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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรผูสูงอาย ุ(Aging population)  มีผูสูงอายุจาํนวน  
6,824,000 คน  คิดเปนรอยละ 10.86 ของประชากรทัง้หมด  และมแีนวโนมวาจะเพิ่มข้ึนอยางตอ 
เนื่องในอนาคต  จากการคาดประมาณประชากรในป พ.ศ.2568  จะมปีระชากรผูสูงอายุถงึรอยละ  
20 ของประชากรทัง้หมด (สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม, 2550) การเพิม่ข้ึนของประชากรผูสูง 
อายุยอมสงผลกระทบตอภาวะสงัคม  เศรษฐกิจ  ปญหาทางสุขภาพ และการจัดการทรัพยากรทาง 
สุขภาพและสังคมในระยะยาว  เนื่องจากวัยสงูอายเุปนวัยตอนปลายของชีวิตเปนวัยทีม่ีธรรมชาติ
การเปลี่ยนแปลงในทางที่เสือ่มลงทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ  และสงัคม  นอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิม่ข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลดวย (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548) ซึ่ง
ผูสูงอายุเปนผูที่ไดผานขัน้ตอนการพัฒนามาถงึจุดสุดทายของชวีิต  มีประสบการณเกี่ยวกับการ
สูญเสียที่มีความผูกพันกับสมาชิกในครอบครัวและสังคมมาตั้งแตวัยเด็ก  ซึง่ประสบการณดังกลาว
จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการรับรูเรียนรูและเขาใจถึงวัฏจักรของการสิ้นสดุของชีวิต  ยอมรับเหตุผล
ของความตายยอมรับความตายของตนเอง  (พัชรียา  ไชยลังกา, 2534)  ผูสูงอายมุีแนวโนมที่จะ
ครุนคิดถึงความตายมากกวาวัยอืน่  โดยอาจจะมีความกลัวเกี่ยวกับความตายของตัวเองนอยลง
และสามารถยอมรับความตายไดมากขึน้  เนื่องจากตองเผชิญกับความเสื่อมลงของสภาพรางกาย  
มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากขึ้นตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้นในการดําเนินชวีิต  จงึตระหนกัถึงความ
เสื่อมของสภาพรางกายและยอมรับวาปญหาสุขภาพของตนไมดีข้ึน  รวมทัง้ไดพบเหน็การตายของ
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อน (Eliopoulos, 2001 ; Komaromy & Hockey, 2001) เมื่อเขาสูวาระ
สุดทายของชีวติผูสูงอายุจะกลัวการเปนภาระตอผูอ่ืน  กลัวที่ตองทนทุกขมานจากความเจ็บปวด  
และกลัวการยดืชีวิตออกไปดวยเทคโนโลยีทางการแพทย (Lueckenotte, 2000) ในขณะที่ผูสูงอายุ
บางรายยงัไมสามารถทําใจยอมรับไดตอความตายของตนเพราะวายงัคงยึดติดกับหนาทีก่ารงาน  
มีความกลัวทีจ่ะตองพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก หรือวามคีูสมรสที่อยูในภาวะทพุพลภาพ
หรือมีลูกหลานที่ตองพึง่พาอาศัยผูสูงอาย(ุAtchley, 1997; Cavanaugh, 1997; Risen,1999; 
Thorson, 1995  อางถึงใน ลดารัตน  สาภินันท, 2545 )   
   จากการศึกษาของ พิมพพรรณ  ศิลปสวุรรณ  และ สุล ี ทองวเิชียร (2533)  ถงึทัศนะที่มี
ตอความตายและการเลือกสถานที่ตายของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวาผูสูงอายุมี
ความคิดเหน็วาการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  เปนเรื่องที่ทกุชวีิตไมสามารถหลีกเลี่ยงไดและมีการระลึก
ถึงความตายอยูเปนประจาํ  มีการเลือกสถานที่ตายโดยเลือกที่บานมากที่สุด  รองลงมาคือตายใน
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สถานพยาบาลที่มีความพรอมในการดูแลรักษา  ตองการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี  ตองการ
ไดรับการบรรเทาความทุกขทรมาน และไดรับความเหน็ใจจากญาตพิีน่องผูใกลชิดเปนครั้งสุดทาย
กอนตาย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ming-Lin  and  Lang (1998)  ไดศึกษาเกี่ยวกบัทัศนคติที่
มีตอความตายของผูสูงอายชุาวจนีพบวาผูสูงอายุไมมีความกลัวตอความตาย  เนื่องจากยอมรับได
วาความตายเปนสิ่งที่ตองเกดิขึ้นในชีวิตตามธรรมชาต ิ เปนสิ่งที่เกดิขึ้นตามความเชื่อทางศาสนา   
สมควรเกิดขึ้นในวัยสงูอาย ุ  และ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล (2545) ศึกษาถงึความตายและทัศนะใน
การเตรียมตัวตายของผูสูงอาย ุ  กรณีศึกษาชมุชนแออัดคลองเตย  กรุงเทพมหานคร  พบวา
ผูสูงอายุไมปฏิเสธความตายยอมรับวาเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิต  บางคนกลวัภาวะกอนตายที่อาจ 
จะเจ็บปวดทุกขทรมาน ตองการตายตามธรรมชาติ สวนใหญตองการตายที่บานเพราะมีความ 
คุนเคยมีบุตรหลานหรือเพื่อนบานคอยดูใจ  มีการเตรียมคาใชจายในการจัดงานศพ  และเตรียม
เร่ืองกรรมสิทธิ์ในทียู่อาศัยซึง่สําคัญสําหรบัชาวชมุชน 
 ในราง พ.ร.บ.  สุขภาพแหงชาติ (ฉบับปรับปรุงวนัที ่  24  กันยายน  พ.ศ.2545)  มาตรา  
24 ระบุไววา  “บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจาํนงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไป
เพียงเพื่อการยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนเอง เพื่อการตายอยางสงบและมีศกัดิ์ 
ศรีของความเปนมนุษย” การแสดงความจํานงตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามเกณฑวธิีการและ
เงื่อนไขทีก่ําหนดในกฎกระทรวง อยางไรก็ตามสาํหรับประเทศไทยการแสดงความจาํนงทีจ่ะ
ปฏิเสธการรักษาโดยการทาํพินัยกรรมชีวติยังเปนเรื่องที่ไมมีกฎหมายรับรอง (ลดารัตน  สาภินนัท, 
254)  และสวนใหญญาตจิะเปนผูตัดสนิใจแทนเรื่องการยืดความตายออกไป แตบางครั้งการตัด 
สินใจของญาติอาจไมใชความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ เนื่องจากญาติอาจใชพื้นฐานการ
ตัดสินใจตามความคิดเหน็ของตน  ซึ่งอาจทาํใหญาติตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่ไมสอดคลองกบั
สิ่งที่ผูสงูอายปุรารถนา (ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ, 2541)  ในปจจุบนัการตายของผูสงูอายุสวนใหญ
เปนการตายในโรงพยาบาลภายใตเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทยอันเปนกระบวนการชวย
ยื้อชีวิตมนุษย  เชน  การเจาะคอ  ใสทอหายใจ  การใชเครื่องมือและยาชวยกระตุนหวัใจ ฯลฯ   มี
ผลทําใหผูสูงอายุเหลานั้นตองตกอยูภายใตการรักษาเชนนั้นเปนวันเปนสัปดาหเปนเดอืน อยูอยาง
ไรความสามารถลดคุณคาความเปนมนุษยลง (Dehumanization) ในบางครั้งมีชวีติอยูในสภาพที่
ไมแตกตางอะไรกับภาวะพืชผักถาวร (Permanent  vegetative  state) อยูในภาวะทีเ่รียกวา  ฟนก็
ไมได  ตายก็ไมลง  เปนการทําใหศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยคอยๆ หมดไป  นอกจากทําใหเกิด
ความทุกขทรมานตอบุคคลนั้นแลว  ยงัทาํใหเกิดคาใชจายตามมา (ประสาน  ตางใจ, 2539; แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส, 2547; อําพล  จนิดาวัฒนะ, 2548)  ซึง่ระยะนี้ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลเอาใจใส
ใกลชิดไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ผูสูงอายุตองการ  ในความเจริญกาวหนาทางการแพทยเหลานี้
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ไดทําใหมองขามความสําคญัของผูสูงอายุ   ซึ่งนอยคนนักจะไดคํานึงถึงความเปนมนุษยที่มีคุณคา
มีศักดิ์ศรีของเขาโดยเฉพาะในเรื่อง “ความตาย” 
 ความตายเปนธรรมชาติที่เกดิขึ้นในชวงชีวติมนุษย   เปนการสิน้สุดของชีวิตที่มนษุยทุกคน
ตองประสบและเปนวัฏจักรของชีวิตมนุษยที่ไมสามารถหลีกหนีได  ซึง่เปนปรากฏการณของชีวิตที่
มีความหมายเชิงลบคือไมวาจะพิจารณาความตายในแงไหนสําหรับคนทัว่ไปยอมเหน็วาความตาย
เปนสิ่งไมดีและไมนาพึงประสงค (ณัฏยา  วาสิงหน, 2541) ในสังคมไทยคนทั่วไปมกัมีทัศนคติใน
แงลบเกี่ยวกับความตายถือวาความตายเปนเรื่องอัปมงคล เปนสัญญาณของความสูญเสีย พลัด
พรากและความเศราโศกอาดูร  คนไทยเราจึงมกัหลกีเลี่ยงทีจ่ะกลาวถึงสิ่งที่ถือวาเปนลางนาํไปสู
ความตาย  และมักสั่งสอนลูกหลานไมใหกลาวหรือการกระทําใดๆ อันสอถึงการชักนําความตายให
เกิดขึ้น  ถงึแมวาชีวิตกบัความตายเปนของคูกนัแตคนสวนใหญมกัใหความสําคญัของชีวิตใน
ขณะที่ละเลยความตายไมสนใจไมรับรูเร่ืองความตาย  ไมชาไมนานเราก็จะหลงลมืไปวาสักวันหนึง่
เราก็ตองตาย (พระไพศาล  วิสาโล, 2547)   ความตายเปนเรื่องลกึลบัของชีวิตทีย่ังไมมีขอมูลทาง
วิทยาศาสตรที่ชัดเจนมาอธบิายเกีย่วกับความหมายที่แทจริง คนทั่วไปมองความตายเปนจุดสิ้นสุด
ของชีวิตเปนการหยุดทําหนาที่อยางถาวรของอวัยวะทกุอยางในรางกาย  หรือมองวาความตาย
เปนภาวะที่ไมมีตัวตน (State  of  nothingness) เปนชวงเวลาในการรอคอยที่จะมกีารเริ่มตนใหม
ของชีวิต  เปนการเปลีย่นสภาพใหมของสิ่งมีชีวิต (Transformation of  being) หรือวาเปนภาวะ
ของการสืบเนือ่งตอไปของสิ่งมีชีวิต (State of  perpetual  being) ทั้งนีค้วามเชื่อในเรือ่งความตาย
ของบุคคลขึ้นอยูประสบการณของแตละบุคคล  และความเชื่อทางศาสนาที่ตนศรัทธา (Angelucci 
& Lawrence, 1995; Cavanaugh, 1997; Risen, 1999 อางถึงใน ลดารัตน  สาภนิันท, 2545) 
การยึดมัน่ในหลักคําสอนของศาสนาตางๆอยางเครงครดั  ยอมทําใหบุคคลมีความกลัวตายลดลง
และสามารถยอมรับตอความตายไดมากขึน้   เพราะมคีวามเขาใจในเรื่องความตายและชีวิตหลัง
ความตายไดเปนอยางด ี (Daaleman & Creek, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Tsai et 
al.(2005) ถงึความกลัวตายและการตายดีของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายระหวางวัยผูใหญและ
วัยสูงอายุในประเทศไตหวนั พบวาผูปวยที่ไดรับฟงคําสอนจากพระในศาสนาพทุธชวง 2 วนักอน
เสียชีวิตจะมีระดับความกลวัตายต่ํากวาผูปวยทัว่ไป  โดยศาสนาพุทธมีความเชือ่เรื่องการเวยีน
วายตายเกิด  ซึ่งมหีลักการวามนุษยทุกคนเมื่อตายแลวจะตองมีการเกิดใหมในภพภูมิตางๆ  ตาม
แรงบุญหรือบาปที่บุคคลนัน้ไดกระทํา  แลวมีการตายอีกครั้งโดยหมนุเวียนอยูเร่ือยไป  อันเปนการ
เวียนเกิดเวยีนตายอยูในโลกหรือวงจรแหงทุกขที่เรียกวาสังสารวัฏ  โดยเปนไปตามกระแสของ
กิเลสกรรมวิบากกรรมของแตละคน  จนกวาบุคคลจะรูแจงความจริงจึงจะไมมกีารเกิด  แก  เจบ็  
ตายอีกตอไป (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2540;  ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
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ความตายจึงเปนโอกาสสุดทายที่สาํคัญของบุคคลในการดําเนนิชีวิตอยางมีความหมาย

และบรรลุผลสําเร็จตามที่ตนพอใจในเวลาที่เหลือ  ทาํใหบุคคลมีการเตรียมตัวเพือ่ใหตนสามารถ
พบกับความตายที่ด ี (Good  death) ซึ่งจะมีความแตกตางกนัตามบริบทความเชือ่ทางวัฒนธรรม
สังคม  ประเพณี ศาสนา วิถีชีวิต  และปจจัยเงื่อนไขสภาพแวดลอม  จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Steinhauser et al. (2000)  พบวาผูปวย  ครอบครัว  และผูใหการดูแล  มองลักษณะของการ
ตายดีวาประกอบดวยการจดัการกับอาการและอาการปวดอยางเหมาะสม  การไดรับขอมูลขาว 
สารอยางเพยีงพอตอการตัดสินใจ  การมีการเตรียมตวัเกี่ยวกับความตาย  ปญหาคับของใจไดรับ
การแกไข  ใชเวลาที่เหลืออยูใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก  ไดกลาวอําลาแลกเปลี่ยนความรูชวย 
เหลือซ่ึงกันและกัน  มองผูปวยวาเปนบุคคลมากกวาทีจ่ะมองวาเปนโรค  Grant et al.(2003) 
ศึกษาถงึความตองการตายดีของผูปวยใกลตายในประเทศเคนยา  ประกอบดวยความตองการ
ดานรางกายไดแกการควบคุมความปวด  ดานจิตใจตองการคงไวซึ่งความภาคภูมิใจในตนเองมี
คุณคาเปนที่รักในครอบครัวและชุมชน ดานจิตวิญญาณไดรับการดูแลทางดานจติใจไปโบสถและ
ไดสวดมนตรวมกับผูอ่ืน   ดานสังคมไมเปนภาระตอผูอ่ืน  ไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน
เพื่อนาํมาซื้อยา  อาหาร  ผาหม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล Geest (2004) ศึกษาความหมาย
การตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา  พบวาการตายดีเปนการตายของบุคคลที่ไดจัดการธุระ
เสร็จสิ้นแลว  เกิดความสงบทั้งตอตัวเองและผูอ่ืน  เปนการตายตามธรรมชาติหลงัจากไดใชชีวิตที่มี
คุณคามาอยางยาวนาน   ไดตายที่บานแวดลอมไปดวยบุคคลอันเปนที่รัก  และทายที่สุดเปนการ
ตายที่ไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของในสังคมนัน้ๆ  และ Hattori et al.(2006)  ไดวิเคราะห
แนวคิดเกี่ยวกบัการตายดีของสังคมชาวญี่ปุนเพื่อหาความหมายของการตายดี พบวาคุณลักษณะ
ของการตายดปีระกอบดวยบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมสังคม ประสบการณของบคุคลไดพบเห็น
เกี่ยวของกับความตายที่ผานมา  บริบททางสังคม  สิทธิของผูปวย  และการดูแลที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการตาย  ผลลัพธที่ตามมาจะเปนคุณภาพการดูแลเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต  เมื่อ
เกิดการตายทีด่ีจะสงผลใหครอบครัวเกิดความพึงพอใจยอมรับตอการจากไปและเกิดการปรับตัว
ในทางบวก  และเจาหนาทีท่ีป่ฏิบัติงานใหการดูแลก็เกิดความพึงพอใจการปฏิบัติงานนัน้ๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบวางานวิจยัเกี่ยวกบัความตายของผูสูงอายุสวน
ใหญเปนการศึกษาเกีย่วกับความคิดเหน็  ทัศนะการเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย  และสิทธิทีจ่ะ
ตายของผูสูงอายุ (กรแกว  กําพลศิริ, 2542; ลดารัตน  สาภินนัท, 2545; สุภาณี  ทวิัฒนานนท, 
2540;    สุภาวดี  วรพนัธุ, 2546) สวนการศึกษาเกี่ยวกับความหมายของความตายของผูสูงอายุ
พบเพยีง  1  เร่ือง  เปนการศึกษาเกีย่วกับความหมาย  ความเชื่อ  และประสบการณการเตรียมตัว
ที่เกี่ยวกับความตายของสงัคมไทย  (เปรมใจ  วงัศริิไพศาล, 2545) พบวา  มีการใหความหมายของ
ความตายที่แตกตางกนัระหวางศาสนาและทางการแพทย  แตการศึกษายงัขาดความชัดเจนเกี่ยว
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ความ หมายของการตายดีที่มาจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพทุธทีอ่ยูในบริบทสงัคมไทย องค
ความรูทีม่ีอยูยังไมเพยีงพอที่จะทําความเขาใจอยางลึกซึ้งถงึความหมายของการตายดีจากมมุมอง
ผูสูงอายุไทยพทุธ  เนื่องจากในปจจุบันการเสียชวีิตของผูสูงอายุสวนใหญเกิดขึน้ในโรงพยาบาล
ภายใตเครื่องมือทางการแพทยและอุปกรณชวยชีวิตตางๆ  และเมื่อผูสูงอายุเขาสูวาระสุดทายของ
ชีวิตสวนใหญญาติจะเปนผูตัดสินใจแทนในเรื่องการรักษาพยาบาล  ซึ่งบางครั้งการตัดสินใจของ
ญาติอาจไมใชความตองการที่แทจริงของผูสูงอาย ุ  และจากประสบการณการทํางานดานการดูแล
ผูสูงอายทุี่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  พบวาการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในวาระสุดทายของชวีิตสวน
ใหญสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดเพียงบางสวน  ยังไมครอบคลุมถึงความ
ตองการที่แทจริงของผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวติ   ดงันัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  โดยใชรูปแบบการวจิัยเชิงคุณภาพ   
เพื่อทาํการศึกษาในเรื่องที่เกีย่วของกับความรูสึกนึกคิดการคนหาความหมายของผูทีป่ระสบหรือ
เกี่ยวของกับสถานการณนัน้  ซึ่งผูสงูอายไุดผานขั้นตอนการพัฒนามาถึงวัยปลายของชีวิต  ยอม
ผานประสบการณเคยประสบพบเหน็หรือเกี่ยวของกับการสูญเสียการเสียชีวิตของบคุคลตางๆ ที่
ผานเขามาในชีวิต  ซึ่งประสบการณดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุใหความหมายของการตายดีผาน
ความคิดความรูสึกในมิตทิีผู่สูงอายมุองวาตรงกับความตองการ  หรือมีลักษณะเปนไปในทางที่
ตองการ  การศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูที่สนใจ  บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุข  
ที่จะไดเรียนรูใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการพฒันาการบริการที่ตอบสนองความตองการเพื่อการจาก
ไปที่ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ  และอีกประการหนึ่งเปนการตอบสนองเจตนารมณของ
ธรรมนูญสุขภาพคนไทย  ในเร่ืองที่บคุคลมีสิทธิในการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษา 
พยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนเอง  เพื่อการตายอยางสงบและมี
ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยของชนชาวไทยใหบังเกิดการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมชัดเจนตอไป        

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อศึกษาความหมายการตายดีในมมุมองของผูสูงอายไุทยพทุธ 
 

แนวคิดเบื้องตน (Preconceived Notion) 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสนทนากลุม  เพื่อศึกษาถงึ
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  ภายใตบริบทและวัฒนธรรมไทย  
ผูวิจัยจงึไมใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดๆในการควบคมุการวิจยั  แตผูวิจัยจะทําการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวยแนวคดิพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ  แนวคิดเกี่ยวกับความตาย 
การพยาบาลผูปวยระยะสดุทาย     เพือ่เปนเพยีงแนวทางการวางแผนการวจิัย  การเก็บรวบรวม
ขอมูลไดอยางครอบคลุมและตอบปญหาการวิจยั 
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คําถามในการวิจัย 
 ผูสูงอายุไทยพุทธใหความหมายของการตายดีวาอยางไร 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative  research)  ใชเทคนคิการ

สนทนากลุม  (Focus  group  discussion) เปนระเบยีบวิธวีิจัยรวมทั้งการสังเกต  เพื่อศึกษาถึง
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  ซึง่ผูสูงอายุไดผานประสบการณเคย
ประสบพบเหน็หรือเกีย่วของกับการสูญเสยีการเสียชีวิตของบุคคลตางๆ ที่ผานเขามาในชวีิต  ซึ่ง
ประสบการณดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุใหความหมายของการตายดผีานความคิดความรูสึกใน
มิติที่ผูสูงอายมุองวาตรงกับความตองการ     เก็บขอมลูโดยการสนทนากลุมมีการบันทกึเทป การ
สังเกต และการจดบันทกึภาคสนาม  ทาํการคัดเลือกผูใหขอมูลที่เขารวมการสนทนากลุม 
(Participant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเกบ็ขอมูลผูสูงอายุทีเ่ปนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอายจุังหวัดพระนครศรีอยุธยา นับถือศาสนาพุทธ  ไมจาํกัดเพศ ไมมีภาวะสมองเสือ่ม 
และไมมีภาวะซึมเศรา สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี  มีความสมัครใจที่จะใหความรวมมอื
ในการวิจัยสามารถเขารวมการสนทนากลุมไดเปนเวลา 1½-2 ชั่วโมง  ในการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยมีแนวทางการสนทนากลุม (Focus group guideline) เปนแนวคําถามกวางๆ ที่สรางขึน้ตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  การตายดี  หมายถึง  เปนการสิ้นสุดของชีวิตที่ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุไทยพุทธ  หมายถึง  บุคคลทั้งเพศหญงิและเพศชายที่มีสัญชาติไทยอายุตั้งแต 
60 ปบริบูรณหรือมากกวา  นับถือศาสนาพุทธ   มีสุขภาพแข็งแรง    ไมมีปญหาในการฟง  การพูด  
เขาใจและสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  ไมมีภาวะซึมเศรา  และ
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1.เพื่อใหเกดิความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการตายดทีี่มาจากมุมมองของ

ผูสูงอายพุุทธ 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบับุคลากรหรอืบุคคลที่เกี่ยวของในการพฒันาการดูแลผูสูงอายุ
ที่อยูในระยะสดุทายของชีวิต 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาและวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุเมื่ออยูใน
วาระสุดทายของชีวิต    
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความหมายการตายดีในมมุมองของผูสูงอายุไทย  ผูวจิัยได
ศึกษาคนควาตํารา  เอกสาร  วารสาร  และงานวจิัยทีเ่กี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  โดย
มีสาระสําคัญ  ดังนี ้
 1.  แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคิดเกีย่วกับความตาย 
 3.  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 4.  ประเดน็จริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 5.  ขอกฎหมายที่เกีย่วของกบัการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต 
 6.  การวิจยัเชงิคุณภาพโดยใชเทคนิคการสนทนากลุม 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8.  สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

1.  แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกบัผูสูงอายุ   
 ผูสูงอายุเปนวยัที่มีธรรมชาตกิารเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดาน  ทัง้ทางรางกาย  
จิตใจ  อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  การทําความเขาใจเกี่ยวกับพืน้ฐานแนวคิดกับผูสูงอายุทาํให
เกิดความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายมุากขึ้น  ทั้งในการทําความเขาใจกับการใหความหมาย
ของผูสูงอาย ุ  ทฤษฎีเกีย่วของกับผูสงูอายุ  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

ความหมายของผูสูงอายุ 
 การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบความแตกตางกันขึ้นอยูกับผูนําไปใชอาทิเชน  
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (2548) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง บุคคลที่มอีายุ
เกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย  สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา 
(National Institute on Aging) ไดกําหนดวาผูสูงอายุวัยตน (Young  old) คือระหวาง 60-74 ป 
และวัยสูงอายุตอนปลายคือ อายุ 75 ปข้ึนไป (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536)   และจากการประชุม
สมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ  ณ  กรุงเวียนนา  ประเทศออสเตรีย (Vienna  International  Plan  on  
Aging)  ไดกําหนดวา  “บุคคลที่อายุมากกวา  60  ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ”  มีการเรียกแตกตางกัน
ดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542)   
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1.  เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The aged, 
Aging, Old  man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก  เชน ผมหงอก ผิวหนัง
เหี่ยวยน เปนตน  ทัง้ๆที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตัง้แตอายุยงัไมมากก็ได 
 2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทนิ เชน เรียกวา ผูสูงอาย ุ(Elderly, Older Person)  
ซึ่งเปนการเรียกที่สากลมากกวา 
 3.  เรียกตามสถานภาพทางสงัคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen) ใน
องคการหนึง่ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้งๆที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 
 ปจจุบันในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Older persons  ในการ
เรียกผูสูงอาย ุ  เชนเดียวกบัในประเทศไทยมกัใชคําวา “ผูสูงอาย”ุ กันเปนสวนมากเพราะดูเปน
กลางๆไมบงชดัวาแกหรือชราใหผูถกูเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานชิ, 2542) 
 จากการเจริญเติบโตของบุคคลเมื่อแรกเกิดจากเด็กเปนผูใหญและทายสุดเปนผูสูงอายุ  มี
การเปลี่ยนแปลงที่แตกตางอยางเห็นไดชัดระหวางกระบวนการชราและกระบวนการเติบโต   
อยางไรก็ตามความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลาย  และมีกลไกทฤษฎีมากมายที่ไดรับ
การเสนอวาเปนสาเหตุแหงความชราหรือมีสวนรวมในกระบวนการชรา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 
2544) 

ทฤษฎกีารสูงอายุ 
 ทฤษฎีเกีย่วกบัการสูงอายุเปนความพยายามในการอธบิายปรากฏการณการสูงอายุที่เกิด 
ข้ึน  โดยทั่วไปกลาววาอายขุัยเฉลี่ยสูงสุดของมนุษยจะยืนยาวไดอยางมากคือ  120 ป (Cetron & 
Davies, 1998  อางถึงใน จิราพร  เกศพชิญวัฒนา, 2548) ทัง้นี้สมมติฐานที่กลาวถึงการชราภาพ
ตลอดจนแนวคิดหลายแนวคิดที่ไดรับการยอมรับโดยทัว่กันเปนการศึกษาคนควาโดยยืนยันจาก
งานวิจยัและการทดลอง การปฏบิัติในคลินิกทีเ่กี่ยวกับการชราภาพของมนุษยการสูงอายุของ
บุคคลจะแตกตางกนัไป  เนื่องจากบุคคลจะมีความตางในลกัษณะพันธกุรรม  ปจจัยทางสงัคม  
จิตวิทยา  และเศรษฐกิจในชีวิตของแตละบุคคลนั้น  ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุม
ใหญๆ ได  3  กลุม  ไดแก  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) 
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพใหความสาํคัญกับการแสวงหาคําตอบที่เกี่ยวกับกระบวน 

การสูงอายุในเชิงสรีระ (Physical  process) ที่เกิดขึ้นในสิ่งมชีีวิต  เมื่อเร่ิมมีกระบวนการชราภาพ
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เกิดขึ้น  ทฤษฎีในกลุมนีจ้ะมองกระบวนการชราภาพตัง้แตระดับโมเลกุล  เซลล  รวมทัง้ระบบการ
ทํางานของสิ่งมีชีวิตนัน้ๆ  จดุเนนของทฤษฎีการสูงอายทุางชีวภาพจะอธิบายถงึสิง่ตอไปนี้ 

1.  ผลของการเสื่อมของอวยัวะสวนตางๆทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆลดลง 
2.  กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับการสงูอายจุะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกาวหนาไป

ตลอดเวลา 
3.  การเปลี่ยนแปลงภายในระบบอวยัวะตางๆที่เกิดขึ้นในส่ิงมีชวีิตทกุชนิดถือเปนสิ่งปกติ

จากอายุที่เพิ่มข้ึน   
ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพสามารถแบงออกเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ 
1.  Stochastic  Theory  ประกอบดวย 
 1.1  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับแนวคิดที่วาเกิด

การผิดพลาดในขั้นการสังเคราะหโปรตนีของ DNA และจากการผิดพลาดดังกลาวนําสูความ
ผิดปกติของเซลล  สงผลใหเกิดการแกตัวเสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด  ความผิดพลาดของ
การสรางเอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (Exact  copy) ที่ผิดแปลกไปจากเดมิ  
การผิดพลาดจากการสงรหสัพันธกุรรม (Transcription) นี้จะเกิดซ้าํแลวซ้ําอีก  และเซลลจะถกู
เปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด  จนในที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลลตน 
แบบโดยสิ้นเชงิ 

 1.2  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free  Radical  Theory) กลาวถงึเซลลทีไ่มสามารถ
ซอมแซมไดอีกจากการถกูทาํลาย  โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของการเผา
ผลาญพลังงานของรางกายรวมทัง้ผลกระทบจากสิ่งแวดลอมมลพิษตางๆ  เชน  โอโซน  รังสีตางๆ  
ทฤษฎีอนมุูลอิสระนี้เชื่อวาสารอนุมูลอิสระนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายพนัธุ (Mutation) 
ของ DNA-RNA  transcription  โดยเฉพาะในเนื้อเยือ่เซลลของกลามเนื้อและระบบประสาทซึง่มี
การเกิดอนมุูลอิสระไดมาก  จะเกิดสารที่เรียกวา Lipofuscin  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการ
ชราภาพ 

 1.3  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage  Theory) มีสมมติฐานเกี่ยวกับการ
สูงอายวุาเกิดจากการมีโปรตีนบางอยางในรางกายเพิ่มข้ึน และมกีารเชื่อมไขวจบัตัวกันมากขึน้  
สงผลใหไปขัดขวางขบวนการเมตาโบลิซึม  ทัง้นี้จากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับอาหารการ
ขับของเสียจากเซลลทัง้ในระดับภายในเซลล (intracellular) และนอกเซลล (extracellular) ทฤษฎี
นี้เชื่อวาโมเลกลุปกติจะมีการยึดติดกันโดยขบวนการทางเคมี (Chemical reaction) ผลจากการ
เชื่อมไขวนีท้ําใหความหนา(density) ของ collagen  เพิ่มข้ึน  แตความสามารถในการทํางานใน
การนาํสารอาหารหรือขับของเสียออกจากเซลลกลับลดลง  ผลคือการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวน
นั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่นๆ    
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 1.4     ทฤษฎคีวามเสื่อมสลาย (Wear  and  Tear  Theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาการ 
ตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตางๆ มกีารเสือ่มสภาพและไมสามารถคนืสูสภาพดังเดมิได  ทําใหเกดิ
การสูญเสียอยางถาวร  ทฤษฎีนี้เชื่อวาขบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรอืเกิดขึ้นไดมากขึ้นหากมีความ 
เครียด  มกีารสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตางๆ  ซึง่นําไปสูการตายได  เนื่องจาก
มีการเสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวยัวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได 
 2.  Nonstochastic  Theories  ประกอบดวย 
  2.1  ทฤษฎีโปรแกรม(Programmed  Theory  or  Hayflick  Limit  Theory)  ได
กลาวการเปลีย่นแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดขึ้นในเซลลและตอบสนองตอเซลลและระบบตางๆ  
เหมือนมีการกาํหนดโปรแกรมไวในเซลลตัง้แตตนวาเมื่อไหรเซลลจึงจะตาย  เชื่อวามนุษยจะมี
นาฬิกาชีวภาพ (biological  clock)   
  2.2 ทฤษฎีภูมคิุมกัน(Immunity  Theory)  ระบบภูมิคุมกันของรางกายของมนษุย 
จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน  เรียกภาวะดังกลาววา  immunosenescence  
หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกบัลดการทําหนาที่ลง  ในวยัสูงอายุพบวาการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกนัโดยเฉพาะ  T-cells  มีการลดลงอยางชดัเจนทาํใหการปองกันสิง่แปลกปลอมและ
เชื้อโรคตางๆ ลดลง  นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกนัตนเอง  (autoantibodies)  
เพิ่มข้ึน  กอใหเกิดโรคที่รางกายมีการตอตานตนเองตางๆ    
  2.3  ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุที่เพิ่งเกิดขึ้น  (Emerging  Theories)  ไดแก 

2.3.1  Neuroendocrine  Control  or  Pacemaker  Theory  แนวคิดนี้
เชื่อในความเกีย่วพนัระหวางระบบฮอรโมนและระบบประสาท ที่สงผลตอการสูงอายุของมนุษย  
การทาํงานของอวัยวะตางๆรวมถึงกระบวนการเมตาโบลิซึมทัง้หลายเกิดขึ้น  เชื่อวามีผลจากการ
ควบคุมและการทํางานของระบบ  neuroendocrine  เพศชายและเพศหญงิจะมฮีอรโมนที่เกี่ยว 
ของกับระบบสืบพันธุที่มีสวนกับกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งฮอรโมนที่ไดรับความสนใจวาอาจมีสวน
เกี่ยวของกับการสูงอายุ  ไดแก  Dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ซึ่งเปนฮอรโมนที่ผลิตจาก  
adrenal  glands  พบวามปีริมาณลดลงตามอายทุี่เพิม่ข้ึน   ซึง่ทําใหเกิดความสนใจวาอาจจะเปน
ฮอรโมนที่ชวยยับยั้งการสูงวยัได  และนอกจากนี้ฮอรโมนเมลาโตนิน  (Melatonin)  เปนฮอรโมนอีก
ตัวที่ไดรับความสนใจวาอาจมีความเกี่ยวของกับนาฬิกาชีวิต  (Biologic  clock)  ของมนษุย  ซึง่
แนวคิดนี้มีความเชื่อวาเมลาโตนนิอาจเกีย่วของกับกระบวนการสูงอายุในแงที่ชวยเพิ่มการทํางาน
ของระบบภูมิคุมกันและตานอนุมูลอิสระ 
   2.3.2  Metobolic  Theory  of  Aging / Calorie  Restriction  เสนอวา
ทุกเซลลหรือเนื้อเยื่อจะมีการกําหนดที่แนนอนถึงระยะ/ชวงเวลาของกระบวนการเผาผลาญ  
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(Metabolic lifetime)  ดังนั้นหากมีการเผาผลาญหรือ  metabolism  ที่เผาผลาญอยางรวดเร็วก็จะ
ทําใหอายุเซลลเนื้อเยื่อส้ันลง 
   2.3.3  DNA-Related  Research  ปจจุบันมีความพยายามและศึกษา
คนควาอยางจริงจังเกีย่วกับพันธกุรรมมนษุย (Genome  human) บทบาทหนาที่ของ DNA  
กระบวนการสงูอายุ  เชื่อวาอาจมียนีมากถึง  200 ตัวทีเ่กี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุของบุคคล
นั้นๆ (Schneider, 1992  อางถงึใน จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2548) 
 ข.  ทฤษฎีการสงูอายุทางสังคมวิทยา  (Sociologic  Theories  Aging)   
 ทฤษฎีนี้มองการสูงอายุในแงมุมที่กวางขึ้นในลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ลักษณะทางกายภาพ  สิ่งแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  และการเมืองที่ผูสูงอายนุัน้อาศยัอยู  ทฤษฎี
สูงอายุทางสังคมที่มีการกลาวถึงไดแก 
  1.  ทฤษฎีการถดถอย  (Disengagement  Theory)  ทฤษฎีนี้กลาววาการสงูอายุ
เปนลักษณะของกิจกรรมที่มกีารพัฒนาดวยตัวของมนัเอง  มีรูปแบบลักษณะแบบแผนที่เปนไป
ตามสังคมปกติเมื่อบุคคลกาวเขาสูวัยสงูอายุ  ผูสูงอายุจะมกีารปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตาม
สังคม  เชน  มีการถอนตัวจากสังคม  และลดบทบาทความสาํคัญจากกิจกรรมตางๆ เนื่องจากเขา
สูวัยชรา  ทัง้นี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบคุคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุที่
ถอยตัวออกมา 
  2.  ทฤษฎีกจิกรรม  (Activity  Theory  or  Developmental  Task  Theory)  มี
มุมมองวากิจกรรมเปนสิ่งจาํเปนในการดํารงไวซึง่ความพึงพอใจในชวีติของบุคคล  และมีทัศนคติที่
ดีตอตนเอง(Positive  self  concept)  ผูสูงอายทุี่ยงัมีกจิกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวยเปน
หนุมเปนสาวและไมถอยหนีจากสังคม  แนวคิดนี้อยูบนฐานความเชือ่ที่วาการมีชวีติที่ตื่นตัว  ไมอยู
นิ่ง  (Active) ดีกวาการอยูเฉยๆไมทาํอะไร(Inactive) และการมีชวีิตที่มีความสขุดีกวาการไมมี
ความสุข 
  3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง  (Continuity  Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาบุคคลสามารถจะ
ใชชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตทีผ่านมา  ชวีิตมีองคประกอบที่เกี่ยวพนักันมาตลอดชวง
ชีวิต  และเชื่อวาชวีิตทุกวัยเปนสวนหนึง่ของพัฒนาการตามวัยของชวงชีวิต  ดังนั้นเมื่อบุคคลเขาสู
วัยสูงอายุ  ก็พยายามทีจ่ะดํารงหรือดําเนินในกิจวัตร  ปจจัย  สิ่งที่ชอบ  คานิยมความเชื่อ  
พฤติกรรมตางๆ ที่เปนสวนตวัของบุคคลนัน้ตอเนื่องไปอยางไมหยุดนิ่ง 
  4.  ทฤษฎีการแบงขั้นอาย ุ (Age  stratification  Theory)  มีความเชื่อวาผูสูงอายุ
เปนบุคคล  ซึง่เปนองคประกอบหนึ่งของสังคม  เปนอตับุคคลที่เปนสมาชิกของกลุม  มีหมูเหลา
และมีปฏิสัมพนัธกับสังคม  ดังนัน้การสูงอายุจะเปนปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกนัระหวางบุคคลและ
สังคมอยางตอเนื่องและตลอดเวลา 
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 5.  ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Person-Environment  Fit  
Theory)  กลาววาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล  ผูสูงอายุ  และสิง่แวดลอมเปนส่ิง
กําหนดถงึสมรรถนะในตัว  (personal  competence)  ของบุคคลนัน้ๆ ความสามารถในตัวบุคคล
จะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชัว่ชีวิต  เมือ่บุคคลมีอายเุพิ่มข้ึนสมรรถนะในตนเหลานี้
อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอม  
เชื่อวายิ่งบุคคลอายุเพิม่ข้ึนสิ่งแวดลอมจะยิ่งเพิ่มความรูสึกถูกคุกคาม  (Threatened)  กับบุคคล  
ทําใหบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม 
 ค.  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา  (Psychological  Theories  of  Aging)   
 ทฤษฎนีี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อทีว่า  การพัฒนาการของมนุษยเปนสิง่ที่ตอเนื่องไม
มีการสิ้นสุด  ทฤษฎีการสูงอายทุางจิตวทิยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชวีภาพ  และทางสงัคม
รวมกันอธิบายกระบวนการสูงอาย ุ  ซึ่งทฤษฎีการสูงอายทุางจิตวิทยานั้นสามารถแบงเปนกลุม
ทฤษฏีที่สามารถอธิบายกลไกทางจิตวทิยาไดดังนี้ 
 1.  ทฤษฎีความตองการพืน้ฐานของมนษุยตามขัน้ของมาสโลว  (Maslow’s  Hierarchy  
of  Human  Need  Theory)  มาสโลวไดศึกษาเกีย่วกบัความตองการของมนษุยโดยไดแบงความ
ตองการพืน้ฐานทัว่ไปของมนุษยออกเปน  5  ข้ัน  คือ  1)ความตองการดานรางกาย  เชน  ความ
ตองการอาหาร  น้าํ  การขับถาย  อากาศ  การพักผอน  ความสะอาด  และความตองการทางเพศ  
2)ความตองการดานความมัน่คงปลอดภัย  3)ความตองการดานความรัก  ความเขาใจ  การเปน
เจาของ  4)ความตองการการเคารพในตนเอง  5)ความตองการทําในสิ่งที่ตองการสูงสุดใหเปนจริง  
มาสโลวไดกลาวถงึแตละขั้นของความตองการของมนุษย  ซึง่ตองไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําสดุ
กอนคอยเลื่อนขึ้นไปยงัขั้นที่สูงขึน้ 
 2.  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง  (Jung’s  Theory  of  Individualism)  ทฤษฎีนี้เสนอวา  
บุคลิกภาพของบุคคล  มทีัง้ลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก  (Extrovert)  และลักษณะสวน
ภายในของบคุคล  (Introvert)  สมดุลระหวาง  2  ลกัษณะนีจ้ะแสดงถึงความเปนบุคคลนัน้ๆ ซึ่ง
สําคัญตอสุขภาพจิตของบุคคล  เมื่อบุคคลอายุเพิม่มากขึ้นบุคลิกภาพจะเริ่มเปลีย่นจากการมอง
ภายนอกมุงทีส่รางหรือมองตนเองในตําแหนงที่อยูในสงัคมภายนอก เปนการมองเขามาภายในตน  
บุคคลจะมีลักษณะเปนผูสูงอายุที่ประสบความสาํเร็จ  ตามแนวคิดของจุงนั้นจะมองเขามาภายใน
ตนและเหน็คณุคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสาํคัญหรือเสื่อมถอยของรางกาย  บุคคล
จะตองสามารถยอมรับไดทั้งความสาํเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได 
 3.  ทฤษฎีการพัฒนา 8 ขั้นของชีวิต  (Eight  stage  of  life  theory)  ทฤษฎีนี้เสนอวา
ขบวนการพัฒนาของชวีิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม  อีริคสันไดแบงชวง
ชีวิตคนเปน  8  ระยะ  โดยระยะ  1 – 6  เปนระยะตัง้แตแรกเกิดจนถงึ 40 ป  ระยะที่ 7  เปนระยะที่
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เรียกวา  Generativity  คือบุคคลในชวงอายุ  40 – 60 ป  เปนชวงวยักลางคนที่บุคคลมีความ
เขาใจและยอมรับในตนเอง  บุคคลในวยันี้จะมีความทะเยอทะยาน  มีความคิดสรางสรรค  มุง
สรางความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งหากวัยนี้ประสบความสาํเร็จชีวิตมั่นคงเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  
ก็จะสงผลใหชวีิตมีความสมบูรณเพียบพรอมที่จะใหการดูแลโอบอุม (nurture) ลูกหลานหรือบุคคล
วัยอื่น แตหากในทางตรงขามที่บุคคลไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็จะทาํใหเกิดภาวะหยุดนิง่หรือ  
Stagnation  และในระยะที ่ 8  เปนชวงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป  จะเปนชวงที่ผูสงูอายุมีความเจริญ
มั่นคงในชีวิต  มีการยอมรับ  (acceptance)  จากการประเมนิตนเอง  หรือจากการประเมิน
ความสาํเร็จในชีวิตที่ผานมา  คุณคาของบุคคลในวัยนีอ้ยูที่ภูมิปญญา(wisdom)ซึ่งถาหากผูสูงอายุ
ในระยะนี้ไมประสบความสาํเร็จหรือลมเหลวในชวีิตก็จะเกิดความทอแทหมดหวงั  (despair)  รูสึก
วาชวีิตไมมีความหมาย 
 ความชราเปนปรากฏการณที่มีความหลากหลายมทีฤษฎีมากมายที่ไดรับการเสนอวามี
สวนรวมในกระบวนการชรา  จากทฤษฏทีี่เกี่ยวของกบัความสงูอายทุาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ผูสูงอายุแตละคนที่แตกตางกันซึง่ยงัไมมีสาเหตทุี่แนชัด  ในกระบวนการเกิดของแตละทฤษฎีจะมี
สวนที่เกีย่วของตอเนื่องกันไปซึ่งยงัตองการการศึกษาคนควาวิจยัเพื่อหาสาเหตุของความชราตอไป 
(Roach, 2000) 
  

  การเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
  การทาํงานของอวัยวะตางๆ ของรางกายมนุษย  จะทาํหนาที่ไดมากและสูงสุดในชวงอายุ 
20-30 ป หลงัอาย ุ 30 ปแลวการทําหนาที่ทางสรีระวทิยาลดนอยลง  ซึง่จะเหน็ความเสื่อมของ
รางกายเปนรูปธรรมก็เมื่ออายุมากกวา 60 ป  การเสื่อมของสภาพรางกายนอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิม่ข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2548)  ดงันี ้

1. ระบบโครงราง  ผวิหนงั  เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลีย่นแปลงไปคอื  หลงั
โกงงอ  หวัเขาและสะโพกงอเล็กนอย  ทาํใหสวนสงูของรางกายลดลง  จมูกกวางขึ้น  หูยาวขึ้น  
ไหลแคบลง  ทรวงอกมีความลึกเพิม่ข้ึน  กระดูกเชิงกรานกวางขึน้  ความลกึของชองทองเพิม่ข้ึน  
ขณะที่น้าํหนักตัวลดลง  บริเวณใบหนาเกดิรอยยน  บริเวณหนาผากมักเกิดรอยยนขึ้นกอนบริเวณ
อ่ืนเนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผาก  รอยยนนี้เร่ิมเกดิเมื่ออายุเพียง 20 ปและจะ
มากขึ้นเมื่ออายุ 30-40 ป  ยิ่งอายุสูงขึน้รอยยนก็ยิ่งเพิ่มความลึก   ปริมาตรของกระดูกที่บริเวณ
แกนกลางสูญเสียเร็วกวาบรเิวณนอก   ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกนัแตนอยกวาผูหญิงประมาณ
คร่ึงหนึง่  ทาํใหเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมดประจําเดือน  
จึงทาํใหเกิดกระดูกสันหลงัของผูหญงิโกงไดเร็ว  เปนสาเหตุใหกระดกูขาทอนบนและปลายกระดูก
แขนหักไดงาย  สวนขอเขาพบวาการเปลี่ยนแปลงเริ่มเมือ่อายุ 20 ปโดยมีการเสื่อมของกระดูกออน 
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การเปลี่ยนแปลงของผิวหนงัพบวาหนังกําพรา(epidermis)จะมีความชืน้ลดลงผิวแตกงาย  
บางลงเล็กนอยทําใหลอกหลุดไดงาย Melanocytes ลดนอยลง   ทําใหสีผมและขนหงอกขาว  หนงั
แท (desmis) จะมีความหนาลดนอยลงและ collagen ลดลง   หลอดเลือดลดลงทําใหผิวหนงัซดี  
เหงื่อออกนอย  การควบคุมอุณหภูมิรางกายทาํไมไดดี  การดูดซึมสารตางๆ ทางผิวหนงัลดลงและ
ตองใชเวลานานขึ้น ไขมันในชัน้ใตผิวหนังเพิ่มข้ึนจนถงึอาย ุ  70  ปแตจะแตกตางกนัไป สวน
ไขมันใตผิวหนงัลดลงบริเวณหนาและหลงัมือ  แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณหนาทองและตนขา  ตอม
เหงื่อลดลงทาํใหเหงื่อออกนอยลง  ตอมกล่ินลดลงทําใหกลิน่ตัวลดลง  ตอมน้าํมนั (sebaceous  
gland) โตขึ้นแตหลั่งน้ํามนัออกนอยลงทําใหผูสูงอายมุีผิวหนงัแหง  อัตราการงอกของผมลดลง  
เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย  เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิม่ข้ึนบริเวณหู  คิ้ว  รูจมูก 

2.  ระบบสมองและประสาท  การรับความรูสึกของผูสงูอายุจะลดนอยลง  การประสาน
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนกัของสมองจะลดลงเซลลประสาท
ของสมองตายและสูญเสียไปแตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด   สารสื่อประสาทมีจาํนวนลด
นอยลงทาํใหการสื่อสารลดลง  มีการเปลีย่นแปลงในสตปิญญา  ความจํา  และขอมูลทางจิตวทิยา
ของผูสูงอายุพบวาความฉลาด  (Intellectual  performance)  พบวาคนมีความสามารถสูงสดุ
ในชวงอาย ุ  20-30  ป  ความสามารถนี้จะคงอยูตลอดชีวิตเวนแตมีโรคแทรกซอน  ความสามารถ
เชิงความเร็วในการจัดการกบัขอมูลจะลดลงชาๆ ตลอดเวลาของอายุที่มากขึ้น  ความสามารถใน
ดานการพูด  (Verbal  skill)  ของผูสูงอายุจะลดลง  พฤติกรรมและกระบวนการดานใชความเร็ว
ดานกายภาพของรางกายลดลง  การเรยีนรูและความจําการหลงลมืเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ   
มีความเสื่อมของการเรียนรูและความจาํในผูสูงอายโุดยเฉพาะภายหลงัอายุ 70 ป  การเหน็เสื่อม
ลงความคมชดัของการเหน็ลดลง   ผูสูงอายุสวนใหญสญูเสียความสามารถในการไดยิน  ประมาณ 
1 ใน 4 ของผูที่มีอายุเกนิ  65  ปจะมีอาการหูตึง   การทรงตวัเสือ่มลงทาํใหไมมั่นคงไมมีความ
สมดุลที่ดี     ทําใหตองเดินกางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม  ความสามารถในการรบั
กลิ่นของผูสงูอายุลดนอยลงเมื่ออายุ  60  ป  การรับรสลดลงเพราะตุมรับรสลดลง  การรับสัมผัส
แตะตองในผูสงูอายุจะเสื่อมลงโดยการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขาจะรูสึกมากกวาแขน
 ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมลงพบไดบอยคือรูมานตาเล็กลงตอบสนองตอแสงและ  
accommodation  นอยลง  ความดนัโลหติลดลงเมื่อมีการเปลี่ยนอิริยาบถ  มีความเสื่อมของการ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย    
  3. ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทาํใหการหดตัวสูงสุด
ของกลามเนื้อลดนอยลง  ผูสูงอายุจงึบนวามีอาการเหนือ่ยงายและไมคอยมีแรง   เลือดที่ไหลผาน
กลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและสิ่งจําเปนตางๆ ที่มาตามเลือดลดลง    ผลโดยรวม
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหกําลงักลามเนื้อลดลง 
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4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายมุากขึ้น collagen จะหนาขึ้นเปน
ผลใหความยดืหยุนของกลามเนื้อหวัใจลดลงประสิทธภิาพของการหดและคลายตัวของหวัใจลดลง 
น้ําหนกัของหวัใจลดลง  และมีสาร amyloid ไปสะสมทีก่ลามเนื้อหวัใจมากขึน้ตามอาย ุ  ล้ินหัวใจ
เมื่ออายุมากขึน้มีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล  เกิดจากการลดลงของนิวเคลียส  มี
การสะสมไขมนัใน fibrous stroma และมีการเสื่อมของ collagen ประกอบกับมีการสะสมของ
แคลเซียม  มผีลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวเปด-ปดนอยลง  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นอาจดึงลิน้
หัวใจเอออรตกิแคบเล็กลง  สวนไมตรัลกเ็ปลี่ยนแปลงคลายคลึงกนัแตนอยกวา  หลอดเลือดแดง 
โคโรนารี (Coronary  Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3  
(เปนผลมาจากการเสื่อมของ elastic  laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและไขมันมากขึ้นคลาย
กับการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหวัใจลดลงเพราะ S-A  node 
ทํางานลดลง   การไหลเวียนของเลอืดเขาสู Ventricle ซายชาลง  ปริมาณเลือดของหวัใจ 
(Cardiac  output) ขณะพักจะลดลงทัง้นี้เปนผลจากการเตนของหวัใจชาลง  และ stroke  volume  
ลดลง  เมื่ออายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึน  มีโปรตีนมา
เกาะมากขึน้  ผนังชั้นกลางมีการเสื่อมสลายและมีไขมันมาพอกพนูมากขึ้น  ในระยะหลังจะเริ่มมี
แคลเซียมมาเกาะติดมากตามไปดวย  ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง     
  5.  ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถงุลมจะแบนและบางลง  ยืดหยุนขยายตวัไดนอยลง  
ผนังของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้ง (Tidal  volume – TV)  
ลดลง  เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง  หลอดลมมีพงัผืดเพิ่มข้ึนและ
แข็งตัวมากขึน้    เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรปอดความยดืหยุนของปอด
ลดลง  ถงุลมมีขนาดใหญข้ึน  ทางเดนิหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถกูปดตันไปบางสวน  
ทําใหการกระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 
  6. ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหลัง่กรดและน้ํายอยลดลง  เปนผลทําให
สมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง  ลําไสเล็กจะมกีารเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน  สวนการดูด
ซึมอาหารพบวามกีารดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง  วิตามนิ
ที่ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น  วิตามนิดีดูดซึมไดลดลง  สวนเกลอืแรพบวาดูดซึมแคลเซียมได
นอยลง การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนกัพบวาเยือ่บุลําไสฝอลีบลงมีการเปลีย่น 
แปลงที่ตอมผนังลาํไสอาหารผานลําไสชาลง ทาํใหเศษอาหารคัง่คางนานเปนผลใหชองลําไสใหญ 
โตขึ้น   ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น    ความยืดหยุนของ
กลามเนื้อที่บริเวณทวารหนกัลดลง    เนื้อตับออนมพีังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขาแทรกมากขึน้  
ทอตับออนโตขึ้น  น้ําหลั่งจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase  และ  trypsin ตับมีขนาดเล็กลงเลอืด
ไหลเขาสูตับนอยลง  เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมกีารตายเกิดขึ้นสงัเคราะหโปรตนีได
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นอยลง  ระบบทอตางๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิม่มากขึ้น  ทอน้ําดี  (common  bile  duct)  มี
ขนาดโตขึ้น  น้ําดีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น  ความสามารถในการทําหนาที่ทาํลายพษิของตบั
ลดลง 

7.  ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง  (glomerulus)  ลดลง  30-50 %  
และมีลักษณะผิดปกติมากขึน้  โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม  บริเวณเนื้อไตชั้นนอก  (cortex)  มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงนอยลง  ในขณะที่บริเวณเนื้อช้ันใน  (medulla)  มีหลอดเลือดเลี้ยงเพิ่มข้ึน  ทํา
ใหปสสาวะมคีวามเขมขนมากขึ้น   เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน  อัตราการกรองของ
หนวยกรองลดลงและมีขนาดเล็กลง  จงึทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน การขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของผูสูงอายมุีสมรรถ 
ภาพลดต่ําลง  บางคนจงึไมสามารถกลัน้ปสสาวะไดดีเทากับเมื่อยงัเปนหนุมสาว  ทาํใหตองเขา
หองน้ําบอย 

8.  ระบบตอมไรทอ  (Endocrine  gland) วัยสงูอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไร
ทอตางๆ  พบวาตอมใตสมอง  (Pituitary  gland)   มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณเลือดไปเลี้ยง
ลดลง  ตอมหมวกไต (adrenal  gland) พบวา adrenal  androgens  และ  mineral  corticoid  
function  มีปริมาณลดลงทําให  dehydroepiandrosterone  (DHEA)  ลดลง  ตอมธัยรอยด  
(Thyroid  gland)  พบวาระยะครึ่งชีวิตฮอรโมน  (half-life)  ของ T4  ในเลือดจะเพิม่ข้ึนตามอายุ   
และตับออน  (pancreas)  เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลนิ  (insulin)  ทําหนาที่ใหน้าํตาล
กลูโคสของรางกายอยูในภาวะดุลยภาพ  เมื่อสูงอายพุบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง  แมทาง
โครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก  แตมีการเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยาคือ  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลอืด
ของผูสูงอายุจะสูงกวาคนอายุนอย  ทําใหพบโรคเบาหวานมากขึน้ในผูสูงอาย ุ

9.  ระบบสืบพันธุ  เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก   เชื้ออสุจิมีการเคลื่อนไหวลดนอยลง   
การสรางเชื้ออสุจิในแตละวนัของคนสูงอายจุะลดนอยลง  และมีโอกาสเกิดภาวะไมมีเชื้ออสุจิได
มากกวาคนอายุนอย  โดยคุณภาพของน้ําอสุจิจะเปลีย่นแปลงไปตามอาย ุ   การสรางฮอรโมน   
testosterone   นอยลงทําใหระดับ  testosterone  ในเลือดลดลง  ตอมลูกหมากจะขยายโตขึน้  ถุง
เก็บน้าํอสุจิจะมีขนาดเล็กลง    ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง  ทําใหเกิดภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ 
  เพศหญงิพบวา  อวัยวะสบืพันธุภายนอกเหี่ยวยน  ไขมันใตผิวหนงัจะลดลง  ขนในที่ลับ
บางลง  ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง  น้ําหลัง่ตางๆ จากผิวชองคลอดลดลง  
ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง  cervical  canal  แคบลง  น้าํหลั่งจาก  endocervix  ลดลง  มดลกู
จะมีขนาดลดลง  ม ี fibrous  และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น  เยื่อบุผิวมดลูกจะเสือ่มลง  จาํนวน
ตอมตางๆ ลดลงมีพงัผืดมาแทรกแซมมากขึ้น  เยื่อบุภายใน celia จะเสื่อมหายไป  แตมีเยื่อพงัผืด 
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มาแทนมากขึน้  รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic  follicles  จะคอยๆ หายไป  และมพีังผดืมาแทนที ่   
เมื่ออายุมากขึน้รอบเดือนจะสั้นลงจนถงึอายุประมาณ  45-50  ปประจําเดือนจงึเริ่มขาดรังไขจะฝอ
เล็กลงและหยดุการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 

10. การเปลี่ยนแปลงทางจติและพฤติกรรม  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงดาน
กายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว  ทาํใหเกิดความเครียดซึ่งตองปรับตัวใหเขากบัส่ิง
ที่เปลี่ยนแปลงใหได  ถาชีวติมีการเตรียมตัวดี  (สุขภาพจิตดี)  ก็ปรับตัวได  ถาชีวติไมมีการเตรียม
ตัว (สุขภาพจติไมดี) ก็ปรับตัวไดยาก  จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ เชน  
อาการเหงา  วาเหว  หลงลมื  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซึมเศรา  ฯลฯ  ซึ่งบางครัง้อาจรุนแรงถงึขั้น
เจ็บปวยไดมากนอยแลวแตบุคคล 
 การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุเปนผลตอเนือ่งมาจากกระบวนการชรา  เปนสิง่ทีเ่กิดขึ้นกับ
ผูสูงอายทุุกคนและยงัขึ้นกบักระบวนการเฉพาะตวัของแตละบุคคลดวย (บรรลุ  ศริิพานิช, 2548)   
ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความชราของ Green (1981 อางใน สุทธชิัย  จิตะพนัธกุล, 2544)  ที่วา
การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความชราจะตองมีลักษณะ “ปรากฏเสมอ” (Universal)  “เสื่อม” 
(Degenerative)  “ดําเนนิตอเนื่อง “ (Progressive)   และ “เหตุจากปจจัยภายใน” (Intrinsic)  ชวย
ใหเขาใจถงึความแตกตางของการเปลีย่นแปลงอันเนื่องมาจากวัยชรากบัวัยเจริญเติบโตไดชัดเจน  
ดังนัน้ผูที่มบีทบาทใหการดูแลผูสูงอายุจงึควรมีความรูเร่ืองทฤษฎีการสงูอายุ  การเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุ  สามารถเขาใจถึงกระบวนการสูงอายุเพือ่นําไปประกอบในการใหการพยาบาลชวย 
เหลือดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตตอไป 
 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความตาย 
 ความตาย (Death) มีที่มาจากคาํกริยาในภาษาเยอรมัน ยอนกับไปถึงภาษาอินโด-ยุโร
เปยนวา  dheu  ซึ่งเหมือนกบัคําวา  die  ในภาษาองักฤษ  แปลตามตัววา  “act  or  process  of  
dying”  ในพจนานุกรมอเมริกัน (American  Heritage  Dictionary)  ใหความหมายคําวา  Death  
วาคือ  ภาวะการสิ้นสุดของชีวิตหรือของปรากฏการณใดปรากฏการณหนึง่ (กฤตยา  อาชวนิจกุล  
และวรชัย  ทองไทย, 2549) 
  แนวคิดเรื่องความตายของมนุษยจะพฒันาไปตามประสบการณของแตละบุคคล  การได 
รับประสบการณเกี่ยวกับความตายตัง้แตวยัเด็ก  เชน  การไดเห็นกระบวนการตาย  เหน็ศพ  หรือ
การไดมีสวนรวมในพิธีบรรจศุพของบิดามารดา  ปูยา  ตายาย  หรือเพื่อนบาน  การไดฟงหรือได
เห็นการตายจากภาพยนต  ทีวี  วิทยุ  และหนงัสือพิมพ  ไมวาจะเปนความตายแบบธรรมชาติซึง่
เปนเรื่องของความชราภาพ หรือความตายผิดธรรมชาติซึ่งอาจมีสาเหตุจากการเจ็บปวย อุบัติเหตุ
ทุพพลภาพ  และอื่นๆ  เหตุการณเหลานี้จะชวยใหเกิดการรับรูและการเขาใจถึงความหมายของ
ความตาย  ยอมรับเหตุผลของความตายที่เปนจริงในรูปแบบงายๆ ตรงไปตรงมา  และชวยสราง
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ความเชื่อเร่ืองความตาย  แนวคิดเกีย่วกับความตายเปนการสรุปความคิดของบุคคลแตละคนหรือ
แตละกลุม  ตามความสามารถของการรับรู  ความคิด  ความเขาใจ  และประสบการณเฉพาะของ
แตละคน  ดงันั้นจงึมีผูใหความหมายของความตายไวแตกตางกนั  ดังนี ้
 3.1  ความหมายของความตายทางการแพทย 
 ในอดีตที่ผานมาการวินจิฉัยความตายเปนสิ่งที่ไมสลับซบัซอน  คือ  ผูปวยหยุดหายใจและ
หัวใจหยุดเตน  แตความกาวหนาทางการแพทยในปจจุบันทาํใหการวินิจฉัยความตายตองกระทาํ
ดวยความรอบคอบระมัดระวัง  เนื่องจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยทาํให
สามารถประคบัประคองระบบตางๆ ใหทาํงานตอไปไดชั่วระยะเวลาหนึง่ เชน เมื่อผูปวยหยดุ
หายใจก็สามารถใชเครื่องชวยหายใจทาํหนาที่แทนการหายใจ  สามารถนาํออกซิเจนเขาสูรางกาย
และขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายได  สวนระบบไหลเวียนโลหิตสามารถใชเครื่องมือและ
ยาตางๆ กระตุนใหหัวใจทํางานตอไปได  ซึ่งการประคับประคองเหลานีท้ําใหมีเวลารักษาพยาธิ
สภาพหรือโรคตางๆ ที่ทาํใหเกิดพยาธิสภาพดังกลาว  รอระบบตางฟนกลับเปนปกติ  แตมีระบบ
หนึง่ทีเ่มื่อเกิดเสียหายแลวววิัฒนาการทางการแพทยในปจจุบันยงัไมสามารถรักษาใหฟนคืนเปน
ปกติได  คือ  ระบบประสาท  เมื่อเกิดการทําลายของแกนสมองอยางถาวรซึง่เรียกวา  “สมองตาย” 
ผูปวยจะหยุดหายใจตอมาหัวใจจะหยุดเตน  เทคโนโลยีทางการแพทยทําใหสามารถใสเครื่องชวย
หายใจชวยการหายใจตอไป  และใชยากระตุนการทํางานของหัวใจไปไดอีกชั่วคราว  แตผูปวยจะ
ไมฟนและในที่สุดหวัใจจะหยุดเตน  ซึ่งระยะเวลาทีห่ัวใจหยดุเตนนี้ข้ึนอยูกับผูปวยแตละราย  
ดังนัน้ความหมายของการตายในปจจุบัน  หมายถึง  สมองตาย  คอื  การสิ้นสุดการทาํงานของ
กานสมอง (Brainstem) โดยสิ้นเชิงตลอดไป (ร่ืนเริง  ลีลานุกรม, 2549)   
 อีกความหมายหนึ่งของความตายหรือหลกัการหรือบรรทัดฐานทีน่ิยามความตายทางการ
แพทยนั้นใหไวโดย  The  Harvard  Ad  Hoc  Committee  ที่เรียกวา “โคมาที่ไมอาจฟนคืนมาอกี
ได” (Irreversible  Coma)  ไดบัญญัติไวโดยเรียกวา “บรรทัดฐานใหมสําหรับความตาย” (a  new  
criterion  for  death) มี  3  ประเด็นคือ (วชัรดารา  อมิตาภาพร, 2549) 
  1.  ไมมีการตอบรับเกี่ยวกบัระบบประสาทและไมมกีารตอบสนอง (Unreceptivity  and  
unresponsivity) 
 2.ไมมีการเคลือ่นไหวของกลามเนื้อหรือการหายใจไดเองตามธรรมชาต(ิNo spontaneous  
muscular  movements  or  spontaneous  breathing) 
 3.  ไมมีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (No  reflex) 
   การตาย หมายถงึ การสิ้นสุดการทํางานของรางกาย  การดับหรือการหยุดของชีวิต
ในทางปฏิบัต ิ  ไดแก  การหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน  ซึ่งเปนการสิ้นสุดการทาํงานของระบบ
หายใจและระบบไหลเวียนเลือด  ทาํใหรางกายไมสามารถรับออกซิเจนและขับคารบอนไดออกไซด  
ทําใหเซลลตางๆขาดออกซิเจนไมสามารถสรางพลงังานและตายในทีสุ่ด  แตความเปนจริงแลว
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ขณะที่รางกายหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน  เซลลทกุเซลลในรางกายยงัไมตายและยังจะทํางาน
อยูชั่วครูจนกระทั่งออกซิเจนที่เหลืออยูนัน้จะถูกใชหมด  ดังนั้นการตายหมายถงึกระบวนการรับสง
ออกซิเจนนั้นสิ้นสุดการทํางาน  ซึ่งแพทยวนิิจฉยัการตายโดยการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน  
การตายไมไดหมายถงึเซลลทุกเซลลในรางกายตายหมด  เพราะถาเอาเซลลของคนผูนัน้ไปเพาะ 
เลี้ยงหรือเก็บรักษาไว  เชน  เซลลเม็ดเลือดแดง  เซลลนั้นจะคงอยูไดแตคนผูนั้นไดตายไปแลว  
ดังนัน้แนวทางการวนิิจฉัยการตายในปจจุบนัจึงถือเกณฑสมองตายคือบุคคลผูซึ่งไดรับการวนิิจฉัย
วาสมองตาย  ถือวาบุคคลนัน้ถึงแกความตายและมีผลทางกฎหมาย (ร่ืนเริง  ลีลานกุรม, 2549) 
 ความหมายที่เปนสากลคือเปนสิ่งยอมรับตรงกันวา  ความตาย  หมายถึง  การสิ้นสุดของ
ชีวิต  เปนภาวะทีม่ีการหยดุการทํางานของระบบหายใจ  ขณะบุคคลถึงแกความตายจะไมหายใจ  
ระบบไหลเวียนโลหิต  หวัใจหยุดเตนไมทํางาน  และระบบประสาทและสมองจะคอยๆ หมด
ความรูสึก  ไมมีการเคลื่อนไหวใดๆ อันเปนระยะสุดทายของชวีิต (สันต  หัตถีรัตน, 2521 ; นิภา  
ปวีณเกียรติคณุ, 2529 ; สิวลี  ศิริไล, 2531 ; พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2530, 2531 ; 
Dorland,1981) 
 3.2  ความหมายความตายทางสังคม  ความเชื่อ  และศาสนา   
 ความหมายของความตายเปนการสรุปความคิดของบคุคลแตละคนหรือแตละกลุม  ตาม
ความสามารถของการรับรู  ความคิด  ความเขาใจและประสบการณเฉพาะของแตละคน  ซึง่จะมี
ความแตกตางกันไปในแตละบริบท  ความเชื่อ ศาสนา ส่ิงแวดลอมทางสังคม  สิง่แวดลอมทาง
ธรรมชาติ  ขนบธรรมเนียมประเพณี   และวัฒนธรรม  ดงันี ้
 

 ความตาย  ความหมายทางพุทธศาสนา  
 พุทธศาสนากาํหนดสภาพความเปนชวีิตของมนษุยอยูทีส่วนประกอบตางๆ คือ  ขนัธ  5  
หรือกายกับจติประชุมเขาดวยกนั  ทาํงานประสานสัมพันธซึ่งกนัและกัน  แตเมื่อใดชั่วขณะที่ขนัธ  
5  หรือกายกบัจิตดับลง  คือไมสามารถดาํรงสภาพดงักลาวจุดนั้นเรียกวา  ความตาย  ดังปรากฏ
คําอธิบายในพระไตรปฎกวา (ณัฏยา  วาสิงหน, 2541) 
 

 “ผูตายไมวาเปนมนุษยหรือสัตว  ทั้งกายและสังขาร  คือลมหายใจเขาออกก็ดับไป  วจี
สังขารไดแก  วิตก  วจิาร  คือความตรึกตรองก็ดับไป  และจิตสังขาร  คือสัญญาและเวทนา  คือ
ความกาํหนดไดหมายรูก็ดับไป  อายกุ็สิ้นไป  ไออุนคือไปที่เกิดแกกรรมก็สงบ  อินทรีย  ไดแก  ตา  
หู  จมูก  ลิน้  กาย  ก็แตกทาํลายไป”  หรือ 
 “ความตาย  คือการที่ขันธ  5 (รูป  เวทนา  สัญญา  สังขาร  วิญญาณ) แตกสลาย  การ
ทอดทิง้รางกาย  หรือการที่ชวีิตสูญสิ้น”  หรือ 
 “ความสิน้ไป  ความเสื่อมไป  ความแตก  ความทําลาย  ความไมเทีย่ง  ความหายไปแหง
ธรรมเหลานั้นอันใดนี้เรียกวา  มรณะ”  เปนตน 
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 ขันธ  5  หรือเบญจขันธ  หมายถงึ  กองแหงรูปธรรมและนามธรรมหาหมวดที่ประชุมกัน
เขาเปนชวีิต (พระธรรมปฎก, 2546)   ซึ่งประกอบดวย 
 1.  รูปขันธ  กองรูป  สวนที่เปนรูป  รางกาย  พฤติกรรม  และคุณสมบัติตางๆ ของสวนที่
เปนรางกาย  สวนประกอบฝายรูปธรรมทัง้หมด  สิง่ที่เปนรางพรอมทัง้คุณและอาการ 
 2. เวทนาขันธ  กองเวทนา  สวนที่เปนการเสวยรสอารมณ  ความรูสึกสุข  ทกุข  หรือเฉยๆ 
 3.  สัญญาขนัธ  กองสัญญา  สวนที่เปนความกาํหนดหมายใหจาํอารมณนั้นๆ ได  ความ
กําหนดไดหมายรูในอารมณ  6  เชนวา  ขาว  เขียว  ดาํ  แดง  เปนตน 
 4.  สังขารขันธ  กองสงัขาร  สวนที่เปนความปรงุแตง  สภาพที่ปรุงแตงจิตใหดีหรือช่ัวหรือ
เปนกลางๆ  คุณสมบัติตางๆ ของจติมีเจตนาเปนตัวนําที่ปรุงแตงคุณภาพของจิตใหเปนกุศล  
อกุศล  อัพยากฤต 
 5.  วิญญาณขันธ  กองวิญญาณ  สวนที่เปนความรูแจงอารมณ  ความรูอารมณทาง
อายตนะทัง้  6  มกีารเห็น  การไดยิน  เปนตน  ไดแก  วญิญาณ  6 
 ขันธ 5  นี้ยอมลงมาเปน  2  คือ  นามและรูป  รูปขันธจดัเปนรูป  4  ขันธนอกจากเปนนาม
อีกอยางหนึ่งจดัเขาในปรมัตถธรรม  4  วญิญาณขันธเปนจิต  เวทนาขันธ  สัญญาขันธ  และสังขาร
ขันธเปนเจตสกิ  สวนนพิพานเปนขนัธวินมิุต  คือ  พนจากขันธ  5  
 พระมหาสิงหทน  คําซาว (2542) กลาววา  ตามทัศนะแหงพทุธศาสนาถือวาความตาย
ไมใชส่ิงที่เราจะหลีกหนพีน  เปนกุญแจทีจ่ะเปดความลึกลับของชีวิต  ความตายเปนกระบวนการ
หนึง่ของชวีิต  และทานกลาวถึงชวีิตไววา  การเกิดของสิง่มีชีวิตเกิดขึ้นจากการรวมกนัของนามและ
รูปที่เรียกวาขนัธ 5 คนเราเกิดมาก็เพราะขันธ 5 รวมกนั  ไดแก  รูปขันธสวนที่เปนรางกาย  เวทนา
ขันธสวนที่เปนความรูสึก  สัญญาขันธสวนที่ทาํหนาทีก่ําหนดไดหมายรู  สังขารขันธสวนที่ปรุงแตง
จิตใจ  และวญิญาณขันธสวนที่รูแจงอารมณ  ขันธ 5 ประกอบขึ้นเปนสัตว  เปนบคุคลที่มีรูปราง
ลักษณะตางๆ ตามกฎแหงเหตุผล ในสวนของความตายพระมหาสิงหทน  คาํซาว  กลาววา  ตาม
มติของพุทธโฆษาจารยที่ใหไวในคัมภีรวสิุทธิมรรค  หมายถงึ  การเขาไปตัดอินทรียคือ  ชีวิต  ไดแก  
การสิ้นชวีิตของสัตวโลกในภพหนึ่งๆ  โดยปกติการสิ้นชวีิตซึ่งกาํหนดเอาชาติหนึง่ทีส่มสติกันวาเปน
คน  สัตว  อัตตา (Soul) เปนตน  แตตามหลักพระอภิธรรมความตายเกิดขึน้แกสังขารคือส่ิงที่
เกิดขึ้นเพราะเหตุปจจัยทั้งนามและรูปซ้ําแลวซ้ําเลา  ดังนั้นความตายจึงเกิดขึ้นทุกขณะ 
 ในทัศนะของพุทธศาสนาสาเหตุของความตายสามารถพิจารณาไดหลายระดับ   อยางไรก็
ตามเมื่อพจิารณาความตายพุทธศาสนามหีลักธรรมที่อธบิายวาเหตุใดมนุษยตองมีสภาพเปนสิ่งที่
ตองตายอยู  2  หมวด  คอื  หลักธรรมที่เรียกวาไตรลักษณ  และหลักธรรมที่ปรากฏอยูในเรื่อง
สังสารวัฏ  โดยพิจารณาตามลําดับดังนี้   
 1.  ไตรลักษณ  พทุธศาสนาจาํแนกธรรมหรือส่ิงทั้งหลายทัง้ปวงทีท่รงตัวอยูออกเปน  2  
อยาง  คือ 
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  1)  สังขตธรรม  หมายถงึ  ธรรมที่ถูกปรุงแตง  ไดแก  ธรรมที่มีปจจัย  สภาวะที่เกิด
จากปจจยัปรุงแตงขึ้น  สภาวะที่ปจจัยทั้งหลายมารวมกันแตงสรรคขึ้น  ส่ิงที่ปจจยัประกอบเขาหรือ
สิ่งที่ปรากฏและเปนไปตามเงื่อนไขของปจจัย  เรียกอีกอยางหนึ่งวา  สังขาร  หมายถึง   สภาวะทกุ
อยางทั้งทางวตัถุและจิตใจ  ทั้งรูปธรรมและนามธรรม  ทั้งที่เปนโลกยีะและโลกุตตระ  ทั้งที่ดีทีช่ัว่
และที่เปนกลางๆ ทัง้หมดเวนแตนิพพาน 
  2)  อสังขตธรรม  หมายถึง  ธรรมที่ไมถกูปรุงแตง  ไดแก  ธรรมที่ไมมปีจจัย หรือ
สภาวะที่ไมเกดิปจจัยปรุงแตง  ไมเปนไปตามเงื่อนไขของปจจัย  เรียกอีกอยางหนึง่วา  วิสังขาร  ซึ่ง
แปลไดวา  ปลอดสังขาร  หรือสภาวะที่ไมมีปจจัยปรุงแตงหมายถงึ  นิพพาน 
 พุทธศาสนาเหน็วาทกุสิ่งที่มสีภาพเปนสังขตธรรมหรือสังขารธรรม  ยอมตกอยูภายใตกฎ
ธรรมชาติที่เรียกวา  ไตรลักษณ  ซึง่แปลวาลักษณะ 3 ประการ  หรือเรียกอีกชื่อหนึง่วา  สามัญญ
ลักษณะ  แปลวา  ลักษณะของสิ่งทั้งหลาย  3 ประการ  คือ 
  1)  อนจิจตา  คือ  ความไมเที่ยง  ความไมคงที ่  ความเปลี่ยนแปลง  ความไม
ยั่งยนื  ภาวะทีเ่กิดขึ้นแลวเสือ่มและสลายไป 
  2)  ทกุขตา  คือ  ความเปนทกุข  ความคงทนอยูในสภาพเดิมไมได  ภาวะที่ไม
สมบูรณมีความบกพรองหรือขัดแยงอยูในตัว 
  3)  อนัตตตา  คือ  ความไมมีตัวตน  ความไมมีตัวตนทีแ่ทจริง 
 ความตายหากพิจารณาในกรอบของไตรลักษณก็คือ รูปแบบหนึง่ของอนิจจตาและทุกขตา
หรือความไมเที่ยง  ความคงทนของสภาพชีวิตอยูอยางเดิมไมไดหากแตตองแตกสลายหรือตายไป
เปนธรรมดา  ในแงหนึง่หากพิจารณาใหละเอียดลงตามหลกัปรมัตถ  ความเปนอนิจจตาและ   
ทุกขตาหรือความไมเที่ยง  ความเปลีย่นแปลงตลอดจนความตายยอมเกิดขึ้นกับมนุษยหรือนามรูป
นี้อยูทกุขณะตลอดเวลา 
 2. สังสารวัฏ  พุทธศาสนาชีใ้หเหน็วาความจริงวา  แทจริงแลวมนษุยหรือตัวเราเปนผลของ
การหมนุเวียน  สัตวทั้งหลายทุกรูปทุกนามตางตองทองเที่ยววนเวยีน  เกิด  แก  เจบ็  ตาย  อยูใน
ภพภูมิตางๆ อยางไมมีวนัสิ้นสุด  สภาพเชนนี้เรียกวา  สงัสารวัฏ  
 สังสารวัฏ  หมายถงึ  สภาพเวียนเกิด  เวยีนตาย  อยูในโลกหรือวงจรแหงทกุข  อีกนัยหนึ่ง
สังสารวัฏก็คือ  วงัวนหรือภาวะที่เนื่องกนั  เปนเหตุเปนปจจัยของกนัและกนัเปนวงกลม  ซึ่งเปน
เหตุใหสัตวทั้งหลายตองทองเทีย่วหรือเวียนวายตายเกิด  สังสารวัฏประกอบดวยองค  3  คือ  กิเลส  
กรรม  และวบิาก  ตามหลกัพุทธศาสนาชีวิตไมสิ้นสุดเมื่อบุคคลตาย  เพราะตราบเทาที่บุคคลยังมี
กิเลสและกรรมอยู  ชีวิตใหมหรือชาติหนาจะตองมีอยูดวย  นั่นคือความตายในชีวิตปจจุบนัจะ
นําไปสูการเกดิใหม  ซึง่จะนําไปสูการตายอีก  วนเวียนไปเชนนี้เร่ือยไปจนกวาบุคคลจะรูแจงความ
จริงอยูเหนือกฎแหงกรรมได  จงึจะหยุดและสิ้นสุดการเกดิ  แก  เจ็บ  และตาย 
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 ในคัมภีรวิสุทธิมรรค  พระพทุธโฆษาจารยจําแนกความตายออกเปนประเภทตางๆ ดังนี ้
(มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2510  อางถึงใน ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
 1.  ความขาดแหงชวีิตินทรียที่เนื่องอยูกบัภพอันหนึง่ชื่อวา  มรณะ 
 2.  สมจุเฉทมรณะ  คือความสิ้นไปอยางเด็ดขาดแหงวฏัฏทุกขของพระอรหันตทัง้หลาย 
 3.  ขณิกมรณะ  คือความดบัในขณะแหงสังขารทัง้หลาย 
 4.  สมมติมรณะ คือความตายโดยสมมติของชาวโลก เปนคําที่ใชส่ือสารกันในชีวิต 
ประจําวัน  เชน ตนไมตาย  รถตาย  นาฬิกาตาย  เปนตน 
 ความตายเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับมนุษยและสิ่งมีชีวิตทกุชนิด  แตระยะเวลาและลักษณะความ
ตายของมนุษยก็แตกตางกนั   พระเทพวสุิทธิกว ี(พิจิตร  ฐิติวัณโณ) (2542)  กลาวถึงการตายของ
มนุษยมี 2 ลกัษณะ  ไดแก   
 1.  กาลมรณะ  หมายถึง  การตายเมื่อถึงกาลเวลาม ี 3 ประการคือ  ตายเพราะสิ้นบุญ  
ตายเพราะสิ้นอายุ  และตายเพราะสิน้ทัง้สองอยาง    
 2.  อกาลมรณะ  หมายถึง  การตายเมื่อยังไมถงึกาล เวลาคือทัง้บุญก็ยังไมหมด  แตกรรม
มาบันดาลใหตองตายเมื่อถงึเวลาทีย่ังไมควรตาย  เชน  ตายดวยโรคกรรม  ตายดวยอุบัติเหตุ  เปน
ตน 
 พุทธศาสนาจาํแนกสาเหตุของความตาย  หรือที่เรียกในภาษาบาลีวา  มรณุปปตติ  
แปลวา  การเกิดขึ้นแหงความตาย  ไว  4  ประการ  คือ  (มหามงกุฎราชวทิยาลัย, 2520  อางถึงใน  
ณัฏยา  วาสงิหน, 2541)  
 1.  อายกุขยมรณะ   ตายเพราะสิ้นอาย ุ หมายความวา  สัตวทั้งหลายตองตายโดยสิน้อาย ุ 
เพราะสัตวทุกชนิดยอมจะมชีีวิตอยูภายในขอบเขตของอายุขัย  สัตวทั้งหลายมีอายุมากบางนอย
บาง  เมื่อผานพนวยัทารก  วัยเดก็  วยัหนุมสาว  วยักลางคนไปแลวก็สูวยัชรา  จากแรกเริ่มชรา
นอยไปหาชรามากที่สุด  ทายสุดก็สิ้นอายุเวลา  เรียกวา  ตายเพราะสิ้นอาย ุ
 2.  กมัมักขยมรณะ   ตายเพราะสิน้กรรม  หมายถงึวา  การที่สัตวทั้งหลายเกิดขึ้นมาและ
เปนไปตางๆ นาๆ นั้น  อาศัยกําลงัของกรรมหลอเลี้ยงหรือสนับสนุนไว  หากหมดกําลังของกรรม
เมื่อใด  ผูนั้นกจ็ะถึงแกความตาย 
 3.  อุภยกัขยมรณะ   ตายเพราะสิน้อายุและสิ้นกรรม  หมายความวา  บุคคลถึงแกความ
ตายดวยเหตุทัง้สอง  คือ  สิน้อาย ุ แกเฒา  อายุมาก  รางกายก็หมดกําลัง  ทั้งกรรมที่สนบัสนนุให
คงชีวิตอยูกห็มดลงดวย 
 4.  อุปจเฉทกมรณะ  ตายเพราะอบุัติเหตุ  หมายถงึ  ความตายของผูมีอายยุังมีครบ
กําหนด  หรือยังมีถงึอายุขัยและยังไมส้ินกรรมแตผูนั้นก็มาเสยีชีวิตลงกอน  อาจจะดวยอุบัติเหตุ
ตางๆ  แตกระนั้นการตายในลักษณะนีก้็อาศัยกรรมแตอดีตเปนแรงสงใหเกิดขึ้นไดเชนกนั 
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 สําหรับการตายทั้ง  4  ประการนี ้   มีการเปรียบไวกบัดวงประทีปที่ใชน้าํมนั  กลาวคือ  
ชีวิตทัง้หลายเปรียบเหมือนประทีปหรือโคมไฟที่อาศัยน้าํมัน  ธรรมดาโคมไฟที่อาศัยน้ํามันนั้นไฟ
จะดับไดก็ดวยเหตุ  4  ประการ  ไดแก (ณัฏยา  วาสงิหน, 2541; วศิน  อินทสระ, 2531) 
 1.  เพราะเหตทุี่น้าํมนัหมด  เมื่อโคมไฟหมดน้ํามนัไฟกจ็ะดับ  ขอนี้หมายถงึชวีิตทัง้หลาย
จะถึงแกความตายเมื่อส้ินอายุ 
 2.  เพราะเหตทุี่ไสหมด  เมือ่โคมไฟหมดไสไฟก็จะดับ  หมายถงึชีวิตทั้งหลายเมื่อส้ินกําลงั
ของกรรมที่จะสนับสนนุใหมชีีวิตคงอยูแลว  ก็จะถงึแกความตาย 
 3. เพราะเหตุที่หมดทั้งน้ํามันและหมดไส เมื่อโคมไฟหมดทั้งน้ํามนัและหมดไส หมาย 
ความวา  ชวีิตทั้งหลายตองดับสลายไปเพราะหมดอายุและกําลงัของกรรมที่จะใหคงอยู 
 4.  เพราะเหตทุี่มีอุบัติเหตุอยางใดอยางหนึ่ง  เชน  ลมพัดไฟดับ  หรือมีอะไรที่มาทบัทําให
ไฟดับ  เมื่อโคมไฟถูกลมพดัดับ  หมายความวา  ในกรณีที่ยังไมส้ินอายุและยังไมสิ้นกรรมแตตอง
ตายดวยไดรับอุบัติเหตุอยางใดอยางหนึง่ 
 ความตายหรือจุดขณะที่ขันธ  5  หรือกายกับจิตไมสามารถประชุมกนัไดอีกตอไปเปนชวง 
เวลาที่ส้ันหรือเกิดขึ้นอยางรวดเร็วเพยีงแคขณะจิตเดียว  แตกอนที่จะเกิดขณะแหงความตาย
ดังกลาว  ปรากฏการณของภาวะใกลตายยอมเกดิขึ้นเสมอในชวงเวลาที่มนุษยจะตายลงจรงิๆ  
หรือที่เรียกวา  “มรณาสันนกาล” จะมีอารมณเกิดขึ้น  โดยมากเปนอารมณที่เกิดขึน้ทางจิต  ทั้งนี้
เพราะขณะกอนดับจิตนัน้ประสาทสมัผัสไมวา ตา  ห ู  จมูก  ลิ้น  หรือกาย  ตางก็ออนกาํลังหรอื
หมดความรูสึกลง  คงเหลอืแตจิตที่ยังคงทาํงานในระดับภวงัค (คือจิตในขณะทาํงานอยูโดยไมมี
ความรูสึกตัว) จิตจะจับอารมณที่เปนอดตีเปนสวนใหญ  เพราะไมอาจรับรูส่ิงที่เปนปจจุบันได  
และอารมณของจิตที่เกิดขึ้นในขณะใกลจะตาย  จะมีวถิีจิตเกิดขึ้นเรยีกวา “มรณาสันนวิถ”ี คือวถิี
จิตใกลดับจิตหรือใกลตาย  จะรับอารมณคร้ังสุดทายอันเปนบุญหรือบาปของบคุคลที่ใกลจะตาย  
ซึ่งไดแก  กรรม  กรรมนมิิต  และคตนิิมติ  บุคคลผูจะถึงแกความตายจะตองผานเขตมรณาสันน
กาลและมรณาสันนวถิี  แลวหลงัจากนัน้จึงจะจุติตายไปจากภพชาต ิ  ในคัมภีรอภิธัมมัตถสงัคหะ
และอภิธัมมัตถวิภาวนิีฎีกา (มหามกุฎราชวิทยาลัย, 2520  อางถงึใน  ณัฏยา  วาสิงหน, 2541) 
กลาวถึงอารมณทั้ง  3  ประการ  ไวดังนี ้
 1.  กรรม หมายถงึ  กรรมหรือการกระทําที่บุคคลผูกาํลังจะตายนั้นไดกระทําไวในชีวิตที่
ผานมา   จะเปนกรรมดีหรือกรรมชั่วก็ได  แลวแตกรรมที่เคยทาํมาชนดิไหนมีกาํลังมากจะทาํหนาที่
เปนชนกกรรม   กรรมทีบุ่คคลนึกถงึกอนที่จะดับจิตนีบ้างทีเรียกวา   อาสันนกรรม  แปลวา  กรรม
ใกลดับจิต  กรรมชนิดนี้จะสงผลแกผูกําลังจะตายกอนกรรมอื่นๆ ทัง้หมด  การนกึถึงกรรมที่เคยทํา
ไวตอนกําลงัจะดับจิตนี้  เปนนิมิตประการแรกที่จะเขามาเปนอารมณจิตของบุคคลที่กําลงัจะตาย  
ตามปกติการใหผลของกรรมจะเปนไปตามลําดับของความหนกัเบาของกรรม  ถามคีรุกรรมหรือ
กรรมหนกัอยูก็จะใหผลกอนกรรมอื่นๆ ทั้งหมด  หากไมเคยทาํครุกรรมไว  ลหกุรรมหรืออาจณิณ
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กรรมอันไดแกกรรมที่ทาํไวมากจะเขาใหผลกอนกรรมอืน่ๆ  ดงันัน้ถามีครุกรรมอยูก็จะมาเปนชนก
กรรมหรืออาสนันกรรมของบคุคลที่กําลงัจะดับจิต  โอกาสทีก่รรมซึ่งเขาทําใหมตอนใกลดับจิตจะ
ใหผลนาํไปเกดิหลังจากตายแลวนี้มีไมมากนกั 
 2.  กรรมนิมติ  อารมณประการที่สองทีจ่ะปรากฏแกจติของบุคคลที่กําลังจะตาย  ไดแก  
กรรมนิมิต  คําวากรรมนิมติในทีน่ี้หมายถึง  อุปกรณที่ใหกระทาํกรรม  การนึกถึงอุปกรณที่ใช
กระทํากรรมนีเ้ปนไปอัตโนมตัิ   คือเมือนึกถงึกรรมกย็อมนึกถงึเครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชกระทาํ
พรอมๆ กนัไป  เชน  การนึกถึงกรรมคือการฆาสัตวก็ตองนึกถงึสิ่งที่ใชฆาพรอมกนัไปดวย  เชน  ปน  
มีด  แห  เบ็ด  เปนตน  ถาเปนการกุศล  เชน  การใสบาตรพระ  อุปกรณที่ใชในการทํากรรมเชนนัน้
ก็ไดแก  ขาวปลาอาหารที่ใชใสบาตร  อุปกรณที่ใชกระทาํกรรมโดยมากจะปรากฏแกจติพรอมๆ กับ
ที่เขานึกถงึกรรม 
 3.  คตินิมิต  คือ  สัญลักษณหรือมติิตางๆ ที่บงบอกถึงคติภพหนาของผูกาํลังจะตาย
จะตองไปเกิดหลังจากที่ไดดับจิตตายไปจากโลกนี้แลว  ในโลกทปีนี (พระธรรมธีรราชมหามนุ,ี 
2535) แบงออกเปน  5  ประเภท  ไดแก 
  1)  เกิดในภพนรก  เมื่อจุติจิตดับนั้นยอมจะเหน็เปลวไฟรอนระอุมาก  หรืออาจ
เห็นภูตผีปศาจรูปรางนาเกลียดนากลัวเปนอันมาก  หรือเห็นภาพปศาจมาหลอกหลอนฉุดกระชาก
ลากตัวไป  หรือสัตวนรกมาจิกเนื้อหนงั  มีความตกใจมาเมื่อเห็นภาพนัน้  ผูใกลตายจะรองเอะอะ
โวยวายขอความชวยเหลือ  จะเห็นไดชัดวาใบหนาของผูกําลังจะตายมีลักษณะซีดเผอืด  เจ็บปวด  
ทรมาน  หนาตาบูดเบี้ยว  ลืมตาโพลง  ดังนั้นบุคคลผูตายจะตองไปเกิดในโลกนรกหรือทุคติ
แนนอน 
  2)  เกิดในภพเปรต  ถาผูตายจะไปเกิดเปนเปรตอสูรกาย  ยอมเห็นคตินิมิตเปน
หุบเขาหรือถ้ําอันมืดมิดอึดอัดมองไมเหน็อะไร  มีความหิวอาหารและกระหายน้าํเปนกําลงั  บาง 
คร้ังอาจเหน็ภาพที่มนี้ําเลือดน้ําหนองเหมน็เนานารังเกียจสะอิดสะเอียน  ดังนี้ชี้ใหเห็นวาบุคคลผู
นั้นจะไดไปเกิดเปนเปรตนรก กอนจะตายบุคคลผูนัน้มักจะขอน้าํเพราะหวิกะหายจนคอแหงผาก
กระสับกระสายทุรนทุรายเหน็ไดชัด  ดังนี้เปนตน 
  3) เกิดในภพเดรัจฉาน  บุคคลที่จะไปเกิดเปนสัตวเดรัจฉาน  ยอมเหน็คตินิมิตเปน
ทุงหญา  ปาไม  เชิงเขา  ชายปาภูเขา  แมน้ํา  บางทกีเ็ห็นเปนรูปสัตวตางๆ  เชน  ชาง  มา  วัว  
ควาย  นก ฯลฯ  เหลานี้เปนตน  จะมาปรากฏใหเหน็ชดัทางมโนทวาร  ดังนี้เปนนมิิตบงชัดใหรูวา
บุคคลผูนั้นจะไปบังเกิดเปนสัตวเดรัจฉาน 
  4)  เกิดในภพมนษุย  บุคคลผูตายจะกลับมาเปนมนษุยนี้อีก  ยอมเหน็นมิิตใน
ขณะที่จวนจะดับจิตเปนกอนเนื้อ  คือ  เห็นเปนกอนเนือ้เล็กๆ อยูในครรภมารดา  หรือเห็นครรภ
มารดาในชาตทิี่จะไปเกิดใหมนี้  ก็เปนนิมติชี้ใหรูวาจะตองกลับมาเกิดเปนมนุษยอีก 
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  5)  เกิดในภพสวรรค  บุคคลจะตายยอมเห็นภาพนิมิตทีเ่ปนภพสวยสดงามวิจิตร
พิสดาร  ซึ่งไมมีใหเห็นในโลกมนษุย  อาจจะเปนประสาทราชวัง  เทวดา  นางฟา  นางสวรรค  
เครื่องตกแตงสถานที่อยูอาศัยก็วิเศษสวยงามไปทั้งสิน้  ขณะบุคคลผูจะตายนัน้หลับตาสนทิลง
มักจะยิม้ปรากฏบนใบหนา  แสดงวาไดคตินิมิตที่จะไปเกิดในสวรรค 
 การปรากฏใหเห็นของคตินมิิตแกผูที่กาํลงัจะตายนี ้ สวนมากจะเปนการเหน็ทางมโนทวาร
หรือทางใจ  ทาํนองเดียวกับภาพที่เหน็ในฝน  แตกอ็าจปรากฏใหเห็นทางจักขทุวารหรือทางตา  
อยางที่มองเหน็สิ่งตางๆ ไดเหมือนกนั  อนึ่งคตินมิิตอันเปนสัญลกัษณของภพภูมิใหมสําหรับผูที่
กําลังจะตายทีจ่ะไมเกิดขึ้นนี ้ ยอมสัมพนัธกับสภาพหรือภูมิจุติของผูตายเปนสําคัญ  พฤติภาพทาง
จิตใจในชวงมรณาสันนกาลนี้จะตองมีอารมณอยางใดอยางหนึ่งหรือทัง้หมดดงักลาวมานี้เปน
อารมณเสมอและทุกคนไป  เมื่อชวงมรณาสันนกาลนี้สิ้นสุดลงจิตของผูที่กําลงัจะตายผานเขาสู
มรณาสันนวิถ ี  ภาวะมรณาสันนกาลนี้อาจเกิดเพียงครั้งเดียวแลวผานเขาสูมรณาสันนวิถีเลยก็ได  
หรืออาจเกิดขึน้อยางชาๆ หลับไปกลับมาเปนเวลานานหลายชั่วโมงหรอืหลายวันก็ได  เมื่อถงึเวลา
ตายจริงๆ จิตของผูกําลงัจะตายจะผานเขาสูมรณาสันนวิถ ี  พอสิ้นสดุมรณาสันนวถิีจุติจิตซึ่งเปน
จิตดวงสุดทายของชีวิตนี้จะเกิดขึ้น  จุตจิิตตั้งอยูเพยีงชั่วขณะเดียวกด็ับ  พอจุติจติดับไปชีวิตใน
ปจจุบันของบคุคลก็สิ้นสุดลงทนัท ีจากขณะนั้นไปบุคคลนั้นก็ชื่อวาตายแลว(สุนทร  ณ รังส,ี 2530) 
 ความตายตามความเขาใจของคนทัว่ไปมักจะหมายถงึความสิ้นสุดของชีวิตโดยพจิารณา 
การหยุดการทาํงายของอวยัวะตางๆ ของรางกาย  แตมุมมองของพระพุทธศาสนาความตายมี
ความหมายกวางขวางกวาความเขาใจของคนทั่วไปอยางมาก  หากพิจารณาธรรมหรือคําสอนของ
พระพทุธเจาใหละเอียดจะเห็นวาธรรมะหรือคําสอนของพระพทุธเจานัน้  แทจริงกค็ือการกลาวถึง
ความจริงที่เปนจริงโดยไมข้ึนตอหรือไมถกูจํากัดดวยมติิของเวลา(อกาลิโก)กรณีความตายก็เชนกนั
โดยทั่วไปคําวาตายมกัจะถกูบัญญัติขึ้นมาเพื่อใชเรียกสภาพหรืออาการที่แสดงถงึความสิน้สุดหรอื
ดับลงของสิ่งตางๆ  เมื่อกลาวเฉพาะมนุษยเมื่อใดที่ชวีิตของบุคคลไดสิ้นสุดลง  คนทั่วไปก็เรียกวา
บุคคลนั้นถงึแกความตาย  ตามทัศนะของพทุธศาสนาแมจะถือวาการที่ชีวิตของบุคคลสิ้นสุดลงจะ
เรียกวา “ความตาย” โดยพุทธศาสนาเรยีกความตายในลักษณะนีว้า  ความขาดแหงชวีิตินทรีย  
หรือความสิน้ชีวิตจากภพชาติ  แตความตายในพระพุทธศาสนากม็ิไดหมายเอาเฉพาะการสิน้หรือ
ดับลงแหงชวีติในภพชาตหินึ่งๆ เทานัน้  แตความตายยงัหมายรวมไปถึงความดบัลงของนามรูป
หรือกายกับจติในขณะหนึง่ๆ ดวย  เพราะชีวิตมนุษยประกอบดวยขนัธ 5  หรือกายกับจิตนี้แทจริง
มิไดสิ้นสุดหรอืดับลงเฉพาะเมื่อส้ินลมหายใจเทานัน้  หากแตเกิดดบัสืบตอกันอยูทุกขณะ  การดับ
ลงในขณะหนึง่ๆของกายกับจิตนั้นพุทธศาสนาเรียกวา  ขณิกมรณะ  ในแงนีย้อมถือไดวามนษุย
เกิดและตายตลอดเวลา  เพราะขันธ 5  หรือกายกับจิตนี้ยอมเกิดดับสืบเนื่องกันไปจนกวาจะเขาถึง
อนุปาทิเสสนพิพาน (ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
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 ในเรื่องเกีย่วกบัความตายพทุธศาสนาเหน็วา แมความตายเปนสิ่งทีทุ่กคนจะตองเผชิญ
อยางหลีกเลีย่งไมไดอยางแนนอน แตหากมนษุยรูและเขาใจความหมายที่แทจริงความตายก็ไมใช
สิ่งทีน่ากลัวเพราะความตายเปนเพยีงปรากฏการณที่เปนไปตามธรรมชาติของชีวิต  ความตายตาม
ความหมายของพทุธศาสนาเปนเพียงแตการแตกดับในครั้งหนึง่ๆ ของขันธ 5  หรือการแตกดับลง
ของนามรูปในชาติหนึ่ง  (เพราะการขาดสิ้นแหงชีวิตนิทรีย) ความตายเปนเพยีงการเปลี่ยนแปลง
ชวงหนึง่ของกระแสชีวิตที่หมุนเวยีนอยูในสังสารวัฏ  การตายแลวเกิดจะยังคงดําเนินตอไปตราบ
เทาที่เหตุปจจยัคือ กิเลสยงัไมถูกทาํลาย  เมื่อใดหากมนุษยสามารถกําจัดกิเลสอันเปนเหตุปจจัย
ของการเวยีนวายในสังสารวัฏได  เมื่อนั้นการเวยีนวายตายเกิดจงึจะสิ้นสุดลง  การที่ความตายเปน
ปญหาหรือกลายเปนสิ่งที่สรางความทุกขใหแกมนุษย  ก็เพราะความไมรูไมเขาใจความจรงิของ
ชีวิตตลอดจนกระบวนการของชีวิต  ในอกีแงมุมหนึง่ของพทุธศาสนาไดใชประโยชนจากความตาย
โดยวิธทีี่เรียกวา  มรณสต ิ  กลาวคือ  พุทธศาสนาถอืวาการเจริญมรณสติ หรือการมีสติระลึกถึง
ความตายอยูเสมอเปนสิง่ทีม่ีคุณคาอยางยิ่งตอชีวิต  มรณสติชวยใหมนุษยสามารถเผชิญกับความ
ตายไดอยางมสีติและสงบ (ณัฏยา  วาสงิหน, 2541) 
 

  ความตาย  ความหมายทางคริสตศาสนา 
ความตายดูเหมือนวาเปนปรากฏการณที่ทกุคนรูจักคุนเคยกันเปนอยางดี  แตละคนก็เคย

มีประสบการณในการไปรวมงานพธิีฝงศพหรือเผาศพญาติสนิทมิตรสหาย  ชาวคริสตเชื่อวาพระ
เจาเปนผูสรางโลกและสรรพสิ่งทัง้มวลรวมทั้งชวีิตของคนเราดวย  ดังนัน้โลกและสรรพสิ่งตลอดจน
ชีวิตของมนุษยจึงเปนของประทานจากพระเจา  ตามแนวความเชื่อของชาวคริสตทีม่ีตอความตาย  
ไดแก (วรยุทธ  ศรีวรกุล, 2549) 
 ความหมายประการแรกของความตายที่ชาวคริสตคุนเคยที่สุดคือ  ความตายในฐานะที่
เปนการแยกออกจากกันของวิญญาณและกาย  ชาวคริสตสั่งสอนลูกหลานในความหมายนี้ตั้งแต
ยังเด็ก  เวลาที่เด็กๆ เรียนคําสอน (Catechism) จะสอนเรื่องความตายในความหมายนี้ใหแกเด็กๆ 
เสมอ  ในพันธสัญญาเดิม (The  old  testament) มีบันทึกความตายในแงนี้ไววา “ฝุนดินจะกลับ
ไปสูโลกที่มันมา  สวนจิตวิญญาณจะกลับไปสูพระเจาผูทรงประทานใหมา” นอกจากนี้ยังมีบันทึก
ไวอีกหลายแหงในพันธสัญญาใหม  ที่นาแปลกใจคือความตายโดยนัยนี้ของชาวยิวและชาวคริสต
ตรงกันกับความคิดของชาวกรีก  ในเฟโด (Phaedo) เพลโตกลาวผานปากของโสกราตีสวา “ความ
ตายไมใชเปนการแยกจากกันของวิญญาณและกายดอกหรอื  และการถึงแกความตายก็คือการที่
วิญญาณแยกออกจากกายอยางเด็ดขาด  เมื่อวิญญาณดํารงอยูในตนเองและเปนอิสระจาก
รางกายและรางกายเปนอิสระจากวิญญาณ  นี่ไมใชความตายดอกหรือ” 
 ความหมายประการที่สองของความตายที่ชาวคริสตรูจักและเขาใจกนัเปนอยางด ี   คือ
ความตายในฐานะที่เปนการสิ้นสุดของการดํารงชีวิตในโลกนี ้    ชาวคริสตทั้งหมดตางก็เชื่อวาแรก 
เร่ิมที่พระเจาทรงสรางมนุษยนัน้พระองคทรงโปรดประทานใหเขามีสถานะพิเศษในสวนเอเดนหรอื
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สรวงสวรรค  กลาวคือไมรูจกัเจ็บปวดและไมตาย  แตมนุษยคูแรกทําบาปผิดก็เลยสูญเสียสถานะ
ดังกลาว  พระเจาตรัสแกอดัมวา “เพราะเจามาจากดนิ  เจาก็จะกลบัคืนสูดิน”  และผลจากบาป
ดังกลาวยงัตกทอดมาถงึลูกหลานทกุคน   ถาหากเปรียบชีวิตในโลกนีเ้ปนการเดินทาง  ความตาย
เปรียบเสมือนการสิ้นสุดของการเดินทาง   ดังนัน้ความตายจึงไมใชส่ิงนากลัวสาํหรับคนดีแตอยาง
ใด  แตสาํหรบคนชัว่แลวความตายจะเปนสิง่ทีน่ากลัวที่สุดเพราะพวกเขาจะถกูพระเจาตัดสิน
ลงโทษ  ชาววัตถุนยิม  อเทวนิยม  และคนที่ไมเชื่อในเรื่องโลกหนาโลกหลังดูเหมือนวาจะยอมรับ
นิยามนี ้  แตพวกเขาไมเชื่อในเรื่องนรกสวรรคและไมเชื่อในชีวิตนิรันดร  เพราะฉะนั้นความตาย
สําหรับพวกเขาแลวจึงดูเหมอืนเปนสิง่ที่นากลัวสําหรับทกุคนไมวาจะเปนคนดหีรือคนชั่วก็ตาม  
เพราะเมื่อความตายมาถงึใครคนใดคนหนึง่นัน้ก็ยอมหมายความวาเขาหมดโอกาสที่จะทําดทีําชัว่  
หมดโอกาสทีจ่ะแกตัวหรือกลับใจ  หมดโอกาสทีจ่ะไดรับทุกขรับสุข  หมดโอกาสที่จะสรางเนื้อสราง
ตัวหรือพัฒนาตัวเอง  ฯลฯ  ความนากลัวของความตายสําหรับคนเหลานี้ไมไดอยูทีก่ลัวการตัดสิน
ลงโทษในโลกหนา  แตกลัวการหมดสิน้โอกาสอยางถาวรในโลกนี้ตางหาก 
 ความตายโดยนัยที่สามที่ชาวคริสตยึดถือคือ  ความตายในฐานะเปนรหัสธรรมล้ําลึก 
(mystery)   ความลึกลับของความตายอาจพิจารณาไดหลายแง  ประการแรกความตายลกึลับใน
แงที่วา “ยิ่งสาวยิง่ลึก” แบบหาที่สิ้นสุดไมไดเหมือนโยนลูกดิ่งลงไปในมหาสมทุรทีล่้ําลึกและกวาง
ไพศาล  ประการที่สองความตายความรูเกี่ยวกบัความตายเปนสิง่ที่มาจากการสงัเกตภายนอกแต
เพียงเทานัน้  ไมมีใครเคยประสบกับความตายโดยตรงและอธิบายใหคนอืน่ฟงเกีย่วกับธรรมชาติ
และความหมายของประสบการณดังกลาว  เพราะฉะนั้นจงึไมแปลกที่มีคนพูดถงึหรือนิยามความ
ตายไปตางๆนานา  ประการที่สามเปนการยากที่จะแสวงหาคําตอบที่นาพงึพอใจในทางปรัชญา
เกี่ยวกับการวิเคราะหมโนทัศนเร่ืองความตาย  ความลกึลับของความตายในเชิงเทวนิยมของชาว
คริสต  ความลึกลับของความตายพิจารณาไดสองแงคือ  แงบวกและแงลบ  ความตายถูกมองใน
แงลบเพราะเปนผลมาจากบาป  อดัมและเอวาไดทาํบาปผลที่ไดคอืความตาย  ความตายจึงเปน
สิ่งทีน่าเกลียดนากลวัและไมนาพึงปรารถนา   ในอีกดานหนึง่ของความตายถูกมองในแงบวกถูก
มองวาเปนวิถหีรือประตูสูนิรันดร ความตายในแงนี้ไมใชจุดจบแตเปนจุดเริ่มตนหรือเปนทางผาน
ไปสูชีวิตใหมทีไ่มเจ็บปวดทรมานและไมรูจกัตายอีกตอไป ความตายโดยนัยที่สามนี้จงึเปนเงื่อน 
ไขจําเปนที่คนดีใชเปนทางผานไปสูชีวิตใหมในอาณาจักรของพระเจา   

ชาวคริสตถือวาคนเราควรจะเตรียมพรอมไวเสมอสําหรับความตาย  แตไมมีสิทธิ์เรียกหา
ความตายโดยการฆาตัวตายหรือขอรองใหคนอื่นฆาเพื่อจะไดไปพบพระเจาเร็วขึน้  ชาวคริสตถอื
วาความหมายของความตายทั้งสามแบบนี้ไมมีอะไรขัดแยงกนั  ความหมายทั้งสามตางเสริมซ่ึงกัน
และกันชวยทาํใหเขาใจความตายไดดีข้ึน 

สิวลี  ศิริไล (2539) ไดกลาวถงึแนวความคิดสําคัญประการหนึง่ของชาวคริสเตียน  คือ
จุดมุงหมายทีแ่ทจริงของชวีติอันเปนจุดมุงหมายสงูสุดไดแก  การกลับเขาไปสูอาณาจักรของพระ
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เจา  มนษุยไมมีสิทธทิาํลายชีวิตไมวาจะชีวิตตนเองหรอืผูอ่ืน  ความตายชวยใหชวีติมนุษยพนจาก
โลกของวัตถซุึง่มีความเห็นแกตัวและไมดีงาม และสรปุไดวามนษุยไมควรปฏิเสธความตายหรือ
หวาดกลัวตอความตาย  แตควรเขาใจวาความตายเปนจุดหนึง่ของชวีติและมีความหวงั 

สุวรรณา  สถาอานันท (2539) ไดสรุปความหมายของความตายในศาสนาคริสตไววา  
หมายถึง  การที่วิญญาณแยกออกจากราง  สวนกายเนื้อเนาเปอยผุพงัไปกลับคืนสูสภาพเดิม  สวน
วิญญาณนัน้จะคงสภาพ “ ชีวิต” ซึ่งตองรบัคําตัดสินใหรางวัลหรือถูกลงโทษตามผลสะสมแหงการ
กระทําทีท่ําดวย “ความรัก” และ “การใหอภัย” ตามคําสัง่สอนของพะคริสต  หรือการทําบาปอนัผดิ
ตอพระเจาและตอมนุษยดวยกัน  ความเชื่อในจุดเปลี่ยนผานจากชีวติกายเขาสูชวีติจิตวิญญาณนี้
มีนัยสาํคัญอยางยิง่ยวดตอวถิีการดําเนนิชวีิตในปจจุบนัของมนุษย 

โดยสรุปแลวพบวาในทัศนะของคริสตศาสนานั้น  ความเปนความตายของมนษุยเปนไป
ตามประสงคของพระเจาการทําลายชวีิตมนุษยเปนบาป การกระทาํใดๆที่เปนการฝนกฎธรรมชาติ
และเปนอันตรายตอชีวิตมนษุยเปนการขัดตอประสงคของพระเจา  ทศันะเกีย่วกับชวีิตและความ
ตายตามคติคริสตศาสนานีส้ะทอนใหเห็นโลกทัศนศาสนเทวนยิมเปนความเชื่อที่วา  พระเจาสราง
โลก  พระคริสตคือผูไถบาปซึ่งลวนแตเปนกระบวนการแหงศรัทธาทั้งสิน้ 

 

  ความตาย  ความหมายของศาสนาอิสลาม 
 บรรจง  บนิกาซัน (2539) กลาวถึงสัจธรรมจากคัมภีรกุรอาน  ซึ่งเปนคัมภีรที่อัลลอฮ.ทรง
ประทานใหแกมนุษยชาติในเรื่องความตายไววา  “ทุกชวีิตจะตองไดรับรสความตาย” ในอิสลาม
ความตายมิไดเปนการสิ้นสุดหรือเปนจุดสุดทายของชีวิต  หากแตมันเปนจุดเริ่มตนของการที่
มนุษยจะกาวไปสูชีวิตที่แทจริงและนิรันดร  ในอิสลามมนษุยจะไมกลับชาติมาเกิดอีกหลังจากที่เขา
ตายไปแลว  แตอิสลามถอืวาชวีิตในโลกนี้คือการเตรียมตัวสําหรับชีวิตในโลกหนาอันถาวร  เมื่อ
ส้ินชีวิตลงวิญญาณจะไปรวมกันอยูในอีกโลกหนึ่งซึง่เรียกวาโลก “บัรซัค” อันเปนโลกที่คัน่กลาง
ระหวางโลกนีก้ับโลกหนา  และเมื่อถึงวันหนึง่ซึ่งเปนวันแหงการสิ้นสุดทุกสิ่งทุกอยาง  ทุกชีวิตจะถกู
ทําใหฟนขึ้นเพื่อรับรองการตัดสินการกระทําที่ด็ทาํไวในขณะที่ยังมีชีวติอยูในโลกนี ้  ชวีิตที่แทจริง
จะเปนอยางไรนั้นจงึขึ้นอยูกบังานที่เขาไดทําไว คาํสอนของอิสลามนั้นตองการใหมุสลิมพยายาม
ดิ้นรนตอสูกับความยากลาํบาก เขาไมไดรับอนุญาตใหละทิ้งและวิ่งหนีชีวิตที่ขึ้นๆลงๆ หรือเมื่อตอง
เผชิญกับความโศกเศราและผิดหวงั  ความจริงแลวผูศรัทธานั้นถูกสรางมาเพื่อการตอสู  มิใชเพือ่
มานัง่งอมืองอเทาไมทําอะไร  เขาถูกสรางมาเพื่อใหบุกมใิชเพื่อหนี  เขามีอาวุธยทุธภัณฑที่ไมมีวนั
หมดนัน่คืออาวุธแหงความศรัทธาที่ไมส่ันคลอน และยทุธภัณฑแหงความเหนียวแนนทางศีลธรรม
ของเขา  ทานศาสดาไดเตือนวาใครก็ตามที่ฆาตวัตายจะไมไดรับความเมตตาจากอลัลอฮ.  และจะ
ไมไดเขาสวรรค  เขาจะไดรับความกริว้โกรธจากอัลลอฮ.  และจะถูกโยนลงไปในไฟนรก 
 โดยสรุปแลวในศาสนาอิสลามความตายไมใชการสิ้นสุดของชีวิต เปนวาระที่วิญญาณและ
รางกายถกูแยกออกจากกันรางกายจะหมดหนาที่ลงและแปรเปลี่ยนเปนดินในที่สุด  สวนวิญญาณ
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จะดําเนนิตอไปในโลกสุสานเพื่อรอการฟนคืนชีพใหมในวันปรโลก  เปนจุดเริ่มตนของการกาวไปสู
ชีวิตอันแทจริง  ชีวิตในโลกนี้คือการเตรียมตัวสําหรับชีวิตในโลกหนาอันถาวร  และมนุษยจะไม
กลับชาติมาเกดิอีกหลังจากที่เขาตายไปแลว 
 ในสังคมไทยยงัมีการศึกษาถงึความหมายของความตายในบริบทตางๆ   จากการศึกษา
ของ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล (2545) ไดศึกษาความหมายของความตายของสงัคมไทยโดยการ
ประชุมระดมสมองผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 คน พบวามกีารใหความหมายของความตายที่แตกตาง
กันระหวางศาสนาและทางการแพทย  กลุมเปาหมายเชือ่วาชวีิตไมส้ินสุดที่ความตายและเหน็เปน
ปรากฏการณธรรมชาติ  ความเชื่อดังกลาวทําใหไมปฏิเสธความตาย  ตางจากทัศนะทางการ 
แพทยที่ตองการเอาชนะความตายและเหน็วาชีวิตสิน้สดุที่ความตาย และวาสนิี  วิเศษฤทธิ์ (2547) 
ไดศึกษาการดแูลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชมุชนชนบทอีสาน  พบวามกีารใหความหมาย
ของความตายดวยโรคเอดส  3  ลักษณะ  ไดแก  ความตายหมายถึง   “หมดบุญหมดกรรม”  “หลุด
พน”  และ “ดับสูญ”   ซึ่งเปนความหมายที่สะทอนถึงการกระทําการตีความเพื่อไมใหผูปวยเอดส
ทุกขทรมาน  ใหตายตาหลับ  ไมหวง 
  ความหมายของความตายเปนสิ่งที่ถกูสรางขึ้นตามความคิดและความเชื่อที่แตกตางกัน
การตีความและทําความเขาใจอธิบายไดใชฐานความคดิและมุมมองเกี่ยวกบัชีวิตทีต่างกนั  ทาํให
นิยามของความตายแตกตางกันตามการรับรูของบุคคลในแตละสังคม  ความเชื่อ  ศาสนา  และ
คานิยมในสงัคมนั้นๆ  ผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตเปนผูที่อยูระหวางความเปนและความ
ตาย  เปนชวงเวลาที่ผูสูงอายุตระหนกัไดวาชีวิตของตนจะอยูตอไปไดอีกไมนาน  สงผลให
เกิดปฏิกิริยาทีแ่สดงออกตอความตายมีความแตกตางกนั 
 

ปฏิกิรยิาตอบสนองตอความตาย 
 ความตายเปนสัจธรรมของชวีิต  เปนกระบวนการธรรมชาติของชวีิตสิ่งทีทุ่กคนจะตอง
เผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได  แตความรูสึกที่บุคคลมีตอความตายนัน้ไมเหมือนกนัเพราะมีความ
เขาใจมีประสบการณเกี่ยวกับความตายที่แตกตางกัน  ดังนั้นปฏกิิริยาตอความตายของแตละคน
จึงแตกตางกันไป  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มผีูกลาวถึงปฏกิิริยาการตอบสนองตอความ
ตายไวดังนี ้
 1.แนวคิดการตอบสนองตอความตายของ  Kubler-Ross 
 Kubler-Ross (1969) จิตแพทยชาวสวติเซอรแลนดไดศึกษาพฤติกรรมตางๆ ของผูปวย
เมื่อทราบวาตนเปนโรครายหมดหวังที่จะรักษาใหหายไดและตองตาย บุคคลจะเกิดปฏิกิริยาทาง
จิตใจ  ซึง่แบงเปน  5  ระยะดังนี ้
 ระยะที ่ 1  ปฏิเสธและแยกตัว (Denial  and  isolation) เมื่อผูปวยทราบวาตนเองกาํลังจะ
ตาย  ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นคือ  เกิดอาการช็อคตกใจอยางรนุแรง  และหลงัจากนัน้จะปฏิเสธไมเชื่อการ
วินิจฉยัโรคหรอืคิดวามีบางอยางในการวนิิจฉัยผิดพลาด  เมื่อทาํใหความกลัวตายของตนเองลดลง
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บางคนอาจแยกตัวออกจากสังคม  ไมยอมพูดเกี่ยวกับโรครายแรง  ไมอยากเผชิญความจริง  
หรือไมตองการใหใครมายืนยันวาตนเองตองตายแนนอน 
 ระยะที ่  2  โกรธ (Anger) เมื่อไมสามารถปฏิเสธความตายได  ผูปวยจะรูสึกโกรธมีทัง้ดุ
รายอิจฉาริษยา  ตอตาน  และมีคําถามตลอดเวลา “ทําไมตองเปนฉัน” ซึ่งไมมีใครสามารถตอบ
คําถามนี้ได  ความโกรธทีเ่กิดขึ้นไมวาดวยสาเหตุใดจะกระจายไปรอบดานโดยไมเลือกวาเปนใคร  
อาจโกรธโชคชะตา  วาสนา  เพื่อน  ครอบครัว  คนรัก  สังคม  แพทย  พยาบาล  หรือกระทั่งตนเอง 
 ระยะที ่ 3 ตอรอง (Bargaining) ในระยะนี้มีชวงเวลาสั้น  ถาไมสงัเกตอยางถี่ถวนมักจะ
มองไมเหน็กลไกอยางชัดเจน  ซึง่มีลักษณะการตอรองของผูปวยออกมาในรูปขอบงคําพูดตอไปนี้ 
“ฉันยังไมอยากตาย”  การตอรองจึงเปนความคาดหวงั  ความปรารถนา  ความพยายามขอใหตนมี
ชีวิตหรือวงิวอนตอส่ิงศักดิ์สทิธิ์ทัง้หลายทีต่นเชื่อ  
 ระยะที ่ 4 ซึมเศรา (Depression) ระยะนี้ผูปวยจะมีความรูสึกเหมือนชีวิตของตนได
สูญเสียไปหมดทุกอยาง  เชน  ความสวยงามของรางกาย  ตกงาน  ความสัมพนัธทางสังคมกับ
เพื่อนหรือคนรัก  จะเกดิความรูสึกหอเหี่ยวและซึมเศราเขามาแทนที ่ ไมพูดหรือพูดนอยลง  
รับประทานอาหารไดนอยลง  ชอบอยูคนเดียว  นอนไมหลับ  ตาเหมอลอย  รองไห  นอกจากนี้ยงั
อาจเศราโศกจากการเตรียมตัวที่จะอาํลาจากโลกนี้ไป 
 ระยะที ่  5  ยอมรับ (Acceptance) เปนระยะที่ผูปวยยอมรับความสูญเสียของตนเองใน
การยอมรับโดยความเขาใจในธรรมชาติแหงชีวิต  ยอมรับสภาพของตนเองได  ในระยะนี้ผูปวยจะ
ไมมีความเศราโศกหรือโกรธตอโชคชะตาของตนเอง  ผูปวยจะเหนื่อยและออนเพลยี  บางคนจะ
บอกวาเขาพรอมที่จะตายแลวและสามารถบอกเลาถึงความรูสึกที่เคยมีออกมาใหฟงได  ในระยะ
ของการยอมรบันี้ผูปวยจะไมมีความหวังใดๆ ดูสงบ  ไมเรียกรอง  ไมกระวนกระวาย  การตอสูดิ้น
รนก็หมดไป  เปนระยะที่ตองการการพักผอนเปนครั้งสดุทาย  ผูปวยจะเริ่มพบกับความสงบทาง
จิตใจและยอมรับ  ความสนใจของเขาจะหยุดเพยีงนัน้  ผูปวยบางคนตองการอยูคนเดียวและ
บางครั้งไมตองการที่จะรูขาวความเคลื่อนไหวหรือปญหาภายนอก  และอาจมีการกลาวอาํลาเปน
คร้ังสุดทาย 
 แตผูปวยบางรายไมยอมรับการตาย  และมีชีวิตอยูดวยความหวงัจนกระทัง่เสียชีวิต  
ผูปวยแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตามทีเ่ขาเลือกในการเผชิญกับความตาย  ซึง่ผูปวยดวยโรคที่
รักษาไมหายไมใชวาทุกคนจะผานขัน้ตอนดังกลาวทุกราย ในรายที่ปรับตัวไมไดหรือปรับตัวไดยาก 
มากทําใหจิตใจออนแอลงอยางรวดเร็ว   ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบทางรางกายทําใหอาการทรุด
หนกัลงอยางรวดเร็วผูปวยจะถึงแกกรรมเร็วขึ้น  จากแนวคิดของ Kubler-Ross  นั้น  ลักษณะภาวะ
ทางอารมณของผูปวยใกลตายจะเกี่ยวของกับกลุมของการตอบสนองทางอารมณที่แตกตางกัน 
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 2. แนวคิดการตอบสนองตอวิถีความตายของเกลเซอรและสเตราส (Glaser & 
Strauss, 1966 cited in Pattison, 1978) เปนการตอบสนองตอวถิีความตายทีแ่ตกตางกนัของ
บุคคล (Different trajectory) โดยเชื่อมโยงกับความแนนอนหรือความไมแนนอนของการรับรูความ
ตายและเวลาที่จะตายไว 4 ลักษณะดังนี้คอื 

ลักษณะที ่  1  เปนความตายที่รูแนนอนวาจะตายและรูเวลาที่คาดวาจะตาย (Certain     
death at a known time) เพราะผูปวยเขาใจถึงกรอบเวลาของความตายอยางชัดเจน โดยสามารถ
พบในกรณีการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นอยางเฉียบพลันจนถงึเรือ้รัง  ถงึแมวาการรับรูวาตนเองจะตองตาย
อยางแนนอนจะไมใชขาวด ี แตก็พบวาเปนสิง่ทีช่วยใหผูปวยลดความวิตกกงัวลลงและสามารถ
วางแผนชีวิตของตนได 
 ลักษณะที ่ 2 เปนความตายที่รูแนนอนวาจะตาย แตไมรูเวลาวาจะตายเมื่อไร (Certain 
death at an unknown time) พบในกรณีการเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งรูวาจะตายแนนอนแตไมสามารถ
คาดเดาไดวาจะตายเมื่อไร ทาํใหผูปวยมีชวงของการใชชีวิตอยูกับความตายเปนเวลายาวนานเปน
ปและตองจัดการกับการมีชวีิตอยูตอไปในลักษณะวนัตอวัน ทําใหผูปวยเกิดความเครียดทาง
อารมณเปนระยะเวลานานตามไปดวย 
 ลักษณะที ่ 3 เปนความตายที่ไมรูแนนอน แตรูเวลาแนนอนวาเมื่อไหรปญหาจะไดรับการ
แกไข (Uncertain death, but a known time when the question will be resolved) พบในกรณี
การเจ็บปวยทีท่ําใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญอยูกบัชวงวิกฤตของชีวิตอยางตอเนื่องและ เปน
เวลานาน ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากความไมแนนอนที่เกิดขึ้น ผูปวยจะมีความหวัง
และคาดหวงัวาจะไดรับสิ่งทีด่ี เชน การรอคอยและคาดหวังที่จะไดเห็นวาอวัยวะทีไ่ดรับการปลูก
ถายสามารถทาํงานได การรอคอยและคาดหวงัที่จะไดเห็นวาตนเองสามารถรอดชีวิตจากการ
เจ็บปวยรนุแรง เปนตน แตถาผูปวยตองเผชิญกับความจริงวาไมเปนไปดังหวังหรอืมีอาการเลวลง
และกําลังจะตาย  ก็จะทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกหมดหนทางและรูสึกโกรธ ซึง่สงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกตนเองกําลงัเผชิญกับอันตรายทีคุ่กคามอยางรนุแรง 
 ลักษณะที ่ 4 เปนความตายที่ไมรูแนนอนและไมรูวาเมื่อไรปญหาจะไดรับการแกไข 
(Uncertain death, and an unknown time when the question will be resolved) ความไม
แนนอนที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดบัที่สูงมาก ซึง่จะพบในผูที่เจ็บปวยดวยโรค
ทางพนัธุกรรมและโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เชน ผูปวยโรค Multiple sclerosis 
 จากแนวคิดวถิีความตายทีแ่ตกตางกนัทัง้ 4 ลักษณะนี้ ทําใหมีการใชกลไกการปรับตัวที่
แตกตางกนั ซึ่งจะขึ้นอยูกบัความวิตกกงัวล ความเครียด และความแตกตางในการจัดการกบั
ปญหาทางคลินิกของแตละบุคคล (Pattison, 1978)  
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 3.แนวคิดการตอบสนองตอวิถีการมชีวีิตกับภาวะใกลตาย(Living-Dying trajectory) 
เปนแนวคิดทีก่ลาวถึงการมชีีวิตอยูกับภาวะใกลตายของบุคคล ซึ่งสามารถแบงตามระยะทาง
คลินิกได 3 ระยะ (Pattison, 1978) คือ 
 ระยะที ่ 1 ระยะวิกฤตแบบเฉยีบพลนั (Acute crisis phase) เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญ
กับความตายของตนเอง โดยอาจอธิบายความตายวาเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต สราง
ความเครียดอยางรนุแรง เปนประสบการณใหมที่ไมเคยพบมากอน และเปนสถานการณที่ไม
สามารถจะแกไขไดดวยระยะเวลาอนัสัน้ บุคคลที่อยูในภาวะนี้จะเกิดความวิตกกังวลและความ 
เครียดอยางรุนแรง หากกลไกปองกนัทางจิตไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะ
เกิดความรูสึกขัดแยงเพิ่มมากขึ้น 
 ระยะที ่2 ระยะการมีชวีิตอยูกับภาวะใกลตายอยางเรื้อรัง (Chronic living-dying phase) 
เปนระยะที่บุคคลตองเผชิญกับความเจ็บปวย และตองประสบกบัความรูสึกอยางหลากหลายที่
เกี่ยวของกับความกลัว ซึ่งเปนความกลวัที่เกิดจากความไมรู ความรูสึกโดดเดี่ยว ความทุกข การ
สูญเสียรางกาย ภาพลักษณและความมัน่ใจในตัวเอง ความสูญเสียการควบคมุตนเอง ความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมาน ความสูญเสียชื่อเสียง และมีความกลวัตอความเสื่อมถอย 
 ระยะที่  3  ระยะสุดทาย (Terminal phase) เปนระยะที่บุคคลมีความเสื่อมถอยทางดาน
รางกาย สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมถดถอยจากบุคคลและสิ่งตางๆ รอบตัว ไมวาจะเปนวัตถุและ
สถานการณแวดลอม  มีความวิตกกังวลลดลง   และมีความรูสึกซมึเศราเพิ่มมากขึน้ 
 จากแนวคิดการตอบสนองตอวิถีการมชีีวติอยูกับภาวะใกลตายแสดงใหเหน็วาบุคคลจะมี
การตอบสนองตอการมีชวีิตกับภาวะใกลตายมีความแตกตางกนัในแตละระยะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การตอบสนองทางดานจิตใจ  เชน  ความรูสึกวิตกกงัวล  ความเครียด  ความกลวั  และความรูสึก
ซึมเศรา เพื่อใชเปนกลไกปองกันตนเองใหสามารถดาํรงชีวิตอยูตอไปกับภาวะใกลตายได  โดยสรุป
แนวคิดการตอบสนองตอภาวะใกลตาย แสดงใหเห็นวาผูที่อยูในภาวะใกลตายจะตองเผชญิกับ
ปญหาดานจิตใจ อารมณ และสังคมตางๆ อยางมากมาย นอกเหนือจากปญหาทีเ่กดิขึ้นทางดาน
รางกายซึง่กอใหเกิดความเจ็บปวดทกุขทรมาน โดยมีการตอบสนองตอความตายอยางหลากหลาย
ลักษณะตามมุมมองของแนวคิดแตละทฤษฎี 
 

3.  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 ผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  นอกจากจะประสบกับความทุกขทรมานทางดานราง 
กายที่เกิดจากการเสื่อมสมรรถภาพและการทํางานของอวัยวะในรางกายลดลงแลว  ยังกอใหเกดิ
ความทุกขทรมานดานจิตสงัคมและดานจิตวิญญาณจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  และความ 
รูสึกสูญเสียทีก่ําลังจะเกิดขึน้กับตนเองที่ไมสามารถหลกีเลี่ยงได  การพยาบาลผูปวยเหลานี้จึงตอง
ตระหนักถึงความตองการดานรางกายเพื่อใหสุขสบายลดความทกุขทรมานจากการเจ็บปวย  และ
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สนับสนนุใหผูปวยปรับตัวดานจิตสงัคม  ไดรับการตอบสนองในดานจิตวิญญาณและสามารถ
ปฏิบัติตามความเชื่อได  เพื่อสนับสนุนใหผูปวยยอมรบัความตายสามารถที่จะเตรียมตนเองกอน
ตายไดเหมาะสม  การพยาบาลผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตมวีัตถปุระสงคเพื่อทาํใหเกิดการจาก
ไปอยางสงบโดยไดรับการตอบสนองที่ตรงตามความตองการของผูปวย   ซึ่งประกอบดวย (นิตยา  
สมบัติแกว, 2541) 
 1.  การปองกนัความวาเหวและการแยกตวั (Prevention  of  loneliness  and  social  
isolation) ความวาเหวในผูปวยระยะสดุทายเกิดเนื่องจากเปนระยะที่ตนไมตองการเผชิญ  โดย 
เฉพาะผูปวยทีม่ีสภาพการเปลี่ยนแปลง  เชน  ไมสามารถควบคุมการขับถาย  มีกลิ่น  สับสน  
หรือไมสามารถควบคุมตนเองได  การจัดใหผูปวยอยูตามลําพังหรือแยกจากผูอ่ืน  ทาํใหเกดิ
ความรูสึกทุกขทรมานโดดเดี่ยว  การพยาบาลเพื่อปองกันมิใหเกิดความรูสึกวาเหวและแยกตัว  จน
เปนสาเหตุใหเกิดภาวะพรากความรูสึก (Sensory  deprivation) คือ 
  1.1  จัดสภาพแวดลอมมีสภาพที่เหมาะสม  มีส่ิงกระตุนอยางเพียงพอ 
  1.2  ใหผูปวยไดรับการเยีย่มจากญาติและบุคลใกลชดิ  รวมทั้งการตรวจเยี่ยม
ของพยาบาล 
  1.3  อนุญาตใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  และเยี่ยมผูปวยไดตามความ
ตองการ  โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนหลกั 
 2.  คงไวซึง่ความเปนอิสระ (Maintenance  of  independence) พยาบาลจะตองชวย
สงเสริมใหคงไวซึ่งอิสระและความมีศักดิ์ศรี  โดย 
  2.1  สนับสนนุใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคดิเห็นและตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาและการไดรับการดูแล 
  2.2  เปดโอกาสใหผูปวยเลือกสถานที่สําหรับตนเองในระยะสุดทายของชีวิต  ทัง้นี้
ข้ึนอยูกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวยดวย  เชน  ภาวะฉุกเฉนิควรไดรับการดูแลในโรงพยาบาล  
หรือผูปวยเรื้อรังที่ตองการการประคับประคองจากครอบครัวผูปวยอาจตองการอยูบานหรือสถาน 
พยาบาล 
  2.3  สนับสนนุใหผูปวยปฏบิัติตนตามปกติ  เชน  การทําความสะอาดรางกาย  
การรับประทานอาหาร  การสวมแวนตา  การใสฟนปลอม  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยรูสกึวาตนเองมีศักดิศ์รี
มีคุณคา 
  2.4  ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ  หรือไดรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
ที่พยาบาลหรอืญาติจะเปนผูกระทํา 
  2.5  กระตุนใหญาติมีสวนในการดูแล  เพราะการดูแลจากบุคคลที่ตนรักจะชวย
ใหผูปวยรับรูหรือควบคุมตนเองไดดีขึ้น 
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 3.  การคงไวซึ่งความมีคุณคาในตนเอง (Maintenance  of  self-esteem) การคงไวซึ่ง
ความหวงั (Maintenance  of  hope) การคงไวซึ่งพลงัอํานาจ (Maintenance  of  power) ไดแก 
  3.1  สงเสริมความเชื่อมั่น  ยอมรับผูปวย  พยาบาลตองคํานงึถงึฐานะทางสังคม  
บทบาทหนาที ่  และศักดิ์ศรีของผูปวย  เคารพในความเปนบุคคล  รับฟงและตอบสนองความ
ตองการ  รวมทั้งการดูแลความสุขสบาย  และสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองใน
ระยะที่เหลืออยูใหมีคุณคามากที่สุด 
  3.2  สรางสมัพันธภาพที่ดกีับผูปวย  โดยการใหกําลงัใจและใหการดูแลผูปวย
อยางใกลชิด  จะชวยลดความกลัว  การปฏิเสธ  การแยกตัว  และความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ 
  3.3  ชวยใหผูปวยรับรูความจริง  มีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อใหผูปวยรูสึกวามี
ความคิดหรือการตัดสินใจของตนเอง  มีคุณคาแมจะตายก็ตาม  เปนการพยาบาลเพื่อปองกัน
ความรูสึกสญูเสียพลงัอํานาจหรือลมเหลว 
  3.4  ดูแลสภาพรางกายผูปวยใหสะอาด  ไมมีกลิ่น  หวีผม  สวมเสื้อผาที่เรียบรอย  
เพื่อใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย 
  3.5  ฟนฟูและประคับประคองความรูสึกควบคุมตนเองได  โดยเปดโอกาสให
ผูปวยเลือกสถานที่ที่ตองการ  หรือมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 4.  การชวยเหลือความโศกเศราของผูปวยและครอบครัว (Support  for  the  grieving  
family) การตายเปนการสญูเสียที่กอใหเกิดความเศราโศกทั้งบุคคลที่เสียชวีิตและครอบครัว  
พยาบาลจะตองระลึกถงึความมีคุณคาของบุคคลตอครอบครัว  โดย 
  4.1  เตรียมใจญาติในการยอมรับส่ิงที่จะเกิดขึ้น  โดยรายงานอาการเปนระยะๆ 
ตามความเปนจริงดวยทาทีทีส่งบ 
  4.2  ใหญาตมิสีวนรวมในการดูแล  เพื่อใหรูสึกวาตนไดปฏิบัติหนาที่หรือตอบแทน
บุญคุณ  มิไดทอดทิง้ผูปวย 
 5.  การสงเสรมิสนับสนุนดานจิตวิญญาณ (Promotion  of  spiritual  comfort)  ไดแก   
  5.1  สนับสนนุเกี่ยวกับความเชื่อปรัชญา เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายมักตองการ 
การวิเคราะหคุณคาชีวิตและความตาย  รวมทัง้รูสึกผดิถาชีวิตยงัไมสมบูรณตามความเชื่อ  การ
ตองการการอภัยจากบุคคลอันเปนที่รัก  โดยเฉพาะการตองการความรักและความหวังในชีวิต 
  5.2  ใหความรักและความหวังกับผูปวยตามความเปนจริง  โดยปฏิบตัิตอผูปวย
ดวยความนุมนวลมีเมตตา 
  5.3  พยาบาลและญาติจะตองสนับสนุนดานจิตวิญญาณโดยการมีสมัพันธภาพที่
ดีกับผูปวย  แสดงความเหน็ใจ  เขาใจความรูสึก  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ  
เชน  การสวดมนต  การรองเพลง  หรืออานบทประพนัธที่ผูปวยชื่นชอบ 
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  5.4  อนุญาตใหผูปวยและญาติปฏิบัติกิจตามหลกัศาสนา  ความเชือ่  โดยไมขัด
ตอการรักษาหรือรบกวนผูปวยอื่น  พยาบาลตองไมนาํความเชื่อทางศาสนาของตนเองเกี่ยวกับ
ความตายเสนอใหกับผูปวย 
  5.5  ชวยใหผูปวยยอมรับสภาพความเจบ็ปวยและความตายที่จะเกดิขึ้น  โดย
ชวยใหผูปวยรูสึกวาไดรับการหวงใยและความนับถือ 
 การพยาบาลผูปวยระยะสดุทายพยาบาลจะตองตระนกัถึงความรูสึก  ปฏิกิริยา  รวมทั้ง
การเผชิญกับความตายของผูปวยซึง่จะมคีวามแตกตางกันไป  เพื่อใหการพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองตรงตามความตองการทําใหเกดิการจากไปในมรณะวถิีที่ผูปวยตองการ 
 

การชวยเหลอืผูปวยระยะสุดทายในมมุมองของพทุธศาสนา 
 ผูปวยระยะสดุทายตองการการดูแลรักษาทางจิตใจไมนอยกวาการดูแลทางรางกาย   ซึ่ง
ผูปวยระยะสดุทายเปนผูทีห่มดหวังจะรักษารางกายใหหายหรือดีขึ้นกวาเดมิแลว  การดูแลชวย 
เหลือทางจิตใจกลับจะมีความสําคัญยิง่กวา  เพราะแมรางกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อยๆ แตจติใจ
ยังมีโอกาสที่จะกลับมาดีขึน้  หายทุรนทรุายจนเกิดความสงบขึน้ไดแมกระทัง่ในวาระสุดทายของ
ชีวิต  ทั้งนี้เพราะกายกับใจแมจะสัมพนัธกันอยางใกลชดิ  แตเมื่อกายทุกขไมจาํเปนวาใจจะตอง
เปนทกุขไปกับกายดวยเสมอ  เราสามารถรกัษาใจไมใหทกุขไปกับกายดวยเสมอไป  ในทางศาสนา
พุทธไดนําคําสอนของพระพุทธเจามาประยุกตสําหรับแพทย  พยาบาล  และญาติมิตร  ที่ตองการ
ชวยเหลือผูที่อยูในวาระสุดทายของชวีิต  โดยนําประสบการณจากกรณีตัวอยางอืน่ๆ มาประกอบ
เปนแนวทางดงันี ้(พระไพศาล  วิสาโล, 2547)  
 1.  ใหความรักและความเห็นอกเหน็ใจ    ความทกุขที่รบกวนจิตใจผูปวยระยะสดุทาย
อยางมากไดแกความกลัว เชน กลัวตาย กลัวที่จะถกูทอดทิง้ กลัวที่จะตายไปอยางโดดเดี่ยว 
ตลอดจนกลัวความเจ็บปวดที่รุมเรา ในยามนี้ความรักหรือเมตตาจิตของญาติมิตร แพทย และ
พยาบาล จะชวยใหผูปวยมีความกลัวนอยลง จิตใจเขมแข็งมั่นคงขึ้น ในสภาวะที่จิตเปราะบาง
ออนแออยางยิ่ง ผูปวยตองการใครสักคนที่เขาจะพึ่งพาได   และพรอมที่จะอยูกับเขาในยามวิกฤต  
พรอมจะใหความรักแกเขาไดอยางเต็มเปยมหรือไมมีเงือ่นไข  เขาจะมีกําลงัใจที่จะเผชิญกับทุกข
ภัยนานาประการที่เขามา  ความสงบและความออนโยนจะชวยใหผูปวยสงบนิง่  การเตือนสติอาจ
เปนสิ่งจําเปนในบางครั้งแตพึงทําดวยความนุมนวลอยางมีเมตตาจิต  สิ่งหนึ่งที่ญาติมิตรขาดไมได
คือ  มีสติอยูเสมอ  สติชวยไมใหลืมตัวประคองใจใหมีเมตตาความรักและความอดกลั้นอยางเตม็
เปยม  สาํหรับผูที่เคยทําสมาธิภาวนาขณะที่สัมผัสตัวผูปวยใหนอมจิตอยูในความสงบ  เมตตาจาก
จิตที่สงบและเปนสมาธิจะมพีลังจนผูปวยสามารถสมัผัสได 
 2.  ชวยใหผูปวยยอมรับความตายทีจ่ะมาถงึ  ผูปวยจํานวนมากนึกไมถงึวาตนเองกําลงั
เปนโรคที่รายแรง และอาการไดพัฒนามาถงึระยะสุดทายชนิดที่มีโอกาสรักษาใหหายไดนอยมาก 
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ผูปวยเหลานี้ยากทีจ่ะยอมรบัวาตนเองกาํลังจะตายจึงพยายามปฏิเสธที่จะรับรูเร่ืองนี ้ การปฏิเสธ
ความตายดังกลาวยอมทาํใหผูปวยทุรนทรุายดิ้นรนขัดขนื  ดงันัน้จงึทาํใหยากที่จะเผชิญความตาย
ดวยใจสงบได ญาติมิตร แพทย และพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยดังกลาวไดดวยการพูดคุยให
เขายอมรับความจริงในที่สุด โดยทั่วไปแลวแพทยจะมีบทบาทสําคัญในเรื่องนี ้ โดยเฉพาะหลังจาก
ที่ไดสรางความสัมพนัธที่ใกลชิดหรือไดรับความไววางใจจากผูปวยแลว แตแมกระนั้นการทาํให
ผูปวยยอมรับความตายทีก่าํลังจะเกิดขึ้นมักเปนกระบวนการที่ใชเวลานาน นอกเหนือจากความรัก
และความไววางใจแลว  แพทย  พยาบาล  ตลอดจนญาติมิตร  จําตองมีความอดทนและพรอมที่
จะฟงความในใจจากผูปวย การที่ผูปวยไมยอมรับความตายทีจ่ะมาถงึอาจเปนเพราะมีบางสิ่ง
บางอยางที่ยงัคั่งคางหรือเพราะความกังวลกับบางเรื่องรวมทัง้ความกลัวตางๆนานา ส่ิงเหลานี้ควร
ไดรับการเปดเผยหรือระบายออกมาเพื่อจะไดบรรเทาและเยียวยา ในการนี้แพทย พยาบาล และ
ญาติมิตร ไมควรเริ่มตนดวยการเทศนาสั่งสอน แตควรเปนฝายซกัถามและรับฟงเขาดวยใจเปด
กวางใหมากทีสุ่ด หากเขามั่นใจวามีคนที่พรอมจะเขาใจเขาเขาจะรูสึกปลอดภัยทีจ่ะเผยความใน
ใจออกมา ขณะเดียวกันการซักถามที่เหมาะสมอาจชวยใหเขาระลึกรูวาอะไรคือส่ิงที่ทาํใหเขามิ
อาจยอมรับความตายได หรือทําใหเขาไดคิดขึ้นมาวาความตายเปนสิ่งที่มิอาจหลกีเลี่ยงไดและไม
จําตองลงเอยอยางเลวรายอยางที่เขากลวั การชวยใหเขาคลายความกงัวลเกี่ยวกับลูกหลานหรือ
คนที่เขารัก อาจชวยใหเขาทําใจรับความตายไดมากขึน้ บางกรณีผูปวยอาจระบายโทสะใสแพทย 
พยาบาล และญาติมิตร ทัง้นี้เพราะโกรธที่ปดบงัความจรงิเกี่ยวกับอาการของเขาเปนเวลานาน 
ปฏิกิริยาดังกลาวสมควรไดรับความเขาใจจากผูเกี่ยวของ หากผูปวยสามารถขามพนความโกรธ 
และการปฏิเสธความตายไปไดเขาจะยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกดิกับตัวเขาไดงายขึน้ 
 3.  ชวยใหจติใจจดจอกับส่ิงดีงาม  การนึกถงึสิง่ดีงามชวยใหจิตใจเปนกุศลและบังเกิด
ความสงบ  ทาํใหความกลวัคุกคามจิตไดนอยลง และสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดไดดีขึ้น เรา
สามารถนอมนําใหผูปวยนกึถึงสิง่ดีงามไดหลายวิธี เชน นําเอาพระพุทธรูปหรือส่ิงศักดิ์สิทธิท์ี่ผูปวย
เคารพนับถือมาต้ังไวในหองเพื่อเปนเครื่องระลึกนึกถึง  หรือชักชวนใหผูปวยทําวัตรสวดมนต
รวมกัน การเปดเทปธรรมะหรือพระสวดมนตเปนอีกวิธหีนึง่ในการนอมจิตของผูปวยใหบงัเกดิ
ความสงบ นอกจากนัน้เรายงัสามารถนอมใจผูปวยใหเกิดกุศลดวยการชกัชวนใหทาํบุญถวาย
สังฆทาน หรือชวนใหผูปวยระลึกถงึความดีที่ตนเองไดบําเพ็ญในอดีต ซึ่งไมจาํเปนตองหมายถึง
การทาํบุญกับพระหรือศาสนาเทานัน้ แมแตการเลี้ยงดูลูกๆใหเปนคนดี เสียสละ ดูแลพอแมดวย
ความรัก หรือสอนศิษยอยางไมเหน็แกความเหนื่อยยาก เหลานี้ลวนเปนบุญกุศลหรือความดีที่ชวย
ใหเกิดความปติปลาบปลื้มแกผูปวย และบังเกิดความมั่นใจวาตนจะไดไปสุคติ ความมัน่ใจดัง 
กลาวเปนสิง่สาํคัญสําหรับผูปวยในยามทีต่ระหนักชัดวาทรัพยสินเงินทองตางๆ ที่สะสมมานัน้ตน
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ไมสามารถจะเอาไปได มีแตบุญกุศลเทานั้นที่จะพึ่งพาไดในภพหนา คนทุกคนไมวาจะยากดีมีจน 
หรือทําตวัผิดพลาดมาอยางไร ยอมเคยทาํความดีทีน่าระลึกถึงไมมากก็นอย 
 4.  ชวยปลดเปลื้องสิ่งคางคาใจ   เมื่อผูปวยรูวาวาระสุดทายของชีวิตใกลมาแลวสิง่หนึง่ซึ่ง
จะทําความทกุขแกจิตใจและทําใหไมอาจตายอยางสงบ (หรือ “นอนตายตาหลับ” ) ไดก็คือ ความ 
รูสึกคางคาใจในบางสิ่งบางอยาง  สิ่งนัน้อาจไดแกภารกิจการงานทีย่ังคั่งคาง ทรัพยสินที่ยงัแบง
สรรไมแลวเสร็จ ความโกรธแคนใครบางคน หรือความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกมุจิตใจมานาน 
ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเปนครั้งสุดทายโดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนทีต่นปรารถนาจะ
ขออโหสิกรรม ความหวงกงัวลหรือความรูสึกไมดีที่คางคาใจเปนสิง่ทีส่มควรไดรับการปลดเปลื้อง
อยางเรงดวน  หาไมแลวจะทําใหผูปวยทุรนทุรายพยายามปฏิเสธผลักไสความตายและตายอยาง
ไมสงบ ซึ่งนอกจากจะหมายถงึความทุกขอยางมากแลว ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาจะสงผลให
ผูตายไปสูทุคติดวยแทนที่จะเปนสุคต ิ ญาติมิตร ตลอดจน แพทย และพยาบาล ควรเปดใจและฉับ
ไวกับเรื่องดังกลาว บางครั้งผูปวยไมพูดตรงๆ ผูอยูรอบขางควรมีความละเอียดออน และสอบถาม
ดวยความใสใจและมีเมตตา ไมรูสึกรําคาญ ในกรณีที่เปนภารกิจที่ยงัคั่งคางควรหาทางชวยเหลอื
ใหภารกิจนัน้เสร็จส้ิน หากเขาปรารถนาพบใครควรรีบตามหาเขามาพบ หากฝงใจโกรธแคนใคร
บางคนควรแนะนําใหเขาใหอภัยไมถือโทษโกรธเคืองอกีตอไป ในกรณีที่เปนความรูสึกผิดที่คางคา
ใจเนื่องจากทาํสิ่งที่ไมสมควรในยามนี้ไมใชเวลาที่จะประณามหรือตัดสินเขา หากควรชวยใหเขา
ปลดเปลื้องความรูสึกผิดออกไป อาทิเชน ชวยใหเขาเปดใจและรูสึกปลอดภัยที่จะขอโทษหรือขอ
อโหสิกรรมกับใครบางคน ขณะเดียวกนัการแนะนาํใหฝายหลงัยอมรับคําขอโทษและใหอภัยผูปวย 
ก็เปนสิง่สําคญัที่คนรอบขางสามารถชวยได 
 5.  ชวยใหรูจักปลอยวางสิ่งตางๆ  การปฏิเสธความตายขัดขืนไมยอมรับความจริงที่อยู
เบื้องหนา เปนสาเหตุแหงความทุกขของผูปวยในระยะสดุทาย และเหตุที่เขาขัดขืนดิ้นรนก็เพราะ
ยังติดยึดกับบางสิง่บางอยางไมสามารถพรากจากสิ่งนั้นได อาจจะไดแก ลูกหลาน คนรัก พอแม 
ทรัพยสมบัติ  งานการ  หรือโลกทัง้โลกที่ตนคุนเคย ความรูสึกตดิยึดอยางแนนหนานี้สามารถ
เกิดขึ้นไดแมกับคนที่มิไดมีความรูสึกผิดคางคาใจ(ดังกลาวในขอ ๓.) เมือ่เกิดขึ้นแลวยอมทําใหเกิด
ความกงัวลควบคูกับความกลัวที่จะตองพลัดพรากสิ่งอนัเปนที่รักเหลานัน้ ญาตมิิตร ตลอดจน
แพทยและพยาบาลควรชวยใหเขาปลอยวางใหมากที่สุด เชน ใหความมัน่ใจแกเขาวาลกูหลาน
สามารถดูแลตนเองได หรือพอแมของเขาจะไดรับการดูแลดวยดี หรือเตือนสติแกเขาวาทรัพย
สมบัตินั้นเปนของเราเพยีงชัว่คราว เมื่อถึงเวลาก็ตองใหคนอืน่ดูแลตอไป ในบรรดาความติดยดึ
ทั้งหลายไมมอีะไรที่ลึกซึ้งแนนหนากวาความติดยึดในตัวตน ความตายในสายตาของคนบางคน
หมายถงึความดับสูญของตัวตนซึง่เปนสิง่ที่เขาทนไมไดและทําใจยาก เพราะลึกๆคนเราตองการ
ความสืบเนื่องของตัวตน ความเชือ่วามีสวรรคนัน้ชวยตอบสนองความตองการสวนลกึดังกลาว
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เพราะทําใหผูคนมั่นใจวาตวัตนจะดํารงคงอยูตอไป แตสําหรับคนที่ไมเชื่อเร่ืองสวรรคหรือภพหนา 
ความตายกลายเปนเรื่องทีน่ากลวัอยางทีสุ่ด ในทางพทุธศาสนาตวัตนนัน้ไมมีอยูจริงหากเปนสิง่ที่
เราทึกทักขึน้มาเองเพราะความไมรู สําหรับผูปวยที่มพีื้นฐานทางพทุธศาสนามากอนอาจมีความ
เขาใจในเรื่องนี้ไมมากกน็อย แตคนที่สัมผัสพทุธศาสนาแตเพียงดานประเพณหีรือเฉพาะเรื่อง
ทําบุญสรางกศุล การที่จะเขาใจวาตัวตนนั้นไมมีอยูจริง (อนัตตา) คงไมใชเร่ืองงาย อยางไรก็ตาม
ในกรณีที่ญาตมิิตร แพทย และพยาบาลมีความเขาใจในเร่ืองนี้ดีพอ ควรแนะนาํใหผูปวยคอยๆ 
ปลอยวางในความยึดถือตัวตน  เร่ิมจากความปลอยวางในรางกายวาเราไมสามารถบังคับรางกาย
ใหเปนไปตามปรารถนาได   ตองยอมรับสภาพที่เปนจริงวาสักวันหนึ่งอวัยวะตางๆ ก็ตองเสื่อมทรุด
ไป ขั้นตอนตอไปก็คือการชวยแนะใหผูปวยปลอยวางความรูสึกไมยึดเอาความรูสกึใดๆเปนของตน 
วิธีนี้จะชวยลดทอนความทุกขความเจ็บปวดไดมาก เพราะความทกุขมักเกิดขึ้นเพราะไปยึดเอา
ความเจ็บปวดนั้นเปนของตน หรือไปสําคัญมั่นหมายวา “ฉันเจ็บ” แทนที่จะเหน็แตอาการเจบ็
เกิดขึ้นเฉยๆ การละความสําคัญมัน่หมายดังกลาวจะทาํไดตองอาศัยการฝกฝนจิตใจพอสมควร 
แตก็ไมเกินวิสัยที่ผูปวยธรรมดาจะทาํไดโดยเฉพาะหากเริ่มฝกฝนขณะที่เร่ิมปวย มีหลายกรณีที่
ผูปวยดวยโรครายสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดอยางรุนแรงไดโดยไมตองใชยาแกปวดเลย หรือ
ใชแตเพียงเลก็นอย  ทัง้นี้เพราะสามารถละวางความสําคญัมั่นหมายในความเจ็บปวดได  กลาวอีก
นัยหนึง่คือใชธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ 
 6.  สรางบรรยากาศแหงความสงบ  ความสงบใจและความปลอยวางสิ่งคางคาติดยดึใน
ใจผูปวยนั้น จะเกิดขึ้นไดอยางตอเนือ่งจําตองมีบรรยากาศรอบตวัเอื้ออํานวยดวย ในหองที่
พลุกพลานดวยผูคนเขาออกมีเสียงพูดคุยตลอดเวลาหรอืมีเสียงเปดปดประตูทั้งวนั ผูปวยยอมยาก
ที่จะประคองจติใหเปนกุศลและเกิดความสงบได กลาวในแงจิตใจของผูปวยแลวสิ่งที่ญาติมิตร 
รวมทัง้แพทยและพยาบาลสามารถชวยไดเปนอยางนอยก็คือ ชวยสรางบรรยากาศแหงความสงบ 
งดเวนการพูดคุยที่รบกวนผูปวย งดการถกเถียงในหมูญาติพี่นอง  หรือรองหมรองไห ซึ่งมีแตจะ
เพิ่มความวิตกกังวลและความขุนเคืองใจแกผูปวย เพยีงแคญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตน
ใหดี ไมเศราหมอง สลดหดหู ก็สามารถชวยผูปวยไดมาก เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้น
สามารถสงผลตอบรรยากาศและตอจิตใจของผูปวยได จิตของคนเรานั้นละเอียดออนสามารถรับรู
ความรูสึกของผูอ่ืนไดแมจะไมพูดออกมากต็าม ความละเอียดออนดงักลาวมิไดเกดิขึ้นเฉพาะใน
ยามปกตหิรือยามรูตัวเทานัน้แมกระทั่งผูปวยที่อยูในภาวะโคมาก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผูคน
รอบขางได  นอกจากนัน้ญาติมิตรยังสามารถสรางบรรยากาศแหงความสงบไดดวยการชกัชวน
ผูปวยรวมกันทําสมาธิภาวนา อาทิ อานาปานสติหรือการเจริญสติดวยการกําหนดลมหายใจ   การ
ชักชวนผูปวยทําวัตรสวดมนตรวมกนัโดยมีการจัดหองใหสงบและดูศกัดิ์สิทธิ ์ (เชน มีพระพุทธรูป
หรือส่ิงทีน่าเคารพสักการะตดิอยูในหอง) เปนอีกวิธหีนึง่ทีจ่ะสรางบรรยากาศแหงความสงบและ
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นอมจิตของผูปวยในทางที่เปนกุศลได ความทกุขนั้นถงึที่สุดแลวอยูที่ใจเปนสําคัญแมวากายจะ
เจ็บปวดแตหากวางจิตวางใจไดถูกตอง ความเจ็บปวดทางกายก็ไมสามารถสรางความทุกขใหแก
จิตใจได ทั้งนี้เพราะความทุกขของคนเรานัน้ไมไดอยูทีว่าเกิดอะไรขึ้นกับเรา แตอยูที่วาเรามีทาที
หรือตอบสนองกับส่ิงนัน้อยางไร ความตายหรือภาวะใกลตายกเ็ชนกนัสิ่งที่สรางความทุกขแก
ผูปวยระยะสดุทายนั้นถึงทีสุ่ดแลวมิใชความเจ็บปวดหรือความเสื่อมทรุดแตกสลายทางกาย หาก
ไดแกความกลวั ความวิตกกังวล และความบีบค้ันทางใจมากกวา การเยียวยาและใหความ
ชวยเหลือทางจิตใจจึงเปนสิง่ที่ผูปวยระยะสุดทายตองการเปนอยางยิง่ ไมวาจะร่ํารวยเพียงใด 
ประสบความสําเร็จแคไหนเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ไมมีอะไรอีกแลวที่มนุษยเราตองการมาก
ไปกวาการตายอยางสงบ ความสงบในยามนี ้ เงิน ชือ่เสียง ก็ชวยไมได สวนเทคโนโลยกี็มิใช
คําตอบ  มีแตความรักของญาติมิตร ตลอดจนแพทย และพยาบาลเทานั้นที่จะชวยประคองใหเขา
มาถงึวาระสุดทายของชีวิตไดอยางสงบนี้เปนกุศลกรรมอยางยิ่งที่มนษุยพงึกระทําตอมนุษย
ดวยกนั    

7.  กลาวคําอาํลา  ขณะที่ผูปวยกาํลังจะจากไปและสัญญาณชีพออนลงเปนลาํดับ  หาก
ลูกหลาน  ญาติมิตร  ปรารถนาจะกลาวคําอําลาขอใหตั้งสติระงับความโศกเศรา  จากนัน้กระซิบที่
ขางหพููดถงึความรูสึกดีๆ ทีม่ีตอเขา  ชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดีของเขาที่ไดกระทาํ  
พรอมทัง้ของขมาในกรรมใดๆที่ลวงเกิน  จากนั้นก็นอมนําจิตผูปวยใหเปนกุศลยิ่งขึน้โดยแนะนาํให
เขาปลอยวางสิ่งตางๆ ทั้งหลายลงเสีย  อยาไดมีความเปนหวงกังวลใดๆ อีกเลย  แลวใหระลึกถึง
พระรัตนตรัยหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ  หากผูปวยมพีื้นฐานทางดานธรรมะก็ขอใหเขาปลอยวาง
ความสาํคัญมั่นหมายในตัวตนและสังขารทั้งปวง  นอมจิตไปสู “ความดับไมเหลือ” ตั้งจิตจดจอใน
พระนพิพาน  จากนั้นก็กลาวคําอําลา  แมวาจะไดกลาวคําอําลาผูปวยไปแลวในขณะที่เขายงัมสีติ
รูตัวอยู  แตการกลาวคําอําลาอีกครั้งกอนที่เขาจะสิน้ลมก็ยังมปีระโยชนอยู  ขอที่พงึตระหนักก็คือ  
การกลาวคําอาํลาและนอมจิตผูปวยใหมุงตอส่ิงดีงามนัน้  จะเปนไปดวยดีก็ตอเมื่อบรรยากาศ
รอบตัวของผูปวยอยูในความสงบไมมีการพยายามเขาไปแทรกแซงใดๆกับรางกายผูปวย
 ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตจะเปนผูที่มีชวีิตเปราะบางที่สุด   เพราะชวีิตอาจสิ้นสุด
ลงไดทุกขณะ  ดวยเหตนุี้พยาบาลที่ใหการดูแลจึงตองมีคุณสมบัติพิเศษแตกตางจากพยาบาล
ทั่วไป  คุณสมบัติที่สําคัญที่สุดคือเปนคนมีจริยธรรม  เพราะจริยธรรมจะทาํใหพยาบาลอยู
ขางเคียงผูปวย  ไมรังเกยีจและทอดทิง้ใหผูปวยใหอยูโดดเดี่ยวในขณะที่จะจากไป  จะพยายามทกุ
ทางที่จะชวยบรรเทาความทกุขของผูปวยใหเหลืออยูนอยที่สุดหรือใหหมดไป  และจะไมเพิ่มความ
ทุกขใหแกผูปวยไมวาดวยคาํพูดหรือดวยการกระทําอืน่ใด (พินิจ  รัตนกุล, 2547)   
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4.  ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 แมวาความตายเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  แตการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทาย
ของชีวิตเปนปรากฏการณที่ซับซอน  เนื่องจากทุกฝายที่เกี่ยวของไมวาจะเปนทีมสุขภาพ  ผูปวย  
หรือครอบครัว  ตางก็ตองเลือกการดูแลที่เหมาะสมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว  แต
เนื่องจากมนุษยมีคุณคา (values) ความเชื่อ (beliefs) ประสบการณ  และมุมมองเกี่ยวกับชีวิต
และความตายที่แตกตางกัน  ดังนั้นการดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงกอใหเกิดประเด็นจริยธรรมอยาง
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  หลักจริยธรรมที่สําคัญซึ่งผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสามารถใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติหนาที่เพื่อใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนไปตามเปาหมายไดแก  การ
เคารพสิทธิ์/ความเปนอิสระ  (Respect  for  autonomy)  การทําในสิ่งที่ดี/เปนประโยชน  
(Beneficence)  การไมทําอันตราย  (Non-maleficence)  ความยุติธรรม/เสมอภาค  (Justice)  
การบอกความจริง  (Veracity  : truth  telling)  และความซื่อสัตย  (Fidelity)  อยางไรก็ตามการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายก็อาจเกิดประเด็นจริยธรรม (Ethical  issues) ที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม 
ดังตอไปนี้ (อรัญญา  เชาวลิต, 2547) 

 1.  ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกบัการเคารพสทิธิของผูปวย (Respect  for  autonomy)     
หมายถงึ  การใหผูปวยและครอบครัวมีอิสระที่จะตัดสนิใจและกระทาํตามที่ไดตัดสินใจบนพื้นฐาน
คุณคา และความเชื่อของตน  โดยปราศจากการควบคมุ  บงัคับ  หรือขมขูจากผูอ่ืน  หลกัการขอนี้
ครอบคลุมทั้งการตัดสินใจและการกระทํา  ซึ่งประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกบัการเคารพสทิธิ์ของผูปวย
ระยะสุดทาย  ไดแก 
  1.1  การรักษาเพื่อยืดชวีิตและการยุตหิรือยับยั้งการรักษาที่ยืดชวีิต  ผูปวยระยะ
สุดทายที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณมีสิทธทิี่จะตัดสินใจรับการรักษาที่เหมาะสม  และเปนประโยชน
สูงสุดสําหรับตนเอง  และมีสิทธิปฏิเสธการรักษาใดๆ ซึ่งทีมสุขภาพจะตองยอมรับแมวาจะไมเห็น
ดวยก็ตาม แตทั้งนีท้ีมสุขภาพจะตองใหขอมูลเพียงพอและถกูตองแกผูปวยและครอบครัวเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ  สําหรบัผูปวยที่ไมอยูในสภาพที่จะตัดสินใจไดเอง  ครอบครัวของผูปวยยอม
มีอํานาจตัดสนิใจแทนผูปวย     ซึง่กรณีนีเ้ปนประเด็นจริยธรรมที่สําคญัเมื่อจะตองใหผูอ่ืนตัดสินใจ
แทนผูปวย  โดยเฉพาะการตัดสินวาควรรับการรักษาที่ยืดชวีิตของผูปวยหรือควรยุติการรักษา
เหลานั้น 
 ประเทศไทยไมไดมีกฎหมายเชนในประเทศสหรัฐอเมรกิาทีก่ําหนดขึน้เพื่อเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยโดยกฎหมายใหสทิธิผูปวยในการตัดสินใจดวยตนเอง  กฎหมายดังกลาว  คือ  Patient  
Self-Determination Act (PSDA) ซึ่งใหผูปวยสามารถแสดงความจํานงเกี่ยวกับการรักษาลวงหนา 
(Advance  directives) โดยการทําพินัยกรรมชีวติ (Living  will) หรือการมอบหมายใหมีผู
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ตัดสินใจแทนเมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมอยูในสภาพที่จะตัดสินใจเองได  การปฏิบัติของทีมสุขภาพจะมี
ความสอดคลองกับพนิัยกรรมชีวิตที่ไดทาํไวในขณะมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  หรือใหผูที่ผูปวย
มอบหมายใหเปนตัวแทนของตนเปนผูตัดสินใจแทน  ซึง่เปนการตัดสนิใจที่อยูบนพืน้ฐานของหลัก
จริยธรรมขอนี ้ การที่ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่เฉพาะในลกัษณะดังกลาว  ทําใหเกิดปญหาใน
การละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย  และปญหาในการกาํหนดวาใครเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจแทน
ผูปวย  แตในทางปฏิบัติคนในสังคมไทยยงัมีความเชื่อมัน่และศรัทธาผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ
โดยเฉพาะแพทย  ดังนัน้จึงมอบความไววางใจใหเปนผูตัดสินใจแทน  ซึง่หากทีมสุขภาพไมเขาใจ
ไมเขาใจถึงคณุคา  ความเชื่อ  ทัง้ของตนเอง  ผูปวยและครอบครัว รวมทัง้ปจจยัอ่ืนๆ ทางสงัคม
และเศรษฐกิจของผูปวยอยางแทจริง  การตัดสินใจแทนก็จะเปนการตัดสินใจที่ไมสอดคลองกับ
คุณคา  ความเชื่อ  และความตองการที่แทจริงของผูปวย   

1.2  การละเมดิสิทธิผูปวยทีม่ีความปวด  ผูปวยระยะสดุทายมักเผชญิกับความ
ปวด  ซึ่งการดูแลผูปวยที่มคีวามปวดมักกอใหเกิดประเด็นจริยธรรมทีส่ําคัญ  คือการละเมิดสิทธิ
ของผูปวย  ซึ่งสะทอนถึงการละเมิดหลักจริยธรรมเรื่องการเคารพเอกสทิธ ทีมสุขภาพจะตอง
ตระหนักวาผูปวยเทานั้นทีจ่ะเปนผูตัดสนิความปวด  แตก็พบวาทมีสุขภาพสวนหนึง่ประเมนิความ
ปวดของผูปวยตามการรับรูของตนเอง  ซึ่งอาจไมสอดคลองกับการรับรูของผูปวย  นอกจากนีท้มี
สุขภาพจะตองใหขอมูลแกผูปวยเกีย่วกับวธิีการบรรเทาปวดแตละวิธ ี  เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
สามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจเลือกวิธทีี่จะเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว  
 การปองกนัความขัดแยงที่เกดิจากประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย
ระยะสุดทาย สามารถทําไดโดยการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ   หากผูปวย
สามารถตัดสนิใจไดทีมสุขภาพจะตองใหอิสระแกผูปวยที่จะตัดสินใจ  และยอมรับการตัดสินใจนัน้
แมจะไมเหน็ดวย  โดยทีมสุขภาพมีหนาทีใ่หขอมูลที่ถกูตองและเพียงพอตอการตัดสินใจของผูปวย  
สําหรับกรณีทีผู่ปวยไมสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระ  เชน  ผูปวยหมดสติ  ผูปวยที่มคีวามเจ็บปวย
ทางจิต ฯลฯ  ทีมสุขภาพจะตองคนหาบุคคลในครอบครัวของผูปวยทีเ่ปนผูตดัสินใจแทนผูปวย  
และบุคลนั้นทาํหนาที่ตัดสินใจแทนรวมกับทีมสุขภาพ 
 2.  ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการทําประโยชน (Beneficence) เปนหลักจริยธรรมที่สนับ 
สนุนวาการกระทําที่มีจริยธรรมเปนการกระทําที่บงบอกถึงความเมตตากรุณา  ความปรารถนาดี  
และความเอื้อเฟอแกเพื่อนมนุษย     หลกัจริยธรรมขอนี้อยูบนหลักการที่สําคัญ  2  ประการ  คือ   
1) การทาํประโยชน  ซึ่งประกอบดวย  การปองกันสิง่เลวรายหรืออันตราย  การขจัดสิ่งเลวรายหรอื
อันตราย  และการกระทําและการสงเสริมส่ิงที่ดี  2)   การสมดุลระหวางประโยชนและอันตราย   

ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของเรื่องนี้  คือ  ส่ิงที่ดหีรือเปนประโยชนนัน้ใครเปนผูตัดสิน  บาง
กรณีทีมสุขภาพเชื่อวาการรักษาบางอยางเปนประโยชนตอผูปวยแตเปนการมองจากมุมมองและ
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ประสบการณของทีมสุขภาพ  ในขณะทีผู่ปวยและครอบครัวไมไดรับรูวาสิ่งนัน้เปนประโยชนเนือ่ง 
จากไมสอดคลองกับคุณคา  ความเชื่อ  และความตองการของผูปวยและครอบครัว  ซึ่งลกัษณะ
การคิดและการกระทําดงักลาวเรียกวา  การกระทาํแบบผูปกครอง (paternalism) ซึง่การกระทาํใน
ลักษณะนี้ในทางจริยธรรมถอืวาเปนการละเมิดเอกสทิธิข์องผูปวยเพื่อประโยชนของผูปวยตามมุม 
มองของผูตัดสินใจ  เนื่องจากการตัดสินใจหรือการกระทําของทีมสุขภาพเกิดจากความตั้งใจที่จะ
ใหเกิดประโยชนแกผูปวย  เพราะเชื่อวาการเจ็บปวยทาํใหความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ
นอยลง  ทมีสุขภาพจึงตองทาํหนาที่ตดัสินใจแทนเพราะเปนผูมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การรักษามากกวา  การตัดสินใจแทนจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนมากกวาแทนที่จะปลอยให
ผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง  แตผูปวยคิดวาสิ่งนัน้ไมเปนประโยชนตอตนเอง  เพราะไมไดเปนการ
ตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา  ความเชื่อ  และความตองการที่แทจริงของตน    ประเด็นจริยธรรม
เกี่ยวกับการทาํประโยชนสําหรับผูปวยระยะสุดทาย  ไดแก   
  2.1 การบรรเทาความทุกขทรมานจากความปวด  และการพฒันาคณุภาพชีวิต  
เปาหมายที่สําคัญประการหนึ่งในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายคือ  การชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยการควบคุมไมใหไดรับความทุกขทรมานจากความปวด  แตการทีท่มี
สุขภาพมีความรูไมเพียงพอในการจัดการกับความปวดใหแกผูปวย  โดยเฉพาะความรูความ 
สามารถในการประเมินความปวดและการใหยาบรรเทาปวด  จงึเกิดความกลวัในการใหยาบรรเทา
แกผูปวย  ทาํใหผูปวยผูปวยไดรับยาในขนาดที่ไมสามารถควบคุมความปวดได  ทาํใหการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถบรรลุเปาหมายทีมุ่งเนนคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
   2.2  การยุติการรักษาที่ไรประโยชน  เนื่องจากการรักษาบางอยางเปนการรักษาที่
สิ้นเปลืองโดยที่ไมสามารถใหผูปวยฟนชีวติได  ถือวาเปนการรักษาที่ไรประโยชน  อยางไรก็ตามใน
บางกรณทีีมสุขภาพเหน็วาควรยุติการรักษาในผูปวยบางรายเพื่อประโยชนแกผูปวยและครอบครัว  
เพราะนอกจากจะไมเปนประโยชนในทางการรักษาแลว  ยงัทาํใหครอบครัวตองสูญเสียเศรษฐกจิ
และเพิ่มภาระการดูแลแกครอบครัว  แตครอบครัวผูปวยกลับเรียกรองใหแพทยรักษาตอดวยวธิีการ
ตางๆ  ซึ่งทมีสุขภาพก็มกัจะยอมทําตามที่ครอบครัวของผูปวยตองการแมวาจะไมเหน็ดวยก็ตาม  
ประเด็นจริยธรรมในลักษณะดังกลาว  สวนหนึง่เปนผลจากคุณคา  ความเชื่อเกีย่วกับชวีิตและ
ความตายที่แตกตางกนัระหวางผูปวย  ครอบครัว  และทีมสุขภาพ  จึงทําใหเกิดความขัดแยง
ระหวางคุณคา (Value  conflict) ระหวางทีมสุขภาพ  และผูปวย/ครอบครัว 
 3.  ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกบัการไมทาํอันตราย (Non-maleficence)   เปนหลกัจริยธรรม
ที่สนับสนนุวาการกระทําที่มจีริยธรรมคือ  การไมนําสิง่เลวรายหรืออันตรายมาสูบคุคลอื่นทั้งดาน
รางกายและจติใจไมวาจะโดยทางตรงหรอืทางออม  รวมทั้งไมทาํใหบุคคลอื่นเสี่ยงตออันตราย  
กฎเกณฑเกีย่วกับการหามบุคคลไมใหทาํอันตรายผูอ่ืนนับเปนแกนของคุณธรรม  กฎเกณฑเหลานี้  



 43

ไดแก  หามฆา  หามทําใหปวด  หามทําใหไรความสามารถ  หามทาํใหปราศจากความสุข  หาม
จํากัดอิสรภาพ  เปนตน  การไมทําอนัตรายตอผูปวยไมไดหมายถงึเฉพาะอนัตรายดานรางกาย
เทานั้น  แตยังรวมถึงการไมทําอนัตรายตอผูปวยทัง้ดานจิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ซึง่
ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการไมทําอนัตรายในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย  ไดแก 
  3.1  การรักษาทีย่ืดชีวิตแตกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและครอบครัว  ประเด็น
จริยธรรมที่พบเสมอคือ  การตัดสินใจวาการรักษาที่ยืดชวีิตควรยุติเมื่อใดจึงไมกอใหเกิดผลเสียตอ
ผูปวย  เนื่องจากการยุติการรักษาที่ยืดชีวติ (Life  sustaining  treatment) ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็ว
ข้ึนซึ่งสงผลตอสภาพจิตใจของครอบครัวผูปวย แตการรักษาเพื่อยืดชีวิตตอไปเร่ือยๆก็อาจกอให 
เกิดอันตรายหรือผลเสียอื่นๆ ตอผูปวยและครอบครัวไดแกความเจ็บปวดทุกขทรมานจากการรักษา  
และเพิ่มภาระการดูแลของครอบครัว 
          3.2  การใหและงดการใหอาหารและน้าํ  มกีารวิเคราะหประเด็นของการใหอาหาร
แกผูปวยที่ไมสามารถรับประทานไดเองจากมุมมองของพทุธศาสนาวา  การใหอาหารตางจากการ
รักษาเพราะวตัถุประสงคของการใหตางกนั  กลาวคอื  การรักษามีจุดมุงหมายที่จะใหผูปวยมี
สภาพดีขึ้น  ถาหากรักษาเปนระยะเวลายาวนานพอสมควรแลวผูปวยยังมีสภาพเชนเดิมก็อาจยก 
เลิกการรักษาได  แตการใหอาหารทางสายยางแกผูปวยไมไดมีวัตถุประสงคที่จะรักษาโดยเฉพาะ  
ดังนัน้จึงไมไดพิจารณาเลือกอาหารเปนพเิศษ  การใหอาหารแกผูปวยมีเพยีงวัตถุประสงคเดียวคอื
การชวยใหผูปวยมีชวีิตอยูไดเทานั้น  ดงันัน้การหยุดใหอาหารแกผูปวยจึงเปนการผิดจริยธรรมของ
พุทธศาสนา  เพราะเทากับเปนการทําลายชีวิตโดยตรง 
 4.  ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกบัความยุตธิรรม/เสมอภาค (Justice)   ประเด็นจริยธรรมเกี่ยว 
กับความยุติธรรมในการดูแลผูปวยระยะสดุทายที่สําคัญคือ  จะกระจายทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดความยุติธรรมไดอยางไร  โดยเฉพาะอยางยิ่งเครื่องมือแพทยที่ทนัสมยัและราคาแพง  
ซึ่งใชในการรักษาเพื่อยืดชีวติผูปวยใหยาวนานขึ้น  ประเด็นทีก่อใหเกิดความขัดแยงที่สําคัญคือ  
จะใชหลักเกณฑใดในการจัดสรรทรัพยากรที่จํากัดใหเกิดความยุติธรรมสูงสุด นอกจากนี้การรักษา
ดวยเทคโนโลยีราคาแพงโดยเฉพาะผูปวยระยะสุดทายที่หมดหวงั  ถือเปนการรักษาที่ไรประโยชน
และเปนการใชทรัพยากรทีม่ีจํากัดอยางสิ้นเปลืองและไมยุติธรรม  เพราะทรพัยากรเหลานี้ควร
สงวนไวสําหรบัการรักษาที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและสงัคม  หากทรัพยากรราคา
แพงทีม่ีอยูอยางจาํกัดไดถูกใชไปกับการรักษาที่ไรประโยชนแลว  กจ็ะสงผลตอผูปวยอื่นๆ หรือคน
รุนหลังที่อาจจะหมดโอกาสในการใชทรัพยากรเหลานัน้ 
 5.  ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับบอกความจริง  (Veracity  :  Telling  the  truth) การบอก
ความจริงเปนหลักการพืน้ฐานของการพฒันาและการคงไวซึ่งความเชื่อถือไววางใจระหวางมนุษย   
มนุษยมีความคาดหวงัที่จะไดรับการบอกความจริง  เพราะการบอกความจริงเปนความจําเปน
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พื้นฐานสาํหรบัการสื่อสารและการสรางสมัพันธภาพในสังคม  ดังนั้นบุคคลจงึมหีนาทีท่ี่ตองพูด
ความจริง  ไมโกหกหรือหลอกลวงผูอ่ืน     และบุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการบอกความจริงและ
ไมถูกหลอกลวง  แมวาการบอกความจรงิจะไดรับการยอมรับวาเปนการกระทําที่ถกูตองตามหลกั
จริยธรรม  และทีมสุขภาพมหีนาทีท่ี่จะบอกความจริง  ไมโกหกหรือหลอกลวงผูปวย  และการบอก
ความจริงกอใหเกิดผลดีตอผูปวยหลายประการ  ไดแก  ชวยสงเสริมการปรับตัวของผูปวย  ผูปวย
ไดรับขอมูลสําหรับการตัดสนิใจ  และไดรับการเคารพในสิทธิอันชอบธรรมของตนเอง  รวมทัง้เกดิ
ความเชื่อถือไววางใจในสมัพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  แตบอยครั้งทีท่ีมสุขภาพอาจจะ
รูสึกวาการบอกความจริงในบางสถานการณอาจจะไมใชการกระทําที่ถกูตอง  หรือบางครั้งอาจจะ
รูสึกวาการบอกความจริงแกผูปวยอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยและครอบครัว  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการบอกความจริงที่เกีย่วกับวาระสุดทายของชีวิตซึง่เปนขาวราย  มักจะกอใหเกดิปฏิกิริยาทาง 
ดานจิตใจแกผูที่ไดรับการบอกความจริง 
 การบอกความจริงแกผูปวยและครอบครัว  โดยเฉพาะขาวรายผูบอกจะตองประเมนิความ
พรอมและความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยและครอบครัว  มทีักษะในการสื่อสาร  
แมวาในทางปฏิบัติแพทยเปนผูทาํหนาที่ในการบอกความจริงเกีย่วกับการวนิิจฉัยโรค  การรักษา  
รวมทัง้การพยากรณโรคของผูปวยก็ตาม  แตพบวาพยาบาลมกัไมสามารถหลีกเลี่ยงการตอบ
คําถามในประเด็นดังกลาวแกผูปวยได  ซึง่ทาํใหพยาบาลเกิดความรูสกึไมแนใจวาจะทําอยางไรจึง
จะเกิดประโยชนแกผูปวย  และไมเกนิขอบเขตหนาทีข่องตน  ประเด็นจริยธรรมอีกประเด็นหนึง่ที่
เกี่ยวของกับการบอกความจริงแกผูปวยระยะสุดทาย  คอื  การใหยาหลอก (placebo) แกผูปวยที่
มีความปวด  ทั้งๆทีย่าหลอกไมมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการบรรเทาปวด  และผูใหไมสามารถบอก
ความจริงแกผูปวยได  เพราะตองการใหผูปวยเชื่อวาเปนยาบรรเทาปวดจริง  การใหยาหลอกจงึ
เปนการกระทาํที่ผิดจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง  เหตุผลที่ทมีสุขภาพใหยาหลอกแกผูปวย
เนื่องจากกลัวผูปวยติดยา  ไดรับยาเกินขนาด  กลวัผลขางเคยีงของยาโดยเฉพาะการกดศนูย
หายใจ  และบางครั้งเกิดจากความสงสัยหรือไมเชื่อวาผูปวยปวดจรงิ  
 6.  ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกับปกปดความลับ (Confidentiality)  ความลับเปนขอตกลง  
สัญญาและพนัธะหนาทีท่ี่บคุคลหนึ่งทํากบัอีกบุคคลหนึง่  ในสถานการณที่มีการใหขอมูลที่เปน
ความลับผูที่ไดรับขอมูลจะถูกคาดหวังใหทําหนาที่ปกปดขอมูล  และใชขอมูลนัน้อยางเหมาะสม    
การปกปดความลับเปนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลที่เปนอันตรายหรอืนาอับอายของผูปวยไวเปน
ความลับ  การปกปดความลับเปนองคประกอบหนึง่ของความซื่อสัตย  ซึ่งเปนหลักการทาง
จริยธรรมขอหนึ่งสาํหรับผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ  การปกปดความลับยังอาจอธิบายใน
ลักษณะของสทิธิที่ขอมูลของผูปวยจะนาํไปเปดเผยไดเฉพาะกับบุคคลที่เกี่ยวของกบัการดูแล
ผูปวยเทานั้น  ดงันัน้เมื่อผูปวยเปดเผยความลับ ทีมสุขภาพจึงมหีนาทีท่ี่จะตองปกปดขอมูล
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เหลานั้นอยางเหมาะสม        ประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกับการปกปดความลับของผูปวยระยะสุดทาย
ไดแก  การเปดเผยขอมูลสวนตัวของผูปวยแกผูอ่ืนทีไ่มมีหนาที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยทัง้โดยไมตั้งใจและโดยตั้งใจ  ขอมูลบางอยางเปนสิ่งที่ผูปวยไมตองการใหผูอ่ืนทราบ  เชนไม
ตองการใหครอบครัวทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคใด  เชนโรคเอดส    ทีมสุขภาพอาจมีคําถาม
วาเปนการเหมาะสมหรือไมที่จะปกปดความลับของผูปวย  ในขณะที่คูสมรสหรือผูที่ดูแลผูปวย
อยางใกลชิดอาจไดรับอันตรายจากการติดเชื้อ  เพราะทีมสุขภาพไมสามารถเตือนบุคคลเหลานัน้
ใหปองกนัตนเองจากการติดเชื้อได  จึงเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมระหวางการปกปด
ความลับของผูปวยกับการปองกันผูอ่ืนจากอันตราย  ในบางกรณแีมวาผูปวยระยะสุดทายไมได
ปวยเปนโรคทีส่ังคมรังเกยีจ  แตอาจมขีอมูลบางประเภทที่ไมตองการใหผูอ่ืนรับทราบ  แตทมี
สุขภาพอาจไมใหความสําคัญในการปกปดขอมูลดังกลาว  จึงทาํใหเปดเผยความลับของผูปวยโดย
ไมไดตั้งใจ 
 ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองมีความรวมมือประสานงานกนัระหวางทีมสุขภาพ  
รวมกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว  อยางไรก็ตามการทํางานรวมกนัอาจทําใหเกดิ
ประเด็นปญหาทางจริยธรรมขึ้นได  ซึ่งพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองตระหนกั
และไวตอประเด็นจริยธรรมในเรื่องดังกลาว  เพื่อหาทางปองกนัและตัดสินใจแกไขความขัดแยงที่
จะเกิดขึ้น  และใหการดูแลที่ตรงตามความตองการของผูปวยเพื่อใหเกดิการจากไปอยางสงบ 
 

5.  ขอกฎหมายที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต 
  จากความเจรญิกาวหนาทางการแพทยและการพฒันาเครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหม
เขามามีสวนชวยในการรักษาพยาบาลผูปวย  แตอาจกอใหเกิดปญหาถงึความเหมาะสมที่จะใช  
ไมใชหรือยุติการใชเครื่องมือตางๆในการชะลอหรือยืดชีวติผูปวยออกไป  ความรูดานกฎหมาย
เกี่ยวกับแนวทางในการดูแลผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวติจึงมีความจําเปนสําหรับผูที่มีสวนเกีย่ว 
ของในการดูแล  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้อยูในฐานะที่ชวยเหลือตนเองไมได ดังนัน้บทบัญญัติ
คุมครองผูที่พึง่ตนเองมิได เพื่อปองกนัมิใหเกิดภยนัตรายขึ้นโดยที่แมผลจะยงัไมเกิด แตถาการ
กระทํานัน้มีลกัษณะเปนการทอดทิ้ง  และการทอดทิ้งนัน้มีลักษณะกออันตรายกถ็อืเปนความผิดได 
ตามบทบัญญตัิในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 ความวา “ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือ
ตามสัญญา ตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอาย ุ ความเจบ็ปวย กายพิการ หรือจิตพิการ 
ทอดทิง้ผูซึ่งพึง่ตนเองมิไดนัน้เสีย โดยประการทีน่าจะเปนเหตุใหเกดิอันตรายแกชีวิต ตองระวาง
โทษจาํคุกไมเกินสามป  หรือปรับไมเกินหกพนับาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ”  และในเรื่องละเมิดตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 บัญญัติวา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลนิเลอ ทําตอ
บุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชวีิตก็ด ี รางกายกด็ี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี 
ทรัพยสินหรือสิทธิอยางใดอยางหนึ่งก็ดี  ทานวาผูนัน้ทําละเมิด จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพือ่
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การนัน้”  ซึ่งขอกฎหมายทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิตประกอบดวย (วิชัย  
วงศชนะภัย, 2546) 
 1.  สทิธิผูปวย   ผูที่ใหการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายตองคํานงึถงึสิทธิผูปวยเกี่ยวกบั
สิทธิทีจ่ะไดรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา (The right to be  informed) รวมทั้งสิทธิทีจ่ะปฏิเสธ
การรักษา (The right to  refuse  treatment) และสิทธิสวนบุคคล (Right of privacy) โดย
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ใหความคุมครองสทิธิดังกลาว ตามมาตรา 31 
ความวา “บุคคลยอมมีสิทธแิละเสรีภาพในชีวิตและรางกาย” 
 โดยหลักกฎหมายแลวเจาของแหงสทิธิผูปวย คือ ตวัผูปวยเองเทานั้น ผูปวยเทานัน้ทีม่ี
อํานาจอันชอบธรรมที่จะแสดงสิทธทิี่ไดรับการคุมครอง  เวนแตผูปวยขาดความสามารถตาม
กฎหมาย (incompetent) ที่จะแสดงเจตนา  เชน ผูเยาว  หรือผูที่ไรความสามารถ  ซึง่จะตองมี
ผูดูแลที่มีอํานาจตามกฎหมายแสดงเจตนาแทน ประเด็นสําคัญอยูที่วาขณะทีแ่สดงเจตนานัน้
ผูปวยจะตองมีสติรูสึกตัวดี (good consciousness) มีความสามารถในการตัดสินใจโดยที่ผูปวย
จะดําเนนิการตามสิทธิดวยตนเองหรือแสดงเจตนาแตงตั้งตัวแทน (proxy) เพื่อใหตัดสินใจดําเนนิ 
การตามสทิธิแทนตนได  เมื่อตัวแทนไดดําเนนิการแทนผูปวยยอมมผีลบังคับใชไดแมผูปวยขาด
ความสามารถในการตัดสินใจแลวก็ตาม 
 ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชวีิต เมื่อผูปวยไมมีความสามารถ
ตัดสินใจได  ตองพิจารณาวาผูปวยไดแสดงเจตจํานงที่มอบใหผูหนึง่ผูใดมีอํานาจตัดสินใจแทน 
(Surrogate  selected  by  patient) ซึ่งอาจเปนทายาทหรือไมใชทายาทก็ได  ดวยการแสดง
เจตนาชัดแจงเปนลายลักษณอักษร  หากไมไดแตงตั้งผูใดไว  ตามประเพณปีฏิบัติสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมีอํานาจตัดสนิใจ  ซึ่งทายาทในครอบครัวจะมีลําดับความใกลชิด
ผูปวยแตกตางกัน  โดยประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดบญัญัติเกี่ยวกับลําดับทายาทตาม
ลักษณะความสัมพันธใกลชดิกับผูปวย  มาตรา 1629 และมาตรา 1635 กําหนดใหทายาทโดย
ธรรมมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังดังตอไปนี ้คือ  

1. คูสมรสและผูสืบสันดาน (บตุรธิดา) 
2. บิดามารดา 
3. พี่นองรวมบิดามารดาเดยีวกัน 
4. พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดยีวกนั 
5. ปู ยา ตา ยาย 
6. ลุง ปา นา อา 
ประเด็นสําคญัคือ  ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนผูปวยจะตองแสดงเจตนาใชสทิธิของผูปวย

ตามเจตจํานงของผูปวยขณะที่ผูปวยมีความสามารถตดัสินใจได 



 47

 2.  สิทธกิารรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา  องคกรวชิาชีพตางๆไดรวมกัน
ประกาศสิทธผิูปวยเมื่อป พ.ศ. 2541 ตามคําประการขอ 3 ที่วา “ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ 
มีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจนจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ เพื่อให
ผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพปฏิบัติ
ตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน”  เมื่อแพทยตรวจพบวาผูปวยอยูในวาระ
สุดทาย  ควรบอกใหผูปวยและ/หรือญาตขิองผูปวยรู  โดยเฉพาะญาติที่ดูแลผูปวยโดยตรง  รวมถึง
ญาติที่เปนทายาทใกลชิด  เชน คูสมรส  บุตรธิดา  บิดามารดา  เมื่อทราบความจรงิจะไดเตรียมตัว
เตรียมใจไวกอน จัดการภาระหนาทีท่ี่คางอยูใหเรียบรอย และผูปวยอาจจะยงัมีสติพอที่จะทาํนิติ
กรรมตาง ๆ รวมทัง้พนิัยกรรมกอนตายได  และอาจแสดงเจตนาหรือสิทธิทีจ่ะปฏิเสธการรักษาได 
 3.  สิทธิปฏิเสธการรกัษาหรือสิทธิสวนบุคคล   ตามประกาศสิทธิผูปวยขอ 6 ความวา 
“ผูปวยมีสทิธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน 
และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได”  และตามรางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ  มาตรา 24 บัญญัติไว “บุคคลมีสิทธิแสดงความจาํนงเกีย่วกับวิธีการรักษาหรือปฏิเสธ
การรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยืดชวีติในวาระสุดทายของชวีิตตนเอง เพื่อการตายอยางสงบ 
และมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย” โดยหลักการของกฎหมายนี้เพื่อใหบุคคลมีสิทธิเลือกตายอยาง 
สงบและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยในบั้นปลายของชีวิต  โดยไมถูกยืดชีวิตหรือถูกแทรกแซง
การตายเกินความจาํเปนและเพื่อไมใหเปนภาระในทุกๆดาน  โดยใหมีสิทธิแสดงความจาํนงลวง 
หนาได (Living  will)  
 ดังนัน้เมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงวาปฏิเสธการรักษาโดยตองการนํา
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปรักษาตวัและถึงแกกรรมที่บาน  หรือแสดงความประสงคไมยอม
ใหใสทอชวยหายใจ  หรือไมยอมรับการทํา CPR เปนตน  จงึเปนการแสดงสิทธิปฏิเสธการรักษา
ดวยเครื่องมืออุปกรณใดๆ ที่จะชวยยืดหรือพยุงชวีิต  ซึง่เปนการใชสทิธิของผูปวยที่จะขอตายอยาง
สงบและตายอยางมีศักดิ์ศรีตามธรรมชาติ  เมื่อผูปวยที่สิน้หวงัไดแสดงเจตจํานงไวอยางชัดเจน  
กอนทีท่ีมสุขภาพจะดาํเนนิการรักษาใหเปนไปตามวัตถปุระสงค  ทีมสุขภาพพึงยึดหลักการทาง
วิชาชพีและจรยิธรรมมาชวยในการตัดสินใจ  โดยตองทบทวนประเมนิวาผูปวยหมดหวังที่จะฟน
จริงหรือ  การรักษาที่ใหเพียงพอและเหมาะสมแลวหรือยัง  มีการบําบัดรักษาดวยวิธีอ่ืนที่จะทําให
ผูปวยพนจากสภาวะนี้หรือไม  หากประเมนิแลวผูปวยยงัคงอยูในวาระสุดทายของชวีิต  แพทยตอง
อธิบายใหเหน็ถึงผลหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการยุตกิารรักษาใหญาติผูปวยไดทราบกอน  หาก
ยังคงไดรับการยืนยนัปฏิเสธการรักษาจากญาติผูปวย  เมื่อไดปฏิบัติตามเจตนาของผูปวยหรือ
ญาติของผูปวยแลว  ในแงกฎหมายยอมถือไดวาหมดหนาทีท่ี่จะตองรักษาผูปวยอกีตอไป  แตควร
ถือปฏิบัติดําเนินการตามขัน้ตอนและมหีลักฐาน  ดังนี ้
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  1. มีหลักฐานที่สามารถใหความเหน็ไดวาผูปวยหมดโอกาสฟนอีก 
  2.  มีญาติที่ใกลชิดกับผูปวยที่สามารถเขาใจความตองการของผูปวยไดวาไมตอง 
การอยูในสภาพเชนนัน้ 
  3.  ญาติในขอ  2  ประสงคจะรับผูปวยกลับหรือประสงคไมรับการรักษาอยางใด
อยางหนึ่ง  โดยตองเขียนหนงัสือแสดงการไมยินยอมใหรักษาเปนหลักฐานไว 
 แนวทางปฏิบัติของแพทยตอการตัดสินใจของญาติตอผูปวย  แพทยเปนผูมหีนาที่รักษา
หรือยุติการรักษาผูปวยโดยตรง  หากผูปวยไมอยูในภาวะที่จะแสดงเจตจํานงใหแพทยทราบได  
แพทยมีความจําเปนตามจรยิธรรมที่จะตองพิสูจนความจริงและปกปองผูปวยที่สิน้หวังจากการ
ตัดสินใจที่ไมเหมาะสมของญาติผูปวย  แพทยตองทราบถึงความสมัพันธของญาติกับผูปวยและ
ความเขาใจของญาติตอความประสงคของผูปวย  โดยพจิารณาดังนี ้
 1.  การตัดสินใจของญาตขัิดตอความปรารถนาของผูปวยหรือไม  แพทยสามารถเนนให
ญาติทราบวา  การตัดสินใจเลือกรักษาตอหรือการหยดุการรักษานัน้ไมใชเพื่อตัวญาติเองแตเพือ่
ผูปวย 
 2.  ญาติผูปวยสามารถบอกเหตุผลและความจาํเปนของการตัดสินใจไดหรือไม 
 3.  ระดับความสัมพันธของญาติกับผูปวยเกี่ยวของเปนทายาทลาํดับเทาใดตามกฎหมาย  
ซึ่งโดยหลักแลวทายาทตามกฎหมายลําดบัตนยอมมีอํานาจโดยชอบธรรมที่จะตัดสินใจ 
 กรณีผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาแตอยูในภาวะไมรูสึกตวั หรืออาจรูไดบางและรองขอให
หยุดการรักษา  เชน  หยุดการใสทอชวยหายใจ  ถอดสายยางตางๆ เนือ่งจากเจ็บปวดทรมาน  แต
มิไดปฏิเสธการรักษาอื่น  หากถาหยุดทําการรักษาแลวผูปวยจะตองตาย  หรือกรณีที่ญาติผูปวย
เรียกรองใหแพทยยุติการรกัษาผูปวยที่ไมรูสึกตัว  โดยที่ผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาหรือไมทราบ
เจตนาของผูปวยก็ดี  ในตางประเทศจําเปนตองนําเรื่องไปใหศาลตัดสินกอน  แพทยจึงจะตัดสินใจ
ไดวาจะหยุดหรือไมหยุดทําการรักษา  แตในประเทศไทยจะรอพึง่การตัดสินของศาลไมได  เพราะ
ยังไมมีกลไกในการนําคดีสูศาล  ดังนัน้แพทยพงึปฏบิัติตามหลักวชิาชีพและจรยิธรรม  โดย
พิจารณาอยางรอบคอบ  ครอบคลุมถึงประเด็นตางๆ ทางสงัคม  ศีลธรรม  เศรษฐกิจ  เปนกรณไีป
ตามกาลเทศะและบุคคลนั้น  โดยอาศัยขอมูลเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี ้
 1.  ผูปวยมีความรูสึกผิดชอบเพียงใด 
 2.  ผูปวยมีความปรารถนาอยางไร 
 3.  โอกาสที่จะหายมีมากนอยเพียงใด 
 4.  ความทุกขทรมานของผูปวย  รวมทั้งภาระของญาตมิากนอยเทาใด 
 5.  ความจาํเปนของผูปวยอืน่ที่รอเครื่องมอืที่มีอยูจาํกัดมีอยางไร 
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 บางครั้งอาจพบกรณีขัดแยงทางความคิดในหมูญาติของผูปวย  ในเรื่องการตัดสินใจ
ยอมรับสภาพความเปนจริงของวาระสุดทายของผูปวย  แตบางตนไมยอมรับสภาวะนั้น  อาจเกิด
จากยงัปรับสภาพจิตใจของเองไมได  หรือต้ังความหวงัไวคอนขางสงูวาผูปวยจะมโีอกาสกลับมา
เปนปกต ิ  หรือมีเร่ืองการจดัการทรัพยสนิผลประโยชนยังไมลงตวัตองการขยายเวลาการตายออก 
ไป  ปญหาตางๆ ที่อยูเบื้องหลังความขัดแยงนีท้ีมสุขภาพคงไมเขาไปเกี่ยวของดวย   แตสิ่งสาํคัญ
ของความเขาใจไมตรงกันเกดิจากการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมเทาเทียมหรือไมตอเนือ่ง  แพทยผู 
รักษาจาํเปนจะตองบอกกลาวใหญาติผูปวยทราบเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  ถงึสภาพของผูปวย  
การพยากรณโรค  และหากจําเปนอาจตองอาศัยความเห็นของแพทยที่ไมไดรวมรักษา  หากไม
สามารถตกลงกันได  การยุติปญหาคงตองพึง่ศาลเพื่อใหพิจารณาตดัสิน  โดยจาํเปนตองดูแล
ผูปวยจนถงึทีสุ่ดตามวิธีการทางการแพทยที่มีอยูในปจจบุัน  จนกวาจะไดขอยุติ 
 การทาํใหผูปวยทีส่ิ้นหวังตายอยางสงบ  เมื่อการยืดชีวิตผูปวยออกไปโดยปราศจาก
ความหวงั ทาํใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน สุดทายผูปวยก็ตองตายอยางไรศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของเขา ฉะนัน้ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดนอนอยูบนเตียงและใชเครื่องชวยชวีิต
อยูนั้นถือวาเปนชีวิตที่ไมมีศกัดิ์ศรี  เครื่องชวยชวีิตที่แพทยพยายามนาํมาใชชวยชวีติผูปวยนัน้มิได
เปนการชวยชวีิตแตเปนการชะลอระยะเวลาตายใหยาวออกไปเปนเดอืนเปนปเทานัน้เอง (พนิิจ รัต
นกุล, 2541) ปญหาดังกลาวนาํมาสูแนวความคิดในเรือ่ง  Living  will  คือใหมีการแสดงความ
จํานงไวลวงหนา  หรือบางครั้งเรียกวา  Advance  Directives  คือการระบุแนวทางปฏิบัติทางการ
แพทยไวลวงหนา  ซึ่งในหลายประเทศมีกฎหมายรับรองในเรื่องนี ้  สําหรับประเทศไทยไดบัญญัติ
เร่ืองดังกลาวในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ  โดยในมาตรา 24 ไดบัญญัติไววา “บุคคลมีสิทธใิน
การแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ที่เปนไปเพียงการยืดการตายในวาระสุดทาย
ของชีวิตตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย”  การกาํหนดสิทธิใหบุคคล
เลือกที่จะตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนษุยในวาระสุดทายของชีวิต  เปนเรื่องที่
กําหนดใหบุคคลเลือกที่จะตายอยางธรรมชาติ  ไมถูกแทรกแซงดวยเครื่องมือจากเทคโนโลยีตางๆ  
จนอยูในภาวะที่เรียกวา “ฟนก็ไมได  ตายก็ไมลง” สวนขอความทีก่ลาวถงึ “ ศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย” ก็เปนขอความที่กฎหมายรัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว  มาตรา  24  ในราง พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติจึงเปนการกําหนดหลกัการใหแสดงความจํานงไวลวงหนา สวนรายละเอียดจะ 
ตองทําอยางไรใหเปนกฎกระทรวงตามมา แต พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฉบับนีย้ังไมมีผลบังคับใช 
(แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2547)  
 Euthanasia มีรากศัพทมาจากภาษากรกี (eu+thanathos) แปลวา good death หมายถงึ 
การใหผูปวยทีส่ิ้นหวังที่ทนทกุขทรมานจากโรคที่รักษาไมหาย ไดตายลงโดยไมเจ็บปวด เพื่อใหพน
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จากความทุกขทรมานนัน้ หรือ การทําใหผูปวยที่สิน้หวังตายอยางสงบ หรือเรียกวา การุณยฆาต 
(mercy killing) โดยแบงตามวิธีกระทําเปน 2 ประเภท คือ  (วิชัย วงศชนะภัย, 2546) 
 1. Active euthanasia (การชวยใหผูปวยที่สิ้นหวงัตายอยางสงบ) หมายถงึ การทีแ่พทย
ฉีดยา ใหยา หรือกระทําโดยวิธีการอื่น ๆ ทีท่ําใหผูปวยตายโดยตรง 
 2. Passive euthanasia (การปลอยใหผูปวยทีส่ิ้นหวงัตายอยางสงบ) หมายถงึ การที่
แพทยยอมหรอืปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวงัตายโดยไมใหการรักษา (withholding treatment) หรือ
ยกเลิกการรักษาทีช่วยหรือยืดชีวิต (withdrawing treatment) ของผูปวยไว เชน ไมทาํการผาตัด
รักษาผูปวยทีส่ิ้นหวัง ไมใหยา หรือไมใชอุปกรณทางการแพทยเพื่อยดืเวลาตาย หรือไมรักษาโรค
แทรกซอนที่เกดิขึ้นดวย  เปนตน  รวมถงึคําสั่งไมตองชวยฟนคืนชีพ “DNR หรือ NR” (do  not  
resuscitate  หรือ no  resuscitation) หมายถงึ  คําสั่งไมตองชวยหวัใจที่หยุดเตนและการหายใจที่
หยุดทาํงานของผูปวยที่สิน้หวงัใหกลบัมาทํางานอีก  แตทั้งนี้แพทยยงัคงใหการรักษาทีท่าํใหผูปวย
หายจากความเจ็บปวดและลดความทกุขทรมาน  รวมทั้งการรักษาทีพ่ึงใหตามปกติแกผูปวยที่ใกล
จะตาย 
 หลักการพิจารณา Euthanasia เปนประเด็นปญหาทีไ่ดรับการพิจารณาอยางกวางขวาง
ทั้งดานกฎหมาย จริยธรรม  และปรัชญา โดยประเทศตาง ๆ ยอมรับเร่ือง Euthanasia ในระดับที่
ตางกนัแตตั้งอยูบนพื้นฐานของสิทธิตามรัฐธรรมนูญ (Constitutional  rights) แมรัฐธรรมนูญของ
ประเทศตางๆ จะไมไดกําหนดสิทธิที่จะตาย (Right  to  die) แตสิทธิดังกลาวมีรากฐานมาจากสิทธิ
สวนตัว โดยองคการอนามัยโลกไดกลาววาถึงเรื่องสิทธิที่จะตายไววา “ปญหาเกิดขึ้นเสมอเมือ่
ผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตที่มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดหรือจากการที่เปนคนไร
สมรรถภาพ ซึ่งเขามีความปรารถนาแนวแนที่ตองการจะตายในสถานการณเชนนัน้เปนทีย่อมรับ
กันวา แมแพทยจะไมมีเจตนาทาํลายชวีิตผูใด แพทยก็ควรจะทาํตามหนาที่ที่ตองชวยใหผูปวย
สบายใจวาเขาจะตายโดยไมเจ็บปวด และมีศักดิ์ศรีของมนษุย ทัง้ๆที่แพทยรูอยูแลววาวิธีการชวย
ผูปวยนัน้อาจเปนการเรงใหผูปวยสิน้ชีวิตเร็วขึ้นก็ตาม สิทธิทีจ่ะตายอาจแสดงใหเห็นไดบอย ใน
กรณีผูปวยทีเ่ปนมะเรง็แพรกระจายทั้งตวัแลวพยายามจะฆาตัวตาย ทําใหเกิดปญหาขึ้นกับแพทย
วาจะพยายามประคับประคองชีวิตผูปวยไวทุกวิถทีางโดยไมคํานงึถงึคาใชจายและขดัความ
ประสงคของผูปวย หรือควรปลอยใหเหตุการณดําเนนิไปไปตามวิถทีางของธรรมชาต”ิ 
 กรณี  Passive  euthanasia  ในทางปฏบิัติประเทศตางๆ  เชน  สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ  
ออสเตรเลีย  แคนาดา  ฝร่ังเศส  เดนมารก  สวเีดน  อิสราเอล  และเยอรมัน  เปนตน  ไดยอมรับใน
เร่ือง  Passive  euthanasia  โดยผูปวยตองแสดงเจตนาหรือสิทธทิี่จะปฏิเสธการรักษา   
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 สําหรับกรณีของ Active euthanasia  ประเทศเนเธอรแลนดเปนประเทศแรกที่มีกฎหมาย
รองรับใหแพทยสามารถทาํใหคนไขที่สิน้หวังจบชวีิตตามคําขอไดโดยชอบดวยกฎหมาย  ซึ่งบงัคับ
ใชเฉพาะกับพลเมืองในประเทศเนเธอรแลนด  แตกาํหนดเงื่อนไขดังนี ้

1. สภาพของผูปวยตองสิน้หวงั ไมมีหนทางใด ๆ ทีจ่ะรักษาได และไมสามารถฝนทนตอ
ทุกขทรมานที่เปนอยูไดอีกตอไป 

2. ตองมีการบอกกลาวและรองขอโดยผูปวยที่ตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณและใหความ
ยินยอมเต็มที ่

3. ตองมีความเหน็รวม (Second  opinion) โดยแพทยที่ไมมีสวนในการรักษาผูปวยหรือ
เกี่ยวของกับผูปวย (Independent  doctor)  

4. แพทยจะตองทํารายละเอียดเปนลายลักษณอักษรถึงคณะกรรมการตรวจสอบ (The 
Review Committee). 

สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกามีเพยีงรัฐโอเรกอนเทานัน้ทีม่ีกฎหมาย(The  Oregon  death  
with  dignity  act) ยอมใหอํานาจแกแพทยฉีดยาชวยใหผูปวยที่ไมมทีางรอดและไดรองขอใหชวย
จบชีวิตตายอยางสงบ  โดยมีหลกัเกณฑคลายกับกฎหมายของประเทศเนเธอรแลนด  และบงัคับ
ใชเฉพาะกรณีพลเมืองที่อยูภายในรัฐโอเรกอนเทานั้น  นอกจากนี้ในประเทสออสเตรเลียมีกฎหมาย
ของรัฐ  Northern  Territory  เรียกวา  Rights  of  the  terminally  ill  act   วาดวยสทิธิของผูปวย
ระยะสุดทายที่จะใหแพทยยุติชีวิตของตน  โดยกฎหมายระบุใหใช  potassium  chloride ฉีด  
กฎหมายนี้ใชไดไมถึงปมีผูใชสิทธิเพียง  4  คนกอนที่จะถกูยกเลิก 

สําหรับในบริบทของกฎหมายไทย  ยังไมพบวามีนักกฎหมายทานใดใหคํารับรองไดวาถา
แพทยปฏิบัติตามเจตนารมณของผูปวยที่สั่งไวเปนลายลักษณอักษรแลวจะไมตองรับผิดทาง
กฎหมาย  หรือในทํานองกลับกันถาแพทยฝาฝนตอคําสั่งดังกลาวแลวตองรับผิดทางกฎหมาย  
แมวารัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันจะไดบัญญัติคุมครองและรับรองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  เนื่องจาก
ในประเทศไทยยังไมมีกรณีตัวอยางที่มีขอโตแยงในทางคดีความอยางชัดเจนเกิดขึ้น  ผูที่สนใจเรื่อง
นี้จํานวนหนึ่งจึงเห็นวาควรจะมีการออกกฎหมายรับรองในเรื่องนี้ใหชัดเจน  เชน  กําหนดรูปแบบ
และเงื่อนไขในการแสดงเจตนาของผูปวย (Living  will) ที่กฎหมายยอมรับใหแพทยตองปฏิบัติ
ตามได  โดยที่คนสวนหนึ่งซึ่งเปนคนสวนใหญในกลุมที่ศึกษาเห็นวา  ควรจะมีการทําคําสั่งใน
ลักษณะดังกลาวไดโดยควรจะมีกฎหมายรับรองดวย (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2548) 

ผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  นอกจากไดรับความคุมครองตามกฎหมายที่จะไมถูก
ทอดทิง้จนเกิดอันตรายแกชวีติ  สทิธิผูปวยกเ็ปนสิง่ที่ตองใหความสําคญัโดยเฉพาะสิทธิปฏิเสธการ
รักษาและสทิธิที่จะตายของผูปวยทีส่ิ้นหวงั  เปนสิง่ทีท่ําใหเกิดความลําบากใจในทางปฏิบัติตาม
ความประสงคของผูปวยและญาติ  แมวายังไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหากทีมสุขภาพไดปฏิบัติ
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ตามหลกัวิชาชีพและจริยธรรมโดยพิจารณาอยางรอบคอบแลว  ยอมไมมีผูใดตกเปนจําเลยแหงคดี  
และเมื่อ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติมีผลบังคับใช  การปฏิบัติหนาที่ดังกลาวยอมไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมาย 
   

 6.  การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสนทนากลุม 
การวิจยัเชิงคณุภาพเปนการวิจัยทีท่ําในสถานการณทีเ่ปนธรรมชาต ิ  มีเปาหมายเพื่อหา

ความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความจริงในทกุมติิ  เพื่อหาความ 
สัมพันธของปรากฏการณกบัสภาพแวดลอมนั้น  ใชวธิีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บขอมูลที่
หลากหลาย  แตเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บขอมูล  คือ  ตัวนักวจิัยเอง  การวิจัยแบบนีม้ีการ
ออกแบบที่ยืดหยุน  ดําเนินการศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย  คือไมดวนตั้ง 
สมมติฐานกอนลงมือเก็บขอมูลในภาคสนาม  การเกบ็ขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเปนกระบวน 
การที่สามารถดําเนนิไปพรอมกันไดในสนาม  การวิเคราะหเร่ิมจากการพนิิจพิเคราะหขอมูลเชงิ
ประจักษอยางละเอียด  จนมองเหน็แนวคิดที่มีความหมายจากขอมลูและเห็นความเชื่อมโยงของ
แนวคิดเหลานัน้  จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย  แนวคิด  หรือทฤษฎีเบื้องตนได  การวิจัย
เชิงคุณภาพมุงตีความเพื่อทาํความเขาใจความหมายของพฤตกิรรม  หรืออธิบายปรากฏการณใน
ทัศนะของผูทีถู่กศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของปรากฏการณหรือของคนผูทีถู่กศึกษาเหลานัน้  
(ชาย  โพธิสิตา, 2547; นิศา  ชูโต, 2545; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2548; สุภางค  จันทวานิช; 2543)   

ลักษณะเชงิกลยุทธสาํคัญของการวิจัยเชงิคุณภาพตามแนวความคิดของ Patton (1990)  
และ LeCompte  and  Schensul (1999a) (อางถึงใน  ชาย  โพธิสิตา, 2547)  ไดแก 

1.  เปนการวจิัยทีท่ําในสถานการณที่เปนธรรมชาต ิ (Natural  setting) เปนสถานการณที่
ไมมีการดัดแปลงหรือไมมีการจัดการโดยนกัวิจัย  เปนสถานการณที่เปนอยูและดําเนนิไปตาม
ธรรมชาติ 

2.  ใชตรรกะแบบอุปนัยเปนหลกั (Inductive  approach)  การทําวิจัยแบบอุปนัย 
(inductive)  คือ  การทําวจิยัที่เร่ิมตนจาก  “ สิ่งที่จําเพาะเจาะจง “  ไปสู  “ ส่ิงที่ทัว่ไป “  (from  the  
particular  to  the  general)  สิ่งที่จําเพาะเจาะจงในทีน่ี้คือ  ขอมูลซึง่ไดมาจากประชากรตัวอยาง
ที่เลือกมาโดยเฉพาะจํานวนหนึง่  สิ่งทีท่ัว่ไปคือ  ขอสรุปในรูปของคําอธิบายหรือกรอบแนวคิด
ทฤษฎี  ซึง่สามารถนําไปใชไดทั่วไปกับประชากรและสถานการณในวงกวางมากกวาที่ถูกเลือกมา
เพื่อการวิจัยนัน้  การเริ่มตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปทั่วไปเชนนีเ้ปนรูปแบบของการทําวิจัยเชิง
คุณภาพขนานแท  ในการดําเนนิการแบบอุปนัยนกัวิจัยอาศยัเพยีงคําถามและวตัถุประสงคการ
วิจัยที่ชัดเจนเปนแนวทางในการเก็บขอมูลในสนาม  จากนั้นเมือ่ไดขอมูลมาพอสมควรแลวจึง
ตั้งสมมติฐานเพื่อ“ คลําทาง”  ทิศทางในการหาคาํตอบสําหรับคําถามในการวิจัยหรือหาคําอธิบาย  
โดยการพิสจูนและปรับสมมติฐานซ้าํแลวซ้าํอีกกับขอมูลที่เก็บมาในกระบวนการทํางานภาคสนาม  
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จนกระทั่งสมมติฐาน  “ อยูตัว ”  คือ  “ ไมถูกทาทาย “  โดยขอมูลที่รวบรวมมาใหมอีกตอไป  ถงึจุด
นี้นกัวิจยัก็พรอมที่จะสรุปหรือตีความ  เพื่อหาคําอธิบายเชงิแนวคิดหรือทฤษฎีทั่วไปที่จะไดใชกบั
ประชากรหรือบริบทที่คลายกันนอกเหนือจากที่นาํมาศกึษา    

3.  เนนการทาํความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic  perspective) องครวมหมายถงึ
การที่สวนตางๆ ของระบบมีความสมัพนัธกันแบบหลายมิติตอกันภายในบริบทที่ระบบนั้นเปนอยู  
การทาํความเขาใจองครวมโดยสาระสําคญัก็คือการคนหาวามีสวนประกอบอะไรบางภายในระบบ
นั้น  และสวนตางๆ เหลานัน้มีความสัมพนัธกนัอยางไร  การวจิัยเชงิคณุภาพเปนการรวบรวมขอมูล
หลายมิติของปรากฏการณที่ศึกษา  เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเกิดความเขาใจรอบดาน  
ในทางปฏิบัตนิักวจิัยตองถอืวาแตละสวน  แตละกรณี  แตละเหตุการณ  ภายในระบบที่ศึกษานั้น
ไมเพียงแตมีความหมายในตัวมันเองเทานั้น  แตยังมีความสมัพนัธอยางมีความหมายกับสวนอืน่ๆ 
ที่ไมสามารถแยกจากกนัได 

4.  ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลกั (Qualitative  data) โดยทั่วไปขอมูลเชิงคณุภาพ  
หมายถงึ  ขอมูลทุกรูปแบบที่เปนขอความ (text) อยูในรูปของคําพดู  หรือที่ไมไดอยูในรูปของ
ตัวเลข  ยังรวมถึงขอมูลขาวสารที่อยูในรูปอ่ืนดวย  เชน  แถบบันทึกเสียง (บทสัมภาษณ  เพลง  
ดนตรี)  และแถบบันทกึภาพ (ภาพยนตร  ภาพวีดิโอ) ที่สื่อขอมลูอยางใดอยางหนึ่งซึง่นักวจิยั
สามารถใชประโยชนในการศึกษาได  ทีม่าของขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ  การทํางานในภาคสนาม 
(fieldwork) ซึ่งนักวิจัยมีการติดตอโดยตรงกับกลุมประชากรตัวอยางเปนเวลานาน  ทําการรวบรวม
ขอมูลจากสถานการณที่เปนธรรมชาต ิ

5. นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct  contact  with  
participants) ภารกิจสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ  การเขาไปอยูในสนามและเรียนรูสิ่งที่
ตองการศึกษาโดยตรง  การเขาไปมีความสัมพันธโดยตรงกับกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย  
เปนโอกาสที่ดีที่สุดที่นักวิจัยจะไดสัมผัสกับเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ศึกษาดวยตนเอง  ในขณะที่
สิ่งเหลานั้นกําลังเกิดขึ้นและดําเนินไปอยางเปนธรรมชาติภายในบริบทของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริง 

6.  ใหความสําคัญแกพลวตัรของสิ่งที่ศึกษา (Dynamic  perspective) การวิจยัเชิง
คุณภาพมองปรากฏการณที่ศึกษาวาเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  แตเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา  ซึ่งนกัวิจยัสามารถทาํไดเฉพาะมนชวงเวลาที่การวิจยัครอบคลุมถึงเทานัน้  ถานอก
กรอบเวลาที่ทาํการศึกษาออกไปสิ่งทีน่ักวิจยัจะทาํไดอาจเปนเพยีงการเสนอแบบแผนพลวัตของ
ปรากฏการณเทานั้น  ทั้งนี้เพราะสถานการณที่ศึกษาเปลีย่นแปลงไปอยูตลอดเวลา 

7.  ใหความสาํคัญแกการศกึษาเฉพาะกรณี (Unique  case  orientation) การวจิัยเชิง
คุณภาพมุงทําความเขาใจในทางลึกมากกวาทางกวาง  ซึ่งนกัวิจยัจําเปนตองเกบ็รายละเอียดของ
ขอมูลอยางรอบดานมีความจําเปนที่จะตอง “เฝาสงัเกตการณ” สิ่งที่ศึกษาอยูเปนเวลานาน 
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(extended  fieldwork) และนักวิจัยตองใหความสาํคัญแกการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง  ซึ่งมี
จุดมุงหมายทีส่ําคัญคือการไดความรูความเขาใจในทางลึกและอยางเปนองครวมเกีย่วกับประเดน็
ที่ศึกษา  ความละเอียดลุมลึกของการวิจยัเชิงคุณภาพนั้นไดมาจากการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง
จํานวนนอย  มากกวาที่จะมาจากการศึกษากรณีจํานวนมากๆ 

8.  ใหความสําคัญแกบริบทของสิ่งที่ศึกษา (Context  sensitivity) การวิจยัเชงิคุณภาพ
เปนการวิจัยทีเ่นนการเขาถึงความหมายของผูกระทาํ (Actor’s  meaning) เรียกวา emic หรือ
ความหมายในทัศนะของผูกระทํา จะมีความหมายที่ดีที่สุดก็เฉพาะในบริบทที่ศึกษา หรือ
ส่ิงแวดลอมทีเ่ขาอาศัยอยูเทานัน้  การใหความสําคัญแกบริบทที่ศึกษานกัวิจยัตองรวบรวมขอมลู
เกี่ยวกับบริบทอยางเพียงพอ  เพื่อประกอบการตีความขอคนพบและขอเสนอของนักวิจัยเอง  
บริบทอาจเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอมทางสงัคม  วัฒนธรรม  ศาสนา  
ความเชื่อ  และขนบธรรมเนยีม  เปนตน 

9.  มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจยั (Design  flexibility) การออกแบบการวิจัยเชงิ
คุณภาพไมใชสิ่งกําหนดไวตายตัวตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมลู  แตสามารถยืดหยุนไดตามความจําเปน
ตราบเทาที่การยืดหยุนนัน้เปนไปเพื่อการเขาถึงขอมูลทีด่ีและนาเชื่อถอืไดมากกวา  และตราบเทาที่
ไมไดทําใหวัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจยัเปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 

10.  ใชเครื่องมือหลายอยางในการเกบ็ขอมูล  แตนักวิจยัเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด 
(Researcher  as  an  important  research  instrument) การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาใน
แนวลึกมากกวาแนวกวาง  จําเปนทีน่ักวจิัยตองไดขอมูลหลายชนิดและไดรายละเอียดเพยีงพอ
เกี่ยวกับประเด็นการศึกษา  นักวิจัยจึงมักจะใชหลายวธิีเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เชน     การสงัเกตแบบมีสวนรวม  การสมัภาษณเชิงลกึ  การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม  การ
สนทนากลุม  และการรวบรวมขอมูลเอกสาร  มีจุดมุงหมายเพื่อการเขาถึงขอมูลหลายชนิดและ
เพื่อลงลึกในประเด็นที่ศึกษา 

การใชวิธกีารวจิัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรูความจริงทางสงัคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
มนุษยและสังคม   ในเรื่องทีเ่กี่ยวกับความรูสึก  โลกทัศน  ความหมาย  การตีความ  การเรียนรูของ
มนุษยในบริบทของวฒันธรรม ฯลฯ  ซึง่มีความสลับซบัซอนและเปนพลวัตร  มนุษยเทานัน้ทีจ่ะ
เขาใจกันเองถาเขาไปใกลชดิอยูกับสภาพการณนัน้ๆนานเพยีงพอ  และเกิดการเรียนรูเขาใจไดดวย
วิธีการสังเกต  สัมภาษณ  สนทนา  คนหาความจรงิจากบุคคลและจากเอกสารที่เกี่ยวของ  มีคํา
หลายคาํทีห่มายถงึการวิจัยเชิงคุณภาพ  เชน  การวิจัยเชงิชาตพิันธุวรรณนา  การวิจยัเชิง
มานษุยวิทยา  การวิจัยเชงิธรรมชาติ  การวิจัยภาคสนาม  การวจิัยเชงิศึกษาชีวประวัติบุคคล  การ
วิจัยเชงิปรากฏการณวิทยา  การวิจัยศกึษาแบบเฉพาะกรณี  การวจิัยแบบสนทนากลุม  เปนตน  
ชื่อเหลานี้แมจะแตกตางกนัและรายละเอยีดของการดําเนินการที่ตางกนัไปบาง  แตในแงของแนว 
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ทางและวิธีดาํเนินการหลักๆแลวไมแตกตางกันมากนกั และทั้งหมดอยูในกลุมการวจิัยเชิงคุณภาพ 
(ชาย  โพธิสิตา, 2547; นิศา  ชูโต, 2545)  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชเทคนิคการสนทนากลุม  เนื่องจากเปนการศึกษาถงึความ 
หมายของการตายดีจากมุมมองของผูสงูอายุไทยพทุธ  การสนทนากลุมเปนวิธทีี่ชวยเก็บขอมูล
จากตัวอยางจาํนวนหลายคนทาํใหไดขอมลูที่หลากหลาย  ในกลุมสนทนานัน้สมาชิกในกลุมจะเกดิ
ความรูสึกวาตวัเองมีอํานาจ (empowered) เพราะไมไดเผชิญหนาอยูกับผูวิจัยเพียงลําพัง  
ความรูสึกเชนนี้จะทําใหสมาชิกของกลุมมีความมั่นใจที่จะพูดและแสดงความคิดเห็น  รวมถงึการ
อยูในกลุมคนที่มีคุณสมบัตพิื้นฐานบางประการคลายกนั (Homogeneous  group) เชน  อายุ
ใกลเคียง  มปีระสบการณชีวิตคลายกนั เปนตน ส่ิงเหลานี้ทาํใหเกดิความมัน่ใจที่จะแสดงความ
คิดเห็นของตนเอง ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเปนขอมูลที่เกิดจากการมีปฏิกิริยาตอกนัของ
สมาชิกในกลุมผานการพูดคุยโตตอบกันภายใตสถานการณที่เปนธรรมชาติ  ทําใหมั่นใจไดใน
ความถกูตองแมนตรง  ความนาเชื่อถือ  และความหลากหลายของขอมูล  (ชาย  โพธิสิตา, 2547) 

 

การสนทนากลุม 
  การสนทนากลุมไดเร่ิมนํามาใชในป ค.ศ.1914 โดย Robert Merton ซึ่งไดเชิญผูฟง
รายการวิทยุมารวมวงสนทนาเพื่อประเมินการจัดรายการ ตอมาไดมีการนําเทคนิคการสนทนากลุม
ไปใชในการวจิัยทางการตลาดเพื่อรวบรวมขอมูลความพึงพอใจ และมูลเหตุจงูใจของผูบริโภคที่มี
ตอสินคา (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547)  ไดมีการนําไปใชอยางแพรหลายในทางการศึกษา
ทางดานสังคมศาสตร สาธารณสุขศาสตร และกําลังเปนทีน่ิยมในการวิจัยทางการพยาบาล (Reed 
and Payton, 1997) การสนทนากลุมแปลมาจากภาษาอังกฤษซึง่มกีารใชคําที่แตกตางกนั ไดแก 
Focus group interview, Focus group, Focus group discussion, Group  indepth Interview 
สวนภาษาไทยทีน่ิยมใชไดแก การสัมภาษณกลุม และการสนทนากลุม  วงการสังคมศาสตรของ
ไทยเริ่มรูจักการสนทนากลุมเมื่อกวา 20 ปมาแลว เมื่อ  John  Knodel  และคณะ นาํเอาวิธีการนี้
มาใชการศึกษาเพื่ออธิบายการลดลงอยางรวดเร็วของภาวะเจริญพนัธุในประเทศไทย  ในราวป 
พ.ศ. 2526 (ชาย  โพธิสิตา, 2547) การสนทนากลุมเปนเทคนิคในการวจิัยที่เก็บรวบรวมขอมูลจาก
การมีปฏิสัมพนัธกนัในกลุมในประเด็นที่ผูวิจัยตองการศกึษา ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ 3 ประการ
ไดแก 1) ตองมีความชัดเจนในปรากฏการณนั้นๆ ซึ่งการสนทนากลุมเปนวิธีการวจิัยที่จาํเปนตอง
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางมาก  2) การเก็บรวบรวมขอมูลไดมาจากการสนทนาและ
การมีปฏิสัมพนัธภายในกลุม 3) ผูวิจัยตองเปนที่ยอมรับและมีบทบาทอยางมากในจัดกลุมสนทนา
ใหมีการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสนทนาใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการวิจยั (Morgan, 
1996) 
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 การสนทนากลุม หมายถึง การวางแผนในการพูดคุยแลกเปลี่ยน สนทนากันอยางรัดกุม 
โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกบัการรับรู ความรูสึก ทัศนคต ิและความคิดรวบยอดของกลุมใน
การสนทนา  เพื่อศึกษาในประเด็นที่สนใจ (Kahan, 2001) การสนทนากลุมเปนการรวมบุคคลที่มี
ประสบการณเดียวกนัมารวมกันสนทนาพรอมๆ กันเพื่อที่จะคนหารวบรวมความรูสึก หรือความคิด
ของผูเขารวมสนทนากลุมวาคิดอยางไร มีความรูสึกอยางไรในผลผลิต หรือการบริการ (Krueger 
and Casey, 2000)  
 การสนทนากลุมเปนเทคนิคการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากกลุมบุคคลที่มีภูมิหลงั และ
คุณสมบัติคลายคลึงกัน ทัง้ในดานภูมิหลังทางสงัคม ความรู และประสบการณที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นทีน่ํามาสนทนากลุม โดยกลุมบุคคลเหลานัน้จะมารวมวงสนทนาแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกนัในลักษณะของการสนทนาที่เรียกวา“จับเขาคุยกัน” กลาว 
คือเปนการสนทนาอยางอิสระ และแสดงความคิดเหน็ตามมุมมองทีแ่ทจริงของผูรวมสนทนากลุม 
โดยมีผูดําเนินการสนทนากลุม (Moderator) เปนผูตั้งประเด็นคําถาม เพื่อใหสมาชกิในกลุมหรือผู
รวมสนทนาไดใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ขณะสนทนากลุมจะมีผูจดบันทกึการ
สนทนากลุม (Note taker) โดยบันทกึคําสนทนาอยางละเอียด บันทกึบรรยากาศระหวางการ
สนทนากลุม บันทึกพฤติกรรมและสีหนาทาทางของผูรวมการสนทนากลุม นอกจากนี้มีผูคอย
ใหบริการ (Provider) 1-3 คน สําหรับบริการความสะดวกแกผูรวมสนทนากลุม และจัดเตรียมสิ่ง
เอื้ออํานวยสําหรับการสนทนากลุม (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547)  ในกลุมสนทนานั้นสมาชกิใน
กลุมจะเกิดความรูสึกวาตัวเองมีอํานาจ (empowered) เพราะไมไดเผชิญหนาอยูกบันักวจิัยเพียง
ลําพงั  ความรูสึกเชนนี้จะทําใหสมาชิกรูสึกไมประหมามคีวามมัน่ใจทีจ่ะพูดและแสดงความคิดเหน็ 
ตางจากการเผชิญหนาแบบตัวตอตัวกับนักวจิัยในการสัมภาษณทัว่ๆ ไป  ความรูสึกนี้จะไดรับการ
ตอกย้ําจากขอเท็จจริงที่วาทุกคนที่อยูในกลุมนัน้มีลักษณะบางอยางรวมกนั  เชน  อายุรุนราวคราว
เดียวกนั  มีอาชีพหรือประสบการณชีวิตคลายคลึงกัน  และสวนมากอาจเปนคนที่รูจักหรือคุนหนา
กันอยูแลว  การตระหนักในขอเท็จจริงเชนนี้จะทาํใหสมาชิกกลุมมัน่ใจและรูสึกไมเกร็งประหมาที่
จะแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผยตอหนาผูอ่ืนที่ตนไมมีความคุนเคย (ชาย  โพธิสติา, 2547) 
 ขั้นตอนการสนทนากลุม 
 การสนทนากลุมเปนการวิจยัที่ตองการทรพัยากรสนับสนุนที่จําเปนทั้งดานเวลา พรสวรรค
ความสามารถ  และงบประมาณ  สิ่งเหลานี้ลวนมีความสัมพนัธกนั โดยการสนทนากลุมมีข้ันตอน
ในการสนทนากลุม 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การวางแผน 2) การหาผูเขารวมสนทนา 3) การดําเนินการ
สนทนากลุม และ 4) การวิเคราะหและรายงานผล (Morgan, 1998 ) โดยมีรายละเอียด ดังนี ้  
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 ขั้นที ่1  การวางแผน (Planning)  
เปนขั้นตอนทีม่ีความสาํคัญในการสนทนากลุม เพราะการที่จะประสบความสาํเร็จในการ

สนทนากลุมหรือไมขึ้นอยูกับการวางแผนในขั้นแรก คือ ตองมีการกาํหนดประเด็นหรือหัวขอในการ
วิจัยที่ตองการคําตอบจากการสนทนากลุม  และมีการวางแผนในเรื่องตอไปนี้  ไดแก  ระบุ
วัตถุประสงคและผลลัพธที่ตองการจากการสนทนากลุม  ระบุบทบาทของผูใหการสนับสนนุ ระบุ
บุคคลที่มีความเกี่ยวของในการทาํงาน วางแผนตารางเวลาสําหรับการทํางาน กําหนดคุณสมบัติ
ของผูเขารวมการสนทนา  จัดเตรียมสถานทีว่ันเวลาที่จะทําการสนทนากลุม  วางแผนการวิเคราะห 
วางแผนการรายงานผล ซึ่งลักษณะและประเภทของคาํถามตามรูปแบบการจําแนกการสรางแนว
คําถามของ Krueger  and  Casey (2000) ไดแบงเปน 5 ขั้นตอน  ไดแก 
   1) คําถามเปดการสนทนา (Opening questions) เปนคําถามงาย ๆ ทัว่ไป ชวย
ใหผูรวมสนทนากลุมไดมีโอกาสพูดทุกคนในเวลาอันรวดเร็ว และชวยใหผูเขารวมสนทนากลุมรูสึก
สบาย  ไมเปนคําถามทีท่ําใหรูสึกถงึความแตกตางกนัในกลุม เชน ระดับการศึกษา เปนตน 
  2) คําถามเกริน่(Introduction Questions)เปนคําถามแนะนําหัวขอในการสนทนา 
เพื่อใหผูรวมสนทนากลุมเชือ่มโยงความคดิของตนกับหวัขอการสนทนา เปนคําถามปลายเปดที่ให
ผูรวมสนทนากลุมบอกถงึความรูสึก ความเขาใจเกี่ยวกบัหัวขอในการสนทนา เปนการเปดโอกาส
ใหเลาประสบการณของตนเอง 
  3)  คําถามเขาสูประเด็น(Transition questions) เปนการเปลี่ยนการสนทนาเขา 
สูประเด็นหลกัที่สนใจศึกษา เปนคําถามที่เชื่อมโยงกบัคําถามเกริ่นกับคําถามหลกัในการสนทนา 
แตเปนคําถามที่ลึกกวาคาํถามเกริน่ ชวงนี้ผูรวมสนทนากลุมจะตระหนักวามองเหน็ประเด็นนี้เปน
อยางไร  
  4) คําถามหลกั (Key questions) เปนคําถามหลักที่ใชในการศึกษา จะมีคําถาม
ประมาณ 2-5 คําถาม ใหเวลาในการอภิปรายกลุมอยางเพียงพอ คือประมาณ 10-20 นาท ี และ
ผูดําเนนิการสนทนาตองมีการหยุดและใชคําถามเจาะลกึเมื่อไดขอคําตอบในประเด็นที่ตองการ ซึ่ง
คําถามหลักจะใชเวลาประมาณครึ่งหนึ่ง หรือหนึ่งในสามของการสนทนา 
  5) คําถามจบการสนทนา (Ending questions) คําถามนี้จะชวยปดการอภิปราย 
และเปดโอกาสใหเขารวมสนทนากลุมแสดงความคิดเหน็ของตนเกี่ยวกับประเด็นที่สนทนากันมา
อีกครั้ง คําถามจบการสนทนาม ี3 ชนิด 
   5.1) คําถามที่ชวยกนัพิจารณาทั้งหมดอกีครั้ง (All-things-considered 
questions) เปนคาํถามที่ชวยอภิปรายวาสิง่ทีพู่ดมาอะไรที่สําคญัที่สุด ตองการใหทําอะไรมาก
ที่สุด และเปดโอกาสใหผูเขารวมสนทนากลุมใหความกระจางในเรื่องดังกลาว จะมีประโยชนใน
การวิเคราะหขอมูลเพื่อใชในการแปลความ หรือใหน้ําหนกัขอมูล 
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   5.2) คําถามสรุป (The summary questions) เปนคําถามที่ถามหลังจาก
ดําเนนิการสนทนากลุมไดสรุปส่ิงที่ไดในการสนทนากลุมใชเวลา 2-3 นาท ี และถามผูเขารวม
สนทนากลุมวาขอสรุปที่ไดเพียงพอหรือไม 
   5.3) คําถามสดุทาย (The final questions) มีวัตถุประสงคเพื่อประกนัวา
ไดวิเคราะหสรุปผลการสนทนากลุมเรียบรอยแลว เชน  ถามวาเราไดลืมอะไรไปหรือไม  หรือมีอะไร
ที่เราควรจะคยุกันแตไมไดคุยหรือไม หรอืเปนคําถามที่ถามถงึทกัษะการเปนผูดําเนินการสนทนา
กลุมวาเปนอยางไร โดยผูดําเนนิการสนทนากลุมตองถามดวยความจริงใจดวยรอยยิ้ม  และบอก
จุดประสงควาตองการทีจ่ะปรับปรุงในการสนทนากลุมคร้ังตอไป รวมแลวจะใชเวลาประมาณ 10 
นาท ี

โดยมีวิธกีารสรางแนวคําถามตามรูปแบบของ Krueger and Casey (2000) 6 ข้ันตอน 
ดังนี ้

1. การระดมสมอง (Brainstorming) โดยมีการจัดกลุมในการสนทนา โดยใหมีจาํนวนผู 
เขารวมสนทนาประมาณ 4-6 คน  ซึ่งมีความแตกตางในพื้นฐานสวนบคุคล เชน เปนผูชํานาญการ
ในเรื่องที่ตองการศึกษา เปนผูทีม่ีประสบการณในการสนทนากลุม หรือเปนผูทีม่ีคุณสมบัติตรง
ตามที่ตองการศึกษา  ทําการสนทนาประมาณ 1-2 ชั่วโมง  โดยเริ่มจากการทบทวนจุดประสงคใน
การศึกษาวิจัย  โดยใหผูเขารวมสนทนาตั้งใจฟงและใหผูเขารวมสนทนาแสดงความคิดเกีย่วกบั
ประเด็นคําถามที่จะใช โดยใหมีผูจดบันทกึ 1 ราย  และมีการพูดคุยเกี่ยวกับขอคําถามที่เสนอมา 
โดยไมจําเปนตองแยกชนิดของขอคําถาม  

2. การจัดกลุมขอความของคําถาม (Phasing the question) การจัดกลุมขอความของ
คําถาม และการจัดลําดับขอคําถาม (Sequencing the question) มักจะทําเวลาเดียวกัน โดย
ผูวิจัยเริ่มคัดเลือกขอคําถามที่รวบรวมไดทั้งหมด และเริ่มแยกคําถามตามที่มีประเด็นหลกัในการ 
ศึกษาและจัดคําถามที่เหมาะสมในการสนทนากลุม และสรางแนวคาํถามขึ้นจากประเด็นหลกัที่
รวบรวมไดในการสนทนากลุมในข้ันตอนที ่1 โดยสรางเปนคําถามที่มลัีกษณะ ดังนี ้  

1) เปนคําถามปลายเปด ชวยใหผูรวมสนทนาสามารถบอกเรื่องราวไดอยางกวาง 
ขวาง ไมปดกั้น และควรระวังคําถามปลายเปดทีม่ีลักษณะปดกัน้คําตอบ เชน ลักษณะคําถาม 
“ราคาเทาไร” เปนตน และควรมีการเปรียบเทียบระหวางขอคําถามที่มีคลายคลึงกันและเลือกขอ
คําถามที่สามารถใหผูเขารวมสนทนาสามารถอธิบายไดมากกวา 

2) เปนคําถามที่ชวยใหผูนาํรวมสนทนาเกิดความคิด กระตุนใหคิด หรือทาํใหผูรวม
สนทนาสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางกวางขวาง เชน “กรุณาแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับ…..” 

3) หลีกเลี่ยง การใชคําถามวา “ทําไม” เนื่องจากเปนคาํถามทีท่ําใหผูเขารวมสนทนา
รูสึกวาตนเองผิด หรือทาํไมเหมาะสม 
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4) ลักษณะขอคําถามเปนคาํถามที่เขาใจงาย มีความชดัเจน ไมคลุมเครือหรือทําให
เกิดความสับสน  ใชคําพูดเหมือนบุคคลในวงสนทนาหรือใชภาษาทองถิ่น  และใชน้ําเสยีงในการ
ถามเหมือนการสนทนากนัตามปกต ิ

5) ควรระมัดระวังในการยกตัวอยาง เนือ่งจากในการศึกษาประเดน็ที่ตองการศึกษา
เปนเรื่องที่กวาง  แตหากมีการยกตัวอยางจะทาํใหผูเขารวมการสนทนายึดติดกับตัวอยาง และ
ไมไดขอมูลในดานอื่นๆ เพิ่มเติม  

3.  การจัดลําดับขอคําถาม (Sequencing the question) เรียงลาํดับตามความสําคัญของ
คําถาม โดยเริ่มดวยคําถามทั่วๆไปไมเฉพาะเจาะจง  เปนคําถามงายๆหลีกเลี่ยงการใชคําถามหลกั
ในการเริ่มตน จนไปถงึคําถามที่เฉพาะเจาะจงตามประเด็นที่สนใจศกึษา ซึ่งมีขอควรคํานึงถึงใน
การเรียงลาํดบัขอคําถาม ดังนี ้ 

1) ควรใชคําถามเชงิบวกกอนคําถามเชงิลบ ซึ่งในการใชขอคําถามทัง้เชิงบวกและ
เชิงลบเพื่อใหผูเขารวมสนทนาสามารถแสดงความคิดเหน็ไดทั้ง 2 ดาน และในการจัดลําดับขอ
คําถามเชิงบวกกอนเชิงลบ เพื่อใหการสนทนาเปนไปอยางสะดวกและราบรื่น เพราะในการแสดง
ความคิดเหน็ในทางบวกกอน ยอมมีผูทีม่คีวามคิดเหน็ไมตรงกัน หรือไมเห็นดวย ก็จะพยายามทีจ่ะ
แสดงความคดิเห็นของตนออกมา ซึ่งงายตอผูดําเนนิการสนทนาในการใหผูเขารวมการสนทนา
แสดงความเหน็เชิงลบตอไป  

2) ใชคําถามที่ไมบอกใบกอนคําถามที่บอกใบ ในการถามคําถามที่ไมบอกใบกอน 
เพื่อใหคําตอบที่ไดมีหลากหลายประเด็น  และเกิดการพิจารณาถึงประเด็นตางๆ ที่ไดทั้งหมด เพื่อ
นําไปสูประเดน็ทีก่ลุมสนทนาสนใจและเหน็วามีความสาํคัญ และเพื่อปองกันความผิดพลาดใน
การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม ซึ่งพบวาบอยครั้งทีป่ระเด็นทีก่ลุมสนทนาใหความ
สนใจมากๆ มักจะเปนประเด็นที่สําคัญดวย 

4.  กําหนดระยะเวลาในแตละขอคําถาม (Estimating  time  for  question) ควรมีการ  
กําหนดระยะเวลาในการถามแตละคําถาม  โดยในการทํากลุมสนทนาแตละครั้งควรใชระยะเวลา 
ประมาณ 1 ½ ถึง 2 ชั่วโมง ในการกาํหนดระยะเวลาในแตละขอคําถาม มีขอควรคํานึงดังนี ้

  1) ขอคําถามควรเปนคําถามที่มีความสมบูรณ ควรมีปรับขอคําถามใหเหมาะสม 
ไมควรใชขอคําถามหลายๆคําถามเพื่อใหไดคําตอบในประเด็นที่ตองการเพยีงประเด็นเดียว โดย
อาจรวบขอคําถามเหลานัน้ใหสามารถถามเพียงคําถามเดียว  แลวไดคําตอบตามประเด็นที่ตอง 
การได 

  2) ประเภทของขอคําถาม โดยคาํถามคําถามเปดการสนทนาและคาํถามเกริ่นไม
ควรใชเวลามาก  ควรใชเวลากับคําถามหลกัใหมากกวา 
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  3) การจัดกลุมผูเขารวมการสนทนาที่มคีวามรูความชาํนาญ  ในกลุมที่มีผูมี
ความรูความชาํนาญจะใชเวลาคอนขางมากในการสนทนา เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมทีม่ีความรู
ความชาํนาญนอยกวา เชน  ควรใชขอคําถาม 10 ขอในกลุมทีม่คีวามรูความชาํนาญ และใช
คําถาม 14 ขอในกลุมที่มีความรูความชํานาญนอยกวา 

  4) ขนาดของกลุมสนทนา ในกลุมที่มีขนาดใหญหรือมีผูเขารวมกลุมสนทนามากก็
จะใชระยะเวลาในการสนทนามากกวากลุมที่มีผูเขารวมการสนทนานอย 

  5) ระดับของการสนทนาทีผู่วิจัยตองการในแตละขอคําถาม ถาผูวิจยัตองการขอ 
มูลในเชงิลึกในขอคําถามนัน้ๆ ก็จะใชเวลามากกวาขอคําถามที่ไมตองการขอมูลในเชิงลึก    

5. การนาํขอคําถามใหผูอ่ืนตรวจสอบ (Getting Feedback from Others) เมื่อไดแนว
คําถามเสร็จส้ินแลว สงคําถามไปยังกลุมที่ชวยในการระดมสมองเพือ่ทบทวนขอคําถามตางๆวา
เปนไปตามวัตถุประสงคหรือไมอยางไร ขอคําถามชวยใหไดขอมูลในประเดน็ตางๆครอบคลุม
หรือไม เขาใจขอคําถามหรือไม ขอคําถามทําใหเกิดความสับสนหรือไม ยังขาดประเด็นใดในการ
ถามอีกหรือไม  

6. นําขอคําถามไปทดลองใช (Testing The Question ) กอนนําขอคําถามไปใชควรมีการ
ทดสอบ โดยนําคนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมที่จะศึกษานํามาถามดวยแนวคาํถาม โดยใหเขา
ชวยบอกใน 2 ประเด็น  

1) เปนคําถามที่มีความยากงายในการถามอยางไร คําถามลื่นไหล หรือไม ขอ
คําถามซ้ําไปซ้าํมาหรือไม งายในการเขียนหรือไม หากมีขอสงสัย ขอใหชวยแนะนําคําถามทีง่าย
ขึ้นในการนําไปสนทนา 

2) คําถามทําใหเกิดความสบัสนหรือไม ยาวไปหรือไม ชดัเจนหรือไม ถาไมชัดเจน
ชวยบอกคาํถามทีง่ายขึ้น  

หลังจากทดสอบแลวใหนาํไปใชในการสนทนากลุมที ่1 ไดเลย  ไมจําเปนตองทํา Pilot  
Study เนื่องจากสิ้นเปลืองและยุงยาก ถาผลที่ไดจากการสนทนากลุมที ่ 1 ไมดี ใหนําขอคําถาม
กลับไปทบทวนอีกครั้ง กอนนํามาใหในการสนทนากลุมที ่ 2 และกอนการจบการสนทนากลุมที ่ 1 
ใหผูรวมสนทนาชวยบอกเกีย่วกับคําถาม วาทําใหเกิดความสับสนหรือไม เขาใจยากหรือไม 
(Kruger and Casey, 2000) 
 ขั้นที ่2   การหาผูเขารวมสนทนา (Recruiting)  
 ขณะที่ทาํการหาผูเขารวมการสนทนากลุมตองระบุประชากรเปาหมาย ตั้งคุณสมบัติที่
เหมาะสมในการเลือกผูเขารวมการสนทนา พิจารณาจากเกณฑคุณสมบัติของผูที่จะเขารวม
สนทนากลุม ประเด็นที่ควรคํานึงในการกาํหนดเกณฑคณุสมบัติของผูรวมสนทนากลุมคือ ความ
คลายคลึงในดานภูมหิลังความรูและประสบการณที่เกี่ยวของกับประเด็นที่สนทนากลุมใหมีความ
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คลายคลึงกนั (Homogeneous) ไมใชเพื่อจุดประสงคใหผูรวมสนทนากลุมไดแสดงความคิดเหน็ไป
ในแนวทางเดยีวกนัในทุกๆเรื่องที่นาํมาสนทนากลุม แตจุดประสงคที่สําคัญคือ ใหผูรวมสนทนา
กลุมไมรูสึกประหมา กลาทีจ่ะแสดงความคิดเห็น ทั้งในลักษณะที่คลอยตามหรือลักษณะการมอง
ตางมุมกับผูรวมสนทนากลุม เพราะหากผูรวมสนทนากลุมมี่คุณสมบัติที่ตางกันมาก เชน ผูรวม
สนทนากลุมทีม่ีการศึกษาต่าํกวารูสึกดอยหรือไมกลาแสดงความคิดเหน็ เพราะเกรงวาจะไมไดรับ
การยอมรับจากผูรวมเขาสนทนา  กลุมทีม่ีการศึกษาต่าํกวาก็มกัจะแสดงความคิดเห็นในลักษณะ
ใหการสนับสนุนหรือคลอยตามผูรวมสนทนาทีม่ีการศกึษาสงูกวา (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547)
  ในการหาผูเขารวมการสนทนากลุมมีวธิีการหาผูเขารวมการสนทนากลุม 7 วิธ ี ไดแก 
(Kruger and Casey, 2000) 
 1. การเลือกจากรายชื่อ (The  list) เปนวธิีการคัดเลือกที่รวดเร็ว เนื่องจากไดรายละเอียด
หรือขอมูลพื้นฐานไดงาย  เนื่องจากจะมบีันทกึของแตละองคกร  แตขอมูลตองมีความทันสมัย  
 2. การเลือกแบบ “Piggyback” (Piggyback focus group) เปนการสนทนากลุมทีจ่ัดขึ้น
ระหวางเหตุการณหนึง่ที่ไมทําใหรบกวนจดุประสงคหลกัของเหตุการณนั้น เชน จัดระหวางวางจาก
การประชุม ระหวางมื้ออาหาร เปนตน 
 3. การคัดเลอืกโดยใชสถานที่ (On location) เปนการจัดสนทนากลุมตามสถานทีท่ี่ผูมี
คุณลักษณะตามที่ตองการมารวมตัวอยู  เชน  ศูนยการคา  สวนสาธารณะ  สวนสัตว เปนตน 
 4. การคัดเลือกจากการเสนอชื่อ (Nominations) เปนการคัดเลือกที่เหมาะจะทําการ
สนทนากลุมในชุมชน ผูวิจัยจะมีคุณสมบัติของผูเขารวมสนทนากลุมอยูแลวจึงสอบถามบุคคลที่
เปนกลางที่จะใหรายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่ผูวจิัยตองการไดไดแก พอคา พระภิกษ ุเปนตน 
 5. การคัดเลือกจาก Services (Screening/Selection service) การใหบริการนี้จะอยูตาม
เมืองใหญทั่วประเทศใชในการวิจยัดานธรุกิจการตลาด มีการแบงตามลักษณะทางสังคมประชากร
แตจะมีคาใชจายสูงกวาคัดเลือกสุมทางโทรศัพท 
 6. การคัดเลือกจากการสุมทางโทรศพัท (Random  telephone  screening) นยิมใชใน
การวิจยัทางการตลาด โดยการเลือกเบอรโทรศัพทจากสมุดโทรศัพทและโทรศัพทถามถึงคุณสมบัติ
ที่ตองการ 
 7.ประกาศในหนงัสือพมิพหรือบอรดประกาศ(Ads or Announcements  in  Newspaper  
and  Bulletin  Boards)  นิยมใชในการวิจัยทางการตลาดและจะมคีาตอบแทนเปนเครื่องกระตุน
การติดตอกลับเพื่อเปนผูเขารวมสนทนากลุม 

เมื่อเลือกวธิีการคัดเลือกผูเขารวมการสนทนาเสร็จแลว  กลุมควรมีขนาดที่พอเหมาะไม
เล็กและไมใหญจนเกนิไป  ขนาดทีพ่อเหมาะนั้นโดยทัว่ไปควรมีผูเขารวมการสนทนากลุมประมาณ 
6-8 คน กลุมที่เล็กเกินไปอาจทาํใหการอภิปรายและขอมูลที่ไดจํากดัอยูกับความคิดของคนจํานวน
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นอยเกนิไปอาจไมกวางพอ  แตกลุมที่มีขนาดใหญเกินไปก็อาจมีปญหาในการจัดการพลวัตรกลุม  
ทําใหการมีสวนรวมในการอภิปรายกระจายไปไมทั่วถงึเทาที่ควร  การสนทนากลุมที่ใหญมากก็
อาจใชเวลามากเกนิ  ในการคัดเลือกผูเขารวมกลุมนัน้ควรคัดไวมากกวาจํานวนที่ตองจริงๆ สัก 1 
หรือ 2 คน  เพื่อสํารองในกรณีที่บางคนอาจติดภารกิจกะทนัหนัไมสามารถเขารวมในการสนทนา
ได (ชาย  โพธิสิตา, 2547) ซึ่ง Krueger and Casey (2000) กลาววาจํานวนของผูเขารวมการ
สนทนากลุมไมสามารถระบไุดอยางชัดเจน แตถาเปนการสนทนากลุมดานการตลาดควรมีจํานวน
ผูเขารวมการสนทนากลุมประมาณ 10-12 คน ถาเปนการสนทนากลุมอ่ืน ๆ ควรมจีํานวนผูเขารวม
การสนทนากลุม 6-8 คน  แตไมควรเกิน 10 คน  สําหรับจํานวนกลุมที่จะทําการสนทนา Morgan 
(1996) กลาววาควรมีจาํนวนกลุมการสนทนา 4 – 6 กลุม แตในการพิจารณาวาจะมีจํานวนกลุม
สนทนากี่กลุมนั้นขึน้อยูกับความอิ่มตัวของขอมูล (Saturated) เปนหลกั ซึ่งความอิ่มตัวของขอมูล
หมายถงึการทีไ่ดรับขอมูลหรือขอคิดเห็นอยางเพียงพอและไมไดรับขอมูลใหมๆ เพิม่เติมข้ึนมาอีก   
หลังจากการสนทนากลุมแรกเสร็จแลว กลุมตอไปจะไดขอมูลใหมๆเพิม่ข้ึนมาเพียงเล็กนอย  ซึง่
ผูดําเนนิการสนทนาจะสามารถคาดเดาไดถึงการสนทนาตอไปของผูเขารวมการสนทนา แตในการ
เพิ่มจํานวนกลุมการสนทนายังมีความจาํเปนหากขอมูลที่ไดยังไมมีความอิ่มตัว  

ขั้นที ่3  ดําเนินการสนทนากลุม (Moderating) 
ในการดําเนนิการสนทนากลุมควรใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ผูดําเนนิการสนทนาจะเปน 

ผูนําและกาํกบัการสนทนาใหดําเนินไปตามหัวขอการวิจยัและตามแนวทางการสนทนากลุม  แต 
สามารถยืดหยุนไดตามสถานการณของกลุมพิจารณาถึงความเหมาะสม (Denzin and Lincoln, 
1994) โดยมีข้ันตอนการสนทนากลุม ดังนี ้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

1. เตรียมการสนทนากลุม  โดยเตรียมความพรอมทางดานตางๆ ที่กลาวมาขางตน และ
เตรียมความพรอมของทีมงานในการสนทนากลุม รวมทัง้สถานที ่และอุปกรณตางๆ ในการสนทนา
กลุม 

2. เมื่อเร่ิมการสนทนากลุม   เมื่อผูรวมการสนทนากลุมมาถงึสถานที่สนทนาครบแลว  ผู 
วิจัยกลาวตอนรับผูรวมการสนทนากลุมดวยน้าํเสียงและสีหนาที่เปนมิตร และสรางบรรยากาศให
อบอุน  

3. กลาวแนะนําคณะผูวิจัย  ทมีงาน และชี้แจงวัตถุประสงคของการสนทนากลุมโดยผูวิจัย
ไดกลาวแนะนาํคณะผูวิจัย และทีมงานทุกคน แนะนําผูรวมการสนทนากลุมใหรูจักกัน อาจสราง
กิจกรรมกลุมสรางความคุนเคย  ชี้แจงประเด็น  วัตถุประสงคของการสนทนากลุม ประโยชนที่
ไดรับจากการสนทนากลุม รวมทั้งเหตุผลที่พิจารณาคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุมใหมารวมการ
สนทนาในประเด็นหรือหัวขอเร่ืองที่ศึกษา เพื่อใหผูรวมการสนทนารูสึกเปนเกียรติที่ตนไดรับการ
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คัดเลือก และควรขออนุญาตในการบันทกึการสนทนาโดยผูบันทกึการสนทนาและการบันทึกโดย
ใชเครื่องบันทกึเสียงรวมทัง้ขอถายภาพการสนทนากลุม 

4.  ขณะสนทนากลุมผูดําเนนิการสนทนากลุมควรตองกระทําบทบาทของตนในฐานะเปน
ผูนําการสนทนากลุมอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณสมบัติของผูดําเนนิการสนทนากลุม มีดังนี้
(Kruger, 1998) 

 1) มีความเขาใจในกระบวนการกลุม ผูดําเนนิการสนทนากลุมตองมีความรู มี
ทักษะทางดานกระบวนการกลุมหรือไดรับการอบรมเพื่อใชในการดําเนนิการอภิปรายกลุม  ควบ 
คุมกลุมเมื่อผูเขารวมการสนทนากลุมพูดคุยออกนอกประเด็น หรือพยายามเขาสูประเด็นเดิมโดย
ผูเขารวมการสนทนากลุมไมรูตัว  และตองเปนบุคคลที่รักษาเวลาในการสนทนา 

 2) มีความอยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับหัวขอที่ทําการสนทนา และอยากรูความ
คิดเห็นของผูเขารวมการสนทนา ไมเปนผูเมินเฉย ไมใชคําพูดเยาะเยยถากถาง สามารถแกไข
สถานการณคบขันไดในขณะสนทนา สามารถติดตามคําถามและเจาะลึกเมื่อตองการขอมูลใน
ประเด็นนัน้ไดตลอดการสนทนา  

 3)  มีทกัษะในการสื่อสาร  สามารถสื่อสารไดอยางกระจางชัด  ทั้งการพูดและการ
เขียนเพื่อไมใหเกิดความสบัสนในการถามคําถามในการสนทนา 

 4) มีความเปนมิตรและมอีารมณขัน และควรจะยิ้มอยูเสมอเพื่อเปนการเชื่อม
ความสัมพันธระหวางผูดําเนินการสนทนาและผูเขารวมการสนทนา  

 5)   สนใจในผูเขารวมการสนทนา  ตองเปนผูที่ชอบอยูกบัผูคน  มีความเปนมิตร 
ใหกับทกุคนใหเกียรติซึง่กนัและกัน 

 6)  ใจกวางยอมรับความคิดเห็นใหมๆ  ตองเปนผูยอมรับในการแสดงความคดิ 
เห็นใหมๆ ตองเปดใจยอมรบั  ไมควรปดกั้นคําแนะนาํตางๆ 

 7)  มีทกัษะในการฟง  ใหความสนใจในการฟงไมยัว่เยาผูเขารวมการสนทนากลุม 
ใหผูเขารวมการสนทนากลุมสามารถพูดไดอยางอิสระ   

5. การสิ้นสุดการสนทนากลุมกลาวขอบคุณผูรวมการสนทนากลุม  และมอบของที่ระลึก
แกผูรวมการสนทนากลุม เพื่อเปนการแสดงความขอบคุณตอผูรวมการสนทนากลุมที่ไดใหความ 
คิดเห็นที่เปนประโยชนตอประเด็นที่สนทนากลุม 

6. จัดเตรียมขอมูลเพื่อนาํไปวิเคราะห โดยการนาํเทปที่ไดจากการบนัทกึการสนทนากลุม 
การจดบันทึกรายละเอียดตางๆเกีย่วกับพฤติกรรมของผูเขารวมการสนทนากลุม  เก็บรวบรวมไว
สําหรับการวิเคราะหขอมูลในข้ันตอไป 
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ขั้นที ่4 วิเคราะหขอมลู (Analying) 
ในการวิเคราะหขอมูลในการสนทนากลุม ควรมีการวเิคราะหขอมูลที่ตองใจ ซึ่งควรจด

บันทกึไวเพื่อเขียนรายงานการวิจัย  ไมควรจะวิเคราะหถึงรายละเอียดปลีกยอยซึง่ Goldman และ 
McDonald (1987 อางใน Fern, 2001) กลาววาควรพจิารณาวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ  โดยคํานงึ 
ถึง 1) จุดประสงคในประเด็นทีท่าํการสนทนากลุม 2) ความหนกัแนนหรือความรุนแรงของ
ความรูสึกที่เกดิขึ้น 3) เหตุผลเบื้องหลงัทีท่าํใหเกิดความรูสึกเชนนั้น 4) การสนทนาทีม่ีความมั่นใจ 
หรือทําใหเกิดความรูสึกที่ไมดี 5) การสนทนาที่เปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง  และประเภทในการ
วิเคราะหขอมูลข้ึนอยูกับการที่จะนาํขอมลูผลการศึกษาที่ไดไปใชอยางไร  ซึ่งMorgan(1998) กลาว
วาการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมไมมีวธิีใดดีที่สุดหรือถูกตองเหมาะสมที่สุด  ขึน้อยู
กับวัตถุประสงคการวิจัยและขอมูลที่ไดมา  ควรมีการจัดประเภทขอมูลตามความเขาใจ มีการแปล
ความและสรุปผลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวจิัย ในการวิจัยเชงิคุณภาพจะทาํการวิเคราะห
ใหเร็วที่สุดในกลุมแรก และมีการวิเคราะหเปรียบเทยีบความหลากหลายของขอมูลเพื่อใชในการ
สนทนาครั้งตอไป โดยสวนใหญผูดําเนินการสนทนากลุมซ่ึงสวนใหญเปนผูวิจัยจะเปนผูถอดเทป 
และปรับขอคําถามเพื่อใหขอคําถามเจาะลึกในการสนทนากลุมครั้งตอไป  

กระบวนการวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ มอีงคประกอบหลักๆ อยู  3 ประการ (Miles  and  
Huberman, 1994  อางถงึใน  ชาย  โพธิสิตา, 2547)  ค ือ 

1. การจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) เปนกระบวนการจัดการดวยกรรมวธิีตางๆ 
เพื่อทาํใหขอมลูเป ็นระเบียบท ั้งในดานกายภาพและในทางดานเนื้อหา พรอมที่จะแสดงและนํา 
เสนออยางเปนระบบได  หรือการทําขอมลูหลายประเภทซึ่งมาจากหลายแหลงวิธกีาร เชน ข อมูล
จากการสนทนากลุม ข อมูลจากการสังเกต ใหอยูในรูปของเอกสารที่เปนระเบยีบและเปนระบบ
สามารถเรยีกมาใชไดสะดวก  และตรวจสอบความถกูตองและความนาเชื่อถือไดงาย 

2. การแสดงขอมูล (Data display) เปนกระบวนการนําเสนอขอมูลสวนใหญอยู ใน 
รูปของการพรรณา อันเปนผลมาจากการเชื่อมโยงขอมลูที่จัดระเบียบแลวเขาดวยกนั ตามกรอบ
แนวคิดที่ใชวิเคราะหเพื่อบอก “เร่ืองราว “ ของสิ่งที่ศึกษาและตามความหมายของขอมูลซ่ึงไดถูก
จัดระเบียบไวดีแลว “พูด” ออกมา 

3. การหาขอสรุป การตีความ และการตรวจสอบความถูกตองแมนตรงของผลการวิจัย 
(Conclusion, interpretation and verification) เปนกระบวนการการหาขอสรุปและการตีความ 
หมายของผลหรือขอคนพบที่ไดจากการแสดงขอมูล  รวมถงึการตรวจสอบวาข อสรุป/ความหมายที่
ไดนั้นมีความถูกตองแมนตรงนาเชื่อถือเพยีงใด ข อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมานัน้อาจจะอยูในรูป
ของคําอธิบาย  กรอบแนวความคิด  หรือทฤษฎีเกี่ยวกับเร่ืองที่ทาํการวิเคราะหนั้น 
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ทั้งสามอยางนีอ้งคประกอบอยางแรก ค ือ การจัดระเบียบขอมูลนัน้ อาจเกิดขึน้ในทุก
ขั้นตอนของการวิจัยค ือ  กอนการเก็บขอมูล ระหวางการเก็บขอมูล และหลังจากการเก็บขอมลู
เสร็จส้ินแลว ส วนองคประกอบอีกสองอยางที่เหลือค ือการแสดงขอมูลกับการหาขอสรุปและการ
ตรวจสอบความถูกตองแมนตรงนั้น เปนสิ่งทีน่ักวิจัยควรเริ่มทําตัง้แตขั้นตอนที่กาํลังเก็บขอมูลอยู 
และควรทําตอเนื่องไปจนถงึตอนที่เกบ็ขอมูลเสร็จแลว การวิเคราะหจะสิน้สุดกต็อเมื่อนักวิจัยได
เขียนและปรับปรุงรายงานการวิจัยจนเปนที่พอใจแลว 

โดยการวเิคราะหขอมูลสามารถวิเคราะหไดตามขอมูลทีไ่ดมา ไดแก (Morgan, 1998; 
Kruger and Casey, 2000) 

1. วิเคราะหขอมูลจากบทสนทนาที่ถอดออกมาเปนตัวอกัษร (Transcript based)  การ
วิเคราะหขอมูลแบบนี้จะทําโดยการถอดเทปทัง้หมดควบคูกับบันทึกการสนทนา และบันทกึภาค 
สนาม  โดยการพิมพทุกคําพูดในการสนทนาทีละคนสลับกัน เมื่อผูดําเนนิการสนทนาพูดจะพิมพ
เปนตัวหนา และเวนที่ดานขอบไวจดบันทึกลงรหัสหรือจัดกลุม รวมแลวจะไดบทสนทนาจากการ
ถอดเทปประมาณ 30-50 หนา  ในการสนทนากลุมจะใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงจะใชเวลาในการ
ถอดเทปประมาณ 8-12 ชั่วโมง  หลังจากนั้นใชปากกาสีตางๆ (marking pen) ทําเครื่องหมายสิ่งที่
ไดตามวัตถุประสงคการวิจัยหรือใชกรรไกรตัดเพื่อแบงเปนหมวดหมูก็ได และวิเคราะหเปรียบเทียบ
ส่ิงที่เหมือนกนัและแตกตางกันในแตละกลุม 

2. วิเคราะหตามการบนัทกึเสียงในเทป (Tape based-abridged transcript) การ
วิเคราะหตามเทปจะใชเวลานอยกวาการวเิคราะหจากบทสนทนาที่ถอดออกมาเปนตัวอักษร  แต
จะไดจํานวนหนาประมาณ 15-30 หนาเทานัน้ และความนาเชื่อถือของขอมูลข้ึนอยูกับการฟงของ
ผูถอดเทป  โดยจะใชขอมูลที่มีความสัมพันธกับวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น  สวนอื่นที่ไมมี
ความสัมพันธหรือขอมูลที่ซ้าํๆจะตัดออก  ซึ่งผูที่จะใชการวิเคราะหแบบนี้ไดจําเปนตองอยูในทมี
การวิจยัดวย 

3. วิเคราะหตามการจดบทสนทนา (Note based)  ขอดีของการวเิคราะหแบบนีค้ือจะมี
ความไวมากกวาวธิีอ่ืน แตความนาเชือ่ถือข้ึนอยูกับความสามารถในการจดบนัทึกการสนทนา 
เพราะฉะนัน้ผูบันทกึการสนทนาตองมีความตั้งใจ  และจดจออยูกับการสนทนากลุมตลอดเวลา  
เนื่องจากผูวิจยัตองทาํการวเิคราะหขอมูลตามบันทึกการสนทนา  อาจมีองคประกอบอื่นชวยใน
การจดได  เชน  การอัดเสียง  หรือการบันทึกวีดทีัศน  เพื่อทาํใหการบนัทกึการสนทนากระจางขึ้น 

4. วิเคราะหตามความทรงจํา (Memory based) การวิเคราะหดวยวิธนีี้เหมาะสําหรับ
ผูเชี่ยวชาญหรอืมืออาชีพเทานั้น  เพราะตองอาศัยทักษะ  ศักยภาพ  และประสบการณอยางมาก
ในการเปนผูดาํเนนิการสนทนากลุมและเปนผูวิเคราะหขอมูล  หลงัจากเสร็จสิน้การสนทนากลุม  
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ผูดําเนนิการสนทนากลุมตองหาที่สงบเพื่อที่จะรางโครงรางการสนทนากลุมอยางคราวๆ และสรุป
ขอมูลทั้งหมดออกมาจากความทรงจาํในภายหลงั 

หลังจากเลือกขอมูลที่จะใชในการวิเคราะหแลว  การวเิคราะหขอมูลข้ันตอไปที่นิยมใชกัน
มากคือ  เทคนิคการตัดปะ (Scissors  and  sort  technique  หรือ  cut  and  paste  technique) 
(Stewart and Shamdasani, 1990) เปนการทําเครือ่งหมายหรือใชสัญลักษณในขอมูลของผูเขา 
รวมการสนทนาแตละคนแตละกลุม  จัดหมวดหมูโดยพิจารณาความเหมือนความแตกตางของ
ขอมูลที่ไดและวิเคราะหเนื้อหาตามประเดน็ที่ตองการ ซึง่การวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) 
เปนการวิเคราะหทีเ่หมาะสมกับการสนทนากลุมอยางหนึ่ง  เนื่องจากการวิเคราะหเนื้อหามีขอดีคือ  
สิ่งที่สงัเกตไดมีความเหมือนหรือเกิดขึน้ซ้าํๆ นําไปสูการตีความสรุปไดในที่สุด  ซึง่ Janis (1965, 
cited  in  Stewart  and  Shamdasani, 1990) ไดแบงชนิดของการวเิคราะหเนื้อหาเปน  3  ชนดิ  
คือ 
  1. การวเิคราะหเนื้อหาตามความเปนจริง (Pragmatical content analysis) เปนการ
วิเคราะหตามสาเหต ุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น และเนนวาทาํไมจึงพูดเชนนั้น ใชในการวิเคราะหขอมูล
เกี่ยวกับความพอใจในผลผลิตของผูบริโภค ความเชื่อในกลุมเพื่อนวยัรุนทีม่ีผลกระทบตอการแพร 
กระจายเชื้อเอดส เปนตน 
 2. การวิเคราะหโดยการให ความหมายของคํา (Sematical content analysis) เปนการ
วิเคราะหคนหาความหมาย เชน ใชในการวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนพรรคริพับลิแกน หรือ 
เดโมแครตในสหรัฐอเมริกา  เปนตน  แบงเปน 3 ชนิด  ไดแก 
  2.1 Designation analysis  เปนการวเิคราะหโดยการดูความถีท่ี่แนนอน เชน 
บ ุคคล  สถาบนั  แนวคิด  เปนตน  โดยการนับอยางงาย 
  2.2 Attribution analysis เปนการวิเคราะหโดยการนับตามลักษณะเฉพาะ หรือ
ตามคําบรรยายเปนการนับอยางงายเชนเดยีวกนั แตเนนที่คําคุณศัพท คำกริยาวิเศษณ คำอธิบาย
วลี  มากกวาคาํพูดทัง้หมด 
  2.3 Assertions analysis เปนการวิเคราะหเจาะจงในบางสิ่ง เปนการรวมการ
วิเคราะหสองชนิดขางตนไวดวยกนั  เชน  การวิเคราะหโดยใชสิ่งที่ตองการรูเปนหลกั (Matrix) โดย
ส่ิงที่เราตองการอยูในแนวนอนคำบรรยายอยูในแนวตั้ง เปนตน  
 3     การวิเคราะหโดยใชเครื่องหมาย (Sign-vehicle analysis) ใชในการวิเคราะหในเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงของจิตใจทีม่ีผลกระทบตอรางกาย (Psychophysical) เชน หาความกดดันของ
นายจางที่มีผลกระทบทางอารมณของพนกังาน เปนตน 
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   ความนาเชื่อถือของงานวจิัย 
Guba and Lincoln (1989) ไดกลาวถงึการพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลการวิจัย

คุณภาพไว 4 ประการ คือ 
1. ความเชื่อถอืได (Credibility) โดยใชเทคนิคการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 

โดยใชหลากหลายวธิีในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวนํามาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม เชน การ
ตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกตได  การบนัทกึภาคสนาม  และขอมูลที่ไดจากการสังเกต  เปนตน  

2.  การถายโอนขอมูล (Transferability)   โดยการที่ใหผูอานผลการวิเคราะหขอมูลที่ได
จากการศึกษาแลวสามารถเขาใจเรื่องราว ตรวจติดตาม และมองเห็นภาพของประสบการณดัง 
กลาวเหมือนเกิดขึ้นจริงกับตนเอง  ซึ่งเรียกวา “Audit trail” 

3.  การใชเกณฑพึง่พาอื่นๆ (Dependability) โดยการใชหลากหลายวธิีในการเกบ็รวบ 
รวมขอมูล (Multiple methods of data collection) ซึ่งมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและ
การสังเกตเขาไวดวยกนั รวมถึงขอมูลที่ไดจากเอกสารตาง ๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้น
อยางแทจริง 

4.  การยืนยนัผลการวิจัย (Confirmability) ซึ่งความสามารถในการยืนยนัจะเกดิขึ้นได
ตอเมื่อการวิจยันัน้ผานเกณฑทัง้ 3 ดานแลว และทําการตรวจสอบความสามารถในการยืนยัน โดย
มีการตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทกึการสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม และการ
บันทกึประจําวันวามีความสอดคลองกัน ตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบการพัฒนา
ขอสรุป  การตรวจสอบกระบวนการวิจยั  การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 องคประกอบของการสนทนากลุม  
 1. ผูเขารวมการสนทนา (Participant)  ผูเขารวมการสนทนากลุมคือ  ผูที่จะใหขอมูล 
คําตอบและแสดงความคิดเห็นรวมกนัในชวงของการสนทนากลุม   คดัเลือกมาจากประชากร 
เปาหมายซึ่งพจิารณาจากวตัถุประสงคของการศึกษา 
 2. บุคลากรในการจัดสนทนากลุม คือ บุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดการสนทนากลุม 
ประกอบไปดวย 
  2.1 ผูดําเนนิการสนทนากลุม (Moderator) เปนผูที่มบีทบาทสําคัญในการ
สนทนากลุมอยางมาก  ซึ่งทําหนาที่ในการดําเนนิการสนทนาตัง้ประเด็นคําถามเพื่อคนหาคําตอบ 
และสรางบรรยากาศในการสนทนา 
   2.2 ผูบันทึกการสนทนากลุม (Note taker) คือผูที่บันทกึขอมูลการสนทนากลุม มี
หนาที่ในการจดบันทึกการสนทนาโดยยอ พฤติกรรมของผูเขารวมการสนทนา รวมทัง้บรรยากาศ
ในการสนทนากลุม  
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  2.3 ผูเอื้ออํานวยความสะดวก (Facilitator or Provider) ซึ่งมีหนาที่ในการอํานวย
ความสะดวกในดานตางๆในการสนทนากลุม ทั้งการเตรียมสถานที ่ เครื่องดื่ม อาหารวาง 
จัดเตรียมอุปกรณในการบันทึกการสนทนา อุปกรณในการบนัทกึภาพ นัดหมายผูเขารวมการ
สนทนากลุม  รวมทัง้ควรขจดัสิ่งรบกวนขณะสนทนาเพือ่ใหการสนทนากลุมเปนไปอยางราบรื่น 
 3. อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหสามารถบนัทกึเรื่องราวไดทัง้คําพูดกิริยาอาการ 
และบุคลิกลักษณะทาทางของผูเขารวมการสนทนากลุม จําเปนตองมีอุปกรณในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี ้(โยธิน แสวงด,ี 2530)  
  3.1 เครื่องบันทึกเสียง เทปเปลา  ถานวิทยุ สําหรับการบันทกึเสียงและควรมีอยาง
นอย 2 เครื่อง สาํหรับบันทกึการสนทนาไดอยางตอเนื่อง และปองกันความผิดพลาดในการ
บันทกึเสียง 
  3.2 สมุดบันทึกและปากกาหรือดินสอสาํหรับการจดบันทกึ เพื่อเปนแนวทางใน
การถอดเทปไดอยางสะดวกขึ้น และทําใหสามารถจดบันทกึสภาพแวดลอมรวมทั้งบรรยากาศใน
การสนทนากลุมได 
 4. แบบฟอรมสําหรับคัดเลอืกผูเขารวมการสนทนากลุม (Screening form) เปนแบบ 
ฟอรมในการจดบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมการสนทนากลุม เพื่อใชในการจัดกลุมผูเขา 
รวมการสนทนา  และสามารถนําตวัแปรสวนบุคคลในดานตางๆ มารวมวิเคราะหได 
 5. สิ่งเสริมสรางบรรยากาศ (Refreshment / Snack) เชน เครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว เปนตน 
ซึ่งสามารถเสรมิสรางบรรยากาศใหรูสึกเปนกนัเองเพิ่มมากขึ้น และชวยใหการสนทนากลุมเปนไป
อยางราบรื่น หลีกเลีย่งการเสิรฟอาหารวางที่ตองขบเคี้ยวนานหรือช้ินใหญเกนิไป และควร
หลีกเลี่ยงการเสิรฟน้ําหวานและน้ําอัดลมเพื่อปองกนัผูเขารวมการสนทนาลุกเขาหองน้ําบอย 
 6. ของสมนาคุณแกผูเขารวมการสนทนา (Remuneration) เพื่อเปนการตอบแทนผูเขา 
รวมการสนทนากลุม แมจะเปนสิง่เล็กนอยแตในทางจติวิทยาถือวาเปนสิ่งที่สําคัญมากเพื่อแสดง 
ออกถึงซึง่ความมีน้าํใจของผูวิจัย และเปนการขอบคณุผูเขารวมการสนทนาที่ไดเสียสละเวลามา 
เขารวมการสนทนากลุม 

 7. สถานที่และระยะเวลา (Location and Time) ควรเปนสถานที่ทีม่คีวามสะดวก 
เปนสวนตัวเยน็สบายปราศจากสิ่งรบกวนการสนทนากลุม  เชน  เสียงดังรบกวน  แมลง  เปนตน ที่
นั่งควรมีความสุขสบายและจัดเปนตัวย ู วงกลม หรือส่ีเหลี่ยม เพือ่ใหผูเขารวมการสนทนากลุม
สามารถมองเห็นหนาไดอยางทั่วถงึ ระยะเวลาที่ใชในการสนทนากลุมประมาณ 1 ½ - 2 ชั่วโมง 
สามารถยืดหยุนไดตามกระบวนการกลุมและขอมูลที่ตองการไดรับ 
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ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการสนทนากลุม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
 1. สมาชิกการสนทนากลุมไมครบตามจํานวนทีก่ําหนด  ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหต ุ 
เชน  ผูเขารวมการสนทนามภีาระสําคัญเรงดวน  ลมืวนั  เวลาทีน่ัดหมายหรือไมไดรับใบเชิญ 
 2.  ผูรวมสนทนากลุมไมสามารถเขารวมการสนทนากลุมไดตั้งแตตนจนจบการสนทนา 
 3.  ผูรวมการสนทนาบางคนอาจแสดงความคิดเหน็นอย และบางคนอาจผูกขาดการแสดง 
ความคิดเหน็ 

จดุเดนในการสนทนากลุม 
 ในปจจุบนัการสนทนากลุมไดพัฒนามาถงึจุดที่มหีลักการและมีทฤษฎีรองรับที่มั่นคงพอ 

สมควร  จึงไดรับการยอมรับและถูกนาํไปใชอยางกวางขวางในวงการวิจัยหลายสาขาวิชา  การได 
รับการยอมรับอาจจะเนื่องมาจากลกัษณะเดนหลายประการ (ชาย  โพธิสิตา, 2547) ดังตอไปนี้  
 1)การสนทนากลุมเปนวิธทีี่ชวยใหเก็บขอมลูจากตัวอยางจํานวนหลายคนไดในเวลาอันสั้น  
และสามารถเสนอผลการศกึษาไดในเวลาอันจาํกัด(แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิเคราะห
ดวย  ถาการวิเคราะหมุงเพยีงหาขอสรุปที่สําคัญจากขอมูลเทานัน้ก็ใชเวลานอย  แตถาเปนการ
วิเคราะหที่มุงหาคําอธิบายเชิงวิชาการดังเชนในการวิจยัเชิงพืน้ฐานก็อาจใชเวลามากเหมือนกนั) 
 2) มีโครงสรางที่ยืดหยุน  สามารถปรับใชไดในการวิจัยเพื่อวัตถุประสงคตางๆ  และใชกับ
กลุมตัวอยางไดหลายแบบ 
 3) นักวิจัยสามารถเลือกใชไดตามความตองการ  กลาวคือสามารถใชเพื่อเสริมวธิีการวิจัย
แบบอื่นได  เชน  ใชกอนหรือหลังการวจิัยแบบสํารวจ  หรือจะใชเปนการวิจัยทีม่ีความสมบูรณ
เบ็ดเสร็จในตัวเองก็ได 
 4) ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเปนขอมูลที่ผานการถกเถยีงโตตอบกันของกลุมผูใหขอ 
มูลเอง ทําใหมั่นใจไดในความถูกตองแมนตรง  ความนาเชื่อถือและความหลากหลายของขอมูล 
 5)  พลวตัรกลุมซ่ึงเปนหวัใจสําคัญของการสนทนากลุมทําใหไดขอมูลที่มีชีวิตชวีา 
 6) การสนทนากลุมเปนวิธทีี่ผูใหขอมูลรูสึกมีอํานาจ  คือสามารถดําเนนิการสนทนาไป
ตามที่ตัวเองอยากจะพูดอยากจะแสดงออกมาไดมากกวาโดยไมรูสึกวา “ถูกกํากับ” เพราะการอยู
ในกลุมคนที่มคีุณสมบัติพื้นฐานบางประการคลายกนั (Homogeneous  group) ยอมทาํใหผูพดู
รูสึกมั่นใจในการพูดหรือการแสดงออกมกกวา  เร่ืองนี้เปนขอเท็จจริงทางจิตวทิยากลุม (Group  
psychology) การอภิปรายโตตอบกันเองทําใหผูรวมสนทนาสามารถคุมทิศทางการสนทนาไดมาก 
กวาในการสัมภาษณแบบตัวตอตัว   

Morgan (1998)  กลาววาการสนทนากลุมเปนการวิจยัเชิงคุณภาพที่ทาํใหสามารถเขาใจ
เกี่ยวกับความเชื่อ  ประสบการณของผูเขารวมสนทนากลุม  ซึ่งมจีุดแข็ง (Strengths) ที่เปน
พื้นฐานเชนเดยีวกับวิจัยเชงิคุณภาพอื่น  ดังนี ้
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1. การวิจัยเชิงคุณภาพใชในการคนหาหรือคนพบ (Exploration and discovery) ส่ิงใดสิ่ง
หนึง่เปนพิเศษ  การสนทนากลุมสามารถทําไดทัง้สองอยาง ถาผูวิจัยตองการรูในสิง่ที่ไมรูใหทําการ
สนทนากลุมกบัผูเขารวมสนทนากลุมที่มีประสบการณดานที่เราตองการ โดยการถามคําถามที่เรา
ตองการถามกบัผูเขารวมสนทนากลุมๆกจ็ะพูดในส่ิงที่ตนเองมปีระสบการณหรือส่ิงที่สนใจ ทําให
สามารถหาขอคนพบใหมได 

2. บริบทและความลุมลึก (Context and depth) ในการสนทนากลุมจะชวยใหเขาใจ
เบื้องหลงัความคิดและประสบการณทัง้ทีเ่หมือนกนัและตางกนัในกลุม เชน ผูเขารวมสนทนากลุม
จะสรุปความคิดของตนเอง แตผูเขารวมสนทนากลุมคนอ่ืนจะใหการตอบสนองที่แตกตางกนัไป 
เปนการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นหรือประสบการณของผูเขารวมสนทนา 
 3. การวิจยัเชงิคุณภาพจะเปนวิธทีี่ใหการตีความ (Interpretation) ที่ดีกวาโดยใหความ
เขาใจเกี่ยวกับการกระทําวาทําไมถงึทําสิง่นั้นและจะทาํไดอยางไร  การสนทนากลุมจะชวยใหเขา 
ใจซึ่งกนัและกนัในกลุมวา ทาํไมคนจงึมีความคิดที่เหมือนกนัทัง้ทีม่ีประสบการณแตกตางกนั ทําไม
คนที่ดูวาแตกตางกนัจึงมีความเชื่อที่เหมือนกนั 
  จุดดอยในการสนทนากลุม 

จุดดอยในการสนทนากลุมมคีวามคลายกบัจุดเดนในการสนทนากลุม ซึ่งเกีย่วของกับ
กระบวนการในการสรางใหเกิดการมีปฏิสมัพันธภายในกลุมการสนทนา บทบาทของผูดําเนนิการ
สนทนากลุมในการสรุปวเิคราะหขอมูล (Morgan,1996) ซึ่งเทคนิคการสนทนากลุมมีขอจํากัด
หลายประการ กลาวคือการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความเปนเอกพนัธ และเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรเพื่อการสรุปอางองินัน้ดําเนินการไดยาก แต Guba and Lincoln (1998) กลาววาผูที่
อานทบทวนวรรณกรรมจะเปนผูพิจารณาและตัดสินเกี่ยวกับความเหมาะสมที่จะนําไปใชในสถาน 
การณของตน  และในการที่จะไดขอมูลตองอาศัยทกัษะ  ความรูความเขาใจ และประสบการณ
จากผูดําเนนิการสนทนา จึงจะทําใหการสนทนากลุมประสบความสําเร็จ บางครั้งผูดําเนนิการ
สนทนาอาจมคีวามลาํเอียงในการสนทนาเกี่ยวกับประเด็นคําตอบที่ตองการ หรือมีความคิดการ
สนทนากลุมเปนเพยีงวิธีการที่จะสนับสนนุแนวคิดเบื้องตน (Preconception) ที่ตองการเทานั้น 
(Kingry et al.,1990)  และการเกิดความลําเอียงของผูดําเนนิการสนทนากลุมข้ึนอยูกับบุคลิกสวน
บุคคลของผูดําเนนิการสนทนากลุม ประสบการณและความเชี่ยวชาญในการดําเนินการสนทนา
กลุม  ความเชื่อสวนบุคคล  การคิดเอาเองของผูดําเนนิการสนทนา และการคาดเดาไปกอน
ลวงหนาถงึผลของการศึกษานั้นๆ (Fern, 2001) รวมทัง้ขอมูลเชิงคณุภาพที่ไดมีความยากในการ
วิเคราะห  และสรุปผล (Krueger, 1998) 
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7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 กรแกว   กาํพลศิริ  (2542)  ศึกษาการตัดสินใจใชสิทธิทีจ่ะตายของผูสูงอาย ุ ในกรุงเทพ 
มหานคร โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทีม่ารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
จํานวน  240  คน   พบวาผูสูงอายุรอยละ  74.67  ตัดสินใจใชสิทธทิี่จะตาย สถานการณที่ตัดสินใจ
ใชสิทธทิี่จะตายมากที่สุดคือ ใหแพทยหยุดการใชเครื่องชวยหายใจเมื่อเขาอยูในภาวะที่ไมรูสึกตัว
และตองใชเครื่องชวยหายใจตลอดเวลา  เหตุผลที่ตัดสินใจใชสิทธิมากที่สุดเพราะไมตองการ
ทรมานตนเองและไมตองการเปนภาระแกผูใกลชิด  ปจจัยทีม่ีความสัมพันธและมอิีทธิพลตอการ
ตัดสินใจใชสิทธิที่จะตายคือ  ลักษณะความเชื่อที่เนนคณุธรรม  ประสบการณเกีย่วกับภาวะใกล
ตาย  และปจจัยเกื้อหนนุทางสงัคมดานสิง่ของและบริการมีผลทาํใหมผีูตัดสินใจใชสิทธนิอยลง 
 ณัฏยา  วาสงิหน (2541) ศึกษาความหมายของความตาย : การตีความตามพุทธปรัชญา 
ศึกษาวเิคราะหจากหลกัฐานชั้นตน (Primary  sources)  คือ พระไตรปฎกภาษาไทยฉบับหลวง  
และฉบับภาษาบาลีจากชุดพระไตรปฎกและอรรถกถา  รวมทัง้เอกสารอื่นๆ ของนักวชิาการทาง
พระพทุธศาสนาที่เกีย่วของเปนการวิจัยจากเอกสาร (Documentary  Research)  กําหนดให
ความตายเปนหนวยสาํหรับการวิเคราะห  โดยใชพทุธศาสนาเปนกรอบในการพจิารณาตีความ
ศาสนาพทุธ  ไดใหความหมายของความตายวา  คือ  ความดับหรืออาการดับของขนัธ 5  หรือกาย
กับจิต  สวนระยะเวลาตั้งแตการเกิดจนถงึการดับจะครอบคลุมระยะเวลาเทาใด  ยอมข้ึนอยูกับวา
เปนการดับลงในขณะหนึ่งของกายและจิตหรือความสิน้ชีวิตจากภพชาติ  
 นุจรินทร ลภัณฑกุล (2540) ศึกษาประสบการณการดแูลผูปวยใกลตายพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามญัแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 19 คน  
โดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล  พบวาพยาบาลไดใหนิยาม
ความหมายผูปวยใกลตายใน  3  ลักษณะ  คือ  ผูปวยที่มีแนวโนมวาจะตาย  ผูปวยที่มหีนาที่การ
ทํางานของรางกายลมเหลว  และผูปวยทีห่มดหวังในการรักษา  สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยใกล
ตายของพยาบาลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  1)  การติดตามเฝาระวังผูปวยใกลตาย  2)  การ
ดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย  3)  การตอบสนองความตองการของผูปวยทัง้
ทางดานรางกายและจิตใจ คือ  การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและความสุขสบาย  
การจัดหาสิ่งทีส่รางความสุขและความพึงพอใจ  การสนองความตองการกลับบาน  การสงเสริมให
ผูปวยไดใกลชดิกับในวาระสดุทายของชีวิต  การสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจสงบ  และการสงเสริมให
ประกอบกิจกรรมตามความเชื่อ 4) การใหขอมูลที่จาํเปน  โดยจากผลการวิจัยพบเพิม่เติมวา 
พฤติกรรมการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล จะแตกตางและแปรเปลี่ยนอยางเปนพลวัตรกบั
นิยามความหมายผูปวยใกลตาย     คือ      การดูแลผูปวยทีม่ีแนวโนมวาจะตายจะเนนการประคบั 
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ประคองใหผูปวยไปสูความตายอยางสงบ  สวนผูปวยทีม่ีหนาที่การทาํงานของรางกายลมเหลวจะ
เนนการชวยชวีิต ในขณะทีก่ารดูแลผูปวยทีห่มดหวังในการรักษาใหหายจะเนนการประคับประคอง
ใหผูปวยสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพและสอดคลองกับอาการที่เปลี่ยน 
แปลงไปของผูปวย 
 บุบผา  ชอบใช (2536) ศึกษาความตองการดานจติวิญญาณของผูสูงอายุทีป่วยดวย
โรคมะเร็ง  โดยใชแบบสัมภาษณอยางมีแบบแผนและแบบสัมภาษณชนิดเจาะลึกผูสูงอายุ จาํนวน  
75  คนที่ปวยดวยโรคมะเร็งระยะที ่ 3-4  ไดรับการักษาดวยรังสีบําบดัหรือเคมีบําบดั  ในหอผูปวย
ตางๆในโรงพยาบาลศรนีครินทร   พบวาความตองการดานจิตวิญญาณประกอบดวย สิง่ที่ให
ความหมายแกชีวิต  ไดแก  ศาสนา  ลูก  หลาน  คูสมรส  หนาทีก่ารงาน  ส่ิงที่เปนจุดมุงหมาย
สูงสุดของชีวิต  ไดแก  การหายจากโรคและการมีสุขภาพดี  การปฏิบตัิความเชื่อทางศาสนา  การมี
ชีวิตอยูใหยาวนานที่สุดเพื่อดูความเจริญเติบโตและความสําเร็จของลกูหลาน  ส่ิงที่ใหความหวัง
และกําลังใจ  ไดแกศาสนา  ความสําเร็จในหนาที่ตนเอง  ยอมรับวาสิ่งศักดิ์สิทธิเ์ปนสิ่งที่ใหความ 
หวงัและกําลงัใจ   ความเชื่อและคานิยมเปนสิง่ที่ใหความสบายใจและเปนสิริมงคลในการดําเนนิ
ชีวิต 
 เปรมใจ  วังศริิไพศาล (2545) ศึกษาถึงความตายและทัศนะในการเตรียมตัวตายของผูสูง 
อายุ : กรณีศึกษาชุมชนแออัดคลองเตย  กรุงเทพมหานคร ศึกษาความหมายความเชื่อและ
ประสบการณการเตรียมตัวที่เกี่ยวกับความตายของสงัคมไทย โดยการประชุมระดมสมองผูทรง 
คุณวุฒิจํานวน  10  คน  และศึกษาทัศนะและการเตรยีมตัวของผูสงูอายุ  28  คน  โดยการสนทนา
กลุม  สัมภาษณเจาะลึก  และการสังเกตอยางมีสวนรวม  พบวามกีารใหความหมายของความตาย
แตกตางกนัระหวางศาสนาและทางการแพทย  ซึง่มีผลตอความเชื่อและทาทีของคนไทย  สวนหนึง่
เชื่อวาชวีิตไมส้ินสุดที่ความตายและเหน็เปนปรากฏการณธรรมชาติ  ทาํใหไมปฏิเสธความตาย  
แมบางคนยังมีความกลัวแตลดลงกวาเมือ่อายุนอย ตางจากทัศนะทางการแพทยที่ตองการเอา 
ชนะความตายและเหน็วาชวีิตสิ้นสุดที่ความตาย ในกลุมเปาหมายพบวาความเปนอยูที่ยาก 
ลําบากมีทัง้คนทีย่อมรับสภาพที่เปนอยูและปญหาในชวีิต  เพราะมีความสัมพันธที่ดีกับคนใน
ชุมชนและไดรับการเกื้อหนนุจากหนวยงานตางๆ  บางคนไมพอใจภาวะที่เปนอยูและไมพอใจใน
ชีวิต  แตทั้งหมดไมปฏิเสธความตายยอมรับวาเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิต  บางคนกลัวภาวะกอน
ตายที่อาจเจ็บปวดทรมาน  คนที่ศรัทธาในศาสนามีการเตรียมตัวดานจิตใจสะสมบุญตามความ
เชื่อเร่ืองกรรมที่จะสงผลไปชีวิตหนา  คนที่ศรัทธาในศาสนานอยไมมีการเตรียมตวัและเหน็ความ
ตายเปนทางออกไปจากภาวะที่เปนทกุขในปจจุบัน และเตรียมเรื่องกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยซึ่ง
สําคัญสําหรับชาวชมุชน  เตรียมคาใชจายในการจัดงานศพโดยเปนสมาชิกกลุมฌาปนกจิ  กลุม 
เปาหมายสวนใหญตองการตายที่บานเพราะมีความคุนเคย  มีบุตรหลานหรือเพื่อนบานคอยดูใจ  
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และบางคนเหน็วาจะเปนบทเรียนสอนคนทีย่ังอยูใหเขาใจธรรมชาติของชีวิต  ตองการตายตาม
ธรรมชาติไมตองการยืดความตายดวยอุปกรณชวยชวีิต 
 พัชรียา  ไชยลังกา (2534) ศึกษาการเปรียบเทียบแนวความคิดเกี่ยวกับความตายของผูมี
สุขภาพดีและผูปวยเรื้องรงัผูมีสุขภาพดีในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสอบถามแนวความคิด
เกี่ยวกับความตาย  ผูมีสุขภาพดีจํานวน  140  คน ผูปวยเรื้อรังจํานวน  100  คน พบวาผูมีสุขภาพ
ดีที่มีอายุตางกันมีแนวคิดเกี่ยวกบัความตายแตกตางกนั   ผูมีสุขภาพดีที่มกีารศึกษาตางกนัมีแนว 
คิดเกี่ยวกับความตายแตกตางกนั  ผูปวยเรื้อรังที่มีอายุตางกนัมีแนวคดิเกี่ยวกบัความตายแตกตาง
กัน ผูปวยเรื้อรังที่นบัถือศาสนาตางกนัมแีนวคิดเกี่ยวกบัความตายแตกตางกนั   ผูมีสุขภาพดีและ
ผูปวยเรื้อรังทีม่ีเพศ  อายุ  การศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และศาสนาเดียวกนั  มแีนวคิดเกี่ยวกับ
ความตายแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่ .05 
 พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และสุลี   ทองวเิชียร (2533)  ศึกษาทัศนะที่มีตอความตายและ
การเลือกสถานที่ตายของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร    โดยการใชแบบสอบถามและแบบวัด 
อัตมโนทัศน   แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตายและการเลือกสถานทีต่ายผูสูงอายปุระมาณ  200 
คน  พบวาผูสูงอายยุอมรับในเรื่องการเกิด  แก  เจ็บ  และตาย  วาเปนสิ่งหลีกเลีย่งไมได  มีการ
ระลึกถึงความตายอยูเปนประจํา  มีความคิดวาบุคคลทีอ่ยูในภาวะใกลตายมีความตองการธรรมะ
จากศาสนา   ตองการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี   การเลือกสถานที่ตายตองการตายอยูทาม 
กลางญาติพีน่องซึ่งรักใครใกลชิด   
 ลดารัตน สาภินันท (2545) ศึกษาภาวะธรรมทัศนในวยัสูงอายุและการเตรียมตัวเกีย่วกับ
ความตายของผูสูงอาย ุภาวะธรรมทัศนเปนภาวะที่ผูสงูอายุมีความเขาใจและยอมรบัประสบการณ
ของชีวิต  โดยใชแบบประเมินภาวะธรรมทัศนและแบบสัมภาษณการเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย
สรางจากแนวคิดเรื่องรูปแบบพื้นฐานของสิ่งทีพ่ึงกระทาํสําหรับการเผชิญกับภาวะใกลตายของคอร  
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชุมชนเทศบาลเชียงใหม จาํนวน 200 ราย     พบวาผูสงูอายมุีลักษณะ
การเตรียมตัวเกี่ยวกบัความตายทัง้ 4 ดาน  ที่พบมากที่สุดดังนี ้  ดานรางกายคือ  การเลือกวธิี
จัดการศพของตนเอง  ดานจิตใจคือ  การเห็นใจผูอ่ืนที่มีอาการปวยหนักในระยะใกลตายและ
ตระหนักวาความตายเปนธรรมชาติทีห่ลีกเลี่ยงไมได  ดานจิตวิญญาณคือ การปฏบิัติตามความ
เชื่อทางศาสนา  และดานสงัคมคือ  การมอบความรักความหวงใยหรือปรับความเขาใจกับสมาชกิ
ในครอบครัวและผูอ่ืน และผูสูงอายุทีม่ีระดับภาวะธรรมทัศนตางกนัจะมีลักษณะการเตรียมตวั
เกี่ยวกับความตายตางกัน 
 วาสนิี วิเศษฤทธิ ์ (2547) ศึกษาการดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชมุชนชนบท
อีสาน  ขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  การสัมภาษณแบบเจาะลึก  การจดบันทกึสนาม  การ
สนทนากลุม    ผูปวยโรคเอดส 5 คนและสมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยโรคเอดส  จํานวน 12 
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ครอบครัว  การดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบทอสีานเปนกระบวนการตอเนื่อง
เร่ิมจากสัญญาณแสดงความตายที่ปรากฏดานรางกายและประสบการณของผูปวยเอดส  การให
ความหมายของความตายดวยโรคเอดส  3  ลักษณะ  ไดแก  ความตายหมายถึง  “หมดบุญหมด
กรรม”  “หลุดพน”  และ “ดับสูญ”  ซึ่งเปนความหมายที่สะทอนถงึการกระทาํการตีความเพื่อไมให
ผูปวยเอดสทกุขทรมาน  ใหตายตาหลับ  ไมหวง  เชน  บรรเทาอาการปวดทุกขทรมาน  อาการ
เหนื่อยหายใจไมอ่ิม  การจัดการธุระสําคัญ  ไดประกอบพิธกีรรมตามธรรมเนยีมประเพณทีกุ
ขั้นตอนที่ครอบครัวสามารถจัดการไดและปรับตัวไดหลังการเสียชวีิตแลวของผูปวยเอดส   
 สิริจิตต  ปนเงนิ (2542) ศึกษาถงึความตายในทัศนะของกามูส  โดยการศึกษาผลงานของ
กามูสทั้งหมดและบทวิเคราะหวิจารณทีน่กัวิชาการตางๆ  มีตองานและแนวคิดของกามูส  พบวา
กามูสชี้ใหเหน็วาความตาย  คือ  สวนหนึง่และเปนสวนสาํคัญของชีวิต  ความหมายของความตาย
ก็คือ ความหมายและคุณคาของชีวิต  ความหมายที่สาํคัญของความตายมีอยูกอนปรากฏการณ
ของความตาย นัน่คือ  มีอยูในชีวิตทุกชวงขณะในฐานะเปนปรากฏการณอยางหนึง่ของชีวิต  ความ
ตายหมายถึงการจบลงของกระบวนการสรางความหมายและใหคุณคาแกชีวิต 
 สุภาณี  ทิวฒันานนท (2540) ศึกษาสิทธทิี่จะตายของผูสูงอาย ุ  : ปญหาจริยธรรมแพทย    
โดยการสัมภาษณเฉพาะบุคคลที่ใหขอมูล  คือ  แพทย  นักวชิาการทางดานจริยศาสตร  ผูสงูอายุ
เพศชายและหญิง อยางละ1 ทาน พบวาสวนหนึ่งการใชสิทธทิี่จะตายผูสูงอายุสามารถทีจ่ะเลือก
ตัดสินใจไดดวยตนเองในกรณีที่คุณสมบัติของความเปนมนุษยหมดไป  รวมทัง้สงัคมยอมรับได  
และไมถูกติเตียนทางดานจริยธรรม  แตอีกสวนหนึง่ยังคงมีปญหาทางดานกฎหมายในกรณีที่
ผูสูงอายุไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 สุภาวดี  วรพนัธุ (2546) ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอการแสดงความจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่
จะตายอยางสงบเมื่อถงึวาระสุดทายของชวีิตในผูสูงอาย ุ โดยใชแบบสัมภาษณเกีย่วกับการรับรู
สิทธิทีจ่ะตายอยางสงบ และแบบสัมภาษณเปนสถานการณการแสดงความจาํนงลวงหนาผูสงูอายุ
เพศชายและหญิงอายุตัง้แต 60 ปขึ้นไปที่รวมกิจกรรมของชมรมผูสงูอายุเขตปทุมวนั  จํานวน  155  
คน  พบวาผูสูงอายุรอยละ  67.8  เหน็ดวยกับการแสดงความจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่จะตาย
อยางสงบ  เห็นดวยกับทุกสถานการณรอยละ 64.5 โดยเฉพาะกรณีที่ควรไดรับยาแกปวดเพื่อให
พนความทรมาน  ปจจยัที่มีความสมัพันธกับการแสดงความจํานงลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่จะตาย
อยางสงบไดแก  รายได  การรับรูดานขอมูลขาวสาร  การรับรูความรุนแรงของการตายอยางไมสงบ 
ประโยชนและสิ่งที่ตองเสียไปในการตายอยางสงบ  สามารถรวมกนัทํานายการแสดงความจํานง
ลวงหนาเพื่อใชสิทธิไดรอยละ  22.6 
 อุทยา  นาคเจริญ (2544) ศึกษาการเตรียมตัวสําหรับความตายของผูติดเชื้อเอชไอวี   โดย
ใชแบบสอบถามการเตรียมตัวสําหรับการเขาสูระยะสุดทายและความตายกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีใน
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จังหวัดเชียงใหม  200  ราย   พบวากลุมตัวอยางรอยละ 54.50  มกีารเตรียมตัวสําหรับความตาย   
ดานจิตใจมีการทําใจวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติและใชชีวิตที่เหลอือยูดวยการสรางเสริมคุณ 
คาและประโยชนแกผูอ่ืน  ดานรางกายใชวิธีสอบถามการดูแลจากเพื่อนผูติดเชื้อ  พูดคุยกบั
ครอบครัวเรื่องการรักษาเมื่อปวยหนักและเลือกผูไววางใจตัดสินใจแทน  ดานจิตวิญญาณมีการ
ทําบุญและประกอบพิธกีรรมทางศาสนาอยูเสมอและมกีารปรับเปลี่ยนเปาหมายในชีวิต  ดาน
สังคมวางแผนสําหรับสมาชกิในครอบครัวสะสมเงนิสําหรับผูที่ตนรัก  และสถานทีท่ี่ตองการอยูใน
วาระสุดทาย 

Beckstrand  et  al. (2006)  ศึกษาเกี่ยวกบัการเตรียมเพื่อใหเกิดการตายที่ดี : คําแนะนาํ
ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โดยการ
สํารวจพยาบาลจํานวน  1409  คนที่เปนสมาชิก The  American  Association  of  Critical-Care  
Nurse  พบวาการเตรียมเพือ่ใหเกิดการตายที่ดีประกอบดวย การไดรับคําแนะนาํที่เฉพาะเพื่อชวย
ใหผูปวยเกิดการจากไปอยางสงบและมีศกัดิ์ศรี  มีการดูแลอยางใกลชิดไมปลอยใหผูปวยอยูอยาง
โดดเดี่ยวในระยะใกลตาย  การไดรับการดูแลจัดการกับอาการปวดและความไมสุขสบายตางๆ 
อยางเหมาะสม  ใหความรูและใหการดแูลตอบสนองตรงตามความปรารถนาของผูปวยเมื่อเขาสู
วาระสุดทายของชีวิต  ใหการรักษาพยาบาลพยาบาลอยางเหมาะสม  และยังพบวาอุปสรรคของ
การเตรียมเพือ่ใหเกิดการตายที่ดีเกิดจากระยะเวลาในการดูแลที่จํากัด  แบบแผนการดูแลรักษา 
พยาบาล  ประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร  และการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของแพทยมากกวา
คํานึงถึงความตองการของผูปวย 

Carr (2003) ศึกษาการตายดีเพื่อใคร? คุณภาพการตายของคูสมรสและความทุกข
ทรมานดานจติใจของคูสมรสของผูที่จากไป  เปน Prospective  study ผูสูงอายทุีแ่ตงงานและมี
อายุมากกวา  65  ปข้ึนไป  มีสัมพนัธภาพที่ดีกับคูสมรสในชวงวนัสุดทายของชีวิตกอนการจากไป  
พบวาองคประกอบของการตายดีเปนการไดรับความสุขสบายทางดานรางกาย  การไดรับการ
สนับสนนุทางสังคม  เกดิการยอมรับการจากไป  ไดรับการรักษาพยาบาลทีเ่หมาะสม และ
ครอบครัวมีการปรับตัวที่ดีมีเพื่อบรรเทาความทกุขทรมานทางดานจิตใจหลังการจากไป 
 Geest (2004) ศึกษาการตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา  โดยการศึกษาขอมลูทาง
มานษุยวิทยาตั้งแตป ค.ศ.1971 ถึงปจจุบัน  พบวาการตายดขีองผูสูงอายุเปนการตายตาม
ธรรมชาติหลงัจากไดใชชีวิตที่มีคุณคามาอยางยาวนาน  เปนการตายของบุคคลที่ไดจัดการธรุะ
เสร็จสิ้นแลว  เกิดความสงบทั้งตอตัวเองและผูอ่ืน    ไดตายที่บานแวดลอมไปดวยบุคคลอันเปนที่
รัก  และทายทีสุ่ดเปนการตายที่ไดรับการยอมรับจากผูที่เกี่ยวของ  
 Grant et al. (2003)  ศึกษาถงึความตองการตายดีของผูปวยใกลตายในประเทศเคนยา   
โดยการสัมภาษณผูปวยใกลตายและครอบครัว   พบวาความตองการตายดีประกอบดวยดาน
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รางกายไดแก  การควบคุมความปวดอยางเหมาะสม  ดานจิตใจตองการคงไวซึ่งความภาคภูมิใจ
ในตนเอง มีคณุคาเปนที่รักในครอบครัวและชุมชน ดานจิตวิญญาณไดรับการดูแลทางดานจิตใจ
ไปโบสถและไดสวดมนตรวมกับผูอ่ืน   ดานสงัคมไมเปนภาระตอผูอ่ืนไดรับความชวยเหลอื
ทางดานการเงินเพื่อนาํมาซือ้ยา  อาหาร  ผาหม  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

Hattori et al.(2006)  ศึกษาถึงการวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับการตายดีของสังคมชาวญี่ปุน  
ตามกรอบแนวคิดของ  Roger’s(2000)  เพื่อหาความหมายของการตายดีของสังคมชาวญี่ปุน    
โดยการทบทวนวรรณกรรมในเดือนมนีาคม   ค.ศ. 2004  มุงเนนในกลุมผูสูงอายุทีม่ีประสบการณ
ไดพบเห็นเกี่ยวของในเรื่องเกี่ยวกบัความตาย  พบวาคุณลักษณะของการตายดีประกอบดวย  
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมสังคม  ประสบการณของบุคคลไดพบเห็นเกี่ยวของกับความตายที่ผาน
มา  บริบททางสังคม  สิทธขิองผูปวย  และการดูแลเกีย่วกับกระบวนการตาย ผลลัพธที่ตามมาจะ
เปนคุณภาพการดูแลในวาระสุดทายของชวีิต  เมื่อเกิดการตายที่ดีจะสงผลใหครอบครัวเกิดความ
พึงพอใจ  เกดิการปรับตัวเกี่ยวกบัการจากไปในทางบวก  และเกิดความพึงพอใจแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานใหการดูแล 
 Hirai (2006)  ศึกษาถงึการตายดีของผูปวยโรคมะเรง็ระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน  โดย
การสัมภาษณกึ่งโครงสราง  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม   ผูดูแล  แพทย  พยาบาล    พบวาองค 
ประกอบของการตายดีของชาวญี่ปุนม ี 17 ประการ  ประกอบดวย 1) มีความเปนอสิระปราศจาก
ความเจ็บปวดทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจ  2) มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว   สมาชิก
ในครอบครัวมีการเตรียมตัวยอมรับการจากไป 3) ไดตายอยางสงบในสถานที่ทีพ่ึงประสงค 4) มี 
สัมพันธภาพทีด่ีกับทีมสุขภาพที่ใหการดูแล  มีแพทยทีไ่ววางใจได  พยาบาลเปนผูดูแลดานความ 
สุขสบาย  มีผูที่ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปวย  5) ไมเปนภาระตอผูอ่ืนและครอบครัว  6) คงไว
ซึ่งความมีคุณคาของศักดิ์ศรีความเปนมนษุย  ไดรับการเคารพการดูแลที่เปนปกติไมดูแลเหมือน
ผูปวยเปนเด็ก  7) มีความสมบูรณของชีวิตในเรื่องการเตรียมตัวสําหรับความตาย  ครอบครัวไม
เกิดความเศราโศกเสียใจหลงัผูปวยเสียชวีติคิดวาความตายเปนสิง่ที่สมบูรณของชีวติ 8) คงไวซึง่
การดําเนินชวีติประจําวนัไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  9) ตอสูกับความเจ็บปวยมชีีวิตอยูใหนานที่สดุ 
10) คงไวซึ่งความหวงัมีความคิดเชิงบวก 11) ไดตายตามธรรมชาต ิ ไมยืดชีวิตใหยนืยาวออกไป
โดยใชเครื่องมอืทางการแพทย  12) คงไวซึง่บทบาทในครอบครัว  อาชพีการงาน  สังคม  ใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืนได 13) ควบคุมส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  วางแผนสําหรับการจากไปอยางสงบ  มี
การจัดเตรียมสําหรับพธิีศพ 14) ระลึกถึงความตายวาเปรียบเหมือนการนอนหลับ ยอมรับวาความ
ตายเปนสวนหนึง่ของชวีิต 15) ชื่นชมยินดีกับผูอ่ืน  มกีารกลาวลาบคุคลอันเปนทีรั่ก  แสดงความ
ขอบคุณการหวงใยจากผูอ่ืน 16) คงไวซึง่ความภาคภูมิใจไมแสดงการเปลี่ยนแปลงความออนแอให
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ครอบครัวไดรับทราบ  ไมยอมรับความเหน็อกเห็นใจจากผูอ่ืน 17) มีความเชื่อและความศรัทธาใน
ชีวิต 
 Ming-Lin  and  Lang (1998)  ศึกษาเกีย่วกับทัศนคตทิี่มีตอความตายของผูสูงอายุชาว
จีน   โดยการสัมภาษณผูสูงอายุทีม่ีอายมุากกวา  65  ปข้ึนไป  ในประเทศฮองกง  จาํนวน  10  คน 
พบวา  ผูสงูอายุไมมีความกลัวตอความตาย  เนื่องจากยอมรับไดวาความตายเปนสิง่ที่ตองเกิดขึ้น
ในชีวิตตามธรรมชาติ   เปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเชื่อทางศาสนา   สมควรเกิดขึ้นในวัยสงูอายุ  มี
ความยนิดีทีจ่ะพูดถึงการเตรียมตัวเกี่ยวกบัความตาย  ไมตองการเปนภาระในการดแูล 
 Pool (2004)   ศึกษาการตายอยางสงบและการตายดีในประเทศเนเธอรแลนด  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทางมานษุยวทิยาเกี่ยวกับการตายดีในสังคมของตะวันตก  พบวาการตายดีจะ
อยูในบริบทของการดูแลแบบประคับประคอง  การใหการดูแลระยะสุดทายของชีวติแบบองครวม
โดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ประกอบการดูแลที่ไดมาตรฐานทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
จิตวิญญาณ  ที่ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย  ผูปวยและครอบครัวไดรับความสุข
สบาย  ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลที่จะทําใหเกิดการตายอยางสงบ  มกีารจดัการกับความ
ปวดและอาการอยางเพียงพอเหมาะสม  ไดตายอยางสงบเหมือนการนอนหลับ  ตายอยางมี
ศักดิ์ศรี  และมีการยอมรับตอความตาย 
 Reitjen et al. (2006)   ศึกษาเรื่องการตายดีของชาวเนเธอรแลนดเกี่ยวของกับการ
ตัดสินใจถึงทศันคติตอความตายเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต  โดยการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทศันคติทีม่ีตอการแสดงความจํานงในเรื่องความตาย (Euthanasia)  การใหยาระงับอาการปวด
และยานอนหลับ  พบวาการตายดีของชาวเนเธอรแลนดประกอบดวยการปราศจากความเจ็บปวด
ทุกขทรมานตายอยางสงางาม    ไดมีการกลาวอําลากบับุคคลอันเปนที่รัก  สามารถตัดสินใจเรื่อง
การรักษาพยาบาลไดดวยตนเองเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต  การตายที่ดีควรเปนการตายใน
บานของตวัเอง    มีสติรูสึกตัวอยูตลอดเวลาจนกระทั่งจากไป  ไมเปนภาระการดูแลตอผูอ่ืน  มี
โอกาสไดตัดสินใจเกี่ยวกับการตายของตนเองเพื่อใหเกิดการตายอยางฉับพลัน   นอกจากนีย้งั
ยอมรับตอการแสดงความจาํนงในเรื่องความตายโดยการใชยานอนหลบัและยาแกปวดในขนาดสูง  
เพื่อการจากไปอยางสงางามไมเปนภาระการดูแลแกลูกหลาน 
 Steinhauser  et al. (2000)  ศึกษาถึงการตายดีโดยการสัมภาษณเชงิลึกและการสนทนา
กลุมพยาบาล  นกัสังคมสงเคราะห  อนุศาสนาจารย    อาสาสมัครดแูลผูปวยระยะสุดทาย  แพทย   
ผูปวยระยะสดุทาย  และสมาชิกในครอบครัวผูที่เสียชวีติ   พบวาผูปวย  ครอบครัว  และผูใหการ
ดูแล  มองลักษณะของการตายดีวาประกอบดวยการจดัการกับอาการและอาการปวด  การไดรับ
ขอมูลขาวสารอยางเพียงพอตอการตัดสินใจ  การมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย  ปญหาคบั
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ของใจไดรับการแกไข  ใชเวลาที่เหลืออยูใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก  ไดกลาวอาํลาแลกเปลีย่น
ความรูชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  มองผูปวยวาเปนบุคคลมากกวาที่จะมองวาเปนโรค 
 Tsai et al. (2005)  ศึกษาถึงความกลัวตายและการตายดีของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุด 
ทายระหวางวยัผูใหญและวยัสูงอายุ   ประเทศไตหวนั   โดยใชแบบประเมิน Quality  of Dying 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจาํนวน 224 คน   ประกอบดวยวัยสูงอาย ุ 110 คน  และกลุมวยัผูใหญ
จํานวน 114 คน พบวาระดับความกลวัของทัง้สองกลุมลดลงหลงัจากไดรับการดูแลแบบประคับ 
ประคองในสถานบริการ   ผูปวยทัง้สองกลุมที่มีระดับความกลัวตายต่ําจะมีระดับคะแนนการตายดี
สูงโดยเฉพาะในชวง  2 วนักอนเสียชีวิต  และผูปวยที่ไดรับฟงคําสอนจากพระในศาสนาพทุธชวง  
2  วันกอนเสยีชีวิตจะมีระดบัความกลวัตายต่ํากวาผูปวยทั่วไป  การวิจัยนี้เสนอแนะวา  การลด
ระดับความกลัวตายใหต่ําลงเปนปจจัยสาํคัญที่จะนาํไปสูการตายด ี ส่ิงที่มีผลตอความกลวัตาย
เกี่ยวของกับความเลื่อมใสในศาสนา  การสนับสนุนทางสังคม  และความตระหนกัถึงความมี
คุณคาในตัวเอง 
 Vig et al. (2002) ศึกษาเรื่องการตายดี  การตายไมดี  และความตองการของผูสูงอายุเมื่อ
เขาสูวาระสุดทายของชีวิต  โดยการสัมภาษณผูสูงอายชุาย-หญิงจํานวน 16 คนที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก  ผูใหขอมูลไมเปนโรคหวัใจระยะสุดทายและโรคมะเร็งระยะสุดทาย  พบวาการ
ตายดีเปนการตายที่ปราศจากความเจ็บปวดทุกขทรมาน  เปนการจากไปอยางฉับพลัน  เปนการ
จากไปในลกัษณะเหมือนคนนอนหลับ  ไมมีความรูสึกกลัวตอความตายที่ใกลเขามา  ไดมีการ
เตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย  กอนตายไดอยูกับครอบครัวและญาติมติร 
 

8.  สรปุการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา  ในประเทศไทยการศึกษาเกีย่วกับความตายของผูสูง 
อายุสวนใหญเปนการศึกษาในเชิงปริมาณเกี่ยวกับความคิดเห็น  ทัศนะการเตรยีมตัวเกีย่วกับ
ความตาย  และสิทธทิี่จะตายของผูสงูอายุ   สวนการศกึษาเชงิคุณภาพเปนการศึกษาความหมาย  
ความเชื่อ  และประสบการณการเตรียมตวัที่เกี่ยวกับความตายของสังคมไทยโดยการประชุมระดม
สมองผูทรงคุณวุฒิในสาขาตางๆ มีการใหความหมายของความตายที่แตกตางกนัระหวางศาสนา
และทางการแพทย และมกีารศึกษาความหมายของความตายดวยโรคเอดสซึ่งเปนความหมายที่
สะทอนถึงความเฉพาะโรค สวนการศึกษาในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับการตายดีซึ่งมีความ
แตกตางในเรือ่งขนบธรรมเนียมประเพณ ีความเชื่อ  ศาสนา บริบททางสังคม  สิง่แวดลอม  และ
วัฒนธรรม  การศึกษายังขาดความชดัเจนเกีย่วความหมายของการตายดทีี่มาจากมุมมองของ
ผูสูงอายุไทยพทุธในบริบทสังคมไทย  เนื่องจากผูสูงอายเุปนผูที่ไดผานขั้นตอนการพฒันามาถงึจุด
ปลายของชวีิต  ยอมผานประสบการณ  เคยประสบ  พบเห็น  หรือเกีย่วของกับการสูญเสีย  การ
เสียชีวิตของบคุคลตางๆ ทีผ่านเขามาในชีวิต  ดังนั้นเขายอมสามารถแสดงความรูสึกขอคิดเห็น
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จากประสบการณที่ผานมา บอกถึงความหมายของการตายดีจากความ คิดความรูสึกของการตาย
ในมิติที่เปนสิง่ที่ผูสูงอายุมองวานาปรารถนามีลักษณะเปนไปในทางที่ตองการ  การศึกษาเชิง
คุณภาพโดยใชรูปแบบการสนทนากลุม (Focus  group  discussion) จะเปนเทคนิคที่ใชในการ
คนหาขอมูลทีต่องการไดอยางลุมลึก  จงึเหมาะที่จะใชในการศึกษาในเรื่องที่เกีย่วของกับความรูสึก
นึกคิด การคนหาความหมายของผูที่ประสบหรือเกี่ยวของกับสถานการณนั้น  ความรูที่ไดจะเปน
ประโยชนตอผูที่สนใจ บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขที่จะไดเรียนรูใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาการบริการที่ตอบสนองความตองการเพื่อการตายตามความปรารถนาของผูสูงอายุ   
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative research) ใชเทคนคิการ
สนทนากลุม (Focus group  discussion) เปนระเบียบวธิีวิจัย  เนื่องจากการสนทนากลุมเปนการ
รวบรวมขอมูลจากหลายบุคคลที่มีปฏิกิริยาตอกันของสมาชิกกลุม  ทําใหไดขอมูลที่หลากหลาย
จากพลวัตกลุม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความหมายการตายดจีากมมุมองของผูสูงอายุไทย
พุทธ    ซึ่งผูวจิยัไดดําเนินการวิจัยดังลาํดับหัวขอตอไปนี ้
 ขั้นที่  1  การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
  1.1  การเตรียมความพรอมดานระเบียบวจิัย 
  1.2  การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆ เกีย่วกับผูสูงอาย ุ
  1.3  การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นที่  2  การดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1  พืน้ที่ในการศึกษา 
  2.2  ผูใหขอมลู 
  2.3  การไดมาซึ่งผูใหขอมูลหลัก 
  2.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  2.5  ขั้นตอนการเก็บขอมลู 
  2.6  การพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 ข้ันที่  3  การวเิคราะหขอมูล 
  3.1  การดําเนนิการวิเคราะหขอมูล 
  3.2  การตรวจสอบขอมูลและความนาเชื่อถือของงานวิจยั 
 

ขั้นที่  1  การเตรียมความพรอมของผูวจิัย 
 ในการวิจัยเชงิคุณภาพ  ตวัผูวิจัยถือเปนเครื่องมือที่มีความสาํคัญที่สุด (ชาย  โพธิสิตา,  
2547; นิศา  ชูโต, 2545; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546; สุภางค  จนัทวานิช, 2543)  ผูวิจัยไดมีการ
เตรียมความพรอมเพื่อดําเนนิการวิจัยไดอยางมีประสิทธภิาพ  ดังนี ้

1.1   การเตรยีมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกีย่วกับผูสูงอาย ุ   ซึ่งผูวิจัยได
ศึกษารายวิชาการพยาบาลผูสูงอายุขัน้สูง  จํานวน  12  หนวยกิต  ที่คณะพยาบาลศาสตร สาขา
พยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอาย)ุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  โดยมีการศึกษาทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ   เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ   ได
เขารวมประชมุวิชาการประจําป พ.ศ. 2548  จัดโดยสมาคมพฤฒาวทิยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ
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ไทย  เร่ืองการเคลื่อนไหวของสังคมไทยสูสงัคมผูสูงอาย ุ  ในระหวางวนัที ่  2-4 พฤศจกิายน  2548  
ที่สถาบนัวิจัยจุฬาภรณ  กรุงเทพมหานคร และเขารวมประชุมวิชาการประจําปคร้ังที ่ 2  “ประชากร
และสังคม2549”  เร่ืองภาวะการตาย....ภาพสะทอนความมั่นคงทางประชากร  จัดโดยสถาบนัวิจยั
ประชากรและสังคม  มหาวทิยาลยัมหิดล  ในวนัศุกรที ่ 30  มิถนุายน  2549  ทีห่องราชทวีแกรนด
บอลรูม  โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร   เปนการเตรียมความพรอมที่จะทําการศึกษาวิจยัใน
หัวขอเกีย่วกับการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ 

1.2  การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวจิัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชงิ
ทฤษฎีของวิจยัชิงคุณภาพไดผานการเรียนในวิชาการวจิัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสราย 
วิชา 3600626 จํานวน  3  หนวยกิต และมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัเร่ืองที่ศึกษาใน
ประเด็นตางๆ รวมกับการศึกษาดวยตนเองจากการอานเอกสารตําราผลงานวิจัยเชิงคุณภาพดาน
วิทยาศาสตรสขุภาพ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวทางการสนทนากลุมที่สามารถหาคําตอบที่
เปนทัศนคติ ความคิด หรือความตองการใหไดเนื้อหาครอบคลุม  และขอคําปรึกษาจากอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธที่มีความชํานาญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 

1.3 การเตรียมทกัษะการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวจิัยเชิง
คุณภาพโดยการสนทนากลุม (Focus group  discussion) โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม   
เตรียมทักษะการเก็บรวบรวมขอมูลโดยสังเกตการณทาํการสนทนากลุมของนิสิตพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  และในการเรียนในวิชาการวจิัยเชงิคณุภาพทางการ
พยาบาลมกีารฝกทักษะในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก  ซึ่งเรื่องที่ทาํการสัมภาษณเปน
เร่ืองเดียวกบัการศึกษาครั้งนี ้ ส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูวิจยัสามารถดาํเนนิการสนทนากลุมไดอยางมี
ประสิทธิภาพคือ  ความคุนเคยในสนามวจิัย  พลวัตรของกลุม  และประสบการณของผูวิจัยในเรือ่ง
ที่ทาํการศึกษา  โดยผูวิจัยเปนบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณการทาํงานในการดูแลผู
สูง อายเุมื่ออยูในวาระสุดทายของชีวิตเปนเวลา  18  ป  ตลอดจนมคีวามคุนเคยกบั
สภาพแวดลอมและสนามวจิัย  สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาเดียวกับผูเขารวมการสนทนากลุม
ไดเปนอยางดี  จึงเปนการเตรียมความพรอมในเร่ืองความนาเชื่อถือของตัวผูวิจยั 

นอกจากนี้ผูวจิัยยังตรวจสอบตัวเองรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดระยะเวลา
ในการดําเนนิการวิจยั  ไดแก  การสรางความคุนเคยในสนามวิจยั  การคัดเลือกผูเขารวมการ
สนทนากลุม  เทคนิคการสนทนากลุม  การใหความหมายการจัดกลุมประเด็นและการเขยีน
อภิปรายประเด็น   รวมทั้งการพิทกัษสิทธิข์องผูใหขอมูล 
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 ขั้นที่  2  การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยเริ่มตนจากการสรางเครื่อง 
มือวิจัย  การคัดเลือกผูใหขอมูล  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และการพทิักษสิทธิ์ของผูเขารวม
การวิจยั 
 2.1  พื้นที่ในการศึกษา (Setting) 
  พื้นที่ในการศกึษาครั้งนี้เปนชมรมผูสูงอายใุนเขตจังหวัดพระนครศรีอยธุยา  ทั้งนี้
ผูวิจัยเลือกพืน้ที่ในการศึกษา  เนื่องจากมเีหตุผลในการเลือกดังนี ้
  2.1.1 กลุมผูสูงอายทุี่เปนสมาชิกชมรมผูสงูอายุเปนผูสูงอายุทีม่ีการรวมตัวกันเพื่อ 
รวมทาํกิจกรรม  มีความสนใจสวนรวมในการมปีฏิสัมพันธกับบุคคล ชุมชน สงัคมอยางตอเนื่อง  
ซึ่งจะทําใหไดผูเขารวมการสนทนา (Participant) ที่ใหขอมูลขอคิดเห็นจากการผานประสบการณ  
เคยประสบ  พบเห็น  หรือเกีย่วของกับประเด็นที่ตองการศึกษา   
  2.1.2  เปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมคีวามคุนเคยและสามารถเขาถึงกลุมผูใหขอมูลไดเปน
อยางด ี  โดยการเขาถงึกลุมผูใหขอมูลผูวิจัยไดศึกษาขอมูลของผูสูงอายุจากเจาหนาที่สาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบในเขตชุมชนนัน้ 
  2.1.3  ผูสูงอายุในพื้นทีท่ีท่ําการศึกษามีความยินดีเต็มใจใหความรวมมือในการ
วิจัยเปนอยางดี 
 2.2   ผูเขารวมการสนทนากลุม  (Participants)                                                                   

ในการศึกษาครั้งนี้ทาํการสนทนากลุมโดยคัดเลือกผูเขารวมการสนทนากลุม(Participant) 
โดยทําการคัดเลือกผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ใชวิธีการเลือกกลุมผูให
ขอมูลดวยวิธกีารคัดเลือกจากการเสนอชือ่ (Nominations)  เปนการคัดเลือกที่เหมาะจะทําการ
สนทนาในชุมชนซึ่งผูวิจัยมคีุณสมบัติของผูใหขอมูลอยูแลว และสอบถามจากบุคคลที่เปนกลางซึ่ง
ในทีน่ี ้ คือ ประธานชมรมผูสูงอายหุรือผูประสานงานในชมรมผูสงูอาย ุ  เพื่อที่จะสามารถเสนอ
รายชื่อบุคคลที่มีคุณสมบัตติามที่ผูวิจัยตองการได ซึ่งผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายเุปนผูที่ผานชีวติ  
ดํารงชีวิตมาจนวัยลวงเขาสูปจฉิมวัย  ดังนั้นอาจกลาวไดวาผูสูงอายุเหลานี้ยอมผานประสบการณ  
เคยประสบ  พบเหน็  หรือเกี่ยวของกับการสูญเสีย  การเสียชีวิตของบุคคลตางๆ ที่ผานเขามาใน
ชีวิต    ดงันั้นเขายอมสามารถแสดงความรูสึกบอกถงึความหมายของการตายด ี  จากความคิด
ความรูสึกของการตายในมิตทิี่เปนสิง่ที่ผูสูงอายุมองวานาปรารถนามีลักษณะเปนไปในทางที่ตอง 
การ  และผูวจิยัไดทําการคัดเลือกผูเขารวมการสนทนากลุมที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ (Criteria) 
ที่กําหนด  ดงันี ้
 1.  มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา  ทั้งเพศชายและเพศหญงิ  นับถือศาสนาพุทธ     
 2.  เปนผูสูงอายุไทยที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ 
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 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณและทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ  
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai : MMSE-T 2002) ที่แปลและพัฒนาขึน้โดย
สถาบันเวชศาสตรและผูสูงอาย ุ  มีระดับคะแนนอยูในเกณฑปกต ิโดยมีระดับ ดังนี ้
  3.1 ผูสูงอายุทีไ่มไดรับการศึกษา อานไมออกเขียนไมได ตองมีระดับคะแนนไมต่ํา
กวา 14  คะแนน ในคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
  3.2 ผูสูงอายทุีม่ีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ตองมีระดับคะแนนไมต่ํากวา 17 
คะแนน ในคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
  3.3 ผูสูงอายทุี่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ตองมีระดับคะแนนไมต่ํา
กวา 22 คะแนน ในคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 4. ไมมีภาวะซมึเศราและทดสอบดวยการประเมินความเศราในผูสูงอายุไทย  โดยใช THAI 
GERIATRIC DEPRESSION  SCALE (TGDS) ของกลุมฟนฟูสภาพสมองของไทย  แบบวัดนีม้ี
คะแนนรวม  0-30  คะแนน  การแปลผลคนสูงอายุปกต ิ 0-12  คะแนน 
  4.1  ผูมีความเศราเล็กนอย (Mild  depression) คะแนน 13-18 คะแนน 
  4.2  ผูมีความเศราปานกลาง (Moderate  depression) คะแนน 19-24 คะแนน 
  4.3  ผูทีม่ีความเศรารุนแรง (Severe  depression) คะแนน 25-30 คะแนน  
 5.  มีการไดยนิปกต ิสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี   
 6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยตามแบบการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลการวิจัย 
และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 

เกณฑคัดออกผูเขารวมการสนทนากลุม (Exclusion  criteria) 
 1.  ผูสงูอายุไมสะดวกในการใหขอมูล 
 2. ผูสูงอายุไมสามารถเขารวมการสนทนากลุมไดตลอดระยะเวลาทีม่กีารสนทนา

กลุม 
2.3  การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล 
       2.3.1 ผูวิจัยทําหนงัสอืขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  ถึงหัวหนาแผนกสงเสริมสุขภาพ  สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
เพื่อศึกษาคนควาขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับชมรมผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รวมถงึแนว 
ทางการติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละพื้นที ่
       2.3.2 ผูวิจัยเขาพบบุคลากรที่เกี่ยวของเชน  เจาหนาที่แผนกเวชกรรมสังคม  เจาหนา 
ที่สถานีอนามยั  แจงวัตถปุระสงคของการวิจัยและกระบวนการวจิัย รวมทัง้ขอความรวมมือและ
ความชวยเหลอืในการวจิัย และการแนะนาํตัวผูวิจยัตอบุคคลที่จะทําหนาที่ผูประสานงานการลง
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พื้นที ่(Gate keeper) ซึ่งเปนเจาหนาที่เจาหนาที่สถานอีนามยัในเขตรับผิดชอบเพื่อประสานงานใน
การคนหาผูสงูอายุในชมรมทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑเพื่อรวมการสนทนากลุม  

       2.3.3  ผูวิจัยทําหนงัสอืขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยัถึงประธานชมรมผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ประกอบดวยชมรมผูสูงอายุ
วัดสุวรรณดาราราม  ชมรมผูสูงอายุบานแมลา  ชมรมผูสูงอายุตําบลปากกราน  ชมรมผูสูงอายุ
อําเภอบางบาล  และชมรมผูสูงอายุรักสขุภาพ  พรอมโครงรางวิทยานพินธเพื่อขอเก็บขอมูลใน
ชมรม 

4. ผูวิจัยแจงรายละเอียดเกีย่วกับวัตถุประสงคการวิจัย  วิธีดําเนนิการวิจัย  การพิทักษ
สิทธิ์ผูเขารวมการวิจยั  เกณฑการเลือกผูสงูอายุเขารวมในการวิจัย  และการติดตอกบัผูวิจัยใหแกผู
ประสานงานการลงพืน้ที่ ขออนุญาตประธานของแตละชมรมในการเขาไปพูดคุยสรางสัมพนัธภาพ
และรวมทาํกิจกรรมของชมรมตามความเหมาะสม    และรวมคนหาผูสูงอายุในชมรมที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑเพื่อรวมการสนทนากลุม  
 5. เมื่อผูสูงอายุยินดีเขารวมการวิจยั ผูวิจัยทําการนัดพบกับผูสูงอายุในวนัเวลาสถานที่ใน
การทาํการสนทนากลุมโดยคํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุปรึกษารวมกัน  และอํานวยความ
สะดวกในการเดินทางของผูสูงอาย ุ  
 6. ผูวิจัยพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานทีน่ัดหมาย ผูวิจัยแนะนาํตวัเอง อธิบาย        
วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวจิัย การพิทกัษสิทธิ์ผูใหขอมูลและขอใหผูใหขอมูลเซ็นชื่อ
ในใบยินยอมเขารวมการวิจยั โดยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจอยางอิสระ และดําเนนิการวจิัย
ตามขั้นตอนตอไป 

2.4  เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ทาํการเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม (Focus group  discussion) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย ตัวผูวิจัย แนวทางการสนทนากลุม  เครื่องบันทึกเสียง   และ
แบบบันทกึตาง ๆ ดังนี ้

1.  ตัวผูวิจัย : ในการวจิัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือวามีความสาํคัญอยางยิ่ง เพราะเปน
เครื่องมือในการวิจัยและเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  ซึง่ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนิน 
การสนทนากลุม (Moderator)  
 2.  ผูชวยวิจัย ประกอบไปดวย  

2.1 ผูบันทกึการสนทนา (Note taker) ซึ่งมหีนาที่ในการจดบนัทกึการสนทนา
กลุมอยางคราวๆ โดยบันทึกประโยคแรกที่ผูเขารวมการสนทนากลุมพูดทกุคนตามลําดับ เพื่อ
สะดวกในถอดเทปและการวิเคราะหขอมูล  และบันทึกพฤติกรรมของผูเขารวมการสนทนา รวมทั้ง
บรรยากาศในการสนทนากลุม แววตา ท าทาง หรือการตอบโดยการพยักหนา การสายหนา และสี
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หนา และสิ่งสําคัญที่ผูจดบันทกึตองทําก็คือเมื่อการสนทนาจะเริ่มการสนทนา จะตองเขียนผงัการ
นั่งสนทนากลุมใหผูดําเนินการสนทนาดวย  เพราะจะชวยใหบนัทึกงายขึ้น 

2.2 ผูดูแลความเรียบรอยทั่วไป(Provider) ซึ่งทาํหนาที่ในการชวยอํานวยความ
สะดวกทั่วไป ในขณะที่ผูวจิยัดําเนนิการสนทนากลุม เชน จัดเตรียมสถานที ่ดูแลเครื่องบันทึกเสียง 
ดูแลจัดเตรียมอาหารวาง และดูแลไมใหผูสูงอายทุี่ไมไดเขารวมสนทนาเขามาทกัทายผูเขารวมการ
สนทนา ซึ่งผูชวยผูวจิัยที่มาชวยในการวจิัยในครั้งนี ้ ไดแก นักศึกษาปริญญาโทคณะพยาบาล
ศาสตร สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอาย)ุ โดยผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยั 
การขั้นตอนดาํเนนิการวิจัย ขั้นตอนการสนทนากลุม และหนาที่ของผูชวยวิจัยกอนเริ่มการสนทนา
กลุม 
 3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai : MMSE-T 2002) ทีแ่ปลและพัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตรและผูสูงอาย ุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชในการคัดกรองสภาพสมองเกี่ยวกบัความจําในผูสงูอาย ุ โดยผูสูงอายทุี่
ไมไดเรียนหนงัสือตองมีคะแนนมากกวา หรือเทากับ 14 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเตม็ 23 คะแนน) 
ผูสูงอายุปกตทิี่เรียนระดับประถมศึกษาตองมีคะแนนมากกวา หรือเทากับ 17 คะแนนขึ้นไป 
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) และสําหรับผูสงูอายทุี่เรียนสูงกวาประถมศึกษาตองมคีะแนนมากกวา
หรือเทากับ 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)  
 4.  แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (THAI  GERIATRIC  DEPRESSION  SCALE : 
TGDS) ของกลุมฟนฟูสภาพสมองของไทย  ใชวัดความเศราในผูสูงอาย ุ  การแปลผล  คนสงูอายุ
ปกติ  0-12  คะแนน ผูมีความเศราเล็กนอย (mild  depression) คะแนน 13-18 คะแนน ผูมี
ความเศราปานกลาง (moderate  depression) คะแนน 19-24 คะแนน   และผูที่มีความเศรา
รุนแรง (severe  depression) คะแนน 25-30 คะแนน  
 5.   เครื่องบันทึกเสียง เปนอปุกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการสัมภาษณทกุครั้ง 
โดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน  โดยใชเครื่องบันทกึเสียง 2 เครื่อง เพื่อปองกนั
ความผิดพลาดในการบนัทกึขอมูล 
 6. แบบบันทกึขอมูลการสนทนากลุม และแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลใชสําหรับบันทกึ
ขอมูลของผูใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ นาม- สกุล เพศ อายุ ชมรมผูสูงอาย ุระยะเวลาในการเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายขุองผูใหขอมูล (ภาคผนวก ค) 
 7. แบบบันทกึภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล รายละเอยีดเบื้องตนของการ
สัมภาษณคือ คร้ังที ่วันที ่เวลาการสัมภาษณ การบรรยายฉากและบรรยากาศ (ภาคผนวก ค) 

8. แนวทางการสนทนากลุม (Guideline) เกี่ยวกบัความหมายของการตายดี โดยผูวิจัยใช
ลักษณะและประเภทของคําถามตามรูปแบบการจําแนกการสรางแนวคําถามของ Krueger and 
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Casey(2000) โดยแบงชนิดของคําถามออกเปน 5 ประเภท ไดแก คําถามเปดการสนทนา คําถาม
เกริ่น คําถามเขาสูประเด็น คําถามหลกั และคําถามจบการสนทนา ซึ่งเปนคาํถามอยางกวางๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอาย ุ  ความหมายของความตาย    การตายดีในมุมมองของผูสูงอายุเปน
อยางไร  โดยสรางขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามวัตถุประสงคในการวิจยั
พรอมทัง้ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธที่มีชาํนาญในการศึกษาวิจยัเชงิ
คุณภาพ  เขียนเปนคาํถามปลายเปดประเด็นกวางๆและมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไม
กําหนดจํานวนขอคําถาม  เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุมตรงตามประเดน็ที่จะศึกษา โดย
แบงเปน 5 ขั้นตอน  ดงันี ้

1) คําถามเปดการสนทนา  เปนคําถามงายๆ ทัว่ไป  ชวยใหกลุมรูสกึผอนคลาย 
ก) แนะนาํตัวผูวิจัย / ผูชวยวิจัย  วัตถุประสงคในการเกบ็ขอมูล ประโยชน
ที่จะไดรับและ ขอความยินยอมในการเขารวมสนทนากลุมอีกครั้ง 
ข)  ผูสูงอายุแนะนาํตัว  ชื่ออะไร   อายุเทาไร  เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
มานานเทาไร  เดินทางมาอยางไร 

  2) คําถามเกริน่  เปนการแนะนําหัวขอในการสนทนา 
ก)  ขณะนี้สุขภาพของทานเปนอยางไร 
ข)  การพูดคุยในวนันี้เปนการแสดงความคดิ  ความรูสึกของแตละทานใน
ประเด็นความรูที่ยังไมมกีารศึกษาไวชัดเจน  ทุกทานสามารถตอบได
อยางอิสระตามความคิดความรูสึกของตนเอง  ไมมีคําตอบใดผิดคําตอบ
ใดถูก  ขอมูลของทานจะเปนประโยชนทางการศึกษาและประโยชนตอ
การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ  เร่ืองทีพู่ดคุยในวนันี้เปนเรื่องเกี่ยวกบั
ความตาย  ทานมีความสะดวกใจที่จะพดูถึงหรือไม 

  3) คําถามเขาสูประเด็น  เปนการสนทนาเขาสูประเด็นทีส่นใจศึกษา 
ก) ในชีวิตประจําวันทุกทานเคยประสบพบเห็น  หรือเกี่ยวของกับการ
ตายของคนใกลชิดหรือบุคคลทั่วไปอยูเปนประจํา  ทานมีความรูสึก
อยางไรตอความตาย 
ข) เราในฐานะมนุษยทุกคน  เชื่อวาทุกทานคงมีประสบการณหรือเคย
เกี่ยวของ  เคยประสบ  พบเห็น  หรือเกี่ยวของกับการสูญเสีย  การ
เสียชีวิตของบุคคลตางๆที่ผานเขามาในชีวิต  รวมเห็นรับรูเกี่ยวกับความ
สูญเสีย   คือ  การตายของบุคคลตางๆ ทั้งที่ใกลชิด  หรือในฐานะเพื่อน
มนุษยรวมโลก  อยากใหทานเลาถึงบอกถึงความรูสึกของทานวาการตาย
คืออะไร    
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  4) . คําถามหลัก  เปนคําถามที่ตองการศกึษา 
   ก)  ผูสงูอายเุปนผูที่ไดผานขั้นตอนการพฒันามาถงึวยัสุดทายของชีวติ   
   ทานมีการครุนคิดถึงความตายบางหรือไม  อยางไร   

ข)  ทุกทานเคยไดพบเหน็ความตายของบคุคลตางๆ ในชีวิต  ในความคิด
ของทานการตายทีท่านปรารถนาเปนอยางไร  และการตายทีท่านไม
ปรารถนาเปนอยางไร   

  ค) ทานคิดวาอะไรบางที่สามารถสงผลใหทานไดพบกับการตายตามที่ 
ทานปรารถนา 
ง)  ในความคาดหวงัของทาน  ถาตองพบกับความตายทานมีความ   
ตองการอยางไร 

5) คําถามจบการสนทนา  จะชวยปดการสนทนาและเปดโอกาสใหกลุมแสดง
ความคิดเหน็เพิ่มเติมอีกครั้ง 
ก)   จากการสนทนทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับเรื่องที่ไดสนทนาในราย 
ละเอียดที่ไดมาอยางไร 
ข)  ขอใหทานชวยสรุปความหมายของการตายดีจากการสนทนากลุมใน
คร้ังนี้ 
ค)  ตามที่ผูดําเนินการสนทนา ไดสรุปการสนทนา  ทานคิดวาไดขอสรุป
เพียงพอหรือไม  จะเพิ่มเติมอยางไร 

8.1 เมื่อผูวิจัยลงภาคสนามเก็บขอมูลไดใชแนวทางการสนทนากลุมในการดําเนิน
สนทนากลุมหลังการสนทนากลุมแรกผูวิจยัและอาจารยที่ปรึกษาไดนาํบทสนทนากลุมมาพิจารณา
ถึงเทคนิคการสนทนา  พลวัตรของกระบวนการกลุม     ความเหมาะสมและสอดคลองของแนว
คําถาม     พบวามีบางประเด็นที่ควรจะใชคําถามเจาะลึกเพื่อใหไดรายละเอียดของขอมูลในเรื่อง
นั้นใหมากขึ้น (Probing and follow up) ผูวิจัยทําการปรับขอคําถามเพิม่เติมขอคําถามที่ยงัไม
ครบถวน   เพือ่เปนแนวทางเพิ่มเติมในการสนทนากลุมคร้ังตอไป    

8.2  ตลอดชวงระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยไดตรวจสอบตนเองรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดแก  เทคนิคการสนทนากลุม  การจัดกลุมประเด็นความหมาย  
และการใหความคุมครองสิทธิ์ผูใหขอมูล 

2.5  ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม (Focus  group  discussion)   โดย
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม (Moderator) ดวยตนเอง  มีผูชวยผูวิจัยเปนผูบันทึกการ
สนทนา (Note  taker) และเปนผูชวยทั่วไป (Provider) การสนทนากลุมใชแนวทางการสนทนา
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กลุมที่สรางขึ้น (Guideline) เปนแนวทางในการสนทนา  ใชเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 1½-
2 ชั่วโมง  และจัดผูสูงอายุเขารวมการสนทนากลุมประมาณกลุมละ 8-10 คน    โดยผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลจนไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว (Saturation) คือไดขอมูลที่สามารถอธิบายวัตถุประสงคการ
วิจัยไดครบและไมมีขอมูลใหมเพิ่มในกลุมสนทนาอีก (Krueger  and  Casey, 2000) โดยขอมูลที่
ไดจากการสนทนากลุมเร่ิมมีความอิ่มตัวเมื่อผูวิจัยไดทําการสนทนากลุม  4  กลุม  และผูวิจัยไดทํา
การสนทนากลุมเพิ่มอีก  1  กลุม  เพื่อยืนยันวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวจริง  รวมผูวิจัยทําการ
สนทนากลุมจํานวน  5  กลุม     

การเก็บรวบรวมขอมูลม ี 3  ล ักษณะ ค ือ 
ก) การสนทนากลุมเปนการใชกระบวนการกลุม (Group process) คนหาขอมูล เนือ่งจาก

ความคิดของบุคคลหนึ่งจะไปกระตุนความคิดของอีกคนหนึ่งใหมีการคิด และรวมสนทนาในหวัขอ
ที่ตองการตามวัตถุประสงคของการวิจัยอยางจริงใจ (Krueger and  King, 1998) บุคคลที่มี
ความสาํคัญในการที่จะกระตุนความคิดเห็นความรูสึกของผูเขารวมการสนทนาคอื ผูดําเนินการ
สนทนากลุม  ที่จะเปนผูกระตุนใหผูเขารวมการสนทนากลุมมีอิสระในการแสดงความคิดเหน็ของ
ตนออกมาอยางเต็มที่และเต็มใจ  ผูดําเนินการสนทนากลุมตองมีความยืดหยุนในการสนทนา แต
อยูในขอบเขตของเวลาและใหไดขอมูลที่เปนไปตามวัตถปุระสงคของการวิจัย   โดยในการวิจัยครั้ง
นี้ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการสนทนากลุมดวยตนเอง  

ข)  การสังเกตแบบมีสวนรวมผูวิจัยไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายแุตละ
ชมรม  เพื่อสรางสัมพันธภาพและสังเกตแบบมีสวนรวม  และในระหวางการดําเนนิการสนทนา
กลุมผูวิจยัจะสังเกตและบันทึกการตอบสนองทางรางกายของผูเขารวมการสนทนากลุมแตละคน 
เชน ล ักษณะน้ําเสยีง ภาษาทางกาย และการแสดงออกทางสหีนา นอกจากนี้ยงัมกีารสังเกตบริบท
แวดลอมตางๆ ในการดําเนินกลุมสนทนา  โดยจะทาํการบันทกึภายหลงัสนทนากลุมเสร็จส้ินทนัท ี 

ค) การบนัทกึภาคสนามประกอบไปดวย 2 ส วน สวนที ่ 1  การบันทึกภาคสนามโดยผูวิจัย
เองซ ึ่งทําหนาที่เปนผูดาํเนนิการสนทนากลุมจะทาํการบันทกึภาคสนามเมื่อการสนทนากลุมเสร็จ
ส้ินในแตละกลุม และในสวนที ่ 2 เปนการบันทึกภาคสนามโดยผูบันทกึการสนทนาซึ่งจะทาํการ
บันทกึรวมไปกับการบนัทกึการสนทนากลุมโดยยอ และนําขอมูลจากการบันทกึภาคสนามไป
ประกอบกับการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผลการวิจัย 
  โดยมีวิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 
   2.5.1.  ผูวิจยัทําหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหา 
วิทยาลัย  เสนอตอหัวหนาแผนกสงเสริมสุขภาพ  สาํนกังานสาธารณสุขจงหวัดพระนครศรีอยุธยา  
เพื่อศึกษาขอมูลเบื้องตนของชมรมผูสูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับคําแนะนําและขอมลู
ในการติดตอผูประสานงานในแตละพืน้ที่ซึง่ไดแก หัวหนาศูนยบริการสาธารณสุขหรอืหัวหนาสถานี
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อนามยั  หลังการติดตอผูประสานงานในพื้นที่ไดรับการแนะนําและพาไปติดตอประธานชมรม
ผูสูงอาย ุ 

2.5.2 ผูวิจยันําหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหา 
วิทยาลัยเสนอตอประธานชมรมผูสูงอายุจาํนวน  5  ชมรม  ไดแก  ชมรมผูสูงอายุวดัสุวรรณดารา
ราม  ชมรมผูสูงอายุบานแมลา  ชมรมผูสูงอายุตาํบลปากกราน  ชมรมผูสูงอายอํุาเภอบางบาล  
และชมรมผูสูงอายุรักสุขภาพ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัยและอธิบายใหทราบถึง
หัวขอการวิจัย  ว ัตถุประสงคในการวิจัย  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม     
  2.5.3 เมื่อผูวจิัยไดรับการตอบรับจากประธานชมรม  ผูวิจัยชี้แจงคุณสมบัติของ
ผูสูงอายทุี่จะเขารวมการสนทนากลุม และขอความรวมมือในการชวยแนะนําผูสูงอายทุีม่ีคุณ 
สมบัติตรงตามเกณฑที่ผูวิจยักําหนดและรวมคนหาผูสงูอายุที่อยูในชมรม  ผูวิจยัสอบถามความ
สมัครใจของผูสูงอายทุี่ยนิดีใหขอมูลในการศึกษา  

2.5.4  ผูวิจัยเขาพบผูสงูอายุที่สมัครใจเขารวมการสนทนากลุมและทําการตรวจ 
สอบคุณสมบัติผูสูงอายทุี่จะเขารวมการสนทนากลุมทีละทาน เมื่อผูสูงอายยุินยอมจะทาํการทด 
สอบภาวะสมองเสื่อมโดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย(MMSE-Thai 2002) 
และภาวะซึมเศราโดยใชแบบวัดความเศราในผูสงูอายุไทย (TGDS) ถาผูสูงอายไุดคะแนนผาน
ตามเกณฑสามารถเขารวมการสนทนากลุมในครั้งนี้ได ไมพบผูสูงอายุที่ไมผานเกณฑตามที่ผูวจิัย
กําหนดเบื้องตน   หลังจากนัน้เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัย และตัดสินใจในการเขา
รวมการสนทนากลุมตามความสมัครใจ 

2.5.5 การติดตอนัดหมายผูสูงอายุในการสนทนากลุมแตละครั้ง ผูวิจัยประสาน 
งานรวมกบัประธานชมรมผูสูงอายทุําการนัดหมายผูสงูอายุคร้ังละ 8 คนเพื่อเขารวมในการสนทนา
กลุม และแจงใหทราบวาหากผูสงูอายมุีกิจธุระดวนไมสามารถมารวมในการสนทนากลุมตามวัน
เวลาที่นัดหมายไดผูวิจัยขออนุญาตในการยกเลิกการเปนผูรวมสนทนา  การนัดหมายสถานที่ใน
การจัดการสนทนากลุมดังนี ้  ชมรมผูสูงอายุบานแมลาที่สถานีอนามยัตําบลแมลา  ชมรมผูสูงอายุ
ตําบลปากกรานที่สถานีอนามัยตําบลปากกราน  ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณดาราม  ชมรมผูสูงอายุ
บางบาล  และชมรมผูสูงอายุรักสุขภาพ ที่หองประชุมชั้น  1  อาคารศรีสรรเพ็ชร  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา     
  2.5.6   การเตรียมตัวกอนการสนทนากลุม ปฏิบัติดังนี้ 
   2.5.6.1 ผูวิจัยทาํความเขาใจวัตถุประสงคการวจิัย จุดมุงหมายแนว
คําถาม เพื่อชวยใหการสนทนากลุมอยูในเรื่องที่ตองการซอมการพูดตามแนวทางการสนทนากลุม 
และชี้ แจงผูชวยวิจยัใหทราบถึงหนาที่ในการบันทึกการสนทนา การดแูลความเรียบรอยทั่วไป และ
นัดหมายเวลา 
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   2.5.6.2   นัดหมายผูชวยวจิัยในเรื่องเวลา และชี้แจงหนาที่ของผูชวยวิจัย
ในการบนัทกึการสนทนา โดยบันทึกประโยคแรกทีผู่เขารวมการสนทนากลุมพดูทุกคนตามลาํดับ 
และผูชวยใหการดูแลความเรียบรอยทั่วไป ใหชวยดูแลความเรียบรอย และอํานวยความสะดวกใน
ระหวางการดําเนนิการสนทนากลุม 

2.5.6.3  นัดหมายเวลาและกําหนดสถานที ่ พรอมทั้งแจงใหผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายทุราบและยนืยันการนัดหมาย  

2.5.6.4 ผูวิจัยเดินทางถึงสถานทีน่ัดหมายกอนเวลาอยางนอยครึ่งชัว่โมง 
ติดตอประธานชมรมผูสูงอายุแนะนาํตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัย หลังจากนัน้จัดเตรียมสถานที่ในการ
สนทนากลุม  โดยพยายามจดัโตะที่มีอยูใหใกลพอที่จะไดยินเสียงผูสูงอาย ุ

2.5.6.5 จัดเตรียมอาหารวางที่จะใหผูรวมสนทนากลุมรับประทาน เพื่อ 
ใหรูสึกผอนคลาย และเตรียมของที่ระลึกเพื่อตอบแทนในการใหความรวมมือของผูเขารวมการ
สนทนากลุมหลังจากที่การสนทนากลุมจบลง 
  2.5.7 ขั้นตอนในการรวมสนทนากลุม   เมื่อผูสูงอายทุี่นัดหมายไวมายงัสถานที่
นัดหมาย ตามเวลาใหเร่ิมการสนทนากลุมได หากผูสูงอายุทีน่ัดหมายไวมาไมครบตามจํานวนทีน่ัด
หมายแตมา 8  คนขึน้ไปใหเร่ิมการสนทนาได  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

2.5.7.1 ผูวิจยัและผูชวยวิจยักลาวตอนรบัและสรางสัมพันธภาพโดยการ
กลาวสวัสดีดวยสีหนายิม้แยมแจมใส แนะนําตนเองและผูชวยวิจยัใหผูเขารวมสนทนากลุมมี
ความรูสึกเปนกันเอง  อธิบายวัตถปุระสงค  บทบาทของผูวิจัย   ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั ขอ
อนุญาตใชเครื่องบันทึกเสยีงและจดบันทกึการสนทนา เทปการสนทนาจะเก็บไวเปนความลับและ
จะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง  จะไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูลและจะเสนอผลที่ไดเปน
ภาพรวม ผูสูงอายมุีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ตองการไดโดยไมมีผล 
กระทบใดๆ  ใชเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 1 ½ - 2 ชั่วโมง และอธิบายใหเห็นความสาํคญั
จากผลที่คาดวาจะไดรับการจากสนทนากลุม เพื่อใหผูเขารวมการสนทนากลุมเต็มใจและยินดีให
ความรวมมือ   

2.5.7.2 ตรวจสอบคุณสมบัติผูสูงอายุอีกครั้งและบันทกึขอมูลสวนบคุคล
ของผูสูงอายุทีจ่ะเขารวมการสนทนากลุมแตละคนลงในแบบบันทกึขอมลูการสนทนากลุม พรอม
ทั้งใหผูสูงอายลุงชื่อยนิยอมเขารวมการวิจยั  

2.5.7.3  จากนัน้ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม  โดยผูวิจัย
เปนผูดําเนินการสนทนากลุม  และเริ่มการสนทนากลุมตามแนวทางการสนทนากลุม (ภาคผนวก 
ค)  ขณะทาํการสนทนากลุมผูวิจัยแสดงความเปนผูฟงที่ด ี  สนใจ  ตั้งใจฟงการสนทนา  เมื่อมี
ขอมูลที่มีความคลุมเครือผูวิจัยจะใชคําถามเจาะลกึเพื่อความกระจางของขอมูลไมปลอยผานขอ
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สงสัยนัน้ไป และระวังการแสดงความคิดเห็นใดๆอันเปนการชีช้องคําตอบใหกับผูเขารวมการ
สนทนา  รวมทั้งระมัดระวังน้ําเสยีงในการสนทนา  มีชวงจงัหวะของการหยุดเงียบหรือมีการกระตุน
ผูเขารวมการสนทนากลุมเปนระยะเพื่อใหเกิดกระบวนการกลุมมากขึ้น  และดําเนนิการสนทนา
กลุมอยางมีเทคนิคบนพืน้ฐานของการสรางสัมพนัธภาพ  ความเปนกนัเอง  จนกระทั่งการสนทนา
กลุมยุติลง 
   2.5.7.4   ข้ันปดการสนทนากลุม   ผูวิจัยกลาวสรุปขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับ
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ   กลาวขอบคุณและมอบของที่ระลึก
แกผูเขารวมการสนทนากลุมทุกคน 

2.5.8 ภายหลงัการสนทนากลุมเสร็จสิ้นผูวจิัยทาํการบนัทึกภาคสนามซึ่งประกอบ
ไปดวยการอธบิายฉากและภาพเหตกุารณขณะสนทนา  ขอมูลตางๆที่มีสวนเกี่ยวของทีพ่บในการ
สัมภาษณโดยยอ  ปญหาทีพ่บในการสนทนากลุมหลังการสนทนากลุมทุกครั้ง  

2.6  การพิทกัษสิทธิ์ผูเขารวมการสนทนากลุม 
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวทิยา 
นิพนธ    และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจยั 
กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจยัตามเกณฑที่
กําหนดไว และตามความยนิยอมอยางสมัครใจของผูใหขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวจิยั การดําเนินการวิจยัอยางละเอียด แจงผูเขารวมวิจยัทุกรายใหทราบ
ถึงเรื่องที่สนทนากลุม การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนากลุม ระยะเวลาในการสนทนากลุมแต
ละครั้ง การรักษาความลบัโดยการทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย การปกปดชื่อและสถานที่ของ
ผูใหขอมูล การนาํขอมูลไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะภาพรวม และเฉพาะการนําเสนอทาง
วิชาการเทานัน้ ขณะสนทนากลุมผูรวมสนทนากลุมสามารถไมตอบคําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวกใจ 
หรือยุติการใหความรวมมือในการวจิัยไดตลอดเวลา ผูวจิัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซกัถาม
ขอสงสัย มีการเซ็นยนิยอมเขารวมการวิจยัโดยเก็บใบยนิยอมและขอมูลตาง ๆ ไวอยางปลอดภัย 
 

ขั้นที่  3  การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยดําเนนิการวิเคราะหตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมเก็บขอ 

มูลจนส้ินสุดการวิจัย   การวิจัยครัง้นีท้ําการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมโดยใชวธิกีาร
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลที่ใชกับการวจิัยเชิงคุณภาพ
ทั่วไป  โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
 3.1  ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 

3.1.1 หลังจากที่ทําการสนทนากลุมเสร็จแตละครั้ง ผูวิจัยไดนําเทปบันทึกการ
สนทนากลุมและบันทึกการสนทนากลุมมาถอดความเปนคําตอคํา(Verbatim) ออกมาเปนบท
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สนทนาที่เปนตัวอักษร (transcript)  และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้งโดยการฟงเทป
บันทึกการสนทนาซ้ํา รวมกับการอานบทสนทนาออกมาเปนตัวอักษร และนําขอมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative data) ที่ไดมาวิเคราะหในขั้นตอนตอไป  
  3.1.2 อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัดซ้ําๆ ไมต่ํากวา 4-5 รอบ เพื่อใหเกิด
ความคิดความเขาใจรวบยอดเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการตามวัตถุประสงคการวจิัย พยายามจับ
ประเด็นคําสนทนาใหเปนหมวดหมู และดึงประโยคหรือขอความสําคัญๆที่เกี่ยวของกบัความ 
หมายของการตายดี   โดยการขีดเสนใตและเขียนแยกขอความสําคัญนั้นไว 

3.1.3 นําขอความหรือประโยคสําคัญทีท่าํการแยกไว มากาํหนดความหมายใน
แตละขอความประโยค   เพือ่ใชในการจัดหมวดหมูของขอความ      

3.1.4  นําขอความหรือประโยคที่กาํหนดความหมายแลว มาจัดกลุมตามประเภท
หรือลักษณะความหมายที่เปนทาํนองเดียวกัน  โดยทําการวิเคราะหขอมูลดวยการถอดรหัส
ขอความ (Coding) ไวขางบนบทสนทนาทีอ่าน และพิจารณาคําตางๆที่ถอดรหัสออกมา และนํามา
จัดหมวดหมู (Category) หรือจัดเปนประเด็นยอย (Sub-Theme) สรุปประเด็นยอยที่มีเนื้อหาอยู
ในกลุมเดียวกนัไวดวยกันเปนประเด็นหลัก (Theme) 
   3.1.5 คัดเลือกและรวบรวมบทสนทนาทีค่ิดวาใหรายละเอียดของวัตถุประสงคการ
วิจัยไดดีที่สุด   โดยการตัดบทสนทนาที่เปนประเด็นยอยรวมไวดวยกันเปนประเด็นหลัก ใชเทคนิคตัด
ปะโดยใชคอมพิวเตอรชวยโดยวิธีการคัดลอกและวาง (Copy and paste)  พรอมอางอิงหมายเลข
กลุมสนทนาและบรรทัดที่อางอิงไวตอนทายบทสนทนาทีค่ัดเลือกมาดวย 
   3.1.6 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเชนนีทุ้กครั้งหลังจากเสร็จส้ินการสนทนากลุม
แตละกลุม และไดทําการวิเคราะหรวบยอดทั้งหมดอีกครั้งตามลําดับที่กลาวมาขางตน   โดย
พิจารณาความหลากหลายของขอมูลทั้ง  5  กลุม 
  3.1.7 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทีม่ีความ
เชี่ยวชาญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพและการสนทนากลุม 
 

3.2  การตรวจความนาเชือ่ถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 
ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล  ตามที ่Guba and Lincoln (1989) ไดกลาวถงึ

การพิจารณาความนาเชื่อถอืของขอมูลการวิจัยคุณภาพไว 4 ประการ คือ 
1.  ความเชื่อถือได (Credibility) ผูวิจัยทาํการวจิัยอยางมีข้ันตอนกระบวนการ  ผูเขารวม

การสนทนากลุมมีความยนิยอมและมีคุณสมบัติตามทีก่าํหนด  ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพสรางความ
เชื่อมั่นแกผูเขารวมการสนทนากลุมกอนทีจ่ะเขาประเด็นการสนทนาโดยการเขาไปพบปะพูดคุย
และรวมกิจกรรมของแตละชมรมดังนี ้  ชมรมผูสูงอายุบานแมลาเขารวมกิจกรรม 4 คร้ัง   ชมรม
ผูสูงอายุตาํบลปากกรานเขารวมกิจกรรม 3 คร้ัง  ชมรมผูสูงอายุวัดสุวรรณดารามเขารวมกิจกรรม 
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5 คร้ัง  ชมรมผูสูงอายุบางบาลเขารวมกจิกรรม 3 คร้ัง  และชมรมผูสูงอายุรักสุขภาพเขารวมกจิ 
กรรม 4 คร้ัง      การดําเนนิการสนทนาใหมีความเปนกันเองและอิสระ  กอนทีจ่ะจบการสนทนา
ผูวิจัยสรุปผลการสนทนาเพือ่ยืนยนัความเขาใจในขอมูลที่ไดของผูวิจัยกับผูเขารวมการสนทนา
กลุม  รวมทัง้ผูวิจัยมกีารเกบ็ขอมูลในชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ที่แตกตางกัน   ผูเขารวมการสนทนา
กลุมมีทัง้เพศชายและเพศหญิง  มีการตรวจสอบขอมูลโดยอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  และ
พยาบาลที่มีประสบการณการทําวิจัยเชิงคุณภาพและจบการศึกษาระดับปริญญาโท  โดยการให
ถอดรหัสขอความและรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรหสัขอความที่ผูวิจัยถอดรหัสออกมา  รวม
ตรวจสอบขอมูลดวย (Peer  debriefing) (ภาคผนวก ง) 
           2. การถายโอนขอมลู (Transferability) ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัไมไดมีจุดมุงหมายในการถาย
โอนไปยังประชากรกลุมอ่ืน  แตจะนําเสนอขอมลูที่ละเอยีดครบถวนและครอบคลุม  เพื่อใชในการ
อางอิงในปรากฏการณที่มีลักษณะเหมือนกับผูเขารวมการสนทนากลุมที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานัน้  
หรือผูที่ตองการใชผลการวิจยัจะเปนผูคิดและตัดสินใจในการนาํผลการวิจัยไปใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณของตน 

3.  การใชเกณฑพึง่พาอื่นๆ (Dependability) ผูวิจัยนําเสนอขอมูลที่มีความละเอยีดครบ 
ถวน  และมีการตรวจสอบโดยอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธซึง่เปรียบเสมือนผูเชีย่วชาญ 

4. การยนืยนัผลการวิจยั (Confirmability)  ความสามารถในการยนืยนัผลการวจิัยที่เกิด
จากขอมูลและการตรวจซ้าํดวยความเปนกลาง  ผูวจิัยมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบสามารถ
ตรวจสอบได (Audit  trail) ทั้งการบันทกึเทป  ถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) ประกอบกับ
บันทกึการสนทนากลุม  มีการตรวจสอบความถกูตองและความครบถวนของการสนทนาอกีครั้ง
ดวยการฟงเทปซ้ํา  การจดบันทกึขอมูล (Field  note) หลังจากเสร็จส้ินการสนทากลุม  ไดแก  คร้ัง
ที่  วัน  เวลา  สถานที่ในการเก็บขอมูล  จดประเด็นที่ตองการถามเพิม่เติมในกลุมตอไป (ภาคผนวก 
ค) และมีการอางคําพูด (Direct  quotes) ของผูเขารวมการสนทนากลุมในการวิเคราะหขอมูล   
 การตรวจความนาเชื่อถือของงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทําการวิจยัอยางมีขั้นตอนกระบวนการ  
ผูเขารวมการสนทนากลุมมคีวามยนิยอมและมีคุณสมบัติตามที่กาํหนด  สรางสมัพันธภาพสราง
ความเชื่อมั่นแกผูเขารวมการสนทนากลุมกอนทีจ่ะเขาประเด็นการสนทนา  ดาํเนินการสนทนาใหมี
ความเปนกนัเองและอิสระ   การเก็บขอมูลในชมรมผูสูงอายุในพืน้ที่ที่แตกตางกนั   ผูเขารวมการ
สนทนากลุมมทีั้งเพศชายและเพศหญงิ  ผูวิจัยมกีารเกบ็ขอมูลอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบ
ได (Audit  trail) ทั้งการบันทกึเทป  ถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) ประกอบกับบันทึกการ
สนทนากลุม   การจดบันทึกขอมูล (Field  note) หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุม   และมีการอาง 
คําพูด (Direct  quotes) ของผูเขารวมการสนทนากลุมในการวิเคราะหขอมูล   มีการตรวจสอบ
ขอมูลโดยอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและพยาบาลที่มปีระสบการณการทาํวิจยัเชงิคุณภาพที่จบ
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การศึกษาระดับปริญญาโท    ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัไมไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนไปยังประชากร
กลุมอ่ืนแตจะนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนและครอบคลุมเพื่อใชในการอางองิในปรากฏการณ
ที่มีลักษณะเหมือนกับผูเขารวมการสนทนากลุมที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น  หรือผูที่ตองการใช
ผลการวิจยัจะเปนผูคิดและตัดสินใจในการนําผลการวิจยัไปใชใหเหมาะสมกับสถานการณของตน 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพ  โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม (Focus  group  
discussion) เปนระเบียบวิธีการวิจัย  เพื่อศึกษาความหมายการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุ
ไทยพทุธ  เก็บขอมูลผูสูงอายุในชมรมผูสงูอายุโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยการสนทนา
กลุมรวมกบัการสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม  จาํนวน  5  กลุม  รวมผูสูงอายุ  40  คน  และ
ทําการวิเคราะหขอมูลโดยวธิกีารวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis)  ซึ่งสามารถสรปุผลการวิจัย
ดังนี ้
 สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่  2  ความหมายการตายดีจากมุมมองของผูสงูอายุไทยพทุธ  หมายถงึ  ความคิด
ความรูสึกตอการตายในมิตทิี่ผูสูงอายุมองวาตรงกับความตองการ  หรือมีลักษณะเปนไปในทางที่
ตองการ  เนื่องจากผูสูงอายุไดผานขัน้ตอนการพัฒนามาถงึวัยตอนปลายของชวีิต  ยอมผาน
ประสบการณเคยประสบ  พบเห็น  หรือเกีย่วของกับการสูญเสียการเสยีชีวิตของบุคคลตางๆที่ผาน
เขามาในชีวิต  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุไดใหความหมายของการตายดี  ไดแก   ตายอยาง
สงบ  ตายตามธรรมชาติ  และตายอยางหมดหวง  
 ความหมายของการตายดี 

การตายดี : ตายอยางสงบ  หมายถึง  การจากไปอยางสงบจิตไมฟุงซาน  รักษาใจให
เปนปกติสามารถนอมนําจติใจใหเกิดสงบ  โดยการระลึกถึงสิง่ที่เปนบุญเปนกุศลที่เราไดสะสมมา  
ตั้งจิตมั่นไมฟุงซานไมหวาดหวัน่ตอความตายจะทําใหเขาสูวาระสุดทายของชวีิตอยางสงบ  ซึ่ง
ความหมายของการตายอยางมีสติประกอบดวย   
  ก)  จิตไมฟุงซาน 
  ข)  ตั้งจิตมัน่มสีิ่งนอมนําจิตใจ 
  ค)  เหมือนคนนอนหลับ 
 การตายดี : ตายตามธรรมชาต ิ  หมายถงึ  เปนการตายตามอายุขัยไปอยางเงียบๆ 
คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  ไมเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่ยาวนานเปนภาระใหลกูหลานมาดูแล   
ไมตองทนทุกขทรมานดวยการรั้งชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยใหยนืยาวออกไป  ในยามที่จากไป
มีลูกหลานมาหอมลอมเตรียมจิตใจใหพรอมยอมรับการจากไป  ซึง่ผูสูงอายมุองวาความตายเปน
เร่ืองธรรมดาแกไปก็ตองตาย  เปนการหมดสภาพสังขารของรางกายอวัยวะตางๆในรางกายคอยๆ
หมดสภาพไปตามธรรมชาต ิ   ซึง่ความหมายของการตายตามธรรมชาติ  ประกอบดวย 
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  ก)  ไมทรมานดวยการรั้งชีวติ 
  ข)  คอยๆหมดไปตามธรรมชาติ 
  ค)  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
  ง)  มีลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง  หมายถึง  เปนการจากไปอยางหมดหวงหลังจากได
จัดการภารกิจเสร็จสิ้นแลว มีการเตรียมความพรอมในดานตางๆไวแลว ทั้งในดานเตรียมใจตนเอง  
เตรียมครอบครัวมีการสัง่เสยีลูกหลาน  เตรียมทรัพยสมบัติจัดสรรมรดกพินัยกรรมใหเรียบรอย  
และการเตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความดีไว   ซึ่งความหมายของตายเมื่อพรอมประกอบดวย 

ก)  หมดหวงแลว 
  ข)  ไดเตรียมพรอมแลว 
   - เตรียมใจตนเอง 
   - เตรียมครอบครัว 
   - เตรียมทรพัยสมบัติ 
   - เตรียมทาํบญุ 
  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 การศึกษาครั้งนี้ทาํการสนทนากลุมในชมรมผูสูงอายุจาํนวน  5  ชมรม  มีผูเขารวมการ
สนทนากลุมจํานวน  40 ราย  ขอมูลสวนบุคคลจําแนกตามเพศ  อายุ  และจํานวนปที่เปนสมาชิก
ชมรม  นําเสนอดังตารางที่  1 
 

ตารางที ่ 1  กลุมสนทนา  จําแนกตามเพศ  อายุ  และจํานวนปที่เปนสมาชกิชมรม  
 
กลุมที ่ จํานวน 

(คน) 
เพศ 

ชาย          หญิง 
อายุเฉลี่ย ( X ) จํานวนปที่เปนสมาชิกชมรม  

( 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  พบวาในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุมในชมรม
ผูสูงอายุ 5 ชมรม  ผูเขารวมสนทนากลุมคือ  ผูสูงอายทุี่เปนสมาชกิชมรมผูสูงอายจุํานวน  40  คน  
แบงเปน  5  กลุม  กลุมละ  7-10  คน  โดยเปนเพศชาย  16  คน  เพศหญิง  24  คน อายุระหวาง  
60-86  ป  อายุเฉลี่ย ( X ) 69.71  ป  ระยะเวลาที่เปนสมาชิกชมรมระหวาง 1-9  ป  ระยะเวลา
เฉลี่ย ( X )4.45   ป    
 

 สวนที่  2  ความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพุทธ 
 ความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพทุธ  หมายถงึ  ความคิดความรูสึก
ของการตายทีผู่สูงอายุไทยพทุธมองวาตรงกับความตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทางที่ตนตอง 
การ  เนื่องจากผูสูงอายุไดผานขั้นตอนการพัฒนามาถึงวัยปลายของชวีิต  ยอมผานประสบการณ
เคยประสบพบเห็นหรือเกีย่วของกับการสญูเสียการเสียชีวิตของบุคคลตางๆ  ที่ผานเขามาในชวีิต  
ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุไดใหความหมายของการตายดี  ไดแก     ตายอยางสงบ  ตาย
ตามธรรมชาต ิ และตายอยางหมดหวง   ในแตละประเด็นสามารถอธบิายไดดังนี ้
 

ความหมายของการตายดี 
การตายดี : ตายอยางสงบ 
 ตายอยางมีสงบ  หมายถงึ  การจากไปอยางสงบรับรูอยูตลอดเวลาไมตื่นตระหนก  ไมกลัว  
ไมกลุม  ไมโวยวาย  รักษาใจใหเปนปกติสามารถนอมนาํจิตใจใหสงบโดยการระลึกถึงสิ่งที่เปนบญุ
เปนกุศลที่เราไดสะสมมา   ตั้งจิตมัน่จิตไมฟุงซานไมหวัน่หวาดตอความตายจะทําใหเขาสูวาระ
สุดทายของชีวติอยางสงบ   ซึง่จากการสนทนากลุมผูสูงอายทุี่เขารวมการสนทนามีการใหความ 
หมายของการตายอยางสงบไว  3  ประเด็น  ไดแก   จิตไมฟุงซาน  ตั้งจิตมัน่มส่ิีงนอมนําจิตใจ  
และเหมือนคนนอนหลับ 
 

 ก)  จิตไมฟุงซาน 
  จิตไมฟุงซาน  หมายถงึ  การการมีสติรับรูอยูตลอดเวลาวาเรากําลงัทาํอะไรอยู  จะนิง่ก็ให
รูวานิง่  จะเดนิก็ใหรูวาเดนิ  เปนการระลึกไดรับรูถึงสิ่งที่เราไดกระทาํหรือพูดออกไป  รวมถงึการ
รับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนกระทําตอเราอยู  การทีจ่ิตไมฟุงซานเมื่อเขาสูวาระสุดทายแหงชวีิตจะทาํใหสติยัง
อยูกับตัวเราไมตื่นตระหนกหรือวุนวายใจมีการรับรูตอสภาวะแวดลอมรอบตัวตลอดเวลาจนกระทั่ง
จากไป  ดังเชนที่ผูสูงอายุกลาววา 
 

 “พอก็นอนเฉยๆ  กนิอะไรไมไป  10  กวาวัน  ตา…..นะ (พอผูใหขอมูล) หยอด
น้ํา  7  วนั  เอาหลอดทานตะวัน  สมยักอนเอ็งเขาใจมัย้ปาไมทนัสมยัไมรูจะไปซื้อที่ไหน
เลย  อี... (เพือ่นบาน) เขามาเยีย่มเขาก็เอาของบานยาย......มาใหอัน  ใชไปตั้งหลายวัน   
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หยอดน้าํอยู  17  วัน  กนิไมได  แตแกก็ดีวะแกพูดไดจนแกตาย  แกตายตีสามหัวค่ําแก
ยังพูดอยูเลย”  (FG-1,  L218-226)  
 

 “พี่อยากมีสติ  กอนจะตายใครไปเยี่ยมไปอะไรขอใหจําได  ขอใหพดูได  ถาเผื่อ
วาเขาพูดวาเขามาแลวนะมาเยี่ยมนะใหเรารับรู  ใหเรารับรูวาคนนัน้คนนี้มาเยี่ยมเรา  
เราอยากจะสัง่จะเสียจะพูดอะไรขอใหเราไดพูด  พูดกับคนที่มาเยีย่มเรา  ถาเผื่อวาเราจะ
ตายหมายถึงเราจะหมดลมเนี่ยะ  ถามีคนมาบอกหนทางเราก็ขอใหเรานึกถึงนีห่นทางเรา
เปนอยางนั้นๆนะ  ขอใหไปในทางที่ดี  ไมทุรนทุรายอยาไปทุรนทุราย  ใหมีสติแนวแนไป
เลยนิง่ไปเลย  ความปรารถนาอยากเปนอยางนัน้”  (FG-3,  L343-349) 
 

 “ อยางแมของสามีไปดูเขาที่บานพีก่็คิดวาเขายงัมีสติ  พอเขาไปพี่กจ็ะไปจับตัว
จับแขน  เขายงัพูดไดเขาพูดวา  ไอ.......มาหรือเปลา  เขาบอกมา  แกก็เรียกพี่ก็เขาไปจับ
แขนบอกวาแมหนมูาแลว  แกบอกใหออกหางๆ แมนะอยาเขามาใกลแม  ทองอยูทองแก
แลวทองเจา......  เสร็จแลวก็ออกไปขางนอก  แกกพ็ูดอีกนะไอ.......มนัออกไปหรือยัง  
บอกแกวาอยูขางนอกนี่แหละแม  แกกพ็ูดกับคนโนนคนนีพ้อซักพักราวครึ่งชั่วโมงก็ขาด
ใจ  พี่ก็เอะแสดงวาแมเขาก็มีสตินะคือเขายังเปนหวงเราวาเรามทีองอยาเขาไปใกลเขา”  
(FG-3,  L461-468) 
 

 “ตอนที่คุณพอพี่ดูแลอยู  รูสึกตอนที่จะไปพอนี่จะหวงลกูนะเพราะคิดถึงพีช่ายคน
หนึง่ยงัไมมาเขาถามวาคนนั้นมาหรือยัง  เราก็บอกวาเดี๋ยวพีม่านะเราก็เอามือใหจับไว  
จับมือเราแนนเลยเรานีเ้จ็บเลยจะเอาออกแกก็ไมยอมปลอย  จนกระทั่งพี่ชายมาพกัหนึ่ง
แกก็คอยๆปลอยมือเราแลวคอยๆยกมือสองขางเขาหากันเปนทาพนมมือ (ทาํทาพนมมือ
ใหดู) แตมือไมติดมาไวแคหวางอกก็ไป  เราจะยกใหตดิกัน  คนขางๆบอกวาเดี๋ยวแกจะ
หวง  แลวแกกไ็ป  พี่คิดวาพอตายอยางมสีติ”  (FG-4,  L231-237) 
 

 “ พอตอนจะตายแกหลับไป  แกเรียกแมมงึเอยจะตหีาแลวลุกสวดมนตใหที  เราก็
บอกหัวค่าํขาก็สวดใหแกแลวขากง็วงเฝามาหลายคืน  แกบอกลุกสวดมนตใหทีเราก็ไม
ลุก  พอลุกขึน้มาพยาบาลจะมาทําความสะอาดมาวดัไข  แกเคยตองอาบน้าํลางหนา
แปรงฟน  เราก็ไมรูวาแกตาย  แกหลับตายเฉยๆ  เราก็เรียกวาเอยเปนไงไปละพอมงึ 
 พุทโธนึกถงึพระพุทธเจาไว  แกก็อืออาออกมาคําเรานกึวาแกยังไมหมดลม  อาปากมา
เห็นลิน้ดําปเลยเรานกึวาแกไปแน  คนเตยีงตรงขามเขาบอกแกยกมือข้ึนมาสาธุๆ แลวแก
ก็ไป  ตายมีสติคนเขาวากัน”  (FG-4,  L331-339) 
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การที่จิตไมฟุงซานในยามทีจ่ะจากไป  จะทําใหมสีติอยูตลอดเวลาสามารถพดูคุยกับ

ลูกหลานพี่ปานาอาหรือแขกที่มาเยี่ยมได   และสามารถนึกถึงบุญกุศลสิ่งดีๆเห็นบญุเห็นทานที่ได
สรางสมมา   สิ่งเหลานีจ้ะชวยใหจิตยึดมัน่ในสิง่ที่ดีๆ  สงผลใหเกิดความสงบสงผลใหจากไปดวยดี
ดีไปสูสุขคติ  ดังที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

 “เราก็คิดวาเราจะไดตายอยางมีความสุข  ตายอยางสงบ  ใกลตายมีคนดูแล
อุปถัมภค้ําชูไมทุรนทุรายไปดี  จิตใจสงบไมฟุงซาน มีสติสามารถพูดกับลูกหลานพีป่านา
อาแขกที่เขามาเยี่ยมได  เราคิดวาเราทาํดีทางศาสนาบุญกุศลจะสงใหเราไปดีสูสุขคติ  
ตายอยางสงบตายอยางมีความสุข”  (FG-1,  L821-824) 
 

  “อยากตายแบบมีสติไมทุรนทุราย  อยากใหมีสติไดไหวพระ  ใจนึกกอนตายขอให
ไดไหวพระสวดมนต  ขอใหนกึถึงพระนกึถึงสิง่บุญกุศลที่เราไดสรางสมไว  คิดอยางนัน้
แตไมรูวาใจเรามันจะมีสติอยางนัน้หรือเปลา  ถาไมมกีารเจ็บปวดทรมานมนัก็คงจะนึก
ได  ถามนัมอีาการเจ็บปวดทรมานบางทีมันก็จะลมืไปหมด  ถาเราไมมีการเจ็บปวดมัน
ตองมีสติแน  เราตองการแคนั้นทําอะไรอยางมีสติ”  (FG-3,  L309-314)   

 

“เราก็ตั้งใจวากอนจะตายใหนึกถงึคุณพระคุณเจาเขาวาเราจะไปเกิดทีด่ีๆ  ไปเกิด
ในทีท่ี่ดีๆกอนถาเรานึกถงึความด ี  ธรรมะนึกถึงพระเมื่อเราจะขาดใจเราจะตองตายที่ด ี 
ถาเรานึกถงึสิง่ไมดีเราก็จะลงนรก  เราจะนึกถงึสิ่งที่ดีกอน”  (FG-4,  L65-68) 

   

“ หลวงพอ......เขาบอกวาใหไปฝกวิปสสนาจะแกได  เพราะการนัง่นานๆจะปวด
จะเมื่อยตองหดัทนได  แลวยิ่งทนนานๆเขามันจะเขาที่  เราทําไมไดบารมีไมถึงยังไมขาม  
เราขามเวทนาไมได  เหมือนอยางเรานั่งพอเราเมื่อยเราจะเลิกเราทนไมไหว  หลวงปู......
ทานสอนมันตองเอาตัวเอาตวัตายเขาแลก การปฏิบัติตอนที่เรามีชีวติอยูมันจะเปนทีพ่ึ่ง
ของเรา  เวลาตายใหมีสติคดิแตส่ิงดีๆ เหน็บุญเหน็ทานที่ทาํมา”  (FG-5,  L407-412 

 

การตายอยางสงบเปนการตายที่รูจกัอาการตาย  อาการของความตายแตละขณะ  เชน  
ดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  จะถอยจากปลายเทาปลายมือ  อาการตางๆ เหลานี้กอนที่จะหมดลมหายใจจะ
สามารถรับรูและสังเกตได  การรักษาจิตใจใหเปนปกติไมฟุงซาน  จะชวยใหจิตสงบไดในยามเขาสู
วาระสุดทายของชีวิต  วาระสุดทายของชวีิตถือวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิตอีกครั้งหนึง่ที่ตองเผชิญ  
ดังที่ผูสงูอายกุลาวไววา 

 

“ตายอยางสตอิยูทุกขณะขนามเมื่อเวลามนัออกไปจุติแลว  หมายถึงมนัเคลื่อน
ออกจากรางแลวมันจะไปของมันเลยถกูทางดวย  เรียกวาไปอยางถกูทาง  แตยังมอง
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กลับมาเหน็อยูนะ  ซากอยูตรง  นั้นสังขารอยูตรงนั้นนะ  มองเห็นนะไมใชไปแลวมืดบอด
ไปเลย”  (FG-2,  L562-566) 
 

 “ ถาเทียบกับระดับพระ.......ทานตายอยางมีสติแมวาจะตายพระองคทานยงัฝาก
ลูกชายพระ....ทานยงัฝากบอกไววาทานเจาคุณหมายถงึสมเด็จเจาพระยามหา.......ทาน
บอกไววาทานเจาคุณถาลกูของฉันผิดขอใหญขอฝากทานดวยอยาประหาร  ขอชีวิต
ประหารนั้นไวใหเปนแคโทษเนรเทศ  ทีน่ีท้านฝากไวฝากไวแคนี้แหละแลวทานก็ส้ิน  นี่
เรียกวาตายอยางมีสติ และอีกอยางหลวงพอครูบา......ทานก็ตายอยางในลกัษณะที่บอก
ภิกษุสามเณรที่นัง่อย ูขางๆ  กอนทีท่านจะหมดลม  ทานบอกวานี่มนษุยเขาไปกนัอยางนี้
นะ  มนุษยทีม่ีจิตใจสูงเขาไปอยางนัน้  เขาจะรูอยูทุกขณะจิต  เนีย่อันนี้เทาที่เห็น”  (FG-
2,  L519-529) 

 

 ข)  ต้ังจิตมัน่มีสิ่งนอมนาํจิตใจ 
 ตั้งจิตมั่นมีส่ิงนอมนาํจิตใจ  หมายถงึ  เมื่อเขาสูวาระสดุทายของชีวิตรางกายและจติใจจะ
มีความออนแอจากความเจบ็ปวยทางดานรางกายและทางดานจิตใจที่ตองพลัดพรากจากโลกนี้ไป 
การมีจิตใจทีม่ัน่คงโดยการตัง้จิตใหยึดมัน่ในสิ่งที่ดีงามในทางที่เราจะไป  รักษาใจใหสงบปลอยวาง
ในทุกสิง่ทุกอยางตัง้จิตใจใหมั่นวาเราจะไปดี  จะทาํใหเกิดการสงบตอตนเองไมฟุงซานไมทุรน      
ทุรายและเกิดความสงบแกคนรอบขางที่ไมตองพบเหน็ความทุรนทุรายกอนจากไป  ดังที่ผูสูงอายุ
ไดกลาวไววา 
 

 “ มีสติก็ไมฟุงซาน  ไมกลวั  ไมกลุม  ไมรองโวยวาย  จิตมุงวานี่มนัตายนะ คือ  
ตายตองตายวญิญาณละออกจากรางไป    เราคงกําหนดไมไดหรอกวาเราจะตายตั้งแต
เบื้องปลายเขามาหานี่  แตเราใหมีสติตัง้ใจใหมีสติไวก็แลวกนั  นกึถึงคุณงามความดทีี่
เราสรางสมกนัมา  เพราะฉะนั้นความดีตางๆ ที่เราสรางสมมามาชวยเราไปหนอยเถอะ” 
(FG-2,  L637-640) 
 

 “ตองทํากรรมดีสะสมบุญกศุลไวมากๆ  ปรารถนาวาจะไดไปสวรรคชั้นนัน้ชัน้นี้อีก  
ที่เราเห็นภาพฝาผนงัสวรรคนรก  ในนรกไฟลุกชึ้มาชูไมชูมือกระโดกกระเดกกันอยู   การ
ทําความดนีะนางฟานางสวรรคเขาหอมลอมวนเวียนทาํใหเราเคลิบเคลิ้ม  สติเวลาเราจะ
จากไปยึดใหมัน่วาเราจะไปดเีราจะไปสวรรคไปนิพพาน  ถงึไมถงึไมรูละปรารถนาไว
อยางนัน้”  (FG-2,  L660-665) 
 

 “ เราตองตายใหอยางทีเ่รียกวามีสติ  ตองใหมีสติ  ก็คิดวาจะพยายามทําอะไรก็
แลวแตทําอยางมีสติ  ถึงแมจะไมรูวาทุกเวลาทุกนาททีี่คดินี่จะคิดแบบไมฟุงซาน  จะตั้ง
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จิตจะทําอะไรก็ทําสิง่นั้น  พยายามทําแตสิ่งที่ดทีั้งนั้นเลยอยางสรางบญุสรางกุศล  อยาง
เงินเวลานี้เปนขาราชการบาํนาญคิดวาทุกบาททุกสตางคจะพยายามทําบุญใหมากที่สุด  
สรางบุญสรางกุศล”  (FG-3,  L38-43) 

 

การมีสิ่งนําทางเพื่อนอมนําจติใจใหเกิดความสงบหรือนอมระลึกในสิง่ดีงามที่เปนกุศลที่
เราไดสรางสมมา  อาจจะเปนการจุดธูปเพือ่ใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  การสวดมนตหรือ
การเปดเทปธรรมมะ  การพูดบอกทางใหระลึกถงึความดีที่ไดกระทาํมา   หรือการพูดบอกกลาว
เพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  สิ่งเหลานี้จะเปนสิ่งทีท่ําใหผูที่อยูในวาระ
สุดทายของชีวติไดรับรู  สามารถนอมนาํจิตใจใหเกิดความสงบเปนบญุเปนกุศลชวยใหสูสุขคติให
ไปสูสิ่งที่ดีงาม  ดังเชนที่ผูสูงอายุกลาวไววา 
 

  “ กอนจะตายใหนึกถึงอะระหังไวนาจะไดไปสูที่สุขคติใหไปสูที่ดีงาม  ศาสนาเปน
ยาใจชวยใหจติใจสงบ  พูดอะระหังใหจิตไปในทางที่ดีสงบๆ   จะไดไปทางดกีอนไมคิด
ฟุงซานไปทางอื่น”  (FG-1,  L835-838) 

   

  “ เขาบอกวาคนที่จะขาดใจใหพูดแตสิ่งทีด่ีใหนําทาง  นึกถงึตรงไหนก็จะไปทาง
นั้นกอน  ก็จะมีคนพูดนําวานึกถึงพระอรหันตอะไรอยางนี ้  บางคนกพ็ุทโธ  พทุโธ  แม
ตอนที่คุณพอจะเสียเราก็เอาพระพุทธรูปไปวางไวทีห่ัวเตียง  ตายที่โรงพยาบาลนะ  แลว
ก็บอกพอจุดธปูใหตลอดเลย  บอกพอนกึถึงพระนะจะสวดมนตชวยกันสวดใหเขาไดยิน  
เสียงที่ไดยินเปนเสียงของธรรมะจะไดไปในทางที่ดี  ก็คิดวาเขาไดยินเสียงสวดมนตได
กลิ่นธูปนี่จะทาํใหวิญญาณไปในชั้นที่สงบ”  (FG-2,  L576-582) 

 

 “ ผมรูวาพอผมจะตายวันตายพรุงก็ได    รูสึกวาคืนนึงไดมั๊งทีพ่วกพี่นองเขามา
กัน    เห็นพอหายใจอาปากพะงาบๆ กอนพอหมดลมหายใจแกก็อาปาก  พี่..........ขาง
บานไปตะโกนขางหพูทุโธๆ ผมยังหามเลยอยาไปยุงกับพอเขากําลงัจะไปสบายอยาให
พอวอกแวก  ไมตองพทุโธหรอกพอผมทาํความดีมาตลอด  จุดธูปไดกลิ่นธูปพออาปาก
แลวก็เงยีบไป     มีคนบอกวาลุงนี่ตายดีมาก”  (FG-4,  L355-361) 
 

การมีสิ่งนอมนําจิตใจใหเปนกุศลมีความสําคัญที่จะชวยนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบ  
เนื่องจากในบางครั้งขณะเจ็บปวยใกลตายสติอาจจะขาดจากความเจ็บปวดทุกขทรมาน  การมีส่ิง
นําทางจะชวยยึดเหนี่ยวใหจิตใจสงบมีส่ิงยึดมั่นชวยใหมีสติมากขึ้น  อาการเจ็บปวดทุรนทุรายก็จะ
คอยๆ ทุเลาเบาบางไป  เกดิอาการสงบและจากไปในที่สุด  ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
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  “ พี่ชายเปนมะเร็งในตับไปอยูโรงพยาบาล....  อาการก็แยนะเราไปเยี่ยม  ที่หัว

นอนแกมีพระอยูดวย  อาจารย......ศกึษา......เขาจะเอาพระไปไวทีห่ัวเตียง  คนืนัน้เขาก็
จะมีพระอยู  พอเชาตอนตีหาแกก็ไปนอนกอดพระไวนะ”  (FG-5,  L250-253) 

 

  “ การตายอยางมีสติอยางทีทุ่กคนไดกลาวไวแลวและกค็ิดถึงเรื่องดีๆ  แตบางครั้ง
ความเจ็บปวยใกลตายสติกอ็าจะขาดก็ควรมีคนนาํทางอยางเชน  เปดเทปธรรมะ  หรือมี
คนมากระซิบขางหพูทุโธพทุโธไปดีนะ   คือ  อาจจะไดหรือไมไดก็ไมทราบแตควรทํา  
อยางหมอ......นี่พี่เอาหนังสือมาเลย  ฟงไมฟงไมรูละ on  bird  อยู  พีก่็พุทโธ พุทโธ พทุ
โธ  ฟงนะๆ  แลวพี่กท็องพาหงุ  ชนิบัญชร  อะไรตอมิอะไรเร่ือยเปอยไปหมด  จะไดหรือ
ไมไดก็ไมทราบ”  (FG-2,  L691-697) 

 

  “ ลูกทีก่รุงเทพฯ เขาก็อยูในสาย……..พระที่วัดนั้นหลวงพี…่……ทานก็แนะนําให
ไปบอกหนทาง  ส่ิงที่เขาไดทําบุญลูกทอดกฐินใหวันที่  19  ก็บอกหนทางใหแก  ซึง่
อาการตอนแรกเกร็งกระสบักระสาย  พอเขานั่งบอกทางใหแกเปนชัว่โมงอาการนัน้สงบ
ไปเลย  แกจะรับรูหรือไมก็ไมทราบ  แกหลับสบายตลอดคืนไปเสียตอน  6 โมงเชา  ลูก
ใหเปดเทปธรรมะตลอดคืน  อาการแกก็สงบเหมือนแกหลับอยางมีความสุข  คอยๆ ออน
ไปๆ จน 6 โมงเชาก็ไป”  (FG-3,  L191-197) 

 

  “ พี่ไปดูคนกอนจะตายประมาณสี่หาปที่แลว  เขาชอคจากบานไปแลวเปนโรคที่
ตองพนยา  เขาโรงพยาบาลไมรูสึกตัวแลวลูกเตาเขากม็าดู    เขาเขาโรงพยาบาลไดสอง
วันเราเขาไป  ลูกเตาเขาก็ไมรูตองบอกหนทางอยางไร  พี่ก็บอกหนทางเขาบอกอยางนี ้
“พี่....สรางสมบุญเอาไวทาํบญุทําทานไดทอดกฐินทอดผาปา  ทําอะไรไวบางขอใหนึกถงึ
การบุญการกศุลที่สรางไว   อยาไปหวงใครเลยลูกเตาทุกคนเขาสบายกนัหมดแลว  
ขอใหพี่ไปอยางสบายๆ”  พอสักพักเขาก็ขาดใจ”  (FG-3,  L270-277) 

 

 ค)  เหมือนคนนอนหลับ 
 เหมือนคนนอนหลับ  หมายถึง  การนอนแลวหมดลมไปเฉยๆ เหมอืนนอนหลับไปอยาง
สงบ  ไปอยางเงยีบๆไมตองมีอาการทุรนทุรายถือวาเปนการไปอยางดี    นอนหลบัก็ขอใหไปเลย   
ผูสูงอายมุองวาการนอนหลบัแลวไปเลยเปนการที่ไมตองรับรูไมตองมาทนทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวดและไมเปนภาระใหลูกหลานตองมาดูแล  ซึ่งทกุคนหวังอยางเหลือเกนิทีจ่ะตายอยางสบาย
เหมือนนอนหลับ  ดังที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “ แบบนอนตายไปเฉยๆ หมดลมเฉยๆ เหมือนนอนหลบันอนตายบนเตียง  ไม
ตองเขาโรงพยาบาลไมตองใหลูกหลานไปเฝาตามโรงพยาบาล  ไมตองไปทุรนทุราย
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นอนตายกลางถนน  อยากนอนตายแบบนั้นนอนตายในบานของเรา  อยากตายแบบ
สบายๆ ตายอยางสงบ”  (FG-1,  L568-576) 

 

“ พูดถงึความตายถงึเวลาเขาก็เอาเขาเกบ็ของเขาไป  ก็ไมมีอะไรทาํบุญก็เยอะ
แลว  ไปก็ใหไปดีๆ อยาไปทรมานใชไดแลว  ไปแบบไมทรุนทุราย  ไปแบบสบายๆ นอน
หลับไปเฉยๆ “  (FG-2,  L267-269) 

 

“ คิดวาคนเราก็ตองตาย  ถาจะตายก็ขอใหตายอยางไมทุกขทรมาน  นอนหลับ  
กินอิ่ม  หลับหมดลมหายใจไปเลยไมเสียดายชีวิต  อยาตองทกุขทรมานอยาเปนภาระ
ใหลูกใหหลานตองดูแล  ไมอยากใหเปนแบบนั้น   ขอใหเปนแบบกินอิ่มนอนหลับตาย  
ทุกคนหวงัเหลอืเกินตายอยางสบายเหมือนนอนหลับ”  (FG-3,  L97-100) 

 

“ ความคิดของปาเขาจะเอาเราไปเราก็ตองไป  แตเราเองก็อยากไปในสิ่งที่ดี  แต
มันจะเปนไปไดหรือเปลาก็ไมรู  แตขออยาเจ็บปวย  หลับนอนก็เอาไปเลย  สวดมนตก็ขอ
อยางนัน้  เราไมมีใครไมมีลูกเราขอหลับไปเลย  ไอที่ตายลําบากสบายเราไมรูเอาเทาที่เรา
เห็นก็แลวกนั”  (FG-3,  L350-353)  

 

“ ไปอยางเงียบๆ ไมตองมีอาการทุรนทุราย  คิดวาแบบนี้นะอยากใหเราสวดมนต
ไหวพระ  อาบน้ําใหสะอาด  ใหไปอยางเงยีบ  ไปอยางดี  หลับไปไปสบายไมตองมา
รักษา  สบาย  สะอาด  สวดมนต  ไหวพระ  อ่ิมสบาย”  (FG-3,  L300-303) 

 

 การนอนหลับแลวไปเลยเปนการจากไปดวยดีไมตองมีอาการเจ็บปวดทุรนทุราย  การนอน 
หลับตายเปนจากไปอยางสงบเปนสิง่ที่สมควรเกิดขึ้นในวัยผูสูงอายุ  เปนสัญญาณที่บงบอกถึงการ
หมดสิ้นสภาพการทาํงานของอวัยวะตางๆรางกาย  เนื่องจากความตายเปนสิง่ไมแนนอนเราไมรู
เวลาที่ตองตาย  ไมรูวาจะตายเมื่อไหร   จะตายอยางไร  หรือวาตายแลวจะไปไหน  ซึ่งความตาย
สามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา   ผูสูงอายุมองวาการนอนหลับตายเปนการตายที่ดี  ดังที่ผูสูงอายุได
กลาวไววา 

 

“ เหมือนยาทีบ่านเหมือนกนั  แกนอนอยูหลานกน็อนอยูดวย  2  คน  ....กับ....  
เชา  เอทาํไมยาไมลุกหงุขาว  เรียกยาๆ  อาวตัวแข็งเสยีแลว”  (FG-1,  L669-670) 

 

“ แมกินขาวแลวหลับนิทรา 3 วนั  ไมรองไมอะไรเลย  กินอิม่แลวนอน 3 วันแต
เวลาไปไมรู  ลูกชายคนโตเขานอนในมุงดวยกนัวาตายเมื่อไหรจะไดรู  รูเมื่อไหรเวลาไปไป
เมื่อไหรไมรู  หลับไปเฉยๆ เรียกวาตายดีมาก”  (FG-4,  L284-287)    
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“ พอถงึตอนแมแกใสบาตรเตรียมขาวของใหแกใสบาตรใสเยอะวันหนึ่ง 20 กวา

องค  เราก็คอนขางจะดุแก  แกก็คอนเรายังจําได  เอามัวแตแตงองคทรงเครื่อง  แกตอง
ผัดหนาขาวแตงตัวดีกอนใสบาตร เราก็บอกพระจะมาแลวเดี๋ยวไมทัน  แกก็คอนขวบัก็จูง
แกไปไมไกลหรอก  พอไปถึงแกนั่งเรากห็ันหลังให  ลูกของเรากถ็ามวาคุณแมทาํไมคุณ
ยายนอน  มคีนเหน็วาคุณแมใสบาตรอยูแลวแกก็นัง่ลงคอยๆ เอนลง  คิดวาคงไมมีการ
ดิ้นทุรนทุรายเพราะเกาอี้วางอยูขาแกสอดเขาไปขางหนึ่ง  ขางหนึง่อยูขางนอกเกาอีไ้มลม  
แลวแกก็หลับ  พอลูกบอกก็วิ่งออกไปลักษณะเหมือนคนนอนหลับ  แกหลับตาและกรน
เบาๆ  เราก็ปมหัวใจ  บอกแฟนปมหัวใจแมนะ  แกกท็าํไมเปน  เราก็วิ่งไปถอยรถออกมา  
จากนี่ไปโรงพยาบาลแคนี้ไมทัน  แฟนพี่เขาก็บอกแมๆ  จับมือผมไวนะคือตองการใหรูวา
ถามีชวีิตยังกําอยู  พอเสร็จแลวแกก็ปลอย แกก็ไปเลย (เสียงแผวลง)”  (FG-4,  L238-
250) 

 

“แมแฟนนะฮะ  แฟนเขารบัแมมาดูแลแกยอดเยี่ยมเลย อายุ  95  สมองรูเร่ือง
หมด  พอตอนเยน็บอกกับลูกวาญาติเขามารับไปดวยกนั  แฟนผมก็ไปๆๆๆ ไลญาตินั่งรถ
พาแกเที่ยว  พอใกลจะสวางคนดูแลขึ้นไปตามบอกแมจะไปแลวนะ  พุทโธ พุทโธ สุขินัง  
สติดีมาก  หนาตาผองใส  คุณหมอบอกวาหัวใจหยุดไปได 5 นาทีเสียมาจากที่บานแลว”   
(FG-5,  L184-189) 

 

 การตายดี : ตายตามธรรมชาต ิ
 ตายตามธรรมชาติ  หมายถึง  เปนการตายตามอายุขัยเปนการจากไปไปอยางเงียบๆ 
คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  ไมเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่ยาวนานเปนภาระใหลูกหลานมาดูแล   
ไมตองทนทุกขทรมานดวยการรั้งชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยใหยนืยาวออกไป  ในยามที่จากไป
มีลูกหลานมาหอมลอมเตรียมจิตใจใหพรอมยอมรับการจากไป  ซึง่ผูสูงอายมุองวาความตายเปน
เร่ืองธรรมดา  คนเราเกิดมารางกายยอมมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามวยัแกไปก็ตองตายเปนการหมด
สภาพสงัขารของรางกายอวยัวะตางๆในรางกายคอยๆหมดสภาพไปตามธรรมชาต ิ    ซึ่งความ 
หมายของการตายตามธรรมชาติ  ประกอบดวย  ไมทรมานดวยการรั้งชีวิต  คอยๆ หมดไปตาม
ธรรมชาติ  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน  และมีลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 
  ก)  ไมทรมานดวยการรั้งชีวิต 
  ไมทรมานดวยการรั้งชวีิต  หมายถึง  ในมุมมองของผูสูงอายมุองวาความตายเปนเรื่อง
ธรรมชาติทีทุ่กคนหนีไมพนแตไมอยากตายแบบทรมาน  กลวัไมตายทีเดียว  กลัวความเจ็บปวด
ทุกขทรมาน     เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเขาสูภาวะที่อวยัวะตางๆ
ในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกต ิ จําเปนที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลโดยการใชอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องชวยชีวิตตางๆ  มกีารตอทอใสสายเขาตามอวัยวะตางๆของรางกาย  ไดพบการใส
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สายระโยงระยางการใสอุปกรณชวยชีวิตตามกระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อชวยยืดชวีิตของผูปวย
ออกไปใหนานที่สุด  ซึ่งผูสูงอายุมองวาสถานการณดังกลาวเปนการทําใหผูปวยตองทนทุกข
ทรมานเปรียบเหมือนกับนักโทษใสเครื่องจองจําไวเปนการทรมานทางดานรางกายและจิตใจ ใน
สภาวะดังกลาวผูสูงอายุมองวาเปนการรั้งชวีิตที่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน  ดงัเชนที่ผูสูงอายุ
กลาวไววา 
 

“ ความตายเปนเรื่องทุกคนหนีไมพนแตไมอยากตายแบบทรมาน  บอกไวเลยวา
ไมตองใสสายยางกันละ  ปุบปบก็สงวญิญาณไปเลย  การปมหวัใจหวัใจมันหยุดทํางาน
ไปแลวไปปมมันทาํมัย๊     แลวเอามาทรมานอีกนานเชยีวแหละ “ (FG-1, L487-490) 

 

“ กอนที่จะตายก็ขอสวนตวัวาไมขอตายอยางทรมาน  คําวาทรมานในทีน่ี้  คือ  
ทางการหมอหรือทางการแพทยปจจุบนักอนที่จะตายนี่เขาปอดไมดี  หายใจไมสะดวก  ก็
ใสสายชวยหายใจไป  คอเขาไมดีกินอาหารไมไดชวยรักษาชวีิตเขาไวก็ใสสายอาหารเขา
ไปอีก  เลือดไมดีก็ใหน้ําเกลอื  อันนี้ผมถือวามนัเปนการทรมาน  ทรมานแทนที่จะไปอยาง
สบายๆ ก็ตองใหเขามีชีวิตอยูดํารงรางกายอยูไดดวยการรับความทรมานตอไปอีก  ก็ไม
นาจะทาํอยางนี้ไมควรทาํ การใสโนนใสนี่ใสนั่นเปนสิง่เสริมใหตัวเราทีต่ัวเราไมมีแลวไปใส
นั่นใหมนันีถ่ือวาเปนการทรมานเหมือนกบันักโทษใสเครื่องจองจําไวถอืเปนการทรมาน
เหมือนกนั  อยางเราใหน้ําเกลือไวนี่แขนกระดุกกระดิกตองผูกมือไวแลว  คนเราสวนมาก
เวลาไมสบายตองใสโนนใสนี่  ขอเลือกเอาอยางไมทรมาน”  (FG-2, L466-476) 

 

 การมีประสบการณไดพบเห็นผูที่ตองอยูในภาวะทุกขทรมานจากกระบวนการชวยชีวิต  
อาจจะเปนการดูแลบุคคลใกลชิดในครอบครัวที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตหรือการไดพบเห็นจาก
การไปเยี่ยมผูอ่ืนตามโรงพยาบาล   ไดพบผูปวยในสภาพที่ตองใสสายระโยงระยาง  การใสทอเขา
ไปตามอวัยวะตางๆของรางกาย  รวมทั้งการใชอุปกรณชวยชีวิตในรูปที่แบบหลากหลาย  ซึ่งจาก
ประสบการณที่ไดพบเห็นผูสูงอายุมองวาเปนการทรมาน  ดังที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

“ เคยบอกลูกไวเสมอเลยวา  ถาแมเปนอะไรมากถงึขั้นตองชวยหายใจ  หาม
ไมใหใส bird (เครื่องชวยหายใจ)  หามไมใหใส bird  เด็ดขาด  เพราะคุณพอเจ็บใหอยูใน
หองที่มีลูกหลานหอมลอมเสียชีวิตตอหนาเรา  ตัวเองกบ็อกลูกไว  เคยบอกกับเพื่อนที่เปน
พยาบาลโรงพยาบาล.......  ถาเปนอะไรมาโรงพยาบาลปลอยใหไปเลย  อยาตองมารัง้
ชีวิตไว”  (FG-2, L303-307) 

 

“ วนันัน้นะลุงแกเริ่มเบื่ออาหารทานไมได  หมอบอกลุงตองใสสายยางดีกวา  เขา
ก็บอกวาเอาเถอะผมยอม  แกก็กลืนๆ (สายยาง) อยางดี  มนัเหมอืนไมรับกระเพาะไม
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ทํางานมนัไมยอย  พอตอนหลังมนัเปนเลอืดออกมา  สูบไปสูบมาโอโห! เลือดออกมาเปน
กระโถนเลย  แปบเดียว shock เลยไมรูสึกตัวมาตลอด    หมอก็มาบอกวาตองใสทอชวย
หายใจ  ปากบ็อกหมอคะถาเขาจะไมอยูกับเราก็อยาไปทรมานเลย  อยาไปทรมานเขาเลย
คะ (เสียงสัน่เครือ)”  (FG-3 , L185-191) 

 

 “ ผมเคยเขามาในโรงพยาบาลมาดูเพื่อน  ตวัเองไมเคยเขาโรงพยาบาล  มาเห็น
สภาพของผูปวยตองทรมานกันอยู  ผมก็ภาวนาเหลือเกินวาถาตัวเองจะตายอยาใหเปน
อยางที่เขาเปน  ผมมาโรงพยาบาลหรือนั่งรถผานผมจะตั้งจิตอธิษฐานวาถามีเวรตอกันก็
ขออภัยเขาบาง  สภาพตองใสจมูกสภาพใสทออะไรเนี่ยะเหน็แลวมนัทรมาน”  (FG-4, 
L72-76 ) 

 

“โอโห  ทุรนทราย เคยไปเฝาพอที่โรงพยาบาลไปเหน็คนขางๆ เตียงเขาตาย  
โอโหสารพัดใสจมูกใสอะไรดึงกระชากใหญอะไรแบบนี้  เห็นเลือดออกมา  เราเห็นแลว
ทรมานนาดูทรุนทุรายกอนจะไป  เขาใสอะไรแกก็จะดึง”  (FG-4, L379-382) 

 

  ข)  คอยๆ หมดไปตามธรรมชาต ิ
 คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  หมายถงึ  การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของอวัยวะตางๆ
ในรางกายแบบคอยเปนคอยไปเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตกอนทีจ่ะจากไป  เนื่องจากอวยัวะ
ดังกลาวมีการเสื่อมสภาพไปตามอายุขัยสบืเนื่องมาจากกระบวนการชรา ทําใหเกิดอาการและ
อาการแสดงทีเ่กิดขึ้นจากการหมดสภาพสงัขารของรางกายทีเ่คยไดพบเห็น  เชน  มีอาการออนแรง  
หายใจชาลง  มีอาการคอยๆเย็นจากขาขึน้มา  เปนตน  การคอยๆ หมดไปตามธรรมชาติเปนสิง่ที่
เกิดขึ้นอยางชาๆ  ไมทาํใหเกิดความทุรนทุรายเปนภาวะปกติกอนทีจ่ะจากไป  ดังที่ผูสงูอายุได
กลาวไววา 
 

  “ตายอยางชนดิที่พี่....... วาถูกยงิตายหอืตายดวยรถชนตายตายก็ไมเอาเปนการ
ตายที่ไมสมบรูณตายแบบไปไมครบอวัยวะบางสวนขาดหายไปสูญหายไป   ก็คิดวา
ตายอยางไมทรมาน  อยาทรมานคนใกลเคียง  อยาทรมานตวัเอง  คืออยูๆ ก็หมดไป
หมดไปเหมือนเราปลอยอากาศออกจากหมอน”  (FG-2,  L479-484) 

  

  “ผมรูสึกวาเจอคนที่ตายธรรมดาแบบทีว่าเมื่อกี้นี้  ผมเคยดูคนจนสิ้นใจโบราณ
เรียกวา  ตายบนตายลาง  ตายขางบน  ตายลางก็คอยๆเย็นขึน้มา  หมอก็บอกวา
โคมาตรีทูตตัวคอยๆเย็นเทาเย็น  คอยๆเรื่อยๆไป  เราก็จับเทาคนแกก็ครอกๆ ลม
หายใจคอยลงนั่งดูใจกนั  พอจะไปสวนมากไมทุรนทุรายก็คอยๆไป”  (FG-4,  L255-
259) 
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  “แมก็เฉยๆ แกเจ็บรักษาที่บาน  เวลาตายก็นอนเฉยๆ แกไมทุรนทุรายนอนเฉยๆ

นอนหยอดขาวหยอดน้ํา  เวลาตายแกก็คอยๆเรื่อยๆไปอยางสบายๆไมมีทุรนทุราย  
อยางนี้เรียกวานาจะดีนะคะ แกนอนอยางสบายเวลาจะหมดลมไมดิน้ไมมีอะไร”  (FG-
4,  L324-327) 

 

  “ พอพี่เปนอัมพาตมา  10  ป  อยูๆ แกก็หายใจเหนื่อยตาแกกลอกมองซายขวา  
ตาแกสวางเชยีวเราก็นึกวาแกไมเปนอะไร  คนอื่นก็ไมไดสนใจคิดวาแกคงเหนื่อย  ซัก
ประเดี๋ยวตาแกคอยๆ หร่ีลงๆ  เราไมรูตัวเลยไมไดเตรียมจุดธูปจุดเทบิไมคิดวาแกจะไป
งายๆ  ลูกชายอีกคนไปเขยาตัวเรียกพอ  แกลืมตามา  เราไมมีประสบการณไมรูวาแก
จะไปเหน็แกมองซายมองขวาตาใสๆ ไมคดิวาแกจะไปงายๆ  เวลาแกจะไปตาคอยๆหรี่
ลงไมทุรนทุรายเหมนืคนนอนหลับ”  (FG-5,  L214-220)    

 

“ มีอาอยูคนหนึ่งเปนผูหญิงอายุ 95 ยงัแข็งแรงหุงหาอะไรกินเองได  อยูๆแกเปน
หวัด  เขาเรียกแกวาเหลาโก  เราจะไปตามหมอมาดูกขั็บรถออกไป  นองสาวอยูทีบ่านโทร
มาบอกพี่ๆ กลับมาไดแลวเหลาโกเขาไปแลว  กลับมาเขาไปแลวไปงายๆเลย  อยากได
อยากนี้ภาวนา”  (FG-5,  L426-429) 

 

 เมื่อกอนการตายของผูสงูอายุเปนการตายตามธรรมชาตสิวนใหญจะเปนการตายทีบ่าน  
ซึ่งลูกหลานหรือบุคคลใกลชิดสามารถพบเห็นและสมัผัสได  ทาํใหเกิดความรูสึกมองวาความตาย
เปนเรื่องธรรมดาทุกคนเกิดมาตองตายกระบวนการตายไมมีอะไรซับซอน  เปนการสิ้นสุดทํางาน
ของอวัยวะตางๆในรางกายคอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ   ทําใหเกดิการรับรูและยอมรับตอความ
ตายที่จะมาถึง   ซึ่งผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “ เมื่อกอนคนตายทัว่ไปตามธรรมชาติ  แตตอนนี้ไมคอยมีแลว  คนใกลตายจะ
เหมือนกลวยที่เหีย่วลง หายใจชาลง  สุมเสียงไมมีคอแหง  ออนแรง  คอยปอนขาว
ปอนน้าํ  มันไมมีโอกาสที่ดข้ึีนแลว  ไมมโีอกาสฟนมาได  กนิไมไดไมมีแรง  หายใจชา
ลง  จะทาํใจเพราะรูอาการลวงหนามากอนแลว “ (FG-1,  L22-25) 

 

  “เขาไมทุรนทุรายอะไร  ไมตองมาจึก๊จั๊กๆ  เขานอนเฉยๆ  ปะแงบๆ  เวลาไปๆ 
งายเลยไมตองมาจับโนนจบันี่  นอนเฉยๆ เรากม็อง  มาถงึโนนแลวโวย  มาถึงนีแ่ลว
โวย(ลมหายใจ)  เหน็เลย  เห็นจากลาํไสข้ึนมา  เขาผอมเหลือตัวเลก็กันทั้งนั้น  ทองจะ
ขาด  17  วนัที่นอนอยู”  (FG-1,  L441-445)  

 

  “ตัวเราเองเทาที่เราเห็นก็พูดถึงความตายมันก็ธรรมดา  แตที่เหน็เราเคยเห็นพอที่
แกจะเสีย  แกไมทุรนทุรายอะไรก็นอนแกไมสบายนานเหมือนกัน  กอนที่แกจะเสียขา
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เย็นมาครึ่งตัวไมใชเย็นปุบปบนะคอยๆ เยน็ขึ้นมา  ในใจก็คิดสงสัยวาคุณพอจะอยูกบั
เราไมนานแลวละ  พอตอนเชามืดพอก็ไป”  (FG-3,  L137-140) 

 

  “ พี่เคยเห็นพอพี่จําไดจนกระทั่งทุกวันนี้  สมัยกอนเวลาเจ็บไขไดปวยเขาจะไมเอา
ไปโรงพยาบาล  บานพี่อยูบานนอกอยูชนบท  พอปกติแกจะไมไดเจ็บไขไดปวย  แกกิน
เหลาเปนโรคอะไรก็ไมรูไปเห็นแกกอนที่แกจะตาย  แมเปนผูดูแลรักษาอยูเขาคงจะรูวา
พอจะตายคงจะไมอยูแลว  พี่นอนอยูขางพอไปจับที่เทาก็เยน็ขึ้นมาเรื่อยๆ  พอจับที่หวั
ก็เย็นลงมาพอเย็นมากๆ เขาแมก็ออกไป  บานโบราณเปนบานแฝด  เขากพ็ูดภาษา
อีสาน “พออีนอยเอย  ถาไมอยูจริงๆถาจะไปก็ขอใหไปอยางสบายๆ  อยาเจ็บอยาปวด
เลย”  เขาก็ไมไดเจ็บปวดนาเขานอนหลับไปเฉยๆ”  (FG-3,  L260-267) 

  

 ค)  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
 ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน  หมายถงึ     ผูสงูอายมุองวายิ่งแกตวัก็จะชวยเหลือตัวเอง
ไดนอยลงเปนภาระแกลูกหลานที่ตองมาดูแลเลี้ยงดู       ในเวลาเจบ็ปวยชวยเหลอืตัวเองไมไดลูก 
หลานตองมาปรนนิบัติดูแลตองหยุดการหยุดงานทําใหขาดรายไดจากการดําเนนิกจิวัตรประจําวนั  
และการเจ็บปวยเปนเวลานานเปนการทาํใหครอบครัวเขาเดือดรอนทัง้ทางดานกาํลงักายและกาํลงั
ทรัพย  เนื่องจากรูวาเขามภีาระในการประกอบอาชีพทํางานหาเลี้ยงครอบครัว  ดังเชนที่ผูสูงอายุ
กลาวไววา 

 

  “ถาเราอยูเราชวยเหลือเขาไดเราก็อยากอยู  อยากอยูยงัชวยตวัเองได  แตถาเผื่อ
วาชวยตัวเองไมไดชวยเขาไมไดจะอยูทรมานใจไปทาํไม   ขอตายแบบสบายๆ คือไม
เจ็บปวดทรมาน  ถือวาหมดอายุก็รวงไปเฉยๆ  ไมตองมาเจ็บปวยทรมานลกูหลานตองมา
นั่งคอยดูแลปรนนิบัติ  เพราะเรารูทกุคนเขามีภาระไมอยากสรางภาระใหลูกหลาน”  (FG-
2,  L84-90) 

 

“พรอมแลวที่เราจะตาย  ไดทําบุญทาํทานมาพอสมควรตลอดชีวิตทํามาตลอด  
ไมไดทําบาปกรรมอะไร  ก็คิดวาถาถึงเวลาก็ใหไปสบายๆ ไมตองทุกขทรมานอะไรมาก  ไม
อยากใหทกุขทรมาน  เพราะกลัวคนที่ดูแลเราเขาตองลาํบาก”  (FG-2,  L299-302)   
 

 “คิดวาคนเราก็ตองตาย  ถาจะตายก็ขอใหตายอยางไมทุกขทรมาน  นอนหลับ  
กินอิ่ม  หลับหมดลมหายใจไปเลยไมเสียดายชีวิต  อยาตองทุกขทรมานอยาเปนภาระให
ลูกใหหลานตองดูแล  ไมอยากใหเปนแบบนั้น”  (FG-3,  L97-100)  

 

“พอไปถึงหมอเขาก็ตอนรับอยางด ี  โรงพยาบาล……นะนะ  ไขหายเลย  ดีเขา
ดูแลอยางดี  2  คืนเราไปมองดู  เอการรกัษามนัก็ไมตางกนัตั้ง 2-3 หมื่น  เรากท็นไมไหว  
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โทรศัพทหานองสาวหาหองพิเศษใหทีเถอะอยูไมไหวแลวกลับ............ดีกวาการรักษา
ไมไดตางกันเลย  เขาเปนโรคถุงลมโปงพองอยูที่ไหนก็เหมือนกัน     เราก็ไมอยากใหลูก
เดือดรอนเขาก็เสียไป 3 หมืน่กวา 2 คนื”  (FG-3,  L174-180)   

 

“แฟนพีเ่ขาก็บอกแมๆ จับมอืผมไวนะคือตองการใหรูวาถามีชีวิตยงักาํอยู  พอเสร็จ
แลวแกก็ปลอย แกก็ไปเลย (เสียงแผวลง) อันนี้คิดวาแกนาจะไปดีเพราะวาแกจะอธิษฐาน
เร่ือยเลย  แกกินขาวเสร็จแกจะยกมือไหว “แมคุณเอยอยูมากน็านพอสมควร  ลูกเตาก็ดี
หมดแลว  ถาไปก็บอกอยาทรมานลูกหลาน” แลวแกก็เปนอยางนั้น  แมแกไมทําบาปกรรม
ปลาเปนก็ไมทาํ  ถาเผื่อวาไมทําบาปทํากรรมจะไปดี”  (FG-4,  L 248-254) 

 

“ กอนตายเราก็พยายามทาํตัวไมใหเปนภาระของคนอืน่  ไมเบียดเบยีนใครตอนนี้
กําลังทําใจวาสมมติวาเราอายุมากแลวทําอะไรไมไดไปไหนไมไดตองพึง่พาลูกหลาน  ก็
ตองทําใจวาลกูหลานเอาอะไรมาใหกนิชอบหรือไมชอบเราก็จะไมพูดกนิไดมากนอยก็กินไป   
จะไมวาตองเอาไอโนนมาใหกนิไอนี่มาใหกินแกงอะไรทีเ่ราชอบตองหามาให  แลวแตเขา
จะเอาอะไรมาใหกินก็กนิไป”   (FG-5,  L347-352) 

 

 นอกจากนีก้ารไดมีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลบุพการ ี  บุคคลใกลชดิในครอบคัว  หรือ
การไดพบเหน็การดูแลผูอ่ืนในสังคมที่ผานมาในอดีต   ที่อยูในสภาวะเจ็บปวยเรื้อรังผูปวยไมรูสึก 
ตัวไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัได  จาํเปนตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดเปนระยะเวลาทีย่าวนาน  โดยมภีาระการดูแลที่กอใหเกิดความยากลําบากทั้งตวัผูปวยเอง
และตัวผูที่ใหการดูแลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   ซึง่ผูสูงอายุมองวาเปนการสรางภาระใหกับ
ลูกหลาน  ไมอยากใหตัวเองตองพบกับสภาวการณอยางนั้น  ดงัที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

“ ทุกคนตองตาย  รูสึกเฉยๆ ตายเมื่อไรก็ได  อยาใหเจ็บปวดทุกขทรมาน  จะตาย
ก็ตายเลย  ตายโดยไมทําใหใครเดือดรอนตองมาเช็ดขี้เช็ดเยี่ยว  ไมสรางภาระกับใคร  ถา
เจ็บตองดูแลจะเกี่ยวกับคนโนนคนนี ้  คนโนนก็ทาํงาน  คนนี้กท็ํางาน  ดูอยางตา…..  นา
ไรก็เยอะ  เวลาไปอยูโรงพยาบาลลูกคนโนนกเ็ฝาไมได  ลูกคนนีก้็เฝาไมได  ตองจาง
พยาบาลคืนละตั้งกี่รอย”  (FG-1,  L124-128) 

 

“ ถงึคราวยาย (แมผูใหขอมลู)  ก็เหมือนกนันอนอยู  3  ป   นอนไมรูเร่ืองมีรูราว
แตขี้เยี่ยวไมมนีะขี้เปนเวลา  ปาเลาอยางไมอายเลยบางครั้งแกมีข้ีมเียี่ยวตามตัว ปาก็พา
แกไปอาบน้ํามันก็ออกยากนะเนอะ  ปากับไอ....ก็ชวยกันเช็ด  แกกส็ั่นปาก็ไมรูจะทํายงังัย
เอาผามากอดแกไว    แกจะดาคนตั้งแตทายวัดยนั.....จําชื่อคนมาดายอนขึน้ยอนลงอยู  2  
ป  ทุกวันนี้ปาก็สวดมนตตลอดเวลาอยาใหตองตายแบบพอแบบแม  ไมรูจะไดหรือเปลา
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เนี่ยะ  ไมอยากใหเหมือนพอเหมือนแมเด็กมันไมมเีวลามาดูเขาตองทาํมาหากิน”  (FG-1,  
L230-237) 

 

“กอนที่แกจะเสียเริ่มมีอาการสักเดือน  เหมือนแกไดรับความเจ็บปวดอะไร  แต
แกไมไดเลานะ  แกไมเคยใชคําหยาบคําคายกับปาเลยนะไมเคยขึ้นมงึขึ้นก ู  มีแตคุณฉัน
เธอ  เสร็จแลวพอใกลนั้นเหมือนแกหงุดหงิดอะไรไมทราบไมเคยถามแก  โอโฮสารพดัที่จะ
เอามาพูดซึ่งแกไมเคยเลย  เราเองพูดไมไดไมกลาเลา  เลยไมกลาเอาแกไปโรงพยาบาลนี้
เลย  หัวหนาตึกคนโนนคนนี้เรารูจักกันทัง้นัน้เขาจะหาวากาํพืดดั้งเดิมอะไรขนาดนัน้  ไม
กลาเอาไปเลย  โทรไปหาลูกที่กรุงเทพฯ แมทนไมไหวแลว”  (FG-3,  L165-171) 

 

การไดพบเหน็ผูสูงอายทุี่เจ็บปวยเรื้อรังอยูในภาวะที่ชวยเหลือตัวเองไมไดตองพึ่งพาผูอ่ืน
ทั้งหมดอยูในลักษณะทีเ่รียกวานั่งกินนอนกนิ   นอกจากปญหาความเจ็บปวยทางดานรางกายแลว
ยังมีปญหาเกีย่วกับสมองดานความจาํตองใหการดูแลอยางใกลชิดตลอด  24  ชั่วโมง  ซึ่งผูสูงอายุ
มองวาเปนการสรางภาระใหกับลูกหลานตองมาปรนนิบตัิดูแล  ไมอยากใหตัวเองตองพบกับ
สภาวการณอยางนัน้  ดังทีผู่สูงอายุไดกลาวไววา 

  

“จะตายก็ไมอยากตายแบบแมไมอยากใหเขาตองมาปรนนิบัต ิ  โวยๆนอนดาจนหู
ชา  นาน  2  ปกวา  3  ปกวาๆ จะตาย  ก็มันทรมานลาํบากทัง้คนเลีย้ง  ทั้งตวัแกก็ไมรูแก
ก็ดาจอยๆๆๆ  ไมรูหรอกคนโนนคนนี ้ ปาหูชาหมด  เอายายขังไวตรงนี้(ชี้ไปทีห่นาครัว) ไม
ขังไมไดหรอกลูก  แกคลานหนีไปละ  เปนใหมๆ เหมือนคนบาตะเกยีกตะกายโนนตะกายนี ่ 
หมอบอกวาประสาทแกไมด”ี  (FG-1  L401-406 

 

“ คุณแมหมอ (แมสาม)ี นี่เอาหนักหนอยเอา 12 ปเลย  เปนอัลไซเมอรใหอาหาร
ทางสายยาง  จนนองๆพี่เขาบอกวาสงสารพี่ทําไมชวีิตอยูอยางนี้  กค็ิดวาจะหมดสิ้นแลว
นะ  4  ราย  ยังมีรายสามีอีกนึกในใจวาตองโดนหนกัเพราะเปนคนทีว่าเอาแตใจซะจนเคย  
เคยมีอํานาจราชศักดิ์แลวก็เปนจริง  หาคนมาเฝากี่คนๆ ไมพงึปรารถนา  จางเฝาได  6  
วันมัง้บอกเลกิหมด  ไมเอาไมเอาเธอดูแลดีที่สุด  เฮยฉนัอายมุากแลวฉันจะตายเอาซิ  ไมมี
คนมาผลัดเปลี่ยน”  (FG-2,  L366-374) 

 

“ พอฉันนั่น 10 ปมั๊งเปนอัมพาตอัมพฤต  พอวันอาทิตยตองถายยา  ภาวนาอยา
ใหใครมาบานเลย  โอโห! ออกมาเยอะๆ อาทิตยนงึถายที  เวลาวนัอาทิตยพี่ตองไปบาน
นอก  เยน็จะกลับบานแกกไ็มถายซกัที  ไมเคยควักเคยลวงก็ทาํจนได  อ้ือฮือทรมานมาก 
(ทําที่เข็ดเขี้ยว) ทําไดโดยอตัโนมัติ  ไมเคยเลยนะมันไมออกก็ตองทาํจนได”   (FG-5,  
L365-369)  
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“อยาเจ็บปวยเรื้อรังแบบที่เขาเรียกนั่งกินนอนกินนะไมเอา  มันทรมานทั้งตัวเองทั้ง

คนอื่น ไออยางมานั่งกินนอนกนิ 5 ป 10 ป  โอโห! มนัทรมานทรเวร  ถากรรมเราไมหนัก
ขนาดนัน้ก็ขอเลี่ยง  อันนีก้็ชอบแบบนีน้ะไหวพระเสร็จต้ังจิตอธิษฐานขออยางนี้แหละได
ไมไดมันก็เปนเวรกรรมของเรากรรมเกาเราทาํมา  เวลาสวดมนตไหวพระขอไปอยางสบาย
ไมทรมานไมเปนภาระกับคนรอบขางกบัลูกหลาน  ตัง้จติอธิษฐานอยางนี้จะไดหรือเปลาก็
แลวแต”  (FG-5,  L341-346) 

 

ผูสูงอายมุองวาความตายเปนเรื่องปกตทิุกคนเกิดมาตองตาย   แตอยากตายแบบงายๆ ไม
อยากใหเปนโรคภัยไขเจ็บที่เจ็บปวดทรมานเปนระยะเวลานานตองใหคนอื่นมาดูแล  พอถงึเวลาขอ
เปนแบบปุบปบหัวใจหยุดเตนไปเลย   เปนการตายทีเ่กดิขึ้นอยางฉบัพลันทันใด  แตไมใชเกิดจาก
อุบัติเหตุตางๆ    ดังเชนที่ผูสูงอายกุลาวไววา 

 

  “ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา  คนเราเกิดมาก็ตองตาย  ตายเนีย่ะก็อยากให
มันตายแบบงายๆ  ไมอยากใหเปนโรคภัยไขเจ็บประมาณอะไรแบบนี้ปุบปบตายไปเลย  
ไมเปนโรคปวดโนนปวดนี่  ทุกวนันี้ก็ยงัไมเคยไปหาหมอเลย  เพือ่นบอกใหไป check 
สุขภาพ  บอกวาใหหวัใจวายปุบปบตายไปเลย  ไมอยากทรมานตวัเองทรมานคนอื่นเรา
อยากตายงาย”  (FG-1,  L478-482)  
 

  “ความตายก็คอื  เราเกิดมาตองตาย  แกไปก็ตองตาย  ทีนีเ้รียกวามนัจะตายดี
ตายรายเทานัน้แหละ  ถาตายดีก็คอยยังชั่วหนอยเปนลมเปนแรงปุบไปเลย  ตายแบบ
ยาย.......แม......กินขาวติดคอตาย ก็ตายแบบปุบปบไมตองดูแลก ันละ  คิดอยางงั้นนะ”  
(FG-1,  L551-553) 
 

  “แตก็อยากตายดีๆ   เปนตนวานัง่กินองุนไรเม็ดแลวผงะไปเลยอยากตายอยาง
นั้น  หรือนัง่กนิสมแลวตาย (กลุมเฮ)  ตายปุบปบเลยกไ็ด  แตรถชนไมเอา  ถกูยิงไมเอา  ตี้
ตางวาเปนโรคหัวใจ  เปนโรคหัวใจที่ไมทรมานเปนแบบ emergency  ไง  วั่บไปเลยอยางนี้
แหละดี”  (FG-2,  L499-503) 
   

  “ถาจะตายขอตายแบบอยางทีว่าปุบปบไปเลย  ทีแบบวาตายดีนอนปบไปเลย  
การที่เราคิดแบบนั้นมันจะเปนไปไดตอเมื่อมีทางอยาไปจนปญญา  อยางพระพทุธเจาทาน
วามนัมทีางแก  ผมคิดอยางนี้ตายดีคือไมทรมานปุบปบไปเลย  ตายนะตายแน  แตไมให
ทรมานไมตองมาใสจมูกไมตองเอาโนนเอานี่มาใสครอกๆ  แตผมขอแบบปบไปเลย  บาง
คนกราบพระพอเงยขึน้มากไ็ปเลย”  (FG-4,  L 114-118) 
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จากการไดประสบกับเหตุการณจริงไดพบเห็นการจากไปของคนใกลชิดที่เปนผูสูงอายุ  ใน

ลักษณะทีปุ่บปบฉับพลันไปเลยโดยไมไดมีการเจ็บปวยมากอน   ผูทีจ่ากไปไมตองอยูในภาวะทกุข
ทรมาน  ไมตองมีการใชอุปกรณเครื่องมือตางๆทางการแพทยมาชวยรั้งชีวิต   ทาํใหผูสูงอายมุองวา
การจากไปในลักษณะนีเ้ปนการไปดี  ดังทีผู่สูงอายุไดกลาวไววา 

  

“เหมือนแฟนกนิขาวสวดมนตไหวพระเสรจ็  แหมปะแปงหนาขาวนุงกางเกงแพร
รีดอยางเรียบเสื้อสะอาดไปสบาย  คิดวาเขาไปสบายไมไดพูดสั่งเสียกนั  มีอาการครอกๆ 
2-3 ที  หันไปดูพอทําไมถงึไมปดไฟเขาก็ไมพูดดวย  พอไปจับดูหลบัตาเขาก็ดูสบายมือไม
ไมเกร็ง  กพ็าไปโรงพยาบาลเขาชวยกันนองมาบอกเขาไปแลวไมอยูกบัเราแลว  เราก็เฉยๆ 
มันกะทนัหนัไมนาเชื่อ”  (FG-3,  L302-307) 
 

“อีกคนหมอบอกเปนโรคหวัใจแกมีบุญคุณกับผมเยอะผมเคยไปสอนที่วัด.....แก
เจ็บคนเยีย่มเยอะพอผมไปเขานั่งดกูันอยูบอกวา“เอาลกูชายมาแลว” จริงๆแกกม็ีลูกชาย
ของแก  ขาวปลากเ็คยทานบานเขา  ผมเขาไปหาแกดีใจบอกวาแกอยากลกุ  ผมก็อุม
ขึ้นมาแกก็อ๊ึกออกมาผมก็คอยๆวาง  พอวางลงก็เหมอืนตายคามือ  ตายแบบนีแ้หละคน
โบราณเขาวาถึงคราวตาย”  (FG-4,  L261-267 ) 

 

“อยางพอตาผมวันหนึ่งที่แกจะตายผมก็มองดูแลววาแกเปนคนที่ทาํดนีะ  ผมก็
คิดวาการตายดีนี่นาจะเขาในพอตาของผมที่จะกลาวนี่ อยูๆแกก็นอนแกไมใชคนเจบ็ข้ีเยี่ยว
ไมไดไมไดหลงไดลืมอะไรตางๆ แกก็เปนมนุษยปุถุชน  อยูๆแกปวดรองโอยขึ้นมา  ลูกเขา
อยูใกลถามวาเปนอะไรพอ  แกบอกไมรูเปนอะไรเจ็บทองเจ็บบาสองขางเลย  ซกัประเดี๋ยว
แกก็ครอกไปเลยไมไดมาสั่งเสียอะไรตางๆ  ผมมองดูแลวทีท่ําดีมาอาจมีสวนทําใหตายดี”  
(FG-4,  L186-192 ) 

 

“ พี่เคยเปนลมแลวมันก็วูบไป  รูสึกดีวามันคลายๆวาเราไปเลย  ในความรูสึกเรา
เห็นพระดูซิยงัขนลุกอยูเลย (ชี้ใหดูที่แขนมีอาการขนลุก)  เอาจริงๆนะถาตายเมื่อไหร
ภาวนาขอใหเปนลมตาย”  (FG-5,  L178-180 

 

“ ลุง.....แกเปนหอบหืดถงุลมโปงพอง  กอนแกตายแกปวดฉี่ลูกสาวก็เอาทีฉ่ี่มาให  
คนเยอะนั่งรุมลอมกันอยูแกก็ไมยอมฉี่จะเขาหองน้ํา  พยุงลุงขึน้มาพอพยุงลกุขึ้นมาตาชอน
เลย  กว็างลงไมหายใจเอาสาํลีมาองัที่จมกู  อาวตายแลว”  (FG-4, L 308-311)   
 

  “ ตัวเองเกือบซัก  10  ปไดมั๊งกนิขาวแลวสะอึกติดคอ  พอติดคอหายใจไมออก 
เขาก็ไมไดออกก็ไมไดโอชัดแยแลวซิ  ทีแรกกระวนกระวายทนีี้ตั้งสติ  พอตั้งสติไดแลวโอโห
คอย ๆคลาย  คิดวาคนจะตายเขาเปนอยางนี้นี่เอง  พอตั้งสติไดคอยๆ พนลมออกปากแลว
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มันก็ออกมา  อุย! รอดตายแลว  ความรูสึกตอนที่ติดคอ  เอะ! เราจะตายหรือเนี่ยะ  นึกเรา
จะตายเหรอ โอคนที่กาํลังจะตายไมหายใจคงเปนแบบนี้  พยายามตั้งสติไวคิดวาจะตายก็
ตาย     คิดวาถาจะตายเปนแบบนีก้็ดีเหมือนกันนะปุบปบไปเลยไมไดเจ็บไขไดปวยอะไร”   
(FG-5,  L199-204)  
 

ง)  มีลกูหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 
 มีลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป  หมายถงึ   การที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรู
และยอมรับการจากไปของบุคคลอันเปนที่รัก   ทําใหผูที่จะจากไปเกิดความรูสึกอบอุนทางดาน
จิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยางสงบสขุ  การที่ลกูหลานไดเขามามีสวนรวมรูเหน็ตอการจากไป
ซึ่งจะมกีารแสดงออกทางสหีนาที่ไดพบเห็นไดจากสีหนาที่อ่ิมเอิบในยามที่ใกลจะจากไปทามกลาง
การหอมลอมของลูกหลาน  ดังเชนที่ผูสงูอายุกลาววา 
 

“ตายแบบสงบตายธรรมชาติถึงจะเจ็บไขไดปวยก็เปนแบบธรรมชาติไป   ไมทุรน
ทุราย   อยางรถชนหรือเกิดอุบัติเหตุตายไมดี  อยากตายแบบอยูกับสถานที่ทีบ่านมี
ลูกหลานหอมลอม”    (FG-1,  L861-864) 

 

“ในความรูสึกที่พบกับตัวเอง  คุณยาเสีย  คุณยายเสีย  ขณะที่ใกลจะขาดใจเรียก
หาพวกเราใหพวกเราไปอยูใกลๆ  แลวเขาก็ยืน่มือมาจับ  จับแลวเขาก็บอกวาจะไปละนะ  
แลวก็ถอนหายใจ  3  เฮือก  แลวก็ไป  ก็เจออยางนัน้นะ  กอนทีจ่ะขาดใจเจอหลายหน
แลว  ทุกคนหนาตาอิม่เอิบมีลูกหลานหอมลอม”  (FG-2,  L311-315) 

  

“สะใภคนที่ 4 เปนมะเร็งเสียที่......รักษากันมาตลอด  วันที่จะเสยีบายสองโมง
หมอเรียกใหญาติมา  เขาก็บอกแหมมากนัตอนนี้อยากตายตอนนี้จังเลยมนัมคีวามสุข
เพราะไปกนัพรอม  เขาบอกเขาอยากตายตอนนี้จังเลยตายไดเขาจะมีความสุขมากเลย  
หมอฉีดยาเขาพยายามฝนเขาไมอยากหลบักลัวหลับเลย”  (FG-3,  L478-482) 

 

“ผมคิดวาเปนเรื่องของธรรมชาติ  ธรรมะคือธรรมชาติ  การตายในความคิดของ
ผมมี 3 แบบผมจะตายแบบไหนก็ได  ถาเผื่อจะตายคือไมใชเราอยากจะตาย  ขอแรกผม
คิดวาตายแบบธรรมดาคือเจ็บไขไดปวยตายที่บาน  พอผมไมสบายเจบ็มานานเปนปแลว
ก็เสียชีวิตที่บาน  ผมคิดวาทานตายแบบธรรมดาอยูกับญาติมีญาติโกโหติกามา”   (FG-
4,  L137-141) 

 

“อยางแมผมผมถามวาถาเจบ็ไขแมจะไปโรงพยาบาลมัย๊  ทัง้ๆทีย่ากเ็บิกไดแตผม
ไมอยากใหมาเห็นภาพ  ผมนึกในใจถาแมบอกไมไปนี่เปนอันดีใจมาก  คือยังงัยก็ตาย  
อยูบานตองมลีูกหลานเยี่ยมมาหอมลอม  แมบอกไมไปสายหนา  เราก็เอาละพยายาม
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เลี้ยงแกก็ไมทรมานไมอูยอาย  อยางนี้เรียกวาตายดีใชมั๊ยไมทรมาน  ถาแกโอดโอยเรา
เห็นเรากท็นไมไหว”   (FG-4,  L276--281)   

 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง 
 ตายอยางหมดหวง  หมายถึง  การจากไปอยางหมดหวงหลังจากไดจัดการภารกิจเสร็จสิ้น
แลว และไดมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆไวแลว  ทั้งในดานเตรียมใจตนเอง  เตรียม
ครอบครัวมีการสั่งเสียลูกหลาน  เตรียมทรัพยสมบัติจัดสรรมรดกพินยักรรมใหเรียบรอย  และการ
เตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความดีไว  ซึ่งผูสงูอายมุองวาความตายเปนเรื่องปกติธรรมดาหลกี
หนีไมพนทุกคนเกิดมาตองตาย  หมดอายกุ็ตองตายอยูไมได  แตในความเปนมนษุยปุถุชนธรรมดา
ยอมมีความหวงในเรื่องตางๆ ไมวาจะเปนทรัพยสมบัต ิ  ลูกหลาน  หรือการหวงขางหลังสารพัดที่
จะหวง  การไดมีการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆไวแลวจะชวยใหคลายความหวงลงได  สงผล
ทําใหเกิดความพรอมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจสําหรับการจากไป 
 ก)  หมดหวงแลว 
 หมดหวงแลว  หมายถึง  การไดสะสางภารกิจที่คั่งคางเกีย่วกับเรื่องทีท่ําใหเกิดความไม
สบายใจไวหมดแลว  เนื่องจากในความมนุษยปถุุชนยอมมีความหวงที่ยังตัดไมได  ไมวาจะเปน
การหวงทรัพยสมบัติ  หวงลกูหวงหลาน   สารพัดที่จะหวงสิง่ที่อยูขางหลัง  ทําใหเกดิความกลวัทาํ
ใหไมอยากตายเนื่องจากยังมีสิ่งคั่งคางในจิตใจที่ยังไมไดรับการสะสาง  การมหีวงทําใหเกิดความ
ทุกขทรมานทางดานจิตใจ  ถาความหวงนั้นไดรับการจัดการแกไขในทางที่ปรารถนาก็จะทําให
ความหวงนัน้หมดไป  ทาํใหเกิดความพรอมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจในยามที่จะจากไป  
ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “ตอนนี้เราถึงฝงแลว  ตอนนั้นอยูระหวางกลางทาง  ไปทางโนนกม็ีปญหาทางนี้ก็
มีปญหา  แตตอนนี้ถงึฝงแลวไมกังวลเรื่องตายแลว  เราไดทําอะไรเหมือนทีห่ลายๆ คน
ทําไมได   เปนความสบายใจเราทาํไวหมดแลว  ลูกหลานมีเงินใช  อยูดี  กนิดี  มี
ครอบครัวดี   สําเร็จแลวไมตองมาอยูใกลๆ ก็ได  ไมตองซื้อองุน  แอบเปลมาแลว  
ความคิดของเราไดสามีดีไดภรรยาดีถือวาเราไดสงเขาถงึฝงแลว”   (FG-1, L101-10)7 

 

  “ หากเราคิดวาทุกอยางเราพรอม  ลกูพรอม OK ทุกอยางตกลงเราตายเราก็จะ
รูสึกเฉยๆ  แตถาหากวาลกูยงัไมพรอมยงัเรยีนไมจบยงัทาํงานไมมหีลักแหลงอยางที่เรา
ตองการ เรากจ็ะรูสึกวาตายตาไมคอยหลบัคงจะเปนหวง”   (FG-4,  L26-29) 

 

  “ในกลุมนี่สวนใหญจะหมดหวงแลวหวงทางหลงันะ ปญหาเรื่องปากเรื่องทองมัน
ไมมีมันกเ็ลยไมคิดอะไรมาก  ชีวิตมนัก็ไปเร่ือยๆสวนใหญจะมองไปขางหนา  เราจะทาํ
อะไรเราเตรียมเตรียมพรอมที่จะตายได”   (FG-5,  L106-108)  
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  “อันนี้เมื่อเราไมหวงเรื่องความตาย  เราพรอมแลวถาเจ็บไขไดปวยเราก็เบกิได  
เรามีใบอะไรนะที่ไมตองเสยีเงินจากกรมบญัชีกลาง  ตอนนี้ไมหวงมาถงึก็ไมตองพกเงิน
มาเลย  เพราะฉะนัน้ตอนนีไ้มหวงแลว  ขอวาจะตายไมหวง”   (FG-5,  L141-144) 

 

 ผูสูงอายุไดกลาวเปรียบเทียบถึงปริศนาธรรมที่โบราณพดูถึงเรื่องความหวงกับตราสังข   
ตราแปลวาสาม  สังขแปลวาขาว    ตราสังขมีการผูก 3 หวง  หวงแรกผกูคอหมายถงึลูก  หวงที่สอง
ที่มือคือสามีภรรยา  และหวงที่สามที่เทาคอืสมบัติ  ความหวงของผูสูงอายุจะเปนการหวงลกูหลาน  
หวงทรัพยสมบัติ  หวงขางหลัง  นอกจากนี้ความหวงยังรวมถึงสิง่ทีย่ังคางคาในจติใจแลวยังไมได
รับการแกไข  ดังที่ผูสงูอายุไดกลาวไววา 
 

   “คนที่ตายบานเปนคนทีม่ีความกังวลหวงเรื่องสมบัติพัสถานสิง่โนนสิง่นี้  ไมคิด
วาเราจะตายเราจะเอาอะไรไปไดมีรอยลานพนัลานก็เอาไปไมได  การหวงลกูหวงหลาน  
มันเปนเรื่องของมนษุยปุถชุนทีย่ังตัดไมได”   (FG-1,  L77-79) 

 

  “ บางคนสะสมทรัพยสมบัตไิวเยอะ  มีลูกมีเมียหวงลูกคนโนนหลานคนนีห้วงไป
สารพัดไมอยากตาย    ไอลูกคนนี้มกีินมีใชแลวก็สบายใจไป  บางคนมนัยังมีพอกินพอใช
เกิดอาการเปนหวงทําใหกลวัตายไมอยากตาย”   (FG-2,  L78-80) 

 

  “ ไปเห็นพี่....... (ขางบาน) ตายังคางอยูเลย  พอพี.่....มาถึงบอกพี.่...เขาคงคอย
แกนะนี่เพราะเปนเพื่อนสนิทกันมาก ลกูเขาบอกปดตาแลวแตเขายังลมือยูเลย  พี.่...เขา
ก็เขาไปบอก “ ......ไมตองหวงนะใหนึกถึงทางพระอะระหัง  นกึถงึความดีที่เราทําไวไปที่
ชอบนะ  กูมาแลวมึงไมตองหวง  ลกูเตาจะดูแลให” เขาปดตาใหเงยีบสนิทไปเลย”   
(FG-3,  L336-340) 

 

  “ ตราสังขนี่ตราแปลวาสาม  สังขแปลวาขาว  เขาเอาไปผูกศพเวลามัดศพเขาใช
ผาขาว  ตราสงัขผูก 3 หวง  หวงแรกผูกคอหมายถงึลูก  หวงที่สองทีม่อืคือผัวกับเมยี  
และหวงที่สามที่เทาคือสมบัติ  จะตายเห็นมัย๊หวงสมบัติหวงลูก  เอาสัจธรรมมาพดูทุก
คนหวงหมดแหละไมผุๆที่ลอยน้ํามายงัหยิบเอาไวเลยทัง้ๆไมมีประโยชนปลวกกนิ (กลุม
เฮ) คนตายหวงหมดแหละไอสามหวงนี”่  (FG-4,  L93-97) 

 

  “ตอนที่คุณพอพี่ดูแลอยู  รูสึกตอนที่จะไปพอนี่จะหวงลกูนะเพราะคิดถึงพีช่ายคน
หนึง่ยงัไมมาเขาถามวาคนนั้นมาหรือยัง  เราก็บอกวาเดี๋ยวพีม่านะเราก็เอามือใหจับไว  
จับมือเราแนนเลยเรานีเ้จ็บเลยจะเอาออกแกก็ไมยอมปลอย  จนกระทั่งพี่ชายมาพกัหนึ่ง
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แกก็คอยๆปลอยมือเราแลวคอยๆยกมือสองขางเขาหากันเปนทาพนมมือ (ทาํทาพนมมือ
ใหดู) แตมือไมติดมาไวแคหวางอกก็ไป”   (FG-4,  L231-235) 

 

 ข)  ไดเตรยีมพรอมแลว 
 ไดเตรียมพรอมแลว  หมายถึง  การไดเตรียมความพรอมในดานตางๆ ไวแลว  ทําใหเกิด
ความพรอมตอความตายทีจ่ะเกิดขึ้นเนื่องจากไดมกีารเตรียมการไวแลว ผูสูงอายมุองวาการเตรียม 
ตนเองใหพรอมไมวาจะเปนการเตรียมใจตนเอง  การเตรียมครอบครัว  เตรียมทรัพยสมบัติมรดก  
และการเตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความด ี สิง่เหลานี้จะทาํใหความวิตกกังวลในเรื่องความตาย
ลดลงหรือหมดไป  เปนการเตรียมไวลวงหนาใหพรอมเพื่อลดความหวงความวิตกกังวลในยามที่
ตัวเองจะตองจากไป  กอใหเกิดความสบายใจในเรื่องความพรอมของตัวเองตอความตายทีจ่ะมา
เยือนและลูกหลานที่อยูขางหลังจะไมเดือดรอน 
 

 เตรียมใจตนเอง 
 เตรียมใจตนเอง  หมายถงึ   การฝกจิตใจตนเองใหยอมรับวาเราจะตองตายไมวนัใดก็วัน
หนึง่  เนื่องจากความตายเปนสิ่งที่แนนอนแตจะมาเมื่อไหรจะมาอยางไรไมมีใครรู  การฝกจิตใจให
พรอมที่จะเผชญิกับความตาย  ระลึกถึงความตายวาอาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ  เตรียมใจใหพรอมที่จะ
ปลอยวางทกุส่ิงทุกอยางเมือ่ความตายมาเยือน  การไดพบเห็นความตายของผูอ่ืนที่ผานมาทําให
ผูสูงอายุตระหนักวาความตายเปนเรื่องที่ใกลตัว  การเตรียมจิตใจโดยการทาํจิตใจใหบริสุทธิ์ไม
โกรธไมเกลียด  การคิดดีทําดี  การถือศีลภาวนา  การทาํสมาธ ิ  การเตรียมจิตใจทีด่ีก็จะทาํใหไปสู
สุขคติ   ดังเชนที่ผูสูงอายุกลาวไววา 
 

  “เวลาเปนอะไรอยากใหหมอบอก  อยากใหบอกบอกเพื่อใหเตรียมใจ จะไดหาย
กลัวทาํใจเตรยีมใจยอมรับ”  (FG-1,  L134-135) 

 

  “ถาอยูโรงพยาบาลคนนอนขางเราตายจนเราชนิชา  เตียงที่เรานอนตายมาแลวกี่
คน  เราไมเราตองคิดดีไว  ทําด ี เราคิดวาตัวเราทําด ี เร่ืองจะตายดีมนัเปนเรื่องทีเ่ราไมรู   
สามารถจะรู  เวลาเครียดเราตองทาํใจ  ทําสมาธิเราตองคอยๆผอน  เหมือนน้าํมันเต็ม
แลวลน  ตองใหอยูตรงกลาง  เราตองคิดดีไว  ทาํดี  เราคิดวาตัวเราทําด ี เร่ืองจะตายดี
มันเปนเรื่องที่เราไมรู”  (FG-1,  L144-149) 

 

  “เราก็ใกลแลว  ทาํแตกรรมดีไวเราตองทาํใจบริสุทธดวย  ไมโกรธ  ไมเกลียด ให
อภัย  ใครเขาทําไมดีกับเราเราก็อยาไปเจบ็ไปแคน  ไมงั้นมนัจะขุนใจ”  (FG-2,  L674-
676)   
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  “ เขาบอกวาวาระสุดทายสําคัญมาก  เราไดสรางบุญไดนึกถงึบุญกุศลที่สรางมา

จิตแจมใสก็ไดไปเกิดที่ดี  จติแจมใสก็สุขคติ  จิตเศราหมองก็ทกุขคติ  สวนความไมดีที่
เราทําไวก็มาทีหลงั  ถาหากจิตใจหงดุหงิดทาํบาปเราก็จะไปในสิง่ไมดีเรียกวาตกนรก
กอน  สวนทําความดีไวกจ็ะตามมา ถาทาํความดีไวก็จะตกนรกแปบเดียวแลวไปขึ้น
สวรรคตอ”   (FG-5,  L61-65) 

 

 การเตรียมจิตใจตนเองยงัรวมถึงหมัน่ฝกจติใจใหยอมรับความตายโดยการระลึกถงึความ
ตายอยูเสมอ  การตัดกิเลสตัณหาออกไปไมมีอะไรยึดมั่นอยูในจิตใจ  การมุงทําความดีทาํบุญทาํ
กุศล การฝกการหัดตายในขณะนอนหลับทุกคืน  เพื่อเปนการเตรียมใจใหพรอมตอความตายที่จะ
เกิดขึ้นไมวนัใดก็วันหนึง่ในอนาคต  ดังทีผู่สูงอายุไดกลาวไววา 
 

  “อยางลกูหลานลูกพีบ่อกตลอดถาแมเปนอะไรไปใหเตรียมทาํใจตั้งสตใิหไดถาแม 
เสียชีวิตเพราะมีลูกคนเดียว  ทาํตัวใหเตรียมความพรอมเลยวาจะตองทาํอะไรกับแมบาง  
รูวาแมเปนอะไรจะทําอะไรบางไมเสียใจอยางเดียว  เพราะพี่เคยประสบกับปญหาตรงนี้
คือแฟนพี่แมเขาเสียชีวิต  กอนทีจ่ะเสียชวีิตเขาช็อคไปแลวไปปมกันขึ้นมาอยู  ICU สาม
วันสีว่ันเขาเสยีไปอีก  ไมมปีระโยชนเราบอกอยาไปใสเลย bird  ใสแลวมันไมมีประโยชน
อะไรเขาไมเชื่อ  ขณะที่อยู  ICU แทนที่จะทําใจกลับฟุงซานรองหมรองไห  พอคุณแมเสีย
ปุบทุกคนรองไหอยางเดียวไมทําอะไร  ตอนนัน้พี่เพิง่ผาตัดแผลยังไมหายดีเราตองวิ่งอยู
คนเดียวไปวัดไปจองศาลาไปจองดอกไมทุกอยางเราทาํหมด   พี่วาคนเราถาไมมสีติตรง
นี้มันก็จะลาํบากกับคนทีม่ีชวีิตอยู  คนตายก็ตายไปแลวคนอยูก็ตองทาํใจใหได”   (FG-
2,  L729-741) 

 

  “ตอนนี้เตรียมแลวเตรียมมาหมดแลวเตรียมตัวตาย  กอนที่จะตายใหหมดกิเลส  
ตัวกูของก ู กิเลสตัณหาใหหมดไป  ไมมีอะไรยึดมั่นอยูในหวัใจ  มุงทีจ่ะทําความดีทําบุญ
ทํากุศลเทานัน้เอง  แลวตอนนี้ก็คิดวาจะไปวัดแลวพอมีเวลาแลว  จะตองไปวดัไปนั่ง
สมาธิไปเรียนรูทางธรรมใหมากขึ้น  แลวพยายามควบคุมอารมณสติอยามีตัวกูของกู  
โกรธเปนโงโมโหเปนบา”   (FG-2,  L 800-805) 

 

  “เตรียมตัวเตรียมใจคิดอยูเสมอวาภายใน  7  วนัตองมวีนัใดวันหนึ่งที่เราตองจาก
ไป   เราก็อายุมาปานนี้แลวหมัน่ทําบุญทําทานชวยเหลือคนยากคนจนเทาที่เราจะทําได  
เราทําบุญทําทานเผื่อวาผลบุญนี้จะสงผลใหสิ่งที่เราทํากรรมทําไมดีอะไรจะเบาบางไป”   
(FG3,  L 90-93)  
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   “ เคยไดยนิมาทุกคนควรจะหัดตายทุกคืน  คือกอนหลับกอนนอนหลบัจิตที่ตาย

กับจิตทีห่ลับเปนจิตเดียวกนั  เพราะฉะนั้นทุกคนควรหัดตายทุกคืน  กอนหลับทองพทุ
โธๆๆ เปนการเตรียมตัวตายที่ดีแลวมนัจะเคยชินถาเราไปตกอยูในสภาวะใดกน็ึกถึงพุทโธ
เขาไว”   (FG-5,  L)    

 

 เตรียมครอบครัว 
 เตรียมครอบครัว  หมายถึง  การสัง่เสียลกูหลานหรือคนอยูขางหลงัใหเกิดความพรอมใน
สถานการณเร่ืองตางๆ ในยามที่เกิดการจากไป  โดยการแจงใหทราบลวงหนาถงึความประสงคใน
เร่ืองตางๆ ทีต่นปรารถนา  เพื่อใหครอบครัวไดรับทราบและเกิดการปฏิบัติตอไปในยามที่ตนเอง
เสียชีวิต  เปนการเตรียมในเรื่องมีการบอกกลาวลกูหลานถึงสถานที่ในเก็บเอกสารเรื่องมรดก  การ
สั่งการจัดงานเตรียมงานพธิศีพ  ดงัเชนที่ผูสูงอายกุลาวไววา 
 

  “ก็ไมไดเตรียมอะไรก็บอกเขาวาถาปาตายของอะไร วางไวตรงนัน้ตรงนี้ฌาปนกจิ
ปาเอาไวตรงนัน้  ก็บอกเขาไวแลว    ก็ไมรูจะเตรียมอะไรไอของที่มีๆอยูก็บอกวาอยูตรง
โนนนะลกูตรงนี้นะลกูเพราะหนูไมไดอยูบานมีหลานคนเดียว  ใบธนาคารก็มีเรากบัเขา
สองช่ือเขารูอันนี้ไมเปนไร”   (FG-1,  L 284-288) 

 

  “ ฉันตายฉันกส็ั่งไวเลย “โลงฟรีไมเอา  ตองซื้อให”  ถาไมซื้อโลงใหแชง  โลงฟรีไม
เอาๆ ส่ังไวเลยอยาเอาโลงฟรีมาใหนะ  ถาเอาโลงฟรีมาใหเมื่อไหรโดนแชง  จะถกูหรือจะ
แพงไมวาขออยางเดยีวตองซื้อใหใส  เพราะเรามีเงินใหใหกนัทุกคนแลวนี่  ตองซื้อให”   
(FG-1,  L 689-691) 

 

  “ผมมีอยูหนอยหนึ่ง  อาจารย…..ทานพูดทานเขียนประวัติทานไว  ของผมไมได
ทําแบบอาจารย…..ผมอัดเทปไวเลย  บอกลูกไววันที่เผาศพพอใหเอานี่เปดใหคนฟง  
เพราะในนัน้ผมอัดไวหมดแลว  ผมอัดวาขาพเจาชื่อ  นาย…….  เกิดที่นัน่  โตอยูทีน่ั่น”   
(FG-2,  L 831-834) 

 

 “ปาจองเครื่องตั้งไวแลวนะวางแผนเอาเครือ่งตั้งมุก  ถาลูกไมเอากส่ั็งหลานไว
แลวฌาปนกิจ.........มีสามารถไปเชามาไดเลย  เครื่องตัง้ศพเปนมุกจองไวแลว  ดอกไม
ใหเอาซอนกลิน่มันเปลืองตงัคเที่ยวเดียว  ดอกซอนกลิน่มันจะไมเหี่ยวไมโรย  เนีย่ะสั่งไว
เรียบรอยหมดเลย  เตรียมตัวเตรียมตัวตายไวหมดเลยไมรูวาตายเมือ่ไหรแตส่ังหลานไว
หมดแลว”  (FG-4,  L 504-508)  
 

  “ผมบอกไวถาผมตายทําพิธสีวดผม 3 วนัใหใสโลง  แตทีขอแมใหติดรูปผมตรง
กลางไมติดขางๆจะติดที่โลงศพหรือติดที่เครื่องตั้งก็ไดแตใหติดดานหนา  เพราะวาเวลา
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ผมไปถายรูปพอแมไมรูวาเปนศพใคร  อยากใหมีรูปติดเลยรูปนาย..... ชาตะ...มรณะ  
หลังทําพิธีสวด 3 วันใหทาํการเผาหลอกเหมือนหมอ.......  บอกญาตบิอกเพื่อนฝูงตางๆ
ใหเขาเผาใจผมคิดวาเราจะไดลาเขาไดคร้ังสุดทาย ถาเพื่อนฝูงมาญาตพิีน่องมาผม
อาจจะลาเขาไดผมคิดอยางนั้น  พอหลังจากเผาทาํพิธเีผาหรอกเงนิทีชวยใหทํามลูนิธิให
ผมนะ  มูลนธิิผมตั้งใจใหชวยเหลือญาตพิี่นองเครือญาติ  เพราะฉะนั้นผมคิดวาผมตาย
ปุบใหเอาเงินชวยทั้งหมดทาํมูลนธิิใหหมด  จุดประสงคชวยญาติพีน่องชวยเหลือนกัเรียน
ที่จนแตวาเรียนดี  แลวก็ทาํบุญสุนทานแลวแต  เราไมหักคาใชจายตอนทาํงานศพสวนนี้
ผมมีเงนิฌาปนกิจอีก 6 แสนก็คงจะพอ  ปกติได 30 เท าตอนนีเ้ราไดมาแลว 15 เทาก็
คงเหลือพอแหละ 3 แสนจะใชทําศพทําอะไรก็ได  แตมีขอแมวาไมใหมีการแสดง
การละเลนตางๆ พลุประทัดไมเอา”   (FG-4,  L394-413) 

 

  การเตรียมครอบครัวยังรวมถึงการสั่งสอนใหลูกหลานรักใครสามัคคีปรองดองไมทะเลาะ
กัน   ชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนัไมทอดทิ้งกนัในยามที่ลําบาก และกห็มัน่ทาํบุญสะสมบุญสะสมความ
ดีเพื่อตัวเองตอไปในอนาคต   สิ่งเหลานีเ้ปนการเตรียมความพรอมไวจะไดหมดหวงในยามที่จาก
ไป  ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

“มีลูกหลายคนนะคะก็บอกวาใหรักกันอยาทะเลาะกัน  ฉันพาคนไปทําบุญสอง
เดือนตอครั้ง  ก็หลายรอยคนเงนิที่เหลือจากคารถฉนัก็เขาวัดใหหมด  เขียนไวในสมุดเลย
แมตายใหเอามาอานดู  ทําความดีทกุอยาง  ขอสําคัญคือใหลูกรักกนัสามัคคีกนั  ชีวิตฉัน
ก็ดีทุกอยางไมมีอะไร  ฉันมคีนทําบุญเยอะ”   (FG-2,  L 771-774) 

 

 “ พยายามสัง่สอนลูกไมวาวนัเกิดของแม  วันพอ  วนัแม  เขามาไหวกจ็ะบอกเขา
วาพีน่องเรามอียูแคนี้ใหรักกนั  อยาโกรธกัน  อยาเกลยีดกัน  เราเกดิมามีพอคนเดียวมี
แมคนเดียวใหรักกัน  แลวกห็มั่นทาํบุญ  การทาํบุญนีก่ไ็มจําเปนหรอกลูกตองเขาวดัเขา
ไปทําทีว่ัดใหทําที่ไหนก็ได  หมายถงึเราทาํกับโรงเรียน  โรงพยาบาล  ทํากับคนแก  การ
ทําบุญใหกับคนเราก็ตองดูคน  ไมใชเอะอะก็ทาํ  เขาบอกวาการทาํบญุใหกับคนยากคน
จนกับคนที่เขาไมมีอะไรนัน่แหละถงึจะไดบุญเยอะ  ไมจําเปนตองมากเรามีบาทสองบาท
ก็ใหทาํ”   (FG-3,  L413-421) 
 

เตรียมทรัพยสมบัติ 
เตรียมทรัพยสมบัติ  หมายถงึ  การจัดการเกี่ยวกบัทรัพยสมบัติที่มีอยูใหเรียบรอยโดยการ

จัดสรรปนสวนตามความประสงคกอนที่จะจากไป  ซึ่งอาจเปนในรูปคําพูดที่ส่ังเสยีไวหรือการ
กระทําอยางถกูตองตามกฎหมาย   เพือ่เปนการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการเสยีชีวติ
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ไปแลว  การเตรียมทรัพยสมบัติจะมีทัง้ในรูปการทําพนิัยกรรมเรื่องมรดกเงินทองสิ่งของมีคา  การ
แบงจัดสรรที่ดินไรนาอยางถกูตองตามกฎหมาย   ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 

 

  “ ก็พวกเอกสารเกี่ยวกับทางราชการมันจะมีผูรับบํานาญตกทอด  จะมีเงนิหลายๆ 
อยางของครู  ฌาปนกิจตกทอ  สหกรณ  อะไรพวกนี้เกบ็ใสแฟมไวเลย  อันไหนจะใหใคร  
ใครจะไปรับอะไรแบบนี้  สั่งหลานไวแลว  ถาตายก็ควาปุบเอาเลย  ใครจะไดอันไหนก็ไป
ทําตามนัน้”   (FG-1,  L 688-672) 

 

“เตรียมไวเรียบรอยแลวใหไวหมดแลว  ไมมีอะไรเหลือยกใหเขาไปหมดแลว  นา
ไรยกใหหมดไมมีเหลือ   ก็มนีิดๆหนอยๆ ก็ใหลูกไว  ใหลูกๆแบงกันไป”  (FG-1, L 719-
721)    

 

“เร่ืองเตรียมตัวตายเตรียมมานานแลว  ทรัพยสมบัติตางๆที่ดินที่มีอยูเตรียม
แบงแยกโอนใหลูกเปนสัดสวนหมดแลว  ที่บานที่อยูเดี๋ยวนีก้็โอนใหลูกคนเล็กไป  เพราะ
คนโตเขาไปปลูกสรางบานเปนขาราชการ หมดไปแลวเรื่องสมบัติหมดไปแลว” (FG-2,L 
818-821) 

 

“ เวลาพอแมตายไมตองทาํอะไรมากมายหรอก  เงนิทีพ่อแมไดมานะเราจะเก็บไว
ใชหนี้ใชสนิ  เมื่อแบงกนัแลวคนทีม่ีหนี้สนิก็เอาไปใชหนีส้ิน  คนที่ไมมีหนี้สินกจ็ะไดเก็บไว
กินในภายภาคหนา  เรากบ็อกวาใหหมัน่ทาํบุญอุทิศสวนกุศลใหพอแมที่ตายไปแลว  แต
จะไดรับหรือไมไดรับแมก็ไมรูเปนประเพณบีรรพบุรุษเคยทํามาก็สอนเขา” (FG-3,  L 422-
427) 

 

“ วิธีเตรียมตวัของผมก็คือวาถาเจ็บไขไดปวยลงไปเปนอะไรลงไป  ไมวาบานชอง
ทรัพยสมบัติทีพ่อจะมีบางเตรียมไวใหทุกอยางพรอมหมดแลว  ตัวผมเองก็ไมไดมีหวง
อะไร  ถาเจ็บไขไดปวยก็รักษา  พยายามออกกําลงักาย”  (FG-5,  L110-113) 

 

เตรียมทําบญุ  
เตรียมทําบุญ  หมายถงึ  การสะสมบุญสะสมความดีดวยการทําบุญใสบาตร  ทอดกฐิน

ผาปา สรางโบสถสรางวิหาร   ถือศีล  ชวยเหลือสังคมทําสาธารณะประโยชน  เปนการกระทําอยาง
ตอเนื่องในยามที่มีชวิิตอยู  มีการอุทิศสวนบุญสวนกุศลใหบุพการีทีล่วงลับไปแลว  และยงัเปนการ
สะสมไวสําหรบัตัวเองเพื่อใหผลบุญทีท่ําไวชดใชเวรกรรมที่ทาํมาและสะสมไวใชในภายภาคหนา  
ดังเชนที่ผูสูงอายุไดกลาวไววา 
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 “ปาใสบาตรของปาทุกวนั  การมีความสขุคือเราไดใสบาตรทุกวัน  ถาไมใสเปน
หวง  พรุงนีจ้ะไปโรงพยาบาลแตเชา (หมอนัด) แตตองใสบาตรกอน  ที่ทําเนี้ยทาํเผื่อคนที่
เขาไปแลว  ขายนาไดขายนารวยนี้หวา  บังสกุลใหปูยาตายายใหพอแม  ทาํบุญใหตัวเรา  
ปาก็ทาํวัด.......  5 พนั  วัด.....  6 พัน  ทําบุญตัวเองทํามาแลว  สะสมไวจะใหเราตาย
สบายๆ”   (FG-1,  L372-380) 

 

 “ก็เตรียมไวเมือ่ถึงคราวก็จะไมทุกขแลวคะ  ทําบุญไวเยอะไวมากเชียวแหละ วนั
พระก็ไปวัด  ถือศีล  นอนวัดระยะเขาพรรษา  ถือวาเตรียมพรอมแลวไมกลัวละคะตาย  
ตายเมื่อไหรไมกลัวแลว     ถาจะตายก็ยอมนะคะยอมแลวทําบุญมาเยอะแลว”   (FG-2,  
L164-167)  

 

 “ขณะมีชีวิตกพ็ยายามสรางแตกรรมดีทําบุญทําทานมอีะไรที่จะชวยเหลือคนอ่ืน
ไดชวยเหลือสังคมไดเราก็ชวยเขาไป  เพือ่จะสรางความดีไวเพื่อจะชดใชหรือเพื่อจะไปใช
ในภายภาคหนา  ภายภาคหนานีก่็คือเมือ่เราสิ้นชวีิตไปแลวหรือตายไปแลว  เราก็จะไดใช
ผลบุญที่เราไดสรางสมไวสะสมไวเมื่อเรามชีีวิตอยู  ซึง่เราสรางความดีเราตายเรากไ็ดไป
ดวย”   (FG-2,  L460-465) 

 

 “ เราเกิดมาเปนมนษุยนี่นับวาประเสริฐสุดแลว  เพราะฉะนั้นในชวีิตเราตองทาํแต
ความดีอยาทาํความชั่ว  เรามีความเมตตาโอบออมอารีตอเพื่อนมนุษยดวยกนั  ส่ิงไหนที่
เราพอชวยไดเราก็ชวยเพื่อนมนุษยเทาทีเ่ราชวยได  เชน  เราไมมีเราไปชวยเกินกาํลงัมันก็
ไมดี  ทีนีก้ารทําบุญกห็มายถึงวาสรางสะสมบุญบารมขีองเราไวในภายภาคหนา  ซึ่งภาย
ภาคหนาเรากไ็มรูเหมือนกันวาจะเปนยังงยั  แตก็เชือ่จากอานหนงัสือบางพระทานบอก
บาง  ใหเราทาํบุญทาํทานทาํแตความดีในชีวิตที่เราเกิดมา”   (FG-3,  L 119-126) 

 

  “ ผมพบประสบการณตรงคุณ......อายุประมาณเกือบ 90 เลาใหฟงวาเตี่ยทาํบุญ
ใสบาตรทุกวนั  มีอยูวนัหนึง่หมดลมไปคลายๆ สลบไปทํานองนี้แลวฟนขึ้นมาได  พอฟน
ขึ้นมาก็ไดเลาวาพบปะอะไรบาง  พบอาหารทีใสบาตรไปอะไรตอมิอะไรก็มีกิน  แกจะใส
บาตรประจํากระทั่งตาย  แกไดบอกกับลูกไววาการทําบญุใครเขามาบอกบุญใหทาํไป  ทาํ
ไปแลวเทาไหรจะไดรับกลับมาทวีคูณ  แกเลาใหผมฟงอยางนีน้ะ  เดี๋ยวนี้ใครมาบอกบุญ
แกทําทุกวันใครบอกบุญแกทําหมดแกบอกทีท่ําไปเดี๋ยวไดคืน”   (FG-5,  L272-279)    
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สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 

กลาวโดยสรุปความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสูงอายุไทยพทุธทั้ง 3 ประเด็น  
พบวาเปนการใหความหมายจากการผานประสบการณเคยประสบพบเห็น  หรือเกีย่วของกับการ
สูญเสียการเสยีชีวิตของบุคคลตางๆที่ผานเขามาในชวีติ  ทําใหเกิดมมุมองเกี่ยวกับความตายในมิติ
ที่ผูสูงอายุมองวาตรงกับความตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทางที่ตนตองการ  การตายดี
หมายถึงตายอยางมีสงบ  เปนการจากไปอยางสงบเหมือนคนนอนหลับ  จิตไมฟุงซานสามารถ
ระลึกไดรับรูถึงสิ่งที่เราไดกระทําหรือพูดออกไปรวมถึงการรับรูในสิ่งทีผู่อ่ืนกระทําตอเราอยู  การ
รูสึกตัวอยูทกุขณะจิตเมื่อเขาสูวาระสุดทายแหงชวีิตจะทาํใหสติยงัอยูกบัตัวเราไมตื่นตระหนกหรือ
วุนวายใจ  มีการรับรูตอสภาวะแวดลอมรอบตัวตลอดเวลาจนกระทั่งจากไป  ซึ่งในวาระสุดทาย
ของชีวิตรางกายและจิตใจจะมีความออนแอจากความเจ็บปวยทางดานรางกายและทางดานจิตใจ
ที่ตองพลัดพรากจากโลกนี้ไป การมีจิตใจที่มัน่คงโดยการตั้งจิตใหยดึมั่นในสิง่ที่ดงีามในทางที่เรา
จะไป  รักษาใจใหสงบปลอยวางในทุกสิง่ทุกอยางตั้งจติใจใหมั่นวาเราจะไปดี  จะทําใหเกิดการ
สงบตอตนเองไมฟุงซานไมทรุนทุราย  การมีสิ่งนําทางเพื่อนอมนําจติใจใหเกิดความสงบใหมีสติ
หรือนอมระลกึในสิ่งดงีามทีเ่ปนกุศล  อาจจะเปนการจดุธูปเพื่อใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  
การสวดมนตหรือการเปดเทปธรรมมะ  การพูดบอกทางใหระลึกถงึความดีที่ไดกระทํามา   หรือการ
พูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  สิง่เหลานี้จะเปนสิ่งทีท่ําให
ผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวติไดรับรูสามารถนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบเปนบุญเปนกุศลชวย
ใหสูสุขคติใหไปสูสิ่งที่ดงีาม    การตายดีหมายถึงตายธรรมชาต ิ   เปนการตายธรรมชาติตาย
ตามอายุขัย   ซึง่ผูสูงอายุมองวาความตายเปนเรื่องธรรมดา  คนเราเกิดมารางกายยอมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวยั   แกไปก็ตองตายเปนการหมดสภาพสังขารของรางกาย   การทํางานของ
อวัยวะตางๆในรางกายคอยๆหมดสภาพไปตามธรรมชาติ     โดยลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรู
และยอมรับการจากไปของบุคคลอันเปนที่รัก   ทําใหผูที่จะจากไปเกิดความรูสกึอบอุนทางดาน
จิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยางสงบสุข  ถึงแมความตายเปนเรือ่งธรรมชาตทิีทุ่กคนหนีไมพน
แตไมอยากตายแบบทรมาน  กลัวไมตายทีเดียวกลวัเจ็บปวดทกุขทรมาน จากการพบเห็นสภาพ
ของผูปวยหรือจากประสบการณการดูแลผูอ่ืนที่ผานมา เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเขาสูภาวะที่อวัยวะตางๆในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกต ิ  จําเปนที่ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยการใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องชวยชวีิตตางๆ ใสสายระโยงระยางมี
การตอทอใสสายเขาตามอวยัวะตางๆของรางกาย  และใชความพยายามในการรักษาทกุวธิีเพยีง
เพื่อยืดชีวิตออกไปใหนานทีสุ่ด  ซึ่งผูสงูอายุมองวาสถานการณดังกลาวเปนการรั้งชวีิตไวใหพบกับ
ความทุกขทรมานเปรียบเหมือนกับนักโทษใสเครื่องจองจําไว  เปนการทรมานทางดานรางกายและ
จิตใจทั้งตัวผูปวยเองที่ตองไดรับความเจ็บปวดจากการใสเครื่องมือดังกลาว  และทรมานลูกหลาน
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ที่ตองมาปรนนิบัติดูแลถือเปนการสรางภาระใหกับคนอ่ืน   จากภาวะทุกขทรมานดังกลาวทําให
ผูสูงอายมุองวาในยามที่จะตองพบกับความตายก็ขอใหเปนแบบฉับพลันทนัใดปุบปบตายไปเลย 
ตายแบบงายๆ ไมเปนโรคภัยไขเจ็บที่เจ็บปวดทรมานเปนระยะเวลานานตองใหคนอืน่มาดูแล    
ผูสูงอายมุองวายิ่งแกตวัก็จะชวยเหลือตัวเองไดนอยลง  เวลาเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไมได
ลูกหลานตองมา ปรนนิบัตดิูแลตองหยุดงานทาํใหขาดรายไดจากการดําเนินกิจวัตรประจําวนั  เปน
การสรางภาระทําใหครอบครัวเขาเดือดรอนทัง้ทางดานกําลังกายและกําลังทรัพย  เนื่องจากรูวา
เขามีภาระในการประกอบอาชีพทํางานหาเลี้ยงครอบครัว  ซึง่เปนความรูสึกที่เกิดจากการไดพบ
เห็นหรือไดแลบุพการทีี่ผานมาในอดีต    การตายดีหมายถึงตายอยางหมดหวง   เปนการจาก
ไปอยางหมดหวงหลงัจากไดจัดการภารกจิเสร็จสิ้นแลว  และไดมีการเตรียมความพรอมในดาน
ตางๆไวแลว  ทั้งในดานเตรียมใจตนเองฝกจิตใจตนเองใหยอมรับวาเราจะตองตายไมวันใดก็วัน
หนึง่  เนื่องจากความตายเปนสิ่งที่แนนอนแตจะมาเมื่อไหรจะมาอยางไรไมมีใครรู  การฝกจิตใจให
พรอมที่จะเผชญิกับความตาย  ระลึกถึงความตายวาอาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ  เตรียมใจใหพรอมที่จะ
ปลอยวางทกุสิ่งทุกอยางเมือ่ความตายมาเยือน  การเตรียมจิตใจทีด่ีก็จะทาํใหไปสูสุขคติ  มีการ
เตรียมโดยการทําจิตใจใหบริสุทธิ ์  การถือศีลภาวนา  การทําสมาธ ิ  หมั่นฝกจิตใจใหยอมรับความ
ตายโดยการระลึกถึงความตายอยูเสมอ  การฝกการหดัตายในขณะนอนหลับ    เตรียมครอบครัว
ส่ังเสียลูกหลานหรือคนอยูขางหลังใหเกิดความพรอมในสถานการณเร่ืองตางๆ ในยามที่เกิดการ
จากไป  โดยการแจงใหทราบลวงหนาถงึความประสงคในเรื่องตางๆ ที่ตนปรารถนา  เพื่อให
ครอบครัวไดรับทราบและเกดิการปฏิบัติตอไปในยามที่ตนเองเสยีชีวิต  เปนการเตรียมในเรื่องมกีาร
บอกกลาวลูกหลานถงึสถานที่ในเก็บเอกสารเรื่องมรดก  การสัง่การจดังานเตรียมงานพิธีศพ  การ
ส่ังสอนใหลูกหลานรักใครสามัคคีปรองดองกัน   เตรียมทรัพยสมบัตจิัดการเกี่ยวกบัทรัพยสมบัติที่
มีอยูใหเรียบรอยโดยการจัดสรรปนสวนตามความประสงคกอนที่จะจากไป  ซึ่งอาจเปนในรูปคําพดู
ที่ส่ังเสยีไวหรือการกระทาํอยางถูกตองตามกฎหมาย   เพื่อเปนการปองกนัปญหาที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลงัการเสียชีวิตไปแลว  การเตรียมทรัพยสมบัติจะมีทัง้ในรูปการทําพนิัยกรรมเรื่องมรดกเงนิ
ทองสิง่ของมีคา  การแบงจดัสรรที่ดินไรนาอยางถูกตองตามกฎหมาย      และการเตรียมทําบญุ
สะสมบุญสะสมความดีดวยการทาํบุญใสบาตร  ทอดกฐินผาปา สรางโบสถสรางวิหาร   ถือศีล  
ชวยเหลือสังคมทําสาธารณะประโยชน  เปนการกระทําอยางตอเนือ่งในยามที่มชีิวิตอยู  มีการ
อุทิศสวนบุญสวนกุศลใหบพุการทีี่ลวงลบัไปแลว  และยังเปนการสะสมไวสําหรบัตัวเองเพื่อใหผล
บุญที่ทาํไวชดใชเวรกรรมทีท่าํมาและสะสมไวใชในภายภาคหนา    ซึ่งผูสูงอายุมองวาความตาย
เปนเรื่องปกติธรรมดาหลีกหนีไมพนทกุคนตองตาย  หมดอายุก็ตองตายอยูไมได  แตในความเปน
มนุษยปุถุชนธรรมดายอมมคีวามหวงในเรื่องตางๆ ไมวาจะเปนทรพัยสมบัติ  ลูกหลาน  หรือการ
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หวงขางหลงั  การไดมกีารเตรียมความพรอมในเรือ่งตางๆไวแลวจะชวยใหคลายความหวงลงได  
สงผลทาํใหเกดิความพรอมสําหรับการจากไป 
 การใหความหมายการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยดังกลาว  เปนการใหความหมาย
ที่ออกมาจากความคิดความรูสึกเกี่ยวกับความตายในอีกมิติหนึ่งที่ผูสูงอายุมองวาตรงกับความ
ตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทางที่ตนเองตองการ     เปนการแสดงความรูสึกนึกคิดความคาด 
หวังในเรื่องของความตาย   ซึ่งเปนความจริงเปนสัจธรรมทางธรรมชาติที่ทุกคนไมอาจหลีกพน   
 
 
 



บทที่  5 
 

  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ  เพื่อศึกษาความหมายการตายดีจากมุมมองของ
ผูสูงอายุไทยพทุธ  โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม (Focus  group  discussion) เพื่อคนหา
ความหมายของการตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธ  ทั้งนีเ้นื่องจากการสนทนากลุมเปน
การวางแผนในการพูดคุยแลกเปลี่ยนสนทนากนัอยางรดักุม โดยมจีุดประสงคเพือ่ศึกษาเกีย่วกบั
การรับรู ความรูสึก ทัศนคติ และความคิดรวบยอดของกลุมในการสนทนาเพื่อศึกษาในประเดน็ที่
สนใจ (Kahan, 2001) เปนการรวมบุคคลที่มีประสบการณเดยีวกนัมารวมกนัสนทนาพรอมๆ กัน
เพื่อที่จะคนหารวบรวมความรูสึก หรือความคิดของผูเขารวมสนทนากลุมวาคิดอยางไร มีความรูสึก
อยางไร (Krueger and Casey, 2000)  ในการวิจัยครั้งนี้ทาํการสนทนากลุมในชมรมผูสูงอายุ
รวมกับการสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม  ทาํการคัดเลือกผูเขารวมสนทนาแบบเฉพาะ 
เจาะจงจํานวน  5  กลุม  รวมผูสูงอายุจํานวน  40  คน  นําขอมูลจากการสนทนากลุมมาถอดความ
แบบคําตอคํา (Verbatim  transcriptions) ทาํการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชงิเนื้อหา 
(Content  analysis)  โดยผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนาํเสนอประเด็นความหมายการตายดี
จากมมุองของผูสูงอายุไทยพทุธในภาพรวม    ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหทราบความหมายของ
การตายดีจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ  ดังนี ้
 ความหมายการตายดีจากมมุมองของผูสงูอายุไทยพทุธประกอบดวย  3  ประเด็นหลัก  
ดังนี ้
 การตายดี : ตายอยางสงบ 
  ก)  จิตไมฟุงซาน 
  ข)  ตั้งจิตมัน่มสีิ่งนอมนําจิตใจ 
  ค)  เหมือนคนนอนหลบั 
 การตายดี : ตายตามธรรมชาต ิ
  ก)  ไมทรมานดวยการรั้งชีวติ  
  ข)  คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ 
  ค)  ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
  ง)  ลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง 
ก)  หมดหวงแลว 

  ข)  ไดเตรียมพรอมแลว 
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   - เตรียมใจตนเอง 
   - เตรียมครอบครัว 
   - เตรียมทรพัยสมบัติ 
   - เตรียมทาํบญุ 
   

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุไทยพทุธไดใหความหมายของการตายดีผานความคิด

ความรูสึกในเรื่องของความตายที่ผูสงูอายุมองวาตรงกบัความตองการหรือมีลักษณะเปนไปในทาง
ที่ตนตองการ  เนื่องจากผูสูงอายุไดผานขั้นตอนการพัฒนามาถงึวยัปลายของชีวติ  ยอมผาน
ประสบการณเคยประสบพบเห็นหรือเกี่ยวของกับการสญูเสียการเสียชีวิตของบุคคลตางๆ ที่ผาน
เขามาในชีวิต  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุไทยพุทธไดใหความหมายของการตายดี  ไดแก   
ตายอยางสงบ  ตายตามธรรมชาติ  และตายอยางหมดหวง  ซึง่ในแตละประเด็นสามารถอธิบายได
ดังนี ้

 

การตายดี : ตายอยางสงบ   
  ผูสูงอายมุองวาเมื่อเขาสูวาระสุดทายชองชวีิตสิ่งที่ตองประสบคือ ความเจ็บปวดทางกาย
และความทุกขทรมานดานจิตใจ ปจจัยที่จะชวยใหเราไมทุกขใจแมจะมีความเจบ็ปวยทางดาน 
รางกายก็คือ  สติจะชวยรักษาใจใหสงบ  ถาไมมีสติจิตใจก็จะทกุขตามไปดวย   สติจะชวยใหเหน็
ความทุกขทางกายชวยประคองใจใหมัน่คงไมกระสับกระสายไปตามความเจบ็ปวย  การรักษาใจ
ใหเปนปกติสามารถนอมนาํจิตใจใหสงบ  โดยการระลึกถึงสิง่ที่เปนบุญเปนกุศลที่เราไดสะสมมา    
การตั้งจิตมัน่จติไมฟุงซานไมหวัน่หวาดตอความตายจะทําใหเขาสูวาระสุดทายของชวีิตอยางสงบ 
ในวาระสุดทายของชีวิตการวางใจใหดีเปนสิ่งที่สําคัญมาก  การวางจิตใจใหเปนไปในทางที่เปน
กุศล  การรกัษาใจใหดีความทกุขทางกายก็จะนอยลงหรือจะชวยใหไมทุรนทุราย  ในทางพุทธ
ศาสนาเชื่อวาจิตที่สงบเปนกุศลไมเพียงชวยใหตายอยางไมทุกขทรมานแลวยงัสามารถนําพาผูตาย
ไปสูสุคติ  เปนการยกระดับจิตใจใหเขาสูภพภูมิที่ดีกวาเดิมยิ่งผูใกลตายนัน้มีสติเตม็ที่เห็นโทษของ
ความติดยึดในสังขารหรือความสาํคัญมั่นหมายในตัวตน  จนสามารถละวางไดอยางสิน้เชงิกจ็ะ
เขาถึงความวมิุติหลุดพนคือ  นิพพานไดทนัท ี (พระไพศาล  วิสาโล, 2550)  

ในบริบทสังคมไทยศาสนาเปนสิ่งใกลชิดกับบุคคลที่ใหความหมายและมีความผูกพันมา
ตั้งแตเด็ก  สาเหตุที่นับถือเนื่องจากสืบทอดกันตามบรรพบุรุษโดยไดรับอิทธิพลจากการเลี้ยงดูของ
บิดามารดา ญาติผูใหญ  และบุคคลอื่นในสังคม  จึงใชศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยาง
มั่นคง  อายุที่เพิ่มข้ึนผูสูงอายุจะมีความศรัทธาตอความเชื่อของตนเอง  และมีศาสนาเปนเครื่องยึด
เหนี่ยวเพิ่มข้ึน (ละมัด  เลิศล้ํา, 2542)  และจากการศึกษาของพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และสุลี   
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ทองวิเชียร (2533)   พบวาผูสูงอายุเกือบทั้งหมดยอมรับในเรื่องของการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  วา
เปนสิ่งธรรมดาที่หลีกเลี่ยงไมได    อาจเนื่องมาจากการยึดถือตามหลักพระธรรมคําสอนในศาสนา
ที่ตนเองนับถือ  ศาสนาเปนสิ่งที่ฝงแนนอยูในจิตใจและพื้นฐานอารมณ  เปนรากฐานของ
วัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของบุคคลในสังคมตั้งแตเกิดจนตาย  ความเจ็บปวดความกลัว
ทุกขทรมานเปนสิ่งที่ทุกคนไมตองการเผชิญ    ดังนั้นธรรมะจึงเปนความหวังเปนเครื่องบรรเทาทกุข
ทางใจใหยอมรับภาวะตางๆ และเมื่อเติบโตขึ้นจนมาอยูในวัยทายของชีวิตความเชื่อและความ
ศรัทธายิ่งเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ  ผูสูงอายุชอบที่จะปฏิบัติศาสนกิจอยางสม่ําเสมอทั้งเปนการ
สวนตัวที่บานและรวมกับชุมชนตามศาสนสถาน  ทําใหศาสนามีสวนสําคัญที่เขามาเกี่ยวของกับ
ความตาย   จากการศึกษาของ บุบผา  ชอบใช (2536) ถึงความตองการดานจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง      พบวาศาสนาเปนสิ่งที่ใหความหมายเปนจุดมุงหมายเปนกําลังใจ
และความหวังในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ์อยากใหชวยคุมครองเปนกําลังใจทําใหหายจากโรคที่เปนอยู 
และผูปวยตองการปฏิบัติตอศาสนาในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ์คืออยางนอยขอใหระลึกอยูในใจหรือ
ปฏิบัติ  เชน  การกราบไหวบูชา   แมกระท่ังในภาวะที่ตองพบกับความตายยังตองการศาสนาชวย
ทําใหจิตใจสงบไมทุรนทุราย  ใหความหวังในชีวิตหลังความตาย  ส่ิงที่เปนจุดมุงหมายสูงสุดของ
ชีวิตการตายอยาสงบ และพระไพศาล  วิสาโล (2550)  ที่กลาวถึงการตายอยางมีสติวาเปนการ
ตายอยางสงบไมตื่นกลัวหรือวิตกพรอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นได ไมดิ้นรนขัดขืนขัดสามารถ 
นอมใจใหระลึกถึงสิ่งที่เปนบุญเปนกุศล เชน  พระรัตนตรัย ยิ่งสามารถนอมใจถึงขั้นเอาความวาง
เปนอารมณ หรือปลอยวางแมกระทั่งความยึดถือในตัวตนได ก็จะเปนการตายอยางมีสติในขั้น
สูงสุดก็วาได  จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไทยพุทธไดใหความหมายของการตายอยางสงบไว  3
ประเด็น  ไดแก    จิตไมฟุงซาน  ตั้งจิตมั่นมีสิ่งนอมนําจิตใจ  และเหมือนคนนอนหลับ   
 

 จิตไมฟุงซาน   
จากการศึกษาพบวาจิตไมฟุงซาน  เปนการที่มีสติรับรูอยูตลอดเวลาแมในยามทีจ่ะจากไป

การมีสติระลึกไดวากําลงัทาํอะไรอยู  จะนิง่ก็ใหรูวานิ่ง  จะเดินก็ใหรูวาเดิน  เปนการระลึกไดรับรูถึง
สิ่งที่เราไดกระทําหรือพูดออกไป  รวมถึงการรับรูในสิ่งที่ผูอ่ืนกระทาํตอเรา  การมจีิตใจที่ไมฟุงซาน
เมื่อเขาสูวาระสุดทายแหงชวีิตจะทาํใหสติยังอยูกบัตัวเราไมตื่นตระหนกหรือวุนวายใจ  มีการรับรู
ตอสภาวะแวดลอมรอบตัวตลอดเวลาจวบจนกระทั่งจากไป    ในพทุธศาสนาเหน็ความสาํคัญของ
ความตายเปนอยางมาก  ซึ่งจะพบคํากลาวในคมัภีรพุทธศาสนาอยูเสมอขณะตายตองมจีิตใจที่ดี
การตายดีคือมีสติไมหลงตาย  เกิดการยอมรับความจรงิของความตายได  จิตใจที่มคีวามรูสึกอยาง
นี้จะเปนจิตใจที่ดีมีความสวางไมเกาะเกี่ยวไมมีความยืดถือเปนอิสระทีแ่ทจริง  ดงัพทุธภาษิตที่วา 
“จิตเต  อสังกิลิฏเฐ  สุคคติ  ปาฏิกังขา” แปลวา  เมือ่จิตไมเศราหมองแลวก็เปนอันหวังสุคติได 
(พระธรรมปฎก, 2541)    สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา  บาลทพิย และคณะ(2543) ที่ศึกษา
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ความตองการของผูปวยเอดสขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย พบวาตองการมีสติรูตัวตลอดเวลา  
กอนตายไดมีโอกาสระลึกถงึสิ่งที่ดีๆ จะมชีีวิตหลงัความตายที่ด ี  และ Reitjen et al. (2006) ที่
พบวาการตายดีควรมีสติไมฟุงซานสามารถรับรูตอสภาพแวดลอมรอบตัวเองอยูไดตลอดเวลาจน 
กระทั่งจากไป   สามารถรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  สามารถตัดสินใจเรื่องการ
รักษาพยาบาลไดดวยตนเองเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชวีิต       และมีโอกาสไดตัดสินใจเกี่ยวกับ
การตายของตนเองเพื่อใหเกดิการตายอยางที่ตนตองการ   
 

ต้ังจิตมั่นมีสิง่นอมนําจิตใจ        
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุมองวาเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตรางกายและจิตใจจะมีความ

ออนแอจากความเจบ็ปวยทางดานรางกายและทางดานจิตใจที่ตองพลัดพรากจากโลกนี้ไป การมี
จิตใจที่มั่นคงโดยการตั้งจิตใหยึดมัน่ในสิง่ที่ดีงามในทางที่เราจะไป  รักษาใจใหสงบปลอยวางใน
ทุกสิ่งทุกอยางตั้งจิตใจใหมัน่วาเราจะไปดี  จะทาํใหเกดิการสงบตอตนเองไมฟุงซานไมทุรนทุราย
และเกิดความสงบแกคนรอบขางที่ไมตองพบเหน็ความทุรนทุรายกอนจากไป     ถามจีิตใจสงบ
กําหนดจิตไวไดถูกตองใหนกึถึงสิง่ที่ดงีาม จึงควรเรียนรูวิธทีี่จะดึงสวนที่ดีๆออกมาไมปลอยใหจติ
ไปหมกมุนอยูกับส่ิงที่ไมดี  แตบางครั้งอาจตองมีคนมาชวยแนะถงึจะปลอยวางได   จิตสุดทาย
กอนตายตองเปนกุศลคือสงบหรือกําหนดอยูกับส่ิงที่ดีงาม  พุทธศาสนาสอนวาถาเผชิญความตาย
ดวยใจสงบหรอืวางจิตใหเปนกุศลจิตก็จะไปสูสุคติได  มีตัวอยางมากมายในพระไตรปฎกมีคนที่
ทุกขทรมานมากแตในจงัหวะสุดทายกอนที่จะตายไดเหน็ธรรมจากความเจ็บความปวด เขาใจแจม
ชัดถึงอนจิจัง  ทุกขัง  อนัตตา  เหน็ความไมเที่ยงของสังขารวาไมนายึดถือจิตกห็ลุดพนได     การ
ฝกจิตจะชวยใหมีสติตั้งมัน่ไมหวัน่หวาดตอความตาย  ขณะเดียวกนัการหมัน่สรางคุณงามความดี
ก็ทําใหเรามีความมัน่ใจในวาระสุดทายของชีวิต ชวยใหจิตเกิดความสงบไมกระสับกระสายเพราะ
ความรูสึกผิดมารบกวน  ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาตอนใกลตายจะเกิดกรรมนิมิต  กรรมนิมิตกค็ือ
ภาพที่เปนผลมาจากการกระทําในอดีตในขณะที่ยังเปนหนุมเปนสาว     ถาทํากรรมดีกรรมนิมิตก็
จะเปนไปในทางที่ดีชวนใหใจสงบ  แตถาทาํกรรมไมดีไวกรรมนิมติก็จะนากลัวเกิดภาพทีท่าํให
ตระหนกตกใจหวาดผวาเหมอืมีอะไรมาหลอกหลอนเรา  เชน  ไปฆาใครมาภาพของคนนัน้ก็อาจจะ
มาปรากฏในกรรมนิมิต  ซึ่งทาํใจยากทีจ่ะรักษาใจใหเปนปกติไดยากสุดทายก็ไปสูอบายภมูิ 
นอกจากกรรมนิมิตแลวกย็ังมีคตินิมิต คอืภาพของภพภูมิที่จะตองไปประสบหลังตายไปแลว ถา
หากวาเราทาํกรรมดีแลว คตินิมิตก็จะเปนไปในทางที่ด ีแตถาทํากรรมชั่วมาตลอดชีวิตคตินิมิตกจ็ะ
นากลวั (กลุมศึกษาธรรมสระบุรี, 2548; พระไพศาล วิสาโล, 2550) 
     การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุมองวาการมีสิง่นําทางเพื่อนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบใหมี
สติหรือนอมระลึกในสิง่ดีงามที่เปนกุศลทีเ่ราไดสรางสมมา  อาจจะเปนการจุดธปูเพื่อใหไดกลิ่นธูป
นําทางไปสูความสงบ  การสวดมนตหรือการเปดเทปธรรมมะ  การพูดบอกทางใหระลึกถึงความดทีี่



 129

ไดกระทํามา   หรือการพูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  ส่ิง
เหลานี้จะเปนสิ่งทีท่ําใหผูทีอ่ยูในวาระสุดทายของชีวิตไดรับรู  สามารถนอมนําจติใจใหเกิดความ
สงบเปนบุญเปนกุศลชวยใหสูสุขคติใหไปสูสิ่งที่ดงีาม  ทําใหความกลวัคุกคามจิตไดนอยลงและ
สามารถเผชิญกับความตายไดดีข้ึนดังที่พระมหาเจิม (อางถึงใน กรรณจริยา  สุขรุง, 2546) กลาว 
วา  เราสามารถนอมนําจิตใจใหนกึถึงสิง่ดงีามไดหลายวธิี เชน นาํเอาพระพทุธรูปหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ที่ผูปวยเคารพนับถือมาต้ังไวในหองเพื่อเปนเครื่องระลึกนึกถงึ การชักชวนใหผูปวยทําวัตรสวดมนต
รวมกัน  การจุดธูปเพื่อใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  การเปดเทปธรรมะหรือพระสวดมนต  
การพูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกงัวลเกิดการปลอยวาง  นอกจากนัน้เรายงั
สามารถนอมใจผูปวยใหเกิดกุศลดวยการชักชวนใหทําบญุถวายสังฆทาน หรือชวนใหผูปวยระลกึ
ถึงความดีที่ตนเองไดทาํมาในอดีต  ซึ่งไมไดหมายถึงการทําบุญกับพระหรือศาสนาเทานั้น  แมแต
การเลี้ยงดูลูกๆ ใหเปนคนด ี การเสียสละทําประโยชนตอสาธารณะ  การดูแลพอแมดวยความรัก 
หรือการสอนลกูศิษยอยางไมเหน็แกความเหนื่อยยาก  สิ่งเหลานี้ลวนเปนบุญกุศลหรือความดทีี่
ชวยใหเกิดความปติปลาบปลื้มใจและบังเกิดความมัน่ใจวาตนจะไดไปสุคติ  ความมัน่ใจในเรือ่ง
ดังกลาวเปนสิง่สําคัญสําหรบัผูที่อยูในภาวะที่ตระหนกัชัดวาทรัพยสนิเงนิทองตางๆ ที่สะสมมานั้น
ตนไมสามารถจะเอาไปได มแีตบุญกุศลเทานัน้ที่จะพึง่พาได  คนทุกคนไมวาจะยากดีมีจนหรือทํา
ตัวผิดพลาดมาอยางไรยอมเคยทําความดทีี่นาระลึกถงึไมมากก็นอย ใหประมวลความดีงามหรือ
สิ่งดีงามที่ตลอดชีวิตของบุคคลคนนั้นไดดําเนนิมาอยูนัน้ใหนอมรําลกึถึงและใหรําลึกถึงในสวนทีด่ี
คือพยายามดงึสวนที่ดีขึ้นมาใหมพีลังเหนอืความไมด ี กอนที่ความไมดีจะแสดงการปรากฏออกมา
และมีอํานาจเหนือกวา    สิ่งเหลานีจ้ะเปนสิ่งที่ทาํใหผูที่อยูในวาระสดุทายของชีวิตไดรับรูสามารถ
นอมนาํจิตใจใหเกิดความสงบเปนบุญเปนกุศลภายใตอิทธิพลของความดีงามที่ตนเองมีอยูชวยให
สูสุขคติใหไปสูส่ิงที่ดีงาม  

นอกจากนี้ผูสูงอายมุองวายงัมีปจจยัภายนอกทีจ่ะสนับสนุนชวยนอมนําจิตใหเกิดการสงบ
ก็คือ บรรยากาศแวดลอมในยามที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต ซึ่งควรเปนบรรยากาศแหงความสงบ 
ไมใชแวดลอมไปดวยผูคนทีก่ําลังเศราโศก  เสียงรองไห หรือการทะเลาะกนัของลูกหลาน  เปนตน  
ควรเปนสถานที่เงยีบสงบไมมีเสียงรบกวน มพีระพทุธรปูหรือส่ิงศักดิส์ิทธิ์ตามความเชื่อของผูที่จะ
จากไป มีการสวดมนตหรือทําสมาธิรวมกนั ตลอดจนมกีารเปดเทปธรรมะหรือการจุดธูปเพื่อที่จะ
นอมใจใหเปนกุศล ลูกหลานมีการเตรียมจิตใจพรอมทีจ่ะยอมรับการจากไป  ส่ิงเหลานี้ลวนชวย
สรางบรรยากาศแหงความสงบ   ซึ่งนอมใจใหเกิดสมาธิและจิตที่สงบเปนกุศล  อยางเชนในหลาย
โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาตอนนี้มกีารสนับสนุนใหผูปวยทําสมาธิภาวนาหรือสวดมนต 
เพราะจากการวิจัยพบวาผูที่สวดมนตภาวนาหรือสนใจศาสนาเวลาผาตัดใหญพวกนี้จะหายไวกวา 
โอกาสรอดมากกวา ใชยานอยกวา เคยมีการทดลองถึงขัน้วาใหคนอื่นสวดมนตภาวนาแผเมตตา
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ใหแกผูปวย ปรากฏวาผูปวยมีอาการดีข้ึนใชยานอยลงเมื่อเทียบกับผูปวยอกีกลุมหนึง่ที่ไมมใีคร
สวดมนตภาวนาให หลายแหงในยุโรปและอเมริกาจงึใหความสนใจกับเรื่องจิตใจมากขึ้น ทําให
โรงพยาบาลสมัยใหมเร่ิมที่จะใหความสนใจกับการดูแลรักษาจิตใจของคนใกลตาย  (พระไพศาล  
วิสาโล, 2547)  และในประเทศญี่ปุนพุทธศาสนิกชนสวนใหญมกัไมไดปฏิบัติธรรม  หากสังกัดใน
นิกายชนิมากกวานิกายอืน่ๆ  ทางนกิายนีจ้ะเนนเอารูปพระอมิตรพุทธมาตัง้ไวใหคนใกลตายได
เห็น    เพื่อจิตจะไดนอมนาํไปที่พทุธานุภาพแลวจะไดไปเกิดในแดนสุขาวดีของพระอมิตรพุทธ  
(สุลักษณ  ศวิรักษ, 2547) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของนุช  ทพิยแสนคาํ  และคณะ (2548) ทีพ่บ 
วา ผูปวยระยะสุดทายมีอารมณออนไหวตองการเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจส่ิงทีมีคุณคามีความหมาย  
และมีความตองการในดานความเชื่อและการปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา  โดยตองการการ
สงเสริม  แนะนํา  หรือพาไปไหวพระหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ ์  ตองการความสงบขณะปฏิบัติกิจกรรมตาม
หลักศาสนา  และตองการใหชวยจัดสิง่แวดลอมใหสงบเหมาะแกการปฏิบัติตามศาสนา  และ 
Grant et al. (2003) ที่ศึกษาถึงความตองการตายดีและความตองการของผูปวยและครอบครัวเมื่อ
เขาสูวาระสุดทายในชวีิตในประเทศเคนยา    พบวามีความตองการดานจิตวิญญาณดวยการไดรับ
การดูแลทางดานจิตใจไดไปโบสถและสวดมนตรวมกับผูอ่ืนในชุมชน  มีการสวดมนตขอพรเพื่อให
จิตใจเขมแข็งเกิดความสงบ  ขอใหพระเจาชวยคุมครองควบคุมจิตใจไมใหเกิดความทกุขทรมานใน
ยามที่จากไป   และสนับสนนุการศึกษาของสิริมาศ  ปยะวัฒนพงศ (2548)   เกี่ยวกับการมีจิตใจที่
สงบพรอมที่จะเผชิญกับความตาย  ความรูสึกสงบในจติใจเปนความรูสึกมั่นคงทางจิตวิญญาณที่
เกิดจากมีความเขาใจเกี่ยวกบัหลักคําสอนของศาสนา  และไดนําหลักคําสอนนัน้มาใชในการ
เผชิญกับเหตกุารณที่เกิดขึ้นในชวีิต  การมีความเชื่อและความหวงัวาตนเองจะมกีารตายที่ด ี  การ
นําความเชื่อดานศาสนาและจิตวิญญาณเขามาผสมผสานการดําเนินชีวิตที่เหลืออยู  ความเชือ่
ดานศาสนาและจิตวิญญาณไดชวยใหเกดิความรูสึกสงบสุขในการเผชิญกับความตาย  
  

เหมือนคนนอนหลับ   
ผูสูงอายมุองวาการนอนหลบัเปนการที่อวยัวะตางๆในรางกายไดพกัผอน การนอนหลับ

เปนการพักผอนที่ดทีี่สุด   และจิตใจก็ไมตองมารับรับรูความสับสนวุนวายในสิ่งแวดลมรอบตัว ใน
ชั่วขณะทีห่ลับรูสึกเหมือนไดปลดปลอยสิ่งตางๆ ที่ไดเผชิญมาตลอดทัง้วนัออกไปจากตัวเรา  ใน
ยามที่หลับสนทิเปนชวงของการไมตองรับรูอะไร  การนอนแลวหมดลมไปเฉยๆ เหมอืนนอนหลับไป
อยางสบายๆไปอยางเงียบๆไมตองมีอาการทุรนทุรายถือวาเปนการไปอยางด ี       ผูสูงอายมุองวา
การนอนหลับแลวไปเลยเปนการไมตองทนทกุขทรมานและไมเปนภาระใหลูกหลานตองมาดูแลถอื
วาเปนการจากไปดวยดี   ซึง่ทุกคนหวงัอยางเหลือเกินที่จะตายอยางสบายเหมือนนอนหลับ   
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สอดคลองกับการศึกษาของ Hirai (2006) และ Vig et al. (2002) ทีพ่บวาผูสูงอายยุอมรับ
วาความตายเปนสวนหนึง่ของชีวิตไมมีความรูสึกกลวัตอความตายที่ใกลเขามา    มองวาการตายดี
ควรเปนการจากไปอยางสงบเหมือนคนนอนหลับ  และจากการศึกษาของ Pool (2004) และ  
Reitjen et al. (2006) พบวามกีารยอมรบัตอการแสดงความจาํนงในเรื่องความตายโดยการใชยา
นอนหลับและยาแกปวดในขนาดสูงเพื่อการจากไปอยางสงบ ซึ่งมีความแตกตางกับในบริบท
สังคมไทยโดยเฉพาะการแสดงความจํานงเรื่องของความตายโดยการใชยานอนหลับหรือยาแก
ปวดในขนาดสูงเพื่อใหเกิดการจากไปอยางสงบ  ยงัไมเปนที่ยอมรบัและไมมีกฎหมายมารองรับ  
ถือเปนเรื่องทีขั่ดตอความรูสึกของคนทั่วไป 

 

การตายดี : ตายตามธรรมชาติ     
  ผูสูงอายมุองวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติที่ทุกคนหนีไมพน ยอมรับวาความตายเปน
สวนหนึง่ของชวีิต เมื่ออายเุพิ่มมากขึ้นผูสงูอายุจะมีความกลัวตอความตายลดลง  คนเราเกิดมา
รางกายยอมมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามวยัแกไปก็ตองตาย  ความตายเปนการหมดสภาพสังขาร
ของรางกายอวัยวะตางๆในรางกายคอยๆหมดสภาพไปตามธรรมชาต ิ  จากการศกึษาพบวาการ
ตายตามธรรมชาติเปนการตายตามอายุขัยไปอยางเงียบๆ คอยๆหมดไปตามธรรมชาติ  ไมปวย
นานเปนภาระใหลูกหลานมาดูแล   ไมตองทนทุกขทรมานดวยการรั้งชีวิตดวยอุปกรณทาง
การแพทยใหยนืยาวออกไป ในยามที่จากไปมีลูกหลานมาหอมลอมเตรียมจิตใจใหพรอมยอมรับ
การจากไป  จากประสบการณที่ผานมาผูสูงอายุไดพบเห็นสภาพของผูปวยหรือจากประสบการณ
การดูแลผูอ่ืน  ไดพบการจากไปที่รางกายถูกพนัธนาการไวดวยเครื่องมือทางการแพทย เชน  
เครื่องชวยหายใจ  การตอทอเขาไปตามอวัยวะตางๆ ทัง้รางกาย   การใสสายระโยงระยาง    และ
การใสอุปกรณชวยชีวิตตามกระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อชวยยืดชวีิตของผูปวยออกไปใหนาน
ที่สุด  ทําใหในยามที่เขาสูวาระสุดทายของชีวิตผูสูงอายุจะเกิดกลัวความเจ็บปวดทุกขทรมานที่
อาจเกิดขึ้น  กลัวการเปนภาระตอผูอ่ืน  และกลัวการยดืชีวิตออกไปดวยเทคโนโลยีทางการแพทย 
(Lueckenotte, 2000)    วิธกีารดังกลาวนอกจากจะสรางความเจ็บปวดแกตัวผูปวยเองแลว  ยังกอ 
ใหเกิดความสญูเสียทางดานเศรษฐกิจอยางมากมายทั้งตอครอบครัวผูปวยและตอสวนรวม    เปน
การทรมานทางดานรางกายและจิตใจทั้งตวัผูปวยเองที่ตองไดรับความเจ็บปวดจากการใสเครื่อง 
มือดังกลาว  และเปนภาระการดูแลที่ตองใหลูกหลานมาปรนนิบัติดูแลถือเปนการสรางภาระใหกบั
คนอื่น  จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไทยพุทธไดใหความหมายของการตายดีวาเปนการตายตาม
ธรรมชาติ  ซึง่ไดแก  ไมทรมานดวยการรั้งชีวิต   คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ  ไมปวยนานเปน
ภาระลูกหลาน  และลูกหลานหอมลอมยอมรับการจากไป 
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ไมทรมานดวยการรั้งชวีิต    
จากการศึกษาครั้งนี้ในมมุมองของผูสูงอายุมองวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติที่ทกุคนหนี

ไมพนแตไมอยากตายแบบทรมาน  กลวัไมตายทีเดียว  กลัวความเจ็บปวดทุกขทรมาน     จากการ
ที่ไดพบเหน็ผูสูงอายุเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเขาสูภาวะทีอ่วัยวะตางๆใน
รางกายไมสามารถทาํงานไดตามปกต ิ จําเปนทีต่องไดรับการรักษาพยาบาลโดยการใชอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องชวยชีวิตตางๆ  มกีารตอทอใสสายเขาตามอวัยวะตางๆของรางกาย  ไดพบการใส
สายระโยงระยางการใสอุปกรณชวยชีวิตตามกระบวนการรักษาพยาบาลเพื่อชวยยืดชวีิตของผูปวย
ออกไปใหนานที่สุด  ซึง่ผูสูงอายุมองวาสถานการณดังกลาวเปนการทําใหตองทนทกุขทรมาน
เปรียบเหมือนกับนักโทษใสเครื่องจองจําไวเปนการทรมานทางดานรางกายและจิตใจ ในสภาวะ
ดังกลาวผูสูงอายุมองวาเปนการรั้งชีวิตที่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน     เพราะการรั้งชีวิตใหยนืยาว 
ออกไปภายใตเครื่องมือทางการแพทยจากการใชอุปกรณชวยชีวิตตางๆ  ซึง่เปนเพยีงการพยงุชีวติ
ใหยืดออกไปเทานั้น  ทาํใหเกิดความทุกขทรมานแสนสาหัสและมชีวีิตยูไดดวยเครื่องมืออุปกรณ
ตางๆ เปนการเหนี่ยวรั้งใหพบกับความทกุขทรมานเกนิความจาํเปน สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Beckstrand et al. (2006)  และ  Geest (2004)  ที่พบวาผูสงูอายุตองการตายตามธรรมชาติ ไม
ตองการการรักษาพยาบาลที่กาวราวรุนแรงราคาแพงและผลการรักษาที่ไมแนนอนเพียงเพื่อยืด
ชีวิตออกไปโดยใชเครื่องมือทางการแพทย   
 ในมุมมองของผูสูงอายุคิดวาควรปลอยใหเขาไดจากไปอยางสงบโดยธรรมชาติ    ซึง่จาก
ความเจริญกาวหนาทางวทิยาการแพทยและเทคโนโลยีในการชวยเหลอืชีวิตผูสูงอายใุหยืนยาว
ออกไป  ในบางครั้งการยดืชีวิตของผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตกลับเปนเพียงการชะลอ
ระยะเวลาของการจากไปออกไปเทานัน้  วิธีการดังกลาวเปนการรั้งชวีติใหตองไดรับกับความทุกข
ทรมาน   เมือ่การยืดชีวิตผูปวยออกไปโดยปราศจากความหวังทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน 
สุดทายผูปวยก็ตองตายอยางไรศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของเขา ฉะนั้นผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลอื
ตนเองไดนอนอยูบนเตียงและใชเครื่องชวยชีวิตอยูนัน้ถือวาเปนชีวิตที่ไมมีศักดิ์ศรี  เครื่องชวยชวีิตที่
แพทยพยายามนํามาใชชวยชีวิตผูปวยนัน้มิไดเปนการชวยชีวิตแตเปนการชะลอระยะเวลาตายให
ยาวออกไปเปนเดือนเปนปเทานั้นเอง (พนิิจ รัตนกุล, 2541) ปญหาดังกลาวนํามาสูแนวความคิด
ในเรื่อง  Living  will  คือใหมีการแสดงความจาํนงไวลวงหนา  หรือบางครั้งเรียกวา  Advance  
Directives  คือการระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา  ซึง่ในหลายประเทศมีกฎหมาย
รับรองในเรื่องนี ้  สําหรับประเทศไทยไดบญัญัติเร่ืองดังกลาวในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาต ิ  โดย
ในมาตรา 24 ไดบัญญัติไววา “บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจาํนงทีจ่ะปฏิเสธการรกัษาพยาบาล 
ที่เปนไปเพียงการยืดการตายในวาระสุดทายของชวีิตตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี
ความเปนมนษุย”  การกาํหนดสิทธิใหบุคคลเลือกทีจ่ะตายอยางสงบและมีศักดิศ์รีของความเปน
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มนุษยในวาระสุดทายของชีวติ  เปนเรื่องที่กําหนดใหบคุคลเลือกที่จะตายอยางธรรมชาต ิ  ไมถกู
แทรกแซงดวยเครื่องมือจากเทคโนโลยีตางๆ  จนอยูในภาวะที่เรียกวา “ฟนก็ไมได  ตายก็ไมลง” 
สวนขอความที่กลาวถงึ “ ศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย” ก็เปนขอความที่กฎหมายรัฐธรรมนญูได
บัญญัติรับรองไว  มาตรา  24  ในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติจึงเปนการกําหนดหลักการใหแสดง
ความจาํนงไวลวงหนา สวนรายละเอียดจะตองทาํอยางไรใหเปนกฎกระทรวงตามมา แต พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติฉบับนี้ยงัไมมีผลบังคับใช (แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, 2547)   
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจใชสิทธิทีจ่ะตายของ
ผูสูงอายุในกรงุเทพมหานคร  ของ กรแกว  กําพลศิริ (2542)  พบวาสถานการณที่ผูสูงอายุตัดสนิใจ
ใชสิทธทิี่จะตายมากที่สุดคือ สถานการณที่ผูสูงอายุปวยหนักและมชีีวิตอยูดวยเครื่องชวยหายใจ 
เมื่อใดที่นาํเครื่องชวยชวีิตออกก็ตองจบชวีิตลงเมื่อนั้นหรือในเวลาตอมาไมนานนัก   และการศึกษา
ของ สุภาวดี  วรพันธุ (2546)  ที่พบวาผูสูงอายุรอยละ  67.8  เหน็ดวยกับการแสดงความจํานง
ลวงหนาเพื่อใชสิทธทิี่จะตายอยางสงบเมือ่ถึงวาระสุดทายของชวีิต     โดยเฉพาะกรณีที่เหน็วาตอง 
การไดรับยาบรรเทาความเจบ็ปวดเพื่อใหพนความทุกขทรมานทรมานแมจะถงึแกกรรมเร็วขึ้น   ซึ่ง
เปนการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยที่ไมตองการทรมานดวยการรั้งชวีิต อยางไรกต็ามในประเทศ
ไทยการแสดงความจาํนงในเรื่องของความตายและการตดัสินใจใชสิทธทิี่จะตายยงัเปนเรื่องที่ยังไม
มีกฎหมายมารองรับ    
  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมใจ  วังศิริไพศาล (2545) เกี่ยวกับ
ความตายและทัศนะในการเตรียมตัวตายของผูสูงอาย ุ  พบวาผูสูงอายมุองวาความตายเปน
ปรากฏการณธรรมชาติทาํใหไมปฏิเสธความตายยอมรบัวาเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิต    บางคนกลวั
ภาวะกอนตายที่อาจเจ็บปวดทรมาน    ตองการตายตามธรรมชาตไิมตองการยืดความตายดวย
อุปกรณชวยชวีิต  และ Hirai (2006)  ศึกษาถงึการตายดีของผูปวยโรคมะเรง็ระยะสุดทายใน
ประเทศญี่ปุน   พบวาผูสูงอายุมีการยอมรับวาความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิต  การตายที่ดีควร
เปนการตายทีไ่มมีความเจ็บปวดทุกขทรมาน  มีความเปนอิสระปราศจากความเจ็บปวดทุกข
ทรมานทางดานรางกายและจิตใจ    ไดตายตามธรรมชาติ  และไมยืดชีวิตใหยนืยาวออกไปโดยใช
เครื่องมือทางการแพทย     

 

คอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ 
จากการศึกษาผูสูงอายมุองวาการไดตายตามธรรมชาติแบบคอยๆ หมดไปตามธรรมชาติ

ซึ่งผูสูงอายุยอมรับวาคนเราเกิดมารางกายยอมมีการเปลีย่นแปลงไปตามวยั   แกไปก็ตองตายเปน
การหมดสภาพสังขารของรางกาย  หมดอายุหมดสงัขารการทํางานของอวยัวะตางๆในรางกาย
คอยๆหมดสภาพไป    เนือ่งจากอวัยวะดังกลาวมีการเสื่อมสภาพไปสืบเนื่องมาจากกระบวนการ
ชรา ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงทีเ่กิดขึ้นจากการหมดสภาพสงัขารของรางกายทีเ่คยไดพบ
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เห็นในลักษณะแบบคอยเปนคอยไป  เชน  มีอาการออนแรง  หายใจชาลง  มีอาการคอยๆ เย็นจาก
ขาขึ้นมา  เปนตน   เปนสิง่ทีเ่กิดขึ้นอยางชาๆ  ไมทาํใหเกิดความทุรนทุรายเปนภาวะปกติกอนที่จะ
จากไปเปนสิ่งที่สมควรเกิดขึน้ในวัยสูงอาย ุ         

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของอวัยวะตางๆในรางกายตามการรับรูของผูสูงอายเุมื่อ
เขาสูวาระสุดทายของชีวิตกอนที่จะจากไป  เปนการที่อวัยวะตางๆในรางกายมกีารเสื่อมสภาพไป
ตามอายุขัย ทําใหเกิดอาการที่เกิดขึน้จากการหมดสภาพสังขารของรางกายทีผู่สูงอายุเคยไดพบ
เห็น  เชน  การไมกินขาวกนิน้าํ  มีอาการออนแรง  หายใจชาลง  มอีาการคอยๆเย็นจากขาขึ้นมา  
อาการตางๆคอยๆหมดไปเหมือนผลไมสุกงอมที่รวงหลนลงมาจากตน ซึ่งในมุมมองทางการแพทย
อาการของผูทีอ่ยูในวาระสุดทายของชีวิตประกอบดวยความดันเลือดที่ต่ําลง  ชีพจรเตนเบาและเรว็  
หายใจเบาตืน้รวมกับหยุดหายใจเปนบางชั่วขณะ  รูมานตามีปฏิกิริยาตอสงลดลง  ปลายมือปลาย
เทาเย็น  มีเหงื่ออกมาก  ผิวหนังเย็นซีด  การควบคุมการกลั้นปสสาวะไมดี  และความสามารถใน
การไดยินและการมองเหน็ลดลง (Eliopoulos, 2005) สอดคลองกับทฤษฎีความเสือ่มสลาย (Wear  
and  Tear  Theory) ที่วาการตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตางๆ มกีารเสื่อมสภาพและไมสามารถ
คืนสูสภาพดังเดิมได  ทาํใหเกิดการสูญเสียอยางถาวรซึ่งนาํไปสูการตายได  เนื่องจากมกีาร
เสื่อมสภาพแลวรางกายไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยือ่ใหมมาทดแทนได (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา
, 2548)   และในมุมมองของศาสนาทางทิเบตบอกวาคนประกอบดวย ดิน น้าํ ลม ไฟ  เวลาตาย  
ดิน น้ํา ลม ไฟ จะคอยๆ ทยอยตายทีละสวน อาจไมเรียงลําดับแตมกัจะดับไปตามนี้ คือ ธาตุดิน 
คือ กลามเนือ้เร่ิมลีบ ไมมแีรง การเห็นจะไมชัดเจนทีส่วางๆจะเริ่มหมนหมอง มดืมัว  ธาตุน้าํ 
หมายถงึของเหลวในรางกาย เร่ิมมีอาการแปรปรวน เชน ปากคอลิ้นแหง เหงื่อออก อุจจาระ 
ปสสาวะไหล การไดยินไมชดัเจน พูดไปไมตอบสนอง  ธาตุไฟ คืออุณหภูมิในรางกายจะเริ่มตัวเย็น 
(ทะไลลามะตัง้ขอสังเกตวาคนดีเร่ิมเย็นจากเทาขึ้นหัว คนชั่วจะเยน็จากหวัลงเทา) การไดกลิ่นจะ
ไมดี ความใสใจความสนใจตอคนรอบขางไมดี  เหมอลอยไมตอบสนองไมรับรูอาจปรากฏที่แววตา
ดวย   ธาตุลม คือลมหายใจ หายใจเขาจะสั้น ขัด ลาํบาก หายใจออกยาวขึ้นๆ ทิเบตบอกลม
หายใจออกจะเปนครั้งสุดทาย หายใจเขาสั้นหายใจออกยาว อากาศออกไปเรื่อยๆ ลมหายใจออก
จึงเปนลมหายใจสุดทาย การสัมผัสรับรูทางกายจะไมดี แตะตัวจะไมรูสึก (พระไพศาล  วิสาโล  
และคณะ, 2548)   

การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hattori et al. (2006)   ที่พบวาในประเทศญี่ปุน
การตายแบบคอยๆ หมดไปตามธรรมชาต ิเรียกวา rosui เปนการจากไปตามธรรมชาติที่ไมตองการ
การรักษาที่เปนไปเพียงชวยยืดชีวิตออกไป  ชาวญี่ปุนเชื่อวาการตายแบบนี้เปนปรากฏการณที่ไม
ตองทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  เปนการจากไปอยางสงบตาม
มรณะวิถทีี่เรียกวา  daiojo  ซึ่งหมายถึงการตายอยางสงบปราศจากความเจบ็ปวดทกุขทรมาน     
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ไมปวยนานเปนภาระลูกหลาน 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุองวายิง่แกตัวก็จะชวยเหลอืตัวเองไดนอยลงเปนภาระแก
ลูกหลานที่ตองมาดูแลเลี้ยงดู    เนื่องจากวัยสงูอายเุปนวัยที่มธีรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางที่
เสื่อมลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม  ทําใหเกิดความยากลาํบากในการที่จะรักษา
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป  เนื่องจากตองอยูในภาวะที่ตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น  การสูญเสียความ 
สามารถในการชวยเหลือตัวเองหรือชวยเหลือตัวเองไดลดลง  อวัยวะตางมีประสิทธิภาพการทาํ 
งานลดลง  เชน  การไดยิน  การมองเหน็  การรับประทานอาหาร  การขับถายอจุจาระปสสาวะ  
เปนตน  ทาํใหเกิดความรูสึกถึงการที่ตองเปนภาระผูอ่ืน (Ebersole & Hess, 2001)     ในเวลาเจ็บ 
ปวยชวยเหลือตัวเองไมไดลูกหลานตองมาปรนนิบัติดูแล  ตองหยดุงานทาํใหขาดรายไดจากการ
ดําเนนิกิจวัตรประจําวนั  เปนการทาํใหครอบครัวเขาเดือดรอนทัง้ทางดานกาํลงักายและกาํลัง
ทรัพย  เนื่องจากสังคมในปจจุบันทุกคนตองประกอบอาชีพหาเลีย้งตนเองและครอบครัว  มีภาระ
คาใชจายตางๆในชีวิตประจาํวนัดวยคาครองชีพที่สูงขึน้  การเจ็บปวยทําใหลูกหลานตองหยุดงาน
มาดูแลจะทาํใหเขาเดือดรอน  ไมอยากเปนภาระการดูแลตอผูอ่ืนและครอบครัว  ผูสูงอายมุองวา
ภาวะดังกลาวทําใหเกิดภาระการดูแลแกลูกหลานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ดานรางกายเขา
ตองอดหลับอดนอนมาปรนนิบัติดูแลไมไดพักผอนตามเวลา  ดานจติใจเขาตองรูสึกวิตกกงัวลทกุข
รอนเกี่ยวกับความเจบ็ปวยบางครั้งตองสิน้เปลืองเงนิทองเปนคาใชจายในการดูแล   ผลการศึกษา
นี้สอดคลองกบัการศึกษาของ กรแกว  กาํพลศิริ (2542)  พบวาผูสงูอายุไมตองการเปนภาระแกผู
ใกลชิด     ซึง่ภาระในที่นี้คอืในเรื่องการดูแลและคาใชจาย  เนื่องจากการเจ็บปวยทีผู่สูงอายุตอง
เผชิญเปนการเจ็บปวยที่ตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  และสิน้เปลืองคาใชจายเปนอยางมาก  
และที่สําคัญผูใกลชิดซึ่งอาจเปนสามี  ภรรยา  บุตรหรือหลานก็ตามตองลําบากจากการดูแล   และ  
Hirai (2006) และ Reitjen et al. (2006)  ที่พบวาองคประกอบหนึ่งของการตายดีคือ  ไมเปนภาระ
การดูแลตอผูอ่ืน   
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายยุังมองวาการตายที่เกิดขึ้นอยางฉับพลนัทนัททีันใดไมรูตวั
ไมไดมีการเจบ็ปวยเรื้อรังเปนระยะเวลานาน เปนการตายที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติโดยไมรูตัวมา
กอนหรือไมมอีาการใดๆเกดิขึ้นลวงหนา  ไมมีกระบวนการที่มาใชในการเรงที่ใหตายเร็วขึ้นโดยการ
ใชยาหรือการฆาตัวตาย   เชน  ในลักษณะที่นัง่คุยกนัอยูแลวตาคางหยุดหายใจไป  ไมตองทุกขไม
ตองรูสึกวาความตายใกลมาถึงเปนการจากไปดวยดีปราศจากความเจบ็ปวดทุกขทรมาน  รางกาย
ไมตองรับรูความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรคจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ    จิตใจไมตอง
รับรูถึงความทรมานที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  รวมถึงไมเปนภาระภาระการดูแลตอผูอ่ืน  ซึ่งมา
จากการมองวาความตายคอืบ้ันปลายของชีวิต  ผูสงูอายุไดผานประสบการณชวีิตมาถงึวยันี้ได
ผานวิกฤตการณของชีวิตมาอยางมากมาย  ไดสรางบญุสรางกุศลสรางความดีสะสมไวแลว   มี
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ความพรอมเกดิการยอมรับตอความตายที่จะมาถงึ ในเวลาทีถ่ึงคราวตองตายก็ขอใหเปนแบบปุบ
ปบไปเลยไมตองทรมานทั้งตนเองและลกูหลาน     ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Hattori et al. 
(2006) ทีพ่บวาในประเทศญี่ปุนการตายอยางฉับพลนัจะเรียกวา pokkuri เปนการตายทีเ่กิดขึ้น
อยางรวดเร็วฉบัพลันทันททีนัใดปราศจากความเจ็บปวดทุกขทรมานเปนเวลานาน  เชน  การตาย
จากโรคหวัใจดวยภาวะหวัใจจูโจม (heart  attack)  และเปนการตายที่ไมใชจากอบุัติเหตุหรือการ
ตายจากความเจ็บปวยที่เร้ือรังเปนระยะเวลานาน  เปนการตายทีเ่กดิขึ้นอยางฉบัพลันทันททีันใด
โดยไมมีการรูลวงหนามากอนในลักษณะปุบปบไปเลย ผูที่ตายอยางฉับพลนังานพิธีศพจะไดรับ
การสวดมนตอยางสมเกียรติที่จัดขึ้นภายในโบสถ  
 ผูสูงอายกุลาววาในเรื่องการตายในลักษณะที่เกิดขึน้อยางฉับพลนัทนัใด  ยังมีอีกมมุมอง
หนึง่สิ่งที่ตองตระหนักคือ  การมีทัศนคติตอความตาย  ถาเรามองความตายเปนเรื่องนากลวัเปน
เร่ืองทีทุ่กขทรมาน  ดังนั้นจึงพยายามหลีกหนีความตายใหไกลและนานที่สุด  ถาจะตายก็อยาก
ตายแบบฉับพลันทนัทีไมตองทุกขทรมาน  อยากจบชีวติใหเร็วที่สุดและเจ็บปวดนอยที่สุด  ทําให
เกิดความตองการวาถาจะตายก็ขอใหเปนแบบปุบปบไปเลย 
 

   ลูกหลานหอมลอมยอมรบัการจากไป   
 การศึกษาครัง้นี้ผูสูงอายมุมีุมมองวาการตายตามธรรมติดวยการมีลูกหลานหอมลอม

ยอมรับการจากไป   เปนการที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรูและยอมรับการจากไปของบุคคล
อันเปนที่รัก   ทําใหผูที่จะจากไปเกิดความรูสึกอบอุนทางดานจิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยาง
สงบสุข  การที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรูเห็นตอการจากไปซึ่งจะมกีารแสดงออกทางสีหนาที่ได
พบเหน็ไดจากสีหนาที่อ่ิมเอบิในยามที่ใกลจะจากไปทามกลางการหอมลอมของลูกหลาน นอกจาก 
นี้ผูสูงอายุไดกลาววาในสมัยกอนความตายในบริบทสงัคมไทยเปนเรื่องที่คุนเคยเพราะใครๆก็ตาย
ที่บานมีลูกหลานหอมลอม    เวลาใกลตายคนในหมูบานก็จะรับรูไปอยูเปนเพื่อนไปดูใจ  ตั้งแตเล็ก
จนโตก็คุนกับความตาย  เวลาตายก็ตั้งศพที่บานสวดมนตที่บาน ตอเมื่อจะเผาจึงหามไปเผาที่ปา
ชาหรือที่วัด  ไดพบเหน็กระบวนการตายตั้งแตตนจนจบ  แตปจจุบนัผูคนจะถกูปดกั้นไมใหรับรูเร่ือง
ความตาย   การตายสวนใหญตายที่โรงพยาบาลหรือในหองไอซียู ซึง่ทาํใหกระบวนการตายเปน
เร่ืองที่ปกปดใหหางไกลออกไปจากหมูญาติ เมื่อตายแลวก็ไมไดเหน็ศพเพราะวาศพอยูในโลงและ
เผากนัแบบมดิชิด เรียกวาเปนชีวิตที่ถกูแยกขาดจากความตายทําใหไมคุนเคยกับความตาย  ใน
ปจจุบันมหีลายคนพอรูวาจะตองตายก็จะกลับไปตายทีบ่าน โดยเฉพาะคนเฒาคนแกหลายคน
เลือกไปตายทีบ่านเพราะวาหนึง่เปนทีท่ี่เขาคุนเคย  สองเปนทีท่ี่เขาจะไดอยูกับลูกหลาน การไดอยู
กับลูกหลานเปนความสุขในชวงสุดทายของชีวิตรวมทัง้ไดสั่งเสียอะไรตางๆหลายอยาง    การไดอยู
ใกลชิดกับครอบครัวที่มีความเขาใจและยอมรับสภาพการเจ็บปวยจะทําใหความวติกกังวลตางๆ
ลดนอยลง  และการที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเปนการสืบสานสัมพนัธภาพอันดีภายใน
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ครอบครัว  เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยยอมเปนหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัวที่
จะประคับประคองดูแลอยางใกลชิด  ใหการดูแลเอาใจใสกันและกนั   ทะนถุนอมจิตใจใหความรัก
ความอบอุนชวยเหลือกันนอกจากจะชวยใหมีความสุขแลว  ยงัชวยใหเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองมกีําลงัใจที่จะตอสูกบัความเจ็บปวย  เพราะตระหนักไดวาตนเปนที่รักของครอบครัว  
นอกจากนีบุ้คคลในครอบครัวจะสบายใจไดทําความดีตอบแทนบุญคณุ  หรือการไดปรนนิบัติดูแล
ผูที่อยูในวาระสุดทายจะเปนการไถบาปซึง่อาจเคยกระทาํตอกันในอดีต (ชมพนูุช  พงษศิริ, 2538) 
การที่ลูกหลานไดเขามามีสวนรวมรับรูและยอมรับการจากไปของบุคคลอันเปนที่รัก   ทาํใหผูที่จะ
จากไปเกิดความรูสึกอบอุนทางดานจิตใจ  สงผลใหเกิดการจากไปอยางสงบสุขทามกลางการหอม
ลอมของลูกหลาน (Geest, 2004)   เปนไปตามทฤษฎีความ ตองการพืน้ฐานของมนษุยตามขั้น
ของมาสโลว  (Maslow’s  Hierarchy  of  Human  Need  Theory)  ที่กลาววาความตองการในขัน้
ที่  3  คือความตองการดานความรัก  ความเขาใจ  และการเปนเจาของ   (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 
2548)   จากการศึกษาของ นุช  ทพิยแสนคํา  และคณะ (2548) ที่พบวาผูปวยระยะสุดทายมี
ตองการความรักกําลังใจและความอบอุนใจจากลูกหลาน  คูสมรส  หรือมิตรสหาย   ตองการให
ญาติหรือมิตรสหายมาเยี่ยมมากที่สุด   ตองการกาํลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอันเปนที่
รัก  กอนตายขอเพียงชวงเวลาสัน้ๆที่ไดพบหนาคนที่รูใจและเขาใจ  ขอใหมีเพือ่นอยูใกลๆ เพื่อ
คลายเหงา  ไดอยูในออมกอดแหงความรัก  ขอการสัมผัสอบอุนเพราะจะชวยใหเกดิความอบอุน
และตายอยางสงบ  และไดรับการดูแลชวยเหลือใหเกิดความสุขกายและสุขใจในวาระสุดทาย 
(ขวัญตา  บาลทิพย  และคณะ, 2543) 

 ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ บุบผา  ชอบใช (2536)   ที่พบวา  ลูก  
หลาน  คูสมรส  เปนสิง่ที่ใหความหมาย  เปนจุดมุงหมาย  เปนความหวงัและกําลงัใจ  ยังตองการ
กําลังใจ  ความรัก  ความหวงใย  ความเอื้ออาทรตอกนั  การปฏิบัติตอกัน  คือ  อยางนอยขอให
เห็นหนาพูดคุย  ในกรณีที่ชวยตนเองไมไดตองการใหชวยเหลือเร่ืองกิจวัตรประจําวนัหรือชวย
ปฏิบัติภารกิจตางๆที่ใหความหมายและเปนจุดมุงหมายของชีวิต  เชน  การถวายอาหารพระสงฆ  
เปนตน  และแมถึงคราวจะตองตายก็ใหไดเห็นหนากอนตาย   นอกจากนี้ยงัพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญเหน็วาตองการตายอยางสงบ  ไดอยูทามกลางญาติมิตรที่รักเพื่อความมัน่คงอบอุนทางใจเปน
คร้ังสุดทายกอนที่จะไมไดพบกันอีกตลอดกาล   ตองการตายทามกลางญาติพีน่องซึง่รักใครใกลชิด  
สวนใหญตองการตายที่บานเพราะมีความคุนเคยมีบุตรหลานหรือเพือ่นบานคอยดใูจ ไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว  ไมปลอยใหอยูอยางโดดเดี่ยวในระยะที่ใกลจะจากไป (เปรมใจ 
วังศิริไพศาล, 2545; พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  และสลุี  ทองวิเชียร, 2533; Beckstrand  et  
al.,2006)     
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จากการศึกษาของ Geest (2004) ศึกษาการตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา     พบวา
ความตายเปนเรื่องลับเฉพาะของคนในครอบครัว  การตายดีเปนการตายในบานที่แวดลอมไปดวย
บุคคลอันเปนที่รักในครอบครัว  เร่ืองราวของกระบวนกอนตายจะรับรูกนัแตคนในครอบครัว ชุมชน
จะมีการรับรูเร่ืองความตายหลังมกีารเสียชีวิตแลว  ซึง่ครอบครัวผูตายจะประกาศใหรับรูเพื่อการ
เขารวมพธิีศพ  การเสยีชีวิตในวยัสูงอายุจะไดรับการยกยองสรรเสริญจากสังคมไดรับการสดุดี
เหมือนเปนวีรบุรุษ  พิธีศพของผูสูงอายจุะมีความยิง่ใหญเปนที่ยอมรับของสังคมมากกวาพิธีศพ
ของผูที่เสียชวีติกอนวยัอันควร  ผูสูงอายุที่ดําเนนิชีวิตมาดวยดีจะสงผลใหพบกบัการตายที่ดีและ
จะไดรับการยกยองสรรเสรญิหลังการจากไป   ซึ่งมคีวามแตกตางจากบริบทสงัคมไทยเนื่องจาก
การเสียชวีิตสวนใหญในประเทศกานาเปนการเสยีชีวิตที่สามารถพบไดในทุกชวงอายุที่จากไปกอน
วัยอันควรดวยโรคติดตอ  การไดเสียชีวิตในวัยสูงอายุจงึเปนเรื่องที่สังคมเหน็วาสมควรไดรับการยก
ยองสรรเสริญ  เปนการแสดงใหเห็นวาคนผูนัน้ไดดําเนนิมาชวีิตมาดวยความดีสมควรไดรับการยก
ยองสรรเสริญเปนแบบอยางแกคนทัว่ไป 

 

การตายดี : ตายอยางหมดหวง 
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไดใหความหมายของการตายอยางหมดหวงวา  เปนการจากไป

หลังจากไดจัดการภารกิจเสร็จสิ้นแลว และไดมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆไวแลว  ทั้งใน
ดานเตรียมใจตนเอง  เตรยีมครอบครัวมีการสั่งเสียลกูหลาน  เตรียมทรัพยสมบัติจัดสรรมรดก
พินัยกรรมใหเรียบรอย  และการเตรียมทาํบุญสะสมบญุสะสมความดีไว  ซึ่งผูสูงอายุมองวาความ
ตายเปนเรื่องปกติธรรมดาเปนสัจธรรมเปนความจริงที่ทกุคนหนีไมพน   ทกุคนเกิดมาตองตาย  แต
ก็ไมรูวาตัวเองจะตายเมื่อไหร  ตายอยางไร  หรือวาตายแลวจะไปไหน  จากประสบการณที่ไดพบ
เห็นการตายทีต่องทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  การตายที่ลําบากในลกัษณะที่ตายก็ไมตาย
เปนก็ไมเปน  อยูเปนการภาระใหลูกหลานตองมาดูแลเปนระยะเวลานาน  และความตายที่ไมได
เปนไปตามธรรมชาติ  เชน  จากอุบัติเหตุ  ถูกฆาตาย  เปนตน  สงผลใหผูสูงอายุเกดิความกลวัตอ
ความตายที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง     และในความเปนมนุษยปถุุชนธรรมดายอมมีความหวงในเรื่อง
ตางๆ ไมวาจะเปนทรพัยสมบัติ  ลูกหลาน หวงขางหลงัในเรื่องที่ตนเองยังสะสางไมเสร็จ   หรือการ
หวงขางหลงัสารพัดที่จะหวง  การไดมีการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆ ไวแลวจะชวยใหคลาย
ความหวงลงได สงผลทาํใหเกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจสําหรับการจากไป   ดังที่
พระไพศาล  วสิาโล (2550)  กลาววาคนเรากลัวความตายกันมากเนื่องจากเราไมเขาใจเรื่องความ
ตาย เราไปเขาใจวาความตายเปนจุดสุดทายของชีวิต เมื่อชีวิตดําเนินมาถงึความตายก็มักเขาใจวา
ชีวิตนัน้จบสิ้นแลว  ไมมีอะไรหลังจากนัน้อีกตอไป  ยิ่งไปกวานั้นเรายังมองวาความตายเปนเรื่อง
ของความเจ็บปวดทรมานทีม่ีแตความเสื่อมสลายความพินาศเปนจุดหมายปลายทาง นั่นเปน
เพราะเรามองแตในแงรางกาย  หรือมองความตายเฉพาะมิติกายภาพ  ถาเรามองความตายแตใน
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แงกายภาพเราจะเห็นวามีแตความเสื่อมความพินาศยอยยับเมื่อถงึจุดสุดทายของชีวติ แตถาเรา
มองเหน็ความตายในมมุทีก่วางขึน้โดยคลมุไปถึงเรื่องจติใจหรือเร่ืองจติวิญญาณดวยแลว  เราจะ
พบวาความตายมิใช “ วิกฤต ” เทานั้น หากยงัเปน “ โอกาส ” อีกดวยคือเปนโอกาสทีจ่ิตจะได
พัฒนาไปสูอีกระดับหนึง่ เกดิพัฒนาการทางจิตวิญญาณที่ไปพนจากสภาวะเดิม ความตายจงึเปน
โอกาสใหเกิดพัฒนาการทางจิตวิญญาณไดแมรางกายจะเสื่อมทรุดแตกสลาย   

เมื่อผูสูงอายุเกิดความกลัวตอความตายรวมกับความหวงที่ยงัมีอยู   จึงทําใหเกิดการจัด 
การภารกิจที่คั่งคางใหเสร็จสิน้แลว  และมกีารเตรียมความพรอมในดานตางๆ ใหเรียบรอย  ทําให
เกิดการเตรียมความพรอมกอนที่ตัวเองจะตาย  เพื่อใหหมดหวงมีความกลัวตอความตายนอยลง
หรือหมดไป   การไดมีการเตรียมความพรอมในเรื่องตางๆไวแลวจะชวยใหคลายความหวงและ
ความกลวัลงได  สงผลทําใหเกิดความพรอมสําหรับการจากไปอยางสงบ  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุ
ไดใหความหมายของการตายอยางหมดหวง  ไดแก  หมดหวงแลว  และไดเตรียมพรอมแลว 

  

หมดหวงแลว   
ผูสูงอายกุลาววาในความมนษุยปุถุชนยอมมีความหวงทีย่ังตัดไมได  สาเหตุแหงความ

ทุกขของผูที่อยูในวาระสุดทายของชวีิตเปนเพราะยงัมีการติดยึดกับบางสิง่บางอยางที่ไมสามารถ
พรากจากสิง่นัน้ไดอาจจะไดแกลูกหลาน  คนรัก  พอแม  ทรัพยสมบัติ  การงาน  โลกทั้งโลกที่
คุนเคย  รวมถึงความรูสึกคางคาใจในบางสิง่บางอยางสิ่งนั้นอาจไดแกภารกิจการงานทีย่ังคั่งคาง   
ทรัพยสินทีย่ังแบงสรรไมแลวเสร็จ  ภารกิจบางอยางเกีย่วกับลูกหลานหรือบิดามารดาที่ยงัคาราคา
ซังอยู ความโกรธแคนใครบางคน  ความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกุมจติใจมานาน  ความปรารถนา
ที่จะพบคนบางคนเปนครั้งสดุทายโดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนทีต่นปรารถนาจะขออโหสิกรรม 
ความรูสึกเหลานี้สามารถเกดิขึ้นได   เมื่อเกิดขึ้นแลวยอมทําใหเกิดความกงัวลควบคูกับความกลวั
ที่จะตองพลัดพรากสิง่อันเปนที่รักเหลานัน้  ความหวงเหลานี้เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งทีท่ําให
เกิดอาการกระสับกระสายยิง่จะทําใหความตายกลายเปนเรื่องทุกขทรมานมากขึน้  ผูสูงอายมุอง
วาถาความหวงนัน้ไดรับการจัดการแกไขในทางที่ปรารถนากจ็ะทาํใหความหวงนัน้หมดไป  ทาํให
เกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในยามที่จะจากไป   

ในทางพุทธศาสนาเชื่อวาความหวงกังวลไมวาเรื่องอะไรก็ตาม นอกจากจะทาํใหทกุข
ทรมานในยามใกลตายแลวเมื่อส้ินลมกจ็ะเปนเหตุใหไปสูทุคติได สิ่งคางคาใจเปนภาระอีกประการ 
หนึง่ที่ควรปลดเปลื้องหรือสะสางใหแลวเสร็จ อาทิเชน ความรูสึกโกรธเคืองเจบ็แคนใครบางคน 
โดยเฉพาะคนที่เคยใกลชิด เชน พอแม ลูกหลาน หรือเพื่อนรวมงาน หรือความรูสึกผิดที่ไดกระทํา
ส่ิงไมสมควรตอคนเหลานัน้ เมื่อความตายใกลเขามาควรหาทางปลดเปลื้องความรูสึกเหลานัน้ 
เชน ใหอภัย  ขอโทษ  หรือขออโหสิ   จากการศึกษาของขวัญตา  บาลทพิย  และคณะ (2543) 
พบวาชวงเวลาใกลตายเปนชวงที่มีความหมายสําหรับผูที่จะจากไปและผูที่ยงัมีชวีติอยู   เปนชวง 
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เวลาสุดทายทีจ่ะมีชีวิตอยูดวยกนักอนที่จะจากกันชัว่นิรันดร การไดส่ังลาและฝากภาระที่ยงัคั่งคาง  
อาจจะเปนชวงเวลาที่เหมาะแกการบอกคําบางคําที่มีความหมายเพื่อเปนกําลงัใจ  หรือการไดส่ัง
ลาหรือมอบหมายงานทีย่ังทําไมเสร็จ  เพือ่ความสบายใจและชวยใหตายอยางสงบ      และสิริมาศ   
ปยะวัฒนพงศ (2548) พบวาความรูสึกของการไดปลดเปลื้องภาระไมมีส่ิงทีห่วงกงัวลเปนความ 
รูสึกที่เกิดจากการไดเตรียมตัวตาย  ทําใหเกิดความมัน่ใจวาจะชวยลดภาระที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล
อันเปนที่รักหลังจากที่เสยีชวีิตแลว 

นอกจากนี้ผูสงูอายยุังมองวาในบรรดาความหวงความตดิยึดทั้งหลายไมมีอะไรที่ลึกซึง้
แนนหนากวาความติดยึดในตัวตน ความตายในสายตาของคนบางคนหมายถงึความดับสูญของ
ตัวตนซึ่งเปนสิง่ทีท่ําใหทนไมไดและทําใจยาก  เพราะลกึๆคนเราตองการความสืบเนื่องของตวัตน  
ความเชื่อวามสีวรรคนั้นชวยตอบสนองความตองการสวนลึกดังกลาวเพราะทําใหผูคนมั่นใจวาตวั 
ตนจะดํารงคงอยูตอไป แตสําหรับคนที่ไมเชื่อเร่ืองสวรรคหรือภพหนา ความตายกลายเปนเรื่องที่
นากลวัอยางทีสุ่ด  พระไพศาล  วิสาโล (2550)  กลาววาในทางพุทธศาสนาตวัตนนั้นไมมีอยูจริง   
สําหรับผูปวยที่มีพืน้ฐานทางพทุธศาสนามากอนอาจมคีวามเขาใจในเรื่องนี้ไมมากก็นอย แตคนที่
สัมผัสพุทธศาสนาแตเพยีงดานประเพณีหรือเฉพาะเรื่องทําบุญสรางกศุล การที่จะเขาใจวาตวัตน
นั้นไมมีอยูจริง (อนัตตา) คงไมใชเร่ืองงาย อยางไรกต็ามการแนะนําใหคอยๆปลอยวางในความ
ยึดถือตัวตน เร่ิมจากความปลอยวางในรางกายวาเราไมสามารถบังคับรางกายใหเปนไปตาม
ปรารถนาได ตองยอมรับสภาพที่เปนจริงวาสักวันหนึ่งอวัยวะตางๆกต็องเสื่อมทรุดไป  ข้ันตอนตอ 
ไปก็คือการชวยแนะใหปลอยวางความรูสกึไมยึดเอาความรูสึกใดๆเปนของตน  วิธนีี้จะชวยลดทอน
ความทุกขความเจ็บปวดไดมาก เพราะความทุกขมักเกิดขึ้นเพราะไปยึดเอาความเจ็บปวดนัน้เปน
ของตน   การละความสาํคัญมั่นหมายดงักลาวจะทาํไดตองอาศัยการฝกฝนจิตใจพอสมควร แตก็
ไมเกินวิสัยที่คนธรรมดาจะทาํได  ทั้งนี้เพราะสามารถละวางความสาํคัญมั่นหมายในความ
เจ็บปวดได   กลาวอกีนยัหนึ่งคือใชธรรมโอสถเยียวยาจิตใจ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ  Geest (2004)  ที่พบวาการตายดีของ
ผูสูงอายุเปนการตายตามธรรมชาติหลงัจากไดใชชีวิตที่มคีุณคามาอยางยาวนาน  เปนการตาย
ของบุคคลที่ไดจัดการธุระตางๆเสร็จสิ้นแลว  ทาํใหเกิดความสงบทัง้ตอตัวเองและผูอ่ืน      

 

 ไดเตรียมพรอมแลว  
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุไดใหความหมายของการไดเตรียมพรอมแลว  วาเปนการเตรียม

ตัวเกี่ยวกับความตายโดยการวางแผนหรือการไดดําเนนิการไวลวงหนา  ไดเตรียมความพรอมใน
ดานตางๆ ไวแลว  ทําใหเกิดความพรอมตอความตายที่จะเกิดขึ้น  ผูสูงอายมุองวาการเตรียม
ตนเองใหพรอมไมวาจะเปนการเตรียมใจตนเอง  การเตรียมครอบครัว  เตรียมทรัพยสมบัติมรดก  
และการเตรียมทําบุญสะสมบุญสะสมความด ี สิง่เหลานี้จะทาํใหความวิตกกังวลในเรื่องความตาย
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ลดลงหรือหมดไป  เปนการเตรียมไวลวงหนาใหพรอมเพื่อลดความหวงความวิตกกังวลในยามที่
ตัวเองจะตองจากไป  กอให เกิดความสบายใจในเรื่องความพรอมของตัวเองตอความตายทีจ่ะมา
เยือน  และลูกหลานที่อยูขางหลงัจะไมเดอืดรอน 

เตรียมใจตนเอง  เปนการฝกจิตใจใหพรอมที่จะเผชิญกับความตาย  ผูสูงอายุยอมรับวา
จะตองตายไมวันใดกว็ันหนึง่  เนื่องจากความตายเปนสิง่ที่แนนอนแตจะมาเมื่อไหรจะมาอยางไรไม
มีใครรู  มีระลึกถึงความตายวาอาจเกิดขึ้นไดทุกขณะ     ฝกจิตใจตนเองใหเตรียมใจใหพรอมที่จะ
ปลอยวางทกุส่ิงทุกอยางเมือ่ความตายมาเยือน  การเตรียมจิตใจทีด่ีก็จะทาํใหไปสูสุขคติ  การ 
ศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการเตรียมใจตนเองโดยการทาํจติใจใหบริสุทธิ ์  การถือศีลภาวนา  การทํา
สมาธิ  หมั่นฝกจิตใจใหยอมรับความตายโดยการระลึกถึงความตายอยูเสมอ  การฝกการหัดตาย
ในขณะนอนหลับ   การหมั่นทําใจใหคุนเคยกับความตายพจิารณาความตายอยางสม่ําเสมอ
เรียกวา  มรณสติ  เปนสิง่ที่ควรทําเปนประจํา  เปนการเตือนวาความตายเปนเรื่องธรรมดาทีต่อง
เกิดขึ้นกับเราไมชาก็เร็ว  การทําอยางเสมอชวยใหเราไมลืมตายไมอยูในความประมาท  การฝกใจ
ใหคุนเคยกับความตายชวยใหเรายอมรับความตายไดมากขึ้น  และสามารถเผชิญหนากับความ
ตายดวยใจสงบ พุทธศาสนาสอนวาถาเผชิญความตายดวยใจสงบหรือวางจิตใหเปนกุศล  จิต
สุดทายกอนตายตองเปนกุศลคือสงบหรือกําหนดอยูกบัส่ิงที่ดีงาม ความสงบเปนสิ่งสาํคญัเปน
เร่ืองที่ตองฝก ถาฝกก็มีโอกาสสงบได แตสงบอยางเดยีวไมพอตองใหสวางคือมีปญญาดวย 
หมายความวาขั้นแรกตองใหจิตสงบกอนขั้นตอมาคือทาํปญญาใหเกดิขึ้น สวนใหญเราจะพอใจแค
วาใหจิตสงบ เพื่อจะไดไปสุคติอาจจะไปเกิดในสวรรคตามความเชื่อของคนโบราณ  แตทางพุทธ
ศาสนาบอกวาจิตของคนเรามีศักยภาพทีจ่ะทําไดมากกวานั้นคือสงบเปนขั้นตน ขั้นตอมาคือมี
ปญญาและเหน็สิ่งตางๆตามความเปนจริง จะหลุดพนไดหรือไมไดในวาระสุดทายก็ตรงนี ้ คือมี
ปญญาเหน็สจัธรรม เขาใจส่ิงตางๆตามความเปนจริง เขาใจวาสิง่ทั้งปวงไมนายดึถือไมนาเอามา
เปนตัวตนของเรา เขาถึงภาวะที่ทานอาจารยพทุธทาสเรียกวาจิตวาง ที่จริงยังมีอีกสํานวนหนึ่งที่
ทานชอบพูดคอื " ตกกระได พลอยกระโจน " ไหนๆจะตกกระไดแลวก็กระโจนลงไปเลยไมตองลังเล 
ไมตองคิดหนาคิดหลังหรือเสียดายอะไรทัง้สิ้น  ความหมายก็คือเมือ่จะตายแลวกป็ลอยวางทกุสิ่ง 
ไมอาลัยไยดี  เรียกวารูจักใชความตายใหเปนประโยชน คนเราตายไปแลวกรรมยอมเปนพลังหนนุ
สง จะสงไป สุคติหรือทุคติหรือไปสูวิมุตหลุดพนก็ข้ึนอยูกับการวางจติวางใจกอนตาย ความตายมี
พลังสงแรงมากถาวางจิตใหดีนึกถงึนพิพาน พระอรหนัต ความหลุดพน ความตายก็สามารถหนุน
สงหรือผลักใหไปสูความหลดุพนได พระพุทธเจาตรัสวากรรมใกลตายหรืออาการของจิตสุดทายมี
พลังแรง เหมอืนกับววัที่แออัดยัดเยียดอยูในคอก เมื่อเปดประตูคอกตัวที่จะออกมากอนคือตัวทีอ่ยู
ใกลประตูที่สุดหมายความวากรรมใกลตายมนัจะแสดงผลกอน  ถาจิตสุดทายมุงไปสูความหลุด
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พนจิตก็อาจหลุดพนไปเลย แตถาจิตสุดทายเปนจิตทีห่วงทรัพยสมบัติมันก็อาจจะกลับมาวนเวยีน
เฝาสมบัติ (พระไพศาล  วิสาโล, 2457) 

ผลการศึกษานี้สนับสนนุการศึกษาของ พมิพพรรณ  ศลิปสุวรรณ และ สุลี   ทองวิเชยีร 
(2533)   พบวา  ผูสงูอายุเกือบทั้งหมดยอมรับในเรื่องของการเกิด  แก  เจ็บ  ตาย  วาเปนสิ่ง
ธรรมดาทีห่ลีกเลี่ยงไมได    อาจเนือ่งมาจากการยึดถือตามหลกัพระธรรมคําสอนในศาสนาที่
ตนเองนับถือ  ศาสนาเปนสิง่ที่ฝงแนนอยูในจิตใจและพืน้ฐานอารมณ  เปนรากฐานของวัฒนธรรม
ที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของบคุคลในสังคมตั้งแตเกิดจนตาย  ความเจบ็ปวด  ความกลัวทกุขทรมาน
เปนสิ่งทีทุ่กคนไมตองการเผชิญ    ดังนั้นธรรมะจึงเปนความหวังเปนเครื่องบรรเทาทุกขทางใจให
ยอมรับภาวะตางๆ   สอดคลองกับการศึกษาของ Geest (2004)   ที่พบวาผูสูงอายุจะมกีารอาน
หนงัสือเกีย่วกบัศาสนาที่ตนเองนับถือเพื่อเตรียมจิตใจใหพรอมสําหรบัความตาย และTsai et al. 
(2005)    พบวา  ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบประคับประคองในสถานบริการการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในประเทศไตหวนั  ผูปวยกลุมที่ไดรับฟงคําสอนจากพระในศาสนาพทุธชวง  2  วันกอน
เสียชีวิตจะมีระดับความกลวัตายต่ํากวาผูปวยทัว่ไป  ซึ่งการลดระดบัความกลวัตายใหต่าํลงเปน
ปจจัยสําคัญทีจ่ะนําไปสูการตายดี  และความเลื่อมใสในหลักของศาสนาจะทาํใหมีความกลัวตอ
ความตายลดลง   

เตรียมครอบครัว  ในบริบทสังคมไทยตัง้แตเด็กไปจนถึงวัยผูสูงอาย ุ  สมาชิกอาวุโสจะทํา
หนาที่เปนหัวหนาครอบครัวทําหนาที่ดูแลความทุกขสุขของสมาชิกในครัวเรือน  คานิยมในเรื่อง
การเคารพผูอาวุโส  การเคารพยกยอง  นับถือ  และเชื่อฟงผูสงูอายุในฐานะเปนบุคคลที่ผาน
ประสบการณชีวิตมากอน  สังคมไทยจะย้าํเรื่องอาวุโสมาตั้งแตเด็ก  โดยตองเคารพพี่  ปา  นา  อา  
โดยเฉพาะพอ  แม  ปู  ยา  ตา  ยาย    เปนระบบทีญ่าติพี่นองมีความรักใครผูกพันและมีความ
อบอุนมาก (สพุัตรา  สุภาพ, 2545) จากความสัมพันธที่เหนียวแนนในครอบครัวในยามที่ผูสูงอายุ
จะจากไปยอมมีความหวงคนที่อยูขางหลัง  จึงทําใหเกิดการเตรียมครอบครัวใหพรอมเพื่อไมใหเกดิ
ความยุงยากในยามที่จะจากไป   การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการเตรียมครอบครัวโดยการสั่งเสยี
ลูกหลานหรือคนอยูขางหลงัใหเกิดความพรอมในสถานการณเร่ืองตางๆ ในยามทีเ่กิดการจากไป  
โดยการแจงใหทราบลวงหนาถงึความประสงคในเรื่องตางๆ ที่ตนปรารถนา  เพื่อใหครอบครัวไดรับ
ทราบและเกิดการปฏิบัติตอไปในยามที่ตนเองเสยีชีวิต เปนการเตรียมในเรื่องมีการบอกกลาว
ลูกหลานถงึสถานที่ในเก็บเอกสารเรื่องมรดก  การสั่งการจัดงานเตรียมงานพิธีศพ  การเลือกวิธี
จัดการศพของตนเอง  การเลือกสถานที่จดัฌาปนกิจศพไวลวงหนา      การสั่งสอนใหลูกหลานรัก
ใครสามัคคีปรองดองกนั  นอกจากนียั้งพบวาผูสูงอายุยังมกีารคนหาความตองการของตนเองใน
ยามที่ตองเผชญิหนากับความตายที่กําลงัจะเกิดขึ้น  โดยใชเวลาที่เหลอือยูในการทบทวนสิ่งที่ผาน
มาในอดีต หรือพยายามคนหาหนทางแกไขสิ่งที่ผิดพลาดที่ไดทํามา  เชน  การแกปญหาขอขัดแยง
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ของลูกหลานในครอบครัวหรอืในเครือญาติ  การแกไขปญหาสะสางภาระงานเรื่องที่ยังคางคาใน
จิตใจ  เปนชวงที่มีความเขาใจและยอมรับในประสบการณของชีวิตที่ผานมา  ทําใหเกิดการพฒันา
ทางดานจิตวญิญาณ (Ebersole, Hess, & Luggen, 2004) 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกบัการศึกษาของ ลดารัตน  สาภินันท (2545)  ที่พบวาผูสูงอายุ
มีการเตรียมตวัโดยการเลือกวิธีจัดการศพของตนเอง  การเลือกสถานที่จัดฌาปนกิจศพไวลวงหนา    
เชน  การเผาศพ  การฝงศพ  การอทุิศรางกาย  และ อุทยา  นาคเจริญ (2544) เร่ืองการเตรียมตัว
สําหรับความตายของผูติดเชื้อเอชไอวี  พบวามกีารพูดคุยกับครอบครัวเรื่องการรักษาเมื่อปวยหนัก
และเลือกผูไววางใจตัดสนิใจแทน  วางแผนสําหรับสมาชิกในครอบครัวสะสมเงนิสําหรับผูที่ตนรัก
และสถานทีท่ีต่องการอยูในวาระสุดทาย และยังพบวามกีารเตรยีมครอบครัวโดยมีการกลาวลา
บุคคลอันเปนที่รัก  มกีารแลกเปลี่ยนความรูใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน    ใชเวลาที่เหลืออยู
ใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก  สมาชกิในครอบครัวมีการเตรียมตวัและปรับตัวที่ดีมีเพื่อบรรเทา
ความทุกขทรมานทางดานจิตใจเกิดการยอมรับหลงัการจากไป     เพื่อไมใหครอบครัวเกิดความ
เศราโศกเสียใจหลังผูปวยเสยีชีวิตคิดวาความตายเปนสิง่ที่สมบูรณของชีวิต(Carr, 2003; Hirai, 
2006; Reitjen et al., 2006; Steinhauser  et al., 2000)        

เตรียมทรัพยสมบัติ  ในยามที่จะจากไปทรพัยสมบัติเปนความหวงทีย่ิ่งใหญไมนอยไปกวา
การหวงในเรื่องอื่นๆ  ผูสูงอายุมองวาในบางครั้งทรัพยสมบัติเปนตนเหตุของการทําใหเกิดปญหา
อ่ืนๆ ตามมามากมาย  เชน  การทะเลาะกนัในเรื่องการจัดสรรที่ไมลงตัวกอใหเกิดความแตกแยก
ในหมูพีน่อง  การฆาตกรรมเพื่อแยงชงิทรัพยสมบัต ิ  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการจดัการเกี่ยวกับ
ทรัพยสมบัติทีม่ีอยูใหเรียบรอยโดยการจัดสรรปนสวนตามความประสงคกอนที่จะจากไป  ซึ่งอาจ
เปนในรูปคําพดูที่สั่งเสียไวหรือการกระทาํอยางถูกตองตามกฎหมาย   เพื่อเปนการปองกันปญหาที่
อาจเกิดขึ้นภายหลังการเสยีชีวิตไปแลว    มีการเตรียมจัดสรรทรัพยสมบัติที่มีอยูใหเรียบรอยในรูป 
การทาํพนิัยกรรมเรื่องมรดกเงินทองสิง่ของมีคา การแบงจัดสรรที่ดินอยางถกูตองตามกฎหมาย  
การเตรียมเงินไวเปนคาใชจายในงานศพ   สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล 
(2545) ที่พบวาผูสูงอายุจะเตรียมเรื่องกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยซึง่สําคญัสําหรับชาวชุมชน  เตรียม
คาใชจายในการจัดงานศพโดยเปนสมาชกิกลุมฌาปนกิจ   

 เตรียมทาํบุญ  การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายมุีการสะสมบญุสะสมความดีดวยการทําบุญใส
บาตร  ทอดกฐินผาปา สรางโบสถสรางวหิาร   ถือศีล  ชวยเหลือสังคมทําสาธารณะประโยชน  เปน
การกระทําอยางตอเนื่องในยามที่มีชวิิตอยู  มีการอุทิศสวนบุญสวนกศุลใหบุพการีที่ลวงลับไปแลว  
และยังเปนการสะสมไวสําหรับตัวเองเพื่อใหผลบุญทีท่ําไวชดใชเวรกรรมที่ทาํมาและสะสมไวใชใน
ภายภาคหนา  ผูสูงอายุคิดวาการหมัน่ทําความดีสรางกศุลอยูเสมอไดทํากรรมดีไวตลอดชีวิต เมื่อ
เผชิญกับความตายยอมมีความอุนใจและมั่นใจวาจะไดไปสุคติ ตรงกันขามกับผูทีท่ํากรรมชัว่ยอม
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มีความทุกขเมือ่วาระสุดทายใกลจะมาถึงเพราะกลวัจะไปสูทุคติ ในบริบทสงัคมไทยศาสนาและ
ผูสูงอายมุีความเกี่ยวของกนั  โดยจะเหน็ไดวาบุคคลมักจะใหความสําคัญกับศาสนามากขึน้เมื่อ
อายุเพิม่มากขึน้  ศาสนาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความศรัทธาและกอใหเกดิขอกําหนดหรือหลักปฏิบัติ
ตามหลกัคําสอนของศาสนา (Ebersole & Hess, 1998) เนื่องจากศาสนามพีฒันามาจากความ
เชื่อและความศรัทธาของบุคคล  จึงกอใหเกิดเปนกฎศีลธรรมและกลายเปนหลักจริยธรมใหมนุษย
ยึดถือปฏิบัติ  ซึ่งความเชื่อเหลานี้สามารถสงผลหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล  จากการ 
ศึกษาของ ศิริพร  จิรวัฒนกลุ (2545) เชื่อวาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพทุธโดยการสวดมนต
ไหวพระ สามารถทาํใหจิตใจสงบสุขได  และ ละมัด  เลศิล้ํา (2542) พบวาศาสนาเปนสิ่งสนับสนนุ
ดานจิตใจ  ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคา  มีความหมาย  และมีความหวัง  การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมทีผู่สูงอายยุืนปฏิบัติเปนประจํา (วนัดี  โภคะกุล  และคณะ, 
2541) และเปนกิจกรรมทีผู่สูงอายุไทยปฏิบัติสืบเนื่องกันมานาน  ผูสูงอายทุี่ยึดมั่นปฏิบัติในหลัก 
ธรรมคําสอนของศาสนามองวาการทีว่ัยสูงอายุเปนชวงบัน้ปลายของชวีิต  การปฏิบัติธรรมและ
สนใจในศาสนาจึงเปนการเตรียมตัวยอมรบัสภาพปลงกบัสังขารของตวัเอง (พระราชสุทธิญาณ
มงคล, 2550)  ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการศึกษาของ เปรมใจ  วงัศิริไพศาล (2545) ที่พบวา
คนที่ศรัทธาในศาสนามีการเตรียมตัวดานจิตใจสะสมบญุตามความเชื่อเร่ืองกรรมที่จะสงผลไป
ชีวิตหนา 

ผลการวิจยัที่ไดแสดงใหเหน็ถึงมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธเกีย่วกับความตองการเมือ่เขา
สูวาระสุดทายของชีวิต  เนื่องจากความตายเปนชวงที่สําคัญที่สุดของชีวิตมนษุย  การตายที่ดีนัน้มี
ความสาํคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการมีชวีิตทีดี  ทัง้นีน้บัวาจะเปนประโยชนอยางยิง่ตอการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุไทยพุทธที่อยูวาระสุดทายของชีวิต  โดยนําความหมายของการตายดีทีไ่ด
จากมมุมองของผูสูงอายุไทยพุทธไปประยุกตใชเปนสวนหนึ่งของการดูแลเมื่อเขาสูวาระสุดทาย
ของชีวิต  เพื่อใหเกิดการจากไปที่ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ  
  

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจยัไปใช 
 การวิจยัครั้งนีไ้ดทราบถึงความหมายการตายดีที่มาจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ  
โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม  เปนการใหความหมายตามความรูสึกนึกคิดจากประสบการณที่ได
พบเหน็เกีย่วกบัความตายทีผ่านมา  ทาํใหเกิดความเขาใจโดยผานกระบวนการรบัรูและตีความ 
หมายตามความคิดความรูสึกของผูสูงอายุ  ซึง่ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนาํไปใชประโยชนทางการ
พยาบาลดังนี ้
 
 
 



 145

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ความรูที่ไดจากการศึกษาเปนการใหความหมายที่สะทอนถึงความตองการของผูสูงอายุ
ไทยพุทธในยามที่เขาสูวาระสุดทายของชีวิต  ในดานเกี่ยวกับการตายอยางสงบจิตไมฟุงซาน  
สามารถตั้งจิตใหยึดมั่นดวยการมีสิ่งนอมนําจิตใจเพื่อใหเกิดการจากไปอยางสงบ ซึ่งนํามาพัฒนา 
การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในเรื่องดังกลาว  โดยการใหการดูแลที่ทําใหเกิดความสุข
สบายดานรางกายโดยปราศจากความเจ็บปวดทุกขทรมาน  และการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวย
ตอการจากไป  สถานที่ควรมีความสงบปราศจากสิ่งรบกวนจิตใจของผูปวย  รวมถึงการอํานวย
ความสะดวกเกี่ยวกับส่ิงที่จะนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบที่ตรงตามความตองการของผูปวย 
(โดยไมรบกวนผูปวยอื่น)  เชน นําพระพุทธรูปหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยเคารพนับถือมาตั้งไวในหอง
เพื่อเปนเครื่องระลึกนึกถึง   การจุดธูปเพื่อใหไดกลิ่นธูปนําทางไปสูความสงบ  การเปดเทปธรรมะ
หรือพระสวดมนต  การพูดบอกกลาวเพื่อใหคลายความหวงความวิตกกังวลเกิดการปลอยวาง  
การทําบุญถวายสังฆทาน   ใหประมวลความดีงามหรือส่ิงดีงามที่ตลอดชีวิตของบุคคลคนนั้นได
ดําเนินมาใหนอมรําลึกถึงในสวนที่ดี     สิ่งเหลานี้จะเปนสิ่งที่ทําใหผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต
ไดรับรูสามารถนอมนําจิตใจใหเกิดความสงบเปนบุญเปนกุศลภายใตอิทธิพลของความดีงามที่
ตนเองมีอยูชวยใหสูสุขคติใหไปสูส่ิงที่ดีงาม  
 2.  จากผลการศึกษาผูสูงอายุตองการตายตามธรรมชาติ  ไมตองการทรมานดวยการรั้ง
ชีวิตจากเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย   ซึ่งความตองการในเรื่องดังกลาวเกีย่วของกับ
เร่ืองของสิทธผิูปวย  ประเดน็จริยธรรม  และขอกฎหมายในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย    สําหรบั
ประเทศไทยไดบัญญัติเร่ืองดังกลาวในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ  โดยในมาตรา 24 ไดบัญญัติไว
วา “บุคคลมสีิทธใินการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล ทีเ่ปนไปเพียงการ
ยืดการตายในวาระสุดทายของชวีิตตนเองเพื่อการตายอยางสงบและมศีักด์ิศรีความเปน
มนุษย” โดยหลักการของกฎหมายนี้เพื่อใหบุคคลมสีิทธิเลือกตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนษุยในบัน้ปลายของชีวิต  โดยไมถูกยืดชวีิตหรือถูกแทรกแซงการตายเกินความจาํเปน
และเพื่อไมใหเปนภาระในทกุๆดาน    โดยใหมีสิทธิแสดงความจํานงลวงหนาได (Living  will)  แต 
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฉบับนี้ยงัไมมีผลบังคับใช    กรณีผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาแตอยูใน
ภาวะไมรูสึกตวั  หรือกรณีที่ญาติผูปวยเรียกรองใหยุตกิารรักษาผูปวยที่ไมรูสึกตัว ในตางประเทศ
จําเปนตองนาํเรื่องไปใหศาลตัดสินกอน  แพทยจึงจะตัดสินใจไดวาจะหยุดหรือไมหยุดทําการรักษา  
แตในประเทศไทยจะรอพึง่การตัดสินของศาลไมได  เพราะยงัไมมีกลไกในการนําคดสีูศาล   ดังนัน้
ผูใหการดูแลพงึปฏิบัติตามหลักวิชาชีพและจริยธรรม  โดยพิจารณาอยางรอบคอบ  ครอบคลุมถึง
ประเด็นตางๆ ทางสังคม  ศลีธรรม  เศรษฐกิจ  เปนกรณีไปตามกาลเทศะและบุคคลนั้น  บทบาท
ของพยาบาลที่สําคัญคือการทําหนาที่ประสานงานกับแพทยที่ใหการรกัษาพยาบาล  เพื่อใหผูปวย
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และครอบครัวไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอและตอเนื่องเกี่ยวกับสภาพของผูปวย  การพยากรณ
โรค  เปนตน   

สิ่งสําคัญทีพ่ึงตระหนักในการดูแลผูปวยระยะสุดทายคือ  ประเดน็เกีย่วกับผูมีอํานาจตัด 
สินใจแทนผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชวีิตเมื่อผูปวยไมมีความสามารถตัดสินใจไดตองพิจารณา
วาผูปวยไดแสดงเจตจํานงทีม่อบใหผูหนึง่ผูใดมีอํานาจตัดสินใจแทน (Surrogate  selected  by  
patient) ซึ่งอาจเปนทายาทหรือไมใชทายาทก็ได  ดวยการแสดงเจตนาชัดแจงเปนลายลักษณ
อักษร  หากไมไดแตงตั้งผูใดไว  ตามประเพณีปฏิบัติสมาชิกในครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมี
อํานาจตัดสินใจ  ซึ่งทายาทในครอบครัวจะมีลําดับความใกลชิดผูปวยแตกตางกนั  โดยประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยไดบัญญัติเกี่ยวกับลําดับทายาทตามลักษณะความสัมพนัธใกลชิดกับ
ผูปวยไวแลว  ประเด็นสําคญัก็คือ  ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนผูปวยจะตองแสดงเจตนาใชสิทธิของ
ผูปวยตามเจตจํานงของผูปวยขณะที่ผูปวยมีความสามารถตัดสินใจได  โดยตองเขียนหนังสือเปน
ลายลักษณอักษรแสดงการไมยินยอมใหรักษาเปนหลักฐานไว สิทธิผูปวยเปนสิ่งที่ตองใหความ 
สําคัญโดยเฉพาะสทิธิปฏิเสธการรักษาและสิทธทิี่จะตายของผูปวยที่ส้ินหวงั  เนือ่งจากเปนสิง่ที่ทาํ
ใหเกิดความลาํบากใจในทางปฏิบัติตามความประสงคของผูปวยและญาติ  แมวายังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนหากทีมสุขภาพไดปฏิบัติตามหลกัวิชาชพีและจริยธรรมโดยพิจารณาอยางรอบคอบ
แลวยอมไมมผูีใดตกเปนจําเลยแหงคด ี และเมื่อ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติมีผลบังคับใช  การปฏิบตัิ
หนาที่ดงักลาวยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

3.  ผลการศึกษาพบวาผูสงูอายุตองการตายตามธรรมชาติ  โดยไมตองการทรมานดวย
การรั้งชีวิตจากอุปกรณทางการแพทย  ซึ่งกรณีดังกลาวสวนหนึง่เกดิจากภาวะแทรกซอนของการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ  วิธีการหนึ่งซึง่จะปองกนัไมใหเกิดความทุกขทรมานจากการรั้งชีวิตดวย
อุปกรณทางการแพทยคือ  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อเขาสูการสูงวัยอยางมีคุณภาพดวยการรักษา
สุขภาพใหแข็งแรงไมมีโรคประจําตัวใดๆ  โดยพยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการใหความรูและ
คําแนะนําการดูแลรักษาสุขภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ  รวมทัง้เปนที่ปรึกษาแกผูสูงอายุ
และครอบครัวได 

4.  บทบาทของพยาบาลเพือ่ใหผูสูงอายุตายอยางหมดหวง เพื่อใหยอมรับความตายทีจ่ะ
มาถงึ   พยาบาลสามารถชวยเหลือไดดวยการพูดคุยใหยอมรับความจริงในที่สุด  การทาํใหผูปวย
ยอมรับความตายทีก่ําลงัจะเกิดขึ้นมักเปนกระบวนการทีใ่ชเวลานาน นอกเหนือจากความรักและ
ความไววางใจแลว   จําตองมีความอดทนและพรอมที่จะฟงความในใจจากผูปวย  การที่ผูปวยไม
ยอมรับความตายที่จะมาถึงอาจเปนเพราะมีบางส่ิงบางอยางที่ยงัคั่งคาง  หรือเพราะความกังวล
กับบางเรื่องรวมทั้งความกลวัตางๆนานา สิ่งเหลานี้ควรไดรับการเปดเผยหรือระบายออกมาเพื่อจะ
ไดบรรเทาและเยียวยา พยาบาลควรเปนผูประเมนิพูดคุยและรับฟงดวยใจเปดกวางใหมากทีสุ่ด   
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ชวยใหเขาคลายความกงัวลในเรื่องดังกลาว  อาจชวยใหเขาทาํใจยอมรับความตายไดมากขึน้  
หากผูปวยสามารถขามพนความหวงกงัวลไปได  เขาจะยอมรับสภาพความเปนจริงไดงายขึน้  และ
ควรชวยเหลือหรือแนะนําผูปวยและครอบครัวใหเขาปลดเปลื้องสิ่งคางคาใจในบางสิ่งบางอยาง   
อาจไดแก  ภารกิจการงานที่ยังคัง่คาง  ทรัพยสนิทีย่ังแบงสรรไมแลวเสร็จ ความโกรธแคนใครบาง
คน หรือความรูสึกผิดบางอยางที่เกาะกมุจิตใจมานาน ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเปนครั้ง
สุดทายโดยเฉพาะคนที่ตนรัก หรือคนที่ตนปรารถนาจะขออโหสกิรรม ความหวงกงัวลหรอื
ความรูสึกไมดทีี่คางคาใจเปนสิ่งที่สมควรไดรับการปลดเปลื้องอยางเรงดวน  เพราะจะทําใหผูปวย
ทุรนทุรายพยายามปฏิเสธผลักไสความตายและตายอยางไม  บางครั้งผูปวยไมพูดตรงๆ พยาบาล
ควรมีความละเอียดออนและสอบถามดวยความใสใจและมีเมตตา ไมรูสึกรําคาญ ในกรณีที่เปน
ภารกิจที่ยงัคั่งคางควรหาทางชวยเหลือใหภารกิจนัน้เสร็จสิ้น   
 5. ผลการศึกษาที่ไดเปนความหมายการตายดีในมุมมองของผูสูงอายุไทยพุทธที่เปนความ 
ตองการเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทาง
สุขภาพและผูบริหารทางการพยาบาล  ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  การพัฒนากิจกรรม
ทางการพยาบาล  โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตใหเกิดความพรอมที่จะ
เผชิญกับความตาย  เพื่อตอบสนองการบริการหรือการดูแลที่สอดคลองตรงความตองการของ
ผูสูงอายุใหเกิดการจากไปอยางสงบ 
 6. ผลการศึกษาที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมการอบรมบุคลากรทาง 
การพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต  โดยพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองที่คํานึงถึงความตองการของผูสูงอายุภายใตบริบทสังคมไทย 
 

ดานการวิจยัทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพืน้ฐานการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเมือ่เขาสูวาระสดุทายของชีวิตที่ชัดเจนเปนรูปธรรม
ทั้งในสถานบรกิารและในชุมชน  โดยคํานึงถึงและตอบสนองตรงตามความตองการของผูสูงอาย ุ
 2. การศึกษาปจจัยสงเสริมที่เกี่ยวของตอการจากไปอยางสงบของผูสูงอายุที่อยูในวาระ
สุดทายของชีวิตในบริบทตางๆ  เชน  ในสถานบริการทางสุขภาพ  ในชุมชน  ในสถานสงเคราะห
คนชรา  เปนตน 
 3.  ควรศึกษาเปรียบเทียบความหมายการตายดีของผูสูงอายุในบริบทอื่น  เชน    ผูสูงอายุ
ที่อยูในภาวะพึ่งพา  ผูสงูอายุที่ปฏิบัติธรรม  ผูสูงอายุไทยมุสลิม  เปนตน 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิส์ําหรับผูเขารวมการวิจัย 

 

สวัสดีคะ    ดฉิันชื่อ     จนิตจุฑา      รอดพาล   เปนนิสติปริญญาโท    สาขาการพยาบาล
ผูสูงอาย ุ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กาํลังทําวิจัย  เร่ือง  “ การตาย
ดี : มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ “  เปนการศึกษาถงึความหมายของการตายดีจากมุมมองของ
ผูสูงอายุไทยพทุธทีเ่ปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ     

ทานผูสูงอายุในทีน่ี้เปนบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวจิัย  ถา
ทานยนิดีที่จะเขารวมงานวิจยัในครั้งนี้  ดิฉันขอใหทานเขารวมการสนทนากลุมเกี่ยวกับความ 
หมายของการตายดี  ในระหวางการสนทนาดิฉันตองขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสยีงและจดบันทกึ
การสนทนา  เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลที่ไดจากทานจะนาํมาวิเคราะหและ
เสนอผลโดยไมทําความเสียหายใดทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของ  โดยไมมีผลกระทบตอการเขา
รวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุแตอยางใด  เทปการสนทนากลุมจะเกบ็ไวเปนความลับและจะ
ทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิน้สุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจยัครั้งนี ้  ดิฉันมีความยนิดีที่จะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสิทธิทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจยัครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยนิยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจยันี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได  โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 
 
 
      ขอบพระคุณในความรวมมอื 
         นางจนิตจุฑา  รอดพาล 

         ผูวิจยั 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

 

ชื่อโครงการ    การตายดี : มมุมองจากผูสงูอายุไทยพทุธ 
 

เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ นางจินตจุฑา  รอดพาล    ที่อยู   13  หมู  2  ต. แมลา  
อ. นครหลวง  จ. พระนครศรีอยุธยา  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค
การศึกษา แนวทางการศึกษาวิจยัซึ่งประกอบดวยการประชุมกลุมสนทนา การแสดงความคิดเห็น
ตามหวัขอสนทนา  และมกีารบันทึกเทประหวางการสนทนากลุม ในเรื่อง การตายดี : มุมมองจาก
ผูสูงอายุไทยพทุธ  

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับไมระบุชือ่และนามสกลุ   และการนําเสนอขอมูล
เปนภาพรวม   ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ   และมีสิทธทิี่จะปฏิเสธการ
เขารวมการวิจยัไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 สุดทายนี้ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 ลงนาม ผูมสีวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 (นางจินตจุฑา  รอดพาล) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที/่วันที ่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant   information   sheet) 
 

1.  ชื่อโครงการวิจัย   การตายดี : มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ 
2. ชื่อผูวิจัย  นางจนิตจุฑา  รอดพาล   นิสิตสาขาวชิาการพยาบาลศาสตร  พยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน  หอผูปวยอายุรกรรมชาย   โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ต. ประตูชัย   อ. 
พระนครศรีอยุธยา  จ. พระนครศรีอยุธยา  13000  โทรศัพทที่ทํางาน   035-322555  ตอ  7400    
โทรศพัทเคลื่อนที่    087-0923628     E-mail  :   wong_r11@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายนิยอมที่ใหแกกลุมผูเขารวมการสนทนากลุมหรือผูที่มีสวนรวมใน 
การวิจยัประกอบดวยคําอธบิายดังตอไปนี ้
 1.  โครงการนี้เปนการศึกษาการตายดี : มุมมองจากผูสูงอายุไทยพุทธ 
 2. วัตถุประสงคการวจิัย เพื่อเปนขอมูลคุณภาพเชิงลกึเกี่ยวกับความหมายของการตายดี
ที่มาจากมุมมองของผูสูงอายุไทยพทุธ     

3. กลุมผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กอนเขารวมการสนทนากลุมจะมีการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนโดย
ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และประเมินความเศรา
โดยใชแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS) ใชเวลาประมาณ   30   นาท ีและผูวิจัยจะแจง
ผลการทดสอบใหผูสูงอายุรับทราบ  หากพบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราผูวิจัยจะใหคําปรึกษาเบื้อง 
ตน  และสงตอขอมูลของผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลหรือสถานีอนามัยประจําพืน้ทีท่ี่ผูสูงอายุ
อาศัยอยูเพื่อรับการดูแลรักษาพยาบาลตอไป   โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ  

4. การวิจัยนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพรปูแบบการสนทนากลุม โดยผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นเกีย่วกบัความหมายของการตายดซีึ่งเปนเรื่องธรรมชาติของชีวติ  ผูเขารวมกลุมการสนทนา
เปนผูสูงอายทุีย่ินดีเขารวมการสนทนาแสดงความคิดเหน็  ระเบยีบวิธวีิจัยที่ใชจะไมกอใหเกิด
ความรูสึกทางลบหรือทําใหผูสูงอายุเกิดความซมึเศราใดๆ ทั้งนี้การสนทนากลุมโอกาสใหผูสงูอายุ
ในฐานะผูมีประสบการณชีวติไดแสดงความรูสึกความคดิเห็นไดอยางเต็มที ่

5.  จัดผูสูงอายุเขารวมกลุมสนทนากลุมละ 8-10 คน   จํานวนครั้งของการสนทนากลุมจะ
ขึ้นอยูกับการอิ่มตัวของขอมูล (Data saturation) คือ  ไดขอมูลซ้ําๆ และไมมีขอมูลใหมเพิม่เติม ซึ่ง
คาดวาจาํนวนครั้งของการสนทนากลุมนาจะอยูที ่ 4-6  กลุม  ระยะเวลาในการสนทนากลุมแตละ
คร้ังประมาณ 1 ½ -2 ชั่วโมง    และหากขอมูลที่ไดรับยังไมมีความอิ่มตัวผูวิจยัจําเปนตองเพิ่ม
จํานวนกลุมสนทนา ในการเดินทางเขารวมการสนทนากลุมของผูสูงอายุอาจทาํใหเกิดความไม
สะดวกแกผูเขารวมการสนทนากลุม  อยางไรก็ตามในการวิจยัครั้งนีจ้ะทําการสนทนากลุมในวันที่
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ผูสูงอายุซึง่เปนสมาชิกชมรมมารวมกิจกรรมของชมรมตามปกต ิ  ซึ่งหากผูสูงอายทุี่เขารวมสนทนา
กลุมตองเสียคาเดินทาง  ผูวจิัยจะพจิารณาในเรื่องการอาํนวยความสะดวกในการเดนิทาง    

6.  ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวจิัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความหมายของการตายดี  และสามารถนําขอมลูที่ไดรับจากการสนทนากลุม
ไปปรับใชในเรื่องการเพิ่มมมุมองเกีย่วกับความตาย   

7.  การเขารวมการสนทนากลุมนี้ไมมีวิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นแกผูสูงอายุที่เขารวม
การสนทนากลุม 

8.  การเขารวมการสนทนากลุมนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ  และไมเสียคาใชจายใดๆ 
9. การเขารวมการสนทนากลุมนี้ไดระบอุยางชัดเจนเกี่ยวกบัผูสูงอายุทีเ่ขารวมการสนทนา

กลุม สามารถสนทนาและแสดงความคดิเห็นดวยความอิสระโดยไมมีการบังคับ  และไดรับการ
ชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวมการสนทนากลุม ผูเขารวมการสนทนากลุมมีสิทธทิี่
จะยุติการเขารวมการสนทนา ซึ่งไมมีผลตอการการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสงูอายุ  มีอิสระและ 
เสรีภาพในการแสดงความคดิเห็นในการสนทนากลุมตามความเปนจริง  ซึ่งผูสงูอายุที่เขารวมการ
สนทนากลุมจะไมไดรับอันตรายทัง้ทางรางกายและจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกัน
ผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนในการวิจยั มีการเฃ็นต
ใบยินยอมของผูสูงอายุทีเ่ขารวมการสนทนา   

10. ผลการวจิัยจะถกูนาํเสนอในภาพรวม  จะไมมีชือ่ของผูสูงอายแุละขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ  

11.  จํานวนของผูสูงอายุที่เขารวมในการสนทนากลุมในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 40-60 คน   
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1.  (MMSE-Thai 2002) 

2.  (TGDS) 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   ( MMSE-Thai 2002 ) 

 

ในกรณีที่ผูถกูทดสอบอานไมออกเขียนไมได   ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคาํตอบไว
ทุกครั้ง(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)  

   คะแนน 
1. Orientation for time  ( 5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร ______________________________________         □  
1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________        □  
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ______________________________________        □ 
1.4 ปนี้ ปอะไร  ______________________________________             □ 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________             □ 
 

2. Orientation for place  ( 5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 
 (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 
2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________        □ 
2.1.2  ขณะนี้อยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________        □ 
2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________         □ 
2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________            □ 
2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________        □ 

 2.2   กรณีที่อยูบานของผูถกูทดสอบ 
2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 
2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 
2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  
2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 
2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 

 

3. Registration (3คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คณุ(ตา, ยาย….) ตั้งใจ
ฟงใหดีนะ เพราะจะบอกเพยีงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้าํอีก เมื่อผล(ดิฉัน) พูดจบใหคุณ(ตา, ยาย
….) พูดทบทวน ตามที่ไดยนิ ใหครบทัง้ 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถาม 
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การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ 1 วินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป  

 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
○ ดอกไม ○ แมน้าํ ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
 ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิคุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ? ถา
ตอบวาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2 
 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 
 

   _____     _____     _____     _____     _____         □ 
 

 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1, 2 
หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 
 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคาํวา มะนาว ใหคุณ(ตา, ยาย…) ฟงแลวใหคุณ(ตา, ยาย….) 
สะกดถอยหลงัจากพยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอา-นอหน-ูสระอา-
วอแหวน ไหนคุณ(ตา, ยาย…) สะกดถอยหลัง ใหฟงซ”ิ 
 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 
    ว              า            น             ะ            ม 

 

5. Recall (3 คะแนน) 
 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้าํ ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
 

6. Naming (2 คะแนน) 
 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________________        □ 
6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 
“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” _____________________________________        □ 
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7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้แลวใหคุณ(ตา, ยาย….)พูดตาม ผม 
(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 

“ใครใครขายไกไข”  _____________________________________        □ 
 

8. Verbal command (3 คะแนน) 
 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา พับ
คร่ึง แลววางไวที…่….” ( พืน้, โตะ, เตียง) 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พืน้, โตะ, เตียง) __        □ 
 

9. Written command (1 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนงัสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม คุณ
(ตา, ยาย…) จะอานออกเสยีงหรืออานในใจก็ได 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 

หลับตา 
10. Written (1 คะแนน) 
 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ(ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมี
ความหมายมา 1 ประโยค” 
  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 
 

11. Visuaconstruction (1 คะแนน)                   
 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                            □ 
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คะแนนรวม_______________________ 

ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป 
ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 

 

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

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) •  14 
23 

(ไมทําขอ 4, 
9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา • 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา • 22 30 
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แบบวัดความเศราในผูสงูอายุไทย  (TGDS) 

 
ชื่อ-สกลุ____________________ เพศ______ อายุ ______ WARD_______ HN_______ 
วันที_่________________ ที่อยู___________________________________  AN_______ 
 

โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด  และประเมนิความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึง่
สัปดาหที่ผานมา 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ไมใช” ถาขอความขอนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
 

              ใช              ไมใช      คะแนน 
 
1.  คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี ้                    _______      _______      _______ 
2.   คุณไมอยากทาํในสิง่ที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา       _______      _______      _______ 
3.   คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนีว้างเปลาไมรูจะทาํอะไร      _______      _______      _______ 
4.   คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ                          _______      _______      _______ 
5.   คุณหวงัวาจะมีส่ิงที่ดีเกดิขึ้นในวนัหนา                          _______      _______      _______ 
6.   คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลาและเลกิคิดไมได                   _______      _______      _______ 
7.   สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี                                _______      _______     _______ 
8.   คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ                    _______      _______     _______ 
9.   สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข                      _______      _______     _______ 
10.  บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมทีี่พึง่                      _______      _______     _______ 
11.  คุณรูสึกกระวนกระวาย  กระสับกระสายบอยๆ                   _______      _______     _______ 
12.  คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน         _______      _______     _______ 
13.  บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา        _______      _______     _______ 
14.  คุณคิดวาความจาํของคณุไมดีเทาคนอื่น         _______      _______     _______ 
15.  การมีชีวติถึงปจจุบนันีเ้ปนเรื่องที่นายินดีหรือไม        _______      _______     _______ 
16.  คุณรูสึกหมดกําลังใจ  หรือเศราใจบอยๆ         _______      _______     _______ 
17.  คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา                     _______      _______    _______ 
18.  คุณรูสึกกังวลมากกบัชีวติที่ผานมา          _______      _______     _______ 
19.  คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนกุอีกมาก                     _______      _______    _______ 
20.  คุณรูสึกลาํบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหมๆ          _______      _______    _______ 
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                  ใช             ไมใช        คะแนน 
21.  คุณรูสึกกระตือรือรน                                      _______      _______    _______ 
22.  คุณรูสึกสิน้หวัง                       _______      _______     _______ 
23.  คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคณุ                      _______      _______     _______ 
24.  คุณอารมณเสียงายกับเร่ืองเล็กๆ นอยๆ อยูเสมอ        _______      _______    _______ 
25.  คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ                      _______      _______     _______ 
26.  คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิง่ใดไดไมนาน        _______      _______     _______ 
27.  คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตืน่นอนตอนเชา         _______      _______     _______ 
28.  คุณไมอยากพบปะพูดคยุกับคนอ่ืน          _______      _______     _______ 
29.  คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว           _______      _______     _______ 
30.  คุณมีจิตใจสบาย  แจมใสเหมือนกอน          _______      _______     _______  
         รวม            _______ 
         ผูตรวจ        _______ 
 
 
   
หมายเหต ุ
1.  การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน  ขอที่
เหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
2.  การแปรผล  คนสงูอายปุกติ  คะแนน  0-12  คะแนน 
  - ผูมีความเศราเล็กนอย (Mild  depression) คะแนน  13-18  คะแนน 
  - ผูมีความเศราปานกลาง (Moderate  depression) คะแนน  19-24  คะแนน 
  - ผูมีความเศรารุนแรง (Severe  depression) คะแนน  25-30  คะแนน 
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แนวทางการสนทนากลุม (Guideline) 

 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางขึ้นตามวตัถุประสงคของการวิจัย  โดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองความตายในบริบทสงัคมไทยเปนเรื่องที่
ละเอียดออนในความรูสึกของคนทั่วไป  แนวคําถามทีส่รางขึ้นในการวิจัยจะยืดหยุนไปตามพลวตัร
ของกระบวนการกลุม  ผูใหขอมูลมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น  และคําถามจะไดรับการพัฒนา
ใหเหมาะสมในทกุๆ กลุมสนทนา  จะไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูลในการวิจัยและจะเสนอผลที่ได
เปนภาพรวม  และปฏิบัติตามขอกําหนดจริยธรรมในมนุษยครบถวนทุกประการ  สําหรับประเดน็
และตัวอยางคําถามในการเก็บขอมูลมีดังนี ้
 

ประเภทคําถาม ขอคําถาม 
1.คําถามเปดการสนทนา • แนะนาํตัวผูวจิยั / ผูชวยวิจยั  วัตถุประสงคในการเก็บ

ขอมูล  ประโยชนที่จะไดรับและขอความยินยอมในการ
เขารวมสนทนากลุมอีกครั้ง 

• ผูสูงอายุแนะนําตัว   ชื่ออะไร   อายเุทาไร   เปนสมาชกิ
ชมรมผูสูงอายมุานานเทาไร  เดินทางมาอยางไร 

 
2. คําถามเกริน่ • ขณะนี้สุขภาพของทานเปนอยางไร 

• ทานดูแลสุขภาพตัวเองอยางไร 
• การพูดคุยในวนันี้เปนการแสดงความคิด  ความรูสึก

ของแตละทานในประเดน็ความรูที่ยังไมมกีารศึกษาไว
ชัดเจน  ทุกทานสามารถตอบไดตามอิสระตามความ  
คิดความรูสึกของตนเอง  ไมมีคําตอบใดผิดคําตอบใด
ถูก  ขอมูลของทานจะเปนประโยชนทางการศึกษาและ
ประโยชนตอการจัดบริการสาํหรับผูสูงอาย ุ  เร่ืองที่
พูดคุยในวนันี้เปนเรื่องเกี่ยวกบัความตาย  ทานมีความ
สะดวกใจที่จะพูดถึงหรือไม 

 
3. คําถามเขาสูประเด็น • ในชีวิตประจาํวันทุกทานเคยประสบพบเหน็หรือเกีย่ว 

ของกับการตายของคนใกลชดิหรือบุคคลทั่วไปอยู  
      เปนประจาํ  ทานมีความรูสึกอยางไรตอความตาย   
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ประเภทคําถาม ขอคําถาม 

 •  เราในฐานะมนุษยทุกคน  เชื่อวาทุกทานคงมีประสบ 
การณหรือเคยเกี่ยวของ  เคยประสบ  พบเห็น  หรือ
เกี่ยวของกับการสูญเสีย  การเสียชีวิตของบุคคลตางๆ
ที่ผานเขามาในชีวิต  รวมเหน็รับรูเกี่ยวกับความสูญเสีย  
คือ  การตายของบุคคลตางๆ ทัง้ที่ใกลชดิในครอบครัว  
หรือในฐานะเพื่อนมนุษยรวมโลกดวยกัน  อยากให
ทานเลาถึงบอกถึงความรูสึกของทานวาทีม่ีตอความ
ตายวาเปนอยางไร    
 

4. คําถามหลกั • ผูสูงอายุเปนผูที่ไดผานขัน้ตอนการพัฒนามาถงึวัย
สุดทายของชีวติ   ทานมกีารครุนคิดถึงความตายบาง
หรือไม  อยางไร   

• ทุกทานเคยไดพบเหน็ความตายของบุคคลตางๆในชวีิต  
ในความคิดของทานการตายทีท่านปรารถนาเปน
อยางไร  และการตายที่ทานไมปรารถนาเปนอยางไร   

•  ทานคิดวาอะไรบางที่สามารถสงผลใหทานไดพบกับ
การตายที่ทานปรารถนา 

•  ทานคิดวาอะไรที่จะเปนสิง่ที่แสดงวาการตายแบบนี้
เปนการตายทีด่ี  และการตายแบบนี้เปนการตายที่ไมด ี

• การตายที่ดีควรตายที่ไหน  เพราะเหตุใด         
• ในความคาดหวงัของทาน  ถาตองพบกับความตาย

ทานมีความตองการอยางไร 
• ทานมีวธิีปฏิบตัิตัวอยางไรทีจ่ะสงผลใหทานพบกับ

ความตายที่ด ี
• การรับรูพบเห็นเกี่ยวกับการสูญเสียและการเสียชีวิต

ของบุคคลตางๆทั้งที่ใกลชิดหรือในฐานะเพื่อนมนุษย
รวมโลกที่ผานเขามาในชีวิตของทานมีความสําคัญ
อยางไร  และจะสงผลตอตัวทานอยางไร 

• ทานมีความคดิเห็นรูสึกอยางไรเกี่ยวกับการที่จะพูดถงึ 
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ประเภทคําถาม ขอคําถาม 

4.คําถามหลัก (ตอ) เร่ืองความตายกับบุคคลอื่น  เชน  บุคคลในครอบครัว  
แพทย  พยาบาล 

• จากการทีท่านไดพบเห็นและรวมรับรูการเสยีชีวิตของ
บุคคลตางๆ ทีผ่านเขามาในชีวิต  ทานคิดวาความรูสึก
ของคนที่อยูในวาระสุดทายตายเปนอยางไร 

• ทานคิดวาการมีครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดอยูดวยใน
เวลาใกลตายมีความสาํคัญอยางไร 

• ทานอยากใหครอบครัวหรือบุคคลรอบขางมีบทบาท
อยางไรเมื่อทานเขาสูวาระสดุทายของชีวิต 

• การยึดมัน่ในหลักความเชื่อทางศาสนา  มคีวาม 
สัมพันธกับความตายหรือไม  อยางไร 

• ทานคิดอยางไรกับการไดรับยาเพื่อลดความปวดหรือ
ความทุกขทรมานเมื่ออยูในภาวะใกลตาย 

5. คําถามจบการสนทนา 
5.1 คําถามทีช่วยกนั
พิจารณาอกีครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 คําถามสรุป 
 

 
5.3 คําถามสดุทาย 

 
• จากการสนทนา  ทานมีความคิดเหน็เกีย่วกับเรื่องที่ได

สนทนาในรายละเอียดที่ไดมาอยางไร 
• ขอใหทานชวยสรุปความหมายของการตายดีจากการ

สนทนากลุมในครั้งนี ้
• ตามทีท่านไดแสดงความคดิเห็นมา  สามารถสรุปไดวา

ความหมายของการตายดี  ไดแก……………….. 
…...( ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากการสนทนากลุม )    
ทานมีความคดิเห็นเพิ่มเติมอยางไร 

• ตามที่ผูดําเนนิการสนทนาไดสรุปรวมการสนทนา  ทาน
คดิวาไดขอสรุปเพียงพอหรือไม  จะเพิ่มเตมิอยางไร 

 

• จากการสนทนาเกี่ยวกับความหมายของการตายที่ด ี
ไดแก ………………………………………………… 

( ผูดําเนนิการสนทนากลุมสรุป)  มีหัวขอใดที่ตองการ
เพิ่มเติม หรือผูดําเนนิการสนทนากลุมไมไดถาม หรือยงั
ไมไดสนทนากนัหรือไม) 



 179 
แบบบันทึกขอมูลการสนทนากลุม 

 

ผูเขารวมการสนทนากลุม  คร้ังที…่…. 
ชมรมผูสูงอาย…ุ………………………………  จํานวน………. คน 

 
ลําดั
บ 

เพศ อาย ุ ระยะเวลาที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ(ป) อ่ืน ๆ 

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

10. 
11. 
12. 

 

    

 
                       

ระยะเวลาที่ใชในการสนทนากลุม……….ชั่วโมง……….. นาท ี
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การสนทนากลุม  ครั้งที.่....... 

 

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

 

ผูรวมสนทนากลุม 
M  :  ผูดําเนินการสนทนา  กลุม  (Moderator) คือผูวิจัย 
NT  :  ผูบันทกึการสนทนา  (Note  Taker) 
P-1  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-2  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-3  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-4  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-5  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-6  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-7  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-8  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-9  :  ผูสูงอายุ เพศ……  อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-10  :  ผูสูงอายุ เพศ…….อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-11  :  ผูสูงอายุ เพศ…….อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. ระยะเวลา…….  ป 
P-12  :  ผูสูงอายุ เพศ…….อาย…ุ….ป  เปนสมาชิกชมรม………………….. 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 

 

ชมรมผูสูงอาย…ุ…………………………………………………………………………………….. 
การสนทนากลุมครั้งที…่………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………….น.ถึง………….น. 
 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

 

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

บรรทัด ขอความ   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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การสนทนากลุมครั้งที…่……วันที…่…../………/………เวลา………….น.ถึง…………..น. 
ชมรมผูสูงอาย…ุ……………………………………………………………………………… 

 

1.   สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นทีต่องการคําอธบิาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
 



1.  2

 2.  

 (Peer  debriefing) 
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การรวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุม 

 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเก็บรวบรว1มขอมูลจากการสนทนากลุมจํานวน  5  คร้ัง   จาํนวน  5  
ชมรม  รวมผูสงูอายุเขารวมการสนทนากลุมทั้งหมดจาํนวน  40  คน  ดังแสดงในตาราง 

 

ตารางที ่ 2  ตารางการรวบรวมการสนทนากลุม 
 

 

กลุมที ่ ชมรมผูสูงอาย ุ วันที ่ เวลา รวมเวลา(ชั่วโมง) 
1 ชมรมผูสูงอาย ุ

บานแมลา 
11  มกราคม  2550 9.30 -11.00 1 ชั่วโมง 

30  นาท ี
2 ชมรมผูสูงอาย ุ

วัดสุวรรณดาราราม 
17  มกราคม  2550 9.30 -11.30 2  ชั่วโมง 

3 ชมรมผูสูงอาย ุ
ตําบลปากกราน 

24  มกราคม  2550 9.30 -11.30 2  ชั่วโมง 

4 ชมรมผูสูงอาย ุ
อําเภอบางบาล 

1  กุมภาพนัธ  2550 9.30 -11.30 2  ชั่วโมง 

5 ชมรมผูสูงอาย ุ
รักสุขภาพ 

8  กุมภาพนัธ  2550 17.15 -19.15 2  ชั่วโมง 
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การตรวจสอบ  ยืนยันความถูกตอง  โดยอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ 

(Peer  debriefing) 
 

15  มกราคม  2550 สงบทสนทากลุมครั้งที่  1 
16  มกราคม  2550 รับบทสนทนากลุมครั้งที ่ 1  พบอาจารยทีป่รึกษาเพื่อปรึกษา  แกไข

แนวทางการสนทนากลุม  ปรับคําถามและเพิ่มเติมการเจาะประเด็นใน
กลุมตอไป 

22  มกราคม  2550 สงบทสนทนากลุมครั้งที ่ 2  พรอมการวิเคราะหอยางงาย 
30  มกราคม  2550 สงบทสนทนากลุมครั้งที ่ 3  พรอมการวิเคราะหอยางงาย 
7  กุมภาพนัธ  2550 สงบทนํา (บทที่  1) เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ (บทที่  2)  และ

วิธีดําเนินการวิจัย (บทที่  3) 
14  กุมภาพันธ  2550 พบอาจารยทีป่รึกษารับบทที่ 1  บทที่  2  และบทที ่ 3  ปรับตาม

คําแนะนํา  
21  กุมภาพันธ  2550 สงการวิเคราะหขอมูลการสนทนาทั้ง  5  กลุม  การวิเคราะหขอมูล  หา

ประเด็นความหมายการตายดีโดยการจัดประเภทขอมูล (Category)  
เพื่อเปนแนวทางการเขียนผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
(บทที ่ 4) 

24  กมุภาพันธ  2550  ใหพยาบาลที่มีประสบการณการทําวิจัยเชิงคุณภาพและจบการศึกษา
ระดับปริญญาโท   รวมถอดรหัสขอความและรวมแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับรหัสขอความที่ผูวิจัยถอดรหัสออกมา    

28  กุมภาพันธ  2550 พบอาจารยทีป่รึกษาบทที ่ 4  เร่ืองการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหป
ระเด็นหลกัและประเด็นยอย 

6  มีนาคม  255  สงบทที่  4    
13  มีนาคม  2550 พบอาจารยทีป่รึกษารับบทที่  4  คนื  ปรับแกตามคําแนะนาํ 
26  มีนาคม  2550 สงการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ (บทที ่ 5)  
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางจินตจฑุา  รอดพาล เกิดเมื่อวนัที ่  7  เดือนสงิหาคม  พ.ศ. 2509  ที่จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา  สําเร็จการศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี  จงัหวัดชลบุรี  เมื่อป  พ.ศ. 2532  เขาศึกษาตอระดับ
บัณฑิตศึกษา  ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ)  คณะ
พยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  เมื่อปการศึกษา  2548  ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ  7  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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