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 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ทําความเขาใจการรับรูและการใหความหมายความตายและ
ภาวะใกลตาย รวมถึงสภาพการณชีวิตในภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เปนการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด มารติน ไฮเดก-
เกอร (Martin Heidegger) โดยดําเนินการศึกษาวิจัยตามกระบวนการวิจัยของแวน แมนเนน (Van 
Manen) การเก็บรวบรวมขอมูลใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมผูใหขอมูลหลัก 
(Key informant) ไดแก ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวน 6 ราย และกลุมผูใหขอมูลรองซ่ึงเปนผูดูแล
ผูปวย ไดแก ครอบครัวผูปวยจํานวน 5 ราย และทีมสุขภาพจํานวน 3 ราย รวมถึงใชการสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการ (Informal Interview) การสังเกต (Observation) และการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวของ 
 ผลการศึกษาวิจัย พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูภาวะใกลตายใน 2 ลักษณะคือ รับรู
ตามจริง และรับรู เพียงบางสวน ซึ่งมีผลตอใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายของผูปวย  
ใน 5 ลักษณะไดแก เปนมะเร็งหนีไมพนความตาย  ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน ภาวะ
ใกลตายกับภาระที่ตองดูแล  ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก และความทุกขใจกับภาวะใกลตาย และ
ใหความหมายความตายใน 5 ลักษณะ ไดแก ความตายทําใหพลัดพราก ความตายทําใหตองพลาด
หวัง ความตายทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา และความตาย
เปนเร่ืองไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู โดยการใหความหมายความตายและชีวิตในภาวะใกล
ตายนี้เปนการใหความหมายที่ไมตายตัว มีการแปรเปลี่ยนไปตามกาลหรือชวงเวลา ในขณะที่การให
ความหมายของการมีชีวิตในภาวะใกลตายจะเชื่อมโยงกับการใหความหมายความตาย และเกี่ยวพัน
กับบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ เน่ืองมาจากผูปวยทําความเขาใจเกี่ยวกับความตายภายใตสถานการณ
ความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย  สวนความคาดหวังกับชีวิตที่เปนอยูในภาวะใกลตายของผูปวย จะมี
ความคาดหวังในเรื่องตางๆ ไดแก หวังปาฏิหาริยชวยใหชีวิตอยูตอไป ไมมีความคาดหวัง ปลอยไป
ตามเวรกรรม คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ  คาดหวังผลการรักษา คาดหวังถึงที่พ่ึงพิง 
คาดหวังความปกติ มิใชความแปลกแยก คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ  ไดกระทําตาม
ความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย ไดตายทามกลางสภาพที่ผูกพันและคุนเคย จากไปอยางไม
เปนภาระ และคาดหวังกับชีวิตหลังความตาย นอกจากนั้น ผลการวิจัยยังพบวา ผูปวยมีการ
เผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ ไดแก ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เปนและ 
ความตาย เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา ตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย ปกปด



 

ตัวตนที่ออนแอ ทําใจใหเขมแข็ง/จัดการกับความเครียด ยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอมเผชิญ
ความตาย แบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกับครอบครัว จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย 
และอยูเพียงแครอความตาย ซึ่งลักษณะการเผชิญปญหาเหลานี้จะเกิดจากการที่ผูปวยปรับตัว
ระหวางการยอมรับและการปฏิเสธ โดยแปรเปลี่ยนไปตามบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ ผลการวิจัยที่ได
ทําใหไดแนวทางสําคัญในการกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัว โดยคํานึงถึงบริบทเฉพาะที่เกี่ยวของในมิติตางๆ และการมีสวนรวมหรือการสราง
เครอืขายในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือใหการดูแลมีความครอบคลุมและตอเน่ือง 
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 This research aimed at understanding the death perception, the meaning of death 
and the conditions of dying, including the circumstances of life in the dying state of end-
stage cancer patients. This is a study of Hermeneutic Phenomenology based on the idea of 
Martin Heidegger. Six steps of research process developed by van Manen were used. The 
data were collected by in-depth interviews, informal interviews, observation, and study of 
related documents. The key informants included six terminal ill cancer patients and the 
second key informants were the care givers providing care for the patients composted of 
five patients’ family members and three members of the health team,   The study revealed that the patients with end-stage cancer perceived dying as two 
aspects, real perception and partial perception. These perceptions affected the meaning of 
life under the conditions of being closed to death. The patients expressed the meanings as 
five features including cancer death was inevitable, living with suffering, being a burden for 
care, being with a life that was not normal and deviant, and suffering with being. The 
meaning of death were given in five features: death caused separation, death took away 
opportunity and future, death made liberation from suffering, death was normal and death 
was uncertain. The meanings of death and life in this dying condition defined by the 
informants varied according to time or period. The meanings of life in the dying conditions 
were associated with the meanings of death and other related circumstance as the patient 
made understanding about death under the circumstances of illness in the state of dying. 
The expectations of life in the dying state of the patient included having miracles help them 
to live, no hopes, leaving to fate, clarity from health care team, results of treatments, reliant 
agency, normality not deviation, understanding from health care team, being able to follow 
their expectations and beliefs before they die, dying in a bonding place and familiar 
conditions, left with no incumbent, and life after death. In addition, the results also showed 
that the patients confronted with death and dying condition in other manners including, 
refusing to perceive what was being and death, choosing to die to escape from current 
problems, negotiating with the illness and death, concealing the identity of vulnerable chill 
strength, making oneself strong, managing stress, accepting what was being, ready to 
confront death, sharing understanding and coping death with the family, finished left over 



 

duty, and waiting for death. The nature of these copings derived by the variation of the 
patients’ adjustment between acceptance and rejection. The conditions varied according to 
related circumstances. The finding made the significant approach to policy and practice in 
caring for patients with end stage and their families, focused on the particular context 
involved in various aspects, and participation or to build a network of caring in patients with 
end-stage, to provide comprehensive care and continuity. 
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    ปริญญานิพนธเลมนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
อาจารย ดร.สธญ ภูคง ประธานควบคุมปริญญานิพนธ รวมทั้ง รองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา 
และ รองศาสตราจารย กมลรัตน เทอรเนอร  กรรมการควบคุมปริญญานิพนธทั้งสองทาน ที่กรุณาให
คําปรึกษา แนะนํา ตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองตางๆ ในการศึกษาคนควาครั้งน้ีทุกขั้นตอน 
ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. ศิริพร จิรวัฒนกุล และ 
อาจารย ดร. ยุทธนา ไชยจูกุล รวมถึงคณะกรรมการสอบปากเปลาทุกทาน ที่กรุณาชวยใหผูวิจัย
ไดรับประสบการณ และไดทราบถึงคุณคาในการทํางานวิจัย ซึ่งจะเปนผลตอเน่ืองในการพัฒนาวิธี
คิดและพัฒนาการทํางาน ใหมีคุณคาและเกิดคุณประโยชนตอสวนรวมมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ตลอดระยะเวลาที่ผูวิจัยไดศึกษาใน
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแหงนี้ ซึ่งนอกจากผูวิจัยจะไดใชความรู
ตางๆ ที่ไดรับมา มาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี การศึกษาที่ไดรับ ยังชวยจุดประกายการเรียนรูแก
ผูวิจัย ใหมีวิธีคิดที่กาวหนาขึ้น และสามารถนํากระบวนการเรียนรูเหลานี้ ไปพัฒนาตนเองและ
พัฒนางานอยางตอเน่ืองไมมีที่สิ้นสุด 
  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกทาน 
ในสนามวิจัย ที่กรุณาอนุญาต และใหความรวมมือเปนอยางดีแกผูวิจัยในการศึกษาคนควาและเก็บ
รวบรวมขอมูลมาตลอดระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย รวมถึงคอยใหความชวยเหลือและมีไมตรีจิตเปนอยาง
ดียิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูปวยตลอดจนครอบครัวผูปวยทุกทาน อีกทั้งผูปวยทุกทานที่ลวงลับไป
แลว ที่กรุณาใหความรวมมือ และเห็นถึงคุณคาของงานวิจัยเร่ืองนี้ งานวิจัยนี้จะสําเร็จไปมิไดเลย 
หากมิไดพวกทานที่เสียสละบอกเลาถึงประสบการณอันมีคา และมีคุณประโยชนเปนอยางยิ่ง ขอเปน
กําลังใจใหกับทุกๆ ทานไดพบกับความสุขความเจริญ อีกทั้ง ขอใหดวงวิญญาณผูปวยที่ลวงลับไป
แลวทุกทานจงไปสูสุขคติ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ ผูวิจัย
ขอขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวยที่ผูวิจัยสังกัดอยูและผูรวมงานทุกทาน ที่สนับสนุนใหผูวิจัยไดมี
ชวงเวลาแหงการเรียนรูที่ทรงคุณคานี้ ขอบพระคุณเพ่ือนๆ พ่ีๆ นองๆ รวมสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร ที่เสียสละทั้งกําลังกายและกําลังใจอยางดีเยี่ยมใหแกผูวิจัย อีกทั้งที่ไดรวมทุกขรวมสุขกันมา
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในสถาบันแหงนี้ ขอขอบพระคุณ คุณไชยศิริ เชื้อทอง ที่คอยเปนกําลังใจ  
ใหคําปรึกษา แนะนํา และคอยชวยเหลือผูวิจัยเสมอมา และทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ 
และระลึกถึงคุณของบิดา มารดา ที่เปนผูใหทุกสิ่งทุกอยางแกผูวิจัยมาโดยตลอด ผูวิจัยจะไมสามารถ
กาวมาถึงความสําเร็จน้ีไดเลยหากมิไดรับการอบรมเลี้ยงดูเปนอยางดียิ่งจากทานทั้งสอง รวมถึงคอย
เปนกําลังใจอันดีเยี่ยมแกผูวิจัยเสมอมาจนกระทั่งสามารถมีวันอันนาภาคภูมิใจน้ีได 
 

       กัญญฐิตา  ศรีภา  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

   ความตาย (death) และภาวะใกล้ตาย (dying)  เป็นเรื่องที่หลายคนอาจไม่เคยได้
ตระหนักถงึ ถ้าตนเองยงัไม่ประสบกบัเหตุการณ์เฉียดตายหรอืเผชญิกบัภาวะที่เขา้ใกล้ความตาย 
คนส่วนใหญ่มองว่าความตายเป็นเรื่องที่น่าสะพรงึกลวัหรอืไม่น่าปรารถนา โดยลมืตระหนักไปว่า 
มนุษยท์ุกคนตอ้งเผชญิกบัความตายอย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้และเน่ืองมาจากทศันคตขิองคนทัว่ไปใน
สงัคมปจัจุบนัที่มองว่า ความตายเป็นสภาวะที่อยู่กนัคนละขัว้หรอืแยกขาดกบัชวีติ เป็นการสิน้สุด
ของชวีติ ทําใหบ้างคนมองความตายว่าเป็นเรื่องของความสูญเสยี พลดัพราก และความเจบ็ปวด
ทรมาน และถา้เทยีบระหว่างการมชีวีติกบัความตาย ความตายเป็นเรื่องของอนาคต เป็นสิง่ทีม่นุษย์
หลายคนหวาดกลวัหรอืไม่ต้องการ ดว้ยฐานคดิน้ีเอง จงึทําใหต้้องมกีารยดืระยะเวลาสุดท้ายของ
ชวีติใหน้านทีส่ดุ เพราะ “ความตาย” เป็นสิง่ทีต่อ้งหลกีหนีใหไ้กล โดยอาจมองขา้มไปว่า แทจ้รงิแลว้
การตระหนกัถงึเรือ่งความตาย จะเกีย่วพนัไปถงึการใหค้วามหมายของชวีติทีด่าํรงอยูก่่อนความตาย
จะมาเยือน ดงัเช่นพุทธศาสนาที่มีคําสอนให้ระลึกถึงความตายอยู่เสมอ เพื่อการใช้ชีวิตอย่าง
ระมดัระวงั สามารถดาํรงชวีติอยูไ่ดอ้ยา่งมสีตแิละเป็นปกตสิขุ 

  แมแ้นวคดิทางพุทธศาสนาจะเน้นการตระหนกัถงึความตายอยูเ่สมอ แต่ในปจัจุบนัจะเหน็
วา่ ไดม้กีารนําเทคโนโลยทีางการแพทยอ์นัทรงประสทิธภิาพเขา้มาแทนทีศ่าสนาหรอืความคดิความ
เชื่อทีส่าํคญัเกีย่วกบัความตาย ทาํใหชุ้มชนตอ้งสญูเสยีอาํนาจจดัการเรื่องความตายของชาวบา้นไป
ใหก้บันักวชิาชพี ผูป้่วยที่นอนรอความตายถูกกนัหรอืแยกจากสงัคมที่คุน้เคย ไปอยู่ภายใต้บรบิท
แวดลอ้มทีแ่ปลกตา และท่ามกลางอุปกรณ์การแพทยท์นัสมยั ทีเ่พยีงแต่ช่วยยือ้ชวีติใหน้านออกไป
เท่าทีจ่ะนานได ้โดยขาดความตระหนักถงึคุณภาพชวีติและความต้องการของผูป้่วยและครอบครวั
เป็นสําคญั อย่างไรก็ตาม ในช่วงไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมาน้ี ได้มกีารศกึษาเรื่องความตายกนัอย่าง
จรงิจงั จติวทิยาสมยัใหม่ได้เริม่ทําลายสิง่ต้องหา้มต่างๆ เกี่ยวกบัความตาย ผูเ้ชี่ยวชาญงานวจิยั
ต่างๆ ไดม้สี่วนเสรมิสรา้งสาขาวชิาทีเ่รยีกกนัว่า มรณวทิยา หรอืการศกึษาเรื่องความตาย จากการ
สงัเกตทางการแพทยเ์กี่ยวกบัความตาย และการทํางานเพื่อคนที่กําลงัจะตาย  ทําใหแ้มแ้ต่วงการ
วทิยาศาสตรแ์บบอนุรกัษ์นิยมสุดโต่งเริม่ตระหนกัว่า ถงึไมอ่าจมองเหน็ความตายไดโ้ดยอาศยักลอ้ง
จุลทรรศน์ แต่เราสามารถมองความตายไดใ้นฐานะปรากฏการณ์อย่างหน่ึง นักมรณวทิยาสมยัใหม่
หลายคน ได้เสนอหลกัฐานเอกสารสําคญัเพื่อสนับสนุนทฤษฎีว่า การตระหนักถึงความตายและ
ความไม่เที่ยงของชีวิต จะช่วยให้มนุษย์มีชีวิตที่แข็งแกร่ง สมดุล และผสมผสานกลมกลืนกัน  
(มลุลนิ. 2533: 2-3) 
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     นอกจากการตระหนักถึงความตายจะมปีระโยชน์ในเชงิปจัเจกบุคคลหรอืส่วนตวัแล้ว 
ความตายยงัมนีัยยะที่ก้าวลํ้าไปถึงเรื่องของสงัคมทัง้สงัคมเลยทีเดยีว เพราะถ้าพจิารณาให้ดจีะ
พบว่าความเขา้ใจเรื่องความตายมผีลต่อการกําหนดทศิทางความเขา้ใจและแนวปฏบิตัขิองคนใน
สงัคมไม่มากก็น้อย ที่เหน็ชดัเช่น ท่าทขีองคนปจัจุบนัที่หลงลมืเรื่องความตาย จงึเอาแต่แสวงหา
ความสุข แสวงหาความสําเรจ็ทางโลกหรอืความสาํเรจ็ทางวตัถุ ซึ่งตรงน้ีเป็นจุดสาํคญัเพราะแสดง
ถงึนยัยะเชงิสงัคมเกีย่วกบัความตาย ในแงห่น่ึงเพราะความตายถูกปิดเอาไว ้ถูกทาํใหก้ลายเป็นสิง่ที่
ไมส่ามารถเหน็ไดใ้นชวีติประจาํวนั เพราะคนเราพยายามไมนึ่กถงึความตาย หรอืเพราะลกึๆ แลว้ มี
ความหวัน่เกรงความตาย  เน่ืองมาจากความไม่เขา้ใจเรื่องของความตาย ยิง่ไปกว่านัน้การมองว่า
ความตายเป็นเรื่องของความสูญเสยี หรอืความเจบ็ปวดทรมาน  เป็นการมองในเชงิกายภาพดา้น
ร่างกาย หรอืมองความตายแต่ในเชงิวทิยาศาสตร ์เชงิวตัถุ เชงิกลไก  จงึทําใหไ้ดข้อ้สรุปว่า ความ
ตายเป็นจุดสุดทา้ยของชวีติ ซึง่หากมองเหน็ความตายในมุมทีก่วา้งขึน้ โดยมองใหค้รอบคลุมไปถงึ
เรื่องจติใจและเรื่องจติวญิญาณดว้ยแลว้ ความตายกจ็ะกลายเป็นเรื่องของสงัคมในแง่ของการเพิม่
ชอ่งทางทีจ่ะทาํใหจ้ติใจของคนในสงัคมไดพ้ฒันาขึน้ (นทนาท อนุพงศพ์ฒัน์. 2550: 3) 

  ตวัอยา่งทีเ่หน็ไดช้ดัจากการมองความตายเป็นเรื่องของสงัคมและชุมชน  และมองว่าเป็น
เรื่องที่สรา้งความผูกพนัในสงัคมได้ เป็นตวัอย่างของนักรอ้งลูกทุ่งชื่อดงัของเมอืงไทยที่ป่วยเป็น
โรคมะเรง็ตบัในระยะสดุทา้ย  แมก้ารตายของเขาจะเป็นการตายในโรงพยาบาลและภายใตก้ารรกัษา
ทีท่นัสมยั แต่ภาวะใกลต้ายทีต่อ้งเผชญิกบัความทุกขท์างกายของเขา ทําใหส้งัคมและวงการแพทย์
หนักลบัมาสนใจและพจิารณาในเรือ่งความตายมากขึน้ จะเหน็จากการเผยแพรข่า่วเกีย่วกบัสทิธกิาร
ตาย โดยยกกรณีของเขาเป็นตวัอย่าง (สมพนัธ ์เตชะอธกิ.2551) ซึง่แมจ้ะยงัไมไ่ดข้อ้ตกลงทีช่ดัเจน
ในการใช้วธิีดงักล่าว แต่ก็ทําให้สงัคมให้ความสนใจและพูดคุยเกี่ยวกบัเรื่องความตายในแง่มุมที่
หลากหลายมากขึน้ นอกจากนัน้ในภาวะใกลต้ายของเขายงักระตุ้นใหส้งัคมตระหนักในเรื่องความ
ตายและตระหนักถึงการแสดงความรกัความผูกพนัในครอบครวั การเผื่อแผ่ การใหก้ําลงัใจ และ
ภายหลงัการตายของเขายงัเป็นการดงึคนในสงัคมใหเ้กดิการรวมกลุ่มทัง้เพื่อแสดงความรกั ความ
อาลยั และความช่วยเหลอืสนับสนุนในดา้นต่างๆ (ยอดรกั สลกัใจ จากไปอย่างสงบ. 2551: 1) 
ตวัอย่างน้ี ทําให้เห็นว่าความตายมิใช่เพยีงเรื่องของปจัเจกบุคคล แต่กลายเป็นเรื่องของคนใน
ครอบครวั และเป็นเรือ่งทีส่ะทอ้นแงค่ดิในการดาํเนินชวีติใหก้บัคนในชุมชนหรอืสงัคม  

 จะเหน็ว่า การศกึษาเรื่องความตายและภาวะใกลต้าย มคีวามสาํคญัทัง้ต่อชวีติของบุคคล 
ชุมชน และสงัคม แต่ถา้พจิารณาใหล้ะเอยีดลกึซึง้ จะเหน็ว่า แมส้งัคมจะมทีศันะต่อความตายกวา้งๆ 
อยูชุ่ดหน่ึง แต่กระนัน้กต็ามอาจเป็นไปไดเ้ชน่กนัวา่ในชุมชนหรอืแมแ้ต่ในครอบครวัเดยีวกนักอ็าจจะ
มมีุมมองหรอืมทีศันะต่อความตายทีไ่ม่เหมอืนกนั ส่งผลใหว้ธิจีดัการเกีย่วกบัความตายแตกต่างกนั  
และเน่ืองจากความตายเป็นเรื่องของชวีติที่มคีวามละเอยีดอ่อนและมกีารปฏิบตัิที่มาจากทศันะที่
แตกต่างกนัเช่นน้ี จงึอาจก่อใหเ้กดิความขดัแยง้หรอืกระทบกระทัง่กนัได้ง่ายเมื่อบุคคลต้องอยู่ใน
สถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความตายรว่มกนั ซึง่เมือ่พจิารณาไปถงึบรบิทของทมีสขุภาพ ซึง่เป็นกลุ่ม
คนทีท่าํงานใกลช้ดิกบัความตายมากทีส่ดุ และตอ้งเผชญิกบัความตายและภาวะใกลต้ายของผูค้นอยู่
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เสมอ แต่บุคคลกลุ่มน้ีกลบัมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัเรื่องความตายน้อยมาก เน่ืองมาจากการให้
ความสาํคญักบัการเรยีนรูเ้พือ่ชว่ยชวีติ มากกว่าการเรยีนรูเ้รื่องความตาย และสว่นใหญ่มทีศันคตวิ่า
โรคทุกโรคสามารถรกัษาหายได้ดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทย ์ดงันัน้ การกล่าวถงึความตายของ
ผูป้่วยขณะอยู่ในขัน้ตอนรกัษาจงึเป็นสิง่ทีย่อมรบัไม่ได ้เพราะเปรยีบเสมอืนการกําลงัพดูถงึ “ความ
ลม้เหลว” ทางการแพทย ์  

    ประเด็นสําคญัอีกประการหน่ึงคือ การให้นิยามความหมายความตายที่แตกต่างกัน
ระหว่างแพทยก์บัผูป้่วยและญาต ิซึง่ก่อใหเ้กดิปญัหาในการสื่อสารระหว่างกนัอนัเน่ืองมาจากความ
แตกต่างของวธิคีดิ การใหค้วามหมายของแพทยเ์ป็นผลมาจากการมองแต่มติทิางการแพทยโ์ดยขาด
การเชื่อมโยงกบัมติอิื่นๆ อย่างเป็นองคร์วม ทัง้มติทิางสงัคม วฒันธรรม ตลอดจนพธิกีรรมเกีย่วกบั
ความตาย ในขณะที่การให้ความหมายของผู้ป่วยและครอบครวัมาจากมุมมองทางสงัคมและ
วฒันธรรมในชุมชนทีเ่ขาดํารงชวีติอยู่มากกว่า  องคค์วามรูข้องกลุ่มผูป้่วยและครอบครวันัน้จงึเป็น
คนละชุดกบัทมีผูร้กัษา (โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย.์ 2550: 17-18) นํามาซึง่ความไม่เขา้ใจกนั และ
อาจล่วงเลยไปถึงความขดัแย้งในการปฏิบตัิต่อกนัได้ ซึ่งการดูแลรกัษาที่ให้ความสําคญักบัมิติ
ทางด้านร่างกาย  โดยมองข้ามปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วยในมิติต่างๆ  รวมถึงวิธีคิดทาง
การแพทยด์งัทีก่ล่าวมาแลว้นัน้ มกัทาํใหส้งัคมโดยทัว่ไปปฏเิสธว่าความตายเป็นส่วนหน่ึงของการมี
ชวีติ และมองความตายว่าเป็นศตัรขูองสุขภาพ ซึง่จะพบโดยทัว่ไปว่า ในการดูแลรกัษาผูป้่วยระยะ
สุดทา้ยทีห่มดหวงัและใกลต้ายนัน้ แพทยป์จัจุบนัมกัใหค้วามสาํคญักบัอุปกรณ์ทีช่่วยยดืชวีติผูป้่วย 
ยิง่กว่าความสงบ หรอืเกยีรตแิละศกัดิศ์รขีองผูป้่วย โดยลมืมองไปว่าผูป้่วยระยะสุดทา้ยจะรูส้กึถงึ
ประสบการณ์ทีน่่าหวาดหวัน่ และเกดิความทุกขอ์ยา่งใหญ่หลวง 

  นอกจากนัน้ การใช้เทคโนโลยีในปจัจุบันเพื่อการยืดอายุของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ยงั
เกี่ยวพนัไปถึงปญัหาทางเศรษฐกิจ กล่าวคือ ทําให้มีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เพิ่มสูงมากขึ้น 
ในขณะที่คุณภาพชวีติของผูป้่วยกลบัไม่ไดสู้งขึน้ตามไปดว้ย ในทางตรงขา้ม การช่วยใหผู้ป้่วยได้
เรยีนรูเ้กี่ยวกบัการเตรยีมตวัตายอย่างสงบ จะสามารถลดค่าใช้จ่ายและความยุ่งยากในช่วงระยะ
สุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย จะเห็นได้จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย ระหว่างผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่มกีารเตรยีมตวัตายกบัผู้ป่วยที่ไม่ได้เตรยีมตวัตายในแคว้นคาทาโลเนีย ประเทศสเปน 
(Serra-Prat; Gallo; & Picaza. 2001) พบว่า ผูป้่วยระยะสุดทา้ยทีไ่ม่มกีารเตรยีมตวัตาย จะมี
ค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษามากกว่าผูป้่วยทีม่กีารเตรยีมตวัตายถงึรอ้ยละ 71 โดยอตัราผูป้่วยระยะ
สดุทา้ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะเป็นผูป้ว่ยทีไ่มม่กีารเตรยีมตวัตายมากกว่าผูป้ว่ยทีม่กีาร
เตรยีมตวัตาย และยงัพบว่า การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ ผูป้่วยทีม่กีารเตรยีมตวัตายจะ
ใชร้ะยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลน้อยกว่าผูป้ว่ยทีไ่ม่มกีารเตรยีมตวัตาย ซึง่ทําใหล้ดค่าใชจ้่ายจาก
การรกัษาตวัภายในโรงพยาบาลลดลงไปได ้

   จากสภาพปญัหาและความสาํคญัดงักล่าวขา้งตน้ ทาํใหผู้ว้จิยัตระหนักถงึความสาํคญัใน
การเรยีนรูเ้กี่ยวกบัความตายและภาวะใกลต้าย โดยไม่มองว่าความตายเป็นเรื่องต้องหา้มทีไ่ม่ควร
เอย่ถงึ หรอืมองวา่เป็นเรือ่งของบุคคลมากกว่าเรื่องของชุมชน  แต่ควรมมีุมมองเกีย่วกบัความตายที่
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สมัพนัธก์บัทัง้มติทิางการแพทย ์มติสิงัคมเศรษฐกจิ และมติทิางวฒันธรรม และเหน็ถงึความสาํคญัที่
จะนําเรื่องของความตายและภาวะใกล้ตายมาเป็นแนวคดิในการดําเนินชวีติทัง้ในชวีติในยามปกติ
และชวีติทีเ่ขา้ใกลค้วามตาย อกีทัง้ยงัช่วยใหเ้กดิวธิคีดิเกีย่วกบัวถิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมต่อบุคคลทีเ่ขา้
ใกลค้วามตาย ซึง่จากการศกึษาประสบการณ์ชวีติของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ในวชิาปฏบิตักิารวจิยั และ
จากประสบการณ์การทํางานที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป้่วยของผูว้จิยัเอง ทําใหผู้ว้จิยัตระหนักว่า กรณีของ
ผู้ป่วยภาวะใกล้ตายแต่ละกรณีมีความแตกต่างกนั ไม่มีกรณีศึกษาเรื่องความตายเรื่องใดที่จะ
เหมอืนกนัทุกประการ และการเรยีนรู้เรื่องความตายจําเป็นต้องอาศยัทัง้ศาสตร์และศิลป์ ที่ไม่มี
กฎเกณฑ์ตายตวั  แต่ต้องสะท้อนให้เหน็ถึงวธิีการเขา้ถึงที่มคีวามยดืหยุ่นและปรบัไปตามสภาพ
บรบิทของแต่ละกรณีไป ทัง้น้ีเพื่อทาํความเขา้ใจว่า ผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะใกลต้าย ซึง่อยูใ่นช่วงทีร่ะยะหา่ง
ระหว่างความมชีวีติกบัความตายมไีม่มาก ประสบการณ์ระหว่างทีย่งัมชีวีติก่อนทีค่วามตายจะมาถงึ
นัน้ พวกเขารบัรูแ้ละมมีุมมองอย่างไร และประสบการณ์เช่นนัน้ทําใหช้วีติของพวกเขาและคนรอบ
ขา้งเปลีย่นแปลงไปเชน่ไร  
   จะเหน็ว่าแมจ้ะมอีงคค์วามรูห้รอืมกีารศกึษาวจิยัถงึเรื่องความตายและชวีติในภาวะใกล้
ตายกนัอยา่งแพรห่ลายมากขึน้ แต่การนําองคค์วามรูม้าใชอ้ยา่งเป็นรปูธรรมในวงการแพทยย์งัอยูใ่น
วงแคบ เหน็ไดจ้ากสถานพยาบาลหลายแหง่ ยงัไมม่กีารนํารปูแบบการดูแลผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยไปใช้
อย่างจรงิจงั ตลอดจนทมีสุขภาพส่วนใหญ่ซึ่งเป็นกลุ่มคนสําคญัในการดูแลบุคคลในภาวะใกล้ตาย 
ยงัขาดความตระหนักถงึความสําคญัขององคค์วามรูด้งักล่าว นอกจากนัน้ การศกึษาคน้ควา้ทีผ่่าน
มาพบวา่ สว่นใหญ่แลว้องคค์วามรูท้ีม่อียูอ่ธบิายถงึภาวะใกลต้ายและความตายในบรบิททัว่ๆ ไป ซึง่
ส่วนใหญ่เป็นองค์ความรู้ที่พฒันามาจากองค์ความรู้ของประเทศตะวนัตก อย่างเช่นงานวิจยัที่
น่าสนใจเกีย่วกบัการตระหนกัถงึภาวะใกลต้าย (Awareness of dying) ของ เกลเซอร ์และ สเตาส ์
(Glaser & Strauss) ทีไ่ดศ้กึษาภาวะใกลต้ายโดยใชมุ้มมองทางสงัคมวทิยา และใชก้ารวจิยัแบบ
ทฤษฎฐีานราก (Grounded theory research) มาใชเ้พื่อการวเิคราะหภ์าวะใกลต้าย ภายใตบ้รบิท
การดแูลของทมีสขุภาพในโรงพยาบาล  เน่ืองมาจากเหน็วา่ความตายสว่นใหญ่ของชาวอเมรกินั เป็น
ความตายทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล ดงันัน้การศกึษาจงึเน้นการทําความเขา้ใจปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม
ท่ามกลางการจดัการภาวะใกลต้ายของทมีสุขภาพแก่ผูป้่วยในระยะใกลต้าย (Glaser & Strauss. 
1965: vii – xi) ซึง่ในประเทศไทยแมจ้ะพบว่ามกีารศกึษาเรื่องของการดแูลโดยรปูแบบการดแูลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) อยู่บา้ง แต่ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเกีย่วกบัทศันคตแิละรปูแบบ
การดแูลจากมมุมองของทมีสขุภาพ หรอืการศกึษาทศัคตขิองผูร้บับรกิารต่อการดแูล โดยมไิดมุ้ง่เน้น
การศกึษาทีต่ระหนกัถงึปฏสิมัพนัธภ์ายใตบ้รบิททางสงัคมทีเ่กีย่วขอ้ง 
 การศกึษาวจิยัในครัง้น้ี มขีอ้แตกต่างจากงานวจิยัเรื่องอื่นๆ ทีไ่ดท้บทวนมาในแงท่ีว่่า เป็น
การศกึษาภาวะใกลต้ายของผูป้ว่ย ภายใตบ้รบิทการดูแลผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยทีไ่ดนํ้ารปูแบบการดแูล
ผูป้่วยระยะสุดท้ายมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม คํานึงถึงความเป็นบรบิทเฉพาะของประเทศไทย ที่มี
ลกัษณะทางสงัคมและวฒันธรรมทีแ่ตกต่างจากประเทศในแถบตะวนัตก โดยมไิดมุ้ง่ทาํความเขา้ใจ
เฉพาะความคดิ ความรูส้กึต่อความตายและภาวะใกลต้ายเท่านัน้ แต่จะมุง่ทาํความเขา้ใจในลกัษณะ
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ตคีวามวา่บรบิทในลกัษณะและรปูแบบของการดแูลแบบประคบัประคอง ทีม่กีารดาํเนินการแบบเป็น
รปูธรรมภายในสนามวจิยัแหง่น้ี รวมทัง้ปฏสิมัพนัธท์างสงัคมระหวา่งผูป้ว่ยและผูด้แูล ซึง่ประกอบไป
ดว้ยครอบครวัผูป้ว่ยและทมีสขุภาพ มคีวามสาํคญัเชน่ไรต่อภาวะใกลต้ายของผูป้ว่ย โดยมุง่ทาํความ
เขา้ใจว่าบรบิทเงื่อนไขต่างๆ เหล่าน้ีมผีลต่อการใหค้วามหมายความตายและภาวะใกลต้ายตามการ
รบัรูข้องผูป้่วยอย่างไร มเีงื่อนไขใดทีเ่อือ้ต่อการดูแลผูป้่วยระยะสุดทา้ย และยงัมสีภาพหรอืลกัษณะ
เช่นไรทีเ่ป็นปญัหาอุปสรรคในการดูแล ทัง้น้ี เพื่อเป็นแนวทางในการจดัสภาพบรบิททีเ่หมาะสมใน
การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในบรบิทของสงัคมไทย 
  ถ้าพจิารณาภาวะของโรคที่สมัพนัธ์กบัความตาย จะเหน็ได้ว่าโรคมะเรง็เป็นโรคที่เป็น
สาเหตุการตายในอนัดบัตน้ๆ ของประเทศไทย เป็นโรคเรือ้รงัทีเ่มื่อเจบ็ป่วยมาจนถงึระยะสุดทา้ยที่
การแพทยส์มยัใหม่ไม่สามารถใหค้ําตอบไดอ้กี ทําใหผู้ป้่วยมะเรง็ส่วนใหญ่ต้องเผชญิกบัความตาย
อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ซึง่จากการทบทวนการศกึษาวจิยัทีผ่า่นมาโดยเฉพาะการศกึษาวจิยัในประเทศ
ไทยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาแนวคดิหรอืมุมมองเรื่องความตายในกลุ่มคนทัว่ไปการศึกษา
เกีย่วกบัการดูแลผูป้ว่ยในภาวะใกลต้ายในกลุ่มผูด้แูลผูป้ว่ย  หรอืการศกึษาภาวะใกลต้ายของผูป้ว่ย
ระยะสุดท้ายกลุ่มอื่นๆ ที่มใิช่มะเรง็ แต่ยงัไม่พบชดัเจนถงึการศกึษาประสบการณ์ใกล้ตายในกลุ่ม
ผูป้่วยมะเรง็ในภาวะที่ถือว่าเป็นระยะสุดทา้ยของชวีติ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มบีรบิทและ
สถานการณ์เฉพาะที่แตกต่างจากกลุ่มผูป้่วยโรคอื่นๆ เพราะนอกจากภาวะในระยะสุดทา้ยจะเป็น
สถานการณ์ทีใ่กลช้ดิกบัความตายแลว้ ผูป้่วยมะเรง็ยงัตอ้งเผชญิกบัความรูส้กึทีเ่กี่ยวโยงกบัเรื่อง
ความตายตัง้แต่รบัรูว้า่ตนเองปว่ยเป็นมะเรง็ ซึง่เป็นการรบัรูแ้ละการเผชญิประสบการณ์ทีม่เีรื่องของ
ช่วงเวลา สถานการณ์ และเงื่อนไขต่างๆ เขา้มาเกีย่วขอ้ง ทัง้น้ี เพื่อทีจ่ะอธบิายถงึสภาพการณ์และ
การเปลี่ยนแปลงของชีวิตในช่วงเวลาหน่ึง ก่อนจะดําเนินไปถึงเส้นแบ่งของชีวิตและความตาย 
นอกจากนัน้ จากการทบทวนการศึกษาวจิยัที่ผ่านมา ยงัไม่พบชดัเจนว่ามกีารศึกษาที่พยายาม
เชื่อมโยงความเข้าใจเกี่ยวกบัประสบการณ์ช◌ีวิตใกล้ตายกบับริบทที่เกี่ยวข้องในมิติต่างๆ ใน
ลกัษณะของการตคีวาม ซึ่งการศกึษาในลกัษณะดงักล่าวจะทําใหเ้กดิองค์ความรูท้ี่สําคญัเกี่ยวกบั
ชวีติใกลต้าย ทีม่เิพยีงเป็นเรื่องของสภาพการณ์ชวีติในภาวะใกลต้าย แต่ยงัเน้นใหเ้หน็ถงึมติต่ิางๆ 
ที่มผีลต่อการทําความเขา้ใจหรอืการตีความหมายภาวะใกล้ตายของผู้ที่ประสบกบัประสบการณ์
เช่นนัน้ ทัง้น้ีผูว้จิยัไดเ้ลอืกใชว้ธิวีทิยาทีเ่หน็ว่ามคีวามเหมาะสมต่อการไดม้าซึง่องคค์วามรูท้ีส่าํคญั
ดงักล่าว  
  ปจัจุบนัพบว่า การศกึษาวจิยัทัง้ในและต่างประเทศมกีารใชก้ระบวนการวจิยัเชงิคุณภาพ
ตามแนวคดิปรากฏการณ์วทิยาแบบตคีวามในการศกึษาประสบการณ์ชวีติกนัอย่างแพร่หลายมาก
ขึน้ โดยเฉพาะงานวจิยัในต่างประเทศ และเริม่ใชก้นัมากขึน้กบัการศกึษาวจิยัในเมอืงไทย ซึ่งใน
วงการสุขภาพมักจะใช้ในการศึกษาประสบการณ์ชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ และศึกษา
ประสบการณ์ชวีติผูป้่วยในบางโรค แต่ยงัไม่พบว่ามกีารใชว้ธิวีทิยาเช่นน้ีในการศกึษาประสบการณ์
ชวีติของผูป้่วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะการศกึษาในบรบิทของการดูแลแบบประคบัประคอง
ภายใต้สงัคมและวฒันธรรมแบบไทย ทัง้น้ีนอกจากการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาจะเหมาะกับ
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การศึกษาประสบการณ์ชีวิตแล้ว จากการศึกษาถึงวิธีวิทยา ทําให้ผู้วิจยัเห็นว่า การใช้วิธีวิทยา
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เหมาะต่อการศึกษาชีวิตภายใต้ประสบการณ์ใกล้ตายในครัง้น้ี 
เน่ืองจากกระบวนการตคีวามทีถู่กต้องและรดักุมจะช่วยใหเ้กดิคําอธบิายเกี่ยวกบัปรากฏการณ์ใกล้
ตายในลกัษณะที่เป็นพลวตัไดอ้ย่างชดัเจน อกีทัง้ยงัสามารถสบืค้นความหมายของชวีติที่ซ่อนอยู่
เบือ้งหลงัคําบอกเล่า อนัจะทําใหส้ามารถอธบิายไดว้่าปรากฏการณ์ใกลต้ายมคีวามหมายเช่นไรต่อ
ชวีติของผูป้ว่ยใกลต้าย และพวกเขาเหล่านัน้มวีถิชีวีติหรอืพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงโดยเชื่อมโยงกบั
มติต่ิางๆ ที่เกี่ยวขอ้งในลกัษณะเช่นไร อนัจะทําใหเ้ขา้ใจปรากฏการณ์ใกล้ตายได้อย่างลกึซึ้งและ
ครอบคลุมยิง่ขึน้  
   การศกึษาในครัง้น้ี จงึมเิพยีงมองแต่เฉพาะตวัผูป้่วยซึ่งเป็นผูเ้ผชญิกบัประสบการณ์ใน
ภาวะใกลต้ายโดยตรง  แต่ยงัมองไปถงึชวีติผูป้่วยภายใตค้วามสมัพนัธก์บับุคคลใกลช้ดิ โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่มปีฏิสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยภายใต้บรบิทที่เป็นอยู่ อกีทัง้การศึกษาชวีติใกล้ตายในบรบิทของ
สถานดูแลที่ใชรู้ปแบบการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นรูปธรรมโดยใชว้ธิวีทิยาปรากฏการณ์
วทิยาแบบตคีวาม จะสะทอ้นใหเ้หน็วา่การดแูลผูป้ว่ยภายใตบ้รบิทการดแูลเฉพาะน้ี มผีลต่อความคดิ
และความรูส้กึผูป้่วยในภาวะใกลต้ายเช่นไร และในลกัษณะอย่างไร ซึ่งการทําความเขา้ใจเกี่ยวกบั
เรือ่งดงักลา่วน้ี จะเป็นองคค์วามรูส้าํคญัทีจ่ะนําไปใชใ้นการพฒันาแนวคดิเกีย่วกบัชวีติ ทัง้ในมติทิาง
กาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ นอกจากนัน้ ยงัจะช่วยใหเ้กดิความเขา้ใจสภาพปญัหาของกลุ่ม
ผูป้่วยระยะสุดทา้ยและครอบครวัไดด้ยีิง่ขึน้ โดยไม่ละเลยประเดน็สําคญัและมติต่ิางๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 
ตลอดจนสามารถนําความรู้ความจริงที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการสร้างความเข้าใจ และพฒันา
ศกัยภาพของผูท้ี่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครวั ใหเ้ป็นไปเพื่อตอบสนอง
ความต้องการ เพื่อประโยชน์และเพื่อความสุขในชวีติของผูป้่วยและครอบครวั โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
เพือ่ดาํรงไวซ้ึง่ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยข์องผูป้ว่ยเป็นสาํคญั    
 

2. คาํถามการวิจยั 
   คําถามการวิจยัในครัง้น้ี อยู่ภายใต้ขอบเขตเน้ือหาที่ต้องการศึกษา โดยจะใช้ในการ
คน้หาคําตอบทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปรากฏการณ์ชวีติในภาวะใกลต้าย ภายใต้กระบวนการใหค้วามหมาย
หรอืการตีความของบุคคล โดยคํานึงถึงปฏสิมัพนัธ์ของบุคคลและภายใต้บรบิทที่เกี่ยวขอ้งในมติิ
ต่างๆ โดยผูว้จิยัไดต้ัง้คาํถามการวจิยัในเบือ้งตน้ไวค้อื   
   ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ยมปีระสบการณ์ในภาวะใกลต้ายอยา่งไร ? 
 

3. วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

   การศกึษาในครัง้น้ีเป็นการศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์ใกลต้าย โดยใชแ้นวคดิการศกึษา
เชงิปรากฏการณ์วทิยาแบบตคีวาม ทีเ่น้นการตคีวามหมายภายใตป้ระสบการณ์ทีบุ่คคลประสบ โดย
ผูว้จิยัไดก้าํหนดวตัถุประสงคข์องการวจิยัไวด้งัน้ี 
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   1. เพื่อทําความเขา้ใจการใหค้วามหมายความตายและภาวะใกลต้ายตามการรบัรูข้อง
ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
   2. เพือ่ทาํความเขา้ใจภาวะใกลต้ายของผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 
 

4. ขอบเขตการวิจยั 
  สถานท่ีทาํการวิจยั 
  การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาภายในสถานดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสุดทา้ยแหง่หน่ึง สงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ มลูเหตุสาํคญัทีผู่ว้จิยัเลอืกสถานทีแ่หง่น้ีในศกึษาวจิยั เน่ืองจากเป็นหน่วยงาน
ที่รบันโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูป้่วยระยะสุดทา้ยโดยใช้รูปแบบการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) ทีมุ่ง่บรรเทาอาการทุกขท์รมานจากโรค และใหผู้ป้ว่ยเกดิความสุข
สงบก่อนตาย โดยสถานทีท่ีเ่ลอืกเป็นสนามวจิยัในครัง้น้ี รบัดูแลเฉพาะผูป้ว่ยทีแ่พทยว์นิิจฉยัว่าเป็น
โรคมะเรง็ในระยะทีม่กีารแพรก่ระจายของโรคไปตามอวยัวะต่างๆ ของรา่งกาย ซึง่ไมส่ามารถรกัษา
ใหห้ายขาดได ้ทัง้น้ีผูว้จิยัไดก้ําหนดระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในสนามวจิยัแห่งน้ีภายใน
เวลา 1 ปีครึง่ โดยระยะเวลาจะมคีวามยดืหยุน่ขึน้อยูก่บัการไดข้อ้มลูทีม่คีวามอิม่ตวัเพยีงพอ 
 
  ผูใ้ห้ข้อมลูสาํคญั 
  เน่ืองจากการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี เป็นการศกึษาประสบการณ์ใกลต้ายของมนุษย ์โดยเป็น
การศกึษาเชงิปรากฏการณ์วทิยา จงึควรศกึษาจากผูใ้หข้อ้มูลที่เป็นผูป้ระสบกบัเหตุการณ์หรอืมี
ประสบการณ์ใกลต้ายโดยตรง ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึทําการเลอืกกลุ่มตวัอย่างหรอืผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจง 
โดยกาํหนดเป็นกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั และกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูรอง ซึง่มเีกณฑใ์นการคดัเลอืกดงัน้ี 
 
 กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
 ไดแ้ก่ กลุ่มผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในสถานดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสุดทา้ยทีก่ําหนดใหเ้ป็น
สนามวจิยั  เป็นผูป้่วยซึง่แพทยใ์หค้วามเหน็ว่าเป็นมะเรง็ในระยะสุดทา้ยทีไ่ม่อาจดูแลรกัษาใหห้าย
เป็นปกตไิด ้โดยตอ้งเป็นผูป้ว่ยทีร่บัรูถ้งึภาวะของโรคในระยะสุดทา้ยไมน้่อยกว่า 3 เดอืน  ตลอดจน
มคีวามสามารถทีจ่ะใหข้อ้มลูและแสดงถงึความพรอ้มและยนิยอมในการใหข้อ้มลู  
 
 กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูรอง 
 ไดแ้ก่ ผูด้แูลผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ยภายในสนามวจิยัทีก่าํหนด ซึง่แบ่งเป็น 
   1. ครอบครวัผูด้แูลผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสุดทา้ย เป็นบุคคลในครอบครวัซึง่เป็นผูดู้แลผูป้ว่ย
มะเรง็ระยะสุดท้าย รบัรูถ้ึงภาวะของโรคในระยะสุดท้ายของผูป้่วย  และแสดงถึงความพรอ้มและ
ยนิยอมในการขอ้มลู 
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   2. พยาบาลทีใ่หก้ารดูแลผูป้่วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย โดยเป็นพยาบาลวชิาชพีทีท่ํางานอยู่
ในสถานดูแลผูป้่วยระยะสุดทา้ยทีผู่ว้จิยัเลอืกเป็นสนามวจิยั มปีระสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยระยะ
สดุทา้ยในสถานแหง่นัน้อยา่งน้อย 1 ปีขึน้ไป และแสดงถงึความพรอ้มและยนิยอมในการใหข้อ้มลู 
 

5. ประโยชน์ท่ีได้รบั 
  1. ไดข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป้ว่ยระยะสุดทา้ย ในการทาํความเขา้ใจถงึประสบการณ์
และสภาวะต่างๆ ในช่วงระยะสุดทา้ยของชวีติหรอืช่วงภาวะของโรค ใหส้ามารถปรบัตวัและเลอืก
ดาํรงชวีติในช่วงวาระสุดทา้ย หรอืในช่วงทีท่นทุกขท์รมานจากภาวะของโรค ไดอ้ยา่งมคีวามสุขสงบ 
และสมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

   2. ไดข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการส่งเสรมิใหค้รอบครวัผูป้่วยระยะสุดทา้ยและผูใ้กลช้ดิ
ผูป้ว่ย เกดิความตระหนกัและเขา้ใจสภาพการณ์ในภาวะใกลต้าย และมแีนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมใน
การดูแลผูป้่วยในภาวะใกลต้าย และส่งเสรมิใหค้รอบครวัสามารถปรบัตวัไดท้ัง้ในระยะก่อนตายของ
ผูป้ว่ย และเมือ่ผูป้ว่ยไดจ้ากไปแลว้ 

   3. ไดข้อ้มลูทีส่ามารถนําไปใชใ้นการสง่เสรมิใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์กดิความตระหนกั
และเขา้ใจสภาพการณ์ของชวีติในภาวะใกลต้ายของผูป้ว่ย และสง่เสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม
ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและครอบครวั 
  4. ไดข้อ้มลูและขอ้คน้พบทีส่ามารถนําไปใชใ้นการกาํหนดนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งและกาํหนด
แนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและครอบครวั  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงประสบการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย ที่เนนการรับรูและใหความหมายความตาย และทําความเขาใจสภาพการณของผูปวยใน
ระยะใกลตาย โดยใชแนวทางการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ทั้งน้ี เพ่ือใหเกิดแนวทาง
ในการศึกษาวิจัยและเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยที่ใชอยางลึกซึ้ง  ตลอดจนเพื่อใหการศึกษามี
ความละเอียดรอบคอบ และครอบคลุมประเด็นตางๆ ที่ตองการศึกษาอยางครบถวน  ผูวิจัยได
ดําเนินการศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญที่จะนําเสนอตามลําดับ
หัวขอดังตอ ไปนี้ 

 
  1. ชีวติกับความตาย 
  1.1 สาระสําคัญเกี่ยวกบัชวีติ 

  1.2 สาระสําคัญเกี่ยวกบัความตาย  
  1.3 กระบวนทัศนและแนวคิดเกี่ยวกบัชวีิตและความตาย 
  1.4 มิติที่สัมพันธกับชวีติในภาวะใกลตาย 

  1.5 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคดิเรื่องชีวิตและความตาย 
  2. ประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  2.1 สภาพการณชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  2.2 การรับรูและการใหความหมายความตายของผูปวยระยะสุดทาย 
  2.3 การเผชิญกับมะเร็งและความตาย 
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณใกลตาย 
  3. การศึกษาประสบการณใกลตายตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา 
  3.1 ความเขาใจเกี่ยวกบัการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  3.2 ความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  3.3 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยาที่สําคัญ 
  3.4 แนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตคีวาม 
  3.5 ปรากฏการณวิทยาแบบตีความกับการศึกษาเรื่องความตาย 
  3.6 ระเบียบวธิีวิทยาของปรากฏการณวทิยาแบบตีความ 
  3.7 ขอจํากัดของวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
  3.8 งานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
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1. ชีวิตกับความตาย 
  1.1 สาระสําคัญเก่ียวกับชีวติ 
  การศึกษาประสบการณใกลตาย เปนการศึกษาที่เกี่ยวของกับชีวิตและความตาย โดยเนน
การมองและทําความเขาใจชีวิตในภาวะใกลตาย การทําความเขาใจชีวิตในภาวะใกลตายจึงตองเร่ิม
ตั้งแตการทําความเขาใจสาระสําคัญแหงความจริงของชีวิต ซึ่งสําหรับมนุษยแลว ชีวิตเปนสิ่งที่มี
ความหมายและมีความสําคัญ  และการที่มนุษยจะรูจักชีวิตตนเองไดถูกตองไดนั้น มนุษยตองรูจัก
ตัวเองที่สอดคลองกับความจริงแหงชีวิต เน่ืองจากมนุษยมีคุณสมบัติพิเศษแตกตางไปจากสิ่งมีชีวิต
อ่ืนๆ เพราะมีปญญาและเหตุผล ตลอดจนมีเปาหมายของชีวิตในอนาคต ฉะนั้น มนุษยจึงมักตั้ง
คําถามกับชีวิตตนเองวา ชีวิตคืออะไร เปนอยูอยางไร และจะใหดําเนินการไปอยางไร เพ่ือใหบรรลุ
ถึงจุดหมายปลายทางชีวิตน้ันอยางมีความสุข และเม่ือตองเผชิญกับอุปสรรคที่ขวางกั้นหรือหยุดยั้ง
ความมีชีวิต มนุษยเลือกที่จะจัดการเชนไร ดังน้ันการรูความจริงเกี่ยวกับชีวิตจะชวยใหบุคคล
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีปกติสุข ดังที่พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต. 2537: 21) ไดกลาวไววา 
“คนที่มีความมั่นใจในชีวิตของตน จนไมหวาดหวั่นพรั่นพรึงแมตอความตาย ก็เพราะไดดําเนินชีวิต
ของตนอยางดีที่สุด และไดใชชีวิตน้ันใหเกิดคุณประโยชนคุมคากับการที่ไดเกิดมาแลวในชาติหน่ึง” 
ในขณะที่คนที่ไมเขาใจความจริงของชีวิต เม่ือประสบทุกขและผิดหวังยอมจะเศราโศกเสียใจ ทอแท
ใจ และหมดหวังในชีวิต มองไมเห็นทางเดินที่สวางไสวในการแกปญหาชีวิต จนในที่สุดอาจเกิดทุกข
ภัยทั้งแกตนและแกสังคมทั้งทางตรงและทางออมได 
  ความหมายของชีวิต (The meaning of life) 
  ความหมายของชีวิต แตกตางกันออกไปตามวิธีการมองชีวิตของแตละบุคคล 
ตลอดจนสังคมและวัฒนธรรมที่มีวิถีที่แตกตางกันไป ความหมายของชีวิตยังเกี่ยวของกับการมี
ประสบการณของแตละบุคคลในการคนหาและแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับชีวิตที่เกี่ยวของกับมิติตางๆ  
นอกจากนั้น คําวา ความหมาย  (meaning) ก็ยังมีความไมชัดเจน คลุมเครือในการใหความหมาย
ของแตละบุคคล อยางไรก็ตาม หากมนุษยมีทาทีหรือแนวความคิดตอสรรพสิ่งเชนไร ก็มักจะแสดง
พฤติกรรมที่สอดรับกับแนวคิดหรือทาทีเชนน้ัน และมักจะมีแนวโนมเปนเชนน้ันอยูตลอดเวลา 
เน่ืองจากการไดรับการอบรม บมเพาะแนวคิดมาเชนนั้น ซึ่งอันที่จริงแลว แนวความคิดที่ไดจาก
ประสบการณดังกลาวนั้น อาจไมมีความถูกตองเสมอไป ดังน้ัน มนุษยจําเปนตองมีความเขาใจกับ
ความหมายของชีวิตอยางถูกตองเสียกอน จึงแสวงหาและคนหาแนวทางที่จะดําเนินชีวิตตอไปได
อยางไมเฉออกนอกแนวทาง (คําแหง วิสุทธางกูร. มปป.: 5) ซึ่งวิธีการหนึ่งในการแสวงหา
ความหมายในชีวิตนั้น เกิดจากการที่บุคคลมีประสบการณกับอะไรบางสิ่งบางอยาง อาทิเชน ความดี 
ความจริง ความงาม หรือการซึมซับรูจักธรรมชาติและวัฒนธรรม (แฟรงเกิล. มปป.: 203) ในที่นี้จะ
ขอยกตัวอยางการใหความหมายชีวิตในมิติตางๆ ที่สําคัญและสอดคลองกับการศึกษาชีวิตในภาวะ
ใกลตายดังนี้ 
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  ชีวติในมิตทิี่เปนความเชื่อทั่วไป (Popular belief) 
  มิติความเชื่อทั่วไป มีแนวคิดในแงนิยามความหมายเกี่ยวกับชีวิตที่แตกตางกันไป 
ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต ซึ่งโดยสวนใหญมักมองชีวิต คือการอยูรอดปลอดภัย การประสบ
ความสําเร็จ การไดมีความรูหรือมีปญญา การมีชีวิตอยูดวยศีลธรรม จริยธรรม และคุณธรรม การได
มีประสบการณทางศาสนา จิตวิญญาณหรืออํานาจเลนรับตลอดจนการไดสรางสรรคและพัฒนา
เทคโนโลยีเพ่ืออนาคตของมนุษยชาติ (ประเวศ วะสี. 2545: 24) ซึ่งเม่ือพิจารณาถึงความสอดคลอง
กับชีวิตในภาวะใกลตาย จะเห็นไดวา การมองชีวิตคือการอยูรอดปลอดภัย จะสอดคลองกับการมอง
ความตายที่เปนเสมือนตัวฉุดรั้งใหชีวิตไรความหมาย คือไรซึ่งความอยูรอดและปลอดภัย ตลอดจน
เปนตัวสกัดกั้นการมุงสูความสําเร็จ และการมีชีวิตอยูกับความเชื่อถือ ศรัทธา และการสรางสรรคสิ่ง
ตางๆ ดังที่มุงหวัง 
  ชีวติในมิตทิางปรัชญา 
  ปรัชญาพยายามแสวงหาคําตอบวา อะไรคือสิ่งที่มีคุณคาในชีวิตมนุษย คุณคาคือ
แนวคิดที่เกี่ยวของกับความหมายของชีวิต เน่ืองจากคุณคาถูกนํามาใชอธิบายความหมายของชีวิต
นั่นเอง นักปรัชญาจํานวนมากจึงพยายามคนหาคําตอบกับคําถามที่วา ชีวิตที่ดีนั้นควรจะเปนเชนไร 
หรือความหมายของชีวิตควรจะเปนเชนไรนั่นเอง ซึ่งมิติแบบปฏิฐานนิยม (Positive view)  
มีความเห็นวาความหมายของชีวิตเม่ือแสดงออกดวยภาษาจะเปนสิ่งที่ไรความหมาย (Meaningless) 
นักคิดในกลุมน้ีจะมองวา ภาษาหรือขอความใดๆ จะมีความหมายก็ตอเม่ือ มันสามารถพิสูจนใหเห็น
เปนจริง ในลักษณะขอความเชิงประจักษ หรือทฤษฎีทางวิทยาศาสตรที่มีหลักฐานสนับสนุน และ
ความจริงเชิงวิเคราะห การมองชีวิตในแงนี้จึงตองอาศัยความจริงที่สามารถพิสูจนได ในขณะที่มิติ
แบบปฏิบัตินิยม (Pragmatic view) มีความเห็นวา ความจริงเกี่ยวกับชีวิตน้ัน ควรจะเกี่ยวของกับ
การแสวงหาความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตที่เห็นวาเปนประโยชน ความหมายของชีวิตของนักคิดในกลุมน้ี 
จึงเกี่ยวของกับความเชื่อในเปาหมายชีวิต และชีวิตจะสามารถคนพบไดจากการมีประสบการณมุงสู
เปาหมายในชีวิตนั้น (วิทย วิศทเวทย. 2543: 6) 
  มิติแบบมนุษยนิยม (Humanistic view) มีทัศนะวา เปาหมายสูงสุดของชีวิตมนุษยจะ
ถูกกําหนดโดยตัวมนุษยเอง อิทธิพลของสิ่งเหนือธรรมชาติไมสามารถจะควบคุมได ความรูของ
มนุษยลวนไดมาจากการสังเกต ทดลอง วิเคราะหดวยเหตุผลของมนุษทั้งสิ้น และสิ่งสําคัญในชีวิต
มนุษย คือความสุขของแตละบุคคลที่มีความสัมพันธกับความอยูดีมีสุขของมนุษยทั้งหมด เน่ืองจาก
มนุษยเปนสัตวสังคม ที่แสวงหาความหมายในความสัมพันธ และทุกคนตางไดรับประโยชนจาก
ความเจริญทางวัฒนธรรมในสังคมของตนเอง สวนมิติแบบอัตถิภาวนิยม (Existentialistic view) 
ตามแนวคิดของมารติน ไฮเดกเกอร (Martin Heidegger) มีทัศนะวา มนุษยถูกจับโยนเขามาสูภาวะ
ของภาวะการเปน (being) ฉะน้ัน ภาวะการเปนจึงเปนสาระพื้นฐานแรกสุดของความเปนมนุษย 
ดวยเหตุนี้ มนุษยจึงนิยามความหมายของชีวิตดวยตนเอง และเติมเต็มคุณคาของชีวิตใหกับตนเอง 
สวนฌอง-โปล ซารตร (Jean-Paul Sartre) กลับเห็นวา ภาวะการเปนนั้นจะตองมากอนสารัตถะ 
มนุษยเราทุกคนตองคนพบตนเองกอน แลวถูกซัดพัดมาในโลกนี้ จากนั้นจึงนิยามหรือกําหนด
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ความหมายใหตนเอง เน่ืองจากไมมีธรรมชาติของมนุษยที่ถูกกําหนดหรือถูกตัดสินไวกอน มนุษยจึง
สามารถตัดสินหรือกําหนดไดโดยการกระทํา (Actions) และการเลือก (Choices)ของตนเอง (วิทย 
วิศทเวทย. 2543: 8) 
  ชีวติในมิตคิวามเชื่อทางศาสนา (Religious belief) 
  มนุษยมักมีความสัมพันธกับอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่สามารถสรางความหมายและให
เปาหมายแกชีวิตมนุษยได ดวยการที่มนุษยมอบความเชื่อและความศรัทธาตอสิ่งเหลานี้ จึงทําชีวิต
มนุษยมีความหมายขึ้นมา สําหรับคริสตศาสนา หลักคําสอนสวนใหญอยูในระดับศีลธรรมและการ
ปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน โดยมีจุดมุงหมายใหมนุษยเขาถึงพระเจา เคารพพระเจา เพ่ือมีชีวิต
นิรันดรกับพระเจา และนอกจากรักในพระเจาแลว มนุษยตองมีความรักในครอบครัว และรักเพื่อน
มนุษยดวยกัน โดยไมจํากัดขอบเขต เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และประเทศ ตลอดจนมีความเอื้อเฟอ
และใหอภัยตอกัน โดยคริสตศาสนา มุงใหมนุษยมีชีวิตอยูเพ่ือความสําเร็จ โดยเมื่อสําเร็จในขั้นหนึ่ง
แลว ก็ตองสําเร็จในขั้นตอไปอีก โดยขึ้นอยูกับสภาพฐานะและโอกาสของแตละคน ขึ้นอยูกับความ
พยายามหรือความกระตือรือรนของแตละคน และความสําเร็จสุดทายคือ ความสุขอันเกิดจากมี
วิญญาณชีวิตพระเจามาอยูดวย อันเกิดจากความรักพระเจา และการไดรับความรักจากพระองค
ตลอดนิรันดรภาพ (เสรี พงศพิศ. 2531: 13-15) 
  ศาสนาอิสลาม เชื่อวาชีวิตถูกสรางขึ้นมาเพื่อเปนเคร่ืองพิสูจน ความอดทนเปน
คุณธรรมสําคัญของความเชื่อและคุณสมบัติของชาวมุสลิม สําหรับศาสนาอิสลาม ความศรัทธาและ
ความเชื่อจึงเปนเรื่องสําคัญที่สุดของชีวิตมนุษย โดยกลาวเอาไววา มนุษยจะตองเช่ือทุกอยางที่
ปรากฏในคัมภีรอัลกุรอาน  โดยเฉพาะความเชื่อที่สําคัญสําหรับชีวิตคือ ทุกอยางที่เกิดขึ้นในชีวิต
ลวนดําเนินไปตามความประสงคของพระผูเปนเจา ชีวิตมนุษยที่เกิดมาจะเปนไปตามความปรารถนา
ของพระอัลเลาะห สวนแนวคิดของศาสนาพราหมณ-ฮินดู ซึ่งมีความเชื่อวาเทพเจามีอิทธิพลตอชีวิต
มนุษย และเชื่อวาทุกชีวิตเกิดจากพระพรหม และจะกลับไปอยูกับพระพรหมอีก แตการที่จะได
กลับไปอยูกับพระพรหมไดนั้น ชีวิตจะตองบริสุทธิ์สะอาด โดยการประพฤติปฏิบัติตามหลักการที่
กําหนดไวในศาสนา ประโยชนสูงสุดของชีวิต คือการสรางฐานะตามแนวแหงหลักธรรม การให
ความสําคัญกับชีวิตครอบครัว การปฏิบัติตามกฎระเบียบและแบบแผนของสังคม และทายสุดคือการ
เปนอิสรภาพของวิญญาณ อันเปนอุดมคติและคุณคาสูงสุดในชีวิต โดยอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อที่วา  
ชีวิตมีการเวียนวายตายเกิด อันเนื่องมาจากผลกรรม หรือกรรมเกา และตราบใดที่ยังมีการเวียนวาย
ตายเกิด ชีวิตมนุษยยังตองประสบกับความทุกขเรื่อยไป จนกวาจะหลุดพนไปอยูกับพรหมดังเดิม 
(วิเชียร ชาบุตรบุณฑริก. 2542: 42-50) 
  สําหรับพุทธศาสนานั้น เชื่อวา ความหมายของชีวิต คือการไดอัตภาพมนุษยเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพตนเองไปสูความหลุดพน หรือเปาหมายชีวิตที่เปนอิสระจากเครื่องพันธนาการทั้ง
ปวง ชีวิตที่มีคุณคาจึงเปนชีวิตที่ตองพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา ไมประมาท เพ่ือกาวไปใหถึง
เปาหมายสุดทายของชีวิต ดวยความเพียรพยายามของมนุษยเอง โดยไมหวังพ่ึงอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์
หรืออํานาจนอกตน แตเปนการสรางความหมายชีวิตดวยตัวของมนุษยเอง อยางไรก็ตาม ศาสนา



 13 

พุทธมิไดบังคับวามนุษยทุกคนตองบรรลุนิพพาน กลาวคือเปาหมายของชีวิตตามแนวพุทธแบง
ออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับสามัญ  คือความสุขที่มนุษยแสวงหาเปนความสุขที่เกี่ยวของกับวัตถุ
หรือโลกียสุข และระดับสูง ก็คือนิพพาน ซึ่งหมายถึง การหลุดพนจากการเวียนวายตายเกิด และเปน
ภาวะของการดับสูญ ไมมีตัวตนหลงเหลืออยู (พุทธทาสภิกขุ. 2534: 5) 
  ชีวติในมิตทิางจิตวิญญาณ (Spiritual view) 
  การมองชีวิตในมิติทางจิตวิญญาณ ตระหนักถึงความผิดพลาดในการใชชีวิตโดยไม
รูจักคุณคาของการใชชีวิตที่แทจริง โดยพบวา บุคคลหลายคนที่ไขวควาหาสิ่งที่ไมถูกตองใหกับชีวิต 
กลาวคือ การมีบานหลังใหญโต รโหฐาน มีรถยนต หรูหรา มีครอบครัวที่อบอุน ใชชีวิตอยาง
สะดวกสบายทุกอยาง มีทรัพยสินและมรดกมากมาย เปนตน แมนสิ่งเหลานี้จะมีความสําคัญหรือ
ยิ่งใหญเพียงใดก็ตาม แตมันก็มีสภาพเหมือนความวางเปลา บางคนคิดวา โลกและชีวิตเปนสิ่ง
สวยงาม ตราบเทาที่ยังไมถึงจุดอวสานของชีวิต บางคนยึดตนเองเปนศูนยกลางและไมเคย
เปลี่ยนแปลงทาทีเหลานี้ จนเม่ือความแก ความเจ็บ และความตาย เยื้องกรายเขามาใกล เม่ือน้ันจึงมี
คําถามใหมๆ เกิดขึ้นกับชีวิต ดังน้ัน การหาคําตอบใหกับชีวิต อยูที่การคนหาภายในตัวเอง โดย
อาศัยประสบการณทางจิต โดยการตั้งคําถามและหาคําตอบภายในจิตของตนเอง ซึ่งมนุษยจํานวน
มากที่พยายามหาคําตอบใหกับตนเองมาทั้งชีวิต บางคนโชคดีที่ไดรับคําตอบ แตบางคนไมได
คําตอบ จนอาจกลายเปนการไมมีอิสระทางจิตวิญญาณที่แทได กลาวคือ ไมสามารถคนพบความจริง
ของชีวิตอันประเสริฐตลอดกาล (ป.อ.ปยุตโต. 2536: 12) 
  เปาหมายและคุณคาของชีวติ (The purposes and values of life) 
  เปาหมายกับคุณคาเปนสิ่งสําคัญของชีวิต เพราะชีวิตตองประกอบดวยความสําคัญ
ของลักษณะสําคัญ 2 ประการคือ ลักษณะที่เปนขอเท็จจริง (Fact) และลักษณะที่เปนคุณคา (Value) 
เม่ือใดที่พูดถึงชีวิต เรามักจะกลาวถึงสวนที่เปนขอเท็จจริงและคุณคาของชีวิตควบคูกันไป โดยเรื่อง
คุณคาเปนคุณลักษณะที่พึงประสงคหรือลักษณะที่ควรจะเปนของสิ่งน้ัน ปกติทั่วไป สิ่งที่ทําใหมนุษย
พึงพอใจถือวาเปนสิ่งที่มีคุณคา และคุณคาก็ทําใหมนุษยกาวไปสูเปาหมายของชีวิต รากฐานแหง
คุณคามาจากความพอใจ แตก็ไมไดหมายความวา สิ่งๆ หนึ่งจะไมมีคุณคาในตัวมัน หากไมมีใคร
สนใจหรือพอใจ คุณคามีอยู 2 ประเภทคือ คุณคาในตัว กับคุณคานอกตัว ซึ่งคุณคาทั้งสองประเภทนี้
ตองมีมาตรการในการตัดสินทั้งที่เปนอัตวิสัยและวัตถุวิสัยประกอบกัน สิ่งที่มีคุณคาเชิงวัตถุวิสัย อาจ
จําแนกไดเปน คุณคาทางวัตถุ คุณคาทางเศรษฐกิจ และคุณคาทางจิตใจ เปนตน และแมวา 
เปาหมายและคุณคาชีวิตของแตละคน สังคม และวัฒนธรรมจะมีความแตกตางกันและหลายหลายใน
หลายระดับ แตสามารถสังเคราะหรวมกันไดเปน 8 ประการดวยกัน (คําแหง วิสุทธางกูร. มปป.: 17-
19) ดังนี้ 
  1) การไดเปนตัวของตัวเอง (Being as self) เปนเปาหมายชีวิตที่เขาใจตัวเองวามี
ลักษณะแตกและแยกจากสิ่งอ่ืนๆ เปนความพึงพอใจในความตองการ ความปรารถนาดีที่อยาก
แสวงหาเฉพาะความพึงพอใจใหตัวเองมากที่สุด โดยไมคํานึงถึงสิ่งอ่ืนนอกจากตัวเอง เปรียบไดกับ
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ความตองการในระดับของทารก หรือหากเปนระดับผูใหญ ก็เทียบไดกับคนปวยทางจิต มีความ
อยากที่ไมสามารถเติมใหเต็มได สวนในระดับศีลธรรมและจริยธรรม จะมีพฤติกรรมแสดงออกถึง
ความตองการของตัณหาที่ไมรูจักคุณคาที่แทของชีวิต เปนทาสของความอยากเทียม ตอบสนอง
ความอยากทุกวิถีทางโดยไมคํานึงถึงผลเสียที่จะเกิดตามมา โดยมีตัวเองเปนที่ตั้งหรือเปาหมาย
สําคัญที่สุด 
  2) การไดสนองกามารมณ มีครอบครัว มีเพศสัมพันธ เปนเปาหมายของชีวิตที่คิดถึง
ผูอ่ืนอยูบางตามสมควร แตเปนลักษณะของความตองการเสพกามารมณ ทั้งที่เปนกิเลสกามและ
วัตถุกาม เนนความสุขทางผัสสะ และการสนองตอบตอผัสสะทั้ง 5 อยาง โดยในระดับจริยธรรมถือวา
เปนทาทีที่ยังมีหิริโอตัปปะอยูบาง มีความละอายและเกรงกลัวตอความผิด แตก็มีความพยายาม
อยางมากที่จะละเมิดกฎของศีลธรรมและจริยธรรมอยูตลอดเวลา หากมีโอกาสเหมาะสม มีความ
ขัดแยงกับมโนธรรมสํานึกทางศีลธรรมเสมอ 
  3) การไดรับการยอมรับของคนในสังคมหรือองคกร เปนระดับเปาหมายชีวิตที่เกิดจาก
ความรูสึกเปนพวกเดียวกัน หรือเปนกลุม องคกรตางๆ เพ่ือบรรลุถึงความตองการนั้นใหได อยางไร
ก็ตาม การที่จะอยูรวมกันเปนกลุมกอนไดอยางมีความสุขนั้น ตองอาศัยกฎ ระเบียบ กติกา ขอบังคับ
ตางๆ สวนในระดับจริยธรรม ถือวา ชีวิตที่มีคุณธรรมที่ตองวางบนฐานของกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
ของสังคม ความรูสึกผิดเกิดขึ้นได หากมีการละเมิดกฎ กติกา ขอบังคับเหลานั้น มโนธรรมสํานึกวา 
ผิด (Guilt) มีอยูในจิตสํานึกตลอดเวลา โดยเราไมอาจแยกความสํานึกรวมของสังคมออกจาก
ความคิดหรือจิตสํานึกทางจริยธรรมได 
  4) การไดเกิดเปนมนุษย  เปนระดับเปาหมายชีวิตอยางหนึ่งของความเปนมนุษย
ทั้งหมด ไมมีความแปลกแยกจากความเปนมนุษย ไมมีความคิดแยกเปนเขา เปนเรา เปนฝายหนึ่ง
ฝายใด แตมีความคิดเปนหน่ึงเดียว คือความเปนมนุษยที่เทาเทียมกันทุกประการ ความปรารถนาใน
ระดับน้ีคือ การไดมีความรัก โดยไมคํานึงถึงตัวเอง การอุทิศตนเพื่อมวลมนุษยชาติโดยไมมีการแยก
เชื้อชาติ ศาสนา ลัทธิความเชื่อ สีผิวพรรณ เปนความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะใหโดยไมหวัง
ผลตอบแทน 
  5) การไดเปนแบบของทุกชีวิต  เปนระดับเปาหมายชีวิตที่ไมยึดติดกับโลกภายนอก
หรือโลกทางผัสสะ เปาหมายอยูที่โลกภายใน และองคความรูตนแบบภายใน เปนจิตสํานึกมองความ
เชื่อมโยงสัมพันธของสรรพสิ่งที่ไมสามารถแยกจากกันได เปนการมองชีวิตเปนหน่ึงเดียว ประสาน
กลมกลืนกันกับสรรพสิ่ง มิใชเฉพาะกับมนุษยเทานั้น เปนจิตที่ยอมรับความหลากหลายของสรรพสิ่ง
ตามที่เปนอยู มีอยูจริงตามที่เปน ปราศจากอคติ เปนการยกระดับความเปนมนุษยโดยผานตัวการ
พัฒนาจิตอยางแทจริง เปนที่นาสังเกตวา สังคมตะวันตกจะมีการยอมรับเปาหมายในระดับนี้มาก 
  6) การไดเปนสวนหนึ่งของระบบเอกภพ  เปนระดับเปาหมายชีวิตที่มุงไปสูการเปน
สวนหนึ่งของระบบเอกภพทั้งหมด ไมใชแคเพียงการไดเปนมนุษย หรือการไดเปนแบบของทุกชีวิต
เทานั้น แตเปนการกลายเปนสวนหนึ่งของระบบจักรวาลหรือเอกภพทั้งหมด เพราะเขาใจวา สรรพ
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สิ่งมีการพึ่งพาอาศัยกันบนพื้นฐานของรูปธรรมแหงเอกภพ เปนความรัก เปนทุกสิ่งทุกอยางในเอก
ภพน้ี เปนการมองเห็นสาเหตุและความสัมพันธเชื่อมโยงถึงกันหมดทุกสวนของเอกภพ 
  7) การไดมีจิตวิญญาณถูกตองดีงาม  เปนระดับเปาหมายชีวิตที่มีความเขาใจ ความรู
แจง เปนความรูตรงที่ถูกแทนที่เหตุผลและการใชเหตุผล เปนระดับของการบรรลุถึงความเห็นแจง
ตลอดความจริง หรือการหยั่งรูอยางลึกซึ้ง สุขุม ละเอียดชัดเจนทุกสวนภายในของผูคนหาความจริง
ของชีวิต จนในที่สุดไดพบกับสิ่งดังกลาว คนเหลานี้ไดสรางฐานความคิดที่ดีงาม ถูกตองไวใหกับมวล
มนุษยชาติมากมาย เชน พระพุทธเจา โสกราตีส เพลโต อริสโตเติล เปนตน เปนระดับของการ
คนพบความสงบแหงจิตวิญญาณภายใน จนบรรลุถึงอิสรภาพจากพันธนาการทั้งหลายทั้งปวง 
  8) การเปนทุกอยางของสิ่งที่เปน (จิตวิญญาณ พระเจา ศาสนา) เปนระดับเปาหมาย
ชีวิตที่เหนือระดับกายและจิตทั่วๆ ไป เปนระดับของความเปนทุกอยางหรือเอกภาพในสรรพสิ่งที่ไม
มีขอบเขต ไมมีพรมแดน ไมจํากัดกาล เวลา สถานที เหนือขอบขายของกาลาวกาศ ความเปนหน่ึง
เดียวกับพระผูเปนเจาสูงสุด ความเปนเอกภาพแหงจิตวิญญาณหนึ่งเดียว เปนเอกภาพในความเปน
พหุภาพที่ไมแยกตางหากจากสรรพสิ่ง การไดเขาถึงความเปนหน่ึงเดียว ด่ืมดํ่ากับหลักคําสอนทาง
ศาสนาที่เปนทั้งหมดของเปาหมายชีวิต 
  ชีวติเมื่อประสบกับความทุกข 
  การกลาวถึงชีวิตในแงนี้ เพ่ือเชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจชีวิตเม่ือตองประสบ
ความทุกขในภาวะใกลตาย ซึ่งคนสวนใหญถือวาเปนสถานการณที่สิ้นหวัง และชะตากรรมที่ไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได อยางไรก็ตาม ความเขาใจในสาระที่แทจริงของชีวิต จะชวยใหมนุษยยัง
สามารถที่จะคนพบความหมายหรือยังคงไวซึ่งเปาหมายและคุณคาของชีวิตได โดยหัวใจสําคัญอยูที่
การไดประสบกับศักยภาพสูงสุดที่แฝงอยูในตนเองของมนุษย กลาวคือ มนุษยแตละคนจะมี
เอกลักษณแหงตนที่จะเปลี่ยนแปลงเหตุการณอันนาสลดหดหู หรือเหตุการณที่สิ้นหวัง ใหกลายเปน
สภาวะแหงชัยชนะ หรือบรรลุซึ่งความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิตได ในแงนี้ ความสิ้นหวัง หรือ
สภาวะที่ทุกขทรมานจะทาทายใหมนุษยเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอ
ชะตากรรมซึ่งไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ซึ่งแมชะตากรรมนั้นจะเปนความทุกขทรมาน แตการใช
ทัศนคติทางบวกตอชะตากรรม จะชวยใหมนุษยยังสามารถมองเห็นความหมายที่แทจริงของชีวิตใน
ความทุกขทรมานที่ประสบอยู อยางไรก็ตาม การแสวงหาความหมายของชีวิตไมจําเปนตองไดมา
จากการประสบกับความทุกขเสมอไป เพียงแตตองการเนนใหเห็นวา ความหมายในชีวิตน้ันเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นและเปนไปไดแมในภาวะที่ประสบความทุกขทรมานซึ่งเปนภาวะที่มิอาจหลีกเลี่ยงได และการ
เผชิญความทุกขอยางหาวหาญ จะทําใหชีวิตมีความหมายตราบจนนาทีสุดทายแหงชีวิต (แฟรงเกิล. 
มปป.: 204-208) 
  กลาวโดยสรุป การตั้งคําถามวาชีวิตคืออะไร มีธรรมชาติอยางไร และชีวิตที่มีคุณคา
และมีเปาหมายที่ถูกตองควรจะเปนเชนไรนั้น เปนการแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับความจริงแหงชีวิต
ใหกับตนเอง เปนคําถามเชิงปรัชญาที่ตองการคําอธิบายอยางมีเหตุผล และเปนเหตุผลเชิงวิเคราะห 
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วิจารณ หรือวิพากษ จะเห็นวา คนบางคน ตลอดชีวิตไมเคยจะฉุกคิดเกี่ยวกับปญหาหรือคําถาม
เหลานี้อยางจริงจัง และสมเหตุสมผล มีการใชชีวิตอยางประมาท โดยไมรูจักและเขาใจคุณคาของ
ชีวิตที่แทจริง และโดยไมไดตระหนักวาชีวิตอาจสิ้นสุดไมวันใดก็วันหน่ึง การเขาใจอยางถองแท
เกี่ยวกับชีวิตดวยความไมประมาท มีสติรูตัวตลอดเวลา เพ่ือใหบรรลุถึงความจริง ความดี ความงาม
แหงชีวิตที่สมบูรณ ดําเนินชีวิตอยางรูความจริงของความหมายชีวิต และวางแผนดําเนินชีวิตเพ่ือให
บรรลุถึงเปาหมายปลายทางชีวิตนั้นอยางเขาใจตามความเปนจริงไมวาความตายจะเยื้องกรายเขามา
เม่ือไร ก็สามารถยอมรับได เน่ืองจากไดใชชีวิตอยางมีคุณคาและเขาใจความจริงแหงชีวิตจนถึงที่สุด
แลว  
 1.2  สาระสําคัญเก่ียวกับความตาย 

 สําหรับสังคมไทย ความตาย ยังเปนเรื่องตองหามที่ยากแกการเอยปากกลาวถึง ดวยความ
เชื่อที่วาความตายเปนเร่ืองอัปมงคล ยังไมนับถึงเรื่องประสบการณความตาย ที่มักจะถูกกีดกันให
แยกออกจากวิถีชีวิต ในขณะที่การตายที่บานกลายเปนเรื่องเฉพาะผูใหญไมกี่คนที่ใกลชิด และไมได
รับการพูดถึงกันอยางเปดกวางและเปดเผย เด็ก วัยรุน และผูที่ไมไดเขาไปเกี่ยวของโดยตรงกับเร่ือง
การตาย จึงไมคอยไดเรียนรูถึงเรื่องเหลานี้ และเน่ืองจากทัศนคติของสังคมปจจุบันที่มองความตาย
วาเปนสภาวะที่อยูคนละขั้วหรือแยกขาดจากชีวิต เปนการสิ้นสุดของชีวิต คนสวนใหญจึงมองความ
ตายเปนเรื่องของการสูญเสียพลัดพราก และความเจ็บปวดทรมาน การยืดเวลาตายออกไป หรือใหมี
ลมหายใจนานที่สุดกลายเปนสิ่งที่มีคาในตนเอง ในแงนี้ คุณภาพของจิตใจหรือของชีวิตกอนตายจึงมี
ความหมายนอยกวาการมีลมหายใจยืนยาวใหไดมากที่สุด 

   ทัศนะเกี่ยวกับความตายในสังคมสมัยใหม ทําให ความตาย สูญเสียคุณคาเชิงสัญลักษณ
ตลอดจนความหมายทางวัฒนธรรมไป และถูกแนวคิดอารยธรรมตะวันตกที่ทําใหความตายเปนสิ่งที่
นารังเกียจและถูกปฏิเสธจากสังคม คนตายมักถูกแยกหรือถูกกีดกันจากโลกคนเปน ทั้งในทาง
กายภาพ เชน สุสานจะตองอยูนอกเมือง หรือในแงจิตใจ เชน การยกเลิกประเพณีการไวทุกขในบาง
สังคม ในขณะที่สถาบันทางสังคมและศาสนาสมัยใหมยังพยายามที่จะแบงแยกคนตายออกจากสังคม 
เพ่ือที่จะไดทําตัวเปนสื่อกลางระหวางทั้งสองฝาย ความตายและคนตายจึงกลายเปนเรื่องตองหาม
และเปนเรื่องเฉพาะสําหรับผูชํานาญการ (Baudrillard. 1981: 21-22) การมองความตายดวยทัศนะ
ดังกลาวจึงเปนสิ่งที่ตรงขามกับแงมุมทางสังคมวัฒนธรรมทองถิ่นที่ไดรักษาความหมายและคุณคา
เชิงสัญลักษณของความตายเอาไว ดวยการทําให ความตาย กลายเปนเรื่องของชุมชนสวนรวมที่มี
กระบวนการทางสัญลักษณและพิธีกรรมอันเปนเครื่องแสดงถึงการเปนสวนหนึ่งของชุมชนตั้งแตเกิด
จนกระทั่งตาย ในแตละสังคมวัฒนธรรม พิธีกรรมและสัญลักษณของชุมชนจะทําหนาที่เชื่อมโยง
รักษาความสัมพันธที่มีอยูระหวางคนเปนและคนตายใหดํารงไวอยางมีเอกภาพเพ่ือดํารงความเปน
ชุมชนรวมกันไว 
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  ความหมายของความตาย 
  ในสังคมโดยทั่วไป ความตายมักถูกสื่อความหมายในแงลบ คนสวนใหญมักมีความ

เขาใจวาความตายเปนเรื่องอัปมงคล เปนสัญญาณของความสูญเสีย ความพลัดพราก และความ
เศราโศกเสียใจ อีกทั้งยังเปนเร่ืองที่ไมพึงปรารถนาของคนทั่วไป บุคคลสวนใหญจึงหลีกเลี่ยงที่จะ
กลาวถึง “ความตาย” ตรงๆ  โดยการใชคําศัพทอ่ืนๆ ที่ทําใหความตายมีความหมายในทางที่ดีขึ้น 
เชน ไปสวรรค  สูสุขคติ  ไปดี รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงที่จะกลาวถึงสิ่งที่เปนลางนําไปสูความตาย 
เชน  ชะตาขาด  ดวงถึงฆาต  เปนตน  แมแตในงานมงคลก็มักหามพูดถึงเร่ืองของความตาย เพราะ
เชื่อวาจะทําใหเกิดสิ่งที่ไมดีตามมา ดังน้ัน การพูดถึงคําวา  ตาย  ตรงๆ จึงดูเหมือนวาจะไมสงผลดี
ใหแกผูพูด และอาจทํารายจิตใจของผูฟง อยางไรก็ตามหากพิจารณาในทางกลับกันแลว การที่
บุคคลพยายามหลีกเลี่ยงไมยอมรับหรือพูดถึงเรื่องของความตาย อาจทําใหเกิดความตระหนักใน
เรื่องความตายในแงที่เปนจริงนอยลง และทําใหความตายถูกทําใหเปนเรื่องในดานลบ หรืออาจสงผล
กระทบไปถึงผูที่กําลังจะตายและผูที่เกี่ยวของกับความตาย ในแงที่ถูกจํากัดใหอยูในวังวนของภาพ
ในดานลบนี้ไปดวย 

  แมคนทั่วไปจะพูดถึงเร่ืองของความตายเหมือนกัน แตเราก็ไมอาจแนใจไดวาบุคคล
เหลานั้นจะเขาใจเรื่องของความตายตรงกัน ทั้งนี้พิจารณาจากการใหนิยามเกี่ยวกับความตาย ซึ่ง
พบวามีความซ้ําซอนเกิดขึ้นกับความหมายของคําๆ นี้อยูไมนอย จะเห็นไดจากการนิยาม
ความหมายของการตายและความตายที่แตกตางกันออกไปในสังคมไทย ที่ใชเปนบรรทัดฐานมาก
ที่สุดสําหรับคําในภาษาไทย  ก็คือพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับปพุทธศักราช 2542 
(ราชบัณฑิตยสถาน. 2542: 345) ไดใหความหมายเกี่ยวกับ “ตาย” ไววา หมายถึง  “สิ้นใจ  สิ้นชีวิต 
ไมเปนอยูตอไป  สิ้นสภาพของการมีชีวิต  เชน สภาวะสมองตาย” สวนความหมายในทางการแพทย
นั้น ในพจนานุกรมแพทยศาสตร (วิทย  เที่ยงบูรณธรรม; และเกษม เที่ยงบูรณธรรม. 2533: 146) 
ไดนิยามความหมายของความตายไวใกลเคียงกัน โดยกลาวถึง ความตายในแงของการหยุดทํา
หนาที่ของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญอยางถาวร อันไดแก สมอง ระบบหายใจ และระบบหมุนเวียนโลหิต  
ในขณะที่เม่ือพิจารณาความหมายของการตายและความตายในทางคติชาวบาน จะพบการอธิบาย
ความหมายของการตายและความตายที่ตางออกไป  ดังที่ เสฐียรโกเศศ  ( เสฐียรโกเศศ .  
2505: 90) ไดกลาวถึงการตายและความตายตามความเชื่อของคนในสมัยกอนใน ประเพณีเน่ืองใน
การตาย  ไววา “วิญญาณ เปนผูทําใหคนและสัตวมีชีวิตกระดุกกระดิกได  ถาคนหรือสัตวหลับหรือ
ตายไปก็เปนเพราะวาวิญญาณออกจากรางไป คือเม่ือนอนหลับวิญญาณออกไปชั่วคราว สวนตายนั้น
เปนเพราะวิญญาณออกไปเลยไมกลับคืนเขาสูรางกายอีก”  ดังน้ันความตายในความหมายนี้ก็คือ 
การที่วิญญาณแยกออกจากรางกายไปอยางเด็ดขาด มนุษยในสมัยนั้นจึงเห็นวาการนอนหลับกับการ
ตายไมแตกตางกัน  เพียงแตการตายนั้นเปนการหลับที่นานจนไมตื่นขึ้นมาอีก  
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  การใหความหมายความตายมีความหลากหลาย ขึ้นอยูกับการใหนิยามของแตละกลุม
แนวคิด ซึ่งในสังคมไทยกลุมแนวคิดที่สําคัญและเกี่ยวของกับความตาย คือ กลุมบุคลากรทาง
สุขภาพซึ่งเปนกลุมแนวคิดทางดานวิทยาศาสตรการแพทยที่ตองเก่ียวของกับชีวิตใกลตายอยางยาก
ที่จะหลีกเลี่ยง และกลุมแนวคิดทางศาสนาที่มักจะมีเร่ืองของความตายบรรจุไวเปนคําสอนและแงคิด
ทางศาสนา ความแตกตางในการใหความหมายความตายของแตละกลุมแนวคิดนั้น นอกจากจะชวย
ใหเขาใจความหมายที่หลากหลายของความตายแลว ยังชวยใหเขาใจไดวา ความหมายที่แตกตาง
นั้นมีวิธีการและมิติในการอธิบายความหมายอยางไร  ซึ่งจะมีผลตอเนื่องไปถึงการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวคิดและมุมมองตางๆ ที่ใชอธิบายความตาย รวมไปถึงการนําแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับ
ความตายมาใชอธิบายสภาพการณในภาวะใกลตายและการเผชิญความตายของบุคคล ซึ่งจะได
กลาวถึงความตายในมิติตางๆ ดังตอไปน้ี 

  1) ความตายในมิติทางการแพทย 
  วิทยาศาสตรทางการแพทยเกี่ยวของกับการเกิดการตายของมนุษย และมีอิทธิพล

อยางใหญหลวงตอชีวิตมนุษยสวนใหญ แตทั้งนี้ฐานความรูในทางการแพทยสมัยใหมสวนใหญไดมา
จากความรูในทางวิทยาศาสตร ซึ่งอยูบนพื้นฐานความรูที่วัดไดจากการใชประสาทสัมผัส  และ
ปฏิเสธความจริงเชิงอภิปรัชญา หรือความจริงเชิงนามธรรม ซึ่งนิยามความหมายเกี่ยวกับความตาย
ทางการแพทยนั้น  ในวงการแพทยมีทัศนะวา การตายคือการที่สมองถูกทําลาย ไมอาจทํางานได 
ภายใน 20 นาที ซึ่งจะทําใหการหายใจไดเองตามธรรมชาติ และการเตนของหัวใจหยุดลง 
(Beauchamp; & Walters. 1982: 269-270) หรืออาจกลาวไดวาในทางการแพทยถือวา เม่ือสมอง
หยุดทํางาน หัวใจหยุดเตน การหายใจหยุดลง นั่นหมายถึงการตายหรือการสิ้นสุดของชีวิต 

  อีกความหมายของความตายซึ่งเรียกไดวาเปนหลักการหรือบรรทัดฐานในการนิยาม
ความตายทางการแพทย ใหไวโดย The Harvard Ad Hoc Committee โดยกลาวถึงความตายใน
ความหมายที่วา “โคมาที่ไมอาจฟนคืนขึ้นมาอีกได” (Irreversible Coma) ทั้งนี้ไดมีการบัญญัติ 
“บรรทัดฐานใหมสําหรับความตาย” (a new criterion for death)  ซึ่งเปนบรรทัดฐานในการพิจารณา
ความตายใน  3 ประเด็น คือ (วัชรดารา อมิตาภาพร. 2549: 290-291) 

  1) ไมมีการตอบรับเกี่ยวกบัระบบประสาท และไมมีการตอบสนอง (unreceptivity and 
unresponsivity)  

  2) ไมมีการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือหรือหายใจไดเองตามธรรมชาต ิ (no 
spontaneous muscular movements or spontaneous breathing) 

  3) ไมมีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (no reflexes) 
  อยางไรก็ตามในระยะหลังวิวัฒนาการทางการแพทยที่เจริญกาวหนาไปถึงการปลูก

ถายอวัยวะตางๆ  เชน ตับ ไต หัวใจ ปอด ซึ่งในขั้นตอนของการปลูกถายอวัยวะ มีความจําเปนตอง
นําอวัยวะเหลานี้ออกจากรางกายในขณะที่หัวใจยังเตนอยูไปปลูกถายเพื่อชวยชีวิตผูปวยรายอื่น 
จากวิวัฒนาการดังกลาวนี้ ทําใหเกิดแนวคิดในการพิจารณาการตายที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการ
พิจารณาการตายจากการหยุดทํางานของสมอง หรือที่เรียกวา สมองตาย ดังน้ัน ความหมายของ
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การตายในแงนี้จึงหมายถึง ภาวะสมองตาย ซึ่งหมายถึง การสิ้นสุดการทํางานของกานสมองหรือ
แกนสมอง (brainstem) ตลอดไป (รื่นเริง ลีลานุกรม. 2549: 64) 

  นอกจากนั้น วิวัฒนาการในการยืดชีวิตผูปวยโดยใชเครื่องพยุงชีวิตยังมีผลตอการให
นิยามความตาย กลาวคือ เม่ือผูปวยหยุดหายใจ เราสามารถใชเครื่องชวยหายใจทํางานแทนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  สิ่งที่ตองทําความเขาใจคือ การใชเครื่องชวยหายใจเปนเพียงการพยุงชีวิต เพ่ือรอ
ใหรางกายตอบสนองตอการรักษาที่ให จนผูปวยสามารถกลับมาหายใจเองได ดังน้ันในแงนี้ การที่
ผูปวยไมสามารถหายใจไดเองจึงยังไมถือเปนการตาย นอกจากนั้นในอดีตที่ผานมาเมื่อหัวใจหยุด
เตน ถือเปนการตายของรางกาย แตในปจจุบันเม่ือมีการปมนวดหัวใจใหหัวใจกลับมาเตนไดอีก และ
การใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมซึ่งสามารถชวยใหมีเลือดไปเลี้ยงรางกายได ในภาวะนี้ผูปวยจะยังมี
คลื่นสมองปรากฏ ไมถือวาเปนการตาย และในกรณีของผูปวยที่สมองมีการบาดเจ็บรุนแรงและมี
สมองสวนบนตายเพียงสวนเดียว ทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ในภาวะนี้ยังไมถือวาเปนการตายเชนกัน 
แตเรียกวาเปน vegetative state คือมีสภาพเปนเหมือนพืช  แตเม่ือใดก็ตามที่สมองสวนบนและกาน
สมองตายทั้งหมดจึงจะถือวาเปนการตาย (พรเลิศ ฉัตรแกว. 2550: 393-394) 

  ความหมายทางการแพทยที่กลาวมาแลวทั้งหมดนั้น แมจะมีความซับซอนเพ่ิมขึ้นใน
แงของวิวัฒนาการทางการแพทยที่ทําใหการตีความหมายเปลี่ยนแปลงไปบางแตจะเห็นไดวาการ
พิจารณาหรือวินิจฉัยการตายทางการแพทยนั้น ใหความสําคัญกับลักษณะทางกายภาพหรือความรู
ความจริงเชิงประจักษที่สามารถพิสูจนหรือตรวจสอบได การใหความหมายทางการแพทยเกี่ยวกับ
ความตายนี้ถือวาเปนการใหความหมายที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในสังคมโดยทั่วไป แต
อยางไรก็ตามยังมีกลุมแนวคิดอ่ืนที่มีมุมมองและการใหความหมายเกี่ยวกับความตายที่แตกตาง
ออกไป โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดทางศาสนาซึ่งมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อและการใชชีวิตของ
คนโดยทั่วไปตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
  2) ความตายในมิติความเชือ่ทางศาสนา 
  เม่ือกลาวถึงแนวคิดทางศาสนา พบวา มีอิทธิพลตอความคิดและความเชื่อของคน
ทั่วไปในสังคมอยูไมนอย ศาสนาทุกศาสนาตางเสนอแงมุมคําสอนที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของคน
ในสังคม ตั้งแตเกิดจนตาย โดยแตละศาสนาตางมีแนวคิดและวิธีปฏิบัติที่แตกตางกันไปตามความ
เชื่อและความศรัทธา ความเชื่อและความเขาใจเกี่ยวกับความตายก็เปนอีกเรื่องหน่ึงที่ทําใหเกิด
นิยามหรือความหมายของความตายขึ้นในแตละศาสนา ซึ่งความหมายดังกลาวจะเชื่อมโยงไปสูวิถี
การดํารงชีวิตในชวงภาวะกอนตายของบุคคลและวิธีปฏิบัติตอความตายของคนในสังคม  ทั้งน้ีผูวิจัย
เห็นวา ในสังคมไทย ศาสนาที่มีอิทธิพลตอคนสวนใหญในสังคมก็คือ ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต และ
ศาสนาอิสลาม การศึกษาถึงการใหความหมายและความเขาใจในเรื่องความตายของทั้ง 3 ศาสนาจึง
เปนเรื่องที่ผูวิจัยเห็นวาเปนการศึกษาถึงมิติหน่ึงที่มีความเกี่ยวของกับบุคคลและสังคม และเปนมิติที่
สําคัญในการทําความเขาใจและอธิบายเรื่องราวที่เกิดขึ้นภายใตประสบการณใกลตายของคนใน
สังคมไทย 
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   2.1) ความตายในมุมมองพุทธศาสนา 
   เม่ือพิจารณาความหมายของความตายในมุมมองของพุทธศาสนา  ไดให

ความหมายของความตายไวแตกตางออกไปจากความตายทางการแพทยอยางคอนขางเดนชัด  
ดังเชนที่ทานพุทธทาสภิกขุ ไดแจกแจงถึงการตายไววา การตายมีอยู 2 ชนิด แตกตางระหวางทาง
โลกกับทางธรรม กลาวคือ ความตายในทางโลกนั้น คือการที่รางกายแตกดับหรือเสื่อมสลาย ซึ่งทาน
พุทธทาสมองวาการมองความตายในลักษณะนี้เปนการมองความตายที่รางกาย ซึ่งทําใหเกิดการยึด
ติดตัวตนหรือรางกายของตน ทําใหความตายกลายเปนปญหายุงยากตอคนสวนใหญ สวนความตาย
ในทางธรรมนั้น เปนการตายจากการยึดติดหรือยึดม่ันในตัวตน เปนการตายโดยที่รางกายยังไมได
ตาย ชีวิตยังไมแตกดับ ซึ่งผูมีปญญาเห็นธรรมแลวจะเห็นความตายในลักษณะนี้เปนเพียงความ
เปลี่ยนแปลงของเหตุปจจัย เม่ือตายจากการยึดมั่นถือม่ันไดจริง ความตายในทางโลกก็หมด
ความหมาย ซึ่งความหมายของความตายที่ถือวาเปนจุดหมายปลายทางในมุมมองพุทธศาสนา คือ 
นิพพาน ซึ่งแปลวา ดับไมเหลือ กลาวคือ ดับไมเหลือแหงความทุกขทั้งปวง (พุทธทาสภิกขุ. 2537: 
123-186) 

   อีกแงหนึ่งของความตายในมุมมองพุทธศาสนา ใหความหมายของความตาย  
โดยใชคําวา มรณะ ซึ่งมรณะในทางธรรมนั้นจะเกิดขึ้นเม่ือจุติจิตหรือจิตดวงสุดทายเคลื่อนจากภพ
แลวมีปฏิสนธิจิตมารองรับตอไป การที่จิตดวงสุดทายหรือจุติจิตดับลงแลวกลายเปนปฏิสนธิจิตหรือ
จิตดวงใหมเชนนี้ เรียกวา  “สันตติ” ขาด หมายถึงความตอเนื่องของชีวิตขาดลง ก็คือ การถึงซ่ึง
ความตาย คือจิตออกจากราง และรางกายก็จะกลายเปนศพในทันทีทั้งนี้ในทางพุทธศาสนาได
อธิบายไววา ตามปกติจิตของบุคคลจะเกิดหรือดับเปนเรื่องธรรมดา จิตเกิดดับแตละครั้งน้ันมีความ
รวดเร็วและตอเน่ืองกันอยางตลอดเวลา เทียบไดกับไฟกระพริบในหลอดไฟ แตจิตที่เกิดดับจนบุคคล
แทบจะไมรูตัวน้ี ตราบใดที่ยังไมใชดวงสุดทาย บุคคลก็จะยังมีชีวิตอยู ดังน้ัน ความตายในทางธรรม 
จึงวัดกันที่ความตายในทางจิต ถาจิตไมอยูในรูปรางสังขารนี้  รูปรางสังขารนี้ก็ไมมีประโยชนอีก
ตอไป (พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี. 2548: 19)  

   ในมุมมองพุทธศาสนา ชีวิตกับความตายนั้นหางกันเพียงลมหายใจเขาออก หรือที่
เรียกวา แขวนอยูบนเสนดายของความไมแนนอน ดังนั้น พระพุทธเจาจึงตรัสสอนไววา การจะใช
ชีวิตใหดีตองมีศิลปะ หน่ึงในศิลปะแหงการใชชีวิตเหลานั้น ก็คือ การเจริญมรณสติ เพ่ือที่วา เม่ือเรา
รําลึกถึงความตายบอยๆ เราจะไดใชชีวิตอยางระมัดระวัง มีสติ ไมหลงใหลไดปลื้มไปกับความ
รื่นรมยในรูปแบบตางๆ จนหลงลืมไปวา ความตายอาจเกิดขึ้นกับตัวเองไดทุกวินาทีที่หายใจเขาออก 
การระลึกถึงความตายและการเขาใจความหมายความตายในทางพุทธศาสนาในแงดังกลาวนี้ จึงเปน
การชวยใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีสติและเปนปกติสุข แมอยูทามกลางความตายของ
คนรอบขาง หรือเม่ือตองเผชิญกับความตายของตนเอง 

   2.2) ความตายในมุมมองศาสนาคริสต 
   นอกจากความหมายของความตายในมุมมองศาสนาพุทธ จะแตกตางจาก

ความหมายอื่นๆ ที่ไดกลาวไวแลว  ความหมายดังกลาวยังแตกตางจากการใหความหมายความตาย
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ของศาสนาอื่นๆ ขึ้นอยูกับความเชื่อและมุมมองของศาสนานั้น ๆ อยางเชน มุมมองของชาวคริสต 
ไดใหความหมายของความตายไว 3 ประการคือ (1) ความตายในฐานะที่เปนการแยกจากกันของ
ชีวิตฝายจิตกับฝายกาย นัยของความหมายนี้ถือวา รางกายเปนเพียงฝุนดิน และฝุนดินจะกลับไปสู
โลกที่มันมา สวนจิตวิญญาณจะกลับไปสูพระเจาผูทรงประทานใหมา  (2)  ความตายในฐานะเปน
การสิ้นสุดของชีวิต โดยในความหมายนี้ ชาวคริสตจะถือวาโลกเปนบานชั่วคราว เปนแดนเนรเทศ 
หรือเปนสถานที่ทดลองเทานั้น บานที่แทจริงคือสวรรคนิรันดรที่พระเจาไดจัดเตรียมไว ความตายจึง
เปรียบ เสมือนการสิ้นสุดการเดินทางซึ่งไมใชสิ่งนากลัวสําหรับคนดี   สวนคนชั่วนั้นความตายจะเปน
สิ่งที่นากลัว เพราะพวกเขาจะถูกพระเจาตัดสินลงโทษและ (3) ความตายในฐานะที่เปนรหัสธรรมล้ํา
ลึก (mystery)  โดย ความตายลึกลับในแงที่วา  ยิ่งสาวยิ่งลึก  แบบหาที่สิ้นสุดไมได จึงเปนการยาก
ที่จะแสวงหาคําตอบที่นาถึงพอใจ  แตความลึกลับดังกลาวยังแยกไดเปนสองแงมุม คือแงมุมลบที่
กลาววาความตายเปนผลมาจากบาป และแงมุมบวกที่มองวาความตายเปนวิถีหรือประตูสูชีวิต
นิรันดร โดยถาเราเดินในหนทางที่ถูกตองก็ไมตองมีเหตุผลอะไรที่ตองหวาดกลัวความตาย  
ความหมายของความตายทั้ง 3 ประการดังกลาวขางตนน้ัน ชาวคริสตตางถือวาไมมีอะไรที่ขัดแยง
กัน แตตางสงเสริมซึ่งกันและกัน ซึ่งจะชวยใหเราเขาใจความตายไดดีขึ้น (วรยุทธ ศรีวรกุล. 2549: 
179-190) ซึ่งถามองจากการใหความหมายทั้ง 3 ประการดังกลาวขางตน ทําใหเขาใจไดวา ความ
ตายในมุมมองของชาวคริสตนั้นเปนสิ่งที่ถูกกําหนดไวแลว และเปนสิ่งที่ไมนากลัวสําหรับผูที่ปฏิบัติดี 
ความเชื่อดังกลาวนี้ทําใหผูที่ศรัทธาเห็นวาการดํารงชีวิตคือการดํารงไวซึ่งคุณความดี และเม่ือทํา
ความดีแลวแมความตายจะคืบคลานเขามาก็ไมทําใหเกิดความหวาดกลัว 

   2.3) ความตายในมุมมองศาสนาอิสลาม 
   ในมุมมองของชาวมุสลิม จะมองวา ความตายเปนสิ่งที่พระเจากําหนดใหมนุษย  

เน่ืองจากพระเจาเปนผูใหกําเนิดสรรพสิ่ง เปนผูสรางชีวิตและปกปกรักษาชีวิตที่พระองคสราง    
ชาวมุสลิมจะถือวาพระเจาเปนผูนําทางใหมนุษย เพ่ือจะไดทําการงานที่ดีอันนําไปสูความพอใจของ
พระองค  การดําเนินชีวิตของมนุษยจะมีการหยุดพักเพื่อเดินทางตอไปใหถึงจุดหมายปลายทางที่
แทจริงคือ การกลับไปหาพระองค การหยุดดําเนินชีวิตก็คือ การตาย ซึ่งเกิดขึ้นตามที่พระเจา
ประสงคและกําหนดไว โดยชีวิตไมไดสิ้นสุดดวยความตาย เม่ือตาย วิญญาณถูกสงไปยังสถานที่
หนึ่ง เพ่ือรับผลแหงการกระทําและไปพํานักในโลกแหงการรอคอยวันพิพากษา การตายจึงเปนเพียง
การหยุดพักการทํางานของรางกาย  แตชีวิตยังคงดําเนินตอไปในสภาพอื่น คือจิตวิญญาณที่จะรับ
ผลของการกระทําตอไป และกลับไปหาพระเจาซึ่งเปนเจาของชีวิต ดังน้ันความตายจึงเปนที่นา
ปรารถนาสําหรับผูศรัทธา  คือการไดกลับไปหาพระเจาซึ่งเปนเจาของชีวิตที่แทจริง (ปราณี ฬา-
พานิช. 2549: 195-199) ในแงดังกลาวนี้ ความตายในความหมายของชาวมุสลิมจึงเปนสิ่งที่พระเจา
ไดกําหนดไว และเม่ือทําความดีซึ่งถือวาเปนการทําตามพระประสงคของพระเจาแลว ก็ไม
จําเปนตองหวาดหวั่นเม่ือตองเผชิญกับความตาย 
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  ความเขาใจความหมายของการตายและความตายวาคืออะไร ดังที่ปรากฏเปนนิยาม
ในมุมมองตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น ทําใหเห็นวาความตายเกี่ยวของกับเรื่องความมีชีวิตและ
เง่ือนไขของเวลา คือความมีชีวิตในแงที่เปนสิ่งที่ตองดําเนินตอไป การที่ชีวิตหยุดดําเนินไป จึง
หมายถึงการจบสิ้นแหงชีวิต ซึ่งก็มีความหมายเทากับความตายนั่นเอง ความหมายจําพวกนี้จึงมอง
เวลาในเชิงระนาบ คือมีจุดเริ่มตนและสิ้นสุดที่ชัดเจน โดยจุดเริ่มตนก็คือการเกิด  สวนจุดจบก็คือ
ความตาย ความหมายที่ปรากฏในพจนานุกรมไทย และความหมายในทางวิทยาศาสตรการแพทยจึง
มองชีวิตและความตายเปนเชิงเสนเชนน้ี ในขณะที่แนวคิดเรื่องการตายและความตายแบบวิถี
ชาวบานที่มีความเชื่อในมิติของวิญญาณเพิ่มเขามา ทําใหคํานิยามไมถูกจํากัดเพียงเรื่องการดํารงอยู
ของรางกายเทานั้น แตยังหมายถึงการมีบางสิ่งบางอยางที่เคลื่อนที่ได สามารถเขาออกจากรางกาย
ได และมีผลตอการดํารงอยูของรางกาย  ชีวิตในแงนี้จึงไมปรากฏวาจะสิ้นสุดที่ใด และในเวลาใด  
เม่ือสิ่งที่ทําใหมีชีวิตหรือวิญญาณไดเคลื่อนเขาสูรางกายก็ทําใหรางกายนั้นมีชีวิตขึ้นมาได  ดังนั้น
การตายจึงเปนเพียงการเปลี่ยนผานของวิญญาณจากรางหนึ่งไปสูอีกรางหนึ่ง การมองชีวิตเชนน้ีจึง
ไมเปนแบบเชิงเสนเชนแบบแรก  หากแตมีมิติเชิงซอนที่แสดงการเคลื่อนที่จากมิติหนึ่งไปสูอีกมิติ
หนึ่ง โดยมีความตายเปนตัวเปลี่ยนผาน 
  ในที่นี้ผูวิจัยไมไดตองการเนนที่ความหมายของความตายที่ชัดเจน เพียงแตตองการชี้ 
ใหเห็นวาความหมายของความตายนี้ เปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นดวยความคิดและความเชื่อที่แตกตางกัน  
การอธิบายโดยใชฐานคิดและมุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่แตกตางกัน ทําใหนิยามของความตายตางกันไป
ดวย  ที่นาสนใจก็คือ ในเม่ือนิยามของความตายมีความแตกตางกัน  นิยามอันเกิดจากฐานคิดหรือ
มุมมองใด ที่จะเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอชีวิตมนุษยหรือมีผลตอการใหความหมายของชีวิตในยามที่ตอง
ใกลชิดกับความตาย ซึ่งจากความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย และแนวคิดวัตถุนิยม มีสวน
ทําใหนิยามทางวิทยาศาสตรการแพทย มีอิทธิพลตอความคิดและมุมมองของคนทั่วไปในสังคม  
ในขณะที่ความหมายตามความเชื่อทางศาสนาก็ยังดําเนินควบคูไปกับวิถีชีวิตของมนุษย  สิ่งที่
ตองการคนหาคําตอบในงานวิจัยครั้งน้ีก็คือ บุคคลที่ชีวิตของพวกเขาใกลชิดกับความตายมีมุมมอง
เกี่ยวกับความตายเชนไร และใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายเชนไรและอยางไร ภายใตเง่ือนไข
สถานการณตางๆ และบริบทของเวลา หรือภายใตแนวคิดหรือกระบวนทัศนใดบาง  ซึ่งจะเกี่ยวเนื่อง
ไปถึงพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตในขณะที่ชีวิตพวกเขาไดสัมผัสใกลชิดกับความตาย 
 
 1.3 กระบวนทัศนและแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับชวีิตและความตาย 

  กระบวนทัศนทางการแพทยที่อธิบายชีวติและความตาย 
  ดังที่ไดกลาวมาแลววา ขอจํากัดของกระบวนทัศนสุขภาพกระแสหลักที่เนนทางดาน

วิทยาศาสตรอาจเปนกระบวนทัศนที่ไมเพียงพอตอการทําความเขาใจเรื่องชีวิตและความตายใน
สังคมไทยที่ตองเกี่ยวของสัมพันธกับมิติตางๆ รอบดาน ดังน้ันการทําความเขาใจเกี่ยวกับกระบวน
ทัศนสุขภาพกระแสตางๆ จึงมีความสําคัญ ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดความตระหนักและเพื่อตรวจสอบแนวคิด
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ของปจเจกชนหรือของสังคม อีกทั้งเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนไปในทางที่ดีขึ้น อยางไร
ก็ตามกอนที่จะศึกษาในเรื่องกระบวนทัศนทางการแพทยนี้ ควรทําความเขาใจในเบื้องตนเสียกอนวา 
กระบวนทัศนแตละกระบวนทัศนมิไดดํารงอยูอยางโดดๆ แตมีกระบวนทัศนหลากหลายกระบวน
ทัศนที่ดํารงอยูในขณะเดียวกันทั้งในระดับสังคมและระดับบุคคล  ซึ่งในสังคมหนึ่งๆ อาจมีกระแส
ความคิดหรือกระบวนทัศนหลายกระแสที่ขัดแยงกันดํารงอยูพรอมๆ กันได กระบวนทัศนตางๆ 
เหลานี้มีปฏิสัมพันธกันอยางซับซอน และมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยมีกระบวนทัศน
กระแสหลักเปนตัวที่มีบทบาทครอบงําเปนดานหลัก แตกระบวนทัศนกระแสรองที่ดํารงอยูก็อาจมี
บทบาทกําหนดความรูสึกนึกคิดและการปฏิบัติของสังคมและปจเจกชนไดเสมอ หรือในบางเงื่อนไข
อาจพลิกขึ้นมาแสดงบทบาทหลักได โดยขึ้นอยูกับเง่ือนไขความเปนจริงตางๆ หลายประการ เชน 
สภาพแวดลอม ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาพปญหาตางๆ เปนตน จะเห็นไดจาก
กระบวนทัศนในเร่ืองของสุขภาพและความตายที่จะกลาวถึงตอไปน้ี แสดงใหเห็นถึงการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนกระแสหลักในสังคมที่มีผลตอแนวคิดและวิธีปฏิบัติตอชีวิตและความตายของคนใน
สังคม โดยจากการศึกษาในครั้งน้ีไดนํากระบวนทัศนและแนวคิดทางการแพทยเกี่ยวกับสุขภาพและ
ความตาย 3 ประการมานําเสนอดังตอไปน้ี (ธนา นิลชัยโกวิทย; และคนอื่นๆ. 2546: 2-5)  
  1) กระบวนทัศนแบบกลไก แยกสวน ลดสวน  เปนรากฐานของแนวคิด เวชศาสตร
ชีวภาพ  (biomedical model)  ซึ่งเปนแนวคิดที่เปนกระแสหลักในปจจุบัน เปนแนวคิดที่มองวา
รางกายเปนเครื่องจักร  สวนหนาที่ของแพทยก็คือการซอมแซมเคร่ืองจักรนั้น แนวคิดนี้จะมองวา
รางกายและจิตใจเปนสิ่งที่ถูกแยกออกจากกัน การตายจึงถูกมองวา คือการหยุดทํางานของรางกาย
หรือเคร่ืองจักร  เปนความหายนะที่ยิ่งใหญที่สุดของชีวิต  การตายจะถูกทําใหยืดออกไปดวย
วิทยาการที่กาวหนา และกลายเปนเรื่องของแพทยที่จะตองตอสูเอาชนะความตาย  ที่ถูกมองวาเปน
สิ่งที่แสดงความถึงความลมเหลวของตนเอง  มากกวาที่จะมองวาเปนเรื่องของผูปวย  ซึ่งแนวคิดนี้
ยังมีอิทธิพลตอบุคลากรสุขภาพและสังคมโดยรวม  อยางไรก็ตาม  ก็ยังคงมีประโยชนในการรักษา
โรคบางกลุม  และการบรรเทาทุกขทรมานจากการเจ็บปวยของผูปวย 
  2) กระบวนทัศนแบบเสรีนิยม/ปจเจกชนนิยม เปนรากฐานของแนวคิด “สิทธิการตาย” 
(right to die)  มีรากฐานแนวคิดมาจากแนวคิดเสรีนิยมและปจเจกชนนิยมในสังคมตะวันตกที่เนน
สิทธิเสรีภาพ โดยใหความสําคัญกับการมีอิสระในการตัดสินใจ และการเลือกของผูปวย (autonomy 
and choice) ซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยาตอการที่อํานาจตกอยูในมือแพทย และเปนสวนหนึ่งของการ
เคลื่อนไหวเพื่อสิทธิมนุษยชนเรื่องอ่ืนๆ เชน เรื่องสิทธิสตรี การพิทักษสิทธิของผูบริโภค แนวคิดนี้
มองวา ชีวิตและการตายเปนเร่ืองของปจเจกชนและมักจะใชกฎหมายเปนแนวทางในการแกปญหา 
เชน  การออกกฎหมายพิทักษสิทธิของผูปวย สิทธิการตาย (right to die) และพินัยกรรมชีวิต (living 
will) เปนตน ซึ่งเปนแนวคิดที่กําลังเริ่มมีบทบาทในสังคมไทยมากขึ้น อยางไรก็ตามก็ยังมีขอจํากัดใน
เชิงปฏิบัติหลายประการ และยังไมใชการมองปญหาแบบองครวมอยางแทจริง 
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  3) กระบวนทัศนแบบองครวม ซึ่งเปนรากฐานของแนวคิด “กาย-จิต-สังคม-จิต
วิญญาณ” (Biopsycho-social-spiritual model) ซึ่งกระบวนทัศนนี้มีที่มาหลายกระแส  ทั้งจากแพทย
ที่สนใจผูปวยแบบองครวม เชน Gorge Engel ผูเสนอแนวคิด กาย-จิต-สังคม (Biopsychosocial 
model)  Cicely  Saunders ผูกอตั้งบานพักสําหรับผูปวยระยะสุดทาย (Hospice) ขึ้นเปนแหงแรกใน
ประเทศอังกฤษ และ Elisabeth Kubler-Ross ผูบุกเบิกแนวคิดในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน
วงการแพทยในยุคปจจุบัน จากแนวคิดของศาสนาตางๆและจากตัวผูปวยเอง  เน่ืองจากมีที่มาหลาย
กระแสจึงยังมีจุดสนใจที่แตกตางกันอยูบาง เชน บางสวนจะเนนที่ประเด็นของคุณภาพชีวิตซึ่ง
เชื่อมตอกับแนวความคิดที่สองแตมีความยืดหยุนมากกวา ในขณะที่บางสวนสนใจแบบองครวม
อยางแทจริง และมองเห็นวาทัศนะตอความตายก็คือทัศนะตอชีวิต และเนนประเด็นจิตวิญญาณ
ตางๆ เชน  ความรัก  ความเมตตา  การตายอยางมีสติ และความสงบในจิตใจวาเปนจุดที่สําคัญ
ที่สุด ในการจัดการกับความตาย 
  ปจจุบันรากฐานวธิีคิดของการแพทยสมัยใหมยังอิงอยูกับมุมมองแบบวิทยาศาสตร ทํา
ให  ความตาย ถูกลดทอนลงเปนเพียงแคสวนหนึ่งของกระบวนการทางวัตถุวิสัยที่เรียกวา  ชีวิตและ
เปนจุดสุดทายของชีวิต ตรงนี้เองที่ทําให ความตาย กลายเปนเรื่องที่นากลัว เพราะสัญชาตญาณ
ลึกๆ ของมนุษยนั้นตางก็แสวงหาความอมตะและความสืบเน่ือง เม่ือวิทยาศาสตรบอกวาความตาย
เปนจุดสุดทายของชีวิตมนุษย มนุษยจึงด้ินรนเพื่อที่จะหนีความตายไปใหพน จะเห็นไดจาก
กระบวนการกูชีวิตแบบการแพทยสมัยใหม ที่ดําเนินไปบนพื้นฐานวิธีคิดทางการแพทยแบบชีวกลไก 
(Biomedicine) ซึ่งมุงความสนใจไปที่กระบวนการทางกายภาพของผูปวย โดยใชความรูเทคโนโลยี
การทางการแพทยเขามาจัดการกับอวัยวะตางๆ ในรางกายเพียงเพ่ือยับยั้งความตาย ซึ่งนอกจากจะ
ลดทอนความตายเหลือเพียงมิติทางกายภาพแลว ยังมีความพยายามที่จะลดทอนความตายให
กลายเปนเรื่องของความผิดปกติของอวัยวะบางสวนอีกดวย ซึ่งแนวคิดดังกลาวเทากับบอกวาความ
ตายไมใชปรากฏการณธรรมชาติ หรือความตายอยางเปนธรรมชาตินั้นไมมี แตเปนความตายที่เกิด
จากการเปนโรคหรือการสูญเสียของการทําหนาที่ของอวัยวะบางสวน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. 
2550: 13) 
  จากปญหาวิธีคิดของการแพทยแบบชีวกลไก ทําใหกระบวนทัศนกระแสอื่นเริ่มเขามา
มีบทบาท ไมวาจะเปนกระบวนทัศนแบบเสรีนิยมหรือกระบวนทัศนแบบองครวม ซึ่งเริ่มมองความ
เจ็บปวยและความตายในความหมายและมุมมองที่ตางออกไป และคํานึงถึงมิติตางๆ รอบดานมาก
ขึ้น ทําใหเห็นไดวา การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนอยูภายใตปจจัยและเง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของ ไม
วาจะเปน สภาพแวดลอม ปจจัยเกื้อหนุนตางๆ หรือสภาพปญหาที่ตองเผชิญ เชนความทุกขทรมาน 
ความรุนแรงของอาการ และความสัมพันธเชิงอํานาจ เชนความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย 
อยางไรก็ตามไมไดหมายความวากระบวนทัศนใดจะถูกหรือผิด ดีหรือเลวโดยสิ้นเชิง หรืออาจนํา
กระบวนทัศนหน่ึงมาใชเพ่ือสนับสนุนตามกรอบกระบวนทัศนอีกชุดหนึ่งได เชน  การควบคุมอาการ
ดวยความเจ็บปวดดวยยาตามแนวคิดวิทยาศาสตรชีวภาพอาจถูกนํามาใชในการดูแลผูปวยที่
โดยทั่วไปมีลักษณะองครวม หรือแนวความคิดแบบองครวม เชน แนวคิด กาย-จิต-สังคม-จิต
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วิญญาณ ก็อาจถูกนํามาใชแบบกลไกได  ที่ผูวิจัยตองการสื่อใหเห็นก็คือ แนวความคิดเรื่องกระบวน
ทัศนเปนสิ่งที่มีความสําคัญและสามารถชวยใหผูที่เกี่ยวของเกิดความตระหนักถึงการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนไปในทิศทางที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมในชวงเวลาตางๆ โดยคํานึงถึงความ
รอบคอบในการนํากระบวนทัศนไปใชตัดสินความรูและความจริงที่เกิดขึ้นภายในสังคม ทั้งน้ีเพ่ือให
เกิดประโยชนในทางปฏิบัติมากที่สุดเทาที่จะเปนได 

  ถึงแมความคิดเรื่องความตายตามหลักการแพทยสมัยใหมจะยังคงเปนความคิดหลัก 
แตขณะเดียวกัน จากประสบการณที่ผานมาและจากการศึกษาในวิชาปฏิบัติการวิจัยเกี่ยวกับ
ปรากฏการณใกลตาย ทําใหผูวิจัยมองวา วิธีคิดและทัศนคติที่มนุษยมีตอชีวิตและความตายตาม
แนวคิดอ่ืน  ยังคงมีอิทธิพลและดํารงอยูในชีวิตของผูคนดวยเชนกัน การทําความเขาใจตอเร่ืองราว
เกี่ยวกับชีวิตและความตายในมิติอ่ืนๆ  จึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรเรียนรูและทําความเขาใจ ทั้งน้ีเพ่ือให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกับความตายและชีวิตในภาวะใกลตายไดอยางกวางขวางและลึกซึ้งมากขึ้น 

 
  แนวคิดความเชื่อทางศาสนาที่อธิบายชีวติและความตาย 
  ในอดีตศาสนามีบทบาทตอความคิดและความเชื่อของคนสวนใหญในสังคมไทย 
โดยเฉพาะในเรื่องของโลกหลังความตาย พุทธศาสนาจะมีบทบาทชัดเจน กลาวคือ พุทธศาสนาจะ
กลาวถึงเรื่องของความตายที่อางอิงตามหลักไตรภูมิ ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับสวรรค นรกและโลก และ
ไดกลายมาเปนความเชื่อพ้ืนฐานในการกําหนดกฎเกณฑทางศีลธรรมของคน และเปนจริยธรรมทาง
สังคม และตอบคําถามตางๆ ในชีวิตของมนุษย เชน คนทําความดีจะไดรับผลเปนเชนไร คนทํา
ความชั่วจะไดรับผลเปนเชนไร สวรรคดีอยางไร นรกไมดีอยางไร เปนตน อยางไรก็ตามความเชื่อ
และแนวทางการปฏิบัติมีแนวโนมในลักษณะที่งมงาย มากกวาการใชเหตุผลพิจารณา (นภนาท 
อนุพงศพัฒน. 2550: 37) ตอมา ทัศนคติในการนับถือศาสนาจะเนนไปในเรื่องของความมีเหตุมีผล
และตรวจสอบไดมากกวาการแคปฏิบัติตามๆ กันมาแตโบราณ ซึ่งมีผลตอความเสื่อมคลายความเชื่อ
ทางศาสนาในการเผชิญหนากับความตาย ทั้งน้ีเปนไปไดวาเปนผลมาจากการรับเอาโลกทัศนใหมที่
อางอิงความรูแบบวิทยาศาสตรตะวันตกเขามาแทนที่โลกทัศนแบบไตรภูมิไป โดยเฉพาะจาก
อิทธิพลของแนวคิดตะวันตกทั้ง 3 แบบ อันไดแก ประจักษนิยม เหตุผลนิยม และมนุษยนิยม เร่ิมมี
บทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติความเชื่อ (นภนาท อนุพงศพัฒน. 2550: 90)   
  ความคิดและรูปแบบการใชชีวิตในสังคมที่แปรเปลี่ยนในแตละสมัย ทําใหกระบวนการ
ของชีวิตที่เขาใกลความตายและความตายไดเปลี่ยนแปลงความหมายมาโดยตลอด และจะยังคง
เปลี่ยนตอไปอีก ทวา เม่ือความหมายของชีวิตและความตายเปนสิ่งที่ผันแปรไปตามเงื่อนไขและ
ปจจัยตางๆ แตคนเราในปจจุบันก็ตองเดินทางไปถึงจุดหมายซึ่งก็คือความตายอยางหลีกเลี่ยงไมได 
สิ่งที่อาจจะมีความหมายมากกวาคือการหันกลับมาตั้งคําถามวา เราจะสามารถกําหนดทิศทางของ
ความตายและชีวิตใกลตายใหมีคุณคาและเปนประโยชนตอตัวเราและผูอ่ืนไดอยางไร ซึ่งแนวคิดหรือ
มิติทางศาสนาไมวาจะเปนศาสนาใดก็ตาม นับวาเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูคนที่เชื่อถือและศรัทธา
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หันกลับมาพิจารณาความตายในแงที่มีคุณคาตอการใชชีวิตทั้งในภาวะปกติและภาวะกอนตาย อีก
ทั้งยังชวยใหไมละเลยประเด็นตางๆ ที่สําคัญในชีวิตภายใตสังคมที่มีความซับซอนมากขึ้น ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้จะไดนําแนวคิดทางศาสนาตางๆ ที่มีการนับถือแพรหลายในสังคมไทยในปจจุบัน 
ทั้งน้ีเพ่ือใหผูเกี่ยวของทั้งหลายปฏิบัติตอความตายและชีวิตใกลตายไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

   1) แนวคิดพุทธศาสนาของชาวไทย 
    แนวคิดเกี่ยวกับชีวิตและความตายในพุทธศาสนาที่สําคัญ เริ่มตนจากการตรัสรู

ของพระสัมมาสัมพุทธเจา  โดยพระองคก็ไดนําความจริงที่มีอยูตามธรรมชาติมาเปดเผยใหชาวโลก
ไดรับรู กฎเกณฑธรรมชาติที่พระองคทรงชี้ใหเห็นคือ ความไมเที่ยงของสิ่งตางๆ กลาวคือ ทุกสิ่งทุก
อยางไมสามารถดํารงอยูในสภาพเดิมตลอดไปได ตองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ชีวิตมนุษย
เราก็เชนกัน ตองหมุนเวียนเปลี่ยนไปอยูทุกขณะของชีวิต คือ เกิดมาแลวก็ตองเจ็บและตองตาย 
ความเปลี่ยนแปลงนี่เองเปนสาเหตุที่ทําใหมนุษยมีความทุกข เพราะไมรูเทาทันสภาพความเปนจริง
ของมัน จึงปรับสภาพจิตใจไมถูกกับมัน พระพุทธศาสนาจึงพยายามที่จะชี้ใหเห็นสภาพความเปน
จริงน้ี และใหเราวางใจใหถูกตองกับสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา รวมไปถึงความ
ตายที่จะตองเกิดขึ้นในวันใดวันหน่ึงดวย (พระมหาบุญมี มาลาวชิโร. 2548: 5-6) 

   แนวคิดทางพุทธศาสนาไดกลาวถึงชีวิตมนุษยที่เกิดขึ้นมาจากการประกอบกันของ
ขันธหา คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ และหากยอรวมองคประกอบทั้งหาอยางเขาหา
กัน ก็จะเหลือแคสองสวนคือ สวนที่เปน รูปธรรมกับนามธรรม โดยสวนที่เปนรูปธรรมไดแก รางกาย 
และสวนที่เปนนามธรรม ไดแก จิตใจ ซึ่งเม่ือสวนตางๆ แยกออกจากกัน เราเรียกการแยกออกจาก
กันน้ันวา ความตาย ในแงนี้ ความตายจึงเปนเพียงการที่ขันธหา ที่ประชุมรวมกันอยูนั้นแยกออก
จากกัน ซึ่งพุทธศาสนาถือวาเปนเพียงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงอยางหน่ึงในชีวิตเทานั้น 
และไมใชเปนวาระสุดทายของทุกสิ่งทุกอยางหรือไมไดเปนการสิ้นสุดกระบวนการของชีวิต แตเปน
เพียงปรากฏการณธรรมชาติที่มีอยูคูกับการเกิด การตายจึงเปนผลที่นําไปสูการเกิดใหมอีกตราบ
เทาที่เรายังมีกิเลสอยู  ซึ่งหากเราพัฒนาดวงจิตใหสะอาดบริสุทธิ์ปราศจากกิเลสตัณหา คือ ความ
โลภ ความโกรธ ความหลง ทั้งหลายทั้งปวง ก็จะเปนการดับสนิทไมมีการเวียนวายตายเกิดอีก หรือ
ที่เรียกวา  นิพพาน (พระมหาบุญมี มาลาวชิโร. 2548: 9-10) 
   ทานอาจารยพุทธทาสภิกขุกลาวถึงความตายไวอยางมีลักษณะพิเศษกวาทานอ่ืน 
คือกลาววา การตายนั้นมี 2 อยางคือ การตายทางกาย กับ การตายทางจิตใจ การตายทางกายเปน
ภาษาคนหรือภาษารูปธรรม เชน เม่ือคนหมดลมหายใจ เคลื่อนไหวไมได จึงเรียกวาตาย เพราะ
รางกายโดยรวมทั้งหมด ระบบทั้งหมดไมทํางาน แตคนเราเมื่อรางกายตายแลว ยังมีอีกอยางหนึ่งซ่ึง
ไมใชรางกาย บางทานเชื่อวาเปนจิตใจและบางทานเชื่อวาวิญญาณที่เปนอมตะ และจะไปเกิดในภพ
ใดภพหนึ่ง ถายังไมไดบรรลุธรรมเปนพระอรหันต ในแงมุมนี้ ทานพุทธทาสจึงสอนใหรูจักการตาย
กอนตาย ในความหมายที่วา เปนการตายจากความยึดม่ันถือม่ัน ความหลงผิดหรือกิเลสความชั่ว
ตางๆ และใหหลักปฏิบัติที่วา คนเรานั้นปลอยใหรางกายตาย แตวาอยาใหคุณงามความดีตายไป
ดวย เหมือนกับวาใหเรามีตัวตนที่ดี  ใหเราตั้งใจทําความดี แตเม่ือทําความดีถึงที่สุดตองทิ้งตัวตนได 
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ตองสลายตัวตนจนหมดตัวตนได พนจากความดีไดจึงเขาถึงพระนิพพาน (พระดุษฎี เมธังกุโร; และ
คนอ่ืนๆ. 2544: 5-9) 
   เม่ือกลาวถึงภาวะใกลตายในทางพุทธศาสนา พระพุทธเจาทรงเปรียบเทียบจิต
ดวงสุดทายกอนตายเหมือนวัวตัวแรกที่ออกจากคอก วัวตัวใดที่อยูใกลคอกที่สุดจะออกเปนตัวแรก 
แตถาวัวตัวน้ันไมมีกําลัง วัวตัวอ่ืนจะแซงไปหมด ในแงมุมน้ีพระไพศาล วิสาโล ไดอธิบายไววา ชวง
ใกลตายจะมีสิ่งที่เรียกวา กรรมนิมิต คือ ประสบการณหรือกรรมที่ไดทํามาในอดีต และคตินิมิต คือ 
ภพที่คนจะไปเกิดใหม  สิ่งเหลานี้จะเขามาปรุงแตงจิตใหเกิดเห็นภาพตางๆ ในชวงจิตสุดทายหรือ
ชวงกอนตาย คนที่ทําความชั่วจึงมักเห็นกรรมนิมิตเปนภาพที่ไมดีไมงามหรือภาพที่นากลัวจากกรรม
ชั่วที่เคยทํา และเห็นคตินิมิตเปนภาพของนรกภูมิ หรือภพภูมิอันไมนาพิสมัยที่จะตองไปเกิดใหม ทํา
ใหรักษาจิตเปนปกติไดยากในชวงใกลตาย อยางไรก็ตามหากมีกัลยาณมิตรชวย อาจจะชวยทําใหจิต
ดวงสุดทายสงบซึ่งนําไปสูสุคติภพได แมกระนั้นก็จะอยูไดไมนาน สุดทายก็จะตองตกมาสูนรกภูมิ
ตามกรรมที่ไดกอไว (พระไพศาล วิสาโล. 2546: 12) ในศาสนาพุทธจึงมักมุงใหผูใกลตายรําลึกถึงสิ่ง
ที่ดีงามในชวงขณะจิตสุดทายดวยวิธีการตางๆ เชน การนึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งดีงามในชีวิต 
นอกจากนั้นยังอาจนอมนําใหผูใกลตายไดละวางสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ไมวาจะเปนเรื่องทาง
กาย ทางใจ หรือความผูกพันบางประการที่เปนอุปสรรคตอการจากไปอยางสงบ 
   ถึงแมพุทธศาสนาจะถือวาความตายจะเปนเร่ืองธรรมดาของชีวิต แตเน่ืองจาก
ชีวิตหลังความตายเปนเรื่องที่ไมมีผูใดบอกไดวาเปนอยางไร ยังไมนับถึงการพลัดพรากจากญาติพ่ี
นองหรือคนสนิทชิดเชื้ออยางไมอาจกลับมาพบกันได  ความตายจึงเปนสิ่งที่ยอมรับกันไดยาก ดวย
เหตุนี้เม่ือมีผูปวยหนักและญาติเห็นวามีทางรอดนอย ก็มักมีพิธีกรรมที่มีรากฐานมาจากความเชื่อ
ทางพระพุทธศาสนาแฝงอยูดวย ทั้งน้ีเพ่ือเปนการปลอบขวัญและเสริมกําลังใจในการเผชิญหนากับ
ความตาย เชน การทําพิธีตออายุสืบชะตา พิธีตออายุดวยการสวดโพชฌงค การเทศนคัมภีรมหา
วิบากใหผูปวยหนัก เปนตน (ราตรี ปนแกว; และมธุรส ศิริสถิตยกุล. 2550: 129) นอกจากนั้นเม่ือมี
คนในชุมชนอยูในภาวะปวยหนักใกลตายและญาติมิตรทําใจยอมรับการจากไปของผูปวยน้ันแลว ใน
แตละชุมชนก็จะมีวิธีปฏิบัติเพ่ือใหผูกําลังจะตายไดจากไปอยางสงบหรือไมทุกขทรมานมากนัก สิ่ง
เหลานี้ เปรียบเสมือนกระบวนการทางสังคมที่เยียวยาทั้งผูที่กําลังจะตายและผูที่อยูขางหลัง ซึ่งใน
แตละชุมชนจะมีวิธีปฏิบัติที่หลากหลายออกไป เชน พิธีบอกหนทางใหแกผูปวยหนักโดยการนิมนต
พระสงฆมาสวด  การจัดดอกไมธูปเทียนใหผูปวยถือประนมมือเตือนใหระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย 
หรือการเพียงแตใหผูปวยพนมมือแลวกลาวคําวา “อรหัง” หรือ “พุธโธ” เปนตน 
   สวนพิธีกรรมหลังความตายนั้นจะมีความแตกตางกันตามยุคสมัย สภาพ
ภูมิศาสตร วัฒนธรรม และประวัติศาสตรของแตละสังคม  พิธีกรรมเกี่ยวกับพิธีศพในสังคมไทยใน
ทองถิ่นทุกภูมิภาคสวนใหญยังมีความแตกตางกันอยู ซึ่งอาจแตกตางกันไปตามลักษณะการตาย 
เชน ตายตามปกติ หรือไมปกติ ตลอดจนความแตกตางทางเพศ อายุ สถานภาพ และชนชั้นของ
ผูตาย เชน พระสงฆ หรือเชื้อพระวงศ เปนตน อยางไรก็ตามพิธีกรรมทั้งหมดจะแสดงถึงขั้นตอนที่
สะทอนความเชื่อเกี่ยวกับโลกหนาและชีวิตหลังความตายรวมกัน  
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(ราตรี ปนแกว; และมธุรส ศิริสถิตยกุล. 2550: 138) สําหรับสังคมไทย พิธีศพยังมีความหมายทาง
สังคมแฝงอยูดวยเชนเดียวกัน เน่ืองจากวิธีคิดของชาวชนบทไทยนั้น งานศพมิไดมีความหมายเพียง
แงมุมของการใหเกียรติและคืนศักดิ์ศรีแกผูเสียชีวิตเทานั้น แตยังเนนการปลอบขวัญ ใหกําลังใจ และ
ปลอบโยนญาติผูสูญเสียใหคลายทุกขโศกไปพรอมกันดวย 

   ความตายในทางพุทธศาสนา ไมไดมีความหมายเพียงแคการสิ้นชีวิตในทาง
กายภาพ แตยังสะทอนใหเห็นถึงความจริง ความหมาย และคุณคาของชีวิต นอกจากนี้ความตายยัง
ไดสะทอนใหเห็นถึงการคืนความสัมพันธของกลุมคนที่มีตอกัน ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ผานทางสัญลักษณหรือพิธีกรรมที่แตกตางกันไปในแตละสังคมและวัฒนธรรม เพ่ือเชื่อมโยง
และรักษาความสัมพันธที่มีอยูระหวางคนเปนและคนตายใหดํารงไว อีกทั้งยังเห็นไดวา มีความเชื่อ 
ปรัชญาคําสอน หรือคําอธิบายซึ่งมีที่มาจากพุทธศาสนาเปนอันมากแฝงอยูในแบบแผนการปฏิบัติ
หรือพิธีกรรมตางๆ แมวาในแตละทองถิ่นจะมีวิถีการปฏิบัติที่แปลกแยกแตกตางกันไปบาง แตก็มักมี
ความเชื่อหลักๆ รวมกันอยู ดังนั้นการทําความเขาใจถึงวิธีคิดและคําอธิบายเกี่ยวกับชีวิตและการ
ตายในทางพุทธศาสนา จึงมีความสําคัญสําหรับบุคคลที่ตองเกี่ยวของหรือตองเผชิญกับภาวะใกล
ตาย โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพที่จําตองมีพ้ืนฐานของความรูและความเขาใจน้ีไว เพ่ือใหการ
ปฏิบัติตอคนใกลตายอยางเหมาะสมภายใตบริบทและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ 
   2) แนวคิดทางพุทธศาสนาแบบทิเบต 
   ทิเบตเปนแบบแผนพระพุทธศาสนาแบบตันตรยานหรือวัชรยาน และเปนเสาหลัก
ในชมพูทวีป จุดเดนของพุทธศาสนาแบบทิเบตหรือลัทธิวัชรยานคือแนวคิดที่ใหความสําคัญเกี่ยวกับ
ความตายโดยมีทั้งการศึกษาและมีวิธีการปฏิบัติอยางชัดเจนและโดดเดน  ซึ่งทําใหผูคนจํานวนหนึ่ง
ในสังคมไทยในชวงหลังมานี้ใหความสนใจตอพุทธศาสนาลัทธิวัชรยานแบบทิเบตอยูไมนอย โดย
พุทธศาสนานิกายวัชรยานแบบทิเบตใหความสําคัญเกี่ยวกับความตายและใหความหมายเกี่ยวกับ
ความตายที่ชัดเจนมาก ดังที่องคทาไลลามะ ไดแสดงทัศนะการเผชิญความตายใน The Tibetan 
Book of Living and Dying (พระไพศาล วิสาโล. 2549: 16) วา แมเรามีความเชื่อวาเราจะไปเกิด
ใหมที่ไหนและอยางไรเปนเรื่องที่ขึ้นอยูกับแรงกรรมนั้น แตสภาพจิตของเราขณะสิ้นชีวิตก็สามารถมี
อิทธิพลตอชาติใหมของเราได ดังน้ันในขณะที่สิ้นชีวิต ถึงแมเราจะสะสมกรรมมากเพียงใดก็ตาม 
หากเราเพียรพยายามทําจิตใหเปนกุศล เราก็อาจหนุนเสริมและกระตุนกุศลกรรมใหเพ่ิมพูนชวยให
ไปเกิดใหมในสุคติได ทัศนะดังกลาวสะทอนทาทีที่ชัดเจนเกี่ยวกับความตายในพุทธศาสนาแบบ
ทิเบต ที่นับวาโดดเดนมากในแงการใหความสําคัญกับวิธีการตายอยางถูกตองและครอบคลุมไปถึง
วิธีการปฏิบัติหลังการตายดวย ดังน้ัน การตายจึงเปนทั้งศาสตรและศิลปที่ตองเรียนรู มิใชเพียงเพ่ือ
การไปเกิดในภพภูมิใหมที่พึงปรารถนาเทานั้น หากแตมีจุดมุงหมายสูงสุดคือการวิมุตติหลุดพนเลย
ทีเดียว (พระไพศาล วิสาโล. 2549: (8)) 
  แมจะมีปรัชญาที่แตกตางกันแตนิกายตางๆ ของพุทธศาสนานั้นตางก็มีสาระสําคัญที่
คลายคลึงกัน เน่ืองจากทุกนิกายจะอาศัยแนวคําสอนของพระพุทธเจาเปนหลักการสําคัญรวมกัน 
เพียงแตมีจุดเนนที่แตกตางกัน โดยสําหรับทางวัชรยานหรือทิเบตแลว จะเริ่มจากทัศนะพื้นฐาน
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เกี่ยวกับเปาหมายในชีวิตที่มีระดับแตกตางกันไป เปาหมายชีวิตที่เปนระดับสูงสุดคือ การตรัสรูเพ่ือ
ชวยเหลือสรรพสัตว ระดับที่รองลงไปเปนการบรรลุธรรมใหสามารถหลุดพนจากความทุกข
ของวัฏสังสารเกิด แก เจ็บ ตาย และระดับที่ต่ํากวานั้นคือการพัฒนาชีวิตในชาติตอๆ ไปจนกวาจะ
หลุดพน ดังน้ันวัชรยานจึงใหความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องของความตาย และสภาพจิตกอนตายซึ่งเปน
สิ่งที่มีอิทธิพลตอเปาหมายของชีวิตในระดับตางๆ  ความตายในทัศนะของวัชรยานนั้น ไมถือวา
บุคคลถึงแกความตายเมื่อหัวใจหยุดเตนหรือสมองตายดังทัศนะในทางการแพทย แตถือวาเปนการ
แตกสลายทางกายเทานั้น โอกาสยกระดับในจิตวิญญาณและโอกาสแหงการหลุดพนยังมีอยูหากมี
ปจจัยสนับสนุนอันเหมาะสม ตอเม่ือขั้นตอนสุดทายผานพนไปแลวจึงจะถือวาบุคคลนั้นตายอยาง
แทจริง (นงลักษณ ตรงศีลสัตย. 2550: 153-155) 
  พุทธศาสนาแบบทิเบต ใชคําวา บารโด ซึ่งแปลตามตัวไดวา  การเปลี่ยนผาน หรือ
ชองวางระหวางสถานการณที่สิ้นสุดไปแลวและสถานการณที่กําลังเกิดขึ้น หรือเรียกวาภาวะที่อยู
ระหวางความตายกับการเกิดใหมตามความเขาใจของชาวทิเบต ซึ่งแทจริงแลวคํานี้กินความหมายที่
กวางและลึกซึ้งครอบคลุมทั้งในภาวะมีชีวิตและหลังมีชีวิตคือความตาย โดยชี้ใหเห็นวา สิ่งที่เรา
เรียกวา  ชีวิต  และ  ความตาย นั้น ไมอาจแยกจากกันได โดยในชวงชีวิตของเรามีบารโดอยู 4 ชวง
คือ ชวงแรกคือบารโดแหงชีวิต ที่ครอบคลุมชวงเวลาตั้งแตเกิดจนตาย ชวงที่สอง คือบารโดแหงการ
ตาย เปนชวงตั้งแตขั้นตอนการตายจนถึงการสิ้นสุดลมหายใจภายใน ชวงที่สาม คือบารโดอันแจมก
ระจาง ซึ่งครอบคลุมประสบการณหลังความตาย อันเปนภาวะที่จิตแผรัศมี เปนความกระจางหรือ 
“แสงกระจาง” โดยจะปรากฏเปนเสียง สี และแสงในขณะใกลตาย และชวงสุดทาย คือบารโดแหง
กรรมหรือบารโดแหงการถือกําเนิด เปนชวงที่จะไปเกิดใหม โดยทิศทางของจิตจะเคลื่อนไปตามแรง
กรรมเกาของเรา ขณะที่เราเคลื่อนจากบารโดหนึ่งสูอีกบารโดหน่ึง โดยเฉพาะบารโดที่ประสบใน
ชวงเวลาแหงการตายเปนชวงเวลาที่ดีที่สุดสําหรับการเตรียมตัวตาย และเปนชวงขณะที่เปยมดวย
พลังและโอกาสแหงการรูแจง ในขณะเดียวกันก็เปนชวงเวลาที่มีความไมแนนอนสูงมาก ยิ่งเรามี
ความสงบ ตลอดจนมีความไวและตื่นตัวตอโอกาสที่จะเกิดปญญาลึกซึ้งในขณะเกิดชองวางในชวง
เปลี่ยนผานนี้มากเทาไร เราก็ยิ่งมีความพรอมมากเทานั้น (พระไพศาล วิสาโล. 2549: 297-307)
อยางไรก็ตามไมวาเราจะมีความสามารถในการกําหนดจิตมากเพียงใด คนเราก็ยังถูกจํากัดดวย
รางกายและกรรม ดวยเหตุนี้ ในขณะท่ียังมีชีวิตอยูจึงตองมีการปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ มีการบําเพ็ญ
ทางจิต และการทําสมาธิภาวนาตามหลักพุทธศาสนา เพ่ือตระเตรียมจิตใจเขาสูจิตในระดับตางๆ  
  ความโดดเดนอีกประการเกี่ยวกับเรื่องชีวิตใกลตายและความตายของพุทธศาสนา
แบบทิเบต คือการมีวิธีปฏิบัติตางๆ เกี่ยวกับชีวิตใกลตายและความตายที่ตั้งอยูบนหลักการดําเนิน
ชีวิตของชาวพุทธทิเบต คือ เพ่ือใหเขาใจเปาหมายชีวิต ยอมรับความตาย และชวยเหลือผูใกลตาย  
ซึ่งนอกจากจะทําใหไมรูสึกกลัวและรูสึกแปลกแยกจากความตายแลว ยังทําใหมีทัศนคติที่ดีตอความ
ตายอีกดวย วิธีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมในการชวยเหลือผูใกลตายของพุทธศาสนานิกายวัชรยานที่
สําคัญมีอยู 3 ลักษณะ (พระไพศาล วิสาโล. 2549: 45-98) ไดแก     
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  - การทําทองเลน ซึ่งหมายถึง การใหและการรับ โดยรับเอาความทุกขยากของสรรพ
ชีวิตทั้งทางใจและทางกายดวยจิตกรุณา และมอบความสุข ความสงบที่เรามีใหแกเขา อันเปนการ
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธศาสนานิกายวัชรยาน คือ การมีปญญากรุณาตอมวลสรรพสัตว การ
ทําทองเลนมักทํากับผูปวยและผูใกลตายเปนการจินตนาการวาเรารับเอาความทุกขจากเขามาไวกับ
ตัว กอนที่จะแผความรักและกรุณาใหกับเขา ซึ่งการทําในลักษณะนี้จะชวยใหผูทําลดหรือทําลาย
ความยึดติดในตัวตน และชําระลางอกุศลกรรมทั้งหมดออกจากตัวดวย  
  - การบําเพ็ญทางจิตดวยการสวดมนต เปนวิธีปฏิบัติในชีวิตตามปกติของชาวทิเบต 
เพ่ือความกาวหนาทางจิตวิญญาณ คือ การทําสมาธิภาวนาและการสวดมนต และวิธีการนี้สามารถ
นํามาชวยผูที่ใกลตายไดดวยการชักชวนใหเขานอมใจอยูในสมาธิภาวนาขณะที่ความตายใกลเขามา
ไดดวย 
  - การทําโพวะ หมายถึง การเคลื่อนยายจิตหรือการสงจิตไปรวมกับโพธิจิตของ
พระพุทธเจา ซึ่งถึงวาเปนสภาวะแหงจิตเดิมแทอันไมมีการเกิด  การทําโพวะเปนสิ่งที่ใชปฏิบัติมาก
ที่สุดสําหรับผูที่กําลังจะตาย และเปนคําสอนพิเศษที่เกี่ยวกับบารโด เปนการปฏิบัติทางดานโยคะ
และสมาธิภาวนาที่ใชกันมานานหลายศตวรรษ เพ่ือชวยผูใกลตายและเพ่ือเตรียมตัวตาย วิธีนี้มักทํา
โดยบุคคลที่กําลังจะตาย หรือทําโดยอาจารยที่มีความสามารถหรือใครก็ตามที่ปฏิบัติใหแกผูที่กําลัง
จะตาย ความสําเร็จในการทําโพวะชวยใหเกิดความมั่นใจและละความกลัวเม่ือตองเผชิญความตาย 

   ทัศนะของพุทธศาสนาแบบทิเบตไมเพียงแตจะสอนใหรูจักความตาย แตยังสอนให
เตรียมตัวตายในขณะที่ยังมีชีวิตอยูดวย เพราะชีวิตมีความไมเที่ยง มีความแปรเปลี่ยนไดเสมอ 
ดังน้ันการมองความตายของพุทธศาสนาแบบทิเบต จึงมองความตายในฐานะเปนการเจริญมรณสติ 
เพราะวาเปนโอกาสแหงการเรียนรู โดยการพิจารณาเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายแหงชีวิตคือการหลุด
พน ซึ่งการเจริญมรณสติถือเปนการภาวนาที่เปรียบความตายเสมือนประตูหรือหนทางนําไปสูการใช
ชีวิต จะเห็นไดวา แนวคิดหลักเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนตายของพุทธศาสนาแบบทิเบตก็ไม
แตกตางจากแนวคิดของพุทธศาสนานิกายเถรวาทที่ชาวไทยนับถือกันมากนัก เพียงแตมีความโดด
เดนในเรื่องของวิธีปฏิบัติที่เปนรูปธรรมมากกวาเทานั้น  อยางไรก็ตามในสังคมไทยขณะนี้ที่เร่ิมมี
ความสนใจในเรื่องความตายและการเผชิญความตายอยางสงบกันมากขึ้น และมีการนําแนวคิดพุทธ
ศาสนานิกายวัชรยานแบบทิเบตมาใชกันมากขึ้น โดยมีการนําแนวคิดพุทธศาสนาแบบทิเบตมา
เผยแพรใหเกิดความเขาใจมากขึ้นควบคูไปกับแนวคิดพุทธศาสนาที่เปนแนวคิดหลักของสังคมไทย 
สวนหนึ่งอาจเปนเพราะความสนใจของผูคนเกี่ยวกับความตายและชีวิตใกลตายที่มีมากขึ้น อีกทั้ง
แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานมาจากหลักคําสอนทางพุทธศาสนาเชนเดียวกัน และอีกสวนหนึ่งก็มีแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนรูปธรรม เปนการเยียวยาทางจิตใจที่เขาถึงความตองการที่แทจริงของผูปวยระยะ
สุดทายและครอบครัว อยางที่วิธีปฏิบัติทางการแพทยอาจไมสามารถเขาถึงได 
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  แนวคิดทางศาสนาของชาวจีน 
  เนื่องจากกลุมคนไทยเชื้อสายจีนถือเปนชนกลุมใหญอีกกลุมหน่ึงในสังคมไทย แตใน

แงของการดําเนินชีวิต กลุมคนเหลานี้ยังมีวิถีปฏิบัติที่ยึดถือตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และความ
เชื่ออันสืบทอดมาอยางยาวนาน โดยระบบความเชื่อที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตของชาวจีนในสังคมไทย
สวนใหญมีลักษณะการผสมผสานความเชื่อระหวางลัทธิขงจ๊ือ ลัทธิเตา และพุทธศาสนานิกาย
มหายาน รวมถึงการนับถือเทพเจา ชาวจีนมีพ้ืนฐานความเชื่อเร่ืองวิญญาณ มาตั้งแตสมัยด้ังเดิม 
โดยเชื่อวาวิญญาณนั้นเปนอมตะไมเสื่อสลาย ดังน้ันเม่ือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตก็จะนําเอาของ
ใชในชีวิตประจําวันฝงรวมกับผูตายดวย เพ่ือใหแกวิญญาณของผูตาย การนับถือเทพเจาของชาวจีน 
จะถือวาสิ่งตางๆ ที่กระทบตอชีวิตมนุษยเกิดจากการดลบันดาลของเทพเจาตางๆ และเพื่อใหเทพ
เจาพึงพอใจและบันดาลสิ่งที่ดีงาม ตลอดจนชวยขจัดปดเปาสิ่งที่ไมดี จึงตองมีพิธีกรรม ตลอดจนการ
สรางสถานที่เคารพ ไดแก ศาลตางๆ เพ่ือใหเทพเจาไดสิงสถิต นอกจากนั้นชาวจีนยังใหความสําคัญ
กับการบูชาบรรพบุรุษ เพราะเชื่อกันวา ถาไมเคารพบูชาวิญญาณบรรพบุรุษ วิญญาณเหลานั้นจะ
บันดาลใหเกิดอันตรายตอญาติและลูกหลานที่มีชีวิตอยู ความเชื่อดังกลาวเกิดจากอิทธิพลขงจ๊ือที่
สอนวา ความมีคุณธรรมของลูกหลาน ความเคารพเชื่อฟง และการปรนนิบัติบิดามารดาเมื่อยังมีชีวิต
อยู และการทําพิธีศพเมื่อทานเสียชีวิต ตลอดจนการปฏิบัติบูชาลวนแตเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติใหดี 
(วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 186-192) 
  ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตใกลตายและความตายของคนจีนที่สําคัญ คือความเชื่อในเรื่อง
เวลาตาย ซึ่งสัมพันธกับความเชื่อทางโหราศาสตรเกี่ยวกับเร่ืองฤกษยาม ชาวจีนสวนใหญถือวาการ
ตายที่ดีก็คือ การตายที่เหลือบุญกุศลที่ผูตายทําไวใหแกลูกหลานมากที่สุด โดยชาวจีนเปรียบบุญ
กุศลเปนม้ืออาหาร  ถาผูตายเสียชีวิตในชวงเชาหรือเที่ยง ผูตายจะเอาไป 1 ม้ือ ที่เหลืออีก 2 ม้ือทิ้ง
ไวใหลูกหลาน ถาเสียชีวิตชวงบายตั้งแตหลังเที่ยงจนถึงเย็น ถือวาผูตายเอาติดตัวไปดวย 2 ม้ือ ทิ้ง
ไวใหลูกหลานแคม้ือเดียว หากเสียชีวิตหลังหกโมงเย็นถึงเที่ยงคืน ถือวาผูตายเอาติดตัวไปหมดทั้ง 
3 ม้ือ ไมไดเหลืออะไรไวใหลูกหลาน และสําหรับคนที่เสียชีวิตกอนเชาวันใหม ถือวาผูตายไมไดเอา
บุญกุศลติดตัวไปดวย ทิ้งไวใหลูกหลานทั้งหมด ดังน้ันชาวจีนจึงถือวาการตายที่ดีที่สุด ก็คือการตาย
กอนเชาวันใหมนั่นเอง (วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 212) ความเชื่อเชนนี้ทําใหเกิดการปฏิบัติตอชีวิต
ใกลตายในแงของการประวิงเวลาใหตายในเวลาอันสมควร หรือการพูดคุยทําความเขาใจระหวาง
แพทยและญาติผูปวยเก่ียวกับการยื้อชีวิตผูปวยหรือปลอยใหผูปวยตายในชวงเวลาที่ญาติพ่ีนอง
ตองการตรงกัน ซึ่งแงมุมนี้ถาบุคลากรทางการแพทยไมเขาใจและไมใหความสําคัญ อาจทําใหเกิด
การขัดแยงหรือภาวะคับของใจของญาติและครอบครัวผูปวยได 

  สวนความเชื่อของชาวจีนที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตอผูตายที่สําคัญคือการเตรียม
เกี่ยวกับศพผูเสียชีวิต  ชาวจีนจะมีการอาบน้ําศพของผูเสียชีวิตในสถานที่ที่ผูตายเสียชีวิต โดย
ลูกหลานจะประกอบพิธีกรรมตางๆ ไดแก การแจงตอเทพยดาฟาดินเพ่ือรับดวงวิญญาณผูตาย การ
เคารพและอาบน้ําศพเพื่อใหลูกหลานไดมีโอกาสปรนนิบัติบุพการีเปนครั้งสุดทาย การปอนอาหาร
และพูดคุยกับผูตายดวยภาษาจีนที่มีความหมายแสดงถึงความเคารพตอบุพการี  และการนําศพ
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บรรจุโลงตามธรรมเนียมปฏิบัติ นอกจากนั้นยังมีพิธีกงเตก ซึ่งเปนพิธีที่แสดงถึงความกตัญูตอผูมี
พระคุณที่ลวงลับไปแลวใหไปสูสุคติ และยังชวยใหญาติที่อยูขางหลังมีความสบายใจขึ้นและคลาย
ความทุกขโศกลงได ซึ่งปจจุบันเนื่องจากการผสมกลมกลืนทางสังคมวัฒนธรรมระหวางจีนและไทย 
สงผลใหคานิยมในการประกอบพิธีกงเตกมีแนวโนมที่จะลดใหความสําคัญลง  ซึ่งสะทอนไดจากการ
ใชโลงศพแบบไทยแทนโลงศพแบบจีน และมีการเผาศพแบบไทยแทนการเผาศพแบบจีนมากขึ้น 
นอกจากนั้นยังมีเทศกาลที่สําคัญที่เกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองชีวิตหลังความตาย ไดแก วันตรุษจีน เปน
การเซนไหวบรรพบุรุษที่ลวงลับไปแลว และการเซนไหวผีไรญาติหรือผีจรจัด วันเช็งเมง คือเทศการ
ไหวบรรพบุรุษ วันสารทจีน จัดขึ้นเพ่ือเซนไหวบรรพบุรุษและทําบุญทําทานอุทิศสวนกุศลใหแก
วิญญาณที่ไรญาติ เทศกาลกินเจ จัดขึ้นเพ่ือการระลึกถึงดวงวิญญาณบรรพบุรุษที่เคารพ เปนตน 
(สมบัติ พลายนอย. 2542: 83)  จะเห็นไดวา ชาวจีนจะใหความสําคัญกับวัฒนธรรมความตายตั้งแต
กอนตาย จนกระทั่งหลังตายคือผูตายกลายเปนบรรพบุรุษที่ตองเซนไหวเปนประจําทุกป 

  การไมเมินเฉยตอความเชื่อและพิธีกรรมตางๆ เหลานี้ แสดงถึงความใสใจและความ
ตั้งใจของผูใกลชิดผูใกลตายที่ตองการแสดงออกในทางที่ดีที่สุดตอผูเปนที่รัก และยังเปนความมั่นใจ
และความสบายใจของครอบครัวและญาติมิตรในการที่จะสงผูตายไปสูที่ที่ดีที่สุดตามความเชื่อความ
ศรัทธา สวนในแงมุมของบุคลากรทางการแพทย ชุดความเชื่อเหลานี้จะมีประโยชนตอการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายและการปฏิบัติตอผูตายดวยความเคารพ รวมถึงการปฏิบัติตอญาติและครอบครัวผูปวย
ดวยความเขาใจ  หรือชวยญาติในการตัดสินใจรวมกันในการงดเครื่องใชชีวิตผูปวยในเวลาที่สมควร  
ซึ่งนอกจากจะชวยลดปญหาความขัดแยงระหวางบุคลากรทางการแพทยและญาติของผูปวยที่อาจ
เกิดขึ้นไดแลว ยังชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหบริการไดตรงกับความตองการของทั้ง
ผูปวย ครอบครัว และญาติมิตร   

  แนวคิดทางศาสนาของชาวคริสต 
  คริสตศาสนาเชื่อวา คุณคาและความหมายของมนุษยอยูที่การเปนมนุษยที่มาจากพระ

เจาและมุงสูพระเจา มนุษยตองมีสํานึกและมีความรับผิดชอบในฐานะเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ 
ดังน้ัน จึงตองเอาใจใสทั้งกับชีวิตตนเองและการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวย เพ่ือมุงหนาสูจุดหมาย
ปลายทางของชีวิตอันเปนสิ่งที่พระเจากําหนดไว ศักดิ์ศรีของมนุษยจึงอยูที่การมีความสัมพันธกับ
พระเจา ไมเพียงในฐานะที่พระองคเปนจุดรวมตนของชีวิต แตยังมีความสัมพันธในฐานะที่พระองค
เปนจุดหมายปลายทางของชีวิตอีกดวย ในทรรศนะนี้ ความทุกข ความเจ็บปวย และความตาย จึง
ถือเปนการลงโทษหรือการทดลองของพระเจา (วุฒิชัย อองนาวา. 2548: 2-5) นอกจากนี้ความทุกข
ทรมานและความเจ็บปวดทั้งหลายยังเปนเครื่องเตือนสติวา มนุษยเราออนแอและมีแตความวาง
เปลา ไมไดมีกําลังวิเศษแตประการใด ดังนั้นจึงอาจเจ็บไขไดปวยและมีความทุกขไดเสมอ ขณะที่
ความทุกขทรมานก็ไมใชเรื่องสวนตัว แตมีความหมายเพื่อสวนรวมเชนเดียวกับความทุกขทรมาน
ของพระเจา ในฐานะที่พระองคทรงรับทรมานและสิ้นพระชนมบนไมกางเขน หากสามารถเขาใจ
ความหมายของความทุกขทรมานได คนก็จะอยูกับทุกขไดโดยไมทุกข เพราะสามารถเอาชนะความ
ทุกขไดแลว 
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  ชาวคริสตยังมีความเชื่อวา ความตายไมมีคุณคาในตนเอง แตอยูที่จุดหมายของความ
ตายมากกวา ขณะเดียวกัน ความเขาใจเรื่องความตายก็ไดเปลี่ยนไป เม่ือพระเยชูคริสตไดทรง
เอาชนะความตายไดดวยการกลับคืนชีพของพระองค ทําใหชาวคริสตถือวา ความตายเปนแค 
ทางผาน  หรือ  จุดเปลี่ยนผาน จากชีวิตฝาย  ผงคลีดิน ไปสู  ชีวิตแหงจิตวิญญาณ  ในสวรรค
รวมกับพระเจาแลวจะมีชีวิตใหมเกิดขึ้นพรอมอาณาจักรใหม หรือมีดวงวิญญาณที่ถาวรในโลกหนา 
การที่ชาวคริสตไมเผาศพผูตาย แตนิยมฝงศพกลบลงดิน เน่ืองจากถือวาเปนการคืนสูสภาพดั้งเดิม
ของมนุษยที่มาจากดิน อีกทั้งเปนการรอวันพิพากษาจากพระคริสตซึ่งจะเสด็จกลับมายังพ้ืนพิภพอีก
ครั้ง เพ่ือพิพากษาผูเปนและผูตาย 

  จากความเชื่อดังกลาวขางตน ชาวคริสตจึงมีทัศนะตอความตายวาไมใชจุดสิ้นสุด แต
เปนจุดเริ่มตนสูการไปพบพระเจา โดยเชื่อวาหากมนุษยเชื่อม่ันในพระเจา และมอบความรักให
พระองคทั้งชีวิต ผูนั้นก็จะไดใกลชิดพระองคและมีชีวิตนิรันดร ดังน้ันชวงวาระสุดทายจึงถือเปน
ชวงเวลาที่มีคายิ่ง เพราะเปนโอกาสสุดทายที่คนจะเปลี่ยนแปลงความรูสึกผิดพลาดเกี่ยวกับการ
กระทําในอดีตได โดยเฉพาะชาวคริสตที่เครงศาสนามาก จะไมมีความกลัวตาย  และมีความเชื่อวา
เน่ืองจากชีวิตเปนของพระเจา มนุษยจึงไมมีสิทธิ์ทําลายชีวิตซ่ึงเปนสิ่งประเสริฐที่สุดที่พระเจามอบ
ให และก็ไมมิสิทธิ์กําหนดวิธีตาย เปนเรื่องของพระผูเปนเจาตางหากที่จะกําหนดใครตายเชนไร เพ่ือ
รับใชพระองคได จากความเชื่อดังกลาว ทําใหชาวคริสตไมเห็นดวยกับการฆาเพื่อยุติความเจ็บปวด 
เพราะคนสามารถเปลี่ยนความเจ็บปวด ความยากลําบาก ความทุกขทรมาน และนํ้าตาเปนกุศลได 
และควรใหโอกาสคนไดเรียนรูที่จะทําเชนนี้ในทุกชวงเวลาของชีวิต (เสรี พงศพิศ. 2531: 155) จะ
เห็นไดวา มุมมองของศาสนาคริสตจะเรียกรองใหมนุษยแสวงหาความหมายทางศาสนาจากความ
ทุกข จากชีวิต และความตาย 
  ในขณะที่กําลังจะถึงวาระสุดทายของชีวิต พิธีปฏิบัติตอผูใกลตายของชาวคริสตจะทํา
ไดโดยการใหผูปวยไดรับศีลเจิม เปนการโปรดศีลใหแกผูซึ่งกําลังปวยหนักหรือใกลจะเสียชีวิต 
เพ่ือใหไดรับพระพรฝายจิตวิญญาณในการอดทนและตอสูกับความเจ็บปวยตอไป หรือหากในกรณี
ใกลตายก็จะเปนการรับพรกอนที่จะกาวสูอีกมิติหน่ึงของชีวิต เม่ือประกอบพิธีเสร็จสิ้น บาทหลวงจะ
ชวนผูปวยและครอบครัวสนทนาถึงคุณคาและความหมายในประสบการณชีวิตที่ผานมา หรือความ
ทรงจํา ความประทับใจดีๆ เพ่ือเปนรางวัลของชีวิตที่สามารถสัมผัสได สวนการปฏิบัติตอผูที่ตายไป
แลวน้ัน หลักศาสนาคริสตมีความเชื่อวา รางกายของคนตายควรไดรับการเคารพ เพราะกายคือ
เครื่องมือของใจที่จะทําความดี กายทุกกายจะถูกปลุกเพื่อรวมกับวิญญาณอีกครั้ง เพราะฉะนั้นจึงไม
นิยมเผาศพ แตจะฝงฝากดินไว นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวา แมคนจะตายแลวแตความสัมพันธทางใจ
ยังคงอยู ฉะนั้น การไปเยี่ยมเยือนที่หลุมฝงศพ และการสวดมนตใหกับคนที่จากไปมีความสําคัญและ
ควรทําอยูอยางตอเน่ือง (มธุรส ศิริสถิตยกุล. 2550: 232) 
  พิธีกรรมในทุกขั้นตอนของชาวคริสต นับแตการดูแลใหกําลังใจผูปวย ไปจนถึงการให
กําลังใจญาติและคนในครอบครัวใหเผชิญกับความจริงอันหลีกเลี่ยงไมได ตลอดจนการสวดภาวนา
ใหกับผูเสียชีวิต ตางมีเน้ือหาของการกลับคืนสูพระหัตถของพระผูเปนเจาแทบทั้งสิ้น ดังน้ันพิธีกรรม
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เกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทายและงานศพที่เกิดขึ้นในชุมชนชาวคริสต จึงไมเพียงแตเปนการชุบชูจิต
วิญญาณของผูปวยและญาติเทานั้น แตยังเปนการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปเยี่ยมผูปวย และการ
รวมพิธีกรรมงานศพ ผูเขารวมตางไดซึมซับมิติทางจิตวิญญาณของความเปนพวกพองผูมีศรัทธา
รวมในพระเจาองคเดียวกัน และซึมซาบถึงวิถีของความสงบ ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ความตายในแงมุม
ของชาวคริสตจึงไมใชเปนเพียงความโศกเศราสูญเสีย แตยังเปนวาระของการตระหนักรูเกี่ยวกับ
ความเปนไปของชีวิตในเวลาเดียวกัน  
  แนวคิดทางศาสนาของชาวมุสลิม 
  ชาวมุสลิมหรือผูนับถือศาสนาอิสลามเปนประชากรอีกกลุมหนึ่งที่มีอยูเปนจํานวนมาก
ในประเทศไทย รองจากคนไทยที่นับถือพุทธศาสนา ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยและผูเกี่ยวของจึง
จําเปนตองเรียนรูทัศนคติเกี่ยวกับความตายของกลุมคนเหลานี้ เพ่ือการปฏิบัติตอความตายและ
ภาวะใกลตายอยางเหมาะสม นิกายสําคัญของศาสนาอิสลามมีอยู 2 นิกายคือ นิกายซุนนี และนิกาย
ซีอะห สําหรับชาวมุสลิมในประเทศไทยสวนใหญนับถือนิกายซุนนี อันเปนนิกายที่ยึดม่ันในหลักการ
ของศาสนาอิสลามตามพระคัมภีรอัลกุรอาน และพระจริยวัตรของศาสดา อยางไรก็ตาม แมแตใน
นิกายซุนนีดวยกันเอง ก็ยังมีแนวคิดปลีกยอยของการปฏิบัติศาสนกิจบางประการแตกตางกัน 
ตามแตการตีความหมายจากคัมภีรอัลกุรอาน และคําสอนของศาสดามูฮัมมัด สวนนิกายซีอะห แมจะ
เผยแพรเขามาในประเทศไทยมาชานาน แตก็มีผูยึดถือปฏิบัตินอยมาก (วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 
236-237) 
  ศาสนาอิสลามใหความศรัทธาตอพระผูเปนเจาในทุกมิติของชีวิต สวนเร่ืองความตาย
นั้น ตามหลักการอิสลามถือวา มิใชการดับสูญหรือการสูญ แตเปนการเคลื่อนยายจากสถานที่จาก
โลกหนึ่งไปสูอีกโลกหนึ่ง และถือวาเนื้อแทของมนุษยมิใชเรือนรางอันเปนวัตถุ แตเปน วิญญาณ ซึ่ง
ยังคงสภาพอยูและเตรียมพรอมสําหรับการเคลื่อนยายไปสูชีวิตในโลกใหม แมเน้ือหนังจะสูญสลาย
ไปหมดสิ้นแลว ชาวมุสลิมจะมองวาศาสนาเปนเสมือนวิถีทางของจิตวิญญาณที่ชี้นําการดําเนินชีวิต 
ดังน้ันชาวมุสลิมจึงมีศรัทธาตอวิถีทางของอิสลามและศรัทธาตอพระผูเปนเจา การตายในทัศนะของ
อิสลามจึงถือวาไมไดเปนความทุกข แตเปนการพนทุกข  ในศาสนาอิสลามถือวาการตายคือการกลับ
สูความเมตตาของพระผูเปนเจา หรือพระอัลเลาะฮ  ฉะน้ันเม่ือมุสลิมทราบขาวการตายของมุสลิม ไม
วาจะรูจักหรือไมก็ตาม เขาจะกลาวประโยคจากคัมภีรอัลกุรอานมีใจความวา “แทจริงเราเปนของอัล-
เลาะฮ และแทจริงเราเปนผูกลับไปหาพระองค” (วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 239-241) เชนเดียวกับ
เร่ืองของความเจ็บปวย ชาวมุสลิมไมไดถือวาเปนเรื่องของเคราะหกรรมแตอยางใด หากแตเปนไป
ตามพระประสงคของอัลเลาะฮดวยความเมตตาจากพระองค ทั้งการเจ็บปวย หรือปรากฏการณ
ตางๆ ที่มนุษยไดรับ ลวนแตเปนสิ่งที่เสมือนขอทดสอบความศรัทธา ความยําเกรง และความหนัก
แนนอดทนของเขาเหลานั้น หากแตเขาผูนั้นไดรับการตอบแทนจากพระองคอยางมหาศาลทั้งในโลก
ปจจุบัน และโลกหนา (เสาวนีย จิตตหมวด. 2535: 241) 
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  สวนการปฏิบัติตอผูปวยระยะสุดทายนั้น ชาวมุสลิมเชื่อวา การใหความหวังและการ
เสริมสรางกําลังใจผูปวยเปนสิ่งที่ควรทํา แมจะเปนผูปวยหนักที่ไมมีโอกาสหาย ควรใหญาติหรือคน
รอบขางไดเสริมสรางความหวังและใหกําลังใจแกผูปวย โดยเชื่อวาการขอพรและการใหความหวัง
เปนการสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูปวยที่จะยอมรับสภาพความเจ็บปวยดวยจิตใจที่สงบ ควร
ปลอบโยนใหผูปวยมีความอดทน เพราะความอดทนนํามาซึ่งอานิสงคอันยิ่งใหญ อีกทั้งตองไมสิ้น
หวังในความเมตตาของพระอัลเลาะฮ และใหศรัทธาอยูเสมอวาพระองคจะชวยขจัดปดเปาความ
เจ็บปวยใหหายไปได  นอกจากนั้นยังควรมีการพูดชักชวนใหผูปวยทําความดี ละความชั่ว 
โดยเฉพาะในชวงวาระสุดทายของชีวิตผูปวย ควรใหบุคคลที่ผูปวยรักและไวใจมากที่สุด เปนผูดูแล
และเตือนใหผูปวยสํานึกผิด และขออภัยจากพระผูเปนเจา (อาศิส พิทักษคุมพล. 2548: 92-98) 
  ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของครอบครัวน้ัน ชาวมุสลิมเชื่อวา ญาติผูปวยและ
ผูเกี่ยวของตองมีความอดทน อยาปลอยปละละเลยหรือทอดทิ้งผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่เจ็บปวด
เปนระยะเวลานาน ซึ่งตามหลักคําสอนไดบัญญัติไววา คนปวยที่มีความอดทนตอภาวะความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น จะไดรับผลบุญกุศลอยางใหญหลวง สวนคนที่ดูแลคนปวย จะไดรับผลบุญในการ
อดทนตอการดูแลผูปวยดวย นอกจากนั้นแลว การบริจาคโลหิตเพื่อชวยชีวิตผูปวย ก็ถือเปนการ
บริจาคที่ยิ่งใหญ เหมือนไดบริจาคสวนหนึ่งของชีวิตตนแกผูปวย (อาศิส พิทักษคุมพล. 2548: 92-
98) นอกจากนั้นในภาวะใกลตายและหลังตาย ยังหามญาติหรือผูใดตีอกชกหัวหรือรองไหโหยหวน 
สวนพิธีกรรมหลังความตายนั้นจะไมมีการทําบุญสามวัน เจ็ดวัน ทุกสี่สิบวัน รอยวัน หรือครบรอบป
ใหแกคนตาย เน่ืองจากเชื่อวาบัญชีผูตายปดแลว การตายเปนการลาโลก หมดโอกาสที่จะทําในสิ่งที่
ถูกหรือผิด  การงานใดๆ จะไดผลหรือเปนโทษแกผูตายนั้นเนื่องมาจากพฤติกรรมของผูตายเอง 
(เสาวนีย จิตตหมวด. 2535: 241) 
      สําหรับบุคลากรทางการแพทย การดูแลในภาวะใกลตายและหลังการตายของผูปวย 
เปนสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยควรเรียนรู เพ่ือความถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติตอผูปวยใกล
ตายและเพ่ือแสดงความเคารพตอผูที่เสียชีวิตไปแลว วิธีปฏิบัติตอความตายและภาวะใกลตายที่
บุคลากรทางการแพทยควรเรียนรู เชน ตามหลักศาสนาอิสลาม เม่ือมีผูปวยมุสลิมเสียชีวิต ตองรีบ
จัดการทําพิธีภายใน 24 ชั่วโมง การละเลยไมสนใจตอวิถีปฏิบัติดังกลาว จะทําใหเกิดความขัดแยงได
งาย และยังแสดงถึงความไมใสใจตอคุณคาของความเปนมนุษยคนหน่ึงในสังคมที่ตองการความ
เคารพในสวนที่พึงได นอกจากนั้นการเรียนรูแนวคิดเกี่ยวกับความตายของชาวมุสลิม ยังมี
ความสําคัญในแงของการชวยใหเกิดความเขาใจวิถีทางปฏิบัติของญาติและครอบครัวผูปวย อันจะ
นํามาซึ่งการปฏิบัติตอกันดวยความเขาอกเขาใจ และสรางมิตรภาพอันดีงามในสังคมไมวาจะมี
ความคิดและความเชื่อที่ตางกันเพียงไรก็ตาม  
    แนวคิดทางศาสนา ไมวาจะเปนศาสนาใด ตางมีความสําคัญตอการกําหนดวิธีปฏิบัติตอ
ชีวิตใกลตายและความตายโดยไมละเลยมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ ความเชื่อและความศรัทธาในศาสนาที่
เกิดจากการเรียนรูและการสั่งสมถายทอดกันมา ทําใหการใชชีวิตของบุคคลไมวาจะเปนในแงมุมใดมี
กรอบแนวทางในการปฏิบัติเฉพาะในสิ่งที่ดีงามตามคําสอนของศาสนา  แมแตเรื่องของการใชชีวิต
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ในชวงวาระสุดทาย เห็นไดวา แนวคิดทางศาสนามีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อของคนในสังคมไทย 
ซึ่งถามองเฉพาะในเรื่องของความตาย จะพบวา บุคคลบางสวนในสังคมไดมีการนําแนวคิดดังกลาว
มาใชในการทําความเขาใจความตาย และใชเปนแนวทางในการกําหนดวิธีปฏิบัติตอชีวิตใกลตาย
และความตายตามมุมมองหรือความเชื่อทางศาสนาที่ตนเองศรัทธา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
กอนหนานี้ของผูวิจัยในวิชาปฏิบัติการวิจัย ที่พบวา ผูปวยใกลตายหลายรายใชแนวคิดทางศาสนาใน
การทําความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองความตาย ซึ่งทําใหเกิดมุมมองในการใชชีวิตที่อาศัยความเขาใจ
ดังกลาวเปนพ้ืนฐาน ดังน้ัน การศึกษาเรื่องความตายในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการทํา
ความเขาใจเรื่องแนวคิดและมุมมองทางศาสนาตางๆ ที่สําคัญ เพ่ือใหเกิดประเด็นในการสืบคนและ
ทําความเขาใจผูปวยใกลตาย และเกิดคําอธิบายที่เหมาะสมเกี่ยวกับประสบการณใกลตายในมิติที่
หลากหลายขึ้น 
   อยางไรก็ตาม แมแนวคิดทางศาสนาจะเปนมุมมองที่ทําใหเกิดความเขาใจกับชีวิตใกล
ตายและความตายในลักษณะที่มุงใหความสําคัญกับการดําเนินชีวิตและวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมในภาวะ
ใกลตาย แตเน่ืองจาก ทัศนะตางๆ ภายใตวิวัฒนาการของสังคมในปจจุบันที่มีความหลากหลายและ
ภายใตมิติทางสังคมและมิติทางการแพทยที่มีความซับซอนมากขึ้น  อาจทําใหการปฏิบัติตอชีวิตใกล
ตายและความตายโดยมองขามหรือละเลยการใหคุณคาแกชีวิตที่ยังคงเหลืออยูแมในชวงระยะเวลา
อันสั้น  การหันกลับมาพิจารณาหรือทบทวนคุณคาแหงชีวิตและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยจึงเปน
สิ่งที่ควรตระหนักถึง ทั้งน้ีเพ่ือใหสังคมในปจจุบันยังคงไวซึ่งการเปนสังคมที่มีกรอบวัฒนธรรม ความ
เชื่ออันดีงาม ที่จะตกทอดสูคนรุนหลังตอๆ กันไป 
 
  แนวคิดศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

  แนวคิดศักดิ์ศรีของมนุษยมีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อทางศาสนาที่วา มนุษยเปนผูที่
พระเจาสรางมา และก็ไมใชสรางในแบบเดียวกับการสรางสัตวทั่วๆ ไป แตเปนการสรางใหมีลักษณะ
พิเศษที่เรียกวาเปนฉายาของพระผูเปนเจา หมายถึง เปนสิ่งมีชีวิตที่มีสติปญญาสามารถที่จะคิดอะไร
ได มีเหตุมีผลและสามารถรับรูสิ่งตางๆ ไดสูงกวาสิ่งมีชีวิตทั่วๆ ไป นอกจากนั้น ยังสามารถ
ติดตอสื่อสารกับโลกภายนอกไดดวย และมีความเชื่อตอไปอีกวา มนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน 
ไมวาจะเกิดมาร่ํารวยหรือยากจนอยางไรก็ตาม เพราะทุกคนเปนฉายาของพระผูเปนเจาทั้งน้ัน 
ดังน้ัน ยศฐาบรรดาศักดิ์ตําแหนงทางสังคมตางๆ มิใชปจจัยแบงแยกมนุษยออกจากกัน เพราะเปน
เร่ืองที่สังคมกําหนดขึ้น ภายหลัง เม่ือเชื่อวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน จึงนําไปสูความเชื่อ
ที่วาเมื่อเจ็บปวยอยูในโรงพยาบาล แพทยและพยาบาลก็จะตองปฏิบัติตอผูปวยใหสมกับที่เขามี
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ในฐานะที่เขามีความคิดความรูสึกของเขาเอง มีวัฒนธรรมประเพณีและ
ความเชื่อหรือศาสนาติดตัวเขามา แพทยและพยาบาลจะตองคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ ไมใชมุงแตจะใหเขา
ทําตามคําสั่งหรือความตองการของแพทยและพยาบาลเทานั้น การปฏิบัติตอผูปวยราวกับวาเปน
วัตถุสิ่งของอยางหนึ่ง เปนการปฏิบัติโดยไมคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปญหามีอยูวา
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ผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตายนั้น ยังมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยอยูหรือไม คําตอบก็คือยังมีอยู แม
ตายไปแลวรางกายถูกฝงลงดิน ยังไมสูญสลาย ก็ถือวายังมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยอยู จะตองให
ความเคารพ โดยจะไปทําอะไรตามใจชอบไมได (พินิจ รัตนกุล. 2541: 26-27) 

  สวนในกรณีผูปวย ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยคือ เขามีเสรีภาพที่จะสามารถ
ชวยเหลือตนเองได กลาวคือ สวนหนึ่งของศักดิ์ศรีอยูตรงที่วา ผูปวยสามารถดูแลตนเองเทาที่เขาพึง
ทําได ดังนั้น ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองนอนอยูบนเตียงและใชเครื่องชวยหายใจอยู
นั้น เขาถือวาเปนชีวิตที่ไมมีศักดิ์ศรี ผูปวยบางรายที่ไมรูสึกตัวและไดรับการชะลอชีพดวยเครื่อง
ชวยชีวิต แตกลับมีปญหาในเรื่องคุณภาพชีวิตเกิดขึ้น เพราะชีวิตดังกลาวนี้เปนชีวิตแบบพืชผัก คือ
ไมสามารถคิดอานอะไรไดเชนมนุษยโดยทั่วไป ไมสามารถติดตอสื่อสารกับโลกภายนอกได 
สถานการณเยี่ยงน้ีทําใหคนจํานวนไมนอยเห็นวา ชีวิตเชนน้ีเปนชีวิตที่ไมมีศักดิ์ศรีและไมใชชีวิต
มนุษย หรือแมแตบางคนอาจมีความเห็นวาความตายนาจะเปนสิ่งที่ดีกวา (พินิจ รัตนกุล. 2541: 27-
28) อยางไรก็ตามการตายยังคงมีประเด็นของคําถามที่วา อยางไรจึงจะเรียกวา “ตายดี” 

 
  แนวคิดเกี่ยวกับการตายดี 
  การที่ระบบทางการแพทยโดยทั่วไป โดยเฉพาะแนวคิดทางการแพทยแบบชีวกลไก 

มักมองเกี่ยวกับการดูแลรักษาแตในแงของการกําจัดโรคใหหมดไป โดยลืมมององครวมของชีวิต ทํา
ใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขละเลยที่จะเก่ียวของหรือใหความสําคัญกับชีวิตที่ไมมีโรค
หรือภาวะที่ใกลตาย วงการแพทยทั่วไปจึงไมคอยกลาวถึงในเรื่อง ตายดี  และ  ตายไมดี วาเปน
อยางไร อยางไรก็ตามในปจจุบัน ไดมีแพทยสวนหน่ึงที่หันมาสนใจในเรื่องของการดูแลผูปวย
ระยะใกลตายโดยเนนใหผูปวยมีความสุขกอนตายหรือตายดี (Good death หรือ dying well) ซึ่งเปน
การใหความสําคัญกับการตายที่นอกเหนือไปจากการดูแลในทางกายภาพ 

  การตายดี ในทางการแพทยนั้น เปนการดูแลผูปวยในระยะใกลตายเพื่อใหผูปวยมี
อาการเจ็บปวดนอยที่สุด  และเปนไปตามความตองการของผูปวยและญาติ โดยใหความสําคัญตอ
ปจจัยทางดานสังคม จิตใจ และปรัชญาเปนพ้ืนฐาน เชน ใหคงความสัมพันธระหวางญาติกับผูปวย
ในวันสุดทายของชีวิต ยอมรับวาระสุดทายที่กําลังจะมาถึงและจากไปหลังจากไดทําในสิ่งที่ตองการ
จะทําในชีวิต  และมีความรูสึกไมเปนภาระ  การที่บุคคลจะตายดีหรือตายอยางมีความสุขนั้นควรเปน
การตายที่ยังมีสติสัมปชัญญะที่ดี  สามารถสื่อสารและรับรูการเปลี่ยนไปของสิ่งแวดลอม  (Carr. 
2003: 215-232) แตจากนิยามนี้  อาจใชไมไดกับผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยบางอยาง  เชน โรคอัลไซ
เมอร หรือสูญเสียการทําหนาที่ตามปกติของสมอง ซึ่งเม่ือการดําเนินไปของโรครุนแรงมากขึ้น 
ผูปวยเหลานี้จะไมสามารถแสดงความรูสึก หรือรับรูภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  ดังนั้นการวัดคุณภาพ
ของความตายของผูปวยจึงอาจวัดไดจากมุมมองของผูดูแลได  

 



 38 

  สวนในทางพุทธศาสนานั้น มักมีการกลาวถึงอยูเสมอวาอยางไรเปนการตายดี โดยมัก
ใชคําสั้นๆ เกี่ยวกับการตายดีวา “มีสติ ไมหลงตาย” และที่วาตายดีนั้น ไมใชเฉพาะตายแลวไปสูสุคติ
เทานั้น แตตองเปนการตายภายใตจิตใจที่ดี คือ มีสติ ไมหลงตาย โดยการไมหลงตาย หมายถึง การ
มีจิตไมฟนเฟอน ไมเศราหมอง ไมขุนมัว มีจิตใจดีงาม อารมณผองใส เบิกบาน และมีจิตที่นึกถึงและ
เกาะเกี่ยวอยูกับสิ่งที่ดี โดยเฉพาะจุติจิต อันจะสงผลที่ดีตอไปยังปฏิสนธิจิตในภพภูมิถัดไป อยางไรก็
ตาม ในทางพุทธศาสนายังเห็นวามีการตายที่ดีกวานั้นอีก คือ การตายที่ใจมีความรู ซึ่งหมายถึง 
ความรูเทาทันชีวิต จนกระทั่งยอมรับความจริงของความตายหรือความเปนอนิจจังได (พระพรหม
คุณาภรณ. 2549: 12)  

  พุทธศาสนายังมองวา ความเจ็บปวยและภาวะใกลตาย แมจะเปนภาวะวิกฤติหรือ
ความแตกดับในรางกาย แตสามารถเปนโอกาสแหงความหลุดพนในทางจิตใจ หรือการยกระดับจิต
วิญญาณได ความทุกขทรมานทางกายไมใชเครื่องขีดขวางความตายที่ดี แตในทางกลับกันสามารถ
ใชความเจ็บปวดทางรางกายเปนเครื่องมือในการพัฒนาจิตวิญญาณได และถึงแมความตายอยาง
สงบดวยการมีสติสัมปชัญญะครบถวนจะจัดเปนความตายที่ดี แตมนุษยทุกคนสามารถพบกับความ
ตายอยางสมบูรณ ซึ่งจัดเปนความตายที่ดีที่สุดในทัศนะของพระพุทธศาสนา หมายถึงความตายดวย
จิตที่ปราศจากความยึดม่ันตัวตน เปนความตายที่ทานพุทธทาสเรียกวา ดับไมเหลือ มุงใหเห็นวา
รางกายไมใชสิ่งนาปรารถนา และไมนาครอบครอง รางกายที่กําลังทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวย
อยู เหนืออํานาจการควบคุมของเจาของดังน้ัน รางกายนี้ จึงไมมีตัวตนที่แทจริง เปนเพียง
องคประกอบของขันธหาเทานั้น เม่ือเขาใจความจริงนี้ จิตจึงเปนอิสระจากความทุกขทรมานทางกาย 
ปราศจากความกลัว ความกังวล ความโศกเศราและความยึดม่ันถือม่ัน  

  ถาเปรียบเทียบความหมายของการตายดีในทางการแพทยกับแนวคิดทางพุทธศาสนา 
จะเห็นวา การตายที่ดี ในทางการแพทยนั้นคือการตายอยางสงบ ไมทุกขทรมาน  ในขณะที่แนวคิด
ทางพุทธศาสนาเห็นวา การตายดี คือการตายอยางมีสติสัมปชัญญะ ปราศจากความกระวนกระวาย 
หวาดกลัว และความรูสึกอกุศลใดๆ  เปนการตายที่ประกอบดวยความรูสึกทางกุศลเพื่อใหอารมณ
เกิดความผองใส เห็นไดวาพระพุทธศาสนาใหความสําคัญตอสภาพของจิตมากกวาสภาพของกาย 
ความตายที่ดีตามแนวพุทธศาสนาจึงไมไดหมายถึงการตายที่ตองเกิดจากการตายในลักษณะหรือ
อาการทางกายที่สุขสบาย หรือแมแตมีความเจ็บปวดทางรางกายก็สามารถนําไปสูการตายที่ดีได 
ดังนั้น การตายในทุกรูปแบบและทุกกรณีสามารถนําไปสูการตายที่ดีได ถาผูตายมีสติ กําหนดจิต
ดวยใจอันเปนกุศล ความตายที่ดีในทางพุทธศาสนาจึงเปนความตายที่ไมใหความสําคัญกับสภาวะ
ทางกาย แตเปนความตายที่ปราศจากความเจ็บปวดทางจิตใจ มีสติสัมปชัญญะครบถวนบริบูรณ  

  แตในความเปนจริงแลว การตายโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและการตาย
ดีนั้นไมไดเกี่ยวเน่ืองเฉพาะผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยเทานั้น จะเห็นโดยทั่วไปวา ภาวะใกล
ตายของผูคนสวนใหญจะอยูภายใตบริบทแวดลอม และปฏิสัมพันธใกลชิดกับคนรอบดาน ผูใกลตาย
มักจะไมอยูเพียงลําพัง แตจะถูกรายลอมดวยญาติและบุคคลใกลชิดมากมาย และสภาวะภายนอก
ตางๆ ที่มีผลตอความสงบ ไมวาจะเปน ความหวงใย ความผูกพันใกลชิด เห็นไดวา กระบวนการ
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ตายไมไดแยกอยูโดดๆ เฉพาะสวนแตตองเกี่ยวของกับบริบท และอยูภายใตเง่ือนไขและมิติตางๆ 
รอบดาน นอกจากนั้น จากความรูตามที่ไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ  และความจริงที่ไดจากผูให
ขอมูลจากการศึกษานํารองของผูวิจัยที่ผานมา ทําใหเชื่อไดวา การรับรูความหมายของความตาย
โดยไมละเลยความเกี่ยวของสัมพันธกับมิติตางๆ รอบตัวบุคคล จะทําใหความเขาใจเรื่องความตาย
และภาวะใกลตายมีความลึกซึ้ง ครอบคลุมสิ่งตางๆ รอบดานมากขึ้น 

 
 1.4 มิติตางๆ ที่สัมพันธกับชีวติในภาวะใกลตาย 

 ถาพิจารณาเกี่ยวกับเรื่องชีวิตและความตายตามที่ไดกลาวมาแลว และจากการศึกษาวิจัย
ในครั้งแรกของผูวิจัยที่ไดสัมภาษณกับผูใกลตายและบุคคลใกลชิด พบวา วิถีของชีวิตขึ้นอยูกับการ
ใหความหมายชีวิตของบุคคล นอกจากนั้นการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตในภาวะใกลตายและ
ความตาย ตลอดจนการเรียนรูเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องชีวิตและความตายมีความเขมขนมากนอยและ
แตกตางกันไปในแตละปจเจกชน โดยจะพบวา ในภาวะที่บุคคลยังมีรางกายแข็งแรง ไมมีคนใกลตัว
เจ็บปวย อาจมีการรับรูเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายนอยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลที่
ตองสัมผัสใกลชิดกับความตาย อยางไรก็ตาม ก็ยังไมอาจแนใจไดวา ในกลุมคนที่แมดํารงชีวิตอยูใน
ภาวะปกติจะไมมีการรับรูหรือมีแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องของความตายเลย ขอสังเกตนี้ทําใหผูวิจัย
ตระหนักไดวา แตละบุคคลหรือกลุมคนตางมีระดับความเขมขนของการคิดและความรูสึกเกี่ยวกับ
ชีวิตในภาวะใกลตายและความตายที่แตกตางกัน  ซึ่งนาจะเกี่ยวพันกับบริบทแวดลอมและเกี่ยวของ
กับปรากฏการณใกลตายทามกลางมิติตางๆ ที่หลากหลาย และแมกลุมคนสวนใหญในสังคมจะมี
ความรูสึกรวมกันวา ความตายเปนทุกขทั้งในเชิงกายภาพและจิตวิญญาณ แตก็ไมอาจสรุปไดวา 
ความคิดความรูสึกเหลานี้จะมีความเปนเอกภาพและดํารงอยูอยางม่ันคงถาวร  

 
  ชีวติกับความตายในชวงวัยทีแ่ตกตาง 
  ทัศนคติเร่ืองความหมายของความตายระหวางเด็กกับผูใหญมีชองวาง และมีความ

แตกตางกัน และมีผลกระทบตอผูคนรอบขางแตกตางกันไปดวย การตายของเด็กมักเปนการตายที่
นํามาสูผลกระทบตอผูใกลชิดและครอบครัวอยางรุนแรง หรือแมแตพ่ีนองผูตายอาจมีพัฒนาการทาง
อารมณชาและหยุดชะงัก อยางไรก็ตาม ทัศนคติตอความตายของเด็กสะทอนทัศนคติตอชีวิตของ
พวกเขาเชนกัน สิ่งที่พบในเด็กที่เหมือนกับวัยรุนและผูใหญคือ ความกลัว วิตกกังวล การปฏิเสธ 
และหลีกเลี่ยงความจริง ในทุกกลุมอายุไมมีใครยอมรับความตายโดยไมรูสึกคับของใจ อยางไรก็ตาม
ยังมีความแตกตางกันอยูบางในแตละชวงวัย อานนท วิทยานนท (2548: 124-126) ไดศึกษาความ
แตกตางของชวงวัยในการใหความหมายตอความตาย ดังนี้ 

  วัยเด็ก เด็กในวัยแรกเกิดและวัยทารกจะมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยทางกายกอนการ
ตายดวยการตอบสนองของ physiological reflex ทั้งหมดในรางกายเพื่อตอสูใหมีชีวิตอยู ยิ่งเด็กอายุ
นอยเทาไร เด็กยิ่งตองใชทุกๆ สวนที่มีอยูของรางกายทั้งหมด จนมีสวนที่เหลือที่จะรับรูตอโลก
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ภายนอกนอยมาก (ปริชวัน จันทรศิริ. 2550: 372) สวนในวัยอนุบาลเด็กจะเผชิญกับความตายของ
ตนเองดวยความเขาใจและอารมณที่จํากัดของวัย เด็กจะอยูในวัยที่กําลังเรียนรูที่จะมีความรูสึกของ
ตนเองผานภาพสะทอนอารมณจากคนใกลชิด เชน เด็กอนุบาลจะเศราเสียใจเม่ือครอบครัวเศรา
เสียใจ ในขณะที่เด็กยังไมเขาใจนัยยะแหงความตาย อยางไรก็ตามเม่ืออายุ 5 ป เด็กมากกวาครึ่งจะ
เขาใจในเรื่องความตายวาเปนจุดสุดทายของชีวิตอยางสมบูรณหรือเกือบสมบูรณ โดยเฉพาะเด็กที่
เคยเผชิญกับความตายของสัตวเลี้ยงหรือญาติผูใหญ จะมีความเขาใจเรื่องความตายไดมากกวาเด็ก
ที่ไมเคยมีประสบการณ 

  เด็กที่อยูในภาวะใกลตาย หรือเด็กที่อยูในโรงพยาบาลนานๆ มักจะมีความเขาใจเรื่อง
ความตายเร็วขึ้น และมักจะรูถึงภาวะของตนและปรารถนาที่จะพูดคุยหรือปรึกษากับใครสักคน จาก
การศึกษาพบวา เด็กอายุ 3 ขวบที่อยูในภาวะใกลตายจะตระหนักรูถึงภาวะของตนเองแมไมมีใคร
บอก เด็กเหลานี้มีความคิดเกี่ยวกับความตายที่ซับซอนกวาเด็กทั่วๆ ไป แตความคิดและอารมณ
เหลานั้นกลับไมแสดงออก หรือระบายออกปนพฤติกรรมที่ผิดปกติแทน ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากความ
ทุกขทรมานตอรางกายที่ออนแอ การถูกแยกจากพอแม หรือการไดพบกับความตายของผูปวย
ขางเคียง และ ดวยความที่ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของเด็ก หรืออาจไมสามารถทนตอ
อารมณของตนเองได พอแมมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยกับเด็ก แมวาการมีปฏิสัมพันธและ
การสื่อสารเปนสิ่งที่จําเปนมากในขณะนั้น การแสดงออกโดยทั่วไปจะเปนในลักษณะของการถอย
หางจากเด็กหรือบอกเด็กวาไมมีอะไรรุนแรง ทําใหเด็กขาดความชวยเหลือที่ควรจะได ไมวาจะเปน
การผอนคลายความกังวล หรือลดการกลัวพลัดพรากจากพอแม ซึ่งอาจทําใหเด็กเหลานั้นรูสึกทุกข
ทรมานมากกวาเด็กที่ไดรับคําแนะนําและไดรับความเขาใจอยางตรงประเด็นจากครอบครัว 

  การพัฒนาทางสติปญญาและอารมณ มีสวนในการเพิ่มสีสันในความเขาใจในเรื่อง
ความตายของเด็กอยางมาก เชน เด็กในชวงวัยกอนเรียน มักจะมองวาความตายเปนเพียงการ
หายไปชั่วขณะ และสามารถหวนคืนจากความตายได คลายๆ กับการหลับไป หรือการจากไปอยูที่
อ่ืน ดังน้ัน ความกลัวที่จะตองพลัดพรากจากพอแมจึงเปนเรื่องสําคัญที่สุดของเด็กวัยกอนเรียน 
ความกลัวนี้แสดงออกในฝนราย การเลนที่กาวราวขึ้น พฤติกรรมถดถอยแสดงใหเห็นถึงความ
ตองการพ่ึงพิงพอแมมากขึ้น เด็กอาจคิดวาการที่เขาตองตายไปเปนความรับผิดชอบของเขาและทํา
ใหรูสึกผิด การตองแยกจากพอแมมาอยูโรงพยาบาล หรือการไดรับการรักษาที่ทําใหเจ็บปวด จะ
สงเสริมความรูสึกผิดของเด็กมากขึ้น โดยอาจคิดวาสิ่งเหลานี้เปนการลงโทษ ดังน้ันเด็กกอนวัยเรียน 
ในภาวะเชนนี้ ตองการความมั่นใจจากพอแมวาตนเองยังเปนที่รัก ไมไดเปนผูทําความผิด และไม
ตองรับผิดชอบตอสิ่งที่จะเกิดขึ้นและทายสุดไมถูกทอดทิ้ง 

  สวนเด็กวัยเรียนจะเริ่มมีความคิดที่เปนรูปธรรมมากขึ้น สามารถเขาใจไดวา ความตาย
คือความสิ้นสุด และเริ่มที่จะเขาใจมากขึ้นเรื่อยๆ วาตัวเองอาจจะมีชีวิต เติบโต และอาจจะตายแลว
จากไป เด็กจะสามารถจินตนาการเรื่องความตายและเขาใจไดวาตัวเองก็อาจจะตายในวันหนึ่ง 
อยางไรก็ตามเด็กมักมองวาความตายควรเกิดกับผูสูงอายุไมใชกับพวกเขา นอกจากนั้นยังพบวา
ในชวงอายุ 6-12 ป เด็กจะมีจินตนาการเกี่ยวกับความรุนแรงและความกาวราว ซึ่งสัมพันธกับการฆา
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และความตาย เกมสเกี่ยวกับตํารวจตามลาผูรายจะเปนที่นิยม ความตายมักถูกทําใหเปนรูปธรรม
ดวยจินตนาการ อาจเปนโครงกระดูกหรือยมฑูตที่คอยเอาตัวเด็กๆ ไป เด็กในวัยเรียนนี้มักพูดคุย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองได ถาผูใหญเปดโอกาสโดยการพูดคุยกับเด็กอยางตรงไปตรงมา
ในแบบที่เด็กเขาใจ แตถาไดรับทาทีที่แสดงใหเห็นวาเปนสิ่งไมควรพูด เด็กจะถดถอยและใหความ
รวมมือในการรักษานอยลง เด็กตองการความชวยเหลือในการปรับตัวตอชีวิตในโรงเรียน ครู
จําเปนตองทราบขอมูลเกี่ยวกับเด็กทันเหตุการณเพ่ือเปนผูชวยเหลือเรื่องน้ี เพ่ือนรวมชั้นควรไดรับ
ความรูและวิธีชวยเหลือผูปวย รวมทั้งเขาใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยดวย 

  วัยรุน  เปนวัยที่ตองการความเปนตัวของตัวเอง และเปนชวงที่มีความคิดตามความ
เปนจริง ซึ่งทําใหเขาใจไดวาความตายเปนขั้นตอนสุดทายของชีวิตที่ไมมีทางหนีรอดได สิ่งที่พวก
เขากลัวคือ เกรงจะควบคุมสถานการณรวมทั้งตัวเองไมได การกลายเปนคนที่ไมสมบูรณ และ
แตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกัน ความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองจะมีความสําคัญ เชน การ
กลัวผมรวง หรือกลัวไมสามารถควบคุมรางกายของตนเองได อาจนํามาสูการปฏิเสธการรักษา 
ความสามารถเขาใจความตายของตัวเองอาจนํามาสูอารมณที่รุนแรง ซึ่งอาจแสดงออกเปนการ
แยกตัวจากสังคม เน่ืองเพราะวัยรุนมองวา การเขามาชวยเหลือของพอแมเปนการสูญเสียความเปน
อิสระของตนเอง หรือวัยรุนอาจปฏิเสธวาตนเองกลัว โดยการปฏิเสธความชวยเหลือจากเพื่อนๆ 
โดยทั่วไป วัยรุนควรมีสวนรวมในการตัดสินใจกับการรักษาของตนเอง หลายๆ คนสามารถเผชิญ
ความตายไดอยางกลาหาญและมีศักดิ์ศรี 

  วัยผูใหญ  จะรับรูเกี่ยวกับความตายในแงของความเปนจริงและตระหนักถึงความไม
แนนอนของชีวิต ผูใหญมักยอมรับไดวาชีวิตของตนเองใกลสิ้นสุดแลว และสามารถบอกไดถึงสาเหตุ
และผลที่จะเกิดขึ้นแกผูที่ยังมีชีวิตอยูภายหลังการตายของบุคคลที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม ผูใหญจะ
กลัวความจริงเกี่ยวกับความตายนอยกวาการกลัวกระบวนการของความตาย ซึ่งเกี่ยวของกับ
ภาพลักษณ ความเจ็บปวด การถูกแยก การสูญเสียการควบคุมตัวเอง และการกลัวในสิ่งที่ไมรู ชวง
อายุที่พบวาคนจะกลัวตายมากที่สุดคือ วัย 25-29 ป ในขณะที่ผูปวยสูงอายุมักพูดขบขันอยาง
เปดเผยไดเกี่ยวกับความตายของตน และบางคนยินดีที่จะตอนรับความตาย ในวัยเลย 70 ป 
ผูสูงอายุมักละทิ้งความหลงผิดที่วาความตายไมเกี่ยวของกับตนเองไดสําเร็จ เนื่องเพราะไดประสบ
กับความตายของคนรอบขางมามากพอควร ถึงแมพวกเขาจะไมมีความสุขขณะตาย แตก็พอยอมรับ
ได ซึ่งถาพิจารณาจากทฤษฎีพัฒนาการของอีริคสัน (Erik Erikson) ชวงวัยสุดทายนี้อาจนํามาสู
ความสุขหรือไมก็ความผิดหวัง เพราะเปนชวงของการมองยอนสูวิถีแหงชีวิตที่ผานมา ถาชีวิตที่ผาน
มาสามารถผานมาดวยความสําเร็จหรือชนะอุปสรรคได ยอมนํามาสูความพอใจ และความรูสึกม่ันคง
ในตนเอง ซึ่งอาจทําใหสามารถดํารงชีวิตแมตองอยูกับโรครายไดโดยไมรูสึกวาตนเองทุกขทรมาน
หรือรูสึกวาตนเองไรคุณคา ในทางตรงขามถาผูปวยมองยอนชีวิตของตนเองกลับไปแลวพบกับความ
ผิดหวัง และความพลาดโอกาส หมกหมุนกับความคิดที่จะแกไขความผิดพลาดในอดีต อาจนํา
ความคิดเหลานั้นมาเชื่อมโยงกับสภาวะของการเจ็บปวยในปจจุบัน ความตายในกรณีดังกลาวจึงนา
กลัว เพราะเปนสัญลักษณและผลสรุปของความลมเหลวและความไรคุณคาของชีวิตที่ผานมา 
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  การสนับสนุนทางสังคมตอชีวติใกลตาย 
  การสนับสนุนทางสังคม หมายรวมถึง การที่มนุษยในสังคมใหความชวยเหลือซ่ึงกัน

และกันเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข โดยทั่วไปการสนับสนุนทางสังคมจะมี
ความสําคัญมากเมื่อบุคคลกําลังประสบปญหา  ซึ่งในกรณีของการเจ็บปวยเรื้อรัง และรายแรงถึง
ชีวิต จะพบวานอกจากผูปวยจะตองเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายแลว ยังตองเผชิญกับภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวลตอปญหาตางๆ ที่รุมเรา และความหวาดกลัวตอการสูญเสีย ในกรณีนี้ 
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลที่ประสบกับภาวะตางๆ เหลานี้ ไดรับความชวยเหลือ
ทางดานอารมณ สังคม สิ่งของ ขอมูล และอ่ืนๆ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความทุกขทางใจ 
และความเจ็บปวยได การสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการใหความหมายตอภาวะเจ็บปวยอยางไรนั้น 
สามารถอธิบายไดจากการเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมเสมือนตัวกันชนที่ชวยลดความ
รุนแรงจากภาวะตางๆ ที่รุมเราอันเนื่องมาจากสภาพความเจ็บปวย และชวยทําใหการรับรูเกี่ยวกับ
ความตายมีความผันแปรเปลี่ยนไป โดยกันชนที่วานี้มี 3 ลักษณะ คือ (เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 
2544: 73-75) 

  1) การสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวา ตนเองไมโดดเดี่ยว เน่ืองจาก
มีคนคอยใหความชวยเหลืออยูเสมอ ทําใหประเมินการเจ็บปวยนั้นวาไมรุนแรง หรือมีทางแกไขได 
การรับรูวาตนเองใกลตายจงึมีความเขมขนนอยลง 

  2) และเม่ือความรูสึกวาความเจ็บปวยนั้นไมรุนแรง หรือยังมีทางแกไขได ทําใหบุคคล
มีความเครียดนอยลง  

  3) เม่ือความเครียดลดนอยลง กลไกการทํางานของรางกายก็พรอมที่จะสู หรือเปดใจ
รับรูขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหเขาใจตอสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น ชวยใหผูปวยมีความ
พยายามที่จะเผชิญปญหาในการรักษา และพรอมที่จะฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย ในแงนี้ความ
ตายจะถูกลดบทบาทลง เหลือแตความพยายามที่จะเผชิญปญหาใหถึงที่สุดตอบรบักับแรงสนับสนุน 

  และถาพิจารณาสังคมตะวันตกในปจจุบัน จะพบวา การเผชิญกับการสูญเสียจากการ
ตายนั้นทําไดยากกวาในสมัยกอน เพราะการชวยเหลือของสมาชิกครอบครัวหรือเครือญาติมีนอยลง 
พิธีกรรมตางๆ ที่เคยมีมากมายก็ลดนอยลงไปดวย และยังตองเก็บควบคุมไมแสดงอาการกลัวตาย
ออกมาตามธรรมชาติ ทําใหคนทั้งสังคมมีลักษณะ กลัวความตายมากเกินไป (Mass Necrophobia) 
และไมทําใหเกิดกระบวนการคลี่คลายความทุกขโศกไดเองอยางปกติ ตองหาการสนับสนุนชวยเหลือ
ในดานการบําบัดรักษาหรือแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ สวนในสังคมไทย ครอบครัว ศาสนา และเพื่อน
ฝูง ยังสามารถชวยเหลือเปนที่พ่ึงไดอยู ทําใหระบายความทุกขโศกไดอยางปกติกวา (ปาริชาติ สุขุม. 
2539: 45-46) นอกจากนั้นผูปวยดวยโรคเดียวกัน แตมีฐานะและ/หรือสภาพความอบอุนใน
ครอบครัวที่ตางกัน มักจะเกิดความขัดแยงในจิตใจเม่ือไดพบเห็นความแตกตางที่ไดรับจากความเอา
ใจใสของญาติ และแพทย พยาบาล แมในกรณีที่ไดรับการเอาใจใสเทาเทียมกัน ในขณะเดียวกัน
ผูปวยอาจเกิดความสับสนและความขัดแยงในตัวเอง บางขณะอาจอยากตาย แตบางขณะอาจอยาก
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อยูตอ ญาติและครอบครัวของผูปวยบางคนอาจมีปญหาความขัดแยงภายในครอบครัวในเรื่องของ
การดูแลผูปวย หรือญาติบางคนอาจจะปลีกตัวออกหางจากผูปวยเพราะความเบื่อหนาย รําคาญ 
หรือทนดูความทุกขทรมานของผูปวยไมได ทําใหผูปวยวาเหวและรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ในขณะที่ญาติ
บางคนอาจจะแกงแยงกันเพ่ือยึดครองทรัพยสินของผูปวย หรือนําปญหาตางๆ มา สรางความ
เดือดรอนรําคาญใจใหแกผูปวยเพิ่มขึ้น สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนสัมพันธกับการรับรูความตายที่เกิดขึ้น
ในภาวะใกลตายของผูปวย 

  ความเชื่อและความศรัทธา 
  นักจิตวิทยาแหงมหาวิทยาลัยมิชิแกน ดร.คามิล เวิทแมน กลาววา เรานาจะพิจารณา

เรื่องความเชื่อหรือศรัทธาที่บุคคลยึดถือตอการรับรูเร่ืองความตาย ถาบุคคลมีโลกทัศนโดยเฉพาะใน
ดานจิตวิญญาณที่มองความตายในลักษณะที่ทําใหยอมรับความตายได เชน เปนเรื่องธรรมดาของ
ชีวิต หรือการสละชีวิตเพื่อเปาหมายที่สูงสงกวา จะยอมรับความตายไดงายกวา  เชน ความเชื่อและ
ศรัทธาในหลักคําสอนของพุทธศาสนาที่สอนเรื่องทุกขัง อนิจจัง อนัตตา การเวียนวายตายเกิด กฎ
แหงกรรม และนิพพาน เปนตน ทําใหบุคคลคิดไดและทําใจไดเม่ือตองเผชิญความตาย และทําให
บุคคลสามารถดํารงชีวิตตอไปไดเปนอยางดี การสามารถมีคําอธิบายเรื่องความตายและหา
ความหมายใหความตายได คือการทําใหเราสามารถยอมรับความตายได (ปาริชาติ สุขุม. 2539: 47) 
ความเชื่อที่เกี่ยวของกับแนวคิดศาสนาในการตอนรับความตายนี้สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผูวิจัยได
มีการศึกษานํารองมา กลาวคือ ผูปวยใกลตายที่ยึดหลักคําสอนในพุทธศาสนาเกี่ยวกับการเกิด แก 
เจ็บ ตาย เปนเรื่องธรรมดา จะใหความหมายของความตายวาเปนธรรมดาหรือเปนสัจธรรมของชีวิต 
ซึ่งทําใหความหวาดกลัวและความวิตกกังวลตอความตายมีนอยลง สามารถดํารงชีวิตในภาวะใกล
ตายโดยมีสภาพจิตเยี่ยงคนปกติได 

  นอกจากนั้น ความเชื่อและความไมแนใจเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย วาจะใหความสุข
ที่เพียงพอ และไมม่ันใจในสภาวะหลังความตาย คนสวนมากยังคงมีปญหาอยูวาตายแลวไปไหน 
คําตอบก็คือถาทําความดีตายไปแลวยอมขึ้นสวรรค ยอมพบพระเจาและสิ่งที่ดีงามตางๆ แตถาทําชั่ว 
ตายแลวยอมตกนรกหรือไปเกิดใหมพบความยากลําบากตางๆ เปนตน แตขณะที่ยังไมรูแนวา 
ตนเองทําดีหรือทําชั่วมากกวากัน ก็ยอมไมแนใจวาตายแลวจะประสบกับภาวะเชนใด ความตายจึงดู
เหมือนเปนเรื่องลี้ลับ เปนปริศนาที่รอคอยอยูขางหนา ในทางกลับกัน ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย
วาเปนปรากฏการณทางธรรมชาติ วาความตายเปนสิ่งที่ทุกชีวิตตองประสบ เปนสิ่งที่ไมมีใคร
หลีกเลี่ยงได ความเชื่อเชนน้ีทําใหบางคนไมมีความทุกขและไมหวั่นไหวเมื่อตองเผชิญความตาย 
อยางไรก็ตาม ยังมีนักมนุษยนิยมบางคนที่ไมตองการใหนําหลักศาสนามาเปนเครื่องประโลมใจเม่ือ
มนุษยเผชิญความตาย แตใหใชหลักวิทยาศาสตรและขอเท็จจริงในชีวิตแทน โดยเชื่อวา ความเชื่อใน
โลกหนา ในพระเจา และในการเกิดใหม เปนสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นเพ่ือลดความกลัวตาย และเปนสิ่ง
ทําลายความหมายของชีวิตมนุษย มนุษยควรเนนการดํารงชีวิตในปจจุบันมากกวาโลกหนา สวน
ความตายเปนสิ่งธรรมชาติ เปนเร่ืองสวนบุคคลที่ควรเขาใจตามหลักวิทยาศาสตร ไมควรใหความ
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กลัวบุญกลัวบาปมาขัดขวางศีลธรรมในชีวิตปจจุบันและความเปนธรรมในโลกปจจุบัน และศาสนาไม
มีสิทธิ์บังคับใหมนุษยทนอยูตอไปหากเห็นวาชีวิตไมมีความหมายแลว (ภัทรพร สิริกาญจน. 2539: 
117-118) 

  นอกจากนั้นยังมีความเชื่อเกี่ยวกับการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือความเชื่อเกี่ยวกับสิ่ง
เหนือธรรมชาติที่มีความสัมพันธกับชีวิตในภาวะใกลตาย เชน หมอดูบอกวายังไมหมดหวัง หรือยังมี
การรักษาแบบนี้ได ทําใหผูปวยมีความหวัง การรับรูความตายก็จะกลายเปนเรื่องที่อาจผิดเพี้ยนไป
อยางไรก็ตาม ควรตระหนักถึงอยูเสมอวาความเชื่อและความเขาใจที่ผิดพลาดอาจสงผลสะทอนกลับ
ทําใหผูปวยหรือญาติเพ่ิมความทุกขทรมาน ไมวาจะเปน เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา หรือพบ
เจอกับความผิดหวังซ้ําแลวซ้ําเลาได ดังนั้นการเลือกที่จะเชื่อและศรัทธาในแนวคิดตางๆ จึงเปนเรื่อง
ที่ควรตองใชเหตุและผลในการพิจารณา โดยคํานึงถึงประโยชนทั้งตอตนเองและตอผูเกี่ยวของ 
คํานึงถึงความสมเหตุสมผลและความเหมาะสมกับสถานการณตางๆ รวมไปถึงการตระหนักถึงความ
เปนปกติสุขในการดํารงอยูในชวงสุดทายของชีวิต 

 
  โครงสรางทางสังคมและวฒันธรรม 
  วัฒนธรรมที่แตกตางกันก็มีอิทธิพลตอทาทีและปฏิกิริยาตอชีวิตและความตาย ทําให

คนในสังคมวัฒนธรรมมีทาทีที่แตกตางกันเม่ือมีการรับรูถึงความตาย นอรมัน ไคล ศาสตราจารยทาง
มานุษยวิทยาแหงมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ณ ลอสแองเจลีส ไดอธิบายวา บุคคลในวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน จะมีปฏิกิริยาตอความตายตางกัน และจากขอมูลใน HRAF (Human Relations Area 
Files หรือแฟมบันทึกขอมูลทางวัฒนธรรมของกลุมเผาพันธุตางๆ ทั่วโลกอยางเปนระบบ) ที่จัดทํา
โดยสถาบันคนควาความสัมพันธของมนุษย (Institute of Human Relations) แหงมหาวิทยาลัยเยล 
พบวา 72 สังคม จาก 73  รองไหเม่ือมีความตาย มีเพียงแตในสังคมบาหลี ที่คนหัวเราะเม่ือมีความ
ตาย ทั้งน้ีเพ่ือเปนการหลีกเลี่ยงการรองไห หรือแมแตบางสังคมถึงกับทํารายตนเองเม่ือตองเผชิญ
กับภาวะใกลตาย เชน เอามีดตัดขอน้ิวมือตนเองทั้งชายทั้งหญิง ทําใหรางกายเจ็บปวดพิการ เปนตน 
(ปาริชาติ สุขุม. 2539: 48-49) 

  ในสังคมตะวันตกที่วัฒนธรรมความสํานึกตอคุณคาของชีวิตและสิทธิของการดํารงอยู
อยางเทาเทียมกันของมนุษยในสังคมเปนเรื่องสิทธิสวนตัวที่ผูใดลวงละเมิดไมได เปนสังคมที่มี
ปจเจกบุคคลเปนศูนยกลางและมีตรรกวิทยา เหตุปจจัยทางกายภาพเปนพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ที่
แตละบุคคลมักจะแยกครอบครัวของตนออกไปตางหาก ยึดถือความเปนอิสระเปนหลัก เรื่องที่เปน
ชีวิตสวนตัวทั้งหลายรวมทั้งเรื่องสุขภาพการเจ็บไขไดปวยและการตายจึงนับไดวาเปนเร่ืองสําคัญ
เหนือสิ่งอ่ืนใด สวนหนึ่งของทัศนคติดังกลาวสืบเนื่องมาจากการพัฒนาสังคมและการเมืองอยาง
ตอเน่ืองและยาวนานบนพื้นฐานของวิทยาศาสตรกายภาพและวัตถุนิยม เทคโนโลยีทางการแพทยที่
ทําใหความตายหนีหางออกไปจากชีวิตมนุษย  อีกสวนหนึ่งอาจเปนเรื่องของวัฒนธรรมความเชื่อ
ในทางศาสนา ที่ปฏิเสธเรื่องของกรรม ผลกรรม และการเกิดใหม ทั้งสองสวนนี้อาจนับไดวาเปน
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พ้ืนฐานอันแนนหนาของกระบวนทางความคิดความเชื่อของคนในสังคมตะวันตก ที่ทําใหการรับรู
และทาทีตอความตายมีลักษณะที่แปลกแยกจากชีวิต หรือถือวาเปนจุดสิ้นสุดของชีวิต 

  สวนในสังคมตะวันออก สังคมสวนใหญยังมีรูปแบบของครอบครัวขยาย และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนสังคมของศาสนาที่มีจิตวิญญาณและธรรมชาติเปนศูนยกลาง จะเห็นไดวา 
การเจ็บปวยหรือการตายของสมาชิกในชุมชนใด นอกจากจะเปนเรื่องของทุกคนในครอบครัวที่ขยาย
ใหญเปนอยางยิ่งแลว ก็ยังเปนเรื่องของสวนรวมของคนที่รวมกันอยูในชุมชนสังคมนั้นไปโดยปริยาย 
แมวาในยุคสมัยปจจุบัน สังคมตะวันออกจะมีการผสมผสานลักษณะของความเปนตะวันตกอยูบาง 
จากการแผขยายของอิทธิพลตะวันตกนานัปการที่ผูกติดอยางแนบแนนกับความคิดวิทยาการ
ทางดานวัตถุและเทคโนโลยี ที่ไหลลามตามการนําเขาเพื่อพัฒนาประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได 
อยางไรก็ตามก็ยังคงเอกลักษณเดิมหลงเหลืออยูมาก โดยเฉพาะในเนื้อหาของความเชื่อที่สัมพันธ
กับศาสนาและวัฒนธรรมทองถิ่น (ธนพรรณ สิทธิสุนทร. 2539: 88-89) ซึ่งแมวาในสังคมบางสวน
โครงสรางในลักษณะดังกลาวจะเปลี่ยนแปลงไปบาง แตความเชื่อที่ยังยึดติดแนบแนนจากการสั่งสม
ถายทอดในลักษณะของความเปนสังคมที่ใกลชิดผูกพัน ก็ยังทําใหการรับรูและการเผชิญความตาย
ยังคงผูกติดอยูกับความเชื่อด้ังเดิมของวัฒนธรรมในทองถิ่นที่เคยเปนอยู 

 
  สภาพเศรษฐกิจ 
  ในสังคมโดยทั่วไป บุคคลที่มีชีวิตความเปนอยูที่สุขสําราญ มักมีความคิดที่อยากเสวย

สุขอยูใหนานที่สุด สวนผูที่ประสบความสําเร็จในชีวิต มีชื่อเสียงเกียรติยศ มีฐานะมั่งคั่งรํ่ารวยมักมี
ความเพลิดเพลินกับการดํารงชีวิต และไมตองการใหตนเองประสบกับความตาย ทั้งน้ีเพราะความ
ตายยอมยุติภาวะอันนาพึงพอใจดังกลาว ในทางตรงขามผูที่มีชีวิตยากแคนแสนสาหัส จมอยูในหวง
ความทุกขทรมานทางจิตใจหรือทางรางกายตางหากที่ตองการความตาย เพราะเขาเหลานั้นมักเชื่อ
วาความตายจะทําใหสามารถพนทุกขได  เราจึงมักเห็นอยูเสมอวา ไมมีใครที่จะเรียกรองหาความ
ตายขณะที่ตนกําลังเสพสุข โดยเฉพาะผูที่มีแนวคิดทางวัตถุนิยมที่ปฏิเสธโลกหนา มักคิดวาตายแลว
สูญ จึงไมอยากตาย และเมื่อไมมีความเชื่อในชีวิตหลังความตาย ก็ยอมหันมาพัฒนาชีวิตปจจุบันให
สุขสบายมากที่สุด เชน พัฒนาเครื่องอํานวยความสะดวกของชีวิตและพัฒนาผลิตภัณฑตางๆ เพ่ือ
ชะลอความชราหรือเพ่ืออายุวัฒนะ เปนตน ที่ผูวิจัยเห็นไดชัดคือจากการศึกษานํารองในผูปวยใกล
ตายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี พบวา บุคคลจําพวกนี้มักมีความหวงหาอาทรกับทรัพยสิน แมแตใน
ภาวะที่ใกลตายก็ยังคงคิดถึงหนทางที่จะไมทําใหทรัพยสิน หรือความมั่นคงทางเศรษฐกิจของตนลด
นอยถอยลง 
  นอกจากนั้น ชีวิตและความตายของบุคคลยังเกี่ยวของกับการบริการทางการแพทย
แผนปจจุบันที่ตองอาศัยยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยีที่มีราคาแพง โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลที่ใหบริการเชิงธุรกิจการแพทย ทําใหการรักษาพยาบาลเปลี่ยนเปนธุรกิจ หรือการ
พาณิชยที่มุงคากําไรเกินควรจากคนเจ็บปวย มาตรฐานการรักษาพยาบาลสําหรับ “คนรวย” กับ “คน
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จน” จึงหางกันออกไปเรื่อยๆ  คนจนหลายคนไมมีโอกาสไดรับการรักษาอยางเต็มที่ หรืออาจตอง
ยอมเปน “หนูทดลอง” เม่ือแพทยตองการทดลองยาหรือวิธีรักษาที่ตนยังไมรูดี หรือไมชํานาญ ในแง
นี้ ทําใหคนจนสวนใหญมองวาความเจ็บปวยเปนความหมดหวัง และความตายเปนสิ่งที่ยากจะ
หลีกเลี่ยง 
 
  สถานะทางการศึกษา 
  ระบบการศึกษาสมัยใหมที่ปลูกฝงใหคนทั่วไปไววางใจในวิทยาศาสตรการแพทยมาก
ขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยตางมีวิธีคิดเปนของตนเองอีกชุดหนึ่งแยกตางหากจากคน
ทั่วไป หรืออาจมีจุดรวมกันอยูบางกับประชาชน แตพบวาคอนขางมีกรอบของวิธีคิดเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่อิงอยูกับวิธีคิดที่สรางระบบทางการแพทย นั่นคือ วิธีคิดเชิงวิทยาศาสตร สงผลให
ความตายในมุมมองของวิธีคิดของบุคลากรทางการแพทย มักจํากัดอยูในเร่ืองของความทุกขทาง
กายภาพเทานั้น นอกจากนั้นชองวางจากการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูรับการ
รักษาและญาติ อันเปนผลเนื่องมาจากวิธีคิดที่แตกตางกัน สงผลใหผูรับการรักษาและญาติเกิดการ
ขาดแคลนขอมูลความรูเกี่ยวกับการดําเนินไปของอาการเจ็บปวย และมีความรูสึกวาตนเองขาด
ความรูในการดูแลรักษา เพราะองคความรูที่ตนเองมีเปนคนละชุดกับบุคลากรทางการแพทย ทําให
เกิดเปนขอจํากัดบางประการในการเขาถึงขอมูลความรูที่จําเปนตอการตัดสินใจตามมา มีผลตอการ
รับรูและพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวยและตอเน่ืองไปถึงการรับรูความตายที่แตกตางหรือ
อาจผิดเพี้ยนไปจากความไมเขาใจดังกลาวขางตน 
  นอกจากนั้นระดับการศึกษาของบุคคล ยังเปนสถานภาพที่แสดงใหเห็นถึงคุณภาพ
ของบุคคล ผูผานการศึกษายอมมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมในทางรอบรูมากกวาผูมีการศึกษานอย
กวา และผูที่มีการศึกษานอยมักรับอิทธิพลความเชื่อเรื่องผีสาง นางไม และไมยอมรับเรื่องตายแลว
สูญ โดยมีความเชื่อวา ความตายคือการสิ้นสุดของสภาวะทางรางกาย แตวิญญาณยังคงอยูตอไป 
เพ่ือเวียนวายตายเกิดอยางไมสิ้นสุด แมจะเชื่อวาการเวียนวายตายเกิดจะสิ้นสุดลงเม่ือบรรลุนิพพาน 
แตคิดวา วิญญาณยังคงอยูเพ่ือรับความสุขในสภาวะแหงนิพพานนั้น ความตายในแงนี้จึงไมใชการ
สิ้นสุดแหงวิญญาณและมีสาเหตุมาจากอิทธิพลภายนอกบางประการ ซึ่งมนุษยจําเปนตองเขา
ควบคุมและเอาชนะ เพ่ือใหเกิดผลอันพึงประสงค โดยมีการกําหนดพิธีกรรมและระเบียบปฏิบัติ
มากมาย เชน การทําบุญตออายุ การบังสุกุล เปนตน สวนบุคคลที่มีการศึกษาในระดับปญญาชน มัก
ปฏิเสธเรื่องวิญญาณอมตะ คือไมยอมรับวาวิญญาณมีลักษณะเปนตัวตนถาวรที่ดํารงอยูไดดวย
ตนเองภายหลังความตาย จึงมีผลใหบุคคลยอมรับความจริงของชีวิต มองเห็นการเกิด แก เจ็บ ตาย 
วาเปนเร่ืองธรรมดาที่มีสาเหตุใหเปนเชนนี้ บุคคลที่มีการศึกษาจึงมักเชื่อวา ความตายเปน
ปรากฏการณธรรมชาติ และยอมรับตอความตายไดมากกวา (บุษยมาส สินธุประมา. 2539: 89-90) 
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  สภาพความเจ็บปวย 
  จากประสบการณที่ผานมาในการดูแลผูปวยทั้งในภาวะเจ็บปวยธรรมดา และภาวะ
เจ็บปวยใกลตาย และจากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะใกลตายของผูปวย ทําใหผูวิจัยไดขอสังเกตวา 
การรับรูตอความตายสัมพันธกับสภาวะสุขภาพของผูปวย กลาวคือ ผูที่มีสุขภาพไมย่ําแยหรือทุกข
ทรมานมากนัก จะมองความตายหางไกลออกไป ในขณะที่ผูปวยที่ทุกขทรมาน จะมองวาความตาย
อยูใกลแคเอ้ือม หรือแมแตอยากเขาใกลความตายเร็วขึ้นเม่ือรับรูวาเปนโรครายไมอาจรักษาไดและ
สรางภาระใหแกผูใกลชิด นอกจากนี้การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยตอผูรับการรักษาและ
ญาติ รวมถึงรูปแบบการดูแลรักษาและปฏิกิริยาระหวางกัน มีผลตอการรับรูความเจ็บปวยของผูปวย
ในลักษณะตางๆ เชน มองความเจ็บปวยในลักษณะที่เปนความทุกขทรมานมากขึ้นในกรณีที่ไดรับ
การดูแลที่ไมตอบสนองความตองการ หรือมองความเจ็บปวยในลักษณะที่เปนความจําเปนที่ตอง
ดูแลรักษาเพื่อหลีกหนีความทรมานหรือความตายในกรณีที่ไดรับกําลังใจและไดรับขอมูลที่
สมเหตุสมผลในการดูแลรักษา การรับรูตางๆ เหลานี้จะตอเนื่องไปถึงการยอมรับหรือไมยอมรับ
ความตายที่กําลังจะเกิดขึ้นตามมา 
 จากที่ไดกลาวมาแลวเกี่ยวกับมิติตางๆ ที่สัมพันธกับชีวิตในภาวะใกลตาย จะเห็นไดวา 
การรับรูและการใหความหมายชีวิตและความตายเกี่ยวพันกับองคประกอบรอบตัวบุคคล ภายใตมิติ
ตางๆ ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมความเชื่อ นอกจากนั้นการไดเคยสัมผัสใกลชิดกับ
ประสบการณดังกลาวจะทําใหเกิดการเรียนรู ที่ทําใหคําถามบางอยางเกี่ยวกับชีวิตและความตาย
เกิดขึ้น ซึ่งจะสะทอนไปถึงพฤติกรรมและการแสดงออกของแตละปจเจกบุคคล  จึงเปนเร่ืองที่ตอง
หันกลับมาพิจารณาเพื่อใหเกิดการเรียนรูที่สามารถอธิบายได ทั้งในแงของชีวิตและความตาย ทั้งน้ี
เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติตอความตายและชีวิตใกลตายอยางเหมาะสม ภายใตเง่ือนไขบริบทและเวลาที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ซึ่งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องตางๆ เหลานี้ เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะทําให
เกิดองคความรู และการพิจารณาถึงองคความรูเพ่ือนํามาใชประโยชนตอชีวิตในภาวะใกลตายได
อยางเหมาะสม และกลมกลืนกับสภาพบริบทแวดลอม ดังนั้นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ จะเปนการ
นําเสนองานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพ่ือพิจารณาวาที่ผานมามีการศึกษาวิจัยกันในลักษณะใด และมี
องคความรูเชนไรเกิดขึ้นบาง โดยมุงหวังใหเกิดการตอยอดองคความรู หรือสรางองคความรูใหมที่
เกิดประโยชนตอบุคคลที่ตองเกี่ยวของกับความตายและภาวะใกลตาย โดยจะเริ่มจากการพิจารณา
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดความตาย อันจะโยงไปถึงการทําความเขาใจประสบการณชีวิตใกล
ตายที่จะกลาวถึงในลําดับตอไป 
 
 
 
 
 



 48 

 1.5 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องชวีิตและความตาย  
 การศึกษาวิจัยในเรื่องของแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตที่เกี่ยวของกับความตายในปจจุบัน  มี
แพรหลายมากขึ้นในตางประเทศ  โดยเฉพาะประเทศในแถบตะวันตก  แตในประเทศไทยแมจะมี
การกลาวถึง และมีการเสวนาในเรื่องดังกลาวนี้แพรหลายมากขึ้น โดยเฉพาะแนวคิดทางศาสนาจะ
กลาวถึงเรื่องชีวิตและความตายไวไมนอย แตการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวยังไมมีใหเห็นอยาง
กวางขวางนัก งานวิจัยที่นาสนใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องชีวิตและความตายที่ผูวิจัยไดศึกษามานี้ ลวน
เปนงานวิจัยในตางประเทศ ที่ผูศึกษามีจุดประสงคเพ่ือใหเกิดการตระหนักในเรื่องของความตาย 
และทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตและความตายในมุมมองตางๆ  งานวิจัยที่นาสนใจ 
ไดแก 
 งานวิจัยเร่ืองแรก เปนงานวิจัยที่ศึกษาแนวคิดเรื่องชีวิตและความตายในมิติทางศาสนา 
โดยซาฮิลและคณะ (Sarhill; et al. 2001) ไดศึกษาแนวคิดหรือมุมมองเกี่ยวกับความตายและชีวิต
ภายใตกระบวนการตายของชาวมุสลิม โดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณชาวมุสลิมเกี่ยวกับ
ชีวิตและความตาย ซึ่งพบวา  ชาวมุสลิมมีความเชื่อวาพระเจาเปนผูสรางและเปนเจาของชีวิตมนุษย 
และความตายเปนเรื่องธรรมดาที่จะตองเกิดขึ้นกับทุกคน ซึ่งพวกเขาถือวาความตายเปนเพียงการ
เปลี่ยนถายจากชีวิตหน่ึงไปสูอีกชีวิตหนึ่งที่แตกตางออกไป  จากการสัมภาษณผูปวยระยะสุดทาย
ชาวมุสลิม พบวา เม่ือตองเผชิญหนากับความตาย การปฏิเสธการรักษาที่ยื้อชีวิตเปนเรื่องที่ยอมรับ
ได แมการฆาตัวตายจะเปนสิ่งตองหามทางศาสนาก็ตาม  
 งานวิจัยนี้ศึกษาชีวิตและความตายตามแนวคิดของศาสนาอิสลาม จะเห็นไดวาผลการวิจัย
ยังคงเนนย้ําใหเห็นถึงความศรัทธาและความเชื่อของชาวมุสลิมที่มีตอพระเจา โดยเฉพาะความเชื่อ
ที่วาพระเจาเปนเจาของชีวิตมนุษย และทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นกับชีวิตมนุษยนั้นถูกกําหนดโดยพระ
เจา การศึกษาโดยใชการสัมภาษณเจาะลึกทําใหเขาใจมุมมองของศาสนาที่สัมพันธกับความคิด
ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตและความตายของผูถูกศึกษาไดลึกซึ้งมากขึ้น โดยเฉพาะผลการวิจัยที่ได ทํา
ใหมองเห็นไดวาแมแนวคิดของศาสนาจะมีขอหามเกี่ยวกับการฆาตัวตาย แตการปฏิเสธการรักษาที่
ยื้อชีวิต ทําใหไดขอสนับสนุนที่วา การยื้อชีวิตอาจเปนการยืดความทุกขทรมานจนทําใหผูปวยเลือก
ที่จะตายมากกวาการใชเทคโนโลยีเพ่ือตอชีวิตตอไป อยางไรก็ตาม ผูวิจัยเห็นวา ควรคํานึงถึง
ขอบเขตในการเลือกกลุมตัวอยางใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่เหมาะสมเพียงพอที่จะอธิบาย
เกี่ยวกับขอสังเกตในเรื่องนี้ได หรือคํานึงถึงขออธิบายจากสภาพการณที่แตกตางกันของกลุม
ตัวอยาง เชน กลุมตัวอยางที่แมเปนชาวมุสลิมแตอาจไมมีประสบการณในภาวะใกลตาย อาจให
ขอมูลที่มีความแตกตางไปจากชาวมุสลิมที่มีประสบการณใกลชิดกับความตายหรือกําลังประสบกับ
ภาวะใกลตายของตนเอง ตัวอยางวิจัยน้ี ทําใหผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญในการกําหนดขอบเขตของ
กลุมตัวอยาง และการอธิบายผลการวิจัยที่คํานึงถึงมิติตางๆ รอบดาน 
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 งานวิจัยเร่ืองตอไป เปนการศึกษาแนวคิดเรื่องชีวิตและความตาย โดยศึกษาเกี่ยวกับ
แนวคิดการตายดี ที่เกี่ยวโยงกับการใชชีวิตในชวงใกลตาย ซึ่งเปนงานวิจัยของ เคล (Kehl. 2006) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดเรื่อง Good death  โดยมีแนวคิดวา ในชวงสุดทายของชีวิตกอนตายคือการ
ไดมีประสบการณที่เรียกวา Good death  โดยผูวิจัยใชการวิธีวิจัยในการวิเคราะหแนวคิด (concept 
analysis) เกี่ยวกับ Good death ซึ่งทําใหพบวา แนวคิดที่เกี่ยวของกับ Good death เปนแนวคิดที่
เกี่ยวของกับมุมมองของปจเจกบุคคลโดยตรง ซึ่งอาจแปรเปลี่ยนหรือมีความหลากหลายไปตามเวลา 
สถานการณ และประสบการณที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนมุมมองทางการแพทย มุมมองทางการ
พยาบาล และมุมมองของตัวผูปวยเอง  ซึ่งผลการวิจัยโดยสรุปทําใหไดมุมมองเกี่ยวกับ Good death 
ในหลายๆ มุมมองหรือหลายๆ นิยาม ไดแก การสามารถควบคุมตนเองได  ความรูสึกสุขสบาย  
ความรูสึกถึงความผูกพันใกลชิด การไดรับการสนับสนุนและยอมรับ การรูสึกวามีคุณคา ความ
ไววางใจไดในการดูแลที่ไดรับ  การไดตระหนักถึงความตายที่จะเกิดขึ้น  การดํารงไวซึ่งศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย การไมทําใหเกิดภาระ  การมีความสัมพันธอันดี  การตายอยางมีศักดิ์ศรี  การได
จัดการในเรื่องของมรดก และการไดรับการดูแลใกลชิดจากครอบครัว   
 มุมมองเร่ืองการตายดีในงานวิจัยเรื่องนี้ เปนมุมมองที่แสดงถึงความปรารถนาหรือ
เปาหมายของชีวิตในชวงวาระสุดทาย งานวิจัยนี้นอกจากจะเนนประเด็นที่สําคัญเกี่ยวกับนิยามและ
ความหมายของ Good death  แลว ยังแสดงใหเห็นวาเวลา สถานการณ ประสบการณ และมุมมอง
ตางๆ มีความสัมพันธกับการใหความหมายของนิยามนั้น แมบทคัดยอที่ศึกษามาจะไมไดแสดงให
เห็นถึงลักษณะของความสัมพันธวาเปนอยางไร แตการแสดงถึงความหมายที่มีความหลากหลายนี้
ทําใหตระหนักไดวา บริบทและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของกับบุคคล นาจะมีความสัมพันธกับการให
ความหมายของบุคคลในเรื่องความตาย ซึ่งเปนประเด็นหน่ึงที่ผูวิจัยสนใจจะศึกษาใหเห็นถึงลักษณะ
ความสัมพันธดังกลาวนี้ โดยใชแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความตามแนวคิด
ของไฮเดกเกอร ที่เนนการตีความปรากฏการณใกลตาย ภายใตปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และ
ภายใตสถานการณและบริบทแวดลอม ซึ่งมีผลตอกระบวนการใหความหมายของบุคคล 
 งานวิจัยในลักษณะเดียวกันน้ี แตเปนการศึกษาเปรียบเทียบมุมมอง 2 ดานที่แตกตางกัน 
คือการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับ Good death และ Bad death  เปนงานวิจัยของ คิม และ  ลี (Kim; & 
Lee. 2003) ซึ่งศึกษาในประเทศเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจ จากเจาหนาที่พยาบาลจํานวน
ทั้งสิ้น 185 คนพบวา ทัศนคติที่เกี่ยวของกับ Good death จะเปนในเรื่องของ การไดรับความ
สะดวกสบายซึ่งเปนเรื่องที่ใหความสําคัญมากที่สุด  นอกจากนั้นก็จะใหนิยามของ Good death ใน
เรื่ องของ   การไม เปนภาระของครอบครัว   การมีความสัมพันธที่ ดีกับคนในครอบครัว   
การเตรียมพรอมที่จะตาย  และความเชื่อเกี่ยวกับความเปนอมตะแมรางกายจะตายไปแลว สวน 
Bad death ตามมุมมองของกลุมตัวอยางนั้น ไดใหมุมมองหรือนิยามตางๆ ไดแก การที่รางกายไม
ตอบสนองหรือกลายเปนผัก การตายอยางกะทันหันโดยไมไดตั้งตัว ความเจ็บปวดและทุกขทรมาน  
การตายอยางโดดเดี่ยว และการรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว  นอกจากนั้นยังพบวา 98% ของ
กลุมตัวอยางไมตองการที่จะไดรับการรักษาเพียงเพ่ือยื้อชีวิต ในขณะที่ตองเผชิญกับสภาพของความ
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ทุกขทรมาน โดยไมมีทางที่จะรักษาหายได    และอีก 67% ตองการที่จะไดรับรูและตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความตายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได 
  ถาเปรียบเทียบงานวิจัยเร่ืองนี้กับงานวิจัยในเรื่องกอนหนาที่ยกมานําเสนอ จะพบวา เปน
การวิจัยเกี่ยวกับการใหความหมายความตายในบริบทที่ตางกัน กลาวคือ เปนการศึกษาในประเทศที่
ตางกันทั้งสภาพแวดลอม และวัฒนธรรมความเชื่อ อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยในเรื่องของนิยามหรือ
ความหมายของการตายดี กลับไมแตกตางกันมากนัก แสดงใหเห็นวา บุคคลอาจมีความคิดความ
เชื่อเกี่ยวกับเรื่องการตายดีที่อาจใกลเคียงกันได แมในบริบทตางกัน แตทั้งน้ี ไมอาจสรุปไดวา การที่
บุคคลมีการรับรูความหมายที่ใกลเคียงกันน้ี จะมีพฤติกรรมหรือลักษณะการใชชีวิตที่ใกลเคียงกัน
ตามไปดวย หรือบุคคลในบริบทหรือสภาพแวดลอมอ่ืนจะใหความหมายของการตายดีที่เหมือนหรือ
สอดคลองกันในทุกบริบทสังคม  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยจึงมีความตองการจะศึกษาไมเฉพาะ
การรับรูและการใหความหมายความตายซึ่งจะแสดงมุมมองเกี่ยวกับเร่ืองความตายอันจะมีแนวคิด
หรือความเชื่อของบุคคลเขามาเกี่ยวของเพียงเทานั้น แตจะเชื่อมโยงใหเห็นวา สภาพการณของชีวิต
ในภาวะใกลตายเกี่ยวของอยางไรกับการรับรูและใหความหมายความตายและชีวิตในชวงใกลตาย 
ทั้งน้ีผูวิจัยยังไมละเลยมิติตางๆ และบริบทที่เกี่ยวของตอการรับรูและการใหความหมาย ซึ่งเปนสวน
สําคัญที่จะใชอธิบายประเด็นตางๆ เกี่ยวกับชีวิตใกลตายใหเกิดความลึกซึ้งและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 การนําเสนอเกี่ยวกับชีวิตและความตาย ประกอบกับการนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตามที่ไดกลาวมาแลวนั้น เปนขอมูลที่เปนประโยชนตอการทําความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตกอนความ
ตาย ตลอดจนการใชชีวิตภายใตปรากฏการณกอนตาย นอกจากนี้ยังชวยใหมองเห็นประเด็นสําคัญ
ของแงมุมแนวคิดตางๆ ที่แสดงถึงพัฒนาการทางสังคมที่ชัดเจนและมีรากฐานความเปนมาที่
แตกตางกัน โดยเฉพาะถาพิจารณาจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะพบประเด็นที่เกี่ยวของกันระหวาง
ความเชื่อทางศาสนากับการใหความหมายและมุมมองเกี่ยวกับชีวิตและความตายของแตละบุคคล 
ซึ่งเปนประเด็นสําคัญตอการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชีวิตใกลตายในบริบทของสังคมไทยที่เกี่ยวของกับ
ความคิดความเชื่อทางศาสนาอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง การศึกษาถึงประเด็นและแงมุมดังกลาว จะ
ชวยใหเกิดความเขาใจในเรื่องชีวิตกอนความตายของผูปวยในมุมมองที่หลากหลายขึ้น เพ่ือให
ผลการวิจัยมีความชัดเจนในแงของมิติตางๆ ที่เกี่ยวของกับแนวคิดเรื่องความตายและภาวะใกลตาย
ได นอกจากนั้นผลการวิจัยที่ผานมายังแสดงใหเห็นถึงการใหความหมายเกี่ยวกับการตาย ซึ่งจะ
ขึ้นอยูกับปจเจกบุคคล ไมวาจะเปนในดานของการตายดี (Good death) หรือการตายที่ไมดี  
(Bad death) ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพจะมีประโยชนในการทําใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง โดยเฉพาะการ
วิเคราะหแบบตีความจะทําใหมองเห็น ความเกี่ยวพันของบริบทแวดลอม สังคม วัฒนธรรม กับการ
ใหความหมายดังกลาว แตทั้งน้ีจะเห็นไดวาบุคคลสวนใหญจะมองในเรื่องของการสุขสงบกอนตาย
เปนเรื่องสําคัญ  ซึ่งสวนทางกับการแพทยสมัยใหมที่ตองการยื้อชีวิตผูปวยมากกวาคํานึงถึงความสุข
สงบ  ดังน้ันการวิจัยที่ชวยเพิ่มขอมูลใหทราบถึงความตองการที่แทจริงของชีวิตกอนความตาย จะ
ชวยใหวงการแพทยตระหนักถึงการดูแลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 ถาพิจารณาเปรียบเทียบแนวคิดทางศาสนากับแนวคิดวิทยาศาสตรการแพทยตามที่ผูวิจัย
ไดศึกษามา ทั้งจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากการศึกษาในวิชาปฏิบัติการวิจัย และ
จากประสบการณการทํางานกับผูปวย พบวา แนวคิดทางศาสนาใหความสําคัญตอ “ความหมายของ
การมีชีวิตอยู” สวนวิทยาศาสตรการแพทยนั้นไมสนใจ แตกลับใหความสําคัญเฉพาะ “การมีชีวิตอยู”  
ที่วัดโดยสัญญาณชีพ (vital sign) เชน มีการหายใจ มีการเตนของหัวใจ เปนตน วิทยาศาสตร
การแพทยจึงถือวา ความตาย เปนศัตรูอันรายกาจที่ตองตอสูอยางถึงที่สุด แมในระยะหลังกระบวน
ทัศนทางการแพทยจะปรับเปลี่ยนไปในแงที่เนนการทําความเขาใจมนุษยอยางเปนองครวม และ
คํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูปวยตอชีวิตตนเองมากขึ้นก็ตาม แตในทางปฏิบัติ การใหการดูแลรักษา
ผูปวยสวนใหญยังคงอยูภายใตกระบวนทัศนแบบชีวกลไก ที่ทําใหศักดิ์ศรีความเปนมนุษยลดนอยลง 
และไมคํานึงการทําใหเกิดการตายที่ดี สวนในทางศาสนานั้น คํานึงถึงการมีชีวิตที่นอกเหนือไปจาก 
การกิน การนอน การขับถาย และการสืบพันธ  โดยศาสนาถือวาชีวิตมีไวเพ่ือบรรลุความสมบูรณ
สูงสุดทางจิตวิญญาณ ซึ่งความสมบูรณทางจิตวิญญาณนั้นสัมพันธกับการใหคุณคาและความหมาย
ของชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย นอกจากนั้นแนวคิดทางศาสนายังแสดงถึงความเชื่อเกี่ยวกับโลกหลัง
ความตายในขณะที่แนวคิดทางการแพทยไมเคยกลาวถึง ทําใหเห็นไดวา ศาสนามีความลึกซึ้งทั้งใน
เร่ืองชีวิต ความตาย และโลกหลังความตาย อยางที่วิทยาศาสตรการแพทยไมอาจอธิบายได 
การศึกษาถึงประสบการณใกลตายจากผูที่ประสบเหตุการณนั้นจริงจึงเปนสิ่งที่ทุกฝายที่เกี่ยวของ
ควรตระหนักถึง เพ่ือนําความรูความจริงจากผูเผชิญกับประสบการณนั้นโดยตรง มาอธิบายความ
จริงตามที่เปนอยูในสังคมปจจุบัน เทียบเคียงกับความรูในทางวิทยาศาสตรการแพทยที่อาจไม
สามารถเขาถึง หรือเพื่อเทียบเคียงกับความรูความเชื่อทางศาสนาที่อาจไมสามารถอธิบายใหเห็น
เปนรูปธรรมได 

 

2. ประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 2.1 สภาพการณชีวติของผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย 
 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดไดกับทุกๆ อวัยวะของรางกาย เนื่องจากเซลลของอวัยวะนั้นๆ 
เกิดการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วผิดปกติ ไมอยูในการควบคุมของรางกาย เซลลเหลานี้จะเจริญ
อยางรวดเร็วเปนกอนโตขึ้นเรื่อยๆ หรือกลายเปนแผลเรื้อรังทําลายอวัยวะท่ีเกิดโรค กดเบียดทับ 
หรือลุกลามทําลายอวัยวะใกลเคียง หรือแพรกระจายเขาตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลๆ กับอวัยวะนั้นๆ ถา
ลุกลามมากขึ้นจะแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองที่อยูไกลออกไป และแพรกระจายเขากระแสโลหิต
ไปเจริญเติบโตตามอวัยวะตางๆ ขยายออกไปทั่วรางกายได เชน แพรกระจายไปยังปอด ตับ กระดูก 
และสมอง เปนตน ซึ่งจะทําใหอวัยวะตางๆ ที่มีเชื้อมะเร็งอยูทํางานไมไดในที่สุด ถาไมมีการรักษา
อยางถูกตองทันทวงทีผูปวยจะเสียชีวิต (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 15) 
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  สภาพการณของโรคมะเรง็ 
  โรคมะเร็งเกิดจากหลายๆ สาเหตุรวมกัน สาเหตุที่อาจทําใหเกิดโรคมะเร็งไดคือ 

พันธุกรรม สิ่งแวดลอมที่มีมลพิษสูง สารเคมีบางประเภท ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัวบางชนิด อาหาร
ปนเปอน รังสีประเภทตางๆ  อายุที่ยิ่งมากขึ้นยิ่งมีโอกาสเปนโรคมะเร็งสูงขึ้น (พวงทอง ไกรพิบูลย. 
2548: 15) นอกจากนั้น ความเครียดก็เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหบุคคลเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง 
เนื่องจากความเครียดมีผลตอการลดประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันภายในตัวบุคคล  
ความสามารถของเซลลเม็ดเลือดขาวที่จะขจัดเซลลมะเร็งใหหมดไปกอนที่จะมีการกอตัวเปนกอน
ขึ้นมาไดจะลดลง ทําใหเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลอยูตลอดเวลา สามารถเติบโตจนเปนภัยตอ
อวัยวะตางๆ ของรางกายได และจากผลการศึกษายังพบวา แนวโนมของผูเปนมะเร็งมักจะเปนผูที่
เคยประสบปญหาชีวิตมาอยางหนักหนวง จนทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง การประสบกับความสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก  การหยาราง และเหตุการณอ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลอยูในหวงของอารมณซึมเศรา จม
อยูกับความทุกขเปนเวลานาน โดยบุคลิกภาพของผูที่มีแนวโนมจะเปนมะเร็ง มักเปนคนที่ขี้เกรงใจ 
ชอบเอาอกเอาใจผูอ่ืน มักเก็บความรูสึกโกรธและความไมพอใจไว หรือที่เรียกวาเปนผูมีบุคลิกภาพ
แบบซี คือดูภายนอกเปนผูที่มีความอดทน สงบน่ิง ไมแสดงอาการโกรธเกรี้ยว แตเก็บกดความคับ
ของใจไวภายใน ผูที่ มีบุคลิกภาพแบบซีนี้ จึงมีโอกาสสะสมความเครียดไวไดมากกวาผูที่ มี
บุคลิกภาพแบบอ่ืน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยวตอการเปนมะเร็งไดงายขึ้น (เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 2544: 55-
57) 

  การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งทําไดโดย การซักประวัติ อาการ อาการแสดง และการ
ตรวจรางกาย วิธีวินิจฉัยที่ไดผลแนนอนที่สุดคือการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจพิสูจนทางพยาธิวิทยา หรือ
การนําเซลลจากกอนมะเร็งไปตรวจพิสูจนทางเซลลวิทยา  นอกจากนั้นยังมีการวินิจฉัยดวยการ
ถายภาพเอ็กซเรย การสองกลอง การตรวจเลือดเพื่อหาสารที่สัมพันธกับเซลลมะเร็ง (Tumor 
markers) ซึ่งวิธีการนี้ใชไดกับมะเร็งไมกี่ชนิด (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 15-16) สวนอาการของ
โรคมะเร็งจะคลายคลึงกับโรคทั่วๆ ไป ขึ้นอยูกับระยะของโรค ถาเปนมะเร็งในระยะกอตัวเริ่มแรก จะ
ตรวจพบไดก็ตอเม่ือมีการตรวจเพื่อคนหาหรือคัดกรองทั้งๆ ที่ไมมีอาการ เรียกวา การตรวจคนหา
มะเร็งในระยะเริ่มตน แตการตรวจวิธีนี้จะไดผลดีกับมะเร็งเพียงไมกี่ชนิด เชน มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ หรือมะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน เม่ือโรคลุกลามมากขึ้นจะมีอาการ
แสดงจากอวัยวะที่เกิดโรค เชน มะเร็งกลองเสียงก็จะมีเสียงแหบ มะเร็งปอดก็จะมีอาการไอเรื้อรัง ไอ
เปนเลือด เปนตน ดังน้ันถามีอาการผิดปกติ หรือเปนๆ หายๆ ควรรีบปรึกษาแพทย ในกรณีที่โรค
ลุกลามมากขึ้น อาจคลํากอนได หรือเกิดเปนแผลเร้ือรัง ลุกลาม อาจมีอาการเจ็บปวดรวมดวย
หรือไมก็ได อาการในระยะที่ลุกลามมากขึ้นมักพบวามีเลือดออกผิดปกติ เชน ไอเปนเลือด ปสสาวะ/
อุจจาระเปนเลือด มีอาการซีด ผอมลม เบื่ออาหาร อาจมีไขเปนๆ หายๆ หาสาเหตุไมได และมี
อาการปวดตรงตําแหนงที่เปนโรคมะเร็ง และมักปวดในเวลากลางคืน (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 
16-17) 
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  ระยะของโรคมะเร็งคือภาวะการลุกลามหรือแพรกระจายของโรค ซึ่งเปนองคประกอบ
ที่สําคัญมากที่บอกถึงวิธีรักษาและใชพยากรณผลการรักษา และเปนตัวบอกอัตรารอดชีวิตของผูปวย 
ซึ่งโดยทั่วไปแบงเปน 4 ระยะ (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 18-19) คือ  

  ระยะที่ 1 มะเร็งมีขนาดเล็ก ฝงอยูเฉพาะในอวัยวะที่เกดิโรคและยังไมมีการลุกลาม
แพรกระจาย เปนระยะทีถ่ารักษาไดอยางถูกตองทันทวงที โอกาสหายขาดจะสูงสุด มีอัตรารอดชีวิต
ในระยะ 5 ป และอยูในชวง 80-90% ที่จะหายขาด 

  ระยะที่ 2 มะเร็งมีขนาดใหญขึ้น และเริ่มลุกลามเขาอวยัวะขางเคียง อัตรารอดชีวิตอยู
ในระยะ 5 ป และอยูในชวง 70-80% ที่จะหายขาดได 

  ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามใหญขึ้น เขาอวัยวะขางเคียงมากขึ้น และแพรกระจายเขาตอม
น้ําเหลืองใกลเคียงมากขึ้น อัตรารอดชีวิตในระยะ 5 ป อยูในชวง 20-50% ที่จะหายขาดได 

  ระยะที่ 4 มะเร็งลุกลามมากขึ้นจนแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่อยูไกลออกไป 
หรือแพรกระจายตามกระแสโลหิตไปยังอวยัวะตางๆ ทั่วรางกาย เปนระยะที่รุนแรงทีสุ่ดรักษาให
หายขาดไดยากมากหรือเปนระยะสุดทายที่ไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด อัตรารอดชีวิตอยูในระยะ 5 
ปและอยูในชวง 0-5% ที่จะหายขาดได  

  อยางไรก็ตาม คํากลาวที่วา หายจากมะเร็ง นั้น ไมสามารถใชไดอยางทั่วไป เน่ืองจาก
พบวา มะเร็งสามารถกลับมาเปนอีกได นอกจากนั้น ความรุนแรง และอัตรารอดในระยะตางๆ ไมมี
ความแนนอนตามที่แพทยระบุหรือที่ไดพยากรณไว ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน สภาพ
รางกายผูปวย ถาแข็งแรงก็มีโอกาสอยูไดนานขึ้น อายุของผูปวย ถายิ่งสูงอายุยิ่งมีอัตรารอดต่ํา 
เพราะทนกับการรักษาไมได หรือการเปนโรคอื่นๆ รวมดวย เพราะจะทําใหมีผลตอสุขภาพโดยรวม
ของผูปวย วิธีการรักษาโรคมะเร็ง ในปจจุบันแบงเปน 2 วิธีการหลัก คือ การรักษาทางแพทยแผน
ปจจุบัน  กับการรักษาทางการแพทยสนับสนุน และการแพทยทางเลือก โดยการรักษาทางแพทย
แผนปจจุบัน มักเปนการใหยาเคมีบําบัดหรือการฉายรังสีรักษา ซึ่งภาวะแทรกซอนจากการรักษา
ดวยวิธีดังกลาวมักทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน เชน การออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร 
มีไข และยังตองเผชิญกับการสูญเสียภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนังแหงหรือเกิดรองรอยจากการ
ฉายรังสี เปนตน นอกจากนั้น จากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งที่รักษาตามแบบการแพทยแผนปจจุบัน
สวนใหญ หลังจากไดรับการรักษาทุกขั้นตอนแลว ผูปวยจะกลับฟนคืนสูสภาพปกติระยะเวลาหนึ่ง 
และมะเร็งอาจจะกลับมาเปนที่อวัยวะสวนอ่ืนของรางกายไดอีก ซึ่งอาจจะเวนระยะเวลาตางกัน บาง
คนอาจจะแค 3 เดือน บางคน 3, 4, 5, 6, 7, 8 หรือ 9 ป ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระยะของโรคที่พบครั้งแรก 
และประเภทของเซลลมะเร็งวาเปนแบบลุกลามเร็วหรือไม วิธีการรักษาครั้งแรกเปนอยางไร 
ตลอดจนการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังจากสิ้นสุดการรักษาครั้งแรกแลว (เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 
2544: 29) 

  สวนการแพทยสนับสนุนและการแพทยทางเลือกนั้น มักใชสนับสนุนและเสริม
การแพทยแผนปจจุบัน ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ภูมิตานทาน ใหมีสุขภาพรางกายและสุขภาพใจ
สมบูรณ เชน แนวทางแมคโครไบโอติคสของญี่ปุน ซึ่งระยะหลังไดรับการประยุกตใหเขากับ
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วัฒนธรรมการบริโภคแบบไทยๆ ที่เปนที่รูจักกันดีในนาม  ชีวจิต ซึ่งนอกจากจะควบคุมการบริโภค
อาหารแลว ยังมีการลางพิษดวยการทําดีทอกซ การฝกจิตใหสงบดวยการทําสมาธิ การคลายเครียด
ดวยการฝกมองชีวิตในดานบวก เพ่ิมประสิทธิภาพความแข็งแรงของรางกายดวยการออกกําลังกาย 
เชน การรํากระบอง  และการใหวิตามินในปริมาณสูง รวมทั้งใชวิธีการฝงเข็มในบางขั้นตอนของการ
รักษา  นอกจากนี้ยังมีการรักษามะเร็งดวยพลังจักรวาล และวิธีทางไสยศาสตรอ่ืนๆ อีก ซึ่งแตละวิธี
ไมมีวิธีการใดที่รักษามะเร็งใหหายขาด เพียงแคชวยยืดอายุผูปวยใหยืนยาวออกไประยะหนึ่งเทานั้น 
(เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 2544: 28)   

  การรักษาผูปวยมะเร็งน้ัน มีวิธีการตางๆ ที่หลากหลาย ที่ผูปวยจะเลือกใชเพ่ือรักษา
โรคมะเร็ง หรือเพ่ือยืดชีวิตของตนเองใหถึงที่สุด สิ่งสําคัญคือ การรณรงคใหความรูดานวิธีการตางๆ 
แกผูปวย เพ่ือใหผูปวยตัดสินใจเลือกการรักษาบนพื้นฐานขอมูลที่นาเชื่อถือ  โดยไมปลอยใหผูปวย
ตัดสินใจไปตามความเชื่อและการร่ําลือ จนทําใหเกิดความสูญเสียโดยไมจําเปน แตใชวาการรักษาจะ
ตอบสนองตอโรคในทุกระยะ โดยเฉพาะภาวะของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย ซึ่งเปนภาวะที่ไม
สามารถตอบสนองตอการรักษาจนหายขาดได การรักษาโดยสวนใหญจึงเปนไปเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด ในขณะที่ยากจะหลีกเลี่ยงภาวะความทุกขทรมานที่ตองเกิดขึ้นในชวงใกลตายได สิ่งสําคัญ
คือ การเรียนรูเพ่ือทําความเขาใจสภาวะในระยะสุดทายของผูปวย เพ่ือสามารถใหการดูแลรักษาที่
ตอบสนองตอความตองการ และเพ่ือลดความทุกขทรมาน ใหผูปวยอยูในสภาวะที่สุขสงบกอนตาย
มากที่สุด 

 
  สภาพการณทางกายของผูปวยมะเร็งในภาวะใกลตาย 
  สภาพอาการและอาการแสดงในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีสภาพที่แตกตางกันไป

ขึ้นอยูกับการลุกลามของมะเร็งวาลุกลามไปยังอวัยวะใด สภาพอาการที่พบบอยของผูปวยในระยะ
สุดทาย   เชน  ออนเพลีย งวงและอาจนอนหลับเกือบตลอดเวลา  เบื่ออาหาร รับประทานอาหาร
นอยลง  หายใจเสียงดังและมีลมหายใจชื้นๆ  กลั้นปสสาวะไมได หรือปสสาวะไมสุด  มีปสสาวะคั่ง
คาง  มีอาการปวดในตําแหนงที่มะเร็งลุกลามไป  พักผอนไมไดหรือมีอาการผุดลุกผุดนั่ง  มีอาการ
หายใจลําบาก  เหน่ือยหอบ  คลื่นไสอาเจียน  เหง่ือออกมากตามรางกาย  พูดจาสับสนหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสมอง  เปนตน (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 18-19)  อาการดังกลาวอาจมีไมครบ
ทุกอาการหรือมีอาการมากนอยแตกตางกันไป  ซึ่งตางก็มีผลทําใหผูปวยในระยะสุดทายประสบกับ
ความทุกข ความเจ็บปวด หรือแมแตความยากลําบากในการดําเนินชีวิตในแตละวันกอนที่จะจากไป  
ยิ่งไปกวานั้นสภาพความทุกขทรมานดังกลาวก็มีความเปนไปไดอยางมากที่จะสงผลตอสภาพจิตใจ
ของผูปวย ยิ่งผูปวยหนักใกลตายดวยแลว ก็ยิ่งตองการการดูแลประคับประคองใจอยางมาก   
  สวนสภาพการณของผูปวยเม่ือเขาสูระยะสุดทายนั้น เปนสภาพการณที่สื่อถึงความ
ทุกขทรมาน ซึ่งแมวาในชวงเวลาที่ผูปวยกําลังจะใกลตาย ผูปวยอาจจะจากไปอยางสงบ แตกอน
หนานั้น รางกายผูปวยตองมีการปรับตัวอยางมากมาย อวัยวะรางกายทุกระบบตางๆ ซึ่งเคยทํางาน
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มาตลอดชีวิตก็ตองเปลี่ยนแปลงไป  การชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว เพ่ือที่จะรองรับกับความทุกข
ที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งสําคัญ  โดยการพยายามปรับตัวครั้งสุดทายของสรีระ พรอมกับการหยุดลงของ
การทํางานของสรีระนั้นเปนสิ่งที่ควรไดรับการจัดใหเขากับคานิยม  ความเชื่อ  และวิถีชีวิตของ
ผูปวยที่กําลังจะตาย สภาพการณใกลตายนอกจากจะเกี่ยวของกับสภาวะทางกายแลว ยังเปน
สภาพการณภายในจิตใจ  ซึ่งเปนประสบการณของจิตสํานึกที่เกิดขึ้น  ที่อาจไมสามารถถายทอด
ประสบการณใหผูอ่ืนไดรับทราบไดอยางชัดเจน  ผูดูแลจึงควรที่จะรับทราบถึงสภาพการณตางๆ ที่
ปรากฏออกมา เพ่ือใหรับรูและตอบสนองตอสภาพการณดังกลาวไดอยางเหมาะสม  
  จากสถิติเกี่ยวกับผูปวยระยะใกลตาย สามารถระบุสภาพการณของความตายไดเปน
ระยะตางๆ โดยความเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจนในระยะใกลตายน้ันจะเกิดขึ้นประมาณ 1-3 เดือน 
กอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต และในชวงที่ผูปวยจะเสียชีวิตน้ัน ในชวงประมาณ 2 สัปดาหสุดทายนั้นเปน
ชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและมีความสําคัญที่สุด  นอกจากนั้น ยังพบอีกวา แตละบุคคล
ในชวงสุดทายของชีวิตนั้น มีความตองการที่ไมเหมือนกัน ซึ่งเปนเรื่องเฉพาะของแตละบุคคล และใน
การที่ผูปวยจะเสียชีวิตอยางสงบไดนั้น ไมใชเปนชวงเวลาที่ญาติจะเศราโศกฟูมฟายตอหนาผูปวย 
แตเปนชวงที่ผูปวยตองการความอบอุน และความสงบ จากบุคคลที่อยูรอบขาง (พระนโม  
เมตตานันโท. มปป.) 
  1) ระยะ 1-3 เดือนกอนเสียชีวติ 
  ในชวงเวลา 1-3 เดือนกอนเสียชีวิตน้ันผูปวยจะมีความตองการอาหารและน้ํานอยลง 
และมีอาการที่แสดงใหเห็นคือ การกลืนลําบาก และรางกายเองก็พยายามที่จะอดออมพลังงานไวให
ไดมากที่สุด ซึ่งเม่ือผูปวยมีความอยากอาหารและน้ําลดนอยลง จะเปนอาการที่ทําใหญาติผูปวยเกิด
ความไมสบายใจ และมีความกังวลเกี่ยวกับผูปวยมากเปนพิเศษ ในระยะนี้ผูปวยจะมีพฤติกรรมการ
กินที่เปลี่ยนไปดวยผูปวยจะมีอาการลิ้นจะกระดางขึ้นจึงทําใหอาหารนั้นไมมีรสชาด บางครั้งรูสึกวา
ไมอยากจะกินอะไร หรืออาจจะอยากรับประทานอาหารที่เปนของเหลวมากกวาอาหารแข็งที่ตอง
เคี้ยว  โดยเริ่มแรกจะปฏิเสธอาหารประเภทเนื้อสัตว และผักผลไม และตอไปก็เร่ิมปฏิเสธไม
รับประทานอะไรเลย ผูดูแลควรใหกําลังใจผูปวย  และไมควรที่จะบังคับฝนใจผูปวยใหรับประทาน
จนเกินไป แตควรพูดในลักษณะชักจูงใหเกิดกําลังใจในการรับประทาน นอกจากนั้นในระยะนี้ การ
ควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะของผูปวยจะเปลี่ยนแปลงไป ปริมาณปสสาวะที่ออกมาในแต
ละวันจะลดนอยลง  ซึ่งสงผลใหมีปริมาณโลหิตผานไตนอยลง  และการเคลื่อนไหวที่นอยลงหรือการ
ใหยาแกปวดที่มีผลทําใหลําไสมีการเคลื่อนไหวนอย อาจทําใหผูปวยเกิดอาการทองผูกได 
  ผูปวยที่ทราบวาตนเองกําลังจะตาย จะมีความถดถอยออกจากโลกภายนอกหรือ
สิ่งแวดลอมรอบตัวมากขึ้นทุกขณะ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลที่กําลังจะจากโลกนี้ไป โดย
ผูปวยจะไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ และบุคคลอื่น หรือแมกระทั่ง
เพ่ือนบานที่เคยมาเยี่ยมเปนประจํา การถดถอยก็จะมีมากขึ้น จนแมกระทั่งลูกหลานตางๆ ของ
ผูปวยเองหรือบุคคลที่ผูปวยรักมากที่สุด ผูปวยก็อาจไมมีความสนใจอยากพบอยากเห็นมากนักใน
ระยะนี้ ผูปวยจะใหความสนใจกับจิตใจของตนเองมากขึ้น  จะรับรูถึงจิตสํานึกสวนลึกของตน และ
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ทัศนคติของตัวเองที่ผานมาทั้งหมด  หรือในบางครั้ง ผูปวยอาจตองการเพียงเพื่อจะอยูและพบกับ
คนที่รักเพียงไมกี่คน  ในขณะเดียวกัน พฤติกรรมการนอนของผูปวยจะมีมากขึ้นทุกขณะ ผูปวย
อาจจะนอนอยูบนเตียงตลอดทั้งวันทั้งคืน หรืออาจมีความสับสนเวลาระหวางกลางวันและกลางคืน  
และอาจไมรูตัววาอยูที่ไหนกับใคร หรือมีทั้งความกังวล กระสับกระสาย ความกลัว ความเหงา 
ซึมเศราในชวงกลางคืนมากขึ้นเรื่อยๆ  การดูแลโดยการพูดอาจไมไดผล เน่ืองจากผูปวยอาจไม
ปรารถนาที่จะพูดคุย  การสัมผัสทางรางกายดวยความออนโยน และแสดงถึงความเขาใจ อาจทําให
เกิดความอบอุนทางจิตใจแกผูปวยไดมากกวา  
  2) ระยะ 1-2 สัปดาหกอนเสียชีวติ 
  ในระยะนี้ผูปวยมักจะมีอาการกระวนกระวายและขาดสติ และจะนอนมากกวาตื่น  
อาการบางอยางอาจมีการแสดงอาการของการไมรูสึกตัว เชน การพยายามบีบจับสวนใดสวนหนึ่ง
ของผาปูที่นอน มีการเคลื่อนไหวของแขนขาที่ไรทิศทาง หรือผูปวยบางคนอาจจะพยายามลุกออก
จากเตียงดวยตนเอง อาการทั้งหมดนี้อาจไมแสดงใหเห็นชัดเจน อาการกระวนกระวายจะเปน
ลักษณะอีกอยางหนึ่งที่เกิดขึ้น เม่ือปริมาณออกซิเจนที่หลอเลี้ยงสมองลดนอยลง  ผูปวยระยะนี้จึงมัก
รูสึกมึนงง  ไมทราบวันเวลา สถานที่ และจําคนที่อยูรอบขางหรือใกลชิดไมได ทั้งน้ีเปนเพราะอาการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการตางๆ ภายในรางกาย ในระยะนี้แพทยมักสั่งยาใหผูปวยลดความ
กระวนกระวายลง เน่ืองจากผูปวยบางคนอาจมีอาการเห็นภาพหลอน  ผูปวยบางคนอาจจะมี
ความรูสึกสับสน  และพูดถึงใครคนใดคนหนึ่งที่ตายไปนานแลว  และไดเห็นวัตถุบางอยางที่ผูอ่ืนมอง
ไมเห็น ไมวาจะเปนสถานที่หรือเหตุการณ อาจมีการพูดคุยกับบุคคลที่ตัวเองรักหรือที่คุนเคยดี ทั้งที่
คนเหลานั้นไดเสียชีวิตไปแลว ซึ่งอาการเหลานี้อาจเกิดไดจากผลขางเคียงของยาที่แพทยสั่งให  การ
ดูแลในระยะนี้ควรพูดกับผูปวยดวยเสียงชัดเจน แสดงความจริงใจ ไมควรปลอยใหผูปวยอยูตาม
ลําพัง  และหลีกเลี่ยงการตอลอตอเถียงกับผูปวยหรือทําใหผูปวยตกใจ  ควรปลอบโยนและทําให
ผูปวยสบายใจใหไดมากที่สุด 
  นอกจากนั้น ผูปวยยังจะมีการเปลี่ยนแปลงของการเตนของหัวใจ  ชีพจรอาจเตนเร็ว
ขึ้น หรืออาจชาลงเรื่อยๆ ลักษณะของการหายใจจะเปลี่ยนแปลงไปไดมากในบางครั้ง  อาจจะหายใจ
ชาหรือเร็วขึ้น และอาจมีอาการเหนื่อยหอบ บางครั้งอาจมีอาการเสมหะพันคอ ซึ่งเกิดจากการที่
หลอดลมมีของเหลวคั่งคางอยูในระบบทางเดินหายใจ สิ่งที่ผูดูแลชวยไดคือการประคับประคองยก
ศีรษะผูปวยใหสูงขึ้นหรือเอียงไปดานใดดานหนึ่ง และกระตุนใหไอเอาเสมหะออกมา โดยใหจิบน้ําอุน
ชวย เพ่ือใหเสมหะออกไดงายขึ้น นอกจากนั้น ในระยะนี้ ผูปวยยังจะมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ
รางกาย เชน อาจมีอาการตัวรอนเหมือนกับจะเปนไข  หรือตัวเย็นลงเหมือนกับจะหนาว หรือมี
อาการเหงื่อออก ผูปวยที่มีอาการเชนน้ีมักมีผิวหนังเย็นชื้น ผิวหนังอาจเปลี่ยนสีไดมาก สีผิวที่
เปลี่ยนไปน้ีมีตั้งแตเปนผื่นแดง หนาตาแดงกร่ํา  จนกระทั่งซีดและเขียวไปเลย 
 
 
 



 57 

  3) ระยะ 1-2 วันกอนเสียชวีิต 
  ระยะนี้ ผู ป วยอาจจะมีอาการดีขึ้ นอย างผิด หูผิดตา  ผูป วยอาจจะมีอาการ
กระปรี้กระเปราขึ้นมา ทาทางมีสติสัมปชัญญะดี อยากรับประทานของที่ตนเองชอบท้ังๆ ที่ตลอด
ระยะเวลาที่ผานมาหลายวันน้ันจะไมอยากรับประทานอะไรเลย หรือถามีอาการสลึมสลือมาตลอด
เปนเดือน ผูปวยอาจจะลุกมานั่งพูดคุยกับญาติในหอง มีอาการกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาขึ้นมาอีก
ครั้งหน่ึง อาการตางๆ เหลานี้อาจจะไมเห็นชัดเจนเลยทีเดียว แตวามักจะพบไดบอยในชวงเวลา
สุดทายของชีวิต ในชวง 1-2 วันสุดทายนี้ ผูปวยอาจมีอาการกระสับกระสายมากขึ้น เน่ืองจากการที่
มีออกซิเจนในกระแสโลหิตนอยลง ลักษณะการหายใจนั้นจะชาลง และไมสมํ่าเสมอมากขึ้น บางครั้ง
การหายใจจะหยุดเปนหวงๆ และบางครั้งอาจจะหยุดหายใจไป 10-15 วินาที หรือบางครั้ง 30-35 
วินาที กอนที่จะเร่ิมหายใจใหมอีกครั้งหน่ึง ซึ่งเปนลักษณะของการที่อวัยวะภายในขาดโลหิตไปหลอ
เลี้ยง อาการคั่งคางของของเหลวในลําคอจะเริ่มมีมากขึ้น การคั่งคางของของเหลวในทางเดินหายใจ
อาจทําใหผูปวยหายใจมีเสียงครืดคราด และหายใจไมสะดวก ในระยะนี้ควรปลอยใหครอบครัวผูปวย
อยูกับผูปวยตามลําพัง จนกระทั่งทางสภาวะจิตใจของคนในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
  4) ระยะ 1-2 ชั่วโมงกอนเสียชีวติ 
  ในระยะนี้ผูปวยไมสามารถโตตอบไดแลว หรือรางกายคงอยูดวยเครื่องมือตางๆ เชน 
เครื่องชวยหายใจ สิ่งที่ควรทําคือ การชวยใหเกิดความสงบกอนตาย กอนหนานั้นอาจมีการสั่งเสีย
จากผูปวย หรือการย้ําเตือนผูปวยตามคตินิยมทางศาสนา (เชน ใหทอง”พุทโธ พระอะระหัง” เปน
ตน) แตเม่ือเสร็จกระบวนการนั้นๆ แลว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในชวง 10 นาทีสุดทาย หรือชวงที่ผูปวย
กําลังจะจากไป เปนชวงที่สําคัญที่สุดที่จะตองใหผูปวยจากไปอยางสงบ ถามีคําสั่งของผูปวย
ลวงหนาวาจะใหมีการปมหัวใจหรือไม ควรดําเนินการตามนั้น แตถาไมมีคําสั่ง ควรใหญาติใกลชิด
ที่สุดเปนผูรวมตัดสินใจกับแพทย โดยทีมสุขภาพเองจะตองแนะนําและมีสวนชวยใหญาติตัดสินใจ
อยางเหมาะสม เพ่ือที่จะชวยใหผูปวยพนจากภาวะที่ทุกขทรมาน ใหจากไปอยางสงบ ตลอดจนญาติ
ผูปวยเองไมเกิดความคับของใจ และยินยอมที่จะใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่จะใหความ
ชวยเหลือผูปวยดวยวิธีการหรือวิถีทางที่เหมาะสม 
  จะเห็นวากระบวนการในระยะตางๆ ดังที่กลาวไปแลวนั้น แสดงถึงสถานการณที่
เกิดขึ้นซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามชวงระยะหรือชวงเวลา อันเน่ืองมาจากสภาพการณทางกายอัน
เกิดจากมะเร็ง ซึ่งประเด็นสําคัญที่ควรตระหนักถึงคือ กอนที่ชีวิตของผูปวยมะเร็งจะกาวไปสูความ
ตาย สวนใหญแลว ผูปวยตองประสบกับความเจ็บปวด ความทุกขทรมานอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง 
แมการดูแลรักษาในระยะสุดทายจะเนนการบรรเทาปวดเพื่อใหผูปวยสุขสงบมากที่สุดก็ตาม การ
ชวยเหลือจากทีมสุขภาพ และความรวมมือของครอบครัว จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยบรรเทา
ความทุกขทรมาน และจากไปอยางสงบ  อยางไรก็ตามนอกจากสภาวะทางกายที่เกิดขึ้นแลว ผูปวย
ที่รับรูความเจ็บปวยและภาวะใกลตายของตนเอง มักประสบปญหาทางจิตใจอยางที่บุคคลอื่นๆ อาจ
ไมเคยพานพบมากอน ถามิไดประสบกับเหตุการณหรือสถานการณที่วานี้ดวยตนเอง  
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  สภาพการณทางจิตใจเมือ่รับรูการตาย 
  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาตนเองเปนมะเร็งมักมีการตอบสนองที่ถือเปนลักษณะ
เฉพาะที่ผิดปกติ ในระยะแรกที่พบบอยคือ ชวงเวลาของความไมเชื่อ การปฏิเสธ หรือความสิ้นหวัง
และโดยทั่วไปจะนานเพียงสองสามวัน หลังจากนั้นหลายรายจะมีอาการซึมเศรารวมกับอาการวิตก
กังวล เบื่ออาหาร นอนไมหลับ หรือหงุดหงิด เปนเวลาสองสามสัปดาห สมาธิและความสามารถใน
การดําเนินกิจวัตรประจําวันลดลง ความคิดเรื่องความเจ็บปวยมักจะแทรกเขามา รวมทั้งความไม
แนนอนเกี่ยวกับอนาคต การปรับตัวมักจะเริ่มหลังจากนี้ ประมาณสองสามสัปดาห และดําเนินตอไป
เปนเดือนหรือป ในขณะที่ผูปวยพยายามรวบรวมรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับโรคที่เปน กลาเผชิญ
ความจริง หาเหตุผลหลายอยางเพ่ือการมองโลกในแงดี และการกลับไปทํากิจกรรมหรือหนาที่การ
งานเชนเดิม  จากการศึกษาของ Psychosocial Collaborative Oncology Group  โดยการสุม
ตัวอยางทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและผูปวยนอก จํานวน 215 ราย จากศูนยกลางโรคมะเร็งที่สําคัญ 3 
แหง รอยละ 47 พบวามีอาการครบตามเกณฑวินิจฉัยของโรคทางจิตเวช สวนใหญของการ
วินิจฉัยโรคจะเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder) โดยเกือบรอยละ 90 ของความผิดปกติทาง
จิตเวชที่พบ เกิดจากปฏิกิริยาที่มีตอโรคและการรักษา ซึ่งจากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ศึกษา พบวามี
เพียงรอยละ 11 ที่เคยมีประวัติของความเจ็บปวยทางจิตเวชมากอน (จําลอง ดิษยวณิช. 2548: 65-
66; อางอิงจาก Massie MJ;& Popkin M. 1988: 518) จะเห็นไดวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งสวนใหญ
แลวมีสุขภาพจิตดีมากอน แตเกิดมีความไมสบายทางอารมณ เน่ืองจากปฏิกิริยาตอโรคที่เปน  
  นอกจากนั้น ลอวเรนซ เลอซาน ยังไดทําการทดสอบจิตวิทยาพื้นฐานกับผูปวยมะเร็ง
จํานวน 250 คน ซึ่งไมไดรับการรักษากับเขามากอน เลอซาน ไดบันทึกประวัติสวนตัวของคนไข
โรคมะเร็ง และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณอยางเปนระบบ และยังไดศึกษาจากกลุมควบคุม ซึ่งเปน
คนธรรมดาไมไดเจ็บปวยอะไรเลย เพ่ือเปนตัวเปรียบเทียบ เขาไดพบวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย มักแสดงความรูสึกหมดหวัง หรือความไมอยากมีชีวิตอยูออกมา ความรูสึกเชนน้ี เกิดขึ้น
กอนที่พวกเขาจะปวยเปนมะเร็ง สวนหนึ่งเปนเพราะเขาหมดศรัทธาที่จะเห็นสิ่งตางๆ ดีขึ้น 
นอกจากนั้นเขายังพบวา ผูปวยสวนใหญคิดวา พวกเขาไมสามารถหายเหมือนเดิมไดและจมอยูกับ
ความรูสึกโดดเดี่ยว และชวยตนเองไมได ทั้งๆ ที่จริงๆ แลว พวกเขาสามารถรักษาความสัมพันธ 
และดํารงตนอยางปกติในโลกไดตามสมควร และจากการศึกษาผูปวยโรคมะเร็งเปนระยะเวลากวา 
30 ป เลอซานไดสรุปวา ปจจัยสําคัญเพียงปจจัยเดียวที่ทําใหกลไกปองกันมะเร็งของคนเราออนแอ
ลง ก็คือ การสูญสิ้นความหวังในการบรรลุเปาหมายในชีวิต ไมมีความรูสึกสนุกสนาน และมองไม
เห็นความสวยงามในชีวิต เปนความรูสึกที่วา เราไมอาจเปนตัวเราเองไดอยางแทจริงในฐานะที่
สมบูรณเพียบพรอม ไมวาจะในแงการมีชีวิตอยู การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน หรือ การสรรคสราง
สิ่งหนึ่งสิ่งใด (สุจิรา จรัสศิลป. 2541: 44-45)   
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  นอกจากความทอแทสิ้นหวัง อันเกิดจากการรับรูเกี่ยวกับโรคที่เปนแลว  ผูปวยมะเร็ง
สวนใหญมักประสบกับความกลัวเกี่ยวกับความตาย เน่ืองจากในความคิดของคนทั่วไป คําวา มะเร็ง  
มักเปนคําที่คูมากับ ความตาย  ความกลัวตายนี้ ทําใหผูปวยที่ใกลตายแตละคนมีสภาพความเครียด
ที่แตกตางกันไป ความเครียดที่เกิดขึ้น เปนสภาวะที่บุคคลเผชิญกับสิ่งเราตางๆ ซึ่งทําใหเสียสภาวะ
สมดุลทั้งทางรางกายและจิตใจ ฮอรโมนตางๆ จะหลั่งออกมาเมื่อเกิดความเครียด ทําใหหัวใจเตนเร็ว  
ความดันโลหิตสูง น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ความเครียดในขีดที่สูงมากๆ จะทําลายเนื้อเยื่อภายในตัว 
และขัดขวางการปรับตัวของบุคคล แตหากวาไดมีการปรับตัวและแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง พลังงาน
จะถูกใชไปในการฟนหาย  แตถาหากการปรับตัวลมเหลว รางกายจะเกิดการสูญเสียพลังงานและทํา
ใหการเจ็บปวยลุกลาม 

  นอกจากความเครียดที่เกิดขึ้นแลว  ความเจ็บปวยในภาวะวิกฤติทําใหผูปวยสวนใหญ
เกิดความรูสึกวิตกกังวล  ซึ่งเปนอาการที่พบบอยที่สุดอยางหนึ่งของความทุกขทรมานทางจิตใจ   
ความวิตกกังวลอันเกิดจากการถูกแยกจากครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึกวาเหว  ผูปวยจะเกิดภาวะ
พ่ึงพาและตองการสื่อสารกับผูที่อยูใกล  การถูกแยกจากครอบครัวทําใหความรูสึกปลอดภัยม่ันคง
ลดลง  และเกิดภาวะคุกคามชีวิตขึ้นกับผูปวย  ผูปวยมักมีคําถามมากมายเกิดขึ้นในใจ  เชน “จะตอง
นอนโรงพยาบาลอีกนานแคไหน”  “จะกลับไปทํางานไดเหมือนเดิมไหม”  “คาใชจายจะมากไหม  จะ
มีเงินพอหรือเปลา”  “ครอบครัวจะอยูกันอยางไร”  และคําถามอีกมากมาย  นอกจากนั้นยังเกิดความ
วิตกกังวลจากสาเหตุตางๆ ไดแก  การควบคุมสิ่งตางๆ ไมได สูญเสียหนาที่และถูกลดคุณคาใน
ตนเอง  เกิดความรูสึกลมเหลวในการดํารงชีวิต เกิดภาวะแยกตัวโดดเดี่ยว สภาพปญหาตางๆ 
เหลานี้ลวนมีผลตอการดํารงชีวิตในระยะใกลตายของผูปวย ทําใหยากที่ผูปวยจะเกิดภาวะสุขสงบ
กอนตาย และเปนอุปสรรคตอหนทางที่จะไปสูการตายที่ดี และการคงไวซึ่งศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย อยางไรก็ตามสภาพปญหาตางๆ ดังกลาวขางตนจะมีความเขมขนมากนอยตางกันในแตละ
ปจเจกบุคคล  เกี่ยวของกับกระบวนการรับรูและการใหความหมายความตาย ซึ่งเปนเรื่องที่ตอง
ศึกษาเพื่อทําความเขาใจตอไป   

  
 2.2 การรับรูและการใหความหมายความตายของผูปวยระยะสดุทาย 
 การรับรู (perceive) ของคนเราเกี่ยวของกับการใชประสาทสัมผัส (sensation) และ การให
ความหมาย (meaning) และการใหความหมายของสิ่งที่รับรูนั้นมีอิทธิพลของ cognitive factors รวม
อยูดวย ซึ่งจะมีผลให perception หรือ meaning นั้นเปลี่ยนไป ฟชเชอร และอดัม (Fisher, BA.; & 
Adams KL. 1994: 45-91) ไดนําเสนอปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูและการใหความหมาย ไดแก  
 1) การคัดเลือกเอามาเฉพาะสวน (selection) คือ เม่ือเรารับรูสิ่งใดประสาทสัมผัสของเรา
จะเลือกเอาขอมูลบางอยางเขามาตีความ ไมสามารถที่จะเอาขอมูลทั้งหมดที่มีอยูในสิ่งน้ันมาใช 
เน่ืองมาจากขอจํากัดของจิตใจ (physiological limitation) และความสามารถทางจิตใจ 
(psychological ability)  
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 2) ประสบการณ (experience) ที่แตละบุคคลเคยประสบ โดยคนเรามักแปลความหมาย
ของสิ่งที่รับรูไปตามประสบการณในอดีตของตนเอง 
 3) การตัดสินใจลงความเห็น (inference) วาการรับรูนั้นมีความหมายใด ซึ่งบางครั้งอาจ
เปนการตีความที่ไมสอดคลองกับขอมูลทางประสาทสัมผัสเทาใดนัก และมักลงความเห็นโดยมีขอมูล
ไมชัดเจน เชน อาจใชความคิดสรางสรรคเพ่ือใหความหมายกับสิ่งตางๆ เปนสวนประกอบในการ
รับรู 
 4) การประเมินคุณคา (evaluation) เปนการประเมินโดยการใหคุณคาเปนการสวนตัวของ
ผูประเมินไมมากก็นอย เชน ประเมินวาดีหรือเลว สวยหรือไมสวย ถูกตองหรือไมถูกตอง เปนตน 
 5) สภาพแวดลอม (context) มีผลตอการใหความหมายของการรับรูเปนอยางมาก เชน 
พบวา เราอาจจําคนในสถานที่แหงหน่ึงไดดี เม่ือเราเจอพวกเขาในสถานที่แหงน้ัน แตถาไปเจอใน
สถานที่ที่ไมคาดคิดเราอาจจะจําพวกเขาไมได 

 ปจจัยตางๆ เหลานี้ สอดคลองกับการศึกษาในเรื่องของมิติตางๆ ที่สัมพันธกับการใหความ
หมายความตาย กลาวคือ สภาพแวดลอมและประสบการณที่บุคคลประสบ มีความเกี่ยวของกับการ
ใหความหมายเรื่องความตาย ในขณะเดียวกันการรับรูก็เปนสวนหนึ่งที่เกี่ยวของกับการใหความ
หมายความตาย อยางไรก็ตาม “ความตาย” ในการรับรูของผูปวยแตละคนอาจมีความหมายแตกตาง
กัน และโดยทั่วไปความตายมักมีความหมายในเชิงลบ เชนหมายถึง ความสิ้นหวัง การสูญเสีย การ
ลาจากบุคคลอันเปนที่รักชั่วนิรันดร กรณีของผูปวยมะเร็งซึ่งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ที่ตองเผชิญกับ
สภาวการณลุกลามของมะเร็งโดยไมรูวาจะกลับมาเปนอีกเมื่อไหร ผูปวยตองหวาดผวาทุกครั้งที่รอ
ฟงผลการตรวจ ประกอบกับตองทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษา ผานทั้งระยะเวลาที่มี
พลังกาย-ใจในการตอสูกับโรครายและชวงเวลาที่ทอแท ความตายในความหมายของผูปวยมะเร็ง จึง
เปนทั้งความพายแพตอโรคราย การตองจากบุคคลอันเปนที่รัก และความทุกขทรมานในลักษณะ
ตางๆ  ในขณะที่บางชวงของเวลาและอารมณ ความตาย ยังอาจหมายถึง การพนทุกข หมดเวรหมด
กรรม หรือการพักผอนหลังจากมีชีวิตอยูกับความทุกขทรมานอันยาวนาน  
 ศาสตราจารย นพ.จําลอง ดิษยวณิช  ซึ่งเปนผูมีประสบการณในการรักษาผูปวยในระยะ
สุดทาย และยังไดทําการคนควาวิจัยในเรื่องกระบวนการเวียนวายตายเกิด ไดสรุปเกี่ยวกับการให
ความหมายความตายของผูปวยระยะสุดทายไวในลักษณะตางๆ (จําลอง ดิษยวณิช. 2548: 66-67) 
ดังนี้ 
 1) ความตายเปนความเจ็บปวด (painful)   ความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตมักทําให
เกิดอาการเจ็บปวด (pain)  นอกจากนั้นแลวยังมีอาการทางรางกายอยางอ่ืนอีกหลายอยาง เชน 
คลื่นไส  อาเจียน ออนเพลีย ไอ หายใจลําบาก ทองเดิน บวมตามแขนและขา เวียนศีรษะ เปนตน  
อาการเหลานี้นอกจากกอใหเกิดความทุกขทรมานทางกายแลว  ยังกอใหเกิดความทุกขทรมานทาง
ใจดวย 
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 2) ความตายเปนสิ่งที่ทําใหไรศักดิ์ศรี (undignified) ความเจริญทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีสมัยใหม  ทําใหการรักษาและการดูแลผูปวยดีขึ้น แตในเวลาเดียวกัน เครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยเหลานี้  อาจทําใหผูปวยบางคนรูสึกละอายใจและอึดอัดใจที่จะเผชิญ
กับความตาย  คิดวาตนเองสิ้นหวัง ทําอะไรไมไดอีกแลว  ทําใหเกิดความรูสึกวาตนไรคาและศักดิ์ศรี 
 3) ความตายเปนภาระตอผูอ่ืน (burden to others) ผูปวยใกลตายอาจมีความรูสึกวาความ
เจ็บปวยและความตายที่กําลังจะมาถึงเปนภาระตอคนอื่น ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระที่ผูอ่ืน
ตองดูแล อีกทั้งผูดูแลบางคนอาจแสดงความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท และไมอยากรับผิดชอบอีกตอไป  
ความรูสึกและการแสดงออกดังกลาว  อาจทําใหผูปวยเกิดความคับของใจหรือแมแตนํามาซ่ึงความ
ขัดแยงระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 

 4) ความตายเปนการสูญเสียชีวิต (loss of life) ผูที่อยูในภาวะใกลตายหลายรายมี
ความรูสึกวาตนยังไมพรอมที่จะตายในชวงเวลานี้  มีความปรารถนาที่จะยืดเวลาออกไปอีก  บางคน
อาจรูสึกโกรธหรือซึมเศราที่ไมมีโอกาสอยูตอไปได หรือแมแตเกิดความรูสึกวาเปนการพลัดพราก
อยางถาวรจากบุคคลหรือสิ่งที่ตนรัก 
 จากการศึกษาในเรื่องการใหความหมายความตายของผูปวยระยะสุดทายดังกลาวขางตน 
ทําใหเห็นไดวา การใหความหมายของความตายมีความหลากหลาย การทําความเขาใจเกี่ยวกับการ
รับรูและการใหความหมายความตาย จึงไมอาจทําไดเพียงแคการศึกษาจากบุคคลเพียงคนสองคน 
หรือจากการถามไถเพียงชั่วครูชั่วคราว เน่ืองจากเรื่องของความตายเปนเรื่องของความออนไหวทาง
อารมณและจิตใจ  การศึกษาจากประสบการณจริงของผูใกลตายจากบุคคลตางๆ ที่มีความแตกตาง
และมีความหลากหลายทั้งในแงบริบท ภูมิหลัง และสถานการณที่เผชิญ จะชวยใหเกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับกระบวนการรับรูและการใหความหมายของผูใกลตายไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุมมากขึ้น 
ทั้งน้ีผูวิจัยเห็นวา ควรเปนการศึกษาที่ไมคํานึงถึงเฉพาะความหมายเกี่ยวกับความตายที่เกิดขึ้น แต
ควรตระหนักถึงตอไปวา การรับรูและความหมายที่เกิดขึ้นน้ัน เกี่ยวของอยางไรกับสภาพการณชีวิต
ของผูปวยในระยะใกลตาย 
 
 2.3 การเผชิญกับมะเร็งและความตาย 
 โดยทั่วไปเม่ือผูปวยรูสึกวาตนเองตกอยูในภาวะอันตราย ดังเชน เกิดการเจ็บปวยหรือ
เหตุการณรุนแรงในชีวิต ผูปวยจะปรับตัวดวยพฤติกรรมการแกปญหา (coping) ซึ่งอาจทําใหผูปวย
แกปญหาไดสําเร็จ แตตรงขามถามีเหตุการณบางอยางเกิดขึ้นแลวทําใหผูปวยหมดหวัง ไมเห็นทาง
แกปญหา และรูสึกวาเขาตาจน จิตใจของผูปวยก็จะเขาสูภาวะวิกฤต โดยจะมีการแสดงออกทาง
อารมณมาก และใชกลไกปองกันทางจิตใจ (defense mechanism) เพ่ือลดความกังวลน้ัน ซึ่ง
โดยทั่วไปผูปวยจะสามารถปรับสภาพจิตใจไดเองเม่ือเวลาผานไประยะหนึ่ง อยางไรก็ตามในชวงนี้ 
ผูปวยควรตองไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและทีมสุขภาพ จึงจะทําใหสามารถผานภาวะ
วิกฤตไปไดอยางดีที่สุด ลาซารุส (Lazarus; & Folkman S. 1984: 117-139) กลาววา วิธีเผชิญ
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ปญหาที่ผูปวยแตละคนใชนั้น นอกจากจะเปนพฤติกรรมเพ่ือแกปญหา (Problem solving) แลว 
ขณะเดียวกันก็เพ่ือลดความรุนแรงของอารมณไปดวย วิธีการแกปญหาในแตละคนอาจมีเปาหมายที่
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับวาเหตุการณรุนแรงครั้งน้ีกระตุนความทรงจําหรือความคิดสวนใดของผูปวย 
โดยวิธีเผชิญปญหาอาจแบงไดเปน 4 แบบคือ 
 1) Information seeking เปนการพยายามหาขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะอันตรายที่ตนเองเผชิญ
อยู ยิ่งมีความรูมากจะทําใหผูปวยยิ่งรูสึกวาตนเองควบคุมสถานการณได ทําใหกังวลนอยลง  
ขณะเดียวกันก็จะทําใหมีขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจในปญหาตางๆ มากขึ้น อยางไรก็ตาม
ผูปวยที่ใชวิธีการเชนน้ี จะทนตอความกํากวมและความไมแนนอนของผลการรักษาไดยาก 
 2) Direct action เปนการกระทําโดยตรง เพ่ือควบคุมอารมณและแกไขปญหาไปใน
ขณะเดียวกัน เม่ือมีการกระทําออกไปจะทําใหลดความกังวลลงได ผูปวยอาจพยายามเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอมและคนรอบขาง หรือเปลี่ยนแปลงเปาหมายของตนเอง บางครั้งอาจทําพฤติกรรมที่มี
เปาหมาย แตเพ่ือลดความกังวลดวย เชน กินยาอยางเครงครัด เปลี่ยนนิสัยการกินและการออก
กําลังกาย เพ่ือใหมีสุขภาพดีขึ้น มีบางที่อาจแสดงออกในแงลบ เชน แสดงความโกรธรุนแรง หนีออก
จากบาน หรือฆาตัวตาย เปนตน 
 3) Inhibition of action คือ การยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ซึ่งโดยทั่วไปดูเหมือนจะไมคอย
มีประโยชนนัก เพราะผูปวยมักรอคอยใหเวลาผานไปโดยไมทําอะไร แตในทางตรงขามอาจมี
ประโยชนแฝงอยู เพราะจะทําใหผูปวยไมแสดงพฤติกรรมที่รุนแรงและเปนผลเสียออกมา แพทยอาจ
ชวยเสริมใหผูปวยยับยั้งพฤติกรรมที่หุนหันพลันแลนได โดยการใหคุณคาของพฤติกรรมที่ตรงกัน
ขาม 
 4) Intrapsychic modes ผูปวยแบบนี้จะใชกระบวนการเผชิญปญหาเพื่อลดความกังวล
เปนสวนใหญ  และอาจมีผลในการแกปญหาไดนอย ผูปวยอาจใชการโกหกตนเอง การปฏิเสธปญหา 
หรือพยายามมองวาปญหาที่เผชิญอยูเปนเรื่องเล็กนอย การใชวิธีเผชิญปญหาแบบนี้ จะทําใหความ
กังวลลดลง และภาวะจิตใจดีขึ้น แตอาจจะทําใหเกิดปญหาตามมาภายหลัง 

 โดยพื้นฐานแลว วิธีการเผชิญปญหาทั้ง 4 แบบน้ี มีประโยชนในภาวะที่ตางกันไป เชน ผูที่
ไมทําอะไรเลยเม่ือเจอปญหา อาจไดรับผลดีกวาผูที่พยายามเผชิญปญหาใหถึงที่สุดถาปญหานั้น
แกไขไมไดเลย หรืออยูเหนือความสามารถ แตในภาวะของการปวยทางกาย ดูเหมือนวา พวกที่ใช 
information seeking และ direct action จะไดประโยชนจากแพทยปจจุบันมากกวา อยางไรก็ตาม 
แพทยหรือพยาบาลควรตระหนักวา ผูปวยแตละคนไดใชวิธีเผชิญปญหาแบบนี้มาเกือบตลอดชีวิต 
และไมใชสิ่งที่จะเปลี่ยนไดงายๆ ที่สําคัญคือ การใชวิธีเผชิญปญหาที่คุนเคยจะทําใหผูปวยรูสึก
ควบคุมสถานการณได และนํามาสูความสงบใจในที่สุด สิ่งที่ทีมสุขภาพควรทําคือ สงเสริมวิธีเผชิญ
ปญหาที่มีประโยชนในการรักษา ขณะเดียวกันก็ตองใหเกียรติและยอมรับผูปวยที่ใชวิธีเผชิญปญหา
อ่ืนๆ ที่อาจไมคอยมีประโยชน ถาตราบใดวิธีการเหลานั้นไมไดเปนอุปสรรคตอการรักษา เชน ถา
ผูปวยไมคอยยอมรับขอมูลใดๆ เกี่ยวกับโรคเพราะจะทําใหกังวลมาก แตก็ไมปฏิเสธวิธีการรักษา ก็
ไมจําเปนตองชี้แจงแกผูปวยมากเกินไป ควรใหขอมูลแบบรวบรัด เปนตน 
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 จากปรากฏการณที่ผูปวยมะเร็งมักจะสิ้นสุดการรักษาดวยการเสียชีวิต การรับรูเกี่ยวกับ
มะเร็งโดยทั่วไปในสังคมจึงมักจะมีการเชื่อมโยงคําวา มะเร็งกับความตายคูกันไปอยูเสมอ การเผชิญ
กับความตายของผูปวยมะเร็ง จึงไมใชเพียงชวงระยะสุดทายที่มีอาการปวยหนักตามสภาพของการ
เจ็บปวยทางกาย ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเทานั้น แตในความรูสึกของผูปวยนั้น การไดรับรูวา
ตนเองเปนมะเร็ง เปรียบเสมือนไดรับคําพิพากษาวา คุณกําลังจะตาย ระยะเวลาของการเผชิญกับ
ความตายจึงยาวนานตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย ความทุกขทรมานจึงไมไดขึ้นอยูกับ
วิธีการรักษาที่ไดรับ ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางกายเทานั้น แตยังมีความทุกขใจ ที่ตองเผชิญกับความ
กลัวตายไปตลอดชวงชีวิต ถึงแมจะผานขั้นตอนการรักษาครบแลว ก็ตองกลับมาตรวจเปนระยะๆ 
ผูปวยตองหวาดผวากับการรอฟงผลการตรวจวาจะมีมะเร็งกลับเปนขึ้นมาอีกหรือไม หรือมะเร็งจะ
ลุกลามไปที่อวัยวะสวนใดอีก และลุกลามไปมากนอยเพียงใด ซึ่งในผูปวยมะเร็งที่รักษาไมได หรือมี
การพยากรณโรคไมดีนั้น เทากับวาผูปวยกําลังเขาสูความตายจริงๆ ความรูสึกอึดอัดและคับของใจ
ของคนรอบขาง รวมทั้งความไมม่ันใจในการปฏิบัติตอผูปวย มีแนวโนมทําใหผูปวยวิตกกังวลและสิ้น
หวังมากขึ้น อลิซาเบท คูเบลอร-รอส ไดรวบรวมขอมูลจากประสบการณผูปวยมะเร็ง และสรุปเปน
ปฏิกิริยาการปรับตัวของผูปวยเพื่อรับกับความตาย โดยปฏิกิริยาของผูปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพของเหตุปจจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งแบงเปนชวงเวลาตางๆ ไดดังน้ี (Kubler-Ross. 1979: 
34-101) 

 1) ขั้นปฏิเสธ (The stage of denial) เม่ือไดรับรูขาวรายคือไดรับการบอกกลาววาเปน
มะเร็ง ผูปวยสวนใหญมักปฏิเสธความจริงและดูภายนอกเหมือนจะไมมีความกลัวตอขาวรายนั้น  
โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีอาการผิดปกติทางกาย บางคนอาจปลอบใจตัวเองวา  มันไมจริง หรือ  เปน
แคความฝนเทานั้น บางคนจะไปตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือตรวจสอบใหแนชัด โดยความรูสึกลึกๆ 
ยังหวังจะไดรับผลการตรวจที่ยืนยันวา ตนเองไมไดเปนมะเร็ง สวนผูปวยที่มีอาการหรือหลักฐานทาง
กายภาพแลว เชน พบกอนที่เตานม ความรูสึกแรกก็ยังคงปฏิเสธ ดวยการแสดงความไมแนใจ และ
พยายามหาคําอธิบายวา อาจจะเปนแคกอนซีสไมใชเน้ือราย และอาจไปตรวจโรงพยาบาลอื่นอีก 
เพ่ือหาคํายืนยัน และถึงแมผูปวยบางคนจะมีอาการเดนชัด แตเม่ือตองมารับรูตรงๆ วาตนเองเปน
มะเร็ง ผูปวยอาจกึ่งรับกึ่งปฏิเสธ และยังปลอบใจตนเองวา คงไมใช การปฏิเสธความจริงเปนการ
ชวยใหความรูสึกสะเทือนใจคลายไปไดชวงระยะเวลาหนึ่ง และเม่ือผลการตรวจอื่นๆ ยืนยันวาเปน
มะเร็งจริง ความรูสึกยอมรับจะกอตัวขึ้น สลับไปกับความรูสึกปฏิเสธ สลับกันไปมา ตามสถานการณ
ที่ผูปวยประสบอยู (Kubler-Ross. 1979: 34-43) 

 2) ขั้นโกรธ (The stage of anger) เม่ือปจจัยแวดลอมตางๆ แสดงวาผูปวยเปนมะเร็งแนๆ 
ผูปวยจะผานชวงของการปฏิเสธเขาสูการยอมรับ แตจะเปนการยอมรับแบบโกรธๆ  เปนความโกรธ
เคืองตอโชคชะตาของตนเอง และบางครั้งอาจระบายอารมณใสผูใกลชิด โดยทั่วไปความโกรธมักเกิด
ควบคูกับการกลาวโทษผูอ่ืน เชน กลาวหาวาแพทยรักษาไมดี หรือวินิจฉัยลาชา ทําใหไมไดรับการ
รักษาตั้งแตตน หรือเปนคําถามที่มักเกิดขึ้นเสมอ เชน “ทําไมถึงตองเปนเรา ทําไมไมเปนคนอื่น” 
เปนตน ความโกรธที่อัดอ้ันอยูในตัวผูปวย เปนความรูสึกสูญเสียความคิดฝนตออนาคต รูสึกวามะเร็ง
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มาทําลายความฝนที่มีอยูทั้งหมดในชีวิต ผูปวยบางคนโกรธที่การเจ็บปวยทําใหไมสามารถดํารงชีวิต
ตามปกติได และยังตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ยิ่งกรณีที่ผูปวยมีพ้ืนฐานที่ชอบพ่ึงตนเอง ขี้
เกรงใจ และชอบชวยเหลือผูอ่ืนอยูเสมอ เม่ือตองกลายสภาพมาใหผูอ่ืนชวย มักจะรูสึกวา ทําใหเปน
ภาระของผูอ่ืน ความโกรธจึงเกิดขึ้นกับตัวเองดวย ทําใหผูปวยบางคนถึงกับแยกตัวเองออกจาก
สังคม รูสึกเกรงใจที่ทําใหครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนฝูงตองลําบาก นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่
ผูปวยโกรธตัวเองที่มาพบแพทยชาเกินไป โดยเฉพาะกับผูปวยที่เคยปรากฏอาการผิดปกติครั้งแลว
ครั้งเลา แตผัดผอนไมยอมมาพบแพทย เนิ่นนานจนกลายเปนมะเร็งขั้นสุดทาย (Kubler-Ross. 
1979: 44-58) 

 3) ขั้นตอรอง (The stage of bargain) หลังจากที่ผูปวยผานชวงของการปฏิเสธ และได
ระบายความโกรธไปแลว ผูปวยจะเขาสูกระบวนการยอมรับตอการเจ็บปวยอยางสมบูรณ และ
พยายามหลีกหนีความตาย โดยการเริ่มตอรองเพื่อขอใหมีชีวิตอยูยาวนานที่สุดและไมทุกขทรมาน
ซึ่งการตอรองของผูปวยมะเร็งน้ัน อาจแสดงออกดวยการตอรองกับอํานาจที่คิดวาสามารถควบคุม
ชีวิตของเขาไดตามความเชื่อของผูปวยเอง เชน พระเจาหรืออํานาจในศาสนา อาจไปรับการรักษา
ดวยเวทมนตคาถา หรือบนบานตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การตอรองนี้จะเกิดขึ้นตลอดกระบวนการเผชิญความ
ตายของผูปวย เปนความพยายามที่จะผอนหนักใหเปนเบา เปนการดิ้นรนที่จะมีชีวิตอยูตาม
สัญชาตญาณของสัตวโลก แมกับผูปวยที่มีความคิดทางวิทยาศาสตรที่เคยปฏิเสธความเชื่อในอํานาจ
นอกเหนือธรรมชาติอยางสิ้นเชิง ก็ยังหันเขาพึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ โดยที่ยังไมแนใจวามีจริงหรือไม แตก็
รูสึกสบายใจวาอาจมีความหวังขึ้นบาง หรือถาไมดีขึ้นแตก็ไมเสียหายอะไร การตอรองจึงเปน
กระบวนการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ทําใหรูสึกวายังมีความหวัง ชวยหลอเลี้ยงกําลังใจ
ใหกับผูปวย (Kubler-Ross. 1979: 59-75) 

 4) ขั้นซึมเศรา  (The stage of depression) เม่ือผูปวยผานกระบวนการรักษาตางๆ ไมวา
จะเปนการผาตัด การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด ความเจ็บปวดที่ไดรับ ความออนเพลียสิ้น
เรี่ยวแรง ไมสามารถทํางานหรือดูแลตนเองไดเหมือนคนปกติ ความเจ็บปวยทางกายที่ถาโถมเขามา 
ประกอบกับความทุกขใจในปญหาตางๆ ที่ตองเผชิญ ทําใหผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีปญหาเศรษฐกิจ เม่ือตองประสบกับคารักษาพยาบาลที่ตองใชจายสูง บางคนยอมตาย
ดีกวารักษา เพ่ือเก็บสมบัติที่เหลืออยูใหลูกๆ หรือการที่ผูปวยรูสึกสูญเสียบทบาท ไมสามารถทํา
หนาที่บิดามารดาไดเต็มที่ จะรูสึกผิดมากที่ทําใหลูกและครอบครัวลําบาก ผูปวยบางราย การ
เจ็บปวยมะเร็งไมเพียงแตเปนการสูญเสียบทบาทหนาที่เทานั้น แตหมายถึง การทําใหครอบครัวลม
สลายลงดวย ผูปวยบางคนจะมีอารมณซึมเศราและแยกตัว เม่ือเริ่มตระหนักวาไมอาจหนีความตาย
ไปได เปนชวงเวลาที่ผูปวยไดนึกทบทวนถึงบทเรียนของชีวิตในอดีต และมองหาความหมายของ
ชีวิตที่เหลืออยู และการดํารงอยูในปจจุบัน อาการซึมเศราจะเกิดกับผูปวยมะเร็งทุกราย ตลอด
ระยะเวลาของการเผชิญความตาย โดยจะเกิดเปนชวงๆ แตละชวงจะมีระยะเวลายาวนานตางกัน 
ขึ้นอยูกับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย ตลอดจนวิธีคิดตอการจัดการกับปญหาตางๆ ซึ่ง
ในสังคมไทยมักยึดหลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจา การสวดมนต การทําสมาธิ และการใชวิธี
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คิดทางบวก ชวยใหผูปวยคลายกังวล การแยกตัวจากสังคมของผูปวย ยิ่งทําใหอาการซึมเศรารุนแรง
ขึ้น การเยี่ยมของญาติมิตรหรือการพูดคุยที่ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา ยังเปนที่รักและเปนที่
ตองการของคนอื่น ตลอดจนการชวยใหผูปวยไดทํากิจกรรมที่ผูปวยชอบ จะชวยใหผูปวยลืมความ
ทุกข ไดมีโอกาสหัวเราะผอนคลายความตึงเครียด ชวยฉุดใหผูปวยที่กําลังจมปลักอยูกับอารมณ
ซึมเศรา ไดลุกขึ้นมามีชีวิตชีวาสดใสขึ้นได ถึงแมจะเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ ก็ตาม (Kubler-Ross. 
1979: 76-83) 

 5) ขั้นยอมรับ (The stage of acceptance) หลังจากผานชวงเวลาและระยะตางๆ แลว ใน
ที่สุดผูปวยจําเปนตองยอมรับวา ความตายกําลังใกลเขามา เปนชวงของการยอมรับความเปนจริง 
และกลาผจญความตายดวยอารมณสงบ แตในขณะเดียวกันก็ยังหวังวาจะมีปาฏิหาริยมาชวย หรือ
รอคอยวาวิทยาศาสตรการแพทยจะเจริญรุดหนา จนสามารถรักษามะเร็งใหหายขาดได เม่ือผูปวย
ยอมรับวาตนเองอาจจะมีชีวิตอยูไมนาน ผูปวยจะเริ่มทบทวนเรื่องราวชีวิตที่ผานมา พิจารณาชีวิตใน
ปจจุบัน ภาระรับผิดชอบที่มีอยู และถามตัวเองวาในชวงชีวิตที่เหลืออยู อยากทําอะไรอีก บางคน
อยากทําบุญ อยากใชชีวิตอยูกับครอบครัวใหมากที่สุด บางคนอยากทิ้งผลงานไวยามเมื่อตนตอง
จากโลกนี้ไป บางคนอยากไปเที่ยวในที่ไมเคยไป บางคนเตรียมมอบหมายงาน จัดการสิ่งของตางๆ 
เพ่ือไมใหเปนภาระกับญาติมิตรยามเมื่อตนเองตองจบชีวิตลง ในขณะที่บางคนอาจเขียนบันทึกวาระ
สุดทายของชีวิตที่ตอสูกับโรคราย เพ่ือเปนอุทาหรณใหกับคนรุนหลัง หรือบางคนอาจไมไดเตรียมทํา
อะไร เพียงมีชีวิตอยูไปวันๆ ทําตามที่แพทยสั่ง เหมือนคนที่นอนรอความตายใหมาถึง ซึ่งการที่
ผูปวยจะเลือกปฏิบัติอยางไร ขึ้นอยูกับความเจ็บปวยทางกายที่ปรากฏวามีความรุนแรงเพียงใด และ
สภาพพื้นฐานของผูปวยแตละคน อยางไรก็ตาม ในขั้นยอมรับนี้ บางคนอาจยอมรับความจริงไดเม่ือ
สามารถปรับตัวได ในทางตรงขามบางคนอาจยอมรับไมไดเลย (Kubler-Ross. 1979: 84-101) 

 กลาวโดยสรุป การเผชิญความตายหรือสภาพการณโดยทั่วไปของผูปวยมะเร็ง จะเริ่ม
ตั้งแตการปฏิเสธไมยอมรับวาเปนมะเร็ง ตอเม่ือผลการตรวจยืนยันแนนอน จึงยอมรับแบบโกรธๆ 
และเริ่มตอรองผอนหนักใหเปนเบา พรอมทั้งมีอาการซึมเศรา จนในที่สุดจึงยอมรับสภาพที่อาจจะมี
ชีวิตอยูไมนาน ซึ่งความรูสึกตางๆ เหลานี้ อาจเกิดขึ้นแลว เกิดขึ้นอีก ตลอดชวงเวลาของการเผชิญ
ตอความเจ็บปวยและความตาย หรือบางคนอาจไมปฏิกิริยาครบในทุกขั้นตอน หรือขั้นตอนแตละขั้น
อาจไมไดเรียงตามลําดับดังกลาวขางตน ทั้งน้ีเกี่ยวของกับปจจัยรอบขาง บริบทและภูมิหลังของ
ผูปวยแตละคน นอกจากนั้นความเขมขนที่ปรากฏในแตละขั้นยังอาจมีความแตกตางกัน บางรายอาจ
มีความเขมขนหรือรุนแรงมาก ตัวอยางเชน  ในการเผชิญกับมะเร็งและความตายอาจนํามาซึ่งการ
ตัดสินใจที่ผิดพลาดในชีวิต จะเห็นไดจาก การคิดฆาตัวตายที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคลบางคน ซึ่งถึงแม
ในศาสนาพุทธจะมีขอหามและเห็นวาการฆาตัวตายเปนบาป แตสําหรับผูปวยมะเร็งบางคนที่ตอง
เผชิญกับปญหาคารักษาพยาบาลและปญหาครอบครัว การขาดความรัก ความอบอุน หรือตองเผชิญ
กับโรครายตามลําพัง การฆาตัวตายจึงเปนหนทางหนึ่งในการหลีกพนจากปญหาที่ตองเผชิญ จะเห็น
ไดวา สภาพการณของชีวิตผูปวยมะเร็งและผูใกลตายมีความหลากหลาย และความซับซอนเก่ียวพัน
กับมิติตางๆ รอบดาน การศึกษาวิจัยโดยคํานึงถึงประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของและคํานึงถึงการ
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เปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะเปนพลวัต จะชวยใหการดําเนินการวิจัยเปนไปอยางรอบคอบรัดกุม  เพื่อให
ไดผลการวิจัยที่สามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางครอบคลุม สามารถอธิบายประเด็นตางๆ ได
ลึกซึ้งเพียงพอ และเชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธตางๆ ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษาได
อยางชัดเจนขึ้น 

 
 2.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับประสบการณใกลตาย 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณใกลตายที่ผูวิจัยไดศึกษาคนควาในครั้งนี้  สวนใหญ
เปนงานวิจัยในตางประเทศ เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณใกลตายของเมืองไทยที่เปน
ลักษณะของงานวิจัยยังมีอยูคอนขางนอย  แมปจจุบันจะมีการเสวนากันในเรื่องของความตายใน
สังคมไทยในวงกวางขึ้น แตการศึกษาในเชิงวิชาการที่จะใชอธิบายหรือสนับสนุนเรื่องราวดังกลาวให
มีความชัดเจนยิ่งขึ้นยังมีอยูนอย ซึ่งผูวิจัยเห็นวา งานวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว จะเปนงานที่มี
คุณคาในแงของการชวยใหผูเกี่ยวของไดตระหนักถึงการแสวงหาความรูความจริงในการอธิบาย
ปรากฏการณความตายอยางมีระบบแบบแผนมากขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนําความรูความจริง
เชิงวิชาการดังกลาวเปนขอมูลสนับสนุนในการทําความเขาใจกับคนในสังคมเกี่ยวกับเรื่องความตาย
และประสบการณความตาย ที่ยังมีคนจํานวนมากในสังคมอาจไมเคยใหความสนใจหรือไมเคย
ตระหนักถึงมากอน 
 งานวิจัยงานแรกที่ยกมานําเสนอ เปนงานวิจัยที่กลาวถึงประสบการณชีวิตของผูปวยใกล
ตาย ที่เนนคําตอบเชิงกายภาพเกี่ยวกับสภาวะใกลตาย เปนงานของ มอริตา และคณะ (Morita; et 
al. 1998)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยกอนตาย  ใชการวิจัยเชิงสํารวจ โดยศึกษาการดําเนิน
ของภาวะโรคมะเร็งในระยะสุดทายและการรายงานทางสถิติเกี่ยวกับการใชยาบรรเทาปวด ซึ่งแสดง
ถึงสภาวะคุกคามของโรค และความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
คณะผูวิจัยไดทําการสํารวจสถิติคิดเปนรอยละของการดําเนินของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย  ซึ่ง
พบวา ในชวงของภาวะรูสึกตัว (awake) – ภาวะกึ่งรูสึกตัว (drowsy) – ภาวะโคมาหรือภาวะวิกฤติ 
(comatose)  คิดเปนรอยละตามระยะเวลากอนตายดังน้ี  1 อาทิตยกอนตาย  คิดเปนรอยละ 56-44-
0   24 ชั่วโมงกอนตาย คิดเปนรอยละ 26-62-12 และ 6 ชั่วโมงกอนตาย คิดเปนรอยละ 8-42-50  
ประเด็นสําคัญของการวิจัยนี้ตองการชี้ใหเห็นวายิ่งระยะเวลาใกลตายมากขึ้นเทาใด ผูปวยจะยิ่งมี
ความรูสึกตัวนอยลงเรื่อยๆ หรือเขาสูภาวะโคมา มีผูปวยนอยรายเทานั้นที่จะยังรูสึกตัวเม่ือเขาใกล
วาระสุดทาย ผลการศึกษานี้ทําใหไดขอสังเกตวา การชวยใหผูปวยไดเตรียมตัวกอนตายควรกระทํา
ในระยะที่ผูปวยรูสึกตัวดี เพราะเมื่อเขาสูภาวะวิกฤติอาจทําใหสูญเสียโอกาสที่จะตายอยางสงบ หรือ
ตายดี นอกจากนั้น ยังมีการสํารวจสถิติของการใชยาบรรเทาปวดประเภทมอรฟนในผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย ซึ่งพบวา ยิ่งระยะเวลาใกลตายเทาไร ยิ่งมีการใชยาบรรเทาปวดเปนจํานวนมากขึ้น 
และมีความถี่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ แสดงใหเห็นวาในภาวะใกลตายผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวด และยิ่งใกลตายผูปวยยิ่งมีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดมากขึ้น 
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 งานวิจัยดังกลาว แมจะเปนการศึกษาในเชิงปริมาณ แตขอมูลที่ไดชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ในประเด็นตางๆ ที่ผูเกี่ยวของในวงการสุขภาพอาจละเลยไป การคํานึงถึงภาวะใกลตายในแงมุมของ
งานวิจัยน้ี เปนการคํานึงถึงภาวะใกลตายทางกายภาพที่ตรวจสอบในเชิงประจักษได ไมวาจะเปน
การตรวจสอบในเรื่องของภาวะรูสึกตัว หรือภาวะของความเจ็บปวด ทําใหเห็นมิติทางกายภาพที่
แพทยหรือพยาบาลควรใหความสําคัญ อยางไรก็ตาม การศึกษาในลักษณะดังกลาวทําใหเห็นภาวะ
ใกลตายเพียงมิติเดียว ซึ่งถามีการศึกษาตอยอดในเชิงลึกนาจะทําใหไดความรูความจริงในแงมุมที่
หลากหลายขึ้น และนาจะทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการทําความเขาใจผูปวยในภาวะใกลตาย
ในลักษณะที่เปนองครวมมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามมีการศึกษาประสบการณผูปวยระยะสุดทาย ที่
มุงเนนการใหความหมายประสบการณใกลตายที่ตนเองประสบ ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยที่แสดงถึง
มุมมองและมิติตางๆ มากขึ้น ไดแกงานวิจัยในเรื่องตอไปน้ี 
 งานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณใกลตายที่จะกลาวถึงน้ี เปนงานวิจัยของขวัญตา บาลทิพย 
(2541) เรื่อง ประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความหมายของผูปวยเอดส ณ วัดแหงหน่ึงในภาคใต ใช
วิธีวิทยาเชิงปรากฏการณวิทยา โดยใชวิธีการวิเคราะหปรากฏการณของโคไลซซี่ (Colaizzi) 
งานวิจัยนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยเปนผูปวยเอดสจํานวน 10 คน ซึ่งผลการวิจัย
ไดแบงปรากฏการณรับรูเกี่ยวกับความตายแบงเปน 3 ชวงเวลา คือ 1) การเผชิญกับภาวะใกลตาย 
2) การรอดพนจากความตาย 3) วิถีชีวิตหลังรอดพนจากความตายและการเตรียมตัวตาย คําถาม
การวิจัยจะครอบคลุมในเรื่อง การใหความหมายความตาย ปจจัยที่มีผลตอการใหความหมายความ
ตาย ปฏิกิริยาตอบสนองตอความตาย ความตองการในขณะเผชิญความตาย ผลของประสบการณ
ตอการดํารงชีวิต และการเตรียมตัวตาย 
 จากผลการวิจัยพบวา ในชวงของการเผชิญความตายนั้นผูปวยเอดสจะพานพบกับ
สัญญาณของความตายที่แสดงถึงความทุกขทรมานทางกายและปฏิกิริยาของคนรอบขางที่เปลี่ยนไป 
ผูปวยจะมีการใหความหมายความตายในแงลบ เชน ความนากลัว การสูญเสีย การไรคุณคาศักดิ์ศรี 
โดยปจจัยที่มีผลตอการใหความหมายจะเกี่ยวของกับประสบการณ และบริบทที่เกี่ยวของ ไดแก 
ระยะเวลา ศาสนา วัย และสภาพเศรษฐกิจ ปฏิกิริยาตอบสนองตอความตายเปนไปทั้งในทางลบ 
เชน ความกลัว ทอแท สิ้นหวัง เศราเสียใจ หรือมีลักษณะที่ยอมรับและปลงได สวนความตองการจะ
มุงในเรื่องของความตองการทางกายภาพคือการบรรเทาจากความทุกขทรมาน และความตองการ
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  สวนในชวงการรอดพนจากความตายนั้น จะแสดงถึงสิ่งที่ชวยใหมีชีวิต
รอด คือ การอาศัยกําลังใจจากทั้งภายในตนเอง เชน มีหัวใจสู มีความดี และจากภายนอกตน เชน
การไดรับการรักษาภาวะแทรกซอน การพึ่งพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เปนตน และวิถีชีวิตหลังรอดพนจาก
ความตายจะมีเปาหมายหลัก เพื่อการตั้งตนใหม การเปลี่ยนตัวเอง การเตรียมตัวตาย และการสราง
ความเจริญงอกงามทางดานจิตวิญญาณ โดยทั้งน้ีพบวา ผูใหความหมายความตายในแงของการพน
ทุกข และการปดฉากชีวิต จะสามารถปลงและยอมรับความตาย และมีชีวิตอยางสงบในภาวะใกล
ตายได แตสําหรับผูที่ใหความหมายในทางลบ เชน ความนากลัว ความทุกขทรมาน จะไมสามารถ
ยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นได ทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล และไมพรอมที่จะตาย 
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 งานวิจัยดังกลาวแมจะเปนการศึกษาในผูปวยเอดส แตก็ทําใหผูวิจัยไดรับทราบถึง
ประสบการณชีวิตในภาวะที่ผูปวยรับรูวาตนเองใกลตาย ซึ่งเปนขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา
ปรากฏการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้งน้ี ซึ่งจะทําใหไดองคความรูที่แตกตางไป 
ทั้งในแงของบริบท และในแงของการเผชิญประสบการณที่แตกตางไปเนื่องจากความแตกตางกัน
ของสภาวะของโรค อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยเรื่องดังกลาว เปนขอมูลเชิงวิชาการที่สนับสนุนวา ใน
ระยะใกลตายเปนระยะที่ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานและความคับของใจ โดยมีมิติตางๆ 
เขามาเกี่ยวของ ไมวาจะเปน สภาพรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และผลงานวิจัยยังแสดงใหเห็น
วาสภาพบริบทเกี่ยวของกับการใหความหมายความตาย และการดํารงชีวิตในระยะใกลตาย ซึ่งทําให
ไดประเด็นสนับสนุนที่สําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณใกลตายของบุคคลโดยไมละเลย
บริบทแวดลอมและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของกับบุคคลเหลานั้น 
 งานวิจัยอีกสองเรื่องสุดทาย เปนงานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณใกลตายเชนกัน แตมุงเนน
ไปที่การสืบแสวงหาความคาดหวังหรือความตองการการดูแลในภาวะใกลตาย เร่ืองแรก เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพของ เคลลี่และคณะ (Kelly; et al. 2002)  โดยคณะผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิง
ลึกแบบกึ่งโครงสราง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่ไดรับการดูแลในสถานดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย (hospice) ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 72 คน เปนการศึกษาถึงประสบการณชีวิตในชวง
วาระสุดทายของชีวิต โดยมุงเนนในเรื่องของความปรารถนาที่จะตายเมื่อตองเผชิญกับโรคมะเร็งใน
ระยะสุดทาย ผลการวิจัย ทําใหไดขอคนพบที่สําคัญ กลาวคือ ผูปวยระยะสุดทายมีความปรารถนาที่
จะตายโดยเร็ว เน่ืองมาจาก ความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ  ความรูสึกวาเปนภาระของ
ผูอ่ืน การเกิดความสูญเสียกําลังใจ และความรูสึกวาไมสามารถควบคุมโรคได  รวมทั้งความรูสึกวา
ไมไดรับการสนับสนุนจากสังคมรอบขางในยามเจ็บปวย ผลของการวิจัยในเรื่องนี้ ทําใหไดประเด็น
ในเชิงลึกที่เพ่ิมเติมจากงานวิจัยเรื่องแรก กลาวคือ นอกจากความทุกขทรมานทางดานรางกายแลว 
ผูปวยยังตองเผชิญกับความกดดันทางอารมณและจิตใจในลักษณะตางๆ การใหการดูแลโดย
คํานึงถึงความตองการทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งสําคัญ  
 งานวิจัยดังกลาวนี้ ยังชี้ใหเห็นวา การศึกษาในเชิงคุณภาพทําใหไดขอมูลในเชิงลึกที่มี
แงมุมหลากหลายขึ้น นอกเหนือไปจากแงมุมทางกายภาพ  อยางไรก็ตาม ผูวิจัยมียังตองการองค
ความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเง่ือนไขตางๆ และบริบทสําคัญที่เกี่ยวของกับประสบการณใกลตาย อันจะทํา
ใหทราบแงมุมเกี่ยวกับความตายที่หลากหลายและครอบคลุมยิ่งขึ้น อยางไรก็ตาม ขอมูลจาก
งานวิจัยเร่ืองนี้ ทําใหไดประเด็นสําคัญที่จะเช่ือมโยงไปสูการสืบคนขอมูลในหลากหลายมิติ เพ่ือทํา
ความเขาใจการใหความหมายความตาย และสภาพการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่ง
เปนเรื่องที่ผูวิจัยจะทําการศึกษาใหไดประเด็นที่ครอบคลุมและลึกซึ้งตอไป  
 นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่นาสนใจอันเกี่ยวของกับความคาดหวังในชวงประสบการณใกล
ตาย เปนงานวิจัยของ คริสซี่ (Crisci. 2001)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่เกี่ยวของกับการเผชิญความ
ตาย และกระบวนการตาย ซึ่งมุงเนนในเรื่องของความตองการการดูแลเม่ือใกลความตาย โดยได
ทําการศึกษาเพื่อสํารวจทัศนคติเม่ือตองเผชิญกับความตาย จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนบุคคลทั่วไป
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ชาวอิตาเลี่ยน จํานวนทั้งสิ้น 829 คน  โดยการสัมภาษณ  ผลการวิจัยพบสถิติที่แสดงถึงทัศนคติ
เกี่ยวกับความตายที่สําคัญ ไดแก  13% ตองการไดรับขอมูลตามจริงเกี่ยวกับความตายที่กําลังจะ
เกิดขึ้น 62%  ตองการตายที่บานมากกวาที่โรงพยาบาลซึ่งมีพบเพียง 7% นอกจากนั้นยังพบวา 
38% ตองการใหดูแลเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดที่ไดรับ  8% เตรียมตัวที่จะตองพบกับความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และ 88% ใชศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งจากผลการวิจัยเม่ือ
เปรียบเทียบกับการวิจัยที่ผานมาแลวประมาณ 10 ป มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยในสวนของ
ทั้งประเด็นที่ใหความสนใจเกี่ยวกับความตาย และในแงของตัวเลขทางสถิติ งานวิจัยนี้ไดเสนอแนะ
ถึงการนําผลวิจัยดังกลาวไปใช เพ่ือประโยชนในการกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
และครอบครัว เพ่ือตอบสนองกับความตองการตามที่ไดศึกษามา อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวา 
งานวิจัยเรื่องนี้ทําการเลือกกลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วไป โดยบางคนอาจไมเคยมีประสบการณใกล
ตาย หรือใกลชิดกับผูปวยใกลตายมากอน ซึ่งอาจทําใหผลการวิจัยที่ไดเปนขอมูลที่ไมชัดเจนพอ 
หรือผูใหขอมูลอาจมองขามประเด็นตางๆ ที่สําคัญไป เนื่องจากไมไดเปนผูที่มีประสบการณในการ
เผชิญความตายโดยตรง ผูวิจัยจึงเห็นวาการศึกษาประสบการณชีวิตที่เปนการศึกษากับผูที่เผชิญ
ประสบการณตรงนาจะไดผลวิจัยที่นาเชื่อถือและอาจไดประเด็นที่นาสนใจมากกวา 
 จากการศึกษาเอกสารความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหพบวา ผูปวยระยะสุดทายตอง
เผชิญกับประสบการณที่ทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ และผูปวยบางรายที่ตองสูญเสีย
สัมพันธภาพที่ดีทางสังคม มีความคับของใจกับสิ่งรอบขางที่เปลี่ยนแปลง รวมไปถึงการสูญเสีย
คุณคาของตนเองจากภาวะใกลตายและจากการดูแลที่ละเลยถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การให
ความหมายความตายของผูปวย นอกจากจะสัมพันธกับการรับรูแลว ยังสัมพันธบริบทแวดลอมและ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหการเผชิญความตายของแตละบุคคลมีกระบวนการที่แตกตาง
หลากหลายกันไป  และจากการศึกษาประสบการณและสถานการณในภาวะใกลตาย จะพบวาการ
เผชิญกับความตายมิไดใหผลในทางลบเสียทีเดียว ซึ่งถาศึกษาอยางลึกซึ้งภายใตแนวคิดตางๆ 
โดยเฉพาะแนวคิดทางศาสนา จะพบวา การเผชิญความตายเปนโอกาสในการสํารวจตนเองของ
ผูปวย และชวยใหตระหนักถึงธรรมชาติของชีวิต ซึ่งถาสามารถจัดการกับภาวะใกลตายไดอยาง
เหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลสามารถใชชีวิตในชวงวาระสุดทายไดอยางสุขสงบ นอกจากนั้นการศึกษา
เรื่องความตายและภาวะใกลตาย ยังทําใหเกิดประเด็นความรูที่นาสนใจและประเด็นปญหาที่สําคัญที่
ทําใหเกิดความเคลื่อนไหวในสังคมเพื่อใหการจัดการกับความตายและภาวะใกลตายมีความ
เหมาะสมขึ้น และเปนการเนนย้ําใหผูเกี่ยวของไดตระหนักถึงปญหาและใหความใสใจกับกลุมผูปวย
ระยะสุดทายมากขึ้น 

 อยางไรก็ตาม ผูวิจัยยังเห็นวา มีความรูและความจริงบางสวน  เกี่ยวกับประสบการณใกล
ตาย  ที่ควรคนหาและตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งความรูและขอมูลที่มีอยูอาจยังไมเพียง
พอที่จะทําใหเขาใจประสบการณชีวิตของผูปวยกอนตายไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะการศึกษาเชิง
วิชาการภายใตบริบทและปฏิสัมพันธที่มีลักษณะหลากหลาย  นอกจากนั้นผูวิจัยยังเห็นวา ควร
เลือกใชวิธีวิทยาที่เหมาะสมที่จะทําการศึกษา เพราะเนื่องจากสภาพการณดังกลาวเกี่ยวเนื่องไม
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เฉพาะสภาวะทางกาย ซึ่งเปนสภาวะที่สามารถตรวจสอบไดจากขอมูลเชิงประจักษไดแลวแตยัง
เกี่ยวเน่ืองถึงสภาวะทางจิตใจ พฤติกรรมการแสดงออก และรวมไปถึงจิตวิญญาณของผูปวยและ
ครอบครัว ซึ่งไมอาจเขาถึงไดหากไมมีการศึกษาอยางละเอียดรอบคอบ และรัดกุม อีกทั้งหากไม
พยายามทําความเขาใจกับความหมายตางๆ ของความทุกขทรมาน ความเศราโศก ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยและญาติแลว  ยอมทําใหไมสามารถหาแนวทางแกปญหาที่ชัดเจน และเหมาะสมกับความเปน
ปจเจกบุคคลและบริบทที่เกี่ยวของได   
 ในแงของการศึกษาวิจัยพบวา ในประเทศไทย การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชีวิตและความตาย
ยังไมมีการศึกษากันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยในตางประเทศ ที่
มีการศึกษาโดยมุงแสวงหาความรูความจริงอยางเปนระบบ ซึ่งเปนการจุดประกายใหเกิดการ
ศึกษาวิจัยในลักษณะนี้อยางกวางขวางเพิ่มมากขึ้น  และจากงานวิจัยที่นํามาอางอิงพบวา การศึกษา
สวนใหญจะแยกศึกษาในสวนของผูปวยและครอบครัว ซึ่งตามจริงแลวปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและ
ครอบครัวมีผลตอการตีความเกี่ยวกับประสบการณกอนตาย โดยเฉพาะการศึกษาที่เนนการตีความ
โดยคํานึงถึงภูมิหลังและบริบทแวดลอมของผูปวยและครอบครัว  จะชวยใหเขาใจการรับรูและการให
ความหมายความตายของผูปวย และเขาใจสภาพการณตางๆ ในภาวะใกลตายไดอยางชัดเจนและ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น   
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งน้ี  ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความมาใช เพ่ือมุงเนนการแสวงหาความรูความจริงอยางเปนระบบภายใตกระบวนการตีความ 
โดยไมละเลยการพิจารณาความหลากหลายของมิติตางๆ และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณใกลตาย ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ  ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณดังกลาว อันจะทําใหเกิด
ขอมูลหรือประเด็นที่เปนประโยชนตอการกําหนดแนวทางปองกันแกไขปญหา ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและครอบครัว อีกทั้งเพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายที่สําคัญเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหเกิดเปนแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม  และเกิดประโยชนตอผูปวย
และครอบครัวเปนสําคัญ 
 

3. การศึกษาประสบการณใกลตายตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา 
 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่นํามาเปนแนวทางในการศึกษานี้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวคิดและโลกทัศนจาก “ปรัชญาปรากฏการณวิทยา” เปน
เครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ (Phenomenon or Appearance)  และประสบการณของมนุษย 
เปนการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณในชีวิตจากทัศนะของผูที่ไดประสบกับสถานการณนั้นโดยตรง 
โดยเนนการตอบคําถามเกี่ยวกับความหมายของบุคคลผูมีประสบการณ การศึกษาวิจัยจึงไมสามารถ
ทําการศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากปรากฏการณได และถือวาความจริงหรือความรูจากการศึกษา
นั้นมีความเปนอัตวิสัย ขึ้นอยูกับบริบทหรือแหลงที่มาของความจริงหรือความรูนั้น (Holloway & 
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Wheeler. 1996: 13) จุดมุงหมายสําคัญของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ไมไดหยุดที่ตัว
ประสบการณชีวิต หากมุงไปที่ทําความเขาใจวา ปจเจกบุคคลสรางประสบการณในชีวิตประจําวัน
ของเขาอยางไร  และการกระทําหรือพฤติกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันมีความหมายสําหรับผูกระทํา
อยางไร คือถาเราอยากเขาใจวาทําไมคนถึงทําสิ่งน้ันสิ่งน้ี หรือทําไมคนจึงทําอะไรอยางที่เขาทําอยู  
เราจําเปนจะตองเขาใจกอนวา คนใหความหมายตอสิ่งตางๆ อยางไร และใหความหมายตอการ
กระทําของตนเองในเรื่องนั้นๆ อยางไร ดังนั้น ความหมายจึงเปนเปาหมายที่สําคัญของการวิจัย  
 
 3.1 ความเขาใจเก่ียวกับการศึกษาปรากฏการณวทิยา 
  ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  ปรากฏการณวิทยา มาจากคําในภาษากรีก 2 คํา ไดแก คําวา  Phainomenon และ 
Logos  คําวา  Phainomenon หมายถึง การปรากฏตัวขึ้น (To show one self) การศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาจึงเปนการศึกษาเกี่ยวกับการปรากฏ หรือการแสดงตนในวิถีทางที่บุคคลแสดง  
เพ่ือแสวงหาความจริง ตามที่ปรากฏและความสัมพันธเกี่ยวของกันของความรูความจริงที่เกิดขึ้นน้ัน   
สวนคําวา “Logos” หมายถึง การคิด (Thinking) แนวคิด (Concept) เปนการคิดพิจารณาแบบมีเหตุ
มีผล เพ่ือใหปรากฏภาพความเปนจริงขึ้น (Moran. 2000) ความหมายในเชิงปรัชญาของ
ปรากฏการณวิทยานั้น แมรโล-ปงตี (Merleau-Ponty. 1962: 4) กลาวไววา เปนการศึกษาถึงแกน
แท (essences) ของการรับรู (perception) หรือแกนแทของการตระหนักรู (consciousness)  เกี่ยว
กับอัตถิภาวะ (existence) โดยเปนการศึกษาจากบุคคลที่รับรูประสบการณนั้นตามที่เปนอยู และไม
สามารถจะศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากโลกที่บุคคลอยูหรือสิ่งแวดลอมได นอกจากนั้น เม่ือนํา
ปรากฏการณวิทยามาเปนเครื่องมือหน่ึงในการศึกษาวิจัย จึงมีผูใหความหมายเกี่ยวกับการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาไวหลายทานดวยกัน ดังนี้ 
  เบนเนอร (Benner. 1994)  ใหความหมายของปรากฏการณวิทยาในแงของการศึกษา
ถึงการดํารงอยูของมนุษย  โดยกลาววา เปนการศึกษาการดํารงอยูของมนุษย โดยบุคคลนั้นๆ เปน
ผูใหความหมายของการมีชีวิตอยู  ตามสิ่งแวดลอมในประสบการณที่เปนอยู ซึ่งผูวิจัยควรทําความ
เขาใจกับสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม และภาษาของผูใหขอมูล และเปนอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใดๆ  
  เฮอรเบอรท สพีลเบอรก (Spiegelberg. 1975: 7) กลาวถึงปรากฏการณวิทยาวา เปน
การศึกษาที่มีรูปแบบไมตายตัว เปนความรูเชิงปรัชญาที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง โดย
จุดมุงหมายสําคัญของการศึกษาอยูที่ การตรวจสอบและพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้น จากการ
ตระหนักรูถึงประสบการณนั้นๆ โดยเปนการศึกษาที่ปราศจากการนําความรูเชิงทฤษฎีเขามาอธิบาย
ถึงความเปนเหตุเปนผล และหลีกเลี่ยงการตั้งสมมติฐานหรือการวินิจฉัยไวลวงหนา  
  โอเมอรี (Omery. 1983) ใหความหมายของปรากฏการณวิทยาในลักษณะที่คลายกัน
วา  เปนกระบวนการของการทําความกระจางหรือตีความปรากฏการณที่เกิดขึ้น เนนที่ภาพรวมและ
บริบทรอบดาน โดยอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ 
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  นอกจากนั้น สพรีเซล และ คารเพนเตอร (Speziale; & Carpenter. 2007: 75-77)  ยัง
ไดกลาวถึง การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่มีเปาหมายเพื่อพรรณนาถึงประสบการณชีวิตตามที่
บุคคลประสบ โดยเนนการเปนศาสตรที่ มี จุดอธิบายปรากฏการณตางๆ รอบตัวที่ มีความ
เฉพาะเจาะจงตามการรับรูของบุคคลในลักษณะของประสบการณชีวิต (Lived experience) 
  จากความหมายขางตน ทําใหไดความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยาใน
ลักษณะที่คลายกันคือ เปนการทําความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งตางๆ ที่ปรากฏขึ้นหรือปรากฏการณที่
เกิดขึ้น รวมทั้งการศึกษาบริบทแวดลอมรอบดานของสิ่ง/ผูที่ถูกศึกษา เพ่ือใหไดความรูความจริง
ตามการรับรูของผูประสบกับประสบการณนั้นๆ โดยตรง  โดยเบนเนอร ไดกลาวเพิ่มเติมถึง การทํา
ความเขาใจกับสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม และภาษาของผูใหขอมูล โดยเปนอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใดๆ 
ซึ่งสอดคลองกันแนวคิดของสพีลเบอรก ซึ่งเนนที่การศึกษาที่ปราศจากการนําความรูเชิงทฤษฎีเขา
มาอธิบายถึงความเปนเหตุเปนผล และหลีกเลี่ยงการตั้งสมมติฐานหรือการวินิจฉัยไวลวงหนา ดังน้ัน
จึงกลาวไดวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีจุดประสงคเพ่ือวิเคราะห สืบคน ใหความหมาย 
และอธิบายประสบการณอยางปราศจากอคติ และการคิดลวงหนาจากผูที่เขาไปศึกษา 
 

  ความหมายของประสบการณชีวติ 
  เนื่องจากนักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความจริงเปนสิ่งที่ศึกษาไดจากประสบการณ
ชีวิต และประสบการณชีวิตเปนเปาหมายอันสําคัญของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ดังน้ันใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจคําวา 
“ประสบการณชีวิต” ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวหลายแนวคิด ดังตอไปน้ี 
  ชูทซ  (Schutz. 1970: 12) ไดใหความหมายของประสบการณชีวิตในลักษณะที่เขาใจ
ไดงายๆ คือหมายความถึง ทุกๆ สิ่งที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล สิ่งแวดลอม เหตุการณตางๆ ที่
บุคคลเผชิญ โดยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามจริงในชีวิต 

  กาดาเมอร (Gadamer. 1989: 23) กลาวถึง ประสบการณในลักษณะของการรวมกัน
ของสิ่งที่นาสนใจทั้งหมดและสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันซ่ึงไมสามารถแบงแยกได และหาสิ่งทดแทน
ไมได มีลักษณะที่มากมายไมรูจักหมดสิ้น ที่มีความเกี่ยวของกันทั้งหมดของชีวิตที่เปนอยู 
  จากการพิจารณาความหมายดังกลาวขางตน ไดกลาวถึงประสบการณชีวิตในลักษณะ
ที่คลายกันวา หมายถึง ความเกี่ยวของของบุคคลกับสิ่งตางๆ รอบตัวทั้งหมดทั้งสิ้นที่เขามากระทบ
ในชีวิต  หรือการที่บุคคลมีสวนรวมหรือเปนอยูในเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆ ทั้งน้ีสพรีเซล
และคารเพนเตอร (Speziale; & Carpenter. 2007: 77) ไดใหความหมายเพิ่มเติมวา บุคคลจะรับรู
และใหความหมายตอประสบการณนั้นๆ ตามความเขาใจหรือการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยทั้งภายนอกและภายในจิตใจของแตละบุคคล  ดังน้ันการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาซึ่งเปน
การศึกษาประสบการณชีวิต  จึงเปนการ ศึกษาถึงบุคคลและสิ่งตางๆ รอบตัว ตามการรับรูและการ
ใหความหมายของบุคคล โดยการศึกษานั้นจะตองคํานึงถึงการที่บุคคลเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับ
สิ่งแวดลอม หรือไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได 
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 3.2 ความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
 ความเปนมาของปรากฏการณวิทยามีมาอยางชานานเริ่มตั้งแตราวศตวรรษที่ 20 และมี
การแสดงแนวคิดหรือจุดเนนที่แตกตางกันไป มีบุคคลสําคัญหลายคนที่ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับ
ปรากฏการณวิทยาไว ซึ่งแสดงถึงความเปลี่ยนแปลงทางความคิดทางดานปรัชญาในชวงระยะเวลา
ตางๆ ซึ่งทําใหเกิดฐานแนวคิดตอการทําความเขาใจและการสรางแนวคิดที่หลากหลายในการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาในระยะตอๆ มา โดยสพรีเซลและคารเพนเตอรไดแบงระยะของการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Speziale; & Carpenter. 2007: 78-81) 
 ระยะเริ่มแรก (Preparatory phase) เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
ผูมีบทบาทสําคัญคือ ฟรานซ เบรนทาโน (Franz Brentano) (ชวง ค.ศ. 1838-1917) และยังมี คารล 
สทัม(Carl Stump) (ชวง ค.ศ. 1848-1936) ศิษยของเบรนทาโน ที่ไดศึกษาปรากฏการณวิทยาโดย
เนนกระบวนการเชิงวิทยาศาสตร เพ่ือที่จะทําความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับ การมีเจตจํานง 
( intentionality) ซึ่ ง เปนแนวคิดพื้นฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในยุคนี้  โดย 
intentionality ตามความหมายของการศึกษาในระยะนี้ หมายถึง การระลึกรู (consciousness) โดย
ตองเปนการตระหนักรูหรือมีจิตสํานึกเกี่ยวกับสิ่งที่ศึกษา ซึ่ง แมรโล-ปงตี (Merleau-Ponty) ได
อธิบายถึงเรื่องน้ีวา เปนไปไมไดที่จะเกิดการรับรูจากความรูสึกภายในขึ้นมาเองโดยปราศจากการ
รับรูถึงสิ่งภายนอกที่เขามากระทบ ดังน้ัน โลกของปรากฏการณที่บุคคลสัมผัสไดจะเกี่ยวพันกับการ
รับรูภายในที่มีผลตอการระลึกรูของบุคคล ตัวอยางเชน บุคคลจะไมสามารถไดยินเสียงถาปราศจาก
สิ่งที่ทําใหเกิดเสียง หรือไมสามารถเชื่ออะไรไดถาปราศจากสิ่งที่ทําใหเชื่อ การศึกษาในระยะนี้เปน
ระยะที่มีความสําคัญ เพราะเปนพ้ืนฐานสําหรับการศึกษาปรากฏการณวิทยาในยุคหลัง คือ มุงศึกษา
เพ่ืออธิบายวาบุคคลรับรูถึงสิ่งตางๆ รอบตัวอยางไร เนนการอธิบายเพื่อใหเกิดความกระจาง โดยถือ
วาความจริงมีความเปนเอกภาพเฉพาะบุคคลนั้น (Merleau-Ponty. 1962: 32-35) 
 ระยะที่สอง (German or second phase)ผูนําในระยะนี้ไดแก เอ็ดมันด ฮุซเซิรล 
(Edmund Husserl) (ชวง ค.ศ. 1857-1938) และมารติน ไฮเดกเกอร (Martin Heidegger)  
(ชวง ค.ศ. 1889-1976) โดยฮุสเซิรลเชื่อวา ความรูเชิงปรัชญาจะนําไปสูการศึกษาที่เชื่อมโยงกับ
กระบวนการทางวิทยาศาสตรไดตองอาศัยการทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง ซึ่งจะทําใหการ ศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่เปนพ้ืนฐานของทั้งศาสตรทางดานปรัชญาและวิทยาศาสตร   
ไฮ-เดกเกอรเปนผูหนึ่งที่ศึกษาและทํางานใกลชิดและเปนลูกศิษยของฮุสเซิรล โดยเขาไดนําความรูที่
ไดจากแนวคิดของฮุสเซิรลมาเปนพ้ืนฐานแนวคิดของตนเอง แนวคิดที่สําคัญที่เกิดขึ้นในระยะนี้ 
ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับแกนแท (essences) การหยั่งรูหรืออัชฌัตติกญาณ (intuiting) และการลดรูป
หรือลดทอน (Phenomenological reduction) (Spiegelberg. 1965: 3-5) 
 ตอมา มารติน ไฮเดกเกอร (Martin Heidegger) (ชวง ค.ศ.1889-1976) ศิษยเอกและ
ผูรวมงานของฮุสเซิรล ไดใหความ เห็นวา เราไมสามารถอธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรคือความ
จริงที่เกิดขึ้นในชีวิตได หากไมเขาไปตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น หรือไมอาจเขาใจ
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ประสบการณชีวิตของบุคคลหากปราศจากการตีความจากภูมิหลังของบุคคลรวมดวย เขาไดพัฒนา
แนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา มาเปนปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
Phenomenology) มุมมองของเขาขัดแยงกับฮุสเซิรล ในเรื่องของการละวางความคิดและความเชื่อ
ของตนเองออกจากเรื่องที่ศึกษา (bracketing) โดยเขามีความเชื่อวา ภาวะการเปน (being) 
ชวงเวลา (time) ตางมีความหมายในตนเอง ซึ่งสามารถทําความเขาใจโดยผานการตีความ 
(interpreting) โดยเนนความสําคัญของภาษา (language) หรือขอความที่สื่อออกมา ดังนั้นการศึกษา
ในระยะนี้ จึงเนนการคนหาความหมายโดยการตีความของภาวะการเปน (being) ในปรากฏการณ
นั้น โดยเฉพาะการทําความเขาใจประสบการณของบุคคล ที่ตองเขาใจในสภาพบริบทของบุคคลนั้น 
 ระยะที่สาม (French or third phase) ผูนําในระยะนี้ไดแก แกเบรียล มารซีล(Gabriel 
Marcel) (ชวง ค.ศ. 1889-1973) ฌอง-โปล สารตร (Jean Paul Sartre) (ชวง ค.ศ. 1905-1980) และ 
โมริศ แมรโล-ปงตี (Maurice Merleau-Ponty) (ชวง ค.ศ.1905-1980) แนวคิดที่เกิดขึ้นในระยะน้ี 
เปนแนวคิดที่ตองการสื่อใหเห็นถึงความเปนรูปธรรมในการศึกษาปรากฏการณ และการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะการเปนในโลกประสบการณของบุคคล (being-in-the-world) โดยมีความเชื่อวา การ
กระทําหรือพฤติกรรมตางๆ เกิดจากการรับรูหรือการตระหนักรูเกี่ยวกับปรากฏการณบางอยางที่
เกิดขึ้นรอบตัว โดย แมรโร-ปงตี (Merleau-Ponty.1962: 7-9) ไดอธิบายไววา โลกของประสบการณ
ของบุคคลเกิดขึ้นภายใตโลกแหงการรับรูของบุคคล เปนการรับรูผานทางประสาทสัมผัสและภายใต
ความรูสึกนึกคิด ซึ่งไดแก การรับรูความรูสึก การคิด การลิ้มรส การสัมผัส การไดยิน แนวคิดที่
สําคัญคือ ความเขาใจที่วาแตละชวงเวลาและแตละบุคคลตางทําใหเกิดมุมมองหรือความรูสึกนึกคิดที่
มีความเฉพาะเจาะจง ซึ่งขึ้นอยูกับภูมิหลังของบุคคล และความรูความจริงที่มีอยู จึงทําใหเกิด
แนวคิดที่เชื่อวา ความหมายที่ไดจากประสบการณเกิดจากการตีความของบุคคล 
 

 3.3 แนวคิดสาํคัญของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
 แนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาที่มีมาอยางชานาน  และมีการพัฒนาไปหลาย
กระแส โดยสวนใหญการพัฒนาแนวคิดกระแสตางๆ นี้จะพัฒนามาจากแนวคิดพ้ืนฐานที่สําคัญของ
นักคิด 2 ทาน ไดแก  เอ็ดมุนด ฮุซเซิรล (Edmund Husserl) และมารติน ไฮเดกเกอร (Martin 
Heidegger) โดยฮุสเซิรล แมจะไมไดเปนนักคิดคนแรกที่ไดศึกษาแนวคิดปรากฏการณวิทยา แต
ไดรับการยกยองใหเปนบิดาแหงการศึกษาปรากฏการณวิทยา เน่ืองจากเปนผูที่ทําใหแนวคิด
ปรากฏการณวิทยาเปนที่รูจักและนํามาใชในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจนกระทั่งในปจจุบัน  
ในขณะที่ไฮเดกเกอร ซึ่งเปนนักคิดคนสําคัญที่ไดนําแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existentialism) เขามาใช
รวมกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ไดแสดงแนวคิดที่แตกตางออกไปจากฮุสเซิรล โดยความ
แตกตางของแนวคิดทั้งสองในการศึกษาปรากฏการณวิทยา อธิบายไดดังตารางประกอบตอไปน้ี 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล และ ไฮเดกเกอร  
 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล 

(Husserlian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดไฮเดกเกอร 

(Heideggerian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental 

phenomenology)  

ปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรตหรือ 

แนวตีความ (Hermeneutic phenomenology) 

เปนการศึกษาที่วาดวยเรื่องญาณวิทยา 

(Epistemology) อันเปนปรัชญาวาดวยการศึกษา

หรือทฤษฎีเกีย่วกับธรรมชาติ แหลงกําเนิดหรือบอ

เกิด และขอบเขตหรือเกณฑกําหนดของความรู 

วาดวยเรื่อง ภววิทยา (Ontology) หรืออิงแนวคิด

ทฤษฎีหรือการศึกษาเกีย่วกบัภาวะการเปน (being) 

หรือการศึกษาภาวะที่มีของสภาวะหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

(Existential-ontology) 

คําถามการวิจัยเกี่ยวกบัการรับรู เนนโครงสราง

การรับรูเกี่ยวกับประสบการณ (questions of 

knowing) 

คําถามการวิจัยเกี่ยวกบัการทําความเขาใจ

ประสบการณที่บุคคลประสบ (questions of 

experiencing and understanding) 

คําถามวาดวยเร่ือง บุคคลรับรูประสบการณวา

อยางไร และรับรูเชนนั้นไดอยางไร (How do we 

know what we know) 

คําถามวาดวยเร่ือง ความหมายของภาวะการเปน 

(being) ของบุคคล หรือประสบการณนั้นมี

ความหมายเชนไรตอภาวะการเปนของบุคคล 

(What does it mean to be a person?) 

อางอิงแนวคิดดั้งเดิมของเดสการตส (Rene 

Descartes) หรือแนวคิด Cartesian ที่มองกายกับ

จิตแยกสวนกนั (mind-body split)  

กลาวถึง ดาไซน (Daein) แปลวา being there โดย

มองวา แกนแทของมนุษยนัน้ สํานึกถึงภาวะการ

เปนของตนเอง ดวยการคิดรูในตนเองได และเม่ือมี

การดํารงอยูขึ้นมาแลวก็ตองรูจักตัดสินใจชีวติดวย

ตนเอง 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล 

(Husserlian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดไฮเดกเกอร 

(Heideggerian phenomenology) 

กลาวถึงมนุษยในฐานะที่มีกลไกการรับรู กลาวถึงมนุษยในฐานะที่มีการตีความภาวะการเปน

ของตนเอง 

พิจารณามนุษยในแงที่วา มนุษยเรียนรูจิตสํานึก

ของตนเอง (กายกับจิตแยกสวน) โดยมนุษยอาศัย

ภายในโลกซึ่งถือวาเปนวัตถุในการรับรูของมนุษย 

หรือพิจารณามนุษยในฐานะเปนผูรับรูโลก (Mind-

body person lives in a world of objects) 

พิจารณามนุษยในฐานะที่ดํารงอยูภายในโลกและ

โลกกับมนุษยไมสามารถแยกจากกันได (Person 

exists as a ‘being’ in and of the world) หรือ

มนุษยใหความหมายกับโลก และโลกก็ให

ความหมายตอชีวิตมนษุย 

เปนการศึกษาที่ไมเนนประวัตศิาสตรหรอืภูมิหลัง

ของมนุษย (Ahistorical) 

การศึกษามนษุย เนนศึกษาประวตัิศาสตรหรือ

ศึกษาถึงภูมิหลังและความเปนมาแตเบื้องหลังของ

มนุษย (Historitical)  

เนนวิเคราะหโครงสรางความหมายอันเกิดจากการ

รับรูของบุคคลตอสิ่งที่ประสบ 

เนนวิเคราะหโครงสรางความหมายอันเกิดจากการ

ที่บุคคลมีปฏสิัมพันธภายใตสถานการณตางๆ    

เนนทําความเขาใจโครงสรางการรับรูของบุคคล เนนทําความเขาใจวัฒนธรรม ภูมิหลัง การปฏิบัติ 

และการสื่อภาษาของบุคคล 

การศึกษาเริ่มจากการไตรตรองกลไกการทํางาน

ของจิต 

มองวา บุคคลตางมีการไตรตรองหรือตีความ

เกี่ยวกับตนเองอยูแลว 

ความหมายไมไดเกิดจากการตีความของบุคคล

ภายใตความรู ความเชื่อ หรือมุมมองของบุคคล

เกี่ยวกับโลก 

ขอคนพบที่ไดจากการศึกษา เปนขอคนพบที่ผาน

กระบวนการตีความของบคุคล 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล 

(Husserlian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดไฮเดกเกอร 

(Heideggerian phenomenology) 

ความหมายของผูใหขอมูลจะถูกแปรสภาพโดยการ

ตีความที่คงไวถึงสิ่งที่ขอมูลบอกมา 

ขอมูลจะถูกตคีวามเพื่อแสดงใหเห็นชัดเจนถึงสิ่งที่

ไดทําความเขาใจ หรือขอมูลที่ผานการทาํความ

เขาใจแลว 

ตองอาศัยเทคนิควิธีการตรวจสอบที่เหมาะสมใน

การตรวจสอบความเที่ยงตรงของขอมูลที่ตีความ

ออกมา  

กําหนดเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือของ

ขอมูลโดยผูวจัิย (Establish own criteria for 

trustworthiness of research) โดยผูวิจัยตองแสวง 

หาเกณฑที่ยอมรับไดเพ่ือความนาเชื่อถือ 

เนนกระบวนการพักมูลบท (Bracketing) เพ่ือละ

วางความรูความเชื่อเดิมที่มีอยู มุงใหไดขอมูลที่

ปราศจากอคติและเที่ยงตรงตามการรับรูของบุคคล  

เนนกระบวนการตีความโดยใชวงจรการตีความ 

(The hermeneutic circle) ที่คํานึงถึงภูมิหลัง 

ปฏิสัมพันธ ความรู ความเชื่อเดิมของผูวิจัย 

 
            ที่มา: Conroy, S.A. (2001). Moral inclinations of medical, nursing, and physiotherapy 
students. p.91 
 
 จะเห็นวา ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล และไฮเดกเกอรจะมีจุดตางสําคัญที่
จุดเนนของแนวคิดทางปรัชญา โดยฮุสเซิรลจะเนนการสืบหาความจริงผานโครงสรางการรับรูตอ
ประสบการณของบุคคล โดยมองวาโลกเปนวัตถุในการรับรูของมนุษย และมนุษยใหความหมายตอ
โลกตามการรับรูตอสิ่งที่ประสบ ในขณะที่ไฮเดกเกอรมองวาโลกกับมนุษยไมสามารถแยกจากกันได 
มนุษยและโลกตางใหความหมายซึ่งกันและกัน และการสืบหาความจริงจากประสบการณ คือการทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลในโลกประสบการณนั้นผานการตีความ ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ไดนําแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความมาใช เพ่ือทําความเขาใจภาวะการ
เปน (being) ซึ่งหมายถึงภาวะใกลตายของผูปวย  ผานการตีความ โดยการทําความเขาใจภูมิหลัง 
ประสบการณ ตลอดจนวัฒนธรรม และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เหตุผลสําคัญในการเลือกใช
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความตามแนวคิดไฮเดกเกอรนี้ เน่ืองมาจาก การศึกษาปรากฏการณใกล
ตายในครั้งน้ี มิใชเพียงตองการตอบคําถามที่วาบุคคลใหความหมายเชนไรตอประสบการณใกลตาย
ที่พวกเขาประสบ แตยังตองการทําความเขาใจวาพวกเขามีความเปนอยูเชนไรภายใตประสบการณ
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ใกลตาย ซึ่งความเปนอยูดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคล
ภายใตสภาวะตางๆ ภายใตปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่มีความเกี่ยวของกันอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง 
และเพื่อใหไดขอคนพบที่ตอบคําถามการวิจัยในครั้งน้ีไดอยางสมบูรณ จึงจําเปนตองทําความเขาใจ
แนวคิดเชิงปรัชญา ตลอดจนวิธีวิทยาของปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เพ่ือใหสามารถนําแนวคิด
และวิธีวิทยาไปใชในกระบวนการวิจัยไดอยางเหมาะสม โดยจะกลาวถึงในประเด็นตางๆ ตอไปน้ี 
 

3.4 แนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตคีวาม (Hermeneutic  phenomenology) 
 นักคิดคนสําคัญของแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความคือ มารติน ไฮเดกเกอร 
(Martin Heidegger) เปนนักปรัชญาชาวเยอรมัน ในชวง ค.ศ. 1889-1976 เขาไดเร่ิมอาชีพการ
ทํางานจากการศึกษาดานเทววิทยา  หลังจากนั้นเริ่มสนใจศึกษาดานปรัชญา โดยเริ่มจากศึกษา
แนวคิดฮุสเซิรล และไดศึกษาปรัชญาอัตถิภาวนิยม (Existentialism) จนกลายเปนนักปรัชญาอัตถิ-
ภาวนิยมชั้นนํา และมีอิทธิพลอยางใหญหลวงตอแนวคิดของนักปรัชญาอัตถิภาวนิยมคนอื่นๆ 
เกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของมนุษย 1 (ปานทิพย ศุภนคร. 2543: 18) อัตถิภาวนิยมตาม
แนวคิดของไฮเดกเกอรนี้ เนนเรื่องอัตถิภาวะ (Existence) (เจษฎา ทองรุงโรจน. 2547: 68,82) โดย
มองวา ความจริงที่แทก็คืออัตถิภาวะของแตละบุคคล โดยอัตถิภาวะ (Existence)  หมายถึง สภาวะ
ที่แสดงวาสิ่งใดสิ่งหน่ึงมีอยูจริง และเห็นไดเดนชัด (Concrete) อัตถิภาวะจึงเปนสิ่งที่ระบุความเปน
สิ่งเฉพาะของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และเปนสิ่งเฉพาะหนวย (Particularity) หรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือ อัตถิ
ภาวะแสดงใหเห็นวามนุษยเปนสิ่งมีอยูที่แตกตางจากสิ่งอ่ืน และตางมีสิ่งแวดลอมและสภาพเดิมที่
สะสมไวโดยการตัดสินใจเลือกมาตั้งแตอดีต หรือตางมีประวัติศาสตร (Historicity) เปนของตนเองติด
ตัวมาจนถึงปจจุบัน 
 

ทัศนะตอโลก (The world) และภาวะการเปน (being) ของมนุษย 
 จากแนวคิดเรือ่งอัตถิภาวะ ทําใหไฮเดกเกอรมองวา เปนหนาที่ของมนุษยที่จะคนหาถึง
ภาวะการเปน (being) ของตนเองวาคืออะไร ทั้งน้ีไฮเดกเกอร ถือวา ภาวะการเปน (being) ของ
มนุษย มี 3 ลักษณะ (Heidegger. 1962: 34-37) ไดแก 
 1. ขอเท็จจริง (Facticity) เปนลักษณะของขอเท็จจริงที่ตองยอมรับในแงที่วา มนุษยเปนสิ่ง
ที่มีอยูในโลกมาแตแรกแลว โดยที่มนุษยเองไมไดเปนผูเลือก และโลกก็มิไดเปนสิ่งที่มนุษยสรางขึ้น 
 
                                                        
1
  เน่ืองจากคําวา being มีผูใหนิยามไวคอนขางหลากหลาย เพ่ือปองกันการสับสนในการใชคํา
ดังกลาว ในงานวิจัยเลมน้ี จะใชความหมายของ being คือ  ภาวะการเปน ซึ่งไดมาจากการปรึกษา
อาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ เน่ืองมาจากเห็นวาความหมายดังกลาวนี้ เปนความหมายที่สื่อได
สอดคลองกับการศึกษาภาวะใกลตายในครั้งนี้ 
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  2. การยืนยันถึงอัตถิภาวะ (Existentiality) หรือการดํารงอยูจริง เปนลักษณะของมนุษยที่
มิไดมีอยูในโลกดั่งเชนที่กอนหินมีอยู  แตเปนการมีอยูอยางมีเจตนารมณ กลาวคือ มนุษยมิใช
เพียงแตยอมรับสิ่งที่ตนเองตองเปนเทานั้น แตมนุษยมีความประสงคที่จะเปนอะไรบางอยางที่อาจ
เปนไปได หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ มนุษยเปนอิสระและสามารถมีสวนรวมกับภาวะการเปนของตนเอง 
  3. การถูกจํากัด (Forfeiture)  คือลักษณะที่มนุษยมีอยู แตตองถูกจํากัดโดยภารกิจหนาที่
ประจําวันอยูเสมอจนลืมตระหนักถึงตัวเอง (I) และอิสรภาพของตน มนุษยในแงนี้จึงมักดําเนินชีวิต
ไปตามกระแสของสังคมรอบขาง หรือตามคนอื่นๆ (They) 
 อธิบายเชื่อมโยงลักษณะทั้ง 3 ลักษณะ ไดวา มนุษยแทจริงมีอิสระในความมีอยูของตนเอง 
แตอาจถูกครอบงําจากสังคมรอบขาง อยางไรก็ตาม เม่ือมนุษยประจักษถึงความเปนตนเองที่
แตกตางจากคนอื่นๆ  อันอาจเน่ืองมาจากการเผชิญกับสภาวะ หรือสถานการณที่เฉพาะตน ในแงนี้ 
ไฮเดกเกอรอธิบายโดยยกเรื่องความตายมาประกอบ กลาวคือ เม่ือมนุษยประจักษชัดถึงความตาย
ซึ่งเปนจุดจบของตนเอง ทําใหประจักษไดวาชีวิตของตนแทจริงตองไปสูความตาย (being-towards-
death) ซึ่งความตายดังกลาว เปนความตายของตนเองโดยเฉพาะ และเม่ือประจักษวาความตายเปน
เรื่องเฉพาะตน และแมจะรูสึกหวาดกลัว แตก็ทําใหมนุษยระลึกถึงตัวเองที่แตกตางไปจากคนอื่นๆ 
อันนําไปสูการสํานึกถึงเสรีภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถระลึกถึงหนาที่ของตนไดวา แมตนเปนสิ่ง
ที่มีอยูชั่วคราวในโลกที่ตนไมไดเลือก แตตนก็เปนอิสระ จึงควรเลือกสิ่งตางๆ ใหกับตนเองแทนการ
ดําเนินชีวิตตามกระแสของสาธารณชน หรืออธิบายในอีกลักษณะหนึ่งคือการเปรียบเทียบที่สําคัญ
ระหวางอัตถิภาวะแท (Authentic existence) กับอัตถิภาวะเทียม (Inauthentic existence) กลาวคือ 
การเปรียบเทียบระหวางการมียูของตนเองอยางเปนอิสระ และเปนตัวของตัวเอง กับความมีอยูโดย
สูญเสียความเปนตัวเอง หรือความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงความมีเสรีภาพของตนเอง และหันไปใช
ชีวิตตามกระแสหรือตามแบบคนอื่นๆ (Heidegger. 1962: 38-40)  
 จะเห็นวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอรเร่ิมจากการศึกษาปรัชญาจาก
แนวคิดฮุสเซิรล โดยไฮเดกเกอรไดนําวิธีปรากฏการณวิทยามาใชเพ่ือแสวงหาความจริงตามแนวคิด
อัตถิภาวนิยม เนนวิเคราะหภาวะการเปน (being) ของมนุษย ซึ่งเกิดจากการเผชิญหนากับ
สถานการณหรือประสบการณดวยตนเอง อัตถิภาวะเปนเรื่องที่อยูพนขอบเขตของประสบการณและ
เหตุผล เปนเรื่องที่เรียนรูไดโดยวิธีปรากฏการณ ซึ่งเม่ือใชอยางถูกตอง อัตถิภาวะจะเปดเผยถึง 
ภาวะการเปนภายในโลก (being-in-the-world) ซึ่งจะแสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับโลก
แหงวัตถุ ซึ่งเปนความสัมพันธแบบจําเปน กลาวคือ การมีอยูของบุคคลตองมีพรอมกับการมีอยูของ
โลกของตน โดยโลก (the world) ในที่นี้หมายถึง โลกของบุคคล ที่เปนเครื่องมือที่สนองตอบอัตถิ
ภาวะและเจตนารมณของบุคคล การที่บุคคลตระหนักถึงภาวะการเปนของตนเองภายในโลก ทําให
โลกของบุคคลนั้น กลายเปนโลกที่มีความหมายขึ้นมา  ในทํานองเดียวกัน ความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับบุคคลอื่นๆ ก็เปนไปในทํานองเดียวกัน กลาวคือ การมีอยูของบุคคลตองมีอยูพรอมกับการ
มีอยูของบุคคลอื่นๆ ในโลก บุคคลจึงไดชื่อวาเปน มีภาวะการเปนรวมกับบุคคลอ่ืนๆ (being-with-
other) อยางไรก็ตาม การมีอยูของบุคคลอื่นดังกลาวมิใชเปนเพียงสิ่งที่มีความหมายขึ้นมาเพราะ
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เน่ืองจากการตระหนักถึงการมีอยูของตนเองของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เหมือนกับโลกที่เปนสิ่งที่มี
ความหมายขึ้นมาเนื่องจากการตระหนักถึงการมีอยูของตนเองของบุคคล แตบุคคลอื่นๆ ถือเปนอีก
บุคคล ซึ่งมีลักษณะของการมีอยูเชนกับกับการมีอยูของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยแตละบุคคลตางมี
อิสระในการรูคิด และสํานึกเกี่ยวกับตนเอง ดวยเหตุนี้ บุคคลสามารถที่จะกลายไปเปนสวนหนึ่งของ
โลกของบุคคลอื่นๆ เสมอ (ปานทิพย ศุภนคร. 2543: 59-60) ปญหาอยูที่วา การที่บุคคลตองดํารง
อยูพรอมกับบุคคลอ่ืนๆ เปนไปไดหรือไมที่เขาจะสามารถดํารงสถานภาพของความเปนบุคคลที่
แทจริง หรืออาจถูกลดทอนใหมีสถานภาพเปนเครื่องมือเสมอ 
 ตัวอยางที่ทําใหมองเห็นภาพความสัมพันธของโลกและบุคคล และบุคคลอื่นๆ ไดอยาง
ชัดเจนขึ้น เชน คุณสมชายตระหนักถึงการมีอยูของตนเอง โดยมีเจตนารมยที่จะมีอยูในฐานะของ
นักศึกษามหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจึงมีความหมายเปนโลกของ
คุณสมชาย ในฐานะที่เปนเครื่องมือสนองตอบการมีอยูและเจตนารมณนั้น โลกดังกลาวนอกจาก
หมายถึงวัตถุ เชน อาคารเรียน ยังหมายถึงบุคคลอ่ืนๆ เชน อาจารย และเจาหนาที่มหาวิทยาลัย  
ซึ่งเปนสวนประกอบของโลกของคุณสมชาย แตอาจารยและเจาหนาที่จะตางจากวัตถุ เน่ืองจากเปน
บุคคลที่สามารถตระหนักถึงการมีอยูของตนเอง เชน อาจารยตระหนักวาตนเองมีอยูในฐานะเปน
อาจารยสอนหนังสือในมหาวิทยาลัยแหงน้ี และมหาวิทยาลัยก็คือโลกของอาจารยเชนเดียวกัน ดวย
เหตุนี้ คุณสามชายก็คือสวนหนึ่งของโลกของอาจารย คือเปนนักศึกษาที่สนองตอบกิจกรรมของ
อาจารยคือการสอน ดังน้ัน เม่ือบุคคลไดตระหนักถึงการมีอยูของบุคคลอื่นๆ บุคคลยอมตระหนักถึง
ตนเองวาตนเองสามารถกลายเปนสวนหนึ่งของโลกของบุคคลอื่นๆ ซึ่งมีสิทธิที่จะตระหนักถึงการมี
อยูของเขาเองไดเทาเทียมกับตนทุกประการ 
 จากที่กลาวมาแลวทําใหเห็นไดชัดวา ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) ของไฮเดกเกอร เปนปรากฏการณวิทยาที่สัมพันธกับแนวคิดอัตถิภาวนิยมอยาง
แนบแนน การนําแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความมาใชในการศึกษาวิจัย จึงเปนการตั้งคําถาม
ที่วาดวยเรื่อง ความหมายของภาวะการเปน (being) ของบุคคลในโลกประสบการณนั้นๆ หรือ เพ่ือ
คนหาวาประสบการณที่บุคคลเผชิญอยู มีความหมายเชนไรตอภาวะการเปน (being) ของบุคคล 
โดยไฮเดกเกอร ใหความสําคัญกับ ดาไซน (Dasein) ที่แปลวา  being there โดยมองวา ภาวะการ
เปนของบุคคลเกิดจากการรูคิดในตนเอง ณ ที่ใดที่หน่ึง หรือในภาวะหนึ่ง และเม่ือเม่ือเกิดอัตถิภาวะ 
(existence) ขึ้นมาแลว บุคคลตองรูจักตัดสินใจชีวิตดวยตนเอง  และเม่ือพิจารณาบุคคลในฐานะที่ไม
สามารถแยกขาดจากโลกได บุคคลจึงใหความหมายกับโลกที่ตนเองอยู และโลกก็ใหความหมายตอ
ชีวิตของบุคคลนั้น  และในฐานะที่บุคคลมีอยูหรือเปนอยูในโลกโดยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
ภายในโลกนั้นรวมกัน การคนหาความจริงเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลจึงมิเพียงแต
ศึกษาประวัติศาสตรหรือศึกษาถึงภูมิหลังและความเปนมาแตเบื้องหลัง (Historicity) ของบุคคล
เทานั้น แตยังตองคนหาความหมายอันเกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ดวย  
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 อัตถิภาวะ (Existence) และสารตัถะ (Essence) 
 การศึกษาปรากฏการณวิทยา ใหความสําคัญกับการศึกษาถึงแกนแทหรือสารัตถะ 
(Essence) ของสิ่งที่ศึกษา โดยสารัตถะหรือแกนแทนี้สัมพันธกับแนวคิดอัตถิภาวะ เน่ืองมาจาก 
แนวคิดอัตถิภาวะมองวา ภาวะการเปน (being) ของสิ่งใดๆ สัมพันธกับลักษณะสําคัญ 2 ประการคือ 
ลักษณะของการมีอยูของสิ่งน้ันๆ ณ ที่ใด ซึ่งเรียกวา อัตถิภาวะ (Existence) กับธรรมชาติที่บงบอก
วาสิ่งน้ันเปนอะไร ซึ่งเรียกวา สารัตถะหรือแกนแท (Essence) ในแงนี้ สารัตถะ จึงหมายถึงสภาพ
หรือสภาวะที่ทําใหสิ่งๆ หน่ึงเปนอะไร หรือหมายถึงธรรมชาติหรือคุณสมบัติสําคัญของสิ่งน้ัน 
การศึกษาสารัตถะหรือแกนแทของปรากฏการณ จึงเปนการคนหาธรรมชาติหรือคุณลักษณะที่
แทจริงเกี่ยวกับภาวะการเปนของบุคคล ซึ่งจะเปนแนวทางที่จะทําใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา 
อยางไรก็ตาม สารัตถะของภาวะการเปน (being) ของมนุษยไมใชสิ่งที่ถาวร เน่ืองจากการมีอยูของ
มนุษยเปนสิ่งที่แตกตางจากการมีอยูของสิ่งทั้งหลาย ทั้งน้ีเพราะมนุษยมิไดถูกจํากัดใหเปนอะไร
ตลอดไป แตมนุษยมีอิสระและพรอมที่จะเปนอะไรก็ไดทุกขณะ โดยไมมีขอบเขตจํากัด ดวยเหตุนี้ 
ทําใหมนุษยสามารถกําหนดสารัตถะใดๆ ใหกับตนเองได (Macquarie. 1973: 43-45) 
 ทัศนะเกี่ยวกบั กาล (Time) และอวกาศ (Space) 
 ทัศนะเกี่ยวกับกาล (Time) และอวกาศ (Space) เปนทัศนะที่เกี่ยวของกับทัศนะตอโลก
ของนักปรัชญาแนวอัตถิภาวนิยม  โดยไฮเดกเกอรไดนําแนวคิดในเรื่องน้ีมาใชพิจารณาในการ
ตีความปรากฏการณ โดยเกี่ยวกับเรื่องของ กาล (Time) นั้น ใชพิจารณาในแงที่วา มิติของเวลา
เกี่ยวของกับ การที่เหตุการณทุกเหตุการณเกิดขึ้นในขณะเวลาที่สืบเน่ืองกันไป จากอดีต (Past)  
ถึงปจจุบัน (Present) และอนาคต (Future) ความสํานึกของบุคคลไมไดถูกจํากัดแคบเฉพาะขณะ
เวลานี้เทานั้น แตความสํานึกของบุคคลจะยอนไปถึงอดีตที่ผานมา รวมทั้งสามารถจินตนาการถึง
ขณะเวลาในอนาคตไดอีกดวย การตีความปรากฏการณจึงเกี่ยวของกับมิติเวลาอยางหลีกเลี่ยงไมได 
โดยคํานึงถึงการตีความเกี่ยวกับความมีอยูของบุคคล เกี่ยวกับเจตนารมณของบุคคลตอโลก ซึ่ง
ในขณะที่บุคคลแสดงเจตนารมณดังกลาวในขณะเวลาใดเวลาหนึ่ง ยอมเลี่ยงไมไดที่จะใหความสําคัญ
ตออดีตที่ผานมา และอนาคตที่ยังมาไมถึง นอกจากนั้น การพิจารณาในมิติของเวลานี้ ยังตองการ
เนนใหเห็นวา  โลก (The world) มีความสําคัญเพียงแคชวงเวลาที่บุคคลมีอยูหรือมีชีวิตในโลก และ
ใหความสําคัญกับการดําเนินชีวิตในโลกของบุคคลมากกวาความจริงเกี่ยวกับโลก สวนเรื่องของ
อวกาศ (Space) นั้น ใชพิจารณาในความหมายของการเปนที่วางซึ่งเปนที่บรรจุหรือมีอยูของสิ่ง
ทั้งหลาย ทั้งน้ีการมีอยู ณ ที่ใดที่หน่ึงน้ัน จะมีสวนใหเกิดการตีความเกี่ยวกับตนเองของบุคคล หรือ
ความมีอยูของตนเอง ณ ที่ใดที่หน่ึง ในแงนี้ อวกาศ (Space) จะสัมพันธกับโลก (The world)  
ในฐานะที่เปนสิ่งแวดลอมของการมีอยูของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยโลกในที่นี้คือโลกสวนตนของ
บุคคล โดยมิไดหมายถึงโลกที่บรรจุทุกสิ่งทุกอยาง หรือเปนที่มีอยูของทุกสิ่งทุกอยาง แตหมายถึง
เฉพาะสิ่งที่มีความหมายตอการมีอยูของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น (ปานทิพย ศุภนคร. 2546: 47-
49) 
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 การตีความปรากฏการณโดยวิธีอรรถปริวรรต (Hermeneutics)  
 อรรถปริวรรตศาสตร (Hermeneutics) เปนศาสตรหรือวิธีแหงการตีความ โดยสืบสานมา
จากการตีความคัมภีรไบเบิลตั้งแตประมาณป ค.ศ. 1970 ตอจากนั้นไดมีนักคิดไดนํามาศาสตรนี้มา
ใชในการตีความตัวบทและภาษา (วิบูลย แสงกาญจนวนิช. 2549: 1) และนักคิดบางคนนํามาวิธีคิดนี้
มาใชในการตีความตามแนวคิดที่ตนเองสนใจศึกษา ดังเชน ไฮเดกเกอร ที่ไดนําแนวคิดการตีความ
มาใชในการศึกษาปรากฏการณ โดยมองวา บุคคลตางมีการไตรตรองหรือตีความเกี่ยวกับตนเอง 
หรือการตีความเกี่ยวกับภาวะการเปนภายในโลก (being-in-the-word) ขอคนพบที่ไดจากการศึกษา
ปรากฏการณวิทยา จึงเปนขอคนพบที่ผานกระบวนการตีความของบุคคล โดยขอมูลจะถูกตีความ
เพ่ือแสดงใหเห็นชัดเจนถึงสิ่งที่ไดทําความเขาใจ หรือขอมูลที่ผานการทําความเขาใจแลว 
นอกจากนั้น ไฮเดกเกอรยังมองวา การมีอยูของบุคคลมีอารมณเปนพื้นฐาน เน่ืองจากอารมณทําให
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับโลกเปนเอกภาพยิ่งขึ้น โดยไฮเดกเกอรใหความสําคัญกับอารมณที่
แสดงถึงความกังวล (Anxiety) ซึ่งเปนอารมณที่เปดเผยถึงความรูสึกของมนุษยในการตระหนักถึง
การมีอยู รวมถึงการไมมีอยูที่มีความตายเขามาเกี่ยวของ (Heidegger. 1962: 38-40) การทําความ
เขาใจบุคคลในแงของความมีอยูดวยการสังเกตจากภายนอกจึงมิเพียงพอ แตจําเปนตองหย่ังลึกไป
ถึงความรูสึกภายในตัวบุคคลดวย ดังนั้นการตีความจําเปนตองอาศัยทั้งการรับรับรูและมีสวนรวมกับ
ความรูสึกของบุคคลนั้นๆ หรือการแบงปนและซึมซับความรูสึกดังกลาว การทําความเขาใจจึงเปน
การนําตัวเองเขาไปในโลกประสบการณของบุคคลนั่นเอง  
 ไฮเดกเกอรยังเนนวา กระบวนการในการทําความเขาใจเกี่ยวของกับการตีความของบุคคล  
ซึ่งการตีความดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของภูมิหลังและประสบการณเดิมของบุคคลนั้นๆ หรือเปน
การตีความตัวบทหรือภาษาที่ มีประวัติศาสตรกํากับ (Historicity) กลาวคือ การตีความเปน
กระบวนการในการแสวงหาเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณผานทางภาษาที่สื่อออกมา 
ยิ่งไปกวานั้นการตีความ เปนการศึกษาถึงแบบแผนวัฒนธรรมของบุคคล ไดแก การสื่อภาษา การ
พูด การเขียน การแสดงออกทางศิลปะ ซึ่งแบบแผนวัฒนธรรมตางๆ เหลานี้  เปรียบเสมือนขอความ
ที่แสดงใหเห็นถึงเจตนาหรือการแสดงความหมายของบุคคล  (Annells. 1996: 12) นอกจากนั้น การ
ตีความยังเกี่ยวพันกับมิติของเวลาหรือกาล (Time) และอวกาศหรือที่วาง (Space) ดังที่ไดกลาวถึง
แลวในชวงกอนหนานี้ 
 โดยสรุปแลว แนวคิดของไฮเดกเกอร เกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความ จึงหมายถึงการทําความเขาใจในทุกๆ เรื่อง ที่เกี่ยวโยงกับองคประกอบหรือโครงสราง
ความสัมพันธตางๆ รวมไปถึงภูมิหลังของบุคคล ซึ่งไมสามารถแยกศึกษาจากตัวบุคคลได ดังนั้น 
การศึกษาจึงเกี่ยวของกับการตีความ ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญที่จะนําไปสูการทําความเขาใจ
ประสบการณที่เกิดขึ้นได  โดยอาศัยกระบวนการตีความแบบเปนวงจรที่เรียกวา “Hermeneutic 
circle” เปนการตีความจากสวนใดสวนหน่ึงของประสบการณ ไปสูประสบการณในภาพรวม โดย
กระทําซ้ําไปซ้ํามาเปนวงจร จนกวาจะสามารถทําความเขาใจไดอยางลึกซึ้งกับสิ่งที่ปรากฏตาม
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ขอความหรือภาษาที่สื่อออกมา (Conroy. 2001: 99-108) ซึ่งตามแนวคิดของไฮเดกเกอร การทํา
ความเขาใจปรากฏการณ จะเนนการทําความเขาใจหรือการตีความภาวะการเปน (being) ของบุคคล
ภายในโลกประสบการณ ซึ่งโลก (World) ที่วานี้จะเปนเครื่องมือในการทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง
ของบุคคล และเปนโลกที่มีความหมายตอบุคคล ซึ่งมิใชเพียงการใหความหมาย (Meaning) ใน
ลักษณะนิยาม ในที่นี้จึงใชคํา  Significance  คือการมองความหมายที่ซับซอน มีความสัมพัทธกับ
บริบทมากขึ้น ราวกับวาสิ่งที่มีอยูเปนตัวการใหเกิดความหมายแฝง ความหมายแฝงมาจากไหนนั้น 
ขึ้นกับการใชภาษาซึ่งใหกระแสความหมายออกมาไมจบสิ้น ซึ่งในแงของอรรถปริวรรต ถา
ความหมายเปนเพียงผลของความหมาย เราจะไมมีทางเขาใจตัวบทหรือภาษาไดเลย (วิบูลย แสง
กาญจนวนิช. 2549: 6) 
 จะเห็นไดวา การทําความเขาใจประสบการณของบุคคล ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับภาวะการเปน
ของบุคคลภายในโลก (being-in-the-world) เปนสิ่งที่ซับซอน เกี่ยวเน่ืองกับทั้งความคิด ความรูสึก 
ของบุคคลในสภาวะตางๆ การทําความเขาใจผานกระบวนการตีความ จึงตองกระทําอยางรอบคอบ
และรัดกุม และมีการตรวจสอบซ้ําไปมา เพ่ือใหแนใจวามีความถูกตองนาเชื่อถือ โดยทายสุดของ
กระบวนการตีความ จะทําใหเกิดขอคนพบที่สามารถอธิบายได โดยปราศจากขอโตแยงใดๆ ภายใน
ใจ เชนเดียวกับ การศึกษาวิจัยในเรื่องของประสบการณใกลตายในครั้งน้ี เปนเร่ืองที่มีความ
ละเอียดออน  เกี่ยวของกับอารมณความรูสึกที่หลากหลาย  ซึ่งผูวิจัยเห็นวาวิธีวิทยาตามแนวคิดของ 
ไฮเดกเกอร มีความเหมาะสมในการนํามาใช เน่ืองจากจะชวยใหไดขอคนพบที่จะตอบคําถามการ
วิจัยเกี่ยวกับภาวะการเปนของบุคคลภายใตประสบการณที่ประสบได โดยเปนการทําความเขาใจที่
เชื่อมโยงกับบริบทตางๆ รอบตัว และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  นอกจากนี้จาก แนวคิดดังกลาวนี้ยัง
ศึกษาถึงความมีอยู และความไมมีอยูของบุคคลอันเกี่ยวเนื่องมาจากความตาย จึงยิ่งมีความ
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ที่มีวัตถุประสงคในการมองภาวะใกลตาย ที่เกี่ยวโยงกับการให
ความหมายกับความตายซึ่งเปนการตระหนักรูหรือจินตนาการของบุคคลถึงอนาคตที่เชื่อแนวาจะ
เกิดขึ้นกับตนเองในที่สุด 
 
 3.5 ปรากฏการณวิทยาแบบตีความกับการศึกษาเรื่องความตาย 
 แนวคิดเชิงปรัชญาที่สําคัญอีกเรื่องของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ
ของไฮเดกเกอรคือ การศึกษาในเรื่องความตาย (Death) ภาวะการเปนและกาล (Being and Time) 
ซึ่งเปนแนวคิดเชิงอัตถิภาวนิยม (Existential) ที่เนนความหมายของการดํารงอยูของมนุษยในฐานะ
ที่เปนปจเจกบุคคล (human being’s existence) ไฮเดกเกอรอธิบายในเรื่องของความตายที่สัมพันธ
กับภาวะการเปนและกาลหรือมิติของเวลาวา ชีวิตมนุษยมีขอบเขตไปถึงความตาย (being toward 
death) ซึ่งหมายถึง สําหรับมนุษยแลว ชีวิตกับความตายเปนสิ่งที่แยกจากกันไมออก กลาวคือ มี
ชีวิตก็ตองมีความตาย นั่นหมายถึง อยางไรก็ตามมนุษยทุกคนตองตายอยางหลีกเลี่ยงไมได และ
เน่ืองจากชีวิตตองสิ้นสุดที่ความตายนี่เอง ทําใหชีวิตของมนุษยมีขอบเขต ในแงนี้เวลาจึงมี
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ความสําคัญหรือมีความหมายกับชีวิตมนุษย (Stambaugh. 1996: Online) กลาวโดยสรุปก็คือ การมี
ชีวิตที่มีขอบเขตจํากัดทําใหบุคคลมีชีวิตในรูปแบบตามที่เปนอยูโดยมีเวลาเปนสิ่งสําคัญ หรืออีกนัย
หนึ่งก็คือ ถาชีวิตของมนุษยเปนอมตะ เม่ือน้ันเวลาจะไมมีความหมายสําหรับมนุษย  
 การศึกษาเกี่ยวกับความตายตามแนวคิดของไฮเดกเกอรนี้ ไมไดเนนหรือใหความสําคัญ
กับความตาย แตใหความสําคัญกับภาวะใกลตาย (Dying) ซึ่งสัมพันธกับการดํารงชีวิตในปจจุบัน
ของบุคคลในขณะที่เผชิญกับความตาย นอกจากนั้น ไฮเดกเกอรยังเนนเกี่ยวกับทัศนะเกี่ยวกับความ
ตายที่อาจมีการปรับเปลี่ยนตามกาลเวลา ภายใตบริบทที่เปนอยู (Stambaugh. 1996: Online)   
ซึ่งสอดคลองกับความรูเกี่ยวกับกระบวนการตีความตามที่ไดศึกษามา เนื่องจากในขั้นตอนของ
กระบวนการตีความตองมีการตรวจสอบถึงความผันแปรของแบบแผนความคิด (Paradigm shift 
identification) โดยมีความเปนไปไดที่บุคคลจะเปลี่ยนการทําความเขาใจเกี่ยวกับความเปนอยูหรือมี
อยูในโลกที่ตนเองเผชิญ ตอเน่ืองไปถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดหรือการดําเนินแนวทางตอไปใน
อนาคต ดังที่ไดกลาวไปแลววา ภาวะการเปน (being) ของบุคคล เปนการตระหนักรูของบุคคล
เกี่ยวกับภาวะการเปนของตนเอง ซึ่งการตระหนักรูนั้นมิอาจเลี่ยงภาพในอดีต และจินตนาการ
เกี่ยวกับอนาคตของบุคคลไปได 
 จะเห็นวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอร มองวาการมีชีวิตของมนุษยมีเวลา
จํากัด และทุกคนตางตองเผชิญหนากับความตายอันเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ความตายจึงเปนสิ่งที่
แนนอนที่เกิดกับบุคคล ถึงแมบุคคลจะไมเลือกความตาย แตความตายก็ตองมีขึ้น จึงอาจกลาวไดวา 
ภาวะการเปนของคนๆ หน่ึง เปนการมุงไปสูความตาย เพียงแตไมอาจหยั่งรูไดวาความตายจะ
ปรากฏขึ้นเม่ือใด ความตายจึงกลายเปนขอจํากัดของภาวะการเปนของคนๆ หนึ่ง และบุคคลตอง
ยอมรับขอจํากัดของความตาย มนุษยจึงเกิดความตึงเครียดอันสืบเน่ืองมาจากการตระหนักถึงความ
ตายของตนเอง และโดยทั่วไปมนุษยมักปฏิบัติตอความตายอยางไมถูกตอง เพราะมนุษยปฏิเสธที่จะ
เผชิญหนากับความจริงของความตายอยางตรงไปตรงมา ในแงนี้ ความตายที่เกิดขึ้นกับบุคคลจึงมิใช
สิ่งที่ทําใหภาวะการเปนของบุคคลสมบูรณ แตมีผลเพียงทําใหภาวะการเปนของบุคคลหมดสิ้นลง
เทานั้น จึงเห็นไดวา แมมนุษยจะมีอิสระที่จะเลือกกระทํา แตการเลือกดังกลาวมีโอกาสจะเกิด
อุปสรรคที่เกิดพรอมกับการเลือก ภาวะการเปนของบุคคลจึงมีโอกาสที่จะพบกับความขัดแยง
ระหวางความเปนไปไดกับสภาวะขอเท็จจริง (Macquarie. 1973: 67-68) 
 นอกจากนั้น การมีอยูและการไมมีอยูเปนความจริงที่ควบคูกันอยางไมอาจปฏิเสธได 
เชนเดียวกับมนุษยเองก็สามารถตระหนักไดดีถึงความมีอยูของตนเอง ในขณะเดียวกับที่ตระหนักได
วา วันหน่ึงตนเองจะไมมีอยู การตระหนักถึงความมีอยูและความไมมีอยูดังกลาวมีความชัดแจงพอๆ 
กัน  นอกจากนี้ ในขณะที่มนุษยตระหนักไดวาตนเองมีอยูอยางแปลกเดน เพราะ “ความเปนตัวฉัน” 
(I) ของตนไมอาจถูกแทนที่หรือถูกแลกเปลี่ยนได ขณะเดียวกันก็ตระหนักไดวา หลังจากที่ตนไมมีอยู
แลว ในไมชาใครๆ ก็จะพากันลืมไปในที่สุด จากลักษณะดังกลาวทําใหเห็นไดวา การมีอยูของมนุษย
มีพรอมกับสํานึกถึงความตรงขามที่ปรากฏพรอมกัน การสํานึกถึงสิ่งตรงกันกันขามกันที่ปรากฏใน
การมีอยูของตนเองดังกลาว ทําใหมนุษยมีความรูสึกขัดแยงตลอดเวลา หรือมีความยากที่จะทําใจ
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ยอมรับถึงการไมมีอยูไดงายๆ การปลงในเร่ืองความตายจริงๆ ของมนุษยจึงเปนเรื่องยากมากๆ 
และกลับทําใหเกิดความรูสึกกังวล (Anxiety) หรือกลัวตลอดเวลา (Heidegger. 1962: 37-38) 
 การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความตายของไฮเดกเกอรนั้น สอดคลองกับการศึกษาแนวคิดใน
เรื่องความตายที่ไดนําเสนอไปกอนหนานี้ กลาวคือ มองความตายกับชีวิตเปนสิ่งที่แยกจากกันไม
ออก จึงตองใหความสําคัญกับการพิจารณาความหมายของความตาย เพ่ือการใชชีวิตกอนตายอยาง
เหมาะสมและมีคุณคา  อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบแนวคิดนี้กับแนวคิดพุทธศาสนา จะเห็นวา มี
บางสวนที่สอดคลองกันคือ มีชีวิตที่จะตองประสบกับความตายไมวันใดก็วันหน่ึง ซึ่งเปนธรรมดาของ
ชีวิต แตพุทธศาสนาจะลึกซึ้งกวาในแงที่มองวาชีวิตไมไดสิ้นสุดที่ความตาย แตยังมีโลกหลังความ
ตายที่ไมอาจศึกษาโดยวิธีทางวิทยาศาสตรได อยางไรก็ตามแนวคิดทั้งหลายตางใหความสําคัญกับ
การดํารงอยูกอนตาย ซึ่งทําใหผูวิจัยเห็นวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของไฮเดกเกอรนี้
มีความเหมาะสมกับการศึกษาประสบการณชีวิตใกลตายของบุคคล เน่ืองจากเปนการศึกษาทั้งใน
เรื่องความตาย และกระบวนการตาย โดยการศึกษากระบวนการตายนี้ ผูวิจัยเนนศึกษาการเผชิญ
กับความตายและความตองการของบุคคลเมื่อเผชิญความตาย โดยไมละเลยความสัมพันธสอดคลอง
กับบริบทและเวลา อีกทั้งใหความสําคัญกับการใหความหมายความตายที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต
ในภาวะใกลตายของบุคคล 
 
 3.6 ระเบียบวิธีวทิยาของปรากฏการณวิทยาแบบตีความ  
 เน่ืองจากปรากฏการณวิทยาแบบตีความคอนขางมีความซับซอนและเขาใจไดยาก ทั้งใน
เชิงปรัชญาและวิธีวิทยา มีนักวิจัยหลายคนที่นําวิธีวิทยาดังกลาวนี้ไปใช แตผลการวิจัยที่ไดกลับ
ไมไดแสดงถึงการวิจัยที่เนนการตีความมากกวาการพรรณนาปรากฏการณ ดังนั้นเพ่ือใหการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ีดําเนินไปอยางสอดคลองกับวิธีวิทยาดังกลาวมากที่สุด  ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา
หลักการสําคัญของวิธีวิทยาแบบดังกลาวที่ไดมีผูนํามาศึกษาและไดพัฒนาเปนระเบียบวิธีวิจัยที่มี
ความเปนรูปธรรม และเขาใจได โดยศึกษาจากงานของ แวน แมนเนน (van Manen. 1990: 30-34) 
ซึ่งไดนําแนวคิดไฮเดกเกอรมาใชในเชิงวิทยาศาสตรเพ่ือการศึกษาวิจัย โดยกําหนดกระบวนการวิจัย  
ที่สอดคลองกับแนวคิดดังกลาวไว 6 กระบวนการ ดังนี้ 
    1. มุงสูปรากฏการณที่เราศึกษา อันจะนําเราเขาสูโลกของประสบการณตามที่บุคคล
ประสบอยู  (“turning to a phenomenon which seriously interests us and commits us to the 
world”) 
    2. ทําการคนหา สํารวจ ประสบการณ  มิใช เพียงการสรางมโนทัศนเกี่ยวกับ
ประสบการณ แตตองทําตัวประหน่ึงเปนสวนหนึ่งหรือมีสวนรวมในประสบการณนั้น (“investigating 
experience as we live it rather than as we conceptualize it”) 



 86 

    3. ไตรตรองขอมูลที่ไดอยางรอบคอบ เพ่ือกําหนดประเด็นความหมายหรือโครงสราง
ความหมายตางๆ ที่แสดงถึงคุณลักษณะหรือลักษณะเฉพาะของปรากฏการณที่ศึกษา (“reflecting 
on the essential themes which characterize the phenomenon”) 
    4. เขียนพรรณนาปรากฏการณอยางมีศิลปะ โดยมีการทบทวนการเขียนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนสํานวนการเขียนไปเรื่อยๆ จนกวาจะสมบูรณ (“describing the phenomenon through 
the art of writing and rewriting”) 
    5. คํานึงถึงขอมูลที่สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา มีความชัดเจน ตอบคําถามการ
วิจัยไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุม (“maintaining a strong and oriented pedagogical relation to 
the phenomenon”) 
    6. เชื่อมโยงขอมูลใหมีความสอดคลองและสมดุลกัน คํานึงถึงบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับปรากฏการณที่ศึกษา โดยพิจารณาประสบการณยอยใหสอดคลองหรือเขากันไดกับประสบการณ
ในภาพรวม (“balancing the research context by considering parts and whole”) 
    ในแตละขั้นตอนมีรายละเอียดสําคัญ เพ่ือประโยชนในการนําไปใชกับการศึกษาวิจัย 
ดังนี้ (van Manen. 1990: 35-173) 
     1. มุงสูธรรมชาติของประสบการณชีวติ  (Turning to the nature of lived experience) 
เพ่ือใหเขาใจประสบการณชีวติที่เปนอยูจริง (Lived experience) ของบุคคลภายใตโลกประสบการณ
ที่บุคคลนั้นๆ ประสบ  กระบวนการนี้จะเปนกระบวนการเริ่มแรกของการศึกษาวิจัย โดยจะเปน
กระบวนการที่ทําใหไดคําถามการวิจัย และประเด็นคาํถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (van 
Manen. 1990: 35-51) 
     1.1 ทําความเขาใจกับคํ าว า  “ประสบการณชีวิตตามที่บุคคลประสบหรือ
ประสบการณใชชีวิตของบุคคล” (Lived experience) โดยตองเขาใจวา จุดประสงคหลักของ
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา คือ การถายทอดประสบการณการใชชีวิตของบุคคลไปสูถอยคํา
หรือคําพรรณนาเกี่ยวกับแกนแทของปรากฏการณ (Essence) เนนการใหความหมายของบุคคล
เกี่ยวกับประสบการณที่ใชชีวิตอยู ซึ่งเกี่ยวของกับบริบทหรือสถานการณรอบขาง ไมละเลยอดีตของ
บุคคล และคํานึงถึงปจจุบันตามที่เปนอยูจริง เพ่ือใหเกิดความเขาใจวาประสบการณนั้นมีความหมาย
หรือความสําคัญเชนไรกับบุคคล ซึ่งเกิดจากการตีความของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณที่เขาประสบ
        การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ยังเนนการระลึกถึงหรือตระหนักถึง
ปฏิสัมพันธตางๆ ทั้งภายในตนเองและกับผูอ่ืน (การทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง และการทําความ
เขาใจที่ผานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน) ในสภาพการณตางๆ ที่มีความหมายบุคคลในลักษณะตางๆ 
โดยตองตระหนักวา บุคคลและโลกไมสามารถแยกออกจากกันได เนนภาวะการเปนของมนุษย
ภายในโลก (being-in-the-world) ที่วาเปนปรากฏการณวิทยา เน่ืองจาก เปนการศึกษาประสบการณ
ใชชีวิตของบุคคล (Lived experience) ภายใตปรากฏการณ (Phenomena) เพ่ือที่จะทําความเขาใจ
หรือตีความหมายเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของมนุษยในประสบการณนั้น และที่วาเปนการ
ตีความ (Hermeneutics) เน่ืองจาก เปนการตีความสิ่งที่ปรากฏ (Expressing) และตีความขอความ 
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(Text) อันเปนขอมูลที่ไดจากประสบการณ เพ่ือที่จะศึกษาวามีความหมายใดที่แฝงอยูภายใตสิ่งที่
ปรากฏหรือขอความนั้นๆ 
       1.2 ทําความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับความหมายของคําวา “ปรากฏการณ” 
(Phenomenon) วาเนนการศึกษาแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ  อันจะแสดงถึงโครงสราง
หรือองคประกอบสําคัญของประสบการณที่บุคคลประสบ (Structure of a lived experience) ศึกษา
ถึงภาวะการเปน (being) ของบุคคล โดยเนนการตีความที่เชื่อมโยงจากสวนยอยไปสูภาพรวมของ
ปรากฏการณ 
       1.3 สรางคําถามการวิจัยที่สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา รวมถึงการกําหนด
คําถาม เนนคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง และกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยขอมูล รวมทั้ง
ผูวิจัยตองเปดใจที่จะรับขอมูลอยางเต็มที่ เนนคําถามเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคล  
อันเกี่ยวของกับประสบการณที่บุคคลประสบ เพ่ือใหเขาใจวาประสบการณนั้นมีความหมายเชนไรตอ
บุคคล 
       1.4 ทําความเขาใจใหกระจางกับความรู ความเขาใจเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณที่
จะศึกษา  ปญหาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาสวนใหญไมไดเกิดจากการที่นักวิจัยขาด
ความรูเกี่ยวกับปรากฏการณที่จะศึกษา แตเปนการที่นักวิจัยรูมากเกินไปเกี่ยวกับสิ่งที่จะศึกษา ซึ่ง
สิ่งที่รูและเขาใจจะทําใหเกิดการตีความลวงหนา หรือเกิดการตั้งสมมติฐานไวลวงหนา อยางไรก็ตาม
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความปฏิเสธวิธีการพักมูลบท (Bracketing) ตามแนวคิดของฮุสเซิรล 
เน่ืองจากมองวา การละวางความรู ความเชื่อเดิมที่มีอยูของนักวิจัยเปนเรื่องที่ทําไดยาก ดังน้ัน วิธีที่
เหมาะสมกวาคือ การทําความเขาใจอยางกระจางถึงความรู ความเชื่อเดิม และการตั้งสมมติฐาน
ลวงหนาของนักวิจัย โดยไมไดทิ้งหรือละเลยสิ่งเหลานั้น แตนําเอามาใชเพ่ือที่จะทําความเขาใจ
ความหมายที่ซอนอยูภายใตปรากฏการณที่ศึกษา 
         2. การคนหา สํารวจ (Investigate) ประสบการณที่ศึกษา (Investigating experience 
as we live it) ประหน่ึงวาเปนสวนหนึ่งในประสบการณนั้น กระบวนการนี้จะเปนขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมขอมูล เนนใหไดขอมูลเกี่ยวกับโลกประสบการณที่บุคคลใชชีวติอยู (Life world, The world 
of lived experience)และทาํความเขาใจขอมูลเหลานัน้โดยการไตรตรองขอมูลซํ้าไปมา (Reflecting) 
(van Manen. 1990: 52-76) 
        2.1 เริ่มจากการตรวจสอบตนเอง หรือทําความเขาใจเกี่ยวกบัประสบการณของ
ตนเองที่เกี่ยวของกับประสบการณที่ศึกษา เพ่ือที่จะศกึษาและตีความประสบการณของผูใหขอมูลได
อยางแจมชัด โดยแยกไดวา สิ่งใดเปนความเห็นสวนตวัหรือการตีความของผูวิจัยอันเกิดจากความรู
หรือประสบการณที่มีอยู และสิ่งใดเปนการตีความของผูใหขอมูล 
        2.2 ทําความเขาใจกับความเปนมาหรือความหมายที่แทจริงของภาษาหรือคํา
ตางๆ ที่นํามาใช เพ่ือที่จะสือ่ภาษาออกมาโดยไมบิดเบือนความหมายที่แทจริง รวมถึงเพ่ือที่จะเขา
ใสภาษาที่ผูใหขอมูลสื่อออกมาโดยไมบิดเบือนความหมายที่ผูใหขอมูลตองการสื่อ  
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        2.3 ทําความเขาใจใหแจมชัดเกี่ยวกับสํานวนภาษาตางๆ วาสือ่ความหมายเชนไร 
        2.4 ควรเขาใจวา จุดมุงหมายหลักของการศึกษาปรากฏการณวิทยาคือ เนนทํา
ความเขาใจประสบการณชีวิตที่บุคคลไดประสบ ผานการตีความประสบการณหรือการทําความ
เขาใจเกี่ยวกับประสบการณของบุคคลนั้นๆ เสมือนกับนําขอมูลความรูจากประสบการณของบุคคล
เพ่ือนําไปสูการเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา ดังนั้นจึงตองอาศัยการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูไดประสบ
กับประสบการณหรือเหตุการณที่เกี่ยวของโดยกับเร่ืองที่ศึกษาโดยตรง โดยการศึกษาแบบตีความ
นั้น ผูวิจัยจะตองดําเนินการสัมภาษณโดยเนนการตั้งขอสงสัยกับขอมูลที่ไดซ้ําไปมา จากการสนทนา
กับผูใหขอมูลหลายตอหลายครั้งจนกวาจะไดขอมูลที่กระจาง ผูวิจัยจะกําหนดเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยทําตัวเขาไปในประสบการณที่ศึกษา ประหนึ่งตนเองเปนสวนหนึ่งหรือมีสวนรวม
ในประสบการณนั้นๆ  วิธีการหรือการกําหนดเครื่องมือเนนใหไดขอมูลที่มีความลึกซึ้ง ครอบคลุม 
และกระตุนใหผูใหขอมูลไดเปดเผยขอมูลอยางเต็มที่และสอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา 
เครื่องมือมีหลากหลายดวยกัน เชน การเขียนเลาเรื่องราวตนเอง (Protocol writing) การสัมภาษณ  
การสังเกต  การเขียนชีวประวัติ  การเขียนบันทึกประจําวัน  บันทึกทางการแพทย เปนตน 
       3. กา รตี ค ว าม โดยส ะท อน โค ร งส ร า ง ค ว ามหมายสํ า คั ญ  ( Hermeneutic 
phenomenological reflection) หรือสะทอนความคิดเกี่ยวกับขอมูล เพ่ือกําหนดหนวยหรือ
โครงสรางความหมาย (Themes) ของปรากฏการณ  กระบวนการนี้จะเปนขั้นตอนของการวิเคราะห
ขอมูล ในที่นี้คือการไตรตรองขอมูล (Reflect) เพ่ือใหไดหนวยหรือโครงสรางความหมายตางๆ  
(Themes) ที่กําหนดหรือเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะของปรากฏการณที่ศึกษา จุดมุงหมายสําคัญ
ของการวิเคราะหคือการได แกนแทของปรากฏการณ (Essence) หรือโครงสรางความหมาย ซึ่งมิได
มีเพียงความหมายเดียว แตเปนโครงสรางความหมายที่มีลักษณะหลากหลายมิติ (Multi dimension) 
และหลากหลายชั้น (Multi layered) กลาวคือไมไดมีเพียงนิยามความหมายเดียว หรือ ไมมีนิยาม
ความหมายใดที่แนนอนตายตัว  ขั้นตอนในการไดมาซึ่งโครงสรางความหมาย มีดังน้ี (van Manen. 
1990: 77-109) 
        3.1 เร่ิมจากตองทําความเขาใจคําวา  หนวยหรือโครงสรางความหมาย (Theme) 
กอนวาเปนเชนไร ซึ่งในการศึกษาปรากฏการณวิทยา หนวยหรือโครงสรางความหมายนี้ จะแทน
โครงสรางปรากฏการณ (Structures of experience) ดังน้ันการวิเคราะหปรากฏการณจึงเปนการ
วิเคราะหวาโครงสรางความหมายของประสบการณเปนเชนไรนั่นเอง ซึ่งจะเปนลักษณะของการกอ
รางแนวคิดหรือจัดหมวดหมูขอมูลใหกลายเปนโครงสรางที่แทนแกนแทปรากฏการณ โดยการ
ไตรตรองหรือสะทอนความคิดเกี่ยวกับขอมูลซํ้าไปมา ทําความเขาใจขอมูลในสถานการณตางๆ 
(หรือแตละทาทาง การแสดงออกของแตละบุคคล) เพ่ือโยงไปสูการเขาใจภาพรวมของปรากฏการณ 
         3.2 เขาสูกระบวนการวิเคราะหเพ่ือสรางหนวยหรือโครงสรางความหมาย 
(Themes) โดยพึงตระหนักวา การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการแสวงหาความหมายจาก
ภาวะการเปน (being) ของมนุษย การแสวงหานี้เปนความตองการที่จะคนหาความหมายโดยการใช
คําถามกระตุนใหเกิดการสรางความหมายตางๆ ของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณที่ตนเองประสบ 
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โดยการกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมายจะเปนการวิเคราะหใหเห็นถึงโครงสราง
ประสบการณ หรือองคประกอบตางๆ ที่หลอหลอมกันเปนลักษณะเฉพาะของประสบการณนั้นๆ 
โดยการสะทอนความคิดหรือไตรตรอง (Reflecting) เกี่ยวกับสถานการณตางๆ ของประสบการณ
อยางละเอียดรอบคอบ   
        3.3 คนหาหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) โดยการตรวจสอบวา
สถานการณตางๆ มีความสําคัญเชนไรกับบุคคล หรือมีความหมายกับภาวะการเปน (being) ของ
บุคคลเชนไร ซึ่งในกระบวนการคนหาความหมายนี้ อาจไดหนวยความหมายหลายๆ อยาง จึงควร
พิจารณาและไตรตรองอยางรอบคอบวา ความหมายใดที่สอดคลองกับการปรากฏของสถานการณ
นั้นๆ ที่สุด 
        3.4 หนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) เปนสิ่งที่จะบอกไดวาเรื่องราว
นั้นมีความหมายเชนไร หรือชี้ประเด็นสําคัญอะไรเกี่ยวกับประสบการณ เปนสิ่งที่จะบอกไดวา บุคคล
ทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณที่พวกเขาประสบอยางไร และเปนสิ่งที่ใชอธิบายลักษณะ
โครงสรางประสบการณที่บุคคลประสบอยู โดยแตละหนวยความหมายยอยจะประกอบเปน
โครงสรางปรากฏการณในภาพรวม 
         3.5 คนหาหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) จากขอมูลหรือเรื่องราว
ในแตละสวนหรือในแตละสถานการณ โดยใชวิธีการตางๆ ดังนี้ 
          - Wholistic  or Sententious approach เปนวธิกีารกําหนดประเด็น
ความหมาย จากการอานและไตรตรองขอมูลทีละยอหนา แลวมองหาความหมายจากเรื่องราวน้ันที่
สอดรับกับปรากฏการณที่ศกึษา 
          -  Selective or Highlighting approach เปนวธิกีารกําหนดประเด็น
ความหมาย จากการอานและไตรตรองขอมูลในแตละสวน แลวมองวามีประโยคคําพูดหรือคําพูดใด 
ที่ใชแทนความหมายของเรื่องราวน้ันได อันเกี่ยวของกบัปรากฏการณที่ศึกษา  
          -  Detail or Line-by-line approach เปนวิธีการกาํหนดประเด็นความหมาย 
จากการอานและไตรตรองขอมูลทีละประโยคคําพูด แลวมองวาประโยคนั้นบอกอะไรกับเราหรือให
ความหมายอะไรที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษา 
         3.6 นําหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) ที่ไดมาปรับเปลี่ยนคํา  
ใหสามารถสื่อความหมายถึงประสบการณที่ศึกษา (Composing linguistic transformation) 
         3.7 ในระหวางเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยควรไตรตรองและตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับสิ่ง
ที่ไดพบ ไดยิน เพ่ือจะกําหนดเปนหนวยหรือโครงสรางความหมาย (theme) ที่จะใชสืบคนหรือถาม
ตอ กลาวคือ หนวยความหมายที่ไดในแตละครั้งจะกลายเปนเปาหรือประเด็น (objects) ที่จะให
สืบคนตอ ทั้งน้ีเพ่ือใหไดหนวยหรือโครงสรางความหมายที่แทนคุณลักษณะของปรากฏการณอยาง
สมบูรณ ตรวจสอบวาแตละหนวยความหมายมีความเชื่อมโยงกันเชนไร และตีความซ้ําไปซํ้ามา
จนกวาจะไดหนวยหรือโครงสรางความหมายที่แสดงแกนแทของปรากฏการณอยางแทจริง 
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         3.8 วิเคราะหแตละประเด็นความหมาย ผานกระบวนการสรางจินตภาพ (Free 
imaginative variation) ของผูวิจัย และเขียนอธิบายวาแตละประเด็นความหมายนั้นมีลักษณะ
อยางไร หรือหมายถึงอะไร ใชภาษาเพื่อบอกลักษณะของหนวยหรือโครงสรางความหมายนั้น โดย
เนนภาษาที่แสดงถึงความเปนปรากฏการณตามที่ศึกษา เพ่ือใหไดโครงสรางความหมายที่บงบอก
แกนแทของปรากฏการณที่ศึกษา อาศัยกรอบแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existential) ซึ่ง แมนเนน 
นํามาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหแบบตีความ โดยมีหลักแนวคิด 4 แนว (van Manen. 1990: 
102-105) ไดแก 
            - Lived space (Spatiality)  เปนการวิเคราะหที่พิจารณาถึงพ้ืนที่ในชวง
สถานการณตางๆ เน่ืองจากแตละบุคคลจะมีความรูสึกที่แตกตางกันไปในพื้นที่ที่แตกตาง เชน เวลา
ที่เราอยูในสถานที่ที่ใหญโตกวางขวาง เราจะรูสึกวาเราตัวเล็กลง หรือเวลาเราอยูในที่โลงกวางเรา
อาจรูสึกอิสระ นอกจากนั้น ในพื้นที่เดียวกัน เด็กกับผูใหญอาจมีความรูสึกตางกัน เปนตน 
             - Lived body (Corporeality) )  เปนการวิเคราะหที่พิจารณาถึงความเปน
ตัวตนในชวงสถานการณตางๆ เน่ืองจากแตละบุคคลจะแสดงตัวตนที่แตกตางกันไปในแตละ
สถานการณ หรือในบางสถานการณอาจเปดเผยตัวตน ในขณะที่บางสถานการณอาจปกปดตัวตนไว 
เชน เม่ือเราเจอคนแปลกหนาใหมๆ เราอาจจะยังไมเปดเผยตัวตนที่แทจริงของเราออกมาใหเห็น 
หรือเวลาที่ครูใหมเร่ิมสอนนักเรียนในวันแรก อาจจะมีความรูสึกประหมา ทําใหแสดงพฤติกรรมที่
เคอะเขิน ในขณะที่หลังจากนั้นพฤติกรรมอาจแสดงออกอีกแบบหนึ่ง เปนตน 
            - Lived time (Temporality) เวลาในที่นี้ไมใชเวลาตามนาฬิกา แตหมาย
รวมถึง ทั้งชวงระยะ ชวงวัย หรือชวงเวลา ที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกที่แตกตางกัน เชน เวลาที่เรา
รูสึกเบื่อ จะรูสึกเหมือนเวลาผานไปชามาก แตเวลาที่เรามีความสุข สนุก อาจรูสึกวาเวลาในชวงนี้
ผานไปเร็ว  หรือ ชวงวัยเด็ก กับเวลาที่เราเติบโตขึ้น ความคิดอานเราอาจเปลี่ยนไป เปนตน ในอดีต
บุคคลอาจตีความเกี่ยวกับตนเองในแบบหนึ่ง แตเม่ือเวลาผานไป จนถึงปจจุบันบุคคลอาจตีความ
เกี่ยวกับตนเองเปลี่ยนไป ซึ่งจะมีผลตอการคาดหวังเกี่ยวกับตนเองในอนาคต  
           - Lived other (Relationality) )  เปนการวิเคราะหที่พิจารณาถึงปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล บุคคลอาจจะแสดงตนหรือมีพฤติกรรมที่แตกตางกันไปเม่ือเผชิญหนาหรือเม่ือมี
ปฏิสัมพันธกับคนที่ตางๆ กันไป หรือเม่ือเราพบเจอคนหนึ่ง อาจแสดงพฤติกรรมอยางหน่ึง แตเม่ือ
ตองเจอหรืออยูตอหนาคนอีกคน แมจะอยูในสถานการณหรือกระทําเรื่องเดียวกัน เราอาจแสดง
พฤติกรรมที่ตรงขามกับที่เคยแสดงไว เปนตน 
          3.9 ตรวจสอบการกําหนดประเด็นความหมายจากผูวิจัยรวมหรือผูเชี่ยวชาญ 
เพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ 
          3.10 ตรวจสอบดูวามีประเด็นความหมายที่ได เปนประเด็นความหมายที่แสดง
แกนแทของปรากฏการณอยางแทจริงหรือไม  โดยการเปนแกนแทในที่นี้หมายถึง ถาปราศจาก
ประเด็นความหมายเหลานี้แลว จะไมสามารถอธิบายปรากฏการณนั้นใหเกิดความเขาใจไดอยาง
กระจางชัดเจน 
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         4. เขียนพรรณนาปรากฏการณ (Hermeneutic phenomenological writing) โดยมี
แนวทางดังตอไปน้ี (van Manen. 1990: 111-133) 

       4.1 อาศัยศิลปะในการเขียน โดยเนนใหไดเร่ืองราวที่สอดคลองกับปรากฏการณที่
ศึกษา มีการไตรตรองขอมูลอยางรอบคอบซ้ําไปมา แสดงใหเห็นมุมมองของผูวิจัยที่ชัดเจนและ
ลึกซึ้ง ขอมูลที่ไดใหขอเสนอแนะหรือขอคิดที่สําคัญ และ แสดงใหเห็นวากระบวนการตีความของ
ผูวิจัยเปนเชนไร 

       4.2 มีการยกกรณีตัวอยาง หรือสถานการณที่ไดจากบางกรณี เพ่ือชวยขยายความ 
หรือชวยใหเกิดความเขาใจประเด็นความหมายชัดเจนขึ้น 

       4.3 มีการทบทวนการเขียนเพ่ือปรับเปลี่ยนสํานวนการเขียนไปเรื่อยๆ (Writing 
and Rewriting)  จนกวาจะสมบูรณหรือสรางความเขาใจใหกับผูอานไดมากที่สุด 
        5. คํานึงถึงขอมูลที่ชัดเจน นาเชื่อถือ สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา 
(Maintaining a strong and oriented relation) การเขียนที่มีคุณภาพ ยังตองคํานึงถึงการไดมาซึ่ง
ขอมูลที่สามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุม มีความชัดเจน เปนการเขียนที่
สรางความเขาใจใหกับผูอานเกี่ยวกับปรากฏการณที่ศึกษาได ตลอดจนเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ
อยางเพียงพอ (van Manen. 1990: 135-160) 
          6. พิจารณาความสมดุลของขอมูลในบริบทสวนยอยใหสอดคลองหรือเขากันไดกับ
ขอมูลในภาพรวม (Balancing the research context by considering parts and whole) การจะ
เขียนพรรณนาขอมูลในแตละสวนใหมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกันอยางสมดุลน้ัน ผูวิจัยตองมี
ศิลปะในการเขียน และมีความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางถองแท การเขียนเช่ือมโยงตอง
ไตรตรองบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุม เพ่ือใหประเด็นในแตละสวนมีความสมบูรณ และมี
ความสอดคลองกลมกลืนกัน รวมถึงมีความสอดคลองกับภาพรวมของปรากฏการณ อันเปน
โครงสรางความหมายหรือแกนแทของปรากฏการณ (van Manen.1990: 161-173) 
 
 3.7  ขอจํากัดของวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตคีวาม 

 แมแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ จะเปนการศึกษาที่มีความ
ละเอียด ลึกซึ้ง แตจากการศึกษาวิธีวิทยาของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดดังกลาวนี้ พบวามี
ขอจํากัดในการศึกษา ดังนี้  
     1) แนวคิดทางปรัชญาปรากฏการณวิทยามีความหลากหลาย และเขาใจคอนขางยาก   

     2) การเลือกตัวอยางหรือปรากฏการณที่เหมาะสมกับการวิจัยอาจมีปญหาในการหา
ตัวอยางที่พรอมจะใหขอมูลในการทําวิจัย   

      3) นัยและความหมายที่นักวิจัยพบอาจมีหลายอยาง ทําใหยากที่จะตัดสินวาจะเลือก
ความ- หมายใดดี ซึ่งนักวิจัยจะตองหาขอสรุปใหไดวาความหมายที่แทจริง หรือที่เปนแกนหรือสาระ
ที่แท (essence) ของปรากฏการณหรือประสบการณนั้นคืออะไร  
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      4) กฎเกณฑและขอจํากัดของการตีความนั้น  ทําใหการตีความที่ถูกตองครอบคลุมใน
ปรากฏการณเปนสิ่งที่เปนไปไดยาก เพราะแมเราจะพยายามตีความปรากฏการณอยางไรก็ตาม  
โอกาสที่เราจะละเลยหรือมองขามกระบวนการของปรากฏการณในบางสวน บางแงมุมยอมเกิดขึ้น
ไดเสมอ 
     5) จุดเนนของการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความคือ การทําความเขาใจและการ
สื่อสารหรือมีการปฏิสัมพันธกัน กรอบความคิดจึงมุงประเด็นไปที่การแปลความจากพฤติกรรมตางๆ 
ซึ่งปญหามีอยูวา เราจะสามารถเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆที่แตกตางกันอยางสิ้นเชิง 
ดวยความรูความเขาใจแบบของเราไดอยางไร (มรรยาท กิจสุวรรณ. 2532: 28) โดยเฉพาะเมื่อ
มนุษยมีความเปนปจเจกบุคคลจึงมีการตอบสนองตอสภาพแวดลอมที่ตางกัน อีกทั้งสิ่งแวดลอมที่
เชื่อไดวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษยก็มีหลากหลาย ฉะน้ันผูตีความจึงตองเปนผูที่มีความสามารถ
และมโนทัศนที่รอบคอบ เพราะการตีความจะไดผลอยางไรนั้นขึ้นอยูกับบุคคลผูตีความเปนอยางมาก 
    แมวาการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความจะทําใหเกิดขอสงสัยเกี่ยวกับความ
เที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของผลการวิจัย นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงความเปนอัตวิสัยของ
ผลการวิจัย แตนั่นไมไดหมายความวาการตีความจะทําใหเกิดผลการวิจัยที่มีความบิดเบือน หรือ
ปนเปอนไปดวยอคติของผูวิจัย การทําความเขาใจและใชวงจรการตีความอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ถือวาเปนกระบวนการสําคัญในการวิเคราะหขอมูลที่ทําอยางเปนระบบการเขาใจเงื่อนไขและ
หลักการตางๆ ของการตีความ  รวมทั้งการตรวจสอบซ้ําไปมา จะทําใหสามารถแนใจไดวาสิ่งที่ได
จากการตีความมีความนาเชื่อถือสอดคลองกับความจริงตามที่เปนอยูสามารถตรวจสอบไดจากผูวิจัย
คนอ่ืนหรือผูอาน ตลอดจนสามารถแยกแยะไดวาสิ่งใดที่เปนเหตุเปนผลของปรากฏการณ หรือสิ่งใด
เปนสิ่งที่ผูตีความสรางขึ้นซ่ึงมีความจริงแฝงอยู 
 
 3.8 งานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
 จากการคนควาเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาในประเทศไทยพบวายังมีไมมาก 
เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยในตางประเทศ โดยเฉพาะการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันพบวา งานวิจัยในเมืองไทยไดมีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความอยางแพรหลายมากขึ้น  โดยเฉพาะในวงการสุขภาพ ที่ใชในการศึกษาประสบการณชีวิตของ
บุคคลที่ประสบภาวะวิกฤตจากภาวะของโรค หรือในวงการอื่นที่คึกษาประสบการณชีวิตของบุคคล
รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวของในการเผชิญกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือเหตุการณที่ มี
ความหมายตอชีวิต ซึ่งเปนการเนนย้ําใหเห็นวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่มุง
ศึกษาประสบการณชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะปรากฏการณวิทยาแบบตีความ จะเนนการทําความ
เขาใจภาวะการเปน (being) ของบุคคลในประสบการณที่บุคคลเผชิญ  โดยเฉพาะภาวะการเปนใน
สถานการณวิกฤติในชีวิต หรือมีสวนในการเผชิญรวมกับบุคคลใกลชิด ในที่นี้จะขอเร่ิมจากงานวิจัยที่
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ศึกษาประสบการณของบุคคลที่ตองเผชิญกับสภาวะที่เกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยของตนเอง 
ดังตอไปน้ี    
 งานวิจัยเรื่องแรกนี้เปนงานวิจัยในประเทศที่ใชการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความ  โดย กาญจนา สังขสิงห; อุไร หัถกิจ; และอังศุมา อภิชาโต. (2550: 40) ศึกษาประสบการณ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งกลุมหนึ่ง  มุงบรรยายและอธิบายประสบการณของผูปวยมะเร็งในการเยียวยา
ตนเองดวยสมาธิ  ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็ง และมีประสบการณการใชสมาธิใน
การเยียวยาตนเองจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูล
โดยการประยุกตใชขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซของ แวน 
แมนเนน ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลไดใหความหมายของการเยียวยาตนเองดวยสมาธิเปน  
4 ลักษณะ คือ 1) สมาธิเปนธรรมโอสถ 2) สมาธิเปนพลังที่ชวยใหรางกายสรางภูมิตานทานและ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ 3) สมาธิเปนตัวชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ และ 4) สมาธิเปน
วิธีการที่ชวยใหเกิดปญญารับรูตามความเปนจริงไมปรุงแตง ชนิดของสมาธิที่ผูใหขอมูลใชมี 2 แบบ
คือ การเจริญสติ และสมาธิดึงพลัง โดยผูใหขอมูลรับรูผลของการใชสมาธิตอดานรางกายคือ 1) หาย
จากโรคราย 2) ลด/บรรเทาความทรมานทางกาย นอกจากนั้นยังมีผลใหกระดูกและกลามเนื้อ
แข็งแรง และชวยใหนอนหลับไดงาย สวนผลของการใชสมาธิตอดานจิตใจและจิตวิญญาณ คือ อยู
กับโรคมะเร็งได และมีการดําเนินชีวิตดีขึ้น 
  งานวิจัยเร่ืองนี้ศึกษาจากผูปวยมะเร็งซ่ึงเปนผูมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการใชสมาธิใน
การเยียวยาตนเองจาก มุงใหเกิดองคความรูเกี่ยวกับการเยียวยาตนเองในภาวะของความเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง เปนลักษณะของการศึกษาเชิงประเมินผลที่ไดรับจากประสบการณการใชสมาธิบําบัด
ดวยตนเอง ซึ่งคงไมมีใครทราบดีเทากับผูที่กระทําดวยตนเองหรือเปนผูเผชิญกับประสบการณนั้นๆ 
ดวยตัวเอง  ผลการวิจัยสื่อใหเห็นวาการใชสมาธิเยียวยาตนเองนั้นมีความหมายเชนไรกับชีวิต
ในชวงความเจ็บปวยน้ัน และเชื่อมโยงไปถึงวาเกิดผลเชนไรตอชีวิตในชวงน้ัน อยางไรก็ตามยังไม
เห็นกระบวนการตีความที่ชัดเจนจากงานวิจัย เน่ืองจากเปนการศึกษาจากบทความวิจัยซึ่งอาจไมได
แสดงกระบวนการตีความที่ชัดเจนไว แตก็ทําใหเห็นการเชื่อมโยงขอคนพบที่ไดจากการศึกษา
ประสบการณ   แสดงถึงชวงของประสบการณที่มีที่มาที่ไป หรือมีเหตุและมีผลที่เกิดขึ้น ซึ่งยังมี
งานวิจัยอีกเรื่องที่ศึกษาในลักษณะที่คลายกันดังนี้   
 งานวิจัยของ ทัศนีย ขาว; เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท; และทิพมาส ชิณวงศ.(2551: 32-33) 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาแบบตีความ มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายและ
อธิบายเกี่ยวกับประสบการณการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ประสบความ
ผาสุกในชีวิต คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตาม
สัมภาษณเจาะลึก สังเกตแบบไมมีสวนรวม บันทึกภาคสนามและบันทึกเทป วิเคราะหขอมูลโดยใช
วิธีการหาองคประกอบหลัก ผลการวิจัยพบวาผูใหขอมูลที่มีประสบการณการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตนเองที่ประสบความผาสุกในชีวิต รับรูความผาสุกในชีวิต 6 มิติ ดังน้ีคือ 1) ไมทําความเดือดรอน
หรือสรางปญหาใหครอบครัว 2) รูสึกมีคุณคาที่ไดทําสิ่งที่เปนประโยชนแกผูอ่ืน 3) ยอมรับการ



 94 

เจ็บปวยไดไมทุกขและกังวลใจ 4) ไมเจ็บไมทุกขทรมานรางกาย 5) มีศักยภาพที่ยังคงสามารถทํา
หนาที่ไดตามปกติ และ 6) มีชีวิตรอดมาไดจนไดเห็นความสําเร็จในครอบครัว ผูใหขอมูลให
ความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองวาเปนการตอสูชีวิตเพ่ือรักษาสมดุลกายจิต โดย
เปรียบเทียบการตอสูชีวิตใน 4 ลักษณะ คือ 1) การดูแลกายและจิตตนเองใหสมดุล 2) การเรียนรูอยู
กับมะเร็ง 3) การอยูอยางมีสติรูจิตรูกายอยูกับปจจุบัน และ 4) การเอาชนะอุปสรรคหรือขึ้น จากหลุม
ชีวิต  
 นอกจากนั้น งานวิจัยน้ียังเสนอขอคนพบเกี่ยวกับวิธีการที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตนเอง ไดแก 1) ทําความรูจักกับโรคและทบทวนวิเคราะหชีวิตตนเอง 2) ตั้งสติ/พิจารณาความจริง
แหงชีวิต ใหอยูเหนือทุกข และ 3) ผสมผสานทางเลือกที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ สวนปจจัยที่
ชวยในการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองมาจาก 2 แหลง คือ ปจจัยภายในตนเอง ไดแก สูอยางมี
ความหวังและมีเปาหมายในชีวิต ใหกําลังใจตนเอง/ปรับความคิดเชิงบวก สามารถจัดการดาน
การเงินไดอยางลงตัว รูจักตนเองและพึ่งพาตนเอง จิตใจเขมแข็งและอดทน มองใหเห็นคุณคาใน
ตนเอง และเชื่อมั่นในแนวทางและวิธีการรักษาที่เลือก และปจจัยจากบุคคลภายนอก ไดแก กําลังใจ
จากครอบครัวและญาติพ่ีนอง เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนผูปวยโรคเดียวกัน และคําพูด/กําลังใจจากแพทย
และพยาบาล ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวย
โรคมะเร็งเพ่ือใหประสบความผาสุกในชีวิต 
 จะเห็นไดวางานวิจัยเร่ืองน้ีเปนการศึกษาในลักษณะคลายคลึงกับเร่ืองแรกคือในลักษณะ
ของการประเมินผลจากประสบการณที่ผานมา คือประสบการณของการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
จัดการกับโรค และแสดงการใหความหมายทั้งในดานความผาสุก และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เพ่ือที่จะแสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจและความผาสุกนั้นเปนเชนไร หรือมีลักษณะเชนไร และ
เพ่ือจะเชื่อมโยงการใหความหมายไปสูการกระทําหรือการปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจอันจะ
นํามาซึ่งความผาสุกในชีวิตแมในชวงที่เผชิญกับโรคราย นอกจากนั้นยังไดแสดงขอคนพบเกี่ยวกับ
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของหรือสัมพันธกับภาวะการเปน (being) ซึ่งก็คือปจจัยที่เกี่ยวของหรือสัมพันธ
กับการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยนั่นเอง ซึ่งเปนการพยายามอธิบายวาพลังอํานาจที่เกิดขึ้นมี
ที่มาหรือเกิดขึ้นไดอยางไร  ทําใหมองเห็นประโยชนสําคัญจากงานวิจัยคือ การไดองคความรูใหมที่
แสดงกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 งานวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความอีกเรื่อง เปนงานวิจัยของ รุงทิพย ดารายนตร; 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท; และวิภาวี คงอินทร. (2551: 135-136) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบาย
ประสบการณของผูปวยที่เผชิญความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่
มีประสบการณการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกเปนรายบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชขั้นตอนการวิเคราะหหาคํา
สําคัญของ แวน มาเนน ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลรายงานประสบการณความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ 4 ลักษณะ ซึ่งแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการ
ดูแลที่ไดรับ ดังน้ี 1) เปนความไมรูไมเขาใจ เน่ืองจากไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ 
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สงผลใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและกลัว 2) เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต ซึ่งมี  
5 ลักษณะ คือ (1) เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ (2) เหน่ือยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได  
(3) ทรมานจากการนอนหลับไมพอ (4) ขาดอิสระ และ (5) ครอบครัวลําบาก 3) เปนความทอแท 
หมดกําลังใจ ซึ่งปรากฏใน 5 ลักษณะ คือ (1) เหนื่อยทุกครั้งเม่ือฝกหายใจ (2) ตองใสทอชวยหายใจ
ซ้ํา (3) มีการติดเชื้อซ้ํา (4) ชีวิตไมแนนอน และ (5) เจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดูแล และ 4) เปน
ความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน โดยรับรูถึงความจําเปนที่ตองฝกหายใจ 4 ประการ คือ (1) ตองฝก
หายใจกอนจึงจะหายใจเองได (2) ไมตองการเจาะคอ (3) คิดถึงลูกหลาน/ไมตองการใหลําบาก และ 
(4) ยังมีภาระหนาที่ตองทํา  
 อยางไรก็ตามผูใหขอมูลสะทอนปจจัยสงเสริมที่ชวยใหมีความหวังและกําลังใจทําให
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดใน 3 ลักษณะ คือ 1) ใจตองสูไมทอแท 2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส 
ใหกําลังใจ และ 3) เจาหนาที่ดูแลรักษาดี นอกจากนี้ ผูใหขอมูลไดสะทอนความตองการการดูแล  
7 ประการ คือ 1) ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 2) ขอใหพยาบาลอยูใกลๆ 
และชวยทันทีเม่ือมีอาการเหนื่อย 3) ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 4) สามารถสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 5) ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 6) ไดรับความเขาใจในความรูสึก 
และ 7) มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา จะเห็นวาขอคนพบมีความครอบคลุมตั้งแตการใหความหมายถึง
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจในลักษณะตางๆ และเชื่อมโยงไปถึงปจจัยเง่ือนไข
ตางๆ ที่มีสวนชวยในการหยาเครื่องชวยหายใจ รวมไปถึงความคาดหวังในความดูแล ที่เห็นชัดคือ
ขอคนพบที่เชื่อมโยงการตีความประสบการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันไปสูทัศนะหรือมุมมองในอนาคต
เกี่ยวกับเรื่องที่ประสบอยูนั้น ซึ่งแมจะไมเห็นกระบวนการตีความที่ชัดเจน แตทําใหเห็นขอคนพบอัน
แสดงถึงการตีความโดยไมละเลยบริบท และภาวะการเปนอันเกี่ยวเนื่องกับกาล ซึ่งผลการวิจัยทําให
ไดประโยชนในการพัฒนาองคความรูที่เปนแนวทางในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวย ซึ่งแมจะ
เปนแคชวงเวลาสั้นๆ แตเปนชวงประสบการณความยากลําบากที่เกิดกับชีวิตของบุคคลที่มิอาจ
ละเลยไปได 
 งานวิจัยเร่ืองสุดทายซึ่งเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความเชนเดียวกัน คือ
งานวิจัยของจรินยา แกวแทน; วิภาวี คงอินทร; และกิตติกร นิลมานัต. (2551: 342-343)  
มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณชีวิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารักษาในศูนย
โรคผิวหนังเขตรอนภาคใต ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสะเก็ดเงินแลว 6 
เดือนขึ้นไป จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูลโดยใช
ขั้นตอนของ แวน มาเนน ผลการศึกษาพบวา ประสบการณชีวิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ปรากฏ
เปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรกคือ ระยะกอนรูจักโรค ไดขอคนพบที่สะทอนถึงความทุกขและความ
หวาดกลัวกับอาการที่ไมหายขาดโดยที่ไมรูวาเปนอะไร  ภาระทางการเงิน และกลัวถูกคนรังเกียจ  
ระยะตอมาคือ ระยะรูจักโรคอยางแนชัด ไดขอคนพบของความรูสึกเหมือนหนูลองยา แตเม่ือรูวา
ไมใชโรครายจึงมีชีวิตอยูอยางมีความสุขขึ้น ศึกษาเกี่ยวกับโรค/แสวงหาวิธีมารักษา และระยะ
สุดทายคือ ระยะมีชีวิตอยูกับโรค แบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงโรคกําเริบ และชวงโรคสงบ ในชวง
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โรคกําเริบ อธิบายความหมายเชิงเปรียบเทียบใน 3 ลักษณะ คือ 1) เหมือนคนพิการ/คนไร
ความสามารถ 2) ชีวิตอยูในโลกแคบ และ3) เหมือนคนเปนมะเร็งระยะสุดทาย และไดสะทอน
ความรูสึกและผลกระทบวา ไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ/ตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไมกลาออกไปเผชิญ
กับโลกภายนอก/อยูแบบปกปดตัวเอง อยูดวยความทุกขทรมาน และ อยูอยางทอแทไมอยากมีชีวิต 
ในชวงโรคสงบ ไดความหมายใน 3 ลักษณะ คือ 1) เหมือนคนปกติทัว่ไป 2) อยูในโลก กวาง และ  
3) ชีวิตมีคุณคาโดยผูใหขอมูลสะทอนความรูสึกวา มีความมั่นใจในการดํารงชีวิตมากขึ้นกลาออกไป
เผชิญกับโลกภายนอก และมีพลังตอสูกับโรค  
 นอกจากนี้งานวิจัยยังไดเสนอใหเห็นปจจัยที่เปนเง่ือนไขตอการกําเริบ คือ ความเครียด 
อดนอน/พักผอนนอย/มีไข ฝุนละออง/ใบหญา/โรคภูมิแพ สภาพภูมิอากาศที่รอน เย็นเกินไป และ
อาหารแสลง อยางไรก็ตามผูใหขอมูลไดใชประสบการณชีวิตมาใชในการดูแลตนเอง ไดแก การตั้ง
รับเม่ือมีอาการเตือน การปรับจิตเพื่อลดความเครียด การเสริมสรางกําลังใจจากคนรอบขาง การงด
กิจกรรมที่เชื่อวาไมดีตอโรค ใชการมองผูอ่ืนชวยเตือนสติ และปฏิบัติตามแผนการรักษาจนเปนเรื่อง
ปกติ  จะเห็นวาผลการศึกษาครั้งน้ีทําใหเกิดความเขาใจ ประสบการณชีวิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน
และสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
กระบวนการตีความในงานวิจัยสื่อออกมาในรูปแบบของขอคนพบที่มีความเชื่อมโยง โดยแสดงถึง
การตีความประสบการณของผูใหขอมูลที่สัมพันธกับบริบทเง่ือนไขตางๆ นอกจากนั้น ยังแสดงถึง
การใหความหมายประสบการณชีวิตที่ผันแปรหรือเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดอัตถิภาวะนิยมตามแนวคิดของไฮเดกเกอรที่พูดถึงภาวะการเปนและกาล (Being and Time) 
ซึ่งนาจะเปนตัวอยางอันดีในการตีความประสบการณที่มีชวงเวลามาเปนเง่ือนไขสําคัญ อยางไรก็
ตามการศึกษาขอมูลจากผูปวยเพียงกลุมเดียว อาจทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับบริบทเงื่อนไขที่ไมมีขอมูล
สนับสนุนเพียงพอ ซึ่งตัวอยางงานวิจัยเร่ืองตอไปน้ี นาจะทําใหไดแนวคิดที่เปนประโยชนในการเก็บ
ขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอตอการตีความที่รัดกุมและเที่ยงตรง 
 งานวิจัยที่กลาวถึงคือ ดุษฎีนิพนธของโอลสัน (Olson. 2002: Online) เปนการศึกษาเพื่อ
ทําความเขาใจสภาพชีวิตของผูเจ็บปวยเรื้อรัง โดยมีแรงบันดาลใจจากการที่ไดประสบกับเหตุการณ
ดังกลาวโดยตรง กลาวคือ ผูวิจัยเองปวยเปนโรคไตเรื้อรัง และพี่นองก็ปวยเปนโรคเดียวกันและ
เสียชีวิตไปตั้งแตเด็ก สวนพอของเขาก็ปวยเปนโรคหัวใจและก็เสียชีวิตไปเชนเดียวกันเขาตองเผชิญ
กับสภาพที่เจ็บปวยมาเปนเวลานานและตองเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาลบอยครั้ง ซึ่งเทคโนโลยี
ทางการแพทยทําใหเขามีชีวิตอยูไดมาจนถึงปจจุบัน ทําใหเขาพบวา ความหมายของชีวิตไมไดหยุด
อยูที่ความตาย แตอยูที่วาบุคคลจะดํารงชีวิตของตนเองอยางไรทามกลางความเจ็บปวย และ
เทคโนโลยีทางการแพทยมีผลอยางไรกับชีวิตของผูเจ็บปวย โอลสันไดทําการศึกษาวิจัยโดยใช
แนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ โดยเนนการทําความเขาใจและสะทอนความคิดกับภาษา
และขอความตางๆ ที่พรรณนาทั้งจากการสัมภาษณและการเขียน โดยกลุมเปาหมายสําคัญไดแก 
ผูปวยโรคเรื้อรัง และยังไดสัมภาษณ แพทย พยาบาล ครอบครัวผูเจ็บปวย และพระคริสเตียนใน
โรงพยาบาล ซึ่งถือวาเปนผูอยูในชุมชนแหงความเจ็บปวย เพ่ือทําความเขาใจวาผูเจ็บปวยเหลานั้น
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ดํารงชีวิตอยูทามกลางความเจ็บปวยอยางไร  ผลการวิจัยทําใหพบความหมายที่สําคัญเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย และความหวังของชีวิตที่เจ็บปวย  ซึ่งพบวา ความเขาใจและ
ความรักทั้งจากผูดูแลทีมสุขภาพ จากครอบครัว เพ่ือน และชุมชน และความรักในพระเจา   
มีความหมายตอชีวิตของผูเจ็บปวย 
 งานวิจัยเรื่องน้ีผูวิ จัยเปนผูที่มีประสบการณตรง ซึ่งมีความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับ
ปรากฏการณจึงเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยเพื่อใหไดขอคนพบที่มีความชัดเจนมากขึ้น อยางไร
ก็ตามสิ่งที่ควรตระหนักก็คือ อคติของผูวิจัยและความเปนอัตวิสัยของผลการวิจัย ซึ่งจะทําให
งานวิจัยดังกลาวขาดความนาเชื่อถือ หรือเปนการตีความที่เนนการตีความของผูวิจัยเปนหลัก 
มากกวามองความหมายที่ไดมาจากการตีความของผูใหขอมูลเอง สิ่งที่ผูวิจัยเห็นวาเปนจุดเดนของ
งานนี้ดังที่ไดกลาวไวแลวคือ การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับผูปวย โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากทั้งผูปวย
และผูใกลชิด รวมถึงผูที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก ครอบครัว แพทย พยาบาล และพระคริสเตียนใน
โรงพยาบาล ซึ่งทําใหไดขอมูลจากแหลงขอมูลที่หลากหลาย ที่ชวยสะทอนความคิดที่หลากหลาย 
และขอมูลสนับสนุนในการอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นไดอยางลึกซึ้งและเชื่อมโยงกันมากยิ่งขึ้น 
 นอกจากนั้นยังมีดุษฎีนิพนธของ คารค (Clark. 2002: Online) ที่ใชการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เพ่ือทําความเขาใจประสบการณชีวิตที่ตองเผชิญกับความเศราโศก
และความสูญเสีย โดยทําการศึกษาจากเรื่องเลา 6 เร่ืองเกี่ยวกับประสบการณความเศราโศก และ
ความสูญเสีย ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยมุงคนหาความหมายของประสบการณ ผานการทําความ
เขาใจภูมิหลังของบุคคลเกี่ยวกับความเศราโศกที่ไดรับ การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยตีความหมาย
จากการอานเรื่องเลา โดยทําความเขาใจและตีความภาษาหรือขอความจากเรื่องเลาเหลานั้น ซึ่ง
ผลการวิจัยพบกลุมความหมายหลัก หรือหัวขอสําคัญ (theme) ไดแก ธรรมชาติที่เปนจริงของความ
สูญเสีย ความหมายที่แปรเปลี่ยนภายใตปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ความผูกพันทามกลางความ
โศกเศรา ความสูญเสียคือสภาวะที่ติดขัด  และความสูญเสียเสมือนการเผชิญหนากับความตาย ใน
งานวิจัยชิ้นน้ี ผูวิจัยยังนําเสนอถึงขั้นตอนของการตรวจสอบกระบวนการตีความ  และขอจํากัดตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในการดําเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้แตกตางจากงานวิจัยเรื่องอ่ืนๆ ที่กลาวมา เน่ืองจากเปนการตีความผานเรื่องเลา 
เปนการตีความแบบดั้งเดิมที่ทําการวิเคราะหตีความจากภาษาของเรื่องเลาเพื่อใหไดขอมูลที่สามารถ
อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยมีการนําเสนอขั้นตอนการตรวจสอบกระบวนการตีความเพื่อ
สามารถตรวจสอบความนาเชื่อถือของผลการวิจัยได  ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการนําเสนอขั้นตอนการ
ตรวจสอบกระบวนการตีความและการนําเสนอขอจํากัดตางๆ ที่เกิดขึ้นในงานวิจัยนี้ จะทําใหเกิด
แนวคิดในการทําวิจัยตอไปใหมีความรอบคอบและรัดกุมมากขึ้น และทําใหเห็นหนทางในการที่จะลด
ขอจํากัดตางๆ ใหนอยลงได งานวิจัยเร่ืองนี้แมจะเปนการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหที่แตกตางจาก
งานวิจัยที่ผูวิจัยจะศึกษาในครั้งนี้ แตก็เปนอีกตัวอยางหน่ึงของการตีความที่มุงใหเกิดขอคนพบที่
สามารถตรวจสอบไดผานกระบวนการตีความที่นําเสนอ 
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 จะเห็นไดวางานวิจัยที่นําเสนอไปแลวทั้งหมด เปนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความ โดยเก็บขอมูลจากผูเผชิญกับประสบการณนั้นโดยตรง ซึ่งสวนใหญเปนเรื่องราวของความ
เจ็บปวย ความยากลําบาก ความสูญเสีย รวมไปถึงความเศราโศกเสียใจ แตยังมีการศึกษาวิจัยอีก
หลายเรื่องดวยกัน ทั้งในและตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูที่ตองเก่ียวของ หรือผูที่
ตองดูแลหรือใกลชิดกับผูเผชิญกับสถานการณในชีวิตตางๆ ซึ่งถือวาเปนอีกกลุมบุคคลที่ตองรวม
เผชิญประสบการณ มีประสบการณจากการดูแล หรือไดรับผลกระทบจากประสบการณของบุคคลอื่น
ที่เกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออม  มีงานวิจัยที่ยกมาเปนตัวอยางสําคัญในครั้งนี้ไดแก  
 งานวิจัยของ อรพรรณ ไชยเพชร; กิตติกร นิลมานัต; และ วิภาวี คงอินทร. (2551: 9)  
เปนการศึกษาเพื่ออธิบายการใหความหมายประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย และความรูสึกตอ
การดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในไอซียู ผูใหขอมูลคัดเลือกแบบเจาะจง ทั้งหมด  
12 ราย เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในไอซียูศัลยกรรมและไอซียูอายุรกรรมของโรงพยาบาลใน
สังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูลตาม
กระบวนการของ แวน มาเนน ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลใหความหมายประสบการณการดูแล
ผูปวยใกลตายใน 4 ลักษณะ คือ 1) การทําสิ่งที่มีคุณคา 2) การดูแลดวยใจ 3) การทํางานที่ยากแต
ทาทายบทบาท และ 4) การดูแลเหมือนการเดินในที่มืด ความรูสึกตอการดูแลผูปวยใกลตายมี  
6 ลักษณะ คือ 1) สงสัย ไมแนใจในการตอบสนองดานจิตใจ 2) อึดอัด ขัดแยงที่ไมสามารถใหการ
ดูแลไดอยางเต็มที่ 3) ลําบากใจที่ตองบอกความจริงกับญาติ 4) เครียด กดดันเพราะไมสามารถ
แสดงออกถึงความรูสึกรวมกับญาติได 5) สงสาร หดหู ที่ผูปวยและญาติตองสูญเสีย และ 6) รูสึกดี 
และ อ่ิมใจที่มีสวนชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ  
 ผลการศึกษาของงานวิจัยเร่ืองน้ี ทําใหเขาใจประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแล
ผูปวยใกลตาย ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมใหพยาบาลไอซียูสามารถใหการดูแล
ผูปวยใกลตายไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เปนการศึกษาในกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับผูที่
ประสบสถานการณหรือภาวะที่ยากลําบากในชีวิต ซึ่งจะทําใหไดขอมูลในอีกมุมมองหรือในมิติที่
แตกตาง และเปนขอคนพนที่จะเพิ่มเติมและสนับสนุนใหการปฏิบัติตอผูที่เผชิญประสบการณ
โดยตรงมีความครอบคลุมและปองกันแกไขไดอยางรัดกุมขึ้น นอกจากนั้นประสบการณบางอยาง  
มิเพียงกระทบโดยตรงตอบุคคลที่เผชิญประสบการณนั้น แตยังสงผลกระทบไปสูผูใกลชิดหรือผูมี
สวนไดสวนเสีย ดังตออยางของงานวิจัยตอไปน้ี 
 ดุษฎีนิพนธของ ฮาเกดอรน (Hagedorn. 2002: Online) เปนการศึกษาเกี่ยวกับเสนทาง
ชีวิตของครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลลูกที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพ
ตามแนวปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) วัตถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัย เพ่ือพรรณนา (describe) และตีความ (interpret) ประสบการณชีวิตของครอบครัว 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ไดแก การสัมภาษณ การบันทึกเสียง ภาพถายจากครอบครัว   
การวาดภาพของลูก และบันทึกของผูวิจัย โดยสัมภาษณครอบครัว 8 ครอบครัว และสัมภาษณ
บุคคลที่เกี่ยวของอีก 32 คน การวิเคราะหเนนการตีความจากการสะทอนความคิดในระดับตางๆ  



 99 

ผลการวิจัยนําเสนอผลจากการสะทอนความคิดสองระดับ กลาวคือ การสะทอนความคิดในระดับแรก 
จากการพรรณนา ทําใหพบความหมายที่สําคัญ ไดแก วิถีทางดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไปของครอบครัว  
สวนการสะทอนความคิดในระดับที่สอง เกิดจากการตีความผานเนื้อหาของขอมูล ทําใหพบ
ความหมายสําคัญเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัว ไดแก สภาวะของความเจ็บปวยและสภาพที่
เปลี่ยนแปลง  สัมพันธภาพกับผูดูแล ปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่ตองเปลี่ยนไป  การทํา 
 จะเห็นไดวาความเขาใจกับสภาวะโรค  การเผชิญหนากับความตาย การใชชีวิตใกลตาย 
ความศรัทธา ความรัก และความหวัง และจากการสะทอนความคิดที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น ทําใหพบทั้งกลุม
ความหมายหลักและกลุมความหมายยอยที่สําคัญเกี่ยวกับเสนทางชีวิตที่เปลี่ยนไปในแตละวัน  
การศึกษาวิจัยในเรื่องน้ีเนนทั้งการพรรณนาและตีความ โดยใชเครื่องมือวิจัยที่หลากหลาย จุดเนน
ของการตีความในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เนนการสะทอนความคิดในระดับตางๆ เพ่ือใหมองเห็นภาพ
กระบวนการตีความที่มีความรัดกุม ทําใหไดความหมายของประสบการณชีวิตที่มีความลึกซึ้ง และ
ไดประเด็นที่หลากหลาย จากการตีความที่ครอบคลุมบริบทแวดลอมและปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
อยางไรก็ตามการศึกษาเชิงปรากฏการณที่ดีคือการทําใหเห็นแกนสาระสําคัญ (essence) ของ
ปรากฏการณ อันหมายถึง แกนความหมายที่แสดงคุณลักษณะสําคัญของปรากฏการณที่ศึกษานั้น 
   งานวิจัยเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาแบบตีความที่ผูวิจัยนําเสนอ สวนใหญเปนการศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณชีวิต หรือการดํารงชีวิตในโลกของปจเจกบุคคลที่มีความละเอียดออนและมี
ความสลับซับซอน เกี่ยวพันกับทั้งภูมิหลัง วัฒนธรรม และบริบทแวดลอม ซึ่งจากการทบทวนวิธี
วิทยาและงานวิจัยที่เกี่ยวของทําใหพบวา การใชการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ
จําเปนตองอาศัยความเขาใจเกี่ยวกับปรัชญาของการศึกษาดังกลาว ตลอดจนตองทําความเขาใจกับ
วิธีวิทยาเพื่อใหนํามาใชไดอยางเหมาะสม จะเห็นไดวา งานวิจัยที่ไดทบทวนมานั้นมีทั้งจุดเดนและ
จุดที่ผูวิจัยเห็นวาควรจะเพิ่มเติมเพ่ือใหกระบวนการตีความและขอคนพบมีความสมบูรณ  โดยจะ
พบวางานวิจัยบางงานที่เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลเพียงกลุมเดียว ซึ่งถาเพิ่มเติมการรวบรวมขอมูล
จากกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ จะทําใหไดขอมูลสนับสนุนในการอธิบายถึงบริบทเงื่อนไขตางๆ ที่
เกี่ยวของ เพ่ืออธิบายไดวา การใหความหมายกับประสบการณที่เผชิญเกี่ยวพันกับเง่ือนไขได หรือ
ใหความหมายกับประสบการณที่เผชิญในลักษณะใด มีขอมูลที่เพียงพอในการตรวจสอบการตีความ 
และไดขอคนพบที่มีความลึกซึ้งโดยคํานึงถึงความซับซอนของมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะมิติ
ของเวลาที่มีสวนสําคัญในการอธิบายการใหความหมายปรากฏการณ ทําใหไดคําตอบที่สําคัญวา
ปรากฏการณที่ศึกษามีความหมายเชนไรตอชีวิตของบุคคลในชวงระยะใดระยะหนึ่ง หรืออธิบายถึง
ความเปลี่ยนแปลงทัศนะหรือมุมมองในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งได ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงใช
การเก็บขอมูลทั้งในกลุมผูใหขอมูลหลัก คือผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และผูใหขอมูลรอง คือ 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ ตลอดจนบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของ และใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ยาวนานเพียงพอ คํานึงถึงมิติดานเวลา และความอิ่มตัวของขอมูลประกอบกัน 
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 นอกจากนี้ ยังจะเห็นไดอีกวา งานวิจัยหลายงานที่แสดงวามีการใชการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ แตมิไดแสดงภาพของกระบวนการตีความที่ชัดเจน เพ่ือใหผูอาน
สามารถตรวจสอบไดวา ขอคนพบที่ไดเปนการตีความที่เกิดขึ้นในลักษณะใด เปนขอคนพบจาก
มุมมองของคนใน (emic) หรือการวิเคราะหตีความจากผูวิ จัย ซึ่งจากการทบทวนวิธีวิทยา
ปรากฏการณแบบตีความ จะเนนการทําความเขาใจธรรมชาติของมนุษยในสถานการณตางๆ   
ที่ตองอาศัยการตีความที่เนนการทําความเขาใจผานเนื้อหา ขอความ ทาทางแสดงออก โดยคํานึงถึง
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ภูมิหลัง ความรูความเชื่อ ตลอดจนบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ  และจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา การศึกษาวิจัยในลักษณะนี้ในประเทศไทยยังมีอยูไมมาก จากการ
คนควาของผูวิจัยพบวาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในประเทศไทย มักใชแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาของฮุสเซิรล สวนแนวคิดของไฮเดกเกอรนั้นแมจะมีการศึกษาอยูบาง แตเม่ือ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยในตางประเทศแลว  สวนใหญยังเปนการนําวิธีวิทยามาใชภายใต
กระบวนการที่ยังไมมีความชัดเจนในแงที่สอดคลองกับแนวคิดเชิงปรัชญา  หรือแมแตงานวิจัยใน
ตางประเทศเอง ที่นําแนวคิดของไฮเดกเกอรมาใชนั้น แตผลการวิจัยที่ออกมากลับไมแสดงถึงความ
ชัดเจนที่เพียงพอในการใชวิธีวิทยาดังกลาว  
 การศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยไดใชความพยายามในการคนควาและศึกษา เพ่ือที่จะทําความ
เขาใจทั้งแนวคิดในเชิงปรัชญาและวิธีวิทยาของแนวคิดดังกลาว ทั้งน้ีหวังเปนอยางยิ่งวา การศึกษา
ในคร้ังนี้จะนํามาซึ่งขอคนพบที่เปนองคความรูอันเปนประโยชน โดยเฉพาะตอผูปวยระยะสุดทาย
รวมไปถึงครอบครัวผูปวยดวย  เปนองคความรูที่ไดจากการทําความเขาใจภาวะการเปน (being) 
ของบุคคลภายใตบริบทที่มีความเฉพาะเจาะจงในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งนอกจากจะทําให
เขาใจความมีอยูของบุคคลในภาวะใกลตายแลว ยังจะสะทอนผลของกระบวนการและรูปแบบการ
ดูแลที่คอนขางเปนรูปธรรม ทั้งในแงของการเปนตนแบบและการมีขอจํากัดที่ควรไดรับการพัฒนา
ตอไปใหเกิดความสมบูรณยิ่งขึ้น ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษาที่ตระหนักถึงองคความรูในแงมุมที่
เฉพาะเจาะจงเชนน้ีมากอน  โดยเฉพาะการไดมาซึ่งองคความรูภายใตกระบวนการตีความที่คํานึงถึง
ความสัมพันธและมิติตางๆ ตามแนวคิดปรัชญาที่มีความลึกซึ้ง  ทั้งนี้ ยังเพ่ือใหไดวิธีคิดกับบุคคล
ทั่วไป ไมเฉพาะกับผูที่เกี่ยวของกับความตายและภาวะใกลตาย ซึ่งเปนวิธีคิดเกี่ยวกับการดํารงอยู
ของบุคคลภายในโลกที่ตองเกี่ยวพันกับทั้งวัตถุ สถานการณตางๆ และผูคนรอบขาง ทั้งนี้ เพ่ือให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตและความหมายของการมีชีวิตไดอยางแทจริง  
   



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งน้ี เปนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูและให
ความสําคัญกับความตายและภาวะใกลตายในลักษณะเชนไร ทั้งน้ี เนนใหเกิดความเขาใจภาวะใกล
ตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และเพ่ือใหไดขอคนพบที่ตอบปญหาการวิจัยไดอยางลึกซึ้งและ
ครบถวน ผูวิจัยไดนําการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) 
มาใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งเปนวิธีวิทยาที่เหมาะสมกับการศึกษาประสบการณชีวิตของบุคคลที่เผชิญ
กับประสบการณนั้นโดยตรง โดยเนนภาวะการเปน (being) ของบุคคลกอนตาย ซึ่งเปนสถานการณ
หรือภาวะที่เกี่ยวพันกับกระแสประวัติศาสตร (Historical) หรือภาพในอดีตของบุคคล อันไดแก ภูมิ
หลัง บริบทแวดลอม สังคม วัฒนธรรม รวมถึงเกี่ยวพันกับภาวะการเปนที่สัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
(being-with-other) หรือภาวะการเปนภายใตการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Annells. 1996: 43) 
การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ จะทําใหสามารถอธิบายถึงภาวะการเปนของมนุษยได
อยางลึกซึ้ง ครอบคลุมภายใตบริบทที่ศึกษา และเนื่องจากเรื่องที่ศึกษาดังกลาว เปนเร่ืองที่
ละเอียดออนและมีผลกระทบตอภาพลักษณ อารมณ และความรูสึกของทั้งตัวผูถูกศึกษา และผูที่
เกี่ยวของใกลชิดกับผูถูกศึกษา อีกทั้งขอมูลดังกลาวเปนเรื่องที่เขาถึงไดยาก นอกจากนี้ ขอมูลที่
ศึกษายังเกี่ยวกับกระบวนการที่มีลักษณะตอเนื่อง และเกี่ยวพันกับชีวิตมนุษย ดังน้ันการศึกษาเชิง
คุณภาพในลักษณะนี้ จึงเปนวิธีการที่เหมาะสมกับเง่ือนไขและขอจํากัดดังกลาว ทั้งนี้เพ่ือเปนการ
แสวงหาความจริงอยางลุมลึกตามธรรมชาติ โดยไมละเลยศักยภาพของความเปนมนุษยตลอดจนวิธี
คิดหรือวิธีสรางความหมายใหมของตัวผูถูกศึกษาที่เกี่ยวพันและเชื่อมโยงกับบริบทของสังคม
แวดลอม เพ่ือใหกระบวนการวิจัยเปนกระบวนการที่เสริมสรางความรูและความเขาใจอยางแทจริง 
 

1. การกําหนดระเบียบวิธีวิจัย 
 ผูวิจัยเร่ิมจากการศึกษาแนวคิดเชิงปรัชญาของปรากฏการณวิทยาจากแนวคิดของนักคิด
ตางๆ ที่สําคัญ เชน ฮุสเซิรล (Husserl) แมรโล-ปงตี (Merleau-Ponty) จิออรจิ (Giorgi) กาดาเมอร 
(Gadamer) และไฮเดกเกอร (Heidegger) เปนตน ซึ่งในชวงของการศึกษาวิจัยในวิชาปฏิบัติการ
วิจัยนั้น ผูวิจัยไดเลือกการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของแมรโร-ปงตี ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะการเปนของบุคคลตามแนวคิดจิตวิทยาอัตถิภาวนิยม (Exitential psychology) จากการศึกษา
ในคร้ังนั้น ทําใหผูวิจัยเห็นถึงประเด็นที่สําคัญเกี่ยวกับการรับรูและการใหความหมายความตายที่
เกี่ยวของกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และความเกี่ยวของกับบริบทและมิติตางๆ ซึ่งการใชแนวคิด
และวิธีวิเคราะหแบบเดิมอาจไมเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้ จึงไดทําการศึกษาแนวคิดตางๆ อีก
ครั้ง และพบวา แนวคิดเชิงปรัชญาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความของไฮเดกเกอร 
นาจะมีความเหมาะสม เน่ืองจากเปนแนวคิดที่เนนการคนหาความจริงตามแนวคิดอัตถิภาวนิยม 
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(Existentialism) โดยเนนการศึกษาภาวะการเปน (being) ของมนุษยในโลกประสบการณที่ประสบ
โดยตรง  และเนนการใหความหมายที่มีความซับซอนผานการตีความของบุคคล ที่ตระหนักถึงภาพ
ของบริบทและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ ตลอดจนใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลใน
กระบวนการตีความหมาย (Annells. 1996: 43-47)  
 ผูวิจัยเห็นวา การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) 
มีความสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เน่ืองจาก การศึกษาปรากฏการณใกลตายในครั้งน้ี 
มุงเนนศึกษาถึงสภาพหรือสภาวะที่ผูปวยเปนอยูจากการประสบหรือใชชีวิตภายใตประสบการณใน
ภาวะใกลตาย โดยศึกษาจากผูปวย ซึ่งเปนผูที่ประสบกับสถานการณในภาวะใกลตายโดยตรง  ซึ่ง
การตีความจะเหมาะสมในแงที่วา ภาวะการเปน (being) ของผูปวยในภาวะใกลตายนั้นมีความ
เกี่ยวพันกับบริบทตางๆ ที่แวดลอมอยู เกี่ยวพันกับทัศนะและภูมิหลังในอดีต และภาพในอนาคตของ
ผูปวย รวมทั้งการตระหนักรูของผูปวยเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตาย ยังเกี่ยวของกับการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ซึ่งเปนกลุมบุคคลภายใตปรากฏการณเดียวกัน โดยเฉพาะระหวาง
ผูปวยกับผูดูแลในภาวะใกลตายซึ่งไดแก ครอบครัว และทีมสุขภาพ จึงเลี่ยงไมไดที่ผูปวยจะเกิด
ความเขาใจหรือตีความเกี่ยวกับภาวะการเปนของตนเองภายใตสถานการณหรือเง่ือนไขตางๆ 
เหลานี้ การศึกษาในครั้งน้ี ยังเปนการตีความของผูวิจัยซ่ึงเขาไปมีบทบาทในฐานะที่เปนอีกบุคคล
หน่ึงที่มีสวนรวมรับรูในปรากฏการณของผูปวย ผานขอความที่บอกเลา การแสดงออก และทาที
ตางๆ ภายใตปฏิสัมพันธและการมีกิจกรรมรวมกันภายในสนามวิจัย นอกจากนี้แนวคิดที่นํามาใชยัง
ไดกลาวถึงเรื่องความตาย (Death) และภาวะใกลตาย (Dying) โดยอธิบายเรื่องของภาวะการเปน
ของมนุษยในแงของการมีชีวิตที่มีขอบเขตสิ้นสุดที่ความตาย (being toward death) ใหความสําคัญ
กับการมีชีวิตอยูของบุคคลในชวงเวลาที่ตระหนักรูวาความตายกําลังจะมาเยือน (Stambaugh. 
1996: Online) 
 แมผูวิจัยจะเห็นวาแนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอรจะมีความยากและซับซอนใน
การทําความเขาใจ แตจากการศึกษาเพิ่มเติมจากวิธีคิดที่มีลักษณะประยุกตในเชิงการศึกษาวิจัยของ
แวน แมนเนน (van Manen. 1990) ซึ่งไดศึกษาแนวคิดไฮเดกเกอร และไดปรับแนวคิดและความรู
ใหเกิดเปนวิธีวิทยาที่มีความเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น สามารถนํามาใชไดในการวิจัยครั้งน้ี แตทั้งน้ี 
เน่ืองจากเปนการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีวิทยาดังกลาวนี้เปนครั้งแรก ซึ่งเปนวิธีวิทยาภายใตแนวคิดเชิง
ปรัชญาที่นักวิจัยหลายๆ ทานเห็นวามีความยากและซับซอนตอการทําความเขาใจ อาจทําใหการใช
วิธีวิทยาดังกลาวมีขอที่ตองปรับปรุงแกไข ซึ่งผูวิจัยเล็งเห็นถึงการลดขอจํากัดดังกลาว โดย
การศึกษาแนวคิดและวิธีวิทยานี้จากหลายๆ แหลงขอมูล และทบทวนซ้ําไปมาเพื่อใหเกิดความ
เขาใจยิ่งขึ้น ตลอดจนไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆ 
อยางตอเน่ือง รวมถึงเรียนเชิญอาจารยที่ปรึกษาทุกทานไดรวมตรวจสอบในกระบวนการตีความของ
ผูวิจัย ทําใหผูวิจัยยังคงจุดยืนของการใชวิธีวิทยาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ 
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2. พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
 2.1 การพิจารณาเลือกสถานที่วิจัย 
 สถานที่วิจัยในครั้งนี้ เปนสถานที่วิจัยเดิมจากการศึกษาของผูวิจัยในครั้งปฏิบัติการวิจัย 
จุดเดนสําคัญซึ่งเปนที่มาในการเลือกสถานที่แหงน้ีเปนสนามวิจัย คือ การเปนหนวยงานที่เขมแข็ง
ในการจัดการสถานดูแลผู ปวยระยะสุดทาย (Hospice) เน่ืองจากเปนหนวยงานที่นํารองในการนํา
แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายจากตางประเทศมาใชอยางจริงจัง และยังเปนศูนยกลางการ
เรียนรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแกหลายๆ หนวยงานอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน เปน
บริบทหนึ่งที่สะทอนรูปแบบและวิถีการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญใน
การอธิบายภาวะการเปน (being) ของผูปวยในบริบทเฉพาะเชนนี้ อีกทั้งการจัดการดานสถานดูแล
ผูปวยระยะสุดทายที่แยกออกมาอยางเปนเอกเทศจากหอผูปวยอ่ืนๆ ทําใหผูวิจัยสามารถเขาถึงและ
มีสวนรวมในประสบการณกับกลุมตัวอยางทุกกลุมได ไมวาจะเปนกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่ง
สวนใหญจะเขารับการรักษาเปนเวลานาน และมีการนัดมาเพื่อรับการรักษาตอเน่ืองเปนระยะๆ 1 ทํา
ใหสามารถติดตามเก็บขอมูลไดอยางตอเน่ือง ซึ่งทําใหไดขอคนพบที่สะทอนมิติของเวลาได และการ
เก็บขอมูลที่ครอบคลุมกลุมผูใหขอมูลรอง ไดแก ครอบครัวผูปวยที่อยูดูแลผูปวยภายในหอผูปวย
ตลอด 24 ชั่วโมง และกลุมทีมสุขภาพที่ทํางานเปนประจําในหอผูปวยแหงน้ี อีกทั้งบริบทของหอ
ผูปวยยังมีระเบียบที่ยืดหยุนใหผูวิจัยสามารถเขาทําการรวบรวมขอมูลและมีสวนรวมในประสบการณ
ของผูถูกวิจัยไดอยางกลมกลืน  
 
 2.2 สภาพบริบทสนามวิจยั 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับบริบทสนามวิจัย อันจะเปนขอมูลสําคัญในการกําหนด
แนวทางและแนวคําถามที่เหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล และเพื่อใหไดขอมูลสําคัญในที่
เชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลบริบทที่เกี่ยวของใน
ประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี 
  บริบททางกายภาพ 
  แรกกอตั้งสนามวิจัยแหงน้ีเปนหอผูปวยที่ตัวอาคารมีลักษณะคลายบานเดี่ยวชั้นเดียว 
รับดูแลผูปวยมะเร็งระยะตางๆ รวมกัน ยังมิไดมีการแยกผูปวยระยะสุดทายออกมาชัดเจน ใชชื่อวา 

                                                        
1
 ผูปวยซึ่งเปนกลุมผูใหขอมูลสําคัญ เปนผูปวยระยะสดุทายที่ไดรับการรักษาแบบประคบัประคอง
อาการ (Palliative care) ซึ่งสวนใหญแพทยจะใหรับการฉายแสงเพื่อใหกอนมะเร็งยุบ ยับยั้งหรอื
ชะลอการกดหรือทําลายอวัยวะตางๆ  และเพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งแพทยจะนัดมารับการฉายแสง
อยางตอเน่ือง ครั้งละประมาณ 10 แสง โดยสวนใหญจะพักอยูในโรงพยาบาลประมาณ 2-3 สัปดาห
ขึ้นไป และนัดมารับการฉายแสงใหม โดยมีกําหนดนัดบันทึกไวในสมุดทะเบียนประวัติ ซึ่งผูวิจัย
สามารถตรวจสอบเพื่อติดตามเก็บขอมูลในครั้งตอไปได 
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“หอผูปวยสามัญระยะสุดทาย” ตอมาภายหลังที่ไดมีการศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในตางประเทศ จึงไดมีนโยบายในการเปดหอผูปวยเพื่อดูแลเฉพาะผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
โดยทําการปรับปรุงหอผูปวยใหเหลือเพียง 8 เตียง ตั้งแตปพ.ศ. 2544  ใหการดูแลเฉพาะผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายเทานั้น และไดเปลี่ยนชื่อเปน “หอผูปวยองครวม” หลังจากมีนโยบายในการ
ปรับปรุงดูแลอาคารหอผูปวยระยะสุดทายใหม โดยปรับปรุงโครงสรางอาคารและตกแตงใหม ยังคง
ลักษณะเปนอาคารชั้นเดียว และเปลี่ยนชื่อเปน “หออภิบาลคุณภาพชีวิต (Quality of Life Care 
Unit)”  ดานหนาอาคารมีลานสนามหญาที่รมร่ืนติดคลอง ดานในตึกมีการตกแตงประดับประดาใหดู
สวยงาม พรอมจัดสถานที่พักผอนหยอนใจและเครื่องอํานวยความสะดวก เชน ชุดที่นั่งพักผอน ที่นั่ง
ชมโทรทัศน เครื่องเลนเปยนโน เครื่องคอมพิวเตอรพรอมอินเทอรเนต เปนตน  หองผูปวยมีทั้งหมด 
12 หอง2  แบงเปนหองพิเศษปรับอากาศ 6 หอง หองพิเศษพัดลม 4 หอง และหองธรรมดา 2 หอง 
(พิเศษกับธรรมดาจะตางกันที่การตกแตง และเครื่องอํานวยความสะดวก เชน โทรทัศน ตูเย็น เปน
ตน)  สวนหองอ่ืนๆ  มีการตั้งชื่อติดประจําหอง แยกเปนหองเฉพาะตางๆ ไดแก  หองหนังสือและมุม
ความรูเรื่องสุขภาพ  หองสันทนาการและมุมศิลปะ  หองรับประทานอาหาร หองนวด อโรมาเทอราป  
หองเตรียมอุปกรณรักษาพยาบาล  หองเก็บและชําระลางอุปกรณเครื่องมือแพทย หองพระ และหอง
ละหมาด ดานหลังอาคารหอผูปวยเปนลานสําหรับน่ังพักผอน บริเวณดานนอกถัดไปเปนลานสนาม
หญากวางขวาง มีตนไมรมรื่น สําหรับพักผอนหยอนใจ   
  รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 
  การกําหนดรูปแบบและแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวของหอ
ผูปวยระยะสุดทายแหงน้ี  นอกจากจะเปนการนํารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวม
ตามแนวคิดสากลมาใชแลว  ยังคํานึงถึงการผสมผสานแนวทางการดูแลเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ
บริบทของสังคมไทย ทั้งดานศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรม ตลอดจนความเปนไปไดในการนํา
รูปแบบและแนวทางดังกลาวไปใช  โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณการปฏิบัติงานจริง เพ่ือให
เกิดการผสมผสานที่ลงตัวกับองคความรูที่มีอยู  ตัวอยางเชน รูปแบบของทีมตางๆ ที่ตองมีบทบาท
รวมกันในการดูแลผูปวยตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งตอเนื่องไปที่บานเชน ทีมปลอบโยน 
(Bereavement team)  ทีมดูแลดานจิตวิญญาณ (Spiritual team) ทีมดูแลเด็ก ทีมปลอบขวัญ และ
ทีมอาสาสมัครตางๆ เปนตน แตทั้งน้ี ในการจัดตั้งทีมบางทีมยังไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจาก
ขอจํากัดดานบุคลากร  หรือลักษณะการดําเนินการของบางทีมอาจไมเหมาะที่จะใชกับบริบทของ
สังคมไทยเนื่องจากขอแตกตางทางวัฒนธรรม ทําใหการจัดการทีมตามองคความรูดังกลาวไม
สามารถทําไดอยางเต็มรูปแบบ เชน การขาดอาสาสมัครในการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลและที่บาน  
เน่ืองจากมีผูที่สนใจทางดานนี้นอย หรือไมสามารถปรับสภาพจิตใจใหพรอมในการดูแลผูปวยระยะ

                                                        
2
 จํานวน 12 หองดังกลาว เปนจํานวนหองตามที่เปนอยูขณะผูวิจัยเก็บขอมูลในสนามวิจัย ปจจุบันมี
การขยายเพิ่มเติมเปน 14 หอง เพ่ือใหเพียงพอตอการรับผูปวย 
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สุดทายได หรือการที่ลักษณะการทํางานของทีมไมเหมาะกับการดูแลในบริบทของสังคมไทย เชน 
ทีมดูแลเด็ก เน่ืองจากสังคมไทยมักหลีกเลี่ยงใหเด็กรับรูเร่ืองการตายจากของบุคคลใกลชิด  อยางไร
ก็ตาม จุดประสงคสําคัญในการกําหนดรูปแบบการดูแลคือ การสนองตอบความตองการของผูปวย
และญาติที่ครอบคลุมทุกมิติ ไดแก มิติทางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ และการดูแลที่
ครอบคลุมในทุกชวงเวลาอยางตอเนื่อง เนนการบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคและความสูญเสีย 
ตลอดจนการสรางความเขาใจอันดีเกี่ยวกับสภาวะตางๆ ที่ผูปวยและญาติประสบอยู และที่จะตอง
เผชิญตอไปในอนาคต ใหผูปวยและญาติรวมกันในการตระเตรียมความพรอมอยางเหมาะสมในการ
เผชิญกับสภาวะตางๆ รวมถึงการเผชิญหนากับความตายที่กําลังคืบคลานเขามาดวยความสงบ 
  กิจกรรมสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  กิจกรรมการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะแบงเปน 2 ลักษณะที่สําคัญคือ 
กิจกรรมที่ทําเปนประจํา และกิจกรรมพิเศษตางๆ โดยกิจกรรมที่ทําเปนประจํา คือ การตรวจเยี่ยม
อาการรวมกันโดยแพทยและพยาบาลเปนประจําทุกวัน  ยกเวนวันหยุดราชการซึ่งอาจไมมีการตรวจ
เยี่ยมโดยแพทย การรับสงเวรเกี่ยวกับอาการของผูปวยแตละรายในแตละเวร คือ เวรเชา เวรบาย 
และเวรดึก การปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลตามคําสั่งการรักษาและตามแผนการพยาบาล เนนการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) โดยเฉพาะการบรรเทาอาการทุกขทรมานจากโรค  
มีการพูดคุยสรางความเขาใจใหผูปวยและญาติมีสภาพจิตใจที่พรอมรับและสามารถจัดการกับสภาวะ
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งชวยฝกทักษะใหครอบครัวสามารถชวยเหลือและดูแลผูปวยได  
มีการประเมินผูปวยอยางครอบคลุมทุกมิติอยางเปนรูปธรรมตามแบบฟอรมการประเมิน ไดแก  
การประเมินการเคลื่อนไหว การทํากิจกรรม การปรากฏอาการของโรค  การดูแลตนเอง   
การรับประทานอาหาร และระดับความรูสึกตัว การกําหนดระเบียบหรือแนวทางในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยและญาติภายในหอผูปวยจะมีความยืดหยุนสูง ปรับตามความเหมาะสมโดยเนนที่ความ
ตองการและความสะดวกสบายของผูปวยและญาติเปนสําคัญ 
  การกําหนดกิจกรรมพิเศษ  จะเกิดจากทีมสุขภาพในหอผูปวยรวมกันกําหนดกิจกรรม 
โดยศึกษาจากตําราวิชาการ การอบรม และจากประสบการณการดูแลผูปวย รวมถึงจากการพูดคุย
กับผูปวยถึงความตองการในการดูแล โดยมีการทดลองใชและปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม กิจกรรมที่ทํา
เปนประจําในชวงปลายปของทุกปคือ การเชิญญาติผูปวยที่เสียชีวิตไปแลว รวมทําบุญอุทิศสวนกุศล
ใหกับผูปวยที่ลวงลับไปแลว และยังถือเปนกิจกรรมสายสัมพันธ ระหวางทีมสุขภาพและญาติ หรือ
ระหวางญาติๆ ดวยกันเอง เพ่ือแสดงความระลึกถึงกัน ไตถามทุกขสุขซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเพื่อ
ติดตามความเปนไปของครอบครัวผูปวย ภายหลังผูปวยเสียชีวิตไปแลว มีการจัดทําสารคดีเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายออกอากาศทางโทรทัศน เพ่ือเผยแพรความรูความเขาใจในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย และเพื่อการประชาสัมพันธใหกับหนวยงาน กิจกรรมพิเศษที่สําคัญ คือกิจกรรม
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ทางศาสนา ทั้งการเปดโอกาสและเอื้อดานสถานที่ใหผูปวยและญาติประกอบกิจกรรมทางศาสนา
ตามความเหมาะสม3 และการสนับสนุนการประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาโดยหอผูปวยเอง 4  
  บริบททีมสุขภาพ 
  บริบทของทีมสุขภาพนั้น มีลักษณะของการทํางานเปนทีม ประกอบดวยทีมแพทย ทีม
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนตน โดยทีมแพทย
จะเปนแพทยเฉพาะทางดานมะเร็ง ในหนวยงานแหงน้ียังไมมีแพทยฝกหัด เน่ืองจากไมมีนโยบาใน
การเปดเปนโรงเรียนแพทย  เปนแตเพียงสถานที่ศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรจาก
หนวยงานตางๆ แนวคิดในการดูแลรักษาของทีมแพทย เนนการดูแลแบบประคับประคอง แตมีความ
ยืดหยุนตามความตองการของผูปวยและครอบครัว การดูแลรักษาที่สําคัญคือ การบรรเทาความทุกข
ทรมานจากโรคและภาวะแทรกซอน เนนการรักษาตามสภาพอาการ โดยเฉพาะการใหยาบรรเทา
อาการปวด และการฉายแสงซึ่งมีผลตอการลดขนาดเนื้อรายและบรรเทาอาการปวดได โดยปกติ
แพทยจะตรวจเยี่ยมผูปวยวันละครั้ง ยกเวนวันหยุดราชการ มีแพทยประจําเวรบายดึก ซึ่งเปน
อาจารยแพทยผลัดเปลี่ยนกันอยูเวร  พยาบาลสามารถรายงานอาการทางโทรศัพทเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน 
การเยี่ยมเยียนผูปวยจะมีการพูดคุยซักถามอาการ และการใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
แพทยบางทานมีการใหขอมูลกับญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ตลอดจนการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 
ถาเปรียบเทียบสัดสวนระหวางการดูแลทางกายและการเยียวยาทางจิตใจและจิตวิญญาณแลว จะ
พบวา การทํางานของแพทยจะมุงไปที่การดูแลรักษาและเยียวยาทางดานรางกาย มากกวาการใสใจ
อยางลึกซึ้งในดานจิตใจและจิตวิญญาณ ทําใหการดูแลในสวนดังกลาวนี้ ตกเปนภาระหนาที่ของ
พยาบาลในหอผูปวยเปนสวนใหญ 
  ทีมพยาบาล เลือกสรรจากผูที่ผูบริหารเห็นวามีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย เนนผูมีบุคลิกลักษณะออนโยน มีความรู และมีจิตใจที่พรอมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
ประกอบไปดวยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพอีก 4 คน รวมมีพยาบาล
วิชาชีพประจําการอยู  5 คน ผูชวยเหลือคนไขจํานวน 6 คน และแมบาน 2 คน พยาบาลทั้งหมดเปน
ผูที่ผานการอบรมดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice)  การจัดบุคลากรเขาเวรในเวรเชาวัน
ราชการ มีพยาบาลวิชาชีพ  3 คน รวมหัวหนาหอผูปวย มีผูชวยเหลือคนไขขึ้น 3 คน และแมบาน  

                                                        
3
  มีการจัดสถานที่เพ่ือประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาคือ หองพระ และการใหบริการเทปธรรมะ 
และการจัดใหมีหองละหมาดสําหรับศาสนาอิสลาม 
4
  ทุกวันชวงค่าํจะมีกิจกรรมไหวพระสวดมนตที่หองพระ ทุกวันพุธมีการนิมนตพระภิกษุ 1 รูป จาก
วัดใกลเคียง เพ่ือรับบิณฑบาตภายในหองผูปวย นอกจากนั้นจะมีพระภิกษุรูปหน่ึง ที่เคยไดรับนมินต
มาเทศนาผูปวย และยังคงอาสามาเทศนาธรรมหรือพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยภายในหองผูปวยทุก
สัปดาห เน้ือหาที่ใชในการสนทนาจะยืดหยุนไปตามสภาวะของผูปวยและความตองการของผูปวย
หรือญาติ  ในบางครั้งจะเปนไปในลักษณะรับฟงปญหาและใหคําปรึกษาในทางธรรม 
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1 คน เวรบายดึกและเวรเชาวันหยุดราชการจะมีพยาบาลหัวหนาเวร 1 คน และผูชวยเหลือคนไข  
2 คน รวมแมบานอีก 1 คน ลักษณะการทํางานมีการทํางานเปนทีมและมีการวางแผนการพยาบาล
เชนเดิม มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวรในแตละเวร เฉพาะในเวรเชาวันราชการที่จะมีการแบงทีม
ออกเปน 2 ทีม คือทีม A และทีม B แบงฟากกันดูแลผูปวย ผูชวยเหลือคนไขจะดูแลผูปวยตามที่
ไดรับมอบหมาย และสงขอมูลเกี่ยวกับผูปวยใหกับหัวหนาเวรฟง กอนที่หัวหนาเวรจะสงขอมูลให
หัวหนาเวรตอไปรับทราบ มีการสงเวร และมอบหมายหนาที่ในการพูดคุยกับผูปวยและญาติ
โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย  การทําความตกลงรวมกันกับครอบครัวผูปวย
เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกวิธีดูแลรักษาผูปวยในภาวะวิกฤตกอนเสียชีวิต เชน การชวยฟนคืนชีพ
โดยการปมหัวใจ หรือการปลอยใหคนไขไปอยางสงบ เปนตน  

  การพัฒนาดานองคความรูของทีมปฏิบัติการพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
เชนเดียวกับทีมแพทย  เห็นไดจากการจัดการอบรมใหความรู และการจัดประชุมสัมมนาเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางสม่ําเสมอ  บุคลากรในทีมพยาบาลไดรับมอบหมายและสมัครใจไป
รวมประชุมหรือรวมอบรมกันอยางทั่วถึง อีกทั้งหอผูปวยแหงนี้ยังตองใหการตอนรับบุคลากรจาก
หนวยงานอื่นๆ เพ่ือมาศึกษาดูงานอยูเปนประจํา ทําใหพยาบาลของหอผูปวยตองมีการตระเตรียม
ความรูเพ่ือที่จะแนะนําและถายทอดใหกับผูที่มาศึกษาดูงาน รวมถึงการจัดแนวทางปฏิบัติตลอดจน
บริบทสถานที่ เพ่ือใหเปนตัวแบบในการศึกษาดูงานที่สอดคลองกับหลักการและหลักปฏิบัติอันเปน
สากล โดยไมละเลยบริบทของความเปนไทย ตัวอยางที่เห็นไดชัด คือการสอดแทรกกิจกรรมตาม
วิถีทางพุทธ ตามความเชื่อ ความศรัทธาของคนสวนใหญในสังคมไทย และการจัดบริบทของสถานที่
ภายในหอผูปวยเพื่อรองรับการดูแลที่ครอบคลุมในทุกมิติ ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้ เกิดจากการรวมมือ
และการรวมประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือกําหนดแนวทางและกําหนดการจัดการดานบริบทโดย
เจาหนาที่พยาบาลภายในหอผูปวยเปนสําคัญ  โดยไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําจากผูบริหาร 
  การสื่อสารที่สําคัญของแพทยกับผูปวยและครอบครัว คือการแจงขอมูลขาวราย
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู กอนหนานี้จํานวนแพทยมีนอย จึงมีขอจํากัดดานเวลาทําใหไมสามารถทําการ
สื่อสารไดอยางเปนกระบวนการ หรือบางรายก็ไมไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูอยาง
ชัดเจน ปจจุบันจํานวนแพทยมีมากขึ้น และมีการพัฒนาองคความรูอยางจริงจังมากขึ้น ทําใหเนน
การสื่อสารที่เปนกระบวนการมากขึ้น โดยจะเริ่มจากการประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรค และประเมิน
ความเปนไปไดในการรับรูขอมูลที่เปนขาวรายอยางตรงไปตรงมา ซึ่งการสื่อสารมักมีความยืดหยุน
ไปตามความพรอมในการรับรูของผูปวยและครอบครัว ปญหาที่พบบอยครั้งคือ การแจงขาวราย ที่
ครอบครัวหลายรายมักแสดงความตองการใหแพทยปกปดขอมูลกับผูปวย โดยจุดประสงคสวนใหญ
คือ ความกังวลวาอาการผูปวยจะทรุดหนักเมื่อไดรับรูสภาวะที่เกิดขึ้นตามจริง หรือที่พบไมนอยคือ 
การที่ญาติพยายามปฏิเสธขาวรายตามที่ไดรับรู  แสดงความไมแนใจกับสิ่งที่ไดรับรู พฤติกรรมที่
แสดงออกคือ  การสอบถามขอมูลซํ้าไปซ้ํามาเพื่อตรวจสอบเพื่อความแนใจในขอมูลที่ไดรับ หรือการ
ตอรองวาจะมีแนวทางที่ทําใหรักษาหายขาด  ทําใหบางครั้งพยาบาลเกิดความคับของใจหรือความ
ลําบากใจในการสื่อสารขอมูลตามจริง    
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  ในสวนการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือมุงหวังใหเกิดการดูแลผูปวยแบบองค
รวม พบวา ยังขาดความครบถวนสมบูรณ เชน ขาดหนวยงานกายภาพ หรือขาดแคลนนักจิตวิทยา  
ทําใหเกิดความไมครอบคลุมในการดูแลผูปวยในทุกมิติ อยางไรก็ตาม ความพยายามในการใหการ
ดูแลแบบองครวมอาศัยการทํางานของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขเปนสวนใหญ และขอความ
รวมมือจากญาติในการรวมมือดูแล นอกจากนั้นยังมีการจัดทีมเยี่ยมบานโดยพยาบาลภายนอกหอ
ผูปวยและนักจิตวิทยา  เพ่ือเยี่ยมผูปวยและครอบครัวที่บาน โดยประสานกับทีมพยาบาลภายในหอ
ผูปวยเพื่อศึกษาขอมูลและความตอเนื่องในการใหการบริการ ซึ่งแมจะมีขอจํากัดจากการขาดแคลน
บุคลากรและอาสาสมัคร  ทําใหไมสามารถบริการไดอยางตอเน่ืองและทั่วถึง แตก็นับไดวามีการ
จัดการดําเนินการในบางสวน 
  โดยสรุป บริบทของสถานที่ จะเห็นไดวา มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงใหสอดคลอง
กับหลักการและแนวคิดสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทั้งน้ีเกิดขึ้นจากการศึกษารวบรวมองค
ความรูและนําไปสูการกําหนดนโยบายอยางเปนรูปธรรม จึงไดมีการจัดการดานสถานที่มีจุดเนนใน
การสรางพื้นที่ใหเปนเสมือนสถานที่พักผอนประหนึ่งบาน  มากกวาสถานรักษาพยาบาลทั่วๆ ไป  
ที่ไมเพียงเฉพาะมุงประโยชนเพ่ือการรักษา แตยังเนนการเยียวยาทางจิตใจ รวมถึงการสนองตอบ
ความเชื่อ คานิยม และจิตวิญญาณ สวนการจัดการดานบุคลากรจะเนนการคัดสรรบุคลากรที่มีความ
พรอมดานความรูและคุณสมบัติสวนบุคคลที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตยังพบ
ขอจํากัดของจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการดูแลที่ตอเน่ือง ครอบคลุมทุกมิติ และอยางเปนองค
รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  นอกจากนี้เม่ือพิจารณารูปแบบการดูแลและการจัดกิจกรรมภายในหอ
ผูปวย พบวาแนวคิด หลักการ ตลอดจนการจัดการดานการดูแลสวนใหญสอดคลองกับแนวคิดอัน
เปนสากล แตเน่ืองจากความเฉพาะเจาะจงของบริบทสังคมไทยที่แตกตางจากแนวคิดสากลที่กําเนิด
จากประเทศตะวันตก ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการใหมีความสอดคลองกับสภาพ
บริบทที่เปนอยู และปรับใหยืดหยุนโดยคํานึงถึงการตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวเปนสําคัญ  
  ในสวนบริบทของทีมสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลในสถานพยาบาลทั่วๆ ไป
แลว พบวา ทีมสุขภาพจะเนนการใหการดูแลที่สอดคลองกับหลักการและแนวคิดการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่เนนการดูแลเพ่ือประคับประคองอาการมากกวาการรักษาโรคดั่งเชนสถานพยาบาลทั่วๆ 
ไป  กลาวคือเนนการดูแลที่มุงไปที่ตัวบุคคลมากกวามุงที่ตัวโรค ดังน้ัน จึงใหความสําคัญกับการทํา
ความเขาใจสภาวะของบุคคลแตละราย รวมถึงสภาวะของครอบครัว  อยางไรก็ตาม ปญหาอุปสรรค
ที่พบคือ ชองวางอันเกิดจากความแตกตางทางความรูและประสบการณ โดยเฉพาะระหวางแพทย
กับผูปวยและครอบครัว ทําใหยังพบรองรอยของความเขาใจที่ไมตรงกันและเกิดขอจํากัดในการ
รวมมือปฏิบัติในวิถีทางที่สอดคลองกัน ซึ่งตองอาศัยการทํางานเปนทีมเพื่อใหเกิดความตอเน่ืองใน
การติดตามประเมินและแกไขอยางเปนกระบวนการ นอกจากนั้นยังพบเสนแบงทางชนชั้นภายในทีม
สุขภาพดวยกันเอง อันเนื่องจากการครอบงําทางอํานาจความรู โดยเฉพาะระหวางแพทยและทีม
ปฏิบัติการพยาบาล  มีผลตอการสงผานและแลกเปลี่ยนขอมูลความรูในรูปแบบของการทํางานเปน
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ทีม ทําใหความคลองตัวในการปฏิบัติลดนอยลง และลดทอนโอกาสในการดูแลที่จะตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวในทุกสถานการณ  อยางไรก็ตาม จากความพยายามที่จะใหเกิดวิถี
ปฏิบัติที่สอดคลองกับแนวคิดและหลักการที่มีอยู ทําใหการจัดการดูแลสามารถประสบผลในระดับที่
สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและครอบครัวสวนใหญได 
 
 2.3 ข้ันตอนการเขาสูสนามวิจัย 
 ผูวิจัยจะเขาสูสนามวิจัยโดยเริ่มจากการติดตอแบบไมเปนทางการกับหนวยงานที่จะเขาไป
ศึกษา ถึงความเปนไปไดและขั้นตอนในการติดตอเพ่ือทําการศึกษาวิจัย จากนั้นจึงติดตอกับ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอหนังสือแจงขออนุมัติในการเขา
ศึกษาวิจัย และทําการติดตออยางเปนทางการกับหนวยงานที่ใชเปนสนามวิจัย โดยแจงถึงเรื่องที่จะ
ทําการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย ขั้นตอนในการอนุมัติ
จะตองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของหนวยงานแหงน้ี จนกระทั่งไดรับการอนุมัติ
ใหทําการศึกษาวิจัยได ผูวิจัยจึงติดตอกับหัวหนาหอผูปวยของหอผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยตรง  
เพ่ือชี้แจงถึงเรื่องและวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย และเพื่อสรางสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ภายใน
หอผูปวยในเบื้องตน  
 
 2.4 การกําหนดบทบาทของผูวิจัยในสนามวิจัย 
 เน่ืองจากการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เนนการมีสวนรวมของผูวิจัยใน
ปรากฏการณที่ศึกษา ในฐานะเปนสวนหนึ่งของโลกประสบการณที่ศึกษา เพ่ือการเขาถึงและรวม
รับรูประสบการณของผูปวยประหนึ่งเปนอีกคนในโลกประสบการณของพวกเขา สอดคลองกับ
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลภายในโลกประการณ ที่ตองเกี่ยวพันกับบุคคล
อ่ืนๆ ภายในโลกประสบการณเดียวกัน (being-with-other) ทั้งน้ีผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขารวมเปน
สวนหน่ึงของทีมการพยาบาล รวมดูแลผูปวยระยะสุดทายภายในหอผูปวยที่เปนสนามวิจัย ทั้งน้ี
เพ่ือใหเกิดความกลมกลืนกับบริบทของสนามวิจัย เพ่ือความสะดวกและความตอเน่ืองในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และใหเกิดความเขาใจยิ่งขึ้นเกี่ยวกับสภาพบริบทของสนามวิจัย อันจะเปนขอมูล
ความรูที่จะใชอธิบายขอคนพบที่เกิดขึ้นผานกระบวนการตีความ  อีกทั้งยังเปนการงายตอการสราง
สัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวภายในสนามวิจัย
 อยางไรก็ตาม การแสดงบทบาทในลักษณะดังกลาวสุมเสี่ยงตอการรบกวนความเปน
ธรรมชาติบางประการในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเฉพาะในเรื่องการแสดงบทบาทที่มีอิทธิพลตอ
ความคิดความรูสึกของผูปวยและครอบครัว และความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในการไดรับ
การดูแลตามบทบาทดังกลาว ทั้งนี้ ผูวิจัยลดขอจํากัดโดยการแสดงวัตถุประสงคที่ชัดเจนกับผูให
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ขอมูลในการศึกษาวิจัย การแสดงบทบาทเพียงบางสวน5 ในฐานะผูเขารวมในทีมสุขภาพเพื่อไมให
เกิดความคาดหวังในการดูแล หลีกเลี่ยงการใหคําปรึกษา แนะนําอันจะเปนการครอบงําความคิดและ
การไดมาซึ่งขอมูลที่ไมเปนธรรมชาติ ใหความสําคัญกับการแสดงบทบาทของการเปนสวนหนึ่งของ
ทีมสุขภาพพรอมไปกับการทําตัวเสมือนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวผูปวย ประเด็นสําคัญคือการ
ตระหนักถึงความรู ความคิดและความเชื่อของตนเองของผูวิจัย การสะทอนและตระหนักรูถึงความ
ตระหนักรูของตนเองภายในโลกประสบการณในทุกกระบวนการ โดยมิไดมุงละวางความรู ความคิด 
และความเชื่อเหลานั้น (Bracketing)  แตเนนการนําสิ่งตางๆ เหลานี้เขาสูกระบวนการตีความ เพ่ือ
ทําความเขาใจและอธิบายขอคนพบที่ไดอยางเปนระบบตามกระบวนการศึกษาวิจัย 
 

3. กลุมผูใหขอมูลสําคัญ 
 3.1 การคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญ 

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก (Key informant) แบบเจาะจง คือ ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย เน่ืองจากเปนผูที่เผชิญกับประสบการณใกลตายโดยตรง นอกจากนั้นยังไดคัดเลือกกลุมผูให
ขอมูลรอง ไดแกผูดูแลผูปวย ซึ่งถือเปนกลุมบุคคลอื่นๆ ที่มีสวนรวมในประสบการณใกลตายของ
ผูปวยในสนามวิจัย ไดแก ครอบครัวผูปวย และทีมสุขภาพ โดยเกณฑสําคัญในการคัดเลือกมีดังนี้ 
 กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวน 6 คน  เปนผูปวยมะเร็งทีแ่พทย
วินิจฉัยวาไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะที่ 4 มามากกวา 1 เดือน
ขึ้นไป และรบัรูถึงสภาวะของโรคที่ตนเองเปนอยู  
 กลุมผูใหขอมูลรอง ไดแก 
 1. ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 5 คน เปนครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวย
ตลอดภายในสนามวิจัย และรับรูถึงภาวะของโรคที่ผูปวยเปนอยู  
 2. กลุมทีมสุขภาพ จํานวน 3 คน เปนพยาบาลในสถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งมี
ประสบการณในการทํางานที่สถานที่นี้มาไมนอยกวา 1 ป และเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย   
 ทั้งน้ียังรวมถึง กลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ครอบครัวผูปวย และทีมสุขภาพคนอื่นๆ ซึ่ง
ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลแบบไมเปนทางการ เพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประเด็นสําคัญที่จะทําใหขอ
คนพบมีความลึกซึ้งและครอบคลุมยิ่งขึ้น 

  จากความตองการใหไดขอมูลที่มีความอิ่มตัวเพียงพอ ผูวิจัยใหความสําคัญกับ
ชวงเวลาในการเก็บขอมูล โดยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลประมาณปครึ่ง คํานึงถึงความผันแปร

                                                        
5

  การแสดงบทบาทสวนใหญ จะเปนการชวยเหลือผูปวยในบางเรื่อง และการทํากิจกรรมรวมกับ
ผูปวยและครอบครัว  เพ่ือเปนชองทางในการสนทนาและสรางสัมพันธภาพ เชน ชวยดูแลเร่ืองการ
รับประทานอาหาร ชวยดูแลแผล รวมมือกับญาติในการทํากายภาพบําบัดใหผูปวย  เปนตน 



 111

ของขอมูลไปตามชวงเวลาที่เปลี่ยนไป สวนใหญเปนการเก็บขอมูลภายในสนามวิจัย และเพิ่มเติม
จากการสัมภาษณทางโทรศัพท การวิเคราะหยังคํานึงถึงมิติของสถานที่มีอิทธิพลตอการตีความ
ประสบการณของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากผูปวยสวนใหญจะกลับไปใชชีวิตในบานชวงหนึ่งและ
กลับมารักษาตอเนื่อง ภาวะการเปน (being) ภายใตประสบการณใกลตาย จึงมีมิติทางดานสถาน
ที่มาเก่ียวของ เน่ืองจากในสถานที่ที่ตางกัน  บุคคลอาจทําความเขาใจกับปรากฏการณเดียวกันใน
ลักษณะที่แตกตางกันได  นอกจากนั้น ผูวิจัยยังคํานึงถึงมิติทางสังคมและวัฒนธรรม โดยไดทําการ
เลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญที่มีความหลากหลายในแงภูมิหลัง บริบททางครอบครัว หรือมาจาก
วัฒนธรรมยอยที่แตกตางกัน จะเห็นไดวาผูปวยมีภูมิหลังชีวิต ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว 
ตลอดจนสภาวะของโรคที่มีความแตกตางกัน ทั้งน้ีทําใหเกิดประเด็นเพ่ิมเติมที่เพียงตอการตีความ
ปรากฏการณ ซึ่งเนนการตระหนักถึงความแตกตางทางภูมิหลัง สังคม และวัฒนธรรมของกลุม
ตัวอยางที่เลือกมา 

 
 3.2 วิธีการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลสําคัญ 
 เน่ืองจากการศึกษาวิจัยในเรื่องของความตายของบุคคลในภาวะใกลตาย เปนเร่ืองที่มี
ความละเอียดออน ยากตอการเขาถึงขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลสําคัญ และจากการศึกษาในครั้งแรก 
ทําใหทราบถึงปญหาอุปสรรคตางๆ ในการเขาถึงขอมูลที่สําคัญ ซึ่งทําใหผูวิจัยเกิดการเรียนรูที่จะ
ปรับกลยุทธใหม โดยวางแผนในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลสําคัญ ดังนี้ 
    1. แนะนําตัว แจงวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย โดยกลาวถึงการศึกษาเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอการดูแลผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหผูใหขอมูลเขาใจและเต็มใจที่จะมีสวนรวมใน
การศึกษาวจัิย  
    2. ปรึกษาหัวหนาหอผูปวยในการเขาถึงผูใหขอมูลในบทบาทของพยาบาลอาสาสมัครที่
จะชวยดูแลผูปวยไปพรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมในประสบการณ
เดียวกับผูปวย   
    3. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผู ใหขอมูล เพ่ือใหเกิดความไววางใจ การรวมชวยเหลือดูแล
และรวมทํากิจกรรมบางกิจกรรม พรอมไปกับการพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวดวยความจริงใจ  จะ
ชวยใหผูวิจัยสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีและเกิดความไววางใจ ทั้งกับผูปวย ครอบครัว รวมไปถึง
ทีมสุขภาพภายในสนามวิจัย 
    4. คํานึงถึงบทบาทของนักวิจัยที่ตระหนักถึงการเปนสวนหนึ่งแตไมเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกันกับกลุมตัวอยาง (be a part of and apart from) ทั้งน้ีเพ่ือคอยสํารวจและสะทอนความคิด
ตัวเองอยูเสมอทั้งในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลและในขั้นตอนของการวิเคราะห เพ่ือสามารถ
แยกไดวา สิ่งใดเปนความหมายตามวิธีคิดของผูถูกศึกษา (emic view)  และสิ่งใดเปนความหมาย
จากการตีความและการวิเคราะหของผูวิจัย (etic view) 
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 3.3 ขอมูลเบื้องตนของกลุมผูใหขอมูล 
  1) ผูใหขอมูลหลัก 
  กลุมผูใหขอมูลหลักเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรบัการรักษาภายในสนามวิจัย
แหงน้ี  ขอมูลเบื้องตนเสนอตามตารางไดดังนี้ 
 

ตาราง 2 แสดงขอมูลเบื้องตนของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 

ลําดับ 

ที ่
รหัส 

ชื่อ 

(นามสมมติ) 
เพศ 

อาย ุ

(ป) 
สถานภาพ 

 

สภาวะของโรค 
 

ชวงระยะ 
ประสบการณ* 

1 P1 คุณพงษ ชาย 52 คู มะเร็งปอด 3 เดือน 

2 P2 คุณจัน หญิง 61 หมาย 
มะเร็งมดลูกและ
กระดูก 

4 เดือน 

3 P3 คุณยุพา หญิง 43 คู 
มะเร็งสมองและ 
ไขสันหลัง 

6 เดือน 

4 P4 คุณพัน ชาย 52 คู มะเร็งปอด 4 เดือน 

5 P5 คุณสุดา หญิง 54 หมาย มะเร็งตับ 6 เดือน 

6 P6 คุณสา หญิง 72 หมาย มะเร็งปอด 5 เดือน 

 
* ชวงระยะประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   
 ในบทนี้ จะนําเสนอเฉพาะเรือ่งราวโดยยอเกี่ยวกับชีวติและสภาวะความเจ็บปวยของผูปวย
แตละทาน6 ดังตอไปน้ี 
  คุณพงษ 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณพงษอายุ 52 ป จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ปจจุบันอยูกับภรรยาและ
บุตรชาย 2 คน บุตรชายคนโตอายุ 15 ป  สวนคนเล็กอายุ 6 ป ปจจุบัน คุณพงษและภรรยาเปด
กิจการคาขายปุยและยาทางการเกษตรที่บานตนเอง รายไดโดยเฉลี่ยประมาณ 50,000 บาทตอเดิน 
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากประกันชีวิตไดหมด ตัวคุณพงษเองมีพ่ีนองทั้งหมด 10 คน 

                                                        
6
  ขอมูลรายละเอียดชีวิตและประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยในสภาวะตางๆ จะนําเสนอไวใน
ภาคผนวก เพ่ือใหเขาใจสภาพการณชีวิตผูปวยแตละทานไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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เสียชีวิตไปแลว 2 คน  ตนเองเปนบุตรคนที่สอง  พ่ีนองที่เหลืออยูคือ ผูชาย 4 คน และผูหญิง 4 คน 
พ่ีนองสวนใหญเปนขาราชการ ฐานะปานกลาง มีนองชายคนเล็กสุดที่มีธุรกิจสวนตัว และมีฐานะดี 
ดูแลชวยเหลือคุณพงษทางการเงินได พอและแมของคุณพงษมีเชื้อสายจีน แมเสียชีวิตมาปกวาแลว 
สวนพอยังมีชีวิตอยู คุณพงษเลาวา พอจะรักลูกผูชายมากกวาลูกสาว ซึ่งเปนไปตามแบบแผน
ครอบครัวของชาวจีนด้ังเดิม คุณพงษจึงมีความรูสึกวาพอรักและหวงใยตนเอง โดยเฉพาะเมื่อยาม
เจ็บปวย พอที่คุณพงษเรียกวา “เตี่ย” อายุ 80 ปกวา ยังพอดูแลชวยเหลือตัวเอง แมการเดินเหิน
จะตองใชไมเทาชวย สวนแมแมจะเสียชีวิตไปปกวาแลว แตยังไมไดทําพิธีเผาศพ ความตั้งใจเดิม
ของคุณพงษและพี่นองคือ ตองการรอจนกวาพอจะเสียชีวิต เพ่ือจะขอพระราชทานเพลิงศพพอและ
แมพรอมกัน จนเม่ือคุณพงษทราบวาตนเองปวยเปนมะเร็งระยะสุดทาย และอาจตองจากโลกนี้ไป
เม่ือไรก็ได จึงตั้งใจจะทําพิธีเผาศพแมกอนที่ตนเองจะตายจากไป ซึ่งพ่ีนองทุกคนยินยอมพรอมใจ 
  ชีวิตสวนใหญของคุณพงษและภรรยายุงอยูกับการคาขาย จนเม่ือตองรักษาตัวอยู
โรงพยาบาล ภรรยาตองทํางานเพียงลําพัง เพ่ือหารายไดเขาครอบครัว ชีวิตที่ผานมา เรียกไดวา
ตองทํางานหนักมาโดยตลอด เดิมคุณพงษเปนคนจันทบุรี เร่ิมอาชีพทําประมงตั้งแตจบประถม 4  
เปนเวลาหลายสิบป ชวงที่ยึดอาชีพทําประมงอยูนั้น คุณพงษแมมีความเชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษ 
แตดวยความจําเปนในการหาเลี้ยงชีพ จึงทําใหเลี่ยงไมไดที่จะตองยุงเกี่ยวกับการฆาสัตว  ตอมาคุณ
พงษออกจากบานมาเชาบานอยูตามลําพัง เปลี่ยนอาชีพมาทําการคา ตองทํางานหนักและดิ้นรน
ตอสูดวยตนเอง เริ่มจากคาขายเล็กๆ คือ ขายปลาหมึกแหง ปลาเค็ม อยางไรก็ตามแมจะตองทํางาน
หนัก  คุณพงษยังไมละเลยที่จะหาความรู โดยเรียนศึกษาผูใหญไปดวย จนจบมัธยมปลาย และเปน
คนชอบอานหนังสือ ใฝหาความรู  จนถึงปจจุบันคุณพงษยายมาอยูปทุมธานีเปนการถาวร มีบาน
และกิจการรานคาปุยและยาทางการเกษตรเปนของตนเอง โดยอาศัยนองชายซึ่งทําธุรกิจดานนี้อยู
กอนชวยสนับสนุน จนสามารถมีฐานะทางการเงินม่ันคง ไมมีหน้ีสินติดตัว คุณพงษมีความรู ความ
เชื่อและศรัทธาในพุทธศาสนา โดยเฉพาะความเชื่อเร่ืองบาปบุญคุณโทษ อีกทั้งยังเคยผานการบวช
เรียนมาแลว 5 พรรษา  
  สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณพงษรับรูวาตนเองปวยเปนมะเร็งปอดมาตั้งแตป พ.ศ.2550 ในตอนนั้น แพทยแจง
วาเปนมะเร็งในระยะท่ีสาม ชวงนั้นคุณพงษไดรับการรักษาโดยการฉายแสงและใหยาเคมีบําบัดจน
ครบกระบวนการ สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดจากประกันชีวิต จากน้ันไปตรวจตามแพทยนัด
ตลอด จนกระทั่งป พ.ศ.2552  คุณพงษเร่ิมมีอาการปวดหลัง ผลการตรวจสแกนกระดูก (Bone 
scan) พบมะเร็งลามไปที่ไขสันหลังแลว ทําใหมีอาการขาสองขางชาและออนแรง จนถึงตอนนี้คุณ
พงษตองเดินโดยใชเครื่องมือพยุงเดิน แพทยแจงใหคุณพงษทราบวาเปนมะเร็งในระยที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ตั้งแตรับรูวาตนเองปวยเปนมะเร็ง  คุณพงษพยายามแสวงหาทางเลือกที่
หลากหลายเพื่อที่จะรักษาตัวเอง ทั้งรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน และรักษาทางเลือกอ่ืน แมจะรูวา
สภาวะที่ประสบอยู จะทําใหมีโอกาสเขาใกลความตายเมื่อไรก็ได นอกเหนือจากการรักษาทางเลือก
ตางๆ แลว คุณพงษยังแสวงหาทางเลือกอ่ืนๆ ตามความเชื่อสวนตัว เชน ทําบุญสะเดาะเคราะห  
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ทําพิธีตออายุ เปนตน จนปจจุบันสภาวะของโรคลุกลามมากขึ้น แพทยไดแจงขอมูลเพ่ิมเติมถึงระยะ
อันตรายที่อาจทําใหเสียชีวิตเมื่อไรก็ได 
  คุณจัน 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณจัน อายุ 61 ป จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เปนหมายเนื่องจากสามีเสียชีวิตมาไดหา
ป จากนั้นคุณจันอาศัยอยูคนเดียวมาตลอด ปจจุบันอาศัยในสถานสงเคราะหแหงหน่ึง ไมไดประกอบ
อาชีพและไมมีรายไดใดๆ ยอนเร่ืองราวไปในอดีตเม่ือประมาณ 5 ปที่แลว ภายหลังจากสามีเสียชีวิต
คุณจันอยูเพียงลําพังมาได 4 ป จากนั้นไดไปรับจางทํางานเปนแมบานใหกับนายจางซึ่งเปนตํารวจ
หญิง อาศัยอยูกับนายจางไดประมาณ 1 ป ภายหลังปวยเปนโรคมะเร็ง คุณจันไดขอใหนายจางสง
ตัวมาอยูที่สถานสงเคราะหหญิงแหงหน่ึง ระหวางพักอยูสถานสงเคราะหนั้น ชวงแรกมีอาชีพเสริมซ่ึง
ทําใหพอมีรายได คือ ทอเสื่อ และทําไหมพรม แตหลังจากผาตัดขาและตรวจพบมะเร็งลามไปที่ขา 
คุณจันมักมีอาการปวดและเดินเหินลําบาก  จึงไมสามารถทํางานหารายไดไดเหมือนเชนเดิม ชีวิตที่
เปนอยูในชวงหลังน้ีจึงวุนวายอยูกับความเจ็บปวยเปนสวนใหญ ทั้งน้ีมีผูดูแลในสถานสงเคราะห ที่
คุณจันเรียกวา “คุณแม”  คอยใหความชวยเหลือในการสงตัวไปตรวจและรักษาที่โรงพยาบาล ชีวิต
ในสถานสงเคราะห  เปนชีวิตที่มีขอจํากัดในแงของการดูแลความเจ็บปวย โดยเฉพาะยาบรรเทาปวด
ที่ไมไดรับอยางเพียงพอที่จะบรรเทาอาการได ทําใหคุณจันมองโรงพยาบาลเปนเสมือนที่พ่ึงที่จะดูแล
ความเจ็บปวยของตนเองไดดีที่สุด 
  คุณจันมีพ่ีสาวหนึ่งคนเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานม มีนองชาย 1 คน ยังไมไดแตงงาน 
และนองสาวอีก 2 คน ตางแตงงานมีครอบครัวกันไปแลว พ่ีนองตางมีรายไดนอย แตละคนจบ
การศึกษาไมเกินชั้นประถม 6 และตางแยกยายไปใชชีวิตของตนเองเปนเวลานานหลายสิบปแลว  
มีโอกาสเจอกัน 1-2 ปตอครั้ง จนลาสุดไมมีโอกาสไดพบกันมานานกวาสิบป ซึ่งความมุงหวังหนึ่ง
ของคุณจันกอนตายคือ การไดมีโอกาสพบ พูดคุย และสั่งเสียกับพ่ีนองที่ยังหลงเหลืออยู กอนที่
ตนเองจะจากโลกนี้ไป แตก็มีทางเปนไปไดนอย เน่ืองจากไมมีหนทางหรือชองทางที่จะติดตอกันได 
คุณจันจึงตองอยูเพียงลําพังในสถานสงเคราะหตลอดมา โดยไมมีญาติพ่ีนองมาเยี่ยมเยียน และไมมี
เพ่ือนสนิทในสถานสงเคราะห นอกจากเพื่อนรวมหองที่มีอาการทางจิตเวชเล็กนอยคนหนึ่ง แตยัง
พอดูแลชวยเหลือกันได โดยเฉพาะในยามที่คุณจันตองไปพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล เพ่ือนคนนี้ก็
ไดรับอนุญาตจากสถานสงเคราะหใหตามไปเฝาได  ชีวิตในชวงหลังของคุณจัน หรือประมาณกวาป
มาแลวที่ตองเขา-ออกโรงพยาบาลอยูบอยครั้ง คุณจันนับถือพุทธศาสนา กอนหนาที่จะปวยจะมี
ทําบุญใสบาตรบาง แตไมคอยไดมีโอกาสปฏิบัติหรือศึกษาธรรม แตปจจุบันเนื่องจากขอจํากัดของ
สภาวะรางกายทําใหไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ไดสะดวก 
 
 
 



 115

  สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณจันเริ่มปวยเปนมะเร็งปากมดลูกมาตั้งแตป 2550 ซึ่งก็เปนระยะเวลา 3 ปกวาแลว 
อาการเริ่มแรกที่ผิดปกติคือมีเลือดออกทางชองคลอดจํานวนมาก รับการรักษาโดยการฉายแสงและ
ฝงแรตามแผนการรักษาของแพทย ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่คุณจันมองวาเปนความทุกขทรมานเปน
อยางมาก หลังจากนั้นไมนาน มะเร็งลามไปถึงลําไส คุณจันจึงไดรับการผาตัดเปดลําไสไวที่หนาทอง 
จนกระทั่งตนป 2552 คุณจันประสบอุบัติเหตุลมและกระดูกขาซายหัก ตองเขาผาตัดอีกครั้งโดยการ
ใสเหล็กดามที่ขาซาย ซึ่งในครั้งน้ันทําใหแพทยตรวจพบวา มะเร็งไดลามไปที่กระดูก แพทยระบุวา
เปนมะเร็งในระยะสุดทาย ซึ่งคุณจันไดรับการบอกกลาวใหรูวาเปนมะเร็งที่ไมสามารถรักษาไดอีก  
สภาวะที่ประสบอยูนอกจากจะเปนความทรมานจากความเจ็บปวดแลว คุณจันยังไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดอยางเต็มที่ เน่ืองจากขาขางซายที่ใชการไมไดเต็มที่ ไมสามารถเดินไดอยางปกติ 
และไมสามารถทําอะไรไดตามปกติเหมือนที่เคยทํา และชีวิตที่แปลกแยกไปจากเดิมตลอดชีวิต 
เน่ืองจากการผาตัดเปดลําไสไวทางหนาทอง โดยตองถายอุจจาระทางหนาทองและดูแลความสะอาด
ดวยตนเอง รวมถึงภาวะที่ตองเผชิญกับการมีเลือดออกทางชองคลอดเปนพักๆ กลั้นปสสาวะไมได 
และที่คุณจันมองวาเปนความทรมานที่สุดคือความเจ็บปวดขาที่ไดรับการผาตัดแทบตลอดเวลา 
  คุณยุพา 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณยุพา อายุ 43 ป จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 6 อาศัยอยูกับสามีอายุ 43 ปเชนกัน 
คุณยุพากับสามีอยูกินกันมานานกวา 25 ป มีลูกสาวดวยกัน 1 คน อายุ 18 ป กําลังเตรียมตัวศึกษา
ตอในระดับปริญญาตรี ปจจุบันคุณยุพาไมไดประกอบอาชีพใดๆ สวนรายไดครอบครัวไมแนนอน 
เน่ืองจากสามีไมไดทํางานประจํา ตัวคุณยุพาเองมีพ่ีนองทั้งหมดสามคน ผูชาย 1 คน ผูหญิง 2 คน  
นองสาวเปนมะเร็งเตานมลามไปที่ปอด เสียชีวิตแลว สวนนองชายเปนมะเร็งเม็ดเลือด อยูในระหวาง
รักษา ยังมีชีวิตอยู สวนพี่สาวคนโตรวมถึงพอแมไมพบวาเปนมะเร็ง กอนที่จะปวยเปนมะเร็งคุณ
ยุพาเคยรับจางซักรีดเสื้อผาที่บานตนเอง แตภายหลังจากปวยเปนตนมา คุณยุพาตองหยุดทํางาน
เพราะสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย สามีคุณยุพาทํางานรับจางเปนชางประจําโรงแรมแหงหนึ่ง 
สําหรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลนั้น  สามารถเบิกคารักษาพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถวนหนาได แตสิ่งที่สรางความกังวลคือ ภาระคาใชจายที่เพ่ิมมากขึ้น จากการดูแลรักษาตัว ทําให
เงินทองที่มีอยูเร่ิมรอยหรอ สามีตองทํางานหนักมากขึ้น เพ่ือที่จะหารายไดมาจุนเจือครอบครัวให
เพียงพอกับรายจายที่เพ่ิมมากขึ้น แมกระทั่งหยิบยืนเงินจากญาติ และตองนําของในบานออกขาย
เพ่ือใหมีเงินทองใชจายเพียงพอในครอบครัว  
  ตามคําบอกเลา คุณยุพาบอกวาตนเองปกติเปนคนหงุดหงิดโมโหงาย แตเปนคนที่
เขมแข็ง มักไมแสดงความออนแอใหใครๆ เห็น คุณยุพาและครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ ตัวคุณ
ยุพาเองเคยศึกษาและเรียนรูการปฏิบัติธรรมบางโดยการอานหนังสือ ฟงธรรม และน่ังสมาธิ สวน
สามีไมไดศึกษาและปฏิบัติ แตทํางานเปนอาสาสมัครมูลนิธิชวยเหลือผูประสบภัย ความสัมพันธกับ
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สามีเปนไปดวยดี โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย สามีรับรูเร่ืองราวความเจ็บปวยของคุณยุพามาโดย
ตลอด สามีจะดูแลเอาใจใสเปนอยางดี คอยจัดการดูแลเรื่องอาหารการกิน ความหวังของคุณยุพา
และสามีคือ การไดเห็นลูกสาวสําเร็จการศึกษา ดังน้ัน นอกจากภาระเรื่องคาใชจายความเจ็บปวยที่
ตองใชจายมากขึ้น ยังมีภาระที่ตองดูแลสงเสียบุตรสาวซึ่งกําลังจะศึกษาตอในระดับปริญญาตรี 
  สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณยุพาปวยเปนมะเร็งสมอง แพทยระบุเปนมะเร็งระยะสุดทาย กอนหนานั้นคุณยุพา
ตรวจพบเปนมะเร็งเตานมตั้งแตเดือนมิถุนายน 2551 ซึ่งหมอระบุเปนระยะที่ 3 หลังจากตรวจพบ
แลวไดรับการรักษาโดยการฉายแสงและใหเคมีบําบัดจนครบ รวมถึงผาตัดเตานมดวย หลังจากนั้น
ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2552 เร่ิมมีอาการปวดศีรษะมาก มีอาเจียนรวมดวย มาตรวจอีกครั้งจึง
พบมะเร็งลุกลามไปที่สมองทําใหมีอาการปวดศีรษะ และขาสองขางออนแรง เดินไมได คุณยุพารับ
การรักษาแผนปจจุบัน ตามแพทยสั่งมาตลอด ไมเคยรักษาทางเลือกอ่ืน เพราะจากประสบการณของ
นองสาว ที่หาซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเอง จากนั้นอาการแยลง จนในที่สุดเสียชีวิตไปแลว ทําให
คุณยุพาไมแนใจและไมไววางใจในการรักษาทางเลือกอ่ืน 
  คุณยุพาเลาวา หลังจากคลําไดกอนที่เตานม ก็คาดมากอนวาอาจจะเปนเนื้อราย 
เน่ืองจากพี่นองทั้งสองคนตางปวยเปนมะเร็ง ตนเองจึงมีโอกาสที่จะเปนไดมาก หลังจากนั้น เม่ือได
ตรวจพบวามะเร็งลุกลามจนทําใหตนเองถึงกับเดินไมไดนั้น หรือแมแตพยุงตนเองลุกยืนยังเปนไป
ดวยความยากลําบาก รวมถึงความทรมานจากอาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ความพยายามของ
คุณยุพาที่ทําอยูในตอนนี้  คือการหมั่นออกกําลังกายเพื่อฟนฟูกําลังแขนและขา และนอกจากความ
พยายามในการฟนฟู เพ่ือใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติเทาที่จะทําไดแลว คุณยุพายังตอง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองในบางเรื่อง เพ่ือลดการกระตุนภาวะลุกลามของโรค คุณยุพาตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตองคอยควบคุมอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปน สิ่งที่
คุณยุพากังวลมากที่สุด คือการไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และตองกลายเปนภาระใหกับ
ครอบครัว  
  คุณพัน 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณพัน อายุ 52 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปจจุบันทํางาน
ภาคพื้นดินที่บริษัทสายการบินแหงหน่ึง รายไดโดยเฉลี่ยสวนตัวประมาณ 3,0000 บาทตอเดือน 
สวนรายไดเฉลี่ยครอบครัวประมาณ 50,000 บาท คุณพันทํางานที่สายการบินมาหลายปแลว ตั้งใจ
อยูทํางานจนเกษียณ ซึ่งสามารถเลือกรับไดทั้งเงินบําเหน็จและบํานาญ สวนภรรยาทํางานบริษัท
แหงหน่ึง ทั้งคูยังไมมีบุตร ตางคนตางมีรายไดใชจายพอเพียงในครอบครัว คารักษาพยาบาลคุณพัน
สามารถเบิกไดหมด ครอบครัวจึงไมเดือดรอนเร่ืองการเงิน และไมมีหน้ีสินอะไรใหเปนภาระ  
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 คุณพันแตงงานอยูกินกับภรรยามาตั้งแตป 2539 ภรรยาอายุ 52 ปเทากัน ทั้งสองคนอยู
กันมานานกวา 15 ปแตก็ไมมีบุตรดวยกัน  คุณพันเลาถึงความเปนอยูภายในครอบครัววา สวนใหญ
จะเปนแบบตางคนตางอยู เน่ืองจากตางทํางานและตางมีกิจกรรมที่ตนเองชอบ มีมุมสวนตัวของ
ตนเองขณะอยูที่บาน คุณพันเองมีงานอดิเรกคือ เลี้ยงปลา เลี้ยงไก สวนภรรยาทํางานบริษัทแหง
หนึ่ง งานอดิเรกเวลาอยูบานก็คือเลี้ยงสุนัข ทําสวน ปลูกตนไม ในขณะที่คุณพันนอนพักรักษาตัวอยู
ที่โรงพยาบาลนั้น ภรรยาไมไดมาอยูดูแล เน่ืองจากตองทํางานประจํา จะจางคนมาอยูเปนเพ่ือน 
สวนภรรยาจะมาเยี่ยมเฉพาะชวงค่ําเปนบางวัน แตแมจะไมไดพูดคุยอะไรกันมากมายอยางที่ไดบอก
กลาวก็ตาม แตคุณพันก็มิไดปดบังภรรยาถึงสภาวะที่ตนเองเปนอยู อยางไรก็ตามคุณพันยังคง
ตองการปกปดคนอ่ืนๆ บางคน โดยเฉพาะกับแมของตนเอง เน่ืองจากไมอยากใหรูสึกเปนกังวลและ
เปนภาระกับสภาพการณดังกลาว   
  ประสบการณชีวิตในวัยหนุมที่ผานมา คุณพันใชชีวิตโลดโผน สุมเสี่ยงกับความตาย
มาแลวหลายครั้ง ปจจุบันมีการงานมั่นคง และเตรียมใชชีวิตบั้นปลายภายหลังเกษียณกับเงิน
บํานาญที่ไดรับไปตลอดชีวิต คุณพันสูบบุหรี่มา 20 กวาป วันละประมาณครึ่งซอง และดื่มเหลาวันละ
ประมาณครึ่งขวดมาตั้งแตอายุ 21 จนถึงอายุ 52 ป เพ่ิงจะเลิกดื่มเหลาเม่ือเดือนสองเดือนกอนที่จะ
พบกับผูวิจัย สวนชีวิตประจําวันทั่วๆ ไป คุณพันชอบออกกําลังกายและเลนกีฬาอยางสมํ่าเสมอมา
ตั้งแตสมัยวัยรุน  กิจกรรมที่ชอบและเลนเปนประจําคือ  ฟุตบอล และวิ่ง คุณพันเลาวา กอนที่จะปวย
เปนมะเร็งน้ันปกติจะสามารถวิ่งไดถึงสิบรอบสนามฟุตบอล แตหลังจากมีอาการไอ คุณพันเริ่มมี
อาการเหนื่อยงาย จึงออกกําลังกายไดนอยลง สําหรับชีวิตการทํางาน คุณพันเห็นวาสภาวะของโรค
ไมทําใหเกิดผลกระทบอันใดมากนัก เน่ืองจากงานที่ทําอยูเปนงานนั่งโตะ คุณพันมีเพ่ือนสนิทที่
ทํางานไมกี่คน ปกติมักชอบใชชีวิตกับงานอดิเรกที่ตนเองชอบที่บานมากกวาการออกไปสังสรรคกับ
เพ่ือน สวนภรรยาเองก็ใชชีวิตในลักษณะที่คลายคลึงกัน  สวนพี่นองคนอ่ืนๆ ตางแยกไปมีครอบครัว
ของตนเอง นานๆ ครั้งมีการติดตอพบปะกันที 
   สภาวะความเจ็บปวย     
  อาการที่คุณพันเปนเริ่มจาก มีอาการไอมาตั้งแตเดือนกันยายน 2551 จากนั้นตนป 
2552 มีอาการไอมากขึ้น จึงมารับการตรวจที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  พบวาเปนมะเร็งปอดในระยะ
สุดทาย แพทยแนะนําใหมารับการรักษาโดยใหยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลแหงน้ี  ภายหลังไดทราบ
ชัดเจนวาตนเองปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทาย อาการของคุณพันยังคงมีอาการไอบอย และเหนื่อย
งาย ออกกําลังกายไดนอยลง จนบางครั้งเดินขึ้นบันไดก็มีอาการเหนื่อยหอบ ความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นน้ี สรางความหงุดหงิดใจใหกับคุณพัน  เน่ืองจากไมสามารถทํากิจกรรมที่ชอบไดเชนเดิม 
นอกจากนี้สภาวะของมะเร็งที่ลุกลามไปที่ตับ ทําใหคุณพันตองมีปญหาเกี่ยวกับระบบยอยอาหาร 
เริ่มมีอาการทองอืดงายภายหลังรับประทานอาหาร ทําใหจําเปนตองจํากัดปริมาณอาหารในแตละวัน
ใหนอยลง อยางไรก็ตาม คุณพันเลาวา ตนเองไมไดรูสึกเครียดกับเร่ืองนี้เทาไรนัก เน่ืองจากได
เตรียมทําใจมากอนลวงหนาตั้งแตพบความผิดปกติเกิดขึ้นกับตัวเอง เม่ือถามไปถึงเร่ืองความตาย  
คุณพันเปดเผยวา แมจะมีเร่ืองนี้ผานเขามาในความคิดอยูบาง แตตนเองพยายามเลี่ยงที่จะคิดถึง
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เรื่องเหลานี้  ความกังวลใจคือความหวงใยแมซึ่งอยูคนเดียวและมีอายุมากแลว  และความหวงใยเมื่อ
คิดวาภรรยาตองอยูตามลําพังภายหลังตนเองตองจากโลกนี้ไป  
 
   คุณสุดา 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณสุดา อายุ 54 ป สถานภาพหมาย จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีลูกชาย
ทั้งหมด 3 คน แตเสียชีวิตไปแลว 1 คน ลูกชายทุกคนตางแยกครอบครัวออกไปทําธุรกิจสวนตัว  
คุณสุดาจึงอยูกับบุตรสาวบุญธรรมคนหนึ่ง  ซึ่งเปนบุตรสาวของลูกชายตนเอง อายุ 16 ป เปนคนที่
ใกลชิดกับคุณสุดามากที่สุด เน่ืองจากคุณสุดารับมาเลี้ยงตั้งแตเด็ก และอยูดวยกันมาจนถึง ซึ่งตั้งแต
คุณสุดาปวยเปนมะเร็ง ลูกสาวบุญธรรมจะเปนคนอยูดูแลคุณสุดา และอยูเฝาคุณสุดาเปนบางครั้ง
เม่ือตองมารักษาตัวที่โรงพยาบาล สวนลูกชายจะแวะมาเยี่ยมเยียนบางเปนครั้งคราว  ครอบครัวคุณ
สุดามีฐานะคอนขางดี รายไดโดยเฉลี่ยประมาณ 50,000 – 100,000 บาทตอเดือน ปจจุบันคุณสุดามี
ธุรกิจรีสอรทเปนของตนเองที่เกาะแหงหน่ึงในตางจังหวัด คุณสุดาจะดูแลกิจการดวยตนเองมาตลอด 
โดยมีลูกสาวคอยชวยเหลือ 
  เน่ืองจากเปนคนชอบทํางานมาแตไหนแตไร ทําใหคุณสุดายอมรับวาตนเองไม
สามารถปลอยวางกับงานของตนเองได  กอนหนานั้นคุณสุดาจะทํางานหลายอยาง ทั้งกิจการ    
รีสอรทของตนเอง และยังหารายไดโดยการสั่งอาหารสงโรงเรียนดวย ซึ่งงานนี้สําหรับคุณสุดาถือวา
เปนงานสบายๆ  จนเม่ือปวยเปนมะเร็งจึงเลิกทํา ใหลูกสะใภรับชวงทําตอ ชวงที่คุณสุดาปวยและ
ไมไดกลับไปดูแลกิจการรีสอรท คุณสุดาจะเปนหวงกิจการของตนเอง จนรูสึกวาตนเองเครียดมาก 
เน่ืองจากทิ้งใหลูกจางดูแลแลวทําใหตองสูญเสียรายได  มีครั้งหนึ่งที่คุณสุดาเลาวา ตนเองเกิดอาการ
เครียดกับเร่ืองงานมาก จนถึงกับตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ในครั้งน้ี เม่ือตองมานอนพักรักษา
ตัว คุณสุดาจึงตัดสินใจจางคนมาดูแลแทน และใหลูกสาวอยูชวยดูแล  กิจการ ไมตองการใหมาเฝา
หรือแมกระทั่งมาเยี่ยมตนเอง ซึ่งแมจะมีนองสาวของตนเองไปชวยดูแลกิจการบาง แตก็เปนเพียง
ครั้งคราว เพราะนองสาวยังมีรีสอรทของตัวเองที่ตองดูแล คุณสุดาจึงเปนหวงวาลูกสาวจะดูแลเพียง
คนเดียวไมไหว ประกอบกับลูกชายเองก็ไมคอยไปชวยดูแล ในขณะที่หลานคนอื่นๆ ที่เคยใหไปชวย
ดูแล ก็ทําไดไมดีอยางที่ตนเองตองการ  
  นอกจากที่รีสอรทแลว คุณสุดายังมีบานของตนเองที่กรุงเทพฯ ดวย แตคุณสุดาชอบที่
จะกลับไปอยูที่รีสอรทของตนเองมากกวา เน่ืองจากชอบบรรยากาศ และสภาพแวดลอมที่นั่น ในชวง
ที่พักอยูที่รีสอรทคุณสุดาเลาวา  สุขภาพของตนเองจะดีมากกวาอยูที่กรุงเทพฯ และตัวคุณสุดาเอง
ชอบที่จะกลับไปทํางานที่รีสอรทมากกวาอยูเฉยๆ ที่กรุงเทพฯ คุณสุดาเลาวา ชวงที่ปวยแมสภาพ
รางกายจะไมไหวเหมือนแตกอน แตก็ยังอยากที่จะทํางาน จนบางครั้งลูกชายตองเตือนใหแมปลอย
วางงานที่ทําอยู อยางไรก็ตามคุณสุดาเองก็ยังอดที่จะกลับไปดูแลงานที่รีสอรทไมไดในทุกครั้งที่ออก
จากโรงพยาบาล  เพียงแตพยายามทํางานใหหนอยลง ไมใหกระทบกับสภาวะของโรคที่เปนอยู 
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  สภาวะของโรค 
  คุณสุดาทราบวาตนเองเปนมะเร็งตั้งแตตนป 2549 ซึ่งก็ประมาณ 4 ปมาแลว กอน
หนานั้นรักษาดวยการใหเคมีบําบัดและฉายแสงที่โรงพยาบาลแหงอ่ืน ซึ่งคุณสุดาก็เขาๆ ออก
โรงพยาบาลตางๆ เร่ือยมา จนทายสุดไดมารักษาตัวที่สนามวิจัยแหงน้ีเปนแหงที่ 4 รักษาที่นี่มาได
ประมาณสองปแลว และรับรูวาตนเองเปนมะเร็งในระยะสุดทายจากแพทยโดยตรง สภาวะของโรคที่
ประสบในครั้งน้ีคือ มีอาการปวดแนนทอง ทานไมคอยได และเนื่องจากเปนสภาวะในระยะสุดทาย 
ไมสามารถรักษาโดยวิธีฉายแสงหรือเคมีบําบัดไดผล แพทยจึงใหการรักษาและดูแลตามอาการที่
เปนอยู ครั้งนี้คุณสุดามีอาการเหนื่อยมากขึ้น แนนทอง ทองบวมอืด แพทยจึงพิจารณาใหใสสายยาง
เขาทางจมูกถึงกระเพาะอาหารคาไว  เพื่อระบายสิ่งที่คางในกระเพาะอาหารออก ตั้งแตวันแรกที่มา
รับการรักษา ภายหลังที่ใสสายกระเพาะอาหาร แมจะทําใหอาการแนนทองนอยลง แตกลับมีอาการ
แทรกซอนอ่ืนๆ เชน อาการเวียนศีรษะ และมีอาการคลื่นไสอยูตลอดเวลา กลืนนํ้าลายไมสะดวก 
เน่ืองจากเจ็บคอจากการมีสายกระเพาะอาหารคาไวตลอด  รวมถึงมีเครียด นอนไมคอยหลับ ทําให
รางกายออนเพลีย ไมมีแรง 
  คุณสา 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณสา อายุ 72 ป เปนหมาย จบการศึกษาชั้นประถมปที่ 4 ปจจุบันไมไดประกอบ
อาชีพใดๆ ไมมีรายได สามีเสียชีวิตมานานตั้งแตป พ.ศ. 2515 มีลูกดวยกันทั้งหมด 6 คน ลูกชาย  
2 คน และลูกสาว 4 คน หลังสามีเสียชีวิตตองอาศัยอยูคนเดียวที่บานเดิม ที่จังหวัดชัยนาท พอปวย
เปนมะเร็ง ลูกสาวคนที่สองจึงขอใหยายมาอยูดวยที่นครนายก  สวนลูกคนอื่นๆ อาศัยอยูไมไกลจาก
กันมากนัก เร่ืองคาใชจายในการดูแลและความเปนอยูของแมนั้น ลูกๆ ชวยกันดูแลยกเวนลูกสาวที่
คุณสาอาศัยอยูดวย เน่ืองจากตอนนี้ยังตกงาน ไมมีงานทํา ลูกชายคนหนึ่งของคุณสา มีภรรยาเปน
เจาหนาที่พยาบาลที่สนามวิจัยแหงน้ี  ซึ่งจะคอยชวยเหลือดูแลเร่ืองอาการเจ็บปวยของคุณสาทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บาน เปนคนจัดหาเครื่องมือในการดูแลในขณะอยูที่บาน ไดแก อุปกรณออกซิเจน 
และเคร่ืองพนยา ซึ่งชวยใหคุณสาสามารถดูแลตนเองยามมีอาการในขณะอยูที่บานได ในสวนคา
รักษาพยาบาลนั้น คุณสาสามารถเบิกคารักษาพยาบาลโดยใชตนสังกัดของลูกชายได จากการ
สังเกตและจากการสนทนา คุณสาเปนคนคอนขางอารมณดี ชอบเดินไปพูดคุยกับพยาบาล และ
คนไขดวยกันเอง รวมถึงตัวคุณสาเองก็บอกวา ตนเองชอบที่มีใครๆ เขามาพูดคุยดวย คุณสานับถือ
ศาสนาพุทธ แมไมคอยไดมีโอกาสไปวัด เน่ืองจากสภาพรางกายไมอํานวย แตก็ใสบาตรและสวด
มนตรเปนประจํา และแมไมไดศึกษาธรรมะอยางแตกฉาน แตเม่ือพูดถึงเรื่องความตาย สําหรับคุณ
สาแลว ไมรูสึกกลัวความตายที่จะเกิดขึ้น  สวนลูกๆ ทราบกันหมดวาคุณสาเปนอะไร เนื่องจาก
เจ็บปวยมานานกวาสองป  
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   สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณสาทราบวาตนเองปวยเปนมะเร็งปอดมาไดสองปแลว ตั้งแตกลางๆ ป 2549 
อาการที่พบคือมีอาการเหนื่อยหอบ และมีอาการไอเปนพักๆ กอนหนานั้นคุณสารักษาอยูที่
โรงพยาบาลอื่น จากนั้นไดยายมารักษาที่สนามวิจัยแหงน้ีตลอด ชวงแรกแพทยแจงแตเพียงวาคุณ
สาเปนมะเร็งที่ปอด พอมาชวงหลังมะเร็งลุกลามมากขึ้น แพทยไดแจงใหคุณสารับทราบวามะเร็ง
ลาม และไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเพียงแตชวยพยุงอาการไว ตอนนี้สภาวะของคุณ
สาคือ มะเร็งลุกลามจนทําลายปอดดานซายหมดแลว เหลือแตปอดดานขวา ทําใหมีอาการเหนื่อย
หอบมากขึ้น เดินหรือออกกําลังกายมากๆ ไมไหว  ตั้งแตนั้นมา คุณสาตองเขาออกโรงพยาบาล
บอยคร้ังขึ้น และเม่ือกลับไปอยูบาน คุณสาตองใชออกซิเจนและยาพนยามเม่ือมีอาการ และหากมี
อาการกําเริบมากขึ้นจนไมสามารถทนได ลูกก็จะมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม 
ระหวางรักษาตัวในสนามวิจัย แมมีอาการเหนื่อยหอบ แตอาการเปนไมตลอด และยังสามารถ
บรรเทาไดดวยยา ทําใหคุณสาพอชวยเหลือตัวเองเอง เดินไปไหนมาไหนไดเอง กลางวันจึงไมมี
ญาติเฝา สวนกลางคืนจะมีลูกชายมาเฝา 
  คุณสาแสดงถึงความทุกขทรมานจากสภาวะที่เปนอยู เคยคิดวาการปลอยใหมะเร็ง
ลามไปจนตัวเองตายไปนาจะดีกวา เพราะเวลาเหนื่อยมากๆ คุณยายรูสึกทรมานจนแทบจะทนไมได 
บางครั้งถึงกับพูดกับลูกๆ วาอยากจะตายใหพนๆ จากสภาพเชนน้ีไป ซึ่งลูกๆ เองก็ชวยกันปลอบใจ
ใหสูตอ คุณสาจึงไมสามารถทําอะไรไดมากไปกวาการรักษาตัวเพียงเพ่ือไมใหเผชิญกับความทรมาน 
ยิ่งไปกวานั้น อาการของโรครูมาตอยดที่เขาสองขางที่คุณสาเปนอยู ซึ่งแมรักษาแลวก็ยังมีอาการ
ปวดอยู ทําใหยิ่งรูสึกทอแทกับสภาวะตางๆ ที่ตนเองประสบอยู ภายหลังที่คุณสาอาการทุเลาลงและ
ไดกลับไปรักษาตัวตอที่บาน พยาบาลไดแจงใหผูวิจัยทราบวา คุณสาไดเสียชีวิตหลังจากนั้นไมกี่
เดือน ผูวิจัยไดรับทราบขอมูลเพ่ิมเติมจากลูกสะใภที่เปนพยาบาล ซึ่งไดไปดูแลคุณสากอนตาย
พรอมกับลูกคนอื่นๆ  ทราบวา คุณยายสามีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น แตไมยอมมาโรงพยาบาล 
และแมจะมีอาการเหนื่อยหอบมาก แตก็มีสติรูตัวจนเกือบนาทีสุดทาย และจากไปอยางสงบ 
 
 2) ผูใหขอมูลรอง 
 ผูใหขอมูลรองคือ ผูใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายภายในสนามวิจัยแหงน้ี แบงเปน  
2 กลุม ไดแก กลุมครอบครัวผูปวย และกลุมทีมสุขภาพซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากจัดเปน
กลุมผูใหขอมูลรองซ่ึงใชเปนขอมูลอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตายของผูปวย จึงขอ
เสนอเพียงขอมูลเบื้องตน ดังตอไปน้ี 
  2.1 ครอบครัวผูปวย ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยในสนามวิจัย ขอมูลเบื้องตนเสนอตามตาราง
ตอไปน้ี  
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ตาราง 3 แสดงขอมูลเบื้องตนของกลุมผูใหขอมูลรอง 
 

ลําดับ 

ที ่
รหัส 

ชื่อ 

(นามสมมติ) 
เพศ 

อายุ 
(ป) 

สถานภาพ 
สถานะที่เกี่ยวของ 
กับประสบการณ 

ชวงระยะ
ประสบการณ* 

1 F1 คุณมาลี หญิง 49 คู 
ภรรยาผูปวยมะเร็ง 
ชองปากและไขสันหลัง 

3 เดือน 

2 F2 คุณแทน ชาย 43 คู สามีผูปวยมะเร็งสมอง 6 เดือน 

3 F3 คุณเกรียง ชาย 46 คู 
บุตรชายผูปวย 

มะเร็งปอด 
3 เดือน 

4 F4 คุณใจ หญิง 41 โสด 
บุตรสาวผูปวยมะเร็ง 
เตานมและสมอง 

5 เดือน 

5 F5 คุณปน หญิง 70 คู 
มารดาผูปวยมะเร็ง 
เตานมและไขสันหลัง 

6 เดือน 

 
                     
           * ชวงระยะประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแพทยวนิิจฉัยวาผูปวยที่ดูแลอยูเปน
มะเร็งระยะสุดทาย 
  
  2.2 ทีมสุขภาพ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายภายในสนามวิจัย
แหงน้ี  ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับทีมสุขภาพ เสนอโดยยอตามตารางดังนี้ 
 
ตาราง 4 แสดงขอมูลเบื้องตนของทีมสุขภาพ 
 

ลําดับ 

ที ่
รหัส 

ชื่อ 

(นามสมมติ) 
เพศ 

อาย ุ

(ป) 
สถานภาพ สถานะ 

ชวงระยะ 
ประสบการณ* 

1 H1 คุณดวงตา หญิง 42 คู พยาบาลวิชาชีพ 9 ป 

2 H2 คุณสุวรรณนา หญิง 34 คู พยาบาลวิชาชีพ 9 ป 

3 H3 คุณรัตนา หญิง 38 คู พยาบาลวิชาชีพ 1 ป 

 
                 * ชวงระยะประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาการทํางานกับผูปวยระยะสุดทาย  
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4. การดําเนินการศึกษาตามระเบียบวธิีวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ตาม
แนวคิดแวน แมนเนน (van Manen. 1990) ซึ่งพัฒนางานมาจากแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ   
ไฮเดกเกอร มาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ดําเนินการศึกษาวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยของแวน แมน
เนน ทั้ง 6 กระบวนการ โดยกระบวนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบงเปน 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ข้ันตอนที่ 1 มุงสูประสบการณชีวิตในภาวะใกลตายของผูปวยตามที่พวกเขา
ประสบอยู (Turning to the nature of lived experience)  เพ่ือทําความเขาใจประสบการณชีวิต
ของผูปวยตามที่เปนอยูจริง โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 1) ทําความเขาใจกับคําวา “ประสบการณชีวิตตามที่บุคคลประสบหรือประสบการณใชชีวิต
ของบุคคล” (Lived experience) เพ่ือเชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจประสบการณชีวิตของบุคคลใน
ภาวะใกลตาย ตระหนักถึงการถายทอดประสบการณภาวะการเปน (being) ของบุคคลในภาวะใกล
ตาย และการแสดงแกนแทของปรากฏการณ ใกลตาย เนนการใหความหมายของบุคคลตอ
ประสบการณที่ประสบ โดยไมละเลยความเกี่ยวพันกับบริบทหรือสถานการณรอบขาง ไมละเลยอดีต
ของบุคคล และคํานึงถึงปจจุบันตามที่เปนอยูจริง รวมถึงการตระหนักถึงปฏิสัมพันธระหวางผูปวย 
ครอบครัว ทีมสุขภาพ และผูเกี่ยวของในการตีความประสบการณ เนนการตีความผานขอความ ทาที 
และการแสดงออก เพ่ือคนหาวามีความหมายใดที่แฝงอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏหรือขอความนั้นๆ ทั้งน้ี
เพ่ือใหเกิดความเขาใจวาประสบการณใกลตายนั้นมีความหมายหรือความสําคัญเชนไรตอผูปวยและ
ครอบครัว      
 2) ทําความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับความหมายของคําวา “ปรากฏการณ” (Phenomenon) 
วาเนนการศึกษาแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ  อันจะแสดงถึงโครงสรางหรือองคประกอบ
สําคัญของประสบการณใกลตาย ศึกษาถึงภาวะการเปน (being) ของผูปวยในประสบการณใกลตาย 
โดยเนนการตีความที่เชื่อมโยงจากสวนยอยไปสูภาพรวมของปรากฏการณ 
 3) สรางคําถามการวิจัยที่สอดคลองกับปรากฏการณใกลตาย ใชคําถามปลายเปดเพื่อให
ไดขอมูลที่ลึกซึ้ง และกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยขอมูล รวมทั้งเปดใจที่จะรับขอมูลอยางเต็มที่ เนน
คําถามเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลภายใตประสบการณที่ประสบ เพ่ือใหเขาใจวา
ประสบการณนั้นมีความหมายเชนไรตอชีวิตของผูปวย 
 4) ทําความเขาใจใหกระจางกับความรู ความเขาใจเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตาย  
และนําเอามาใชเพ่ือที่จะทําความเขาใจความหมายที่ซอนอยูภายใตปรากฏการณใกลตายนี้ โดย
ผูวิจัยไดทําการทบทวนประสบการณเดิมที่มีอยู ตลอดจนศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ชีวิต ความตายและภาวะใกลตาย รวมถึงการศึกษาแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เพ่ือทํา
ความเขาใจ และสังเคราะหความรูทั้งหมดมากําหนดเปนประเด็นคําถามการวิจัย (ตามที่ไดกําหนด
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ไวในบทที่ 1) ตลอดจนกําหนดประเด็นคําถามหลัก (Main questions) ในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
เบื้องตน โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ประเด็นคําถามที่ใชแบงเปน 3 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 1 ประเด็นคําถามผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ไดแก 
   - ขอมูลสวนตวั สภาพแวดลอม และบริบทความสัมพันธในครอบครัว 
   - สภาวะทางรางกายของผูปวยตามทีเ่ปนอยู 
   - ความรู ความเชื่อ ประสบการณเดิม เกี่ยวกับความเจบ็ปวยและความตาย 
   - การรับรู และความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัสภาวะความเจ็บปวยและสภาวะในภาวะ 
      ใกลตายตามที่เปนอยู 
   - ความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของ 
   - การดําเนินชีวิตที่เปลีย่นไปจากเดิม 
   - ลักษณะการเผชิญปญหาในภาวะใกลตาย 
   ชุดที่ 2 ประเด็นคําถามครอบครัวผูปวย  ไดแก 
   - ขอมูลสวนตวั ขอมูลเกี่ยวกับครอบครวั บริบทความสมัพันธ และสภาพแวดลอม 

 - ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการใชชวีติภายในครอบครัวทีเ่กิดขึ้น 
   - การรับรู และความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและภาวะใกลตายของผูปวย 
   - ความรู ความเชื่อ ประสบการณเดิมเกี่ยวกับความเจ็บปวย ภาวะใกลตาย และ 
     ความตาย 
   - การใชชีวติที่เปลี่ยนไปเม่ือตองดูแลผูปวยในภาวะที่เจ็บปวยและภาวะใกลตาย 
   - การเผชิญกบัสภาพการณตามที่เปนอยู 
   ชุดที่ 3 ประเด็นคําถามพยาบาลผูดูแล ไดแก 
   - เรื่องราวทั่วไปและประวตัสิวนตวัผูใหขอมูล 
   - ประสบการณการทํางาน และสภาพแวดลอมและบรบิทของการทาํงาน 
   - ความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัผูปวยระยะสดุทาย และครอบครัวผูปวย 
       - ความรูและมุมมองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
   - ความเชื่อ ความรูสึกเกี่ยวกับความตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  หมายเหตุ  แนวคําถามที่กําหนดไวในครั้งนี้ เปนเพียงกรอบการสัมภาษณที่กําหนดใน
เบื้องตน  แตในการเก็บขอมูลจริงเนนการใชคําถามที่สอดคลองกับสภาพบริบทผูใหขอมูลแตละคน 
เนนการการตรวจสอบขอมูลที่ได และใชเปนประเด็นคําถามตอเพื่อใหเกิดการตีความซ้ําไปมา
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดจนเกิดความกระจางเกี่ยวกับปรากฏการณที่ศึกษา 
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 ข้ันตอนที่ 2  คนหา สํารวจประสบการณประหนึ่งเปนสวนหนึ่งในประสบการณน้ัน 
(Investigating experience as we live in)  เนนใหไดขอมูลเกี่ยวกับใกลตายของผูปวย และทํา
ความเขาใจขอมูลเหลานั้นโดยการไตรตรองขอมูลซํ้าไปมา (Reflecting) ในระหวางเก็บรวบรวม
ขอมูลทุกครั้ง กระบวนการในขั้นตอนนี้ มีดังนี้ 
 1) ตรวจสอบตนเอง หรือทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของตนเองที่เกี่ยวของกับ
ประสบการณใกลตาย เน่ืองจากผูวิ จัยเองคุนเคยกับบริบทของผูปวยในภาวะใกลตายจาก
ประสบการณเดิมที่มีอยู ทั้งน้ีเพ่ือใหตระหนักถึงความรู หรือประสบการณเดิมที่มีอยู อันจะนําไปสู
การตีความของผูวิจัย ทั้งน้ีเพ่ือใหสามารถแยกไดวา ความเห็นใดเกิดจากการตีความของผูวิจัย และ
ความหมายใดเกิดจากการตีความของผูใหขอมูล 
 2) ทําความเขาใจกับความเปนมาหรือความหมายที่แทจริงของภาษาหรือคําตางๆ 
ตลอดจนสํานวนตางๆ ที่นํามาใชในการศึกษาวิจัย เพ่ือที่จะสื่อภาษาออกมาโดยไมบิดเบือน
ความหมายที่แทจริง รวมถึงเพ่ือที่จะเขาใจภาษาหรือสํานวนที่ผูใหขอมูลสื่อออกมาโดยไมบิดเบือน
ความหมายที่ผูใหขอมูลตองการสื่อ  
 3) ดําเนินการสัมภาษณโดยเนนการตั้งขอสงสัยกับขอมูลที่ไดซ้ําไปมา จากการสนทนากับ
ผูใหขอมูลหลายตอหลายครั้งจนไดขอมูลที่กระจาง ทั้งน้ี ผูวิจัยแฝงตัวเขาไปในสนามวิจัย โดยทําตน
ประหนึ่งตนเองเปนสวนหนึ่งหรือมีสวนรวมในประสบการณนั้นๆ โดยอาสาเปนผูดูแลผูปวยและ
ครอบครัว รวมทํากิจกรรมบางอยางพรอมๆ กับผูใหขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล คํานึงถึงการใหได
ขอมูลเพียงพอที่จะทําความเขาใจตามกระบวนการตีความอยางสมบูรณ  เนนการทําความเขาใจกับ
ภาษาตางๆที่สื่อออกมาทั้งทางคําพูด  การกระทํา ทัศนคติ ทาที หรือจากความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชีวิตของผูที่ถูกศึกษา  รวมถึงการคํานึงถึงภูมิหลัง และบริบททางสังคม วัฒนธรรม การ
สัมภาษณจะทําในลักษณะทั้งการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) โดยเริ่มจากคําถามหลัก 
และตรวจสอบหรือตีความขอมูลในระหวางเก็บขอมูล และใชคําถามเพื่อตรวจสอบ และเพ่ือใหเกิด
การตีความซ้ําไปมาเกี่ยวกับขอมูลที่ได รวมถึงการใชการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  (Informal 
interview) เพ่ือขอรายละเอียดเพิ่มเติมในบางประเด็นที่ยังไมครบถวนสมบูรณ สวนใหญจะทํา
ในขณะผูวิจัยใหการดูแลผูปวย และสนทนาในบางประเด็นกับครอบครัวผูปวย  

 4) สังเกตสภาพบริบทแวดลอมอยางเปนระบบและตอเน่ือง เน่ืองจากเปนสวนสําคัญใน
การประกอบการตีความปรากฏการณที่คํานึงถึงเง่ือนไขบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการ
ตระหนักถึงการรวมมีอยูของบุคคลอ่ืนภายใตปรากฏการณเดียวกัน โดยผูวิจัยไดกําหนด
องคประกอบหลักของการสังเกตไว 3 สวน คือ  

  4.1 สังเกตสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน สถานที่  สภาพอากาศ วัสดุอุปกณตางๆ ใน
การรักษาพยาบาล 

  4.2 สังเกตบุคคลตางๆ ที่เกีย่วของ สถานภาพ บุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพของ
บุคคล และปฏิสัมพันธระหวางกัน 
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  4.3 สังเกตพฤติกรรมที่เปนคําพูดและไมเปนคําพูด  มองการกระทํา โดยเฉพาะบริบท
การดูแล การสื่อสารระหวางกัน สังเกตแบบแผนพฤติกรรมที่ทําตอเน่ือง พฤติกรรมที่แปลกใหม เพ่ือ
ทําความเขาใจความหมายที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมเหลานั้น  

 ขอมูลจากการสังเกตที่ได ชวยในการตีความประสบการณที่ศึกษาในสวนของผูวิจัยใหมี
ความสมบูรณยิ่งขึ้น โดยคํานึงถึงทั้งบริบทแวดลอม และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

 5) การจดบันทึกขอมูล ผูวิจัยทําอยางทันทีทุกครั้งภายหลังการสังเกตเหตุการณที่
เกี่ยวของกับประเด็นที่สนใจและภายหลังการสนทนาแบบไมเปนทางการในทุกครั้งเพื่อหลีกเลี่ยงการ
บิดเบือนหรือคลาดเคลื่อนเนื่องจากการลืมเลือน ในกรณีที่ทําไมไดในทันที ผูวิจัยใชวิธีจดบันทึก
เฉพาะคําสําคัญ (Key words) เพ่ือเตือนความจํา และรีบบันทึกอยางละเอียดทันทีเม่ือมีโอกาส 
นอกจากนี้ยังตองจดบันทึกสภาพลักษณะของบริบททางกายภาพและสังคมประกอบเหตุการณที่
สังเกตได และบริบทแวดลอมขณะทําการสัมภาษณ รวมทั้งลักษณะอาการที่นาสนใจ สีหนา ทาทาง 
อากัปกิริยาของผูถูกสัมภาษณ มีการทบทวนและเรียบเรียงการบันทึกใหมเพ่ือประเมินขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณ วายังมีประเด็นอะไรที่นาจะทําการสัมภาษณเพ่ิมเติม   

 การบันทึกขอมูลในสวนของผูใหขอมูล ผูวิจัยไมมีการใสความเห็นของผูวิจัยเขาไป เนื่อง 
จากเปนขอมูลเฉพาะของผูถูกสัมภาษณเทานั้น  สวนการสะทอนความคิดหรือการไตรตรองขอมูล 
(Reflect) ซึ่งเปนการตีความในสวนของผูวิจัยเขียนแยกไวตางหาก เพ่ือนําไปสูการวิเคราะหตีความ
อยางเปนระบบ และเพื่อเปนขอมูลสําคัญในการตีความประสบการณ ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
ผูวิจัยไดสรางแบบฟอรมบันทึกภาคสนาม (Field notes) ดังแสดงตามตารางประกอบ ตอไปน้ี 
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ตาราง 5 แสดงตัวอยางการจดบันทึกภาคสนาม (คัดมาบางสวน)  
 

 

ขอมูลจากการสังเกต 
ขอมูลจากการสนทนา
แบบไมเปนทางการ 

Reflect ขอมูล  (มุมมอง
ผูวิจัย) 

Reflect เกี่ยวกับ 
ตัวผูวิจัย 

บริบททั่วไป บริบท
ความสัมพันธ 

11 ม.ค.52 
Ex.P.1 
-วันนี้ดูผูปวยไม
คอยย้ิมแยมเทา
เมื่อวาน ใหดู
แขนบริเวณที่
ฉายแสงวาแหง
และคลํ้าคลาย
ผิวไหม เปนผล
จากยาเคมี (ให
วันที่  
-สีหนาคลาย
กังวลใจจาก
อาการ
เปล่ียนแปลง
ดังกลาว 

-ผูปวย พูดคุยกับ
พยาบาลทาทาง
สนิทสนม แทน
ตัวเองวาปา สวน
พยาบาลก็เรียก
ผูปวยวาปา 
ผูปวยเองรูจักชื่อ
เลนพยาบาลดวย 
-พยาบาลหรือ
ผูชวย ไมคอยได
เขาไปคุยกับ
ผูปวยในหอง
นานๆ สวนใหญ
ผูปวยออกมาขาง
นอก นั่งดูทีวี 
ผูวิจัยจึงเขาไป
สนทนาดวย แต
วันนี้ดูทาทางแก
เพลียๆ กวาเมื่อ
วาน 

-ตอนใหเคมีครั้งที่ 2 ตอง
เขาหองปลอดเชื้อ 6 วัน 
ทรมานมาก ไมใหเย่ียม 
ตอนนั้นลูกชายหลังจาก
สงตนกลับบานไปไดขับ
รถชนคนตาย พอรูขาวยิ่ง
กังวล อยากกลับบาน 
เปนหวงมาก นอนรองไห 
เครียดทุกวันจนปวดหัว 
ความดันขึ้น รูสึกวา
กลับไปอยูบานแข็งแรงดี 
อยากกลับไปใหยาเองที่
บาน คิดวามีหองและ
สถานที่เตรียมพรอมอยู
แลว ไปฉีดยาเองก็ไดที่
สถานพยาบาลใกลบาน 
แตหมอไมใหกลับ (ได
ขอรองหมอหลายครั้ง) 
รูสึกไมสบายใจ อยากให
หมอเขาใจ  
 

-แพทยปฏิบัติตามความ
คิดเห็นทางการแพทย 
เน่ืองจากเกรงวาถาปลอย
ใหกลับไปจะเกิดอาการ
แทรกซอนที่เปนอันตราย 
ซึ่งสวนทางกับความคิด
ของผูปวยที่คิดวาอยู
โรงพยาบาลนานๆ ไมเปน
ผลดีตอตนเอง ตรงนี้ควร
ตระหนักถึงสภาพจิตใจของ
ผูปวยรวมดวย ควรมีการ
ทําความเขาใจกัน อธิบาย
ใหเห็นผลดีผลเสียใหเกิด
ความเขาใจตรงกันและ
ยอมรับได เพราะหมอบาง
คนก็อนุญาตใหกลับได เมื่อ
ขอรอง ทั้งนี้เพ่ือใหสภาพ
จิตใจผูปวยดีขึ้น เน่ืองจาก
ผูปวยรายนี้ ยังมองวา การ
เขาโรงพยาบาลบอยๆ ทํา
ใหสุขภาพจิตตนเองแยลง 

-วันนี้ผูวิจัยวางตัว
ตามสบายมากขึ้น 
เพราะคุนเคยขึ้น 
รูสึกวาเปนสวน
หนึ่งของที่นี่มาก
ขึ้น มีบทบาท
ชัดเจนขึ้นกวาเมื่อ
วาน รูสึกวาญาติ
กับผูปวยมองเรา
เปนคนในมากขึ้น  
-ยังมีความ
ยากลําบากในการ
หาชองทางคุยใน
เร่ืองที่ออนไหวกับ
ผูปวย โดยเฉพาะ
ผูปวยชาย ที่ไม
คอยพูด และการ
จะวางตัวใหสนิท
สนมคงทําไดยาก
กวา 
 

 
  6) ใชการบันทึกเสียงโดยอุปกรณบันทึกเสียง ซึ่งกระทําหลังจากไดรับอนุญาตจากผูถูก

สัมภาษณ  เพ่ือชวยใหการเก็บขอมูลสะดวกมากยิ่งขึ้นและสามารถเก็บรายละเอียดไดคําตอคํา  ซึ่งมี
ประโยชนอยางมากในการวิเคราะหตีความ เพราะผูวิจัยสามารถฟงทบทวนกลับไปกลับมา เพ่ือเพ่ิม
ความละเอียดรอบคอบในการตีความ โดยผูวิจัยฟงเทปทุกครั้งภายหลังการบันทึกเสียง ทันทีที่มี
โอกาส เนนตรวจสอบขอมูลที่ยังเปนขอสงสัย และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูล เพ่ือติดตามเก็บ
รายละเอียดขอมูล หรือประเด็นเพ่ิมเติมในการสัมภาษณหรือสนทนาครั้งตอๆ ไป จนแนใจวาการ
ตีความประสบการณมีความสมบูรณจากขอมูลที่ได 
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  7) การศึกษาเอกสารและบันทึกที่เกี่ยวของกับขอมูลในการวิจัย โดยทําการศึกษาเอกสาร
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประวัติผูปวย แนวทางการรักษาพยาบาล บันทึกของแพทยและพยาบาล ลักษณะ
อาการในแตละวันและความเปลี่ยนแปลงที่บันทึกไว ตลอดจนเอกสารในหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
เร่ืองที่สนใจศึกษา เชน แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  แนวทางการบริหารงานภายในหอ
ผูปวย การอบรมบุคลากร เปนตน เพ่ือเปนขอมูลประกอบการวิเคราะหตีความปรากฏการณ 
  8) การสรางปฏิทินการทํางานภาคสนาม (Schedule for field study) เปนเครื่องมือที่
ผูวิจัยกําหนดขึ้นเอง เพ่ือตรวจสอบและประเมินการทํางานในแตละครั้ง และวางแผนการทํางานใน
ครั้งตอๆ ไป โดยเนนใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ ผานกระบวนการตีความตามที่ไดกําหนดไว ดัง
ตัวอยางตามตารางประกอบตอไปน้ี 
 
ตาราง 6 แสดงตัวอยางปฏทิินการทํางานภาคสนาม (คัดมาบางสวน) 
 

Date Activity/Process Out put/Outcome Problem Next plan 

10-12 
Jan. 

-แนะนําตัว 
-สังเกตและบันทึกบริบทของ
หอผูปวย 
-Make relationship 
โดยเฉพาะกับทีมสุขภาพที่หอ
ผูปวย  
-สังเกตระบบงาน 
-วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน 

-Relationship 
ระหวางผูวิจัยกับทีม
สุขภาพ 
-ขอมูลเกี่ยวกับบริบท
ของหอผูปวย 

การสรางความ 
สัมพันธ ยังมีขัด
เขินบางเพราะตาง
เกรงใจกัน  
-ยังมีความลําบาก
ใจในการเขาถึง
ผูปวยและ
ครอบครัว 

-Make relationship 
โดยเฉพาะกับผูปวย
และญาติ เพ่ือหาทาง 
Approach ใหงายขึ้น 
-จัดรูปแบบการ
บันทึกและวิเคราะห
ขอมูลเบ้ืองตน 

28-29 
Jan. 

-Make relationship ทั้ง
ระหวางผูวิจัยและทีมสุขภาพ 
และผูวิจัยกับผูปวยและญาติ 
-Observe context ที่เกี่ยวของ
กับกระบวนการทํางานของทีม
สุขภาพ  ความสัมพันธระหวาง
ทีมสุขภาพกับผูปวยและญาติ 
ทดลองเครื่องมือในการ
สัมภาษณเจาะลึก 
-ศึกษาเกี่ยวกับวิธี detect  

-Relationship 
ระหวางผูวิจัยและทีม
สุขภาพ และระหวาง
ผูวิจัยกับผูปวยและ
ญาติ 
-แนวทางในการ 
Approach ที่
เหมาะสม 
-วิธีการเลือกกลุมผูให
ขอมูลสําคัญให 

-คําถามบางเรื่อง
ยังใชไมไดกับ
ผูปวยบางคน  
-การใหคําแนะนาํ
ของผูวิจัยอาจมี
ผลตอคําตอบหรือ
ความคิดของผูให
ขอมูล (ควรระวัง) 

-ศึกษาถึงปญหา
อุปสรรคในการใช
เครื่องมือในการ
สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือ
ปรับปรุงใหเหมาะสม
กับผูใหขอมูลแตละ
ราย 
-Make more 
relationship 
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ตาราง 6 (ตอ) 
  

   Date Activity/Process Out put/Outcome Problem Next plan 

10-12 
Jan. 
(ตอ) 

ผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือเปน
แนวทางในการเลือกกลุมผูให
ขอมูลตามเกณฑที่กําหนด (หา
ขอมูลจากแฟมผูปวยและแฟม
ประวัติผูปวย และสอบถามจาก
พยาบาล) 
-ปรึกษา Advisor เกี่ยวกับการ 
แสดงขอมูลท่ีได 

สอดคลองเกณฑที่
กําหนดไว 
-ขอมูลเกี่ยวกับระบบ
การทํางาน และ
ความสัมพันธระหวาง
ทีมสุขภาพกับผูปวย
และญาติ 

  

     
 
 ข้ันตอนที่ 3  วิเคราะหตีความเพื่อกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมาย 
(Hermeneutic phenomenological reflection)  ใชวิธีวิเคราะหปรากฏการณแบบตีความตาม
แนวคิดของ แวน แมนเนน (van Manen. 1990: 77-109 ) โดยวิธีการสะทอนความคิดหรือไตรตรอง
ขอมูลที่ไดอยางรอบคอบ (Reflecting) เพ่ือกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) ที่
แสดงองคประกอบยอยของปรากฏการณใกลตาย อันเกี่ยวของกับความเจ็บปวยและความตาย ตาม
แนวคิดการวิเคราะห รวมถึงโครงสรางความหมายที่กําหนดลักษณะเฉพาะหรือแกนสาระ 
(Essence) ของปรากฏการณใกลตาย ขั้นตอนการวิเคราะหมีดังนี้ 
 1)  ในระหวางเก็บรวบรวมขอมูลแตละครั้ง ผูวิจัยจะทําการถอดเทปคําตอคํา พิจารณา
ขอมูลที่ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตางๆ อยางละเอียด ตั้งขอสงสัย เพ่ือจะกําหนด
เปนหนวยความหมาย (themes) ที่ใชสืบคนในครั้งตอๆ ไป มุงเนนใหไดหนวยหรือโครงสราง
ความหมายเกี่ยวกับภาวะใกลตายของผูปวย โดยการกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมายจะเปน
การวิเคราะหใหเห็นถึงโครงสรางประสบการณใกลตาย หรือองคประกอบตางๆ ที่หลอหลอมกันเปน
ลักษณะเฉพาะของประสบการณใกลตาย โดยการสะทอนความคิดหรือไตรตรอง (Reflecting) 
เกี่ยวกับสถานการณตางๆ ของประสบการณอยางละเอียดรอบคอบ   
 2) ตรวจสอบขอมูลของผูใหขอมูล และพิจารณาแตละสถานการณ (Situation) เพ่ือ
ตรวจสอบถึงความสอดคลองกับแนวคิดการวิเคราะห เนนตรวจสอบวาสถานการณตางๆ มี
ความหมายเชนไรกับบุคคล หรือมีความหมายตอภาวะใกลตายของผูปวยอยางไร รวมถึงประเด็น
เพ่ิมเติมที่นาสนใจ วิเคราะหขอมูลเปนรายกรณี เพ่ือการตีความโดยคํานึงถึงบริบทแวดลอมหรือ
เง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูลแตละราย และวิเคราะหในภาพรวมปรากฏการณ เพ่ือแสดง
องคประกอบตางๆ ที่หลอมรวมกันเปนลักษณะเฉพาะของปรากฏการณใกลตายที่ไดจากการศึกษา
ในครั้งนี้ 
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 3) คนหาความหมายจากขอมูลหรือเร่ืองราวในแตละสวนหรือสถานการณ เพ่ือกําหนด
หนวยความหมาย (Themes) โดยผูวิจัยใชวิธีการตางๆ ในการวิเคราะห ดังนี้  
  3.1 Wholistic  or Sententious approach คือ วิธีกําหนดประเด็นความหมาย จาก
การอานและไตรตรองขอมูลทีละยอหนา แลวมองหาความหมายจากเรื่องราวน้ันที่สอดรับกับเร่ือง
ของความเจ็บปวยและความตาย ตัวอยางวิธีวิเคราะหเชนนี้ แสดงไดดังตารางประกอบตอไปน้ี 

  3.2 Selective or Highlighting approach คือ วิธีกําหนดประเด็นความหมาย จากการ
อานและไตรตรองขอมูลในแตละสวน แลวมองวามีประโยคคําพูดหรือคําพูดใด ที่ใชแทนความหมาย
ของเรื่องราวที่ตองการศึกษาได  

  3.3 Detail or Line-by-line approach คือ วิธีการกําหนดประเด็นความหมาย จากการ
อานและไตรตรองขอมูลทีละประโยคคําพดู แลวมองวาประโยคนั้นใหความหมายอะไรที่เกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวยและความตาย  ตัวอยางการวิเคราะหตามทั้ง 3 แบบ แสดงตามตารางประกอบตอไปน้ี 
ตารางประกอบ 7 แสดงตัวอยางวิธีวเิคราะหในแบบตางๆ   
 

Method Quotation Theme Context/Agents** 

1. 
Sententious   
   approach 

“เวลามันเหน่ือยแทบจะทนไมไหว ลูกสะใภเขาก็เอา
ออกซิเจนไปใหที่บาน พนยาเองบาง บางทีก็ไมไหว มัน
เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ ไมไหวเขาก็ใหมานอนที่นี่..อือ 
มันไมไหว ก็มันเหนื่อยนะชิ เวลาเหนื่อยแลวมันทรมาน 
ไอบาง หอบบาง เบ่ือมัน เมื่อไหรมันจะลามไปใหหมดก็
ไมรู เมื่อกอนนี้ไมเคยเหนื่อย ไมคอยมากหรอก เดี๋ยวนี้
มันเหนื่อยมาก” 

ความทุกข
ทรมาน 

สภาวะความเจ็บปวย  
(สภาวะที่รุนแรงจาก
ความเจ็บปวยทําให
ผูปวยใหความสําคัญ
กับความทุกขทรมาน
อันเนื่องมาจากอาการ
ที่เปนอยูนั้น) 

2. 
Highlighting  
   approach 

“มันเกี่ยวกับ ภาพลักษณ ดวย รับไมได คือเห็นแลวมันดู
ผอมแหง เหลือแตกระดูก ชวยเหลือตัวเองไมได อยาง
เน้ีย” 

การสูญเสีย
ความเปน
ปกติ 

ภูมิหลังชีวิตและ
ลักษณะเฉพาะของ
บุคคล 
ชีวิตแตเดิมที่เคยโลด
โผน ไมคอยกลัวอะไร
เปนคนเขมแข็งมา
โดยตลอด เลนกีฬา
เปนประจํา 

3. Line-by-
line  
   approach 

“บวชเรียน ทําใหมองอะไรเปนปกติ เห็นคนตายเปน
เร่ืองปกติ ชีวิตเขาใหมาแคนี”้ 

ความตาย
เปนความ
ธรรมดา 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความตาย 
(ในที่นี้ ความเชื่อทาง
พุทธศาสนาเปน
เง่ือนไขสําคัญที่ทําให
ผูปวยรายนี้มองวา
ความตายเปนความ
ปกติธรรมดา 
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            **หมายเหตุ  แสดงบริบท เง่ือนไข ที่สัมพันธกับการกําหนดหนวยความหมาย
ตามกระบวนการตีความ (เปนเพียงขอมูลยอๆ เพ่ือยกมาเปนตัวอยางที่แสดงถึงวิธีการตีความหมาย
โดยคํานึงถึงบริบทและเงื่อนไขตางๆ) 
 4) นําหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) ที่ไดมาปรับเปลี่ยนคํา ใหสามารถสื่อ
ความหมายถึงประสบการณที่ศึกษา (Composing linguistic transformation) 
 5) ตรวจสอบหนวยความหมายที่ไดมาทั้งหมดซ้ําไปมา วาเปนหนวยความหมายที่สะทอน
แกนแท (Essence) ของปรากฏการณอยางแทจริงหรือไม  โดยความเปนแกนแทในที่นี้หมายถึง ถา
ปราศจากหนวยความหมายเหลานี้แลว จะไมสามารถอธิบายปรากฏการณนั้นใหเกิดความเขาใจได
อยางกระจางชัดเจน ประมวลผลการวิเคราะหผานกระบวนการสรางจินตภาพ (Free imaginative 
variation) ของผูวิจัย เพ่ือเชื่อมโยงหนวยความหมายตางๆ เขาดวยกัน ตรวจสอบความเชื่อมโยง
ของหนวยความหมายซ้ําไปมา เพ่ือใหไดแกนแทของปรากฏการณที่ศึกษาในครั้งนี้อยางแทจริง   
 6) ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของผลการวิจัย โดยตรวจสอบการกําหนดหนวยหรือ
โครงสรางความหมายที่ไดซ้ําไปมา และตรวจสอบซ้ําจากอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ เพ่ือ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของกระบวนการตีความ โดยเนนความชัดเจนของผลการวิเคราะหขอมูล 
ใหผูอานเขาใจไดวาผูวิจัยมีแนวคิดหรือแนวทางเชนไรในการวิเคราะหขอมูล สามารถแปลงสภาพ
จากขอมูลดิบเปนกลุมความหมายที่อธิบายหรือตีความไวไดอยางไร นอกจากนั้น ยังมีการตรวจสอบ
ความถูกตองและความครบถวนของขอมูลโดยบุคคลที่เกี่ยวของ (Member check) และมีการ
ตรวจสอบรองรอยของความนาเชื่อถือของขอมูล (Audit trail) อยางละเอียด โดยการฟงเสียงสะทอน
จากผูใหขอมูลสําคัญ โดยเฉพาะจากกลุมทีมสุขภาพ (เนื่องจากเปนกลุมที่รวมตรวจเช็คขอมูลได) 
โดยการเสนอประเด็นขอมูลบางสวนใหผูใหขอมูลฟงและใหพวกเขาไดแสดงความคิดเห็น เพ่ือ
ตรวจสอบวาขอสรุปและการตีความของผูวิจัยถูกตองและใชไดดีในทัศนะของผูใหขอมูล   
 สิ่งที่ผูวิจัยเห็นวามีความสําคัญในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือการทําความเขาใจอยาง
กระจางชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีวิทยาที่นํามาใชในครั้งน้ี  โดยเฉพาะหลักการและกระบวนการ
ตีความในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ซึ่งจะชวยใหผูวิจัยเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางถูกตอง
ชัดเจน และดําเนินการวิจัยไดอยางเหมาะสม สามารถวิเคราะหขอมูลใหไดผลการวิจัยที่เปนที่
นาเชื่อถือได สามารถนําไปใชพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการวิจัยในครั้งตอๆ ไป และสามารถ
นําไปใชในการพัฒนาและแกปญหาในประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของได 
 
 7) ข้ันตอนที่ 4  เขียนพรรณนาปรากฏการณ (Hermeneutic phenomenological 
writing) โดยมีแนวทางดังตอไปน้ี 

 1) อาศัยศิลปะในการเขียน เนนความชัดเจน ลึกซึ้งของขอมูล โดยเนนใหไดเร่ืองราวที่
สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา คือครอบคลุมการใหความสําคัญ การดํารงอยูในแบบตางๆ และ
การเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายของผูปวยและครอบครัว   
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 2) ยกกรณีตัวอยางหรือสถานการณที่ไดจากบางกรณี รวมถึงยกตัวอยางคําพูดประกอบ 
(Quotation) เพ่ือชวยขยายความ หรือชวยใหเกิดความเขาใจประเด็นความหมายชัดเจนขึ้น 

 3) มีการทบทวนการเขียนเพื่อปรับเปลี่ยนสํานวนการเขียนไปเรื่อยๆ (Writing and 
Rewriting) จนสมบูรณหรือสรางความเขาใจใหกับผูอานไดมากที่สุด 

 
 ข้ันตอนที่ 5  คํานึงถึงขอมูลที่ชัดเจนและสอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา  
(Maintaining a strong and oriented  คํานึงถึงการไดมาซึ่งขอมูลที่สามารถตอบคําถามการวิจัย
ไดอยางลึกซึ้งและครอบคลมุ เปนการเขยีนที่สรางความเขาใจใหกับผูอานเกี่ยวกบัปรากฏการณที่
ศึกษาได ตลอดจนเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถืออยางเพียงพอ ตระหนักถึงการใชภาษาและสํานวนที่
สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา หรือใชอธิบายปรากฏการณที่ศกึษาใหเกิดความแจมชัด 
 
 ข้ันตอนที่ 6  พิจารณาขอมูลในสวนยอยใหสอดคลองหรือเขากันไดกับขอมูลใน
ภาพรวม (Balancing the parts to the whole) เนนใหขอมูลในแตละสวนมีความเชื่อมโยงและ
สอดคลองกันอยางสมดุล โดยการไตรตรองบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุม เพ่ือใหประเด็น
ในแตละสวนมีความสมบูรณ และมีความสอดคลองกลมกลืนกัน รวมถึงการเนนใหขอมูลในสวนยอย
มีความสอดคลองกับภาพรวมของปรากฏการณ อันเปนโครงสรางความหมายหรือแกนแทของ
ปรากฏการณที่ศึกษา 
   

5. จรรยาบรรณในการวิจัย 
 จรรยาบรรณในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสําคัญกับความเคารพสิทธิ และความ
ปลอดภัยของแหลงขอมูล หรือกลุมผูใหขอมูลสําคัญ รวมถึงความถูกตองและนาเชื่อถือของ
ผลการวิจัย โดยผูวิจัยไดดําเนินการเพื่อรักษาจรรยาบรรณในขั้นตอนตางๆ ของการวิจัยดังน้ี 
 1. ข้ันกําหนดหัวเรื่องที่จะทําการวิจัย ผูวิจัยเนนหัวเร่ืองที่จะนํามาซึ่งประโยชนตอ
มนุษยและสังคมโดยสวนรวม มิใชการสนองความอยากรูของนักวิจัย หรือเพ่ือความกาวหนาของ
ศาสตรเพียงอยางเดียว โดยหัวขอการวิจัยในครั้งน้ีเปนไปเพ่ือประโยชนสําคัญตอการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายใหเหมาะสม ตอบสนองความตองการ และคํานึงถึงความเปนบริบทเฉพาะของผูปวย 
 2. ข้ันออกแบบการวิจัย เนนในเรื่องการเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญ จะตองไดรับการ
ยินยอมในการเขารวมในงานศึกษาวิจัย และการรักษาความลับ ตลอดจนการปองกันมิใหเกิดผล
กระทบอันเนื่องมาจากการใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย โดยมีวิธีการดังนี้ 
  2.1 การขอความยินยอม ผูวิจัยทําการขออนุญาตและขอความยินยอมอยางเปนลาย
ลักษณอักษรจากหนวยงานที่เลือกเปนสนามวิจัย กอนลงมือเก็บรวบรวมขอมูล สวนในการขอความ
ยินยอมจากผูใหขอมูลน้ัน ผูวิจัยไดขอความยินยอมกอนลงมือเก็บขอมูลทางวาจา โดยมีเจาหนาที่
พยาบาลภายในสนามวิจัยรวมรับรูและเปนพยานในการไดรับความยินยอม รวมถึงผูวิจัยมีการให
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ขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การแจง
วัตถุประสงค สาระสําคัญของเร่ืองที่ทําการวิจัย ความรวมมือที่ผูว ิจัยคาดหวังจะไดรับ เหตุผลที่
ผูวิจัยเลือกเปนผูใหขอมูล และมาตรการในการรักษาความลับ  
  2.2 ผานกระบวนการเพื่อพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล กระบวนการขออนุญาติเพ่ือเขาเก็บ
รวบรวมขอมูลในสนามวิจัยแหงน้ี ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
อยางเปนทางการและเปนลายลักษณอักษร กอนที่จะอนุญาติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลได ทั้งนี้
เพ่ือพิจารณาเห็นชอบถึงกระบวนการวิจัยที่มุงเนนการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล โดยเฉพาะผูปวยใน
สนามวิจัยแหงน้ี 
  2.3 การรักษาความลับ ผูวิจัยตระหนักถึงเสมอวา เร่ืองสวนตัวหรือความลับเฉพาะ
ของผูใหขอมูล เปนเร่ืองที่พึงรักษาไวเปนความลับอยางดีที่สุด โดยการ ปกปดชื่อและลักษณะ
สวนตัวของผูใหขอมูลโดยการใชชื่อสมมติ และหลีกเลี่ยงการเปดเผยชื่อสถานที่ทําการวิจัย 
  2.4 การปองกันผลกระทบตอผูใหขอมูล  เปนการปองกันผลกระทบอันเนื่องมาจาก
การใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงอันตรายตอ
สุขภาพทั้งทางกายและทางจิตของผูใหขอมูล คํานึงถึงผลประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ โดย
การออกแบบการเก็บขอมูลที่ยืดหยุน โดยเฉพาะผูปวยและครอบครัว ผูวิจัยใชวิธีการเขาถึงอยาง
เหมาะสม แสดงความเปนมิตรอยางจริงใจ และการจารึกคําขอบคุณตอผูใหความรวมมือในการวิจัย
ใหปรากฏใหทราบโดยทั่วกัน 
 3.  ข้ันการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลในครั้งน้ีใชการสังเกต และสัมภาษณเปน
สวนใหญ โดยใชทั้งการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการ (Informal interview) ในการพูดคุยและสัมภาษณทุกครั้ง ผูวิจัยตระหนักถึง การหลีกเลี่ยงที่
จะรบกวนชีวิต และการทํางานตามปกติของผูใหขอมูล หรือรบกวนนอยที่สุด โดยเฉพาะกับผูปวยที่
มีภาวะของความเจ็บปวยคุกคามอยู จะระวังผลตอสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ และใชการสนทนา
ระหวางการดูแลและรวมกิจกรรมกับผูปวยและครอบครัว รวมถึงการรวมทํากิจกรรมบางอยางกับ
พยาบาลผูใหขอมูล และเนื่องจากเรื่องที่ศึกษาเปนเรื่องที่ออนไหวตอสภาพอารมณความรูสึก 
โดยเฉพาะเรื่องของความตาย ผูวิจัยจึงหลีกเลี่ยงการใชคําพูด หรือการกระทําที่จะกอใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลแกผูใหขอมูล  ตลอดจนการตระหนักถึงความสัมพันธที่เหมาะสม
ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงที่จะใหผูปวยและครอบครัวผูกยึดกับการเปนที่
พ่ึงของผูวิจัยในฐานะผูดูแล จึงตองมีการแจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนในการศึกษาวิจัยและการเขามามี
สวนรวมในทุกครั้ง การกลาวลาจะคํานึงถึงการคลี่คลายความรูสึกผูกพันทางอารมณ ระหวางผูวิจัย
และผูใหขอมูลอยางเหมาะสม  และสรางความรูสึกที่ดีตอกันภายหลังที่ลาจากไปแลว 
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 4. ข้ันการจดบันทึกและการถอดเทปขอมูลสัมภาษณ ผูวิจัยคํานึงถึงการเก็บรักษา
ความลับขอมูล เคารพผูใหขอมูลโดยไมใสสิ่งที่ไมใชคํากลาวของผูใหขอมูลในบทบันทึกและบท
สัมภาษณจากการถอดเทป 
 5. ข้ันการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึงการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดลึกซึ้ง และ
ความนาเชื่อถือของขอมูล โดยวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลอยางเหมาะสม ตามที่ได
กลาวไปแลวในขั้นตอนวิธีการดําเนินการศึกษาวิจัย 
 6. ข้ันการรายงานผล ผูวิจัยคํานึงถึงการเปดเผยขอมูลที่ผานการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือ และคํานึงถึงการนําเสนอเฉพาะขอมูลที่มิไดเปนความลับหรือเปนเรื่องที่จะทําใหผูอาน
ทราบวาผูใหขอมูลเปนใคร ทั้งน้ีผูวิจัยยึดผลประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ แ ล ะ คํ า นึ ง ถึ ง
ประโยชนที่ไดรับจากการรายงานผลการวิจัย โดยเฉพาะการมุงใหเกิดองคความรูในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายอยางเหมาะสม 



บทที่ 4 
ประสบการณชีวิตใกลตาย 

 
  “คนเราเกิดมาตายทุกคน อยาคิดไปวาคนไหนไมตาย ผมดูมาทุกอยางแลว ไอเศรษฐีมี
เงินเปนลาน มีเงินก็ตาย แตอยาทรมาน ตายทุกคนแหละ”  (Ex.P.1, p.4) 
 
 “ตายก็ตายไป ไมกลัวมันหรอกตายนะ กลวัแลวทําอะไรได มันหนีไมพนนะ”  (P.6, p.4) 
  
 คํากลาวทั้งสองประโยค ดูเหมือนจะพูดถึงความตายเปนเรื่องธรรมดาที่คนทุกคนหลีกหนี
ไมพน และฟงดูประหน่ึงวาผูกลาวจะไมกลัวเกรงตอความตายที่ตนเองกําลังจะประสบ แตหากได
พิจารณาอยางลึกซึ้ง อาจพบวา ถอยคําที่เอยออกมามิใชเพียงการสื่อความหมายตามตัวอักษร แต
อาจมีความหมายที่ซอนอยูเบื้องหลังถอยคําเหลานั้น  ซึ่งจําเปนตองพิจารณาถึงบริบทและความ
เขาใจเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของผูพูดใหเขาใจแจมชัดเสียกอนที่จะตัดสินวา ภาวะการ
เปนที่อยูภายใตถอยคํานั้นเปนเชนไร ซึ่งการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในครั้งน้ี ก็เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจวา ผูปวยมีภาวะการเปน (being) ในประสบการณใกลตายเชนไร ใหความหมายกับ
ภาวะใกลตายเชนไร  มีความหมายอะไรที่ซอนอยูภายใตถอยคํา ทาทาง การแสดงออก และ
ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น ยังเพื่อทําความเขาใจวาพวกเขาเหลานั้นเผชิญกับชีวิตที่เขาใกล
ความตายอยางไร ซึ่งการวิเคราะหในบทนี้ มุงเนนทําความเขาใจปรากฏการณใกลตายผาน
กระบวนการตีความ ที่คํานึงถึงความเชื่อมโยงขององคประกอบหรือโครงสรางความหมายตางๆ ที่
เกี่ยวของกับปรากฏการณใกลตายภายในสนามวิจัยที่ทําการศึกษา 
 การเผชิญกับ “มะเร็ง” ซึ่งเปนโรคที่บุคคลทั่วไปใหความหมายควบคูกับ “ความตาย” 
เน่ืองมาจากเปนโรคเรื้อรังที่เปนภัยตออวัยวะตางๆ ของรางกาย และสงผลใหผูปวยถึงแกชีวิตได 
ผูปวยที่มีประสบการณกับมะเร็ง ตองเผชิญกับสภาวะและสถานการณตางๆ ซึ่งบางครั้งยากที่จะทํา
ความเขาใจ ยอมรับ หรือจัดการไดกับสภาวะหรือสถานการณตางๆ นั้นได และผูปวยแตละคนลวน
แตอยูภายใตบริบทที่เฉพาะเจาะจงแตกตางกันไป การตีความเพื่อถายทอดปรากฏการณจึง
จําเปนตองอาศัยความเขาใจในหลักการและกระบวนการตีความ เนนใหเกิดความเขาใจภาวะใกล
ตายของผูปวย โดยไมละเลยความนึกคิดของบุคคลตอเรื่องราวในอดีต (Past) ที่เกี่ยวของ เพ่ือสืบตอ
ความทรงจํามาสูการตีความประสบการณในปจจุบัน (Present)  รวมไปถึงความตั้งใจหรือความ
คาดหวังในอนาคต (Future) ของบุคคลนั้นๆ  ดังน้ัน ในบทนี้ ผูวิจัยจะนําเสนอถึงประสบการณใน
ภาวะใกลตาย โดยยอนไปทําความเขาใจตั้งแตไดประสบกับสภาวะของโรคมะเร็ง คํานึงถึงความ
เชื่อมโยงกับภูมิหลังชีวิต ประสบการณเดิม ความคิดความเชื่อเดิมเกี่ยวกับเร่ืองมะเร็งและความตาย 
และปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายใตสถานการณหรือบริบทตางๆ ที่เปนอยู 
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ตอนที่ 1 บริบทชีวิตทีส่ําคัญของผูใหขอมูล 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตายในครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูล
หลัก (Key informant) ซึ่งเปนผูปวยจํานวน 6 คน มีทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีเพศชายทั้งหมด 
2 คน และเพศหญิง 4 คน สถานภาพคูจํานวน 3 คน สถานภาพหมาย 3 คน มีอายุอยูในชวง 43-72 
ป ผูใหขอมูลทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ความหลากหลายที่พบคือลักษณะของสภาวะอาการ ที่มีความ
แตกตางกันไปตามการลุกลามของมะเร็ง ซึ่งไดแก มะเร็งปอด มะเร็งมดลูก มะเร็งไขสันหลัง มะเร็ง
ตับ และมะเร็งสมอง ระยะเวลาการรับรูของผูปวยวาเปนมะเร็งระยะสุดทาย มีตั้งแต 3 เดือน ถึง 6 
เดือน นอกจากนั้น ความหลากหลายของผูใหขอมูลยังแบงไดตามระดับการศึกษา และสถานะทาง
เศรษฐกิจ กลาวคือ ระดับการศึกษามีตั้งแตประถมปที่ 4 จํานวน 2 คน มัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 1 
คน มัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 2 คน ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 1 คน สวนรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน มี
ตั้งแตผูไมมีรายไดเปนของตนเองจํานวน 3 คน ซึ่ง 1 ใน 3 คน ไมมีรายไดเลี้ยงตัวเองเลย ตองอาศัย
สถานสงเคราะห สวนอีก 2 คน อาศัยรายไดในครอบครัวจากคูสมรส และมีผูที่มีรายไดประมาณ 
30,000 บาท 1 คน และอีก 1 คน มีรายไดคอนขางมาก 50,000-100,000 แสนบาทตอเดือนจากการ
ประกอบธุรกิจสวนตัว สวนเร่ืองสิทธิในการรักษาพยาบาลนั้น ผูใหขอมูลทุกคนสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได โดยใชบัตรประกันสุขภาพจํานวน 4 คน เบิกตนสังกัด 1 คน และเบิกประกันชีวิต
อีก 1 คน ผูใหขอมูลแตละคนมีผูดูแลหลักขณะอยูในสนามวิจัย เปนภรรยา 1 คน เปนสามี 1 คน 
เปนลูก 1 คน เปนหลาน 1 คน เปนเพื่อน 1  คน และเปนผูรับจางดูแลอีก 1 คน 
 ขอมูลสวนบุคคลจะเปนบริบทที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะใชอธิบายการทําความเขาใจของ
บุคคลเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของตนเองในประสบการณใกลตาย โดยจะพบวา ผูปวยที่มี
ชวงวัยตางกันจะใหความหมายถึงการมีชีวิตในภาวะใกลตายและความตายที่แตกตางกันไป การรับรู
เกี่ยวกับสภาวะของโรคมีผลตอการสรางมุมมองตอสภาวะที่เปนอยู ความรูความเชื่อในทางศาสนามี
ผลทั้งตอความคิดและการปฏิบัติของผูใหขอมูลภายใตสถานการณตางๆ รวมไปถึง สถานะทาง
เศรษฐกิจเปนอีกเง่ือนไขหนึ่งที่สําคัญตอการใหความหมายภาวะการเปนในประสบการณใกลตาย
ของผูใหขอมูล รวมถึงเปนเง่ือนไขที่มีผลตอการเผชิญประสบการณของพวกเขาในรูปแบบตางๆ กัน
ไป นอกจากนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบขอคนพบเกี่ยวกับบริบทและเงื่อนไขที่สําคัญ อันจะ
เชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจความตายและภาวะใกลตายของผูใหขอมูล รวมไปถึงเปนบริบทและ
เง่ือนไขอันจะเปนขอมูลประกอบในการอธิบายขอคนพบที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการใหความหมายความ
ตายและภาวะใกลตายภายในสถานพยาบาลที่ผูวิจัยทําการศึกษาอยู ซึ่งจะนําเสนอในประเด็นตางๆ 
ดังตอไปน้ี 
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              1. บริบทความสมัพันธในสถานพยาบาล 
 ความสัมพันธระหวางแพทยและพยาบาลภายในสถานพยาบาลที่เลือกเปนสนามวิจัย สวน
ใหญยังมีลักษณะการทํางานแบบสั่งการในแนวตั้ง โดยแพทยเปนผูออกคําสั่งการรักษา และ
พยาบาลปฏิบัติตามหรือรับคําสั่ง  มากกวาการทํางานในลักษณะเพื่อนรวมงานที่จะปรึกษาหารือ
รวมกันในการดูแลผูปวย อยางไรก็ตามความรวมมือจะมีปรากฏใหเห็นในรูปแบบการจัดประชุม
รวมกันระหวางแพทยและพยาบาลในรูปแบบทางการ หรือการรวมมือในการทํากิจกรรมภายใน
หนวยงานตามที่ไดรับมอบหมาย ทําใหเห็นไดวาระหวางแพทยและพยาบาล ยังมีชองวางในระดับ
ชนชั้นอยูอันเกิดจากการครอบงําทางอํานาจความรู  ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการทํางานเปนทีมที่ตอง
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  หรือแสดงศักยภาพตามความรูความเขาใจที่ตนเองมีอยู เพ่ือไมใหเกิดการ
จํากัดขอบเขตพื้นที่ความรูหรือจํากัดเสรีภาพในการแบงปนขอมูลอันเปนประโยชนตอการดูแลรักษา  
อยางไรก็ตาม สิ่งนี้ยังคงเปนเพียงปจจัยหนึ่งที่เกื้อหนุนการทํางานเปนทีมเทานั้น สิ่งสําคัญคือวิธีการ
ปฏิบัติตอการดูแลผูปวยและครอบครัว ซึ่งเปนการสงผานแนวคิดและหลักการสูแนวปฏิบัติที่เปน
รูปธรรม และมีผลเกิดขึ้นโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว 
 การดูแลรักษาของแพทยเนนการดูแลที่สอดคลองกับแนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
คือ เพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานจากภาวะของโรคและภาวะแทรกซอนตามสภาพอาการของผูปวย 
แตพบขอจํากัดโดยเฉพาะกับครอบครัวผูปวยบางรายที่ไมยอมรับเพียงการบรรเทาอาการ แตแสดง
ถึงความตองการการรักษาเพื่อตอบสนองความคาดหวังที่จะใหผูปวยหายจากโรคหรืออาการตามที่
เปนอยู ทําใหแพทยตองมีความยืดหยุนในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาเพื่อใหตอบสนองตอ
ความตองการของผูปวยและญาติดวย สวนการใหพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางแพทยกับ
ผูปวยและครอบครัวพบวายังมีขอจํากัด โดยเฉพาะการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ซึ่งบางครั้ง
ไมมากพอ และการซักถามขอมูลบริบททางครอบครัวเพ่ือแสวงหาแนวทางในการดูแลที่ครอบคลุม
ทุกมิติยังไมสมบูรณ ทําใหแพทยบางคนมักคาดเดาพฤติกรรมของผูปวยและสั่งการดูแลรักษาบนพื้น
ฐานความรูและประสบการณเดิม นอกจากนั้นตัวผูปวยและครอบครัวเองบางรายมีความเกรงใจและ
ไมกลาที่จะซักถามขอมูลเพ่ิมเติมจากแพทย  ทําใหเกิดความคับของใจหรือความไมกระจางในขอมูล
ขาวสารบางเรื่อง อยางไรก็ตาม รายละเอียดตางๆ ที่พรองไปนี้มีการดําเนินการเพ่ิมเติมจากทีม
ปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวยเอง  
 การสื่อสารที่สําคัญของแพทยกับผูปวยและครอบครัว คือการแจงขอมูลขาวรายเกี่ยวกับ
โรคที่เปนอยู กอนหนานั้นจํานวนแพทยมีนอย จึงอาจมีขอจํากัดดานเวลาทําใหไมสามารถทําการ
สื่อสารไดอยางเปนกระบวนการ หรือบางรายก็ไมไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูอยาง
ชัดเจน ปจจุบันจํานวนแพทยมีมากขึ้น และมีการพัฒนาองคความรูอยางจริงจังมากขึ้น ทําใหเนน
การสื่อสารที่เปนกระบวนการมากขึ้น โดยจะเริ่มจากการประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรค และประเมิน
ความเปนไปไดในการรับรูขอมูลที่เปนขาวรายอยางตรงไปตรงมา  ซึ่งการสื่อสารมักมีความยืดหยุน
ไปตามสภาวะความพรอมในการรับรูของผูปวยและครอบครัว ปญหาที่พบบอยครั้งคือ การแจงขาว
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ราย ที่ครอบครัวหลายรายมักแสดงความตองการใหแพทยปกปดขอมูลกับผูปวย โดยจุดประสงค
สวนใหญคือ ความกังวลวาอาการผูปวยจะทรุดหนักเม่ือไดรับรูสภาวะที่เกิดขึ้นตามจริง หรือที่พบไม
นอยคือ การที่ญาติพยายามปฏิเสธขาวรายตามที่ไดรับรู  แสดงความไมแนใจกับสิ่งที่ไดรับรู 
พฤติกรรมที่แสดงออกคือ  การสอบถามขอมูลซํ้าไปซ้ํามาเพื่อตรวจสอบเพื่อความแนใจในขอมูลที่
ไดรับ หรือการตอรองวาจะมีแนวทางที่ทําใหรักษาหายขาด  ทําใหบางครั้งพยาบาลเกิดความคับของ
ใจหรือความลําบากใจในการสื่อสารขอมูลตามจริง    
 เม่ือพิจารณาในสวนการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือมุงหวังใหเกิดการดูแลผูปวย
แบบองครวม พบวา ยังขาดความครบถวนสมบูรณ เชน ขาดหนวยงานกายภาพ  หรือขาดแคลน
นักจิตวิทยา  ทําใหเกิดความไมครอบคลุมในการดูแลผูปวยในทุกมิติ  เชน ผูปวยบางรายที่มีพยาธิ
สภาพเกิดขึ้นกับเสนประสาทไขสันหลัง ทําใหแขนขาออนแรง ตองอาศัยการบริหารหรือฟนฟู
สมรรถภาพทางรางกายจากนักกายภาพ  แตขาดนักกายภาพบําบัดมาดูแลและฝกหัดใหแกผูปวย
และครอบครัว  หรือการขาดแคลนนักจิตวิทยาในการใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัวภายในหอ
ผูปวยอยางเปนกระบวนการ เปนตน อยางไรก็ตาม  ความพยายามในการใหการดูแลแบบองครวม
อาศัยการทํางานของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขเปนสวนใหญ และขอความรวมมือจากญาติใน
การรวมมือดูแล เชน การเขาไปบีบนวดใหคนไข ชวยออกกําลังแขนขา และแนะนําญาติเกี่ยวกับการ
ออกกําลังใหผูปวย นอกจากนั้นยังมีการจัดทีมเยี่ยมบานโดยพยาบาลภายนอกหอผูปวยและ
นักจิตวิทยา  เพ่ือเยี่ยมผูปวยและครอบครัวที่บาน โดยประสานกับทีมพยาบาลภายในหอผูปวยเพื่อ
ศึกษาขอมูลและความตอเนื่องในการใหการบริการ  ซึ่งแมจะมีขอจํากัดจากการขาดแคลนบุคลากร
และอาสาสมัคร  ทําใหไมสามารถบริการไดอยางตอเนื่องและทั่วถึง แตก็นับไดวามีการจัดการ
ดําเนินการในบางสวน 
 สวนการดูแลของทีมปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวยเขาในหอผูปวย จะเร่ิมจากการ
สรางสัมพันธภาพ การซักประวัติ และประเมินการรับรูของผูปวยและญาติเกี่ยวกับสภาวะของโรค  
ซึ่งสวนใหญแพทยจะเปนผูใหขอมูลในเบื้องตน ทําใหการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยหรือ
ครอบครัวงายขึ้น หนาที่หลังจากนั้นของพยาบาลคือ การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการ
พูดคุยทําความเขาใจกับครอบครัวเกี่ยวกับความรวมมือในการดูแลผูปวย รวมถึงการสอน แนะนํา 
และฝกใหปฏิบัติในรายที่พรอมรวมมือ  สวนในกรณีที่ผูปวยและครอบครัวไดรับรูขอมูลขาวรายแลว
ยังไมสามารถยอมรับ หรืออยูในภาวะที่ปฏิเสธ พยาบาลจะมีหนาที่พูดคุยทําความเขาใจตอจาก
แพทย โดยอาศัยจังหวะและเวลาในการสรางความเขาใจเพื่อใหสามารถยอมรับได จากการศึกษา 
พบวา การสื่อสารสวนใหญจะเปนระหวางพยาบาลกับครอบครัวผูปวย  เน่ืองจากมีโอกาสที่จะพูดคุย
ไดสะดวก  สามารถพูดคุยไดเปนการสวนตัว  สวนการสื่อสารกับผูปวยสวนใหญจะเปนไปใน
ลักษณะเขาไปใหการดูแลและพูดคุยไปดวย  ซึ่งไมสามารถทําไดกับผูปวยทุกราย ขึ้นอยูกับสภาวะ
ทางรางกายที่มีผลตอการรับรู  รวมถึงความตองการของครอบครัวในการเปดเผยขอมูลแกผูปวย  
จากอดีตถึงปจจุบัน พบวา รูปแบบการสื่อสารนี้ไมแตกตางกันเทาใดนัก  เพียงแตระยะแรกไมมีการ
มอบหมายงานกันอยางเปนรูปธรรม สวนใหญหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูพูดคุยเองในยามวาง แตใน
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ระยะหลังมีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมมากขึ้น โดยการมอบหมายงานใหพยาบาลคนใดคนหนึ่งภายใน
เวรเปนผูรับผิดชอบในสวนนี้  
 การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล ยังอิงการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย สวน
หนาที่อ่ืนที่นอกเหนือจากนั้น มีพบเห็นบางยามพยาบาลวางจากภาระหนาที่  โดยสวนใหญจะ
เปนไปในลักษณะของการพูดคุยทําความเขาใจกับผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะในเรื่องการดูแล
ผูปวย และการประเมินสภาวะทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวเพื่อการแจงขอมูลขาวราย หรือ
การกําหนดแนวทางดูแลผูปวยรวมกัน และการสื่อสารขอมูลเม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงเปน
ระยะๆ สวนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว จากขอมูลในสนามวิจัย พบวา 
สวนใหญเปนที่พึงพอใจของผูปวยและครอบครัว โดยการสรางปฏิสัมพันธระหวางกันจะไมใชเฉพาะ
ชวงที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูที่หอผูปวยเทานั้น  ยังมีปฏิสัมพันธที่ตอเน่ืองภายหลังผูปวยกลับไปพัก
รักษาตัวที่บานแลว โดยพบวา มีครอบครัวผูปวยหลายรายที่ติดตอมาปรึกษาและขอคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย หรือบอกขาวเกี่ยวกับความเปนไปของผูปวยบาง โดยเฉพาะเมื่อผูปวย
เสียชีวิต ครอบครัวหลายรายที่เชิญทีมสุขภาพไปรวมในงานศพ หรือมีครอบครัวผูปวยจํานวนไม
นอยที่ติดตอกลับมาพูดคุยกับพยาบาล ไตถามทุกขสุข หรือระบายความรูสึกเกี่ยวกับผูปวยที่จากไป
บาง โดยสวนใหญจะติดตอมาพูดคุยกับพยาบาลที่ตนเองรูสึกคุนเคยดวย นอกจากนั้นหอผูปวยยัง
จัดใหมีวันนัดญาติผูปวยที่เสียชีวิต มารวมทําบุญที่หอผูปวย เพ่ือระลึกและอุทิศสวนกุศลใหกับผูปวย
ที่ลวงลับไปแลว และเพื่อติดตามความเปนไปของครอบครัวผูปวย  ซึ่งกิจกรรมนี้มีมาตั้งแตสมัยที่ยัง
ไมมีการปรับปรุงหอผูปวยแหงนี้ 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ทําใหเห็นไดวา วิถีปฏิบัติของแพทยในการดูแลผูปวยยังพบ
ชองวางอันเกิดจากความแตกตางในความรูหรือประสบการณเดิม ทําใหเกิดความยากลําบากในการ
ดูแลผูปวยใหสอดคลองระหวางองคความรูที่แพทยมีอยูกับความตองการของผูปวยและครอบครัว  
โดยเฉพาะในเรื่องของการสื่อสารทําความเขาใจ นอกจากนั้นสภาวะของผูปวยและครอบครัว มีผล
ตอการรับรูและการยอมรับแนวทางการดูแลรักษา การใหการดูแลของแพทยจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะ
ประสบกับสภาวะของความขัดแยงทางความคิดความรูสึกของผูปวยและครอบครัว ซึ่งตองอาศัยการ
ความทําความเขาใจอยางลึกซึ้งครอบคลุมทุกมิติและความยืดหยุนในวิธีปฏิบัติ  และความรวมมือ
ของพยาบาลในการสื่อสารและการดูแลที่ตอเนื่องสอดรับกัน  ขอจํากัดที่สําคัญอีกประเด็นคือ การ
ขาดบุคลากรที่เพียงพอตอการดูแลที่มุงหวังใหเกิดความเปนองครวม เพียงแตแนวคิดและหลักการที่
มีอยู ประกอบกับความรวมมือของบุคลากรตามที่เปนอยู  ทําใหการดําเนินการสามารถลุลวงไปได
ในบางสวนตามความเปนไปไดและศักยภาพในการปฏิบัติ  อยางไรก็ตาม การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวเปนเรื่องที่หลายฝายใหความสําคัญ และเห็นไดชัดถึงการ
ตอบสนองตอความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว  โดยเฉพาะการ
สรางความตอเนื่องในการดูแล  แมผูปวยจะลวงลับไปแลวก็ตาม กระบวนการดูแลดังกลาวแมจะยัง
ไมสมบูรณทีเดียวแตก็แสดงถึงความสอดรับกับหลักการและแนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ
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ครอบครัว  ที่เนนการดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว โดยครอบคลุมทุกมิติ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  
 
               2. บริบทความสัมพันธในครอบครัว 
 ความสัมพันธภายในครอบครัว เปนบริบทหนึ่งที่เปนเง่ือนไขสําคัญตอความคิด ความรูสึก 
ตลอดจนพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากตองเปนผูดูแลใกลชิดผูปวยทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  
การกลาวถึงความสัมพันธของครอบครัวในที่นี้ จะกลาวเฉพาะความสัมพันธระหวางผูปวย และ
บุคคลในครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลผูปวย อันจะนําไปสูการวิเคราะหถึงการตีความประสบการณของ
ผูปวยเกี่ยวกับภาวะใกลตายของตนเอง ซึ่งจากการศึกษา พบวา บริบทความสัมพันธภายใน
ครอบครัวของผูปวยมีดวยกันหลายรูปแบบ ดังตอไปน้ี 
    1) ความสัมพันธที่ราบรื่น ความสัมพันธในลักษณะนี้จะสะทอนใหเห็นความมีสวนรวม
อยางเขาอกเขาใจของครอบครัวตอภาวะที่ผูปวยเปน ผูปวยและครอบครัวสามารถพูดคุยกันไดอยาง
คอนขางเปดเผยเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย ครอบครัวใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดทั้งที่บานและ
ที่โรงพยาบาล 
    2) ความสัมพันธที่เหินหาง ความสัมพันธในลักษณะนี้ จะแสดงใหเห็นจากปฏิสัมพันธที่
ไมแสดงถึงการมีสวนรวมในการรับรูความคิดและความรูสึกซึ่งกันและกันอยางชัดเจน  แมจะไมไดมี
การทะเลาะเบาะแวง หรือแมแตคอยดูแลกันตลอด แตความสัมพันธเปนไปในลักษณะคอนขางเหิน
หาง ไมไดพูดคุยกันถึงเรื่องสภาวะความเจ็บปวยกันอยางตรงไปตรงมา มีครอบครัวบางรายที่ปดบัง
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยมิใหผูปวยรับรู 
    3) ความสัมพันธไมลงรอย เปนลักษณะของความสัมพันธที่ผูปวยและครอบครัวมี
ความสัมพันธที่ไมคอยลงรอยกัน มีความแตกตางทางความคิดเห็น มีความคับของใจตอพฤติกรรม
ของแตละฝาย มีการกระทบกระทั่งกันบางเปนบางครั้ง พูดคุยกันนานๆ ไมคอยได จึงแทบจะไมได
พูดคุยกันถึงเรื่องสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยเลย หรือบางครอบครัวที่ปกปดและพยายามไมพูด
ถึงสภาวะที่ผูปวยเปนอยู 
   4) ไรครอบครัว เปนลักษณะของความสัมพันธของครอบครัวที่ผูปวยไมมีครอบครัวอยู
เคียงขางใกลชิด ตองใชชีวิตอยูเพียงลําพัง โดยจากการศึกษาพบผูใหขอมูลที่ไรครอบครัว ตอง
พ่ึงพิงสถานสงเคราะห 
   จะเห็นวา ความสัมพันธภายในครอบครัวของผูปวยมีหลายลักษณะดวยกัน ทั้งใน
ลักษณะความสัมพันธใกลชิด ผูกพัน ดูแลซึ่งกันและกัน หรือความสัมพันธในลักษณะหางเหิน ขาด
ความใกลชิดผูกพัน ความไมลงรอยของความสัมพันธ ความสัมพันธในลักษณะตางคนตางอยู ขาด
ความใสใจจากคนใกลชิด หรือแมแตผูปวยที่โดดเดี่ยว ไรครอบครัว ลักษณะความสัมพันธตางๆ 
เหลานี้ มีผลตอมุมมองเกี่ยวกับความตาย และการดูแลในภาวะใกลตาย จะเห็นไดวา ครอบครัวที่มี
ความใกลชิดผูกพัน มักมีความคาดหวังที่จะใชชีวิตอยูกับคนที่รักตอไป ไมอยากพรากจาก หรือ
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ครอบครัวที่ชวยเหลือพ่ึงพากันมาโดยตลอด อาจมองวาความตายของตนเองจะทําใหคนที่เหลืออยูมี
ภาระ หรือสูญเสียความสุขสบายอยางเชนที่เคยเปน ดังเชน กรณีผูปวยชายคนหนึ่ง ที่ปกติจะ
ชวยเหลือดูแลภรรยาในบางเรื่อง จึงคิดวา ความตายของตนเอง จะทําใหการใชชีวิตของภรรยา
ลําบากมากขึ้น ดังที่เลาใหฟงวา 
  “ก็หวงอยูเหมือนกัน เพราะวาผมอยูกันสองคน อยางเขา ผมเปนผูชายคนเดียวอยางนี้ 
และถาไมมีผม อยางที่ผมเคยทําอยู เขาจะทําอยางไง อะไรประมาณนี้”  (P.4, p.4) 
  นอกจากนั้น ความสัมพันธในครอบครัว ยังมีความสัมพันธกับรูปแบบปฏิสัมพันธ
ระหวางกันภายในครอบครัว ซึ่งถาพิจารณาเฉพาะปฏิสัมพันธที่เกี่ยวพนักับสภาวะใกลตาย จะพบวา 
ครอบครัวบางรายที่พูดคุยกันอยางเปดเผยตรงไปตรงมาเกี่ยวกับความตาย  บางครอบครัวไมมีการ
พูดคุยหรือหลบเลี่ยงที่จะพูดถึง  บางกรณีพูดคุยกันแบบ ไมตรงไปตรงมา ลักษณะปฏิสัมพันธที่
เปนอยู มีผลตอทั้งการใหความหมายความตาย และการเผชิญกับภาวะใกลตาย  
  บริบทของครอบครัวในที่นี้  ยังหมายรวมไปถึงประสบการณ หรือภูมิหลังที่สมาชิกใน
ครอบครัวประสบรวมกันมา ซึ่งจะมีผลตอมุมมองและความคิดของผูปวยเกี่ยวกับความตาย จาก
การศึกษา พบวา ผูปวยที่ผานประสบการณที่ตอสูด้ินรนผานความยากลําบากดวยกันมา จนสามารถ
มีชีวิตที่สุขสบาย มักจะมีความรูสึกผูกพันกับครอบครัว และมีความคาดหวังจะใชชีวิตที่สุขสบาย
ตอไปกับครอบครัว ความตายจึงเสมือนตัวการที่จะเขามาทําลายความคิดหวังที่จะมีความสุขกับ
ครอบครัวตอไป ดังเชนในกรณีของผูปวยหญิงคนหนึ่ง ไดเลาเกี่ยวกับครอบครัวของตนเองวา 
  “ทํางานหนักมาตลอด เม่ือกอนสามีลูกยังไมเปนโลเปนพาย เพ่ิงมาตั้งตวักันไดตอนป 
2538 เพ่ิงจะไดสบายกัน  อยากมีชีวิตตอไปอีกสัก 10 ป อยากเห็นลูกแตงงานเปนฝงเปนฝา อยาก
เห็นหลาน”  (Ex.P.2, p.2) 
  บริบทและความสัมพันธในครอบครัวที่กลาวมาแลวน้ัน ไมวาจะเปนสภาพความ 
สัมพันธ ปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และประสบการณการใชชีวิตที่ผานมากับครอบครัว ลวนเปน
เง่ือนไขที่มีความสําคัญตอมุมมองตอภาวะใกลตาย รวมไปถึงมุมมองเกี่ยวกับความตาย ซึ่งเง่ือนไขที่
มีความแตกตาง มีสวนใหเกิดความตางในการทําความเขาใจกับภาวะใกลตาย รวมไปถึงรูปแบบการ
เผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย ซึ่งจะไดกลาวถึงในรายละเอียดตอไป   

  
               3. ความรูและประสบการณเก่ียวกับมะเรง็และความตาย 
 จากการศึกษาวิจัย พบวามีผูปวยบางคนไมเคยมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งมากอน ในที่นี้มิได
หมายความวา ไมเคยรูจักคําวา “มะเร็ง”  เพียงแตไมทราบวาเม่ือเผชิญกับมะเร็งแลวจะพบเจอกับ
สภาวะเชนไรบาง บางคนมีความเขาใจคลุมเครือ หรือบางคนที่อาจเขาใจผิดเพี้ยนไปเน่ืองมาจาก
ความกระทอนกระแทนของความรูที่สะสมมาตั้งแตเดิม จากการบอกเลา หรือการเฉียดกราย
ประสบการณบางสวนบางตอนของบุคคลอื่น มีญาติพ่ีนองที่ปวยเปนมะเร็ง ทําใหเกิดการสะสม
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับมะเร็ง เพียงแตเปนความรูที่ยังคลุมเครืออยู หรือความเขาใจที่สับสน
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ระหวางคําวา “มะเร็ง” และ “เนื้อราย” ซึ่งกับผูปวยบางคนดูเหมือนวา คําวา “เน้ือราย” จะมี
ความหมายรุนแรงนอยกวาคําวา “มะเร็ง” และบอยครั้ง ที่แพทยมักจะบอกกับผูปวยวาเปนเนื้อราย
แทนการบอกวาเปนมะเร็ง  ทั้งน้ีเพ่ือเลี่ยงคําที่มีความหมายรุนแรงตามความคิดของคนหลายคน  
ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไววา “เปนมะเร็งก็คือตาย”   หรือบางคนที่คิดวา “มะเร็งเปนแลวทรมาน”  
 การที่ผูปวยไมทราบมากอนวามะเร็งเปนเชนไร ทําใหไมทราบลวงหนาวาตนเองจะพบกับ
สภาวะหรือสถานการณเชนไรเม่ือตองเผชิญกับโรคมะเร็ง เม่ือไดรับรูจากแพทยวาเปนมะเร็ง จึงมักมี
อาการตกใจ สับสน ลังเล ตลอดจนไมแนใจวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรตอไป และใหความหมาย
เกี่ยวกับโรคมะเร็งไปตางๆ นาๆ ขึ้นอยูกับวามีความรูเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวเชนไร ความรูที่
คลุมเครือระหวางคําวา “เน้ือราย” กับ “มะเร็ง” ทําใหผูปวยที่รับรูจากแพทยแตเพียงวาเปน “เน้ือราย” 
มีความคิดวาสภาวะที่เปนอยูจะสามารถรักษาใหหายขาดได หรือการที่ขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับระยะในการลุกลามของโรค ทําใหไมคิดถึงเร่ืองของระยะการลุกลาม และมีความเขาใจที่
คลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปนอยู ผูปวยบางคนคาดเดาสภาวะของตนเองจากสภาพแวดลอม 
และสภาพอาการของตนเองตามความรูความเขาใจที่มีอยู และยังพบวา  ผูปวยหลายคน ฝากชีวิต
ตนเองไวกับการตัดสินใจของแพทย โดยที่ตัวแพทยเองมักจะไมสื่อสารอยางชัดเจนวา ระยะที่เปน
นั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนเพราะตัวแพทยเองที่ไมอยากใหผูปวยสูญเสียกําลังใจ มี
ความลําบากใจในการสื่อสาร หรือสืบเนื่องมาจากครอบครัวผูปวยเองที่ตองการปดบังไมใหบอก
ความจริงกับผูปวย ดังเชน ครอบครัวของคุณเกรียง ที่บิดาปวยเปนมะเร็งปอดระยะสุดทาย ที่แพทย
ไมไดใหความชัดเจนกับทั้งโรคที่เปน และระยะการลุกลามของโรคตามที่เปนอยู 
 “บอกกับคนไขวาเปนกอนเนื้อราย ไมไดบอกวาเปนมะเร็ง” (F3, p.2) 
 “ไมไดบอกระยะ แตเขาคงรูวาเปนมะเร็ง คิดวาในใจเขารู แตวาไมพูด..มานี่เขาก็รูแลว มา
ฉายแสงก็รูอยูแลว ไมตองพดูตรงๆ” (F3, p.3, p.6) 
 “คืออยากใหสภาพรางกายเขาแข็งแรงกอน เด๋ียวพอพูดไปแลว สภาพรางกายเขาไม
แข็งแรง สภาพจิตใจเขาเสยีไป” (F.3, p.6) 
 การที่ผูปวยไมรับรูความเปนไปของสภาวะของโรค หรือการที่แพทยไมไดใหขอมูลการ
ดําเนินไปของโรคอยางชัดเจน ทําใหผูปวยไมทราบวา การลุกลามของโรคจะมีผลเชนไร มีผูปวย
หลายคนที่คิดวาการไดรับการรักษาจะสามารถสกัดกั้นไมใหมะเร็งที่ตนเองเปนในระยะแรกลุกลาม
ตอไปไดอีก และไมคาดวาโรคที่เปนอยูในระยะตน จะลุกลามจนเขาสูระยะสุดทายที่มีผลใหสภาพ
รางกายแปรเปลี่ยนไปในทิศทางที่แยลง จนทําใหผูปวยบางคนทําใจไมไดกับสภาวะที่ประสบ โดยท่ี
ตนเองคาดไมถึงมากอนลวงหนา ด่ังเชนกรณีของคุณยุพา แมจะมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งอยูบาง 
เน่ืองมาจากพี่นองสองคนที่ปวยเปนมะเร็ง และรายหนึ่งไดเสียชีวิตไปในที่สุด แตความเขาใจที่มีอยู
ไมชัดเจนไปถึงการลุกลามของโรคที่อาจเกิดขึ้นได แมจะไดรับการรักษาในครั้งแรกจนครบถวนก็
ตาม สิ่งที่เกิดตามมาภายหลังการรักษาผานไปไดปกวาคือ การลุกลามจากมะเร็งเตานมไปสูสมอง 
ทําใหขาสองขางออนแรง ซึ่งเม่ือสัมผัสกับประสบการณเชนน้ี ทําใหคุณยุพาทําใจยอมรับไมได มีทั้ง
ความตระหนก และทอแทใจกับสภาวะที่เปนอยู ดังที่ไดสะทอนความรูสึกในตอนหนึ่งวา 
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 “เขาออนไมมีแรง ถารูจะเตรียมตัว เออ..อาการจะเปนอยางนี้ จะไดทําใจไดบาง เน่ีย ทําใจ
ไมได..คิดวาตัวเองจะเปนเตานมอยางเดียว ไมคิดวาตอนนี้จะลุกเดินไมได”  (P.3, p.4) 
 “คิดวาเดี๋ยวมันก็เปนๆ หายๆ อยูแลวโรคนี้ แตไมนึกวามันจะมาเปนแบบน้ี วามันจะ
ทรมานขนาดนี้...หมอเขาก็พูด ไดแตบอกวาใหคีโม ฉายแสง รักษาไปกอน แคนั้น” (P.3, p.4) 
 ผูปวยมีญาติพ่ีนอง หรือคนใกลชิดที่ปวยเปนมะเร็ง จากการที่ไดมีโอกาสเขาไปทํา
ความคุนเคยกับประสบการณซึ่งแมจะมิใชประสบการณตรงของตนเอง แตสภาวะที่พบเห็น ก็ชวย
เพ่ิมโอกาสในการทําความเขาใจ และเล็งเห็นถึงสภาวะที่เกิดจากมะเร็งไดในบางสภาวะ ผูปวยที่ได
เห็นประสบการณของการเปนมะเร็งแลวเสียชีวิต ทําใหตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็ง รวมไปถึง
การเก็บเกี่ยวประสบการณบางอยางที่จะเฝาระวังและบงชี้สภาวะของการเปนมะเร็ง อยางเชนกรณี
ของคุณยุพา ที่มีพ่ีนองปวยเปนมะเร็งถึง 2  คน และคุณพันที่บิดาปวยเปนมะเร็ง ประสบการณของ
คนใกลชิดทําใหผูปวยทั้งสองคนตระหนักไดวากรรมพันธุเปนตัวการในการเพิ่มโอกาสของการเกิด
มะเร็ง ความเขาใจดังกลาว ทําใหเกิดการเฝาระวังตนเอง และคาดเดาเกี่ยวกับสภาวะที่เกิดขึ้นกับ
ตัวเองไดลวงหนา  จนเม่ือไดรับรูจากแพทยวาตนเองเปนมะเร็งอยางแนชัด ก็ไมทําใหตระหนกตกใจ
เทาไรนัก เพราะไดเตรียมใจมากอนลวงหนาจากประสบการณของคนใกลชิดดังกลาวนั้น ดังที่คุณ
ยุพาไดพูดถึงการตรวจพบมะเร็งดวยตนเอง และความรูสึกครั้งแรกที่รับรูวาเปนมะเร็ง 
  “คลําไดเอง เพราะตระกลู พ่ีนองเปนกันหมด มะเร็ง”  (P.3, p.1) 
  “ตอนแรกที่รูวาเปนที่เตานม ไมกลัว ชินแลว” (P.3, p.3) 
  “ตั้งแตแรกไมกลัว คือทําใจไดหมด วาตัวเอง นองตัวเองก็เปนแบบน้ี เห็นทุกวัน ทกุ
วัน” (P.3, p.4) 
  ในกรณีคุณพันก็เชนเดียวกนั การไดเรียนรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งจากประสบการณของ
บิดา เม่ือตนเองมีอาการที่คิดวาปกติไปจากที่เปนอยู จึงเกิดความสงสัยวาตนเองอาจจะเปนมะเร็งได 
  “จากที่คุณพอเปน มันทําใหผมดีอยูอยางหนึ่งนะ คือผมคิดแลว กอนที่หมอจะเอา
เสมหะผมไปตรวจ” (P.4, p.12) 
  จะเห็นไดวาประสบการณของคนใกลชิดที่รวมกรรมพันธุ และรับรูวากรรมพันธุเปน
สาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคมะเร็ง เปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิดการเตรียมรับ หรือทําใจในสภาวะของ
มะเร็งที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง เปนประสบการณของบุคคลอื่นที่นําไปสูการตีความประสบการณที่เกิด
ขึ้นกับตนเองในลักษณะที่คลายกัน  ในขณะที่บางรายที่ไดเห็นภาพจากประสบการณคนรอบขาง วา
มะเร็งเปนสภาพที่ทุกขทรมาน เปนแลวตองตาย จึงมองเห็นวามะเร็งเปนเรื่องที่ทั้งนากลัว เปนเรื่อง
ที่ไมอยากใหเกิดขึ้นกับตนเอง หรือไมอยากตกอยูในสภาวะอยางที่เคยพบเจอมา รวมไปถึงความคิด
ที่เชื่อมโยงวามะเร็งก็คือความตาย ดังนั้น เม่ือตองมาเจอกับมะเร็งดวยตนเอง จึงมองวาเปนสภาวะที่
นากลัว เปนสภาวะที่จะตองพบเจอกับความทุกขทรมาน จนไปถึงเปนสภาวะที่มีจุดจบคือความตาย  
ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว 
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  “มันมีอยูชวงหนึ่ง ที่ตอนนอน มันแวบเขามา ตายแนๆ ผมนึกวาผมจะตาย มันแวบเขา
มา ตองตาย”  (P.4, p.4) 
  “ผมเจออยางพอผม ตอนที่ผมพาเขาไปรกัษา ผมเห็นแลวมันทรมาน”  (P.4, p.7)  
  เม่ือพิจารณาถึงความรูและประสบการณเกี่ยวกับความตาย จากการศึกษา พบวา 
ผ ูปวยบางคนที่เคยเผชิญกับประสบการณใกลตาย และพบเจอกับความตายของบุคคลใกลชิดมา
กอน การรับรูเกี่ยวกับสภาพการณใกลตายที่ทรมาน ทําใหผูปวยรูสึกหวาดกลัวกับสภาพใกลตายใน
ลักษณะเชนน้ัน มากกวาหวาดกลัวความตายที่จะเกิดขึ้น ในทางตรงขาม ประสบการณที่เคยเห็น
ภาพความตายในลักษณะที่ไมทุกขทรมาน เปนความตายที่เขามองวาสบายและสงบ ทําใหมองความ
ตายในลักษณะเชนนั้นไมใชเร่ืองนากลัว และคาดหวังวาถาตนเองตองตาย อยากใหตนเองตายจาก
ไปอยางสบายและสงบ ไมทุกขทรมาน จะเห็นไดจากคําพูดของผูปวยรายหนึ่งเกี่ยวกับความตาย 
  “เคยเห็น จะตายไมตาย อยูเปนอาทิตยสองอาทิตย รางการ โอโห..และก็เคยเก็นแบบ
นอนหลับไปเลย ..นอนเนี่ย เขาเรียกหา ตัวแข็งเลย ไมเจ็บ มีบญุ มีบุญ..ไมเจ็บๆ คนขางบานนะ กิน
ขาว พับๆ นอน เชาแฟนไปเรียก อาวตายแลว”  (Ex.P.1, p.4) 
  จะเห็นวา ภาพประสบการณความตายและภาวะใกลตาย มีความเกี่ยวโยงกับภาพใน
ภาวะใกลตายและความเขาใจเกี่ยวกับความตายของบุคคล ดังเชนกรณีของผูปวยคนดังกลาวนี้ 
ประสบการณเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของบุคคลอื่น ทําใหเขามองภาวะใกลตายใน
ลักษณะของความทุกขทรมาน เปนสิ่งที่ตนเองไมอยากประสบ และถาเลือกได การไดจากไปอยาง
สงบ ถือเปนสิ่งที่เขาตองการใหเกิดขึ้นกับตนเอง นอกจากนี้ ผูปวยบางคนยังมีประสบการณเดิม
เกี่ยวกับตนเอง ที่เคยเฉียดใกลกับความตายมากอน เคยผานชีวิตที่สมบุกสมบัน ผานเหตุการณที่
เสี่ยงตอความตาย หรือเคยดํารงตนประหนึ่งไมกลัวเกรงความตาย ทําใหมองความตายไดอยาง
คุนเคย และแสดงถึงความไมกลัวเกรงความตายที่ตนเองอาจตองประสบไมวันใดวันหนึ่ง ในขณะท่ี
ผูปวยบางคนที่ไมเพียงมีความคิดที่เกี่ยวพันกับความตายและภาวะใกลตายเทานั้น แตเคยผาน
ประสบการณที่เฉียดใกลความตายโดยการกระทําของตนเอง ดังตัวอยางของผูปวยหญิงคนหนึ่งที่
เคยรอดชีวิตจากการฆาตัวตายมา เน่ืองมาจากปญหาครอบครัวมาแลวครั้งหน่ึง โดยความชวยเหลือ
ของแพทย และผูปวยชายอีกคน ที่เคยคิดลงมือฆาตัวตายภายหลังเผชิญกับความเจ็บปวยจากมะเร็ง 
แตไมสามารถลงมือสําเร็จเพราะบุตรชายพบเสียกอน ผูปวยทั้งสองคนนี้ยังคงแสดงถึงมุมมองที่มิได
มีความหวาดกลัวตอความตาย ด่ังเชนที่เคยเปนมา ดังคํากลาวที่ยังแสดงใหเห็นถึงการยังไมละวาง
ความคิดที่จะตาย 
  “เคยคิดอยากฆาตวัตาย คิดอยากกินยาหลายๆ เม็ด ใหตายไปเลย แตทําไมได เปน
หวงแฟน เปนหวงจะอยูอยางไร”  (Ex.P.3, p.2)1 

                                                 
1

 ผูปวยหญิง อายุ 58 ป ปวยเปนมะเร็งไขสันหลัง เปนผูปวยที่ผูวิจัยเลือกเปนกรณีศึกษาในบาง
สถานการณ เพ่ือที่จะตอบคาํถามวิจัยในบางประเด็น เน่ืองจากมีขอจํากัดในการพูดคุยกับผูปวยใน
เชิงลึกอยางครอบคลุมทุกประเด็นได  
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  อยางไรก็ตาม ความเชื่อบางอยางเกี่ยวกับทางเลือกที่จะหลีกหนีจากความตาย ที่
ผูปวยบางคนไดมาจากการเห็นภาพประสบการณของผูอ่ืน ทําใหผูปวยมองความตายในลักษณะที่
ไกลตัวออกไป เน่ืองจากรับรูประสบการณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ยังคงดํารงชีวิตอยูไดอยาง
ปกติ แมจะผานชวงเวลาที่แพทยระบุไววาตองเสียชีวิตมานานแลวก็ตาม ดังตัวอยางของผูปวยคน
หนึ่งที่กลาวถึงประสบการณของผูปวยระยะสุดทายที่ยังคงรักษาชีวิตรอดมาไดจนถึงปจจุบัน 
  “มีคนเขาเปนมะเร็งเตานม เขากินแลวหาย แลวเขาก็กนิยาหมอน่ี กินยาหมอ จนถึง
ปจจุบัน เขากอ็ยูมานานแลวจนปานนี้ หมอทํานายวาเขาจะอยูไมเกิน 6 เดือน เขาตัดเตานมไปขาง
หนึ่ง”  (P.1, p.1) 
  จะเห็นวา ทั้งความรูและประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย ทําใหผูปวยมี
มุมมองเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของตนเองในลักษณะตางๆ โดยผูปวยสวนใหญที่มี
ความรู ความเขาใจ และประสบการณที่เกี่ยวของกับมะเร็งและความตาย มักแสดงออกถึงความ
เขาใจสภาวะที่เปนอยู และความไมตระหนกตกใจมากนักกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง หรือแมแตผูปวย
บางคนที่แสดงถึงความไมหวั่นเกรงกับความตายซึ่งอาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง ในขณะที่ผูปวยที่ไมเคย
รับรูหรือผานประสบการณเชนนี้มากอน และมีประสบการณในลักษณะที่ตางออกไป อาจมองวา
ความตายยังหางไกลจากตนเอง แตสิ่งที่สังเกตเห็นไดคือ ในมุมมองผูปวยสวนใหญ ความทุกข
ทรมานในสภาวะใกลตาย ดูจะเปนที่นาหวาดกลัวมากกวาความตายเสียอีก  
  
               4. ความเชื่อ และความศรทัธาที่เก่ียวของกับความตายและภาวะใกลตาย 
 จากการศึกษา พบวา ความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา มีผลตอการผูกโยงความคิด
เกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของผูปวย จะเห็นไดวา ผูปวยทุกคนมีความเชื่อและศรัทธาใน
พุทธศาสนา แตระดับความเชื่อและศรัทธา ตลอดจนแนวปฏิบัติทางพุทธศาสนามีความแตกตางกัน 
ผูปวยบางคนที่มีความเชื่อเร่ืองบาปบุญคุณโทษ หรือเชื่อเกี่ยวกับกรรม ในทางพุทธศาสนา จะมอง
วาภาวะใกลตายที่ตนเองเผชิญอยูเปนเรื่องของเวรกรรม ดังที่ผูปวยคนหนึ่ง ไดกลาวถึงภูมิหลังที่
เกี่ยวโยงกับความเชื่อและความศรัทธาทางพุทธศาสนา  
 “โรคที่เราเปนอยูเน่ีย ผมก็เชื่อเหมือนกันเกี่ยวกับเรื่องเวรกรรม กอนนั้นผมก็ตมปูเปนๆ 
เน่ีย ใสหมอตมปูเน่ีย แตวาทุบหัวปลาเนีย่ไมทํานะ..ตมปูเปนๆ ผมตมใหเขากินดวย อันนี้ผมวามัน
เปนเวรกรรมผมเหมือนกันแหละ...ผมคิดวามันเปนเวรกรรมของผม เปนเวรกรรมที่ฆาปู ฆาอะไร
เน่ีย”  (P.1, p.7) 
 ความเชื่อวาสิ่งที่ตนเองประสบอยู หรือภาวะใกลตายของตนเอง เกิดจากเวรกรรมที่ตนเอง
ไดสรางมา ทําใหผูปวยใหความหมายตอความตายและภาวะใกลตายในทิศทางที่คอนขางยอมรับกับ
ความเปนจริงที่เกิดขึ้น หรือยอมรับกับสภาพการณที่เปนอยู และมีสภาพอารมณที่สงบขึ้น แตใน
ขณะเดียวกัน ความเชื่อดังกลาวก็ยังสรางความหวังใหกับผูปวยวา การไดมีโอกาสสรางบุญกุศล จะ
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ชวยใหเวรกรรมลดนอยลง มีปาฏิหาริยที่จะทําใหความเจ็บปวยที่เปนอยูหายไป รวมไปถึงการยังคง
ไมสิ้นหวัง และคาดหมายวาคงมีวิถีทางที่จะชวยใหตนเองหลุดรอดจากความตายได 
 ความเชื่อที่วา “ความตายเปนเรื่องธรรมดา เร่ืองธรรมชาติ เปนสิ่งที่เกิดไดกับทุกชีวิต ที่
เม่ือถึงวาระ ทุกคนจะตองประสบกับความตาย”  ความเชื่อดังกลาวนี้ ผูปวยบางคนยึดถือและ
สามารถปฏิบัติไดตามความเชื่อดังกลาว บางคนสามารถคิดตามไดเปนบางครั้ง หรือบางคน
พยายามที่จะคิดปฏิบัติตาม แตไมสามารถทําใจยอมรับได แตสิ่งที่ผูปวยสวนใหญตระหนักถึงเชนกัน 
คือความเชื่อที่วา โรคมะเร็งเปนแลวตองตาย โดยเฉพาะเมื่อรับทราบวามะเร็งลามไปที่อวัยวะสวนใด
สวนหนึ่ง ยิ่งทําใหรูสึกวาพวกเขาไดเขาใกลความตายมากขึ้น 
 นอกจากนี้ ผูปวยบางคน ที่ไดมีโอกาสศึกษาแนวคิดทางพุทธศาสนาอยางลึกซึ้ง ทําใหไดมี
โอกาสเรียนรูวา  “ความเจ็บ และความตาย เปนเร่ืองธรรมดา ทุกชีวิตที่เกิดมาลวนตองตาย”   
(P.1, p.16) ผูปวยคนนี้เชื่อวา การไดศึกษาธรรมะ ชวยใหตนเองคิดและทําใจไดเกี่ยวกับความตายที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองในวันขางหนา และยังมีผูปวยอีกหลายคน ที่แมไมไดผานการศึกษาหรือปฏิบัติ
ธรรมมาอยางลึกซึ้ง แตความเชื่อที่มีตอแนวคิดทางพุทธศาสนา เปนเง่ือนไขสําคัญที่มีสวนทําให
ผูปวยแตละคนพูดถึงความตายไปในลักษณะที่สอดคลองกับความคิดและความเชื่อดังกลาว เพียงแต
วาความคิด และความรูสึกที่แทจริงเกี่ยวกับความตายของผูปวยแตละคน ยังมิอาจสรุปไดจากการยึด
โยงความเชื่อน้ีเพียงอยางเดียวเทานั้น  
  
              5. เปาหมายสําคัญในชวีิต 
 เปาหมายสําคัญในชีวิตของบุคคล เปนความคาดหวังของบุคคลตอชีวิตในอนาคต แตเม่ือมี
สถานการณหรือเหตุการณมาทําใหเปาหมายในชีวิตตองปรับเปลี่ยน หรือสกัดกั้นหนทางที่จะนําไปสู
ชีวิตตามที่ตั้งเปาหมายไว บุคคลอาจเกิดความคับของใจ เสียใจ ทอใจ หรือแมแตสิ้นหวังกับชีวิตใน
อนาคต ภาวะใกลตายและความตายก็เชนกัน นับวาเง่ือนไขซึ่งอาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการมุงสู
เปาหมายในชีวิตตามที่ผูปวยคาดหวังไว  ขึ้นอยูกับวาผูปวยไดวางเปาหมายไวในลักษณะใด 
 ผูปวยที่ไมไดวางเปาหมายในชีวิตไวมากมาย หรือไมไดคาดหวังกับชีวิตในอนาคตมาก 
ความตายจึงไมมีความหมายในทิศทางที่ทําใหตนเองรูสึกสูญเสียอนาคตหรือเปาหมายที่วางไว 
ผูปวยที่ใหความหมายในลักษณะนี้ มักเปนผูปวยที่สูงอายุ หรือผูปวยที่มีอาชีพการงานที่ไมตองดิ้น
รนตอสู ดังเชน ผูปวยคนหนึ่งที่หวังเพียงทํางานรับเงินเดือนไปเร่ือยๆ จนกวาจะเกษียณอายุ
ราชการ หลังจากนั้นคือใชชีวิตบั้นปลายหลังเกษียณโดยไมไดคาดหวังวาจะทําอะไรแปลกใหม
เพ่ิมเติมหลังจากนั้น ดังที่ไดกลาวไววา 
 “ตอนนี้ก็ไมมีอะไร ผมไมไดหวังอะไรมาก ก็ทํางานกินเงินเดือนไปเรื่อยๆ จนเกษียณ ถา
เกิดผมอยูไมถึงเกษียณ ก็เปนเรื่องของมัน”  (P.4, p.11) 
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 ในขณะที่ผูปวยบางคน ใหความสําคัญกับการชีวิตการงาน โดยเฉพาะผูมีธุรกิจการงานที่
คอนขางม่ันคง ชีวิตที่ด้ินรนตอสูจนสามารถมีความสําเร็จในงาน หรือจากที่ไมมีจนสามารถมีกิจการ
เปนของตนเอง ผูปวยมักวางเปาหมายในชีวิตไวกับการทํางาน และมองวาความเจ็บปวยและความ
ตายเปนอุปสรรคสําคัญที่จะสกัดกั้นหรือลดทอนความสามารถในการทําสิ่งที่ตั้งใจไว ดังเชนผูปวย
หญิงคนหนึ่ง ที่ด้ินรนตอสูจนมีกิจการรีสอรทเปนของตนเอง ตลอดเวลาที่อยูในสภาพที่เจ็บปวย สิ่งที่
กังวลและกลาวถึงบอยครั้งคือเรื่องงานที่อยากกลับไปดูแล ไมสามารถปลอยวางกับเรื่องดังกลาวได 
แมสภาพรางกายจะไมเอ้ืออํานายก็ตาม 
 นอกจากเปาหมายชีวิตในเรื่องการงานแลว ยังมีผูปวยอีกหลายคนดวยกัน ที่เปาหมาย
สําคัญของชีวิตคือครอบครัว ผูปวยสวนใหญที่ผูกพันอยูกับครอบครัว ดังน้ันความตายจึงทําใหเกิด
ทั้งความเปนหวงเปนใย  รูสึกถึงการพลัดพราก และสูญเสียความหวังที่จะไดใชชีวิตอยูกับครอบครัว 
รวมถึงความคาดหวังที่จะเห็นคนใกลชิดที่รักประสบความสําเร็จ หรือมีชีวิตที่สุขสบาย ดังตัวอยาง
ของผูปวยหญิงคนหนึ่ง ที่คาดหวังวาตนเองจะยังสามารถมีชีวิตอยู จนกวาจะไดเห็นความสําเร็จของ
บุตรสาวดังที่ไดกลาวไววา 
 “ก็อยากอยูจนเขาจบ แฟนเขาก็บอก ทนใหมันรับปริญญากอนไดไหม”  (P.3, p.8) 
 อยางไรก็ตาม เปาหมายในชีวิตมิใชสิ่งตายตัวที่ไมมีโอกาสปรับเปลี่ยน โดยเฉพาะเมื่อเกิด
เหตุการณในชีวิตที่พลิกผันกับความเปนปกติ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวาแตละบุคคลใหความสําคัญและจริงจัง
กับเปาหมายในชีวิตนั้นมากนอยเพียงไร มีการปรับตัวกับสถานการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต
อยางไร และพวกเขามองวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมีความหมายในแงใดตอชีวิตที่เปนอยูทั้งในปจจุบัน
และอนาคต 
 

ตอนที่ 2  ชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 การทําความเขาใจประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้งน้ี คือการ
ทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวย เนนการตีความหมายประสบการณใกลตายซึ่งเกี่ยวโยงกับ
บริบทความสัมพันธ ภูมิหลัง ประสบการณ ความรู และความเชี่อเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล
ตาย การวิเคราะหใชขั้นตอนในกระบวนการของ แวน แมนเนน (Van Manen. 1990: 35-51) 
โดยเฉพาะในขั้นตอนของการไตรตรองขอมูลที่ได (Reflecting) ซ้ําไปมา เพ่ือกําหนดประเด็น
ความหมายที่สอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา และเขียนพรรณนา (Describing) ปรากฏการณ โดย
คํานึงถึงความเชื่อมโยงสอดคลองกันทั้งในสถานการณยอย และปรากฏการณในภาพรวม ทั้งน้ีเพ่ือ
วิเคราะหใหเห็นวา มีความหมายใดที่ซอนอยูภายใตขอความที่บอกเลาเกี่ยวกับความตายและภาวะ
ใกลตายของพวกเขาเหลานั้น ซึ่งจากการศึกษาพบวา การตีความประสบการณใกลตายของผูปวย 
กระบวนการตีความที่สําคัญมิไดเกี่ยวของเฉพาะในชวงเวลาในภาวะใกลตายเทานั้น แตการตีความ
หรือการทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวย จะเริ่มตั้งแตผูปวยรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง ไปจนถึง
รับรูความตาย เนื่องมาจากผูปวยหลายคนผูกโยงเร่ือง “มะเร็ง” กับ “ความตาย” เขาดวยกัน ดังน้ัน
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ขอคนพบเกี่ยวกับประสบการณใกลตาย จึงมีมิติดานเวลาเขามาเกี่ยวของ ซึ่งมีผลใหผูปวยให
ความหมายตอชีวิตที่เปนอยูภายใตประสบการณในลักษณะที่แตกตางกันไปในแตละชวงเวลาและแต
ละสถานการณ รวมไปถึง มีการเผชิญกับสภาพการณตางๆ ในลักษณะที่แตกตางกันไป ประเด็นที่
สําคัญที่จะนําเสนอเกี่ยวกับภาวะใกลตายจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงเกี่ยวของกับประเด็นหลัก  
3 ประการ ซึ่งเปนขอคนพบที่สามารถอธิบายเชื่อมโยงและครอบคลุมถึงภาวะใกลตาย ไดแก 
 1. การใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายและความตาย  เปนกระบวนการตีความหมายที่
เชื่อมโยงการรับรูมะเร็งและความตาย มาสูการทําความเขาใจภาวะใกลตายในครั้งน้ี 
 2. การคาดหวังกับชวีิตใกลตาย เปนการทําความเขาใจถึงความคาดหวังและความตองการ
ในภาวะใกลตาย ซึ่งจะเชื่อมโยงไปสูพฤติกรรมและการแสดงออกในภาวะใกลตายของผูปวยใน
ลักษณะตางๆ  
 3. การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย เปนการทําความเขาใจพฤติกรรมและการ
แสดงออกเพื่อเผชิญหนากับความตายหรือสภาพการณในภาวะใกลตายของผูปวย 
 
               1. การใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายและความตาย 
 การวิเคราะหการใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายและความตายในที่นี้ เปนการทําความ
เขาใจหรือการตีความหมายของผูปวยเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของตนเองในประสบการณใกล
ตาย ซึ่งเกี่ยวเนื่องตั้งแตผูปวยรับรูวาเปนมะเร็ง ตองใชชีวิตอยูกับมะเร็ง มาจนถึงภาวะใกลตายและ
การตระหนักถึงความตายที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งการใหความหมายในแงมุมตางๆ จะสัมพันธ
กับภาวะใกลตายของผูปวยในลักษณะตางๆ และเกี่ยวของกับบริบทสําคัญตางๆ  โดยผูปวยให
ความหมายกับทั้งชีวิตในภาวะใกลตายและความตายในแงมุมตางๆ ตอไปน้ี 
     1.1 การใหความหมายชีวติในภาวะใกลตาย 
       จากการศึกษาวิจัย พบวาผูปวยใหความหมายชวงชีวิตในภาวะใกลตายในแงมุมตางๆ 
ที่สําคัญ ดังนี้ 
  เปนมะเรง็ หนีไมพนความตาย 
  มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ยากจะรักษาใหหายขาดได และผูปวยหลายคนที่รับรูทั้งจาก
ความรูเดิม ประสบการณของผูอ่ืน และประสบการณที่กําลังเกิดขึ้นกับตนเอง วามะเร็งเปนแลวมี
โอกาสสูญเสียชีวิตไดโดยงาย การใหความหมายกับภาวะใกลตายในแงของการนําไปสูความตายนั้น 
เปนเรื่องที่ผูปวยหลายคนตระหนักถึง เพียงแตบางคนเลี่ยงที่จะกลาวถึงหรือบอกเลาถึงความหมาย
ในลักษณะเชนนี้ออกมาเทานั้น อยางไรก็ตาม มีผูปวยบางคนที่สามารถบอกกลาวถึงความหมายนี้
ไดอยางตรงไปตรงมาในลักษณะตางๆ กัน ทั้งในทางตรง คือพูดถึงการสูญเสียชีวิตหรือความตายที่
จะตองเกิดขึ้น หรือในทางออม คือพูดถึงการอาจจากไป เพียงแตไมเอยตรงๆ ถึงความตายเทา
นั้นเอง ตัวอยางของผูปวยที่รับรูวาภาวะที่เปนอยูอยางไรก็ตองตาย และแสดงออกมาใหเห็นชัดเจน
ถึงการรับรูเชนนั้น คือคุณพัน ที่รับรูวาโรคมะเร็งคือโรคที่ทําใหตองสูญเสียชีวิต เน่ืองมาจากตัวคุณ
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พันเอง มีประสบการณที่เคยเกี่ยวของกับมะเร็ง ซึ่งเปนประสบการณของบิดาตนเอง ประสบการณ
ดังกลาว เปดโอกาสใหคุณพันไดรับรูเกี่ยวกับมะเร็ง และรับรูถึงความเปนไปที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
จากมะเร็ง และทายสุด คือมะเร็งไดพรากชีวิตของบิดาจากไป แมคุณพันจะรับรูวามะเร็งอาจทําให
ตนเองสูญเสียชีวิต แตการรับรูนั้นเปนสิ่งที่คุณพันยอมรับไดวาเปนเร่ืองที่ตองเกิด และไมคิด
ตระหนกตกใจกับชีวิตที่อาจตองสูญเสียไป 
  “ผมคิดวาการที่เปนมะเร็งนะมันตาย ทําใหคนหดหู คือถาเขาไมรู อาจจะคิดวาไมได
เปนมะเร็งใชม๊ัย แตถาบอกวาเปนมะเรง็เลยเนี่ย มันตาย..คือผมไมสนใจตรงนี้นะ เปนก็เปน ตายก็
ตาย ไมเปนไร ตายก็ตายไป”  (P.4, p.14) 
  อยางไรก็ตาม แมคุณพันจะมองวาความตายอาจเกิดขึ้น แตความคาดหวังวาตนเองจะ
ยังสามารถมีชีวิตอยูตอไดอีกนานยังมีอยูในความคิด ดังคําพูดตอมาวา 
  “มันมีระยะของมัน ถาเกิดรักษาดี บางทมัีนก็อยูไดนานหนอย แตก็ไมแนไมนอน 
ใชม๊ัย”  (P4, p.14)  
  การใหความหมายภาวะการเปนที่หนีไมพนความตายนี้ เปนความเขาใจของผูปวย ที่
เกี่ยวเน่ืองกับสภาวะของโรคมะเร็ง ที่เปนความหมายควบคูมากับความตาย อยางไรก็ตาม ในชวง
ชีวิตที่เปนอยูนี้ สําหรับผูปวยความตายยังเปนสิ่งที่พวกเขาตองการหลีกเลี่ยงหรือหลีกหนี จะเห็นได
วา ผูปวยหลายคนดวยกันที่แสดงออกถึงการกระทําเพื่อรักษาชีวิตไว หรือการตอรองกับความตาย
ดวยวิธีการตางๆ เชน เลือกที่จะหาแนวทางในการดูแลสุขภาพรางกายตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือจะ
ชวยใหสามารถยืดชีวิตตนเองตอไป การตอรองกับความตายเชนน้ี มิไดหมายถึงผูปวยไมไดยอมรับ
กับภาวะใกลตาย  แตเปนการยอมรับโดยยังมีความคาดหวังวายังจะรักษาชีวิตไวได ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ คลูเบอร-รอส เกี่ยวกับปฏิกิริยาในขั้นตางๆ ของผูปวยใกลตาย จะพบวาในขั้น
ตอรอง (The stage of bargain) นี้ ผูปวยจะเขาสูกระบวนการยอมรับตอการเจ็บปวยอยางสมบูรณ 
และพยายามหลีกหนีความตาย โดยการเริ่มตอรองเพื่อขอใหมีชีวิตอยูยาวนานที่สุดและไมทุกข
ทรมาน ซึ่งอาจแสดงออกไดโดยการตอรองกับอํานาจที่คิดวาสามารถควบคุมชีวิตของเขาได ตาม
ความเชื่อของผูปวยเอง (Kubler-Ross. 1979:59-75) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี จะพบเห็น การ
ตอรองโดยพึ่งพิงความเชื่อทางพุทธศาสนาอยูมาก 
 อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยบางคนรับรูวาเปนมะเร็งแลวตาย แตแสดงออกถึงพฤติกรรมที่
เพิกเฉย ปลอยชีวิตไปตามยะถากรรม เน่ืองมาจากสภาพทางสังคม หรือบริบทแวดลอมไมเอ้ือตอ
การดูแลตนเอง ซึ่งมีสวนในการผลักดันใหผูปวยตองดํารงอยูในลักษณะเชนน้ัน เชน ขาดที่พ่ึงพิง 
ขาดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสม เปนตน การรับรูวามะเร็งคือความตายรวมถึงภาวะการเปนที่หนี
ไมพนความตายนี้ จึงเกี่ยวเนื่องกับเง่ือนไขของบริบทแวดลอม ที่เห็นไดชัดคือสภาพความสัมพันธใน
ครอบครัว ครอบครัวที่มีความสัมพันธราบรื่น พูดคุยกันไดอยางตรงไปตรงมา จะมีสวนเอ้ือในการ
ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ รวมถึงมีปจจัยสนับสนุนที่จะอยูกับภาวะใกลตายไดอยางมีความหวัง และยัง
มองเห็นแนวทางในการชวยเหลือตัวเองใหหลุดรอดจากความตาย นอกจากนั้นบริบทของ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและทีมสุขภาพก็มีสวนสําคัญในการกําหนดมุมมองตอภาวะใกลตาย 
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การสื่อสารและการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยู จะมีสวนในการคิดและการรูสึกตอภาวะใกล
ตายของผูปวย ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยและครอบครัวสวนใหญมีแนวโนมที่จะเชื่อถือและเห็น
ในทางเดียวกับขอมูลที่ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทยที่เปนผูใหขอมูล   
 
  ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน 
  ผูปวยที่มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง มักจะกอใหเกิดความเจ็บปวด
บริเวณอวัยวะสวนนั้น มีผูปวยบางคนที่เกิดความเจ็บปวดมาก และตลอดเวลา จนตองพ่ึงยาแกปวด
ตลอด หรือเจ็บปวดมากๆ จนไมสามารถนอนหลับหรือพักผอนไดอยางที่ควรจะเปน ดังเชน คุณจัน 
ที่ไดเลาใหผูวิจัยฟงถึง สภาพการณความเจ็บปวยที่ตองผจญกับความเจ็บปวดอยูเกือบตลอดเวลา 
และบางครั้งที่เปนความเจ็บปวดที่ทําใหแทบจะทนไมไดกับสภาวะที่เปนอยูนั้น ดังที่คุณจันไดระบาย
ใหฟงในตอนหนึ่ง ถึงความเจ็บปวดซึ่งจะบรรเทาไดโดยตองยาแกปวดเพียงเทานั้น 
  “เวลาปวด ไมมียากิน ก็ตองทนทรมานนะสิ เม่ือเชานั่งรองไหนะ...นั่งรองไห มันปวด
จนทนไมไหวนะ น้ําตาไหล โอย โอย อยูอยางเนี้ย จนมาถึงโรงพยาบาลนี่ เกาโมงมั๊ง ขอยาไดสอง
เม็ด” (P.2, p.5) 
  “นอนไมหลับนะ ก็เพราะมันปวด ใหหลบัยังไงมันก็ ตุบ ตุบ เหมือนกับมันเขาหัวใจนะ 
จะหลับยังไงมันก็หลับไมลง”  (P.2, p.4) 
  นอกจากความเจ็บปวดแลว ยังมีอาการแสดงตางๆ อันเกิดจากภาวะของโรค ที่สราง
ความทุกขทรมานใหกับผูปวยมะเร็ง อยางยากที่จะทนได ผูปวยคนหนึ่ง คือคุณสุดา ที่มะเร็งลุกลาม
ไปที่ตับ มักมีอาการแนนทอง ทองอืดบวมโต และคลื่นไสอาเจียน ทําใหไมสุขสบาย และตองเผชิญ
กับสภาพเชนน้ีและตองเขาออกโรงพยาบาลเพื่อรักษาใหอาการบรรเทาอยูเปนประจํา เน่ืองจาก
มะเร็งไดทําลายตับไปมาก ตอง สวนผูปวยอีกคนอยางคุณสา ที่มะเร็งปอดลุกลามไปจนทําลายปอด
ขางหนึ่ง ทําใหมีอาการเหนื่อยหอบเปนประจํา ตองพ่ึงออกซิเจนและยาพนขยายหลอดลม ซึ่งตองมี
ไวใชประจําที่บาน เพ่ือชวยใหอาการเหนื่อยหอบบรรเทา หรือถาเปนมาก ก็จําเปนตองเขารักษาตัว
ในโรงพยาบาล  คุณสาไดเลาใหฟงถึงความทุกขทรมานดังกลาว ซึ่งอาการแสดงที่รุนแรงทําให
กลายเปนความทุกขทรมานที่บางครั้งทนแทบไมไหว สรางความทอแทใจและเบื่อหนายชีวิตจาก
สภาพการณที่เปนอยู เพราะทราบวาอาการดังกลาวรักษาไดเพียงบรรเทาความทรมาน ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ดังที่คุณสาไดกลาวถึงวา 
  “เวลาเปนมันเหน่ือย แทบจะทนไมไหว ลกูสะใภเขากเ็อาออกซิเจนไปใหที่บาน พนยา
เองบาง บางทีก็ไมไหว มันเหนื่อยเหมือนจะขาดใจ ไมไหวเขาก็ใหมานอนที่นี่...อือ มันไมไหว มัน
เหน่ือยนะซิ เวลาเหนื่อยแลวมันทรมาน ไอบาง หอบบาง เบื่อมัน เม่ือไหรมันจะลามไปใหมันหมดก็
ไมรู  เม่ือกอนน้ีไมคอยเหนื่อย ไมคอยมากหรอก เด๋ียวนี้มันเหนื่อยมาก”  (P.6, p.2) 
  “หายมันก็ไมหาย เราก็รูวามันไมหายนะ แตก็มา มาใหเบาเหนื่อย มันชวยใหเบา
เหน่ือยก็มา มันทรมาน”  (P.6, p.3) 
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  นอกจากความเจ็บปวยจะเปนความทรมานจากความเจ็บปวด และจากอาการแสดง
ของโรคมะเร็ง การรักษาอาการตางๆ เหลานี้ นอกจากจะชวยบรรเทาอาการทุกขทรมานบางอยาง
ใหทุเลาลงได แตในทางกลับกัน วิธีการรักษาบางวิธีกลับกอใหเกิดความทุกขทรมานอีกรูปแบบหนึ่ง
อันผลพวงจากการรักษาหรือภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซึ่งผูปวยเองสวนใหญก็เลี่ยงไมไดที่
จะตองเลือกรับการรักษาดังกลาว หรือบางคนอาจจําเปนตองเลือกการรักษาเชนน้ีเพ่ือแลกกับความ
ทุกขทรมานที่มากกวาหรือการสูญเสียชีวิตเร็วกวาที่คาดหวังไว กรณีที่เห็นไดชัดคือกรณีของคุณจัน
และคุณสุดา ผูปวยทั้งสองคนปวยเปนมะเร็งในอวัยวะที่ตางกัน จึงมีวิธีการรักษามะเร็งที่แตกตางกัน 
แตผลพวงที่ไดจากการรักษา ตางมองเชนเดียวกันวา คือความทุกขทรมานที่เกิดตามมาอีกรูปแบบ
หน่ึง กรณีของคุณจันมะเร็งที่มดลูกทําใหตองไดรับการผาตัดมดลูกและผาตัดเปดลําไสออกทางหนา
ทอง ตองขับถายอุจจาระทางหนาทองที่มีถุงครอบอยู ตองทําความสะอาดเอง มีการใชชีวิตประจําวัน
ที่แตกตางไปจากคนปกติทั่วไป ซึ่งกวาจะรูสึกชินกับสภาวะดังกลาว ตองอาศัยเวลาผานไประยะหนึ่ง 
ซึ่งแมคุณจันจะยังไมเรียกวาเปนความทรมาน แตมองวาเปนความยากลําบากในการใชชีวิตการ 
นอกจากนั้น ยังมีการรักษาที่คุณจันมองวาเปนความทุกขทรมานคือ การรักษาโดยการฝงแรทางชอง
คลอดซึ่งเปนวิธีการรักษาที่สรางความเจ็บปวดเปนอยางยิ่ง 
  “ไอตอนฝงแร โอย อยางกับโรงฆาสัตว มันมีแตเหล็กทัง้นั้นเลย ที่มันเขามาเสียบใน
ชองคลอดเรา เหล็กทั้งนั้น แลวเหล็กยาว เหล็กสั้น เหล็กกลม ไมรูอะไรทั้งนั้น เวลาพอเขาฉีดยาสลบ
แลว เวลาฟนขึ้นมา โอยเอาแลว รองไหแลว ทนไมไหว”  (P.2, p.22) 
  ยิ่งไปกวานั้น เม่ือมะเร็งลามไปที่กระดูก และกระดูกขาหกั คุณจันตองรักษาดวยการใส
เหล็กดามกระดูก นอกจากจะเจ็บปวดจากการผาตัดและภายหลังผาตดัแลว เหล็กทีใ่สดามไวยังทาํ
ใหเวลาเคลื่อนไหวเกิดความเจ็บปวดมากขึ้นไปอีก ดังที่คุณจันไดกลาวถึงความทรมานนี้ในหลายๆ 
ครั้งดวยกัน 
  “ชีวติปาเนี่ย ไมเคย ไมรูวาการผาตัดนะนะ ใสเหล็กนะ ยังไมเคย เพ่ิงมาเนี่ย ครั้งแรก 
ยังไมรูใสเหลก็มันจะเปนอยางไร เพราะมันยังไมหายดี มันถึงทรมาน เวลาเราขยบัทําอะไรเนี่ย มันจะ
เสียดสีกันนะ เน้ือเรานะ ขางใน กับเหล็กที่มันคาอยู”  (P.2, p.5) 
  “ตั้งแตทํากระดูกมาเนี่ย ตั้งแตขาหัก ใสเหล็ก โอโฮ ปวดตลอดเลย บางทีกินยาพารา
แลวก็เด๋ียวเดยีว เปนอีกแลว...มันปวดขา ปวดเหล็ก มันทรมาน ถามันไมปวด มันเฉยๆ มันก็ไม
เปนไรนะ”  (P.2, p.13,22) 
  สวนกรณีคุณสุดา แมไมไดรับการรักษาโดยการผาตัด แตอาการทองอืด แนนทอง
ตลอด ทําใหแพทยตองใชวธิีใสสายระบายทางจมูกเขาไปในกระเพาะอาหาร และตองคาสายไวตลอด 
การคาสายดังกลาวไว คุณสดุาเลาวา เปนความทุกขทรมานแบบหนึ่ง แตก็นับวายังดีกวาการปลอย
ใหทองอืด ปวดแนนทอง ซึ่งทรมานมากกวา 
  “มันแนน พอใสสายแลวมันสบายขึ้น แตมันคลื่นไส รําคาญ..หมอก็บอกใหใสไปเรือ่ยๆ
กอน ก็ใสๆ ถอดๆ นี่แหละ ใสบอยๆ ไมไหว ถอดใหมันพักบาง”  (P.5, p.1) 
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  การใหความหมายภาวะใกลตายในลักษณะของความทุกขทรมานตางๆ นี้ เกี่ยวของ
กับการที่ผูปวยใหความสําคัญกับความทุกขทรมานอันเกิดจากความเจ็บปวย มิใชหมายถึงผูปวย
เลือกที่จะพึงพอใจกับความทุกขทรมาน แตเปนการทําความเขาใจตนเองเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเอง
ประสบอยู อันเปนผลพวงจากประสบการณความเจ็บปวย มิติที่ เขามาเกี่ยวโยงกับการให
ความสําคัญกับความทุกขทรมานนี้คือมิติทางรางกาย ซึ่งถามิติทางรางกายถูกกระทบกระเทือนมาก
เทาไร ผูปวยยอมใหความสําคัญกับความเจ็บปวยน้ันรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อยางไรก็ตาม ถาอธิบาย
ผานแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ ไฮเดกเกอร มองวา การดํารงอยู (Existing) ในภาวะเชนนี้เปน
เพียงสิ่งชั่วคราว (Temporal) ซึ่งแปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลา และสถานการณ ซึ่งเปนสถานการณ
เฉพาะตน (Personal situation) ของผูปวยแตละคน (Stambaugh. 1996: Online) ดังน้ันเม่ือ
สถานการณที่เกี่ยวของกับมิติทางกายแปรเปลี่ยนไป ผูปวยก็อาจใหความสําคัญกับความเจ็บปวยใน
อีกแงมุมหน่ึง จะเห็นไดวาในผูปวยบางคนซึ่งมะเร็งยังไมทําอันตรายรายแรง และไมทําใหเกิดอาการ
และอาการแสดงที่กระทบตอรางกายและการดําเนินชีวิต การมองความเจ็บปวยจึงยังไมกอใหเกิด
ความหมายในเชิงทุกขทรมาน จนเม่ือมะเร็งลุกลามมากจนมีผลใหมิติทางกายแปรเปลี่ยนไปในทางที่
เลวรายลง ความหมายในเชิงของความทุกขทรมานจึงโดดเขามามีความสําคัญตอชีวิตของผูปวย 
  ภาวะใกลตายกับภาระทีต่องดูแล 
  มะเร็งมีผลตอสภาวะทางกายของผูปวยในลักษณะตางๆ ขึ้นอยูกับวามะเร็งจะลุกลาม
ไปที่อวัยวะใด และมีผลทําใหอวัยวะดังกลาวสูญเสียการทําหนาที่ตามปกติไป บางกรณีมีผลกระทบ
ทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมบางสิ่งบางอยาง หรือบางกรณีอาจไมสามารถทํา
กิจกรรมไดดวยตัวเองเลย เนื่องจากสภาพอาการที่เปลี่ยนแปลงไป เชน แขนขาออนแรง เดินไมได 
พูดไมชัด หรือทองบวมอืด เปนตน ในที่นี้จะกลาวถึงสภาวะของโรคที่มีผลใหผูปวยรูสึกถึงความเปน
ภาระกับคนใกลชิดในลักษณะตางๆ  
  จากการศึกษาวิจัย พบวา ภาวะที่ลุกลามของโรคมะเร็ง ทําใหผูปวยหลายรายที่เคย
ชวยเหลือตัวเองได กลายเปนบุคคลทุพลภาพ ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางเต็มที่ หรือบาง
รายที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย ซึ่งตางตองพ่ึงพาคนในครอบครัวคอยดูแลชวยเหลือ มาก
นอยขึ้นอยูกับความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดของผูปวย ความรูสึกวาเปนภาระตอครอบครัว 
ทําใหผูปวยบางรายทําใจยอมรับไมได แมจะทราบวาคนในครอบครัว เต็มใจและพรอมที่จะดูแลก็
ตาม ดังตัวอยางของคุณสาและคุณยุพาที่มองวา มะเร็งมีผลทําใหตนเองกลายเปนภาระแกครอบครัว
ในการดูแล ในกรณีของคุณยุพา มะเร็งลุกลามทําใหสภาพรางกายเปลี่ยนไป ขาออนแรงเดินไมได 
สามีตองคอยดูแลชวยเหลือกิจกรรมในบางสวน และตองหยุดงานตามมาเฝาที่โรงพยาบาล คุณยุพา
กลาวกับผูวิจัยหลายครั้งถึงเรื่องที่กังวลคือ การที่จะกลายเปนภาระใหสามีคอยดูแล ดังคําพูดที่บอก
กลาวดวยสีหนาเครงเครียด 
  “ตอนนี้นะ ชวยเหลือตวัเองไมได กังวลอยูเรื่องเดียวตอนนี้...กลัววาจะเปนภาระ”  
(P.3, p.9) 
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  สวนในกรณีของคุณสา แมจะยังเดินเหินไดตามปกติ แตมะเร็งปอดที่ลุกลามมากขึ้น 
ทําใหมีอาการเหนื่อยหอบมาก และบอยครั้งขึ้น บางครั้งทําใหไมแรงเดิน หรือไมมีแรงทํากิจกรรม
บางอยางที่ตองใชกําลังมาก สภาพการณดังกลาวทําใหคุณสามองวา ตนตองกลายเปนภาระให
ลูกคอยดูแลทั้งที่บาน และตองพาเขาออกโรงพยาบาลหลายตอหลายครั้ง จนรูสึกเบื่อหนายกับ
สภาวะของตนเอง และรูสึกไปวาลูกๆ อาจเบื่อหนายตอภาระการดูแล ดังคําพูดที่วา 
  “มันไมไหว มันเหนื่อยนะซิ เวลาเหนื่อยแลวมันทรมาน ไอบาง หอบบาง เบื่อมัน ...คน
ที่บานเขาทิ้งหมดแลว (หัวเราะเล็กนอย)..ไมหรอก พูดไปงั๊นแหละ คดิวามันดูเรามากๆ มันคงเบือ่”  
(P.6, p.3) 
  ซึ่งคุณสาเองเลาวาแมลูกจะไมแสดงอาการเบื่อหนายใหเห็น แตความรูสึกของคุณยาย
เองกังวลกับการตองเปนภาระใหลูกๆ คอยกังวล และคอยดูแล 
  “ไมแสดงใหเห็นหรอก แตไมอยากใหเขากังวลกัน ไมอยากเปนภาระใหมัน”  (P.6, p.3) 
  นอกจากความรูสึกวาเปนภาระในการดูแลแลว ความสูญเสียสมรรถนะทางกาย ทําให
ผูปวยบางคนที่กอนหนานี้สามารถทํางานหาเลี้ยงชีพเอง หรือหาเลี้ยงชวยครอบครัวได กลายเปนไม
สามารถทํางานไดด่ังเชนเดิม ภาระการหาเลี้ยงครอบครัวจึงตองตกไปเปนของอีกฝายหนึ่ง อีกทั้งยัง
ตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยของ
ตนเอง นอกจากทําใหครอบครัวสูญเสียรายไดที่ผูปวยเคยหาไดแลว ยังเปนการเพิ่มภาระคาใชจาย
ของครอบครัวอีกดวย ที่เห็นชัดเจนคือกรณีของคุณยุพา ซึ่งกอนหนานั้นมีอาชีพรับจาง ชวยสามีหา
รายไดเขาครอบครัวได และตางชวยกันสงเสียใหลูกสาวเรียนหนังสือจนใกลจบมัธยมปลาย จนเม่ือ
ตนเองปวย เดินไมได  สภาวะความเจ็บปวยเชนนี้ ทําใหไมสามารถกลับไปทํางานได ภาระในการ
หารายไดเลี้ยงดูครอบครัว จึงตกเปนของสามีเพียงคนเดียว ในขณะที่คาใชจายที่เพ่ิมมากขึ้นจากการ
ดูแลรักษาตัว และที่กังวลมากขึ้นคือคาใชจายที่เตรียมไวเปนคาเลาเรียนสําหรับลูกในระดับปริญญา
ตรี ดังที่คุณยุพาไดบอกเลาถึงภาระนี้ดวยสีหนาคอนขางกังวล 
  “ลูกสาวปหนาจะเรียน ก็จะใหเขา... (มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง) ก็ตองใชเงิน แตกอนยัง
ชวยกันหาตังค คาใชจายมันก็หรอยหรอลงทุกวัน ทุกวนั แฟนเขาก็วิง่งานขางนอก จะไดมีรายได มี
ของเกาอะไรก็ขนขาย มีอะไรตอนนี้ขาย ขอใหหายได เอาตังคมา มันไมมีเงินไวใชจาย”  (P.3, p.8) 
  นอกจากนั้น การลุกลามของมะเร็งที่เปนอยูในภาวะใกลตาย ทําใหสภาพรางกาย
ออนแอ ไมสามารถทํางาน หรือกลับไปประกอบอาชีพไดดังเดิม จากที่เคยหารายไดพอเล้ียงชีพ  
กลายเปนไมสามารถทํางานไดเลย ไมมีรายไดตองพึ่งพาผูอ่ืน อยางกรณีของคุณจันที่ตองฝากชีวิต
ไวกับสถานสงเคราะหแหงหนึ่ง ซึ่งเม่ือเทียบกับชีวิตของคุณสุดา มีทั้งความเหมือนและความตาง 
ความเหมือนอยูตรงที่ สภาวะที่เจ็บปวยทําใหคนทั้งสอง ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพได
ตามปกติ มีผลตองสูญเสียรายไดอยางที่เคยมี ความตางอยูตรงที่คุณจันไมสามารถกลับไปทํางานหา
รายไดไดเลย ตองพ่ึงพิงสถานสงเคราะห  ในขณะที่คุณสุดา เปนเจาของธุรกิจ มีฐานะทางเศรษฐกิจ
คอนขางดี เพียงแตไมสามารถดูแลธุรกิจตนเองไดอยางเต็มที่ ตองเปนภาระใหคนอ่ืนดูแลแทนใน
บางครั้ง อยางไรก็ตาม ไมวารายไดที่เคยมีของแตละคนจะมากหรือนอยตางกันแคไหน แตภาวะ
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ดังกลาวนี้ นอกจากจะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และสภาพจิตใจของผูปวยแลว ยังกลายเปน
ภาระที่ตองใหผูอ่ืนดูแลจัดการให 
  “ตอนนี้ไมมีรายไดเลย นานแลว ไมมี แตกอนทําพรม ตอนนั้นขายังไมหัก ทําพรมเดิน
กะโปกกะเปกอยางเง๊ียะ ก็ขาเราไมมีแรงนะ เปนธรรมดาปกติ เพราะเราไมรูวามะเร็งมันจะลาม..ไมรู
จะทําอยางไง เราก็เดินไปตามประสาเรา ก็ไปทํา เพราะเรานั่งทํา ไมไดเดินมาก นั่งทําไหมพรม  โห 
กวาจะทําไดอันหนึ่ง ลอไปสองสามวัน นั่งก็ปวดหลัง...ตอนนี้ทําอะไรไมไดเลย ไปนัง่ทํา ก็ทางโนน
เขาไมใหทํา”  (P.2, p.1) 
  จะเห็นวา ชีวิตที่เปนอยูกับมะเร็งในภาวะใกลตายกอใหเกิดผลกระทบมิใชเพียงเฉพาะ
ตอมิติทางรางกาย ซึ่งถือวาเปนการกระทบตอสถานะสวนตัวของผูปวยเทานั้น ความเจ็บปวยที่
เร้ือรัง ยังนํามาซึ่งผลกระทบในมิติอ่ืนๆ รวมดวย ไมวาจะเปน มิติทางเศรษฐกิจ หรือมิติทางสังคม 
ความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซ่ึงถือวาเปนโรคเรื้อรัง และมีความรุนแรงถึงชีวิต จําเปนตองใชชวง
ระยะเวลาในการดูแลรักษาทั้งเพ่ือใหบรรเทาความทุกขทรมาน หรือเพ่ือพยุงชีวิตใหอยูตอไปเทาที่จะ
นานได ดังน้ันจึงเลี่ยงไมไดที่จะเกิดผลกระทบตอผูปวยในดานตางๆ ทําใหผูปวยที่รับรูถึงผลกระทบ
ตางๆ รูสึกวาสภาวะที่เปนอยูของตนเองเปนภาระตอผูอ่ืน โดยเฉพาะครอบครัวผูใกลชิด ขึ้นอยูกับ
วาสภาพความเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรงมากนอยเพียงไร และบริบทของผูปวยทั้งบริบทแวดลอม 
และบริบทสวนตัวของผูปวยเองเปนเชนไร 
  ความรูสึกถึงการเปนภาระนั้น เปนการใหความสําคัญตอภาวะใกลตาย ที่เชื่อมโยงกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางรางกายไปในทิศทางที่รุนแรงอันเน่ืองมาจากภาวะของโรค เชน ทําให
ชวยเหลือตัวเองไมได การทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติดวยตัวเอง ตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน ทําใหผูปวยมองวาตนเองกลายเปนภาระที่ตองใหผูอ่ืนคอยดูแล เปนภาระตอครอบครัวดาน
การเงิน รวมถึงเปนภาระทางจิตใจใหคนใกลชิดคอยกังวลและหวงใย ผูปวยบางคนที่เกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะของตนเองตามจริง และแสดงออกอยางสอดคลองกับสภาพตามจริงน้ัน มักแสดง
พฤติกรรมออกไปในทิศทางที่มุงไปสูการแกไขมากกวาการปฏิเสธสภาวะที่เปนอยูโดยมิไดคิดทํา
อะไร เพ่ือใหตนเองหลุดพนจากความรูสึกวาเปนภาระ อยางเชน กรณีของคุณยุพาที่รับรูวาขาสอง
ขางออนแรงเดินไมไดจากเนื้อรายที่กดทับเซลลสมอง ทําใหไมปฏิเสธที่จะรับการรักษาโดยการฉาย
แสงเพื่อใหกอนเนื้อรายยุบลงตามขอมูลที่ไดรับจากแพทย รวมถึงความพยายามที่จะฝกทํา
กายภาพบําบัดเพื่อที่ตนเองจะสามารถกลับมาเดินไดเชนเดิม ไมตองเปนภาระในการดูแล และ
สามารถกลับไปทํางานชวยครอบครัวได  
  อยางไรก็ตาม ความคาดหวังถึงความเปนไปไดนั้นอาจมีลักษณะกลับไปกลับมา
ระหวางความมั่นใจและความไมม่ันใจกับผลที่จะเกิดขึ้น หรือสลับกันระหวางความหวังและความ
ทอแท อันเนื่องมาจากสภาวะความรุนแรงของโรค และความไมแนใจในผลการรักษา โดยจาก
การศึกษาพบวา เม่ือสภาวะทางรางกายออนแอลง หรือมีความผิดปกติมากขึ้น มักจะทําใหผูปวย
เกิดความไมแนใจ และมีชีวิตที่เปนอยางยากลําบากมากยิ่งขึ้น การใหขอมูลของทีมสุขภาพในการ
ปฏิบัติตัว และการชวยดูแลในทิศทางที่เหมาะสม เชน การชวยฝกในการฟนฟูสมรรถภาพ การ
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ชี้แนะเกี่ยวกับการดูแล และการฝกทักษะครอบครัวผูปวยเพื่อชวยดูแล จะทําใหผูปวยมีทักษะในการ
ดูแลตัวเองไดมากขึ้น รวมถึงครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางคลองตัวขึ้น ทําใหภาระในการ
ดูแลลดนอยลง ในแงมุมน้ีทําใหเห็นไดวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพจะทําใหภาระ
ในการดูแลผอนคลายลง 
  อยางไรก็ตาม ผูปวยบางคน แมเขาใจวาภาวะใกลตายนี้ อาจเปนภาระแกครอบครัว
และคนใกลชิด แตกลับพยายามแสดงตนและเลือกที่จะปฏิบัติใหดูประหน่ึงตนเองไมเปนภาระ หรือ
ปกปดไมใหผูอ่ืนรูเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปน จึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไมสอดคลองกับความเปนอยู
จริง เพ่ือมิใหตนเองกลายเปนภาระของผูอ่ืน ด่ังเชน ในกรณีคุณพัน ที่แมจะรับรูวาสภาวะของตนเอง
ผิดแปลกไปจากปกติ ไมสามารถกระทํากิจกรรมบางอยางไดอยางที่เคยทํา แตพยายามแสดงตนใน
ลักษณะที่ปกปดมิใหคนอ่ืนไดรับรูวาสภาพการณที่แทจริงของตนเองในปจจุบัน คุณพันเลือกที่จะ
ปกปดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของตนเองมิใหมารดารับรู เพราะเกรงวาจะกลายเปนภาระทางจิตใจแก
มารดา จึงมักตองแสดงพฤติกรรมเสมือนประหนึ่งตนเองไมเปนอะไร พฤติกรรมเชนน้ี อาจเกิดจาก
ความเชื่อที่วา ภาระที่เปนอยูจะสรางความทุกขรอน หรือไมเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน และยังเกี่ยวโยง
กับองคประกอบอ่ืนๆ เชน ภูมิหลังสวนตัวที่อดีตเคยเปนคนเขมแข็ง อดทน หรือองคประกอบดาน
สังคม ความตองการเปนที่ยอมรับของสังคม เน่ืองจากเกรงวาสิ่งที่ตนเองเปน เปนภาพลักษณที่
สังคมอาจไมยอมรับ  
   นอกจากนั้น ยังมีผูปวยบางคน ที่เขาใจสภาวะความรุนแรงของโรคตามที่ตนเอง
เปนอยูตามจริง และมองวาภาวะเชนน้ี เปนภาระตอผูอ่ืน แตกลับปลอยใหชีวิตดําเนินไปตาม
ยถากรรม  แลวแตสภาพการณจะนําไป เนื่องมาจากมองวาไมมีหนทางใดที่จะชวยใหดีขึ้นได หรือ
ผูปวยบางคนที่มีการดํารงอยูเพียงเพ่ือใหชีวิตที่เปนอยูผานพนไปวันๆ หรือแมแตปรารถนาที่จะตาย
เร็ว เพ่ือไมใหตนเองตองตกอยูในสภาวะของความเปนภาระตามที่ตนเองคิดและรูสึก ดังเชนคุณสา 
ที่มองวาตนเองเปนภาระในการดูแลของลูกๆ โดยที่ลูกๆ เองไมเคยแสดงออกใหเห็นเชนน้ัน  แตจาก
การที่ลูกๆ ตองคอยเปนธุระจัดการในเร่ืองการดูแลมาเปนระยะเวลานาน  จนบางครั้งทําใหคุณสา
เกิดความคิดอยากใหมะเร็งลามจนถึงชีวิตเสียที เนื่องจากไมอยากเปนอยูอยางเปนภาระตามที่
ตนเองเขาใจ ผูปวยที่ดํารงอยูในสภาวะเชนน้ี มักเกิดจากไมไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม หรือแมวา
มีความสัมพันธภายในครอบครัวที่ดี แตไมไดพูดคุยเปดเผยเพื่อทําความเขาใจกัน ทําใหตางฝายตาง
คิดเอาเองเกี่ยวกับความคิดหรือความรูสึกของคนรอบขาง และตองดํารงอยูดวยความไมม่ันคงทาง
จิตใจ ละเลยสภาพความเปนจริงหรือความเหมาะสมอยางที่ควรเปน 
  จะเห็นไดวา ความหมายของชีวิตที่เปนอยูในภาวะใกลตายในแงของความเปนภาระน้ี 
มีเง่ือนไขตางๆ เขามาเชื่อมโยงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย ทําใหผูปวยแสดงออกในลักษณะ
ตางๆ กันไป เง่ือนไขที่อธิบายถึงภาวะใกลตายในความหมายนี้ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ สภาพความสัมพันธในครอบครัว ความรุนแรงของโรค และภูมิหลังใน
อดีตของผูปวยที่มีผลตอความคิดความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง ดังน้ัน ความหมายจึงไมใชสิ่งตายตัว แต
แปรผันไปตามสถานการณ และชวงเวลาที่ทําใหสภาวะตางๆ ดําเนินและเปลี่ยนแปลงไป 
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  ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก 
  ผูปวยบางคนที่มองวาสภาพการณในภาวะใกลตายตามที่ตนเองประสบอยูนี้ ทําให
ภาพลักษณที่เคยเปนอยูเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จากที่เคยมีสภาพรางกายที่ดูแข็งแรง กลายเปน
สภาพที่ออนแอ ไมสามารถทํากิจกรรมหรือปฏิบัติภารกิจไดเต็มที่อยางที่เคยทํา ดังเชนคุณพัน ที่
กลาวถึงการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง จากภูมิหลังของคนที่สมบุกสมบัน ใชชีวิตที่โลดโผน และ
ผานชีวิตที่เฉียดตายมาแลวหลายครั้ง ภาพที่เคยเขมแข็ง และภาพของคนที่แข็งแรงมาโดยตลอด 
แปรเปลี่ยนเปนภาพของรางกายที่ออนแอ ที่ไมสามารถทําอะไรไดเต็มที่อยางที่เคยทํา จากที่เคยวิ่ง
ไดหลายรอบสนาม มาถึงตอนนี้ที่แมแตเดินขึ้นบันไดชั้นสองยังตองหยุดพัก ความรูสึกสูญเสีย
ภาพลักษณอยางที่เคยเปน แสดงออกจากคําพูดที่กลาวถึงการไมอยากใหใครพบเห็นวาตนอยูใน
สภาพเชนที่เปนอยู ไมอยากใหใครเห็นถึงภาพของความออนแอ และรับไมไดถาการลุกลามของโรค
ทําใหภาพลักษณของตนเองไมนาดู รางกายผายผอม หรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไมได  
  “มันเกี่ยวกับภาพลักษณดวย รับไมได...คือเห็นแลวมันดูผอมแหง เหลือแตกระดกู 
ชวยเหลือตวัเองไมไดอยางเนี้ย เข็นรถเขน็มา มานั่งแหมะอยูที่ทํางาน เพ่ือใหบริษทัดูแลเลี้ยงดูอยาง
เนี้ย ไอตรงนั้นเราไมวากันใชมะ แตไมใชวามาใหคนอ่ืนเขาเห็น ยิ่งดู ยิ่งเห็น มันยิ่งแย มันเหมือนกับ
ประจานตนเอง” (P.4, p.10) 
  ความสูญเสียความเปนปกติจากการศึกษาในครั้งนี้ ยังรวมถึงการที่ผูปวยรูสึกแปลก
แยกจากที่เปนอยูเดิม มองวาสภาวะของความเจ็บปวยตามที่เปนอยู ทําใหตนเองทําอะไรไมได
ตามปกติอยางที่เคยทํา อีกทั้งสภาวะที่ย่ําแยจากความเจ็บปวย และจากสภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ทํา
ใหตนเองตางจากที่สภาพที่เคยเปนปกติ  บางรายภาวะผิดปกติที่เปน ทําใหตนเองรูสึกแปลกแยก
จากคนอื่นๆ อยางเชน คุณจัน ที่เคยชวยเหลือตัวเองมาไดโดยตลอด แตสภาวะของมะเร็งทําใหไม
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือเหมือนกับคนอ่ืนทั่วๆ ไป จากการที่ตองผาตัดเปด
ลําไสไวที่หนาทอง ไมสามารถขับถายไดอยางปกติ และจากการที่ตองขาหักเพราะมะเร็งลุกลามไปที่
กระดูก เดินไมไดเหมือนคนปกติ ไมสามารถทํางานไดอยางที่เคยทํา ทําใหรูสึกสูญเสียชีวิตอยางที่
เคยเปนในอดีต ซึ่งมองวาเปนชีวิตที่มีความสุขมากกวาเม่ือเทียบกับชีวิตที่ประสบกับสภาวะดั่งที่
เปนอยูนี้ 
  “โอย...ผิดจากคนอื่นมากเลย คนอ่ืนเขายงัแข็งแรง ยังวองไว ทําอะไรปุบปบ แตกอน
เราก็เปนอยางนี้ นึกอยากทําอะไรก็ทําอยางนี้ แตกอนเราก็เปนอยางนี้ ไมเปนอะไร ไมไดผาตัด 
ไมไดทําอะไร คิดเหมือนกัน เสียดายชีวติตนเอง แตกอนชีวติตวัเองยงัไดทําอะไร ยังมีเงินมีทอง 
อยากกินอะไร อยากไดอะไร โอย..พูดไมถูก เรียกวา สุโข ตอนนี้มันไมสุโขแลว มันทําอะไรไมวองไว 
จะกินอะไรก็ลาํบาก”  (P.2, p.24) 
   ผูปวยบางคน เชนกรณีของคุณยุพา ภาวะที่ผิดปกติไปจากที่เคยเปน ทําใหยากที่จะ
ทําใจยอมรับได จากที่คิดวาจะสามารถทําใจไดเม่ือรับรูในครั้งแรกวาเปนมะเร็งเตานม ซึ่งในตอนนั้น
สภาพรางกายไมไดผิดแปลกไปจากเดิมเทาใดนัก แตพอสักระยะหนึ่ง มะเร็งไดลุกลามไปที่สมอง 
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สงผลใหขาสองขางออนแรง  เดินไมได  สภาวะดังกลาวสงผลใหคุณยุพาเปลี่ยนจากเดิมที่ยอมรับได  
กลับกลายเปนไมสามารถทําใจได เนื่องจากตองเผชิญกับสภาพการณที่ตนเองไมเคยคาดคิดวาจะ
เกิดขึ้น  ไมคิดวามะเร็งจะลุกลามจนทําใหสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปจากปกติดังที่เปนอยู  
นอกจากความยากลําบากในการทําใจยอมรับกับสภาพการณดังกลาวแลว คุณยุพายังมีความรูสึก
ทอแทกับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปนี้  ดังที่ไดระบายความรูสึกใหฟงวา 
  “เฮอ..ทําไมมันทรมาน เน่ียยังทําใจไมไดเลย เพราะหมอเขาบอกเขามันจะทรุด” (P.3, 
p.3) 
  “ก็ชวงขาเนีย่แหละ ตวัเองเคยลุกเดินได ที่นี้เขามันทรดุ เขาออน ทําใจไมไดเลย มา
จากใจดี กลายเปนใจเสียไปแลว..ไมนึกวาขาตวัเองมันจะเปนแบบนี้”  (P.3, p.5)  
  “จากคนเราปกติอะนะ แฟนบอกวาสูๆ สูไดอยูแลว ใจแตรางกายเราไมสู ใหทําอยาง
ไงหละ”  (P.3, p.6) 
  การใหความหมายภาวะใกลตายในแงมุมของความสูญเสียความเปนปกติ หรือความ
ไมเปนปกตินี้ จะแสดงออกมาในลักษณะใด และระดับของความสูญเสียจะรุนแรงมากนอยเพียงใด
นั้น  ขึ้นอยูกับการใหความหมายของบุคคลเกี่ยวกับความสูญเสียนั้น  การรับรูถึงภความไมเปนปกติ
ที่เปดขึ้น อาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป อาจเปนพฤติกรรมที่ทําเพื่อทดแทนความ
ผิดปกติ หรือผอนคลายสภาพที่กดดันดวยกลวิธีตางๆ  ภายใตเง่ือนไขบริบทที่แตกตางกันไปของ
ผูปวยแตละคน ในสวนของการใหความหมายภาวะใกลตายคือการสูญเสียภาพลักษณนั้น เปนการ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเองของผูปวยที่สัมพันธกับการคิดและรูสึกตอสังคมรอบขาง จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยบางคนเลือกการกระทําบางอยางเพื่อหลีกเลี่ยงจากการสูญเสียภาพลักษณ  
โดยเลือกที่จะตายเร็วขึ้นดวยวิธีการตางๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะที่ทําใหภาพลักษณสูญเสีย ภาวะที่
เกิดขึ้นในลักษณะเชนน้ี  เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากการละเลยความเชื่อ หรือคานิยมที่เหมาะสมทาง
สังคม เน่ืองจากการกระทําเพื่อมุงหวังตอการสูญเสียชีวิตนอกเหนือไปจากการกระทําตามธรรมชาติ
นั้น มิใชคานิยม ความเชื่อที่เหมาะสม 
  ถาอธิบายตามแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existentialism) การแสดงออกของผูปวยใน
ลักษณะดังกลาวขางตน เปนการแสดงตัวตนที่สัมพันธกับโลกประสบการณของเขา (Live body/ 
Corporeality) โดยทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเองเชื่อมโยงกับสภาวะที่ตนเองประสบและแสดงออก
ในลักษณะที่สัมพันธกับสิ่งที่คิดและรูสึก (van Manen.1990: 103-104) กลาวคือ เลือกที่จะแสดง
ตัวตนที่แสดงถึงความเขมแข็งโดยมุงหวังใหตนเองยังคงเปนที่ยอมรับของคนรอบขาง แตปกปด
ตัวตนที่ออนแอ ที่ตนเองมองวาเปนภาพลักษณที่ไมนาดูตอบุคคลอ่ืนและสังคม นอกจากนั้น ยัง
อธิบายไดถึงการแสดงตัวตนโดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Lived other/Relationality) 
(van Manen.1990: 104-105) กลาวคือ เลือกที่จะแสดงตัวตามสภาวะความเจ็บปวยที่แทจริงกับ
ภรรยา ที่ตนเองเห็นวาเปนผูที่ควรรับรูและดูแลตนเองไดตามความจําเปน และเลือกที่จะปกปด
สภาวะความเจ็บปวยมิใหมารดารับรู เน่ืองจากเกรงวามารดาจะเกิดความกังวลและทุกขใจ 
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  การใหความหมายภาวะใกลตายในแงของการสูญเสียความเปนปกติ ในผูปวยบางคน 
เปนการทําความเขาใจภาวะใกลตายของตนเองที่สอดคลองกับสภาพการณจริงที่พวกเขาประสบ ทั้ง
ความรูสึกถึงภาวะแปลกแยกในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตางจากคนปกติทั่วไป และการที่ตอง
เผชิญกับภาวะทุพพลภาพ ซึ่งมีผลตอการใชชีวิตเยี่ยงคนปกติ ซึ่งแมผูปวยบางกลุมจะให
ความสําคัญกับความเจ็บปวยในแงมุมที่สอดคลองกัน หากแตพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งที่เปนอยูนั้น
มีความแตกตางกัน โดยผูปวยบางคนเลือกที่จะกระทําในแนวทางที่แกไขสภาพการณที่เปนอยูใหดี
ขึ้น โดยการทําความเขาใจกับภาวะที่ประสบ และเลือกแนวทางที่จะดูแลตนเองใหทุเลาจากสภาวะที่
เปนอยู เปนเพราะการทําความเขาใจกับทีมสุขภาพถึงสภาวะความเจ็บปวยตามความเปนจริง และ
แรงสนับสนุนจากทั้งครอบครัวและทีมสุขภาพเปนสําคัญ ในขณะที่ผูปวยบางคน ที่ตองพึ่งพิงสถาน
สงเคราะห  ไมมีครอบครัวอยูแวดลอม มองตนเองเสมือนผูโดดเดี่ยว และถูกทอดทิ้ง จึงอาจมอง
สถานพยาบาลเปนเสมือนที่พ่ึงพิง ใหความสําคัญกับการหายหรือทุเลาจากความเจ็บปวด มากกวา
การมองไปถึงการจัดการกับสภาวะแหงความผิดปกติและแปลกแยก พฤติกรรมการแสดงออกจึง
เปนไปในลักษณะการปลอยไปตามยะถากรรม ตามแตบริบทแวดลอมจะเอ้ืออํานวย 
  
  ความทุกขใจกับภาวะใกลตาย 
  ภาวะใกลตายกอใหเกิดความทุกขทรมานทางกายกับผูปวยอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง 
โดยเฉพาะเมื่อมะเร็งคุกคามทําใหเกิดความเจ็บปวดที่รุนแรง หรือบางรายที่มะเร็งทําใหเกิดภาวะ   
ทุพลภาพ กลายเปนคนชวยเหลือตัวเองไมได ซึ่งนอกจากจะเปนความทุกขทรมานทางกายแลว ยัง
เปนความทรมานทางจิตใจกับผูปวยอีกดวย รวมไปถึงความหวาดวิตกถึงภัยอันจะเกิดตามมาจาก
การไมสามารถหยุดยั้งการลุกลามของมะเร็ง  โดยที่ไมสามารถจะทราบไดวาจะตองเผชิญกับ
สภาพการณที่รุนแรงมากนอยเพียงไร และจะมีวิธีใดที่จะสกัดกั้นความรุนแรงหรือเหนี่ยวรั้งชีวิตไวได 
การรับรูถึงความทุกขทางใจนี้ ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกันไป เชน แสดง
ความหงุดหงิด กังวลใจ มีภาวะเครียด นอนไมหลับ ผูปวยบางคนความทุกขทางใจสงผลกลับไปสู
สภาวะทางกาย ทําใหรางกายเกิดความเหนื่อยลา และสุขภาพทรุดโทรมลง ตัวอยางเชน คุณสุดา 
เปนผูปวยที่มองวาความเจ็บปวยจากมะเร็งเปนความทุกขทรมานใจ ทั้งทุกขใจจากอาการที่เปนอยู
และจากการรักษาที่ไดรับ รวมไปถึงความทุกขใจจากความหวงกังวลถึงความเจ็บปวดทรมานที่จะ
เกิดขึ้นอีกเมื่อตองกลับไปใชชีวิตที่บาน แมจะมองวาการกลับไปพักรักษาตัวที่บานจะชวยใหสภาพ
จิตใจดีขึ้นกวาอยูที่โรงพยาบาลก็ตาม ความทุกขใจ สงผลตอทั้งสภาพอารมณ ทําใหหงุดหงิดงาย 
และสงผลตอสภาพทางกาย ทําใหนอนไมหลับ ไมสามารถพักผอนไดอยางเพียงพอ 
  “มันรูสึกไมคอยดี..มันหงุดหงิด รําคาญ เปนอยางนี้ เวียนหัว คลื่นไส มันพลอย
หงุดหงิดไปหมด ไมอยากอยูโรงพยาบาล..ไมคอยหลับ ทานยานอนหลับไมถึงครึ่งชัว่โมงก็ตื่นแลว 
นอนอยางนี้พลิกไปพลิกมา อยากจะหลับก็ไมหลับ..คิดมันก็คิดนะ เปนอยางนี้มันก็คิดนั่นแหละ...คิด
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อยากกลับบาน แตกลับไปใจก็ไมดีนะ มันไมมีหมอชวยเหมือนที่นี่ มันลําบากเวลาแนน  มันทรมาน”  
(P.5, p.2) 
 
 1.2 การใหความหมายความตาย 
 สําหรับการใหความหมายความตายของผูปวยจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี พบวา ผูปวยให
ความหมายกับความตายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในแงมุมตางๆ ดังนี้ 
 
  ความตายทาํใหพลัดพราก 
  ผูปวยเมื่อไดตระหนักถึงความตายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเอง แมยอมรับวาภาวะของ
ตนเองในชวงนี้อยูไมหางจากความตายมากนัก เน่ืองจากอยูในระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
เปนระยะที่ใกลตาย และอาจตองเผชิญกับความตายในไมชานี้ แตก็มีผูปวยหลายคนที่แสวงหา
หนทางในการรักษาดวยวิธีการตางๆ ทั้งแพทยแผนปจจุบัน แพทยทางเลือก และหนทางตางๆ ตาม
ความเชื่อ กลาวคือ แมจะรับรูวามะเร็งเปนแลวตาย แตยังไมอยากที่จะตาย เพราะพวกเขามองวา
ความตายจะทําใหพวกเขาพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก รวมถึงพลัดพรากจากสิ่งที่คาดหวังไว 
เปนเพราะความเปนหวงกังวลตอความเปนอยูของบุคคลใกลชิดเหลานั้นยามเม่ือตนเองตองจากไป 
ตัวอยางหนึ่งที่แสดงถึงความรูสึกวาความตายเปนความพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ไดแกกรณี
ของผูปวยคนหนึ่งที่รับรูสภาวะของตนเองมาตลอด และรับรูวาตนเองอาจจะตองตายจากไปเมื่อไหร
ก็ได แมจะแสดงใหเห็นวาไมกลัวความตาย แตก็ยังตอสูกับความตายดวยวิธีการตางๆ ทั้งวิธีทาง
วิทยาศาสตรการแพทย  การแพทยทางเลือก หรือแมแตการกระทําพิธีกรรมทางความเชื่อ เชน ตอ
ชะตาตนเอง เปนตน พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการยังคงตอสูกับความตายเชนน้ี ทําใหมองเห็นไดวา 
คุณพงษยังอยากจะมีชีวิตอยูตอไป โดยที่คุณพงษเองก็ยอมรับวา เปนเพราะความเปนหวงลูกชายที่
ยังเล็กอยู ดังที่ไดกลาวใหฟงวา 
  “ผมไมไดกลัวอะไร แตมันเปนหวง หวงลกู หวงคนเล็ก มันยังไมรูเร่ือง มันจะเจ็ดขวบ
แลว ยังเรียนอนุบาลสองอยูนะ”  (P.1, p.12) 
  การใหความหมายกับความตายในแงมุมของความพลัดพรากนี้ เง่ือนไขสําคัญที่
เกี่ยวของคือ บริบทความสัมพันธในครอบครัว การใหความสําคัญในลักษณะนี้ สวนใหญเน่ืองมาจาก
ผูปวยรักและผูกพันกับคนในครอบครัว ความรูสึกในแงนี้ ทําใหผูปวยมองวา ความตายจะมาทําให
ตนเองตองพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูปวยจะแสดงออกถึงความหวงกังวล เม่ือตระหนักวา
ตนเองตองจากโลกนี้ไป ผูปวยที่ใหความหมายกับความตายในลักษณะเชนนี้ มักจะพยายามหา
หนทางที่จะตอสูกับความตาย เพ่ือใหตนเองสามารถมีชีวิตอยูยาวนานที่สุด ไมวาจะเปนการรักษา
ตามแนวทางวิทยาศาสตรการแพทย การรักษาทางเลือกอ่ืนตามที่ไดยินไดฟงมา หรือแมแตการ
ปฏิบัติตามความเชื่อเรื่องที่อยูเหนือคําอธิบาย ไมวาจะเปนความเชื่อทางศาสนา หรือความเชื่อทาง
พิธีกรรมตางๆ การใหความหมายที่สื่อไปในทางที่ไมอยากพรากจาก จึงสอดคลองกับพฤติกรรมเพื่อ
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ไมใหจากไป อยางไรก็ตาม การใหหมายเกี่ยวกับประเด็นนี้จะคงเสนคงวาตลอดไปหรือไมอยางไร 
ขึ้นอยูกับสภาวะที่ผูปวยเปนอยู สภาวะที่ไมรุนแรงมากเกินไป ทําใหผูปวยยังมีความเชื่อที่วา โอกาส
นาจะมีหรือปาฏิหาริยอาจจะเกิด สงผลใหผูปวยสวนใหญยังตอสูอยางมีความหวัง แตหากสภาวะที่
เปนอยูรุนแรงมาก และผูปวยเองรับรูถึงความรุนแรงนั้น การใหความหมายอาจเปลี่ยนไปจาก
ประเด็นที่เปนอยูนี้ก็เปนได นอกจากนั้นชวงเวลา ปฏิสัมพันธระหวางกันที่เปนไปในลักษณะที่
เปดเผย มีการพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา ยังเปนเง่ือนไขสําคัญในการปรับตัวของผูปวยตอ
ความรูสึกพลัดพรากนี้ 
  ความตายทาํใหตองพลาดหวัง 
  การมองความตายเปนการพลาดหวังจากสิ่งที่ตั้งเปาหมายไวนั้น ในกรณีของผูปวย
หญิงคนหนึ่ง ซึ่งปวยเปนมะเร็งตับในระยะสุดทาย  แสดงถึงความรูสึกพลาดหวังในสิ่งที่ตนเองคิดวา
เปนเรื่องที่มีความหมายตอชีวิต  เรื่องแรกคือการจะไดเห็นลูกชายแตงงานมีครอบครัวที่สมบูรณ 
และอีกเรื่องคือการที่ตนเองไดมีโอกาสใชชีวิตที่เหลืออยางสุขสบาย หลังจากที่ตองดิ้นรนตอสูมาจน
ครอบครัวมีฐานะมั่นคงขึ้นอยางในปจจุบัน แตความตายที่ผูปวยรูสึกไดวากําลังจะเขามาสกัดกั้น
ความหวังตางๆ นี้ ประกอบกับอาการที่ย่ําแยลงจากการไมตอบสนองวิธีการรักษา ทําใหผูปวยรายนี้
มีสภาพจิตใจที่ออนแอ หรือสึกทอแท และสิ้นหวังกับการรักษา ดังคําพูดที่วา 
  “หมอบอกวาอยูอีกไมเกิน 1 ป...แตยังอยากอยู อยากเห็นลูกแตงงานเปนฝงเปนฝา 
อยากเห็นหลาน เปนหวงลกู...เพิ่งจะไดสบาย อยากมีชีวิตตอไปอีกซกั 10 ป..หมอบอกใหสู ผมยังสู
เลย ปาตองสูนะ ก็หมอนั่งอยูเฉยๆ นี่ หมอไมไดมาเปนอยางเรา..อยากกลับไปอยูบาน ไมอยาก
รักษา”  (Ex.P.2, p.1,2) 
  จากการศึกษาวิจัย พบวา เง่ือนไขสําคัญในการใหความหมายความตายในแงมุมของ
ความพลาดหวังนั้น คือ การวางเปาหมายในชีวิต การใหความหมายในลักษณะนี้ เน่ืองมาจากผูปวย
ที่มีความคาดหวังในชีวิต ความตายยอมหมายถึงการสกัดกั้นไมใหพวกเขาไปถึงเปาหมายตามที่หวัง
ได การแสดงออกที่สําคัญคือการหาวิถีทางที่จะตอสูกับความตาย เพ่ือใหสามารถมีชีวิตอยูไปจนถึง
เปาหมายที่คาดหวังไวได  อยางไรก็ตามมิใชเพียงเงื่อนไขเดียวที่ทําใหผูปวยมองความตายใน
ลักษณะเชนนี้ บริบทความสัมพันธในครอบครัว รวมถึงภูมิหลังสวนตัว ก็เปนสวนสําคัญที่ทําให
ผูปวยมีความคิด และความรูสึกตอความพลาดหวังมากนอยแตกตางไป รวมถึงการสื่อสารในเชิงให
คําปรึกษาโดยทีมสุขภาพ ก็เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยไดเกิดความตระหนักเกี่ยวกับความตายและภาวะ
ใกลตายในทิศทางที่เหมาะสมและเปนประโยชนตอตนเอง มากกวาจะมองวาเปนเรื่องที่จะสกัดกั้น
หนทางไปสูเปาหมายชีวิตตามที่หวังไว 
  ความตายชวยใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
  การใหความหมายความตายในแงมุมของการหลุดพนจากความทุกขทรมาน เกิดจาก
การที่ผูปวยตองผจญกับสภาวะที่ทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ หรือผูปวยบางคนที่เคยเห็น
ภาพความทรมานจากประสบการณความเจ็บปวยของผูอ่ืน สิ่งที่รับรูทั้งที่เผชิญดวยตัวเอง และภาพ
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ที่มองเห็น ทําใหผูปวยรูสึกหวาดกลัวและไมอยากพบเจอความทรมาน ผูปวยหลายรายที่พบเจอกับ
ความทุกขทรมานในภาวะใกลตาย มองวา ระหวางความตายและความทรมาน ความตายนากลัว
นอยกวา หรือแมแตเปนหนทางที่จะทําใหพนไปจากความทรมานตามที่เปนอยู หรือเปนหนทางที่จะ
ทําใหไมตองสัมผัสกับความทุกขทรมานที่ตนเองมองวาเปนความนากลัว อยางเชนในกรณีของ
ผูปวยมะเร็งปอดระยะสุดทายคนหนึ่ง ซึ่งตองผจญกับความทุกขทรมานจากความเหนื่อยหอบที่มาก
ขึ้นเรื่อยๆ ทําใหบางครั้งเกิดความรูสึกวา ถาตองทรมานมากๆ จนทนไมไหว ตายไปนาจะเปน
ทางเลือกที่ดีกวา สังเกตไดจากคําพูดที่วา 
  “ไมกลัวมันหรอกตายนะ มันไมไหวก็ใหมันตายๆ ซะ..มันไมไหว มันเหนื่อยนะซิ เวลา
เหน่ือยแลวมันทรมาน ไอบาง หอบบาง เบื่อมัน เม่ือไรมันจะลามไปใหหมดก็ไมรู”  (P.6, p.2)   
  ผูปวยบางคน ที่อาจยังไมเคยสัมผัสถึงความทรมาน แตจากที่เคยเห็นภาพความ
ทรมานจากความเจ็บปวยจากมะเร็ง ทําใหคิดวาความตายนาจะดีกวา เพราะจะไดไมทําใหพวกเขา
ตองพบเจอกับความทรมานอยางที่เคยเห็นน้ัน ดังเชน กรณีของผูปวยชายคนหนึ่ง ซึ่งแมสภาวะ
รางกายจะยังไมถึงขั้นตองผจญกับความเจ็บปวด หรือความผิดปกติที่รายแรง แตจากภาพของพอที่
เคยเห็นตอนปวยเปนมะเร็ง และภาพของผูปวยมะเร็งรายอื่นๆ ที่ทุกขทรมาน รวมไปถึงการสูญเสีย
ภาพลักษณ ทําใหเขาเลือกที่จะตายมากกวา จนถึงขั้นจะหาวิธีทําใหตนเองตายอยางสบายที่สุด จะ
เห็นไดจากคํากลาวที่วา 
  “คือถาเกิดมันทรมานนะ ผมจะเลนกีฬาใหมันหนักกวานี้ ใหมันน็อคไปเลย...อาการนี้
มันทรมาน แตผมเห็นมา พอผมบาง และอยางที่ผมตองเขาโรงพยาบาลนี่ ผมตองเจอสภาพ 
เพราะฉะนั้นบางคนนี่ ตายดีกวา”  (P.4, p.8,9) 
  ความตองการตายเพื่อหลุดพนจากความทุกขทรมาน มิใชแตเพียงความทรมานทาง
กายเทานั้น แตผูปวยบางคนที่สภาพความทุกขทรมานทางใจที่ประสบ ทําใหมองวาความตายจะ
ชวยใหตนเองหลุดพน ไมตองรูสึกเปนทุกขใจอยางที่เปนอยู ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว 
  “ตายๆ ซะ จะไดไมสรางความทุกข ความหนักใจใหใคร...ไมมีก็ทุกข มีก็ทุกข 
(หมายถึงทรพัยสมบัติ)”  (Ex.P.3, p.1)2 

                                                 
2

 ผูปวยคนนี้เปนผูปวยหญิง ปวยเปนมะเร็งตับในระยะสุดทาย ผูวิจัยไมไดเลือกเปนผูปวยในกลุม
ผูใหขอมูลสําคัญ เน่ืองจากไดคลุกคลีกับผูปวยเพียงไมนาน ผูปวยก็เสียชีวิต แตประเด็นสําคัญที่ได
พบคือ ผูปวยคนนี้มีฐานะดี มีทรัพยสินมาก ไมไดแตงงานมีครอบครัว มีแตญาติพ่ีนองที่มองดู
เหมือนไมไดผูกพันใกลชิด ไดจางใหคนอ่ืนมาคอยดูแล และหลานสาวที่ผูปวยรูสึกผูกพันมาเยี่ยม
เยียนบางเปนครั้งคราว สิ่งที่เห็นและไดรับทราบในชวงเก็บขอมูลคือ พ่ีนองตองการจัดการเรื่อง
ทรัพยสมบัติของผูปวย จนเกิดเปนความคับของใจระหวางกัน ผูปวยรับรูไดถึงความตองการของ
ญาติพ่ีนองเก่ียวกับความตองการจัดการทรัพยสินของตนเอง ทายสุดผูปวยเสียชีวิตเพียงลําพัง แม
ความตองการในวาระสุดทายคือไดใกลชิดหลานที่ตนเองรูสึกผูกพันมากที่สุด แตก็ไมไดประสบผล
ตามหวัง หรือแมแตความตองการในการทําบุญเพ่ือสรางบุญกุศลในครั้งสุดทายของชีวิต แตกลับไมมี
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  จากการศึกษา พบวา เบื้องหลังของคํากลาวในทํานองที่วา “ตายดีกวาอยูอยาง
ทรมาน”  อาจมิไดแสดงวาผูปวยอยากที่จะตาย หรือความตายคือสิ่งที่พวกเขาเหลานั้นปรารถนา 
สังเกตไดจากพฤติกรรมที่ผูปวยหลายคนแสดงออกถึงการใหความรวมมือกับการรักษาอาการตามที่
แพทยวางแผนและแนะนํา รวมถึงการสรรหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา ตลอดจนคําพูดที่หลุด
ออกมาใหไดยินวา “ใครวาไมกลัวตาย กลัวสิ” (Ex.P.3, p.1)  แตประเด็นที่สังเกตไดคือ ถาตองเลือก
ระหวางความตายและความทุกขทรมาน  พวกเขาเหลานั้นยอมที่จะตายมากกวา ซึ่งอาจเปน
ความคิดความรูสึกในสถานการณใดสถานการณหน่ึง  เพราะคิดวาความตายเปนหนทางที่จะชวยให
พวกเขาหลุดพนจากความทุกขทรมานที่เปนอยู หรือคาดวาจะเจอได 
  การใหความหมายกับความตายวาจะชวยใหหลุดพนจากความทุกขทรมานนี้ มักมี
ความสอดคลองกับสภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยู เนื่องจากผูปวยตองพบเจอกับความทุกขทรมาน
ทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งยิ่งภาวะดังกลาวรุนแรงมากเทาไร ผูปวยยิ่งรูสึกวาการอยูตอไปย่ิงเปน
การยืดระยะเวลาที่ทรมานใหยาวนานออกไป การแสดงออกจึงมักเปนไปในลักษณะทั้งรอความตาย
โดยมิไดทําอะไร หรือแมแตหาวิธีที่จะทําใหตนเองตายเร็วขึ้น หรือผูปวยที่เคยมีประสบการณพบเจอ
กับความทุกขทรมานของผูอ่ืน ภาพที่เห็นบวกกับความคิดที่ปฏิเสธภาวะเยี่ยงนั้น ทําใหผูปวยไม
อยากพบเจอความทุกขทรมาน  โดยเฉพาะความทุกขทรมานในลักษณะของการชวยเหลือตนเอง
ไมไดเลย ตองพ่ึงพาผูอ่ืน หรือความเจ็บปวดจนยากจะทนทาน เม่ือคิดวาตองพบเจอกับเร่ือง
ดังกลาวนี้ แมจะไมเคยเขาใกลความตายมากอน และแมจะไมอยากพบเจอความตาย แตถาหากตอง
เลือกแลว ความตายเปนสิ่งที่นาเขาใกลมากกวา เพราะคือทางเลือกที่จะทําใหหลุดพนจากความทุกข
ทรมานได  
  การดํารงอยูกับความตองการหลุดพนจากความทุกขทรมาน สัมพันธกับสภาวะที่ทุกข
ทรมานของโรค และความทุกขทรมานใจ ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยประสบอยูจริง หรือแมแตการไดพบ
เห็นภาพความทุกขทรมานจากประสบการณผูอ่ืนก็ตาม อยางไรก็ตาม ในผูปวยบางคน แมจะแสดง
ถึงการใหความหมายวาความตายเปนการหลุดพนน้ี แตอาจยังไมสามารถสรุปไดวาเปนสิ่งที่
สอดคลองกับความตองการที่แทจริง กลาวคือ ยังไมอาจสรุปไดวาเมื่อความตายกระชั้นชิดเขามา 
ผูปวยจะเลือกความตายแทนความทุกขทรมานจริงหรือไม ในขณะที่  ผูปวยบางคนที่อยูภายใต
ความคิดความตองการที่จะหลุดพนความทุกขทรมาน แตการคิดกระทํามีลักษณะละเลยความคิด
ความเชื่อ หรือคานิยมที่ถูกตอง กลาวคือ เลือกที่จะฆาตัวตาย หรือปรารถนาที่จะตายเร็วขึ้น เพ่ือ
หลีกหนีความทุกขทรมาน เพราะคิดวาจะทําใหตัวเองหลุดพนจากความทุกขทรมานได ลักษณะเชน
ที่ผูปวยเลือกกระทํานี้ แมเปนการคิดและการกระทําที่สอดรับกัน แตใชวาเปนการตัดสินใจบน

                                                                                                                                                  
เงินทองติดตัวเน่ืองจากญาติไมคอยไดมาเยี่ยมและฝากเงินไวใหใช สุดทายผูวิจัยและทีมสุขภาพใน
สนามวิจัยไดชวยใหผูปวยไดมีโอกาสทําบุญกอนที่จะเสียชีวิตเพียงแคสองสามวัน ในวาระสุดทาย
กอนเสียชีวิต ผูปวยจากไปในสภาพที่ตาปดไมสนิท ทําใหหลายคนที่ประสบอดคิดไมไดวา ผูปวยคน
นี้ยังมีภาระหรือสิ่งที่คางคาใจกอนจะจากโลกนี้ไป 
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พ้ืนฐานความมีเหตุมีผล เพียงแตเปนการกระทําที่ตอบสนองสถานการณที่ตนเองประสบ ซึ่งสัมพันธ
กับเง่ือนไขตางๆ ไมวาจะเปน บริบทความสัมพันธในครอบครัว สภาวะความทุกขทรมานที่ประสบ 
หรือภูมิหลังสวนตัวของผูปวย เปนตน  
 
  ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา 
  ผูปวยบางคนที่มองวาความตายเปนเรื่องที่เกิดขึ้นได เปนปกติธรรมดา มองวาความ
ตายไมใชสิ่งนากลัว เน่ืองจากชีวิตเคยผานเรื่องที่เฉียดตายมาแลว อยางเชน กรณีผูปวยคนหนึ่ง ที่
ชีวิตเคยผานเรื่องที่เฉียดตายมากอน จึงมองความตายเปนเรื่องธรรมดา หรือผูปวยบางคนที่มีความ
เชื่อความศรัทธาเกี่ยวกับพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะผูปวยที่ศึกษาธรรมะอยางลึกซึ้ง มองวาชีวิตที่
ผานการบวชเรียนมากอน ชวยใหเขาเขาใจความตายงายขึ้น และมองวาเปนเรื่องธรรมดา ธรรมชาติ 
ชวยใหทําใจยอมรับเกี่ยวกับความตายได ดังคํากลาวที่วา 
  “ผมบวชมาหาพรรษา ก็บวชตามประเพณี เวลาผมสวดคนตายผมกเ็ฉยๆ ผมไมได
รูสึกอะไร ผมก็อยูมาเร่ือยๆ..ตั้งแตผมบวชเนี่ย ผมเอาประสบการณมาใชทุกวันน้ี ที่ผมบวช ผมเปน
คนชอบอานหนังสือดวย..เอามาใชกับชวีติเราได เพราะวาหนึ่ง อะไรมันจะเกิดก็ตองเกิด ทุกคนเกิด
มาก็ตองตาย..ทําใหมองอะไรปกติ เห็นคนตายเปนเร่ืองปกติ ชีวติเขาใหมาแคนี้”  (P.1, p.16) 
  แมจะมีผูปวยที่มองวาความตายเปนเรื่องธรรมดา แตยังมีผูปวยในจํานวนนี้ที่ยอมรับ
วายังหวั่นเกรงความตาย เน่ืองจากมีมุมมองที่คาบเกี่ยววาความตายทําใหตองพลัดพรากจากบุคคล
อันเปนที่รัก พฤติกรรมที่แสดงออกจึงเปนไปในลักษณะ การพูดถึงความตายอยางสงบ แตก็ยัง
พยายามหาหนทางที่จะรักษาตัวเพ่ือหวังยื้อชีวิตใหอยูนานที่สุด จากการศึกษา จึงพบไดวา ผูปวย
แมจะมองวาความตายเปนเรื่องธรรมดา แตมิใชการนอนรอความตาย โดยมิไดทําอะไร เพียงแต
พยายามยอมรับความเปนปกติ ธรรมดานั้น เพราะเขาใจไดวา เม่ือถึงวาระที่ตองจากไป ก็ไมอาจ
หลีกเลี่ยงความตายหรือไมอาจยื้อชีวิตตนเองไวได  ตามที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว “ถึงคราวก็ตอง
ไป”  (P.2, p.3) 
  การใหความหมายกับความเปนธรรมดาของความตายนี้ ผูปวยสวนใหญยึดโยงตาม
ความเชื่อหรือความรูเดิมที่มีอยูเกี่ยวกับความตาย กลาวคือ การใหความหมายถึงความเปนปกติ
ธรรมดาตามแนวคิดความเชื่อทางศาสนา มากกวาเปนความปกติธรรมดาตามความคิดเห็นสวนตัว 
หรืออาจกลาวไดวา ผูปวยสวนใหญมองความตายโดยอางอิงกับแนวคิดความเชื่อทางศาสนานั่นเอง 
การใหดํารงอยูกับความตายในลักษณะนี้ จึงเปนการดํารงอยูที่อยูภายใตความคิดความเชื่อที่มีอยู 
จนอาจกลายเปนความคิดหรือการแสดงพฤติกรรมตามความเชื่อน้ันจนเปนความเคยชิน มากกวา
การจดจออยูกับสภาวะที่เปนอยูจริงตามปกติ ซึ่งจะเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญ จะพยายามปฏิบัติหรือ
แสดงพฤติกรรมตามที่คิดและเชื่อน้ัน จนบางครั้งละเลยความรูสึกที่แทจริงของตนเอง หรือพยายาม
ไมแสดงความรูสึกที่แทจริงออกมา  
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  อยางไรก็ตาม การใหความหมายกับความตายในแงมุมน้ี ไมอาจบอกไดวาจะดํารงอยู
อยางคงเสนคงวาไปตลอดหรือไม  เปนไปไดที่ผูปวยยังอาจใหความหมายกับแงมุมอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
ความตายอยูดวย  เง่ือนไขที่สําคัญคือชวงเวลาที่ทําใหบุคคลมีความคิดความรูสึกที่แตกตาง (Lived 
time) (van Manen.1990: 104) กลาวคือ ในชวงเวลาที่ผูปวยมองวาชีวิตยังไมนาจะเขาใกลความ
ตาย อาจมองความตายเปนความปกติธรรมดา แตในชวงเวลาที่ความตายคืบคลานใกลเขามา ความ
ตายอาจเปนความรูสึกพลัดพรากสูญเสีย นอกจากนั้น อาจยังเกี่ยวของกับเง่ือนไขความเปนตัวตน
ของผูปวยในสถานการณตางๆ (Lived body) (van Manen.1990: 103-104) กลาวคือ ผูปวยเลือกที่
จะเปดเผยความหมายความตายในลักษณะนี้กับผูวิจัย เพ่ือแสดงตัวตนเกี่ยวกับความตายในรูปแบบ
หน่ึง ที่อาจแสดงออกถึงความเปนผูเขาใจโลก ยอมรับความจริง  ในขณะที่กับครอบครัวผูปวยเอง
อาจแสดงตัวตนเกี่ยวกับความตายในอีกแงมุมหน่ึง ซึ่งอาจแตกตางไปจากเดิม 
 
  ความตายเปนเรื่องไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู  
  ผูปวยหลายคนดวยกัน แมจะรับรูวาตนเองอยูในภาวะที่เขาใกลความตาย เพียงแตไม
แนใจเทานั้นวาความตายจะมาเยือนเม่ือไร แตในระหวางชวงชีวิตที่สุมเสี่ยงกับความตายนี้ พวกเขา
เหลานี้ยังมีความหวังถึงปาฏิหาริย  โดยกระทําตามความเชื่อความศรัทธาที่เชื่อวาจะทําใหตนเองหนี
หางจากความตายหรือหยุดยั้งความตายได แมจะไมใชเรื่องที่เชื่อวาจะเปนไปไดแนนอน แตก็ชวย
เพ่ิมความหวังใหกับตนเอง ผูปวยบางคนจึงมองวา ความตายคือความไมแนนอน เปนสิ่งที่ไมอาจ
คาดเดาได เพราะอาจมีปาฏิหาริย หรือหนทางที่จะชวยใหตนเองไมตาย โดยเฉพาะการไดมีโอกาส
รับรูประสบการณของผูอ่ืน ที่ยังสามารถผานพนความตายในชวงเวลาที่เคยถูกกําหนดโดยแพทย
มาแลววาตองตาย ทําใหยิ่งเกิดความเชื่อ และเกิดกําลังใจวา ความตายไมแนนอน ไมแนวาตนเอง
อาจจะยื้อชวงเวลาระหวางชีวิตและความตายไวได ดังเชน ผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่ง แมจะรับรูวา
ตนเองเขาใกลความตาย รวมถึงสภาพความเจ็บปวยยังไมตอบสนองการรักษาที่ไดรับ ไมสามารถ
หยุดยั้งการลุกลามของมะเร็งได แตจากการพูดคุยกับคนที่มีประสบการณกับมะเร็งมากอนที่หลุดพน
จากความตายโดยใชทางเลือกอ่ืนในการรักษา ทําใหผูปวยคนนี้ คาดหวังวา แนวทางเลือกอ่ืน
นอกเหนือจากแพทยแผนปจจุบัน อาจชวยยื้อชีวิตตนเองดังเชนที่คนอ่ืนๆ เคยไดประสบมาแลว 
ความตายในมุมมองของผูปวยคนนี้ จึงมองวาไมแนนอน ดังที่กลาววา 
  “กินยา..ไมไดบอกหมอนะ  กลัวหมอวา หามากินเอง คนเปนมะเร็งเหมือนกันเขากิน
แลวหาย”  (Ex.P.2, p.1) 
  การมองความตายในแงมุมของความไมแนนอนนี้ เง่ือนไขสําคัญ อยูที่ความคาดหวัง
ของผูปวยวาจะยังสามารถมีชีวิตอยู ดังน้ัน ในประเด็นนี้ ความคาดหวังจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะผูกโยง
ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับความตาย ผูปวยมองวาความตายเปนความไมแนนอน เพ่ือเปดโอกาสให
ตนเองมีความหวังมากขึ้นกับสภาวะที่เปนอยู ซึ่งตามจริงแลวสภาพความเปนจริงอาจมิไดเปนอยาง
ที่คิด การใหความหมายในแงมุมเชนน้ี จึงแฝงไวดวยความหวัง ซึ่งไมแนใจวาจะมีความเปนไปได
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หรือไม เหมือนกับการพยายามตอรองกับความตายที่กําลังจะคืบคลานเขาใกล ผูปวยสวนใหญจึงมัก
พยายามตอสูกับความตายในลักษณะตางๆ โดยยังมีความหวังวา ความตายที่วาแนนอนตองเกิดขึ้น
ในระยะเวลาอันใกล  อาจกลายเปนความไมแนนอน คืออาจจะสามารถหยุดยั้งไมใหเกิดขึ้นในเวลา
อันใกลนี้ได  
  การดํารงอยูกับแงมุมของความไมแนนอนของความตายนี้ ผูปวยสวนใหญจะเลือก
กระทําในทิศทางที่สอดรับกับความคิดความรูสึกของตนเอง กลาวคือ เม่ือมองวาความตายเปนความ
ไมแนนอน จึงพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ เพ่ือใหความตายเปนความไมแนนอนดังเชนที่คิดไว 
เชน แสวงหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา การปฏิบัติตามความเชื่อ ความศรัทธาสวนตัว เปนตน 
อยางไรก็ตาม ลักษณะการคิดและการกระทําเชนน้ี อาจมิใชการคิดและการกระทําภายใตพ้ืนฐาน
ความจริงที่เปนไปได เน่ืองมาจากสภาวะในระยะสุดทายตามที่เปนอยู เปนสภาวะที่ผูปวยตองเผชิญ
กับความตายอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง แตการดํารงอยูในลักษณะนี้ เกิดจากความเชื่อหรือการ
พยายามสรางความเชื่อซ่ึงไมแนวาจะมีความเปนไปได เปนการดํารงอยูภายใตสถานการณความ
เชื่อสวนตน โดยอาจละเลยสภาพความเปนจริงของสภาวะความเจ็บปวยที่ประสบอยู ความคิดความ
เชื่อสวนใหญของผูปวย มักเกิดจากการทําความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูภายใตปฏิสัมพันธกับ
คนรอบขาง ที่เปนไปในลักษณะของการใหความหวัง ใหกําลังใจตอกัน  เง่ือนไขที่สําคัญเกี่ยวกับการ
ดํารงอยูในแงมุมนี้ จึงเกี่ยวของกับการมองตนเองเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย และบริบทความเชื่อ
ที่เขามาเกี่ยวของในขณะน้ัน จากนั้นจึงเลือกกระทําตามสิ่งที่ตนเองมองวานาจะเกิดความเปนไปได 
ในที่นี้ก็คือ ความเปนไปไดที่จะหลีกหนีจากความตายนั่นเอง  
  จากผลการศึกษาวิจัย จะเห็นไดวาการทําความเขาใจเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล
ตายของผูปวย จะเกี่ยวเนื่องมาตั้งแตผูปวยรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง ซึ่งสวนใหญมีผลใหผูปวยให
ความหมายในเชิงลบตอภาวะการเปนในประสบการณเชนนั้น ซึ่งการใหความหมายของผูปวยนั้น 
เปนการทําความเขาใจภายใตภูมิหลัง บริบท และปฏิสัมพันธที่เปนอยูในสนามวิจัย อันไดแก ภูมิ
หลังอันเกี่ยวเน่ืองจากประสบการณเดิมของผูปวย  ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว และแรง
สนับสนุนที่เหมาะสมจากครอบครัวผูปวยและทีมสุขภาพผานการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน การ
สื่อสารและใหขอมูลที่เหมาะสมกับสภาพบริบทของผูปวยแตละคน อยางไรก็ตาม แมขอคนพบที่ได
จะทําใหเห็นวาประสบการณมีผลตอการใหความหมายในเชิงลบตอภาวะใกลตาย แตหากพิจารณา
ในอีกแงมุมหน่ึง จะเห็นวา ประสบการณความสูญเสียเชนเดียวกันนี้ อาจมีผลในทางบวก หรืออาจ
นําไปสูการพัฒนาชีวิตได  เม่ือบุคคลรับรูแลวใหความสําคัญกับภาวะดังกลาวในลักษณะที่เปนความ
เปนจริงที่เกิดขึ้นไดในชีวิต และใหความหมายกับประสบการณความสูญเสียดังกลาวนี้วาเปนเพียง
ปญหาอุปสรรค และมุงใชปญญาความคิดในการวิเคราะหถึงสาเหตุและผลที่เกิดจากปรากฏการณ 
ตลอดจนตั้งจุดมุงหมายที่จะปรับปรุงแกไขเหตุแหงปญหาภายใตปรากฏการณนั้น  บุคคลนั้นก็มี
แนวโนมจะนําเอาเหตุการณหรือประสบการณที่ไดรับนั้นมาเปนแนวคิดในการพัฒนาชีวิต (ณรงค 
เส็งประชา. 2538: 23) หรือเพ่ือดํารงชีวิตตอไปไดอยางเปนสุข  
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 ขอคนพบเกี่ยวกับภาวะการเปนในประสบการณใกลตายภายใตความหมายตางๆ นั้น เปน
การสืบคนหรือทําความเขาใจตอสิ่งที่ปรากฏ โดยพยายามมองผานไปถึงสิ่งที่ซอนอยูเบื้องหลังคําพูด
และทาทางที่แสดงออก เปนการทําความเขาใจสิ่งที่ปรากฏ โดยคํานึงถึงภาวะการเปน (being)  
ในปจจุบัน (Present) ที่สัมพันธกับความรูความเขาใจ ภูมิหลัง และประสบการณในอดีต (Past) การ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่เปนในปจจุบันน้ี จะเกี่ยวโยงไปถึงมุมมองในอนาคต (Future)  
ที่เกี่ยวของกับประสบการณที่พวกเขาประสบอยู โดยผูวิจัยจะนําเสนอมุมมองเหลานั้นในลักษณะ
ของความคาดหวังของผูปวย อันจะเปนประโยชนตอการทําความเขาใจถึงความหวังและความ
ตองการของผูปวย เพ่ือที่จะเปนขอมูลในการนําเสนอแนวทางที่จะตอบสนองความคาดหวังและ
ความตองการนั้นไดอยางเหมาะสมตอไป 
  
               2. ความคาดหวังกับชีวติใกลตาย 
 ความคาดหวังกับชีวิตใกลตายในที่นี้ เปนการทําความเขาใจกับภาวะใกลตายที่เกี่ยวเนื่อง
กับทั้งมุมมองในอดีตและอนาคตที่คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น จากการศึกษาพบวา ความ
คาดหวังของผูปวยเกี่ยวกับภาวะใกลตายนี้ เกี่ยวของกับบริบทความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ครอบครัวรวมไปถึงทีมสุขภาพ และเกี่ยวของกับเง่ือนไขตางๆ ที่มีอิทธิพลตอความคิดและความรูสึก
ของผูปวยเกี่ยวกับภาวะที่คาดหวังและตองการใหเกิดขึ้นในความหมายตางๆ ดังตอไปน้ี 
 
 หวังปาฏิหารยิชวยใหชวีติอยูตอไป 
 ประสบการณกับมะเร็ง โดยเฉพาะเมื่อเขาสูระยะสุดทาย ซึ่งไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด
ไดเลย เปนสภาวะที่ยากจะรับมือหรือตอสูเพ่ือหลีกหนีความตาย แตผูปวยหลายคน มีความคาดหวัง
วาโรคที่เปนอยูจะสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยในกลุมน้ีมักจะทุมเทกับการใหความสําคัญกับ
แนวทางตางๆ ในการรักษา ทั้งวิทยาศาสตรการแพทย และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือแมแตบาง
รายที่แมจะรับรูจากแพทยโดยตรง หรือคาดเดาไดเองจากสภาพอาการของตนเอง และจาก
กระบวนการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ วาสภาวะที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายได  แตในใจยัง
หวังวาจะมีปาฏิหาริยที่จะชวยตนเองใหหายได กลุมผูปวยที่มีความคาดหวังเชนน้ี มักจะแสวงหา
แนวทางตามความเชื่อที่จะชวยใหปาฏิหาริยที่คาดหวังเปนจริง เชน การทําบุญสะเดาะเคราะห   
การสรางกุศลในรูปแบบตางๆ การปฏิบัติกิจทางพุทธศาสนา การอธิษฐานขอพร หรือบนบานศาล
กลาว เปนตน  
 ตัวอยางที่นาสนใจ เปนผูปวยคนหนึ่งที่พ่ึงพาแนวคิดความเชื่อทางพุทธศาสนา และมี
ความเชื่อและศรัทธาวาบุญกุศลที่ทํา จะชวยใหตนเองหายจากสภาวะคุกคามจากมะเร็ง และมิเพียง
เฉพาะตัวผูปวยเทานั้นที่มีความเชื่อถือและศรัทธา ครอบครัวใกลชิดตางพึ่งพาปาฏิหาริยที่อาจ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแนวคิดความเชื่อ ทั้งผูปวยและครอบครัวตางใหความสําคัญกับการทําบุญ
การสรางกุศล ทั้งน้ีเพ่ืออธิษฐานขอพรใหผูปวยหายจากสภาวะที่เปนอยู รวมถึงการใหลูกชายคนเล็ก
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อุปสมบทใหมารดา โดยคาดหวังบุญกุศลจากการอุปสมบทจะเกื้อหนุนสิ่งที่คาดหวังใหบังเกิดขึ้น  ยิ่ง
ไปกวานั้น ยังมีเหตุการณในชวงหน่ึง ที่ตอกย้ําใหผูปวยและครอบครัวมีความเชื่อถือศรัทธามาก
ยิ่งขึ้น  เม่ือพบวาภายหลังที่ลูกชายอุปสมบทจนครบ 15 วันดังที่ตั้งใจไว กอนเน้ืองอกบริเวณหนาอก
ของผูปวยกลับยุบลง3 ซึ่งผูปวยและครอบครัวตางเชื่อวาเปนผลมาจากบุญกุศลที่ลูกชายบวชใหแม  
และแมจะไมสามารถพิสูจนไดวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนผลตามความเชื่อน้ันจริงหรือไม แตก็เปนแรง
กระตุนความคาดหวังของทั้งผูปวยและครอบครัววาปาฏิหาริยอาจเกิดขึ้นจริง  ซึ่งจะชวยใหผูปวย
หายจากสภาวะตามที่เปนอยูได ความเชื่อน้ีสงผานมาทางคําบอกเลาของทั้งผูปวยและครอบครัวที่
ตางมีความเห็นและความเชื่อที่ตรงกัน  ดังตัวอยางที่คัดมาจากคําบอกเลาในตอนหนึ่งของครอบครัว
ผูปวยรายนี้  
 “บอกใหลูกชายเขาบวช มันก็บวชใหแม พอบวชแลวมันก็ดีนะ..ก็ใหเขาสวดมนต อธิษฐาน 
ใหชวย อยาใหเราเจ็บเราปวด..ตอนแรกมีกอน เขาเอ็กซเรยไมไดเลยนะ4  ตอนแรกมันเขาไมได พอ
เขาบวชลูกเขาเนี่ย กอนมันยุบ เขาไปทําไดทุกอยางเลย”  (F.5, p.3,4) 
 จะเห็นวา มะเร็งเปนโรคที่ผูปวยหลายคนรับรูและเขาใจวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดไดโดยงาย และแมจะมีความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปนอยู แตการที่จะยอมรับความ
เปนจริงอยางสิ้นเชิงนั้นเปนเรื่องที่ทําใจไดยาก ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายความเจ็บปวย
ออกไปในเชิงลบเปนสวนใหญ ดังน้ัน ความคาดหวังที่จะหายจากสภาวะที่มีอยูจึงยังคงมีปรากฏให
เห็นในผูปวยหลายคน โดยพฤติกรรมที่แสดงออก คือการหาแนวทางทุกวิถีทางที่จะชวยใหสิ่งที่
คาดหวังประสบผล ไมวาจะเปนแนวทางวิทยาศาสตรการแพทย การแพทยทางเลือก หรือการปฏิบัติ
ตามความเชื่อสวนตัว การแสดงออกจึงเปนไปในหลายๆ ลักษณะ ทั้งการปฏิเสธความเปนจริง ไม
ยอมรับวาสภาวะที่เปนอยูจะไมสามารถรักษาใหหายได หรือปฏิเสธที่จะรับรูความจริงที่ตนเองเห็น
วาเปนเรื่องที่นากลัว การแสดงออกอีกลักษณะคือการตอรอง ไมวาจะเปนการตอรองถึงหนทางอื่นใน
การรักษา ตอรองถึงปาฏิหาริยที่จะชวยใหพนจากสภาวะความเจ็บปวย และทายสุดคือแมจะไม
สามารถรักษาใหหายขาดได แตยังตอรองวาจะสามารถยืดชีวิตตนเองออกไปไดนานที่สุดเทาที่จะ
เปนได    
 ไมมีความคาดหวัง ปลอยไปตามเวรกรรม 
 ในทางตรงขามผูปวยที่ประสบกับมะเร็งในภาวะที่ลุกลาม และมองภาวะที่เกิดขึ้นมี
ความหมายในเชิงลบที่ไมอาจแกไขได โดยเฉพาะในผูปวยที่ตองทนทรมานจากสภาวะที่เปนอยู จน
                                                 
3

  ในชวงที่ลูกชายที่ผูปวยบวชใหนั้น เปนชวงเวลาเดียวกันกับที่ผูปวยไดรับการฉายแสงจนครบตาม
กระบวนการที่แพทยกําหนดไว 
4 เอ็กซเรยที่กลาวถึงนี้ เปนการเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ซึ่งจะตองนําตัวผูปวยเขาเครื่องที่มีลักษณะ
คลายอุโมงค ผูปวยจะตองนอนหงายนิ่งๆ เปนระยะเวลาหนึ่ง ประมาณ 15 นาที แตผูปวยรายนี้มี
กอนที่หนาอกกอนโตกดทับ ทําใหนอนหงายนานๆ ไมได เพราะจะมีอาการแนนหนาอก หายใจไม
สะดวก 
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บางครั้งแทบทนไมไหว มักจะเกิดความทอแทสิ้นหวังกับประสบการณความเจ็บปวย กลายเปน
ความสิ้นหวังในชีวิต และไมไดคาดหวังอะไร นอกจากปลอยไปตามสภาพการณ หรือปลอยไปตาม
เวรกรรม โดยไมไดดําเนินการอะไรมากมายเพื่อจัดการกับสภาวะที่เปนอยู ด่ังเชนในรายของคุณสา 
ที่มองวา ตนเองก็อายุมากแลว ไมมีเปาหมายอะไรมากมายในชีวิตนอกจากอยูไปวันๆ เพียงแคไม
อยากอยูอยางทรมาน เพราะมองวาความเจ็บปวยเปนทั้งความทุกขทรมานทางกาย และยังเปนภาระ
ตอคนอื่นทั้งแงของภาระการดูแล และภาระคาใชจาย ทําใหคุณสาไมไดคาดหวังวาสภาวะที่เปนอยู
จะตองหาย แตกลับรูสึกทอใจ หรือแมแตคิดวาถาตายไปคงจะทําใหความเปนภาระที่ตนเองรูสึกได
นั้นและความทรมานที่เปนอยูหายไป ดังที่คุณยายสาไดกลาวถึงไว 
 “เฉยๆ ไมรู ไมนึกอะไร นึกแตวาทรมานจัง..เฉยๆ นึกเสียวาเวลามนัเปนมาก ตายก็ตายไป
..หายมันไมหายหรอก ก็กินยาไป หมอเขาใหยานอกมากิน เม็ดตั้งแพง ก็กินไป”  (P.6, p.3,4,5)  
 “ก็อยูไป ถึงเวลามันก็ไปเอง..เวลาทรมานมันไมไหว ก็บอกลูกมัน ขี้เกียจอยูแลว จะตายก็
ใหมันตายไป”  (P.6, p.7) 
 การแสดงทาทีที่บงบอกความหวังในลักษณะนี้ เน่ืองมาจากการมองภาวะใกลตายเปนเรื่อง
ที่ทําใหตองทุกขทรมานทั้งตอมิติทางกาย และจิตใจ ทําใหไมสามารถอดทนที่จะตอสูกับความรุนแรง
ของสภาวะที่เปนอยูได การแสดงออกจึงเปนไปในลักษณะที่ปลอยไปตามยถากรรม ไมด้ินรนที่จะ
ตอสูกับการคุกคามของโรค นอกจากนั้น ยังมีเง่ือนไขบางอยาง ที่เขามามีผลตอการตัดสินเกี่ยวกับ
อนาคตของบุคคล ในลักษณะของความคาดหวังน้ี เชน ชวงวัยที่สูงอายุ ทําใหอาจวางเฉยไดกับ
สภาวะความเจ็บปวยที่อาจนํามาซึ่งการสูญเสียชีวิต  เน่ืองจากเปนชวงบั้นปลายของชีวิตแลว 
นอกจากนั้น การวางเปาหมายในชีวิตเปนอีกเรื่องที่สัมพันธกับความคาดหวังของผูปวย ในผูปวยที่
ไมไดมีเปาหมายในชีวิตอะไรมาก จะไมคาดหวังหรือด้ินรนที่จะหายจากสภาพที่เปนอยูมากเทากับ
ผูปวยที่ยังมีเปาหมายในชีวิตที่คิดอยากจะทําใหสําเร็จ ความเจ็บปวยซึ่งจะกลายเปนตัวสกัดกั้น
หนทางไปสูเปาหมายนั้น จึงมีผลทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับกับความเจ็บปวยโดยการวางเฉย
หรือปลอยเลยตามเลยได 
 
 คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ 
 เร่ืองของการสื่อสารเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพการณความเจ็บปวยของผูปวยน้ี เปนเรื่อง
ที่ละเอียดออน เพราะจากการศึกษา พบวามีผูปวยหลายคนที่ทําใจยอมรับไมได กับภาวะอันเกิดจาก
มะเร็ง และโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมะเร็งลุกลามจนถึงระยะสุดทาย การสื่อสารจึงเปนเร่ืองที่แพทย
และทีมสุขภาพตองระวังเปนอยางมาก กอนที่จะสงผานไปสูผูปวยแตละคน เหตุการณที่เกิดขึ้น
บอยคร้ังจึงเปนเรื่องของการที่แพทยปกปดขอมูล หรือใหขอมูลที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับสภาวะที่ผูปวย
ประสบอยู ซึ่งสวนใหญเน่ืองมาจากการรองขอของครอบครัวผูปวยเอง ที่ไมตองการใหผูปวยเปน
กังวลและรูสึกเครียดกับสภาวะที่เปนอยู  แตในทางกลับกัน ในมุมมองของผูปวยบางคน ที่มองวา
การรับรูขอมูลตามจริงเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองประสบอยู  จะชวยใหทราบวาตนเองกําลังเผชิญอยู
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กับอะไรบาง และเพื่อเตรียมตัวและเตรียมใจไดอยางเหมาะสมกับสภาวะที่เปนอยูและสภาวะที่กําลัง
จะเกิดขึ้นตามมา 
 ผูปวยบางคนอยางเชน คุณพันที่มองวา สภาวะตามจริงของตนเอง เปนสิ่งที่เขาควรเปนผู
มีสิทธิ์จะรับรูเปนคนแรก แทนที่จะใหครอบครัวไดรับรูกอน แมจะเปนคนใกลชิดกับเขาก็ตาม ใน
ประเด็นน้ี คุณพันมองวาเปนการรับรูถึงความไมชัดเจนของขอมูลจากทั้งทีมสุขภาพ และจากคน
ใกลชิด ในขณะที่ผูปวยหลายคน แมไมไดรับการบอกกลาวอยางชัดเจน แตสามารถคาดเดาไดเอง
จากพฤติกรรมคนรอบขาง และบริบทแวดลอมในการดูแลรักษา แมการจัดการของหอผูปวยจะ
พยายามหลีกเลี่ยงการแสดงสัญลักษณที่เปนการตีตรา “ความเปนมะเร็งและความเปนระยะสุดทาย” 
ก็ตาม แตรูปแบบการดูแลรักษา และจากสภาวะอาการ ทําใหผูปวยบางคนคาดเดาไปเองเกี่ยวกับ
สภาวะที่เปนอยู และเมื่อไมไดรับขอมูลที่ชัดเจนจึงกลับกลายเปนความคับของใจ ดังที่คุณพันไดพูด
ถึงวา 
 “ผมสงสัยอยูวา ผมมองหนาแฟนอยูแวบหนึ่ง หนาเขาแบบเครยีด ดูเขามีความกังวล เขาก็
คงพอรูวาผมตองถามคุยอะไรกับหมอ ผมก็ถามเขา เขาก็บอกหมออยากใหรักษา..ผมก็ถามไปงัน๊ๆ 
เขาก็พูดวาหมอใหรักษา ผมก็เฉย อยูบานผมก็คิดจะถามเหมือนกัน วาคุยกันวาอยางไง ก็ไมไดถาม
..คือมันอยางไงหละ เขาคุยอะไรกับหมอ ผมก็ใหเขาเลอืกนะ ผมกับแฟน เปนแฟนกัน กับหมอ คุณ
จะปดความลบัใครหละ คุณจะเปดเผยกับใคร”  (P.4, p.15,16) 
 “ผมเองก็พูดกับหมอ  บอกมะเร็งนี่ตายแนใชมะ ผมก็คุย คุยน้ําเสียงอยางนี้ ธรรมดา คุย
บอกผมเปนโรคนี้อยูนะ ใชมะ ก็ไมมีความลับอะไร ผมคิดแลว มีความลับกันอยู ทาํไมตองคุยกับแฟน
ผมดวย มีเรื่องอะไรบอกสิ แตผมก็ถาม..ผมอยากใหคุณหมอเปนคนบอก” (P.4, p.16) 
 จะเห็นวาผูปวยที่ตองการรับรูขอมูลตามจริง เพราะตองการทราบวาตนเองจะตองเผชิญกับ
อะไรบาง เพ่ือจะไดจัดการกับชีวิตตนเองอยางที่ตนเองคิดวานาจะเหมาะสม เปนการเผชิญปญหาใน
ลักษณะของการแสวงหาขอมูล (Information seeking)5 เพ่ือที่จะใชประกอบการตัดสินใจสภาพ
ปญหาและขอจํากัดตางๆ ที่เกิดขึ้น  อยางไรก็ตาม จากการศึกษา พบวา มีผูปวยหลายคนที่ถูก
ปกปดขอมูล ไมใหรับรูความจริงเกี่ยวกับตนเอง นอกจากนั้น ยังพบอีกวา มีผูปวยบางคนที่แม
อยากจะรับรูขอมูลที่ชัดเจนขึ้น แตกลับไมกลาที่จะถามแพทยตรงๆ เปนเพราะความเกรงใจ หรือ
บางครั้งเปนชองวางระหวางชนชั้นความรู ที่มักเกิดขึ้นในกรณีของผูปวยที่มีการศึกษาคอนขางนอย 
อยางไรก็ตาม ดูเหมือนวา แพทยจะมีอิทธิพลครอบงําความคิดของผูปวย อันเนื่องมาจากความรู
ความเชี่ยวชาญที่มีอยู สามารถกําหนดทิศทางความคิดและความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะที่
เปนอยูได 

                                                 
5

 Information seeking  เปนแบบของการเผชิญปญหาแบบหนึ่ง ตามแนวคิดการเผชิญปญหาของ
ลาซารุส (อานนท วิทยานนท.2548: 118-120; อางอิงจาก Lazarus; & Folkman. 1984) ซึ่งแบงวิธี
เผชิญปญหาเปน 4 แบบไดแก 1) Information seeking  2) Direct action  3) Inhibition of action 
และ 4) Intrapsyphic modes ดังที่เขียนอธิบายไวแลวในบทที่ 2) 
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 คาดหวังผลการรักษา     
 ผูปวยที่เปนมะเร็งในระยะตนๆ มักคาดหวังผลการรักษาแบบใหหายขาด แตในรายของ
ผูปวยที่มารับรูวาตนเองเปนมะเร็งในระยะที่ลุกลามมากขึ้น แมแพทยจะไมไดใหความหวังเต็มที่ แต
ก็มักจะใชการสื่อสารในลักษณะใหกําลังใจในการตอสูกับโรค แทนที่การบอกถึงสภาวะที่เลวรายแบบ
ตรงไปตรงมา ซึ่งผูปวยก็จะมีทั้งความคาดหวังที่จะหายจากสภาวะที่เปนอยู สลับกันไปกับความ
ทอแทเม่ือสภาวะที่เปนอยูนั้นไมดีขึ้นหรือแยลง ผูปวยที่เขาใจไดกับสภาพความเปนจริงที่จะเกิดขึ้น 
มิไดหวังวาการรักษาจะทําใหหายขาด เพียงแตคาดหวังใหหายหรือทุเลาความทรมานจากโรค จาก
ภาวะแทรกซอน หรือจากภาวะทุพลภาพ คาดหวังวาวิธีการรักษาที่ไดรับจะสามารถควบคุมมิใหโรค
ลุกลามจนเกิดสภาวะที่เลวรายลงไปกวาที่เปนอยูอีก อยางเชนในรายผูปวยคนหนึ่ง ที่หวังวาการ
ฉายแสงจะทําใหกอนเนื้อรายที่กดทับบริเวณเสนประสาทยุบลง ทําใหตนเองสามารถกลับมาเดินได
ด่ังเดิม และกรณีของคุณสา ที่คาดหวังแตเพียงวาการรักษาจะชวยบรรเทาความทุกขทรมานจาก
อาการเหนื่อยหอบ  
 “หายมันก็ไมหาย เราก็รูวามันไมหายนะ แตก็มา มาใหเบาเหนื่อย มันชวยใหเบาเหนื่อยก็
มา(โรงพยาบาล)  มันทรมาน”  (P.6, p.3) 
 ความคาดหวังผลการรักษา ยังรวมไปถึงการไดรับการบรรเทาความทรมานโดยตอบสนอง
ความตองการอยางเพียงพอและตอเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบริบทการดูแล พบขอจํากัด
ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการ เนื่องจากในหนวยงานที่เปนสนามวิจัย มีเฉพาะแพทย
เฉพาะทางซึ่งเปนอาจารยแพทย  ยังมีชองวางในระดับชนชั้นระหวางแพทยและพยาบาล ซึ่งเกิดจาก
การครอบงําทางอํานาจความรู ทําใหพยาบาลยังมีความเกรงใจในการติดตอประสานงานเพื่อดูแล
ผูปวยไดอยางทุกเวลาทุกสถานการณ จากเหตุผลดังกลาว ทําใหการดูแลรักษาตามความคาดหวัง
และความตองการของผูปวยที่ตองการไดรับจากแพทย อาจไมไดรับการตอบสนองทุกครั้งหรือทุก
สถานการณ รวมถึงในเรื่องความตองการการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ อยางเชน นัก
กายภาพบําบัด ซึ่งยังไมมีในหนวยงานดังกลาว ทําใหการดูแลรักษาเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพยังทํา
ไมไดอยางไมครอบคลุม ในแงดังกลาวนี้ ผลการรักษาในบางเรื่องจึงไมไดรับการตอบสนองอยาง
เพียงพอ 
 จะเห็นวา ความคาดหวังผลการรักษานี้ สัมพันธกับเง่ือนไขอันเกี่ยวกับสภาพการณการ
ดําเนินไปของโรค และสภาวะของผูปวย รวมถึงการดูแลของทีมสุขภาพ ความคาดหวังผลอันสูงสุด
คือการสามารถรักษาความเจ็บปวยที่เปนอยูใหหายขาดได แตเม่ือเขาใจไดวาสภาวะที่เปนอยูนั้นไม
สามารถทําใหหายขาดได ความคาดหวังในลําดับตอมาคือ การมีหนทางที่จะชวยยืดชีวิตหรือ
ประคองอาการของโรคมิใหลุกลามจนถึงแกชีวิตได หรืออยางนอยเพียงเพ่ือทุเลาสภาพอาการที่ทุกข
ทรมาน สามารถดํารงอยูในสภาพความเจ็บปวยอยางสงบและสบายที่สุดเทาที่จะเปนได ในประเด็น
ความคาดหวังน้ี เง่ือนไขหรือบริบทที่มีอิทธิพลอยางมากในการคิดและรูสึกตอชีวิตซึ่งเปนภาพหวัง 
คือ การสื่อสารและการใหขอมูลจากแพทยและพยาบาล โดยเฉพาะจากแพทยซึ่งเปนบุคคลที่ผูปวย
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ไววางใจในการใหการรักษา การสื่อสารที่ใหกําลังใจมีสวนทําใหผูปวยมีความคาดหวังตอประเด็นนี้
มากขึ้น อยางไรก็ตาม หากเปนการสื่อสารที่จงใจปกปดขอมูล อาจมีผลในทางกลับกันคือ ผูปวยเกิด
ความคับของใจ ไมแนใจวา ตนเองจะสามารถคาดหวังกับการใชชีวิตในชวงน้ีตอไปไดแคไหน และ
อยางไร 
 
 คาดหวังถึงทีพ่ึ่งพิง 
 ผูปวยยามที่ประสบกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและอาการแสดงตางๆ จาก
มะเร็ง มักตองการการดูแลรักษาเพื่อใหบรรเทาจากสภาวะที่ทุกขทรมานนั้น แตหากบริบทที่
แวดลอมผูปวยไมเกื้อหนุนใหผูปวยไดรับการตอบสนองที่เพียงพอ ผูปวยจะรูสึกขาดที่พ่ึงพิง และ
ตองการแสวงหาที่พ่ึงพิงที่จะสามารถตอบสนองความตองการเชนน้ันได ตัวอยางในกรณีคุณจัน เปน
บริบทที่แตกตางจากผูปวยรายอื่นๆ เน่ืองจากตองอาศัยอยูในสถานสงเคราะหที่เปนสภาพบริบทที่
ไมเอ้ืออํานวยตอการตอบสนองตอการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่องการดูแล
เพ่ือใหบรรเทาความเจ็บปวด ดังนั้น เม่ือถูกสงตัวมารักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งเปนบริบทที่พรอมตอ
การดูแลผูปวย มีแพทยและทีมสุขภาพดูแลจัดการเรื่องความเจ็บปวดได ทําใหปาจันรูสึกประหนึ่งมีที่
พ่ึงพิงที่นาอุนใจ และรูสึกม่ันใจเม่ืออยูภายใตการดูแลของแพทย ดังคําพูดที่วา 
 “ตอนนี้มันอยูโรงพยาบาล มันก็ปลื้มใจนะ มันอยูใกลหมอ ไมเปนอะไร ถาอยูหางหมอนี่ซิ 
กลวทีสุ่ดเลย..คิดถึงยาแก เพราะที่โนนเราไมไดกินยา มันไมมียาอะไร”  (P.2, p.4) 
 ความตองการที่ พ่ึงพิงนี้ เปนความตองการแรงสนับสนุนจากสังคมในลักษณะหนึ่ง   
ที่ผูปวยหลายคนคาดหวังวาจะไดรับ ทั้งจากครอบครัวใกลชิดและทีมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมจะมีความสําคัญมากเม่ือบุคคลกําลังประสบกับปญหา ชวงชีวิตที่เปนอยูกับมะเร็งก็เชนกัน 
ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนจากสังคมรอบขางที่เพียงพอและเหมาะสม มักจะไมมีความรูสึกที่ตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน เน่ืองจากไดรับการตอบสนองทางดานอารมณ สังคม และรางกายที่เหมาะสมเพียงพอแลว 
ในขณะที่ผูปวยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ มักโหยหาที่จะพ่ึงพิงบุคคลหรือแหลงที่พวก
เขาเห็นวาจะเปนที่พ่ึงพิงที่ดีได ซึ่งการทําความเขาใจบริบทผูปวยไดอยางลึกซึ้ง จะชวยใหสามารถ
ตอบสนองความตองการหรือเปนที่พ่ึงพิงไดอยางเหมาะสมกับสภาพและสภาวะของผูปวยแตละราย 
อีกทั้งยังชวยสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูด้ินรนภายใตความกดดันจากสภาพความเจ็บปวย
ที่เปนอยูได 
 
 คาดหวังความเปนปกต ิมิใชความแปลกแยก 
 โดยปกติทั่วไป ผูปวยมักตองการความเอาใจใสดูแลเปนอยางดีจากทีมสุขภาพ ตลอดจน
การดูแลผูปวยมะเร็งโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จะแตกตางไปจากผูปวยทั่วๆ ไป ทีม
สุขภาพในสนามวิจัยแหงน้ีมักใหการดูแลดวยความเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน
จิตวิญญาณของผูปวย การแสดงออกและปฏิสัมพันธกับผูปวย มักมีทาทีที่ออนโยน และคอยเอาใจ
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ใสไตถามทุกขสุข  พูดคุยใหกําลังใจ ตลอดจนพูดคุยเพ่ือใหผูปวยไดมีโอกาสสะสางภาระที่คางคา 
ตามหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตในทางตรงขาม สิ่งที่นาสนใจที่คนพบจากการวิจัยในครั้งน้ี
คือ มีผูปวยบางคนที่มองวาการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ซึ่งมองดูเปนการดูแลที่มากเกินไป ทั้งที่
ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูปวยรูสึกตนเองแปลกแยกจากผูปวย
ปกติทั่วไป เปนการตอกย้ําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนประหน่ึงผูปวยใกลตาย ทั้งที่ผูปวยยังมองวา
ตนเองยังไมนาจะเขาสูภาวะเชนนั้น คําพูดที่ผูปวยไดเลาใหผูวิจัยฟง เปนมุมมองที่นาสนใจตอการ
ดูแลที่ควรตระหนักถึงบริบทของเฉพาะของผูปวยแตละบุคคลไป  
 “ที่นี่ก็ดูแลคนไขดีเหลือเกิน จนเหมือนกับรูสึกวาอะไรหละ..เหมือนกับดูแลคนกอนตาย
อยางนี้ ทํานองนั้น ผมคิดอยางนั้นนะ”  (P.4, p.20) 
 “ดูแลเหมือนอยางนี้ ก็รูอยูแลวเปนโรคมะเร็ง กอนตายอยางนี้ อยากไดอะไรเหมือนคน
ทั่วๆ ไป แตอยางคนใกลตาย อยากไดอะไรเขาก็จะให...บางคนพูดจาดี ถามอะไรก็ตอบ พยายาม
อธิบาย พยายามพูดใหเราเขาใจ พยายามอธิบายใหมันดีเกินไปนะ...เหมือนกอนตาย อยางง๊ี ทําให
กอนตาย ทํานองนั้น”  (P.4, p.20) 
 จะเห็นวา การดูแลตามหลักการทั่วไปอยางถูกตองสมบูรณใชวาจะใชไดดีกับผูปวยทุกคน  
หลักการเปนเพียงกรอบในการกําหนดและสรางสรรควิธีปฏิบัติเพ่ือมุงไปสูเปาหมายอยางเดียวกัน 
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็ง จึงมิใชสิ่งที่ตายตัว สามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมไดไปตาม
บริบทของบุคคล สถานที่ และชวงเวลาที่แปรเปลี่ยน วิธีปฏิบัติที่ดีเย่ียมสําหรับบุคคลหนึ่ง อาจ
กลายเปนวิธีปฏิบัติที่สรางความคับของใจใหกับอีกบุคคล ในขณะที่วิธีปฏิบัติที่คิดวาใชไมไดกับบาง
คน อาจเปนสิ่งที่ใชไดดีกับบางคนในบริบทหรือชวงเวลาหนึ่ง ดังน้ัน ผลการวิจัยที่ไดจากหัวขอน้ี จึง
เปนขอสังเกตที่ดีที่ทําใหทราบวา การดูแลผูปวยมะเร็งมิใชแคการตระหนักถึงแนวทางการรักษาที่
ถูกตองเหมาะสมกับโรค แตควรตระหนักถึงแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพบริบทของผูปวย
แตละคนดวย 
 
 คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ 
 ผูปวยมะเร็งนอกจากจะเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายแลว สภาพจิตใจก็ไดรับผลกระทบ
ตามไปดวย ดังน้ันความเขาอกเขาใจจึงเปนเรื่องสําคัญ ซึ่งทีมสุขภาพควรทําความเขาใจบริบทของ
ผูปวยเปนคนๆ ไป ตัวอยางที่พบในงานวิจัย อยางเชนในสถานการณความเจ็บปวยของผูปวยหญิง
คนหนึ่ง ที่มารับการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัด และเกิดอาการแพ ยาเคมีไมตอบสนองตอภาวะ
ของโรค ทําใหเกิดทั้งภาวะแทรกซอน และยังตองปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา ทําใหผูปวยรูสึกทอแท 
เครียด และเกิดความไมแนใจในแนวทางรักษา และเนื่องจากสภาวะที่ผูปวยตองเผชิญกับความไม
ม่ันใจในการรักษานี้  ทําใหการสื่อสารของแพทยเพ่ือใหกําลังใจ อยางเชน “ผมยังสูเลย ปาตองสูนะ” 
กลับสรางความคับของใจใหกับผูปวย เพราะผูปวยมองวาแพทยไมไดประสบกับชะตากรรมแบบที่
ตนเองเปนจึงพูดเหมือนกับเปนเรื่องงายๆได “ก็หมอนั่งอยูเฉยๆ นี่ หมอไมไดมาเปนอยางเรา” 
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 เน่ืองจากบริบทของแพทยกับผูปวยนั้นมีความแตกตาง การสื่อสารและการปฏิบัติโดย
คํานึงถึงเฉพาะรูปแบบหรือหลักการโดยทั่วไป โดยมองขามบริบทเฉพาะของผูปวยแตละราย อาจทํา
ใหเกิดความไมเขาใจตอกัน หรือสรางความคับของใจใหกับผูปวย ด่ังเชน ผูปวยอีกคนที่ตองไดรับ
การรักษาโดยการใสสายยางทางจมูกไปถึงกระเพาะอาหาร ผูปวยเคยมีประสบการณดังกลาวและ
รับรูถึงความทรมานจากการใสสาย ไดเปดเผยถึงความรูสึกกลัวกับผูวิจัย ในขณะที่คําพูดที่ทีม
สุขภาพสื่อเชิงอธิบายใหผูปวยเขาใจคือ  “ใสตอนแรกก็ผะอืดผะอมหนอย ใสสักพักจะดีขึ้น”  ซึ่งแมจะ
ไมใชคําพูดเชิงบังคับ แตคําพูดเพียงแคนี้สําหรับผูปวยรายนี้ อาจเปนคําพูดที่ดูงายและสั้นเกินไป 
สําหรับความรูสึกหวาดกลัวถึงความทรมาน จะเห็นไดอากัปกิริยาที่เจ็บปวดยามที่ใสสาย และสี
หนาที่เครงเครียดภายหลังที่ใสสายคาไวแลว 
 จะเห็นไดวา การสื่อสารหรือการดูแลที่ใชไดดีกับผูปวยคนหนึ่ง อาจใชไดไมดีกับผูปวยอีก
คนหน่ึงก็เปนได เปนเพราะความตางของบริบท นอกจากนั้น ชองวางระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย
บางคนยังมีอยู โดยเฉพาะระหวางแพทยกับผูปวยที่มีชองวางคอนขางมาก ทําใหผูปวยบางรายไม
กลาที่จะเปดเผยความตองการตามจริง และไมกลาที่จะปฏิเสธถึงสิ่งที่ไมตองการ ผูปวยจึงมักตอง
เผชิญกับความคับของใจเพียงลําพัง โดยทีมสุขภาพมิอาจลวงรูได ถาไมไดตระหนักและทําการ
สืบเสาะเพื่อหาสาเหตุและเฝาระวังมิใหเกิดความคับของใจดังเชนที่กลาวมา ยิ่งไปกวานั้น การทํา
ความเขาใจเพียงเฉพาะความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย ตลอดจนความคาดหวัง
และความตองการในเรื่องตางๆ ยังไมเพียงพอ เน่ืองมาจากผูปวยแตละคนตางมีวิถีในการปฏิบัติและ
การจัดการกับสภาพการณที่ตนเองประสบที่แตกตางกันไป การที่จะจัดการดานการดูแลผูปวยแตละ
รายอยางเหมาะสม จึงควรทําความเขาใจดวยวา ผูปวยมีการจัดการและการเผชิญปญหาอยูแลวเชน
ไร เพ่ือที่จะแกไข ปรับปรุง  หรือสนับสนุนใหผูปวยมีวิถีการจัดการความเจ็บปวยที่เหมาะสมทั้งใน
ปจจุบัน และตอไปในอนาคต 
 
 ไดกระทําตามความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย 
 ผูปวยที่รับรูและเขาใจไดวาชีวิตตนเองเขาใกลกับความตาย คิดถึงสิ่งที่ตนเองอยากจะได
ทําหรือจัดการกอนที่จะจากโลกนี้ไป ซึ่งความตองการและความคาดหวังมีความหลากหลาย  
ซึ่งความคาดหวังที่เกิดขึ้นเกี่ยวพันกับสภาพภูมิหลัง ความเชื่อ และสภาพบริบทของผูปวยและ
ครอบครัว ผูปวยบางคนคาดหวังใหชีวิตในชวงวาระสุดทายไดใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก หรือบาง
คนที่เคยใชชีวิตตามลําพังมาโดยตลอด ก็คาดหวังจะไดพบเจอคนเคยใกลชิด หรือ ดังเชนผูปวย
หญิงคนหนึ่ง ที่แยกจากนองมานานและใชชีวิตอยูเพียงลําพังภายหลังสามีเสียชีวิต ชีวิตกอนตาย
หวังจะไดพบเจอพูดคุย รูขาวคราวกัน รวมถึงไดมีโอกาสสั่งเสียถึงสิ่งที่ตองการกับนองๆ อยากให
นองไดทําบุญใหภายหลังตนเองเสียชีวิตไป ดังที่กลาววา 
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 “ไมเคยเจอเลย บางทีก็ฝนเห็นนอง บางทีฝนเราคิดไปเอง คือเราคิดมาก อยากจะเจอหนา
นอง ถาเรายังดีๆ เราเปนพ่ีเนี่ย เราก็อยากจะเจอหนานอง เพราะถานองมันเปนอยางนี้นะ เปนอยาง
เรา เราอาจจะมาหา มาหานอง ทีนี้นองมันก็ลําบาก มันไมมาก็ชางมัน..เราจะอธิบายใหฟงวา เนี่ยไม
แนนะเนี่ยชวีติเรา ไมแน ตายจากอะไรไปอยางเนี้ย ก็ตองบอก สั่งเสียกันเปนธรรมดา...ก็ไมมีอะไร 
แลวแตเขาจะทําบุญให ใสบาตรให”  (P.2, p.8) 
 สิ่งที่แฝงอยูในคํากลาว นอกจากจะเปนความตองการพบเจอคนเคยใกลชิดซึ่งเปนสิ่งที่
คาดหวังอันเนื่องมาจากความรูสึกโดดเดี่ยวในเวลาเชนน้ี ยังแสดงถึงความตองการในการจัดการกับ
ความตาย ซึ่งเปนความเชื่อสวนตัวของผูปวย เกี่ยวกับบุญกุศลที่จะหนุนนําชีวิตหลังความตายที่ไม
อาจทราบไดวาจะเปนเชนไร เปนการสนองตอบความตองการทางจิตใจที่อยูบนพื้นฐานของความไม
รู ความไมแนใจเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย ด่ังเชนผูปวยหลายๆ คน ที่มีความเชื่อในลักษณะ
คลายคลึงกัน ซึ่งอางอิงจากความเชื่อในพุทธศาสนาเปนสวนใหญ โดยมองวา การไดมีโอกาสสราง
บุญกุศลกอนตาย จะชวยใหชีวิตหลังความตายพบเจอกับสิ่งที่ดีๆ หรือไดไปสูภพภูมิที่ดีตามความ
เชื่อความเขาใจที่มีอยู 
 
 ไดตายทามกลางสภาพที่ผูกพันและคุนเคย 
 แงมุมหน่ึงที่สําคัญเกี่ยวกับความคาดหวังถึงความตายของผูปวยบางคน คือการไดใชชีวิต
ชวงสุดทายในสถานที่ที่คุนเคย หรือที่ผูกพัน ผูปวยหลายคนดวยกันที่แสดงความตองการที่จะ
กลับไปตายที่บานที่ตนเองเคยใชชีวิตอยู ทามกลางญาติมิตรและสภาพแวดลอมที่คุนเคย ในชวง
เวลาที่ผูวิจัยศึกษาอยูในสนามวิจัย พบวา ครอบครัวผูปวยหลายคนที่ไดนําผูปวยกลับไปตายที่บาน 
ตามความประสงคกอนตายของผูปวย แตมีบางครอบครัวที่มีขอจํากัดที่จะสนองตอบความตองการ
ของผูปวย สวนใหญเนื่องมาจากญาติไมวางใจที่จะใหผูปวยกลับไปในสภาพที่เปนอยู ความไม
สะดวกในการดูแลที่บาน หรือยังไมสามารถทําใจยอมรับกับการจากไปของผูปวย จึงตองพึ่งพาความ
ชวยเหลือภายในสถานพยาบาลเพื่อย้ือชีวิตผูปวยตอไป กรณีที่เกิดขอจํากัดเชนน้ี อาจสรางความคับ
ของใจใหกับผูปวยกอนตาย เน่ืองจากไมสามารถไดเปนอยูอยางที่คาดหวังกอนตาย  
 ตัวอยางของผูปวยคนหนึ่ง ซึ่งเปนขอมูลจากการสัมภาษณทีมสุขภาพ พบวา ผูปวยเคยได
แสดงความตองการกับญาติและทีมสุขภาพถึงความตองการกลับไปตายที่บานตนเอง กอนหนาที่จะ
ไมรูสติ แตญาติไมวางใจที่จะพาผูปวยกลับบาน เน่ืองจากผูปวยมีอาการเหนื่อยและตองพ่ึงยาฉีดแก
ปวด สุดทายผูปวยตองเสียชีวิตภายในสถานพยาบาลแหงน้ี หลังจากเสียชีวิตไมกี่นาที ลูกสาวที่เฝา
ผูปวยมาโดยตลอด แสดงพฤติกรรมที่ทั้งทีมสุขภาพและญาติที่พบเห็นเชื่อวาเปนอาการที่คลายกับ
คนตายเขาสิง โดยแสดงอากัปกิริยาคลายผูปวยมาสั่งเสียกับครอบครัว ดังที่พยาบาลไดเลาใหผูวิจัย
ฟงวา 
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 “พอแกเสีย แกก็เขาลูกสาวแก ลูกๆ วิ่งมาตาม บอกใหเขาไปดู หนูก็เอาพระเขาไปดวย ลูก
สาวแกทําทาเหมือนคุณลุง บอกทําไมไมพาแกกลับ บอกใหลูกอยูกันดีๆ ฝากขอโทษเมียแกดวยที่ทํา
อะไรไมดีใหไป เปนได 20 นาทีม๊ัง แลวแกก็ออกไป ลูกสาวฟนมาจําอะไรไมได ถามวาเชื่อไหม หนู
เชื่อนะ ไมอยากลบหลู”  (Ex.H.1, p.1)6 
 คํากลาวนี้เปนการบอกเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นตามที่ไดประสบ และการแสดงความเห็น
ตามความเชี่อของทีมสุขภาพ  รวมถึงยังเปนความเชื่อที่ครอบครัวเห็นตรงกันตอสิ่งที่พบเจอ   
และแมจะเปนเรื่องราวที่มิอาจพิสูจนได และผูวิจัยเองมิไดมุงหวังจะพิสูจนความจริง เพียงแตตองการ
นําเสนอมุมมองหน่ึงตามความเชื่อของผูที่ไดประสบ และตองการชี้ประเด็นสําคัญในแงมุมของผูปวย 
ที่ไมไดรับการตอบสนองตามความคาดหวังของตนเองกอนตาย ซึ่งมิเพียงเปนความตองการที่จะ
กลับไปใชชีวิตกอนตายที่บานเทานั้น  แตยังสอดแทรกแงมุมที่แสดงถึงสิ่งที่คางคาใจที่ผูปวยอาจยัง
มิไดปลดเปลื้องกอนที่ตนเองจะจากโลกนี้ไป 
 
 จากไปอยางไมเปนภาระ 
 ผูปวยที่มองวาความตายของตนเองจะกลายเปนภาระ มักจะหาวิธีจัดการเพื่อใหความรูสึก
วาเปนภาระนั้นหมดไป โดยเฉพาะภาระที่ตนเองมองวาจะเปนปญหาอุปสรรคใหกับครอบครัวอัน
เปนที่รัก ภาระในแงมุมน้ี เปนภาระที่เกี่ยวของกับความตายของตนเอง เชน ภาระครอบครัวที่จะตอง
ทิ้งไวใหคนในครอบครัวดูแลแทน หรือแมแตภาระในการจัดการความตายของตนเอง ดังน้ันการมอง
ภาระในแงมุมนี้ จึงขึ้นอยูกับสภาพบริบทของครอบครัวผูปวยแตละคน ผูปวยที่เคยดูแลรับผิดชอบ
ภาระครอบครัว อาจมองวาเมื่อตนเองจากไป ภาระดังกลาวจะตองตกไปเปนของคนที่เหลืออยูใน
ครอบครัว จึงพยายามจะจัดการกับภาระเหลานั้นกอนที่ตนเองจะจากไป หรือผูปวยบางคน ที่สภาพ
ครอบครัวลําบากขัดสน แมใจหนึ่งอยากจะพบเจอญาติพ่ีนองกอนตาย แตอีกใจหนึ่งกลับมองวา 
ความตายของตนเอง จะกลายเปนภาระใหคนอ่ืนๆ ตองจัดการ จึงพยายามที่จะหาหนทางใหตนเอง
จากไปโดยไมสรางความเปนภาระนั้น ดังที่ผูปวยรายหนึ่งไดกลาวไว 
 “เขาก็ลําบากเขาอยูแลว ถาเราบอกเขา เขาจะชวยอะไรเรา ไหนๆ ก็ไมตองบอกหรอก..ถึง
คราวตาย ก็ตายไปเองแหละ...ตอนแรก็คิดจะฝากที่.. ... (รพ.แหงหน่ึง) ฝากชีวิตไว เวลาเกิดเปน
อะไร ตายขึ้นมาก็จะเอาศพไปไวที่นั่น ..บริจาคไว เพราะ.เวลาตายไปทําอยางไงหละ เดือดรอนญาติ
อีก ไหนจะทําโนนทํานี่ ทําอยางนี้ยังจะดีกวา จริงนะ”  (P.2, p.25) 
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 เปนการสัมภาษณพยาบาลทานหนึ่ง ที่มิไดเลือกเปนกลุมผูใหขอมูลสําคัญ แตเปนการใหขอมูลใน
ประเด็นที่นาสนใจ ซึ่งผูวิจัยเองไดตรวจสอบขอมูลเหตกุารณดังกลาวกับทีมสขุภาพคนอื่นๆ ที่
ประสบเหตุการณนั้น  ซึ่งเปนขอมูลที่ตรงกันเกี่ยวกับทัง้รายละเอียดเหตุการณที่เกดิขึ้น และยืนยัน
ตรงกันถึงความเชื่อของญาติวาเปนอาการที่ผูตายเขาสงิบุตรสาว แตในดานความเห็นเกี่ยวกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นน้ัน ทีมสุขภาพบางคนมีความเชื่อตรงกันกับญาติผูปวย ในขณะที่บางคนอาจไม
เชื่ออยางจริงจังเสียทีเดียว แตไมอยากลบหลูตอความเชื่อที่เกิดขึ้นนั้น  
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 ดังน้ัน ในมุมมองของผูปวยใกลตาย มิไดมองเพียงชีวิตใกลตาย แตมองเลยไปวา เม่ือ
ตนเองจากไป ความตายของตนเองจะทําใหเกิดอะไรขึ้นไดบาง หรือจะมีผลเกี่ยวพันกับบุคคลใดบาง 
เร่ืองของความตายในแงมุมน้ี จึงมิใชเพียงเร่ืองของปจเจกบุคคลที่เกี่ยวของเฉพาะตัวผูปวย แตกลับ
กลายเปนเรื่องของครอบครัว หรืออาจกาวเลยไปถึงการกลายเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่นๆ ที่
ผูปวยเคยเกี่ยวพันดวย 
 
 คาดหวังกับชีวติหลังความตาย 
 ความคาดหวังกับชีวิตหลังความตายนี้ จากการศึกษา พบวา สวนใหญเปนความคาดหวัง
ที่เกิดจากความเชื่อทางศาสนาหรือพิธีกรรมที่ตนเองเชื่อถือศรัทธา โดยมีความเชื่อวา ชีวิตหลังความ
ตายมีจริง และภพภูมิหนามีจริง แมไมอาจรับรูไดวาชีวิตหรือภพภูมิหลังความตายของตนเองจะเปน
เชนไร ความคาดหวังที่ผูปวยยึดถือตามความเชื่อ คือ การไดไปสูในภพภูมิที่ดี ไดไปเกิดในลักษณะ
ที่ตนเองเชื่อวาดี หรือรวมถึงการไดมีชีวิตหลังความตายที่ไมยากลําบาก พฤติกรรมที่แสดงออกจึง
เปนไปในลักษณะของการกระทําที่สอดคลองกับแนวคิดทางศาสนา ไดแก การทําบุญสรางกุศล การ
ใหบุคคลในครอบครัวไดบวชเพื่อเกาะชายผาเหลืองไปสวรรค หรือการบอกกลาวใหญาติมิตรได
ทําบุญ สรางกุศล ภายหลังตนเองไดจากโลกนี้ไป รวมถึงการปฏิบัติกับความตายตามความเชื่อ เชน 
สั่งเสียเกี่ยวกับเรื่องการจัดการศพของตนเอง เปนตน ตัวอยางของผูปวยคนหนึ่งที่แสดงถึงความ
คาดหวังตอชีวิตภายหลังความตายของตนเอง ไดกลาวไววา 
 “การบวชเนี่ย มันเปนการถกูตามหลักพุทธศาสนาแลว มันเปนการทีว่า เกาะชายผาเหลือง
ลูกมันเปนบญุกับเรา ตายไปเราเกาะชายผาเหลืองลูกขึน้สวรรค..ผมไมไดคิดอะไรแลว ขอใหบวช
อยางเดียว ขออธิษฐานในใจใหบวชอยางเดียว บวชแลวเอาผมไปผมก็ไมวา”  (P.1, p.10) 
 จะเห็นวา ความเชื่อสวนตวัผูปวย โดยเฉพาะความเชื่อทางพุทธศาสนา นอกจากจะเปน
เง่ือนไขสําคัญตอการเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับชีวติหลงัความตายของผูปวยแลว ยังเปนความเชื่อที่
ชวยใหผูปวยสามารถยอมรับความตายไดอยางสงบขึ้น  อยางไรก็ตาม การไดทําตามความคาดหวัง
ของตนเองกอนตายในเรื่องดังกลาวนี้ มิใชเพียงเรื่องเดียวที่จะยืนยันไดวา เม่ือถึงเวลาทีใ่กลชิดความ
ตายมากขึ้น ผูปวยจะยอมรับความตายไดอยางที่ตนเองคิดและกลาวไวหรือไม  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังของชีวิตที่เกี่ยวเน่ืองกับความตายและภาวะใกลตาย 
ทําใหเห็นไดวา ชวงเวลา สภาวะความเจ็บปวย บริบทครอบครัว  และปฏิสัมพันธระหวางกัน เปน
เง่ือนไขสําคัญ ที่อาจทําใหมุมมองเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายเปลี่ยนไป หรือเปลี่ยนกลับไป
กลับมาระหวางความหมายหนึ่งกับความหมายอื่นๆ ก็เปนได ซึ่งผูปวยคนหนึ่ง อาจใหความหมาย
ตอความตายและภาวะใกลตายในหลายลักษณะ หรือมีความคาดหวังตอความตายที่มิใชเพียงเรื่อง
ใดเร่ืองหน่ึง หรือเปนการใหความหมายและการแสดงความคาดหวังที่อาจไมคงที่ถาวร อาจมีการ
แปรเปลี่ยนไปในสถานการณที่แตกตาง สิ่งตางๆ เหลานี้ มีผลตอพฤติกรรมการแสดงออกตอความ
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ตายของผูปวย เปนสิ่งที่ผูกโยงและนําไปสูการเผชิญความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่ตางๆ 
ดังจะไดกลาวถึงตอไป 
 
               3. การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย 
 การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย สวนใหญจะเกิดจากการที่ผูปวยปรับตัวดวย
พฤติกรรมการแกปญหาหรือเผชิญปญหา (Coping) ในลักษณะตางๆ ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญปญหา
โดยทั่วไป บุคคลจะมุงหวังไปสูความสําเร็จ แตในกรณีของผูปวยมะเร็ง ซึ่งตองเผชิญกับโรคที่ถือได
วาเปนโรครายแรง และเปนโรคที่คนทั่วไปมักเชื่อมโยงใหควบคูไปกับความตายอยูเสมอ ทําใหผูปวย
หลายคนรูสึกหมดหวัง และมองไมเห็นหนทางในการแกปญหา โดยเฉพาะเม่ือสภาวะของโรคเขาสู
ภาวะวิกฤต ซึ่งตองเผชิญกับสภาพปญหาทางรางกายที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น สงผลตอสภาพจิตใจผูปวย
ที่ไมสามารถจัดการกับสภาวะที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมเพียงพอ รวมไปถึงความคิดและความรูสึก 
อันมีผลตอการใหความหมายกับสภาวะที่เปนอยูของผูปวยในลักษณะที่แตกตางกัน อีกทั้งความตาย
เปนเรื่องที่ยากที่จะยอมรับได ดังน้ันการกลาวถึงเรื่องดังกลาวเหลานี้นับเปนเร่ืองที่บางครั้งไมอาจ
เปดเผยอยางตรงไปตรงมา และบางเรื่องราวที่เปดเผยออกมา มิไดเปนเพียงคํากลาวแบบลอยๆ  แต
เปนการกลาวถึงเรื่องราวที่มีบริบทและเงื่อนไขบางสิ่งบางอยางครอบงําอยู อยางไรก็ตาม พฤติกรรม
ที่แสดงออกถึงการเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย นับเปนอีกเรื่องที่สําคัญที่ชวยใหเขาใจ
ปรากฏการณใกลตายของผูปวยไดชัดเจนขึ้น ในขณะที่การทําความเขาใจเกี่ยวกับความตายของ
ผูปวยจะนําไปสูการเผชิญความตายในภาวะใกลตายของผูปวยได ซึ่งจากการศึกษาพบวา รูปแบบ
การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย แบงออกเปนรูปแบบตางๆ ดังนี้ 
 
 ปฏิเสธที่จะรบัรูสิ่งทีเ่ปนและความตาย 
  ผูปวยบางคนแมจะรับรูวาตนเองปวยเปนมะเร็ง แตเลือกที่จะไมสืบเสาะคนหาเกี่ยวกับ
สภาวะที่ตนเองเปนอยู พยายามที่จะไมคิดถึงสภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเอง หรือเลี่ยงที่จะทําความเขาใจ
กับสภาพที่เกิดขึ้นตามจริง เนื่องจากสภาวะดังกลาวจะทําใหรูสึก หวาดกลัว หดหู และสิ้นหวัง 
พฤติกรรมที่แสดงออกจึงเปนไปในลักษณะ ถอยหนีจากการรับรูขอมูลที่แทจริงเกี่ยวกับตนเอง ไม
พูดคุยถึงสภาวะที่ตนเองเจ็บปวยกับใครๆ  แยกตัว รวมทั้งพยายามไมรับรูกับภาพของความทุกข
ทรมาน หรือภาพที่ย่ําแยของผูปวยมะเร็งดวยกัน ตัวอยางที่มีใหเห็นคือผูปวยมะเร็งตับรายหนึ่ง  ซึ่ง
มักจะแสดงทาทีหลบเลี่ยงที่จะกลาวถึงสภาวะที่ตนเองเปนอยู รวมถึงการพยายามไมคิดถึงสภาวะที่
ตนเองเปนอยู จะเห็นไดจาก เม่ือผูวิจัยถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย 
คําตอบที่ไดรับคือ 
 “ยัง ยังไมไดคิดอะไร ไมอยากคิด....ก็หงุดหงิด อยากกลับบาน มันบอกไมถูก รูสึกไมคอยดี
..มันพลอยหงุดหงิดไปหมด ไมอยากอยูโรงพยาบาล”  (P.5, p.2) 
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 หรือในผูปวยบางคน ที่สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุตรชายไมคอยราบรื่นนัก ทั้งผูปวย
และบุตรชายไมเคยพูดกันถึงเรื่องความเจ็บปวยอยางตรงไปตรงมา โดยตัวบุตรชายเองเลือกที่จะ
ปกปดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยที่แทจริงของผูปวย  สวนตัวผูปวยเองก็ไมเคยซักถาม
บุตรชายหรือคนในครอบครัว รวมทั้งแพทยดวยวาตนเองกําลังเผชิญกับอะไรอยู ดูเหมือนเปนการ
ปฏิเสธที่จะรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของตนเอง การปฏิเสธการรับรูเชนนี้เปนการ
หลีกหนีปญหาอยางหนึ่ง ซึ่งนอกจากจะทําใหผูปวยไมสามารถเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเอง
เปนอยูแลว ยังทําใหไมสามารถที่จะจัดการกับสภาพจิตใจตนเองไดอยางเหมาะสม รวมถึงการ
จัดการตางๆ เกี่ยวกับตนเองและครอบครัวได สวนตัวผูปวยเองมักเกิดความหวาดวิตก และเครียด
กับสภาพที่ตนเองเปน เน่ืองจากความสับสนและไมแนใจกับสิ่งที่เปนอยูและสิ่งที่กําลังจะเกิดตามมา 
ซึ่งอาจทําใหผูปวยมองขามวิธีการจัดการกับปญหาอยางที่ควรจะเปน  
 นอกจากนั้น ยังมีผูปวยที่แสดงออกถึงการปฏิเสธหรือหลีกหนีที่จะรับรูเกี่ยวกับความตาย 
สวนใหญจะเกิดในผูปวยที่ยังไมพรอมจะยอมรับวาความตายกําลังคืบคลานเขาใกล หรือไมพรอมที่
จะตายนั่นเอง แมบางคนจะยอมรับวาสภาวะที่ประสบอยู อยูในระยะสุดทายซึ่งเปนภาวะใกลตาย แต
ยังคาดหวังวาตนเองจะยังไมพบเจอกับความตาย ผูปวยบางคนปฏิเสธการรับรูความตาย โดยเลี่ยงที่
จะมองภาพความตาย ซึ่งเปนภาพที่เขาไมอยากเปนเหมือนเชนนั้น ดังเชนที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาว
ไววา 
 “เม่ือวานผมก็ยังเห็นอยูคนหนึ่งเลย ผมน่ังอยูขางนอกนะ เขาเข็นกนัออกมา คนตาย ผมลุก
เดินหนีเลย ผมไมอยากมอง แตก็รูนะวาเปนมะเร็ง”  (P.4, p.11)    
 ผูปวยบางคนแมจะไมเคยมีโอกาสไดเห็นภาพความตาย แตมองวาความตายคือการ
สูญเสียโอกาส หรือพลาดหวังจากสิ่งที่ตองการ จึงไมอยากคิด ไมอยากพูดถึงเรื่องความตาย รวมถึง
ปฏิเสธที่จะถามถึงความตาย เพ่ือไมตองรับรูวาตนเองจะตองพบเจอกับความตายหรือไม หรือตอง
พบเจอเม่ือไร ดังตัวอยางของผูปวยคนหนึ่งที่แสดงถึงการปฏิเสธการรับรูเกี่ยวกบัความตาย   “ยังไม
อยากรู ยังไมอยากคิดอะไร ไมอยากคิด”  (P.5, p.2)  
 การหลีกหนีหรือปฏิเสธที่จะรับรูความตาย สวนใหญเน่ืองมาจากผูปวยไมยอมรับความ
ตาย คาดหวังวาตนเองยังจะมีชีวิตอยู ผูปวยสวนใหญที่มีทาทีในลักษณะนี้ มักมองความตายใน
แงมุมทางลบ เชน ความตายคือความพลัดพรากจากคนที่เปนที่รัก คือความพลาดหวังจากเปาหมาย
ในชีวิตที่มีอยู หรือผูปวยบางคนที่มองวาความตายคือความไมแนนอน คิดวาตนเองอาจจะยังไมตอง
พบเจอกับความตาย จากการที่ยังไมสามารถทําใจยอมรับความตายได ทําใหผูปวยหลีกหนีที่จะรับรู
ความตาย มีผลใหไมมีความพรอมที่จะเผชิญกับความตาย เปนลักษณะของการเผชิญปญหาในขั้น
ปฏิเสธ (The stage of denial)  การเลี่ยงรับรูเพ่ือเปนการลดความกังวลของตนเอง หรือบางคนที่
อาจปลอบใจตัวเองดวยความคาดหวังถึงโอกาสที่จะหลีกหนีความตายได ซึ่งการปฏิเสธเชนน้ีอาจทํา
ใหความรูสึกกังวลหรือความสะเทือนใจคลายไปไดเพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง เพราะสวนใหญแลว
ผูปวยรับรูดีถึงสภาพการณอันจะเกิดไดจากมะเร็ง (Kubler-Ross. 1979: 34-43) 
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 เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา 
 ความทอแท สิ้นหวัง กับสภาพความเจ็บปวย ทําใหผูปวยบางคนมองไมเห็นหนทางที่จะ
แกไข จากการศึกษา พบวา ผูปวยบางคนเมื่อหมดหนทางในการเผชิญหนากับปญหา ทําไดเพียง
ทนอยูจนกวามะเร็งจะพรากชีวิตตนเองไป โดยที่มิไดมีการจัดการหรือการปรับตัวอยางเหมาะสม ยิ่ง
ไปกวานี้ จากการศึกษา ยังพบวา มีผูปวยบางคน ที่คิดวาความตายนาจะเปนหนทางที่ดีกวาการทน
อยูอยางทรมาน หรือทนอยูอยางเปนภาระตอคนอ่ืน บางคนที่มีความคิดอยากฆาตัวตาย อยางเชน
ผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่งที่คิดวาถาตนเองจะตองอยูอยางทรมาน ความตายนาจะเปนทางเลือกที่
ดีกวา ดังคํากลาวที่วา 
 “คือถาเกิดมันทรมานนะ ผมจะเลนกีฬาใหมันหนักกวานี้ ใหมันน็อคไปเลย..ก็มี มีคิดอยาง
วิธีนี้ ผมวามันจะทําใหผมน็อค ใหมันช็อคตายเลย ตอนน้ันเหมือนหัวใจมันจะหยุดเตนเลย มันหายใจ
ไมทัน”  (P.4, p.9) 
 นอกจากนี้ ยังมีผูปวยบางคนที่ไมเพียงแตคิดฆาตัวตายเทานั้น แตเคยถึงขั้นลงมือกระทํา
มาแลว เพียงแตยังไมสําเร็จเทานั้น ดังตัวอยางของผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่ง ที่มะเร็งทําใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง มีความรูสึกวาตนเองจะกลายเปนภาระของครอบครัว และมองวา
ครอบครัวจะรูสึกวาตนเองเปนภาระดวย ดังคําพูดที่วา  
 “คิดซิ ยิ่งคิดใหญเลย มานอนอยางนี้ แลวจะทําอยางไง ผมควายาจะกนิเลยนะ ผมไมอยาก
อยูแลว...นึกถงึแตวาใหมันตาย..แตลูกมาเห็นกอน ก็จบ”  (Ex.P.1, p.5)7 
 “ไมได ไมได ไมมีใครเขามาดูแลหรอก ไอใหมๆ ทําได นานๆ มันก็มีความเบื่อหนาย...ไอ
คนเราใหมๆ มันทําได สักเดือนสองเดือนลองดู จะมีอะไรออกมา ตองมีปญหาแหละ นึกอยางนั้น”  
(Ex.P.1, p.5) 
 การแสดงพฤติกรรมของผูปวยในลักษณะนี้ เปนการเผชิญปญหาแบบแสดงออกโดยการ
กระทําโดยตรงเชนกัน (Direct action) (อานนท วิทยานนท. 2548: 119; อางอิงจาก Lazarus; & 
Folkman. 1984)  แตเปนการกระทําในทางลบ เพ่ือหลีกหนีความกลัว ความกังวล หรือความทุกขใจ
ที่เปนอยู กลุมผูปวยที่คิดและกระทําเชนน้ี สวนใหญมองวาสภาพการณที่เปนอยูนี้ของตนเองเปน
ความทุกขทรมาน และเปนภาระ การจากไปจึงนาจะเปนหนทางที่ดีกวา นอกจากนั้นยังพบวา ผูปวย
ที่มีความคิดเชนน้ี มักจะมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมคอยราบร่ืน หรือมักไมผูกพันใกลชิด เชน มี
ลูกแตลูกไมคอยดูแลแมยามเจ็บปวย หรือมีครอบครัวพรอมหนาแตไมคอยไดพูดคุยใกลชิด เสมือน
ตางคนตางอยู หรือบางครอบครัวที่ไมเคยถายทอดถึงความคิดความรูสึกกันอยางเปดเผยยามเมื่อ
ตนเองเจ็บปวย  จึงทําใหเห็นไดวา ไมเพียงแตเฉพาะสภาวะของโรคมะเร็งเทานั้นที่ทําใหผูปวยคิด

                                                 
7

 ผูปวยชาย อายุ 72 ป ปวยเปนมะเร็งปอด ลามไปที่สมอง ผูปวยคนนี้ผูวิจัยผูวิจัยเลือกศึกษาใน
บางสถานการณที่เห็นวาเปนประเด็นที่นาสนใจ และตอบคําถามการวิจัยในบางประเด็นได 
เน่ืองมาจากขอจํากัดของโอกาสในการพูดคุยกับผูปวย ที่ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลในเชิงลึกได
อยางครอบคลุมทุกประเดน็ 
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กระทําในทางที่มิใชหนทางที่เหมาะสมตอการแกปญหา หรือไมมีความพรอมในการแกปญหา แตยัง
มีเง่ือนไขอ่ืนเขามาสนับสนุนใหความคิดจัดการเกี่ยวกับตนเองมืดบอดมากขึ้น  
 
 ตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย 
 ผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็ง และไมมีโอกาสแกไขใหสภาพที่เปนอยูจากความเจ็บปวย
หายไปได ซึ่งแมจะรับรูเชนนั้นจากแพทยหรือทีมสุขภาพ แตก็ยังมีผูปวยจํานวนไมนอยที่ยังปฏิเสธ
กับสภาวะที่ตนเองประสบอยู เชน ยังไมอยากเชื่อวาตนเองจะกลายเปนคนพิการ หรือคิดวาความ
ทุกขทรมานที่เปนอยูยังนาจะหายหรือทุเลาลงได  เม่ือผูปวยเขาใจไดวา วิทยาศาสตรการ แพทย
มิใชหนทางที่จะชวยเหลือตนเองไดเชนน้ี จึงคิดวานาจะมีวิธีอ่ืนที่จะชวยตนเองได ซึ่งจากการศึกษา
พบวา มีผูปวยหลายรายที่หันไปรักษาทางเลือกอ่ืน เชน พ่ึงยาหมอ หรือการทําตามความเชื่อของ
ตนเอง เชน บนบานตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การทําบุญสะเดาะเคราะห หรือการทําบุญอธิษฐานขอพร  
โดยเฉพาะความเชื่อทางพุทธศาสนา ที่ผูปวยหลายคนยึดถือเปนที่พ่ึงพิงสําคัญ และหวังวาจะชวย
บันดาลสิ่งที่คิดหวังใหประสบผลได ซึ่งก็คือการที่ตนเองสามารถหายจากสภาพความเจ็บปวยที่
เปนอยูนั้น ดังประสบการณของผูปวยคนหนึ่งที่ญาติไดเลาใหฟงวา 
 “เขาทําบญุมากนะ เอาโนนน่ีไปถวาย เขาทําบุญเยอะ..เขากวานทําบุญ มันทําบญุ มันก็
สบายใจขึ้น...ก็ใหเขาสวดมนต อธิษฐาน ใหชวย อยาใหเราเจ็บเราปวด”  (F.5, p.4)   
 ถาอธิบายโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับปฏิกิริยาการปรับตัวของผูปวยของ อลิซาเบท  
คูเบลอร-รอส (Kubler-Ross. 1973: 34-101) จะเห็นไดวา ลักษณะพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก
ดังกลาวขางตน เปนปฏิกิริยาในการตอรอง (The stage of bargain) เพ่ือหวังใหตนเองหายหรือ
ทุเลาจากสภาพความเจ็บปวย จะเห็นวา แมผูปวยจะยอมรับความเจ็บปวยไดตามจริงวาไมสามารถ
รักษาได แตก็ยังพยายามที่จะแสวงหาหนทาง เพ่ือตอรองกับความเจ็บปวยตามความเชื่อสวนตัว
ของผูปวยเอง การตอรองเชนน้ี ความหวังสูงสุดคือการหายขาดจากสภาวะที่เปน แมแพทยจะให
ขอมูลวาหมดสิ้นหนทางแลวก็ตาม หรืออยางนอยก็เปนความพยายามในการผอนหนักใหเปนเบา 
แมผูปวยจะมีความเชื่อถือวิทยาศาสตรการแพทยมากอนลวงหนาก็ตาม และยังไมแนใจวาการ
กระทําตามความเชื่อจะสัมฤทธิ์ผลหรือไม แตการกระทําตามความเชื่อน้ี ก็ยังเปนที่พ่ึงพิงทางใจให
ผูปวยมีความหวังขึ้นมาได แมดูเสมือนวาจะเปนหนทางที่มิใชการแกปญหาโดยใชทักษะ หรือความ
เปนเหตุเปนผลก็ตาม 
 สวนการตอรองกับความตายนั้น ที่เห็นเปนสวนใหญ คือการตอรองวาตนเองไมนาจะตาย 
หรือจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกนาน โดยการจัดการในลักษณะของการตอรองนี้จะทําตามความ
เชื่อทั้งสวนตัวและครอบครัว โดยเฉพาะความเชื่อทางศาสนา และพิธีกรรมตางๆ โดยหวังวา อาจมี
ปาฏิหาริยที่จะชวยยืดชีวิตหรือหยุดยั้งความตายของตนเองได แมจะไมแนใจถึงความเปนไปไดก็
ตาม ดังเชนกรณีของผูปวยคนหนึ่งที่ไดเลาใหฟงถึงการประกอบพิธีตามความเชื่อ เพ่ือตอชะตาชีวิต
ของตนเอง 
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 “หมอคนนี้เขาก็ทําพิธีกรรมแบบไทยแบบอินเดียผสมกันแหละ..แลวรางทรงเขาบอกชะตา
ผมมันขาดแลว แลวเขากต็อชะตาใหผมแลว..เขาบอกเงาหัวผมไมมี..ผมก็ใหทานครูนะ เปาชะตาให
...เขาบอกเขาขอทาวเวชสวุรรณ ทาวอะไรเนี่ย เขาขอชวีิตไว เขาทําพิธีเปดชะตา แลวใหผมไปนอน 
ใชผาขาวคลุม แลวก็เอาพระวางบนหวั แลวก็ทําพิธตีางๆ”  (P.1, p.3) 
 ผูปวยที่รับรูและยอมรับวาตนเองอาจเลี่ยงความตายไปไมได จะมีการตอรองความตายใน
อีกลักษณะหนึ่ง โดยมุงหวังใหตนเองพบเจอกับความตายในสภาพอยางที่ตองการ จากการศึกษา 
พบวา ผูปวยสวนใหญมองวา หากตนเองจะตองตาย อยากที่จะใหตนเองจากไปอยางสงบ ไมทุกข
ทรมาน หรือแมแตผูปวยบางคนที่มองวาแมความตายจะนากลัว แตความทุกขทรมานนากลัวกวา
ความตายเสียอีก ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว 
 “ผมอยากแควา ตายอยาเจ็บปวด นอนตายไปเลย..ผมอยากวา เออ จะตายพรุงนีน้ะ พรุงนี้
นอนแลวตายไปเลย อยางนี้...ไมอยากเจ็บปวด ตายไปเลย”  (P.1, p.17) 
 การตอรองความตายนี้ เปนเพียงการกระทําโดยหวังวาอาจมีความเปนไปไดเกิดขึ้น อาจดู
มิใชการจัดการเพื่อแกปญหา แตเปนกลไกหนึ่งในการเผชิญปญหาเพื่อลดความกังวล หรือให
กําลังใจตนเองวาอาจมีหวังรอดจากความตายได  หรือตนเองนาจะไดจากไปอยางสบายและสงบ 
โดยไรความทรมานหรือความเจ็บปวดได  ถาอธิบายขอคนพบจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 
เทียบเคียงกับการอธิบายตามกลไกการปรับตัวเพ่ือรับการความตายทั้ง 5 ขั้นตอน ของคลูเบลอร-
รอส (Kubler-Ross. 1979: 34-101) จะพบวา มีความสอดคลองกันคอนขางมาก  ในขั้นของการ
ตอรอง (The stage of bargain) จากการศึกษาของคลูเบลอร-รอส นั้นผูปวยจะผานชวงของการ
ปฏิเสธ และไดระบายความโกรธไปแลว และสูการยอมรับการเจ็บปวยอยางสมบูรณ8 และพยายาม
หลีกหนีความตาย โดยการเริ่มตอรองเพ่ือขอใหมีชีวิตอยูยาวนานที่สุดและไมทุกขทรมาน ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยครั้งน้ี การตอรองจะเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยอมรับสภาวะที่ประสบอยูวาเขาใกลความตาย 
ซึ่งกอนที่จะยอมรับน้ีผูปวยบางคนผานขั้นตอนของการปฏิเสธ ไมยอมรับความตาย หรือบางคนผาน
ขั้นของการโกรธ โทษชะตากรรมตนเอง หรือระบายอารมณหงุดหงิดใสผูใกลชิด หรือบางคนที่ผาน
ทั้งสองขั้นตอนนี้มา กอนจะเขาสูขั้นของการตอรองดังกลาว 
 ปฏิกิริยาของการตอรองที่พบในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ที่เห็นชัดคอืการแสดงออกโดยการ
ตอรองกับอํานาจที่เชื่อถือศรัทธา และเชื่อวามีความศักดิ์สิทธิ์ สามารถดลบันดาลใหเกิดสิ่งทีค่าดหวัง
กับชีวติได นัน่คือ หลุดพนจากความตายและความทกุขทรมาน ซึ่งผูปวยสวนใหญแมจะยังยึดถืออยู
กับความรูความเชื่อในวิทยาศาสตรการแพทย แตก็ไมปฏิเสธหรือแมแตใหความเชื่อม่ันกับอํานาจที่
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 ในตลอดชวงเวลาของการเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายทั้ง 5 ขั้นตอนจากการศึกษา
ของคลูเบลอร-รอสนี้ อาจมีการเกิดขึ้นแลว เกิดขึ้นอีก หรือบางคนอาจไมมีปฏิกิริยาครบในทุก
ขั้นตอน หรือแตละขั้นอาจไมมีการเรียงลําดับ ขึ้นอยูกับปจจัยรอบขาง บริบท  และภูมิหลังของผูปวย
แตละคน 
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นอกเหนือธรรมชาติ ที่แมแตตวัเขาเองก็ไมแนใจวามีจริงหรือไม อยางไรก็ตาม ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะนี้ ชวยใหผูปวยเกดิความหวัง หรือกําลังใจที่จะตอสูกับความตายหรือมีชีวิตอยูตอไป 
 
 ปกปดตัวตนที่ออนแอ   
 ในผูปวยบางคนที่มองวาสภาวะที่ตนเองเปนอยูอาจสรางภาระ ความทุกขใจใหกับคน
ใกลชิด หรือจะทําใหภาพลักษณของตนเองสูญเสีย มักพยายามที่จะทําตัวใหเขมแข็ง อดทนกับ
สภาวะที่ตนเองเปน ไมแสดงความออนแอใหใครๆ เห็น หลบเลี่ยงไมใหใครเห็นภาพที่ออนแอ หรือ
เห็นภาพลักษณที่ตนเองคิดวาไมนาดู ผูปวยแสดงออกในลักษณะเชนนี้ มักเก็บกดความวิตกกังวล 
จนเกิดภาวะเครียด บางคนแยกตัว พยายามหลบเลี่ยงไมใหใครเห็นภาพตัวตนภายนอกที่เปลี่ยนไป 
ซึ่งจากการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีการเผชิญหนากับภาวะใกลตายในลักษณะเชนน้ี สวนใหญมักเปน
ผูนําครอบครัว เคยประสบความสําเร็จมากอน หรือเคยมีภาพลักษณที่ดูเขมแข็ง จึงรับไมไดกับ
ความสูญเสียความเปนตัวตนที่เคยมี เชน กรณีผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่ง ซึ่งแมรางกายจะออนแอ แต
ยามเมื่ออยูตอหนาผูอ่ืนจะหลบเลี่ยงไมแสดงความออนแอใหเห็น ดังคําพูดในตอนหนึ่ง 
 “ตอนนั้นเหมือนหัวใจมันจะหยุดเตนเลย มันหายใจไมทัน ผมตองออกนอกสนาม(สนาม
ฟุตบอล) ไมใหใครหาเจอ ผมตองหยุดสักพักหนึ่งนะ กลัวเด็กมันรูไง ตองแกลงทําเปนฟอรม..กลัว
เขารูวาผมเปนอะไร ผมไมอยากใหใครรู”  (P.4, p.9) 
 การเผชิญกับภาวะใกลตายในลักษณะที่ปกปดตัวตนที่แทจริงเชนน้ี เปนพฤติกรรมการ
แกปญหา โดยใชกลไกในการปองกันทางจิตใจ (Defense mechanism) ในลักษณะของการยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรม (Inhibition of action) (อานนท วิทยานนท. 2548: 118; อางอิงจาก Lazarus; 
& Flokman. 1984) เพ่ือตอบสนองทางดานอารมณของตนเอง การเผชิญกับปญหาในลักษณะนี้มัก
ไมคอยเกิดประโยชนมากนัก เพราะผูปวยสวนใหญจะรูสึกกดดัน เน่ืองจากไมสามารถระบายความ
ในใจที่แทจริง และแสดงตัวตนตามที่เปนไดอยางเต็มที่ ผูปวยบางรายเพียงแคยับยั้งการแสดง
พฤติกรรม แตกลับเฝารอคอยเวลาใหผานไปโดยไมไดทําอะไร อยางไรก็ตาม การเผชิญหนาใน
ลักษณะนี้อาจมีประโยชนแฝงอยู เพราะจะทําใหผูปวยบางรายไมแสดงพฤติกรรมที่เปนผลเสีย
ออกมา เน่ืองจากไมตองการใหบุคคลอื่นๆ รูสึกวาตนนาสงสาร หรือกลายเปนภาระ 
 
 ทําใจใหเขมแข็ง จัดการกับความเครยีด 
 ผูปวยหลายคนดวยกัน ที่มองวาความเจ็บปวยที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายได แมจะ
ทําใจยอมรับไมได แตจะแสดงถึงความพยายามที่จะทําใจยอมรับ แมจะเปนการฝนทําใจก็ตาม 
ผูปวยหลายรายที่ใชแนวคิดทางพุทธศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยว เชน มองวา เกิด แก เจ็บ ตาย เปน
เรื่องธรรมชาติ หรือเปนธรรมดาของชีวิต และผูปวยบางรายเลือกที่จะมองในแงดีเพ่ือใหตนเองคลาย
กังวล อยางเชนผูปวยรายหนึ่งที่มองวาเปนมะเร็งซึ่งเปนโรครายแรง ก็ยังดีกวาเปนโรคติดตอ
รายแรง ซึ่งจะทําใหสังคมรังเกียจ ดังคําพูดที่วา 
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 “ผมเลือกเปนมะเร็ง วัณโรครูวารักษาหาย ...แตยาที่กินนะมันทรมาน ..ผมก็รูวัณโรครักษา
อยางไง ไอความทรมานนะพอๆ กับมะเร็ง แตผลของมันใหผลมากกวา เพราะวามันเปนโรคติดตอ 
ใชมะ”  (P.4, p.13)  
 แมจะพยายามมองสภาวะที่เปนในแงดี มองวามะเร็งเปนแลวตายก็ไมเปนไร แตผูปวยก็ยัง
หวังวาตนเองจะยังมีชีวิตอยู ซึ่งจากการศึกษา พบวา มีผูปวยจํานวนไมนอยที่พยายามแสดงตนใน
ลักษณะเชนนี้ เพ่ือปลอบใจตัวเอง เพ่ือไมใหตนเองรูสึกหวาดกลัว หรือกังวลกับสภาวะที่เปนจน
ควบคุมไมได อยางเชนที่ผูปวยอีกรายไดพูดถึงสภาพการณของตนเอง เม่ือไดรับการรักษาโดยเคมี
บําบัด แลวมีอาการแพเกิดขึ้น 
 “คิดวามันไมแพ มันก็ไมแพ” (Ex.P.2, p.4)9 เปนคําพูดทีแ่สดงออกมาเพื่อปลอบใจตวัเอง 
ทั้งที่รูสึกทุกขทรมานกับสภาวะที่เปน โดยสังเกตไดจากสีหนาทาทางที่แสดงถึงความกังวล  
 สิ่งที่จะชวยใหผูปวยลดภาวะวิตกกังวล และไมใหลวงเลยไปจนถึงภาวะซึมเศรา ซึ่งจะมีผล
ตอสภาวะทางรางกายยิ่งขึ้นไปอีก คือการพยายามจัดการกับความเครียดของตนเอง มิใชการจัดการ
โดยปฏิเสธความตาย หรือไมรับรูความตาย แตพยายามมองความตายใหเปนเรื่องปกติ ธรรมดา 
เปนเรื่องที่เกิดขึ้นได และไมอาจหลีกเลี่ยงไดเม่ือถึงวาระที่ถูกกําหนดมา รวมถึงการพยายามคิดถึง
เร่ืองที่เปนกังวลในแงบวก ดังเชนผูปวยบางคน ที่มองวาความตายของตนอาจมีผลตอสภาพความ
เปนอยูของบุคคลอันเปนที่รัก แตก็พยายามมองวา พวกเขาเหลานั้นนาจะสามารถใชชีวิตกันอยูกัน
ไดอยางปกติสุข แมจะยังมีความหวงกังวลอยูบางก็ตาม ดังเชนที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวถึงวา 
 “มันก็เปนหวงแม แมผมเขาอายุมากแลว นองชายเขาก็มีลูกหลายคน ผมก็หวงตรงนี้ หวง
ความเปนอยูของเขา อะไรอยางนี้ แตมันก็...จริงอยูวา ผมอาจจะไมไดชวยเกื้อกูลอะไรเขา เขาก็อยู
ของเขาได จะมาลูกตายอีกคนหนึ่ง ผมก็เปนหวง..เหมือนกับวามันเปนความผูกพนักัน อยางนี้ คิด
อยูอยางนี้ ก็มีบางคิดอยูอยางนี้ ไมนาน แตอีกใจก็โอเค เขาก็อยูของเขาได”  (P.4, p.4) 
 อยางไรก็ตาม การพยายามจัดการกับความคิดของตนเองนี้ อาจเปนการแสดงออกใน
ลักษณะของการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibition of action) ที่จะแสดงออกถึงความวิตกกังวล ตอหนา
บุคคลอื่นที่ตนเองไมตองการใหรับรู เพ่ือที่จะไมตองสูญเสียความเปนตัวตนที่เคยถูกมองวาเขมแข็ง
ในสายตาผูอ่ืน หรือเพ่ือมิใหผูเปนที่รักเกิดความวิตกกังวลตามไปดวย หรือในผูปวยบางคนที่อาจ
พยายามปฏิเสธปญหา มองวาปญหาจากความตายของตนเองไมนาจะเกิดขึ้น ทั้งนี้เปนกลไกเพื่อลด
ความวิตกกังวลของตนเอง (Intrapsychic mode) ซึ่งลักษณะของการเผชิญปญหาในลักษณะนี้ เปน
เพียงการแกปญหาเฉพาะดาน เพียงเพ่ือผอนคลายความเครียดและบรรเทาความวิตกกังวล ซึ่งมักมี
ผลในการแกปญหาไดนอย และบางครั้งก็อาจทําใหเกิดปญหาอ่ืนตามมาทีหลัง ผูปวยสวนใหญมักใช
การโกหกตัวเอง หรือพยายามมองวาปญหาที่เผชิญอยูเปนเรื่องเล็กนอย เพ่ือใหความกังวลของ
ตนเองลดลง และภาวะจิตใจดีขึ้น (Lazarus; & Flokman S. 1984: 117-139) อยางไรก็ตาม การลด

                                                 
9

 ผูปวยหญิง อายุ 49 ป ปวยเปนมะเร็งมดลูก ลามไปทีต่บั เปนผูปวยอีกคนที่ผูวิจัยเลือกศึกษา
เฉพาะบางสถานการณที่เห็นวาเปนประเด็นที่นาสนใจ และตอบคําถามการวิจัยในบางประเด็น  
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ความกังวลมักเปนลักษณะชั่วคราว แตการที่ไมไดแสดงอารมณ ความรูสึกตนเองตามจริง อาจทําให
ผูปวยสับสนเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของตนเอง รวมทั้งอาจรูสึกกดดันกับความรูสึกหรืออารมณที่
พยายามปกปดไว  การแสดงออกเชนน้ีขึ้นอยูกับสภาพบริบทครอบครัว ปฏิสัมพันธในครอบครัว 
รวมถึงภูมิหลังของผูปวยแตละคนเปนสําคัญ สวนการจะชวยใหการจัดการปญหาในลักษณะนี้ลุลวง
ไปไดดวยดี สวนใหญตองอาศัยการสนับสนุนทางสังคมจากคนใกลชิดรอบขางเปนสําคัญ โดยพบวา 
ผูปวยที่มีคนใกลชิดเคียงขาง คอยใหกําลังใจ คอยชวยผอนภาระปญหาหรือชวยแกปญหา รวมถึง
แสดงถึงความเขมแข็ง ไมหวาดวิตกเม่ือผูปวยตองจากไป จะชวยใหผูปวยคลายความกังวลไดอยาง
แทจริง 
 ยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอมเผชิญความตาย 
 ผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็งไมทุกคนที่จะสามารถยอมรับไดกับคําวา “มะเร็ง” และ
ความเจ็บปวยจากมะเร็ง ในขณะที่ผูปวยบางรายที่สามารถทําใจยอมรับความจริงกับสิ่งที่เกิดขึ้นได 
เขาใจไดวาตนเองจะตองเผชิญกับสภาวะเชนไรตอไป ซึ่งแมสภาพการณที่เกิดขึ้นจะลุกลามมากขึ้น
เร่ือยๆ ก็ยังสามารถทําใจยอมรับได อยางเชนในกรณีผูปวยบางคน ที่มองวา ความเศราโศกเสียใจ 
มิใชหนทางที่จะทําใหสภาวะที่เปนอยูดีขึ้นได เขาใจไดวาตนเองอาจจะตองเผชิญกับสภาวะเชนใดได
บาง ในขณะที่ขาสองขางออนแรง เดินอยางปกติไมไหว ตองใชเครื่องชวยพยุงเดิน และคิดวาใน
อนาคตอาการออนแรงอาจเปนมากขึ้น จนถึงขั้นไมสามารถเดินได แตสิ่งที่ผูปวยไดแสดงใหเห็นคือ 
การทําใจยอมรับกับสิ่งที่เปนอยูและสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น และแมจะไมไดมีการเตรียมการณอะไร แต
สิ่งที่เห็นไดคือการเตรียมใจรับกับสภาพที่จะเกิดขึ้น มองวาถาตนเองไมสามารถเดินได ก็ยังสามารถ
ใชรถเข็นน่ังได แมจะชวยตัวเองไดนอยลง แตก็ยังสามารถทําอะไรบางอยาง หรือแมแตสามารถ
ชวยเหลือครอบครัวในบางเรื่องได จะเห็นไดจากคําพูดที่วา  
 “ไมไดเตรียมหรอก ถามันลามจริงๆ หละก็ มันลามเดินไมไดก็นั่งรถเข็น..ก็คือถาเดินไมได
ก็นั่งรถเข็นเอา”  (P.1, p.13) 
 และอีกคําพูดหนึ่ง ซึ่งนาจะเปนขอคิดดีๆ กับผูปวยหลายๆ คน ในแงที่วา แมกายจะปวย 
แตสมองหรือความคิดของเราไมไดปวย ดังนั้นจึงเลือกที่จะคิดดี และใชความคิดใหเปนประโยชนตอ
ทั้งตนเองและผูอ่ืนได 
 “ทํางาน ผมก็มานั่งขายของได คิดเงินได ผมไมตองหยิบของใหใคร ผมใหลูกนองหยิบ 
ความคิดผมไมไดปวยดวยนี่”  (P.1, p.14) 
 “ผมขายของได สมองผมยังปกติ จําความไดทุกอยาง สมองผมไมไดปวยดวย..เราอยูกัน
สองคน เพราะวาถาผมปวยแลวผมไมขายของ แลวแฟนออกไปธุระขางนอก ตองปดราน ก็ตองเสีย
ลูกคา ใชมะ ลกูคาไปซื้อของที่อ่ืนหมด”  (P.1, p.14) 
 อยางไรก็ตาม การยอมรับสภาพความเจ็บปวยตามที่เปนอยูของผูปวยที่กลาวถึงน้ี เปน
การมองภายใตสภาวะที่เปนอยูและสิ่งที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามความเขาใจที่เปนอยู และอาจเปนการ
เผชิญกับสภาวะที่เปนอยูภายหลังที่ผานกระบวนการทางจิตใจในลักษณะตางๆ มาแลว เชน การ
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ปฏิเสธ การตอรอง หรือการเศราเสียใจ ซึ่งผูปวยอาจไมไดเปดเผยใหผูวิจัยทราบ นอกจากนั้น เรา
ยังไมอาจคาดเดาไดเต็มที่กับเรื่องที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต หากสภาวะที่เกิดขึ้นรุนแรงกวาที่คิดไว 
เชน ความเจ็บปวยทําใหไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย หรือกลายเปนภาระแกคนอ่ืน ลักษณะ
การเผชิญกับภาวะใกลตายนี้อาจแปรเปลี่ยนไป ชวงเวลาอาจทําใหผูปวยบางคนคอยๆ ทําใจกับ
สภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเอง ในทางตรงขาม ชวงเวลาที่ควบคูไปกับสถานการณที่เลวรายลง ก็อาจทํา
ใหการทําใจยอมรับมีความยากลําบากมากยิ่งขึ้น หรือแมแตไมสามารถยอมรับไดเลย นอกจากนี้ มิติ
ในดานตางๆ ลวนเปนเงื่อนไขที่มีความสัมพันธกับการคิดและการจัดการกับสภาพจิตใจตนเองของ
ผูปวย อยางเชน ในกรณีของผูปวยที่สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวที่คอนขางมั่นคง ไมมีปญหาเรื่อง
การเงินหรือคาใชจายในการดูแลรักษา ตลอดจนแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง ความเขาใจของคน
ใกลชิดเกี่ยวกับกับภาวะที่ผูปวยเปน สามารถดูแลจัดการภาระในครอบครัวแทนได รวมถึงการ
สนับสนุนจากญาติพ่ีนองทั้งดานการเงินและการดูแล มีสวนชวยใหผูปวยบรรเทาความกังวล และ
ความกลัวเกี่ยวกับปญหาตางๆ  และยังอาจเปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับ
สภาวะทางจิตใจของตนเองไดอยางสงบ 
  ผูปวยที่แสดงถึงความพรอมในการเผชิญความตาย มักเปนผูปวยที่รับรูและเขาใจขอมูล
ตามจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตาย และยอมรับวาความตายกําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง ผูปวยบางคน
สืบเสาะขอมูลจากแหลงความรูตางๆ ถามขอเท็จจริงเกี่ยวกับสภาวะของตนโดยตรงจากแพทย กลา
ที่จะเผชิญความจริงเกี่ยวกับระยะสุดทายของตนเอง รวมถึงบางคนกลาที่จะถามวาตนเองจะสามารถ
มีชีวิตอยูไดอีกนานเทาไร ดังเชนผูปวยคนหนึ่งไดเลาใหฟงวา 
 “หนังสือก็มีอานกันเยอะนะ ผมคิดวาการที่เปนมะเร็งนะมันตาย ทําใหคนหดหู คือถาเขาไม
รู เขาอาจจะคิดวาไมไดเปนมะเร็ง ใชไหม แตถาบอกวาเปนมะเร็งเลยเน่ีย มันตาย..หมอบอกผมได 
ผมไมไดสนใจตรงนี้นะ เปนก็เปน ตายกต็าย ไมเปนไร ตายก็ตายไป”  (P.4, p.14)  
 “มาตรวจผมกถ็ามหมอ หมอก็บอกผมเปนมะเร็ง ผมก็ถามขั้นที่เทาไร หมอก็บอก ขั้นที่ 4 
ใชไหม...ผมเองก็พูดกับหมอเหมือนกัน บอกมะเร็งนี่ตายแนใชไหม ผมก็คุย คุยน้ําเสียงอยางนี้ 
ธรรมดา คุยบอกผมเปนโรคนี้อยูนะ”  (P.4, p.16) 
  นอกจากนั้น ยังมีผูปวยบางคน ที่แมในตอนแรกจะมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความไม
พรอมที่จะเผชิญความตาย แตชวงเวลาที่ผานไป การไดทําความคุนเคยกับมะเร็งและภาวะใกลตาย
มาเปนระยะเวลานาน ทําใหผูปวยสามารถทําใจยอมรับได มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการ
ปฏิเสธ หลีกหนีความตาย การแสดงอารมณหงุดหงิด แสดงอารมณโกรธบอยครั้ง กลายเปนการ
ยอมรับความตายอยางสงบ แมสภาพรางกายจะออนแอและทรุดโทรมลงจนถึงกับชวยเหลือตัวเอง
ไมได การแสดงถึงการยอมรับความจริงกับสภาพที่เปนอยู นอกจากจะสังเกตจากพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปแลว ยังรับรูไดจากคําพูดที่ผูปวยสื่อใหเห็นถึงการยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นน้ี ดัง
คําพูดของผูปวยคนหนึ่งที่เผชิญกับมะเร็งในระยะสุดทายมาเปนเวลากวาครึ่งป เขาไดพูดถึงความ
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ตายดวยสีหนาและทาทีที่เปนปกติวา  “ปลงแลว...ถาผมตาย มะเร็งก็ตายไปพรอมกับผม” (Ex.P.4, 
p.1)10 
 ผูปวยที่แสดงออกถึงความพรอมเผชิญความตาย เชนนี้ มักจะไมแสดงความสิ้นหวังหรือ
ทอแทใหปรากฏ และการที่พวกเขายอมรับวาความตายจะมาเยือน แตใชวาจะยินยอมใหความตาย
คืบคลานเขาใกลโดยมิไดมีการจัดการสิ่งใด  การแสดงถึงความพรอมในการจัดการกับภาวะใกลตาย
คือ การใหความรวมมือในการรักษา พยายามทําความเขาใจกับแนวทางการรักษา เพ่ือใหสามารถ
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง รวมทั้งการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตามสมควร ใหสอดคลองกับแนว
ทางการรักษา เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารที่เกิด
โทษ และการพยายามทําจิตใจใหเขมแข็ง เปนการพยายามปฏิบัติในทุกทางที่มองวาสมควรกับ
สภาวะที่เปน ทั้งน้ีเพ่ือชวยยืดความตายออกไป จะเห็นไดจากการปฏิบัติตัวของผูปวยคนหนึ่ง ที่ได
เลาใหฟงวา 
 “ผมก็ดูแลรางกาย ผมดูแลรางกายดี..ผมออกกําลังกายเพื่อใหรางกายแข็งแรง มันก็เปน
การยืดอายุ ผมก็อยากใหรางกายผมแข็งแรง ผมอานจากหนังสือเนี่ย แตเจ็บครั้งน้ี มันทําใหรางกาย
ผมไมไหว  ผมตองพักฟนเรื่องออกกําลังกายไวกอน..ถาผมออกกําลังกายไหว ผมมีเวลาอีกสาม
อาทิตยที่จะไดออกกําลังกาย ฟตรางกาย ถึงตอนนั้นเพ่ือมารักษาตอที่นี่ ถาคุณหมอบอกวามันมี
โอกาส รางกายผมยังดี ผมจะทําใหรางกายผมดี เพ่ือมารักษาตอ ไอที่เขาไมนั่น เพราะวาคนมันไม
รักษา จิตใจพอรูวาเปนปุบ ตายแน รอแตยา รอแตยาอยางเดียว”  (P.4, p.19) 
 การยอมรับกับภาวะใกลตาย ยังรวมถึงการพยายามทําความเขาใจกับสภาวะของโรค 
เขาใจไดวามะเร็งคุกคามไปยังอวัยวะสวนใดของรางกาย และมีผลตอรางกายเชนไร รวมถึงเขาใจได
วาแนวทางรักษาที่ไดรับจะมีผลอยางไรตอสภาวะที่เปนอยู ความเขาใจดังกลาวจะชวยใหผูปวย
เตรียมใจและเตรียมการณที่จะรับมือกับสภาวะที่เกิดขึ้นหรือที่จะเกิดขึ้นได แตหากผูปวยไมรับรู 
สับสนหรือคลุมเครือกับสภาวะที่เปนอยู การเตรียมการณที่เหมาะสมดวยตัวของผูปวยเองคงยากที่
จะเกิดขึ้น ผูปวยอาจมีพฤติกรรมที่ตอตาน ไมยอมรับการรักษา ตลอดจนมีความคับของใจกับการ
ดูแลรักษาที่ตนเองไดรับ อยางเชนผูปวยคนหนึ่ง เม่ือพบวามะเร็งลามไปที่สมองและทําใหขาทั้งสอง
ขางออนแรง ในชวงแรกที่ไมเคยรับรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพดังกลาวมากอน ทําใหตกใจและหวาดกลัว

                                                 
10

 ผูปวยคนนี้ มิไดเปนผูปวยที่ผูวิจัยเลือกเปนกลุมผูใหขอมูลสําคัญในการศึกษาเชิงลึก แตเลือก
ศึกษาในบางประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกบัความตายและภาวะใกลตาย เปนผูปวยชาย อายุ 40 ป รับรู
วาตนเองปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทายมาได 6 เดือน จนปจจุบัน ไมสามารถเดินได ผูปวยมี
สถานภาพโสด มีฐานะดี เปนระดับผูบรหิารของบริษทัแหงหน่ึง ผูดูแลเปนเจาหนาที่จากศูนย
พยาบาลแหงหน่ึงที่ไดวาจางมาดูแล จากเดิมผูปวยมีพฤติกรรมคอนขางกาวราว และหงุดหงิดกับทีม
สุขภาพบอยครั้ง จนมาชวงหลังพฤติกรรมปรับเปลี่ยนไป ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมเชนเดิม สีหนา
ทาทางสงบมากขึ้น และสามารถพูดคุยยิ้มแยมได ภายหลังกอนผูวิจัยออกจากสนามวิจัย ผูปวย
เสียชีวติแลว 
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กับสภาวะที่เกิดขึ้นกับรางกายตนเอง เกิดความทอแท สิ้นหวัง รวมถึงไมอยากที่จะอยูรักษาตัวที่
โรงพยาบาลดวย จนเม่ือไดทําความเขาใจกับแพทยเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูนั้นอยางชัดเจน 
ตระหนักถึงอันตรายอันอาจเกิดขึ้นเม่ือตองกลับไปอยูบาน รวมถึงแนวทางการรักษาโดยการฉาย
แสงที่จะสกัดกั้นการลุกลามของโรค อันเปนที่มาของการทําใหขาสองขางออนแรง ความเขาใจที่
ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับสภาวะดังกลาว ชวยใหผูปวยยอมรับที่จะรักษาตัวตอที่โรงพยาบาล และใหความ
รวมมือในการรักษาจนครบกระบวนการ รวมถึงการฝกปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเน่ือง  
เพ่ือที่จะใหสภาวะที่เปนอยูทุเลาลง  
 “ตอนแรกเพราะเราไมรูไง ทําใจไมได ตัวเอง ขาตวัเอง หมอเขาบอกซายขวาชา แลวก็ขา...
คุณหมอคุยก็เขาใจ ตอนแรกไมรูไง ความที่ไมรู คุณหมอบอกวามันอันตรายนะ อยางนั้นอยางนี้ เราก็
เลยเขาใจ ดีที่หมอแนะนํา ไมง๊ันก็จะด้ือกลับบานอยางเดียว”  (P.3, p.14) 
 “สบายใจขึ้น ใหรักษา ทําใจดีๆ นะ แกวาใหสูๆ ...ไมเครียดแลว สมองตอนนี้ไมอยากคิด
อะไร เครียดเปลาๆ อยูเฉยๆ คอยเวลาอยางเดียว ตองไปฉายแสง”  (P.3, p.14) 
 จะเห็นวา ภายหลังที่ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยและแนวทางการรักษา
ชัดเจนขึ้น นอกจากความรวมมือในการรักษาแลว ผูปวยยังพยายามฝกบริหารแขนขา เพ่ือให
สมรรถภาพทางรางกายฟนตัว และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินใหเหมาะสม  อีกทั้งสามีที่ชวยดูแล
เปนอยางดี ทั้งการชวยบริหารรางกาย การดูแลเรื่องอาหารการกิน ซึ่งถือวาเปนแรงสนับสนุนสําคัญ
ที่ทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูกับสภาวะที่เปนอยู พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมานั้นภายหลัง
เขาใจเกี่ยวกับสภาวะของตนเองนั้น เปนลักษณะของการเผชิญปญหาที่เปนการตอบสนองดวยการ
กระทําโดยตรง (Direct action)11 ซึ่งในลักษณะของผูปวยรายนี้ จะเปนการกระทําเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหสอดคลองกับสภาวะที่ตนเองประสบและขอมูลที่ไดรับรู (Lazarus; & Flokman 
S.1984: 117-139) ทั้งน้ีเพ่ือลดความกังวล เพ่ือใหสามารถเปนอยูกับมะเร็งตอไปได  
 อยางไรก็ตาม แมผูปวยจะมีความเขาใจกับภาวะใกลตายของตนเอง และมีการปฏิบัติตัวที่
สอดคลองกับแนวทางการรักษา แตสภาวะทางรางกายที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับได
อยางเต็มที่ เห็นไดจาก ความเครียดและความกังวลยังคงมีอยู แตอยางนอยสิ่งที่ เห็นก็คือ 
ความสามารถจัดการกับตนเองไดอยางเหมาะสม ทั้งความรวมมือในการรักษา และการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของทีมสุขภาพ รวมถึงความพยายามที่จะทําใจยอมรับสภาพที่เปนอยู เพ่ือที่จะลดความ
ตึงเครียดที่เกิดขึ้นกับจิตใจตนเอง ซึ่งในผูปวยคนอ่ืน ที่ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวอยาง
เพียงพอ การขาดความเขาใจเกี่ยวกับภาวะใกลตายในสถานการณตางๆ  หรือการปฏิเสธ
สภาพการณที่เกิดขึ้น อาจไมสามารถจัดการกับภาวะใกลตายของตัวเองไดอยางเหมาะสม หรือ

                                                 
11

 Direct action  เปนอีกรูปแบบของการเผชิญปญหาแบบหนึ่ง ตามแนวคิดการเผชญิปญหาของ
ลาซารุส (อานนท วิทยานนท.2548: 118-120; อางอิงจาก Lazarus; & Folkman. 1984) ซึ่งเคยได
กลาวถึงไวแลว และตามรายละเอียดในบทที่ 2  หนา 56) 
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แมแตอาจคิดหลีกหนีจากสภาพที่เปนอยูโดยละเลยถึงความเปนเหตุเปนผล และความเปนจริงของ
ชีวิตที่เกิดขึ้น 
 จะเห็นไดวา ผูปวยที่พรอมจะเผชิญความตาย จะเร่ิมจากการแสวงหาขอมูลตามจริง 
(Information seeking) โดยมิไดหลีกหนีนี้ ทั้งน้ีเพ่ือรับรูสถานการณตามจริง เพ่ือที่ตนเองจะสามารถ
ควบคุมสถานการณในเรื่องที่กระทําได อีกทั้งยังเปนขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว 
ผูปวยในลักษณะนี้จะเลือกการกระทําในลักษณะตรงไปตรงมา (Direct action) โดยพิจารณาให
สอดคลองกับขอมูลที่ได (Lazarus; & Flokman S.1984: 117-139) จะเห็นไดจากการพยายามดูแล
สุขภาพตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจ เพ่ือใหพรอมที่จะตอสูกับโรคราย อันจะทําใหสามารถยืด
ชีวิตตนเองออกไปไดอีก ซึ่งเปนเพราะเง่ือนไข หรือเปาหมายสําคัญในการที่จะยังอยากใชชีวิตอยู
ตอไป  ไมวาจะเปนความผูกพัน หวงใยครอบครัว หรือความตองการบรรลุเปาหมายที่ตนเองหวังไว
กอนตาย เพียงแตผูปวยไมอาจแนใจไดวา จะสามารถยืดชีวิตตอไปไดนานเทาไร และทําตามที่ตั้งใจ
ไวไดมากนอยเพียงไรเทานั้น 
 
 แบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกับครอบครัว 
 จากการศึกษา มีผูปวยบางคน ที่ไมตองการใหสมาชิกในครอบครัวบางคนรับรูวาตนเอง
เปนอะไร หรือกําลังตกอยูในสถานการณเชนไร โดยเหตุผลสวนใหญเกิดจากการที่ไมอยากใหคน
ใกลชิดเกิดความกังวลใจกับสภาวะที่ตนเองประสบอยู หรือบางคนที่ไมอยากแสดงความออนแออัน
เน่ืองมาจากความเจ็บปวยใหใครๆ เห็น เน่ืองจากมองวาเปนการสูญเสียภาพลักษณ แตยังมีผูปวย
บางคน ที่เลือกที่จะแบงปนความเขาใจ หรือเปดเผยขอมูลตามจริงกับครอบครัวหรือคนใกลชิดกับ
ตนเอง โดยมองวาเปนเรื่องที่พวกเขาเหลานั้นควรไดรับรู เพ่ือใหครอบครัวไดเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่
ตนเองประสบอยู อันจะชวยใหสามารถเผชิญหนากับภาวะที่ผูปวยเปนอยูไดอยางเหมาะสม จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยที่พรอมจะเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรงมากับครอบครัวและคนใกลชิด 
มักจะมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว และสามารถพูดคุยกันไดอยางเปดเผยตรงไปตรงมา โดยที่
ทั้งผูปวยและครอบครัวตางไมปกปดซึ่งกันและกัน และพรอมที่จะพูดคุยกันไดในเรื่องที่เจ็บปวย 
จนถึงเรื่องของความตายที่อาจเกิดขึ้น 
  อยางเชนกรณีผูปวยคนหนึ่ง ที่นอกจากจะตองการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของตนเอง
อยางตรงไปตรงมาแลว ผูปวยและภรรยารวมไปถึงญาติพ่ีนองตางพูดคุยกันถึงเร่ืองความเจ็บปวย
อยางเปดเผย แมแตการพูดคุยกันถึงเรื่องของการจัดการความเปนอยูภายในครอบครัวเม่ือผูปวย
ตองจากโลกนี้ไป  และเนื่องมาจากผูปวยเองรับรูไดวา ภรรยาและพี่นอง ตางมีความรักและเขาใจกับ
สภาพที่ตนเองเปนอยู สัมพันธภาพภายในครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางพี่นองที่ดีเชนนี้ ทําให
ไมคิดที่จะปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง  และผลตอเน่ืองจากการสงผานขอมูลกัน
อยางคอนขางเปดเผยนี้  ทําใหภรรยาและพี่นองตางมีการเตรียมพรอมและจัดการกับภาวะใกลตาย
ของผูปวย ทั้งการจัดการกับสภาพจิตใจตนเอง และการเตรียมการณถึงสภาวะที่อาจเกิดขึ้น เม่ือคาด
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เดาไดวาชีวิตของผูปวยอาจสิ้นสุดไปในวันหนึ่ง อีกทั้งยังชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ชีวิตความเปนอยูของภรรยาและลูกยามเมื่อตนเองตองจากไป ตัวอยางของคําบอกเลาเกี่ยวกับ
ประเด็นดังกลาวมีดังนี้ 
 “คือผมไมปดบังใครนะ บอกตรงๆ ผมเปนอะไร ผมไมเคยปดบังใคร บอกตรงๆ เลย...ไม
กลัวหรอก ใหรูเลยวาเปนอะไร ผมไมชอบปดบัง ญาตพ่ีินองผมก็ทําใจ ทําใจไดทุกคน มีคนเม่ือวาน
ซืนนะ มันก็รองไหฟูมฟาย ผมบอกไมตองรองไห..เขาเปนหวง เขารกัผมมากไง นองสาวคนนี้”  (P.1, 
p.13)  
 “ภรรยาเขาทาํใจไดเอง เขารูวาผมเปนมานาน เขาทําใจ..เขาก็ดูแลผม พยายามหาโนนน่ี
ใหผมกิน อยากกินใหโทรบอก12ญาติพ่ีนองผมก็รักผมทุกคน มันมากันหมดแหละ” (P.1, p.11) 
  “ตัวผมปลดหวงไวแลว กอนนั้นนองชายเขาบอกเองวา เขาจะจัดการเรื่องบัญชีเงินทองผม
ให..เขาก็เขาใจวาจะเกิดอะไรขึ้น เขาเกบ็บัญชีผมไวเลม เขาวาจะจายเงินเดือนละหม่ืนกวา เก็บไวให
หลาน”  (P.1, p.18) 
 จะเห็นไดวา สภาพความสัมพันธภายในครอบครัว เปนเง่ือนไขหนึ่งที่ชวยใหการสื่อสาร
เพ่ือใหเกิดความเขาใจระหวางกันเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยงายขึ้น และสงผลใหเกิด
การจัดการสภาวะในปจจุบัน และเตรียมการณกับสภาวะที่จะเกิดขึ้นในอนาคตตามที่พวกเขาเขาใจ
ไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัวและญาติพ่ีนอง ยังชวยใหผูปวยผอน
ภาระ และผอนคลายกังวลกับสภาวะที่เปนอยูและสภาวะที่จะเกิดขึ้นได อยางไรก็ตาม  การเปดเผย
ขอมูลอยางตรงไปตรงมานี้ ยังอาจเกิดจากความจําเปนที่เลี่ยงไมได ซึ่งเปนอีกเง่ือนไขหน่ึงของ
ผูปวยหลายคนดวยกัน เน่ืองจากสภาพความเจ็บปวยเชนน้ี  เปนสภาวะที่ไมอาจปดกั้นจากการรับรู
ของคนใกลชิดได อีกทั้งยังเปนความจําเปนที่ผูปวยเองจะตองไดรับการชวยเหลือจากคนใกลชิดยาม
เม่ือตนเองตองตกอยูในสภาพการณดังกลาว  โดยเฉพาะสภาพการณที่ผูปวยชวยเหลือตนเองได
นอยลง หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย 
 
 จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย 
 ผูปวยที่รับรูและเขาใจไดถึงสภาวะกอนตาย และความตายที่กําลังจะคืบคลานเขาใกล จะ
ตระหนักถึงการเตรียมตัว และเตรียมครอบครัวใหพรอมรับกับความตายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง การ
เตรียมตัวสวนใหญเปนลักษณะของการเตรียมใจยอมรับกับความตาย แตไมนิ่งเฉยนอนรอความตาย 
เพียงแตวาพยายามทําใจใหสงบหากเมื่อความตายมาเยือน สวนการจัดการเกี่ยวกับครอบครัวนั้น 
ผูปวยบางรายพยายามที่จะสะสางภาระทางครอบครัว เพ่ือใหแนใจไดวาเม่ือตนเองตองจากไป คนที่
เหลืออยูในครอบครัวจะไมทุกขรอน หรือยากลําบาก อยางเชนที่ผูปวยคนหนึ่งไดเลาใหฟงวา 

                                                 
12

 ผูปวยรายนี้ภรรยาไมไดตามมาเฝาเองที่โรงพยาบาล ใหหลานชายเปนคนเฝาแทน เน่ืองจาก
ภรรยาตองดูแลรานคาของครอบครัว และดูแลลูกทั้งสองคน 
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 “คือตรงนี้นะ เราก็สบายใจอยูอยางหนึ่งวา ถาเราตายไปนะ ปลากับไกจะกลายเปนภาระ
ของเขา ผมตองเคลียร ผมอาจจะเลิก ยกใหคนอ่ืนไป ใหเขาไปเลี้ยงซะ อะไรทํานองนี้ เพราะตอนนี้
ผมเลี้ยงปลาทะเลดวย...ก็คือวาถาเปนอะไรไป ก็ตองเคลียรใหความเปนอยูเขาสบายที่สุด”  (P.4, 
p.5) 
 ผูปวยบางคนที่พยายามจัดการกับความเปนอยูและฐานะการเงินของครอบครัวกอนที่
ตนเองจะจากไป รวมถึงการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมจากญาติพ่ีนอง หรือแหลงอ่ืน เพ่ือที่จะ
ชวยใหครอบครัวตนเองอยูรอดไดภายหลังที่ไมมีตนเองอยูในโลกนี้แลว ดังที่ไดกลาวไว 
 “ไมหวังอะไรแลว ผมวางสตูรไวแลว เพราะวาถาผมตายปบเนี่ย ธนาคารก็ไมตองสง 
ธนาคารที่กูเงินมาคาที่ดินเนี่ย ก็ไมตองสง แลวทําประกันไว พอตายปบ ก็ไดรับเงิน”  (P.1, p.19) 
 นอกจากนั้น ยังมีผูปวยที่รับรูและยอมรับความตาย ที่สามารถจัดการกับภาระทางจิตใจที่
คางคาอยู ทําใหสามารถจากไปไดอยางหมดความกังวลและหวงใย และเกิดการเตรียมพรอมที่จะ
ตาย การจัดการกับภาระทางจิตใจนี้ อาจตองไดรับการชวยเหลือจากคนใกลชิดรอบขาง เพ่ือ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถบรรลุสิ่งที่ตองการตามประสงคได ดังเชน ผูปวยคนหนึ่ง แมจะเปน
พระภิกษุ แตก็ยังมีความกังวล หวงใย บุตรชาย ซึ่งการไดพูดคุยกับผูปวยจนไดรับรูถึงสิ่งที่กังวลใจ 
และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยสะสางความกังวลใหหมดไปกับบุตรชาย รวมถึงไดมีโอกาสสั่งเสีย
ถึงการจัดการกับความตายของตนเอง เชน ไมตองการใหยื้อชีวิตเม่ือเขาสูภาวะวิกฤติ ไมตองการให
ใสทอชวยหายใจ เปนตน การไดมีโอกาสสะสางและสั่งเสียน้ี ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และ
ทายสุดสามารถจากไปอยางสงบ 
 นอกจากภาระทางจิตใจที่ผูปวยไดมีการจัดการใหเรียบรอยกอนตาย ยังมีการจัดการ
ทางดานจิตวิญญาณซึ่งหมายถึง การไดตอบสนองความคาดหวังหรือกระทําตามสิ่งที่มุงหวังของชีวิต
กอนที่ตนเองจะตายจากไป เชน การไดเห็นลูกชายบวชกอนตาย หรือการไดกระทําสิ่งที่คาดหวังไว
วาจะตองทําดวยตนเองกอนตาย ตัวอยางที่เห็นไดชัด คือผูปวยชายคนหนึ่ง พอไดรับรูและเขาใจได
วา สภาวะที่เปนอยูสุมเสี่ยงตอความตาย จึงตั้งใจที่จะไดเผาศพมารดาที่เก็บไวนานมาแลวกอนที่
ตนเองจะตาย ดังที่เขาไดเลาใหฟงวา 
 “แมตายมาปหนึ่งแลว ยังไมไดเผา วาจะรอเตี่ยตายแลวขอพระราชทานเพลิงศพพรอมกัน 
เพราะวานองๆ เปนผูกํากับสองคน...ทุกวันน้ีผมยังไมไดเผาแมผมเลย ปนี้อยากจะเผาแม ..เผาแม
กอน รอเตี่ยไมไหว เพราะเตี่ยเขาไมตายงายๆ..ก็ปรึกษาพี่นองวาปนี้จะเผา พ่ีนองคุยกันวาตองเผา 
เพราะวาพี่นองก็รอไมไดแลว เด๋ียวคนโนนปวย คนนีป้วย เด๋ียวเผื่อลกูๆ ตายหมดแลวจะทําไง เผา
แมกอน”  (P.1, p.5,10) 
 การสามารถคิดและตระหนักในการจัดการกับภาระที่คางคาไดเชนน้ี เปนเพราะผูปวยสวน
ใหญผานกลไกการเผชิญปญหามาอยูในขั้นของการยอมรับ (The stage of acceptance) (Kubler-
Ross. 1979: 84-101) เปนการยอมรับความจริงที่วา ความตายกําลังใกลเขามา และกลาที่จะเผชิญ
ความตายดวยอารมณสงบ มีการจัดการกับภาระที่คางคาอยางเหมาะสมกับบริบทของครอบครัว   
จะเห็นไดวา ผูปวยจะมีการพิจารณาถึงชีวิตในปจจุบัน ภาระรับผิดชอบที่มีอยู และถามตัวเองวา
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ในชวงชีวิตที่มีอยูนี้จะตองทําอะไร และจัดการกระทําตามที่คิดไวนั้น มิใชเพียงการนอนรอใหความ
ตายมาถึง แตการยอมรับความตายเชนที่วานี้ มิไดหมายถึงผูปวยจะส้ินหวังที่จะมีชีวิตอยู จะเห็นวา
ผูปวยเกือบทุกคนแมจะยอมรับความตายอยางสงบ แตก็ยังหวังวาจะมีปาฏิหาริยมาชวยไดผานการ
กระทําตามความเชื่อในลักษณะตางๆ  
 
 อยูเพียงแครอความตาย 
 การรอความตายในที่นี้ เกิดจากผูปวยยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง แตเปนการ
ยอมรับโดยไมไดจัดการอันใดกับสภาพการณที่ประสบอยู ผูปวยมักมองความตายวาเปนเร่ือง
ธรรมดาที่เกิดขึ้นและไมสามารถหยุดยั้งได ผูปวยสวนใหญที่มีการเผชิญปญหาในลักษณะนี้ มี
เง่ือนไขสําคัญที่เกี่ยวของคือ ชวงวัย และสภาพความรุนแรงของความเจ็บปวย กลาวคือ ชวงวัยที่
สูงอายุ ที่ผานการใชชีวิตมายาวนาน ทําใหไมหวาดกลัวกับความตาย และมักพูดถึงความตายได
อยางเปดเผย รวมถึงการที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวยที่สงผลกระทบตอรางกายอยางรุนแรง อาจทํา
ใหผูปวยมีความยินดีที่จะตอนรับความตาย แทนที่จะตองอยูอยางทุกขทรมานจากสภาวะที่เปนอยู 
ดังเชนที่ผูปวยสูงอายุรายหนึ่งไดกลาวไว 
 “ก็อยูมันไป ถึงเวลามันก็ไปเอง เวลามันทรมานไมไหว ก็บอก..ขี้เกียจอยูแลว จะตายก็ให
มันตายไป”  (P.6, p.7) 
 แมคํากลาวนี้จะไมไดแสดงอยางเดนชัดวาผูปวยกําลังรอใหความตายเขามาหา แต
ขอสังเกตที่สําคัญคือ ความทุกขทรมานทําใหผูปวยไมเกิดความหวาดกลัวหรือหวั่นเกรงตอความ
ตาย  กรณีเชนน้ีจึงมักจะเกิดขึ้นกับผูปวยที่ตองเผชิญกับผลกระทบที่รุนแรงจากสภาวะความ
เจ็บปวย ไมวาจะเปนความทุกขทรมาน หรือความรูสึกวาเปนภาระ และการมองความตายใน
ลักษณะที่เปนความธรรมดา เปนความปกติ และเปนสิ่งที่เกิดขึ้นได  ซึ่งแมจะดูเหมือนเปนการเผชิญ
ปญหาในลักษณะของการยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น (The stage of acceptance) (Kubler-Ross. 
1979: 84-101) แตเปนการยอมรับในลักษณะที่มิไดมีการเตรียมพรอม หรือจัดการสิ่งใด เพียงแตมี
ชีวิตอยูไปวันๆ  ทําตามที่แพทยกําหนด โดยหวังเพียงใหตนเองพนจากสภาวะที่ทุกขทรมาน 
ประหน่ึงคนที่นอนรอความตายมาเยือน 
 รูปแบบหรือลักษณะการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายตามที่กลาวมาแลว
ทั้งหมด จะเห็นไดวา ผูปวยมีการเผชิญกับภาวะใกลตายในรูปแบบตางๆ ที่แตกตางกันไป ซึ่งผูปวย
บางคนมิเพียงเผชิญหนากับภาวะดังกลาวในรูปแบบเดียวเทานั้น แตเปนการเผชิญหนาที่มีเง่ือนไข
ของเวลา และสถานการณเฉพาะ และเงื่อนไขบริบทตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของ ขึ้นอยูกับการให
ความหมายของผูปวยเกี่ยวกับสถานการณในชวงเวลาและภายใตบริบทตางๆ นั้นเปนเชนไร จะเห็น
ไดวา ผูปวยที่แสดงออกถึงการเผชิญหนากับปญหาในทิศทางบวก มักจะเปนผูปวยที่ทําความเขาใจ
หรือตีความเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปนอยูอยางสอดคลองกับความเปนจริง ความคิด การพูด และ
การกระทํา มักมีความสอดคลองกัน แตเนื่องมาจากความเจ็บปวยจากมะเร็งซ่ึงเปนสภาพการณที่
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คอนขางรุนแรง และเปนเรื่องที่เกี่ยวพันถึงการสูญเสียชีวิต ทําใหยากที่จะพบผูปวยจะมีการเผชิญกับ
ภาวะใกลตายไดอยางสมบูรณและคงเสนคงวา  
 นอกจากนั้น การเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตาย ยังตองอาศัยแรงสนับสนุนจาก
สังคม ทั้งจากครอบครัว ญาติมิตร และทีมสุขภาพ จะเห็นไดจาก การไดรับการดูแลที่เหมาะสมและ
ตอเน่ืองจากคนในครอบครัว ทําใหผูปวยกลาที่จะยอมรับกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น และพรอมที่จะ
ตอสูตอไปพรอมๆ กับคนในครอบครัว และการไดรับความชวยเหลือ การสื่อสารที่เหมาะสม 
ตลอดจนความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ ทําใหผูปวยมีหนทางสวางขึ้นในการใชชีวิตในภาวะใกล
ตาย นอกจากนี้ ความพรอมในการเผชิญภาวะใกลตายและความตายของตนเอง ยังอยูภายใต
เง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนเรื่อง เพศ ชวงวัย ความสัมพันธภายในครอบครัว สถานะทาง
เศรษฐกิจ และสภาวะของโรคที่ประสบอยู  รวมถึง ชวงระยะเวลาของความเจ็บปวย ยังเปนเง่ือนไข
ที่ทําใหผูปวยเกิดการปรับตัวในทิศทางที่แตกตางกันไป ชวงเวลาที่ยาวนาน อาจชวยใหผูปวยทํา
ความคุนเคยกับสภาพการณของตนเองมากขึ้น และคอยๆ ปรับตัวยอมรับสภาพการณดังกลาว 
ในทางกลับกัน ชวงเวลาที่เปลี่ยนไปพรอมกับสถานการณที่เลวรายลง ก็อาจทําใหการปรับตัวมี
ขอจํากัดมากขึ้น  
 การเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่คอนไปในทางลบ หรือการ
จัดการกับภาวะใกลตายไดไมเหมาะสม  มักเกิดกับผูปวยที่ทําความเขาใจหรือตีความเกี่ยวกับภาวะ
ใกลตายของตนเองอยางคลุมเครือ ไมชัดเจน หรือเกิดขึ้นกับผูปวยบางคนที่ละเลยที่จะทําความ
เขาใจกับภาวะตามที่เปนอยูจริง เน่ืองมาจากสภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยูสงผลกระทบตอ
สภาพการณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมรอบขาง ทําใหผูปวยยากจะจัดการสภาวะที่เปนอยูนั้น
ไดอยางสมดุล หรือบางรายที่มองไมเห็นหนทางในการจัดการ จึงเลือกที่จะปลอยเวลาใหผานไปโดย
ไมจัดการสิ่งใด หรือแมแตเปนการสรางกลไกปองกันทางจิต (Defense mechanism) (Lazarus; & 
Flokman S.1984: 117-118)  ผูปวยที่ตกอยูในสภาพการณเชนนี้ มักเปนผูปวยที่ตองเผชิญกับ
ความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวยอยางยากที่จะจัดการ และเงื่อนไขบริบทที่ไมเอ้ือตอการจัดการ
ที่เหมาะสมเพียงพอ เชน ขาดแรงสนับสนุนที่เพียงพอจากครอบครัว ความคลุมเครือในความเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองประสบอยู หรือภูมิหลังที่สรางภาพลักษณอันขัดแยงกับสภาพความเปนจริง
ในปจจุบัน เปนตน 
 เน่ืองมาจากความตายเปนเรื่องของการสิ้นสุดของชีวิต ในขณะที่ชีวิตเบื้องหลังความตาย
เปนสิ่งที่บุคคลไมอาจรูได จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของพบวา มีเง่ือนไขหลายอยางที่ทําให
บุคคลมีมุมมองเก่ียวกับความตายในลักษณะตางๆ เชน ชวงวัย ความเชื่อ การสนับสนุนทางสังคม 
สภาพทางเศรษฐกิจ สถานะทางการศึกษา โครงสรางทางสังคมวัฒนธรรม ตลอดจนสภาพความ
เจ็บปวย เปนตน ซึ่งจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวา เง่ือนไขตางๆ ที่วามานั้นลวนมีสวนเกี่ยวของ
กับการใหความหมายความตายและภาวะใกลตายของผูปวย โดยเฉพาะสภาพการณความเจ็บปวย 
เปนเงื่อนไขที่สําคัญที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนมุมมองจากความหวั่นเกรงความตาย ไปสูการยอมรับ
ความตายในลักษณะของการจํายอมมากกวาการยินยอมพรอมใจ ทําใหเห็นไดวา ผูปวยภาวะใกล
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ตายหลายคนที่ใหความสําคัญกับภาวะใกลตายซึ่งเกี่ยวของกับกระบวนการตายมากกวาความตาย  
อาจเนื่องมาจากชวงวัยซึ่งโดยสวนใหญที่เปนผูใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่วา ผูใหญจะกลัว
ความจริงเกี่ยวกับความตายนอยกวาการกลัวกระบวนการตาย ซึ่งเกี่ยวของกับภาพลักษณ ความ
เจ็บปวด การถูกแยก การสูญเสียการควบคุมตนเอง และการกลัวในสิ่งที่ไมรู (อานนท วิทยานนท. 
2548: 125)  
 การเผชิญกับความตายในภาวะใกลตายในรูปแบบตางๆ ที่เกิดขึ้นนี้ จะเห็นไดวา ผูปวยที่
สามารถเขาใจกับสภาวะใกลตายไดตามสภาพความเปนจริงและสามารถยอมรับความตายได  มักจะ
พูดคุยเปดเผย และแบงปนเรื่องราวของตนเอไดอยางเปดเผย และมีการจัดการเกี่ยวกับความตาย 
และการเตรียมตัวตายที่คอนขางเหมาะสม ความสมดุลที่เกิดขึ้น สวนใหญเน่ืองมาจากทั้งผูปวยและ
ครอบครัวไดเปดเผยเรื่องราวในใจและภาระที่คางคาไดตามจริง ทําใหตางฝายตางรับรูและเขาใจ
สภาพการณของกันและกัน สามารถตอบสนองและปฏิบัติตอกันไดอยางเหมาะสม ไมเกิดความคับ
ของใจตอกัน รวมไปถึงปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ การสื่อสารและการใหขอมูลอยาง
เหมาะสมและตอเน่ือง การสนับสนุนที่เหมาะสมกับบริบทของผูปวยจากทีมสุขภาพ จะชวยใหผูปวย
มีการเตรียมการณที่เหมาะสม และสามารถผานพนชวงเวลาวิกฤติไปไดอยางสงบ นอกจากนี้ การได
ตระหนักถึงชวงเวลา (Time) ที่เขาใกลความตาย ทําใหชวงการใชชีวิตของผูปวยมีขอบเขตที่ชัดเจน
ขึ้น (Space) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของไฮเดกเกอร ซึ่งมอง ภาวะการเปนที่มีขอบเขตที่ความตาย 
(Being-towards-death) (Stambaugh. 1996: Online)  การมองชีวิตและความตายที่สอดคลองกับ
แนวคิดดังกลาว ทําใหผูปวยใหความหมายกับการใชชีวิตในภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ ซึ่งขึ้นอยู
กับทั้งบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ  และการปรับเปลี่ยนไปตามกาลเวลา ซึ่งมีผลตอความผันแปรของ
แบบแผนความคิด (Paradigm shift identification) และสงผลใหผูปวยมีการตัดสินและเลือกเผชิญ
ความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ กัน  
 
                 4. สรุปโครงสรางความหมายของประสบการณชีวติใกลตาย 
  จากการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พบวา ประสบการณชีวิตใกลตายมีหนวย
ความหมาย (Themes) สําคัญตางๆ เกิดขึ้น ภายใตองคประกอบสําคัญ 3 ลักษณะ คือ ความ
หมายความตายและภาวะใกลตาย ความคาดหวังในชีวิต และการเผชิญหนากับความตายและภาวะ
ใกลตาย โดยการวิเคราะหหนวยความหมายตางๆ นี้ เกิดจากการตีความผานการสะทอนความคิด
เกี่ยวกับขอมูลเพ่ือกําหนดเปนหนวยความหมายที่เกี่ยวของกับประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย เกิดจากการมองประสบการณในภาพรวม และการวิเคราะหสถานการณตางๆ 
ซึ่งเปนประสบการณยอย โดยคํานึงถึงความสอดคลองของบริบทในสวนยอยและในภาพรวม การ
คนหาหนวยความหมายผูวิจัยใชวิธีการในการวิเคราะหขอมูลตางๆ ที่กลาวไวในบทที่ 3 (หนา 126) 
โดยใชการตีความที่คํานึงถึงบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ เพ่ือใหไดหนวยความหมายที่ตรงกับภาวะการ
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เปน (being) ตามที่ผูปวยประสบอยูจริง หนวยความหมายทั้งหมดที่ไดจะเปนภาพตัวแทนโครงสราง
ความหมายของประสบการณชีวิต ตามที่ไดแสดงสรุปไวดังตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 8 แสดงโครงสรางความหมายของประสบการณชีวติใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะ 
    สุดทาย  
 

ประเด็นความหมาย หนวยความหมาย (Themes) 

1. การใหความหมายชีวติในภาวะใกล
ตายและความตาย 
   1.1 การใหความหมายชวีิตในภาวะ 
       ใกลตาย 
 
 
 
 
   1.2 การใหความหมายความตาย 

 
 
-เปนมะเร็ง หนีไมพนความตาย 
-ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน 
-ภาวะใกลตายกับภาระทีต่องดูแล 
-ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก 
-ความทุกขใจกับภาวะใกลตาย 
 
-ความตายทําใหพลัดพราก 
-ความตายทําใหตองพลาดหวัง 
-ความตายชวยใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
-ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา 
-ความตายเปนเรื่องไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู 

2. ความคาดหวังกับชวีติใกลตาย 
    

-หวังปาฏิหาริยชวยใหชีวติอยูตอไป 
-ไมมีความคาดหวัง ปลอยไปตามเวรกรรม 
-คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ 
-คาดหวังผลการรักษา 
-คาดหวังถึงทีพ่ึ่งพิง 
-คาดหวังความเปนปกติ มิใชความแปลกแยก 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ประเด็นความหมาย หนวยความหมาย (Themes) 

2. ความคาดหวังกับชวีติใกลตาย 
    

-คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ 
-ไดกระทําตามความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย 
-ไดตายทามกลางสภาพที่ผกูพันและคุนเคย 
-จากไปอยางไมเปนภาระ 
-คาดหวังกับชวีิตหลังความตาย 

3.การเผชิญหนากับความตายและ
ภาวะใกลตาย 

-ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เปนและความตาย 
-เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา 
-ตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย 
-ปกปดตัวตนที่ออนแอ 
-ทําใจใหเขมแข็ง จัดการกับความเครียด 
-ยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอมเผชญิความตาย 
-แบงปนความเขาใจและเผชญิปญหารวมกับครอบครวั 
-จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย 
-อยูเพียงแครอความตาย 

 
  หนวยความหมายตางๆ เกิดจากการที่ผูปวยทําความเขาใจกับภาวะใกลตายของตนเอง 
และมีมุมมองตอความตายที่กําลังจะเกิดขึ้น ซึ่งเกี่ยวพันกับมุมมองในอดีตที่ มีผลตอการให
ความหมายทั้งตอชีวิตและความตายในลักษณะตางๆ หนวยความหมายที่ไดยังมีความเกี่ยวพันกัน
ในลักษณะของการแปรผันกลับไปมาระหวางหนวยความหมายหนึ่งกับอีกหนวยความหมายหนึ่ง 
หรือผูปวยบางคนที่ใหความหมายในหลายลักษณะที่มีความเชื่อมโยงกัน เน่ืองมาจากบริบทแวดลอม
ที่มีสวนตอแบบแผนความคิดเกี่ยวกับภาวะใกลตายและความตาย หรือมีผลตอการแปรผันของแบบ
แผนความคิด เชน ผูปวยบางคนที่มองภาวะใกลตายเปนความทุกขทรมาน เน่ืองมาจากภาวะความ
รุนแรงของโรค ทําใหไมสามารถใชชีวิตเยี่ยงคนปกติ ตองเผชิญกับความยากลําบากในการดําเนิน
ชีวิต หรือตองเผชิญกับความเจ็บปวด การใหความหมายความตายจึงหมายถึง ความตายทําใหหลุด
พนจากความทุกขทรมาน ตอเม่ือไดเรียนรูกับภาวะใกลตายอยางใกลชิดและมีเหตุมีผลมากขึ้น หรือ
การหันกลับมามองความตายภายใตความเชื่อความศรัทธาในพุทธศาสนา มีผลใหผูปวยบางคนที่
มองความตายในแงของความเปนปกติธรรมดา ซึ่งอาจเปนการใหความหมายที่ไมคงเสนคงวา หรือมี
การแปรเปลี่ยนไปมา เน่ืองมาจากผูปวยมองความตายภายใตสภาวะหรือบริบทที่เปนอยู เชน 
สภาวะความรุนแรงของโรค หรือความเชื่อความศรัทธาตอการดูแลรักษา หรืออํานาจเหนือธรมชาติ 
เปนตน 



 195

 แมจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะพบวา ลักษณะการใหความหมายความตายและภาวะใกล
ตายของผูปวย และการมองภาวะใกลตายในแงของความคาดหวัง จะมีความสอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับภาวะการเปนของมนุษย (Human being) และแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตที่มีขอบเขตสิ้นสุดที่
ความตาย (Being-towards-death) ตามที่ไดทบทวนวรรณกรรม แตพบวา ยังมีรายละเอียดปลีกยอย 
อันเกี่ยวเน่ืองกับเง่ือนไขตางๆ ที่ทําใหการมองความตายและภาวะใกลตาย ความคาดหวังในชีวิต
ใกลตาย รวมถึงการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายมีการผันแปรไปในลักษณะตางๆ และ
แมขอคนพบจากการศึกษาวิจัยจะมีกรอบของชวงระยะเวลาที่สิ้นสุดที่ความตายเขามาเกี่ยวของ ที่
ทําใหเกิดความผันแปรตอแบบแผนความคิดเชนเดียวกันกับแนวคิดที่มีอยู แตความเปนปจเจก
บุคคลของแตละบุคคล สภาพบริบทของครอบครัว ปฏิสัมพันธที่มีตอกันภายในสนามวิจัยแหงน้ี  
รวมถึงบริบทอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เปนขอสังเกตที่มีความสําคัญตอการทําใหไดขอคนพบเกี่ยวกับภาวะ
ใกลตายที่มีความเฉพาะเจาะจงจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ทําใหไดขอสรุปสําคัญที่วา การให
ความหมาย ความคาดหวัง และลักษณะการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายของผูปวยมี
ความผันแปรอันเนื่องมาจากการแปรเปลี่ยนของชวงเวลา และอยูภายใตบริบทจําเพาะของแตละ
บุคคลในแตละบริบทของสถานการณ ขอคนพบดังกลาว ทําใหไดสาระสําคัญของประสบการณใกล
ตายจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจะใชอธิบายเรื่องราวความเปนไปเกี่ยวกับภาวการณเปน (being) 
ของผูปวยภายใตปรากฏการณที่ศึกษานี้ได โดยจะสรุปใหเห็นภาพชัดเจนในบทตอไป 
 
 
  
  
 
 
 



บทที่ 5 
บทสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การศึกษาประสบการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้งน้ี ใชวิธีวิทยา
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ของไฮเดกเกอร ซึ่งเปนวิธีวิทยาที่เนนแนวคิดอัตถิภาวนิยม 
(Existentialism) เนนศึกษาภาวะการเปน (being) ของมนุษย และมองมนุษยในฐานะดาไซน  
(Man as Dasein) หรือ being there ซึ่งหมายถึงมนุษยที่สําเหนียกรูถึงการมีอยู เปนอยู ดํารงอยู
แหงตนดวยการคิดรูในตนเองได และสามารถตัดสินชีวิตดวยตนเอง มิใชเพียงอยูอยางเลื่อนลอย 
(Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832)  การตีความหมายปรากฏการณ เนนการทําความ
เขาใจโลกประสบการณของบุคคล (The world) ซึ่งไมสามารถแยกออกไดจากภาวะการเปน (being) 
ของบุคคล ดังน้ัน การตีความปรากฏการณใกลตายในครั้งน้ี จึงเปนการทําความเขาใจภาวะการเปน
ของผูปวยภายในโลกประสบการณ (being-in-the-world) ใกลตาย ซึ่งมีความซับซอน เกี่ยวเนื่องกับ
ทั้งความคิด ความรูสึกของผูปวยในสภาวะตางๆ และเกี่ยวของกับทั้งภูมิหลัง เง่ือนไขบริบทตางๆ  
ที่เกี่ยวของ รวมถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายในสนามวิจัย โดยผูวิจัยไดกําหนดคําถามการวิจัยที่
สําคัญในการศึกษาวิจัย คือ ประสบการณในภาวะใกลตายและความตายมีความหมายเชนไรตอ
ผูปวย และผูปวยมีการเผชิญกับสภาพการณในชีวิตภายใตประสบการณดังกลาวอยางไร สวน
วัตถุประสงคในการศึกษาวิจัยมีดังนี้ 
  1. เพ่ือทําความเขาใจการใหความหมายความตายและภาวะใกลตายตามการรับรูของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  2. เพ่ือทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 สําหรับพื้นที่ในการศึกษาวิจัยที่เลือกศึกษานี้ เปนหอผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแหงหนึ่ง  
ในเขตภาคกลาง สวนกลุมผูใหขอมูลสําคัญ และวิธีการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยได
ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูใหขอมูลหลักคือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวน 6 คน 
และกลุมผูใหขอมูลรอง คือ ผูดูแลผูปวย ไดแก ครอบครัวผูปวยจํานวน 5 ราย และทีมสุขภาพ
จํานวน 3 ราย รวมถึงใชการสังเกตสภาพบริบท ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสัมภาษณแบบไม
เปนทางการกลุมผูใหขอมูลสําคัญ กลุมผูปวยรายอื่นและกลุมบุคคลที่เกี่ยวของที่จะทําใหไดขอมูลใน
ประเด็นสําคัญ ซึ่งจะชวยใหสามารถทําความเขาใจประเด็นที่ตองการศึกษาไดครอบคลุม และลึกซึ้ง
ขึ้น สวนการดําเนินการศึกษาวิจัยนั้น ผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความของ 
ไฮเดกเกอร เปนสําคัญ วิธีวิเคราะหขอมูลใชกระบวนการวิเคราะหปรากฏการณวิทยาแบบตีความ
ของ แวน แมนเนน (van Manen. 1990: 35-173) ซึ่งไดนําแนวคิดของไฮเดกเกอรมาพัฒนาและ
ประยุกตใชใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น  
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1. บทสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ขอคนพบสําคัญที่ไดจากการศึกษาปรากฏการณใกลตายในครั้งน้ี เปนขอคนพบภายใต
กรอบแนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ มุงตอบคําถามการวิจัยตามที่กําหนดไว โดย
จะนําเสนอบทสรุปประสบการณชีวิตใกลตายที่เรียกวาเปน แกนสาระประสบการณใกลตาย ซึ่ง
คนพบวา ปรากฏการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เกี่ยวพันกับองคประกอบตางๆ ที่
สําคัญ อันจะอธิบายซึ่งกันและกันเกี่ยวกับภาวะใกลตายของผูปวย ทั้งในประเด็นความหมายความ
ตายและการมีชีวิตในภาวะใกลตาย ความคาดหวังในชีวิตใกลตาย และการเผชิญหนากับความตาย
และภาวะใกลตาย จากการรับรูและการตีความของผูปวยภายใตบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ และอธิบาย
ผานการตีความของผูวิจัยซ่ึงถือวาเปนอีกบุคคลที่เขามามีสวนรวมในการตีความประสบการณใกล
ตายของผูปวยในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี การอธิบายขอคนพบที่เกิดขึ้น ใชแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาแบบตีความของไฮเดกเกอรที่ผสมผสานกับแนวคิดอัตถิภาวนิยมเปนสําคัญ ซึ่งบทสรุปของ
ประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอธิบายผานภาพประกอบดังตอไปน้ี 
 

แกนสาระประสบการณชวีิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

กา
รรั
บร

ู 

-รับรูตามจริง 
-รับรูบางสวน 

การใหความหมายความ
ตายและภาวะใกลตาย 

 

ความหมายทีซ่อนอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏ 
ความหมายความตายเชื่อมโยงกับ
ความหมายของชีวิตใกลตาย 
การใหความหมายที่แปรเปลี่ยนไปตามกาล 

ความคาดหวังกับ 
ชีวติใกลตาย 

ความคาดหวงัที่แปรที่เชื่อมโยงกับบริบทและ
กาล 

การเผชิญหนากับความ
ตายและภาวะใกลตาย 

การยอมรับ 
การปฏิเสธ 

บริบทสําคัญที่เก่ียวของ 
บริบทความสมัพันธกับทีมสุขภาพ  บริบทความสัมพันธภายในครอบครัว  ความรูความเชื่อเกีย่วกับ
มะเร็งและความตาย  บริบทของสถานพยาบาล  ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย  สภาวะ
ความรุนแรงของโรค  เปาหมายสําคัญในชีวติ  ชวงวยั  ชวงเวลาหรือกาล  สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  บคุลิกลักษณะสวนตวั 

    
ภาพประกอบ 1 แสดงแกนสาระของประสบการณชีวติใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 



 198

 จากภาพประกอบที่แสดงแกนสาระประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี มีองคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ ไดแก การรับรู การใหความ
หมายความตายและภาวะใกลตาย ความคาดหวังกับชีวิตใกลตาย การเผชิญหนากับความตายและ
ภาวะใกลตาย และบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ การแสดงขอบเขตองคประกอบตางๆ อยูภายใตกรอบ
ใหญกรอบเดียวกัน โดยมีเสนประแบงขอบเขตแตละองคประกอบ แสดงถึงความเชื่อมโยงกัน 
หรือไมแบงแยกกันอยางชัดเจนระหวางองคประกอบตางๆ ซึ่งเปนสื่อแทนแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาแบบตีความ ที่วา โลกกับมนุษยไมสามารถแยกออกจากกันได โดยมนุษยเปนผูใหความหมาย
กับโลก และโลกซึ่งเปนตัวแทนของบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของก็ใหความหมายตอชีวิตมนุษย (Person 
exists as a being in and of the world) (Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) 
องคประกอบทั้ง  5 สวนนี้ มีความเกี่ยวของสัมพันธและเชื่อมโยงกัน และมีมิติเร่ืองกาลหรือชวงเวลา
เปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหแบบแผนทางความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อ
เผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายแปรเปลี่ยนไป แกนสาระประสบการณใกลตายเริ่มตั้งแต 
ผูปวยรับรูเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ภายใตประสบการณชีวิตใกลตาย และใหความหมายกับ
ภาวะนั้น รวมถึงคิดและรูสึกตอสิ่งที่คาดหวังใหเกิดขึ้น ซึ่งการใหความหมายที่เปนอยูในปจจุบันและ
ความคาดหวังซึ่งเปนความคิดและความรูสึกในอนาคตนี้ มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และ
เกี่ยวเน่ืองกับบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ และมีการผันแปร (Shift) ไดไปตามมิติของ กาล (Time) หรือ 
แปรเปลี่ยนไปตามกาล ดังนั้นการใหความหมายตอภาวะการเปน (being) จึงไมเปนความหมายที่คง
เสนคงวา มีความผันแปรได และนําไปสูการแสดงพฤติกรรมหรือการเผชิญปญหาในลักษณะตางๆ  
   การรับรูของผูปวยเกี่ยวของกับบริบทตางๆ โดยเฉพาะบริบทความสัมพันธของ
ครอบครัว และปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพที่มีผลตอการสื่อสารหรือปฏิสัมพันธใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ ทั้งการรับรูตามจริง การรับรูบางสวน  ในขณะที่ความรู ความเชื่อและ
ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย เปนเง่ือนไขสําคัญที่ทําใหผูปวยปฏิเสธที่จะรับรูภาวะของ
ตนเองตามจริง หรือเลือกรับรูเพียงบางสวนบางตอน ขอคนพบสําคัญอีกเรื่องที่ละเลยไมไดคือ 
บริบทสถานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการอธิบายโดยใชแนวคิดอัตถิภาวนิยม ตามแนวคิดไฮเดก-
เกอร เกี่ยวกับทัศนะตอโลกในประเด็นของ อวกาศ (Space) หรือสภาพแวดลอมของภาวะการเปน 
ณ ที่ใดที่หน่ึง ที่มีสวนตอการรับรูและตีความของบุคคลตอภาวะนั้น (ปานทิพย ศุภนคร. 2546: 47-
49) โดยพบประเด็นสําคัญวา ผูปวยหลายคนที่รับรูและใหความหมายเกี่ยวกับภาวะใกลตายของ
ตนเองภายในสถานพยาบาล สวนหนึ่งจากการทําความเขาใจบริบทสภาพแวดลอมที่มีและเปนอยูใน
สถานพยาบาลแหงนี้ 
   ขอคนพบจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีประเด็นสําคัญที่สืบคนไดมา ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอร เกี่ยวกับภาวะการเปนของมนุษยภายในโลก (being-in-
the-world) กลาวคือ มนุษยมีความสัมพันธกับโลกอยางแยกจากกันไมออก เฉกเชนผูปวยที่รับรูและ
ตีความประสบการณของตนเองโดยผานการทําความเขาใจเกี่ยวกับโลกประสบการณในภาวะใกล
ตายนี้ ทั้งจากความสัมพันธกับบริบทแวดลอม และปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสนามวิจัย และ
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เน่ืองจากมนุษยตามแนวคิดของไฮเดกเกอร นอกจากสําเหนียกถึงการมีอยูหรือเปนอยูของตนเองได
แลว ยังรูจักตัดสินใจชีวิตดวยตนเอง และกําหนดสารัตถะใหกับตนเองได (Macquarie. 1973: 43-
45) ดังนั้น ในแงมุมของการเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย จึงเกิดจากการตัดสินใจของผูปวย
ในการเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมที่จะตอบสนองภาวะใกลตายของตนเองในลักษณะตางๆ ซึ่งมิใช
พฤติกรรมที่ถาวร กลาวคือ สามารถเปลี่ยนแปลงได สัมพันธกับการใหความหมายตอการมีชีวิต 
ความตาย หรือภาวะใกลตาย ภายใตบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 บริบทที่เกี่ยวของกับการตีความประสบการณใกลตาย ที่เปนขอคนพบจากการศึกษาวิจัย
ในคร้ังน้ี ไดแก บริบทความสัมพันธกับทีมสุขภาพ บริบทความสัมพันธในครอบครัว ความรูความ
เชื่อเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย บริบทสถานพยาบาล ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย 
สภาวะความรุนแรงของโรค การวางเปาหมายในชีวิต ชวงวัย สถานะทางเศรษฐกิจของผูปวยและ
ครอบครัว บุคลิกลักษณะสวนตัวของผูปวย และการที่ผูวิจัยแยกมิติของชวงเวลาออกมาใหเห็นอยาง
เดนชัด เน่ืองจาก เปนเง่ือนไขสําคัญในการอธิบายการใหการรับรู การใหความหมาย ความคาดหวัง 
และการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายวามีความผันแปรหรือเปลี่ยนแปลงได หรือแปรผัน
กลับไปกลับมาได ทั้งน้ีสัมพันธกับบริบทอ่ืนๆ ที่มีเวลาเขามาเกี่ยวของและมีผลใหบริบทตางๆ นั้น
เปลี่ยนแปลงตามไปดวย เชน เม่ือชวงเวลาเปลี่ยนไป สภาวะของโรคอาจรุนแรงขึ้น ผูปวยมีการ
แปรเปลี่ยนความหมายความตายจากความเปนปกติธรรมดา กลายเปนความพลัดพราก หรือในกรณี
ที่ชวงเวลาผานไป ภาระที่เพ่ิมมากขึ้นทําใหสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยแยลง ภาวะ
ใกลตายที่เปนเพียงความทุกขทรมาน ก็เพ่ิมความเปนภาระเขามาอีก ซึ่งทําใหผูปวยบางคนมองวา
ความตายนาจะเปนหนทางหลีกหนีความทุกขทรมาน เชนนี้เปนตน 
 เพ่ือใหเขาใจองคประกอบทั้งหมดที่เปนสาระสําคัญของประสบการณชีวิตใกลตายครั้งน้ี 
ผูวิจัยจะอธิบายแยกเปนประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี 
 

1.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูและการตีความชวีิตใกลตาย 
 การศึกษาถึงการรับรูของบุคคลตามแนวคิดของไฮเดกเกอร จะแตกตางไปจากแนวคิด
ปรากฏการณวิทยาเชิงอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) ของ เอ็ดมุนด ฮุสเซิรล 
(Edmund Husserl) ที่กลาวถึงมนุษยในฐานะที่มีกลไกการรับรู ดังนั้นการศึกษาจึงเนนวิเคราะห
โครงสรางความหมายอันเกิดจากการรับรู (Consciousness) ของบุคคล หรือเนนที่โครงสรางการ
รับรูของบุคคลในขณะที่ ไฮเดกเกอร มองวาบุคคลรับรูและมีการตีความเกี่ยวกับภาวะการเปน 
(being) ของตนเอง (Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) ดังน้ันการรับรูจึงนําไปสูการให
ความหมายความตายและภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และเชื่อมโยงไปสูการคาดหวัง
ตอชีวิตใกลตาย และการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตาย โดยผานการตีความเกี่ยวกับ
ตนเองของบุคคล (Self-interpreting) ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบวา ผูปวยมีการรับรูใน 2 ลักษณะ 
ไดแก  



 200

    1) รับรูตามจริง คือการที่ผูปวยไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับภาวะใกลตายตามจริงจากแพทย
หรือทีมสุขภาพ จากการที่แพทยแจงขอมูลตามตรงหรือจากการสอบถามขอมูลเองจากแพทยและทีม
สุขภาพ อยางไรก็ตาม การรับรูตามจริงมิใชการรับรูทั้งหมด แตเปนการรับรูเฉพาะที่ไดรับขอมูลมา 
    2) รับรูเพียงบางสวน หมายถึง ผูปวยรับรูขอมูลเพียงบางสวนเกี่ยวกับภาวะใกลตาย
ของตนเอง โดยการรับรูเพียงบางสวนนี้ เกิดเนื่องจาก 
   - เลือกรับรูเฉพาะบางสวน เกิดเนื่องจากผู ปวยเองปฏิเสธการรับรูขอมูลที่จะสรางให
เกิดความกังวลใจ โดยเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตาย   
   - ถูกปกปดขอมูล ทําใหไดขอมูลไมชัดเจน โดยสวนใหญเกิดจากครอบครัวตกลงกับ
ทีมสุขภาพเพื่อไมใหผูปวยรับรู เน่ืองจากไมตองการใหกังวลใจ แตสวนใหญผูปวยจะรับรูในเชิงคาด
เดาเอาเองจากบริบทการดูแลรักษา และสภาพแวดลอม รวมถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของ 
หรือในทางตรงขาม ผูปวยเองปกปดขอมูลบางสวนกับสมาชิกในครอบครัวบางคน 
 
 1.2 การรับรูและการตีความชีวิตใกลตายภายใตบริบทที่เก่ียวของ 
 เม่ือบุคคลรับรูจะนําไปสูการตีความหรือทําความเขาใจตอสิ่งที่ไดรับรูนั้น ดังที่แนวคิด
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความที่กลาวไววา  “มนุษยสําเหนียกรูถึงการมีอยู เปนอยู  ดํารงอยูแหงตน
ดวยการคิดรูในตนเองได” (Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) ดังน้ันเม่ือผูปวยรับรู
เกี่ยวกับสภาวะของตนเองในประสบการณใกลตาย เขาจะตองทําความเขาใจวาภาวะการเปนของ
ตนเองในประสบการณนั้นเปนเชนไร หรือประสบการณใกลตายนั้นมีความหมายเชนไรตอชีวิตใน
ภาวะใกลตายของพวกเขา  ซึ่งแงมุมที่บุคคลใหความหมายนั้นจะเกี่ยวของกับบริบทสําคัญตางๆ 
ตอไปน้ี 
  1) บริบทความสัมพันธกับทีมสุขภาพ ในที่นี้จะหมายรวมทั้งปฏิสัมพันธระหวางผูปวย 
และบริบทการดูแลรักษาที่เปนอยูในสถานพยาบาล ซึ่งเปนอีกเง่ือนไขหนึ่งที่เกี่ยวของกับการรับรู
และการใหความหมายกับภาวะใกลตายของผูปวย โดยจากการศึกษาพบวา บริบทการดูแลรักษา 
และวิธีปฏิบัติบางอยางของทีมสุขภาพ การสื่อสารและใหขอมูล จะทําใหผูปวยรับรูจากขอมูลขาวสาร
ที่สื่อ หรือในกรณีที่ถูกปกปดหรือไมไดรับขอมูลขาวสารที่ชัดเจน ผูปวยมักจะคาดเดาไดเกี่ยวกับ
สภาวะที่ตนเองประสบอยู ไดจากพฤติกรรมการแสดงออกและบริบทการดูแลรักษาที่ไดรับ และ
นําไปสูการใหความหมายตอภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ  
  2) บริบทความสัมพันธภายในครอบครัว เปนเงื่อนไขหนึ่งอันแสดงลักษณะการสนับสนุน
ทางสังคม ที่มีผลตอการรับรูและการใหความหมายประสบการณใกลตายของผูปวยในแงมุมตางๆ 
โดยสวนใหญพบวา ผูปวยและครอบครัวที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน มักพูดคุยกันไดอยางเปดเผย
ตรงไปตรงมา ในขณะที่ครอบครัวที่ความสัมพันธกันอยางหางเหิน หรือไมลงรอย มักไมคอยพูดคุย
กันถึงเรื่องความเจ็บปวยและการเตรียมตัวตาย อยางไรก็ตาม ความผูกพันในครอบครัว ความกังวล
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และหวงใย มีผลตอการที่ผูปวยและครอบครัวตัดสินที่จะเปดเผยหรือปกปดที่จะใหอีกฝายรับรู
เรื่องราวความเจ็บปวยและความตายตามจริง 
  3) ความรูความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งและความตายที่แตละคนมีอยู โดยพบวาสวนใหญแลว 
ผูปวยรับรูและใหความหมายกับแงมุมของความตายและภาวะใกลตาย โดยยึดโยงจากความรูและ
ความเชื่อเดิมที่มีอยู โดยเฉพาะการยึดโยงกับความเชื่อและแนวคิดทางพุทธศาสนา นอกจากนั้น
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยที่เปนอยูในปจจุบันในลักษณะตางๆ จะมีผลตอการ
ทําความเขาใจภาวะใกลตายในปจจุบันและความตายที่จะเกิดขึ้น 
 4) บริบทสถานพยาบาล ในที่นี้ไดแกสภาพแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะสถานที่ รวมไป
ถึงบุคลากรและผูปวยคนอื่นๆ ที่อยูรวมกันในสถานพยาบาลแหงนี้ ทําใหผูปวยรูสึกไดถึงลักษณะ
บริบทของสถานที่ที่จะผูกโยงไปสูการรับรูและการใหความหมายที่สัมพันธกับสภาพบริบทนั้น เชน 
การไดเห็นผูปวยรายอื่นๆ ที่มีสภาพและลักษณะตางๆ ทําใหเกิดความทอแทหดหู การไดเห็น
ลักษณะสถานที่ที่แมจะจัดใหดูประหนึ่งบาน แตยังคงสภาพที่แสดงสัญลักษณของการเปนสถานที่
รักษาพยาบาล ทําใหผูปวยบางคนยังรูสึกแปลกแยก และรูสึกไดถึงสภาวะความเจ็บปวย โดยเฉพาะ
การไดรับรูถึงการเปนสถานที่ในการรักษาผูปวยมะเร็ง ยิ่งมีสวนทําใหผูปวยผูกโยงความคิด
ความรูสึกเขาใกลความตายมากขึ้น 
 5) ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย โดยผูปวยมักจะทําความเขาใจภาวะใกลตาย
จากมะเร็งและความตายโดยเชื่อมโยงกับการรับรูประสบการณในอดีตของตนเอง และจาก
ประสบการณที่เปนอยูในปจจุบัน โดยสวนใหญผูปวยที่มีประสบการณคลุกคลใีกลชิดกับความตาย
มากอน มักมองความตายอยางคุนเคย และพูดคุยไดอยางเปดเผย ตลอดจนมองความตายเปนเรื่อง
ที่เปนปกติธรรมดาไดงาย 
 6) สภาวะความรุนแรงของโรค พบวา การรับรูเกี่ยวกับสภาพการณความเจ็บปวยที่เปนอยู 
โดยเฉพาะการรับรูความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย จะนําไปสูการทําความเขาใจภาวะความเจ็บปวย
ตามที่เปนอยูนั้น และใหความหมายกับประสบการณใกลตายในลักษณะตางๆ  อยางไรก็ตาม การให
ความหมายในแงมุมที่แตกตางกันไปน้ัน ขึ้นอยูกับวาสภาพการณของความเจ็บปวยเปนเชนไร   
โดยพบวา สภาพความเจ็บปวยที่รุนแรง มักจะทําใหผูปวยและครอบครัวสื่อความหมายของความ
เจ็บปวยไปในทางลบ และสภาพการณใกลตาย ทําใหผูปวยและครอบครัวทําความเขาใจกับความ
ตายไดอยางใกลชิดหรือคุนเคยขึ้น และมองความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่แตกตางกันไป 
ขึ้นอยูกับเง่ือนไขและบริบทที่เกี่ยวของในภาวะใกลตายนั้น 
 7) เปาหมายสําคัญในชีวิต พบวา การมีเปาหมายสําคัญในชีวิตของผูปวยในลักษณะที่
แตกตางกัน สงผลใหผูปวยแตละคนมองความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่แตกตางกันไปดวย  
โดยผูปวยที่มีการวางเปาหมายในชีวิต และคาดหวังกับเปาหมายที่ตั้งไว มักมองวาความตายจะเปน
ตัวฉุดรั้งการมุงสูเปาหมายนั้น  
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 เม่ือเทียบเคียงกับการศึกษาของฟชเชอร และอดัม (Fisher BA. & Adams. 1994: 45-91) 
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูและการใหความหมาย โดยพวกเขามองวา การใหความหมาย
ตอสิ่งที่รับรูนั้นมีปจจัยดานกระบวนความคิด (Cognitive factors) เขามาเกี่ยวของดวย ซึ่งก็
สอดคลองกับแนวคิดของ ไฮเดกเกอร ที่มองมนุษยในฐานะผูรับรู และรูคิดในตนเอง และการให
ความหมายตอสิ่งที่เขาเหลานั้นประสบอยู ปจจัยสําคัญที่ฟชเชอร และคณะกลาวถึงไดแก  1) การ
คัดเลือกมาเฉพาะสวน (Selection) โดยพวกเขามองวา บุคคลมีขอจํากัดของจิตใจ (Physiological 
limitation) และความสามารถทางจิตใจ (Psychological ability) ทําใหไมสามารถที่จะเอาขอมูล
ทั้งหมดที่มีอยูมาใช แตเลือกเฉพาะขอมูลบางอยางเขามาตีความ ซึ่งก็สอดคลองกับขอคนพบที่ได
จากการศึกษาวิจัย  โดยพบวา ผูปวยหลายคนที่รับรูเฉพาะขอมูลบางสวน จะแสดงออกดวยการ
ปกปดขอมูลบางสวน ปฏิเสธการรับรู การหลีกหนีภาพความจริงบางภาพที่กอใหเกิดภาวะวิตกกังวล 
(Anxiety) และสิ่งที่ไดรับรูนั้นจะมีผลตอการใหความหมายความตายและภาวะใกลตายในแงมุมตางๆ 
และนําไปสูการเผชิญความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ  
 ปจจัยตอไป ที่ฟชเชอรและอดัม กลาวถึงและสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี คือ  
2) ประสบการณ (Experience) ที่แตละบุคคลประสบ และ 3) สภาพแวดลอม (Context) ที่เปนอยู 
ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี ประสบการณใกลตายเกี่ยวของกับการใหความหมายความตายและภาวะใกล
ตายในลักษณะตางๆ สวนสภาพแวดลอมในที่นี้จะเก่ียวของกับบริบทความสัมพันธในครอบครัว  
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตางๆ ภายในสถานพยาบาล รวมถึงบริบทสถานที่และการดูแลรักษา  ซึ่งมี
ผลตอการรับรูและการใหความหมายประสบการณใกลตายของผูปวย ซึ่งจากการศึกษาวิจัย ได
ขอสังเกตหนึ่งที่ทําใหทราบวา ในสภาพแวดลอมตางกัน  มีผลตอการใหความหมายประสบการณ
ใกลตายในลักษณะและแงมุมที่แตกตางกัน ดังเชนที่ผูปวยหลายคนที่มองวา การตายที่บาน เปนการ
ตายตามที่ตนเองคาดหวัง กลาวคือ ไดตายภายในสภาพแวดลอมที่คุนเคย และทามกลางญาติมิตรที่
ผูกพัน ตางจากการตายในสถานพยาบาล ซึ่งแมจะพยายามทําสภาพบริบทใหดูประหน่ึงบาน และ
ดูแลประหนึ่งญาติมิตร แตก็ยังไมทําใหเกิดความคุนเคยและผูกพันเทากับสภาพแวดลอมที่เคย
เปนอยูมาเน่ินนาน จึงมักพบไดบอยวา ผูปวยปรารถนาจะไปตายที่บาน หรือไดมีโอกาสกลับไปอยูที่
บานเดิมกอนที่ตนเองจะตายจากไป  
 สวนอีก 2 ปจจัยสุดทายที่ฟชเชอรและอดัมไดกลาวถึงคือ 4) การตัดสินลงความเห็น 
(Inference) และ 5) การประเมินคุณคา (Evaluation) เปนปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการรูคิด (Cognitive 
factors) ของบุคคล ซึ่งเม่ือเทียบเคียงกับแนวคิดของ ไฮเดกเกอร  ที่อธิบายถึงการตีความหมายของ
บุคคล ภายใตความเชื่อที่วา “มนุษยสําเหนียกถึงการมีอยู เปนอยู หรือดํารงอยูแหงตนดวยการรูคิด
ในตนเอง” หรือ “มนุษยมีการไตรตรองหรือตีความเกี่ยวกับตนเอง (Self-interpreting)” ซึ่งการรูคิด
นั้นเกิดเนื่องมาจากมนุษยรับรูอยางมีจิตสํานึก (Consciousness) ทําใหมนุษยมีการตีความภาวะการ
เปนนั้น เพ่ือแสดงใหเห็นชัดเจนถึงสิ่งที่ไดทําความเขาใจ และเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตดวยตนเอง 
(Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) การตีความดังกลาว เทียบเคียงไดกับการตัดสินลง
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ความเห็น รวมกับการประเมินคุณคา ตามที่ฟชเชอรและคณะไดกลาวถึง ทั้งน้ีมุงสูจุดรวมเดียวกัน 
คือ การใหมุมมองตอสิ่งที่ประสบตามที่ไดรับรูและรูคิดนั้น 
 สิ่งที่ฟชเชอรและคณะไมไดกลาวถึง แตเปนขอคนพบจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีคือ การ
วางเปาหมายในชีวิต ซึ่งเปนอีกเงื่อนไขสําคัญที่มีผลตอการใหความหมายประสบการณใกลตายใน
แงมุมตางๆ ซึ่งถาอธิบายผานแนวคิดการตีความของไฮเดกเกอร จะเห็นวา การที่บุคคลไดตระหนัก
ถึงเปาหมายในชีวิตที่ตนเองไดวางไว และตระหนักถึงความตาย (Awareness of death) ซึ่งเปน
ตัวกําหนดขอบเขตเวลาในการใชชีวิต (Time and space) การจํากัดขอบเขตของชีวิตดวยความตาย
ตามการรูคิดของผูปวย ทําใหการมุงสูเปาหมายตามที่คาดหวังในอนาคตถูกฉุดรั้งไว ซึ่งอาจมีผลทํา
ใหการวางเปาหมายชีวิตของผูปวยตองเปลี่ยนไป รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงการใหความหมายของ
ชีวิตที่เหลืออยูตามไปดวย สรุปตามแนวคิดนี้ไดวา การตระหนักถึงความตาย มิไดมุงเนนที่ความ
ตาย แตเนนการใชชีวิตในชวงเวลากอนเขาสูขอบเขตของความตาย (Being-towards-death) (Valle. 
1997:360, citing Heidegger. 1962:354) มุมมองเก่ียวกับความตาย จึงเกี่ยวเนื่องกับมุมมอง
เกี่ยวกับชีวิตตามที่เปนอยูทั้งในปจจุบัน (Present) และมุมมองในอนาคต (Future) อันเกี่ยวของกับ
ความคาดหวังหรือเปาหมายในชีวิตของบุคคล  ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนได  เนื่องจากแนวคิดนี้เชื่อวา  
มุมมองและการดํารงอยูนั้นเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และสถานการณ ซึ่งมีผลใหบุคคล
ตองมีการตัดสินเกี่ยวกับชีวิตของตนเองไปตามความคิดความเขาใจของตนเองในขณะนั้น (วารีญา 
ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม. 2547) 
 8) ชวงเวลาหรือกาล ในที่นี้หมายถึงชวงเวลาที่เปลี่ยนไปตั้งแตผูปวยรับรูวาเปนมะเร็ง
จนถึงการรับรูเกี่ยวกับภาวะใกลตายในปจจุบัน ซึ่งจะสัมพันธกับการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิตใกลตายทั้งในปจจุบัน และในอนาคต  กลาวคือ ผูปวยอาจไมไดใหความหมาย
ประสบการณใกลตายในแงมุมเดิมเม่ือเวลาเปลี่ยนไป โดยจากการศึกษาพบวา ชวงเวลาสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงสถานการณตางๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงสถานการณความเจ็บปวย ซึ่งมีผล
ใหความเขาใจและมุมมองของผูปวยเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ตัวอยางเชน ผูปวยใหความ
หมายความเปนปกติธรรมดาของความตาย ตอเม่ือเวลาเปลี่ยนไป สถานการณความเจ็บปวยรุนแรง
ขึ้น ผูปวยรับรูถึงการเขาใกลความตายในอีกไมชา การมองความตายจึงเปลี่ยนไป จากความเปน
ธรรมดา เปนความพลัดพราก เปนตน ในขณะเดียวกัน ชวงเวลาที่ผานไป มีผลทําใหผูปวยซึมซับ
หรือคุนเคยกับเหตุการณหรือสภาวะที่เกิดขึ้นขึ้นเรื่อยๆ จึงเกิดการปรับตัวและยอมรับกับสภาวะ
ตางๆ และมองความเจ็บปวยและความตายดวยความคิดและความรูสึกที่เปลี่ยนไป 
 เม่ืออธิบายโดยใชแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existentialism) ของไฮเดกเกอรผานกระบวนการ
ปรากฏการณวิทยา โดยเฉพาะการศึกษาเรื่องความตาย (Death) ซึ่งเกี่ยวพันกับภาวะการเปนและ
กาล (Being and time) หรือแนวคิดเกี่ยวกับชวงเวลาแหงการดํารงอยู (Lived time /Temporality) 
โดยชี้ใหเห็นวา ชวงเวลาทําใหบุคคลมีความรูสึกที่แตกตาง และมีความคิดอานเปลี่ยนไป กลาวคือ 
ในชวงเวลาหนึ่งบุคคลอาจทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเองในแบบหนึ่ง แตเม่ือเวลาผานไปบุคคลอาจมี
ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองที่เปลี่ยนไป (Van Manen. 1990: 101-105) ในแงนี้ การดํารงอยูจึงเปน
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เพียงสิ่งชั่วคราว (Temporal) เปลี่ยนแปลงไปไดตามกาลเวลา และสถานการณ นอกจากนั้น  
แนวคิดนี้ยังมุงเนนพิจารณาถึงภาวะการเปนของมนุษยที่เปลี่ยนแปลงจากการมีอยูไปสูการไมมีอยู 
(no-thing) เน่ืองมาจากชวงเวลาใชชีวิตของมนุษยถูกจํากัดขอบเขตดวยความตาย ชีวิตกับความ
ตายจึงเปนสิ่งที่แยกกันไมออก กลาวคือ มีชีวิตก็ตองมีความตาย และการที่ชีวิตของมนุษยมีขอบเขต 
ชวงเวลาที่วานี้ จึงมีความสําคัญหรือมีความหมายตอชีวิตมนุษย (Stambaugh. 1996: Online) 
 9) ชวงวัย  ผูปวยซ่ึงเปนกลุมผูใหขอมูลหลักสวนใหญจะอยูในชวงวัยทํางาน จนถึงชวงวัย
สูงอายุ (ชวงอายุระหวาง 43-72 ป)  โดยชวงวัยเกี่ยวของสัมพันธกับชวงเวลาการใชชีวิต กลาวคือ 
ชวงวัยสูงอายุคือชวงวัยที่ผานประสบการณการใชชีวิตมาอยางยาวนาน ซึ่งจากการศึกษาวิจัย 
พบวา  ผูปวยในวัยสูงอายุมักมองความตายไดอยางเปนปกติธรรมดามากกวาชวงวัยทํางาน มัก
พูดคุยถึงเรื่องความตายไดอยางเปดเผย อีกทั้งมักจะไมรูสึกหวาดกลัวมากตอความตาย  เน่ืองจาก
มองวาชวงชีวิตที่เหลืออยูมิไดหางไกลจากความตายเทาไรนัก ในขณะที่ชวงวัยทํางาน ยังเปนการใช
ชีวิตที่สัมพันธกับการทํางาน การแสวงหาความสําเร็จ จึงพบวา ผูปวยสวนใหญในชวงวัยทํางาน ยัง
ปฏิเสธหรือไมยอมรับความเจ็บปวยและความตาย หรือแมจะแสดงการยอมรับ แตมักไมใชการ
ยอมรับไดอยางสิ้นเชิงโดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ เขามาเกี่ยวของ ตัวอยางที่เห็นไดชัด ไดแก ผูปวย
ที่กําลังประสบความสําเร็จกับการทํางาน และมองงานเปนเปาหมายสําคัญของชีวิต จะแสดงความ
กังวลใจกับสภาพความเจ็บปวยและหลีกหนีที่จะรับรูเกี่ยวกับความตาย 
 ชวงวัยเกี่ยวของกับกาล (Time) ตามแนวคิดอัตถิภาวนิยม ที่เนนการใหความหมาย
ภาวะการเปนของมนุษยที่สัมพันธกับกาล (Being and time) เวลาที่วานี้มิใชเวลาที่วัดดวยนาฬิกา 
หรือจากปฏิทิน หากแตเปนการมีเวลาในการทําความเขาใจภาวะการเปน และกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
อันเกี่ยวพันกับจิตสํานึกของบุคคล ซึ่งแนวคิดนี้ถือวาความคิดความรูสึกของบุคคลเปนสิ่งชั่วคราว 
(Temporality) ผันแปรหรือเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และสถานการณที่บุคคลประสบ ดังน้ัน เม่ือ
เวลาเปลี่ยนไป บุคคลมีชวงวัยของอายุที่มากขึ้น ความคิด ความรูสึกจึงแปรเปลี่ยนไปได เรียกไดวา 
บุคคลเกิดการผันแปรแบบแผนทางความคิด (Paradigm shift identification) มีการเปลี่ยนแปลงวิถี
ของมุมมองและการเผชิญปญหาภายในโลก (Change in a way of seeing and coping with the 
world) ซึ่งเกี่ยวของกับการตีความของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองประสบ เพ่ือที่จะตัดสินไดวา จะ
ดํารงอยูเยี่ยงไรภายในโลกประสบการณนั้น และจะกระทําเชนไรตอไปในอนาคต (How to exist in 
the world and how to interact in the future) (Conroy. 2003: 19) 
 เม่ือเทียบเคียงกับการศึกษาของ อานนท วิทยานนท (2548: 124-126) ซึ่งไดศึกษาความ
แตกตางของชวงวัยและมุมมองเกี่ยวกับความตาย พบวา ในชวงวัยผูใหญ จะแตกตางไปจากชวงวัย
เด็ก ที่ยังไมมีความคิดเกี่ยวกับความตายที่เปนรูปธรรมชัดเจน และวัยรุนที่แมจะเขาใจความตาย
ชัดเจนขึ้น แตยังมีขอจํากัดในการควบคุมสถานการณเกี่ยวกับความตาย เม่ือเทียบกับวัยผูใหญ ที่จะ
รับรูเกี่ยวกับความตายในแงของความจริง และมักยอมรับถึงการใกลสิ้นสุดของชีวิตได ขอสังเกตที่
นาสนใจคือ ผูใหญจะกลัวความจริงเกี่ยวกับความตายนอยกวากลัวกระบวนการของความตาย ซึ่ง
เกี่ยวของกับภาพลักษณ ความเจ็บปวด การถูกแยก การสูญเสียการควบคุมตัวเอง ซึ่งจากการศึกษา
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ในครั้งน้ีมีขอคนพบที่สอดคลองกันคือ ผูปวยจะหวาดกลัวภาวะใกลตายหรือกระบวนการตาย
มากกวาความตาย ทําใหผูปวยบางคนปรารถนาที่จะตายเร็ว หากตองพบกับสภาพการณในภาวะ
ใกลตายที่ตนเองหวาดหวั่น ซึ่งถาพิจารณาในแงชวงวัย พบวา ในชวงวัยทํางาน ภาวะใกลตายที่
สงผลในแงลบและเปนสิ่งที่นาหวาดกลัวจะไดแก การสูญเสียภาพลักษณ และการสูญเสียการควบคุม
ตนเอง ซึ่งจะมีผลตอการกาวไปสูความคาดหวังและการสําเร็จในการงาน สวนในวัยสูงอายุไดขอ
คนพบที่ตรงกันวา บางคนยินดีที่จะตอนรับความตายและเปดเผยเกี่ยวกับความตายของตนได สวน
กระบวนการตายที่สงผลในแงลบ และทําใหผูปวยเลือกที่จะตายเร็ว คือ ความเจ็บปวดหรือความ
ทรมานทางกายที่ประสบ 
 10) สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษาพบวา สถานะทางเศรษฐกิจ เปน
เง่ือนไขสําคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย โดยจะเห็นวาผูปวยใหความหมายถึงความเปน
ภาระทางการเงินอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยที่ประสบอยู เนื่องมาจากคาใชจายในการดูแลผูปวย
มะเร็งซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง อีกทั้งความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย สงผลใหไมสามารถทํางานเลี้ยงชีพได
ตามปกติ ทําใหรายไดในครอบครัวนอยลง ในขณะที่คาใชจายภายในครอบครัวมีมากขึ้น ซึ่ง
คาใชจายภายในครอบครัว หรือสถานะทางเศรษฐกิจจะมีผลตอการใหความหมายประสบการณใกล
ตายมากนอยเพียงไร ขึ้นอยูกับบุคคลใหความสําคัญกับสถานะทางเศรษฐกิจเชนไร รวมถึงการตอง
เผชิญกับสภาพปญหาทางเศรษฐกิจมากนอยเพียงไร โดยจะพบวา บุคคลในวัยทํางาน มักให
ความสําคัญและตระหนักถึงสภาวะทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากอยูในวัยที่ยังตองหาเลี้ยงชีพและรับภาระ
ทางการเงิน รวมถึงบุคคลที่มีแนวคิดทางวัตถุนิยม หรือผูที่ประสบความสําเร็จทางการงานและ
การเงิน มักมองวา ความเจ็บปวยและความตายเปนตัวฉุดรั้งหรือทําใหตนเองพลาดหวังจาก
ความสําเร็จน้ัน และการแสวงหาความสุขทางวัตถุ ในขณะที่ครอบครัวที่ภาวะทางเศรษฐกิจไมม่ันคง 
มักมองไปที่ความเปนภาระของครอบครัวมากกวาการสูญเสียความหวังและความสุขที่เคยมี 
 จะเห็นวา สภาพทางเศรษฐกิจจะสัมพันธกับการใชชีวิตของผูปวยในภาวะใกลตาย ผูปวย
ที่สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความมั่นคง หรือผูปวยที่ประสบความสําเร็จจากชีวิตการ
ทํางาน มักจะยังรูสึกเพลิดเพลินกับการใชชีวิตที่สุขสบาย ทามกลางความสําเร็จ โดยไมตองการพบ
เจอกับความตาย ทั้งน้ีเพราะความตายยอมยุติภาวะอันนาพึงพอใจดังกลาว ในขณะที่ผูปวยและ
ครอบครัวที่สถานะทางเศรษฐกิจไมเอ้ืออํานวย มักจะมีความกังวลกับภาระทางการเงินที่เพ่ิมมากขึ้น 
ผูปวยบางคนมองวา ความตายอาจเปนหนทางที่ดีในการที่จะทําใหตนเองหลุดพนจากความรูสึกวา
เปนภาระ และครอบครัวหลุดพนจากภาระที่แบกรับอยู รวมไปถึงผูปวยบางคนที่มีฐานะยากจน ใช
ชีวิตอยางยากลําบาก จะมองความเจ็บปวยจากมะเร็งเปนความสิ้นหวัง และความตายเปนสิ่งที่ยาก
จะหลีกเลี่ยงได และผูปวยบางคนที่ตองใชชีวิตทามกลางความเจ็บปวย โดยมิอาจพึ่งพิงตนเองได 
ตองอาศัยการพึ่งพิงแหลงชวยเหลือตางๆ เชน สถานพยาบาล  หรือสถานสงเคราะห มักใชชีวิตไป
วันๆ อยางสิ้นหวังในภาวะใกลตาย กอนความตายจะมาเยือน 
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 11) บุคลิกลักษณะสวนตัว ในการศึกษาครั้งนี้ บุคลิกลักษณะสวนตัวของผูปวยจะเกี่ยวของ
กับสภาวะหรือกลไกทางจิตใจของบุคคลเปนสําคัญ โดยสวนใหญพบวา ผูปวยและครอบครัวที่เดิมมี
สภาพจิตใจที่เขมแข็ง มักแสดงออกถึงการเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายไดอยางสงบ แมจะ
หวาดวิตกตอภาวะใกลตายและความตาย แตมักไมแสดงออกใหผูอ่ืนและผูใกลชิดสังเกตเห็น บุคคล
เหลานี้มักพยายามมองวาความตายเปนความไมแนนอน และมักแสดงออกโดยการตอรองกับความ
ตายดวยวิธีการตางๆ หรือแมแตพยายามมองวาความเจ็บปวยและความตายเปนเรื่องธรรมดา ซึ่ง
อาจเปนทั้งการแสดงมุมมองที่แทจริง หรือการแสดงมุมมองเพียงเพ่ือใหบุคคลรอบขางรูสึกไดวา
ตนเองยังคงเปนผูที่เขมแข็งอดทน  เพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงการสรางความกังวลใจใหกับคนใกลชิดรอบ
ขาง และเพื่อดํารงความเปนตัวตนเชนเดิมไว 
 
 1.3 ความหมายที่ซอนอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏ 
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยใหความหมายความตายและภาวะใกลตาย ดังนี้ เปนมะเร็งหนี
ไมพนความตาย ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน ภาวะใกลตายกับภาระที่ตองดูแล                     
ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก ความทุกขใจกับภาวะใกลตาย ความตายทําใหพลัดพราก                     
ความตายทําใหตองพลาดหวัง ความตายทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน ความตายเปนเรื่อง
ปกติธรรมดา ความตายเปนเรื่องไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู ถาพิจารณาจากความหมาย
ตางๆ นี้ จะเห็นวา สวนใหญเปนการใหความหมายในเชิงลบ โดยความหมายในเชิงลบนี้ สวนใหญ
เน่ืองมาจากสภาวะความรุนแรงและความเรื้อรังของโรคเปนสําคัญ รวมไปถึงเง่ือนไขตางๆ ที่มีสวน
กระตุนใหเกิดความคิดและความรูสึกเชนนั้น อยางไรก็ตามนอกเหนือไปจากมุมมองในเชิงลบ ยังมี
การใหความหมายความตายในลักษณะของความเปนปกติธรรมดา ซึ่งยึดโยงมาจากความเชื่อใน
แนวคิดทางพุทธศาสนาเปนสําคัญ ที่มองวา ความตายเปนธรรมดาของชีวิต แตความลึกซึ้งของ
แนวคิดทางพุทธศาสนาที่ผูปวยหลายคนไมไดแสดงถึงความเขาใจก็คือ ชีวิตกับความตายหางกัน
เพียงลมหายใจเขาออก ความตายเปนเพียงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงอยางหนึ่งในชีวิต
เทานั้น และแมความตายจะเปนวาระสุดทายของชีวิต แตมิใชเปนวาระสุดทายของทุกสิ่งทุกอยาง 
หากแตเปนเพียงปรากฏการณธรรมชาติที่มีอยูคูกับการเกิด การตายจึงเปนผลที่นําไปสูการเกิดใหม
อีกตราบเทาที่เรายังมีกิเลสอยู และพุทธศาสนาเนนที่ การระลึกถึงความตายของตนเองอยูเสมอ 
เพ่ือที่จะใชชีวิตอยางระมัดระวัง มีสติ ปราศจากความยึดม่ันถือม่ันในตัวตน และมุงสูนิพพาน ในแงนี้ 
พุทธศาสนาจึงมิไดมองความตายเพียงการแตกดับหรือเสื่อมสลายทางรางกาย หรือการสิ้นชีวิต
ในทางกายภาพ  แตเนนที่การตายจากการยึดติดหรือยึดม่ันในตัวตน โดยที่รางกายยังไมตายหรือ
ชีวิตยังไมแตกดับ (พุทธทาสภิกขุ. 2537: 123-186)  
 ดวยเหตุนี้จึงดูเหมือนวาการมองความตายเปนความธรรมดา เกิดจากการผูกโยงความเชื่อ
ทางพุทธศาสนาเพียงบางสวนบางตอนตามที่เขาใจไดเทานั้น แตแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการระลึกถึง
ความตาย เพ่ือละความยึดม่ันถือม่ันนั้น ยังมิไดเขาถึงอยางลึกซึ้ง จะเห็นไดวาเม่ือชวงเวลาเปลี่ยน 
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สภาวะหรือสถานการณเปลี่ยนไป การมองความตายในมุมดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงไป จะเห็นวา 
ผูปวยยังคงมีความกังวลเกี่ยวกับภาวะใกลตายและมีทีทาที่จะยื้อชีวิตใหหางไกลความตายออกไปอีก 
อยางไรก็ตาม การทําความเขาใจความตายโดยผูกโยงเขากับความเชื่อทางพุทธศาสนาของผูปวย
บางคน  ชวยใหพวกเขาดํารงชีวิตไดอยางมีสติและเปนปกติสุขมากขึน้  
 จะเห็นไดวา ผูปวยและครอบครัวไดนําหลักแนวคิดนี้มาใชเพ่ือกลอมเกลา หรือเปนสิ่งยึด
เหน่ียวใหตนเองมีสติกับความเจ็บปวยที่เปนอยู และสามารถเผชิญกับความตายที่กําลังจะเกิดขึ้นได
อยางสงบ ซึ่งบางคนอาจสามารถทําความเขาใจในลักษณะเชนนี้ไดอยางคงเสนคงวา ในขณะที่บาง
คนอาจเปนเพียงการพยายามทําความเขาใจใหได ซึ่งเปนลักษณะความเขาใจในแงมุมดังกลาวแต
เพียงชั่วคราว เพ่ือใหสภาพจิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล ความเปนธรรมดาของความเจ็บปวยและ
ความตาย ตามความคิดความรูสึกของแตละบุคคลจึงอาจเปนสิ่งที่ดํารงอยูหรือปรับเปลี่ยนได ทั้งน้ี
เปนเพราะความตายยังเปนเรื่องที่ยอมรับกันไดยาก เน่ืองมาจากผูปวยและครอบครัวตางตองเผชิญ
กับสภาวะและสถานการณตางๆ ที่กดดัน และไมอาจทราบไดวา ชีวิตหลังความตายจะเปนเชนไร 
นอกจากนั้น บุคคลในครอบครัวเองก็ยังตองเผชิญกับความพลัดพรากที่ไมอาจกลับมาพบกันไดอีก 
อยางไรก็ตามการพิจารณาความตายในแงมุมทางพุทธศาสนา ชวยสะทอนใหเห็นถึงความจริง 
ความหมาย และคุณคาของชีวิต นอกจากนั้นยังสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางกันภายใน
ครอบครัว ซึ่งถามีการจัดการอยางเหมาะสม ความเจ็บปวยในภาวะใกลตายและความตายก็อาจ
กลายเปนเรื่องของการสรางวิธีคิดเกี่ยวกับชีวิตที่ดํารงอยูอยางมีคุณคากอนที่จะกาวไปสูความตายใน
ที่สุด 
 ดวยเหตุนี้ ทําใหไดประเด็นที่สําคัญวา การสืบคนความหมายที่ซอนอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏ
นั้น จําเปนตองทําความเขาใจและสืบสาวไปถึงเรื่องราวเบื้องหลัง เพ่ือใหทราบความหมายที่แทจริง
ของภาวะการเปนตามที่ผูปวยคิดและรูสึกตามจริง ตัวอยางที่สังเกตเห็นไดคือ ผูปวยบางคนใหความ
หมายความตายและภาวะใกลตายในแงมุมหน่ึง แตการกระทําเปนไปในทิศทางที่ไมสอดคลอง
หรือไมลงรอยกับความคิดความรูสึกเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายตามที่ไดใหความหมายไว  
ในแงนี้ ผูปวยหรือครอบครัวมักขาดความเปนตัวของตัวเอง (Disown) มักพูดหรือกระทําตามความ
เชื่อหรือคานิยมทางสังคม หรือถูกควบคุมโดยสิ่งแวดลอม ทั้งที่ตามจริงแลวตนเองไมไดคิดและรูสึก
เชนน้ัน การดํารงอยูในลักษณะนี้เปนการดํารงอยูในลักษณะที่พยายามควบคุมแบบแผนชีวิตของ
ตนเอง มองตนเองเปนเสมือนวัตถุที่ควบคุมใหเปนเชนนั้นเชนนี้ (Self is an object) โดยมิได
คํานึงถึงธรรมชาติที่แทจริงของตนเอง แสดงถึงความไมลงรอยระหวางกายกับจิต หรือการทํางานที่
ไมประสานสอดคลองกัน (Distinction between body and mind)  
 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยบางคนที่เปนตัวแทนของความเปนปจเจก
บุคคล (Individual) ที่มีอิสระทางความคิด และมุงสูความเปนไปไดในการตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับ
ภาวะการเปนของตนเองกลาวคือ มีการสํานึกรู และตัดสินดวยตนเอง ตลอดจนสามารถกระทําเพื่อ
มุงสูความเปนไปไดจากการตัดสินใจนั้น โดยเปนการกระทําที่เกิดจากการเรียนรูสภาวะที่เปนอยู 
มิไดถูกครอบงําจากความคิดความเชื่อใดๆ แตมุงเลือกแนวทางที่คิดวาเปนไปได รวมถึงมีการ
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ปรับตัวใหสอดคลองกับบริบทแวดลอม คานิยมทางสังคมที่มีอยู มีการกําหนดเปาหมายในการ
กระทําและมุงสูเปาหมายนั้น อยางสอดคลองความคิดความรูสึกของตนเอง ในแงนี้ผูปวยจะดํารงอยู
ซึ่งความเปนตัวของตัวเองไวได (Own up to) ดังเชน ผูปวยที่ใหความหมายภาวะใกลตายจากมะเร็ง
ที่หนีไมพนความตาย และแสดงถึงการยอมรับกับภาวะใกลตายตามจริง เลือกที่จะเตรียมตัวตาย
อยางสงบ มีการสั่งเสียและพูดคุยกับครอบครัวอยางเปดเผยกับภาวะที่เผชิญอยู และสิ่งที่กําลังจะ
เกิดขึ้น ไดจัดการกับภาระตางๆ ที่คางคาใจ กอนที่จะตายไป ในขณะที่ครอบครัวก็ไดดูแล และ
สนับสนุน รวมทั้งชวยจัดการกับภาระที่คางคา ตลอดจนรับฟงคําสั่งเสีย ทําใหตางฝายตางไมรูสึก
คางคาใจ และพรอมที่จะเผชิญความตายและความพลัดพรากสูญเสียอยางมีสติ สวนครอบครัวเอง
สามารถจัดการกับชีวิตตนเองภายหลังผูปวยจากไปได 
 นอกจากนั้นการสืบคนความหมายที่ซอนอยู ยังทําใหเห็นถึงลักษณะของการคิดและ
ตัดสินใจของผูปวยที่เปนไปตามความเชื่อ คานิยม หรือวัฒนธรรมของสังคมตามที่ตนเองเขาใจ 
ความตายและภาวะใกลตาย จนละเลยความเปนปกติหรือธรรมชาติของตนเอง หรือการละเลยความ
รับผิดชอบอยางที่ควรจะเปน  จะเห็นไดจากผูปวยที่ละเลยจะจัดการสภาวะที่เปนอยูตามความ
เหมาะสม ปลอยใหชีวิตเปนไปตามยะถากรรม  เปนการกระทําตามแบบ หรือตามวิธีการตางๆ จน
กลายเปนความเคยชิน หรือติดเปนนิสัย โดยที่มิไดตระหนักถึงสภาพความเปนจริงในแตละชวงเวลา 
หรือในแตละสถานการณเฉพาะ ดังเชนผูปวยที่ใหความหมายภาวะใกลตายวาเปนชีวิตที่ผิดปกติ
หรือแปลกแยก และแมจะทําความเขาใจในสิ่งที่เปนอยูตามจริง ยอมรับกับความแปลกแยกนั้น แต
พฤติกรรมที่แสดงออกเปนไปในลักษณะที่ปลอยใหภาวะเชนน้ันเปนไปตามยะถากรรม เน่ืองจาก
มองความแปลกแยกเปนความพรองที่ตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ทําใหละเลยความรับผิดชอบตอชีวิตของ
ตนเอง และมุงหวังแตพ่ึงพิงจนกลายเปนความเคยชิน หรือในผูปวยที่มองความตายเปนการหลุดพน
จากความทรมาน แตเปนการมองอันเกิดจากความกดดันจากสภาพความเจ็บปวยที่ประสบอยู หรือ
ความกดดันจากความทุกขทรมานที่ประสบ และมีการกระทําโดยละเลยความเหมาะสมทางสังคม 
ปรารถนาที่จะใชวิธีทําใหตนเองตายเร็ว โดยละเลยความรับผิดชอบตอชีวิตตนเองตามสมควร  
 สิ่งสําคัญซึ่งเปนขอคนพบจากการศึกษาวิจัย คือ ขอคนพบที่วา ผูปวยสวนใหญยังยากที่
จะทําใจยอมรับกับภาวะใกลตายและความตายที่จะเกิดขึ้น เน่ืองจากความตาย เกี่ยวของกับการ
สิ้นสุดของชีวิต ซึ่งถือเปนการสูญเสียอันเปนวิกฤติสําคัญของชีวิตมนุษย อยางไรก็ตาม ผูวิจัย
ตองการชี้ใหเห็นประเด็นสําคัญวา การจัดการกับสภาพปญหาหรือการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น เปน
เรื่องที่ผูปวยควรตองคํานึงถึง เพ่ือใหเกิดการจัดการที่เหมาะสม เนื่องจากเปนหนาที่ของมนุษยใน
ฐานะดาไซน (Man as Dasein) ซึ่งหมายถึง มนุษยที่สําเหนียกรูถึงการมีอยู เปนอยู ดํารงอยูแหงตน 
ดวยการคิดรูในตนเองได (วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม. 2547: Online) แตเน่ืองดวยภาวะ
วิกฤติดังกลาว เกี่ยวของกับการสิ้นสุดของชีวิตซึ่งเปนสิ่งมีคาสําหรับมนุษยทั่วไป การเผชิญปญหา
จึงเปนเรื่องยากสําหรับผูปวยเพียงบุคคลเดียว ซึ่งจากการศึกษาวิจัยจะพบวา แรงสนับสนุนจาก
ผูดูแลทั้งจากครอบครัวและทีมสุขภาพ มีสวนสําคัญอยางมากตอการประคับประคองใหผูปวยกาว
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พนวิกฤติทางจิตใจทามกลางวิกฤติทางกายของชีวิตไปไดอยางสงบ และจัดการกับสภาวะตางๆ ได
อยางเหมาะสมกอนที่จะจากโลกนี้ไป 
 
 1.4 การใหความหมายทีแ่ปรเปลีย่นไปตามกาล 
 จากขอคนพบที่ได แสดงใหเห็นเง่ือนไขสําคัญที่เกี่ยวของกับการใหความหมายหรือตีความ
ประสบการณใกลตายของผูปวย คือ เรื่องของ “กาล” หรือ “เวลา”  (Time) มิติของเวลานี้เกี่ยวของ
กับการตีความของผูปวยที่ยึดโยงความรู ความเชื่อในอดีต ภูมิหลังหรือเรื่องราวตางๆ ที่เกี่ยวของ 
มาตีความภาวะที่เปนในปจจุบันเกี่ยวกับสภาวะใกลตายที่ตนเองประสบอยู รวมไปถึงการตีความที่
ผูกโยงไปถึงความคิดและความรูสึกตอสิ่งที่คาดหวังใหเกิดในอนาคต ทําใหองคประกอบที่สําคัญซ่ึง
เปนบทสรุปของประสบการณใกลตายจากการศึกษาในครั้งน้ี จึงเปนทั้งการใหความหมายเกี่ยวกับ
ภาวะใกลตายและความตาย และความคาดหวังหรือสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการตัดสิน
เผชิญปญหาในภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ  ทั้งนี้ เกิดจากการตีความของผูปวยเกี่ยวกับภาวะ
ใกลตาย ผานประสบการณ ความรู ความเชื่อ ภูมิหลังซ่ึงแสดงคุณลักษณะสวนบุคคล และสัมพันธ
กับบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ ตามที่ไดกลาวไปแลว  นี่คือประเด็นหนึ่งของขอคนพบที่เกี่ยวกับเร่ือง
ของกาลหรือเวลา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดไฮเดกเกอร  ที่วา ความสํานึกของบุคคลไมไดถูกจํากัด
แคบเฉพาะขณะเวลานี้เทานั้น แตความสํานึกของบุคคลจะยอนไปถึงอดีตที่ผานมา รวมทั้งสามารถ
จินตนาการถึงขณะเวลาในอนาคตไดอีกดวย การตีความปรากฏการณจึงเกี่ยวของกับมิติเวลาอยาง
หลีกเลี่ยงไมได  โดยคํานึงถึงการตีความเกี่ยวกับความมีอยูของบุคคล เกี่ยวกับเจตนารมณของ
บุคคลตอโลก ซึ่งในขณะที่บุคคลแสดงเจตนารมณดังกลาวในขณะเวลาใดเวลาหนึ่ง ยอมเลี่ยงไมไดที่
จะใหความสําคัญตออดีตที่ผานมา และอนาคตที่ยังมาไมถึง (ปานทิพย ศุภนคร. 2546: 47-49) 
 ประเด็นสําคัญที่ตองการนําเสนอใหเห็นคือ การผันแปรของการใหความหมายตอภาวะการ
เปนที่แปรเปลี่ยนไปตามกาล ทั้งนี้เพ่ือตองการย้ําใหเห็นวา ประสบการณใกลตาย มีความสําคัญ
เพียงแคชวงเวลาที่ผูปวยมีอยูหรือมีชีวิตในโลก ชวงเวลาและการใหความหมายเกี่ยวกับภาวะใกล
ตายจึงเปนเรื่องที่สําคัญและมีคุณคาตอการดําเนินชีวิตภายในโลกตอไป กอนที่ความตายจะมา
กําหนดขอบเขตใหเวลาของชีวิตสิ้นสุด แตใชวาความหมายที่เกิดจากการตีความนี้จะคงอยูอยาง
ถาวร ซึ่งขอคนพบไดแสดงใหเห็นวา การตีความหมายของผูปวยเกี่ยวกับประสบการณใกลตายของ
ตนเองนั้น นอกจากมิใชเพียงการใหความหมายเพียงหนึ่งเดียว ยังมีการแปรผันของความหมายหนึ่ง 
ไปสูอีกความหมายหนึ่ง หรือการตีความหมายอื่นเพิ่มเติมเขามา หรือผูปวยบางคนที่มีการตีความ
ประสบการณจากความหมายใหมกลับมาสูความหมายเดิมที่เคยใหไว โดยมีมิติของเวลามาเปน
เง่ือนไขสําคัญที่ทําใหทั้งบริบทที่เกี่ยวของแปรเปลี่ยน และการใหความหมายทั้งความหมายตอความ
ตายและความหมายของชีวิตในภาวะใกลตายมีการแปรเปลี่ยนไป มีผลใหการแสดงออกหรือ
พฤติกรรมเผชิญหนากับภาวะใกลตายและความตายของผูปวยเปนไปในลักษณะตางๆ หรือผูปวยมี
การปรับตัวในภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ นั่นเอง  
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 1.5 ความหมายของความตายที่เชื่อมโยงกับความหมายของชีวิต 
 การใหความหมายในแงมุมตางๆ เกี่ยวกับความตายนั้น พบวามีความสอดคลองกับการให
ความหมายของการมีชีวิตในภาวะใกลตาย เน่ืองมาจากผูปวยทําความเขาใจเกี่ยวกับความตาย
ภายใตสถานการณความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย จะเห็นวา การมองที่ความทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวย สงผลใหผูปวยบางคนเห็นวาความตายจะทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมานที่ตนเอง
ประสบอยู และความเจ็บปวยที่มองเลยไปถึงการสูญเสียชีวิตทําใหผูปวยบางคนรูสึกวามิใชเพียงชีวิต
ที่กําลังจะสูญเสีย แตนั่นหมายถึงพวกเขาจะตองพลัดพรากและพลาดหวังกับบางสิ่งบางอยางของ
ชีวิต ในขณะที่ผูปวยบางคนกลับมองวาความตายเปนความไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรือจะยังมี
ชีวิตอยูได เน่ืองมาจากความคาดหวังที่จะไมตาย เพ่ือที่จะไมตองผจญกับความพลัดพราก ความ
พลาดหวัง ตามที่พวกเขาตระหนักถึง และทายสุดการใหความหมายความเปนปกติธรรมดาของ
ความตายนั้น สวนใหญอิงจากความเชื่อทางพุทธศาสนา ที่มองวาความตายเปนธรรมดาของชีวิต แต
ในแงของการมีชีวิตอยูกับภาวะใกลตาย ผูปวยสวนใหญมองความตายในลักษณะนี้เพ่ือจัดการกับ
สภาพจิตใจ เปนการพยายามทําใจยอมรับเพ่ือลดความวิตกกังวล หรือการปกปดความออนแอใน
ตนเอง 
 เม่ือพิจารณาระหวางความหมายของภาวะใกลตายและการใหความหมายความตาย จะ
พบวา ผูปวยสวนใหญใหความสําคัญกับเรื่องภาวะใกลตาย มากกวาความตาย โดยเฉพาะเรื่องที่
เกี่ยวกับความทุกขทรมาน ความสูญเสียความเปนปกติ อันแสดงถึงการสูญเสียความเปนตัวตนที่
สามารถดูแล ควบคุม และชวยเหลือตัวเองได สภาพการณตางๆ เชนน้ี ทําใหผูปวยหลายคนมอง
ความตายเปนเรื่องเล็กลงหรือดอยความสําคัญลง กลาวคือ เลือกที่จะเผชิญความตายมากกวาเผชิญ
สภาพการณเหลานี้ซึ่งเปนสิ่งที่นาหวาดหวั่นมากกวา สวนการใหความหมายความตาย จะสัมพันธ
กับการกลัวในสิ่งที่ยังไมรูไมเห็น ซึ่งสวนใหญจะเปนเรื่องของการไมรูวาตนเองจะตองพบเจอกับ
ความตายเมื่อไร และไมรูวาเม่ือตนเองตองตายไป คนขางหลังจะตองประสบกับชะตากรรมเชนไร 
สวนใหญจะเปนความหวงกังวลเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของคนใกลชิดในครอบครัว สวนความ
กลัวอีกลักษณะคือความกลัวความพลัดพรากจากคนอันเปนที่รัก จากนั้นผูปวยจะเริ่มมีการตอรอง
กับความตาย โดยมองวาความตายอาจเปนความไมแนนอน พวกเขาอาจยังไมตองเผชิญความตาย 
โดยอาจยังมีหนทางที่จะหลบเลี่ยงความตายได ในขณะที่บางคน พยายามทําใจยอมรับกับความตาย 
โดยมองใหเปนเรื่องปกติธรรมดา โดยอาศัยความเชื่อทางพุทธศาสนาเปนหลักยึดเหนี่ยว ซึ่งอาจเปน
มุมมองที่ไมคงที่หรือตายตัว 
 จากมุมมองตางๆ ที่หลากหลาย และจากความสัมพันธของการใหความหมายความตาย
กับการมีชีวิตในภาวะใกลตาย สงผลใหผูปวยแตละคนมีการเผชิญกับความตายและภาวะใกลตายใน
ลักษณะที่แตกตางกันไป และแปรผันไปตามความหมายซึ่งมีความสัมพันธสอดคลองกัน ผูปวยบาง
คนแสดงถึงการยอมรับ มีการจัดการในภาวะใกลตายที่คอนขางเหมาะสม ไดสะสางกับภาระตางๆ ที่
คางคาอยู ทั้งภาระทางครอบครัว ทางจิตใจ และจิตวิญญาณ ในขณะที่ผูปวยบางคนยังแสดงถึง
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ความพยายามปฏิเสธและตอรองกับความตาย หรือบางคนที่แสดงถึงการไมสามารถจัดการใดๆ ได 
หวังเพียงการพ่ึงพิง หรือรอความตาย อยางไรก็ตาม ลักษณะการเผชิญปญหาของผูปวยแตละคน 
ไมหยุดนิ่งอยูที่ลักษณะเพียงหนึ่งเดียว หรือมิใชเพียงการเผชิญปญหาโดยวิธีการใดวิธีการหนึ่งอยาง
ถาวร เน่ืองจาก ความตายมิใชเพียงเร่ืองราวสวนตัวที่เกิดเฉพาะผูปวย แตเกี่ยวพันไปถึงบริบท
แวดลอมผูปวย รวมถึงเง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะเงื่อนไขความสัมพันธและปฏิสัมพันธกับ
ผูใกลชิดผูปวย และการสนับสนุนจากสังคมรอบขางซึ่งจะมีผลตอมุมมองความตายของผูปวย 
โดยเฉพาะการสนับสนุนและการชวยเหลือจากครอบครัว และการแนะนําหรือใหคําปรึกษาจากทีม
สุขภาพจะมีสวนอยางมากที่จะชวยใหผูปวยจากที่ไมสามารถยอมรับ หรือจัดการได กลายมาเปน
สามารถจัดการกับความตายและภาวะใกลตายไดอยางเหมาะสม 
 
 1.6 ความคาดหวังทีเ่ชื่อมโยงกับบริบทและกาล 
 ขอคนพบเกี่ยวกับความคาดหวัง แสดงถึง การตีความเกี่ยวกับตนเองที่เกี่ยวพันกับมิติของ
เวลาเขามาเกี่ยวของ โดยเปนการตีความเกี่ยวกับภาวะใกลตายที่จินตนาการไปถึงอนาคตที่ตองการ
ใหเกิดขึ้น โดยจากการศึกษาจะพบวา ผูปวยมีความคาดหวังเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตาย
ของตนเองในลักษณะตางๆ ไดแก หวังปาฏิหาริยชวยใหชีวิตอยูตอไป ไมมีความคาดหวัง ปลอยไป
ตามเวรกรรม คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ คาดหวังผลการรักษา คาดหวังถึงที่พ่ึงพิง 
คาดหวังความปกติ มิใชความแปลกแยก คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ ไดกระทําตาม
ความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย ไดตายทามกลางสภาพที่ผูกพันและคุนเคย  จากไปอยางไม
เปนภาระ และคาดหวังกับชีวิตหลังความตาย  ซึ่งถาพิจารณาจากทัศนะเกี่ยวกับ กาล (Time) ที่
กลาวถึงมิติของเวลา ที่เกี่ยวของกับการที่เหตุการณทุกเหตุการณเกิดขึ้นในขณะเวลาที่สืบเนื่องกัน
ไป จากอดีต (Past) ถึงปจจุบัน (Present) และอนาคต (Future) ในแงของการตีความเกี่ยวกับ
อนาคตที่ยังมาไมถึงน้ี เปนการแสดงเจตนารมณของบุคคลตอโลกที่ตนเองประสบ (ปานทิพย ศุภ-
นคร. 2545: 47-49) เฉกเชน ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดแสดงเจตนารมณตอภาวะใกลตายที่ประสบ
อยูในปจจุบัน เปนเจตนารมยถึงสิ่งที่ตนเองตองการใหเกิดในอนาคตกับภาวะใกลตายนี้ 
 ทั้งนี้ความคาดหวังดังกลาว มิไดเกิดขึ้นจากการสํานึกรูที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระ แตเปน
การตีความเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ภายใตเง่ือนไขบริบทแวดลอมที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน 
บริบทความสัมพันธในครอบครัว ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ หรือบริบทภายใน
สถานพยาบาล รวมถึง สภาวะความรุนแรงของโรค และความรูความเชื่อเดิมที่มีอยู เปนตน ทั้งน้ี 
การแสดงเจตนารมณ หรือการสํานึกรูตออนาคต ยังมีการแปรเปลี่ยนไปตามกาล โดยจะพบวา 
ผูปวยสวนใหญ เม่ือเวลาผานไปชวงหนึ่ง ไดมีการปรับตัวและยอมรับกับภาวะใกลตาย ความ
คาดหวังจะมีแนวโนมสอดคลองไปในทิศทางเดียวกับการยอมรับนั้น เชน คาดหวังที่จะไดจัดการกับ
ภาระตางๆ กอนตาย ไดตายในบริบทแวดลอมที่คุนเคย และจากไปอยางสงบ ในขณะที่ผูปวยสวน
ใหญในชวงแรกที่รับรูภาวะใกลตาย และยังปฏิเสธความตาย หรือแมแตปฏิเสธภาวะใกลตายของ
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ตนเอง ความคาดหวังยังผูกโยงกับความตองการหลีกหนีความตาย คาดหวังใหมีปาฏิหาริยเกิดขึ้น 
หรือคาดหวังผลการรักษา เพ่ือที่จะใหหลุดพนจากความตายไปได ทั้งน้ีความคาดหวังดังกลาวจะมี
ผลตอการใหความหมายความตายและภาวะใกลตาย รวมถึงมีผลตอพฤติกรรมยอมรับหรือปฏิเสธ
ความตายในลักษณะตางๆ  
 

 1.7 การปรับตัวทีแ่ปรเปลีย่นระหวางการยอมรับและการปฏิเสธ  
 จากขอคนพบ จะเห็นวา ผูปวยมีการเผชิญความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ 
ไดแก ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เปนและความตาย  เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา  ตอรองกับ
ความเจ็บปวยและความตาย  ปกปดตัวตนที่ออนแอ ทําใจใหเขมแข็ง จัดการกับความเครียด  
ยอมรับกับการเปนอยูและพรอมเผชิญความตาย แบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกับ
ครอบครัว จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย และอยูเพียงแครอความตาย ซ่ึงถาพิจารณาในภาพรวม 
จะมีการเผชิญหนาใน 2 ลักษณะ คือการยอมรับ และการปฏิเสธภาวะใกลตายและความตาย มีผลให
มีการแสดงพฤติกรรมตอภาวะใกลตายนั้นทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ผูปวยสวนใหญที่สามารถยอมรับ
ความตายและภาวะใกลตายไดอยางเหมาะสม จะมีลักษณะการเผชิญปญหาที่สอดคลองกับความ
เปนจริง ไมปกปดตนเอง และมีการจัดการกับสถานการณตางๆ โดยไมเพิกเฉย หรือปลอยชีวิตไป
เพียงวันๆ ในขณะที่ผูปวยที่ยังมีการปฏิเสธความตาย หรือแมแตรับรูถึงภาวะใกลตายแตยังปฏิเสธ
และพยายามหลีกหนีภาวะดังกลาว จะมีทิศทางการแสดงพฤติกรรมในเชิงตอรอง หลีกหนี ปกปด
หรือละเลยปญหา อยางไรก็ตาม ลักษณะของการยอมรับและปฏิเสธมิใชลักษณะถาวรของผูปวยทุก
คน เม่ือชวงเวลาผานไป สถานการณเปลี่ยนแปลง หรือการสนับสนุนจากสังคมรอบขาง ผูปวยจะมี
การปรับตัวไปในทิศทางที่แตกตางออกไป ขึ้นอยูกับบริบทสําคัญตางๆ อยางไรก็ตามลักษณะอยาง
ถาวรจะยังคงอยูกับผูปวยบางคน เชน ยังคงปฏิเสธและไมยอมรับ และหลีกเลี่ยงการเผชิญปญหา ใน
กรณีที่บริบทแวดลอม ไมเอ้ือใหเขาเหลานั้นปรับตัวได การแสดงกระบวนการเคลื่อนไหวกลับไป
กลับมาระหวางการยอมรับและปฏิเสธ สรุปไดดังภาพประกอบตอไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม สาม ารถ
จัดการได

สาม ารถ
จัดการได

ยอม รับ

ถูก จํากัดทาง
ความคิดและ
วิ ธีการในการ
จัดการ

ไม สาม ารถ
จัดการได
เพี ย งชั่ วคราวต อง
อาศั ย เวลา  คอยๆ  
เรียนรู วิ ธีการ
แกป ญ ห า

ไม สาม ารถ
จัดการได เลย  
และขาดความ
ช วย เหลื อ ท่ี
เหม าะสม

-ปฏิ เสธการรับ รู/ห ลีกห นี

-ถูกปกป ด

ปฏิ เสธ

เลื อกหนทางในการจัดการ
เท า ท่ี ทํา ได

มี เป าหมายชัด เจนขึ้ น ใน
การจัดการ

ได รับ แรงสนับ สนุนจาก
สังคม /มี ป จ จัย เกื้ อหนุน

บริบท สําคัญ ท่ี เกี่ ย วข อง

ภาพประกอบ 2  แสดงลักษณะการปรับตัวของผูปวยในการเผชิญความตายและภาวะใกลตาย 
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 จากแผนภาพประกอบจะเห็นไดวา ผูปวยมีลักษณะการเผชิญปญหาในลักษณะสําคัญ 2 
ประการ ไดแก  การยอมรับ และการปฏิเสธ  ซึ่งทําใหมีการจัดการกับสภาพปญหาหรือการเผชิญ
ความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ แตใชวาจะเปนการเผชิญกับภาวะดังกลาวในลักษณะ
เดียวโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีขึ้นอยูกับบริบทที่เกี่ยวของ ภูมิหลัง ชวงเวลา ตลอดจน
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยจะอธิบายโดยสรุปดังนี้ 
 1) ยอมรับกับภาวะใกลตาย ผูปวยที่มีการรับรูตามจริงและยอมรับกับภาวะใกลตายนั้น 
จะแสดงพฤติกรรมใน 2 ทิศทางคือ ทิศทางในทางบวกคือสามารถจัดการกับภาวะใกลตายไดอยาง
เหมาะสม และทิศทางในทางลบ คือแมยอมรับแตไมสามารถจัดการกับภาวะใกลตายของตนเองได
อยางเหมาะสม ซึ่งโดยสวนใหญแลว ผูปวยที่ยอมรับภาวะที่เปนไดตามจริง จะสามารถจัดการ
สถานการณหรือเผชิญปญหาในสภาวะตางๆ ได เชน สามารถยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอม
เผชิญความตาย  มีการแบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกันกับครอบครัว  สามารถจัดการกับ
ภาระที่คางคากอนตาย หรือ สามารถทําใจใหเขมแข็ง และจัดการกับภาวะเครียดได อยางไรก็ตาม 
ในผูปวยบางคนแมยอมรับแตจะยังมองเห็นพฤติกรรมในการตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย
อยู  สวนผูปวยเพียงบางคนเทานั้นที่แมยอมรับกับสภาพการณตามจริง แตยังไมอาจสามารถเผชิญ
ปญหาไดอยางเหมาะสม โดยอยูเพียงแครอความตาย  
 นอกจากนั้นยังจะเห็นไดจากภาพประกอบวา ผูวิจัยมีการโยงลูกศรในสวนของการยอมรับ 
จากที่สามารถจัดการไดไปสูการไมสามารถจัดการได นั่นหมายถึง เม่ือชวงเวลาเปลี่ยนแปลงไป ทํา
ใหสถานการณเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะสถานการณอันเกิดจากความรุนแรงของสภาวะความ
เจ็บปวย หรือสถานการณที่ย่ําแยลงของครอบครัว เชน ภาระทางการเงินที่เพ่ิมมากขึ้นจนไม
สามารถจัดการได เง่ือนไขเหลานี้ จะเพ่ิมความวิตกกังวล (Anxiety) ใหกับผูปวย และอาจนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงการจัดการจากที่สามารถจัดการได กลายเปนไมสามารถหรือไมพรอมที่จะจัดการได 
หรือการจัดการเชนเดิมอาจไมเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป จะเห็นวา หากบริบทที่
เกี่ยวของสรางขอจํากัดมากกวาเอ้ือ ก็ทําใหผูปวยจากที่เคยเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม กลับ
กลายเปนไมสามารถจัดการกับสภาพปญหาที่เปลี่ยนแปลงนี้ได ซึ่งแสดงใหเห็นวาทั้งเวลา และ
บริบท มีผลตอการปรับตัวในชีวิตใกลตายของผูปวย 
 2) ปฏิเสธ/หลีกหนีการรับรูถึงภาวะใกลตาย หรือถูกปกปดขอมูล กลาวคือ แมรับรูถึง
สภาวะที่เปนอยู แตเลือกที่จะปฏิเสธหรือหลีกหนีที่จะรับรู เชน ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 
หรือปฏิเสธความตาย หรือผูปวยบางคนที่ปกปดตัวตนที่ออนแอ พยายามทําตนเองใหเขมแข็งใน
สายตาผูปวย และผูปวยบางคนที่ถูกปกปดเกี่ยวกับสภาวะที่เกิดขึ้นกับตัวเอง ทําใหไมสามารถรับรู
ตามจริงไดอยางตอเน่ือง ในแงนี้ผูปวยสวนใหญมักไมมีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ผูปวยบาง
คนที่ไมสามารถจัดการกับชีวิตกอนตายของตนเองไดอยางเหมาะสม แตบางคนอาจสามารถจัดการ
ไดเพียงชั่วคราวหรือบางสิ่งบางอยาง และบางคนมีขอจํากัดในการจัดการ โดยเฉพาะจากการถูก
ปกปด ไมรับรูสภาพการณตามจริง ทําใหการเผชิญปญหายังไมเกิดผลในทางบวกตอชีวิต ในแงมุมน้ี
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จะเห็นวา บริบทที่เกี่ยวของจะมีผลตอการเผชิญปญหาในลักษณะตางๆ แมจะอยูในภาวะปฏิเสธหรือ
ถูกปกปดก็ตาม 
 ถาพิจารณาถึงวงจรการปรับตัวตามที่ไดจากขอคนพบในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะพบวา 
เม่ือผูปวยมีขอจํากัดในการจัดการหรือเผชิญปญหา หากไดรับแรงสนับสนุนที่ดีจากคนรอบขาง และ
มีปจจัยเกื้อหนุนที่เหมาะสม จะชวยใหผูปวยมีทิศทางหรือเปาหมายในการใชชีวิตในชวงใกลตายได
ชัดเจนขึ้น มีผลใหมีหนทางชัดเจนขึ้นในการเผชิญปญหา จากที่ไมสามารถจัดการกับสภาพการณที่
เปนอยูได กลายเปนสามารถจัดการในสิ่งที่พอทําได เชน จัดการกับความเครียด ทําใจใหเขมแข็ง 
แบงปนความเขาใจกับครอบครัว หรือผูปวยบางคนเมื่อเวลาผานไป ไดเรียนรูกับประสบการณ และ
มีปจจัยเกื้อหนุนมากขึ้น ก็สามารถเผชิญกับปญหาไดเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งการปรับตัวนี้อยูภายใต
เง่ือนไขบริบทที่เกี่ยวของ ถาเปนไปทิศทางเกื้อหนุน การปรับตัวก็จะบังเกิดผลในทางบวก แตหากมี
ขอจํากัดในการใชชีวิต หรือขาดแรงสนับสนุน การปรับตัวก็จะไปสิ้นสุดที่การไมสามารถจัดการใดๆ 
ไดเลย อยูเพียงแครอความตาย หรือผูปวยบางคนที่เลือกความตายเปนหนทางในการหลีกหนีปญหา 
และผูปวยบางคนที่มักตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย โดยมุงทําตามความเชื่อความศรัทธาที่
มีอยูเปนสําคัญ มิไดมุงที่ความเปนเหตุเปนผลหรือความเปนไปไดในการทําใหเกิดผล ทําใหเกิดการ
เผชิญปญหาทามกลางความคับของใจ หรือความชัดเจนในความคิดความรูสึก นอกจากนี้  การไม
เปดเผยขอมูลระหวางกันอยางเพียงพอภายในครอบครัว ยังทําใหแตละฝายตางไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของกันและกันไดอยางเหมาะสม สรางความคับของใจระหวางกัน 
โดยเฉพาะในเรื่องที่ครอบครัวมุงหวังจะยื้อชีวิตผูปวย  ดวยวิธีการที่ขาดความสมดุลทางธรรมชาติ 
หรือลืมตระหนักถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย 
 สิ่งที่ตองการเนนใหเห็นชัดเจนอีกประเด็นคือ แมจะพบวาผูปวยและครอบครัวบางคนไม
สามารถเผชิญกับความตายและภาวะใกลตายไดอยางเหมาะสม เนื่องมาจากบริบทแวดลอมไม
เอ้ืออํานวย โดยเฉพาะสภาวะความรุนแรงของความเจ็บปวยและการขาดแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและคนใกลชิดตามความเหมาะสม แตก็มีผูปวยและครอบครัวบางราย ที่แสดงถึงความ
มุงหวังที่จะจัดการได โดยเงื่อนไขสําคัญคือ ชวงเวลาที่ยาวนานขึ้น มีสวนชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวไดเรียนรูประสบการณที่เกิดขึ้น และเริ่มทําใจยอมรับกับสภาพการณที่ตนเองประสบ สิ่งที่
พบไดจากการศึกษาวิจัยคือ ผูปวยบางคน มีการวางเปาหมายที่ชัดเจนขึ้นในการจัดการกับภาวะใกล
ตายของตนเอง เพียงแตตองอาศัยบริบทที่เอ้ือตอการจัดการมากขึ้น ซึ่งโดยสวนใหญแลว สามารถ
มุงไปสูทิศทางในการจัดการไดเฉพาะสวน โดยเฉพาะการทําใจยอมรับ และจัดการกับสภาพจิตใจ
ของตนเองเปนสําคัญ เพ่ือพรอมจะเผชิญปญหาตอไปในอนาคต และเพ่ือลดความวิตกกังวลที่
เปนอยู หรือในผูปวยบางคนที่ถูกปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองมาโดยตลอด เม่ือเวลาผานไป มีการ
พูดคุยกันอยางเปดเผยมากขึ้น หรือสามารถคาดเดาไดเองไดจากสถานการณรอบขาง ทําใหเร่ิมทํา
ใจเตรียมรับและหาวิธีคิดจัดการกับสภาพการณความเจ็บปวย และการเผชิญกับความตาย อยางไรก็
ตาม การไดรับแรงสนับสนุนจากทั้งทีมสุขภาพ ครอบครัว และญาติมิตร มีสวนชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความพรอมในการเผชิญความตายอยางเหมาะสมตอไป 
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  ถาอธิบายขอคนพบในประเด็นน้ีเทียบเคียงกับแนวคิดเกี่ยวกับแบบในการเผชิญ
ประสบการณ (Modes of engagement) ของไฮเดกเกอร (Conroy. 2003: 39) ซึ่งเนนศึกษา
เกี่ยวกับภาวะการเปน (being) และความชัดเจน (Transparent) ของภาวะการเปน กลาวคือ มุงให
เกิดความเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับภาวะการเปนของบุคคล เพ่ือที่จะวางแผนการเผชิญ
ประสบการณ และทําหนาที่รับผิดชอบไดอยางสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและราบรื่น เนนให
เกิดทักษะในการเผชิญปญหาอยางสม่ําเสมอ(Everyday coping skill) จะเห็นวาผูปวยที่สามารถ
เขาใจกับสภาวะที่เปนอยูตามจริงและยอมรับกับสภาวะที่เกิดตามจริงน้ันได มักมีความพรอมในการ
เผชิญกับสภาวะที่เปนอยู อยางไรก็ตามความพรอมในการเผชิญประสบการณอาจแปรเปลี่ยนไปเปน
ความไมพรอมที่จะเผชิญ  เม่ือบุคคลเกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety) กับภาวะนั้น จนไมสามารถ
จัดการได (Breakdown) เน่ืองมาจากสถานการณที่เปลี่ยนไป ซึ่งเชนเดียวกับการศึกษาในครั้งน้ี 
กลาวคือ ชวงเวลาที่เปลี่ยนไป สถานการณที่เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองพบเจอกับ
สภาพการณความเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น สูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ทําใหการเผชิญปญหา
เปนไปอยางยากลําบากขึ้น หรืออาจกลายเปนไมสามารถจัดการได 
 ความไมพรอมในเผชิญประสบการณ (Unready-to-hand) ตามแนวคิดของไฮเดกเกอร 
(Conroy. 2003: 39) แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 1) ไมสามารถเผชิญเพียงชั่วคราว (Temporary 
breakdown) ซึ่งหากเปนไปในลักษณะที่สูญเสียการทําหนาที่อยางที่ควรเปน และ/หรือขาดความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมก็อาจไมสามารถเผชิญปญหาไดอีก แตหากพยายามเรียนรูการเผชิญปญหา 
(Absorbed coping) ก็จะมองเห็นสภาพปญหาไดอยางชัดเจน และตระหนักถึงแนวทางในการ
แกปญหา ก็จะนําไปสูการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  2) ความไมสามารถเผชิญปญหาไดอยาง
สิ้นเชิง (Total breakdown) อันเน่ืองมาจากการถูกจํากัดการรูคิด หรือมีขอจํากัด/อุปสรรคในการ
ดําเนินการ  ซึ่งเม่ือสามารถเปดโอกาสใหรูคิดได แตเน่ืองมาจากขอจํากัดอาจทําใหจัดการกับสภาวะ
ที่เปนอยูไดเพียงบางสถานการณ หรือเฉพาะแนวทางที่เห็นวาเปนไปได จะเห็นไดจากผูปวยและ
ครอบครัวที่มีขอจํากัดในการดําเนินการ อันเนื่องมาจากขอจํากัดดานครอบครัว หรือแรงสนับสนุน
จากสังคม ตลอดจนการถูกปดกั้นขอมูล ทําใหไมไดตระหนักถึงสภาพปญหาหรือสภาวะตามจริง 
การจัดการจึงไมสามารถทําไดอยางเหมาะสม ตอเม่ือไดเรียนรูการเผชิญปญหา หรือไดรับแรง
สนับสนุนจากทีมสุขภาพและครอบครัว จะชวยใหผูปวยมองเห็นแนวทางในการแกปญหาไดชัดเจน
ขึ้น นําไปสูหนทางในการแกปญหาได แตอาจเปนเฉพาะสถานการณหรือเฉพาะสวน เนื่องจากยัง
ตองเผชิญกับขอจํากัดตางๆ 
 ประเด็นที่นาสนใจจากการศึกษาวิจัยคือ การมุงแกปญหาที่ตัวโรคหรือสภาวะความ
เจ็บปวยทางกาย โดยมองขามความตองการทางจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวย จะเห็นไดจาก 
ครอบครัวผูปวยบางคน ที่ปกปดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะใกลตาย เนนการบรรเทาความเจ็บปวดและ
ความทุกขทรมานจากอาการแสดง โดยขาดการตระหนักถึงความตองการทางดานจิตใจและจิต
วิญญาณของผูปวยในภาวะใกลตาย เน่ืองจากไมไดพูดคุยกันอยางเปดเผยตรงไปตรงมา เพียงแตคิด
หรือคาดเดาเอาเองถึงความตองการของผูปวย ซึ่งอาจไมสอดคลองกับความตองการที่แทจริงของ
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ผูปวยก็ได หรือครอบครัวผูปวยบางคนที่เนนการรักษาชีวิตผูปวยใหปลอดภัย  โดยไมไดคํานึงถึง
ความตองการผูปวยที่ตองการจะกลับไปเสียชีวิตที่บาน ซึ่งเปนความตองการการตอบสนองดานจิต
วิญญาณของผูปวย เปนตน จากการศึกษาวิจัยพบวา เม่ือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม หรือการ
แนะนําจากทีมสุขภาพในการเผชิญกับสภาพการณตางๆ ไดอยางสมดุลและครอบคลุม1 และใหเวลา
ผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูกับภาวะใกลตายของตนเองอยางแทจริง จะชวยใหผูปวยมีเปาหมายใน
เผชิญกับสภาพการณตางๆ ไดชัดเจนขึ้น และนําไปสูความพรอมในการเผชิญความตายและภาวะ
ใกลตายไดอยางเหมาะสมและมีความสมดุลมากขึ้น 
 ทายสุด สิ่งสําคัญที่ผูวิจัยตองการเนนใหเห็นถึงคือ แนวคิดสําคัญของการศึกษาความตาย 
(Death) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความของไฮเดกเกอร ที่อธิบายวา สําหรับมนุษยแลว
ชีวิตกับความตายเปนสิ่งที่แยกกันไมออก แตความสําคัญมิไดอยูที่ความตาย แตหากเปน
กระบวนการตาย (Dying) ในภาวะใกลตายที่มีความสําคัญตอชีวิตมนุษย ซึ่งสัมพันธกับภาวะการ
เปน (being) ในประสบการณใกลตายตามกาล และภายใตบริบทที่เปนอยู (Stambaugh. 1996: 
Online) การที่ผูวิจัยใหความสําคัญกับ ชวงเวลาหรือกาลนั้น คือตองการย้ําใหเห็นวา เม่ือชีวิตมนุษย
สิ้นสุดที่ความตาย เวลาจึงมีความหมายตอชีวิตมนุษย และเวลานั่นเองที่เปนเง่ือนไขสําคัญซ่ึงทําให
แบบแผนความคิดของมนุษยมีความเปลี่ยนแปลง (Paradigm shift) การดํารงอยูของมนุษยจึงแปร
เปลี่ยนไปในลักษณะตางๆ รวมถึงมีการเผชิญกับภาวะใกลตายของตนเองในลักษณะที่แตกตางกัน
ไปในแตละชวงเวลา และแมวาความตายจะทําใหชีวิตผูปวยสิ้นสุดลง และไมสามารถคาดเดาไดวา
ชีวิตหลังความตายของผูปวยจะเปนเชนไร แตสิ่งที่ยังไมสิ้นสุดคือ ครอบครัวผูปวยซึ่งตองเผชิญกับ
สภาพการณตางๆ  ภายหลังผูปวยเสียชีวิตหรือจากไปอยางไมมีวันกลับ สําหรับครอบครัวบาง
ครอบครัวแลว ความสิ้นสุดชีวิตของผูปวยใชวาจะเปนการสิ้นสุดความสูญเสีย บางครอบครัวอาจยัง
ตองดํารงอยูกับความสูญเสียตอไป และยังจะตองเผชิญกับสภาพการณตางๆ ตอไปอยางไมทราบวา
จะสิ้นสุดเม่ือไร การไดเรียนรูสภาวะตางๆ และการเรียนรูถึงภาวะใกลตายของผูปวยโดยให
ครอบครัวมีสวนในการรับรู จะชวยใหวิถีการดําเนินชีวิตในชวงระยะสุดทายของผูปวยรวมไปถึง
ครอบครัวมีความสมบูรณและสมดุลมากยิ่งขึ้น 

 
 

                                                 
1

 จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทายของทีมสุขภาพภายในสนาม
วิจัย มีแนวคดิและแนวทางปฏิบัตใินการเปดโอกาสใหผูปวยไดใชชีวติในชวงระยะสุดทายของชีวิตให
เกิดคุณคาอยางเต็มที่ และเนนการชวยเหลือใหเกิดความสงบดานจิตใจ เตรียมพรอมที่จะจากไป
อยางสงบ อีกทั้งยังเนนการดูแลครอบคลมุทั้งทางดานรางกาย (โดยเฉพาะการจัดการความเจ็บปวด) 
ดานจิตใจ  ดานสังคม (เนนการทําความเขาใจกับครอบครัวในการชวยเหลือผูปวยอยางเหมาะสม)  
และดานจิตวญิญาณ โดยมุงเนนใหสอดคลองกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว 
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2. ขอเสนอแนะ 
 2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 จากการศึกษาวิจัย ทําใหไดขอคนพบเกี่ยวกับสภาพปญหาของผูปวยที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลรักษา รวมไปถึงการไดเห็นแบบอยางแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพภายใน
สถานพยาบาล ทําใหไดขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย ดังนี้ 
 1) ดานพัฒนาบุคลากรทางการแพทย จากการศึกษาวิจัยยังพบวา ชองวางทางความรู
ระหวางแพทยกับผูปวยบางคนยังมีอยูมาก ผูปวยบางคนยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเอง
เปนอยูอยางตอเน่ือง และยังพบวาผูปวยบางคนไมกลาที่จะขอขอมูลจากแพทยอยางตรงไปตรงมา 
ดังนั้น ในดานบุคลากรนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรใหความสําคัญในการวางแผนจัดการอบรมอยาง
จริงจัง เพ่ือใหไดบุคลากรที่ตระหนักและเขาใจในหลักการการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
โดยนอกจากจะเนนในเรื่องการดูแลรักษาที่คํานึงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวาระสุดทายของชีวิตแลว 
ควรเนนการใสใจและสนใจดูแล การใหความสําคัญกับการเรียนรูเกี่ยวกับสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรมที่สําคัญในสังคมไทย ตลอดจนการวางแผนพัฒนาทักษะในการสราง
ความสัมพันธ และการติดตอสื่อสาร เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลและเขาถึงขอมูลไดอยาง
ครอบคลุมและตอเนื่อง และเขาใจวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนควรมีการวางแผนมิ
ใหเกิดการขาดแคลนบุคลากร ซึ่งจะทําใหการเยี่ยมเยียนหรือพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวทําไดไม
ทั่วถึงหรือไมเกิดคุณภาพ  
 2) ดานการพัฒนาทีมชวยเหลือตางๆ โดยจะเห็นไดวา การดูแลจากแพทย หรือพยาบาล
ประจําการเพียงอยางเดียวอาจยังไมเหมาะสมเพียงพอตอการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง
ครอบคลุมและทั่วถึง  จึงควรมีแนวนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนอยางจริงจังในการสรางทีม
ตางๆ เพ่ือชวยสนับสนุนใหเกิดการดูแลอยางเปนองครวม และดําเนินการไดอยางกวางขวางและ
ตอเนื่อง จึงควรมีการศึกษารูปแบบและความเหมาะสมของทีมตางๆ เชน ทีมเยี่ยมบานผูปวย ทีม
ปลอบขวัญญาติผูปวย ทีมชวยเหลือเด็ก ทีมประสานงานอาสาสมัคร ทีมนักสังคมสงเคราะห เปนตน 
เพ่ือใหไดรูปแบบที่เหมาะสมตอการพัฒนาบุคลากรของไทย และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ใหเอ้ือตอการพัฒนาทีม ซึ่งในปจจุบันพบวากรมการแพทยไดทําการศึกษารูปแบบดังกลาว แตการ
ดําเนินการอยางเปนรูปธรรมยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะในเรื่องของการขาดแคลนบุคลากร และการ
กําหนดรูปแบบทีมที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย  จึงควรดําเนินนโยบายที่ควบคู
กันไปทั้งนโยบายเพิ่ม สรรหาและคัดสรรบุคลากรอาสาสมัคร การบริหารจัดการดานการเงินและวัสดุ
อุปกรณ ตลอดจนการพัฒนารูปแบบของทีมที่เหมาะสม ซึ่งตองทําใหเปนที่ยอมรับกันในระดับ
สวนกลางเพื่อใหมีการดําเนินการกันอยางกวางขวาง มิใชเพียงโรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง 
 3) การบริการจัดการดานการเงินและวัสดุอุปกรณ  เนื่องจากการศึกษา ยังพบวา ผูปวย
สวนใหญตองเผชิญกับภาระทางการเงิน และตองประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองมาจาก
คาใชจายในการดูแล และโอกาสในการหารายไดที่ลดนอยลงจากขอจํากัดของสภาวะที่เปนอยู จึง
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ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานการเงินอยางเหมาะสม มิใชเฉพาะการดําเนินการตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น แตหนวยงานกลางระดับกระทรวง ควรมีนโยบายในการ
สนับสนุนรายไดโรงพยาบาล เพ่ือจัดสรรอุปกรณบางอยางเพ่ือใหผูปวยไดนําไปใชที่บาน อันจะเปน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย และลดภาระทางการเงินแกผูปวยและครอบครัวได เชนการ
สนับสนุนอุปกรณจําพวก ไมเทา เครื่องพยุงเดิน รถเข็น เตียง ที่นอนลม ถังออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ หรือสนับสนุนรถพยาบาล  เปนตน นอกจากนั้น หนวยงานกลางควรมีการสนับสนุนอยาง
เพียงพอเกี่ยวกับ คาครองชีพหรือเงินทุนประกอบอาชีพแกครอบครัว เงินทุนในการจัดกิจกรรม
สงเสริมอาชีพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ การสนับสนุนคาฌาปนกิจศพ โลงศพ แกผูปวยยากไร เปน
ตน และควรมีนโยบายในการสนับสนุนคาใชจายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการฝกและสอนญาติ การ
อบรมอาสาสมัคร คาใชจายในการเยี่ยมบาน เปนตน เพ่ือใหแตละโรงพยาบาลมีความพรอมในการ
จัดการ และครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแล รวมถึงมีแหลงสนับสนุนในการดูแลผูปวย ลดภาระ
ของครอบครัวในการดูแลผูปวย สามารถมีเวลามากขึ้นในการหารายไดใหแกครอบครัว  
 4) นโยบายในการกระตุน สงเสริม และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย จากการศึกษายังพบวา ครอบครัวผูปวยหลายรายดวยกันที่ยังกังวลกับการใหผูปวยกลับไป
เสียชีวิตที่บานทั้งที่เปนความตองการของผูปวยเอง เน่ืองมาจากความไมพรอมในการดูแล ทั้งใน
ดานสถานที่ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ตลอดจนความไมม่ันใจในการดูแลผูปวยที่บาน จึงควรมี
นโยบายในการดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่บาน โดยมีแนวนโยบายสงเสริมและ
สนับสนุนใหหนวยงานชุมชนดึงศักยภาพของชุมชนในการมีสวนรวม เชน การใชชุมชนเปนชอง
ทางการสื่อสาร การดึงเพ่ือนบานชวยเหลือ เยี่ยมเยียน และใหกําลังใจผู ปวยและครอบครัว หรือ
สนับสนุนพิธีกรรมพื้นบานตามความเหมาะสม ทั้งน้ีหนวยงานกลางควรมีการกําหนดนโยบายที่
ชัดเจน และวางแผนอบรมเพื่อกระตุนใหเห็นความสําคัญและรวมวางแนวทางกับหนวยงานในชุมชน
ในการพัฒนาการมีสวนรวม รวมถึงการวางแนวทางในการประสานงานระหวางบุคลากรทาง
การแพทยของโรงพยาบาลและบุคลากรของชุมชน เพ่ือใหเกิดการประสานการทํางานที่สอดคลอง
กลมกลืนกัน โดยโรงพยาบาลควรทําความเขาใจมิติทางสังคมและชุมชนของผูปวย เรียนรูและเขาใจ
วัฒนธรรมประเพณีและพิธีกรรมตางๆ ของชุมชน ในขณะที่ชุมชนเองควรมีความรูเกี่ยวกับระบบทาง
การแพทยอยางเพียงพอและเหมาะสม ตลอดจนมีบทบาทในการประสานความเขาใจระหวางทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลและญาติ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกทั้งผูปวยและครอบครัว 
 5) การวางนโยบายในการพัฒนาหนวยงานตนแบบในโรงพยาบาล เพ่ือการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย เนื่องจากสถานพยาบาลที่ทําการศึกษานั้น เปนหน่ึงในหนวยงานตนแบบในการ
ดําเนินการดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และมีการดําเนินการอยางคอนขางเปนรูปธรรม มีหอ
ผูปวยเฉพาะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญตางแสดงถึง
ความพึงพอใจทั้งในดานสถานที่ และการบริการ และปจจุบันพบวา ยังมีโรงพยาบาลจํานวนนอย
มาก ที่มีการนํารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายไปใชและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ดังน้ัน
หนวยงานกลางจึงควรมีนโยบายในการพัฒนาหนวยงานตนแบบในโรงพยาบาลตางๆ  โดยการวาง
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แผนการอบรมพัฒนาหนวยงานตนแบบ และการสงเสริมการดูงานหนวยงานตนแบบที่ไดพัฒนาขึ้น
แลว รวมถึงการขอความรวมมือจากองคกรดานศาสนา ชุมชน  และหนวยงานสนับสนุนที่เกี่ยวของ 
เชน สังคมสงเคราะห เพ่ือใหเกิดการพัฒนาหนวยงานตนแบบที่มีการดําเนินการสอดคลองกับทั้ง
หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมและความเชื่อของแตละชุมชน 
นอกจากนั้นยังควรมีนโยบายใหบรรจุเร่ืองการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย เปนอีกหัวขอที่สําคัญใน
การประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล ควรวางแนวการประเมินที่เหมาะสมรวมถึงมีความจริงจังใน
การประเมิน โดยเนนทั้งความมีคุณภาพ และความตอเน่ืองในการดําเนินงานในดานนี้ 
 6) ในระดับโรงพยาบาลที่ยังไมมีการดําเนินการดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเปน
รูปธรรม หรือโรงพยาบาลที่มีการดําเนินการแลวแตยังมีขอจํากัดในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยในบางดาน  ควรมีการวางนโยบายการดูแลที่ประสานสอดคลองกันของหนวยงานตางๆ ใน
โรงพยาบาล เน่ืองจาก จากการศึกษายังพบขอจํากัดในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ อัน
เน่ืองมาจากการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะในดานการชวยฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ซึ่งสวนใหญกลายเปนหนาที่ของทีมพยาบาล และเนื่องจากผูปวยสวนใหญกังวลถึงภาวะความ
ผิดปกติของตัวเอง โดยเฉพาะภาวะที่ทําใหชวยเหลือตนเองไมได โรงพยาบาลจึงควรมีแนวนโยบาย
ในการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ ทั้งบุคลากร การเงิน อุปกรณ และสถานที่ ตลอดจนการวางระบบ
ในการประสานงานที่รวดเร็วและมีคุณภาพ โดยคํานึงถึงความเปนองครวมในการดูแล และความ
เปนสหสาขาวิชาชีพ เชน การประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ไดแก หนวยงานกายภาพ งาน
สังคมสงเคราะห งานจิตวิทยาและใหคําปรึกษา งานสงเสริมสุขภาพดานตางๆ เปนตน โดยเนนทั้ง
การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลหรือใหคําปรึกษาตอเน่ืองที่บาน 
 7) โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาบทบาทพยาบาล ในการเปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวยระยะ
สุดทายและครอบครัว เน่ืองจากเปนกลุมบุคคลที่ดูแลผูปวยและครอบครัวใกลชิด โดยเฉพาะการให
คําปรึกษาครอบครัวผูปวยที่ครอบคลุมทั้งในระหวางที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู และภายหลังที่ผูปวย
เสียชีวิตไปแลว  ทั้งน้ีตองมีแนวนโยบายที่คํานึงถึงภาระงานที่จะสงเสริมใหเกิดการดูแลในดานนี้ได
อยางเหมาะสม หรือถาขาดความเปนไปไดเน่ืองจากขอจํากัดในภาระหนาที่ของพยาบาล ควรมีการ
จัดตั้งหนวยงานใหคําปรึกษาเฉพาะเพื่อคอยประสานความชวยเหลือเพ่ือการดูแลแบบเปนองครวม  
 
 2.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏบิตัิในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 
 จากการศึกษาวิจัย พบวา การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ยังมีขอจํากัดตางๆ ในทางปฏิบัติ
หลายประเด็นดวยกัน ซึ่งการจะพัฒนาแนวทางปฏิบัติตางใหมีคุณภาพนั้น จําเปนตองอาศัยความ
รวมมือจากทั้งทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย โดยผูวิจัยไดขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 
 1) ควรมีการสื่อสารอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจสภาวะที่เปนอยูตาม
จริง เพ่ือผูปวยสามารถวางแผนในการดูแลตนเอง การจัดการภายในครอบครัว ตลอดจนการเตรียม
ตัวตายและเผชิญความตายไดอยางเหมาะสม เร่ิมจากการประเมินถึงความตองการและแบบ
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แผนการรับรูขอมูลขาวสารของผูปวย การใหขอมูลควรทําในลักษณะการแลกเปลี่ยนขาวสาร ใชการ
สื่อสาร 2 ทาง เพ่ือประเมินความเขาใจของทั้งผูปวยและครอบครัว โดยสังเกตจากปฏิกิริยาที่
แสดงออก และใชคําถามถึงความเขาใจและความรูสึกที่มีตอขอมูล มีการประมวลความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวในทายสุด เพ่ือการสื่อสารในครั้งตอๆ ไป นอกจากนั้นควรระลึกไวเสมอวา การ
สื่อสาร ไมวาจะเปนการสื่อสารขอมูล หรือการใหกําลังใจ ที่ใชไดดีกับบุคคลหนึ่ง อาจใชไมไดดีกับอีก
บุคคลหนึ่ง ดังน้ันควรประเมินบุคคลเปนรายๆ ไป และทําความเขาใจกับบริบทเฉพาะของพวกเขา
เหลานั้น 
 2) ลดชองวาง และเปดพื้นที่ใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสเขาถึงขอมูลจากแพทย 
รวมถึงไดมีโอกาสบอกเลาปญหาที่ตนเองประสบ โดยพบวา แพทยสวนใหญมุงใหขอมูลตามที่
ตนเองเห็นสมควร และแมมีทาทีรับฟงขอมูลที่ผูปวยและครอบครัวบอกเลา แตอาจไมไดรับรูอยาง
เขาใจ หรืออาจตัดสินขอมูลอยางเรงดวนตามความเห็นสวนตัว เปนเพราะแนวกั้นทางความคิดยังไม
เปดออก หรือบางครั้งที่แพทยอาจแสดงทัศนะของตนเองที่ตรงขามกับความเห็นของผูปวยและ
ครอบครัว ดังน้ัน แพทยจึงควรเปดพื้นที่การมีสวนรวม โดยการถามถึงความรูสึกนึกคิดของผูปวย
และครอบครัว และใหความสนใจกับประสบการณที่ไดรับการบอกเลา โดยยังไมตัดสินวาถูกหรือผิด 
แตพยายามเขาใจโลกสวนตัวและพฤติกรรมของผูปวยและครอบครัว เพ่ือรวมหาวิธีการแกปญหาที่
เหมาะสม และสื่อสารขอมูลที่จําเปนตอการรับรู เพ่ือการวางแผนจัดการตอไป 
 3) เนนการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ ตองตระหนักอยูเสมอวา ผูปวยและครอบครัว
แตละรายมีปญหาและความตองการที่แตกตางกันไป และการใหความสําคัญกับปญหาและความ
ตองการนั้นอาจไมตรงกับความเห็นของทีมสุขภาพเสมอไป ดังน้ัน ทีมสุขภาพจึงควรสอบถามขอมูล
จากผูปวยหรือครอบครัวแตละรายกอนเสมอ นอกจากนั้น จากการศึกษา ยังไดขอสังเกตที่นาสนใจ
วา การดูแลในลักษณะที่สอดคลองกับหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งอาจเปนที่นาพอใจแก
ผูปวยสวนใหญ และทีมสุขภาพเห็นวาเหมาะสม แตอาจใชไมไดดีกับผูปวยบางคน ที่ไมตองการการ
ดูแลประหนึ่งตนเองอยูในภาวะใกลตาย ดังน้ันทีมสุขภาพควรเรียนรูและทําความเขาใจบริบทเฉพาะ
ของผูปวยแตละคนไป จากการพูดคุยและทําความคุนเคยอยางสม่ําเสมอ และตลอดระยะเวลาที่ดูแล 
ควรเนนใหผูปวยอยูกับปจจุบันเพ่ือทําความเขาใจสภาพปญหาของตนเองตามที่เปนอยู สนับสนุน
การแสวงหาความเขมแข็งและคนหาคุณคาในตนเอง ตลอดจนสงเสริมพฤติกรรมและการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวกของผูปวย สงเสริมและฝกใหครอบครัวผูปวยรวมดูแลผูปวยพรอมกันไปกับ
ทีมสุขภาพ เพ่ือใหสามารถกลับไปดูแลผูปวยที่บานไดอยางม่ันใจและเหมาะสม 
 4) สงเสริมการนําแนวคิดทางศาสนามาประยุกตใชกับบริบทการดูแล โดยจากขอคนพบจะ
เห็นไดวา ความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความตาย ตลอดจนแนวปฏิบัติในภาวะ
ใกลตายของผูปวยและครอบครัวหลายรายเชื่อมโยงมาจากแนวคิดทางพุทธศาสนา ทีมสุขภาพ
ภายในหอผูปวยจึงควรมีการประชุมปรึกษา เพ่ือสงเสริมการนําแนวคิดและแนวปฏิบัติทางพุทธ
ศาสนามาใช ควบคูไปกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว เชน การกําหนดกิจกรรมตางๆ 
ใหแกผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการใชพุทธศาสนาเปนที่พ่ึงพิงทางใจใหแกผูปวย สงเสริมให
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ผูปวยมีความสุขสงบมากที่สุดในภาวะกอนตาย รวมถึงการสงเสริม สนับสนุน และเปดโอกาสให
ผูปวยไดดําเนินกิจทางศาสนาภายในหอผูปวย ตามความเชื่อและความศรัทธาตามความเหมาะสม 
เชน การจัดใหมีหองพระ การจัดใหมีหองละหมาด เปนตน 
 5) หลีกเลี่ยงการปกปดขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยู เพ่ือลดภาวะคับของใจและ
สงเสริมการวางแผนการจัดการกับสภาวะที่เปนอยูรวมกัน โดยจากการศึกษาจะพบวา  ในกรณีที่
ครอบครัวรวมกันปกปดขอมูลผูปวยไมใหรับรูขอมูลตามที่ผูปวยประสบอยูจริง แตกลับพบวา ผูปวย
หลายคนที่สามารถคาดเดาสภาวะที่เปนอยูไดเอง จากบริบทของสถานที่และบริบทการดูแลรักษา 
ซึ่งสรางความคับของใจใหกับผูปวยหลายราย และทําใหคางคาใจกับความคลุมเครือที่ไดรับ ดังน้ัน 
ทีมสุขภาพควรพูดคุยทําความเขาใจกับครอบครัว ใหยอมรับและรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมใน
การสื่อสารใหผูปวยเขาใจ เพ่ือใหเกิดการยอมรับ และนําไปสูการจัดการกับสภาพปญหา และการ
เตรียมตัวเผชิญกับความตายอยางสงบ  
 6) สงเสริมและสนับสนุนครอบครัวผูปวยในการชวยเหลือใหผูปวยเผชิญความตายอยางมี
สติ และจากไปอยางสงบ เนื่องจากพบวาความคาดหวังของผูปวยสวนใหญเกี่ยวกับความตายคือ 
ความตองการที่จะจากไปอยางสงบ ซึ่งสอดคลองกับความตองการของครอบครัวสวนใหญดวย 
อยางไรก็ตาม ยังพบวามีครอบครัวบางรายที่ยอมรับกับการสูญเสียไมได และไมพรอมใหผูปวยจาก
ไป โดยการใหแพทยยื้อชีวิตดวยวิธีการตางๆ  แพทยและทีมสุขภาพ ควรใหขอมูลที่เพียงพอกับ
ครอบครัว และเนนใหเห็นถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่
ตองการการดูแลประหนึ่งเปนบุคคลมากกวาเครื่องจักรหรือหุนยนต  โดยตองมีการประเมินความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวเปนระยะๆ เพ่ือใหทราบถึงความตองการที่แทจริง และใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาวะของผูปวยอยางตอเน่ือง เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลือกที่จะยื้อชีวิตหรือปลอย
ใหผูปวยจากไปอยางสงบ 
 7) สงเสริมความสัมพันธที่ดีในครอบครัว โดยเฉพาะการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว
ไดพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา เพ่ือใหเขาใจถึงความตองการที่แทจริงของแตละฝาย ใหผูปวยไดมี
โอกาสสั่งเสีย พูดคุยเพ่ือจัดการกับภาระที่คางคาใจ กอนที่จะจากโลกนี้ไป โดยทีมสุขภาพควรพูดคุย
กับครอบครัวผูปวยใหเขาใจถึงความสําคัญดังกลาว และสนับสนุนใหพูดคุยหรือแสดงออกตอผูปวย
ตามความเหมาะสม นอกจากนั้นควรสนับสนุนใหผูปวยตระหนักถึงคุณคาของตนเองที่มีตอ
ครอบครัว  ใหเห็นถึงความสําคัญของการไดระบายอารมณและความรูสึกอยางเหมาะสม 
 8) ควรมีการจัดสถานที่และบริบทใหใกลเคียงกับความเปนบานหรือความเปนครอบครัว
มากที่สุด เพ่ือใหผูปวยไดใชชีวิตในชวงสุดทายของชีวิตเสมือนยังอยูในครอบครัว และเสมือนเปนคน
ปกติมากกวาคนปวย เชน มีการจัดสถานที่ใหมีความสะดวกสบาย มีหองพักใหครอบครัวไดผอน
คลายจากการดูแลที่เปนภาระหนักอ้ึง หรือการจัดสถานที่ใหเปนเสมือนบานพักมากกวาโรงพยาบาล 
เปนตน  
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 2.3 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความเปน
ครั้งแรก ทําใหมีความยากลําบากในการทําความเขาใจเพื่อการนํามาใชใหเกิดความสมบูรณและมี
คุณภาพ อีกทั้งยังพบขอจํากัดหลายประการในการศึกษาวิจัย ซึ่งหากมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวย
ระยะสุดทายตอไปในอนาคต ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
 1) เน่ืองจากการศึกษาประสบการณผูปวยระยะสุดทายเปนเรื่องที่ละเอียดออน (Sensitive) 
และการจะเขาถึงขอมูลอยางลึกซึ้งและครอบคลุมจึงเปนเรื่องที่ทําไดยาก จําเปนตองอาศัยเวลาระยะ
หนึ่งในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคยและไววางใจ แตเน่ืองจากผูปวยอาจไมได
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานพอที่จะใชเวลามากในการสรางสัมพันธภาพ หรือผูปวยบางรายที่อาจ
เสียชีวิตไปกอนที่จะไดขอมูลอยางลึกซึ้งเพียงพอ ดังน้ัน การกําหนดบทบาทของผูวิจัยเพ่ือให
กลมกลืนกับสถานพยาบาลจึงเปนเรื่องสําคัญ การใชบทบาทของผูใหการดูแล (Care giver) ควบคู
ไปกับบทบาทของนักวิจัยจะชวยใหผูปวยและครัวไววางใจและใหความรวมมือไดงาย อยางไรก็ตาม 
หากผูวิจัยเองเปนผูที่มีบทบาทตามปกติเชนเดียวกับบทบาทในสนามวิจัย (เชนผูวิจัยเองที่เปน
พยาบาล และแสดงบทบาทเปนผูรวมดูแลผูปวยกลุมนี้ไปดวย) อาจทําใหเกิดอคติปนเปอนในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอาจมองขามรายละเอียดปลีกยอยตางๆ ไป หรือตัดสินใจไปกอน
ลวงหนาเนื่องมาจากความรูและประสบการณเดิมที่มีอยู ดังน้ัน หากตองแสดงบทบาทในลักษณะ
เชนเดียวกันน้ี ผูวิจัยตองทบทวนและตระหนักถึงความรูเดิมที่มีอยูและละวางไว เพ่ือเขาไปแสวงหา
ขอมูลใหไดอยางเต็มที่ ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล ควรใหผูที่ไมไดมีความเกี่ยวของกับบทบาท
ดังกลาวหรือกลุมคนนอกวงการ ชวยตรวจสอบการตีความ ตลอดจนการติดตามรองรอยขอมูลจากผู
รวมวิจัยอ่ืนๆ เพ่ือใหไดขอมูลที่มีความนาเชื่อถือที่สุด 
 2) เน่ืองจากสถานพยาบาลที่ใชเปนสนามวิจัยในครั้งนี้ เปนหนวยงานหนึ่งที่ใชเปนตนแบบ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังน้ันจึงมีการจัดการดูแลผูปวยตามหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ที่คอนขางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะการจัดสถานที่และการใหบริการตามแนวคิดและหลักการ ซึ่งอาจ
ทําใหไมไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหาอันเกิดจากการดูแลรักษาเทาใดนัก ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัย
ครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางสนามวิจัยที่เปนตนแบบการดูแล และสนามวิจัยที่มี
บริบทตางไปจากนี้ เชน อาจมิใชหนวยงานตนแบบ หรือมิใชหนวยงานที่มีการนําเอาหลักการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายไปใชอยางเปนรูปธรรม เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสภาพปญหาที่ผูปวยประสบ ใน
สภาพบริบทการดูแลรักษาที่ตางกัน 
 3) จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวา ผูปวยประสบกับสภาพปญหาที่แตกตางกันเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยในสถานพยาบาลและที่บาน ดังน้ัน การศึกษาวิจัยในครั้งตอไป ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สถานพยาบาลและที่บาน เพ่ือทําความเขาใจสภาพปญหา
อุปสรรคที่ผูปวยตองเผชิญในแตละบริบท นําไปสูการกําหนดแนวนโยบายการดูแลผูปวยอยาง
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ตอเนื่องและครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาล และเม่ือผูปวยกลับไปบานแลว รวมไปถึงการกําหนด
นโยบายในการดูแลครอบครัวผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติภายหลังผูปวยจากไป 
 4) ผลการศึกษาในวิจัยในครั้งนี้ แสดงถึงความคาดหวังของผูปวยในภาวะใกลตายรวมดวย 
แตมิไดเนนศึกษาความคาดหวังและความตองการเกี่ยวกับการดูแลรักษาของผูปวยระยะสุดทายเปน
สําคัญ ซึ่งหากตองการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวนี้ ซึ่งเปนเร่ืองสําคัญที่นําไปสูการกําหนด
แนวนโยบายการดูแลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย ควรเลือกใชวิธีวิทยาที่เหมาะสมกับ
เรื่องที่ศึกษา ซึ่งการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) 
นาจะเหมาะสมในการนํามาใชมากกวาการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) เนื่องจาก การศึกษาความคาดหวังและความตองการเกี่ยวกับการดูแล จะ
เกี่ยวของกับการรับรูการดูแลรักษาตามที่เปนอยูเปนสําคัญ ดังน้ัน การศึกษาปรากฏการณวิทยา
แนวอุตรวิสัยซ่ึงเนนการทําความเขาใจโครงสรางการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณที่ประสบ
อยู จึงนาจะเหมาะสมกับประเด็นที่ศึกษาดังกลาว นอกจากนั้นวิธีวิทยานี้ ยังเนนวิธีการตรวจสอบ
และละวางอคติหรือที่เรียกวา “การพักมูลบท”  (Bracketing) เพ่ือใหไดขอมูลบริสุทธิ์อันเปนขอมูล
ตามการรับรูของผูปวยอยางแทจริง 
 5) ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ยังพบขอจํากัดของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
เพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง และเนนการดูแลอยางเปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ดังน้ันการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทีมดูแลตางๆ เชน 
ทีมเยี่ยมบาน ทีมปลอบขวัญ หรือทีมอาสาสมัครเปนตน โดยควรเปนการศึกษาเชิงคุณภาพที่เนน
การวิจัยและพัฒนา หรือการวิจัยแบบมีสวนรวม เพ่ือใหไดแนวทางในการพัฒนาทีมที่เหมาะสมกับ
บริบทชุมชนของผูปวยที่ทําการศึกษา  
 6) เพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งยิ่งขึ้นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควร
ทําการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูปวยระยะสุดทายโรคอื่นๆ นอกเหนือไปจากผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ทั้งน้ีเพ่ือใหไดขอมูลที่กวางขวางและครอบคลุม อันเกิดจากการใชกลุมขอมูลที่ตางออกไป 
ซึ่งจะสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการกําหนดแนวนโยบายการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัวไดครอบคลุมสภาพปญหาตางๆ ยิ่งขึ้น และเปนประโยชนตอผูปวยระยะสุดทายในวงกวาง 
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