่ง  (เพราะการขาดสิ้นแหงชีวิตนิทรีย) ความตายเปนเพยีงการเปลี่ยนแปลง
ชวงหนึง่ของกระแสชีวิตที่หมุนเวยีนอยูในสังสารวัฏ  การตายแลวเกิดจะยังคงดําเนินตอไปตราบ
เทาที่เหตุปจจยัคือ กิเลสยงัไมถูกทาํลาย  เมื่อใดหากมนุษยสามารถกําจัดกิเลสอันเปนเหตุปจจัย
ของการเวยีนวายในสังสารวัฏได  เมื่อนั้นการเวยีนวายตายเกิดจงึจะสิ้นสุดลง  การที่ความตายเปน
ปญหาหรือกลายเปนสิ่งที่สรางความทุกขใหแกมนุษย  ก็เพราะความไมรูไมเขาใจความจรงิของ
ชีวิตตลอดจนกระบวนการของชีวิต  ในอกีแงมุมหนึง่ของพทุธศาสนาไดใชประโยชนจากความตาย
โดยวิธทีี่เรียกวา  มรณสต ิ  กลาวคือ  พุทธศาสนาถอืวาการเจริญมรณสติ หรือการมีสติระลึกถึง
ความตายอยูเสมอเปนสิง่ทีม่ีคุณคาอยางยิ่งตอชีวิต  มรณสติชวยใหมนุษยสามารถเผชิญกับความ
ตายไดอยางมสีติและสงบ (ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
 

  ความตาย  ความหมายทางคริสตศาสนา 
ความตายดูเหมือนวาเปนปรากฏการณที่ทกุคนรูจักคุนเคยกันเปนอยางดี  แตละคนก็เคย

มีประสบการณในการไปรวมงานพธิีฝงศพหรือเผาศพญาติสนิทมิตรสหาย  ชาวคริสตเชื่อวาพระ
เจาเปนผูสรางโลกและสรรพสิ่งทัง้มวลรวมทั้งชวีิตของคนเราดวย  ดังนัน้โลกและสรรพสิ่งตลอดจน
ชีวิตของมนุษยจึงเปนของประทานจากพระเจา  ตามแนวความเชื่อของชาวคริสตทีม่ีตอความตาย  
ไดแก (วรยุทธ  ศรีวรกุล, 2549) 
 ความหมายประการแรกของความตายที่ชาวคริสตคุนเคยที่สุดคือ  ความตายในฐานะที่
เปนการแยกออกจากกันของวิญญาณและกาย  ชาวคริสตสั่งสอนลูกหลานในความหมายนี้ตั้งแต
ยังเด็ก  เวลาที่เด็กๆ เรียนคําสอน (Catechism) จะสอนเรื่องความตายในความหมายนี้ใหแกเด็กๆ 
เสมอ  ในพันธสัญญาเดิม (The  old  testament) มีบันทึกความตายในแงนี้ไววา “ฝุนดินจะกลับ
ไปสูโลกที่มันมา  สวนจิตวิญญาณจะกลับไปสูพระเจาผูทรงประทานใหมา” นอกจากนี้ยังมีบันทึก
ไวอีกหลายแหงในพันธสัญญาใหม  ที่นาแปลกใจคือความตายโดยนัยนี้ของชาวยิวและชาวคริสต
ตรงกันกับความคิดของชาวกรีก  ในเฟโด (Phaedo) เพลโตกลาวผานปากของโสกราตีสวา “ความ
ตายไมใชเปนการแยกจากกันของวิญญาณและกายดอกหรอื  และการถึงแกความตายก็คือการที่
วิญญาณแยกออกจากกายอยางเด็ดขาด  เมื่อวิญญาณดํารงอยูในตนเองและเปนอิสระจาก
รางกายและรางกายเปนอิสระจากวิญญาณ  นี่ไมใชความตายดอกหรือ” 
 ความหมายประการที่สองของความตายที่ชาวคริสตรูจักและเขาใจกนัเปนอยางด ี   คือ
ความตายในฐานะที่เปนการสิ้นสุดของการดํารงชีวิตในโลกนี ้    ชาวคริสตทั้งหมดตางก็เชื่อวาแรก 
เร่ิมที่พระเจาทรงสรางมนุษยนัน้พระองคทรงโปรดประทานใหเขามีสถานะพิเศษในสวนเอเดนหรอื
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สรวงสวรรค  กลาวคือไมรูจกัเจ็บปวดและไมตาย  แตมนุษยคูแรกทําบาปผิดก็เลยสูญเสียสถานะ
ดังกลาว  พระเจาตรัสแกอดัมวา “เพราะเจามาจากดนิ  เจาก็จะกลบัคืนสูดิน”  และผลจากบาป
ดังกลาวยงัตกทอดมาถงึลูกหลานทกุคน   ถาหากเปรียบชีวิตในโลกนีเ้ปนการเดินทาง  ความตาย
เปรียบเสมือนการสิ้นสุดของการเดินทาง   ดังนัน้ความตายจึงไมใชส่ิงนากลัวสาํหรับคนดีแตอยาง
ใด  แตสาํหรบคนชัว่แลวความตายจะเปนสิง่ทีน่ากลัวที่สุดเพราะพวกเขาจะถกูพระเจาตัดสิน
ลงโทษ  ชาววัตถุนยิม  อเทวนิยม  และคนที่ไมเชื่อในเรื่องโลกหนาโลกหลังดูเหมือนวาจะยอมรับ
นิยามนี ้  แตพวกเขาไมเชื่อในเรื่องนรกสวรรคและไมเชื่อในชีวิตนิรันดร  เพราะฉะนั้นความตาย
สําหรับพวกเขาแลวจึงดูเหมอืนเปนสิง่ที่นากลัวสําหรับทกุคนไมวาจะเปนคนดหีรือคนชั่วก็ตาม  
เพราะเมื่อความตายมาถงึใครคนใดคนหนึง่นัน้ก็ยอมหมายความวาเขาหมดโอกาสที่จะทําดทีําชัว่  
หมดโอกาสทีจ่ะแกตัวหรือกลับใจ  หมดโอกาสทีจ่ะไดรับทุกขรับสุข  หมดโอกาสที่จะสรางเนื้อสราง
ตัวหรือพัฒนาตัวเอง  ฯลฯ  ความนากลัวของความตายสําหรับคนเหลานี้ไมไดอยูทีก่ลัวการตัดสิน
ลงโทษในโลกหนา  แตกลัวการหมดสิน้โอกาสอยางถาวรในโลกนี้ตางหาก 
 ความตายโดยนัยที่สามที่ชาวคริสตยึดถือคือ  ความตายในฐานะเปนรหัสธรรมล้ําลึก 
(mystery)   ความลึกลับของความตายอาจพิจารณาไดหลายแง  ประการแรกความตายลกึลับใน
แงที่วา “ยิ่งสาวยิง่ลึก” แบบหาที่สิ้นสุดไมไดเหมือนโยนลูกดิ่งลงไปในมหาสมทุรทีล่้ําลึกและกวาง
ไพศาล  ประการที่สองความตายความรูเกี่ยวกบัความตายเปนสิง่ที่มาจากการสงัเกตภายนอกแต
เพียงเทานัน้  ไมมีใครเคยประสบกับความตายโดยตรงและอธิบายใหคนอืน่ฟงเกีย่วกับธรรมชาติ
และความหมายของประสบการณดังกลาว  เพราะฉะนั้นจงึไมแปลกที่มีคนพูดถงึหรือนิยามความ
ตายไปตางๆนานา  ประการที่สามเปนการยากที่จะแสวงหาคําตอบที่นาพงึพอใจในทางปรัชญา
เกี่ยวกับการวิเคราะหมโนทัศนเร่ืองความตาย  ความลกึลับของความตายในเชิงเทวนิยมของชาว
คริสต  ความลึกลับของความตายพิจารณาไดสองแงคือ  แงบวกและแงลบ  ความตายถูกมองใน
แงลบเพราะเปนผลมาจากบาป  อดัมและเอวาไดทาํบาปผลที่ไดคอืความตาย  ความตายจึงเปน
สิ่งทีน่าเกลียดนากลวัและไมนาพึงปรารถนา   ในอีกดานหนึง่ของความตายถูกมองในแงบวกถูก
มองวาเปนวิถหีรือประตูสูนิรันดร ความตายในแงนี้ไมใชจุดจบแตเปนจุดเริ่มตนหรือเปนทางผาน
ไปสูชีวิตใหมทีไ่มเจ็บปวดทรมานและไมรูจกัตายอีกตอไป ความตายโดยนัยที่สามนี้จงึเปนเงื่อน 
ไขจําเปนที่คนดีใชเปนทางผานไปสูชีวิตใหมในอาณาจักรของพระเจา   

ชาวคริสตถือวาคนเราควรจะเตรียมพรอมไวเสมอสําหรับความตาย  แตไมมีสิทธิ์เรียกหา
ความตายโดยการฆาตัวตายหรือขอรองใหคนอื่นฆาเพื่อจะไดไปพบพระเจาเร็วขึน้  ชาวคริสตถอื
วาความหมายของความตายทั้งสามแบบนี้ไมมีอะไรขัดแยงกนั  ความหมายทั้งสามตางเสริมซ่ึงกัน
และกันชวยทาํใหเขาใจความตายไดดีข้ึน 

สิวลี  ศิริไล (2539) ไดกลาวถงึแนวความคิดสําคัญประการหนึง่ของชาวคริสเตียน  คือ
จุดมุงหมายทีแ่ทจริงของชวีติอันเปนจุดมุงหมายสงูสุดไดแก  การกลับเขาไปสูอาณาจักรของพระ
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เจา  มนษุยไมมีสิทธทิาํลายชีวิตไมวาจะชีวิตตนเองหรอืผูอ่ืน  ความตายชวยใหชวีติมนุษยพนจาก
โลกของวัตถซุึง่มีความเห็นแกตัวและไมดีงาม และสรปุไดวามนษุยไมควรปฏิเสธความตายหรือ
หวาดกลัวตอความตาย  แตควรเขาใจวาความตายเปนจุดหนึง่ของชวีติและมีความหวงั 

สุวรรณา  สถาอานันท (2539) ไดสรุปความหมายของความตายในศาสนาคริสตไววา  
หมายถึง  การที่วิญญาณแยกออกจากราง  สวนกายเนื้อเนาเปอยผุพงัไปกลับคืนสูสภาพเดิม  สวน
วิญญาณนัน้จะคงสภาพ “ ชีวิต” ซึ่งตองรบัคําตัดสินใหรางวัลหรือถูกลงโทษตามผลสะสมแหงการ
กระทําทีท่ําดวย “ความรัก” และ “การใหอภัย” ตามคําสัง่สอนของพะคริสต  หรือการทําบาปอนัผดิ
ตอพระเจาและตอมนุษยดวยกัน  ความเชื่อในจุดเปลี่ยนผานจากชีวติกายเขาสูชวีติจิตวิญญาณนี้
มีนัยสาํคัญอยางยิง่ยวดตอวถิีการดําเนนิชวีิตในปจจุบนัของมนุษย 

โดยสรุปแลวพบวาในทัศนะของคริสตศาสนานั้น  ความเปนความตายของมนษุยเปนไป
ตามประสงคของพระเจาการทําลายชวีิตมนุษยเปนบาป การกระทาํใดๆที่เปนการฝนกฎธรรมชาติ
และเปนอันตรายตอชีวิตมนษุยเปนการขัดตอประสงคของพระเจา  ทศันะเกีย่วกับชวีิตและความ
ตายตามคติคริสตศาสนานีส้ะทอนใหเห็นโลกทัศนศาสนเทวนยิมเปนความเชื่อที่วา  พระเจาสราง
โลก  พระคริสตคือผูไถบาปซึ่งลวนแตเปนกระบวนการแหงศรัทธาทั้งสิน้ 

 

  ความตาย  ความหมายของศาสนาอิสลาม 
 บรรจง  บนิกาซัน (2539) กลาวถึงสัจธรรมจากคัมภีรกุรอาน  ซึ่งเปนคัมภีรที่อัลลอฮ.ทรง
ประทานใหแกมนุษยชาติในเรื่องความตายไววา  “ทุกชวีิตจะตองไดรับรสความตาย” ในอิสลาม
ความตายมิไดเปนการสิ้นสุดหรือเปนจุดสุดทายของชีวิต  หากแตมันเปนจุดเริ่มตนของการที่
มนุษยจะกาวไปสูชีวิตที่แทจริงและนิรันดร  ในอิสลามมนษุยจะไมกลับชาติมาเกิดอีกหลังจากที่เขา
ตายไปแลว  แตอิสลามถอืวาชวีิตในโลกนี้คือการเตรียมตัวสําหรับชีวิตในโลกหนาอันถาวร  เมื่อ
ส้ินชีวิตลงวิญญาณจะไปรวมกันอยูในอีกโลกหนึ่งซึง่เรียกวาโลก “บัรซัค” อันเปนโลกที่คัน่กลาง
ระหวางโลกนีก้ับโลกหนา  และเมื่อถึงวันหนึง่ซึ่งเปนวันแหงการสิ้นสุดทุกสิ่งทุกอยาง  ทุกชีวิตจะถกู
ทําใหฟนขึ้นเพื่อรับรองการตัดสินการกระทําที่ด็ทาํไวในขณะที่ยังมีชีวติอยูในโลกนี ้  ชวีิตที่แทจริง
จะเปนอยางไรนั้นจงึขึ้นอยูกบังานที่เขาไดทําไว คาํสอนของอิสลามนั้นตองการใหมุสลิมพยายาม
ดิ้นรนตอสูกับความยากลาํบาก เขาไมไดรับอนุญาตใหละทิ้งและวิ่งหนีชีวิตที่ขึ้นๆลงๆ หรือเมื่อตอง
เผชิญกับความโศกเศราและผิดหวงั  ความจริงแลวผูศรัทธานั้นถูกสรางมาเพื่อการตอสู  มิใชเพือ่
มานัง่งอมืองอเทาไมทําอะไร  เขาถูกสรางมาเพื่อใหบุกมใิชเพื่อหนี  เขามีอาวุธยทุธภัณฑที่ไมมีวนั
หมดนัน่คืออาวุธแหงความศรัทธาที่ไมส่ันคลอน และยทุธภัณฑแหงความเหนียวแนนทางศีลธรรม
ของเขา  ทานศาสดาไดเตือนวาใครก็ตามที่ฆาตวัตายจะไมไดรับความเมตตาจากอลัลอฮ.  และจะ
ไมไดเขาสวรรค  เขาจะไดรับความกริว้โกรธจากอัลลอฮ.  และจะถูกโยนลงไปในไฟนรก 
 โดยสรุปแลวในศาสนาอิสลามความตายไมใชการสิ้นสุดของชีวิต เปนวาระที่วิญญาณและ
รางกายถกูแยกออกจากกันรางกายจะหมดหนาที่ลงและแปรเปลี่ยนเปนดินในที่สุด  สวนวิญญาณ
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จะดําเนนิตอไปในโลกสุสานเพื่อรอการฟนคืนชีพใหมในวันปรโลก  เปนจุดเริ่มตนของการกาวไปสู
ชีวิตอันแทจริง  ชีวิตในโลกนี้คือการเตรียมตัวสําหรับชีวิตในโลกหนาอันถาวร  และมนุษยจะไม
กลับชาติมาเกดิอีกหลังจากที่เขาตายไปแลว 
 ในสังคมไทยยงัมีการศึกษาถงึความหมายของความตายในบริบทตางๆ   จากการศึกษา
ของ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล (2545) ไดศึกษาความหมายของความตายของสงัคมไทยโดยการ
ประชุมระดมสมองผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 คน พบวามกีารใหความหมายของความตายที่แตกตาง
กันระหวางศาสนาและทางการแพทย  กลุมเปาหมายเชือ่วาชวีิตไมส้ินสุดที่ความตายและเหน็เปน
ปรากฏการณธรรมชาติ  ความเชื่อดังกลาวทําใหไมปฏิเสธความตาย  ตางจากทัศนะทางการ 
แพทยที่ตองการเอาชนะความตายและเหน็วาชีวิตสิน้สดุที่ความตาย และวาสนิี  วิเศษฤทธิ์ (2547) 
ไดศึกษาการดแูลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชมุชนชนบทอีสาน  พบวามกีารใหความหมาย
ของความตายดวยโรคเอดส  3  ลักษณะ  ไดแก  ความตายหมายถึง   “หมดบุญหมดกรรม”  “หลุด
พน”  และ “ดับสูญ”   ซึ่งเปนความหมายที่สะทอนถึงการกระทําการตีความเพื่อไมใหผูปวยเอดส
ทุกขทรมาน  ใหตายตาหลับ  ไมหวง 
  ความหมายของความตายเปนสิ่งที่ถกูสรางขึ้นตามความคิดและความเชื่อที่แตกตางกัน
การตีความและทําความเขาใจอธิบายไดใชฐานความคดิและมุมมองเกี่ยวกบัชีวิตทีต่างกนั  ทาํให
นิยามของความตายแตกตางกันตามการรับรูของบุคคลในแตละสังคม  ความเชื่อ  ศาสนา  และ
คานิยมในสงัคมนั้นๆ  ผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตเปนผูที่อยูระหวางความเปนและความ
ตาย  เปนชวงเวลาที่ผูสูงอายุตระหนกัไดวาชีวิตของตนจะอยูตอไปไดอีกไมนาน  สงผลให
เกิดปฏิกิริยาทีแ่สดงออกตอความตายมีความแตกตางกนั 
 

ปฏิกิรยิาตอบสนองตอความตาย 
 ความตายเปนสัจธรรมของชวีิต  เปนกระบวนการธรรมชาติของชวีิตสิ่งทีทุ่กคนจะตอง
เผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได  แตความรูสึกที่บุคคลมีตอความตายนัน้ไมเหมือนกนัเพราะมีความ
เขาใจมีประสบการณเกี่ยวกับความตายที่แตกตางกัน  ดังนั้นปฏกิิริยาตอความตายของแตละคน
จึงแตกตางกันไป  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มผีูกลาวถึงปฏกิิริยาการตอบสนองตอความ
ตายไวดังนี ้
 1.แนวคิดการตอบสนองตอความตายของ  Kubler-Ross 
 Kubler-Ross (1969) จิตแพทยชาวสวติเซอรแลนดไดศึกษาพฤติกรรมตางๆ ของผูปวย
เมื่อทราบวาตนเปนโรครายหมดหวังที่จะรักษาใหหายไดและตองตาย บุคคลจะเกิดปฏิกิริยาทาง
จิตใจ  ซึง่แบงเปน  5  ระยะดังนี ้
 ระยะที ่ 1  ปฏิเสธและแยกตัว (Denial  and  isolation) เมื่อผูปวยทราบวาตนเองกาํลังจะ
ตาย  ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นคือ  เกิดอาการช็อคตกใจอยางรนุแรง  และหลงัจากนัน้จะปฏิเสธไมเชื่อการ
วินิจฉยัโรคหรอืคิดวามีบางอยางในการวนิิจฉัยผิดพลาด  เมื่อทาํใหความกลัวตายของตนเองลดลง
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บางคนอาจแยกตัวออกจากสังคม  ไมยอมพูดเกี่ยวกับโรครายแรง  ไมอยากเผชิญความจริง  
หรือไมตองการใหใครมายืนยันวาตนเองตองตายแนนอน 
 ระยะที ่  2  โกรธ (Anger) เมื่อไมสามารถปฏิเสธความตายได  ผูปวยจะรูสึกโกรธมีทัง้ดุ
รายอิจฉาริษยา  ตอตาน  และมีคําถามตลอดเวลา “ทําไมตองเปนฉัน” ซึ่งไมมีใครสามารถตอบ
คําถามนี้ได  ความโกรธทีเ่กิดขึ้นไมวาดวยสาเหตุใดจะกระจายไปรอบดานโดยไมเลือกวาเปนใคร  
อาจโกรธโชคชะตา  วาสนา  เพื่อน  ครอบครัว  คนรัก  สังคม  แพทย  พยาบาล  หรือกระทั่งตนเอง 
 ระยะที ่ 3 ตอรอง (Bargaining) ในระยะนี้มีชวงเวลาสั้น  ถาไมสงัเกตอยางถี่ถวนมักจะ
มองไมเหน็กลไกอยางชัดเจน  ซึง่มีลักษณะการตอรองของผูปวยออกมาในรูปขอบงคําพูดตอไปนี้ 
“ฉันยังไมอยากตาย”  การตอรองจึงเปนความคาดหวงั  ความปรารถนา  ความพยายามขอใหตนมี
ชีวิตหรือวงิวอนตอส่ิงศักดิ์สทิธิ์ทัง้หลายทีต่นเชื่อ  
 ระยะที ่ 4 ซึมเศรา (Depression) ระยะนี้ผูปวยจะมีความรูสึกเหมือนชีวิตของตนได
สูญเสียไปหมดทุกอยาง  เชน  ความสวยงามของรางกาย  ตกงาน  ความสัมพนัธทางสังคมกับ
เพื่อนหรือคนรัก  จะเกดิความรูสึกหอเหี่ยวและซึมเศราเขามาแทนที ่ ไมพูดหรือพูดนอยลง  
รับประทานอาหารไดนอยลง  ชอบอยูคนเดียว  นอนไมหลับ  ตาเหมอลอย  รองไห  นอกจากนี้ยงั
อาจเศราโศกจากการเตรียมตัวที่จะอาํลาจากโลกนี้ไป 
 ระยะที ่  5  ยอมรับ (Acceptance) เปนระยะที่ผูปวยยอมรับความสูญเสียของตนเองใน
การยอมรับโดยความเขาใจในธรรมชาติแหงชีวิต  ยอมรับสภาพของตนเองได  ในระยะนี้ผูปวยจะ
ไมมีความเศราโศกหรือโกรธตอโชคชะตาของตนเอง  ผูปวยจะเหนื่อยและออนเพลยี  บางคนจะ
บอกวาเขาพรอมที่จะตายแลวและสามารถบอกเลาถึงความรูสึกที่เคยมีออกมาใหฟงได  ในระยะ
ของการยอมรบันี้ผูปวยจะไมมีความหวังใดๆ ดูสงบ  ไมเรียกรอง  ไมกระวนกระวาย  การตอสูดิ้น
รนก็หมดไป  เปนระยะที่ตองการการพักผอนเปนครั้งสดุทาย  ผูปวยจะเริ่มพบกับความสงบทาง
จิตใจและยอมรับ  ความสนใจของเขาจะหยุดเพยีงนัน้  ผูปวยบางคนตองการอยูคนเดียวและ
บางครั้งไมตองการที่จะรูขาวความเคลื่อนไหวหรือปญหาภายนอก  และอาจมีการกลาวอาํลาเปน
คร้ังสุดทาย 
 แตผูปวยบางรายไมยอมรับการตาย  และมีชีวิตอยูดวยความหวงัจนกระทัง่เสียชีวิต  
ผูปวยแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตามทีเ่ขาเลือกในการเผชิญกับความตาย  ซึง่ผูปวยดวยโรคที่
รักษาไมหายไมใชวาทุกคนจะผานขัน้ตอนดังกลาวทุกราย ในรายที่ปรับตัวไมไดหรือปรับตัวไดยาก 
มากทําใหจิตใจออนแอลงอยางรวดเร็ว   ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบทางรางกายทําใหอาการทรุด
หนกัลงอยางรวดเร็วผูปวยจะถึงแกกรรมเร็วขึ้น  จากแนวคิดของ Kubler-Ross  นั้น  ลักษณะภาวะ
ทางอารมณของผูปวยใกลตายจะเกี่ยวของกับกลุมของการตอบสนองทางอารมณที่แตกตางกัน 
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 2. แนวคิดการตอบสนองตอวิถีความตายของเกลเซอรและสเตราส (Glaser & 
Strauss, 1966 cited in Pattison, 1978) เปนการตอบสนองตอวถิีความตายทีแ่ตกตางกนัของ
บุคคล (Different trajectory) โดยเชื่อมโยงกับความแนนอนหรือความไมแนนอนของการรับรูความ
ตายและเวลาที่จะตายไว 4 ลักษณะดังนี้คอื 

ลักษณะที ่  1  เปนความตายที่รูแนนอนวาจะตายและรูเวลาที่คาดวาจะตาย (Certain     
death at a known time) เพราะผูปวยเขาใจถึงกรอบเวลาของความตายอยางชัดเจน โดยสามารถ
พบในกรณีการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นอยางเฉียบพลันจนถงึเรือ้รัง  ถงึแมวาการรับรูวาตนเองจะตองตาย
อยางแนนอนจะไมใชขาวด ี แตก็พบวาเปนสิง่ทีช่วยใหผูปวยลดความวิตกกงัวลลงและสามารถ
วางแผนชีวิตของตนได 
 ลักษณะที ่ 2 เปนความตายที่รูแนนอนวาจะตาย แตไมรูเวลาวาจะตายเมื่อไร (Certain 
death at an unknown time) พบในกรณีการเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งรูวาจะตายแนนอนแตไมสามารถ
คาดเดาไดวาจะตายเมื่อไร ทาํใหผูปวยมีชวงของการใชชีวิตอยูกับความตายเปนเวลายาวนานเปน
ปและตองจัดการกับการมีชวีิตอยูตอไปในลักษณะวนัตอวัน ทําใหผูปวยเกิดความเครียดทาง
อารมณเปนระยะเวลานานตามไปดวย 
 ลักษณะที ่ 3 เปนความตายที่ไมรูแนนอน แตรูเวลาแนนอนวาเมื่อไหรปญหาจะไดรับการ
แกไข (Uncertain death, but a known time when the question will be resolved) พบในกรณี
การเจ็บปวยทีท่ําใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญอยูกบัชวงวิกฤตของชีวิตอยางตอเนื่องและ เปน
เวลานาน ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากความไมแนนอนที่เกิดขึ้น ผูปวยจะมีความหวัง
และคาดหวงัวาจะไดรับสิ่งทีด่ี เชน การรอคอยและคาดหวังที่จะไดเห็นวาอวัยวะทีไ่ดรับการปลูก
ถายสามารถทาํงานได การรอคอยและคาดหวงัที่จะไดเห็นวาตนเองสามารถรอดชีวิตจากการ
เจ็บปวยรนุแรง เปนตน แตถาผูปวยตองเผชิญกับความจริงวาไมเปนไปดังหวังหรอืมีอาการเลวลง
และกําลังจะตาย  ก็จะทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกหมดหนทางและรูสึกโกรธ ซึง่สงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกตนเองกําลงัเผชิญกับอันตรายทีคุ่กคามอยางรนุแรง 
 ลักษณะที ่ 4 เปนความตายที่ไมรูแนนอนและไมรูวาเมื่อไรปญหาจะไดรับการแกไข 
(Uncertain death, and an unknown time when the question will be resolved) ความไม
แนนอนที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดบัที่สูงมาก ซึง่จะพบในผูที่เจ็บปวยดวยโรค
ทางพนัธุกรรมและโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เชน ผูปวยโรค Multiple sclerosis 
 จากแนวคิดวถิีความตายทีแ่ตกตางกนัทัง้ 4 ลักษณะนี้ ทําใหมีการใชกลไกการปรับตัวที่
แตกตางกนั ซึ่งจะขึ้นอยูกบัความวิตกกงัวล ความเครียด และความแตกตางในการจัดการกบั
ปญหาทางคลินิกของแตละบุคคล (Pattison, 1978)  
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 3.แนวคิดการตอบสนองตอวิถีการมชีวีิตกับภาวะใกลตาย(Living-Dying trajectory) 
เปนแนวคิดทีก่ลาวถึงการมชีีวิตอยูกับภาวะใกลตายของบุคคล ซึ่งสามารถแบงตามระยะทาง
คลินิกได 3 ระยะ (Pattison, 1978) คือ 
 ระยะที ่ 1 ระยะวิกฤตแบบเฉยีบพลนั (Acute crisis phase) เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญ
กับความตายของตนเอง โดยอาจอธิบายความตายวาเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต สราง
ความเครียดอยางรนุแรง เปนประสบการณใหมที่ไมเคยพบมากอน และเปนสถานการณที่ไม
สามารถจะแกไขไดดวยระยะเวลาอนัสัน้ บุคคลที่อยูในภาวะนี้จะเกิดความวิตกกังวลและความ 
เครียดอยางรุนแรง หากกลไกปองกนัทางจิตไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะ
เกิดความรูสึกขัดแยงเพิ่มมากขึ้น 
 ระยะที ่2 ระยะการมีชวีิตอยูกับภาวะใกลตายอยางเรื้อรัง (Chronic living-dying phase) 
เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับความเจ็บปวย และตองประสบกบัความรูสึกอยางหลากหลายที่
เกี่ยวของกับความกลัว ซึ่งเปนความกลวัที่เกิดจากความไมรู ความรูสึกโดดเดี่ยว ความทุกข การ
สูญเสียรางกาย ภาพลักษณและความมัน่ใจในตัวเอง ความสูญเสียการควบคมุตนเอง ความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมาน ความสูญเสียชื่อเสียง และมีความกลวัตอความเสื่อมถอย 
 ระยะที่  3  ระยะสุดทาย (Terminal phase) เปนระยะที่บุคคลมีความเสื่อมถอยทางดาน
รางกาย สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมถดถอยจากบุคคลและสิ่งตางๆ รอบตัว ไมวาจะเปนวัตถุและ
สถานการณแวดลอม  มีความวิตกกังวลลดลง   และมีความรูสึกซมึเศราเพิ่มมากขึน้ 
 จากแนวคิดการตอบสนองตอวิถีการมชีีวติอยูกับภาวะใกลตายแสดงใหเหน็วาบุคคลจะมี
การตอบสนองตอการมีชวีิตกับภาวะใกลตายมีความแตกตางกนัในแตละระยะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การตอบสนองทางดานจิตใจ  เชน  ความรูสึกวิตกกงัวล  ความเครียด  ความกลวั  และความรูสึก
ซึมเศรา เพื่อใชเปนกลไกปองกันตนเองใหสามารถดาํรงชีวิตอยูตอไปกับภาวะใกลตายได  โดยสรุป
แนวคิดการตอบสนองตอภาวะใกลตาย แสดงใหเห็นวาผูที่อยูในภาวะใกลตายจะตองเผชญิกับ
ปญหาดานจิตใจ อารมณ และสังคมตางๆ อยางมากมาย นอกเหนือจากปญหาทีเ่กดิขึ้นทางดาน
รางกายซึง่กอใหเกิดความเจ็บปวดทกุขทรมาน โดยมีการตอบสนองตอความตายอยางหลากหลาย
ลักษณะตามมุมมองของแนวคิดแตละทฤษฎี 
 

3.  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 ผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  นอกจากจะประสบกับความทุกขทรมานทางดานราง 
กายที่เกิดจากการเสื่อมสมรรถภาพและการทํางานของอวัยวะในรางกายลดลงแลว  ยังกอใหเกดิ
ความทุกขทรมานดานจิตสงัคมและดานจิตวิญญาณจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  และความ 
รูสึกสูญเสียทีก่ําลังจะเกิดขึน้กับตนเองที่ไมสามารถหลกีเลี่ยงได  การพยาบาลผูปวยเหลานี้จึงตอง
ตระหนักถึงความตองการดานรางกายเพื่อใหสุขสบายลดความทกุขทรมานจากการเจ็บปวย  และ
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สนับสนนุใหผูปวยปรับตัวดานจิตสงัคม  ไดรับการตอบสนองในดานจิตวิญญาณและสามารถ
ปฏิบัติตามความเชื่อได  เพื่อสนับสนุนใหผูปวยยอมรบัความตายสามารถที่จะเตรียมตนเองกอน
ตายไดเหมาะสม  การพยาบาลผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตมวีัตถปุระสงคเพื่อทาํใหเกิดการจาก
ไปอยางสงบโดยไดรับการตอบสนองที่ตรงตามความตองการของผูปวย   ซึ่งประกอบดวย (นิตยา  
สมบัติแกว, 2541) 
 1.  การปองกนัความวาเหวและการแยกตวั (Prevention  of  loneliness  and  social  
isolation) ความวาเหวในผูปวยระยะสดุทายเกิดเนื่องจากเปนระยะที่ตนไมตองการเผชิญ  โดย 
เฉพาะผูปวยทีม่ีสภาพการเปลี่ยนแปลง  เชน  ไมสามารถควบคุมการขับถาย  มีกลิ่น  สับสน  
หรือไมสามารถควบคุมตนเองได  การจัดใหผูปวยอยูตามลําพังหรือแยกจากผูอ่ืน  ทาํใหเกดิ
ความรูสึกทุกขทรมานโดดเดี่ยว  การพยาบาลเพื่อปองกันมิใหเกิดความรูสึกวาเหวและแยกตัว  จน
เปนสาเหตุใหเกิดภาวะพรากความรูสึก (Sensory  deprivation) คือ 
  1.1  จัดสภาพแวดลอมมีสภาพที่เหมาะสม  มีส่ิงกระตุนอยางเพียงพอ 
  1.2  ใหผูปวยไดรับการเยีย่มจากญาติและบุคลใกลชดิ  รวมทั้งการตรวจเยี่ยม
ของพยาบาล 
  1.3  อนุญาตใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  และเยี่ยมผูปวยไดตามความ
ตองการ  โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนหลกั 
 2.  คงไวซึง่ความเปนอิสระ (Maintenance  of  independence) พยาบาลจะตองชวย
สงเสริมใหคงไวซึ่งอิสระและความมีศักดิ์ศรี  โดย 
  2.1  สนับสนนุใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคดิเห็นและตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาและการไดรับการดูแล 
  2.2  เปดโอกาสใหผูปวยเลือกสถานที่สําหรับตนเองในระยะสุดทายของชีวิต  ทัง้นี้
ข้ึนอยูกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวยดวย  เชน  ภาวะฉุกเฉนิควรไดรับการดูแลในโรงพยาบาล  
หรือผูปวยเรื้อรังที่ตองการการประคับประคองจากครอบครัวผูปวยอาจตองการอยูบานหรือสถาน 
พยาบาล 
  2.3  สนับสนนุใหผูปวยปฏบิัติตนตามปกติ  เชน  การทําความสะอาดรางกาย  
การรับประทานอาหาร  การสวมแวนตา  การใสฟนปลอม  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยรูสกึวาตนเองมีศักดิศ์รี
มีคุณคา 
  2.4  ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ  หรือไดรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
ที่พยาบาลหรอืญาติจะเปนผูกระทํา 
  2.5  กระตุนใหญาติมีสวนในการดูแล  เพราะการดูแลจากบุคคลที่ตนรักจะชวย
ใหผูปวยรับรูหรือควบคุมตนเองไดดีขึ้น 
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 3.  การคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเอง (Maintenance  of  self-esteem) การคงไวซึ่ง
ความหวงั (Maintenance  of  hope) การคงไวซึ่งพลงัอํานาจ (Maintenance  of  power) ไดแก 
  3.1  สงเสริมความเชื่อมั่น  ยอมรับผูปวย  พยาบาลตองคํานงึถงึฐานะทางสังคม  
บทบาทหนาที ่  และศักดิ์ศรีของผูปวย  เคารพในความเปนบุคคล  รับฟงและตอบสนองความ
ตองการ  รวมทั้งการดูแลความสุขสบาย  และสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองใน
ระยะที่เหลืออยูใหมีคุณคามากที่สุด 
  3.2  สรางสมัพันธภาพที่ดกีับผูปวย  โดยการใหกําลงัใจและใหการดูแลผูปวย
อยางใกลชิด  จะชวยลดความกลัว  การปฏิเสธ  การแยกตัว  และความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ 
  3.3  ชวยใหผูปวยรับรูความจริง  มีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อใหผูปวยรูสึกวามี
ความคิดหรือการตัดสินใจของตนเอง  มีคุณคาแมจะตายก็ตาม  เปนการพยาบาลเพื่อปองกัน
ความรูสึกสญูเสียพลงัอํานาจหรือลมเหลว 
  3.4  ดูแลสภาพรางกายผูปวยใหสะอาด  ไมมีกลิ่น  หวีผม  สวมเสื้อผาที่เรียบรอย  
เพื่อใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย 
  3.5  ฟนฟูและประคับประคองความรูสึกควบคุมตนเองได  โดยเปดโอกาสให
ผูปวยเลือกสถานที่ที่ตองการ  หรือมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 4.  การชวยเหลือความโศกเศราของผูปวยและครอบครัว (Support  for  the  grieving  
family) การตายเปนการสญูเสียที่กอใหเกิดความเศราโศกทั้งบุคคลที่เสียชวีิตและครอบครัว  
พยาบาลจะตองระลึกถงึความมีคุณคาของบุคคลตอครอบครัว  โดย 
  4.1  เตรียมใจญาติในการยอมรับส่ิงที่จะเกิดขึ้น  โดยรายงานอาการเปนระยะๆ 
ตามความเปนจริงดวยทาทีทีส่งบ 
  4.2  ใหญาตมิสีวนรวมในการดูแล  เพื่อใหรูสึกวาตนไดปฏิบัติหนาที่หรือตอบแทน
บุญคุณ  มิไดทอดทิง้ผูปวย 
 5.  การสงเสรมิสนับสนุนดานจิตวิญญาณ (Promotion  of  spiritual  comfort)  ไดแก   
  5.1  สนับสนนุเกี่ยวกับความเชื่อปรัชญา เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายมักตองการ 
การวิเคราะหคุณคาชีวิตและความตาย  รวมทัง้รูสึกผดิถาชีวิตยงัไมสมบูรณตามความเชื่อ  การ
ตองการการอภัยจากบุคคลอันเปนที่รัก  โดยเฉพาะการตองการความรักและความหวังในชีวิต 
  5.2  ใหความรักและความหวังกับผูปวยตามความเปนจริง  โดยปฏิบตัิตอผูปวย
ดวยความนุมนวลมีเมตตา 
  5.3  พยาบาลและญาติจะตองสนับสนุนดานจิตวิญญาณโดยการมีสมัพันธภาพที่
ดีกับผูปวย  แสดงความเหน็ใจ  เขาใจความรูสึก  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ  
เชน  การสวดมนต  การรองเพลง  หรืออานบทประพนัธที่ผูปวยชื่นชอบ 
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  5.4  อนุญาตใหผูปวยและญาติปฏิบัติกิจตามหลกัศาสนา  ความเชือ่  โดยไมขัด
ตอการรักษาหรือรบกวนผูปวยอื่น  พยาบาลตองไมนาํความเชื่อทางศาสนาของตนเองเกี่ยวกับ
ความตายเสนอใหกับผูปวย 
  5.5  ชวยใหผูปวยยอมรับสภาพความเจบ็ปวยและความตายที่จะเกดิขึ้น  โดย
ชวยใหผูปวยรูสึกวาไดรับการหวงใยและความนับถือ 
 การพยาบาลผูปวยระยะสดุทายพยาบาลจะตองตระนกัถึงความรูสึก  ปฏิกิริยา  รวมทั้ง
การเผชิญกับความตายของผูปวยซึง่จะมคีวามแตกตางกันไป  เพื่อใหการพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองตรงตามความตองการทําใหเกดิการจากไปในมรณะวถิีที่ผูปวยตองการ 
 

การชวยเหลอืผูปวยระยะสุดทายในมมุมองของพทุธศาสนา 
 ผูปวยระยะสดุทายตองการการดูแลรักษาทางจิตใจไมนอยกวาการดูแลทางรางกาย   ซึ่ง
ผูปวยระยะสดุทายเปนผูทีห่มดหวังจะรักษารางกายใหหายหรือดีขึ้นกวาเดมิแลว  การดูแลชวย 
เหลือทางจิตใจกลับจะมีความสําคัญยิง่กวา  เพราะแมรางกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อยๆ แตจติใจ
ยังมีโอกาสที่จะกลับมาดีขึน้  หายทุรนทรุายจนเกิดความสงบขึน้ไดแมกระทัง่ในวาระสุดทายของ
ชีวิต  ทั้งนี้เพราะกายกับใจแมจะสัมพนัธกันอยางใกลชดิ  แตเมื่อกายทุกขไมจาํเปนวาใจจะตอง
เปนทกุขไปกับกายดวยเสมอ  เราสามารถรกัษาใจไมใหทกุขไปกับกายดวยเสมอไป  ในทางศาสนา
พุทธไดนําคําสอนของพระพุทธเจามาประยุกตสําหรับแพทย  พยาบาล  และญาติมิตร  ที่ตองการ
ชวยเหลือผูที่อยูในวาระสุดทายของชวีิต  โดยนําประสบการณจากกรณีตัวอยางอืน่ๆ มาประกอบ
เปนแนวทางดงันี ้(พระไพศาล  วิสาโล, 2547)  
 1.  ใหความรักและความเห็นอกเหน็ใจ    ความทกุขที่รบกวนจิตใจผูปวยระยะสดุทาย
อยางมากไดแกความกลัว เชน กลัวตาย กลัวที่จะถกูทอดทิง้ กลัวที่จะตายไปอยางโดดเดี่ยว 
ตลอดจนกลัวความเจ็บปวดที่รุมเรา ในยามนี้ความรักหรือเมตตาจิตของญาติมิตร แพทย และ
พยาบาล จะชวยใหผูปวยมีความกลัวนอยลง จิตใจเขมแข็งมั่นคงขึ้น ในสภาวะที่จิตเปราะบาง
ออนแออยางยิ่ง ผูปวยตองการใครสักคนที่เขาจะพึ่งพาได   และพรอมที่จะอยูกับเขาในยามวิกฤต  
พรอมจะใหความรักแกเขาไดอยางเต็มเปยมหรือไมมีเงือ่นไข  เขาจะมีกําลงัใจที่จะเผชิญกับทุกข
ภัยนานาประการที่เขามา  ความสงบและความออนโยนจะชวยใหผูปวยสงบนิง่  การเตือนสติอาจ
เปนสิ่งจําเปนในบางครั้งแตพึงทําดวยความนุมนวลอยางมีเมตตาจิต  สิ่งหนึ่งที่ญาติมิตรขาดไมได
คือ  มีสติอยูเสมอ  สติชวยไมใหลืมตัวประคองใจใหมีเมตตาความรักและความอดกลั้นอยางเตม็
เปยม  สาํหรับผูที่เคยทําสมาธิภาวนาขณะที่สัมผัสตัวผูปวยใหนอมจิตอยูในความสงบ  เมตตาจาก
จิตที่สงบและเปนสมาธิจะมพีลังจนผูปวยสามารถสมัผัสได 
 2.  ชวยใหผูปวยยอมรับความตายทีจ่ะมาถงึ  ผูปวยจํานวนมากนึกไมถงึวาตนเองกําลงั
เปนโรคที่รายแรง และอาการไดพัฒนามาถงึระยะสุดทายชนิดที่มีโอกาสรักษาใหหายไดนอยมาก 
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ผูปวยเหลานี้ยากทีจ่ะยอมรบัวาตนเองกาํลังจะตายจึงพยายามปฏิเสธที่จะรับรูเร่ืองนี ้ การปฏิเสธ
ความตายดังกลาวยอมทาํใหผูปวยทุรนทรุายดิ้นรนขัดขนื  ดงันัน้จงึทาํใหยากที่จะเผชิญความตาย
ดวยใจสงบได ญาติมิตร แพทย และพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยดังกลาวไดดวยการพูดคุยให
เขายอมรับความจริงในที่สุด โดยทั่วไปแลวแพทยจะมีบทบาทสําคัญในเรื่องนี ้ โดยเฉพาะหลังจาก
ที่ไดสรางความสัมพนัธที่ใกลชิดหรือไดรับความไววางใจจากผูปวยแลว แตแมกระนั้นการทาํให
ผูปวยยอมรับความตายทีก่าํลังจะเกิดขึ้นมักเปนกระบวนการที่ใชเวลานาน นอกเหนือจากความรัก
และความไววางใจแลว  แพทย  พยาบาล  ตลอดจนญาติมิตร  จําตองมีความอดทนและพรอมที่
จะฟงความในใจจากผูปวย การที่ผูปวยไมยอมรับความตายทีจ่ะมาถงึอาจเปนเพราะมีบางสิ่ง
บางอยางที่ยงัคั่งคางหรือเพราะความกังวลกับบางเรื่องรวมทัง้ความกลัวตางๆนานา ส่ิงเหลานี้ควร
ไดรับการเปดเผยหรือระบายออกมาเพื่อจะไดบรรเทาและเยียวยา ในการนี้แพทย พยาบาล และ
ญาติมิตร ไมควรเริ่มตนดวยการเทศนาสั่งสอน แตควรเปนฝายซกัถามและรับฟงเขาดวยใจเปด
กวางใหมากทีสุ่ด หากเขามั่นใจวามีคนที่พรอมจะเขาใจเขาเขาจะรูสึกปลอดภัยทีจ่ะเผยความใน
ใจออกมา ขณะเดียวกันการซักถามที่เหมาะสมอาจชวยใหเขาระลึกรูวาอะไรคือส่ิงที่ทาํใหเขามิ
อาจยอมรับความตายได หรือทําใหเขาไดคิดขึ้นมาวาความตายเปนสิ่งที่มิอาจหลกีเลี่ยงไดและไม
จําตองลงเอยอยางเลวรายอยางที่เขากลวั การชวยใหเขาคลายความกงัวลเกี่ยวกับลูกหลานหรือ
คนที่เขารัก อาจชวยใหเขาทําใจรับความตายไดมากขึน้ บางกรณีผูปวยอาจระบายโทสะใสแพทย 
พยาบาล และญาติมิตร ทัง้นี้เพราะโกรธที่ปดบงัความจรงิเกี่ยวกับอาการของเขาเปนเวลานาน 
ปฏิกิริยาดังกลาวสมควรไดรับความเขาใจจากผูเกี่ยวของ หากผูปวยสามารถขามพนความโกรธ 
และการปฏิเสธความตายไปไดเขาจะยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกดิกับตัวเขาไดงายขึน้ 
 3.  ชวยใหจติใจจดจอกับส่ิงดีงาม  การนึกถงึสิง่ดีงามชวยใหจิตใจเปนกุศลและบังเกิด
ความสงบ  ทาํใหความกลวัคุกคามจิตไดนอยลง และสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดไดดีขึ้น เรา
สามารถนอมนําใหผูปวยนกึถึงสิง่ดีงามไดหลายวิธี เชน นําเอาพระพุทธรูปหรือส่ิงศักดิ์สิทธิท์ี่ผูปวย
เคารพนับถือมาต้ังไวในหองเพื่อเปนเครื่องระลึกนึกถึง  หรือชักชวนใหผูปวยทําวัตรสวดมนต
รวมกัน การเปดเทปธรรมะหรือพระสวดมนตเปนอีกวิธหีนึง่ในการนอมจิตของผูปวยใหบงัเกดิ
ความสงบ นอกจากนัน้เรายงัสามารถนอมใจผูปวยใหเกิดกุศลดวยการชกัชวนใหทาํบุญถวาย
สังฆทาน หรือชวนใหผูปวยระลึกถงึความดีที่ตนเองไดบําเพ็ญในอดีต ซึ่งไมจาํเปนตองหมายถึง
การทาํบุญกับพระหรือศาสนาเทานัน้ แมแตการเลี้ยงดูลูกๆใหเปนคนดี เสียสละ ดูแลพอแมดวย
ความรัก หรือสอนศิษยอยางไมเหน็แกความเหนื่อยยาก เหลานี้ลวนเปนบุญกุศลหรือความดีที่ชวย
ใหเกิดความปติปลาบปลื้มแกผูปวย และบังเกิดความมั่นใจวาตนจะไดไปสุคติ ความมัน่ใจดัง 
กลาวเปนสิง่สาํคัญสําหรับผูปวยในยามทีต่ระหนักชัดวาทรัพยสินเงินทองตางๆ ที่สะสมมานัน้ตน
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ไมสามารถจะเอาไปได มีแตบุญกุศลเทานั้นที่จะพึ่งพาไดในภพหนา คนทุกคนไมวาจะยากดีมีจน 
หรือทําตวัผิดพลาดมาอยางไร ยอมเคยทาํความดีทีน่าระลึกถึงไมมากก็นอย 
 4.  ชวยปลดเปลื้องสิ่งคางคาใจ   เมื่อผูปวยรูวาวาระสุดทายของชีวิตใกลมาแลวสิง่หนึง่ซึ่ง
จะทําความทกุขแกจิตใจและทําใหไมอาจตายอยางสงบ (หรือ “นอนตายตาหลับ” ) ไดก็คือ ความ 
รูสึกคางคาใจในบางสิ่งบางอยาง  สิ่งนัน้อาจไดแกภารกิจการงานทีย่ังคั่งคาง ทรัพยสินที่ยงัแบง
สรรไมแลวเสร็จ ความโกรธแคนใครบางคน หรือความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกมุจิตใจมานาน 
ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเปนครั้งสุดทายโดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนทีต่นปรารถนาจะ
ขออโหสิกรรม ความหวงกงัวลหรือความรูสึกไมดีที่คางคาใจเปนสิง่ทีส่มควรไดรับการปลดเปลื้อง
อยางเรงดวน  หาไมแลวจะทําใหผูปวยทุรนทุรายพยายามปฏิเสธผลักไสความตายและตายอยาง
ไมสงบ ซึ่งนอกจากจะหมายถงึความทุกขอยางมากแลว ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาจะสงผลให
ผูตายไปสูทุคติดวยแทนที่จะเปนสุคต ิ ญาติมิตร ตลอดจน แพทย และพยาบาล ควรเปดใจและฉับ
ไวกับเรื่องดังกลาว บางครั้งผูปวยไมพูดตรงๆ ผูอยูรอบขางควรมีความละเอียดออน และสอบถาม
ดวยความใสใจและมีเมตตา ไมรูสึกรําคาญ ในกรณีที่เปนภารกิจที่ยงัคั่งคางควรหาทางชวยเหลอื
ใหภารกิจนัน้เสร็จส้ิน หากเขาปรารถนาพบใครควรรีบตามหาเขามาพบ หากฝงใจโกรธแคนใคร
บางคนควรแนะนําใหเขาใหอภัยไมถือโทษโกรธเคืองอกีตอไป ในกรณีที่เปนความรูสึกผิดที่คางคา
ใจเนื่องจากทาํสิ่งที่ไมสมควรในยามนี้ไมใชเวลาที่จะประณามหรือตัดสินเขา หากควรชวยใหเขา
ปลดเปลื้องความรูสึกผิดออกไป อาทิเชน ชวยใหเขาเปดใจและรูสึกปลอดภัยที่จะขอโทษหรือขอ
อโหสิกรรมกับใครบางคน ขณะเดียวกนัการแนะนาํใหฝายหลงัยอมรับคําขอโทษและใหอภัยผูปวย 
ก็เปนสิง่สําคญัที่คนรอบขางสามารถชวยได 
 5.  ชวยใหรูจักปลอยวางสิ่งตางๆ  การปฏิเสธความตายขัดขืนไมยอมรับความจริงที่อยู
เบื้องหนา เปนสาเหตุแหงความทุกขของผูปวยในระยะสดุทาย และเหตุที่เขาขัดขืนดิ้นรนก็เพราะ
ยังติดยึดกับบางสิง่บางอยางไมสามารถพรากจากสิ่งนั้นได อาจจะไดแก ลูกหลาน คนรัก พอแม 
ทรัพยสมบัติ  งานการ  หรือโลกทัง้โลกที่ตนคุนเคย ความรูสึกตดิยึดอยางแนนหนานี้สามารถ
เกิดขึ้นไดแมกับคนที่มิไดมีความรูสึกผิดคางคาใจ(ดังกลาวในขอ ๓.) เมือ่เกิดขึ้นแลวยอมทําใหเกิด
ความกงัวลควบคูกับความกลัวที่จะตองพลัดพรากสิ่งอนัเปนที่รักเหลานัน้ ญาตมิิตร ตลอดจน
แพทยและพยาบาลควรชวยใหเขาปลอยวางใหมากที่สุด เชน ใหความมัน่ใจแกเขาวาลกูหลาน
สามารถดูแลตนเองได หรือพอแมของเขาจะไดรับการดูแลดวยดี หรือเตือนสติแกเขาวาทรัพย
สมบัตินั้นเปนของเราเพยีงชัว่คราว เมื่อถึงเวลาก็ตองใหคนอืน่ดูแลตอไป ในบรรดาความติดยดึ
ทั้งหลายไมมอีะไรที่ลึกซึ้งแนนหนากวาความติดยึดในตัวตน ความตายในสายตาของคนบางคน
หมายถงึความดับสูญของตัวตนซึง่เปนสิง่ที่เขาทนไมไดและทําใจยาก เพราะลึกๆคนเราตองการ
ความสืบเนื่องของตัวตน ความเชือ่วามีสวรรคนัน้ชวยตอบสนองความตองการสวนลกึดังกลาว
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เพราะทําใหผูคนมั่นใจวาตวัตนจะดํารงคงอยูตอไป แตสําหรับคนที่ไมเชื่อเร่ืองสวรรคหรือภพหนา 
ความตายกลายเปนเรื่องทีน่ากลวัอยางทีสุ่ด ในทางพทุธศาสนาตวัตนนัน้ไมมีอยูจริงหากเปนสิง่ที่
เราทึกทักขึน้มาเองเพราะความไมรู สําหรับผูปวยที่มพีื้นฐานทางพทุธศาสนามากอนอาจมีความ
เขาใจในเรื่องนี้ไมมากกน็อย แตคนที่สัมผัสพทุธศาสนาแตเพียงดานประเพณหีรือเฉพาะเรื่อง
ทําบุญสรางกศุล การที่จะเขาใจวาตัวตนนั้นไมมีอยูจริง (อนัตตา) คงไมใชเร่ืองงาย อยางไรก็ตาม
ในกรณีที่ญาตมิิตร แพทย และพยาบาลมีความเขาใจในเร่ืองนี้ดีพอ ควรแนะนาํใหผูปวยคอยๆ 
ปลอยวางในความยึดถือตัวตน  เร่ิมจากความปลอยวางในรางกายวาเราไมสามารถบังคับรางกาย
ใหเปนไปตามปรารถนาได   ตองยอมรับสภาพที่เปนจริงวาสักวันหนึ่งอวัยวะตางๆ ก็ตองเสื่อมทรุด
ไป ขั้นตอนตอไปก็คือการชวยแนะใหผูปวยปลอยวางความรูสึกไมยึดเอาความรูสกึใดๆเปนของตน 
วิธีนี้จะชวยลดทอนความทุกขความเจ็บปวดไดมาก เพราะความทกุขมักเกิดขึ้นเพราะไปยึดเอา
ความเจ็บปวดนั้นเปนของตน หรือไปสําคัญมั่นหมายวา “ฉันเจ็บ” แทนที่จะเหน็แตอาการเจบ็
เกิดขึ้นเฉยๆ การละความสําคัญมัน่หมายดังกลาวจะทาํไดตองอาศัยการฝกฝนจิตใจพอสมควร 
แตก็ไมเกินวิสัยที่ผูปวยธรรมดาจะทาํไดโดยเฉพาะหากเริ่มฝกฝนขณะที่เร่ิมปวย มีหลายกรณีที่
ผูปวยดวยโรครายสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดอยางรุนแรงไดโดยไมตองใชยาแกปวดเลย หรือ
ใชแตเพียงเลก็นอย  ทัง้นี้เพราะสามารถละวางความสําคญัมั่นหมายในความเจ็บปวดได  กลาวอีก
นัยหนึง่คือใชธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ 
 6.  สรางบรรยากาศแหงความสงบ  ความสงบใจและความปลอยวางสิ่งคางคาติดยดึใน
ใจผูปวยนั้น จะเกิดขึ้นไดอยางตอเนือ่งจําตองมีบรรยากาศรอบตวัเอื้ออํานวยดวย ในหองที่
พลุกพลานดวยผูคนเขาออกมีเสียงพูดคุยตลอดเวลาหรอืมีเสียงเปดปดประตูทั้งวนั ผูปวยยอมยาก
ที่จะประคองจติใหเปนกุศลและเกิดความสงบได กลาวในแงจิตใจของผูปวยแลวสิ่งที่ญาติมิตร 
รวมทัง้แพทยและพยาบาลสามารถชวยไดเปนอยางนอยก็คือ ชวยสรางบรรยากาศแหงความสงบ 
งดเวนการพูดคุยที่รบกวนผูปวย งดการถกเถียงในหมูญาติพี่นอง  หรือรองหมรองไห ซึ่งมีแตจะ
เพิ่มความวิตกกังวลและความขุนเคืองใจแกผูปวย เพยีงแคญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตน
ใหดี ไมเศราหมอง สลดหดหู ก็สามารถชวยผูปวยไดมาก เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้น
สามารถสงผลตอบรรยากาศและตอจิตใจของผูปวยได จิตของคนเรานั้นละเอียดออนสามารถรับรู
ความรูสึกของผูอ่ืนไดแมจะไมพูดออกมากต็าม ความละเอียดออนดงักลาวมิไดเกดิขึ้นเฉพาะใน
ยามปกตหิรือยามรูตัวเทานัน้แมกระทั่งผูปวยที่อยูในภาวะโคมาก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผูคน
รอบขางได  นอกจากนัน้ญาติมิตรยังสามารถสรางบรรยากาศแหงความสงบไดดวยการชกัชวน
ผูปวยรวมกันทําสมาธิภาวนา อาทิ อานาปานสติหรือการเจริญสติดวยการกําหนดลมหายใจ   การ
ชักชวนผูปวยทําวัตรสวดมนตรวมกนัโดยมีการจัดหองใหสงบและดูศกัดิ์สิทธิ ์ (เชน มีพระพุทธรูป
หรือส่ิงทีน่าเคารพสักการะตดิอยูในหอง) เปนอีกวิธหีนึง่ทีจ่ะสรางบรรยากาศแหงความสงบและ
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นอมจิตของผูปวยในทางที่เปนกุศลได ความทกุขนั้นถงึที่สุดแลวอยูที่ใจเปนสําคัญแมวากายจะ
เจ็บปวดแตหากวางจิตวางใจไดถูกตอง ความเจ็บปวดทางกายก็ไมสามารถสรางความทุกขใหแก
จิตใจได ทั้งนี้เพราะความทุกขของคนเรานัน้ไมไดอยูทีว่าเกิดอะไรขึ้นกับเรา แตอยูที่วาเรามีทาที
หรือตอบสนองกับส่ิงนัน้อยางไร ความตายหรือภาวะใกลตายกเ็ชนกนัสิ่งที่สรางความทุกขแก
ผูปวยระยะสดุทายนั้นถึงทีสุ่ดแลวมิใชความเจ็บปวดหรือความเสื่อมทรุดแตกสลายทางกาย หาก
ไดแกความกลวั ความวิตกกังวล และความบีบค้ันทางใจมากกวา การเยียวยาและใหความ
ชวยเหลือทางจิตใจจึงเปนสิง่ที่ผูปวยระยะสุดทายตองการเปนอยางยิง่ ไมวาจะร่ํารวยเพียงใด 
ประสบความสําเร็จแคไหนเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ไมมีอะไรอีกแลวที่มนุษยเราตองการมาก
ไปกวาการตายอยางสงบ ความสงบในยามนี ้ เงิน ชือ่เสียง ก็ชวยไมได สวนเทคโนโลยกี็มิใช
คําตอบ  มีแตความรักของญาติมิตร ตลอดจนแพทย และพยาบาลเทานั้นที่จะชวยประคองใหเขา
มาถงึวาระสุดทายของชีวิตไดอยางสงบนี้เปนกุศลกรรมอยางยิ่งที่มนษุยพงึกระทําตอมนุษย
ดวยกนั    

7.  กลาวคําอาํลา  ขณะที่ผูปวยกาํลังจะจากไปและสัญญาณชีพออนลงเปนลาํดับ  หาก
ลูกหลาน  ญาติมิตร  ปรารถนาจะกลาวคําอําลาขอใหตั้งสติระงับความโศกเศรา  จากนัน้กระซิบที่
ขางหพููดถงึความรูสึกดีๆ ทีม่ีตอเขา  ชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดีของเขาที่ไดกระทาํ  
พรอมทัง้ของขมาในกรรมใดๆที่ลวงเกิน  จากนั้นก็นอมนําจิตผูปวยใหเปนกุศลยิ่งขึน้โดยแนะนาํให
เขาปลอยวางสิ่งตางๆ ทั้งหลายลงเสีย  อยาไดมีความเปนหวงกังวลใดๆ อีกเลย  แลวใหระลึกถึง
พระรัตนตรัยหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ  หากผูปวยมพีื้นฐานทางดานธรรมะก็ขอใหเขาปลอยวาง
ความสาํคัญมั่นหมายในตัวตนและสังขารทั้งปวง  นอมจิตไปสู “ความดับไมเหลือ” ตั้งจิตจดจอใน
พระนพิพาน  จากนั้นก็กลาวคําอําลา  แมวาจะไดกลาวคําอําลาผูปวยไปแลวในขณะที่เขายงัมสีติ
รูตัวอยู  แตการกลาวคําอําลาอีกครั้งกอนที่เขาจะสิน้ลมก็ยังมปีระโยชนอยู  ขอที่พงึตระหนักก็คือ  
การกลาวคําอาํลาและนอมจิตผูปวยใหมุงตอส่ิงดีงามนัน้  จะเปนไปดวยดีก็ตอเมื่อบรรยากาศ
รอบตัวของผูปวยอยูในความสงบไมมีการพยายามเขาไปแทรกแซงใดๆกับรางกายผูปวย
 ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตจะเปนผูที่มีชวีิตเปราะบางที่สุด   เพราะชวีิตอาจสิ้นสุด
ลงไดทุกขณะ  ดวยเหตนุี้พยาบาลที่ใหการดูแลจึงตองมีคุณสมบัติพิเศษแตกตางจากพยาบาล
ทั่วไป  คุณสมบัติที่สําคัญที่สุดคือเปนคนมีจริยธรรม  เพราะจริยธรรมจะทาํใหพยาบาลอยู
ขางเคียงผูปวย  ไมรังเกยีจและทอดทิง้ใหผูปวยใหอยูโดดเดี่ยวในขณะที่จะจากไป  จะพยายามทกุ
ทางที่จะชวยบรรเทาความทกุขของผูปวยใหเหลืออยูนอยที่สุดหรือใหหมดไป  และจะไมเพิ่มความ
ทุกขใหแกผูปวยไมวาดวยคาํพูดหรือดวยการกระทําอืน่ใด (พินิจ  รัตนกุล, 2547)   
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4.  ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 แมวาความตายเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  แตการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทาย
ของชีวิตเปนปรากฏการณที่ซับซอน  เนื่องจากทุกฝายที่เกี่ยวของไมวาจะเปนทีมสุขภาพ  ผูปวย  
หรือครอบครัว  ตางก็ตองเลือกการดูแลที่เหมาะสมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว  แต
เนื่องจากมนุษยมีคุณคา (values) ความเชื่อ (beliefs) ประสบการณ  และมุมมองเกี่ยวกับชีวิต
และความตายที่แตกตางกัน  ดังนั้นการดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงกอใหเกิดประเด็นจริยธรรมอยาง
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  หลักจริยธรรมที่สําคัญซึ่งผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสามารถใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติหนาที่เพื่อใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนไปตามเปาหมายไดแก  การ
เคารพสิทธิ์/ความเปนอิสระ  (Respect  for  autonomy)  การทําในสิ่งที่ดี/เปนประโยชน  
(Beneficence)  การไมทําอันตราย  (Non-maleficence)  ความยุติธรรม/เสมอภาค  (Justice)  
การบอกความจริง  (Veracity  : truth  telling)  และความซื่อสัตย  (Fidelity)  อยางไรก็ตามการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายก็อาจเกิดประเด็นจริยธรรม (Ethical  issues) ที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม 
ดังตอไปนี้ (อรัญญา  เชาวลิต, 2547) 

 1.  ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกบัการเคารพสทิธิของผูปวย (Respect  for  autonomy)     
หมายถงึ  การใหผูปวยและครอบครัวมีอิสระที่จะตัดสนิใจและกระทาํตามที่ไดตัดสินใจบนพื้นฐาน
คุณคา และความเชื่อของตน  โดยปราศจากการควบคมุ  บงัคับ  หรือขมขูจากผูอ่ืน  หลกัการขอนี้
ครอบคลุมทั้งการตัดสินใจและการกระทํา  ซึ่งประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกบัการเคารพสทิธิ์ของผูปวย
ระยะสุดทาย  ไดแก 
  1.1  การรักษาเพื่อยืดชวีิตและการยุตหิรือยับยั้งการรักษาที่ยืดชวีิต  ผูปวยระยะ
สุดทายที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณมีสิทธทิี่จะตัดสินใจรับการรักษาที่เหมาะสม  และเปนประโยชน
สูงสุดสําหรับตนเอง  และมีสิทธิปฏิเสธการรักษาใดๆ ซึ่งทีมสุขภาพจะตองยอมรับแมวาจะไมเห็น
ดวยก็ตาม แตทั้งนีท้ีมสุขภาพจะตองใหขอมูลเพียงพอและถกูตองแกผูปวยและครอบครัวเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ  สําหรบัผูปวยที่ไมอยูในสภาพที่จะตัดสินใจไดเอง  ครอบครัวของผูปวยยอม
มีอํานาจตัดสนิใจแทนผูปวย     ซึง่กรณีนีเ้ปนประเด็นจริยธรรมที่สําคญัเมื่อจะตองใหผูอ่ืนตัดสินใจ
แทนผูปวย  โดยเฉพาะการตัดสินวาควรรับการรักษาที่ยืดชวีิตของผูปวยหรือควรยุติการรักษา
เหลานั้น 
 ประเทศไทยไมไดมีกฎหมายเชนในประเทศสหรัฐอเมรกิาทีก่ําหนดขึน้เพื่อเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยโดยกฎหมายใหสทิธิผูปวยในการตัดสินใจดวยตนเอง  กฎหมายดังกลาว  คือ  Patient  
Self-Determination Act (PSDA) ซึ่งใหผูปวยสามารถแสดงความจํานงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา 
(Advance  directives) โดยการทําพินัยกรรมชีวติ (Living  will) หรือการมอบหมายใหมีผู
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ตัดสินใจแทนเมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมอยูในสภาพที่จะตัดสินใจเองได  การปฏิบัติของทีมสุขภาพจะมี
ความสอดคลองกับพนิัยกรรมชีวิตที่ไดทาํไวในขณะมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  หรือใหผูที่ผูปวย
มอบหมายใหเปนตัวแทนของตนเปนผูตัดสินใจแทน  ซึง่เปนการตัดสนิใจที่อยูบนพืน้ฐานของหลัก
จริยธรรมขอนี ้ การที่ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่เฉพาะในลกัษณะดังกลาว  ทําใหเกิดปญหาใน
การละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย  และปญหาในการกาํหนดวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจแทน
ผูปวย  แตในทางปฏิบัติคนในสังคมไทยยงัมีความเชื่อมัน่และศรัทธาผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ
โดยเฉพาะแพทย  ดังนัน้จึงมอบความไววางใจใหเปนผูตัดสินใจแทน  ซึง่หากทีมสุขภาพไมเขาใจ
ไมเขาใจถึงคณุคา  ความเชื่อ  ทัง้ของตนเอง  ผูปวยและครอบครัว รวมทัง้ปจจยัอ่ืนๆ ทางสงัคม
และเศรษฐกิจของผูปวยอยางแทจริง  การตัดสินใจแทนก็จะเปนการตัดสินใจที่ไมสอดคลองกับ
คุณคา  ความเชื่อ  และความตองการที่แทจริงของผูปวย   

1.2  การละเมดิสิทธิผูปวยทีม่ีความปวด  ผูปวยระยะสดุทายมักเผชญิกับความ
ปวด  ซึ่งการดูแลผูปวยที่มคีวามปวดมักกอใหเกิดประเด็นจริยธรรมทีส่ําคัญ  คือการละเมิดสิทธิ
ของผูปวย  ซึ่งสะทอนถึงการละเมิดหลักจริยธรรมเรื่องการเคารพเอกสทิธ ทีมสุขภาพจะตอง
ตระหนักวาผูปวยเทานั้นทีจ่ะเปนผูตัดสนิความปวด  แตก็พบวาทมีสุขภาพสวนหนึง่ประเมนิความ
ปวดของผูปวยตามการรับรูของตนเอง  ซึ่งอาจไมสอดคลองกับการรับรูของผูปวย  นอกจากนีท้มี
สุขภาพจะตองใหขอมูลแกผูปวยเกีย่วกับวธิีการบรรเทาปวดแตละวิธ ี  เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
สามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจเลือกวิธทีี่จะเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว  
 การปองกนัความขัดแยงที่เกดิจากประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย
ระยะสุดทาย สามารถทําไดโดยการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ   หากผูปวย
สามารถตัดสนิใจไดทีมสุขภาพจะตองใหอิสระแกผูปวยที่จะตัดสินใจ  และยอมรับการตัดสินใจนัน้
แมจะไมเหน็ดวย  โดยทีมสุขภาพมีหนาทีใ่หขอมูลที่ถกูตองและเพียงพอตอการตัดสินใจของผูปวย  
สําหรับกรณีทีผู่ปวยไมสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระ  เชน  ผูปวยหมดสติ  ผูปวยที่มคีวามเจ็บปวย
ทางจิต ฯลฯ  ทีมสุขภาพจะตองคนหาบุคคลในครอบครัวของผูปวยทีเ่ปนผูตดัสินใจแทนผูปวย  
และบุคลนั้นทาํหนาที่ตัดสินใจแทนรวมกับทีมสุขภาพ 
 2.  ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการทําประโยชน (Beneficence) เปนหลักจริยธรรมที่สนับ 
สนุนวาการกระทําที่มีจริยธรรมเปนการกระทําที่บงบอกถึงความเมตตากรุณา  ความปรารถนาดี  
และความเอื้อเฟอแกเพื่อนมนุษย     หลกัจริยธรรมขอนี้อยูบนหลักการที่สําคัญ  2  ประการ  คือ   
1) การทาํประโยชน  ซึ่งประกอบดวย  การปองกันสิง่เลวรายหรืออันตราย  การขจัดสิ่งเลวรายหรอื
อันตราย  และการกระทําและการสงเสริมส่ิงที่ดี  2)   การสมดุลระหวางประโยชนและอันตราย   

ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของเรื่องนี้  คือ  ส่ิงที่ดหีรือเปนประโยชนนัน้ใครเปนผูตัดสิน  บาง
กรณีทีมสุขภาพเชื่อวาการรักษาบางอยางเปนประโยชนตอผูปวยแตเปนการมองจากมุมมองและ



 42

ประสบการณของทีมสุขภาพ  ในขณะทีผู่ปวยและครอบครัวไมไดรับรูวาสิ่งนัน้เปนประโยชนเนือ่ง 
จากไมสอดคลองกับคุณคา  ความเชื่อ  และความตองการของผูปวยและครอบครัว  ซึ่งลกัษณะ
การคิดและการกระทําดงักลาวเรียกวา  การกระทาํแบบผูปกครอง (paternalism) ซึง่การกระทาํใน
ลักษณะนี้ในทางจริยธรรมถอืวาเปนการละเมิดเอกสทิธิข์องผูปวยเพื่อประโยชนของผูปวยตามมุม 
มองของผูตัดสินใจ  เนื่องจากการตัดสินใจหรือการกระทําของทีมสุขภาพเกิดจากความตั้งใจที่จะ
ใหเกิดประโยชนแกผูปวย  เพราะเชื่อวาการเจ็บปวยทาํใหความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ
นอยลง  ทมีสุขภาพจึงตองทาํหนาที่ตดัสินใจแทนเพราะเปนผูมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การรักษามากกวา  การตัดสินใจแทนจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนมากกวาแทนที่จะปลอยให
ผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง  แตผูปวยคิดวาสิ่งนัน้ไมเปนประโยชนตอตนเอง  เพราะไมไดเปนการ
ตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา  ความเชื่อ  และความตองการที่แทจริงของตน    ประเด็นจริยธรรม
เกี่ยวกับการทาํประโยชนสําหรับผูปวยระยะสุดทาย  ไดแก   
  2.1 การบรรเทาความทุกขทรมานจากความปวด  และการพฒันาคณุภาพชีวิต  
เปาหมายที่สําคัญประการหนึ่งในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายคือ  การชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยการควบคุมไมใหไดรับความทุกขทรมานจากความปวด  แตการทีท่มี
สุขภาพมีความรูไมเพียงพอในการจัดการกับความปวดใหแกผูปวย  โดยเฉพาะความรูความ 
สามารถในการประเมินความปวดและการใหยาบรรเทาปวด  จงึเกิดความกลวัในการใหยาบรรเทา
แกผูปวย  ทาํใหผูปวยผูปวยไดรับยาในขนาดที่ไมสามารถควบคุมความปวดได  ทาํใหการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถบรรลุเปาหมายทีมุ่งเนนคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
   2.2  การยุติการรักษาที่ไรประโยชน  เนื่องจากการรักษาบางอยางเปนการรักษาที่
สิ้นเปลืองโดยที่ไมสามารถใหผูปวยฟนชีวติได  ถือวาเปนการรักษาที่ไรประโยชน  อยางไรก็ตามใน
บางกรณทีีมสุขภาพเหน็วาควรยุติการรักษาในผูปวยบางรายเพื่อประโยชนแกผูปวยและครอบครัว  
เพราะนอกจากจะไมเปนประโยชนในทางการรักษาแลว  ยงัทาํใหครอบครัวตองสูญเสียเศรษฐกจิ
และเพิ่มภาระการดูแลแกครอบครัว  แตครอบครัวผูปวยกลับเรียกรองใหแพทยรักษาตอดวยวธิีการ
ตางๆ  ซึ่งทมีสุขภาพก็มกัจะยอมทําตามที่ครอบครัวของผูปวยตองการแมวาจะไมเหน็ดวยก็ตาม  
ประเด็นจริยธรรมในลักษณะดังกลาว  สวนหนึง่เปนผลจากคุณคา  ความเชื่อเกีย่วกับชวีิตและ
ความตายที่แตกตางกนัระหวางผูปวย  ครอบครัว  และทีมสุขภาพ  จึงทําใหเกิดความขัดแยง
ระหวางคุณคา (Value  conflict) ระหวางทีมสุขภาพ  และผูปวย/ครอบครัว 
 3.  ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกบัการไมทาํอันตราย (Non-maleficence)   เปนหลกัจริยธรรม
ที่สนับสนนุวาการกระทําที่มจีริยธรรมคือ  การไมนําสิง่เลวรายหรืออันตรายมาสูบคุคลอื่นทั้งดาน
รางกายและจติใจไมวาจะโดยทางตรงหรอืทางออม  รวมทั้งไมทาํใหบุคคลอื่นเสี่ยงตออันตราย  
กฎเกณฑเกีย่วกับการหามบุคคลไมใหทาํอันตรายผูอ่ืนนับเปนแกนของคุณธรรม  กฎเกณฑเหลานี้  
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ไดแก  หามฆา  หามทําใหปวด  หามทําใหไรความสามารถ  หามทาํใหปราศจากความสุข  หาม
จํากัดอิสรภาพ  เปนตน  การไมทําอนัตรายตอผูปวยไมไดหมายถงึเฉพาะอนัตรายดานรางกาย
เทานั้น  แตยังรวมถึงการไมทําอนัตรายตอผูปวยทัง้ดานจิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ซึง่
ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการไมทําอนัตรายในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย  ไดแก 
  3.1  การรักษาทีย่ืดชีวิตแตกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและครอบครัว  ประเด็น
จริยธรรมที่พบเสมอคือ  การตัดสินใจวาการรักษาที่ยืดชวีิตควรยุติเมื่อใดจึงไมกอใหเกิดผลเสียตอ
ผูปวย  เนื่องจากการยุติการรักษาที่ยืดชีวติ (Life  sustaining  treatment) ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็ว
ข้ึนซึ่งสงผลตอสภาพจิตใจของครอบครัวผูปวย แตการรักษาเพื่อยืดชีวิตตอไปเร่ือยๆก็อาจกอให 
เกิดอันตรายหรือผลเสียอื่นๆ ตอผูปวยและครอบครัวไดแกความเจ็บปวดทุกขทรมานจากการรักษา  
และเพิ่มภาระการดูแลของครอบครัว 
          3.2  การใหและงดการใหอาหารและน้าํ  มกีารวิเคราะหประเด็นของการใหอาหาร
แกผูปวยที่ไมสามารถรับประทานไดเองจากมุมมองของพทุธศาสนาวา  การใหอาหารตางจากการ
รักษาเพราะวตัถุประสงคของการใหตางกนั  กลาวคอื  การรักษามีจุดมุงหมายที่จะใหผูปวยมี
สภาพดีขึ้น  ถาหากรักษาเปนระยะเวลายาวนานพอสมควรแลวผูปวยยังมีสภาพเชนเดิมก็อาจยก 
เลิกการรักษาได  แตการใหอาหารทางสายยางแกผูปวยไมไดมีวัตถุประสงคที่จะรักษาโดยเฉพาะ  
ดังนัน้จึงไมไดพิจารณาเลือกอาหารเปนพเิศษ  การใหอาหารแกผูปวยมีเพยีงวัตถุประสงคเดียวคอื
การชวยใหผูปวยมีชวีิตอยูไดเทานั้น  ดงันัน้การหยุดใหอาหารแกผูปวยจึงเปนการผิดจริยธรรมของ
พุทธศาสนา  เพราะเทากับเปนการทําลายชีวิตโดยตรง 
 4.  ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกบัความยุตธิรรม/เสมอภาค (Justice)   ประเด็นจริยธรรมเกี่ยว 
กับความยุติธรรมในการดูแลผูปวยระยะสดุทายที่สําคัญคือ  จะกระจายทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดความยุติธรรมไดอยางไร  โดยเฉพาะอยางยิ่งเครื่องมือแพทยที่ทนัสมยัและราคาแพง  
ซึ่งใชในการรักษาเพื่อยืดชีวติผูปวยใหยาวนานขึ้น  ประเด็นทีก่อใหเกิดความขัดแยงที่สําคัญคือ  
จะใชหลักเกณฑใดในการจัดสรรทรัพยากรที่จํากัดใหเกิดความยุติธรรมสูงสุด นอกจากนี้การรักษา
ดวยเทคโนโลยีราคาแพงโดยเฉพาะผูปวยระยะสุดทายที่หมดหวงั  ถือเปนการรักษาที่ไรประโยชน
และเปนการใชทรัพยากรทีม่ีจํากัดอยางสิ้นเปลืองและไมยุติธรรม  เพราะทรพัยากรเหลานี้ควร
สงวนไวสําหรบัการรักษาที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและสงัคม  หากทรัพยากรราคา
แพงทีม่ีอยูอยางจาํกัดไดถูกใชไปกับการรักษาที่ไรประโยชนแลว  กจ็ะสงผลตอผูปวยอื่นๆ หรือคน
รุนหลังที่อาจจะหมดโอกาสในการใชทรัพยากรเหลานัน้ 
 5.  ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับบอกความจริง  (Veracity  :  Telling  the  truth) การบอก
ความจริงเปนหลักการพืน้ฐานของการพฒันาและการคงไวซึ่งความเชื่อถือไววางใจระหวางมนุษย   
มนุษยมีความคาดหวงัที่จะไดรับการบอกความจริง  เพราะการบอกความจริงเปนความจําเปน
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พื้นฐานสาํหรบัการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพในสังคม  ดังนั้นบุคคลจงึมหีนาทีท่ี่ตองพูด
ความจริง  ไมโกหกหรือหลอกลวงผูอ่ืน     และบุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการบอกความจริงและ
ไมถูกหลอกลวง  แมวาการบอกความจรงิจะไดรับการยอมรับวาเปนการกระทําที่ถกูตองตามหลกั
จริยธรรม  และทีมสุขภาพมหีนาทีท่ี่จะบอกความจริง  ไมโกหกหรือหลอกลวงผูปวย  และการบอก
ความจริงกอใหเกิดผลดีตอผูปวยหลายประการ  ไดแก  ชวยสงเสริมการปรับตัวของผูปวย  ผูปวย
ไดรับขอมูลสําหรับการตัดสนิใจ  และไดรับการเคารพในสิทธิอันชอบธรรมของตนเอง  รวมทัง้เกดิ
ความเชื่อถือไววางใจในสมัพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  แตบอยครั้งทีท่ีมสุขภาพอาจจะ
รูสึกวาการบอกความจริงในบางสถานการณอาจจะไมใชการกระทําที่ถกูตอง  หรือบางครั้งอาจจะ
รูสึกวาการบอกความจริงแกผูปวยอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยและครอบครัว  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการบอกความจริงที่เกีย่วกับวาระสุดทายของชีวิตซึง่เปนขาวราย  มักจะกอใหเกดิปฏิกิริยาทาง 
ดานจิตใจแกผูที่ไดรับการบอกความจริง 
 การบอกความจริงแกผูปวยและครอบครัว  โดยเฉพาะขาวรายผูบอกจะตองประเมนิความ
พรอมและความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยและครอบครัว  มทีักษะในการสื่อสาร  
แมวาในทางปฏิบัติแพทยเปนผูทาํหนาที่ในการบอกความจริงเกีย่วกับการวนิิจฉัยโรค  การรักษา  
รวมทัง้การพยากรณโรคของผูปวยก็ตาม  แตพบวาพยาบาลมกัไมสามารถหลีกเลี่ยงการตอบ
คําถามในประเด็นดังกลาวแกผูปวยได  ซึง่ทาํใหพยาบาลเกิดความรูสกึไมแนใจวาจะทําอยางไรจึง
จะเกิดประโยชนแกผูปวย  และไมเกนิขอบเขตหนาทีข่องตน  ประเด็นจริยธรรมอีกประเด็นหนึง่ที่
เกี่ยวของกับการบอกความจริงแกผูปวยระยะสุดทาย  คอื  การใหยาหลอก (placebo) แกผูปวยที่
มีความปวด  ทั้งๆทีย่าหลอกไมมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการบรรเทาปวด  และผูใหไมสามารถบอก
ความจริงแกผูปวยได  เพราะตองการใหผูปวยเชื่อวาเปนยาบรรเทาปวดจริง  การใหยาหลอกจงึ
เปนการกระทาํที่ผิดจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง  เหตุผลที่ทมีสุขภาพใหยาหลอกแกผูปวย
เนื่องจากกลัวผูปวยติดยา  ไดรับยาเกินขนาด  กลวัผลขางเคยีงของยาโดยเฉพาะการกดศนูย
หายใจ  และบางครั้งเกิดจากความสงสัยหรือไมเชื่อวาผูปวยปวดจรงิ  
 6.  ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกับปกปดความลับ (Confidentiality)  ความลับเปนขอตกลง  
สัญญาและพนัธะหนาทีท่ี่บคุคลหนึ่งทํากบัอีกบุคคลหนึง่  ในสถานการณที่มีการใหขอมูลที่เปน
ความลับผูที่ไดรับขอมูลจะถูกคาดหวังใหทําหนาที่ปกปดขอมูล  และใชขอมูลนัน้อยางเหมาะสม    
การปกปดความลับเปนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลที่เปนอันตรายหรอืนาอับอายของผูปวยไวเปน
ความลับ  การปกปดความลับเปนองคประกอบหนึง่ของความซื่อสัตย  ซึ่งเปนหลักการทาง
จริยธรรมขอหนึ่งสาํหรับผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ  การปกปดความลับยังอาจอธิบายใน
ลักษณะของสทิธิที่ขอมูลของผูปวยจะนาํไปเปดเผยไดเฉพาะกับบุคคลที่เกี่ยวของกบัการดูแล
ผูปวยเทานั้น  ดงันัน้เมื่อผูปวยเปดเผยความลับ ทีมสุขภาพจึงมหีนาทีท่ี่จะตองปกปดขอมูล
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เหลานั้นอยางเหมาะสม        ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกับการปกปดความลับของผูปวยระยะสุดทาย
ไดแก  การเปดเผยขอมูลสวนตัวของผูปวยแกผูอ่ืนทีไ่มมีหนาที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยทัง้โดยไมตั้งใจและโดยตั้งใจ  ขอมูลบางอยางเปนสิ่งที่ผูปวยไมตองการใหผูอ่ืนทราบ  เชนไม
ตองการใหครอบครัวทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคใด  เชนโรคเอดส    ทีมสุขภาพอาจมีคําถาม
วาเปนการเหมาะสมหรือไมที่จะปกปดความลับของผูปวย  ในขณะที่คูสมรสหรือผูที่ดูแลผูปวย
อยางใกลชิดอาจไดรับอันตรายจากการติดเชื้อ  เพราะทีมสุขภาพไมสามารถเตือนบุคคลเหลานัน้
ใหปองกนัตนเองจากการติดเชื้อได  จึงเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมระหวางการปกปด
ความลับของผูปวยกับการปองกันผูอ่ืนจากอันตราย  ในบางกรณแีมวาผูปวยระยะสุดทายไมได
ปวยเปนโรคทีส่ังคมรังเกยีจ  แตอาจมขีอมูลบางประเภทที่ไมตองการใหผูอ่ืนรับทราบ  แตทมี
สุขภาพอาจไมใหความสําคัญในการปกปดขอมูลดังกลาว  จึงทาํใหเปดเผยความลับของผูปวยโดย
ไมไดตั้งใจ 
 ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองมีความรวมมือประสานงานกนัระหวางทีมสุขภาพ  
รวมกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว  อยางไรก็ตามการทํางานรวมกนัอาจทําใหเกดิ
ประเด็นปญหาทางจริยธรรมขึ้นได  ซึ่งพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองตระหนกั
และไวตอประเด็นจริยธรรมในเรื่องดังกลาว  เพื่อหาทางปองกนัและตัดสินใจแกไขความขัดแยงที่
จะเกิดขึ้น  และใหการดูแลที่ตรงตามความตองการของผูปวยเพื่อใหเกดิการจากไปอยางสงบ 
 

5.  ขอกฎหมายที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต 
  จากความเจรญิกาวหนาทางการแพทยและการพฒันาเครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหม
เขามามีสวนชวยในการรักษาพยาบาลผูปวย  แตอาจกอใหเกิดปญหาถงึความเหมาะสมที่จะใช  
ไมใชหรือยุติการใชเครื่องมือตางๆในการชะลอหรือยืดชีวติผูปวยออกไป  ความรูดานกฎหมาย
เกี่ยวกับแนวทางในการดูแลผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวติจึงมีความจําเปนสําหรับผูที่มีสวนเกีย่ว 
ของในการดูแล  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้อยูในฐานะที่ชวยเหลือตนเองไมได ดังนัน้บทบัญญัติ
คุมครองผูที่พึง่ตนเองมิได เพื่อปองกนัมิใหเกิดภยนัตรายขึ้นโดยที่แมผลจะยงัไมเกิด แตถาการ
กระทํานัน้มีลกัษณะเปนการทอดทิ้ง  และการทอดทิ้งนัน้มีลักษณะกออันตรายกถ็อืเปนความผิดได 
ตามบทบัญญตัิในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 ความวา “ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือ
ตามสัญญา ตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอาย ุ ความเจบ็ปวย กายพิการ หรือจิตพิการ 
ทอดทิง้ผูซึ่งพึง่ตนเองมิไดนัน้เสีย โดยประการทีน่าจะเปนเหตุใหเกดิอันตรายแกชีวิต ตองระวาง
โทษจาํคุกไมเกินสามป  หรือปรับไมเกินหกพนับาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ”  และในเรื่องละเมิดตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 บัญญัติวา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลนิเลอ ทําตอ
บุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชวีิตก็ด ี รางกายกด็ี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี 
ทรัพยสินหรือสิทธิอยางใดอยางหนึ่งก็ดี  ทานวาผูนัน้ทําละเมิด จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพือ่
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การนัน้”  ซึ่งขอกฎหมายทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิตประกอบดวย (วิชัย  
วงศชนะภัย, 2546) 
 1.  สทิธิผูปวย   ผูที่ใหการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายตองคํานงึถงึสิทธิผูปวยเกี่ยวกบั
สิทธิทีจ่ะไดรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา (The right to be  informed) รวมทั้งสิทธิทีจ่ะปฏิเสธ
การรักษา (The right to  refuse  treatment) และสิทธิสวนบุคคล (Right of privacy) โดย
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ใหความคุมครองสทิธิดังกลาว ตามมาตรา 31 
ความวา “บุคคลยอมมีสิทธแิละเสรีภาพในชีวิตและรางกาย” 
 โดยหลักกฎหมายแลวเจาของแหงสทิธิผูปวย คือ ตวัผูปวยเองเทานั้น ผูปวยเทานัน้ทีม่ี
อํานาจอันชอบธรรมที่จะแสดงสิทธทิี่ไดรับการคุมครอง  เวนแตผูปวยขาดความสามารถตาม
กฎหมาย (incompetent) ที่จะแสดงเจตนา  เชน ผูเยาว  หรือผูที่ไรความสามารถ  ซึง่จะตองมี
ผูดูแลที่มีอํานาจตามกฎหมายแสดงเจตนาแทน ประเด็นสําคัญอยูที่วาขณะทีแ่สดงเจตนานัน้
ผูปวยจะตองมีสติรูสึกตัวดี (good consciousness) มีความสามารถในการตัดสินใจโดยที่ผูปวย
จะดําเนนิการตามสิทธิดวยตนเองหรือแสดงเจตนาแตงตั้งตัวแทน (proxy) เพื่อใหตัดสินใจดําเนนิ 
การตามสทิธิแทนตนได  เมื่อตัวแทนไดดําเนนิการแทนผูปวยยอมมผีลบังคับใชไดแมผูปวยขาด
ความสามารถในการตัดสินใจแลวก็ตาม 
 ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชวีิต เมื่อผูปวยไมมีความสามารถ
ตัดสินใจได  ตองพิจารณาวาผูปวยไดแสดงเจตจํานงที่มอบใหผูหนึง่ผูใดมีอํานาจตัดสินใจแทน 
(Surrogate  selected  by  patient) ซึ่งอาจเปนทายาทหรือไมใชทายาทก็ได  ดวยการแสดง
เจตนาชัดแจงเปนลายลักษณอักษร  หากไมไดแตงตั้งผูใดไว  ตามประเพณปีฏิบัติสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมีอํานาจตัดสนิใจ  ซึ่งทายาทในครอบครัวจะมีลําดับความใกลชิด
ผูปวยแตกตางกัน  โดยประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดบญัญัติเกี่ยวกับลําดับทายาทตาม
ลักษณะความสัมพันธใกลชดิกับผูปวย  มาตรา 1629 และมาตรา 1635 กําหนดใหทายาทโดย
ธรรมมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังดังตอไปนี ้คือ  

1. คูสมรสและผูสืบสันดาน (บตุรธิดา) 
2. บิดามารดา 
3. พี่นองรวมบิดามารดาเดยีวกัน 
4. พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดยีวกนั 
5. ปู ยา ตา ยาย 
6. ลุง ปา นา อา 
ประเด็นสําคญัคือ  ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนผูปวยจะตองแสดงเจตนาใชสทิธิของผูปวย

ตามเจตจํานงของผูปวยขณะที่ผูปวยมีความสามารถตดัสินใจได 
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 2.  สิทธกิารรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา  องคกรวชิาชีพตางๆไดรวมกัน
ประกาศสิทธผิูปวยเมื่อป พ.ศ. 2541 ตามคําประการขอ 3 ที่วา “ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ 
มีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจนจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ เพื่อให
ผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพปฏิบัติ
ตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน”  เมื่อแพทยตรวจพบวาผูปวยอยูในวาระ
สุดทาย  ควรบอกใหผูปวยและ/หรือญาตขิองผูปวยรู  โดยเฉพาะญาติที่ดูแลผูปวยโดยตรง  รวมถึง
ญาติที่เปนทายาทใกลชิด  เชน คูสมรส  บุตรธิดา  บิดามารดา  เมื่อทราบความจรงิจะไดเตรียมตัว
เตรียมใจไวกอน จัดการภาระหนาทีท่ี่คางอยูใหเรียบรอย และผูปวยอาจจะยงัมีสติพอที่จะทาํนิติ
กรรมตาง ๆ รวมทัง้พนิัยกรรมกอนตายได  และอาจแสดงเจตนาหรือสิทธิทีจ่ะปฏิเสธการรักษาได 
 3.  สิทธิปฏิเสธการรกัษาหรือสิทธิสวนบุคคล   ตามประกาศสิทธิผูปวยขอ 6 ความวา 
“ผูปวยมีสทิธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน 
และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได”  และตามรางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ  มาตรา 24 บัญญัติไว “บุคคลมีสิทธิแสดงความจาํนงเกีย่วกับวิธีการรักษาหรือปฏิเสธ
การรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยืดชวีติในวาระสุดทายของชวีิตตนเอง เพื่อการตายอยางสงบ 
และมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย” โดยหลักการของกฎหมายนี้เพื่อใหบุคคลมีสิทธิเลือกตายอยาง 
สงบและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยในบั้นปลายของชีวิต  โดยไมถูกยืดชีวิตหรือถูกแทรกแซง
การตายเกินความจาํเปนและเพื่อไมใหเปนภาระในทุกๆดาน  โดยใหมีสิทธิแสดงความจาํนงลวง 
หนาได (Living  will)  
 ดังนัน้เมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงวาปฏิเสธการรักษาโดยตองการนํา
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปรักษาตวัและถึงแกกรรมที่บาน  หรือแสดงความประสงคไมยอม
ใหใสทอชวยหายใจ  หรือไมยอมรับการทํา CPR เปนตน  จงึเปนการแสดงสิทธิปฏิเสธการรักษา
ดวยเครื่องมืออุปกรณใดๆ ที่จะชวยยืดหรือพยุงชวีิต  ซึง่เปนการใชสทิธิของผูปวยที่จะขอตายอยาง
สงบและตายอยางมีศักดิ์ศรีตามธรรมชาติ  เมื่อผูปวยที่สิน้หวงัไดแสดงเจตจํานงไวอยางชัดเจน  
กอนทีท่ีมสุขภาพจะดาํเนนิการรักษาใหเปนไปตามวัตถปุระสงค  ทีมสุขภาพพึงยึดหลักการทาง
วิชาชพีและจรยิธรรมมาชวยในการตัดสินใจ  โดยตองทบทวนประเมนิวาผูปวยหมดหวังที่จะฟน
จริงหรือ  การรักษาที่ใหเพียงพอและเหมาะสมแลวหรือยัง  มีการบําบัดรักษาดวยวิธีอ่ืนที่จะทําให
ผูปวยพนจากสภาวะนี้หรือไม  หากประเมนิแลวผูปวยยงัคงอยูในวาระสุดทายของชวีิต  แพทยตอง
อธิบายใหเหน็ถึงผลหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการยุตกิารรักษาใหญาติผูปวยไดทราบกอน  หาก
ยังคงไดรับการยืนยนัปฏิเสธการรักษาจากญาติผูปวย  เมื่อไดปฏิบัติตามเจตนาของผูปวยหรือ
ญาติของผูปวยแลว  ในแงกฎหมายยอมถือไดวาหมดหนาทีท่ี่จะตองรักษาผูปวยอกีตอไป  แตควร
ถือปฏิบัติดําเนินการตามขัน้ตอนและมหีลักฐาน  ดังนี ้
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  1. มีหลักฐานที่สามารถใหความเหน็ไดวาผูปวยหมดโอกาสฟนอีก 
  2.  มีญาติที่ใกลชิดกับผูปวยที่สามารถเขาใจความตองการของผูปวยไดวาไมตอง 
การอยูในสภาพเชนนัน้ 
  3.  ญาติในขอ  2  ประสงคจะรับผูปวยกลับหรือประสงคไมรับการรักษาอยางใด
อยางหนึ่ง  โดยตองเขียนหนงัสือแสดงการไมยินยอมใหรักษาเปนหลักฐานไว 
 แนวทางปฏิบัติของแพทยตอการตัดสินใจของญาติตอผูปวย  แพทยเปนผูมหีนาที่รักษา
หรือยุติการรักษาผูปวยโดยตรง  หากผูปวยไมอยูในภาวะที่จะแสดงเจตจํานงใหแพทยทราบได  
แพทยมีความจําเปนตามจรยิธรรมที่จะตองพิสูจนความจริงและปกปองผูปวยที่สิน้หวังจากการ
ตัดสินใจที่ไมเหมาะสมของญาติผูปวย  แพทยตองทราบถึงความสมัพันธของญาติกับผูปวยและ
ความเขาใจของญาติตอความประสงคของผูปวย  โดยพจิารณาดังนี ้
 1.  การตัดสินใจของญาตขัิดตอความปรารถนาของผูปวยหรือไม  แพทยสามารถเนนให
ญาติทราบวา  การตัดสินใจเลือกรักษาตอหรือการหยดุการรักษานัน้ไมใชเพื่อตัวญาติเองแตเพือ่
ผูปวย 
 2.  ญาติผูปวยสามารถบอกเหตุผลและความจาํเปนของการตัดสินใจไดหรือไม 
 3.  ระดับความสัมพันธของญาติกับผูปวยเกี่ยวของเปนทายาทลาํดับเทาใดตามกฎหมาย  
ซึ่งโดยหลักแลวทายาทตามกฎหมายลําดบัตนยอมมีอํานาจโดยชอบธรรมที่จะตัดสินใจ 
 กรณีผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาแตอยูในภาวะไมรูสึกตวั หรืออาจรูไดบางและรองขอให
หยุดการรักษา  เชน  หยุดการใสทอชวยหายใจ  ถอดสายยางตางๆ เนือ่งจากเจ็บปวดทรมาน  แต
มิไดปฏิเสธการรักษาอื่น  หากถาหยุดทําการรักษาแลวผูปวยจะตองตาย  หรือกรณีที่ญาติผูปวย
เรียกรองใหแพทยยุติการรกัษาผูปวยที่ไมรูสึกตัว  โดยที่ผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาหรือไมทราบ
เจตนาของผูปวยก็ดี  ในตางประเทศจําเปนตองนําเรื่องไปใหศาลตัดสินกอน  แพทยจึงจะตัดสินใจ
ไดวาจะหยุดหรือไมหยุดทําการรักษา  แตในประเทศไทยจะรอพึง่การตัดสินของศาลไมได  เพราะ
ยังไมมีกลไกในการนําคดีสูศาล  ดังนัน้แพทยพงึปฏบิัติตามหลักวชิาชีพและจรยิธรรม  โดย
พิจารณาอยางรอบคอบ  ครอบคลุมถึงประเด็นตางๆ ทางสงัคม  ศีลธรรม  เศรษฐกิจ  เปนกรณไีป
ตามกาลเทศะและบุคคลนั้น  โดยอาศัยขอมูลเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี ้
 1.  ผูปวยมีความรูสึกผิดชอบเพียงใด 
 2.  ผูปวยมีความปรารถนาอยางไร 
 3.  โอกาสที่จะหายมีมากนอยเพียงใด 
 4.  ความทุกขทรมานของผูปวย  รวมทั้งภาระของญาตมิากนอยเทาใด 
 5.  ความจาํเปนของผูปวยอืน่ที่รอเครื่องมอืที่มีอยูจาํกัดมีอยางไร 
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 บางครั้งอาจพบกรณีขัดแยงทางความคิดในหมูญาติของผูปวย  ในเรื่องการตัดสินใจ
ยอมรับสภาพความเปนจริงของวาระสุดทายของผูปวย  แตบางตนไมยอมรับสภาวะนั้น  อาจเกิด
จากยงัปรับสภาพจิตใจของเองไมได  หรือต้ังความหวงัไวคอนขางสงูวาผูปวยจะมโีอกาสกลับมา
เปนปกต ิ  หรือมีเร่ืองการจดัการทรัพยสนิผลประโยชนยังไมลงตวัตองการขยายเวลาการตายออก 
ไป  ปญหาตางๆ ที่อยูเบื้องหลังความขัดแยงนีท้ีมสุขภาพคงไมเขาไปเกี่ยวของดวย   แตสิ่งสาํคัญ
ของความเขาใจไมตรงกันเกดิจากการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมเทาเทียมหรือไมตอเนือ่ง  แพทยผู 
รักษาจาํเปนจะตองบอกกลาวใหญาติผูปวยทราบเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  ถงึสภาพของผูปวย  
การพยากรณโรค  และหากจําเปนอาจตองอาศัยความเห็นของแพทยที่ไมไดรวมรักษา  หากไม
สามารถตกลงกันได  การยุติปญหาคงตองพึง่ศาลเพื่อใหพิจารณาตดัสิน  โดยจาํเปนตองดูแล
ผูปวยจนถงึทีสุ่ดตามวิธีการทางการแพทยที่มีอยูในปจจบุัน  จนกวาจะไดขอยุติ 
 การทาํใหผูปวยทีส่ิ้นหวังตายอยางสงบ  เมื่อการยืดชีวิตผูปวยออกไปโดยปราศจาก
ความหวงั ทาํใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน สุดทายผูปวยก็ตองตายอยางไรศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของเขา ฉะนัน้ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดนอนอยูบนเตียงและใชเครื่องชวยชวีิต
อยูนั้นถือวาเปนชีวิตที่ไมมีศกัดิ์ศรี  เครื่องชวยชวีิตที่แพทยพยายามนาํมาใชชวยชวีติผูปวยนัน้มิได
เปนการชวยชวีิตแตเปนการชะลอระยะเวลาตายใหยาวออกไปเปนเดอืนเปนปเทานัน้เอง (พนิิจ รัต
นกุล, 2541) ปญหาดังกลาวนาํมาสูแนวความคิดในเรือ่ง  Living  will  คือใหมีการแสดงความ
จํานงไวลวงหนา  หรือบางครั้งเรียกวา  Advance  Directives  คือการระบุแนวทางปฏิบัติทางการ
แพทยไวลวงหนา  ซึ่งในหลายประเทศมีกฎหมายรับรองในเรื่องนี ้  สําหรับประเทศไทยไดบัญญัติ
เร่ืองดังกลาวในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ  โดยในมาตรา 24 ไดบัญญัติไววา “บุคคลมีสิทธใิน
การแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ที่เปนไปเพียงการยืดการตายในวาระสุดทาย
ของชีวิตตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย”  การกาํหนดสิทธิใหบุคคล
เลือกที่จะตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยในวาระสุดทายของชีวิต  เปนเรื่องที่
กําหนดใหบุคคลเลือกที่จะตายอยางธรรมชาติ  ไมถูกแทรกแซงดวยเครื่องมือจากเทคโนโลยีตางๆ  
จนอยูในภาวะที่เรียกวา “ฟนก็ไมได  ตายก็ไมลง” สวนขอความทีก่ลาวถงึ “ ศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย” ก็เปนขอความที่กฎหมายรัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว  มาตรา  24  ในราง พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติจึงเปนการกําหนดหลกัการใหแสดงความจํานงไวลวงหนา สวนรายละเอียดจะ 
ตองทําอยางไรใหเปนกฎกระทรวงตามมา แต พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฉบับนีย้ังไมมีผลบังคับใช 
(แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2547)  
 Euthanasia มีรากศัพทมาจากภาษากรกี (eu+thanathos) แปลวา good death หมายถงึ 
การใหผูปวยทีส่ิ้นหวังที่ทนทกุขทรมานจากโรคที่รักษาไมหาย ไดตายลงโดยไมเจ็บปวด เพื่อใหพน
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จากความทุกขทรมานนัน้ หรือ การทําใหผูปวยที่สิน้หวังตายอยางสงบ หรือเรียกวา การุณยฆาต 
(mercy killing) โดยแบงตามวิธีกระทําเปน 2 ประเภท คือ  (วิชัย วงศชนะภัย, 2546) 
 1. Active euthanasia (การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวงัตายอยางสงบ) หมายถงึ การทีแ่พทย
ฉีดยา ใหยา หรือกระทําโดยวิธีการอื่น ๆ ทีท่ําใหผูปวยตายโดยตรง 
 2. Passive euthanasia (การปลอยใหผูปวยทีส่ิ้นหวงัตายอยางสงบ) หมายถงึ การที่
แพทยยอมหรอืปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวงัตายโดยไมใหการรักษา (withholding treatment) หรือ
ยกเลิกการรักษาทีช่วยหรือยืดชีวิต (withdrawing treatment) ของผูปวยไว เชน ไมทาํการผาตัด
รักษาผูปวยทีส่ิ้นหวัง ไมใหยา หรือไมใชอุปกรณทางการแพทยเพื่อยดืเวลาตาย หรือไมรักษาโรค
แทรกซอนที่เกดิขึ้นดวย  เปนตน  รวมถงึคําสั่งไมตองชวยฟนคืนชีพ “DNR หรือ NR” (do  not  
resuscitate  หรือ no  resuscitation) หมายถงึ  คําสั่งไมตองชวยหวัใจที่หยุดเตนและการหายใจที่
หยุดทาํงานของผูปวยที่สิน้หวงัใหกลบัมาทํางานอีก  แตทั้งนี้แพทยยงัคงใหการรักษาทีท่าํใหผูปวย
หายจากความเจ็บปวดและลดความทกุขทรมาน  รวมทั้งการรักษาทีพ่ึงใหตามปกติแกผูปวยที่ใกล
จะตาย 
 หลักการพิจารณา Euthanasia เปนประเด็นปญหาทีไ่ดรับการพิจารณาอยางกวางขวาง
ทั้งดานกฎหมาย จริยธรรม  และปรัชญา โดยประเทศตาง ๆ ยอมรับเร่ือง Euthanasia ในระดับที่
ตางกนัแตตั้งอยูบนพื้นฐานของสิทธิตามรัฐธรรมนูญ (Constitutional  rights) แมรัฐธรรมนูญของ
ประเทศตางๆ จะไมไดกําหนดสิทธิที่จะตาย (Right  to  die) แตสิทธิดังกลาวมีรากฐานมาจากสิทธิ
สวนตัว โดยองคการอนามัยโลกไดกลาววาถึงเรื่องสิทธิที่จะตายไววา “ปญหาเกิดขึ้นเสมอเมือ่
ผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตที่มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดหรือจากการที่เปนคนไร
สมรรถภาพ ซึ่งเขามีความปรารถนาแนวแนที่ตองการจะตายในสถานการณเชนนัน้เปนทีย่อมรับ
กันวา แมแพทยจะไมมีเจตนาทาํลายชวีิตผูใด แพทยก็ควรจะทาํตามหนาที่ที่ตองชวยใหผูปวย
สบายใจวาเขาจะตายโดยไมเจ็บปวด และมีศักดิ์ศรีของมนษุย ทัง้ๆที่แพทยรูอยูแลววาวิธีการชวย
ผูปวยนัน้อาจเปนการเรงใหผูปวยสิน้ชีวิตเร็วขึ้นก็ตาม สิทธิทีจ่ะตายอาจแสดงใหเห็นไดบอย ใน
กรณีผูปวยทีเ่ปนมะเรง็แพรกระจายทั้งตวัแลวพยายามจะฆาตัวตาย ทําใหเกิดปญหาขึ้นกับแพทย
วาจะพยายามประคับประคองชีวิตผูปวยไวทุกวิถทีางโดยไมคํานงึถงึคาใชจายและขดัความ
ประสงคของผูปวย หรือควรปลอยใหเหตุการณดําเนนิไปไปตามวิถทีางของธรรมชาต”ิ 
 กรณี  Passive  euthanasia  ในทางปฏบิัติประเทศตางๆ  เชน  สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ  
ออสเตรเลีย  แคนาดา  ฝร่ังเศส  เดนมารก  สวเีดน  อิสราเอล  และเยอรมัน  เปนตน  ไดยอมรับใน
เร่ือง  Passive  euthanasia  โดยผูปวยตองแสดงเจตนาหรือสิทธทิี่จะปฏิเสธการรักษา   
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 สําหรับกรณีของ Active euthanasia  ประเทศเนเธอรแลนดเปนประเทศแรกที่มีกฎหมาย
รองรับใหแพทยสามารถทาํใหคนไขที่สิน้หวังจบชวีิตตามคําขอไดโดยชอบดวยกฎหมาย  ซึ่งบงัคับ
ใชเฉพาะกับพลเมืองในประเทศเนเธอรแลนด  แตกาํหนดเงื่อนไขดังนี ้

1. สภาพของผูปวยตองสิน้หวงั ไมมีหนทางใด ๆ ทีจ่ะรักษาได และไมสามารถฝนทนตอ
ทุกขทรมานที่เปนอยูไดอีกตอไป 

2. ตองมีการบอกกลาวและรองขอโดยผูปวยที่ตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณและใหความ
ยินยอมเต็มที ่

3. ตองมีความเหน็รวม (Second  opinion) โดยแพทยที่ไมมีสวนในการรักษาผูปวยหรือ
เกี่ยวของกับผูปวย (Independent  doctor)  

4. แพทยจะตองทํารายละเอียดเปนลายลักษณอักษรถึงคณะกรรมการตรวจสอบ (The 
Review Committee). 

สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกามีเพยีงรัฐโอเรกอนเทานัน้ทีม่ีกฎหมาย(The  Oregon  death  
with  dignity  act) ยอมใหอํานาจแกแพทยฉีดยาชวยใหผูปวยที่ไมมทีางรอดและไดรองขอใหชวย
จบชีวิตตายอยางสงบ  โดยมีหลกัเกณฑคลายกับกฎหมายของประเทศเนเธอรแลนด  และบงัคับ
ใชเฉพาะกรณีพลเมืองที่อยูภายในรัฐโอเรกอนเทานั้น  นอกจากนี้ในประเทสออสเตรเลียมีกฎหมาย
ของรัฐ  Northern  Territory  เรียกวา  Rights  of  the  terminally  ill  act   วาดวยสทิธิของผูปวย
ระยะสุดทายที่จะใหแพทยยุติชีวิตของตน  โดยกฎหมายระบุใหใช  potassium  chloride ฉีด  
กฎหมายนี้ใชไดไมถึงปมีผูใชสิทธิเพียง  4  คนกอนที่จะถกูยกเลิก 

สําหรับในบริบทของกฎหมายไทย  ยังไมพบวามีนักกฎหมายทานใดใหคํารับรองไดวาถา
แพทยปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวยที่สั่งไวเปนลายลักษณอักษรแลวจะไมตองรับผิดทาง
กฎหมาย  หรือในทํานองกลับกันถาแพทยฝาฝนตอคําสั่งดังกลาวแลวตองรับผิดทางกฎหมาย  
แมวารัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันจะไดบัญญัติคุมครองและรับรองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  เนื่องจาก
ในประเทศไทยยังไมมีกรณีตัวอยางที่มีขอโตแยงในทางคดีความอยางชัดเจนเกิดขึ้น  ผูที่สนใจเรื่อง
นี้จํานวนหนึ่งจึงเห็นวาควรจะมีการออกกฎหมายรับรองในเรื่องนี้ใหชัดเจน  เชน  กําหนดรูปแบบ
และเงื่อนไขในการแสดงเจตนาของผูปวย (Living  will) ที่กฎหมายยอมรับใหแพทยตองปฏิบัติ
ตามได  โดยที่คนสวนหนึ่งซึ่งเปนคนสวนใหญในกลุมที่ศึกษาเห็นวา  ควรจะมีการทําคําสั่งใน
ลักษณะดังกลาวไดโดยควรจะมีกฎหมายรับรองดวย (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2548) 

ผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  นอกจากไดรับความคุมครองตามกฎหมายที่จะไมถูก
ทอดทิง้จนเกิดอันตรายแกชวีติ  สทิธิผูปวยกเ็ปนสิง่ที่ตองใหความสําคญัโดยเฉพาะสิทธิปฏิเสธการ
รักษาและสทิธิที่จะตายของผูปวยทีส่ิ้นหวงั  เปนสิง่ทีท่ําใหเกิดความลําบากใจในทางปฏิบัติตาม
ความประสงคของผูปวยและญาติ  แมวายังไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหากทีมสุขภาพไดปฏิบัติ
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ตามหลกัวิชาชีพและจริยธรรมโดยพิจารณาอยางรอบคอบแลว  ยอมไมมีผูใดตกเปนจําเลยแหงคดี  
และเมื่อ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติมีผลบังคับใช  การปฏิบัติหนาที่ดังกลาวยอมไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมาย 
   

 6.  การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสนทนากลุม 
การวิจยัเชิงคณุภาพเปนการวิจัยทีท่ําในสถานการณทีเ่ปนธรรมชาต ิ  มีเปาหมายเพื่อหา

ความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความจริงในทกุมติิ  เพื่อหาความ 
สัมพันธของปรากฏการณกบัสภาพแวดลอมนั้น  ใชวธิีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บขอมูลที่
หลากหลาย  แตเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บขอมูล  คือ  ตัวนักวจิัยเอง  การวิจัยแบบนีม้ีการ
ออกแบบที่ยืดหยุน  ดําเนินการศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย  คือไมดวนตั้ง 
สมมติฐานกอนลงมือเก็บขอมูลในภาคสนาม  การเกบ็ขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเปนกระบวน 
การที่สามารถดําเนนิไปพรอมกันไดในสนาม  การวิเคราะหเร่ิมจากการพนิิจพิเคราะหขอมูลเชงิ
ประจักษอยางละเอียด  จนมองเหน็แนวคิดที่มีความหมายจากขอมลูและเห็นความเชื่อมโยงของ
แนวคิดเหลานัน้  จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย  แนวคิด  หรือทฤษฎีเบื้องตนได  การวิจัย
เชิงคุณภาพมุงตีความเพื่อทาํความเขาใจความหมายของพฤตกิรรม  หรืออธิบายปรากฏการณใน
ทัศนะของผูทีถู่กศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของปรากฏการณหรือของคนผูทีถู่กศึกษาเหลานัน้  
(ชาย  โพธิสิตา, 2547; นิศา  ชูโต, 2545; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2548; สุภางค  จันทวานิช; 2543)   

ลักษณะเชงิกลยุทธสาํคัญของการวิจัยเชงิคุณภาพตามแนวความคิดของ Patton (1990)  
และ LeCompte  and  Schensul (1999a) (อางถึงใน  ชาย  โพธิสิตา, 2547)  ไดแก 

1.  เปนการวจิัยทีท่ําในสถานการณที่เปนธรรมชาต ิ (Natural  setting) เปนสถานการณที่
ไมมีการดัดแปลงหรือไมมีการจัดการโดยนกัวิจัย  เปนสถานการณที่เปนอยูและดําเนนิไปตาม
ธรรมชาติ 

2.  ใชตรรกะแบบอุปนัยเปนหลกั (Inductive  approach)  การทําวิจัยแบบอุปนัย 
(inductive)  คือ  การทําวจิยัที่เร่ิมตนจาก  “ สิ่งที่จําเพาะเจาะจง “  ไปสู  “ ส่ิงที่ทัว่ไป “  (from  the  
particular  to  the  general)  สิ่งที่จําเพาะเจาะจงในทีน่ี้คือ  ขอมูลซึง่ไดมาจากประชากรตัวอยาง
ที่เลือกมาโดยเฉพาะจํานวนหนึง่  สิ่งทีท่ัว่ไปคือ  ขอสรุปในรูปของคําอธิบายหรือกรอบแนวคิด
ทฤษฎี  ซึง่สามารถนําไปใชไดทั่วไปกับประชากรและสถานการณในวงกวางมากกวาที่ถูกเลือกมา
เพื่อการวิจัยนัน้  การเริ่มตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปทั่วไปเชนนีเ้ปนรูปแบบของการทําวิจัยเชิง
คุณภาพขนานแท  ในการดําเนนิการแบบอุปนัยนกัวิจัยอาศยัเพยีงคําถามและวตัถุประสงคการ
วิจัยที่ชัดเจนเปนแนวทางในการเก็บขอมูลในสนาม  จากนั้นเมือ่ไดขอมูลมาพอสมควรแลวจึง
ตั้งสมมติฐานเพื่อ“ คลําทาง”  ทิศทางในการหาคาํตอบสําหรับคําถามในการวิจัยหรือหาคําอธิบาย  
โดยการพิสจูนและปรับสมมติฐานซ้าํแลวซ้าํอีกกับขอมูลที่เก็บมาในกระบวนการทํางานภาคสนาม  
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จนกระทั่งสมมติฐาน  “ อยูตัว ”  คือ  “ ไมถูกทาทาย “  โดยขอมูลที่รวบรวมมาใหมอีกตอไป  ถงึจุด
นี้นกัวิจยัก็พรอมที่จะสรุปหรือตีความ  เพื่อหาคําอธิบายเชงิแนวคิดหรือทฤษฎีทั่วไปที่จะไดใชกบั
ประชากรหรือบริบทที่คลายกันนอกเหนือจากที่นาํมาศกึษา    

3.  เนนการทาํความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic  perspective) องครวมหมายถงึ
การที่สวนตางๆ ของระบบมีความสมัพนัธกันแบบหลายมิติตอกันภายในบริบทที่ระบบนั้นเปนอยู  
การทาํความเขาใจองครวมโดยสาระสําคญัก็คือการคนหาวามีสวนประกอบอะไรบางภายในระบบ
นั้น  และสวนตางๆ เหลานัน้มีความสัมพนัธกนัอยางไร  การวจิัยเชงิคณุภาพเปนการรวบรวมขอมูล
หลายมิติของปรากฏการณที่ศึกษา  เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเกิดความเขาใจรอบดาน  
ในทางปฏิบัตนิักวจิัยตองถอืวาแตละสวน  แตละกรณี  แตละเหตุการณ  ภายในระบบที่ศึกษานั้น
ไมเพียงแตมีความหมายในตัวมันเองเทานั้น  แตยังมีความสมัพนัธอยางมีความหมายกับสวนอืน่ๆ 
ที่ไมสามารถแยกจากกนัได 

4.  ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลกั (Qualitative  data) โดยทั่วไปขอมูลเชิงคณุภาพ  
หมายถงึ  ขอมูลทุกรูปแบบที่เปนขอความ (text) อยูในรูปของคําพดู  หรือที่ไมไดอยูในรูปของ
ตัวเลข  ยังรวมถึงขอมูลขาวสารที่อยูในรูปอ่ืนดวย  เชน  แถบบันทึกเสียง (บทสัมภาษณ  เพลง  
ดนตรี)  และแถบบันทกึภาพ (ภาพยนตร  ภาพวีดิโอ) ที่สื่อขอมลูอยางใดอยางหนึ่งซึง่นักวจิยั
สามารถใชประโยชนในการศึกษาได  ทีม่าของขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ  การทํางานในภาคสนาม 
(fieldwork) ซึ่งนักวิจัยมีการติดตอโดยตรงกับกลุมประชากรตัวอยางเปนเวลานาน  ทําการรวบรวม
ขอมูลจากสถานการณที่เปนธรรมชาต ิ

5. นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct  contact  with  
participants) ภารกิจสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ  การเขาไปอยูในสนามและเรียนรูสิ่งที่
ตองการศึกษาโดยตรง  การเขาไปมีความสัมพันธโดยตรงกับกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย  
เปนโอกาสที่ดีที่สุดที่นักวิจัยจะไดสัมผัสกับเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ศึกษาดวยตนเอง  ในขณะที่
สิ่งเหลานั้นกําลังเกิดขึ้นและดําเนินไปอยางเปนธรรมชาติภายในบริบทของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริง 

6.  ใหความสําคัญแกพลวตัรของสิ่งที่ศึกษา (Dynamic  perspective) การวิจยัเชิง
คุณภาพมองปรากฏการณที่ศึกษาวาเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  แตเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  ซึ่งนกัวิจยัสามารถทาํไดเฉพาะมนชวงเวลาที่การวิจยัครอบคลุมถึงเทานัน้  ถานอก
กรอบเวลาที่ทาํการศึกษาออกไปสิ่งทีน่ักวิจยัจะทาํไดอาจเปนเพยีงการเสนอแบบแผนพลวัตของ
ปรากฏการณเทานั้น  ทั้งนี้เพราะสถานการณที่ศึกษาเปลีย่นแปลงไปอยูตลอดเวลา 

7.  ใหความสาํคัญแกการศกึษาเฉพาะกรณี (Unique  case  orientation) การวจิัยเชิง
คุณภาพมุงทําความเขาใจในทางลึกมากกวาทางกวาง  ซึ่งนกัวิจยัจําเปนตองเกบ็รายละเอียดของ
ขอมูลอยางรอบดานมีความจําเปนที่จะตอง “เฝาสงัเกตการณ” สิ่งที่ศึกษาอยูเปนเวลานาน 
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(extended  fieldwork) และนักวิจัยตองใหความสาํคัญแกการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง  ซึ่งมี
จุดมุงหมายทีส่ําคัญคือการไดความรูความเขาใจในทางลึกและอยางเปนองครวมเกีย่วกับประเดน็
ที่ศึกษา  ความละเอียดลุมลึกของการวิจยัเชิงคุณภาพนั้นไดมาจากการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง
จํานวนนอย  มากกวาที่จะมาจากการศึกษากรณีจํานวนมากๆ 

8.  ใหความสําคัญแกบริบทของสิ่งที่ศึกษา (Context  sensitivity) การวิจยัเชงิคุณภาพ
เปนการวิจัยทีเ่นนการเขาถึงความหมายของผูกระทาํ (Actor’s  meaning) เรียกวา emic หรือ
ความหมายในทัศนะของผูกระทํา จะมีความหมายที่ดีที่สุดก็เฉพาะในบริบทที่ศึกษา หรือ
ส่ิงแวดลอมทีเ่ขาอาศัยอยูเทานัน้  การใหความสําคัญแกบริบทที่ศึกษานกัวิจยัตองรวบรวมขอมลู
เกี่ยวกับบริบทอยางเพียงพอ  เพื่อประกอบการตีความขอคนพบและขอเสนอของนักวิจัยเอง  
บริบทอาจเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอมทางสงัคม  วัฒนธรรม  ศาสนา  
ความเชื่อ  และขนบธรรมเนยีม  เปนตน 

9.  มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจยั (Design  flexibility) การออกแบบการวิจัยเชงิ
คุณภาพไมใชสิ่งกําหนดไวตายตัวตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมลู  แตสามารถยืดหยุนไดตามความจําเปน
ตราบเทาที่การยืดหยุนนัน้เปนไปเพื่อการเขาถึงขอมูลทีด่ีและนาเชื่อถอืไดมากกวา  และตราบเทาที่
ไมไดทําใหวัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจยัเปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 

10.  ใชเครื่องมือหลายอยางในการเกบ็ขอมูล  แตนักวิจยัเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด 
(Researcher  as  an  important  research  instrument) การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาใน
แนวลึกมากกวาแนวกวาง  จําเปนทีน่ักวจิัยตองไดขอมูลหลายชนิดและไดรายละเอียดเพยีงพอ
เกี่ยวกับประเด็นการศึกษา  นักวิจัยจึงมักจะใชหลายวธิีเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เชน     การสงัเกตแบบมีสวนรวม  การสมัภาษณเชิงลกึ  การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม  การ
สนทนากลุม  และการรวบรวมขอมูลเอกสาร  มีจุดมุงหมายเพื่อการเขาถึงขอมูลหลายชนิดและ
เพื่อลงลึกในประเด็นที่ศึกษา 

การใชวิธกีารวจิัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรูความจริงทางสงัคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
มนุษยและสังคม   ในเรื่องทีเ่กี่ยวกับความรูสึก  โลกทัศน  ความหมาย  การตีความ  การเรียนรูของ
มนุษยในบริบทของวฒันธรรม ฯลฯ  ซึง่มีความสลับซบัซอนและเปนพลวัตร  มนุษยเทานัน้ทีจ่ะ
เขาใจกันเองถาเขาไปใกลชดิอยูกับสภาพการณนัน้ๆนานเพยีงพอ  และเกิดการเรียนรูเขาใจไดดวย
วิธีการสังเกต  สัมภาษณ  สนทนา  คนหาความจรงิจากบุคคลและจากเอกสารที่เกี่ยวของ  มีคํา
หลายคาํทีห่มายถงึการวิจัยเชิงคุณภาพ  เชน  การวิจัยเชงิชาตพิันธุวรรณนา  การวิจยัเชิง
มานษุยวิทยา  การวิจัยเชงิธรรมชาติ  การวิจัยภาคสนาม  การวจิัยเชงิศึกษาชีวประวัติบุคคล  การ
วิจัยเชงิปรากฏการณวิทยา  การวิจัยศกึษาแบบเฉพาะกรณี  การวจิัยแบบสนทนากลุม  เปนตน  
ชื่อเหลานี้แมจะแตกตางกนัและรายละเอยีดของการดําเนินการที่ตางกนัไปบาง  แตในแงของแนว 
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ทางและวิธีดาํเนินการหลักๆแลวไมแตกตางกันมากนกั และทั้งหมดอยูในกลุมการวจิัยเชิงคุณภาพ 
(ชาย  โพธิสิตา, 2547; นิศา  ชูโต, 2545)  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชเทคนิคการสนทนากลุม  เนื่องจากเปนการศึกษาถงึความ 
หมายของการตายดีจากมุมมองของผูสงูอายุไทยพทุธ  การสนทนากลุมเปนวิธทีี่ชวยเก็บขอมูล
จากตัวอยางจาํนวนหลายคนทาํใหไดขอมลูที่หลากหลาย  ในกลุมสนทนานัน้สมาชิกในกลุมจะเกดิ
ความรูสึกวาตวัเองมีอํานาจ (empowered) เพราะไมไดเผชิญหนาอยูกับผูวิจัยเพียงลําพัง  
ความรูสึกเชนนี้จะทําใหสมาชิกของกลุมมีความมั่นใจที่จะพูดและแสดงความคิดเห็น  รวมถงึการ
อยูในกลุมคนที่มีคุณสมบัตพิื้นฐานบางประการคลายกนั (Homogeneous  group) เชน  อายุ
ใกลเคียง  มปีระสบการณชีวิตคลายกนั เปนตน ส่ิงเหลานี้ทาํใหเกดิความมัน่ใจที่จะแสดงความ
คิดเห็นของตนเอง ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเปนขอมูลที่เกิดจากการมีปฏิกิริยาตอกนัของ
สมาชิกในกลุมผานการพูดคุยโตตอบกันภายใตสถานการณที่เปนธรรมชาติ  ทําใหมั่นใจไดใน
ความถกูตองแมนตรง  ความนาเชื่อถือ  และความหลากหลายของขอมูล  (ชาย  โพธิสิตา, 2547) 

 

การสนทนากลุม 
  การสนทนากลุมไดเร่ิมนํามาใชในป ค.ศ.1914 โดย Robert Merton ซึ่งไดเชิญผูฟง
รายการวิทยุมารวมวงสนทนาเพื่อประเมินการจัดรายการ ตอมาไดมีการนําเทคนิคการสนทนากลุม
ไปใชในการวจิัยทางการตลาดเพื่อรวบรวมขอมูลความพึงพอใจ และมูลเหตุจงูใจของผูบริโภคที่มี
ตอสินคา (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547)  ไดมีการนําไปใชอยางแพรหลายในทางการศึกษา
ทางดานสังคมศาสตร สาธารณสุขศาสตร และกําลังเปนทีน่ิยมในการวิจัยทางการพยาบาล (Reed 
and Payton, 1997) การสนทนากลุมแปลมาจากภาษาอังกฤษซึง่มกีารใชคําที่แตกตางกนั ไดแก 
Focus group interview, Focus group, Focus group discussion, Group  indepth Interview 
สวนภาษาไทยทีน่ิยมใชไดแก การสัมภาษณกลุม และการสนทนากลุม  วงการสังคมศาสตรของ
ไทยเริ่มรูจักการสนทนากลุมเมื่อกวา 20 ปมาแลว เมื่อ  John  Knodel  และคณะ นาํเอาวิธีการนี้
มาใชการศึกษาเพื่ออธิบายการลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุในประเทศไทย  ในราวป 
พ.ศ. 2526 (ชาย  โพธิสิตา, 2547) การสนทนากลุมเปนเทคนิคในการวจิัยที่เก็บรวบรวมขอมูลจาก
การมีปฏิสัมพนัธกนัในกลุมในประเด็นที่ผูวิจัยตองการศกึษา ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ 3 ประการ
ไดแก 1) ตองมีความชัดเจนในปรากฏการณนั้นๆ ซึ่งการสนทนากลุมเปนวิธีการวจิัยที่จาํเปนตอง
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางมาก  2) การเก็บรวบรวมขอมูลไดมาจากการสนทนาและ
การมีปฏิสัมพนัธภายในกลุม 3) ผูวิจัยตองเปนที่ยอมรับและมีบทบาทอยางมากในจัดกลุมสนทนา
ใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสนทนาใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจยั (Morgan, 
1996) 
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 การสนทนากลุม หมายถึง การวางแผนในการพูดคุยแลกเปลี่ยน สนทนากันอยางรัดกุม 
โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกบัการรับรู ความรูสึก ทัศนคต ิและความคิดรวบยอดของกลุมใน
การสนทนา  เพื่อศึกษาในประเด็นที่สนใจ (Kahan, 2001) การสนทนากลุมเปนการรวมบุคคลที่มี
ประสบการณเดียวกนัมารวมกันสนทนาพรอมๆ กันเพื่อที่จะคนหารวบรวมความรูสึก หรือความคิด
ของผูเขารวมสนทนากลุมวาคิดอยางไร มีความรูสึกอยางไรในผลผลิต หรือการบริการ (Krueger 
and Casey, 2000)  
 การสนทนากลุมเปนเทคนิคการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมบุคคลที่มีภูมิหลงั และ
คุณสมบัติคลายคลึงกัน ทัง้ในดานภูมิหลังทางสงัคม ความรู และประสบการณที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นทีน่ํามาสนทนากลุม โดยกลุมบุคคลเหลานัน้จะมารวมวงสนทนาแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกนัในลักษณะของการสนทนาที่เรียกวา“จับเขาคุยกัน” กลาว 
คือเปนการสนทนาอยางอิสระ และแสดงความคิดเหน็ตามมุมมองทีแ่ทจริงของผูรวมสนทนากลุม 
โดยมีผูดําเนินการสนทนากลุม (Moderator) เปนผูตั้งประเด็นคําถาม เพื่อใหสมาชกิในกลุมหรือผู
รวมสนทนาไดใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ขณะสนทนากลุมจะมีผูจดบันทกึการ
สนทนากลุม (Note taker) โดยบันทกึคําสนทนาอยางละเอียด บันทกึบรรยากาศระหวางการ
สนทนากลุม บันทึกพฤติกรรมและสีหนาทาทางของผูรวมการสนทนากลุม นอกจากนี้มีผูคอย
ใหบริการ (Provider) 1-3 คน สําหรับบริการความสะดวกแกผูรวมสนทนากลุม และจัดเตรียมสิ่ง
เอื้ออํานวยสําหรับการสนทนากลุม (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547)  ในกลุมสนทนานั้นสมาชกิใน
กลุมจะเกิดความรูสึกวาตัวเองมีอํานาจ (empowered) เพราะไมไดเผชิญหนาอยูกบันักวจิัยเพียง
ลําพงั  ความรูสึกเชนนี้จะทําใหสมาชิกรูสึกไมประหมามคีวามมัน่ใจทีจ่ะพูดและแสดงความคิดเหน็ 
ตางจากการเผชิญหนาแบบตัวตอตัวกับนักวจิัยในการสัมภาษณทัว่ๆ ไป  ความรูสึกนี้จะไดรับการ
ตอกย้ําจากขอเท็จจริงที่วาทุกคนที่อยูในกลุมนัน้มีลักษณะบางอยางรวมกนั  เชน  อายุรุนราวคราว
เดียวกนั  มีอาชีพหรือประสบการณชีวิตคลายคลึงกัน  และสวนมากอาจเปนคนที่รูจักหรือคุนหนา
กันอยูแลว  การตระหนักในขอเท็จจริงเชนนี้จะทาํใหสมาชิกกลุมมัน่ใจและรูสึกไมเกร็งประหมาที่
จะแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผยตอหนาผูอ่ืนที่ตนไมมีความคุนเคย (ชาย  โพธิสติา, 2547) 
 ขั้นตอนการสนทนากลุม 
 การสนทนากลุมเปนการวิจยัที่ตองการทรพัยากรสนับสนุนที่จําเปนทั้งดานเวลา พรสวรรค
ความสามารถ  และงบประมาณ  สิ่งเหลานี้ลวนมีความสัมพนัธกนั โดยการสนทนากลุมมีข้ันตอน
ในการสนทนากลุม 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การวางแผน 2) การหาผูเขารวมสนทนา 3) การดําเนินการ
สนทนากลุม และ 4) การวิเคราะหและรายงานผล (Morgan, 1998 ) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้  
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 ขั้นที ่1  การวางแผน (Planning)  
เปนขั้นตอนทีม่ีความสาํคัญในการสนทนากลุม เพราะการที่จะประสบความสาํเร็จในการ

สนทนากลุมหรือไมขึ้นอยูกับการวางแผนในขั้นแรก คือ ตองมีการกาํหนดประเด็นหรือหัวขอในการ
วิจัยที่ตองการคําตอบจากการสนทนากลุม  และมีการวางแผนในเรื่องตอไปนี้  ไดแก  ระบุ
วัตถุประสงคและผลลัพธที่ตองการจากการสนทนากลุม  ระบุบทบาทของผูใหการสนับสนนุ ระบุ
บุคคลที่มีความเกี่ยวของในการทาํงาน วางแผนตารางเวลาสําหรับการทํางาน กําหนดคุณสมบัติ
ของผูเขารวมการสนทนา  จัดเตรียมสถานทีว่ันเวลาที่จะทําการสนทนากลุม  วางแผนการวิเคราะห 
วางแผนการรายงานผล ซึ่งลักษณะและประเภทของคาํถามตามรูปแบบการจําแนกการสรางแนว
คําถามของ Krueger  and  Casey (2000) ไดแบงเปน 5 ขั้นตอน  ไดแก 
   1) คําถามเปดการสนทนา (Opening questions) เปนคําถามงาย ๆ ทัว่ไป ชวย
ใหผูรวมสนทนากลุมไดมีโอกาสพูดทุกคนในเวลาอันรวดเร็ว และชวยใหผูเขารวมสนทนากลุมรูสึก
สบาย  ไมเปนคําถามทีท่ําใหรูสึกถงึความแตกตางกนัในกลุม เชน ระดับการศึกษา เปนตน 
  2) คําถามเกริน่(Introduction Questions)เปนคําถามแนะนําหัวขอในการสนทนา 
เพื่อใหผูรวมสนทนากลุมเชือ่มโยงความคดิของตนกับหวัขอการสนทนา เปนคําถามปลายเปดที่ให
ผูรวมสนทนากลุมบอกถงึความรูสึก ความเขาใจเกี่ยวกบัหัวขอในการสนทนา เปนการเปดโอกาส
ใหเลาประสบการณของตนเอง 
  3)  คําถามเขาสูประเด็น(Transition questions) เปนการเปลี่ยนการสนทนาเขา 
สูประเด็นหลกัที่สนใจศึกษา เปนคําถามที่เชื่อมโยงกบัคําถามเกริ่นกับคําถามหลกัในการสนทนา 
แตเปนคําถามที่ลึกกวาคาํถามเกริน่ ชวงนี้ผูรวมสนทนากลุมจะตระหนักวามองเหน็ประเด็นนี้เปน
อยางไร  
  4) คําถามหลกั (Key questions) เปนคําถามหลักที่ใชในการศึกษา จะมีคําถาม
ประมาณ 2-5 คําถาม ใหเวลาในการอภิปรายกลุมอยางเพียงพอ คือประมาณ 10-20 นาท ี และ
ผูดําเนนิการสนทนาตองมีการหยุดและใชคําถามเจาะลกึเมื่อไดขอคําตอบในประเด็นที่ตองการ ซึ่ง
คําถามหลักจะใชเวลาประมาณครึ่งหนึ่ง หรือหนึ่งในสามของการสนทนา 
  5) คําถามจบการสนทนา (Ending questions) คําถามนี้จะชวยปดการอภิปราย 
และเปดโอกาสใหเขารวมสนทนากลุมแสดงความคิดเหน็ของตนเกี่ยวกับประเด็นที่สนทนากันมา
อีกครั้ง คําถามจบการสนทนาม ี3 ชนิด 
   5.1) คําถามที่ชวยกนัพิจารณาทั้งหมดอกีครั้ง (All-things-considered 
questions) เปนคาํถามที่ชวยอภิปรายวาสิง่ทีพู่ดมาอะไรที่สําคญัที่สุด ตองการใหทําอะไรมาก
ที่สุด และเปดโอกาสใหผูเขารวมสนทนากลุมใหความกระจางในเรื่องดังกลาว จะมีประโยชนใน
การวิเคราะหขอมูลเพื่อใชในการแปลความ หรือใหน้ําหนกัขอมูล 
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   5.2) คําถามสรุป (The summary questions) เปนคําถามที่ถามหลังจาก
ดําเนนิการสนทนากลุมไดสรุปส่ิงที่ไดในการสนทนากลุมใชเวลา 2-3 นาท ี และถามผูเขารวม
สนทนากลุมวาขอสรุปที่ไดเพียงพอหรือไม 
   5.3) คําถามสดุทาย (The final questions) มีวัตถุประสงคเพื่อประกนัวา
ไดวิเคราะหสรุปผลการสนทนากลุมเรียบรอยแลว เชน  ถามวาเราไดลืมอะไรไปหรือไม  หรือมีอะไร
ที่เราควรจะคยุกันแตไมไดคุยหรือไม หรอืเปนคําถามที่ถามถงึทกัษะการเปนผูดําเนินการสนทนา
กลุมวาเปนอยางไร โดยผูดําเนนิการสนทนากลุมตองถามดวยความจริงใจดวยรอยยิ้ม  และบอก
จุดประสงควาตองการทีจ่ะปรับปรุงในการสนทนากลุมคร้ังตอไป รวมแลวจะใชเวลาประมาณ 10 
นาท ี

โดยมีวิธกีารสรางแนวคําถามตามรูปแบบของ Krueger and Casey (2000) 6 ข้ันตอน 
ดังนี ้

1. การระดมสมอง (Brainstorming) โดยมีการจัดกลุมในการสนทนา โดยใหมีจาํนวนผู 
เขารวมสนทนาประมาณ 4-6 คน  ซึ่งมีความแตกตางในพื้นฐานสวนบคุคล เชน เปนผูชํานาญการ
ในเรื่องที่ตองการศึกษา เปนผูทีม่ีประสบการณในการสนทนากลุม หรือเปนผูทีม่ีคุณสมบัติตรง
ตามที่ตองการศึกษา  ทําการสนทนาประมาณ 1-2 ชั่วโมง  โดยเริ่มจากการทบทวนจุดประสงคใน
การศึกษาวิจัย  โดยใหผูเขารวมสนทนาตั้งใจฟงและใหผูเขารวมสนทนาแสดงความคิดเกีย่วกบั
ประเด็นคําถามที่จะใช โดยใหมีผูจดบันทกึ 1 ราย  และมีการพูดคุยเกี่ยวกับขอคําถามที่เสนอมา 
โดยไมจําเปนตองแยกชนิดของขอคําถาม  

2. การจัดกลุมขอความของคําถาม (Phasing the question) การจัดกลุมขอความของ
คําถาม และการจัดลําดับขอคําถาม (Sequencing the question) มักจะทําเวลาเดียวกัน โดย
ผูวิจัยเริ่มคัดเลือกขอคําถามที่รวบรวมไดทั้งหมด และเริ่มแยกคําถามตามที่มีประเด็นหลกัในการ 
ศึกษาและจัดคําถามที่เหมาะสมในการสนทนากลุม และสรางแนวคาํถามขึ้นจากประเด็นหลกัที่
รวบรวมไดในการสนทนากลุมในข้ันตอนที ่1 โดยสรางเปนคําถามที่มลัีกษณะ ดังนี ้  

1) เปนคําถามปลายเปด ชวยใหผูรวมสนทนาสามารถบอกเรื่องราวไดอยางกวาง 
ขวาง ไมปดกั้น และควรระวังคําถามปลายเปดทีม่ีลักษณะปดกัน้คําตอบ เชน ลักษณะคําถาม 
“ราคาเทาไร” เปนตน และควรมีการเปรียบเทียบระหวางขอคําถามที่มีคลายคลึงกันและเลือกขอ
คําถามที่สามารถใหผูเขารวมสนทนาสามารถอธิบายไดมากกวา 

2) เปนคําถามที่ชวยใหผูนาํรวมสนทนาเกิดความคิด กระตุนใหคิด หรือทาํใหผูรวม
สนทนาสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางกวางขวาง เชน “กรุณาแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับ…..” 

3) หลีกเลี่ยง การใชคําถามวา “ทําไม” เนื่องจากเปนคาํถามทีท่ําใหผูเขารวมสนทนา
รูสึกวาตนเองผิด หรือทาํไมเหมาะสม 
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4) ลักษณะขอคําถามเปนคาํถามที่เขาใจงาย มีความชดัเจน ไมคลุมเครือหรือทําให
เกิดความสับสน  ใชคําพูดเหมือนบุคคลในวงสนทนาหรือใชภาษาทองถิ่น  และใชน้ําเสยีงในการ
ถามเหมือนการสนทนากนัตามปกต ิ

5) ควรระมัดระวังในการยกตัวอยาง เนือ่งจากในการศึกษาประเดน็ที่ตองการศึกษา
เปนเรื่องที่กวาง  แตหากมีการยกตัวอยางจะทาํใหผูเขารวมการสนทนายึดติดกับตัวอยาง และ
ไมไดขอมูลในดานอื่นๆ เพิ่มเติม  

3.  การจัดลําดับขอคําถาม (Sequencing the question) เรียงลาํดับตามความสําคัญของ
คําถาม โดยเริ่มดวยคําถามทั่วๆไปไมเฉพาะเจาะจง  เปนคําถามงายๆหลีกเลี่ยงการใชคําถามหลกั
ในการเริ่มตน จนไปถงึคําถามที่เฉพาะเจาะจงตามประเด็นที่สนใจศกึษา ซึ่งมีขอควรคํานึงถึงใน
การเรียงลาํดบัขอคําถาม ดังนี ้ 

1) ควรใชคําถามเชงิบวกกอนคําถามเชงิลบ ซึ่งในการใชขอคําถามทัง้เชิงบวกและ
เชิงลบเพื่อใหผูเขารวมสนทนาสามารถแสดงความคิดเหน็ไดทั้ง 2 ดาน และในการจัดลําดับขอ
คําถามเชิงบวกกอนเชิงลบ เพื่อใหการสนทนาเปนไปอยางสะดวกและราบรื่น เพราะในการแสดง
ความคิดเหน็ในทางบวกกอน ยอมมีผูทีม่คีวามคิดเหน็ไมตรงกัน หรือไมเห็นดวย ก็จะพยายามทีจ่ะ
แสดงความคดิเห็นของตนออกมา ซึ่งงายตอผูดําเนนิการสนทนาในการใหผูเขารวมการสนทนา
แสดงความเหน็เชิงลบตอไป  

2) ใชคําถามที่ไมบอกใบกอนคําถามที่บอกใบ ในการถามคําถามที่ไมบอกใบกอน 
เพื่อใหคําตอบที่ไดมีหลากหลายประเด็น  และเกิดการพิจารณาถึงประเด็นตางๆ ที่ไดทั้งหมด เพื่อ
นําไปสูประเดน็ทีก่ลุมสนทนาสนใจและเหน็วามีความสาํคัญ และเพื่อปองกันความผิดพลาดใน
การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม ซึ่งพบวาบอยครั้งทีป่ระเด็นทีก่ลุมสนทนาใหความ
สนใจมากๆ มักจะเปนประเด็นที่สําคัญดวย 

4.  กําหนดระยะเวลาในแตละขอคําถาม (Estimating  time  for  question) ควรมีการ  
กําหนดระยะเวลาในการถามแตละคําถาม  โดยในการทํากลุมสนทนาแตละครั้งควรใชระยะเวลา 
ประมาณ 1 ½ ถึง 2 ชั่วโมง ในการกาํหนดระยะเวลาในแตละขอคําถาม มีขอควรคํานึงดังนี ้

  1) ขอคําถามควรเปนคําถามที่มีความสมบูรณ ควรมีปรับขอคําถามใหเหมาะสม 
ไมควรใชขอคําถามหลายๆคําถามเพื่อใหไดคําตอบในประเด็นที่ตองการเพยีงประเด็นเดียว โดย
อาจรวบขอคําถามเหลานัน้ใหสามารถถามเพียงคําถามเดียว  แลวไดคําตอบตามประเด็นที่ตอง 
การได 

  2) ประเภทของขอคําถาม โดยคาํถามคําถามเปดการสนทนาและคาํถามเกริ่นไม
ควรใชเวลามาก  ควรใชเวลากับคําถามหลกัใหมากกวา 
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  3) การจัดกลุมผูเขารวมการสนทนาที่มคีวามรูความชาํนาญ  ในกลุมที่มีผูมี
ความรูความชาํนาญจะใชเวลาคอนขางมากในการสนทนา เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมทีม่ีความรู
ความชาํนาญนอยกวา เชน  ควรใชขอคําถาม 10 ขอในกลุมทีม่คีวามรูความชาํนาญ และใช
คําถาม 14 ขอในกลุมที่มีความรูความชํานาญนอยกวา 

  4) ขนาดของกลุมสนทนา ในกลุมที่มีขนาดใหญหรือมีผูเขารวมกลุมสนทนามากก็
จะใชระยะเวลาในการสนทนามากกวากลุมที่มีผูเขารวมการสนทนานอย 

  5) ระดับของการสนทนาทีผู่วิจัยตองการในแตละขอคําถาม ถาผูวิจยัตองการขอ 
มูลในเชงิลึกในขอคําถามนัน้ๆ ก็จะใชเวลามากกวาขอคําถามที่ไมตองการขอมูลในเชิงลึก    

5. การนาํขอคําถามใหผูอ่ืนตรวจสอบ (Getting Feedback from Others) เมื่อไดแนว
คําถามเสร็จส้ินแลว สงคําถามไปยังกลุมที่ชวยในการระดมสมองเพือ่ทบทวนขอคําถามตางๆวา
เปนไปตามวัตถุประสงคหรือไมอยางไร ขอคําถามชวยใหไดขอมูลในประเดน็ตางๆครอบคลุม
หรือไม เขาใจขอคําถามหรือไม ขอคําถามทําใหเกิดความสับสนหรือไม ยังขาดประเด็นใดในการ
ถามอีกหรือไม  

6. นําขอคําถามไปทดลองใช (Testing The Question ) กอนนําขอคําถามไปใชควรมีการ
ทดสอบ โดยนําคนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมที่จะศึกษานํามาถามดวยแนวคาํถาม โดยใหเขา
ชวยบอกใน 2 ประเด็น  

1) เปนคําถามที่มีความยากงายในการถามอยางไร คําถามลื่นไหล หรือไม ขอ
คําถามซ้ําไปซ้าํมาหรือไม งายในการเขียนหรือไม หากมีขอสงสัย ขอใหชวยแนะนําคําถามทีง่าย
ขึ้นในการนําไปสนทนา 

2) คําถามทําใหเกิดความสบัสนหรือไม ยาวไปหรือไม ชดัเจนหรือไม ถาไมชัดเจน
ชวยบอกคาํถามทีง่ายขึ้น  

หลังจากทดสอบแลวใหนาํไปใชในการสนทนากลุมที ่1 ไดเลย  ไมจําเปนตองทํา Pilot  
Study เนื่องจากสิ้นเปลืองและยุงยาก ถาผลที่ไดจากการสนทนากลุมที ่ 1 ไมดี ใหนําขอคําถาม
กลับไปทบทวนอีกครั้ง กอนนํามาใหในการสนทนากลุมที ่ 2 และกอนการจบการสนทนากลุมที ่ 1 
ใหผูรวมสนทนาชวยบอกเกีย่วกับคําถาม วาทําใหเกิดความสับสนหรือไม เขาใจยากหรือไม 
(Kruger and Casey, 2000) 
 ขั้นที ่2   การหาผูเขารวมสนทนา (Recruiting)  
 ขณะที่ทาํการหาผูเขารวมการสนทนากลุมตองระบุประชากรเปาหมาย ตั้งคุณสมบัติที่
เหมาะสมในการเลือกผูเขารวมการสนทนา พิจารณาจากเกณฑคุณสมบัติของผูที่จะเขารวม
สนทนากลุม ประเด็นที่ควรคํานึงในการกาํหนดเกณฑคณุสมบัติของผูรวมสนทนากลุมคือ ความ
คลายคลึงในดานภูมหิลังความรูและประสบการณที่เกี่ยวของกับประเด็นที่สนทนากลุมใหมีความ
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คลายคลึงกนั (Homogeneous) ไมใชเพื่อจุดประสงคใหผูรวมสนทนากลุมไดแสดงความคิดเหน็ไป
ในแนวทางเดยีวกนัในทุกๆเรื่องที่นาํมาสนทนากลุม แตจุดประสงคที่สําคัญคือ ใหผูรวมสนทนา
กลุมไมรูสึกประหมา กลาทีจ่ะแสดงความคิดเห็น ทั้งในลักษณะที่คลอยตามหรือลักษณะการมอง
ตางมุมกับผูรวมสนทนากลุม เพราะหากผูรวมสนทนากลุมมี่คุณสมบัติที่ตางกันมาก เชน ผูรวม
สนทนากลุมทีม่ีการศึกษาต่าํกวารูสึกดอยหรือไมกลาแสดงความคิดเหน็ เพราะเกรงวาจะไมไดรับ
การยอมรับจากผูรวมเขาสนทนา  กลุมทีม่ีการศึกษาต่าํกวาก็มกัจะแสดงความคิดเห็นในลักษณะ
ใหการสนับสนุนหรือคลอยตามผูรวมสนทนาทีม่ีการศกึษาสงูกวา (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547)
  ในการหาผูเขารวมการสนทนากลุมมีวธิีการหาผูเขารวมการสนทนากลุม 7 วิธ ี ไดแก 
(Kruger and Casey, 2000) 
 1. การเลือกจากรายชื่อ (The  list) เปนวธิีการคัดเลือกที่รวดเร็ว เนื่องจากไดรายละเอียด
หรือขอมูลพื้นฐานไดงาย  เนื่องจากจะมบีันทกึของแตละองคกร  แตขอมูลตองมีความทันสมัย  
 2. การเลือกแบบ “Piggyback” (Piggyback focus group) เปนการสนทนากลุมทีจ่ัดขึ้น
ระหวางเหตุการณหนึง่ที่ไมทําใหรบกวนจดุประสงคหลกัของเหตุการณนั้น เชน จัดระหวางวางจาก
การประชุม ระหวางมื้ออาหาร เปนตน 
 3. การคัดเลอืกโดยใชสถานที่ (On location) เปนการจัดสนทนากลุมตามสถานทีท่ี่ผูมี
คุณลักษณะตามที่ตองการมารวมตัวอยู  เชน  ศูนยการคา  สวนสาธารณะ  สวนสัตว เปนตน 
 4. การคัดเลือกจากการเสนอชื่อ (Nominations) เปนการคัดเลือกที่เหมาะจะทําการ
สนทนากลุมในชุมชน ผูวิจัยจะมีคุณสมบัติของผูเขารวมสนทนากลุมอยูแลวจึงสอบถามบุคคลที่
เปนกลางที่จะใหรายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวจิัยตองการไดไดแก พอคา พระภิกษ ุเปนตน 
 5. การคัดเลือกจาก Services (Screening/Selection service) การใหบริการนี้จะอยูตาม
เมืองใหญทั่วประเทศใชในการวิจยัดานธรุกิจการตลาด มีการแบงตามลักษณะทางสังคมประชากร
แตจะมีคาใชจายสูงกวาคัดเลือกสุมทางโทรศัพท 
 6. การคัดเลือกจากการสุมทางโทรศพัท (Random  telephone  screening) นยิมใชใน
การวิจยัทางการตลาด โดยการเลือกเบอรโทรศัพทจากสมุดโทรศัพทและโทรศัพทถามถึงคุณสมบัติ
ที่ตองการ 
 7.ประกาศในหนงัสือพมิพหรือบอรดประกาศ(Ads or Announcements  in  Newspaper  
and  Bulletin  Boards)  นิยมใชในการวิจัยทางการตลาดและจะมคีาตอบแทนเปนเครื่องกระตุน
การติดตอกลับเพื่อเปนผูเขารวมสนทนากลุม 

เมื่อเลือกวธิีการคัดเลือกผูเขารวมการสนทนาเสร็จแลว  กลุมควรมีขนาดที่พอเหมาะไม
เล็กและไมใหญจนเกนิไป  ขนาดทีพ่อเหมาะนั้นโดยทัว่ไปควรมีผูเขารวมการสนทนากลุมประมาณ 
6-8 คน กลุมที่เล็กเกินไปอาจทาํใหการอภิปรายและขอมูลที่ไดจํากดัอยูกับความคิดของคนจํานวน
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นอยเกนิไปอาจไมกวางพอ  แตกลุมที่มีขนาดใหญเกินไปก็อาจมีปญหาในการจัดการพลวัตรกลุม  
ทําใหการมีสวนรวมในการอภิปรายกระจายไปไมทั่วถงึเทาที่ควร  การสนทนากลุมที่ใหญมากก็
อาจใชเวลามากเกนิ  ในการคัดเลือกผูเขารวมกลุมนัน้ควรคัดไวมากกวาจํานวนที่ตองจริงๆ สัก 1 
หรือ 2 คน  เพื่อสํารองในกรณีที่บางคนอาจติดภารกิจกะทนัหนัไมสามารถเขารวมในการสนทนา
ได (ชาย  โพธิสิตา, 2547) ซึ่ง Krueger and Casey (2000) กลาววาจํานวนของผูเขารวมการ
สนทนากลุมไมสามารถระบไุดอยางชัดเจน แตถาเปนการสนทนากลุมดานการตลาดควรมีจํานวน
ผูเขารวมการสนทนากลุมประมาณ 10-12 คน ถาเปนการสนทนากลุมอ่ืน ๆ ควรมจีํานวนผูเขารวม
การสนทนากลุม 6-8 คน  แตไมควรเกิน 10 คน  สําหรับจํานวนกลุมที่จะทําการสนทนา Morgan 
(1996) กลาววาควรมีจาํนวนกลุมการสนทนา 4 – 6 กลุม แตในการพิจารณาวาจะมีจํานวนกลุม
สนทนากี่กลุมนั้นขึน้อยูกับความอิ่มตัวของขอมูล (Saturated) เปนหลกั ซึ่งความอิ่มตัวของขอมูล
หมายถงึการทีไ่ดรับขอมูลหรือขอคิดเห็นอยางเพียงพอและไมไดรับขอมูลใหมๆ เพิม่เติมข้ึนมาอีก   
หลังจากการสนทนากลุมแรกเสร็จแลว กลุมตอไปจะไดขอมูลใหมๆเพิม่ข้ึนมาเพียงเล็กนอย  ซึง่
ผูดําเนนิการสนทนาจะสามารถคาดเดาไดถึงการสนทนาตอไปของผูเขารวมการสนทนา แตในการ
เพิ่มจํานวนกลุมการสนทนายังมีความจาํเปนหากขอมูลที่ไดยังไมมีความอิ่มตัว  

ขั้นที ่3  ดําเนินการสนทนากลุม (Moderating) 
ในการดําเนนิการสนทนากลุมควรใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ผูดําเนนิการสนทนาจะเปน 

ผูนําและกาํกบัการสนทนาใหดําเนินไปตามหัวขอการวิจยัและตามแนวทางการสนทนากลุม  แต 
สามารถยืดหยุนไดตามสถานการณของกลุมพิจารณาถึงความเหมาะสม (Denzin and Lincoln, 
1994) โดยมีข้ันตอนการสนทนากลุม ดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

1. เตรียมการสนทนากลุม  โดยเตรียมความพรอมทางดานตางๆ ที่กลาวมาขางตน และ
เตรียมความพรอมของทีมงานในการสนทนากลุม รวมทัง้สถานที ่และอุปกรณตางๆ ในการสนทนา
กลุม 

2. เมื่อเร่ิมการสนทนากลุม   เมื่อผูรวมการสนทนากลุมมาถงึสถานที่สนทนาครบแลว  ผู 
วิจัยกลาวตอนรับผูรวมการสนทนากลุมดวยน้าํเสียงและสีหนาที่เปนมิตร และสรางบรรยากาศให
อบอุน  

3. กลาวแนะนําคณะผูวิจัย  ทมีงาน และชี้แจงวัตถุประสงคของการสนทนากลุมโดยผูวิจัย
ไดกลาวแนะนาํคณะผูวิจัย และทีมงานทุกคน แนะนําผูรวมการสนทนากลุมใหรูจักกัน อาจสราง
กิจกรรมกลุมสรางความคุนเคย  ชี้แจงประเด็น  วัตถุประสงคของการสนทนากลุม ประโยชนที่
ไดรับจากการสนทนากลุม รวมทั้งเหตุผลที่พิจารณาคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุมใหมารวมการ
สนทนาในประเด็นหรือหัวขอเร่ืองที่ศึกษา เพื่อใหผูรวมการสนทนารูสึกเปนเกียรติที่ตนไดรับการ
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คัดเลือก และควรขออนุญาตในการบันทกึการสนทนาโดยผูบันทกึการสนทนาและการบันทึกโดย
ใชเครื่องบันทกึเสียงรวมทัง้ขอถายภาพการสนทนากลุม 

4.  ขณะสนทนากลุมผูดําเนนิการสนทนากลุมควรตองกระทําบทบาทของตนในฐานะเปน
ผูนําการสนทนากลุมอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณสมบัติของผูดําเนนิการสนทนากลุม มีดังนี้
(Kruger, 1998) 

 1) มีความเขาใจในกระบวนการกลุม ผูดําเนนิการสนทนากลุมตองมีความรู มี
ทักษะทางดานกระบวนการกลุมหรือไดรับการอบรมเพื่อใชในการดําเนนิการอภิปรายกลุม  ควบ 
คุมกลุมเมื่อผูเขารวมการสนทนากลุมพูดคุยออกนอกประเด็น หรือพยายามเขาสูประเด็นเดิมโดย
ผูเขารวมการสนทนากลุมไมรูตัว  และตองเปนบุคคลที่รักษาเวลาในการสนทนา 

 2) มีความอยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับหัวขอที่ทําการสนทนา และอยากรูความ
คิดเห็นของผูเขารวมการสนทนา ไมเปนผูเมินเฉย ไมใชคําพูดเยาะเยยถากถาง สามารถแกไข
สถานการณคบขันไดในขณะสนทนา สามารถติดตามคําถามและเจาะลึกเมื่อตองการขอมูลใน
ประเด็นนัน้ไดตลอดการสนทนา  

 3)  มีทกัษะในการสื่อสาร  สามารถสื่อสารไดอยางกระจางชัด  ทั้งการพูดและการ
เขียนเพื่อไมใหเกิดความสบัสนในการถามคําถามในการสนทนา 

 4) มีความเปนมิตรและมอีารมณขัน และควรจะยิ้มอยูเสมอเพื่อเปนการเชื่อม
ความสัมพันธระหวางผูดําเนินการสนทนาและผูเขารวมการสนทนา  

 5)   สนใจในผูเขารวมการสนทนา  ตองเปนผูที่ชอบอยูกบัผูคน  มีความเปนมิตร 
ใหกับทกุคนใหเกียรติซึง่กนัและกัน 

 6)  ใจกวางยอมรับความคิดเห็นใหมๆ  ตองเปนผูยอมรับในการแสดงความคดิ 
เห็นใหมๆ ตองเปดใจยอมรบั  ไมควรปดกั้นคําแนะนาํตางๆ 

 7)  มีทกัษะในการฟง  ใหความสนใจในการฟงไมยัว่เยาผูเขารวมการสนทนากลุม 
ใหผูเขารวมการสนทนากลุมสามารถพูดไดอยางอิสระ   

5. การสิ้นสุดการสนทนากลุมกลาวขอบคุณผูรวมการสนทนากลุม  และมอบของที่ระลึก
แกผูรวมการสนทนากลุม เพื่อเปนการแสดงความขอบคุณตอผูรวมการสนทนากลุมที่ไดใหความ 
คิดเห็นที่เปนประโยชนตอประเด็นที่สนทนากลุม 

6. จัดเตรียมขอมูลเพื่อนาํไปวิเคราะห โดยการนาํเทปที่ไดจากการบนัทกึการสนทนากลุม 
การจดบันทึกรายละเอียดตางๆเกีย่วกับพฤติกรรมของผูเขารวมการสนทนากลุม  เก็บรวบรวมไว
สําหรับการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอไป 
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ขั้นที ่4 วิเคราะหขอมลู (Analying) 
ในการวิเคราะหขอมูลในการสนทนากลุม ควรมีการวเิคราะหขอมูลที่ตองใจ ซึ่งควรจด

บันทกึไวเพื่อเขียนรายงานการวิจัย  ไมควรจะวิเคราะหถึงรายละเอียดปลีกยอยซึง่ Goldman และ 
McDonald (1987 อางใน Fern, 2001) กลาววาควรพจิารณาวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ  โดยคํานงึ 
ถึง 1) จุดประสงคในประเด็นทีท่าํการสนทนากลุม 2) ความหนกัแนนหรือความรุนแรงของ
ความรูสึกที่เกดิขึ้น 3) เหตุผลเบื้องหลงัทีท่าํใหเกิดความรูสึกเชนนั้น 4) การสนทนาทีม่ีความมั่นใจ 
หรือทําใหเกิดความรูสึกที่ไมดี 5) การสนทนาที่เปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง  และประเภทในการ
วิเคราะหขอมูลข้ึนอยูกับการที่จะนาํขอมลูผลการศึกษาที่ไดไปใชอยางไร  ซึ่งMorgan(1998) กลาว
วาการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมไมมีวธิีใดดีที่สุดหรือถูกตองเหมาะสมที่สุด  ขึน้อยู
กับวัตถุประสงคการวิจัยและขอมูลที่ไดมา  ควรมีการจัดประเภทขอมูลตามความเขาใจ มีการแปล
ความและสรุปผลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวจิัย ในการวิจัยเชงิคุณภาพจะทาํการวิเคราะห
ใหเร็วที่สุดในกลุมแรก และมีการวิเคราะหเปรียบเทยีบความหลากหลายของขอมูลเพื่อใชในการ
สนทนาครั้งตอไป โดยสวนใหญผูดําเนินการสนทนากลุมซ่ึงสวนใหญเปนผูวิจัยจะเปนผูถอดเทป 
และปรับขอคําถามเพื่อใหขอคําถามเจาะลึกในการสนทนากลุมครั้งตอไป  

กระบวนการวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ มอีงคประกอบหลักๆ อยู  3 ประการ (Miles  and  
Huberman, 1994  อางถงึใน  ชาย  โพธิสิตา, 2547)  ค ือ 

1. การจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) เปนกระบวนการจัดการดวยกรรมวธิีตางๆ 
เพื่อทาํใหขอมลูเป ็นระเบียบท ั้งในดานกายภาพและในทางดานเนื้อหา พรอมที่จะแสดงและนํา 
เสนออยางเปนระบบได  หรือการทําขอมลูหลายประเภทซึ่งมาจากหลายแหลงวิธกีาร เชน ข อมูล
จากการสนทนากลุม ข อมูลจากการสังเกต ใหอยูในรูปของเอกสารที่เปนระเบยีบและเปนระบบ
สามารถเรยีกมาใชไดสะดวก  และตรวจสอบความถกูตองและความนาเชื่อถือไดงาย 

2. การแสดงขอมูล (Data display) เปนกระบวนการนําเสนอขอมูลสวนใหญอยู ใน 
รูปของการพรรณา อันเปนผลมาจากการเชื่อมโยงขอมลูที่จัดระเบียบแลวเขาดวยกนั ตามกรอบ
แนวคิดที่ใชวิเคราะหเพื่อบอก “เร่ืองราว “ ของสิ่งที่ศึกษาและตามความหมายของขอมูลซ่ึงไดถูก
จัดระเบียบไวดีแลว “พูด” ออกมา 

3. การหาขอสรุป การตีความ และการตรวจสอบความถูกตองแมนตรงของผลการวิจัย 
(Conclusion, interpretation and verification) เปนกระบวนการการหาขอสรุปและการตีความ 
หมายของผลหรือขอคนพบที่ไดจากการแสดงขอมูล  รวมถงึการตรวจสอบวาข อสรุป/ความหมายที่
ไดนั้นมีความถูกตองแมนตรงนาเชื่อถือเพยีงใด ข อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมานัน้อาจจะอยูในรูป
ของคําอธิบาย  กรอบแนวความคิด  หรือทฤษฎีเกี่ยวกับเร่ืองที่ทาํการวิเคราะหนั้น 
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ทั้งสามอยางนีอ้งคประกอบอยางแรก ค ือ การจัดระเบียบขอมูลนัน้ อาจเกิดขึน้ในทุก
ขั้นตอนของการวิจัยค ือ  กอนการเก็บขอมูล ระหวางการเก็บขอมูล และหลังจากการเก็บขอมลู
เสร็จส้ินแลว ส วนองคประกอบอีกสองอยางที่เหลือค ือการแสดงขอมูลกับการหาขอสรุปและการ
ตรวจสอบความถูกตองแมนตรงนั้น เปนสิ่งทีน่ักวิจัยควรเริ่มทําตัง้แตขั้นตอนที่กาํลังเก็บขอมูลอยู 
และควรทําตอเนื่องไปจนถงึตอนที่เกบ็ขอมูลเสร็จแลว การวิเคราะหจะสิน้สุดกต็อเมื่อนักวิจัยได
เขียนและปรับปรุงรายงานการวิจัยจนเปนที่พอใจแลว 

โดยการวเิคราะหขอมูลสามารถวิเคราะหไดตามขอมูลทีไ่ดมา ไดแก (Morgan, 1998; 
Kruger and Casey, 2000) 

1. วิเคราะหขอมูลจากบทสนทนาที่ถอดออกมาเปนตัวอกัษร (Transcript based)  การ
วิเคราะหขอมูลแบบนี้จะทําโดยการถอดเทปทัง้หมดควบคูกับบันทึกการสนทนา และบันทกึภาค 
สนาม  โดยการพิมพทุกคําพูดในการสนทนาทีละคนสลับกัน เมื่อผูดําเนนิการสนทนาพูดจะพิมพ
เปนตัวหนา และเวนที่ดานขอบไวจดบันทึกลงรหัสหรือจัดกลุม รวมแลวจะไดบทสนทนาจากการ
ถอดเทปประมาณ 30-50 หนา  ในการสนทนากลุมจะใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงจะใชเวลาในการ
ถอดเทปประมาณ 8-12 ชั่วโมง  หลังจากนั้นใชปากกาสีตางๆ (marking pen) ทําเครื่องหมายสิ่งที่
ไดตามวัตถุประสงคการวิจัยหรือใชกรรไกรตัดเพื่อแบงเปนหมวดหมูก็ได และวิเคราะหเปรียบเทียบ
ส่ิงที่เหมือนกนัและแตกตางกันในแตละกลุม 

2. วิเคราะหตามการบนัทกึเสียงในเทป (Tape based-abridged transcript) การ
วิเคราะหตามเทปจะใชเวลานอยกวาการวเิคราะหจากบทสนทนาที่ถอดออกมาเปนตัวอักษร  แต
จะไดจํานวนหนาประมาณ 15-30 หนาเทานัน้ และความนาเชื่อถือของขอมูลข้ึนอยูกับการฟงของ
ผูถอดเทป  โดยจะใชขอมูลที่มีความสัมพันธกับวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น  สวนอื่นที่ไมมี
ความสัมพันธหรือขอมูลที่ซ้าํๆจะตัดออก  ซึ่งผูที่จะใชการวิเคราะหแบบนี้ไดจําเปนตองอยูในทมี
การวิจยัดวย 

3. วิเคราะหตามการจดบทสนทนา (Note based)  ขอดีของการวเิคราะหแบบนีค้ือจะมี
ความไวมากกวาวธิีอ่ืน แตความนาเชือ่ถือข้ึนอยูกับความสามารถในการจดบนัทึกการสนทนา 
เพราะฉะนัน้ผูบันทกึการสนทนาตองมีความตั้งใจ  และจดจออยูกับการสนทนากลุมตลอดเวลา  
เนื่องจากผูวิจยัตองทาํการวเิคราะหขอมูลตามบันทึกการสนทนา  อาจมีองคประกอบอื่นชวยใน
การจดได  เชน  การอัดเสียง  หรือการบันทึกวีดทีัศน  เพื่อทาํใหการบนัทกึการสนทนากระจางขึ้น 

4. วิเคราะหตามความทรงจํา (Memory based) การวิเคราะหดวยวิธนีี้เหมาะสําหรับ
ผูเชี่ยวชาญหรอืมืออาชีพเทานั้น  เพราะตองอาศัยทักษะ  ศักยภาพ  และประสบการณอยางมาก
ในการเปนผูดาํเนนิการสนทนากลุมและเปนผูวิเคราะหขอมูล  หลงัจากเสร็จสิน้การสนทนากลุม  
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ผูดําเนนิการสนทนากลุมตองหาที่สงบเพื่อที่จะรางโครงรางการสนทนากลุมอยางคราวๆ และสรุป
ขอมูลทั้งหมดออกมาจากความทรงจาํในภายหลงั 

หลังจากเลือกขอมูลที่จะใชในการวิเคราะหแลว  การวเิคราะหขอมูลข้ันตอไปที่นิยมใชกัน
มากคือ  เทคนิคการตัดปะ (Scissors  and  sort  technique  หรือ  cut  and  paste  technique) 
(Stewart and Shamdasani, 1990) เปนการทําเครือ่งหมายหรือใชสัญลักษณในขอมูลของผูเขา 
รวมการสนทนาแตละคนแตละกลุม  จัดหมวดหมูโดยพิจารณาความเหมือนความแตกตางของ
ขอมูลที่ไดและวิเคราะหเนื้อหาตามประเดน็ที่ตองการ ซึง่การวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) 
เปนการวิเคราะหทีเ่หมาะสมกับการสนทนากลุมอยางหนึ่ง  เนื่องจากการวิเคราะหเนื้อหามีขอดีคือ  
สิ่งที่สงัเกตไดมีความเหมือนหรือเกิดขึน้ซ้าํๆ นําไปสูการตีความสรุปไดในที่สุด  ซึง่ Janis (1965, 
cited  in  Stewart  and  Shamdasani, 1990) ไดแบงชนิดของการวเิคราะหเนื้อหาเปน  3  ชนดิ  
คือ 
  1. การวเิคราะหเนื้อหาตามความเปนจริง (Pragmatical content analysis) เปนการ
วิเคราะหตามสาเหต ุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น และเนนวาทาํไมจึงพูดเชนนั้น ใชในการวิเคราะหขอมูล
เกี่ยวกับความพอใจในผลผลิตของผูบริโภค ความเชื่อในกลุมเพื่อนวยัรุนทีม่ีผลกระทบตอการแพร 
กระจายเชื้อเอดส เปนตน 
 2. การวิเคราะหโดยการให ความหมายของคํา (Sematical content analysis) เปนการ
วิเคราะหคนหาความหมาย เชน ใชในการวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนพรรคริพับลิแกน หรือ 
เดโมแครตในสหรัฐอเมริกา  เปนตน  แบงเปน 3 ชนิด  ไดแก 
  2.1 Designation analysis  เปนการวเิคราะหโดยการดูความถีท่ี่แนนอน เชน 
บ ุคคล  สถาบนั  แนวคิด  เปนตน  โดยการนับอยางงาย 
  2.2 Attribution analysis เปนการวิเคราะหโดยการนับตามลักษณะเฉพาะ หรือ
ตามคําบรรยายเปนการนับอยางงายเชนเดยีวกนั แตเนนที่คําคุณศัพท คำกริยาวิเศษณ คำอธิบาย
วลี  มากกวาคาํพูดทัง้หมด 
  2.3 Assertions analysis เปนการวิเคราะหเจาะจงในบางสิ่ง เปนการรวมการ
วิเคราะหสองชนิดขางตนไวดวยกนั  เชน  การวิเคราะหโดยใชสิ่งที่ตองการรูเปนหลกั (Matrix) โดย
ส่ิงที่เราตองการอยูในแนวนอนคำบรรยายอยูในแนวตั้ง เปนตน  
 3     การวิเคราะหโดยใชเครื่องหมาย (Sign-vehicle analysis) ใชในการวิเคราะหในเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงของจิตใจทีม่ีผลกระทบตอรางกาย (Psychophysical) เชน หาความกดดันของ
นายจางที่มีผลกระทบทางอารมณของพนกังาน เปนตน 
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   ความนาเชื่อถือของงานวจิัย 
Guba and Lincoln (1989) ไดกลาวถงึการพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลการวิจัย

คุณภาพไว 4 ประการ คือ 
1. ความเชื่อถอืได (Credibility) โดยใชเทคนิคการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 

โดยใชหลากหลายวธิีในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวนํามาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม เชน การ
ตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกตได  การบนัทกึภาคสนาม  และขอมูลที่ไดจากการสังเกต  เปนตน  

2.  การถายโอนขอมูล (Transferability)   โดยการที่ใหผูอานผลการวิเคราะหขอมูลที่ได
จากการศึกษาแลวสามารถเขาใจเรื่องราว ตรวจติดตาม และมองเห็นภาพของประสบการณดัง 
กลาวเหมือนเกิดขึ้นจริงกับตนเอง  ซึ่งเรียกวา “Audit trail” 

3.  การใชเกณฑพึง่พาอื่นๆ (Dependability) โดยการใชหลากหลายวธิีในการเกบ็รวบ 
รวมขอมูล (Multiple methods of data collection) ซึ่งมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและ
การสังเกตเขาไวดวยกนั รวมถึงขอมูลที่ไดจากเอกสารตาง ๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้น
อยางแทจริง 

4.  การยืนยนัผลการวิจัย (Confirmability) ซึ่งความสามารถในการยืนยนัจะเกดิขึ้นได
ตอเมื่อการวิจยันัน้ผานเกณฑทัง้ 3 ดานแลว และทําการตรวจสอบความสามารถในการยืนยัน โดย
มีการตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทกึการสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม และการ
บันทกึประจําวันวามีความสอดคลองกัน ตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบการพัฒนา
ขอสรุป  การตรวจสอบกระบวนการวิจยั  การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 องคประกอบของการสนทนากลุม  
 1. ผูเขารวมการสนทนา (Participant)  ผูเขารวมการสนทนากลุมคือ  ผูที่จะใหขอมูล 
คําตอบและแสดงความคิดเห็นรวมกนัในชวงของการสนทนากลุม   คดัเลือกมาจากประชากร 
เปาหมายซึ่งพจิารณาจากวตัถุประสงคของการศึกษา 
 2. บุคลากรในการจัดสนทนากลุม คือ บุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดการสนทนากลุม 
ประกอบไปดวย 
  2.1 ผูดําเนนิการสนทนากลุม (Moderator) เปนผูที่มบีทบาทสําคัญในการ
สนทนากลุมอยางมาก  ซึ่งทําหนาที่ในการดําเนนิการสนทนาตัง้ประเด็นคําถามเพื่อคนหาคําตอบ 
และสรางบรรยากาศในการสนทนา 
   2.2 ผูบันทึกการสนทนากลุม (Note taker) คือผูที่บันทกึขอมูลการสนทนากลุม มี
หนาที่ในการจดบันทึกการสนทนาโดยยอ พฤติกรรมของผูเขารวมการสนทนา รวมทัง้บรรยากาศ
ในการสนทนากลุม  
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  2.3 ผูเอื้ออํานวยความสะดวก (Facilitator or Provider) ซึ่งมีหนาที่ในการอํานวย
ความสะดวกในดานตางๆในการสนทนากลุม ทั้งการเตรียมสถานที ่ เครื่องดื่ม อาหารวาง 
จัดเตรียมอุปกรณในการบันทึกการสนทนา อุปกรณในการบนัทกึภาพ นัดหมายผูเขารวมการ
สนทนากลุม  รวมทัง้ควรขจดัสิ่งรบกวนขณะสนทนาเพือ่ใหการสนทนากลุมเปนไปอยางราบรื่น 
 3. อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหสามารถบนัทกึเรื่องราวไดทัง้คําพูดกิริยาอาการ 
และบุคลิกลักษณะทาทางของผูเขารวมการสนทนากลุม จําเปนตองมีอุปกรณในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี ้(โยธิน แสวงด,ี 2530)  
  3.1 เครื่องบันทึกเสียง เทปเปลา  ถานวิทยุ สําหรับการบันทกึเสียงและควรมีอยาง
นอย 2 เครื่อง สาํหรับบันทกึการสนทนาไดอยางตอเนื่อง และปองกันความผิดพลาดในการ
บันทกึเสียง 
  3.2 สมุดบันทึกและปากกาหรือดินสอสาํหรับการจดบันทกึ เพื่อเปนแนวทางใน
การถอดเทปไดอยางสะดวกขึ้น และทําใหสามารถจดบันทกึสภาพแวดลอมรวมทั้งบรรยากาศใน
การสนทนากลุมได 
 4. แบบฟอรมสําหรับคัดเลอืกผูเขารวมการสนทนากลุม (Screening form) เปนแบบ 
ฟอรมในการจดบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมการสนทนากลุม เพื่อใชในการจัดกลุมผูเขา 
รวมการสนทนา  และสามารถนําตวัแปรสวนบุคคลในดานตางๆ มารวมวิเคราะหได 
 5. สิ่งเสริมสรางบรรยากาศ (Refreshment / Snack) เชน เครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว เปนตน 
ซึ่งสามารถเสรมิสรางบรรยากาศใหรูสึกเปนกนัเองเพิ่มมากขึ้น และชวยใหการสนทนากลุมเปนไป
อยางราบรื่น หลีกเลีย่งการเสิรฟอาหารวางที่ตองขบเคี้ยวนานหรือช้ินใหญเกนิไป และควร
หลีกเลี่ยงการเสิรฟน้ําหวานและน้ําอัดลมเพื่อปองกนัผูเขารวมการสนทนาลุกเขาหองน้ําบอย 
 6. ของสมนาคุณแกผูเขารวมการสนทนา (Remuneration) เพื่อเปนการตอบแทนผูเขา 
รวมการสนทนากลุม แมจะเปนสิง่เล็กนอยแตในทางจติวิทยาถือวาเปนสิ่งที่สําคัญมากเพื่อแสดง 
ออกถึงซึง่ความมีน้าํใจของผูวิจัย และเปนการขอบคณุผูเขารวมการสนทนาที่ไดเสียสละเวลามา 
เขารวมการสนทนากลุม 

 7. สถานที่และระยะเวลา (Location and Time) ควรเปนสถานที่ทีม่คีวามสะดวก 
เปนสวนตัวเยน็สบายปราศจากสิ่งรบกวนการสนทนากลุม  เชน  เสียงดังรบกวน  แมลง  เปนตน ที่
นั่งควรมีความสุขสบายและจัดเปนตัวย ู วงกลม หรือส่ีเหลี่ยม เพือ่ใหผูเขารวมการสนทนากลุม
สามารถมองเห็นหนาไดอยางทั่วถงึ ระยะเวลาที่ใชในการสนทนากลุมประมาณ 1 ½ - 2 ชั่วโมง 
สามารถยืดหยุนไดตามกระบวนการกลุมและขอมูลที่ตองการไดรับ 
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ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการสนทนากลุม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
 1. สมาชิกการสนทนากลุมไมครบตามจํานวนทีก่ําหนด  ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหต ุ 
เชน  ผูเขารวมการสนทนามภีาระสําคัญเรงดวน  ลมืวนั  เวลาทีน่ัดหมายหรือไมไดรับใบเชิญ 
 2.  ผูรวมสนทนากลุมไมสามารถเขารวมการสนทนากลุมไดตั้งแตตนจนจบการสนทนา 
 3.  ผูรวมการสนทนาบางคนอาจแสดงความคิดเหน็นอย และบางคนอาจผูกขาดการแสดง 
ความคิดเหน็ 

จดุเดนในการสนทนากลุม 
 ในปจจุบนัการสนทนากลุมไดพัฒนามาถงึจุดที่มหีลักการและมีทฤษฎีรองรับที่มั่นคงพอ 

สมควร  จึงไดรับการยอมรับและถูกนาํไปใชอยางกวางขวางในวงการวิจัยหลายสาขาวิชา  การได 
รับการยอมรับอาจจะเนื่องมาจากลกัษณะเดนหลายประการ (ชาย  โพธิสิตา, 2547) ดังตอไปนี้  
 1)การสนทนากลุมเปนวิธทีี่ชวยใหเก็บขอมลูจากตัวอยางจํานวนหลายคนไดในเวลาอันสั้น  
และสามารถเสนอผลการศกึษาไดในเวลาอันจาํกัด(แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิเคราะห
ดวย  ถาการวิเคราะหมุงเพยีงหาขอสรุปที่สําคัญจากขอมูลเทานัน้ก็ใชเวลานอย  แตถาเปนการ
วิเคราะหที่มุงหาคําอธิบายเชิงวิชาการดังเชนในการวิจยัเชิงพืน้ฐานก็อาจใชเวลามากเหมือนกนั) 
 2) มีโครงสรางที่ยืดหยุน  สามารถปรับใชไดในการวิจัยเพื่อวัตถุประสงคตางๆ  และใชกับ
กลุมตัวอยางไดหลายแบบ 
 3) นักวิจัยสามารถเลือกใชไดตามความตองการ  กลาวคือสามารถใชเพื่อเสริมวธิีการวิจัย
แบบอื่นได  เชน  ใชกอนหรือหลังการวจิัยแบบสํารวจ  หรือจะใชเปนการวิจัยทีม่ีความสมบูรณ
เบ็ดเสร็จในตัวเองก็ได 
 4) ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเปนขอมูลที่ผานการถกเถยีงโตตอบกันของกลุมผูใหขอ 
มูลเอง ทําใหมั่นใจไดในความถูกตองแมนตรง  ความนาเชื่อถือและความหลากหลายของขอมูล 
 5)  พลวตัรกลุมซ่ึงเปนหวัใจสําคัญของการสนทนากลุมทําใหไดขอมูลที่มีชีวิตชวีา 
 6) การสนทนากลุมเปนวิธทีี่ผูใหขอมูลรูสึกมีอํานาจ  คือสามารถดําเนนิการสนทนาไป
ตามที่ตัวเองอยากจะพูดอยากจะแสดงออกมาไดมากกวาโดยไมรูสึกวา “ถูกกํากับ” เพราะการอยู
ในกลุมคนที่มคีุณสมบัติพื้นฐานบางประการคลายกนั (Homogeneous  group) ยอมทาํใหผูพดู
รูสึกมั่นใจในการพูดหรือการแสดงออกมกกวา  เร่ืองนี้เปนขอเท็จจริงทางจิตวทิยากลุม (Group  
psychology) การอภิปรายโตตอบกันเองทําใหผูรวมสนทนาสามารถคุมทิศทางการสนทนาไดมาก 
กวาในการสัมภาษณแบบตัวตอตัว   

Morgan (1998)  กลาววาการสนทนากลุมเปนการวิจยัเชิงคุณภาพที่ทาํใหสามารถเขาใจ
เกี่ยวกับความเชื่อ  ประสบการณของผูเขารวมสนทนากลุม  ซึ่งมจีุดแข็ง (Strengths) ที่เปน
พื้นฐานเชนเดยีวกับวิจัยเชงิคุณภาพอื่น  ดังนี ้
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1. การวิจัยเชิงคุณภาพใชในการคนหาหรือคนพบ (Exploration and discovery) ส่ิงใดสิ่ง
หนึง่เปนพิเศษ  การสนทนากลุมสามารถทําไดทัง้สองอยาง ถาผูวิจัยตองการรูในสิง่ที่ไมรูใหทําการ
สนทนากลุมกบัผูเขารวมสนทนากลุมที่มีประสบการณดานที่เราตองการ โดยการถามคําถามที่เรา
ตองการถามกบัผูเขารวมสนทนากลุมๆกจ็ะพูดในส่ิงที่ตนเองมปีระสบการณหรือส่ิงที่สนใจ ทําให
สามารถหาขอคนพบใหมได 

2. บริบทและความลุมลึก (Context and depth) ในการสนทนากลุมจะชวยใหเขาใจ
เบื้องหลงัความคิดและประสบการณทัง้ทีเ่หมือนกนัและตางกนัในกลุม เชน ผูเขารวมสนทนากลุม
จะสรุปความคิดของตนเอง แตผูเขารวมสนทนากลุมคนอ่ืนจะใหการตอบสนองที่แตกตางกนัไป 
เปนการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นหรือประสบการณของผูเขารวมสนทนา 
 3. การวิจยัเชงิคุณภาพจะเปนวิธทีี่ใหการตีความ (Interpretation) ที่ดีกวาโดยใหความ
เขาใจเกี่ยวกับการกระทําวาทําไมถงึทําสิง่นั้นและจะทาํไดอยางไร  การสนทนากลุมจะชวยใหเขา 
ใจซึ่งกนัและกนัในกลุมวา ทาํไมคนจงึมีความคิดที่เหมือนกนัทัง้ทีม่ีประสบการณแตกตางกนั ทําไม
คนที่ดูวาแตกตางกนัจึงมีความเชื่อที่เหมือนกนั 
  จุดดอยในการสนทนากลุม 

จุดดอยในการสนทนากลุมมคีวามคลายกบัจุดเดนในการสนทนากลุม ซึ่งเกีย่วของกับ
กระบวนการในการสรางใหเกิดการมีปฏิสมัพันธภายในกลุมการสนทนา บทบาทของผูดําเนนิการ
สนทนากลุมในการสรุปวเิคราะหขอมูล (Morgan,1996) ซึ่งเทคนิคการสนทนากลุมมีขอจํากัด
หลายประการ กลาวคือการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความเปนเอกพนัธ และเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรเพื่อการสรุปอางองินัน้ดําเนินการไดยาก แต Guba and Lincoln (1998) กลาววาผูที่
อานทบทวนวรรณกรรมจะเปนผูพิจารณาและตัดสินเกี่ยวกับความเหมาะสมที่จะนําไปใชในสถาน 
การณของตน  และในการที่จะไดขอมูลตองอาศัยทกัษะ  ความรูความเขาใจ และประสบการณ
จากผูดําเนนิการสนทนา จึงจะทําใหการสนทนากลุมประสบความสําเร็จ บางครั้งผูดําเนนิการ
สนทนาอาจมคีวามลาํเอียงในการสนทนาเกี่ยวกับประเด็นคําตอบที่ตองการ หรือมีความคิดการ
สนทนากลุมเปนเพยีงวิธีการที่จะสนับสนนุแนวคิดเบื้องตน (Preconception) ที่ตองการเทานั้น 
(Kingry et al.,1990)  และการเกิดความลําเอียงของผูดําเนนิการสนทนากลุมข้ึนอยูกับบุคลิกสวน
บุคคลของผูดําเนนิการสนทนากลุม ประสบการณและความเชี่ยวชาญในการดําเนินการสนทนา
กลุม  ความเชื่อสวนบุคคล  การคิดเอาเองของผูดําเนนิการสนทนา และการคาดเดาไปกอน
ลวงหนาถงึผลของการศึกษานั้นๆ (Fern, 2001) รวมทัง้ขอมูลเชิงคณุภาพที่ไดมีความยากในการ
วิเคราะห  และสรุปผล (Krueger, 1998) 
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7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 กรแกว   กาํพลศิริ  (2542)  ศึกษาการตัดสินใจใชสิทธิทีจ่ะตายของผูสูงอาย ุ ในกรุงเทพ 
มหานคร โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทีม่ารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
จํานวน  240  คน   พบวาผูสูงอายุรอยละ  74.67  ตัดสินใจใชสิทธทิี่จะตาย สถานการณที่ตัดสินใจ
ใชสิทธทิี่จะตายมากที่สุดคือ ใหแพทยหยุดการใชเครื่องชวยหายใจเมื่อเขาอยูในภาวะที่ไมรูสึกตัว
และตองใชเครื่องชวยหายใจตลอดเวลา  เหตุผลที่ตัดสินใจใชสิทธิมากที่สุดเพราะไมตองการ
ทรมานตนเองและไมตองการเปนภาระแกผูใกลชิด  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธและมอิีทธิพลตอการ
ตัดสินใจใชสิทธิที่จะตายคือ  ลักษณะความเชื่อที่เนนคณุธรรม  ประสบการณเกีย่วกับภาวะใกล
ตาย  และปจจัยเกื้อหนนุทางสงัคมดานสิง่ของและบริการมีผลทาํใหมผีูตัดสินใจใชสิทธนิอยลง 
 ณัฏยา  วาสงิหน (2541) ศึกษาความหมายของความตาย : การตีความตามพุทธปรัชญา 
ศึกษาวเิคราะหจากหลกัฐานชั้นตน (Primary  sources)  คือ พระไตรปฎกภาษาไทยฉบับหลวง  
และฉบับภาษาบาลีจากชุดพระไตรปฎกและอรรถกถา  รวมทัง้เอกสารอื่นๆ ของนักวชิาการทาง
พระพทุธศาสนาที่เกีย่วของเปนการวิจัยจากเอกสาร (Documentary  Research)  กําหนดให
ความตายเปนหนวยสาํหรับการวิเคราะห  โดยใชพทุธศาสนาเปนกรอบในการพจิารณาตีความ
ศาสนาพทุธ  ไดใหความหมายของความตายวา  คือ  ความดับหรืออาการดับของขนัธ 5  หรือกาย
กับจิต  สวนระยะเวลาตั้งแตการเกิดจนถงึการดับจะครอบคลุมระยะเวลาเทาใด  ยอมข้ึนอยูกับวา
เปนการดับลงในขณะหนึ่งของกายและจิตหรือความสิน้ชีวิตจากภพชาติ  
 นุจรินทร ลภัณฑกุล (2540) ศึกษาประสบการณการดแูลผูปวยใกลตายพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามญัแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 19 คน  
โดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล  พบวาพยาบาลไดใหนิยาม
ความหมายผูปวยใกลตายใน  3  ลักษณะ  คือ  ผูปวยที่มีแนวโนมวาจะตาย  ผูปวยที่มหีนาที่การ
ทํางานของรางกายลมเหลว  และผูปวยทีห่มดหวังในการรักษา  สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยใกล
ตายของพยาบาลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  1)  การติดตามเฝาระวังผูปวยใกลตาย  2)  การ
ดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย  3)  การตอบสนองความตองการของผูปวยทัง้
ทางดานรางกายและจิตใจ คือ  การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและความสุขสบาย  
การจัดหาสิ่งทีส่รางความสุขและความพึงพอใจ  การสนองความตองการกลับบาน  การสงเสริมให
ผูปวยไดใกลชดิกับในวาระสดุทายของชีวิต  การสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจสงบ  และการสงเสริมให
ประกอบกิจกรรมตามความเชื่อ 4) การใหขอมูลที่จาํเปน  โดยจากผลการวิจัยพบเพิม่เติมวา 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล จะแตกตางและแปรเปลี่ยนอยางเปนพลวัตรกบั
นิยามความหมายผูปวยใกลตาย     คือ      การดูแลผูปวยทีม่ีแนวโนมวาจะตายจะเนนการประคบั 
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ประคองใหผูปวยไปสูความตายอยางสงบ  สวนผูปวยทีม่ีหนาที่การทาํงานของรางกายลมเหลวจะ
เนนการชวยชวีิต ในขณะทีก่ารดูแลผูปวยทีห่มดหวังในการรักษาใหหายจะเนนการประคับประคอง
ใหผูปวยสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพและสอดคลองกับอาการที่เปลี่ยน 
แปลงไปของผูปวย 
 บุบผา  ชอบใช (2536) ศึกษาความตองการดานจติวิญญาณของผูสูงอายุทีป่วยดวย
โรคมะเร็ง  โดยใชแบบสัมภาษณอยางมีแบบแผนและแบบสัมภาษณชนิดเจาะลึกผูสูงอายุ จาํนวน  
75  คนที่ปวยดวยโรคมะเร็งระยะที ่ 3-4  ไดรับการักษาดวยรังสีบําบดัหรือเคมีบําบดั  ในหอผูปวย
ตางๆในโรงพยาบาลศรนีครินทร   พบวาความตองการดานจิตวิญญาณประกอบดวย สิง่ที่ให
ความหมายแกชีวิต  ไดแก  ศาสนา  ลูก  หลาน  คูสมรส  หนาทีก่ารงาน  ส่ิงที่เปนจุดมุงหมาย
สูงสุดของชีวิต  ไดแก  การหายจากโรคและการมีสุขภาพดี  การปฏิบตัิความเชื่อทางศาสนา  การมี
ชีวิตอยูใหยาวนานที่สุดเพื่อดูความเจริญเติบโตและความสําเร็จของลกูหลาน  ส่ิงที่ใหความหวัง
และกําลังใจ  ไดแกศาสนา  ความสําเร็จในหนาที่ตนเอง  ยอมรับวาสิ่งศักดิ์สิทธิเ์ปนสิ่งที่ใหความ 
หวงัและกําลงัใจ   ความเชื่อและคานิยมเปนสิง่ที่ใหความสบายใจและเปนสิริมงคลในการดําเนนิ
ชีวิต 
 เปรมใจ  วังศริิไพศาล (2545) ศึกษาถึงความตายและทัศนะในการเตรียมตัวตายของผูสูง 
อายุ : กรณีศึกษาชุมชนแออัดคลองเตย  กรุงเทพมหานคร ศึกษาความหมายความเชื่อและ
ประสบการณการเตรียมตัวที่เกี่ยวกับความตายของสงัคมไทย โดยการประชุมระดมสมองผูทรง 
คุณวุฒิจํานวน  10  คน  และศึกษาทัศนะและการเตรยีมตัวของผูสงูอายุ  28  คน  โดยการสนทนา
กลุม  สัมภาษณเจาะลึก  และการสังเกตอยางมีสวนรวม  พบวามกีารใหความหมายของความตาย
แตกตางกนัระหวางศาสนาและทางการแพทย  ซึง่มีผลตอความเชื่อและทาทีของคนไทย  สวนหนึง่
เชื่อวาชวีิตไมส้ินสุดที่ความตายและเหน็เปนปรากฏการณธรรมชาติ  ทาํใหไมปฏิเสธความตาย  
แมบางคนยังมีความกลัวแตลดลงกวาเมือ่อายุนอย ตางจากทัศนะทางการแพทยที่ตองการเอา 
ชนะความตายและเหน็วาชวีิตสิ้นสุดที่ความตาย ในกลุมเปาหมายพบวาความเปนอยูที่ยาก 
ลําบากมีทัง้คนทีย่อมรับสภาพที่เปนอยูและปญหาในชวีิต  เพราะมีความสัมพันธที่ดีกับคนใน
ชุมชนและไดรับการเกื้อหนนุจากหนวยงานตางๆ  บางคนไมพอใจภาวะที่เปนอยูและไมพอใจใน
ชีวิต  แตทั้งหมดไมปฏิเสธความตายยอมรับวาเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิต  บางคนกลัวภาวะกอน
ตายที่อาจเจ็บปวดทรมาน  คนที่ศรัทธาในศาสนามีการเตรียมตัวดานจิตใจสะสมบุญตามความ
เชื่อเร่ืองกรรมที่จะสงผลไปชีวิตหนา  คนที่ศรัทธาในศาสนานอยไมมีการเตรียมตวัและเหน็ความ
ตายเปนทางออกไปจากภาวะที่เปนทกุขในปจจุบัน และเตรียมเรื่องกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยซึ่ง
สําคัญสําหรับชาวชมุชน  เตรียมคาใชจายในการจัดงานศพโดยเปนสมาชิกกลุมฌาปนกจิ  กลุม 
เปาหมายสวนใหญตองการตายที่บานเพราะมีความคุนเคย  มีบุตรหลานหรือเพื่อนบานคอยดูใจ  
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และบางคนเหน็วาจะเปนบทเรียนสอนคนทีย่ังอยูใหเขาใจธรรมชาติของชีวิต  ตองการตายตาม
ธรรมชาติไมตองการยืดความตายดวยอุปกรณชวยชวีิต 
 พัชรียา  ไชยลังกา (2534) ศึกษาการเปรียบเทียบแนวความคิดเกี่ยวกับความตายของผูมี
สุขภาพดีและผูปวยเรื้องรงัผูมีสุขภาพดีในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสอบถามแนวความคิด
เกี่ยวกับความตาย  ผูมีสุขภาพดีจํานวน  140  คน ผูปวยเรื้อรังจํานวน  100  คน พบวาผูมีสุขภาพ
ดีที่มีอายุตางกันมีแนวคิดเกี่ยวกบัความตายแตกตางกนั   ผูมีสุขภาพดีที่มกีารศึกษาตางกนัมีแนว 
คิดเกี่ยวกับความตายแตกตางกนั  ผูปวยเรื้อรังที่มีอายุตางกนัมีแนวคดิเกี่ยวกบัความตายแตกตาง
กัน ผูปวยเรื้อรังที่นบัถือศาสนาตางกนัมแีนวคิดเกี่ยวกบัความตายแตกตางกนั   ผูมีสุขภาพดีและ
ผูปวยเรื้อรังทีม่ีเพศ  อายุ  การศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และศาสนาเดียวกนั  มแีนวคิดเกี่ยวกับ
ความตายแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่ .05 
 พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และสุลี   ทองวเิชียร (2533)  ศึกษาทัศนะที่มีตอความตายและ
การเลือกสถานที่ตายของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร    โดยการใชแบบสอบถามและแบบวัด 
อัตมโนทัศน   แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตายและการเลือกสถานทีต่ายผูสูงอายปุระมาณ  200 
คน  พบวาผูสูงอายยุอมรับในเรื่องการเกิด  แก  เจ็บ  และตาย  วาเปนสิ่งหลีกเลีย่งไมได  มีการ
ระลึกถึงความตายอยูเปนประจํา  มีความคิดวาบุคคลทีอ่ยูในภาวะใกลตายมีความตองการธรรมะ
จากศาสนา   ตองการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี   การเลือกสถานที่ตายตองการตายอยูทาม 
กลางญาติพีน่องซึ่งรักใครใกลชิด   
 ลดารัตน สาภินันท (2545) ศึกษาภาวะธรรมทัศนในวยัสูงอายุและการเตรียมตัวเกีย่วกับ
ความตายของผูสูงอาย ุภาวะธรรมทัศนเปนภาวะที่ผูสงูอายุมีความเขาใจและยอมรบัประสบการณ
ของชีวิต  โดยใชแบบประเมินภาวะธรรมทัศนและแบบสัมภาษณการเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย
สรางจากแนวคิดเรื่องรูปแบบพื้นฐานของสิ่งทีพ่ึงกระทาํสําหรับการเผชิญกับภาวะใกลตายของคอร  
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลเชียงใหม จาํนวน 200 ราย     พบวาผูสงูอายมุีลักษณะ
การเตรียมตัวเกี่ยวกบัความตายทัง้ 4 ดาน  ที่พบมากที่สุดดังนี ้  ดานรางกายคือ  การเลือกวธิี
จัดการศพของตนเอง  ดานจิตใจคือ  การเห็นใจผูอ่ืนที่มีอาการปวยหนักในระยะใกลตายและ
ตระหนักวาความตายเปนธรรมชาติทีห่ลีกเลี่ยงไมได  ดานจิตวิญญาณคือ การปฏบิัติตามความ
เชื่อทางศาสนา  และดานสงัคมคือ  การมอบความรักความหวงใยหรือปรับความเขาใจกับสมาชกิ
ในครอบครัวและผูอ่ืน และผูสูงอายุทีม่ีระดับภาวะธรรมทัศนตางกนัจะมีลักษณะการเตรียมตวั
เกี่ยวกับความตายตางกัน 
 วาสนิี วิเศษฤทธิ ์ (2547) ศึกษาการดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชมุชนชนบท
อีสาน  ขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  การสัมภาษณแบบเจาะลึก  การจดบันทกึสนาม  การ
สนทนากลุม    ผูปวยโรคเอดส 5 คนและสมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยโรคเอดส  จํานวน 12 



 74

ครอบครัว  การดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบทอสีานเปนกระบวนการตอเนื่อง
เร่ิมจากสัญญาณแสดงความตายที่ปรากฏดานรางกายและประสบการณของผูปวยเอดส  การให
ความหมายของความตายดวยโรคเอดส  3  ลักษณะ  ไดแก  ความตายหมายถึง  “หมดบุญหมด
กรรม”  “หลุดพน”  และ “ดับสูญ”  ซึ่งเปนความหมายที่สะทอนถงึการกระทาํการตีความเพื่อไมให
ผูปวยเอดสทกุขทรมาน  ใหตายตาหลับ  ไมหวง  เชน  บรรเทาอาการปวดทุกขทรมาน  อาการ
เหนื่อยหายใจไมอ่ิม  การจัดการธุระสําคัญ  ไดประกอบพิธกีรรมตามธรรมเนยีมประเพณทีกุ
ขั้นตอนที่ครอบครัวสามารถจัดการไดและปรับตัวไดหลังการเสียชวีิตแลวของผูปวยเอดส   
 สิริจิตต  ปนเงนิ (2542) ศึกษาถงึความตายในทัศนะของกามูส  โดยการศึกษาผลงานของ
กามูสทั้งหมดและบทวิเคราะหวิจารณทีน่กัวิชาการตางๆ  มีตองานและแนวคิดของกามูส  พบวา
กามูสชี้ใหเหน็วาความตาย  คือ  สวนหนึง่และเปนสวนสาํคัญของชีวิต  ความหมายของความตาย
ก็คือ ความหมายและคุณคาของชีวิต  ความหมายที่สาํคัญของความตายมีอยูกอนปรากฏการณ
ของความตาย นัน่คือ  มีอยูในชีวิตทุกชวงขณะในฐานะเปนปรากฏการณอยางหนึง่ของชีวิต  ความ
ตายหมายถึงการจบลงของกระบวนการสรางความหมายและใหคุณคาแกชีวิต 
 สุภาณี  ทิวฒันานนท (2540) ศึกษาสิทธทิี่จะตายของผูสูงอาย ุ  : ปญหาจริยธรรมแพทย    
โดยการสัมภาษณเฉพาะบุคคลที่ใหขอมูล  คือ  แพทย  นักวชิาการทางดานจริยศาสตร  ผูสงูอายุ
เพศชายและหญิง อยางละ1 ทาน พบวาสวนหนึ่งการใชสิทธทิี่จะตายผูสูงอายุสามารถทีจ่ะเลือก
ตัดสินใจไดดวยตนเองในกรณีที่คุณสมบัติของความเปนมนุษยหมดไป  รวมทัง้สงัคมยอมรับได  
และไมถูกติเตียนทางดานจริยธรรม  แตอีกสวนหนึง่ยังคงมีปญหาทางดานกฎหมายในกรณีที่
ผูสูงอายุไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 สุภาวดี  วรพนัธุ (2546) ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอการแสดงความจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่
จะตายอยางสงบเมื่อถงึวาระสุดทายของชวีิตในผูสูงอาย ุ โดยใชแบบสัมภาษณเกีย่วกับการรับรู
สิทธิทีจ่ะตายอยางสงบ และแบบสัมภาษณเปนสถานการณการแสดงความจาํนงลวงหนาผูสงูอายุ
เพศชายและหญิงอายุตัง้แต 60 ปขึ้นไปที่รวมกิจกรรมของชมรมผูสงูอายุเขตปทุมวนั  จํานวน  155  
คน  พบวาผูสูงอายุรอยละ  67.8  เหน็ดวยกับการแสดงความจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่จะตาย
อยางสงบ  เห็นดวยกับทุกสถานการณรอยละ 64.5 โดยเฉพาะกรณีที่ควรไดรับยาแกปวดเพื่อให
พนความทรมาน  ปจจยัที่มีความสมัพันธกับการแสดงความจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่จะตาย
อยางสงบไดแก  รายได  การรับรูดานขอมูลขาวสาร  การรับรูความรุนแรงของการตายอยางไมสงบ 
ประโยชนและสิ่งที่ตองเสียไปในการตายอยางสงบ  สามารถรวมกนัทํานายการแสดงความจํานง
ลวงหนาเพื่อใชสิทธิไดรอยละ  22.6 
 อุทยา  นาคเจริญ (2544) ศึกษาการเตรียมตัวสําหรับความตายของผูติดเชื้อเอชไอวี   โดย
ใชแบบสอบถามการเตรียมตัวสําหรับการเขาสูระยะสุดทายและความตายกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีใน
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จังหวัดเชียงใหม  200  ราย   พบวากลุมตัวอยางรอยละ 54.50  มกีารเตรียมตัวสําหรับความตาย   
ดานจิตใจมีการทําใจวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติและใชชีวิตที่เหลอือยูดวยการสรางเสริมคุณ 
คาและประโยชนแกผูอ่ืน  ดานรางกายใชวิธีสอบถามการดูแลจากเพื่อนผูติดเชื้อ  พูดคุยกบั
ครอบครัวเรื่องการรักษาเมื่อปวยหนักและเลือกผูไววางใจตัดสินใจแทน  ดานจิตวิญญาณมีการ
ทําบุญและประกอบพิธกีรรมทางศาสนาอยูเสมอและมกีารปรับเปลี่ยนเปาหมายในชีวิต  ดาน
สังคมวางแผนสําหรับสมาชกิในครอบครัวสะสมเงนิสําหรับผูที่ตนรัก  และสถานทีท่ี่ตองการอยูใน
วาระสุดทาย 

Beckstrand  et  al. (2006)  ศึกษาเกี่ยวกบัการเตรียมเพื่อใหเกิดการตายที่ดี : คําแนะนาํ
ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โดยการ
สํารวจพยาบาลจํานวน  1409  คนที่เปนสมาชิก The  American  Association  of  Critical-Care  
Nurse  พบวาการเตรียมเพือ่ใหเกิดการตายที่ดีประกอบดวย การไดรับคําแนะนาํที่เฉพาะเพื่อชวย
ใหผูปวยเกิดการจากไปอยางสงบและมีศกัดิ์ศรี  มีการดูแลอยางใกลชิดไมปลอยใหผูปวยอยูอยาง
โดดเดี่ยวในระยะใกลตาย  การไดรับการดูแลจัดการกับอาการปวดและความไมสุขสบายตางๆ 
อยางเหมาะสม  ใหความรูและใหการดแูลตอบสนองตรงตามความปรารถนาของผูปวยเมื่อเขาสู
วาระสุดทายของชีวิต  ใหการรักษาพยาบาลพยาบาลอยางเหมาะสม  และยังพบวาอุปสรรคของ
การเตรียมเพือ่ใหเกิดการตายที่ดีเกิดจากระยะเวลาในการดูแลที่จํากัด  แบบแผนการดูแลรักษา 
พยาบาล  ประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร  และการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของแพทยมากกวา
คํานึงถึงความตองการของผูปวย 

Carr (2003) ศึกษาการตายดีเพื่อใคร? คุณภาพการตายของคูสมรสและความทุกข
ทรมานดานจติใจของคูสมรสของผูที่จากไป  เปน Prospective  study ผูสูงอายทุีแ่ตงงานและมี
อายุมากกวา  65  ปข้ึนไป  มีสัมพนัธภาพที่ดีกับคูสมรสในชวงวนัสุดทายของชีวิตกอนการจากไป  
พบวาองคประกอบของการตายดีเปนการไดรับความสุขสบายทางดานรางกาย  การไดรับการ
สนับสนนุทางสังคม  เกดิการยอมรับการจากไป  ไดรับการรักษาพยาบาลทีเ่หมาะสม และ
ครอบครัวมีการปรับตัวที่ดีมีเพื่อบรรเทาความทกุขทรมานทางดานจิตใจหลังการจากไป 
 Geest (2004) ศึกษาการตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา  โดยการศึกษาขอมลูทาง
มานษุยวิทยาตั้งแตป ค.ศ.1971 ถึงปจจุบัน  พบวาการตายดขีองผูสูงอายุเปนการตายตาม
ธรรมชาติหลงัจากไดใชชีวิตที่มีคุณคามาอยางยาวนาน  เปนการตายของบุคคลที่ไดจัดการธรุะ
เสร็จสิ้นแลว  เกิดความสงบทั้งตอตัวเองและผูอ่ืน    ไดตายที่บานแวดลอมไปดวยบุคคลอันเปนที่
รัก  และทายทีสุ่ดเปนการตายที่ไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของ  
 Grant et al. (2003)  ศึกษาถงึความตองการตายดีของผูปวยใกลตายในประเทศเคนยา   
โดยการสัมภาษณผูปวยใกลตายและครอบครัว   พบวาความตองการตายดีประกอบดวยดาน
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รางกายไดแก  การควบคุมความปวดอยางเหมาะสม  ดานจิตใจตองการคงไวซึ่งความภาคภูมิใจ
ในตนเอง มีคณุคาเปนที่รักในครอบครัวและชุมชน ดานจิตวิญญาณไดรับการดูแลทางดานจิตใจ
ไปโบสถและไดสวดมนตรวมกับผูอ่ืน   ดานสงัคมไมเปนภาระตอผูอ่ืนไดรับความชวยเหลอื
ทางดานการเงินเพื่อนาํมาซือ้ยา  อาหาร  ผาหม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

Hattori et al.(2006)  ศึกษาถึงการวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับการตายดีของสังคมชาวญี่ปุน  
ตามกรอบแนวคิดของ  Roger’s(2000)  เพื่อหาความหมายของการตายดีของสังคมชาวญี่ปุน    
โดยการทบทวนวรรณกรรมในเดือนมนีาคม   ค.ศ. 2004  มุงเนนในกลุมผูสูงอายุทีม่ีประสบการณ
ไดพบเห็นเกี่ยวของในเรื่องเกี่ยวกบัความตาย  พบวาคุณลักษณะของการตายดีประกอบดวย  
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมสังคม  ประสบการณของบุคคลไดพบเห็นเกี่ยวของกับความตายที่ผาน
มา  บริบททางสังคม  สิทธขิองผูปวย  และการดูแลเกีย่วกับกระบวนการตาย ผลลัพธที่ตามมาจะ
เปนคุณภาพการดูแลในวาระสุดทายของชวีิต  เมื่อเกิดการตายที่ดีจะสงผลใหครอบครัวเกิดความ
พึงพอใจ  เกดิการปรับตัวเกี่ยวกบัการจากไปในทางบวก  และเกิดความพึงพอใจแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานใหการดูแล 
 Hirai (2006)  ศึกษาถงึการตายดีของผูปวยโรคมะเรง็ระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน  โดย
การสัมภาษณกึ่งโครงสราง  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม   ผูดูแล  แพทย  พยาบาล    พบวาองค 
ประกอบของการตายดีของชาวญี่ปุนม ี 17 ประการ  ประกอบดวย 1) มีความเปนอสิระปราศจาก
ความเจ็บปวดทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจ  2) มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว   สมาชิก
ในครอบครัวมีการเตรียมตัวยอมรับการจากไป 3) ไดตายอยางสงบในสถานที่ทีพ่ึงประสงค 4) มี 
สัมพันธภาพทีด่ีกับทีมสุขภาพที่ใหการดูแล  มีแพทยทีไ่ววางใจได  พยาบาลเปนผูดูแลดานความ 
สุขสบาย  มีผูที่ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปวย  5) ไมเปนภาระตอผูอ่ืนและครอบครัว  6) คงไว
ซึ่งความมีคุณคาของศักดิ์ศรีความเปนมนษุย  ไดรับการเคารพการดูแลที่เปนปกติไมดูแลเหมือน
ผูปวยเปนเด็ก  7) มีความสมบูรณของชีวิตในเรื่องการเตรียมตัวสําหรับความตาย  ครอบครัวไม
เกิดความเศราโศกเสียใจหลงัผูปวยเสียชวีติคิดวาความตายเปนสิง่ที่สมบูรณของชีวติ 8) คงไวซึง่
การดําเนินชวีติประจําวนัไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  9) ตอสูกับความเจ็บปวยมชีีวิตอยูใหนานที่สดุ 
10) คงไวซึ่งความหวงัมีความคิดเชิงบวก 11) ไดตายตามธรรมชาต ิ ไมยืดชีวิตใหยนืยาวออกไป
โดยใชเครื่องมอืทางการแพทย  12) คงไวซึง่บทบาทในครอบครัว  อาชพีการงาน  สังคม  ใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืนได 13) ควบคุมส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  วางแผนสําหรับการจากไปอยางสงบ  มี
การจัดเตรียมสําหรับพธิีศพ 14) ระลึกถึงความตายวาเปรียบเหมือนการนอนหลับ ยอมรับวาความ
ตายเปนสวนหนึง่ของชวีิต 15) ชื่นชมยินดีกับผูอ่ืน  มกีารกลาวลาบคุคลอันเปนทีรั่ก  แสดงความ
ขอบคุณการหวงใยจากผูอ่ืน 16) คงไวซึง่ความภาคภูมิใจไมแสดงการเปลี่ยนแปลงความออนแอให
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ครอบครัวไดรับทราบ  ไมยอมรับความเหน็อกเห็นใจจากผูอ่ืน 17) มีความเชื่อและความศรัทธาใน
ชีวิต 
 Ming-Lin  and  Lang (1998)  ศึกษาเกีย่วกับทัศนคตทิี่มีตอความตายของผูสูงอายุชาว
จีน   โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทีม่ีอายมุากกวา  65  ปข้ึนไป  ในประเทศฮองกง  จาํนวน  10  คน 
พบวา  ผูสงูอายุไมมีความกลัวตอความตาย  เนื่องจากยอมรับไดวาความตายเปนสิง่ที่ตองเกิดขึ้น
ในชีวิตตามธรรมชาติ   เปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเชื่อทางศาสนา   สมควรเกิดขึ้นในวัยสงูอายุ  มี
ความยนิดีทีจ่ะพูดถึงการเตรียมตัวเกี่ยวกบัความตาย  ไมตองการเปนภาระในการดแูล 
 Pool (2004)   ศึกษาการตายอยางสงบและการตายดีในประเทศเนเธอรแลนด  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทางมานษุยวทิยาเกี่ยวกับการตายดีในสังคมของตะวันตก  พบวาการตายดีจะ
อยูในบริบทของการดูแลแบบประคับประคอง  การใหการดูแลระยะสุดทายของชีวติแบบองครวม
โดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ประกอบการดูแลที่ไดมาตรฐานทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
จิตวิญญาณ  ที่ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย  ผูปวยและครอบครัวไดรับความสุข
สบาย  ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลที่จะทําใหเกิดการตายอยางสงบ  มกีารจดัการกับความ
ปวดและอาการอยางเพียงพอเหมาะสม  ไดตายอยางสงบเหมือนการนอนหลับ  ตายอยางมี
ศักดิ์ศรี  และมีการยอมรับตอความตาย 
 Reitjen et al. (2006)   ศึกษาเรื่องการตายดีของชาวเนเธอรแลนดเกี่ยวของกับการ
ตัดสินใจถึงทศันคติตอความตายเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต  โดยการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทศันคติทีม่ีตอการแสดงความจํานงในเรื่องความตาย (Euthanasia)  การใหยาระงับอาการปวด
และยานอนหลับ  พบวาการตายดีของชาวเนเธอรแลนดประกอบดวยการปราศจากความเจ็บปวด
ทุกขทรมานตายอยางสงางาม    ไดมีการกลาวอําลากบับุคคลอันเปนที่รัก  สามารถตัดสินใจเรื่อง
การรักษาพยาบาลไดดวยตนเองเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต  การตายที่ดีควรเปนการตายใน
บานของตวัเอง    มีสติรูสึกตัวอยูตลอดเวลาจนกระทั่งจากไป  ไมเปนภาระการดูแลตอผูอ่ืน  มี
โอกาสไดตัดสินใจเกี่ยวกับการตายของตนเองเพื่อใหเกิดการตายอยางฉับพลัน   นอกจากนีย้งั
ยอมรับตอการแสดงความจาํนงในเรื่องความตายโดยการใชยานอนหลบัและยาแกปวดในขนาดสูง  
เพื่อการจากไปอยางสงางามไมเปนภาระการดูแลแกลูกหลาน 
 Steinhauser  et al. (2000)  ศึกษาถึงการตายดีโดยการสัมภาษณเชงิลึกและการสนทนา
กลุมพยาบาล  นกัสังคมสงเคราะห  อนุศาสนาจารย    อาสาสมัครดแูลผูปวยระยะสุดทาย  แพทย   
ผูปวยระยะสดุทาย  และสมาชิกในครอบครัวผูที่เสียชวีติ   พบวาผูปวย  ครอบครัว  และผูใหการ
ดูแล  มองลักษณะของการตายดีวาประกอบดวยการจดัการกับอาการและอาการปวด  การไดรับ
ขอมูลขาวสารอยางเพียงพอตอการตัดสินใจ  การมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย  ปญหาคบั
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ของใจไดรับการแกไข  ใชเวลาที่เหลืออยูใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก  ไดกลาวอาํลาแลกเปลีย่น
ความรูชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  มองผูปวยวาเปนบุคคลมากกวาที่จะมองวาเปนโรค 
 Tsai et al. (2005)  ศึกษาถึงความกลัวตายและการตายดีของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด 
ทายระหวางวยัผูใหญและวยัสูงอายุ   ประเทศไตหวนั   โดยใชแบบประเมิน Quality  of Dying 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจาํนวน 224 คน   ประกอบดวยวัยสูงอาย ุ 110 คน  และกลุมวยัผูใหญ
จํานวน 114 คน พบวาระดับความกลวัของทัง้สองกลุมลดลงหลงัจากไดรับการดูแลแบบประคับ 
ประคองในสถานบริการ   ผูปวยทัง้สองกลุมที่มีระดับความกลัวตายต่ําจะมีระดับคะแนนการตายดี
สูงโดยเฉพาะในชวง  2 วนักอนเสียชีวิต  และผูปวยที่ไดรับฟงคําสอนจากพระในศาสนาพทุธชวง  
2  วันกอนเสยีชีวิตจะมีระดบัความกลวัตายต่ํากวาผูปวยทั่วไป  การวิจัยนี้เสนอแนะวา  การลด
ระดับความกลัวตายใหต่ําลงเปนปจจัยสาํคัญที่จะนาํไปสูการตายด ี ส่ิงที่มีผลตอความกลวัตาย
เกี่ยวของกับความเลื่อมใสในศาสนา  การสนับสนุนทางสังคม  และความตระหนกัถึงความมี
คุณคาในตัวเอง 
 Vig et al. (2002) ศึกษาเรื่องการตายดี  การตายไมดี  และความตองการของผูสูงอายุเมื่อ
เขาสูวาระสุดทายของชีวิต  โดยการสัมภาษณผูสูงอายชุาย-หญิงจํานวน 16 คนที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก  ผูใหขอมูลไมเปนโรคหวัใจระยะสุดทายและโรคมะเร็งระยะสุดทาย  พบวาการ
ตายดีเปนการตายที่ปราศจากความเจ็บปวดทุกขทรมาน  เปนการจากไปอยางฉับพลัน  เปนการ
จากไปในลกัษณะเหมือนคนนอนหลับ  ไมมีความรูสึกกลัวตอความตายที่ใกลเขามา  ไดมีการ
เตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย  กอนตายไดอยูกับครอบครัวและญาติมติร 
 

8.  สรปุการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา  ในประเทศไทยการศึกษาเกีย่วกับความตายของผูสูง 
อายุสวนใหญเปนการศึกษาในเชิงปริมาณเกี่ยวกับความคิดเห็น  ทัศนะการเตรยีมตัวเกีย่วกับ
ความตาย  และสิทธทิี่จะตายของผูสงูอายุ   สวนการศกึษาเชงิคุณภาพเปนการศึกษาความหมาย  
ความเชื่อ  และประสบการณการเตรียมตวัที่เกี่ยวกับความตายของสังคมไทยโดยการประชุมระดม
สมองผูทรงคุณวุฒิในสาขาตางๆ มีการใหความหมายของความตายที่แตกตางกนัระหวางศาสนา
และทางการแพทย และมกีารศึกษาความหมายของความตายดวยโรคเอดสซึ่งเปนความหมายที่
สะทอนถึงความเฉพาะโรค สวนการศึกษาในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับการตายดีซึ่งมีความ
แตกตางในเรือ่งขนบธรรมเนียมประเพณ ีความเชื่อ  ศาสนา บริบททางสังคม  สิง่แวดลอม  และ
วัฒนธรรม  การศึกษายังขาดความชดัเจนเกีย่วความหมายของการตายดทีี่มาจากมุมมองของ
ผูสูงอายุไทยพทุธในบริบทสังคมไทย  เนื่องจากผูสูงอายเุปนผูที่ไดผานขั้นตอนการพฒันามาถงึจุด
ปลายของชวีิต  ยอมผานประสบการณ  เคยประสบ  พบเห็น  หรือเกีย่วของกับการสูญเสีย  การ
เสียชีวิตของบคุคลตางๆ ทีผ่านเขามาในชีวิต  ดังนั้นเขายอมสามารถแสดงความรูสึกขอคิดเห็น
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จากประสบการณที่ผานมา บอกถึงความหมายของการตายดีจากความ คิดความรูสึกของการตาย
ในมิติที่เปนสิง่ที่ผูสูงอายุมองวานาปรารถนามีลักษณะเปนไปในทางที่ตองการ  การศึกษาเชิง
คุณภาพโดยใชรูปแบบการสนทนากลุม (Focus  group  discussion) จะเปนเทคนิคที่ใชในการ
คนหาขอมูลทีต่องการไดอยางลุมลึก  จงึเหมาะที่จะใชในการศึกษาในเรื่องที่เกีย่วของกับความรูสึก
นึกคิด การคนหาความหมายของผูที่ประสบหรือเกี่ยวของกับสถานการณนั้น  ความรูที่ไดจะเปน
ประโยชนตอผูที่สนใจ บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขที่จะไดเรียนรูใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาการบริการที่ตอบสนองความตองการเพื่อการตายตามความปรารถนาของผูสูงอายุ   
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative research) ใชเทคนคิการ
สนทนากลุม (Focus group  discussion) เปนระเบียบวธิีวิจัย  เนื่องจากการสนทนากลุมเปนการ
รวบรวมขอมูลจากหลายบุคคลที่มีปฏิกิริยาตอกันของสมาชิกกลุม  ทําใหไดขอมูลที่หลากหลาย
จากพลวัตกลุม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความหมายการตายดจีากมมุมองของผูสูงอายุไทย
พุทธ    ซึ่งผูวจิยัไดดําเนินการวิจัยดังลาํดับหัวขอตอไปนี ้
 ขั้นที่  1  การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
  1.1  การเตรียมความพรอมดานระเบียบวจิัย 
  1.2  การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆ เกีย่วกับผูสูงอาย ุ
  1.3  การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นที่  2  การดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1  พืน้ที่ในการศึกษา 
  2.2  ผูใหขอมลู 
  2.3  การไดมาซึ่งผูใหขอมูลหลัก 
  2.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  2.5  ขั้นตอนการเก็บขอมลู 
  2.6  การพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 ข้ันที่  3  การวเิคราะหขอมูล 
  3.1  การดําเนนิการวิเคราะหขอมูล 
  3.2  การตรวจสอบขอมูลและความนาเชื่อถือของงานวิจยั 
 

ขั้นที่  1  การเตรียมความพรอมของผูวจิัย 
 ในการวิจัยเชงิคุณภาพ  ตวัผูวิจัยถือเปนเครื่องมือที่มีความสาํคัญที่สุด (ชาย  โพธิสิตา,  
2547; นิศา  ชูโต, 2545; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546; สุภางค  จนัทวานิช, 2543)  ผูวิจัยไดมีการ
เตรียมความพรอมเพื่อดําเนนิการวิจัยไดอยางมีประสิทธภิาพ  ดังนี ้

1.1   การเตรยีมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกีย่วกับผูสูงอาย ุ   ซึ่งผูวิจัยได
ศึกษารายวิชาการพยาบาลผูสูงอายุขัน้สูง  จํานวน  12  หนวยกิต  ที่คณะพยาบาลศาสตร สาขา
พยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอาย)ุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  โดยมีการศึกษาทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ   เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ   ได
เขารวมประชมุวิชาการประจําป พ.ศ. 2548  จัดโดยสมาคมพฤฒาวทิยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ



 81

ไทย  เร่ืองการเคลื่อนไหวของสังคมไทยสูสงัคมผูสูงอาย ุ  ในระหวางวนัที ่  2-4 พฤศจกิายน  2548  
ที่สถาบนัวิจัยจุฬาภรณ  กรุงเทพมหานคร และเขารวมประชุมวิชาการประจําปคร้ังที ่ 2  “ประชากร
และสังคม2549”  เร่ืองภาวะการตาย....ภาพสะทอนความมั่นคงทางประชากร  จัดโดยสถาบนัวิจยั
ประชากรและสังคม  มหาวทิยาลยัมหิดล  ในวนัศุกรที ่ 30  มิถนุายน  2549  ทีห่องราชทวีแกรนด
บอลรูม  โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร   เปนการเตรียมความพรอมที่จะทําการศึกษาวิจยัใน
หัวขอเกีย่วกับการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ 

1.2  การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวจิัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชงิ
ทฤษฎีของวิจยัชิงคุณภาพไดผานการเรียนในวิชาการวจิัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสราย 
วิชา 3600626 จํานวน  3  หนวยกิต และมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัเร่ืองที่ศึกษาใน
ประเด็นตางๆ รวมกับการศึกษาดวยตนเองจากการอานเอกสารตําราผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดาน
วิทยาศาสตรสขุภาพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวทางการสนทนากลุมที่สามารถหาคําตอบที่
เปนทัศนคติ ความคิด หรือความตองการใหไดเนื้อหาครอบคลุม  และขอคําปรึกษาจากอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธที่มีความชํานาญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 

1.3 การเตรียมทกัษะการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวจิัยเชิง
คุณภาพโดยการสนทนากลุม (Focus group  discussion) โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม   
เตรียมทักษะการเก็บรวบรวมขอมูลโดยสังเกตการณทาํการสนทนากลุมของนิสิตพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  และในการเรียนในวิชาการวจิัยเชงิคณุภาพทางการ
พยาบาลมกีารฝกทักษะในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก  ซึ่งเรื่องที่ทาํการสัมภาษณเปน
เร่ืองเดียวกบัการศึกษาครั้งนี ้ ส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูวิจยัสามารถดาํเนนิการสนทนากลุมไดอยางมี
ประสิทธิภาพคือ  ความคุนเคยในสนามวจิัย  พลวัตรของกลุม  และประสบการณของผูวิจัยในเรือ่ง
ที่ทาํการศึกษา  โดยผูวิจัยเปนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณการทาํงานในการดูแลผู
สูง อายเุมื่ออยูในวาระสุดทายของชีวิตเปนเวลา  18  ป  ตลอดจนมคีวามคุนเคยกบั
สภาพแวดลอมและสนามวจิัย  สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาเดียวกับผูเขารวมการสนทนากลุม
ไดเปนอยางดี  จึงเปนการเตรียมความพรอมในเร่ืองความนาเชื่อถือของตัวผูวิจยั 

นอกจากนี้ผูวจิัยยังตรวจสอบตัวเองรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดระยะเวลา
ในการดําเนนิการวิจยั  ไดแก  การสรางความคุนเคยในสนามวิจยั  การคัดเลือกผูเขารวมการ
สนทนากลุม  เทคนิคการสนทนากลุม  การใหความหมายการจัดกลุมประเด็นและการเขยีน
อภิปรายประเด็น   รวมทั้งการพิทกัษสิทธิข์องผูใหขอมูล 
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 ขั้นที่  2  การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยเริ่มตนจากการสรางเครื่อง 
มือวิจัย  การคัดเลือกผูใหขอมูล  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และการพทิักษสิทธิ์ของผูเขารวม
การวิจยั 
 2.1  พื้นที่ในการศึกษา (Setting) 
  พื้นที่ในการศกึษาครั้งนี้เปนชมรมผูสูงอายใุนเขตจังหวัดพระนครศรีอยธุยา  ทั้งนี้
ผูวิจัยเลือกพืน้ที่ในการศึกษา  เนื่องจากมเีหตุผลในการเลือกดังนี ้
  2.1.1 กลุมผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมผูสงูอายุเปนผูสูงอายุทีม่ีการรวมตัวกันเพื่อ 
รวมทาํกิจกรรม  มีความสนใจสวนรวมในการมปีฏิสัมพันธกับบุคคล ชุมชน สงัคมอยางตอเนื่อง  
ซึ่งจะทําใหไดผูเขารวมการสนทนา (Participant) ที่ใหขอมูลขอคิดเห็นจากการผานประสบการณ  
เคยประสบ  พบเห็น  หรือเกีย่วของกับประเด็นที่ตองการศึกษา   
  2.1.2  เปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมคีวามคุนเคยและสามารถเขาถึงกลุมผูใหขอมูลไดเปน
อยางด ี  โดยการเขาถงึกลุมผูใหขอมูลผูวิจัยไดศึกษาขอมูลของผูสูงอายุจากเจาหนาที่สาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบในเขตชุมชนนัน้ 
  2.1.3  ผูสูงอายุในพื้นทีท่ีท่ําการศึกษามีความยินดีเต็มใจใหความรวมมือในการ
วิจัยเปนอยางดี 
 2.2   ผูเขารวมการสนทนากลุม  (Participants)                                                                   

ในการศึกษาครั้งนี้ทาํการสนทนากลุมโดยคัดเลือกผูเขารวมการสนทนากลุม(Participant) 
โดยทําการคัดเลือกผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ใชวิธีการเลือกกลุมผูให
ขอมูลดวยวิธกีารคัดเลือกจากการเสนอชือ่ (Nominations)  เปนการคัดเลือกที่เหมาะจะทําการ
สนทนาในชุมชนซึ่งผูวิจัยมคีุณสมบัติของผูใหขอมูลอยูแลว และสอบถามจากบุคคลที่เปนกลางซึ่ง
ในทีน่ี ้ คือ ประธานชมรมผูสูงอายหุรือผูประสานงานในชมรมผูสงูอาย ุ  เพื่อที่จะสามารถเสนอ
รายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัตติามที่ผูวิจัยตองการได ซึ่งผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายเุปนผูที่ผานชีวติ  
ดํารงชีวิตมาจนวัยลวงเขาสูปจฉิมวัย  ดังนั้นอาจกลาวไดวาผูสูงอายุเหลานี้ยอมผานประสบการณ  
เคยประสบ  พบเหน็  หรือเกี่ยวของกับการสูญเสีย  การเสียชีวิตของบุคคลตางๆ ที่ผานเขามาใน
ชีวิต    ดงันั้นเขายอมสามารถแสดงความรูสึกบอกถงึความหมายของการตายด ี  จากความคิด
ความรูสึกของการตายในมิตทิี่เปนสิง่ที่ผูสูงอายุมองวานาปรารถนามีลักษณะเปนไปในทางที่ตอง 
การ  และผูวจิยัไดทําการคัดเลือกผูเขารวมการสนทนากลุมที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ (Criteria) 
ที่กําหนด  ดงันี ้
 1.  มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา  ทั้งเพศชายและเพศหญงิ  นับถือศาสนาพุทธ     
 2.  เปนผูสูงอายุไทยที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ 
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 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณและทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ  
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai : MMSE-T 2002) ที่แปลและพัฒนาขึน้โดย
สถาบันเวชศาสตรและผูสูงอาย ุ  มีระดับคะแนนอยูในเกณฑปกต ิโดยมีระดับ ดังนี ้
  3.1 ผูสูงอายุทีไ่มไดรับการศึกษา อานไมออกเขียนไมได ตองมีระดับคะแนนไมต่ํา
กวา 14  คะแนน ในคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
  3.2 ผูสูงอายทุีม่ีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ตองมีระดับคะแนนไมต่ํากวา 17 
คะแนน ในคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
  3.3 ผูสูงอายทุี่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ตองมีระดับคะแนนไมต่ํา
กวา 22 คะแนน ในคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 4. ไมมีภาวะซมึเศราและทดสอบดวยการประเมินความเศราในผูสูงอายุไทย  โดยใช THAI 
GERIATRIC DEPRESSION  SCALE (TGDS) ของกลุมฟนฟูสภาพสมองของไทย  แบบวัดนีม้ี
คะแนนรวม  0-30  คะแนน  การแปลผลคนสูงอายุปกต ิ 0-12  คะแนน 
  4.1  ผูมีความเศราเล็กนอย (Mild  depression) คะแนน 13-18 คะแนน 
  4.2  ผูมีความเศราปานกลาง (Moderate  depression) คะแนน 19-24 คะแนน 
  4.3  ผูทีม่ีความเศรารุนแรง (Severe  depression) คะแนน 25-30 คะแนน  
 5.  มีการไดยนิปกต ิสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี   
 6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยตามแบบการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลการวิจัย 
และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 

เกณฑคัดออกผูเขารวมการสนทนากลุม (Exclusion  criteria) 
 1.  ผูสงูอายุไมสะดวกในการใหขอมูล 
 2. ผูสูงอายุไมสามารถเขารวมการสนทนากลุมไดตลอดระยะเวลาทีม่กีารสนทนา

กลุม 
2.3  การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล 
       2.3.1 ผูวิจัยทําหนงัสอืขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  ถึงหัวหนาแผนกสงเสริมสุขภาพ  สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
เพื่อศึกษาคนควาขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับชมรมผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รวมถงึแนว 
ทางการติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละพื้นที ่
       2.3.2 ผูวิจัยเขาพบบุคลากรที่เกี่ยวของเชน  เจาหนาที่แผนกเวชกรรมสังคม  เจาหนา 
ที่สถานีอนามยั  แจงวัตถปุระสงคของการวิจัยและกระบวนการวจิัย รวมทัง้ขอความรวมมือและ
ความชวยเหลอืในการวจิัย และการแนะนาํตัวผูวิจยัตอบุคคลที่จะทําหนาที่ผูประสานงานการลง
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พื้นที ่(Gate keeper) ซึ่งเปนเจาหนาที่เจาหนาที่สถานอีนามยัในเขตรับผิดชอบเพื่อประสานงานใน
การคนหาผูสงูอายุในชมรมทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑเพื่อรวมการสนทนากลุม  

       2.3.3  ผูวิจัยทําหนงัสอืขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยัถึงประธานชมรมผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ประกอบดวยชมรมผูสูงอายุ
วัดสุวรรณดาราราม  ชมรมผูสูงอายุบานแมลา  ชมรมผูสูงอายุตําบลปากกราน  ชมรมผูสูงอายุ
อําเภอบางบาล  และชมรมผูสูงอายุรักสขุภาพ  พรอมโครงรางวิทยานพินธเพื่อขอเก็บขอมูลใน
ชมรม 

4. ผูวิจัยแจงรายละเอียดเกีย่วกับวัตถุประสงคการวิจัย  วิธีดําเนนิการวิจัย  การพิทักษ
สิทธิ์ผูเขารวมการวิจยั  เกณฑการเลือกผูสงูอายุเขารวมในการวิจัย  และการติดตอกบัผูวิจัยใหแกผู
ประสานงานการลงพืน้ที่ ขออนุญาตประธานของแตละชมรมในการเขาไปพูดคุยสรางสัมพนัธภาพ
และรวมทาํกิจกรรมของชมรมตามความเหมาะสม    และรวมคนหาผูสูงอายุในชมรมที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑเพื่อรวมการสนทนากลุม  
 5. เมื่อผูสูงอายุยินดีเขารวมการวิจยั ผูวิจัยทําการนัดพบกับผูสูงอายุในวนัเวลาสถานที่ใน
การทาํการสนทนากลุมโดยคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุปรึกษารวมกัน  และอํานวยความ
สะดวกในการเดินทางของผูสูงอาย ุ  
 6. ผูวิจัยพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานทีน่ัดหมาย ผูวิจัยแนะนาํตวัเอง อธิบาย        
วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวจิัย การพิทกัษสิทธิ์ผูใหขอมูลและขอใหผูใหขอมูลเซ็นชื่อ
ในใบยินยอมเขารวมการวิจยั โดยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจอยางอิสระ และดําเนนิการวจิัย
ตามขั้นตอนตอไป 

2.4  เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ทาํการเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม (Focus group  discussion) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย ตัวผูวิจัย แนวทางการสนทนากลุม  เครื่องบันทึกเสียง   และ
แบบบันทกึตาง ๆ ดังนี ้

1.  ตัวผูวิจัย : ในการวจิัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือวามีความสาํคัญอยางยิ่ง เพราะเปน
เครื่องมือในการวิจัยและเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  ซึง่ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนิน 
การสนทนากลุม (Moderator)  
 2.  ผูชวยวิจัย ประกอบไปดวย  

2.1 ผูบันทกึการสนทนา (Note taker) ซึ่งมหีนาที่ในการจดบนัทกึการสนทนา
กลุมอยางคราวๆ โดยบันทึกประโยคแรกที่ผูเขารวมการสนทนากลุมพูดทกุคนตามลําดับ เพื่อ
สะดวกในถอดเทปและการวิเคราะหขอมูล  และบันทึกพฤติกรรมของผูเขารวมการสนทนา รวมทั้ง
บรรยากาศในการสนทนากลุม แววตา ท าทาง หรือการตอบโดยการพยักหนา การสายหนา และสี



 85

หนา และสิ่งสําคัญที่ผูจดบันทกึตองทําก็คือเมื่อการสนทนาจะเริ่มการสนทนา จะตองเขียนผงัการ
นั่งสนทนากลุมใหผูดําเนินการสนทนาดวย  เพราะจะชวยใหบนัทึกงายขึ้น 

2.2 ผูดูแลความเรียบรอยทั่วไป(Provider) ซึ่งทาํหนาที่ในการชวยอํานวยความ
สะดวกทั่วไป ในขณะที่ผูวจิยัดําเนนิการสนทนากลุม เชน จัดเตรียมสถานที ่ดูแลเครื่องบันทึกเสียง 
ดูแลจัดเตรียมอาหารวาง และดูแลไมใหผูสูงอายทุี่ไมไดเขารวมสนทนาเขามาทกัทายผูเขารวมการ
สนทนา ซึ่งผูชวยผูวจิัยที่มาชวยในการวจิัยในครั้งนี ้ ไดแก นักศึกษาปริญญาโทคณะพยาบาล
ศาสตร สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอาย)ุ โดยผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยั 
การขั้นตอนดาํเนนิการวิจัย ขั้นตอนการสนทนากลุม และหนาที่ของผูชวยวิจัยกอนเริ่มการสนทนา
กลุม 
 3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai : MMSE-T 2002) ทีแ่ปลและพัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตรและผูสูงอาย ุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชในการคัดกรองสภาพสมองเกี่ยวกบัความจําในผูสงูอาย ุ โดยผูสูงอายทุี่
ไมไดเรียนหนงัสือตองมีคะแนนมากกวา หรือเทากับ 14 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเตม็ 23 คะแนน) 
ผูสูงอายุปกตทิี่เรียนระดับประถมศึกษาตองมีคะแนนมากกวา หรือเทากับ 17 คะแนนขึ้นไป 
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) และสําหรับผูสงูอายทุี่เรียนสูงกวาประถมศึกษาตองมคีะแนนมากกวา
หรือเทากับ 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)  
 4.  แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (THAI  GERIATRIC  DEPRESSION  SCALE : 
TGDS) ของกลุมฟนฟูสภาพสมองของไทย  ใชวัดความเศราในผูสูงอาย ุ  การแปลผล  คนสงูอายุ
ปกติ  0-12  คะแนน ผูมีความเศราเล็กนอย (mild  depression) คะแนน 13-18 คะแนน ผูมี
ความเศราปานกลาง (moderate  depression) คะแนน 19-24 คะแนน   และผูที่มีความเศรา
รุนแรง (severe  depression) คะแนน 25-30 คะแนน  
 5.   เครื่องบันทึกเสียง เปนอปุกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการสัมภาษณทกุครั้ง 
โดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน  โดยใชเครื่องบันทกึเสียง 2 เครื่อง เพื่อปองกนั
ความผิดพลาดในการบนัทกึขอมูล 
 6. แบบบันทกึขอมูลการสนทนากลุม และแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลใชสําหรับบันทกึ
ขอมูลของผูใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ นาม- สกุล เพศ อายุ ชมรมผูสูงอาย ุระยะเวลาในการเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายขุองผูใหขอมูล (ภาคผนวก ค) 
 7. แบบบันทกึภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล รายละเอยีดเบื้องตนของการ
สัมภาษณคือ คร้ังที ่วันที ่เวลาการสัมภาษณ การบรรยายฉากและบรรยากาศ (ภาคผนวก ค) 

8. แนวทางการสนทนากลุม (Guideline) เกี่ยวกบัความหมายของการตายดี โดยผูวิจัยใช
ลักษณะและประเภทของคําถามตามรูปแบบการจําแนกการสรางแนวคําถามของ Krueger and 



 86

Casey(2000) โดยแบงชนิดของคําถามออกเปน 5 ประเภท ไดแก คําถามเปดการสนทนา คําถาม
เกริ่น คําถามเขาสูประเด็น คําถามหลกั และคําถามจบการสนทนา ซึ่งเปนคาํถามอยางกวางๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ  ความหมายของความตาย    การตายดีในมุมมองของผูสูงอายุเปน
อยางไร  โดยสรางขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามวัตถุประสงคในการวิจยั
พรอมทัง้ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธที่มีชาํนาญในการศึกษาวิจยัเชงิ
คุณภาพ  เขียนเปนคาํถามปลายเปดประเด็นกวางๆและมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไม
กําหนดจํานวนขอคําถาม  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุมตรงตามประเดน็ที่จะศึกษา โดย
แบงเปน 5 ขั้นตอน  ดงันี ้

1) คําถามเปดการสนทนา  เปนคําถามงายๆ ทัว่ไป  ชวยใหกลุมรูสกึผอนคลาย 
ก) แนะนาํตัวผูวิจัย / ผูชวยวิจัย  วัตถุประสงคในการเกบ็ขอมูล ประโยชน
ที่จะไดรับและ ขอความยินยอมในการเขารวมสนทนากลุมอีกครั้ง 
ข)  ผูสูงอายุแนะนาํตัว  ชื่ออะไร   อายุเทาไร  เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
มานานเทาไร  เดินทางมาอยางไร 

  2) คําถามเกริน่  เปนการแนะนําหัวขอในการสนทนา 
ก)  ขณะนี้สุขภาพของทานเปนอยางไร 
ข)  การพูดคุยในวนันี้เปนการแสดงความคดิ  ความรูสึกของแตละทานใน
ประเด็นความรูที่ยังไมมกีารศึกษาไวชัดเจน  ทุกทานสามารถตอบได
อยางอิสระตามความคิดความรูสึกของตนเอง  ไมมีคําตอบใดผิดคําตอบ
ใดถูก  ขอมูลของทานจะเปนประโยชนทางการศึกษาและประโยชนตอ
การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ  เร่ืองทีพู่ดคุยในวนันี้เปนเรื่องเกี่ยวกบั
ความตาย  ทานมีความสะดวกใจที่จะพดูถึงหรือไม 

  3) คําถามเขาสูประเด็น  เปนการสนทนาเขาสูประเด็นทีส่นใจศึกษา 
ก) ในชีวิตประจําวันทุกทานเคยประสบพบเห็น  หรือเกี่ยวของกับการ
ตายของคนใกลชิดหรือบุคคลทั่วไปอยูเปนประจํา  ทานมีความรูสึก
อยางไรตอความตาย 
ข) เราในฐานะมนุษยทุกคน  เชื่อวาทุกทานคงมีประสบการณหรือเคย
เกี่ยวของ  เคยประสบ  พบเห็น  หรือเกี่ยวของกับการสูญเสีย  การ
เสียชีวิตของบุคคลตางๆที่ผานเขามาในชีวิต  รวมเห็นรับรูเกี่ยวกับความ
สูญเสีย   คือ  การตายของบุคคลตางๆ ทั้งที่ใกลชิด  หรือในฐานะเพื่อน
มนุษยรวมโลก  อยากใหทานเลาถึงบอกถึงความรูสึกของทานวาการตาย
คืออะไร    
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  4) . คําถามหลัก  เปนคําถามที่ตองการศกึษา 
   ก)  ผูสงูอายเุปนผูที่ไดผานขั้นตอนการพฒันามาถงึวยัสุดทายของชีวติ   
   ทานมีการครุนคิดถึงความตายบางหรือไม  อยางไร   

ข)  ทุกทานเคยไดพบเหน็ความตายของบคุคลตางๆ ในชีวิต  ในความคิด
ของทานการตายทีท่านปรารถนาเปนอยางไร  และการตายทีท่านไม
ปรารถนาเปนอยางไร   

  ค) ทานคิดวาอะไรบางที่สามารถสงผลใหทานไดพบกับการตายตามที่ 
ทานปรารถนา 
ง)  ในความคาดหวงัของทาน  ถาตองพบกับความตายทานมีความ   
ตองการอยางไร 

5) คําถามจบการสนทนา  จะชวยปดการสนทนาและเปดโอกาสใหกลุมแสดง
ความคิดเหน็เพิ่มเติมอีกครั้ง 
ก)   จากการสนทนทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับเรื่องที่ไดสนทนาในราย 
ละเอียดที่ไดมาอยางไร 
ข)  ขอใหทานชวยสรุปความหมายของการตายดีจากการสนทนากลุมใน
คร้ังนี้ 
ค)  ตามที่ผูดําเนินการสนทนา ไดสรุปการสนทนา  ทานคิดวาไดขอสรุป
เพียงพอหรือไม  จะเพิ่มเติมอยางไร 

8.1 เมื่อผูวิจัยลงภาคสนามเก็บขอมูลไดใชแนวทางการสนทนากลุมในการดําเนิน
สนทนากลุมหลังการสนทนากลุมแรกผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษาไดนาํบทสนทนากลุมมาพิจารณา
ถึงเทคนิคการสนทนา  พลวัตรของกระบวนการกลุม     ความเหมาะสมและสอดคลองของแนว
คําถาม     พบวามีบางประเด็นที่ควรจะใชคําถามเจาะลึกเพื่อใหไดรายละเอียดของขอมูลในเรื่อง
นั้นใหมากขึ้น (Probing and follow up) ผูวิจัยทําการปรับขอคําถามเพิม่เติมขอคําถามที่ยงัไม
ครบถวน   เพือ่เปนแนวทางเพิ่มเติมในการสนทนากลุมคร้ังตอไป    

8.2  ตลอดชวงระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยไดตรวจสอบตนเองรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดแก  เทคนิคการสนทนากลุม  การจัดกลุมประเด็นความหมาย  
และการใหความคุมครองสิทธิ์ผูใหขอมูล 

2.5  ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม (Focus  group  discussion)   โดย
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม (Moderator) ดวยตนเอง  มีผูชวยผูวิจัยเปนผูบันทึกการ
สนทนา (Note  taker) และเปนผูชวยทั่วไป (Provider) การสนทนากลุมใชแนวทางการสนทนา
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กลุมที่สรางขึ้น (Guideline) เปนแนวทางในการสนทนา  ใชเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 1½-
2 ชั่วโมง  และจัดผูสูงอายุเขารวมการสนทนากลุมประมาณกลุมละ 8-10 คน    โดยผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลจนไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว (Saturation) คือไดขอมูลที่สามารถอธิบายวัตถุประสงคการ
วิจัยไดครบและไมมีขอมูลใหมเพิ่มในกลุมสนทนาอีก (Krueger  and  Casey, 2000) โดยขอมูลที่
ไดจากการสนทนากลุมเร่ิมมีความอิ่มตัวเมื่อผูวิจัยไดทําการสนทนากลุม  4  กลุม  และผูวิจัยไดทํา
การสนทนากลุมเพิ่มอีก  1  กลุม  เพื่อยืนยันวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวจริง  รวมผูวิจัยทําการ
สนทนากลุมจํานวน  5  กลุม     

การเก็บรวบรวมขอมูลม ี 3  ล ักษณะ ค ือ 
ก) การสนทนากลุมเปนการใชกระบวนการกลุม (Group process) คนหาขอมูล เนือ่งจาก

ความคิดของบุคคลหนึ่งจะไปกระตุนความคิดของอีกคนหนึ่งใหมีการคิด และรวมสนทนาในหวัขอ
ที่ตองการตามวัตถุประสงคของการวิจัยอยางจริงใจ (Krueger and  King, 1998) บุคคลที่มี
ความสาํคัญในการที่จะกระตุนความคิดเห็นความรูสึกของผูเขารวมการสนทนาคอื ผูดําเนินการ
สนทนากลุม  ที่จะเปนผูกระตุนใหผูเขารวมการสนทนากลุมมีอิสระในการแสดงความคิดเหน็ของ
ตนออกมาอยางเต็มที่และเต็มใจ  ผูดําเนินการสนทนากลุมตองมีความยืดหยุนในการสนทนา แต
อยูในขอบเขตของเวลาและใหไดขอมูลที่เปนไปตามวัตถปุระสงคของการวิจัย   โดยในการวิจัยครั้ง
นี้ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการสนทนากลุมดวยตนเอง  

ข)  การสังเกตแบบมีสวนรวมผูวิจัยไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายแุตละ
ชมรม  เพื่อสรางสัมพันธภาพและสังเกตแบบมีสวนรวม  และในระหวางการดําเนนิการสนทนา
กลุมผูวิจยัจะสังเกตและบันทึกการตอบสนองทางรางกายของผูเขารวมการสนทนากลุมแตละคน 
เชน ล ักษณะน้ําเสยีง ภาษาทางกาย และการแสดงออกทางสหีนา นอกจากนี้ยงัมกีารสังเกตบริบท
แวดลอมตางๆ ในการดําเนินกลุมสนทนา  โดยจะทาํการบันทกึภายหลงัสนทนากลุมเสร็จส้ินทนัท ี 

ค) การบนัทกึภาคสนามประกอบไปดวย 2 ส วน สวนที ่ 1  การบันทึกภาคสนามโดยผูวิจัย
เองซ ึ่งทําหนาที่เปนผูดาํเนนิการสนทนากลุมจะทาํการบันทกึภาคสนามเมื่อการสนทนากลุมเสร็จ
ส้ินในแตละกลุม และในสวนที ่ 2 เปนการบันทึกภาคสนามโดยผูบันทกึการสนทนาซึ่งจะทาํการ
บันทกึรวมไปกับการบนัทกึการสนทนากลุมโดยยอ และนําขอมูลจากการบันทกึภาคสนามไป
ประกอบกับการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผลการวิจัย 
  โดยมีวิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 
   2.5.1.  ผูวิจยัทําหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหา 
วิทยาลัย  เสนอตอหัวหนาแผนกสงเสริมสุขภาพ  สาํนกังานสาธารณสุขจงหวัดพระนครศรีอยุธยา  
เพื่อศึกษาขอมูลเบื้องตนของชมรมผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับคําแนะนําและขอมลู
ในการติดตอผูประสานงานในแตละพืน้ที่ซึง่ไดแก หัวหนาศูนยบริการสาธารณสุขหรอืหัวหนาสถานี
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อนามยั  หลังการติดตอผูประสานงานในพื้นที่ไดรับการแนะนําและพาไปติดตอประธานชมรม
ผูสูงอาย ุ 

2.5.2 ผูวิจยันําหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหา 
วิทยาลัยเสนอตอประธานชมรมผูสูงอายุจาํนวน  5  ชมรม  ไดแก  ชมรมผูสูงอายุวดัสุวรรณดารา
ราม  ชมรมผูสูงอายุบานแมลา  ชมรมผูสูงอายุตาํบลปากกราน  ชมรมผูสูงอายอํุาเภอบางบาล  
และชมรมผูสูงอายุรักสุขภาพ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัยและอธิบายใหทราบถึง
หัวขอการวิจัย  ว ัตถุประสงคในการวิจัย  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม     
  2.5.3 เมื่อผูวจิัยไดรับการตอบรับจากประธานชมรม  ผูวิจัยชี้แจงคุณสมบัติของ
ผูสูงอายทุี่จะเขารวมการสนทนากลุม และขอความรวมมือในการชวยแนะนําผูสูงอายทุีม่ีคุณ 
สมบัติตรงตามเกณฑที่ผูวิจยักําหนดและรวมคนหาผูสงูอายุที่อยูในชมรม  ผูวิจยัสอบถามความ
สมัครใจของผูสูงอายทุี่ยนิดีใหขอมูลในการศึกษา  

2.5.4  ผูวิจัยเขาพบผูสงูอายุที่สมัครใจเขารวมการสนทนากลุมและทําการตรวจ 
สอบคุณสมบัติผูสูงอายทุี่จะเขารวมการสนทนากลุมทีละทาน เมื่อผูสูงอายยุินยอมจะทาํการทด 
สอบภาวะสมองเสื่อมโดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย(MMSE-Thai 2002) 
และภาวะซึมเศราโดยใชแบบวัดความเศราในผูสงูอายุไทย (TGDS) ถาผูสูงอายไุดคะแนนผาน
ตามเกณฑสามารถเขารวมการสนทนากลุมในครั้งนี้ได ไมพบผูสูงอายุที่ไมผานเกณฑตามที่ผูวจิัย
กําหนดเบื้องตน   หลังจากนัน้เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัย และตัดสินใจในการเขา
รวมการสนทนากลุมตามความสมัครใจ 

2.5.5 การติดตอนัดหมายผูสูงอายุในการสนทนากลุมแตละครั้ง ผูวิจัยประสาน 
งานรวมกบัประธานชมรมผูสูงอายทุําการนัดหมายผูสงูอายุคร้ังละ 8 คนเพื่อเขารวมในการสนทนา
กลุม และแจงใหทราบวาหากผูสงูอายมุีกิจธุระดวนไมสามารถมารวมในการสนทนากลุมตามวัน
เวลาที่นัดหมายไดผูวิจัยขออนุญาตในการยกเลิกการเปนผูรวมสนทนา  การนัดหมายสถานที่ใน
การจัดการสนทนากลุมดังนี ้  ชมรมผูสูงอายุบานแมลาที่สถานีอนามยัตําบลแมลา  ชมรมผูสูงอายุ
ตําบลปากกรานที่สถานีอนามัยตําบลปากกราน  ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณดาราม  ชมรมผูสูงอายุ
บางบาล  และชมรมผูสูงอายุรักสุขภาพ ที่หองประชุมชั้น  1  อาคารศรีสรรเพ็ชร  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา     
  2.5.6   การเตรียมตัวกอนการสนทนากลุม ปฏิบัติดังนี้ 
   2.5.6.1 ผูวิจัยทาํความเขาใจวัตถุประสงคการวจิัย จุดมุงหมายแนว
คําถาม เพื่อชวยใหการสนทนากลุมอยูในเรื่องที่ตองการซอมการพูดตามแนวทางการสนทนากลุม 
และชี้ แจงผูชวยวิจยัใหทราบถึงหนาที่ในการบันทึกการสนทนา การดแูลความเรียบรอยทั่วไป และ
นัดหมายเวลา 
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   2.5.6.2   นัดหมายผูชวยวจิัยในเรื่องเวลา และชี้แจงหนาที่ของผูชวยวิจัย
ในการบนัทกึการสนทนา โดยบันทึกประโยคแรกทีผู่เขารวมการสนทนากลุมพดูทุกคนตามลาํดับ 
และผูชวยใหการดูแลความเรียบรอยทั่วไป ใหชวยดูแลความเรียบรอย และอํานวยความสะดวกใน
ระหวางการดําเนนิการสนทนากลุม 

2.5.6.3  นัดหมายเวลาและกําหนดสถานที ่ พรอมทั้งแจงใหผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายทุราบและยนืยันการนัดหมาย  

2.5.6.4 ผูวิจัยเดินทางถึงสถานทีน่ัดหมายกอนเวลาอยางนอยครึ่งชัว่โมง 
ติดตอประธานชมรมผูสูงอายุแนะนาํตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัย หลังจากนัน้จัดเตรียมสถานที่ในการ
สนทนากลุม  โดยพยายามจดัโตะที่มีอยูใหใกลพอที่จะไดยินเสียงผูสูงอาย ุ

2.5.6.5 จัดเตรียมอาหารวางที่จะใหผูรวมสนทนากลุมรับประทาน เพื่อ 
ใหรูสึกผอนคลาย และเตรียมของที่ระลึกเพื่อตอบแทนในการใหความรวมมือของผูเขารวมการ
สนทนากลุมหลังจากที่การสนทนากลุมจบลง 
  2.5.7 ขั้นตอนในการรวมสนทนากลุม   เมื่อผูสูงอายทุี่นัดหมายไวมายงัสถานที่
นัดหมาย ตามเวลาใหเร่ิมการสนทนากลุมได หากผูสูงอายุทีน่ัดหมายไวมาไมครบตามจํานวนทีน่ัด
หมายแตมา 8  คนขึน้ไปใหเร่ิมการสนทนาได  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

2.5.7.1 ผูวิจยัและผูชวยวิจยักลาวตอนรบัและสรางสัมพันธภาพโดยการ
กลาวสวัสดีดวยสีหนายิม้แยมแจมใส แนะนําตนเองและผูชวยวิจยัใหผูเขารวมสนทนากลุมมี
ความรูสึกเปนกันเอง  อธิบายวัตถปุระสงค  บทบาทของผูวิจัย   ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั ขอ
อนุญาตใชเครื่องบันทึกเสยีงและจดบันทกึการสนทนา เทปการสนทนาจะเก็บไวเปนความลับและ
จะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง  จะไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูลและจะเสนอผลที่ไดเปน
ภาพรวม ผูสูงอายมุีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ตองการไดโดยไมมีผล 
กระทบใดๆ  ใชเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 1 ½ - 2 ชั่วโมง และอธิบายใหเห็นความสาํคญั
จากผลที่คาดวาจะไดรับการจากสนทนากลุม เพื่อใหผูเขารวมการสนทนากลุมเต็มใจและยินดีให
ความรวมมือ   

2.5.7.2 ตรวจสอบคุณสมบัติผูสูงอายุอีกครั้งและบันทกึขอมูลสวนบคุคล
ของผูสูงอายุทีจ่ะเขารวมการสนทนากลุมแตละคนลงในแบบบันทกึขอมลูการสนทนากลุม พรอม
ทั้งใหผูสูงอายลุงชื่อยนิยอมเขารวมการวิจยั  

2.5.7.3  จากนัน้ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม  โดยผูวิจัย
เปนผูดําเนินการสนทนากลุม  และเริ่มการสนทนากลุมตามแนวทางการสนทนากลุม (ภาคผนวก 
ค)  ขณะทาํการสนทนากลุมผูวิจัยแสดงความเปนผูฟงที่ด ี  สนใจ  ตั้งใจฟงการสนทนา  เมื่อมี
ขอมูลที่มีความคลุมเครือผูวิจัยจะใชคําถามเจาะลกึเพื่อความกระจางของขอมูลไมปลอยผานขอ
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สงสัยนัน้ไป และระวังการแสดงความคิดเห็นใดๆอันเปนการชีช้องคําตอบใหกับผูเขารวมการ
สนทนา  รวมทั้งระมัดระวังน้ําเสยีงในการสนทนา  มีชวงจงัหวะของการหยุดเงียบหรือมีการกระตุน
ผูเขารวมการสนทนากลุมเปนระยะเพื่อใหเกิดกระบวนการกลุมมากขึ้น  และดําเนนิการสนทนา
กลุมอยางมีเทคนิคบนพืน้ฐานของการสรางสัมพนัธภาพ  ความเปนกนัเอง  จนกระทั่งการสนทนา
กลุมยุติลง 
   2.5.7.4   ข้ันปดการสนทนากลุม   ผูวิจัยกลาวสรุปขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับ
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ   กลาวขอบคุณและมอบของที่ระลึก
แกผูเขารวมการสนทนากลุมทุกคน 

2.5.8 ภายหลงัการสนทนากลุมเสร็จสิ้นผูวจิัยทาํการบนัทึกภาคสนามซึ่งประกอบ
ไปดวยการอธบิายฉากและภาพเหตกุารณขณะสนทนา  ขอมูลตางๆที่มีสวนเกี่ยวของทีพ่บในการ
สัมภาษณโดยยอ  ปญหาทีพ่บในการสนทนากลุมหลังการสนทนากลุมทุกครั้ง  

2.6  การพิทกัษสิทธิ์ผูเขารวมการสนทนากลุม 
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวทิยา 
นิพนธ    และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจยั 
กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจยัตามเกณฑที่
กําหนดไว และตามความยนิยอมอยางสมัครใจของผูใหขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวจิยั การดําเนินการวิจยัอยางละเอียด แจงผูเขารวมวิจยัทุกรายใหทราบ
ถึงเรื่องที่สนทนากลุม การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุม ระยะเวลาในการสนทนากลุมแต
ละครั้ง การรักษาความลบัโดยการทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย การปกปดชื่อและสถานที่ของ
ผูใหขอมูล การนาํขอมูลไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะภาพรวม และเฉพาะการนําเสนอทาง
วิชาการเทานัน้ ขณะสนทนากลุมผูรวมสนทนากลุมสามารถไมตอบคําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวกใจ 
หรือยุติการใหความรวมมือในการวจิัยไดตลอดเวลา ผูวจิัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซกัถาม
ขอสงสัย มีการเซ็นยนิยอมเขารวมการวิจยัโดยเก็บใบยนิยอมและขอมูลตาง ๆ ไวอยางปลอดภัย 
 

ขั้นที่  3  การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยดําเนนิการวิเคราะหตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมเก็บขอ 

มูลจนส้ินสุดการวิจัย   การวิจัยครัง้นีท้ําการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมโดยใชวธิกีาร
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลที่ใชกับการวจิัยเชิงคุณภาพ
ทั่วไป  โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
 3.1  ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 

3.1.1 หลังจากที่ทําการสนทนากลุมเสร็จแตละครั้ง ผูวิจัยไดนําเทปบันทึกการ
สนทนากลุมและบันทึกการสนทนากลุมมาถอดความเปนคําตอคํา(Verbatim) ออกมาเปนบท
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สนทนาที่เปนตัวอักษร (transcript)  และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้งโดยการฟงเทป
บันทึกการสนทนาซ้ํา รวมกับการอานบทสนทนาออกมาเปนตัวอักษร และนําขอมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative data) ที่ไดมาวิเคราะหในขั้นตอนตอไป  
  3.1.2 อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัดซ้ําๆ ไมต่ํากวา 4-5 รอบ เพื่อใหเกิด
ความคิดความเขาใจรวบยอดเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการตามวัตถุประสงคการวจิัย พยายามจับ
ประเด็นคําสนทนาใหเปนหมวดหมู และดึงประโยคหรือขอความสําคัญๆที่เกี่ยวของกบัความ 
หมายของการตายดี   โดยการขีดเสนใตและเขียนแยกขอความสําคัญนั้นไว 

3.1.3 นําขอความหรือประโยคสําคัญทีท่าํการแยกไว มากาํหนดความหมายใน
แตละขอความประโยค   เพือ่ใชในการจัดหมวดหมูของขอความ      

3.1.4  นําขอความหรือประโยคที่กาํหนดความหมายแลว มาจัดกลุมตามประเภท
หรือลักษณะความหมายที่เปนทาํนองเดียวกัน  โดยทําการวิเคราะหขอมูลดวยการถอดรหัส
ขอความ (Coding) ไวขางบนบทสนทนาทีอ่าน และพิจารณาคําตางๆที่ถอดรหัสออกมา และนํามา
จัดหมวดหมู (Category) หรือจัดเปนประเด็นยอย (Sub-Theme) สรุปประเด็นยอยที่มีเนื้อหาอยู
ในกลุมเดียวกนัไวดวยกันเปนประเด็นหลัก (Theme) 
   3.1.5 คัดเลือกและรวบรวมบทสนทนาทีค่ิดวาใหรายละเอียดของวัตถุประสงคการ
วิจัยไดดีที่สุด   โดยการตัดบทสนทนาที่เปนประเด็นยอยรวมไวดวยกันเปนประเด็นหลัก ใชเทคนิคตัด
ปะโดยใชคอมพิวเตอรชวยโดยวิธีการคัดลอกและวาง (Copy and paste)  พรอมอางอิงหมายเลข
กลุมสนทนาและบรรทัดที่อางอิงไวตอนทายบทสนทนาทีค่ัดเลือกมาดวย 
   3.1.6 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเชนนีทุ้กครั้งหลังจากเสร็จส้ินการสนทนากลุม
แตละกลุม และไดทําการวิเคราะหรวบยอดทั้งหมดอีกครั้งตามลําดับที่กลาวมาขางตน   โดย
พิจารณาความหลากหลายของขอมูลทั้ง  5  กลุม 
  3.1.7 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทีม่ีความ
เชี่ยวชาญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพและการสนทนากลุม 
 

3.2  การตรวจความนาเชือ่ถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 
ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล  ตามที ่Guba and Lincoln (1989) ไดกลาวถงึ

การพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลการวิจัยคุณภาพไว 4 ประการ คือ 
1.  ความเชื่อถือได (Credibility) ผูวิจัยทาํการวจิัยอยางมีข้ันตอนกระบวนการ  ผูเขารวม

การสนทนากลุมมีความยนิยอมและมีคุณสมบัติตามทีก่าํหนด  ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพสรางความ
เชื่อมั่นแกผูเขารวมการสนทนากลุมกอนทีจ่ะเขาประเด็นการสนทนาโดยการเขาไปพบปะพูดคุย
และรวมกิจกรรมของแตละชมรมดังนี ้  ชมรมผูสูงอายุบานแมลาเขารวมกิจกรรม 4 คร้ัง   ชมรม
ผูสูงอายุตาํบลปากกรานเขารวมกิจกรรม 3 คร้ัง  ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณดารามเขารวมกิจกรรม 
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5 คร้ัง  ชมรมผูสูงอายุบางบาลเขารวมกจิกรรม 3 คร้ัง  และชมรมผูสูงอายุรักสุขภาพเขารวมกจิ 
กรรม 4 คร้ัง      การดําเนนิการสนทนาใหมีความเปนกันเองและอิสระ  กอนทีจ่ะจบการสนทนา
ผูวิจัยสรุปผลการสนทนาเพือ่ยืนยนัความเขาใจในขอมูลที่ไดของผูวิจัยกับผูเขารวมการสนทนา
กลุม  รวมทัง้ผูวิจัยมกีารเกบ็ขอมูลในชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ที่แตกตางกัน   ผูเขารวมการสนทนา
กลุมมีทัง้เพศชายและเพศหญิง  มีการตรวจสอบขอมูลโดยอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  และ
พยาบาลที่มีประสบการณการทําวิจัยเชิงคุณภาพและจบการศึกษาระดับปริญญาโท  โดยการให
ถอดรหัสขอความและรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรหสัขอความที่ผูวิจัยถอดรหัสออกมา  รวม
ตรวจสอบขอมูลดวย (Peer  debriefing) (ภาคผนวก ง) 
           2. การถายโอนขอมลู (Transferability) ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัไมไดมีจุดมุงหมายในการถาย
โอนไปยังประชากรกลุมอ่ืน  แตจะนําเสนอขอมลูที่ละเอยีดครบถวนและครอบคลุม  เพื่อใชในการ
อางอิงในปรากฏการณที่มีลักษณะเหมือนกับผูเขารวมการสนทนากลุมที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานัน้  
หรือผูที่ตองการใชผลการวิจยัจะเปนผูคิดและตัดสินใจในการนาํผลการวิจัยไปใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณของตน 

3.  การใชเกณฑพึง่พาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยนําเสนอขอมูลที่มีความละเอยีดครบ 
ถวน  และมีการตรวจสอบโดยอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธซึง่เปรียบเสมือนผูเชีย่วชาญ 

4. การยนืยนัผลการวิจยั (Confirmability)  ความสามารถในการยนืยนัผลการวจิัยที่เกิด
จากขอมูลและการตรวจซ้าํดวยความเปนกลาง  ผูวจิัยมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบสามารถ
ตรวจสอบได (Audit  trail) ทั้งการบันทกึเทป  ถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) ประกอบกับ
บันทกึการสนทนากลุม  มีการตรวจสอบความถกูตองและความครบถวนของการสนทนาอกีครั้ง
ดวยการฟงเทปซ้ํา  การจดบันทกึขอมูล (Field  note) หลังจากเสร็จส้ินการสนทากลุม  ไดแก  คร้ัง
ที่  วัน  เวลา  สถานที่ในการเก็บขอมูล  จดประเด็นที่ตองการถามเพิม่เติมในกลุมตอไป (ภาคผนวก 
ค) และมีการอางคําพูด (Direct  quotes) ของผูเขารวมการสนทนากลุมในการวิเคราะหขอมูล   
 การตรวจความนาเชื่อถือของงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทําการวิจยัอยางมีขั้นตอนกระบวนการ  
ผูเขารวมการสนทนากลุมมคีวามยนิยอมและมีคุณสมบัติตามที่กาํหนด  สรางสมัพันธภาพสราง
ความเชื่อมั่นแกผูเขารวมการสนทนากลุมกอนทีจ่ะเขาประเด็นการสนทนา  ดาํเนินการสนทนาใหมี
ความเปนกนัเองและอิสระ   การเก็บขอมูลในชมรมผูสูงอายุในพืน้ที่ที่แตกตางกนั   ผูเขารวมการ
สนทนากลุมมทีั้งเพศชายและเพศหญงิ  ผูวิจัยมกีารเกบ็ขอมูลอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบ
ได (Audit  trail) ทั้งการบันทกึเทป  ถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) ประกอบกับบันทึกการ
สนทนากลุม   การจดบันทึกขอมูล (Field  note) หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุม   และมีการอาง 
คําพูด (Direct  quotes) ของผูเขารวมการสนทนากลุมในการวิเคราะหขอมูล   มีการตรวจสอบ
ขอมูลโดยอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและพยาบาลที่มปีระสบการณการทาํวิจยัเชงิคุณภาพที่จบ
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การศึกษาระดับปริญญาโท    ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัไมไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนไปยังประชากร
กลุมอ่ืนแตจะนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนและครอบคลุมเพื่อใชในการอางองิในปรากฏการณ
ที่มีลักษณะเหมือนกับผูเขารวมการสนทนากลุมที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น  หรือผูที่ตองการใช
ผลการวิจยัจะเปนผูคิดและตัดสินใจในการนําผลการวิจยัไปใชใหเหมาะสมกับสถานการณของตน 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพ  โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม (Focus  group  
discussion) เปนระเบียบวิธีการวิจัย  เพื่อศึกษาความหมายการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุ
ไทยพทุธ  เก็บขอมูลผูสูงอายุในชมรมผูสงูอายุโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยการสนทนา
กลุมรวมกบัการสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม  จาํนวน  5  กลุม  รวมผูสูงอายุ  40  คน  และ
ทําการวิเคราะหขอมูลโดยวธิกีารวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)  ซึ่งสามารถสรปุผลการวิจัย
ดังนี ้
 สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่  2  ความหมายการตายดีจากมุมมองของผูสงูอายุไทยพทุธ  หมายถงึ  ความคิด
ความรูสึกตอการตายในมิตทิี่ผูสูงอายุมองวาตรงกับความตองการ  หรือมีลักษณะเปนไปในทางที่
ตองการ  เนื่องจากผูสูงอายุไดผานขัน้ตอนการพัฒนามาถงึวัยตอนปลายของชวีิต  ยอมผาน
ประสบการณเคยประสบ  พบเห็น  หรือเกีย่วของกับการสูญเสียการเสยีชีวิตของบุคคลตางๆที่ผาน
เขามาในชีวิต  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุไดใหความหมายของการตายดี  ไดแก   ตายอยาง
สงบ  ตายตามธรรมชาติ  และตายอยางหมดหวง  
 ความหมายของการตายดี 

การตายดี : ตายอยางสงบ  หมายถึง  การจากไปอยางสงบจิตไมฟุงซาน  รักษาใจให
เปนปกติสามารถนอมนําจติใจใหเกิดสงบ  โดยการระลึกถึงสิง่ที่เปนบุญเปนกุศลที่เราไดสะสมมา  
ตั้งจิตมั่นไมฟุงซานไมหวาดหวัน่ตอความตายจะทําใหเขาสูวาระสุดทายของชวีิตอยางสงบ  ซึ่ง
ความหมายของการตายอยางมีสติประกอบดวย   
  ก)  จิตไมฟุงซาน 
  ข)  ตั้งจิตมัน่มสีิ่งนอมนําจิตใจ 
  ค)  เหมือนคนนอนหลับ 
 การตายดี : ตายตามธรรมชาต ิ  หมายถงึ  เปนการตายตามอายุขัยไปอยางเงียบๆ 
คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  ไมเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่ยาวนานเปนภาระใหลกูหลานมาดูแล   
ไมตองทนทุกขทรมานดวยการรั้งชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยใหยนืยาวออกไป  ในยามที่จากไป
มีลูกหลานมาหอมลอมเตรียมจิตใจใหพรอมยอมรับการจากไป  ซึง่ผูสูงอายมุองวาความตายเปน
เร่ืองธรรมดาแกไปก็ตองตาย  เปนการหมดสภาพสังขารของรางกายอวัยวะตางๆในรางกายคอยๆ
หมดสภาพไปตามธรรมชาต ิ   ซึง่ความหมายของการตายตามธรรมชาติ  ประกอบดวย 
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  ก)  ไมทรมานดวยการรั้งชีวติ 
  ข)  คอยๆหมดไปตามธรรมชาติ 
  ค)  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
  ง)  มีลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง  หมายถึง  เปนการจากไปอยางหมดหวงหลังจากได
จัดการภารกิจเสร็จสิ้นแลว มีการเตรียมความพรอมในดานตางๆไวแลว ทั้งในดานเตรียมใจตนเอง  
เตรียมครอบครัวมีการสัง่เสยีลูกหลาน  เตรียมทรัพยสมบัติจัดสรรมรดกพินัยกรรมใหเรียบรอย  
และการเตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความดีไว   ซึ่งความหมายของตายเมื่อพรอมประกอบดวย 

ก)  หมดหวงแลว 
  ข)  ไดเตรียมพรอมแลว 
   - เตรียมใจตนเอง 
   - เตรียมครอบครัว 
   - เตรียมทรพัยสมบัติ 
   - เตรียมทาํบญุ 
  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 การศึกษาครั้งนี้ทาํการสนทนากลุมในชมรมผูสูงอายุจาํนวน  5  ชมรม  มีผูเขารวมการ
สนทนากลุมจํานวน  40 ราย  ขอมูลสวนบุคคลจําแนกตามเพศ  อายุ  และจํานวนปที่เปนสมาชิก
ชมรม  นําเสนอดังตารางที่  1 
 

ตารางที ่ 1  กลุมสนทนา  จําแนกตามเพศ  อายุ  และจํานวนปที่เปนสมาชกิชมรม  
 
กลุมที ่ จํานวน 

(คน) 
เพศ 

ชาย          หญิง 
อายุเฉลี่ย ( X ) จํานวนปที่เปนสมาชิกชมรม  

( X ) 
1 
2 
3 
4 
5 

7 
10 
7 
8 
8 

  4               3 
  4               6 
  1               6 
  3               5 
  4               4 

67.57 
75.10 
68.14 
68.38 
69.37 

2 
6 

1.5 
1.75 
8.5 

รวม 40   16             24 69.71 4.45 
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 จากตารางที่  1  พบวาในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมในชมรม
ผูสูงอายุ 5 ชมรม  ผูเขารวมสนทนากลุมคือ  ผูสูงอายทุี่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายจุํานวน  40  คน  
แบงเปน  5  กลุม  กลุมละ  7-10  คน  โดยเปนเพศชาย  16  คน  เพศหญิง  24  คน อายุระหวาง  
60-86  ป  อายุเฉลี่ย ( X ) 69.71  ป  ระยะเวลาที่เปนสมาชิกชมรมระหวาง 1-9  ป  ระยะเวลา
เฉลี่ย ( X )4.45   ป    
 

 สวนที่  2  ความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพุทธ 
 ความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพทุธ  หมายถงึ  ความคิดความรูสึก
ของการตายทีผู่สูงอายุไทยพทุธมองวาตรงกับความตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทางที่ตนตอง 
การ  เนื่องจากผูสูงอายุไดผานขั้นตอนการพัฒนามาถึงวัยปลายของชวีิต  ยอมผานประสบการณ
เคยประสบพบเห็นหรือเกีย่วของกับการสญูเสียการเสียชีวิตของบุคคลตางๆ  ที่ผานเขามาในชวีิต  
ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุไดใหความหมายของการตายดี  ไดแก     ตายอยางสงบ  ตาย
ตามธรรมชาต ิ และตายอยางหมดหวง   ในแตละประเด็นสามารถอธบิายไดดังนี ้
 

ความหมายของการตายดี 
การตายดี : ตายอยางสงบ 
 ตายอยางมีสงบ  หมายถงึ  การจากไปอยางสงบรับรูอยูตลอดเวลาไมตื่นตระหนก  ไมกลัว  
ไมกลุม  ไมโวยวาย  รักษาใจใหเปนปกติสามารถนอมนาํจิตใจใหสงบโดยการระลึกถึงสิ่งที่เปนบญุ
เปนกุศลที่เราไดสะสมมา   ตั้งจิตมัน่จิตไมฟุงซานไมหวัน่หวาดตอความตายจะทําใหเขาสูวาระ
สุดทายของชีวติอยางสงบ   ซึง่จากการสนทนากลุมผูสูงอายทุี่เขารวมการสนทนามีการใหความ 
หมายของการตายอยางสงบไว  3  ประเด็น  ไดแก   จิตไมฟุงซาน  ตั้งจิตมัน่มส่ิีงนอมนําจิตใจ  
และเหมือนคนนอนหลับ 
 

 ก)  จิตไมฟุงซาน 
  จิตไมฟุงซาน  หมายถงึ  การการมีสติรับรูอยูตลอดเวลาวาเรากําลงัทาํอะไรอยู  จะนิง่ก็ให
รูวานิง่  จะเดนิก็ใหรูวาเดนิ  เปนการระลึกไดรับรูถึงสิ่งที่เราไดกระทาํหรือพูดออกไป  รวมถงึการ
รับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนกระทําตอเราอยู  การทีจ่ิตไมฟุงซานเมื่อเขาสูวาระสุดทายแหงชวีิตจะทาํใหสติยัง
อยูกับตัวเราไมตื่นตระหนกหรือวุนวายใจมีการรับรูตอสภาวะแวดลอมรอบตัวตลอดเวลาจนกระทั่ง
จากไป  ดังเชนที่ผูสูงอายุกลาววา 
 

 “พอก็นอนเฉยๆ  กนิอะไรไมไป  10  กวาวัน  ตา…..นะ (พอผูใหขอมูล) หยอด
น้ํา  7  วนั  เอาหลอดทานตะวัน  สมยักอนเอ็งเขาใจมัย้ปาไมทนัสมยัไมรูจะไปซื้อที่ไหน
เลย  อี... (เพือ่นบาน) เขามาเยีย่มเขาก็เอาของบานยาย......มาใหอัน  ใชไปตั้งหลายวัน   
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หยอดน้าํอยู  17  วัน  กนิไมได  แตแกก็ดีวะแกพูดไดจนแกตาย  แกตายตีสามหัวค่ําแก
ยังพูดอยูเลย”  (FG-1,  L218-226)  
 

 “พี่อยากมีสติ  กอนจะตายใครไปเยี่ยมไปอะไรขอใหจําได  ขอใหพดูได  ถาเผื่อ
วาเขาพูดวาเขามาแลวนะมาเยี่ยมนะใหเรารับรู  ใหเรารับรูวาคนนัน้คนนี้มาเยี่ยมเรา  
เราอยากจะสัง่จะเสียจะพูดอะไรขอใหเราไดพูด  พูดกับคนที่มาเยีย่มเรา  ถาเผื่อวาเราจะ
ตายหมายถึงเราจะหมดลมเนี่ยะ  ถามีคนมาบอกหนทางเราก็ขอใหเรานึกถึงนีห่นทางเรา
เปนอยางนั้นๆนะ  ขอใหไปในทางที่ดี  ไมทุรนทุรายอยาไปทุรนทุราย  ใหมีสติแนวแนไป
เลยนิง่ไปเลย  ความปรารถนาอยากเปนอยางนัน้”  (FG-3,  L343-349) 
 

 “ อยางแมของสามีไปดูเขาที่บานพีก่็คิดวาเขายงัมีสติ  พอเขาไปพี่กจ็ะไปจับตัว
จับแขน  เขายงัพูดไดเขาพูดวา  ไอ.......มาหรือเปลา  เขาบอกมา  แกก็เรียกพี่ก็เขาไปจับ
แขนบอกวาแมหนมูาแลว  แกบอกใหออกหางๆ แมนะอยาเขามาใกลแม  ทองอยูทองแก
แลวทองเจา......  เสร็จแลวก็ออกไปขางนอก  แกกพ็ูดอีกนะไอ.......มนัออกไปหรือยัง  
บอกแกวาอยูขางนอกนี่แหละแม  แกกพ็ูดกับคนโนนคนนีพ้อซักพักราวครึ่งชั่วโมงก็ขาด
ใจ  พี่ก็เอะแสดงวาแมเขาก็มีสตินะคือเขายังเปนหวงเราวาเรามทีองอยาเขาไปใกลเขา”  
(FG-3,  L461-468) 
 

 “ตอนที่คุณพอพี่ดูแลอยู  รูสึกตอนที่จะไปพอนี่จะหวงลกูนะเพราะคิดถึงพีช่ายคน
หนึง่ยงัไมมาเขาถามวาคนนั้นมาหรือยัง  เราก็บอกวาเดี๋ยวพีม่านะเราก็เอามือใหจับไว  
จับมือเราแนนเลยเรานีเ้จ็บเลยจะเอาออกแกก็ไมยอมปลอย  จนกระทั่งพี่ชายมาพกัหนึ่ง
แกก็คอยๆปลอยมือเราแลวคอยๆยกมือสองขางเขาหากันเปนทาพนมมือ (ทาํทาพนมมือ
ใหดู) แตมือไมติดมาไวแคหวางอกก็ไป  เราจะยกใหตดิกัน  คนขางๆบอกวาเดี๋ยวแกจะ
หวง  แลวแกกไ็ป  พี่คิดวาพอตายอยางมสีติ”  (FG-4,  L231-237) 
 

 “ พอตอนจะตายแกหลับไป  แกเรียกแมมงึเอยจะตหีาแลวลุกสวดมนตใหที  เราก็
บอกหัวค่าํขาก็สวดใหแกแลวขากง็วงเฝามาหลายคืน  แกบอกลุกสวดมนตใหทีเราก็ไม
ลุก  พอลุกขึน้มาพยาบาลจะมาทําความสะอาดมาวดัไข  แกเคยตองอาบน้าํลางหนา
แปรงฟน  เราก็ไมรูวาแกตาย  แกหลับตายเฉยๆ  เราก็เรียกวาเอยเปนไงไปละพอมงึ 
 พุทโธนึกถงึพระพุทธเจาไว  แกก็อืออาออกมาคําเรานกึวาแกยังไมหมดลม  อาปากมา
เห็นลิน้ดําปเลยเรานกึวาแกไปแน  คนเตยีงตรงขามเขาบอกแกยกมือข้ึนมาสาธุๆ แลวแก
ก็ไป  ตายมีสติคนเขาวากัน”  (FG-4,  L331-339) 
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การที่จิตไมฟุงซานในยามทีจ่ะจากไป  จะทําใหมสีติอยูตลอดเวลาสามารถพดูคุยกับ

ลูกหลานพี่ปานาอาหรือแขกที่มาเยี่ยมได   และสามารถนึกถึงบุญกุศลสิ่งดีๆเห็นบญุเห็นทานที่ได
สรางสมมา   สิ่งเหลานีจ้ะชวยใหจิตยึดมัน่ในสิง่ที่ดีๆ  สงผลใหเกิดความสงบสงผลใหจากไปดวยดี
ดีไปสูสุขคติ  ดังที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

 “เราก็คิดวาเราจะไดตายอยางมีความสุข  ตายอยางสงบ  ใกลตายมีคนดูแล
อุปถัมภค้ําชูไมทุรนทุรายไปดี  จิตใจสงบไมฟุงซาน มีสติสามารถพูดกับลูกหลานพีป่านา
อาแขกที่เขามาเยี่ยมได  เราคิดวาเราทาํดีทางศาสนาบุญกุศลจะสงใหเราไปดีสูสุขคติ  
ตายอยางสงบตายอยางมีความสุข”  (FG-1,  L821-824) 
 

  “อยากตายแบบมีสติไมทุรนทุราย  อยากใหมีสติไดไหวพระ  ใจนึกกอนตายขอให
ไดไหวพระสวดมนต  ขอใหนกึถึงพระนกึถึงสิง่บุญกุศลที่เราไดสรางสมไว  คิดอยางนัน้
แตไมรูวาใจเรามันจะมีสติอยางนัน้หรือเปลา  ถาไมมกีารเจ็บปวดทรมานมนัก็คงจะนึก
ได  ถามนัมอีาการเจ็บปวดทรมานบางทีมันก็จะลมืไปหมด  ถาเราไมมีการเจ็บปวดมัน
ตองมีสติแน  เราตองการแคนั้นทําอะไรอยางมีสติ”  (FG-3,  L309-314)   

 

“เราก็ตั้งใจวากอนจะตายใหนึกถงึคุณพระคุณเจาเขาวาเราจะไปเกิดทีด่ีๆ  ไปเกิด
ในทีท่ี่ดีๆกอนถาเรานึกถงึความด ี  ธรรมะนึกถึงพระเมื่อเราจะขาดใจเราจะตองตายที่ด ี 
ถาเรานึกถงึสิง่ไมดีเราก็จะลงนรก  เราจะนึกถงึสิ่งที่ดีกอน”  (FG-4,  L65-68) 

   

“ หลวงพอ......เขาบอกวาใหไปฝกวิปสสนาจะแกได  เพราะการนัง่นานๆจะปวด
จะเมื่อยตองหดัทนได  แลวยิ่งทนนานๆเขามันจะเขาที่  เราทําไมไดบารมีไมถึงยังไมขาม  
เราขามเวทนาไมได  เหมือนอยางเรานั่งพอเราเมื่อยเราจะเลิกเราทนไมไหว  หลวงปู......
ทานสอนมันตองเอาตัวเอาตวัตายเขาแลก การปฏิบัติตอนที่เรามีชีวติอยูมันจะเปนทีพ่ึ่ง
ของเรา  เวลาตายใหมีสติคดิแตส่ิงดีๆ เหน็บุญเหน็ทานที่ทาํมา”  (FG-5,  L407-412 

 

การตายอยางสงบเปนการตายที่รูจกัอาการตาย  อาการของความตายแตละขณะ  เชน  
ดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  จะถอยจากปลายเทาปลายมือ  อาการตางๆ เหลานี้กอนที่จะหมดลมหายใจจะ
สามารถรับรูและสังเกตได  การรักษาจิตใจใหเปนปกติไมฟุงซาน  จะชวยใหจิตสงบไดในยามเขาสู
วาระสุดทายของชีวิต  วาระสุดทายของชวีิตถือวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิตอีกครั้งหนึง่ที่ตองเผชิญ  
ดังที่ผูสงูอายกุลาวไววา 

 

“ตายอยางสตอิยูทุกขณะขนามเมื่อเวลามนัออกไปจุติแลว  หมายถึงมนัเคลื่อน
ออกจากรางแลวมันจะไปของมันเลยถกูทางดวย  เรียกวาไปอยางถกูทาง  แตยังมอง
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กลับมาเหน็อยูนะ  ซากอยูตรง  นั้นสังขารอยูตรงนั้นนะ  มองเห็นนะไมใชไปแลวมืดบอด
ไปเลย”  (FG-2,  L562-566) 
 

 “ ถาเทียบกับระดับพระ.......ทานตายอยางมีสติแมวาจะตายพระองคทานยงัฝาก
ลูกชายพระ....ทานยงัฝากบอกไววาทานเจาคุณหมายถงึสมเด็จเจาพระยามหา.......ทาน
บอกไววาทานเจาคุณถาลกูของฉันผิดขอใหญขอฝากทานดวยอยาประหาร  ขอชีวิต
ประหารนั้นไวใหเปนแคโทษเนรเทศ  ทีน่ีท้านฝากไวฝากไวแคนี้แหละแลวทานก็ส้ิน  นี่
เรียกวาตายอยางมีสติ และอีกอยางหลวงพอครูบา......ทานก็ตายอยางในลกัษณะที่บอก
ภิกษุสามเณรที่นัง่อย ูขางๆ  กอนทีท่านจะหมดลม  ทานบอกวานี่มนษุยเขาไปกนัอยางนี้
นะ  มนุษยทีม่ีจิตใจสูงเขาไปอยางนัน้  เขาจะรูอยูทุกขณะจิต  เนีย่อันนี้เทาที่เห็น”  (FG-
2,  L519-529) 

 

 ข)  ต้ังจิตมัน่มีสิ่งนอมนาํจิตใจ 
 ตั้งจิตมั่นมีส่ิงนอมนาํจิตใจ  หมายถงึ  เมื่อเขาสูวาระสดุทายของชีวิตรางกายและจติใจจะ
มีความออนแอจากความเจบ็ปวยทางดานรางกายและทางดานจิตใจที่ตองพลัดพรากจากโลกนี้ไป 
การมีจิตใจทีม่ัน่คงโดยการตัง้จิตใหยึดมัน่ในสิ่งที่ดีงามในทางที่เราจะไป  รักษาใจใหสงบปลอยวาง
ในทุกสิง่ทุกอยางตัง้จิตใจใหมั่นวาเราจะไปดี  จะทาํใหเกิดการสงบตอตนเองไมฟุงซานไมทุรน      
ทุรายและเกิดความสงบแกคนรอบขางที่ไมตองพบเหน็ความทุรนทุรายกอนจากไป  ดังที่ผูสูงอายุ
ไดกลาวไววา 
 

 “ มีสติก็ไมฟุงซาน  ไมกลวั  ไมกลุม  ไมรองโวยวาย  จิตมุงวานี่มนัตายนะ คือ  
ตายตองตายวญิญาณละออกจากรางไป    เราคงกําหนดไมไดหรอกวาเราจะตายตั้งแต
เบื้องปลายเขามาหานี่  แตเราใหมีสติตัง้ใจใหมีสติไวก็แลวกนั  นกึถึงคุณงามความดทีี่
เราสรางสมกนัมา  เพราะฉะนั้นความดีตางๆ ที่เราสรางสมมามาชวยเราไปหนอยเถอะ” 
(FG-2,  L637-640) 
 

 “ตองทํากรรมดีสะสมบุญกศุลไวมากๆ  ปรารถนาวาจะไดไปสวรรคชั้นนัน้ชัน้นี้อีก  
ที่เราเห็นภาพฝาผนงัสวรรคนรก  ในนรกไฟลุกชึ้มาชูไมชูมือกระโดกกระเดกกันอยู   การ
ทําความดนีะนางฟานางสวรรคเขาหอมลอมวนเวียนทาํใหเราเคลิบเคลิ้ม  สติเวลาเราจะ
จากไปยึดใหมัน่วาเราจะไปดเีราจะไปสวรรคไปนิพพาน  ถงึไมถงึไมรูละปรารถนาไว
อยางนัน้”  (FG-2,  L660-665) 
 

 “ เราตองตายใหอยางทีเ่รียกวามีสติ  ตองใหมีสติ  ก็คิดวาจะพยายามทําอะไรก็
แลวแตทําอยางมีสติ  ถึงแมจะไมรูวาทุกเวลาทุกนาททีี่คดินี่จะคิดแบบไมฟุงซาน  จะตั้ง
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จิตจะทําอะไรก็ทําสิง่นั้น  พยายามทําแตสิ่งที่ดทีั้งนั้นเลยอยางสรางบญุสรางกุศล  อยาง
เงินเวลานี้เปนขาราชการบาํนาญคิดวาทุกบาททุกสตางคจะพยายามทําบุญใหมากที่สุด  
สรางบุญสรางกุศล”  (FG-3,  L38-43) 

 

การมีสิ่งนําทางเพื่อนอมนําจติใจใหเกิดความสงบหรือนอมระลึกในสิง่ดีงามที่เปนกุศลที่
เราไดสรางสมมา  อาจจะเปนการจุดธูปเพือ่ใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  การสวดมนตหรือ
การเปดเทปธรรมมะ  การพูดบอกทางใหระลึกถงึความดีที่ไดกระทาํมา   หรือการพูดบอกกลาว
เพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  สิ่งเหลานี้จะเปนสิ่งทีท่ําใหผูที่อยูในวาระ
สุดทายของชีวติไดรับรู  สามารถนอมนาํจิตใจใหเกิดความสงบเปนบญุเปนกุศลชวยใหสูสุขคติให
ไปสูสิ่งที่ดีงาม  ดังเชนที่ผูสูงอายุกลาวไววา 
 

  “ กอนจะตายใหนึกถึงอะระหังไวนาจะไดไปสูที่สุขคติใหไปสูที่ดีงาม  ศาสนาเปน
ยาใจชวยใหจติใจสงบ  พูดอะระหังใหจิตไปในทางที่ดีสงบๆ   จะไดไปทางดกีอนไมคิด
ฟุงซานไปทางอื่น”  (FG-1,  L835-838) 

   

  “ เขาบอกวาคนที่จะขาดใจใหพูดแตสิ่งทีด่ีใหนําทาง  นึกถงึตรงไหนก็จะไปทาง
นั้นกอน  ก็จะมีคนพูดนําวานึกถึงพระอรหันตอะไรอยางนี ้  บางคนกพ็ุทโธ  พทุโธ  แม
ตอนที่คุณพอจะเสียเราก็เอาพระพุทธรูปไปวางไวทีห่ัวเตียง  ตายที่โรงพยาบาลนะ  แลว
ก็บอกพอจุดธปูใหตลอดเลย  บอกพอนกึถึงพระนะจะสวดมนตชวยกันสวดใหเขาไดยิน  
เสียงที่ไดยินเปนเสียงของธรรมะจะไดไปในทางที่ดี  ก็คิดวาเขาไดยินเสียงสวดมนตได
กลิ่นธูปนี่จะทาํใหวิญญาณไปในชั้นที่สงบ”  (FG-2,  L576-582) 

 

 “ ผมรูวาพอผมจะตายวันตายพรุงก็ได    รูสึกวาคืนนึงไดมั๊งทีพ่วกพี่นองเขามา
กัน    เห็นพอหายใจอาปากพะงาบๆ กอนพอหมดลมหายใจแกก็อาปาก  พี่..........ขาง
บานไปตะโกนขางหพูทุโธๆ ผมยังหามเลยอยาไปยุงกับพอเขากําลงัจะไปสบายอยาให
พอวอกแวก  ไมตองพทุโธหรอกพอผมทาํความดีมาตลอด  จุดธูปไดกลิ่นธูปพออาปาก
แลวก็เงยีบไป     มีคนบอกวาลุงนี่ตายดีมาก”  (FG-4,  L355-361) 
 

การมีสิ่งนอมนําจิตใจใหเปนกุศลมีความสําคัญที่จะชวยนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบ  
เนื่องจากในบางครั้งขณะเจ็บปวยใกลตายสติอาจจะขาดจากความเจ็บปวดทุกขทรมาน  การมีส่ิง
นําทางจะชวยยึดเหนี่ยวใหจิตใจสงบมีส่ิงยึดมั่นชวยใหมีสติมากขึ้น  อาการเจ็บปวดทุรนทุรายก็จะ
คอยๆ ทุเลาเบาบางไป  เกดิอาการสงบและจากไปในที่สุด  ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
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  “ พี่ชายเปนมะเร็งในตับไปอยูโรงพยาบาล....  อาการก็แยนะเราไปเยี่ยม  ที่หัว

นอนแกมีพระอยูดวย  อาจารย......ศกึษา......เขาจะเอาพระไปไวทีห่ัวเตียง  คนืนัน้เขาก็
จะมีพระอยู  พอเชาตอนตีหาแกก็ไปนอนกอดพระไวนะ”  (FG-5,  L250-253) 

 

  “ การตายอยางมีสติอยางทีทุ่กคนไดกลาวไวแลวและกค็ิดถึงเรื่องดีๆ  แตบางครั้ง
ความเจ็บปวยใกลตายสติกอ็าจะขาดก็ควรมีคนนาํทางอยางเชน  เปดเทปธรรมะ  หรือมี
คนมากระซิบขางหพูทุโธพทุโธไปดีนะ   คือ  อาจจะไดหรือไมไดก็ไมทราบแตควรทํา  
อยางหมอ......นี่พี่เอาหนังสือมาเลย  ฟงไมฟงไมรูละ on  bird  อยู  พีก่็พุทโธ พุทโธ พทุ
โธ  ฟงนะๆ  แลวพี่กท็องพาหงุ  ชนิบัญชร  อะไรตอมิอะไรเร่ือยเปอยไปหมด  จะไดหรือ
ไมไดก็ไมทราบ”  (FG-2,  L691-697) 

 

  “ ลูกทีก่รุงเทพฯ เขาก็อยูในสาย……..พระที่วัดนั้นหลวงพี…่……ทานก็แนะนําให
ไปบอกหนทาง  ส่ิงที่เขาไดทําบุญลูกทอดกฐินใหวันที่  19  ก็บอกหนทางใหแก  ซึง่
อาการตอนแรกเกร็งกระสบักระสาย  พอเขานั่งบอกทางใหแกเปนชัว่โมงอาการนัน้สงบ
ไปเลย  แกจะรับรูหรือไมก็ไมทราบ  แกหลับสบายตลอดคืนไปเสียตอน  6 โมงเชา  ลูก
ใหเปดเทปธรรมะตลอดคืน  อาการแกก็สงบเหมือนแกหลับอยางมีความสุข  คอยๆ ออน
ไปๆ จน 6 โมงเชาก็ไป”  (FG-3,  L191-197) 

 

  “ พี่ไปดูคนกอนจะตายประมาณสี่หาปที่แลว  เขาชอคจากบานไปแลวเปนโรคที่
ตองพนยา  เขาโรงพยาบาลไมรูสึกตัวแลวลูกเตาเขากม็าดู    เขาเขาโรงพยาบาลไดสอง
วันเราเขาไป  ลูกเตาเขาก็ไมรูตองบอกหนทางอยางไร  พี่ก็บอกหนทางเขาบอกอยางนี ้
“พี่....สรางสมบุญเอาไวทาํบญุทําทานไดทอดกฐินทอดผาปา  ทําอะไรไวบางขอใหนึกถงึ
การบุญการกศุลที่สรางไว   อยาไปหวงใครเลยลูกเตาทุกคนเขาสบายกนัหมดแลว  
ขอใหพี่ไปอยางสบายๆ”  พอสักพักเขาก็ขาดใจ”  (FG-3,  L270-277) 

 

 ค)  เหมือนคนนอนหลับ 
 เหมือนคนนอนหลับ  หมายถึง  การนอนแลวหมดลมไปเฉยๆ เหมอืนนอนหลับไปอยาง
สงบ  ไปอยางเงยีบๆไมตองมีอาการทุรนทุรายถือวาเปนการไปอยางดี    นอนหลบัก็ขอใหไปเลย   
ผูสูงอายมุองวาการนอนหลบัแลวไปเลยเปนการที่ไมตองรับรูไมตองมาทนทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวดและไมเปนภาระใหลูกหลานตองมาดูแล  ซึ่งทกุคนหวังอยางเหลือเกนิทีจ่ะตายอยางสบาย
เหมือนนอนหลับ  ดังที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “ แบบนอนตายไปเฉยๆ หมดลมเฉยๆ เหมือนนอนหลบันอนตายบนเตียง  ไม
ตองเขาโรงพยาบาลไมตองใหลูกหลานไปเฝาตามโรงพยาบาล  ไมตองไปทุรนทุราย
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นอนตายกลางถนน  อยากนอนตายแบบนั้นนอนตายในบานของเรา  อยากตายแบบ
สบายๆ ตายอยางสงบ”  (FG-1,  L568-576) 

 

“ พูดถงึความตายถงึเวลาเขาก็เอาเขาเกบ็ของเขาไป  ก็ไมมีอะไรทาํบุญก็เยอะ
แลว  ไปก็ใหไปดีๆ อยาไปทรมานใชไดแลว  ไปแบบไมทรุนทุราย  ไปแบบสบายๆ นอน
หลับไปเฉยๆ “  (FG-2,  L267-269) 

 

“ คิดวาคนเราก็ตองตาย  ถาจะตายก็ขอใหตายอยางไมทุกขทรมาน  นอนหลับ  
กินอิ่ม  หลับหมดลมหายใจไปเลยไมเสียดายชีวิต  อยาตองทกุขทรมานอยาเปนภาระ
ใหลูกใหหลานตองดูแล  ไมอยากใหเปนแบบนั้น   ขอใหเปนแบบกินอิ่มนอนหลับตาย  
ทุกคนหวงัเหลอืเกินตายอยางสบายเหมือนนอนหลับ”  (FG-3,  L97-100) 

 

“ ความคิดของปาเขาจะเอาเราไปเราก็ตองไป  แตเราเองก็อยากไปในสิ่งที่ดี  แต
มันจะเปนไปไดหรือเปลาก็ไมรู  แตขออยาเจ็บปวย  หลับนอนก็เอาไปเลย  สวดมนตก็ขอ
อยางนัน้  เราไมมีใครไมมีลูกเราขอหลับไปเลย  ไอที่ตายลําบากสบายเราไมรูเอาเทาที่เรา
เห็นก็แลวกนั”  (FG-3,  L350-353)  

 

“ ไปอยางเงียบๆ ไมตองมีอาการทุรนทุราย  คิดวาแบบนี้นะอยากใหเราสวดมนต
ไหวพระ  อาบน้ําใหสะอาด  ใหไปอยางเงยีบ  ไปอยางดี  หลับไปไปสบายไมตองมา
รักษา  สบาย  สะอาด  สวดมนต  ไหวพระ  อ่ิมสบาย”  (FG-3,  L300-303) 

 

 การนอนหลับแลวไปเลยเปนการจากไปดวยดีไมตองมีอาการเจ็บปวดทุรนทุราย  การนอน 
หลับตายเปนจากไปอยางสงบเปนสิง่ที่สมควรเกิดขึ้นในวัยผูสูงอายุ  เปนสัญญาณที่บงบอกถึงการ
หมดสิ้นสภาพการทาํงานของอวัยวะตางๆรางกาย  เนื่องจากความตายเปนสิง่ไมแนนอนเราไมรู
เวลาที่ตองตาย  ไมรูวาจะตายเมื่อไหร   จะตายอยางไร  หรือวาตายแลวจะไปไหน  ซึ่งความตาย
สามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา   ผูสูงอายุมองวาการนอนหลับตายเปนการตายที่ดี  ดังที่ผูสูงอายุได
กลาวไววา 

 

“ เหมือนยาทีบ่านเหมือนกนั  แกนอนอยูหลานกน็อนอยูดวย  2  คน  ....กับ....  
เชา  เอทาํไมยาไมลุกหงุขาว  เรียกยาๆ  อาวตัวแข็งเสยีแลว”  (FG-1,  L669-670) 

 

“ แมกินขาวแลวหลับนิทรา 3 วนั  ไมรองไมอะไรเลย  กินอิม่แลวนอน 3 วันแต
เวลาไปไมรู  ลูกชายคนโตเขานอนในมุงดวยกนัวาตายเมื่อไหรจะไดรู  รูเมื่อไหรเวลาไปไป
เมื่อไหรไมรู  หลับไปเฉยๆ เรียกวาตายดีมาก”  (FG-4,  L284-287)    
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“ พอถงึตอนแมแกใสบาตรเตรียมขาวของใหแกใสบาตรใสเยอะวันหนึ่ง 20 กวา

องค  เราก็คอนขางจะดุแก  แกก็คอนเรายังจําได  เอามัวแตแตงองคทรงเครื่อง  แกตอง
ผัดหนาขาวแตงตัวดีกอนใสบาตร เราก็บอกพระจะมาแลวเดี๋ยวไมทัน  แกก็คอนขวบัก็จูง
แกไปไมไกลหรอก  พอไปถึงแกนั่งเรากห็ันหลังให  ลูกของเรากถ็ามวาคุณแมทาํไมคุณ
ยายนอน  มคีนเหน็วาคุณแมใสบาตรอยูแลวแกก็นัง่ลงคอยๆ เอนลง  คิดวาคงไมมีการ
ดิ้นทุรนทุรายเพราะเกาอี้วางอยูขาแกสอดเขาไปขางหนึ่ง  ขางหนึง่อยูขางนอกเกาอีไ้มลม  
แลวแกก็หลับ  พอลูกบอกก็วิ่งออกไปลักษณะเหมือนคนนอนหลับ  แกหลับตาและกรน
เบาๆ  เราก็ปมหัวใจ  บอกแฟนปมหัวใจแมนะ  แกกท็าํไมเปน  เราก็วิ่งไปถอยรถออกมา  
จากนี่ไปโรงพยาบาลแคนี้ไมทัน  แฟนพี่เขาก็บอกแมๆ  จับมือผมไวนะคือตองการใหรูวา
ถามีชวีิตยังกําอยู  พอเสร็จแลวแกก็ปลอย แกก็ไปเลย (เสียงแผวลง)”  (FG-4,  L238-
250) 

 

“แมแฟนนะฮะ  แฟนเขารบัแมมาดูแลแกยอดเยี่ยมเลย อายุ  95  สมองรูเร่ือง
หมด  พอตอนเยน็บอกกับลูกวาญาติเขามารับไปดวยกนั  แฟนผมก็ไปๆๆๆ ไลญาตินั่งรถ
พาแกเที่ยว  พอใกลจะสวางคนดูแลขึ้นไปตามบอกแมจะไปแลวนะ  พุทโธ พุทโธ สุขินัง  
สติดีมาก  หนาตาผองใส  คุณหมอบอกวาหัวใจหยุดไปได 5 นาทีเสียมาจากที่บานแลว”   
(FG-5,  L184-189) 

 

 การตายดี : ตายตามธรรมชาต ิ
 ตายตามธรรมชาติ  หมายถึง  เปนการตายตามอายุขัยเปนการจากไปไปอยางเงียบๆ 
คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  ไมเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่ยาวนานเปนภาระใหลูกหลานมาดูแล   
ไมตองทนทุกขทรมานดวยการรั้งชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยใหยนืยาวออกไป  ในยามที่จากไป
มีลูกหลานมาหอมลอมเตรียมจิตใจใหพรอมยอมรับการจากไป  ซึง่ผูสูงอายมุองวาความตายเปน
เร่ืองธรรมดา  คนเราเกิดมารางกายยอมมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามวยัแกไปก็ตองตายเปนการหมด
สภาพสงัขารของรางกายอวยัวะตางๆในรางกายคอยๆหมดสภาพไปตามธรรมชาต ิ    ซึ่งความ 
หมายของการตายตามธรรมชาติ  ประกอบดวย  ไมทรมานดวยการรั้งชีวิต  คอยๆ หมดไปตาม
ธรรมชาติ  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน  และมีลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 
  ก)  ไมทรมานดวยการรั้งชีวิต 
  ไมทรมานดวยการรั้งชวีิต  หมายถึง  ในมุมมองของผูสูงอายมุองวาความตายเปนเรื่อง
ธรรมชาติทีทุ่กคนหนีไมพนแตไมอยากตายแบบทรมาน  กลวัไมตายทีเดียว  กลัวความเจ็บปวด
ทุกขทรมาน     เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเขาสูภาวะที่อวยัวะตางๆ
ในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกต ิ จําเปนที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลโดยการใชอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องชวยชีวิตตางๆ  มกีารตอทอใสสายเขาตามอวัยวะตางๆของรางกาย  ไดพบการใส
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สายระโยงระยางการใสอุปกรณชวยชีวิตตามกระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อชวยยืดชวีิตของผูปวย
ออกไปใหนานที่สุด  ซึ่งผูสูงอายุมองวาสถานการณดังกลาวเปนการทําใหผูปวยตองทนทุกข
ทรมานเปรียบเหมือนกับนักโทษใสเครื่องจองจําไวเปนการทรมานทางดานรางกายและจิตใจ ใน
สภาวะดังกลาวผูสูงอายุมองวาเปนการรั้งชวีิตที่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน  ดงัเชนที่ผูสูงอายุ
กลาวไววา 
 

“ ความตายเปนเรื่องทุกคนหนีไมพนแตไมอยากตายแบบทรมาน  บอกไวเลยวา
ไมตองใสสายยางกันละ  ปุบปบก็สงวญิญาณไปเลย  การปมหวัใจหวัใจมันหยุดทํางาน
ไปแลวไปปมมันทาํมัย๊     แลวเอามาทรมานอีกนานเชยีวแหละ “ (FG-1, L487-490) 

 

“ กอนที่จะตายก็ขอสวนตวัวาไมขอตายอยางทรมาน  คําวาทรมานในทีน่ี้  คือ  
ทางการหมอหรือทางการแพทยปจจุบนักอนที่จะตายนี่เขาปอดไมดี  หายใจไมสะดวก  ก็
ใสสายชวยหายใจไป  คอเขาไมดีกินอาหารไมไดชวยรักษาชวีิตเขาไวก็ใสสายอาหารเขา
ไปอีก  เลือดไมดีก็ใหน้ําเกลอื  อันนี้ผมถือวามนัเปนการทรมาน  ทรมานแทนที่จะไปอยาง
สบายๆ ก็ตองใหเขามีชีวิตอยูดํารงรางกายอยูไดดวยการรับความทรมานตอไปอีก  ก็ไม
นาจะทาํอยางนี้ไมควรทาํ การใสโนนใสนี่ใสนั่นเปนสิง่เสริมใหตัวเราทีต่ัวเราไมมีแลวไปใส
นั่นใหมนันีถ่ือวาเปนการทรมานเหมือนกบันักโทษใสเครื่องจองจําไวถอืเปนการทรมาน
เหมือนกนั  อยางเราใหน้ําเกลือไวนี่แขนกระดุกกระดิกตองผูกมือไวแลว  คนเราสวนมาก
เวลาไมสบายตองใสโนนใสนี่  ขอเลือกเอาอยางไมทรมาน”  (FG-2, L466-476) 

 

 การมีประสบการณไดพบเห็นผูที่ตองอยูในภาวะทุกขทรมานจากกระบวนการชวยชีวิต  
อาจจะเปนการดูแลบุคคลใกลชิดในครอบครัวที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตหรือการไดพบเห็นจาก
การไปเยี่ยมผูอ่ืนตามโรงพยาบาล   ไดพบผูปวยในสภาพที่ตองใสสายระโยงระยาง  การใสทอเขา
ไปตามอวัยวะตางๆของรางกาย  รวมทั้งการใชอุปกรณชวยชีวิตในรูปที่แบบหลากหลาย  ซึ่งจาก
ประสบการณที่ไดพบเห็นผูสูงอายุมองวาเปนการทรมาน  ดังที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

“ เคยบอกลูกไวเสมอเลยวา  ถาแมเปนอะไรมากถงึขั้นตองชวยหายใจ  หาม
ไมใหใส bird (เครื่องชวยหายใจ)  หามไมใหใส bird  เด็ดขาด  เพราะคุณพอเจ็บใหอยูใน
หองที่มีลูกหลานหอมลอมเสียชีวิตตอหนาเรา  ตัวเองกบ็อกลูกไว  เคยบอกกับเพื่อนที่เปน
พยาบาลโรงพยาบาล.......  ถาเปนอะไรมาโรงพยาบาลปลอยใหไปเลย  อยาตองมารัง้
ชีวิตไว”  (FG-2, L303-307) 

 

“ วนันัน้นะลุงแกเริ่มเบื่ออาหารทานไมได  หมอบอกลุงตองใสสายยางดีกวา  เขา
ก็บอกวาเอาเถอะผมยอม  แกก็กลืนๆ (สายยาง) อยางดี  มนัเหมอืนไมรับกระเพาะไม
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ทํางานมนัไมยอย  พอตอนหลังมนัเปนเลอืดออกมา  สูบไปสูบมาโอโห! เลือดออกมาเปน
กระโถนเลย  แปบเดียว shock เลยไมรูสึกตัวมาตลอด    หมอก็มาบอกวาตองใสทอชวย
หายใจ  ปากบ็อกหมอคะถาเขาจะไมอยูกับเราก็อยาไปทรมานเลย  อยาไปทรมานเขาเลย
คะ (เสียงสัน่เครือ)”  (FG-3 , L185-191) 

 

 “ ผมเคยเขามาในโรงพยาบาลมาดูเพื่อน  ตวัเองไมเคยเขาโรงพยาบาล  มาเห็น
สภาพของผูปวยตองทรมานกันอยู  ผมก็ภาวนาเหลือเกินวาถาตัวเองจะตายอยาใหเปน
อยางที่เขาเปน  ผมมาโรงพยาบาลหรือนั่งรถผานผมจะตั้งจิตอธิษฐานวาถามีเวรตอกันก็
ขออภัยเขาบาง  สภาพตองใสจมูกสภาพใสทออะไรเนี่ยะเหน็แลวมนัทรมาน”  (FG-4, 
L72-76 ) 

 

“โอโห  ทุรนทราย เคยไปเฝาพอที่โรงพยาบาลไปเหน็คนขางๆ เตียงเขาตาย  
โอโหสารพัดใสจมูกใสอะไรดึงกระชากใหญอะไรแบบนี้  เห็นเลือดออกมา  เราเห็นแลว
ทรมานนาดูทรุนทุรายกอนจะไป  เขาใสอะไรแกก็จะดึง”  (FG-4, L379-382) 

 

  ข)  คอยๆ หมดไปตามธรรมชาต ิ
 คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  หมายถงึ  การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของอวัยวะตางๆ
ในรางกายแบบคอยเปนคอยไปเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตกอนทีจ่ะจากไป  เนื่องจากอวยัวะ
ดังกลาวมีการเสื่อมสภาพไปตามอายุขัยสบืเนื่องมาจากกระบวนการชรา ทําใหเกิดอาการและ
อาการแสดงทีเ่กิดขึ้นจากการหมดสภาพสงัขารของรางกายทีเ่คยไดพบเห็น  เชน  มีอาการออนแรง  
หายใจชาลง  มีอาการคอยๆเย็นจากขาขึน้มา  เปนตน  การคอยๆ หมดไปตามธรรมชาติเปนสิง่ที่
เกิดขึ้นอยางชาๆ  ไมทาํใหเกิดความทุรนทุรายเปนภาวะปกติกอนทีจ่ะจากไป  ดังที่ผูสงูอายุได
กลาวไววา 
 

  “ตายอยางชนดิที่พี่....... วาถูกยงิตายหอืตายดวยรถชนตายตายก็ไมเอาเปนการ
ตายที่ไมสมบรูณตายแบบไปไมครบอวัยวะบางสวนขาดหายไปสูญหายไป   ก็คิดวา
ตายอยางไมทรมาน  อยาทรมานคนใกลเคียง  อยาทรมานตวัเอง  คืออยูๆ ก็หมดไป
หมดไปเหมือนเราปลอยอากาศออกจากหมอน”  (FG-2,  L479-484) 

  

  “ผมรูสึกวาเจอคนที่ตายธรรมดาแบบทีว่าเมื่อกี้นี้  ผมเคยดูคนจนสิ้นใจโบราณ
เรียกวา  ตายบนตายลาง  ตายขางบน  ตายลางก็คอยๆเย็นขึน้มา  หมอก็บอกวา
โคมาตรีทูตตัวคอยๆเย็นเทาเย็น  คอยๆเรื่อยๆไป  เราก็จับเทาคนแกก็ครอกๆ ลม
หายใจคอยลงนั่งดูใจกนั  พอจะไปสวนมากไมทุรนทุรายก็คอยๆไป”  (FG-4,  L255-
259) 
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  “แมก็เฉยๆ แกเจ็บรักษาที่บาน  เวลาตายก็นอนเฉยๆ แกไมทุรนทุรายนอนเฉยๆ

นอนหยอดขาวหยอดน้ํา  เวลาตายแกก็คอยๆเรื่อยๆไปอยางสบายๆไมมีทุรนทุราย  
อยางนี้เรียกวานาจะดีนะคะ แกนอนอยางสบายเวลาจะหมดลมไมดิน้ไมมีอะไร”  (FG-
4,  L324-327) 

 

  “ พอพี่เปนอัมพาตมา  10  ป  อยูๆ แกก็หายใจเหนื่อยตาแกกลอกมองซายขวา  
ตาแกสวางเชยีวเราก็นึกวาแกไมเปนอะไร  คนอื่นก็ไมไดสนใจคิดวาแกคงเหนื่อย  ซัก
ประเดี๋ยวตาแกคอยๆ หร่ีลงๆ  เราไมรูตัวเลยไมไดเตรียมจุดธูปจุดเทบิไมคิดวาแกจะไป
งายๆ  ลูกชายอีกคนไปเขยาตัวเรียกพอ  แกลืมตามา  เราไมมีประสบการณไมรูวาแก
จะไปเหน็แกมองซายมองขวาตาใสๆ ไมคดิวาแกจะไปงายๆ  เวลาแกจะไปตาคอยๆหรี่
ลงไมทุรนทุรายเหมนืคนนอนหลับ”  (FG-5,  L214-220)    

 

“ มีอาอยูคนหนึ่งเปนผูหญิงอายุ 95 ยงัแข็งแรงหุงหาอะไรกินเองได  อยูๆแกเปน
หวัด  เขาเรียกแกวาเหลาโก  เราจะไปตามหมอมาดูกขั็บรถออกไป  นองสาวอยูทีบ่านโทร
มาบอกพี่ๆ กลับมาไดแลวเหลาโกเขาไปแลว  กลับมาเขาไปแลวไปงายๆเลย  อยากได
อยากนี้ภาวนา”  (FG-5,  L426-429) 

 

 เมื่อกอนการตายของผูสงูอายุเปนการตายตามธรรมชาตสิวนใหญจะเปนการตายทีบ่าน  
ซึ่งลูกหลานหรือบุคคลใกลชิดสามารถพบเห็นและสมัผัสได  ทาํใหเกิดความรูสึกมองวาความตาย
เปนเรื่องธรรมดาทุกคนเกิดมาตองตายกระบวนการตายไมมีอะไรซับซอน  เปนการสิ้นสุดทํางาน
ของอวัยวะตางๆในรางกายคอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ   ทําใหเกดิการรับรูและยอมรับตอความ
ตายที่จะมาถึง   ซึ่งผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “ เมื่อกอนคนตายทัว่ไปตามธรรมชาติ  แตตอนนี้ไมคอยมีแลว  คนใกลตายจะ
เหมือนกลวยที่เหีย่วลง หายใจชาลง  สุมเสียงไมมีคอแหง  ออนแรง  คอยปอนขาว
ปอนน้าํ  มันไมมีโอกาสที่ดข้ึีนแลว  ไมมโีอกาสฟนมาได  กนิไมไดไมมีแรง  หายใจชา
ลง  จะทาํใจเพราะรูอาการลวงหนามากอนแลว “ (FG-1,  L22-25) 

 

  “เขาไมทุรนทุรายอะไร  ไมตองมาจึก๊จั๊กๆ  เขานอนเฉยๆ  ปะแงบๆ  เวลาไปๆ 
งายเลยไมตองมาจับโนนจบันี่  นอนเฉยๆ เรากม็อง  มาถงึโนนแลวโวย  มาถึงนีแ่ลว
โวย(ลมหายใจ)  เหน็เลย  เห็นจากลาํไสข้ึนมา  เขาผอมเหลือตัวเลก็กันทั้งนั้น  ทองจะ
ขาด  17  วนัที่นอนอยู”  (FG-1,  L441-445)  

 

  “ตัวเราเองเทาที่เราเห็นก็พูดถึงความตายมันก็ธรรมดา  แตที่เหน็เราเคยเห็นพอที่
แกจะเสีย  แกไมทุรนทุรายอะไรก็นอนแกไมสบายนานเหมือนกัน  กอนที่แกจะเสียขา
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เย็นมาครึ่งตัวไมใชเย็นปุบปบนะคอยๆ เยน็ขึ้นมา  ในใจก็คิดสงสัยวาคุณพอจะอยูกบั
เราไมนานแลวละ  พอตอนเชามืดพอก็ไป”  (FG-3,  L137-140) 

 

  “ พี่เคยเห็นพอพี่จําไดจนกระทั่งทุกวันนี้  สมัยกอนเวลาเจ็บไขไดปวยเขาจะไมเอา
ไปโรงพยาบาล  บานพี่อยูบานนอกอยูชนบท  พอปกติแกจะไมไดเจ็บไขไดปวย  แกกิน
เหลาเปนโรคอะไรก็ไมรูไปเห็นแกกอนที่แกจะตาย  แมเปนผูดูแลรักษาอยูเขาคงจะรูวา
พอจะตายคงจะไมอยูแลว  พี่นอนอยูขางพอไปจับที่เทาก็เยน็ขึ้นมาเรื่อยๆ  พอจับที่หวั
ก็เย็นลงมาพอเย็นมากๆ เขาแมก็ออกไป  บานโบราณเปนบานแฝด  เขากพ็ูดภาษา
อีสาน “พออีนอยเอย  ถาไมอยูจริงๆถาจะไปก็ขอใหไปอยางสบายๆ  อยาเจ็บอยาปวด
เลย”  เขาก็ไมไดเจ็บปวดนาเขานอนหลับไปเฉยๆ”  (FG-3,  L260-267) 

  

 ค)  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
 ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน  หมายถงึ     ผูสงูอายมุองวายิ่งแกตวัก็จะชวยเหลือตัวเอง
ไดนอยลงเปนภาระแกลูกหลานที่ตองมาดูแลเลี้ยงดู       ในเวลาเจบ็ปวยชวยเหลอืตัวเองไมไดลูก 
หลานตองมาปรนนิบัติดูแลตองหยุดการหยุดงานทําใหขาดรายไดจากการดําเนนิกจิวัตรประจําวนั  
และการเจ็บปวยเปนเวลานานเปนการทาํใหครอบครัวเขาเดือดรอนทัง้ทางดานกาํลงักายและกาํลงั
ทรัพย  เนื่องจากรูวาเขามภีาระในการประกอบอาชีพทํางานหาเลี้ยงครอบครัว  ดังเชนที่ผูสูงอายุ
กลาวไววา 

 

  “ถาเราอยูเราชวยเหลือเขาไดเราก็อยากอยู  อยากอยูยงัชวยตวัเองได  แตถาเผื่อ
วาชวยตัวเองไมไดชวยเขาไมไดจะอยูทรมานใจไปทาํไม   ขอตายแบบสบายๆ คือไม
เจ็บปวดทรมาน  ถือวาหมดอายุก็รวงไปเฉยๆ  ไมตองมาเจ็บปวยทรมานลกูหลานตองมา
นั่งคอยดูแลปรนนิบัติ  เพราะเรารูทกุคนเขามีภาระไมอยากสรางภาระใหลูกหลาน”  (FG-
2,  L84-90) 

 

“พรอมแลวที่เราจะตาย  ไดทําบุญทาํทานมาพอสมควรตลอดชีวิตทํามาตลอด  
ไมไดทําบาปกรรมอะไร  ก็คิดวาถาถึงเวลาก็ใหไปสบายๆ ไมตองทุกขทรมานอะไรมาก  ไม
อยากใหทกุขทรมาน  เพราะกลัวคนที่ดูแลเราเขาตองลาํบาก”  (FG-2,  L299-302)   
 

 “คิดวาคนเราก็ตองตาย  ถาจะตายก็ขอใหตายอยางไมทุกขทรมาน  นอนหลับ  
กินอิ่ม  หลับหมดลมหายใจไปเลยไมเสียดายชีวิต  อยาตองทุกขทรมานอยาเปนภาระให
ลูกใหหลานตองดูแล  ไมอยากใหเปนแบบนั้น”  (FG-3,  L97-100)  

 

“พอไปถึงหมอเขาก็ตอนรับอยางด ี  โรงพยาบาล……นะนะ  ไขหายเลย  ดีเขา
ดูแลอยางดี  2  คืนเราไปมองดู  เอการรกัษามนัก็ไมตางกนัตั้ง 2-3 หมื่น  เรากท็นไมไหว  
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โทรศัพทหานองสาวหาหองพิเศษใหทีเถอะอยูไมไหวแลวกลับ............ดีกวาการรักษา
ไมไดตางกันเลย  เขาเปนโรคถุงลมโปงพองอยูที่ไหนก็เหมือนกัน     เราก็ไมอยากใหลูก
เดือดรอนเขาก็เสียไป 3 หมืน่กวา 2 คนื”  (FG-3,  L174-180)   

 

“แฟนพีเ่ขาก็บอกแมๆ จับมอืผมไวนะคือตองการใหรูวาถามีชีวิตยงักาํอยู  พอเสร็จ
แลวแกก็ปลอย แกก็ไปเลย (เสียงแผวลง) อันนี้คิดวาแกนาจะไปดีเพราะวาแกจะอธิษฐาน
เร่ือยเลย  แกกินขาวเสร็จแกจะยกมือไหว “แมคุณเอยอยูมากน็านพอสมควร  ลูกเตาก็ดี
หมดแลว  ถาไปก็บอกอยาทรมานลูกหลาน” แลวแกก็เปนอยางนั้น  แมแกไมทําบาปกรรม
ปลาเปนก็ไมทาํ  ถาเผื่อวาไมทําบาปทํากรรมจะไปดี”  (FG-4,  L 248-254) 

 

“ กอนตายเราก็พยายามทาํตัวไมใหเปนภาระของคนอืน่  ไมเบียดเบยีนใครตอนนี้
กําลังทําใจวาสมมติวาเราอายุมากแลวทําอะไรไมไดไปไหนไมไดตองพึง่พาลูกหลาน  ก็
ตองทําใจวาลกูหลานเอาอะไรมาใหกนิชอบหรือไมชอบเราก็จะไมพูดกนิไดมากนอยก็กินไป   
จะไมวาตองเอาไอโนนมาใหกนิไอนี่มาใหกินแกงอะไรทีเ่ราชอบตองหามาให  แลวแตเขา
จะเอาอะไรมาใหกินก็กนิไป”   (FG-5,  L347-352) 

 

 นอกจากนีก้ารไดมีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลบุพการ ี  บุคคลใกลชดิในครอบคัว  หรือ
การไดพบเหน็การดูแลผูอ่ืนในสังคมที่ผานมาในอดีต   ที่อยูในสภาวะเจ็บปวยเรื้อรังผูปวยไมรูสึก 
ตัวไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัได  จาํเปนตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดเปนระยะเวลาทีย่าวนาน  โดยมภีาระการดูแลที่กอใหเกิดความยากลําบากทั้งตวัผูปวยเอง
และตัวผูที่ใหการดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   ซึง่ผูสูงอายุมองวาเปนการสรางภาระใหกับ
ลูกหลาน  ไมอยากใหตัวเองตองพบกับสภาวการณอยางนั้น  ดงัที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

“ ทุกคนตองตาย  รูสึกเฉยๆ ตายเมื่อไรก็ได  อยาใหเจ็บปวดทุกขทรมาน  จะตาย
ก็ตายเลย  ตายโดยไมทําใหใครเดือดรอนตองมาเช็ดขี้เช็ดเยี่ยว  ไมสรางภาระกับใคร  ถา
เจ็บตองดูแลจะเกี่ยวกับคนโนนคนนี ้  คนโนนก็ทาํงาน  คนนี้กท็ํางาน  ดูอยางตา…..  นา
ไรก็เยอะ  เวลาไปอยูโรงพยาบาลลูกคนโนนกเ็ฝาไมได  ลูกคนนีก้็เฝาไมได  ตองจาง
พยาบาลคืนละตั้งกี่รอย”  (FG-1,  L124-128) 

 

“ ถงึคราวยาย (แมผูใหขอมลู)  ก็เหมือนกนันอนอยู  3  ป   นอนไมรูเร่ืองมีรูราว
แตขี้เยี่ยวไมมนีะขี้เปนเวลา  ปาเลาอยางไมอายเลยบางครั้งแกมีข้ีมเียี่ยวตามตัว ปาก็พา
แกไปอาบน้ํามันก็ออกยากนะเนอะ  ปากับไอ....ก็ชวยกันเช็ด  แกกส็ั่นปาก็ไมรูจะทํายงังัย
เอาผามากอดแกไว    แกจะดาคนตั้งแตทายวัดยนั.....จําชื่อคนมาดายอนขึน้ยอนลงอยู  2  
ป  ทุกวันนี้ปาก็สวดมนตตลอดเวลาอยาใหตองตายแบบพอแบบแม  ไมรูจะไดหรือเปลา
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เนี่ยะ  ไมอยากใหเหมือนพอเหมือนแมเด็กมันไมมเีวลามาดูเขาตองทาํมาหากิน”  (FG-1,  
L230-237) 

 

“กอนที่แกจะเสียเริ่มมีอาการสักเดือน  เหมือนแกไดรับความเจ็บปวดอะไร  แต
แกไมไดเลานะ  แกไมเคยใชคําหยาบคําคายกับปาเลยนะไมเคยขึ้นมงึขึ้นก ู  มีแตคุณฉัน
เธอ  เสร็จแลวพอใกลนั้นเหมือนแกหงุดหงิดอะไรไมทราบไมเคยถามแก  โอโฮสารพดัที่จะ
เอามาพูดซึ่งแกไมเคยเลย  เราเองพูดไมไดไมกลาเลา  เลยไมกลาเอาแกไปโรงพยาบาลนี้
เลย  หัวหนาตึกคนโนนคนนี้เรารูจักกันทัง้นัน้เขาจะหาวากาํพืดดั้งเดิมอะไรขนาดนัน้  ไม
กลาเอาไปเลย  โทรไปหาลูกที่กรุงเทพฯ แมทนไมไหวแลว”  (FG-3,  L165-171) 

 

การไดพบเหน็ผูสูงอายทุี่เจ็บปวยเรื้อรังอยูในภาวะที่ชวยเหลือตัวเองไมไดตองพึ่งพาผูอ่ืน
ทั้งหมดอยูในลักษณะทีเ่รียกวานั่งกินนอนกนิ   นอกจากปญหาความเจ็บปวยทางดานรางกายแลว
ยังมีปญหาเกีย่วกับสมองดานความจาํตองใหการดูแลอยางใกลชิดตลอด  24  ชั่วโมง  ซึ่งผูสูงอายุ
มองวาเปนการสรางภาระใหกับลูกหลานตองมาปรนนิบตัิดูแล  ไมอยากใหตัวเองตองพบกับ
สภาวการณอยางนัน้  ดังทีผู่สูงอายุไดกลาวไววา 

  

“จะตายก็ไมอยากตายแบบแมไมอยากใหเขาตองมาปรนนิบัต ิ  โวยๆนอนดาจนหู
ชา  นาน  2  ปกวา  3  ปกวาๆ จะตาย  ก็มันทรมานลาํบากทัง้คนเลีย้ง  ทั้งตวัแกก็ไมรูแก
ก็ดาจอยๆๆๆ  ไมรูหรอกคนโนนคนนี ้ ปาหูชาหมด  เอายายขังไวตรงนี้(ชี้ไปทีห่นาครัว) ไม
ขังไมไดหรอกลูก  แกคลานหนีไปละ  เปนใหมๆ เหมือนคนบาตะเกยีกตะกายโนนตะกายนี ่ 
หมอบอกวาประสาทแกไมด”ี  (FG-1  L401-406 

 

“ คุณแมหมอ (แมสาม)ี นี่เอาหนักหนอยเอา 12 ปเลย  เปนอัลไซเมอรใหอาหาร
ทางสายยาง  จนนองๆพี่เขาบอกวาสงสารพี่ทําไมชวีิตอยูอยางนี้  กค็ิดวาจะหมดสิ้นแลว
นะ  4  ราย  ยังมีรายสามีอีกนึกในใจวาตองโดนหนกัเพราะเปนคนทีว่าเอาแตใจซะจนเคย  
เคยมีอํานาจราชศักดิ์แลวก็เปนจริง  หาคนมาเฝากี่คนๆ ไมพงึปรารถนา  จางเฝาได  6  
วันมัง้บอกเลกิหมด  ไมเอาไมเอาเธอดูแลดีที่สุด  เฮยฉนัอายมุากแลวฉันจะตายเอาซิ  ไมมี
คนมาผลัดเปลี่ยน”  (FG-2,  L366-374) 

 

“ พอฉันนั่น 10 ปมั๊งเปนอัมพาตอัมพฤต  พอวันอาทิตยตองถายยา  ภาวนาอยา
ใหใครมาบานเลย  โอโห! ออกมาเยอะๆ อาทิตยนงึถายที  เวลาวนัอาทิตยพี่ตองไปบาน
นอก  เยน็จะกลับบานแกกไ็มถายซกัที  ไมเคยควักเคยลวงก็ทาํจนได  อ้ือฮือทรมานมาก 
(ทําที่เข็ดเขี้ยว) ทําไดโดยอตัโนมัติ  ไมเคยเลยนะมันไมออกก็ตองทาํจนได”   (FG-5,  
L365-369)  
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“อยาเจ็บปวยเรื้อรังแบบที่เขาเรียกนั่งกินนอนกินนะไมเอา  มันทรมานทั้งตัวเองทั้ง

คนอื่น ไออยางมานั่งกินนอนกนิ 5 ป 10 ป  โอโห! มนัทรมานทรเวร  ถากรรมเราไมหนัก
ขนาดนัน้ก็ขอเลี่ยง  อันนีก้็ชอบแบบนีน้ะไหวพระเสร็จต้ังจิตอธิษฐานขออยางนี้แหละได
ไมไดมันก็เปนเวรกรรมของเรากรรมเกาเราทาํมา  เวลาสวดมนตไหวพระขอไปอยางสบาย
ไมทรมานไมเปนภาระกับคนรอบขางกบัลูกหลาน  ตัง้จติอธิษฐานอยางนี้จะไดหรือเปลาก็
แลวแต”  (FG-5,  L341-346) 

 

ผูสูงอายมุองวาความตายเปนเรื่องปกตทิุกคนเกิดมาตองตาย   แตอยากตายแบบงายๆ ไม
อยากใหเปนโรคภัยไขเจ็บที่เจ็บปวดทรมานเปนระยะเวลานานตองใหคนอื่นมาดูแล  พอถงึเวลาขอ
เปนแบบปุบปบหัวใจหยุดเตนไปเลย   เปนการตายทีเ่กดิขึ้นอยางฉบัพลันทันใด  แตไมใชเกิดจาก
อุบัติเหตุตางๆ    ดังเชนที่ผูสูงอายกุลาวไววา 

 

  “ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา  คนเราเกิดมาก็ตองตาย  ตายเนีย่ะก็อยากให
มันตายแบบงายๆ  ไมอยากใหเปนโรคภัยไขเจ็บประมาณอะไรแบบนี้ปุบปบตายไปเลย  
ไมเปนโรคปวดโนนปวดนี่  ทุกวนันี้ก็ยงัไมเคยไปหาหมอเลย  เพือ่นบอกใหไป check 
สุขภาพ  บอกวาใหหวัใจวายปุบปบตายไปเลย  ไมอยากทรมานตวัเองทรมานคนอื่นเรา
อยากตายงาย”  (FG-1,  L478-482)  
 

  “ความตายก็คอื  เราเกิดมาตองตาย  แกไปก็ตองตาย  ทีนีเ้รียกวามนัจะตายดี
ตายรายเทานัน้แหละ  ถาตายดีก็คอยยังชั่วหนอยเปนลมเปนแรงปุบไปเลย  ตายแบบ
ยาย.......แม......กินขาวติดคอตาย ก็ตายแบบปุบปบไมตองดูแลก ันละ  คิดอยางงั้นนะ”  
(FG-1,  L551-553) 
 

  “แตก็อยากตายดีๆ   เปนตนวานัง่กินองุนไรเม็ดแลวผงะไปเลยอยากตายอยาง
นั้น  หรือนัง่กนิสมแลวตาย (กลุมเฮ)  ตายปุบปบเลยกไ็ด  แตรถชนไมเอา  ถกูยิงไมเอา  ตี้
ตางวาเปนโรคหัวใจ  เปนโรคหัวใจที่ไมทรมานเปนแบบ emergency  ไง  วั่บไปเลยอยางนี้
แหละดี”  (FG-2,  L499-503) 
   

  “ถาจะตายขอตายแบบอยางทีว่าปุบปบไปเลย  ทีแบบวาตายดีนอนปบไปเลย  
การที่เราคิดแบบนั้นมันจะเปนไปไดตอเมื่อมีทางอยาไปจนปญญา  อยางพระพทุธเจาทาน
วามนัมทีางแก  ผมคิดอยางนี้ตายดีคือไมทรมานปุบปบไปเลย  ตายนะตายแน  แตไมให
ทรมานไมตองมาใสจมูกไมตองเอาโนนเอานี่มาใสครอกๆ  แตผมขอแบบปบไปเลย  บาง
คนกราบพระพอเงยขึน้มากไ็ปเลย”  (FG-4,  L 114-118) 
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จากการไดประสบกับเหตุการณจริงไดพบเห็นการจากไปของคนใกลชิดที่เปนผูสูงอายุ  ใน

ลักษณะทีปุ่บปบฉับพลันไปเลยโดยไมไดมีการเจ็บปวยมากอน   ผูทีจ่ากไปไมตองอยูในภาวะทกุข
ทรมาน  ไมตองมีการใชอุปกรณเครื่องมือตางๆทางการแพทยมาชวยรั้งชีวิต   ทาํใหผูสูงอายมุองวา
การจากไปในลักษณะนีเ้ปนการไปดี  ดังทีผู่สูงอายุไดกลาวไววา 

  

“เหมือนแฟนกนิขาวสวดมนตไหวพระเสรจ็  แหมปะแปงหนาขาวนุงกางเกงแพร
รีดอยางเรียบเสื้อสะอาดไปสบาย  คิดวาเขาไปสบายไมไดพูดสั่งเสียกนั  มีอาการครอกๆ 
2-3 ที  หันไปดูพอทําไมถงึไมปดไฟเขาก็ไมพูดดวย  พอไปจับดูหลบัตาเขาก็ดูสบายมือไม
ไมเกร็ง  กพ็าไปโรงพยาบาลเขาชวยกันนองมาบอกเขาไปแลวไมอยูกบัเราแลว  เราก็เฉยๆ 
มันกะทนัหนัไมนาเชื่อ”  (FG-3,  L302-307) 
 

“อีกคนหมอบอกเปนโรคหวัใจแกมีบุญคุณกับผมเยอะผมเคยไปสอนที่วัด.....แก
เจ็บคนเยีย่มเยอะพอผมไปเขานั่งดกูันอยูบอกวา“เอาลกูชายมาแลว” จริงๆแกกม็ีลูกชาย
ของแก  ขาวปลากเ็คยทานบานเขา  ผมเขาไปหาแกดีใจบอกวาแกอยากลกุ  ผมก็อุม
ขึ้นมาแกก็อ๊ึกออกมาผมก็คอยๆวาง  พอวางลงก็เหมอืนตายคามือ  ตายแบบนีแ้หละคน
โบราณเขาวาถึงคราวตาย”  (FG-4,  L261-267 ) 

 

“อยางพอตาผมวันหนึ่งที่แกจะตายผมก็มองดูแลววาแกเปนคนที่ทาํดนีะ  ผมก็
คิดวาการตายดีนี่นาจะเขาในพอตาของผมที่จะกลาวนี่ อยูๆแกก็นอนแกไมใชคนเจบ็ข้ีเยี่ยว
ไมไดไมไดหลงไดลืมอะไรตางๆ แกก็เปนมนุษยปุถุชน  อยูๆแกปวดรองโอยขึ้นมา  ลูกเขา
อยูใกลถามวาเปนอะไรพอ  แกบอกไมรูเปนอะไรเจ็บทองเจ็บบาสองขางเลย  ซกัประเดี๋ยว
แกก็ครอกไปเลยไมไดมาสั่งเสียอะไรตางๆ  ผมมองดูแลวทีท่ําดีมาอาจมีสวนทําใหตายดี”  
(FG-4,  L186-192 ) 

 

“ พี่เคยเปนลมแลวมันก็วูบไป  รูสึกดีวามันคลายๆวาเราไปเลย  ในความรูสึกเรา
เห็นพระดูซิยงัขนลุกอยูเลย (ชี้ใหดูที่แขนมีอาการขนลุก)  เอาจริงๆนะถาตายเมื่อไหร
ภาวนาขอใหเปนลมตาย”  (FG-5,  L178-180 

 

“ ลุง.....แกเปนหอบหืดถงุลมโปงพอง  กอนแกตายแกปวดฉี่ลูกสาวก็เอาทีฉ่ี่มาให  
คนเยอะนั่งรุมลอมกันอยูแกก็ไมยอมฉี่จะเขาหองน้ํา  พยุงลุงขึน้มาพอพยุงลกุขึ้นมาตาชอน
เลย  กว็างลงไมหายใจเอาสาํลีมาองัที่จมกู  อาวตายแลว”  (FG-4, L 308-311)   
 

  “ ตัวเองเกือบซัก  10  ปไดมั๊งกนิขาวแลวสะอึกติดคอ  พอติดคอหายใจไมออก 
เขาก็ไมไดออกก็ไมไดโอชัดแยแลวซิ  ทีแรกกระวนกระวายทนีี้ตั้งสติ  พอตั้งสติไดแลวโอโห
คอย ๆคลาย  คิดวาคนจะตายเขาเปนอยางนี้นี่เอง  พอตั้งสติไดคอยๆ พนลมออกปากแลว
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มันก็ออกมา  อุย! รอดตายแลว  ความรูสึกตอนที่ติดคอ  เอะ! เราจะตายหรือเนี่ยะ  นึกเรา
จะตายเหรอ โอคนที่กาํลังจะตายไมหายใจคงเปนแบบนี้  พยายามตั้งสติไวคิดวาจะตายก็
ตาย     คิดวาถาจะตายเปนแบบนีก้็ดีเหมือนกันนะปุบปบไปเลยไมไดเจ็บไขไดปวยอะไร”   
(FG-5,  L199-204)  
 

ง)  มีลกูหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 
 มีลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป  หมายถงึ   การที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรู
และยอมรับการจากไปของบุคคลอันเปนที่รัก   ทําใหผูที่จะจากไปเกิดความรูสึกอบอุนทางดาน
จิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยางสงบสขุ  การที่ลกูหลานไดเขามามีสวนรวมรูเหน็ตอการจากไป
ซึ่งจะมกีารแสดงออกทางสหีนาที่ไดพบเห็นไดจากสีหนาที่อ่ิมเอิบในยามที่ใกลจะจากไปทามกลาง
การหอมลอมของลูกหลาน  ดังเชนที่ผูสงูอายุกลาววา 
 

“ตายแบบสงบตายธรรมชาติถึงจะเจ็บไขไดปวยก็เปนแบบธรรมชาติไป   ไมทุรน
ทุราย   อยางรถชนหรือเกิดอุบัติเหตุตายไมดี  อยากตายแบบอยูกับสถานที่ทีบ่านมี
ลูกหลานหอมลอม”    (FG-1,  L861-864) 

 

“ในความรูสึกที่พบกับตัวเอง  คุณยาเสีย  คุณยายเสีย  ขณะที่ใกลจะขาดใจเรียก
หาพวกเราใหพวกเราไปอยูใกลๆ  แลวเขาก็ยืน่มือมาจับ  จับแลวเขาก็บอกวาจะไปละนะ  
แลวก็ถอนหายใจ  3  เฮือก  แลวก็ไป  ก็เจออยางนัน้นะ  กอนทีจ่ะขาดใจเจอหลายหน
แลว  ทุกคนหนาตาอิม่เอิบมีลูกหลานหอมลอม”  (FG-2,  L311-315) 

  

“สะใภคนที่ 4 เปนมะเร็งเสียที่......รักษากันมาตลอด  วันที่จะเสยีบายสองโมง
หมอเรียกใหญาติมา  เขาก็บอกแหมมากนัตอนนี้อยากตายตอนนี้จังเลยมนัมคีวามสุข
เพราะไปกนัพรอม  เขาบอกเขาอยากตายตอนนี้จังเลยตายไดเขาจะมีความสุขมากเลย  
หมอฉีดยาเขาพยายามฝนเขาไมอยากหลบักลัวหลับเลย”  (FG-3,  L478-482) 

 

“ผมคิดวาเปนเรื่องของธรรมชาติ  ธรรมะคือธรรมชาติ  การตายในความคิดของ
ผมมี 3 แบบผมจะตายแบบไหนก็ได  ถาเผื่อจะตายคือไมใชเราอยากจะตาย  ขอแรกผม
คิดวาตายแบบธรรมดาคือเจ็บไขไดปวยตายที่บาน  พอผมไมสบายเจบ็มานานเปนปแลว
ก็เสียชีวิตที่บาน  ผมคิดวาทานตายแบบธรรมดาอยูกับญาติมีญาติโกโหติกามา”   (FG-
4,  L137-141) 

 

“อยางแมผมผมถามวาถาเจบ็ไขแมจะไปโรงพยาบาลมัย๊  ทัง้ๆทีย่ากเ็บิกไดแตผม
ไมอยากใหมาเห็นภาพ  ผมนึกในใจถาแมบอกไมไปนี่เปนอันดีใจมาก  คือยังงัยก็ตาย  
อยูบานตองมลีูกหลานเยี่ยมมาหอมลอม  แมบอกไมไปสายหนา  เราก็เอาละพยายาม
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เลี้ยงแกก็ไมทรมานไมอูยอาย  อยางนี้เรียกวาตายดีใชมั๊ยไมทรมาน  ถาแกโอดโอยเรา
เห็นเรากท็นไมไหว”   (FG-4,  L276--281)   

 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง 
 ตายอยางหมดหวง  หมายถึง  การจากไปอยางหมดหวงหลังจากไดจัดการภารกิจเสร็จสิ้น
แลว และไดมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆไวแลว  ทั้งในดานเตรียมใจตนเอง  เตรียม
ครอบครัวมีการสั่งเสียลูกหลาน  เตรียมทรัพยสมบัติจัดสรรมรดกพินยักรรมใหเรียบรอย  และการ
เตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความดีไว  ซึ่งผูสงูอายมุองวาความตายเปนเรื่องปกติธรรมดาหลกี
หนีไมพนทุกคนเกิดมาตองตาย  หมดอายกุ็ตองตายอยูไมได  แตในความเปนมนษุยปุถุชนธรรมดา
ยอมมีความหวงในเรื่องตางๆ ไมวาจะเปนทรัพยสมบัต ิ  ลูกหลาน  หรือการหวงขางหลังสารพัดที่
จะหวง  การไดมีการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆไวแลวจะชวยใหคลายความหวงลงได  สงผล
ทําใหเกิดความพรอมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจสําหรับการจากไป 
 ก)  หมดหวงแลว 
 หมดหวงแลว  หมายถึง  การไดสะสางภารกิจที่คั่งคางเกีย่วกับเรื่องทีท่ําใหเกิดความไม
สบายใจไวหมดแลว  เนื่องจากในความมนุษยปถุุชนยอมมีความหวงที่ยังตัดไมได  ไมวาจะเปน
การหวงทรัพยสมบัติ  หวงลกูหวงหลาน   สารพัดที่จะหวงสิง่ที่อยูขางหลัง  ทําใหเกดิความกลวัทาํ
ใหไมอยากตายเนื่องจากยังมีสิ่งคั่งคางในจิตใจที่ยังไมไดรับการสะสาง  การมหีวงทําใหเกิดความ
ทุกขทรมานทางดานจิตใจ  ถาความหวงนั้นไดรับการจัดการแกไขในทางที่ปรารถนาก็จะทําให
ความหวงนัน้หมดไป  ทาํใหเกิดความพรอมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจในยามที่จะจากไป  
ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “ตอนนี้เราถึงฝงแลว  ตอนนั้นอยูระหวางกลางทาง  ไปทางโนนกม็ีปญหาทางนี้ก็
มีปญหา  แตตอนนี้ถงึฝงแลวไมกังวลเรื่องตายแลว  เราไดทําอะไรเหมือนทีห่ลายๆ คน
ทําไมได   เปนความสบายใจเราทาํไวหมดแลว  ลูกหลานมีเงินใช  อยูดี  กนิดี  มี
ครอบครัวดี   สําเร็จแลวไมตองมาอยูใกลๆ ก็ได  ไมตองซื้อองุน  แอบเปลมาแลว  
ความคิดของเราไดสามีดีไดภรรยาดีถือวาเราไดสงเขาถงึฝงแลว”   (FG-1, L101-10)7 

 

  “ หากเราคิดวาทุกอยางเราพรอม  ลกูพรอม OK ทุกอยางตกลงเราตายเราก็จะ
รูสึกเฉยๆ  แตถาหากวาลกูยงัไมพรอมยงัเรยีนไมจบยงัทาํงานไมมหีลักแหลงอยางที่เรา
ตองการ เรากจ็ะรูสึกวาตายตาไมคอยหลบัคงจะเปนหวง”   (FG-4,  L26-29) 

 

  “ในกลุมนี่สวนใหญจะหมดหวงแลวหวงทางหลงันะ ปญหาเรื่องปากเรื่องทองมัน
ไมมีมันกเ็ลยไมคิดอะไรมาก  ชีวิตมนัก็ไปเร่ือยๆสวนใหญจะมองไปขางหนา  เราจะทาํ
อะไรเราเตรียมเตรียมพรอมที่จะตายได”   (FG-5,  L106-108)  
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  “อันนี้เมื่อเราไมหวงเรื่องความตาย  เราพรอมแลวถาเจ็บไขไดปวยเราก็เบกิได  
เรามีใบอะไรนะที่ไมตองเสยีเงินจากกรมบญัชีกลาง  ตอนนี้ไมหวงมาถงึก็ไมตองพกเงิน
มาเลย  เพราะฉะนัน้ตอนนีไ้มหวงแลว  ขอวาจะตายไมหวง”   (FG-5,  L141-144) 

 

 ผูสูงอายุไดกลาวเปรียบเทียบถึงปริศนาธรรมที่โบราณพดูถึงเรื่องความหวงกับตราสังข   
ตราแปลวาสาม  สังขแปลวาขาว    ตราสังขมีการผูก 3 หวง  หวงแรกผกูคอหมายถงึลูก  หวงที่สอง
ที่มือคือสามีภรรยา  และหวงที่สามที่เทาคอืสมบัติ  ความหวงของผูสูงอายุจะเปนการหวงลกูหลาน  
หวงทรัพยสมบัติ  หวงขางหลัง  นอกจากนี้ความหวงยังรวมถึงสิง่ทีย่ังคางคาในจติใจแลวยังไมได
รับการแกไข  ดังที่ผูสงูอายุไดกลาวไววา 
 

   “คนที่ตายบานเปนคนทีม่ีความกังวลหวงเรื่องสมบัติพัสถานสิง่โนนสิง่นี้  ไมคิด
วาเราจะตายเราจะเอาอะไรไปไดมีรอยลานพนัลานก็เอาไปไมได  การหวงลกูหวงหลาน  
มันเปนเรื่องของมนษุยปุถชุนทีย่ังตัดไมได”   (FG-1,  L77-79) 

 

  “ บางคนสะสมทรัพยสมบัตไิวเยอะ  มีลูกมีเมียหวงลูกคนโนนหลานคนนีห้วงไป
สารพัดไมอยากตาย    ไอลูกคนนี้มกีินมีใชแลวก็สบายใจไป  บางคนมนัยังมีพอกินพอใช
เกิดอาการเปนหวงทําใหกลวัตายไมอยากตาย”   (FG-2,  L78-80) 

 

  “ ไปเห็นพี่....... (ขางบาน) ตายังคางอยูเลย  พอพี.่....มาถึงบอกพี.่...เขาคงคอย
แกนะนี่เพราะเปนเพื่อนสนิทกันมาก ลกูเขาบอกปดตาแลวแตเขายังลมือยูเลย  พี.่...เขา
ก็เขาไปบอก “ ......ไมตองหวงนะใหนึกถึงทางพระอะระหัง  นกึถงึความดีที่เราทําไวไปที่
ชอบนะ  กูมาแลวมึงไมตองหวง  ลกูเตาจะดูแลให” เขาปดตาใหเงยีบสนิทไปเลย”   
(FG-3,  L336-340) 

 

  “ ตราสังขนี่ตราแปลวาสาม  สังขแปลวาขาว  เขาเอาไปผูกศพเวลามัดศพเขาใช
ผาขาว  ตราสงัขผูก 3 หวง  หวงแรกผูกคอหมายถงึลูก  หวงที่สองทีม่อืคือผัวกับเมยี  
และหวงที่สามที่เทาคือสมบัติ  จะตายเห็นมัย๊หวงสมบัติหวงลูก  เอาสัจธรรมมาพดูทุก
คนหวงหมดแหละไมผุๆที่ลอยน้ํามายงัหยิบเอาไวเลยทัง้ๆไมมีประโยชนปลวกกนิ (กลุม
เฮ) คนตายหวงหมดแหละไอสามหวงนี”่  (FG-4,  L93-97) 

 

  “ตอนที่คุณพอพี่ดูแลอยู  รูสึกตอนที่จะไปพอนี่จะหวงลกูนะเพราะคิดถึงพีช่ายคน
หนึง่ยงัไมมาเขาถามวาคนนั้นมาหรือยัง  เราก็บอกวาเดี๋ยวพีม่านะเราก็เอามือใหจับไว  
จับมือเราแนนเลยเรานีเ้จ็บเลยจะเอาออกแกก็ไมยอมปลอย  จนกระทั่งพี่ชายมาพกัหนึ่ง
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แกก็คอยๆปลอยมือเราแลวคอยๆยกมือสองขางเขาหากันเปนทาพนมมือ (ทาํทาพนมมือ
ใหดู) แตมือไมติดมาไวแคหวางอกก็ไป”   (FG-4,  L231-235) 

 

 ข)  ไดเตรยีมพรอมแลว 
 ไดเตรียมพรอมแลว  หมายถึง  การไดเตรียมความพรอมในดานตางๆ ไวแลว  ทําใหเกิด
ความพรอมตอความตายทีจ่ะเกิดขึ้นเนื่องจากไดมกีารเตรียมการไวแลว ผูสูงอายมุองวาการเตรียม 
ตนเองใหพรอมไมวาจะเปนการเตรียมใจตนเอง  การเตรียมครอบครัว  เตรียมทรัพยสมบัติมรดก  
และการเตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความด ี สิง่เหลานี้จะทาํใหความวิตกกังวลในเรื่องความตาย
ลดลงหรือหมดไป  เปนการเตรียมไวลวงหนาใหพรอมเพื่อลดความหวงความวิตกกังวลในยามที่
ตัวเองจะตองจากไป  กอใหเกิดความสบายใจในเรื่องความพรอมของตัวเองตอความตายทีจ่ะมา
เยือนและลูกหลานที่อยูขางหลังจะไมเดือดรอน 
 

 เตรียมใจตนเอง 
 เตรียมใจตนเอง  หมายถงึ   การฝกจิตใจตนเองใหยอมรับวาเราจะตองตายไมวนัใดก็วัน
หนึง่  เนื่องจากความตายเปนสิ่งที่แนนอนแตจะมาเมื่อไหรจะมาอยางไรไมมีใครรู  การฝกจิตใจให
พรอมที่จะเผชญิกับความตาย  ระลึกถึงความตายวาอาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ  เตรียมใจใหพรอมที่จะ
ปลอยวางทกุส่ิงทุกอยางเมือ่ความตายมาเยือน  การไดพบเห็นความตายของผูอ่ืนที่ผานมาทําให
ผูสูงอายุตระหนักวาความตายเปนเรื่องที่ใกลตัว  การเตรียมจิตใจโดยการทาํจิตใจใหบริสุทธิ์ไม
โกรธไมเกลียด  การคิดดีทําดี  การถือศีลภาวนา  การทาํสมาธ ิ  การเตรียมจิตใจทีด่ีก็จะทาํใหไปสู
สุขคติ   ดังเชนที่ผูสูงอายุกลาวไววา 
 

  “เวลาเปนอะไรอยากใหหมอบอก  อยากใหบอกบอกเพื่อใหเตรียมใจ จะไดหาย
กลัวทาํใจเตรยีมใจยอมรับ”  (FG-1,  L134-135) 

 

  “ถาอยูโรงพยาบาลคนนอนขางเราตายจนเราชนิชา  เตียงที่เรานอนตายมาแลวกี่
คน  เราไมเราตองคิดดีไว  ทําด ี เราคิดวาตัวเราทําด ี เร่ืองจะตายดีมนัเปนเรื่องทีเ่ราไมรู   
สามารถจะรู  เวลาเครียดเราตองทาํใจ  ทําสมาธิเราตองคอยๆผอน  เหมือนน้าํมันเต็ม
แลวลน  ตองใหอยูตรงกลาง  เราตองคิดดีไว  ทาํดี  เราคิดวาตัวเราทําด ี เร่ืองจะตายดี
มันเปนเรื่องที่เราไมรู”  (FG-1,  L144-149) 

 

  “เราก็ใกลแลว  ทาํแตกรรมดีไวเราตองทาํใจบริสุทธดวย  ไมโกรธ  ไมเกลียด ให
อภัย  ใครเขาทําไมดีกับเราเราก็อยาไปเจบ็ไปแคน  ไมงั้นมนัจะขุนใจ”  (FG-2,  L674-
676)   

 



 117 
  “ เขาบอกวาวาระสุดทายสําคัญมาก  เราไดสรางบุญไดนึกถงึบุญกุศลที่สรางมา

จิตแจมใสก็ไดไปเกิดที่ดี  จติแจมใสก็สุขคติ  จิตเศราหมองก็ทกุขคติ  สวนความไมดีที่
เราทําไวก็มาทีหลงั  ถาหากจิตใจหงดุหงิดทาํบาปเราก็จะไปในสิง่ไมดีเรียกวาตกนรก
กอน  สวนทําความดีไวกจ็ะตามมา ถาทาํความดีไวก็จะตกนรกแปบเดียวแลวไปขึ้น
สวรรคตอ”   (FG-5,  L61-65) 

 

 การเตรียมจิตใจตนเองยงัรวมถึงหมัน่ฝกจติใจใหยอมรับความตายโดยการระลึกถงึความ
ตายอยูเสมอ  การตัดกิเลสตัณหาออกไปไมมีอะไรยึดมั่นอยูในจิตใจ  การมุงทําความดีทาํบุญทาํ
กุศล การฝกการหัดตายในขณะนอนหลับทุกคืน  เพื่อเปนการเตรียมใจใหพรอมตอความตายที่จะ
เกิดขึ้นไมวนัใดก็วันหนึง่ในอนาคต  ดังทีผู่สูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “อยางลกูหลานลูกพีบ่อกตลอดถาแมเปนอะไรไปใหเตรียมทาํใจตั้งสตใิหไดถาแม 
เสียชีวิตเพราะมีลูกคนเดียว  ทาํตัวใหเตรียมความพรอมเลยวาจะตองทาํอะไรกับแมบาง  
รูวาแมเปนอะไรจะทําอะไรบางไมเสียใจอยางเดียว  เพราะพี่เคยประสบกับปญหาตรงนี้
คือแฟนพี่แมเขาเสียชีวิต  กอนทีจ่ะเสียชวีิตเขาช็อคไปแลวไปปมกันขึ้นมาอยู  ICU สาม
วันสีว่ันเขาเสยีไปอีก  ไมมปีระโยชนเราบอกอยาไปใสเลย bird  ใสแลวมันไมมีประโยชน
อะไรเขาไมเชื่อ  ขณะที่อยู  ICU แทนที่จะทําใจกลับฟุงซานรองหมรองไห  พอคุณแมเสีย
ปุบทุกคนรองไหอยางเดียวไมทําอะไร  ตอนนัน้พี่เพิง่ผาตัดแผลยังไมหายดีเราตองวิ่งอยู
คนเดียวไปวัดไปจองศาลาไปจองดอกไมทุกอยางเราทาํหมด   พี่วาคนเราถาไมมสีติตรง
นี้มันก็จะลาํบากกับคนทีม่ีชวีิตอยู  คนตายก็ตายไปแลวคนอยูก็ตองทาํใจใหได”   (FG-
2,  L729-741) 

 

  “ตอนนี้เตรียมแลวเตรียมมาหมดแลวเตรียมตัวตาย  กอนที่จะตายใหหมดกิเลส  
ตัวกูของก ู กิเลสตัณหาใหหมดไป  ไมมีอะไรยึดมั่นอยูในหวัใจ  มุงทีจ่ะทําความดีทําบุญ
ทํากุศลเทานัน้เอง  แลวตอนนี้ก็คิดวาจะไปวัดแลวพอมีเวลาแลว  จะตองไปวดัไปนั่ง
สมาธิไปเรียนรูทางธรรมใหมากขึ้น  แลวพยายามควบคุมอารมณสติอยามีตัวกูของกู  
โกรธเปนโงโมโหเปนบา”   (FG-2,  L 800-805) 

 

  “เตรียมตัวเตรียมใจคิดอยูเสมอวาภายใน  7  วนัตองมวีนัใดวันหนึ่งที่เราตองจาก
ไป   เราก็อายุมาปานนี้แลวหมัน่ทําบุญทําทานชวยเหลือคนยากคนจนเทาที่เราจะทําได  
เราทําบุญทําทานเผื่อวาผลบุญนี้จะสงผลใหสิ่งที่เราทํากรรมทําไมดีอะไรจะเบาบางไป”   
(FG3,  L 90-93)  
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   “ เคยไดยนิมาทุกคนควรจะหัดตายทุกคืน  คือกอนหลับกอนนอนหลบัจิตที่ตาย

กับจิตทีห่ลับเปนจิตเดียวกนั  เพราะฉะนั้นทุกคนควรหัดตายทุกคืน  กอนหลับทองพทุ
โธๆๆ เปนการเตรียมตัวตายที่ดีแลวมนัจะเคยชินถาเราไปตกอยูในสภาวะใดกน็ึกถึงพุทโธ
เขาไว”   (FG-5,  L)    

 

 เตรียมครอบครัว 
 เตรียมครอบครัว  หมายถึง  การสัง่เสียลกูหลานหรือคนอยูขางหลงัใหเกิดความพรอมใน
สถานการณเร่ืองตางๆ ในยามที่เกิดการจากไป  โดยการแจงใหทราบลวงหนาถงึความประสงคใน
เร่ืองตางๆ ทีต่นปรารถนา  เพื่อใหครอบครัวไดรับทราบและเกิดการปฏิบัติตอไปในยามที่ตนเอง
เสียชีวิต  เปนการเตรียมในเรื่องมีการบอกกลาวลกูหลานถึงสถานที่ในเก็บเอกสารเรื่องมรดก  การ
สั่งการจัดงานเตรียมงานพธิศีพ  ดงัเชนที่ผูสูงอายกุลาวไววา 
 

  “ก็ไมไดเตรียมอะไรก็บอกเขาวาถาปาตายของอะไร วางไวตรงนัน้ตรงนี้ฌาปนกจิ
ปาเอาไวตรงนัน้  ก็บอกเขาไวแลว    ก็ไมรูจะเตรียมอะไรไอของที่มีๆอยูก็บอกวาอยูตรง
โนนนะลกูตรงนี้นะลกูเพราะหนูไมไดอยูบานมีหลานคนเดียว  ใบธนาคารก็มีเรากบัเขา
สองช่ือเขารูอันนี้ไมเปนไร”   (FG-1,  L 284-288) 

 

  “ ฉันตายฉันกส็ั่งไวเลย “โลงฟรีไมเอา  ตองซื้อให”  ถาไมซื้อโลงใหแชง  โลงฟรีไม
เอาๆ ส่ังไวเลยอยาเอาโลงฟรีมาใหนะ  ถาเอาโลงฟรีมาใหเมื่อไหรโดนแชง  จะถกูหรือจะ
แพงไมวาขออยางเดยีวตองซื้อใหใส  เพราะเรามีเงินใหใหกนัทุกคนแลวนี่  ตองซื้อให”   
(FG-1,  L 689-691) 

 

  “ผมมีอยูหนอยหนึ่ง  อาจารย…..ทานพูดทานเขียนประวัติทานไว  ของผมไมได
ทําแบบอาจารย…..ผมอัดเทปไวเลย  บอกลูกไววันที่เผาศพพอใหเอานี่เปดใหคนฟง  
เพราะในนัน้ผมอัดไวหมดแลว  ผมอัดวาขาพเจาชื่อ  นาย…….  เกิดที่นัน่  โตอยูทีน่ั่น”   
(FG-2,  L 831-834) 

 

 “ปาจองเครื่องตั้งไวแลวนะวางแผนเอาเครือ่งตั้งมุก  ถาลูกไมเอากส่ั็งหลานไว
แลวฌาปนกิจ.........มีสามารถไปเชามาไดเลย  เครื่องตัง้ศพเปนมุกจองไวแลว  ดอกไม
ใหเอาซอนกลิน่มันเปลืองตงัคเที่ยวเดียว  ดอกซอนกลิน่มันจะไมเหี่ยวไมโรย  เนีย่ะสั่งไว
เรียบรอยหมดเลย  เตรียมตัวเตรียมตัวตายไวหมดเลยไมรูวาตายเมือ่ไหรแตส่ังหลานไว
หมดแลว”  (FG-4,  L 504-508)  
 

  “ผมบอกไวถาผมตายทําพิธสีวดผม 3 วนัใหใสโลง  แตทีขอแมใหติดรูปผมตรง
กลางไมติดขางๆจะติดที่โลงศพหรือติดที่เครื่องตั้งก็ไดแตใหติดดานหนา  เพราะวาเวลา
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ผมไปถายรูปพอแมไมรูวาเปนศพใคร  อยากใหมีรูปติดเลยรูปนาย..... ชาตะ...มรณะ  
หลังทําพิธีสวด 3 วันใหทาํการเผาหลอกเหมือนหมอ.......  บอกญาตบิอกเพื่อนฝูงตางๆ
ใหเขาเผาใจผมคิดวาเราจะไดลาเขาไดคร้ังสุดทาย ถาเพื่อนฝูงมาญาตพิีน่องมาผม
อาจจะลาเขาไดผมคิดอยางนั้น  พอหลังจากเผาทาํพิธเีผาหรอกเงนิทีชวยใหทํามลูนิธิให
ผมนะ  มูลนธิิผมตั้งใจใหชวยเหลือญาตพิี่นองเครือญาติ  เพราะฉะนั้นผมคิดวาผมตาย
ปุบใหเอาเงินชวยทั้งหมดทาํมูลนธิิใหหมด  จุดประสงคชวยญาติพีน่องชวยเหลือนกัเรียน
ที่จนแตวาเรียนดี  แลวก็ทาํบุญสุนทานแลวแต  เราไมหักคาใชจายตอนทาํงานศพสวนนี้
ผมมีเงนิฌาปนกิจอีก 6 แสนก็คงจะพอ  ปกติได 30 เท าตอนนีเ้ราไดมาแลว 15 เทาก็
คงเหลือพอแหละ 3 แสนจะใชทําศพทําอะไรก็ได  แตมีขอแมวาไมใหมีการแสดง
การละเลนตางๆ พลุประทัดไมเอา”   (FG-4,  L394-413) 

 

  การเตรียมครอบครัวยังรวมถึงการสั่งสอนใหลูกหลานรักใครสามัคคีปรองดองไมทะเลาะ
กัน   ชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนัไมทอดทิ้งกนัในยามที่ลําบาก และกห็มัน่ทาํบุญสะสมบุญสะสมความ
ดีเพื่อตัวเองตอไปในอนาคต   สิ่งเหลานีเ้ปนการเตรียมความพรอมไวจะไดหมดหวงในยามที่จาก
ไป  ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

“มีลูกหลายคนนะคะก็บอกวาใหรักกันอยาทะเลาะกัน  ฉันพาคนไปทําบุญสอง
เดือนตอครั้ง  ก็หลายรอยคนเงนิที่เหลือจากคารถฉนัก็เขาวัดใหหมด  เขียนไวในสมุดเลย
แมตายใหเอามาอานดู  ทําความดีทกุอยาง  ขอสําคัญคือใหลูกรักกนัสามัคคีกนั  ชีวิตฉัน
ก็ดีทุกอยางไมมีอะไร  ฉันมคีนทําบุญเยอะ”   (FG-2,  L 771-774) 

 

 “ พยายามสัง่สอนลูกไมวาวนัเกิดของแม  วันพอ  วนัแม  เขามาไหวกจ็ะบอกเขา
วาพีน่องเรามอียูแคนี้ใหรักกนั  อยาโกรธกัน  อยาเกลยีดกัน  เราเกดิมามีพอคนเดียวมี
แมคนเดียวใหรักกัน  แลวกห็มั่นทาํบุญ  การทาํบุญนีก่ไ็มจําเปนหรอกลูกตองเขาวดัเขา
ไปทําทีว่ัดใหทําที่ไหนก็ได  หมายถงึเราทาํกับโรงเรียน  โรงพยาบาล  ทํากับคนแก  การ
ทําบุญใหกับคนเราก็ตองดูคน  ไมใชเอะอะก็ทาํ  เขาบอกวาการทาํบญุใหกับคนยากคน
จนกับคนที่เขาไมมีอะไรนัน่แหละถงึจะไดบุญเยอะ  ไมจําเปนตองมากเรามีบาทสองบาท
ก็ใหทาํ”   (FG-3,  L413-421) 
 

เตรียมทรัพยสมบัติ 
เตรียมทรัพยสมบัติ  หมายถงึ  การจัดการเกี่ยวกบัทรัพยสมบัติที่มีอยูใหเรียบรอยโดยการ

จัดสรรปนสวนตามความประสงคกอนที่จะจากไป  ซึ่งอาจเปนในรูปคําพูดที่ส่ังเสยีไวหรือการ
กระทําอยางถกูตองตามกฎหมาย   เพือ่เปนการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการเสยีชีวติ
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ไปแลว  การเตรียมทรัพยสมบัติจะมีทัง้ในรูปการทําพนิัยกรรมเรื่องมรดกเงินทองสิ่งของมีคา  การ
แบงจัดสรรที่ดินไรนาอยางถกูตองตามกฎหมาย   ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

  “ ก็พวกเอกสารเกี่ยวกับทางราชการมันจะมีผูรับบํานาญตกทอด  จะมีเงนิหลายๆ 
อยางของครู  ฌาปนกิจตกทอ  สหกรณ  อะไรพวกนี้เกบ็ใสแฟมไวเลย  อันไหนจะใหใคร  
ใครจะไปรับอะไรแบบนี้  สั่งหลานไวแลว  ถาตายก็ควาปุบเอาเลย  ใครจะไดอันไหนก็ไป
ทําตามนัน้”   (FG-1,  L 688-672) 

 

“เตรียมไวเรียบรอยแลวใหไวหมดแลว  ไมมีอะไรเหลือยกใหเขาไปหมดแลว  นา
ไรยกใหหมดไมมีเหลือ   ก็มนีิดๆหนอยๆ ก็ใหลูกไว  ใหลูกๆแบงกันไป”  (FG-1, L 719-
721)    

 

“เร่ืองเตรียมตัวตายเตรียมมานานแลว  ทรัพยสมบัติตางๆที่ดินที่มีอยูเตรียม
แบงแยกโอนใหลูกเปนสัดสวนหมดแลว  ที่บานที่อยูเดี๋ยวนีก้็โอนใหลูกคนเล็กไป  เพราะ
คนโตเขาไปปลูกสรางบานเปนขาราชการ หมดไปแลวเรื่องสมบัติหมดไปแลว” (FG-2,L 
818-821) 

 

“ เวลาพอแมตายไมตองทาํอะไรมากมายหรอก  เงนิทีพ่อแมไดมานะเราจะเก็บไว
ใชหนี้ใชสนิ  เมื่อแบงกนัแลวคนทีม่ีหนี้สนิก็เอาไปใชหนีส้ิน  คนที่ไมมีหนี้สินกจ็ะไดเก็บไว
กินในภายภาคหนา  เรากบ็อกวาใหหมัน่ทาํบุญอุทิศสวนกุศลใหพอแมที่ตายไปแลว  แต
จะไดรับหรือไมไดรับแมก็ไมรูเปนประเพณบีรรพบุรุษเคยทํามาก็สอนเขา” (FG-3,  L 422-
427) 

 

“ วิธีเตรียมตวัของผมก็คือวาถาเจ็บไขไดปวยลงไปเปนอะไรลงไป  ไมวาบานชอง
ทรัพยสมบัติทีพ่อจะมีบางเตรียมไวใหทุกอยางพรอมหมดแลว  ตัวผมเองก็ไมไดมีหวง
อะไร  ถาเจ็บไขไดปวยก็รักษา  พยายามออกกําลงักาย”  (FG-5,  L110-113) 

 

เตรียมทําบญุ  
เตรียมทําบุญ  หมายถงึ  การสะสมบุญสะสมความดีดวยการทําบุญใสบาตร  ทอดกฐิน

ผาปา สรางโบสถสรางวิหาร   ถือศีล  ชวยเหลือสังคมทําสาธารณะประโยชน  เปนการกระทําอยาง
ตอเนื่องในยามที่มีชวิิตอยู  มีการอุทิศสวนบุญสวนกุศลใหบุพการีทีล่วงลับไปแลว  และยงัเปนการ
สะสมไวสําหรบัตัวเองเพื่อใหผลบุญทีท่ําไวชดใชเวรกรรมที่ทาํมาและสะสมไวใชในภายภาคหนา  
ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
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 “ปาใสบาตรของปาทุกวนั  การมีความสขุคือเราไดใสบาตรทุกวัน  ถาไมใสเปน
หวง  พรุงนีจ้ะไปโรงพยาบาลแตเชา (หมอนัด) แตตองใสบาตรกอน  ที่ทําเนี้ยทาํเผื่อคนที่
เขาไปแลว  ขายนาไดขายนารวยนี้หวา  บังสกุลใหปูยาตายายใหพอแม  ทาํบุญใหตัวเรา  
ปาก็ทาํวัด.......  5 พนั  วัด.....  6 พัน  ทําบุญตัวเองทํามาแลว  สะสมไวจะใหเราตาย
สบายๆ”   (FG-1,  L372-380) 

 

 “ก็เตรียมไวเมือ่ถึงคราวก็จะไมทุกขแลวคะ  ทําบุญไวเยอะไวมากเชียวแหละ วนั
พระก็ไปวัด  ถือศีล  นอนวัดระยะเขาพรรษา  ถือวาเตรียมพรอมแลวไมกลัวละคะตาย  
ตายเมื่อไหรไมกลัวแลว     ถาจะตายก็ยอมนะคะยอมแลวทําบุญมาเยอะแลว”   (FG-2,  
L164-167)  

 

 “ขณะมีชีวิตกพ็ยายามสรางแตกรรมดีทําบุญทําทานมอีะไรที่จะชวยเหลือคนอ่ืน
ไดชวยเหลือสังคมไดเราก็ชวยเขาไป  เพือ่จะสรางความดีไวเพื่อจะชดใชหรือเพื่อจะไปใช
ในภายภาคหนา  ภายภาคหนานีก่็คือเมือ่เราสิ้นชวีิตไปแลวหรือตายไปแลว  เราก็จะไดใช
ผลบุญที่เราไดสรางสมไวสะสมไวเมื่อเรามชีีวิตอยู  ซึง่เราสรางความดีเราตายเรากไ็ดไป
ดวย”   (FG-2,  L460-465) 

 

 “ เราเกิดมาเปนมนษุยนี่นับวาประเสริฐสุดแลว  เพราะฉะนั้นในชวีิตเราตองทาํแต
ความดีอยาทาํความชั่ว  เรามีความเมตตาโอบออมอารีตอเพื่อนมนุษยดวยกนั  ส่ิงไหนที่
เราพอชวยไดเราก็ชวยเพื่อนมนุษยเทาทีเ่ราชวยได  เชน  เราไมมีเราไปชวยเกินกาํลงัมันก็
ไมดี  ทีนีก้ารทําบุญกห็มายถึงวาสรางสะสมบุญบารมขีองเราไวในภายภาคหนา  ซึ่งภาย
ภาคหนาเรากไ็มรูเหมือนกันวาจะเปนยังงยั  แตก็เชือ่จากอานหนงัสือบางพระทานบอก
บาง  ใหเราทาํบุญทาํทานทาํแตความดีในชีวิตที่เราเกิดมา”   (FG-3,  L 119-126) 

 

  “ ผมพบประสบการณตรงคุณ......อายุประมาณเกือบ 90 เลาใหฟงวาเตี่ยทาํบุญ
ใสบาตรทุกวนั  มีอยูวนัหนึง่หมดลมไปคลายๆ สลบไปทํานองนี้แลวฟนขึ้นมาได  พอฟน
ขึ้นมาก็ไดเลาวาพบปะอะไรบาง  พบอาหารทีใสบาตรไปอะไรตอมิอะไรก็มีกิน  แกจะใส
บาตรประจํากระทั่งตาย  แกไดบอกกับลูกไววาการทําบญุใครเขามาบอกบุญใหทาํไป  ทาํ
ไปแลวเทาไหรจะไดรับกลับมาทวีคูณ  แกเลาใหผมฟงอยางนีน้ะ  เดี๋ยวนี้ใครมาบอกบุญ
แกทําทุกวันใครบอกบุญแกทําหมดแกบอกทีท่ําไปเดี๋ยวไดคืน”   (FG-5,  L272-279)    
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สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 

กลาวโดยสรุปความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสูงอายุไทยพทุธทั้ง 3 ประเด็น  
พบวาเปนการใหความหมายจากการผานประสบการณเคยประสบพบเห็น  หรือเกีย่วของกับการ
สูญเสียการเสยีชีวิตของบุคคลตางๆที่ผานเขามาในชวีติ  ทําใหเกิดมมุมองเกี่ยวกับความตายในมิติ
ที่ผูสูงอายุมองวาตรงกับความตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทางที่ตนตองการ  การตายดี
หมายถึงตายอยางมีสงบ  เปนการจากไปอยางสงบเหมือนคนนอนหลับ  จิตไมฟุงซานสามารถ
ระลึกไดรับรูถึงสิ่งที่เราไดกระทําหรือพูดออกไปรวมถึงการรับรูในสิ่งทีผู่อ่ืนกระทําตอเราอยู  การ
รูสึกตัวอยูทกุขณะจิตเมื่อเขาสูวาระสุดทายแหงชวีิตจะทาํใหสติยงัอยูกบัตัวเราไมตื่นตระหนกหรือ
วุนวายใจ  มีการรับรูตอสภาวะแวดลอมรอบตัวตลอดเวลาจนกระทั่งจากไป  ซึ่งในวาระสุดทาย
ของชีวิตรางกายและจิตใจจะมีความออนแอจากความเจ็บปวยทางดานรางกายและทางดานจิตใจ
ที่ตองพลัดพรากจากโลกนี้ไป การมีจิตใจที่มัน่คงโดยการตั้งจิตใหยดึมั่นในสิง่ที่ดงีามในทางที่เรา
จะไป  รักษาใจใหสงบปลอยวางในทุกสิง่ทุกอยางตั้งจติใจใหมั่นวาเราจะไปดี  จะทําใหเกิดการ
สงบตอตนเองไมฟุงซานไมทรุนทุราย  การมีสิ่งนําทางเพื่อนอมนําจติใจใหเกิดความสงบใหมีสติ
หรือนอมระลกึในสิ่งดงีามทีเ่ปนกุศล  อาจจะเปนการจดุธูปเพื่อใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  
การสวดมนตหรือการเปดเทปธรรมมะ  การพูดบอกทางใหระลึกถงึความดีที่ไดกระทํามา   หรือการ
พูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  สิง่เหลานี้จะเปนสิ่งทีท่ําให
ผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวติไดรับรูสามารถนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบเปนบุญเปนกุศลชวย
ใหสูสุขคติใหไปสูสิ่งที่ดงีาม    การตายดีหมายถึงตายธรรมชาต ิ   เปนการตายธรรมชาติตาย
ตามอายุขัย   ซึง่ผูสูงอายุมองวาความตายเปนเรื่องธรรมดา  คนเราเกิดมารางกายยอมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวยั   แกไปก็ตองตายเปนการหมดสภาพสังขารของรางกาย   การทํางานของ
อวัยวะตางๆในรางกายคอยๆหมดสภาพไปตามธรรมชาติ     โดยลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรู
และยอมรับการจากไปของบุคคลอันเปนที่รัก   ทําใหผูที่จะจากไปเกิดความรูสกึอบอุนทางดาน
จิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยางสงบสุข  ถึงแมความตายเปนเรือ่งธรรมชาตทิีทุ่กคนหนีไมพน
แตไมอยากตายแบบทรมาน  กลัวไมตายทีเดียวกลวัเจ็บปวดทกุขทรมาน จากการพบเห็นสภาพ
ของผูปวยหรือจากประสบการณการดูแลผูอ่ืนที่ผานมา เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเขาสูภาวะที่อวัยวะตางๆในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกต ิ  จําเปนที่ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยการใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องชวยชวีิตตางๆ ใสสายระโยงระยางมี
การตอทอใสสายเขาตามอวยัวะตางๆของรางกาย  และใชความพยายามในการรักษาทกุวธิีเพยีง
เพื่อยืดชีวิตออกไปใหนานทีสุ่ด  ซึ่งผูสงูอายุมองวาสถานการณดังกลาวเปนการรั้งชวีิตไวใหพบกับ
ความทุกขทรมานเปรียบเหมือนกับนักโทษใสเครื่องจองจําไว  เปนการทรมานทางดานรางกายและ
จิตใจทั้งตัวผูปวยเองที่ตองไดรับความเจ็บปวดจากการใสเครื่องมือดังกลาว  และทรมานลูกหลาน
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ที่ตองมาปรนนิบัติดูแลถือเปนการสรางภาระใหกับคนอ่ืน   จากภาวะทุกขทรมานดังกลาวทําให
ผูสูงอายมุองวาในยามที่จะตองพบกับความตายก็ขอใหเปนแบบฉับพลันทนัใดปุบปบตายไปเลย 
ตายแบบงายๆ ไมเปนโรคภัยไขเจ็บที่เจ็บปวดทรมานเปนระยะเวลานานตองใหคนอืน่มาดูแล    
ผูสูงอายมุองวายิ่งแกตวัก็จะชวยเหลือตัวเองไดนอยลง  เวลาเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไมได
ลูกหลานตองมา ปรนนิบัตดิูแลตองหยุดงานทาํใหขาดรายไดจากการดําเนินกิจวัตรประจําวนั  เปน
การสรางภาระทําใหครอบครัวเขาเดือดรอนทัง้ทางดานกําลังกายและกําลังทรัพย  เนื่องจากรูวา
เขามีภาระในการประกอบอาชีพทํางานหาเลี้ยงครอบครัว  ซึง่เปนความรูสึกที่เกิดจากการไดพบ
เห็นหรือไดแลบุพการทีี่ผานมาในอดีต    การตายดีหมายถึงตายอยางหมดหวง   เปนการจาก
ไปอยางหมดหวงหลงัจากไดจัดการภารกจิเสร็จสิ้นแลว  และไดมีการเตรียมความพรอมในดาน
ตางๆไวแลว  ทั้งในดานเตรียมใจตนเองฝกจิตใจตนเองใหยอมรับวาเราจะตองตายไมวันใดก็วัน
หนึง่  เนื่องจากความตายเปนสิ่งที่แนนอนแตจะมาเมื่อไหรจะมาอยางไรไมมีใครรู  การฝกจิตใจให
พรอมที่จะเผชญิกับความตาย  ระลึกถึงความตายวาอาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ  เตรียมใจใหพรอมที่จะ
ปลอยวางทกุสิ่งทุกอยางเมือ่ความตายมาเยือน  การเตรียมจิตใจทีด่ีก็จะทาํใหไปสูสุขคติ  มีการ
เตรียมโดยการทําจิตใจใหบริสุทธิ ์  การถือศีลภาวนา  การทําสมาธ ิ  หมั่นฝกจิตใจใหยอมรับความ
ตายโดยการระลึกถึงความตายอยูเสมอ  การฝกการหดัตายในขณะนอนหลับ    เตรียมครอบครัว
ส่ังเสียลูกหลานหรือคนอยูขางหลังใหเกิดความพรอมในสถานการณเร่ืองตางๆ ในยามที่เกิดการ
จากไป  โดยการแจงใหทราบลวงหนาถงึความประสงคในเรื่องตางๆ ที่ตนปรารถนา  เพื่อให
ครอบครัวไดรับทราบและเกดิการปฏิบัติตอไปในยามที่ตนเองเสยีชีวิต  เปนการเตรียมในเรื่องมกีาร
บอกกลาวลูกหลานถงึสถานที่ในเก็บเอกสารเรื่องมรดก  การสัง่การจดังานเตรียมงานพิธีศพ  การ
ส่ังสอนใหลูกหลานรักใครสามัคคีปรองดองกัน   เตรียมทรัพยสมบัตจิัดการเกี่ยวกบัทรัพยสมบัติที่
มีอยูใหเรียบรอยโดยการจัดสรรปนสวนตามความประสงคกอนที่จะจากไป  ซึ่งอาจเปนในรูปคําพดู
ที่ส่ังเสยีไวหรือการกระทาํอยางถูกตองตามกฎหมาย   เพื่อเปนการปองกนัปญหาที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลงัการเสียชีวิตไปแลว  การเตรียมทรัพยสมบัติจะมีทัง้ในรูปการทําพนิัยกรรมเรื่องมรดกเงนิ
ทองสิง่ของมีคา  การแบงจดัสรรที่ดินไรนาอยางถูกตองตามกฎหมาย      และการเตรียมทําบญุ
สะสมบุญสะสมความดีดวยการทาํบุญใสบาตร  ทอดกฐินผาปา สรางโบสถสรางวิหาร   ถือศีล  
ชวยเหลือสังคมทําสาธารณะประโยชน  เปนการกระทําอยางตอเนือ่งในยามที่มชีิวิตอยู  มีการ
อุทิศสวนบุญสวนกุศลใหบพุการทีี่ลวงลบัไปแลว  และยังเปนการสะสมไวสําหรบัตัวเองเพื่อใหผล
บุญที่ทาํไวชดใชเวรกรรมทีท่าํมาและสะสมไวใชในภายภาคหนา    ซึ่งผูสูงอายุมองวาความตาย
เปนเรื่องปกติธรรมดาหลีกหนีไมพนทกุคนตองตาย  หมดอายุก็ตองตายอยูไมได  แตในความเปน
มนุษยปุถุชนธรรมดายอมมคีวามหวงในเรื่องตางๆ ไมวาจะเปนทรพัยสมบัติ  ลูกหลาน  หรือการ
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หวงขางหลงั  การไดมกีารเตรียมความพรอมในเรือ่งตางๆไวแลวจะชวยใหคลายความหวงลงได  
สงผลทาํใหเกดิความพรอมสําหรับการจากไป 
 การใหความหมายการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยดังกลาว  เปนการใหความหมาย
ที่ออกมาจากความคิดความรูสึกเกี่ยวกับความตายในอีกมิติหนึ่งที่ผูสูงอายุมองวาตรงกับความ
ตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทางที่ตนเองตองการ     เปนการแสดงความรูสึกนึกคิดความคาด 
หวังในเรื่องของความตาย   ซึ่งเปนความจริงเปนสัจธรรมทางธรรมชาติที่ทุกคนไมอาจหลีกพน   
 
 
 



บทที่  5 
 

  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ  เพื่อศึกษาความหมายการตายดีจากมุมมองของ
ผูสูงอายุไทยพทุธ  โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม (Focus  group  discussion) เพื่อคนหา
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  ทั้งนีเ้นื่องจากการสนทนากลุมเปน
การวางแผนในการพูดคุยแลกเปลี่ยนสนทนากนัอยางรดักุม โดยมจีุดประสงคเพือ่ศึกษาเกีย่วกบั
การรับรู ความรูสึก ทัศนคติ และความคิดรวบยอดของกลุมในการสนทนาเพื่อศึกษาในประเดน็ที่
สนใจ (Kahan, 2001) เปนการรวมบุคคลที่มีประสบการณเดยีวกนัมารวมกนัสนทนาพรอมๆ กัน
เพื่อที่จะคนหารวบรวมความรูสึก หรือความคิดของผูเขารวมสนทนากลุมวาคิดอยางไร มีความรูสึก
อยางไร (Krueger and Casey, 2000)  ในการวิจัยครั้งนี้ทาํการสนทนากลุมในชมรมผูสูงอายุ
รวมกับการสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม  ทาํการคัดเลือกผูเขารวมสนทนาแบบเฉพาะ 
เจาะจงจํานวน  5  กลุม  รวมผูสูงอายุจํานวน  40  คน  นําขอมูลจากการสนทนากลุมมาถอดความ
แบบคําตอคํา (Verbatim  transcriptions) ทาํการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชงิเนื้อหา 
(Content  analysis)  โดยผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนาํเสนอประเด็นความหมายการตายดี
จากมมุองของผูสูงอายุไทยพทุธในภาพรวม    ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหทราบความหมายของ
การตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ  ดังนี ้
 ความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพทุธประกอบดวย  3  ประเด็นหลัก  
ดังนี ้
 การตายดี : ตายอยางสงบ 
  ก)  จิตไมฟุงซาน 
  ข)  ตั้งจิตมัน่มสีิ่งนอมนําจิตใจ 
  ค)  เหมือนคนนอนหลบั 
 การตายดี : ตายตามธรรมชาต ิ
  ก)  ไมทรมานดวยการรั้งชีวติ  
  ข)  คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ 
  ค)  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
  ง)  ลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง 
ก)  หมดหวงแลว 

  ข)  ไดเตรียมพรอมแลว 
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   - เตรียมใจตนเอง 
   - เตรียมครอบครัว 
   - เตรียมทรพัยสมบัติ 
   - เตรียมทาํบญุ 
   

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุไทยพทุธไดใหความหมายของการตายดีผานความคิด

ความรูสึกในเรื่องของความตายที่ผูสงูอายุมองวาตรงกบัความตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทาง
ที่ตนตองการ  เนื่องจากผูสูงอายุไดผานขั้นตอนการพัฒนามาถงึวยัปลายของชีวติ  ยอมผาน
ประสบการณเคยประสบพบเห็นหรือเกี่ยวของกับการสญูเสียการเสียชีวิตของบุคคลตางๆ ที่ผาน
เขามาในชีวิต  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุไทยพุทธไดใหความหมายของการตายดี  ไดแก   
ตายอยางสงบ  ตายตามธรรมชาติ  และตายอยางหมดหวง  ซึง่ในแตละประเด็นสามารถอธิบายได
ดังนี ้

 

การตายดี : ตายอยางสงบ   
  ผูสูงอายมุองวาเมื่อเขาสูวาระสุดทายชองชวีิตสิ่งที่ตองประสบคือ ความเจ็บปวดทางกาย
และความทุกขทรมานดานจิตใจ ปจจัยที่จะชวยใหเราไมทุกขใจแมจะมีความเจบ็ปวยทางดาน 
รางกายก็คือ  สติจะชวยรักษาใจใหสงบ  ถาไมมีสติจิตใจก็จะทกุขตามไปดวย   สติจะชวยใหเหน็
ความทุกขทางกายชวยประคองใจใหมัน่คงไมกระสับกระสายไปตามความเจบ็ปวย  การรักษาใจ
ใหเปนปกติสามารถนอมนาํจิตใจใหสงบ  โดยการระลึกถึงสิง่ที่เปนบุญเปนกุศลที่เราไดสะสมมา    
การตั้งจิตมัน่จติไมฟุงซานไมหวัน่หวาดตอความตายจะทําใหเขาสูวาระสุดทายของชวีิตอยางสงบ 
ในวาระสุดทายของชีวิตการวางใจใหดีเปนสิ่งที่สําคัญมาก  การวางจิตใจใหเปนไปในทางที่เปน
กุศล  การรกัษาใจใหดีความทกุขทางกายก็จะนอยลงหรือจะชวยใหไมทุรนทุราย  ในทางพุทธ
ศาสนาเชื่อวาจิตที่สงบเปนกุศลไมเพียงชวยใหตายอยางไมทุกขทรมานแลวยงัสามารถนําพาผูตาย
ไปสูสุคติ  เปนการยกระดับจิตใจใหเขาสูภพภูมิที่ดีกวาเดิมยิ่งผูใกลตายนัน้มีสติเตม็ที่เห็นโทษของ
ความติดยึดในสังขารหรือความสาํคัญมั่นหมายในตัวตน  จนสามารถละวางไดอยางสิน้เชงิกจ็ะ
เขาถึงความวมิุติหลุดพนคือ  นิพพานไดทนัท ี (พระไพศาล  วิสาโล, 2550)  

ในบริบทสังคมไทยศาสนาเปนสิ่งใกลชิดกับบุคคลที่ใหความหมายและมีความผูกพันมา
ตั้งแตเด็ก  สาเหตุที่นับถือเนื่องจากสืบทอดกันตามบรรพบุรุษโดยไดรับอิทธิพลจากการเลี้ยงดูของ
บิดามารดา ญาติผูใหญ  และบุคคลอื่นในสังคม  จึงใชศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยาง
มั่นคง  อายุที่เพิ่มข้ึนผูสูงอายุจะมีความศรัทธาตอความเชื่อของตนเอง  และมีศาสนาเปนเครื่องยึด
เหนี่ยวเพิ่มข้ึน (ละมัด  เลิศล้ํา, 2542)  และจากการศึกษาของพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และสุลี   
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ทองวิเชียร (2533)   พบวาผูสูงอายุเกือบทั้งหมดยอมรับในเรื่องของการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  วา
เปนสิ่งธรรมดาที่หลีกเลี่ยงไมได    อาจเนื่องมาจากการยึดถือตามหลักพระธรรมคําสอนในศาสนา
ที่ตนเองนับถือ  ศาสนาเปนสิ่งที่ฝงแนนอยูในจิตใจและพื้นฐานอารมณ  เปนรากฐานของ
วัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของบุคคลในสังคมตั้งแตเกิดจนตาย  ความเจ็บปวดความกลัว
ทุกขทรมานเปนสิ่งที่ทุกคนไมตองการเผชิญ    ดังนั้นธรรมะจึงเปนความหวังเปนเครื่องบรรเทาทกุข
ทางใจใหยอมรับภาวะตางๆ และเมื่อเติบโตขึ้นจนมาอยูในวัยทายของชีวิตความเชื่อและความ
ศรัทธายิ่งเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ  ผูสูงอายุชอบที่จะปฏิบัติศาสนกิจอยางสม่ําเสมอทั้งเปนการ
สวนตัวที่บานและรวมกับชุมชนตามศาสนสถาน  ทําใหศาสนามีสวนสําคัญที่เขามาเกี่ยวของกับ
ความตาย   จากการศึกษาของ บุบผา  ชอบใช (2536) ถึงความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง      พบวาศาสนาเปนสิ่งที่ใหความหมายเปนจุดมุงหมายเปนกําลังใจ
และความหวังในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ์อยากใหชวยคุมครองเปนกําลังใจทําใหหายจากโรคที่เปนอยู 
และผูปวยตองการปฏิบัติตอศาสนาในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ์คืออยางนอยขอใหระลึกอยูในใจหรือ
ปฏิบัติ  เชน  การกราบไหวบูชา   แมกระท่ังในภาวะที่ตองพบกับความตายยังตองการศาสนาชวย
ทําใหจิตใจสงบไมทุรนทุราย  ใหความหวังในชีวิตหลังความตาย  ส่ิงที่เปนจุดมุงหมายสูงสุดของ
ชีวิตการตายอยาสงบ และพระไพศาล  วิสาโล (2550)  ที่กลาวถึงการตายอยางมีสติวาเปนการ
ตายอยางสงบไมตื่นกลัวหรือวิตกพรอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นได ไมดิ้นรนขัดขืนขัดสามารถ 
นอมใจใหระลึกถึงสิ่งที่เปนบุญเปนกุศล เชน  พระรัตนตรัย ยิ่งสามารถนอมใจถึงขั้นเอาความวาง
เปนอารมณ หรือปลอยวางแมกระทั่งความยึดถือในตัวตนได ก็จะเปนการตายอยางมีสติในขั้น
สูงสุดก็วาได  จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไทยพุทธไดใหความหมายของการตายอยางสงบไว  3
ประเด็น  ไดแก    จิตไมฟุงซาน  ตั้งจิตมั่นมีสิ่งนอมนําจิตใจ  และเหมือนคนนอนหลับ   
 

 จิตไมฟุงซาน   
จากการศึกษาพบวาจิตไมฟุงซาน  เปนการที่มีสติรับรูอยูตลอดเวลาแมในยามทีจ่ะจากไป

การมีสติระลึกไดวากําลงัทาํอะไรอยู  จะนิง่ก็ใหรูวานิ่ง  จะเดินก็ใหรูวาเดิน  เปนการระลึกไดรับรูถึง
สิ่งที่เราไดกระทําหรือพูดออกไป  รวมถึงการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนกระทาํตอเรา  การมจีิตใจที่ไมฟุงซาน
เมื่อเขาสูวาระสุดทายแหงชวีิตจะทาํใหสติยังอยูกบัตัวเราไมตื่นตระหนกหรือวุนวายใจ  มีการรับรู
ตอสภาวะแวดลอมรอบตัวตลอดเวลาจวบจนกระทั่งจากไป    ในพทุธศาสนาเหน็ความสาํคัญของ
ความตายเปนอยางมาก  ซึ่งจะพบคํากลาวในคมัภีรพุทธศาสนาอยูเสมอขณะตายตองมจีิตใจที่ดี
การตายดีคือมีสติไมหลงตาย  เกิดการยอมรับความจรงิของความตายได  จิตใจที่มคีวามรูสึกอยาง
นี้จะเปนจิตใจที่ดีมีความสวางไมเกาะเกี่ยวไมมีความยืดถือเปนอิสระทีแ่ทจริง  ดงัพทุธภาษิตที่วา 
“จิตเต  อสังกิลิฏเฐ  สุคคติ  ปาฏิกังขา” แปลวา  เมือ่จิตไมเศราหมองแลวก็เปนอันหวังสุคติได 
(พระธรรมปฎก, 2541)    สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา  บาลทพิย และคณะ(2543) ที่ศึกษา
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ความตองการของผูปวยเอดสขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย พบวาตองการมีสติรูตัวตลอดเวลา  
กอนตายไดมีโอกาสระลึกถงึสิ่งที่ดีๆ จะมชีีวิตหลงัความตายที่ด ี  และ Reitjen et al. (2006) ที่
พบวาการตายดีควรมีสติไมฟุงซานสามารถรับรูตอสภาพแวดลอมรอบตัวเองอยูไดตลอดเวลาจน 
กระทั่งจากไป   สามารถรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  สามารถตัดสินใจเรื่องการ
รักษาพยาบาลไดดวยตนเองเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชวีิต       และมีโอกาสไดตัดสินใจเกี่ยวกับ
การตายของตนเองเพื่อใหเกดิการตายอยางที่ตนตองการ   
 

ต้ังจิตมั่นมีสิง่นอมนําจิตใจ        
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุมองวาเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตรางกายและจิตใจจะมีความ

ออนแอจากความเจบ็ปวยทางดานรางกายและทางดานจิตใจที่ตองพลัดพรากจากโลกนี้ไป การมี
จิตใจที่มั่นคงโดยการตั้งจิตใหยึดมัน่ในสิง่ที่ดีงามในทางที่เราจะไป  รักษาใจใหสงบปลอยวางใน
ทุกสิ่งทุกอยางตั้งจิตใจใหมัน่วาเราจะไปดี  จะทาํใหเกดิการสงบตอตนเองไมฟุงซานไมทุรนทุราย
และเกิดความสงบแกคนรอบขางที่ไมตองพบเหน็ความทุรนทุรายกอนจากไป     ถามจีิตใจสงบ
กําหนดจิตไวไดถูกตองใหนกึถึงสิง่ที่ดงีาม จึงควรเรียนรูวิธทีี่จะดึงสวนที่ดีๆออกมาไมปลอยใหจติ
ไปหมกมุนอยูกับส่ิงที่ไมดี  แตบางครั้งอาจตองมีคนมาชวยแนะถงึจะปลอยวางได   จิตสุดทาย
กอนตายตองเปนกุศลคือสงบหรือกําหนดอยูกับส่ิงที่ดีงาม  พุทธศาสนาสอนวาถาเผชิญความตาย
ดวยใจสงบหรอืวางจิตใหเปนกุศลจิตก็จะไปสูสุคติได  มีตัวอยางมากมายในพระไตรปฎกมีคนที่
ทุกขทรมานมากแตในจงัหวะสุดทายกอนที่จะตายไดเหน็ธรรมจากความเจ็บความปวด เขาใจแจม
ชัดถึงอนจิจัง  ทุกขัง  อนัตตา  เหน็ความไมเที่ยงของสังขารวาไมนายึดถือจิตกห็ลุดพนได     การ
ฝกจิตจะชวยใหมีสติตั้งมัน่ไมหวัน่หวาดตอความตาย  ขณะเดียวกนัการหมัน่สรางคุณงามความดี
ก็ทําใหเรามีความมัน่ใจในวาระสุดทายของชีวิต ชวยใหจิตเกิดความสงบไมกระสับกระสายเพราะ
ความรูสึกผิดมารบกวน  ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาตอนใกลตายจะเกิดกรรมนิมิต  กรรมนิมิตกค็ือ
ภาพที่เปนผลมาจากการกระทําในอดีตในขณะที่ยังเปนหนุมเปนสาว     ถาทํากรรมดีกรรมนิมิตก็
จะเปนไปในทางที่ดีชวนใหใจสงบ  แตถาทาํกรรมไมดีไวกรรมนิมติก็จะนากลัวเกิดภาพทีท่าํให
ตระหนกตกใจหวาดผวาเหมอืมีอะไรมาหลอกหลอนเรา  เชน  ไปฆาใครมาภาพของคนนัน้ก็อาจจะ
มาปรากฏในกรรมนิมิต  ซึ่งทาํใจยากทีจ่ะรักษาใจใหเปนปกติไดยากสุดทายก็ไปสูอบายภมูิ 
นอกจากกรรมนิมิตแลวกย็ังมีคตินิมิต คอืภาพของภพภูมิที่จะตองไปประสบหลังตายไปแลว ถา
หากวาเราทาํกรรมดีแลว คตินิมิตก็จะเปนไปในทางที่ด ีแตถาทํากรรมชั่วมาตลอดชีวิตคตินิมิตกจ็ะ
นากลวั (กลุมศึกษาธรรมสระบุรี, 2548; พระไพศาล วิสาโล, 2550) 
     การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุมองวาการมีสิง่นําทางเพื่อนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบใหมี
สติหรือนอมระลึกในสิง่ดีงามที่เปนกุศลทีเ่ราไดสรางสมมา  อาจจะเปนการจุดธปูเพื่อใหไดกลิ่นธูป
นําทางไปสูความสงบ  การสวดมนตหรือการเปดเทปธรรมมะ  การพูดบอกทางใหระลึกถึงความดทีี่
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ไดกระทํามา   หรือการพูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  ส่ิง
เหลานี้จะเปนสิ่งทีท่ําใหผูทีอ่ยูในวาระสุดทายของชีวิตไดรับรู  สามารถนอมนําจติใจใหเกิดความ
สงบเปนบุญเปนกุศลชวยใหสูสุขคติใหไปสูสิ่งที่ดงีาม  ทําใหความกลวัคุกคามจิตไดนอยลงและ
สามารถเผชิญกับความตายไดดีข้ึนดังที่พระมหาเจิม (อางถึงใน กรรณจริยา  สุขรุง, 2546) กลาว 
วา  เราสามารถนอมนําจิตใจใหนกึถึงสิง่ดงีามไดหลายวธิี เชน นาํเอาพระพทุธรูปหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ที่ผูปวยเคารพนับถือมาต้ังไวในหองเพื่อเปนเครื่องระลึกนึกถงึ การชักชวนใหผูปวยทําวัตรสวดมนต
รวมกัน  การจุดธูปเพื่อใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  การเปดเทปธรรมะหรือพระสวดมนต  
การพูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกงัวลเกิดการปลอยวาง  นอกจากนัน้เรายงั
สามารถนอมใจผูปวยใหเกิดกุศลดวยการชักชวนใหทําบญุถวายสังฆทาน หรือชวนใหผูปวยระลกึ
ถึงความดีที่ตนเองไดทาํมาในอดีต  ซึ่งไมไดหมายถึงการทําบุญกับพระหรือศาสนาเทานั้น  แมแต
การเลี้ยงดูลูกๆ ใหเปนคนด ี การเสียสละทําประโยชนตอสาธารณะ  การดูแลพอแมดวยความรัก 
หรือการสอนลกูศิษยอยางไมเหน็แกความเหนื่อยยาก  สิ่งเหลานี้ลวนเปนบุญกุศลหรือความดทีี่
ชวยใหเกิดความปติปลาบปลื้มใจและบังเกิดความมัน่ใจวาตนจะไดไปสุคติ  ความมัน่ใจในเรือ่ง
ดังกลาวเปนสิง่สําคัญสําหรบัผูที่อยูในภาวะที่ตระหนกัชัดวาทรัพยสนิเงนิทองตางๆ ที่สะสมมานั้น
ตนไมสามารถจะเอาไปได มแีตบุญกุศลเทานัน้ที่จะพึง่พาได  คนทุกคนไมวาจะยากดีมีจนหรือทํา
ตัวผิดพลาดมาอยางไรยอมเคยทําความดทีี่นาระลึกถงึไมมากก็นอย ใหประมวลความดีงามหรือ
สิ่งดีงามที่ตลอดชีวิตของบุคคลคนนั้นไดดําเนนิมาอยูนัน้ใหนอมรําลกึถึงและใหรําลึกถึงในสวนทีด่ี
คือพยายามดงึสวนที่ดีขึ้นมาใหมพีลังเหนอืความไมด ี กอนที่ความไมดีจะแสดงการปรากฏออกมา
และมีอํานาจเหนือกวา    สิ่งเหลานีจ้ะเปนสิ่งที่ทาํใหผูที่อยูในวาระสดุทายของชีวิตไดรับรูสามารถ
นอมนาํจิตใจใหเกิดความสงบเปนบุญเปนกุศลภายใตอิทธิพลของความดีงามที่ตนเองมีอยูชวยให
สูสุขคติใหไปสูส่ิงที่ดีงาม  

นอกจากนี้ผูสูงอายมุองวายงัมีปจจยัภายนอกทีจ่ะสนับสนุนชวยนอมนําจิตใหเกิดการสงบ
ก็คือ บรรยากาศแวดลอมในยามที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต ซึ่งควรเปนบรรยากาศแหงความสงบ 
ไมใชแวดลอมไปดวยผูคนทีก่ําลังเศราโศก  เสียงรองไห หรือการทะเลาะกนัของลูกหลาน  เปนตน  
ควรเปนสถานที่เงยีบสงบไมมีเสียงรบกวน มพีระพทุธรปูหรือส่ิงศักดิส์ิทธิ์ตามความเชื่อของผูที่จะ
จากไป มีการสวดมนตหรือทําสมาธิรวมกนั ตลอดจนมกีารเปดเทปธรรมะหรือการจุดธูปเพื่อที่จะ
นอมใจใหเปนกุศล ลูกหลานมีการเตรียมจิตใจพรอมทีจ่ะยอมรับการจากไป  ส่ิงเหลานี้ลวนชวย
สรางบรรยากาศแหงความสงบ   ซึ่งนอมใจใหเกิดสมาธิและจิตที่สงบเปนกุศล  อยางเชนในหลาย
โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาตอนนี้มกีารสนับสนุนใหผูปวยทําสมาธิภาวนาหรือสวดมนต 
เพราะจากการวิจัยพบวาผูที่สวดมนตภาวนาหรือสนใจศาสนาเวลาผาตัดใหญพวกนี้จะหายไวกวา 
โอกาสรอดมากกวา ใชยานอยกวา เคยมีการทดลองถึงขัน้วาใหคนอื่นสวดมนตภาวนาแผเมตตา
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ใหแกผูปวย ปรากฏวาผูปวยมีอาการดีข้ึนใชยานอยลงเมื่อเทียบกับผูปวยอกีกลุมหนึง่ที่ไมมใีคร
สวดมนตภาวนาให หลายแหงในยุโรปและอเมริกาจงึใหความสนใจกับเรื่องจิตใจมากขึ้น ทําให
โรงพยาบาลสมัยใหมเร่ิมที่จะใหความสนใจกับการดูแลรักษาจิตใจของคนใกลตาย  (พระไพศาล  
วิสาโล, 2547)  และในประเทศญี่ปุนพุทธศาสนิกชนสวนใหญมกัไมไดปฏิบัติธรรม  หากสังกัดใน
นิกายชนิมากกวานิกายอืน่ๆ  ทางนกิายนีจ้ะเนนเอารูปพระอมิตรพุทธมาตัง้ไวใหคนใกลตายได
เห็น    เพื่อจิตจะไดนอมนาํไปที่พทุธานุภาพแลวจะไดไปเกิดในแดนสุขาวดีของพระอมิตรพุทธ  
(สุลักษณ  ศวิรักษ, 2547) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของนุช  ทพิยแสนคาํ  และคณะ (2548) ทีพ่บ 
วา ผูปวยระยะสุดทายมีอารมณออนไหวตองการเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจส่ิงทีมีคุณคามีความหมาย  
และมีความตองการในดานความเชื่อและการปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา  โดยตองการการ
สงเสริม  แนะนํา  หรือพาไปไหวพระหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ ์  ตองการความสงบขณะปฏิบัติกิจกรรมตาม
หลักศาสนา  และตองการใหชวยจัดสิง่แวดลอมใหสงบเหมาะแกการปฏิบัติตามศาสนา  และ 
Grant et al. (2003) ที่ศึกษาถึงความตองการตายดีและความตองการของผูปวยและครอบครัวเมื่อ
เขาสูวาระสุดทายในชวีิตในประเทศเคนยา    พบวามีความตองการดานจิตวิญญาณดวยการไดรับ
การดูแลทางดานจิตใจไดไปโบสถและสวดมนตรวมกับผูอ่ืนในชุมชน  มีการสวดมนตขอพรเพื่อให
จิตใจเขมแข็งเกิดความสงบ  ขอใหพระเจาชวยคุมครองควบคุมจิตใจไมใหเกิดความทกุขทรมานใน
ยามที่จากไป   และสนับสนนุการศึกษาของสิริมาศ  ปยะวัฒนพงศ (2548)   เกี่ยวกับการมีจิตใจที่
สงบพรอมที่จะเผชิญกับความตาย  ความรูสึกสงบในจติใจเปนความรูสึกมั่นคงทางจิตวิญญาณที่
เกิดจากมีความเขาใจเกี่ยวกบัหลักคําสอนของศาสนา  และไดนําหลักคําสอนนัน้มาใชในการ
เผชิญกับเหตกุารณที่เกิดขึ้นในชวีิต  การมีความเชื่อและความหวงัวาตนเองจะมกีารตายที่ด ี  การ
นําความเชื่อดานศาสนาและจิตวิญญาณเขามาผสมผสานการดําเนินชีวิตที่เหลืออยู  ความเชือ่
ดานศาสนาและจิตวิญญาณไดชวยใหเกดิความรูสึกสงบสุขในการเผชิญกับความตาย  
  

เหมือนคนนอนหลับ   
ผูสูงอายมุองวาการนอนหลบัเปนการที่อวยัวะตางๆในรางกายไดพกัผอน การนอนหลับ

เปนการพักผอนที่ดทีี่สุด   และจิตใจก็ไมตองมารับรับรูความสับสนวุนวายในสิ่งแวดลมรอบตัว ใน
ชั่วขณะทีห่ลับรูสึกเหมือนไดปลดปลอยสิ่งตางๆ ที่ไดเผชิญมาตลอดทัง้วนัออกไปจากตัวเรา  ใน
ยามที่หลับสนทิเปนชวงของการไมตองรับรูอะไร  การนอนแลวหมดลมไปเฉยๆ เหมอืนนอนหลับไป
อยางสบายๆไปอยางเงียบๆไมตองมีอาการทุรนทุรายถือวาเปนการไปอยางด ี       ผูสูงอายมุองวา
การนอนหลับแลวไปเลยเปนการไมตองทนทกุขทรมานและไมเปนภาระใหลูกหลานตองมาดูแลถอื
วาเปนการจากไปดวยดี   ซึง่ทุกคนหวงัอยางเหลือเกินที่จะตายอยางสบายเหมือนนอนหลับ   
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สอดคลองกับการศึกษาของ Hirai (2006) และ Vig et al. (2002) ทีพ่บวาผูสูงอายยุอมรับ
วาความตายเปนสวนหนึง่ของชีวิตไมมีความรูสึกกลวัตอความตายที่ใกลเขามา    มองวาการตายดี
ควรเปนการจากไปอยางสงบเหมือนคนนอนหลับ  และจากการศึกษาของ Pool (2004) และ  
Reitjen et al. (2006) พบวามกีารยอมรบัตอการแสดงความจาํนงในเรื่องความตายโดยการใชยา
นอนหลับและยาแกปวดในขนาดสูงเพื่อการจากไปอยางสงบ ซึ่งมีความแตกตางกับในบริบท
สังคมไทยโดยเฉพาะการแสดงความจํานงเรื่องของความตายโดยการใชยานอนหลับหรือยาแก
ปวดในขนาดสูงเพื่อใหเกิดการจากไปอยางสงบ  ยงัไมเปนที่ยอมรบัและไมมีกฎหมายมารองรับ  
ถือเปนเรื่องทีขั่ดตอความรูสึกของคนทั่วไป 

 

การตายดี : ตายตามธรรมชาติ     
  ผูสูงอายมุองวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติที่ทุกคนหนีไมพน ยอมรับวาความตายเปน
สวนหนึง่ของชวีิต เมื่ออายเุพิ่มมากขึ้นผูสงูอายุจะมีความกลัวตอความตายลดลง  คนเราเกิดมา
รางกายยอมมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามวยัแกไปก็ตองตาย  ความตายเปนการหมดสภาพสังขาร
ของรางกายอวัยวะตางๆในรางกายคอยๆหมดสภาพไปตามธรรมชาต ิ  จากการศกึษาพบวาการ
ตายตามธรรมชาติเปนการตายตามอายุขัยไปอยางเงียบๆ คอยๆหมดไปตามธรรมชาติ  ไมปวย
นานเปนภาระใหลูกหลานมาดูแล   ไมตองทนทุกขทรมานดวยการรั้งชีวิตดวยอุปกรณทาง
การแพทยใหยนืยาวออกไป ในยามที่จากไปมีลูกหลานมาหอมลอมเตรียมจิตใจใหพรอมยอมรับ
การจากไป  จากประสบการณที่ผานมาผูสูงอายุไดพบเห็นสภาพของผูปวยหรือจากประสบการณ
การดูแลผูอ่ืน  ไดพบการจากไปที่รางกายถูกพนัธนาการไวดวยเครื่องมือทางการแพทย เชน  
เครื่องชวยหายใจ  การตอทอเขาไปตามอวัยวะตางๆ ทัง้รางกาย   การใสสายระโยงระยาง    และ
การใสอุปกรณชวยชีวิตตามกระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อชวยยืดชวีิตของผูปวยออกไปใหนาน
ที่สุด  ทําใหในยามที่เขาสูวาระสุดทายของชีวิตผูสูงอายุจะเกิดกลัวความเจ็บปวดทุกขทรมานที่
อาจเกิดขึ้น  กลัวการเปนภาระตอผูอ่ืน  และกลัวการยดืชีวิตออกไปดวยเทคโนโลยีทางการแพทย 
(Lueckenotte, 2000)    วิธกีารดังกลาวนอกจากจะสรางความเจ็บปวดแกตัวผูปวยเองแลว  ยังกอ 
ใหเกิดความสญูเสียทางดานเศรษฐกิจอยางมากมายทั้งตอครอบครัวผูปวยและตอสวนรวม    เปน
การทรมานทางดานรางกายและจิตใจทั้งตวัผูปวยเองที่ตองไดรับความเจ็บปวดจากการใสเครื่อง 
มือดังกลาว  และเปนภาระการดูแลที่ตองใหลูกหลานมาปรนนิบัติดูแลถือเปนการสรางภาระใหกบั
คนอื่น  จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไทยพุทธไดใหความหมายของการตายดีวาเปนการตายตาม
ธรรมชาติ  ซึง่ไดแก  ไมทรมานดวยการรั้งชีวิต   คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  ไมปวยนานเปน
ภาระลูกหลาน  และลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 
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ไมทรมานดวยการรั้งชวีิต    
จากการศึกษาครั้งนี้ในมมุมองของผูสูงอายุมองวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติที่ทกุคนหนี

ไมพนแตไมอยากตายแบบทรมาน  กลวัไมตายทีเดียว  กลัวความเจ็บปวดทุกขทรมาน     จากการ
ที่ไดพบเหน็ผูสูงอายุเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเขาสูภาวะทีอ่วัยวะตางๆใน
รางกายไมสามารถทาํงานไดตามปกต ิ จําเปนทีต่องไดรับการรักษาพยาบาลโดยการใชอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องชวยชีวิตตางๆ  มกีารตอทอใสสายเขาตามอวัยวะตางๆของรางกาย  ไดพบการใส
สายระโยงระยางการใสอุปกรณชวยชีวิตตามกระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อชวยยืดชวีิตของผูปวย
ออกไปใหนานที่สุด  ซึง่ผูสูงอายุมองวาสถานการณดังกลาวเปนการทําใหตองทนทกุขทรมาน
เปรียบเหมือนกับนักโทษใสเครื่องจองจําไวเปนการทรมานทางดานรางกายและจิตใจ ในสภาวะ
ดังกลาวผูสูงอายุมองวาเปนการรั้งชีวิตที่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน     เพราะการรั้งชีวิตใหยนืยาว 
ออกไปภายใตเครื่องมือทางการแพทยจากการใชอุปกรณชวยชีวิตตางๆ  ซึง่เปนเพยีงการพยงุชีวติ
ใหยืดออกไปเทานั้น  ทาํใหเกิดความทุกขทรมานแสนสาหัสและมชีวีิตยูไดดวยเครื่องมืออุปกรณ
ตางๆ เปนการเหนี่ยวรั้งใหพบกับความทกุขทรมานเกนิความจาํเปน สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Beckstrand et al. (2006)  และ  Geest (2004)  ที่พบวาผูสงูอายุตองการตายตามธรรมชาติ ไม
ตองการการรักษาพยาบาลที่กาวราวรุนแรงราคาแพงและผลการรักษาที่ไมแนนอนเพียงเพื่อยืด
ชีวิตออกไปโดยใชเครื่องมือทางการแพทย   
 ในมุมมองของผูสูงอายุคิดวาควรปลอยใหเขาไดจากไปอยางสงบโดยธรรมชาติ    ซึง่จาก
ความเจริญกาวหนาทางวทิยาการแพทยและเทคโนโลยีในการชวยเหลอืชีวิตผูสูงอายใุหยืนยาว
ออกไป  ในบางครั้งการยดืชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตกลับเปนเพียงการชะลอ
ระยะเวลาของการจากไปออกไปเทานัน้  วิธีการดังกลาวเปนการรั้งชวีติใหตองไดรับกับความทุกข
ทรมาน   เมือ่การยืดชีวิตผูปวยออกไปโดยปราศจากความหวังทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน 
สุดทายผูปวยก็ตองตายอยางไรศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของเขา ฉะนั้นผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลอื
ตนเองไดนอนอยูบนเตียงและใชเครื่องชวยชีวิตอยูนัน้ถือวาเปนชีวิตที่ไมมีศักดิ์ศรี  เครื่องชวยชวีิตที่
แพทยพยายามนํามาใชชวยชีวิตผูปวยนัน้มิไดเปนการชวยชีวิตแตเปนการชะลอระยะเวลาตายให
ยาวออกไปเปนเดือนเปนปเทานั้นเอง (พนิิจ รัตนกุล, 2541) ปญหาดังกลาวนํามาสูแนวความคิด
ในเรื่อง  Living  will  คือใหมีการแสดงความจาํนงไวลวงหนา  หรือบางครั้งเรียกวา  Advance  
Directives  คือการระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา  ซึง่ในหลายประเทศมีกฎหมาย
รับรองในเรื่องนี ้  สําหรับประเทศไทยไดบญัญัติเร่ืองดังกลาวในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาต ิ  โดย
ในมาตรา 24 ไดบัญญัติไววา “บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจาํนงทีจ่ะปฏิเสธการรกัษาพยาบาล 
ที่เปนไปเพียงการยืดการตายในวาระสุดทายของชวีิตตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี
ความเปนมนษุย”  การกาํหนดสิทธิใหบุคคลเลือกทีจ่ะตายอยางสงบและมีศักดิศ์รีของความเปน
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มนุษยในวาระสุดทายของชีวติ  เปนเรื่องที่กําหนดใหบคุคลเลือกที่จะตายอยางธรรมชาต ิ  ไมถกู
แทรกแซงดวยเครื่องมือจากเทคโนโลยีตางๆ  จนอยูในภาวะที่เรียกวา “ฟนก็ไมได  ตายก็ไมลง” 
สวนขอความที่กลาวถงึ “ ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย” ก็เปนขอความที่กฎหมายรัฐธรรมนญูได
บัญญัติรับรองไว  มาตรา  24  ในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติจึงเปนการกําหนดหลักการใหแสดง
ความจาํนงไวลวงหนา สวนรายละเอียดจะตองทาํอยางไรใหเปนกฎกระทรวงตามมา แต พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติฉบับนี้ยงัไมมีผลบังคับใช (แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2547)   
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจใชสิทธิทีจ่ะตายของ
ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานคร  ของ กรแกว  กําพลศิริ (2542)  พบวาสถานการณที่ผูสูงอายุตัดสนิใจ
ใชสิทธทิี่จะตายมากที่สุดคือ สถานการณที่ผูสูงอายุปวยหนักและมชีีวิตอยูดวยเครื่องชวยหายใจ 
เมื่อใดที่นาํเครื่องชวยชวีิตออกก็ตองจบชวีิตลงเมื่อนั้นหรือในเวลาตอมาไมนานนัก   และการศึกษา
ของ สุภาวดี  วรพันธุ (2546)  ที่พบวาผูสูงอายุรอยละ  67.8  เหน็ดวยกับการแสดงความจํานง
ลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่จะตายอยางสงบเมือ่ถึงวาระสุดทายของชวีิต     โดยเฉพาะกรณีที่เหน็วาตอง 
การไดรับยาบรรเทาความเจบ็ปวดเพื่อใหพนความทุกขทรมานทรมานแมจะถงึแกกรรมเร็วขึ้น   ซึ่ง
เปนการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยที่ไมตองการทรมานดวยการรั้งชวีิต อยางไรกต็ามในประเทศ
ไทยการแสดงความจาํนงในเรื่องของความตายและการตดัสินใจใชสิทธทิี่จะตายยงัเปนเรื่องที่ยังไม
มีกฎหมายมารองรับ    
  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมใจ  วังศิริไพศาล (2545) เกี่ยวกับ
ความตายและทัศนะในการเตรียมตัวตายของผูสูงอาย ุ  พบวาผูสูงอายมุองวาความตายเปน
ปรากฏการณธรรมชาติทาํใหไมปฏิเสธความตายยอมรบัวาเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิต    บางคนกลวั
ภาวะกอนตายที่อาจเจ็บปวดทรมาน    ตองการตายตามธรรมชาตไิมตองการยืดความตายดวย
อุปกรณชวยชวีิต  และ Hirai (2006)  ศึกษาถงึการตายดีของผูปวยโรคมะเรง็ระยะสุดทายใน
ประเทศญี่ปุน   พบวาผูสูงอายุมีการยอมรับวาความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิต  การตายที่ดีควร
เปนการตายทีไ่มมีความเจ็บปวดทุกขทรมาน  มีความเปนอิสระปราศจากความเจ็บปวดทุกข
ทรมานทางดานรางกายและจิตใจ    ไดตายตามธรรมชาติ  และไมยืดชีวิตใหยนืยาวออกไปโดยใช
เครื่องมือทางการแพทย     

 

คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ 
จากการศึกษาผูสูงอายมุองวาการไดตายตามธรรมชาติแบบคอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ

ซึ่งผูสูงอายุยอมรับวาคนเราเกิดมารางกายยอมมีการเปลีย่นแปลงไปตามวยั   แกไปก็ตองตายเปน
การหมดสภาพสังขารของรางกาย  หมดอายุหมดสงัขารการทํางานของอวยัวะตางๆในรางกาย
คอยๆหมดสภาพไป    เนือ่งจากอวัยวะดังกลาวมีการเสื่อมสภาพไปสืบเนื่องมาจากกระบวนการ
ชรา ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงทีเ่กิดขึ้นจากการหมดสภาพสงัขารของรางกายทีเ่คยไดพบ
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เห็นในลักษณะแบบคอยเปนคอยไป  เชน  มีอาการออนแรง  หายใจชาลง  มีอาการคอยๆ เย็นจาก
ขาขึ้นมา  เปนตน   เปนสิง่ทีเ่กิดขึ้นอยางชาๆ  ไมทาํใหเกิดความทุรนทุรายเปนภาวะปกติกอนที่จะ
จากไปเปนสิ่งที่สมควรเกิดขึน้ในวัยสูงอาย ุ         

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของอวัยวะตางๆในรางกายตามการรับรูของผูสูงอายเุมื่อ
เขาสูวาระสุดทายของชีวิตกอนที่จะจากไป  เปนการที่อวัยวะตางๆในรางกายมกีารเสื่อมสภาพไป
ตามอายุขัย ทําใหเกิดอาการที่เกิดขึน้จากการหมดสภาพสังขารของรางกายทีผู่สูงอายุเคยไดพบ
เห็น  เชน  การไมกินขาวกนิน้าํ  มีอาการออนแรง  หายใจชาลง  มอีาการคอยๆเย็นจากขาขึ้นมา  
อาการตางๆคอยๆหมดไปเหมือนผลไมสุกงอมที่รวงหลนลงมาจากตน ซึ่งในมุมมองทางการแพทย
อาการของผูทีอ่ยูในวาระสุดทายของชีวิตประกอบดวยความดันเลือดที่ต่ําลง  ชีพจรเตนเบาและเรว็  
หายใจเบาตืน้รวมกับหยุดหายใจเปนบางชั่วขณะ  รูมานตามีปฏิกิริยาตอสงลดลง  ปลายมือปลาย
เทาเย็น  มีเหงื่ออกมาก  ผิวหนังเย็นซีด  การควบคุมการกลั้นปสสาวะไมดี  และความสามารถใน
การไดยินและการมองเหน็ลดลง (Eliopoulos, 2005) สอดคลองกับทฤษฎีความเสือ่มสลาย (Wear  
and  Tear  Theory) ที่วาการตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตางๆ มกีารเสื่อมสภาพและไมสามารถ
คืนสูสภาพดังเดิมได  ทาํใหเกิดการสูญเสียอยางถาวรซึ่งนาํไปสูการตายได  เนื่องจากมกีาร
เสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยือ่ใหมมาทดแทนได (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา
, 2548)   และในมุมมองของศาสนาทางทิเบตบอกวาคนประกอบดวย ดิน น้าํ ลม ไฟ  เวลาตาย  
ดิน น้ํา ลม ไฟ จะคอยๆ ทยอยตายทีละสวน อาจไมเรียงลําดับแตมกัจะดับไปตามนี้ คือ ธาตุดิน 
คือ กลามเนือ้เร่ิมลีบ ไมมแีรง การเห็นจะไมชัดเจนทีส่วางๆจะเริ่มหมนหมอง มดืมัว  ธาตุน้าํ 
หมายถงึของเหลวในรางกาย เร่ิมมีอาการแปรปรวน เชน ปากคอลิ้นแหง เหงื่อออก อุจจาระ 
ปสสาวะไหล การไดยินไมชดัเจน พูดไปไมตอบสนอง  ธาตุไฟ คืออุณหภูมิในรางกายจะเริ่มตัวเย็น 
(ทะไลลามะตัง้ขอสังเกตวาคนดีเร่ิมเย็นจากเทาขึ้นหัว คนชั่วจะเยน็จากหวัลงเทา) การไดกลิ่นจะ
ไมดี ความใสใจความสนใจตอคนรอบขางไมดี  เหมอลอยไมตอบสนองไมรับรูอาจปรากฏที่แววตา
ดวย   ธาตุลม คือลมหายใจ หายใจเขาจะสั้น ขัด ลาํบาก หายใจออกยาวขึ้นๆ ทิเบตบอกลม
หายใจออกจะเปนครั้งสุดทาย หายใจเขาสั้นหายใจออกยาว อากาศออกไปเรื่อยๆ ลมหายใจออก
จึงเปนลมหายใจสุดทาย การสัมผัสรับรูทางกายจะไมดี แตะตัวจะไมรูสึก (พระไพศาล  วิสาโล  
และคณะ, 2548)   

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hattori et al. (2006)   ที่พบวาในประเทศญี่ปุน
การตายแบบคอยๆ หมดไปตามธรรมชาต ิเรียกวา rosui เปนการจากไปตามธรรมชาติที่ไมตองการ
การรักษาที่เปนไปเพียงชวยยืดชีวิตออกไป  ชาวญี่ปุนเชื่อวาการตายแบบนี้เปนปรากฏการณที่ไม
ตองทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  เปนการจากไปอยางสงบตาม
มรณะวิถทีี่เรียกวา  daiojo  ซึ่งหมายถึงการตายอยางสงบปราศจากความเจบ็ปวดทกุขทรมาน     



 135

ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุองวายิง่แกตัวก็จะชวยเหลอืตัวเองไดนอยลงเปนภาระแก
ลูกหลานที่ตองมาดูแลเลี้ยงดู    เนื่องจากวัยสงูอายเุปนวัยที่มธีรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางที่
เสื่อมลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  ทําใหเกิดความยากลาํบากในการที่จะรักษา
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป  เนื่องจากตองอยูในภาวะที่ตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น  การสูญเสียความ 
สามารถในการชวยเหลือตัวเองหรือชวยเหลือตัวเองไดลดลง  อวัยวะตางมีประสิทธิภาพการทาํ 
งานลดลง  เชน  การไดยิน  การมองเหน็  การรับประทานอาหาร  การขับถายอจุจาระปสสาวะ  
เปนตน  ทาํใหเกิดความรูสึกถึงการที่ตองเปนภาระผูอ่ืน (Ebersole & Hess, 2001)     ในเวลาเจ็บ 
ปวยชวยเหลือตัวเองไมไดลูกหลานตองมาปรนนิบัติดูแล  ตองหยดุงานทาํใหขาดรายไดจากการ
ดําเนนิกิจวัตรประจําวนั  เปนการทาํใหครอบครัวเขาเดือดรอนทัง้ทางดานกาํลงักายและกาํลัง
ทรัพย  เนื่องจากสังคมในปจจุบันทุกคนตองประกอบอาชีพหาเลีย้งตนเองและครอบครัว  มีภาระ
คาใชจายตางๆในชีวิตประจาํวนัดวยคาครองชีพที่สูงขึน้  การเจ็บปวยทําใหลูกหลานตองหยุดงาน
มาดูแลจะทาํใหเขาเดือดรอน  ไมอยากเปนภาระการดูแลตอผูอ่ืนและครอบครัว  ผูสูงอายมุองวา
ภาวะดังกลาวทําใหเกิดภาระการดูแลแกลูกหลานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ดานรางกายเขา
ตองอดหลับอดนอนมาปรนนิบัติดูแลไมไดพักผอนตามเวลา  ดานจติใจเขาตองรูสึกวิตกกงัวลทกุข
รอนเกี่ยวกับความเจบ็ปวยบางครั้งตองสิน้เปลืองเงนิทองเปนคาใชจายในการดูแล   ผลการศึกษา
นี้สอดคลองกบัการศึกษาของ กรแกว  กาํพลศิริ (2542)  พบวาผูสงูอายุไมตองการเปนภาระแกผู
ใกลชิด     ซึง่ภาระในที่นี้คอืในเรื่องการดูแลและคาใชจาย  เนื่องจากการเจ็บปวยทีผู่สูงอายุตอง
เผชิญเปนการเจ็บปวยที่ตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  และสิน้เปลืองคาใชจายเปนอยางมาก  
และที่สําคัญผูใกลชิดซึ่งอาจเปนสามี  ภรรยา  บุตรหรือหลานก็ตามตองลําบากจากการดูแล   และ  
Hirai (2006) และ Reitjen et al. (2006)  ที่พบวาองคประกอบหนึ่งของการตายดีคือ  ไมเปนภาระ
การดูแลตอผูอ่ืน   
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายยุังมองวาการตายที่เกิดขึ้นอยางฉับพลนัทนัททีันใดไมรูตวั
ไมไดมีการเจบ็ปวยเรื้อรังเปนระยะเวลานาน เปนการตายที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติโดยไมรูตัวมา
กอนหรือไมมอีาการใดๆเกดิขึ้นลวงหนา  ไมมีกระบวนการที่มาใชในการเรงที่ใหตายเร็วขึ้นโดยการ
ใชยาหรือการฆาตัวตาย   เชน  ในลักษณะที่นัง่คุยกนัอยูแลวตาคางหยุดหายใจไป  ไมตองทุกขไม
ตองรูสึกวาความตายใกลมาถึงเปนการจากไปดวยดีปราศจากความเจบ็ปวดทุกขทรมาน  รางกาย
ไมตองรับรูความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรคจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ    จิตใจไมตอง
รับรูถึงความทรมานที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  รวมถึงไมเปนภาระภาระการดูแลตอผูอ่ืน  ซึ่งมา
จากการมองวาความตายคอืบ้ันปลายของชีวิต  ผูสงูอายุไดผานประสบการณชวีิตมาถงึวยันี้ได
ผานวิกฤตการณของชีวิตมาอยางมากมาย  ไดสรางบญุสรางกุศลสรางความดีสะสมไวแลว   มี
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ความพรอมเกดิการยอมรับตอความตายที่จะมาถงึ ในเวลาทีถ่ึงคราวตองตายก็ขอใหเปนแบบปุบ
ปบไปเลยไมตองทรมานทั้งตนเองและลกูหลาน     ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Hattori et al. 
(2006) ทีพ่บวาในประเทศญี่ปุนการตายอยางฉับพลนัจะเรียกวา pokkuri เปนการตายทีเ่กิดขึ้น
อยางรวดเร็วฉบัพลันทันททีนัใดปราศจากความเจ็บปวดทุกขทรมานเปนเวลานาน  เชน  การตาย
จากโรคหวัใจดวยภาวะหวัใจจูโจม (heart  attack)  และเปนการตายที่ไมใชจากอบุัติเหตุหรือการ
ตายจากความเจ็บปวยที่เร้ือรังเปนระยะเวลานาน  เปนการตายทีเ่กดิขึ้นอยางฉบัพลันทันททีันใด
โดยไมมีการรูลวงหนามากอนในลักษณะปุบปบไปเลย ผูที่ตายอยางฉับพลนังานพิธีศพจะไดรับ
การสวดมนตอยางสมเกียรติที่จัดขึ้นภายในโบสถ  
 ผูสูงอายกุลาววาในเรื่องการตายในลักษณะที่เกิดขึน้อยางฉับพลนัทนัใด  ยังมีอีกมมุมอง
หนึง่สิ่งที่ตองตระหนักคือ  การมีทัศนคติตอความตาย  ถาเรามองความตายเปนเรื่องนากลวัเปน
เร่ืองทีทุ่กขทรมาน  ดังนั้นจึงพยายามหลีกหนีความตายใหไกลและนานที่สุด  ถาจะตายก็อยาก
ตายแบบฉับพลันทนัทีไมตองทุกขทรมาน  อยากจบชีวติใหเร็วที่สุดและเจ็บปวดนอยที่สุด  ทําให
เกิดความตองการวาถาจะตายก็ขอใหเปนแบบปุบปบไปเลย 
 

   ลูกหลานหอมลอมยอมรบัการจากไป   
 การศึกษาครัง้นี้ผูสูงอายมุมีุมมองวาการตายตามธรรมติดวยการมีลูกหลานหอมลอม

ยอมรับการจากไป   เปนการที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรูและยอมรับการจากไปของบุคคล
อันเปนที่รัก   ทําใหผูที่จะจากไปเกิดความรูสึกอบอุนทางดานจิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยาง
สงบสุข  การที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรูเห็นตอการจากไปซึ่งจะมกีารแสดงออกทางสีหนาที่ได
พบเหน็ไดจากสีหนาที่อ่ิมเอบิในยามที่ใกลจะจากไปทามกลางการหอมลอมของลูกหลาน นอกจาก 
นี้ผูสูงอายุไดกลาววาในสมัยกอนความตายในบริบทสงัคมไทยเปนเรื่องที่คุนเคยเพราะใครๆก็ตาย
ที่บานมีลูกหลานหอมลอม    เวลาใกลตายคนในหมูบานก็จะรับรูไปอยูเปนเพื่อนไปดูใจ  ตั้งแตเล็ก
จนโตก็คุนกับความตาย  เวลาตายก็ตั้งศพที่บานสวดมนตที่บาน ตอเมื่อจะเผาจึงหามไปเผาที่ปา
ชาหรือที่วัด  ไดพบเหน็กระบวนการตายตั้งแตตนจนจบ  แตปจจุบนัผูคนจะถกูปดกั้นไมใหรับรูเร่ือง
ความตาย   การตายสวนใหญตายที่โรงพยาบาลหรือในหองไอซียู ซึง่ทาํใหกระบวนการตายเปน
เร่ืองที่ปกปดใหหางไกลออกไปจากหมูญาติ เมื่อตายแลวก็ไมไดเหน็ศพเพราะวาศพอยูในโลงและ
เผากนัแบบมดิชิด เรียกวาเปนชีวิตที่ถกูแยกขาดจากความตายทําใหไมคุนเคยกับความตาย  ใน
ปจจุบันมหีลายคนพอรูวาจะตองตายก็จะกลับไปตายทีบ่าน โดยเฉพาะคนเฒาคนแกหลายคน
เลือกไปตายทีบ่านเพราะวาหนึง่เปนทีท่ี่เขาคุนเคย  สองเปนทีท่ี่เขาจะไดอยูกับลูกหลาน การไดอยู
กับลูกหลานเปนความสุขในชวงสุดทายของชีวิตรวมทัง้ไดสั่งเสียอะไรตางๆหลายอยาง    การไดอยู
ใกลชิดกับครอบครัวที่มีความเขาใจและยอมรับสภาพการเจ็บปวยจะทําใหความวติกกังวลตางๆ
ลดนอยลง  และการที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเปนการสืบสานสัมพนัธภาพอันดีภายใน
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ครอบครัว  เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยยอมเปนหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัวที่
จะประคับประคองดูแลอยางใกลชิด  ใหการดูแลเอาใจใสกันและกนั   ทะนถุนอมจิตใจใหความรัก
ความอบอุนชวยเหลือกันนอกจากจะชวยใหมีความสุขแลว  ยงัชวยใหเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองมกีําลงัใจที่จะตอสูกบัความเจ็บปวย  เพราะตระหนักไดวาตนเปนที่รักของครอบครัว  
นอกจากนีบุ้คคลในครอบครัวจะสบายใจไดทําความดีตอบแทนบุญคณุ  หรือการไดปรนนิบัติดูแล
ผูที่อยูในวาระสุดทายจะเปนการไถบาปซึง่อาจเคยกระทาํตอกันในอดีต (ชมพนูุช  พงษศิริ, 2538) 
การที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรูและยอมรับการจากไปของบุคคลอันเปนที่รัก   ทาํใหผูที่จะ
จากไปเกิดความรูสึกอบอุนทางดานจิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยางสงบสุขทามกลางการหอม
ลอมของลูกหลาน (Geest, 2004)   เปนไปตามทฤษฎีความ ตองการพืน้ฐานของมนษุยตามขั้น
ของมาสโลว  (Maslow’s  Hierarchy  of  Human  Need  Theory)  ที่กลาววาความตองการในขัน้
ที่  3  คือความตองการดานความรัก  ความเขาใจ  และการเปนเจาของ   (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 
2548)   จากการศึกษาของ นุช  ทพิยแสนคํา  และคณะ (2548) ที่พบวาผูปวยระยะสุดทายมี
ตองการความรักกําลังใจและความอบอุนใจจากลูกหลาน  คูสมรส  หรือมิตรสหาย   ตองการให
ญาติหรือมิตรสหายมาเยี่ยมมากที่สุด   ตองการกาํลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอันเปนที่
รัก  กอนตายขอเพียงชวงเวลาสัน้ๆที่ไดพบหนาคนที่รูใจและเขาใจ  ขอใหมีเพือ่นอยูใกลๆ เพื่อ
คลายเหงา  ไดอยูในออมกอดแหงความรัก  ขอการสัมผัสอบอุนเพราะจะชวยใหเกดิความอบอุน
และตายอยางสงบ  และไดรับการดูแลชวยเหลือใหเกิดความสุขกายและสุขใจในวาระสุดทาย 
(ขวัญตา  บาลทิพย  และคณะ, 2543) 

 ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ บุบผา  ชอบใช (2536)   ที่พบวา  ลูก  
หลาน  คูสมรส  เปนสิง่ที่ใหความหมาย  เปนจุดมุงหมาย  เปนความหวงัและกําลงัใจ  ยังตองการ
กําลังใจ  ความรัก  ความหวงใย  ความเอื้ออาทรตอกนั  การปฏิบัติตอกัน  คือ  อยางนอยขอให
เห็นหนาพูดคุย  ในกรณีที่ชวยตนเองไมไดตองการใหชวยเหลือเร่ืองกิจวัตรประจําวนัหรือชวย
ปฏิบัติภารกิจตางๆที่ใหความหมายและเปนจุดมุงหมายของชีวิต  เชน  การถวายอาหารพระสงฆ  
เปนตน  และแมถึงคราวจะตองตายก็ใหไดเห็นหนากอนตาย   นอกจากนี้ยงัพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญเหน็วาตองการตายอยางสงบ  ไดอยูทามกลางญาติมิตรที่รักเพื่อความมัน่คงอบอุนทางใจเปน
คร้ังสุดทายกอนที่จะไมไดพบกันอีกตลอดกาล   ตองการตายทามกลางญาติพีน่องซึง่รักใครใกลชิด  
สวนใหญตองการตายที่บานเพราะมีความคุนเคยมีบุตรหลานหรือเพือ่นบานคอยดใูจ ไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว  ไมปลอยใหอยูอยางโดดเดี่ยวในระยะที่ใกลจะจากไป (เปรมใจ 
วังศิริไพศาล, 2545; พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  และสลุี  ทองวิเชียร, 2533; Beckstrand  et  
al.,2006)     
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จากการศึกษาของ Geest (2004) ศึกษาการตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา     พบวา
ความตายเปนเรื่องลับเฉพาะของคนในครอบครัว  การตายดีเปนการตายในบานที่แวดลอมไปดวย
บุคคลอันเปนที่รักในครอบครัว  เร่ืองราวของกระบวนกอนตายจะรับรูกนัแตคนในครอบครัว ชุมชน
จะมีการรับรูเร่ืองความตายหลังมกีารเสียชีวิตแลว  ซึง่ครอบครัวผูตายจะประกาศใหรับรูเพื่อการ
เขารวมพธิีศพ  การเสยีชีวิตในวยัสูงอายุจะไดรับการยกยองสรรเสริญจากสังคมไดรับการสดุดี
เหมือนเปนวีรบุรุษ  พิธีศพของผูสูงอายจุะมีความยิง่ใหญเปนที่ยอมรับของสังคมมากกวาพิธีศพ
ของผูที่เสียชวีติกอนวยัอันควร  ผูสูงอายุที่ดําเนนิชีวิตมาดวยดีจะสงผลใหพบกบัการตายที่ดีและ
จะไดรับการยกยองสรรเสรญิหลังการจากไป   ซึ่งมคีวามแตกตางจากบริบทสงัคมไทยเนื่องจาก
การเสียชวีิตสวนใหญในประเทศกานาเปนการเสยีชีวิตที่สามารถพบไดในทุกชวงอายุที่จากไปกอน
วัยอันควรดวยโรคติดตอ  การไดเสียชีวิตในวัยสูงอายุจงึเปนเรื่องที่สังคมเหน็วาสมควรไดรับการยก
ยองสรรเสริญ  เปนการแสดงใหเห็นวาคนผูนัน้ไดดําเนนิมาชวีิตมาดวยความดีสมควรไดรับการยก
ยองสรรเสริญเปนแบบอยางแกคนทัว่ไป 

 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง 
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไดใหความหมายของการตายอยางหมดหวงวา  เปนการจากไป

หลังจากไดจัดการภารกิจเสร็จสิ้นแลว และไดมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆไวแลว  ทั้งใน
ดานเตรียมใจตนเอง  เตรยีมครอบครัวมีการสั่งเสียลกูหลาน  เตรียมทรัพยสมบัติจัดสรรมรดก
พินัยกรรมใหเรียบรอย  และการเตรียมทาํบุญสะสมบญุสะสมความดีไว  ซึ่งผูสูงอายุมองวาความ
ตายเปนเรื่องปกติธรรมดาเปนสัจธรรมเปนความจริงที่ทกุคนหนีไมพน   ทกุคนเกิดมาตองตาย  แต
ก็ไมรูวาตัวเองจะตายเมื่อไหร  ตายอยางไร  หรือวาตายแลวจะไปไหน  จากประสบการณที่ไดพบ
เห็นการตายทีต่องทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  การตายที่ลําบากในลกัษณะที่ตายก็ไมตาย
เปนก็ไมเปน  อยูเปนการภาระใหลูกหลานตองมาดูแลเปนระยะเวลานาน  และความตายที่ไมได
เปนไปตามธรรมชาติ  เชน  จากอุบัติเหตุ  ถูกฆาตาย  เปนตน  สงผลใหผูสูงอายุเกดิความกลวัตอ
ความตายที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง     และในความเปนมนุษยปถุุชนธรรมดายอมมีความหวงในเรื่อง
ตางๆ ไมวาจะเปนทรพัยสมบัติ  ลูกหลาน หวงขางหลงัในเรื่องที่ตนเองยังสะสางไมเสร็จ   หรือการ
หวงขางหลงัสารพัดที่จะหวง  การไดมีการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆ ไวแลวจะชวยใหคลาย
ความหวงลงได สงผลทาํใหเกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจสําหรับการจากไป   ดังที่
พระไพศาล  วสิาโล (2550)  กลาววาคนเรากลัวความตายกันมากเนื่องจากเราไมเขาใจเรื่องความ
ตาย เราไปเขาใจวาความตายเปนจุดสุดทายของชีวิต เมื่อชีวิตดําเนินมาถงึความตายก็มักเขาใจวา
ชีวิตนัน้จบสิ้นแลว  ไมมีอะไรหลังจากนัน้อีกตอไป  ยิ่งไปกวานั้นเรายังมองวาความตายเปนเรื่อง
ของความเจ็บปวดทรมานทีม่ีแตความเสื่อมสลายความพินาศเปนจุดหมายปลายทาง นั่นเปน
เพราะเรามองแตในแงรางกาย  หรือมองความตายเฉพาะมิติกายภาพ  ถาเรามองความตายแตใน



 139

แงกายภาพเราจะเห็นวามีแตความเสื่อมความพินาศยอยยับเมื่อถงึจุดสุดทายของชีวติ แตถาเรา
มองเหน็ความตายในมมุทีก่วางขึน้โดยคลมุไปถึงเรื่องจติใจหรือเร่ืองจติวิญญาณดวยแลว  เราจะ
พบวาความตายมิใช “ วิกฤต ” เทานั้น หากยงัเปน “ โอกาส ” อีกดวยคือเปนโอกาสทีจ่ิตจะได
พัฒนาไปสูอีกระดับหนึง่ เกดิพัฒนาการทางจิตวิญญาณที่ไปพนจากสภาวะเดิม ความตายจงึเปน
โอกาสใหเกิดพัฒนาการทางจิตวิญญาณไดแมรางกายจะเสื่อมทรุดแตกสลาย   

เมื่อผูสูงอายุเกิดความกลัวตอความตายรวมกับความหวงที่ยงัมีอยู   จึงทําใหเกิดการจัด 
การภารกิจที่คั่งคางใหเสร็จสิน้แลว  และมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆ ใหเรียบรอย  ทําให
เกิดการเตรียมความพรอมกอนที่ตัวเองจะตาย  เพื่อใหหมดหวงมีความกลัวตอความตายนอยลง
หรือหมดไป   การไดมีการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆไวแลวจะชวยใหคลายความหวงและ
ความกลวัลงได  สงผลทําใหเกิดความพรอมสําหรับการจากไปอยางสงบ  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุ
ไดใหความหมายของการตายอยางหมดหวง  ไดแก  หมดหวงแลว  และไดเตรียมพรอมแลว 

  

หมดหวงแลว   
ผูสูงอายกุลาววาในความมนษุยปุถุชนยอมมีความหวงทีย่ังตัดไมได  สาเหตุแหงความ

ทุกขของผูที่อยูในวาระสุดทายของชวีิตเปนเพราะยงัมีการติดยึดกับบางสิง่บางอยางที่ไมสามารถ
พรากจากสิง่นัน้ไดอาจจะไดแกลูกหลาน  คนรัก  พอแม  ทรัพยสมบัติ  การงาน  โลกทั้งโลกที่
คุนเคย  รวมถึงความรูสึกคางคาใจในบางสิง่บางอยางสิ่งนั้นอาจไดแกภารกิจการงานทีย่ังคั่งคาง   
ทรัพยสินทีย่ังแบงสรรไมแลวเสร็จ  ภารกิจบางอยางเกีย่วกับลูกหลานหรือบิดามารดาที่ยงัคาราคา
ซังอยู ความโกรธแคนใครบางคน  ความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกุมจติใจมานาน  ความปรารถนา
ที่จะพบคนบางคนเปนครั้งสดุทายโดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนทีต่นปรารถนาจะขออโหสิกรรม 
ความรูสึกเหลานี้สามารถเกดิขึ้นได   เมื่อเกิดขึ้นแลวยอมทําใหเกิดความกงัวลควบคูกับความกลวั
ที่จะตองพลัดพรากสิง่อันเปนที่รักเหลานัน้  ความหวงเหลานี้เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งทีท่ําให
เกิดอาการกระสับกระสายยิง่จะทําใหความตายกลายเปนเรื่องทุกขทรมานมากขึน้  ผูสูงอายมุอง
วาถาความหวงนัน้ไดรับการจัดการแกไขในทางที่ปรารถนากจ็ะทาํใหความหวงนัน้หมดไป  ทาํให
เกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในยามที่จะจากไป   

ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาความหวงกังวลไมวาเรื่องอะไรก็ตาม นอกจากจะทาํใหทกุข
ทรมานในยามใกลตายแลวเมื่อส้ินลมกจ็ะเปนเหตุใหไปสูทุคติได สิ่งคางคาใจเปนภาระอีกประการ 
หนึง่ที่ควรปลดเปลื้องหรือสะสางใหแลวเสร็จ อาทิเชน ความรูสึกโกรธเคืองเจบ็แคนใครบางคน 
โดยเฉพาะคนที่เคยใกลชิด เชน พอแม ลูกหลาน หรือเพื่อนรวมงาน หรือความรูสึกผิดที่ไดกระทํา
ส่ิงไมสมควรตอคนเหลานัน้ เมื่อความตายใกลเขามาควรหาทางปลดเปลื้องความรูสึกเหลานัน้ 
เชน ใหอภัย  ขอโทษ  หรือขออโหสิ   จากการศึกษาของขวัญตา  บาลทพิย  และคณะ (2543) 
พบวาชวงเวลาใกลตายเปนชวงที่มีความหมายสําหรับผูที่จะจากไปและผูที่ยงัมีชวีติอยู   เปนชวง 
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เวลาสุดทายทีจ่ะมีชีวิตอยูดวยกนักอนที่จะจากกันชัว่นิรันดร การไดส่ังลาและฝากภาระที่ยงัคั่งคาง  
อาจจะเปนชวงเวลาที่เหมาะแกการบอกคําบางคําที่มีความหมายเพื่อเปนกําลงัใจ  หรือการไดส่ัง
ลาหรือมอบหมายงานทีย่ังทําไมเสร็จ  เพือ่ความสบายใจและชวยใหตายอยางสงบ      และสิริมาศ   
ปยะวัฒนพงศ (2548) พบวาความรูสึกของการไดปลดเปลื้องภาระไมมีส่ิงทีห่วงกงัวลเปนความ 
รูสึกที่เกิดจากการไดเตรียมตัวตาย  ทําใหเกิดความมัน่ใจวาจะชวยลดภาระที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล
อันเปนที่รักหลังจากที่เสยีชวีิตแลว 

นอกจากนี้ผูสงูอายยุังมองวาในบรรดาความหวงความตดิยึดทั้งหลายไมมีอะไรที่ลึกซึง้
แนนหนากวาความติดยึดในตัวตน ความตายในสายตาของคนบางคนหมายถงึความดับสูญของ
ตัวตนซึ่งเปนสิง่ทีท่ําใหทนไมไดและทําใจยาก  เพราะลกึๆคนเราตองการความสืบเนื่องของตวัตน  
ความเชื่อวามสีวรรคนั้นชวยตอบสนองความตองการสวนลึกดังกลาวเพราะทําใหผูคนมั่นใจวาตวั 
ตนจะดํารงคงอยูตอไป แตสําหรับคนที่ไมเชื่อเร่ืองสวรรคหรือภพหนา ความตายกลายเปนเรื่องที่
นากลวัอยางทีสุ่ด  พระไพศาล  วิสาโล (2550)  กลาววาในทางพุทธศาสนาตวัตนนั้นไมมีอยูจริง   
สําหรับผูปวยที่มีพืน้ฐานทางพทุธศาสนามากอนอาจมคีวามเขาใจในเรื่องนี้ไมมากก็นอย แตคนที่
สัมผัสพุทธศาสนาแตเพยีงดานประเพณีหรือเฉพาะเรื่องทําบุญสรางกศุล การที่จะเขาใจวาตวัตน
นั้นไมมีอยูจริง (อนัตตา) คงไมใชเร่ืองงาย อยางไรกต็ามการแนะนําใหคอยๆปลอยวางในความ
ยึดถือตัวตน เร่ิมจากความปลอยวางในรางกายวาเราไมสามารถบังคับรางกายใหเปนไปตาม
ปรารถนาได ตองยอมรับสภาพที่เปนจริงวาสักวันหนึ่งอวัยวะตางๆกต็องเสื่อมทรุดไป  ข้ันตอนตอ 
ไปก็คือการชวยแนะใหปลอยวางความรูสกึไมยึดเอาความรูสึกใดๆเปนของตน  วิธนีี้จะชวยลดทอน
ความทุกขความเจ็บปวดไดมาก เพราะความทุกขมักเกิดขึ้นเพราะไปยึดเอาความเจ็บปวดนัน้เปน
ของตน   การละความสาํคัญมั่นหมายดงักลาวจะทาํไดตองอาศัยการฝกฝนจิตใจพอสมควร แตก็
ไมเกินวิสัยที่คนธรรมดาจะทาํได  ทั้งนี้เพราะสามารถละวางความสาํคัญมั่นหมายในความ
เจ็บปวดได   กลาวอกีนยัหนึ่งคือใชธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ  Geest (2004)  ที่พบวาการตายดีของ
ผูสูงอายุเปนการตายตามธรรมชาติหลงัจากไดใชชีวิตที่มคีุณคามาอยางยาวนาน  เปนการตาย
ของบุคคลที่ไดจัดการธุระตางๆเสร็จสิ้นแลว  ทาํใหเกิดความสงบทัง้ตอตัวเองและผูอ่ืน      

 

 ไดเตรียมพรอมแลว  
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไดใหความหมายของการไดเตรียมพรอมแลว  วาเปนการเตรียม

ตัวเกี่ยวกับความตายโดยการวางแผนหรือการไดดําเนนิการไวลวงหนา  ไดเตรียมความพรอมใน
ดานตางๆ ไวแลว  ทําใหเกิดความพรอมตอความตายที่จะเกิดขึ้น  ผูสูงอายมุองวาการเตรียม
ตนเองใหพรอมไมวาจะเปนการเตรียมใจตนเอง  การเตรียมครอบครัว  เตรียมทรัพยสมบัติมรดก  
และการเตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความด ี สิง่เหลานี้จะทาํใหความวิตกกังวลในเรื่องความตาย
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ลดลงหรือหมดไป  เปนการเตรียมไวลวงหนาใหพรอมเพื่อลดความหวงความวิตกกังวลในยามที่
ตัวเองจะตองจากไป  กอให เกิดความสบายใจในเรื่องความพรอมของตัวเองตอความตายทีจ่ะมา
เยือน  และลูกหลานที่อยูขางหลงัจะไมเดอืดรอน 

เตรียมใจตนเอง  เปนการฝกจิตใจใหพรอมที่จะเผชิญกับความตาย  ผูสูงอายุยอมรับวา
จะตองตายไมวันใดกว็ันหนึง่  เนื่องจากความตายเปนสิง่ที่แนนอนแตจะมาเมื่อไหรจะมาอยางไรไม
มีใครรู  มีระลึกถึงความตายวาอาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ     ฝกจิตใจตนเองใหเตรียมใจใหพรอมที่จะ
ปลอยวางทกุส่ิงทุกอยางเมือ่ความตายมาเยือน  การเตรียมจิตใจทีด่ีก็จะทาํใหไปสูสุขคติ  การ 
ศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการเตรียมใจตนเองโดยการทาํจติใจใหบริสุทธิ ์  การถือศีลภาวนา  การทํา
สมาธิ  หมั่นฝกจิตใจใหยอมรับความตายโดยการระลึกถึงความตายอยูเสมอ  การฝกการหัดตาย
ในขณะนอนหลับ   การหมั่นทําใจใหคุนเคยกับความตายพจิารณาความตายอยางสม่ําเสมอ
เรียกวา  มรณสติ  เปนสิง่ที่ควรทําเปนประจํา  เปนการเตือนวาความตายเปนเรื่องธรรมดาทีต่อง
เกิดขึ้นกับเราไมชาก็เร็ว  การทําอยางเสมอชวยใหเราไมลืมตายไมอยูในความประมาท  การฝกใจ
ใหคุนเคยกับความตายชวยใหเรายอมรับความตายไดมากขึ้น  และสามารถเผชิญหนากับความ
ตายดวยใจสงบ พุทธศาสนาสอนวาถาเผชิญความตายดวยใจสงบหรือวางจิตใหเปนกุศล  จิต
สุดทายกอนตายตองเปนกุศลคือสงบหรือกําหนดอยูกบัส่ิงที่ดีงาม ความสงบเปนสิ่งสาํคญัเปน
เร่ืองที่ตองฝก ถาฝกก็มีโอกาสสงบได แตสงบอยางเดยีวไมพอตองใหสวางคือมีปญญาดวย 
หมายความวาขั้นแรกตองใหจิตสงบกอนขั้นตอมาคือทาํปญญาใหเกดิขึ้น สวนใหญเราจะพอใจแค
วาใหจิตสงบ เพื่อจะไดไปสุคติอาจจะไปเกิดในสวรรคตามความเชื่อของคนโบราณ  แตทางพุทธ
ศาสนาบอกวาจิตของคนเรามีศักยภาพทีจ่ะทําไดมากกวานั้นคือสงบเปนขั้นตน ขั้นตอมาคือมี
ปญญาและเหน็สิ่งตางๆตามความเปนจริง จะหลุดพนไดหรือไมไดในวาระสุดทายก็ตรงนี ้ คือมี
ปญญาเหน็สจัธรรม เขาใจส่ิงตางๆตามความเปนจริง เขาใจวาสิง่ทั้งปวงไมนายดึถือไมนาเอามา
เปนตัวตนของเรา เขาถึงภาวะที่ทานอาจารยพทุธทาสเรียกวาจิตวาง ที่จริงยังมีอีกสํานวนหนึ่งที่
ทานชอบพูดคอื " ตกกระได พลอยกระโจน " ไหนๆจะตกกระไดแลวก็กระโจนลงไปเลยไมตองลังเล 
ไมตองคิดหนาคิดหลังหรือเสียดายอะไรทัง้สิ้น  ความหมายก็คือเมือ่จะตายแลวกป็ลอยวางทกุสิ่ง 
ไมอาลัยไยดี  เรียกวารูจักใชความตายใหเปนประโยชน คนเราตายไปแลวกรรมยอมเปนพลังหนนุ
สง จะสงไป สุคติหรือทุคติหรือไปสูวิมุตหลุดพนก็ข้ึนอยูกับการวางจติวางใจกอนตาย ความตายมี
พลังสงแรงมากถาวางจิตใหดีนึกถงึนพิพาน พระอรหนัต ความหลุดพน ความตายก็สามารถหนุน
สงหรือผลักใหไปสูความหลดุพนได พระพุทธเจาตรัสวากรรมใกลตายหรืออาการของจิตสุดทายมี
พลังแรง เหมอืนกับววัที่แออัดยัดเยียดอยูในคอก เมื่อเปดประตูคอกตัวที่จะออกมากอนคือตัวทีอ่ยู
ใกลประตูที่สุดหมายความวากรรมใกลตายมนัจะแสดงผลกอน  ถาจิตสุดทายมุงไปสูความหลุด
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พนจิตก็อาจหลุดพนไปเลย แตถาจิตสุดทายเปนจิตทีห่วงทรัพยสมบัติมันก็อาจจะกลับมาวนเวยีน
เฝาสมบัติ (พระไพศาล  วิสาโล, 2457) 

ผลการศึกษานี้สนับสนนุการศึกษาของ พมิพพรรณ  ศลิปสุวรรณ และ สุลี   ทองวิเชยีร 
(2533)   พบวา  ผูสงูอายุเกือบทั้งหมดยอมรับในเรื่องของการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  วาเปนสิ่ง
ธรรมดาทีห่ลีกเลี่ยงไมได    อาจเนือ่งมาจากการยึดถือตามหลกัพระธรรมคําสอนในศาสนาที่
ตนเองนับถือ  ศาสนาเปนสิง่ที่ฝงแนนอยูในจิตใจและพืน้ฐานอารมณ  เปนรากฐานของวัฒนธรรม
ที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของบคุคลในสังคมตั้งแตเกิดจนตาย  ความเจบ็ปวด  ความกลัวทกุขทรมาน
เปนสิ่งทีทุ่กคนไมตองการเผชิญ    ดังนั้นธรรมะจึงเปนความหวังเปนเครื่องบรรเทาทุกขทางใจให
ยอมรับภาวะตางๆ   สอดคลองกับการศึกษาของ Geest (2004)   ที่พบวาผูสูงอายุจะมกีารอาน
หนงัสือเกีย่วกบัศาสนาที่ตนเองนับถือเพื่อเตรียมจิตใจใหพรอมสําหรบัความตาย และTsai et al. 
(2005)    พบวา  ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบประคับประคองในสถานบริการการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในประเทศไตหวนั  ผูปวยกลุมที่ไดรับฟงคําสอนจากพระในศาสนาพทุธชวง  2  วันกอน
เสียชีวิตจะมีระดับความกลวัตายต่ํากวาผูปวยทัว่ไป  ซึ่งการลดระดบัความกลวัตายใหต่าํลงเปน
ปจจัยสําคัญทีจ่ะนําไปสูการตายดี  และความเลื่อมใสในหลักของศาสนาจะทาํใหมีความกลัวตอ
ความตายลดลง   

เตรียมครอบครัว  ในบริบทสังคมไทยตัง้แตเด็กไปจนถึงวัยผูสูงอาย ุ  สมาชิกอาวุโสจะทํา
หนาที่เปนหัวหนาครอบครัวทําหนาที่ดูแลความทุกขสุขของสมาชิกในครัวเรือน  คานิยมในเรื่อง
การเคารพผูอาวุโส  การเคารพยกยอง  นับถือ  และเชื่อฟงผูสงูอายุในฐานะเปนบุคคลที่ผาน
ประสบการณชีวิตมากอน  สังคมไทยจะย้าํเรื่องอาวุโสมาตั้งแตเด็ก  โดยตองเคารพพี่  ปา  นา  อา  
โดยเฉพาะพอ  แม  ปู  ยา  ตา  ยาย    เปนระบบทีญ่าติพี่นองมีความรักใครผูกพันและมีความ
อบอุนมาก (สพุัตรา  สุภาพ, 2545) จากความสัมพันธที่เหนียวแนนในครอบครัวในยามที่ผูสูงอายุ
จะจากไปยอมมีความหวงคนที่อยูขางหลัง  จึงทําใหเกิดการเตรียมครอบครัวใหพรอมเพื่อไมใหเกดิ
ความยุงยากในยามที่จะจากไป   การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการเตรียมครอบครัวโดยการสั่งเสยี
ลูกหลานหรือคนอยูขางหลงัใหเกิดความพรอมในสถานการณเร่ืองตางๆ ในยามทีเ่กิดการจากไป  
โดยการแจงใหทราบลวงหนาถงึความประสงคในเรื่องตางๆ ที่ตนปรารถนา  เพื่อใหครอบครัวไดรับ
ทราบและเกิดการปฏิบัติตอไปในยามที่ตนเองเสยีชีวิต เปนการเตรียมในเรื่องมีการบอกกลาว
ลูกหลานถงึสถานที่ในเก็บเอกสารเรื่องมรดก  การสั่งการจัดงานเตรียมงานพิธีศพ  การเลือกวิธี
จัดการศพของตนเอง  การเลือกสถานที่จดัฌาปนกิจศพไวลวงหนา      การสั่งสอนใหลูกหลานรัก
ใครสามัคคีปรองดองกนั  นอกจากนียั้งพบวาผูสูงอายุยังมกีารคนหาความตองการของตนเองใน
ยามที่ตองเผชญิหนากับความตายที่กําลงัจะเกิดขึ้น  โดยใชเวลาที่เหลอือยูในการทบทวนสิ่งที่ผาน
มาในอดีต หรือพยายามคนหาหนทางแกไขสิ่งที่ผิดพลาดที่ไดทํามา  เชน  การแกปญหาขอขัดแยง
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ของลูกหลานในครอบครัวหรอืในเครือญาติ  การแกไขปญหาสะสางภาระงานเรื่องที่ยังคางคาใน
จิตใจ  เปนชวงที่มีความเขาใจและยอมรับในประสบการณของชีวิตที่ผานมา  ทําใหเกิดการพฒันา
ทางดานจิตวญิญาณ (Ebersole, Hess, & Luggen, 2004) 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ ลดารัตน  สาภินันท (2545)  ที่พบวาผูสูงอายุ
มีการเตรียมตวัโดยการเลือกวิธีจัดการศพของตนเอง  การเลือกสถานที่จัดฌาปนกิจศพไวลวงหนา    
เชน  การเผาศพ  การฝงศพ  การอทุิศรางกาย  และ อุทยา  นาคเจริญ (2544) เร่ืองการเตรียมตัว
สําหรับความตายของผูติดเชื้อเอชไอวี  พบวามกีารพูดคุยกับครอบครัวเรื่องการรักษาเมื่อปวยหนัก
และเลือกผูไววางใจตัดสนิใจแทน  วางแผนสําหรับสมาชิกในครอบครัวสะสมเงนิสําหรับผูที่ตนรัก
และสถานทีท่ีต่องการอยูในวาระสุดทาย และยังพบวามกีารเตรยีมครอบครัวโดยมีการกลาวลา
บุคคลอันเปนที่รัก  มกีารแลกเปลี่ยนความรูใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน    ใชเวลาที่เหลืออยู
ใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก  สมาชกิในครอบครัวมีการเตรียมตวัและปรับตัวที่ดีมีเพื่อบรรเทา
ความทุกขทรมานทางดานจิตใจเกิดการยอมรับหลงัการจากไป     เพื่อไมใหครอบครัวเกิดความ
เศราโศกเสียใจหลังผูปวยเสยีชีวิตคิดวาความตายเปนสิง่ที่สมบูรณของชีวิต(Carr, 2003; Hirai, 
2006; Reitjen et al., 2006; Steinhauser  et al., 2000)        

เตรียมทรัพยสมบัติ  ในยามที่จะจากไปทรพัยสมบัติเปนความหวงทีย่ิ่งใหญไมนอยไปกวา
การหวงในเรื่องอื่นๆ  ผูสูงอายุมองวาในบางครั้งทรัพยสมบัติเปนตนเหตุของการทําใหเกิดปญหา
อ่ืนๆ ตามมามากมาย  เชน  การทะเลาะกนัในเรื่องการจัดสรรที่ไมลงตัวกอใหเกิดความแตกแยก
ในหมูพีน่อง  การฆาตกรรมเพื่อแยงชงิทรัพยสมบัต ิ  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการจดัการเกี่ยวกับ
ทรัพยสมบัติทีม่ีอยูใหเรียบรอยโดยการจัดสรรปนสวนตามความประสงคกอนที่จะจากไป  ซึ่งอาจ
เปนในรูปคําพดูที่สั่งเสียไวหรือการกระทาํอยางถูกตองตามกฎหมาย   เพื่อเปนการปองกันปญหาที่
อาจเกิดขึ้นภายหลังการเสยีชีวิตไปแลว    มีการเตรียมจัดสรรทรัพยสมบัติที่มีอยูใหเรียบรอยในรูป 
การทาํพนิัยกรรมเรื่องมรดกเงินทองสิง่ของมีคา การแบงจัดสรรที่ดินอยางถกูตองตามกฎหมาย  
การเตรียมเงินไวเปนคาใชจายในงานศพ   สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล 
(2545) ที่พบวาผูสูงอายุจะเตรียมเรื่องกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยซึง่สําคญัสําหรับชาวชุมชน  เตรียม
คาใชจายในการจัดงานศพโดยเปนสมาชกิกลุมฌาปนกิจ   

 เตรียมทาํบุญ  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการสะสมบญุสะสมความดีดวยการทําบุญใส
บาตร  ทอดกฐินผาปา สรางโบสถสรางวหิาร   ถือศีล  ชวยเหลือสังคมทําสาธารณะประโยชน  เปน
การกระทําอยางตอเนื่องในยามที่มีชวิิตอยู  มีการอุทิศสวนบุญสวนกศุลใหบุพการีที่ลวงลับไปแลว  
และยังเปนการสะสมไวสําหรับตัวเองเพื่อใหผลบุญทีท่ําไวชดใชเวรกรรมที่ทาํมาและสะสมไวใชใน
ภายภาคหนา  ผูสูงอายุคิดวาการหมัน่ทําความดีสรางกศุลอยูเสมอไดทํากรรมดีไวตลอดชีวิต เมื่อ
เผชิญกับความตายยอมมีความอุนใจและมั่นใจวาจะไดไปสุคติ ตรงกันขามกับผูทีท่ํากรรมชัว่ยอม
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มีความทุกขเมือ่วาระสุดทายใกลจะมาถึงเพราะกลวัจะไปสูทุคติ ในบริบทสงัคมไทยศาสนาและ
ผูสูงอายมุีความเกี่ยวของกนั  โดยจะเหน็ไดวาบุคคลมักจะใหความสําคัญกับศาสนามากขึน้เมื่อ
อายุเพิม่มากขึน้  ศาสนาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความศรัทธาและกอใหเกดิขอกําหนดหรือหลักปฏิบัติ
ตามหลกัคําสอนของศาสนา (Ebersole & Hess, 1998) เนื่องจากศาสนามพีฒันามาจากความ
เชื่อและความศรัทธาของบุคคล  จึงกอใหเกิดเปนกฎศีลธรรมและกลายเปนหลักจริยธรมใหมนุษย
ยึดถือปฏิบัติ  ซึ่งความเชื่อเหลานี้สามารถสงผลหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล  จากการ 
ศึกษาของ ศิริพร  จิรวัฒนกลุ (2545) เชื่อวาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพทุธโดยการสวดมนต
ไหวพระ สามารถทาํใหจิตใจสงบสุขได  และ ละมัด  เลศิล้ํา (2542) พบวาศาสนาเปนสิ่งสนับสนนุ
ดานจิตใจ  ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคา  มีความหมาย  และมีความหวัง  การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมทีผู่สูงอายยุืนปฏิบัติเปนประจํา (วนัดี  โภคะกุล  และคณะ, 
2541) และเปนกิจกรรมทีผู่สูงอายุไทยปฏิบัติสืบเนื่องกันมานาน  ผูสูงอายทุี่ยึดมั่นปฏิบัติในหลัก 
ธรรมคําสอนของศาสนามองวาการทีว่ัยสูงอายุเปนชวงบัน้ปลายของชวีิต  การปฏิบัติธรรมและ
สนใจในศาสนาจึงเปนการเตรียมตัวยอมรบัสภาพปลงกบัสังขารของตวัเอง (พระราชสุทธิญาณ
มงคล, 2550)  ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการศึกษาของ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล (2545) ที่พบวา
คนที่ศรัทธาในศาสนามีการเตรียมตัวดานจิตใจสะสมบญุตามความเชื่อเร่ืองกรรมที่จะสงผลไป
ชีวิตหนา 

ผลการวิจยัที่ไดแสดงใหเหน็ถึงมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธเกีย่วกับความตองการเมือ่เขา
สูวาระสุดทายของชีวิต  เนื่องจากความตายเปนชวงที่สําคัญที่สุดของชีวิตมนษุย  การตายที่ดีนัน้มี
ความสาํคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการมีชวีิตทีดี  ทัง้นีน้บัวาจะเปนประโยชนอยางยิง่ตอการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุไทยพุทธที่อยูวาระสุดทายของชีวิต  โดยนําความหมายของการตายดีทีไ่ด
จากมมุมองของผูสูงอายุไทยพุทธไปประยุกตใชเปนสวนหนึ่งของการดูแลเมื่อเขาสูวาระสุดทาย
ของชีวิต  เพื่อใหเกิดการจากไปที่ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ  
  

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจยัไปใช 
 การวิจยัครั้งนีไ้ดทราบถึงความหมายการตายดีที่มาจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ  
โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม  เปนการใหความหมายตามความรูสึกนึกคิดจากประสบการณที่ได
พบเหน็เกีย่วกบัความตายทีผ่านมา  ทาํใหเกิดความเขาใจโดยผานกระบวนการรบัรูและตีความ 
หมายตามความคิดความรูสึกของผูสูงอายุ  ซึง่ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนาํไปใชประโยชนทางการ
พยาบาลดังนี ้
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ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ความรูที่ไดจากการศึกษาเปนการใหความหมายที่สะทอนถึงความตองการของผูสูงอายุ
ไทยพุทธในยามที่เขาสูวาระสุดทายของชีวิต  ในดานเกี่ยวกับการตายอยางสงบจิตไมฟุงซาน  
สามารถตั้งจิตใหยึดมั่นดวยการมีสิ่งนอมนําจิตใจเพื่อใหเกิดการจากไปอยางสงบ ซึ่งนํามาพัฒนา 
การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในเรื่องดังกลาว  โดยการใหการดูแลที่ทําใหเกิดความสุข
สบายดานรางกายโดยปราศจากความเจ็บปวดทุกขทรมาน  และการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวย
ตอการจากไป  สถานที่ควรมีความสงบปราศจากสิ่งรบกวนจิตใจของผูปวย  รวมถึงการอํานวย
ความสะดวกเกี่ยวกับส่ิงที่จะนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบที่ตรงตามความตองการของผูปวย 
(โดยไมรบกวนผูปวยอื่น)  เชน นําพระพุทธรูปหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยเคารพนับถือมาตั้งไวในหอง
เพื่อเปนเครื่องระลึกนึกถึง   การจุดธูปเพื่อใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  การเปดเทปธรรมะ
หรือพระสวดมนต  การพูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  
การทําบุญถวายสังฆทาน   ใหประมวลความดีงามหรือส่ิงดีงามที่ตลอดชีวิตของบุคคลคนนั้นได
ดําเนินมาใหนอมรําลึกถึงในสวนที่ดี     สิ่งเหลานี้จะเปนสิ่งที่ทําใหผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต
ไดรับรูสามารถนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบเปนบุญเปนกุศลภายใตอิทธิพลของความดีงามที่
ตนเองมีอยูชวยใหสูสุขคติใหไปสูส่ิงที่ดีงาม  
 2.  จากผลการศึกษาผูสูงอายุตองการตายตามธรรมชาติ  ไมตองการทรมานดวยการรั้ง
ชีวิตจากเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย   ซึ่งความตองการในเรื่องดังกลาวเกีย่วของกับ
เร่ืองของสิทธผิูปวย  ประเดน็จริยธรรม  และขอกฎหมายในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย    สําหรบั
ประเทศไทยไดบัญญัติเร่ืองดังกลาวในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ  โดยในมาตรา 24 ไดบัญญัติไว
วา “บุคคลมสีิทธใินการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ทีเ่ปนไปเพียงการ
ยืดการตายในวาระสุดทายของชวีิตตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมศีักด์ิศรีความเปน
มนุษย” โดยหลักการของกฎหมายนี้เพื่อใหบุคคลมสีิทธิเลือกตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนษุยในบัน้ปลายของชีวิต  โดยไมถูกยืดชวีิตหรือถูกแทรกแซงการตายเกินความจาํเปน
และเพื่อไมใหเปนภาระในทกุๆดาน    โดยใหมีสิทธิแสดงความจํานงลวงหนาได (Living  will)  แต 
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฉบับนี้ยงัไมมีผลบังคับใช    กรณีผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาแตอยูใน
ภาวะไมรูสึกตวั  หรือกรณีที่ญาติผูปวยเรียกรองใหยุตกิารรักษาผูปวยที่ไมรูสึกตัว ในตางประเทศ
จําเปนตองนาํเรื่องไปใหศาลตัดสินกอน  แพทยจึงจะตัดสินใจไดวาจะหยุดหรือไมหยุดทําการรักษา  
แตในประเทศไทยจะรอพึง่การตัดสินของศาลไมได  เพราะยงัไมมีกลไกในการนําคดสีูศาล   ดังนัน้
ผูใหการดูแลพงึปฏิบัติตามหลักวิชาชีพและจริยธรรม  โดยพิจารณาอยางรอบคอบ  ครอบคลุมถึง
ประเด็นตางๆ ทางสังคม  ศลีธรรม  เศรษฐกิจ  เปนกรณีไปตามกาลเทศะและบุคคลนั้น  บทบาท
ของพยาบาลที่สําคัญคือการทําหนาที่ประสานงานกับแพทยที่ใหการรกัษาพยาบาล  เพื่อใหผูปวย
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และครอบครัวไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอและตอเนื่องเกี่ยวกับสภาพของผูปวย  การพยากรณ
โรค  เปนตน   

สิ่งสําคัญทีพ่ึงตระหนักในการดูแลผูปวยระยะสุดทายคือ  ประเดน็เกีย่วกับผูมีอํานาจตัด 
สินใจแทนผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชวีิตเมื่อผูปวยไมมีความสามารถตัดสินใจไดตองพิจารณา
วาผูปวยไดแสดงเจตจํานงทีม่อบใหผูหนึง่ผูใดมีอํานาจตัดสินใจแทน (Surrogate  selected  by  
patient) ซึ่งอาจเปนทายาทหรือไมใชทายาทก็ได  ดวยการแสดงเจตนาชัดแจงเปนลายลักษณ
อักษร  หากไมไดแตงตั้งผูใดไว  ตามประเพณีปฏิบัติสมาชิกในครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมี
อํานาจตัดสินใจ  ซึ่งทายาทในครอบครัวจะมีลําดับความใกลชิดผูปวยแตกตางกนั  โดยประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยไดบัญญัติเกี่ยวกับลําดับทายาทตามลักษณะความสัมพนัธใกลชิดกับ
ผูปวยไวแลว  ประเด็นสําคญัก็คือ  ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนผูปวยจะตองแสดงเจตนาใชสิทธิของ
ผูปวยตามเจตจํานงของผูปวยขณะที่ผูปวยมีความสามารถตัดสินใจได  โดยตองเขียนหนังสือเปน
ลายลักษณอักษรแสดงการไมยินยอมใหรักษาเปนหลักฐานไว สิทธิผูปวยเปนสิ่งที่ตองใหความ 
สําคัญโดยเฉพาะสทิธิปฏิเสธการรักษาและสิทธทิี่จะตายของผูปวยที่ส้ินหวงั  เนือ่งจากเปนสิง่ที่ทาํ
ใหเกิดความลาํบากใจในทางปฏิบัติตามความประสงคของผูปวยและญาติ  แมวายังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนหากทีมสุขภาพไดปฏิบัติตามหลกัวิชาชพีและจริยธรรมโดยพิจารณาอยางรอบคอบ
แลวยอมไมมผูีใดตกเปนจําเลยแหงคด ี และเมื่อ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติมีผลบังคับใช  การปฏิบตัิ
หนาที่ดงักลาวยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

3.  ผลการศึกษาพบวาผูสงูอายุตองการตายตามธรรมชาติ  โดยไมตองการทรมานดวย
การรั้งชีวิตจากอุปกรณทางการแพทย  ซึ่งกรณีดังกลาวสวนหนึง่เกดิจากภาวะแทรกซอนของการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ  วิธีการหนึ่งซึง่จะปองกนัไมใหเกิดความทุกขทรมานจากการรั้งชีวิตดวย
อุปกรณทางการแพทยคือ  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อเขาสูการสูงวัยอยางมีคุณภาพดวยการรักษา
สุขภาพใหแข็งแรงไมมีโรคประจําตัวใดๆ  โดยพยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการใหความรูและ
คําแนะนําการดูแลรักษาสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ  รวมทัง้เปนที่ปรึกษาแกผูสูงอายุ
และครอบครัวได 

4.  บทบาทของพยาบาลเพือ่ใหผูสูงอายุตายอยางหมดหวง เพื่อใหยอมรับความตายทีจ่ะ
มาถงึ   พยาบาลสามารถชวยเหลือไดดวยการพูดคุยใหยอมรับความจริงในที่สุด  การทาํใหผูปวย
ยอมรับความตายทีก่ําลงัจะเกิดขึ้นมักเปนกระบวนการทีใ่ชเวลานาน นอกเหนือจากความรักและ
ความไววางใจแลว   จําตองมีความอดทนและพรอมที่จะฟงความในใจจากผูปวย  การที่ผูปวยไม
ยอมรับความตายที่จะมาถึงอาจเปนเพราะมีบางส่ิงบางอยางที่ยงัคั่งคาง  หรือเพราะความกังวล
กับบางเรื่องรวมทั้งความกลวัตางๆนานา สิ่งเหลานี้ควรไดรับการเปดเผยหรือระบายออกมาเพื่อจะ
ไดบรรเทาและเยียวยา พยาบาลควรเปนผูประเมนิพูดคุยและรับฟงดวยใจเปดกวางใหมากทีสุ่ด   
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ชวยใหเขาคลายความกงัวลในเรื่องดังกลาว  อาจชวยใหเขาทาํใจยอมรับความตายไดมากขึน้  
หากผูปวยสามารถขามพนความหวงกงัวลไปได  เขาจะยอมรับสภาพความเปนจริงไดงายขึน้  และ
ควรชวยเหลือหรือแนะนําผูปวยและครอบครัวใหเขาปลดเปลื้องสิ่งคางคาใจในบางสิ่งบางอยาง   
อาจไดแก  ภารกิจการงานที่ยังคัง่คาง  ทรัพยสนิทีย่ังแบงสรรไมแลวเสร็จ ความโกรธแคนใครบาง
คน หรือความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกมุจิตใจมานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเปนครั้ง
สุดทายโดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนที่ตนปรารถนาจะขออโหสกิรรม ความหวงกงัวลหรอื
ความรูสึกไมดทีี่คางคาใจเปนสิ่งที่สมควรไดรับการปลดเปลื้องอยางเรงดวน  เพราะจะทําใหผูปวย
ทุรนทุรายพยายามปฏิเสธผลักไสความตายและตายอยางไม  บางครั้งผูปวยไมพูดตรงๆ พยาบาล
ควรมีความละเอียดออนและสอบถามดวยความใสใจและมีเมตตา ไมรูสึกรําคาญ ในกรณีที่เปน
ภารกิจที่ยงัคั่งคางควรหาทางชวยเหลือใหภารกิจนัน้เสร็จสิ้น   
 5. ผลการศึกษาที่ไดเปนความหมายการตายดีในมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธที่เปนความ 
ตองการเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทาง
สุขภาพและผูบริหารทางการพยาบาล  ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  การพัฒนากิจกรรม
ทางการพยาบาล  โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตใหเกิดความพรอมที่จะ
เผชิญกับความตาย  เพื่อตอบสนองการบริการหรือการดูแลที่สอดคลองตรงความตองการของ
ผูสูงอายุใหเกิดการจากไปอยางสงบ 
 6. ผลการศึกษาที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมการอบรมบุคลากรทาง 
การพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  โดยพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองที่คํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุภายใตบริบทสังคมไทย 
 

ดานการวิจยัทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพืน้ฐานการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเมือ่เขาสูวาระสดุทายของชีวิตที่ชัดเจนเปนรูปธรรม
ทั้งในสถานบรกิารและในชุมชน  โดยคํานึงถึงและตอบสนองตรงตามความตองการของผูสูงอาย ุ
 2. การศึกษาปจจัยสงเสริมที่เกี่ยวของตอการจากไปอยางสงบของผูสูงอายุที่อยูในวาระ
สุดทายของชีวิตในบริบทตางๆ  เชน  ในสถานบริการทางสุขภาพ  ในชุมชน  ในสถานสงเคราะห
คนชรา  เปนตน 
 3.  ควรศึกษาเปรียบเทียบความหมายการตายดีของผูสูงอายุในบริบทอื่น  เชน    ผูสูงอายุ
ที่อยูในภาวะพึ่งพา  ผูสงูอายุที่ปฏิบัติธรรม  ผูสูงอายุไทยมุสลิม  เปนตน 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิส์ําหรับผูเขารวมการวิจัย 

 

สวัสดีคะ    ดฉิันชื่อ     จนิตจุฑา      รอดพาล   เปนนิสติปริญญาโท    สาขาการพยาบาล
ผูสูงอาย ุ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กาํลังทําวิจัย  เร่ือง  “ การตาย
ดี : มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ “  เปนการศึกษาถงึความหมายของการตายดีจากมุมมองของ
ผูสูงอายุไทยพทุธทีเ่ปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ     

ทานผูสูงอายุในทีน่ี้เปนบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวจิัย  ถา
ทานยนิดีที่จะเขารวมงานวิจยัในครั้งนี้  ดิฉันขอใหทานเขารวมการสนทนากลุมเกี่ยวกับความ 
หมายของการตายดี  ในระหวางการสนทนาดิฉันตองขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสยีงและจดบันทกึ
การสนทนา  เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลที่ไดจากทานจะนาํมาวิเคราะหและ
เสนอผลโดยไมทําความเสียหายใดทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของ  โดยไมมีผลกระทบตอการเขา
รวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุแตอยางใด  เทปการสนทนากลุมจะเกบ็ไวเปนความลับและจะ
ทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิน้สุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจยัครั้งนี ้  ดิฉันมีความยนิดีที่จะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสิทธิทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจยัครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยนิยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจยันี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได  โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 
 
 
      ขอบพระคุณในความรวมมอื 
         นางจนิตจุฑา  รอดพาล 

         ผูวิจยั 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

 

ชื่อโครงการ    การตายดี : มมุมองจากผูสงูอายุไทยพทุธ 
 

เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ นางจินตจุฑา  รอดพาล    ที่อยู   13  หมู  2  ต. แมลา  
อ. นครหลวง  จ. พระนครศรีอยุธยา  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค
การศึกษา แนวทางการศึกษาวิจยัซึ่งประกอบดวยการประชุมกลุมสนทนา การแสดงความคิดเห็น
ตามหวัขอสนทนา  และมกีารบันทึกเทประหวางการสนทนากลุม ในเรื่อง การตายดี : มุมมองจาก
ผูสูงอายุไทยพทุธ  

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับไมระบุชือ่และนามสกลุ   และการนําเสนอขอมูล
เปนภาพรวม   ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ   และมีสิทธทิี่จะปฏิเสธการ
เขารวมการวิจยัไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 สุดทายนี้ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 ลงนาม ผูมสีวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 (นางจินตจุฑา  รอดพาล) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที/่วันที ่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant   information   sheet) 
 

1.  ชื่อโครงการวิจัย   การตายดี : มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ 
2. ชื่อผูวิจัย  นางจนิตจุฑา  รอดพาล   นิสิตสาขาวชิาการพยาบาลศาสตร  พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน  หอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ต. ประตูชัย   อ. 
พระนครศรีอยุธยา  จ. พระนครศรีอยุธยา  13000  โทรศัพทที่ทํางาน   035-322555  ตอ  7400    
โทรศพัทเคลื่อนที่    087-0923628     E-mail  :   wong_r11@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายนิยอมที่ใหแกกลุมผูเขารวมการสนทนากลุมหรือผูที่มีสวนรวมใน 
การวิจยัประกอบดวยคําอธบิายดังตอไปนี ้
 1.  โครงการนี้เปนการศึกษาการตายดี : มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ 
 2. วัตถุประสงคการวจิัย เพื่อเปนขอมูลคุณภาพเชิงลกึเกี่ยวกับความหมายของการตายดี
ที่มาจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ     

3. กลุมผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กอนเขารวมการสนทนากลุมจะมีการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนโดย
ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และประเมินความเศรา
โดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) ใชเวลาประมาณ   30   นาท ีและผูวิจัยจะแจง
ผลการทดสอบใหผูสูงอายุรับทราบ  หากพบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราผูวิจัยจะใหคําปรึกษาเบื้อง 
ตน  และสงตอขอมูลของผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลหรือสถานีอนามัยประจําพืน้ทีท่ี่ผูสูงอายุ
อาศัยอยูเพื่อรับการดูแลรักษาพยาบาลตอไป   โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ  

4. การวิจัยนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพรปูแบบการสนทนากลุม โดยผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นเกีย่วกบัความหมายของการตายดซีึ่งเปนเรื่องธรรมชาติของชีวติ  ผูเขารวมกลุมการสนทนา
เปนผูสูงอายทุีย่ินดีเขารวมการสนทนาแสดงความคิดเหน็  ระเบยีบวิธวีิจัยที่ใชจะไมกอใหเกิด
ความรูสึกทางลบหรือทําใหผูสูงอายุเกิดความซมึเศราใดๆ ทั้งนี้การสนทนากลุมโอกาสใหผูสงูอายุ
ในฐานะผูมีประสบการณชีวติไดแสดงความรูสึกความคดิเห็นไดอยางเต็มที ่

5.  จัดผูสูงอายุเขารวมกลุมสนทนากลุมละ 8-10 คน   จํานวนครั้งของการสนทนากลุมจะ
ขึ้นอยูกับการอิ่มตัวของขอมูล (Data saturation) คือ  ไดขอมูลซ้ําๆ และไมมีขอมูลใหมเพิม่เติม ซึ่ง
คาดวาจาํนวนครั้งของการสนทนากลุมนาจะอยูที ่ 4-6  กลุม  ระยะเวลาในการสนทนากลุมแตละ
คร้ังประมาณ 1 ½ -2 ชั่วโมง    และหากขอมูลที่ไดรับยังไมมีความอิ่มตัวผูวิจยัจําเปนตองเพิ่ม
จํานวนกลุมสนทนา ในการเดินทางเขารวมการสนทนากลุมของผูสูงอายุอาจทาํใหเกิดความไม
สะดวกแกผูเขารวมการสนทนากลุม  อยางไรก็ตามในการวิจยัครั้งนีจ้ะทําการสนทนากลุมในวันที่
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ผูสูงอายุซึง่เปนสมาชิกชมรมมารวมกิจกรรมของชมรมตามปกต ิ  ซึ่งหากผูสูงอายทุี่เขารวมสนทนา
กลุมตองเสียคาเดินทาง  ผูวจิัยจะพจิารณาในเรื่องการอาํนวยความสะดวกในการเดนิทาง    

6.  ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวจิัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความหมายของการตายดี  และสามารถนําขอมลูที่ไดรับจากการสนทนากลุม
ไปปรับใชในเรื่องการเพิ่มมมุมองเกีย่วกับความตาย   

7.  การเขารวมการสนทนากลุมนี้ไมมีวิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นแกผูสูงอายุที่เขารวม
การสนทนากลุม 

8.  การเขารวมการสนทนากลุมนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ  และไมเสียคาใชจายใดๆ 
9. การเขารวมการสนทนากลุมนี้ไดระบอุยางชัดเจนเกี่ยวกบัผูสูงอายุทีเ่ขารวมการสนทนา

กลุม สามารถสนทนาและแสดงความคดิเห็นดวยความอิสระโดยไมมีการบังคับ  และไดรับการ
ชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวมการสนทนากลุม ผูเขารวมการสนทนากลุมมีสิทธทิี่
จะยุติการเขารวมการสนทนา ซึ่งไมมีผลตอการการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสงูอายุ  มีอิสระและ 
เสรีภาพในการแสดงความคดิเห็นในการสนทนากลุมตามความเปนจริง  ซึ่งผูสงูอายุที่เขารวมการ
สนทนากลุมจะไมไดรับอันตรายทัง้ทางรางกายและจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกัน
ผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนในการวิจยั มีการเฃ็นต
ใบยินยอมของผูสูงอายุทีเ่ขารวมการสนทนา   

10. ผลการวจิัยจะถกูนาํเสนอในภาพรวม  จะไมมีชือ่ของผูสูงอายแุละขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ  

11.  จํานวนของผูสูงอายุที่เขารวมในการสนทนากลุมในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 40-60 คน   
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1.  (MMSE-Thai 2002) 

2.  (TGDS) 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   ( MMSE-Thai 2002 ) 

 

ในกรณีที่ผูถกูทดสอบอานไมออกเขียนไมได   ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคาํตอบไว
ทุกครั้ง(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)  

   คะแนน 
1. Orientation for time  ( 5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร ______________________________________         □  
1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________        □  
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ______________________________________        □ 
1.4 ปนี้ ปอะไร  ______________________________________             □ 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________             □ 
 

2. Orientation for place  ( 5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 
 (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 
2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________        □ 
2.1.2  ขณะนี้อยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________        □ 
2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________         □ 
2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________            □ 
2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________        □ 

 2.2   กรณีที่อยูบานของผูถกูทดสอบ 
2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 
2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 
2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  
2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 
2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 

 

3. Registration (3คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คณุ(ตา, ยาย….) ตั้งใจ
ฟงใหดีนะ เพราะจะบอกเพยีงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้าํอีก เมื่อผล(ดิฉัน) พูดจบใหคุณ(ตา, ยาย
….) พูดทบทวน ตามที่ไดยนิ ใหครบทัง้ 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถาม 
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การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ 1 วินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป  

 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
○ ดอกไม ○ แมน้าํ ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
 ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิคุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ? ถา
ตอบวาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2 
 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 
 

   _____     _____     _____     _____     _____         □ 
 

 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1, 2 
หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 
 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคาํวา มะนาว ใหคุณ(ตา, ยาย…) ฟงแลวใหคุณ(ตา, ยาย….) 
สะกดถอยหลงัจากพยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอา-นอหน-ูสระอา-
วอแหวน ไหนคุณ(ตา, ยาย…) สะกดถอยหลัง ใหฟงซ”ิ 
 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 
    ว              า            น             ะ            ม 

 

5. Recall (3 คะแนน) 
 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้าํ ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
 

6. Naming (2 คะแนน) 
 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________________        □ 
6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 
“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” _____________________________________        □ 
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7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้แลวใหคุณ(ตา, ยาย….)พูดตาม ผม 
(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 

“ใครใครขายไกไข”  _____________________________________        □ 
 

8. Verbal command (3 คะแนน) 
 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา พับ
คร่ึง แลววางไวที…่….” ( พืน้, โตะ, เตียง) 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พืน้, โตะ, เตียง) __        □ 
 

9. Written command (1 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนงัสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม คุณ
(ตา, ยาย…) จะอานออกเสยีงหรืออานในใจก็ได 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 

หลับตา 
10. Written (1 คะแนน) 
 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ(ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมี
ความหมายมา 1 ประโยค” 
  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 
 

11. Visuaconstruction (1 คะแนน)                   
 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                            □ 
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คะแนนรวม_______________________ 

ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป 
ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 

 

จุดตัด (cut-off piont) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) •  14 
23 

(ไมทําขอ 4, 
9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา • 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา • 22 30 
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แบบวัดความเศราในผูสงูอายุไทย  (TGDS) 

 
ชื่อ-สกลุ____________________ เพศ______ อายุ ______ WARD_______ HN_______ 
วันที_่________________ ที่อยู___________________________________  AN_______ 
 

โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด  และประเมนิความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึง่
สัปดาหที่ผานมา 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ไมใช” ถาขอความขอนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
 

              ใช              ไมใช      คะแนน 
 
1.  คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี ้                    _______      _______      _______ 
2.   คุณไมอยากทาํในสิง่ที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา       _______      _______      _______ 
3.   คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนีว้างเปลาไมรูจะทาํอะไร      _______      _______      _______ 
4.   คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ                          _______      _______      _______ 
5.   คุณหวงัวาจะมีส่ิงที่ดีเกดิขึ้นในวนัหนา                          _______      _______      _______ 
6.   คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลาและเลกิคิดไมได                   _______      _______      _______ 
7.   สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี                                _______      _______     _______ 
8.   คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ                    _______      _______     _______ 
9.   สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข                      _______      _______     _______ 
10.  บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมทีี่พึง่                      _______      _______     _______ 
11.  คุณรูสึกกระวนกระวาย  กระสับกระสายบอยๆ                   _______      _______     _______ 
12.  คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน         _______      _______     _______ 
13.  บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา        _______      _______     _______ 
14.  คุณคิดวาความจาํของคณุไมดีเทาคนอื่น         _______      _______     _______ 
15.  การมีชีวติถึงปจจุบนันีเ้ปนเรื่องที่นายินดีหรือไม        _______      _______     _______ 
16.  คุณรูสึกหมดกําลังใจ  หรือเศราใจบอยๆ         _______      _______     _______ 
17.  คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา                     _______      _______    _______ 
18.  คุณรูสึกกังวลมากกบัชีวติที่ผานมา          _______      _______     _______ 
19.  คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนกุอีกมาก                     _______      _______    _______ 
20.  คุณรูสึกลาํบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ          _______      _______    _______ 



 174 
                  ใช             ไมใช        คะแนน 
21.  คุณรูสึกกระตือรือรน                                      _______      _______    _______ 
22.  คุณรูสึกสิน้หวัง                       _______      _______     _______ 
23.  คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคณุ                      _______      _______     _______ 
24.  คุณอารมณเสียงายกับเร่ืองเล็กๆ นอยๆ อยูเสมอ        _______      _______    _______ 
25.  คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ                      _______      _______     _______ 
26.  คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิง่ใดไดไมนาน        _______      _______     _______ 
27.  คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตืน่นอนตอนเชา         _______      _______     _______ 
28.  คุณไมอยากพบปะพูดคยุกับคนอ่ืน          _______      _______     _______ 
29.  คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว           _______      _______     _______ 
30.  คุณมีจิตใจสบาย  แจมใสเหมือนกอน          _______      _______     _______  
         รวม            _______ 
         ผูตรวจ        _______ 
 
 
   
หมายเหต ุ
1.  การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน  ขอที่
เหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
2.  การแปรผล  คนสงูอายปุกติ  คะแนน  0-12  คะแนน 
  - ผูมีความเศราเล็กนอย (Mild  depression) คะแนน  13-18  คะแนน 
  - ผูมีความเศราปานกลาง (Moderate  depression) คะแนน  19-24  คะแนน 
  - ผูมีความเศรารุนแรง (Severe  depression) คะแนน  25-30  คะแนน 
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1.  (Guideline) 

2.

3.

4.
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แนวทางการสนทนากลุม (Guideline) 

 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางขึ้นตามวตัถุประสงคของการวิจัย  โดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองความตายในบริบทสงัคมไทยเปนเรื่องที่
ละเอียดออนในความรูสึกของคนทั่วไป  แนวคําถามทีส่รางขึ้นในการวิจัยจะยืดหยุนไปตามพลวตัร
ของกระบวนการกลุม  ผูใหขอมูลมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น  และคําถามจะไดรับการพัฒนา
ใหเหมาะสมในทกุๆ กลุมสนทนา  จะไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูลในการวิจัยและจะเสนอผลที่ได
เปนภาพรวม  และปฏิบัติตามขอกําหนดจริยธรรมในมนุษยครบถวนทุกประการ  สําหรับประเดน็
และตัวอยางคําถามในการเก็บขอมูลมีดังนี ้
 

ประเภทคําถาม ขอคําถาม 
1.คําถามเปดการสนทนา • แนะนาํตัวผูวจิยั / ผูชวยวิจยั  วัตถุประสงคในการเก็บ

ขอมูล  ประโยชนที่จะไดรับและขอความยินยอมในการ
เขารวมสนทนากลุมอีกครั้ง 

• ผูสูงอายุแนะนําตัว   ชื่ออะไร   อายเุทาไร   เปนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอายมุานานเทาไร  เดินทางมาอยางไร 

 
2. คําถามเกริน่ • ขณะนี้สุขภาพของทานเปนอยางไร 

• ทานดูแลสุขภาพตัวเองอยางไร 
• การพูดคุยในวนันี้เปนการแสดงความคิด  ความรูสึก

ของแตละทานในประเดน็ความรูที่ยังไมมกีารศึกษาไว
ชัดเจน  ทุกทานสามารถตอบไดตามอิสระตามความ  
คิดความรูสึกของตนเอง  ไมมีคําตอบใดผิดคําตอบใด
ถูก  ขอมูลของทานจะเปนประโยชนทางการศึกษาและ
ประโยชนตอการจัดบริการสาํหรับผูสูงอาย ุ  เร่ืองที่
พูดคุยในวนันี้เปนเรื่องเกี่ยวกบัความตาย  ทานมีความ
สะดวกใจที่จะพูดถึงหรือไม 

 
3. คําถามเขาสูประเด็น • ในชีวิตประจาํวันทุกทานเคยประสบพบเหน็หรือเกีย่ว 

ของกับการตายของคนใกลชดิหรือบุคคลทั่วไปอยู  
      เปนประจาํ  ทานมีความรูสึกอยางไรตอความตาย   
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ประเภทคําถาม ขอคําถาม 

 •  เราในฐานะมนุษยทุกคน  เชื่อวาทุกทานคงมีประสบ 
การณหรือเคยเกี่ยวของ  เคยประสบ  พบเห็น  หรือ
เกี่ยวของกับการสูญเสีย  การเสียชีวิตของบุคคลตางๆ
ที่ผานเขามาในชีวิต  รวมเหน็รับรูเกี่ยวกับความสูญเสีย  
คือ  การตายของบุคคลตางๆ ทัง้ที่ใกลชดิในครอบครัว  
หรือในฐานะเพื่อนมนุษยรวมโลกดวยกัน  อยากให
ทานเลาถึงบอกถึงความรูสึกของทานวาทีม่ีตอความ
ตายวาเปนอยางไร    
 

4. คําถามหลกั • ผูสูงอายุเปนผูที่ไดผานขัน้ตอนการพัฒนามาถงึวัย
สุดทายของชีวติ   ทานมกีารครุนคิดถึงความตายบาง
หรือไม  อยางไร   

• ทุกทานเคยไดพบเหน็ความตายของบุคคลตางๆในชวีิต  
ในความคิดของทานการตายทีท่านปรารถนาเปน
อยางไร  และการตายที่ทานไมปรารถนาเปนอยางไร   

•  ทานคิดวาอะไรบางที่สามารถสงผลใหทานไดพบกับ
การตายที่ทานปรารถนา 

•  ทานคิดวาอะไรที่จะเปนสิง่ที่แสดงวาการตายแบบนี้
เปนการตายทีด่ี  และการตายแบบนี้เปนการตายที่ไมด ี

• การตายที่ดีควรตายที่ไหน  เพราะเหตุใด         
• ในความคาดหวงัของทาน  ถาตองพบกับความตาย

ทานมีความตองการอยางไร 
• ทานมีวธิีปฏิบตัิตัวอยางไรทีจ่ะสงผลใหทานพบกับ

ความตายที่ด ี
• การรับรูพบเห็นเกี่ยวกับการสูญเสียและการเสียชีวิต

ของบุคคลตางๆทั้งที่ใกลชิดหรือในฐานะเพื่อนมนุษย
รวมโลกที่ผานเขามาในชีวิตของทานมีความสําคัญ
อยางไร  และจะสงผลตอตัวทานอยางไร 

• ทานมีความคดิเห็นรูสึกอยางไรเกี่ยวกับการที่จะพูดถงึ 
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ประเภทคําถาม ขอคําถาม 

4.คําถามหลัก (ตอ) เร่ืองความตายกับบุคคลอื่น  เชน  บุคคลในครอบครัว  
แพทย  พยาบาล 

• จากการทีท่านไดพบเห็นและรวมรับรูการเสยีชีวิตของ
บุคคลตางๆ ทีผ่านเขามาในชีวิต  ทานคิดวาความรูสึก
ของคนที่อยูในวาระสุดทายตายเปนอยางไร 

• ทานคิดวาการมีครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดอยูดวยใน
เวลาใกลตายมีความสาํคัญอยางไร 

• ทานอยากใหครอบครัวหรือบุคคลรอบขางมีบทบาท
อยางไรเมื่อทานเขาสูวาระสดุทายของชีวิต 

• การยึดมัน่ในหลักความเชื่อทางศาสนา  มคีวาม 
สัมพันธกับความตายหรือไม  อยางไร 

• ทานคิดอยางไรกับการไดรับยาเพื่อลดความปวดหรือ
ความทุกขทรมานเมื่ออยูในภาวะใกลตาย 

5. คําถามจบการสนทนา 
5.1 คําถามทีช่วยกนั
พิจารณาอกีครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 คําถามสรุป 
 

 
5.3 คําถามสดุทาย 

 
• จากการสนทนา  ทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับเรื่องที่ได

สนทนาในรายละเอียดที่ไดมาอยางไร 
• ขอใหทานชวยสรุปความหมายของการตายดีจากการ

สนทนากลุมในครั้งนี ้
• ตามทีท่านไดแสดงความคดิเห็นมา  สามารถสรุปไดวา

ความหมายของการตายดี  ไดแก……………….. 
…...( ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุม )    
ทานมีความคดิเห็นเพิ่มเติมอยางไร 

• ตามที่ผูดําเนนิการสนทนาไดสรุปรวมการสนทนา  ทาน
คดิวาไดขอสรุปเพียงพอหรือไม  จะเพิ่มเตมิอยางไร 

 

• จากการสนทนาเกี่ยวกับความหมายของการตายที่ด ี
ไดแก ………………………………………………… 

( ผูดําเนนิการสนทนากลุมสรุป)  มีหัวขอใดที่ตองการ
เพิ่มเติม หรือผูดําเนนิการสนทนากลุมไมไดถาม หรือยงั
ไมไดสนทนากนัหรือไม) 
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แบบบันทึกขอมูลการสนทนากลุม 

 

ผูเขารวมการสนทนากลุม  คร้ังที…่…. 
ชมรมผูสูงอาย…ุ………………………………  จํานวน………. คน 

 
ลําดั
บ 

เพศ อาย ุ ระยะเวลาที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ(ป) อ่ืน ๆ 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

 

    

 
                       

ระยะเวลาที่ใชในการสนทนากลุม……….ชั่วโมง……….. นาท ี
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การสนทนากลุม  ครั้งที.่....... 

 

วันที…่……เดือน……………….... พ.ศ.  2549 
เร่ิม  เวลา……………. น.  ถึง เวลา……………… น.  สถานที…่…………………………….. 

 

ผูรวมสนทนากลุม 
M  :  ผูดําเนินการสนทนา  กลุม  (Moderator) คือผูวิจัย 
NT  :  ผูบันทกึการสนทนา  (Note  Taker) 
P-1  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-2  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-3  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-4  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-5  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-6  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-7  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-8  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-9  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-10  :  ผูสูงอายุ เพศ…….อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-11  :  ผูสูงอายุ เพศ…….อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-12  :  ผูสูงอายุ เพศ…….อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป                           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

P-1 

 

P-2 P-3 P-4 P-5 

P-6 

P-7 

เทป เทป M 

NT 

P-8 P-9 P-10 P-11 P-12 
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การบันทึกภาคสนาม 

 

ชมรมผูสูงอาย…ุ…………………………………………………………………………………….. 
การสนทนากลุมครั้งที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………….น.ถึง………….น. 
 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

 

วันที…่…..../………./………… เวลา………………..น. ถึง………………….น. 
 

บรรทัด ขอความ   การถอดรหัส 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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การสนทนากลุมครั้งที…่……วันที…่…../………/………เวลา………….น.ถึง…………..น. 
ชมรมผูสูงอาย…ุ……………………………………………………………………………… 

 

1.   สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นทีต่องการคําอธบิาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
 



1.  2

 2.  

 (Peer  debriefing) 
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การรวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุม 

 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเก็บรวบรว1มขอมูลจากการสนทนากลุมจํานวน  5  คร้ัง   จาํนวน  5  
ชมรม  รวมผูสงูอายุเขารวมการสนทนากลุมทั้งหมดจาํนวน  40  คน  ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางที ่ 2  ตารางการรวบรวมการสนทนากลุม 
 

 

กลุมที ่ ชมรมผูสูงอาย ุ วันที ่ เวลา รวมเวลา(ชั่วโมง) 
1 ชมรมผูสูงอาย ุ

บานแมลา 
11  มกราคม  2550 9.30 -11.00 1 ชั่วโมง 

30  นาท ี
2 ชมรมผูสูงอาย ุ

วัดสุวรรณดาราราม 
17  มกราคม  2550 9.30 -11.30 2  ชั่วโมง 

3 ชมรมผูสูงอาย ุ
ตําบลปากกราน 

24  มกราคม  2550 9.30 -11.30 2  ชั่วโมง 

4 ชมรมผูสูงอาย ุ
อําเภอบางบาล 

1  กุมภาพนัธ  2550 9.30 -11.30 2  ชั่วโมง 

5 ชมรมผูสูงอาย ุ
รักสุขภาพ 

8  กุมภาพนัธ  2550 17.15 -19.15 2  ชั่วโมง 
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การตรวจสอบ  ยืนยันความถูกตอง  โดยอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ 

(Peer  debriefing) 
 

15  มกราคม  2550 สงบทสนทากลุมครั้งที่  1 
16  มกราคม  2550 รับบทสนทนากลุมครั้งที ่ 1  พบอาจารยทีป่รึกษาเพื่อปรึกษา  แกไข

แนวทางการสนทนากลุม  ปรับคําถามและเพิ่มเติมการเจาะประเด็นใน
กลุมตอไป 

22  มกราคม  2550 สงบทสนทนากลุมครั้งที ่ 2  พรอมการวิเคราะหอยางงาย 
30  มกราคม  2550 สงบทสนทนากลุมครั้งที ่ 3  พรอมการวิเคราะหอยางงาย 
7  กุมภาพนัธ  2550 สงบทนํา (บทที่  1) เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ (บทที่  2)  และ

วิธีดําเนินการวิจัย (บทที่  3) 
14  กุมภาพันธ  2550 พบอาจารยทีป่รึกษารับบทที่ 1  บทที่  2  และบทที ่ 3  ปรับตาม

คําแนะนํา  
21  กุมภาพันธ  2550 สงการวิเคราะหขอมูลการสนทนาทั้ง  5  กลุม  การวิเคราะหขอมูล  หา

ประเด็นความหมายการตายดีโดยการจัดประเภทขอมูล (Category)  
เพื่อเปนแนวทางการเขียนผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
(บทที ่ 4) 

24  กมุภาพันธ  2550  ใหพยาบาลที่มีประสบการณการทําวิจัยเชิงคุณภาพและจบการศึกษา
ระดับปริญญาโท   รวมถอดรหัสขอความและรวมแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับรหัสขอความที่ผูวิจัยถอดรหัสออกมา    

28  กุมภาพันธ  2550 พบอาจารยทีป่รึกษาบทที ่ 4  เร่ืองการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหป
ระเด็นหลกัและประเด็นยอย 

6  มีนาคม  255  สงบทที่  4    
13  มีนาคม  2550 พบอาจารยทีป่รึกษารับบทที่  4  คนื  ปรับแกตามคําแนะนาํ 
26  มีนาคม  2550 สงการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ (บทที ่ 5)  
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางจินตจฑุา  รอดพาล เกิดเมื่อวนัที ่  7  เดือนสงิหาคม  พ.ศ. 2509  ที่จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา  สําเร็จการศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี  จงัหวัดชลบุรี  เมื่อป  พ.ศ. 2532  เขาศึกษาตอระดับ
บัณฑิตศึกษา  ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ)  คณะ
พยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  เมื่อปการศึกษา  2548  ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ  7  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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