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 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ทําความเขาใจการรับรูและการใหความหมายความตายและ
ภาวะใกลตาย รวมถึงสภาพการณชีวิตในภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เปนการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด มารติน ไฮเดก-
เกอร (Martin Heidegger) โดยดําเนินการศึกษาวิจัยตามกระบวนการวิจัยของแวน แมนเนน (Van 
Manen) การเก็บรวบรวมขอมูลใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กลุมผูใหขอมูลหลัก 
(Key informant) ไดแก ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวน 6 ราย และกลุมผูใหขอมูลรองซ่ึงเปนผูดูแล
ผูปวย ไดแก ครอบครัวผูปวยจํานวน 5 ราย และทีมสุขภาพจํานวน 3 ราย รวมถึงใชการสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการ (Informal Interview) การสังเกต (Observation) และการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวของ 
 ผลการศึกษาวิจัย พบวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูภาวะใกลตายใน 2 ลักษณะคือ รับรู
ตามจริง และรับรู เพียงบางสวน ซึ่งมีผลตอใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายของผูปวย  
ใน 5 ลักษณะไดแก เปนมะเร็งหนีไมพนความตาย  ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน ภาวะ
ใกลตายกับภาระที่ตองดูแล  ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก และความทุกขใจกับภาวะใกลตาย และ
ใหความหมายความตายใน 5 ลักษณะ ไดแก ความตายทําใหพลัดพราก ความตายทําใหตองพลาด
หวัง ความตายทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา และความตาย
เปนเร่ืองไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู โดยการใหความหมายความตายและชีวิตในภาวะใกล
ตายนี้เปนการใหความหมายที่ไมตายตัว มีการแปรเปลี่ยนไปตามกาลหรือชวงเวลา ในขณะที่การให
ความหมายของการมีชีวิตในภาวะใกลตายจะเชื่อมโยงกับการใหความหมายความตาย และเกี่ยวพัน
กับบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ เน่ืองมาจากผูปวยทําความเขาใจเกี่ยวกับความตายภายใตสถานการณ
ความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย  สวนความคาดหวังกับชีวิตที่เปนอยูในภาวะใกลตายของผูปวย จะมี
ความคาดหวังในเรื่องตางๆ ไดแก หวังปาฏิหาริยชวยใหชีวิตอยูตอไป ไมมีความคาดหวัง ปลอยไป
ตามเวรกรรม คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ  คาดหวังผลการรักษา คาดหวังถึงที่พ่ึงพิง 
คาดหวังความปกติ มิใชความแปลกแยก คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ  ไดกระทําตาม
ความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย ไดตายทามกลางสภาพที่ผูกพันและคุนเคย จากไปอยางไม
เปนภาระ และคาดหวังกับชีวิตหลังความตาย นอกจากนั้น ผลการวิจัยยังพบวา ผูปวยมีการ
เผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ ไดแก ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เปนและ 
ความตาย เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา ตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย ปกปด



 

ตัวตนที่ออนแอ ทําใจใหเขมแข็ง/จัดการกับความเครียด ยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอมเผชิญ
ความตาย แบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกับครอบครัว จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย 
และอยูเพียงแครอความตาย ซึ่งลักษณะการเผชิญปญหาเหลานี้จะเกิดจากการที่ผูปวยปรับตัว
ระหวางการยอมรับและการปฏิเสธ โดยแปรเปลี่ยนไปตามบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ ผลการวิจัยที่ได
ทําใหไดแนวทางสําคัญในการกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัว โดยคํานึงถึงบริบทเฉพาะที่เกี่ยวของในมิติตางๆ และการมีสวนรวมหรือการสราง
เครอืขายในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือใหการดูแลมีความครอบคลุมและตอเน่ือง 
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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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    ปริญญานิพนธเลมนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
อาจารย ดร.สธญ ภูคง ประธานควบคุมปริญญานิพนธ รวมทั้ง รองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา 
และ รองศาสตราจารย กมลรัตน เทอรเนอร  กรรมการควบคุมปริญญานิพนธทั้งสองทาน ที่กรุณาให
คําปรึกษา แนะนํา ตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองตางๆ ในการศึกษาคนควาครั้งน้ีทุกขั้นตอน 
ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. ศิริพร จิรวัฒนกุล และ 
อาจารย ดร. ยุทธนา ไชยจูกุล รวมถึงคณะกรรมการสอบปากเปลาทุกทาน ที่กรุณาชวยใหผูวิจัย
ไดรับประสบการณ และไดทราบถึงคุณคาในการทํางานวิจัย ซึ่งจะเปนผลตอเน่ืองในการพัฒนาวิธี
คิดและพัฒนาการทํางาน ใหมีคุณคาและเกิดคุณประโยชนตอสวนรวมมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ตลอดระยะเวลาที่ผูวิจัยไดศึกษาใน
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒแหงนี้ ซึ่งนอกจากผูวิจัยจะไดใชความรู
ตางๆ ที่ไดรับมา มาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี การศึกษาที่ไดรับ ยังชวยจุดประกายการเรียนรูแก
ผูวิจัย ใหมีวิธีคิดที่กาวหนาขึ้น และสามารถนํากระบวนการเรียนรูเหลานี้ ไปพัฒนาตนเองและ
พัฒนางานอยางตอเน่ืองไมมีที่สิ้นสุด 
  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกทาน 
ในสนามวิจัย ที่กรุณาอนุญาต และใหความรวมมือเปนอยางดีแกผูวิจัยในการศึกษาคนควาและเก็บ
รวบรวมขอมูลมาตลอดระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย รวมถึงคอยใหความชวยเหลือและมีไมตรีจิตเปนอยาง
ดียิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผูปวยตลอดจนครอบครัวผูปวยทุกทาน อีกทั้งผูปวยทุกทานที่ลวงลับไป
แลว ที่กรุณาใหความรวมมือ และเห็นถึงคุณคาของงานวิจัยเร่ืองนี้ งานวิจัยนี้จะสําเร็จไปมิไดเลย 
หากมิไดพวกทานที่เสียสละบอกเลาถึงประสบการณอันมีคา และมีคุณประโยชนเปนอยางยิ่ง ขอเปน
กําลังใจใหกับทุกๆ ทานไดพบกับความสุขความเจริญ อีกทั้ง ขอใหดวงวิญญาณผูปวยที่ลวงลับไป
แลวทุกทานจงไปสูสุขคติ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ ผูวิจัย
ขอขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวยที่ผูวิจัยสังกัดอยูและผูรวมงานทุกทาน ที่สนับสนุนใหผูวิจัยไดมี
ชวงเวลาแหงการเรียนรูที่ทรงคุณคานี้ ขอบพระคุณเพ่ือนๆ พ่ีๆ นองๆ รวมสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร ที่เสียสละทั้งกําลังกายและกําลังใจอยางดีเยี่ยมใหแกผูวิจัย อีกทั้งที่ไดรวมทุกขรวมสุขกันมา
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในสถาบันแหงนี้ ขอขอบพระคุณ คุณไชยศิริ เชื้อทอง ที่คอยเปนกําลังใจ  
ใหคําปรึกษา แนะนํา และคอยชวยเหลือผูวิจัยเสมอมา และทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ 
และระลึกถึงคุณของบิดา มารดา ที่เปนผูใหทุกสิ่งทุกอยางแกผูวิจัยมาโดยตลอด ผูวิจัยจะไมสามารถ
กาวมาถึงความสําเร็จน้ีไดเลยหากมิไดรับการอบรมเลี้ยงดูเปนอยางดียิ่งจากทานทั้งสอง รวมถึงคอย
เปนกําลังใจอันดีเยี่ยมแกผูวิจัยเสมอมาจนกระทั่งสามารถมีวันอันนาภาคภูมิใจน้ีได 
 

       กัญญฐิตา  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) 

 



 2 

     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 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงประสบการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย ที่เนนการรับรูและใหความหมายความตาย และทําความเขาใจสภาพการณของผูปวยใน
ระยะใกลตาย โดยใชแนวทางการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ทั้งน้ี เพ่ือใหเกิดแนวทาง
ในการศึกษาวิจัยและเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยที่ใชอยางลึกซึ้ง  ตลอดจนเพื่อใหการศึกษามี
ความละเอียดรอบคอบ และครอบคลุมประเด็นตางๆ ที่ตองการศึกษาอยางครบถวน  ผูวิจัยได
ดําเนินการศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญที่จะนําเสนอตามลําดับ
หัวขอดังตอ ไปนี้ 

 
  1. ชีวติกับความตาย 
  1.1 สาระสําคัญเกี่ยวกบัชวีติ 

  1.2 สาระสําคัญเกี่ยวกบัความตาย  
  1.3 กระบวนทัศนและแนวคิดเกี่ยวกบัชวีิตและความตาย 
  1.4 มิติที่สัมพันธกับชวีติในภาวะใกลตาย 

  1.5 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคดิเรื่องชีวิตและความตาย 
  2. ประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  2.1 สภาพการณชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  2.2 การรับรูและการใหความหมายความตายของผูปวยระยะสุดทาย 
  2.3 การเผชิญกับมะเร็งและความตาย 
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณใกลตาย 
  3. การศึกษาประสบการณใกลตายตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา 
  3.1 ความเขาใจเกี่ยวกบัการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  3.2 ความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  3.3 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยาที่สําคัญ 
  3.4 แนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตคีวาม 
  3.5 ปรากฏการณวิทยาแบบตีความกับการศึกษาเรื่องความตาย 
  3.6 ระเบียบวธิีวิทยาของปรากฏการณวทิยาแบบตีความ 
  3.7 ขอจํากัดของวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
  3.8 งานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
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1. ชีวิตกับความตาย 
  1.1 สาระสําคัญเก่ียวกับชีวติ 
  การศึกษาประสบการณใกลตาย เปนการศึกษาที่เกี่ยวของกับชีวิตและความตาย โดยเนน
การมองและทําความเขาใจชีวิตในภาวะใกลตาย การทําความเขาใจชีวิตในภาวะใกลตายจึงตองเร่ิม
ตั้งแตการทําความเขาใจสาระสําคัญแหงความจริงของชีวิต ซึ่งสําหรับมนุษยแลว ชีวิตเปนสิ่งที่มี
ความหมายและมีความสําคัญ  และการที่มนุษยจะรูจักชีวิตตนเองไดถูกตองไดนั้น มนุษยตองรูจัก
ตัวเองที่สอดคลองกับความจริงแหงชีวิต เน่ืองจากมนุษยมีคุณสมบัติพิเศษแตกตางไปจากสิ่งมีชีวิต
อ่ืนๆ เพราะมีปญญาและเหตุผล ตลอดจนมีเปาหมายของชีวิตในอนาคต ฉะนั้น มนุษยจึงมักตั้ง
คําถามกับชีวิตตนเองวา ชีวิตคืออะไร เปนอยูอยางไร และจะใหดําเนินการไปอยางไร เพ่ือใหบรรลุ
ถึงจุดหมายปลายทางชีวิตน้ันอยางมีความสุข และเม่ือตองเผชิญกับอุปสรรคที่ขวางกั้นหรือหยุดยั้ง
ความมีชีวิต มนุษยเลือกที่จะจัดการเชนไร ดังน้ันการรูความจริงเกี่ยวกับชีวิตจะชวยใหบุคคล
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีปกติสุข ดังที่พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต. 2537: 21) ไดกลาวไววา 
“คนที่มีความมั่นใจในชีวิตของตน จนไมหวาดหวั่นพรั่นพรึงแมตอความตาย ก็เพราะไดดําเนินชีวิต
ของตนอยางดีที่สุด และไดใชชีวิตน้ันใหเกิดคุณประโยชนคุมคากับการที่ไดเกิดมาแลวในชาติหน่ึง” 
ในขณะที่คนที่ไมเขาใจความจริงของชีวิต เม่ือประสบทุกขและผิดหวังยอมจะเศราโศกเสียใจ ทอแท
ใจ และหมดหวังในชีวิต มองไมเห็นทางเดินที่สวางไสวในการแกปญหาชีวิต จนในที่สุดอาจเกิดทุกข
ภัยทั้งแกตนและแกสังคมทั้งทางตรงและทางออมได 
  ความหมายของชีวิต (The meaning of life) 
  ความหมายของชีวิต แตกตางกันออกไปตามวิธีการมองชีวิตของแตละบุคคล 
ตลอดจนสังคมและวัฒนธรรมที่มีวิถีที่แตกตางกันไป ความหมายของชีวิตยังเกี่ยวของกับการมี
ประสบการณของแตละบุคคลในการคนหาและแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับชีวิตที่เกี่ยวของกับมิติตางๆ  
นอกจากนั้น คําวา ความหมาย  (meaning) ก็ยังมีความไมชัดเจน คลุมเครือในการใหความหมาย
ของแตละบุคคล อยางไรก็ตาม หากมนุษยมีทาทีหรือแนวความคิดตอสรรพสิ่งเชนไร ก็มักจะแสดง
พฤติกรรมที่สอดรับกับแนวคิดหรือทาทีเชนน้ัน และมักจะมีแนวโนมเปนเชนน้ันอยูตลอดเวลา 
เน่ืองจากการไดรับการอบรม บมเพาะแนวคิดมาเชนนั้น ซึ่งอันที่จริงแลว แนวความคิดที่ไดจาก
ประสบการณดังกลาวนั้น อาจไมมีความถูกตองเสมอไป ดังน้ัน มนุษยจําเปนตองมีความเขาใจกับ
ความหมายของชีวิตอยางถูกตองเสียกอน จึงแสวงหาและคนหาแนวทางที่จะดําเนินชีวิตตอไปได
อยางไมเฉออกนอกแนวทาง (คําแหง วิสุทธางกูร. มปป.: 5) ซึ่งวิธีการหนึ่งในการแสวงหา
ความหมายในชีวิตนั้น เกิดจากการที่บุคคลมีประสบการณกับอะไรบางสิ่งบางอยาง อาทิเชน ความดี 
ความจริง ความงาม หรือการซึมซับรูจักธรรมชาติและวัฒนธรรม (แฟรงเกิล. มปป.: 203) ในที่นี้จะ
ขอยกตัวอยางการใหความหมายชีวิตในมิติตางๆ ที่สําคัญและสอดคลองกับการศึกษาชีวิตในภาวะ
ใกลตายดังนี้ 
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  ชีวติในมิตทิี่เปนความเชื่อทั่วไป (Popular belief) 
  มิติความเชื่อทั่วไป มีแนวคิดในแงนิยามความหมายเกี่ยวกับชีวิตที่แตกตางกันไป 
ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต ซึ่งโดยสวนใหญมักมองชีวิต คือการอยูรอดปลอดภัย การประสบ
ความสําเร็จ การไดมีความรูหรือมีปญญา การมีชีวิตอยูดวยศีลธรรม จริยธรรม และคุณธรรม การได
มีประสบการณทางศาสนา จิตวิญญาณหรืออํานาจเลนรับตลอดจนการไดสรางสรรคและพัฒนา
เทคโนโลยีเพ่ืออนาคตของมนุษยชาติ (ประเวศ วะสี. 2545: 24) ซึ่งเม่ือพิจารณาถึงความสอดคลอง
กับชีวิตในภาวะใกลตาย จะเห็นไดวา การมองชีวิตคือการอยูรอดปลอดภัย จะสอดคลองกับการมอง
ความตายที่เปนเสมือนตัวฉุดรั้งใหชีวิตไรความหมาย คือไรซึ่งความอยูรอดและปลอดภัย ตลอดจน
เปนตัวสกัดกั้นการมุงสูความสําเร็จ และการมีชีวิตอยูกับความเชื่อถือ ศรัทธา และการสรางสรรคสิ่ง
ตางๆ ดังที่มุงหวัง 
  ชีวติในมิตทิางปรัชญา 
  ปรัชญาพยายามแสวงหาคําตอบวา อะไรคือสิ่งที่มีคุณคาในชีวิตมนุษย คุณคาคือ
แนวคิดที่เกี่ยวของกับความหมายของชีวิต เน่ืองจากคุณคาถูกนํามาใชอธิบายความหมายของชีวิต
นั่นเอง นักปรัชญาจํานวนมากจึงพยายามคนหาคําตอบกับคําถามที่วา ชีวิตที่ดีนั้นควรจะเปนเชนไร 
หรือความหมายของชีวิตควรจะเปนเชนไรนั่นเอง ซึ่งมิติแบบปฏิฐานนิยม (Positive view)  
มีความเห็นวาความหมายของชีวิตเม่ือแสดงออกดวยภาษาจะเปนสิ่งที่ไรความหมาย (Meaningless) 
นักคิดในกลุมน้ีจะมองวา ภาษาหรือขอความใดๆ จะมีความหมายก็ตอเม่ือ มันสามารถพิสูจนใหเห็น
เปนจริง ในลักษณะขอความเชิงประจักษ หรือทฤษฎีทางวิทยาศาสตรที่มีหลักฐานสนับสนุน และ
ความจริงเชิงวิเคราะห การมองชีวิตในแงนี้จึงตองอาศัยความจริงที่สามารถพิสูจนได ในขณะที่มิติ
แบบปฏิบัตินิยม (Pragmatic view) มีความเห็นวา ความจริงเกี่ยวกับชีวิตน้ัน ควรจะเกี่ยวของกับ
การแสวงหาความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตที่เห็นวาเปนประโยชน ความหมายของชีวิตของนักคิดในกลุมน้ี 
จึงเกี่ยวของกับความเชื่อในเปาหมายชีวิต และชีวิตจะสามารถคนพบไดจากการมีประสบการณมุงสู
เปาหมายในชีวิตนั้น (วิทย วิศทเวทย. 2543: 6) 
  มิติแบบมนุษยนิยม (Humanistic view) มีทัศนะวา เปาหมายสูงสุดของชีวิตมนุษยจะ
ถูกกําหนดโดยตัวมนุษยเอง อิทธิพลของสิ่งเหนือธรรมชาติไมสามารถจะควบคุมได ความรูของ
มนุษยลวนไดมาจากการสังเกต ทดลอง วิเคราะหดวยเหตุผลของมนุษทั้งสิ้น และสิ่งสําคัญในชีวิต
มนุษย คือความสุขของแตละบุคคลที่มีความสัมพันธกับความอยูดีมีสุขของมนุษยทั้งหมด เน่ืองจาก
มนุษยเปนสัตวสังคม ที่แสวงหาความหมายในความสัมพันธ และทุกคนตางไดรับประโยชนจาก
ความเจริญทางวัฒนธรรมในสังคมของตนเอง สวนมิติแบบอัตถิภาวนิยม (Existentialistic view) 
ตามแนวคิดของมารติน ไฮเดกเกอร (Martin Heidegger) มีทัศนะวา มนุษยถูกจับโยนเขามาสูภาวะ
ของภาวะการเปน (being) ฉะน้ัน ภาวะการเปนจึงเปนสาระพื้นฐานแรกสุดของความเปนมนุษย 
ดวยเหตุนี้ มนุษยจึงนิยามความหมายของชีวิตดวยตนเอง และเติมเต็มคุณคาของชีวิตใหกับตนเอง 
สวนฌอง-โปล ซารตร (Jean-Paul Sartre) กลับเห็นวา ภาวะการเปนนั้นจะตองมากอนสารัตถะ 
มนุษยเราทุกคนตองคนพบตนเองกอน แลวถูกซัดพัดมาในโลกนี้ จากนั้นจึงนิยามหรือกําหนด
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ความหมายใหตนเอง เน่ืองจากไมมีธรรมชาติของมนุษยที่ถูกกําหนดหรือถูกตัดสินไวกอน มนุษยจึง
สามารถตัดสินหรือกําหนดไดโดยการกระทํา (Actions) และการเลือก (Choices)ของตนเอง (วิทย 
วิศทเวทย. 2543: 8) 
  ชีวติในมิตคิวามเชื่อทางศาสนา (Religious belief) 
  มนุษยมักมีความสัมพันธกับอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่สามารถสรางความหมายและให
เปาหมายแกชีวิตมนุษยได ดวยการที่มนุษยมอบความเชื่อและความศรัทธาตอสิ่งเหลานี้ จึงทําชีวิต
มนุษยมีความหมายขึ้นมา สําหรับคริสตศาสนา หลักคําสอนสวนใหญอยูในระดับศีลธรรมและการ
ปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน โดยมีจุดมุงหมายใหมนุษยเขาถึงพระเจา เคารพพระเจา เพ่ือมีชีวิต
นิรันดรกับพระเจา และนอกจากรักในพระเจาแลว มนุษยตองมีความรักในครอบครัว และรักเพื่อน
มนุษยดวยกัน โดยไมจํากัดขอบเขต เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา และประเทศ ตลอดจนมีความเอื้อเฟอ
และใหอภัยตอกัน โดยคริสตศาสนา มุงใหมนุษยมีชีวิตอยูเพ่ือความสําเร็จ โดยเมื่อสําเร็จในขั้นหนึ่ง
แลว ก็ตองสําเร็จในขั้นตอไปอีก โดยขึ้นอยูกับสภาพฐานะและโอกาสของแตละคน ขึ้นอยูกับความ
พยายามหรือความกระตือรือรนของแตละคน และความสําเร็จสุดทายคือ ความสุขอันเกิดจากมี
วิญญาณชีวิตพระเจามาอยูดวย อันเกิดจากความรักพระเจา และการไดรับความรักจากพระองค
ตลอดนิรันดรภาพ (เสรี พงศพิศ. 2531: 13-15) 
  ศาสนาอิสลาม เชื่อวาชีวิตถูกสรางขึ้นมาเพื่อเปนเคร่ืองพิสูจน ความอดทนเปน
คุณธรรมสําคัญของความเชื่อและคุณสมบัติของชาวมุสลิม สําหรับศาสนาอิสลาม ความศรัทธาและ
ความเชื่อจึงเปนเรื่องสําคัญที่สุดของชีวิตมนุษย โดยกลาวเอาไววา มนุษยจะตองเช่ือทุกอยางที่
ปรากฏในคัมภีรอัลกุรอาน  โดยเฉพาะความเชื่อที่สําคัญสําหรับชีวิตคือ ทุกอยางที่เกิดขึ้นในชีวิต
ลวนดําเนินไปตามความประสงคของพระผูเปนเจา ชีวิตมนุษยที่เกิดมาจะเปนไปตามความปรารถนา
ของพระอัลเลาะห สวนแนวคิดของศาสนาพราหมณ-ฮินดู ซึ่งมีความเชื่อวาเทพเจามีอิทธิพลตอชีวิต
มนุษย และเชื่อวาทุกชีวิตเกิดจากพระพรหม และจะกลับไปอยูกับพระพรหมอีก แตการที่จะได
กลับไปอยูกับพระพรหมไดนั้น ชีวิตจะตองบริสุทธิ์สะอาด โดยการประพฤติปฏิบัติตามหลักการที่
กําหนดไวในศาสนา ประโยชนสูงสุดของชีวิต คือการสรางฐานะตามแนวแหงหลักธรรม การให
ความสําคัญกับชีวิตครอบครัว การปฏิบัติตามกฎระเบียบและแบบแผนของสังคม และทายสุดคือการ
เปนอิสรภาพของวิญญาณ อันเปนอุดมคติและคุณคาสูงสุดในชีวิต โดยอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อที่วา  
ชีวิตมีการเวียนวายตายเกิด อันเนื่องมาจากผลกรรม หรือกรรมเกา และตราบใดที่ยังมีการเวียนวาย
ตายเกิด ชีวิตมนุษยยังตองประสบกับความทุกขเรื่อยไป จนกวาจะหลุดพนไปอยูกับพรหมดังเดิม 
(วิเชียร ชาบุตรบุณฑริก. 2542: 42-50) 
  สําหรับพุทธศาสนานั้น เชื่อวา ความหมายของชีวิต คือการไดอัตภาพมนุษยเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพตนเองไปสูความหลุดพน หรือเปาหมายชีวิตที่เปนอิสระจากเครื่องพันธนาการทั้ง
ปวง ชีวิตที่มีคุณคาจึงเปนชีวิตที่ตองพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา ไมประมาท เพ่ือกาวไปใหถึง
เปาหมายสุดทายของชีวิต ดวยความเพียรพยายามของมนุษยเอง โดยไมหวังพ่ึงอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์
หรืออํานาจนอกตน แตเปนการสรางความหมายชีวิตดวยตัวของมนุษยเอง อยางไรก็ตาม ศาสนา
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พุทธมิไดบังคับวามนุษยทุกคนตองบรรลุนิพพาน กลาวคือเปาหมายของชีวิตตามแนวพุทธแบง
ออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับสามัญ  คือความสุขที่มนุษยแสวงหาเปนความสุขที่เกี่ยวของกับวัตถุ
หรือโลกียสุข และระดับสูง ก็คือนิพพาน ซึ่งหมายถึง การหลุดพนจากการเวียนวายตายเกิด และเปน
ภาวะของการดับสูญ ไมมีตัวตนหลงเหลืออยู (พุทธทาสภิกขุ. 2534: 5) 
  ชีวติในมิตทิางจิตวิญญาณ (Spiritual view) 
  การมองชีวิตในมิติทางจิตวิญญาณ ตระหนักถึงความผิดพลาดในการใชชีวิตโดยไม
รูจักคุณคาของการใชชีวิตที่แทจริง โดยพบวา บุคคลหลายคนที่ไขวควาหาสิ่งที่ไมถูกตองใหกับชีวิต 
กลาวคือ การมีบานหลังใหญโต รโหฐาน มีรถยนต หรูหรา มีครอบครัวที่อบอุน ใชชีวิตอยาง
สะดวกสบายทุกอยาง มีทรัพยสินและมรดกมากมาย เปนตน แมนสิ่งเหลานี้จะมีความสําคัญหรือ
ยิ่งใหญเพียงใดก็ตาม แตมันก็มีสภาพเหมือนความวางเปลา บางคนคิดวา โลกและชีวิตเปนสิ่ง
สวยงาม ตราบเทาที่ยังไมถึงจุดอวสานของชีวิต บางคนยึดตนเองเปนศูนยกลางและไมเคย
เปลี่ยนแปลงทาทีเหลานี้ จนเม่ือความแก ความเจ็บ และความตาย เยื้องกรายเขามาใกล เม่ือน้ันจึงมี
คําถามใหมๆ เกิดขึ้นกับชีวิต ดังน้ัน การหาคําตอบใหกับชีวิต อยูที่การคนหาภายในตัวเอง โดย
อาศัยประสบการณทางจิต โดยการตั้งคําถามและหาคําตอบภายในจิตของตนเอง ซึ่งมนุษยจํานวน
มากที่พยายามหาคําตอบใหกับตนเองมาทั้งชีวิต บางคนโชคดีที่ไดรับคําตอบ แตบางคนไมได
คําตอบ จนอาจกลายเปนการไมมีอิสระทางจิตวิญญาณที่แทได กลาวคือ ไมสามารถคนพบความจริง
ของชีวิตอันประเสริฐตลอดกาล (ป.อ.ปยุตโต. 2536: 12) 
  เปาหมายและคุณคาของชีวติ (The purposes and values of life) 
  เปาหมายกับคุณคาเปนสิ่งสําคัญของชีวิต เพราะชีวิตตองประกอบดวยความสําคัญ
ของลักษณะสําคัญ 2 ประการคือ ลักษณะที่เปนขอเท็จจริง (Fact) และลักษณะที่เปนคุณคา (Value) 
เม่ือใดที่พูดถึงชีวิต เรามักจะกลาวถึงสวนที่เปนขอเท็จจริงและคุณคาของชีวิตควบคูกันไป โดยเรื่อง
คุณคาเปนคุณลักษณะที่พึงประสงคหรือลักษณะที่ควรจะเปนของสิ่งน้ัน ปกติทั่วไป สิ่งที่ทําใหมนุษย
พึงพอใจถือวาเปนสิ่งที่มีคุณคา และคุณคาก็ทําใหมนุษยกาวไปสูเปาหมายของชีวิต รากฐานแหง
คุณคามาจากความพอใจ แตก็ไมไดหมายความวา สิ่งๆ หนึ่งจะไมมีคุณคาในตัวมัน หากไมมีใคร
สนใจหรือพอใจ คุณคามีอยู 2 ประเภทคือ คุณคาในตัว กับคุณคานอกตัว ซึ่งคุณคาทั้งสองประเภทนี้
ตองมีมาตรการในการตัดสินทั้งที่เปนอัตวิสัยและวัตถุวิสัยประกอบกัน สิ่งที่มีคุณคาเชิงวัตถุวิสัย อาจ
จําแนกไดเปน คุณคาทางวัตถุ คุณคาทางเศรษฐกิจ และคุณคาทางจิตใจ เปนตน และแมวา 
เปาหมายและคุณคาชีวิตของแตละคน สังคม และวัฒนธรรมจะมีความแตกตางกันและหลายหลายใน
หลายระดับ แตสามารถสังเคราะหรวมกันไดเปน 8 ประการดวยกัน (คําแหง วิสุทธางกูร. มปป.: 17-
19) ดังนี้ 
  1) การไดเปนตัวของตัวเอง (Being as self) เปนเปาหมายชีวิตที่เขาใจตัวเองวามี
ลักษณะแตกและแยกจากสิ่งอ่ืนๆ เปนความพึงพอใจในความตองการ ความปรารถนาดีที่อยาก
แสวงหาเฉพาะความพึงพอใจใหตัวเองมากที่สุด โดยไมคํานึงถึงสิ่งอ่ืนนอกจากตัวเอง เปรียบไดกับ
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ความตองการในระดับของทารก หรือหากเปนระดับผูใหญ ก็เทียบไดกับคนปวยทางจิต มีความ
อยากที่ไมสามารถเติมใหเต็มได สวนในระดับศีลธรรมและจริยธรรม จะมีพฤติกรรมแสดงออกถึง
ความตองการของตัณหาที่ไมรูจักคุณคาที่แทของชีวิต เปนทาสของความอยากเทียม ตอบสนอง
ความอยากทุกวิถีทางโดยไมคํานึงถึงผลเสียที่จะเกิดตามมา โดยมีตัวเองเปนที่ตั้งหรือเปาหมาย
สําคัญที่สุด 
  2) การไดสนองกามารมณ มีครอบครัว มีเพศสัมพันธ เปนเปาหมายของชีวิตที่คิดถึง
ผูอ่ืนอยูบางตามสมควร แตเปนลักษณะของความตองการเสพกามารมณ ทั้งที่เปนกิเลสกามและ
วัตถุกาม เนนความสุขทางผัสสะ และการสนองตอบตอผัสสะทั้ง 5 อยาง โดยในระดับจริยธรรมถือวา
เปนทาทีที่ยังมีหิริโอตัปปะอยูบาง มีความละอายและเกรงกลัวตอความผิด แตก็มีความพยายาม
อยางมากที่จะละเมิดกฎของศีลธรรมและจริยธรรมอยูตลอดเวลา หากมีโอกาสเหมาะสม มีความ
ขัดแยงกับมโนธรรมสํานึกทางศีลธรรมเสมอ 
  3) การไดรับการยอมรับของคนในสังคมหรือองคกร เปนระดับเปาหมายชีวิตที่เกิดจาก
ความรูสึกเปนพวกเดียวกัน หรือเปนกลุม องคกรตางๆ เพ่ือบรรลุถึงความตองการนั้นใหได อยางไร
ก็ตาม การที่จะอยูรวมกันเปนกลุมกอนไดอยางมีความสุขนั้น ตองอาศัยกฎ ระเบียบ กติกา ขอบังคับ
ตางๆ สวนในระดับจริยธรรม ถือวา ชีวิตที่มีคุณธรรมที่ตองวางบนฐานของกฎ ระเบียบ ขอบังคับ
ของสังคม ความรูสึกผิดเกิดขึ้นได หากมีการละเมิดกฎ กติกา ขอบังคับเหลานั้น มโนธรรมสํานึกวา 
ผิด (Guilt) มีอยูในจิตสํานึกตลอดเวลา โดยเราไมอาจแยกความสํานึกรวมของสังคมออกจาก
ความคิดหรือจิตสํานึกทางจริยธรรมได 
  4) การไดเกิดเปนมนุษย  เปนระดับเปาหมายชีวิตอยางหนึ่งของความเปนมนุษย
ทั้งหมด ไมมีความแปลกแยกจากความเปนมนุษย ไมมีความคิดแยกเปนเขา เปนเรา เปนฝายหนึ่ง
ฝายใด แตมีความคิดเปนหน่ึงเดียว คือความเปนมนุษยที่เทาเทียมกันทุกประการ ความปรารถนาใน
ระดับน้ีคือ การไดมีความรัก โดยไมคํานึงถึงตัวเอง การอุทิศตนเพื่อมวลมนุษยชาติโดยไมมีการแยก
เชื้อชาติ ศาสนา ลัทธิความเชื่อ สีผิวพรรณ เปนความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะใหโดยไมหวัง
ผลตอบแทน 
  5) การไดเปนแบบของทุกชีวิต  เปนระดับเปาหมายชีวิตที่ไมยึดติดกับโลกภายนอก
หรือโลกทางผัสสะ เปาหมายอยูที่โลกภายใน และองคความรูตนแบบภายใน เปนจิตสํานึกมองความ
เชื่อมโยงสัมพันธของสรรพสิ่งที่ไมสามารถแยกจากกันได เปนการมองชีวิตเปนหน่ึงเดียว ประสาน
กลมกลืนกันกับสรรพสิ่ง มิใชเฉพาะกับมนุษยเทานั้น เปนจิตที่ยอมรับความหลากหลายของสรรพสิ่ง
ตามที่เปนอยู มีอยูจริงตามที่เปน ปราศจากอคติ เปนการยกระดับความเปนมนุษยโดยผานตัวการ
พัฒนาจิตอยางแทจริง เปนที่นาสังเกตวา สังคมตะวันตกจะมีการยอมรับเปาหมายในระดับนี้มาก 
  6) การไดเปนสวนหนึ่งของระบบเอกภพ  เปนระดับเปาหมายชีวิตที่มุงไปสูการเปน
สวนหนึ่งของระบบเอกภพทั้งหมด ไมใชแคเพียงการไดเปนมนุษย หรือการไดเปนแบบของทุกชีวิต
เทานั้น แตเปนการกลายเปนสวนหนึ่งของระบบจักรวาลหรือเอกภพทั้งหมด เพราะเขาใจวา สรรพ
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สิ่งมีการพึ่งพาอาศัยกันบนพื้นฐานของรูปธรรมแหงเอกภพ เปนความรัก เปนทุกสิ่งทุกอยางในเอก
ภพน้ี เปนการมองเห็นสาเหตุและความสัมพันธเชื่อมโยงถึงกันหมดทุกสวนของเอกภพ 
  7) การไดมีจิตวิญญาณถูกตองดีงาม  เปนระดับเปาหมายชีวิตที่มีความเขาใจ ความรู
แจง เปนความรูตรงที่ถูกแทนที่เหตุผลและการใชเหตุผล เปนระดับของการบรรลุถึงความเห็นแจง
ตลอดความจริง หรือการหยั่งรูอยางลึกซึ้ง สุขุม ละเอียดชัดเจนทุกสวนภายในของผูคนหาความจริง
ของชีวิต จนในที่สุดไดพบกับสิ่งดังกลาว คนเหลานี้ไดสรางฐานความคิดที่ดีงาม ถูกตองไวใหกับมวล
มนุษยชาติมากมาย เชน พระพุทธเจา โสกราตีส เพลโต อริสโตเติล เปนตน เปนระดับของการ
คนพบความสงบแหงจิตวิญญาณภายใน จนบรรลุถึงอิสรภาพจากพันธนาการทั้งหลายทั้งปวง 
  8) การเปนทุกอยางของสิ่งที่เปน (จิตวิญญาณ พระเจา ศาสนา) เปนระดับเปาหมาย
ชีวิตที่เหนือระดับกายและจิตทั่วๆ ไป เปนระดับของความเปนทุกอยางหรือเอกภาพในสรรพสิ่งที่ไม
มีขอบเขต ไมมีพรมแดน ไมจํากัดกาล เวลา สถานที เหนือขอบขายของกาลาวกาศ ความเปนหน่ึง
เดียวกับพระผูเปนเจาสูงสุด ความเปนเอกภาพแหงจิตวิญญาณหนึ่งเดียว เปนเอกภาพในความเปน
พหุภาพที่ไมแยกตางหากจากสรรพสิ่ง การไดเขาถึงความเปนหน่ึงเดียว ด่ืมดํ่ากับหลักคําสอนทาง
ศาสนาที่เปนทั้งหมดของเปาหมายชีวิต 
  ชีวติเมื่อประสบกับความทุกข 
  การกลาวถึงชีวิตในแงนี้ เพ่ือเชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจชีวิตเม่ือตองประสบ
ความทุกขในภาวะใกลตาย ซึ่งคนสวนใหญถือวาเปนสถานการณที่สิ้นหวัง และชะตากรรมที่ไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได อยางไรก็ตาม ความเขาใจในสาระที่แทจริงของชีวิต จะชวยใหมนุษยยัง
สามารถที่จะคนพบความหมายหรือยังคงไวซึ่งเปาหมายและคุณคาของชีวิตได โดยหัวใจสําคัญอยูที่
การไดประสบกับศักยภาพสูงสุดที่แฝงอยูในตนเองของมนุษย กลาวคือ มนุษยแตละคนจะมี
เอกลักษณแหงตนที่จะเปลี่ยนแปลงเหตุการณอันนาสลดหดหู หรือเหตุการณที่สิ้นหวัง ใหกลายเปน
สภาวะแหงชัยชนะ หรือบรรลุซึ่งความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิตได ในแงนี้ ความสิ้นหวัง หรือ
สภาวะที่ทุกขทรมานจะทาทายใหมนุษยเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีตอ
ชะตากรรมซึ่งไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ซึ่งแมชะตากรรมนั้นจะเปนความทุกขทรมาน แตการใช
ทัศนคติทางบวกตอชะตากรรม จะชวยใหมนุษยยังสามารถมองเห็นความหมายที่แทจริงของชีวิตใน
ความทุกขทรมานที่ประสบอยู อยางไรก็ตาม การแสวงหาความหมายของชีวิตไมจําเปนตองไดมา
จากการประสบกับความทุกขเสมอไป เพียงแตตองการเนนใหเห็นวา ความหมายในชีวิตน้ันเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นและเปนไปไดแมในภาวะที่ประสบความทุกขทรมานซึ่งเปนภาวะที่มิอาจหลีกเลี่ยงได และการ
เผชิญความทุกขอยางหาวหาญ จะทําใหชีวิตมีความหมายตราบจนนาทีสุดทายแหงชีวิต (แฟรงเกิล. 
มปป.: 204-208) 
  กลาวโดยสรุป การตั้งคําถามวาชีวิตคืออะไร มีธรรมชาติอยางไร และชีวิตที่มีคุณคา
และมีเปาหมายที่ถูกตองควรจะเปนเชนไรนั้น เปนการแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับความจริงแหงชีวิต
ใหกับตนเอง เปนคําถามเชิงปรัชญาที่ตองการคําอธิบายอยางมีเหตุผล และเปนเหตุผลเชิงวิเคราะห 
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วิจารณ หรือวิพากษ จะเห็นวา คนบางคน ตลอดชีวิตไมเคยจะฉุกคิดเกี่ยวกับปญหาหรือคําถาม
เหลานี้อยางจริงจัง และสมเหตุสมผล มีการใชชีวิตอยางประมาท โดยไมรูจักและเขาใจคุณคาของ
ชีวิตที่แทจริง และโดยไมไดตระหนักวาชีวิตอาจสิ้นสุดไมวันใดก็วันหน่ึง การเขาใจอยางถองแท
เกี่ยวกับชีวิตดวยความไมประมาท มีสติรูตัวตลอดเวลา เพ่ือใหบรรลุถึงความจริง ความดี ความงาม
แหงชีวิตที่สมบูรณ ดําเนินชีวิตอยางรูความจริงของความหมายชีวิต และวางแผนดําเนินชีวิตเพ่ือให
บรรลุถึงเปาหมายปลายทางชีวิตนั้นอยางเขาใจตามความเปนจริงไมวาความตายจะเยื้องกรายเขามา
เม่ือไร ก็สามารถยอมรับได เน่ืองจากไดใชชีวิตอยางมีคุณคาและเขาใจความจริงแหงชีวิตจนถึงที่สุด
แลว  
 1.2  สาระสําคัญเก่ียวกับความตาย 

 สําหรับสังคมไทย ความตาย ยังเปนเรื่องตองหามที่ยากแกการเอยปากกลาวถึง ดวยความ
เชื่อที่วาความตายเปนเร่ืองอัปมงคล ยังไมนับถึงเรื่องประสบการณความตาย ที่มักจะถูกกีดกันให
แยกออกจากวิถีชีวิต ในขณะที่การตายที่บานกลายเปนเรื่องเฉพาะผูใหญไมกี่คนที่ใกลชิด และไมได
รับการพูดถึงกันอยางเปดกวางและเปดเผย เด็ก วัยรุน และผูที่ไมไดเขาไปเกี่ยวของโดยตรงกับเร่ือง
การตาย จึงไมคอยไดเรียนรูถึงเรื่องเหลานี้ และเน่ืองจากทัศนคติของสังคมปจจุบันที่มองความตาย
วาเปนสภาวะที่อยูคนละขั้วหรือแยกขาดจากชีวิต เปนการสิ้นสุดของชีวิต คนสวนใหญจึงมองความ
ตายเปนเรื่องของการสูญเสียพลัดพราก และความเจ็บปวดทรมาน การยืดเวลาตายออกไป หรือใหมี
ลมหายใจนานที่สุดกลายเปนสิ่งที่มีคาในตนเอง ในแงนี้ คุณภาพของจิตใจหรือของชีวิตกอนตายจึงมี
ความหมายนอยกวาการมีลมหายใจยืนยาวใหไดมากที่สุด 

   ทัศนะเกี่ยวกับความตายในสังคมสมัยใหม ทําให ความตาย สูญเสียคุณคาเชิงสัญลักษณ
ตลอดจนความหมายทางวัฒนธรรมไป และถูกแนวคิดอารยธรรมตะวันตกที่ทําใหความตายเปนสิ่งที่
นารังเกียจและถูกปฏิเสธจากสังคม คนตายมักถูกแยกหรือถูกกีดกันจากโลกคนเปน ทั้งในทาง
กายภาพ เชน สุสานจะตองอยูนอกเมือง หรือในแงจิตใจ เชน การยกเลิกประเพณีการไวทุกขในบาง
สังคม ในขณะที่สถาบันทางสังคมและศาสนาสมัยใหมยังพยายามที่จะแบงแยกคนตายออกจากสังคม 
เพ่ือที่จะไดทําตัวเปนสื่อกลางระหวางทั้งสองฝาย ความตายและคนตายจึงกลายเปนเรื่องตองหาม
และเปนเรื่องเฉพาะสําหรับผูชํานาญการ (Baudrillard. 1981: 21-22) การมองความตายดวยทัศนะ
ดังกลาวจึงเปนสิ่งที่ตรงขามกับแงมุมทางสังคมวัฒนธรรมทองถิ่นที่ไดรักษาความหมายและคุณคา
เชิงสัญลักษณของความตายเอาไว ดวยการทําให ความตาย กลายเปนเรื่องของชุมชนสวนรวมที่มี
กระบวนการทางสัญลักษณและพิธีกรรมอันเปนเครื่องแสดงถึงการเปนสวนหนึ่งของชุมชนตั้งแตเกิด
จนกระทั่งตาย ในแตละสังคมวัฒนธรรม พิธีกรรมและสัญลักษณของชุมชนจะทําหนาที่เชื่อมโยง
รักษาความสัมพันธที่มีอยูระหวางคนเปนและคนตายใหดํารงไวอยางมีเอกภาพเพ่ือดํารงความเปน
ชุมชนรวมกันไว 
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  ความหมายของความตาย 
  ในสังคมโดยทั่วไป ความตายมักถูกสื่อความหมายในแงลบ คนสวนใหญมักมีความ

เขาใจวาความตายเปนเรื่องอัปมงคล เปนสัญญาณของความสูญเสีย ความพลัดพราก และความ
เศราโศกเสียใจ อีกทั้งยังเปนเร่ืองที่ไมพึงปรารถนาของคนทั่วไป บุคคลสวนใหญจึงหลีกเลี่ยงที่จะ
กลาวถึง “ความตาย” ตรงๆ  โดยการใชคําศัพทอ่ืนๆ ที่ทําใหความตายมีความหมายในทางที่ดีขึ้น 
เชน ไปสวรรค  สูสุขคติ  ไปดี รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงที่จะกลาวถึงสิ่งที่เปนลางนําไปสูความตาย 
เชน  ชะตาขาด  ดวงถึงฆาต  เปนตน  แมแตในงานมงคลก็มักหามพูดถึงเร่ืองของความตาย เพราะ
เชื่อวาจะทําใหเกิดสิ่งที่ไมดีตามมา ดังน้ัน การพูดถึงคําวา  ตาย  ตรงๆ จึงดูเหมือนวาจะไมสงผลดี
ใหแกผูพูด และอาจทํารายจิตใจของผูฟง อยางไรก็ตามหากพิจารณาในทางกลับกันแลว การที่
บุคคลพยายามหลีกเลี่ยงไมยอมรับหรือพูดถึงเรื่องของความตาย อาจทําใหเกิดความตระหนักใน
เรื่องความตายในแงที่เปนจริงนอยลง และทําใหความตายถูกทําใหเปนเรื่องในดานลบ หรืออาจสงผล
กระทบไปถึงผูที่กําลังจะตายและผูที่เกี่ยวของกับความตาย ในแงที่ถูกจํากัดใหอยูในวังวนของภาพ
ในดานลบนี้ไปดวย 

  แมคนทั่วไปจะพูดถึงเร่ืองของความตายเหมือนกัน แตเราก็ไมอาจแนใจไดวาบุคคล
เหลานั้นจะเขาใจเรื่องของความตายตรงกัน ทั้งนี้พิจารณาจากการใหนิยามเกี่ยวกับความตาย ซึ่ง
พบวามีความซ้ําซอนเกิดขึ้นกับความหมายของคําๆ นี้อยูไมนอย จะเห็นไดจากการนิยาม
ความหมายของการตายและความตายที่แตกตางกันออกไปในสังคมไทย ที่ใชเปนบรรทัดฐานมาก
ที่สุดสําหรับคําในภาษาไทย  ก็คือพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับปพุทธศักราช 2542 
(ราชบัณฑิตยสถาน. 2542: 345) ไดใหความหมายเกี่ยวกับ “ตาย” ไววา หมายถึง  “สิ้นใจ  สิ้นชีวิต 
ไมเปนอยูตอไป  สิ้นสภาพของการมีชีวิต  เชน สภาวะสมองตาย” สวนความหมายในทางการแพทย
นั้น ในพจนานุกรมแพทยศาสตร (วิทย  เที่ยงบูรณธรรม; และเกษม เที่ยงบูรณธรรม. 2533: 146) 
ไดนิยามความหมายของความตายไวใกลเคียงกัน โดยกลาวถึง ความตายในแงของการหยุดทํา
หนาที่ของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญอยางถาวร อันไดแก สมอง ระบบหายใจ และระบบหมุนเวียนโลหิต  
ในขณะที่เม่ือพิจารณาความหมายของการตายและความตายในทางคติชาวบาน จะพบการอธิบาย
ความหมายของการตายและความตายที่ตางออกไป  ดังที่ เสฐียรโกเศศ  ( เสฐียรโกเศศ .  
2505: 90) ไดกลาวถึงการตายและความตายตามความเชื่อของคนในสมัยกอนใน ประเพณีเน่ืองใน
การตาย  ไววา “วิญญาณ เปนผูทําใหคนและสัตวมีชีวิตกระดุกกระดิกได  ถาคนหรือสัตวหลับหรือ
ตายไปก็เปนเพราะวาวิญญาณออกจากรางไป คือเม่ือนอนหลับวิญญาณออกไปชั่วคราว สวนตายนั้น
เปนเพราะวิญญาณออกไปเลยไมกลับคืนเขาสูรางกายอีก”  ดังน้ันความตายในความหมายนี้ก็คือ 
การที่วิญญาณแยกออกจากรางกายไปอยางเด็ดขาด มนุษยในสมัยนั้นจึงเห็นวาการนอนหลับกับการ
ตายไมแตกตางกัน  เพียงแตการตายนั้นเปนการหลับที่นานจนไมตื่นขึ้นมาอีก  
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  การใหความหมายความตายมีความหลากหลาย ขึ้นอยูกับการใหนิยามของแตละกลุม
แนวคิด ซึ่งในสังคมไทยกลุมแนวคิดที่สําคัญและเกี่ยวของกับความตาย คือ กลุมบุคลากรทาง
สุขภาพซึ่งเปนกลุมแนวคิดทางดานวิทยาศาสตรการแพทยที่ตองเก่ียวของกับชีวิตใกลตายอยางยาก
ที่จะหลีกเลี่ยง และกลุมแนวคิดทางศาสนาที่มักจะมีเร่ืองของความตายบรรจุไวเปนคําสอนและแงคิด
ทางศาสนา ความแตกตางในการใหความหมายความตายของแตละกลุมแนวคิดนั้น นอกจากจะชวย
ใหเขาใจความหมายที่หลากหลายของความตายแลว ยังชวยใหเขาใจไดวา ความหมายที่แตกตาง
นั้นมีวิธีการและมิติในการอธิบายความหมายอยางไร  ซึ่งจะมีผลตอเนื่องไปถึงการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวคิดและมุมมองตางๆ ที่ใชอธิบายความตาย รวมไปถึงการนําแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับ
ความตายมาใชอธิบายสภาพการณในภาวะใกลตายและการเผชิญความตายของบุคคล ซึ่งจะได
กลาวถึงความตายในมิติตางๆ ดังตอไปน้ี 

  1) ความตายในมิติทางการแพทย 
  วิทยาศาสตรทางการแพทยเกี่ยวของกับการเกิดการตายของมนุษย และมีอิทธิพล

อยางใหญหลวงตอชีวิตมนุษยสวนใหญ แตทั้งนี้ฐานความรูในทางการแพทยสมัยใหมสวนใหญไดมา
จากความรูในทางวิทยาศาสตร ซึ่งอยูบนพื้นฐานความรูที่วัดไดจากการใชประสาทสัมผัส  และ
ปฏิเสธความจริงเชิงอภิปรัชญา หรือความจริงเชิงนามธรรม ซึ่งนิยามความหมายเกี่ยวกับความตาย
ทางการแพทยนั้น  ในวงการแพทยมีทัศนะวา การตายคือการที่สมองถูกทําลาย ไมอาจทํางานได 
ภายใน 20 นาที ซึ่งจะทําใหการหายใจไดเองตามธรรมชาติ และการเตนของหัวใจหยุดลง 
(Beauchamp; & Walters. 1982: 269-270) หรืออาจกลาวไดวาในทางการแพทยถือวา เม่ือสมอง
หยุดทํางาน หัวใจหยุดเตน การหายใจหยุดลง นั่นหมายถึงการตายหรือการสิ้นสุดของชีวิต 

  อีกความหมายของความตายซึ่งเรียกไดวาเปนหลักการหรือบรรทัดฐานในการนิยาม
ความตายทางการแพทย ใหไวโดย The Harvard Ad Hoc Committee โดยกลาวถึงความตายใน
ความหมายที่วา “โคมาที่ไมอาจฟนคืนขึ้นมาอีกได” (Irreversible Coma) ทั้งนี้ไดมีการบัญญัติ 
“บรรทัดฐานใหมสําหรับความตาย” (a new criterion for death)  ซึ่งเปนบรรทัดฐานในการพิจารณา
ความตายใน  3 ประเด็น คือ (วัชรดารา อมิตาภาพร. 2549: 290-291) 

  1) ไมมีการตอบรับเกี่ยวกบัระบบประสาท และไมมีการตอบสนอง (unreceptivity and 
unresponsivity)  

  2) ไมมีการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือหรือหายใจไดเองตามธรรมชาต ิ (no 
spontaneous muscular movements or spontaneous breathing) 

  3) ไมมีปฏิกิริยาของการตอบสนอง (no reflexes) 
  อยางไรก็ตามในระยะหลังวิวัฒนาการทางการแพทยที่เจริญกาวหนาไปถึงการปลูก

ถายอวัยวะตางๆ  เชน ตับ ไต หัวใจ ปอด ซึ่งในขั้นตอนของการปลูกถายอวัยวะ มีความจําเปนตอง
นําอวัยวะเหลานี้ออกจากรางกายในขณะที่หัวใจยังเตนอยูไปปลูกถายเพื่อชวยชีวิตผูปวยรายอื่น 
จากวิวัฒนาการดังกลาวนี้ ทําใหเกิดแนวคิดในการพิจารณาการตายที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการ
พิจารณาการตายจากการหยุดทํางานของสมอง หรือที่เรียกวา สมองตาย ดังน้ัน ความหมายของ
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การตายในแงนี้จึงหมายถึง ภาวะสมองตาย ซึ่งหมายถึง การสิ้นสุดการทํางานของกานสมองหรือ
แกนสมอง (brainstem) ตลอดไป (รื่นเริง ลีลานุกรม. 2549: 64) 

  นอกจากนั้น วิวัฒนาการในการยืดชีวิตผูปวยโดยใชเครื่องพยุงชีวิตยังมีผลตอการให
นิยามความตาย กลาวคือ เม่ือผูปวยหยุดหายใจ เราสามารถใชเครื่องชวยหายใจทํางานแทนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  สิ่งที่ตองทําความเขาใจคือ การใชเครื่องชวยหายใจเปนเพียงการพยุงชีวิต เพ่ือรอ
ใหรางกายตอบสนองตอการรักษาที่ให จนผูปวยสามารถกลับมาหายใจเองได ดังน้ันในแงนี้ การที่
ผูปวยไมสามารถหายใจไดเองจึงยังไมถือเปนการตาย นอกจากนั้นในอดีตที่ผานมาเมื่อหัวใจหยุด
เตน ถือเปนการตายของรางกาย แตในปจจุบันเม่ือมีการปมนวดหัวใจใหหัวใจกลับมาเตนไดอีก และ
การใชเครื่องปอดและหัวใจเทียมซึ่งสามารถชวยใหมีเลือดไปเลี้ยงรางกายได ในภาวะนี้ผูปวยจะยังมี
คลื่นสมองปรากฏ ไมถือวาเปนการตาย และในกรณีของผูปวยที่สมองมีการบาดเจ็บรุนแรงและมี
สมองสวนบนตายเพียงสวนเดียว ทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ในภาวะนี้ยังไมถือวาเปนการตายเชนกัน 
แตเรียกวาเปน vegetative state คือมีสภาพเปนเหมือนพืช  แตเม่ือใดก็ตามที่สมองสวนบนและกาน
สมองตายทั้งหมดจึงจะถือวาเปนการตาย (พรเลิศ ฉัตรแกว. 2550: 393-394) 

  ความหมายทางการแพทยที่กลาวมาแลวทั้งหมดนั้น แมจะมีความซับซอนเพ่ิมขึ้นใน
แงของวิวัฒนาการทางการแพทยที่ทําใหการตีความหมายเปลี่ยนแปลงไปบางแตจะเห็นไดวาการ
พิจารณาหรือวินิจฉัยการตายทางการแพทยนั้น ใหความสําคัญกับลักษณะทางกายภาพหรือความรู
ความจริงเชิงประจักษที่สามารถพิสูจนหรือตรวจสอบได การใหความหมายทางการแพทยเกี่ยวกับ
ความตายนี้ถือวาเปนการใหความหมายที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในสังคมโดยทั่วไป แต
อยางไรก็ตามยังมีกลุมแนวคิดอ่ืนที่มีมุมมองและการใหความหมายเกี่ยวกับความตายที่แตกตาง
ออกไป โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดทางศาสนาซึ่งมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อและการใชชีวิตของ
คนโดยทั่วไปตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
  2) ความตายในมิติความเชือ่ทางศาสนา 
  เม่ือกลาวถึงแนวคิดทางศาสนา พบวา มีอิทธิพลตอความคิดและความเชื่อของคน
ทั่วไปในสังคมอยูไมนอย ศาสนาทุกศาสนาตางเสนอแงมุมคําสอนที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของคน
ในสังคม ตั้งแตเกิดจนตาย โดยแตละศาสนาตางมีแนวคิดและวิธีปฏิบัติที่แตกตางกันไปตามความ
เชื่อและความศรัทธา ความเชื่อและความเขาใจเกี่ยวกับความตายก็เปนอีกเรื่องหน่ึงที่ทําใหเกิด
นิยามหรือความหมายของความตายขึ้นในแตละศาสนา ซึ่งความหมายดังกลาวจะเชื่อมโยงไปสูวิถี
การดํารงชีวิตในชวงภาวะกอนตายของบุคคลและวิธีปฏิบัติตอความตายของคนในสังคม  ทั้งน้ีผูวิจัย
เห็นวา ในสังคมไทย ศาสนาที่มีอิทธิพลตอคนสวนใหญในสังคมก็คือ ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต และ
ศาสนาอิสลาม การศึกษาถึงการใหความหมายและความเขาใจในเรื่องความตายของทั้ง 3 ศาสนาจึง
เปนเรื่องที่ผูวิจัยเห็นวาเปนการศึกษาถึงมิติหน่ึงที่มีความเกี่ยวของกับบุคคลและสังคม และเปนมิติที่
สําคัญในการทําความเขาใจและอธิบายเรื่องราวที่เกิดขึ้นภายใตประสบการณใกลตายของคนใน
สังคมไทย 
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   2.1) ความตายในมุมมองพุทธศาสนา 
   เม่ือพิจารณาความหมายของความตายในมุมมองของพุทธศาสนา  ไดให

ความหมายของความตายไวแตกตางออกไปจากความตายทางการแพทยอยางคอนขางเดนชัด  
ดังเชนที่ทานพุทธทาสภิกขุ ไดแจกแจงถึงการตายไววา การตายมีอยู 2 ชนิด แตกตางระหวางทาง
โลกกับทางธรรม กลาวคือ ความตายในทางโลกนั้น คือการที่รางกายแตกดับหรือเสื่อมสลาย ซึ่งทาน
พุทธทาสมองวาการมองความตายในลักษณะนี้เปนการมองความตายที่รางกาย ซึ่งทําใหเกิดการยึด
ติดตัวตนหรือรางกายของตน ทําใหความตายกลายเปนปญหายุงยากตอคนสวนใหญ สวนความตาย
ในทางธรรมนั้น เปนการตายจากการยึดติดหรือยึดม่ันในตัวตน เปนการตายโดยที่รางกายยังไมได
ตาย ชีวิตยังไมแตกดับ ซึ่งผูมีปญญาเห็นธรรมแลวจะเห็นความตายในลักษณะนี้เปนเพียงความ
เปลี่ยนแปลงของเหตุปจจัย เม่ือตายจากการยึดมั่นถือม่ันไดจริง ความตายในทางโลกก็หมด
ความหมาย ซึ่งความหมายของความตายที่ถือวาเปนจุดหมายปลายทางในมุมมองพุทธศาสนา คือ 
นิพพาน ซึ่งแปลวา ดับไมเหลือ กลาวคือ ดับไมเหลือแหงความทุกขทั้งปวง (พุทธทาสภิกขุ. 2537: 
123-186) 

   อีกแงหนึ่งของความตายในมุมมองพุทธศาสนา ใหความหมายของความตาย  
โดยใชคําวา มรณะ ซึ่งมรณะในทางธรรมนั้นจะเกิดขึ้นเม่ือจุติจิตหรือจิตดวงสุดทายเคลื่อนจากภพ
แลวมีปฏิสนธิจิตมารองรับตอไป การที่จิตดวงสุดทายหรือจุติจิตดับลงแลวกลายเปนปฏิสนธิจิตหรือ
จิตดวงใหมเชนนี้ เรียกวา  “สันตติ” ขาด หมายถึงความตอเนื่องของชีวิตขาดลง ก็คือ การถึงซ่ึง
ความตาย คือจิตออกจากราง และรางกายก็จะกลายเปนศพในทันทีทั้งนี้ในทางพุทธศาสนาได
อธิบายไววา ตามปกติจิตของบุคคลจะเกิดหรือดับเปนเรื่องธรรมดา จิตเกิดดับแตละครั้งน้ันมีความ
รวดเร็วและตอเน่ืองกันอยางตลอดเวลา เทียบไดกับไฟกระพริบในหลอดไฟ แตจิตที่เกิดดับจนบุคคล
แทบจะไมรูตัวน้ี ตราบใดที่ยังไมใชดวงสุดทาย บุคคลก็จะยังมีชีวิตอยู ดังน้ัน ความตายในทางธรรม 
จึงวัดกันที่ความตายในทางจิต ถาจิตไมอยูในรูปรางสังขารนี้  รูปรางสังขารนี้ก็ไมมีประโยชนอีก
ตอไป (พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี. 2548: 19)  

   ในมุมมองพุทธศาสนา ชีวิตกับความตายนั้นหางกันเพียงลมหายใจเขาออก หรือที่
เรียกวา แขวนอยูบนเสนดายของความไมแนนอน ดังนั้น พระพุทธเจาจึงตรัสสอนไววา การจะใช
ชีวิตใหดีตองมีศิลปะ หน่ึงในศิลปะแหงการใชชีวิตเหลานั้น ก็คือ การเจริญมรณสติ เพ่ือที่วา เม่ือเรา
รําลึกถึงความตายบอยๆ เราจะไดใชชีวิตอยางระมัดระวัง มีสติ ไมหลงใหลไดปลื้มไปกับความ
รื่นรมยในรูปแบบตางๆ จนหลงลืมไปวา ความตายอาจเกิดขึ้นกับตัวเองไดทุกวินาทีที่หายใจเขาออก 
การระลึกถึงความตายและการเขาใจความหมายความตายในทางพุทธศาสนาในแงดังกลาวนี้ จึงเปน
การชวยใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีสติและเปนปกติสุข แมอยูทามกลางความตายของ
คนรอบขาง หรือเม่ือตองเผชิญกับความตายของตนเอง 

   2.2) ความตายในมุมมองศาสนาคริสต 
   นอกจากความหมายของความตายในมุมมองศาสนาพุทธ จะแตกตางจาก

ความหมายอื่นๆ ที่ไดกลาวไวแลว  ความหมายดังกลาวยังแตกตางจากการใหความหมายความตาย
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ของศาสนาอื่นๆ ขึ้นอยูกับความเชื่อและมุมมองของศาสนานั้น ๆ อยางเชน มุมมองของชาวคริสต 
ไดใหความหมายของความตายไว 3 ประการคือ (1) ความตายในฐานะที่เปนการแยกจากกันของ
ชีวิตฝายจิตกับฝายกาย นัยของความหมายนี้ถือวา รางกายเปนเพียงฝุนดิน และฝุนดินจะกลับไปสู
โลกที่มันมา สวนจิตวิญญาณจะกลับไปสูพระเจาผูทรงประทานใหมา  (2)  ความตายในฐานะเปน
การสิ้นสุดของชีวิต โดยในความหมายนี้ ชาวคริสตจะถือวาโลกเปนบานชั่วคราว เปนแดนเนรเทศ 
หรือเปนสถานที่ทดลองเทานั้น บานที่แทจริงคือสวรรคนิรันดรที่พระเจาไดจัดเตรียมไว ความตายจึง
เปรียบ เสมือนการสิ้นสุดการเดินทางซึ่งไมใชสิ่งนากลัวสําหรับคนดี   สวนคนชั่วนั้นความตายจะเปน
สิ่งที่นากลัว เพราะพวกเขาจะถูกพระเจาตัดสินลงโทษและ (3) ความตายในฐานะที่เปนรหัสธรรมล้ํา
ลึก (mystery)  โดย ความตายลึกลับในแงที่วา  ยิ่งสาวยิ่งลึก  แบบหาที่สิ้นสุดไมได จึงเปนการยาก
ที่จะแสวงหาคําตอบที่นาถึงพอใจ  แตความลึกลับดังกลาวยังแยกไดเปนสองแงมุม คือแงมุมลบที่
กลาววาความตายเปนผลมาจากบาป และแงมุมบวกที่มองวาความตายเปนวิถีหรือประตูสูชีวิต
นิรันดร โดยถาเราเดินในหนทางที่ถูกตองก็ไมตองมีเหตุผลอะไรที่ตองหวาดกลัวความตาย  
ความหมายของความตายทั้ง 3 ประการดังกลาวขางตนน้ัน ชาวคริสตตางถือวาไมมีอะไรที่ขัดแยง
กัน แตตางสงเสริมซึ่งกันและกัน ซึ่งจะชวยใหเราเขาใจความตายไดดีขึ้น (วรยุทธ ศรีวรกุล. 2549: 
179-190) ซึ่งถามองจากการใหความหมายทั้ง 3 ประการดังกลาวขางตน ทําใหเขาใจไดวา ความ
ตายในมุมมองของชาวคริสตนั้นเปนสิ่งที่ถูกกําหนดไวแลว และเปนสิ่งที่ไมนากลัวสําหรับผูที่ปฏิบัติดี 
ความเชื่อดังกลาวนี้ทําใหผูที่ศรัทธาเห็นวาการดํารงชีวิตคือการดํารงไวซึ่งคุณความดี และเม่ือทํา
ความดีแลวแมความตายจะคืบคลานเขามาก็ไมทําใหเกิดความหวาดกลัว 

   2.3) ความตายในมุมมองศาสนาอิสลาม 
   ในมุมมองของชาวมุสลิม จะมองวา ความตายเปนสิ่งที่พระเจากําหนดใหมนุษย  

เน่ืองจากพระเจาเปนผูใหกําเนิดสรรพสิ่ง เปนผูสรางชีวิตและปกปกรักษาชีวิตที่พระองคสราง    
ชาวมุสลิมจะถือวาพระเจาเปนผูนําทางใหมนุษย เพ่ือจะไดทําการงานที่ดีอันนําไปสูความพอใจของ
พระองค  การดําเนินชีวิตของมนุษยจะมีการหยุดพักเพื่อเดินทางตอไปใหถึงจุดหมายปลายทางที่
แทจริงคือ การกลับไปหาพระองค การหยุดดําเนินชีวิตก็คือ การตาย ซึ่งเกิดขึ้นตามที่พระเจา
ประสงคและกําหนดไว โดยชีวิตไมไดสิ้นสุดดวยความตาย เม่ือตาย วิญญาณถูกสงไปยังสถานที่
หนึ่ง เพ่ือรับผลแหงการกระทําและไปพํานักในโลกแหงการรอคอยวันพิพากษา การตายจึงเปนเพียง
การหยุดพักการทํางานของรางกาย  แตชีวิตยังคงดําเนินตอไปในสภาพอื่น คือจิตวิญญาณที่จะรับ
ผลของการกระทําตอไป และกลับไปหาพระเจาซึ่งเปนเจาของชีวิต ดังน้ันความตายจึงเปนที่นา
ปรารถนาสําหรับผูศรัทธา  คือการไดกลับไปหาพระเจาซึ่งเปนเจาของชีวิตที่แทจริง (ปราณี ฬา-
พานิช. 2549: 195-199) ในแงดังกลาวนี้ ความตายในความหมายของชาวมุสลิมจึงเปนสิ่งที่พระเจา
ไดกําหนดไว และเม่ือทําความดีซึ่งถือวาเปนการทําตามพระประสงคของพระเจาแลว ก็ไม
จําเปนตองหวาดหวั่นเม่ือตองเผชิญกับความตาย 
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  ความเขาใจความหมายของการตายและความตายวาคืออะไร ดังที่ปรากฏเปนนิยาม
ในมุมมองตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น ทําใหเห็นวาความตายเกี่ยวของกับเรื่องความมีชีวิตและ
เง่ือนไขของเวลา คือความมีชีวิตในแงที่เปนสิ่งที่ตองดําเนินตอไป การที่ชีวิตหยุดดําเนินไป จึง
หมายถึงการจบสิ้นแหงชีวิต ซึ่งก็มีความหมายเทากับความตายนั่นเอง ความหมายจําพวกนี้จึงมอง
เวลาในเชิงระนาบ คือมีจุดเริ่มตนและสิ้นสุดที่ชัดเจน โดยจุดเริ่มตนก็คือการเกิด  สวนจุดจบก็คือ
ความตาย ความหมายที่ปรากฏในพจนานุกรมไทย และความหมายในทางวิทยาศาสตรการแพทยจึง
มองชีวิตและความตายเปนเชิงเสนเชนน้ี ในขณะที่แนวคิดเรื่องการตายและความตายแบบวิถี
ชาวบานที่มีความเชื่อในมิติของวิญญาณเพิ่มเขามา ทําใหคํานิยามไมถูกจํากัดเพียงเรื่องการดํารงอยู
ของรางกายเทานั้น แตยังหมายถึงการมีบางสิ่งบางอยางที่เคลื่อนที่ได สามารถเขาออกจากรางกาย
ได และมีผลตอการดํารงอยูของรางกาย  ชีวิตในแงนี้จึงไมปรากฏวาจะสิ้นสุดที่ใด และในเวลาใด  
เม่ือสิ่งที่ทําใหมีชีวิตหรือวิญญาณไดเคลื่อนเขาสูรางกายก็ทําใหรางกายนั้นมีชีวิตขึ้นมาได  ดังนั้น
การตายจึงเปนเพียงการเปลี่ยนผานของวิญญาณจากรางหนึ่งไปสูอีกรางหนึ่ง การมองชีวิตเชนน้ีจึง
ไมเปนแบบเชิงเสนเชนแบบแรก  หากแตมีมิติเชิงซอนที่แสดงการเคลื่อนที่จากมิติหนึ่งไปสูอีกมิติ
หนึ่ง โดยมีความตายเปนตัวเปลี่ยนผาน 
  ในที่นี้ผูวิจัยไมไดตองการเนนที่ความหมายของความตายที่ชัดเจน เพียงแตตองการชี้ 
ใหเห็นวาความหมายของความตายนี้ เปนสิ่งที่ถูกสรางขึ้นดวยความคิดและความเชื่อที่แตกตางกัน  
การอธิบายโดยใชฐานคิดและมุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่แตกตางกัน ทําใหนิยามของความตายตางกันไป
ดวย  ที่นาสนใจก็คือ ในเม่ือนิยามของความตายมีความแตกตางกัน  นิยามอันเกิดจากฐานคิดหรือ
มุมมองใด ที่จะเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอชีวิตมนุษยหรือมีผลตอการใหความหมายของชีวิตในยามที่ตอง
ใกลชิดกับความตาย ซึ่งจากความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย และแนวคิดวัตถุนิยม มีสวน
ทําใหนิยามทางวิทยาศาสตรการแพทย มีอิทธิพลตอความคิดและมุมมองของคนทั่วไปในสังคม  
ในขณะที่ความหมายตามความเชื่อทางศาสนาก็ยังดําเนินควบคูไปกับวิถีชีวิตของมนุษย  สิ่งที่
ตองการคนหาคําตอบในงานวิจัยครั้งน้ีก็คือ บุคคลที่ชีวิตของพวกเขาใกลชิดกับความตายมีมุมมอง
เกี่ยวกับความตายเชนไร และใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายเชนไรและอยางไร ภายใตเง่ือนไข
สถานการณตางๆ และบริบทของเวลา หรือภายใตแนวคิดหรือกระบวนทัศนใดบาง  ซึ่งจะเกี่ยวเนื่อง
ไปถึงพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตในขณะที่ชีวิตพวกเขาไดสัมผัสใกลชิดกับความตาย 
 
 1.3 กระบวนทัศนและแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับชวีิตและความตาย 

  กระบวนทัศนทางการแพทยที่อธิบายชีวติและความตาย 
  ดังที่ไดกลาวมาแลววา ขอจํากัดของกระบวนทัศนสุขภาพกระแสหลักที่เนนทางดาน

วิทยาศาสตรอาจเปนกระบวนทัศนที่ไมเพียงพอตอการทําความเขาใจเรื่องชีวิตและความตายใน
สังคมไทยที่ตองเกี่ยวของสัมพันธกับมิติตางๆ รอบดาน ดังน้ันการทําความเขาใจเกี่ยวกับกระบวน
ทัศนสุขภาพกระแสตางๆ จึงมีความสําคัญ ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดความตระหนักและเพื่อตรวจสอบแนวคิด



 23 

ของปจเจกชนหรือของสังคม อีกทั้งเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนไปในทางที่ดีขึ้น อยางไร
ก็ตามกอนที่จะศึกษาในเรื่องกระบวนทัศนทางการแพทยนี้ ควรทําความเขาใจในเบื้องตนเสียกอนวา 
กระบวนทัศนแตละกระบวนทัศนมิไดดํารงอยูอยางโดดๆ แตมีกระบวนทัศนหลากหลายกระบวน
ทัศนที่ดํารงอยูในขณะเดียวกันทั้งในระดับสังคมและระดับบุคคล  ซึ่งในสังคมหนึ่งๆ อาจมีกระแส
ความคิดหรือกระบวนทัศนหลายกระแสที่ขัดแยงกันดํารงอยูพรอมๆ กันได กระบวนทัศนตางๆ 
เหลานี้มีปฏิสัมพันธกันอยางซับซอน และมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา โดยมีกระบวนทัศน
กระแสหลักเปนตัวที่มีบทบาทครอบงําเปนดานหลัก แตกระบวนทัศนกระแสรองที่ดํารงอยูก็อาจมี
บทบาทกําหนดความรูสึกนึกคิดและการปฏิบัติของสังคมและปจเจกชนไดเสมอ หรือในบางเงื่อนไข
อาจพลิกขึ้นมาแสดงบทบาทหลักได โดยขึ้นอยูกับเง่ือนไขความเปนจริงตางๆ หลายประการ เชน 
สภาพแวดลอม ปจจัยเกื้อหนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ สภาพปญหาตางๆ เปนตน จะเห็นไดจาก
กระบวนทัศนในเร่ืองของสุขภาพและความตายที่จะกลาวถึงตอไปน้ี แสดงใหเห็นถึงการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนกระแสหลักในสังคมที่มีผลตอแนวคิดและวิธีปฏิบัติตอชีวิตและความตายของคนใน
สังคม โดยจากการศึกษาในครั้งน้ีไดนํากระบวนทัศนและแนวคิดทางการแพทยเกี่ยวกับสุขภาพและ
ความตาย 3 ประการมานําเสนอดังตอไปน้ี (ธนา นิลชัยโกวิทย; และคนอื่นๆ. 2546: 2-5)  
  1) กระบวนทัศนแบบกลไก แยกสวน ลดสวน  เปนรากฐานของแนวคิด เวชศาสตร
ชีวภาพ  (biomedical model)  ซึ่งเปนแนวคิดที่เปนกระแสหลักในปจจุบัน เปนแนวคิดที่มองวา
รางกายเปนเครื่องจักร  สวนหนาที่ของแพทยก็คือการซอมแซมเคร่ืองจักรนั้น แนวคิดนี้จะมองวา
รางกายและจิตใจเปนสิ่งที่ถูกแยกออกจากกัน การตายจึงถูกมองวา คือการหยุดทํางานของรางกาย
หรือเคร่ืองจักร  เปนความหายนะที่ยิ่งใหญที่สุดของชีวิต  การตายจะถูกทําใหยืดออกไปดวย
วิทยาการที่กาวหนา และกลายเปนเรื่องของแพทยที่จะตองตอสูเอาชนะความตาย  ที่ถูกมองวาเปน
สิ่งที่แสดงความถึงความลมเหลวของตนเอง  มากกวาที่จะมองวาเปนเรื่องของผูปวย  ซึ่งแนวคิดนี้
ยังมีอิทธิพลตอบุคลากรสุขภาพและสังคมโดยรวม  อยางไรก็ตาม  ก็ยังคงมีประโยชนในการรักษา
โรคบางกลุม  และการบรรเทาทุกขทรมานจากการเจ็บปวยของผูปวย 
  2) กระบวนทัศนแบบเสรีนิยม/ปจเจกชนนิยม เปนรากฐานของแนวคิด “สิทธิการตาย” 
(right to die)  มีรากฐานแนวคิดมาจากแนวคิดเสรีนิยมและปจเจกชนนิยมในสังคมตะวันตกที่เนน
สิทธิเสรีภาพ โดยใหความสําคัญกับการมีอิสระในการตัดสินใจ และการเลือกของผูปวย (autonomy 
and choice) ซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยาตอการที่อํานาจตกอยูในมือแพทย และเปนสวนหนึ่งของการ
เคลื่อนไหวเพื่อสิทธิมนุษยชนเรื่องอ่ืนๆ เชน เรื่องสิทธิสตรี การพิทักษสิทธิของผูบริโภค แนวคิดนี้
มองวา ชีวิตและการตายเปนเร่ืองของปจเจกชนและมักจะใชกฎหมายเปนแนวทางในการแกปญหา 
เชน  การออกกฎหมายพิทักษสิทธิของผูปวย สิทธิการตาย (right to die) และพินัยกรรมชีวิต (living 
will) เปนตน ซึ่งเปนแนวคิดที่กําลังเริ่มมีบทบาทในสังคมไทยมากขึ้น อยางไรก็ตามก็ยังมีขอจํากัดใน
เชิงปฏิบัติหลายประการ และยังไมใชการมองปญหาแบบองครวมอยางแทจริง 
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  3) กระบวนทัศนแบบองครวม ซึ่งเปนรากฐานของแนวคิด “กาย-จิต-สังคม-จิต
วิญญาณ” (Biopsycho-social-spiritual model) ซึ่งกระบวนทัศนนี้มีที่มาหลายกระแส  ทั้งจากแพทย
ที่สนใจผูปวยแบบองครวม เชน Gorge Engel ผูเสนอแนวคิด กาย-จิต-สังคม (Biopsychosocial 
model)  Cicely  Saunders ผูกอตั้งบานพักสําหรับผูปวยระยะสุดทาย (Hospice) ขึ้นเปนแหงแรกใน
ประเทศอังกฤษ และ Elisabeth Kubler-Ross ผูบุกเบิกแนวคิดในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน
วงการแพทยในยุคปจจุบัน จากแนวคิดของศาสนาตางๆและจากตัวผูปวยเอง  เน่ืองจากมีที่มาหลาย
กระแสจึงยังมีจุดสนใจที่แตกตางกันอยูบาง เชน บางสวนจะเนนที่ประเด็นของคุณภาพชีวิตซึ่ง
เชื่อมตอกับแนวความคิดที่สองแตมีความยืดหยุนมากกวา ในขณะที่บางสวนสนใจแบบองครวม
อยางแทจริง และมองเห็นวาทัศนะตอความตายก็คือทัศนะตอชีวิต และเนนประเด็นจิตวิญญาณ
ตางๆ เชน  ความรัก  ความเมตตา  การตายอยางมีสติ และความสงบในจิตใจวาเปนจุดที่สําคัญ
ที่สุด ในการจัดการกับความตาย 
  ปจจุบันรากฐานวธิีคิดของการแพทยสมัยใหมยังอิงอยูกับมุมมองแบบวิทยาศาสตร ทํา
ให  ความตาย ถูกลดทอนลงเปนเพียงแคสวนหนึ่งของกระบวนการทางวัตถุวิสัยที่เรียกวา  ชีวิตและ
เปนจุดสุดทายของชีวิต ตรงนี้เองที่ทําให ความตาย กลายเปนเรื่องที่นากลัว เพราะสัญชาตญาณ
ลึกๆ ของมนุษยนั้นตางก็แสวงหาความอมตะและความสืบเน่ือง เม่ือวิทยาศาสตรบอกวาความตาย
เปนจุดสุดทายของชีวิตมนุษย มนุษยจึงด้ินรนเพื่อที่จะหนีความตายไปใหพน จะเห็นไดจาก
กระบวนการกูชีวิตแบบการแพทยสมัยใหม ที่ดําเนินไปบนพื้นฐานวิธีคิดทางการแพทยแบบชีวกลไก 
(Biomedicine) ซึ่งมุงความสนใจไปที่กระบวนการทางกายภาพของผูปวย โดยใชความรูเทคโนโลยี
การทางการแพทยเขามาจัดการกับอวัยวะตางๆ ในรางกายเพียงเพ่ือยับยั้งความตาย ซึ่งนอกจากจะ
ลดทอนความตายเหลือเพียงมิติทางกายภาพแลว ยังมีความพยายามที่จะลดทอนความตายให
กลายเปนเรื่องของความผิดปกติของอวัยวะบางสวนอีกดวย ซึ่งแนวคิดดังกลาวเทากับบอกวาความ
ตายไมใชปรากฏการณธรรมชาติ หรือความตายอยางเปนธรรมชาตินั้นไมมี แตเปนความตายที่เกิด
จากการเปนโรคหรือการสูญเสียของการทําหนาที่ของอวัยวะบางสวน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. 
2550: 13) 
  จากปญหาวิธีคิดของการแพทยแบบชีวกลไก ทําใหกระบวนทัศนกระแสอื่นเริ่มเขามา
มีบทบาท ไมวาจะเปนกระบวนทัศนแบบเสรีนิยมหรือกระบวนทัศนแบบองครวม ซึ่งเริ่มมองความ
เจ็บปวยและความตายในความหมายและมุมมองที่ตางออกไป และคํานึงถึงมิติตางๆ รอบดานมาก
ขึ้น ทําใหเห็นไดวา การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนอยูภายใตปจจัยและเง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของ ไม
วาจะเปน สภาพแวดลอม ปจจัยเกื้อหนุนตางๆ หรือสภาพปญหาที่ตองเผชิญ เชนความทุกขทรมาน 
ความรุนแรงของอาการ และความสัมพันธเชิงอํานาจ เชนความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย 
อยางไรก็ตามไมไดหมายความวากระบวนทัศนใดจะถูกหรือผิด ดีหรือเลวโดยสิ้นเชิง หรืออาจนํา
กระบวนทัศนหน่ึงมาใชเพ่ือสนับสนุนตามกรอบกระบวนทัศนอีกชุดหนึ่งได เชน  การควบคุมอาการ
ดวยความเจ็บปวดดวยยาตามแนวคิดวิทยาศาสตรชีวภาพอาจถูกนํามาใชในการดูแลผูปวยที่
โดยทั่วไปมีลักษณะองครวม หรือแนวความคิดแบบองครวม เชน แนวคิด กาย-จิต-สังคม-จิต
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วิญญาณ ก็อาจถูกนํามาใชแบบกลไกได  ที่ผูวิจัยตองการสื่อใหเห็นก็คือ แนวความคิดเรื่องกระบวน
ทัศนเปนสิ่งที่มีความสําคัญและสามารถชวยใหผูที่เกี่ยวของเกิดความตระหนักถึงการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนไปในทิศทางที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมในชวงเวลาตางๆ โดยคํานึงถึงความ
รอบคอบในการนํากระบวนทัศนไปใชตัดสินความรูและความจริงที่เกิดขึ้นภายในสังคม ทั้งน้ีเพ่ือให
เกิดประโยชนในทางปฏิบัติมากที่สุดเทาที่จะเปนได 

  ถึงแมความคิดเรื่องความตายตามหลักการแพทยสมัยใหมจะยังคงเปนความคิดหลัก 
แตขณะเดียวกัน จากประสบการณที่ผานมาและจากการศึกษาในวิชาปฏิบัติการวิจัยเกี่ยวกับ
ปรากฏการณใกลตาย ทําใหผูวิจัยมองวา วิธีคิดและทัศนคติที่มนุษยมีตอชีวิตและความตายตาม
แนวคิดอ่ืน  ยังคงมีอิทธิพลและดํารงอยูในชีวิตของผูคนดวยเชนกัน การทําความเขาใจตอเร่ืองราว
เกี่ยวกับชีวิตและความตายในมิติอ่ืนๆ  จึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรเรียนรูและทําความเขาใจ ทั้งน้ีเพ่ือให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกับความตายและชีวิตในภาวะใกลตายไดอยางกวางขวางและลึกซึ้งมากขึ้น 

 
  แนวคิดความเชื่อทางศาสนาที่อธิบายชีวติและความตาย 
  ในอดีตศาสนามีบทบาทตอความคิดและความเชื่อของคนสวนใหญในสังคมไทย 
โดยเฉพาะในเรื่องของโลกหลังความตาย พุทธศาสนาจะมีบทบาทชัดเจน กลาวคือ พุทธศาสนาจะ
กลาวถึงเรื่องของความตายที่อางอิงตามหลักไตรภูมิ ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับสวรรค นรกและโลก และ
ไดกลายมาเปนความเชื่อพ้ืนฐานในการกําหนดกฎเกณฑทางศีลธรรมของคน และเปนจริยธรรมทาง
สังคม และตอบคําถามตางๆ ในชีวิตของมนุษย เชน คนทําความดีจะไดรับผลเปนเชนไร คนทํา
ความชั่วจะไดรับผลเปนเชนไร สวรรคดีอยางไร นรกไมดีอยางไร เปนตน อยางไรก็ตามความเชื่อ
และแนวทางการปฏิบัติมีแนวโนมในลักษณะที่งมงาย มากกวาการใชเหตุผลพิจารณา (นภนาท 
อนุพงศพัฒน. 2550: 37) ตอมา ทัศนคติในการนับถือศาสนาจะเนนไปในเรื่องของความมีเหตุมีผล
และตรวจสอบไดมากกวาการแคปฏิบัติตามๆ กันมาแตโบราณ ซึ่งมีผลตอความเสื่อมคลายความเชื่อ
ทางศาสนาในการเผชิญหนากับความตาย ทั้งน้ีเปนไปไดวาเปนผลมาจากการรับเอาโลกทัศนใหมที่
อางอิงความรูแบบวิทยาศาสตรตะวันตกเขามาแทนที่โลกทัศนแบบไตรภูมิไป โดยเฉพาะจาก
อิทธิพลของแนวคิดตะวันตกทั้ง 3 แบบ อันไดแก ประจักษนิยม เหตุผลนิยม และมนุษยนิยม เร่ิมมี
บทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติความเชื่อ (นภนาท อนุพงศพัฒน. 2550: 90)   
  ความคิดและรูปแบบการใชชีวิตในสังคมที่แปรเปลี่ยนในแตละสมัย ทําใหกระบวนการ
ของชีวิตที่เขาใกลความตายและความตายไดเปลี่ยนแปลงความหมายมาโดยตลอด และจะยังคง
เปลี่ยนตอไปอีก ทวา เม่ือความหมายของชีวิตและความตายเปนสิ่งที่ผันแปรไปตามเงื่อนไขและ
ปจจัยตางๆ แตคนเราในปจจุบันก็ตองเดินทางไปถึงจุดหมายซึ่งก็คือความตายอยางหลีกเลี่ยงไมได 
สิ่งที่อาจจะมีความหมายมากกวาคือการหันกลับมาตั้งคําถามวา เราจะสามารถกําหนดทิศทางของ
ความตายและชีวิตใกลตายใหมีคุณคาและเปนประโยชนตอตัวเราและผูอ่ืนไดอยางไร ซึ่งแนวคิดหรือ
มิติทางศาสนาไมวาจะเปนศาสนาใดก็ตาม นับวาเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูคนที่เชื่อถือและศรัทธา
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หันกลับมาพิจารณาความตายในแงที่มีคุณคาตอการใชชีวิตทั้งในภาวะปกติและภาวะกอนตาย อีก
ทั้งยังชวยใหไมละเลยประเด็นตางๆ ที่สําคัญในชีวิตภายใตสังคมที่มีความซับซอนมากขึ้น ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้จะไดนําแนวคิดทางศาสนาตางๆ ที่มีการนับถือแพรหลายในสังคมไทยในปจจุบัน 
ทั้งน้ีเพ่ือใหผูเกี่ยวของทั้งหลายปฏิบัติตอความตายและชีวิตใกลตายไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

   1) แนวคิดพุทธศาสนาของชาวไทย 
    แนวคิดเกี่ยวกับชีวิตและความตายในพุทธศาสนาที่สําคัญ เริ่มตนจากการตรัสรู

ของพระสัมมาสัมพุทธเจา  โดยพระองคก็ไดนําความจริงที่มีอยูตามธรรมชาติมาเปดเผยใหชาวโลก
ไดรับรู กฎเกณฑธรรมชาติที่พระองคทรงชี้ใหเห็นคือ ความไมเที่ยงของสิ่งตางๆ กลาวคือ ทุกสิ่งทุก
อยางไมสามารถดํารงอยูในสภาพเดิมตลอดไปได ตองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ชีวิตมนุษย
เราก็เชนกัน ตองหมุนเวียนเปลี่ยนไปอยูทุกขณะของชีวิต คือ เกิดมาแลวก็ตองเจ็บและตองตาย 
ความเปลี่ยนแปลงนี่เองเปนสาเหตุที่ทําใหมนุษยมีความทุกข เพราะไมรูเทาทันสภาพความเปนจริง
ของมัน จึงปรับสภาพจิตใจไมถูกกับมัน พระพุทธศาสนาจึงพยายามที่จะชี้ใหเห็นสภาพความเปน
จริงน้ี และใหเราวางใจใหถูกตองกับสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา รวมไปถึงความ
ตายที่จะตองเกิดขึ้นในวันใดวันหน่ึงดวย (พระมหาบุญมี มาลาวชิโร. 2548: 5-6) 

   แนวคิดทางพุทธศาสนาไดกลาวถึงชีวิตมนุษยที่เกิดขึ้นมาจากการประกอบกันของ
ขันธหา คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ และหากยอรวมองคประกอบทั้งหาอยางเขาหา
กัน ก็จะเหลือแคสองสวนคือ สวนที่เปน รูปธรรมกับนามธรรม โดยสวนที่เปนรูปธรรมไดแก รางกาย 
และสวนที่เปนนามธรรม ไดแก จิตใจ ซึ่งเม่ือสวนตางๆ แยกออกจากกัน เราเรียกการแยกออกจาก
กันน้ันวา ความตาย ในแงนี้ ความตายจึงเปนเพียงการที่ขันธหา ที่ประชุมรวมกันอยูนั้นแยกออก
จากกัน ซึ่งพุทธศาสนาถือวาเปนเพียงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงอยางหน่ึงในชีวิตเทานั้น 
และไมใชเปนวาระสุดทายของทุกสิ่งทุกอยางหรือไมไดเปนการสิ้นสุดกระบวนการของชีวิต แตเปน
เพียงปรากฏการณธรรมชาติที่มีอยูคูกับการเกิด การตายจึงเปนผลที่นําไปสูการเกิดใหมอีกตราบ
เทาที่เรายังมีกิเลสอยู  ซึ่งหากเราพัฒนาดวงจิตใหสะอาดบริสุทธิ์ปราศจากกิเลสตัณหา คือ ความ
โลภ ความโกรธ ความหลง ทั้งหลายทั้งปวง ก็จะเปนการดับสนิทไมมีการเวียนวายตายเกิดอีก หรือ
ที่เรียกวา  นิพพาน (พระมหาบุญมี มาลาวชิโร. 2548: 9-10) 
   ทานอาจารยพุทธทาสภิกขุกลาวถึงความตายไวอยางมีลักษณะพิเศษกวาทานอ่ืน 
คือกลาววา การตายนั้นมี 2 อยางคือ การตายทางกาย กับ การตายทางจิตใจ การตายทางกายเปน
ภาษาคนหรือภาษารูปธรรม เชน เม่ือคนหมดลมหายใจ เคลื่อนไหวไมได จึงเรียกวาตาย เพราะ
รางกายโดยรวมทั้งหมด ระบบทั้งหมดไมทํางาน แตคนเราเมื่อรางกายตายแลว ยังมีอีกอยางหนึ่งซ่ึง
ไมใชรางกาย บางทานเชื่อวาเปนจิตใจและบางทานเชื่อวาวิญญาณที่เปนอมตะ และจะไปเกิดในภพ
ใดภพหนึ่ง ถายังไมไดบรรลุธรรมเปนพระอรหันต ในแงมุมนี้ ทานพุทธทาสจึงสอนใหรูจักการตาย
กอนตาย ในความหมายที่วา เปนการตายจากความยึดม่ันถือม่ัน ความหลงผิดหรือกิเลสความชั่ว
ตางๆ และใหหลักปฏิบัติที่วา คนเรานั้นปลอยใหรางกายตาย แตวาอยาใหคุณงามความดีตายไป
ดวย เหมือนกับวาใหเรามีตัวตนที่ดี  ใหเราตั้งใจทําความดี แตเม่ือทําความดีถึงที่สุดตองทิ้งตัวตนได 
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ตองสลายตัวตนจนหมดตัวตนได พนจากความดีไดจึงเขาถึงพระนิพพาน (พระดุษฎี เมธังกุโร; และ
คนอ่ืนๆ. 2544: 5-9) 
   เม่ือกลาวถึงภาวะใกลตายในทางพุทธศาสนา พระพุทธเจาทรงเปรียบเทียบจิต
ดวงสุดทายกอนตายเหมือนวัวตัวแรกที่ออกจากคอก วัวตัวใดที่อยูใกลคอกที่สุดจะออกเปนตัวแรก 
แตถาวัวตัวน้ันไมมีกําลัง วัวตัวอ่ืนจะแซงไปหมด ในแงมุมน้ีพระไพศาล วิสาโล ไดอธิบายไววา ชวง
ใกลตายจะมีสิ่งที่เรียกวา กรรมนิมิต คือ ประสบการณหรือกรรมที่ไดทํามาในอดีต และคตินิมิต คือ 
ภพที่คนจะไปเกิดใหม  สิ่งเหลานี้จะเขามาปรุงแตงจิตใหเกิดเห็นภาพตางๆ ในชวงจิตสุดทายหรือ
ชวงกอนตาย คนที่ทําความชั่วจึงมักเห็นกรรมนิมิตเปนภาพที่ไมดีไมงามหรือภาพที่นากลัวจากกรรม
ชั่วที่เคยทํา และเห็นคตินิมิตเปนภาพของนรกภูมิ หรือภพภูมิอันไมนาพิสมัยที่จะตองไปเกิดใหม ทํา
ใหรักษาจิตเปนปกติไดยากในชวงใกลตาย อยางไรก็ตามหากมีกัลยาณมิตรชวย อาจจะชวยทําใหจิต
ดวงสุดทายสงบซึ่งนําไปสูสุคติภพได แมกระนั้นก็จะอยูไดไมนาน สุดทายก็จะตองตกมาสูนรกภูมิ
ตามกรรมที่ไดกอไว (พระไพศาล วิสาโล. 2546: 12) ในศาสนาพุทธจึงมักมุงใหผูใกลตายรําลึกถึงสิ่ง
ที่ดีงามในชวงขณะจิตสุดทายดวยวิธีการตางๆ เชน การนึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งดีงามในชีวิต 
นอกจากนั้นยังอาจนอมนําใหผูใกลตายไดละวางสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ไมวาจะเปนเรื่องทาง
กาย ทางใจ หรือความผูกพันบางประการที่เปนอุปสรรคตอการจากไปอยางสงบ 
   ถึงแมพุทธศาสนาจะถือวาความตายจะเปนเร่ืองธรรมดาของชีวิต แตเน่ืองจาก
ชีวิตหลังความตายเปนเรื่องที่ไมมีผูใดบอกไดวาเปนอยางไร ยังไมนับถึงการพลัดพรากจากญาติพ่ี
นองหรือคนสนิทชิดเชื้ออยางไมอาจกลับมาพบกันได  ความตายจึงเปนสิ่งที่ยอมรับกันไดยาก ดวย
เหตุนี้เม่ือมีผูปวยหนักและญาติเห็นวามีทางรอดนอย ก็มักมีพิธีกรรมที่มีรากฐานมาจากความเชื่อ
ทางพระพุทธศาสนาแฝงอยูดวย ทั้งน้ีเพ่ือเปนการปลอบขวัญและเสริมกําลังใจในการเผชิญหนากับ
ความตาย เชน การทําพิธีตออายุสืบชะตา พิธีตออายุดวยการสวดโพชฌงค การเทศนคัมภีรมหา
วิบากใหผูปวยหนัก เปนตน (ราตรี ปนแกว; และมธุรส ศิริสถิตยกุล. 2550: 129) นอกจากนั้นเม่ือมี
คนในชุมชนอยูในภาวะปวยหนักใกลตายและญาติมิตรทําใจยอมรับการจากไปของผูปวยน้ันแลว ใน
แตละชุมชนก็จะมีวิธีปฏิบัติเพ่ือใหผูกําลังจะตายไดจากไปอยางสงบหรือไมทุกขทรมานมากนัก สิ่ง
เหลานี้ เปรียบเสมือนกระบวนการทางสังคมที่เยียวยาทั้งผูที่กําลังจะตายและผูที่อยูขางหลัง ซึ่งใน
แตละชุมชนจะมีวิธีปฏิบัติที่หลากหลายออกไป เชน พิธีบอกหนทางใหแกผูปวยหนักโดยการนิมนต
พระสงฆมาสวด  การจัดดอกไมธูปเทียนใหผูปวยถือประนมมือเตือนใหระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย 
หรือการเพียงแตใหผูปวยพนมมือแลวกลาวคําวา “อรหัง” หรือ “พุธโธ” เปนตน 
   สวนพิธีกรรมหลังความตายนั้นจะมีความแตกตางกันตามยุคสมัย สภาพ
ภูมิศาสตร วัฒนธรรม และประวัติศาสตรของแตละสังคม  พิธีกรรมเกี่ยวกับพิธีศพในสังคมไทยใน
ทองถิ่นทุกภูมิภาคสวนใหญยังมีความแตกตางกันอยู ซึ่งอาจแตกตางกันไปตามลักษณะการตาย 
เชน ตายตามปกติ หรือไมปกติ ตลอดจนความแตกตางทางเพศ อายุ สถานภาพ และชนชั้นของ
ผูตาย เชน พระสงฆ หรือเชื้อพระวงศ เปนตน อยางไรก็ตามพิธีกรรมทั้งหมดจะแสดงถึงขั้นตอนที่
สะทอนความเชื่อเกี่ยวกับโลกหนาและชีวิตหลังความตายรวมกัน  
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(ราตรี ปนแกว; และมธุรส ศิริสถิตยกุล. 2550: 138) สําหรับสังคมไทย พิธีศพยังมีความหมายทาง
สังคมแฝงอยูดวยเชนเดียวกัน เน่ืองจากวิธีคิดของชาวชนบทไทยนั้น งานศพมิไดมีความหมายเพียง
แงมุมของการใหเกียรติและคืนศักดิ์ศรีแกผูเสียชีวิตเทานั้น แตยังเนนการปลอบขวัญ ใหกําลังใจ และ
ปลอบโยนญาติผูสูญเสียใหคลายทุกขโศกไปพรอมกันดวย 

   ความตายในทางพุทธศาสนา ไมไดมีความหมายเพียงแคการสิ้นชีวิตในทาง
กายภาพ แตยังสะทอนใหเห็นถึงความจริง ความหมาย และคุณคาของชีวิต นอกจากนี้ความตายยัง
ไดสะทอนใหเห็นถึงการคืนความสัมพันธของกลุมคนที่มีตอกัน ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ผานทางสัญลักษณหรือพิธีกรรมที่แตกตางกันไปในแตละสังคมและวัฒนธรรม เพ่ือเชื่อมโยง
และรักษาความสัมพันธที่มีอยูระหวางคนเปนและคนตายใหดํารงไว อีกทั้งยังเห็นไดวา มีความเชื่อ 
ปรัชญาคําสอน หรือคําอธิบายซึ่งมีที่มาจากพุทธศาสนาเปนอันมากแฝงอยูในแบบแผนการปฏิบัติ
หรือพิธีกรรมตางๆ แมวาในแตละทองถิ่นจะมีวิถีการปฏิบัติที่แปลกแยกแตกตางกันไปบาง แตก็มักมี
ความเชื่อหลักๆ รวมกันอยู ดังนั้นการทําความเขาใจถึงวิธีคิดและคําอธิบายเกี่ยวกับชีวิตและการ
ตายในทางพุทธศาสนา จึงมีความสําคัญสําหรับบุคคลที่ตองเกี่ยวของหรือตองเผชิญกับภาวะใกล
ตาย โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพที่จําตองมีพ้ืนฐานของความรูและความเขาใจน้ีไว เพ่ือใหการ
ปฏิบัติตอคนใกลตายอยางเหมาะสมภายใตบริบทและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ 
   2) แนวคิดทางพุทธศาสนาแบบทิเบต 
   ทิเบตเปนแบบแผนพระพุทธศาสนาแบบตันตรยานหรือวัชรยาน และเปนเสาหลัก
ในชมพูทวีป จุดเดนของพุทธศาสนาแบบทิเบตหรือลัทธิวัชรยานคือแนวคิดที่ใหความสําคัญเกี่ยวกับ
ความตายโดยมีทั้งการศึกษาและมีวิธีการปฏิบัติอยางชัดเจนและโดดเดน  ซึ่งทําใหผูคนจํานวนหนึ่ง
ในสังคมไทยในชวงหลังมานี้ใหความสนใจตอพุทธศาสนาลัทธิวัชรยานแบบทิเบตอยูไมนอย โดย
พุทธศาสนานิกายวัชรยานแบบทิเบตใหความสําคัญเกี่ยวกับความตายและใหความหมายเกี่ยวกับ
ความตายที่ชัดเจนมาก ดังที่องคทาไลลามะ ไดแสดงทัศนะการเผชิญความตายใน The Tibetan 
Book of Living and Dying (พระไพศาล วิสาโล. 2549: 16) วา แมเรามีความเชื่อวาเราจะไปเกิด
ใหมที่ไหนและอยางไรเปนเรื่องที่ขึ้นอยูกับแรงกรรมนั้น แตสภาพจิตของเราขณะสิ้นชีวิตก็สามารถมี
อิทธิพลตอชาติใหมของเราได ดังน้ันในขณะที่สิ้นชีวิต ถึงแมเราจะสะสมกรรมมากเพียงใดก็ตาม 
หากเราเพียรพยายามทําจิตใหเปนกุศล เราก็อาจหนุนเสริมและกระตุนกุศลกรรมใหเพ่ิมพูนชวยให
ไปเกิดใหมในสุคติได ทัศนะดังกลาวสะทอนทาทีที่ชัดเจนเกี่ยวกับความตายในพุทธศาสนาแบบ
ทิเบต ที่นับวาโดดเดนมากในแงการใหความสําคัญกับวิธีการตายอยางถูกตองและครอบคลุมไปถึง
วิธีการปฏิบัติหลังการตายดวย ดังน้ัน การตายจึงเปนทั้งศาสตรและศิลปที่ตองเรียนรู มิใชเพียงเพ่ือ
การไปเกิดในภพภูมิใหมที่พึงปรารถนาเทานั้น หากแตมีจุดมุงหมายสูงสุดคือการวิมุตติหลุดพนเลย
ทีเดียว (พระไพศาล วิสาโล. 2549: (8)) 
  แมจะมีปรัชญาที่แตกตางกันแตนิกายตางๆ ของพุทธศาสนานั้นตางก็มีสาระสําคัญที่
คลายคลึงกัน เน่ืองจากทุกนิกายจะอาศัยแนวคําสอนของพระพุทธเจาเปนหลักการสําคัญรวมกัน 
เพียงแตมีจุดเนนที่แตกตางกัน โดยสําหรับทางวัชรยานหรือทิเบตแลว จะเริ่มจากทัศนะพื้นฐาน
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เกี่ยวกับเปาหมายในชีวิตที่มีระดับแตกตางกันไป เปาหมายชีวิตที่เปนระดับสูงสุดคือ การตรัสรูเพ่ือ
ชวยเหลือสรรพสัตว ระดับที่รองลงไปเปนการบรรลุธรรมใหสามารถหลุดพนจากความทุกข
ของวัฏสังสารเกิด แก เจ็บ ตาย และระดับที่ต่ํากวานั้นคือการพัฒนาชีวิตในชาติตอๆ ไปจนกวาจะ
หลุดพน ดังน้ันวัชรยานจึงใหความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องของความตาย และสภาพจิตกอนตายซึ่งเปน
สิ่งที่มีอิทธิพลตอเปาหมายของชีวิตในระดับตางๆ  ความตายในทัศนะของวัชรยานนั้น ไมถือวา
บุคคลถึงแกความตายเมื่อหัวใจหยุดเตนหรือสมองตายดังทัศนะในทางการแพทย แตถือวาเปนการ
แตกสลายทางกายเทานั้น โอกาสยกระดับในจิตวิญญาณและโอกาสแหงการหลุดพนยังมีอยูหากมี
ปจจัยสนับสนุนอันเหมาะสม ตอเม่ือขั้นตอนสุดทายผานพนไปแลวจึงจะถือวาบุคคลนั้นตายอยาง
แทจริง (นงลักษณ ตรงศีลสัตย. 2550: 153-155) 
  พุทธศาสนาแบบทิเบต ใชคําวา บารโด ซึ่งแปลตามตัวไดวา  การเปลี่ยนผาน หรือ
ชองวางระหวางสถานการณที่สิ้นสุดไปแลวและสถานการณที่กําลังเกิดขึ้น หรือเรียกวาภาวะที่อยู
ระหวางความตายกับการเกิดใหมตามความเขาใจของชาวทิเบต ซึ่งแทจริงแลวคํานี้กินความหมายที่
กวางและลึกซึ้งครอบคลุมทั้งในภาวะมีชีวิตและหลังมีชีวิตคือความตาย โดยชี้ใหเห็นวา สิ่งที่เรา
เรียกวา  ชีวิต  และ  ความตาย นั้น ไมอาจแยกจากกันได โดยในชวงชีวิตของเรามีบารโดอยู 4 ชวง
คือ ชวงแรกคือบารโดแหงชีวิต ที่ครอบคลุมชวงเวลาตั้งแตเกิดจนตาย ชวงที่สอง คือบารโดแหงการ
ตาย เปนชวงตั้งแตขั้นตอนการตายจนถึงการสิ้นสุดลมหายใจภายใน ชวงที่สาม คือบารโดอันแจมก
ระจาง ซึ่งครอบคลุมประสบการณหลังความตาย อันเปนภาวะที่จิตแผรัศมี เปนความกระจางหรือ 
“แสงกระจาง” โดยจะปรากฏเปนเสียง สี และแสงในขณะใกลตาย และชวงสุดทาย คือบารโดแหง
กรรมหรือบารโดแหงการถือกําเนิด เปนชวงที่จะไปเกิดใหม โดยทิศทางของจิตจะเคลื่อนไปตามแรง
กรรมเกาของเรา ขณะที่เราเคลื่อนจากบารโดหนึ่งสูอีกบารโดหน่ึง โดยเฉพาะบารโดที่ประสบใน
ชวงเวลาแหงการตายเปนชวงเวลาที่ดีที่สุดสําหรับการเตรียมตัวตาย และเปนชวงขณะที่เปยมดวย
พลังและโอกาสแหงการรูแจง ในขณะเดียวกันก็เปนชวงเวลาที่มีความไมแนนอนสูงมาก ยิ่งเรามี
ความสงบ ตลอดจนมีความไวและตื่นตัวตอโอกาสที่จะเกิดปญญาลึกซึ้งในขณะเกิดชองวางในชวง
เปลี่ยนผานนี้มากเทาไร เราก็ยิ่งมีความพรอมมากเทานั้น (พระไพศาล วิสาโล. 2549: 297-307)
อยางไรก็ตามไมวาเราจะมีความสามารถในการกําหนดจิตมากเพียงใด คนเราก็ยังถูกจํากัดดวย
รางกายและกรรม ดวยเหตุนี้ ในขณะท่ียังมีชีวิตอยูจึงตองมีการปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ มีการบําเพ็ญ
ทางจิต และการทําสมาธิภาวนาตามหลักพุทธศาสนา เพ่ือตระเตรียมจิตใจเขาสูจิตในระดับตางๆ  
  ความโดดเดนอีกประการเกี่ยวกับเรื่องชีวิตใกลตายและความตายของพุทธศาสนา
แบบทิเบต คือการมีวิธีปฏิบัติตางๆ เกี่ยวกับชีวิตใกลตายและความตายที่ตั้งอยูบนหลักการดําเนิน
ชีวิตของชาวพุทธทิเบต คือ เพ่ือใหเขาใจเปาหมายชีวิต ยอมรับความตาย และชวยเหลือผูใกลตาย  
ซึ่งนอกจากจะทําใหไมรูสึกกลัวและรูสึกแปลกแยกจากความตายแลว ยังทําใหมีทัศนคติที่ดีตอความ
ตายอีกดวย วิธีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมในการชวยเหลือผูใกลตายของพุทธศาสนานิกายวัชรยานที่
สําคัญมีอยู 3 ลักษณะ (พระไพศาล วิสาโล. 2549: 45-98) ไดแก     
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  - การทําทองเลน ซึ่งหมายถึง การใหและการรับ โดยรับเอาความทุกขยากของสรรพ
ชีวิตทั้งทางใจและทางกายดวยจิตกรุณา และมอบความสุข ความสงบที่เรามีใหแกเขา อันเปนการ
ปฏิบัติตามหลักคําสอนของพุทธศาสนานิกายวัชรยาน คือ การมีปญญากรุณาตอมวลสรรพสัตว การ
ทําทองเลนมักทํากับผูปวยและผูใกลตายเปนการจินตนาการวาเรารับเอาความทุกขจากเขามาไวกับ
ตัว กอนที่จะแผความรักและกรุณาใหกับเขา ซึ่งการทําในลักษณะนี้จะชวยใหผูทําลดหรือทําลาย
ความยึดติดในตัวตน และชําระลางอกุศลกรรมทั้งหมดออกจากตัวดวย  
  - การบําเพ็ญทางจิตดวยการสวดมนต เปนวิธีปฏิบัติในชีวิตตามปกติของชาวทิเบต 
เพ่ือความกาวหนาทางจิตวิญญาณ คือ การทําสมาธิภาวนาและการสวดมนต และวิธีการนี้สามารถ
นํามาชวยผูที่ใกลตายไดดวยการชักชวนใหเขานอมใจอยูในสมาธิภาวนาขณะที่ความตายใกลเขามา
ไดดวย 
  - การทําโพวะ หมายถึง การเคลื่อนยายจิตหรือการสงจิตไปรวมกับโพธิจิตของ
พระพุทธเจา ซึ่งถึงวาเปนสภาวะแหงจิตเดิมแทอันไมมีการเกิด  การทําโพวะเปนสิ่งที่ใชปฏิบัติมาก
ที่สุดสําหรับผูที่กําลังจะตาย และเปนคําสอนพิเศษที่เกี่ยวกับบารโด เปนการปฏิบัติทางดานโยคะ
และสมาธิภาวนาที่ใชกันมานานหลายศตวรรษ เพ่ือชวยผูใกลตายและเพ่ือเตรียมตัวตาย วิธีนี้มักทํา
โดยบุคคลที่กําลังจะตาย หรือทําโดยอาจารยที่มีความสามารถหรือใครก็ตามที่ปฏิบัติใหแกผูที่กําลัง
จะตาย ความสําเร็จในการทําโพวะชวยใหเกิดความมั่นใจและละความกลัวเม่ือตองเผชิญความตาย 

   ทัศนะของพุทธศาสนาแบบทิเบตไมเพียงแตจะสอนใหรูจักความตาย แตยังสอนให
เตรียมตัวตายในขณะที่ยังมีชีวิตอยูดวย เพราะชีวิตมีความไมเที่ยง มีความแปรเปลี่ยนไดเสมอ 
ดังน้ันการมองความตายของพุทธศาสนาแบบทิเบต จึงมองความตายในฐานะเปนการเจริญมรณสติ 
เพราะวาเปนโอกาสแหงการเรียนรู โดยการพิจารณาเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายแหงชีวิตคือการหลุด
พน ซึ่งการเจริญมรณสติถือเปนการภาวนาที่เปรียบความตายเสมือนประตูหรือหนทางนําไปสูการใช
ชีวิต จะเห็นไดวา แนวคิดหลักเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนตายของพุทธศาสนาแบบทิเบตก็ไม
แตกตางจากแนวคิดของพุทธศาสนานิกายเถรวาทที่ชาวไทยนับถือกันมากนัก เพียงแตมีความโดด
เดนในเรื่องของวิธีปฏิบัติที่เปนรูปธรรมมากกวาเทานั้น  อยางไรก็ตามในสังคมไทยขณะนี้ที่เร่ิมมี
ความสนใจในเรื่องความตายและการเผชิญความตายอยางสงบกันมากขึ้น และมีการนําแนวคิดพุทธ
ศาสนานิกายวัชรยานแบบทิเบตมาใชกันมากขึ้น โดยมีการนําแนวคิดพุทธศาสนาแบบทิเบตมา
เผยแพรใหเกิดความเขาใจมากขึ้นควบคูไปกับแนวคิดพุทธศาสนาที่เปนแนวคิดหลักของสังคมไทย 
สวนหนึ่งอาจเปนเพราะความสนใจของผูคนเกี่ยวกับความตายและชีวิตใกลตายที่มีมากขึ้น อีกทั้ง
แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานมาจากหลักคําสอนทางพุทธศาสนาเชนเดียวกัน และอีกสวนหนึ่งก็มีแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนรูปธรรม เปนการเยียวยาทางจิตใจที่เขาถึงความตองการที่แทจริงของผูปวยระยะ
สุดทายและครอบครัว อยางที่วิธีปฏิบัติทางการแพทยอาจไมสามารถเขาถึงได 
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  แนวคิดทางศาสนาของชาวจีน 
  เนื่องจากกลุมคนไทยเชื้อสายจีนถือเปนชนกลุมใหญอีกกลุมหน่ึงในสังคมไทย แตใน

แงของการดําเนินชีวิต กลุมคนเหลานี้ยังมีวิถีปฏิบัติที่ยึดถือตามขนบธรรมเนียม ประเพณี และความ
เชื่ออันสืบทอดมาอยางยาวนาน โดยระบบความเชื่อที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตของชาวจีนในสังคมไทย
สวนใหญมีลักษณะการผสมผสานความเชื่อระหวางลัทธิขงจ๊ือ ลัทธิเตา และพุทธศาสนานิกาย
มหายาน รวมถึงการนับถือเทพเจา ชาวจีนมีพ้ืนฐานความเชื่อเร่ืองวิญญาณ มาตั้งแตสมัยด้ังเดิม 
โดยเชื่อวาวิญญาณนั้นเปนอมตะไมเสื่อสลาย ดังน้ันเม่ือสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตก็จะนําเอาของ
ใชในชีวิตประจําวันฝงรวมกับผูตายดวย เพ่ือใหแกวิญญาณของผูตาย การนับถือเทพเจาของชาวจีน 
จะถือวาสิ่งตางๆ ที่กระทบตอชีวิตมนุษยเกิดจากการดลบันดาลของเทพเจาตางๆ และเพื่อใหเทพ
เจาพึงพอใจและบันดาลสิ่งที่ดีงาม ตลอดจนชวยขจัดปดเปาสิ่งที่ไมดี จึงตองมีพิธีกรรม ตลอดจนการ
สรางสถานที่เคารพ ไดแก ศาลตางๆ เพ่ือใหเทพเจาไดสิงสถิต นอกจากนั้นชาวจีนยังใหความสําคัญ
กับการบูชาบรรพบุรุษ เพราะเชื่อกันวา ถาไมเคารพบูชาวิญญาณบรรพบุรุษ วิญญาณเหลานั้นจะ
บันดาลใหเกิดอันตรายตอญาติและลูกหลานที่มีชีวิตอยู ความเชื่อดังกลาวเกิดจากอิทธิพลขงจ๊ือที่
สอนวา ความมีคุณธรรมของลูกหลาน ความเคารพเชื่อฟง และการปรนนิบัติบิดามารดาเมื่อยังมีชีวิต
อยู และการทําพิธีศพเมื่อทานเสียชีวิต ตลอดจนการปฏิบัติบูชาลวนแตเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติใหดี 
(วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 186-192) 
  ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตใกลตายและความตายของคนจีนที่สําคัญ คือความเชื่อในเรื่อง
เวลาตาย ซึ่งสัมพันธกับความเชื่อทางโหราศาสตรเกี่ยวกับเร่ืองฤกษยาม ชาวจีนสวนใหญถือวาการ
ตายที่ดีก็คือ การตายที่เหลือบุญกุศลที่ผูตายทําไวใหแกลูกหลานมากที่สุด โดยชาวจีนเปรียบบุญ
กุศลเปนม้ืออาหาร  ถาผูตายเสียชีวิตในชวงเชาหรือเที่ยง ผูตายจะเอาไป 1 ม้ือ ที่เหลืออีก 2 ม้ือทิ้ง
ไวใหลูกหลาน ถาเสียชีวิตชวงบายตั้งแตหลังเที่ยงจนถึงเย็น ถือวาผูตายเอาติดตัวไปดวย 2 ม้ือ ทิ้ง
ไวใหลูกหลานแคม้ือเดียว หากเสียชีวิตหลังหกโมงเย็นถึงเที่ยงคืน ถือวาผูตายเอาติดตัวไปหมดทั้ง 
3 ม้ือ ไมไดเหลืออะไรไวใหลูกหลาน และสําหรับคนที่เสียชีวิตกอนเชาวันใหม ถือวาผูตายไมไดเอา
บุญกุศลติดตัวไปดวย ทิ้งไวใหลูกหลานทั้งหมด ดังน้ันชาวจีนจึงถือวาการตายที่ดีที่สุด ก็คือการตาย
กอนเชาวันใหมนั่นเอง (วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 212) ความเชื่อเชนนี้ทําใหเกิดการปฏิบัติตอชีวิต
ใกลตายในแงของการประวิงเวลาใหตายในเวลาอันสมควร หรือการพูดคุยทําความเขาใจระหวาง
แพทยและญาติผูปวยเก่ียวกับการยื้อชีวิตผูปวยหรือปลอยใหผูปวยตายในชวงเวลาที่ญาติพ่ีนอง
ตองการตรงกัน ซึ่งแงมุมนี้ถาบุคลากรทางการแพทยไมเขาใจและไมใหความสําคัญ อาจทําใหเกิด
การขัดแยงหรือภาวะคับของใจของญาติและครอบครัวผูปวยได 

  สวนความเชื่อของชาวจีนที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตอผูตายที่สําคัญคือการเตรียม
เกี่ยวกับศพผูเสียชีวิต  ชาวจีนจะมีการอาบน้ําศพของผูเสียชีวิตในสถานที่ที่ผูตายเสียชีวิต โดย
ลูกหลานจะประกอบพิธีกรรมตางๆ ไดแก การแจงตอเทพยดาฟาดินเพ่ือรับดวงวิญญาณผูตาย การ
เคารพและอาบน้ําศพเพื่อใหลูกหลานไดมีโอกาสปรนนิบัติบุพการีเปนครั้งสุดทาย การปอนอาหาร
และพูดคุยกับผูตายดวยภาษาจีนที่มีความหมายแสดงถึงความเคารพตอบุพการี  และการนําศพ
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บรรจุโลงตามธรรมเนียมปฏิบัติ นอกจากนั้นยังมีพิธีกงเตก ซึ่งเปนพิธีที่แสดงถึงความกตัญูตอผูมี
พระคุณที่ลวงลับไปแลวใหไปสูสุคติ และยังชวยใหญาติที่อยูขางหลังมีความสบายใจขึ้นและคลาย
ความทุกขโศกลงได ซึ่งปจจุบันเนื่องจากการผสมกลมกลืนทางสังคมวัฒนธรรมระหวางจีนและไทย 
สงผลใหคานิยมในการประกอบพิธีกงเตกมีแนวโนมที่จะลดใหความสําคัญลง  ซึ่งสะทอนไดจากการ
ใชโลงศพแบบไทยแทนโลงศพแบบจีน และมีการเผาศพแบบไทยแทนการเผาศพแบบจีนมากขึ้น 
นอกจากนั้นยังมีเทศกาลที่สําคัญที่เกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองชีวิตหลังความตาย ไดแก วันตรุษจีน เปน
การเซนไหวบรรพบุรุษที่ลวงลับไปแลว และการเซนไหวผีไรญาติหรือผีจรจัด วันเช็งเมง คือเทศการ
ไหวบรรพบุรุษ วันสารทจีน จัดขึ้นเพ่ือเซนไหวบรรพบุรุษและทําบุญทําทานอุทิศสวนกุศลใหแก
วิญญาณที่ไรญาติ เทศกาลกินเจ จัดขึ้นเพ่ือการระลึกถึงดวงวิญญาณบรรพบุรุษที่เคารพ เปนตน 
(สมบัติ พลายนอย. 2542: 83)  จะเห็นไดวา ชาวจีนจะใหความสําคัญกับวัฒนธรรมความตายตั้งแต
กอนตาย จนกระทั่งหลังตายคือผูตายกลายเปนบรรพบุรุษที่ตองเซนไหวเปนประจําทุกป 

  การไมเมินเฉยตอความเชื่อและพิธีกรรมตางๆ เหลานี้ แสดงถึงความใสใจและความ
ตั้งใจของผูใกลชิดผูใกลตายที่ตองการแสดงออกในทางที่ดีที่สุดตอผูเปนที่รัก และยังเปนความมั่นใจ
และความสบายใจของครอบครัวและญาติมิตรในการที่จะสงผูตายไปสูที่ที่ดีที่สุดตามความเชื่อความ
ศรัทธา สวนในแงมุมของบุคลากรทางการแพทย ชุดความเชื่อเหลานี้จะมีประโยชนตอการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายและการปฏิบัติตอผูตายดวยความเคารพ รวมถึงการปฏิบัติตอญาติและครอบครัวผูปวย
ดวยความเขาใจ  หรือชวยญาติในการตัดสินใจรวมกันในการงดเครื่องใชชีวิตผูปวยในเวลาที่สมควร  
ซึ่งนอกจากจะชวยลดปญหาความขัดแยงระหวางบุคลากรทางการแพทยและญาติของผูปวยที่อาจ
เกิดขึ้นไดแลว ยังชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหบริการไดตรงกับความตองการของทั้ง
ผูปวย ครอบครัว และญาติมิตร   

  แนวคิดทางศาสนาของชาวคริสต 
  คริสตศาสนาเชื่อวา คุณคาและความหมายของมนุษยอยูที่การเปนมนุษยที่มาจากพระ

เจาและมุงสูพระเจา มนุษยตองมีสํานึกและมีความรับผิดชอบในฐานะเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ 
ดังน้ัน จึงตองเอาใจใสทั้งกับชีวิตตนเองและการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวย เพ่ือมุงหนาสูจุดหมาย
ปลายทางของชีวิตอันเปนสิ่งที่พระเจากําหนดไว ศักดิ์ศรีของมนุษยจึงอยูที่การมีความสัมพันธกับ
พระเจา ไมเพียงในฐานะที่พระองคเปนจุดรวมตนของชีวิต แตยังมีความสัมพันธในฐานะที่พระองค
เปนจุดหมายปลายทางของชีวิตอีกดวย ในทรรศนะนี้ ความทุกข ความเจ็บปวย และความตาย จึง
ถือเปนการลงโทษหรือการทดลองของพระเจา (วุฒิชัย อองนาวา. 2548: 2-5) นอกจากนี้ความทุกข
ทรมานและความเจ็บปวดทั้งหลายยังเปนเครื่องเตือนสติวา มนุษยเราออนแอและมีแตความวาง
เปลา ไมไดมีกําลังวิเศษแตประการใด ดังนั้นจึงอาจเจ็บไขไดปวยและมีความทุกขไดเสมอ ขณะที่
ความทุกขทรมานก็ไมใชเรื่องสวนตัว แตมีความหมายเพื่อสวนรวมเชนเดียวกับความทุกขทรมาน
ของพระเจา ในฐานะที่พระองคทรงรับทรมานและสิ้นพระชนมบนไมกางเขน หากสามารถเขาใจ
ความหมายของความทุกขทรมานได คนก็จะอยูกับทุกขไดโดยไมทุกข เพราะสามารถเอาชนะความ
ทุกขไดแลว 



 33 

  ชาวคริสตยังมีความเชื่อวา ความตายไมมีคุณคาในตนเอง แตอยูที่จุดหมายของความ
ตายมากกวา ขณะเดียวกัน ความเขาใจเรื่องความตายก็ไดเปลี่ยนไป เม่ือพระเยชูคริสตไดทรง
เอาชนะความตายไดดวยการกลับคืนชีพของพระองค ทําใหชาวคริสตถือวา ความตายเปนแค 
ทางผาน  หรือ  จุดเปลี่ยนผาน จากชีวิตฝาย  ผงคลีดิน ไปสู  ชีวิตแหงจิตวิญญาณ  ในสวรรค
รวมกับพระเจาแลวจะมีชีวิตใหมเกิดขึ้นพรอมอาณาจักรใหม หรือมีดวงวิญญาณที่ถาวรในโลกหนา 
การที่ชาวคริสตไมเผาศพผูตาย แตนิยมฝงศพกลบลงดิน เน่ืองจากถือวาเปนการคืนสูสภาพดั้งเดิม
ของมนุษยที่มาจากดิน อีกทั้งเปนการรอวันพิพากษาจากพระคริสตซึ่งจะเสด็จกลับมายังพ้ืนพิภพอีก
ครั้ง เพ่ือพิพากษาผูเปนและผูตาย 

  จากความเชื่อดังกลาวขางตน ชาวคริสตจึงมีทัศนะตอความตายวาไมใชจุดสิ้นสุด แต
เปนจุดเริ่มตนสูการไปพบพระเจา โดยเชื่อวาหากมนุษยเชื่อม่ันในพระเจา และมอบความรักให
พระองคทั้งชีวิต ผูนั้นก็จะไดใกลชิดพระองคและมีชีวิตนิรันดร ดังน้ันชวงวาระสุดทายจึงถือเปน
ชวงเวลาที่มีคายิ่ง เพราะเปนโอกาสสุดทายที่คนจะเปลี่ยนแปลงความรูสึกผิดพลาดเกี่ยวกับการ
กระทําในอดีตได โดยเฉพาะชาวคริสตที่เครงศาสนามาก จะไมมีความกลัวตาย  และมีความเชื่อวา
เน่ืองจากชีวิตเปนของพระเจา มนุษยจึงไมมีสิทธิ์ทําลายชีวิตซ่ึงเปนสิ่งประเสริฐที่สุดที่พระเจามอบ
ให และก็ไมมิสิทธิ์กําหนดวิธีตาย เปนเรื่องของพระผูเปนเจาตางหากที่จะกําหนดใครตายเชนไร เพ่ือ
รับใชพระองคได จากความเชื่อดังกลาว ทําใหชาวคริสตไมเห็นดวยกับการฆาเพื่อยุติความเจ็บปวด 
เพราะคนสามารถเปลี่ยนความเจ็บปวด ความยากลําบาก ความทุกขทรมาน และนํ้าตาเปนกุศลได 
และควรใหโอกาสคนไดเรียนรูที่จะทําเชนนี้ในทุกชวงเวลาของชีวิต (เสรี พงศพิศ. 2531: 155) จะ
เห็นไดวา มุมมองของศาสนาคริสตจะเรียกรองใหมนุษยแสวงหาความหมายทางศาสนาจากความ
ทุกข จากชีวิต และความตาย 
  ในขณะที่กําลังจะถึงวาระสุดทายของชีวิต พิธีปฏิบัติตอผูใกลตายของชาวคริสตจะทํา
ไดโดยการใหผูปวยไดรับศีลเจิม เปนการโปรดศีลใหแกผูซึ่งกําลังปวยหนักหรือใกลจะเสียชีวิต 
เพ่ือใหไดรับพระพรฝายจิตวิญญาณในการอดทนและตอสูกับความเจ็บปวยตอไป หรือหากในกรณี
ใกลตายก็จะเปนการรับพรกอนที่จะกาวสูอีกมิติหน่ึงของชีวิต เม่ือประกอบพิธีเสร็จสิ้น บาทหลวงจะ
ชวนผูปวยและครอบครัวสนทนาถึงคุณคาและความหมายในประสบการณชีวิตที่ผานมา หรือความ
ทรงจํา ความประทับใจดีๆ เพ่ือเปนรางวัลของชีวิตที่สามารถสัมผัสได สวนการปฏิบัติตอผูที่ตายไป
แลวน้ัน หลักศาสนาคริสตมีความเชื่อวา รางกายของคนตายควรไดรับการเคารพ เพราะกายคือ
เครื่องมือของใจที่จะทําความดี กายทุกกายจะถูกปลุกเพื่อรวมกับวิญญาณอีกครั้ง เพราะฉะนั้นจึงไม
นิยมเผาศพ แตจะฝงฝากดินไว นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวา แมคนจะตายแลวแตความสัมพันธทางใจ
ยังคงอยู ฉะนั้น การไปเยี่ยมเยือนที่หลุมฝงศพ และการสวดมนตใหกับคนที่จากไปมีความสําคัญและ
ควรทําอยูอยางตอเน่ือง (มธุรส ศิริสถิตยกุล. 2550: 232) 
  พิธีกรรมในทุกขั้นตอนของชาวคริสต นับแตการดูแลใหกําลังใจผูปวย ไปจนถึงการให
กําลังใจญาติและคนในครอบครัวใหเผชิญกับความจริงอันหลีกเลี่ยงไมได ตลอดจนการสวดภาวนา
ใหกับผูเสียชีวิต ตางมีเน้ือหาของการกลับคืนสูพระหัตถของพระผูเปนเจาแทบทั้งสิ้น ดังน้ันพิธีกรรม
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เกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทายและงานศพที่เกิดขึ้นในชุมชนชาวคริสต จึงไมเพียงแตเปนการชุบชูจิต
วิญญาณของผูปวยและญาติเทานั้น แตยังเปนการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปเยี่ยมผูปวย และการ
รวมพิธีกรรมงานศพ ผูเขารวมตางไดซึมซับมิติทางจิตวิญญาณของความเปนพวกพองผูมีศรัทธา
รวมในพระเจาองคเดียวกัน และซึมซาบถึงวิถีของความสงบ ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ความตายในแงมุม
ของชาวคริสตจึงไมใชเปนเพียงความโศกเศราสูญเสีย แตยังเปนวาระของการตระหนักรูเกี่ยวกับ
ความเปนไปของชีวิตในเวลาเดียวกัน  
  แนวคิดทางศาสนาของชาวมุสลิม 
  ชาวมุสลิมหรือผูนับถือศาสนาอิสลามเปนประชากรอีกกลุมหนึ่งที่มีอยูเปนจํานวนมาก
ในประเทศไทย รองจากคนไทยที่นับถือพุทธศาสนา ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยและผูเกี่ยวของจึง
จําเปนตองเรียนรูทัศนคติเกี่ยวกับความตายของกลุมคนเหลานี้ เพ่ือการปฏิบัติตอความตายและ
ภาวะใกลตายอยางเหมาะสม นิกายสําคัญของศาสนาอิสลามมีอยู 2 นิกายคือ นิกายซุนนี และนิกาย
ซีอะห สําหรับชาวมุสลิมในประเทศไทยสวนใหญนับถือนิกายซุนนี อันเปนนิกายที่ยึดม่ันในหลักการ
ของศาสนาอิสลามตามพระคัมภีรอัลกุรอาน และพระจริยวัตรของศาสดา อยางไรก็ตาม แมแตใน
นิกายซุนนีดวยกันเอง ก็ยังมีแนวคิดปลีกยอยของการปฏิบัติศาสนกิจบางประการแตกตางกัน 
ตามแตการตีความหมายจากคัมภีรอัลกุรอาน และคําสอนของศาสดามูฮัมมัด สวนนิกายซีอะห แมจะ
เผยแพรเขามาในประเทศไทยมาชานาน แตก็มีผูยึดถือปฏิบัตินอยมาก (วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 
236-237) 
  ศาสนาอิสลามใหความศรัทธาตอพระผูเปนเจาในทุกมิติของชีวิต สวนเร่ืองความตาย
นั้น ตามหลักการอิสลามถือวา มิใชการดับสูญหรือการสูญ แตเปนการเคลื่อนยายจากสถานที่จาก
โลกหนึ่งไปสูอีกโลกหนึ่ง และถือวาเนื้อแทของมนุษยมิใชเรือนรางอันเปนวัตถุ แตเปน วิญญาณ ซึ่ง
ยังคงสภาพอยูและเตรียมพรอมสําหรับการเคลื่อนยายไปสูชีวิตในโลกใหม แมเน้ือหนังจะสูญสลาย
ไปหมดสิ้นแลว ชาวมุสลิมจะมองวาศาสนาเปนเสมือนวิถีทางของจิตวิญญาณที่ชี้นําการดําเนินชีวิต 
ดังน้ันชาวมุสลิมจึงมีศรัทธาตอวิถีทางของอิสลามและศรัทธาตอพระผูเปนเจา การตายในทัศนะของ
อิสลามจึงถือวาไมไดเปนความทุกข แตเปนการพนทุกข  ในศาสนาอิสลามถือวาการตายคือการกลับ
สูความเมตตาของพระผูเปนเจา หรือพระอัลเลาะฮ  ฉะน้ันเม่ือมุสลิมทราบขาวการตายของมุสลิม ไม
วาจะรูจักหรือไมก็ตาม เขาจะกลาวประโยคจากคัมภีรอัลกุรอานมีใจความวา “แทจริงเราเปนของอัล-
เลาะฮ และแทจริงเราเปนผูกลับไปหาพระองค” (วรัญญา เพ็ชรคง. 2550: 239-241) เชนเดียวกับ
เร่ืองของความเจ็บปวย ชาวมุสลิมไมไดถือวาเปนเรื่องของเคราะหกรรมแตอยางใด หากแตเปนไป
ตามพระประสงคของอัลเลาะฮดวยความเมตตาจากพระองค ทั้งการเจ็บปวย หรือปรากฏการณ
ตางๆ ที่มนุษยไดรับ ลวนแตเปนสิ่งที่เสมือนขอทดสอบความศรัทธา ความยําเกรง และความหนัก
แนนอดทนของเขาเหลานั้น หากแตเขาผูนั้นไดรับการตอบแทนจากพระองคอยางมหาศาลทั้งในโลก
ปจจุบัน และโลกหนา (เสาวนีย จิตตหมวด. 2535: 241) 
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  สวนการปฏิบัติตอผูปวยระยะสุดทายนั้น ชาวมุสลิมเชื่อวา การใหความหวังและการ
เสริมสรางกําลังใจผูปวยเปนสิ่งที่ควรทํา แมจะเปนผูปวยหนักที่ไมมีโอกาสหาย ควรใหญาติหรือคน
รอบขางไดเสริมสรางความหวังและใหกําลังใจแกผูปวย โดยเชื่อวาการขอพรและการใหความหวัง
เปนการสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูปวยที่จะยอมรับสภาพความเจ็บปวยดวยจิตใจที่สงบ ควร
ปลอบโยนใหผูปวยมีความอดทน เพราะความอดทนนํามาซึ่งอานิสงคอันยิ่งใหญ อีกทั้งตองไมสิ้น
หวังในความเมตตาของพระอัลเลาะฮ และใหศรัทธาอยูเสมอวาพระองคจะชวยขจัดปดเปาความ
เจ็บปวยใหหายไปได  นอกจากนั้นยังควรมีการพูดชักชวนใหผูปวยทําความดี ละความชั่ว 
โดยเฉพาะในชวงวาระสุดทายของชีวิตผูปวย ควรใหบุคคลที่ผูปวยรักและไวใจมากที่สุด เปนผูดูแล
และเตือนใหผูปวยสํานึกผิด และขออภัยจากพระผูเปนเจา (อาศิส พิทักษคุมพล. 2548: 92-98) 
  ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของครอบครัวน้ัน ชาวมุสลิมเชื่อวา ญาติผูปวยและ
ผูเกี่ยวของตองมีความอดทน อยาปลอยปละละเลยหรือทอดทิ้งผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่เจ็บปวด
เปนระยะเวลานาน ซึ่งตามหลักคําสอนไดบัญญัติไววา คนปวยที่มีความอดทนตอภาวะความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้น จะไดรับผลบุญกุศลอยางใหญหลวง สวนคนที่ดูแลคนปวย จะไดรับผลบุญในการ
อดทนตอการดูแลผูปวยดวย นอกจากนั้นแลว การบริจาคโลหิตเพื่อชวยชีวิตผูปวย ก็ถือเปนการ
บริจาคที่ยิ่งใหญ เหมือนไดบริจาคสวนหนึ่งของชีวิตตนแกผูปวย (อาศิส พิทักษคุมพล. 2548: 92-
98) นอกจากนั้นในภาวะใกลตายและหลังตาย ยังหามญาติหรือผูใดตีอกชกหัวหรือรองไหโหยหวน 
สวนพิธีกรรมหลังความตายนั้นจะไมมีการทําบุญสามวัน เจ็ดวัน ทุกสี่สิบวัน รอยวัน หรือครบรอบป
ใหแกคนตาย เน่ืองจากเชื่อวาบัญชีผูตายปดแลว การตายเปนการลาโลก หมดโอกาสที่จะทําในสิ่งที่
ถูกหรือผิด  การงานใดๆ จะไดผลหรือเปนโทษแกผูตายนั้นเนื่องมาจากพฤติกรรมของผูตายเอง 
(เสาวนีย จิตตหมวด. 2535: 241) 
      สําหรับบุคลากรทางการแพทย การดูแลในภาวะใกลตายและหลังการตายของผูปวย 
เปนสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยควรเรียนรู เพ่ือความถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติตอผูปวยใกล
ตายและเพ่ือแสดงความเคารพตอผูที่เสียชีวิตไปแลว วิธีปฏิบัติตอความตายและภาวะใกลตายที่
บุคลากรทางการแพทยควรเรียนรู เชน ตามหลักศาสนาอิสลาม เม่ือมีผูปวยมุสลิมเสียชีวิต ตองรีบ
จัดการทําพิธีภายใน 24 ชั่วโมง การละเลยไมสนใจตอวิถีปฏิบัติดังกลาว จะทําใหเกิดความขัดแยงได
งาย และยังแสดงถึงความไมใสใจตอคุณคาของความเปนมนุษยคนหน่ึงในสังคมที่ตองการความ
เคารพในสวนที่พึงได นอกจากนั้นการเรียนรูแนวคิดเกี่ยวกับความตายของชาวมุสลิม ยังมี
ความสําคัญในแงของการชวยใหเกิดความเขาใจวิถีทางปฏิบัติของญาติและครอบครัวผูปวย อันจะ
นํามาซึ่งการปฏิบัติตอกันดวยความเขาอกเขาใจ และสรางมิตรภาพอันดีงามในสังคมไมวาจะมี
ความคิดและความเชื่อที่ตางกันเพียงไรก็ตาม  
    แนวคิดทางศาสนา ไมวาจะเปนศาสนาใด ตางมีความสําคัญตอการกําหนดวิธีปฏิบัติตอ
ชีวิตใกลตายและความตายโดยไมละเลยมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ ความเชื่อและความศรัทธาในศาสนาที่
เกิดจากการเรียนรูและการสั่งสมถายทอดกันมา ทําใหการใชชีวิตของบุคคลไมวาจะเปนในแงมุมใดมี
กรอบแนวทางในการปฏิบัติเฉพาะในสิ่งที่ดีงามตามคําสอนของศาสนา  แมแตเรื่องของการใชชีวิต
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ในชวงวาระสุดทาย เห็นไดวา แนวคิดทางศาสนามีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อของคนในสังคมไทย 
ซึ่งถามองเฉพาะในเรื่องของความตาย จะพบวา บุคคลบางสวนในสังคมไดมีการนําแนวคิดดังกลาว
มาใชในการทําความเขาใจความตาย และใชเปนแนวทางในการกําหนดวิธีปฏิบัติตอชีวิตใกลตาย
และความตายตามมุมมองหรือความเชื่อทางศาสนาที่ตนเองศรัทธา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
กอนหนานี้ของผูวิจัยในวิชาปฏิบัติการวิจัย ที่พบวา ผูปวยใกลตายหลายรายใชแนวคิดทางศาสนาใน
การทําความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองความตาย ซึ่งทําใหเกิดมุมมองในการใชชีวิตที่อาศัยความเขาใจ
ดังกลาวเปนพ้ืนฐาน ดังน้ัน การศึกษาเรื่องความตายในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการทํา
ความเขาใจเรื่องแนวคิดและมุมมองทางศาสนาตางๆ ที่สําคัญ เพ่ือใหเกิดประเด็นในการสืบคนและ
ทําความเขาใจผูปวยใกลตาย และเกิดคําอธิบายที่เหมาะสมเกี่ยวกับประสบการณใกลตายในมิติที่
หลากหลายขึ้น 
   อยางไรก็ตาม แมแนวคิดทางศาสนาจะเปนมุมมองที่ทําใหเกิดความเขาใจกับชีวิตใกล
ตายและความตายในลักษณะที่มุงใหความสําคัญกับการดําเนินชีวิตและวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมในภาวะ
ใกลตาย แตเน่ืองจาก ทัศนะตางๆ ภายใตวิวัฒนาการของสังคมในปจจุบันที่มีความหลากหลายและ
ภายใตมิติทางสังคมและมิติทางการแพทยที่มีความซับซอนมากขึ้น  อาจทําใหการปฏิบัติตอชีวิตใกล
ตายและความตายโดยมองขามหรือละเลยการใหคุณคาแกชีวิตที่ยังคงเหลืออยูแมในชวงระยะเวลา
อันสั้น  การหันกลับมาพิจารณาหรือทบทวนคุณคาแหงชีวิตและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยจึงเปน
สิ่งที่ควรตระหนักถึง ทั้งน้ีเพ่ือใหสังคมในปจจุบันยังคงไวซึ่งการเปนสังคมที่มีกรอบวัฒนธรรม ความ
เชื่ออันดีงาม ที่จะตกทอดสูคนรุนหลังตอๆ กันไป 
 
  แนวคิดศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

  แนวคิดศักดิ์ศรีของมนุษยมีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อทางศาสนาที่วา มนุษยเปนผูที่
พระเจาสรางมา และก็ไมใชสรางในแบบเดียวกับการสรางสัตวทั่วๆ ไป แตเปนการสรางใหมีลักษณะ
พิเศษที่เรียกวาเปนฉายาของพระผูเปนเจา หมายถึง เปนสิ่งมีชีวิตที่มีสติปญญาสามารถที่จะคิดอะไร
ได มีเหตุมีผลและสามารถรับรูสิ่งตางๆ ไดสูงกวาสิ่งมีชีวิตทั่วๆ ไป นอกจากนั้น ยังสามารถ
ติดตอสื่อสารกับโลกภายนอกไดดวย และมีความเชื่อตอไปอีกวา มนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน 
ไมวาจะเกิดมาร่ํารวยหรือยากจนอยางไรก็ตาม เพราะทุกคนเปนฉายาของพระผูเปนเจาทั้งน้ัน 
ดังน้ัน ยศฐาบรรดาศักดิ์ตําแหนงทางสังคมตางๆ มิใชปจจัยแบงแยกมนุษยออกจากกัน เพราะเปน
เร่ืองที่สังคมกําหนดขึ้น ภายหลัง เม่ือเชื่อวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน จึงนําไปสูความเชื่อ
ที่วาเมื่อเจ็บปวยอยูในโรงพยาบาล แพทยและพยาบาลก็จะตองปฏิบัติตอผูปวยใหสมกับที่เขามี
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ในฐานะที่เขามีความคิดความรูสึกของเขาเอง มีวัฒนธรรมประเพณีและ
ความเชื่อหรือศาสนาติดตัวเขามา แพทยและพยาบาลจะตองคํานึงถึงสิ่งเหลานี้ ไมใชมุงแตจะใหเขา
ทําตามคําสั่งหรือความตองการของแพทยและพยาบาลเทานั้น การปฏิบัติตอผูปวยราวกับวาเปน
วัตถุสิ่งของอยางหนึ่ง เปนการปฏิบัติโดยไมคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปญหามีอยูวา
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ผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตายนั้น ยังมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยอยูหรือไม คําตอบก็คือยังมีอยู แม
ตายไปแลวรางกายถูกฝงลงดิน ยังไมสูญสลาย ก็ถือวายังมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยอยู จะตองให
ความเคารพ โดยจะไปทําอะไรตามใจชอบไมได (พินิจ รัตนกุล. 2541: 26-27) 

  สวนในกรณีผูปวย ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยคือ เขามีเสรีภาพที่จะสามารถ
ชวยเหลือตนเองได กลาวคือ สวนหนึ่งของศักดิ์ศรีอยูตรงที่วา ผูปวยสามารถดูแลตนเองเทาที่เขาพึง
ทําได ดังนั้น ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองนอนอยูบนเตียงและใชเครื่องชวยหายใจอยู
นั้น เขาถือวาเปนชีวิตที่ไมมีศักดิ์ศรี ผูปวยบางรายที่ไมรูสึกตัวและไดรับการชะลอชีพดวยเครื่อง
ชวยชีวิต แตกลับมีปญหาในเรื่องคุณภาพชีวิตเกิดขึ้น เพราะชีวิตดังกลาวนี้เปนชีวิตแบบพืชผัก คือ
ไมสามารถคิดอานอะไรไดเชนมนุษยโดยทั่วไป ไมสามารถติดตอสื่อสารกับโลกภายนอกได 
สถานการณเยี่ยงน้ีทําใหคนจํานวนไมนอยเห็นวา ชีวิตเชนน้ีเปนชีวิตที่ไมมีศักดิ์ศรีและไมใชชีวิต
มนุษย หรือแมแตบางคนอาจมีความเห็นวาความตายนาจะเปนสิ่งที่ดีกวา (พินิจ รัตนกุล. 2541: 27-
28) อยางไรก็ตามการตายยังคงมีประเด็นของคําถามที่วา อยางไรจึงจะเรียกวา “ตายดี” 

 
  แนวคิดเกี่ยวกับการตายดี 
  การที่ระบบทางการแพทยโดยทั่วไป โดยเฉพาะแนวคิดทางการแพทยแบบชีวกลไก 

มักมองเกี่ยวกับการดูแลรักษาแตในแงของการกําจัดโรคใหหมดไป โดยลืมมององครวมของชีวิต ทํา
ใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขละเลยที่จะเก่ียวของหรือใหความสําคัญกับชีวิตที่ไมมีโรค
หรือภาวะที่ใกลตาย วงการแพทยทั่วไปจึงไมคอยกลาวถึงในเรื่อง ตายดี  และ  ตายไมดี วาเปน
อยางไร อยางไรก็ตามในปจจุบัน ไดมีแพทยสวนหน่ึงที่หันมาสนใจในเรื่องของการดูแลผูปวย
ระยะใกลตายโดยเนนใหผูปวยมีความสุขกอนตายหรือตายดี (Good death หรือ dying well) ซึ่งเปน
การใหความสําคัญกับการตายที่นอกเหนือไปจากการดูแลในทางกายภาพ 

  การตายดี ในทางการแพทยนั้น เปนการดูแลผูปวยในระยะใกลตายเพื่อใหผูปวยมี
อาการเจ็บปวดนอยที่สุด  และเปนไปตามความตองการของผูปวยและญาติ โดยใหความสําคัญตอ
ปจจัยทางดานสังคม จิตใจ และปรัชญาเปนพ้ืนฐาน เชน ใหคงความสัมพันธระหวางญาติกับผูปวย
ในวันสุดทายของชีวิต ยอมรับวาระสุดทายที่กําลังจะมาถึงและจากไปหลังจากไดทําในสิ่งที่ตองการ
จะทําในชีวิต  และมีความรูสึกไมเปนภาระ  การที่บุคคลจะตายดีหรือตายอยางมีความสุขนั้นควรเปน
การตายที่ยังมีสติสัมปชัญญะที่ดี  สามารถสื่อสารและรับรูการเปลี่ยนไปของสิ่งแวดลอม  (Carr. 
2003: 215-232) แตจากนิยามนี้  อาจใชไมไดกับผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยบางอยาง  เชน โรคอัลไซ
เมอร หรือสูญเสียการทําหนาที่ตามปกติของสมอง ซึ่งเม่ือการดําเนินไปของโรครุนแรงมากขึ้น 
ผูปวยเหลานี้จะไมสามารถแสดงความรูสึก หรือรับรูภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  ดังนั้นการวัดคุณภาพ
ของความตายของผูปวยจึงอาจวัดไดจากมุมมองของผูดูแลได  
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  สวนในทางพุทธศาสนานั้น มักมีการกลาวถึงอยูเสมอวาอยางไรเปนการตายดี โดยมัก
ใชคําสั้นๆ เกี่ยวกับการตายดีวา “มีสติ ไมหลงตาย” และที่วาตายดีนั้น ไมใชเฉพาะตายแลวไปสูสุคติ
เทานั้น แตตองเปนการตายภายใตจิตใจที่ดี คือ มีสติ ไมหลงตาย โดยการไมหลงตาย หมายถึง การ
มีจิตไมฟนเฟอน ไมเศราหมอง ไมขุนมัว มีจิตใจดีงาม อารมณผองใส เบิกบาน และมีจิตที่นึกถึงและ
เกาะเกี่ยวอยูกับสิ่งที่ดี โดยเฉพาะจุติจิต อันจะสงผลที่ดีตอไปยังปฏิสนธิจิตในภพภูมิถัดไป อยางไรก็
ตาม ในทางพุทธศาสนายังเห็นวามีการตายที่ดีกวานั้นอีก คือ การตายที่ใจมีความรู ซึ่งหมายถึง 
ความรูเทาทันชีวิต จนกระทั่งยอมรับความจริงของความตายหรือความเปนอนิจจังได (พระพรหม
คุณาภรณ. 2549: 12)  

  พุทธศาสนายังมองวา ความเจ็บปวยและภาวะใกลตาย แมจะเปนภาวะวิกฤติหรือ
ความแตกดับในรางกาย แตสามารถเปนโอกาสแหงความหลุดพนในทางจิตใจ หรือการยกระดับจิต
วิญญาณได ความทุกขทรมานทางกายไมใชเครื่องขีดขวางความตายที่ดี แตในทางกลับกันสามารถ
ใชความเจ็บปวดทางรางกายเปนเครื่องมือในการพัฒนาจิตวิญญาณได และถึงแมความตายอยาง
สงบดวยการมีสติสัมปชัญญะครบถวนจะจัดเปนความตายที่ดี แตมนุษยทุกคนสามารถพบกับความ
ตายอยางสมบูรณ ซึ่งจัดเปนความตายที่ดีที่สุดในทัศนะของพระพุทธศาสนา หมายถึงความตายดวย
จิตที่ปราศจากความยึดม่ันตัวตน เปนความตายที่ทานพุทธทาสเรียกวา ดับไมเหลือ มุงใหเห็นวา
รางกายไมใชสิ่งนาปรารถนา และไมนาครอบครอง รางกายที่กําลังทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวย
อยู เหนืออํานาจการควบคุมของเจาของดังน้ัน รางกายนี้ จึงไมมีตัวตนที่แทจริง เปนเพียง
องคประกอบของขันธหาเทานั้น เม่ือเขาใจความจริงนี้ จิตจึงเปนอิสระจากความทุกขทรมานทางกาย 
ปราศจากความกลัว ความกังวล ความโศกเศราและความยึดม่ันถือม่ัน  

  ถาเปรียบเทียบความหมายของการตายดีในทางการแพทยกับแนวคิดทางพุทธศาสนา 
จะเห็นวา การตายที่ดี ในทางการแพทยนั้นคือการตายอยางสงบ ไมทุกขทรมาน  ในขณะที่แนวคิด
ทางพุทธศาสนาเห็นวา การตายดี คือการตายอยางมีสติสัมปชัญญะ ปราศจากความกระวนกระวาย 
หวาดกลัว และความรูสึกอกุศลใดๆ  เปนการตายที่ประกอบดวยความรูสึกทางกุศลเพื่อใหอารมณ
เกิดความผองใส เห็นไดวาพระพุทธศาสนาใหความสําคัญตอสภาพของจิตมากกวาสภาพของกาย 
ความตายที่ดีตามแนวพุทธศาสนาจึงไมไดหมายถึงการตายที่ตองเกิดจากการตายในลักษณะหรือ
อาการทางกายที่สุขสบาย หรือแมแตมีความเจ็บปวดทางรางกายก็สามารถนําไปสูการตายที่ดีได 
ดังนั้น การตายในทุกรูปแบบและทุกกรณีสามารถนําไปสูการตายที่ดีได ถาผูตายมีสติ กําหนดจิต
ดวยใจอันเปนกุศล ความตายที่ดีในทางพุทธศาสนาจึงเปนความตายที่ไมใหความสําคัญกับสภาวะ
ทางกาย แตเปนความตายที่ปราศจากความเจ็บปวดทางจิตใจ มีสติสัมปชัญญะครบถวนบริบูรณ  

  แตในความเปนจริงแลว การตายโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและการตาย
ดีนั้นไมไดเกี่ยวเน่ืองเฉพาะผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยเทานั้น จะเห็นโดยทั่วไปวา ภาวะใกล
ตายของผูคนสวนใหญจะอยูภายใตบริบทแวดลอม และปฏิสัมพันธใกลชิดกับคนรอบดาน ผูใกลตาย
มักจะไมอยูเพียงลําพัง แตจะถูกรายลอมดวยญาติและบุคคลใกลชิดมากมาย และสภาวะภายนอก
ตางๆ ที่มีผลตอความสงบ ไมวาจะเปน ความหวงใย ความผูกพันใกลชิด เห็นไดวา กระบวนการ
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ตายไมไดแยกอยูโดดๆ เฉพาะสวนแตตองเกี่ยวของกับบริบท และอยูภายใตเง่ือนไขและมิติตางๆ 
รอบดาน นอกจากนั้น จากความรูตามที่ไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ  และความจริงที่ไดจากผูให
ขอมูลจากการศึกษานํารองของผูวิจัยที่ผานมา ทําใหเชื่อไดวา การรับรูความหมายของความตาย
โดยไมละเลยความเกี่ยวของสัมพันธกับมิติตางๆ รอบตัวบุคคล จะทําใหความเขาใจเรื่องความตาย
และภาวะใกลตายมีความลึกซึ้ง ครอบคลุมสิ่งตางๆ รอบดานมากขึ้น 

 
 1.4 มิติตางๆ ที่สัมพันธกับชีวติในภาวะใกลตาย 

 ถาพิจารณาเกี่ยวกับเรื่องชีวิตและความตายตามที่ไดกลาวมาแลว และจากการศึกษาวิจัย
ในครั้งแรกของผูวิจัยที่ไดสัมภาษณกับผูใกลตายและบุคคลใกลชิด พบวา วิถีของชีวิตขึ้นอยูกับการ
ใหความหมายชีวิตของบุคคล นอกจากนั้นการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตในภาวะใกลตายและ
ความตาย ตลอดจนการเรียนรูเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องชีวิตและความตายมีความเขมขนมากนอยและ
แตกตางกันไปในแตละปจเจกชน โดยจะพบวา ในภาวะที่บุคคลยังมีรางกายแข็งแรง ไมมีคนใกลตัว
เจ็บปวย อาจมีการรับรูเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายนอยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลที่
ตองสัมผัสใกลชิดกับความตาย อยางไรก็ตาม ก็ยังไมอาจแนใจไดวา ในกลุมคนที่แมดํารงชีวิตอยูใน
ภาวะปกติจะไมมีการรับรูหรือมีแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องของความตายเลย ขอสังเกตนี้ทําใหผูวิจัย
ตระหนักไดวา แตละบุคคลหรือกลุมคนตางมีระดับความเขมขนของการคิดและความรูสึกเกี่ยวกับ
ชีวิตในภาวะใกลตายและความตายที่แตกตางกัน  ซึ่งนาจะเกี่ยวพันกับบริบทแวดลอมและเกี่ยวของ
กับปรากฏการณใกลตายทามกลางมิติตางๆ ที่หลากหลาย และแมกลุมคนสวนใหญในสังคมจะมี
ความรูสึกรวมกันวา ความตายเปนทุกขทั้งในเชิงกายภาพและจิตวิญญาณ แตก็ไมอาจสรุปไดวา 
ความคิดความรูสึกเหลานี้จะมีความเปนเอกภาพและดํารงอยูอยางม่ันคงถาวร  

 
  ชีวติกับความตายในชวงวัยทีแ่ตกตาง 
  ทัศนคติเร่ืองความหมายของความตายระหวางเด็กกับผูใหญมีชองวาง และมีความ

แตกตางกัน และมีผลกระทบตอผูคนรอบขางแตกตางกันไปดวย การตายของเด็กมักเปนการตายที่
นํามาสูผลกระทบตอผูใกลชิดและครอบครัวอยางรุนแรง หรือแมแตพ่ีนองผูตายอาจมีพัฒนาการทาง
อารมณชาและหยุดชะงัก อยางไรก็ตาม ทัศนคติตอความตายของเด็กสะทอนทัศนคติตอชีวิตของ
พวกเขาเชนกัน สิ่งที่พบในเด็กที่เหมือนกับวัยรุนและผูใหญคือ ความกลัว วิตกกังวล การปฏิเสธ 
และหลีกเลี่ยงความจริง ในทุกกลุมอายุไมมีใครยอมรับความตายโดยไมรูสึกคับของใจ อยางไรก็ตาม
ยังมีความแตกตางกันอยูบางในแตละชวงวัย อานนท วิทยานนท (2548: 124-126) ไดศึกษาความ
แตกตางของชวงวัยในการใหความหมายตอความตาย ดังนี้ 

  วัยเด็ก เด็กในวัยแรกเกิดและวัยทารกจะมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยทางกายกอนการ
ตายดวยการตอบสนองของ physiological reflex ทั้งหมดในรางกายเพื่อตอสูใหมีชีวิตอยู ยิ่งเด็กอายุ
นอยเทาไร เด็กยิ่งตองใชทุกๆ สวนที่มีอยูของรางกายทั้งหมด จนมีสวนที่เหลือที่จะรับรูตอโลก
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ภายนอกนอยมาก (ปริชวัน จันทรศิริ. 2550: 372) สวนในวัยอนุบาลเด็กจะเผชิญกับความตายของ
ตนเองดวยความเขาใจและอารมณที่จํากัดของวัย เด็กจะอยูในวัยที่กําลังเรียนรูที่จะมีความรูสึกของ
ตนเองผานภาพสะทอนอารมณจากคนใกลชิด เชน เด็กอนุบาลจะเศราเสียใจเม่ือครอบครัวเศรา
เสียใจ ในขณะที่เด็กยังไมเขาใจนัยยะแหงความตาย อยางไรก็ตามเม่ืออายุ 5 ป เด็กมากกวาครึ่งจะ
เขาใจในเรื่องความตายวาเปนจุดสุดทายของชีวิตอยางสมบูรณหรือเกือบสมบูรณ โดยเฉพาะเด็กที่
เคยเผชิญกับความตายของสัตวเลี้ยงหรือญาติผูใหญ จะมีความเขาใจเรื่องความตายไดมากกวาเด็ก
ที่ไมเคยมีประสบการณ 

  เด็กที่อยูในภาวะใกลตาย หรือเด็กที่อยูในโรงพยาบาลนานๆ มักจะมีความเขาใจเรื่อง
ความตายเร็วขึ้น และมักจะรูถึงภาวะของตนและปรารถนาที่จะพูดคุยหรือปรึกษากับใครสักคน จาก
การศึกษาพบวา เด็กอายุ 3 ขวบที่อยูในภาวะใกลตายจะตระหนักรูถึงภาวะของตนเองแมไมมีใคร
บอก เด็กเหลานี้มีความคิดเกี่ยวกับความตายที่ซับซอนกวาเด็กทั่วๆ ไป แตความคิดและอารมณ
เหลานั้นกลับไมแสดงออก หรือระบายออกปนพฤติกรรมที่ผิดปกติแทน ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากความ
ทุกขทรมานตอรางกายที่ออนแอ การถูกแยกจากพอแม หรือการไดพบกับความตายของผูปวย
ขางเคียง และ ดวยความที่ไมสามารถตอบสนองตอความตองการของเด็ก หรืออาจไมสามารถทนตอ
อารมณของตนเองได พอแมมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยกับเด็ก แมวาการมีปฏิสัมพันธและ
การสื่อสารเปนสิ่งที่จําเปนมากในขณะนั้น การแสดงออกโดยทั่วไปจะเปนในลักษณะของการถอย
หางจากเด็กหรือบอกเด็กวาไมมีอะไรรุนแรง ทําใหเด็กขาดความชวยเหลือที่ควรจะได ไมวาจะเปน
การผอนคลายความกังวล หรือลดการกลัวพลัดพรากจากพอแม ซึ่งอาจทําใหเด็กเหลานั้นรูสึกทุกข
ทรมานมากกวาเด็กที่ไดรับคําแนะนําและไดรับความเขาใจอยางตรงประเด็นจากครอบครัว 

  การพัฒนาทางสติปญญาและอารมณ มีสวนในการเพิ่มสีสันในความเขาใจในเรื่อง
ความตายของเด็กอยางมาก เชน เด็กในชวงวัยกอนเรียน มักจะมองวาความตายเปนเพียงการ
หายไปชั่วขณะ และสามารถหวนคืนจากความตายได คลายๆ กับการหลับไป หรือการจากไปอยูที่
อ่ืน ดังน้ัน ความกลัวที่จะตองพลัดพรากจากพอแมจึงเปนเรื่องสําคัญที่สุดของเด็กวัยกอนเรียน 
ความกลัวนี้แสดงออกในฝนราย การเลนที่กาวราวขึ้น พฤติกรรมถดถอยแสดงใหเห็นถึงความ
ตองการพ่ึงพิงพอแมมากขึ้น เด็กอาจคิดวาการที่เขาตองตายไปเปนความรับผิดชอบของเขาและทํา
ใหรูสึกผิด การตองแยกจากพอแมมาอยูโรงพยาบาล หรือการไดรับการรักษาที่ทําใหเจ็บปวด จะ
สงเสริมความรูสึกผิดของเด็กมากขึ้น โดยอาจคิดวาสิ่งเหลานี้เปนการลงโทษ ดังน้ันเด็กกอนวัยเรียน 
ในภาวะเชนนี้ ตองการความมั่นใจจากพอแมวาตนเองยังเปนที่รัก ไมไดเปนผูทําความผิด และไม
ตองรับผิดชอบตอสิ่งที่จะเกิดขึ้นและทายสุดไมถูกทอดทิ้ง 

  สวนเด็กวัยเรียนจะเริ่มมีความคิดที่เปนรูปธรรมมากขึ้น สามารถเขาใจไดวา ความตาย
คือความสิ้นสุด และเริ่มที่จะเขาใจมากขึ้นเรื่อยๆ วาตัวเองอาจจะมีชีวิต เติบโต และอาจจะตายแลว
จากไป เด็กจะสามารถจินตนาการเรื่องความตายและเขาใจไดวาตัวเองก็อาจจะตายในวันหนึ่ง 
อยางไรก็ตามเด็กมักมองวาความตายควรเกิดกับผูสูงอายุไมใชกับพวกเขา นอกจากนั้นยังพบวา
ในชวงอายุ 6-12 ป เด็กจะมีจินตนาการเกี่ยวกับความรุนแรงและความกาวราว ซึ่งสัมพันธกับการฆา
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และความตาย เกมสเกี่ยวกับตํารวจตามลาผูรายจะเปนที่นิยม ความตายมักถูกทําใหเปนรูปธรรม
ดวยจินตนาการ อาจเปนโครงกระดูกหรือยมฑูตที่คอยเอาตัวเด็กๆ ไป เด็กในวัยเรียนนี้มักพูดคุย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองได ถาผูใหญเปดโอกาสโดยการพูดคุยกับเด็กอยางตรงไปตรงมา
ในแบบที่เด็กเขาใจ แตถาไดรับทาทีที่แสดงใหเห็นวาเปนสิ่งไมควรพูด เด็กจะถดถอยและใหความ
รวมมือในการรักษานอยลง เด็กตองการความชวยเหลือในการปรับตัวตอชีวิตในโรงเรียน ครู
จําเปนตองทราบขอมูลเกี่ยวกับเด็กทันเหตุการณเพ่ือเปนผูชวยเหลือเรื่องน้ี เพ่ือนรวมชั้นควรไดรับ
ความรูและวิธีชวยเหลือผูปวย รวมทั้งเขาใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยดวย 

  วัยรุน  เปนวัยที่ตองการความเปนตัวของตัวเอง และเปนชวงที่มีความคิดตามความ
เปนจริง ซึ่งทําใหเขาใจไดวาความตายเปนขั้นตอนสุดทายของชีวิตที่ไมมีทางหนีรอดได สิ่งที่พวก
เขากลัวคือ เกรงจะควบคุมสถานการณรวมทั้งตัวเองไมได การกลายเปนคนที่ไมสมบูรณ และ
แตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกัน ความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองจะมีความสําคัญ เชน การ
กลัวผมรวง หรือกลัวไมสามารถควบคุมรางกายของตนเองได อาจนํามาสูการปฏิเสธการรักษา 
ความสามารถเขาใจความตายของตัวเองอาจนํามาสูอารมณที่รุนแรง ซึ่งอาจแสดงออกเปนการ
แยกตัวจากสังคม เน่ืองเพราะวัยรุนมองวา การเขามาชวยเหลือของพอแมเปนการสูญเสียความเปน
อิสระของตนเอง หรือวัยรุนอาจปฏิเสธวาตนเองกลัว โดยการปฏิเสธความชวยเหลือจากเพื่อนๆ 
โดยทั่วไป วัยรุนควรมีสวนรวมในการตัดสินใจกับการรักษาของตนเอง หลายๆ คนสามารถเผชิญ
ความตายไดอยางกลาหาญและมีศักดิ์ศรี 

  วัยผูใหญ  จะรับรูเกี่ยวกับความตายในแงของความเปนจริงและตระหนักถึงความไม
แนนอนของชีวิต ผูใหญมักยอมรับไดวาชีวิตของตนเองใกลสิ้นสุดแลว และสามารถบอกไดถึงสาเหตุ
และผลที่จะเกิดขึ้นแกผูที่ยังมีชีวิตอยูภายหลังการตายของบุคคลที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม ผูใหญจะ
กลัวความจริงเกี่ยวกับความตายนอยกวาการกลัวกระบวนการของความตาย ซึ่งเกี่ยวของกับ
ภาพลักษณ ความเจ็บปวด การถูกแยก การสูญเสียการควบคุมตัวเอง และการกลัวในสิ่งที่ไมรู ชวง
อายุที่พบวาคนจะกลัวตายมากที่สุดคือ วัย 25-29 ป ในขณะที่ผูปวยสูงอายุมักพูดขบขันอยาง
เปดเผยไดเกี่ยวกับความตายของตน และบางคนยินดีที่จะตอนรับความตาย ในวัยเลย 70 ป 
ผูสูงอายุมักละทิ้งความหลงผิดที่วาความตายไมเกี่ยวของกับตนเองไดสําเร็จ เนื่องเพราะไดประสบ
กับความตายของคนรอบขางมามากพอควร ถึงแมพวกเขาจะไมมีความสุขขณะตาย แตก็พอยอมรับ
ได ซึ่งถาพิจารณาจากทฤษฎีพัฒนาการของอีริคสัน (Erik Erikson) ชวงวัยสุดทายนี้อาจนํามาสู
ความสุขหรือไมก็ความผิดหวัง เพราะเปนชวงของการมองยอนสูวิถีแหงชีวิตที่ผานมา ถาชีวิตที่ผาน
มาสามารถผานมาดวยความสําเร็จหรือชนะอุปสรรคได ยอมนํามาสูความพอใจ และความรูสึกม่ันคง
ในตนเอง ซึ่งอาจทําใหสามารถดํารงชีวิตแมตองอยูกับโรครายไดโดยไมรูสึกวาตนเองทุกขทรมาน
หรือรูสึกวาตนเองไรคุณคา ในทางตรงขามถาผูปวยมองยอนชีวิตของตนเองกลับไปแลวพบกับความ
ผิดหวัง และความพลาดโอกาส หมกหมุนกับความคิดที่จะแกไขความผิดพลาดในอดีต อาจนํา
ความคิดเหลานั้นมาเชื่อมโยงกับสภาวะของการเจ็บปวยในปจจุบัน ความตายในกรณีดังกลาวจึงนา
กลัว เพราะเปนสัญลักษณและผลสรุปของความลมเหลวและความไรคุณคาของชีวิตที่ผานมา 
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  การสนับสนุนทางสังคมตอชีวติใกลตาย 
  การสนับสนุนทางสังคม หมายรวมถึง การที่มนุษยในสังคมใหความชวยเหลือซ่ึงกัน

และกันเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข โดยทั่วไปการสนับสนุนทางสังคมจะมี
ความสําคัญมากเมื่อบุคคลกําลังประสบปญหา  ซึ่งในกรณีของการเจ็บปวยเรื้อรัง และรายแรงถึง
ชีวิต จะพบวานอกจากผูปวยจะตองเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายแลว ยังตองเผชิญกับภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวลตอปญหาตางๆ ที่รุมเรา และความหวาดกลัวตอการสูญเสีย ในกรณีนี้ 
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลที่ประสบกับภาวะตางๆ เหลานี้ ไดรับความชวยเหลือ
ทางดานอารมณ สังคม สิ่งของ ขอมูล และอ่ืนๆ ที่จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความทุกขทางใจ 
และความเจ็บปวยได การสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการใหความหมายตอภาวะเจ็บปวยอยางไรนั้น 
สามารถอธิบายไดจากการเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมเสมือนตัวกันชนที่ชวยลดความ
รุนแรงจากภาวะตางๆ ที่รุมเราอันเนื่องมาจากสภาพความเจ็บปวย และชวยทําใหการรับรูเกี่ยวกับ
ความตายมีความผันแปรเปลี่ยนไป โดยกันชนที่วานี้มี 3 ลักษณะ คือ (เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 
2544: 73-75) 

  1) การสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวา ตนเองไมโดดเดี่ยว เน่ืองจาก
มีคนคอยใหความชวยเหลืออยูเสมอ ทําใหประเมินการเจ็บปวยนั้นวาไมรุนแรง หรือมีทางแกไขได 
การรับรูวาตนเองใกลตายจงึมีความเขมขนนอยลง 

  2) และเม่ือความรูสึกวาความเจ็บปวยนั้นไมรุนแรง หรือยังมีทางแกไขได ทําใหบุคคล
มีความเครียดนอยลง  

  3) เม่ือความเครียดลดนอยลง กลไกการทํางานของรางกายก็พรอมที่จะสู หรือเปดใจ
รับรูขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ทําใหเขาใจตอสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น ชวยใหผูปวยมีความ
พยายามที่จะเผชิญปญหาในการรักษา และพรอมที่จะฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย ในแงนี้ความ
ตายจะถูกลดบทบาทลง เหลือแตความพยายามที่จะเผชิญปญหาใหถึงที่สุดตอบรบักับแรงสนับสนุน 

  และถาพิจารณาสังคมตะวันตกในปจจุบัน จะพบวา การเผชิญกับการสูญเสียจากการ
ตายนั้นทําไดยากกวาในสมัยกอน เพราะการชวยเหลือของสมาชิกครอบครัวหรือเครือญาติมีนอยลง 
พิธีกรรมตางๆ ที่เคยมีมากมายก็ลดนอยลงไปดวย และยังตองเก็บควบคุมไมแสดงอาการกลัวตาย
ออกมาตามธรรมชาติ ทําใหคนทั้งสังคมมีลักษณะ กลัวความตายมากเกินไป (Mass Necrophobia) 
และไมทําใหเกิดกระบวนการคลี่คลายความทุกขโศกไดเองอยางปกติ ตองหาการสนับสนุนชวยเหลือ
ในดานการบําบัดรักษาหรือแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ สวนในสังคมไทย ครอบครัว ศาสนา และเพื่อน
ฝูง ยังสามารถชวยเหลือเปนที่พ่ึงไดอยู ทําใหระบายความทุกขโศกไดอยางปกติกวา (ปาริชาติ สุขุม. 
2539: 45-46) นอกจากนั้นผูปวยดวยโรคเดียวกัน แตมีฐานะและ/หรือสภาพความอบอุนใน
ครอบครัวที่ตางกัน มักจะเกิดความขัดแยงในจิตใจเม่ือไดพบเห็นความแตกตางที่ไดรับจากความเอา
ใจใสของญาติ และแพทย พยาบาล แมในกรณีที่ไดรับการเอาใจใสเทาเทียมกัน ในขณะเดียวกัน
ผูปวยอาจเกิดความสับสนและความขัดแยงในตัวเอง บางขณะอาจอยากตาย แตบางขณะอาจอยาก
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อยูตอ ญาติและครอบครัวของผูปวยบางคนอาจมีปญหาความขัดแยงภายในครอบครัวในเรื่องของ
การดูแลผูปวย หรือญาติบางคนอาจจะปลีกตัวออกหางจากผูปวยเพราะความเบื่อหนาย รําคาญ 
หรือทนดูความทุกขทรมานของผูปวยไมได ทําใหผูปวยวาเหวและรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ในขณะที่ญาติ
บางคนอาจจะแกงแยงกันเพ่ือยึดครองทรัพยสินของผูปวย หรือนําปญหาตางๆ มา สรางความ
เดือดรอนรําคาญใจใหแกผูปวยเพิ่มขึ้น สิ่งตางๆ เหลานี้ลวนสัมพันธกับการรับรูความตายที่เกิดขึ้น
ในภาวะใกลตายของผูปวย 

  ความเชื่อและความศรัทธา 
  นักจิตวิทยาแหงมหาวิทยาลัยมิชิแกน ดร.คามิล เวิทแมน กลาววา เรานาจะพิจารณา

เรื่องความเชื่อหรือศรัทธาที่บุคคลยึดถือตอการรับรูเร่ืองความตาย ถาบุคคลมีโลกทัศนโดยเฉพาะใน
ดานจิตวิญญาณที่มองความตายในลักษณะที่ทําใหยอมรับความตายได เชน เปนเรื่องธรรมดาของ
ชีวิต หรือการสละชีวิตเพื่อเปาหมายที่สูงสงกวา จะยอมรับความตายไดงายกวา  เชน ความเชื่อและ
ศรัทธาในหลักคําสอนของพุทธศาสนาที่สอนเรื่องทุกขัง อนิจจัง อนัตตา การเวียนวายตายเกิด กฎ
แหงกรรม และนิพพาน เปนตน ทําใหบุคคลคิดไดและทําใจไดเม่ือตองเผชิญความตาย และทําให
บุคคลสามารถดํารงชีวิตตอไปไดเปนอยางดี การสามารถมีคําอธิบายเรื่องความตายและหา
ความหมายใหความตายได คือการทําใหเราสามารถยอมรับความตายได (ปาริชาติ สุขุม. 2539: 47) 
ความเชื่อที่เกี่ยวของกับแนวคิดศาสนาในการตอนรับความตายนี้สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผูวิจัยได
มีการศึกษานํารองมา กลาวคือ ผูปวยใกลตายที่ยึดหลักคําสอนในพุทธศาสนาเกี่ยวกับการเกิด แก 
เจ็บ ตาย เปนเรื่องธรรมดา จะใหความหมายของความตายวาเปนธรรมดาหรือเปนสัจธรรมของชีวิต 
ซึ่งทําใหความหวาดกลัวและความวิตกกังวลตอความตายมีนอยลง สามารถดํารงชีวิตในภาวะใกล
ตายโดยมีสภาพจิตเยี่ยงคนปกติได 

  นอกจากนั้น ความเชื่อและความไมแนใจเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย วาจะใหความสุข
ที่เพียงพอ และไมม่ันใจในสภาวะหลังความตาย คนสวนมากยังคงมีปญหาอยูวาตายแลวไปไหน 
คําตอบก็คือถาทําความดีตายไปแลวยอมขึ้นสวรรค ยอมพบพระเจาและสิ่งที่ดีงามตางๆ แตถาทําชั่ว 
ตายแลวยอมตกนรกหรือไปเกิดใหมพบความยากลําบากตางๆ เปนตน แตขณะที่ยังไมรูแนวา 
ตนเองทําดีหรือทําชั่วมากกวากัน ก็ยอมไมแนใจวาตายแลวจะประสบกับภาวะเชนใด ความตายจึงดู
เหมือนเปนเรื่องลี้ลับ เปนปริศนาที่รอคอยอยูขางหนา ในทางกลับกัน ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย
วาเปนปรากฏการณทางธรรมชาติ วาความตายเปนสิ่งที่ทุกชีวิตตองประสบ เปนสิ่งที่ไมมีใคร
หลีกเลี่ยงได ความเชื่อเชนน้ีทําใหบางคนไมมีความทุกขและไมหวั่นไหวเมื่อตองเผชิญความตาย 
อยางไรก็ตาม ยังมีนักมนุษยนิยมบางคนที่ไมตองการใหนําหลักศาสนามาเปนเครื่องประโลมใจเม่ือ
มนุษยเผชิญความตาย แตใหใชหลักวิทยาศาสตรและขอเท็จจริงในชีวิตแทน โดยเชื่อวา ความเชื่อใน
โลกหนา ในพระเจา และในการเกิดใหม เปนสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นเพ่ือลดความกลัวตาย และเปนสิ่ง
ทําลายความหมายของชีวิตมนุษย มนุษยควรเนนการดํารงชีวิตในปจจุบันมากกวาโลกหนา สวน
ความตายเปนสิ่งธรรมชาติ เปนเร่ืองสวนบุคคลที่ควรเขาใจตามหลักวิทยาศาสตร ไมควรใหความ
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กลัวบุญกลัวบาปมาขัดขวางศีลธรรมในชีวิตปจจุบันและความเปนธรรมในโลกปจจุบัน และศาสนาไม
มีสิทธิ์บังคับใหมนุษยทนอยูตอไปหากเห็นวาชีวิตไมมีความหมายแลว (ภัทรพร สิริกาญจน. 2539: 
117-118) 

  นอกจากนั้นยังมีความเชื่อเกี่ยวกับการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือความเชื่อเกี่ยวกับสิ่ง
เหนือธรรมชาติที่มีความสัมพันธกับชีวิตในภาวะใกลตาย เชน หมอดูบอกวายังไมหมดหวัง หรือยังมี
การรักษาแบบนี้ได ทําใหผูปวยมีความหวัง การรับรูความตายก็จะกลายเปนเรื่องที่อาจผิดเพี้ยนไป
อยางไรก็ตาม ควรตระหนักถึงอยูเสมอวาความเชื่อและความเขาใจที่ผิดพลาดอาจสงผลสะทอนกลับ
ทําใหผูปวยหรือญาติเพ่ิมความทุกขทรมาน ไมวาจะเปน เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา หรือพบ
เจอกับความผิดหวังซ้ําแลวซ้ําเลาได ดังนั้นการเลือกที่จะเชื่อและศรัทธาในแนวคิดตางๆ จึงเปนเรื่อง
ที่ควรตองใชเหตุและผลในการพิจารณา โดยคํานึงถึงประโยชนทั้งตอตนเองและตอผูเกี่ยวของ 
คํานึงถึงความสมเหตุสมผลและความเหมาะสมกับสถานการณตางๆ รวมไปถึงการตระหนักถึงความ
เปนปกติสุขในการดํารงอยูในชวงสุดทายของชีวิต 

 
  โครงสรางทางสังคมและวฒันธรรม 
  วัฒนธรรมที่แตกตางกันก็มีอิทธิพลตอทาทีและปฏิกิริยาตอชีวิตและความตาย ทําให

คนในสังคมวัฒนธรรมมีทาทีที่แตกตางกันเม่ือมีการรับรูถึงความตาย นอรมัน ไคล ศาสตราจารยทาง
มานุษยวิทยาแหงมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ณ ลอสแองเจลีส ไดอธิบายวา บุคคลในวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน จะมีปฏิกิริยาตอความตายตางกัน และจากขอมูลใน HRAF (Human Relations Area 
Files หรือแฟมบันทึกขอมูลทางวัฒนธรรมของกลุมเผาพันธุตางๆ ทั่วโลกอยางเปนระบบ) ที่จัดทํา
โดยสถาบันคนควาความสัมพันธของมนุษย (Institute of Human Relations) แหงมหาวิทยาลัยเยล 
พบวา 72 สังคม จาก 73  รองไหเม่ือมีความตาย มีเพียงแตในสังคมบาหลี ที่คนหัวเราะเม่ือมีความ
ตาย ทั้งน้ีเพ่ือเปนการหลีกเลี่ยงการรองไห หรือแมแตบางสังคมถึงกับทํารายตนเองเม่ือตองเผชิญ
กับภาวะใกลตาย เชน เอามีดตัดขอน้ิวมือตนเองทั้งชายทั้งหญิง ทําใหรางกายเจ็บปวดพิการ เปนตน 
(ปาริชาติ สุขุม. 2539: 48-49) 

  ในสังคมตะวันตกที่วัฒนธรรมความสํานึกตอคุณคาของชีวิตและสิทธิของการดํารงอยู
อยางเทาเทียมกันของมนุษยในสังคมเปนเรื่องสิทธิสวนตัวที่ผูใดลวงละเมิดไมได เปนสังคมที่มี
ปจเจกบุคคลเปนศูนยกลางและมีตรรกวิทยา เหตุปจจัยทางกายภาพเปนพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ที่
แตละบุคคลมักจะแยกครอบครัวของตนออกไปตางหาก ยึดถือความเปนอิสระเปนหลัก เรื่องที่เปน
ชีวิตสวนตัวทั้งหลายรวมทั้งเรื่องสุขภาพการเจ็บไขไดปวยและการตายจึงนับไดวาเปนเร่ืองสําคัญ
เหนือสิ่งอ่ืนใด สวนหนึ่งของทัศนคติดังกลาวสืบเนื่องมาจากการพัฒนาสังคมและการเมืองอยาง
ตอเน่ืองและยาวนานบนพื้นฐานของวิทยาศาสตรกายภาพและวัตถุนิยม เทคโนโลยีทางการแพทยที่
ทําใหความตายหนีหางออกไปจากชีวิตมนุษย  อีกสวนหนึ่งอาจเปนเรื่องของวัฒนธรรมความเชื่อ
ในทางศาสนา ที่ปฏิเสธเรื่องของกรรม ผลกรรม และการเกิดใหม ทั้งสองสวนนี้อาจนับไดวาเปน
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พ้ืนฐานอันแนนหนาของกระบวนทางความคิดความเชื่อของคนในสังคมตะวันตก ที่ทําใหการรับรู
และทาทีตอความตายมีลักษณะที่แปลกแยกจากชีวิต หรือถือวาเปนจุดสิ้นสุดของชีวิต 

  สวนในสังคมตะวันออก สังคมสวนใหญยังมีรูปแบบของครอบครัวขยาย และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนสังคมของศาสนาที่มีจิตวิญญาณและธรรมชาติเปนศูนยกลาง จะเห็นไดวา 
การเจ็บปวยหรือการตายของสมาชิกในชุมชนใด นอกจากจะเปนเรื่องของทุกคนในครอบครัวที่ขยาย
ใหญเปนอยางยิ่งแลว ก็ยังเปนเรื่องของสวนรวมของคนที่รวมกันอยูในชุมชนสังคมนั้นไปโดยปริยาย 
แมวาในยุคสมัยปจจุบัน สังคมตะวันออกจะมีการผสมผสานลักษณะของความเปนตะวันตกอยูบาง 
จากการแผขยายของอิทธิพลตะวันตกนานัปการที่ผูกติดอยางแนบแนนกับความคิดวิทยาการ
ทางดานวัตถุและเทคโนโลยี ที่ไหลลามตามการนําเขาเพื่อพัฒนาประเทศอยางหลีกเลี่ยงไมได 
อยางไรก็ตามก็ยังคงเอกลักษณเดิมหลงเหลืออยูมาก โดยเฉพาะในเนื้อหาของความเชื่อที่สัมพันธ
กับศาสนาและวัฒนธรรมทองถิ่น (ธนพรรณ สิทธิสุนทร. 2539: 88-89) ซึ่งแมวาในสังคมบางสวน
โครงสรางในลักษณะดังกลาวจะเปลี่ยนแปลงไปบาง แตความเชื่อที่ยังยึดติดแนบแนนจากการสั่งสม
ถายทอดในลักษณะของความเปนสังคมที่ใกลชิดผูกพัน ก็ยังทําใหการรับรูและการเผชิญความตาย
ยังคงผูกติดอยูกับความเชื่อด้ังเดิมของวัฒนธรรมในทองถิ่นที่เคยเปนอยู 

 
  สภาพเศรษฐกิจ 
  ในสังคมโดยทั่วไป บุคคลที่มีชีวิตความเปนอยูที่สุขสําราญ มักมีความคิดที่อยากเสวย

สุขอยูใหนานที่สุด สวนผูที่ประสบความสําเร็จในชีวิต มีชื่อเสียงเกียรติยศ มีฐานะมั่งคั่งรํ่ารวยมักมี
ความเพลิดเพลินกับการดํารงชีวิต และไมตองการใหตนเองประสบกับความตาย ทั้งน้ีเพราะความ
ตายยอมยุติภาวะอันนาพึงพอใจดังกลาว ในทางตรงขามผูที่มีชีวิตยากแคนแสนสาหัส จมอยูในหวง
ความทุกขทรมานทางจิตใจหรือทางรางกายตางหากที่ตองการความตาย เพราะเขาเหลานั้นมักเชื่อ
วาความตายจะทําใหสามารถพนทุกขได  เราจึงมักเห็นอยูเสมอวา ไมมีใครที่จะเรียกรองหาความ
ตายขณะที่ตนกําลังเสพสุข โดยเฉพาะผูที่มีแนวคิดทางวัตถุนิยมที่ปฏิเสธโลกหนา มักคิดวาตายแลว
สูญ จึงไมอยากตาย และเมื่อไมมีความเชื่อในชีวิตหลังความตาย ก็ยอมหันมาพัฒนาชีวิตปจจุบันให
สุขสบายมากที่สุด เชน พัฒนาเครื่องอํานวยความสะดวกของชีวิตและพัฒนาผลิตภัณฑตางๆ เพ่ือ
ชะลอความชราหรือเพ่ืออายุวัฒนะ เปนตน ที่ผูวิจัยเห็นไดชัดคือจากการศึกษานํารองในผูปวยใกล
ตายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี พบวา บุคคลจําพวกนี้มักมีความหวงหาอาทรกับทรัพยสิน แมแตใน
ภาวะที่ใกลตายก็ยังคงคิดถึงหนทางที่จะไมทําใหทรัพยสิน หรือความมั่นคงทางเศรษฐกิจของตนลด
นอยถอยลง 
  นอกจากนั้น ชีวิตและความตายของบุคคลยังเกี่ยวของกับการบริการทางการแพทย
แผนปจจุบันที่ตองอาศัยยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยีที่มีราคาแพง โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลที่ใหบริการเชิงธุรกิจการแพทย ทําใหการรักษาพยาบาลเปลี่ยนเปนธุรกิจ หรือการ
พาณิชยที่มุงคากําไรเกินควรจากคนเจ็บปวย มาตรฐานการรักษาพยาบาลสําหรับ “คนรวย” กับ “คน
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จน” จึงหางกันออกไปเรื่อยๆ  คนจนหลายคนไมมีโอกาสไดรับการรักษาอยางเต็มที่ หรืออาจตอง
ยอมเปน “หนูทดลอง” เม่ือแพทยตองการทดลองยาหรือวิธีรักษาที่ตนยังไมรูดี หรือไมชํานาญ ในแง
นี้ ทําใหคนจนสวนใหญมองวาความเจ็บปวยเปนความหมดหวัง และความตายเปนสิ่งที่ยากจะ
หลีกเลี่ยง 
 
  สถานะทางการศึกษา 
  ระบบการศึกษาสมัยใหมที่ปลูกฝงใหคนทั่วไปไววางใจในวิทยาศาสตรการแพทยมาก
ขึ้น โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยตางมีวิธีคิดเปนของตนเองอีกชุดหนึ่งแยกตางหากจากคน
ทั่วไป หรืออาจมีจุดรวมกันอยูบางกับประชาชน แตพบวาคอนขางมีกรอบของวิธีคิดเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่อิงอยูกับวิธีคิดที่สรางระบบทางการแพทย นั่นคือ วิธีคิดเชิงวิทยาศาสตร สงผลให
ความตายในมุมมองของวิธีคิดของบุคลากรทางการแพทย มักจํากัดอยูในเร่ืองของความทุกขทาง
กายภาพเทานั้น นอกจากนั้นชองวางจากการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูรับการ
รักษาและญาติ อันเปนผลเนื่องมาจากวิธีคิดที่แตกตางกัน สงผลใหผูรับการรักษาและญาติเกิดการ
ขาดแคลนขอมูลความรูเกี่ยวกับการดําเนินไปของอาการเจ็บปวย และมีความรูสึกวาตนเองขาด
ความรูในการดูแลรักษา เพราะองคความรูที่ตนเองมีเปนคนละชุดกับบุคลากรทางการแพทย ทําให
เกิดเปนขอจํากัดบางประการในการเขาถึงขอมูลความรูที่จําเปนตอการตัดสินใจตามมา มีผลตอการ
รับรูและพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวยและตอเน่ืองไปถึงการรับรูความตายที่แตกตางหรือ
อาจผิดเพี้ยนไปจากความไมเขาใจดังกลาวขางตน 
  นอกจากนั้นระดับการศึกษาของบุคคล ยังเปนสถานภาพที่แสดงใหเห็นถึงคุณภาพ
ของบุคคล ผูผานการศึกษายอมมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมในทางรอบรูมากกวาผูมีการศึกษานอย
กวา และผูที่มีการศึกษานอยมักรับอิทธิพลความเชื่อเรื่องผีสาง นางไม และไมยอมรับเรื่องตายแลว
สูญ โดยมีความเชื่อวา ความตายคือการสิ้นสุดของสภาวะทางรางกาย แตวิญญาณยังคงอยูตอไป 
เพ่ือเวียนวายตายเกิดอยางไมสิ้นสุด แมจะเชื่อวาการเวียนวายตายเกิดจะสิ้นสุดลงเม่ือบรรลุนิพพาน 
แตคิดวา วิญญาณยังคงอยูเพ่ือรับความสุขในสภาวะแหงนิพพานนั้น ความตายในแงนี้จึงไมใชการ
สิ้นสุดแหงวิญญาณและมีสาเหตุมาจากอิทธิพลภายนอกบางประการ ซึ่งมนุษยจําเปนตองเขา
ควบคุมและเอาชนะ เพ่ือใหเกิดผลอันพึงประสงค โดยมีการกําหนดพิธีกรรมและระเบียบปฏิบัติ
มากมาย เชน การทําบุญตออายุ การบังสุกุล เปนตน สวนบุคคลที่มีการศึกษาในระดับปญญาชน มัก
ปฏิเสธเรื่องวิญญาณอมตะ คือไมยอมรับวาวิญญาณมีลักษณะเปนตัวตนถาวรที่ดํารงอยูไดดวย
ตนเองภายหลังความตาย จึงมีผลใหบุคคลยอมรับความจริงของชีวิต มองเห็นการเกิด แก เจ็บ ตาย 
วาเปนเร่ืองธรรมดาที่มีสาเหตุใหเปนเชนนี้ บุคคลที่มีการศึกษาจึงมักเชื่อวา ความตายเปน
ปรากฏการณธรรมชาติ และยอมรับตอความตายไดมากกวา (บุษยมาส สินธุประมา. 2539: 89-90) 
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  สภาพความเจ็บปวย 
  จากประสบการณที่ผานมาในการดูแลผูปวยทั้งในภาวะเจ็บปวยธรรมดา และภาวะ
เจ็บปวยใกลตาย และจากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะใกลตายของผูปวย ทําใหผูวิจัยไดขอสังเกตวา 
การรับรูตอความตายสัมพันธกับสภาวะสุขภาพของผูปวย กลาวคือ ผูที่มีสุขภาพไมย่ําแยหรือทุกข
ทรมานมากนัก จะมองความตายหางไกลออกไป ในขณะที่ผูปวยที่ทุกขทรมาน จะมองวาความตาย
อยูใกลแคเอ้ือม หรือแมแตอยากเขาใกลความตายเร็วขึ้นเม่ือรับรูวาเปนโรครายไมอาจรักษาไดและ
สรางภาระใหแกผูใกลชิด นอกจากนี้การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยตอผูรับการรักษาและ
ญาติ รวมถึงรูปแบบการดูแลรักษาและปฏิกิริยาระหวางกัน มีผลตอการรับรูความเจ็บปวยของผูปวย
ในลักษณะตางๆ เชน มองความเจ็บปวยในลักษณะที่เปนความทุกขทรมานมากขึ้นในกรณีที่ไดรับ
การดูแลที่ไมตอบสนองความตองการ หรือมองความเจ็บปวยในลักษณะที่เปนความจําเปนที่ตอง
ดูแลรักษาเพื่อหลีกหนีความทรมานหรือความตายในกรณีที่ไดรับกําลังใจและไดรับขอมูลที่
สมเหตุสมผลในการดูแลรักษา การรับรูตางๆ เหลานี้จะตอเนื่องไปถึงการยอมรับหรือไมยอมรับ
ความตายที่กําลังจะเกิดขึ้นตามมา 
 จากที่ไดกลาวมาแลวเกี่ยวกับมิติตางๆ ที่สัมพันธกับชีวิตในภาวะใกลตาย จะเห็นไดวา 
การรับรูและการใหความหมายชีวิตและความตายเกี่ยวพันกับองคประกอบรอบตัวบุคคล ภายใตมิติ
ตางๆ ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมความเชื่อ นอกจากนั้นการไดเคยสัมผัสใกลชิดกับ
ประสบการณดังกลาวจะทําใหเกิดการเรียนรู ที่ทําใหคําถามบางอยางเกี่ยวกับชีวิตและความตาย
เกิดขึ้น ซึ่งจะสะทอนไปถึงพฤติกรรมและการแสดงออกของแตละปจเจกบุคคล  จึงเปนเร่ืองที่ตอง
หันกลับมาพิจารณาเพื่อใหเกิดการเรียนรูที่สามารถอธิบายได ทั้งในแงของชีวิตและความตาย ทั้งน้ี
เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติตอความตายและชีวิตใกลตายอยางเหมาะสม ภายใตเง่ือนไขบริบทและเวลาที่
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ซึ่งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องตางๆ เหลานี้ เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะทําให
เกิดองคความรู และการพิจารณาถึงองคความรูเพ่ือนํามาใชประโยชนตอชีวิตในภาวะใกลตายได
อยางเหมาะสม และกลมกลืนกับสภาพบริบทแวดลอม ดังนั้นที่จะกลาวถึงตอไปนี้ จะเปนการ
นําเสนองานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพ่ือพิจารณาวาที่ผานมามีการศึกษาวิจัยกันในลักษณะใด และมี
องคความรูเชนไรเกิดขึ้นบาง โดยมุงหวังใหเกิดการตอยอดองคความรู หรือสรางองคความรูใหมที่
เกิดประโยชนตอบุคคลที่ตองเกี่ยวของกับความตายและภาวะใกลตาย โดยจะเริ่มจากการพิจารณา
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดความตาย อันจะโยงไปถึงการทําความเขาใจประสบการณชีวิตใกล
ตายที่จะกลาวถึงในลําดับตอไป 
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 1.5 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องชวีิตและความตาย  
 การศึกษาวิจัยในเรื่องของแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตที่เกี่ยวของกับความตายในปจจุบัน  มี
แพรหลายมากขึ้นในตางประเทศ  โดยเฉพาะประเทศในแถบตะวันตก  แตในประเทศไทยแมจะมี
การกลาวถึง และมีการเสวนาในเรื่องดังกลาวนี้แพรหลายมากขึ้น โดยเฉพาะแนวคิดทางศาสนาจะ
กลาวถึงเรื่องชีวิตและความตายไวไมนอย แตการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวยังไมมีใหเห็นอยาง
กวางขวางนัก งานวิจัยที่นาสนใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องชีวิตและความตายที่ผูวิจัยไดศึกษามานี้ ลวน
เปนงานวิจัยในตางประเทศ ที่ผูศึกษามีจุดประสงคเพ่ือใหเกิดการตระหนักในเรื่องของความตาย 
และทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตและความตายในมุมมองตางๆ  งานวิจัยที่นาสนใจ 
ไดแก 
 งานวิจัยเร่ืองแรก เปนงานวิจัยที่ศึกษาแนวคิดเรื่องชีวิตและความตายในมิติทางศาสนา 
โดยซาฮิลและคณะ (Sarhill; et al. 2001) ไดศึกษาแนวคิดหรือมุมมองเกี่ยวกับความตายและชีวิต
ภายใตกระบวนการตายของชาวมุสลิม โดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณชาวมุสลิมเกี่ยวกับ
ชีวิตและความตาย ซึ่งพบวา  ชาวมุสลิมมีความเชื่อวาพระเจาเปนผูสรางและเปนเจาของชีวิตมนุษย 
และความตายเปนเรื่องธรรมดาที่จะตองเกิดขึ้นกับทุกคน ซึ่งพวกเขาถือวาความตายเปนเพียงการ
เปลี่ยนถายจากชีวิตหน่ึงไปสูอีกชีวิตหนึ่งที่แตกตางออกไป  จากการสัมภาษณผูปวยระยะสุดทาย
ชาวมุสลิม พบวา เม่ือตองเผชิญหนากับความตาย การปฏิเสธการรักษาที่ยื้อชีวิตเปนเรื่องที่ยอมรับ
ได แมการฆาตัวตายจะเปนสิ่งตองหามทางศาสนาก็ตาม  
 งานวิจัยนี้ศึกษาชีวิตและความตายตามแนวคิดของศาสนาอิสลาม จะเห็นไดวาผลการวิจัย
ยังคงเนนย้ําใหเห็นถึงความศรัทธาและความเชื่อของชาวมุสลิมที่มีตอพระเจา โดยเฉพาะความเชื่อ
ที่วาพระเจาเปนเจาของชีวิตมนุษย และทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นกับชีวิตมนุษยนั้นถูกกําหนดโดยพระ
เจา การศึกษาโดยใชการสัมภาษณเจาะลึกทําใหเขาใจมุมมองของศาสนาที่สัมพันธกับความคิด
ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตและความตายของผูถูกศึกษาไดลึกซึ้งมากขึ้น โดยเฉพาะผลการวิจัยที่ได ทํา
ใหมองเห็นไดวาแมแนวคิดของศาสนาจะมีขอหามเกี่ยวกับการฆาตัวตาย แตการปฏิเสธการรักษาที่
ยื้อชีวิต ทําใหไดขอสนับสนุนที่วา การยื้อชีวิตอาจเปนการยืดความทุกขทรมานจนทําใหผูปวยเลือก
ที่จะตายมากกวาการใชเทคโนโลยีเพ่ือตอชีวิตตอไป อยางไรก็ตาม ผูวิจัยเห็นวา ควรคํานึงถึง
ขอบเขตในการเลือกกลุมตัวอยางใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่เหมาะสมเพียงพอที่จะอธิบาย
เกี่ยวกับขอสังเกตในเรื่องนี้ได หรือคํานึงถึงขออธิบายจากสภาพการณที่แตกตางกันของกลุม
ตัวอยาง เชน กลุมตัวอยางที่แมเปนชาวมุสลิมแตอาจไมมีประสบการณในภาวะใกลตาย อาจให
ขอมูลที่มีความแตกตางไปจากชาวมุสลิมที่มีประสบการณใกลชิดกับความตายหรือกําลังประสบกับ
ภาวะใกลตายของตนเอง ตัวอยางวิจัยน้ี ทําใหผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญในการกําหนดขอบเขตของ
กลุมตัวอยาง และการอธิบายผลการวิจัยที่คํานึงถึงมิติตางๆ รอบดาน 
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 งานวิจัยเร่ืองตอไป เปนการศึกษาแนวคิดเรื่องชีวิตและความตาย โดยศึกษาเกี่ยวกับ
แนวคิดการตายดี ที่เกี่ยวโยงกับการใชชีวิตในชวงใกลตาย ซึ่งเปนงานวิจัยของ เคล (Kehl. 2006) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดเรื่อง Good death  โดยมีแนวคิดวา ในชวงสุดทายของชีวิตกอนตายคือการ
ไดมีประสบการณที่เรียกวา Good death  โดยผูวิจัยใชการวิธีวิจัยในการวิเคราะหแนวคิด (concept 
analysis) เกี่ยวกับ Good death ซึ่งทําใหพบวา แนวคิดที่เกี่ยวของกับ Good death เปนแนวคิดที่
เกี่ยวของกับมุมมองของปจเจกบุคคลโดยตรง ซึ่งอาจแปรเปลี่ยนหรือมีความหลากหลายไปตามเวลา 
สถานการณ และประสบการณที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนมุมมองทางการแพทย มุมมองทางการ
พยาบาล และมุมมองของตัวผูปวยเอง  ซึ่งผลการวิจัยโดยสรุปทําใหไดมุมมองเกี่ยวกับ Good death 
ในหลายๆ มุมมองหรือหลายๆ นิยาม ไดแก การสามารถควบคุมตนเองได  ความรูสึกสุขสบาย  
ความรูสึกถึงความผูกพันใกลชิด การไดรับการสนับสนุนและยอมรับ การรูสึกวามีคุณคา ความ
ไววางใจไดในการดูแลที่ไดรับ  การไดตระหนักถึงความตายที่จะเกิดขึ้น  การดํารงไวซึ่งศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย การไมทําใหเกิดภาระ  การมีความสัมพันธอันดี  การตายอยางมีศักดิ์ศรี  การได
จัดการในเรื่องของมรดก และการไดรับการดูแลใกลชิดจากครอบครัว   
 มุมมองเร่ืองการตายดีในงานวิจัยเรื่องนี้ เปนมุมมองที่แสดงถึงความปรารถนาหรือ
เปาหมายของชีวิตในชวงวาระสุดทาย งานวิจัยนี้นอกจากจะเนนประเด็นที่สําคัญเกี่ยวกับนิยามและ
ความหมายของ Good death  แลว ยังแสดงใหเห็นวาเวลา สถานการณ ประสบการณ และมุมมอง
ตางๆ มีความสัมพันธกับการใหความหมายของนิยามนั้น แมบทคัดยอที่ศึกษามาจะไมไดแสดงให
เห็นถึงลักษณะของความสัมพันธวาเปนอยางไร แตการแสดงถึงความหมายที่มีความหลากหลายนี้
ทําใหตระหนักไดวา บริบทและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของกับบุคคล นาจะมีความสัมพันธกับการให
ความหมายของบุคคลในเรื่องความตาย ซึ่งเปนประเด็นหน่ึงที่ผูวิจัยสนใจจะศึกษาใหเห็นถึงลักษณะ
ความสัมพันธดังกลาวนี้ โดยใชแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความตามแนวคิด
ของไฮเดกเกอร ที่เนนการตีความปรากฏการณใกลตาย ภายใตปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และ
ภายใตสถานการณและบริบทแวดลอม ซึ่งมีผลตอกระบวนการใหความหมายของบุคคล 
 งานวิจัยในลักษณะเดียวกันน้ี แตเปนการศึกษาเปรียบเทียบมุมมอง 2 ดานที่แตกตางกัน 
คือการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับ Good death และ Bad death  เปนงานวิจัยของ คิม และ  ลี (Kim; & 
Lee. 2003) ซึ่งศึกษาในประเทศเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจ จากเจาหนาที่พยาบาลจํานวน
ทั้งสิ้น 185 คนพบวา ทัศนคติที่เกี่ยวของกับ Good death จะเปนในเรื่องของ การไดรับความ
สะดวกสบายซึ่งเปนเรื่องที่ใหความสําคัญมากที่สุด  นอกจากนั้นก็จะใหนิยามของ Good death ใน
เรื่ องของ   การไม เปนภาระของครอบครัว   การมีความสัมพันธที่ ดีกับคนในครอบครัว   
การเตรียมพรอมที่จะตาย  และความเชื่อเกี่ยวกับความเปนอมตะแมรางกายจะตายไปแลว สวน 
Bad death ตามมุมมองของกลุมตัวอยางนั้น ไดใหมุมมองหรือนิยามตางๆ ไดแก การที่รางกายไม
ตอบสนองหรือกลายเปนผัก การตายอยางกะทันหันโดยไมไดตั้งตัว ความเจ็บปวดและทุกขทรมาน  
การตายอยางโดดเดี่ยว และการรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว  นอกจากนั้นยังพบวา 98% ของ
กลุมตัวอยางไมตองการที่จะไดรับการรักษาเพียงเพ่ือยื้อชีวิต ในขณะที่ตองเผชิญกับสภาพของความ
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ทุกขทรมาน โดยไมมีทางที่จะรักษาหายได    และอีก 67% ตองการที่จะไดรับรูและตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความตายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได 
  ถาเปรียบเทียบงานวิจัยเร่ืองนี้กับงานวิจัยในเรื่องกอนหนาที่ยกมานําเสนอ จะพบวา เปน
การวิจัยเกี่ยวกับการใหความหมายความตายในบริบทที่ตางกัน กลาวคือ เปนการศึกษาในประเทศที่
ตางกันทั้งสภาพแวดลอม และวัฒนธรรมความเชื่อ อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยในเรื่องของนิยามหรือ
ความหมายของการตายดี กลับไมแตกตางกันมากนัก แสดงใหเห็นวา บุคคลอาจมีความคิดความ
เชื่อเกี่ยวกับเรื่องการตายดีที่อาจใกลเคียงกันได แมในบริบทตางกัน แตทั้งน้ี ไมอาจสรุปไดวา การที่
บุคคลมีการรับรูความหมายที่ใกลเคียงกันน้ี จะมีพฤติกรรมหรือลักษณะการใชชีวิตที่ใกลเคียงกัน
ตามไปดวย หรือบุคคลในบริบทหรือสภาพแวดลอมอ่ืนจะใหความหมายของการตายดีที่เหมือนหรือ
สอดคลองกันในทุกบริบทสังคม  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยจึงมีความตองการจะศึกษาไมเฉพาะ
การรับรูและการใหความหมายความตายซึ่งจะแสดงมุมมองเกี่ยวกับเร่ืองความตายอันจะมีแนวคิด
หรือความเชื่อของบุคคลเขามาเกี่ยวของเพียงเทานั้น แตจะเชื่อมโยงใหเห็นวา สภาพการณของชีวิต
ในภาวะใกลตายเกี่ยวของอยางไรกับการรับรูและใหความหมายความตายและชีวิตในชวงใกลตาย 
ทั้งน้ีผูวิจัยยังไมละเลยมิติตางๆ และบริบทที่เกี่ยวของตอการรับรูและการใหความหมาย ซึ่งเปนสวน
สําคัญที่จะใชอธิบายประเด็นตางๆ เกี่ยวกับชีวิตใกลตายใหเกิดความลึกซึ้งและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 การนําเสนอเกี่ยวกับชีวิตและความตาย ประกอบกับการนําเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตามที่ไดกลาวมาแลวนั้น เปนขอมูลที่เปนประโยชนตอการทําความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตกอนความ
ตาย ตลอดจนการใชชีวิตภายใตปรากฏการณกอนตาย นอกจากนี้ยังชวยใหมองเห็นประเด็นสําคัญ
ของแงมุมแนวคิดตางๆ ที่แสดงถึงพัฒนาการทางสังคมที่ชัดเจนและมีรากฐานความเปนมาที่
แตกตางกัน โดยเฉพาะถาพิจารณาจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะพบประเด็นที่เกี่ยวของกันระหวาง
ความเชื่อทางศาสนากับการใหความหมายและมุมมองเกี่ยวกับชีวิตและความตายของแตละบุคคล 
ซึ่งเปนประเด็นสําคัญตอการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชีวิตใกลตายในบริบทของสังคมไทยที่เกี่ยวของกับ
ความคิดความเชื่อทางศาสนาอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง การศึกษาถึงประเด็นและแงมุมดังกลาว จะ
ชวยใหเกิดความเขาใจในเรื่องชีวิตกอนความตายของผูปวยในมุมมองที่หลากหลายขึ้น เพ่ือให
ผลการวิจัยมีความชัดเจนในแงของมิติตางๆ ที่เกี่ยวของกับแนวคิดเรื่องความตายและภาวะใกลตาย
ได นอกจากนั้นผลการวิจัยที่ผานมายังแสดงใหเห็นถึงการใหความหมายเกี่ยวกับการตาย ซึ่งจะ
ขึ้นอยูกับปจเจกบุคคล ไมวาจะเปนในดานของการตายดี (Good death) หรือการตายที่ไมดี  
(Bad death) ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพจะมีประโยชนในการทําใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง โดยเฉพาะการ
วิเคราะหแบบตีความจะทําใหมองเห็น ความเกี่ยวพันของบริบทแวดลอม สังคม วัฒนธรรม กับการ
ใหความหมายดังกลาว แตทั้งน้ีจะเห็นไดวาบุคคลสวนใหญจะมองในเรื่องของการสุขสงบกอนตาย
เปนเรื่องสําคัญ  ซึ่งสวนทางกับการแพทยสมัยใหมที่ตองการยื้อชีวิตผูปวยมากกวาคํานึงถึงความสุข
สงบ  ดังน้ันการวิจัยที่ชวยเพิ่มขอมูลใหทราบถึงความตองการที่แทจริงของชีวิตกอนความตาย จะ
ชวยใหวงการแพทยตระหนักถึงการดูแลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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 ถาพิจารณาเปรียบเทียบแนวคิดทางศาสนากับแนวคิดวิทยาศาสตรการแพทยตามที่ผูวิจัย
ไดศึกษามา ทั้งจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากการศึกษาในวิชาปฏิบัติการวิจัย และ
จากประสบการณการทํางานกับผูปวย พบวา แนวคิดทางศาสนาใหความสําคัญตอ “ความหมายของ
การมีชีวิตอยู” สวนวิทยาศาสตรการแพทยนั้นไมสนใจ แตกลับใหความสําคัญเฉพาะ “การมีชีวิตอยู”  
ที่วัดโดยสัญญาณชีพ (vital sign) เชน มีการหายใจ มีการเตนของหัวใจ เปนตน วิทยาศาสตร
การแพทยจึงถือวา ความตาย เปนศัตรูอันรายกาจที่ตองตอสูอยางถึงที่สุด แมในระยะหลังกระบวน
ทัศนทางการแพทยจะปรับเปลี่ยนไปในแงที่เนนการทําความเขาใจมนุษยอยางเปนองครวม และ
คํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูปวยตอชีวิตตนเองมากขึ้นก็ตาม แตในทางปฏิบัติ การใหการดูแลรักษา
ผูปวยสวนใหญยังคงอยูภายใตกระบวนทัศนแบบชีวกลไก ที่ทําใหศักดิ์ศรีความเปนมนุษยลดนอยลง 
และไมคํานึงการทําใหเกิดการตายที่ดี สวนในทางศาสนานั้น คํานึงถึงการมีชีวิตที่นอกเหนือไปจาก 
การกิน การนอน การขับถาย และการสืบพันธ  โดยศาสนาถือวาชีวิตมีไวเพ่ือบรรลุความสมบูรณ
สูงสุดทางจิตวิญญาณ ซึ่งความสมบูรณทางจิตวิญญาณนั้นสัมพันธกับการใหคุณคาและความหมาย
ของชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย นอกจากนั้นแนวคิดทางศาสนายังแสดงถึงความเชื่อเกี่ยวกับโลกหลัง
ความตายในขณะที่แนวคิดทางการแพทยไมเคยกลาวถึง ทําใหเห็นไดวา ศาสนามีความลึกซึ้งทั้งใน
เร่ืองชีวิต ความตาย และโลกหลังความตาย อยางที่วิทยาศาสตรการแพทยไมอาจอธิบายได 
การศึกษาถึงประสบการณใกลตายจากผูที่ประสบเหตุการณนั้นจริงจึงเปนสิ่งที่ทุกฝายที่เกี่ยวของ
ควรตระหนักถึง เพ่ือนําความรูความจริงจากผูเผชิญกับประสบการณนั้นโดยตรง มาอธิบายความ
จริงตามที่เปนอยูในสังคมปจจุบัน เทียบเคียงกับความรูในทางวิทยาศาสตรการแพทยที่อาจไม
สามารถเขาถึง หรือเพื่อเทียบเคียงกับความรูความเชื่อทางศาสนาที่อาจไมสามารถอธิบายใหเห็น
เปนรูปธรรมได 

 

2. ประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 2.1 สภาพการณชีวติของผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย 
 มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดไดกับทุกๆ อวัยวะของรางกาย เนื่องจากเซลลของอวัยวะนั้นๆ 
เกิดการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วผิดปกติ ไมอยูในการควบคุมของรางกาย เซลลเหลานี้จะเจริญ
อยางรวดเร็วเปนกอนโตขึ้นเรื่อยๆ หรือกลายเปนแผลเรื้อรังทําลายอวัยวะท่ีเกิดโรค กดเบียดทับ 
หรือลุกลามทําลายอวัยวะใกลเคียง หรือแพรกระจายเขาตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลๆ กับอวัยวะนั้นๆ ถา
ลุกลามมากขึ้นจะแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองที่อยูไกลออกไป และแพรกระจายเขากระแสโลหิต
ไปเจริญเติบโตตามอวัยวะตางๆ ขยายออกไปทั่วรางกายได เชน แพรกระจายไปยังปอด ตับ กระดูก 
และสมอง เปนตน ซึ่งจะทําใหอวัยวะตางๆ ที่มีเชื้อมะเร็งอยูทํางานไมไดในที่สุด ถาไมมีการรักษา
อยางถูกตองทันทวงทีผูปวยจะเสียชีวิต (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 15) 
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  สภาพการณของโรคมะเรง็ 
  โรคมะเร็งเกิดจากหลายๆ สาเหตุรวมกัน สาเหตุที่อาจทําใหเกิดโรคมะเร็งไดคือ 

พันธุกรรม สิ่งแวดลอมที่มีมลพิษสูง สารเคมีบางประเภท ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัวบางชนิด อาหาร
ปนเปอน รังสีประเภทตางๆ  อายุที่ยิ่งมากขึ้นยิ่งมีโอกาสเปนโรคมะเร็งสูงขึ้น (พวงทอง ไกรพิบูลย. 
2548: 15) นอกจากนั้น ความเครียดก็เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหบุคคลเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง 
เนื่องจากความเครียดมีผลตอการลดประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันภายในตัวบุคคล  
ความสามารถของเซลลเม็ดเลือดขาวที่จะขจัดเซลลมะเร็งใหหมดไปกอนที่จะมีการกอตัวเปนกอน
ขึ้นมาไดจะลดลง ทําใหเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลอยูตลอดเวลา สามารถเติบโตจนเปนภัยตอ
อวัยวะตางๆ ของรางกายได และจากผลการศึกษายังพบวา แนวโนมของผูเปนมะเร็งมักจะเปนผูที่
เคยประสบปญหาชีวิตมาอยางหนักหนวง จนทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง การประสบกับความสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก  การหยาราง และเหตุการณอ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลอยูในหวงของอารมณซึมเศรา จม
อยูกับความทุกขเปนเวลานาน โดยบุคลิกภาพของผูที่มีแนวโนมจะเปนมะเร็ง มักเปนคนที่ขี้เกรงใจ 
ชอบเอาอกเอาใจผูอ่ืน มักเก็บความรูสึกโกรธและความไมพอใจไว หรือที่เรียกวาเปนผูมีบุคลิกภาพ
แบบซี คือดูภายนอกเปนผูที่มีความอดทน สงบน่ิง ไมแสดงอาการโกรธเกรี้ยว แตเก็บกดความคับ
ของใจไวภายใน ผูที่ มีบุคลิกภาพแบบซีนี้ จึงมีโอกาสสะสมความเครียดไวไดมากกวาผูที่ มี
บุคลิกภาพแบบอ่ืน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยวตอการเปนมะเร็งไดงายขึ้น (เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 2544: 55-
57) 

  การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งทําไดโดย การซักประวัติ อาการ อาการแสดง และการ
ตรวจรางกาย วิธีวินิจฉัยที่ไดผลแนนอนที่สุดคือการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจพิสูจนทางพยาธิวิทยา หรือ
การนําเซลลจากกอนมะเร็งไปตรวจพิสูจนทางเซลลวิทยา  นอกจากนั้นยังมีการวินิจฉัยดวยการ
ถายภาพเอ็กซเรย การสองกลอง การตรวจเลือดเพื่อหาสารที่สัมพันธกับเซลลมะเร็ง (Tumor 
markers) ซึ่งวิธีการนี้ใชไดกับมะเร็งไมกี่ชนิด (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 15-16) สวนอาการของ
โรคมะเร็งจะคลายคลึงกับโรคทั่วๆ ไป ขึ้นอยูกับระยะของโรค ถาเปนมะเร็งในระยะกอตัวเริ่มแรก จะ
ตรวจพบไดก็ตอเม่ือมีการตรวจเพื่อคนหาหรือคัดกรองทั้งๆ ที่ไมมีอาการ เรียกวา การตรวจคนหา
มะเร็งในระยะเริ่มตน แตการตรวจวิธีนี้จะไดผลดีกับมะเร็งเพียงไมกี่ชนิด เชน มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ หรือมะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน เม่ือโรคลุกลามมากขึ้นจะมีอาการ
แสดงจากอวัยวะที่เกิดโรค เชน มะเร็งกลองเสียงก็จะมีเสียงแหบ มะเร็งปอดก็จะมีอาการไอเรื้อรัง ไอ
เปนเลือด เปนตน ดังน้ันถามีอาการผิดปกติ หรือเปนๆ หายๆ ควรรีบปรึกษาแพทย ในกรณีที่โรค
ลุกลามมากขึ้น อาจคลํากอนได หรือเกิดเปนแผลเร้ือรัง ลุกลาม อาจมีอาการเจ็บปวดรวมดวย
หรือไมก็ได อาการในระยะที่ลุกลามมากขึ้นมักพบวามีเลือดออกผิดปกติ เชน ไอเปนเลือด ปสสาวะ/
อุจจาระเปนเลือด มีอาการซีด ผอมลม เบื่ออาหาร อาจมีไขเปนๆ หายๆ หาสาเหตุไมได และมี
อาการปวดตรงตําแหนงที่เปนโรคมะเร็ง และมักปวดในเวลากลางคืน (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 
16-17) 
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  ระยะของโรคมะเร็งคือภาวะการลุกลามหรือแพรกระจายของโรค ซึ่งเปนองคประกอบ
ที่สําคัญมากที่บอกถึงวิธีรักษาและใชพยากรณผลการรักษา และเปนตัวบอกอัตรารอดชีวิตของผูปวย 
ซึ่งโดยทั่วไปแบงเปน 4 ระยะ (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 18-19) คือ  

  ระยะที่ 1 มะเร็งมีขนาดเล็ก ฝงอยูเฉพาะในอวัยวะที่เกดิโรคและยังไมมีการลุกลาม
แพรกระจาย เปนระยะทีถ่ารักษาไดอยางถูกตองทันทวงที โอกาสหายขาดจะสูงสุด มีอัตรารอดชีวิต
ในระยะ 5 ป และอยูในชวง 80-90% ที่จะหายขาด 

  ระยะที่ 2 มะเร็งมีขนาดใหญขึ้น และเริ่มลุกลามเขาอวยัวะขางเคียง อัตรารอดชีวิตอยู
ในระยะ 5 ป และอยูในชวง 70-80% ที่จะหายขาดได 

  ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามใหญขึ้น เขาอวัยวะขางเคียงมากขึ้น และแพรกระจายเขาตอม
น้ําเหลืองใกลเคียงมากขึ้น อัตรารอดชีวิตในระยะ 5 ป อยูในชวง 20-50% ที่จะหายขาดได 

  ระยะที่ 4 มะเร็งลุกลามมากขึ้นจนแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่อยูไกลออกไป 
หรือแพรกระจายตามกระแสโลหิตไปยังอวยัวะตางๆ ทั่วรางกาย เปนระยะที่รุนแรงทีสุ่ดรักษาให
หายขาดไดยากมากหรือเปนระยะสุดทายที่ไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด อัตรารอดชีวิตอยูในระยะ 5 
ปและอยูในชวง 0-5% ที่จะหายขาดได  

  อยางไรก็ตาม คํากลาวที่วา หายจากมะเร็ง นั้น ไมสามารถใชไดอยางทั่วไป เน่ืองจาก
พบวา มะเร็งสามารถกลับมาเปนอีกได นอกจากนั้น ความรุนแรง และอัตรารอดในระยะตางๆ ไมมี
ความแนนอนตามที่แพทยระบุหรือที่ไดพยากรณไว ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน สภาพ
รางกายผูปวย ถาแข็งแรงก็มีโอกาสอยูไดนานขึ้น อายุของผูปวย ถายิ่งสูงอายุยิ่งมีอัตรารอดต่ํา 
เพราะทนกับการรักษาไมได หรือการเปนโรคอื่นๆ รวมดวย เพราะจะทําใหมีผลตอสุขภาพโดยรวม
ของผูปวย วิธีการรักษาโรคมะเร็ง ในปจจุบันแบงเปน 2 วิธีการหลัก คือ การรักษาทางแพทยแผน
ปจจุบัน  กับการรักษาทางการแพทยสนับสนุน และการแพทยทางเลือก โดยการรักษาทางแพทย
แผนปจจุบัน มักเปนการใหยาเคมีบําบัดหรือการฉายรังสีรักษา ซึ่งภาวะแทรกซอนจากการรักษา
ดวยวิธีดังกลาวมักทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน เชน การออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร 
มีไข และยังตองเผชิญกับการสูญเสียภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนังแหงหรือเกิดรองรอยจากการ
ฉายรังสี เปนตน นอกจากนั้น จากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งที่รักษาตามแบบการแพทยแผนปจจุบัน
สวนใหญ หลังจากไดรับการรักษาทุกขั้นตอนแลว ผูปวยจะกลับฟนคืนสูสภาพปกติระยะเวลาหนึ่ง 
และมะเร็งอาจจะกลับมาเปนที่อวัยวะสวนอ่ืนของรางกายไดอีก ซึ่งอาจจะเวนระยะเวลาตางกัน บาง
คนอาจจะแค 3 เดือน บางคน 3, 4, 5, 6, 7, 8 หรือ 9 ป ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระยะของโรคที่พบครั้งแรก 
และประเภทของเซลลมะเร็งวาเปนแบบลุกลามเร็วหรือไม วิธีการรักษาครั้งแรกเปนอยางไร 
ตลอดจนการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังจากสิ้นสุดการรักษาครั้งแรกแลว (เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 
2544: 29) 

  สวนการแพทยสนับสนุนและการแพทยทางเลือกนั้น มักใชสนับสนุนและเสริม
การแพทยแผนปจจุบัน ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ภูมิตานทาน ใหมีสุขภาพรางกายและสุขภาพใจ
สมบูรณ เชน แนวทางแมคโครไบโอติคสของญี่ปุน ซึ่งระยะหลังไดรับการประยุกตใหเขากับ
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วัฒนธรรมการบริโภคแบบไทยๆ ที่เปนที่รูจักกันดีในนาม  ชีวจิต ซึ่งนอกจากจะควบคุมการบริโภค
อาหารแลว ยังมีการลางพิษดวยการทําดีทอกซ การฝกจิตใหสงบดวยการทําสมาธิ การคลายเครียด
ดวยการฝกมองชีวิตในดานบวก เพ่ิมประสิทธิภาพความแข็งแรงของรางกายดวยการออกกําลังกาย 
เชน การรํากระบอง  และการใหวิตามินในปริมาณสูง รวมทั้งใชวิธีการฝงเข็มในบางขั้นตอนของการ
รักษา  นอกจากนี้ยังมีการรักษามะเร็งดวยพลังจักรวาล และวิธีทางไสยศาสตรอ่ืนๆ อีก ซึ่งแตละวิธี
ไมมีวิธีการใดที่รักษามะเร็งใหหายขาด เพียงแคชวยยืดอายุผูปวยใหยืนยาวออกไประยะหนึ่งเทานั้น 
(เบญจวรรณ กําธรวัชระ. 2544: 28)   

  การรักษาผูปวยมะเร็งน้ัน มีวิธีการตางๆ ที่หลากหลาย ที่ผูปวยจะเลือกใชเพ่ือรักษา
โรคมะเร็ง หรือเพ่ือยืดชีวิตของตนเองใหถึงที่สุด สิ่งสําคัญคือ การรณรงคใหความรูดานวิธีการตางๆ 
แกผูปวย เพ่ือใหผูปวยตัดสินใจเลือกการรักษาบนพื้นฐานขอมูลที่นาเชื่อถือ  โดยไมปลอยใหผูปวย
ตัดสินใจไปตามความเชื่อและการร่ําลือ จนทําใหเกิดความสูญเสียโดยไมจําเปน แตใชวาการรักษาจะ
ตอบสนองตอโรคในทุกระยะ โดยเฉพาะภาวะของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย ซึ่งเปนภาวะที่ไม
สามารถตอบสนองตอการรักษาจนหายขาดได การรักษาโดยสวนใหญจึงเปนไปเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด ในขณะที่ยากจะหลีกเลี่ยงภาวะความทุกขทรมานที่ตองเกิดขึ้นในชวงใกลตายได สิ่งสําคัญ
คือ การเรียนรูเพ่ือทําความเขาใจสภาวะในระยะสุดทายของผูปวย เพ่ือสามารถใหการดูแลรักษาที่
ตอบสนองตอความตองการ และเพ่ือลดความทุกขทรมาน ใหผูปวยอยูในสภาวะที่สุขสงบกอนตาย
มากที่สุด 

 
  สภาพการณทางกายของผูปวยมะเร็งในภาวะใกลตาย 
  สภาพอาการและอาการแสดงในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มีสภาพที่แตกตางกันไป

ขึ้นอยูกับการลุกลามของมะเร็งวาลุกลามไปยังอวัยวะใด สภาพอาการที่พบบอยของผูปวยในระยะ
สุดทาย   เชน  ออนเพลีย งวงและอาจนอนหลับเกือบตลอดเวลา  เบื่ออาหาร รับประทานอาหาร
นอยลง  หายใจเสียงดังและมีลมหายใจชื้นๆ  กลั้นปสสาวะไมได หรือปสสาวะไมสุด  มีปสสาวะคั่ง
คาง  มีอาการปวดในตําแหนงที่มะเร็งลุกลามไป  พักผอนไมไดหรือมีอาการผุดลุกผุดนั่ง  มีอาการ
หายใจลําบาก  เหน่ือยหอบ  คลื่นไสอาเจียน  เหง่ือออกมากตามรางกาย  พูดจาสับสนหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสมอง  เปนตน (พวงทอง ไกรพิบูลย. 2548: 18-19)  อาการดังกลาวอาจมีไมครบ
ทุกอาการหรือมีอาการมากนอยแตกตางกันไป  ซึ่งตางก็มีผลทําใหผูปวยในระยะสุดทายประสบกับ
ความทุกข ความเจ็บปวด หรือแมแตความยากลําบากในการดําเนินชีวิตในแตละวันกอนที่จะจากไป  
ยิ่งไปกวานั้นสภาพความทุกขทรมานดังกลาวก็มีความเปนไปไดอยางมากที่จะสงผลตอสภาพจิตใจ
ของผูปวย ยิ่งผูปวยหนักใกลตายดวยแลว ก็ยิ่งตองการการดูแลประคับประคองใจอยางมาก   
  สวนสภาพการณของผูปวยเม่ือเขาสูระยะสุดทายนั้น เปนสภาพการณที่สื่อถึงความ
ทุกขทรมาน ซึ่งแมวาในชวงเวลาที่ผูปวยกําลังจะใกลตาย ผูปวยอาจจะจากไปอยางสงบ แตกอน
หนานั้น รางกายผูปวยตองมีการปรับตัวอยางมากมาย อวัยวะรางกายทุกระบบตางๆ ซึ่งเคยทํางาน
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มาตลอดชีวิตก็ตองเปลี่ยนแปลงไป  การชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว เพ่ือที่จะรองรับกับความทุกข
ที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งสําคัญ  โดยการพยายามปรับตัวครั้งสุดทายของสรีระ พรอมกับการหยุดลงของ
การทํางานของสรีระนั้นเปนสิ่งที่ควรไดรับการจัดใหเขากับคานิยม  ความเชื่อ  และวิถีชีวิตของ
ผูปวยที่กําลังจะตาย สภาพการณใกลตายนอกจากจะเกี่ยวของกับสภาวะทางกายแลว ยังเปน
สภาพการณภายในจิตใจ  ซึ่งเปนประสบการณของจิตสํานึกที่เกิดขึ้น  ที่อาจไมสามารถถายทอด
ประสบการณใหผูอ่ืนไดรับทราบไดอยางชัดเจน  ผูดูแลจึงควรที่จะรับทราบถึงสภาพการณตางๆ ที่
ปรากฏออกมา เพ่ือใหรับรูและตอบสนองตอสภาพการณดังกลาวไดอยางเหมาะสม  
  จากสถิติเกี่ยวกับผูปวยระยะใกลตาย สามารถระบุสภาพการณของความตายไดเปน
ระยะตางๆ โดยความเปลี่ยนแปลงที่เห็นชัดเจนในระยะใกลตายน้ันจะเกิดขึ้นประมาณ 1-3 เดือน 
กอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต และในชวงที่ผูปวยจะเสียชีวิตน้ัน ในชวงประมาณ 2 สัปดาหสุดทายนั้นเปน
ชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและมีความสําคัญที่สุด  นอกจากนั้น ยังพบอีกวา แตละบุคคล
ในชวงสุดทายของชีวิตนั้น มีความตองการที่ไมเหมือนกัน ซึ่งเปนเรื่องเฉพาะของแตละบุคคล และใน
การที่ผูปวยจะเสียชีวิตอยางสงบไดนั้น ไมใชเปนชวงเวลาที่ญาติจะเศราโศกฟูมฟายตอหนาผูปวย 
แตเปนชวงที่ผูปวยตองการความอบอุน และความสงบ จากบุคคลที่อยูรอบขาง (พระนโม  
เมตตานันโท. มปป.) 
  1) ระยะ 1-3 เดือนกอนเสียชีวติ 
  ในชวงเวลา 1-3 เดือนกอนเสียชีวิตน้ันผูปวยจะมีความตองการอาหารและน้ํานอยลง 
และมีอาการที่แสดงใหเห็นคือ การกลืนลําบาก และรางกายเองก็พยายามที่จะอดออมพลังงานไวให
ไดมากที่สุด ซึ่งเม่ือผูปวยมีความอยากอาหารและน้ําลดนอยลง จะเปนอาการที่ทําใหญาติผูปวยเกิด
ความไมสบายใจ และมีความกังวลเกี่ยวกับผูปวยมากเปนพิเศษ ในระยะนี้ผูปวยจะมีพฤติกรรมการ
กินที่เปลี่ยนไปดวยผูปวยจะมีอาการลิ้นจะกระดางขึ้นจึงทําใหอาหารนั้นไมมีรสชาด บางครั้งรูสึกวา
ไมอยากจะกินอะไร หรืออาจจะอยากรับประทานอาหารที่เปนของเหลวมากกวาอาหารแข็งที่ตอง
เคี้ยว  โดยเริ่มแรกจะปฏิเสธอาหารประเภทเนื้อสัตว และผักผลไม และตอไปก็เร่ิมปฏิเสธไม
รับประทานอะไรเลย ผูดูแลควรใหกําลังใจผูปวย  และไมควรที่จะบังคับฝนใจผูปวยใหรับประทาน
จนเกินไป แตควรพูดในลักษณะชักจูงใหเกิดกําลังใจในการรับประทาน นอกจากนั้นในระยะนี้ การ
ควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะของผูปวยจะเปลี่ยนแปลงไป ปริมาณปสสาวะที่ออกมาในแต
ละวันจะลดนอยลง  ซึ่งสงผลใหมีปริมาณโลหิตผานไตนอยลง  และการเคลื่อนไหวที่นอยลงหรือการ
ใหยาแกปวดที่มีผลทําใหลําไสมีการเคลื่อนไหวนอย อาจทําใหผูปวยเกิดอาการทองผูกได 
  ผูปวยที่ทราบวาตนเองกําลังจะตาย จะมีความถดถอยออกจากโลกภายนอกหรือ
สิ่งแวดลอมรอบตัวมากขึ้นทุกขณะ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลที่กําลังจะจากโลกนี้ไป โดย
ผูปวยจะไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ และบุคคลอื่น หรือแมกระทั่ง
เพ่ือนบานที่เคยมาเยี่ยมเปนประจํา การถดถอยก็จะมีมากขึ้น จนแมกระทั่งลูกหลานตางๆ ของ
ผูปวยเองหรือบุคคลที่ผูปวยรักมากที่สุด ผูปวยก็อาจไมมีความสนใจอยากพบอยากเห็นมากนักใน
ระยะนี้ ผูปวยจะใหความสนใจกับจิตใจของตนเองมากขึ้น  จะรับรูถึงจิตสํานึกสวนลึกของตน และ



 56 

ทัศนคติของตัวเองที่ผานมาทั้งหมด  หรือในบางครั้ง ผูปวยอาจตองการเพียงเพื่อจะอยูและพบกับ
คนที่รักเพียงไมกี่คน  ในขณะเดียวกัน พฤติกรรมการนอนของผูปวยจะมีมากขึ้นทุกขณะ ผูปวย
อาจจะนอนอยูบนเตียงตลอดทั้งวันทั้งคืน หรืออาจมีความสับสนเวลาระหวางกลางวันและกลางคืน  
และอาจไมรูตัววาอยูที่ไหนกับใคร หรือมีทั้งความกังวล กระสับกระสาย ความกลัว ความเหงา 
ซึมเศราในชวงกลางคืนมากขึ้นเรื่อยๆ  การดูแลโดยการพูดอาจไมไดผล เน่ืองจากผูปวยอาจไม
ปรารถนาที่จะพูดคุย  การสัมผัสทางรางกายดวยความออนโยน และแสดงถึงความเขาใจ อาจทําให
เกิดความอบอุนทางจิตใจแกผูปวยไดมากกวา  
  2) ระยะ 1-2 สัปดาหกอนเสียชีวติ 
  ในระยะนี้ผูปวยมักจะมีอาการกระวนกระวายและขาดสติ และจะนอนมากกวาตื่น  
อาการบางอยางอาจมีการแสดงอาการของการไมรูสึกตัว เชน การพยายามบีบจับสวนใดสวนหนึ่ง
ของผาปูที่นอน มีการเคลื่อนไหวของแขนขาที่ไรทิศทาง หรือผูปวยบางคนอาจจะพยายามลุกออก
จากเตียงดวยตนเอง อาการทั้งหมดนี้อาจไมแสดงใหเห็นชัดเจน อาการกระวนกระวายจะเปน
ลักษณะอีกอยางหนึ่งที่เกิดขึ้น เม่ือปริมาณออกซิเจนที่หลอเลี้ยงสมองลดนอยลง  ผูปวยระยะนี้จึงมัก
รูสึกมึนงง  ไมทราบวันเวลา สถานที่ และจําคนที่อยูรอบขางหรือใกลชิดไมได ทั้งน้ีเปนเพราะอาการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการตางๆ ภายในรางกาย ในระยะนี้แพทยมักสั่งยาใหผูปวยลดความ
กระวนกระวายลง เน่ืองจากผูปวยบางคนอาจมีอาการเห็นภาพหลอน  ผูปวยบางคนอาจจะมี
ความรูสึกสับสน  และพูดถึงใครคนใดคนหนึ่งที่ตายไปนานแลว  และไดเห็นวัตถุบางอยางที่ผูอ่ืนมอง
ไมเห็น ไมวาจะเปนสถานที่หรือเหตุการณ อาจมีการพูดคุยกับบุคคลที่ตัวเองรักหรือที่คุนเคยดี ทั้งที่
คนเหลานั้นไดเสียชีวิตไปแลว ซึ่งอาการเหลานี้อาจเกิดไดจากผลขางเคียงของยาที่แพทยสั่งให  การ
ดูแลในระยะนี้ควรพูดกับผูปวยดวยเสียงชัดเจน แสดงความจริงใจ ไมควรปลอยใหผูปวยอยูตาม
ลําพัง  และหลีกเลี่ยงการตอลอตอเถียงกับผูปวยหรือทําใหผูปวยตกใจ  ควรปลอบโยนและทําให
ผูปวยสบายใจใหไดมากที่สุด 
  นอกจากนั้น ผูปวยยังจะมีการเปลี่ยนแปลงของการเตนของหัวใจ  ชีพจรอาจเตนเร็ว
ขึ้น หรืออาจชาลงเรื่อยๆ ลักษณะของการหายใจจะเปลี่ยนแปลงไปไดมากในบางครั้ง  อาจจะหายใจ
ชาหรือเร็วขึ้น และอาจมีอาการเหนื่อยหอบ บางครั้งอาจมีอาการเสมหะพันคอ ซึ่งเกิดจากการที่
หลอดลมมีของเหลวคั่งคางอยูในระบบทางเดินหายใจ สิ่งที่ผูดูแลชวยไดคือการประคับประคองยก
ศีรษะผูปวยใหสูงขึ้นหรือเอียงไปดานใดดานหนึ่ง และกระตุนใหไอเอาเสมหะออกมา โดยใหจิบน้ําอุน
ชวย เพ่ือใหเสมหะออกไดงายขึ้น นอกจากนั้น ในระยะนี้ ผูปวยยังจะมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ
รางกาย เชน อาจมีอาการตัวรอนเหมือนกับจะเปนไข  หรือตัวเย็นลงเหมือนกับจะหนาว หรือมี
อาการเหงื่อออก ผูปวยที่มีอาการเชนน้ีมักมีผิวหนังเย็นชื้น ผิวหนังอาจเปลี่ยนสีไดมาก สีผิวที่
เปลี่ยนไปน้ีมีตั้งแตเปนผื่นแดง หนาตาแดงกร่ํา  จนกระทั่งซีดและเขียวไปเลย 
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  3) ระยะ 1-2 วันกอนเสียชวีิต 
  ระยะนี้ ผู ป วยอาจจะมีอาการดีขึ้ นอย างผิด หูผิดตา  ผูป วยอาจจะมีอาการ
กระปรี้กระเปราขึ้นมา ทาทางมีสติสัมปชัญญะดี อยากรับประทานของที่ตนเองชอบท้ังๆ ที่ตลอด
ระยะเวลาที่ผานมาหลายวันน้ันจะไมอยากรับประทานอะไรเลย หรือถามีอาการสลึมสลือมาตลอด
เปนเดือน ผูปวยอาจจะลุกมานั่งพูดคุยกับญาติในหอง มีอาการกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาขึ้นมาอีก
ครั้งหน่ึง อาการตางๆ เหลานี้อาจจะไมเห็นชัดเจนเลยทีเดียว แตวามักจะพบไดบอยในชวงเวลา
สุดทายของชีวิต ในชวง 1-2 วันสุดทายนี้ ผูปวยอาจมีอาการกระสับกระสายมากขึ้น เน่ืองจากการที่
มีออกซิเจนในกระแสโลหิตนอยลง ลักษณะการหายใจนั้นจะชาลง และไมสมํ่าเสมอมากขึ้น บางครั้ง
การหายใจจะหยุดเปนหวงๆ และบางครั้งอาจจะหยุดหายใจไป 10-15 วินาที หรือบางครั้ง 30-35 
วินาที กอนที่จะเร่ิมหายใจใหมอีกครั้งหน่ึง ซึ่งเปนลักษณะของการที่อวัยวะภายในขาดโลหิตไปหลอ
เลี้ยง อาการคั่งคางของของเหลวในลําคอจะเริ่มมีมากขึ้น การคั่งคางของของเหลวในทางเดินหายใจ
อาจทําใหผูปวยหายใจมีเสียงครืดคราด และหายใจไมสะดวก ในระยะนี้ควรปลอยใหครอบครัวผูปวย
อยูกับผูปวยตามลําพัง จนกระทั่งทางสภาวะจิตใจของคนในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
  4) ระยะ 1-2 ชั่วโมงกอนเสียชีวติ 
  ในระยะนี้ผูปวยไมสามารถโตตอบไดแลว หรือรางกายคงอยูดวยเครื่องมือตางๆ เชน 
เครื่องชวยหายใจ สิ่งที่ควรทําคือ การชวยใหเกิดความสงบกอนตาย กอนหนานั้นอาจมีการสั่งเสีย
จากผูปวย หรือการย้ําเตือนผูปวยตามคตินิยมทางศาสนา (เชน ใหทอง”พุทโธ พระอะระหัง” เปน
ตน) แตเม่ือเสร็จกระบวนการนั้นๆ แลว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในชวง 10 นาทีสุดทาย หรือชวงที่ผูปวย
กําลังจะจากไป เปนชวงที่สําคัญที่สุดที่จะตองใหผูปวยจากไปอยางสงบ ถามีคําสั่งของผูปวย
ลวงหนาวาจะใหมีการปมหัวใจหรือไม ควรดําเนินการตามนั้น แตถาไมมีคําสั่ง ควรใหญาติใกลชิด
ที่สุดเปนผูรวมตัดสินใจกับแพทย โดยทีมสุขภาพเองจะตองแนะนําและมีสวนชวยใหญาติตัดสินใจ
อยางเหมาะสม เพ่ือที่จะชวยใหผูปวยพนจากภาวะที่ทุกขทรมาน ใหจากไปอยางสงบ ตลอดจนญาติ
ผูปวยเองไมเกิดความคับของใจ และยินยอมที่จะใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่จะใหความ
ชวยเหลือผูปวยดวยวิธีการหรือวิถีทางที่เหมาะสม 
  จะเห็นวากระบวนการในระยะตางๆ ดังที่กลาวไปแลวนั้น แสดงถึงสถานการณที่
เกิดขึ้นซ่ึงมีความแตกตางกันไปตามชวงระยะหรือชวงเวลา อันเน่ืองมาจากสภาพการณทางกายอัน
เกิดจากมะเร็ง ซึ่งประเด็นสําคัญที่ควรตระหนักถึงคือ กอนที่ชีวิตของผูปวยมะเร็งจะกาวไปสูความ
ตาย สวนใหญแลว ผูปวยตองประสบกับความเจ็บปวด ความทุกขทรมานอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง 
แมการดูแลรักษาในระยะสุดทายจะเนนการบรรเทาปวดเพื่อใหผูปวยสุขสงบมากที่สุดก็ตาม การ
ชวยเหลือจากทีมสุขภาพ และความรวมมือของครอบครัว จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยบรรเทา
ความทุกขทรมาน และจากไปอยางสงบ  อยางไรก็ตามนอกจากสภาวะทางกายที่เกิดขึ้นแลว ผูปวย
ที่รับรูความเจ็บปวยและภาวะใกลตายของตนเอง มักประสบปญหาทางจิตใจอยางที่บุคคลอื่นๆ อาจ
ไมเคยพานพบมากอน ถามิไดประสบกับเหตุการณหรือสถานการณที่วานี้ดวยตนเอง  
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  สภาพการณทางจิตใจเมือ่รับรูการตาย 
  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาตนเองเปนมะเร็งมักมีการตอบสนองที่ถือเปนลักษณะ
เฉพาะที่ผิดปกติ ในระยะแรกที่พบบอยคือ ชวงเวลาของความไมเชื่อ การปฏิเสธ หรือความสิ้นหวัง
และโดยทั่วไปจะนานเพียงสองสามวัน หลังจากนั้นหลายรายจะมีอาการซึมเศรารวมกับอาการวิตก
กังวล เบื่ออาหาร นอนไมหลับ หรือหงุดหงิด เปนเวลาสองสามสัปดาห สมาธิและความสามารถใน
การดําเนินกิจวัตรประจําวันลดลง ความคิดเรื่องความเจ็บปวยมักจะแทรกเขามา รวมทั้งความไม
แนนอนเกี่ยวกับอนาคต การปรับตัวมักจะเริ่มหลังจากนี้ ประมาณสองสามสัปดาห และดําเนินตอไป
เปนเดือนหรือป ในขณะที่ผูปวยพยายามรวบรวมรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับโรคที่เปน กลาเผชิญ
ความจริง หาเหตุผลหลายอยางเพ่ือการมองโลกในแงดี และการกลับไปทํากิจกรรมหรือหนาที่การ
งานเชนเดิม  จากการศึกษาของ Psychosocial Collaborative Oncology Group  โดยการสุม
ตัวอยางทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและผูปวยนอก จํานวน 215 ราย จากศูนยกลางโรคมะเร็งที่สําคัญ 3 
แหง รอยละ 47 พบวามีอาการครบตามเกณฑวินิจฉัยของโรคทางจิตเวช สวนใหญของการ
วินิจฉัยโรคจะเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder) โดยเกือบรอยละ 90 ของความผิดปกติทาง
จิตเวชที่พบ เกิดจากปฏิกิริยาที่มีตอโรคและการรักษา ซึ่งจากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ศึกษา พบวามี
เพียงรอยละ 11 ที่เคยมีประวัติของความเจ็บปวยทางจิตเวชมากอน (จําลอง ดิษยวณิช. 2548: 65-
66; อางอิงจาก Massie MJ;& Popkin M. 1988: 518) จะเห็นไดวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งสวนใหญ
แลวมีสุขภาพจิตดีมากอน แตเกิดมีความไมสบายทางอารมณ เน่ืองจากปฏิกิริยาตอโรคที่เปน  
  นอกจากนั้น ลอวเรนซ เลอซาน ยังไดทําการทดสอบจิตวิทยาพื้นฐานกับผูปวยมะเร็ง
จํานวน 250 คน ซึ่งไมไดรับการรักษากับเขามากอน เลอซาน ไดบันทึกประวัติสวนตัวของคนไข
โรคมะเร็ง และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณอยางเปนระบบ และยังไดศึกษาจากกลุมควบคุม ซึ่งเปน
คนธรรมดาไมไดเจ็บปวยอะไรเลย เพ่ือเปนตัวเปรียบเทียบ เขาไดพบวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย มักแสดงความรูสึกหมดหวัง หรือความไมอยากมีชีวิตอยูออกมา ความรูสึกเชนน้ี เกิดขึ้น
กอนที่พวกเขาจะปวยเปนมะเร็ง สวนหนึ่งเปนเพราะเขาหมดศรัทธาที่จะเห็นสิ่งตางๆ ดีขึ้น 
นอกจากนั้นเขายังพบวา ผูปวยสวนใหญคิดวา พวกเขาไมสามารถหายเหมือนเดิมไดและจมอยูกับ
ความรูสึกโดดเดี่ยว และชวยตนเองไมได ทั้งๆ ที่จริงๆ แลว พวกเขาสามารถรักษาความสัมพันธ 
และดํารงตนอยางปกติในโลกไดตามสมควร และจากการศึกษาผูปวยโรคมะเร็งเปนระยะเวลากวา 
30 ป เลอซานไดสรุปวา ปจจัยสําคัญเพียงปจจัยเดียวที่ทําใหกลไกปองกันมะเร็งของคนเราออนแอ
ลง ก็คือ การสูญสิ้นความหวังในการบรรลุเปาหมายในชีวิต ไมมีความรูสึกสนุกสนาน และมองไม
เห็นความสวยงามในชีวิต เปนความรูสึกที่วา เราไมอาจเปนตัวเราเองไดอยางแทจริงในฐานะที่
สมบูรณเพียบพรอม ไมวาจะในแงการมีชีวิตอยู การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน หรือ การสรรคสราง
สิ่งหนึ่งสิ่งใด (สุจิรา จรัสศิลป. 2541: 44-45)   
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  นอกจากความทอแทสิ้นหวัง อันเกิดจากการรับรูเกี่ยวกับโรคที่เปนแลว  ผูปวยมะเร็ง
สวนใหญมักประสบกับความกลัวเกี่ยวกับความตาย เน่ืองจากในความคิดของคนทั่วไป คําวา มะเร็ง  
มักเปนคําที่คูมากับ ความตาย  ความกลัวตายนี้ ทําใหผูปวยที่ใกลตายแตละคนมีสภาพความเครียด
ที่แตกตางกันไป ความเครียดที่เกิดขึ้น เปนสภาวะที่บุคคลเผชิญกับสิ่งเราตางๆ ซึ่งทําใหเสียสภาวะ
สมดุลทั้งทางรางกายและจิตใจ ฮอรโมนตางๆ จะหลั่งออกมาเมื่อเกิดความเครียด ทําใหหัวใจเตนเร็ว  
ความดันโลหิตสูง น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ความเครียดในขีดที่สูงมากๆ จะทําลายเนื้อเยื่อภายในตัว 
และขัดขวางการปรับตัวของบุคคล แตหากวาไดมีการปรับตัวและแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง พลังงาน
จะถูกใชไปในการฟนหาย  แตถาหากการปรับตัวลมเหลว รางกายจะเกิดการสูญเสียพลังงานและทํา
ใหการเจ็บปวยลุกลาม 

  นอกจากความเครียดที่เกิดขึ้นแลว  ความเจ็บปวยในภาวะวิกฤติทําใหผูปวยสวนใหญ
เกิดความรูสึกวิตกกังวล  ซึ่งเปนอาการที่พบบอยที่สุดอยางหนึ่งของความทุกขทรมานทางจิตใจ   
ความวิตกกังวลอันเกิดจากการถูกแยกจากครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึกวาเหว  ผูปวยจะเกิดภาวะ
พ่ึงพาและตองการสื่อสารกับผูที่อยูใกล  การถูกแยกจากครอบครัวทําใหความรูสึกปลอดภัยม่ันคง
ลดลง  และเกิดภาวะคุกคามชีวิตขึ้นกับผูปวย  ผูปวยมักมีคําถามมากมายเกิดขึ้นในใจ  เชน “จะตอง
นอนโรงพยาบาลอีกนานแคไหน”  “จะกลับไปทํางานไดเหมือนเดิมไหม”  “คาใชจายจะมากไหม  จะ
มีเงินพอหรือเปลา”  “ครอบครัวจะอยูกันอยางไร”  และคําถามอีกมากมาย  นอกจากนั้นยังเกิดความ
วิตกกังวลจากสาเหตุตางๆ ไดแก  การควบคุมสิ่งตางๆ ไมได สูญเสียหนาที่และถูกลดคุณคาใน
ตนเอง  เกิดความรูสึกลมเหลวในการดํารงชีวิต เกิดภาวะแยกตัวโดดเดี่ยว สภาพปญหาตางๆ 
เหลานี้ลวนมีผลตอการดํารงชีวิตในระยะใกลตายของผูปวย ทําใหยากที่ผูปวยจะเกิดภาวะสุขสงบ
กอนตาย และเปนอุปสรรคตอหนทางที่จะไปสูการตายที่ดี และการคงไวซึ่งศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย อยางไรก็ตามสภาพปญหาตางๆ ดังกลาวขางตนจะมีความเขมขนมากนอยตางกันในแตละ
ปจเจกบุคคล  เกี่ยวของกับกระบวนการรับรูและการใหความหมายความตาย ซึ่งเปนเรื่องที่ตอง
ศึกษาเพื่อทําความเขาใจตอไป   

  
 2.2 การรับรูและการใหความหมายความตายของผูปวยระยะสดุทาย 
 การรับรู (perceive) ของคนเราเกี่ยวของกับการใชประสาทสัมผัส (sensation) และ การให
ความหมาย (meaning) และการใหความหมายของสิ่งที่รับรูนั้นมีอิทธิพลของ cognitive factors รวม
อยูดวย ซึ่งจะมีผลให perception หรือ meaning นั้นเปลี่ยนไป ฟชเชอร และอดัม (Fisher, BA.; & 
Adams KL. 1994: 45-91) ไดนําเสนอปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูและการใหความหมาย ไดแก  
 1) การคัดเลือกเอามาเฉพาะสวน (selection) คือ เม่ือเรารับรูสิ่งใดประสาทสัมผัสของเรา
จะเลือกเอาขอมูลบางอยางเขามาตีความ ไมสามารถที่จะเอาขอมูลทั้งหมดที่มีอยูในสิ่งน้ันมาใช 
เน่ืองมาจากขอจํากัดของจิตใจ (physiological limitation) และความสามารถทางจิตใจ 
(psychological ability)  
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 2) ประสบการณ (experience) ที่แตละบุคคลเคยประสบ โดยคนเรามักแปลความหมาย
ของสิ่งที่รับรูไปตามประสบการณในอดีตของตนเอง 
 3) การตัดสินใจลงความเห็น (inference) วาการรับรูนั้นมีความหมายใด ซึ่งบางครั้งอาจ
เปนการตีความที่ไมสอดคลองกับขอมูลทางประสาทสัมผัสเทาใดนัก และมักลงความเห็นโดยมีขอมูล
ไมชัดเจน เชน อาจใชความคิดสรางสรรคเพ่ือใหความหมายกับสิ่งตางๆ เปนสวนประกอบในการ
รับรู 
 4) การประเมินคุณคา (evaluation) เปนการประเมินโดยการใหคุณคาเปนการสวนตัวของ
ผูประเมินไมมากก็นอย เชน ประเมินวาดีหรือเลว สวยหรือไมสวย ถูกตองหรือไมถูกตอง เปนตน 
 5) สภาพแวดลอม (context) มีผลตอการใหความหมายของการรับรูเปนอยางมาก เชน 
พบวา เราอาจจําคนในสถานที่แหงหน่ึงไดดี เม่ือเราเจอพวกเขาในสถานที่แหงน้ัน แตถาไปเจอใน
สถานที่ที่ไมคาดคิดเราอาจจะจําพวกเขาไมได 

 ปจจัยตางๆ เหลานี้ สอดคลองกับการศึกษาในเรื่องของมิติตางๆ ที่สัมพันธกับการใหความ
หมายความตาย กลาวคือ สภาพแวดลอมและประสบการณที่บุคคลประสบ มีความเกี่ยวของกับการ
ใหความหมายเรื่องความตาย ในขณะเดียวกันการรับรูก็เปนสวนหนึ่งที่เกี่ยวของกับการใหความ
หมายความตาย อยางไรก็ตาม “ความตาย” ในการรับรูของผูปวยแตละคนอาจมีความหมายแตกตาง
กัน และโดยทั่วไปความตายมักมีความหมายในเชิงลบ เชนหมายถึง ความสิ้นหวัง การสูญเสีย การ
ลาจากบุคคลอันเปนที่รักชั่วนิรันดร กรณีของผูปวยมะเร็งซึ่งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ที่ตองเผชิญกับ
สภาวการณลุกลามของมะเร็งโดยไมรูวาจะกลับมาเปนอีกเมื่อไหร ผูปวยตองหวาดผวาทุกครั้งที่รอ
ฟงผลการตรวจ ประกอบกับตองทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษา ผานทั้งระยะเวลาที่มี
พลังกาย-ใจในการตอสูกับโรครายและชวงเวลาที่ทอแท ความตายในความหมายของผูปวยมะเร็ง จึง
เปนทั้งความพายแพตอโรคราย การตองจากบุคคลอันเปนที่รัก และความทุกขทรมานในลักษณะ
ตางๆ  ในขณะที่บางชวงของเวลาและอารมณ ความตาย ยังอาจหมายถึง การพนทุกข หมดเวรหมด
กรรม หรือการพักผอนหลังจากมีชีวิตอยูกับความทุกขทรมานอันยาวนาน  
 ศาสตราจารย นพ.จําลอง ดิษยวณิช  ซึ่งเปนผูมีประสบการณในการรักษาผูปวยในระยะ
สุดทาย และยังไดทําการคนควาวิจัยในเรื่องกระบวนการเวียนวายตายเกิด ไดสรุปเกี่ยวกับการให
ความหมายความตายของผูปวยระยะสุดทายไวในลักษณะตางๆ (จําลอง ดิษยวณิช. 2548: 66-67) 
ดังนี้ 
 1) ความตายเปนความเจ็บปวด (painful)   ความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตมักทําให
เกิดอาการเจ็บปวด (pain)  นอกจากนั้นแลวยังมีอาการทางรางกายอยางอ่ืนอีกหลายอยาง เชน 
คลื่นไส  อาเจียน ออนเพลีย ไอ หายใจลําบาก ทองเดิน บวมตามแขนและขา เวียนศีรษะ เปนตน  
อาการเหลานี้นอกจากกอใหเกิดความทุกขทรมานทางกายแลว  ยังกอใหเกิดความทุกขทรมานทาง
ใจดวย 
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 2) ความตายเปนสิ่งที่ทําใหไรศักดิ์ศรี (undignified) ความเจริญทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีสมัยใหม  ทําใหการรักษาและการดูแลผูปวยดีขึ้น แตในเวลาเดียวกัน เครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยเหลานี้  อาจทําใหผูปวยบางคนรูสึกละอายใจและอึดอัดใจที่จะเผชิญ
กับความตาย  คิดวาตนเองสิ้นหวัง ทําอะไรไมไดอีกแลว  ทําใหเกิดความรูสึกวาตนไรคาและศักดิ์ศรี 
 3) ความตายเปนภาระตอผูอ่ืน (burden to others) ผูปวยใกลตายอาจมีความรูสึกวาความ
เจ็บปวยและความตายที่กําลังจะมาถึงเปนภาระตอคนอื่น ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระที่ผูอ่ืน
ตองดูแล อีกทั้งผูดูแลบางคนอาจแสดงความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท และไมอยากรับผิดชอบอีกตอไป  
ความรูสึกและการแสดงออกดังกลาว  อาจทําใหผูปวยเกิดความคับของใจหรือแมแตนํามาซ่ึงความ
ขัดแยงระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 

 4) ความตายเปนการสูญเสียชีวิต (loss of life) ผูที่อยูในภาวะใกลตายหลายรายมี
ความรูสึกวาตนยังไมพรอมที่จะตายในชวงเวลานี้  มีความปรารถนาที่จะยืดเวลาออกไปอีก  บางคน
อาจรูสึกโกรธหรือซึมเศราที่ไมมีโอกาสอยูตอไปได หรือแมแตเกิดความรูสึกวาเปนการพลัดพราก
อยางถาวรจากบุคคลหรือสิ่งที่ตนรัก 
 จากการศึกษาในเรื่องการใหความหมายความตายของผูปวยระยะสุดทายดังกลาวขางตน 
ทําใหเห็นไดวา การใหความหมายของความตายมีความหลากหลาย การทําความเขาใจเกี่ยวกับการ
รับรูและการใหความหมายความตาย จึงไมอาจทําไดเพียงแคการศึกษาจากบุคคลเพียงคนสองคน 
หรือจากการถามไถเพียงชั่วครูชั่วคราว เน่ืองจากเรื่องของความตายเปนเรื่องของความออนไหวทาง
อารมณและจิตใจ  การศึกษาจากประสบการณจริงของผูใกลตายจากบุคคลตางๆ ที่มีความแตกตาง
และมีความหลากหลายทั้งในแงบริบท ภูมิหลัง และสถานการณที่เผชิญ จะชวยใหเกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับกระบวนการรับรูและการใหความหมายของผูใกลตายไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุมมากขึ้น 
ทั้งน้ีผูวิจัยเห็นวา ควรเปนการศึกษาที่ไมคํานึงถึงเฉพาะความหมายเกี่ยวกับความตายที่เกิดขึ้น แต
ควรตระหนักถึงตอไปวา การรับรูและความหมายที่เกิดขึ้นน้ัน เกี่ยวของอยางไรกับสภาพการณชีวิต
ของผูปวยในระยะใกลตาย 
 
 2.3 การเผชิญกับมะเร็งและความตาย 
 โดยทั่วไปเม่ือผูปวยรูสึกวาตนเองตกอยูในภาวะอันตราย ดังเชน เกิดการเจ็บปวยหรือ
เหตุการณรุนแรงในชีวิต ผูปวยจะปรับตัวดวยพฤติกรรมการแกปญหา (coping) ซึ่งอาจทําใหผูปวย
แกปญหาไดสําเร็จ แตตรงขามถามีเหตุการณบางอยางเกิดขึ้นแลวทําใหผูปวยหมดหวัง ไมเห็นทาง
แกปญหา และรูสึกวาเขาตาจน จิตใจของผูปวยก็จะเขาสูภาวะวิกฤต โดยจะมีการแสดงออกทาง
อารมณมาก และใชกลไกปองกันทางจิตใจ (defense mechanism) เพ่ือลดความกังวลน้ัน ซึ่ง
โดยทั่วไปผูปวยจะสามารถปรับสภาพจิตใจไดเองเม่ือเวลาผานไประยะหนึ่ง อยางไรก็ตามในชวงนี้ 
ผูปวยควรตองไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและทีมสุขภาพ จึงจะทําใหสามารถผานภาวะ
วิกฤตไปไดอยางดีที่สุด ลาซารุส (Lazarus; & Folkman S. 1984: 117-139) กลาววา วิธีเผชิญ
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ปญหาที่ผูปวยแตละคนใชนั้น นอกจากจะเปนพฤติกรรมเพ่ือแกปญหา (Problem solving) แลว 
ขณะเดียวกันก็เพ่ือลดความรุนแรงของอารมณไปดวย วิธีการแกปญหาในแตละคนอาจมีเปาหมายที่
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับวาเหตุการณรุนแรงครั้งน้ีกระตุนความทรงจําหรือความคิดสวนใดของผูปวย 
โดยวิธีเผชิญปญหาอาจแบงไดเปน 4 แบบคือ 
 1) Information seeking เปนการพยายามหาขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะอันตรายที่ตนเองเผชิญ
อยู ยิ่งมีความรูมากจะทําใหผูปวยยิ่งรูสึกวาตนเองควบคุมสถานการณได ทําใหกังวลนอยลง  
ขณะเดียวกันก็จะทําใหมีขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจในปญหาตางๆ มากขึ้น อยางไรก็ตาม
ผูปวยที่ใชวิธีการเชนน้ี จะทนตอความกํากวมและความไมแนนอนของผลการรักษาไดยาก 
 2) Direct action เปนการกระทําโดยตรง เพ่ือควบคุมอารมณและแกไขปญหาไปใน
ขณะเดียวกัน เม่ือมีการกระทําออกไปจะทําใหลดความกังวลลงได ผูปวยอาจพยายามเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอมและคนรอบขาง หรือเปลี่ยนแปลงเปาหมายของตนเอง บางครั้งอาจทําพฤติกรรมที่มี
เปาหมาย แตเพ่ือลดความกังวลดวย เชน กินยาอยางเครงครัด เปลี่ยนนิสัยการกินและการออก
กําลังกาย เพ่ือใหมีสุขภาพดีขึ้น มีบางที่อาจแสดงออกในแงลบ เชน แสดงความโกรธรุนแรง หนีออก
จากบาน หรือฆาตัวตาย เปนตน 
 3) Inhibition of action คือ การยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ซึ่งโดยทั่วไปดูเหมือนจะไมคอย
มีประโยชนนัก เพราะผูปวยมักรอคอยใหเวลาผานไปโดยไมทําอะไร แตในทางตรงขามอาจมี
ประโยชนแฝงอยู เพราะจะทําใหผูปวยไมแสดงพฤติกรรมที่รุนแรงและเปนผลเสียออกมา แพทยอาจ
ชวยเสริมใหผูปวยยับยั้งพฤติกรรมที่หุนหันพลันแลนได โดยการใหคุณคาของพฤติกรรมที่ตรงกัน
ขาม 
 4) Intrapsychic modes ผูปวยแบบนี้จะใชกระบวนการเผชิญปญหาเพื่อลดความกังวล
เปนสวนใหญ  และอาจมีผลในการแกปญหาไดนอย ผูปวยอาจใชการโกหกตนเอง การปฏิเสธปญหา 
หรือพยายามมองวาปญหาที่เผชิญอยูเปนเรื่องเล็กนอย การใชวิธีเผชิญปญหาแบบนี้ จะทําใหความ
กังวลลดลง และภาวะจิตใจดีขึ้น แตอาจจะทําใหเกิดปญหาตามมาภายหลัง 

 โดยพื้นฐานแลว วิธีการเผชิญปญหาทั้ง 4 แบบน้ี มีประโยชนในภาวะที่ตางกันไป เชน ผูที่
ไมทําอะไรเลยเม่ือเจอปญหา อาจไดรับผลดีกวาผูที่พยายามเผชิญปญหาใหถึงที่สุดถาปญหานั้น
แกไขไมไดเลย หรืออยูเหนือความสามารถ แตในภาวะของการปวยทางกาย ดูเหมือนวา พวกที่ใช 
information seeking และ direct action จะไดประโยชนจากแพทยปจจุบันมากกวา อยางไรก็ตาม 
แพทยหรือพยาบาลควรตระหนักวา ผูปวยแตละคนไดใชวิธีเผชิญปญหาแบบนี้มาเกือบตลอดชีวิต 
และไมใชสิ่งที่จะเปลี่ยนไดงายๆ ที่สําคัญคือ การใชวิธีเผชิญปญหาที่คุนเคยจะทําใหผูปวยรูสึก
ควบคุมสถานการณได และนํามาสูความสงบใจในที่สุด สิ่งที่ทีมสุขภาพควรทําคือ สงเสริมวิธีเผชิญ
ปญหาที่มีประโยชนในการรักษา ขณะเดียวกันก็ตองใหเกียรติและยอมรับผูปวยที่ใชวิธีเผชิญปญหา
อ่ืนๆ ที่อาจไมคอยมีประโยชน ถาตราบใดวิธีการเหลานั้นไมไดเปนอุปสรรคตอการรักษา เชน ถา
ผูปวยไมคอยยอมรับขอมูลใดๆ เกี่ยวกับโรคเพราะจะทําใหกังวลมาก แตก็ไมปฏิเสธวิธีการรักษา ก็
ไมจําเปนตองชี้แจงแกผูปวยมากเกินไป ควรใหขอมูลแบบรวบรัด เปนตน 
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 จากปรากฏการณที่ผูปวยมะเร็งมักจะสิ้นสุดการรักษาดวยการเสียชีวิต การรับรูเกี่ยวกับ
มะเร็งโดยทั่วไปในสังคมจึงมักจะมีการเชื่อมโยงคําวา มะเร็งกับความตายคูกันไปอยูเสมอ การเผชิญ
กับความตายของผูปวยมะเร็ง จึงไมใชเพียงชวงระยะสุดทายที่มีอาการปวยหนักตามสภาพของการ
เจ็บปวยทางกาย ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเทานั้น แตในความรูสึกของผูปวยนั้น การไดรับรูวา
ตนเองเปนมะเร็ง เปรียบเสมือนไดรับคําพิพากษาวา คุณกําลังจะตาย ระยะเวลาของการเผชิญกับ
ความตายจึงยาวนานตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย ความทุกขทรมานจึงไมไดขึ้นอยูกับ
วิธีการรักษาที่ไดรับ ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางกายเทานั้น แตยังมีความทุกขใจ ที่ตองเผชิญกับความ
กลัวตายไปตลอดชวงชีวิต ถึงแมจะผานขั้นตอนการรักษาครบแลว ก็ตองกลับมาตรวจเปนระยะๆ 
ผูปวยตองหวาดผวากับการรอฟงผลการตรวจวาจะมีมะเร็งกลับเปนขึ้นมาอีกหรือไม หรือมะเร็งจะ
ลุกลามไปที่อวัยวะสวนใดอีก และลุกลามไปมากนอยเพียงใด ซึ่งในผูปวยมะเร็งที่รักษาไมได หรือมี
การพยากรณโรคไมดีนั้น เทากับวาผูปวยกําลังเขาสูความตายจริงๆ ความรูสึกอึดอัดและคับของใจ
ของคนรอบขาง รวมทั้งความไมม่ันใจในการปฏิบัติตอผูปวย มีแนวโนมทําใหผูปวยวิตกกังวลและสิ้น
หวังมากขึ้น อลิซาเบท คูเบลอร-รอส ไดรวบรวมขอมูลจากประสบการณผูปวยมะเร็ง และสรุปเปน
ปฏิกิริยาการปรับตัวของผูปวยเพื่อรับกับความตาย โดยปฏิกิริยาของผูปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพของเหตุปจจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งแบงเปนชวงเวลาตางๆ ไดดังน้ี (Kubler-Ross. 1979: 
34-101) 

 1) ขั้นปฏิเสธ (The stage of denial) เม่ือไดรับรูขาวรายคือไดรับการบอกกลาววาเปน
มะเร็ง ผูปวยสวนใหญมักปฏิเสธความจริงและดูภายนอกเหมือนจะไมมีความกลัวตอขาวรายนั้น  
โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีอาการผิดปกติทางกาย บางคนอาจปลอบใจตัวเองวา  มันไมจริง หรือ  เปน
แคความฝนเทานั้น บางคนจะไปตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือตรวจสอบใหแนชัด โดยความรูสึกลึกๆ 
ยังหวังจะไดรับผลการตรวจที่ยืนยันวา ตนเองไมไดเปนมะเร็ง สวนผูปวยที่มีอาการหรือหลักฐานทาง
กายภาพแลว เชน พบกอนที่เตานม ความรูสึกแรกก็ยังคงปฏิเสธ ดวยการแสดงความไมแนใจ และ
พยายามหาคําอธิบายวา อาจจะเปนแคกอนซีสไมใชเน้ือราย และอาจไปตรวจโรงพยาบาลอื่นอีก 
เพ่ือหาคํายืนยัน และถึงแมผูปวยบางคนจะมีอาการเดนชัด แตเม่ือตองมารับรูตรงๆ วาตนเองเปน
มะเร็ง ผูปวยอาจกึ่งรับกึ่งปฏิเสธ และยังปลอบใจตนเองวา คงไมใช การปฏิเสธความจริงเปนการ
ชวยใหความรูสึกสะเทือนใจคลายไปไดชวงระยะเวลาหนึ่ง และเม่ือผลการตรวจอื่นๆ ยืนยันวาเปน
มะเร็งจริง ความรูสึกยอมรับจะกอตัวขึ้น สลับไปกับความรูสึกปฏิเสธ สลับกันไปมา ตามสถานการณ
ที่ผูปวยประสบอยู (Kubler-Ross. 1979: 34-43) 

 2) ขั้นโกรธ (The stage of anger) เม่ือปจจัยแวดลอมตางๆ แสดงวาผูปวยเปนมะเร็งแนๆ 
ผูปวยจะผานชวงของการปฏิเสธเขาสูการยอมรับ แตจะเปนการยอมรับแบบโกรธๆ  เปนความโกรธ
เคืองตอโชคชะตาของตนเอง และบางครั้งอาจระบายอารมณใสผูใกลชิด โดยทั่วไปความโกรธมักเกิด
ควบคูกับการกลาวโทษผูอ่ืน เชน กลาวหาวาแพทยรักษาไมดี หรือวินิจฉัยลาชา ทําใหไมไดรับการ
รักษาตั้งแตตน หรือเปนคําถามที่มักเกิดขึ้นเสมอ เชน “ทําไมถึงตองเปนเรา ทําไมไมเปนคนอื่น” 
เปนตน ความโกรธที่อัดอ้ันอยูในตัวผูปวย เปนความรูสึกสูญเสียความคิดฝนตออนาคต รูสึกวามะเร็ง
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มาทําลายความฝนที่มีอยูทั้งหมดในชีวิต ผูปวยบางคนโกรธที่การเจ็บปวยทําใหไมสามารถดํารงชีวิต
ตามปกติได และยังตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ยิ่งกรณีที่ผูปวยมีพ้ืนฐานที่ชอบพ่ึงตนเอง ขี้
เกรงใจ และชอบชวยเหลือผูอ่ืนอยูเสมอ เม่ือตองกลายสภาพมาใหผูอ่ืนชวย มักจะรูสึกวา ทําใหเปน
ภาระของผูอ่ืน ความโกรธจึงเกิดขึ้นกับตัวเองดวย ทําใหผูปวยบางคนถึงกับแยกตัวเองออกจาก
สังคม รูสึกเกรงใจที่ทําใหครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือนฝูงตองลําบาก นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่
ผูปวยโกรธตัวเองที่มาพบแพทยชาเกินไป โดยเฉพาะกับผูปวยที่เคยปรากฏอาการผิดปกติครั้งแลว
ครั้งเลา แตผัดผอนไมยอมมาพบแพทย เนิ่นนานจนกลายเปนมะเร็งขั้นสุดทาย (Kubler-Ross. 
1979: 44-58) 

 3) ขั้นตอรอง (The stage of bargain) หลังจากที่ผูปวยผานชวงของการปฏิเสธ และได
ระบายความโกรธไปแลว ผูปวยจะเขาสูกระบวนการยอมรับตอการเจ็บปวยอยางสมบูรณ และ
พยายามหลีกหนีความตาย โดยการเริ่มตอรองเพื่อขอใหมีชีวิตอยูยาวนานที่สุดและไมทุกขทรมาน
ซึ่งการตอรองของผูปวยมะเร็งน้ัน อาจแสดงออกดวยการตอรองกับอํานาจที่คิดวาสามารถควบคุม
ชีวิตของเขาไดตามความเชื่อของผูปวยเอง เชน พระเจาหรืออํานาจในศาสนา อาจไปรับการรักษา
ดวยเวทมนตคาถา หรือบนบานตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การตอรองนี้จะเกิดขึ้นตลอดกระบวนการเผชิญความ
ตายของผูปวย เปนความพยายามที่จะผอนหนักใหเปนเบา เปนการดิ้นรนที่จะมีชีวิตอยูตาม
สัญชาตญาณของสัตวโลก แมกับผูปวยที่มีความคิดทางวิทยาศาสตรที่เคยปฏิเสธความเชื่อในอํานาจ
นอกเหนือธรรมชาติอยางสิ้นเชิง ก็ยังหันเขาพึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ โดยที่ยังไมแนใจวามีจริงหรือไม แตก็
รูสึกสบายใจวาอาจมีความหวังขึ้นบาง หรือถาไมดีขึ้นแตก็ไมเสียหายอะไร การตอรองจึงเปน
กระบวนการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ทําใหรูสึกวายังมีความหวัง ชวยหลอเลี้ยงกําลังใจ
ใหกับผูปวย (Kubler-Ross. 1979: 59-75) 

 4) ขั้นซึมเศรา  (The stage of depression) เม่ือผูปวยผานกระบวนการรักษาตางๆ ไมวา
จะเปนการผาตัด การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด ความเจ็บปวดที่ไดรับ ความออนเพลียสิ้น
เรี่ยวแรง ไมสามารถทํางานหรือดูแลตนเองไดเหมือนคนปกติ ความเจ็บปวยทางกายที่ถาโถมเขามา 
ประกอบกับความทุกขใจในปญหาตางๆ ที่ตองเผชิญ ทําใหผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีปญหาเศรษฐกิจ เม่ือตองประสบกับคารักษาพยาบาลที่ตองใชจายสูง บางคนยอมตาย
ดีกวารักษา เพ่ือเก็บสมบัติที่เหลืออยูใหลูกๆ หรือการที่ผูปวยรูสึกสูญเสียบทบาท ไมสามารถทํา
หนาที่บิดามารดาไดเต็มที่ จะรูสึกผิดมากที่ทําใหลูกและครอบครัวลําบาก ผูปวยบางราย การ
เจ็บปวยมะเร็งไมเพียงแตเปนการสูญเสียบทบาทหนาที่เทานั้น แตหมายถึง การทําใหครอบครัวลม
สลายลงดวย ผูปวยบางคนจะมีอารมณซึมเศราและแยกตัว เม่ือเริ่มตระหนักวาไมอาจหนีความตาย
ไปได เปนชวงเวลาที่ผูปวยไดนึกทบทวนถึงบทเรียนของชีวิตในอดีต และมองหาความหมายของ
ชีวิตที่เหลืออยู และการดํารงอยูในปจจุบัน อาการซึมเศราจะเกิดกับผูปวยมะเร็งทุกราย ตลอด
ระยะเวลาของการเผชิญความตาย โดยจะเกิดเปนชวงๆ แตละชวงจะมีระยะเวลายาวนานตางกัน 
ขึ้นอยูกับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย ตลอดจนวิธีคิดตอการจัดการกับปญหาตางๆ ซึ่ง
ในสังคมไทยมักยึดหลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจา การสวดมนต การทําสมาธิ และการใชวิธี
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คิดทางบวก ชวยใหผูปวยคลายกังวล การแยกตัวจากสังคมของผูปวย ยิ่งทําใหอาการซึมเศรารุนแรง
ขึ้น การเยี่ยมของญาติมิตรหรือการพูดคุยที่ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา ยังเปนที่รักและเปนที่
ตองการของคนอื่น ตลอดจนการชวยใหผูปวยไดทํากิจกรรมที่ผูปวยชอบ จะชวยใหผูปวยลืมความ
ทุกข ไดมีโอกาสหัวเราะผอนคลายความตึงเครียด ชวยฉุดใหผูปวยที่กําลังจมปลักอยูกับอารมณ
ซึมเศรา ไดลุกขึ้นมามีชีวิตชีวาสดใสขึ้นได ถึงแมจะเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ ก็ตาม (Kubler-Ross. 
1979: 76-83) 

 5) ขั้นยอมรับ (The stage of acceptance) หลังจากผานชวงเวลาและระยะตางๆ แลว ใน
ที่สุดผูปวยจําเปนตองยอมรับวา ความตายกําลังใกลเขามา เปนชวงของการยอมรับความเปนจริง 
และกลาผจญความตายดวยอารมณสงบ แตในขณะเดียวกันก็ยังหวังวาจะมีปาฏิหาริยมาชวย หรือ
รอคอยวาวิทยาศาสตรการแพทยจะเจริญรุดหนา จนสามารถรักษามะเร็งใหหายขาดได เม่ือผูปวย
ยอมรับวาตนเองอาจจะมีชีวิตอยูไมนาน ผูปวยจะเริ่มทบทวนเรื่องราวชีวิตที่ผานมา พิจารณาชีวิตใน
ปจจุบัน ภาระรับผิดชอบที่มีอยู และถามตัวเองวาในชวงชีวิตที่เหลืออยู อยากทําอะไรอีก บางคน
อยากทําบุญ อยากใชชีวิตอยูกับครอบครัวใหมากที่สุด บางคนอยากทิ้งผลงานไวยามเมื่อตนตอง
จากโลกนี้ไป บางคนอยากไปเที่ยวในที่ไมเคยไป บางคนเตรียมมอบหมายงาน จัดการสิ่งของตางๆ 
เพ่ือไมใหเปนภาระกับญาติมิตรยามเมื่อตนเองตองจบชีวิตลง ในขณะที่บางคนอาจเขียนบันทึกวาระ
สุดทายของชีวิตที่ตอสูกับโรคราย เพ่ือเปนอุทาหรณใหกับคนรุนหลัง หรือบางคนอาจไมไดเตรียมทํา
อะไร เพียงมีชีวิตอยูไปวันๆ ทําตามที่แพทยสั่ง เหมือนคนที่นอนรอความตายใหมาถึง ซึ่งการที่
ผูปวยจะเลือกปฏิบัติอยางไร ขึ้นอยูกับความเจ็บปวยทางกายที่ปรากฏวามีความรุนแรงเพียงใด และ
สภาพพื้นฐานของผูปวยแตละคน อยางไรก็ตาม ในขั้นยอมรับนี้ บางคนอาจยอมรับความจริงไดเม่ือ
สามารถปรับตัวได ในทางตรงขามบางคนอาจยอมรับไมไดเลย (Kubler-Ross. 1979: 84-101) 

 กลาวโดยสรุป การเผชิญความตายหรือสภาพการณโดยทั่วไปของผูปวยมะเร็ง จะเริ่ม
ตั้งแตการปฏิเสธไมยอมรับวาเปนมะเร็ง ตอเม่ือผลการตรวจยืนยันแนนอน จึงยอมรับแบบโกรธๆ 
และเริ่มตอรองผอนหนักใหเปนเบา พรอมทั้งมีอาการซึมเศรา จนในที่สุดจึงยอมรับสภาพที่อาจจะมี
ชีวิตอยูไมนาน ซึ่งความรูสึกตางๆ เหลานี้ อาจเกิดขึ้นแลว เกิดขึ้นอีก ตลอดชวงเวลาของการเผชิญ
ตอความเจ็บปวยและความตาย หรือบางคนอาจไมปฏิกิริยาครบในทุกขั้นตอน หรือขั้นตอนแตละขั้น
อาจไมไดเรียงตามลําดับดังกลาวขางตน ทั้งน้ีเกี่ยวของกับปจจัยรอบขาง บริบทและภูมิหลังของ
ผูปวยแตละคน นอกจากนั้นความเขมขนที่ปรากฏในแตละขั้นยังอาจมีความแตกตางกัน บางรายอาจ
มีความเขมขนหรือรุนแรงมาก ตัวอยางเชน  ในการเผชิญกับมะเร็งและความตายอาจนํามาซึ่งการ
ตัดสินใจที่ผิดพลาดในชีวิต จะเห็นไดจาก การคิดฆาตัวตายที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคลบางคน ซึ่งถึงแม
ในศาสนาพุทธจะมีขอหามและเห็นวาการฆาตัวตายเปนบาป แตสําหรับผูปวยมะเร็งบางคนที่ตอง
เผชิญกับปญหาคารักษาพยาบาลและปญหาครอบครัว การขาดความรัก ความอบอุน หรือตองเผชิญ
กับโรครายตามลําพัง การฆาตัวตายจึงเปนหนทางหนึ่งในการหลีกพนจากปญหาที่ตองเผชิญ จะเห็น
ไดวา สภาพการณของชีวิตผูปวยมะเร็งและผูใกลตายมีความหลากหลาย และความซับซอนเก่ียวพัน
กับมิติตางๆ รอบดาน การศึกษาวิจัยโดยคํานึงถึงประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของและคํานึงถึงการ
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เปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะเปนพลวัต จะชวยใหการดําเนินการวิจัยเปนไปอยางรอบคอบรัดกุม  เพื่อให
ไดผลการวิจัยที่สามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางครอบคลุม สามารถอธิบายประเด็นตางๆ ได
ลึกซึ้งเพียงพอ และเชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธตางๆ ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษาได
อยางชัดเจนขึ้น 

 
 2.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับประสบการณใกลตาย 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณใกลตายที่ผูวิจัยไดศึกษาคนควาในครั้งนี้  สวนใหญ
เปนงานวิจัยในตางประเทศ เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณใกลตายของเมืองไทยที่เปน
ลักษณะของงานวิจัยยังมีอยูคอนขางนอย  แมปจจุบันจะมีการเสวนากันในเรื่องของความตายใน
สังคมไทยในวงกวางขึ้น แตการศึกษาในเชิงวิชาการที่จะใชอธิบายหรือสนับสนุนเรื่องราวดังกลาวให
มีความชัดเจนยิ่งขึ้นยังมีอยูนอย ซึ่งผูวิจัยเห็นวา งานวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาว จะเปนงานที่มี
คุณคาในแงของการชวยใหผูเกี่ยวของไดตระหนักถึงการแสวงหาความรูความจริงในการอธิบาย
ปรากฏการณความตายอยางมีระบบแบบแผนมากขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนตอการนําความรูความจริง
เชิงวิชาการดังกลาวเปนขอมูลสนับสนุนในการทําความเขาใจกับคนในสังคมเกี่ยวกับเรื่องความตาย
และประสบการณความตาย ที่ยังมีคนจํานวนมากในสังคมอาจไมเคยใหความสนใจหรือไมเคย
ตระหนักถึงมากอน 
 งานวิจัยงานแรกที่ยกมานําเสนอ เปนงานวิจัยที่กลาวถึงประสบการณชีวิตของผูปวยใกล
ตาย ที่เนนคําตอบเชิงกายภาพเกี่ยวกับสภาวะใกลตาย เปนงานของ มอริตา และคณะ (Morita; et 
al. 1998)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยกอนตาย  ใชการวิจัยเชิงสํารวจ โดยศึกษาการดําเนิน
ของภาวะโรคมะเร็งในระยะสุดทายและการรายงานทางสถิติเกี่ยวกับการใชยาบรรเทาปวด ซึ่งแสดง
ถึงสภาวะคุกคามของโรค และความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
คณะผูวิจัยไดทําการสํารวจสถิติคิดเปนรอยละของการดําเนินของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย  ซึ่ง
พบวา ในชวงของภาวะรูสึกตัว (awake) – ภาวะกึ่งรูสึกตัว (drowsy) – ภาวะโคมาหรือภาวะวิกฤติ 
(comatose)  คิดเปนรอยละตามระยะเวลากอนตายดังน้ี  1 อาทิตยกอนตาย  คิดเปนรอยละ 56-44-
0   24 ชั่วโมงกอนตาย คิดเปนรอยละ 26-62-12 และ 6 ชั่วโมงกอนตาย คิดเปนรอยละ 8-42-50  
ประเด็นสําคัญของการวิจัยนี้ตองการชี้ใหเห็นวายิ่งระยะเวลาใกลตายมากขึ้นเทาใด ผูปวยจะยิ่งมี
ความรูสึกตัวนอยลงเรื่อยๆ หรือเขาสูภาวะโคมา มีผูปวยนอยรายเทานั้นที่จะยังรูสึกตัวเม่ือเขาใกล
วาระสุดทาย ผลการศึกษานี้ทําใหไดขอสังเกตวา การชวยใหผูปวยไดเตรียมตัวกอนตายควรกระทํา
ในระยะที่ผูปวยรูสึกตัวดี เพราะเมื่อเขาสูภาวะวิกฤติอาจทําใหสูญเสียโอกาสที่จะตายอยางสงบ หรือ
ตายดี นอกจากนั้น ยังมีการสํารวจสถิติของการใชยาบรรเทาปวดประเภทมอรฟนในผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย ซึ่งพบวา ยิ่งระยะเวลาใกลตายเทาไร ยิ่งมีการใชยาบรรเทาปวดเปนจํานวนมากขึ้น 
และมีความถี่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ แสดงใหเห็นวาในภาวะใกลตายผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวด และยิ่งใกลตายผูปวยยิ่งมีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดมากขึ้น 
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 งานวิจัยดังกลาว แมจะเปนการศึกษาในเชิงปริมาณ แตขอมูลที่ไดชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ในประเด็นตางๆ ที่ผูเกี่ยวของในวงการสุขภาพอาจละเลยไป การคํานึงถึงภาวะใกลตายในแงมุมของ
งานวิจัยน้ี เปนการคํานึงถึงภาวะใกลตายทางกายภาพที่ตรวจสอบในเชิงประจักษได ไมวาจะเปน
การตรวจสอบในเรื่องของภาวะรูสึกตัว หรือภาวะของความเจ็บปวด ทําใหเห็นมิติทางกายภาพที่
แพทยหรือพยาบาลควรใหความสําคัญ อยางไรก็ตาม การศึกษาในลักษณะดังกลาวทําใหเห็นภาวะ
ใกลตายเพียงมิติเดียว ซึ่งถามีการศึกษาตอยอดในเชิงลึกนาจะทําใหไดความรูความจริงในแงมุมที่
หลากหลายขึ้น และนาจะทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการทําความเขาใจผูปวยในภาวะใกลตาย
ในลักษณะที่เปนองครวมมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามมีการศึกษาประสบการณผูปวยระยะสุดทาย ที่
มุงเนนการใหความหมายประสบการณใกลตายที่ตนเองประสบ ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยที่แสดงถึง
มุมมองและมิติตางๆ มากขึ้น ไดแกงานวิจัยในเรื่องตอไปน้ี 
 งานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณใกลตายที่จะกลาวถึงน้ี เปนงานวิจัยของขวัญตา บาลทิพย 
(2541) เรื่อง ประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความหมายของผูปวยเอดส ณ วัดแหงหน่ึงในภาคใต ใช
วิธีวิทยาเชิงปรากฏการณวิทยา โดยใชวิธีการวิเคราะหปรากฏการณของโคไลซซี่ (Colaizzi) 
งานวิจัยนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยเปนผูปวยเอดสจํานวน 10 คน ซึ่งผลการวิจัย
ไดแบงปรากฏการณรับรูเกี่ยวกับความตายแบงเปน 3 ชวงเวลา คือ 1) การเผชิญกับภาวะใกลตาย 
2) การรอดพนจากความตาย 3) วิถีชีวิตหลังรอดพนจากความตายและการเตรียมตัวตาย คําถาม
การวิจัยจะครอบคลุมในเรื่อง การใหความหมายความตาย ปจจัยที่มีผลตอการใหความหมายความ
ตาย ปฏิกิริยาตอบสนองตอความตาย ความตองการในขณะเผชิญความตาย ผลของประสบการณ
ตอการดํารงชีวิต และการเตรียมตัวตาย 
 จากผลการวิจัยพบวา ในชวงของการเผชิญความตายนั้นผูปวยเอดสจะพานพบกับ
สัญญาณของความตายที่แสดงถึงความทุกขทรมานทางกายและปฏิกิริยาของคนรอบขางที่เปลี่ยนไป 
ผูปวยจะมีการใหความหมายความตายในแงลบ เชน ความนากลัว การสูญเสีย การไรคุณคาศักดิ์ศรี 
โดยปจจัยที่มีผลตอการใหความหมายจะเกี่ยวของกับประสบการณ และบริบทที่เกี่ยวของ ไดแก 
ระยะเวลา ศาสนา วัย และสภาพเศรษฐกิจ ปฏิกิริยาตอบสนองตอความตายเปนไปทั้งในทางลบ 
เชน ความกลัว ทอแท สิ้นหวัง เศราเสียใจ หรือมีลักษณะที่ยอมรับและปลงได สวนความตองการจะ
มุงในเรื่องของความตองการทางกายภาพคือการบรรเทาจากความทุกขทรมาน และความตองการ
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  สวนในชวงการรอดพนจากความตายนั้น จะแสดงถึงสิ่งที่ชวยใหมีชีวิต
รอด คือ การอาศัยกําลังใจจากทั้งภายในตนเอง เชน มีหัวใจสู มีความดี และจากภายนอกตน เชน
การไดรับการรักษาภาวะแทรกซอน การพึ่งพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เปนตน และวิถีชีวิตหลังรอดพนจาก
ความตายจะมีเปาหมายหลัก เพื่อการตั้งตนใหม การเปลี่ยนตัวเอง การเตรียมตัวตาย และการสราง
ความเจริญงอกงามทางดานจิตวิญญาณ โดยทั้งน้ีพบวา ผูใหความหมายความตายในแงของการพน
ทุกข และการปดฉากชีวิต จะสามารถปลงและยอมรับความตาย และมีชีวิตอยางสงบในภาวะใกล
ตายได แตสําหรับผูที่ใหความหมายในทางลบ เชน ความนากลัว ความทุกขทรมาน จะไมสามารถ
ยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นได ทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล และไมพรอมที่จะตาย 



 68 

 งานวิจัยดังกลาวแมจะเปนการศึกษาในผูปวยเอดส แตก็ทําใหผูวิจัยไดรับทราบถึง
ประสบการณชีวิตในภาวะที่ผูปวยรับรูวาตนเองใกลตาย ซึ่งเปนขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา
ปรากฏการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้งน้ี ซึ่งจะทําใหไดองคความรูที่แตกตางไป 
ทั้งในแงของบริบท และในแงของการเผชิญประสบการณที่แตกตางไปเนื่องจากความแตกตางกัน
ของสภาวะของโรค อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยเรื่องดังกลาว เปนขอมูลเชิงวิชาการที่สนับสนุนวา ใน
ระยะใกลตายเปนระยะที่ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานและความคับของใจ โดยมีมิติตางๆ 
เขามาเกี่ยวของ ไมวาจะเปน สภาพรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และผลงานวิจัยยังแสดงใหเห็น
วาสภาพบริบทเกี่ยวของกับการใหความหมายความตาย และการดํารงชีวิตในระยะใกลตาย ซึ่งทําให
ไดประเด็นสนับสนุนที่สําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณใกลตายของบุคคลโดยไมละเลย
บริบทแวดลอมและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของกับบุคคลเหลานั้น 
 งานวิจัยอีกสองเรื่องสุดทาย เปนงานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณใกลตายเชนกัน แตมุงเนน
ไปที่การสืบแสวงหาความคาดหวังหรือความตองการการดูแลในภาวะใกลตาย เร่ืองแรก เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพของ เคลลี่และคณะ (Kelly; et al. 2002)  โดยคณะผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิง
ลึกแบบกึ่งโครงสราง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่ไดรับการดูแลในสถานดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย (hospice) ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 72 คน เปนการศึกษาถึงประสบการณชีวิตในชวง
วาระสุดทายของชีวิต โดยมุงเนนในเรื่องของความปรารถนาที่จะตายเมื่อตองเผชิญกับโรคมะเร็งใน
ระยะสุดทาย ผลการวิจัย ทําใหไดขอคนพบที่สําคัญ กลาวคือ ผูปวยระยะสุดทายมีความปรารถนาที่
จะตายโดยเร็ว เน่ืองมาจาก ความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ  ความรูสึกวาเปนภาระของ
ผูอ่ืน การเกิดความสูญเสียกําลังใจ และความรูสึกวาไมสามารถควบคุมโรคได  รวมทั้งความรูสึกวา
ไมไดรับการสนับสนุนจากสังคมรอบขางในยามเจ็บปวย ผลของการวิจัยในเรื่องนี้ ทําใหไดประเด็น
ในเชิงลึกที่เพ่ิมเติมจากงานวิจัยเรื่องแรก กลาวคือ นอกจากความทุกขทรมานทางดานรางกายแลว 
ผูปวยยังตองเผชิญกับความกดดันทางอารมณและจิตใจในลักษณะตางๆ การใหการดูแลโดย
คํานึงถึงความตองการทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งสําคัญ  
 งานวิจัยดังกลาวนี้ ยังชี้ใหเห็นวา การศึกษาในเชิงคุณภาพทําใหไดขอมูลในเชิงลึกที่มี
แงมุมหลากหลายขึ้น นอกเหนือไปจากแงมุมทางกายภาพ  อยางไรก็ตาม ผูวิจัยมียังตองการองค
ความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเง่ือนไขตางๆ และบริบทสําคัญที่เกี่ยวของกับประสบการณใกลตาย อันจะทํา
ใหทราบแงมุมเกี่ยวกับความตายที่หลากหลายและครอบคลุมยิ่งขึ้น อยางไรก็ตาม ขอมูลจาก
งานวิจัยเร่ืองนี้ ทําใหไดประเด็นสําคัญที่จะเช่ือมโยงไปสูการสืบคนขอมูลในหลากหลายมิติ เพ่ือทํา
ความเขาใจการใหความหมายความตาย และสภาพการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่ง
เปนเรื่องที่ผูวิจัยจะทําการศึกษาใหไดประเด็นที่ครอบคลุมและลึกซึ้งตอไป  
 นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่นาสนใจอันเกี่ยวของกับความคาดหวังในชวงประสบการณใกล
ตาย เปนงานวิจัยของ คริสซี่ (Crisci. 2001)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่เกี่ยวของกับการเผชิญความ
ตาย และกระบวนการตาย ซึ่งมุงเนนในเรื่องของความตองการการดูแลเม่ือใกลความตาย โดยได
ทําการศึกษาเพื่อสํารวจทัศนคติเม่ือตองเผชิญกับความตาย จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนบุคคลทั่วไป
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ชาวอิตาเลี่ยน จํานวนทั้งสิ้น 829 คน  โดยการสัมภาษณ  ผลการวิจัยพบสถิติที่แสดงถึงทัศนคติ
เกี่ยวกับความตายที่สําคัญ ไดแก  13% ตองการไดรับขอมูลตามจริงเกี่ยวกับความตายที่กําลังจะ
เกิดขึ้น 62%  ตองการตายที่บานมากกวาที่โรงพยาบาลซึ่งมีพบเพียง 7% นอกจากนั้นยังพบวา 
38% ตองการใหดูแลเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดที่ไดรับ  8% เตรียมตัวที่จะตองพบกับความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และ 88% ใชศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งจากผลการวิจัยเม่ือ
เปรียบเทียบกับการวิจัยที่ผานมาแลวประมาณ 10 ป มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยในสวนของ
ทั้งประเด็นที่ใหความสนใจเกี่ยวกับความตาย และในแงของตัวเลขทางสถิติ งานวิจัยนี้ไดเสนอแนะ
ถึงการนําผลวิจัยดังกลาวไปใช เพ่ือประโยชนในการกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
และครอบครัว เพ่ือตอบสนองกับความตองการตามที่ไดศึกษามา อยางไรก็ตามผูวิจัยเห็นวา 
งานวิจัยเรื่องนี้ทําการเลือกกลุมตัวอยางที่เปนบุคคลทั่วไป โดยบางคนอาจไมเคยมีประสบการณใกล
ตาย หรือใกลชิดกับผูปวยใกลตายมากอน ซึ่งอาจทําใหผลการวิจัยที่ไดเปนขอมูลที่ไมชัดเจนพอ 
หรือผูใหขอมูลอาจมองขามประเด็นตางๆ ที่สําคัญไป เนื่องจากไมไดเปนผูที่มีประสบการณในการ
เผชิญความตายโดยตรง ผูวิจัยจึงเห็นวาการศึกษาประสบการณชีวิตที่เปนการศึกษากับผูที่เผชิญ
ประสบการณตรงนาจะไดผลวิจัยที่นาเชื่อถือและอาจไดประเด็นที่นาสนใจมากกวา 
 จากการศึกษาเอกสารความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหพบวา ผูปวยระยะสุดทายตอง
เผชิญกับประสบการณที่ทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ และผูปวยบางรายที่ตองสูญเสีย
สัมพันธภาพที่ดีทางสังคม มีความคับของใจกับสิ่งรอบขางที่เปลี่ยนแปลง รวมไปถึงการสูญเสีย
คุณคาของตนเองจากภาวะใกลตายและจากการดูแลที่ละเลยถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การให
ความหมายความตายของผูปวย นอกจากจะสัมพันธกับการรับรูแลว ยังสัมพันธบริบทแวดลอมและ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหการเผชิญความตายของแตละบุคคลมีกระบวนการที่แตกตาง
หลากหลายกันไป  และจากการศึกษาประสบการณและสถานการณในภาวะใกลตาย จะพบวาการ
เผชิญกับความตายมิไดใหผลในทางลบเสียทีเดียว ซึ่งถาศึกษาอยางลึกซึ้งภายใตแนวคิดตางๆ 
โดยเฉพาะแนวคิดทางศาสนา จะพบวา การเผชิญความตายเปนโอกาสในการสํารวจตนเองของ
ผูปวย และชวยใหตระหนักถึงธรรมชาติของชีวิต ซึ่งถาสามารถจัดการกับภาวะใกลตายไดอยาง
เหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลสามารถใชชีวิตในชวงวาระสุดทายไดอยางสุขสงบ นอกจากนั้นการศึกษา
เรื่องความตายและภาวะใกลตาย ยังทําใหเกิดประเด็นความรูที่นาสนใจและประเด็นปญหาที่สําคัญที่
ทําใหเกิดความเคลื่อนไหวในสังคมเพื่อใหการจัดการกับความตายและภาวะใกลตายมีความ
เหมาะสมขึ้น และเปนการเนนย้ําใหผูเกี่ยวของไดตระหนักถึงปญหาและใหความใสใจกับกลุมผูปวย
ระยะสุดทายมากขึ้น 

 อยางไรก็ตาม ผูวิจัยยังเห็นวา มีความรูและความจริงบางสวน  เกี่ยวกับประสบการณใกล
ตาย  ที่ควรคนหาและตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งความรูและขอมูลที่มีอยูอาจยังไมเพียง
พอที่จะทําใหเขาใจประสบการณชีวิตของผูปวยกอนตายไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะการศึกษาเชิง
วิชาการภายใตบริบทและปฏิสัมพันธที่มีลักษณะหลากหลาย  นอกจากนั้นผูวิจัยยังเห็นวา ควร
เลือกใชวิธีวิทยาที่เหมาะสมที่จะทําการศึกษา เพราะเนื่องจากสภาพการณดังกลาวเกี่ยวเนื่องไม
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เฉพาะสภาวะทางกาย ซึ่งเปนสภาวะที่สามารถตรวจสอบไดจากขอมูลเชิงประจักษไดแลวแตยัง
เกี่ยวเน่ืองถึงสภาวะทางจิตใจ พฤติกรรมการแสดงออก และรวมไปถึงจิตวิญญาณของผูปวยและ
ครอบครัว ซึ่งไมอาจเขาถึงไดหากไมมีการศึกษาอยางละเอียดรอบคอบ และรัดกุม อีกทั้งหากไม
พยายามทําความเขาใจกับความหมายตางๆ ของความทุกขทรมาน ความเศราโศก ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยและญาติแลว  ยอมทําใหไมสามารถหาแนวทางแกปญหาที่ชัดเจน และเหมาะสมกับความเปน
ปจเจกบุคคลและบริบทที่เกี่ยวของได   
 ในแงของการศึกษาวิจัยพบวา ในประเทศไทย การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับชีวิตและความตาย
ยังไมมีการศึกษากันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยในตางประเทศ ที่
มีการศึกษาโดยมุงแสวงหาความรูความจริงอยางเปนระบบ ซึ่งเปนการจุดประกายใหเกิดการ
ศึกษาวิจัยในลักษณะนี้อยางกวางขวางเพิ่มมากขึ้น  และจากงานวิจัยที่นํามาอางอิงพบวา การศึกษา
สวนใหญจะแยกศึกษาในสวนของผูปวยและครอบครัว ซึ่งตามจริงแลวปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและ
ครอบครัวมีผลตอการตีความเกี่ยวกับประสบการณกอนตาย โดยเฉพาะการศึกษาที่เนนการตีความ
โดยคํานึงถึงภูมิหลังและบริบทแวดลอมของผูปวยและครอบครัว  จะชวยใหเขาใจการรับรูและการให
ความหมายความตายของผูปวย และเขาใจสภาพการณตางๆ ในภาวะใกลตายไดอยางชัดเจนและ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น   
 ดังนั้นการวิจัยในครั้งน้ี  ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความมาใช เพ่ือมุงเนนการแสวงหาความรูความจริงอยางเปนระบบภายใตกระบวนการตีความ 
โดยไมละเลยการพิจารณาความหลากหลายของมิติตางๆ และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณใกลตาย ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ  ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณดังกลาว อันจะทําใหเกิด
ขอมูลหรือประเด็นที่เปนประโยชนตอการกําหนดแนวทางปองกันแกไขปญหา ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและครอบครัว อีกทั้งเพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายที่สําคัญเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหเกิดเปนแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม  และเกิดประโยชนตอผูปวย
และครอบครัวเปนสําคัญ 
 

3. การศึกษาประสบการณใกลตายตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา 
 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่นํามาเปนแนวทางในการศึกษานี้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวคิดและโลกทัศนจาก “ปรัชญาปรากฏการณวิทยา” เปน
เครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ (Phenomenon or Appearance)  และประสบการณของมนุษย 
เปนการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณในชีวิตจากทัศนะของผูที่ไดประสบกับสถานการณนั้นโดยตรง 
โดยเนนการตอบคําถามเกี่ยวกับความหมายของบุคคลผูมีประสบการณ การศึกษาวิจัยจึงไมสามารถ
ทําการศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากปรากฏการณได และถือวาความจริงหรือความรูจากการศึกษา
นั้นมีความเปนอัตวิสัย ขึ้นอยูกับบริบทหรือแหลงที่มาของความจริงหรือความรูนั้น (Holloway & 
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Wheeler. 1996: 13) จุดมุงหมายสําคัญของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ไมไดหยุดที่ตัว
ประสบการณชีวิต หากมุงไปที่ทําความเขาใจวา ปจเจกบุคคลสรางประสบการณในชีวิตประจําวัน
ของเขาอยางไร  และการกระทําหรือพฤติกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันมีความหมายสําหรับผูกระทํา
อยางไร คือถาเราอยากเขาใจวาทําไมคนถึงทําสิ่งน้ันสิ่งน้ี หรือทําไมคนจึงทําอะไรอยางที่เขาทําอยู  
เราจําเปนจะตองเขาใจกอนวา คนใหความหมายตอสิ่งตางๆ อยางไร และใหความหมายตอการ
กระทําของตนเองในเรื่องนั้นๆ อยางไร ดังนั้น ความหมายจึงเปนเปาหมายที่สําคัญของการวิจัย  
 
 3.1 ความเขาใจเก่ียวกับการศึกษาปรากฏการณวทิยา 
  ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
  ปรากฏการณวิทยา มาจากคําในภาษากรีก 2 คํา ไดแก คําวา  Phainomenon และ 
Logos  คําวา  Phainomenon หมายถึง การปรากฏตัวขึ้น (To show one self) การศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาจึงเปนการศึกษาเกี่ยวกับการปรากฏ หรือการแสดงตนในวิถีทางที่บุคคลแสดง  
เพ่ือแสวงหาความจริง ตามที่ปรากฏและความสัมพันธเกี่ยวของกันของความรูความจริงที่เกิดขึ้นน้ัน   
สวนคําวา “Logos” หมายถึง การคิด (Thinking) แนวคิด (Concept) เปนการคิดพิจารณาแบบมีเหตุ
มีผล เพ่ือใหปรากฏภาพความเปนจริงขึ้น (Moran. 2000) ความหมายในเชิงปรัชญาของ
ปรากฏการณวิทยานั้น แมรโล-ปงตี (Merleau-Ponty. 1962: 4) กลาวไววา เปนการศึกษาถึงแกน
แท (essences) ของการรับรู (perception) หรือแกนแทของการตระหนักรู (consciousness)  เกี่ยว
กับอัตถิภาวะ (existence) โดยเปนการศึกษาจากบุคคลที่รับรูประสบการณนั้นตามที่เปนอยู และไม
สามารถจะศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากโลกที่บุคคลอยูหรือสิ่งแวดลอมได นอกจากนั้น เม่ือนํา
ปรากฏการณวิทยามาเปนเครื่องมือหน่ึงในการศึกษาวิจัย จึงมีผูใหความหมายเกี่ยวกับการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาไวหลายทานดวยกัน ดังนี้ 
  เบนเนอร (Benner. 1994)  ใหความหมายของปรากฏการณวิทยาในแงของการศึกษา
ถึงการดํารงอยูของมนุษย  โดยกลาววา เปนการศึกษาการดํารงอยูของมนุษย โดยบุคคลนั้นๆ เปน
ผูใหความหมายของการมีชีวิตอยู  ตามสิ่งแวดลอมในประสบการณที่เปนอยู ซึ่งผูวิจัยควรทําความ
เขาใจกับสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม และภาษาของผูใหขอมูล และเปนอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใดๆ  
  เฮอรเบอรท สพีลเบอรก (Spiegelberg. 1975: 7) กลาวถึงปรากฏการณวิทยาวา เปน
การศึกษาที่มีรูปแบบไมตายตัว เปนความรูเชิงปรัชญาที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง โดย
จุดมุงหมายสําคัญของการศึกษาอยูที่ การตรวจสอบและพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้น จากการ
ตระหนักรูถึงประสบการณนั้นๆ โดยเปนการศึกษาที่ปราศจากการนําความรูเชิงทฤษฎีเขามาอธิบาย
ถึงความเปนเหตุเปนผล และหลีกเลี่ยงการตั้งสมมติฐานหรือการวินิจฉัยไวลวงหนา  
  โอเมอรี (Omery. 1983) ใหความหมายของปรากฏการณวิทยาในลักษณะที่คลายกัน
วา  เปนกระบวนการของการทําความกระจางหรือตีความปรากฏการณที่เกิดขึ้น เนนที่ภาพรวมและ
บริบทรอบดาน โดยอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ 
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  นอกจากนั้น สพรีเซล และ คารเพนเตอร (Speziale; & Carpenter. 2007: 75-77)  ยัง
ไดกลาวถึง การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่มีเปาหมายเพื่อพรรณนาถึงประสบการณชีวิตตามที่
บุคคลประสบ โดยเนนการเปนศาสตรที่ มี จุดอธิบายปรากฏการณตางๆ รอบตัวที่ มีความ
เฉพาะเจาะจงตามการรับรูของบุคคลในลักษณะของประสบการณชีวิต (Lived experience) 
  จากความหมายขางตน ทําใหไดความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยาใน
ลักษณะที่คลายกันคือ เปนการทําความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งตางๆ ที่ปรากฏขึ้นหรือปรากฏการณที่
เกิดขึ้น รวมทั้งการศึกษาบริบทแวดลอมรอบดานของสิ่ง/ผูที่ถูกศึกษา เพ่ือใหไดความรูความจริง
ตามการรับรูของผูประสบกับประสบการณนั้นๆ โดยตรง  โดยเบนเนอร ไดกลาวเพิ่มเติมถึง การทํา
ความเขาใจกับสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม และภาษาของผูใหขอมูล โดยเปนอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใดๆ 
ซึ่งสอดคลองกันแนวคิดของสพีลเบอรก ซึ่งเนนที่การศึกษาที่ปราศจากการนําความรูเชิงทฤษฎีเขา
มาอธิบายถึงความเปนเหตุเปนผล และหลีกเลี่ยงการตั้งสมมติฐานหรือการวินิจฉัยไวลวงหนา ดังน้ัน
จึงกลาวไดวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามีจุดประสงคเพ่ือวิเคราะห สืบคน ใหความหมาย 
และอธิบายประสบการณอยางปราศจากอคติ และการคิดลวงหนาจากผูที่เขาไปศึกษา 
 

  ความหมายของประสบการณชีวติ 
  เนื่องจากนักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความจริงเปนสิ่งที่ศึกษาไดจากประสบการณ
ชีวิต และประสบการณชีวิตเปนเปาหมายอันสําคัญของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ดังน้ันใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจคําวา 
“ประสบการณชีวิต” ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวหลายแนวคิด ดังตอไปน้ี 
  ชูทซ  (Schutz. 1970: 12) ไดใหความหมายของประสบการณชีวิตในลักษณะที่เขาใจ
ไดงายๆ คือหมายความถึง ทุกๆ สิ่งที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล สิ่งแวดลอม เหตุการณตางๆ ที่
บุคคลเผชิญ โดยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามจริงในชีวิต 

  กาดาเมอร (Gadamer. 1989: 23) กลาวถึง ประสบการณในลักษณะของการรวมกัน
ของสิ่งที่นาสนใจทั้งหมดและสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันซ่ึงไมสามารถแบงแยกได และหาสิ่งทดแทน
ไมได มีลักษณะที่มากมายไมรูจักหมดสิ้น ที่มีความเกี่ยวของกันทั้งหมดของชีวิตที่เปนอยู 
  จากการพิจารณาความหมายดังกลาวขางตน ไดกลาวถึงประสบการณชีวิตในลักษณะ
ที่คลายกันวา หมายถึง ความเกี่ยวของของบุคคลกับสิ่งตางๆ รอบตัวทั้งหมดทั้งสิ้นที่เขามากระทบ
ในชีวิต  หรือการที่บุคคลมีสวนรวมหรือเปนอยูในเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตางๆ ทั้งน้ีสพรีเซล
และคารเพนเตอร (Speziale; & Carpenter. 2007: 77) ไดใหความหมายเพิ่มเติมวา บุคคลจะรับรู
และใหความหมายตอประสบการณนั้นๆ ตามความเขาใจหรือการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยทั้งภายนอกและภายในจิตใจของแตละบุคคล  ดังน้ันการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาซึ่งเปน
การศึกษาประสบการณชีวิต  จึงเปนการ ศึกษาถึงบุคคลและสิ่งตางๆ รอบตัว ตามการรับรูและการ
ใหความหมายของบุคคล โดยการศึกษานั้นจะตองคํานึงถึงการที่บุคคลเปนอันหน่ึงอันเดียวกันกับ
สิ่งแวดลอม หรือไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได 
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 3.2 ความเปนมาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
 ความเปนมาของปรากฏการณวิทยามีมาอยางชานานเริ่มตั้งแตราวศตวรรษที่ 20 และมี
การแสดงแนวคิดหรือจุดเนนที่แตกตางกันไป มีบุคคลสําคัญหลายคนที่ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับ
ปรากฏการณวิทยาไว ซึ่งแสดงถึงความเปลี่ยนแปลงทางความคิดทางดานปรัชญาในชวงระยะเวลา
ตางๆ ซึ่งทําใหเกิดฐานแนวคิดตอการทําความเขาใจและการสรางแนวคิดที่หลากหลายในการศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาในระยะตอๆ มา โดยสพรีเซลและคารเพนเตอรไดแบงระยะของการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ (Speziale; & Carpenter. 2007: 78-81) 
 ระยะเริ่มแรก (Preparatory phase) เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
ผูมีบทบาทสําคัญคือ ฟรานซ เบรนทาโน (Franz Brentano) (ชวง ค.ศ. 1838-1917) และยังมี คารล 
สทัม(Carl Stump) (ชวง ค.ศ. 1848-1936) ศิษยของเบรนทาโน ที่ไดศึกษาปรากฏการณวิทยาโดย
เนนกระบวนการเชิงวิทยาศาสตร เพ่ือที่จะทําความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับ การมีเจตจํานง 
( intentionality) ซึ่ ง เปนแนวคิดพื้นฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในยุคนี้  โดย 
intentionality ตามความหมายของการศึกษาในระยะนี้ หมายถึง การระลึกรู (consciousness) โดย
ตองเปนการตระหนักรูหรือมีจิตสํานึกเกี่ยวกับสิ่งที่ศึกษา ซึ่ง แมรโล-ปงตี (Merleau-Ponty) ได
อธิบายถึงเรื่องน้ีวา เปนไปไมไดที่จะเกิดการรับรูจากความรูสึกภายในขึ้นมาเองโดยปราศจากการ
รับรูถึงสิ่งภายนอกที่เขามากระทบ ดังน้ัน โลกของปรากฏการณที่บุคคลสัมผัสไดจะเกี่ยวพันกับการ
รับรูภายในที่มีผลตอการระลึกรูของบุคคล ตัวอยางเชน บุคคลจะไมสามารถไดยินเสียงถาปราศจาก
สิ่งที่ทําใหเกิดเสียง หรือไมสามารถเชื่ออะไรไดถาปราศจากสิ่งที่ทําใหเชื่อ การศึกษาในระยะนี้เปน
ระยะที่มีความสําคัญ เพราะเปนพ้ืนฐานสําหรับการศึกษาปรากฏการณวิทยาในยุคหลัง คือ มุงศึกษา
เพ่ืออธิบายวาบุคคลรับรูถึงสิ่งตางๆ รอบตัวอยางไร เนนการอธิบายเพื่อใหเกิดความกระจาง โดยถือ
วาความจริงมีความเปนเอกภาพเฉพาะบุคคลนั้น (Merleau-Ponty. 1962: 32-35) 
 ระยะที่สอง (German or second phase)ผูนําในระยะนี้ไดแก เอ็ดมันด ฮุซเซิรล 
(Edmund Husserl) (ชวง ค.ศ. 1857-1938) และมารติน ไฮเดกเกอร (Martin Heidegger)  
(ชวง ค.ศ. 1889-1976) โดยฮุสเซิรลเชื่อวา ความรูเชิงปรัชญาจะนําไปสูการศึกษาที่เชื่อมโยงกับ
กระบวนการทางวิทยาศาสตรไดตองอาศัยการทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง ซึ่งจะทําใหการ ศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่เปนพ้ืนฐานของทั้งศาสตรทางดานปรัชญาและวิทยาศาสตร   
ไฮ-เดกเกอรเปนผูหนึ่งที่ศึกษาและทํางานใกลชิดและเปนลูกศิษยของฮุสเซิรล โดยเขาไดนําความรูที่
ไดจากแนวคิดของฮุสเซิรลมาเปนพ้ืนฐานแนวคิดของตนเอง แนวคิดที่สําคัญที่เกิดขึ้นในระยะนี้ 
ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับแกนแท (essences) การหยั่งรูหรืออัชฌัตติกญาณ (intuiting) และการลดรูป
หรือลดทอน (Phenomenological reduction) (Spiegelberg. 1965: 3-5) 
 ตอมา มารติน ไฮเดกเกอร (Martin Heidegger) (ชวง ค.ศ.1889-1976) ศิษยเอกและ
ผูรวมงานของฮุสเซิรล ไดใหความ เห็นวา เราไมสามารถอธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรคือความ
จริงที่เกิดขึ้นในชีวิตได หากไมเขาไปตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น หรือไมอาจเขาใจ
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ประสบการณชีวิตของบุคคลหากปราศจากการตีความจากภูมิหลังของบุคคลรวมดวย เขาไดพัฒนา
แนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา มาเปนปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
Phenomenology) มุมมองของเขาขัดแยงกับฮุสเซิรล ในเรื่องของการละวางความคิดและความเชื่อ
ของตนเองออกจากเรื่องที่ศึกษา (bracketing) โดยเขามีความเชื่อวา ภาวะการเปน (being) 
ชวงเวลา (time) ตางมีความหมายในตนเอง ซึ่งสามารถทําความเขาใจโดยผานการตีความ 
(interpreting) โดยเนนความสําคัญของภาษา (language) หรือขอความที่สื่อออกมา ดังนั้นการศึกษา
ในระยะนี้ จึงเนนการคนหาความหมายโดยการตีความของภาวะการเปน (being) ในปรากฏการณ
นั้น โดยเฉพาะการทําความเขาใจประสบการณของบุคคล ที่ตองเขาใจในสภาพบริบทของบุคคลนั้น 
 ระยะที่สาม (French or third phase) ผูนําในระยะนี้ไดแก แกเบรียล มารซีล(Gabriel 
Marcel) (ชวง ค.ศ. 1889-1973) ฌอง-โปล สารตร (Jean Paul Sartre) (ชวง ค.ศ. 1905-1980) และ 
โมริศ แมรโล-ปงตี (Maurice Merleau-Ponty) (ชวง ค.ศ.1905-1980) แนวคิดที่เกิดขึ้นในระยะน้ี 
เปนแนวคิดที่ตองการสื่อใหเห็นถึงความเปนรูปธรรมในการศึกษาปรากฏการณ และการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะการเปนในโลกประสบการณของบุคคล (being-in-the-world) โดยมีความเชื่อวา การ
กระทําหรือพฤติกรรมตางๆ เกิดจากการรับรูหรือการตระหนักรูเกี่ยวกับปรากฏการณบางอยางที่
เกิดขึ้นรอบตัว โดย แมรโร-ปงตี (Merleau-Ponty.1962: 7-9) ไดอธิบายไววา โลกของประสบการณ
ของบุคคลเกิดขึ้นภายใตโลกแหงการรับรูของบุคคล เปนการรับรูผานทางประสาทสัมผัสและภายใต
ความรูสึกนึกคิด ซึ่งไดแก การรับรูความรูสึก การคิด การลิ้มรส การสัมผัส การไดยิน แนวคิดที่
สําคัญคือ ความเขาใจที่วาแตละชวงเวลาและแตละบุคคลตางทําใหเกิดมุมมองหรือความรูสึกนึกคิดที่
มีความเฉพาะเจาะจง ซึ่งขึ้นอยูกับภูมิหลังของบุคคล และความรูความจริงที่มีอยู จึงทําใหเกิด
แนวคิดที่เชื่อวา ความหมายที่ไดจากประสบการณเกิดจากการตีความของบุคคล 
 

 3.3 แนวคิดสาํคัญของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 
 แนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาที่มีมาอยางชานาน  และมีการพัฒนาไปหลาย
กระแส โดยสวนใหญการพัฒนาแนวคิดกระแสตางๆ นี้จะพัฒนามาจากแนวคิดพ้ืนฐานที่สําคัญของ
นักคิด 2 ทาน ไดแก  เอ็ดมุนด ฮุซเซิรล (Edmund Husserl) และมารติน ไฮเดกเกอร (Martin 
Heidegger) โดยฮุสเซิรล แมจะไมไดเปนนักคิดคนแรกที่ไดศึกษาแนวคิดปรากฏการณวิทยา แต
ไดรับการยกยองใหเปนบิดาแหงการศึกษาปรากฏการณวิทยา เน่ืองจากเปนผูที่ทําใหแนวคิด
ปรากฏการณวิทยาเปนที่รูจักและนํามาใชในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจนกระทั่งในปจจุบัน  
ในขณะที่ไฮเดกเกอร ซึ่งเปนนักคิดคนสําคัญที่ไดนําแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existentialism) เขามาใช
รวมกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ไดแสดงแนวคิดที่แตกตางออกไปจากฮุสเซิรล โดยความ
แตกตางของแนวคิดทั้งสองในการศึกษาปรากฏการณวิทยา อธิบายไดดังตารางประกอบตอไปน้ี 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล และ ไฮเดกเกอร  
 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล 

(Husserlian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดไฮเดกเกอร 

(Heideggerian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental 

phenomenology)  

ปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรตหรือ 

แนวตีความ (Hermeneutic phenomenology) 

เปนการศึกษาที่วาดวยเรื่องญาณวิทยา 

(Epistemology) อันเปนปรัชญาวาดวยการศึกษา

หรือทฤษฎีเกีย่วกับธรรมชาติ แหลงกําเนิดหรือบอ

เกิด และขอบเขตหรือเกณฑกําหนดของความรู 

วาดวยเรื่อง ภววิทยา (Ontology) หรืออิงแนวคิด

ทฤษฎีหรือการศึกษาเกีย่วกบัภาวะการเปน (being) 

หรือการศึกษาภาวะที่มีของสภาวะหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

(Existential-ontology) 

คําถามการวิจัยเกี่ยวกบัการรับรู เนนโครงสราง

การรับรูเกี่ยวกับประสบการณ (questions of 

knowing) 

คําถามการวิจัยเกี่ยวกบัการทําความเขาใจ

ประสบการณที่บุคคลประสบ (questions of 

experiencing and understanding) 

คําถามวาดวยเร่ือง บุคคลรับรูประสบการณวา

อยางไร และรับรูเชนนั้นไดอยางไร (How do we 

know what we know) 

คําถามวาดวยเร่ือง ความหมายของภาวะการเปน 

(being) ของบุคคล หรือประสบการณนั้นมี

ความหมายเชนไรตอภาวะการเปนของบุคคล 

(What does it mean to be a person?) 

อางอิงแนวคิดดั้งเดิมของเดสการตส (Rene 

Descartes) หรือแนวคิด Cartesian ที่มองกายกับ

จิตแยกสวนกนั (mind-body split)  

กลาวถึง ดาไซน (Daein) แปลวา being there โดย

มองวา แกนแทของมนุษยนัน้ สํานึกถึงภาวะการ

เปนของตนเอง ดวยการคิดรูในตนเองได และเม่ือมี

การดํารงอยูขึ้นมาแลวก็ตองรูจักตัดสินใจชีวติดวย

ตนเอง 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล 

(Husserlian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดไฮเดกเกอร 

(Heideggerian phenomenology) 

กลาวถึงมนุษยในฐานะที่มีกลไกการรับรู กลาวถึงมนุษยในฐานะที่มีการตีความภาวะการเปน

ของตนเอง 

พิจารณามนุษยในแงที่วา มนุษยเรียนรูจิตสํานึก

ของตนเอง (กายกับจิตแยกสวน) โดยมนุษยอาศัย

ภายในโลกซึ่งถือวาเปนวัตถุในการรับรูของมนุษย 

หรือพิจารณามนุษยในฐานะเปนผูรับรูโลก (Mind-

body person lives in a world of objects) 

พิจารณามนุษยในฐานะที่ดํารงอยูภายในโลกและ

โลกกับมนุษยไมสามารถแยกจากกันได (Person 

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

มนุษยใหความหมายกับโลก และโลกก็ให

ความหมายตอชีวิตมนษุย 

เปนการศึกษาที่ไมเนนประวัตศิาสตรหรอืภูมิหลัง

ของมนุษย (Ahistorical) 

การศึกษามนษุย เนนศึกษาประวตัิศาสตรหรือ

ศึกษาถึงภูมิหลังและความเปนมาแตเบื้องหลังของ

มนุษย (Historitical)  

เนนวิเคราะหโครงสรางความหมายอันเกิดจากการ

รับรูของบุคคลตอสิ่งที่ประสบ 

เนนวิเคราะหโครงสรางความหมายอันเกิดจากการ

ที่บุคคลมีปฏสิัมพันธภายใตสถานการณตางๆ    

เนนทําความเขาใจโครงสรางการรับรูของบุคคล เนนทําความเขาใจวัฒนธรรม ภูมิหลัง การปฏิบัติ 

และการสื่อภาษาของบุคคล 

การศึกษาเริ่มจากการไตรตรองกลไกการทํางาน

ของจิต 

มองวา บุคคลตางมีการไตรตรองหรือตีความ

เกี่ยวกับตนเองอยูแลว 

ความหมายไมไดเกิดจากการตีความของบุคคล

ภายใตความรู ความเชื่อ หรือมุมมองของบุคคล

เกี่ยวกับโลก 

ขอคนพบที่ไดจากการศึกษา เปนขอคนพบที่ผาน

กระบวนการตีความของบคุคล 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล 

(Husserlian phenomenology) 

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดไฮเดกเกอร 

(Heideggerian phenomenology) 

ความหมายของผูใหขอมูลจะถูกแปรสภาพโดยการ

ตีความที่คงไวถึงสิ่งที่ขอมูลบอกมา 

ขอมูลจะถูกตคีวามเพื่อแสดงใหเห็นชัดเจนถึงสิ่งที่

ไดทําความเขาใจ หรือขอมูลที่ผานการทาํความ

เขาใจแลว 

ตองอาศัยเทคนิควิธีการตรวจสอบที่เหมาะสมใน

การตรวจสอบความเที่ยงตรงของขอมูลที่ตีความ

ออกมา  

กําหนดเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือของ

ขอมูลโดยผูวจัิย (Establish own criteria for 

trustworthiness of research) โดยผูวิจัยตองแสวง 

หาเกณฑที่ยอมรับไดเพ่ือความนาเชื่อถือ 

เนนกระบวนการพักมูลบท (Bracketing) เพ่ือละ

วางความรูความเชื่อเดิมที่มีอยู มุงใหไดขอมูลที่

ปราศจากอคติและเที่ยงตรงตามการรับรูของบุคคล  

เนนกระบวนการตีความโดยใชวงจรการตีความ 

(The hermeneutic circle) ที่คํานึงถึงภูมิหลัง 

ปฏิสัมพันธ ความรู ความเชื่อเดิมของผูวิจัย 

 
            ที่มา: Conroy, S.A. (2001). Moral inclinations of medical, nursing, and physiotherapy 
students. p.91 
 
 จะเห็นวา ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดฮุสเซิรล และไฮเดกเกอรจะมีจุดตางสําคัญที่
จุดเนนของแนวคิดทางปรัชญา โดยฮุสเซิรลจะเนนการสืบหาความจริงผานโครงสรางการรับรูตอ
ประสบการณของบุคคล โดยมองวาโลกเปนวัตถุในการรับรูของมนุษย และมนุษยใหความหมายตอ
โลกตามการรับรูตอสิ่งที่ประสบ ในขณะที่ไฮเดกเกอรมองวาโลกกับมนุษยไมสามารถแยกจากกันได 
มนุษยและโลกตางใหความหมายซึ่งกันและกัน และการสืบหาความจริงจากประสบการณ คือการทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลในโลกประสบการณนั้นผานการตีความ ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ไดนําแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความมาใช เพ่ือทําความเขาใจภาวะการ
เปน (being) ซึ่งหมายถึงภาวะใกลตายของผูปวย  ผานการตีความ โดยการทําความเขาใจภูมิหลัง 
ประสบการณ ตลอดจนวัฒนธรรม และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เหตุผลสําคัญในการเลือกใช
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความตามแนวคิดไฮเดกเกอรนี้ เน่ืองมาจาก การศึกษาปรากฏการณใกล
ตายในครั้งน้ี มิใชเพียงตองการตอบคําถามที่วาบุคคลใหความหมายเชนไรตอประสบการณใกลตาย
ที่พวกเขาประสบ แตยังตองการทําความเขาใจวาพวกเขามีความเปนอยูเชนไรภายใตประสบการณ
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ใกลตาย ซึ่งความเปนอยูดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคล
ภายใตสภาวะตางๆ ภายใตปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่มีความเกี่ยวของกันอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง 
และเพื่อใหไดขอคนพบที่ตอบคําถามการวิจัยในครั้งน้ีไดอยางสมบูรณ จึงจําเปนตองทําความเขาใจ
แนวคิดเชิงปรัชญา ตลอดจนวิธีวิทยาของปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เพ่ือใหสามารถนําแนวคิด
และวิธีวิทยาไปใชในกระบวนการวิจัยไดอยางเหมาะสม โดยจะกลาวถึงในประเด็นตางๆ ตอไปน้ี 
 

3.4 แนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตคีวาม (Hermeneutic  phenomenology) 
 นักคิดคนสําคัญของแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความคือ มารติน ไฮเดกเกอร 
(Martin Heidegger) เปนนักปรัชญาชาวเยอรมัน ในชวง ค.ศ. 1889-1976 เขาไดเร่ิมอาชีพการ
ทํางานจากการศึกษาดานเทววิทยา  หลังจากนั้นเริ่มสนใจศึกษาดานปรัชญา โดยเริ่มจากศึกษา
แนวคิดฮุสเซิรล และไดศึกษาปรัชญาอัตถิภาวนิยม (Existentialism) จนกลายเปนนักปรัชญาอัตถิ-
ภาวนิยมชั้นนํา และมีอิทธิพลอยางใหญหลวงตอแนวคิดของนักปรัชญาอัตถิภาวนิยมคนอื่นๆ 
เกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของมนุษย 1 (ปานทิพย ศุภนคร. 2543: 18) อัตถิภาวนิยมตาม
แนวคิดของไฮเดกเกอรนี้ เนนเรื่องอัตถิภาวะ (Existence) (เจษฎา ทองรุงโรจน. 2547: 68,82) โดย
มองวา ความจริงที่แทก็คืออัตถิภาวะของแตละบุคคล โดยอัตถิภาวะ (Existence)  หมายถึง สภาวะ
ที่แสดงวาสิ่งใดสิ่งหน่ึงมีอยูจริง และเห็นไดเดนชัด (Concrete) อัตถิภาวะจึงเปนสิ่งที่ระบุความเปน
สิ่งเฉพาะของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และเปนสิ่งเฉพาะหนวย (Particularity) หรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือ อัตถิ
ภาวะแสดงใหเห็นวามนุษยเปนสิ่งมีอยูที่แตกตางจากสิ่งอ่ืน และตางมีสิ่งแวดลอมและสภาพเดิมที่
สะสมไวโดยการตัดสินใจเลือกมาตั้งแตอดีต หรือตางมีประวัติศาสตร (Historicity) เปนของตนเองติด
ตัวมาจนถึงปจจุบัน 
 

ทัศนะตอโลก (The world) และภาวะการเปน (being) ของมนุษย 
 จากแนวคิดเรือ่งอัตถิภาวะ ทําใหไฮเดกเกอรมองวา เปนหนาที่ของมนุษยที่จะคนหาถึง
ภาวะการเปน (being) ของตนเองวาคืออะไร ทั้งน้ีไฮเดกเกอร ถือวา ภาวะการเปน (being) ของ
มนุษย มี 3 ลักษณะ (Heidegger. 1962: 34-37) ไดแก 
 1. ขอเท็จจริง (Facticity) เปนลักษณะของขอเท็จจริงที่ตองยอมรับในแงที่วา มนุษยเปนสิ่ง
ที่มีอยูในโลกมาแตแรกแลว โดยที่มนุษยเองไมไดเปนผูเลือก และโลกก็มิไดเปนสิ่งที่มนุษยสรางขึ้น 
 
                                                        
1
  เน่ืองจากคําวา being มีผูใหนิยามไวคอนขางหลากหลาย เพ่ือปองกันการสับสนในการใชคํา
ดังกลาว ในงานวิจัยเลมน้ี จะใชความหมายของ being คือ  ภาวะการเปน ซึ่งไดมาจากการปรึกษา
อาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ เน่ืองมาจากเห็นวาความหมายดังกลาวนี้ เปนความหมายที่สื่อได
สอดคลองกับการศึกษาภาวะใกลตายในครั้งนี้ 
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  2. การยืนยันถึงอัตถิภาวะ (Existentiality) หรือการดํารงอยูจริง เปนลักษณะของมนุษยที่
มิไดมีอยูในโลกดั่งเชนที่กอนหินมีอยู  แตเปนการมีอยูอยางมีเจตนารมณ กลาวคือ มนุษยมิใช
เพียงแตยอมรับสิ่งที่ตนเองตองเปนเทานั้น แตมนุษยมีความประสงคที่จะเปนอะไรบางอยางที่อาจ
เปนไปได หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ มนุษยเปนอิสระและสามารถมีสวนรวมกับภาวะการเปนของตนเอง 
  3. การถูกจํากัด (Forfeiture)  คือลักษณะที่มนุษยมีอยู แตตองถูกจํากัดโดยภารกิจหนาที่
ประจําวันอยูเสมอจนลืมตระหนักถึงตัวเอง (I) และอิสรภาพของตน มนุษยในแงนี้จึงมักดําเนินชีวิต
ไปตามกระแสของสังคมรอบขาง หรือตามคนอื่นๆ (They) 
 อธิบายเชื่อมโยงลักษณะทั้ง 3 ลักษณะ ไดวา มนุษยแทจริงมีอิสระในความมีอยูของตนเอง 
แตอาจถูกครอบงําจากสังคมรอบขาง อยางไรก็ตาม เม่ือมนุษยประจักษถึงความเปนตนเองที่
แตกตางจากคนอื่นๆ  อันอาจเน่ืองมาจากการเผชิญกับสภาวะ หรือสถานการณที่เฉพาะตน ในแงนี้ 
ไฮเดกเกอรอธิบายโดยยกเรื่องความตายมาประกอบ กลาวคือ เม่ือมนุษยประจักษชัดถึงความตาย
ซึ่งเปนจุดจบของตนเอง ทําใหประจักษไดวาชีวิตของตนแทจริงตองไปสูความตาย (being-towards-
death) ซึ่งความตายดังกลาว เปนความตายของตนเองโดยเฉพาะ และเม่ือประจักษวาความตายเปน
เรื่องเฉพาะตน และแมจะรูสึกหวาดกลัว แตก็ทําใหมนุษยระลึกถึงตัวเองที่แตกตางไปจากคนอื่นๆ 
อันนําไปสูการสํานึกถึงเสรีภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถระลึกถึงหนาที่ของตนไดวา แมตนเปนสิ่ง
ที่มีอยูชั่วคราวในโลกที่ตนไมไดเลือก แตตนก็เปนอิสระ จึงควรเลือกสิ่งตางๆ ใหกับตนเองแทนการ
ดําเนินชีวิตตามกระแสของสาธารณชน หรืออธิบายในอีกลักษณะหนึ่งคือการเปรียบเทียบที่สําคัญ
ระหวางอัตถิภาวะแท (Authentic existence) กับอัตถิภาวะเทียม (Inauthentic existence) กลาวคือ 
การเปรียบเทียบระหวางการมียูของตนเองอยางเปนอิสระ และเปนตัวของตัวเอง กับความมีอยูโดย
สูญเสียความเปนตัวเอง หรือความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงความมีเสรีภาพของตนเอง และหันไปใช
ชีวิตตามกระแสหรือตามแบบคนอื่นๆ (Heidegger. 1962: 38-40)  
 จะเห็นวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอรเร่ิมจากการศึกษาปรัชญาจาก
แนวคิดฮุสเซิรล โดยไฮเดกเกอรไดนําวิธีปรากฏการณวิทยามาใชเพ่ือแสวงหาความจริงตามแนวคิด
อัตถิภาวนิยม เนนวิเคราะหภาวะการเปน (being) ของมนุษย ซึ่งเกิดจากการเผชิญหนากับ
สถานการณหรือประสบการณดวยตนเอง อัตถิภาวะเปนเรื่องที่อยูพนขอบเขตของประสบการณและ
เหตุผล เปนเรื่องที่เรียนรูไดโดยวิธีปรากฏการณ ซึ่งเม่ือใชอยางถูกตอง อัตถิภาวะจะเปดเผยถึง 
ภาวะการเปนภายในโลก (being-in-the-world) ซึ่งจะแสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลกับโลก
แหงวัตถุ ซึ่งเปนความสัมพันธแบบจําเปน กลาวคือ การมีอยูของบุคคลตองมีพรอมกับการมีอยูของ
โลกของตน โดยโลก (the world) ในที่นี้หมายถึง โลกของบุคคล ที่เปนเครื่องมือที่สนองตอบอัตถิ
ภาวะและเจตนารมณของบุคคล การที่บุคคลตระหนักถึงภาวะการเปนของตนเองภายในโลก ทําให
โลกของบุคคลนั้น กลายเปนโลกที่มีความหมายขึ้นมา  ในทํานองเดียวกัน ความสัมพันธระหวาง
บุคคลกับบุคคลอื่นๆ ก็เปนไปในทํานองเดียวกัน กลาวคือ การมีอยูของบุคคลตองมีอยูพรอมกับการ
มีอยูของบุคคลอื่นๆ ในโลก บุคคลจึงไดชื่อวาเปน มีภาวะการเปนรวมกับบุคคลอ่ืนๆ (being-with-
other) อยางไรก็ตาม การมีอยูของบุคคลอื่นดังกลาวมิใชเปนเพียงสิ่งที่มีความหมายขึ้นมาเพราะ
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เน่ืองจากการตระหนักถึงการมีอยูของตนเองของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เหมือนกับโลกที่เปนสิ่งที่มี
ความหมายขึ้นมาเนื่องจากการตระหนักถึงการมีอยูของตนเองของบุคคล แตบุคคลอื่นๆ ถือเปนอีก
บุคคล ซึ่งมีลักษณะของการมีอยูเชนกับกับการมีอยูของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยแตละบุคคลตางมี
อิสระในการรูคิด และสํานึกเกี่ยวกับตนเอง ดวยเหตุนี้ บุคคลสามารถที่จะกลายไปเปนสวนหนึ่งของ
โลกของบุคคลอื่นๆ เสมอ (ปานทิพย ศุภนคร. 2543: 59-60) ปญหาอยูที่วา การที่บุคคลตองดํารง
อยูพรอมกับบุคคลอ่ืนๆ เปนไปไดหรือไมที่เขาจะสามารถดํารงสถานภาพของความเปนบุคคลที่
แทจริง หรืออาจถูกลดทอนใหมีสถานภาพเปนเครื่องมือเสมอ 
 ตัวอยางที่ทําใหมองเห็นภาพความสัมพันธของโลกและบุคคล และบุคคลอื่นๆ ไดอยาง
ชัดเจนขึ้น เชน คุณสมชายตระหนักถึงการมีอยูของตนเอง โดยมีเจตนารมยที่จะมีอยูในฐานะของ
นักศึกษามหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจึงมีความหมายเปนโลกของ
คุณสมชาย ในฐานะที่เปนเครื่องมือสนองตอบการมีอยูและเจตนารมณนั้น โลกดังกลาวนอกจาก
หมายถึงวัตถุ เชน อาคารเรียน ยังหมายถึงบุคคลอ่ืนๆ เชน อาจารย และเจาหนาที่มหาวิทยาลัย  
ซึ่งเปนสวนประกอบของโลกของคุณสมชาย แตอาจารยและเจาหนาที่จะตางจากวัตถุ เน่ืองจากเปน
บุคคลที่สามารถตระหนักถึงการมีอยูของตนเอง เชน อาจารยตระหนักวาตนเองมีอยูในฐานะเปน
อาจารยสอนหนังสือในมหาวิทยาลัยแหงน้ี และมหาวิทยาลัยก็คือโลกของอาจารยเชนเดียวกัน ดวย
เหตุนี้ คุณสามชายก็คือสวนหนึ่งของโลกของอาจารย คือเปนนักศึกษาที่สนองตอบกิจกรรมของ
อาจารยคือการสอน ดังน้ัน เม่ือบุคคลไดตระหนักถึงการมีอยูของบุคคลอื่นๆ บุคคลยอมตระหนักถึง
ตนเองวาตนเองสามารถกลายเปนสวนหนึ่งของโลกของบุคคลอื่นๆ ซึ่งมีสิทธิที่จะตระหนักถึงการมี
อยูของเขาเองไดเทาเทียมกับตนทุกประการ 
 จากที่กลาวมาแลวทําใหเห็นไดชัดวา ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) ของไฮเดกเกอร เปนปรากฏการณวิทยาที่สัมพันธกับแนวคิดอัตถิภาวนิยมอยาง
แนบแนน การนําแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความมาใชในการศึกษาวิจัย จึงเปนการตั้งคําถาม
ที่วาดวยเรื่อง ความหมายของภาวะการเปน (being) ของบุคคลในโลกประสบการณนั้นๆ หรือ เพ่ือ
คนหาวาประสบการณที่บุคคลเผชิญอยู มีความหมายเชนไรตอภาวะการเปน (being) ของบุคคล 
โดยไฮเดกเกอร ใหความสําคัญกับ ดาไซน (Dasein) ที่แปลวา  being there โดยมองวา ภาวะการ
เปนของบุคคลเกิดจากการรูคิดในตนเอง ณ ที่ใดที่หน่ึง หรือในภาวะหนึ่ง และเม่ือเม่ือเกิดอัตถิภาวะ 
(existence) ขึ้นมาแลว บุคคลตองรูจักตัดสินใจชีวิตดวยตนเอง  และเม่ือพิจารณาบุคคลในฐานะที่ไม
สามารถแยกขาดจากโลกได บุคคลจึงใหความหมายกับโลกที่ตนเองอยู และโลกก็ใหความหมายตอ
ชีวิตของบุคคลนั้น  และในฐานะที่บุคคลมีอยูหรือเปนอยูในโลกโดยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
ภายในโลกนั้นรวมกัน การคนหาความจริงเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลจึงมิเพียงแต
ศึกษาประวัติศาสตรหรือศึกษาถึงภูมิหลังและความเปนมาแตเบื้องหลัง (Historicity) ของบุคคล
เทานั้น แตยังตองคนหาความหมายอันเกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ดวย  
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 อัตถิภาวะ (Existence) และสารตัถะ (Essence) 
 การศึกษาปรากฏการณวิทยา ใหความสําคัญกับการศึกษาถึงแกนแทหรือสารัตถะ 
(Essence) ของสิ่งที่ศึกษา โดยสารัตถะหรือแกนแทนี้สัมพันธกับแนวคิดอัตถิภาวะ เน่ืองมาจาก 
แนวคิดอัตถิภาวะมองวา ภาวะการเปน (being) ของสิ่งใดๆ สัมพันธกับลักษณะสําคัญ 2 ประการคือ 
ลักษณะของการมีอยูของสิ่งน้ันๆ ณ ที่ใด ซึ่งเรียกวา อัตถิภาวะ (Existence) กับธรรมชาติที่บงบอก
วาสิ่งน้ันเปนอะไร ซึ่งเรียกวา สารัตถะหรือแกนแท (Essence) ในแงนี้ สารัตถะ จึงหมายถึงสภาพ
หรือสภาวะที่ทําใหสิ่งๆ หน่ึงเปนอะไร หรือหมายถึงธรรมชาติหรือคุณสมบัติสําคัญของสิ่งน้ัน 
การศึกษาสารัตถะหรือแกนแทของปรากฏการณ จึงเปนการคนหาธรรมชาติหรือคุณลักษณะที่
แทจริงเกี่ยวกับภาวะการเปนของบุคคล ซึ่งจะเปนแนวทางที่จะทําใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา 
อยางไรก็ตาม สารัตถะของภาวะการเปน (being) ของมนุษยไมใชสิ่งที่ถาวร เน่ืองจากการมีอยูของ
มนุษยเปนสิ่งที่แตกตางจากการมีอยูของสิ่งทั้งหลาย ทั้งน้ีเพราะมนุษยมิไดถูกจํากัดใหเปนอะไร
ตลอดไป แตมนุษยมีอิสระและพรอมที่จะเปนอะไรก็ไดทุกขณะ โดยไมมีขอบเขตจํากัด ดวยเหตุนี้ 
ทําใหมนุษยสามารถกําหนดสารัตถะใดๆ ใหกับตนเองได (Macquarie. 1973: 43-45) 
 ทัศนะเกี่ยวกบั กาล (Time) และอวกาศ (Space) 
 ทัศนะเกี่ยวกับกาล (Time) และอวกาศ (Space) เปนทัศนะที่เกี่ยวของกับทัศนะตอโลก
ของนักปรัชญาแนวอัตถิภาวนิยม  โดยไฮเดกเกอรไดนําแนวคิดในเรื่องน้ีมาใชพิจารณาในการ
ตีความปรากฏการณ โดยเกี่ยวกับเรื่องของ กาล (Time) นั้น ใชพิจารณาในแงที่วา มิติของเวลา
เกี่ยวของกับ การที่เหตุการณทุกเหตุการณเกิดขึ้นในขณะเวลาที่สืบเน่ืองกันไป จากอดีต (Past)  
ถึงปจจุบัน (Present) และอนาคต (Future) ความสํานึกของบุคคลไมไดถูกจํากัดแคบเฉพาะขณะ
เวลานี้เทานั้น แตความสํานึกของบุคคลจะยอนไปถึงอดีตที่ผานมา รวมทั้งสามารถจินตนาการถึง
ขณะเวลาในอนาคตไดอีกดวย การตีความปรากฏการณจึงเกี่ยวของกับมิติเวลาอยางหลีกเลี่ยงไมได 
โดยคํานึงถึงการตีความเกี่ยวกับความมีอยูของบุคคล เกี่ยวกับเจตนารมณของบุคคลตอโลก ซึ่ง
ในขณะที่บุคคลแสดงเจตนารมณดังกลาวในขณะเวลาใดเวลาหนึ่ง ยอมเลี่ยงไมไดที่จะใหความสําคัญ
ตออดีตที่ผานมา และอนาคตที่ยังมาไมถึง นอกจากนั้น การพิจารณาในมิติของเวลานี้ ยังตองการ
เนนใหเห็นวา  โลก (The world) มีความสําคัญเพียงแคชวงเวลาที่บุคคลมีอยูหรือมีชีวิตในโลก และ
ใหความสําคัญกับการดําเนินชีวิตในโลกของบุคคลมากกวาความจริงเกี่ยวกับโลก สวนเรื่องของ
อวกาศ (Space) นั้น ใชพิจารณาในความหมายของการเปนที่วางซึ่งเปนที่บรรจุหรือมีอยูของสิ่ง
ทั้งหลาย ทั้งน้ีการมีอยู ณ ที่ใดที่หน่ึงน้ัน จะมีสวนใหเกิดการตีความเกี่ยวกับตนเองของบุคคล หรือ
ความมีอยูของตนเอง ณ ที่ใดที่หน่ึง ในแงนี้ อวกาศ (Space) จะสัมพันธกับโลก (The world)  
ในฐานะที่เปนสิ่งแวดลอมของการมีอยูของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยโลกในที่นี้คือโลกสวนตนของ
บุคคล โดยมิไดหมายถึงโลกที่บรรจุทุกสิ่งทุกอยาง หรือเปนที่มีอยูของทุกสิ่งทุกอยาง แตหมายถึง
เฉพาะสิ่งที่มีความหมายตอการมีอยูของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น (ปานทิพย ศุภนคร. 2546: 47-
49) 
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 การตีความปรากฏการณโดยวิธีอรรถปริวรรต (Hermeneutics)  
 อรรถปริวรรตศาสตร (Hermeneutics) เปนศาสตรหรือวิธีแหงการตีความ โดยสืบสานมา
จากการตีความคัมภีรไบเบิลตั้งแตประมาณป ค.ศ. 1970 ตอจากนั้นไดมีนักคิดไดนํามาศาสตรนี้มา
ใชในการตีความตัวบทและภาษา (วิบูลย แสงกาญจนวนิช. 2549: 1) และนักคิดบางคนนํามาวิธีคิดนี้
มาใชในการตีความตามแนวคิดที่ตนเองสนใจศึกษา ดังเชน ไฮเดกเกอร ที่ไดนําแนวคิดการตีความ
มาใชในการศึกษาปรากฏการณ โดยมองวา บุคคลตางมีการไตรตรองหรือตีความเกี่ยวกับตนเอง 
หรือการตีความเกี่ยวกับภาวะการเปนภายในโลก (being-in-the-word) ขอคนพบที่ไดจากการศึกษา
ปรากฏการณวิทยา จึงเปนขอคนพบที่ผานกระบวนการตีความของบุคคล โดยขอมูลจะถูกตีความ
เพ่ือแสดงใหเห็นชัดเจนถึงสิ่งที่ไดทําความเขาใจ หรือขอมูลที่ผานการทําความเขาใจแลว 
นอกจากนั้น ไฮเดกเกอรยังมองวา การมีอยูของบุคคลมีอารมณเปนพื้นฐาน เน่ืองจากอารมณทําให
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับโลกเปนเอกภาพยิ่งขึ้น โดยไฮเดกเกอรใหความสําคัญกับอารมณที่
แสดงถึงความกังวล (Anxiety) ซึ่งเปนอารมณที่เปดเผยถึงความรูสึกของมนุษยในการตระหนักถึง
การมีอยู รวมถึงการไมมีอยูที่มีความตายเขามาเกี่ยวของ (Heidegger. 1962: 38-40) การทําความ
เขาใจบุคคลในแงของความมีอยูดวยการสังเกตจากภายนอกจึงมิเพียงพอ แตจําเปนตองหย่ังลึกไป
ถึงความรูสึกภายในตัวบุคคลดวย ดังนั้นการตีความจําเปนตองอาศัยทั้งการรับรับรูและมีสวนรวมกับ
ความรูสึกของบุคคลนั้นๆ หรือการแบงปนและซึมซับความรูสึกดังกลาว การทําความเขาใจจึงเปน
การนําตัวเองเขาไปในโลกประสบการณของบุคคลนั่นเอง  
 ไฮเดกเกอรยังเนนวา กระบวนการในการทําความเขาใจเกี่ยวของกับการตีความของบุคคล  
ซึ่งการตีความดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของภูมิหลังและประสบการณเดิมของบุคคลนั้นๆ หรือเปน
การตีความตัวบทหรือภาษาที่ มีประวัติศาสตรกํากับ (Historicity) กลาวคือ การตีความเปน
กระบวนการในการแสวงหาเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณผานทางภาษาที่สื่อออกมา 
ยิ่งไปกวานั้นการตีความ เปนการศึกษาถึงแบบแผนวัฒนธรรมของบุคคล ไดแก การสื่อภาษา การ
พูด การเขียน การแสดงออกทางศิลปะ ซึ่งแบบแผนวัฒนธรรมตางๆ เหลานี้  เปรียบเสมือนขอความ
ที่แสดงใหเห็นถึงเจตนาหรือการแสดงความหมายของบุคคล  (Annells. 1996: 12) นอกจากนั้น การ
ตีความยังเกี่ยวพันกับมิติของเวลาหรือกาล (Time) และอวกาศหรือที่วาง (Space) ดังที่ไดกลาวถึง
แลวในชวงกอนหนานี้ 
 โดยสรุปแลว แนวคิดของไฮเดกเกอร เกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความ จึงหมายถึงการทําความเขาใจในทุกๆ เรื่อง ที่เกี่ยวโยงกับองคประกอบหรือโครงสราง
ความสัมพันธตางๆ รวมไปถึงภูมิหลังของบุคคล ซึ่งไมสามารถแยกศึกษาจากตัวบุคคลได ดังนั้น 
การศึกษาจึงเกี่ยวของกับการตีความ ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญที่จะนําไปสูการทําความเขาใจ
ประสบการณที่เกิดขึ้นได  โดยอาศัยกระบวนการตีความแบบเปนวงจรที่เรียกวา “Hermeneutic 
circle” เปนการตีความจากสวนใดสวนหน่ึงของประสบการณ ไปสูประสบการณในภาพรวม โดย
กระทําซ้ําไปซ้ํามาเปนวงจร จนกวาจะสามารถทําความเขาใจไดอยางลึกซึ้งกับสิ่งที่ปรากฏตาม
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ขอความหรือภาษาที่สื่อออกมา (Conroy. 2001: 99-108) ซึ่งตามแนวคิดของไฮเดกเกอร การทํา
ความเขาใจปรากฏการณ จะเนนการทําความเขาใจหรือการตีความภาวะการเปน (being) ของบุคคล
ภายในโลกประสบการณ ซึ่งโลก (World) ที่วานี้จะเปนเครื่องมือในการทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง
ของบุคคล และเปนโลกที่มีความหมายตอบุคคล ซึ่งมิใชเพียงการใหความหมาย (Meaning) ใน
ลักษณะนิยาม ในที่นี้จึงใชคํา  Significance  คือการมองความหมายที่ซับซอน มีความสัมพัทธกับ
บริบทมากขึ้น ราวกับวาสิ่งที่มีอยูเปนตัวการใหเกิดความหมายแฝง ความหมายแฝงมาจากไหนนั้น 
ขึ้นกับการใชภาษาซึ่งใหกระแสความหมายออกมาไมจบสิ้น ซึ่งในแงของอรรถปริวรรต ถา
ความหมายเปนเพียงผลของความหมาย เราจะไมมีทางเขาใจตัวบทหรือภาษาไดเลย (วิบูลย แสง
กาญจนวนิช. 2549: 6) 
 จะเห็นไดวา การทําความเขาใจประสบการณของบุคคล ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับภาวะการเปน
ของบุคคลภายในโลก (being-in-the-world) เปนสิ่งที่ซับซอน เกี่ยวเน่ืองกับทั้งความคิด ความรูสึก 
ของบุคคลในสภาวะตางๆ การทําความเขาใจผานกระบวนการตีความ จึงตองกระทําอยางรอบคอบ
และรัดกุม และมีการตรวจสอบซ้ําไปมา เพ่ือใหแนใจวามีความถูกตองนาเชื่อถือ โดยทายสุดของ
กระบวนการตีความ จะทําใหเกิดขอคนพบที่สามารถอธิบายได โดยปราศจากขอโตแยงใดๆ ภายใน
ใจ เชนเดียวกับ การศึกษาวิจัยในเรื่องของประสบการณใกลตายในครั้งน้ี เปนเร่ืองที่มีความ
ละเอียดออน  เกี่ยวของกับอารมณความรูสึกที่หลากหลาย  ซึ่งผูวิจัยเห็นวาวิธีวิทยาตามแนวคิดของ 
ไฮเดกเกอร มีความเหมาะสมในการนํามาใช เน่ืองจากจะชวยใหไดขอคนพบที่จะตอบคําถามการ
วิจัยเกี่ยวกับภาวะการเปนของบุคคลภายใตประสบการณที่ประสบได โดยเปนการทําความเขาใจที่
เชื่อมโยงกับบริบทตางๆ รอบตัว และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  นอกจากนี้จาก แนวคิดดังกลาวนี้ยัง
ศึกษาถึงความมีอยู และความไมมีอยูของบุคคลอันเกี่ยวเนื่องมาจากความตาย จึงยิ่งมีความ
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ที่มีวัตถุประสงคในการมองภาวะใกลตาย ที่เกี่ยวโยงกับการให
ความหมายกับความตายซึ่งเปนการตระหนักรูหรือจินตนาการของบุคคลถึงอนาคตที่เชื่อแนวาจะ
เกิดขึ้นกับตนเองในที่สุด 
 
 3.5 ปรากฏการณวิทยาแบบตีความกับการศึกษาเรื่องความตาย 
 แนวคิดเชิงปรัชญาที่สําคัญอีกเรื่องของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ
ของไฮเดกเกอรคือ การศึกษาในเรื่องความตาย (Death) ภาวะการเปนและกาล (Being and Time) 
ซึ่งเปนแนวคิดเชิงอัตถิภาวนิยม (Existential) ที่เนนความหมายของการดํารงอยูของมนุษยในฐานะ
ที่เปนปจเจกบุคคล (human being’s existence) ไฮเดกเกอรอธิบายในเรื่องของความตายที่สัมพันธ
กับภาวะการเปนและกาลหรือมิติของเวลาวา ชีวิตมนุษยมีขอบเขตไปถึงความตาย (being toward 
death) ซึ่งหมายถึง สําหรับมนุษยแลว ชีวิตกับความตายเปนสิ่งที่แยกจากกันไมออก กลาวคือ มี
ชีวิตก็ตองมีความตาย นั่นหมายถึง อยางไรก็ตามมนุษยทุกคนตองตายอยางหลีกเลี่ยงไมได และ
เน่ืองจากชีวิตตองสิ้นสุดที่ความตายนี่เอง ทําใหชีวิตของมนุษยมีขอบเขต ในแงนี้เวลาจึงมี
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ความสําคัญหรือมีความหมายกับชีวิตมนุษย (Stambaugh. 1996: Online) กลาวโดยสรุปก็คือ การมี
ชีวิตที่มีขอบเขตจํากัดทําใหบุคคลมีชีวิตในรูปแบบตามที่เปนอยูโดยมีเวลาเปนสิ่งสําคัญ หรืออีกนัย
หนึ่งก็คือ ถาชีวิตของมนุษยเปนอมตะ เม่ือน้ันเวลาจะไมมีความหมายสําหรับมนุษย  
 การศึกษาเกี่ยวกับความตายตามแนวคิดของไฮเดกเกอรนี้ ไมไดเนนหรือใหความสําคัญ
กับความตาย แตใหความสําคัญกับภาวะใกลตาย (Dying) ซึ่งสัมพันธกับการดํารงชีวิตในปจจุบัน
ของบุคคลในขณะที่เผชิญกับความตาย นอกจากนั้น ไฮเดกเกอรยังเนนเกี่ยวกับทัศนะเกี่ยวกับความ
ตายที่อาจมีการปรับเปลี่ยนตามกาลเวลา ภายใตบริบทที่เปนอยู (Stambaugh. 1996: Online)   
ซึ่งสอดคลองกับความรูเกี่ยวกับกระบวนการตีความตามที่ไดศึกษามา เนื่องจากในขั้นตอนของ
กระบวนการตีความตองมีการตรวจสอบถึงความผันแปรของแบบแผนความคิด (Paradigm shift 
identification) โดยมีความเปนไปไดที่บุคคลจะเปลี่ยนการทําความเขาใจเกี่ยวกับความเปนอยูหรือมี
อยูในโลกที่ตนเองเผชิญ ตอเน่ืองไปถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดหรือการดําเนินแนวทางตอไปใน
อนาคต ดังที่ไดกลาวไปแลววา ภาวะการเปน (being) ของบุคคล เปนการตระหนักรูของบุคคล
เกี่ยวกับภาวะการเปนของตนเอง ซึ่งการตระหนักรูนั้นมิอาจเลี่ยงภาพในอดีต และจินตนาการ
เกี่ยวกับอนาคตของบุคคลไปได 
 จะเห็นวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอร มองวาการมีชีวิตของมนุษยมีเวลา
จํากัด และทุกคนตางตองเผชิญหนากับความตายอันเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ความตายจึงเปนสิ่งที่
แนนอนที่เกิดกับบุคคล ถึงแมบุคคลจะไมเลือกความตาย แตความตายก็ตองมีขึ้น จึงอาจกลาวไดวา 
ภาวะการเปนของคนๆ หน่ึง เปนการมุงไปสูความตาย เพียงแตไมอาจหยั่งรูไดวาความตายจะ
ปรากฏขึ้นเม่ือใด ความตายจึงกลายเปนขอจํากัดของภาวะการเปนของคนๆ หนึ่ง และบุคคลตอง
ยอมรับขอจํากัดของความตาย มนุษยจึงเกิดความตึงเครียดอันสืบเน่ืองมาจากการตระหนักถึงความ
ตายของตนเอง และโดยทั่วไปมนุษยมักปฏิบัติตอความตายอยางไมถูกตอง เพราะมนุษยปฏิเสธที่จะ
เผชิญหนากับความจริงของความตายอยางตรงไปตรงมา ในแงนี้ ความตายที่เกิดขึ้นกับบุคคลจึงมิใช
สิ่งที่ทําใหภาวะการเปนของบุคคลสมบูรณ แตมีผลเพียงทําใหภาวะการเปนของบุคคลหมดสิ้นลง
เทานั้น จึงเห็นไดวา แมมนุษยจะมีอิสระที่จะเลือกกระทํา แตการเลือกดังกลาวมีโอกาสจะเกิด
อุปสรรคที่เกิดพรอมกับการเลือก ภาวะการเปนของบุคคลจึงมีโอกาสที่จะพบกับความขัดแยง
ระหวางความเปนไปไดกับสภาวะขอเท็จจริง (Macquarie. 1973: 67-68) 
 นอกจากนั้น การมีอยูและการไมมีอยูเปนความจริงที่ควบคูกันอยางไมอาจปฏิเสธได 
เชนเดียวกับมนุษยเองก็สามารถตระหนักไดดีถึงความมีอยูของตนเอง ในขณะเดียวกับที่ตระหนักได
วา วันหน่ึงตนเองจะไมมีอยู การตระหนักถึงความมีอยูและความไมมีอยูดังกลาวมีความชัดแจงพอๆ 
กัน  นอกจากนี้ ในขณะที่มนุษยตระหนักไดวาตนเองมีอยูอยางแปลกเดน เพราะ “ความเปนตัวฉัน” 
(I) ของตนไมอาจถูกแทนที่หรือถูกแลกเปลี่ยนได ขณะเดียวกันก็ตระหนักไดวา หลังจากที่ตนไมมีอยู
แลว ในไมชาใครๆ ก็จะพากันลืมไปในที่สุด จากลักษณะดังกลาวทําใหเห็นไดวา การมีอยูของมนุษย
มีพรอมกับสํานึกถึงความตรงขามที่ปรากฏพรอมกัน การสํานึกถึงสิ่งตรงกันกันขามกันที่ปรากฏใน
การมีอยูของตนเองดังกลาว ทําใหมนุษยมีความรูสึกขัดแยงตลอดเวลา หรือมีความยากที่จะทําใจ



 85 

ยอมรับถึงการไมมีอยูไดงายๆ การปลงในเร่ืองความตายจริงๆ ของมนุษยจึงเปนเรื่องยากมากๆ 
และกลับทําใหเกิดความรูสึกกังวล (Anxiety) หรือกลัวตลอดเวลา (Heidegger. 1962: 37-38) 
 การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความตายของไฮเดกเกอรนั้น สอดคลองกับการศึกษาแนวคิดใน
เรื่องความตายที่ไดนําเสนอไปกอนหนานี้ กลาวคือ มองความตายกับชีวิตเปนสิ่งที่แยกจากกันไม
ออก จึงตองใหความสําคัญกับการพิจารณาความหมายของความตาย เพ่ือการใชชีวิตกอนตายอยาง
เหมาะสมและมีคุณคา  อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบแนวคิดนี้กับแนวคิดพุทธศาสนา จะเห็นวา มี
บางสวนที่สอดคลองกันคือ มีชีวิตที่จะตองประสบกับความตายไมวันใดก็วันหน่ึง ซึ่งเปนธรรมดาของ
ชีวิต แตพุทธศาสนาจะลึกซึ้งกวาในแงที่มองวาชีวิตไมไดสิ้นสุดที่ความตาย แตยังมีโลกหลังความ
ตายที่ไมอาจศึกษาโดยวิธีทางวิทยาศาสตรได อยางไรก็ตามแนวคิดทั้งหลายตางใหความสําคัญกับ
การดํารงอยูกอนตาย ซึ่งทําใหผูวิจัยเห็นวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของไฮเดกเกอรนี้
มีความเหมาะสมกับการศึกษาประสบการณชีวิตใกลตายของบุคคล เน่ืองจากเปนการศึกษาทั้งใน
เรื่องความตาย และกระบวนการตาย โดยการศึกษากระบวนการตายนี้ ผูวิจัยเนนศึกษาการเผชิญ
กับความตายและความตองการของบุคคลเมื่อเผชิญความตาย โดยไมละเลยความสัมพันธสอดคลอง
กับบริบทและเวลา อีกทั้งใหความสําคัญกับการใหความหมายความตายที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต
ในภาวะใกลตายของบุคคล 
 
 3.6 ระเบียบวิธีวทิยาของปรากฏการณวิทยาแบบตีความ  
 เน่ืองจากปรากฏการณวิทยาแบบตีความคอนขางมีความซับซอนและเขาใจไดยาก ทั้งใน
เชิงปรัชญาและวิธีวิทยา มีนักวิจัยหลายคนที่นําวิธีวิทยาดังกลาวนี้ไปใช แตผลการวิจัยที่ไดกลับ
ไมไดแสดงถึงการวิจัยที่เนนการตีความมากกวาการพรรณนาปรากฏการณ ดังนั้นเพ่ือใหการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ีดําเนินไปอยางสอดคลองกับวิธีวิทยาดังกลาวมากที่สุด  ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา
หลักการสําคัญของวิธีวิทยาแบบดังกลาวที่ไดมีผูนํามาศึกษาและไดพัฒนาเปนระเบียบวิธีวิจัยที่มี
ความเปนรูปธรรม และเขาใจได โดยศึกษาจากงานของ แวน แมนเนน (van Manen. 1990: 30-34) 
ซึ่งไดนําแนวคิดไฮเดกเกอรมาใชในเชิงวิทยาศาสตรเพ่ือการศึกษาวิจัย โดยกําหนดกระบวนการวิจัย  
ที่สอดคลองกับแนวคิดดังกลาวไว 6 กระบวนการ ดังนี้ 
    1. มุงสูปรากฏการณที่เราศึกษา อันจะนําเราเขาสูโลกของประสบการณตามที่บุคคล
ประสบอยู  (“turning to a phenomenon which seriously interests us and commits us to the 
world”) 
    2. ทําการคนหา สํารวจ ประสบการณ  มิใช เพียงการสรางมโนทัศนเกี่ยวกับ
ประสบการณ แตตองทําตัวประหน่ึงเปนสวนหนึ่งหรือมีสวนรวมในประสบการณนั้น (“investigating 
experience as we live it rather than as we conceptualize it”) 
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    3. ไตรตรองขอมูลที่ไดอยางรอบคอบ เพ่ือกําหนดประเด็นความหมายหรือโครงสราง
ความหมายตางๆ ที่แสดงถึงคุณลักษณะหรือลักษณะเฉพาะของปรากฏการณที่ศึกษา (“reflecting 
on the essential themes which characterize the phenomenon”) 
    4. เขียนพรรณนาปรากฏการณอยางมีศิลปะ โดยมีการทบทวนการเขียนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนสํานวนการเขียนไปเรื่อยๆ จนกวาจะสมบูรณ (“describing the phenomenon through 
the art of writing and rewriting”) 
    5. คํานึงถึงขอมูลที่สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา มีความชัดเจน ตอบคําถามการ
วิจัยไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุม (“maintaining a strong and oriented pedagogical relation to 
the phenomenon”) 
    6. เชื่อมโยงขอมูลใหมีความสอดคลองและสมดุลกัน คํานึงถึงบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับปรากฏการณที่ศึกษา โดยพิจารณาประสบการณยอยใหสอดคลองหรือเขากันไดกับประสบการณ
ในภาพรวม (“balancing the research context by considering parts and whole”) 
    ในแตละขั้นตอนมีรายละเอียดสําคัญ เพ่ือประโยชนในการนําไปใชกับการศึกษาวิจัย 
ดังนี้ (van Manen. 1990: 35-173) 
     1. มุงสูธรรมชาติของประสบการณชีวติ  (Turning to the nature of lived experience) 
เพ่ือใหเขาใจประสบการณชีวติที่เปนอยูจริง (Lived experience) ของบุคคลภายใตโลกประสบการณ
ที่บุคคลนั้นๆ ประสบ  กระบวนการนี้จะเปนกระบวนการเริ่มแรกของการศึกษาวิจัย โดยจะเปน
กระบวนการที่ทําใหไดคําถามการวิจัย และประเด็นคาํถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (van 
Manen. 1990: 35-51) 
     1.1 ทําความเขาใจกับคํ าว า  “ประสบการณชีวิตตามที่บุคคลประสบหรือ
ประสบการณใชชีวิตของบุคคล” (Lived experience) โดยตองเขาใจวา จุดประสงคหลักของ
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา คือ การถายทอดประสบการณการใชชีวิตของบุคคลไปสูถอยคํา
หรือคําพรรณนาเกี่ยวกับแกนแทของปรากฏการณ (Essence) เนนการใหความหมายของบุคคล
เกี่ยวกับประสบการณที่ใชชีวิตอยู ซึ่งเกี่ยวของกับบริบทหรือสถานการณรอบขาง ไมละเลยอดีตของ
บุคคล และคํานึงถึงปจจุบันตามที่เปนอยูจริง เพ่ือใหเกิดความเขาใจวาประสบการณนั้นมีความหมาย
หรือความสําคัญเชนไรกับบุคคล ซึ่งเกิดจากการตีความของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณที่เขาประสบ
        การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ยังเนนการระลึกถึงหรือตระหนักถึง
ปฏิสัมพันธตางๆ ทั้งภายในตนเองและกับผูอ่ืน (การทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง และการทําความ
เขาใจที่ผานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน) ในสภาพการณตางๆ ที่มีความหมายบุคคลในลักษณะตางๆ 
โดยตองตระหนักวา บุคคลและโลกไมสามารถแยกออกจากกันได เนนภาวะการเปนของมนุษย
ภายในโลก (being-in-the-world) ที่วาเปนปรากฏการณวิทยา เน่ืองจาก เปนการศึกษาประสบการณ
ใชชีวิตของบุคคล (Lived experience) ภายใตปรากฏการณ (Phenomena) เพ่ือที่จะทําความเขาใจ
หรือตีความหมายเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของมนุษยในประสบการณนั้น และที่วาเปนการ
ตีความ (Hermeneutics) เน่ืองจาก เปนการตีความสิ่งที่ปรากฏ (Expressing) และตีความขอความ 
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(Text) อันเปนขอมูลที่ไดจากประสบการณ เพ่ือที่จะศึกษาวามีความหมายใดที่แฝงอยูภายใตสิ่งที่
ปรากฏหรือขอความนั้นๆ 
       1.2 ทําความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับความหมายของคําวา “ปรากฏการณ” 
(Phenomenon) วาเนนการศึกษาแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ  อันจะแสดงถึงโครงสราง
หรือองคประกอบสําคัญของประสบการณที่บุคคลประสบ (Structure of a lived experience) ศึกษา
ถึงภาวะการเปน (being) ของบุคคล โดยเนนการตีความที่เชื่อมโยงจากสวนยอยไปสูภาพรวมของ
ปรากฏการณ 
       1.3 สรางคําถามการวิจัยที่สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา รวมถึงการกําหนด
คําถาม เนนคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง และกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยขอมูล รวมทั้ง
ผูวิจัยตองเปดใจที่จะรับขอมูลอยางเต็มที่ เนนคําถามเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคล  
อันเกี่ยวของกับประสบการณที่บุคคลประสบ เพ่ือใหเขาใจวาประสบการณนั้นมีความหมายเชนไรตอ
บุคคล 
       1.4 ทําความเขาใจใหกระจางกับความรู ความเขาใจเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณที่
จะศึกษา  ปญหาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาสวนใหญไมไดเกิดจากการที่นักวิจัยขาด
ความรูเกี่ยวกับปรากฏการณที่จะศึกษา แตเปนการที่นักวิจัยรูมากเกินไปเกี่ยวกับสิ่งที่จะศึกษา ซึ่ง
สิ่งที่รูและเขาใจจะทําใหเกิดการตีความลวงหนา หรือเกิดการตั้งสมมติฐานไวลวงหนา อยางไรก็ตาม
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความปฏิเสธวิธีการพักมูลบท (Bracketing) ตามแนวคิดของฮุสเซิรล 
เน่ืองจากมองวา การละวางความรู ความเชื่อเดิมที่มีอยูของนักวิจัยเปนเรื่องที่ทําไดยาก ดังน้ัน วิธีที่
เหมาะสมกวาคือ การทําความเขาใจอยางกระจางถึงความรู ความเชื่อเดิม และการตั้งสมมติฐาน
ลวงหนาของนักวิจัย โดยไมไดทิ้งหรือละเลยสิ่งเหลานั้น แตนําเอามาใชเพ่ือที่จะทําความเขาใจ
ความหมายที่ซอนอยูภายใตปรากฏการณที่ศึกษา 
         2. การคนหา สํารวจ (Investigate) ประสบการณที่ศึกษา (Investigating experience 
as we live it) ประหน่ึงวาเปนสวนหนึ่งในประสบการณนั้น กระบวนการนี้จะเปนขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมขอมูล เนนใหไดขอมูลเกี่ยวกับโลกประสบการณที่บุคคลใชชีวติอยู (Life world, The world 
of lived experience)และทาํความเขาใจขอมูลเหลานัน้โดยการไตรตรองขอมูลซํ้าไปมา (Reflecting) 
(van Manen. 1990: 52-76) 
        2.1 เริ่มจากการตรวจสอบตนเอง หรือทําความเขาใจเกี่ยวกบัประสบการณของ
ตนเองที่เกี่ยวของกับประสบการณที่ศึกษา เพ่ือที่จะศกึษาและตีความประสบการณของผูใหขอมูลได
อยางแจมชัด โดยแยกไดวา สิ่งใดเปนความเห็นสวนตวัหรือการตีความของผูวิจัยอันเกิดจากความรู
หรือประสบการณที่มีอยู และสิ่งใดเปนการตีความของผูใหขอมูล 
        2.2 ทําความเขาใจกับความเปนมาหรือความหมายที่แทจริงของภาษาหรือคํา
ตางๆ ที่นํามาใช เพ่ือที่จะสือ่ภาษาออกมาโดยไมบิดเบือนความหมายที่แทจริง รวมถึงเพ่ือที่จะเขา
ใสภาษาที่ผูใหขอมูลสื่อออกมาโดยไมบิดเบือนความหมายที่ผูใหขอมูลตองการสื่อ  
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        2.3 ทําความเขาใจใหแจมชัดเกี่ยวกับสํานวนภาษาตางๆ วาสือ่ความหมายเชนไร 
        2.4 ควรเขาใจวา จุดมุงหมายหลักของการศึกษาปรากฏการณวิทยาคือ เนนทํา
ความเขาใจประสบการณชีวิตที่บุคคลไดประสบ ผานการตีความประสบการณหรือการทําความ
เขาใจเกี่ยวกับประสบการณของบุคคลนั้นๆ เสมือนกับนําขอมูลความรูจากประสบการณของบุคคล
เพ่ือนําไปสูการเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา ดังนั้นจึงตองอาศัยการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูไดประสบ
กับประสบการณหรือเหตุการณที่เกี่ยวของโดยกับเร่ืองที่ศึกษาโดยตรง โดยการศึกษาแบบตีความ
นั้น ผูวิจัยจะตองดําเนินการสัมภาษณโดยเนนการตั้งขอสงสัยกับขอมูลที่ไดซ้ําไปมา จากการสนทนา
กับผูใหขอมูลหลายตอหลายครั้งจนกวาจะไดขอมูลที่กระจาง ผูวิจัยจะกําหนดเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยทําตัวเขาไปในประสบการณที่ศึกษา ประหนึ่งตนเองเปนสวนหนึ่งหรือมีสวนรวม
ในประสบการณนั้นๆ  วิธีการหรือการกําหนดเครื่องมือเนนใหไดขอมูลที่มีความลึกซึ้ง ครอบคลุม 
และกระตุนใหผูใหขอมูลไดเปดเผยขอมูลอยางเต็มที่และสอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา 
เครื่องมือมีหลากหลายดวยกัน เชน การเขียนเลาเรื่องราวตนเอง (Protocol writing) การสัมภาษณ  
การสังเกต  การเขียนชีวประวัติ  การเขียนบันทึกประจําวัน  บันทึกทางการแพทย เปนตน 
       3. กา รตี ค ว าม โดยส ะท อน โค ร งส ร า ง ค ว ามหมายสํ า คั ญ  ( Hermeneutic 
phenomenological reflection) หรือสะทอนความคิดเกี่ยวกับขอมูล เพ่ือกําหนดหนวยหรือ
โครงสรางความหมาย (Themes) ของปรากฏการณ  กระบวนการนี้จะเปนขั้นตอนของการวิเคราะห
ขอมูล ในที่นี้คือการไตรตรองขอมูล (Reflect) เพ่ือใหไดหนวยหรือโครงสรางความหมายตางๆ  
(Themes) ที่กําหนดหรือเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะของปรากฏการณที่ศึกษา จุดมุงหมายสําคัญ
ของการวิเคราะหคือการได แกนแทของปรากฏการณ (Essence) หรือโครงสรางความหมาย ซึ่งมิได
มีเพียงความหมายเดียว แตเปนโครงสรางความหมายที่มีลักษณะหลากหลายมิติ (Multi dimension) 
และหลากหลายชั้น (Multi layered) กลาวคือไมไดมีเพียงนิยามความหมายเดียว หรือ ไมมีนิยาม
ความหมายใดที่แนนอนตายตัว  ขั้นตอนในการไดมาซึ่งโครงสรางความหมาย มีดังน้ี (van Manen. 
1990: 77-109) 
        3.1 เร่ิมจากตองทําความเขาใจคําวา  หนวยหรือโครงสรางความหมาย (Theme) 
กอนวาเปนเชนไร ซึ่งในการศึกษาปรากฏการณวิทยา หนวยหรือโครงสรางความหมายนี้ จะแทน
โครงสรางปรากฏการณ (Structures of experience) ดังน้ันการวิเคราะหปรากฏการณจึงเปนการ
วิเคราะหวาโครงสรางความหมายของประสบการณเปนเชนไรนั่นเอง ซึ่งจะเปนลักษณะของการกอ
รางแนวคิดหรือจัดหมวดหมูขอมูลใหกลายเปนโครงสรางที่แทนแกนแทปรากฏการณ โดยการ
ไตรตรองหรือสะทอนความคิดเกี่ยวกับขอมูลซํ้าไปมา ทําความเขาใจขอมูลในสถานการณตางๆ 
(หรือแตละทาทาง การแสดงออกของแตละบุคคล) เพ่ือโยงไปสูการเขาใจภาพรวมของปรากฏการณ 
         3.2 เขาสูกระบวนการวิเคราะหเพ่ือสรางหนวยหรือโครงสรางความหมาย 
(Themes) โดยพึงตระหนักวา การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการแสวงหาความหมายจาก
ภาวะการเปน (being) ของมนุษย การแสวงหานี้เปนความตองการที่จะคนหาความหมายโดยการใช
คําถามกระตุนใหเกิดการสรางความหมายตางๆ ของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณที่ตนเองประสบ 
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โดยการกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมายจะเปนการวิเคราะหใหเห็นถึงโครงสราง
ประสบการณ หรือองคประกอบตางๆ ที่หลอหลอมกันเปนลักษณะเฉพาะของประสบการณนั้นๆ 
โดยการสะทอนความคิดหรือไตรตรอง (Reflecting) เกี่ยวกับสถานการณตางๆ ของประสบการณ
อยางละเอียดรอบคอบ   
        3.3 คนหาหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) โดยการตรวจสอบวา
สถานการณตางๆ มีความสําคัญเชนไรกับบุคคล หรือมีความหมายกับภาวะการเปน (being) ของ
บุคคลเชนไร ซึ่งในกระบวนการคนหาความหมายนี้ อาจไดหนวยความหมายหลายๆ อยาง จึงควร
พิจารณาและไตรตรองอยางรอบคอบวา ความหมายใดที่สอดคลองกับการปรากฏของสถานการณ
นั้นๆ ที่สุด 
        3.4 หนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) เปนสิ่งที่จะบอกไดวาเรื่องราว
นั้นมีความหมายเชนไร หรือชี้ประเด็นสําคัญอะไรเกี่ยวกับประสบการณ เปนสิ่งที่จะบอกไดวา บุคคล
ทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณที่พวกเขาประสบอยางไร และเปนสิ่งที่ใชอธิบายลักษณะ
โครงสรางประสบการณที่บุคคลประสบอยู โดยแตละหนวยความหมายยอยจะประกอบเปน
โครงสรางปรากฏการณในภาพรวม 
         3.5 คนหาหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) จากขอมูลหรือเรื่องราว
ในแตละสวนหรือในแตละสถานการณ โดยใชวิธีการตางๆ ดังนี้ 
          - Wholistic  or Sententious approach เปนวธิกีารกําหนดประเด็น
ความหมาย จากการอานและไตรตรองขอมูลทีละยอหนา แลวมองหาความหมายจากเรื่องราวน้ันที่
สอดรับกับปรากฏการณที่ศกึษา 
          -  Selective or Highlighting approach เปนวธิกีารกําหนดประเด็น
ความหมาย จากการอานและไตรตรองขอมูลในแตละสวน แลวมองวามีประโยคคําพูดหรือคําพูดใด 
ที่ใชแทนความหมายของเรื่องราวน้ันได อันเกี่ยวของกบัปรากฏการณที่ศึกษา  
          -  Detail or Line-by-line approach เปนวิธีการกาํหนดประเด็นความหมาย 
จากการอานและไตรตรองขอมูลทีละประโยคคําพูด แลวมองวาประโยคนั้นบอกอะไรกับเราหรือให
ความหมายอะไรที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษา 
         3.6 นําหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) ที่ไดมาปรับเปลี่ยนคํา  
ใหสามารถสื่อความหมายถึงประสบการณที่ศึกษา (Composing linguistic transformation) 
         3.7 ในระหวางเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยควรไตรตรองและตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับสิ่ง
ที่ไดพบ ไดยิน เพ่ือจะกําหนดเปนหนวยหรือโครงสรางความหมาย (theme) ที่จะใชสืบคนหรือถาม
ตอ กลาวคือ หนวยความหมายที่ไดในแตละครั้งจะกลายเปนเปาหรือประเด็น (objects) ที่จะให
สืบคนตอ ทั้งน้ีเพ่ือใหไดหนวยหรือโครงสรางความหมายที่แทนคุณลักษณะของปรากฏการณอยาง
สมบูรณ ตรวจสอบวาแตละหนวยความหมายมีความเชื่อมโยงกันเชนไร และตีความซ้ําไปซํ้ามา
จนกวาจะไดหนวยหรือโครงสรางความหมายที่แสดงแกนแทของปรากฏการณอยางแทจริง 
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         3.8 วิเคราะหแตละประเด็นความหมาย ผานกระบวนการสรางจินตภาพ (Free 
imaginative variation) ของผูวิจัย และเขียนอธิบายวาแตละประเด็นความหมายนั้นมีลักษณะ
อยางไร หรือหมายถึงอะไร ใชภาษาเพื่อบอกลักษณะของหนวยหรือโครงสรางความหมายนั้น โดย
เนนภาษาที่แสดงถึงความเปนปรากฏการณตามที่ศึกษา เพ่ือใหไดโครงสรางความหมายที่บงบอก
แกนแทของปรากฏการณที่ศึกษา อาศัยกรอบแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existential) ซึ่ง แมนเนน 
นํามาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหแบบตีความ โดยมีหลักแนวคิด 4 แนว (van Manen. 1990: 
102-105) ไดแก 
            - Lived space (Spatiality)  เปนการวิเคราะหที่พิจารณาถึงพ้ืนที่ในชวง
สถานการณตางๆ เน่ืองจากแตละบุคคลจะมีความรูสึกที่แตกตางกันไปในพื้นที่ที่แตกตาง เชน เวลา
ที่เราอยูในสถานที่ที่ใหญโตกวางขวาง เราจะรูสึกวาเราตัวเล็กลง หรือเวลาเราอยูในที่โลงกวางเรา
อาจรูสึกอิสระ นอกจากนั้น ในพื้นที่เดียวกัน เด็กกับผูใหญอาจมีความรูสึกตางกัน เปนตน 
             - Lived body (Corporeality) )  เปนการวิเคราะหที่พิจารณาถึงความเปน
ตัวตนในชวงสถานการณตางๆ เน่ืองจากแตละบุคคลจะแสดงตัวตนที่แตกตางกันไปในแตละ
สถานการณ หรือในบางสถานการณอาจเปดเผยตัวตน ในขณะที่บางสถานการณอาจปกปดตัวตนไว 
เชน เม่ือเราเจอคนแปลกหนาใหมๆ เราอาจจะยังไมเปดเผยตัวตนที่แทจริงของเราออกมาใหเห็น 
หรือเวลาที่ครูใหมเร่ิมสอนนักเรียนในวันแรก อาจจะมีความรูสึกประหมา ทําใหแสดงพฤติกรรมที่
เคอะเขิน ในขณะที่หลังจากนั้นพฤติกรรมอาจแสดงออกอีกแบบหนึ่ง เปนตน 
            - Lived time (Temporality) เวลาในที่นี้ไมใชเวลาตามนาฬิกา แตหมาย
รวมถึง ทั้งชวงระยะ ชวงวัย หรือชวงเวลา ที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกที่แตกตางกัน เชน เวลาที่เรา
รูสึกเบื่อ จะรูสึกเหมือนเวลาผานไปชามาก แตเวลาที่เรามีความสุข สนุก อาจรูสึกวาเวลาในชวงนี้
ผานไปเร็ว  หรือ ชวงวัยเด็ก กับเวลาที่เราเติบโตขึ้น ความคิดอานเราอาจเปลี่ยนไป เปนตน ในอดีต
บุคคลอาจตีความเกี่ยวกับตนเองในแบบหนึ่ง แตเม่ือเวลาผานไป จนถึงปจจุบันบุคคลอาจตีความ
เกี่ยวกับตนเองเปลี่ยนไป ซึ่งจะมีผลตอการคาดหวังเกี่ยวกับตนเองในอนาคต  
           - Lived other (Relationality) )  เปนการวิเคราะหที่พิจารณาถึงปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล บุคคลอาจจะแสดงตนหรือมีพฤติกรรมที่แตกตางกันไปเม่ือเผชิญหนาหรือเม่ือมี
ปฏิสัมพันธกับคนที่ตางๆ กันไป หรือเม่ือเราพบเจอคนหนึ่ง อาจแสดงพฤติกรรมอยางหน่ึง แตเม่ือ
ตองเจอหรืออยูตอหนาคนอีกคน แมจะอยูในสถานการณหรือกระทําเรื่องเดียวกัน เราอาจแสดง
พฤติกรรมที่ตรงขามกับที่เคยแสดงไว เปนตน 
          3.9 ตรวจสอบการกําหนดประเด็นความหมายจากผูวิจัยรวมหรือผูเชี่ยวชาญ 
เพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ 
          3.10 ตรวจสอบดูวามีประเด็นความหมายที่ได เปนประเด็นความหมายที่แสดง
แกนแทของปรากฏการณอยางแทจริงหรือไม  โดยการเปนแกนแทในที่นี้หมายถึง ถาปราศจาก
ประเด็นความหมายเหลานี้แลว จะไมสามารถอธิบายปรากฏการณนั้นใหเกิดความเขาใจไดอยาง
กระจางชัดเจน 
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         4. เขียนพรรณนาปรากฏการณ (Hermeneutic phenomenological writing) โดยมี
แนวทางดังตอไปน้ี (van Manen. 1990: 111-133) 

       4.1 อาศัยศิลปะในการเขียน โดยเนนใหไดเร่ืองราวที่สอดคลองกับปรากฏการณที่
ศึกษา มีการไตรตรองขอมูลอยางรอบคอบซ้ําไปมา แสดงใหเห็นมุมมองของผูวิจัยที่ชัดเจนและ
ลึกซึ้ง ขอมูลที่ไดใหขอเสนอแนะหรือขอคิดที่สําคัญ และ แสดงใหเห็นวากระบวนการตีความของ
ผูวิจัยเปนเชนไร 

       4.2 มีการยกกรณีตัวอยาง หรือสถานการณที่ไดจากบางกรณี เพ่ือชวยขยายความ 
หรือชวยใหเกิดความเขาใจประเด็นความหมายชัดเจนขึ้น 

       4.3 มีการทบทวนการเขียนเพ่ือปรับเปลี่ยนสํานวนการเขียนไปเรื่อยๆ (Writing 
and Rewriting)  จนกวาจะสมบูรณหรือสรางความเขาใจใหกับผูอานไดมากที่สุด 
        5. คํานึงถึงขอมูลที่ชัดเจน นาเชื่อถือ สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา 
(Maintaining a strong and oriented relation) การเขียนที่มีคุณภาพ ยังตองคํานึงถึงการไดมาซึ่ง
ขอมูลที่สามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางลึกซึ้งและครอบคลุม มีความชัดเจน เปนการเขียนที่
สรางความเขาใจใหกับผูอานเกี่ยวกับปรากฏการณที่ศึกษาได ตลอดจนเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ
อยางเพียงพอ (van Manen. 1990: 135-160) 
          6. พิจารณาความสมดุลของขอมูลในบริบทสวนยอยใหสอดคลองหรือเขากันไดกับ
ขอมูลในภาพรวม (Balancing the research context by considering parts and whole) การจะ
เขียนพรรณนาขอมูลในแตละสวนใหมีความเชื่อมโยงและสอดคลองกันอยางสมดุลน้ัน ผูวิจัยตองมี
ศิลปะในการเขียน และมีความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางถองแท การเขียนเช่ือมโยงตอง
ไตรตรองบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุม เพ่ือใหประเด็นในแตละสวนมีความสมบูรณ และมี
ความสอดคลองกลมกลืนกัน รวมถึงมีความสอดคลองกับภาพรวมของปรากฏการณ อันเปน
โครงสรางความหมายหรือแกนแทของปรากฏการณ (van Manen.1990: 161-173) 
 
 3.7  ขอจํากัดของวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตคีวาม 

 แมแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ จะเปนการศึกษาที่มีความ
ละเอียด ลึกซึ้ง แตจากการศึกษาวิธีวิทยาของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดดังกลาวนี้ พบวามี
ขอจํากัดในการศึกษา ดังนี้  
     1) แนวคิดทางปรัชญาปรากฏการณวิทยามีความหลากหลาย และเขาใจคอนขางยาก   

     2) การเลือกตัวอยางหรือปรากฏการณที่เหมาะสมกับการวิจัยอาจมีปญหาในการหา
ตัวอยางที่พรอมจะใหขอมูลในการทําวิจัย   

      3) นัยและความหมายที่นักวิจัยพบอาจมีหลายอยาง ทําใหยากที่จะตัดสินวาจะเลือก
ความ- หมายใดดี ซึ่งนักวิจัยจะตองหาขอสรุปใหไดวาความหมายที่แทจริง หรือที่เปนแกนหรือสาระ
ที่แท (essence) ของปรากฏการณหรือประสบการณนั้นคืออะไร  
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      4) กฎเกณฑและขอจํากัดของการตีความนั้น  ทําใหการตีความที่ถูกตองครอบคลุมใน
ปรากฏการณเปนสิ่งที่เปนไปไดยาก เพราะแมเราจะพยายามตีความปรากฏการณอยางไรก็ตาม  
โอกาสที่เราจะละเลยหรือมองขามกระบวนการของปรากฏการณในบางสวน บางแงมุมยอมเกิดขึ้น
ไดเสมอ 
     5) จุดเนนของการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความคือ การทําความเขาใจและการ
สื่อสารหรือมีการปฏิสัมพันธกัน กรอบความคิดจึงมุงประเด็นไปที่การแปลความจากพฤติกรรมตางๆ 
ซึ่งปญหามีอยูวา เราจะสามารถเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆที่แตกตางกันอยางสิ้นเชิง 
ดวยความรูความเขาใจแบบของเราไดอยางไร (มรรยาท กิจสุวรรณ. 2532: 28) โดยเฉพาะเมื่อ
มนุษยมีความเปนปจเจกบุคคลจึงมีการตอบสนองตอสภาพแวดลอมที่ตางกัน อีกทั้งสิ่งแวดลอมที่
เชื่อไดวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษยก็มีหลากหลาย ฉะน้ันผูตีความจึงตองเปนผูที่มีความสามารถ
และมโนทัศนที่รอบคอบ เพราะการตีความจะไดผลอยางไรนั้นขึ้นอยูกับบุคคลผูตีความเปนอยางมาก 
    แมวาการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความจะทําใหเกิดขอสงสัยเกี่ยวกับความ
เที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของผลการวิจัย นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงความเปนอัตวิสัยของ
ผลการวิจัย แตนั่นไมไดหมายความวาการตีความจะทําใหเกิดผลการวิจัยที่มีความบิดเบือน หรือ
ปนเปอนไปดวยอคติของผูวิจัย การทําความเขาใจและใชวงจรการตีความอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ถือวาเปนกระบวนการสําคัญในการวิเคราะหขอมูลที่ทําอยางเปนระบบการเขาใจเงื่อนไขและ
หลักการตางๆ ของการตีความ  รวมทั้งการตรวจสอบซ้ําไปมา จะทําใหสามารถแนใจไดวาสิ่งที่ได
จากการตีความมีความนาเชื่อถือสอดคลองกับความจริงตามที่เปนอยูสามารถตรวจสอบไดจากผูวิจัย
คนอ่ืนหรือผูอาน ตลอดจนสามารถแยกแยะไดวาสิ่งใดที่เปนเหตุเปนผลของปรากฏการณ หรือสิ่งใด
เปนสิ่งที่ผูตีความสรางขึ้นซ่ึงมีความจริงแฝงอยู 
 
 3.8 งานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
 จากการคนควาเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาในประเทศไทยพบวายังมีไมมาก 
เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยในตางประเทศ โดยเฉพาะการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันพบวา งานวิจัยในเมืองไทยไดมีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความอยางแพรหลายมากขึ้น  โดยเฉพาะในวงการสุขภาพ ที่ใชในการศึกษาประสบการณชีวิตของ
บุคคลที่ประสบภาวะวิกฤตจากภาวะของโรค หรือในวงการอื่นที่คึกษาประสบการณชีวิตของบุคคล
รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวของในการเผชิญกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือเหตุการณที่ มี
ความหมายตอชีวิต ซึ่งเปนการเนนย้ําใหเห็นวา การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่มุง
ศึกษาประสบการณชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะปรากฏการณวิทยาแบบตีความ จะเนนการทําความ
เขาใจภาวะการเปน (being) ของบุคคลในประสบการณที่บุคคลเผชิญ  โดยเฉพาะภาวะการเปนใน
สถานการณวิกฤติในชีวิต หรือมีสวนในการเผชิญรวมกับบุคคลใกลชิด ในที่นี้จะขอเร่ิมจากงานวิจัยที่
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ศึกษาประสบการณของบุคคลที่ตองเผชิญกับสภาวะที่เกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยของตนเอง 
ดังตอไปน้ี    
 งานวิจัยเรื่องแรกนี้เปนงานวิจัยในประเทศที่ใชการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความ  โดย กาญจนา สังขสิงห; อุไร หัถกิจ; และอังศุมา อภิชาโต. (2550: 40) ศึกษาประสบการณ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งกลุมหนึ่ง  มุงบรรยายและอธิบายประสบการณของผูปวยมะเร็งในการเยียวยา
ตนเองดวยสมาธิ  ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็ง และมีประสบการณการใชสมาธิใน
การเยียวยาตนเองจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูล
โดยการประยุกตใชขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซของ แวน 
แมนเนน ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลไดใหความหมายของการเยียวยาตนเองดวยสมาธิเปน  
4 ลักษณะ คือ 1) สมาธิเปนธรรมโอสถ 2) สมาธิเปนพลังที่ชวยใหรางกายสรางภูมิตานทานและ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ 3) สมาธิเปนตัวชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ และ 4) สมาธิเปน
วิธีการที่ชวยใหเกิดปญญารับรูตามความเปนจริงไมปรุงแตง ชนิดของสมาธิที่ผูใหขอมูลใชมี 2 แบบ
คือ การเจริญสติ และสมาธิดึงพลัง โดยผูใหขอมูลรับรูผลของการใชสมาธิตอดานรางกายคือ 1) หาย
จากโรคราย 2) ลด/บรรเทาความทรมานทางกาย นอกจากนั้นยังมีผลใหกระดูกและกลามเนื้อ
แข็งแรง และชวยใหนอนหลับไดงาย สวนผลของการใชสมาธิตอดานจิตใจและจิตวิญญาณ คือ อยู
กับโรคมะเร็งได และมีการดําเนินชีวิตดีขึ้น 
  งานวิจัยเร่ืองนี้ศึกษาจากผูปวยมะเร็งซ่ึงเปนผูมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการใชสมาธิใน
การเยียวยาตนเองจาก มุงใหเกิดองคความรูเกี่ยวกับการเยียวยาตนเองในภาวะของความเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง เปนลักษณะของการศึกษาเชิงประเมินผลที่ไดรับจากประสบการณการใชสมาธิบําบัด
ดวยตนเอง ซึ่งคงไมมีใครทราบดีเทากับผูที่กระทําดวยตนเองหรือเปนผูเผชิญกับประสบการณนั้นๆ 
ดวยตัวเอง  ผลการวิจัยสื่อใหเห็นวาการใชสมาธิเยียวยาตนเองนั้นมีความหมายเชนไรกับชีวิต
ในชวงความเจ็บปวยน้ัน และเชื่อมโยงไปถึงวาเกิดผลเชนไรตอชีวิตในชวงน้ัน อยางไรก็ตามยังไม
เห็นกระบวนการตีความที่ชัดเจนจากงานวิจัย เน่ืองจากเปนการศึกษาจากบทความวิจัยซึ่งอาจไมได
แสดงกระบวนการตีความที่ชัดเจนไว แตก็ทําใหเห็นการเชื่อมโยงขอคนพบที่ไดจากการศึกษา
ประสบการณ   แสดงถึงชวงของประสบการณที่มีที่มาที่ไป หรือมีเหตุและมีผลที่เกิดขึ้น ซึ่งยังมี
งานวิจัยอีกเรื่องที่ศึกษาในลักษณะที่คลายกันดังนี้   
 งานวิจัยของ ทัศนีย ขาว; เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท; และทิพมาส ชิณวงศ.(2551: 32-33) 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาแบบตีความ มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายและ
อธิบายเกี่ยวกับประสบการณการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่ประสบความ
ผาสุกในชีวิต คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตาม
สัมภาษณเจาะลึก สังเกตแบบไมมีสวนรวม บันทึกภาคสนามและบันทึกเทป วิเคราะหขอมูลโดยใช
วิธีการหาองคประกอบหลัก ผลการวิจัยพบวาผูใหขอมูลที่มีประสบการณการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตนเองที่ประสบความผาสุกในชีวิต รับรูความผาสุกในชีวิต 6 มิติ ดังน้ีคือ 1) ไมทําความเดือดรอน
หรือสรางปญหาใหครอบครัว 2) รูสึกมีคุณคาที่ไดทําสิ่งที่เปนประโยชนแกผูอ่ืน 3) ยอมรับการ
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เจ็บปวยไดไมทุกขและกังวลใจ 4) ไมเจ็บไมทุกขทรมานรางกาย 5) มีศักยภาพที่ยังคงสามารถทํา
หนาที่ไดตามปกติ และ 6) มีชีวิตรอดมาไดจนไดเห็นความสําเร็จในครอบครัว ผูใหขอมูลให
ความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองวาเปนการตอสูชีวิตเพ่ือรักษาสมดุลกายจิต โดย
เปรียบเทียบการตอสูชีวิตใน 4 ลักษณะ คือ 1) การดูแลกายและจิตตนเองใหสมดุล 2) การเรียนรูอยู
กับมะเร็ง 3) การอยูอยางมีสติรูจิตรูกายอยูกับปจจุบัน และ 4) การเอาชนะอุปสรรคหรือขึ้น จากหลุม
ชีวิต  
 นอกจากนั้น งานวิจัยน้ียังเสนอขอคนพบเกี่ยวกับวิธีการที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตนเอง ไดแก 1) ทําความรูจักกับโรคและทบทวนวิเคราะหชีวิตตนเอง 2) ตั้งสติ/พิจารณาความจริง
แหงชีวิต ใหอยูเหนือทุกข และ 3) ผสมผสานทางเลือกที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ สวนปจจัยที่
ชวยในการเสริมสรางพลังอํานาจตนเองมาจาก 2 แหลง คือ ปจจัยภายในตนเอง ไดแก สูอยางมี
ความหวังและมีเปาหมายในชีวิต ใหกําลังใจตนเอง/ปรับความคิดเชิงบวก สามารถจัดการดาน
การเงินไดอยางลงตัว รูจักตนเองและพึ่งพาตนเอง จิตใจเขมแข็งและอดทน มองใหเห็นคุณคาใน
ตนเอง และเชื่อมั่นในแนวทางและวิธีการรักษาที่เลือก และปจจัยจากบุคคลภายนอก ไดแก กําลังใจ
จากครอบครัวและญาติพ่ีนอง เพ่ือนรวมงาน เพ่ือนผูปวยโรคเดียวกัน และคําพูด/กําลังใจจากแพทย
และพยาบาล ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวย
โรคมะเร็งเพ่ือใหประสบความผาสุกในชีวิต 
 จะเห็นไดวางานวิจัยเร่ืองน้ีเปนการศึกษาในลักษณะคลายคลึงกับเร่ืองแรกคือในลักษณะ
ของการประเมินผลจากประสบการณที่ผานมา คือประสบการณของการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
จัดการกับโรค และแสดงการใหความหมายทั้งในดานความผาสุก และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เพ่ือที่จะแสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจและความผาสุกนั้นเปนเชนไร หรือมีลักษณะเชนไร และ
เพ่ือจะเชื่อมโยงการใหความหมายไปสูการกระทําหรือการปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจอันจะ
นํามาซึ่งความผาสุกในชีวิตแมในชวงที่เผชิญกับโรคราย นอกจากนั้นยังไดแสดงขอคนพบเกี่ยวกับ
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของหรือสัมพันธกับภาวะการเปน (being) ซึ่งก็คือปจจัยที่เกี่ยวของหรือสัมพันธ
กับการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยนั่นเอง ซึ่งเปนการพยายามอธิบายวาพลังอํานาจที่เกิดขึ้นมี
ที่มาหรือเกิดขึ้นไดอยางไร  ทําใหมองเห็นประโยชนสําคัญจากงานวิจัยคือ การไดองคความรูใหมที่
แสดงกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 งานวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความอีกเรื่อง เปนงานวิจัยของ รุงทิพย ดารายนตร; 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท; และวิภาวี คงอินทร. (2551: 135-136) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบาย
ประสบการณของผูปวยที่เผชิญความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่
มีประสบการณการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกเปนรายบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชขั้นตอนการวิเคราะหหาคํา
สําคัญของ แวน มาเนน ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลรายงานประสบการณความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ 4 ลักษณะ ซึ่งแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการ
ดูแลที่ไดรับ ดังน้ี 1) เปนความไมรูไมเขาใจ เน่ืองจากไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ 
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สงผลใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและกลัว 2) เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต ซึ่งมี  
5 ลักษณะ คือ (1) เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ (2) เหน่ือยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได  
(3) ทรมานจากการนอนหลับไมพอ (4) ขาดอิสระ และ (5) ครอบครัวลําบาก 3) เปนความทอแท 
หมดกําลังใจ ซึ่งปรากฏใน 5 ลักษณะ คือ (1) เหนื่อยทุกครั้งเม่ือฝกหายใจ (2) ตองใสทอชวยหายใจ
ซ้ํา (3) มีการติดเชื้อซ้ํา (4) ชีวิตไมแนนอน และ (5) เจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดูแล และ 4) เปน
ความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน โดยรับรูถึงความจําเปนที่ตองฝกหายใจ 4 ประการ คือ (1) ตองฝก
หายใจกอนจึงจะหายใจเองได (2) ไมตองการเจาะคอ (3) คิดถึงลูกหลาน/ไมตองการใหลําบาก และ 
(4) ยังมีภาระหนาที่ตองทํา  
 อยางไรก็ตามผูใหขอมูลสะทอนปจจัยสงเสริมที่ชวยใหมีความหวังและกําลังใจทําให
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดใน 3 ลักษณะ คือ 1) ใจตองสูไมทอแท 2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส 
ใหกําลังใจ และ 3) เจาหนาที่ดูแลรักษาดี นอกจากนี้ ผูใหขอมูลไดสะทอนความตองการการดูแล  
7 ประการ คือ 1) ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 2) ขอใหพยาบาลอยูใกลๆ 
และชวยทันทีเม่ือมีอาการเหนื่อย 3) ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 4) สามารถสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 5) ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 6) ไดรับความเขาใจในความรูสึก 
และ 7) มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา จะเห็นวาขอคนพบมีความครอบคลุมตั้งแตการใหความหมายถึง
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจในลักษณะตางๆ และเชื่อมโยงไปถึงปจจัยเง่ือนไข
ตางๆ ที่มีสวนชวยในการหยาเครื่องชวยหายใจ รวมไปถึงความคาดหวังในความดูแล ที่เห็นชัดคือ
ขอคนพบที่เชื่อมโยงการตีความประสบการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันไปสูทัศนะหรือมุมมองในอนาคต
เกี่ยวกับเรื่องที่ประสบอยูนั้น ซึ่งแมจะไมเห็นกระบวนการตีความที่ชัดเจน แตทําใหเห็นขอคนพบอัน
แสดงถึงการตีความโดยไมละเลยบริบท และภาวะการเปนอันเกี่ยวเนื่องกับกาล ซึ่งผลการวิจัยทําให
ไดประโยชนในการพัฒนาองคความรูที่เปนแนวทางในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวย ซึ่งแมจะ
เปนแคชวงเวลาสั้นๆ แตเปนชวงประสบการณความยากลําบากที่เกิดกับชีวิตของบุคคลที่มิอาจ
ละเลยไปได 
 งานวิจัยเร่ืองสุดทายซึ่งเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความเชนเดียวกัน คือ
งานวิจัยของจรินยา แกวแทน; วิภาวี คงอินทร; และกิตติกร นิลมานัต. (2551: 342-343)  
มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณชีวิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารักษาในศูนย
โรคผิวหนังเขตรอนภาคใต ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสะเก็ดเงินแลว 6 
เดือนขึ้นไป จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูลโดยใช
ขั้นตอนของ แวน มาเนน ผลการศึกษาพบวา ประสบการณชีวิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน ปรากฏ
เปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรกคือ ระยะกอนรูจักโรค ไดขอคนพบที่สะทอนถึงความทุกขและความ
หวาดกลัวกับอาการที่ไมหายขาดโดยที่ไมรูวาเปนอะไร  ภาระทางการเงิน และกลัวถูกคนรังเกียจ  
ระยะตอมาคือ ระยะรูจักโรคอยางแนชัด ไดขอคนพบของความรูสึกเหมือนหนูลองยา แตเม่ือรูวา
ไมใชโรครายจึงมีชีวิตอยูอยางมีความสุขขึ้น ศึกษาเกี่ยวกับโรค/แสวงหาวิธีมารักษา และระยะ
สุดทายคือ ระยะมีชีวิตอยูกับโรค แบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงโรคกําเริบ และชวงโรคสงบ ในชวง
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โรคกําเริบ อธิบายความหมายเชิงเปรียบเทียบใน 3 ลักษณะ คือ 1) เหมือนคนพิการ/คนไร
ความสามารถ 2) ชีวิตอยูในโลกแคบ และ3) เหมือนคนเปนมะเร็งระยะสุดทาย และไดสะทอน
ความรูสึกและผลกระทบวา ไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ/ตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไมกลาออกไปเผชิญ
กับโลกภายนอก/อยูแบบปกปดตัวเอง อยูดวยความทุกขทรมาน และ อยูอยางทอแทไมอยากมีชีวิต 
ในชวงโรคสงบ ไดความหมายใน 3 ลักษณะ คือ 1) เหมือนคนปกติทัว่ไป 2) อยูในโลก กวาง และ  
3) ชีวิตมีคุณคาโดยผูใหขอมูลสะทอนความรูสึกวา มีความมั่นใจในการดํารงชีวิตมากขึ้นกลาออกไป
เผชิญกับโลกภายนอก และมีพลังตอสูกับโรค  
 นอกจากนี้งานวิจัยยังไดเสนอใหเห็นปจจัยที่เปนเง่ือนไขตอการกําเริบ คือ ความเครียด 
อดนอน/พักผอนนอย/มีไข ฝุนละออง/ใบหญา/โรคภูมิแพ สภาพภูมิอากาศที่รอน เย็นเกินไป และ
อาหารแสลง อยางไรก็ตามผูใหขอมูลไดใชประสบการณชีวิตมาใชในการดูแลตนเอง ไดแก การตั้ง
รับเม่ือมีอาการเตือน การปรับจิตเพื่อลดความเครียด การเสริมสรางกําลังใจจากคนรอบขาง การงด
กิจกรรมที่เชื่อวาไมดีตอโรค ใชการมองผูอ่ืนชวยเตือนสติ และปฏิบัติตามแผนการรักษาจนเปนเรื่อง
ปกติ  จะเห็นวาผลการศึกษาครั้งน้ีทําใหเกิดความเขาใจ ประสบการณชีวิตของผูปวยโรคสะเก็ดเงิน
และสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
กระบวนการตีความในงานวิจัยสื่อออกมาในรูปแบบของขอคนพบที่มีความเชื่อมโยง โดยแสดงถึง
การตีความประสบการณของผูใหขอมูลที่สัมพันธกับบริบทเง่ือนไขตางๆ นอกจากนั้น ยังแสดงถึง
การใหความหมายประสบการณชีวิตที่ผันแปรหรือเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดอัตถิภาวะนิยมตามแนวคิดของไฮเดกเกอรที่พูดถึงภาวะการเปนและกาล (Being and Time) 
ซึ่งนาจะเปนตัวอยางอันดีในการตีความประสบการณที่มีชวงเวลามาเปนเง่ือนไขสําคัญ อยางไรก็
ตามการศึกษาขอมูลจากผูปวยเพียงกลุมเดียว อาจทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับบริบทเงื่อนไขที่ไมมีขอมูล
สนับสนุนเพียงพอ ซึ่งตัวอยางงานวิจัยเร่ืองตอไปน้ี นาจะทําใหไดแนวคิดที่เปนประโยชนในการเก็บ
ขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอตอการตีความที่รัดกุมและเที่ยงตรง 
 งานวิจัยที่กลาวถึงคือ ดุษฎีนิพนธของโอลสัน (Olson. 2002: Online) เปนการศึกษาเพื่อ
ทําความเขาใจสภาพชีวิตของผูเจ็บปวยเรื้อรัง โดยมีแรงบันดาลใจจากการที่ไดประสบกับเหตุการณ
ดังกลาวโดยตรง กลาวคือ ผูวิจัยเองปวยเปนโรคไตเรื้อรัง และพี่นองก็ปวยเปนโรคเดียวกันและ
เสียชีวิตไปตั้งแตเด็ก สวนพอของเขาก็ปวยเปนโรคหัวใจและก็เสียชีวิตไปเชนเดียวกันเขาตองเผชิญ
กับสภาพที่เจ็บปวยมาเปนเวลานานและตองเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาลบอยครั้ง ซึ่งเทคโนโลยี
ทางการแพทยทําใหเขามีชีวิตอยูไดมาจนถึงปจจุบัน ทําใหเขาพบวา ความหมายของชีวิตไมไดหยุด
อยูที่ความตาย แตอยูที่วาบุคคลจะดํารงชีวิตของตนเองอยางไรทามกลางความเจ็บปวย และ
เทคโนโลยีทางการแพทยมีผลอยางไรกับชีวิตของผูเจ็บปวย โอลสันไดทําการศึกษาวิจัยโดยใช
แนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ โดยเนนการทําความเขาใจและสะทอนความคิดกับภาษา
และขอความตางๆ ที่พรรณนาทั้งจากการสัมภาษณและการเขียน โดยกลุมเปาหมายสําคัญไดแก 
ผูปวยโรคเรื้อรัง และยังไดสัมภาษณ แพทย พยาบาล ครอบครัวผูเจ็บปวย และพระคริสเตียนใน
โรงพยาบาล ซึ่งถือวาเปนผูอยูในชุมชนแหงความเจ็บปวย เพ่ือทําความเขาใจวาผูเจ็บปวยเหลานั้น
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ดํารงชีวิตอยูทามกลางความเจ็บปวยอยางไร  ผลการวิจัยทําใหพบความหมายที่สําคัญเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย และความหวังของชีวิตที่เจ็บปวย  ซึ่งพบวา ความเขาใจและ
ความรักทั้งจากผูดูแลทีมสุขภาพ จากครอบครัว เพ่ือน และชุมชน และความรักในพระเจา   
มีความหมายตอชีวิตของผูเจ็บปวย 
 งานวิจัยเรื่องน้ีผูวิ จัยเปนผูที่มีประสบการณตรง ซึ่งมีความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับ
ปรากฏการณจึงเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยเพื่อใหไดขอคนพบที่มีความชัดเจนมากขึ้น อยางไร
ก็ตามสิ่งที่ควรตระหนักก็คือ อคติของผูวิจัยและความเปนอัตวิสัยของผลการวิจัย ซึ่งจะทําให
งานวิจัยดังกลาวขาดความนาเชื่อถือ หรือเปนการตีความที่เนนการตีความของผูวิจัยเปนหลัก 
มากกวามองความหมายที่ไดมาจากการตีความของผูใหขอมูลเอง สิ่งที่ผูวิจัยเห็นวาเปนจุดเดนของ
งานนี้ดังที่ไดกลาวไวแลวคือ การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับผูปวย โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากทั้งผูปวย
และผูใกลชิด รวมถึงผูที่เกี่ยวของกับผูปวย ไดแก ครอบครัว แพทย พยาบาล และพระคริสเตียนใน
โรงพยาบาล ซึ่งทําใหไดขอมูลจากแหลงขอมูลที่หลากหลาย ที่ชวยสะทอนความคิดที่หลากหลาย 
และขอมูลสนับสนุนในการอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นไดอยางลึกซึ้งและเชื่อมโยงกันมากยิ่งขึ้น 
 นอกจากนั้นยังมีดุษฎีนิพนธของ คารค (Clark. 2002: Online) ที่ใชการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เพ่ือทําความเขาใจประสบการณชีวิตที่ตองเผชิญกับความเศราโศก
และความสูญเสีย โดยทําการศึกษาจากเรื่องเลา 6 เร่ืองเกี่ยวกับประสบการณความเศราโศก และ
ความสูญเสีย ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยมุงคนหาความหมายของประสบการณ ผานการทําความ
เขาใจภูมิหลังของบุคคลเกี่ยวกับความเศราโศกที่ไดรับ การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยตีความหมาย
จากการอานเรื่องเลา โดยทําความเขาใจและตีความภาษาหรือขอความจากเรื่องเลาเหลานั้น ซึ่ง
ผลการวิจัยพบกลุมความหมายหลัก หรือหัวขอสําคัญ (theme) ไดแก ธรรมชาติที่เปนจริงของความ
สูญเสีย ความหมายที่แปรเปลี่ยนภายใตปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ความผูกพันทามกลางความ
โศกเศรา ความสูญเสียคือสภาวะที่ติดขัด  และความสูญเสียเสมือนการเผชิญหนากับความตาย ใน
งานวิจัยชิ้นน้ี ผูวิจัยยังนําเสนอถึงขั้นตอนของการตรวจสอบกระบวนการตีความ  และขอจํากัดตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในการดําเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้แตกตางจากงานวิจัยเรื่องอ่ืนๆ ที่กลาวมา เน่ืองจากเปนการตีความผานเรื่องเลา 
เปนการตีความแบบดั้งเดิมที่ทําการวิเคราะหตีความจากภาษาของเรื่องเลาเพื่อใหไดขอมูลที่สามารถ
อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยมีการนําเสนอขั้นตอนการตรวจสอบกระบวนการตีความเพื่อ
สามารถตรวจสอบความนาเชื่อถือของผลการวิจัยได  ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการนําเสนอขั้นตอนการ
ตรวจสอบกระบวนการตีความและการนําเสนอขอจํากัดตางๆ ที่เกิดขึ้นในงานวิจัยนี้ จะทําใหเกิด
แนวคิดในการทําวิจัยตอไปใหมีความรอบคอบและรัดกุมมากขึ้น และทําใหเห็นหนทางในการที่จะลด
ขอจํากัดตางๆ ใหนอยลงได งานวิจัยเร่ืองนี้แมจะเปนการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหที่แตกตางจาก
งานวิจัยที่ผูวิจัยจะศึกษาในครั้งนี้ แตก็เปนอีกตัวอยางหน่ึงของการตีความที่มุงใหเกิดขอคนพบที่
สามารถตรวจสอบไดผานกระบวนการตีความที่นําเสนอ 
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 จะเห็นไดวางานวิจัยที่นําเสนอไปแลวทั้งหมด เปนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบ
ตีความ โดยเก็บขอมูลจากผูเผชิญกับประสบการณนั้นโดยตรง ซึ่งสวนใหญเปนเรื่องราวของความ
เจ็บปวย ความยากลําบาก ความสูญเสีย รวมไปถึงความเศราโศกเสียใจ แตยังมีการศึกษาวิจัยอีก
หลายเรื่องดวยกัน ทั้งในและตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูที่ตองเก่ียวของ หรือผูที่
ตองดูแลหรือใกลชิดกับผูเผชิญกับสถานการณในชีวิตตางๆ ซึ่งถือวาเปนอีกกลุมบุคคลที่ตองรวม
เผชิญประสบการณ มีประสบการณจากการดูแล หรือไดรับผลกระทบจากประสบการณของบุคคลอื่น
ที่เกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออม  มีงานวิจัยที่ยกมาเปนตัวอยางสําคัญในครั้งนี้ไดแก  
 งานวิจัยของ อรพรรณ ไชยเพชร; กิตติกร นิลมานัต; และ วิภาวี คงอินทร. (2551: 9)  
เปนการศึกษาเพื่ออธิบายการใหความหมายประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย และความรูสึกตอ
การดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในไอซียู ผูใหขอมูลคัดเลือกแบบเจาะจง ทั้งหมด  
12 ราย เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในไอซียูศัลยกรรมและไอซียูอายุรกรรมของโรงพยาบาลใน
สังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูลตาม
กระบวนการของ แวน มาเนน ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลใหความหมายประสบการณการดูแล
ผูปวยใกลตายใน 4 ลักษณะ คือ 1) การทําสิ่งที่มีคุณคา 2) การดูแลดวยใจ 3) การทํางานที่ยากแต
ทาทายบทบาท และ 4) การดูแลเหมือนการเดินในที่มืด ความรูสึกตอการดูแลผูปวยใกลตายมี  
6 ลักษณะ คือ 1) สงสัย ไมแนใจในการตอบสนองดานจิตใจ 2) อึดอัด ขัดแยงที่ไมสามารถใหการ
ดูแลไดอยางเต็มที่ 3) ลําบากใจที่ตองบอกความจริงกับญาติ 4) เครียด กดดันเพราะไมสามารถ
แสดงออกถึงความรูสึกรวมกับญาติได 5) สงสาร หดหู ที่ผูปวยและญาติตองสูญเสีย และ 6) รูสึกดี 
และ อ่ิมใจที่มีสวนชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ  
 ผลการศึกษาของงานวิจัยเร่ืองน้ี ทําใหเขาใจประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแล
ผูปวยใกลตาย ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมใหพยาบาลไอซียูสามารถใหการดูแล
ผูปวยใกลตายไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เปนการศึกษาในกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับผูที่
ประสบสถานการณหรือภาวะที่ยากลําบากในชีวิต ซึ่งจะทําใหไดขอมูลในอีกมุมมองหรือในมิติที่
แตกตาง และเปนขอคนพนที่จะเพิ่มเติมและสนับสนุนใหการปฏิบัติตอผูที่เผชิญประสบการณ
โดยตรงมีความครอบคลุมและปองกันแกไขไดอยางรัดกุมขึ้น นอกจากนั้นประสบการณบางอยาง  
มิเพียงกระทบโดยตรงตอบุคคลที่เผชิญประสบการณนั้น แตยังสงผลกระทบไปสูผูใกลชิดหรือผูมี
สวนไดสวนเสีย ดังตออยางของงานวิจัยตอไปน้ี 
 ดุษฎีนิพนธของ ฮาเกดอรน (Hagedorn. 2002: Online) เปนการศึกษาเกี่ยวกับเสนทาง
ชีวิตของครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลลูกที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพ
ตามแนวปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) วัตถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัย เพ่ือพรรณนา (describe) และตีความ (interpret) ประสบการณชีวิตของครอบครัว 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ไดแก การสัมภาษณ การบันทึกเสียง ภาพถายจากครอบครัว   
การวาดภาพของลูก และบันทึกของผูวิจัย โดยสัมภาษณครอบครัว 8 ครอบครัว และสัมภาษณ
บุคคลที่เกี่ยวของอีก 32 คน การวิเคราะหเนนการตีความจากการสะทอนความคิดในระดับตางๆ  
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ผลการวิจัยนําเสนอผลจากการสะทอนความคิดสองระดับ กลาวคือ การสะทอนความคิดในระดับแรก 
จากการพรรณนา ทําใหพบความหมายที่สําคัญ ไดแก วิถีทางดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไปของครอบครัว  
สวนการสะทอนความคิดในระดับที่สอง เกิดจากการตีความผานเนื้อหาของขอมูล ทําใหพบ
ความหมายสําคัญเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัว ไดแก สภาวะของความเจ็บปวยและสภาพที่
เปลี่ยนแปลง  สัมพันธภาพกับผูดูแล ปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่ตองเปลี่ยนไป  การทํา 
 จะเห็นไดวาความเขาใจกับสภาวะโรค  การเผชิญหนากับความตาย การใชชีวิตใกลตาย 
ความศรัทธา ความรัก และความหวัง และจากการสะทอนความคิดที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น ทําใหพบทั้งกลุม
ความหมายหลักและกลุมความหมายยอยที่สําคัญเกี่ยวกับเสนทางชีวิตที่เปลี่ยนไปในแตละวัน  
การศึกษาวิจัยในเรื่องน้ีเนนทั้งการพรรณนาและตีความ โดยใชเครื่องมือวิจัยที่หลากหลาย จุดเนน
ของการตีความในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เนนการสะทอนความคิดในระดับตางๆ เพ่ือใหมองเห็นภาพ
กระบวนการตีความที่มีความรัดกุม ทําใหไดความหมายของประสบการณชีวิตที่มีความลึกซึ้ง และ
ไดประเด็นที่หลากหลาย จากการตีความที่ครอบคลุมบริบทแวดลอมและปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
อยางไรก็ตามการศึกษาเชิงปรากฏการณที่ดีคือการทําใหเห็นแกนสาระสําคัญ (essence) ของ
ปรากฏการณ อันหมายถึง แกนความหมายที่แสดงคุณลักษณะสําคัญของปรากฏการณที่ศึกษานั้น 
   งานวิจัยเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยาแบบตีความที่ผูวิจัยนําเสนอ สวนใหญเปนการศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณชีวิต หรือการดํารงชีวิตในโลกของปจเจกบุคคลที่มีความละเอียดออนและมี
ความสลับซับซอน เกี่ยวพันกับทั้งภูมิหลัง วัฒนธรรม และบริบทแวดลอม ซึ่งจากการทบทวนวิธี
วิทยาและงานวิจัยที่เกี่ยวของทําใหพบวา การใชการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ
จําเปนตองอาศัยความเขาใจเกี่ยวกับปรัชญาของการศึกษาดังกลาว ตลอดจนตองทําความเขาใจกับ
วิธีวิทยาเพื่อใหนํามาใชไดอยางเหมาะสม จะเห็นไดวา งานวิจัยที่ไดทบทวนมานั้นมีทั้งจุดเดนและ
จุดที่ผูวิจัยเห็นวาควรจะเพิ่มเติมเพ่ือใหกระบวนการตีความและขอคนพบมีความสมบูรณ  โดยจะ
พบวางานวิจัยบางงานที่เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลเพียงกลุมเดียว ซึ่งถาเพิ่มเติมการรวบรวมขอมูล
จากกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ จะทําใหไดขอมูลสนับสนุนในการอธิบายถึงบริบทเงื่อนไขตางๆ ที่
เกี่ยวของ เพ่ืออธิบายไดวา การใหความหมายกับประสบการณที่เผชิญเกี่ยวพันกับเง่ือนไขได หรือ
ใหความหมายกับประสบการณที่เผชิญในลักษณะใด มีขอมูลที่เพียงพอในการตรวจสอบการตีความ 
และไดขอคนพบที่มีความลึกซึ้งโดยคํานึงถึงความซับซอนของมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะมิติ
ของเวลาที่มีสวนสําคัญในการอธิบายการใหความหมายปรากฏการณ ทําใหไดคําตอบที่สําคัญวา
ปรากฏการณที่ศึกษามีความหมายเชนไรตอชีวิตของบุคคลในชวงระยะใดระยะหนึ่ง หรืออธิบายถึง
ความเปลี่ยนแปลงทัศนะหรือมุมมองในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งได ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงใช
การเก็บขอมูลทั้งในกลุมผูใหขอมูลหลัก คือผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และผูใหขอมูลรอง คือ 
ครอบครัวและทีมสุขภาพ ตลอดจนบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของ และใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ยาวนานเพียงพอ คํานึงถึงมิติดานเวลา และความอิ่มตัวของขอมูลประกอบกัน 
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 นอกจากนี้ ยังจะเห็นไดอีกวา งานวิจัยหลายงานที่แสดงวามีการใชการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ แตมิไดแสดงภาพของกระบวนการตีความที่ชัดเจน เพ่ือใหผูอาน
สามารถตรวจสอบไดวา ขอคนพบที่ไดเปนการตีความที่เกิดขึ้นในลักษณะใด เปนขอคนพบจาก
มุมมองของคนใน (emic) หรือการวิเคราะหตีความจากผูวิ จัย ซึ่งจากการทบทวนวิธีวิทยา
ปรากฏการณแบบตีความ จะเนนการทําความเขาใจธรรมชาติของมนุษยในสถานการณตางๆ   
ที่ตองอาศัยการตีความที่เนนการทําความเขาใจผานเนื้อหา ขอความ ทาทางแสดงออก โดยคํานึงถึง
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ภูมิหลัง ความรูความเชื่อ ตลอดจนบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ  และจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา การศึกษาวิจัยในลักษณะนี้ในประเทศไทยยังมีอยูไมมาก จากการ
คนควาของผูวิจัยพบวาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในประเทศไทย มักใชแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาของฮุสเซิรล สวนแนวคิดของไฮเดกเกอรนั้นแมจะมีการศึกษาอยูบาง แตเม่ือ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยในตางประเทศแลว  สวนใหญยังเปนการนําวิธีวิทยามาใชภายใต
กระบวนการที่ยังไมมีความชัดเจนในแงที่สอดคลองกับแนวคิดเชิงปรัชญา  หรือแมแตงานวิจัยใน
ตางประเทศเอง ที่นําแนวคิดของไฮเดกเกอรมาใชนั้น แตผลการวิจัยที่ออกมากลับไมแสดงถึงความ
ชัดเจนที่เพียงพอในการใชวิธีวิทยาดังกลาว  
 การศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยไดใชความพยายามในการคนควาและศึกษา เพ่ือที่จะทําความ
เขาใจทั้งแนวคิดในเชิงปรัชญาและวิธีวิทยาของแนวคิดดังกลาว ทั้งน้ีหวังเปนอยางยิ่งวา การศึกษา
ในคร้ังนี้จะนํามาซึ่งขอคนพบที่เปนองคความรูอันเปนประโยชน โดยเฉพาะตอผูปวยระยะสุดทาย
รวมไปถึงครอบครัวผูปวยดวย  เปนองคความรูที่ไดจากการทําความเขาใจภาวะการเปน (being) 
ของบุคคลภายใตบริบทที่มีความเฉพาะเจาะจงในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งนอกจากจะทําให
เขาใจความมีอยูของบุคคลในภาวะใกลตายแลว ยังจะสะทอนผลของกระบวนการและรูปแบบการ
ดูแลที่คอนขางเปนรูปธรรม ทั้งในแงของการเปนตนแบบและการมีขอจํากัดที่ควรไดรับการพัฒนา
ตอไปใหเกิดความสมบูรณยิ่งขึ้น ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษาที่ตระหนักถึงองคความรูในแงมุมที่
เฉพาะเจาะจงเชนน้ีมากอน  โดยเฉพาะการไดมาซึ่งองคความรูภายใตกระบวนการตีความที่คํานึงถึง
ความสัมพันธและมิติตางๆ ตามแนวคิดปรัชญาที่มีความลึกซึ้ง  ทั้งนี้ ยังเพ่ือใหไดวิธีคิดกับบุคคล
ทั่วไป ไมเฉพาะกับผูที่เกี่ยวของกับความตายและภาวะใกลตาย ซึ่งเปนวิธีคิดเกี่ยวกับการดํารงอยู
ของบุคคลภายในโลกที่ตองเกี่ยวพันกับทั้งวัตถุ สถานการณตางๆ และผูคนรอบขาง ทั้งนี้ เพ่ือให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตและความหมายของการมีชีวิตไดอยางแทจริง  
   



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งน้ี เปนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจวา ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูและให
ความสําคัญกับความตายและภาวะใกลตายในลักษณะเชนไร ทั้งน้ี เนนใหเกิดความเขาใจภาวะใกล
ตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และเพ่ือใหไดขอคนพบที่ตอบปญหาการวิจัยไดอยางลึกซึ้งและ
ครบถวน ผูวิจัยไดนําการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) 
มาใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งเปนวิธีวิทยาที่เหมาะสมกับการศึกษาประสบการณชีวิตของบุคคลที่เผชิญ
กับประสบการณนั้นโดยตรง โดยเนนภาวะการเปน (being) ของบุคคลกอนตาย ซึ่งเปนสถานการณ
หรือภาวะที่เกี่ยวพันกับกระแสประวัติศาสตร (Historical) หรือภาพในอดีตของบุคคล อันไดแก ภูมิ
หลัง บริบทแวดลอม สังคม วัฒนธรรม รวมถึงเกี่ยวพันกับภาวะการเปนที่สัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
(being-with-other) หรือภาวะการเปนภายใตการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Annells. 1996: 43) 
การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ จะทําใหสามารถอธิบายถึงภาวะการเปนของมนุษยได
อยางลึกซึ้ง ครอบคลุมภายใตบริบทที่ศึกษา และเนื่องจากเรื่องที่ศึกษาดังกลาว เปนเร่ืองที่
ละเอียดออนและมีผลกระทบตอภาพลักษณ อารมณ และความรูสึกของทั้งตัวผูถูกศึกษา และผูที่
เกี่ยวของใกลชิดกับผูถูกศึกษา อีกทั้งขอมูลดังกลาวเปนเรื่องที่เขาถึงไดยาก นอกจากนี้ ขอมูลที่
ศึกษายังเกี่ยวกับกระบวนการที่มีลักษณะตอเนื่อง และเกี่ยวพันกับชีวิตมนุษย ดังน้ันการศึกษาเชิง
คุณภาพในลักษณะนี้ จึงเปนวิธีการที่เหมาะสมกับเง่ือนไขและขอจํากัดดังกลาว ทั้งนี้เพ่ือเปนการ
แสวงหาความจริงอยางลุมลึกตามธรรมชาติ โดยไมละเลยศักยภาพของความเปนมนุษยตลอดจนวิธี
คิดหรือวิธีสรางความหมายใหมของตัวผูถูกศึกษาที่เกี่ยวพันและเชื่อมโยงกับบริบทของสังคม
แวดลอม เพ่ือใหกระบวนการวิจัยเปนกระบวนการที่เสริมสรางความรูและความเขาใจอยางแทจริง 
 

1. การกําหนดระเบียบวิธีวิจัย 
 ผูวิจัยเร่ิมจากการศึกษาแนวคิดเชิงปรัชญาของปรากฏการณวิทยาจากแนวคิดของนักคิด
ตางๆ ที่สําคัญ เชน ฮุสเซิรล (Husserl) แมรโล-ปงตี (Merleau-Ponty) จิออรจิ (Giorgi) กาดาเมอร 
(Gadamer) และไฮเดกเกอร (Heidegger) เปนตน ซึ่งในชวงของการศึกษาวิจัยในวิชาปฏิบัติการ
วิจัยนั้น ผูวิจัยไดเลือกการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของแมรโร-ปงตี ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะการเปนของบุคคลตามแนวคิดจิตวิทยาอัตถิภาวนิยม (Exitential psychology) จากการศึกษา
ในคร้ังนั้น ทําใหผูวิจัยเห็นถึงประเด็นที่สําคัญเกี่ยวกับการรับรูและการใหความหมายความตายที่
เกี่ยวของกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และความเกี่ยวของกับบริบทและมิติตางๆ ซึ่งการใชแนวคิด
และวิธีวิเคราะหแบบเดิมอาจไมเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้ จึงไดทําการศึกษาแนวคิดตางๆ อีก
ครั้ง และพบวา แนวคิดเชิงปรัชญาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความของไฮเดกเกอร 
นาจะมีความเหมาะสม เน่ืองจากเปนแนวคิดที่เนนการคนหาความจริงตามแนวคิดอัตถิภาวนิยม 
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(Existentialism) โดยเนนการศึกษาภาวะการเปน (being) ของมนุษยในโลกประสบการณที่ประสบ
โดยตรง  และเนนการใหความหมายที่มีความซับซอนผานการตีความของบุคคล ที่ตระหนักถึงภาพ
ของบริบทและมิติตางๆ ที่เกี่ยวของ ตลอดจนใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลใน
กระบวนการตีความหมาย (Annells. 1996: 43-47)  
 ผูวิจัยเห็นวา การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) 
มีความสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เน่ืองจาก การศึกษาปรากฏการณใกลตายในครั้งน้ี 
มุงเนนศึกษาถึงสภาพหรือสภาวะที่ผูปวยเปนอยูจากการประสบหรือใชชีวิตภายใตประสบการณใน
ภาวะใกลตาย โดยศึกษาจากผูปวย ซึ่งเปนผูที่ประสบกับสถานการณในภาวะใกลตายโดยตรง  ซึ่ง
การตีความจะเหมาะสมในแงที่วา ภาวะการเปน (being) ของผูปวยในภาวะใกลตายนั้นมีความ
เกี่ยวพันกับบริบทตางๆ ที่แวดลอมอยู เกี่ยวพันกับทัศนะและภูมิหลังในอดีต และภาพในอนาคตของ
ผูปวย รวมทั้งการตระหนักรูของผูปวยเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตาย ยังเกี่ยวของกับการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ซึ่งเปนกลุมบุคคลภายใตปรากฏการณเดียวกัน โดยเฉพาะระหวาง
ผูปวยกับผูดูแลในภาวะใกลตายซึ่งไดแก ครอบครัว และทีมสุขภาพ จึงเลี่ยงไมไดที่ผูปวยจะเกิด
ความเขาใจหรือตีความเกี่ยวกับภาวะการเปนของตนเองภายใตสถานการณหรือเง่ือนไขตางๆ 
เหลานี้ การศึกษาในครั้งน้ี ยังเปนการตีความของผูวิจัยซ่ึงเขาไปมีบทบาทในฐานะที่เปนอีกบุคคล
หน่ึงที่มีสวนรวมรับรูในปรากฏการณของผูปวย ผานขอความที่บอกเลา การแสดงออก และทาที
ตางๆ ภายใตปฏิสัมพันธและการมีกิจกรรมรวมกันภายในสนามวิจัย นอกจากนี้แนวคิดที่นํามาใชยัง
ไดกลาวถึงเรื่องความตาย (Death) และภาวะใกลตาย (Dying) โดยอธิบายเรื่องของภาวะการเปน
ของมนุษยในแงของการมีชีวิตที่มีขอบเขตสิ้นสุดที่ความตาย (being toward death) ใหความสําคัญ
กับการมีชีวิตอยูของบุคคลในชวงเวลาที่ตระหนักรูวาความตายกําลังจะมาเยือน (Stambaugh. 
1996: Online) 
 แมผูวิจัยจะเห็นวาแนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอรจะมีความยากและซับซอนใน
การทําความเขาใจ แตจากการศึกษาเพิ่มเติมจากวิธีคิดที่มีลักษณะประยุกตในเชิงการศึกษาวิจัยของ
แวน แมนเนน (van Manen. 1990) ซึ่งไดศึกษาแนวคิดไฮเดกเกอร และไดปรับแนวคิดและความรู
ใหเกิดเปนวิธีวิทยาที่มีความเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น สามารถนํามาใชไดในการวิจัยครั้งน้ี แตทั้งน้ี 
เน่ืองจากเปนการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีวิทยาดังกลาวนี้เปนครั้งแรก ซึ่งเปนวิธีวิทยาภายใตแนวคิดเชิง
ปรัชญาที่นักวิจัยหลายๆ ทานเห็นวามีความยากและซับซอนตอการทําความเขาใจ อาจทําใหการใช
วิธีวิทยาดังกลาวมีขอที่ตองปรับปรุงแกไข ซึ่งผูวิจัยเล็งเห็นถึงการลดขอจํากัดดังกลาว โดย
การศึกษาแนวคิดและวิธีวิทยานี้จากหลายๆ แหลงขอมูล และทบทวนซ้ําไปมาเพื่อใหเกิดความ
เขาใจยิ่งขึ้น ตลอดจนไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆ 
อยางตอเน่ือง รวมถึงเรียนเชิญอาจารยที่ปรึกษาทุกทานไดรวมตรวจสอบในกระบวนการตีความของ
ผูวิจัย ทําใหผูวิจัยยังคงจุดยืนของการใชวิธีวิทยาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ 
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2. พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 
 2.1 การพิจารณาเลือกสถานที่วิจัย 
 สถานที่วิจัยในครั้งนี้ เปนสถานที่วิจัยเดิมจากการศึกษาของผูวิจัยในครั้งปฏิบัติการวิจัย 
จุดเดนสําคัญซึ่งเปนที่มาในการเลือกสถานที่แหงน้ีเปนสนามวิจัย คือ การเปนหนวยงานที่เขมแข็ง
ในการจัดการสถานดูแลผู ปวยระยะสุดทาย (Hospice) เน่ืองจากเปนหนวยงานที่นํารองในการนํา
แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายจากตางประเทศมาใชอยางจริงจัง และยังเปนศูนยกลางการ
เรียนรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายแกหลายๆ หนวยงานอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน เปน
บริบทหนึ่งที่สะทอนรูปแบบและวิถีการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญใน
การอธิบายภาวะการเปน (being) ของผูปวยในบริบทเฉพาะเชนนี้ อีกทั้งการจัดการดานสถานดูแล
ผูปวยระยะสุดทายที่แยกออกมาอยางเปนเอกเทศจากหอผูปวยอ่ืนๆ ทําใหผูวิจัยสามารถเขาถึงและ
มีสวนรวมในประสบการณกับกลุมตัวอยางทุกกลุมได ไมวาจะเปนกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่ง
สวนใหญจะเขารับการรักษาเปนเวลานาน และมีการนัดมาเพื่อรับการรักษาตอเน่ืองเปนระยะๆ 1 ทํา
ใหสามารถติดตามเก็บขอมูลไดอยางตอเน่ือง ซึ่งทําใหไดขอคนพบที่สะทอนมิติของเวลาได และการ
เก็บขอมูลที่ครอบคลุมกลุมผูใหขอมูลรอง ไดแก ครอบครัวผูปวยที่อยูดูแลผูปวยภายในหอผูปวย
ตลอด 24 ชั่วโมง และกลุมทีมสุขภาพที่ทํางานเปนประจําในหอผูปวยแหงน้ี อีกทั้งบริบทของหอ
ผูปวยยังมีระเบียบที่ยืดหยุนใหผูวิจัยสามารถเขาทําการรวบรวมขอมูลและมีสวนรวมในประสบการณ
ของผูถูกวิจัยไดอยางกลมกลืน  
 
 2.2 สภาพบริบทสนามวิจยั 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับบริบทสนามวิจัย อันจะเปนขอมูลสําคัญในการกําหนด
แนวทางและแนวคําถามที่เหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอมูล และเพื่อใหไดขอมูลสําคัญในที่
เชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลบริบทที่เกี่ยวของใน
ประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี 
  บริบททางกายภาพ 
  แรกกอตั้งสนามวิจัยแหงน้ีเปนหอผูปวยที่ตัวอาคารมีลักษณะคลายบานเดี่ยวชั้นเดียว 
รับดูแลผูปวยมะเร็งระยะตางๆ รวมกัน ยังมิไดมีการแยกผูปวยระยะสุดทายออกมาชัดเจน ใชชื่อวา 

                                                        
1
 ผูปวยซึ่งเปนกลุมผูใหขอมูลสําคัญ เปนผูปวยระยะสดุทายที่ไดรับการรักษาแบบประคบัประคอง
อาการ (Palliative care) ซึ่งสวนใหญแพทยจะใหรับการฉายแสงเพื่อใหกอนมะเร็งยุบ ยับยั้งหรอื
ชะลอการกดหรือทําลายอวัยวะตางๆ  และเพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งแพทยจะนัดมารับการฉายแสง
อยางตอเน่ือง ครั้งละประมาณ 10 แสง โดยสวนใหญจะพักอยูในโรงพยาบาลประมาณ 2-3 สัปดาห
ขึ้นไป และนัดมารับการฉายแสงใหม โดยมีกําหนดนัดบันทึกไวในสมุดทะเบียนประวัติ ซึ่งผูวิจัย
สามารถตรวจสอบเพื่อติดตามเก็บขอมูลในครั้งตอไปได 
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“หอผูปวยสามัญระยะสุดทาย” ตอมาภายหลังที่ไดมีการศึกษาดูงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในตางประเทศ จึงไดมีนโยบายในการเปดหอผูปวยเพื่อดูแลเฉพาะผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
โดยทําการปรับปรุงหอผูปวยใหเหลือเพียง 8 เตียง ตั้งแตปพ.ศ. 2544  ใหการดูแลเฉพาะผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายเทานั้น และไดเปลี่ยนชื่อเปน “หอผูปวยองครวม” หลังจากมีนโยบายในการ
ปรับปรุงดูแลอาคารหอผูปวยระยะสุดทายใหม โดยปรับปรุงโครงสรางอาคารและตกแตงใหม ยังคง
ลักษณะเปนอาคารชั้นเดียว และเปลี่ยนชื่อเปน “หออภิบาลคุณภาพชีวิต (Quality of Life Care 
Unit)”  ดานหนาอาคารมีลานสนามหญาที่รมร่ืนติดคลอง ดานในตึกมีการตกแตงประดับประดาใหดู
สวยงาม พรอมจัดสถานที่พักผอนหยอนใจและเครื่องอํานวยความสะดวก เชน ชุดที่นั่งพักผอน ที่นั่ง
ชมโทรทัศน เครื่องเลนเปยนโน เครื่องคอมพิวเตอรพรอมอินเทอรเนต เปนตน  หองผูปวยมีทั้งหมด 
12 หอง2  แบงเปนหองพิเศษปรับอากาศ 6 หอง หองพิเศษพัดลม 4 หอง และหองธรรมดา 2 หอง 
(พิเศษกับธรรมดาจะตางกันที่การตกแตง และเครื่องอํานวยความสะดวก เชน โทรทัศน ตูเย็น เปน
ตน)  สวนหองอ่ืนๆ  มีการตั้งชื่อติดประจําหอง แยกเปนหองเฉพาะตางๆ ไดแก  หองหนังสือและมุม
ความรูเรื่องสุขภาพ  หองสันทนาการและมุมศิลปะ  หองรับประทานอาหาร หองนวด อโรมาเทอราป  
หองเตรียมอุปกรณรักษาพยาบาล  หองเก็บและชําระลางอุปกรณเครื่องมือแพทย หองพระ และหอง
ละหมาด ดานหลังอาคารหอผูปวยเปนลานสําหรับน่ังพักผอน บริเวณดานนอกถัดไปเปนลานสนาม
หญากวางขวาง มีตนไมรมรื่น สําหรับพักผอนหยอนใจ   
  รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 
  การกําหนดรูปแบบและแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวของหอ
ผูปวยระยะสุดทายแหงน้ี  นอกจากจะเปนการนํารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวม
ตามแนวคิดสากลมาใชแลว  ยังคํานึงถึงการผสมผสานแนวทางการดูแลเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพ
บริบทของสังคมไทย ทั้งดานศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรม ตลอดจนความเปนไปไดในการนํา
รูปแบบและแนวทางดังกลาวไปใช  โดยอาศัยการเรียนรูจากประสบการณการปฏิบัติงานจริง เพ่ือให
เกิดการผสมผสานที่ลงตัวกับองคความรูที่มีอยู  ตัวอยางเชน รูปแบบของทีมตางๆ ที่ตองมีบทบาท
รวมกันในการดูแลผูปวยตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งตอเนื่องไปที่บานเชน ทีมปลอบโยน 
(Bereavement team)  ทีมดูแลดานจิตวิญญาณ (Spiritual team) ทีมดูแลเด็ก ทีมปลอบขวัญ และ
ทีมอาสาสมัครตางๆ เปนตน แตทั้งน้ี ในการจัดตั้งทีมบางทีมยังไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจาก
ขอจํากัดดานบุคลากร  หรือลักษณะการดําเนินการของบางทีมอาจไมเหมาะที่จะใชกับบริบทของ
สังคมไทยเนื่องจากขอแตกตางทางวัฒนธรรม ทําใหการจัดการทีมตามองคความรูดังกลาวไม
สามารถทําไดอยางเต็มรูปแบบ เชน การขาดอาสาสมัครในการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลและที่บาน  
เน่ืองจากมีผูที่สนใจทางดานนี้นอย หรือไมสามารถปรับสภาพจิตใจใหพรอมในการดูแลผูปวยระยะ

                                                        
2
 จํานวน 12 หองดังกลาว เปนจํานวนหองตามที่เปนอยูขณะผูวิจัยเก็บขอมูลในสนามวิจัย ปจจุบันมี
การขยายเพิ่มเติมเปน 14 หอง เพ่ือใหเพียงพอตอการรับผูปวย 
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สุดทายได หรือการที่ลักษณะการทํางานของทีมไมเหมาะกับการดูแลในบริบทของสังคมไทย เชน 
ทีมดูแลเด็ก เน่ืองจากสังคมไทยมักหลีกเลี่ยงใหเด็กรับรูเร่ืองการตายจากของบุคคลใกลชิด  อยางไร
ก็ตาม จุดประสงคสําคัญในการกําหนดรูปแบบการดูแลคือ การสนองตอบความตองการของผูปวย
และญาติที่ครอบคลุมทุกมิติ ไดแก มิติทางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ และการดูแลที่
ครอบคลุมในทุกชวงเวลาอยางตอเนื่อง เนนการบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคและความสูญเสีย 
ตลอดจนการสรางความเขาใจอันดีเกี่ยวกับสภาวะตางๆ ที่ผูปวยและญาติประสบอยู และที่จะตอง
เผชิญตอไปในอนาคต ใหผูปวยและญาติรวมกันในการตระเตรียมความพรอมอยางเหมาะสมในการ
เผชิญกับสภาวะตางๆ รวมถึงการเผชิญหนากับความตายที่กําลังคืบคลานเขามาดวยความสงบ 
  กิจกรรมสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  กิจกรรมการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะแบงเปน 2 ลักษณะที่สําคัญคือ 
กิจกรรมที่ทําเปนประจํา และกิจกรรมพิเศษตางๆ โดยกิจกรรมที่ทําเปนประจํา คือ การตรวจเยี่ยม
อาการรวมกันโดยแพทยและพยาบาลเปนประจําทุกวัน  ยกเวนวันหยุดราชการซึ่งอาจไมมีการตรวจ
เยี่ยมโดยแพทย การรับสงเวรเกี่ยวกับอาการของผูปวยแตละรายในแตละเวร คือ เวรเชา เวรบาย 
และเวรดึก การปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลตามคําสั่งการรักษาและตามแผนการพยาบาล เนนการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) โดยเฉพาะการบรรเทาอาการทุกขทรมานจากโรค  
มีการพูดคุยสรางความเขาใจใหผูปวยและญาติมีสภาพจิตใจที่พรอมรับและสามารถจัดการกับสภาวะ
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งชวยฝกทักษะใหครอบครัวสามารถชวยเหลือและดูแลผูปวยได  
มีการประเมินผูปวยอยางครอบคลุมทุกมิติอยางเปนรูปธรรมตามแบบฟอรมการประเมิน ไดแก  
การประเมินการเคลื่อนไหว การทํากิจกรรม การปรากฏอาการของโรค  การดูแลตนเอง   
การรับประทานอาหาร และระดับความรูสึกตัว การกําหนดระเบียบหรือแนวทางในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยและญาติภายในหอผูปวยจะมีความยืดหยุนสูง ปรับตามความเหมาะสมโดยเนนที่ความ
ตองการและความสะดวกสบายของผูปวยและญาติเปนสําคัญ 
  การกําหนดกิจกรรมพิเศษ  จะเกิดจากทีมสุขภาพในหอผูปวยรวมกันกําหนดกิจกรรม 
โดยศึกษาจากตําราวิชาการ การอบรม และจากประสบการณการดูแลผูปวย รวมถึงจากการพูดคุย
กับผูปวยถึงความตองการในการดูแล โดยมีการทดลองใชและปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม กิจกรรมที่ทํา
เปนประจําในชวงปลายปของทุกปคือ การเชิญญาติผูปวยที่เสียชีวิตไปแลว รวมทําบุญอุทิศสวนกุศล
ใหกับผูปวยที่ลวงลับไปแลว และยังถือเปนกิจกรรมสายสัมพันธ ระหวางทีมสุขภาพและญาติ หรือ
ระหวางญาติๆ ดวยกันเอง เพ่ือแสดงความระลึกถึงกัน ไตถามทุกขสุขซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเพื่อ
ติดตามความเปนไปของครอบครัวผูปวย ภายหลังผูปวยเสียชีวิตไปแลว มีการจัดทําสารคดีเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายออกอากาศทางโทรทัศน เพ่ือเผยแพรความรูความเขาใจในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย และเพื่อการประชาสัมพันธใหกับหนวยงาน กิจกรรมพิเศษที่สําคัญ คือกิจกรรม
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ทางศาสนา ทั้งการเปดโอกาสและเอื้อดานสถานที่ใหผูปวยและญาติประกอบกิจกรรมทางศาสนา
ตามความเหมาะสม3 และการสนับสนุนการประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาโดยหอผูปวยเอง 4  
  บริบททีมสุขภาพ 
  บริบทของทีมสุขภาพนั้น มีลักษณะของการทํางานเปนทีม ประกอบดวยทีมแพทย ทีม
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนตน โดยทีมแพทย
จะเปนแพทยเฉพาะทางดานมะเร็ง ในหนวยงานแหงน้ียังไมมีแพทยฝกหัด เน่ืองจากไมมีนโยบาใน
การเปดเปนโรงเรียนแพทย  เปนแตเพียงสถานที่ศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนความรูกับบุคลากรจาก
หนวยงานตางๆ แนวคิดในการดูแลรักษาของทีมแพทย เนนการดูแลแบบประคับประคอง แตมีความ
ยืดหยุนตามความตองการของผูปวยและครอบครัว การดูแลรักษาที่สําคัญคือ การบรรเทาความทุกข
ทรมานจากโรคและภาวะแทรกซอน เนนการรักษาตามสภาพอาการ โดยเฉพาะการใหยาบรรเทา
อาการปวด และการฉายแสงซึ่งมีผลตอการลดขนาดเนื้อรายและบรรเทาอาการปวดได โดยปกติ
แพทยจะตรวจเยี่ยมผูปวยวันละครั้ง ยกเวนวันหยุดราชการ มีแพทยประจําเวรบายดึก ซึ่งเปน
อาจารยแพทยผลัดเปลี่ยนกันอยูเวร  พยาบาลสามารถรายงานอาการทางโทรศัพทเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน 
การเยี่ยมเยียนผูปวยจะมีการพูดคุยซักถามอาการ และการใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
แพทยบางทานมีการใหขอมูลกับญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ตลอดจนการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 
ถาเปรียบเทียบสัดสวนระหวางการดูแลทางกายและการเยียวยาทางจิตใจและจิตวิญญาณแลว จะ
พบวา การทํางานของแพทยจะมุงไปที่การดูแลรักษาและเยียวยาทางดานรางกาย มากกวาการใสใจ
อยางลึกซึ้งในดานจิตใจและจิตวิญญาณ ทําใหการดูแลในสวนดังกลาวนี้ ตกเปนภาระหนาที่ของ
พยาบาลในหอผูปวยเปนสวนใหญ 
  ทีมพยาบาล เลือกสรรจากผูที่ผูบริหารเห็นวามีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย เนนผูมีบุคลิกลักษณะออนโยน มีความรู และมีจิตใจที่พรอมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
ประกอบไปดวยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพอีก 4 คน รวมมีพยาบาล
วิชาชีพประจําการอยู  5 คน ผูชวยเหลือคนไขจํานวน 6 คน และแมบาน 2 คน พยาบาลทั้งหมดเปน
ผูที่ผานการอบรมดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice)  การจัดบุคลากรเขาเวรในเวรเชาวัน
ราชการ มีพยาบาลวิชาชีพ  3 คน รวมหัวหนาหอผูปวย มีผูชวยเหลือคนไขขึ้น 3 คน และแมบาน  

                                                        
3
  มีการจัดสถานที่เพ่ือประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาคือ หองพระ และการใหบริการเทปธรรมะ 
และการจัดใหมีหองละหมาดสําหรับศาสนาอิสลาม 
4
  ทุกวันชวงค่าํจะมีกิจกรรมไหวพระสวดมนตที่หองพระ ทุกวันพุธมีการนิมนตพระภิกษุ 1 รูป จาก
วัดใกลเคียง เพ่ือรับบิณฑบาตภายในหองผูปวย นอกจากนั้นจะมีพระภิกษุรูปหน่ึง ที่เคยไดรับนมินต
มาเทศนาผูปวย และยังคงอาสามาเทศนาธรรมหรือพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยภายในหองผูปวยทุก
สัปดาห เน้ือหาที่ใชในการสนทนาจะยืดหยุนไปตามสภาวะของผูปวยและความตองการของผูปวย
หรือญาติ  ในบางครั้งจะเปนไปในลักษณะรับฟงปญหาและใหคําปรึกษาในทางธรรม 
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1 คน เวรบายดึกและเวรเชาวันหยุดราชการจะมีพยาบาลหัวหนาเวร 1 คน และผูชวยเหลือคนไข  
2 คน รวมแมบานอีก 1 คน ลักษณะการทํางานมีการทํางานเปนทีมและมีการวางแผนการพยาบาล
เชนเดิม มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวรในแตละเวร เฉพาะในเวรเชาวันราชการที่จะมีการแบงทีม
ออกเปน 2 ทีม คือทีม A และทีม B แบงฟากกันดูแลผูปวย ผูชวยเหลือคนไขจะดูแลผูปวยตามที่
ไดรับมอบหมาย และสงขอมูลเกี่ยวกับผูปวยใหกับหัวหนาเวรฟง กอนที่หัวหนาเวรจะสงขอมูลให
หัวหนาเวรตอไปรับทราบ มีการสงเวร และมอบหมายหนาที่ในการพูดคุยกับผูปวยและญาติ
โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย  การทําความตกลงรวมกันกับครอบครัวผูปวย
เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกวิธีดูแลรักษาผูปวยในภาวะวิกฤตกอนเสียชีวิต เชน การชวยฟนคืนชีพ
โดยการปมหัวใจ หรือการปลอยใหคนไขไปอยางสงบ เปนตน  

  การพัฒนาดานองคความรูของทีมปฏิบัติการพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
เชนเดียวกับทีมแพทย  เห็นไดจากการจัดการอบรมใหความรู และการจัดประชุมสัมมนาเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางสม่ําเสมอ  บุคลากรในทีมพยาบาลไดรับมอบหมายและสมัครใจไป
รวมประชุมหรือรวมอบรมกันอยางทั่วถึง อีกทั้งหอผูปวยแหงนี้ยังตองใหการตอนรับบุคลากรจาก
หนวยงานอื่นๆ เพ่ือมาศึกษาดูงานอยูเปนประจํา ทําใหพยาบาลของหอผูปวยตองมีการตระเตรียม
ความรูเพ่ือที่จะแนะนําและถายทอดใหกับผูที่มาศึกษาดูงาน รวมถึงการจัดแนวทางปฏิบัติตลอดจน
บริบทสถานที่ เพ่ือใหเปนตัวแบบในการศึกษาดูงานที่สอดคลองกับหลักการและหลักปฏิบัติอันเปน
สากล โดยไมละเลยบริบทของความเปนไทย ตัวอยางที่เห็นไดชัด คือการสอดแทรกกิจกรรมตาม
วิถีทางพุทธ ตามความเชื่อ ความศรัทธาของคนสวนใหญในสังคมไทย และการจัดบริบทของสถานที่
ภายในหอผูปวยเพื่อรองรับการดูแลที่ครอบคลุมในทุกมิติ ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้ เกิดจากการรวมมือ
และการรวมประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือกําหนดแนวทางและกําหนดการจัดการดานบริบทโดย
เจาหนาที่พยาบาลภายในหอผูปวยเปนสําคัญ  โดยไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําจากผูบริหาร 
  การสื่อสารที่สําคัญของแพทยกับผูปวยและครอบครัว คือการแจงขอมูลขาวราย
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู กอนหนานี้จํานวนแพทยมีนอย จึงมีขอจํากัดดานเวลาทําใหไมสามารถทําการ
สื่อสารไดอยางเปนกระบวนการ หรือบางรายก็ไมไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูอยาง
ชัดเจน ปจจุบันจํานวนแพทยมีมากขึ้น และมีการพัฒนาองคความรูอยางจริงจังมากขึ้น ทําใหเนน
การสื่อสารที่เปนกระบวนการมากขึ้น โดยจะเริ่มจากการประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรค และประเมิน
ความเปนไปไดในการรับรูขอมูลที่เปนขาวรายอยางตรงไปตรงมา ซึ่งการสื่อสารมักมีความยืดหยุน
ไปตามความพรอมในการรับรูของผูปวยและครอบครัว ปญหาที่พบบอยครั้งคือ การแจงขาวราย ที่
ครอบครัวหลายรายมักแสดงความตองการใหแพทยปกปดขอมูลกับผูปวย โดยจุดประสงคสวนใหญ
คือ ความกังวลวาอาการผูปวยจะทรุดหนักเมื่อไดรับรูสภาวะที่เกิดขึ้นตามจริง หรือที่พบไมนอยคือ 
การที่ญาติพยายามปฏิเสธขาวรายตามที่ไดรับรู  แสดงความไมแนใจกับสิ่งที่ไดรับรู พฤติกรรมที่
แสดงออกคือ  การสอบถามขอมูลซํ้าไปซ้ํามาเพื่อตรวจสอบเพื่อความแนใจในขอมูลที่ไดรับ หรือการ
ตอรองวาจะมีแนวทางที่ทําใหรักษาหายขาด  ทําใหบางครั้งพยาบาลเกิดความคับของใจหรือความ
ลําบากใจในการสื่อสารขอมูลตามจริง    
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  ในสวนการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือมุงหวังใหเกิดการดูแลผูปวยแบบองค
รวม พบวา ยังขาดความครบถวนสมบูรณ เชน ขาดหนวยงานกายภาพ หรือขาดแคลนนักจิตวิทยา  
ทําใหเกิดความไมครอบคลุมในการดูแลผูปวยในทุกมิติ อยางไรก็ตาม ความพยายามในการใหการ
ดูแลแบบองครวมอาศัยการทํางานของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขเปนสวนใหญ และขอความ
รวมมือจากญาติในการรวมมือดูแล นอกจากนั้นยังมีการจัดทีมเยี่ยมบานโดยพยาบาลภายนอกหอ
ผูปวยและนักจิตวิทยา  เพ่ือเยี่ยมผูปวยและครอบครัวที่บาน โดยประสานกับทีมพยาบาลภายในหอ
ผูปวยเพื่อศึกษาขอมูลและความตอเนื่องในการใหการบริการ ซึ่งแมจะมีขอจํากัดจากการขาดแคลน
บุคลากรและอาสาสมัคร  ทําใหไมสามารถบริการไดอยางตอเน่ืองและทั่วถึง แตก็นับไดวามีการ
จัดการดําเนินการในบางสวน 
  โดยสรุป บริบทของสถานที่ จะเห็นไดวา มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงใหสอดคลอง
กับหลักการและแนวคิดสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทั้งน้ีเกิดขึ้นจากการศึกษารวบรวมองค
ความรูและนําไปสูการกําหนดนโยบายอยางเปนรูปธรรม จึงไดมีการจัดการดานสถานที่มีจุดเนนใน
การสรางพื้นที่ใหเปนเสมือนสถานที่พักผอนประหนึ่งบาน  มากกวาสถานรักษาพยาบาลทั่วๆ ไป  
ที่ไมเพียงเฉพาะมุงประโยชนเพ่ือการรักษา แตยังเนนการเยียวยาทางจิตใจ รวมถึงการสนองตอบ
ความเชื่อ คานิยม และจิตวิญญาณ สวนการจัดการดานบุคลากรจะเนนการคัดสรรบุคลากรที่มีความ
พรอมดานความรูและคุณสมบัติสวนบุคคลที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตยังพบ
ขอจํากัดของจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการดูแลที่ตอเน่ือง ครอบคลุมทุกมิติ และอยางเปนองค
รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  นอกจากนี้เม่ือพิจารณารูปแบบการดูแลและการจัดกิจกรรมภายในหอ
ผูปวย พบวาแนวคิด หลักการ ตลอดจนการจัดการดานการดูแลสวนใหญสอดคลองกับแนวคิดอัน
เปนสากล แตเน่ืองจากความเฉพาะเจาะจงของบริบทสังคมไทยที่แตกตางจากแนวคิดสากลที่กําเนิด
จากประเทศตะวันตก ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการใหมีความสอดคลองกับสภาพ
บริบทที่เปนอยู และปรับใหยืดหยุนโดยคํานึงถึงการตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวเปนสําคัญ  
  ในสวนบริบทของทีมสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลในสถานพยาบาลทั่วๆ ไป
แลว พบวา ทีมสุขภาพจะเนนการใหการดูแลที่สอดคลองกับหลักการและแนวคิดการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่เนนการดูแลเพ่ือประคับประคองอาการมากกวาการรักษาโรคดั่งเชนสถานพยาบาลทั่วๆ 
ไป  กลาวคือเนนการดูแลที่มุงไปที่ตัวบุคคลมากกวามุงที่ตัวโรค ดังน้ัน จึงใหความสําคัญกับการทํา
ความเขาใจสภาวะของบุคคลแตละราย รวมถึงสภาวะของครอบครัว  อยางไรก็ตาม ปญหาอุปสรรค
ที่พบคือ ชองวางอันเกิดจากความแตกตางทางความรูและประสบการณ โดยเฉพาะระหวางแพทย
กับผูปวยและครอบครัว ทําใหยังพบรองรอยของความเขาใจที่ไมตรงกันและเกิดขอจํากัดในการ
รวมมือปฏิบัติในวิถีทางที่สอดคลองกัน ซึ่งตองอาศัยการทํางานเปนทีมเพื่อใหเกิดความตอเน่ืองใน
การติดตามประเมินและแกไขอยางเปนกระบวนการ นอกจากนั้นยังพบเสนแบงทางชนชั้นภายในทีม
สุขภาพดวยกันเอง อันเนื่องจากการครอบงําทางอํานาจความรู โดยเฉพาะระหวางแพทยและทีม
ปฏิบัติการพยาบาล  มีผลตอการสงผานและแลกเปลี่ยนขอมูลความรูในรูปแบบของการทํางานเปน
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ทีม ทําใหความคลองตัวในการปฏิบัติลดนอยลง และลดทอนโอกาสในการดูแลที่จะตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวในทุกสถานการณ  อยางไรก็ตาม จากความพยายามที่จะใหเกิดวิถี
ปฏิบัติที่สอดคลองกับแนวคิดและหลักการที่มีอยู ทําใหการจัดการดูแลสามารถประสบผลในระดับที่
สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและครอบครัวสวนใหญได 
 
 2.3 ข้ันตอนการเขาสูสนามวิจัย 
 ผูวิจัยจะเขาสูสนามวิจัยโดยเริ่มจากการติดตอแบบไมเปนทางการกับหนวยงานที่จะเขาไป
ศึกษา ถึงความเปนไปไดและขั้นตอนในการติดตอเพ่ือทําการศึกษาวิจัย จากนั้นจึงติดตอกับ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอหนังสือแจงขออนุมัติในการเขา
ศึกษาวิจัย และทําการติดตออยางเปนทางการกับหนวยงานที่ใชเปนสนามวิจัย โดยแจงถึงเรื่องที่จะ
ทําการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัย ขั้นตอนในการอนุมัติ
จะตองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของหนวยงานแหงน้ี จนกระทั่งไดรับการอนุมัติ
ใหทําการศึกษาวิจัยได ผูวิจัยจึงติดตอกับหัวหนาหอผูปวยของหอผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยตรง  
เพ่ือชี้แจงถึงเรื่องและวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย และเพื่อสรางสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ภายใน
หอผูปวยในเบื้องตน  
 
 2.4 การกําหนดบทบาทของผูวิจัยในสนามวิจัย 
 เน่ืองจากการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เนนการมีสวนรวมของผูวิจัยใน
ปรากฏการณที่ศึกษา ในฐานะเปนสวนหนึ่งของโลกประสบการณที่ศึกษา เพ่ือการเขาถึงและรวม
รับรูประสบการณของผูปวยประหนึ่งเปนอีกคนในโลกประสบการณของพวกเขา สอดคลองกับ
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลภายในโลกประการณ ที่ตองเกี่ยวพันกับบุคคล
อ่ืนๆ ภายในโลกประสบการณเดียวกัน (being-with-other) ทั้งน้ีผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขารวมเปน
สวนหน่ึงของทีมการพยาบาล รวมดูแลผูปวยระยะสุดทายภายในหอผูปวยที่เปนสนามวิจัย ทั้งน้ี
เพ่ือใหเกิดความกลมกลืนกับบริบทของสนามวิจัย เพ่ือความสะดวกและความตอเน่ืองในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และใหเกิดความเขาใจยิ่งขึ้นเกี่ยวกับสภาพบริบทของสนามวิจัย อันจะเปนขอมูล
ความรูที่จะใชอธิบายขอคนพบที่เกิดขึ้นผานกระบวนการตีความ  อีกทั้งยังเปนการงายตอการสราง
สัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวภายในสนามวิจัย
 อยางไรก็ตาม การแสดงบทบาทในลักษณะดังกลาวสุมเสี่ยงตอการรบกวนความเปน
ธรรมชาติบางประการในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเฉพาะในเรื่องการแสดงบทบาทที่มีอิทธิพลตอ
ความคิดความรูสึกของผูปวยและครอบครัว และความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวในการไดรับ
การดูแลตามบทบาทดังกลาว ทั้งนี้ ผูวิจัยลดขอจํากัดโดยการแสดงวัตถุประสงคที่ชัดเจนกับผูให
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ขอมูลในการศึกษาวิจัย การแสดงบทบาทเพียงบางสวน5 ในฐานะผูเขารวมในทีมสุขภาพเพื่อไมให
เกิดความคาดหวังในการดูแล หลีกเลี่ยงการใหคําปรึกษา แนะนําอันจะเปนการครอบงําความคิดและ
การไดมาซึ่งขอมูลที่ไมเปนธรรมชาติ ใหความสําคัญกับการแสดงบทบาทของการเปนสวนหนึ่งของ
ทีมสุขภาพพรอมไปกับการทําตัวเสมือนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวผูปวย ประเด็นสําคัญคือการ
ตระหนักถึงความรู ความคิดและความเชื่อของตนเองของผูวิจัย การสะทอนและตระหนักรูถึงความ
ตระหนักรูของตนเองภายในโลกประสบการณในทุกกระบวนการ โดยมิไดมุงละวางความรู ความคิด 
และความเชื่อเหลานั้น (Bracketing)  แตเนนการนําสิ่งตางๆ เหลานี้เขาสูกระบวนการตีความ เพ่ือ
ทําความเขาใจและอธิบายขอคนพบที่ไดอยางเปนระบบตามกระบวนการศึกษาวิจัย 
 

3. กลุมผูใหขอมูลสําคัญ 
 3.1 การคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญ 

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก (Key informant) แบบเจาะจง คือ ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย เน่ืองจากเปนผูที่เผชิญกับประสบการณใกลตายโดยตรง นอกจากนั้นยังไดคัดเลือกกลุมผูให
ขอมูลรอง ไดแกผูดูแลผูปวย ซึ่งถือเปนกลุมบุคคลอื่นๆ ที่มีสวนรวมในประสบการณใกลตายของ
ผูปวยในสนามวิจัย ไดแก ครอบครัวผูปวย และทีมสุขภาพ โดยเกณฑสําคัญในการคัดเลือกมีดังนี้ 
 กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวน 6 คน  เปนผูปวยมะเร็งทีแ่พทย
วินิจฉัยวาไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะที่ 4 มามากกวา 1 เดือน
ขึ้นไป และรบัรูถึงสภาวะของโรคที่ตนเองเปนอยู  
 กลุมผูใหขอมูลรอง ไดแก 
 1. ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 5 คน เปนครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวย
ตลอดภายในสนามวิจัย และรับรูถึงภาวะของโรคที่ผูปวยเปนอยู  
 2. กลุมทีมสุขภาพ จํานวน 3 คน เปนพยาบาลในสถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งมี
ประสบการณในการทํางานที่สถานที่นี้มาไมนอยกวา 1 ป และเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย   
 ทั้งน้ียังรวมถึง กลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ครอบครัวผูปวย และทีมสุขภาพคนอื่นๆ ซึ่ง
ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลแบบไมเปนทางการ เพ่ือใหไดขอมูลที่เปนประเด็นสําคัญที่จะทําใหขอ
คนพบมีความลึกซึ้งและครอบคลุมยิ่งขึ้น 

  จากความตองการใหไดขอมูลที่มีความอิ่มตัวเพียงพอ ผูวิจัยใหความสําคัญกับ
ชวงเวลาในการเก็บขอมูล โดยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลประมาณปครึ่ง คํานึงถึงความผันแปร

                                                        
5

  การแสดงบทบาทสวนใหญ จะเปนการชวยเหลือผูปวยในบางเรื่อง และการทํากิจกรรมรวมกับ
ผูปวยและครอบครัว  เพ่ือเปนชองทางในการสนทนาและสรางสัมพันธภาพ เชน ชวยดูแลเร่ืองการ
รับประทานอาหาร ชวยดูแลแผล รวมมือกับญาติในการทํากายภาพบําบัดใหผูปวย  เปนตน 
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ของขอมูลไปตามชวงเวลาที่เปลี่ยนไป สวนใหญเปนการเก็บขอมูลภายในสนามวิจัย และเพิ่มเติม
จากการสัมภาษณทางโทรศัพท การวิเคราะหยังคํานึงถึงมิติของสถานที่มีอิทธิพลตอการตีความ
ประสบการณของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากผูปวยสวนใหญจะกลับไปใชชีวิตในบานชวงหนึ่งและ
กลับมารักษาตอเนื่อง ภาวะการเปน (being) ภายใตประสบการณใกลตาย จึงมีมิติทางดานสถาน
ที่มาเก่ียวของ เน่ืองจากในสถานที่ที่ตางกัน  บุคคลอาจทําความเขาใจกับปรากฏการณเดียวกันใน
ลักษณะที่แตกตางกันได  นอกจากนั้น ผูวิจัยยังคํานึงถึงมิติทางสังคมและวัฒนธรรม โดยไดทําการ
เลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญที่มีความหลากหลายในแงภูมิหลัง บริบททางครอบครัว หรือมาจาก
วัฒนธรรมยอยที่แตกตางกัน จะเห็นไดวาผูปวยมีภูมิหลังชีวิต ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว 
ตลอดจนสภาวะของโรคที่มีความแตกตางกัน ทั้งน้ีทําใหเกิดประเด็นเพ่ิมเติมที่เพียงตอการตีความ
ปรากฏการณ ซึ่งเนนการตระหนักถึงความแตกตางทางภูมิหลัง สังคม และวัฒนธรรมของกลุม
ตัวอยางที่เลือกมา 

 
 3.2 วิธีการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลสําคัญ 
 เน่ืองจากการศึกษาวิจัยในเรื่องของความตายของบุคคลในภาวะใกลตาย เปนเร่ืองที่มี
ความละเอียดออน ยากตอการเขาถึงขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลสําคัญ และจากการศึกษาในครั้งแรก 
ทําใหทราบถึงปญหาอุปสรรคตางๆ ในการเขาถึงขอมูลที่สําคัญ ซึ่งทําใหผูวิจัยเกิดการเรียนรูที่จะ
ปรับกลยุทธใหม โดยวางแผนในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลสําคัญ ดังนี้ 
    1. แนะนําตัว แจงวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย โดยกลาวถึงการศึกษาเพื่อใหเกิด
ประโยชนตอการดูแลผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหผูใหขอมูลเขาใจและเต็มใจที่จะมีสวนรวมใน
การศึกษาวจัิย  
    2. ปรึกษาหัวหนาหอผูปวยในการเขาถึงผูใหขอมูลในบทบาทของพยาบาลอาสาสมัครที่
จะชวยดูแลผูปวยไปพรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมในประสบการณ
เดียวกับผูปวย   
    3. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผู ใหขอมูล เพ่ือใหเกิดความไววางใจ การรวมชวยเหลือดูแล
และรวมทํากิจกรรมบางกิจกรรม พรอมไปกับการพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวดวยความจริงใจ  จะ
ชวยใหผูวิจัยสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีและเกิดความไววางใจ ทั้งกับผูปวย ครอบครัว รวมไปถึง
ทีมสุขภาพภายในสนามวิจัย 
    4. คํานึงถึงบทบาทของนักวิจัยที่ตระหนักถึงการเปนสวนหนึ่งแตไมเปนอันหน่ึงอัน
เดียวกันกับกลุมตัวอยาง (be a part of and apart from) ทั้งน้ีเพ่ือคอยสํารวจและสะทอนความคิด
ตัวเองอยูเสมอทั้งในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลและในขั้นตอนของการวิเคราะห เพ่ือสามารถ
แยกไดวา สิ่งใดเปนความหมายตามวิธีคิดของผูถูกศึกษา (emic view)  และสิ่งใดเปนความหมาย
จากการตีความและการวิเคราะหของผูวิจัย (etic view) 
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 3.3 ขอมูลเบื้องตนของกลุมผูใหขอมูล 
  1) ผูใหขอมูลหลัก 
  กลุมผูใหขอมูลหลักเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรบัการรักษาภายในสนามวิจัย
แหงน้ี  ขอมูลเบื้องตนเสนอตามตารางไดดังนี้ 
 

ตาราง 2 แสดงขอมูลเบื้องตนของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 

ลําดับ 

ที ่
รหัส 

ชื่อ 

(นามสมมติ) 
เพศ 

อาย ุ

(ป) 
สถานภาพ 

 

สภาวะของโรค 
 

ชวงระยะ 
ประสบการณ* 

1 P1 คุณพงษ ชาย 52 คู มะเร็งปอด 3 เดือน 

2 P2 คุณจัน หญิง 61 หมาย 
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 หมาย มะเร็งตับ 6 เดือน 

6 P6 คุณสา หญิง 72 หมาย มะเร็งปอด 5 เดือน 

 
* ชวงระยะประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
   
 ในบทนี้ จะนําเสนอเฉพาะเรือ่งราวโดยยอเกี่ยวกับชีวติและสภาวะความเจ็บปวยของผูปวย
แตละทาน6 ดังตอไปน้ี 
  คุณพงษ 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณพงษอายุ 52 ป จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ปจจุบันอยูกับภรรยาและ
บุตรชาย 2 คน บุตรชายคนโตอายุ 15 ป  สวนคนเล็กอายุ 6 ป ปจจุบัน คุณพงษและภรรยาเปด
กิจการคาขายปุยและยาทางการเกษตรที่บานตนเอง รายไดโดยเฉลี่ยประมาณ 50,000 บาทตอเดิน 
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากประกันชีวิตไดหมด ตัวคุณพงษเองมีพ่ีนองทั้งหมด 10 คน 

                                                        
6
  ขอมูลรายละเอียดชีวิตและประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยในสภาวะตางๆ จะนําเสนอไวใน
ภาคผนวก เพ่ือใหเขาใจสภาพการณชีวิตผูปวยแตละทานไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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เสียชีวิตไปแลว 2 คน  ตนเองเปนบุตรคนที่สอง  พ่ีนองที่เหลืออยูคือ ผูชาย 4 คน และผูหญิง 4 คน 
พ่ีนองสวนใหญเปนขาราชการ ฐานะปานกลาง มีนองชายคนเล็กสุดที่มีธุรกิจสวนตัว และมีฐานะดี 
ดูแลชวยเหลือคุณพงษทางการเงินได พอและแมของคุณพงษมีเชื้อสายจีน แมเสียชีวิตมาปกวาแลว 
สวนพอยังมีชีวิตอยู คุณพงษเลาวา พอจะรักลูกผูชายมากกวาลูกสาว ซึ่งเปนไปตามแบบแผน
ครอบครัวของชาวจีนด้ังเดิม คุณพงษจึงมีความรูสึกวาพอรักและหวงใยตนเอง โดยเฉพาะเมื่อยาม
เจ็บปวย พอที่คุณพงษเรียกวา “เตี่ย” อายุ 80 ปกวา ยังพอดูแลชวยเหลือตัวเอง แมการเดินเหิน
จะตองใชไมเทาชวย สวนแมแมจะเสียชีวิตไปปกวาแลว แตยังไมไดทําพิธีเผาศพ ความตั้งใจเดิม
ของคุณพงษและพี่นองคือ ตองการรอจนกวาพอจะเสียชีวิต เพ่ือจะขอพระราชทานเพลิงศพพอและ
แมพรอมกัน จนเม่ือคุณพงษทราบวาตนเองปวยเปนมะเร็งระยะสุดทาย และอาจตองจากโลกนี้ไป
เม่ือไรก็ได จึงตั้งใจจะทําพิธีเผาศพแมกอนที่ตนเองจะตายจากไป ซึ่งพ่ีนองทุกคนยินยอมพรอมใจ 
  ชีวิตสวนใหญของคุณพงษและภรรยายุงอยูกับการคาขาย จนเม่ือตองรักษาตัวอยู
โรงพยาบาล ภรรยาตองทํางานเพียงลําพัง เพ่ือหารายไดเขาครอบครัว ชีวิตที่ผานมา เรียกไดวา
ตองทํางานหนักมาโดยตลอด เดิมคุณพงษเปนคนจันทบุรี เร่ิมอาชีพทําประมงตั้งแตจบประถม 4  
เปนเวลาหลายสิบป ชวงที่ยึดอาชีพทําประมงอยูนั้น คุณพงษแมมีความเชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษ 
แตดวยความจําเปนในการหาเลี้ยงชีพ จึงทําใหเลี่ยงไมไดที่จะตองยุงเกี่ยวกับการฆาสัตว  ตอมาคุณ
พงษออกจากบานมาเชาบานอยูตามลําพัง เปลี่ยนอาชีพมาทําการคา ตองทํางานหนักและดิ้นรน
ตอสูดวยตนเอง เริ่มจากคาขายเล็กๆ คือ ขายปลาหมึกแหง ปลาเค็ม อยางไรก็ตามแมจะตองทํางาน
หนัก  คุณพงษยังไมละเลยที่จะหาความรู โดยเรียนศึกษาผูใหญไปดวย จนจบมัธยมปลาย และเปน
คนชอบอานหนังสือ ใฝหาความรู  จนถึงปจจุบันคุณพงษยายมาอยูปทุมธานีเปนการถาวร มีบาน
และกิจการรานคาปุยและยาทางการเกษตรเปนของตนเอง โดยอาศัยนองชายซึ่งทําธุรกิจดานนี้อยู
กอนชวยสนับสนุน จนสามารถมีฐานะทางการเงินม่ันคง ไมมีหน้ีสินติดตัว คุณพงษมีความรู ความ
เชื่อและศรัทธาในพุทธศาสนา โดยเฉพาะความเชื่อเร่ืองบาปบุญคุณโทษ อีกทั้งยังเคยผานการบวช
เรียนมาแลว 5 พรรษา  
  สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณพงษรับรูวาตนเองปวยเปนมะเร็งปอดมาตั้งแตป พ.ศ.2550 ในตอนนั้น แพทยแจง
วาเปนมะเร็งในระยะท่ีสาม ชวงนั้นคุณพงษไดรับการรักษาโดยการฉายแสงและใหยาเคมีบําบัดจน
ครบกระบวนการ สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดจากประกันชีวิต จากน้ันไปตรวจตามแพทยนัด
ตลอด จนกระทั่งป พ.ศ.2552  คุณพงษเร่ิมมีอาการปวดหลัง ผลการตรวจสแกนกระดูก (Bone 
scan) พบมะเร็งลามไปที่ไขสันหลังแลว ทําใหมีอาการขาสองขางชาและออนแรง จนถึงตอนนี้คุณ
พงษตองเดินโดยใชเครื่องมือพยุงเดิน แพทยแจงใหคุณพงษทราบวาเปนมะเร็งในระยที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ตั้งแตรับรูวาตนเองปวยเปนมะเร็ง  คุณพงษพยายามแสวงหาทางเลือกที่
หลากหลายเพื่อที่จะรักษาตัวเอง ทั้งรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน และรักษาทางเลือกอ่ืน แมจะรูวา
สภาวะที่ประสบอยู จะทําใหมีโอกาสเขาใกลความตายเมื่อไรก็ได นอกเหนือจากการรักษาทางเลือก
ตางๆ แลว คุณพงษยังแสวงหาทางเลือกอ่ืนๆ ตามความเชื่อสวนตัว เชน ทําบุญสะเดาะเคราะห  
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ทําพิธีตออายุ เปนตน จนปจจุบันสภาวะของโรคลุกลามมากขึ้น แพทยไดแจงขอมูลเพ่ิมเติมถึงระยะ
อันตรายที่อาจทําใหเสียชีวิตเมื่อไรก็ได 
  คุณจัน 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณจัน อายุ 61 ป จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เปนหมายเนื่องจากสามีเสียชีวิตมาไดหา
ป จากนั้นคุณจันอาศัยอยูคนเดียวมาตลอด ปจจุบันอาศัยในสถานสงเคราะหแหงหน่ึง ไมไดประกอบ
อาชีพและไมมีรายไดใดๆ ยอนเร่ืองราวไปในอดีตเม่ือประมาณ 5 ปที่แลว ภายหลังจากสามีเสียชีวิต
คุณจันอยูเพียงลําพังมาได 4 ป จากนั้นไดไปรับจางทํางานเปนแมบานใหกับนายจางซึ่งเปนตํารวจ
หญิง อาศัยอยูกับนายจางไดประมาณ 1 ป ภายหลังปวยเปนโรคมะเร็ง คุณจันไดขอใหนายจางสง
ตัวมาอยูที่สถานสงเคราะหหญิงแหงหน่ึง ระหวางพักอยูสถานสงเคราะหนั้น ชวงแรกมีอาชีพเสริมซ่ึง
ทําใหพอมีรายได คือ ทอเสื่อ และทําไหมพรม แตหลังจากผาตัดขาและตรวจพบมะเร็งลามไปที่ขา 
คุณจันมักมีอาการปวดและเดินเหินลําบาก  จึงไมสามารถทํางานหารายไดไดเหมือนเชนเดิม ชีวิตที่
เปนอยูในชวงหลังน้ีจึงวุนวายอยูกับความเจ็บปวยเปนสวนใหญ ทั้งน้ีมีผูดูแลในสถานสงเคราะห ที่
คุณจันเรียกวา “คุณแม”  คอยใหความชวยเหลือในการสงตัวไปตรวจและรักษาที่โรงพยาบาล ชีวิต
ในสถานสงเคราะห  เปนชีวิตที่มีขอจํากัดในแงของการดูแลความเจ็บปวย โดยเฉพาะยาบรรเทาปวด
ที่ไมไดรับอยางเพียงพอที่จะบรรเทาอาการได ทําใหคุณจันมองโรงพยาบาลเปนเสมือนที่พ่ึงที่จะดูแล
ความเจ็บปวยของตนเองไดดีที่สุด 
  คุณจันมีพ่ีสาวหนึ่งคนเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานม มีนองชาย 1 คน ยังไมไดแตงงาน 
และนองสาวอีก 2 คน ตางแตงงานมีครอบครัวกันไปแลว พ่ีนองตางมีรายไดนอย แตละคนจบ
การศึกษาไมเกินชั้นประถม 6 และตางแยกยายไปใชชีวิตของตนเองเปนเวลานานหลายสิบปแลว  
มีโอกาสเจอกัน 1-2 ปตอครั้ง จนลาสุดไมมีโอกาสไดพบกันมานานกวาสิบป ซึ่งความมุงหวังหนึ่ง
ของคุณจันกอนตายคือ การไดมีโอกาสพบ พูดคุย และสั่งเสียกับพ่ีนองที่ยังหลงเหลืออยู กอนที่
ตนเองจะจากโลกนี้ไป แตก็มีทางเปนไปไดนอย เน่ืองจากไมมีหนทางหรือชองทางที่จะติดตอกันได 
คุณจันจึงตองอยูเพียงลําพังในสถานสงเคราะหตลอดมา โดยไมมีญาติพ่ีนองมาเยี่ยมเยียน และไมมี
เพ่ือนสนิทในสถานสงเคราะห นอกจากเพื่อนรวมหองที่มีอาการทางจิตเวชเล็กนอยคนหนึ่ง แตยัง
พอดูแลชวยเหลือกันได โดยเฉพาะในยามที่คุณจันตองไปพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล เพ่ือนคนนี้ก็
ไดรับอนุญาตจากสถานสงเคราะหใหตามไปเฝาได  ชีวิตในชวงหลังของคุณจัน หรือประมาณกวาป
มาแลวที่ตองเขา-ออกโรงพยาบาลอยูบอยครั้ง คุณจันนับถือพุทธศาสนา กอนหนาที่จะปวยจะมี
ทําบุญใสบาตรบาง แตไมคอยไดมีโอกาสปฏิบัติหรือศึกษาธรรม แตปจจุบันเนื่องจากขอจํากัดของ
สภาวะรางกายทําใหไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ ไดสะดวก 
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  สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณจันเริ่มปวยเปนมะเร็งปากมดลูกมาตั้งแตป 2550 ซึ่งก็เปนระยะเวลา 3 ปกวาแลว 
อาการเริ่มแรกที่ผิดปกติคือมีเลือดออกทางชองคลอดจํานวนมาก รับการรักษาโดยการฉายแสงและ
ฝงแรตามแผนการรักษาของแพทย ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่คุณจันมองวาเปนความทุกขทรมานเปน
อยางมาก หลังจากนั้นไมนาน มะเร็งลามไปถึงลําไส คุณจันจึงไดรับการผาตัดเปดลําไสไวที่หนาทอง 
จนกระทั่งตนป 2552 คุณจันประสบอุบัติเหตุลมและกระดูกขาซายหัก ตองเขาผาตัดอีกครั้งโดยการ
ใสเหล็กดามที่ขาซาย ซึ่งในครั้งน้ันทําใหแพทยตรวจพบวา มะเร็งไดลามไปที่กระดูก แพทยระบุวา
เปนมะเร็งในระยะสุดทาย ซึ่งคุณจันไดรับการบอกกลาวใหรูวาเปนมะเร็งที่ไมสามารถรักษาไดอีก  
สภาวะที่ประสบอยูนอกจากจะเปนความทรมานจากความเจ็บปวดแลว คุณจันยังไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดอยางเต็มที่ เน่ืองจากขาขางซายที่ใชการไมไดเต็มที่ ไมสามารถเดินไดอยางปกติ 
และไมสามารถทําอะไรไดตามปกติเหมือนที่เคยทํา และชีวิตที่แปลกแยกไปจากเดิมตลอดชีวิต 
เน่ืองจากการผาตัดเปดลําไสไวทางหนาทอง โดยตองถายอุจจาระทางหนาทองและดูแลความสะอาด
ดวยตนเอง รวมถึงภาวะที่ตองเผชิญกับการมีเลือดออกทางชองคลอดเปนพักๆ กลั้นปสสาวะไมได 
และที่คุณจันมองวาเปนความทรมานที่สุดคือความเจ็บปวดขาที่ไดรับการผาตัดแทบตลอดเวลา 
  คุณยุพา 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณยุพา อายุ 43 ป จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 6 อาศัยอยูกับสามีอายุ 43 ปเชนกัน 
คุณยุพากับสามีอยูกินกันมานานกวา 25 ป มีลูกสาวดวยกัน 1 คน อายุ 18 ป กําลังเตรียมตัวศึกษา
ตอในระดับปริญญาตรี ปจจุบันคุณยุพาไมไดประกอบอาชีพใดๆ สวนรายไดครอบครัวไมแนนอน 
เน่ืองจากสามีไมไดทํางานประจํา ตัวคุณยุพาเองมีพ่ีนองทั้งหมดสามคน ผูชาย 1 คน ผูหญิง 2 คน  
นองสาวเปนมะเร็งเตานมลามไปที่ปอด เสียชีวิตแลว สวนนองชายเปนมะเร็งเม็ดเลือด อยูในระหวาง
รักษา ยังมีชีวิตอยู สวนพี่สาวคนโตรวมถึงพอแมไมพบวาเปนมะเร็ง กอนที่จะปวยเปนมะเร็งคุณ
ยุพาเคยรับจางซักรีดเสื้อผาที่บานตนเอง แตภายหลังจากปวยเปนตนมา คุณยุพาตองหยุดทํางาน
เพราะสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย สามีคุณยุพาทํางานรับจางเปนชางประจําโรงแรมแหงหนึ่ง 
สําหรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลนั้น  สามารถเบิกคารักษาพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถวนหนาได แตสิ่งที่สรางความกังวลคือ ภาระคาใชจายที่เพ่ิมมากขึ้น จากการดูแลรักษาตัว ทําให
เงินทองที่มีอยูเร่ิมรอยหรอ สามีตองทํางานหนักมากขึ้น เพ่ือที่จะหารายไดมาจุนเจือครอบครัวให
เพียงพอกับรายจายที่เพ่ิมมากขึ้น แมกระทั่งหยิบยืนเงินจากญาติ และตองนําของในบานออกขาย
เพ่ือใหมีเงินทองใชจายเพียงพอในครอบครัว  
  ตามคําบอกเลา คุณยุพาบอกวาตนเองปกติเปนคนหงุดหงิดโมโหงาย แตเปนคนที่
เขมแข็ง มักไมแสดงความออนแอใหใครๆ เห็น คุณยุพาและครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ ตัวคุณ
ยุพาเองเคยศึกษาและเรียนรูการปฏิบัติธรรมบางโดยการอานหนังสือ ฟงธรรม และน่ังสมาธิ สวน
สามีไมไดศึกษาและปฏิบัติ แตทํางานเปนอาสาสมัครมูลนิธิชวยเหลือผูประสบภัย ความสัมพันธกับ
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สามีเปนไปดวยดี โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย สามีรับรูเร่ืองราวความเจ็บปวยของคุณยุพามาโดย
ตลอด สามีจะดูแลเอาใจใสเปนอยางดี คอยจัดการดูแลเรื่องอาหารการกิน ความหวังของคุณยุพา
และสามีคือ การไดเห็นลูกสาวสําเร็จการศึกษา ดังน้ัน นอกจากภาระเรื่องคาใชจายความเจ็บปวยที่
ตองใชจายมากขึ้น ยังมีภาระที่ตองดูแลสงเสียบุตรสาวซึ่งกําลังจะศึกษาตอในระดับปริญญาตรี 
  สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณยุพาปวยเปนมะเร็งสมอง แพทยระบุเปนมะเร็งระยะสุดทาย กอนหนานั้นคุณยุพา
ตรวจพบเปนมะเร็งเตานมตั้งแตเดือนมิถุนายน 2551 ซึ่งหมอระบุเปนระยะที่ 3 หลังจากตรวจพบ
แลวไดรับการรักษาโดยการฉายแสงและใหเคมีบําบัดจนครบ รวมถึงผาตัดเตานมดวย หลังจากนั้น
ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2552 เร่ิมมีอาการปวดศีรษะมาก มีอาเจียนรวมดวย มาตรวจอีกครั้งจึง
พบมะเร็งลุกลามไปที่สมองทําใหมีอาการปวดศีรษะ และขาสองขางออนแรง เดินไมได คุณยุพารับ
การรักษาแผนปจจุบัน ตามแพทยสั่งมาตลอด ไมเคยรักษาทางเลือกอ่ืน เพราะจากประสบการณของ
นองสาว ที่หาซื้อยาสมุนไพรมารับประทานเอง จากนั้นอาการแยลง จนในที่สุดเสียชีวิตไปแลว ทําให
คุณยุพาไมแนใจและไมไววางใจในการรักษาทางเลือกอ่ืน 
  คุณยุพาเลาวา หลังจากคลําไดกอนที่เตานม ก็คาดมากอนวาอาจจะเปนเนื้อราย 
เน่ืองจากพี่นองทั้งสองคนตางปวยเปนมะเร็ง ตนเองจึงมีโอกาสที่จะเปนไดมาก หลังจากนั้น เม่ือได
ตรวจพบวามะเร็งลุกลามจนทําใหตนเองถึงกับเดินไมไดนั้น หรือแมแตพยุงตนเองลุกยืนยังเปนไป
ดวยความยากลําบาก รวมถึงความทรมานจากอาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ความพยายามของ
คุณยุพาที่ทําอยูในตอนนี้  คือการหมั่นออกกําลังกายเพื่อฟนฟูกําลังแขนและขา และนอกจากความ
พยายามในการฟนฟู เพ่ือใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติเทาที่จะทําไดแลว คุณยุพายังตอง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองในบางเรื่อง เพ่ือลดการกระตุนภาวะลุกลามของโรค คุณยุพาตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตองคอยควบคุมอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปน สิ่งที่
คุณยุพากังวลมากที่สุด คือการไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และตองกลายเปนภาระใหกับ
ครอบครัว  
  คุณพัน 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณพัน อายุ 52 ป จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปจจุบันทํางาน
ภาคพื้นดินที่บริษัทสายการบินแหงหน่ึง รายไดโดยเฉลี่ยสวนตัวประมาณ 3,0000 บาทตอเดือน 
สวนรายไดเฉลี่ยครอบครัวประมาณ 50,000 บาท คุณพันทํางานที่สายการบินมาหลายปแลว ตั้งใจ
อยูทํางานจนเกษียณ ซึ่งสามารถเลือกรับไดทั้งเงินบําเหน็จและบํานาญ สวนภรรยาทํางานบริษัท
แหงหน่ึง ทั้งคูยังไมมีบุตร ตางคนตางมีรายไดใชจายพอเพียงในครอบครัว คารักษาพยาบาลคุณพัน
สามารถเบิกไดหมด ครอบครัวจึงไมเดือดรอนเร่ืองการเงิน และไมมีหน้ีสินอะไรใหเปนภาระ  
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 คุณพันแตงงานอยูกินกับภรรยามาตั้งแตป 2539 ภรรยาอายุ 52 ปเทากัน ทั้งสองคนอยู
กันมานานกวา 15 ปแตก็ไมมีบุตรดวยกัน  คุณพันเลาถึงความเปนอยูภายในครอบครัววา สวนใหญ
จะเปนแบบตางคนตางอยู เน่ืองจากตางทํางานและตางมีกิจกรรมที่ตนเองชอบ มีมุมสวนตัวของ
ตนเองขณะอยูที่บาน คุณพันเองมีงานอดิเรกคือ เลี้ยงปลา เลี้ยงไก สวนภรรยาทํางานบริษัทแหง
หนึ่ง งานอดิเรกเวลาอยูบานก็คือเลี้ยงสุนัข ทําสวน ปลูกตนไม ในขณะที่คุณพันนอนพักรักษาตัวอยู
ที่โรงพยาบาลนั้น ภรรยาไมไดมาอยูดูแล เน่ืองจากตองทํางานประจํา จะจางคนมาอยูเปนเพ่ือน 
สวนภรรยาจะมาเยี่ยมเฉพาะชวงค่ําเปนบางวัน แตแมจะไมไดพูดคุยอะไรกันมากมายอยางที่ไดบอก
กลาวก็ตาม แตคุณพันก็มิไดปดบังภรรยาถึงสภาวะที่ตนเองเปนอยู อยางไรก็ตามคุณพันยังคง
ตองการปกปดคนอ่ืนๆ บางคน โดยเฉพาะกับแมของตนเอง เน่ืองจากไมอยากใหรูสึกเปนกังวลและ
เปนภาระกับสภาพการณดังกลาว   
  ประสบการณชีวิตในวัยหนุมที่ผานมา คุณพันใชชีวิตโลดโผน สุมเสี่ยงกับความตาย
มาแลวหลายครั้ง ปจจุบันมีการงานมั่นคง และเตรียมใชชีวิตบั้นปลายภายหลังเกษียณกับเงิน
บํานาญที่ไดรับไปตลอดชีวิต คุณพันสูบบุหรี่มา 20 กวาป วันละประมาณครึ่งซอง และดื่มเหลาวันละ
ประมาณครึ่งขวดมาตั้งแตอายุ 21 จนถึงอายุ 52 ป เพ่ิงจะเลิกดื่มเหลาเม่ือเดือนสองเดือนกอนที่จะ
พบกับผูวิจัย สวนชีวิตประจําวันทั่วๆ ไป คุณพันชอบออกกําลังกายและเลนกีฬาอยางสมํ่าเสมอมา
ตั้งแตสมัยวัยรุน  กิจกรรมที่ชอบและเลนเปนประจําคือ  ฟุตบอล และวิ่ง คุณพันเลาวา กอนที่จะปวย
เปนมะเร็งน้ันปกติจะสามารถวิ่งไดถึงสิบรอบสนามฟุตบอล แตหลังจากมีอาการไอ คุณพันเริ่มมี
อาการเหนื่อยงาย จึงออกกําลังกายไดนอยลง สําหรับชีวิตการทํางาน คุณพันเห็นวาสภาวะของโรค
ไมทําใหเกิดผลกระทบอันใดมากนัก เน่ืองจากงานที่ทําอยูเปนงานนั่งโตะ คุณพันมีเพ่ือนสนิทที่
ทํางานไมกี่คน ปกติมักชอบใชชีวิตกับงานอดิเรกที่ตนเองชอบที่บานมากกวาการออกไปสังสรรคกับ
เพ่ือน สวนภรรยาเองก็ใชชีวิตในลักษณะที่คลายคลึงกัน  สวนพี่นองคนอ่ืนๆ ตางแยกไปมีครอบครัว
ของตนเอง นานๆ ครั้งมีการติดตอพบปะกันที 
   สภาวะความเจ็บปวย     
  อาการที่คุณพันเปนเริ่มจาก มีอาการไอมาตั้งแตเดือนกันยายน 2551 จากนั้นตนป 
2552 มีอาการไอมากขึ้น จึงมารับการตรวจที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  พบวาเปนมะเร็งปอดในระยะ
สุดทาย แพทยแนะนําใหมารับการรักษาโดยใหยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลแหงน้ี  ภายหลังไดทราบ
ชัดเจนวาตนเองปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทาย อาการของคุณพันยังคงมีอาการไอบอย และเหนื่อย
งาย ออกกําลังกายไดนอยลง จนบางครั้งเดินขึ้นบันไดก็มีอาการเหนื่อยหอบ ความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นน้ี สรางความหงุดหงิดใจใหกับคุณพัน  เน่ืองจากไมสามารถทํากิจกรรมที่ชอบไดเชนเดิม 
นอกจากนี้สภาวะของมะเร็งที่ลุกลามไปที่ตับ ทําใหคุณพันตองมีปญหาเกี่ยวกับระบบยอยอาหาร 
เริ่มมีอาการทองอืดงายภายหลังรับประทานอาหาร ทําใหจําเปนตองจํากัดปริมาณอาหารในแตละวัน
ใหนอยลง อยางไรก็ตาม คุณพันเลาวา ตนเองไมไดรูสึกเครียดกับเร่ืองนี้เทาไรนัก เน่ืองจากได
เตรียมทําใจมากอนลวงหนาตั้งแตพบความผิดปกติเกิดขึ้นกับตัวเอง เม่ือถามไปถึงเร่ืองความตาย  
คุณพันเปดเผยวา แมจะมีเร่ืองนี้ผานเขามาในความคิดอยูบาง แตตนเองพยายามเลี่ยงที่จะคิดถึง
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เรื่องเหลานี้  ความกังวลใจคือความหวงใยแมซึ่งอยูคนเดียวและมีอายุมากแลว  และความหวงใยเมื่อ
คิดวาภรรยาตองอยูตามลําพังภายหลังตนเองตองจากโลกนี้ไป  
 
   คุณสุดา 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณสุดา อายุ 54 ป สถานภาพหมาย จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีลูกชาย
ทั้งหมด 3 คน แตเสียชีวิตไปแลว 1 คน ลูกชายทุกคนตางแยกครอบครัวออกไปทําธุรกิจสวนตัว  
คุณสุดาจึงอยูกับบุตรสาวบุญธรรมคนหนึ่ง  ซึ่งเปนบุตรสาวของลูกชายตนเอง อายุ 16 ป เปนคนที่
ใกลชิดกับคุณสุดามากที่สุด เน่ืองจากคุณสุดารับมาเลี้ยงตั้งแตเด็ก และอยูดวยกันมาจนถึง ซึ่งตั้งแต
คุณสุดาปวยเปนมะเร็ง ลูกสาวบุญธรรมจะเปนคนอยูดูแลคุณสุดา และอยูเฝาคุณสุดาเปนบางครั้ง
เม่ือตองมารักษาตัวที่โรงพยาบาล สวนลูกชายจะแวะมาเยี่ยมเยียนบางเปนครั้งคราว  ครอบครัวคุณ
สุดามีฐานะคอนขางดี รายไดโดยเฉลี่ยประมาณ 50,000 – 100,000 บาทตอเดือน ปจจุบันคุณสุดามี
ธุรกิจรีสอรทเปนของตนเองที่เกาะแหงหน่ึงในตางจังหวัด คุณสุดาจะดูแลกิจการดวยตนเองมาตลอด 
โดยมีลูกสาวคอยชวยเหลือ 
  เน่ืองจากเปนคนชอบทํางานมาแตไหนแตไร ทําใหคุณสุดายอมรับวาตนเองไม
สามารถปลอยวางกับงานของตนเองได  กอนหนานั้นคุณสุดาจะทํางานหลายอยาง ทั้งกิจการ    
รีสอรทของตนเอง และยังหารายไดโดยการสั่งอาหารสงโรงเรียนดวย ซึ่งงานนี้สําหรับคุณสุดาถือวา
เปนงานสบายๆ  จนเม่ือปวยเปนมะเร็งจึงเลิกทํา ใหลูกสะใภรับชวงทําตอ ชวงที่คุณสุดาปวยและ
ไมไดกลับไปดูแลกิจการรีสอรท คุณสุดาจะเปนหวงกิจการของตนเอง จนรูสึกวาตนเองเครียดมาก 
เน่ืองจากทิ้งใหลูกจางดูแลแลวทําใหตองสูญเสียรายได  มีครั้งหนึ่งที่คุณสุดาเลาวา ตนเองเกิดอาการ
เครียดกับเร่ืองงานมาก จนถึงกับตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ในครั้งน้ี เม่ือตองมานอนพักรักษา
ตัว คุณสุดาจึงตัดสินใจจางคนมาดูแลแทน และใหลูกสาวอยูชวยดูแล  กิจการ ไมตองการใหมาเฝา
หรือแมกระทั่งมาเยี่ยมตนเอง ซึ่งแมจะมีนองสาวของตนเองไปชวยดูแลกิจการบาง แตก็เปนเพียง
ครั้งคราว เพราะนองสาวยังมีรีสอรทของตัวเองที่ตองดูแล คุณสุดาจึงเปนหวงวาลูกสาวจะดูแลเพียง
คนเดียวไมไหว ประกอบกับลูกชายเองก็ไมคอยไปชวยดูแล ในขณะที่หลานคนอื่นๆ ที่เคยใหไปชวย
ดูแล ก็ทําไดไมดีอยางที่ตนเองตองการ  
  นอกจากที่รีสอรทแลว คุณสุดายังมีบานของตนเองที่กรุงเทพฯ ดวย แตคุณสุดาชอบที่
จะกลับไปอยูที่รีสอรทของตนเองมากกวา เน่ืองจากชอบบรรยากาศ และสภาพแวดลอมที่นั่น ในชวง
ที่พักอยูที่รีสอรทคุณสุดาเลาวา  สุขภาพของตนเองจะดีมากกวาอยูที่กรุงเทพฯ และตัวคุณสุดาเอง
ชอบที่จะกลับไปทํางานที่รีสอรทมากกวาอยูเฉยๆ ที่กรุงเทพฯ คุณสุดาเลาวา ชวงที่ปวยแมสภาพ
รางกายจะไมไหวเหมือนแตกอน แตก็ยังอยากที่จะทํางาน จนบางครั้งลูกชายตองเตือนใหแมปลอย
วางงานที่ทําอยู อยางไรก็ตามคุณสุดาเองก็ยังอดที่จะกลับไปดูแลงานที่รีสอรทไมไดในทุกครั้งที่ออก
จากโรงพยาบาล  เพียงแตพยายามทํางานใหหนอยลง ไมใหกระทบกับสภาวะของโรคที่เปนอยู 
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  สภาวะของโรค 
  คุณสุดาทราบวาตนเองเปนมะเร็งตั้งแตตนป 2549 ซึ่งก็ประมาณ 4 ปมาแลว กอน
หนานั้นรักษาดวยการใหเคมีบําบัดและฉายแสงที่โรงพยาบาลแหงอ่ืน ซึ่งคุณสุดาก็เขาๆ ออก
โรงพยาบาลตางๆ เร่ือยมา จนทายสุดไดมารักษาตัวที่สนามวิจัยแหงน้ีเปนแหงที่ 4 รักษาที่นี่มาได
ประมาณสองปแลว และรับรูวาตนเองเปนมะเร็งในระยะสุดทายจากแพทยโดยตรง สภาวะของโรคที่
ประสบในครั้งน้ีคือ มีอาการปวดแนนทอง ทานไมคอยได และเนื่องจากเปนสภาวะในระยะสุดทาย 
ไมสามารถรักษาโดยวิธีฉายแสงหรือเคมีบําบัดไดผล แพทยจึงใหการรักษาและดูแลตามอาการที่
เปนอยู ครั้งนี้คุณสุดามีอาการเหนื่อยมากขึ้น แนนทอง ทองบวมอืด แพทยจึงพิจารณาใหใสสายยาง
เขาทางจมูกถึงกระเพาะอาหารคาไว  เพื่อระบายสิ่งที่คางในกระเพาะอาหารออก ตั้งแตวันแรกที่มา
รับการรักษา ภายหลังที่ใสสายกระเพาะอาหาร แมจะทําใหอาการแนนทองนอยลง แตกลับมีอาการ
แทรกซอนอ่ืนๆ เชน อาการเวียนศีรษะ และมีอาการคลื่นไสอยูตลอดเวลา กลืนนํ้าลายไมสะดวก 
เน่ืองจากเจ็บคอจากการมีสายกระเพาะอาหารคาไวตลอด  รวมถึงมีเครียด นอนไมคอยหลับ ทําให
รางกายออนเพลีย ไมมีแรง 
  คุณสา 
  ภูมิหลังชีวิต 
  คุณสา อายุ 72 ป เปนหมาย จบการศึกษาชั้นประถมปที่ 4 ปจจุบันไมไดประกอบ
อาชีพใดๆ ไมมีรายได สามีเสียชีวิตมานานตั้งแตป พ.ศ. 2515 มีลูกดวยกันทั้งหมด 6 คน ลูกชาย  
2 คน และลูกสาว 4 คน หลังสามีเสียชีวิตตองอาศัยอยูคนเดียวที่บานเดิม ที่จังหวัดชัยนาท พอปวย
เปนมะเร็ง ลูกสาวคนที่สองจึงขอใหยายมาอยูดวยที่นครนายก  สวนลูกคนอื่นๆ อาศัยอยูไมไกลจาก
กันมากนัก เร่ืองคาใชจายในการดูแลและความเปนอยูของแมนั้น ลูกๆ ชวยกันดูแลยกเวนลูกสาวที่
คุณสาอาศัยอยูดวย เน่ืองจากตอนนี้ยังตกงาน ไมมีงานทํา ลูกชายคนหนึ่งของคุณสา มีภรรยาเปน
เจาหนาที่พยาบาลที่สนามวิจัยแหงน้ี  ซึ่งจะคอยชวยเหลือดูแลเร่ืองอาการเจ็บปวยของคุณสาทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บาน เปนคนจัดหาเครื่องมือในการดูแลในขณะอยูที่บาน ไดแก อุปกรณออกซิเจน 
และเคร่ืองพนยา ซึ่งชวยใหคุณสาสามารถดูแลตนเองยามมีอาการในขณะอยูที่บานได ในสวนคา
รักษาพยาบาลนั้น คุณสาสามารถเบิกคารักษาพยาบาลโดยใชตนสังกัดของลูกชายได จากการ
สังเกตและจากการสนทนา คุณสาเปนคนคอนขางอารมณดี ชอบเดินไปพูดคุยกับพยาบาล และ
คนไขดวยกันเอง รวมถึงตัวคุณสาเองก็บอกวา ตนเองชอบที่มีใครๆ เขามาพูดคุยดวย คุณสานับถือ
ศาสนาพุทธ แมไมคอยไดมีโอกาสไปวัด เน่ืองจากสภาพรางกายไมอํานวย แตก็ใสบาตรและสวด
มนตรเปนประจํา และแมไมไดศึกษาธรรมะอยางแตกฉาน แตเม่ือพูดถึงเรื่องความตาย สําหรับคุณ
สาแลว ไมรูสึกกลัวความตายที่จะเกิดขึ้น  สวนลูกๆ ทราบกันหมดวาคุณสาเปนอะไร เนื่องจาก
เจ็บปวยมานานกวาสองป  
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   สภาวะความเจ็บปวย 
  คุณสาทราบวาตนเองปวยเปนมะเร็งปอดมาไดสองปแลว ตั้งแตกลางๆ ป 2549 
อาการที่พบคือมีอาการเหนื่อยหอบ และมีอาการไอเปนพักๆ กอนหนานั้นคุณสารักษาอยูที่
โรงพยาบาลอื่น จากนั้นไดยายมารักษาที่สนามวิจัยแหงน้ีตลอด ชวงแรกแพทยแจงแตเพียงวาคุณ
สาเปนมะเร็งที่ปอด พอมาชวงหลังมะเร็งลุกลามมากขึ้น แพทยไดแจงใหคุณสารับทราบวามะเร็ง
ลาม และไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเพียงแตชวยพยุงอาการไว ตอนนี้สภาวะของคุณ
สาคือ มะเร็งลุกลามจนทําลายปอดดานซายหมดแลว เหลือแตปอดดานขวา ทําใหมีอาการเหนื่อย
หอบมากขึ้น เดินหรือออกกําลังกายมากๆ ไมไหว  ตั้งแตนั้นมา คุณสาตองเขาออกโรงพยาบาล
บอยคร้ังขึ้น และเม่ือกลับไปอยูบาน คุณสาตองใชออกซิเจนและยาพนยามเม่ือมีอาการ และหากมี
อาการกําเริบมากขึ้นจนไมสามารถทนได ลูกก็จะมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม 
ระหวางรักษาตัวในสนามวิจัย แมมีอาการเหนื่อยหอบ แตอาการเปนไมตลอด และยังสามารถ
บรรเทาไดดวยยา ทําใหคุณสาพอชวยเหลือตัวเองเอง เดินไปไหนมาไหนไดเอง กลางวันจึงไมมี
ญาติเฝา สวนกลางคืนจะมีลูกชายมาเฝา 
  คุณสาแสดงถึงความทุกขทรมานจากสภาวะที่เปนอยู เคยคิดวาการปลอยใหมะเร็ง
ลามไปจนตัวเองตายไปนาจะดีกวา เพราะเวลาเหนื่อยมากๆ คุณยายรูสึกทรมานจนแทบจะทนไมได 
บางครั้งถึงกับพูดกับลูกๆ วาอยากจะตายใหพนๆ จากสภาพเชนน้ีไป ซึ่งลูกๆ เองก็ชวยกันปลอบใจ
ใหสูตอ คุณสาจึงไมสามารถทําอะไรไดมากไปกวาการรักษาตัวเพียงเพ่ือไมใหเผชิญกับความทรมาน 
ยิ่งไปกวานั้น อาการของโรครูมาตอยดที่เขาสองขางที่คุณสาเปนอยู ซึ่งแมรักษาแลวก็ยังมีอาการ
ปวดอยู ทําใหยิ่งรูสึกทอแทกับสภาวะตางๆ ที่ตนเองประสบอยู ภายหลังที่คุณสาอาการทุเลาลงและ
ไดกลับไปรักษาตัวตอที่บาน พยาบาลไดแจงใหผูวิจัยทราบวา คุณสาไดเสียชีวิตหลังจากนั้นไมกี่
เดือน ผูวิจัยไดรับทราบขอมูลเพ่ิมเติมจากลูกสะใภที่เปนพยาบาล ซึ่งไดไปดูแลคุณสากอนตาย
พรอมกับลูกคนอื่นๆ  ทราบวา คุณยายสามีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น แตไมยอมมาโรงพยาบาล 
และแมจะมีอาการเหนื่อยหอบมาก แตก็มีสติรูตัวจนเกือบนาทีสุดทาย และจากไปอยางสงบ 
 
 2) ผูใหขอมูลรอง 
 ผูใหขอมูลรองคือ ผูใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายภายในสนามวิจัยแหงน้ี แบงเปน  
2 กลุม ไดแก กลุมครอบครัวผูปวย และกลุมทีมสุขภาพซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากจัดเปน
กลุมผูใหขอมูลรองซ่ึงใชเปนขอมูลอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตายของผูปวย จึงขอ
เสนอเพียงขอมูลเบื้องตน ดังตอไปน้ี 
  2.1 ครอบครัวผูปวย ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยในสนามวิจัย ขอมูลเบื้องตนเสนอตามตาราง
ตอไปน้ี  
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ตาราง 3 แสดงขอมูลเบื้องตนของกลุมผูใหขอมูลรอง 
 

ลําดับ 

ที ่
รหัส 

ชื่อ 

(นามสมมติ) 
เพศ 

อายุ 
(ป) 

สถานภาพ 
สถานะที่เกี่ยวของ 
กับประสบการณ 

ชวงระยะ
ประสบการณ* 

1 F1 คุณมาลี หญิง 49 คู 
ภรรยาผูปวยมะเร็ง 
ชองปากและไขสันหลัง 

3 เดือน 

2 F2 คุณแทน ชาย 43 คู สามีผูปวยมะเร็งสมอง 6 เดือน 

3 F3 คุณเกรียง ชาย 46 คู 
บุตรชายผูปวย 

มะเร็งปอด 
3 เดือน 

4 F4 คุณใจ หญิง 41 โสด 
บุตรสาวผูปวยมะเร็ง 
เตานมและสมอง 

5 เดือน 

5 F5 คุณปน หญิง 70 คู 
มารดาผูปวยมะเร็ง 
เตานมและไขสันหลัง 

6 เดือน 

 
                     
           * ชวงระยะประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแพทยวนิิจฉัยวาผูปวยที่ดูแลอยูเปน
มะเร็งระยะสุดทาย 
  
  2.2 ทีมสุขภาพ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายภายในสนามวิจัย
แหงน้ี  ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับทีมสุขภาพ เสนอโดยยอตามตารางดังนี้ 
 
ตาราง 4 แสดงขอมูลเบื้องตนของทีมสุขภาพ 
 

ลําดับ 

ที ่
รหัส 

ชื่อ 

(นามสมมติ) 
เพศ 

อาย ุ

(ป) 
สถานภาพ สถานะ 

ชวงระยะ 
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 

 
                 * ชวงระยะประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาการทํางานกับผูปวยระยะสุดทาย  
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4. การดําเนินการศึกษาตามระเบียบวธิีวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ตาม
แนวคิดแวน แมนเนน (van Manen. 1990) ซึ่งพัฒนางานมาจากแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ   
ไฮเดกเกอร มาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ดําเนินการศึกษาวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยของแวน แมน
เนน ทั้ง 6 กระบวนการ โดยกระบวนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบงเปน 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ข้ันตอนที่ 1 มุงสูประสบการณชีวิตในภาวะใกลตายของผูปวยตามที่พวกเขา
ประสบอยู (Turning to the nature of lived experience)  เพ่ือทําความเขาใจประสบการณชีวิต
ของผูปวยตามที่เปนอยูจริง โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 1) ทําความเขาใจกับคําวา “ประสบการณชีวิตตามที่บุคคลประสบหรือประสบการณใชชีวิต
ของบุคคล” (Lived experience) เพ่ือเชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจประสบการณชีวิตของบุคคลใน
ภาวะใกลตาย ตระหนักถึงการถายทอดประสบการณภาวะการเปน (being) ของบุคคลในภาวะใกล
ตาย และการแสดงแกนแทของปรากฏการณ ใกลตาย เนนการใหความหมายของบุคคลตอ
ประสบการณที่ประสบ โดยไมละเลยความเกี่ยวพันกับบริบทหรือสถานการณรอบขาง ไมละเลยอดีต
ของบุคคล และคํานึงถึงปจจุบันตามที่เปนอยูจริง รวมถึงการตระหนักถึงปฏิสัมพันธระหวางผูปวย 
ครอบครัว ทีมสุขภาพ และผูเกี่ยวของในการตีความประสบการณ เนนการตีความผานขอความ ทาที 
และการแสดงออก เพ่ือคนหาวามีความหมายใดที่แฝงอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏหรือขอความนั้นๆ ทั้งน้ี
เพ่ือใหเกิดความเขาใจวาประสบการณใกลตายนั้นมีความหมายหรือความสําคัญเชนไรตอผูปวยและ
ครอบครัว      
 2) ทําความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับความหมายของคําวา “ปรากฏการณ” (Phenomenon) 
วาเนนการศึกษาแกนแท (Essence) ของปรากฏการณ  อันจะแสดงถึงโครงสรางหรือองคประกอบ
สําคัญของประสบการณใกลตาย ศึกษาถึงภาวะการเปน (being) ของผูปวยในประสบการณใกลตาย 
โดยเนนการตีความที่เชื่อมโยงจากสวนยอยไปสูภาพรวมของปรากฏการณ 
 3) สรางคําถามการวิจัยที่สอดคลองกับปรากฏการณใกลตาย ใชคําถามปลายเปดเพื่อให
ไดขอมูลที่ลึกซึ้ง และกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยขอมูล รวมทั้งเปดใจที่จะรับขอมูลอยางเต็มที่ เนน
คําถามเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของบุคคลภายใตประสบการณที่ประสบ เพ่ือใหเขาใจวา
ประสบการณนั้นมีความหมายเชนไรตอชีวิตของผูปวย 
 4) ทําความเขาใจใหกระจางกับความรู ความเขาใจเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตาย  
และนําเอามาใชเพ่ือที่จะทําความเขาใจความหมายที่ซอนอยูภายใตปรากฏการณใกลตายนี้ โดย
ผูวิจัยไดทําการทบทวนประสบการณเดิมที่มีอยู ตลอดจนศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ชีวิต ความตายและภาวะใกลตาย รวมถึงการศึกษาแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เพ่ือทํา
ความเขาใจ และสังเคราะหความรูทั้งหมดมากําหนดเปนประเด็นคําถามการวิจัย (ตามที่ไดกําหนด
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ไวในบทที่ 1) ตลอดจนกําหนดประเด็นคําถามหลัก (Main questions) ในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
เบื้องตน โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ประเด็นคําถามที่ใชแบงเปน 3 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 1 ประเด็นคําถามผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ไดแก 
   - ขอมูลสวนตวั สภาพแวดลอม และบริบทความสัมพันธในครอบครัว 
   - สภาวะทางรางกายของผูปวยตามทีเ่ปนอยู 
   - ความรู ความเชื่อ ประสบการณเดิม เกี่ยวกับความเจบ็ปวยและความตาย 
   - การรับรู และความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัสภาวะความเจ็บปวยและสภาวะในภาวะ 
      ใกลตายตามที่เปนอยู 
   - ความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของ 
   - การดําเนินชีวิตที่เปลีย่นไปจากเดิม 
   - ลักษณะการเผชิญปญหาในภาวะใกลตาย 
   ชุดที่ 2 ประเด็นคําถามครอบครัวผูปวย  ไดแก 
   - ขอมูลสวนตวั ขอมูลเกี่ยวกับครอบครวั บริบทความสมัพันธ และสภาพแวดลอม 

 - ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการใชชวีติภายในครอบครัวทีเ่กิดขึ้น 
   - การรับรู และความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและภาวะใกลตายของผูปวย 
   - ความรู ความเชื่อ ประสบการณเดิมเกี่ยวกับความเจ็บปวย ภาวะใกลตาย และ 
     ความตาย 
   - การใชชีวติที่เปลี่ยนไปเม่ือตองดูแลผูปวยในภาวะที่เจ็บปวยและภาวะใกลตาย 
   - การเผชิญกบัสภาพการณตามที่เปนอยู 
   ชุดที่ 3 ประเด็นคําถามพยาบาลผูดูแล ไดแก 
   - เรื่องราวทั่วไปและประวตัสิวนตวัผูใหขอมูล 
   - ประสบการณการทํางาน และสภาพแวดลอมและบรบิทของการทาํงาน 
   - ความรูสึกนกึคิดเกี่ยวกบัผูปวยระยะสดุทาย และครอบครัวผูปวย 
       - ความรูและมุมมองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
   - ความเชื่อ ความรูสึกเกี่ยวกับความตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  หมายเหตุ  แนวคําถามที่กําหนดไวในครั้งนี้ เปนเพียงกรอบการสัมภาษณที่กําหนดใน
เบื้องตน  แตในการเก็บขอมูลจริงเนนการใชคําถามที่สอดคลองกับสภาพบริบทผูใหขอมูลแตละคน 
เนนการการตรวจสอบขอมูลที่ได และใชเปนประเด็นคําถามตอเพื่อใหเกิดการตีความซ้ําไปมา
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดจนเกิดความกระจางเกี่ยวกับปรากฏการณที่ศึกษา 
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 ข้ันตอนที่ 2  คนหา สํารวจประสบการณประหนึ่งเปนสวนหนึ่งในประสบการณน้ัน 
(Investigating experience as we live in)  เนนใหไดขอมูลเกี่ยวกับใกลตายของผูปวย และทํา
ความเขาใจขอมูลเหลานั้นโดยการไตรตรองขอมูลซํ้าไปมา (Reflecting) ในระหวางเก็บรวบรวม
ขอมูลทุกครั้ง กระบวนการในขั้นตอนนี้ มีดังนี้ 
 1) ตรวจสอบตนเอง หรือทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของตนเองที่เกี่ยวของกับ
ประสบการณใกลตาย เน่ืองจากผูวิ จัยเองคุนเคยกับบริบทของผูปวยในภาวะใกลตายจาก
ประสบการณเดิมที่มีอยู ทั้งน้ีเพ่ือใหตระหนักถึงความรู หรือประสบการณเดิมที่มีอยู อันจะนําไปสู
การตีความของผูวิจัย ทั้งน้ีเพ่ือใหสามารถแยกไดวา ความเห็นใดเกิดจากการตีความของผูวิจัย และ
ความหมายใดเกิดจากการตีความของผูใหขอมูล 
 2) ทําความเขาใจกับความเปนมาหรือความหมายที่แทจริงของภาษาหรือคําตางๆ 
ตลอดจนสํานวนตางๆ ที่นํามาใชในการศึกษาวิจัย เพ่ือที่จะสื่อภาษาออกมาโดยไมบิดเบือน
ความหมายที่แทจริง รวมถึงเพ่ือที่จะเขาใจภาษาหรือสํานวนที่ผูใหขอมูลสื่อออกมาโดยไมบิดเบือน
ความหมายที่ผูใหขอมูลตองการสื่อ  
 3) ดําเนินการสัมภาษณโดยเนนการตั้งขอสงสัยกับขอมูลที่ไดซ้ําไปมา จากการสนทนากับ
ผูใหขอมูลหลายตอหลายครั้งจนไดขอมูลที่กระจาง ทั้งน้ี ผูวิจัยแฝงตัวเขาไปในสนามวิจัย โดยทําตน
ประหนึ่งตนเองเปนสวนหนึ่งหรือมีสวนรวมในประสบการณนั้นๆ โดยอาสาเปนผูดูแลผูปวยและ
ครอบครัว รวมทํากิจกรรมบางอยางพรอมๆ กับผูใหขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล คํานึงถึงการใหได
ขอมูลเพียงพอที่จะทําความเขาใจตามกระบวนการตีความอยางสมบูรณ  เนนการทําความเขาใจกับ
ภาษาตางๆที่สื่อออกมาทั้งทางคําพูด  การกระทํา ทัศนคติ ทาที หรือจากความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชีวิตของผูที่ถูกศึกษา  รวมถึงการคํานึงถึงภูมิหลัง และบริบททางสังคม วัฒนธรรม การ
สัมภาษณจะทําในลักษณะทั้งการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) โดยเริ่มจากคําถามหลัก 
และตรวจสอบหรือตีความขอมูลในระหวางเก็บขอมูล และใชคําถามเพื่อตรวจสอบ และเพ่ือใหเกิด
การตีความซ้ําไปมาเกี่ยวกับขอมูลที่ได รวมถึงการใชการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  (Informal 
interview) เพ่ือขอรายละเอียดเพิ่มเติมในบางประเด็นที่ยังไมครบถวนสมบูรณ สวนใหญจะทํา
ในขณะผูวิจัยใหการดูแลผูปวย และสนทนาในบางประเด็นกับครอบครัวผูปวย  

 4) สังเกตสภาพบริบทแวดลอมอยางเปนระบบและตอเน่ือง เน่ืองจากเปนสวนสําคัญใน
การประกอบการตีความปรากฏการณที่คํานึงถึงเง่ือนไขบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการ
ตระหนักถึงการรวมมีอยูของบุคคลอ่ืนภายใตปรากฏการณเดียวกัน โดยผูวิจัยไดกําหนด
องคประกอบหลักของการสังเกตไว 3 สวน คือ  

  4.1 สังเกตสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน สถานที่  สภาพอากาศ วัสดุอุปกณตางๆ ใน
การรักษาพยาบาล 

  4.2 สังเกตบุคคลตางๆ ที่เกีย่วของ สถานภาพ บุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพของ
บุคคล และปฏิสัมพันธระหวางกัน 
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  4.3 สังเกตพฤติกรรมที่เปนคําพูดและไมเปนคําพูด  มองการกระทํา โดยเฉพาะบริบท
การดูแล การสื่อสารระหวางกัน สังเกตแบบแผนพฤติกรรมที่ทําตอเน่ือง พฤติกรรมที่แปลกใหม เพ่ือ
ทําความเขาใจความหมายที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมเหลานั้น  

 ขอมูลจากการสังเกตที่ได ชวยในการตีความประสบการณที่ศึกษาในสวนของผูวิจัยใหมี
ความสมบูรณยิ่งขึ้น โดยคํานึงถึงทั้งบริบทแวดลอม และปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

 5) การจดบันทึกขอมูล ผูวิจัยทําอยางทันทีทุกครั้งภายหลังการสังเกตเหตุการณที่
เกี่ยวของกับประเด็นที่สนใจและภายหลังการสนทนาแบบไมเปนทางการในทุกครั้งเพื่อหลีกเลี่ยงการ
บิดเบือนหรือคลาดเคลื่อนเนื่องจากการลืมเลือน ในกรณีที่ทําไมไดในทันที ผูวิจัยใชวิธีจดบันทึก
เฉพาะคําสําคัญ (Key words) เพ่ือเตือนความจํา และรีบบันทึกอยางละเอียดทันทีเม่ือมีโอกาส 
นอกจากนี้ยังตองจดบันทึกสภาพลักษณะของบริบททางกายภาพและสังคมประกอบเหตุการณที่
สังเกตได และบริบทแวดลอมขณะทําการสัมภาษณ รวมทั้งลักษณะอาการที่นาสนใจ สีหนา ทาทาง 
อากัปกิริยาของผูถูกสัมภาษณ มีการทบทวนและเรียบเรียงการบันทึกใหมเพ่ือประเมินขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณ วายังมีประเด็นอะไรที่นาจะทําการสัมภาษณเพ่ิมเติม   

 การบันทึกขอมูลในสวนของผูใหขอมูล ผูวิจัยไมมีการใสความเห็นของผูวิจัยเขาไป เนื่อง 
จากเปนขอมูลเฉพาะของผูถูกสัมภาษณเทานั้น  สวนการสะทอนความคิดหรือการไตรตรองขอมูล 
(Reflect) ซึ่งเปนการตีความในสวนของผูวิจัยเขียนแยกไวตางหาก เพ่ือนําไปสูการวิเคราะหตีความ
อยางเปนระบบ และเพื่อเปนขอมูลสําคัญในการตีความประสบการณ ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
ผูวิจัยไดสรางแบบฟอรมบันทึกภาคสนาม (Field notes) ดังแสดงตามตารางประกอบ ตอไปน้ี 
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ตาราง 5 แสดงตัวอยางการจดบันทึกภาคสนาม (คัดมาบางสวน)  
 

 

ขอมูลจากการสังเกต 
ขอมูลจากการสนทนา
แบบไมเปนทางการ 

Reflect ขอมูล  (มุมมอง
ผูวิจัย) 

Reflect เกี่ยวกับ 
ตัวผูวิจัย 

บริบททั่วไป บริบท
ความสัมพันธ 

11 ม.ค.52 
Ex.P.1 
-วันนี้ดูผูปวยไม
คอยย้ิมแยมเทา
เมื่อวาน ใหดู
แขนบริเวณที่
ฉายแสงวาแหง
และคลํ้าคลาย
ผิวไหม เปนผล
จากยาเคมี (ให
วันที่  
-สีหนาคลาย
กังวลใจจาก
อาการ
เปล่ียนแปลง
ดังกลาว 

-ผูปวย พูดคุยกับ
พยาบาลทาทาง
สนิทสนม แทน
ตัวเองวาปา สวน
พยาบาลก็เรียก
ผูปวยวาปา 
ผูปวยเองรูจักชื่อ
เลนพยาบาลดวย 
-พยาบาลหรือ
ผูชวย ไมคอยได
เขาไปคุยกับ
ผูปวยในหอง
นานๆ สวนใหญ
ผูปวยออกมาขาง
นอก นั่งดูทีวี 
ผูวิจัยจึงเขาไป
สนทนาดวย แต
วันนี้ดูทาทางแก
เพลียๆ กวาเมื่อ
วาน 

-ตอนใหเคมีครั้งที่ 2 ตอง
เขาหองปลอดเชื้อ 6 วัน 
ทรมานมาก ไมใหเย่ียม 
ตอนนั้นลูกชายหลังจาก
สงตนกลับบานไปไดขับ
รถชนคนตาย พอรูขาวยิ่ง
กังวล อยากกลับบาน 
เปนหวงมาก นอนรองไห 
เครียดทุกวันจนปวดหัว 
ความดันขึ้น รูสึกวา
กลับไปอยูบานแข็งแรงดี 
อยากกลับไปใหยาเองที่
บาน คิดวามีหองและ
สถานที่เตรียมพรอมอยู
แลว ไปฉีดยาเองก็ไดที่
สถานพยาบาลใกลบาน 
แตหมอไมใหกลับ (ได
ขอรองหมอหลายครั้ง) 
รูสึกไมสบายใจ อยากให
หมอเขาใจ  
 

-แพทยปฏิบัติตามความ
คิดเห็นทางการแพทย 
เน่ืองจากเกรงวาถาปลอย
ใหกลับไปจะเกิดอาการ
แทรกซอนที่เปนอันตราย 
ซึ่งสวนทางกับความคิด
ของผูปวยที่คิดวาอยู
โรงพยาบาลนานๆ ไมเปน
ผลดีตอตนเอง ตรงนี้ควร
ตระหนักถึงสภาพจิตใจของ
ผูปวยรวมดวย ควรมีการ
ทําความเขาใจกัน อธิบาย
ใหเห็นผลดีผลเสียใหเกิด
ความเขาใจตรงกันและ
ยอมรับได เพราะหมอบาง
คนก็อนุญาตใหกลับได เมื่อ
ขอรอง ทั้งนี้เพ่ือใหสภาพ
จิตใจผูปวยดีขึ้น เน่ืองจาก
ผูปวยรายนี้ ยังมองวา การ
เขาโรงพยาบาลบอยๆ ทํา
ใหสุขภาพจิตตนเองแยลง 

-วันนี้ผูวิจัยวางตัว
ตามสบายมากขึ้น 
เพราะคุนเคยขึ้น 
รูสึกวาเปนสวน
หนึ่งของที่นี่มาก
ขึ้น มีบทบาท
ชัดเจนขึ้นกวาเมื่อ
วาน รูสึกวาญาติ
กับผูปวยมองเรา
เปนคนในมากขึ้น  
-ยังมีความ
ยากลําบากในการ
หาชองทางคุยใน
เร่ืองที่ออนไหวกับ
ผูปวย โดยเฉพาะ
ผูปวยชาย ที่ไม
คอยพูด และการ
จะวางตัวใหสนิท
สนมคงทําไดยาก
กวา 
 

 
  6) ใชการบันทึกเสียงโดยอุปกรณบันทึกเสียง ซึ่งกระทําหลังจากไดรับอนุญาตจากผูถูก

สัมภาษณ  เพ่ือชวยใหการเก็บขอมูลสะดวกมากยิ่งขึ้นและสามารถเก็บรายละเอียดไดคําตอคํา  ซึ่งมี
ประโยชนอยางมากในการวิเคราะหตีความ เพราะผูวิจัยสามารถฟงทบทวนกลับไปกลับมา เพ่ือเพ่ิม
ความละเอียดรอบคอบในการตีความ โดยผูวิจัยฟงเทปทุกครั้งภายหลังการบันทึกเสียง ทันทีที่มี
โอกาส เนนตรวจสอบขอมูลที่ยังเปนขอสงสัย และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูล เพ่ือติดตามเก็บ
รายละเอียดขอมูล หรือประเด็นเพ่ิมเติมในการสัมภาษณหรือสนทนาครั้งตอๆ ไป จนแนใจวาการ
ตีความประสบการณมีความสมบูรณจากขอมูลที่ได 
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  7) การศึกษาเอกสารและบันทึกที่เกี่ยวของกับขอมูลในการวิจัย โดยทําการศึกษาเอกสาร
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประวัติผูปวย แนวทางการรักษาพยาบาล บันทึกของแพทยและพยาบาล ลักษณะ
อาการในแตละวันและความเปลี่ยนแปลงที่บันทึกไว ตลอดจนเอกสารในหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
เร่ืองที่สนใจศึกษา เชน แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  แนวทางการบริหารงานภายในหอ
ผูปวย การอบรมบุคลากร เปนตน เพ่ือเปนขอมูลประกอบการวิเคราะหตีความปรากฏการณ 
  8) การสรางปฏิทินการทํางานภาคสนาม (Schedule for field study) เปนเครื่องมือที่
ผูวิจัยกําหนดขึ้นเอง เพ่ือตรวจสอบและประเมินการทํางานในแตละครั้ง และวางแผนการทํางานใน
ครั้งตอๆ ไป โดยเนนใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ ผานกระบวนการตีความตามที่ไดกําหนดไว ดัง
ตัวอยางตามตารางประกอบตอไปน้ี 
 
ตาราง 6 แสดงตัวอยางปฏทิินการทํางานภาคสนาม (คัดมาบางสวน) 
 

Date Activity/Process Out put/Outcome Problem Next plan 

10-12 
Jan. 

-แนะนําตัว 
-สังเกตและบันทึกบริบทของ
หอผูปวย 
-Make relationship 
โดยเฉพาะกับทีมสุขภาพที่หอ
ผูปวย  
-สังเกตระบบงาน 
-วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน 

-Relationship 
ระหวางผูวิจัยกับทีม
สุขภาพ 
-ขอมูลเกี่ยวกับบริบท
ของหอผูปวย 

การสรางความ 
สัมพันธ ยังมีขัด
เขินบางเพราะตาง
เกรงใจกัน  
-ยังมีความลําบาก
ใจในการเขาถึง
ผูปวยและ
ครอบครัว 

-Make relationship 
โดยเฉพาะกับผูปวย
และญาติ เพ่ือหาทาง 
Approach ใหงายขึ้น 
-จัดรูปแบบการ
บันทึกและวิเคราะห
ขอมูลเบ้ืองตน 

28-29 
Jan. 

-Make relationship ทั้ง
ระหวางผูวิจัยและทีมสุขภาพ 
และผูวิจัยกับผูปวยและญาติ 
-Observe context ที่เกี่ยวของ
กับกระบวนการทํางานของทีม
สุขภาพ  ความสัมพันธระหวาง
ทีมสุขภาพกับผูปวยและญาติ 
ทดลองเครื่องมือในการ
สัมภาษณเจาะลึก 
-ศึกษาเกี่ยวกับวิธี detect  

-Relationship 
ระหวางผูวิจัยและทีม
สุขภาพ และระหวาง
ผูวิจัยกับผูปวยและ
ญาติ 
-แนวทางในการ 
Approach ที่
เหมาะสม 
-วิธีการเลือกกลุมผูให
ขอมูลสําคัญให 

-คําถามบางเรื่อง
ยังใชไมไดกับ
ผูปวยบางคน  
-การใหคําแนะนาํ
ของผูวิจัยอาจมี
ผลตอคําตอบหรือ
ความคิดของผูให
ขอมูล (ควรระวัง) 

-ศึกษาถึงปญหา
อุปสรรคในการใช
เครื่องมือในการ
สัมภาษณเชิงลึกเพ่ือ
ปรับปรุงใหเหมาะสม
กับผูใหขอมูลแตละ
ราย 
-Make more 
relationship 
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ตาราง 6 (ตอ) 
  

   Date Activity/Process Out put/Outcome Problem Next plan 

10-12 
Jan. 
(ตอ) 

ผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือเปน
แนวทางในการเลือกกลุมผูให
ขอมูลตามเกณฑที่กําหนด (หา
ขอมูลจากแฟมผูปวยและแฟม
ประวัติผูปวย และสอบถามจาก
พยาบาล) 
-ปรึกษา Advisor เกี่ยวกับการ 
แสดงขอมูลท่ีได 

สอดคลองเกณฑที่
กําหนดไว 
-ขอมูลเกี่ยวกับระบบ
การทํางาน และ
ความสัมพันธระหวาง
ทีมสุขภาพกับผูปวย
และญาติ 

  

     
 
 ข้ันตอนที่ 3  วิเคราะหตีความเพื่อกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมาย 
(Hermeneutic phenomenological reflection)  ใชวิธีวิเคราะหปรากฏการณแบบตีความตาม
แนวคิดของ แวน แมนเนน (van Manen. 1990: 77-109 ) โดยวิธีการสะทอนความคิดหรือไตรตรอง
ขอมูลที่ไดอยางรอบคอบ (Reflecting) เพ่ือกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) ที่
แสดงองคประกอบยอยของปรากฏการณใกลตาย อันเกี่ยวของกับความเจ็บปวยและความตาย ตาม
แนวคิดการวิเคราะห รวมถึงโครงสรางความหมายที่กําหนดลักษณะเฉพาะหรือแกนสาระ 
(Essence) ของปรากฏการณใกลตาย ขั้นตอนการวิเคราะหมีดังนี้ 
 1)  ในระหวางเก็บรวบรวมขอมูลแตละครั้ง ผูวิจัยจะทําการถอดเทปคําตอคํา พิจารณา
ขอมูลที่ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตางๆ อยางละเอียด ตั้งขอสงสัย เพ่ือจะกําหนด
เปนหนวยความหมาย (themes) ที่ใชสืบคนในครั้งตอๆ ไป มุงเนนใหไดหนวยหรือโครงสราง
ความหมายเกี่ยวกับภาวะใกลตายของผูปวย โดยการกําหนดหนวยหรือโครงสรางความหมายจะเปน
การวิเคราะหใหเห็นถึงโครงสรางประสบการณใกลตาย หรือองคประกอบตางๆ ที่หลอหลอมกันเปน
ลักษณะเฉพาะของประสบการณใกลตาย โดยการสะทอนความคิดหรือไตรตรอง (Reflecting) 
เกี่ยวกับสถานการณตางๆ ของประสบการณอยางละเอียดรอบคอบ   
 2) ตรวจสอบขอมูลของผูใหขอมูล และพิจารณาแตละสถานการณ (Situation) เพ่ือ
ตรวจสอบถึงความสอดคลองกับแนวคิดการวิเคราะห เนนตรวจสอบวาสถานการณตางๆ มี
ความหมายเชนไรกับบุคคล หรือมีความหมายตอภาวะใกลตายของผูปวยอยางไร รวมถึงประเด็น
เพ่ิมเติมที่นาสนใจ วิเคราะหขอมูลเปนรายกรณี เพ่ือการตีความโดยคํานึงถึงบริบทแวดลอมหรือ
เง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูลแตละราย และวิเคราะหในภาพรวมปรากฏการณ เพ่ือแสดง
องคประกอบตางๆ ที่หลอมรวมกันเปนลักษณะเฉพาะของปรากฏการณใกลตายที่ไดจากการศึกษา
ในครั้งนี้ 
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 3) คนหาความหมายจากขอมูลหรือเร่ืองราวในแตละสวนหรือสถานการณ เพ่ือกําหนด
หนวยความหมาย (Themes) โดยผูวิจัยใชวิธีการตางๆ ในการวิเคราะห ดังนี้  
  3.1 Wholistic  or Sententious approach คือ วิธีกําหนดประเด็นความหมาย จาก
การอานและไตรตรองขอมูลทีละยอหนา แลวมองหาความหมายจากเรื่องราวน้ันที่สอดรับกับเร่ือง
ของความเจ็บปวยและความตาย ตัวอยางวิธีวิเคราะหเชนนี้ แสดงไดดังตารางประกอบตอไปน้ี 

  3.2 Selective or Highlighting approach คือ วิธีกําหนดประเด็นความหมาย จากการ
อานและไตรตรองขอมูลในแตละสวน แลวมองวามีประโยคคําพูดหรือคําพูดใด ที่ใชแทนความหมาย
ของเรื่องราวที่ตองการศึกษาได  

  3.3 Detail or Line-by-line approach คือ วิธีการกําหนดประเด็นความหมาย จากการ
อานและไตรตรองขอมูลทีละประโยคคําพดู แลวมองวาประโยคนั้นใหความหมายอะไรที่เกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวยและความตาย  ตัวอยางการวิเคราะหตามทั้ง 3 แบบ แสดงตามตารางประกอบตอไปน้ี 
ตารางประกอบ 7 แสดงตัวอยางวิธีวเิคราะหในแบบตางๆ   
 

Method Quotation Theme Context/Agents** 

1. 
Sententious   
   approach 

“เวลามันเหน่ือยแทบจะทนไมไหว ลูกสะใภเขาก็เอา
ออกซิเจนไปใหที่บาน พนยาเองบาง บางทีก็ไมไหว มัน
เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ ไมไหวเขาก็ใหมานอนที่นี่..อือ 
มันไมไหว ก็มันเหนื่อยนะชิ เวลาเหนื่อยแลวมันทรมาน 
ไอบาง หอบบาง เบ่ือมัน เมื่อไหรมันจะลามไปใหหมดก็
ไมรู เมื่อกอนนี้ไมเคยเหนื่อย ไมคอยมากหรอก เดี๋ยวนี้
มันเหนื่อยมาก” 

ความทุกข
ทรมาน 

สภาวะความเจ็บปวย  
(สภาวะที่รุนแรงจาก
ความเจ็บปวยทําให
ผูปวยใหความสําคัญ
กับความทุกขทรมาน
อันเนื่องมาจากอาการ
ที่เปนอยูนั้น) 

2. 
Highlighting  
   approach 

“มันเกี่ยวกับ ภาพลักษณ ดวย รับไมได คือเห็นแลวมันดู
ผอมแหง เหลือแตกระดูก ชวยเหลือตัวเองไมได อยาง
เน้ีย” 

การสูญเสีย
ความเปน
ปกติ 

ภูมิหลังชีวิตและ
ลักษณะเฉพาะของ
บุคคล 
ชีวิตแตเดิมที่เคยโลด
โผน ไมคอยกลัวอะไร
เปนคนเขมแข็งมา
โดยตลอด เลนกีฬา
เปนประจํา 

3. Line-by-
line  
   approach 

“บวชเรียน ทําใหมองอะไรเปนปกติ เห็นคนตายเปน
เร่ืองปกติ ชีวิตเขาใหมาแคนี”้ 

ความตาย
เปนความ
ธรรมดา 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความตาย 
(ในที่นี้ ความเชื่อทาง
พุทธศาสนาเปน
เง่ือนไขสําคัญที่ทําให
ผูปวยรายนี้มองวา
ความตายเปนความ
ปกติธรรมดา 
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            **หมายเหตุ  แสดงบริบท เง่ือนไข ที่สัมพันธกับการกําหนดหนวยความหมาย
ตามกระบวนการตีความ (เปนเพียงขอมูลยอๆ เพ่ือยกมาเปนตัวอยางที่แสดงถึงวิธีการตีความหมาย
โดยคํานึงถึงบริบทและเงื่อนไขตางๆ) 
 4) นําหนวยหรือโครงสรางความหมาย (Themes) ที่ไดมาปรับเปลี่ยนคํา ใหสามารถสื่อ
ความหมายถึงประสบการณที่ศึกษา (Composing linguistic transformation) 
 5) ตรวจสอบหนวยความหมายที่ไดมาทั้งหมดซ้ําไปมา วาเปนหนวยความหมายที่สะทอน
แกนแท (Essence) ของปรากฏการณอยางแทจริงหรือไม  โดยความเปนแกนแทในที่นี้หมายถึง ถา
ปราศจากหนวยความหมายเหลานี้แลว จะไมสามารถอธิบายปรากฏการณนั้นใหเกิดความเขาใจได
อยางกระจางชัดเจน ประมวลผลการวิเคราะหผานกระบวนการสรางจินตภาพ (Free imaginative 
variation) ของผูวิจัย เพ่ือเชื่อมโยงหนวยความหมายตางๆ เขาดวยกัน ตรวจสอบความเชื่อมโยง
ของหนวยความหมายซ้ําไปมา เพ่ือใหไดแกนแทของปรากฏการณที่ศึกษาในครั้งนี้อยางแทจริง   
 6) ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของผลการวิจัย โดยตรวจสอบการกําหนดหนวยหรือ
โครงสรางความหมายที่ไดซ้ําไปมา และตรวจสอบซ้ําจากอาจารยผูควบคุมปริญญานิพนธ เพ่ือ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของกระบวนการตีความ โดยเนนความชัดเจนของผลการวิเคราะหขอมูล 
ใหผูอานเขาใจไดวาผูวิจัยมีแนวคิดหรือแนวทางเชนไรในการวิเคราะหขอมูล สามารถแปลงสภาพ
จากขอมูลดิบเปนกลุมความหมายที่อธิบายหรือตีความไวไดอยางไร นอกจากนั้น ยังมีการตรวจสอบ
ความถูกตองและความครบถวนของขอมูลโดยบุคคลที่เกี่ยวของ (Member check) และมีการ
ตรวจสอบรองรอยของความนาเชื่อถือของขอมูล (Audit trail) อยางละเอียด โดยการฟงเสียงสะทอน
จากผูใหขอมูลสําคัญ โดยเฉพาะจากกลุมทีมสุขภาพ (เนื่องจากเปนกลุมที่รวมตรวจเช็คขอมูลได) 
โดยการเสนอประเด็นขอมูลบางสวนใหผูใหขอมูลฟงและใหพวกเขาไดแสดงความคิดเห็น เพ่ือ
ตรวจสอบวาขอสรุปและการตีความของผูวิจัยถูกตองและใชไดดีในทัศนะของผูใหขอมูล   
 สิ่งที่ผูวิจัยเห็นวามีความสําคัญในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือการทําความเขาใจอยาง
กระจางชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีวิทยาที่นํามาใชในครั้งน้ี  โดยเฉพาะหลักการและกระบวนการ
ตีความในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ซึ่งจะชวยใหผูวิจัยเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางถูกตอง
ชัดเจน และดําเนินการวิจัยไดอยางเหมาะสม สามารถวิเคราะหขอมูลใหไดผลการวิจัยที่เปนที่
นาเชื่อถือได สามารถนําไปใชพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการวิจัยในครั้งตอๆ ไป และสามารถ
นําไปใชในการพัฒนาและแกปญหาในประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของได 
 
 7) ข้ันตอนที่ 4  เขียนพรรณนาปรากฏการณ (Hermeneutic phenomenological 
writing) โดยมีแนวทางดังตอไปน้ี 

 1) อาศัยศิลปะในการเขียน เนนความชัดเจน ลึกซึ้งของขอมูล โดยเนนใหไดเร่ืองราวที่
สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา คือครอบคลุมการใหความสําคัญ การดํารงอยูในแบบตางๆ และ
การเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายของผูปวยและครอบครัว   
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 2) ยกกรณีตัวอยางหรือสถานการณที่ไดจากบางกรณี รวมถึงยกตัวอยางคําพูดประกอบ 
(Quotation) เพ่ือชวยขยายความ หรือชวยใหเกิดความเขาใจประเด็นความหมายชัดเจนขึ้น 

 3) มีการทบทวนการเขียนเพื่อปรับเปลี่ยนสํานวนการเขียนไปเรื่อยๆ (Writing and 
Rewriting) จนสมบูรณหรือสรางความเขาใจใหกับผูอานไดมากที่สุด 

 
 ข้ันตอนที่ 5  คํานึงถึงขอมูลที่ชัดเจนและสอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา  
(Maintaining a strong and oriented  คํานึงถึงการไดมาซึ่งขอมูลที่สามารถตอบคําถามการวิจัย
ไดอยางลึกซึ้งและครอบคลมุ เปนการเขยีนที่สรางความเขาใจใหกับผูอานเกี่ยวกบัปรากฏการณที่
ศึกษาได ตลอดจนเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถืออยางเพียงพอ ตระหนักถึงการใชภาษาและสํานวนที่
สอดคลองกับปรากฏการณที่ศึกษา หรือใชอธิบายปรากฏการณที่ศกึษาใหเกิดความแจมชัด 
 
 ข้ันตอนที่ 6  พิจารณาขอมูลในสวนยอยใหสอดคลองหรือเขากันไดกับขอมูลใน
ภาพรวม (Balancing the parts to the whole) เนนใหขอมูลในแตละสวนมีความเชื่อมโยงและ
สอดคลองกันอยางสมดุล โดยการไตรตรองบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุม เพ่ือใหประเด็น
ในแตละสวนมีความสมบูรณ และมีความสอดคลองกลมกลืนกัน รวมถึงการเนนใหขอมูลในสวนยอย
มีความสอดคลองกับภาพรวมของปรากฏการณ อันเปนโครงสรางความหมายหรือแกนแทของ
ปรากฏการณที่ศึกษา 
   

5. จรรยาบรรณในการวิจัย 
 จรรยาบรรณในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสําคัญกับความเคารพสิทธิ และความ
ปลอดภัยของแหลงขอมูล หรือกลุมผูใหขอมูลสําคัญ รวมถึงความถูกตองและนาเชื่อถือของ
ผลการวิจัย โดยผูวิจัยไดดําเนินการเพื่อรักษาจรรยาบรรณในขั้นตอนตางๆ ของการวิจัยดังน้ี 
 1. ข้ันกําหนดหัวเรื่องที่จะทําการวิจัย ผูวิจัยเนนหัวเร่ืองที่จะนํามาซึ่งประโยชนตอ
มนุษยและสังคมโดยสวนรวม มิใชการสนองความอยากรูของนักวิจัย หรือเพ่ือความกาวหนาของ
ศาสตรเพียงอยางเดียว โดยหัวขอการวิจัยในครั้งน้ีเปนไปเพ่ือประโยชนสําคัญตอการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายใหเหมาะสม ตอบสนองความตองการ และคํานึงถึงความเปนบริบทเฉพาะของผูปวย 
 2. ข้ันออกแบบการวิจัย เนนในเรื่องการเลือกกลุมผูใหขอมูลสําคัญ จะตองไดรับการ
ยินยอมในการเขารวมในงานศึกษาวิจัย และการรักษาความลับ ตลอดจนการปองกันมิใหเกิดผล
กระทบอันเนื่องมาจากการใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย โดยมีวิธีการดังนี้ 
  2.1 การขอความยินยอม ผูวิจัยทําการขออนุญาตและขอความยินยอมอยางเปนลาย
ลักษณอักษรจากหนวยงานที่เลือกเปนสนามวิจัย กอนลงมือเก็บรวบรวมขอมูล สวนในการขอความ
ยินยอมจากผูใหขอมูลน้ัน ผูวิจัยไดขอความยินยอมกอนลงมือเก็บขอมูลทางวาจา โดยมีเจาหนาที่
พยาบาลภายในสนามวิจัยรวมรับรูและเปนพยานในการไดรับความยินยอม รวมถึงผูวิจัยมีการให
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ขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การแจง
วัตถุประสงค สาระสําคัญของเร่ืองที่ทําการวิจัย ความรวมมือที่ผูว ิจัยคาดหวังจะไดรับ เหตุผลที่
ผูวิจัยเลือกเปนผูใหขอมูล และมาตรการในการรักษาความลับ  
  2.2 ผานกระบวนการเพื่อพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล กระบวนการขออนุญาติเพ่ือเขาเก็บ
รวบรวมขอมูลในสนามวิจัยแหงน้ี ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
อยางเปนทางการและเปนลายลักษณอักษร กอนที่จะอนุญาติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลได ทั้งนี้
เพ่ือพิจารณาเห็นชอบถึงกระบวนการวิจัยที่มุงเนนการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล โดยเฉพาะผูปวยใน
สนามวิจัยแหงน้ี 
  2.3 การรักษาความลับ ผูวิจัยตระหนักถึงเสมอวา เร่ืองสวนตัวหรือความลับเฉพาะ
ของผูใหขอมูล เปนเร่ืองที่พึงรักษาไวเปนความลับอยางดีที่สุด โดยการ ปกปดชื่อและลักษณะ
สวนตัวของผูใหขอมูลโดยการใชชื่อสมมติ และหลีกเลี่ยงการเปดเผยชื่อสถานที่ทําการวิจัย 
  2.4 การปองกันผลกระทบตอผูใหขอมูล  เปนการปองกันผลกระทบอันเนื่องมาจาก
การใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงอันตรายตอ
สุขภาพทั้งทางกายและทางจิตของผูใหขอมูล คํานึงถึงผลประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ โดย
การออกแบบการเก็บขอมูลที่ยืดหยุน โดยเฉพาะผูปวยและครอบครัว ผูวิจัยใชวิธีการเขาถึงอยาง
เหมาะสม แสดงความเปนมิตรอยางจริงใจ และการจารึกคําขอบคุณตอผูใหความรวมมือในการวิจัย
ใหปรากฏใหทราบโดยทั่วกัน 
 3.  ข้ันการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลในครั้งน้ีใชการสังเกต และสัมภาษณเปน
สวนใหญ โดยใชทั้งการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการ (Informal interview) ในการพูดคุยและสัมภาษณทุกครั้ง ผูวิจัยตระหนักถึง การหลีกเลี่ยงที่
จะรบกวนชีวิต และการทํางานตามปกติของผูใหขอมูล หรือรบกวนนอยที่สุด โดยเฉพาะกับผูปวยที่
มีภาวะของความเจ็บปวยคุกคามอยู จะระวังผลตอสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ และใชการสนทนา
ระหวางการดูแลและรวมกิจกรรมกับผูปวยและครอบครัว รวมถึงการรวมทํากิจกรรมบางอยางกับ
พยาบาลผูใหขอมูล และเนื่องจากเรื่องที่ศึกษาเปนเรื่องที่ออนไหวตอสภาพอารมณความรูสึก 
โดยเฉพาะเรื่องของความตาย ผูวิจัยจึงหลีกเลี่ยงการใชคําพูด หรือการกระทําที่จะกอใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลแกผูใหขอมูล  ตลอดจนการตระหนักถึงความสัมพันธที่เหมาะสม
ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงที่จะใหผูปวยและครอบครัวผูกยึดกับการเปนที่
พ่ึงของผูวิจัยในฐานะผูดูแล จึงตองมีการแจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนในการศึกษาวิจัยและการเขามามี
สวนรวมในทุกครั้ง การกลาวลาจะคํานึงถึงการคลี่คลายความรูสึกผูกพันทางอารมณ ระหวางผูวิจัย
และผูใหขอมูลอยางเหมาะสม  และสรางความรูสึกที่ดีตอกันภายหลังที่ลาจากไปแลว 
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 4. ข้ันการจดบันทึกและการถอดเทปขอมูลสัมภาษณ ผูวิจัยคํานึงถึงการเก็บรักษา
ความลับขอมูล เคารพผูใหขอมูลโดยไมใสสิ่งที่ไมใชคํากลาวของผูใหขอมูลในบทบันทึกและบท
สัมภาษณจากการถอดเทป 
 5. ข้ันการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึงการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดลึกซึ้ง และ
ความนาเชื่อถือของขอมูล โดยวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลอยางเหมาะสม ตามที่ได
กลาวไปแลวในขั้นตอนวิธีการดําเนินการศึกษาวิจัย 
 6. ข้ันการรายงานผล ผูวิจัยคํานึงถึงการเปดเผยขอมูลที่ผานการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือ และคํานึงถึงการนําเสนอเฉพาะขอมูลที่มิไดเปนความลับหรือเปนเรื่องที่จะทําใหผูอาน
ทราบวาผูใหขอมูลเปนใคร ทั้งน้ีผูวิจัยยึดผลประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ แ ล ะ คํ า นึ ง ถึ ง
ประโยชนที่ไดรับจากการรายงานผลการวิจัย โดยเฉพาะการมุงใหเกิดองคความรูในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายอยางเหมาะสม 



บทที่ 4 
ประสบการณชีวิตใกลตาย 

 
  “คนเราเกิดมาตายทุกคน อยาคิดไปวาคนไหนไมตาย ผมดูมาทุกอยางแลว ไอเศรษฐีมี
เงินเปนลาน มีเงินก็ตาย แตอยาทรมาน ตายทุกคนแหละ”  (Ex.P.1, p.4) 
 
 “ตายก็ตายไป ไมกลัวมันหรอกตายนะ กลวัแลวทําอะไรได มันหนีไมพนนะ”  (P.6, p.4) 
  
 คํากลาวทั้งสองประโยค ดูเหมือนจะพูดถึงความตายเปนเรื่องธรรมดาที่คนทุกคนหลีกหนี
ไมพน และฟงดูประหน่ึงวาผูกลาวจะไมกลัวเกรงตอความตายที่ตนเองกําลังจะประสบ แตหากได
พิจารณาอยางลึกซึ้ง อาจพบวา ถอยคําที่เอยออกมามิใชเพียงการสื่อความหมายตามตัวอักษร แต
อาจมีความหมายที่ซอนอยูเบื้องหลังถอยคําเหลานั้น  ซึ่งจําเปนตองพิจารณาถึงบริบทและความ
เขาใจเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของผูพูดใหเขาใจแจมชัดเสียกอนที่จะตัดสินวา ภาวะการ
เปนที่อยูภายใตถอยคํานั้นเปนเชนไร ซึ่งการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาในครั้งน้ี ก็เพ่ือใหเกิด
ความเขาใจวา ผูปวยมีภาวะการเปน (being) ในประสบการณใกลตายเชนไร ใหความหมายกับ
ภาวะใกลตายเชนไร  มีความหมายอะไรที่ซอนอยูภายใตถอยคํา ทาทาง การแสดงออก และ
ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น ยังเพื่อทําความเขาใจวาพวกเขาเหลานั้นเผชิญกับชีวิตที่เขาใกล
ความตายอยางไร ซึ่งการวิเคราะหในบทนี้ มุงเนนทําความเขาใจปรากฏการณใกลตายผาน
กระบวนการตีความ ที่คํานึงถึงความเชื่อมโยงขององคประกอบหรือโครงสรางความหมายตางๆ ที่
เกี่ยวของกับปรากฏการณใกลตายภายในสนามวิจัยที่ทําการศึกษา 
 การเผชิญกับ “มะเร็ง” ซึ่งเปนโรคที่บุคคลทั่วไปใหความหมายควบคูกับ “ความตาย” 
เน่ืองมาจากเปนโรคเรื้อรังที่เปนภัยตออวัยวะตางๆ ของรางกาย และสงผลใหผูปวยถึงแกชีวิตได 
ผูปวยที่มีประสบการณกับมะเร็ง ตองเผชิญกับสภาวะและสถานการณตางๆ ซึ่งบางครั้งยากที่จะทํา
ความเขาใจ ยอมรับ หรือจัดการไดกับสภาวะหรือสถานการณตางๆ นั้นได และผูปวยแตละคนลวน
แตอยูภายใตบริบทที่เฉพาะเจาะจงแตกตางกันไป การตีความเพื่อถายทอดปรากฏการณจึง
จําเปนตองอาศัยความเขาใจในหลักการและกระบวนการตีความ เนนใหเกิดความเขาใจภาวะใกล
ตายของผูปวย โดยไมละเลยความนึกคิดของบุคคลตอเรื่องราวในอดีต (Past) ที่เกี่ยวของ เพ่ือสืบตอ
ความทรงจํามาสูการตีความประสบการณในปจจุบัน (Present)  รวมไปถึงความตั้งใจหรือความ
คาดหวังในอนาคต (Future) ของบุคคลนั้นๆ  ดังน้ัน ในบทนี้ ผูวิจัยจะนําเสนอถึงประสบการณใน
ภาวะใกลตาย โดยยอนไปทําความเขาใจตั้งแตไดประสบกับสภาวะของโรคมะเร็ง คํานึงถึงความ
เชื่อมโยงกับภูมิหลังชีวิต ประสบการณเดิม ความคิดความเชื่อเดิมเกี่ยวกับเร่ืองมะเร็งและความตาย 
และปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายใตสถานการณหรือบริบทตางๆ ที่เปนอยู 
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ตอนที่ 1 บริบทชีวิตทีส่ําคัญของผูใหขอมูล 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปรากฏการณใกลตายในครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูล
หลัก (Key informant) ซึ่งเปนผูปวยจํานวน 6 คน มีทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีเพศชายทั้งหมด 
2 คน และเพศหญิง 4 คน สถานภาพคูจํานวน 3 คน สถานภาพหมาย 3 คน มีอายุอยูในชวง 43-72 
ป ผูใหขอมูลทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ความหลากหลายที่พบคือลักษณะของสภาวะอาการ ที่มีความ
แตกตางกันไปตามการลุกลามของมะเร็ง ซึ่งไดแก มะเร็งปอด มะเร็งมดลูก มะเร็งไขสันหลัง มะเร็ง
ตับ และมะเร็งสมอง ระยะเวลาการรับรูของผูปวยวาเปนมะเร็งระยะสุดทาย มีตั้งแต 3 เดือน ถึง 6 
เดือน นอกจากนั้น ความหลากหลายของผูใหขอมูลยังแบงไดตามระดับการศึกษา และสถานะทาง
เศรษฐกิจ กลาวคือ ระดับการศึกษามีตั้งแตประถมปที่ 4 จํานวน 2 คน มัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 1 
คน มัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 2 คน ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 1 คน สวนรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน มี
ตั้งแตผูไมมีรายไดเปนของตนเองจํานวน 3 คน ซึ่ง 1 ใน 3 คน ไมมีรายไดเลี้ยงตัวเองเลย ตองอาศัย
สถานสงเคราะห สวนอีก 2 คน อาศัยรายไดในครอบครัวจากคูสมรส และมีผูที่มีรายไดประมาณ 
30,000 บาท 1 คน และอีก 1 คน มีรายไดคอนขางมาก 50,000-100,000 แสนบาทตอเดือนจากการ
ประกอบธุรกิจสวนตัว สวนเร่ืองสิทธิในการรักษาพยาบาลนั้น ผูใหขอมูลทุกคนสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลได โดยใชบัตรประกันสุขภาพจํานวน 4 คน เบิกตนสังกัด 1 คน และเบิกประกันชีวิต
อีก 1 คน ผูใหขอมูลแตละคนมีผูดูแลหลักขณะอยูในสนามวิจัย เปนภรรยา 1 คน เปนสามี 1 คน 
เปนลูก 1 คน เปนหลาน 1 คน เปนเพื่อน 1  คน และเปนผูรับจางดูแลอีก 1 คน 
 ขอมูลสวนบุคคลจะเปนบริบทที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะใชอธิบายการทําความเขาใจของ
บุคคลเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของตนเองในประสบการณใกลตาย โดยจะพบวา ผูปวยที่มี
ชวงวัยตางกันจะใหความหมายถึงการมีชีวิตในภาวะใกลตายและความตายที่แตกตางกันไป การรับรู
เกี่ยวกับสภาวะของโรคมีผลตอการสรางมุมมองตอสภาวะที่เปนอยู ความรูความเชื่อในทางศาสนามี
ผลทั้งตอความคิดและการปฏิบัติของผูใหขอมูลภายใตสถานการณตางๆ รวมไปถึง สถานะทาง
เศรษฐกิจเปนอีกเง่ือนไขหนึ่งที่สําคัญตอการใหความหมายภาวะการเปนในประสบการณใกลตาย
ของผูใหขอมูล รวมถึงเปนเง่ือนไขที่มีผลตอการเผชิญประสบการณของพวกเขาในรูปแบบตางๆ กัน
ไป นอกจากนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบขอคนพบเกี่ยวกับบริบทและเงื่อนไขที่สําคัญ อันจะ
เชื่อมโยงไปสูการทําความเขาใจความตายและภาวะใกลตายของผูใหขอมูล รวมไปถึงเปนบริบทและ
เง่ือนไขอันจะเปนขอมูลประกอบในการอธิบายขอคนพบที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการใหความหมายความ
ตายและภาวะใกลตายภายในสถานพยาบาลที่ผูวิจัยทําการศึกษาอยู ซึ่งจะนําเสนอในประเด็นตางๆ 
ดังตอไปน้ี 
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              1. บริบทความสมัพันธในสถานพยาบาล 
 ความสัมพันธระหวางแพทยและพยาบาลภายในสถานพยาบาลที่เลือกเปนสนามวิจัย สวน
ใหญยังมีลักษณะการทํางานแบบสั่งการในแนวตั้ง โดยแพทยเปนผูออกคําสั่งการรักษา และ
พยาบาลปฏิบัติตามหรือรับคําสั่ง  มากกวาการทํางานในลักษณะเพื่อนรวมงานที่จะปรึกษาหารือ
รวมกันในการดูแลผูปวย อยางไรก็ตามความรวมมือจะมีปรากฏใหเห็นในรูปแบบการจัดประชุม
รวมกันระหวางแพทยและพยาบาลในรูปแบบทางการ หรือการรวมมือในการทํากิจกรรมภายใน
หนวยงานตามที่ไดรับมอบหมาย ทําใหเห็นไดวาระหวางแพทยและพยาบาล ยังมีชองวางในระดับ
ชนชั้นอยูอันเกิดจากการครอบงําทางอํานาจความรู  ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการทํางานเปนทีมที่ตอง
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  หรือแสดงศักยภาพตามความรูความเขาใจที่ตนเองมีอยู เพ่ือไมใหเกิดการ
จํากัดขอบเขตพื้นที่ความรูหรือจํากัดเสรีภาพในการแบงปนขอมูลอันเปนประโยชนตอการดูแลรักษา  
อยางไรก็ตาม สิ่งนี้ยังคงเปนเพียงปจจัยหนึ่งที่เกื้อหนุนการทํางานเปนทีมเทานั้น สิ่งสําคัญคือวิธีการ
ปฏิบัติตอการดูแลผูปวยและครอบครัว ซึ่งเปนการสงผานแนวคิดและหลักการสูแนวปฏิบัติที่เปน
รูปธรรม และมีผลเกิดขึ้นโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว 
 การดูแลรักษาของแพทยเนนการดูแลที่สอดคลองกับแนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
คือ เพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานจากภาวะของโรคและภาวะแทรกซอนตามสภาพอาการของผูปวย 
แตพบขอจํากัดโดยเฉพาะกับครอบครัวผูปวยบางรายที่ไมยอมรับเพียงการบรรเทาอาการ แตแสดง
ถึงความตองการการรักษาเพื่อตอบสนองความคาดหวังที่จะใหผูปวยหายจากโรคหรืออาการตามที่
เปนอยู ทําใหแพทยตองมีความยืดหยุนในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาเพื่อใหตอบสนองตอ
ความตองการของผูปวยและญาติดวย สวนการใหพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางแพทยกับ
ผูปวยและครอบครัวพบวายังมีขอจํากัด โดยเฉพาะการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ซึ่งบางครั้ง
ไมมากพอ และการซักถามขอมูลบริบททางครอบครัวเพ่ือแสวงหาแนวทางในการดูแลที่ครอบคลุม
ทุกมิติยังไมสมบูรณ ทําใหแพทยบางคนมักคาดเดาพฤติกรรมของผูปวยและสั่งการดูแลรักษาบนพื้น
ฐานความรูและประสบการณเดิม นอกจากนั้นตัวผูปวยและครอบครัวเองบางรายมีความเกรงใจและ
ไมกลาที่จะซักถามขอมูลเพ่ิมเติมจากแพทย  ทําใหเกิดความคับของใจหรือความไมกระจางในขอมูล
ขาวสารบางเรื่อง อยางไรก็ตาม รายละเอียดตางๆ ที่พรองไปนี้มีการดําเนินการเพ่ิมเติมจากทีม
ปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวยเอง  
 การสื่อสารที่สําคัญของแพทยกับผูปวยและครอบครัว คือการแจงขอมูลขาวรายเกี่ยวกับ
โรคที่เปนอยู กอนหนานั้นจํานวนแพทยมีนอย จึงอาจมีขอจํากัดดานเวลาทําใหไมสามารถทําการ
สื่อสารไดอยางเปนกระบวนการ หรือบางรายก็ไมไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูอยาง
ชัดเจน ปจจุบันจํานวนแพทยมีมากขึ้น และมีการพัฒนาองคความรูอยางจริงจังมากขึ้น ทําใหเนน
การสื่อสารที่เปนกระบวนการมากขึ้น โดยจะเริ่มจากการประเมินการรับรูเกี่ยวกับโรค และประเมิน
ความเปนไปไดในการรับรูขอมูลที่เปนขาวรายอยางตรงไปตรงมา  ซึ่งการสื่อสารมักมีความยืดหยุน
ไปตามสภาวะความพรอมในการรับรูของผูปวยและครอบครัว ปญหาที่พบบอยครั้งคือ การแจงขาว
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ราย ที่ครอบครัวหลายรายมักแสดงความตองการใหแพทยปกปดขอมูลกับผูปวย โดยจุดประสงค
สวนใหญคือ ความกังวลวาอาการผูปวยจะทรุดหนักเม่ือไดรับรูสภาวะที่เกิดขึ้นตามจริง หรือที่พบไม
นอยคือ การที่ญาติพยายามปฏิเสธขาวรายตามที่ไดรับรู  แสดงความไมแนใจกับสิ่งที่ไดรับรู 
พฤติกรรมที่แสดงออกคือ  การสอบถามขอมูลซํ้าไปซ้ํามาเพื่อตรวจสอบเพื่อความแนใจในขอมูลที่
ไดรับ หรือการตอรองวาจะมีแนวทางที่ทําใหรักษาหายขาด  ทําใหบางครั้งพยาบาลเกิดความคับของ
ใจหรือความลําบากใจในการสื่อสารขอมูลตามจริง    
 เม่ือพิจารณาในสวนการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือมุงหวังใหเกิดการดูแลผูปวย
แบบองครวม พบวา ยังขาดความครบถวนสมบูรณ เชน ขาดหนวยงานกายภาพ  หรือขาดแคลน
นักจิตวิทยา  ทําใหเกิดความไมครอบคลุมในการดูแลผูปวยในทุกมิติ  เชน ผูปวยบางรายที่มีพยาธิ
สภาพเกิดขึ้นกับเสนประสาทไขสันหลัง ทําใหแขนขาออนแรง ตองอาศัยการบริหารหรือฟนฟู
สมรรถภาพทางรางกายจากนักกายภาพ  แตขาดนักกายภาพบําบัดมาดูแลและฝกหัดใหแกผูปวย
และครอบครัว  หรือการขาดแคลนนักจิตวิทยาในการใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัวภายในหอ
ผูปวยอยางเปนกระบวนการ เปนตน อยางไรก็ตาม  ความพยายามในการใหการดูแลแบบองครวม
อาศัยการทํางานของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไขเปนสวนใหญ และขอความรวมมือจากญาติใน
การรวมมือดูแล เชน การเขาไปบีบนวดใหคนไข ชวยออกกําลังแขนขา และแนะนําญาติเกี่ยวกับการ
ออกกําลังใหผูปวย นอกจากนั้นยังมีการจัดทีมเยี่ยมบานโดยพยาบาลภายนอกหอผูปวยและ
นักจิตวิทยา  เพ่ือเยี่ยมผูปวยและครอบครัวที่บาน โดยประสานกับทีมพยาบาลภายในหอผูปวยเพื่อ
ศึกษาขอมูลและความตอเนื่องในการใหการบริการ  ซึ่งแมจะมีขอจํากัดจากการขาดแคลนบุคลากร
และอาสาสมัคร  ทําใหไมสามารถบริการไดอยางตอเนื่องและทั่วถึง แตก็นับไดวามีการจัดการ
ดําเนินการในบางสวน 
 สวนการดูแลของทีมปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวยเขาในหอผูปวย จะเร่ิมจากการ
สรางสัมพันธภาพ การซักประวัติ และประเมินการรับรูของผูปวยและญาติเกี่ยวกับสภาวะของโรค  
ซึ่งสวนใหญแพทยจะเปนผูใหขอมูลในเบื้องตน ทําใหการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยหรือ
ครอบครัวงายขึ้น หนาที่หลังจากนั้นของพยาบาลคือ การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการ
พูดคุยทําความเขาใจกับครอบครัวเกี่ยวกับความรวมมือในการดูแลผูปวย รวมถึงการสอน แนะนํา 
และฝกใหปฏิบัติในรายที่พรอมรวมมือ  สวนในกรณีที่ผูปวยและครอบครัวไดรับรูขอมูลขาวรายแลว
ยังไมสามารถยอมรับ หรืออยูในภาวะที่ปฏิเสธ พยาบาลจะมีหนาที่พูดคุยทําความเขาใจตอจาก
แพทย โดยอาศัยจังหวะและเวลาในการสรางความเขาใจเพื่อใหสามารถยอมรับได จากการศึกษา 
พบวา การสื่อสารสวนใหญจะเปนระหวางพยาบาลกับครอบครัวผูปวย  เน่ืองจากมีโอกาสที่จะพูดคุย
ไดสะดวก  สามารถพูดคุยไดเปนการสวนตัว  สวนการสื่อสารกับผูปวยสวนใหญจะเปนไปใน
ลักษณะเขาไปใหการดูแลและพูดคุยไปดวย  ซึ่งไมสามารถทําไดกับผูปวยทุกราย ขึ้นอยูกับสภาวะ
ทางรางกายที่มีผลตอการรับรู  รวมถึงความตองการของครอบครัวในการเปดเผยขอมูลแกผูปวย  
จากอดีตถึงปจจุบัน พบวา รูปแบบการสื่อสารนี้ไมแตกตางกันเทาใดนัก  เพียงแตระยะแรกไมมีการ
มอบหมายงานกันอยางเปนรูปธรรม สวนใหญหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูพูดคุยเองในยามวาง แตใน
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ระยะหลังมีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมมากขึ้น โดยการมอบหมายงานใหพยาบาลคนใดคนหนึ่งภายใน
เวรเปนผูรับผิดชอบในสวนนี้  
 การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล ยังอิงการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย สวน
หนาที่อ่ืนที่นอกเหนือจากนั้น มีพบเห็นบางยามพยาบาลวางจากภาระหนาที่  โดยสวนใหญจะ
เปนไปในลักษณะของการพูดคุยทําความเขาใจกับผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะในเรื่องการดูแล
ผูปวย และการประเมินสภาวะทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวเพื่อการแจงขอมูลขาวราย หรือ
การกําหนดแนวทางดูแลผูปวยรวมกัน และการสื่อสารขอมูลเม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงเปน
ระยะๆ สวนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว จากขอมูลในสนามวิจัย พบวา 
สวนใหญเปนที่พึงพอใจของผูปวยและครอบครัว โดยการสรางปฏิสัมพันธระหวางกันจะไมใชเฉพาะ
ชวงที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูที่หอผูปวยเทานั้น  ยังมีปฏิสัมพันธที่ตอเน่ืองภายหลังผูปวยกลับไปพัก
รักษาตัวที่บานแลว โดยพบวา มีครอบครัวผูปวยหลายรายที่ติดตอมาปรึกษาและขอคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย หรือบอกขาวเกี่ยวกับความเปนไปของผูปวยบาง โดยเฉพาะเมื่อผูปวย
เสียชีวิต ครอบครัวหลายรายที่เชิญทีมสุขภาพไปรวมในงานศพ หรือมีครอบครัวผูปวยจํานวนไม
นอยที่ติดตอกลับมาพูดคุยกับพยาบาล ไตถามทุกขสุข หรือระบายความรูสึกเกี่ยวกับผูปวยที่จากไป
บาง โดยสวนใหญจะติดตอมาพูดคุยกับพยาบาลที่ตนเองรูสึกคุนเคยดวย นอกจากนั้นหอผูปวยยัง
จัดใหมีวันนัดญาติผูปวยที่เสียชีวิต มารวมทําบุญที่หอผูปวย เพ่ือระลึกและอุทิศสวนกุศลใหกับผูปวย
ที่ลวงลับไปแลว และเพื่อติดตามความเปนไปของครอบครัวผูปวย  ซึ่งกิจกรรมนี้มีมาตั้งแตสมัยที่ยัง
ไมมีการปรับปรุงหอผูปวยแหงนี้ 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ทําใหเห็นไดวา วิถีปฏิบัติของแพทยในการดูแลผูปวยยังพบ
ชองวางอันเกิดจากความแตกตางในความรูหรือประสบการณเดิม ทําใหเกิดความยากลําบากในการ
ดูแลผูปวยใหสอดคลองระหวางองคความรูที่แพทยมีอยูกับความตองการของผูปวยและครอบครัว  
โดยเฉพาะในเรื่องของการสื่อสารทําความเขาใจ นอกจากนั้นสภาวะของผูปวยและครอบครัว มีผล
ตอการรับรูและการยอมรับแนวทางการดูแลรักษา การใหการดูแลของแพทยจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะ
ประสบกับสภาวะของความขัดแยงทางความคิดความรูสึกของผูปวยและครอบครัว ซึ่งตองอาศัยการ
ความทําความเขาใจอยางลึกซึ้งครอบคลุมทุกมิติและความยืดหยุนในวิธีปฏิบัติ  และความรวมมือ
ของพยาบาลในการสื่อสารและการดูแลที่ตอเนื่องสอดรับกัน  ขอจํากัดที่สําคัญอีกประเด็นคือ การ
ขาดบุคลากรที่เพียงพอตอการดูแลที่มุงหวังใหเกิดความเปนองครวม เพียงแตแนวคิดและหลักการที่
มีอยู ประกอบกับความรวมมือของบุคลากรตามที่เปนอยู  ทําใหการดําเนินการสามารถลุลวงไปได
ในบางสวนตามความเปนไปไดและศักยภาพในการปฏิบัติ  อยางไรก็ตาม การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวเปนเรื่องที่หลายฝายใหความสําคัญ และเห็นไดชัดถึงการ
ตอบสนองตอความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว  โดยเฉพาะการ
สรางความตอเนื่องในการดูแล  แมผูปวยจะลวงลับไปแลวก็ตาม กระบวนการดูแลดังกลาวแมจะยัง
ไมสมบูรณทีเดียวแตก็แสดงถึงความสอดรับกับหลักการและแนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ
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ครอบครัว  ที่เนนการดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว โดยครอบคลุมทุกมิติ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  
 
               2. บริบทความสัมพันธในครอบครัว 
 ความสัมพันธภายในครอบครัว เปนบริบทหนึ่งที่เปนเง่ือนไขสําคัญตอความคิด ความรูสึก 
ตลอดจนพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากตองเปนผูดูแลใกลชิดผูปวยทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  
การกลาวถึงความสัมพันธของครอบครัวในที่นี้ จะกลาวเฉพาะความสัมพันธระหวางผูปวย และ
บุคคลในครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลผูปวย อันจะนําไปสูการวิเคราะหถึงการตีความประสบการณของ
ผูปวยเกี่ยวกับภาวะใกลตายของตนเอง ซึ่งจากการศึกษา พบวา บริบทความสัมพันธภายใน
ครอบครัวของผูปวยมีดวยกันหลายรูปแบบ ดังตอไปน้ี 
    1) ความสัมพันธที่ราบรื่น ความสัมพันธในลักษณะนี้จะสะทอนใหเห็นความมีสวนรวม
อยางเขาอกเขาใจของครอบครัวตอภาวะที่ผูปวยเปน ผูปวยและครอบครัวสามารถพูดคุยกันไดอยาง
คอนขางเปดเผยเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย ครอบครัวใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดทั้งที่บานและ
ที่โรงพยาบาล 
    2) ความสัมพันธที่เหินหาง ความสัมพันธในลักษณะนี้ จะแสดงใหเห็นจากปฏิสัมพันธที่
ไมแสดงถึงการมีสวนรวมในการรับรูความคิดและความรูสึกซึ่งกันและกันอยางชัดเจน  แมจะไมไดมี
การทะเลาะเบาะแวง หรือแมแตคอยดูแลกันตลอด แตความสัมพันธเปนไปในลักษณะคอนขางเหิน
หาง ไมไดพูดคุยกันถึงเรื่องสภาวะความเจ็บปวยกันอยางตรงไปตรงมา มีครอบครัวบางรายที่ปดบัง
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยมิใหผูปวยรับรู 
    3) ความสัมพันธไมลงรอย เปนลักษณะของความสัมพันธที่ผูปวยและครอบครัวมี
ความสัมพันธที่ไมคอยลงรอยกัน มีความแตกตางทางความคิดเห็น มีความคับของใจตอพฤติกรรม
ของแตละฝาย มีการกระทบกระทั่งกันบางเปนบางครั้ง พูดคุยกันนานๆ ไมคอยได จึงแทบจะไมได
พูดคุยกันถึงเรื่องสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยเลย หรือบางครอบครัวที่ปกปดและพยายามไมพูด
ถึงสภาวะที่ผูปวยเปนอยู 
   4) ไรครอบครัว เปนลักษณะของความสัมพันธของครอบครัวที่ผูปวยไมมีครอบครัวอยู
เคียงขางใกลชิด ตองใชชีวิตอยูเพียงลําพัง โดยจากการศึกษาพบผูใหขอมูลที่ไรครอบครัว ตอง
พ่ึงพิงสถานสงเคราะห 
   จะเห็นวา ความสัมพันธภายในครอบครัวของผูปวยมีหลายลักษณะดวยกัน ทั้งใน
ลักษณะความสัมพันธใกลชิด ผูกพัน ดูแลซึ่งกันและกัน หรือความสัมพันธในลักษณะหางเหิน ขาด
ความใกลชิดผูกพัน ความไมลงรอยของความสัมพันธ ความสัมพันธในลักษณะตางคนตางอยู ขาด
ความใสใจจากคนใกลชิด หรือแมแตผูปวยที่โดดเดี่ยว ไรครอบครัว ลักษณะความสัมพันธตางๆ 
เหลานี้ มีผลตอมุมมองเกี่ยวกับความตาย และการดูแลในภาวะใกลตาย จะเห็นไดวา ครอบครัวที่มี
ความใกลชิดผูกพัน มักมีความคาดหวังที่จะใชชีวิตอยูกับคนที่รักตอไป ไมอยากพรากจาก หรือ
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ครอบครัวที่ชวยเหลือพ่ึงพากันมาโดยตลอด อาจมองวาความตายของตนเองจะทําใหคนที่เหลืออยูมี
ภาระ หรือสูญเสียความสุขสบายอยางเชนที่เคยเปน ดังเชน กรณีผูปวยชายคนหนึ่ง ที่ปกติจะ
ชวยเหลือดูแลภรรยาในบางเรื่อง จึงคิดวา ความตายของตนเอง จะทําใหการใชชีวิตของภรรยา
ลําบากมากขึ้น ดังที่เลาใหฟงวา 
  “ก็หวงอยูเหมือนกัน เพราะวาผมอยูกันสองคน อยางเขา ผมเปนผูชายคนเดียวอยางนี้ 
และถาไมมีผม อยางที่ผมเคยทําอยู เขาจะทําอยางไง อะไรประมาณนี้”  (P.4, p.4) 
  นอกจากนั้น ความสัมพันธในครอบครัว ยังมีความสัมพันธกับรูปแบบปฏิสัมพันธ
ระหวางกันภายในครอบครัว ซึ่งถาพิจารณาเฉพาะปฏิสัมพันธที่เกี่ยวพนักับสภาวะใกลตาย จะพบวา 
ครอบครัวบางรายที่พูดคุยกันอยางเปดเผยตรงไปตรงมาเกี่ยวกับความตาย  บางครอบครัวไมมีการ
พูดคุยหรือหลบเลี่ยงที่จะพูดถึง  บางกรณีพูดคุยกันแบบ ไมตรงไปตรงมา ลักษณะปฏิสัมพันธที่
เปนอยู มีผลตอทั้งการใหความหมายความตาย และการเผชิญกับภาวะใกลตาย  
  บริบทของครอบครัวในที่นี้  ยังหมายรวมไปถึงประสบการณ หรือภูมิหลังที่สมาชิกใน
ครอบครัวประสบรวมกันมา ซึ่งจะมีผลตอมุมมองและความคิดของผูปวยเกี่ยวกับความตาย จาก
การศึกษา พบวา ผูปวยที่ผานประสบการณที่ตอสูด้ินรนผานความยากลําบากดวยกันมา จนสามารถ
มีชีวิตที่สุขสบาย มักจะมีความรูสึกผูกพันกับครอบครัว และมีความคาดหวังจะใชชีวิตที่สุขสบาย
ตอไปกับครอบครัว ความตายจึงเสมือนตัวการที่จะเขามาทําลายความคิดหวังที่จะมีความสุขกับ
ครอบครัวตอไป ดังเชนในกรณีของผูปวยหญิงคนหนึ่ง ไดเลาเกี่ยวกับครอบครัวของตนเองวา 
  “ทํางานหนักมาตลอด เม่ือกอนสามีลูกยังไมเปนโลเปนพาย เพ่ิงมาตั้งตวักันไดตอนป 
2538 เพ่ิงจะไดสบายกัน  อยากมีชีวิตตอไปอีกสัก 10 ป อยากเห็นลูกแตงงานเปนฝงเปนฝา อยาก
เห็นหลาน”  (Ex.P.2, p.2) 
  บริบทและความสัมพันธในครอบครัวที่กลาวมาแลวน้ัน ไมวาจะเปนสภาพความ 
สัมพันธ ปฏิสัมพันธภายในครอบครัว และประสบการณการใชชีวิตที่ผานมากับครอบครัว ลวนเปน
เง่ือนไขที่มีความสําคัญตอมุมมองตอภาวะใกลตาย รวมไปถึงมุมมองเกี่ยวกับความตาย ซึ่งเง่ือนไขที่
มีความแตกตาง มีสวนใหเกิดความตางในการทําความเขาใจกับภาวะใกลตาย รวมไปถึงรูปแบบการ
เผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย ซึ่งจะไดกลาวถึงในรายละเอียดตอไป   

  
               3. ความรูและประสบการณเก่ียวกับมะเรง็และความตาย 
 จากการศึกษาวิจัย พบวามีผูปวยบางคนไมเคยมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งมากอน ในที่นี้มิได
หมายความวา ไมเคยรูจักคําวา “มะเร็ง”  เพียงแตไมทราบวาเม่ือเผชิญกับมะเร็งแลวจะพบเจอกับ
สภาวะเชนไรบาง บางคนมีความเขาใจคลุมเครือ หรือบางคนที่อาจเขาใจผิดเพี้ยนไปเน่ืองมาจาก
ความกระทอนกระแทนของความรูที่สะสมมาตั้งแตเดิม จากการบอกเลา หรือการเฉียดกราย
ประสบการณบางสวนบางตอนของบุคคลอื่น มีญาติพ่ีนองที่ปวยเปนมะเร็ง ทําใหเกิดการสะสม
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับมะเร็ง เพียงแตเปนความรูที่ยังคลุมเครืออยู หรือความเขาใจที่สับสน
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ระหวางคําวา “มะเร็ง” และ “เนื้อราย” ซึ่งกับผูปวยบางคนดูเหมือนวา คําวา “เน้ือราย” จะมี
ความหมายรุนแรงนอยกวาคําวา “มะเร็ง” และบอยครั้ง ที่แพทยมักจะบอกกับผูปวยวาเปนเนื้อราย
แทนการบอกวาเปนมะเร็ง  ทั้งน้ีเพ่ือเลี่ยงคําที่มีความหมายรุนแรงตามความคิดของคนหลายคน  
ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไววา “เปนมะเร็งก็คือตาย”   หรือบางคนที่คิดวา “มะเร็งเปนแลวทรมาน”  
 การที่ผูปวยไมทราบมากอนวามะเร็งเปนเชนไร ทําใหไมทราบลวงหนาวาตนเองจะพบกับ
สภาวะหรือสถานการณเชนไรเม่ือตองเผชิญกับโรคมะเร็ง เม่ือไดรับรูจากแพทยวาเปนมะเร็ง จึงมักมี
อาการตกใจ สับสน ลังเล ตลอดจนไมแนใจวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรตอไป และใหความหมาย
เกี่ยวกับโรคมะเร็งไปตางๆ นาๆ ขึ้นอยูกับวามีความรูเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวเชนไร ความรูที่
คลุมเครือระหวางคําวา “เน้ือราย” กับ “มะเร็ง” ทําใหผูปวยที่รับรูจากแพทยแตเพียงวาเปน “เน้ือราย” 
มีความคิดวาสภาวะที่เปนอยูจะสามารถรักษาใหหายขาดได หรือการที่ขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับระยะในการลุกลามของโรค ทําใหไมคิดถึงเร่ืองของระยะการลุกลาม และมีความเขาใจที่
คลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปนอยู ผูปวยบางคนคาดเดาสภาวะของตนเองจากสภาพแวดลอม 
และสภาพอาการของตนเองตามความรูความเขาใจที่มีอยู และยังพบวา  ผูปวยหลายคน ฝากชีวิต
ตนเองไวกับการตัดสินใจของแพทย โดยที่ตัวแพทยเองมักจะไมสื่อสารอยางชัดเจนวา ระยะที่เปน
นั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนเพราะตัวแพทยเองที่ไมอยากใหผูปวยสูญเสียกําลังใจ มี
ความลําบากใจในการสื่อสาร หรือสืบเนื่องมาจากครอบครัวผูปวยเองที่ตองการปดบังไมใหบอก
ความจริงกับผูปวย ดังเชน ครอบครัวของคุณเกรียง ที่บิดาปวยเปนมะเร็งปอดระยะสุดทาย ที่แพทย
ไมไดใหความชัดเจนกับทั้งโรคที่เปน และระยะการลุกลามของโรคตามที่เปนอยู 
 “บอกกับคนไขวาเปนกอนเนื้อราย ไมไดบอกวาเปนมะเร็ง” (F3, p.2) 
 “ไมไดบอกระยะ แตเขาคงรูวาเปนมะเร็ง คิดวาในใจเขารู แตวาไมพูด..มานี่เขาก็รูแลว มา
ฉายแสงก็รูอยูแลว ไมตองพดูตรงๆ” (F3, p.3, p.6) 
 “คืออยากใหสภาพรางกายเขาแข็งแรงกอน เด๋ียวพอพูดไปแลว สภาพรางกายเขาไม
แข็งแรง สภาพจิตใจเขาเสยีไป” (F.3, p.6) 
 การที่ผูปวยไมรับรูความเปนไปของสภาวะของโรค หรือการที่แพทยไมไดใหขอมูลการ
ดําเนินไปของโรคอยางชัดเจน ทําใหผูปวยไมทราบวา การลุกลามของโรคจะมีผลเชนไร มีผูปวย
หลายคนที่คิดวาการไดรับการรักษาจะสามารถสกัดกั้นไมใหมะเร็งที่ตนเองเปนในระยะแรกลุกลาม
ตอไปไดอีก และไมคาดวาโรคที่เปนอยูในระยะตน จะลุกลามจนเขาสูระยะสุดทายที่มีผลใหสภาพ
รางกายแปรเปลี่ยนไปในทิศทางที่แยลง จนทําใหผูปวยบางคนทําใจไมไดกับสภาวะที่ประสบ โดยท่ี
ตนเองคาดไมถึงมากอนลวงหนา ด่ังเชนกรณีของคุณยุพา แมจะมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งอยูบาง 
เน่ืองมาจากพี่นองสองคนที่ปวยเปนมะเร็ง และรายหนึ่งไดเสียชีวิตไปในที่สุด แตความเขาใจที่มีอยู
ไมชัดเจนไปถึงการลุกลามของโรคที่อาจเกิดขึ้นได แมจะไดรับการรักษาในครั้งแรกจนครบถวนก็
ตาม สิ่งที่เกิดตามมาภายหลังการรักษาผานไปไดปกวาคือ การลุกลามจากมะเร็งเตานมไปสูสมอง 
ทําใหขาสองขางออนแรง ซึ่งเม่ือสัมผัสกับประสบการณเชนน้ี ทําใหคุณยุพาทําใจยอมรับไมได มีทั้ง
ความตระหนก และทอแทใจกับสภาวะที่เปนอยู ดังที่ไดสะทอนความรูสึกในตอนหนึ่งวา 
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 “เขาออนไมมีแรง ถารูจะเตรียมตัว เออ..อาการจะเปนอยางนี้ จะไดทําใจไดบาง เน่ีย ทําใจ
ไมได..คิดวาตัวเองจะเปนเตานมอยางเดียว ไมคิดวาตอนนี้จะลุกเดินไมได”  (P.3, p.4) 
 “คิดวาเดี๋ยวมันก็เปนๆ หายๆ อยูแลวโรคนี้ แตไมนึกวามันจะมาเปนแบบน้ี วามันจะ
ทรมานขนาดนี้...หมอเขาก็พูด ไดแตบอกวาใหคีโม ฉายแสง รักษาไปกอน แคนั้น” (P.3, p.4) 
 ผูปวยมีญาติพ่ีนอง หรือคนใกลชิดที่ปวยเปนมะเร็ง จากการที่ไดมีโอกาสเขาไปทํา
ความคุนเคยกับประสบการณซึ่งแมจะมิใชประสบการณตรงของตนเอง แตสภาวะที่พบเห็น ก็ชวย
เพ่ิมโอกาสในการทําความเขาใจ และเล็งเห็นถึงสภาวะที่เกิดจากมะเร็งไดในบางสภาวะ ผูปวยที่ได
เห็นประสบการณของการเปนมะเร็งแลวเสียชีวิต ทําใหตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็ง รวมไปถึง
การเก็บเกี่ยวประสบการณบางอยางที่จะเฝาระวังและบงชี้สภาวะของการเปนมะเร็ง อยางเชนกรณี
ของคุณยุพา ที่มีพ่ีนองปวยเปนมะเร็งถึง 2  คน และคุณพันที่บิดาปวยเปนมะเร็ง ประสบการณของ
คนใกลชิดทําใหผูปวยทั้งสองคนตระหนักไดวากรรมพันธุเปนตัวการในการเพิ่มโอกาสของการเกิด
มะเร็ง ความเขาใจดังกลาว ทําใหเกิดการเฝาระวังตนเอง และคาดเดาเกี่ยวกับสภาวะที่เกิดขึ้นกับ
ตัวเองไดลวงหนา  จนเม่ือไดรับรูจากแพทยวาตนเองเปนมะเร็งอยางแนชัด ก็ไมทําใหตระหนกตกใจ
เทาไรนัก เพราะไดเตรียมใจมากอนลวงหนาจากประสบการณของคนใกลชิดดังกลาวนั้น ดังที่คุณ
ยุพาไดพูดถึงการตรวจพบมะเร็งดวยตนเอง และความรูสึกครั้งแรกที่รับรูวาเปนมะเร็ง 
  “คลําไดเอง เพราะตระกลู พ่ีนองเปนกันหมด มะเร็ง”  (P.3, p.1) 
  “ตอนแรกที่รูวาเปนที่เตานม ไมกลัว ชินแลว” (P.3, p.3) 
  “ตั้งแตแรกไมกลัว คือทําใจไดหมด วาตัวเอง นองตัวเองก็เปนแบบน้ี เห็นทุกวัน ทกุ
วัน” (P.3, p.4) 
  ในกรณีคุณพันก็เชนเดียวกนั การไดเรียนรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งจากประสบการณของ
บิดา เม่ือตนเองมีอาการที่คิดวาปกติไปจากที่เปนอยู จึงเกิดความสงสัยวาตนเองอาจจะเปนมะเร็งได 
  “จากที่คุณพอเปน มันทําใหผมดีอยูอยางหนึ่งนะ คือผมคิดแลว กอนที่หมอจะเอา
เสมหะผมไปตรวจ” (P.4, p.12) 
  จะเห็นไดวาประสบการณของคนใกลชิดที่รวมกรรมพันธุ และรับรูวากรรมพันธุเปน
สาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคมะเร็ง เปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิดการเตรียมรับ หรือทําใจในสภาวะของ
มะเร็งที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง เปนประสบการณของบุคคลอื่นที่นําไปสูการตีความประสบการณที่เกิด
ขึ้นกับตนเองในลักษณะที่คลายกัน  ในขณะที่บางรายที่ไดเห็นภาพจากประสบการณคนรอบขาง วา
มะเร็งเปนสภาพที่ทุกขทรมาน เปนแลวตองตาย จึงมองเห็นวามะเร็งเปนเรื่องที่ทั้งนากลัว เปนเรื่อง
ที่ไมอยากใหเกิดขึ้นกับตนเอง หรือไมอยากตกอยูในสภาวะอยางที่เคยพบเจอมา รวมไปถึงความคิด
ที่เชื่อมโยงวามะเร็งก็คือความตาย ดังนั้น เม่ือตองมาเจอกับมะเร็งดวยตนเอง จึงมองวาเปนสภาวะที่
นากลัว เปนสภาวะที่จะตองพบเจอกับความทุกขทรมาน จนไปถึงเปนสภาวะที่มีจุดจบคือความตาย  
ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว 
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  “มันมีอยูชวงหนึ่ง ที่ตอนนอน มันแวบเขามา ตายแนๆ ผมนึกวาผมจะตาย มันแวบเขา
มา ตองตาย”  (P.4, p.4) 
  “ผมเจออยางพอผม ตอนที่ผมพาเขาไปรกัษา ผมเห็นแลวมันทรมาน”  (P.4, p.7)  
  เม่ือพิจารณาถึงความรูและประสบการณเกี่ยวกับความตาย จากการศึกษา พบวา 
ผ ูปวยบางคนที่เคยเผชิญกับประสบการณใกลตาย และพบเจอกับความตายของบุคคลใกลชิดมา
กอน การรับรูเกี่ยวกับสภาพการณใกลตายที่ทรมาน ทําใหผูปวยรูสึกหวาดกลัวกับสภาพใกลตายใน
ลักษณะเชนน้ัน มากกวาหวาดกลัวความตายที่จะเกิดขึ้น ในทางตรงขาม ประสบการณที่เคยเห็น
ภาพความตายในลักษณะที่ไมทุกขทรมาน เปนความตายที่เขามองวาสบายและสงบ ทําใหมองความ
ตายในลักษณะเชนนั้นไมใชเร่ืองนากลัว และคาดหวังวาถาตนเองตองตาย อยากใหตนเองตายจาก
ไปอยางสบายและสงบ ไมทุกขทรมาน จะเห็นไดจากคําพูดของผูปวยรายหนึ่งเกี่ยวกับความตาย 
  “เคยเห็น จะตายไมตาย อยูเปนอาทิตยสองอาทิตย รางการ โอโห..และก็เคยเก็นแบบ
นอนหลับไปเลย ..นอนเนี่ย เขาเรียกหา ตัวแข็งเลย ไมเจ็บ มีบญุ มีบุญ..ไมเจ็บๆ คนขางบานนะ กิน
ขาว พับๆ นอน เชาแฟนไปเรียก อาวตายแลว”  (Ex.P.1, p.4) 
  จะเห็นวา ภาพประสบการณความตายและภาวะใกลตาย มีความเกี่ยวโยงกับภาพใน
ภาวะใกลตายและความเขาใจเกี่ยวกับความตายของบุคคล ดังเชนกรณีของผูปวยคนดังกลาวนี้ 
ประสบการณเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของบุคคลอื่น ทําใหเขามองภาวะใกลตายใน
ลักษณะของความทุกขทรมาน เปนสิ่งที่ตนเองไมอยากประสบ และถาเลือกได การไดจากไปอยาง
สงบ ถือเปนสิ่งที่เขาตองการใหเกิดขึ้นกับตนเอง นอกจากนี้ ผูปวยบางคนยังมีประสบการณเดิม
เกี่ยวกับตนเอง ที่เคยเฉียดใกลกับความตายมากอน เคยผานชีวิตที่สมบุกสมบัน ผานเหตุการณที่
เสี่ยงตอความตาย หรือเคยดํารงตนประหนึ่งไมกลัวเกรงความตาย ทําใหมองความตายไดอยาง
คุนเคย และแสดงถึงความไมกลัวเกรงความตายที่ตนเองอาจตองประสบไมวันใดวันหนึ่ง ในขณะท่ี
ผูปวยบางคนที่ไมเพียงมีความคิดที่เกี่ยวพันกับความตายและภาวะใกลตายเทานั้น แตเคยผาน
ประสบการณที่เฉียดใกลความตายโดยการกระทําของตนเอง ดังตัวอยางของผูปวยหญิงคนหนึ่งที่
เคยรอดชีวิตจากการฆาตัวตายมา เน่ืองมาจากปญหาครอบครัวมาแลวครั้งหน่ึง โดยความชวยเหลือ
ของแพทย และผูปวยชายอีกคน ที่เคยคิดลงมือฆาตัวตายภายหลังเผชิญกับความเจ็บปวยจากมะเร็ง 
แตไมสามารถลงมือสําเร็จเพราะบุตรชายพบเสียกอน ผูปวยทั้งสองคนนี้ยังคงแสดงถึงมุมมองที่มิได
มีความหวาดกลัวตอความตาย ด่ังเชนที่เคยเปนมา ดังคํากลาวที่ยังแสดงใหเห็นถึงการยังไมละวาง
ความคิดที่จะตาย 
  “เคยคิดอยากฆาตวัตาย คิดอยากกินยาหลายๆ เม็ด ใหตายไปเลย แตทําไมได เปน
หวงแฟน เปนหวงจะอยูอยางไร”  (Ex.P.3, p.2)1 

                                                 
1

 ผูปวยหญิง อายุ 58 ป ปวยเปนมะเร็งไขสันหลัง เปนผูปวยที่ผูวิจัยเลือกเปนกรณีศึกษาในบาง
สถานการณ เพ่ือที่จะตอบคาํถามวิจัยในบางประเด็น เน่ืองจากมีขอจํากัดในการพูดคุยกับผูปวยใน
เชิงลึกอยางครอบคลุมทุกประเด็นได  



 144

  อยางไรก็ตาม ความเชื่อบางอยางเกี่ยวกับทางเลือกที่จะหลีกหนีจากความตาย ที่
ผูปวยบางคนไดมาจากการเห็นภาพประสบการณของผูอ่ืน ทําใหผูปวยมองความตายในลักษณะที่
ไกลตัวออกไป เน่ืองจากรับรูประสบการณของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ยังคงดํารงชีวิตอยูไดอยาง
ปกติ แมจะผานชวงเวลาที่แพทยระบุไววาตองเสียชีวิตมานานแลวก็ตาม ดังตัวอยางของผูปวยคน
หนึ่งที่กลาวถึงประสบการณของผูปวยระยะสุดทายที่ยังคงรักษาชีวิตรอดมาไดจนถึงปจจุบัน 
  “มีคนเขาเปนมะเร็งเตานม เขากินแลวหาย แลวเขาก็กนิยาหมอน่ี กินยาหมอ จนถึง
ปจจุบัน เขากอ็ยูมานานแลวจนปานนี้ หมอทํานายวาเขาจะอยูไมเกิน 6 เดือน เขาตัดเตานมไปขาง
หนึ่ง”  (P.1, p.1) 
  จะเห็นวา ทั้งความรูและประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย ทําใหผูปวยมี
มุมมองเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของตนเองในลักษณะตางๆ โดยผูปวยสวนใหญที่มี
ความรู ความเขาใจ และประสบการณที่เกี่ยวของกับมะเร็งและความตาย มักแสดงออกถึงความ
เขาใจสภาวะที่เปนอยู และความไมตระหนกตกใจมากนักกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง หรือแมแตผูปวย
บางคนที่แสดงถึงความไมหวั่นเกรงกับความตายซึ่งอาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง ในขณะที่ผูปวยที่ไมเคย
รับรูหรือผานประสบการณเชนนี้มากอน และมีประสบการณในลักษณะที่ตางออกไป อาจมองวา
ความตายยังหางไกลจากตนเอง แตสิ่งที่สังเกตเห็นไดคือ ในมุมมองผูปวยสวนใหญ ความทุกข
ทรมานในสภาวะใกลตาย ดูจะเปนที่นาหวาดกลัวมากกวาความตายเสียอีก  
  
               4. ความเชื่อ และความศรทัธาที่เก่ียวของกับความตายและภาวะใกลตาย 
 จากการศึกษา พบวา ความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา มีผลตอการผูกโยงความคิด
เกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายของผูปวย จะเห็นไดวา ผูปวยทุกคนมีความเชื่อและศรัทธาใน
พุทธศาสนา แตระดับความเชื่อและศรัทธา ตลอดจนแนวปฏิบัติทางพุทธศาสนามีความแตกตางกัน 
ผูปวยบางคนที่มีความเชื่อเร่ืองบาปบุญคุณโทษ หรือเชื่อเกี่ยวกับกรรม ในทางพุทธศาสนา จะมอง
วาภาวะใกลตายที่ตนเองเผชิญอยูเปนเรื่องของเวรกรรม ดังที่ผูปวยคนหนึ่ง ไดกลาวถึงภูมิหลังที่
เกี่ยวโยงกับความเชื่อและความศรัทธาทางพุทธศาสนา  
 “โรคที่เราเปนอยูเน่ีย ผมก็เชื่อเหมือนกันเกี่ยวกับเรื่องเวรกรรม กอนนั้นผมก็ตมปูเปนๆ 
เน่ีย ใสหมอตมปูเน่ีย แตวาทุบหัวปลาเนีย่ไมทํานะ..ตมปูเปนๆ ผมตมใหเขากินดวย อันนี้ผมวามัน
เปนเวรกรรมผมเหมือนกันแหละ...ผมคิดวามันเปนเวรกรรมของผม เปนเวรกรรมที่ฆาปู ฆาอะไร
เน่ีย”  (P.1, p.7) 
 ความเชื่อวาสิ่งที่ตนเองประสบอยู หรือภาวะใกลตายของตนเอง เกิดจากเวรกรรมที่ตนเอง
ไดสรางมา ทําใหผูปวยใหความหมายตอความตายและภาวะใกลตายในทิศทางที่คอนขางยอมรับกับ
ความเปนจริงที่เกิดขึ้น หรือยอมรับกับสภาพการณที่เปนอยู และมีสภาพอารมณที่สงบขึ้น แตใน
ขณะเดียวกัน ความเชื่อดังกลาวก็ยังสรางความหวังใหกับผูปวยวา การไดมีโอกาสสรางบุญกุศล จะ
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ชวยใหเวรกรรมลดนอยลง มีปาฏิหาริยที่จะทําใหความเจ็บปวยที่เปนอยูหายไป รวมไปถึงการยังคง
ไมสิ้นหวัง และคาดหมายวาคงมีวิถีทางที่จะชวยใหตนเองหลุดรอดจากความตายได 
 ความเชื่อที่วา “ความตายเปนเรื่องธรรมดา เร่ืองธรรมชาติ เปนสิ่งที่เกิดไดกับทุกชีวิต ที่
เม่ือถึงวาระ ทุกคนจะตองประสบกับความตาย”  ความเชื่อดังกลาวนี้ ผูปวยบางคนยึดถือและ
สามารถปฏิบัติไดตามความเชื่อดังกลาว บางคนสามารถคิดตามไดเปนบางครั้ง หรือบางคน
พยายามที่จะคิดปฏิบัติตาม แตไมสามารถทําใจยอมรับได แตสิ่งที่ผูปวยสวนใหญตระหนักถึงเชนกัน 
คือความเชื่อที่วา โรคมะเร็งเปนแลวตองตาย โดยเฉพาะเมื่อรับทราบวามะเร็งลามไปที่อวัยวะสวนใด
สวนหนึ่ง ยิ่งทําใหรูสึกวาพวกเขาไดเขาใกลความตายมากขึ้น 
 นอกจากนี้ ผูปวยบางคน ที่ไดมีโอกาสศึกษาแนวคิดทางพุทธศาสนาอยางลึกซึ้ง ทําใหไดมี
โอกาสเรียนรูวา  “ความเจ็บ และความตาย เปนเร่ืองธรรมดา ทุกชีวิตที่เกิดมาลวนตองตาย”   
(P.1, p.16) ผูปวยคนนี้เชื่อวา การไดศึกษาธรรมะ ชวยใหตนเองคิดและทําใจไดเกี่ยวกับความตายที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองในวันขางหนา และยังมีผูปวยอีกหลายคน ที่แมไมไดผานการศึกษาหรือปฏิบัติ
ธรรมมาอยางลึกซึ้ง แตความเชื่อที่มีตอแนวคิดทางพุทธศาสนา เปนเง่ือนไขสําคัญที่มีสวนทําให
ผูปวยแตละคนพูดถึงความตายไปในลักษณะที่สอดคลองกับความคิดและความเชื่อดังกลาว เพียงแต
วาความคิด และความรูสึกที่แทจริงเกี่ยวกับความตายของผูปวยแตละคน ยังมิอาจสรุปไดจากการยึด
โยงความเชื่อน้ีเพียงอยางเดียวเทานั้น  
  
              5. เปาหมายสําคัญในชวีิต 
 เปาหมายสําคัญในชีวิตของบุคคล เปนความคาดหวังของบุคคลตอชีวิตในอนาคต แตเม่ือมี
สถานการณหรือเหตุการณมาทําใหเปาหมายในชีวิตตองปรับเปลี่ยน หรือสกัดกั้นหนทางที่จะนําไปสู
ชีวิตตามที่ตั้งเปาหมายไว บุคคลอาจเกิดความคับของใจ เสียใจ ทอใจ หรือแมแตสิ้นหวังกับชีวิตใน
อนาคต ภาวะใกลตายและความตายก็เชนกัน นับวาเง่ือนไขซึ่งอาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการมุงสู
เปาหมายในชีวิตตามที่ผูปวยคาดหวังไว  ขึ้นอยูกับวาผูปวยไดวางเปาหมายไวในลักษณะใด 
 ผูปวยที่ไมไดวางเปาหมายในชีวิตไวมากมาย หรือไมไดคาดหวังกับชีวิตในอนาคตมาก 
ความตายจึงไมมีความหมายในทิศทางที่ทําใหตนเองรูสึกสูญเสียอนาคตหรือเปาหมายที่วางไว 
ผูปวยที่ใหความหมายในลักษณะนี้ มักเปนผูปวยที่สูงอายุ หรือผูปวยที่มีอาชีพการงานที่ไมตองดิ้น
รนตอสู ดังเชน ผูปวยคนหนึ่งที่หวังเพียงทํางานรับเงินเดือนไปเร่ือยๆ จนกวาจะเกษียณอายุ
ราชการ หลังจากนั้นคือใชชีวิตบั้นปลายหลังเกษียณโดยไมไดคาดหวังวาจะทําอะไรแปลกใหม
เพ่ิมเติมหลังจากนั้น ดังที่ไดกลาวไววา 
 “ตอนนี้ก็ไมมีอะไร ผมไมไดหวังอะไรมาก ก็ทํางานกินเงินเดือนไปเรื่อยๆ จนเกษียณ ถา
เกิดผมอยูไมถึงเกษียณ ก็เปนเรื่องของมัน”  (P.4, p.11) 
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 ในขณะที่ผูปวยบางคน ใหความสําคัญกับการชีวิตการงาน โดยเฉพาะผูมีธุรกิจการงานที่
คอนขางม่ันคง ชีวิตที่ด้ินรนตอสูจนสามารถมีความสําเร็จในงาน หรือจากที่ไมมีจนสามารถมีกิจการ
เปนของตนเอง ผูปวยมักวางเปาหมายในชีวิตไวกับการทํางาน และมองวาความเจ็บปวยและความ
ตายเปนอุปสรรคสําคัญที่จะสกัดกั้นหรือลดทอนความสามารถในการทําสิ่งที่ตั้งใจไว ดังเชนผูปวย
หญิงคนหนึ่ง ที่ด้ินรนตอสูจนมีกิจการรีสอรทเปนของตนเอง ตลอดเวลาที่อยูในสภาพที่เจ็บปวย สิ่งที่
กังวลและกลาวถึงบอยครั้งคือเรื่องงานที่อยากกลับไปดูแล ไมสามารถปลอยวางกับเรื่องดังกลาวได 
แมสภาพรางกายจะไมเอ้ืออํานายก็ตาม 
 นอกจากเปาหมายชีวิตในเรื่องการงานแลว ยังมีผูปวยอีกหลายคนดวยกัน ที่เปาหมาย
สําคัญของชีวิตคือครอบครัว ผูปวยสวนใหญที่ผูกพันอยูกับครอบครัว ดังน้ันความตายจึงทําใหเกิด
ทั้งความเปนหวงเปนใย  รูสึกถึงการพลัดพราก และสูญเสียความหวังที่จะไดใชชีวิตอยูกับครอบครัว 
รวมถึงความคาดหวังที่จะเห็นคนใกลชิดที่รักประสบความสําเร็จ หรือมีชีวิตที่สุขสบาย ดังตัวอยาง
ของผูปวยหญิงคนหนึ่ง ที่คาดหวังวาตนเองจะยังสามารถมีชีวิตอยู จนกวาจะไดเห็นความสําเร็จของ
บุตรสาวดังที่ไดกลาวไววา 
 “ก็อยากอยูจนเขาจบ แฟนเขาก็บอก ทนใหมันรับปริญญากอนไดไหม”  (P.3, p.8) 
 อยางไรก็ตาม เปาหมายในชีวิตมิใชสิ่งตายตัวที่ไมมีโอกาสปรับเปลี่ยน โดยเฉพาะเมื่อเกิด
เหตุการณในชีวิตที่พลิกผันกับความเปนปกติ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวาแตละบุคคลใหความสําคัญและจริงจัง
กับเปาหมายในชีวิตนั้นมากนอยเพียงไร มีการปรับตัวกับสถานการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต
อยางไร และพวกเขามองวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมีความหมายในแงใดตอชีวิตที่เปนอยูทั้งในปจจุบัน
และอนาคต 
 

ตอนที่ 2  ชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 การทําความเขาใจประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้งน้ี คือการ
ทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวย เนนการตีความหมายประสบการณใกลตายซึ่งเกี่ยวโยงกับ
บริบทความสัมพันธ ภูมิหลัง ประสบการณ ความรู และความเชี่อเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล
ตาย การวิเคราะหใชขั้นตอนในกระบวนการของ แวน แมนเนน (Van Manen. 1990: 35-51) 
โดยเฉพาะในขั้นตอนของการไตรตรองขอมูลที่ได (Reflecting) ซ้ําไปมา เพ่ือกําหนดประเด็น
ความหมายที่สอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา และเขียนพรรณนา (Describing) ปรากฏการณ โดย
คํานึงถึงความเชื่อมโยงสอดคลองกันทั้งในสถานการณยอย และปรากฏการณในภาพรวม ทั้งน้ีเพ่ือ
วิเคราะหใหเห็นวา มีความหมายใดที่ซอนอยูภายใตขอความที่บอกเลาเกี่ยวกับความตายและภาวะ
ใกลตายของพวกเขาเหลานั้น ซึ่งจากการศึกษาพบวา การตีความประสบการณใกลตายของผูปวย 
กระบวนการตีความที่สําคัญมิไดเกี่ยวของเฉพาะในชวงเวลาในภาวะใกลตายเทานั้น แตการตีความ
หรือการทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวย จะเริ่มตั้งแตผูปวยรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง ไปจนถึง
รับรูความตาย เนื่องมาจากผูปวยหลายคนผูกโยงเร่ือง “มะเร็ง” กับ “ความตาย” เขาดวยกัน ดังน้ัน
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ขอคนพบเกี่ยวกับประสบการณใกลตาย จึงมีมิติดานเวลาเขามาเกี่ยวของ ซึ่งมีผลใหผูปวยให
ความหมายตอชีวิตที่เปนอยูภายใตประสบการณในลักษณะที่แตกตางกันไปในแตละชวงเวลาและแต
ละสถานการณ รวมไปถึง มีการเผชิญกับสภาพการณตางๆ ในลักษณะที่แตกตางกันไป ประเด็นที่
สําคัญที่จะนําเสนอเกี่ยวกับภาวะใกลตายจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงเกี่ยวของกับประเด็นหลัก  
3 ประการ ซึ่งเปนขอคนพบที่สามารถอธิบายเชื่อมโยงและครอบคลุมถึงภาวะใกลตาย ไดแก 
 1. การใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายและความตาย  เปนกระบวนการตีความหมายที่
เชื่อมโยงการรับรูมะเร็งและความตาย มาสูการทําความเขาใจภาวะใกลตายในครั้งน้ี 
 2. การคาดหวังกับชวีิตใกลตาย เปนการทําความเขาใจถึงความคาดหวังและความตองการ
ในภาวะใกลตาย ซึ่งจะเชื่อมโยงไปสูพฤติกรรมและการแสดงออกในภาวะใกลตายของผูปวยใน
ลักษณะตางๆ  
 3. การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย เปนการทําความเขาใจพฤติกรรมและการ
แสดงออกเพื่อเผชิญหนากับความตายหรือสภาพการณในภาวะใกลตายของผูปวย 
 
               1. การใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายและความตาย 
 การวิเคราะหการใหความหมายชีวิตในภาวะใกลตายและความตายในที่นี้ เปนการทําความ
เขาใจหรือการตีความหมายของผูปวยเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ของตนเองในประสบการณใกล
ตาย ซึ่งเกี่ยวเนื่องตั้งแตผูปวยรับรูวาเปนมะเร็ง ตองใชชีวิตอยูกับมะเร็ง มาจนถึงภาวะใกลตายและ
การตระหนักถึงความตายที่กําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งการใหความหมายในแงมุมตางๆ จะสัมพันธ
กับภาวะใกลตายของผูปวยในลักษณะตางๆ และเกี่ยวของกับบริบทสําคัญตางๆ  โดยผูปวยให
ความหมายกับทั้งชีวิตในภาวะใกลตายและความตายในแงมุมตางๆ ตอไปน้ี 
     1.1 การใหความหมายชีวติในภาวะใกลตาย 
       จากการศึกษาวิจัย พบวาผูปวยใหความหมายชวงชีวิตในภาวะใกลตายในแงมุมตางๆ 
ที่สําคัญ ดังนี้ 
  เปนมะเรง็ หนีไมพนความตาย 
  มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ยากจะรักษาใหหายขาดได และผูปวยหลายคนที่รับรูทั้งจาก
ความรูเดิม ประสบการณของผูอ่ืน และประสบการณที่กําลังเกิดขึ้นกับตนเอง วามะเร็งเปนแลวมี
โอกาสสูญเสียชีวิตไดโดยงาย การใหความหมายกับภาวะใกลตายในแงของการนําไปสูความตายนั้น 
เปนเรื่องที่ผูปวยหลายคนตระหนักถึง เพียงแตบางคนเลี่ยงที่จะกลาวถึงหรือบอกเลาถึงความหมาย
ในลักษณะเชนนี้ออกมาเทานั้น อยางไรก็ตาม มีผูปวยบางคนที่สามารถบอกกลาวถึงความหมายนี้
ไดอยางตรงไปตรงมาในลักษณะตางๆ กัน ทั้งในทางตรง คือพูดถึงการสูญเสียชีวิตหรือความตายที่
จะตองเกิดขึ้น หรือในทางออม คือพูดถึงการอาจจากไป เพียงแตไมเอยตรงๆ ถึงความตายเทา
นั้นเอง ตัวอยางของผูปวยที่รับรูวาภาวะที่เปนอยูอยางไรก็ตองตาย และแสดงออกมาใหเห็นชัดเจน
ถึงการรับรูเชนนั้น คือคุณพัน ที่รับรูวาโรคมะเร็งคือโรคที่ทําใหตองสูญเสียชีวิต เน่ืองมาจากตัวคุณ
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พันเอง มีประสบการณที่เคยเกี่ยวของกับมะเร็ง ซึ่งเปนประสบการณของบิดาตนเอง ประสบการณ
ดังกลาว เปดโอกาสใหคุณพันไดรับรูเกี่ยวกับมะเร็ง และรับรูถึงความเปนไปที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
จากมะเร็ง และทายสุด คือมะเร็งไดพรากชีวิตของบิดาจากไป แมคุณพันจะรับรูวามะเร็งอาจทําให
ตนเองสูญเสียชีวิต แตการรับรูนั้นเปนสิ่งที่คุณพันยอมรับไดวาเปนเร่ืองที่ตองเกิด และไมคิด
ตระหนกตกใจกับชีวิตที่อาจตองสูญเสียไป 
  “ผมคิดวาการที่เปนมะเร็งนะมันตาย ทําใหคนหดหู คือถาเขาไมรู อาจจะคิดวาไมได
เปนมะเร็งใชม๊ัย แตถาบอกวาเปนมะเรง็เลยเนี่ย มันตาย..คือผมไมสนใจตรงนี้นะ เปนก็เปน ตายก็
ตาย ไมเปนไร ตายก็ตายไป”  (P.4, p.14) 
  อยางไรก็ตาม แมคุณพันจะมองวาความตายอาจเกิดขึ้น แตความคาดหวังวาตนเองจะ
ยังสามารถมีชีวิตอยูตอไดอีกนานยังมีอยูในความคิด ดังคําพูดตอมาวา 
  “มันมีระยะของมัน ถาเกิดรักษาดี บางทมัีนก็อยูไดนานหนอย แตก็ไมแนไมนอน 
ใชม๊ัย”  (P4, p.14)  
  การใหความหมายภาวะการเปนที่หนีไมพนความตายนี้ เปนความเขาใจของผูปวย ที่
เกี่ยวเน่ืองกับสภาวะของโรคมะเร็ง ที่เปนความหมายควบคูมากับความตาย อยางไรก็ตาม ในชวง
ชีวิตที่เปนอยูนี้ สําหรับผูปวยความตายยังเปนสิ่งที่พวกเขาตองการหลีกเลี่ยงหรือหลีกหนี จะเห็นได
วา ผูปวยหลายคนดวยกันที่แสดงออกถึงการกระทําเพื่อรักษาชีวิตไว หรือการตอรองกับความตาย
ดวยวิธีการตางๆ เชน เลือกที่จะหาแนวทางในการดูแลสุขภาพรางกายตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือจะ
ชวยใหสามารถยืดชีวิตตนเองตอไป การตอรองกับความตายเชนน้ี มิไดหมายถึงผูปวยไมไดยอมรับ
กับภาวะใกลตาย  แตเปนการยอมรับโดยยังมีความคาดหวังวายังจะรักษาชีวิตไวได ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ คลูเบอร-รอส เกี่ยวกับปฏิกิริยาในขั้นตางๆ ของผูปวยใกลตาย จะพบวาในขั้น
ตอรอง (The stage of bargain) นี้ ผูปวยจะเขาสูกระบวนการยอมรับตอการเจ็บปวยอยางสมบูรณ 
และพยายามหลีกหนีความตาย โดยการเริ่มตอรองเพื่อขอใหมีชีวิตอยูยาวนานที่สุดและไมทุกข
ทรมาน ซึ่งอาจแสดงออกไดโดยการตอรองกับอํานาจที่คิดวาสามารถควบคุมชีวิตของเขาได ตาม
ความเชื่อของผูปวยเอง (Kubler-Ross. 1979:59-75) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี จะพบเห็น การ
ตอรองโดยพึ่งพิงความเชื่อทางพุทธศาสนาอยูมาก 
 อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยบางคนรับรูวาเปนมะเร็งแลวตาย แตแสดงออกถึงพฤติกรรมที่
เพิกเฉย ปลอยชีวิตไปตามยะถากรรม เน่ืองมาจากสภาพทางสังคม หรือบริบทแวดลอมไมเอ้ือตอ
การดูแลตนเอง ซึ่งมีสวนในการผลักดันใหผูปวยตองดํารงอยูในลักษณะเชนน้ัน เชน ขาดที่พ่ึงพิง 
ขาดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสม เปนตน การรับรูวามะเร็งคือความตายรวมถึงภาวะการเปนที่หนี
ไมพนความตายนี้ จึงเกี่ยวเนื่องกับเง่ือนไขของบริบทแวดลอม ที่เห็นไดชัดคือสภาพความสัมพันธใน
ครอบครัว ครอบครัวที่มีความสัมพันธราบรื่น พูดคุยกันไดอยางตรงไปตรงมา จะมีสวนเอ้ือในการ
ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ รวมถึงมีปจจัยสนับสนุนที่จะอยูกับภาวะใกลตายไดอยางมีความหวัง และยัง
มองเห็นแนวทางในการชวยเหลือตัวเองใหหลุดรอดจากความตาย นอกจากนั้นบริบทของ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและทีมสุขภาพก็มีสวนสําคัญในการกําหนดมุมมองตอภาวะใกลตาย 
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การสื่อสารและการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยู จะมีสวนในการคิดและการรูสึกตอภาวะใกล
ตายของผูปวย ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยและครอบครัวสวนใหญมีแนวโนมที่จะเชื่อถือและเห็น
ในทางเดียวกับขอมูลที่ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทยที่เปนผูใหขอมูล   
 
  ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน 
  ผูปวยที่มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง มักจะกอใหเกิดความเจ็บปวด
บริเวณอวัยวะสวนนั้น มีผูปวยบางคนที่เกิดความเจ็บปวดมาก และตลอดเวลา จนตองพ่ึงยาแกปวด
ตลอด หรือเจ็บปวดมากๆ จนไมสามารถนอนหลับหรือพักผอนไดอยางที่ควรจะเปน ดังเชน คุณจัน 
ที่ไดเลาใหผูวิจัยฟงถึง สภาพการณความเจ็บปวยที่ตองผจญกับความเจ็บปวดอยูเกือบตลอดเวลา 
และบางครั้งที่เปนความเจ็บปวดที่ทําใหแทบจะทนไมไดกับสภาวะที่เปนอยูนั้น ดังที่คุณจันไดระบาย
ใหฟงในตอนหนึ่ง ถึงความเจ็บปวดซึ่งจะบรรเทาไดโดยตองยาแกปวดเพียงเทานั้น 
  “เวลาปวด ไมมียากิน ก็ตองทนทรมานนะสิ เม่ือเชานั่งรองไหนะ...นั่งรองไห มันปวด
จนทนไมไหวนะ น้ําตาไหล โอย โอย อยูอยางเนี้ย จนมาถึงโรงพยาบาลนี่ เกาโมงมั๊ง ขอยาไดสอง
เม็ด” (P.2, p.5) 
  “นอนไมหลับนะ ก็เพราะมันปวด ใหหลบัยังไงมันก็ ตุบ ตุบ เหมือนกับมันเขาหัวใจนะ 
จะหลับยังไงมันก็หลับไมลง”  (P.2, p.4) 
  นอกจากความเจ็บปวดแลว ยังมีอาการแสดงตางๆ อันเกิดจากภาวะของโรค ที่สราง
ความทุกขทรมานใหกับผูปวยมะเร็ง อยางยากที่จะทนได ผูปวยคนหนึ่ง คือคุณสุดา ที่มะเร็งลุกลาม
ไปที่ตับ มักมีอาการแนนทอง ทองอืดบวมโต และคลื่นไสอาเจียน ทําใหไมสุขสบาย และตองเผชิญ
กับสภาพเชนน้ีและตองเขาออกโรงพยาบาลเพื่อรักษาใหอาการบรรเทาอยูเปนประจํา เน่ืองจาก
มะเร็งไดทําลายตับไปมาก ตอง สวนผูปวยอีกคนอยางคุณสา ที่มะเร็งปอดลุกลามไปจนทําลายปอด
ขางหนึ่ง ทําใหมีอาการเหนื่อยหอบเปนประจํา ตองพ่ึงออกซิเจนและยาพนขยายหลอดลม ซึ่งตองมี
ไวใชประจําที่บาน เพ่ือชวยใหอาการเหนื่อยหอบบรรเทา หรือถาเปนมาก ก็จําเปนตองเขารักษาตัว
ในโรงพยาบาล  คุณสาไดเลาใหฟงถึงความทุกขทรมานดังกลาว ซึ่งอาการแสดงที่รุนแรงทําให
กลายเปนความทุกขทรมานที่บางครั้งทนแทบไมไหว สรางความทอแทใจและเบื่อหนายชีวิตจาก
สภาพการณที่เปนอยู เพราะทราบวาอาการดังกลาวรักษาไดเพียงบรรเทาความทรมาน ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ดังที่คุณสาไดกลาวถึงวา 
  “เวลาเปนมันเหน่ือย แทบจะทนไมไหว ลกูสะใภเขากเ็อาออกซิเจนไปใหที่บาน พนยา
เองบาง บางทีก็ไมไหว มันเหนื่อยเหมือนจะขาดใจ ไมไหวเขาก็ใหมานอนที่นี่...อือ มันไมไหว มัน
เหน่ือยนะซิ เวลาเหนื่อยแลวมันทรมาน ไอบาง หอบบาง เบื่อมัน เม่ือไหรมันจะลามไปใหมันหมดก็
ไมรู  เม่ือกอนน้ีไมคอยเหนื่อย ไมคอยมากหรอก เด๋ียวนี้มันเหนื่อยมาก”  (P.6, p.2) 
  “หายมันก็ไมหาย เราก็รูวามันไมหายนะ แตก็มา มาใหเบาเหนื่อย มันชวยใหเบา
เหน่ือยก็มา มันทรมาน”  (P.6, p.3) 
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  นอกจากความเจ็บปวยจะเปนความทรมานจากความเจ็บปวด และจากอาการแสดง
ของโรคมะเร็ง การรักษาอาการตางๆ เหลานี้ นอกจากจะชวยบรรเทาอาการทุกขทรมานบางอยาง
ใหทุเลาลงได แตในทางกลับกัน วิธีการรักษาบางวิธีกลับกอใหเกิดความทุกขทรมานอีกรูปแบบหนึ่ง
อันผลพวงจากการรักษาหรือภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซึ่งผูปวยเองสวนใหญก็เลี่ยงไมไดที่
จะตองเลือกรับการรักษาดังกลาว หรือบางคนอาจจําเปนตองเลือกการรักษาเชนน้ีเพ่ือแลกกับความ
ทุกขทรมานที่มากกวาหรือการสูญเสียชีวิตเร็วกวาที่คาดหวังไว กรณีที่เห็นไดชัดคือกรณีของคุณจัน
และคุณสุดา ผูปวยทั้งสองคนปวยเปนมะเร็งในอวัยวะที่ตางกัน จึงมีวิธีการรักษามะเร็งที่แตกตางกัน 
แตผลพวงที่ไดจากการรักษา ตางมองเชนเดียวกันวา คือความทุกขทรมานที่เกิดตามมาอีกรูปแบบ
หน่ึง กรณีของคุณจันมะเร็งที่มดลูกทําใหตองไดรับการผาตัดมดลูกและผาตัดเปดลําไสออกทางหนา
ทอง ตองขับถายอุจจาระทางหนาทองที่มีถุงครอบอยู ตองทําความสะอาดเอง มีการใชชีวิตประจําวัน
ที่แตกตางไปจากคนปกติทั่วไป ซึ่งกวาจะรูสึกชินกับสภาวะดังกลาว ตองอาศัยเวลาผานไประยะหนึ่ง 
ซึ่งแมคุณจันจะยังไมเรียกวาเปนความทรมาน แตมองวาเปนความยากลําบากในการใชชีวิตการ 
นอกจากนั้น ยังมีการรักษาที่คุณจันมองวาเปนความทุกขทรมานคือ การรักษาโดยการฝงแรทางชอง
คลอดซึ่งเปนวิธีการรักษาที่สรางความเจ็บปวดเปนอยางยิ่ง 
  “ไอตอนฝงแร โอย อยางกับโรงฆาสัตว มันมีแตเหล็กทัง้นั้นเลย ที่มันเขามาเสียบใน
ชองคลอดเรา เหล็กทั้งนั้น แลวเหล็กยาว เหล็กสั้น เหล็กกลม ไมรูอะไรทั้งนั้น เวลาพอเขาฉีดยาสลบ
แลว เวลาฟนขึ้นมา โอยเอาแลว รองไหแลว ทนไมไหว”  (P.2, p.22) 
  ยิ่งไปกวานั้น เม่ือมะเร็งลามไปที่กระดูก และกระดูกขาหกั คุณจันตองรักษาดวยการใส
เหล็กดามกระดูก นอกจากจะเจ็บปวดจากการผาตัดและภายหลังผาตดัแลว เหล็กทีใ่สดามไวยังทาํ
ใหเวลาเคลื่อนไหวเกิดความเจ็บปวดมากขึ้นไปอีก ดังที่คุณจันไดกลาวถึงความทรมานนี้ในหลายๆ 
ครั้งดวยกัน 
  “ชีวติปาเนี่ย ไมเคย ไมรูวาการผาตัดนะนะ ใสเหล็กนะ ยังไมเคย เพ่ิงมาเนี่ย ครั้งแรก 
ยังไมรูใสเหลก็มันจะเปนอยางไร เพราะมันยังไมหายดี มันถึงทรมาน เวลาเราขยบัทําอะไรเนี่ย มันจะ
เสียดสีกันนะ เน้ือเรานะ ขางใน กับเหล็กที่มันคาอยู”  (P.2, p.5) 
  “ตั้งแตทํากระดูกมาเนี่ย ตั้งแตขาหัก ใสเหล็ก โอโฮ ปวดตลอดเลย บางทีกินยาพารา
แลวก็เด๋ียวเดยีว เปนอีกแลว...มันปวดขา ปวดเหล็ก มันทรมาน ถามันไมปวด มันเฉยๆ มันก็ไม
เปนไรนะ”  (P.2, p.13,22) 
  สวนกรณีคุณสุดา แมไมไดรับการรักษาโดยการผาตัด แตอาการทองอืด แนนทอง
ตลอด ทําใหแพทยตองใชวธิีใสสายระบายทางจมูกเขาไปในกระเพาะอาหาร และตองคาสายไวตลอด 
การคาสายดังกลาวไว คุณสดุาเลาวา เปนความทุกขทรมานแบบหนึ่ง แตก็นับวายังดีกวาการปลอย
ใหทองอืด ปวดแนนทอง ซึ่งทรมานมากกวา 
  “มันแนน พอใสสายแลวมันสบายขึ้น แตมันคลื่นไส รําคาญ..หมอก็บอกใหใสไปเรือ่ยๆ
กอน ก็ใสๆ ถอดๆ นี่แหละ ใสบอยๆ ไมไหว ถอดใหมันพักบาง”  (P.5, p.1) 
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  การใหความหมายภาวะใกลตายในลักษณะของความทุกขทรมานตางๆ นี้ เกี่ยวของ
กับการที่ผูปวยใหความสําคัญกับความทุกขทรมานอันเกิดจากความเจ็บปวย มิใชหมายถึงผูปวย
เลือกที่จะพึงพอใจกับความทุกขทรมาน แตเปนการทําความเขาใจตนเองเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเอง
ประสบอยู อันเปนผลพวงจากประสบการณความเจ็บปวย มิติที่ เขามาเกี่ยวโยงกับการให
ความสําคัญกับความทุกขทรมานนี้คือมิติทางรางกาย ซึ่งถามิติทางรางกายถูกกระทบกระเทือนมาก
เทาไร ผูปวยยอมใหความสําคัญกับความเจ็บปวยน้ันรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อยางไรก็ตาม ถาอธิบาย
ผานแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ ไฮเดกเกอร มองวา การดํารงอยู (Existing) ในภาวะเชนนี้เปน
เพียงสิ่งชั่วคราว (Temporal) ซึ่งแปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลา และสถานการณ ซึ่งเปนสถานการณ
เฉพาะตน (Personal situation) ของผูปวยแตละคน (Stambaugh. 1996: Online) ดังน้ันเม่ือ
สถานการณที่เกี่ยวของกับมิติทางกายแปรเปลี่ยนไป ผูปวยก็อาจใหความสําคัญกับความเจ็บปวยใน
อีกแงมุมหน่ึง จะเห็นไดวาในผูปวยบางคนซึ่งมะเร็งยังไมทําอันตรายรายแรง และไมทําใหเกิดอาการ
และอาการแสดงที่กระทบตอรางกายและการดําเนินชีวิต การมองความเจ็บปวยจึงยังไมกอใหเกิด
ความหมายในเชิงทุกขทรมาน จนเม่ือมะเร็งลุกลามมากจนมีผลใหมิติทางกายแปรเปลี่ยนไปในทางที่
เลวรายลง ความหมายในเชิงของความทุกขทรมานจึงโดดเขามามีความสําคัญตอชีวิตของผูปวย 
  ภาวะใกลตายกับภาระทีต่องดูแล 
  มะเร็งมีผลตอสภาวะทางกายของผูปวยในลักษณะตางๆ ขึ้นอยูกับวามะเร็งจะลุกลาม
ไปที่อวัยวะใด และมีผลทําใหอวัยวะดังกลาวสูญเสียการทําหนาที่ตามปกติไป บางกรณีมีผลกระทบ
ทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมบางสิ่งบางอยาง หรือบางกรณีอาจไมสามารถทํา
กิจกรรมไดดวยตัวเองเลย เนื่องจากสภาพอาการที่เปลี่ยนแปลงไป เชน แขนขาออนแรง เดินไมได 
พูดไมชัด หรือทองบวมอืด เปนตน ในที่นี้จะกลาวถึงสภาวะของโรคที่มีผลใหผูปวยรูสึกถึงความเปน
ภาระกับคนใกลชิดในลักษณะตางๆ  
  จากการศึกษาวิจัย พบวา ภาวะที่ลุกลามของโรคมะเร็ง ทําใหผูปวยหลายรายที่เคย
ชวยเหลือตัวเองได กลายเปนบุคคลทุพลภาพ ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางเต็มที่ หรือบาง
รายที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย ซึ่งตางตองพ่ึงพาคนในครอบครัวคอยดูแลชวยเหลือ มาก
นอยขึ้นอยูกับความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดของผูปวย ความรูสึกวาเปนภาระตอครอบครัว 
ทําใหผูปวยบางรายทําใจยอมรับไมได แมจะทราบวาคนในครอบครัว เต็มใจและพรอมที่จะดูแลก็
ตาม ดังตัวอยางของคุณสาและคุณยุพาที่มองวา มะเร็งมีผลทําใหตนเองกลายเปนภาระแกครอบครัว
ในการดูแล ในกรณีของคุณยุพา มะเร็งลุกลามทําใหสภาพรางกายเปลี่ยนไป ขาออนแรงเดินไมได 
สามีตองคอยดูแลชวยเหลือกิจกรรมในบางสวน และตองหยุดงานตามมาเฝาที่โรงพยาบาล คุณยุพา
กลาวกับผูวิจัยหลายครั้งถึงเรื่องที่กังวลคือ การที่จะกลายเปนภาระใหสามีคอยดูแล ดังคําพูดที่บอก
กลาวดวยสีหนาเครงเครียด 
  “ตอนนี้นะ ชวยเหลือตวัเองไมได กังวลอยูเรื่องเดียวตอนนี้...กลัววาจะเปนภาระ”  
(P.3, p.9) 
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  สวนในกรณีของคุณสา แมจะยังเดินเหินไดตามปกติ แตมะเร็งปอดที่ลุกลามมากขึ้น 
ทําใหมีอาการเหนื่อยหอบมาก และบอยครั้งขึ้น บางครั้งทําใหไมแรงเดิน หรือไมมีแรงทํากิจกรรม
บางอยางที่ตองใชกําลังมาก สภาพการณดังกลาวทําใหคุณสามองวา ตนตองกลายเปนภาระให
ลูกคอยดูแลทั้งที่บาน และตองพาเขาออกโรงพยาบาลหลายตอหลายครั้ง จนรูสึกเบื่อหนายกับ
สภาวะของตนเอง และรูสึกไปวาลูกๆ อาจเบื่อหนายตอภาระการดูแล ดังคําพูดที่วา 
  “มันไมไหว มันเหนื่อยนะซิ เวลาเหนื่อยแลวมันทรมาน ไอบาง หอบบาง เบื่อมัน ...คน
ที่บานเขาทิ้งหมดแลว (หัวเราะเล็กนอย)..ไมหรอก พูดไปงั๊นแหละ คดิวามันดูเรามากๆ มันคงเบือ่”  
(P.6, p.3) 
  ซึ่งคุณสาเองเลาวาแมลูกจะไมแสดงอาการเบื่อหนายใหเห็น แตความรูสึกของคุณยาย
เองกังวลกับการตองเปนภาระใหลูกๆ คอยกังวล และคอยดูแล 
  “ไมแสดงใหเห็นหรอก แตไมอยากใหเขากังวลกัน ไมอยากเปนภาระใหมัน”  (P.6, p.3) 
  นอกจากความรูสึกวาเปนภาระในการดูแลแลว ความสูญเสียสมรรถนะทางกาย ทําให
ผูปวยบางคนที่กอนหนานี้สามารถทํางานหาเลี้ยงชีพเอง หรือหาเลี้ยงชวยครอบครัวได กลายเปนไม
สามารถทํางานไดด่ังเชนเดิม ภาระการหาเลี้ยงครอบครัวจึงตองตกไปเปนของอีกฝายหนึ่ง อีกทั้งยัง
ตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปนระยะเวลายาวนาน ทําใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยของ
ตนเอง นอกจากทําใหครอบครัวสูญเสียรายไดที่ผูปวยเคยหาไดแลว ยังเปนการเพิ่มภาระคาใชจาย
ของครอบครัวอีกดวย ที่เห็นชัดเจนคือกรณีของคุณยุพา ซึ่งกอนหนานั้นมีอาชีพรับจาง ชวยสามีหา
รายไดเขาครอบครัวได และตางชวยกันสงเสียใหลูกสาวเรียนหนังสือจนใกลจบมัธยมปลาย จนเม่ือ
ตนเองปวย เดินไมได  สภาวะความเจ็บปวยเชนนี้ ทําใหไมสามารถกลับไปทํางานได ภาระในการ
หารายไดเลี้ยงดูครอบครัว จึงตกเปนของสามีเพียงคนเดียว ในขณะที่คาใชจายที่เพ่ิมมากขึ้นจากการ
ดูแลรักษาตัว และที่กังวลมากขึ้นคือคาใชจายที่เตรียมไวเปนคาเลาเรียนสําหรับลูกในระดับปริญญา
ตรี ดังที่คุณยุพาไดบอกเลาถึงภาระนี้ดวยสีหนาคอนขางกังวล 
  “ลูกสาวปหนาจะเรียน ก็จะใหเขา... (มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง) ก็ตองใชเงิน แตกอนยัง
ชวยกันหาตังค คาใชจายมันก็หรอยหรอลงทุกวัน ทุกวนั แฟนเขาก็วิง่งานขางนอก จะไดมีรายได มี
ของเกาอะไรก็ขนขาย มีอะไรตอนนี้ขาย ขอใหหายได เอาตังคมา มันไมมีเงินไวใชจาย”  (P.3, p.8) 
  นอกจากนั้น การลุกลามของมะเร็งที่เปนอยูในภาวะใกลตาย ทําใหสภาพรางกาย
ออนแอ ไมสามารถทํางาน หรือกลับไปประกอบอาชีพไดดังเดิม จากที่เคยหารายไดพอเล้ียงชีพ  
กลายเปนไมสามารถทํางานไดเลย ไมมีรายไดตองพึ่งพาผูอ่ืน อยางกรณีของคุณจันที่ตองฝากชีวิต
ไวกับสถานสงเคราะหแหงหนึ่ง ซึ่งเม่ือเทียบกับชีวิตของคุณสุดา มีทั้งความเหมือนและความตาง 
ความเหมือนอยูตรงที่ สภาวะที่เจ็บปวยทําใหคนทั้งสอง ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพได
ตามปกติ มีผลตองสูญเสียรายไดอยางที่เคยมี ความตางอยูตรงที่คุณจันไมสามารถกลับไปทํางานหา
รายไดไดเลย ตองพ่ึงพิงสถานสงเคราะห  ในขณะที่คุณสุดา เปนเจาของธุรกิจ มีฐานะทางเศรษฐกิจ
คอนขางดี เพียงแตไมสามารถดูแลธุรกิจตนเองไดอยางเต็มที่ ตองเปนภาระใหคนอ่ืนดูแลแทนใน
บางครั้ง อยางไรก็ตาม ไมวารายไดที่เคยมีของแตละคนจะมากหรือนอยตางกันแคไหน แตภาวะ
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ดังกลาวนี้ นอกจากจะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และสภาพจิตใจของผูปวยแลว ยังกลายเปน
ภาระที่ตองใหผูอ่ืนดูแลจัดการให 
  “ตอนนี้ไมมีรายไดเลย นานแลว ไมมี แตกอนทําพรม ตอนนั้นขายังไมหัก ทําพรมเดิน
กะโปกกะเปกอยางเง๊ียะ ก็ขาเราไมมีแรงนะ เปนธรรมดาปกติ เพราะเราไมรูวามะเร็งมันจะลาม..ไมรู
จะทําอยางไง เราก็เดินไปตามประสาเรา ก็ไปทํา เพราะเรานั่งทํา ไมไดเดินมาก นั่งทําไหมพรม  โห 
กวาจะทําไดอันหนึ่ง ลอไปสองสามวัน นั่งก็ปวดหลัง...ตอนนี้ทําอะไรไมไดเลย ไปนัง่ทํา ก็ทางโนน
เขาไมใหทํา”  (P.2, p.1) 
  จะเห็นวา ชีวิตที่เปนอยูกับมะเร็งในภาวะใกลตายกอใหเกิดผลกระทบมิใชเพียงเฉพาะ
ตอมิติทางรางกาย ซึ่งถือวาเปนการกระทบตอสถานะสวนตัวของผูปวยเทานั้น ความเจ็บปวยที่
เร้ือรัง ยังนํามาซึ่งผลกระทบในมิติอ่ืนๆ รวมดวย ไมวาจะเปน มิติทางเศรษฐกิจ หรือมิติทางสังคม 
ความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซ่ึงถือวาเปนโรคเรื้อรัง และมีความรุนแรงถึงชีวิต จําเปนตองใชชวง
ระยะเวลาในการดูแลรักษาทั้งเพ่ือใหบรรเทาความทุกขทรมาน หรือเพ่ือพยุงชีวิตใหอยูตอไปเทาที่จะ
นานได ดังน้ันจึงเลี่ยงไมไดที่จะเกิดผลกระทบตอผูปวยในดานตางๆ ทําใหผูปวยที่รับรูถึงผลกระทบ
ตางๆ รูสึกวาสภาวะที่เปนอยูของตนเองเปนภาระตอผูอ่ืน โดยเฉพาะครอบครัวผูใกลชิด ขึ้นอยูกับ
วาสภาพความเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรงมากนอยเพียงไร และบริบทของผูปวยทั้งบริบทแวดลอม 
และบริบทสวนตัวของผูปวยเองเปนเชนไร 
  ความรูสึกถึงการเปนภาระนั้น เปนการใหความสําคัญตอภาวะใกลตาย ที่เชื่อมโยงกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางรางกายไปในทิศทางที่รุนแรงอันเน่ืองมาจากภาวะของโรค เชน ทําให
ชวยเหลือตัวเองไมได การทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติดวยตัวเอง ตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน ทําใหผูปวยมองวาตนเองกลายเปนภาระที่ตองใหผูอ่ืนคอยดูแล เปนภาระตอครอบครัวดาน
การเงิน รวมถึงเปนภาระทางจิตใจใหคนใกลชิดคอยกังวลและหวงใย ผูปวยบางคนที่เกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะของตนเองตามจริง และแสดงออกอยางสอดคลองกับสภาพตามจริงน้ัน มักแสดง
พฤติกรรมออกไปในทิศทางที่มุงไปสูการแกไขมากกวาการปฏิเสธสภาวะที่เปนอยูโดยมิไดคิดทํา
อะไร เพ่ือใหตนเองหลุดพนจากความรูสึกวาเปนภาระ อยางเชน กรณีของคุณยุพาที่รับรูวาขาสอง
ขางออนแรงเดินไมไดจากเนื้อรายที่กดทับเซลลสมอง ทําใหไมปฏิเสธที่จะรับการรักษาโดยการฉาย
แสงเพื่อใหกอนเนื้อรายยุบลงตามขอมูลที่ไดรับจากแพทย รวมถึงความพยายามที่จะฝกทํา
กายภาพบําบัดเพื่อที่ตนเองจะสามารถกลับมาเดินไดเชนเดิม ไมตองเปนภาระในการดูแล และ
สามารถกลับไปทํางานชวยครอบครัวได  
  อยางไรก็ตาม ความคาดหวังถึงความเปนไปไดนั้นอาจมีลักษณะกลับไปกลับมา
ระหวางความมั่นใจและความไมม่ันใจกับผลที่จะเกิดขึ้น หรือสลับกันระหวางความหวังและความ
ทอแท อันเนื่องมาจากสภาวะความรุนแรงของโรค และความไมแนใจในผลการรักษา โดยจาก
การศึกษาพบวา เม่ือสภาวะทางรางกายออนแอลง หรือมีความผิดปกติมากขึ้น มักจะทําใหผูปวย
เกิดความไมแนใจ และมีชีวิตที่เปนอยางยากลําบากมากยิ่งขึ้น การใหขอมูลของทีมสุขภาพในการ
ปฏิบัติตัว และการชวยดูแลในทิศทางที่เหมาะสม เชน การชวยฝกในการฟนฟูสมรรถภาพ การ
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ชี้แนะเกี่ยวกับการดูแล และการฝกทักษะครอบครัวผูปวยเพื่อชวยดูแล จะทําใหผูปวยมีทักษะในการ
ดูแลตัวเองไดมากขึ้น รวมถึงครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางคลองตัวขึ้น ทําใหภาระในการ
ดูแลลดนอยลง ในแงมุมน้ีทําใหเห็นไดวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพจะทําใหภาระ
ในการดูแลผอนคลายลง 
  อยางไรก็ตาม ผูปวยบางคน แมเขาใจวาภาวะใกลตายนี้ อาจเปนภาระแกครอบครัว
และคนใกลชิด แตกลับพยายามแสดงตนและเลือกที่จะปฏิบัติใหดูประหน่ึงตนเองไมเปนภาระ หรือ
ปกปดไมใหผูอ่ืนรูเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปน จึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไมสอดคลองกับความเปนอยู
จริง เพ่ือมิใหตนเองกลายเปนภาระของผูอ่ืน ด่ังเชน ในกรณีคุณพัน ที่แมจะรับรูวาสภาวะของตนเอง
ผิดแปลกไปจากปกติ ไมสามารถกระทํากิจกรรมบางอยางไดอยางที่เคยทํา แตพยายามแสดงตนใน
ลักษณะที่ปกปดมิใหคนอ่ืนไดรับรูวาสภาพการณที่แทจริงของตนเองในปจจุบัน คุณพันเลือกที่จะ
ปกปดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของตนเองมิใหมารดารับรู เพราะเกรงวาจะกลายเปนภาระทางจิตใจแก
มารดา จึงมักตองแสดงพฤติกรรมเสมือนประหนึ่งตนเองไมเปนอะไร พฤติกรรมเชนน้ี อาจเกิดจาก
ความเชื่อที่วา ภาระที่เปนอยูจะสรางความทุกขรอน หรือไมเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน และยังเกี่ยวโยง
กับองคประกอบอ่ืนๆ เชน ภูมิหลังสวนตัวที่อดีตเคยเปนคนเขมแข็ง อดทน หรือองคประกอบดาน
สังคม ความตองการเปนที่ยอมรับของสังคม เน่ืองจากเกรงวาสิ่งที่ตนเองเปน เปนภาพลักษณที่
สังคมอาจไมยอมรับ  
   นอกจากนั้น ยังมีผูปวยบางคน ที่เขาใจสภาวะความรุนแรงของโรคตามที่ตนเอง
เปนอยูตามจริง และมองวาภาวะเชนน้ี เปนภาระตอผูอ่ืน แตกลับปลอยใหชีวิตดําเนินไปตาม
ยถากรรม  แลวแตสภาพการณจะนําไป เนื่องมาจากมองวาไมมีหนทางใดที่จะชวยใหดีขึ้นได หรือ
ผูปวยบางคนที่มีการดํารงอยูเพียงเพ่ือใหชีวิตที่เปนอยูผานพนไปวันๆ หรือแมแตปรารถนาที่จะตาย
เร็ว เพ่ือไมใหตนเองตองตกอยูในสภาวะของความเปนภาระตามที่ตนเองคิดและรูสึก ดังเชนคุณสา 
ที่มองวาตนเองเปนภาระในการดูแลของลูกๆ โดยที่ลูกๆ เองไมเคยแสดงออกใหเห็นเชนน้ัน  แตจาก
การที่ลูกๆ ตองคอยเปนธุระจัดการในเร่ืองการดูแลมาเปนระยะเวลานาน  จนบางครั้งทําใหคุณสา
เกิดความคิดอยากใหมะเร็งลามจนถึงชีวิตเสียที เนื่องจากไมอยากเปนอยูอยางเปนภาระตามที่
ตนเองเขาใจ ผูปวยที่ดํารงอยูในสภาวะเชนน้ี มักเกิดจากไมไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม หรือแมวา
มีความสัมพันธภายในครอบครัวที่ดี แตไมไดพูดคุยเปดเผยเพื่อทําความเขาใจกัน ทําใหตางฝายตาง
คิดเอาเองเกี่ยวกับความคิดหรือความรูสึกของคนรอบขาง และตองดํารงอยูดวยความไมม่ันคงทาง
จิตใจ ละเลยสภาพความเปนจริงหรือความเหมาะสมอยางที่ควรเปน 
  จะเห็นไดวา ความหมายของชีวิตที่เปนอยูในภาวะใกลตายในแงของความเปนภาระน้ี 
มีเง่ือนไขตางๆ เขามาเชื่อมโยงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย ทําใหผูปวยแสดงออกในลักษณะ
ตางๆ กันไป เง่ือนไขที่อธิบายถึงภาวะใกลตายในความหมายนี้ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ สภาพความสัมพันธในครอบครัว ความรุนแรงของโรค และภูมิหลังใน
อดีตของผูปวยที่มีผลตอความคิดความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง ดังน้ัน ความหมายจึงไมใชสิ่งตายตัว แต
แปรผันไปตามสถานการณ และชวงเวลาที่ทําใหสภาวะตางๆ ดําเนินและเปลี่ยนแปลงไป 
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  ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก 
  ผูปวยบางคนที่มองวาสภาพการณในภาวะใกลตายตามที่ตนเองประสบอยูนี้ ทําให
ภาพลักษณที่เคยเปนอยูเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จากที่เคยมีสภาพรางกายที่ดูแข็งแรง กลายเปน
สภาพที่ออนแอ ไมสามารถทํากิจกรรมหรือปฏิบัติภารกิจไดเต็มที่อยางที่เคยทํา ดังเชนคุณพัน ที่
กลาวถึงการสูญเสียภาพลักษณของตนเอง จากภูมิหลังของคนที่สมบุกสมบัน ใชชีวิตที่โลดโผน และ
ผานชีวิตที่เฉียดตายมาแลวหลายครั้ง ภาพที่เคยเขมแข็ง และภาพของคนที่แข็งแรงมาโดยตลอด 
แปรเปลี่ยนเปนภาพของรางกายที่ออนแอ ที่ไมสามารถทําอะไรไดเต็มที่อยางที่เคยทํา จากที่เคยวิ่ง
ไดหลายรอบสนาม มาถึงตอนนี้ที่แมแตเดินขึ้นบันไดชั้นสองยังตองหยุดพัก ความรูสึกสูญเสีย
ภาพลักษณอยางที่เคยเปน แสดงออกจากคําพูดที่กลาวถึงการไมอยากใหใครพบเห็นวาตนอยูใน
สภาพเชนที่เปนอยู ไมอยากใหใครเห็นถึงภาพของความออนแอ และรับไมไดถาการลุกลามของโรค
ทําใหภาพลักษณของตนเองไมนาดู รางกายผายผอม หรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไมได  
  “มันเกี่ยวกับภาพลักษณดวย รับไมได...คือเห็นแลวมันดูผอมแหง เหลือแตกระดกู 
ชวยเหลือตวัเองไมไดอยางเนี้ย เข็นรถเขน็มา มานั่งแหมะอยูที่ทํางาน เพ่ือใหบริษทัดูแลเลี้ยงดูอยาง
เนี้ย ไอตรงนั้นเราไมวากันใชมะ แตไมใชวามาใหคนอ่ืนเขาเห็น ยิ่งดู ยิ่งเห็น มันยิ่งแย มันเหมือนกับ
ประจานตนเอง” (P.4, p.10) 
  ความสูญเสียความเปนปกติจากการศึกษาในครั้งนี้ ยังรวมถึงการที่ผูปวยรูสึกแปลก
แยกจากที่เปนอยูเดิม มองวาสภาวะของความเจ็บปวยตามที่เปนอยู ทําใหตนเองทําอะไรไมได
ตามปกติอยางที่เคยทํา อีกทั้งสภาวะที่ย่ําแยจากความเจ็บปวย และจากสภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ทํา
ใหตนเองตางจากที่สภาพที่เคยเปนปกติ  บางรายภาวะผิดปกติที่เปน ทําใหตนเองรูสึกแปลกแยก
จากคนอื่นๆ อยางเชน คุณจัน ที่เคยชวยเหลือตัวเองมาไดโดยตลอด แตสภาวะของมะเร็งทําใหไม
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติหรือเหมือนกับคนอ่ืนทั่วๆ ไป จากการที่ตองผาตัดเปด
ลําไสไวที่หนาทอง ไมสามารถขับถายไดอยางปกติ และจากการที่ตองขาหักเพราะมะเร็งลุกลามไปที่
กระดูก เดินไมไดเหมือนคนปกติ ไมสามารถทํางานไดอยางที่เคยทํา ทําใหรูสึกสูญเสียชีวิตอยางที่
เคยเปนในอดีต ซึ่งมองวาเปนชีวิตที่มีความสุขมากกวาเม่ือเทียบกับชีวิตที่ประสบกับสภาวะดั่งที่
เปนอยูนี้ 
  “โอย...ผิดจากคนอื่นมากเลย คนอ่ืนเขายงัแข็งแรง ยังวองไว ทําอะไรปุบปบ แตกอน
เราก็เปนอยางนี้ นึกอยากทําอะไรก็ทําอยางนี้ แตกอนเราก็เปนอยางนี้ ไมเปนอะไร ไมไดผาตัด 
ไมไดทําอะไร คิดเหมือนกัน เสียดายชีวติตนเอง แตกอนชีวติตวัเองยงัไดทําอะไร ยังมีเงินมีทอง 
อยากกินอะไร อยากไดอะไร โอย..พูดไมถูก เรียกวา สุโข ตอนนี้มันไมสุโขแลว มันทําอะไรไมวองไว 
จะกินอะไรก็ลาํบาก”  (P.2, p.24) 
   ผูปวยบางคน เชนกรณีของคุณยุพา ภาวะที่ผิดปกติไปจากที่เคยเปน ทําใหยากที่จะ
ทําใจยอมรับได จากที่คิดวาจะสามารถทําใจไดเม่ือรับรูในครั้งแรกวาเปนมะเร็งเตานม ซึ่งในตอนนั้น
สภาพรางกายไมไดผิดแปลกไปจากเดิมเทาใดนัก แตพอสักระยะหนึ่ง มะเร็งไดลุกลามไปที่สมอง 
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สงผลใหขาสองขางออนแรง  เดินไมได  สภาวะดังกลาวสงผลใหคุณยุพาเปลี่ยนจากเดิมที่ยอมรับได  
กลับกลายเปนไมสามารถทําใจได เนื่องจากตองเผชิญกับสภาพการณที่ตนเองไมเคยคาดคิดวาจะ
เกิดขึ้น  ไมคิดวามะเร็งจะลุกลามจนทําใหสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปจากปกติดังที่เปนอยู  
นอกจากความยากลําบากในการทําใจยอมรับกับสภาพการณดังกลาวแลว คุณยุพายังมีความรูสึก
ทอแทกับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปนี้  ดังที่ไดระบายความรูสึกใหฟงวา 
  “เฮอ..ทําไมมันทรมาน เน่ียยังทําใจไมไดเลย เพราะหมอเขาบอกเขามันจะทรุด” (P.3, 
p.3) 
  “ก็ชวงขาเนีย่แหละ ตวัเองเคยลุกเดินได ที่นี้เขามันทรดุ เขาออน ทําใจไมไดเลย มา
จากใจดี กลายเปนใจเสียไปแลว..ไมนึกวาขาตวัเองมันจะเปนแบบนี้”  (P.3, p.5)  
  “จากคนเราปกติอะนะ แฟนบอกวาสูๆ สูไดอยูแลว ใจแตรางกายเราไมสู ใหทําอยาง
ไงหละ”  (P.3, p.6) 
  การใหความหมายภาวะใกลตายในแงมุมของความสูญเสียความเปนปกติ หรือความ
ไมเปนปกตินี้ จะแสดงออกมาในลักษณะใด และระดับของความสูญเสียจะรุนแรงมากนอยเพียงใด
นั้น  ขึ้นอยูกับการใหความหมายของบุคคลเกี่ยวกับความสูญเสียนั้น  การรับรูถึงภความไมเปนปกติ
ที่เปดขึ้น อาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป อาจเปนพฤติกรรมที่ทําเพื่อทดแทนความ
ผิดปกติ หรือผอนคลายสภาพที่กดดันดวยกลวิธีตางๆ  ภายใตเง่ือนไขบริบทที่แตกตางกันไปของ
ผูปวยแตละคน ในสวนของการใหความหมายภาวะใกลตายคือการสูญเสียภาพลักษณนั้น เปนการ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเองของผูปวยที่สัมพันธกับการคิดและรูสึกตอสังคมรอบขาง จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยบางคนเลือกการกระทําบางอยางเพื่อหลีกเลี่ยงจากการสูญเสียภาพลักษณ  
โดยเลือกที่จะตายเร็วขึ้นดวยวิธีการตางๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะที่ทําใหภาพลักษณสูญเสีย ภาวะที่
เกิดขึ้นในลักษณะเชนน้ี  เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากการละเลยความเชื่อ หรือคานิยมที่เหมาะสมทาง
สังคม เน่ืองจากการกระทําเพื่อมุงหวังตอการสูญเสียชีวิตนอกเหนือไปจากการกระทําตามธรรมชาติ
นั้น มิใชคานิยม ความเชื่อที่เหมาะสม 
  ถาอธิบายตามแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existentialism) การแสดงออกของผูปวยใน
ลักษณะดังกลาวขางตน เปนการแสดงตัวตนที่สัมพันธกับโลกประสบการณของเขา (Live body/ 
Corporeality) โดยทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเองเชื่อมโยงกับสภาวะที่ตนเองประสบและแสดงออก
ในลักษณะที่สัมพันธกับสิ่งที่คิดและรูสึก (van Manen.1990: 103-104) กลาวคือ เลือกที่จะแสดง
ตัวตนที่แสดงถึงความเขมแข็งโดยมุงหวังใหตนเองยังคงเปนที่ยอมรับของคนรอบขาง แตปกปด
ตัวตนที่ออนแอ ที่ตนเองมองวาเปนภาพลักษณที่ไมนาดูตอบุคคลอ่ืนและสังคม นอกจากนั้น ยัง
อธิบายไดถึงการแสดงตัวตนโดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Lived other/Relationality) 
(van Manen.1990: 104-105) กลาวคือ เลือกที่จะแสดงตัวตามสภาวะความเจ็บปวยที่แทจริงกับ
ภรรยา ที่ตนเองเห็นวาเปนผูที่ควรรับรูและดูแลตนเองไดตามความจําเปน และเลือกที่จะปกปด
สภาวะความเจ็บปวยมิใหมารดารับรู เน่ืองจากเกรงวามารดาจะเกิดความกังวลและทุกขใจ 
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  การใหความหมายภาวะใกลตายในแงของการสูญเสียความเปนปกติ ในผูปวยบางคน 
เปนการทําความเขาใจภาวะใกลตายของตนเองที่สอดคลองกับสภาพการณจริงที่พวกเขาประสบ ทั้ง
ความรูสึกถึงภาวะแปลกแยกในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตางจากคนปกติทั่วไป และการที่ตอง
เผชิญกับภาวะทุพพลภาพ ซึ่งมีผลตอการใชชีวิตเยี่ยงคนปกติ ซึ่งแมผูปวยบางกลุมจะให
ความสําคัญกับความเจ็บปวยในแงมุมที่สอดคลองกัน หากแตพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งที่เปนอยูนั้น
มีความแตกตางกัน โดยผูปวยบางคนเลือกที่จะกระทําในแนวทางที่แกไขสภาพการณที่เปนอยูใหดี
ขึ้น โดยการทําความเขาใจกับภาวะที่ประสบ และเลือกแนวทางที่จะดูแลตนเองใหทุเลาจากสภาวะที่
เปนอยู เปนเพราะการทําความเขาใจกับทีมสุขภาพถึงสภาวะความเจ็บปวยตามความเปนจริง และ
แรงสนับสนุนจากทั้งครอบครัวและทีมสุขภาพเปนสําคัญ ในขณะที่ผูปวยบางคน ที่ตองพึ่งพิงสถาน
สงเคราะห  ไมมีครอบครัวอยูแวดลอม มองตนเองเสมือนผูโดดเดี่ยว และถูกทอดทิ้ง จึงอาจมอง
สถานพยาบาลเปนเสมือนที่พ่ึงพิง ใหความสําคัญกับการหายหรือทุเลาจากความเจ็บปวด มากกวา
การมองไปถึงการจัดการกับสภาวะแหงความผิดปกติและแปลกแยก พฤติกรรมการแสดงออกจึง
เปนไปในลักษณะการปลอยไปตามยะถากรรม ตามแตบริบทแวดลอมจะเอ้ืออํานวย 
  
  ความทุกขใจกับภาวะใกลตาย 
  ภาวะใกลตายกอใหเกิดความทุกขทรมานทางกายกับผูปวยอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง 
โดยเฉพาะเมื่อมะเร็งคุกคามทําใหเกิดความเจ็บปวดที่รุนแรง หรือบางรายที่มะเร็งทําใหเกิดภาวะ   
ทุพลภาพ กลายเปนคนชวยเหลือตัวเองไมได ซึ่งนอกจากจะเปนความทุกขทรมานทางกายแลว ยัง
เปนความทรมานทางจิตใจกับผูปวยอีกดวย รวมไปถึงความหวาดวิตกถึงภัยอันจะเกิดตามมาจาก
การไมสามารถหยุดยั้งการลุกลามของมะเร็ง  โดยที่ไมสามารถจะทราบไดวาจะตองเผชิญกับ
สภาพการณที่รุนแรงมากนอยเพียงไร และจะมีวิธีใดที่จะสกัดกั้นความรุนแรงหรือเหนี่ยวรั้งชีวิตไวได 
การรับรูถึงความทุกขทางใจนี้ ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกันไป เชน แสดง
ความหงุดหงิด กังวลใจ มีภาวะเครียด นอนไมหลับ ผูปวยบางคนความทุกขทางใจสงผลกลับไปสู
สภาวะทางกาย ทําใหรางกายเกิดความเหนื่อยลา และสุขภาพทรุดโทรมลง ตัวอยางเชน คุณสุดา 
เปนผูปวยที่มองวาความเจ็บปวยจากมะเร็งเปนความทุกขทรมานใจ ทั้งทุกขใจจากอาการที่เปนอยู
และจากการรักษาที่ไดรับ รวมไปถึงความทุกขใจจากความหวงกังวลถึงความเจ็บปวดทรมานที่จะ
เกิดขึ้นอีกเมื่อตองกลับไปใชชีวิตที่บาน แมจะมองวาการกลับไปพักรักษาตัวที่บานจะชวยใหสภาพ
จิตใจดีขึ้นกวาอยูที่โรงพยาบาลก็ตาม ความทุกขใจ สงผลตอทั้งสภาพอารมณ ทําใหหงุดหงิดงาย 
และสงผลตอสภาพทางกาย ทําใหนอนไมหลับ ไมสามารถพักผอนไดอยางเพียงพอ 
  “มันรูสึกไมคอยดี..มันหงุดหงิด รําคาญ เปนอยางนี้ เวียนหัว คลื่นไส มันพลอย
หงุดหงิดไปหมด ไมอยากอยูโรงพยาบาล..ไมคอยหลับ ทานยานอนหลับไมถึงครึ่งชัว่โมงก็ตื่นแลว 
นอนอยางนี้พลิกไปพลิกมา อยากจะหลับก็ไมหลับ..คิดมันก็คิดนะ เปนอยางนี้มันก็คิดนั่นแหละ...คิด
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อยากกลับบาน แตกลับไปใจก็ไมดีนะ มันไมมีหมอชวยเหมือนที่นี่ มันลําบากเวลาแนน  มันทรมาน”  
(P.5, p.2) 
 
 1.2 การใหความหมายความตาย 
 สําหรับการใหความหมายความตายของผูปวยจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี พบวา ผูปวยให
ความหมายกับความตายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในแงมุมตางๆ ดังนี้ 
 
  ความตายทาํใหพลัดพราก 
  ผูปวยเมื่อไดตระหนักถึงความตายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเอง แมยอมรับวาภาวะของ
ตนเองในชวงนี้อยูไมหางจากความตายมากนัก เน่ืองจากอยูในระยะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
เปนระยะที่ใกลตาย และอาจตองเผชิญกับความตายในไมชานี้ แตก็มีผูปวยหลายคนที่แสวงหา
หนทางในการรักษาดวยวิธีการตางๆ ทั้งแพทยแผนปจจุบัน แพทยทางเลือก และหนทางตางๆ ตาม
ความเชื่อ กลาวคือ แมจะรับรูวามะเร็งเปนแลวตาย แตยังไมอยากที่จะตาย เพราะพวกเขามองวา
ความตายจะทําใหพวกเขาพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก รวมถึงพลัดพรากจากสิ่งที่คาดหวังไว 
เปนเพราะความเปนหวงกังวลตอความเปนอยูของบุคคลใกลชิดเหลานั้นยามเม่ือตนเองตองจากไป 
ตัวอยางหนึ่งที่แสดงถึงความรูสึกวาความตายเปนความพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ไดแกกรณี
ของผูปวยคนหนึ่งที่รับรูสภาวะของตนเองมาตลอด และรับรูวาตนเองอาจจะตองตายจากไปเมื่อไหร
ก็ได แมจะแสดงใหเห็นวาไมกลัวความตาย แตก็ยังตอสูกับความตายดวยวิธีการตางๆ ทั้งวิธีทาง
วิทยาศาสตรการแพทย  การแพทยทางเลือก หรือแมแตการกระทําพิธีกรรมทางความเชื่อ เชน ตอ
ชะตาตนเอง เปนตน พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการยังคงตอสูกับความตายเชนน้ี ทําใหมองเห็นไดวา 
คุณพงษยังอยากจะมีชีวิตอยูตอไป โดยที่คุณพงษเองก็ยอมรับวา เปนเพราะความเปนหวงลูกชายที่
ยังเล็กอยู ดังที่ไดกลาวใหฟงวา 
  “ผมไมไดกลัวอะไร แตมันเปนหวง หวงลกู หวงคนเล็ก มันยังไมรูเร่ือง มันจะเจ็ดขวบ
แลว ยังเรียนอนุบาลสองอยูนะ”  (P.1, p.12) 
  การใหความหมายกับความตายในแงมุมของความพลัดพรากนี้ เง่ือนไขสําคัญที่
เกี่ยวของคือ บริบทความสัมพันธในครอบครัว การใหความสําคัญในลักษณะนี้ สวนใหญเน่ืองมาจาก
ผูปวยรักและผูกพันกับคนในครอบครัว ความรูสึกในแงนี้ ทําใหผูปวยมองวา ความตายจะมาทําให
ตนเองตองพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูปวยจะแสดงออกถึงความหวงกังวล เม่ือตระหนักวา
ตนเองตองจากโลกนี้ไป ผูปวยที่ใหความหมายกับความตายในลักษณะเชนนี้ มักจะพยายามหา
หนทางที่จะตอสูกับความตาย เพ่ือใหตนเองสามารถมีชีวิตอยูยาวนานที่สุด ไมวาจะเปนการรักษา
ตามแนวทางวิทยาศาสตรการแพทย การรักษาทางเลือกอ่ืนตามที่ไดยินไดฟงมา หรือแมแตการ
ปฏิบัติตามความเชื่อเรื่องที่อยูเหนือคําอธิบาย ไมวาจะเปนความเชื่อทางศาสนา หรือความเชื่อทาง
พิธีกรรมตางๆ การใหความหมายที่สื่อไปในทางที่ไมอยากพรากจาก จึงสอดคลองกับพฤติกรรมเพื่อ
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ไมใหจากไป อยางไรก็ตาม การใหหมายเกี่ยวกับประเด็นนี้จะคงเสนคงวาตลอดไปหรือไมอยางไร 
ขึ้นอยูกับสภาวะที่ผูปวยเปนอยู สภาวะที่ไมรุนแรงมากเกินไป ทําใหผูปวยยังมีความเชื่อที่วา โอกาส
นาจะมีหรือปาฏิหาริยอาจจะเกิด สงผลใหผูปวยสวนใหญยังตอสูอยางมีความหวัง แตหากสภาวะที่
เปนอยูรุนแรงมาก และผูปวยเองรับรูถึงความรุนแรงนั้น การใหความหมายอาจเปลี่ยนไปจาก
ประเด็นที่เปนอยูนี้ก็เปนได นอกจากนั้นชวงเวลา ปฏิสัมพันธระหวางกันที่เปนไปในลักษณะที่
เปดเผย มีการพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา ยังเปนเง่ือนไขสําคัญในการปรับตัวของผูปวยตอ
ความรูสึกพลัดพรากนี้ 
  ความตายทาํใหตองพลาดหวัง 
  การมองความตายเปนการพลาดหวังจากสิ่งที่ตั้งเปาหมายไวนั้น ในกรณีของผูปวย
หญิงคนหนึ่ง ซึ่งปวยเปนมะเร็งตับในระยะสุดทาย  แสดงถึงความรูสึกพลาดหวังในสิ่งที่ตนเองคิดวา
เปนเรื่องที่มีความหมายตอชีวิต  เรื่องแรกคือการจะไดเห็นลูกชายแตงงานมีครอบครัวที่สมบูรณ 
และอีกเรื่องคือการที่ตนเองไดมีโอกาสใชชีวิตที่เหลืออยางสุขสบาย หลังจากที่ตองดิ้นรนตอสูมาจน
ครอบครัวมีฐานะมั่นคงขึ้นอยางในปจจุบัน แตความตายที่ผูปวยรูสึกไดวากําลังจะเขามาสกัดกั้น
ความหวังตางๆ นี้ ประกอบกับอาการที่ย่ําแยลงจากการไมตอบสนองวิธีการรักษา ทําใหผูปวยรายนี้
มีสภาพจิตใจที่ออนแอ หรือสึกทอแท และสิ้นหวังกับการรักษา ดังคําพูดที่วา 
  “หมอบอกวาอยูอีกไมเกิน 1 ป...แตยังอยากอยู อยากเห็นลูกแตงงานเปนฝงเปนฝา 
อยากเห็นหลาน เปนหวงลกู...เพิ่งจะไดสบาย อยากมีชีวิตตอไปอีกซกั 10 ป..หมอบอกใหสู ผมยังสู
เลย ปาตองสูนะ ก็หมอนั่งอยูเฉยๆ นี่ หมอไมไดมาเปนอยางเรา..อยากกลับไปอยูบาน ไมอยาก
รักษา”  (Ex.P.2, p.1,2) 
  จากการศึกษาวิจัย พบวา เง่ือนไขสําคัญในการใหความหมายความตายในแงมุมของ
ความพลาดหวังนั้น คือ การวางเปาหมายในชีวิต การใหความหมายในลักษณะนี้ เน่ืองมาจากผูปวย
ที่มีความคาดหวังในชีวิต ความตายยอมหมายถึงการสกัดกั้นไมใหพวกเขาไปถึงเปาหมายตามที่หวัง
ได การแสดงออกที่สําคัญคือการหาวิถีทางที่จะตอสูกับความตาย เพ่ือใหสามารถมีชีวิตอยูไปจนถึง
เปาหมายที่คาดหวังไวได  อยางไรก็ตามมิใชเพียงเงื่อนไขเดียวที่ทําใหผูปวยมองความตายใน
ลักษณะเชนนี้ บริบทความสัมพันธในครอบครัว รวมถึงภูมิหลังสวนตัว ก็เปนสวนสําคัญที่ทําให
ผูปวยมีความคิด และความรูสึกตอความพลาดหวังมากนอยแตกตางไป รวมถึงการสื่อสารในเชิงให
คําปรึกษาโดยทีมสุขภาพ ก็เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยไดเกิดความตระหนักเกี่ยวกับความตายและภาวะ
ใกลตายในทิศทางที่เหมาะสมและเปนประโยชนตอตนเอง มากกวาจะมองวาเปนเรื่องที่จะสกัดกั้น
หนทางไปสูเปาหมายชีวิตตามที่หวังไว 
  ความตายชวยใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
  การใหความหมายความตายในแงมุมของการหลุดพนจากความทุกขทรมาน เกิดจาก
การที่ผูปวยตองผจญกับสภาวะที่ทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ หรือผูปวยบางคนที่เคยเห็น
ภาพความทรมานจากประสบการณความเจ็บปวยของผูอ่ืน สิ่งที่รับรูทั้งที่เผชิญดวยตัวเอง และภาพ
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ที่มองเห็น ทําใหผูปวยรูสึกหวาดกลัวและไมอยากพบเจอความทรมาน ผูปวยหลายรายที่พบเจอกับ
ความทุกขทรมานในภาวะใกลตาย มองวา ระหวางความตายและความทรมาน ความตายนากลัว
นอยกวา หรือแมแตเปนหนทางที่จะทําใหพนไปจากความทรมานตามที่เปนอยู หรือเปนหนทางที่จะ
ทําใหไมตองสัมผัสกับความทุกขทรมานที่ตนเองมองวาเปนความนากลัว อยางเชนในกรณีของ
ผูปวยมะเร็งปอดระยะสุดทายคนหนึ่ง ซึ่งตองผจญกับความทุกขทรมานจากความเหนื่อยหอบที่มาก
ขึ้นเรื่อยๆ ทําใหบางครั้งเกิดความรูสึกวา ถาตองทรมานมากๆ จนทนไมไหว ตายไปนาจะเปน
ทางเลือกที่ดีกวา สังเกตไดจากคําพูดที่วา 
  “ไมกลัวมันหรอกตายนะ มันไมไหวก็ใหมันตายๆ ซะ..มันไมไหว มันเหนื่อยนะซิ เวลา
เหน่ือยแลวมันทรมาน ไอบาง หอบบาง เบื่อมัน เม่ือไรมันจะลามไปใหหมดก็ไมรู”  (P.6, p.2)   
  ผูปวยบางคน ที่อาจยังไมเคยสัมผัสถึงความทรมาน แตจากที่เคยเห็นภาพความ
ทรมานจากความเจ็บปวยจากมะเร็ง ทําใหคิดวาความตายนาจะดีกวา เพราะจะไดไมทําใหพวกเขา
ตองพบเจอกับความทรมานอยางที่เคยเห็นน้ัน ดังเชน กรณีของผูปวยชายคนหนึ่ง ซึ่งแมสภาวะ
รางกายจะยังไมถึงขั้นตองผจญกับความเจ็บปวด หรือความผิดปกติที่รายแรง แตจากภาพของพอที่
เคยเห็นตอนปวยเปนมะเร็ง และภาพของผูปวยมะเร็งรายอื่นๆ ที่ทุกขทรมาน รวมไปถึงการสูญเสีย
ภาพลักษณ ทําใหเขาเลือกที่จะตายมากกวา จนถึงขั้นจะหาวิธีทําใหตนเองตายอยางสบายที่สุด จะ
เห็นไดจากคํากลาวที่วา 
  “คือถาเกิดมันทรมานนะ ผมจะเลนกีฬาใหมันหนักกวานี้ ใหมันน็อคไปเลย...อาการนี้
มันทรมาน แตผมเห็นมา พอผมบาง และอยางที่ผมตองเขาโรงพยาบาลนี่ ผมตองเจอสภาพ 
เพราะฉะนั้นบางคนนี่ ตายดีกวา”  (P.4, p.8,9) 
  ความตองการตายเพื่อหลุดพนจากความทุกขทรมาน มิใชแตเพียงความทรมานทาง
กายเทานั้น แตผูปวยบางคนที่สภาพความทุกขทรมานทางใจที่ประสบ ทําใหมองวาความตายจะ
ชวยใหตนเองหลุดพน ไมตองรูสึกเปนทุกขใจอยางที่เปนอยู ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว 
  “ตายๆ ซะ จะไดไมสรางความทุกข ความหนักใจใหใคร...ไมมีก็ทุกข มีก็ทุกข 
(หมายถึงทรพัยสมบัติ)”  (Ex.P.3, p.1)2 
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 ผูปวยคนนี้เปนผูปวยหญิง ปวยเปนมะเร็งตับในระยะสุดทาย ผูวิจัยไมไดเลือกเปนผูปวยในกลุม
ผูใหขอมูลสําคัญ เน่ืองจากไดคลุกคลีกับผูปวยเพียงไมนาน ผูปวยก็เสียชีวิต แตประเด็นสําคัญที่ได
พบคือ ผูปวยคนนี้มีฐานะดี มีทรัพยสินมาก ไมไดแตงงานมีครอบครัว มีแตญาติพ่ีนองที่มองดู
เหมือนไมไดผูกพันใกลชิด ไดจางใหคนอ่ืนมาคอยดูแล และหลานสาวที่ผูปวยรูสึกผูกพันมาเยี่ยม
เยียนบางเปนครั้งคราว สิ่งที่เห็นและไดรับทราบในชวงเก็บขอมูลคือ พ่ีนองตองการจัดการเรื่อง
ทรัพยสมบัติของผูปวย จนเกิดเปนความคับของใจระหวางกัน ผูปวยรับรูไดถึงความตองการของ
ญาติพ่ีนองเก่ียวกับความตองการจัดการทรัพยสินของตนเอง ทายสุดผูปวยเสียชีวิตเพียงลําพัง แม
ความตองการในวาระสุดทายคือไดใกลชิดหลานที่ตนเองรูสึกผูกพันมากที่สุด แตก็ไมไดประสบผล
ตามหวัง หรือแมแตความตองการในการทําบุญเพ่ือสรางบุญกุศลในครั้งสุดทายของชีวิต แตกลับไมมี
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  จากการศึกษา พบวา เบื้องหลังของคํากลาวในทํานองที่วา “ตายดีกวาอยูอยาง
ทรมาน”  อาจมิไดแสดงวาผูปวยอยากที่จะตาย หรือความตายคือสิ่งที่พวกเขาเหลานั้นปรารถนา 
สังเกตไดจากพฤติกรรมที่ผูปวยหลายคนแสดงออกถึงการใหความรวมมือกับการรักษาอาการตามที่
แพทยวางแผนและแนะนํา รวมถึงการสรรหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา ตลอดจนคําพูดที่หลุด
ออกมาใหไดยินวา “ใครวาไมกลัวตาย กลัวสิ” (Ex.P.3, p.1)  แตประเด็นที่สังเกตไดคือ ถาตองเลือก
ระหวางความตายและความทุกขทรมาน  พวกเขาเหลานั้นยอมที่จะตายมากกวา ซึ่งอาจเปน
ความคิดความรูสึกในสถานการณใดสถานการณหน่ึง  เพราะคิดวาความตายเปนหนทางที่จะชวยให
พวกเขาหลุดพนจากความทุกขทรมานที่เปนอยู หรือคาดวาจะเจอได 
  การใหความหมายกับความตายวาจะชวยใหหลุดพนจากความทุกขทรมานนี้ มักมี
ความสอดคลองกับสภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยู เนื่องจากผูปวยตองพบเจอกับความทุกขทรมาน
ทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งยิ่งภาวะดังกลาวรุนแรงมากเทาไร ผูปวยยิ่งรูสึกวาการอยูตอไปย่ิงเปน
การยืดระยะเวลาที่ทรมานใหยาวนานออกไป การแสดงออกจึงมักเปนไปในลักษณะทั้งรอความตาย
โดยมิไดทําอะไร หรือแมแตหาวิธีที่จะทําใหตนเองตายเร็วขึ้น หรือผูปวยที่เคยมีประสบการณพบเจอ
กับความทุกขทรมานของผูอ่ืน ภาพที่เห็นบวกกับความคิดที่ปฏิเสธภาวะเยี่ยงนั้น ทําใหผูปวยไม
อยากพบเจอความทุกขทรมาน  โดยเฉพาะความทุกขทรมานในลักษณะของการชวยเหลือตนเอง
ไมไดเลย ตองพ่ึงพาผูอ่ืน หรือความเจ็บปวดจนยากจะทนทาน เม่ือคิดวาตองพบเจอกับเร่ือง
ดังกลาวนี้ แมจะไมเคยเขาใกลความตายมากอน และแมจะไมอยากพบเจอความตาย แตถาหากตอง
เลือกแลว ความตายเปนสิ่งที่นาเขาใกลมากกวา เพราะคือทางเลือกที่จะทําใหหลุดพนจากความทุกข
ทรมานได  
  การดํารงอยูกับความตองการหลุดพนจากความทุกขทรมาน สัมพันธกับสภาวะที่ทุกข
ทรมานของโรค และความทุกขทรมานใจ ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยประสบอยูจริง หรือแมแตการไดพบ
เห็นภาพความทุกขทรมานจากประสบการณผูอ่ืนก็ตาม อยางไรก็ตาม ในผูปวยบางคน แมจะแสดง
ถึงการใหความหมายวาความตายเปนการหลุดพนน้ี แตอาจยังไมสามารถสรุปไดวาเปนสิ่งที่
สอดคลองกับความตองการที่แทจริง กลาวคือ ยังไมอาจสรุปไดวาเมื่อความตายกระชั้นชิดเขามา 
ผูปวยจะเลือกความตายแทนความทุกขทรมานจริงหรือไม ในขณะที่  ผูปวยบางคนที่อยูภายใต
ความคิดความตองการที่จะหลุดพนความทุกขทรมาน แตการคิดกระทํามีลักษณะละเลยความคิด
ความเชื่อ หรือคานิยมที่ถูกตอง กลาวคือ เลือกที่จะฆาตัวตาย หรือปรารถนาที่จะตายเร็วขึ้น เพ่ือ
หลีกหนีความทุกขทรมาน เพราะคิดวาจะทําใหตัวเองหลุดพนจากความทุกขทรมานได ลักษณะเชน
ที่ผูปวยเลือกกระทํานี้ แมเปนการคิดและการกระทําที่สอดรับกัน แตใชวาเปนการตัดสินใจบน

                                                                                                                                                  
เงินทองติดตัวเน่ืองจากญาติไมคอยไดมาเยี่ยมและฝากเงินไวใหใช สุดทายผูวิจัยและทีมสุขภาพใน
สนามวิจัยไดชวยใหผูปวยไดมีโอกาสทําบุญกอนที่จะเสียชีวิตเพียงแคสองสามวัน ในวาระสุดทาย
กอนเสียชีวิต ผูปวยจากไปในสภาพที่ตาปดไมสนิท ทําใหหลายคนที่ประสบอดคิดไมไดวา ผูปวยคน
นี้ยังมีภาระหรือสิ่งที่คางคาใจกอนจะจากโลกนี้ไป 
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พ้ืนฐานความมีเหตุมีผล เพียงแตเปนการกระทําที่ตอบสนองสถานการณที่ตนเองประสบ ซึ่งสัมพันธ
กับเง่ือนไขตางๆ ไมวาจะเปน บริบทความสัมพันธในครอบครัว สภาวะความทุกขทรมานที่ประสบ 
หรือภูมิหลังสวนตัวของผูปวย เปนตน  
 
  ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา 
  ผูปวยบางคนที่มองวาความตายเปนเรื่องที่เกิดขึ้นได เปนปกติธรรมดา มองวาความ
ตายไมใชสิ่งนากลัว เน่ืองจากชีวิตเคยผานเรื่องที่เฉียดตายมาแลว อยางเชน กรณีผูปวยคนหนึ่ง ที่
ชีวิตเคยผานเรื่องที่เฉียดตายมากอน จึงมองความตายเปนเรื่องธรรมดา หรือผูปวยบางคนที่มีความ
เชื่อความศรัทธาเกี่ยวกับพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะผูปวยที่ศึกษาธรรมะอยางลึกซึ้ง มองวาชีวิตที่
ผานการบวชเรียนมากอน ชวยใหเขาเขาใจความตายงายขึ้น และมองวาเปนเรื่องธรรมดา ธรรมชาติ 
ชวยใหทําใจยอมรับเกี่ยวกับความตายได ดังคํากลาวที่วา 
  “ผมบวชมาหาพรรษา ก็บวชตามประเพณี เวลาผมสวดคนตายผมกเ็ฉยๆ ผมไมได
รูสึกอะไร ผมก็อยูมาเร่ือยๆ..ตั้งแตผมบวชเนี่ย ผมเอาประสบการณมาใชทุกวันน้ี ที่ผมบวช ผมเปน
คนชอบอานหนังสือดวย..เอามาใชกับชวีติเราได เพราะวาหนึ่ง อะไรมันจะเกิดก็ตองเกิด ทุกคนเกิด
มาก็ตองตาย..ทําใหมองอะไรปกติ เห็นคนตายเปนเร่ืองปกติ ชีวติเขาใหมาแคนี้”  (P.1, p.16) 
  แมจะมีผูปวยที่มองวาความตายเปนเรื่องธรรมดา แตยังมีผูปวยในจํานวนนี้ที่ยอมรับ
วายังหวั่นเกรงความตาย เน่ืองจากมีมุมมองที่คาบเกี่ยววาความตายทําใหตองพลัดพรากจากบุคคล
อันเปนที่รัก พฤติกรรมที่แสดงออกจึงเปนไปในลักษณะ การพูดถึงความตายอยางสงบ แตก็ยัง
พยายามหาหนทางที่จะรักษาตัวเพ่ือหวังยื้อชีวิตใหอยูนานที่สุด จากการศึกษา จึงพบไดวา ผูปวย
แมจะมองวาความตายเปนเรื่องธรรมดา แตมิใชการนอนรอความตาย โดยมิไดทําอะไร เพียงแต
พยายามยอมรับความเปนปกติ ธรรมดานั้น เพราะเขาใจไดวา เม่ือถึงวาระที่ตองจากไป ก็ไมอาจ
หลีกเลี่ยงความตายหรือไมอาจยื้อชีวิตตนเองไวได  ตามที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว “ถึงคราวก็ตอง
ไป”  (P.2, p.3) 
  การใหความหมายกับความเปนธรรมดาของความตายนี้ ผูปวยสวนใหญยึดโยงตาม
ความเชื่อหรือความรูเดิมที่มีอยูเกี่ยวกับความตาย กลาวคือ การใหความหมายถึงความเปนปกติ
ธรรมดาตามแนวคิดความเชื่อทางศาสนา มากกวาเปนความปกติธรรมดาตามความคิดเห็นสวนตัว 
หรืออาจกลาวไดวา ผูปวยสวนใหญมองความตายโดยอางอิงกับแนวคิดความเชื่อทางศาสนานั่นเอง 
การใหดํารงอยูกับความตายในลักษณะนี้ จึงเปนการดํารงอยูที่อยูภายใตความคิดความเชื่อที่มีอยู 
จนอาจกลายเปนความคิดหรือการแสดงพฤติกรรมตามความเชื่อน้ันจนเปนความเคยชิน มากกวา
การจดจออยูกับสภาวะที่เปนอยูจริงตามปกติ ซึ่งจะเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญ จะพยายามปฏิบัติหรือ
แสดงพฤติกรรมตามที่คิดและเชื่อน้ัน จนบางครั้งละเลยความรูสึกที่แทจริงของตนเอง หรือพยายาม
ไมแสดงความรูสึกที่แทจริงออกมา  
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  อยางไรก็ตาม การใหความหมายกับความตายในแงมุมน้ี ไมอาจบอกไดวาจะดํารงอยู
อยางคงเสนคงวาไปตลอดหรือไม  เปนไปไดที่ผูปวยยังอาจใหความหมายกับแงมุมอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
ความตายอยูดวย  เง่ือนไขที่สําคัญคือชวงเวลาที่ทําใหบุคคลมีความคิดความรูสึกที่แตกตาง (Lived 
time) (van Manen.1990: 104) กลาวคือ ในชวงเวลาที่ผูปวยมองวาชีวิตยังไมนาจะเขาใกลความ
ตาย อาจมองความตายเปนความปกติธรรมดา แตในชวงเวลาที่ความตายคืบคลานใกลเขามา ความ
ตายอาจเปนความรูสึกพลัดพรากสูญเสีย นอกจากนั้น อาจยังเกี่ยวของกับเง่ือนไขความเปนตัวตน
ของผูปวยในสถานการณตางๆ (Lived body) (van Manen.1990: 103-104) กลาวคือ ผูปวยเลือกที่
จะเปดเผยความหมายความตายในลักษณะนี้กับผูวิจัย เพ่ือแสดงตัวตนเกี่ยวกับความตายในรูปแบบ
หน่ึง ที่อาจแสดงออกถึงความเปนผูเขาใจโลก ยอมรับความจริง  ในขณะที่กับครอบครัวผูปวยเอง
อาจแสดงตัวตนเกี่ยวกับความตายในอีกแงมุมหน่ึง ซึ่งอาจแตกตางไปจากเดิม 
 
  ความตายเปนเรื่องไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู  
  ผูปวยหลายคนดวยกัน แมจะรับรูวาตนเองอยูในภาวะที่เขาใกลความตาย เพียงแตไม
แนใจเทานั้นวาความตายจะมาเยือนเม่ือไร แตในระหวางชวงชีวิตที่สุมเสี่ยงกับความตายนี้ พวกเขา
เหลานี้ยังมีความหวังถึงปาฏิหาริย  โดยกระทําตามความเชื่อความศรัทธาที่เชื่อวาจะทําใหตนเองหนี
หางจากความตายหรือหยุดยั้งความตายได แมจะไมใชเรื่องที่เชื่อวาจะเปนไปไดแนนอน แตก็ชวย
เพ่ิมความหวังใหกับตนเอง ผูปวยบางคนจึงมองวา ความตายคือความไมแนนอน เปนสิ่งที่ไมอาจ
คาดเดาได เพราะอาจมีปาฏิหาริย หรือหนทางที่จะชวยใหตนเองไมตาย โดยเฉพาะการไดมีโอกาส
รับรูประสบการณของผูอ่ืน ที่ยังสามารถผานพนความตายในชวงเวลาที่เคยถูกกําหนดโดยแพทย
มาแลววาตองตาย ทําใหยิ่งเกิดความเชื่อ และเกิดกําลังใจวา ความตายไมแนนอน ไมแนวาตนเอง
อาจจะยื้อชวงเวลาระหวางชีวิตและความตายไวได ดังเชน ผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่ง แมจะรับรูวา
ตนเองเขาใกลความตาย รวมถึงสภาพความเจ็บปวยยังไมตอบสนองการรักษาที่ไดรับ ไมสามารถ
หยุดยั้งการลุกลามของมะเร็งได แตจากการพูดคุยกับคนที่มีประสบการณกับมะเร็งมากอนที่หลุดพน
จากความตายโดยใชทางเลือกอ่ืนในการรักษา ทําใหผูปวยคนนี้ คาดหวังวา แนวทางเลือกอ่ืน
นอกเหนือจากแพทยแผนปจจุบัน อาจชวยยื้อชีวิตตนเองดังเชนที่คนอ่ืนๆ เคยไดประสบมาแลว 
ความตายในมุมมองของผูปวยคนนี้ จึงมองวาไมแนนอน ดังที่กลาววา 
  “กินยา..ไมไดบอกหมอนะ  กลัวหมอวา หามากินเอง คนเปนมะเร็งเหมือนกันเขากิน
แลวหาย”  (Ex.P.2, p.1) 
  การมองความตายในแงมุมของความไมแนนอนนี้ เง่ือนไขสําคัญ อยูที่ความคาดหวัง
ของผูปวยวาจะยังสามารถมีชีวิตอยู ดังน้ัน ในประเด็นนี้ ความคาดหวังจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะผูกโยง
ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับความตาย ผูปวยมองวาความตายเปนความไมแนนอน เพ่ือเปดโอกาสให
ตนเองมีความหวังมากขึ้นกับสภาวะที่เปนอยู ซึ่งตามจริงแลวสภาพความเปนจริงอาจมิไดเปนอยาง
ที่คิด การใหความหมายในแงมุมเชนน้ี จึงแฝงไวดวยความหวัง ซึ่งไมแนใจวาจะมีความเปนไปได
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หรือไม เหมือนกับการพยายามตอรองกับความตายที่กําลังจะคืบคลานเขาใกล ผูปวยสวนใหญจึงมัก
พยายามตอสูกับความตายในลักษณะตางๆ โดยยังมีความหวังวา ความตายที่วาแนนอนตองเกิดขึ้น
ในระยะเวลาอันใกล  อาจกลายเปนความไมแนนอน คืออาจจะสามารถหยุดยั้งไมใหเกิดขึ้นในเวลา
อันใกลนี้ได  
  การดํารงอยูกับแงมุมของความไมแนนอนของความตายนี้ ผูปวยสวนใหญจะเลือก
กระทําในทิศทางที่สอดรับกับความคิดความรูสึกของตนเอง กลาวคือ เม่ือมองวาความตายเปนความ
ไมแนนอน จึงพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ เพ่ือใหความตายเปนความไมแนนอนดังเชนที่คิดไว 
เชน แสวงหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการรักษา การปฏิบัติตามความเชื่อ ความศรัทธาสวนตัว เปนตน 
อยางไรก็ตาม ลักษณะการคิดและการกระทําเชนน้ี อาจมิใชการคิดและการกระทําภายใตพ้ืนฐาน
ความจริงที่เปนไปได เน่ืองมาจากสภาวะในระยะสุดทายตามที่เปนอยู เปนสภาวะที่ผูปวยตองเผชิญ
กับความตายอยางยากที่จะหลีกเลี่ยง แตการดํารงอยูในลักษณะนี้ เกิดจากความเชื่อหรือการ
พยายามสรางความเชื่อซ่ึงไมแนวาจะมีความเปนไปได เปนการดํารงอยูภายใตสถานการณความ
เชื่อสวนตน โดยอาจละเลยสภาพความเปนจริงของสภาวะความเจ็บปวยที่ประสบอยู ความคิดความ
เชื่อสวนใหญของผูปวย มักเกิดจากการทําความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูภายใตปฏิสัมพันธกับ
คนรอบขาง ที่เปนไปในลักษณะของการใหความหวัง ใหกําลังใจตอกัน  เง่ือนไขที่สําคัญเกี่ยวกับการ
ดํารงอยูในแงมุมนี้ จึงเกี่ยวของกับการมองตนเองเก่ียวกับสภาวะความเจ็บปวย และบริบทความเชื่อ
ที่เขามาเกี่ยวของในขณะน้ัน จากนั้นจึงเลือกกระทําตามสิ่งที่ตนเองมองวานาจะเกิดความเปนไปได 
ในที่นี้ก็คือ ความเปนไปไดที่จะหลีกหนีจากความตายนั่นเอง  
  จากผลการศึกษาวิจัย จะเห็นไดวาการทําความเขาใจเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล
ตายของผูปวย จะเกี่ยวเนื่องมาตั้งแตผูปวยรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง ซึ่งสวนใหญมีผลใหผูปวยให
ความหมายในเชิงลบตอภาวะการเปนในประสบการณเชนนั้น ซึ่งการใหความหมายของผูปวยนั้น 
เปนการทําความเขาใจภายใตภูมิหลัง บริบท และปฏิสัมพันธที่เปนอยูในสนามวิจัย อันไดแก ภูมิ
หลังอันเกี่ยวเน่ืองจากประสบการณเดิมของผูปวย  ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว และแรง
สนับสนุนที่เหมาะสมจากครอบครัวผูปวยและทีมสุขภาพผานการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน การ
สื่อสารและใหขอมูลที่เหมาะสมกับสภาพบริบทของผูปวยแตละคน อยางไรก็ตาม แมขอคนพบที่ได
จะทําใหเห็นวาประสบการณมีผลตอการใหความหมายในเชิงลบตอภาวะใกลตาย แตหากพิจารณา
ในอีกแงมุมหน่ึง จะเห็นวา ประสบการณความสูญเสียเชนเดียวกันนี้ อาจมีผลในทางบวก หรืออาจ
นําไปสูการพัฒนาชีวิตได  เม่ือบุคคลรับรูแลวใหความสําคัญกับภาวะดังกลาวในลักษณะที่เปนความ
เปนจริงที่เกิดขึ้นไดในชีวิต และใหความหมายกับประสบการณความสูญเสียดังกลาวนี้วาเปนเพียง
ปญหาอุปสรรค และมุงใชปญญาความคิดในการวิเคราะหถึงสาเหตุและผลที่เกิดจากปรากฏการณ 
ตลอดจนตั้งจุดมุงหมายที่จะปรับปรุงแกไขเหตุแหงปญหาภายใตปรากฏการณนั้น  บุคคลนั้นก็มี
แนวโนมจะนําเอาเหตุการณหรือประสบการณที่ไดรับนั้นมาเปนแนวคิดในการพัฒนาชีวิต (ณรงค 
เส็งประชา. 2538: 23) หรือเพ่ือดํารงชีวิตตอไปไดอยางเปนสุข  
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 ขอคนพบเกี่ยวกับภาวะการเปนในประสบการณใกลตายภายใตความหมายตางๆ นั้น เปน
การสืบคนหรือทําความเขาใจตอสิ่งที่ปรากฏ โดยพยายามมองผานไปถึงสิ่งที่ซอนอยูเบื้องหลังคําพูด
และทาทางที่แสดงออก เปนการทําความเขาใจสิ่งที่ปรากฏ โดยคํานึงถึงภาวะการเปน (being)  
ในปจจุบัน (Present) ที่สัมพันธกับความรูความเขาใจ ภูมิหลัง และประสบการณในอดีต (Past) การ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่เปนในปจจุบันน้ี จะเกี่ยวโยงไปถึงมุมมองในอนาคต (Future)  
ที่เกี่ยวของกับประสบการณที่พวกเขาประสบอยู โดยผูวิจัยจะนําเสนอมุมมองเหลานั้นในลักษณะ
ของความคาดหวังของผูปวย อันจะเปนประโยชนตอการทําความเขาใจถึงความหวังและความ
ตองการของผูปวย เพ่ือที่จะเปนขอมูลในการนําเสนอแนวทางที่จะตอบสนองความคาดหวังและ
ความตองการนั้นไดอยางเหมาะสมตอไป 
  
               2. ความคาดหวังกับชีวติใกลตาย 
 ความคาดหวังกับชีวิตใกลตายในที่นี้ เปนการทําความเขาใจกับภาวะใกลตายที่เกี่ยวเนื่อง
กับทั้งมุมมองในอดีตและอนาคตที่คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น จากการศึกษาพบวา ความ
คาดหวังของผูปวยเกี่ยวกับภาวะใกลตายนี้ เกี่ยวของกับบริบทความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ครอบครัวรวมไปถึงทีมสุขภาพ และเกี่ยวของกับเง่ือนไขตางๆ ที่มีอิทธิพลตอความคิดและความรูสึก
ของผูปวยเกี่ยวกับภาวะที่คาดหวังและตองการใหเกิดขึ้นในความหมายตางๆ ดังตอไปน้ี 
 
 หวังปาฏิหารยิชวยใหชวีติอยูตอไป 
 ประสบการณกับมะเร็ง โดยเฉพาะเมื่อเขาสูระยะสุดทาย ซึ่งไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด
ไดเลย เปนสภาวะที่ยากจะรับมือหรือตอสูเพ่ือหลีกหนีความตาย แตผูปวยหลายคน มีความคาดหวัง
วาโรคที่เปนอยูจะสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยในกลุมน้ีมักจะทุมเทกับการใหความสําคัญกับ
แนวทางตางๆ ในการรักษา ทั้งวิทยาศาสตรการแพทย และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ หรือแมแตบาง
รายที่แมจะรับรูจากแพทยโดยตรง หรือคาดเดาไดเองจากสภาพอาการของตนเอง และจาก
กระบวนการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ วาสภาวะที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายได  แตในใจยัง
หวังวาจะมีปาฏิหาริยที่จะชวยตนเองใหหายได กลุมผูปวยที่มีความคาดหวังเชนน้ี มักจะแสวงหา
แนวทางตามความเชื่อที่จะชวยใหปาฏิหาริยที่คาดหวังเปนจริง เชน การทําบุญสะเดาะเคราะห   
การสรางกุศลในรูปแบบตางๆ การปฏิบัติกิจทางพุทธศาสนา การอธิษฐานขอพร หรือบนบานศาล
กลาว เปนตน  
 ตัวอยางที่นาสนใจ เปนผูปวยคนหนึ่งที่พ่ึงพาแนวคิดความเชื่อทางพุทธศาสนา และมี
ความเชื่อและศรัทธาวาบุญกุศลที่ทํา จะชวยใหตนเองหายจากสภาวะคุกคามจากมะเร็ง และมิเพียง
เฉพาะตัวผูปวยเทานั้นที่มีความเชื่อถือและศรัทธา ครอบครัวใกลชิดตางพึ่งพาปาฏิหาริยที่อาจ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแนวคิดความเชื่อ ทั้งผูปวยและครอบครัวตางใหความสําคัญกับการทําบุญ
การสรางกุศล ทั้งน้ีเพ่ืออธิษฐานขอพรใหผูปวยหายจากสภาวะที่เปนอยู รวมถึงการใหลูกชายคนเล็ก
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อุปสมบทใหมารดา โดยคาดหวังบุญกุศลจากการอุปสมบทจะเกื้อหนุนสิ่งที่คาดหวังใหบังเกิดขึ้น  ยิ่ง
ไปกวานั้น ยังมีเหตุการณในชวงหน่ึง ที่ตอกย้ําใหผูปวยและครอบครัวมีความเชื่อถือศรัทธามาก
ยิ่งขึ้น  เม่ือพบวาภายหลังที่ลูกชายอุปสมบทจนครบ 15 วันดังที่ตั้งใจไว กอนเน้ืองอกบริเวณหนาอก
ของผูปวยกลับยุบลง3 ซึ่งผูปวยและครอบครัวตางเชื่อวาเปนผลมาจากบุญกุศลที่ลูกชายบวชใหแม  
และแมจะไมสามารถพิสูจนไดวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนผลตามความเชื่อน้ันจริงหรือไม แตก็เปนแรง
กระตุนความคาดหวังของทั้งผูปวยและครอบครัววาปาฏิหาริยอาจเกิดขึ้นจริง  ซึ่งจะชวยใหผูปวย
หายจากสภาวะตามที่เปนอยูได ความเชื่อน้ีสงผานมาทางคําบอกเลาของทั้งผูปวยและครอบครัวที่
ตางมีความเห็นและความเชื่อที่ตรงกัน  ดังตัวอยางที่คัดมาจากคําบอกเลาในตอนหนึ่งของครอบครัว
ผูปวยรายนี้  
 “บอกใหลูกชายเขาบวช มันก็บวชใหแม พอบวชแลวมันก็ดีนะ..ก็ใหเขาสวดมนต อธิษฐาน 
ใหชวย อยาใหเราเจ็บเราปวด..ตอนแรกมีกอน เขาเอ็กซเรยไมไดเลยนะ4  ตอนแรกมันเขาไมได พอ
เขาบวชลูกเขาเนี่ย กอนมันยุบ เขาไปทําไดทุกอยางเลย”  (F.5, p.3,4) 
 จะเห็นวา มะเร็งเปนโรคที่ผูปวยหลายคนรับรูและเขาใจวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดไดโดยงาย และแมจะมีความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปนอยู แตการที่จะยอมรับความ
เปนจริงอยางสิ้นเชิงนั้นเปนเรื่องที่ทําใจไดยาก ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายความเจ็บปวย
ออกไปในเชิงลบเปนสวนใหญ ดังน้ัน ความคาดหวังที่จะหายจากสภาวะที่มีอยูจึงยังคงมีปรากฏให
เห็นในผูปวยหลายคน โดยพฤติกรรมที่แสดงออก คือการหาแนวทางทุกวิถีทางที่จะชวยใหสิ่งที่
คาดหวังประสบผล ไมวาจะเปนแนวทางวิทยาศาสตรการแพทย การแพทยทางเลือก หรือการปฏิบัติ
ตามความเชื่อสวนตัว การแสดงออกจึงเปนไปในหลายๆ ลักษณะ ทั้งการปฏิเสธความเปนจริง ไม
ยอมรับวาสภาวะที่เปนอยูจะไมสามารถรักษาใหหายได หรือปฏิเสธที่จะรับรูความจริงที่ตนเองเห็น
วาเปนเรื่องที่นากลัว การแสดงออกอีกลักษณะคือการตอรอง ไมวาจะเปนการตอรองถึงหนทางอื่นใน
การรักษา ตอรองถึงปาฏิหาริยที่จะชวยใหพนจากสภาวะความเจ็บปวย และทายสุดคือแมจะไม
สามารถรักษาใหหายขาดได แตยังตอรองวาจะสามารถยืดชีวิตตนเองออกไปไดนานที่สุดเทาที่จะ
เปนได    
 ไมมีความคาดหวัง ปลอยไปตามเวรกรรม 
 ในทางตรงขามผูปวยที่ประสบกับมะเร็งในภาวะที่ลุกลาม และมองภาวะที่เกิดขึ้นมี
ความหมายในเชิงลบที่ไมอาจแกไขได โดยเฉพาะในผูปวยที่ตองทนทรมานจากสภาวะที่เปนอยู จน
                                                 
3

  ในชวงที่ลูกชายที่ผูปวยบวชใหนั้น เปนชวงเวลาเดียวกันกับที่ผูปวยไดรับการฉายแสงจนครบตาม
กระบวนการที่แพทยกําหนดไว 
4 เอ็กซเรยที่กลาวถึงนี้ เปนการเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ซึ่งจะตองนําตัวผูปวยเขาเครื่องที่มีลักษณะ
คลายอุโมงค ผูปวยจะตองนอนหงายนิ่งๆ เปนระยะเวลาหนึ่ง ประมาณ 15 นาที แตผูปวยรายนี้มี
กอนที่หนาอกกอนโตกดทับ ทําใหนอนหงายนานๆ ไมได เพราะจะมีอาการแนนหนาอก หายใจไม
สะดวก 
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บางครั้งแทบทนไมไหว มักจะเกิดความทอแทสิ้นหวังกับประสบการณความเจ็บปวย กลายเปน
ความสิ้นหวังในชีวิต และไมไดคาดหวังอะไร นอกจากปลอยไปตามสภาพการณ หรือปลอยไปตาม
เวรกรรม โดยไมไดดําเนินการอะไรมากมายเพื่อจัดการกับสภาวะที่เปนอยู ด่ังเชนในรายของคุณสา 
ที่มองวา ตนเองก็อายุมากแลว ไมมีเปาหมายอะไรมากมายในชีวิตนอกจากอยูไปวันๆ เพียงแคไม
อยากอยูอยางทรมาน เพราะมองวาความเจ็บปวยเปนทั้งความทุกขทรมานทางกาย และยังเปนภาระ
ตอคนอื่นทั้งแงของภาระการดูแล และภาระคาใชจาย ทําใหคุณสาไมไดคาดหวังวาสภาวะที่เปนอยู
จะตองหาย แตกลับรูสึกทอใจ หรือแมแตคิดวาถาตายไปคงจะทําใหความเปนภาระที่ตนเองรูสึกได
นั้นและความทรมานที่เปนอยูหายไป ดังที่คุณยายสาไดกลาวถึงไว 
 “เฉยๆ ไมรู ไมนึกอะไร นึกแตวาทรมานจัง..เฉยๆ นึกเสียวาเวลามนัเปนมาก ตายก็ตายไป
..หายมันไมหายหรอก ก็กินยาไป หมอเขาใหยานอกมากิน เม็ดตั้งแพง ก็กินไป”  (P.6, p.3,4,5)  
 “ก็อยูไป ถึงเวลามันก็ไปเอง..เวลาทรมานมันไมไหว ก็บอกลูกมัน ขี้เกียจอยูแลว จะตายก็
ใหมันตายไป”  (P.6, p.7) 
 การแสดงทาทีที่บงบอกความหวังในลักษณะนี้ เน่ืองมาจากการมองภาวะใกลตายเปนเรื่อง
ที่ทําใหตองทุกขทรมานทั้งตอมิติทางกาย และจิตใจ ทําใหไมสามารถอดทนที่จะตอสูกับความรุนแรง
ของสภาวะที่เปนอยูได การแสดงออกจึงเปนไปในลักษณะที่ปลอยไปตามยถากรรม ไมด้ินรนที่จะ
ตอสูกับการคุกคามของโรค นอกจากนั้น ยังมีเง่ือนไขบางอยาง ที่เขามามีผลตอการตัดสินเกี่ยวกับ
อนาคตของบุคคล ในลักษณะของความคาดหวังน้ี เชน ชวงวัยที่สูงอายุ ทําใหอาจวางเฉยไดกับ
สภาวะความเจ็บปวยที่อาจนํามาซึ่งการสูญเสียชีวิต  เน่ืองจากเปนชวงบั้นปลายของชีวิตแลว 
นอกจากนั้น การวางเปาหมายในชีวิตเปนอีกเรื่องที่สัมพันธกับความคาดหวังของผูปวย ในผูปวยที่
ไมไดมีเปาหมายในชีวิตอะไรมาก จะไมคาดหวังหรือด้ินรนที่จะหายจากสภาพที่เปนอยูมากเทากับ
ผูปวยที่ยังมีเปาหมายในชีวิตที่คิดอยากจะทําใหสําเร็จ ความเจ็บปวยซึ่งจะกลายเปนตัวสกัดกั้น
หนทางไปสูเปาหมายนั้น จึงมีผลทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับกับความเจ็บปวยโดยการวางเฉย
หรือปลอยเลยตามเลยได 
 
 คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ 
 เร่ืองของการสื่อสารเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพการณความเจ็บปวยของผูปวยน้ี เปนเรื่อง
ที่ละเอียดออน เพราะจากการศึกษา พบวามีผูปวยหลายคนที่ทําใจยอมรับไมได กับภาวะอันเกิดจาก
มะเร็ง และโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมะเร็งลุกลามจนถึงระยะสุดทาย การสื่อสารจึงเปนเร่ืองที่แพทย
และทีมสุขภาพตองระวังเปนอยางมาก กอนที่จะสงผานไปสูผูปวยแตละคน เหตุการณที่เกิดขึ้น
บอยคร้ังจึงเปนเรื่องของการที่แพทยปกปดขอมูล หรือใหขอมูลที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับสภาวะที่ผูปวย
ประสบอยู ซึ่งสวนใหญเน่ืองมาจากการรองขอของครอบครัวผูปวยเอง ที่ไมตองการใหผูปวยเปน
กังวลและรูสึกเครียดกับสภาวะที่เปนอยู  แตในทางกลับกัน ในมุมมองของผูปวยบางคน ที่มองวา
การรับรูขอมูลตามจริงเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองประสบอยู  จะชวยใหทราบวาตนเองกําลังเผชิญอยู
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กับอะไรบาง และเพื่อเตรียมตัวและเตรียมใจไดอยางเหมาะสมกับสภาวะที่เปนอยูและสภาวะที่กําลัง
จะเกิดขึ้นตามมา 
 ผูปวยบางคนอยางเชน คุณพันที่มองวา สภาวะตามจริงของตนเอง เปนสิ่งที่เขาควรเปนผู
มีสิทธิ์จะรับรูเปนคนแรก แทนที่จะใหครอบครัวไดรับรูกอน แมจะเปนคนใกลชิดกับเขาก็ตาม ใน
ประเด็นน้ี คุณพันมองวาเปนการรับรูถึงความไมชัดเจนของขอมูลจากทั้งทีมสุขภาพ และจากคน
ใกลชิด ในขณะที่ผูปวยหลายคน แมไมไดรับการบอกกลาวอยางชัดเจน แตสามารถคาดเดาไดเอง
จากพฤติกรรมคนรอบขาง และบริบทแวดลอมในการดูแลรักษา แมการจัดการของหอผูปวยจะ
พยายามหลีกเลี่ยงการแสดงสัญลักษณที่เปนการตีตรา “ความเปนมะเร็งและความเปนระยะสุดทาย” 
ก็ตาม แตรูปแบบการดูแลรักษา และจากสภาวะอาการ ทําใหผูปวยบางคนคาดเดาไปเองเกี่ยวกับ
สภาวะที่เปนอยู และเมื่อไมไดรับขอมูลที่ชัดเจนจึงกลับกลายเปนความคับของใจ ดังที่คุณพันไดพูด
ถึงวา 
 “ผมสงสัยอยูวา ผมมองหนาแฟนอยูแวบหนึ่ง หนาเขาแบบเครยีด ดูเขามีความกังวล เขาก็
คงพอรูวาผมตองถามคุยอะไรกับหมอ ผมก็ถามเขา เขาก็บอกหมออยากใหรักษา..ผมก็ถามไปงัน๊ๆ 
เขาก็พูดวาหมอใหรักษา ผมก็เฉย อยูบานผมก็คิดจะถามเหมือนกัน วาคุยกันวาอยางไง ก็ไมไดถาม
..คือมันอยางไงหละ เขาคุยอะไรกับหมอ ผมก็ใหเขาเลอืกนะ ผมกับแฟน เปนแฟนกัน กับหมอ คุณ
จะปดความลบัใครหละ คุณจะเปดเผยกับใคร”  (P.4, p.15,16) 
 “ผมเองก็พูดกับหมอ  บอกมะเร็งนี่ตายแนใชมะ ผมก็คุย คุยน้ําเสียงอยางนี้ ธรรมดา คุย
บอกผมเปนโรคนี้อยูนะ ใชมะ ก็ไมมีความลับอะไร ผมคิดแลว มีความลับกันอยู ทาํไมตองคุยกับแฟน
ผมดวย มีเรื่องอะไรบอกสิ แตผมก็ถาม..ผมอยากใหคุณหมอเปนคนบอก” (P.4, p.16) 
 จะเห็นวาผูปวยที่ตองการรับรูขอมูลตามจริง เพราะตองการทราบวาตนเองจะตองเผชิญกับ
อะไรบาง เพ่ือจะไดจัดการกับชีวิตตนเองอยางที่ตนเองคิดวานาจะเหมาะสม เปนการเผชิญปญหาใน
ลักษณะของการแสวงหาขอมูล (Information seeking)5 เพ่ือที่จะใชประกอบการตัดสินใจสภาพ
ปญหาและขอจํากัดตางๆ ที่เกิดขึ้น  อยางไรก็ตาม จากการศึกษา พบวา มีผูปวยหลายคนที่ถูก
ปกปดขอมูล ไมใหรับรูความจริงเกี่ยวกับตนเอง นอกจากนั้น ยังพบอีกวา มีผูปวยบางคนที่แม
อยากจะรับรูขอมูลที่ชัดเจนขึ้น แตกลับไมกลาที่จะถามแพทยตรงๆ เปนเพราะความเกรงใจ หรือ
บางครั้งเปนชองวางระหวางชนชั้นความรู ที่มักเกิดขึ้นในกรณีของผูปวยที่มีการศึกษาคอนขางนอย 
อยางไรก็ตาม ดูเหมือนวา แพทยจะมีอิทธิพลครอบงําความคิดของผูปวย อันเนื่องมาจากความรู
ความเชี่ยวชาญที่มีอยู สามารถกําหนดทิศทางความคิดและความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะที่
เปนอยูได 

                                                 
5

 Information seeking  เปนแบบของการเผชิญปญหาแบบหนึ่ง ตามแนวคิดการเผชิญปญหาของ
ลาซารุส (อานนท วิทยานนท.2548: 118-120; อางอิงจาก Lazarus; & Folkman. 1984) ซึ่งแบงวิธี
เผชิญปญหาเปน 4 แบบไดแก 1) Information seeking  2) Direct action  3) Inhibition of action 
และ 4) Intrapsyphic modes ดังที่เขียนอธิบายไวแลวในบทที่ 2) 
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 คาดหวังผลการรักษา     
 ผูปวยที่เปนมะเร็งในระยะตนๆ มักคาดหวังผลการรักษาแบบใหหายขาด แตในรายของ
ผูปวยที่มารับรูวาตนเองเปนมะเร็งในระยะที่ลุกลามมากขึ้น แมแพทยจะไมไดใหความหวังเต็มที่ แต
ก็มักจะใชการสื่อสารในลักษณะใหกําลังใจในการตอสูกับโรค แทนที่การบอกถึงสภาวะที่เลวรายแบบ
ตรงไปตรงมา ซึ่งผูปวยก็จะมีทั้งความคาดหวังที่จะหายจากสภาวะที่เปนอยู สลับกันไปกับความ
ทอแทเม่ือสภาวะที่เปนอยูนั้นไมดีขึ้นหรือแยลง ผูปวยที่เขาใจไดกับสภาพความเปนจริงที่จะเกิดขึ้น 
มิไดหวังวาการรักษาจะทําใหหายขาด เพียงแตคาดหวังใหหายหรือทุเลาความทรมานจากโรค จาก
ภาวะแทรกซอน หรือจากภาวะทุพลภาพ คาดหวังวาวิธีการรักษาที่ไดรับจะสามารถควบคุมมิใหโรค
ลุกลามจนเกิดสภาวะที่เลวรายลงไปกวาที่เปนอยูอีก อยางเชนในรายผูปวยคนหนึ่ง ที่หวังวาการ
ฉายแสงจะทําใหกอนเนื้อรายที่กดทับบริเวณเสนประสาทยุบลง ทําใหตนเองสามารถกลับมาเดินได
ด่ังเดิม และกรณีของคุณสา ที่คาดหวังแตเพียงวาการรักษาจะชวยบรรเทาความทุกขทรมานจาก
อาการเหนื่อยหอบ  
 “หายมันก็ไมหาย เราก็รูวามันไมหายนะ แตก็มา มาใหเบาเหนื่อย มันชวยใหเบาเหนื่อยก็
มา(โรงพยาบาล)  มันทรมาน”  (P.6, p.3) 
 ความคาดหวังผลการรักษา ยังรวมไปถึงการไดรับการบรรเทาความทรมานโดยตอบสนอง
ความตองการอยางเพียงพอและตอเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบริบทการดูแล พบขอจํากัด
ในการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการ เนื่องจากในหนวยงานที่เปนสนามวิจัย มีเฉพาะแพทย
เฉพาะทางซึ่งเปนอาจารยแพทย  ยังมีชองวางในระดับชนชั้นระหวางแพทยและพยาบาล ซึ่งเกิดจาก
การครอบงําทางอํานาจความรู ทําใหพยาบาลยังมีความเกรงใจในการติดตอประสานงานเพื่อดูแล
ผูปวยไดอยางทุกเวลาทุกสถานการณ จากเหตุผลดังกลาว ทําใหการดูแลรักษาตามความคาดหวัง
และความตองการของผูปวยที่ตองการไดรับจากแพทย อาจไมไดรับการตอบสนองทุกครั้งหรือทุก
สถานการณ รวมถึงในเรื่องความตองการการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ อยางเชน นัก
กายภาพบําบัด ซึ่งยังไมมีในหนวยงานดังกลาว ทําใหการดูแลรักษาเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพยังทํา
ไมไดอยางไมครอบคลุม ในแงดังกลาวนี้ ผลการรักษาในบางเรื่องจึงไมไดรับการตอบสนองอยาง
เพียงพอ 
 จะเห็นวา ความคาดหวังผลการรักษานี้ สัมพันธกับเง่ือนไขอันเกี่ยวกับสภาพการณการ
ดําเนินไปของโรค และสภาวะของผูปวย รวมถึงการดูแลของทีมสุขภาพ ความคาดหวังผลอันสูงสุด
คือการสามารถรักษาความเจ็บปวยที่เปนอยูใหหายขาดได แตเม่ือเขาใจไดวาสภาวะที่เปนอยูนั้นไม
สามารถทําใหหายขาดได ความคาดหวังในลําดับตอมาคือ การมีหนทางที่จะชวยยืดชีวิตหรือ
ประคองอาการของโรคมิใหลุกลามจนถึงแกชีวิตได หรืออยางนอยเพียงเพ่ือทุเลาสภาพอาการที่ทุกข
ทรมาน สามารถดํารงอยูในสภาพความเจ็บปวยอยางสงบและสบายที่สุดเทาที่จะเปนได ในประเด็น
ความคาดหวังน้ี เง่ือนไขหรือบริบทที่มีอิทธิพลอยางมากในการคิดและรูสึกตอชีวิตซึ่งเปนภาพหวัง 
คือ การสื่อสารและการใหขอมูลจากแพทยและพยาบาล โดยเฉพาะจากแพทยซึ่งเปนบุคคลที่ผูปวย
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ไววางใจในการใหการรักษา การสื่อสารที่ใหกําลังใจมีสวนทําใหผูปวยมีความคาดหวังตอประเด็นนี้
มากขึ้น อยางไรก็ตาม หากเปนการสื่อสารที่จงใจปกปดขอมูล อาจมีผลในทางกลับกันคือ ผูปวยเกิด
ความคับของใจ ไมแนใจวา ตนเองจะสามารถคาดหวังกับการใชชีวิตในชวงน้ีตอไปไดแคไหน และ
อยางไร 
 
 คาดหวังถึงทีพ่ึ่งพิง 
 ผูปวยยามที่ประสบกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและอาการแสดงตางๆ จาก
มะเร็ง มักตองการการดูแลรักษาเพื่อใหบรรเทาจากสภาวะที่ทุกขทรมานนั้น แตหากบริบทที่
แวดลอมผูปวยไมเกื้อหนุนใหผูปวยไดรับการตอบสนองที่เพียงพอ ผูปวยจะรูสึกขาดที่พ่ึงพิง และ
ตองการแสวงหาที่พ่ึงพิงที่จะสามารถตอบสนองความตองการเชนน้ันได ตัวอยางในกรณีคุณจัน เปน
บริบทที่แตกตางจากผูปวยรายอื่นๆ เน่ืองจากตองอาศัยอยูในสถานสงเคราะหที่เปนสภาพบริบทที่
ไมเอ้ืออํานวยตอการตอบสนองตอการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่องการดูแล
เพ่ือใหบรรเทาความเจ็บปวด ดังนั้น เม่ือถูกสงตัวมารักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งเปนบริบทที่พรอมตอ
การดูแลผูปวย มีแพทยและทีมสุขภาพดูแลจัดการเรื่องความเจ็บปวดได ทําใหปาจันรูสึกประหนึ่งมีที่
พ่ึงพิงที่นาอุนใจ และรูสึกม่ันใจเม่ืออยูภายใตการดูแลของแพทย ดังคําพูดที่วา 
 “ตอนนี้มันอยูโรงพยาบาล มันก็ปลื้มใจนะ มันอยูใกลหมอ ไมเปนอะไร ถาอยูหางหมอนี่ซิ 
กลวทีสุ่ดเลย..คิดถึงยาแก เพราะที่โนนเราไมไดกินยา มันไมมียาอะไร”  (P.2, p.4) 
 ความตองการที่ พ่ึงพิงนี้ เปนความตองการแรงสนับสนุนจากสังคมในลักษณะหนึ่ง   
ที่ผูปวยหลายคนคาดหวังวาจะไดรับ ทั้งจากครอบครัวใกลชิดและทีมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมจะมีความสําคัญมากเม่ือบุคคลกําลังประสบกับปญหา ชวงชีวิตที่เปนอยูกับมะเร็งก็เชนกัน 
ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนจากสังคมรอบขางที่เพียงพอและเหมาะสม มักจะไมมีความรูสึกที่ตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน เน่ืองจากไดรับการตอบสนองทางดานอารมณ สังคม และรางกายที่เหมาะสมเพียงพอแลว 
ในขณะที่ผูปวยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ มักโหยหาที่จะพ่ึงพิงบุคคลหรือแหลงที่พวก
เขาเห็นวาจะเปนที่พ่ึงพิงที่ดีได ซึ่งการทําความเขาใจบริบทผูปวยไดอยางลึกซึ้ง จะชวยใหสามารถ
ตอบสนองความตองการหรือเปนที่พ่ึงพิงไดอยางเหมาะสมกับสภาพและสภาวะของผูปวยแตละราย 
อีกทั้งยังชวยสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูด้ินรนภายใตความกดดันจากสภาพความเจ็บปวย
ที่เปนอยูได 
 
 คาดหวังความเปนปกต ิมิใชความแปลกแยก 
 โดยปกติทั่วไป ผูปวยมักตองการความเอาใจใสดูแลเปนอยางดีจากทีมสุขภาพ ตลอดจน
การดูแลผูปวยมะเร็งโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จะแตกตางไปจากผูปวยทั่วๆ ไป ทีม
สุขภาพในสนามวิจัยแหงน้ีมักใหการดูแลดวยความเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน
จิตวิญญาณของผูปวย การแสดงออกและปฏิสัมพันธกับผูปวย มักมีทาทีที่ออนโยน และคอยเอาใจ
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ใสไตถามทุกขสุข  พูดคุยใหกําลังใจ ตลอดจนพูดคุยเพ่ือใหผูปวยไดมีโอกาสสะสางภาระที่คางคา 
ตามหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตในทางตรงขาม สิ่งที่นาสนใจที่คนพบจากการวิจัยในครั้งน้ี
คือ มีผูปวยบางคนที่มองวาการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ซึ่งมองดูเปนการดูแลที่มากเกินไป ทั้งที่
ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูปวยรูสึกตนเองแปลกแยกจากผูปวย
ปกติทั่วไป เปนการตอกย้ําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนประหน่ึงผูปวยใกลตาย ทั้งที่ผูปวยยังมองวา
ตนเองยังไมนาจะเขาสูภาวะเชนนั้น คําพูดที่ผูปวยไดเลาใหผูวิจัยฟง เปนมุมมองที่นาสนใจตอการ
ดูแลที่ควรตระหนักถึงบริบทของเฉพาะของผูปวยแตละบุคคลไป  
 “ที่นี่ก็ดูแลคนไขดีเหลือเกิน จนเหมือนกับรูสึกวาอะไรหละ..เหมือนกับดูแลคนกอนตาย
อยางนี้ ทํานองนั้น ผมคิดอยางนั้นนะ”  (P.4, p.20) 
 “ดูแลเหมือนอยางนี้ ก็รูอยูแลวเปนโรคมะเร็ง กอนตายอยางนี้ อยากไดอะไรเหมือนคน
ทั่วๆ ไป แตอยางคนใกลตาย อยากไดอะไรเขาก็จะให...บางคนพูดจาดี ถามอะไรก็ตอบ พยายาม
อธิบาย พยายามพูดใหเราเขาใจ พยายามอธิบายใหมันดีเกินไปนะ...เหมือนกอนตาย อยางง๊ี ทําให
กอนตาย ทํานองนั้น”  (P.4, p.20) 
 จะเห็นวา การดูแลตามหลักการทั่วไปอยางถูกตองสมบูรณใชวาจะใชไดดีกับผูปวยทุกคน  
หลักการเปนเพียงกรอบในการกําหนดและสรางสรรควิธีปฏิบัติเพ่ือมุงไปสูเปาหมายอยางเดียวกัน 
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็ง จึงมิใชสิ่งที่ตายตัว สามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมไดไปตาม
บริบทของบุคคล สถานที่ และชวงเวลาที่แปรเปลี่ยน วิธีปฏิบัติที่ดีเย่ียมสําหรับบุคคลหนึ่ง อาจ
กลายเปนวิธีปฏิบัติที่สรางความคับของใจใหกับอีกบุคคล ในขณะที่วิธีปฏิบัติที่คิดวาใชไมไดกับบาง
คน อาจเปนสิ่งที่ใชไดดีกับบางคนในบริบทหรือชวงเวลาหนึ่ง ดังน้ัน ผลการวิจัยที่ไดจากหัวขอน้ี จึง
เปนขอสังเกตที่ดีที่ทําใหทราบวา การดูแลผูปวยมะเร็งมิใชแคการตระหนักถึงแนวทางการรักษาที่
ถูกตองเหมาะสมกับโรค แตควรตระหนักถึงแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพบริบทของผูปวย
แตละคนดวย 
 
 คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ 
 ผูปวยมะเร็งนอกจากจะเผชิญกับความเจ็บปวยทางกายแลว สภาพจิตใจก็ไดรับผลกระทบ
ตามไปดวย ดังน้ันความเขาอกเขาใจจึงเปนเรื่องสําคัญ ซึ่งทีมสุขภาพควรทําความเขาใจบริบทของ
ผูปวยเปนคนๆ ไป ตัวอยางที่พบในงานวิจัย อยางเชนในสถานการณความเจ็บปวยของผูปวยหญิง
คนหนึ่ง ที่มารับการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัด และเกิดอาการแพ ยาเคมีไมตอบสนองตอภาวะ
ของโรค ทําใหเกิดทั้งภาวะแทรกซอน และยังตองปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา ทําใหผูปวยรูสึกทอแท 
เครียด และเกิดความไมแนใจในแนวทางรักษา และเนื่องจากสภาวะที่ผูปวยตองเผชิญกับความไม
ม่ันใจในการรักษานี้  ทําใหการสื่อสารของแพทยเพ่ือใหกําลังใจ อยางเชน “ผมยังสูเลย ปาตองสูนะ” 
กลับสรางความคับของใจใหกับผูปวย เพราะผูปวยมองวาแพทยไมไดประสบกับชะตากรรมแบบที่
ตนเองเปนจึงพูดเหมือนกับเปนเรื่องงายๆได “ก็หมอนั่งอยูเฉยๆ นี่ หมอไมไดมาเปนอยางเรา” 
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 เน่ืองจากบริบทของแพทยกับผูปวยนั้นมีความแตกตาง การสื่อสารและการปฏิบัติโดย
คํานึงถึงเฉพาะรูปแบบหรือหลักการโดยทั่วไป โดยมองขามบริบทเฉพาะของผูปวยแตละราย อาจทํา
ใหเกิดความไมเขาใจตอกัน หรือสรางความคับของใจใหกับผูปวย ด่ังเชน ผูปวยอีกคนที่ตองไดรับ
การรักษาโดยการใสสายยางทางจมูกไปถึงกระเพาะอาหาร ผูปวยเคยมีประสบการณดังกลาวและ
รับรูถึงความทรมานจากการใสสาย ไดเปดเผยถึงความรูสึกกลัวกับผูวิจัย ในขณะที่คําพูดที่ทีม
สุขภาพสื่อเชิงอธิบายใหผูปวยเขาใจคือ  “ใสตอนแรกก็ผะอืดผะอมหนอย ใสสักพักจะดีขึ้น”  ซึ่งแมจะ
ไมใชคําพูดเชิงบังคับ แตคําพูดเพียงแคนี้สําหรับผูปวยรายนี้ อาจเปนคําพูดที่ดูงายและสั้นเกินไป 
สําหรับความรูสึกหวาดกลัวถึงความทรมาน จะเห็นไดอากัปกิริยาที่เจ็บปวดยามที่ใสสาย และสี
หนาที่เครงเครียดภายหลังที่ใสสายคาไวแลว 
 จะเห็นไดวา การสื่อสารหรือการดูแลที่ใชไดดีกับผูปวยคนหนึ่ง อาจใชไดไมดีกับผูปวยอีก
คนหน่ึงก็เปนได เปนเพราะความตางของบริบท นอกจากนั้น ชองวางระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย
บางคนยังมีอยู โดยเฉพาะระหวางแพทยกับผูปวยที่มีชองวางคอนขางมาก ทําใหผูปวยบางรายไม
กลาที่จะเปดเผยความตองการตามจริง และไมกลาที่จะปฏิเสธถึงสิ่งที่ไมตองการ ผูปวยจึงมักตอง
เผชิญกับความคับของใจเพียงลําพัง โดยทีมสุขภาพมิอาจลวงรูได ถาไมไดตระหนักและทําการ
สืบเสาะเพื่อหาสาเหตุและเฝาระวังมิใหเกิดความคับของใจดังเชนที่กลาวมา ยิ่งไปกวานั้น การทํา
ความเขาใจเพียงเฉพาะความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย ตลอดจนความคาดหวัง
และความตองการในเรื่องตางๆ ยังไมเพียงพอ เน่ืองมาจากผูปวยแตละคนตางมีวิถีในการปฏิบัติและ
การจัดการกับสภาพการณที่ตนเองประสบที่แตกตางกันไป การที่จะจัดการดานการดูแลผูปวยแตละ
รายอยางเหมาะสม จึงควรทําความเขาใจดวยวา ผูปวยมีการจัดการและการเผชิญปญหาอยูแลวเชน
ไร เพ่ือที่จะแกไข ปรับปรุง  หรือสนับสนุนใหผูปวยมีวิถีการจัดการความเจ็บปวยที่เหมาะสมทั้งใน
ปจจุบัน และตอไปในอนาคต 
 
 ไดกระทําตามความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย 
 ผูปวยที่รับรูและเขาใจไดวาชีวิตตนเองเขาใกลกับความตาย คิดถึงสิ่งที่ตนเองอยากจะได
ทําหรือจัดการกอนที่จะจากโลกนี้ไป ซึ่งความตองการและความคาดหวังมีความหลากหลาย  
ซึ่งความคาดหวังที่เกิดขึ้นเกี่ยวพันกับสภาพภูมิหลัง ความเชื่อ และสภาพบริบทของผูปวยและ
ครอบครัว ผูปวยบางคนคาดหวังใหชีวิตในชวงวาระสุดทายไดใกลชิดกับบุคคลอันเปนที่รัก หรือบาง
คนที่เคยใชชีวิตตามลําพังมาโดยตลอด ก็คาดหวังจะไดพบเจอคนเคยใกลชิด หรือ ดังเชนผูปวย
หญิงคนหนึ่ง ที่แยกจากนองมานานและใชชีวิตอยูเพียงลําพังภายหลังสามีเสียชีวิต ชีวิตกอนตาย
หวังจะไดพบเจอพูดคุย รูขาวคราวกัน รวมถึงไดมีโอกาสสั่งเสียถึงสิ่งที่ตองการกับนองๆ อยากให
นองไดทําบุญใหภายหลังตนเองเสียชีวิตไป ดังที่กลาววา 
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 “ไมเคยเจอเลย บางทีก็ฝนเห็นนอง บางทีฝนเราคิดไปเอง คือเราคิดมาก อยากจะเจอหนา
นอง ถาเรายังดีๆ เราเปนพ่ีเนี่ย เราก็อยากจะเจอหนานอง เพราะถานองมันเปนอยางนี้นะ เปนอยาง
เรา เราอาจจะมาหา มาหานอง ทีนี้นองมันก็ลําบาก มันไมมาก็ชางมัน..เราจะอธิบายใหฟงวา เนี่ยไม
แนนะเนี่ยชวีติเรา ไมแน ตายจากอะไรไปอยางเนี้ย ก็ตองบอก สั่งเสียกันเปนธรรมดา...ก็ไมมีอะไร 
แลวแตเขาจะทําบุญให ใสบาตรให”  (P.2, p.8) 
 สิ่งที่แฝงอยูในคํากลาว นอกจากจะเปนความตองการพบเจอคนเคยใกลชิดซึ่งเปนสิ่งที่
คาดหวังอันเนื่องมาจากความรูสึกโดดเดี่ยวในเวลาเชนน้ี ยังแสดงถึงความตองการในการจัดการกับ
ความตาย ซึ่งเปนความเชื่อสวนตัวของผูปวย เกี่ยวกับบุญกุศลที่จะหนุนนําชีวิตหลังความตายที่ไม
อาจทราบไดวาจะเปนเชนไร เปนการสนองตอบความตองการทางจิตใจที่อยูบนพื้นฐานของความไม
รู ความไมแนใจเกี่ยวกับชีวิตหลังความตาย ด่ังเชนผูปวยหลายๆ คน ที่มีความเชื่อในลักษณะ
คลายคลึงกัน ซึ่งอางอิงจากความเชื่อในพุทธศาสนาเปนสวนใหญ โดยมองวา การไดมีโอกาสสราง
บุญกุศลกอนตาย จะชวยใหชีวิตหลังความตายพบเจอกับสิ่งที่ดีๆ หรือไดไปสูภพภูมิที่ดีตามความ
เชื่อความเขาใจที่มีอยู 
 
 ไดตายทามกลางสภาพที่ผูกพันและคุนเคย 
 แงมุมหน่ึงที่สําคัญเกี่ยวกับความคาดหวังถึงความตายของผูปวยบางคน คือการไดใชชีวิต
ชวงสุดทายในสถานที่ที่คุนเคย หรือที่ผูกพัน ผูปวยหลายคนดวยกันที่แสดงความตองการที่จะ
กลับไปตายที่บานที่ตนเองเคยใชชีวิตอยู ทามกลางญาติมิตรและสภาพแวดลอมที่คุนเคย ในชวง
เวลาที่ผูวิจัยศึกษาอยูในสนามวิจัย พบวา ครอบครัวผูปวยหลายคนที่ไดนําผูปวยกลับไปตายที่บาน 
ตามความประสงคกอนตายของผูปวย แตมีบางครอบครัวที่มีขอจํากัดที่จะสนองตอบความตองการ
ของผูปวย สวนใหญเนื่องมาจากญาติไมวางใจที่จะใหผูปวยกลับไปในสภาพที่เปนอยู ความไม
สะดวกในการดูแลที่บาน หรือยังไมสามารถทําใจยอมรับกับการจากไปของผูปวย จึงตองพึ่งพาความ
ชวยเหลือภายในสถานพยาบาลเพื่อย้ือชีวิตผูปวยตอไป กรณีที่เกิดขอจํากัดเชนน้ี อาจสรางความคับ
ของใจใหกับผูปวยกอนตาย เน่ืองจากไมสามารถไดเปนอยูอยางที่คาดหวังกอนตาย  
 ตัวอยางของผูปวยคนหนึ่ง ซึ่งเปนขอมูลจากการสัมภาษณทีมสุขภาพ พบวา ผูปวยเคยได
แสดงความตองการกับญาติและทีมสุขภาพถึงความตองการกลับไปตายที่บานตนเอง กอนหนาที่จะ
ไมรูสติ แตญาติไมวางใจที่จะพาผูปวยกลับบาน เน่ืองจากผูปวยมีอาการเหนื่อยและตองพ่ึงยาฉีดแก
ปวด สุดทายผูปวยตองเสียชีวิตภายในสถานพยาบาลแหงน้ี หลังจากเสียชีวิตไมกี่นาที ลูกสาวที่เฝา
ผูปวยมาโดยตลอด แสดงพฤติกรรมที่ทั้งทีมสุขภาพและญาติที่พบเห็นเชื่อวาเปนอาการที่คลายกับ
คนตายเขาสิง โดยแสดงอากัปกิริยาคลายผูปวยมาสั่งเสียกับครอบครัว ดังที่พยาบาลไดเลาใหผูวิจัย
ฟงวา 
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 “พอแกเสีย แกก็เขาลูกสาวแก ลูกๆ วิ่งมาตาม บอกใหเขาไปดู หนูก็เอาพระเขาไปดวย ลูก
สาวแกทําทาเหมือนคุณลุง บอกทําไมไมพาแกกลับ บอกใหลูกอยูกันดีๆ ฝากขอโทษเมียแกดวยที่ทํา
อะไรไมดีใหไป เปนได 20 นาทีม๊ัง แลวแกก็ออกไป ลูกสาวฟนมาจําอะไรไมได ถามวาเชื่อไหม หนู
เชื่อนะ ไมอยากลบหลู”  (Ex.H.1, p.1)6 
 คํากลาวนี้เปนการบอกเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นตามที่ไดประสบ และการแสดงความเห็น
ตามความเชี่อของทีมสุขภาพ  รวมถึงยังเปนความเชื่อที่ครอบครัวเห็นตรงกันตอสิ่งที่พบเจอ   
และแมจะเปนเรื่องราวที่มิอาจพิสูจนได และผูวิจัยเองมิไดมุงหวังจะพิสูจนความจริง เพียงแตตองการ
นําเสนอมุมมองหน่ึงตามความเชื่อของผูที่ไดประสบ และตองการชี้ประเด็นสําคัญในแงมุมของผูปวย 
ที่ไมไดรับการตอบสนองตามความคาดหวังของตนเองกอนตาย ซึ่งมิเพียงเปนความตองการที่จะ
กลับไปใชชีวิตกอนตายที่บานเทานั้น  แตยังสอดแทรกแงมุมที่แสดงถึงสิ่งที่คางคาใจที่ผูปวยอาจยัง
มิไดปลดเปลื้องกอนที่ตนเองจะจากโลกนี้ไป 
 
 จากไปอยางไมเปนภาระ 
 ผูปวยที่มองวาความตายของตนเองจะกลายเปนภาระ มักจะหาวิธีจัดการเพื่อใหความรูสึก
วาเปนภาระนั้นหมดไป โดยเฉพาะภาระที่ตนเองมองวาจะเปนปญหาอุปสรรคใหกับครอบครัวอัน
เปนที่รัก ภาระในแงมุมน้ี เปนภาระที่เกี่ยวของกับความตายของตนเอง เชน ภาระครอบครัวที่จะตอง
ทิ้งไวใหคนในครอบครัวดูแลแทน หรือแมแตภาระในการจัดการความตายของตนเอง ดังน้ันการมอง
ภาระในแงมุมนี้ จึงขึ้นอยูกับสภาพบริบทของครอบครัวผูปวยแตละคน ผูปวยที่เคยดูแลรับผิดชอบ
ภาระครอบครัว อาจมองวาเมื่อตนเองจากไป ภาระดังกลาวจะตองตกไปเปนของคนที่เหลืออยูใน
ครอบครัว จึงพยายามจะจัดการกับภาระเหลานั้นกอนที่ตนเองจะจากไป หรือผูปวยบางคน ที่สภาพ
ครอบครัวลําบากขัดสน แมใจหนึ่งอยากจะพบเจอญาติพ่ีนองกอนตาย แตอีกใจหนึ่งกลับมองวา 
ความตายของตนเอง จะกลายเปนภาระใหคนอ่ืนๆ ตองจัดการ จึงพยายามที่จะหาหนทางใหตนเอง
จากไปโดยไมสรางความเปนภาระนั้น ดังที่ผูปวยรายหนึ่งไดกลาวไว 
 “เขาก็ลําบากเขาอยูแลว ถาเราบอกเขา เขาจะชวยอะไรเรา ไหนๆ ก็ไมตองบอกหรอก..ถึง
คราวตาย ก็ตายไปเองแหละ...ตอนแรก็คิดจะฝากที่.. ... (รพ.แหงหน่ึง) ฝากชีวิตไว เวลาเกิดเปน
อะไร ตายขึ้นมาก็จะเอาศพไปไวที่นั่น ..บริจาคไว เพราะ.เวลาตายไปทําอยางไงหละ เดือดรอนญาติ
อีก ไหนจะทําโนนทํานี่ ทําอยางนี้ยังจะดีกวา จริงนะ”  (P.2, p.25) 

                                                 
6

 เปนการสัมภาษณพยาบาลทานหนึ่ง ที่มิไดเลือกเปนกลุมผูใหขอมูลสําคัญ แตเปนการใหขอมูลใน
ประเด็นที่นาสนใจ ซึ่งผูวิจัยเองไดตรวจสอบขอมูลเหตกุารณดังกลาวกับทีมสขุภาพคนอื่นๆ ที่
ประสบเหตุการณนั้น  ซึ่งเปนขอมูลที่ตรงกันเกี่ยวกับทัง้รายละเอียดเหตุการณที่เกดิขึ้น และยืนยัน
ตรงกันถึงความเชื่อของญาติวาเปนอาการที่ผูตายเขาสงิบุตรสาว แตในดานความเห็นเกี่ยวกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นน้ัน ทีมสุขภาพบางคนมีความเชื่อตรงกันกับญาติผูปวย ในขณะที่บางคนอาจไม
เชื่ออยางจริงจังเสียทีเดียว แตไมอยากลบหลูตอความเชื่อที่เกิดขึ้นนั้น  
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 ดังน้ัน ในมุมมองของผูปวยใกลตาย มิไดมองเพียงชีวิตใกลตาย แตมองเลยไปวา เม่ือ
ตนเองจากไป ความตายของตนเองจะทําใหเกิดอะไรขึ้นไดบาง หรือจะมีผลเกี่ยวพันกับบุคคลใดบาง 
เร่ืองของความตายในแงมุมน้ี จึงมิใชเพียงเร่ืองของปจเจกบุคคลที่เกี่ยวของเฉพาะตัวผูปวย แตกลับ
กลายเปนเรื่องของครอบครัว หรืออาจกาวเลยไปถึงการกลายเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่นๆ ที่
ผูปวยเคยเกี่ยวพันดวย 
 
 คาดหวังกับชีวติหลังความตาย 
 ความคาดหวังกับชีวิตหลังความตายนี้ จากการศึกษา พบวา สวนใหญเปนความคาดหวัง
ที่เกิดจากความเชื่อทางศาสนาหรือพิธีกรรมที่ตนเองเชื่อถือศรัทธา โดยมีความเชื่อวา ชีวิตหลังความ
ตายมีจริง และภพภูมิหนามีจริง แมไมอาจรับรูไดวาชีวิตหรือภพภูมิหลังความตายของตนเองจะเปน
เชนไร ความคาดหวังที่ผูปวยยึดถือตามความเชื่อ คือ การไดไปสูในภพภูมิที่ดี ไดไปเกิดในลักษณะ
ที่ตนเองเชื่อวาดี หรือรวมถึงการไดมีชีวิตหลังความตายที่ไมยากลําบาก พฤติกรรมที่แสดงออกจึง
เปนไปในลักษณะของการกระทําที่สอดคลองกับแนวคิดทางศาสนา ไดแก การทําบุญสรางกุศล การ
ใหบุคคลในครอบครัวไดบวชเพื่อเกาะชายผาเหลืองไปสวรรค หรือการบอกกลาวใหญาติมิตรได
ทําบุญ สรางกุศล ภายหลังตนเองไดจากโลกนี้ไป รวมถึงการปฏิบัติกับความตายตามความเชื่อ เชน 
สั่งเสียเกี่ยวกับเรื่องการจัดการศพของตนเอง เปนตน ตัวอยางของผูปวยคนหนึ่งที่แสดงถึงความ
คาดหวังตอชีวิตภายหลังความตายของตนเอง ไดกลาวไววา 
 “การบวชเนี่ย มันเปนการถกูตามหลักพุทธศาสนาแลว มันเปนการทีว่า เกาะชายผาเหลือง
ลูกมันเปนบญุกับเรา ตายไปเราเกาะชายผาเหลืองลูกขึน้สวรรค..ผมไมไดคิดอะไรแลว ขอใหบวช
อยางเดียว ขออธิษฐานในใจใหบวชอยางเดียว บวชแลวเอาผมไปผมก็ไมวา”  (P.1, p.10) 
 จะเห็นวา ความเชื่อสวนตวัผูปวย โดยเฉพาะความเชื่อทางพุทธศาสนา นอกจากจะเปน
เง่ือนไขสําคัญตอการเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับชีวติหลงัความตายของผูปวยแลว ยังเปนความเชื่อที่
ชวยใหผูปวยสามารถยอมรับความตายไดอยางสงบขึ้น  อยางไรก็ตาม การไดทําตามความคาดหวัง
ของตนเองกอนตายในเรื่องดังกลาวนี้ มิใชเพียงเรื่องเดียวที่จะยืนยันไดวา เม่ือถึงเวลาทีใ่กลชิดความ
ตายมากขึ้น ผูปวยจะยอมรับความตายไดอยางที่ตนเองคิดและกลาวไวหรือไม  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังของชีวิตที่เกี่ยวเน่ืองกับความตายและภาวะใกลตาย 
ทําใหเห็นไดวา ชวงเวลา สภาวะความเจ็บปวย บริบทครอบครัว  และปฏิสัมพันธระหวางกัน เปน
เง่ือนไขสําคัญ ที่อาจทําใหมุมมองเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายเปลี่ยนไป หรือเปลี่ยนกลับไป
กลับมาระหวางความหมายหนึ่งกับความหมายอื่นๆ ก็เปนได ซึ่งผูปวยคนหนึ่ง อาจใหความหมาย
ตอความตายและภาวะใกลตายในหลายลักษณะ หรือมีความคาดหวังตอความตายที่มิใชเพียงเรื่อง
ใดเร่ืองหน่ึง หรือเปนการใหความหมายและการแสดงความคาดหวังที่อาจไมคงที่ถาวร อาจมีการ
แปรเปลี่ยนไปในสถานการณที่แตกตาง สิ่งตางๆ เหลานี้ มีผลตอพฤติกรรมการแสดงออกตอความ
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ตายของผูปวย เปนสิ่งที่ผูกโยงและนําไปสูการเผชิญความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่ตางๆ 
ดังจะไดกลาวถึงตอไป 
 
               3. การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย 
 การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย สวนใหญจะเกิดจากการที่ผูปวยปรับตัวดวย
พฤติกรรมการแกปญหาหรือเผชิญปญหา (Coping) ในลักษณะตางๆ ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญปญหา
โดยทั่วไป บุคคลจะมุงหวังไปสูความสําเร็จ แตในกรณีของผูปวยมะเร็ง ซึ่งตองเผชิญกับโรคที่ถือได
วาเปนโรครายแรง และเปนโรคที่คนทั่วไปมักเชื่อมโยงใหควบคูไปกับความตายอยูเสมอ ทําใหผูปวย
หลายคนรูสึกหมดหวัง และมองไมเห็นหนทางในการแกปญหา โดยเฉพาะเม่ือสภาวะของโรคเขาสู
ภาวะวิกฤต ซึ่งตองเผชิญกับสภาพปญหาทางรางกายที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น สงผลตอสภาพจิตใจผูปวย
ที่ไมสามารถจัดการกับสภาวะที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมเพียงพอ รวมไปถึงความคิดและความรูสึก 
อันมีผลตอการใหความหมายกับสภาวะที่เปนอยูของผูปวยในลักษณะที่แตกตางกัน อีกทั้งความตาย
เปนเรื่องที่ยากที่จะยอมรับได ดังน้ันการกลาวถึงเรื่องดังกลาวเหลานี้นับเปนเร่ืองที่บางครั้งไมอาจ
เปดเผยอยางตรงไปตรงมา และบางเรื่องราวที่เปดเผยออกมา มิไดเปนเพียงคํากลาวแบบลอยๆ  แต
เปนการกลาวถึงเรื่องราวที่มีบริบทและเงื่อนไขบางสิ่งบางอยางครอบงําอยู อยางไรก็ตาม พฤติกรรม
ที่แสดงออกถึงการเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย นับเปนอีกเรื่องที่สําคัญที่ชวยใหเขาใจ
ปรากฏการณใกลตายของผูปวยไดชัดเจนขึ้น ในขณะที่การทําความเขาใจเกี่ยวกับความตายของ
ผูปวยจะนําไปสูการเผชิญความตายในภาวะใกลตายของผูปวยได ซึ่งจากการศึกษาพบวา รูปแบบ
การเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย แบงออกเปนรูปแบบตางๆ ดังนี้ 
 
 ปฏิเสธที่จะรบัรูสิ่งทีเ่ปนและความตาย 
  ผูปวยบางคนแมจะรับรูวาตนเองปวยเปนมะเร็ง แตเลือกที่จะไมสืบเสาะคนหาเกี่ยวกับ
สภาวะที่ตนเองเปนอยู พยายามที่จะไมคิดถึงสภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเอง หรือเลี่ยงที่จะทําความเขาใจ
กับสภาพที่เกิดขึ้นตามจริง เนื่องจากสภาวะดังกลาวจะทําใหรูสึก หวาดกลัว หดหู และสิ้นหวัง 
พฤติกรรมที่แสดงออกจึงเปนไปในลักษณะ ถอยหนีจากการรับรูขอมูลที่แทจริงเกี่ยวกับตนเอง ไม
พูดคุยถึงสภาวะที่ตนเองเจ็บปวยกับใครๆ  แยกตัว รวมทั้งพยายามไมรับรูกับภาพของความทุกข
ทรมาน หรือภาพที่ย่ําแยของผูปวยมะเร็งดวยกัน ตัวอยางที่มีใหเห็นคือผูปวยมะเร็งตับรายหนึ่ง  ซึ่ง
มักจะแสดงทาทีหลบเลี่ยงที่จะกลาวถึงสภาวะที่ตนเองเปนอยู รวมถึงการพยายามไมคิดถึงสภาวะที่
ตนเองเปนอยู จะเห็นไดจาก เม่ือผูวิจัยถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย 
คําตอบที่ไดรับคือ 
 “ยัง ยังไมไดคิดอะไร ไมอยากคิด....ก็หงุดหงิด อยากกลับบาน มันบอกไมถูก รูสึกไมคอยดี
..มันพลอยหงุดหงิดไปหมด ไมอยากอยูโรงพยาบาล”  (P.5, p.2) 
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 หรือในผูปวยบางคน ที่สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุตรชายไมคอยราบรื่นนัก ทั้งผูปวย
และบุตรชายไมเคยพูดกันถึงเรื่องความเจ็บปวยอยางตรงไปตรงมา โดยตัวบุตรชายเองเลือกที่จะ
ปกปดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยที่แทจริงของผูปวย  สวนตัวผูปวยเองก็ไมเคยซักถาม
บุตรชายหรือคนในครอบครัว รวมทั้งแพทยดวยวาตนเองกําลังเผชิญกับอะไรอยู ดูเหมือนเปนการ
ปฏิเสธที่จะรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของตนเอง การปฏิเสธการรับรูเชนนี้เปนการ
หลีกหนีปญหาอยางหนึ่ง ซึ่งนอกจากจะทําใหผูปวยไมสามารถเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเอง
เปนอยูแลว ยังทําใหไมสามารถที่จะจัดการกับสภาพจิตใจตนเองไดอยางเหมาะสม รวมถึงการ
จัดการตางๆ เกี่ยวกับตนเองและครอบครัวได สวนตัวผูปวยเองมักเกิดความหวาดวิตก และเครียด
กับสภาพที่ตนเองเปน เน่ืองจากความสับสนและไมแนใจกับสิ่งที่เปนอยูและสิ่งที่กําลังจะเกิดตามมา 
ซึ่งอาจทําใหผูปวยมองขามวิธีการจัดการกับปญหาอยางที่ควรจะเปน  
 นอกจากนั้น ยังมีผูปวยที่แสดงออกถึงการปฏิเสธหรือหลีกหนีที่จะรับรูเกี่ยวกับความตาย 
สวนใหญจะเกิดในผูปวยที่ยังไมพรอมจะยอมรับวาความตายกําลังคืบคลานเขาใกล หรือไมพรอมที่
จะตายนั่นเอง แมบางคนจะยอมรับวาสภาวะที่ประสบอยู อยูในระยะสุดทายซึ่งเปนภาวะใกลตาย แต
ยังคาดหวังวาตนเองจะยังไมพบเจอกับความตาย ผูปวยบางคนปฏิเสธการรับรูความตาย โดยเลี่ยงที่
จะมองภาพความตาย ซึ่งเปนภาพที่เขาไมอยากเปนเหมือนเชนนั้น ดังเชนที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาว
ไววา 
 “เม่ือวานผมก็ยังเห็นอยูคนหนึ่งเลย ผมน่ังอยูขางนอกนะ เขาเข็นกนัออกมา คนตาย ผมลุก
เดินหนีเลย ผมไมอยากมอง แตก็รูนะวาเปนมะเร็ง”  (P.4, p.11)    
 ผูปวยบางคนแมจะไมเคยมีโอกาสไดเห็นภาพความตาย แตมองวาความตายคือการ
สูญเสียโอกาส หรือพลาดหวังจากสิ่งที่ตองการ จึงไมอยากคิด ไมอยากพูดถึงเรื่องความตาย รวมถึง
ปฏิเสธที่จะถามถึงความตาย เพ่ือไมตองรับรูวาตนเองจะตองพบเจอกับความตายหรือไม หรือตอง
พบเจอเม่ือไร ดังตัวอยางของผูปวยคนหนึ่งที่แสดงถึงการปฏิเสธการรับรูเกี่ยวกบัความตาย   “ยังไม
อยากรู ยังไมอยากคิดอะไร ไมอยากคิด”  (P.5, p.2)  
 การหลีกหนีหรือปฏิเสธที่จะรับรูความตาย สวนใหญเน่ืองมาจากผูปวยไมยอมรับความ
ตาย คาดหวังวาตนเองยังจะมีชีวิตอยู ผูปวยสวนใหญที่มีทาทีในลักษณะนี้ มักมองความตายใน
แงมุมทางลบ เชน ความตายคือความพลัดพรากจากคนที่เปนที่รัก คือความพลาดหวังจากเปาหมาย
ในชีวิตที่มีอยู หรือผูปวยบางคนที่มองวาความตายคือความไมแนนอน คิดวาตนเองอาจจะยังไมตอง
พบเจอกับความตาย จากการที่ยังไมสามารถทําใจยอมรับความตายได ทําใหผูปวยหลีกหนีที่จะรับรู
ความตาย มีผลใหไมมีความพรอมที่จะเผชิญกับความตาย เปนลักษณะของการเผชิญปญหาในขั้น
ปฏิเสธ (The stage of denial)  การเลี่ยงรับรูเพ่ือเปนการลดความกังวลของตนเอง หรือบางคนที่
อาจปลอบใจตัวเองดวยความคาดหวังถึงโอกาสที่จะหลีกหนีความตายได ซึ่งการปฏิเสธเชนน้ีอาจทํา
ใหความรูสึกกังวลหรือความสะเทือนใจคลายไปไดเพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง เพราะสวนใหญแลว
ผูปวยรับรูดีถึงสภาพการณอันจะเกิดไดจากมะเร็ง (Kubler-Ross. 1979: 34-43) 
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 เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา 
 ความทอแท สิ้นหวัง กับสภาพความเจ็บปวย ทําใหผูปวยบางคนมองไมเห็นหนทางที่จะ
แกไข จากการศึกษา พบวา ผูปวยบางคนเมื่อหมดหนทางในการเผชิญหนากับปญหา ทําไดเพียง
ทนอยูจนกวามะเร็งจะพรากชีวิตตนเองไป โดยที่มิไดมีการจัดการหรือการปรับตัวอยางเหมาะสม ยิ่ง
ไปกวานี้ จากการศึกษา ยังพบวา มีผูปวยบางคน ที่คิดวาความตายนาจะเปนหนทางที่ดีกวาการทน
อยูอยางทรมาน หรือทนอยูอยางเปนภาระตอคนอ่ืน บางคนที่มีความคิดอยากฆาตัวตาย อยางเชน
ผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่งที่คิดวาถาตนเองจะตองอยูอยางทรมาน ความตายนาจะเปนทางเลือกที่
ดีกวา ดังคํากลาวที่วา 
 “คือถาเกิดมันทรมานนะ ผมจะเลนกีฬาใหมันหนักกวานี้ ใหมันน็อคไปเลย..ก็มี มีคิดอยาง
วิธีนี้ ผมวามันจะทําใหผมน็อค ใหมันช็อคตายเลย ตอนน้ันเหมือนหัวใจมันจะหยุดเตนเลย มันหายใจ
ไมทัน”  (P.4, p.9) 
 นอกจากนี้ ยังมีผูปวยบางคนที่ไมเพียงแตคิดฆาตัวตายเทานั้น แตเคยถึงขั้นลงมือกระทํา
มาแลว เพียงแตยังไมสําเร็จเทานั้น ดังตัวอยางของผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่ง ที่มะเร็งทําใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง มีความรูสึกวาตนเองจะกลายเปนภาระของครอบครัว และมองวา
ครอบครัวจะรูสึกวาตนเองเปนภาระดวย ดังคําพูดที่วา  
 “คิดซิ ยิ่งคิดใหญเลย มานอนอยางนี้ แลวจะทําอยางไง ผมควายาจะกนิเลยนะ ผมไมอยาก
อยูแลว...นึกถงึแตวาใหมันตาย..แตลูกมาเห็นกอน ก็จบ”  (Ex.P.1, p.5)7 
 “ไมได ไมได ไมมีใครเขามาดูแลหรอก ไอใหมๆ ทําได นานๆ มันก็มีความเบื่อหนาย...ไอ
คนเราใหมๆ มันทําได สักเดือนสองเดือนลองดู จะมีอะไรออกมา ตองมีปญหาแหละ นึกอยางนั้น”  
(Ex.P.1, p.5) 
 การแสดงพฤติกรรมของผูปวยในลักษณะนี้ เปนการเผชิญปญหาแบบแสดงออกโดยการ
กระทําโดยตรงเชนกัน (Direct action) (อานนท วิทยานนท. 2548: 119; อางอิงจาก Lazarus; & 
Folkman. 1984)  แตเปนการกระทําในทางลบ เพ่ือหลีกหนีความกลัว ความกังวล หรือความทุกขใจ
ที่เปนอยู กลุมผูปวยที่คิดและกระทําเชนน้ี สวนใหญมองวาสภาพการณที่เปนอยูนี้ของตนเองเปน
ความทุกขทรมาน และเปนภาระ การจากไปจึงนาจะเปนหนทางที่ดีกวา นอกจากนั้นยังพบวา ผูปวย
ที่มีความคิดเชนน้ี มักจะมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมคอยราบร่ืน หรือมักไมผูกพันใกลชิด เชน มี
ลูกแตลูกไมคอยดูแลแมยามเจ็บปวย หรือมีครอบครัวพรอมหนาแตไมคอยไดพูดคุยใกลชิด เสมือน
ตางคนตางอยู หรือบางครอบครัวที่ไมเคยถายทอดถึงความคิดความรูสึกกันอยางเปดเผยยามเมื่อ
ตนเองเจ็บปวย  จึงทําใหเห็นไดวา ไมเพียงแตเฉพาะสภาวะของโรคมะเร็งเทานั้นที่ทําใหผูปวยคิด
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 ผูปวยชาย อายุ 72 ป ปวยเปนมะเร็งปอด ลามไปที่สมอง ผูปวยคนนี้ผูวิจัยผูวิจัยเลือกศึกษาใน
บางสถานการณที่เห็นวาเปนประเด็นที่นาสนใจ และตอบคําถามการวิจัยในบางประเด็นได 
เน่ืองมาจากขอจํากัดของโอกาสในการพูดคุยกับผูปวย ที่ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลในเชิงลึกได
อยางครอบคลุมทุกประเดน็ 
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กระทําในทางที่มิใชหนทางที่เหมาะสมตอการแกปญหา หรือไมมีความพรอมในการแกปญหา แตยัง
มีเง่ือนไขอ่ืนเขามาสนับสนุนใหความคิดจัดการเกี่ยวกับตนเองมืดบอดมากขึ้น  
 
 ตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย 
 ผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็ง และไมมีโอกาสแกไขใหสภาพที่เปนอยูจากความเจ็บปวย
หายไปได ซึ่งแมจะรับรูเชนนั้นจากแพทยหรือทีมสุขภาพ แตก็ยังมีผูปวยจํานวนไมนอยที่ยังปฏิเสธ
กับสภาวะที่ตนเองประสบอยู เชน ยังไมอยากเชื่อวาตนเองจะกลายเปนคนพิการ หรือคิดวาความ
ทุกขทรมานที่เปนอยูยังนาจะหายหรือทุเลาลงได  เม่ือผูปวยเขาใจไดวา วิทยาศาสตรการ แพทย
มิใชหนทางที่จะชวยเหลือตนเองไดเชนน้ี จึงคิดวานาจะมีวิธีอ่ืนที่จะชวยตนเองได ซึ่งจากการศึกษา
พบวา มีผูปวยหลายรายที่หันไปรักษาทางเลือกอ่ืน เชน พ่ึงยาหมอ หรือการทําตามความเชื่อของ
ตนเอง เชน บนบานตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การทําบุญสะเดาะเคราะห หรือการทําบุญอธิษฐานขอพร  
โดยเฉพาะความเชื่อทางพุทธศาสนา ที่ผูปวยหลายคนยึดถือเปนที่พ่ึงพิงสําคัญ และหวังวาจะชวย
บันดาลสิ่งที่คิดหวังใหประสบผลได ซึ่งก็คือการที่ตนเองสามารถหายจากสภาพความเจ็บปวยที่
เปนอยูนั้น ดังประสบการณของผูปวยคนหนึ่งที่ญาติไดเลาใหฟงวา 
 “เขาทําบญุมากนะ เอาโนนน่ีไปถวาย เขาทําบุญเยอะ..เขากวานทําบุญ มันทําบญุ มันก็
สบายใจขึ้น...ก็ใหเขาสวดมนต อธิษฐาน ใหชวย อยาใหเราเจ็บเราปวด”  (F.5, p.4)   
 ถาอธิบายโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับปฏิกิริยาการปรับตัวของผูปวยของ อลิซาเบท  
คูเบลอร-รอส (Kubler-Ross. 1973: 34-101) จะเห็นไดวา ลักษณะพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก
ดังกลาวขางตน เปนปฏิกิริยาในการตอรอง (The stage of bargain) เพ่ือหวังใหตนเองหายหรือ
ทุเลาจากสภาพความเจ็บปวย จะเห็นวา แมผูปวยจะยอมรับความเจ็บปวยไดตามจริงวาไมสามารถ
รักษาได แตก็ยังพยายามที่จะแสวงหาหนทาง เพ่ือตอรองกับความเจ็บปวยตามความเชื่อสวนตัว
ของผูปวยเอง การตอรองเชนน้ี ความหวังสูงสุดคือการหายขาดจากสภาวะที่เปน แมแพทยจะให
ขอมูลวาหมดสิ้นหนทางแลวก็ตาม หรืออยางนอยก็เปนความพยายามในการผอนหนักใหเปนเบา 
แมผูปวยจะมีความเชื่อถือวิทยาศาสตรการแพทยมากอนลวงหนาก็ตาม และยังไมแนใจวาการ
กระทําตามความเชื่อจะสัมฤทธิ์ผลหรือไม แตการกระทําตามความเชื่อน้ี ก็ยังเปนที่พ่ึงพิงทางใจให
ผูปวยมีความหวังขึ้นมาได แมดูเสมือนวาจะเปนหนทางที่มิใชการแกปญหาโดยใชทักษะ หรือความ
เปนเหตุเปนผลก็ตาม 
 สวนการตอรองกับความตายนั้น ที่เห็นเปนสวนใหญ คือการตอรองวาตนเองไมนาจะตาย 
หรือจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกนาน โดยการจัดการในลักษณะของการตอรองนี้จะทําตามความ
เชื่อทั้งสวนตัวและครอบครัว โดยเฉพาะความเชื่อทางศาสนา และพิธีกรรมตางๆ โดยหวังวา อาจมี
ปาฏิหาริยที่จะชวยยืดชีวิตหรือหยุดยั้งความตายของตนเองได แมจะไมแนใจถึงความเปนไปไดก็
ตาม ดังเชนกรณีของผูปวยคนหนึ่งที่ไดเลาใหฟงถึงการประกอบพิธีตามความเชื่อ เพ่ือตอชะตาชีวิต
ของตนเอง 
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 “หมอคนนี้เขาก็ทําพิธีกรรมแบบไทยแบบอินเดียผสมกันแหละ..แลวรางทรงเขาบอกชะตา
ผมมันขาดแลว แลวเขากต็อชะตาใหผมแลว..เขาบอกเงาหัวผมไมมี..ผมก็ใหทานครูนะ เปาชะตาให
...เขาบอกเขาขอทาวเวชสวุรรณ ทาวอะไรเนี่ย เขาขอชวีิตไว เขาทําพิธีเปดชะตา แลวใหผมไปนอน 
ใชผาขาวคลุม แลวก็เอาพระวางบนหวั แลวก็ทําพิธตีางๆ”  (P.1, p.3) 
 ผูปวยที่รับรูและยอมรับวาตนเองอาจเลี่ยงความตายไปไมได จะมีการตอรองความตายใน
อีกลักษณะหนึ่ง โดยมุงหวังใหตนเองพบเจอกับความตายในสภาพอยางที่ตองการ จากการศึกษา 
พบวา ผูปวยสวนใหญมองวา หากตนเองจะตองตาย อยากที่จะใหตนเองจากไปอยางสงบ ไมทุกข
ทรมาน หรือแมแตผูปวยบางคนที่มองวาแมความตายจะนากลัว แตความทุกขทรมานนากลัวกวา
ความตายเสียอีก ดังที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวไว 
 “ผมอยากแควา ตายอยาเจ็บปวด นอนตายไปเลย..ผมอยากวา เออ จะตายพรุงนีน้ะ พรุงนี้
นอนแลวตายไปเลย อยางนี้...ไมอยากเจ็บปวด ตายไปเลย”  (P.1, p.17) 
 การตอรองความตายนี้ เปนเพียงการกระทําโดยหวังวาอาจมีความเปนไปไดเกิดขึ้น อาจดู
มิใชการจัดการเพื่อแกปญหา แตเปนกลไกหนึ่งในการเผชิญปญหาเพื่อลดความกังวล หรือให
กําลังใจตนเองวาอาจมีหวังรอดจากความตายได  หรือตนเองนาจะไดจากไปอยางสบายและสงบ 
โดยไรความทรมานหรือความเจ็บปวดได  ถาอธิบายขอคนพบจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 
เทียบเคียงกับการอธิบายตามกลไกการปรับตัวเพ่ือรับการความตายทั้ง 5 ขั้นตอน ของคลูเบลอร-
รอส (Kubler-Ross. 1979: 34-101) จะพบวา มีความสอดคลองกันคอนขางมาก  ในขั้นของการ
ตอรอง (The stage of bargain) จากการศึกษาของคลูเบลอร-รอส นั้นผูปวยจะผานชวงของการ
ปฏิเสธ และไดระบายความโกรธไปแลว และสูการยอมรับการเจ็บปวยอยางสมบูรณ8 และพยายาม
หลีกหนีความตาย โดยการเริ่มตอรองเพ่ือขอใหมีชีวิตอยูยาวนานที่สุดและไมทุกขทรมาน ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยครั้งน้ี การตอรองจะเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยอมรับสภาวะที่ประสบอยูวาเขาใกลความตาย 
ซึ่งกอนที่จะยอมรับน้ีผูปวยบางคนผานขั้นตอนของการปฏิเสธ ไมยอมรับความตาย หรือบางคนผาน
ขั้นของการโกรธ โทษชะตากรรมตนเอง หรือระบายอารมณหงุดหงิดใสผูใกลชิด หรือบางคนที่ผาน
ทั้งสองขั้นตอนนี้มา กอนจะเขาสูขั้นของการตอรองดังกลาว 
 ปฏิกิริยาของการตอรองที่พบในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ที่เห็นชัดคอืการแสดงออกโดยการ
ตอรองกับอํานาจที่เชื่อถือศรัทธา และเชื่อวามีความศักดิ์สิทธิ์ สามารถดลบันดาลใหเกิดสิ่งทีค่าดหวัง
กับชีวติได นัน่คือ หลุดพนจากความตายและความทกุขทรมาน ซึ่งผูปวยสวนใหญแมจะยังยึดถืออยู
กับความรูความเชื่อในวิทยาศาสตรการแพทย แตก็ไมปฏิเสธหรือแมแตใหความเชื่อม่ันกับอํานาจที่
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 ในตลอดชวงเวลาของการเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายทั้ง 5 ขั้นตอนจากการศึกษา
ของคลูเบลอร-รอสนี้ อาจมีการเกิดขึ้นแลว เกิดขึ้นอีก หรือบางคนอาจไมมีปฏิกิริยาครบในทุก
ขั้นตอน หรือแตละขั้นอาจไมมีการเรียงลําดับ ขึ้นอยูกับปจจัยรอบขาง บริบท  และภูมิหลังของผูปวย
แตละคน 
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นอกเหนือธรรมชาติ ที่แมแตตวัเขาเองก็ไมแนใจวามีจริงหรือไม อยางไรก็ตาม ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะนี้ ชวยใหผูปวยเกดิความหวัง หรือกําลังใจที่จะตอสูกับความตายหรือมีชีวิตอยูตอไป 
 
 ปกปดตัวตนที่ออนแอ   
 ในผูปวยบางคนที่มองวาสภาวะที่ตนเองเปนอยูอาจสรางภาระ ความทุกขใจใหกับคน
ใกลชิด หรือจะทําใหภาพลักษณของตนเองสูญเสีย มักพยายามที่จะทําตัวใหเขมแข็ง อดทนกับ
สภาวะที่ตนเองเปน ไมแสดงความออนแอใหใครๆ เห็น หลบเลี่ยงไมใหใครเห็นภาพที่ออนแอ หรือ
เห็นภาพลักษณที่ตนเองคิดวาไมนาดู ผูปวยแสดงออกในลักษณะเชนนี้ มักเก็บกดความวิตกกังวล 
จนเกิดภาวะเครียด บางคนแยกตัว พยายามหลบเลี่ยงไมใหใครเห็นภาพตัวตนภายนอกที่เปลี่ยนไป 
ซึ่งจากการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีการเผชิญหนากับภาวะใกลตายในลักษณะเชนน้ี สวนใหญมักเปน
ผูนําครอบครัว เคยประสบความสําเร็จมากอน หรือเคยมีภาพลักษณที่ดูเขมแข็ง จึงรับไมไดกับ
ความสูญเสียความเปนตัวตนที่เคยมี เชน กรณีผูปวยมะเร็งปอดคนหนึ่ง ซึ่งแมรางกายจะออนแอ แต
ยามเมื่ออยูตอหนาผูอ่ืนจะหลบเลี่ยงไมแสดงความออนแอใหเห็น ดังคําพูดในตอนหนึ่ง 
 “ตอนนั้นเหมือนหัวใจมันจะหยุดเตนเลย มันหายใจไมทัน ผมตองออกนอกสนาม(สนาม
ฟุตบอล) ไมใหใครหาเจอ ผมตองหยุดสักพักหนึ่งนะ กลัวเด็กมันรูไง ตองแกลงทําเปนฟอรม..กลัว
เขารูวาผมเปนอะไร ผมไมอยากใหใครรู”  (P.4, p.9) 
 การเผชิญกับภาวะใกลตายในลักษณะที่ปกปดตัวตนที่แทจริงเชนน้ี เปนพฤติกรรมการ
แกปญหา โดยใชกลไกในการปองกันทางจิตใจ (Defense mechanism) ในลักษณะของการยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรม (Inhibition of action) (อานนท วิทยานนท. 2548: 118; อางอิงจาก Lazarus; 
& Flokman. 1984) เพ่ือตอบสนองทางดานอารมณของตนเอง การเผชิญกับปญหาในลักษณะนี้มัก
ไมคอยเกิดประโยชนมากนัก เพราะผูปวยสวนใหญจะรูสึกกดดัน เน่ืองจากไมสามารถระบายความ
ในใจที่แทจริง และแสดงตัวตนตามที่เปนไดอยางเต็มที่ ผูปวยบางรายเพียงแคยับยั้งการแสดง
พฤติกรรม แตกลับเฝารอคอยเวลาใหผานไปโดยไมไดทําอะไร อยางไรก็ตาม การเผชิญหนาใน
ลักษณะนี้อาจมีประโยชนแฝงอยู เพราะจะทําใหผูปวยบางรายไมแสดงพฤติกรรมที่เปนผลเสีย
ออกมา เน่ืองจากไมตองการใหบุคคลอื่นๆ รูสึกวาตนนาสงสาร หรือกลายเปนภาระ 
 
 ทําใจใหเขมแข็ง จัดการกับความเครยีด 
 ผูปวยหลายคนดวยกัน ที่มองวาความเจ็บปวยที่เปนอยูไมสามารถรักษาใหหายได แมจะ
ทําใจยอมรับไมได แตจะแสดงถึงความพยายามที่จะทําใจยอมรับ แมจะเปนการฝนทําใจก็ตาม 
ผูปวยหลายรายที่ใชแนวคิดทางพุทธศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยว เชน มองวา เกิด แก เจ็บ ตาย เปน
เรื่องธรรมชาติ หรือเปนธรรมดาของชีวิต และผูปวยบางรายเลือกที่จะมองในแงดีเพ่ือใหตนเองคลาย
กังวล อยางเชนผูปวยรายหนึ่งที่มองวาเปนมะเร็งซึ่งเปนโรครายแรง ก็ยังดีกวาเปนโรคติดตอ
รายแรง ซึ่งจะทําใหสังคมรังเกียจ ดังคําพูดที่วา 
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 “ผมเลือกเปนมะเร็ง วัณโรครูวารักษาหาย ...แตยาที่กินนะมันทรมาน ..ผมก็รูวัณโรครักษา
อยางไง ไอความทรมานนะพอๆ กับมะเร็ง แตผลของมันใหผลมากกวา เพราะวามันเปนโรคติดตอ 
ใชมะ”  (P.4, p.13)  
 แมจะพยายามมองสภาวะที่เปนในแงดี มองวามะเร็งเปนแลวตายก็ไมเปนไร แตผูปวยก็ยัง
หวังวาตนเองจะยังมีชีวิตอยู ซึ่งจากการศึกษา พบวา มีผูปวยจํานวนไมนอยที่พยายามแสดงตนใน
ลักษณะเชนนี้ เพ่ือปลอบใจตัวเอง เพ่ือไมใหตนเองรูสึกหวาดกลัว หรือกังวลกับสภาวะที่เปนจน
ควบคุมไมได อยางเชนที่ผูปวยอีกรายไดพูดถึงสภาพการณของตนเอง เม่ือไดรับการรักษาโดยเคมี
บําบัด แลวมีอาการแพเกิดขึ้น 
 “คิดวามันไมแพ มันก็ไมแพ” (Ex.P.2, p.4)9 เปนคําพูดทีแ่สดงออกมาเพื่อปลอบใจตวัเอง 
ทั้งที่รูสึกทุกขทรมานกับสภาวะที่เปน โดยสังเกตไดจากสีหนาทาทางที่แสดงถึงความกังวล  
 สิ่งที่จะชวยใหผูปวยลดภาวะวิตกกังวล และไมใหลวงเลยไปจนถึงภาวะซึมเศรา ซึ่งจะมีผล
ตอสภาวะทางรางกายยิ่งขึ้นไปอีก คือการพยายามจัดการกับความเครียดของตนเอง มิใชการจัดการ
โดยปฏิเสธความตาย หรือไมรับรูความตาย แตพยายามมองความตายใหเปนเรื่องปกติ ธรรมดา 
เปนเรื่องที่เกิดขึ้นได และไมอาจหลีกเลี่ยงไดเม่ือถึงวาระที่ถูกกําหนดมา รวมถึงการพยายามคิดถึง
เร่ืองที่เปนกังวลในแงบวก ดังเชนผูปวยบางคน ที่มองวาความตายของตนอาจมีผลตอสภาพความ
เปนอยูของบุคคลอันเปนที่รัก แตก็พยายามมองวา พวกเขาเหลานั้นนาจะสามารถใชชีวิตกันอยูกัน
ไดอยางปกติสุข แมจะยังมีความหวงกังวลอยูบางก็ตาม ดังเชนที่ผูปวยคนหนึ่งไดกลาวถึงวา 
 “มันก็เปนหวงแม แมผมเขาอายุมากแลว นองชายเขาก็มีลูกหลายคน ผมก็หวงตรงนี้ หวง
ความเปนอยูของเขา อะไรอยางนี้ แตมันก็...จริงอยูวา ผมอาจจะไมไดชวยเกื้อกูลอะไรเขา เขาก็อยู
ของเขาได จะมาลูกตายอีกคนหนึ่ง ผมก็เปนหวง..เหมือนกับวามันเปนความผูกพนักัน อยางนี้ คิด
อยูอยางนี้ ก็มีบางคิดอยูอยางนี้ ไมนาน แตอีกใจก็โอเค เขาก็อยูของเขาได”  (P.4, p.4) 
 อยางไรก็ตาม การพยายามจัดการกับความคิดของตนเองนี้ อาจเปนการแสดงออกใน
ลักษณะของการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibition of action) ที่จะแสดงออกถึงความวิตกกังวล ตอหนา
บุคคลอื่นที่ตนเองไมตองการใหรับรู เพ่ือที่จะไมตองสูญเสียความเปนตัวตนที่เคยถูกมองวาเขมแข็ง
ในสายตาผูอ่ืน หรือเพ่ือมิใหผูเปนที่รักเกิดความวิตกกังวลตามไปดวย หรือในผูปวยบางคนที่อาจ
พยายามปฏิเสธปญหา มองวาปญหาจากความตายของตนเองไมนาจะเกิดขึ้น ทั้งนี้เปนกลไกเพื่อลด
ความวิตกกังวลของตนเอง (Intrapsychic mode) ซึ่งลักษณะของการเผชิญปญหาในลักษณะนี้ เปน
เพียงการแกปญหาเฉพาะดาน เพียงเพ่ือผอนคลายความเครียดและบรรเทาความวิตกกังวล ซึ่งมักมี
ผลในการแกปญหาไดนอย และบางครั้งก็อาจทําใหเกิดปญหาอ่ืนตามมาทีหลัง ผูปวยสวนใหญมักใช
การโกหกตัวเอง หรือพยายามมองวาปญหาที่เผชิญอยูเปนเรื่องเล็กนอย เพ่ือใหความกังวลของ
ตนเองลดลง และภาวะจิตใจดีขึ้น (Lazarus; & Flokman S. 1984: 117-139) อยางไรก็ตาม การลด

                                                 
9

 ผูปวยหญิง อายุ 49 ป ปวยเปนมะเร็งมดลูก ลามไปทีต่บั เปนผูปวยอีกคนที่ผูวิจัยเลือกศึกษา
เฉพาะบางสถานการณที่เห็นวาเปนประเด็นที่นาสนใจ และตอบคําถามการวิจัยในบางประเด็น  
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ความกังวลมักเปนลักษณะชั่วคราว แตการที่ไมไดแสดงอารมณ ความรูสึกตนเองตามจริง อาจทําให
ผูปวยสับสนเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของตนเอง รวมทั้งอาจรูสึกกดดันกับความรูสึกหรืออารมณที่
พยายามปกปดไว  การแสดงออกเชนน้ีขึ้นอยูกับสภาพบริบทครอบครัว ปฏิสัมพันธในครอบครัว 
รวมถึงภูมิหลังของผูปวยแตละคนเปนสําคัญ สวนการจะชวยใหการจัดการปญหาในลักษณะนี้ลุลวง
ไปไดดวยดี สวนใหญตองอาศัยการสนับสนุนทางสังคมจากคนใกลชิดรอบขางเปนสําคัญ โดยพบวา 
ผูปวยที่มีคนใกลชิดเคียงขาง คอยใหกําลังใจ คอยชวยผอนภาระปญหาหรือชวยแกปญหา รวมถึง
แสดงถึงความเขมแข็ง ไมหวาดวิตกเม่ือผูปวยตองจากไป จะชวยใหผูปวยคลายความกังวลไดอยาง
แทจริง 
 ยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอมเผชิญความตาย 
 ผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็งไมทุกคนที่จะสามารถยอมรับไดกับคําวา “มะเร็ง” และ
ความเจ็บปวยจากมะเร็ง ในขณะที่ผูปวยบางรายที่สามารถทําใจยอมรับความจริงกับสิ่งที่เกิดขึ้นได 
เขาใจไดวาตนเองจะตองเผชิญกับสภาวะเชนไรตอไป ซึ่งแมสภาพการณที่เกิดขึ้นจะลุกลามมากขึ้น
เร่ือยๆ ก็ยังสามารถทําใจยอมรับได อยางเชนในกรณีผูปวยบางคน ที่มองวา ความเศราโศกเสียใจ 
มิใชหนทางที่จะทําใหสภาวะที่เปนอยูดีขึ้นได เขาใจไดวาตนเองอาจจะตองเผชิญกับสภาวะเชนใดได
บาง ในขณะที่ขาสองขางออนแรง เดินอยางปกติไมไหว ตองใชเครื่องชวยพยุงเดิน และคิดวาใน
อนาคตอาการออนแรงอาจเปนมากขึ้น จนถึงขั้นไมสามารถเดินได แตสิ่งที่ผูปวยไดแสดงใหเห็นคือ 
การทําใจยอมรับกับสิ่งที่เปนอยูและสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น และแมจะไมไดมีการเตรียมการณอะไร แต
สิ่งที่เห็นไดคือการเตรียมใจรับกับสภาพที่จะเกิดขึ้น มองวาถาตนเองไมสามารถเดินได ก็ยังสามารถ
ใชรถเข็นน่ังได แมจะชวยตัวเองไดนอยลง แตก็ยังสามารถทําอะไรบางอยาง หรือแมแตสามารถ
ชวยเหลือครอบครัวในบางเรื่องได จะเห็นไดจากคําพูดที่วา  
 “ไมไดเตรียมหรอก ถามันลามจริงๆ หละก็ มันลามเดินไมไดก็นั่งรถเข็น..ก็คือถาเดินไมได
ก็นั่งรถเข็นเอา”  (P.1, p.13) 
 และอีกคําพูดหนึ่ง ซึ่งนาจะเปนขอคิดดีๆ กับผูปวยหลายๆ คน ในแงที่วา แมกายจะปวย 
แตสมองหรือความคิดของเราไมไดปวย ดังนั้นจึงเลือกที่จะคิดดี และใชความคิดใหเปนประโยชนตอ
ทั้งตนเองและผูอ่ืนได 
 “ทํางาน ผมก็มานั่งขายของได คิดเงินได ผมไมตองหยิบของใหใคร ผมใหลูกนองหยิบ 
ความคิดผมไมไดปวยดวยนี่”  (P.1, p.14) 
 “ผมขายของได สมองผมยังปกติ จําความไดทุกอยาง สมองผมไมไดปวยดวย..เราอยูกัน
สองคน เพราะวาถาผมปวยแลวผมไมขายของ แลวแฟนออกไปธุระขางนอก ตองปดราน ก็ตองเสีย
ลูกคา ใชมะ ลกูคาไปซื้อของที่อ่ืนหมด”  (P.1, p.14) 
 อยางไรก็ตาม การยอมรับสภาพความเจ็บปวยตามที่เปนอยูของผูปวยที่กลาวถึงน้ี เปน
การมองภายใตสภาวะที่เปนอยูและสิ่งที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามความเขาใจที่เปนอยู และอาจเปนการ
เผชิญกับสภาวะที่เปนอยูภายหลังที่ผานกระบวนการทางจิตใจในลักษณะตางๆ มาแลว เชน การ
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ปฏิเสธ การตอรอง หรือการเศราเสียใจ ซึ่งผูปวยอาจไมไดเปดเผยใหผูวิจัยทราบ นอกจากนั้น เรา
ยังไมอาจคาดเดาไดเต็มที่กับเรื่องที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต หากสภาวะที่เกิดขึ้นรุนแรงกวาที่คิดไว 
เชน ความเจ็บปวยทําใหไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย หรือกลายเปนภาระแกคนอ่ืน ลักษณะ
การเผชิญกับภาวะใกลตายนี้อาจแปรเปลี่ยนไป ชวงเวลาอาจทําใหผูปวยบางคนคอยๆ ทําใจกับ
สภาวะที่เกิดขึ้นกับตนเอง ในทางตรงขาม ชวงเวลาที่ควบคูไปกับสถานการณที่เลวรายลง ก็อาจทํา
ใหการทําใจยอมรับมีความยากลําบากมากยิ่งขึ้น หรือแมแตไมสามารถยอมรับไดเลย นอกจากนี้ มิติ
ในดานตางๆ ลวนเปนเงื่อนไขที่มีความสัมพันธกับการคิดและการจัดการกับสภาพจิตใจตนเองของ
ผูปวย อยางเชน ในกรณีของผูปวยที่สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวที่คอนขางมั่นคง ไมมีปญหาเรื่อง
การเงินหรือคาใชจายในการดูแลรักษา ตลอดจนแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง ความเขาใจของคน
ใกลชิดเกี่ยวกับกับภาวะที่ผูปวยเปน สามารถดูแลจัดการภาระในครอบครัวแทนได รวมถึงการ
สนับสนุนจากญาติพ่ีนองทั้งดานการเงินและการดูแล มีสวนชวยใหผูปวยบรรเทาความกังวล และ
ความกลัวเกี่ยวกับปญหาตางๆ  และยังอาจเปนอีกเงื่อนไขหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับ
สภาวะทางจิตใจของตนเองไดอยางสงบ 
  ผูปวยที่แสดงถึงความพรอมในการเผชิญความตาย มักเปนผูปวยที่รับรูและเขาใจขอมูล
ตามจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตาย และยอมรับวาความตายกําลังจะเกิดขึ้นกับตนเอง ผูปวยบางคน
สืบเสาะขอมูลจากแหลงความรูตางๆ ถามขอเท็จจริงเกี่ยวกับสภาวะของตนโดยตรงจากแพทย กลา
ที่จะเผชิญความจริงเกี่ยวกับระยะสุดทายของตนเอง รวมถึงบางคนกลาที่จะถามวาตนเองจะสามารถ
มีชีวิตอยูไดอีกนานเทาไร ดังเชนผูปวยคนหนึ่งไดเลาใหฟงวา 
 “หนังสือก็มีอานกันเยอะนะ ผมคิดวาการที่เปนมะเร็งนะมันตาย ทําใหคนหดหู คือถาเขาไม
รู เขาอาจจะคิดวาไมไดเปนมะเร็ง ใชไหม แตถาบอกวาเปนมะเร็งเลยเน่ีย มันตาย..หมอบอกผมได 
ผมไมไดสนใจตรงนี้นะ เปนก็เปน ตายกต็าย ไมเปนไร ตายก็ตายไป”  (P.4, p.14)  
 “มาตรวจผมกถ็ามหมอ หมอก็บอกผมเปนมะเร็ง ผมก็ถามขั้นที่เทาไร หมอก็บอก ขั้นที่ 4 
ใชไหม...ผมเองก็พูดกับหมอเหมือนกัน บอกมะเร็งนี่ตายแนใชไหม ผมก็คุย คุยน้ําเสียงอยางนี้ 
ธรรมดา คุยบอกผมเปนโรคนี้อยูนะ”  (P.4, p.16) 
  นอกจากนั้น ยังมีผูปวยบางคน ที่แมในตอนแรกจะมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความไม
พรอมที่จะเผชิญความตาย แตชวงเวลาที่ผานไป การไดทําความคุนเคยกับมะเร็งและภาวะใกลตาย
มาเปนระยะเวลานาน ทําใหผูปวยสามารถทําใจยอมรับได มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการ
ปฏิเสธ หลีกหนีความตาย การแสดงอารมณหงุดหงิด แสดงอารมณโกรธบอยครั้ง กลายเปนการ
ยอมรับความตายอยางสงบ แมสภาพรางกายจะออนแอและทรุดโทรมลงจนถึงกับชวยเหลือตัวเอง
ไมได การแสดงถึงการยอมรับความจริงกับสภาพที่เปนอยู นอกจากจะสังเกตจากพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปแลว ยังรับรูไดจากคําพูดที่ผูปวยสื่อใหเห็นถึงการยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นน้ี ดัง
คําพูดของผูปวยคนหนึ่งที่เผชิญกับมะเร็งในระยะสุดทายมาเปนเวลากวาครึ่งป เขาไดพูดถึงความ
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ตายดวยสีหนาและทาทีที่เปนปกติวา  “ปลงแลว...ถาผมตาย มะเร็งก็ตายไปพรอมกับผม” (Ex.P.4, 
p.1)10 
 ผูปวยที่แสดงออกถึงความพรอมเผชิญความตาย เชนนี้ มักจะไมแสดงความสิ้นหวังหรือ
ทอแทใหปรากฏ และการที่พวกเขายอมรับวาความตายจะมาเยือน แตใชวาจะยินยอมใหความตาย
คืบคลานเขาใกลโดยมิไดมีการจัดการสิ่งใด  การแสดงถึงความพรอมในการจัดการกับภาวะใกลตาย
คือ การใหความรวมมือในการรักษา พยายามทําความเขาใจกับแนวทางการรักษา เพ่ือใหสามารถ
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง รวมทั้งการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตามสมควร ใหสอดคลองกับแนว
ทางการรักษา เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารที่เกิด
โทษ และการพยายามทําจิตใจใหเขมแข็ง เปนการพยายามปฏิบัติในทุกทางที่มองวาสมควรกับ
สภาวะที่เปน ทั้งน้ีเพ่ือชวยยืดความตายออกไป จะเห็นไดจากการปฏิบัติตัวของผูปวยคนหนึ่ง ที่ได
เลาใหฟงวา 
 “ผมก็ดูแลรางกาย ผมดูแลรางกายดี..ผมออกกําลังกายเพื่อใหรางกายแข็งแรง มันก็เปน
การยืดอายุ ผมก็อยากใหรางกายผมแข็งแรง ผมอานจากหนังสือเนี่ย แตเจ็บครั้งน้ี มันทําใหรางกาย
ผมไมไหว  ผมตองพักฟนเรื่องออกกําลังกายไวกอน..ถาผมออกกําลังกายไหว ผมมีเวลาอีกสาม
อาทิตยที่จะไดออกกําลังกาย ฟตรางกาย ถึงตอนนั้นเพ่ือมารักษาตอที่นี่ ถาคุณหมอบอกวามันมี
โอกาส รางกายผมยังดี ผมจะทําใหรางกายผมดี เพ่ือมารักษาตอ ไอที่เขาไมนั่น เพราะวาคนมันไม
รักษา จิตใจพอรูวาเปนปุบ ตายแน รอแตยา รอแตยาอยางเดียว”  (P.4, p.19) 
 การยอมรับกับภาวะใกลตาย ยังรวมถึงการพยายามทําความเขาใจกับสภาวะของโรค 
เขาใจไดวามะเร็งคุกคามไปยังอวัยวะสวนใดของรางกาย และมีผลตอรางกายเชนไร รวมถึงเขาใจได
วาแนวทางรักษาที่ไดรับจะมีผลอยางไรตอสภาวะที่เปนอยู ความเขาใจดังกลาวจะชวยใหผูปวย
เตรียมใจและเตรียมการณที่จะรับมือกับสภาวะที่เกิดขึ้นหรือที่จะเกิดขึ้นได แตหากผูปวยไมรับรู 
สับสนหรือคลุมเครือกับสภาวะที่เปนอยู การเตรียมการณที่เหมาะสมดวยตัวของผูปวยเองคงยากที่
จะเกิดขึ้น ผูปวยอาจมีพฤติกรรมที่ตอตาน ไมยอมรับการรักษา ตลอดจนมีความคับของใจกับการ
ดูแลรักษาที่ตนเองไดรับ อยางเชนผูปวยคนหนึ่ง เม่ือพบวามะเร็งลามไปที่สมองและทําใหขาทั้งสอง
ขางออนแรง ในชวงแรกที่ไมเคยรับรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพดังกลาวมากอน ทําใหตกใจและหวาดกลัว

                                                 
10

 ผูปวยคนนี้ มิไดเปนผูปวยที่ผูวิจัยเลือกเปนกลุมผูใหขอมูลสําคัญในการศึกษาเชิงลึก แตเลือก
ศึกษาในบางประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกบัความตายและภาวะใกลตาย เปนผูปวยชาย อายุ 40 ป รับรู
วาตนเองปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทายมาได 6 เดือน จนปจจุบัน ไมสามารถเดินได ผูปวยมี
สถานภาพโสด มีฐานะดี เปนระดับผูบรหิารของบริษทัแหงหน่ึง ผูดูแลเปนเจาหนาที่จากศูนย
พยาบาลแหงหน่ึงที่ไดวาจางมาดูแล จากเดิมผูปวยมีพฤติกรรมคอนขางกาวราว และหงุดหงิดกับทีม
สุขภาพบอยครั้ง จนมาชวงหลังพฤติกรรมปรับเปลี่ยนไป ผูปวยไมแสดงพฤติกรรมเชนเดิม สีหนา
ทาทางสงบมากขึ้น และสามารถพูดคุยยิ้มแยมได ภายหลังกอนผูวิจัยออกจากสนามวิจัย ผูปวย
เสียชีวติแลว 
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กับสภาวะที่เกิดขึ้นกับรางกายตนเอง เกิดความทอแท สิ้นหวัง รวมถึงไมอยากที่จะอยูรักษาตัวที่
โรงพยาบาลดวย จนเม่ือไดทําความเขาใจกับแพทยเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยูนั้นอยางชัดเจน 
ตระหนักถึงอันตรายอันอาจเกิดขึ้นเม่ือตองกลับไปอยูบาน รวมถึงแนวทางการรักษาโดยการฉาย
แสงที่จะสกัดกั้นการลุกลามของโรค อันเปนที่มาของการทําใหขาสองขางออนแรง ความเขาใจที่
ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับสภาวะดังกลาว ชวยใหผูปวยยอมรับที่จะรักษาตัวตอที่โรงพยาบาล และใหความ
รวมมือในการรักษาจนครบกระบวนการ รวมถึงการฝกปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเน่ือง  
เพ่ือที่จะใหสภาวะที่เปนอยูทุเลาลง  
 “ตอนแรกเพราะเราไมรูไง ทําใจไมได ตัวเอง ขาตวัเอง หมอเขาบอกซายขวาชา แลวก็ขา...
คุณหมอคุยก็เขาใจ ตอนแรกไมรูไง ความที่ไมรู คุณหมอบอกวามันอันตรายนะ อยางนั้นอยางนี้ เราก็
เลยเขาใจ ดีที่หมอแนะนํา ไมง๊ันก็จะด้ือกลับบานอยางเดียว”  (P.3, p.14) 
 “สบายใจขึ้น ใหรักษา ทําใจดีๆ นะ แกวาใหสูๆ ...ไมเครียดแลว สมองตอนนี้ไมอยากคิด
อะไร เครียดเปลาๆ อยูเฉยๆ คอยเวลาอยางเดียว ตองไปฉายแสง”  (P.3, p.14) 
 จะเห็นวา ภายหลังที่ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยและแนวทางการรักษา
ชัดเจนขึ้น นอกจากความรวมมือในการรักษาแลว ผูปวยยังพยายามฝกบริหารแขนขา เพ่ือให
สมรรถภาพทางรางกายฟนตัว และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินใหเหมาะสม  อีกทั้งสามีที่ชวยดูแล
เปนอยางดี ทั้งการชวยบริหารรางกาย การดูแลเรื่องอาหารการกิน ซึ่งถือวาเปนแรงสนับสนุนสําคัญ
ที่ทําใหผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูกับสภาวะที่เปนอยู พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมานั้นภายหลัง
เขาใจเกี่ยวกับสภาวะของตนเองนั้น เปนลักษณะของการเผชิญปญหาที่เปนการตอบสนองดวยการ
กระทําโดยตรง (Direct action)11 ซึ่งในลักษณะของผูปวยรายนี้ จะเปนการกระทําเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหสอดคลองกับสภาวะที่ตนเองประสบและขอมูลที่ไดรับรู (Lazarus; & Flokman 
S.1984: 117-139) ทั้งน้ีเพ่ือลดความกังวล เพ่ือใหสามารถเปนอยูกับมะเร็งตอไปได  
 อยางไรก็ตาม แมผูปวยจะมีความเขาใจกับภาวะใกลตายของตนเอง และมีการปฏิบัติตัวที่
สอดคลองกับแนวทางการรักษา แตสภาวะทางรางกายที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยยากที่จะทําใจยอมรับได
อยางเต็มที่ เห็นไดจาก ความเครียดและความกังวลยังคงมีอยู แตอยางนอยสิ่งที่ เห็นก็คือ 
ความสามารถจัดการกับตนเองไดอยางเหมาะสม ทั้งความรวมมือในการรักษา และการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของทีมสุขภาพ รวมถึงความพยายามที่จะทําใจยอมรับสภาพที่เปนอยู เพ่ือที่จะลดความ
ตึงเครียดที่เกิดขึ้นกับจิตใจตนเอง ซึ่งในผูปวยคนอ่ืน ที่ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวอยาง
เพียงพอ การขาดความเขาใจเกี่ยวกับภาวะใกลตายในสถานการณตางๆ  หรือการปฏิเสธ
สภาพการณที่เกิดขึ้น อาจไมสามารถจัดการกับภาวะใกลตายของตัวเองไดอยางเหมาะสม หรือ

                                                 
11

 Direct action  เปนอีกรูปแบบของการเผชิญปญหาแบบหนึ่ง ตามแนวคิดการเผชญิปญหาของ
ลาซารุส (อานนท วิทยานนท.2548: 118-120; อางอิงจาก Lazarus; & Folkman. 1984) ซึ่งเคยได
กลาวถึงไวแลว และตามรายละเอียดในบทที่ 2  หนา 56) 
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แมแตอาจคิดหลีกหนีจากสภาพที่เปนอยูโดยละเลยถึงความเปนเหตุเปนผล และความเปนจริงของ
ชีวิตที่เกิดขึ้น 
 จะเห็นไดวา ผูปวยที่พรอมจะเผชิญความตาย จะเร่ิมจากการแสวงหาขอมูลตามจริง 
(Information seeking) โดยมิไดหลีกหนีนี้ ทั้งน้ีเพ่ือรับรูสถานการณตามจริง เพ่ือที่ตนเองจะสามารถ
ควบคุมสถานการณในเรื่องที่กระทําได อีกทั้งยังเปนขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว 
ผูปวยในลักษณะนี้จะเลือกการกระทําในลักษณะตรงไปตรงมา (Direct action) โดยพิจารณาให
สอดคลองกับขอมูลที่ได (Lazarus; & Flokman S.1984: 117-139) จะเห็นไดจากการพยายามดูแล
สุขภาพตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจ เพ่ือใหพรอมที่จะตอสูกับโรคราย อันจะทําใหสามารถยืด
ชีวิตตนเองออกไปไดอีก ซึ่งเปนเพราะเง่ือนไข หรือเปาหมายสําคัญในการที่จะยังอยากใชชีวิตอยู
ตอไป  ไมวาจะเปนความผูกพัน หวงใยครอบครัว หรือความตองการบรรลุเปาหมายที่ตนเองหวังไว
กอนตาย เพียงแตผูปวยไมอาจแนใจไดวา จะสามารถยืดชีวิตตอไปไดนานเทาไร และทําตามที่ตั้งใจ
ไวไดมากนอยเพียงไรเทานั้น 
 
 แบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกับครอบครัว 
 จากการศึกษา มีผูปวยบางคน ที่ไมตองการใหสมาชิกในครอบครัวบางคนรับรูวาตนเอง
เปนอะไร หรือกําลังตกอยูในสถานการณเชนไร โดยเหตุผลสวนใหญเกิดจากการที่ไมอยากใหคน
ใกลชิดเกิดความกังวลใจกับสภาวะที่ตนเองประสบอยู หรือบางคนที่ไมอยากแสดงความออนแออัน
เน่ืองมาจากความเจ็บปวยใหใครๆ เห็น เน่ืองจากมองวาเปนการสูญเสียภาพลักษณ แตยังมีผูปวย
บางคน ที่เลือกที่จะแบงปนความเขาใจ หรือเปดเผยขอมูลตามจริงกับครอบครัวหรือคนใกลชิดกับ
ตนเอง โดยมองวาเปนเรื่องที่พวกเขาเหลานั้นควรไดรับรู เพ่ือใหครอบครัวไดเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่
ตนเองประสบอยู อันจะชวยใหสามารถเผชิญหนากับภาวะที่ผูปวยเปนอยูไดอยางเหมาะสม จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยที่พรอมจะเปดเผยขอมูลอยางตรงไปตรงมากับครอบครัวและคนใกลชิด 
มักจะมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว และสามารถพูดคุยกันไดอยางเปดเผยตรงไปตรงมา โดยที่
ทั้งผูปวยและครอบครัวตางไมปกปดซึ่งกันและกัน และพรอมที่จะพูดคุยกันไดในเรื่องที่เจ็บปวย 
จนถึงเรื่องของความตายที่อาจเกิดขึ้น 
  อยางเชนกรณีผูปวยคนหนึ่ง ที่นอกจากจะตองการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของตนเอง
อยางตรงไปตรงมาแลว ผูปวยและภรรยารวมไปถึงญาติพ่ีนองตางพูดคุยกันถึงเร่ืองความเจ็บปวย
อยางเปดเผย แมแตการพูดคุยกันถึงเรื่องของการจัดการความเปนอยูภายในครอบครัวเม่ือผูปวย
ตองจากโลกนี้ไป  และเนื่องมาจากผูปวยเองรับรูไดวา ภรรยาและพี่นอง ตางมีความรักและเขาใจกับ
สภาพที่ตนเองเปนอยู สัมพันธภาพภายในครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางพี่นองที่ดีเชนนี้ ทําให
ไมคิดที่จะปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง  และผลตอเน่ืองจากการสงผานขอมูลกัน
อยางคอนขางเปดเผยนี้  ทําใหภรรยาและพี่นองตางมีการเตรียมพรอมและจัดการกับภาวะใกลตาย
ของผูปวย ทั้งการจัดการกับสภาพจิตใจตนเอง และการเตรียมการณถึงสภาวะที่อาจเกิดขึ้น เม่ือคาด
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เดาไดวาชีวิตของผูปวยอาจสิ้นสุดไปในวันหนึ่ง อีกทั้งยังชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ชีวิตความเปนอยูของภรรยาและลูกยามเมื่อตนเองตองจากไป ตัวอยางของคําบอกเลาเกี่ยวกับ
ประเด็นดังกลาวมีดังนี้ 
 “คือผมไมปดบังใครนะ บอกตรงๆ ผมเปนอะไร ผมไมเคยปดบังใคร บอกตรงๆ เลย...ไม
กลัวหรอก ใหรูเลยวาเปนอะไร ผมไมชอบปดบัง ญาตพ่ีินองผมก็ทําใจ ทําใจไดทุกคน มีคนเม่ือวาน
ซืนนะ มันก็รองไหฟูมฟาย ผมบอกไมตองรองไห..เขาเปนหวง เขารกัผมมากไง นองสาวคนนี้”  (P.1, 
p.13)  
 “ภรรยาเขาทาํใจไดเอง เขารูวาผมเปนมานาน เขาทําใจ..เขาก็ดูแลผม พยายามหาโนนน่ี
ใหผมกิน อยากกินใหโทรบอก12ญาติพ่ีนองผมก็รักผมทุกคน มันมากันหมดแหละ” (P.1, p.11) 
  “ตัวผมปลดหวงไวแลว กอนนั้นนองชายเขาบอกเองวา เขาจะจัดการเรื่องบัญชีเงินทองผม
ให..เขาก็เขาใจวาจะเกิดอะไรขึ้น เขาเกบ็บัญชีผมไวเลม เขาวาจะจายเงินเดือนละหม่ืนกวา เก็บไวให
หลาน”  (P.1, p.18) 
 จะเห็นไดวา สภาพความสัมพันธภายในครอบครัว เปนเง่ือนไขหนึ่งที่ชวยใหการสื่อสาร
เพ่ือใหเกิดความเขาใจระหวางกันเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยงายขึ้น และสงผลใหเกิด
การจัดการสภาวะในปจจุบัน และเตรียมการณกับสภาวะที่จะเกิดขึ้นในอนาคตตามที่พวกเขาเขาใจ
ไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัวและญาติพ่ีนอง ยังชวยใหผูปวยผอน
ภาระ และผอนคลายกังวลกับสภาวะที่เปนอยูและสภาวะที่จะเกิดขึ้นได อยางไรก็ตาม  การเปดเผย
ขอมูลอยางตรงไปตรงมานี้ ยังอาจเกิดจากความจําเปนที่เลี่ยงไมได ซึ่งเปนอีกเง่ือนไขหน่ึงของ
ผูปวยหลายคนดวยกัน เน่ืองจากสภาพความเจ็บปวยเชนน้ี  เปนสภาวะที่ไมอาจปดกั้นจากการรับรู
ของคนใกลชิดได อีกทั้งยังเปนความจําเปนที่ผูปวยเองจะตองไดรับการชวยเหลือจากคนใกลชิดยาม
เม่ือตนเองตองตกอยูในสภาพการณดังกลาว  โดยเฉพาะสภาพการณที่ผูปวยชวยเหลือตนเองได
นอยลง หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย 
 
 จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย 
 ผูปวยที่รับรูและเขาใจไดถึงสภาวะกอนตาย และความตายที่กําลังจะคืบคลานเขาใกล จะ
ตระหนักถึงการเตรียมตัว และเตรียมครอบครัวใหพรอมรับกับความตายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง การ
เตรียมตัวสวนใหญเปนลักษณะของการเตรียมใจยอมรับกับความตาย แตไมนิ่งเฉยนอนรอความตาย 
เพียงแตวาพยายามทําใจใหสงบหากเมื่อความตายมาเยือน สวนการจัดการเกี่ยวกับครอบครัวนั้น 
ผูปวยบางรายพยายามที่จะสะสางภาระทางครอบครัว เพ่ือใหแนใจไดวาเม่ือตนเองตองจากไป คนที่
เหลืออยูในครอบครัวจะไมทุกขรอน หรือยากลําบาก อยางเชนที่ผูปวยคนหนึ่งไดเลาใหฟงวา 

                                                 
12

 ผูปวยรายนี้ภรรยาไมไดตามมาเฝาเองที่โรงพยาบาล ใหหลานชายเปนคนเฝาแทน เน่ืองจาก
ภรรยาตองดูแลรานคาของครอบครัว และดูแลลูกทั้งสองคน 
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 “คือตรงนี้นะ เราก็สบายใจอยูอยางหนึ่งวา ถาเราตายไปนะ ปลากับไกจะกลายเปนภาระ
ของเขา ผมตองเคลียร ผมอาจจะเลิก ยกใหคนอ่ืนไป ใหเขาไปเลี้ยงซะ อะไรทํานองนี้ เพราะตอนนี้
ผมเลี้ยงปลาทะเลดวย...ก็คือวาถาเปนอะไรไป ก็ตองเคลียรใหความเปนอยูเขาสบายที่สุด”  (P.4, 
p.5) 
 ผูปวยบางคนที่พยายามจัดการกับความเปนอยูและฐานะการเงินของครอบครัวกอนที่
ตนเองจะจากไป รวมถึงการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมจากญาติพ่ีนอง หรือแหลงอ่ืน เพ่ือที่จะ
ชวยใหครอบครัวตนเองอยูรอดไดภายหลังที่ไมมีตนเองอยูในโลกนี้แลว ดังที่ไดกลาวไว 
 “ไมหวังอะไรแลว ผมวางสตูรไวแลว เพราะวาถาผมตายปบเนี่ย ธนาคารก็ไมตองสง 
ธนาคารที่กูเงินมาคาที่ดินเนี่ย ก็ไมตองสง แลวทําประกันไว พอตายปบ ก็ไดรับเงิน”  (P.1, p.19) 
 นอกจากนั้น ยังมีผูปวยที่รับรูและยอมรับความตาย ที่สามารถจัดการกับภาระทางจิตใจที่
คางคาอยู ทําใหสามารถจากไปไดอยางหมดความกังวลและหวงใย และเกิดการเตรียมพรอมที่จะ
ตาย การจัดการกับภาระทางจิตใจนี้ อาจตองไดรับการชวยเหลือจากคนใกลชิดรอบขาง เพ่ือ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถบรรลุสิ่งที่ตองการตามประสงคได ดังเชน ผูปวยคนหนึ่ง แมจะเปน
พระภิกษุ แตก็ยังมีความกังวล หวงใย บุตรชาย ซึ่งการไดพูดคุยกับผูปวยจนไดรับรูถึงสิ่งที่กังวลใจ 
และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยสะสางความกังวลใหหมดไปกับบุตรชาย รวมถึงไดมีโอกาสสั่งเสีย
ถึงการจัดการกับความตายของตนเอง เชน ไมตองการใหยื้อชีวิตเม่ือเขาสูภาวะวิกฤติ ไมตองการให
ใสทอชวยหายใจ เปนตน การไดมีโอกาสสะสางและสั่งเสียน้ี ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และ
ทายสุดสามารถจากไปอยางสงบ 
 นอกจากภาระทางจิตใจที่ผูปวยไดมีการจัดการใหเรียบรอยกอนตาย ยังมีการจัดการ
ทางดานจิตวิญญาณซึ่งหมายถึง การไดตอบสนองความคาดหวังหรือกระทําตามสิ่งที่มุงหวังของชีวิต
กอนที่ตนเองจะตายจากไป เชน การไดเห็นลูกชายบวชกอนตาย หรือการไดกระทําสิ่งที่คาดหวังไว
วาจะตองทําดวยตนเองกอนตาย ตัวอยางที่เห็นไดชัด คือผูปวยชายคนหนึ่ง พอไดรับรูและเขาใจได
วา สภาวะที่เปนอยูสุมเสี่ยงตอความตาย จึงตั้งใจที่จะไดเผาศพมารดาที่เก็บไวนานมาแลวกอนที่
ตนเองจะตาย ดังที่เขาไดเลาใหฟงวา 
 “แมตายมาปหนึ่งแลว ยังไมไดเผา วาจะรอเตี่ยตายแลวขอพระราชทานเพลิงศพพรอมกัน 
เพราะวานองๆ เปนผูกํากับสองคน...ทุกวันน้ีผมยังไมไดเผาแมผมเลย ปนี้อยากจะเผาแม ..เผาแม
กอน รอเตี่ยไมไหว เพราะเตี่ยเขาไมตายงายๆ..ก็ปรึกษาพี่นองวาปนี้จะเผา พ่ีนองคุยกันวาตองเผา 
เพราะวาพี่นองก็รอไมไดแลว เด๋ียวคนโนนปวย คนนีป้วย เด๋ียวเผื่อลกูๆ ตายหมดแลวจะทําไง เผา
แมกอน”  (P.1, p.5,10) 
 การสามารถคิดและตระหนักในการจัดการกับภาระที่คางคาไดเชนน้ี เปนเพราะผูปวยสวน
ใหญผานกลไกการเผชิญปญหามาอยูในขั้นของการยอมรับ (The stage of acceptance) (Kubler-
Ross. 1979: 84-101) เปนการยอมรับความจริงที่วา ความตายกําลังใกลเขามา และกลาที่จะเผชิญ
ความตายดวยอารมณสงบ มีการจัดการกับภาระที่คางคาอยางเหมาะสมกับบริบทของครอบครัว   
จะเห็นไดวา ผูปวยจะมีการพิจารณาถึงชีวิตในปจจุบัน ภาระรับผิดชอบที่มีอยู และถามตัวเองวา
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ในชวงชีวิตที่มีอยูนี้จะตองทําอะไร และจัดการกระทําตามที่คิดไวนั้น มิใชเพียงการนอนรอใหความ
ตายมาถึง แตการยอมรับความตายเชนที่วานี้ มิไดหมายถึงผูปวยจะส้ินหวังที่จะมีชีวิตอยู จะเห็นวา
ผูปวยเกือบทุกคนแมจะยอมรับความตายอยางสงบ แตก็ยังหวังวาจะมีปาฏิหาริยมาชวยไดผานการ
กระทําตามความเชื่อในลักษณะตางๆ  
 
 อยูเพียงแครอความตาย 
 การรอความตายในที่นี้ เกิดจากผูปวยยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง แตเปนการ
ยอมรับโดยไมไดจัดการอันใดกับสภาพการณที่ประสบอยู ผูปวยมักมองความตายวาเปนเร่ือง
ธรรมดาที่เกิดขึ้นและไมสามารถหยุดยั้งได ผูปวยสวนใหญที่มีการเผชิญปญหาในลักษณะนี้ มี
เง่ือนไขสําคัญที่เกี่ยวของคือ ชวงวัย และสภาพความรุนแรงของความเจ็บปวย กลาวคือ ชวงวัยที่
สูงอายุ ที่ผานการใชชีวิตมายาวนาน ทําใหไมหวาดกลัวกับความตาย และมักพูดถึงความตายได
อยางเปดเผย รวมถึงการที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวยที่สงผลกระทบตอรางกายอยางรุนแรง อาจทํา
ใหผูปวยมีความยินดีที่จะตอนรับความตาย แทนที่จะตองอยูอยางทุกขทรมานจากสภาวะที่เปนอยู 
ดังเชนที่ผูปวยสูงอายุรายหนึ่งไดกลาวไว 
 “ก็อยูมันไป ถึงเวลามันก็ไปเอง เวลามันทรมานไมไหว ก็บอก..ขี้เกียจอยูแลว จะตายก็ให
มันตายไป”  (P.6, p.7) 
 แมคํากลาวนี้จะไมไดแสดงอยางเดนชัดวาผูปวยกําลังรอใหความตายเขามาหา แต
ขอสังเกตที่สําคัญคือ ความทุกขทรมานทําใหผูปวยไมเกิดความหวาดกลัวหรือหวั่นเกรงตอความ
ตาย  กรณีเชนน้ีจึงมักจะเกิดขึ้นกับผูปวยที่ตองเผชิญกับผลกระทบที่รุนแรงจากสภาวะความ
เจ็บปวย ไมวาจะเปนความทุกขทรมาน หรือความรูสึกวาเปนภาระ และการมองความตายใน
ลักษณะที่เปนความธรรมดา เปนความปกติ และเปนสิ่งที่เกิดขึ้นได  ซึ่งแมจะดูเหมือนเปนการเผชิญ
ปญหาในลักษณะของการยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น (The stage of acceptance) (Kubler-Ross. 
1979: 84-101) แตเปนการยอมรับในลักษณะที่มิไดมีการเตรียมพรอม หรือจัดการสิ่งใด เพียงแตมี
ชีวิตอยูไปวันๆ  ทําตามที่แพทยกําหนด โดยหวังเพียงใหตนเองพนจากสภาวะที่ทุกขทรมาน 
ประหน่ึงคนที่นอนรอความตายมาเยือน 
 รูปแบบหรือลักษณะการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายตามที่กลาวมาแลว
ทั้งหมด จะเห็นไดวา ผูปวยมีการเผชิญกับภาวะใกลตายในรูปแบบตางๆ ที่แตกตางกันไป ซึ่งผูปวย
บางคนมิเพียงเผชิญหนากับภาวะดังกลาวในรูปแบบเดียวเทานั้น แตเปนการเผชิญหนาที่มีเง่ือนไข
ของเวลา และสถานการณเฉพาะ และเงื่อนไขบริบทตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของ ขึ้นอยูกับการให
ความหมายของผูปวยเกี่ยวกับสถานการณในชวงเวลาและภายใตบริบทตางๆ นั้นเปนเชนไร จะเห็น
ไดวา ผูปวยที่แสดงออกถึงการเผชิญหนากับปญหาในทิศทางบวก มักจะเปนผูปวยที่ทําความเขาใจ
หรือตีความเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองเปนอยูอยางสอดคลองกับความเปนจริง ความคิด การพูด และ
การกระทํา มักมีความสอดคลองกัน แตเนื่องมาจากความเจ็บปวยจากมะเร็งซ่ึงเปนสภาพการณที่



 191

คอนขางรุนแรง และเปนเรื่องที่เกี่ยวพันถึงการสูญเสียชีวิต ทําใหยากที่จะพบผูปวยจะมีการเผชิญกับ
ภาวะใกลตายไดอยางสมบูรณและคงเสนคงวา  
 นอกจากนั้น การเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตาย ยังตองอาศัยแรงสนับสนุนจาก
สังคม ทั้งจากครอบครัว ญาติมิตร และทีมสุขภาพ จะเห็นไดจาก การไดรับการดูแลที่เหมาะสมและ
ตอเน่ืองจากคนในครอบครัว ทําใหผูปวยกลาที่จะยอมรับกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น และพรอมที่จะ
ตอสูตอไปพรอมๆ กับคนในครอบครัว และการไดรับความชวยเหลือ การสื่อสารที่เหมาะสม 
ตลอดจนความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ ทําใหผูปวยมีหนทางสวางขึ้นในการใชชีวิตในภาวะใกล
ตาย นอกจากนี้ ความพรอมในการเผชิญภาวะใกลตายและความตายของตนเอง ยังอยูภายใต
เง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนเรื่อง เพศ ชวงวัย ความสัมพันธภายในครอบครัว สถานะทาง
เศรษฐกิจ และสภาวะของโรคที่ประสบอยู  รวมถึง ชวงระยะเวลาของความเจ็บปวย ยังเปนเง่ือนไข
ที่ทําใหผูปวยเกิดการปรับตัวในทิศทางที่แตกตางกันไป ชวงเวลาที่ยาวนาน อาจชวยใหผูปวยทํา
ความคุนเคยกับสภาพการณของตนเองมากขึ้น และคอยๆ ปรับตัวยอมรับสภาพการณดังกลาว 
ในทางกลับกัน ชวงเวลาที่เปลี่ยนไปพรอมกับสถานการณที่เลวรายลง ก็อาจทําใหการปรับตัวมี
ขอจํากัดมากขึ้น  
 การเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่คอนไปในทางลบ หรือการ
จัดการกับภาวะใกลตายไดไมเหมาะสม  มักเกิดกับผูปวยที่ทําความเขาใจหรือตีความเกี่ยวกับภาวะ
ใกลตายของตนเองอยางคลุมเครือ ไมชัดเจน หรือเกิดขึ้นกับผูปวยบางคนที่ละเลยที่จะทําความ
เขาใจกับภาวะตามที่เปนอยูจริง เน่ืองมาจากสภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยูสงผลกระทบตอ
สภาพการณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมรอบขาง ทําใหผูปวยยากจะจัดการสภาวะที่เปนอยูนั้น
ไดอยางสมดุล หรือบางรายที่มองไมเห็นหนทางในการจัดการ จึงเลือกที่จะปลอยเวลาใหผานไปโดย
ไมจัดการสิ่งใด หรือแมแตเปนการสรางกลไกปองกันทางจิต (Defense mechanism) (Lazarus; & 
Flokman S.1984: 117-118)  ผูปวยที่ตกอยูในสภาพการณเชนนี้ มักเปนผูปวยที่ตองเผชิญกับ
ความรุนแรงของสภาวะความเจ็บปวยอยางยากที่จะจัดการ และเงื่อนไขบริบทที่ไมเอ้ือตอการจัดการ
ที่เหมาะสมเพียงพอ เชน ขาดแรงสนับสนุนที่เพียงพอจากครอบครัว ความคลุมเครือในความเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะที่ตนเองประสบอยู หรือภูมิหลังที่สรางภาพลักษณอันขัดแยงกับสภาพความเปนจริง
ในปจจุบัน เปนตน 
 เน่ืองมาจากความตายเปนเรื่องของการสิ้นสุดของชีวิต ในขณะที่ชีวิตเบื้องหลังความตาย
เปนสิ่งที่บุคคลไมอาจรูได จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของพบวา มีเง่ือนไขหลายอยางที่ทําให
บุคคลมีมุมมองเก่ียวกับความตายในลักษณะตางๆ เชน ชวงวัย ความเชื่อ การสนับสนุนทางสังคม 
สภาพทางเศรษฐกิจ สถานะทางการศึกษา โครงสรางทางสังคมวัฒนธรรม ตลอดจนสภาพความ
เจ็บปวย เปนตน ซึ่งจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวา เง่ือนไขตางๆ ที่วามานั้นลวนมีสวนเกี่ยวของ
กับการใหความหมายความตายและภาวะใกลตายของผูปวย โดยเฉพาะสภาพการณความเจ็บปวย 
เปนเงื่อนไขที่สําคัญที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนมุมมองจากความหวั่นเกรงความตาย ไปสูการยอมรับ
ความตายในลักษณะของการจํายอมมากกวาการยินยอมพรอมใจ ทําใหเห็นไดวา ผูปวยภาวะใกล
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ตายหลายคนที่ใหความสําคัญกับภาวะใกลตายซึ่งเกี่ยวของกับกระบวนการตายมากกวาความตาย  
อาจเนื่องมาจากชวงวัยซึ่งโดยสวนใหญที่เปนผูใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่วา ผูใหญจะกลัว
ความจริงเกี่ยวกับความตายนอยกวาการกลัวกระบวนการตาย ซึ่งเกี่ยวของกับภาพลักษณ ความ
เจ็บปวด การถูกแยก การสูญเสียการควบคุมตนเอง และการกลัวในสิ่งที่ไมรู (อานนท วิทยานนท. 
2548: 125)  
 การเผชิญกับความตายในภาวะใกลตายในรูปแบบตางๆ ที่เกิดขึ้นนี้ จะเห็นไดวา ผูปวยที่
สามารถเขาใจกับสภาวะใกลตายไดตามสภาพความเปนจริงและสามารถยอมรับความตายได  มักจะ
พูดคุยเปดเผย และแบงปนเรื่องราวของตนเอไดอยางเปดเผย และมีการจัดการเกี่ยวกับความตาย 
และการเตรียมตัวตายที่คอนขางเหมาะสม ความสมดุลที่เกิดขึ้น สวนใหญเน่ืองมาจากทั้งผูปวยและ
ครอบครัวไดเปดเผยเรื่องราวในใจและภาระที่คางคาไดตามจริง ทําใหตางฝายตางรับรูและเขาใจ
สภาพการณของกันและกัน สามารถตอบสนองและปฏิบัติตอกันไดอยางเหมาะสม ไมเกิดความคับ
ของใจตอกัน รวมไปถึงปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ การสื่อสารและการใหขอมูลอยาง
เหมาะสมและตอเน่ือง การสนับสนุนที่เหมาะสมกับบริบทของผูปวยจากทีมสุขภาพ จะชวยใหผูปวย
มีการเตรียมการณที่เหมาะสม และสามารถผานพนชวงเวลาวิกฤติไปไดอยางสงบ นอกจากนี้ การได
ตระหนักถึงชวงเวลา (Time) ที่เขาใกลความตาย ทําใหชวงการใชชีวิตของผูปวยมีขอบเขตที่ชัดเจน
ขึ้น (Space) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของไฮเดกเกอร ซึ่งมอง ภาวะการเปนที่มีขอบเขตที่ความตาย 
(Being-towards-death) (Stambaugh. 1996: Online)  การมองชีวิตและความตายที่สอดคลองกับ
แนวคิดดังกลาว ทําใหผูปวยใหความหมายกับการใชชีวิตในภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ ซึ่งขึ้นอยู
กับทั้งบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ  และการปรับเปลี่ยนไปตามกาลเวลา ซึ่งมีผลตอความผันแปรของ
แบบแผนความคิด (Paradigm shift identification) และสงผลใหผูปวยมีการตัดสินและเลือกเผชิญ
ความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ กัน  
 
                 4. สรุปโครงสรางความหมายของประสบการณชีวติใกลตาย 
  จากการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี พบวา ประสบการณชีวิตใกลตายมีหนวย
ความหมาย (Themes) สําคัญตางๆ เกิดขึ้น ภายใตองคประกอบสําคัญ 3 ลักษณะ คือ ความ
หมายความตายและภาวะใกลตาย ความคาดหวังในชีวิต และการเผชิญหนากับความตายและภาวะ
ใกลตาย โดยการวิเคราะหหนวยความหมายตางๆ นี้ เกิดจากการตีความผานการสะทอนความคิด
เกี่ยวกับขอมูลเพ่ือกําหนดเปนหนวยความหมายที่เกี่ยวของกับประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย เกิดจากการมองประสบการณในภาพรวม และการวิเคราะหสถานการณตางๆ 
ซึ่งเปนประสบการณยอย โดยคํานึงถึงความสอดคลองของบริบทในสวนยอยและในภาพรวม การ
คนหาหนวยความหมายผูวิจัยใชวิธีการในการวิเคราะหขอมูลตางๆ ที่กลาวไวในบทที่ 3 (หนา 126) 
โดยใชการตีความที่คํานึงถึงบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ เพ่ือใหไดหนวยความหมายที่ตรงกับภาวะการ
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เปน (being) ตามที่ผูปวยประสบอยูจริง หนวยความหมายทั้งหมดที่ไดจะเปนภาพตัวแทนโครงสราง
ความหมายของประสบการณชีวิต ตามที่ไดแสดงสรุปไวดังตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 8 แสดงโครงสรางความหมายของประสบการณชีวติใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะ 
    สุดทาย  
 

ประเด็นความหมาย หนวยความหมาย (Themes) 

1. การใหความหมายชีวติในภาวะใกล
ตายและความตาย 
   1.1 การใหความหมายชวีิตในภาวะ 
       ใกลตาย 
 
 
 
 
   1.2 การใหความหมายความตาย 

 
 
-เปนมะเร็ง หนีไมพนความตาย 
-ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน 
-ภาวะใกลตายกับภาระทีต่องดูแล 
-ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก 
-ความทุกขใจกับภาวะใกลตาย 
 
-ความตายทําใหพลัดพราก 
-ความตายทําใหตองพลาดหวัง 
-ความตายชวยใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน 
-ความตายเปนเรื่องปกติธรรมดา 
-ความตายเปนเรื่องไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู 

2. ความคาดหวังกับชวีติใกลตาย 
    

-หวังปาฏิหาริยชวยใหชีวติอยูตอไป 
-ไมมีความคาดหวัง ปลอยไปตามเวรกรรม 
-คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ 
-คาดหวังผลการรักษา 
-คาดหวังถึงทีพ่ึ่งพิง 
-คาดหวังความเปนปกติ มิใชความแปลกแยก 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ประเด็นความหมาย หนวยความหมาย (Themes) 

2. ความคาดหวังกับชวีติใกลตาย 
    

-คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ 
-ไดกระทําตามความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย 
-ไดตายทามกลางสภาพที่ผกูพันและคุนเคย 
-จากไปอยางไมเปนภาระ 
-คาดหวังกับชวีิตหลังความตาย 

3.การเผชิญหนากับความตายและ
ภาวะใกลตาย 

-ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เปนและความตาย 
-เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา 
-ตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย 
-ปกปดตัวตนที่ออนแอ 
-ทําใจใหเขมแข็ง จัดการกับความเครียด 
-ยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอมเผชญิความตาย 
-แบงปนความเขาใจและเผชญิปญหารวมกับครอบครวั 
-จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย 
-อยูเพียงแครอความตาย 

 
  หนวยความหมายตางๆ เกิดจากการที่ผูปวยทําความเขาใจกับภาวะใกลตายของตนเอง 
และมีมุมมองตอความตายที่กําลังจะเกิดขึ้น ซึ่งเกี่ยวพันกับมุมมองในอดีตที่ มีผลตอการให
ความหมายทั้งตอชีวิตและความตายในลักษณะตางๆ หนวยความหมายที่ไดยังมีความเกี่ยวพันกัน
ในลักษณะของการแปรผันกลับไปมาระหวางหนวยความหมายหนึ่งกับอีกหนวยความหมายหนึ่ง 
หรือผูปวยบางคนที่ใหความหมายในหลายลักษณะที่มีความเชื่อมโยงกัน เน่ืองมาจากบริบทแวดลอม
ที่มีสวนตอแบบแผนความคิดเกี่ยวกับภาวะใกลตายและความตาย หรือมีผลตอการแปรผันของแบบ
แผนความคิด เชน ผูปวยบางคนที่มองภาวะใกลตายเปนความทุกขทรมาน เน่ืองมาจากภาวะความ
รุนแรงของโรค ทําใหไมสามารถใชชีวิตเยี่ยงคนปกติ ตองเผชิญกับความยากลําบากในการดําเนิน
ชีวิต หรือตองเผชิญกับความเจ็บปวด การใหความหมายความตายจึงหมายถึง ความตายทําใหหลุด
พนจากความทุกขทรมาน ตอเม่ือไดเรียนรูกับภาวะใกลตายอยางใกลชิดและมีเหตุมีผลมากขึ้น หรือ
การหันกลับมามองความตายภายใตความเชื่อความศรัทธาในพุทธศาสนา มีผลใหผูปวยบางคนที่
มองความตายในแงของความเปนปกติธรรมดา ซึ่งอาจเปนการใหความหมายที่ไมคงเสนคงวา หรือมี
การแปรเปลี่ยนไปมา เน่ืองมาจากผูปวยมองความตายภายใตสภาวะหรือบริบทที่เปนอยู เชน 
สภาวะความรุนแรงของโรค หรือความเชื่อความศรัทธาตอการดูแลรักษา หรืออํานาจเหนือธรมชาติ 
เปนตน 
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 แมจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะพบวา ลักษณะการใหความหมายความตายและภาวะใกล
ตายของผูปวย และการมองภาวะใกลตายในแงของความคาดหวัง จะมีความสอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับภาวะการเปนของมนุษย (Human being) และแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตที่มีขอบเขตสิ้นสุดที่
ความตาย (Being-towards-death) ตามที่ไดทบทวนวรรณกรรม แตพบวา ยังมีรายละเอียดปลีกยอย 
อันเกี่ยวเน่ืองกับเง่ือนไขตางๆ ที่ทําใหการมองความตายและภาวะใกลตาย ความคาดหวังในชีวิต
ใกลตาย รวมถึงการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายมีการผันแปรไปในลักษณะตางๆ และ
แมขอคนพบจากการศึกษาวิจัยจะมีกรอบของชวงระยะเวลาที่สิ้นสุดที่ความตายเขามาเกี่ยวของ ที่
ทําใหเกิดความผันแปรตอแบบแผนความคิดเชนเดียวกันกับแนวคิดที่มีอยู แตความเปนปจเจก
บุคคลของแตละบุคคล สภาพบริบทของครอบครัว ปฏิสัมพันธที่มีตอกันภายในสนามวิจัยแหงน้ี  
รวมถึงบริบทอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เปนขอสังเกตที่มีความสําคัญตอการทําใหไดขอคนพบเกี่ยวกับภาวะ
ใกลตายที่มีความเฉพาะเจาะจงจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ทําใหไดขอสรุปสําคัญที่วา การให
ความหมาย ความคาดหวัง และลักษณะการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายของผูปวยมี
ความผันแปรอันเนื่องมาจากการแปรเปลี่ยนของชวงเวลา และอยูภายใตบริบทจําเพาะของแตละ
บุคคลในแตละบริบทของสถานการณ ขอคนพบดังกลาว ทําใหไดสาระสําคัญของประสบการณใกล
ตายจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจะใชอธิบายเรื่องราวความเปนไปเกี่ยวกับภาวการณเปน (being) 
ของผูปวยภายใตปรากฏการณที่ศึกษานี้ได โดยจะสรุปใหเห็นภาพชัดเจนในบทตอไป 
 
 
  
  
 
 
 



บทที่ 5 
บทสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การศึกษาประสบการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้งน้ี ใชวิธีวิทยา
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ ของไฮเดกเกอร ซึ่งเปนวิธีวิทยาที่เนนแนวคิดอัตถิภาวนิยม 
(Existentialism) เนนศึกษาภาวะการเปน (being) ของมนุษย และมองมนุษยในฐานะดาไซน  
(Man as Dasein) หรือ being there ซึ่งหมายถึงมนุษยที่สําเหนียกรูถึงการมีอยู เปนอยู ดํารงอยู
แหงตนดวยการคิดรูในตนเองได และสามารถตัดสินชีวิตดวยตนเอง มิใชเพียงอยูอยางเลื่อนลอย 
(Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832)  การตีความหมายปรากฏการณ เนนการทําความ
เขาใจโลกประสบการณของบุคคล (The world) ซึ่งไมสามารถแยกออกไดจากภาวะการเปน (being) 
ของบุคคล ดังน้ัน การตีความปรากฏการณใกลตายในครั้งน้ี จึงเปนการทําความเขาใจภาวะการเปน
ของผูปวยภายในโลกประสบการณ (being-in-the-world) ใกลตาย ซึ่งมีความซับซอน เกี่ยวเนื่องกับ
ทั้งความคิด ความรูสึกของผูปวยในสภาวะตางๆ และเกี่ยวของกับทั้งภูมิหลัง เง่ือนไขบริบทตางๆ  
ที่เกี่ยวของ รวมถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายในสนามวิจัย โดยผูวิจัยไดกําหนดคําถามการวิจัยที่
สําคัญในการศึกษาวิจัย คือ ประสบการณในภาวะใกลตายและความตายมีความหมายเชนไรตอ
ผูปวย และผูปวยมีการเผชิญกับสภาพการณในชีวิตภายใตประสบการณดังกลาวอยางไร สวน
วัตถุประสงคในการศึกษาวิจัยมีดังนี้ 
  1. เพ่ือทําความเขาใจการใหความหมายความตายและภาวะใกลตายตามการรับรูของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  2. เพ่ือทําความเขาใจภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 สําหรับพื้นที่ในการศึกษาวิจัยที่เลือกศึกษานี้ เปนหอผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแหงหนึ่ง  
ในเขตภาคกลาง สวนกลุมผูใหขอมูลสําคัญ และวิธีการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยได
ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูใหขอมูลหลักคือ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวน 6 คน 
และกลุมผูใหขอมูลรอง คือ ผูดูแลผูปวย ไดแก ครอบครัวผูปวยจํานวน 5 ราย และทีมสุขภาพ
จํานวน 3 ราย รวมถึงใชการสังเกตสภาพบริบท ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การสัมภาษณแบบไม
เปนทางการกลุมผูใหขอมูลสําคัญ กลุมผูปวยรายอื่นและกลุมบุคคลที่เกี่ยวของที่จะทําใหไดขอมูลใน
ประเด็นสําคัญ ซึ่งจะชวยใหสามารถทําความเขาใจประเด็นที่ตองการศึกษาไดครอบคลุม และลึกซึ้ง
ขึ้น สวนการดําเนินการศึกษาวิจัยนั้น ผูวิจัยใชแนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความของ 
ไฮเดกเกอร เปนสําคัญ วิธีวิเคราะหขอมูลใชกระบวนการวิเคราะหปรากฏการณวิทยาแบบตีความ
ของ แวน แมนเนน (van Manen. 1990: 35-173) ซึ่งไดนําแนวคิดของไฮเดกเกอรมาพัฒนาและ
ประยุกตใชใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น  
 
 



 197

1. บทสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ขอคนพบสําคัญที่ไดจากการศึกษาปรากฏการณใกลตายในครั้งน้ี เปนขอคนพบภายใต
กรอบแนวคิดการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ มุงตอบคําถามการวิจัยตามที่กําหนดไว โดย
จะนําเสนอบทสรุปประสบการณชีวิตใกลตายที่เรียกวาเปน แกนสาระประสบการณใกลตาย ซึ่ง
คนพบวา ปรากฏการณใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เกี่ยวพันกับองคประกอบตางๆ ที่
สําคัญ อันจะอธิบายซึ่งกันและกันเกี่ยวกับภาวะใกลตายของผูปวย ทั้งในประเด็นความหมายความ
ตายและการมีชีวิตในภาวะใกลตาย ความคาดหวังในชีวิตใกลตาย และการเผชิญหนากับความตาย
และภาวะใกลตาย จากการรับรูและการตีความของผูปวยภายใตบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ และอธิบาย
ผานการตีความของผูวิจัยซ่ึงถือวาเปนอีกบุคคลที่เขามามีสวนรวมในการตีความประสบการณใกล
ตายของผูปวยในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี การอธิบายขอคนพบที่เกิดขึ้น ใชแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาแบบตีความของไฮเดกเกอรที่ผสมผสานกับแนวคิดอัตถิภาวนิยมเปนสําคัญ ซึ่งบทสรุปของ
ประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอธิบายผานภาพประกอบดังตอไปน้ี 
 

แกนสาระประสบการณชวีิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

กา
รรั
บร

ู 

-รับรูตามจริง 
-รับรูบางสวน 

การใหความหมายความ
ตายและภาวะใกลตาย 

 

ความหมายทีซ่อนอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏ 
ความหมายความตายเชื่อมโยงกับ
ความหมายของชีวิตใกลตาย 
การใหความหมายที่แปรเปลี่ยนไปตามกาล 

ความคาดหวังกับ 
ชีวติใกลตาย 

ความคาดหวงัที่แปรที่เชื่อมโยงกับบริบทและ
กาล 

การเผชิญหนากับความ
ตายและภาวะใกลตาย 

การยอมรับ 
การปฏิเสธ 

บริบทสําคัญที่เก่ียวของ 
บริบทความสมัพันธกับทีมสุขภาพ  บริบทความสัมพันธภายในครอบครัว  ความรูความเชื่อเกีย่วกับ
มะเร็งและความตาย  บริบทของสถานพยาบาล  ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย  สภาวะ
ความรุนแรงของโรค  เปาหมายสําคัญในชีวติ  ชวงวยั  ชวงเวลาหรือกาล  สถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  บคุลิกลักษณะสวนตวั 

    
ภาพประกอบ 1 แสดงแกนสาระของประสบการณชีวติใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
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 จากภาพประกอบที่แสดงแกนสาระประสบการณชีวิตใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี มีองคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ ไดแก การรับรู การใหความ
หมายความตายและภาวะใกลตาย ความคาดหวังกับชีวิตใกลตาย การเผชิญหนากับความตายและ
ภาวะใกลตาย และบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ การแสดงขอบเขตองคประกอบตางๆ อยูภายใตกรอบ
ใหญกรอบเดียวกัน โดยมีเสนประแบงขอบเขตแตละองคประกอบ แสดงถึงความเชื่อมโยงกัน 
หรือไมแบงแยกกันอยางชัดเจนระหวางองคประกอบตางๆ ซึ่งเปนสื่อแทนแนวคิดปรากฏการณ
วิทยาแบบตีความ ที่วา โลกกับมนุษยไมสามารถแยกออกจากกันได โดยมนุษยเปนผูใหความหมาย
กับโลก และโลกซึ่งเปนตัวแทนของบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของก็ใหความหมายตอชีวิตมนุษย (Person 
exists as a being in and of the world) (Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) 
องคประกอบทั้ง  5 สวนนี้ มีความเกี่ยวของสัมพันธและเชื่อมโยงกัน และมีมิติเร่ืองกาลหรือชวงเวลา
เปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหแบบแผนทางความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อ
เผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายแปรเปลี่ยนไป แกนสาระประสบการณใกลตายเริ่มตั้งแต 
ผูปวยรับรูเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ภายใตประสบการณชีวิตใกลตาย และใหความหมายกับ
ภาวะนั้น รวมถึงคิดและรูสึกตอสิ่งที่คาดหวังใหเกิดขึ้น ซึ่งการใหความหมายที่เปนอยูในปจจุบันและ
ความคาดหวังซึ่งเปนความคิดและความรูสึกในอนาคตนี้ มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และ
เกี่ยวเน่ืองกับบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ และมีการผันแปร (Shift) ไดไปตามมิติของ กาล (Time) หรือ 
แปรเปลี่ยนไปตามกาล ดังนั้นการใหความหมายตอภาวะการเปน (being) จึงไมเปนความหมายที่คง
เสนคงวา มีความผันแปรได และนําไปสูการแสดงพฤติกรรมหรือการเผชิญปญหาในลักษณะตางๆ  
   การรับรูของผูปวยเกี่ยวของกับบริบทตางๆ โดยเฉพาะบริบทความสัมพันธของ
ครอบครัว และปฏิสัมพันธกับทีมสุขภาพที่มีผลตอการสื่อสารหรือปฏิสัมพันธใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ ทั้งการรับรูตามจริง การรับรูบางสวน  ในขณะที่ความรู ความเชื่อและ
ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย เปนเง่ือนไขสําคัญที่ทําใหผูปวยปฏิเสธที่จะรับรูภาวะของ
ตนเองตามจริง หรือเลือกรับรูเพียงบางสวนบางตอน ขอคนพบสําคัญอีกเรื่องที่ละเลยไมไดคือ 
บริบทสถานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการอธิบายโดยใชแนวคิดอัตถิภาวนิยม ตามแนวคิดไฮเดก-
เกอร เกี่ยวกับทัศนะตอโลกในประเด็นของ อวกาศ (Space) หรือสภาพแวดลอมของภาวะการเปน 
ณ ที่ใดที่หน่ึง ที่มีสวนตอการรับรูและตีความของบุคคลตอภาวะนั้น (ปานทิพย ศุภนคร. 2546: 47-
49) โดยพบประเด็นสําคัญวา ผูปวยหลายคนที่รับรูและใหความหมายเกี่ยวกับภาวะใกลตายของ
ตนเองภายในสถานพยาบาล สวนหนึ่งจากการทําความเขาใจบริบทสภาพแวดลอมที่มีและเปนอยูใน
สถานพยาบาลแหงนี้ 
   ขอคนพบจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีประเด็นสําคัญที่สืบคนไดมา ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดปรากฏการณวิทยาของไฮเดกเกอร เกี่ยวกับภาวะการเปนของมนุษยภายในโลก (being-in-
the-world) กลาวคือ มนุษยมีความสัมพันธกับโลกอยางแยกจากกันไมออก เฉกเชนผูปวยที่รับรูและ
ตีความประสบการณของตนเองโดยผานการทําความเขาใจเกี่ยวกับโลกประสบการณในภาวะใกล
ตายนี้ ทั้งจากความสัมพันธกับบริบทแวดลอม และปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสนามวิจัย และ
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เน่ืองจากมนุษยตามแนวคิดของไฮเดกเกอร นอกจากสําเหนียกถึงการมีอยูหรือเปนอยูของตนเองได
แลว ยังรูจักตัดสินใจชีวิตดวยตนเอง และกําหนดสารัตถะใหกับตนเองได (Macquarie. 1973: 43-
45) ดังนั้น ในแงมุมของการเผชิญกับความตายและภาวะใกลตาย จึงเกิดจากการตัดสินใจของผูปวย
ในการเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมที่จะตอบสนองภาวะใกลตายของตนเองในลักษณะตางๆ ซึ่งมิใช
พฤติกรรมที่ถาวร กลาวคือ สามารถเปลี่ยนแปลงได สัมพันธกับการใหความหมายตอการมีชีวิต 
ความตาย หรือภาวะใกลตาย ภายใตบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 บริบทที่เกี่ยวของกับการตีความประสบการณใกลตาย ที่เปนขอคนพบจากการศึกษาวิจัย
ในคร้ังน้ี ไดแก บริบทความสัมพันธกับทีมสุขภาพ บริบทความสัมพันธในครอบครัว ความรูความ
เชื่อเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย บริบทสถานพยาบาล ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย 
สภาวะความรุนแรงของโรค การวางเปาหมายในชีวิต ชวงวัย สถานะทางเศรษฐกิจของผูปวยและ
ครอบครัว บุคลิกลักษณะสวนตัวของผูปวย และการที่ผูวิจัยแยกมิติของชวงเวลาออกมาใหเห็นอยาง
เดนชัด เน่ืองจาก เปนเง่ือนไขสําคัญในการอธิบายการใหการรับรู การใหความหมาย ความคาดหวัง 
และการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตายวามีความผันแปรหรือเปลี่ยนแปลงได หรือแปรผัน
กลับไปกลับมาได ทั้งน้ีสัมพันธกับบริบทอ่ืนๆ ที่มีเวลาเขามาเกี่ยวของและมีผลใหบริบทตางๆ นั้น
เปลี่ยนแปลงตามไปดวย เชน เม่ือชวงเวลาเปลี่ยนไป สภาวะของโรคอาจรุนแรงขึ้น ผูปวยมีการ
แปรเปลี่ยนความหมายความตายจากความเปนปกติธรรมดา กลายเปนความพลัดพราก หรือในกรณี
ที่ชวงเวลาผานไป ภาระที่เพ่ิมมากขึ้นทําใหสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยแยลง ภาวะ
ใกลตายที่เปนเพียงความทุกขทรมาน ก็เพ่ิมความเปนภาระเขามาอีก ซึ่งทําใหผูปวยบางคนมองวา
ความตายนาจะเปนหนทางหลีกหนีความทุกขทรมาน เชนนี้เปนตน 
 เพ่ือใหเขาใจองคประกอบทั้งหมดที่เปนสาระสําคัญของประสบการณชีวิตใกลตายครั้งน้ี 
ผูวิจัยจะอธิบายแยกเปนประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี 
 

1.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูและการตีความชวีิตใกลตาย 
 การศึกษาถึงการรับรูของบุคคลตามแนวคิดของไฮเดกเกอร จะแตกตางไปจากแนวคิด
ปรากฏการณวิทยาเชิงอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) ของ เอ็ดมุนด ฮุสเซิรล 
(Edmund Husserl) ที่กลาวถึงมนุษยในฐานะที่มีกลไกการรับรู ดังนั้นการศึกษาจึงเนนวิเคราะห
โครงสรางความหมายอันเกิดจากการรับรู (Consciousness) ของบุคคล หรือเนนที่โครงสรางการ
รับรูของบุคคลในขณะที่ ไฮเดกเกอร มองวาบุคคลรับรูและมีการตีความเกี่ยวกับภาวะการเปน 
(being) ของตนเอง (Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) ดังน้ันการรับรูจึงนําไปสูการให
ความหมายความตายและภาวะใกลตายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และเชื่อมโยงไปสูการคาดหวัง
ตอชีวิตใกลตาย และการเผชิญหนากับความตายและภาวะใกลตาย โดยผานการตีความเกี่ยวกับ
ตนเองของบุคคล (Self-interpreting) ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบวา ผูปวยมีการรับรูใน 2 ลักษณะ 
ไดแก  
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    1) รับรูตามจริง คือการที่ผูปวยไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับภาวะใกลตายตามจริงจากแพทย
หรือทีมสุขภาพ จากการที่แพทยแจงขอมูลตามตรงหรือจากการสอบถามขอมูลเองจากแพทยและทีม
สุขภาพ อยางไรก็ตาม การรับรูตามจริงมิใชการรับรูทั้งหมด แตเปนการรับรูเฉพาะที่ไดรับขอมูลมา 
    2) รับรูเพียงบางสวน หมายถึง ผูปวยรับรูขอมูลเพียงบางสวนเกี่ยวกับภาวะใกลตาย
ของตนเอง โดยการรับรูเพียงบางสวนนี้ เกิดเนื่องจาก 
   - เลือกรับรูเฉพาะบางสวน เกิดเนื่องจากผู ปวยเองปฏิเสธการรับรูขอมูลที่จะสรางให
เกิดความกังวลใจ โดยเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตาย   
   - ถูกปกปดขอมูล ทําใหไดขอมูลไมชัดเจน โดยสวนใหญเกิดจากครอบครัวตกลงกับ
ทีมสุขภาพเพื่อไมใหผูปวยรับรู เน่ืองจากไมตองการใหกังวลใจ แตสวนใหญผูปวยจะรับรูในเชิงคาด
เดาเอาเองจากบริบทการดูแลรักษา และสภาพแวดลอม รวมถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของ 
หรือในทางตรงขาม ผูปวยเองปกปดขอมูลบางสวนกับสมาชิกในครอบครัวบางคน 
 
 1.2 การรับรูและการตีความชีวิตใกลตายภายใตบริบทที่เก่ียวของ 
 เม่ือบุคคลรับรูจะนําไปสูการตีความหรือทําความเขาใจตอสิ่งที่ไดรับรูนั้น ดังที่แนวคิด
ปรากฏการณวิทยาแบบตีความที่กลาวไววา  “มนุษยสําเหนียกรูถึงการมีอยู เปนอยู  ดํารงอยูแหงตน
ดวยการคิดรูในตนเองได” (Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) ดังน้ันเม่ือผูปวยรับรู
เกี่ยวกับสภาวะของตนเองในประสบการณใกลตาย เขาจะตองทําความเขาใจวาภาวะการเปนของ
ตนเองในประสบการณนั้นเปนเชนไร หรือประสบการณใกลตายนั้นมีความหมายเชนไรตอชีวิตใน
ภาวะใกลตายของพวกเขา  ซึ่งแงมุมที่บุคคลใหความหมายนั้นจะเกี่ยวของกับบริบทสําคัญตางๆ 
ตอไปน้ี 
  1) บริบทความสัมพันธกับทีมสุขภาพ ในที่นี้จะหมายรวมทั้งปฏิสัมพันธระหวางผูปวย 
และบริบทการดูแลรักษาที่เปนอยูในสถานพยาบาล ซึ่งเปนอีกเง่ือนไขหนึ่งที่เกี่ยวของกับการรับรู
และการใหความหมายกับภาวะใกลตายของผูปวย โดยจากการศึกษาพบวา บริบทการดูแลรักษา 
และวิธีปฏิบัติบางอยางของทีมสุขภาพ การสื่อสารและใหขอมูล จะทําใหผูปวยรับรูจากขอมูลขาวสาร
ที่สื่อ หรือในกรณีที่ถูกปกปดหรือไมไดรับขอมูลขาวสารที่ชัดเจน ผูปวยมักจะคาดเดาไดเกี่ยวกับ
สภาวะที่ตนเองประสบอยู ไดจากพฤติกรรมการแสดงออกและบริบทการดูแลรักษาที่ไดรับ และ
นําไปสูการใหความหมายตอภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ  
  2) บริบทความสัมพันธภายในครอบครัว เปนเงื่อนไขหนึ่งอันแสดงลักษณะการสนับสนุน
ทางสังคม ที่มีผลตอการรับรูและการใหความหมายประสบการณใกลตายของผูปวยในแงมุมตางๆ 
โดยสวนใหญพบวา ผูปวยและครอบครัวที่มีความสัมพันธใกลชิดกัน มักพูดคุยกันไดอยางเปดเผย
ตรงไปตรงมา ในขณะที่ครอบครัวที่ความสัมพันธกันอยางหางเหิน หรือไมลงรอย มักไมคอยพูดคุย
กันถึงเรื่องความเจ็บปวยและการเตรียมตัวตาย อยางไรก็ตาม ความผูกพันในครอบครัว ความกังวล
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และหวงใย มีผลตอการที่ผูปวยและครอบครัวตัดสินที่จะเปดเผยหรือปกปดที่จะใหอีกฝายรับรู
เรื่องราวความเจ็บปวยและความตายตามจริง 
  3) ความรูความเชื่อเกี่ยวกับมะเร็งและความตายที่แตละคนมีอยู โดยพบวาสวนใหญแลว 
ผูปวยรับรูและใหความหมายกับแงมุมของความตายและภาวะใกลตาย โดยยึดโยงจากความรูและ
ความเชื่อเดิมที่มีอยู โดยเฉพาะการยึดโยงกับความเชื่อและแนวคิดทางพุทธศาสนา นอกจากนั้น
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยที่เปนอยูในปจจุบันในลักษณะตางๆ จะมีผลตอการ
ทําความเขาใจภาวะใกลตายในปจจุบันและความตายที่จะเกิดขึ้น 
 4) บริบทสถานพยาบาล ในที่นี้ไดแกสภาพแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะสถานที่ รวมไป
ถึงบุคลากรและผูปวยคนอื่นๆ ที่อยูรวมกันในสถานพยาบาลแหงนี้ ทําใหผูปวยรูสึกไดถึงลักษณะ
บริบทของสถานที่ที่จะผูกโยงไปสูการรับรูและการใหความหมายที่สัมพันธกับสภาพบริบทนั้น เชน 
การไดเห็นผูปวยรายอื่นๆ ที่มีสภาพและลักษณะตางๆ ทําใหเกิดความทอแทหดหู การไดเห็น
ลักษณะสถานที่ที่แมจะจัดใหดูประหนึ่งบาน แตยังคงสภาพที่แสดงสัญลักษณของการเปนสถานที่
รักษาพยาบาล ทําใหผูปวยบางคนยังรูสึกแปลกแยก และรูสึกไดถึงสภาวะความเจ็บปวย โดยเฉพาะ
การไดรับรูถึงการเปนสถานที่ในการรักษาผูปวยมะเร็ง ยิ่งมีสวนทําใหผูปวยผูกโยงความคิด
ความรูสึกเขาใกลความตายมากขึ้น 
 5) ประสบการณเกี่ยวกับมะเร็งและความตาย โดยผูปวยมักจะทําความเขาใจภาวะใกลตาย
จากมะเร็งและความตายโดยเชื่อมโยงกับการรับรูประสบการณในอดีตของตนเอง และจาก
ประสบการณที่เปนอยูในปจจุบัน โดยสวนใหญผูปวยที่มีประสบการณคลุกคลใีกลชิดกับความตาย
มากอน มักมองความตายอยางคุนเคย และพูดคุยไดอยางเปดเผย ตลอดจนมองความตายเปนเรื่อง
ที่เปนปกติธรรมดาไดงาย 
 6) สภาวะความรุนแรงของโรค พบวา การรับรูเกี่ยวกับสภาพการณความเจ็บปวยที่เปนอยู 
โดยเฉพาะการรับรูความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย จะนําไปสูการทําความเขาใจภาวะความเจ็บปวย
ตามที่เปนอยูนั้น และใหความหมายกับประสบการณใกลตายในลักษณะตางๆ  อยางไรก็ตาม การให
ความหมายในแงมุมที่แตกตางกันไปน้ัน ขึ้นอยูกับวาสภาพการณของความเจ็บปวยเปนเชนไร   
โดยพบวา สภาพความเจ็บปวยที่รุนแรง มักจะทําใหผูปวยและครอบครัวสื่อความหมายของความ
เจ็บปวยไปในทางลบ และสภาพการณใกลตาย ทําใหผูปวยและครอบครัวทําความเขาใจกับความ
ตายไดอยางใกลชิดหรือคุนเคยขึ้น และมองความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่แตกตางกันไป 
ขึ้นอยูกับเง่ือนไขและบริบทที่เกี่ยวของในภาวะใกลตายนั้น 
 7) เปาหมายสําคัญในชีวิต พบวา การมีเปาหมายสําคัญในชีวิตของผูปวยในลักษณะที่
แตกตางกัน สงผลใหผูปวยแตละคนมองความตายและภาวะใกลตายในลักษณะที่แตกตางกันไปดวย  
โดยผูปวยที่มีการวางเปาหมายในชีวิต และคาดหวังกับเปาหมายที่ตั้งไว มักมองวาความตายจะเปน
ตัวฉุดรั้งการมุงสูเปาหมายนั้น  
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 เม่ือเทียบเคียงกับการศึกษาของฟชเชอร และอดัม (Fisher BA. & Adams. 1994: 45-91) 
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูและการใหความหมาย โดยพวกเขามองวา การใหความหมาย
ตอสิ่งที่รับรูนั้นมีปจจัยดานกระบวนความคิด (Cognitive factors) เขามาเกี่ยวของดวย ซึ่งก็
สอดคลองกับแนวคิดของ ไฮเดกเกอร ที่มองมนุษยในฐานะผูรับรู และรูคิดในตนเอง และการให
ความหมายตอสิ่งที่เขาเหลานั้นประสบอยู ปจจัยสําคัญที่ฟชเชอร และคณะกลาวถึงไดแก  1) การ
คัดเลือกมาเฉพาะสวน (Selection) โดยพวกเขามองวา บุคคลมีขอจํากัดของจิตใจ (Physiological 
limitation) และความสามารถทางจิตใจ (Psychological ability) ทําใหไมสามารถที่จะเอาขอมูล
ทั้งหมดที่มีอยูมาใช แตเลือกเฉพาะขอมูลบางอยางเขามาตีความ ซึ่งก็สอดคลองกับขอคนพบที่ได
จากการศึกษาวิจัย  โดยพบวา ผูปวยหลายคนที่รับรูเฉพาะขอมูลบางสวน จะแสดงออกดวยการ
ปกปดขอมูลบางสวน ปฏิเสธการรับรู การหลีกหนีภาพความจริงบางภาพที่กอใหเกิดภาวะวิตกกังวล 
(Anxiety) และสิ่งที่ไดรับรูนั้นจะมีผลตอการใหความหมายความตายและภาวะใกลตายในแงมุมตางๆ 
และนําไปสูการเผชิญความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ  
 ปจจัยตอไป ที่ฟชเชอรและอดัม กลาวถึงและสอดคลองกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี คือ  
2) ประสบการณ (Experience) ที่แตละบุคคลประสบ และ 3) สภาพแวดลอม (Context) ที่เปนอยู 
ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี ประสบการณใกลตายเกี่ยวของกับการใหความหมายความตายและภาวะใกล
ตายในลักษณะตางๆ สวนสภาพแวดลอมในที่นี้จะเก่ียวของกับบริบทความสัมพันธในครอบครัว  
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตางๆ ภายในสถานพยาบาล รวมถึงบริบทสถานที่และการดูแลรักษา  ซึ่งมี
ผลตอการรับรูและการใหความหมายประสบการณใกลตายของผูปวย ซึ่งจากการศึกษาวิจัย ได
ขอสังเกตหนึ่งที่ทําใหทราบวา ในสภาพแวดลอมตางกัน  มีผลตอการใหความหมายประสบการณ
ใกลตายในลักษณะและแงมุมที่แตกตางกัน ดังเชนที่ผูปวยหลายคนที่มองวา การตายที่บาน เปนการ
ตายตามที่ตนเองคาดหวัง กลาวคือ ไดตายภายในสภาพแวดลอมที่คุนเคย และทามกลางญาติมิตรที่
ผูกพัน ตางจากการตายในสถานพยาบาล ซึ่งแมจะพยายามทําสภาพบริบทใหดูประหน่ึงบาน และ
ดูแลประหนึ่งญาติมิตร แตก็ยังไมทําใหเกิดความคุนเคยและผูกพันเทากับสภาพแวดลอมที่เคย
เปนอยูมาเน่ินนาน จึงมักพบไดบอยวา ผูปวยปรารถนาจะไปตายที่บาน หรือไดมีโอกาสกลับไปอยูที่
บานเดิมกอนที่ตนเองจะตายจากไป  
 สวนอีก 2 ปจจัยสุดทายที่ฟชเชอรและอดัมไดกลาวถึงคือ 4) การตัดสินลงความเห็น 
(Inference) และ 5) การประเมินคุณคา (Evaluation) เปนปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการรูคิด (Cognitive 
factors) ของบุคคล ซึ่งเม่ือเทียบเคียงกับแนวคิดของ ไฮเดกเกอร  ที่อธิบายถึงการตีความหมายของ
บุคคล ภายใตความเชื่อที่วา “มนุษยสําเหนียกถึงการมีอยู เปนอยู หรือดํารงอยูแหงตนดวยการรูคิด
ในตนเอง” หรือ “มนุษยมีการไตรตรองหรือตีความเกี่ยวกับตนเอง (Self-interpreting)” ซึ่งการรูคิด
นั้นเกิดเนื่องมาจากมนุษยรับรูอยางมีจิตสํานึก (Consciousness) ทําใหมนุษยมีการตีความภาวะการ
เปนนั้น เพ่ือแสดงใหเห็นชัดเจนถึงสิ่งที่ไดทําความเขาใจ และเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตดวยตนเอง 
(Conroy. 2001: 91; citing Koch. 1995: 832) การตีความดังกลาว เทียบเคียงไดกับการตัดสินลง
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ความเห็น รวมกับการประเมินคุณคา ตามที่ฟชเชอรและคณะไดกลาวถึง ทั้งน้ีมุงสูจุดรวมเดียวกัน 
คือ การใหมุมมองตอสิ่งที่ประสบตามที่ไดรับรูและรูคิดนั้น 
 สิ่งที่ฟชเชอรและคณะไมไดกลาวถึง แตเปนขอคนพบจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีคือ การ
วางเปาหมายในชีวิต ซึ่งเปนอีกเงื่อนไขสําคัญที่มีผลตอการใหความหมายประสบการณใกลตายใน
แงมุมตางๆ ซึ่งถาอธิบายผานแนวคิดการตีความของไฮเดกเกอร จะเห็นวา การที่บุคคลไดตระหนัก
ถึงเปาหมายในชีวิตที่ตนเองไดวางไว และตระหนักถึงความตาย (Awareness of death) ซึ่งเปน
ตัวกําหนดขอบเขตเวลาในการใชชีวิต (Time and space) การจํากัดขอบเขตของชีวิตดวยความตาย
ตามการรูคิดของผูปวย ทําใหการมุงสูเปาหมายตามที่คาดหวังในอนาคตถูกฉุดรั้งไว ซึ่งอาจมีผลทํา
ใหการวางเปาหมายชีวิตของผูปวยตองเปลี่ยนไป รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงการใหความหมายของ
ชีวิตที่เหลืออยูตามไปดวย สรุปตามแนวคิดนี้ไดวา การตระหนักถึงความตาย มิไดมุงเนนที่ความ
ตาย แตเนนการใชชีวิตในชวงเวลากอนเขาสูขอบเขตของความตาย (Being-towards-death) (Valle. 
1997:360, citing Heidegger. 1962:354) มุมมองเก่ียวกับความตาย จึงเกี่ยวเนื่องกับมุมมอง
เกี่ยวกับชีวิตตามที่เปนอยูทั้งในปจจุบัน (Present) และมุมมองในอนาคต (Future) อันเกี่ยวของกับ
ความคาดหวังหรือเปาหมายในชีวิตของบุคคล  ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนได  เนื่องจากแนวคิดนี้เชื่อวา  
มุมมองและการดํารงอยูนั้นเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และสถานการณ ซึ่งมีผลใหบุคคล
ตองมีการตัดสินเกี่ยวกับชีวิตของตนเองไปตามความคิดความเขาใจของตนเองในขณะนั้น (วารีญา 
ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม. 2547) 
 8) ชวงเวลาหรือกาล ในที่นี้หมายถึงชวงเวลาที่เปลี่ยนไปตั้งแตผูปวยรับรูวาเปนมะเร็ง
จนถึงการรับรูเกี่ยวกับภาวะใกลตายในปจจุบัน ซึ่งจะสัมพันธกับการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิตใกลตายทั้งในปจจุบัน และในอนาคต  กลาวคือ ผูปวยอาจไมไดใหความหมาย
ประสบการณใกลตายในแงมุมเดิมเม่ือเวลาเปลี่ยนไป โดยจากการศึกษาพบวา ชวงเวลาสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงสถานการณตางๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงสถานการณความเจ็บปวย ซึ่งมีผล
ใหความเขาใจและมุมมองของผูปวยเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ตัวอยางเชน ผูปวยใหความ
หมายความเปนปกติธรรมดาของความตาย ตอเม่ือเวลาเปลี่ยนไป สถานการณความเจ็บปวยรุนแรง
ขึ้น ผูปวยรับรูถึงการเขาใกลความตายในอีกไมชา การมองความตายจึงเปลี่ยนไป จากความเปน
ธรรมดา เปนความพลัดพราก เปนตน ในขณะเดียวกัน ชวงเวลาที่ผานไป มีผลทําใหผูปวยซึมซับ
หรือคุนเคยกับเหตุการณหรือสภาวะที่เกิดขึ้นขึ้นเรื่อยๆ จึงเกิดการปรับตัวและยอมรับกับสภาวะ
ตางๆ และมองความเจ็บปวยและความตายดวยความคิดและความรูสึกที่เปลี่ยนไป 
 เม่ืออธิบายโดยใชแนวคิดอัตถิภาวนิยม (Existentialism) ของไฮเดกเกอรผานกระบวนการ
ปรากฏการณวิทยา โดยเฉพาะการศึกษาเรื่องความตาย (Death) ซึ่งเกี่ยวพันกับภาวะการเปนและ
กาล (Being and time) หรือแนวคิดเกี่ยวกับชวงเวลาแหงการดํารงอยู (Lived time /Temporality) 
โดยชี้ใหเห็นวา ชวงเวลาทําใหบุคคลมีความรูสึกที่แตกตาง และมีความคิดอานเปลี่ยนไป กลาวคือ 
ในชวงเวลาหนึ่งบุคคลอาจทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเองในแบบหนึ่ง แตเม่ือเวลาผานไปบุคคลอาจมี
ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองที่เปลี่ยนไป (Van Manen. 1990: 101-105) ในแงนี้ การดํารงอยูจึงเปน
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เพียงสิ่งชั่วคราว (Temporal) เปลี่ยนแปลงไปไดตามกาลเวลา และสถานการณ นอกจากนั้น  
แนวคิดนี้ยังมุงเนนพิจารณาถึงภาวะการเปนของมนุษยที่เปลี่ยนแปลงจากการมีอยูไปสูการไมมีอยู 
(no-thing) เน่ืองมาจากชวงเวลาใชชีวิตของมนุษยถูกจํากัดขอบเขตดวยความตาย ชีวิตกับความ
ตายจึงเปนสิ่งที่แยกกันไมออก กลาวคือ มีชีวิตก็ตองมีความตาย และการที่ชีวิตของมนุษยมีขอบเขต 
ชวงเวลาที่วานี้ จึงมีความสําคัญหรือมีความหมายตอชีวิตมนุษย (Stambaugh. 1996: Online) 
 9) ชวงวัย  ผูปวยซ่ึงเปนกลุมผูใหขอมูลหลักสวนใหญจะอยูในชวงวัยทํางาน จนถึงชวงวัย
สูงอายุ (ชวงอายุระหวาง 43-72 ป)  โดยชวงวัยเกี่ยวของสัมพันธกับชวงเวลาการใชชีวิต กลาวคือ 
ชวงวัยสูงอายุคือชวงวัยที่ผานประสบการณการใชชีวิตมาอยางยาวนาน ซึ่งจากการศึกษาวิจัย 
พบวา  ผูปวยในวัยสูงอายุมักมองความตายไดอยางเปนปกติธรรมดามากกวาชวงวัยทํางาน มัก
พูดคุยถึงเรื่องความตายไดอยางเปดเผย อีกทั้งมักจะไมรูสึกหวาดกลัวมากตอความตาย  เน่ืองจาก
มองวาชวงชีวิตที่เหลืออยูมิไดหางไกลจากความตายเทาไรนัก ในขณะที่ชวงวัยทํางาน ยังเปนการใช
ชีวิตที่สัมพันธกับการทํางาน การแสวงหาความสําเร็จ จึงพบวา ผูปวยสวนใหญในชวงวัยทํางาน ยัง
ปฏิเสธหรือไมยอมรับความเจ็บปวยและความตาย หรือแมจะแสดงการยอมรับ แตมักไมใชการ
ยอมรับไดอยางสิ้นเชิงโดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ เขามาเกี่ยวของ ตัวอยางที่เห็นไดชัด ไดแก ผูปวย
ที่กําลังประสบความสําเร็จกับการทํางาน และมองงานเปนเปาหมายสําคัญของชีวิต จะแสดงความ
กังวลใจกับสภาพความเจ็บปวยและหลีกหนีที่จะรับรูเกี่ยวกับความตาย 
 ชวงวัยเกี่ยวของกับกาล (Time) ตามแนวคิดอัตถิภาวนิยม ที่เนนการใหความหมาย
ภาวะการเปนของมนุษยที่สัมพันธกับกาล (Being and time) เวลาที่วานี้มิใชเวลาที่วัดดวยนาฬิกา 
หรือจากปฏิทิน หากแตเปนการมีเวลาในการทําความเขาใจภาวะการเปน และกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
อันเกี่ยวพันกับจิตสํานึกของบุคคล ซึ่งแนวคิดนี้ถือวาความคิดความรูสึกของบุคคลเปนสิ่งชั่วคราว 
(Temporality) ผันแปรหรือเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และสถานการณที่บุคคลประสบ ดังน้ัน เม่ือ
เวลาเปลี่ยนไป บุคคลมีชวงวัยของอายุที่มากขึ้น ความคิด ความรูสึกจึงแปรเปลี่ยนไปได เรียกไดวา 
บุคคลเกิดการผันแปรแบบแผนทางความคิด (Paradigm shift identification) มีการเปลี่ยนแปลงวิถี
ของมุมมองและการเผชิญปญหาภายในโลก (Change in a way of seeing and coping with the 
world) ซึ่งเกี่ยวของกับการตีความของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเองประสบ เพ่ือที่จะตัดสินไดวา จะ
ดํารงอยูเยี่ยงไรภายในโลกประสบการณนั้น และจะกระทําเชนไรตอไปในอนาคต (How to exist in 
the world and how to interact in the future) (Conroy. 2003: 19) 
 เม่ือเทียบเคียงกับการศึกษาของ อานนท วิทยานนท (2548: 124-126) ซึ่งไดศึกษาความ
แตกตางของชวงวัยและมุมมองเกี่ยวกับความตาย พบวา ในชวงวัยผูใหญ จะแตกตางไปจากชวงวัย
เด็ก ที่ยังไมมีความคิดเกี่ยวกับความตายที่เปนรูปธรรมชัดเจน และวัยรุนที่แมจะเขาใจความตาย
ชัดเจนขึ้น แตยังมีขอจํากัดในการควบคุมสถานการณเกี่ยวกับความตาย เม่ือเทียบกับวัยผูใหญ ที่จะ
รับรูเกี่ยวกับความตายในแงของความจริง และมักยอมรับถึงการใกลสิ้นสุดของชีวิตได ขอสังเกตที่
นาสนใจคือ ผูใหญจะกลัวความจริงเกี่ยวกับความตายนอยกวากลัวกระบวนการของความตาย ซึ่ง
เกี่ยวของกับภาพลักษณ ความเจ็บปวด การถูกแยก การสูญเสียการควบคุมตัวเอง ซึ่งจากการศึกษา
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ในครั้งน้ีมีขอคนพบที่สอดคลองกันคือ ผูปวยจะหวาดกลัวภาวะใกลตายหรือกระบวนการตาย
มากกวาความตาย ทําใหผูปวยบางคนปรารถนาที่จะตายเร็ว หากตองพบกับสภาพการณในภาวะ
ใกลตายที่ตนเองหวาดหวั่น ซึ่งถาพิจารณาในแงชวงวัย พบวา ในชวงวัยทํางาน ภาวะใกลตายที่
สงผลในแงลบและเปนสิ่งที่นาหวาดกลัวจะไดแก การสูญเสียภาพลักษณ และการสูญเสียการควบคุม
ตนเอง ซึ่งจะมีผลตอการกาวไปสูความคาดหวังและการสําเร็จในการงาน สวนในวัยสูงอายุไดขอ
คนพบที่ตรงกันวา บางคนยินดีที่จะตอนรับความตายและเปดเผยเกี่ยวกับความตายของตนได สวน
กระบวนการตายที่สงผลในแงลบ และทําใหผูปวยเลือกที่จะตายเร็ว คือ ความเจ็บปวดหรือความ
ทรมานทางกายที่ประสบ 
 10) สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษาพบวา สถานะทางเศรษฐกิจ เปน
เง่ือนไขสําคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย โดยจะเห็นวาผูปวยใหความหมายถึงความเปน
ภาระทางการเงินอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยที่ประสบอยู เนื่องมาจากคาใชจายในการดูแลผูปวย
มะเร็งซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง อีกทั้งความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย สงผลใหไมสามารถทํางานเลี้ยงชีพได
ตามปกติ ทําใหรายไดในครอบครัวนอยลง ในขณะที่คาใชจายภายในครอบครัวมีมากขึ้น ซึ่ง
คาใชจายภายในครอบครัว หรือสถานะทางเศรษฐกิจจะมีผลตอการใหความหมายประสบการณใกล
ตายมากนอยเพียงไร ขึ้นอยูกับบุคคลใหความสําคัญกับสถานะทางเศรษฐกิจเชนไร รวมถึงการตอง
เผชิญกับสภาพปญหาทางเศรษฐกิจมากนอยเพียงไร โดยจะพบวา บุคคลในวัยทํางาน มักให
ความสําคัญและตระหนักถึงสภาวะทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากอยูในวัยที่ยังตองหาเลี้ยงชีพและรับภาระ
ทางการเงิน รวมถึงบุคคลที่มีแนวคิดทางวัตถุนิยม หรือผูที่ประสบความสําเร็จทางการงานและ
การเงิน มักมองวา ความเจ็บปวยและความตายเปนตัวฉุดรั้งหรือทําใหตนเองพลาดหวังจาก
ความสําเร็จน้ัน และการแสวงหาความสุขทางวัตถุ ในขณะที่ครอบครัวที่ภาวะทางเศรษฐกิจไมม่ันคง 
มักมองไปที่ความเปนภาระของครอบครัวมากกวาการสูญเสียความหวังและความสุขที่เคยมี 
 จะเห็นวา สภาพทางเศรษฐกิจจะสัมพันธกับการใชชีวิตของผูปวยในภาวะใกลตาย ผูปวย
ที่สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความมั่นคง หรือผูปวยที่ประสบความสําเร็จจากชีวิตการ
ทํางาน มักจะยังรูสึกเพลิดเพลินกับการใชชีวิตที่สุขสบาย ทามกลางความสําเร็จ โดยไมตองการพบ
เจอกับความตาย ทั้งน้ีเพราะความตายยอมยุติภาวะอันนาพึงพอใจดังกลาว ในขณะที่ผูปวยและ
ครอบครัวที่สถานะทางเศรษฐกิจไมเอ้ืออํานวย มักจะมีความกังวลกับภาระทางการเงินที่เพ่ิมมากขึ้น 
ผูปวยบางคนมองวา ความตายอาจเปนหนทางที่ดีในการที่จะทําใหตนเองหลุดพนจากความรูสึกวา
เปนภาระ และครอบครัวหลุดพนจากภาระที่แบกรับอยู รวมไปถึงผูปวยบางคนที่มีฐานะยากจน ใช
ชีวิตอยางยากลําบาก จะมองความเจ็บปวยจากมะเร็งเปนความสิ้นหวัง และความตายเปนสิ่งที่ยาก
จะหลีกเลี่ยงได และผูปวยบางคนที่ตองใชชีวิตทามกลางความเจ็บปวย โดยมิอาจพึ่งพิงตนเองได 
ตองอาศัยการพึ่งพิงแหลงชวยเหลือตางๆ เชน สถานพยาบาล  หรือสถานสงเคราะห มักใชชีวิตไป
วันๆ อยางสิ้นหวังในภาวะใกลตาย กอนความตายจะมาเยือน 
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 11) บุคลิกลักษณะสวนตัว ในการศึกษาครั้งนี้ บุคลิกลักษณะสวนตัวของผูปวยจะเกี่ยวของ
กับสภาวะหรือกลไกทางจิตใจของบุคคลเปนสําคัญ โดยสวนใหญพบวา ผูปวยและครอบครัวที่เดิมมี
สภาพจิตใจที่เขมแข็ง มักแสดงออกถึงการเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายไดอยางสงบ แมจะ
หวาดวิตกตอภาวะใกลตายและความตาย แตมักไมแสดงออกใหผูอ่ืนและผูใกลชิดสังเกตเห็น บุคคล
เหลานี้มักพยายามมองวาความตายเปนความไมแนนอน และมักแสดงออกโดยการตอรองกับความ
ตายดวยวิธีการตางๆ หรือแมแตพยายามมองวาความเจ็บปวยและความตายเปนเรื่องธรรมดา ซึ่ง
อาจเปนทั้งการแสดงมุมมองที่แทจริง หรือการแสดงมุมมองเพียงเพ่ือใหบุคคลรอบขางรูสึกไดวา
ตนเองยังคงเปนผูที่เขมแข็งอดทน  เพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงการสรางความกังวลใจใหกับคนใกลชิดรอบ
ขาง และเพื่อดํารงความเปนตัวตนเชนเดิมไว 
 
 1.3 ความหมายที่ซอนอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏ 
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยใหความหมายความตายและภาวะใกลตาย ดังนี้ เปนมะเร็งหนี
ไมพนความตาย ภาวะใกลตายทามกลางความทุกขทรมาน ภาวะใกลตายกับภาระที่ตองดูแล                     
ภาวะที่ไมปกติหรือแปลกแยก ความทุกขใจกับภาวะใกลตาย ความตายทําใหพลัดพราก                     
ความตายทําใหตองพลาดหวัง ความตายทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน ความตายเปนเรื่อง
ปกติธรรมดา ความตายเปนเรื่องไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรืออยู ถาพิจารณาจากความหมาย
ตางๆ นี้ จะเห็นวา สวนใหญเปนการใหความหมายในเชิงลบ โดยความหมายในเชิงลบนี้ สวนใหญ
เน่ืองมาจากสภาวะความรุนแรงและความเรื้อรังของโรคเปนสําคัญ รวมไปถึงเง่ือนไขตางๆ ที่มีสวน
กระตุนใหเกิดความคิดและความรูสึกเชนนั้น อยางไรก็ตามนอกเหนือไปจากมุมมองในเชิงลบ ยังมี
การใหความหมายความตายในลักษณะของความเปนปกติธรรมดา ซึ่งยึดโยงมาจากความเชื่อใน
แนวคิดทางพุทธศาสนาเปนสําคัญ ที่มองวา ความตายเปนธรรมดาของชีวิต แตความลึกซึ้งของ
แนวคิดทางพุทธศาสนาที่ผูปวยหลายคนไมไดแสดงถึงความเขาใจก็คือ ชีวิตกับความตายหางกัน
เพียงลมหายใจเขาออก ความตายเปนเพียงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงอยางหนึ่งในชีวิต
เทานั้น และแมความตายจะเปนวาระสุดทายของชีวิต แตมิใชเปนวาระสุดทายของทุกสิ่งทุกอยาง 
หากแตเปนเพียงปรากฏการณธรรมชาติที่มีอยูคูกับการเกิด การตายจึงเปนผลที่นําไปสูการเกิดใหม
อีกตราบเทาที่เรายังมีกิเลสอยู และพุทธศาสนาเนนที่ การระลึกถึงความตายของตนเองอยูเสมอ 
เพ่ือที่จะใชชีวิตอยางระมัดระวัง มีสติ ปราศจากความยึดม่ันถือม่ันในตัวตน และมุงสูนิพพาน ในแงนี้ 
พุทธศาสนาจึงมิไดมองความตายเพียงการแตกดับหรือเสื่อมสลายทางรางกาย หรือการสิ้นชีวิต
ในทางกายภาพ  แตเนนที่การตายจากการยึดติดหรือยึดม่ันในตัวตน โดยที่รางกายยังไมตายหรือ
ชีวิตยังไมแตกดับ (พุทธทาสภิกขุ. 2537: 123-186)  
 ดวยเหตุนี้จึงดูเหมือนวาการมองความตายเปนความธรรมดา เกิดจากการผูกโยงความเชื่อ
ทางพุทธศาสนาเพียงบางสวนบางตอนตามที่เขาใจไดเทานั้น แตแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการระลึกถึง
ความตาย เพ่ือละความยึดม่ันถือม่ันนั้น ยังมิไดเขาถึงอยางลึกซึ้ง จะเห็นไดวาเม่ือชวงเวลาเปลี่ยน 
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สภาวะหรือสถานการณเปลี่ยนไป การมองความตายในมุมดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงไป จะเห็นวา 
ผูปวยยังคงมีความกังวลเกี่ยวกับภาวะใกลตายและมีทีทาที่จะยื้อชีวิตใหหางไกลความตายออกไปอีก 
อยางไรก็ตาม การทําความเขาใจความตายโดยผูกโยงเขากับความเชื่อทางพุทธศาสนาของผูปวย
บางคน  ชวยใหพวกเขาดํารงชีวิตไดอยางมีสติและเปนปกติสุขมากขึน้  
 จะเห็นไดวา ผูปวยและครอบครัวไดนําหลักแนวคิดนี้มาใชเพ่ือกลอมเกลา หรือเปนสิ่งยึด
เหน่ียวใหตนเองมีสติกับความเจ็บปวยที่เปนอยู และสามารถเผชิญกับความตายที่กําลังจะเกิดขึ้นได
อยางสงบ ซึ่งบางคนอาจสามารถทําความเขาใจในลักษณะเชนนี้ไดอยางคงเสนคงวา ในขณะที่บาง
คนอาจเปนเพียงการพยายามทําความเขาใจใหได ซึ่งเปนลักษณะความเขาใจในแงมุมดังกลาวแต
เพียงชั่วคราว เพ่ือใหสภาพจิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล ความเปนธรรมดาของความเจ็บปวยและ
ความตาย ตามความคิดความรูสึกของแตละบุคคลจึงอาจเปนสิ่งที่ดํารงอยูหรือปรับเปลี่ยนได ทั้งน้ี
เปนเพราะความตายยังเปนเรื่องที่ยอมรับกันไดยาก เน่ืองมาจากผูปวยและครอบครัวตางตองเผชิญ
กับสภาวะและสถานการณตางๆ ที่กดดัน และไมอาจทราบไดวา ชีวิตหลังความตายจะเปนเชนไร 
นอกจากนั้น บุคคลในครอบครัวเองก็ยังตองเผชิญกับความพลัดพรากที่ไมอาจกลับมาพบกันไดอีก 
อยางไรก็ตามการพิจารณาความตายในแงมุมทางพุทธศาสนา ชวยสะทอนใหเห็นถึงความจริง 
ความหมาย และคุณคาของชีวิต นอกจากนั้นยังสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางกันภายใน
ครอบครัว ซึ่งถามีการจัดการอยางเหมาะสม ความเจ็บปวยในภาวะใกลตายและความตายก็อาจ
กลายเปนเรื่องของการสรางวิธีคิดเกี่ยวกับชีวิตที่ดํารงอยูอยางมีคุณคากอนที่จะกาวไปสูความตายใน
ที่สุด 
 ดวยเหตุนี้ ทําใหไดประเด็นที่สําคัญวา การสืบคนความหมายที่ซอนอยูภายใตสิ่งที่ปรากฏ
นั้น จําเปนตองทําความเขาใจและสืบสาวไปถึงเรื่องราวเบื้องหลัง เพ่ือใหทราบความหมายที่แทจริง
ของภาวะการเปนตามที่ผูปวยคิดและรูสึกตามจริง ตัวอยางที่สังเกตเห็นไดคือ ผูปวยบางคนใหความ
หมายความตายและภาวะใกลตายในแงมุมหน่ึง แตการกระทําเปนไปในทิศทางที่ไมสอดคลอง
หรือไมลงรอยกับความคิดความรูสึกเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตายตามที่ไดใหความหมายไว  
ในแงนี้ ผูปวยหรือครอบครัวมักขาดความเปนตัวของตัวเอง (Disown) มักพูดหรือกระทําตามความ
เชื่อหรือคานิยมทางสังคม หรือถูกควบคุมโดยสิ่งแวดลอม ทั้งที่ตามจริงแลวตนเองไมไดคิดและรูสึก
เชนน้ัน การดํารงอยูในลักษณะนี้เปนการดํารงอยูในลักษณะที่พยายามควบคุมแบบแผนชีวิตของ
ตนเอง มองตนเองเปนเสมือนวัตถุที่ควบคุมใหเปนเชนนั้นเชนนี้ (Self is an object) โดยมิได
คํานึงถึงธรรมชาติที่แทจริงของตนเอง แสดงถึงความไมลงรอยระหวางกายกับจิต หรือการทํางานที่
ไมประสานสอดคลองกัน (Distinction between body and mind)  
 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยบางคนที่เปนตัวแทนของความเปนปจเจก
บุคคล (Individual) ที่มีอิสระทางความคิด และมุงสูความเปนไปไดในการตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับ
ภาวะการเปนของตนเองกลาวคือ มีการสํานึกรู และตัดสินดวยตนเอง ตลอดจนสามารถกระทําเพื่อ
มุงสูความเปนไปไดจากการตัดสินใจนั้น โดยเปนการกระทําที่เกิดจากการเรียนรูสภาวะที่เปนอยู 
มิไดถูกครอบงําจากความคิดความเชื่อใดๆ แตมุงเลือกแนวทางที่คิดวาเปนไปได รวมถึงมีการ
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ปรับตัวใหสอดคลองกับบริบทแวดลอม คานิยมทางสังคมที่มีอยู มีการกําหนดเปาหมายในการ
กระทําและมุงสูเปาหมายนั้น อยางสอดคลองความคิดความรูสึกของตนเอง ในแงนี้ผูปวยจะดํารงอยู
ซึ่งความเปนตัวของตัวเองไวได (Own up to) ดังเชน ผูปวยที่ใหความหมายภาวะใกลตายจากมะเร็ง
ที่หนีไมพนความตาย และแสดงถึงการยอมรับกับภาวะใกลตายตามจริง เลือกที่จะเตรียมตัวตาย
อยางสงบ มีการสั่งเสียและพูดคุยกับครอบครัวอยางเปดเผยกับภาวะที่เผชิญอยู และสิ่งที่กําลังจะ
เกิดขึ้น ไดจัดการกับภาระตางๆ ที่คางคาใจ กอนที่จะตายไป ในขณะที่ครอบครัวก็ไดดูแล และ
สนับสนุน รวมทั้งชวยจัดการกับภาระที่คางคา ตลอดจนรับฟงคําสั่งเสีย ทําใหตางฝายตางไมรูสึก
คางคาใจ และพรอมที่จะเผชิญความตายและความพลัดพรากสูญเสียอยางมีสติ สวนครอบครัวเอง
สามารถจัดการกับชีวิตตนเองภายหลังผูปวยจากไปได 
 นอกจากนั้นการสืบคนความหมายที่ซอนอยู ยังทําใหเห็นถึงลักษณะของการคิดและ
ตัดสินใจของผูปวยที่เปนไปตามความเชื่อ คานิยม หรือวัฒนธรรมของสังคมตามที่ตนเองเขาใจ 
ความตายและภาวะใกลตาย จนละเลยความเปนปกติหรือธรรมชาติของตนเอง หรือการละเลยความ
รับผิดชอบอยางที่ควรจะเปน  จะเห็นไดจากผูปวยที่ละเลยจะจัดการสภาวะที่เปนอยูตามความ
เหมาะสม ปลอยใหชีวิตเปนไปตามยะถากรรม  เปนการกระทําตามแบบ หรือตามวิธีการตางๆ จน
กลายเปนความเคยชิน หรือติดเปนนิสัย โดยที่มิไดตระหนักถึงสภาพความเปนจริงในแตละชวงเวลา 
หรือในแตละสถานการณเฉพาะ ดังเชนผูปวยที่ใหความหมายภาวะใกลตายวาเปนชีวิตที่ผิดปกติ
หรือแปลกแยก และแมจะทําความเขาใจในสิ่งที่เปนอยูตามจริง ยอมรับกับความแปลกแยกนั้น แต
พฤติกรรมที่แสดงออกเปนไปในลักษณะที่ปลอยใหภาวะเชนน้ันเปนไปตามยะถากรรม เน่ืองจาก
มองความแปลกแยกเปนความพรองที่ตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ทําใหละเลยความรับผิดชอบตอชีวิตของ
ตนเอง และมุงหวังแตพ่ึงพิงจนกลายเปนความเคยชิน หรือในผูปวยที่มองความตายเปนการหลุดพน
จากความทรมาน แตเปนการมองอันเกิดจากความกดดันจากสภาพความเจ็บปวยที่ประสบอยู หรือ
ความกดดันจากความทุกขทรมานที่ประสบ และมีการกระทําโดยละเลยความเหมาะสมทางสังคม 
ปรารถนาที่จะใชวิธีทําใหตนเองตายเร็ว โดยละเลยความรับผิดชอบตอชีวิตตนเองตามสมควร  
 สิ่งสําคัญซึ่งเปนขอคนพบจากการศึกษาวิจัย คือ ขอคนพบที่วา ผูปวยสวนใหญยังยากที่
จะทําใจยอมรับกับภาวะใกลตายและความตายที่จะเกิดขึ้น เน่ืองจากความตาย เกี่ยวของกับการ
สิ้นสุดของชีวิต ซึ่งถือเปนการสูญเสียอันเปนวิกฤติสําคัญของชีวิตมนุษย อยางไรก็ตาม ผูวิจัย
ตองการชี้ใหเห็นประเด็นสําคัญวา การจัดการกับสภาพปญหาหรือการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น เปน
เรื่องที่ผูปวยควรตองคํานึงถึง เพ่ือใหเกิดการจัดการที่เหมาะสม เนื่องจากเปนหนาที่ของมนุษยใน
ฐานะดาไซน (Man as Dasein) ซึ่งหมายถึง มนุษยที่สําเหนียกรูถึงการมีอยู เปนอยู ดํารงอยูแหงตน 
ดวยการคิดรูในตนเองได (วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม. 2547: Online) แตเน่ืองดวยภาวะ
วิกฤติดังกลาว เกี่ยวของกับการสิ้นสุดของชีวิตซึ่งเปนสิ่งมีคาสําหรับมนุษยทั่วไป การเผชิญปญหา
จึงเปนเรื่องยากสําหรับผูปวยเพียงบุคคลเดียว ซึ่งจากการศึกษาวิจัยจะพบวา แรงสนับสนุนจาก
ผูดูแลทั้งจากครอบครัวและทีมสุขภาพ มีสวนสําคัญอยางมากตอการประคับประคองใหผูปวยกาว
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พนวิกฤติทางจิตใจทามกลางวิกฤติทางกายของชีวิตไปไดอยางสงบ และจัดการกับสภาวะตางๆ ได
อยางเหมาะสมกอนที่จะจากโลกนี้ไป 
 
 1.4 การใหความหมายทีแ่ปรเปลีย่นไปตามกาล 
 จากขอคนพบที่ได แสดงใหเห็นเง่ือนไขสําคัญที่เกี่ยวของกับการใหความหมายหรือตีความ
ประสบการณใกลตายของผูปวย คือ เรื่องของ “กาล” หรือ “เวลา”  (Time) มิติของเวลานี้เกี่ยวของ
กับการตีความของผูปวยที่ยึดโยงความรู ความเชื่อในอดีต ภูมิหลังหรือเรื่องราวตางๆ ที่เกี่ยวของ 
มาตีความภาวะที่เปนในปจจุบันเกี่ยวกับสภาวะใกลตายที่ตนเองประสบอยู รวมไปถึงการตีความที่
ผูกโยงไปถึงความคิดและความรูสึกตอสิ่งที่คาดหวังใหเกิดในอนาคต ทําใหองคประกอบที่สําคัญซ่ึง
เปนบทสรุปของประสบการณใกลตายจากการศึกษาในครั้งน้ี จึงเปนทั้งการใหความหมายเกี่ยวกับ
ภาวะใกลตายและความตาย และความคาดหวังหรือสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการตัดสิน
เผชิญปญหาในภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ  ทั้งนี้ เกิดจากการตีความของผูปวยเกี่ยวกับภาวะ
ใกลตาย ผานประสบการณ ความรู ความเชื่อ ภูมิหลังซ่ึงแสดงคุณลักษณะสวนบุคคล และสัมพันธ
กับบริบทตางๆ ที่เกี่ยวของ ตามที่ไดกลาวไปแลว  นี่คือประเด็นหนึ่งของขอคนพบที่เกี่ยวกับเร่ือง
ของกาลหรือเวลา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดไฮเดกเกอร  ที่วา ความสํานึกของบุคคลไมไดถูกจํากัด
แคบเฉพาะขณะเวลานี้เทานั้น แตความสํานึกของบุคคลจะยอนไปถึงอดีตที่ผานมา รวมทั้งสามารถ
จินตนาการถึงขณะเวลาในอนาคตไดอีกดวย การตีความปรากฏการณจึงเกี่ยวของกับมิติเวลาอยาง
หลีกเลี่ยงไมได  โดยคํานึงถึงการตีความเกี่ยวกับความมีอยูของบุคคล เกี่ยวกับเจตนารมณของ
บุคคลตอโลก ซึ่งในขณะที่บุคคลแสดงเจตนารมณดังกลาวในขณะเวลาใดเวลาหนึ่ง ยอมเลี่ยงไมไดที่
จะใหความสําคัญตออดีตที่ผานมา และอนาคตที่ยังมาไมถึง (ปานทิพย ศุภนคร. 2546: 47-49) 
 ประเด็นสําคัญที่ตองการนําเสนอใหเห็นคือ การผันแปรของการใหความหมายตอภาวะการ
เปนที่แปรเปลี่ยนไปตามกาล ทั้งนี้เพ่ือตองการย้ําใหเห็นวา ประสบการณใกลตาย มีความสําคัญ
เพียงแคชวงเวลาที่ผูปวยมีอยูหรือมีชีวิตในโลก ชวงเวลาและการใหความหมายเกี่ยวกับภาวะใกล
ตายจึงเปนเรื่องที่สําคัญและมีคุณคาตอการดําเนินชีวิตภายในโลกตอไป กอนที่ความตายจะมา
กําหนดขอบเขตใหเวลาของชีวิตสิ้นสุด แตใชวาความหมายที่เกิดจากการตีความนี้จะคงอยูอยาง
ถาวร ซึ่งขอคนพบไดแสดงใหเห็นวา การตีความหมายของผูปวยเกี่ยวกับประสบการณใกลตายของ
ตนเองนั้น นอกจากมิใชเพียงการใหความหมายเพียงหนึ่งเดียว ยังมีการแปรผันของความหมายหนึ่ง 
ไปสูอีกความหมายหนึ่ง หรือการตีความหมายอื่นเพิ่มเติมเขามา หรือผูปวยบางคนที่มีการตีความ
ประสบการณจากความหมายใหมกลับมาสูความหมายเดิมที่เคยใหไว โดยมีมิติของเวลามาเปน
เง่ือนไขสําคัญที่ทําใหทั้งบริบทที่เกี่ยวของแปรเปลี่ยน และการใหความหมายทั้งความหมายตอความ
ตายและความหมายของชีวิตในภาวะใกลตายมีการแปรเปลี่ยนไป มีผลใหการแสดงออกหรือ
พฤติกรรมเผชิญหนากับภาวะใกลตายและความตายของผูปวยเปนไปในลักษณะตางๆ หรือผูปวยมี
การปรับตัวในภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ นั่นเอง  



 210

 1.5 ความหมายของความตายที่เชื่อมโยงกับความหมายของชีวิต 
 การใหความหมายในแงมุมตางๆ เกี่ยวกับความตายนั้น พบวามีความสอดคลองกับการให
ความหมายของการมีชีวิตในภาวะใกลตาย เน่ืองมาจากผูปวยทําความเขาใจเกี่ยวกับความตาย
ภายใตสถานการณความเจ็บปวยในภาวะใกลตาย จะเห็นวา การมองที่ความทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวย สงผลใหผูปวยบางคนเห็นวาความตายจะทําใหหลุดพนจากความทุกขทรมานที่ตนเอง
ประสบอยู และความเจ็บปวยที่มองเลยไปถึงการสูญเสียชีวิตทําใหผูปวยบางคนรูสึกวามิใชเพียงชีวิต
ที่กําลังจะสูญเสีย แตนั่นหมายถึงพวกเขาจะตองพลัดพรากและพลาดหวังกับบางสิ่งบางอยางของ
ชีวิต ในขณะที่ผูปวยบางคนกลับมองวาความตายเปนความไมแนนอน ไมแนวาจะตายหรือจะยังมี
ชีวิตอยูได เน่ืองมาจากความคาดหวังที่จะไมตาย เพ่ือที่จะไมตองผจญกับความพลัดพราก ความ
พลาดหวัง ตามที่พวกเขาตระหนักถึง และทายสุดการใหความหมายความเปนปกติธรรมดาของ
ความตายนั้น สวนใหญอิงจากความเชื่อทางพุทธศาสนา ที่มองวาความตายเปนธรรมดาของชีวิต แต
ในแงของการมีชีวิตอยูกับภาวะใกลตาย ผูปวยสวนใหญมองความตายในลักษณะนี้เพ่ือจัดการกับ
สภาพจิตใจ เปนการพยายามทําใจยอมรับเพ่ือลดความวิตกกังวล หรือการปกปดความออนแอใน
ตนเอง 
 เม่ือพิจารณาระหวางความหมายของภาวะใกลตายและการใหความหมายความตาย จะ
พบวา ผูปวยสวนใหญใหความสําคัญกับเรื่องภาวะใกลตาย มากกวาความตาย โดยเฉพาะเรื่องที่
เกี่ยวกับความทุกขทรมาน ความสูญเสียความเปนปกติ อันแสดงถึงการสูญเสียความเปนตัวตนที่
สามารถดูแล ควบคุม และชวยเหลือตัวเองได สภาพการณตางๆ เชนน้ี ทําใหผูปวยหลายคนมอง
ความตายเปนเรื่องเล็กลงหรือดอยความสําคัญลง กลาวคือ เลือกที่จะเผชิญความตายมากกวาเผชิญ
สภาพการณเหลานี้ซึ่งเปนสิ่งที่นาหวาดหวั่นมากกวา สวนการใหความหมายความตาย จะสัมพันธ
กับการกลัวในสิ่งที่ยังไมรูไมเห็น ซึ่งสวนใหญจะเปนเรื่องของการไมรูวาตนเองจะตองพบเจอกับ
ความตายเมื่อไร และไมรูวาเม่ือตนเองตองตายไป คนขางหลังจะตองประสบกับชะตากรรมเชนไร 
สวนใหญจะเปนความหวงกังวลเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของคนใกลชิดในครอบครัว สวนความ
กลัวอีกลักษณะคือความกลัวความพลัดพรากจากคนอันเปนที่รัก จากนั้นผูปวยจะเริ่มมีการตอรอง
กับความตาย โดยมองวาความตายอาจเปนความไมแนนอน พวกเขาอาจยังไมตองเผชิญความตาย 
โดยอาจยังมีหนทางที่จะหลบเลี่ยงความตายได ในขณะที่บางคน พยายามทําใจยอมรับกับความตาย 
โดยมองใหเปนเรื่องปกติธรรมดา โดยอาศัยความเชื่อทางพุทธศาสนาเปนหลักยึดเหนี่ยว ซึ่งอาจเปน
มุมมองที่ไมคงที่หรือตายตัว 
 จากมุมมองตางๆ ที่หลากหลาย และจากความสัมพันธของการใหความหมายความตาย
กับการมีชีวิตในภาวะใกลตาย สงผลใหผูปวยแตละคนมีการเผชิญกับความตายและภาวะใกลตายใน
ลักษณะที่แตกตางกันไป และแปรผันไปตามความหมายซึ่งมีความสัมพันธสอดคลองกัน ผูปวยบาง
คนแสดงถึงการยอมรับ มีการจัดการในภาวะใกลตายที่คอนขางเหมาะสม ไดสะสางกับภาระตางๆ ที่
คางคาอยู ทั้งภาระทางครอบครัว ทางจิตใจ และจิตวิญญาณ ในขณะที่ผูปวยบางคนยังแสดงถึง
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ความพยายามปฏิเสธและตอรองกับความตาย หรือบางคนที่แสดงถึงการไมสามารถจัดการใดๆ ได 
หวังเพียงการพ่ึงพิง หรือรอความตาย อยางไรก็ตาม ลักษณะการเผชิญปญหาของผูปวยแตละคน 
ไมหยุดนิ่งอยูที่ลักษณะเพียงหนึ่งเดียว หรือมิใชเพียงการเผชิญปญหาโดยวิธีการใดวิธีการหนึ่งอยาง
ถาวร เน่ืองจาก ความตายมิใชเพียงเร่ืองราวสวนตัวที่เกิดเฉพาะผูปวย แตเกี่ยวพันไปถึงบริบท
แวดลอมผูปวย รวมถึงเง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะเงื่อนไขความสัมพันธและปฏิสัมพันธกับ
ผูใกลชิดผูปวย และการสนับสนุนจากสังคมรอบขางซึ่งจะมีผลตอมุมมองความตายของผูปวย 
โดยเฉพาะการสนับสนุนและการชวยเหลือจากครอบครัว และการแนะนําหรือใหคําปรึกษาจากทีม
สุขภาพจะมีสวนอยางมากที่จะชวยใหผูปวยจากที่ไมสามารถยอมรับ หรือจัดการได กลายมาเปน
สามารถจัดการกับความตายและภาวะใกลตายไดอยางเหมาะสม 
 
 1.6 ความคาดหวังทีเ่ชื่อมโยงกับบริบทและกาล 
 ขอคนพบเกี่ยวกับความคาดหวัง แสดงถึง การตีความเกี่ยวกับตนเองที่เกี่ยวพันกับมิติของ
เวลาเขามาเกี่ยวของ โดยเปนการตีความเกี่ยวกับภาวะใกลตายที่จินตนาการไปถึงอนาคตที่ตองการ
ใหเกิดขึ้น โดยจากการศึกษาจะพบวา ผูปวยมีความคาดหวังเกี่ยวกับความตายและภาวะใกลตาย
ของตนเองในลักษณะตางๆ ไดแก หวังปาฏิหาริยชวยใหชีวิตอยูตอไป ไมมีความคาดหวัง ปลอยไป
ตามเวรกรรม คาดหวังความชัดเจนจากทีมสุขภาพ คาดหวังผลการรักษา คาดหวังถึงที่พ่ึงพิง 
คาดหวังความปกติ มิใชความแปลกแยก คาดหวังความเขาอกเขาใจจากทีมสุขภาพ ไดกระทําตาม
ความคาดหวังและความเชื่อกอนตาย ไดตายทามกลางสภาพที่ผูกพันและคุนเคย  จากไปอยางไม
เปนภาระ และคาดหวังกับชีวิตหลังความตาย  ซึ่งถาพิจารณาจากทัศนะเกี่ยวกับ กาล (Time) ที่
กลาวถึงมิติของเวลา ที่เกี่ยวของกับการที่เหตุการณทุกเหตุการณเกิดขึ้นในขณะเวลาที่สืบเนื่องกัน
ไป จากอดีต (Past) ถึงปจจุบัน (Present) และอนาคต (Future) ในแงของการตีความเกี่ยวกับ
อนาคตที่ยังมาไมถึงน้ี เปนการแสดงเจตนารมณของบุคคลตอโลกที่ตนเองประสบ (ปานทิพย ศุภ-
นคร. 2545: 47-49) เฉกเชน ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดแสดงเจตนารมณตอภาวะใกลตายที่ประสบ
อยูในปจจุบัน เปนเจตนารมยถึงสิ่งที่ตนเองตองการใหเกิดในอนาคตกับภาวะใกลตายนี้ 
 ทั้งนี้ความคาดหวังดังกลาว มิไดเกิดขึ้นจากการสํานึกรูที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระ แตเปน
การตีความเกี่ยวกับภาวะการเปน (being) ภายใตเง่ือนไขบริบทแวดลอมที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน 
บริบทความสัมพันธในครอบครัว ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ หรือบริบทภายใน
สถานพยาบาล รวมถึง สภาวะความรุนแรงของโรค และความรูความเชื่อเดิมที่มีอยู เปนตน ทั้งน้ี 
การแสดงเจตนารมณ หรือการสํานึกรูตออนาคต ยังมีการแปรเปลี่ยนไปตามกาล โดยจะพบวา 
ผูปวยสวนใหญ เม่ือเวลาผานไปชวงหนึ่ง ไดมีการปรับตัวและยอมรับกับภาวะใกลตาย ความ
คาดหวังจะมีแนวโนมสอดคลองไปในทิศทางเดียวกับการยอมรับนั้น เชน คาดหวังที่จะไดจัดการกับ
ภาระตางๆ กอนตาย ไดตายในบริบทแวดลอมที่คุนเคย และจากไปอยางสงบ ในขณะที่ผูปวยสวน
ใหญในชวงแรกที่รับรูภาวะใกลตาย และยังปฏิเสธความตาย หรือแมแตปฏิเสธภาวะใกลตายของ



 212

ตนเอง ความคาดหวังยังผูกโยงกับความตองการหลีกหนีความตาย คาดหวังใหมีปาฏิหาริยเกิดขึ้น 
หรือคาดหวังผลการรักษา เพ่ือที่จะใหหลุดพนจากความตายไปได ทั้งน้ีความคาดหวังดังกลาวจะมี
ผลตอการใหความหมายความตายและภาวะใกลตาย รวมถึงมีผลตอพฤติกรรมยอมรับหรือปฏิเสธ
ความตายในลักษณะตางๆ  
 

 1.7 การปรับตัวทีแ่ปรเปลีย่นระหวางการยอมรับและการปฏิเสธ  
 จากขอคนพบ จะเห็นวา ผูปวยมีการเผชิญความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ 
ไดแก ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เปนและความตาย  เลือกความตายเปนหนทางหลีกหนีปญหา  ตอรองกับ
ความเจ็บปวยและความตาย  ปกปดตัวตนที่ออนแอ ทําใจใหเขมแข็ง จัดการกับความเครียด  
ยอมรับกับการเปนอยูและพรอมเผชิญความตาย แบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกับ
ครอบครัว จัดการกับภาระที่คางคากอนตาย และอยูเพียงแครอความตาย ซ่ึงถาพิจารณาในภาพรวม 
จะมีการเผชิญหนาใน 2 ลักษณะ คือการยอมรับ และการปฏิเสธภาวะใกลตายและความตาย มีผลให
มีการแสดงพฤติกรรมตอภาวะใกลตายนั้นทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ผูปวยสวนใหญที่สามารถยอมรับ
ความตายและภาวะใกลตายไดอยางเหมาะสม จะมีลักษณะการเผชิญปญหาที่สอดคลองกับความ
เปนจริง ไมปกปดตนเอง และมีการจัดการกับสถานการณตางๆ โดยไมเพิกเฉย หรือปลอยชีวิตไป
เพียงวันๆ ในขณะที่ผูปวยที่ยังมีการปฏิเสธความตาย หรือแมแตรับรูถึงภาวะใกลตายแตยังปฏิเสธ
และพยายามหลีกหนีภาวะดังกลาว จะมีทิศทางการแสดงพฤติกรรมในเชิงตอรอง หลีกหนี ปกปด
หรือละเลยปญหา อยางไรก็ตาม ลักษณะของการยอมรับและปฏิเสธมิใชลักษณะถาวรของผูปวยทุก
คน เม่ือชวงเวลาผานไป สถานการณเปลี่ยนแปลง หรือการสนับสนุนจากสังคมรอบขาง ผูปวยจะมี
การปรับตัวไปในทิศทางที่แตกตางออกไป ขึ้นอยูกับบริบทสําคัญตางๆ อยางไรก็ตามลักษณะอยาง
ถาวรจะยังคงอยูกับผูปวยบางคน เชน ยังคงปฏิเสธและไมยอมรับ และหลีกเลี่ยงการเผชิญปญหา ใน
กรณีที่บริบทแวดลอม ไมเอ้ือใหเขาเหลานั้นปรับตัวได การแสดงกระบวนการเคลื่อนไหวกลับไป
กลับมาระหวางการยอมรับและปฏิเสธ สรุปไดดังภาพประกอบตอไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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  คอยๆ  
เรียนรู วิ ธีการ
แกป 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  แสดงลักษณะการปรับตัวของผูปวยในการเผชิญความตายและภาวะใกลตาย 
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 จากแผนภาพประกอบจะเห็นไดวา ผูปวยมีลักษณะการเผชิญปญหาในลักษณะสําคัญ 2 
ประการ ไดแก  การยอมรับ และการปฏิเสธ  ซึ่งทําใหมีการจัดการกับสภาพปญหาหรือการเผชิญ
ความตายและภาวะใกลตายในลักษณะตางๆ แตใชวาจะเปนการเผชิญกับภาวะดังกลาวในลักษณะ
เดียวโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีขึ้นอยูกับบริบทที่เกี่ยวของ ภูมิหลัง ชวงเวลา ตลอดจน
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยจะอธิบายโดยสรุปดังนี้ 
 1) ยอมรับกับภาวะใกลตาย ผูปวยที่มีการรับรูตามจริงและยอมรับกับภาวะใกลตายนั้น 
จะแสดงพฤติกรรมใน 2 ทิศทางคือ ทิศทางในทางบวกคือสามารถจัดการกับภาวะใกลตายไดอยาง
เหมาะสม และทิศทางในทางลบ คือแมยอมรับแตไมสามารถจัดการกับภาวะใกลตายของตนเองได
อยางเหมาะสม ซึ่งโดยสวนใหญแลว ผูปวยที่ยอมรับภาวะที่เปนไดตามจริง จะสามารถจัดการ
สถานการณหรือเผชิญปญหาในสภาวะตางๆ ได เชน สามารถยอมรับกับภาวะใกลตายและพรอม
เผชิญความตาย  มีการแบงปนความเขาใจและเผชิญปญหารวมกันกับครอบครัว  สามารถจัดการกับ
ภาระที่คางคากอนตาย หรือ สามารถทําใจใหเขมแข็ง และจัดการกับภาวะเครียดได อยางไรก็ตาม 
ในผูปวยบางคนแมยอมรับแตจะยังมองเห็นพฤติกรรมในการตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย
อยู  สวนผูปวยเพียงบางคนเทานั้นที่แมยอมรับกับสภาพการณตามจริง แตยังไมอาจสามารถเผชิญ
ปญหาไดอยางเหมาะสม โดยอยูเพียงแครอความตาย  
 นอกจากนั้นยังจะเห็นไดจากภาพประกอบวา ผูวิจัยมีการโยงลูกศรในสวนของการยอมรับ 
จากที่สามารถจัดการไดไปสูการไมสามารถจัดการได นั่นหมายถึง เม่ือชวงเวลาเปลี่ยนแปลงไป ทํา
ใหสถานการณเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะสถานการณอันเกิดจากความรุนแรงของสภาวะความ
เจ็บปวย หรือสถานการณที่ย่ําแยลงของครอบครัว เชน ภาระทางการเงินที่เพ่ิมมากขึ้นจนไม
สามารถจัดการได เง่ือนไขเหลานี้ จะเพ่ิมความวิตกกังวล (Anxiety) ใหกับผูปวย และอาจนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงการจัดการจากที่สามารถจัดการได กลายเปนไมสามารถหรือไมพรอมที่จะจัดการได 
หรือการจัดการเชนเดิมอาจไมเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป จะเห็นวา หากบริบทที่
เกี่ยวของสรางขอจํากัดมากกวาเอ้ือ ก็ทําใหผูปวยจากที่เคยเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม กลับ
กลายเปนไมสามารถจัดการกับสภาพปญหาที่เปลี่ยนแปลงนี้ได ซึ่งแสดงใหเห็นวาทั้งเวลา และ
บริบท มีผลตอการปรับตัวในชีวิตใกลตายของผูปวย 
 2) ปฏิเสธ/หลีกหนีการรับรูถึงภาวะใกลตาย หรือถูกปกปดขอมูล กลาวคือ แมรับรูถึง
สภาวะที่เปนอยู แตเลือกที่จะปฏิเสธหรือหลีกหนีที่จะรับรู เชน ปฏิเสธที่จะรับรูสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 
หรือปฏิเสธความตาย หรือผูปวยบางคนที่ปกปดตัวตนที่ออนแอ พยายามทําตนเองใหเขมแข็งใน
สายตาผูปวย และผูปวยบางคนที่ถูกปกปดเกี่ยวกับสภาวะที่เกิดขึ้นกับตัวเอง ทําใหไมสามารถรับรู
ตามจริงไดอยางตอเน่ือง ในแงนี้ผูปวยสวนใหญมักไมมีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ผูปวยบาง
คนที่ไมสามารถจัดการกับชีวิตกอนตายของตนเองไดอยางเหมาะสม แตบางคนอาจสามารถจัดการ
ไดเพียงชั่วคราวหรือบางสิ่งบางอยาง และบางคนมีขอจํากัดในการจัดการ โดยเฉพาะจากการถูก
ปกปด ไมรับรูสภาพการณตามจริง ทําใหการเผชิญปญหายังไมเกิดผลในทางบวกตอชีวิต ในแงมุมน้ี
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จะเห็นวา บริบทที่เกี่ยวของจะมีผลตอการเผชิญปญหาในลักษณะตางๆ แมจะอยูในภาวะปฏิเสธหรือ
ถูกปกปดก็ตาม 
 ถาพิจารณาถึงวงจรการปรับตัวตามที่ไดจากขอคนพบในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะพบวา 
เม่ือผูปวยมีขอจํากัดในการจัดการหรือเผชิญปญหา หากไดรับแรงสนับสนุนที่ดีจากคนรอบขาง และ
มีปจจัยเกื้อหนุนที่เหมาะสม จะชวยใหผูปวยมีทิศทางหรือเปาหมายในการใชชีวิตในชวงใกลตายได
ชัดเจนขึ้น มีผลใหมีหนทางชัดเจนขึ้นในการเผชิญปญหา จากที่ไมสามารถจัดการกับสภาพการณที่
เปนอยูได กลายเปนสามารถจัดการในสิ่งที่พอทําได เชน จัดการกับความเครียด ทําใจใหเขมแข็ง 
แบงปนความเขาใจกับครอบครัว หรือผูปวยบางคนเมื่อเวลาผานไป ไดเรียนรูกับประสบการณ และ
มีปจจัยเกื้อหนุนมากขึ้น ก็สามารถเผชิญกับปญหาไดเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งการปรับตัวนี้อยูภายใต
เง่ือนไขบริบทที่เกี่ยวของ ถาเปนไปทิศทางเกื้อหนุน การปรับตัวก็จะบังเกิดผลในทางบวก แตหากมี
ขอจํากัดในการใชชีวิต หรือขาดแรงสนับสนุน การปรับตัวก็จะไปสิ้นสุดที่การไมสามารถจัดการใดๆ 
ไดเลย อยูเพียงแครอความตาย หรือผูปวยบางคนที่เลือกความตายเปนหนทางในการหลีกหนีปญหา 
และผูปวยบางคนที่มักตอรองกับความเจ็บปวยและความตาย โดยมุงทําตามความเชื่อความศรัทธาที่
มีอยูเปนสําคัญ มิไดมุงที่ความเปนเหตุเปนผลหรือความเปนไปไดในการทําใหเกิดผล ทําใหเกิดการ
เผชิญปญหาทามกลางความคับของใจ หรือความชัดเจนในความคิดความรูสึก นอกจากนี้  การไม
เปดเผยขอมูลระหวางกันอยางเพียงพอภายในครอบครัว ยังทําใหแตละฝายตางไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของกันและกันไดอยางเหมาะสม สรางความคับของใจระหวางกัน 
โดยเฉพาะในเรื่องที่ครอบครัวมุงหวังจะยื้อชีวิตผูปวย  ดวยวิธีการที่ขาดความสมดุลทางธรรมชาติ 
หรือลืมตระหนักถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย 
 สิ่งที่ตองการเนนใหเห็นชัดเจนอีกประเด็นคือ แมจะพบวาผูปวยและครอบครัวบางคนไม
สามารถเผชิญกับความตายและภาวะใกลตายไดอยางเหมาะสม เนื่องมาจากบริบทแวดลอมไม
เอ้ืออํานวย โดยเฉพาะสภาวะความรุนแรงของความเจ็บปวยและการขาดแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและคนใกลชิดตามความเหมาะสม แตก็มีผูปวยและครอบครัวบางราย ที่แสดงถึงความ
มุงหวังที่จะจัดการได โดยเงื่อนไขสําคัญคือ ชวงเวลาที่ยาวนานขึ้น มีสวนชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวไดเรียนรูประสบการณที่เกิดขึ้น และเริ่มทําใจยอมรับกับสภาพการณที่ตนเองประสบ สิ่งที่
พบไดจากการศึกษาวิจัยคือ ผูปวยบางคน มีการวางเปาหมายที่ชัดเจนขึ้นในการจัดการกับภาวะใกล
ตายของตนเอง เพียงแตตองอาศัยบริบทที่เอ้ือตอการจัดการมากขึ้น ซึ่งโดยสวนใหญแลว สามารถ
มุงไปสูทิศทางในการจัดการไดเฉพาะสวน โดยเฉพาะการทําใจยอมรับ และจัดการกับสภาพจิตใจ
ของตนเองเปนสําคัญ เพ่ือพรอมจะเผชิญปญหาตอไปในอนาคต และเพ่ือลดความวิตกกังวลที่
เปนอยู หรือในผูปวยบางคนที่ถูกปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองมาโดยตลอด เม่ือเวลาผานไป มีการ
พูดคุยกันอยางเปดเผยมากขึ้น หรือสามารถคาดเดาไดเองไดจากสถานการณรอบขาง ทําใหเร่ิมทํา
ใจเตรียมรับและหาวิธีคิดจัดการกับสภาพการณความเจ็บปวย และการเผชิญกับความตาย อยางไรก็
ตาม การไดรับแรงสนับสนุนจากทั้งทีมสุขภาพ ครอบครัว และญาติมิตร มีสวนชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความพรอมในการเผชิญความตายอยางเหมาะสมตอไป 
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  ถาอธิบายขอคนพบในประเด็นน้ีเทียบเคียงกับแนวคิดเกี่ยวกับแบบในการเผชิญ
ประสบการณ (Modes of engagement) ของไฮเดกเกอร (Conroy. 2003: 39) ซึ่งเนนศึกษา
เกี่ยวกับภาวะการเปน (being) และความชัดเจน (Transparent) ของภาวะการเปน กลาวคือ มุงให
เกิดความเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับภาวะการเปนของบุคคล เพ่ือที่จะวางแผนการเผชิญ
ประสบการณ และทําหนาที่รับผิดชอบไดอยางสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและราบรื่น เนนให
เกิดทักษะในการเผชิญปญหาอยางสม่ําเสมอ(Everyday coping skill) จะเห็นวาผูปวยที่สามารถ
เขาใจกับสภาวะที่เปนอยูตามจริงและยอมรับกับสภาวะที่เกิดตามจริงน้ันได มักมีความพรอมในการ
เผชิญกับสภาวะที่เปนอยู อยางไรก็ตามความพรอมในการเผชิญประสบการณอาจแปรเปลี่ยนไปเปน
ความไมพรอมที่จะเผชิญ  เม่ือบุคคลเกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety) กับภาวะนั้น จนไมสามารถ
จัดการได (Breakdown) เน่ืองมาจากสถานการณที่เปลี่ยนไป ซึ่งเชนเดียวกับการศึกษาในครั้งน้ี 
กลาวคือ ชวงเวลาที่เปลี่ยนไป สถานการณที่เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองพบเจอกับ
สภาพการณความเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น สูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ทําใหการเผชิญปญหา
เปนไปอยางยากลําบากขึ้น หรืออาจกลายเปนไมสามารถจัดการได 
 ความไมพรอมในเผชิญประสบการณ (Unready-to-hand) ตามแนวคิดของไฮเดกเกอร 
(Conroy. 2003: 39) แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 1) ไมสามารถเผชิญเพียงชั่วคราว (Temporary 
breakdown) ซึ่งหากเปนไปในลักษณะที่สูญเสียการทําหนาที่อยางที่ควรเปน และ/หรือขาดความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมก็อาจไมสามารถเผชิญปญหาไดอีก แตหากพยายามเรียนรูการเผชิญปญหา 
(Absorbed coping) ก็จะมองเห็นสภาพปญหาไดอยางชัดเจน และตระหนักถึงแนวทางในการ
แกปญหา ก็จะนําไปสูการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  2) ความไมสามารถเผชิญปญหาไดอยาง
สิ้นเชิง (Total breakdown) อันเน่ืองมาจากการถูกจํากัดการรูคิด หรือมีขอจํากัด/อุปสรรคในการ
ดําเนินการ  ซึ่งเม่ือสามารถเปดโอกาสใหรูคิดได แตเน่ืองมาจากขอจํากัดอาจทําใหจัดการกับสภาวะ
ที่เปนอยูไดเพียงบางสถานการณ หรือเฉพาะแนวทางที่เห็นวาเปนไปได จะเห็นไดจากผูปวยและ
ครอบครัวที่มีขอจํากัดในการดําเนินการ อันเนื่องมาจากขอจํากัดดานครอบครัว หรือแรงสนับสนุน
จากสังคม ตลอดจนการถูกปดกั้นขอมูล ทําใหไมไดตระหนักถึงสภาพปญหาหรือสภาวะตามจริง 
การจัดการจึงไมสามารถทําไดอยางเหมาะสม ตอเม่ือไดเรียนรูการเผชิญปญหา หรือไดรับแรง
สนับสนุนจากทีมสุขภาพและครอบครัว จะชวยใหผูปวยมองเห็นแนวทางในการแกปญหาไดชัดเจน
ขึ้น นําไปสูหนทางในการแกปญหาได แตอาจเปนเฉพาะสถานการณหรือเฉพาะสวน เนื่องจากยัง
ตองเผชิญกับขอจํากัดตางๆ 
 ประเด็นที่นาสนใจจากการศึกษาวิจัยคือ การมุงแกปญหาที่ตัวโรคหรือสภาวะความ
เจ็บปวยทางกาย โดยมองขามความตองการทางจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวย จะเห็นไดจาก 
ครอบครัวผูปวยบางคน ที่ปกปดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะใกลตาย เนนการบรรเทาความเจ็บปวดและ
ความทุกขทรมานจากอาการแสดง โดยขาดการตระหนักถึงความตองการทางดานจิตใจและจิต
วิญญาณของผูปวยในภาวะใกลตาย เน่ืองจากไมไดพูดคุยกันอยางเปดเผยตรงไปตรงมา เพียงแตคิด
หรือคาดเดาเอาเองถึงความตองการของผูปวย ซึ่งอาจไมสอดคลองกับความตองการที่แทจริงของ
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ผูปวยก็ได หรือครอบครัวผูปวยบางคนที่เนนการรักษาชีวิตผูปวยใหปลอดภัย  โดยไมไดคํานึงถึง
ความตองการผูปวยที่ตองการจะกลับไปเสียชีวิตที่บาน ซึ่งเปนความตองการการตอบสนองดานจิต
วิญญาณของผูปวย เปนตน จากการศึกษาวิจัยพบวา เม่ือไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสม หรือการ
แนะนําจากทีมสุขภาพในการเผชิญกับสภาพการณตางๆ ไดอยางสมดุลและครอบคลุม1 และใหเวลา
ผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูกับภาวะใกลตายของตนเองอยางแทจริง จะชวยใหผูปวยมีเปาหมายใน
เผชิญกับสภาพการณตางๆ ไดชัดเจนขึ้น และนําไปสูความพรอมในการเผชิญความตายและภาวะ
ใกลตายไดอยางเหมาะสมและมีความสมดุลมากขึ้น 
 ทายสุด สิ่งสําคัญที่ผูวิจัยตองการเนนใหเห็นถึงคือ แนวคิดสําคัญของการศึกษาความตาย 
(Death) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความของไฮเดกเกอร ที่อธิบายวา สําหรับมนุษยแลว
ชีวิตกับความตายเปนสิ่งที่แยกกันไมออก แตความสําคัญมิไดอยูที่ความตาย แตหากเปน
กระบวนการตาย (Dying) ในภาวะใกลตายที่มีความสําคัญตอชีวิตมนุษย ซึ่งสัมพันธกับภาวะการ
เปน (being) ในประสบการณใกลตายตามกาล และภายใตบริบทที่เปนอยู (Stambaugh. 1996: 
Online) การที่ผูวิจัยใหความสําคัญกับ ชวงเวลาหรือกาลนั้น คือตองการย้ําใหเห็นวา เม่ือชีวิตมนุษย
สิ้นสุดที่ความตาย เวลาจึงมีความหมายตอชีวิตมนุษย และเวลานั่นเองที่เปนเง่ือนไขสําคัญซ่ึงทําให
แบบแผนความคิดของมนุษยมีความเปลี่ยนแปลง (Paradigm shift) การดํารงอยูของมนุษยจึงแปร
เปลี่ยนไปในลักษณะตางๆ รวมถึงมีการเผชิญกับภาวะใกลตายของตนเองในลักษณะที่แตกตางกัน
ไปในแตละชวงเวลา และแมวาความตายจะทําใหชีวิตผูปวยสิ้นสุดลง และไมสามารถคาดเดาไดวา
ชีวิตหลังความตายของผูปวยจะเปนเชนไร แตสิ่งที่ยังไมสิ้นสุดคือ ครอบครัวผูปวยซึ่งตองเผชิญกับ
สภาพการณตางๆ  ภายหลังผูปวยเสียชีวิตหรือจากไปอยางไมมีวันกลับ สําหรับครอบครัวบาง
ครอบครัวแลว ความสิ้นสุดชีวิตของผูปวยใชวาจะเปนการสิ้นสุดความสูญเสีย บางครอบครัวอาจยัง
ตองดํารงอยูกับความสูญเสียตอไป และยังจะตองเผชิญกับสภาพการณตางๆ ตอไปอยางไมทราบวา
จะสิ้นสุดเม่ือไร การไดเรียนรูสภาวะตางๆ และการเรียนรูถึงภาวะใกลตายของผูปวยโดยให
ครอบครัวมีสวนในการรับรู จะชวยใหวิถีการดําเนินชีวิตในชวงระยะสุดทายของผูปวยรวมไปถึง
ครอบครัวมีความสมบูรณและสมดุลมากยิ่งขึ้น 

 
 

                                                 
1

 จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทายของทีมสุขภาพภายในสนาม
วิจัย มีแนวคดิและแนวทางปฏิบัตใินการเปดโอกาสใหผูปวยไดใชชีวติในชวงระยะสุดทายของชีวิตให
เกิดคุณคาอยางเต็มที่ และเนนการชวยเหลือใหเกิดความสงบดานจิตใจ เตรียมพรอมที่จะจากไป
อยางสงบ อีกทั้งยังเนนการดูแลครอบคลมุทั้งทางดานรางกาย (โดยเฉพาะการจัดการความเจ็บปวด) 
ดานจิตใจ  ดานสังคม (เนนการทําความเขาใจกับครอบครัวในการชวยเหลือผูปวยอยางเหมาะสม)  
และดานจิตวญิญาณ โดยมุงเนนใหสอดคลองกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว 
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2. ขอเสนอแนะ 
 2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 จากการศึกษาวิจัย ทําใหไดขอคนพบเกี่ยวกับสภาพปญหาของผูปวยที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลรักษา รวมไปถึงการไดเห็นแบบอยางแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพภายใน
สถานพยาบาล ทําใหไดขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย ดังนี้ 
 1) ดานพัฒนาบุคลากรทางการแพทย จากการศึกษาวิจัยยังพบวา ชองวางทางความรู
ระหวางแพทยกับผูปวยบางคนยังมีอยูมาก ผูปวยบางคนยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะที่ตนเอง
เปนอยูอยางตอเน่ือง และยังพบวาผูปวยบางคนไมกลาที่จะขอขอมูลจากแพทยอยางตรงไปตรงมา 
ดังนั้น ในดานบุคลากรนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรใหความสําคัญในการวางแผนจัดการอบรมอยาง
จริงจัง เพ่ือใหไดบุคลากรที่ตระหนักและเขาใจในหลักการการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
โดยนอกจากจะเนนในเรื่องการดูแลรักษาที่คํานึงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวาระสุดทายของชีวิตแลว 
ควรเนนการใสใจและสนใจดูแล การใหความสําคัญกับการเรียนรูเกี่ยวกับสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรมที่สําคัญในสังคมไทย ตลอดจนการวางแผนพัฒนาทักษะในการสราง
ความสัมพันธ และการติดตอสื่อสาร เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลและเขาถึงขอมูลไดอยาง
ครอบคลุมและตอเนื่อง และเขาใจวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนควรมีการวางแผนมิ
ใหเกิดการขาดแคลนบุคลากร ซึ่งจะทําใหการเยี่ยมเยียนหรือพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวทําไดไม
ทั่วถึงหรือไมเกิดคุณภาพ  
 2) ดานการพัฒนาทีมชวยเหลือตางๆ โดยจะเห็นไดวา การดูแลจากแพทย หรือพยาบาล
ประจําการเพียงอยางเดียวอาจยังไมเหมาะสมเพียงพอตอการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง
ครอบคลุมและทั่วถึง  จึงควรมีแนวนโยบายในการสงเสริมและสนับสนุนอยางจริงจังในการสรางทีม
ตางๆ เพ่ือชวยสนับสนุนใหเกิดการดูแลอยางเปนองครวม และดําเนินการไดอยางกวางขวางและ
ตอเนื่อง จึงควรมีการศึกษารูปแบบและความเหมาะสมของทีมตางๆ เชน ทีมเยี่ยมบานผูปวย ทีม
ปลอบขวัญญาติผูปวย ทีมชวยเหลือเด็ก ทีมประสานงานอาสาสมัคร ทีมนักสังคมสงเคราะห เปนตน 
เพ่ือใหไดรูปแบบที่เหมาะสมตอการพัฒนาบุคลากรของไทย และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ใหเอ้ือตอการพัฒนาทีม ซึ่งในปจจุบันพบวากรมการแพทยไดทําการศึกษารูปแบบดังกลาว แตการ
ดําเนินการอยางเปนรูปธรรมยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะในเรื่องของการขาดแคลนบุคลากร และการ
กําหนดรูปแบบทีมที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย  จึงควรดําเนินนโยบายที่ควบคู
กันไปทั้งนโยบายเพิ่ม สรรหาและคัดสรรบุคลากรอาสาสมัคร การบริหารจัดการดานการเงินและวัสดุ
อุปกรณ ตลอดจนการพัฒนารูปแบบของทีมที่เหมาะสม ซึ่งตองทําใหเปนที่ยอมรับกันในระดับ
สวนกลางเพื่อใหมีการดําเนินการกันอยางกวางขวาง มิใชเพียงโรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง 
 3) การบริการจัดการดานการเงินและวัสดุอุปกรณ  เนื่องจากการศึกษา ยังพบวา ผูปวย
สวนใหญตองเผชิญกับภาระทางการเงิน และตองประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองมาจาก
คาใชจายในการดูแล และโอกาสในการหารายไดที่ลดนอยลงจากขอจํากัดของสภาวะที่เปนอยู จึง
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ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานการเงินอยางเหมาะสม มิใชเฉพาะการดําเนินการตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น แตหนวยงานกลางระดับกระทรวง ควรมีนโยบายในการ
สนับสนุนรายไดโรงพยาบาล เพ่ือจัดสรรอุปกรณบางอยางเพ่ือใหผูปวยไดนําไปใชที่บาน อันจะเปน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย และลดภาระทางการเงินแกผูปวยและครอบครัวได เชนการ
สนับสนุนอุปกรณจําพวก ไมเทา เครื่องพยุงเดิน รถเข็น เตียง ที่นอนลม ถังออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ หรือสนับสนุนรถพยาบาล  เปนตน นอกจากนั้น หนวยงานกลางควรมีการสนับสนุนอยาง
เพียงพอเกี่ยวกับ คาครองชีพหรือเงินทุนประกอบอาชีพแกครอบครัว เงินทุนในการจัดกิจกรรม
สงเสริมอาชีพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ การสนับสนุนคาฌาปนกิจศพ โลงศพ แกผูปวยยากไร เปน
ตน และควรมีนโยบายในการสนับสนุนคาใชจายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการฝกและสอนญาติ การ
อบรมอาสาสมัคร คาใชจายในการเยี่ยมบาน เปนตน เพ่ือใหแตละโรงพยาบาลมีความพรอมในการ
จัดการ และครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแล รวมถึงมีแหลงสนับสนุนในการดูแลผูปวย ลดภาระ
ของครอบครัวในการดูแลผูปวย สามารถมีเวลามากขึ้นในการหารายไดใหแกครอบครัว  
 4) นโยบายในการกระตุน สงเสริม และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย จากการศึกษายังพบวา ครอบครัวผูปวยหลายรายดวยกันที่ยังกังวลกับการใหผูปวยกลับไป
เสียชีวิตที่บานทั้งที่เปนความตองการของผูปวยเอง เน่ืองมาจากความไมพรอมในการดูแล ทั้งใน
ดานสถานที่ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ตลอดจนความไมม่ันใจในการดูแลผูปวยที่บาน จึงควรมี
นโยบายในการดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่บาน โดยมีแนวนโยบายสงเสริมและ
สนับสนุนใหหนวยงานชุมชนดึงศักยภาพของชุมชนในการมีสวนรวม เชน การใชชุมชนเปนชอง
ทางการสื่อสาร การดึงเพ่ือนบานชวยเหลือ เยี่ยมเยียน และใหกําลังใจผู ปวยและครอบครัว หรือ
สนับสนุนพิธีกรรมพื้นบานตามความเหมาะสม ทั้งน้ีหนวยงานกลางควรมีการกําหนดนโยบายที่
ชัดเจน และวางแผนอบรมเพื่อกระตุนใหเห็นความสําคัญและรวมวางแนวทางกับหนวยงานในชุมชน
ในการพัฒนาการมีสวนรวม รวมถึงการวางแนวทางในการประสานงานระหวางบุคลากรทาง
การแพทยของโรงพยาบาลและบุคลากรของชุมชน เพ่ือใหเกิดการประสานการทํางานที่สอดคลอง
กลมกลืนกัน โดยโรงพยาบาลควรทําความเขาใจมิติทางสังคมและชุมชนของผูปวย เรียนรูและเขาใจ
วัฒนธรรมประเพณีและพิธีกรรมตางๆ ของชุมชน ในขณะที่ชุมชนเองควรมีความรูเกี่ยวกับระบบทาง
การแพทยอยางเพียงพอและเหมาะสม ตลอดจนมีบทบาทในการประสานความเขาใจระหวางทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลและญาติ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกทั้งผูปวยและครอบครัว 
 5) การวางนโยบายในการพัฒนาหนวยงานตนแบบในโรงพยาบาล เพ่ือการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย เนื่องจากสถานพยาบาลที่ทําการศึกษานั้น เปนหน่ึงในหนวยงานตนแบบในการ
ดําเนินการดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และมีการดําเนินการอยางคอนขางเปนรูปธรรม มีหอ
ผูปวยเฉพาะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญตางแสดงถึง
ความพึงพอใจทั้งในดานสถานที่ และการบริการ และปจจุบันพบวา ยังมีโรงพยาบาลจํานวนนอย
มาก ที่มีการนํารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายไปใชและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ดังน้ัน
หนวยงานกลางจึงควรมีนโยบายในการพัฒนาหนวยงานตนแบบในโรงพยาบาลตางๆ  โดยการวาง
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แผนการอบรมพัฒนาหนวยงานตนแบบ และการสงเสริมการดูงานหนวยงานตนแบบที่ไดพัฒนาขึ้น
แลว รวมถึงการขอความรวมมือจากองคกรดานศาสนา ชุมชน  และหนวยงานสนับสนุนที่เกี่ยวของ 
เชน สังคมสงเคราะห เพ่ือใหเกิดการพัฒนาหนวยงานตนแบบที่มีการดําเนินการสอดคลองกับทั้ง
หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมและความเชื่อของแตละชุมชน 
นอกจากนั้นยังควรมีนโยบายใหบรรจุเร่ืองการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย เปนอีกหัวขอที่สําคัญใน
การประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล ควรวางแนวการประเมินที่เหมาะสมรวมถึงมีความจริงจังใน
การประเมิน โดยเนนทั้งความมีคุณภาพ และความตอเน่ืองในการดําเนินงานในดานนี้ 
 6) ในระดับโรงพยาบาลที่ยังไมมีการดําเนินการดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางเปน
รูปธรรม หรือโรงพยาบาลที่มีการดําเนินการแลวแตยังมีขอจํากัดในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยในบางดาน  ควรมีการวางนโยบายการดูแลที่ประสานสอดคลองกันของหนวยงานตางๆ ใน
โรงพยาบาล เน่ืองจาก จากการศึกษายังพบขอจํากัดในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ อัน
เน่ืองมาจากการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะในดานการชวยฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ซึ่งสวนใหญกลายเปนหนาที่ของทีมพยาบาล และเนื่องจากผูปวยสวนใหญกังวลถึงภาวะความ
ผิดปกติของตัวเอง โดยเฉพาะภาวะที่ทําใหชวยเหลือตนเองไมได โรงพยาบาลจึงควรมีแนวนโยบาย
ในการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ ทั้งบุคลากร การเงิน อุปกรณ และสถานที่ ตลอดจนการวางระบบ
ในการประสานงานที่รวดเร็วและมีคุณภาพ โดยคํานึงถึงความเปนองครวมในการดูแล และความ
เปนสหสาขาวิชาชีพ เชน การประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ไดแก หนวยงานกายภาพ งาน
สังคมสงเคราะห งานจิตวิทยาและใหคําปรึกษา งานสงเสริมสุขภาพดานตางๆ เปนตน โดยเนนทั้ง
การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลหรือใหคําปรึกษาตอเน่ืองที่บาน 
 7) โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาบทบาทพยาบาล ในการเปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวยระยะ
สุดทายและครอบครัว เน่ืองจากเปนกลุมบุคคลที่ดูแลผูปวยและครอบครัวใกลชิด โดยเฉพาะการให
คําปรึกษาครอบครัวผูปวยที่ครอบคลุมทั้งในระหวางที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู และภายหลังที่ผูปวย
เสียชีวิตไปแลว  ทั้งน้ีตองมีแนวนโยบายที่คํานึงถึงภาระงานที่จะสงเสริมใหเกิดการดูแลในดานนี้ได
อยางเหมาะสม หรือถาขาดความเปนไปไดเน่ืองจากขอจํากัดในภาระหนาที่ของพยาบาล ควรมีการ
จัดตั้งหนวยงานใหคําปรึกษาเฉพาะเพื่อคอยประสานความชวยเหลือเพ่ือการดูแลแบบเปนองครวม  
 
 2.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏบิตัิในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 
 จากการศึกษาวิจัย พบวา การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ยังมีขอจํากัดตางๆ ในทางปฏิบัติ
หลายประเด็นดวยกัน ซึ่งการจะพัฒนาแนวทางปฏิบัติตางใหมีคุณภาพนั้น จําเปนตองอาศัยความ
รวมมือจากทั้งทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย โดยผูวิจัยไดขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 
 1) ควรมีการสื่อสารอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยเกิดการรับรูและเขาใจสภาวะที่เปนอยูตาม
จริง เพ่ือผูปวยสามารถวางแผนในการดูแลตนเอง การจัดการภายในครอบครัว ตลอดจนการเตรียม
ตัวตายและเผชิญความตายไดอยางเหมาะสม เร่ิมจากการประเมินถึงความตองการและแบบ
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แผนการรับรูขอมูลขาวสารของผูปวย การใหขอมูลควรทําในลักษณะการแลกเปลี่ยนขาวสาร ใชการ
สื่อสาร 2 ทาง เพ่ือประเมินความเขาใจของทั้งผูปวยและครอบครัว โดยสังเกตจากปฏิกิริยาที่
แสดงออก และใชคําถามถึงความเขาใจและความรูสึกที่มีตอขอมูล มีการประมวลความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวในทายสุด เพ่ือการสื่อสารในครั้งตอๆ ไป นอกจากนั้นควรระลึกไวเสมอวา การ
สื่อสาร ไมวาจะเปนการสื่อสารขอมูล หรือการใหกําลังใจ ที่ใชไดดีกับบุคคลหนึ่ง อาจใชไมไดดีกับอีก
บุคคลหนึ่ง ดังน้ันควรประเมินบุคคลเปนรายๆ ไป และทําความเขาใจกับบริบทเฉพาะของพวกเขา
เหลานั้น 
 2) ลดชองวาง และเปดพื้นที่ใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสเขาถึงขอมูลจากแพทย 
รวมถึงไดมีโอกาสบอกเลาปญหาที่ตนเองประสบ โดยพบวา แพทยสวนใหญมุงใหขอมูลตามที่
ตนเองเห็นสมควร และแมมีทาทีรับฟงขอมูลที่ผูปวยและครอบครัวบอกเลา แตอาจไมไดรับรูอยาง
เขาใจ หรืออาจตัดสินขอมูลอยางเรงดวนตามความเห็นสวนตัว เปนเพราะแนวกั้นทางความคิดยังไม
เปดออก หรือบางครั้งที่แพทยอาจแสดงทัศนะของตนเองที่ตรงขามกับความเห็นของผูปวยและ
ครอบครัว ดังน้ัน แพทยจึงควรเปดพื้นที่การมีสวนรวม โดยการถามถึงความรูสึกนึกคิดของผูปวย
และครอบครัว และใหความสนใจกับประสบการณที่ไดรับการบอกเลา โดยยังไมตัดสินวาถูกหรือผิด 
แตพยายามเขาใจโลกสวนตัวและพฤติกรรมของผูปวยและครอบครัว เพ่ือรวมหาวิธีการแกปญหาที่
เหมาะสม และสื่อสารขอมูลที่จําเปนตอการรับรู เพ่ือการวางแผนจัดการตอไป 
 3) เนนการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ ตองตระหนักอยูเสมอวา ผูปวยและครอบครัว
แตละรายมีปญหาและความตองการที่แตกตางกันไป และการใหความสําคัญกับปญหาและความ
ตองการนั้นอาจไมตรงกับความเห็นของทีมสุขภาพเสมอไป ดังน้ัน ทีมสุขภาพจึงควรสอบถามขอมูล
จากผูปวยหรือครอบครัวแตละรายกอนเสมอ นอกจากนั้น จากการศึกษา ยังไดขอสังเกตที่นาสนใจ
วา การดูแลในลักษณะที่สอดคลองกับหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งอาจเปนที่นาพอใจแก
ผูปวยสวนใหญ และทีมสุขภาพเห็นวาเหมาะสม แตอาจใชไมไดดีกับผูปวยบางคน ที่ไมตองการการ
ดูแลประหนึ่งตนเองอยูในภาวะใกลตาย ดังน้ันทีมสุขภาพควรเรียนรูและทําความเขาใจบริบทเฉพาะ
ของผูปวยแตละคนไป จากการพูดคุยและทําความคุนเคยอยางสม่ําเสมอ และตลอดระยะเวลาที่ดูแล 
ควรเนนใหผูปวยอยูกับปจจุบันเพ่ือทําความเขาใจสภาพปญหาของตนเองตามที่เปนอยู สนับสนุน
การแสวงหาความเขมแข็งและคนหาคุณคาในตนเอง ตลอดจนสงเสริมพฤติกรรมและการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวกของผูปวย สงเสริมและฝกใหครอบครัวผูปวยรวมดูแลผูปวยพรอมกันไปกับ
ทีมสุขภาพ เพ่ือใหสามารถกลับไปดูแลผูปวยที่บานไดอยางม่ันใจและเหมาะสม 
 4) สงเสริมการนําแนวคิดทางศาสนามาประยุกตใชกับบริบทการดูแล โดยจากขอคนพบจะ
เห็นไดวา ความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความตาย ตลอดจนแนวปฏิบัติในภาวะ
ใกลตายของผูปวยและครอบครัวหลายรายเชื่อมโยงมาจากแนวคิดทางพุทธศาสนา ทีมสุขภาพ
ภายในหอผูปวยจึงควรมีการประชุมปรึกษา เพ่ือสงเสริมการนําแนวคิดและแนวปฏิบัติทางพุทธ
ศาสนามาใช ควบคูไปกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว เชน การกําหนดกิจกรรมตางๆ 
ใหแกผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการใชพุทธศาสนาเปนที่พ่ึงพิงทางใจใหแกผูปวย สงเสริมให
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ผูปวยมีความสุขสงบมากที่สุดในภาวะกอนตาย รวมถึงการสงเสริม สนับสนุน และเปดโอกาสให
ผูปวยไดดําเนินกิจทางศาสนาภายในหอผูปวย ตามความเชื่อและความศรัทธาตามความเหมาะสม 
เชน การจัดใหมีหองพระ การจัดใหมีหองละหมาด เปนตน 
 5) หลีกเลี่ยงการปกปดขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสภาวะที่เปนอยู เพ่ือลดภาวะคับของใจและ
สงเสริมการวางแผนการจัดการกับสภาวะที่เปนอยูรวมกัน โดยจากการศึกษาจะพบวา  ในกรณีที่
ครอบครัวรวมกันปกปดขอมูลผูปวยไมใหรับรูขอมูลตามที่ผูปวยประสบอยูจริง แตกลับพบวา ผูปวย
หลายคนที่สามารถคาดเดาสภาวะที่เปนอยูไดเอง จากบริบทของสถานที่และบริบทการดูแลรักษา 
ซึ่งสรางความคับของใจใหกับผูปวยหลายราย และทําใหคางคาใจกับความคลุมเครือที่ไดรับ ดังน้ัน 
ทีมสุขภาพควรพูดคุยทําความเขาใจกับครอบครัว ใหยอมรับและรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมใน
การสื่อสารใหผูปวยเขาใจ เพ่ือใหเกิดการยอมรับ และนําไปสูการจัดการกับสภาพปญหา และการ
เตรียมตัวเผชิญกับความตายอยางสงบ  
 6) สงเสริมและสนับสนุนครอบครัวผูปวยในการชวยเหลือใหผูปวยเผชิญความตายอยางมี
สติ และจากไปอยางสงบ เนื่องจากพบวาความคาดหวังของผูปวยสวนใหญเกี่ยวกับความตายคือ 
ความตองการที่จะจากไปอยางสงบ ซึ่งสอดคลองกับความตองการของครอบครัวสวนใหญดวย 
อยางไรก็ตาม ยังพบวามีครอบครัวบางรายที่ยอมรับกับการสูญเสียไมได และไมพรอมใหผูปวยจาก
ไป โดยการใหแพทยยื้อชีวิตดวยวิธีการตางๆ  แพทยและทีมสุขภาพ ควรใหขอมูลที่เพียงพอกับ
ครอบครัว และเนนใหเห็นถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่
ตองการการดูแลประหนึ่งเปนบุคคลมากกวาเครื่องจักรหรือหุนยนต  โดยตองมีการประเมินความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวเปนระยะๆ เพ่ือใหทราบถึงความตองการที่แทจริง และใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาวะของผูปวยอยางตอเน่ือง เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลือกที่จะยื้อชีวิตหรือปลอย
ใหผูปวยจากไปอยางสงบ 
 7) สงเสริมความสัมพันธที่ดีในครอบครัว โดยเฉพาะการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว
ไดพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา เพ่ือใหเขาใจถึงความตองการที่แทจริงของแตละฝาย ใหผูปวยไดมี
โอกาสสั่งเสีย พูดคุยเพ่ือจัดการกับภาระที่คางคาใจ กอนที่จะจากโลกนี้ไป โดยทีมสุขภาพควรพูดคุย
กับครอบครัวผูปวยใหเขาใจถึงความสําคัญดังกลาว และสนับสนุนใหพูดคุยหรือแสดงออกตอผูปวย
ตามความเหมาะสม นอกจากนั้นควรสนับสนุนใหผูปวยตระหนักถึงคุณคาของตนเองที่มีตอ
ครอบครัว  ใหเห็นถึงความสําคัญของการไดระบายอารมณและความรูสึกอยางเหมาะสม 
 8) ควรมีการจัดสถานที่และบริบทใหใกลเคียงกับความเปนบานหรือความเปนครอบครัว
มากที่สุด เพ่ือใหผูปวยไดใชชีวิตในชวงสุดทายของชีวิตเสมือนยังอยูในครอบครัว และเสมือนเปนคน
ปกติมากกวาคนปวย เชน มีการจัดสถานที่ใหมีความสะดวกสบาย มีหองพักใหครอบครัวไดผอน
คลายจากการดูแลที่เปนภาระหนักอ้ึง หรือการจัดสถานที่ใหเปนเสมือนบานพักมากกวาโรงพยาบาล 
เปนตน  
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 2.3 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความเปน
ครั้งแรก ทําใหมีความยากลําบากในการทําความเขาใจเพื่อการนํามาใชใหเกิดความสมบูรณและมี
คุณภาพ อีกทั้งยังพบขอจํากัดหลายประการในการศึกษาวิจัย ซึ่งหากมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวย
ระยะสุดทายตอไปในอนาคต ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
 1) เน่ืองจากการศึกษาประสบการณผูปวยระยะสุดทายเปนเรื่องที่ละเอียดออน (Sensitive) 
และการจะเขาถึงขอมูลอยางลึกซึ้งและครอบคลุมจึงเปนเรื่องที่ทําไดยาก จําเปนตองอาศัยเวลาระยะ
หนึ่งในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคยและไววางใจ แตเน่ืองจากผูปวยอาจไมได
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานพอที่จะใชเวลามากในการสรางสัมพันธภาพ หรือผูปวยบางรายที่อาจ
เสียชีวิตไปกอนที่จะไดขอมูลอยางลึกซึ้งเพียงพอ ดังน้ัน การกําหนดบทบาทของผูวิจัยเพ่ือให
กลมกลืนกับสถานพยาบาลจึงเปนเรื่องสําคัญ การใชบทบาทของผูใหการดูแล (Care giver) ควบคู
ไปกับบทบาทของนักวิจัยจะชวยใหผูปวยและครัวไววางใจและใหความรวมมือไดงาย อยางไรก็ตาม 
หากผูวิจัยเองเปนผูที่มีบทบาทตามปกติเชนเดียวกับบทบาทในสนามวิจัย (เชนผูวิจัยเองที่เปน
พยาบาล และแสดงบทบาทเปนผูรวมดูแลผูปวยกลุมนี้ไปดวย) อาจทําใหเกิดอคติปนเปอนในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอาจมองขามรายละเอียดปลีกยอยตางๆ ไป หรือตัดสินใจไปกอน
ลวงหนาเนื่องมาจากความรูและประสบการณเดิมที่มีอยู ดังน้ัน หากตองแสดงบทบาทในลักษณะ
เชนเดียวกันน้ี ผูวิจัยตองทบทวนและตระหนักถึงความรูเดิมที่มีอยูและละวางไว เพ่ือเขาไปแสวงหา
ขอมูลใหไดอยางเต็มที่ ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล ควรใหผูที่ไมไดมีความเกี่ยวของกับบทบาท
ดังกลาวหรือกลุมคนนอกวงการ ชวยตรวจสอบการตีความ ตลอดจนการติดตามรองรอยขอมูลจากผู
รวมวิจัยอ่ืนๆ เพ่ือใหไดขอมูลที่มีความนาเชื่อถือที่สุด 
 2) เน่ืองจากสถานพยาบาลที่ใชเปนสนามวิจัยในครั้งนี้ เปนหนวยงานหนึ่งที่ใชเปนตนแบบ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังน้ันจึงมีการจัดการดูแลผูปวยตามหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ที่คอนขางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะการจัดสถานที่และการใหบริการตามแนวคิดและหลักการ ซึ่งอาจ
ทําใหไมไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหาอันเกิดจากการดูแลรักษาเทาใดนัก ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัย
ครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางสนามวิจัยที่เปนตนแบบการดูแล และสนามวิจัยที่มี
บริบทตางไปจากนี้ เชน อาจมิใชหนวยงานตนแบบ หรือมิใชหนวยงานที่มีการนําเอาหลักการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายไปใชอยางเปนรูปธรรม เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสภาพปญหาที่ผูปวยประสบ ใน
สภาพบริบทการดูแลรักษาที่ตางกัน 
 3) จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบวา ผูปวยประสบกับสภาพปญหาที่แตกตางกันเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยในสถานพยาบาลและที่บาน ดังน้ัน การศึกษาวิจัยในครั้งตอไป ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สถานพยาบาลและที่บาน เพ่ือทําความเขาใจสภาพปญหา
อุปสรรคที่ผูปวยตองเผชิญในแตละบริบท นําไปสูการกําหนดแนวนโยบายการดูแลผูปวยอยาง
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ตอเนื่องและครอบคลุมทั้งในสถานพยาบาล และเม่ือผูปวยกลับไปบานแลว รวมไปถึงการกําหนด
นโยบายในการดูแลครอบครัวผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติภายหลังผูปวยจากไป 
 4) ผลการศึกษาในวิจัยในครั้งนี้ แสดงถึงความคาดหวังของผูปวยในภาวะใกลตายรวมดวย 
แตมิไดเนนศึกษาความคาดหวังและความตองการเกี่ยวกับการดูแลรักษาของผูปวยระยะสุดทายเปน
สําคัญ ซึ่งหากตองการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวนี้ ซึ่งเปนเร่ืองสําคัญที่นําไปสูการกําหนด
แนวนโยบายการดูแลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย ควรเลือกใชวิธีวิทยาที่เหมาะสมกับ
เรื่องที่ศึกษา ซึ่งการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) 
นาจะเหมาะสมในการนํามาใชมากกวาการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) เนื่องจาก การศึกษาความคาดหวังและความตองการเกี่ยวกับการดูแล จะ
เกี่ยวของกับการรับรูการดูแลรักษาตามที่เปนอยูเปนสําคัญ ดังน้ัน การศึกษาปรากฏการณวิทยา
แนวอุตรวิสัยซ่ึงเนนการทําความเขาใจโครงสรางการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณที่ประสบ
อยู จึงนาจะเหมาะสมกับประเด็นที่ศึกษาดังกลาว นอกจากนั้นวิธีวิทยานี้ ยังเนนวิธีการตรวจสอบ
และละวางอคติหรือที่เรียกวา “การพักมูลบท”  (Bracketing) เพ่ือใหไดขอมูลบริสุทธิ์อันเปนขอมูล
ตามการรับรูของผูปวยอยางแทจริง 
 5) ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ยังพบขอจํากัดของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
เพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง และเนนการดูแลอยางเปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ดังน้ันการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทีมดูแลตางๆ เชน 
ทีมเยี่ยมบาน ทีมปลอบขวัญ หรือทีมอาสาสมัครเปนตน โดยควรเปนการศึกษาเชิงคุณภาพที่เนน
การวิจัยและพัฒนา หรือการวิจัยแบบมีสวนรวม เพ่ือใหไดแนวทางในการพัฒนาทีมที่เหมาะสมกับ
บริบทชุมชนของผูปวยที่ทําการศึกษา  
 6) เพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งยิ่งขึ้นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควร
ทําการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูปวยระยะสุดทายโรคอื่นๆ นอกเหนือไปจากผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ทั้งน้ีเพ่ือใหไดขอมูลที่กวางขวางและครอบคลุม อันเกิดจากการใชกลุมขอมูลที่ตางออกไป 
ซึ่งจะสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการกําหนดแนวนโยบายการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัวไดครอบคลุมสภาพปญหาตางๆ ยิ่งขึ้น และเปนประโยชนตอผูปวยระยะสุดทายในวงกวาง 
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