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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ ให้ความหมาย 
การตายอย่างสงบและการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากกลุ่มผู้สูงอายุ
จ านวน 13 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ด้วยการตีความข้อมูล โดยผ่าน
แนวคิดปรากฎการณ์วิทยา 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดเป็นผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง จ านวน 12 ราย 
และผู้ดูแลชายเพียง 1 ราย ผู้ดูแลแต่ละคนมีบทบาทในการดูแลที่แตกต่างกัน เช่น บทบาทของสามี/
ภรรยาบทบาทระหว่างบุตรที่ต้องดูแลบิดา/มารดาและบทบาทระหว่างบุตรและภรรยาที่ต้องดูแล
บิดา/ มารดา และคู่สมรส เมื่อผู้สูงอายุรับบทบาทในการดูแลจะต้องปรับตัว เพ่ือให้สอดคล้องกับ 
การดูแลโดยส่วนใหญ่สามารถปรับตัวและยอมรับการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักได้  ในบางราย 
ปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เช่น ปฏิเสธ/ ต่อรองที่จะพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วยหรือความตาย และ 
มีมุมมองว่าความตายเป็นเรื่องของเวรกรรม ซึ่งปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นเป็นกลวิธีในการเผชิญ
ปัญหาในการยอมรับการเจ็บป่วยและการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักทั้งนี้ประสบการณ์ ดังกล่าวส่งผล
ให้ผู้สูงอายุให้ความหมายการตายทั้งในแง่บวก คือ มีมุมมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ เป็นเรื่อง
ปกติธรรมดา เป็นสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ ความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท าก่อนที่จะตาย  และ 
ความตายคือการหลุดพ้นความทรมาน และในแง่ลบ คือ ความตายคือการสูญเสีย/ พลัดพรากจาก 
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สิ่งที่รัก ดังนั้นความหมายของการตายจะผกผันตามอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามการ
รับรู้ของผู้สูงอายุเองอันเนื่องมาจาก 2 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา การนับถือศาสนาบทบาทภายในครอบครัว บริบทความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ประสบการณ์จากการดูแลและการเผชิญการสูญเสีย และการวางเป้าหมายในชีวิตของผู้สูงอายุ และ 
2) ลักษณะภายนอก เช่น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและสถานะทางเศรษฐกิจที่ท าให้บุคคลเกิด
กระบวนการตีความผ่านการรับรู้ ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อมออกมาเป็นการให้ความหมาย 
การตายที่ใกล้เคียงกับสภาวะที่ตนเองเคยประสบพบเจอและการให้ความหมายของบุคคลจะผกผันไป
ตามการเปลี่ยนแปลงของลักษณะภายในและภายนอกที่กล่าวถึงในข้างต้นและยังส่งผลไปถึงการแสดง
อารมณ์และพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ ดังนั้นการให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ จึงมี
การให้ความหมายที่ผกผันตามกาล หรือช่วงเวลา 

ส าหรับการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ  พบว่า ผู้สูงอายุ 
น าประสบการณ์ตรงในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักและประสบการณ์ทางอ้อมจากภูมิหลังชีวิตมาเป็น
มุมมองในการเตรียมความพร้อมรับมือกับความตายให้แก่ตนเองโดยการวางแผนในการเตรียมตัว  
ก่อนตายให้แก่ตนเองมีทั้งแจ้งเจตนาให้แก่สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืนทราบ  และไม่ได้ 
แจ้งเจตนาให้แก่บุคคลใดทราบหากมีการวางแผนไว้ ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ
ผู้สูงอายุยึดความต้องการ หรือความปรารถนาครั้งสุดท้ายก่อนตายของตนเองเป็นที่ตั้งหากพ่วงด้วย
ความห่วงใยให้แก่บุคคลอันเป็นที่รักที่ยังมีชีวิตอยู่ท าให้การเตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้สูงอายุ
แสดงถึงความเมตตาทั้งต่อตนเองและบุคคลอันเป็นที่รัก ส าหรับประเด็นความปรารถนาครั้งสุดท้าย
ก่อนที่จะจากลาพบว่า  ความปรารถนาของผู้สูงอายุจะได้รับการตอบสนองได้นั้นต้องได้รับ 
การสนับสนุนจากครอบครัวและจากสังคมเป็นส าคัญ โดยระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดีจะ
เป็นแรงสนับสนุน และเปิดโอกาส ให้แก่ผู้สูงอายุกล้าแสดงความคิดเห็น เปิดเผยอารมณ์ ความรู้สึก
และความต้องการของตนเอง ในพ้ืนที ่“ส่วนตัว” คือ บ้าน และ “พ้ืนที่สาธารณะ” เช่น ชมรมผู้สูงอายุ
เมื่อผู้สูงอายุมีพ้ืนที่สนทนาในประเด็นการเตรียมความพร้อมสู่การตายได้อย่างเปิดเผยจะสร้าง
ความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย และการสร้างความผาสุกทางจิตใจให้แก่ตนเองก่อนที่จะจากลา 
 
ค าส าคัญ: ความตาย, การให้ความหมาย, การเตรียมตัวตาย, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
 

The study of “Preparing the Elderly for Peaceful Death: A Case Study of 
Public Health Center 23 Siphraya” this research offered preparation and redefinition 
of peaceful death to older citizens by studying a group of 13 samples. Data collected 
by interviews was analyzed phenomenologically. 

Results were that the sample group comprised 12 female and 1 male 
participants. Each had an individual caregiver role as partner, child, husband or wife . 
Old caregivers prepared and adapted to their duties . Some cases featured denial  
in discussions or the subjects of pain and death were seen as fateful matters . Such 
attitudes referred to mental mechanisms to cope with the pain and loss of loved 
ones. Those experiences resulted in positive perspectives on death as natural, 
unpredictable, pain relief as well as negative perspectives, including loss and 
departure of loved ones. The meaning of death may differ among old samples, 
depending on mood and behavioral awareness according to two factors : 1) personal 
characteristics such as gender, age, educational level, religion, family ties, loss and life 
goal experience; and 2) external factors such as living environment and economic 
status, potentially causing direct or indirect depictions of death relating to personal 
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experience. The aforementioned changing factors may result in altered emotions and 
behavior among participant. This makes according meaning to peaceful death time-
dependent. 

Old samples found that personal experience of being cared for by loved 
ones and indirect past experience included preparing for, and planning, death by 
informing family members. In preparation, old samples concentrated planning final 
wishes and worried about surviving relatives. Final wishes were fulfilled by family 
members and communities. Family support opened opportunities for geriatric 
samples to express feelings, emotions, and desires in a private domestic space and 
public space of the geriatric community. Old samples with communication spaces 
may openly discuss preparation for death. They feel safe, secure and happy inwardly 
and for loved ones. 

 
Keywords: Death, Meaning, Death preparation, Geriatric, Old age 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

ในการเรียบเรียงวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.
วรรณลักษณ์ เมียนเกิด ที่อยู่ร่วมกันมาตั้งแต่จุดเริ่มต้น โดยผู้ศึกษาได้ท่านอาจารย์เมตตาและชี้แนะ
เป็นอย่างดีในการให้จัดล าดับความสนใจ จนได้ประเด็นในเรื่องของ “การเตรยีมความพร้อมสู่การตาย
อย่างสงบของผู้สูงอายุ” ซึ่งเป็นประเด็นที่เปราะบางและท้าทายส าหรับผู้ศึกษา รวมถึงเป็นเรื่องที่
อ่อนไหวในสังคมเป็นอย่างมาก จุดเริ่มต้นของการท านั้นเต็มไปด้วยความยากล าบาก และการถูก  
ตั้งค าถามจากคนรอบข้างอยู่บ่อยครั้งจนตัวผู้ศึกษาเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจในสิ่งที่ก าลังท า หากได้
อาจารย์คอยให้ก าลังใจ สร้างพลังให้แก่ผู้ศึกษาก้าวผ่านเรื่องราวของการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้มาได้ 
อีกทั้งยังช่วยแนะน าทั้งทางด้านวิธีการ ทักษะ เทคนิคต่างๆ ให้แก่ผู้ศึกษาได้ปรับใช้ทั้งการท า
วิทยานิพนธ์และการด าเนินชีวิต และผู้ศึกษารู้สึกอบอุ่นหัวใจในทุกครั้งเมื่อได้รับค าแนะน า และ 
การช่วยเหลือต่างๆ จากท่านอาจารย์ที่ไม่สามารถอธิบายออกมาได้หมด หากเป็นความตื้นตันหัวใจ
และอบอุ่นหัวใจเป็นอย่างมาก ผู้ศึกษารู้สึกเหมือนได้ใช้แต้มของความโชคดีไปเกือบหมดที่ทางคณะได้
จัดสรรให้อาจารย์มาเป็นกรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักเล่มนี้  

รวมไปถึงผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร. กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ ที่กรุณา
รับเป็นประธานกรรมการวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ เล็ก สมบัติ ที่กรุณาเป็นกรรมการและ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม และที่ต้องกล่าวถึงอีกท่าน คือ ดร.ขนิษฐา บูรณพันศักดิ์ ที่อยู่ใน
จุดเริ่มต้นของการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ที่กรุณาให้ค าแนะน า ชี้แนะให้แก่นักศึกษา จนกระท่ังถึงวันที่
วิทยานิพนธ์ดังกล่าวเสร็จสิ้น ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างมาก ในความเมตตาที่อาจารย์ทุกท่านมี
ให้แก่ผู้ศึกษา  

อีกทั้งผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. วรรณวดี พูลพอกสิน ที่คอย 
ให้ก าลังใจนักศึกษาเสมอมา หากไม่มีอาจารย์ที่พูดให้ก าลังใจในวันของการติดขัดปัญหาการ 
ฝึกภาคปฏิบัติก็คงจะตัดสินใจในการลาออก อีกท้ังขอขอบพระคุณ อาจารย์วรลักษณ์ เจริญศรีมูลเมือง 
และคุณอรุณลักษณ์ เหล็กเพชร ที่เมตตาผู้ศึกษาในการรับเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ
แบบสอบถาม  

ในโอกาสนี้ขอขอบคุณพ่ีผึ้งและพ่ีดวงที่คอยเป็นธุระในการประสานงานต่างๆ เมื่อเกิด
ความติดขัดในการด าเนินงาน หากไม่ได้พ่ีๆ ทั้งสองท่าน รวมถึงพ่ีๆ เจ้าหน้าที่ คุณป้าแม่บ้าน คุณลุง
และน้องรักษาความปลอดภัยในการช่วยเหลือแก่นักศึกษาในขณะที่ศึกษาอยู่ที่ท่าพระจันทร์ 

ขอขอบคุณเพ่ือนๆ กลุ่มนางฟ้า (แจง ชื่น ผ้าไหม และวิว) และนิกกี้ ที่อยู่เคียงข้างกัน
เสมอมาตั้งแต่สมัยเรียนปริญญาตรีจนถึงปัจจุบัน ถ้าไม่มีเพ่ือนกลุ่มนี้คงผ่านช่วงเวลาที่เผชิญวิกฤติของ
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ชีวิตไปได้ยาก เพ่ือนกลุ่มเป็นทุกอย่างให้เธอแล้ว (กะตังค์ และไข่มุก) ที่คอยอยู่เคียงข้างเสมอมา  
สายรหัสนางงามที่คอยปลอบประโลมใจกันเสมอมา เพ่ือนๆ สมัยมัธยมที่คอยส่งก าลังใจและพลัง  
พ่ีๆ กลุ่มเด็กแว่น รวมไปถึงพ่ีฝนที่คอยซับน้ าตาและเป็นพื้นที่ปลอดภัยให้กับผู้ศึกษาเสมอมา พ่ีอาหมัด
ที่คอยจ้ าจี้จ้ าไช พ่ีๆ หมวดวิจัย โดยเฉพาะคุณแม่ต่ายที่เป็นเสมือนวุ้นแปลภาษาให้แก่ผู้ศึกษา และ 
พ่ีอีฟที่สร้างพลังบวกให้ตลอด พ่ีๆ สส.ม. รุ่นที่ 4 และพ่ีๆ คลินิกสุขภาพจิต ที่คอยอยู่เคียงข้างและ 
ให้ก าลังใจกันเสมอมา หากได้ตกหล่นท่านใดไปผู้ศกึษาต้องขออภัยอย่างสุดซึ้ง  

ขอขอบคุณเมเม่ที่คอยอยู่เคียงข้างกัน คอยเป็นพลังใจให้แก่กันเสมอมาตลอดระยะเวลา 
9 ปี อยู่เคียงข้างตั้งแต่วันยื่นใบสมัคร ถึงแม้จะไม่ได้อยู่เคียงข้างจนถึงปัจจุบัน เราขอโอบกอด 
ความปรารถดีที่ให้แก่กันเสมอมา และอยากบอกว่า “ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นมันดีเสมอ” อีกทั้งขอบคุณ 
ชายคนหนึ่งที่อาจเข้ามา ณ ขณะหนึ่งของชีวิต อยากบอกว่า “เธออยู่ในความทรงจ าและห้วงของ
ความคิดถึงของเราเสมอ” รู้สึกดีใจที่เคยมีเธออยู่ข้างๆ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ในแบบที่อยากเป็นนะ 

วิทยานิพนธ์เล่มนี้จะส าเร็จลุล่วงไม่ได้หากขาดลมใต้ปีกที่ส าคัญ คือ ครอบครัวของ 
ผู้ศึกษาที่คอยให้ก าลังใจและอยู่เคียงข้างในวันที่สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง โดยเฉพาะแม่และยาย  
ผู้เป็นที่รัก ป้าที่คอยพูดให้ก าลังใจเสมอ ปะป๊าที่คอยไปรับไปส่งและห่วงใยลูกเสมอมา พ่ีๆ น้องๆ  
ที่คอยส่งก าลังใจ รวมไปถึงน้องปลายฝน น้องใบหม่อนและน้องใบไผ่ที่เป็นความสุขให้แก่คนทั้งบ้าน  
ผู้ศึกษารู้สึกมีความสุขและดีใจที่ได้เกิดมาในครอบครัวนี้  

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ “มะเร็ง” ที่เกิดกับป้าและแม่ที่ท าให้ผู้ศึกษาเข้มแข็ง มีความ
รับผิดชอบ เข้าใจในสัจธรรมของชีวิตมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการได้บอกรักและบอกคิดถึง โดยที่ไม่ต้อง
เขินอายใดๆ เพราะมะเร็งท าให้ตระหนักในเรื่องคุณค่าของเวลาเพ่ิมขึ้น และสิ่งส าคัญที่สุดขอขอบคุณ
ตัวเองในอดีตที่อดทน ปัจจุบันที่พยายาม และอนาคตที่ยังนึกภาพไม่ออกเพราะยังมาไม่ถึง แต่ก็
คาดหวังให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความสุข เช่น ถูกสลากกินแบ่งรัฐบาลรางวัลที่ 1 สักครั้งในชีวิต หรือ
ถือหุ้นสักตัวและได้ปันผลเป็นที่น่าพอใจ  

และอยากฝากถึงตัวเองในอนาคตในวันที่ท้อแท้ หรือรู้สึกว่ามันยังไม่ใช่เวลาของเราสักที 
อยากให้รู้ไว้ว่า “เมตตาต่อตัวเองให้เหมือนกับความรักที่แม่และครอบครัวมอบให้"  

 
 
 ปัณพร นามเพราะ 
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(3) การเจ็บป่วยและความตายคือเรื่องของเวรกรรม 

4.2.2 ระยะระหว่างเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก 
4.2.2.1 การจากลาที่ไม่ได้ร่ าลา: ไม่มีการเตรียมตัวก่อนตาย 
4.2.2.2 การเตรียมตัวเมื่อต้องพลัดพราก: การเตรียมตัวก่อนตาย 

(1) การแจ้งเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพ่ือ 
ยื้อชีวิต 

(2) การเตรียมงานศพ  
(3) การสะสางสิ่งที่ค้างคาใจ  
(4) การท าบุญ ฟังเทศน์ สร้างกุศลก่อนเสียชีวิต 

4.2.3 ระยะหลังจากเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก 
4.2.3.1 การจัดการเรื่องงานศพให้แก่บุคคลอันเป็นที่รัก 
4.2.3.2 การจัดการความเศร้าโศกจากการสูญเสีย  

(1) ความเศร้าโศกท่ีบุคคลยอมรับและปรับตัวได้  
 (2)  ความเศร้าโศกท่ีท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อ 
      การด าเนินชีวิต  

4.3 การให้ความหมายการตายผ่านประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา 
4.3.1 ความตายคือเรื่องธรรมชาติ 
4.3.2 ความตายคือเรื่องปกติธรรมดา 
4.3.3 ความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้  
4.3.4 ความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท าก่อนที่จะตาย 
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4.3.5 ความตายคือการสูญเสีย พลัดพรากจากสิ่งทีร่ัก 
4.3.5 ความตายคือการหลุดพ้นจากความทรมาน 
 

บทที่ 5 การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ    
 

5.1 การก าหนด หรือ เตรียมการเก่ียวกับความตายของผู้สูงอายุ 
5.1.1 ผู้สูงอายุไม่ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อม 

 สู่การตายอย่างสงบ 
5.1.1.1 เพราะความตายคาดการณ์ไม่ได้ 
5.1.1.2 ความไว้ใจลูกหลานจึงไม่ได้วางแผนการตาย 
5.1.1.3 มองว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง  

5.1.2 เตรียมตัวตายก่อนตาย: ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการเตรียม 
 ความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  

5.1.2.1  ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายแต่ไม่ได้แจ้งเจตนา
ให้บุคคลอื่นทราบ 

5.1.2.2 ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายและแจ้งเจตนาให้ 
บุคคลอ่ืนทราบ 
(1) การจัดการด้านการรักษาเม่ือตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ 
(2) การจัดการด้านร่างกายและงานศพ 
(3) การวางแผนปฏิบัติธรรม  

5.2 การเติมเต็มก่อนที่จะจากลา 
5.2.1 ไม่ทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต 
5.2.2 ไม่มีความปรารถนา พอใจในสิ่งที่ตนเองมีในปัจจุบัน 
5.2.3 การเขียนพินัยกรรมเพ่ือจัดการทรัพย์สิน 
5.2.4 ไม่ต้องการเป็นภาระให้คนข้างหลัง 
5.2.5 การเลือกสถานที่เสียชีวิต 
5.2.6 ตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ 
 

บทที่ 6 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
6.1 สรุปผล 
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6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา  
6.1.2 ภูมิหลังที่เชื่อมโยงกับการให้ความหมายการตาย  

6.1.2.1 ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักของผู้สูงอายุ  
(1) การตัดสินใจดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก 
(2) การปรับตัวเมื่อต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล 
(3) การเตรียมใจเพ่ือการจากลาและการจัดการวาระสุดท้าย

ของชีวิต 
(4) การจัดการตนเองของคนที่ยังอยู่ 

6.1.2.2 การให้ความหมายการตายที่แปรเปลี่ยนไปตามบริบท  
(1) ความตายคือเรื่องธรรมชาติ สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้   

ความหมายการตายของผู้สูงอายุ 
(2) ความตายคือเรื่องปกติธรรมดา 
(3) ความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ 
(4) ความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท า 
(5) ความตายคือการสูญเสีย 
(6) ความตายคือการหลุดพ้นความทรมาน 

6.1.2.3 การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
6.1.2.4 ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตก่อนจากลา 

6.2 อภิปรายผลการศึกษา 
6.2.1 ประสบการณ์ในการดูแลและการสูญเสีย: บริบทที่เอ้ือให้เกิดการ

พูดคุยเรื่องการตายจากพ้ืนที่ส่วนตัวสู่พื้นที่สาธารณะ 
6.2.1.1 ผู้สูงอายุมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ  
6.2.1.2  ผู้สูงอายุสามารถช่วงชิงพื้นที่ในการสนทนาความตายให้

เป็นเรื่องทั่วไปในชีวิตประจ าวัน  
6.2.2 ความหมายเกี่ยวกับความตายผันแปรตามสถานะและบทบาทของ

ผู้สูงอายุ 
6.2.3 การจัดการ “ความตาย” ของผู้สูงอายุ  
6.2.4 การเตรียมความพร้อมสบตากับความตาย 
6.2.5 ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตก่อนจากลา 

6.3 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 
6.3.1 ข้อเสนอแนะต่อผู้สูงอายุและครอบครัว 
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6.3.2 ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6.3.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 

รายการอ้างอิง 
 
ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก  แนวค าถามการให้ความหมาย และการเตรียมความ  
  พร้อมสู่การตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ 

ภาคผนวก ข  สรุปข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทั้ง 13 ราย 
ภาคผนวก ค  หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ภาคผนวก ง  หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

กรุงเทพมหานคร 
ภาคผนวก จ  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ประวัติผู้เขียน  
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สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หน้า 
1.1 สถิติผู้สูงอายุ สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน แบ่งตามช่วงอายุ และ 

เพศ เดือนมกราคม พ.ศ.2565 
2 

1.2 จ านวนประชากรผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2564 6 
2.1 จ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุ จ าแนกตามกลุ่มอายุ (อายุ 60-69 ปี,  

70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป) พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583 
24 

2.2 การแบ่งประเภทของผู้ดูแลที่เป็นทางการและผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ 
2.3 สรุปลักษณะการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 

“การตาย” เป็นเรื่องธรรมชาติโดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุถือว่ามีช่วงอายุที่อยู่ในบั้นปลาย
ของชีวิต และเข้าใกล้ความตายไปทุกขณะ การพูดเรื่องความตายสร้างความรู้สึกเปราะบาง หากบุคคล
มีความเข้าใจและการเตรียมความพร้อมรับมือต่อความตายอยู่ในระดับน้อยจะเกิดความกลัว และ
หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึง ส่วนผู้สูงอายุที่มีความเข้าใจและการเตรียมตัวในเรื่องของความตายในด้านบวก
จะมีการเตรียมตัวก่อนตายและท าความปรารถนาของตนเองก่อนตายอย่างสมศักดิ์ศรี หากมีน้อยคนที่
จะยอมรับอย่างสนิทใจต่อการพูดคุยเรื่องความตาย เป็นผลมาจากมายาคติของสังคมไทยนั้น เชื่อว่า 
การพูดเรื่องความตาย เป็นสิ่งอัปมงคล ไม่ควรพูดถึง การพูดถึงความตายเป็นเสมือนการเรียกให้  
ความตายมาเคาะประตูอยู่หน้าบ้าน หรือ หากบ้านนั้นมีผู้สูงอายุ ผู้ป่วย จะยิ่งเป็นการสาปแช่ง ดังนั้น
ความตายจึงเป็นสิ่งที่ต้องห้าม ไม่ควรถูกกล่าวถึง เพราะมนุษย์ล้วนเกิดความรู้สึกหวาดกลัวเมื่อพูดถึง
ความตาย โดยเฉพาะเมื่อความตายนั้นเกิดกับบุคคลอันเป็นที่รัก หรือ เป็นความตายของตนเอง  
ความตายเป็นสิ่งที่จะเกิดขึ้นแน่นอนโดยที่ไม่เลือกว่าบุคคลนั้นจะเป็นใครล้วนเผชิญกับความตาย
ด้วยกันทั้งสิ้น ดังเช่น ศาสนาพุทธ นิกายวัชรยานของทิเบต (พระภิกษุ ชยานันโท, 2555, น. 6-7) 
กล่าวว่า “ความตายเกิดขึ้นได้เสมอ และเกิดกับทุกคน” ดังนั้น ความตายจึงเป็นกฎเกณฑ์ของ
ธรรมชาติที่ว่ามีเกิด แก่ เจ็บ และตาย  

เมื่อสังคมยังมีมายาคติในเรื่องของความตายว่าเป็นเรื่องอัปมงคล ความเชื่อดังกล่าว 
ถูกถ่ายโอนจากวัฒนธรรม จารีตประเพณี รวมถึงการตีความผ่านประสบการณ์ของตนเอง ส่งผลให้
ชีวิตของมนุษย์ขาดความระแวดระวัง ตั้งอยู่บนความประมาทในการด าเนินชีวิต เมื่อหลีกเลี่ยงจะ 
พูดถึงความตายจึงใช้ชีวิตจนลืมตาย ส่งผลให้ชีวิตขาดการเตรียมความพร้อมก่อนตาย เพราะบางราย
คิดว่าความตายเป็นเรื่องไกลตัว จึงเก็บความกลัวและความวิตกกังวลดังกล่าวไว้ หรือการผลัดวันประกันพรุ่ง 
ที่รอจนกว่าตนเองจะเจ็บป่วย หรืออายุมากยิ่งขึ้นจึงได้เริ่มรับมือกับการเตรียมตัวตาย พระมหาบุญมี 
มาลาวชิโร (2548) ได้กล่าวถึง พระพุทธศาสนากับความตายไว้ว่า ในทางพระพุทธศาสนานั้นนับว่า
เป็นการด าเนินชีวิตโดยความประมาท เมื่อถึงเวลาที่ต้องพลัดพรากจากไป คนที่ไม่มีสติด าเนินชีวิต  
โดยประมาทจะมีความทุกข์มากเพราะว่ามีความยึดติดเหนียวแน่นกับสิ่งทั้งหลาย แต่ส าหรับคนที่ 
ด าเนินชีวิตตามหลัก “มรณสติ” เมื่อถึงเวลาจากโลกนี้ไป ก็จะยอมรับต่อการจากไปได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้
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เตรียมตัว รวมถึงการเข้าใจชีวิตว่าชีวิตมนุษย์สุดท้ายแล้วเกิดมาก็ต้องตาย ไม่มีใครสามารถห้าม  
ความตายได้ หากท าเพียงการยื้อระยะเวลาเท่านั้น ไม่เว้นแม้กระทั่งวัยเด็กจนกระท่ังวัยผู้สูงอายุ  

การก้าวเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม อีกทั้ง
การพัฒนาการทางด้านวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้สูงอายุมีอายุที่  
ยืนยาวมากยิ่งขึ้น เห็นได้จากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากยิ่งขึ้นในสังคมไทย จนในปัจจุบันประเทศไทย
เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) จากสถิติจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยบริการสถิติ
ข้อมูล กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รายงานข้อมูล (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2565) 
พบว่า สัดส่วนประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน  12,116,199 คน จากประชากรทั้งหมด 
66,165,261 คน มีสัดส่วนผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 18.31 ของประชากรทั้งหมด โดยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุเพศหญิง มีจ านวน 6,776,589 คน คิดเป็นร้อยละ 55.93 ผู้สูงอายุเพศชายมีจ านวน 
5,339,610 คน คิดเป็นร้อยละ 44.07 (ตารางที่ 1.1) โดยช่วงอายุที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด คือ 
ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60 - 69 ปี จ านวน 6,843,300 คน คิดเป็นร้อยละ 56.50 ของจ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

 
ตารางท่ี 1.1 
สถิติผู้สูงอายุ สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน แบ่งตามช่วงอายุ และเพศ เดือนมกราคม  
พ.ศ. 2565 

ช่วงอายุ 
 

จ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ เพศ 

ชาย หญิง 
1. ผู้สูงอายุวัยต้น  
(อายุ 60-69 ปี) 

6,843,300 56.50 3,123,517 
 

3,719,783 
 

2. ผู้สูงอายุวัยกลาง  
(อายุ 70-79 ปี) 

3,522,778 29.10 1,533,642 
 

1,989,136 
 

3. ผู้สูงอายุวัยปลาย  
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

1,750,121 14.40 682,451 
 

1,067,670 
 

รวมทั้งหมด 12,116,199 100 5,339,610 6,776,589 
หมายเหตุ. จาก ระบบสถิติการลงทะเบียน, โดย กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2565.  
 

คนทั่วไปได้รับรู้และตระหนักแล้วว่าประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัยไปแล้ว แต่สิ่งที่
หลายคนโดยเฉพาะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวางแผนและนโยบายอาจคาดไม่ถึง  คือ ประชากรไทย
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ก าลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็วมาก ประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงวัย” มาตั้งแต่ปี 2548 แล้วเมื่อ
สัดส่วนประชากรสูงอายุ สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2557) การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยู่ใน 
วัยพ่ึงพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพเมื่อพิจารณาจากสัดส่วนเพศของประชากรสูงอายุ  
จะเห็นได้ว่า ยิ่งเวลาผ่านไปจ านวนและอัตราส่วนของผู้สูงอายุในประเทศยิ่งเพ่ิมจ านวนมากยิ่งขึ้น  
จากสถิติการลงทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท าให้เห็นว่าผู้สูงอายุของประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
เป็นผลมาจากการเข้าถึงการรักษาทางการแพทย์ได้ดีกว่าในอดีต มนุษย์จึงดิ้นรนที่จะมีชีวิตรอดเพ่ือ
หลีกหนีจากความตาย แม้ว่าในขณะนั้นตนเองจะอยู่ในภาวะใกล้ตาย หรือระยะสุดท้ายของชีวิต หรือ
การที่ครอบครัวเลือกที่จะยื้อชีวิตเพราะกลัวการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หากกลับไม่ใช่สิ่งที่ผู้ป่วย
ปรารถนาในวาระสุดท้ายของชีวิต และการยื้อชีวิตผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิตท าให้ค่าใช้จ่ายทาง  
การแพทย์เพ่ิมสูงขึ้น จนในบางครั้งเกิดข้อถกเถียงระหว่างครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์  
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องการทุกข์ทรมานเมื่อตนเองไม่มีสติ หรือไม่รู้สึกตัว การตัดสินใจ  
แนวทางการรักษาต่างๆ จึงตกอยู่แก่ญาติและบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจสวนทางกับความ
ต้องการของผู้ป่วย เป็นผลมาจากที่บุคคลขาดการเตรียมความพร้อมก่อนตายมาแต่ต้น (ธนวรรณ  
สินประเสริฐ, 2556, น.6)     

ประเด็นในการเตรียมความพร้อมก่อนตายจึงเป็นประเด็นที่ควรให้ความส าคัญเพ่ือ
เตรียมความพร้อมให้กับการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ เนื่องจากการเตรียมตัวก่อนตายจะท าให้ผู้สูงอายุ 
ได้หันมาใส่ใจสุขภาพของตนเอง การท าความต้องการครั้งสุดท้ายในชีวิตให้ประสบความส าเร็จและ
จากไปอย่างสงบ รวมถึงญาติ ผู้ดูแลจะได้เตรียมความพร้อม เกิดกระบวนการเรียนรู้ เข้าใจเจตนาของ
ผู้สูงอายุ ดังค ากล่าวของ พระไพศาล วิสาโล (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 
กล่าวถึง  

การคิดถึงความตายไว้บ้าง ก็เพ่ือให้ทุกคนรู้ว่า ‘เรา’ ล้วนเป็นเพ่ือนเกิด แก่ เจ็บ ตาย
ด้วยกันทั้งนั้น ความตายจึงเป็นเรื่องที่พูดถึงกันได้ เพ่ือให้ ‘ตัวเรา’ ได้ทบทวนชีวิต และ
ตระหนักถึงคุณค่าของชีวิตในขณะที่ยังมีลมหายใจ ใส่ใจคนรอบข้างที่ยังอยู่กับเรา ดูแล
ความสัมพันธ์ ดูแลความฝันที่อยากจะท าก่อนตาย เรื่องส าคัญที่มักจะลัดวันประกันพรุ่ง 
ก็จะได้ท าในวันนี้ ขณะนี้  
ดังนั้นประเด็นเรื่องของการเตรียมความพร้อมก่อนตาย ไม่อาจปฏิเสธที่จะหลีกเลี่ยง 

การสนทนาในประเด็นเกี่ยวกับการตาย หรือการสูญเสียได้ เนื่องจากความตายเป็นวัฎจักรของชีวิตที่  
ทุกคนจะต้องพบเจอ ความตายเป็นสิ่งธรรมชาติ ไม่เลือกชนชั้น ไม่ขึ้นตรงกับเวลาใดๆ ดังนั้น 
การเตรียมตัวรับมือกับสิ่งดังกล่าวจึงมีความส าคัญเพราะในช่วงจังหวะเวลาของชีวิตหนึ่ง เราควรได้รับ
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โอกาสในการเลือกสิ่งที่เหมาะสมให้แก่ชีวิต หากเมื่อวันนั้นมาถึงจะไม่เกิดอาการตื่นตระหนก ผลักไส 
ดิ้นรนหนีออกจากปลายทางของชีวิตที่มีชื่อว่าความตาย หากความตายกลับเป็นสิ่งที่ถูกตระเตรียมมา
อย่างดี คือ การท าให้บุคคลระลึกถึงช่วงชีวิตที่ผ่านมาในความทรงจ า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
เตรียมตัวตายอย่างสงบ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าควรเตรียมตัวตายอย่างไรเพ่ือให้ตายดี  นี่คือสิ่งที่สามารถ
ควบคุมได้ เพราะเป็นสิทธิในการตาย แม้ว่าบุคคลไม่สามารถที่จะล่วงรู้อนาคตในวันพรุ่งนี้ ไม่สามารถ
ก าหนดได้ว่าจะตายเม่ือไร ตายที่ไหน สาเหตุการตายคืออะไร แต่บุคคลสามารถสร้างหลักประกันได้ว่า
เราจะตายดีหรือไม่ เพราะทุกคนมีสิทธิในการตายอย่างสงบ  

ประเด็นในเรื่องสิทธิการตายในประเทศไทย ยังคงเป็นที่ถกเถียงในประเด็นปัญหาทาง 
จริยศาสตร์ ทางปรัชญาอยู่มาก ว่าบุคคลมีสิทธิที่จะตายอย่างมีศักดิ์ศรีได้หรือไม่ และการตาย 
อย่างมีศักดิ์ศรีคืออะไร และอย่างไรถึงเรียกว่าไม่มีศักดิ์ศรี ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ไม่ไ ด้มีสิ่ง 
ที่ก าหนด หากขึ้นอยู่กับความรู้สึก และความเชื่อของแต่ละบุคคลในการตีความ ดังค ากล่าวของ  
ศ.นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ กล่าวว่า “สิทธิความเป็นมนุษย์ที่ส าคัญคือ สิทธิในการตัดสินใจเลือกด้วยตัว
เขาเอง” (ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2548, น. 13) ในทัศนะของท่าน อาจกล่าวได้ว่า 
การตัดสินใจเผชิญกับความตายเป็นสิ่งส าคัญพอกับการมีชีวิตอยู่ เพราะเจ้าของชีวิตมีสิทธิเสรีภาพ
เลือกการตายอย่างสงบ การตายธรรมชาติ และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยที่ไม่ต้องทนทุกข์
ทรมาน ถูกยึดโยงร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณให้อยู่ในสภาวะ “ฟ้ืนก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง” ซึ่งอาจสร้าง
ความทุกข์ทรมานให้กับผู้ที่ตกอยู่ในสภาวะดังกล่าว  

โดยประเด็นการตายอย่างมีศักดิ์ศรี อยู่ในหมวดที่ 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ  
ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมาตรา 12 บัญญัติว่า  

“บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว 
มิให้ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” 

บทบัญญัติดังกล่าวเกี่ยวข้องกับบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ เจ้าของชีวิต แพทย์ และญาติพ่ีน้อง 
และยังรวมถึงระบบความเชื่อทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี และศาสนา ที่มีอิทธิพลต่อการใช้สิทธิ
ดังกล่าว ซึ่งสิทธิดังกล่าว ไม่ใช่เรื่องบังคับที่ประชาชนทุกคนต้องปฏิบัติตาม หากเป็นสิทธิที่เปิดไว้ให้
บุคคลสามารถเลือกได้ล่วงหน้าในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ โดยการแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ 
การรักษาในวาระสุดท้ายของตนเอง เพ่ือจะได้ตายอย่างสงบ หรือตายอย่างธรรมชาติ รวมทั้งให้สิทธิ
ในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆ ที่กระท าไปเพ่ือยืดความตาย 
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(ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ , 2548, น. 4) กล่าวคือ การก าหนดสิทธิไว้ในมาตรา 12  
จึงเป็นการรักษาสิทธิของบุคคลไว้ล่วงหน้าในกรณีที่บุคคลไม่มีสติสัมปชัญญะและไม่สามารถสื่อสารได้
ในระหว่างที่เข้ารับการรักษา โดยสิทธิดังกล่าวจะถูกใช้ก็ต่อเมื่อบุคคลอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
โดยผู้ใช้สิทธิจะต้องท าหนังสือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร สามารถพิสูจน์ได้ และท าในขณะที่บรรลุ  
นิติภาวะ หนังสือการแสดงเจตนารมณ์ดังกล่าว เรียกว่า “หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือ
ปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย์ (Living Will)” ตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550  

ส าหรับสิทธิของผู้สูงอายุภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 ได้มีการก าหนดในเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ 
ที่จะได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนในด้านต่างๆ โดยแบ่งเป็นสิทธิในด้านร่างกายและ  
ด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ข้อมูลข่าวสาร  
การประกอบอาชีพ การพัฒนาตนเอง การมีส่วนร่วมทางสังคม การอ านวยความสะดวกและ 
ความปลอดภัยในสถานที่ และการยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ สิทธิทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ 
ได้แก่ การส่งเสริมการศึกษา ศาสนา การช่วยเหลือกรณีถูกทารุณกรรม การจัดหาที่พักอาศัย  
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพและการจัดงานศพตามประเพณี โดยสิทธิที่เกี่ยวข้องกับประเด็นในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ เรื่องสิทธิประโยชน์การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ  
ด าเนินชีวิต โดยจากผลส ารวจของโดยสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยพบว่า คนไทยกว่า  
ร้อยละ 75 ไม่เคยรู้ว่ามีบริการการดูแลรักษาแบบประคับประคอง หรือการท าพินัยกรรมชีวิต (Living 
Will) มาก่อน จึงไม่ได้เตรียมการส าหรับช่วงสุดท้ายของชีวิต (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 
2562) ดังนั้น องค์กรภาครัฐและเอกชนจึงต้องเข้ามามีบทบาทในภารกิจด้านการให้ความรู้ในการ
ตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ เพราะการเตรียมการที่ดีจะ 
เข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ช่วยให้ผู้สูงอายุจากไปอย่างที่คาดหวัง และสิ่งส าคัญ  คือ การลด
ความทรมานจากการรักษา นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล  

ด้วยเหตุผลทั้งหลายที่กล่าวมาในข้างต้น การศึกษาการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่
การตายอย่างสงบจึงมีความส าคัญเพราะความตายเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนจะต้องเจอ มนุษย์ไม่สามารถ
ที่จะปฏิเสธการตายได้ แต่มนุษย์สามารถเลือกเตรียมตัวที่จะตายได้ โดยเฉพาะในวัยของผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาเรื่องของสุขภาพ และความเสื่อมสมรรถภาพทางด้านร่างกาย เนื่องจากการตายเป็นสิ่งที่กระตุ้น
ให้เกิดการตระหนักว่าชีวิตของมนุษย์คือสิ่งที่ไม่เที่ยง นอกจากนั้น ยังกระตุ้นให้เห็นถึงความส าคัญของ
การด าเนินชีวิตอย่างมีสติ การเตรียมความพร้อมรับมือกับการตาย การสูญเสีย การเติมเต็ม 
ความต้องการครั้งสุดท้ายก่อนจากลา ตลอดจนการศึกษาประเด็นการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่
การตายอย่างสงบจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมากต่อการทลายก าแพงความเชื่อในเรื่องของการพูด
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เรื่องความตาย คือ สิ่งอัปมงคล หรือสิ่งไม่ดีในสังคมไทยเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับสังคมผู้ สูงอายุ
ควบคู่ไปกับการให้ความส าคัญกับการอยู่ดี เพราะการอยู่ดีและการตายดีเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงถึงกัน เพราะ
ความปรารถนาในการตายดีนับว่าเป็นเรื่องของการท าให้ชีวิตของตนนั้นมีความเป็นอยู่ที่ดี 
 
1.2 มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 

 
จากสถิติส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่า 

ประชากรผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2564 มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 1,141,107 คน โดยมีประชากรเพศหญิงทั้งหมด 669,975 คน เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 634,735 คน คิดเป็นร้อยละ 55.62 
รองลงมาคือ ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปี จ านวน 334,281 คน คิดเป็นร้อยละ 29.29 และ 
น้อยที่สุดผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 172,091 คน คิดเป็นร้อยละ 15.08 โดยมีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 
ตารางท่ี 1.2  
จ านวนประชากรผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2564 

การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

เพศ รวมจ านวนผู้สูงอายุ 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ร้อยละ 
ชาย หญิง 

1. ผู้สูงอายุวัยต้น  
(อายุ 60-69 ปี) 

271,502 363,233 634,735 55.62 

2. ผู้สูงอายุวัยกลาง  
(อายุ 70-79 ปี) 

135,789 198,492 334,281 29.29 

3. ผู้สูงอายุวัยปลาย  
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

63,841 108,250 172,091 15.08 

รวมทั้งหมด 471,132 669,975 1,141,107 100 

หมายเหตุ. ปรับปรุงข้อมูลจาก ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564)  
 

จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่ากรุงเทพมหานครเป็น “สังคมสูงวัย” และก าลังจะก้าว
เข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ในเวลาอีกไม่นาน การเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ
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ระบบเศรษฐกิจ สังคม การบริการทางการแพทย์ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา ส่งเสริมศักยภาพให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพิงตนเองได้ 
มองเห็นคุณค่าและศักยภาพในตนเอง 

กรุงเทพมหานครตระหนักและให้ความส าคัญกับการเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุ โดยกรุงเทพมหานครได้มีก าหนดนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร และขยายการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล รวมถึงการมีชมรมผู้สูงอายุที่มีอยู่ตามศูนย์บริการสาธารณสุข 
ทั่วทั้งกรุงเทพมหานคร และตามโรงพยาบาลในสังกัดของกรุงเทพมหานครเกือบ 200 ชมรม รวมตัว
กันก่อตั้งขึ้นเป็นสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร เป็นองค์กรผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ภายใต้ 
การดูแล สนับสนุนกิจกรรมของผู้สูงอายุโดยส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาสังคม และ
ส านักวัฒนธรรม กีฬาและการท่องเที่ยว โดยวัตถุประสงค์ของสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่  

1. เพ่ือตรวจสุขภาพสมาชิกประจ าปี 
2. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยแก่สมาชิกท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 
3. เพ่ือให้สมาชิกได้ร่วมกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ และกิจกรรมอ่ืนๆ ของสหพันธ์ฯ 
4. เพ่ือร่วมมือกันส่งเสริมในการสร้างชื่อเสียงเกียรติคุณอันดีงามให้แก่กรุงเทพมหานคร 
5. เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม และแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ของสมาชิก 
6. เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมสวัสดิการและการให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิก 
7. เพ่ือปกป้องและพิทักษ์สิทธิ์อันพึงมีพึงได้ของสมาชิก 
8. เพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีในหมู่สมาชิก 
9. เพ่ือด าเนินงานตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร และรัฐในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุ 
การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในนามของ “สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร” นับว่า

เป็นการรวมกลุ่ม เปิดพ้ืนที่ให้แก่ผู้สูงอายุ หน่วยงานของกรุงเทพมหานครที่ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
และทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องในการท ากิจกรรมร่วมกัน เ พ่ือให้คุณภาพชีวิตของผู้ สู งอายุใน
กรุงเทพมหานครบรรลุเป้าหมาย “ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีคุณค่า และมีความสุข” ด้วยเหตุนี้เอง
กรุงเทพมหานครได้จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557 – 
พ.ศ. 2560) ประกอบไปด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรในกรุงเทพมหานครทุกช่วงวัย ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์
ที่ 3 ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับกรุงเทพมหานครและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
และยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม
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ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร ซึ่งแผนดังกล่าวได้มาจากผล  
การด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-พ.ศ. 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1
พ.ศ. 2552 และการระดมความคิดเห็นของทุกภาคส่วน  

กรุงเทพมหานครได้มีการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าในการท างานตามแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-พ.ศ. 2560) พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ยัง 
ไม่ผ่านและด าเนินการได้ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการเตรียมความพร้อม
ของประชากรในกรุงเทพมหานครทุกช่วงวัยเพ่ือวัยผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยมีทั้งหมด 10 ดัชนี  
ผ่านการประเมิน 3 ดัชนี และไม่ผ่านการประเมิน 7 ดัชนี คิดเป็นร้อยละ 30 ที่ผ่านการประเมิน 
(วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2561, น. 25) ซึ่งยุทธศาสตร์นี้มีความส าคัญต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก หากขาดการเตรียมความพร้อม จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในยามสูงอายุทั้งยังส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบบริการและสวัสดิการด้านต่างๆ ของ
กรุงเทพมหานครในอนาคต ปัจจุบันกรุงเทพมหานครได้มีการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2564) โดยการจัดท าแผนฯ ฉบับนี้ได้น าผลจาก 
การประเมินแผนฯ ระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลในการป้อนกลับ และแผนในระยะที่ 2 ยังมีความสอดคล้อง
กับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-พ.ศ. 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 รวมถึง
ยังคงก าหนดยุทธศาสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ดังเดิม  

จากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของผู้ศึกษาตลอดระยะเวลา 3 ปี ในการท างาน
ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา และการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับชมรม
ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานครพบว่า การด าเนินกิจกรรมภายในชมรมผู้สูงอายุ เน้นมิติในด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ขณะเดียวกันนั้น
ในเรื่องการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบไม่ได้ถูกกล่าวถึงมากนักในขณะเข้าร่วม
กิจกรรม ผู้สูงอายุไม่ได้รับรู้ถึงแนวทางการปฏิบัติตนในการเตรียมความพร้อมให้แก่ตนเอง หรือ บุคคล
อันเป็นที่รัก ซึ่งการจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมักจะพูดถึงการออมเงินในวัยผู้สูงอายุ สิทธิสวัสดิการ
ที่ผู้สูงอายุพึงได้รับ ตลอดจนโครงการและกิจกรรมของกรุงเทพมหานคร จะมุ่งเน้นในเรื่องของ  
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมภายในชมรมผู้สูงอายุ หากยังคงมีช่องว่างของ
การส่งเสริมการท ากิจกรรมในมิติของการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ  
การเตรียมตัวก่อนตายอย่างสมศักดิ์ศรี  

อีกท้ังการจัดโครงการ กิจกรรมในเรื่องของการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตาย
อย่างสงบ เป็นเรื่องที่สร้างความเปราะบางและส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 
รวมถึงการท าโครงการ กิจกรรมดังกล่าวมีเรื่องของจริยธรรมเข้ามาเกี่ ยวข้อง การน าเสนอประเด็น
ดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ข้อความ การแสดงออก สื่อประชาสัมพันธ์ การสื่อความหมายของ
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การจัดโครงการ กิจกรรมจึงเป็นก าแพงที่สูงส าหรับสังคมไทยเป็นอย่างมากในการน าเสนอให้เหมาะสม
กับช่วงวัยและบริบทของผู้เข้าร่วม เพราะความตายเป็นสิ่งที่ไม่ควรพูดเพราะไม่เป็นมงคล หากมองใน
มุมของหลักศาสนาพุทธ และหลักธรรมชาติ จะพบว่า การตายคือสัจธรรมที่ทุกคนจะต้องพบเจอ 
ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบจึงมีความส าคัญ  

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม และส ารวจบทความวิจัย บทความวิชาการ 
งานวิจัย ในศูนย์ข้อมูลการวิจัยดิจิทัล (Digital Research Information Center: DRIC) ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับ และมีการศึกษาค้นคว้าข้อมูลในประเด็นเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อน
ตายของสถาบันต่างๆ ซึ่งสะท้อนภาพรวมของการเตรียมตัวตายในประเทศไทยแต่ละช่วงเวลาได้ดี 
ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงได้ค้นคว้าหาข้อมูลจากเว็บไซต์ดังกล่าว โดยใช้ค าหลักในการสืบค้น คือ “การตาย”  
“การเตรียมตัวตาย” “ตายดี” และ “ผู้สูงอายุ” ในระหว่างปี พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2565 พบว่า 
ประกอบด้วย การวิจัยที่เกี่ยวข้อง 9 เรื่อง โดยแบ่งประเด็นออกเป็นทั้งหมด 3 ประเด็น คือ การรับรู้
เกี่ยวกับการตายมากที่สุด จ านวน 4 เรื่อง รองลงมาคือ รูปแบบการเตรียมตัวตายอย่างสงบ จ านวน  
3 เรื่อง และสิทธิการตายในผู้สูงอายุ จ านวน 2 เรื่อง โดยแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้  

1. ทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับการตายในสังคมไทย เมื่อกล่าวถึงประเด็นทัศนคติ การรับรู้
เกี่ยวกับการตายในสังคมไทย ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ประกอบกับวัยสูงอายุเป็นวัยแห่งการสูญเสียไม่ว่ าจะเป็นอวัยวะในร่างกาย 
บทบาทหน้าที่ในการท างาน อ านาจ รายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับประสบการณ์
เกี่ยวกับความตายเมื่อนึกถึงความตาย เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก
ว้าเหว่ รู้สึกตนเองมีคุณค่าน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ เพ่ือให้ตนเองมีชีวิตที่
เหลืออยู่อย่างปกติสุข ดังงานศึกษาของ ขจรศรี แสนปัญญา (2553) เรื่อง “ความวิตกกังวลต่อ 
ความตาย การมองโลกในแง่ดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวต่อความตายของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี” มีประเด็นน่าสนใจ 
คือ ผู้สูงอายุตอนต้นที่อยู่ในช่วงอายุ 60-65 ปี ปฏิเสธความตายสูงสุด เนื่องจากผู้สูงอายุยังมี 
ความวิตกกังวล ปฏิเสธอาการเจ็บป่วยของตนเองเพราะยังมีความห่วง ความปรารถนาที่ยังท า  
ไม่ส าเร็จลุล่วง และประเด็นที่น่าสนใจ อีกประเด็น คือ ความวิตกกังวลต่อความตาย การมองโลกใน 
แง่ดี และความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อความตายขั้นยอมรับ  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในประเด็น ทัศนคติต่อความตาย การตระหนักรู้ในตนเอง  
การสนับสนุนของครอบครัวกับภาวะซึมเศร้ าของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา ของ ดุษฎี กฤษฎี (2551) เสนอถึงผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
ในระดับสูง มีภาวะซึมเศร้าต่ า ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการที่จะสนับสนุนและ
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ส่งเสริมการปรับตัวในวัยผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ ทางด้านอารมณ์ ทางด้าน
สิ่งของ และทางด้านข้อมูลข่าวสารจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีทัศนติต่อความตายในระดับสูง หรือ  
เชิงบวก มีภาวะซึมเศร้าต่ า ตลอดจนลักษณะของครอบครัวที่อยู่ร่วมกันกับคู่สมรส และบุตรหลาน 
ผู้สูงอายุจะมีภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยในการท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าโรคอ่ืนๆ ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายขาด ซึ่งข้อเสนอแนะของการศึกษาดังกล่าว  
มีความน่าสนใจในเรื่องของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้ การฝึกทักษะ และความสามารถที่
ส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนา การเจริญมรณสติ ในเรื่องเกี่ยวกับความตาย ความเชื่อทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติการตายไปในทางบวก รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ และ
ครอบครัว ควรให้ความส าคัญ ท าความเข้าใจและยอมรับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 

งานศึกษาที่ใกล้เคียงกับประเด็นที่ผู้ศึกษาสนใจ คือ งานศึกษาการตายดี: มุมมองจาก
ผู้สูงอายุไทยพุทธ ของ จินต์จุฑา รอดพาล (2549) ซึ่งเป็นการศึกษาความหมายการตายดีที่มาจาก
มุมมองของผู้สูงอายุไทยพุทธ ซึ่งงานศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาหาความหมายที่ผู้สูงอายุมีต่อ 
ความตาย โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม เนื่องจากการศึกษา  
ที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมถึงการตอบสนองความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุได้ หากยังขาดมิติ
การศึกษาเชิงคุณภาพที่ต้องการศึกษาให้ครอบคลุมถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุที่อยู่ใน 
วาระสุดท้ายของชีวิต โดยผ่านเรื่องเล่าจากประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุประสบพบเจอ หรือเกี่ยวข้องกับ  
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ทัศนคติการตายดี ในมุมมองผู้สูงอายุ ได้แก่ งานของ 
ณัฏฐิรา กองฉลาด (2551) เรื่อง “การรับรู้ความตายในผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา อ าเภอทับคล้อ จังหวัด
พิจิตร” พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากยอมรับว่าคนเราเกิดมาต้องตายทุกคน และมองว่าการเกิด แก่ เจ็บ 
และตายเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต ในฐานะเป็นกฎของธรรมชาติข้อหนึ่ง เมื่อบุคคลสามารถยอมรับ
เรื่องการตายได้ท าให้เกิดการยอมรับว่าเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต และการใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายเมื่อ
รับรู้ความตายของตนเองที่จะมาถึงในเร็ววัน โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลนับถือศาสนาพุทธ จึงมี 
ความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรม กฎแห่งการกระท า โดยเชื่อว่าถ้าคนเราท า เหตุอย่างไรก็จะได้รับผล 
อย่างนั้น  

2. สิทธิการตายในผู้สูงอายุ ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้า  
เป็นเครื่องมือส าคัญในการยืดชีวิตของมนุษย์ออกไป จนบางครั้งกลายเป็นปัญหาส าหรับผู้ถูกยืด 
การตายออกไป บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลในครอบครัว ความพยายามที่จะยืดการตายออกไป 
(ยืดชีวิต) ที่เต็มไปด้วยความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ทั้งที่รู้ว่าหมดหวัง (ไม่สามารถจะท าให้ผู้ป่วย  
พ้นจากความทุกข์ทรมานและใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ให้เป็นประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืนได้) จึงเป็นการ  
ยืดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยให้นานขึ้น ผู้ป่วยต้องอยู่อย่างไร้ความสามารถ ลดคุณค่าของ 
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ความเป็นมนุษย์ (Dehumanization) แม้ว่าจะตายในที่สุดก็รู้สึกว่าเป็นการตายที่ไม่สมศักดิ์ศรี ดังงาน
ศึกษาของ นาฏสิริ ราชฉวาง (2555) เรื่อง “การแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ในทัศนะของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร” พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจท าหนังสือ 
การแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะการให้บริการ
สาธารณสุขที่ผู้สูงอายุปฏิเสธมากที่สุด คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ การเจาะคอเพ่ือช่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ และการช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น สาเหตุที่ผู้สูงอายุไม่ต้องการยืดการตายของตนเอง
เพราะไม่ต้องการเป็นภาระของญาติและถึงวาระที่ต้องจากไปอย่างสงบ 

สอดคล้องกับการศึกษาการตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
ของ กรแก้ว ก าพลศิริ (2542) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตัดสินใจที่จะใช้สิทธิที่จะตาย สถานการณ์ที่
ผู้สูงอายุตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตายมากที่สุด คือ ให้แพทย์หยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจเมื่ออยู่ในภาวะ  
ไม่รู้สึกตัวและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจตลอดเวลา ส่วนสิทธิที่ผู้สูงอายุใช้สิทธิที่จะตายน้อยที่สุด คือ 
การตัดสินใจให้แพทย์ช่วยฉีดยาเพ่ือให้ตนจากไปโดยสงบ ขณะมีชีวิตอยู่ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และมีสภาพแบบพืชผักเท่านั้น ส่วนเหตุผลที่ผู้สูงอายุใช้สิทธิมากที่สุดคือ ไม่ต้องการทรมานและ 
ไม่อยากเป็นภาระของผู้ใกล้ชิด และในกลุ่มไม่ใช้สิทธิในการตายส่วนใหญ่มองว่าต้องการมีชีวิตต่อไป 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตาย คือ (1) ลักษณะความเชื่อ 
ที่เน้นคุณธรรมของผู้กระท าจะมีผลท าให้มีการใช้สิทธิการตาย (2) ประสบการณ์เก่ียวกับภาวะใกล้ตาย
ทางอ้อม มีผลท าให้ตัดสินใจใช้สิทธิการตายน้อย และ (3) ปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมด้านสิ่งของและ
บริการต่างๆ มีผลท าให้มีผู้ตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตายน้อยลง 

3. รูปแบบการเตรียมตัวตายอย่างสงบ ในปัจจุบันมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมมาก
ขึ้น บุคลากรทางการแพทย์จึงให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายใน  
บั้นปลายชีวิต รวมทั้งการดูแลเกี่ยวกับความตายของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากยิ่งขึ้น โดยให้ความส าคัญกับ
การดูแลผู้ที่อยู่ในระยะสุดท้ายแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุและครอบครัวสู่การตายอย่างสงบที่บ้าน 
โครงการต่อเนื่องปีที่ 1 ของ สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และคณะ (2555) พบว่า การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาข้อมูลด้านความต้องการการดูแลในระยะสุดท้ายของ
ผู้สูงอายุ และปัญหาความต้องการของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ตายอย่างสงบที่บ้าน  
โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการในระยะสุดท้ายก่อนเสียชีวิต คือ การได้
ท าบุญก่อนจากไป และการมีโอกาสได้สั่งเสียลูกหลาน การที่ผู้สูงอายุได้สั่งเสียกับลูกหลานก่อน 
การเสียชีวิต ถือเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจของผู้สูงอายุและลูกหลานในการศึกษา
เชิงปริมาณ พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านปัญญา หรือจิตวิญญาณมากที่สุด และความต้องการ
ด้านสังคม หรือสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเมื่อผู้สูงอายุใกล้จะเสียชีวิต หรือเผชิญกับความตายต้องการที่  
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ยึดเหนี่ยวในมิติด้านจิตวิญญาณ เช่น การท าพิธีกรรมต่างๆ ตามความเชื่อของแต่ละบุคคล และการที่
ผู้สูงอายุเผชิญการเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย เป็นการเพ่ิมโอกาสในการสานสัมพันธ์ในครอบครัว  
ญาติ เพื่อน และบุคคลที่ใกล้ชิด 

ในขณะที่การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุและครอบครัวสู่การตาย
อย่างสงบที่บ้าน โครงการต่อเนื่องปีที่ 2 ของ สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และคณะ (2556) เป็นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ
และครอบครัวสู่การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการตายอย่างสงบที่บ้านพบว่า สมาชิกในครอบครัวต้องการให้
บุคลากรทางการแพทย์จัดอบรมเกี่ยวกับการเตรียมตัวตายให้แก่คนในครอบครัว การให้ความรู้
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงต้องการให้มีจิตอาสาคอยช่วยเหลือ  
ให้ค าแนะน า ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว และการสนับสนุนในเรื่องของการยืมอุปกรณ์
ทางการแพทย์เพ่ือใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น เครื่องดูดเสมหะ เครื่องให้ออกซิเจน เป็นต้น  
ซึ่งเป็นการศึกษาที่ต่อเนื่องมาจากปีที่ 1 จุดมุ่งหวังของทั้งสองงาน คือ ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาใน 
ช่วงสุดท้ายของชีวิตที่บ้านของตนเอง การช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการเดินทางพา
ผู้ป่วยมารักษา และการดูแลที่บ้านช่วยให้ผู้ที่เจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องรักษาที่โรงพยาบาลรายอ่ืนๆ  
มีโอกาสในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

การศึกษาการตายอย่างสงบที่โรงพยาบาล มีผู้ศึกษาในเรื่องการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว สู่การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาล ปีที่ 2 ของ พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ และคณะ 
(2557) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมพบว่า องค์ประกอบที่ส าคัญของการเตรียม
ความพร้อมก่อนตายอย่างสงบที่โรงพยาบาลมี 4 ส่วน คือ (1) การเตรียมความพร้อมก่อนการตาย  
(2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคและอาการของผู้สูงอายุที่ใกล้ตาย และ (3) การวางแผนการ
รักษาพยาบาลและการจัดการความรุนแรงของโรคและอาการของผู้ป่วยสูงอายุที่ใกล้ตาย และ  
(4) การสนับสนุนและส่งเสริมด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว มีข้อสรุป 
ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการตายอย่างสงบที่บ้าน โดยต้องการให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และบุคลากร
ทางการแพทย์ เข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและการตายแบบองค์รวมทั้งมิติด้านสังคม จิตใจ และ  
จิตวิญญาณ รวมทั้งการตระหนักในเรื่องของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของบุคคลในการเตรียม 
ความพร้อมเข้าสู่การตายดีตามท่ีตนเองก าหนดสร้างความหมายไว้  

จากการรวบรวมวรรณกรรมที่ผ่านมาในประเด็นทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับการตายใน
สังคมไทย สิทธิการตาย และ รูปแบบการเตรียมตัวตายอย่างสงบ พบว่า งานวิจัยที่ผ่านมายังคงศึกษา
ในประเด็นการเตรียมตัวตายของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่มีอาการ
ซึมเศร้า การมองภาพรวมของผู้สูงอายุมากกว่าเฉพาะเจาะจงที่จะศึกษาผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม การศึกษา
ยังขาดความชัดเจนเกี่ยวกับประเด็นการให้ความหมายการตายดีของผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นผู้ป่วย  
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ระยะท้าย หรือ เจ็บป่วยเรื้อรัง เนื่องจากการเตรียมตัวตายนั้นไม่จ าเป็นจะต้องเต รียมในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายเสมอไป หากสามารถเตรียมตัวตายได้กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เจ็บป่วย และบุคคลทุกช่วงวัย 
เนื่องจากการตายไม่สามารถเลือกช่วงเวลาได้ ดังนั้นการเตรียมตัวตายจึงเป็นเรื่องส าคัญ ซึ่งจะช่วยให้
ผู้สูงอายุเข้าใจความหมายการตายดีผ่านประสบการณ์ เรื่องเล่ าของตนเอง และเป็นประโยชน์ต่อ
บุคคลากรทางการแพทย์ และผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุเพ่ือการจากไปของผู้สูงอายุที่
ตรงตามความต้องการ และการให้ความหมายการตายดีของผู้สูงอายุ  

จากที่มาและความส าคัญ และมูลเหตุจูงใจในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงเกิดค าถามอยู่  
2 ประการ คือ (1) การให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร และ (2) การเตรียม
ความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบเป็นอย่างไร ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการเตรียมตัวตายอย่างสงบ 
มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา เพราะสามารถสะท้อนให้เห็นมุมมองของความตายที่ มากกว่า
ประเด็นเรื่องของจริยธรรมของสังคม หรือมายาคติของบรรทัดฐานทางสังคมส่วนมากที่มองว่า  
การตายเป็นเรื่องของ “บุคคล/ส่วนตัว” และเป็นเรื่อง “อัปมงคล” หรือ “การสูญเสีย” หากแท้จริง
แล้วความตายในกระบวนทัศน์ของสังคมเป็นชุดความคิดที่สั่งสมมา ท าให้เราเรียนรู้ เข้ าใจ และ
ยอมรับต่อนิยามความหมายเกี่ยวกับความตายที่ถูกประกอบสร้างมาจากอิทธิพลของศาสนา อิทธิพล
ของอ านาจของแต่ละสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้น ความตายจึงไม่เคยถูกท าให้ 
กระจ่างชัด ด้วยเหตุนี้การรับรู้ความหมายของความตายจึงเป็นสิ่งที่ถูกจ ากัดอยู่ในพ้ืนที่ ส่วนตัวของ
บุคคล หากพิจารณาในเชิงปรัชญาว่าด้วยความตาย ความตายถูกแบ่งออกเป็นเรื่องส่วนตัว และเรื่อง
สาธารณะ ซึ่งทั้งสองส่วนมีความเชื่อมโยงกัน เนื่องจากทั้งสองส่วนสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทตั้งแต่
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในการเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมสู่การตาย
อย่างสงบของผู้สูงอายุ เมื่อมีการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบจะเป็นส่วนส าคัญใน  
การเกื้อหนุนให้เกิดการดูแลในวัยสูงอายุที่ดีขึ้น นอกจากนั้น การพูดเรื่องความตายจะก้าวข้ามการให้
ความหมายของกระบวนทัศน์กระแสหลักว่าเป็นเรื่องส่วนตัว การถูกจ ากัดเฉพาะประเด็นของ 
การสูญเสีย หากการตายในอีกแง่มุมหนึ่งคือการสะท้อนให้เห็นถึงมิติของการช่วยเหลือ เกื้อกูล  
เอ้ืออาทรกันภายในครอบครัว ชุมชน และสังคมในการมีบทบาทการส่งเสริมเรื่องการเตรียม 
ความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเกิดแรงบันดาลใจที่จะศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ
สู่การตายอย่างสงบ: ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” เพ่ือเข้าใจการให้
ความหมายการตายดีของผู้สูงอายุ ในมุมมองที่ผู้สูงอายุถ่ายทอดผ่านประสบการณ์ของตนเอง และ  
น าผลการวิจัยที่ได้ไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือน าไปสู่การอบรม เสนอรูปแบบ แนวทางการเตรียม
ความพร้อมส าหรับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมภายในชมรมผู้สูงอายุ ในการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ รวมถึงการพัฒนาระบบการจัดบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในชมรม
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ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ ให้แก่นักสังคมสงเคราะห์ และ
ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการท ากิจกรรม หรือปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ 
 
1.3 ค าถามในการวิจัย 
 

1. การให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 23 สี่พระยาเป็นอย่างไร  

2. การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 23 สี่พระยาเป็นอย่างไร 

 
1.4 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 

1. เพ่ือศึกษาการให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 

2. เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบในชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 
 
1.5 ขอบเขตในการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา

ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาไว้ 

2 ส่วน ดังนี้  
 
1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาต้องการที่จะศึกษา การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ

สู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยผู้ศึกษา
ใช้ทฤษฎีปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) เพ่ือท าความเข้าใจการให้ความหมายของความตาย 
การเตรียมความพร้อมก่อนตายผ่านประสบการณ์ของบุคคล โดยผ่านกรอบแนวคิดและทฤษฎี 
ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ แนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ แนวคิดการดูแล แนวคิดการเตรียมตัว
ตายอย่างสงบ และแนวคิดพฤติกรรมการเตรียมตัวตาย 
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1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง โดยต้องเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา เข้าร่วม
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง/ปี มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน 71 ราย (ข้อมูล ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม 2563, กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา) 

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุจ านวน 13 ราย เป็นเพศชาย 1 ราย 
และเพศหญิง 12 ราย โดยมีคุณสมบัติเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา  
ที่เข้าร่วมกิจกรรมภายในชมรมไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง/ปี ไม่มีอาการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย มีประสบการณ์
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง  
 
1.6 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 

1. การให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุตีความผ่าน
ประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เช่น การเจ็บป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัด เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรง 
หรือการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การเข้าร่วมงานศพ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก/ใกล้ชิด  

2. การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ หมายถึง การวางแผนที่จะให้
ตนเองเข้าสู่การตายอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยครอบคลุมใน 4 มิติ ได้แก่  

(1) มิติด้านร่างกาย คือ บุคคลสามารถยอมรับต่อสภาพการเจ็บป่วยของตนได้  
การวางแผนเมื่อเข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชีวิต เช่น การท าพินัยกรรมชีวิต การเขียนเจตนารมณ์สุดท้าย 
ในสมุดเบาใจ  

(2) มิติด้านจิตใจ คือ การท าตามความปรารถนาของตนเองให้ส าเร็จก่อนเสียชีวิต  
(3) มิติด้านจิตวิญญาณ คือ การที่บุคคลรอบข้างให้ผู้สูงอายุบ าบัดเยียวยาตนเองตาม

ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และค่านิยมของตนเอง  
(4) มิติด้านสังคม คือ การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคม เพ่ือการ

วางแผนสู่การตายอย่างสงบอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
3. ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา หมายถึง สมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ 
เพศหญิง มีการเข้าร่วมกิจกรรมภายในชมรมไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง/ปี และเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกาย
และจิตที่ดี  
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1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

1. เพ่ือทราบถึงทัศนคติการให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 

2. ได้ทราบถึงข้อมูลการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบในชมรม
ผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา เพ่ือเป็นกรณีศึกษาให้แก่องค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดสวัสดิการด้านผู้สูงอายุ ในการปรับเปลี่ยนนโยบายให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่องค์กร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการด้าน
ผู้สูงอายุที่จะด าเนินการเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง "การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา

ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” โดยการศึกษาในครั้งนี้ได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
รวมถึงวรรณกรรม และงานวิจัยที่มีผู้ศึกษามาก่อนหน้าเพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบการศึกษา 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

2.1 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
2.2 แนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ  
2.3 แนวคิดการดูแล  
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการตาย 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตาย  
2.6 กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิในการตาย  
2.7 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา  
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.9 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

 
มนุษย์เราเมื่อเกิดมาจะมีกระบวนการท างานในร่างกายอยู่ 2 กระบวนการ คือ 

กระบวนการเจริญเติบโตและกระบวนการเสื่อมถอยไปตามสภาพของร่างกาย ซึ่งทั้งสองกระบวนการนี้
มักเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยผู้ใหญ่  ซึ่งเมื่อมนุษย์เติบโตขึ้นเรื่อยๆ กระบวนการ 
เสื่อมถอยของร่างกายจะค่อยๆ เพ่ิมมากขึ้น เมื่อเสื่อมถอยลงมากๆ ร่างกายก็จะมีการเปลี่ยนแปลง  
จนเริ่มเข้าสู่ “วัยสูงอายุ” นั่นเอง 

ความสูงอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ตามเวลาที่ผ่านไปหรือตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสิ้นสุดของความสูงอายุ  
ก็คือความตาย เป็นที่รู้กันดีว่าสิ่งมีชีวิตต่างๆ จะมีอายุขัยยืนยาวแตกต่างกันไป ส าหรับมนุษย์จะมี
อายุขัยระหว่าง 115-120 ปี หรืออาจจะมากกว่า นักชีววิทยากล่าวถึงความสูงอายุ (Senescence)  
ว่าเป็นการลดลงของสมรรถนะ การท าหน้าที่ของสิ่งมีชีวิตอันเป็นกระบวนการธรรมชาติ ซึ่งแยกออก
จากความผิดปกติที่เกิดจากโรคต่าง ๆ (Victors, 1994, อ้างถึงใน รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545) 
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2.1.1 นิยามและความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ หรือที่บางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย คนแก่ คนชรา โดยพจนานุกรม ฉบับ 

ราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมาย ของค าว่า “แก่” ไว้ว่า มีอายุมาก และให้ความหมาย
ของค าว่า “ชรา” ว่า แก่ด้วยอายุ (ส านักงานราชบัณฑิตสภา, 2562)  

ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2541) ได้ศึกษาการให้นิยามความหมายของผู้สูงอายุ 
จากการสอบถามประชากรตัวอย่าง 88 คน ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60  
ปีขึ้นไป ตามที่รัฐก าหนด เป็นบุคคลที่มีความสามารถ ยังสามารถท างานได้บ้างขึ้นอยู่กับสุขภาพ
ร่างกายของแต่ละคน และการให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุเสมือนต้นโพธิ์ ต้นไทร แสดงถึงความยิ่งใหญ่ 
ปกป้อง คุ้มครองให้ร่มเงา ให้ความร่มเย็นในยามที่ลูกหลานทุกข์ร้อน 

ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ระบุไว้ว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคล
ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ซึ่งท าให้เห็นว่า ส าหรับพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
บุคคลที่จะเป็นผู้สูงอายุตามกฎหมายของประเทศไทยได้ ต้องเป็นบุคคลที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
และต้องเป็นผู้ที่มีสัญชาติไทยเพียงเท่านั้น  

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) และองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ไม่ได้มีการก าหนดว่าอายุช่วงใดที่ เป็นอายุเริ่มต้นของการเข้าสู่ 
วัยผู้สูงอายุ เพียงแต่ยอมรับว่าประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นช่วงอายุของผู้สูงอายุในกลุ่ม
ประเทศพัฒนาแล้ว รวมถึงประเทศไทยที่เป็นกลุ่มประเทศท่ีก าลังพัฒนาด้วย (รสรินทร์ เกรย์ และคณะ, 
2556)  

จากนิยามดังกล่าวข้างต้นท าให้พบว่า ค าว่า ผู้สูงอายุ นั้น โดยภาพรวม หมายถึง 
บุคคลทั้งหญิงและชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งถูกพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและสุขภาพ ที่สภาพร่างกายมีความเสื่อมโทรมลงตามกาลเวลา ที่มีความตรงข้ามกับวัยเด็ก
โดยสิ้นเชิง และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ที่ส่วนใหญ่มักจะเริ่มขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกถึง
ความไม่มีคุณค่าในตัวเอง ท าให้นั่นเป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นคนไร้ค่า ไม่มีประโยชน์  
ไม่สามารถท างานและพ่ึงพาตนเองได้ ต้องพ่ึงพาลูกหลานไปตลอดระยะเวลาช่วงสุดท้ายของชีวิต 

2.1.2 เกณฑ์ที่ใช้ก าหนดความสูงอายุ 
ผู้ที่ท าการศึกษาค้นคว้าและท างานเกี่ยวกับด้านผู้สู งอายุ  หรือที่ เรียกว่า

Gerontologists ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้ 4 ลักษณะ (สุรกุล 
เจนอบรม, 2541, อ้างถึงใน รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว, 2545) กล่าวคือ 

(1)  พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) 
คือการดูลักษณะของความเป็นผู้สูงอายุจากจ านวนปี หรืออายุจริงที่ปรากฏ 
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(2) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
(Biological aging) คือ การดูลักษณะของความเป็นผู้สูงอายุจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น  
ผมขาว ผิวหนังเหี่ยวย่น ตกกระ เป็นต้น 

(3) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
(Psychological aging) ซึ่งรวมไปถึงสติปัญญา เช่น ระบบความจ าเปลี่ยนไป บุคลิกภาพเปลี่ยนไป 

(4) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Social aging) เป็นการ 
ดูลักษณะความรับผิดชอบในการงานรวมถึงด้านครอบครัว เพ่ือนฝูง เป็นต้น  

ส าหรับเกณฑ์ที่ ใช้ก าหนดความสูงอายุตาม Glascock & Feinman (1981,  
อ้างถึงใน มณฑิตา ศรีพล, 2562) ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับการรับรู้เรื่องอายุของบุคคล โดยแบ่งเป็น  
5 ลักษณะ คือ 

(1) อายุตามปีปฏิทิน หรืออายุตามวัย กล่าวคือ เป็นอายุของบุคคลที่แสดง
ระยะเวลาที่บุคคลนั้นมีชีวิตตั้งแต่เกิด ซึ่งสามารถน ามาแสดงได้ชัดเจน และเป็นเกณฑ์บ่งชี้อายุและ  
การสูงอายุของบุคคลดังที่ปรากฏในปัจจุบัน ที่ก าหนดวัยสูงอายุอยู่ท่ีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 

(2) อายุทางชีววิทยา ซึ่งหมายถึง อายุที่อธิบายจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายและจิตใจของบุคคล กล่าวคือ เมื่ออายุสูงขึ้น สภาพร่างกายหรือความสามารถของบุคคลมักจะ
เสื่อมลงตามปีท่ีสูงขึ้นนั่นเอง 

(3) อายุทางสังคม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสถานภาพหรือบทบาททางสังคม
ของบุคคลคลนั้น เช่น การเกษียณอายุ เป็นต้น 

(4) อายุทางอัตวิสัย คือ อายุที่วัดจากการมีประสบการณ์ส่วนบุคคล ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และมุมมองชีวิต รวมถึงการหล่อหลอมผ่านกระบวนการทางสังคมที่แตกต่างกัน 

(5) การสูงอายุในมิติอ่ืนๆ หมายถึง อายุคาดเฉลี่ยของประชากรในประเทศ ซึ่งคือ
จ านวนปีที่คาดว่าบุคคลนั้นจะมีชีวิตอยู่ต่อไปข้างหน้า โดยอาจพิจารณาระดับของความเปราะบาง 
ความยากล าบาก และความต้องการความช่วยเหลือหรือคุ้มครองทางสังคมของบุคคลนั้นๆ ร่วมด้วย 

ในงานศึกษาของ ขนิษฐา บูรณพันศักดิ์ และ จุไรรัตน์ เพียวริบุตร (2557) ได้
กล่าวว่า เกณฑ์ส าหรับการใช้ก าหนดความสูงอายุที่นิยมใช้กันทั่วไป มี 4 เกณฑ์ คือ 

(1) การใช้ระดับอายุเป็นเกณฑ์ ในปัจจุบัน ก าหนดอยู่ที่ 60 หรือ 65 ปี เป็นหลัก 
(2) การใช้ระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยแบ่งเป็น  

4 เกณฑ์ย่อย คือ สมรรถภาพการท างานของอวัยวะและการรับรู้ การเปลี่ยนแปลงของรูปร่างหน้าตา 
การเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมที่ท า และการเปลี่ยนแปลงระดับการท างานของร่างกาย 

(3) การใช้เกณฑ์เวลา จากการอ้างอิงทางประวัติศาสตร์ หรือความสามารถในการ
จดจ าเรื่องราวต่างๆ เป็นตัวก าหนด 
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(4) การใช้สังคมเป็นเกณฑ์ โดยการใช้จุดเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือบทบาทใน
สังคมท่ีเปลี่ยนไป 

เมื่อพิจารณาแล้ว ส าหรับเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาความสูงอายุของบุคคลนั้น
ไม่ได้แตกต่างกันมาก และโดยส่วนใหญ่มักใช้เกณฑ์หลักๆ อยู่ด้วยกัน 3 เกณฑ ์คือ (1) อายุที่ 60 หรือ 
65 ปี ในการก าหนดโดยพิจารณาจากอายุตามปีปฏิทินเกิดของบุคคลนั้นๆ (2) การใช้เกณฑ์ในเรื่อง
ของบุคลิกภาพภายนอกเป็นตัวก าหนดอายุ เช่น ผมขาว ผิวหนังเหี่ยวย่น สมรรถภาพของร่างกาย เช่น 
การใช้ไม้เท้า การใช้เกณฑ์ในเรื่องของบทบาททางสังคม คือ ความรับผิดชอบของบุคคลดังกล่าวที่มีต่อ
ครอบครัว หน้าที่การงาน บทบาทในชุมชน ประสบการณ์และมุมมองชีวิตของบุคคลดังกล่าว  

2.1.3 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
เมื่อกล่าวถึงผู้สูงอายุ เราก็จะนึกถึง คนแก่ หลังค่อม ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมขาว 

สายตาฝ้าฟาง แต่ความจริงแล้ว ผู้สูงอายุไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเรื่องของสภาพภายนอกที่เราพบ
เพียงเท่านั้น เพราะนอกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายแล้ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ดัง ขนิษฐา บูรณพันศักดิ์ และ จุไรรัตน์ เพียวริบุตร (2557)  
ที่อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายไปในทาง
เสื่อมลง ซึ่งเป็นไปตามอายุขัย ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ การรับรู้ ความสนใจต่อ
สิ่งแวดล้อม ตลอดจนบทบาทหน้าที่ และสัมพันธภาพทางสังคมที่ลดลงด้วย ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

(1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physical Change) ได้แก่ 
(1.1) การเปลี่ยนแปลงที่ระบบผิวหนัง เช่น เส้นเลือดที่ผิวหนังเปราะ การรับ

ความรู้สึกที่ผิวหนังลดลง ต่อมเหงื่อเสียหน้าที่ ไม่สามารถขับเหงื่อได้ ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนัง  
บางลง ความยืดหยุ่นดี ต่อมไขมันท างานน้อยลง เป็นต้น ท าให้เรามักเห็นร่องรอยเหี่ยวย่น และผิวหนัง
ที่เหี่ยวแห้งของผู้สูงอายุ รวมทั้งสีผมและขนที่กลายเป็นสีขาวด้วย 

(1.2) ระบบประสาทสัมผัส ความไว และการตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ ลดลง 
การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความสามารถในการจดจ าและเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ลดลง 

(1.3) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ในวัยสูงอายุเซลล์กระดูกจะลดลงการเสื่อม
ของกระดูกมากกว่าการสร้างดังนั้นผู้สูงอายุจึงมึกมีปัญหากระดูกเปราะ หรือแตกหักง่าย รวมไปถึง 
การที่น้ าในไขข้อลดลงซึ่งเป็นสาเหตุให้มีการเสื่อมของข้อด้วยเช่นกัน 

(1.4) ระบบการไหลเวียนเลือด การที่โครงสร้างหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
แต่กล้ามเนื้อหัวใจที่มีพังผืดมาเกาะ มีไขมันมาสะสมในเซลล์มากขึ้น มีแคลเซียมมาเกาะท าให้ลิ้นหัวใจ
แข็งและหนาขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง 

(1.5) ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อปอดลดลงการ
ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมไม่ดี ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจลดลง
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ผนังทรวงอกแข็งขึ้นขยายตัวได้น้อยลง ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง ท าให้เกิดภาวะ  
ถุงลมโป่งพอง รวมถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และปอดบวมได้ง่ายขึ้น 

(1.6) ระบบทางเดินอาหาร ฟันไม่แข็งแรง มีฟันผุ หรือฟันหลุดง่ายขึ้น ท าให้
เคี้ยวอาหารไม่สะดวก ต้องทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย ประกอบกับ การผลิตเอนไซน์และน้ าลายของ
ต่อมน้ าลายที่เสื่อมลง และการเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและส าไส้ใหญ่ลดลง ท าให้เกิดการเบื่ออาหาร
และท้องผูกได้ 

(1.7) ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ขนาดและน้ าหนักของไต
ลดลง อัตราการกรองของไตลดลง ท าให้เกิดการสูญเสียน้ ามากข้ึน กระเพาะปัสสาวะมีขาดและความจุ
ลดลง ท าให้ปัสสาวะบ่อย ในเพศชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น และผลิตสารคัดหลั่งได้น้อยลงท าให้
ปัสสาวะล าบาก ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง 

(1.8) ระบบต่อมไร้ท่อในผู้สูงอายุ ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงขนาด
และรูปร่างและการท างานที่ลดลง จึงท าให้ต่อมอ่ืนๆ ที่ถูกควบคุมโดยต่อมใต้สมองท างานลดลงด้วย 
เช่น ตับอ่อนหลั่งอินซูลินลดลง ต่อมไทรอยด์ท างานลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการอ่อนเพลีย  
เบื่ออาหาร และน้ าหนักลดได้ 

จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดังกล่าวข้างต้น อาจส่งผลกับการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุไม่มากก็น้อย ซึ่งผู้สูงอายุเองจึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวเป็นระยะ เพราะนั่นหมายถึง การที่จะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองให้มีประสิทธิภาพ และ
สุขภาพดี ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจนั่นเอง 

(2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological Change) การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุนั้น ไม่สามารถแยกเด็ดขาดออกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายได้  
จึงก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความกดดันทางอารมณ์ ซึ่งเหล่านี้ มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์
ของผู้สูงอายุดังนี้  

(2.1)  อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมันใจในตนเอง 
ไม่สามารถปรับตัวได้ 

(2.2)  เฉื่อยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เข้าสังคม เก็บตัว คิดว่าตัวเองไม่มีประโยชน์ 
เป็นภาระผู้อ่ืน ซึมเศร้า  

(2.3)  ทุกข์ใจ คิดถึงอดีตด้วยความเสียดาย คิดถึงปัจจุบันด้วยความวิตก 
คิดถึงอนาคตด้วยความหวาดกลัว 

ส าหรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่คนภายนอก 
มักสังเกตได้ยาก ซึ่งแตกต่างจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ดังนั้นลูกหลาน หรือบุคคลใกล้ชิด
จึงต้องหมั่นสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อันจะส่งผลต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตได้ 
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(3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม (Sociological Change) ในผู้สู งอายุ 
การเปลี่ยนแปลงหนึ่งที่นับว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความยากล าบากมาก คือ การเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้  
ความพยายามในการปรับตัวในการด ารงชีวิตอย่างสูง ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้  

 (3.1)  การปลดเกษียณ หรือการออกจากออกจากงาน เป็นการท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดการสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม เสียการสมาคมกับเพ่ือน เสียสภาวะทางการเงิน  
ที่เคยได้รับ และการด าเนินชีวิตที่ถูกปรับเปลี่ยนแบบแผนไป 

 (3.2)  การเปลี่ยนแปลงของสังคมและครอบครัว การที่บุตรแยกครอบครัว 
หรือการสูญเสียคนรัก ท าให้ต้องประสบกับความเหงาและขาดคนคอยดูแล 

 (3.3)  การลดความสัมพันธ์ในชุมชน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บทบาทของผู้สูงอายุ
ในชุมชนจะเปลี่ยนแปลงไป หน้าที่ต่างๆ ที่เคยได้รับผิดชอบ มอบหมายจากชุมชนจะลดลงท าให้
ความสัมพันธ์ที่เคยมีต่อชุมชนลดลงเช่นกัน 

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม คือ อีกหนึ่งสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาใน
การปรับตัว และการด ารงชีวิต ซึ่งหากครอบครัว และชุมชนร่วมกันส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมแก่
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุนั้นก็จะเป็นผู้สูงอายุที่สามารถ 
ท ากิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อสังคมได้ต่อไป 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ท าให้เห็นว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้าน  
ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ และด้านสังคม มีความเชื่อมโยงสอดคล้องกัน 
เพราะการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความกดดันทางอารมณ์ รวมถึงการท าให้
ผู้สูงอายุมองไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง ที่จะช่วยเหลือและดูแลตัวเองได้ ดังนั้นเมื่อพิจารณาแล้วในการ
ท างานกับผู้สูงอายุจึงควรมีการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของตนเองเพ่ือให้ผู้สู งอายุเห็นคุณค่าของ
ตัวเอง รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ด้วยการส่งเสริมการสร้างสุขภาพที่ให้แก่ผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการสร้างสรรค์ประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคม เพ่ือเป็นการเสริมสร้าง
ศักยภาพ การเห็นคุณค่าในตนเอง และเกิดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุที่เป็นที่ยอมรับของคนในสังคมต่อไป  

2.1.4 ปัญหาของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 

ซึ่งมักเป็นการเปลี่ยนแปลที่มีความเสื่อมถอยลง เช่น ระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเสื่อมโทรมลง 
ภาวะการพ่ึงพาตนเองลดลง ประสิทธิภาพในการท างาน หรือการใช้ชีวิตประจ าวันลดลง ท าให้ผู้สูงอายุ
มักจะพบเจอกับปัญหาในการด ารงชีวิต ดังตัวอย่างงานวิจัยของ เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิผล และคณะ 
(2559) โครงการส ารวจวิจัยผู้สูงอายุ จากครอบครัวผู้สูงอายุใน 10 จังหวัดของประเทศไทย เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณ์แบบสอบถามกับผู้สูงอายุ 4,561 ครอบครัว และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
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โดยการสนทนากลุ่มกับผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและครอบครัวผู้สูงอายุ 214 คน ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า 
ผู้สูงอายุมีปัญหาดังนี้  

(1) ปัญหาด้านร่างกาย คือ การเสื่อมสมรรถภาพของร่างกาย พฤติกรรมการ
แสดงออกต่างๆ ช้าลง จดจ าสิ่งต่างๆ ได้ยากข้ึน มีอาการวิตก อารมณ์เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว และกระวน
กระวายใจ 

(2) ปัญหาครอบครัวและเศรษฐกิจ คือ ไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากลูกหลาน 
สูญเสียคู่ชีวิตคู่ครอง ไม่มีที่อยู่อาศัยของตนเอง รายได้ลดลงหรือไม่มีรายได้ บางรายเป็นภาระกับ
ลูกหลาน 

(3) ปัญหาทางสังคม คือ ขาดเพ่ือนเนื่องจากถูกออกจากงาน หรือการเกษียณอายุ
ราชการท าให้ไม่สามารถท าบทบาทเดิมที่ตนเองเคยเป็น ท าให้ผู้สูงอายุต้องมาอยู่บ้านส่งผลให้ขาด  
การปฏิสัมพันธ์กับสังคมและบุคคลอ่ืน ขาดความภาคภูมิใจและเชื่อมั่นในตนเอง 

(4) ปัญหาสภาพจิตใจ คือ เศร้าซึมอย่างไม่มีเหตุผล รู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ ฟุ้งซ่าน 
เศร้าหมอง หมดหวัง ท้อแท้ นอนไม่หลับ พูดมาก อยู่ไม่นิ่ง 

จากการศึกษาของ พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2556) เป็นการศึกษาลักษณะ
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนใต้ และน าเสนอแนวนโยบายส าหรับการแก้ไข
ปัญหา โดยใช้วิธีการวิจัยคุณภาพ รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร หนังสือ งานวิจัย และการสนทนากลุ่ม 
(Focused Group) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา 4 ประการ คือ 

(1) ผู้สูงอายุลดคุณค่าและบทบาทของตนเองในครอบครัวลง เป็นสาเหตุมาจาก
สมาชิกภายในครอบครัวลดการเคารพนับถือสมาชิกอาวุโสลง  

(2) ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งและโดดเดี่ยว สาเหตุมาจาก บุตรหลานต้องไปท างาน 
ต่างถิ่น การเสียชีวิตของคู่สมรส การเสียบุตรหลานจากเหตุการณ์ความไม่สงบจากชายแดนภาคใต้ 
และการขายตัวของค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยม 

(3) ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการและสิทธิ มีสาเหตุมาจากหน่วยงานของ
รัฐที่รับผิดชอบในการด าเนินงานไม่จัดบริการให้เพียงพอ ขาดการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ
ของผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง และขาดการท างานในเชิงรุก 

(4) ปัญหาองค์กร หรือชมรมผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อยและขาดความเข้มแข็ง 
เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับปัญหาของผู้สูงอายุไทยพบว่า ผู้สูงอายุไทยเผชิญกับปัญหา

ของการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
ลดน้อยลง เกิดภาวะพ่ึงพิงครอบครัวทางด้านเศรษฐกิจ และการดูแล หากครอบครัวที่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีจะไม่เกิดปัญหาในการทอดทิ้งผู้สูงอายุ หรือ ผู้สูงอายุรู้สึกลดคุณค่าในตนเอง 
ปัญหาสุขภาพจิตตามมา  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับปัญหาของผู้สูงอายุไทย พบว่า ปัญหาที่
ผู้สูงอายุพบส่งผลกระทบแบบองค์รวมต่อสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งการที่ผู้สูงอายุจะด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขนั้นจ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยสิ่งส าคัญคือการที่สังคมต้องมี
ทัศนคติด้านบวกต่อผู้สูงอายุ เมื่อสังคมมีทัศนติด้านบวกต่อผู้สูงอายุ จะเพ่ิมโอกาสและแรงสนับสนุนใน
ศักยภาพ และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ขณะที่ในทางตรงกันข้ามหากสังคมมีทัศนคติ  
ด้านลบต่อวัยสูงอายุ ก็จะส่งผลกระทบด้านลบต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และส่งผลกระทบ  
ในภาพรวมของการบริหารจัดการของภาครัฐถึงนโยบาย มาตรการจัดการสวัสดิการให้แก่ผู้ สูงอายุ 
เพราะผู้สูงอายุจะอยู่ในวัยที่พ่ึงพิงมากยิ่งขึ้น งบประมาณในการดูแล ส่งเสริมคุณภาพชีวิตจะหมดไป
กับการดูแลรักษา การเปิดสถานสงเคราะห์มากกว่าการส่งเสริมศักยภาพ ความสามารถให้แก่ผู้สูงอายุ
ในการพัฒนาตนเอง 

2.1.5 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583  

โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ที่ระบุว่า สัดส่วนของประชากร
สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน กล่าวคือ สัดส่วนของผู้สูงอายุ 
วัยปลายจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรสูงอายุทั้งหมดเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของ
ประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้ จะสะท้อนถึงการสูงอายุขึ้นของ
ประชากรสูงอายุ และน าไปสู่การเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพ (มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอาย,ุ 2558)  

 
ตารางท่ี 2.1  
จ านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุ จ าแนกตามกลุ่มอายุ (อายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป) 
พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2583  
ปี พ.ศ. ผู้สูงอายุวัยต้น 

(อายุ 60-69 ปี) 
ผู้สูงอายุวัยกลาง 
(อายุ 70-79 ปี) 

ผู้สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

รวมทั้งหมด 

จ านวน 
(พันคน) 

ร้อยละ จ านวน 
(พันคน) 

ร้อยละ จ านวน 
(พันคน) 

ร้อยละ จ านวน 
(พันคน) 

ร้อยละ 

2553 4,629.7 55.1 2,708.1 32.2 1,070.2 12.7 8,408.00 100 
2563 7,255.6 57.5 3,676.3 29.1 1,689.5 13.4 12,621.40 100 
2573 9,260.4 52.7 5,897.9 33.6 2,420.6 13.8 17,578.90 100 
2583 8,958.5 43.7 7,639.4 37.2 3,921.4 19.1 20,519.30 100 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้  
ท าให้เกิดความจ าเป็นเร่งด่วนของการด าเนินการต่างๆ เพ่ือรองรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
โดยการที่ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องออกกฎหมาย นโยบาย มาตรการที่ครอบคลุมถึง  
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรวัยผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มที่เปราะบาง
และมีความส าคัญที่เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย กล่าวคือ กลุ่มประชากรสูงอายุ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการเลือกปฏิบัติของคนในสังคม และครอบครัวสูงจากการมีมายาคติว่า
ผู้สูงอายุเป็นภาระของสังคม มีปัญหาทางสังคมและสุขภาพ การเข้าถึงทรัพยากรที่จ าเป็นในการ
ด ารงชีวิต ลักษณะของความเสี่ยงเช่นนี้จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่สังคมไทยจะต้องตระหนักและด าเนินการ 
ในเรื่องของการจัดสวัสดิการให้สอดคล้องกับความต้องการได้รับการตอบสนอง 

ครอบครัว ชุมชน รัฐและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้สูงอายุเอง ต้องตระหนักถึง
ความส าคัญของเรื่องผู้สูงอายุ โดยรัฐบาลมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการก าหนดนโยบาย การจัด
สวัสดิการขั้นพ้ืนฐานให้แก่ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยนโยบายของภาครัฐจะต้องสอดคล้องกับ
สถานการณ์การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องสร้างสรรค์โครงการที่
ดึงศักยภาพการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนครอบครัวจะต้องให้ความส าคัญ ให้คุณค่ากับผู้สูงอายุ
ในครอบครัว ดังนั้น ทิศทางการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ คือ สิ่งที่รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องหันมาให้ความส าคัญกับการออกกฎหมาย มาตรการ นโยบายเพ่ือเตรียมความพร้อมของสังคม  
ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ  

2.1.6 แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ พบว่า กฎหมายเกี่ยวกับ

สวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตาย
อย่างสงบมี 4 ฉบับ คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 , ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย  
พ.ศ. 2542, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.6.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ถือเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ 

ที่จะท าให้ทราบถึงแนวนโยบายการบริหารของรัฐว่าเป็นลักษณะแบบใด โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ (ช.ชยินทร์ เพ็ชญไพศิษฎ์, 2544) รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราข 2560 มีบทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  
มาตรา 27 วรรค 3 ก าหนดว่า การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล 

ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือ
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สุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือ
ความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได้ 

มาตรา 27 วรรค 4 ก าหนดว่า มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรค
หรือส่งเสริให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคลอ่ืน หรือเพ่ือคุ้มครองหรืออ านวย
ความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดย
ไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม 

มาตรา 48 วรรค 2 ก าหนดว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้
เพียงพอแก่การยังชีพและบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิ ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ 
มาตรา 71 วรรค 3 ก าหนดว่า รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี 

ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาสให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครอง
ป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด 
ฟ้ืนฟู และเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว 

มาตรา 71 วรรค 4 ก าหนดว่า ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึง
ความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกันของเพศ วัยและสภาพของบุคคล ทั้งนี้  เพ่ือความ 
เป็นธรรม 

มาตรา 74 วรรค 1 ก าหนดว่า รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถ
ในการท างานอย่างเหมาะสมกับศักยภาพและวัยและให้มีงานท า และพึงคุ้มครองผู้ใช้แรงงานให้ได้รับ
ความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดีในการท างาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ การประกันสังคม และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพ และพึงจัดให้มีหรือส่งเสริมการออมเพ่ือการด ารงชีพ  
เมื่อพ้นวัยท างาน  

ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มีบทบัญญัติที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารัฐได้ให้ความส าคัญกับสิทธิของผู้สูงอายุ  และมี
ความประสงค์อย่างเป็นรูปธรรมที่จะจัดให้มีกฎหมายสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม เพ่ือให้
เกิดประโยชน์และเป็นธรรมแก่ผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียม รวมถึงประเทศไทยได้ให้ความส าคัญในด้าน
สิทธิของประชาชนมากขึ้น โดยเฉพาะการปรับเลี่ยนมุมมองสวัสดิการจากเรื่องการช่วยเหลือและ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 มาตรา 81 “รัฐพึงช่วยเหลือและ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีสุขภาพ ก าลังใจ และความหวังในชีวิต เพ่ือสามารถด ารงตนอยู่ได้
ตามสมควร” ซึ่งเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบสังคมสงเคราะห์ให้แก่ผู้สู งอายุที่ยากไร้เท่านั้น มาเป็น
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เรื่องการให้สวัสดิการในฐานะสิทธิตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 (ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2562, น. 2) 

รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันของไทย คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560 เมื่อศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพ พบว่า ไม่ได้มีการบัญญัติรับรองในเรื่องของสุขภาพ
ไว้โดยตรงให้แก่ประชาชน หากมีการบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิในด้านต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพไว้ในบางมาตรา 
ดังงานศึกษาของ นิรมัย พิศแข มั่นจิตร ได้แบ่งหมวดหมู่สิทธิในสุขภาพที่ได้บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 (นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 2563, น. 33-42) ออกเป็น 3 ลักษณะ คือ  

(1)  สิทธิในสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ สิทธิในสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจ สิทธิพ้ืนฐานทางด้านสุขภาพที่ได้รับการรับรอง ไว้ในรัฐธรรมนูญ 2560 คือ สิทธิที่รับรองให้
พลเมืองไทยมีความเสมอภาคกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน
เหมือนกับที่เคยรับรองไว้ในรัฐธรรมนูญ 2540 โดยบัญญัติ เพ่ิมเติมอีกด้วยว่าพลเมืองไทยมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขจากรัฐที่ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและ มีประสิทธิภาพ พลเมืองไทยมีสิทธิได้รับการ
ป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่าง เหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์ 
(มาตรา 47)  

(2) สิทธิในสุขภาพด้านสติปัญญา ตามที่ปรากฏในบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญ สิทธิที่อาจจะถูกพิจารณาว่าเป็นสิทธิในสุขภาพมีอยู่ 2 ประเภทที่ส าคัญ ได้แก่ 

- สิทธิได้รับการศึกษาไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รั ฐจะต้องจัดให้แก่
พลเมืองไทยทุกคนอย่างเสมอภาค ทั่วถึง มีคุณภาพ และไม่เก็บค่าใช้จ่าย ซึ่งสิทธินี้จะเป็นการช่วย
พัฒนาคุณภาพทางด้านสติปัญญาของบุคคล (มาตรา 54) 

- เสรีภาพในทางวิชาการที่จะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย ทั้งใน
เรื่องการศึกษาอบรม การเรียนการสอน การวิจัย และการเผยแพร่งานวิจัยตามหลักวิชาการซึ่งเป็น
เสรีภาพที่ช่วยพัฒนาสติปัญญาของบุคคล (มาตรา 34 วรรคสอง) 

(3)  สิทธิในสุขภาพด้านสังคม เป็นการมองสิทธิของบุคคลทางด้านสุขภาพ
เพ่ือการมีส่วน ร่วมกับบุคคลอ่ืนหรือเพ่ือการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้ในสังคม มีสิทธิที่เกี่ยวข้องอยู่   
4 ประเภท ได้แก่ 

- เสรีภาพในการรวมกันเป็นสมาคม สหภาพ สหกรณ์ องค์กร ชุมชน 
หรือหมู่คณะอ่ืน ในลักษณะที่เป็นการส่งเสริม ป้องกัน รักษา หรือฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน  
(มาตรา 42) 

- สิทธิของบุคคลที่จะได้รับความคุ้มครองตามความเหมาะสมในการมี
ส่วนร่วมกับรัฐและ ชุมชนในการอนุรักษ์ บ ารุงรักษา และการได้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและ
ความหลากหลาย ทางชีวภาพ และในการคุ้มครอง ส่งเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้
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ด ารงชีพอยู่ได้อย่าง ปกติและต่อเนื่องในสิ่งแวดล้อมที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัย  
สวัสดิภาพ หรือคุณภาพ ชีวิตของตน (มาตรา 43) 

- สิทธิเสนอร่างพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในสุขภาพอนามัย
ต่อประธานรัฐสภา โดยการรวมตัวกันของประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งไม่น้อยกว่าหนึ่งหมื่นคน  
(มาตรา 133 (3)) 

การรับรองสิทธิในสุขภาพของประชาชน ไม่ได้ระบุไว้แก่กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
เท่านั้น หากหมายรวมถึงประชาชนทุกคนในรัฐนั้นที่มีสิทธิในการได้รับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เนื่องจากการจัดท าบริการสาธารณสุขเป็นหน้าที่ของรัฐ เนื่องจากยุคสมัยโลกาภิวัตน์ รัฐบาลมุ่งให้
ความส าคัญในเรื่องของสิทธิพลเมือง สิทธิมนุษยชน และความมั่นคงของมนุษย์เป็นส าคัญ ดังนั้น 
การให้ความส าคัญกับเรื่องของสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่รัฐบาลต้องตระหนัก เพราะการจัดสวัสดิการ
ด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือของรัฐในการสร้างความเป็นธรรมทางสังคมและความชอบธรรมทาง
การเมือง ในการกระจายซ้ าทางทรัพยากร และเกณฑ์เรื่องการเป็นสิทธิของพลเมืองที่จะต้องได้รั บ
อย่างเท่าเทียม เพ่ือให้ทุกคนในสังคมมีโอกาสที่ทัดเทียมกันมากที่สุด และมีมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดี 

ในทัศนะของผู้ศึกษา หากมองการรับรองสิทธิในสุขภาพของประชาชนใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยทุกฉบับที่ผ่านมา ในมุมมองของแนวคิดสวัสดิการ อาจกล่าวได้ว่า 
สวัสดิการที่มีความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานล้วนเป็นหน้าที่ของรัฐ เพราะถือว่าเป็นสวัสดิการเชิงสถาบัน 
เพราะรัฐเองมีความพร้อมในเรื่องของทรัพยากรในการบริหารจัดการ หากให้ภาคประชาชนจัด
สวัสดิการให้แก่กันเอง ก็จะสะท้อนการไร้ประสิทธิภาพของภาครัฐ หากสวัสดิการที่ประเทศไทย  
ก าลังเผชิญ ล้วนมาจากนโยบายประชานิยมของนักการเมืองก่อนที่จะได้รับต าแหน่ง หรือที่นั่งในการ
บริหารประเทศ ซึ่งนโยบายประชานิยมจัดให้แก่ประชาชนส่วนมากของประเทศท่ีเห็นชอบกับนโยบาย
ดังกล่าว โดยเฉพาะกลุ่มแรงงาน และคนชั้นกลาง หากนโยบายประชานิยมกลุ่มชนชั้นบนก็ไม่ได้
เห็นชอบ เพราะตนจะต้องเสียภาษีอัตราก้าวหน้าที่สูงมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลประโยชน์ที่กลุ่มดังกล่าวได้รับ
จะน้อย หากในมุมมองของนักการเมืองที่เสนอนโยบายที่เป็นประชานิยมนั้น ล้วนคาดการณ์ถึง  
การขาดทุนและผลประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับเป็นที่เรียบร้อย หรือเรียกว่า การแบ่งชิ้นเค้กทาง
การเมือง ดังเช่น นโยบายประชานิยมที่ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนไทย คือ 
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ (บัตร 30 บาท) นโยบายดังกล่าวตั้งต้นมาจากนโยบายประชานิยม  
ในสมัยปี พ.ศ. 2544 ยุคนายกรัฐมนตรีทักษิณ ชินวัตร นโยบายนี้ทุกคนต่างวิพากษ์วิจารณ์ว่าเป็นไป
ไม่ได้ที่จะท าให้เกิดความถ้วนหน้า และการสูญเสีบงบประมาณไปกับการลงทุนด้านสุขภาพ มากกว่า
ด้านเศรษฐกิจ แต่สุดท้ายนโยบายดังกล่าวผ่านการศึกษาวิจัย การน าเสนอถึงผลกระทบด้านบวกและ
ด้านลบในการจัดบริการสุขภาพโดยรัฐ โดยผลการศึกษาส่วนมาก พบว่า ประชาชนส่วนมากเข้าถึง
บริการสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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2.1.6.2  ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542  
  การจัดท าแผนปฏิญญาผู้สูงอายุไทย เกิดขึ้นเนื่องในปีสากลว่าด้วย

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2542 สมัยรัฐบาลนายชวน หลีกภัย เพ่ือเป็นพันธกรณีให้รัฐบาลจัดท านโยบาย และ
โครงการเพ่ือผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ (ปิยากร  
หวังมหาพร, 2554, น. 77) การประกาศให้มีปฏิญญาผู้สูงอายุไทย นับว่าเป็นก้าวส าคัญของรัฐบาล
และสังคมไทยส าหรับการผลักดันนโยบายและมาตรการหลักในการช่วยเหลือ จัดสวัสดิการให้แก่
ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่เพียงการสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ยากไร้ หรือ การคุ้มครองผู้สูงอายุที่ถูกท าร้ายร่างกาย
และจิตใจ แต่เป็นการครอบคลุมถึงสิทธิที่เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้นให้แก่ผู้สูงอายุทุกคน ในการเข้าถึง
บริการพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี  

 รัฐบาลได้ก าหนดปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 ขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุไทย
ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ (ช.ชยินทร์ เพ็ชญไพศิษฎ์, 2544, น. 18-19) 
โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและ
ศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์ และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการ
เลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้ และผู้พิการที่สูงอายุ  

ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ 
ความเอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข  

ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพ
ของตนอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต 
เข้าใจถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย  

ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาส
ได้ท างานที่เหมาะสมกับวัย ตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิด  
ความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมี
หลักประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับ
การดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม  

ข้อ 6 ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว 
ชุมชน และสังคมโดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุ
ด้วยกันและกับบุคคลทุกวัย  
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ข้อ 7 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน
สังคม ต้องก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย  

ข้อ 8 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน
สังคม ต้องตรากฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ์ คุ้ม
ครองสวัสดิภาพ และจัด สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ     

ข้อ 9 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบัน
สังคม ต้องรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของสูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความ
กตัญญูกตเวทีและความเอ้ืออาทรต่อกัน 

จากปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 ที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับ
การศึกษาในครั้งนี้คือ ปฏิญญาข้อ 5 เนื่องจากกล่าวถึงสิทธิของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ตนเอง กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีสิทธิที่จะตัดสินใจในการเลือกแนวทางการรักษาให้แก่ตนเองได้ ถึงแม้ว่า  
ในอดีตแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์จะได้รับการเคารพนับถือและเชื่อฟังจากผู้ป่วย เพราะผู้ป่วย
จะมองแพทย์ หรือ บุคลากรทางการแพทย์ว่าเป็นผู้มีพระคุณท่ีช่วยเหลือให้ตนเองรอดพ้นจากโรคภัยที่
คุกคามอยู่ เมื่อแพทย์แนะน าหรือให้การรักษาอย่างไร ผู้ป่วยก็มักจะยินยอมหรือยอมรับการรักษาที่
แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจ หรือเลือกการรักษาให้อย่างสมัครใจและปราศจากความสงสัยใดๆ โดยที่แพทย์
นั้นจะมีสถานะที่เหนือกว่าคนไข้ เป็นความสัมพันธ์ของการเคารพนับถือไว้วางใจในตัวบุคคลหรือ
เรียกว่า Fiduciary Relationship หรือความสัมพันธ์แบบพ่อให้การดูแลลูก (Paternalism) แต่ 
ในปัจจุบันความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ถูกแปรเปลี่ยนไป ผู้ป่วยและแพทย์ผู้ให้การรักษาต่างมีสถานะ 
ที่เท่าเทียมกัน (นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 2563, น. 65) ดังนั้น การรักษาพยาบาลจึงจ าเป็นต้องอยู่ 
บนฐานของสิทธิมนุษยชน หลักการความเท่าเทียมของความเป็นมนุษย์ ไม่มีใครอยู่เหนือกว่าใคร 
ผู้ป่วยมีอ านาจตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาด้วยตนเองโดยมีความคิดเห็นของแพทย์ประกอบการ
ตัดสินใจ เช่น วัตถุประสงค์ของการรักษา ผลของการรักษา และผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากเลือกที่จะ
รักษาต่อหรือไม่รักษา การตัดสินใจนั้นไม่ใช่การตัดสินใจของแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
เพียงฝ่ายเดียวเช่นในอดีต ซึ่งการรักษาเช่นนี้นับว่าเป็นการให้อิสระ และการเคารพซึ่งการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย 

2.1.6.3 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2  
พ.ศ. 2553 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 

 ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ที่เกิดขึ้นจากการที่ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 และเกิดขึ้นจากแรงผลักดันของกลุ่มผลประโยชน์ โดยการสนับสนุนจากส่วนราชการ 
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ฝ่ายการเมือง โดยเฉพาะส่วนราชการทางการแพทย์ยังคงมีอิทธิพลอย่างส าคัญในการจัดท า
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุ ฉบับที่ 2 (ปิยากร หวังมหาพร, 2554, น. 89)  

 โดยเหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ มาตรา 55 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิผู้สูงอายุให้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือ  
จากรัฐ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ และเพ่ือให้ได้กฎหมายที่ครอบคลุมทุกด้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนต่อสิทธิและ
ประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ (พระราชบัญญัติผู้สูงอาย,ุ 2546) 

 นอกจากนั้นโครงการหลักๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงการประกาศพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเห็นความส าคัญของส่วนราชการต่างๆ ต่อเรื่องผู้สูงอายุ แม้ว่า
โครงการเห็นความส าคัญของส่วนราชการต่างๆ เหล่านั้น จะมีทั้งโครงการที่ได้รับงบประมาณอย่าง
ต่อเนื่อง และบางแห่งได้รับงบประมาณน้อยและไม่ต่อเนื่องด้วย (ปิยากร หวังมหาพร, 2554, น. 93) 
จากการวิเคราะห์ของผู้ศึกษา คือ การได้รับงบประมาณที่ไม่ต่อเนื่องและมีข้อจ ากัดเช่นนี้ สะท้อนให้
เห็นถึงการขาดประสิทธิผลที่ก่อให้เกิดการพัฒนาประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง อาจกล่าวได้ว่า 
รัฐบาลยังคงไม่เข้าใจถึงสิทธิของผู้สูงอายุเท่าที่ควร รวมถึงการมีกลุ่มผลประโยชน์เพียงฝ่ายเดียวเป็น
เสมือนการผูกอ านาจไว้ที่ฝ่ายเดียว หากการเรียกร้องของฝ่ายผลประโยชน์ล้วนมีท่าทีที่เกื้อกูลต่อกัน 
ดังค าสุภาษิตที่ว่า “น้ าพ่ึงเรือ เสือพ่ึงป่า” การก าหนดกรอบทิศทางนโยบาย กลุ่มผลประโยชน์
เปรียบเสมือนเงา หรือ ตัวแทนของส่วนราชการ ในการเรียกร้องให้รัฐบาลเห็นความส าคัญในประเด็น
ใดประเด็นหนึ่ง ซึ่งการที่รัฐบาลให้ความสนใจเพียงเพราะว่า รัฐบาลต้องการสร้างฐานนิยมให้แก่พวก
พ้องของตน รวมถึงการกระจายความชอบธรรมในการก าหนดนโยบาย หากการกระท าเช่นนี้ตลอดเวลา 
ย่อมเกิดผลเสียมากกว่าผลดี เพราะหากกลุ่มผลประโยชน์ ยึดหลักความเสมอภาค ผลประโยชน์ 
สาธารณะของคนส่วนมากเป็นที่ตั้งย่อมเกิดประโยชน์ต่อสังคม หากกลุ่มผลประโยชน์มีแนวทางในการ
เรียกร้องเพียงเพราะต้องการสิทธิประโยชน์ให้แก่กลุ่มตนเองเท่านั้น หรือ เอ้ือประโยชน์ให้แก่รัฐบาล 
นายทุน การก าหนดนโยบายจะขาดน้ าหนัก และผิดวัตถุประสงค์  

 จากการศึกษาในประเด็นการเกิดร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. …….  
โดยพัฒนาการของร่างดังกล่าวใช้ระยะเวลาถึง 6 ปี ตั้งแต่วันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2540 จนกระทั่ง
ในวันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ที่ประชุมได้พิจารณาร่างดังกล่าว และมีมติเห็นชอบกับร่างที่
คณะกรรมาธิการร่วมพิจารณา หลังจากประกาศใช้พระราชบัญญัติดังกล่าว ท าให้ส่วนราชการ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องจัดสวัสดิการตามที่กฎหมายก าหนด เช่น การเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ การบริการทางการศึกษา การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมทางสังคม และการพัฒนา
ตนเองในด้านต่างๆ การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ ยานพาหนะ บริการ
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สาธารณะอ่ืนๆ การช่วยเหลือค่าโดยสารยานพาหนะ การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ การช่วยเหลือ
กรณีถูกท าร้าย หรือได้รับอันตราย หรือถูกทารุณกรรม เป็นต้น (ปิยากร หวังมหาพร, 2554, น. 108) 

จากงานวิจัยของ ช.ชยินทร์ เพ็ชญไพศิษฎ์ โดยการวิจัยจากเอกสาร ข้อมูล 
รายงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นด้านกฎหมายที่รัฐได้มีการบัญญัติเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยพิจารณาใน
ประเด็นความเหมาะสมของกฎหมายที่บัญญัติ ปัญหาและอุปสรรคของการใช้กฎหมาย ข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุง หรือบัญญัติกฎหมายใหม่ การศึกษาปัญหาที่เป็นผลสรุปจากการวิจัยที่เกี่ยวกับ
สวัสดิการของผู้สูงอายุ และการสัมภาษณ์เชิงสนทนากับสมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญ เพ่ือทราบถึง
เจตนารมณ์ในการบัญญัติรัฐธรรมนูญในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่รัฐ  
ที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และการจัดประชุมการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกฎหมาย และผู้เกี่ยวข้องโดยทั่วไป เพ่ือให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษา (ช.ชยินทร์ 
เพ็ชญไพศิษฎ์, 2544) โดยผลการศึกษาพบว่า ในประเทศไทย แนวคิดและความเป็นมาเกี่ยวกับสิทธิ
ผู้สูงอายุ อิงอยู่กับหลักวัฒนธรรมประเพณีเป็นส าคัญ แนวความคิดเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุตามที่
ปรากฏอยู่ในตัวบทกฎหมาย ได้แก่ สิทธิในการรับมรดก สิทธิได้รับคืนทรัพย์สินด้วยเหตุเนรคุณและ
สิทธิที่จะไม่ถูกฟ้องในคดีแพ่งและคดีอาญาจากบุตรตามประมวล กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ สิทธิที่จะ
ไม่ถูกทอดทิ้งตามประมวลกฎหมายอาญา แต่ภายหลังสิทธิของผู้สูงอายุ เริ่มปรากฏเด่นชัดขึ้นใน
แนวนโยบายของรัฐ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติประกันสังคม ระเบียบ  
ส านักนายกรัฐมนตรี และในการด าเนินงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงแรงงานและ 
สวัสดิการสังคม กระทรวงสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ อันนับเป็นร่างกฎหมายที่
รับรองสิทธิของผู้สูงอายุโดยตรงแต่ก็ยังไม่ครอบคลุมและในประโยชน์แก่ผู้สูงอายุเท่าที่ควร 

ด้วยเหตุที่พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ยังไม่ครอบคลุมและ
ประโยชน์ของผู้สูงอายุเท่าที่ควร ในปี พ.ศ. 2553 ได้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติผู้สูงอายุเพ่ิมเติม  
จึงเกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 เหตุผลในการประกาศใช้ โดยที่รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย มาตรา 53 ก าหนดให้บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอ
แก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และ 
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกล่าว 
สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ สิทธิเรื่องเบี้ยยังชีพ 
ของผู้สูงอายุ และอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ
เบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมจากรัฐ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้  
(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2553) 
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ต่อมาได้เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 เหตุผลในการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงมี
นโยบายและมาตรการในการดูแล ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยโดยการให้เงินช่วยเหลือเพ่ือการยังชีพแก่
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เพ่ือให้ได้รับสวัสดิการที่จ าเป็น แต่เนื่องจากกองทุนผู้สูงอายุที่มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อ
การด าเนินการในเรื่องดังกล่าว จึงสมควรเพ่ิมบทบัญญัติเรื่อง การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย และบทบัญญัติเกี่ยวกับที่มาของเงินกองทุน เพ่ือให้รวมถึงเงินบ ารุงกองทุนที่
ได้รับจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและยาสูบ ตามกฎหมายว่าด้วย  
ภาษีสรรพสามิต โดยให้เรียกเก็บเงินบ ารุงกองทุนจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวกับ
สินค้าสุราและยาสูบในอัตราร้อยละสองของภาษีที่เก็บจากสุราและยาสูบตามกฎหมายว่าด้วย  
ภาษีสรรพสามิต และให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีดังกล่าวเป็นผู้มีหน้าที่ส่งเงินบ ารุงกองทุน และให้  
กรมสรรพสามิต และกรมศุลกากรเป็นผู้ด าเนินการเรียกเก็บเงินบ ารุงกองทุนเพ่ือน าส่งเข้ากองทุน และ
ในปีงบประมาณที่มี เงินบ ารุงกองทุนส่งเข้ากองทุนเกินสี่พันล้านบาท ให้กรมกิจการผู้สูงอายุน าเงิน
บ ารุงกองทุนส่วนที่เกินนั้นส่งคลัง เป็นรายได้แผ่นดิน ก าหนดให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจัดสรร
เงินบ ารุงกองทุน และเงินที่มีผู้บริจาค เข้ากองทุนซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์เพ่ือ 
การยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ส าหรับจ่ายเป็น เงินสงเคราะห์ดังกล่าว ก าหนดกรณีการได้รับ  
การยกเว้น ลดหย่อน หรือคืนเงินบ ารุงกองทุน และกรณีที่ต้องเสียเงินเพ่ิม รวมทั้งเพ่ิมบทก าหนดโทษ 
และการเปรียบเทียบคดี และแก้ไขเพ่ิมเติมให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง เป็นผู้รักษาการตาม
กฎหมายด้วย เพ่ือให้สอดคล้องกับการแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง จึงจ าเป็นต้องตรา
พระราชบัญญัตินี้ (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2560) 

จะเห็นได้ว่า สถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
ในสังคมไทย การแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติขึ้นเพ่ือสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันจึงส่งผลดีต่อ
การจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ เพราะหากยังคงยึดกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2542 ผู้สูงอายุที่
ไม่มีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ ก็อาจจะไม่ได้รับการช่วยเหลือ การจัดสวัสดิการของภาครัฐดังที่แก้ไข
เพ่ิมเติมในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25553 รวมถึงการจัดสรรงบประมาณรายได้ 
โดยการเรียกเก็บภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสินค้าสุราและยาสูบ เพ่ือบ ารุงกองทุนและ  
น าเงินเข้ากองทุนเพ่ือจ่ายเงินสงเคราะห์ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือ เงินสนับสนุนการประกอบอาชีพ  
การจัดหาที่อยู่อาศัย การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังที่แก้ไขเพ่ิมเติมใน
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ดังนั้นการแก้ไขกฎหมายจึงสามารถตราขึ้นใหม่ได้
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเป็นการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนาและ 
การส่งเสริมความม่ันคงทางสังคม 
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2.1.6.4 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นพระราชบัญญัติที่ตราขึ้น

สืบเนื่องมาจากการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยในปี พ.ศ. 2543 โดยรัฐบาลในสมัยนายชวน หลีกภัย 
เป็นนายกรัฐมนตรีได้ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2543 โดยจัดตั้งส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) เพ่ือเป็นส านักงานหลักในการ
ผลักดันให้เกิดระบบสุขภาพแบบใหม่ในประเทศไทย โดยทุกภาคส่วนในสังคมจะต้องมีส่วนร่วมใน
ระบบสุขภาพด้วย มิได้จ ากัดการมีส่วนร่วมไว้เฉพาะบุคคลที่เกี่ยวข้องกับประชาชนทุกคนในสังคม 
“สุขภาพ” จึงถูกมองในมิติใหม่ที่มีความหมายและขอบเขตที่กว้างมากขึ้น เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม ดังนั้นจึงไม่ใช่เพียงเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรค หรือท าให้
มนุษย์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ แต่ยังรวมถึงการท าให้มนุษย์สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมี
ความสุข ระบบสุขภาพแนวใหม่จึงมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาทิ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัย
ทางการเมืองการปกครอง ปัจจัยทางด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น (นิรมัย พิศแข 
มั่นจิตร, 2563, น. 43)  

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่สุขภาพหมายถึง 
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล การวางระบบ เพ่ือดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นที่การ
จัดบริการเพ่ือการรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก 
และจะเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ ในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและ  
มีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นต้องด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และ 
มีระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวังป้องกันอย่างสมบูรณ์ สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ  
เพ่ือวางกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของ
ประเทศ รวมทั้งมีองค์กรและกลไกเพ่ือให้เกิดการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
อันจะน าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง และเป็นการสอดคล้องกับ บทบัญญัติแห่งมาตรา 56 
มาตรา 76 และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, 2550)  

โดยพระราชบัญญัตินี้ มีความส าคัญต่อระบบสุขภาพในประเทศไทยเป็น
อย่างมากในการก าหนดนิยามใหม่ของสุขภาพ ให้มีความชัดเจนและครอบคลุม การบัญญัติในเรื่องของ
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ การก าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือท าหน้าที่ในการวางนโยบายและด าเนินงานทางด้านสุขภาพของ
ประเทศ การจัดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ที่เกิด
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จากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ การจัดท า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ” การจัดให้มี “สมัชชาสุขภาพ” ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐ 
ที่เก่ียวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน (นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 2563, น. 44) 

กล่าวโดยสรุป พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นับเป็น
กฎหมายที่ให้ความส าคัญกับการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐและภาคเอกชนให้มีมาตรฐาน โดย
ค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน และคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยการตราพระราชบัญญัติ นี้ขึ้น 
น าเสนอประเด็นในเรื่องของกการให้นิยามความหมายประเด็นสุขภาพที่ชัดเจน สิทธิของผู้ป่วย  
การบัญญัติเรื่องสิทธิและหน้าที่ และสิ่งส าคัญคือการเปิดโอกาสให้แก่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพ เพ่ือน าเสนอนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด  

 
 แนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ 

 
ค าว่า Active Ageing ยังไม่มีบัญญัติค าแปลไว้ในพจนานุกรมกรม อย่างเป็นทางการ  

จึงท าให้มีการใช้ค าที่แทนความหมายของค าดังกล่าวแตกต่างกันออกไป เช่น พฤฒิพลัง พฤฒพลัง  
วุฒิวัย เป็นต้น โดยในภาพรวมได้กล่าวถึงศักยภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึง 
ขอใช้ค าว่า การเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ เพ่ือจะได้ให้ความเข้าใจที่ตรงกัน 

 
2.2.1 ความส าคัญของการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ริ เริ่มในการ
น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ Active Ageing ในช่วงปลายศตวรรษที่ 90 โดยให้ความหมายไว้ว่าเป็น
แนวคิดท่ีแสดงถึงภาวะของความสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุทั่วโลก โดยคาดว่า Active Ageing จะเป็นแนวทางในการช่วยแก้ปัญหาที่เกิดจากการเพ่ิม
จ านวนของผู้สูงอายุทั่วโลกได้ และประเทศต่างๆ ก็ได้น ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาประเทศของ
ตนเองเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีความตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการด าเนินชีวิต  
มีความสามารถในด้านสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนมีศักยภาพที่จะดูแลและพ่ึงพิงตัวเองเท่าที่
ผู้สูงอายุจะท าได้ และใช้ความสามารถนั้นในการช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว และสังคมต่อไป
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560, น. 3)  

ทั้งนี้เพ่ือเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุ ได้เห็นคุณค่าในตนเอง ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
ท้อแท้ สิ้นหวัง และการพ่ึงพาคนในครอบครัว หรือสังคมลงนั่นเอง ซึ่งสอดคล้องกับ ความหมายที่ว่า 
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ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์ มีอิสระพ่ึงพาตนเองได้ มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น มองโลก ในแง่ดี มีความสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ตนเองด ารงชีวิต
อยู่ได้อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นที่ยอมรับต่อตนเองและสังคมตราบจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552, อ้างถึงใน อาชัญญา รัตนอุบล, 2562, น. 3)  

จะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุนั้น นับว่ามีความส าคัญต่อการพัฒนา
สังคมไทย ที่ก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากจะเป็นการสร้างแนวทางในการเตรียม
ความพร้อมให้กับบุคคลทั่วไป เพ่ือที่จะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ สามารถพ่ึงพาตัวเองได้ 
ไม่เป็นภาระลูกหลานหรือสังคมนั่นเอง 

2.2.2 องค์ประกอบของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
 กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก เกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขในการในการด าเนินชีวิต ประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ 
(1) การมีสุขภาพที่ดี (Health) (2) การมีส่วนร่วม (Participation) และ (3) การมีหลักประกันและ
ความมัน่คง (Security) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560, น. 3) โดยกรอบแนวคิดดังกล่าวได้มีการน ามา
ประยุกต์ใช้และสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

(1) การมีสุขภาพท่ีดี (Health) คือ การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตไม่มีการเจ็บป่วยที่ต้องรักษาด้วยการรักษาที่มีต้นทุนสูง และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างทั่วถึง โดยจะต้องมีการสร้างหรือการท าให้ผุ้สูงอายุเกิดการรับรู้และตระหนักของผู้สูงอายุถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง รวมถึงการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดตาม
ศักยภาพ โดยกระท าอย่างต่อเนื่องและมีความปลอดภัยในด้านสิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่  

(2) การมีส่วนร่วม (Participation) คือ การที่ผู้สูงอายุไม่ถูกทอดทิ้งให้ห่างไกล
ออกจากสังคม โดยมีกิจกรรมต่างๆ ภายในชุมชนที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าไปมีส่วนร่วม ท าให้  
ไม่รู้สึกว่าว้าเหว่ เหงา อันจะช่วยสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองกับผู้สูงอายุให้เพ่ิมมากขึ้นด้วย โดยมิติ
ด้านการมีส่วนร่วมมีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรมภายในชุมชน ซึ่งหมายถึงโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มกิจกรรมระหว่างคนต่างวัย และการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถใช้
ความคิดความเห็น ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ตลอดจนแรงกายแรงใจของตนให้เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมภายในชุมชน ทั้งในลักษณะของการเป็นผู้น าและการเป็นผู้ร่วมใน
กิจกรรมนั้นๆ ซึ่งมีองค์ประกอบสนับสนุน 2 ส่วน คือ การเปิดพ้ืนที่ที่สามารถเข้ามามีส่วนร่วม และ
การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม  

(3) การมีหลักประกันและความมั่นคง (Security) คือ การที่ผู้สูงอายุสามารถ
มั่นใจได้ว่าตนเองจะได้รับการปกป้องคุ้มครอง การให้เกียรติ และการดูแลเอาใจใส่ยามที่มีอายุมากขึ้น 
รวมถึงความมั่นคงด้านเศรษฐกิจของ ผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ  

Ref. code: 25656105033432GFH



 

 

37 

(3.1) ความพร้อมทางด้านการเงินที่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ  
(3.2) มีแหล่งสนับสนุนในการสร้างงานเพ่ือให้เกิดรายได้ที่พอเพียง ต่อเนื่อง 

ไม่ท าให้การด าเนินชีวิตเป็นไปด้วยความยากล าบาก โดยมิติทางด้านความม่ันคงหรือการมีหลักประกัน
ในชีวิต มีความเกี่ยวข้องกับความพร้อมด้านการเงินที่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ ในด้านของการออม 
และการมีรายได้จากการประกอบอาชีพ และการมีงานท าตามศักยภาพ และแหล่งสนับสนุนในการ
สร้างงานเพ่ือให้เกิดรายได้ที่ได้แก่ แหล่งการจ้างงาน และแหล่งการให้ความรู้เพื่อพัฒนาทักษะที่จ าเป็น
ในการท างาน 

จะเห็นได้ว่าจากมิติทั้ง 3 ด้าน ที่กล่าวมา จะสามารถน าไปสู่การส่งเสริม
ศักยภาพของผู้สูงอายุให้มีศักยภาพได้ เพราะทั้ง 3 ด้าน คือการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็น
คุณค่าของตัวเอง ว่าตัวเองสามารถอยู่ในสังคมได้โดยที่ยังมีคุณค่า และมีศักยภาพที่จะดู แลตัวเองได้ 
โดยไม่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงครอบครัวและสังคม 

2.2.3 การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
ในการเตรียมตัวเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพนั้น ไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะของ

ผู้สูงอายุเพียงเท่านั้น หากแต่เป็นเรื่องของทุกคนในสังคม รวมถึงตัวผู้ศึกษาเอง ที่ต้องมีการเตรียมตัว 
เตรียมใจส าหรับการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุเพ่ือให้สามารถปรับตัวและใช้ชีวิตอย่างมีศักยภาพ โดย สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล (2546, อ้างถึงใน สิริพร วรยศ, 2561, น. 31) ได้สรุปขั้นตอนและเงื่อนไขของการส่งเสริม
ศักยภาพผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 

(1) การตระหนักและยอมรับที่จะท า (realization and made commitment) 
คือการตระหนักว่าข้อมูลที่ได้รับเป็นปัญหา และการยอมรับที่จะวางแผนว่าท าอย่างไรจึงจะสามารถ
แก้ไขปัญหานั้นได ้

(2) การพ่ึงพิงตนเอง (self-reliance) คือ การกระท ากิจกรรมใดๆ ได้ด้วยตนเอง 
ไม่ร้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นจนกว่าจะได้พยายามท าอย่างเต็มที่แล้ว 

(3) การท าเพ่ือทุกคนและทุกคนท า (everyone does and does for everyone
) คือการที่ทุกคนร่วมมือร่วมใจกันท ากิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม โดยมีเป้าหมายคือ ท าเพ่ือประโยชน์ของ
ทุกคนในกลุ่ม ให้ทุกคนได้เห็นคุณค่าของตัวเองและของกันและกัน 

(4) การท าอย่างต่อเนื่อง (do continuously) คือ การกระท าการใดๆ ต้องมีการ
กระท าอย่างต่อเนื่อง  

จากการทบทวนแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ 
สามารถสรุปได้ว่า การพัฒนาส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุเป็นที่สนใจของสังคม และแนวทางแก้ไข
เพ่ือพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการส่งเสริมบทบาท ศักยภาพของผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในชุมชนและ
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สังคม น าไปสู่การน าความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุมีมาถ่ายทอดให้แก่คนในชุมชนได้เรียนรู้ 
การเกิดภูมิปัญญาในชุมชน และการสานสัมพันธ์ของคนในชุมชน ลดช่องว่างระหว่างวัยลง น าไปสู่การ
สร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ  
 

 แนวคิดการดูแล 
 

ในงานศึกษาครั้งนี้ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของประชากรวัยสูงอายุ และผลกระทบที่ 
อาจเกิดขึ้นในสังคมไทย ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อสถานการณ์ผู้สูงอายุ และแนวทางการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น  เนื่องจากช่วงวัยสูงอายุนั้นย่อมมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ซึ่งผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ เป็นผลมาจากความเสื่อมของการท างานระบบต่างๆ  
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงน ามาซึ่งการเกิดโรคต่างๆ และการต้องพ่ึงพิงการดูแลจากคนในครอบครัว ดังนั้น 
สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

2.3.1 นิยามและความหมายการดูแล 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมายค าว่า “ดูแล”  

ไว้สองความหมาย โดยความหมายแรกคือ “เอาใจใส่ให้เป็นไปด้วยดี” เช่น พ่อแม่ดูแลลูก พยาบาล
ดูแลคนไข้ และความหมายที่สองคือ “ปกปักรักษา ปกครอง” เช่น เขามีหน้าที่ดูแลนักเรียนไทยใน
ต่างประเทศ  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2548) กล่าวว่า การดูแล คือ กิจกรรมการช่วยเหลือ หรือ
การดูแลที่กระท าโดยตรงหรือโดยอ้อม เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลด าเนินชีวิตในสังคมได้  
อย่างปกติ เป็นเรื่องของการให้ความสนใจ และห่วงใยผู้ที่ต้องพ่ึงพิงผู้อื่น  

ในทางวิชาการได้มีผู้ ให้ข้อคิดเห็นต่อแนวคิดการดูแลที่ส าคัญ ไว้ 2 แนวคิด 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2548) ดังนี้ 

(1)  แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในการช่วยเหลือ (Monitoring for Helping) 
ประกอบด้วย 2 แนวคิด (Schulz R., Bagel D., Moryez, E., & Visintiner, P., 1989, อ้างถึงใน 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2548, น. 6-7) ดังนี้ 

(1.1)  แรงจูงในเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล (Egoistic Motivation) 
เป็นแรงจูงใจที่ผลักดันให้บุคคลช่วยเหลือผู้อื่นเพ่ือหวังผลตอบแทนจากการท านั้นๆ 
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(1.2) แรงจูงใจที่เกิดจากความเอ้ืออาทรต่อกัน (Altruistic Motivation) 
เป็นแรงจูงใจที่เกิดจากความเห็นอกเห็นใจ ความสงสาร ที่มีต่อผู้ที่ต้องการพ่ึงพิง 

(2)  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับค่านิยมของบุคคลและสังคม สามารถแบ่งแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลได้ 5 ลักษณะ ได้แก่ 

(2.1) ดูแลเป็นลักษณะประจ าของมนุษยชาติ เพ่ือให้มนุษย์สามารถรักษา
เผ่าพันธุ์ไว้ แต่จะแตกต่างกันตามศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยขึ้นกับประสบการณ์ การได้รับการดูแล 
ลักษณะเฉพาะของตัวบุคคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ 

(2.2) การดูแลเป็นเรื่องของศีลธรรม จริยธรรม ตามค่านิยมพ้ืนฐานของ
บุคคลหรือสังคม 

(2.3) การดูแลเป็นการแสดงความสนใจห่วงใย การดูแลมีความเกี่ยวข้องกับ
อารมณ์ มีความรู้สึกเอใจเขามาใส่ใจเรา สนใจ เป็นห่วง ต้องการปกป้อง และอุทิศให้ 

(2.4) การดูแลเป็นการแสดงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จึงเป็นการดูแล 
ที่เกิดขึ้นในครอบครัวระหว่างคนใกล้ชิด 

(2.5) การดูแลเป็นการปฏิบัติการเพ่ือการรักษาพยาบาล ต้องใช้องค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ การพยาบาล การแพทย์ และศาสตร์อ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
หรือพ้นจากความเจ็บป่วย ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษาแก่บุคคล สามารถจัดการ
กับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น และมีความรู้ความเข้าใจในการประสานเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพได้ 

จากนิยามดังกล่าวข้างต้นท าให้พบว่า ค าว่า “ดูแล” นั้นเป็นการดูแลทางด้าน
ร่างกาย ครอบคลุมไปจนถึงการดูแลทางด้านจิตใจ และสังคมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่ได้รับการดูแลมี
คุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนั้นการดูแลไม่ได้ครอบคลุมเพียงแค่ผู้ถูกดูแลได้รับการตอบสนองขั้นพื้นฐาน
เท่านั้น หากยังครอบคลุมไปถึงความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และความห่วงใย ความเอาใจใส่ 
ที่มีให้แก่กันผ่านการดูแลทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

2.3.2 ความหมายของผู้ดูแล 
ผู้ดูแล มาจากค าภาษาอังกฤษที่พบ คือ Carer หรือ Caregiver ซึ่งมักเรียกในกลุ่ม

ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน มากกว่ากลุ่มที่เป็นวิชาชีพ ความหมายของผู้ดูแลมี
หลากหลาย ผู้ดูแลมีหลายประเภทแต่ละกลุ่มมีปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน ท าให้การบริการ 
การให้ความช่วยเหลือแตกต่างกัน  

ผู้ดูแล (Carer) คือ ผู้ที่ให้การดูแลญาติหรือเพ่ือนบ้าน ที่เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือ
จากการสูงอายุ โดยไม่สามารถดูแลจัดการตนเองที่บ้านได้โดยปราศจากการช่วยเหลือ ผู้ดูแลที่ไม่เป็น
ทางการจะไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล 
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ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) หมายความว่า บุคคลที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตร ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ  

สรุปได้ว่าผู้ดูแลมีความส าคัญต่อผู้ป่วย หรือผู้ต้องการได้รับการดูแลเป็นอย่างมาก 
ด้วยบทบาทของผู้ดูแลที่ต้องสละเวลาและทรัพยากรของตนเอง เช่น แรงกาย จิตใจ รวมไปถึง 
การด าเนินชีวิตของตนเองที่จะต้องผูกโยงตนเองเข้ากับการดูแลเป็นหลัก ดังเช่น ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวบางรายจะต้องออกจากงาน ละทิ้งความฝันของตนเอง การไม่ได้พบปะสังคมที่ตนเองเคยอยู่
เพ่ือมาทุ่มเทแรงกายและแรงใจในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยผู้ดูแลทั้งที่เป็นแบบเป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการล้วนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ได้รับการดูแลสามารถอยู่ในกระบวนการของการรักษาได้ 
จนเสร็จสิ้นกระบวนการ รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ 
ขั้นพ้ืนฐานที่ควรได้รับ รวมไปถึงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ และจิตวิญญาณ 

งานศึกษาที่มีความน่าสนใจในการศึกษาประเด็นเรื่องการดูแล คือ งานศึกษาของ 
วรรณลักษณ์ เมียนเกิด (2557) ได้ศึกษาเรื่อง “การปฏิบัติการดูแล และคุณค่าทางจริยธรรมในการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล ต าบลบางสีทอง จังหวัดนนทบุรี” งานศึกษาพบว่าการรับบทบาทของการเป็น
ผู้ดูแลจะพบประสบการณ์ทางอารมณ์เชิงจริยธรรม เช่น เช่น ความรัก ความห่วงใย ความโกรธ หรือ
ความกังวล ซึ่งเมื่อผู้ดูแลมีความกังวล หรืออารมณ์ที่ส่งผลต่อการดูแลในด้านที่ไม่เหมาะสม ผู้ดูแล
จะต้องจัดการกับภาวะอารม์ดังกล่าว เนื่องจากอารมณ์ส่งผลต่อคุณภาพในการดูแล รวมไปถึง
สัมพันธภาพในการดูแลยังสะท้อนมิติในเรื่องของความยุติธรรม กล่าวคือ การที่สมาชิกในครอบครัว
ร่วมมือเกื้อกูลผู้สูงอายุในครอบครัวโดยการจัดบริการที่จ าเป็นที่ผู้สูงอายุควรได้รับ โดยมีบรรทัดฐานใน
การดูแล คือ ผู้ดูแลจะดูแลผู้สูงอายุอย่างใส่ใจ รับรู้ความชื่นชอบของผู้สูงอายุ และตอบสนอง 
ความต้องการของผู้สูงอายุเท่าที่จะท าได้ อีกท้ังในเรื่องของบรรทัดฐานความสัมพันธ์ในการดูแล พบว่า 
ผู้สูงอายุมักเป็นศูนย์กลางของการตัดสินใจในทุกเรื่อง สมาชิกในครอบครัวจะให้ความเคารพและให้
ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ อีกทั้งยังพบในเรื่องของคุณค่าทางจริยธรรมในการดูแล 
ผู้ดูแลให้ความส าคัญกับคุณค่าภายในของตัวเอง ได้แก่ ความรัก ความดี ความสุข และยึดถือคุณค่า  
เชิงวัฒนธรรม ประกอบด้วย ความกตัญญู การเชื่อเรื่องบาป บุญ รวมทั้งคุณค่าเชิงคุณธรรม ในการ
เสียสละตนเอง ความเมตตากรุณา จิตใจที่อยากให้ผู้สูงอายุมีความสุข ซึ่งคุณค่าเหล่านี้ด ารงอยู่ด้วย
การผ่านประสบการณ์ในการดูแลเป็นคุณค่าเชิงจริยธรรมหรือจริยศาสตร์ในการดูแล  

ดังนั้นแล้ว ผู้ดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่ เจ็บป่วยในงานศึกษาครั้งนี้  ทั้งดูแล 
ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ การดูแลแบบประคับประคองจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากท่ีจะต้อง
ท าความเข้าใจในภาวะการด าเนินของโรคเพ่ือที่จะได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งผู้ดูแลยังต้อง
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เข้าใจถึงภาวะอารมณ์ ความชื่นชอบ และความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
ดังกล่าวอย่างยุติธรรม  

2.3.3 การแบ่งประเภทผู้ดูแล 
การแบ่งประเภทของผู้ดูแล สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือ ผู้ดูแลแบบไม่เป็น

ทางการ (Informal Caregiver) และผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal Caregiver) (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ 
และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ ( Informal Caregiver) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งไม่
สามารถดูแลตนเองในการท ากิจวัตร ประจ าวันต่างๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ด้วยความสมัครใจบนพื้นฐาน
ของความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ดูแล และผู้ที่ได้รับการดูแลไม่ได้ค่าตอบแทน ได้แก่ คู่สมรส บิดา 
มารดา บุตร เพือ่น หรือญาติ 

2. ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal Caregiver) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถ
ดูแลตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ โดยได้รับค่าตอบแทนในการประกอบ
อาชีพจากการให้บริการ (Professional Services) ด้วยการจ้างงาน ด าเนินการทั้งในภาคเอกชน 
และภาครัฐบาล ส่วนใหญ่ผู้ดูแลที่เป็นทางการจะเป็นทางเลือกของครอบครัวที่ไม่สามารถให้การดูแล
บุคคลที่ตนรักได้ โดยผู้ดูแลแบบเป็นทางการ คือ ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพด้านสุขภาพ (Healthcare 
Professional) และบางประเทศรวมผู้ปฏิบัติ งานด้านสังคม (Social Professional) ซึ่งในประเทศ 
เนเธอร์แลนด์ มีการจัดบริการระยะยาวให้กับผู้สูงอายุ ด้วย การสร้างเครือข่ายการดูแล 3 ภาคส่วน 
(Care Triads) ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ และผู้ดูแลภาคสุขภาพหรือภาคสังคม  

การแบ่งประเภทผู้ดูแลแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ พิจารณาจาก
ค่าตอบแทน และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย อย่างไรก็ตามมีความพยายามในการ
พัฒนาผู้ดูแลด้วยการจัดอบรม เพ่ือสร้างรายได้จากการให้การดูแล เช่น การจัดอบรมหลักสูตรของ  
กรมอนามัย โดยกระทรวงศึกษาธิการ มุ่งสร้างอาชีพให้วัยแรงงาน อบรม 420 ชั่วโมง ให้เป็นผู้ดูแล 
ที่เป็นทางการ ประเภทไม่ใช่วิชาชีพ  

จากนิยามของการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ พบว่า มีการแบ่งประเภทของผู้ดูแล
ออกเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ดูแลที่เป็นทางการ และผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ หากพิจารณาจากการได้รับ
ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับการดูแล และการอบรม ผู้ดูแลในแต่ละประเภทจะมีคุณสมบัติ 
และบทบาทที่แตกต่างกันซึ่งผู้ดูแลแต่ละประเภทจะให้การดูแลผู้สูงอายุตามความจ าเป็นทางร่างกาย 
เศรษฐกิจ และสังคม อย่างเหมาะสมตามบทบาทของผู้ดูแล โดยสามารถแบ่ฃประเภทของผู้ดูแลที่เป็น
ทางการและผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ตามตารางท่ี 2.2 ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.2  
การแบ่งประเภทของผู้ดูแลที่เป็นทางการ และผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ 

หลักการ ผู้ดูแลที่เป็นทางการ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ 

ค่าตอบแทน - ได้รับค่าตอบแทน  
- สามารถประกอบเป็นอาชีพ 

- ไม่ได้รับ/ได้รับแต่น้อย  
- ไม่ใช่รายได้หลัก 

ความสัมพันธ์กับ 
ผู้ได้รับการดูแล 

- มีความสัมพันธ์แต่ไม่ใกล้ชิด/ 
ไม่มี 

- มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ได้รับ
การดูแล 

การอบรม - ศึกษาเป็นวิชาชีพ ให้การดูแล 
ทุกช่วงชีวิตของประชาชน  
ตามบทบาทของวิชาชีพ 
- อบรมหลักสูตรระยะสั้นและ
ประกอบอาชีพได้ 

- อบรมระยะสั้น/ไม่ได้รับการอบรม 

ตัวอย่างของผู้ดูแล - ศึกษาเป็นวิชาชีพ ได้แก่  
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  
พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์  
นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น 
- อบรมเพ่ือประกอบอาชีพ ได้แก่ 
ผู้ช่วยการพยาบาล นักบริบาล  
เป็นต้น 

- คู่สมรส บิดามารดา เพื่อน หรือ
ญาติ อาสาสมัคร เป็นต้น  
- อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
(อผส.) 
- อาสาสมัครครอบครัว (อสค.) 
- ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver; CG ภายใต้กองทุน LTC) 
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  

หมายเหตุ. จาก ทิศทางของการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน, โดย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559; ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559, อ้างถึงใน กีรติ 
กิจธีระวุฒิวงษ์ และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 36(4), 18. 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับการตาย 
 

2.4.1 ปรัชญาเกี่ยวกับความตาย 
การพูดถึงเรื่องความตาย ในเชิงปรัชญาไม่ได้ถูกพูดถึงมากนัก หากพูดถึง 

ความตายมักจะพูดในหัวข้อส าหรับสนทนาด้านจริยธรรมทางชีวภาพซึ่งมีค าจ ากัดความของค าว่า  
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ความตาย เช่น สมองตาย หรือการพูดถึงความตายในเชิงกฎหมายและจริยธรรม (James Stacey, 
2013; Jeff Malpas and Robert C. Solomon, 1998) การเผชิญหน้ากับความตายเป็นประสบการณ์
ที่พูดได้น้อยมาก เพราะการจะพูดอย่างไรให้ความตายไม่ใช่เรื่องเปราะบาง หรือสั่นสะเทือนกับชีวิต 
หรือการมองว่าความตายเป็นเรื่องน่าเบื่อ “ตาย” เป็นเพียงค าสั้นๆ ที่สร้างความรู้สึกมากมายให้แก่ 
นักปรัชญา รวมถึงผู้คนในสังคม การพยายามพูดเรื่องความตายของนักปรัชญาจึงเป็นสิ่งที่ ต้องการ
เอาชนะกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ หรือ การปฏิเสธความตาย รวมถึงการให้คนในสังคมเกิด 
ความตระหนักและเผชิญหน้ากับความตายเมื่อเวลานั้นมาถึง  (Malpas and Solomon, 1998; 
Schumacher, 2011)  

โดยการพูดถึงความตายเป็นสิ่งที่นักปรัชญาไม่สามารถหาข้อถกเถียงได้อย่างลงตัว 
ในช่วงศตวรรษที่ 17 ของโลกตะวันตกมีความเชื่อว่าพระเจ้าเป็นผู้ก าหนดอายุขัยของชีวิตทั้งหลาย  
ในสมัยนั้นแทบทุกคนตายด้วยอุบัติเหตุ หรือโรคติดเชื้อ หลายคนตายก่อนวัยอันควร แต่ไม่มีใครมีชีวิต
อยู่ได้นานกว่าช่วงอายุที่ก าหนดไว้เลย อายุขัยและรูปแบบการตายของแต่ละคนถูกก าหนดไว้ด้วย 
พระหัตถ์ของพระเจ้า (Tisdale, 2018) ซ่ึงยุคสมัยดังกล่าวศาสนามีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของผู้คน
เป็นอย่างมาก รวมถึงการมีนักปรัชญาที่คอยตั้ งค าถามเกี่ยวกับความตายมาถกเถียง เช่น  
การให้ความหมายของการตายในมนุษย์ ความรู้เกี่ยวกับการตายและความตายของมนุษย์ และค าถาม
ว่าความตายเป็นสิ่งที่ว่างเปล่า หรือเป็นสิ่งที่ตรงกันข้าม ความตายเป็นแหล่งของการค้นหาความหมาย
หรือเป็นสิ่งที่มุ่งท าลายความสัมพันธ์ของมนุษย์ เป็นต้น ค าถามเหล่านี้เป็นค าถามประเภทหนึ่งที่มี 
จุดศูนย์กลางในการร่วมอภิปรายที่ท าให้เกิดการรวบรวมมุมมองทางปรัชญาที่แตกต่างหลากหลาย
เกี่ยวกับความตาย ซึ่งการถกเถียงปรัชญาว่าด้วยความตายไม่ว่าจะในยุคสมัยอดีต หรือในปัจจุบันย่อม
ไม่มีที่สิ้นสุดของการถกเถียง เนื่องจากเมื่อบริบทเปลี่ยนแปลงไปจากการตีความ ให้ความหมาย
เกี่ยวกับความตายจึงเปลี่ยนแปลงไป วิวัฒนาการเกี่ยวกับความตายในอดีตยึดโยงอยู่กับความเป็น
ธรรมชาติ เทพเจ้า ไสยศาสตร์ จนพัฒนามาเป็นยุคที่วิทยาศาสตร์เข้ามามีบทบาทการตีความหมาย
เกี่ยวกับความตายเป็นเรื่องของจริยธรรมทางชีวภาพ และเรื่องของกฎหมาย ไม่ใช่เรื่องของความเชื่อ
ทางศาสนา หรือลิขิตจากเบื้องบนอย่างที่คนยุคก่อนเข้าใจ หากในยุคปัจจุบันการตีความหมายเกี่ยวกับ
ความตายได้น ามิติของสังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นความตายจึงเป็นปรัชญาที่ถกเถียงและตีความ
แตกต่างกันไปตามยุคสมัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

การเข้าใจเรื่องความตายในสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
Roger Ames (1998 as cited in Malpas & Solomon, 1998) จึงได้น าเสนอการอภิปรายเกี่ยวกับ
มุมมองของลัทธิเต๋าเกี่ยวกับความตาย โดยลัทธิเต๋าเน้นเรื่องการด าเนินชีวิตสอดคล้องกับธรรมชาติ 
โดยการให้มนุษย์สามารถอยู่ร่วมกับธรรมชาติ ปล่อยให้ทุกสิ่งเป็นไปตามวัฏจักรธรรมชาติ ดังเช่น 
ความตายเป็นเรื่องของธรรมชาติ โดยลัทธิเต๋ามีแนวคิดว่า ชีวิตของคนเรามีการเกิดก็ต้องมีการกลับคืน
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สู่ธรรมชาติ เปรียบการเกิดเป็นทางเข้า และการตายเป็นทางออก ในขณะที่ Bob Wicks (1998  
as cited in Malpas & Solomon, 1998) ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการเข้าใจความตายในมุมมองของ
ศาสนาทิเบต ที่มีมุมมองความตายใกล้เคียงกับลัทธิเต๋า คือ การมองว่าความตายเป็นประตูสู่ 
สภาวะใหม่ การมองว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เมื่อถึงเวลาก็จะมาถึงไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  
การยอมรับว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดาสามัญ ความตายไม่ใช่สิ่งที่น่ากลัว หากเป็นการให้เรา
ตระหนักถึงคุณค่าของการมีชีวิต ซึ่งมุมมองความตายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงประเพณี ความเชื่อ
แบบปรัชญาตะวันออก 

การน าเสนอรูปแบบของความตายในเชิงปรัชญา ยังแสดงให้เห็นถึงการน า 
ความเชื่อในเรื่องของไสยศาสตร์เข้ามามีบทบาทส าคัญในการท าให้ความหมายต่อชีวิต การน า  
ความเชื่อในเรื่องของไสยศาสตร์เข้ามาเกี่ยวข้องไม่ใช่เรื่องงมงายแต่อย่างใด หากคือคุณค่าภายในของ
ปรากฎการณ์ทางสังคม วัฒนธรรมนั้นในการมีความเชื่อดังกล่าวเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ เนื่องจากความตาย
เป็นสิ่งที่สร้างความวิตกกังวล ความหวาดระแวงในการด าเนินชีวิต บุคคลจึงหันมาใช้ไสยศาสตร์เป็นที่
ยึดเหนี่ยว หากอธิบายในเชิงจิตวิทยาการใช้วิธีทางไสยศาสตร์เป็นเสมือนการปลดเปลื้องความวิตก
กังวลของบุคคล และครอบครัว การแสดงออกเชิงสัญลักษณ์ถึงอ านาจและคุณค่าภายใน (Malpas & 
Solomon, 1998; Schumacher, 2011) 

ในขณะที่ปรัชญาตะวันตก มีนักคิดที่ส าคัญ ในการ พูดเรื่องความตาย คือ  
โสคราติส (Socates) อริสโตเติล (Aristotle) นักปรัชญาในยุคกรีกโบราณ และนักปรัชญาในยุคหลัง
สมัยใหม่ มาร์ทีน ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger) เป็นนักปรัชญาชาวเยอรมันคนส าคัญจากศตวรรษ
ที่ 20 เขาเป็นนักปรัชญาสายปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) ที่ตั้งค าถามถึงการด ารงอยู่ 
(Being) ของชีวิตมนุษย์ ในการท าความเข้าใจประสบการณ์ของมนุษย์และบริบทของบุคคลนั้น  
ไฮเดกเกอร์ สะท้อนความตายในปรัชญาตะวันตกร่วมสมัย เขาพูดถึงความสัมพันธ์ระหว่างความตาย 
ความว่างเปล่า และความเป็นอยู่ ไฮเดกเกอร์คิดว่า มนุษย์จ าเป็นที่จะต้องเห็นความจริงที่ว่า ความตาย
ไม่ได้มาถึงตัวมนุษย์ในความหมายธรรมดาง่ายๆ อย่างที่ชอบกล่าวกันลอยๆ ว่ามนุษย์ทุกคนต้องตาย 
โดยที่ผู้กล่าวไม่ได้มีความคิดอย่างจริงจังที่จะรวมตัวเองเข้าไปในความหมายนั้นเช่นกัน ดังนั้น มนุษย์
แต่ละคนจะต้องส านึกและยอมรับความจริงที่ว่า ความตายนั้นจะต้องถึงตัวมนุษย์ทุกคนไม่เร็วก็ช้า
อย่างแน่นอน เพราะความตายเท่านั้นเป็นตัวเชื่อมต่อเหตุการณ์ของชีวิตที่กระจัดกระจายขนาดห้วงๆ 
ทั้งอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ให้กลับเข้ามารวมกันเป็นหน่วยเดียวกันอย่างเสร็จสิ้นสมบูรณ์เต็ม
รูปแบบของชีวิตที่แท้จริง ดังนั้น ความตายในความคิดของไฮเดกเกอร์คือ การที่มนุษย์สามารถเผชิญ
กับความตายของตัวเองในฐานะที่เป็นไปได้อย่างแท้จริง การปลดปล่อยตนเองออกจากพันธการของ
การยึดติในวิถีชีวิต และค่านิยมต่างๆ ของสังคม (นิพาดา เทวกุล, 2548) เมื่อเราพิจารณาถึงปรัชญา
การตายของไฮเดกเกอร์ จะมีลักษณะคล้ายกับปรัชญาทางตะวันออก อย่างศาสนาทิเบต ซึ่งพูดถึง 
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การเจริญมรณสติ หากไฮเดกเกอร์ ปฏิเสธว่าความคิดของเขาไม่ใช่เรื่องของจริยธรรม หากเป็นเรื่อง
ของการค้นหาความหมายที่แท้จริงของภาวะจริงสูงสุด (Being) ที่เป็นพ้ืนฐานของการมีอยู่ของสรรพสิ่ง 

ในขณะที่บารุค โบรดี (Baruch Brody) นักชีวจริยธรรม (Bioethicist) ได้
เสนอแนะเกี่ยวกับความตายไว้ว่า คนเราสามารถแบ่งออกเป็นคนที่ยังมีชีวิตอยู่ คนตาย หรือคนที่อยู่ใน
สภาวะที่ไม่อาจจัดอยู่ในกลุ่มใดเลย โดยโบรดีมีแนวคิดต่อความตายว่า “ความตายเป็นสิ่งที่คลุมเครือ
มากเสียจนไม่สามารถก าหนดได้”ในส่วนนักปรัชญานามว่า เดวิด เดอกราเซีย (David DeGrazia) 
เขียนสรุปนัยกว้างๆ ของโลกที่ไม่มีนิยามอันแน่ชัดของความตายว่า “สังคมจึงอาจเลือกมาตรฐานใด 
ก็ตามที่เข้าตาที่สุดในเชิงปฏิบัติจากมาตรฐานทั้งหมดที่ยอมรับได้” ซึ่งก็คือนิยามของค าว่า ตรรกะวิบัติ
แบบทางลาดชันสู่หุบเขาหายนะ (Slippery slope) นั่นเอง (Sallie Tisdale, 2018/2562) ค ากล่าว
ของเดอกราเซีย อาจตีความว่า การมองเรื่องของความตายขึ้นอยู่กับสังคมในการตีความโดยเป็นการให้
ความหมายการตายที่คนในสังคมส่วนใหญ่ยอมรับ โดยการยอมรับในสังคมหนึ่งไม่ได้หมายความว่า  
อีกสังคมหนึ่งจะยอมรับ  

กล่าวโดยสรุป ความตายเป็นสิ่งที่นักปรัชญาตั้งแต่สมัยกรีกกล่าวถึง จนกระทั่ง  
ยุคสมัยปัจจุบัน ความตายคือสิ่งที่เชื่อมโยงธรรมชาติและชีวิตของมนุษย์เข้าไว้ด้วยกัน ความตายคือ
ความว่างเปล่า ความตายไม่ได้เป็นเรื่องของบุคคลเท่านั้น หากความตายถูกเชื่อมโยงเข้ากับสังคม 
เพราะความตายของบุคคลหนึ่งย่อมส่งผลถึงบุคคลอ่ืน ดังเช่น อริสโตเติลได้กล่าวถึงค าพูดของโซลอน 
ขุนนางในยุคกรีกโบราณที่พูดถึงความตายว่าเป็นโศกนาฎกรรม โดยโซลอนกล่าวว่า “ไม่มีใครควร 
ถูกบอกว่ามีความสุขจนกระทั่งเขาได้ตายไปแล้ว (no man should be called happy until after 
his death)” (1976 as cited in Malpas & Solomon, 1998) ซึ่งเมื่อพิจารณาค ากล่าวอาจจะดูเป็น
เรื่องไร้สาระส าหรับยุคสมัยปัจจุบัน หากพิจารณาให้ถี่ถ้วนจะพบว่า ข้อความดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง  
“การมีชีวิต และการมีชีวิตที่ดี” ซึ่งท าให้เราตระหนักว่า โศกนาฎกรรมไม่ได้จ ากัดอยู่แค่การมีชีวิต
เท่านั้น หากเมื่อเราเสียชีวิตไปแล้ว ชื่อของเราจะแสดงให้เห็นบนป้ายหลุมศพ คนจะพูดถึงสิ่งเราเคย
ท าดีหรือไม่ดีไว้ ซึ่งสิ่งที่เขาเคยกระท าไว้จะสะท้อนกลับไปในขณะที่บุคคลมีชีวิต ถึงวิธีการใช้ชีวิตของ
บุคคลดังกล่าว (Jeff Malpas & Robert C. Solomon, 1998) 

จะเห็นได้ว่า ความหลากหลายของวิธีการที่เข้าใจความตายและความหลากหลาย
ของรูปแบบความตายอาจเกิดขึ้นในบริบททางวัฒนธรรม หรือสังคมที่แตกต่างกัน รวมถึงการให้
ความหมายของการตายไม่หยุดนิ่งตายตัว เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสของสังคม ซึ่งการให้ความหมาย
การตายเชิงปรัชญาแบบใดแบบหนึ่งไม่ใช่เรื่องผิด หรือถูก เนื่องด้วยกระบวนทัศน์ในการตีความของ  
แต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป เนื่องจากการมีวิธีคิด วิธีปฏิบัติ วิธีให้คุณค่าซึ่งตั้งอยู่บนรากฐานของ
การมองโลกด้วยความเป็นจริงไม่เหมือนกัน อันเนื่องมาจากทัศนะรากฐานที่เป็นตัวก าหนด วิธีปฏิบัติ 
วิธีให้คุณค่าและวิถีชีวิตของผู้คนทั้งหมดแตกต่างกันนั่นเอง (วรรณลักษณ์ เมียนเกิด, 2560, น. 3)  
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2.4.2 นิยามและความหมายเกี่ยวกับการตาย 
การตายและความตายของคนเรานั้นเกิดขึ้นได้จากหลากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะ

เป็นการตายโดยธรรมชาติ โดยความเสื่อมของร่างกายท่ีทาให้หมดอายุขัย บางคนต้องทุกข์ทรมานและ
เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่รักษาไม่หาย ความตายเป็นเรื่องที่ดูเหมือนจะอยู่เหนือ  
การควบคุมของเรา เราไม่อาจทราบได้ว่าความตายจะเกิดขึ้นรูปแบบใด และในเชิงเวลานั้นความตาย
ของบางคนเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดยไม่คาดคิด แต่ส าหรับบางคนความตาย เป็นเรื่องที่รับรู้ได้ว่าก าลัง
เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ไม่ว่าจะด้วยวัย หรือการเจ็บป่วย แต่จะอย่างไรก็ตาม เมื่อพูดถึงความตาย คนทั่วไป
มักนึกถึงสภาวะที่ร่างกายไร้ซึ่งลมหายใจ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วความหมายและนิยามของความตาย
นั้นถูกก าหนดขึ้นในอีกหลายมิติที่อาจแตกต่างออกไปจากการรับรู้หรือความเข้าใจทั่วไป (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของการตายไว้ว่า
หมายถึง การสิ้นใจ สิ้นชีวิต ไม่เป็นอยู่ต่อไป สิ้นสภาพของการมีชีวิต สภาวะของสมองตาย เคลื่อนไหว
ไม่ได ้

ความตาย หรือ death ที่มาจากค ากริยาในภาษาเยอรมัน มีรากศัพท์จาก 
อินโด-ยูโรเปียนว่า dheu ซึ่งเหมือนกับค าว่า die ในภาษาอังกฤษ แปลตามตัวว่า “act or process 
of drying” ในพจนานุกรมอเมริกัน (American Heritage Dictionary) ให้ความหมายค าว่า death  
ว่าคอื ภาวะการสิ้นสุดของชีวิต (ณัฏฐิรา กองฉลาด, 2551) 

พุทธทาสภิกขุ (พระชาย อภินนฺโท, 2561) กล่าวว่า การตายเป็นหน้าที่ของสังขาร 
สังขารคือ สิ่งปรุงแต่งจากเหตุ จากปัจจัยเมื่อเหตุปัจจัยบางส่วนหยุดปรุงแต่งมันมีการตายบางส่วน
ปรากฏออกมาสาหรับสังขารส่วนนั้น ถือว่าการตายเป็นหน้าที่ของสังขารหรือสังขารมีหน้าที่ที่จะต้อง
ตายหรือการตาย คือ หมดดี หมด สงบสุข หมดความประเสริฐ หมดอะไร ตายในภาษาธรรมซึ่งเราตาย
ติดกันทุกๆ วัน ทุกๆ คืน คือ การตายตามภาษาธรรม  

ความหมายของการตายทางด้านกฎหมาย หมายถึง ตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ มาตรา 15 วรรค 1 ได้วางหลักไว้ว่า สภาพบุคคลนั้นเริ่มต้นขึ้นเมื่อคลอดออกมาแล้ว 
อยู่รอดเป็นทารกได้ และจะสิ้นสุดลงเมื่อบุคคลนั้นตาย อย่างไรก็ดี ความตายในทางกฎหมายยัง
หมายความถึง บุคคลหายสาบสูญเป็นเวลา 5 ปี และการตายโดยโทษประหาร 

การให้ความหมายในเรื่องการตายมีทั้งเหมือนและแตกต่างกันออกไป ตามบริบท
ของแต่ละบุคคล และสังคม ซึ่งการให้ความหมายที่แตกต่างเนื่องจาก การตีความของบุคคลผ่าน
ประสบการณ์ การรับรู้ของตนที่ถูกหล่อหลอมจากความคิด ความเชื่อทางวัฒนธรรม ศาสนา และ
สังคม ดังนั้นการตีความหมายของค าว่าความตาย จึงมีความแตกต่างกันออกไปตามกระบวนการรับรู้
ของบุคคลนั้นๆ หากการตีความแบบใดก็ตาม มีสิ่งที่เหมือนกันก็คือ การตายคือสิ่งที่ไม่มีบุคคลใด
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สามารถหลีกหนีได้ ดังนั้นการตายจึงเป็นเรื่องที่มากกว่าการให้ค านิยามในความหมายใด ความหมาย
หนึ่ง หากการตายคือสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงบริบททางสังคมที่ เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ 
ส่งผลกระทบต่อเรา ถึงการเปิดพ้ืนที่ในการพูดคุยเรื่องของความตายว่าเป็นเรื่องของทุกคน หาใช่เรื่อง
ของระดับของสถาบัน เช่น โรงพยาบาล ในการจัดการดูแล  

2.4.2.1 นิยามและความหมายเกี่ยวกับการตายดี (Good Death) 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตุีโต) ให้ความหมายของการตายดี หมายถึง มีสติ

ไม่หลงตาย และที่ว่า ตายดีนั้น ไม่ใช่เฉพาะตายแล้ว ไปสู่สุคติเท่านั้น แต่ขณะที่ตายก็เป็นจุดส าคัญที่

จะต้องมีจิตใจที่ดี คือ “มีสติไม่หลงตาย” ไม่หลงตาย คือ มีจิตใจไม่ฟ่ันเฟือนไม่เศร้าหมองไม่ขุ่นมัว 
จิตใจดีงาม ผ่องใส เบิกบาน จิตใจนึกถึงหรือเกาะเกี่ยวอยู่กับสิ่งที่ดี (สุมาลี นิมมานนิตย์, 2552,  

อ้างถึงใน สารภี รังษีโกศัย, 2556)  
Humphrey (1991, อ้างถึงใน ธนวรรณ สินประเสริฐ, 2556) กล่าวว่า 

การตายอย่างมีศักดิ์ศรี หรือ การตายดี เป็นการที่บุคคลก าหนด หรือ ควบคุมการตายของตนให้เป็นไป
ตามที่ตนหรือสมาชิกในครอบครัว ปรารถนา เพ่ือหลีกเลี่ยงกระบวนการของภาวะใกล้ตายที่ยาวนาน
ด้วยเทคโนโลยีต่างๆ ซึ่งปัจจุบันได้มีกฎหมายที่อนุญาตให้ผู้ป่วยเลือกตายท่ีปรารถนา  

พระไพศาล วิสาโล (2552, อ้างถึงใน อุดมวรรณ วันศรี และ เยาวเรศ 
ประภาษานนท์, 2557) ได้ให้ความหมาย การตายดี หมายถึง การตายด้วยจิตใจที่ยอมรับและรับรู้
ความตายด้วยสติสัมปชัญญะและปัญญา ตายด้วยจิตใจที่อยู่เหนือความตาย คือ ไม่กลัว ไม่ห่วงกังวล 
ไม่กระวนกระวาย ปล่อยวางทุกสิ่ง   

โดยสรุป การตายดี คือ สิ่งที่บุคคลสามารถก าหนด หรือ ควบคุมการตาย
ของตนเองได้ ดังเช่น การแสดงความจ านงเป็นลายลักษณ์อักษร หากกรณีที่ตนเองเจ็บป่วยใน 
ระยะท้ายของชีวิต ไม่ประสงค์ที่จะรับบริการทางการแพทย์ หรือ การรักษาที่จะยืดชีวิตของตนเองให้
ทรมานจากการรักษา กายตายดีในที่นี้ ยังหมายถึง การที่บุคคลสามารถกระท าการตามความต้องการ
สุดท้ายของตนเองได้ส าเร็จ ที่จะช่วยให้บุคคลมีก าลังใจและจากไปอย่างมีความสุข โดยไม่ท าให้
ครอบครัว หรือ บุคคลที่รักเป็นภาระ หรือ เดือดร้อน  

2.4.2.2 ความหมายของการตายทางการแพทย์  
ความตายในทางการแพทย์ถูกให้ ความหมายไว้ว่าเป็นการสิ้นสุดของชีวิต 

ซึ่งเกิดขึ้น ณ เวลาที่อวัยวะส าคัญในร่างกาย ทั้งหมดหยุดท างานลง ทาให้ประจักษ์ชัดว่าร่างกาย 
หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2561)  

การให้ความหมายของความตายซึ่งก าหนดโดยแพทยสภาเมื่อ 31 มีนาคม 
2539 ว่า ความตาย หมายถึง การสิ้นสุดการท างานของก้านสมองหรือแกนสมอง (Brainstem)  
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โดยสิ้นเชิง ตลอดไป หรือบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าสมองตาย ถือว่าบุคคลนั้นถึงแก่ความตาย และ  
มีผลทาง กฎหมาย และได้ก าหนดแนวทางการวินิจฉัยสมองตาย (รื่นเริง ลีลานุกรม , 2549, อ้างถึงใน 
สารภี รังษีโกศัย, 2556) มีดังนี ้

(1) ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัว (Deeply comatose) โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุ
ของการไม่รู้สึกตัวนี้ไม่ได้เกิดจากพิษยา สภาวะอุณหภูมิในร่างกายต่ า สภาวะผิดปกติของระบบ  
ต่อมไร้ท่อและเมตาโบลิก สภาวะตกใจ  

(2) ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวนั้นอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ (Comatose patient on 
ventilator) เนื่องจากไม่หายใจ โดยจะต้องแน่ใจว่าเหตุของการไม่หายใจไม่ได้เกิดจากยาคลาย
กล้ามเนื้อ (Muscle relaxant)  

(3) จะต้องมีข้อวินิจฉัยถึงสาเหตุของการไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจในผู้ป่วย
นั้น โดยที่ให้รู้ชัดโดยปราศจากข้อสงสัยเลยว่า สภาวะของผู้ป่วยรายนี้เกิดจากกการที่สมองเสียหายโดย 
ไม่มีหนทางเยียวยาได้อีกแล้ว (Irremediable and irreversible structural brain damage) 

(4) ถ้าผู้ป่วยอยู่ ในสภาวะครบตามเงื่อนไขที่ก าหนดแล้วจะต้องท า 
การตรวจสอบเพ่ือยืนยันสมองตาย คือ ต้องไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ ได้เอง (No spontaneous 
movement) ไม่มีอาการชัก (No epileptic jerking) ไม่มี Decorticate หรือ Decerebrate rigidity 

(5) ต้องไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (No reflexes) ของแกนสมองทั้ง 6 
ประการ คือ รูม่านตาขยายคงที่ (Dilated and fixed pupils) ไม่มีคอร์นีลรีเฟลกซ์ (Absence of 
corneal reflexes) ไม่มีการตอบสนองของประสาทส่วนกลาง (No motor response within the 
cranial nerve distribution) ไม่มีออกคลูโลเซฟฟาลิกรี เฟลกซ์ (Absence of oculocephalic 
reflex or Doll Head Phenomenal) ไม่มีแก๊ก และคอฟรีเฟลกซ์ (Absence of gag and cough 
reflex) 

(6) ไม่สามารถหายใจได้เอง (No spontaneous respiration) ซึ่งทดสอบ
ได้ด้วยการหยุดเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาทีและคอยดูว่ามีการหายใจหรือไม่ ขณะที่ 
ทดสอบควรมีค่าความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแลเลือด (Pa0) ไม่ต่ ากว่า 60 มิลลิเมตร 
ปรอท (ถ้าสามารถวัดได้) 

(7) สภาวะการตรวจพบในข้อ 1, 2 หรือ 3 นี้ จะต้องไม่มีการเปลี่ยนแปลง
เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง จึงจะถือได้ว่าสมองตาย 

โดยสรุป ความหมายของความตายทางการแพทย์ หมายถึง การสิ้นสุด 
การท างานของอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายอย่างสิ้นเชิง ได้แก่ สมอง ระบบหายใจ และระบบหมุนเวียน
โลหิตซึ่งได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ณัฏฐิรา กองฉลาด, 2551) ดังนั้น การให้ความหมายการตาย
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ทางการแพทย์จึงถือว่าเป็นการตายที่สามารถวัดผลออกมาได้เป็นรูปธรรม มีความน่าเชื่อถือและ  
มีผลสอดคล้องกับหลักของกฎหมายในการสิ้นสภาพบุคคล  

2.4.2.3 ความหมายของการตายทางพุทธศาสนา 
ในหลักของพระพุทธศาสนา ความเป็นชีวิตของมนุษย์อยู่ที่ส่วนประกอบ

ต่างๆ คือ ขันธ์ 5 หรือ กายกับจิตประชุมเข้าด้วยกัน ท างานประสานสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และเมื่อใด
ที่ขันธ์ 5 หรือกายกับจิตดับลง คือไม่สามารถด ารงสภาพดังกล่าว จัดนั้นเรียกว่า ความตาย ดังปรากฎ
ค าอธิบายในพระไตรปิฏกว่า (ณัฏยา วาสิงหน, 2541, อ้างถึงใน จินต์จุฑา รอดพาล, 2549)  

“ผู้ตายไม่ว่าเป็นมนุษย์ หรือสัตว์ ทั้งกายและสังขาร คือลมหายใจเข้าออก
ก็ดับไป วจีสังขาร ได้แก่ วิตก วิจาร คือความตรึกตรองก็ดับไป และจิตสังขาร คือสัญญาและเวทนา 
คือ ความก าหนดได้หมายรู้ก็ดับไป อายุก็สิ้นไป ไออุ่นคือไปที่เกิดแก่กรรมก็สงบ อินทรีย์ ได้แก่  ตา หู 
จมูก ลิ้น กาย ก็แตกท าลายไป” หรือ  

“ความตาย คือ การที่ขันธ์ 5 (รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) 
แตกสลาย การทอดทิ้งร่างกาย หรือการที่ชีวิตสูญสิ้น”  

ในทัศนะของพุทธศาสนาสามารถพิจารณาได้หลายระดับ อย่างไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาความตายพุทธศาสนามีหลักธรรมที่อธิบายว่าเหตุใดมนุษย์ต้องมีสภาพเป็นสิ่งที่ต้องตาย
อยู่ 2 หมวด คือ หลักธรรมที่เรียกว่าไตรลักษณ์ และหลักธรรมที่ปรากฎอยู่ในเรื่องสังสารวัฏ  
โดยพิจารณาตามล าดับ (จินต์จุฑา รอดพาล, 2549) ดังนี้  

(1)  ไตรลักษณ์ พุทธศาสนาจ าแนกธรรม หรือ สิ่งทั้งหลายทั้งปวงที่ทรงตัว
อยู่ออกเปน็ 2 อย่าง คือ  

(1.1) สังขตธรรม หมายถึง ธรรมที่ถูกปรุงแต่ง ได้แก่ ธรรมที่มีปัจจัย 
สภาวะที่เกิดจากปัจจัยปรุงแต่งขึ้น สภาวะที่ปัจจัยทั้งหลายมาร่วมกันแต่งสรรค์ข้ึน สิ่งที่ปัจจัยประกอบ
เข้า หรือ สิ่งที่ปรากฎและเป็นไปตามเงื่อนไขของปัจจัย เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สังขาร หมายถึง สภาวะ
ทุกอย่างทั้งทางวัตถุและจิตใจ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม ทั้งท่ีเป็นโลกียะและโลกุตตระ ทั้งท่ีดีชั่ว และ
ที่เป็นกลางๆ ทั้งหมดเว้นแต่นิพพาน 

(1.2) อสังตธรรม หมายถึง ธรรมที่ไม่ถูกปรุงแต่ง ได้แก่ ธรรมที่ไม่มี
ปัจจัย หรือ สภาวะที่ไม่เกิดปัจจัยปรุงแต่ง ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของปัจจัย เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  
วิสังขาร ซึ่งแปลได้ว่า ปลอดสังขาร หรือ สภาวะที่ไม่มีปัจจัยปรุงแต่ง หมายถึง นิพพาน  

พุทธศาสนาเห็นว่า ทุกสิ่งที่มีสภาพเป็นสังขตธรรมหรือสังขารธรรม 
ย่อมตกอยู่ภายใต้กฎธรรมขาติที่เรียกว่า ไตรลักษณ์ซึ่งแปลว่าลักษณะ 3 ประการ หรือเรียกอีกชื่อหนึ่ง
ว่า สามัญญลักษณะ แปลว่า ลักษณะของสิ่งทั้งหลาย 3 ประการ (จินต์จุฑา รอดพาล, 2549) คือ  
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(1)  อนิจจตา คือ ความไม่เที่ยง ความไม่คงที่ ความเปลี่ยนแปลง 
ความไม่ยั่งยืน ภาวะที่เกิดขึ้นและเสื่อมและสลายไป 

(2)  ทุกขตา คือ ความเป็นทุกข์ ความคงทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ 
ภาวะที่ไม่สมบูรณ์มีความบกพร่อง หรือ ขัดแย้งอยู่ในตัว 

(3)  อนัตตา คือ ความไม่มีตัวตน ความไม่มีตัวตนที่แท้จริง 
(2) สังสารวัฏ พุทธศาสนาชี้ให้เห็น ความจริงว่า แท้จริงแล้วมนุษย์ หรือ 

ตัวเราเป็นผลของการหมุนเวียน สัตว์ทั้งหลายทุกรูป ทุกนาม ต่างต้องท่องเที่ยว วนเวียน เกิด แก่ เจ็บ 
ตาย อยู่ในภพภูมิต่างๆ อย่างไม่มีวันสิ้นสุด สภาพเช่นนี้เรียกว่า สังสารวัฏ (จินต์จุฑา รอดพาล, 2549)  

สังสารวัฏ หมายถึง สภาพเวียนเกิด เวียนตาย อยู่ในโลกหรือวงจร 
แห่งทุกข์ อีกนัยหนึ่งสังสารวัฏก็คือ วังวนหรือภาวะที่ต่อเนื่องกัน เป็นเหตุ เป็นปัจจัยของกันและกัน  
ซึ่งเป็นเหตุให้สัตว์ทั้งหลายต้องท่องเที่ยวหรือเวียนว่ายตายเกิด สังสารวัฏประกอบด้วยองค์ 3 คือ 
กิเลส กรรม และวิบาก ตามหลักพุทธศาสนาชีวิตไม่สิ้นสุดเมื่อบุคคลตาย เพราะตราบเท่าที่บุคคลยังมี
กิเลส และกรรมอยู่ ชีวิตใหม่หรือชาติหน้าก็จะต้องมีอยู่ด้วย นั่นคือความตายในชีวิตปัจจุบันจะน าไปสู่
การเกิดใหม่ ซึ่งจะน าไปสู่การตายอีก วนเวียนไปเช่นนี้เรื่อยไปจนกว่าบุคคลจะรู้แจ้งความจริงอยู่เหนือ 
กฎแห่งกรรมได้ จึงจะหยุดและสิ้นสุดการเกิด แก่ เจ็บ และตาย (จินต์จุฑา รอดพาล, 2549) 

โดยสรุปแล้ว ความตายในหลักศาสนาพุทธ คือ การที่ชีวิตนั้นสิ้นสุดลง 
หรือ การที่ขันธ์ 5 ดับลง หรือกายกับจิตดับลง คือไม่สามารถด ารงสภาพดังกล่าว เรียกว่า “ความตาย”
โดยหลักของพุทธศาสนาเรียกความตายในลักษณะนี้ว่า ความขาดแห่งชีวิตอินทรีย์ หรือ การสิ้นชีวิต
จากภพชาติ (ณัฏยา วาสิงหน , 2541, อ้างถึงใน จินต์จุฑา รอดพาล , 2549) แต่ความตายใน
พระพุทธศาสนาไม่ได้หมายความถึงสิ้นชีวิตในภพชาติหนึ่งๆ เท่านั้น แต่ความตายยังหมายรวมไปถึง
ความดับลงของนามรูป หรือ กายกับจิตในขณะหนึ่งๆ ด้วย เพราะชีวิตของมนุษย์ประกอบด้วย ขันธ์ 5 
หรือกายกับจิตที่แท้จริงมิได้สิ้นสุดดับลงเพราะเมื่อสิ้นลมหายใจเท่านั้น หากแต่เกิดดับสืบต่อกัน 
ทุกขณะ  

2.4.2.4 ความหมายของการตายทางสังคม  
ในหลักของพระพุทธศาสนา ความเป็นชีวิตของมนุษย์อยู่ที่ส่วนประกอบ

ต่าง ๆ คือ ขันธ์ 5 หรือ กายกับจิตประชุมเข้าด้วยกัน ท างานประสานสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และเม่ือใด
ที่ขันธ์ 5 หรือกายกับจิตดับลง คือ ไม่สามารถด ารงสภาพดังกล่าว จัดนั้นเรียกว่า ความตาย ดังปรากฎ
ค าอธิบายในพระไตรปิฎกว่า (ณัฏยา วาสิงหน, 2541, อ้างถึงใน จินต์จุฑา รอดพาล, 2549)  

สภาวะการเจ็บป่วยของบุคคล ล้วนส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะความเครียด 
ความวิตกกังวล หากไม่สามารถปรับตัวได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ของบุคคล ดังเช่น 
กระทบต่อหน้าที่การงาน กระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หากบุคคลเป็นหัวหน้า
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ครอบครัว หรือ ผู้มีรายได้หลักเพียงคนเดียว การเจ็บป่วยโดยที่ไม่ได้เตรียมการวางแผนไว้ล่วงหน้าย่อม
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว การก่อให้เกิดความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่มีความเปราะบาง เพราะการ
เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหนึ่งคน ส่งผลกระทบทางตรง หรือ ทางอ้อมต่อครอบครัว และบุคคล
รอบข้างด้วยเช่นกัน  

ในช่วงขณะของการเจ็บป่วย หรือ การเกิดภาวะของการทุพลภาพ บุคคล
จะเกิดความรู้สึกของการหมดพลังอ านาจในการต่อรอง การสูญเสียอิสระ การมีข้อจ ากัดบางประการ
ในการด าเนินชีวิต จากการศึกษาของ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พบว่า เมื่อบุคคล
เผชิญกับภาวการณ์เจ็บป่วย หรือ ทุพลภาพไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้ ความเจ็บป่วยจึงเป็น  
สิ่งที่ลิดรอนความเป็นมนุษย์ของคนจ านวนไม่น้อย ชีวิตที่อยู่ต่อไปอาจไร้ความหมาย การไม่มีตัวตน  
การถูกกีดกันออกจากสังคม  

อาจกล่าวได้ว่า การเจ็บป่วย นับว่าเป็นสิ่งที่มนุษย์ไม่สามารถหลีกหนีพ้น 
ถึงแม้ว่ามนุษย์แต่ละคนมีเศรษฐสถานะที่แตกต่างกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีก็ตาม หากเมื่อพบเจอกับโรคภัยไข้เจ็บ ย่อมเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกหนีได้ ดังนั้น เมื่อบุคคล
เผชิญสภาวะของการเจ็บป่วย ในบางรายอาจจะสามารถท าใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได้  
หากในบางรายการให้ความหมาย คุณค่าของพวกเขาเหล่านั้นอาจจะเป็นอีกรูปแบบหนึ่ง ขึ้นอยู่กับ  
การให้ความหมาย และการตีความคุณค่าของการมีชีวิตอยู่  

2.4.3 การแสดงความเศร้าโศกเสียใจหลังจากการสูญเสีย 
เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว ผู้ที่ยังอยู่จะเผชิญกับภาวะของการสูญเสีย มีอาการ

เศร้าโศก เสียใจ โดยแต่ละบุคคลมีวิธีการเผชิญกับความทุกข์และจัดการที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่
กับปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เสียชีวิตและผู้สูญเสีย ลักษณะของการเสียชีวิต 
และประสบการณ์การสูญเสียและโศกเศร้าที่ผู้สูญเสียเคยเจอ หากผู้สูญเสียสามารถยอมรับกับ 
การจากลาได้ เรียกว่าความเศร้าโศกแบบปกติ หากผู้สูญเสียไม่สามารถยอมรับกับการจากลาได้  
มีอาการเศร้าเสียใจมากกว่าปกติ พฤติกรรมแยกตนเองออกจากสังคม น้ าหนักตัวลดลง มีความคิด
อยากฆ่าตัวตาย เรียกว่าความเศร้าโศกแบบผิดปกติ โดยผู้สูญเสียจะมีลักษณะแสดงอาการความเศร้า
โศกแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านความรู้สึก ด้านร่างกาย ด้านความคิด และด้านพฤติกรรม (ศรินรัตน์ 
วัฒนธรนันท์, 2560, น. 14-17) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ด้านความรู้สึก จะเกิดอารมณ์เศร้า เสียใจ ความรู้สึกโกรธ สับสน หรือ
กล่าวโทษบุคคลอื่น เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง หรือบุคคลใกล้ชิด ในบางรายกล่าวโทษ
ตนเอง ไปจนถึงคิดท าร้ายตนเอง ในบางรายรู้สึกปลดปล่อยเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต และบางรายรู้สึกโล่งใจ
เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต เพราะจะได้พ้นจากความทุกข์ทรมาน 
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(2) ด้านร่างกาย ผู้สูญเสียจะเกิดอาการปวดท้อง แน่นหน้าอก หายใจไม่ทั่วท้อง 
หัวใจเต้นแรง บางรายมีอาการน้ าหนักตัวลดลง นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ บางราย 
ดื่มแอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่เพื่อช่วยให้ตนเองคลายความทุกข์ใจลง 

(3) ด้านความคิด ผู้สูญเสียบางรายปฏิเสธความจริงที่เกิดขึ้น ไม่สามารถยอมรับ
การสูญเสียได้ ยังรู้สึกว่าผู้เสียชีวิตยังคงอยู่กับตนเอง บางรายจะเก็บของใช้ของผู้เสียชีวิตไว้ ในบางราย
ที่มีอาการเศร้าโศกเสียใจมากจะเกิดภาพหลอนว่าผู้เสียชีวิตยังอยู่ หรือได้ยินเสียงผู้เสียชีวิต 

(4) ด้านพฤติกรรม ผู้สูญเสียบางรายจะอยู่คนเดียวไม่ได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนแม้เป็น
เรื่องง่ายๆ หรือบางรายมีอาการเหม่อลอย แยกตัวออกจากสังคม ไม่พบปะผู้คน ไม่สามารถไปใน
สถานที่ที่เคยไปกับผู้เสียชีวิตได้จะเกิดพฤติกรรมร้องไห้ เศร้าโศกเสียใจมากกว่าปกติ  

2.4.4 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความตาย 
แนวคิดการตอบสนองต่อความตายของ Kubler-Ross (1969, อ้างถึงใน จินต์จุฑา 

รอดพาล, 2549, น. 29-30) จิตแพทย์ชาวสวิตเซอร์แลนด์ได้ศึกษาพฤติกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย เมื่อ
ทราบว่าตนเป็นโรคร้ายหมดหวังที่จะรักษาให้หายได้และต้องตาย บุคคลจะเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ  
ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ปฏิเสธและแยกตัว (Denial and isolation denial) เมื่อได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับอาการป่วยของตนเอง ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นแก่ร่างกายของตน ผู้ป่วยมักปฏิ เสธความจริง  
ไม่เชื่อว่าจะเกิดขึ้นกับตนเอง ในบางกรณีจะขอให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยใหม่ หรือ ไปตรวจอีกที่หนึ่งเพ่ือ
ยืนยันว่าตนเองไม่ได้เจ็บป่วย หรือ เผชิญกับโรค  

ระยะที่ 2 โกรธ (Anger anger) เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปฏิเสธความจริงที่เกิดขึ้นได้ 
ต่อมาผู้ป่วยรู้สึกโกรธต่อโชคชะตาของตัวเอง หรือกล่าวโทษผู้อ่ืน หรือระบายอารมณ์ใส่ผู้ใกล้ชิด 
หงุดหงิดโดยไม่มีสาเหตุหรือเหตุผล ซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกด้านลบทั้งต่อตนเองและผู้อื่นเป็น
อย่างมาก สาเหตุมาจากผู้ป่วยยังคงอยู่ในอารมณ์ของการปฏิเสธ  

ระยะที่ 3 ต่อรอง (Bargaining) เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มยอมรับแต่พยายามต่อรอง
กับสิ่งที่ตนเองเชื่อ หรือ เคารพนับถือ เช่น อาจบนบานหรือท าบุญสะเดาะเคราะห์กรรม สิ่งเหล่านี้จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความหวังขึ้น มีชีวิตที่ยืนยาวออกไป หรือ การต่อรองกับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการอยากมีชีวิตที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้น หากตนเองสามารถมีชีวิตที่ยืนยาว หรือ หายจาก
การเจ็บป่วยจะไม่กลับไปใช้พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ หรือ เมื่อ
หายเจ็บป่วยจะท าบุญ บริจาคสิ่งของ ท าประโยชน์เพื่อสังคม  

ระยะที่ 4 ซึมเศร้า (Depression) ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า และแยกตัว 
การซึมเศร้ามี 2 แบบ คือ แบบมีปฏิกิริยาตอบโต้ (Reactive) จะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยคิดถึงความสูญเสีย
ในอดีต เช่น ผู้ป่วยซึมเศร้า เมื่อนึกถึงการผ่าตัดที่ผ่านมา แบบเตรียมการ (Preparatory) เกิดขึ้นเมื่อ
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ผู้ป่วยนึกถึงความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (ขจรศรี แสนปัญญา, 2553) ในบางกรณีเมื่อพบว่า
ตนเองเผชิญกับการเจ็บป่วย ไม่อยากให้ครอบครัว หรือ บุคคลเป็นที่รักต้องเป็นภาระในการมาดูแล 
และเรื่องค่าใช้จ่าย บางรายเลือกที่จะจบชีวิตของตนเองลงด้วยการฆ่าตัวตาย หรือ ปฏิเสธการรักษา
ทางการแพทย์  

ระยะที่ 5 ยอมรับ (Acceptance) ผู้ป่วยยอมรับความเป็นจริงกับสิ่งที่เกิดขึ้น 
และยอมรับว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต กล้าผจญความตายด้วยจิตใจสงบ ผู้ป่วยเริ่มจัดการกับ
สิ่งต่างๆ ที่ยังคั่งค้างอยู่ หรือการท าความต้องการสุดท้ายของตนเอง เพ่ือการจากไปอย่างสงบ เช่น 
การจัดการเรื่องทรัพย์สิน การได้อยู่กับครอบครัว บุคคลอันเป็นที่รักก่อนเสียชีวิต หรือ จะเป็น 
การร่ าลา กล่าวขอโทษในสิ่งที่ตนเองคั่งค้างอยู่ในใจ  

2.4.5 เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และการพูดคุยเรื่องความตายอย่างสงบ 
ในงานศึกษาครั้งนี้เป็นการสนทนาประเด็นเกี่ยวกับการตาย ประสบการณ์การ

ดูแลและการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และการเตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ประเด็นที่มีความละเอียดอ่อน และสร้างความรู้สึกอ่อนไหวให้แก่ผู้ร่วมสนทนาเป็นอย่างมาก ดังนั้น
แล้วในการสนทนาประเด็นการตายจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ตัวผู้ศึกษาจะต้องศึกษาถึงเทคนิคใ นการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุต่อประเด็นดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้สืบค้นข้อมูลถึงเทคนิคการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และ
การพูดคุยเรื่องความตายอย่างสงบ (Gubrium & Sanker, 1994, pp. 123-127) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้  

2.4.5.1 เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
1) ทัศนคติของผู้สัมภาษณ์ คือ สิ่งส าคัญในการสัมภาษณ์ ต้องไม่มีอคติ

เชิงลบต่อกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น การมองว่าผู้สูงอายุคือภาระ รวมถึงการใช้น้ าเสียง ที่ไม่ควรพูดเสียงดังกับ
ผู้สูงอายุ เพราะถือว่าเป็นการใช้อ านาจที่เหนือกว่ากับผู้ที่อ่อนแอกว่าตน  

หมายเหตุ: ยกเว้นกรณีที่ผู้สูงอายุ มีปัญหาเรื่ องการได้ยิน หรือ 
การสื่อสาร ผู้สัมภาษณ์อาจจะต้องใช้เสียงที่ดัง  

2) ผู้วิจัยควรมีความรู้ในเรื่องของแนวคิดการพัฒนาการของผู้สูงอายุ  
การเข้าใจถึงธรรมชาติของความสูงอายุ เพ่ือให้ผู้ศึกษามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการ 
สามารถจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในการเก็บข้อมูลได้อย่างเหมาะสม  

3) ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัด ในเรื่องของสภาพร่างกายที่มีความเหนื่อยง่าย 
ดังนั้น ผู้ศึกษาจะต้องมีสติสัมปชัญญะมากที่สุด รวมถึงการมีกรอบแนวค าถามในการสัมภาษณ์  
ที่กระตุ้นให้เกิดการอภิปรายเชิงประจักษ์ของหัวข้อการวิจัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุตอบค าถามได้อย่าง 
ตรงประเด็น และกล่าวถึงประสบการณ์ของตนได้อย่างดี  
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4) การค านึงถึงลักษณะทางสังคมวิทยา ลักษณะการท างานของกลุ่ม 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เช่น ระดับการศึกษาของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมของ
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเป็นอย่างไร มีปัญหาทางด้านสติปัญญา การได้ยิน หรือการมองเห็นหรือไม่ 
นอกจากนี ้ต้องระมัดระวังเรื่องการใช้ถ้อยค าในการสัมภาษณ์ที่ต้องเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย  

2.4.5.2 เทคนิคการพูดเรื่องความตาย 
ในการพูดเรื่องความตาย ผู้ศึกษาได้น าเทคนิคของ เอกภพ สิทธิวรรณธนะ 

ผู้จัดการโครงการความตายพูดได้ เครือข่ายพุทธิกา มาเป็นเทคนิคที่จะใช้ในระหว่างของการสัมภาษณ์ 
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเทคนิคในการพูดเรื่องความตายไว้ 9 ข้อ (เอกภพ สิทธิวรรณธนะ, 2561)  
โดยรายละเอียด ดังนี้ 

1) อย่ากลัวที่จะคุยเรื่องความตาย โดยผู้ศึกษาอาจจะเปิดประเด็นค าถาม
ไปว่า “นักวิจัยก็รู้สึกอึดอัดในการถามค าถามเหล่านี้เหมือนกัน” เพราะเป็นการสื่อถึงความจริงใจให้แก่ 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษารับทราบ และค่อยๆ เล่าเรื่องราวของตนเอง เพราะการพูดเรื่องความตาย
ผู้สูงอายุอาจจะเกิดอาการหวาดกลัว หรือไม่รู้จะเริ่มต้นบทสนทนาอย่างไร ดังนั้ นผู้ศึกษาจึงจะต้อง
เปิดเผยถึงความรู้สึกของตนเองให้อีกฝ่ายทราบ ให้เกิดความรู้สึกว่าการพูดเรื่องของความตายถึงแม้จะ
เป็นเรื่องที่อึดอัด หากเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตที่มนุษย์ทุกคนไม่สามารถหลีกหนีได้ นอกจากนี้   
เมื่อพบว่า ผู้สูงอายุมีความเชื่อที่แตกต่างจากผู้ศึกษา ควรหลีกเลี่ยงในการพูดลบหลู่ ดูแคลน หรือ 
การมองเป็นเรื่องตลกขบขัน  

2) พูดคุยในสถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การเตรียม
สภาพแวดล้อมของการสัมภาษณ์ โดยจะต้องเป็นสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว บรรยากาศที่ท าให้  
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาผ่อนคลาย พยายามไม่ให้มีอะไรมารบกวนในระหว่างการสัมภาษณ์ อาจจะ 
ตั้งกฎในระหว่างการพูดคุย เช่น การปิดเสียงโทรศัพท์มือถือ ปิดเสียงโทรทัศน์ 

3) ใช้ค าถามเปิดประเด็นสนทนา ผู้ศึกษาจะต้องประเมินสภาวะอารมณ์
ของผู้สูงอายุในขณะนั้น และชวนพูดคุย เช่น “ที่ผ่านมาท่านเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการตายของ
บุคคลอันเป็นที่รักไหม” “เขาตายอย่างไร” “รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อสูญเสีย” “ได้เตรียมใจต่อการสูญเสีย
ในครั้งนั้นหรือไม”่ เป็นต้น  

4) ฟังอย่างตั้งใจ ผู้ศึกษาจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
เล่าเรื่องราวของตนเอง ไม่ด่วนตัดสิน หรือต าหนิติเตียน และไม่ด่วนให้ค าแนะน าสั่งสอนผู้ศึกษาอาจใช้
เทคนิคของการสรุปความ การตีความในการสอดแทรกได้เพ่ือให้เกิดความกระจ่างในเรื่องราวของ
ผู้สูงอายุ  

5) สนทนาอย่างมุ่งหมายท าความเข้าใจ ซึ่งกันและกัน ผู้ศึกษาจะต้อง 
ไม่เร่งรีบ หรือด่วนสรุปเรื่องราวของผู้สูงอายุ อาจจะใช้เทคนิคของการเงียบช่วงระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือให้
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ผู้สูงอายุทบทวนเรื่องราว อารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง ในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ศึกษาสามารถสื่อสาร
ทางอารมณ์และความรู้สึกได้ โดยการสัมผัส เช่น การแตะมือ การโอบกอด เพ่ือเป็นการให้ก าลังใจและ
แสดงให้เห็นถึงความเชื่อม่ันว่าจะอยู่เคียงข้าง  

6) การนัดหมาย และส่งสัญญาณเตือน ผู้ศึกษาจะท าการนัดหมายวันและ
เวลาที่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาสะดวก โดยจะบอกถึงวัตถุประสงค์ของการพูดคุย ระยะเวลาสัมภาษณ์
โดยประมาณ เพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเตรียมความพร้อม  

7) ตั้งค าถาม โดยยกสถานการณ์สมมติให้เดาใจ ผู้ศึกษาอาจตั้งประเด็น
ค าถามว่า “หากสมมติว่าพรุ่งนี้ฉันต้องตาย ท่านคิดว่าฉันมีความต้องการก่อนตายคืออะไร” และ  
“คิดว่าอยากให้พาไปโรงพยาบาลและให้ช่วยชีวิตหรือไม่” ซึ่งการถามค าถามเหล่านี้ไม่มีผิด หรือถูก 
เพราะเป็นการบอกให้ทราบถึงการเผชิญภาวะวิกฤติต่างๆ ว่าบุคคลย่อมมีความต้องการแตกต่างกัน
ออกไป  

8) เขียน Living Will หรือหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน โดยใช้แบบฟอร์มของโครงการ
ความตาย พูดได้ เครือข่ายพุทธิกา โครงการศึกษาพัฒนาระบบสาธารณสุขในการบริบาลผู้ป่วย  
ระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและการศึกษาทางระบาดวิทยา และสมาคมบริบาลผู้ป่วย  
ระยะท้ายคือ “สมุดเบาใจ” หรือ เขียนขึ้นเองตามแนวค าถามก็ได้  

9) ใช้เครื่องมืออ่ืนๆ ในการชวนคุยเรื่องความตาย เช่น การเล่นเกมไพ่ 
ไขชีวิต ของเครือข่ายพุทธิกา ที่ถูกแปลและดัดแปลงมาจากกลุ่มแอคชัน มิล (Action Mill) โดยเกมไพ่
ไขชีวิตเป็นเกมส์สนทนาเรื่องชีวิตและความตาย ผ่านการ์ดค าถาม หรือชวนผู้สูงอายุค านวณเวลาที่
ตนเองจะมีชีวิตอยู่และมีเป้าหมายอะไรที่ยังอยากท าอาจให้เขียนลงในสมุดและให้ผู้สูงอายุจัดล าดับ
เป้าหมายที่มีความเป็นไปได้มากที่สุดที่จะสามารถท าส าเร็จ ชวนผู้สูงอายุเขียนสมุดเบาใจ เพ่ือเขียน
ความต้องการเกี่ยวกับสุขภาพช่วงสุดท้ายและการตายดี และการใช้สื่อวีดีโอที่มีเนื้อหาเตือนใจเกี่ยวกับ
ชีวิต และความตายมาเป็นตัวช่วยในการพูดคุย 

 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตาย 

 
บุคคลที่อยู่ในวาระสุดท้ายจ าเป็นจะต้องรู้ว่า การเสียชีวิตของเขาจะส่งผลกระทบ 

อย่างไรบ้าง ซึ่งการรับรู้ความจริงดังกล่าวเป็นเรื่องเจ็บปวด ความกลัวที่จะเจ็บปวดในการเผชิญ  
ความเป็นจริงในธรรมชาติของชีวิต แต่สุดท้ายมันคือความจริงที่เขาไม่สามารถหนีพ้น การเตรียมใจ
ยอมรับและเข้าใจถึงภาวะที่ตนเองก าลังเผชิญ โดยการพิจารณาถึงการเตรียมตัวตายในด้านต่างๆ  
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จะเป็นเสมือนคู่มือให้กับเราในการเตรียมตัวในด้านต่างๆ ให้พร้อมหรือเหมาะสมกับชีวิตของเรา เพ่ือ
การจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

ในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่ผู้สูงอายุเผชิญกับสภาวะใกล้ตาย จะสูญเสียหน้าที่ในร่างกาย
ของตนเอง เช่น ไม่รู้สึกอยากอาหาร มีอาการอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนใน  
การดูแล ในบางรายจะเผชิญกับสภาพความรู้สึกทุกข์ทรมานจากสภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง 
นอกจากนี้ผลกระทบจากการทุกข์ทรมานจากภาวะสุดท้าย ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ซึ่งผู้สูงอายุและครอบครัว บุคคลใกล้ชิดจ าเป็นจะต้องเข้าใจถึงสภาพการเปลี่ยนแปลง
ในมิติต่างๆ รวมถึงการท าใจยอมรับที่จะเผชิญกับการสูญเสีย หากผู้สูงอายุและครอบครัวได้มี  
การวางแผนถึงรูปแบบ หรือพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตายไว้ตั้งแต่เนิ่นๆ จะช่วยให้มีเวลาในการ
เตรียมตัวและจัดการกับความต้องการครั้งสุดท้ายของตนเอง และการเดินทางจากโลกนี้ไปอย่าง  
หมดห่วง (พระชาย อภินนฺโท, 2561, น. 4)  
 

2.5.1 รูปแบบหรือพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย  
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับรูปแบบหรือพฤติกรรม พบว่า งานศึกษา

เกี่ยวกับทัศนคติต่อความตาย การตระหนักรู้ของผู้สูงอายุ (ดุษฎี กฤษฎี, 2551) การเรียนรู้ เพ่ือ 
การจัดการวาระสุดท้ายของชีวิต (ธนวรรณ สินประเสริฐ, 2556) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย (สารภี รังษีโกศัย, 2556; พระชาย อภินนฺโท, 2561) พบว่า รูปแบบ
หรือพฤติกรรมการตาย สามารถจ าแนกได้ 4 ด้าน ดังนี้  

(1) การเตรียมตัวก่อนตายด้านร่างกาย คือ การที่บุคคลเผชิญกับภาวะของ 
การเจ็บป่วยและสามารถยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยของตนเองได้ โดยบุคคลมีสิทธิในชีวิตและร่างกาย
ของตนเองตามหลักสิทธิมนุษยชนในการเลือกวิธีการรักษา การตัดสินใจการรักษาต่อหรือปฏิเสธ 
การรักษา โดยบุคคลมีสิทธิที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอนามัยของตนเองจากบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ือประกอบการตัดสินใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า บุคคลคาดหวังว่าบุคลากร
ทางการแพทย์จะพูดอาการของตนเองอย่างตรงไปตรงมา ถึงแม้จะเป็นการพูดที่สร้างความอ่อนไหว
ให้แก่ตนเอง เพราะตนเองอยากจะรู้ว่าตนเองมีเวลาเหลืออยู่นานเพียงใด และเมื่อบุคคลพิจารณา
ข้อมูลที่ได้รับเรียบร้อยบุคคลจะเลือกแนวทางการรักษาที่สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง มีการ
วางแผนเลือกสถานที่ในการรักษาให้กับตนเอง เช่น การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งเสียชีวิต หรือ
การเลือกกลับมารักษาแบบประคับประคองและเสียชีวิตที่บ้าน รวมถึงการวางแผนให้แก่ตนเอง
หลังจากเสียชีวิต เช่น การจัดการศพ การจัดการเรื่องทรัพย์สิน การบริจาคอวัยวะ เป็นต้น  

(2) การเตรียมตัวก่อนตายด้านจิตใจ บุคคลจะแสดงออกถึงความต้องการ 
ครั้งสุดท้าย หรือความปรารถนาของตนเอง โดยการท าให้ตนเองมีความสุข การสร้างความผาสุกให้แก่
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จิตใจของตนเอง โดยการตั้งเป้าหมายให้แก่ตนเองก่อนที่จะเสียชีวิตในสิ่งที่ตนเองไม่เคยท า เช่น  
การไปเที่ยวต่างประเทศ การแสดงความรักแก่ลูกหลาน การขอโทษในสิ่งที่ตนเคยล่วงเกินหรือกระท า
ความผิด หรือการท างานอาสาสมัคร ท าประโยชน์ให้แก่สังคม เนื่องจากผู้ป่วยมีความคิดว่าในขณะที่
ตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงตนไม่เคยท า การท าเพ่ือผู้อ่ืนจะเป็นการสร้างคุณค่าให้แก่ตนเองและ
เกิดประโยชน์ต่อสังคม อีกนัยยะหนึ่งคือการแสดงให้เห็นถึงความเชื่อว่า หากท าความดีจะช่วยให้
อาการของตนเองดีขึ้น ซึ่งในส่วนด้านของจิตใจจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และบุคลากรทางการแพทย์ ในการเข้าใจสภาพการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย รวมถึงสภาวะอารมณ์ และส่งเสริม สนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยในการสร้างเป้าหมายให้แก่ตนเอง 
โดยเป็นเป้าหมายที่สามารถท าส าเร็จ อาจจะเขียนเป็นเป้าหมายในระยะสั้น/เฉพาะหน้า และเป้าหมายใน
ระยะยาว  

(3) การเตรียมตัวก่อนตายด้านจิตวิญญาณ การเตรียมตัวในด้านนี้ ในสมัยอดีต
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ให้ความส าคัญในเรื่องของความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรมของผู้ป่วย 
มากนัก เพราะบุคลากรทางการแพทย์จะเน้นในมิติของการรักษาเป็นส าคัญ หากในปัจจุบันมิติด้าน  
จิตวิญญาณเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และสร้างความผาสุกให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
น าไปสู่การตายอย่างสงบ การเตรียมตัวด้านจิตวิญญาณ เช่น ผู้ป่วยมีความประสงค์ที่จะฟังพระเทศน์ 
ในขณะที่รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ ดังเช่น นักสังคมสงเคราะห์ในการ
ประสานทรัพยากรและตอบสนองเจตนารมณ์ของผู้ป่วย หากเจตนารมณ์นั้นไม่ได้สร้างความเดือดร้อน
ให้แก่บุคคลอ่ืน หรือในผู้ป่วยบางรายมีความต้องการในเรื่องการขออโหสิกรรมและการให้อภัยต่อ
บุคคลที่เคยขัดแย้งกันในอดีต เป็นต้น  

(4) การเตรียมตัวก่อนตายด้านสังคม โดยในมิติของสังคมคือการที่ครอบครัว  
รวมไปถึงชุมชนเข้ามามีบทบาทในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย การเสริมสร้างสัมพันธภาพ  
ของตนเองและครอบครัว หรือบุคคลอันเป้นที่รักให้มีความแน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น การที่บุคคลมี 
การปรึกษาหารือกับครอบครัวถึงการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาของตนในกรณีที่ตนเองมีอาการ 
ป่วยหนักหรือใกล้เสียชีวิต โดยการระบุถึงเจตนารมณ์ของตนเองให้แก่ลูกหลาน เช่น ไม่ต้องการให้ยื้อ
ชีวิต หากตนเองจะต้องนอนโดยไม่รับรู้เหตุการณ์ต่างๆ หรือการให้ยื้อชีวิตเพราะต้องการมีชีวิตอยู่ต่อ  
โดยลักษณะของการบอกกล่าวนั้นมักจะเป็นในรูปแบบของการบอกปากเปล่าไม่ได้ท าหนังสือแสดง
เจตนารมณ์ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ในส่วนการเตรียมความพร้อมของชุมชน ดังเช่น การท ากิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ มีการพบปะและร่วมท ากิจกรรมภายในชมรมซึ่งบุคคลจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่า  
ในตนเอง ได้รับการยอมรับ การนับถือ การช่วยเหลือเกื้อกูลกันของเพ่ือนสมาชิกและอ่ืนๆ ที่เป็น 
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยประคับประคองจิตใจของบุคคล 
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2.5.2 ความต้องการและความคาดหวังที่ต้องการได้รับของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
ในระยะสุดท้าย 

การตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยก่อนที่จะเสียชีวิต เช่น 
บุคคลได้มีเวลาสั่งลากับครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นที่รัก ได้จัดการกับภารกิจที่ยังคงคั่งค้าง โดยไม่ทิ้ง
ภาระให้แก่ลูกหลานของตน จะเป็นการจากไปที่สร้างบรรยากาศอบอุ่นให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง (ในกรณีเลือกการรักษาที่โรงพยาบาล) โดย  ธนวรรณ  
สินประเสริฐ (2556) ได้ศึกษาถึงความต้องการของผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยความ
ต้องการแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

(1) ความต้องการด้านร่างกาย คือการได้รับการดูและเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ทั่วไป เช่น การท ากิจวัตรประจ าวัน การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลเรื่องการคั่งค้างของเสมหะ 
การจัดท่านอน การเคลื่อนไหวเพ่ือกระตุ้มกล้ามเนื้อ การดูแลเรื่องอาหารและน้ า รวมถึงการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อมและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

(2) ความต้องการด้านสังคม ต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับชีวิตและการ
เจ็บป่วยของตนเอง ความต้องการอิสระในการตัดสินใจท าสิ่งต่างๆด้วยตนเองถึงแม้จะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
หากบุคคลก็ยังต้องการอ านาจในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให้แก่ตนเอง การต้องการได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวในการสนับสนุนส่งเสริมทักษะการเรียนรู้และทักษะในการเรียนรู้ที่จะ
เผชิญกับความตาย 

(3) ความต้องการด้านจิตใจ/วิญญาณ การต้องการค้นหาความหมายของชีวิตและ
การเจ็บป่วย ว่าอะไรเป็นเป้าหมายของชีวิต เกิดมาท าไม เกิดมาแล้วก็ตาย ตายแล้วไปไหน และ 
ใครเป็นจุดหมายสูงสุดในชีวิต การต้องการความรัก ความผูกพันธ์จากครอบครัว บุคคลอันเป็นที่ รัก 
รวมถึงความต้องการได้รับการให้อภัยและอโหสิกรรม 

กล่าวโดยสรุป จากความต้องการและความคาดหวังของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
ในระยะท้าย พบว่า ความต้องการของมนุษย์มี ลักษณะเป็นองค์รวม (Holistic) ประกอบด้วย
องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม ซึ่งความต้องการ
ในด้านต่างๆ ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ทุกด้านล้วนสร้างความมั่นคง ความปลอดภัยให้แก่บุคคล
ในการด ารงชีวิต ซึ่งในความต้องการหรือความคาดหวังในแต่ละด้าน ขึ้นอยู่กับการตีความจาก
ประสบการณ์ของบุคคลว่าจะให้ความส าคัญหรือต้องการด้านใดมากกว่ากัน โดยความต้องการ  
ในแต่ละด้านจะต้องได้รับการตอบสนองไม่มากก็น้อยขึ้นอยู่กับทรัพยากรทุนทางสังคมที่แต่ละบุคคลมี  
หากมีน้อยจะเป็นหน้าที่ของสถาบันในการเข้ามาช่วยเหลือจัดการตามหลักสิทธิมนุษยชนที่บุคคล
จะต้องได้รับสวัสดิภาพความเป็นอยู่ที่ดี  
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 กฎหมายที่เกี่ยวกับสิทธิในการตาย 
 

“สิทธิ” (Rights) หมายถึง ความชอบธรรมที่บุคคลพึงกระท าได้ ก าหนดได้ตามสถานภาพ
และใช้ยืนยันกับผู้อ่ืนเพ่ือคุ้มครอง หรือรักษาผลประโยชน์อันเป็นส่วนที่พึงได้ของบุคคลนั้น สิทธิผู้ป่วย 
จึงหมายถึงความชอบธรรมที่ผู้ป่วยซึ่งรวมถึงผู้ที่ไปรับบริการด้านสุขภาพสาขาต่างๆ จะพึงได้รับเพ่ือ
คุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของตนเอง โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน (ธนวรรณ  
สินประเสริฐ, 2556, น. 34) อาจกล่าวได้ว่า สิทธิ หมายถึงประโยชน์หรืออ านาจที่รัฐให้การรับรองแก่
บุคคล ส าหรับสิทธิในสุขภาพที่มักพบในบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายอ่ืนว่า “สิทธิในการ
ได้รับบริการสาธารณสุข” จัดว่าเป็น “สิทธิตามรัฐธรรมนูญ” หรือ “สิทธิในทางมหาชน” (Public 
Rights) ประเภทหนึ่ง (นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 2563, น. 20) 

กล่าวได้ว่า สิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนชาวไทย เป็นสิ่งที่รัฐต้องจัดหา
ให้แก่ประชาชนเพราะถือเป็นสวัสดิการขั้นพื้นฐานเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และประชาชนมีสิทธิ
เสมอภาคในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ หากแท้จริงแล้วถึงแม้ประชาชนจะ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ หากบริการทางการแพทย์กลับเป็นสิ่งที่สร้างความเหลื่อมล้ ามากยิ่งขึ้น
ของคุณภาพการรักษาพยาบาล เพราะจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ เครื่องมือทางการแพทย์  
มีไม่เพียงพอให้แก่ประชาชนในส่วนท้องถิ่น หากประชาชนมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง จ าเป็นจะต้อง
เดินทางไปรักษายังตัวเมือง ซึ่งในสังคมต่างจังหวัดตัวเมืองแต่ละที่อยู่ห่างไกลกัน ตลอดจน 
ความเหลื่อมล้ าในเรื่องของการมีรถส่วนตัวในการเดินทาง ซึ่งทุกบ้านไม่ได้มีรถส่วนตัวทุกบ้าน ดังนั้น 
ประชาชนบางพ้ืนที่ก็เลือกที่จะรักษาแบบภูมิปัญญาชาวบ้าน หรือการจ านนต่อระบบโครงสร้างที่มี
ความเหลื่อมล้ าทางการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  

ตลอดจนการคุ้มครองในเรื่องของการรักษา ในขณะนี้ประเทศไทยครอบคลุมเฉพาะ
พลเมืองไทยเท่านั้น หรือผู้ที่มีสัญชาติไทย โดยสิทธิดังกล่าวถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนในหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย หมวดที่ 3 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของปวงชน
ชาวไทย และการถูกรับรองไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังนั้น 
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์จึงครอบคลุมเฉพาะพลเมืองไทย หากคนต่างด้าว หรือผู้ที่ไม่ได้ถือ
สัญชาติไทยเจ็บป่วย การรักษาจะต้องเป็นในรูปแบบของการช าระเงินเอง หากเศรษฐสถานะ 
ของบุคคลดังกล่าวดี ก็นับว่าไม่เป็นปัญหา หากไม่ดีก็ไม่มีสิทธิในการรักษา เว้นแต่จะเป็นการรักษา  
ด้านมนุษยธรรม หากการรักษาด้านมนุษยธรรมก็มีด้านลบในเรื่องของงบประมาณที่เสียไป เพราะ 
คนต่างด้าวเหล่านี้อาจไม่ได้เสียภาษีให้แก่ประเทศ แต่ถ้าพิจารณาโดยหลักมนุษยธรรมก็ถือว่าเป็น 
การช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ 
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2.6.1 สิทธิในวาระสุดท้ายของชีวิต 
สิทธิในการรักษาวาระสุดท้ายของชีวิตได้รับการรับรองโดยแพทยสมาคมโลก 

(The world Medical Association) และได้รับการยอมรับจากหลายประเทศว่าเป็นสิทธิของผู้ป่วยที่
อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง (Rights to Self-determination) ในการปฏิเสธ
การรักษาที่เป็นการยืดวาระสุดท้ายของตนเองออกไป ซึ่งสอดคล้องกับจริยธรรมทางการแพทย์ ขณะนี้
กฎหมายหลายประเทศให้การรับรองเรื่องนี้ เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย เดนมาร์ก สิงคโปร์ 
เป็นต้น การแสดงออกซึ่งสิทธิการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต (living will) โดยการท าเป็นหนังสือ
แสดงเจตนา (Advance directive) และปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วยที่ปรากฎในหนังสือ
ดังกล่าวถือเป็นการเคารพสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง และเป็นสิทธิ
มนุษยชนขั้นพ้ืนฐานที่นานาอารยประเทศให้การยอมรับ ในขณะเดียวกันก็เป็นการเคารพต่อสิทธิ  
ในชีวิตร่างกายซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของ “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” (นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 2563, 
น. 127)  

กล่าวได้ว่า การตัดสินใจเลือกการตายของบุคคลนับว่าเป็นการเคารพซึ่งศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ ดังเช่น ปรัชญาว่าด้วยความตายได้มีการพูดถึงการเลือกการตายของมนุษย์ 
ในช่วงแรกการตายของมนุษย์เป็นเรื่องของการลิขิตของพระเจ้า จนพัฒนามาสู่ความเชื่อทาง
วิทยาศาสตร์โดยน าเรื่องชีววิทยาเข้ามาเกี่ยวข้อง ท าให้มนุษย์สามารถที่จะยืดเวลาการตายของตนเอง
ออกไปได้ มนุษย์สามารถหาค าตอบให้กับอาการเจ็บป่วยของตนเองมากกว่าการกล่าวอ้างเรื่อง  
ของเทพเจ้า หรือสิ่งที่เป็นนามธรรม ดังนั้นในทางปรัชญาร่วมสมัยจึงมองว่าความตายที่บุคคล  
เป็นคนตัดสินใจด้วยตนเอง สอดคล้องกับเรื่องของสิทธิมนุษยชน และเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนมีสิทธิ 
ในชีวิตและร่างกายของตนเอง 

2.6.2 พินัยกรรมชีวิตในประเทศไทย 
ส าหรับประเทศไทยในปัจจุบันได้บัญญัติรับรองสิทธิในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้

อย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ให้สิทธิกับบุคลในการท า
หนังสือแสดงเจตนา (living will) หรือให้แสดงความจ านงไว้ล่วงหน้า (Advance directives) ว่า 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือ  
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ซึ่งเป็นการแสดงเจตนาของบุคคลเพ่ือก าหนดวิธีการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นการรับรองสิทธิของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ( right to 
self-determination) ในการตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ทุกข์ทรมาน หรือได้รับความเจ็บปวด 
อีกทั้งไม่ถูกเหนี่ยวรั้งด้วยเครื่องมือ หรือจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ (นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 
2563, น. 130) 
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พินัยกรรมชีวิต จากการศึกษาขอบเขตของกฎหมายโดย จรัญ ภักดีธนากุล 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2541, น. 36-38) ได้อภิปรายขอบเขตความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
ดังนี้ 

(1) พินัยกรรมชีวิตไม่ใช้กับการก าหนดกิจการหลังการตาย เช่น เมื่อตายแล้ว
น าเอาหัวใจ ดวงตา หรืออวัยวะอ่ืนๆ ไปให้ผู้อ่ืนได้ ลักษณะนี้ไม่นับว่าเป็นพินัยกรรมชีวิต 

(2) พินัยกรรมชีวิต คงจะใช้เฉพาะกับการก าหนดการรักษาพยาบาล หรือการ
ปฏิบัติต่อเจ้าของเจตนารมณ์ หรือเจ้าของพินัยกรรมในช่วงก่อนตายเท่านั้น และพินัยกรรมใน
ความหมายเฉพาะข้อ 2 นี้ อาจแบ่งออกได้เป็น 4 ลักษณะตามเจตนารมณ์ของผู้กระท า 

  ลักษณะที่ 1 ผู้ป่วยมีเจตจ านงที่ได้แสดงไวัชัดเจนว่าไม่ยอมรับการรักษาตาม
หลักการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ เขียนแสดงไว้ชัดเจนว่าหากเจ็บป่วยเป็นอะไรขึ้นมา ไม่ต้องพาไป  
พบหมอที่โรงพยาบาล อย่างเช่น กรณีที่ผู้ป่วยเชื่อว่าการรักษาแบบถ่ายเลือดหรือให้เลือด เป็นสิ่งที่ 
ไม่ถูกต้อง มีพิษภัยและไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุดส าหรับตน ก็จะเขียนพินัยกรรมไว้ว่าห้ามใช้วิธีการรักษา
ดังกล่าวกับตน 

  ลักษณะที่ 2 ผู้ป่วยแสดงเจตจ านงยอมรับการรักษาตามหลักวิชาของแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่มีเง่ือนไขว่าเมื่อรักษาไปถึงจุดหนึ่งให้หยุดการรักษา ต้องไม่ด าเนินการรักษาต่อไป เช่น 
หากใช้เครื่องช่วยหายใจไประยะหนึ่ง อาการยังไม่ดีขึ้นก็ให้หยุดใช้ รวมถึงการถอดเครื่องช่วยชีวิตอ่ืนๆ 
ออกจากร่างกายผู้ป่วยด้วย 

  ลักษณะที ่ 3 ผู้ป่วยหรือเจ้าของพินัยกรรมแสดงเจตนาไว้กับลูกหลาน
โรงพยาบาลหรือแพทย์ก็ตาม เมื่อรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแล้วต้องรักษาต่อเนื่องโดยตลอดห้ามหยุด
การรักษา ห้ามถอดเครื่องช่วยชีวิตออก ตลอดจนห้ามกระท าการใดๆ ที่เป็นการลิดรอนโอกาสของ
ผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาตามหลักวิชาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

  ลักษณะที ่ 4 ผู้ป่วยแสดงเจตนาไว้ว่าหากผลการตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บป่วย
ระบุชัดเจนว่าเป็นโรคบางประการ เช่น โรคมะเร็ง ก็ให้ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องหรือแม้กระทั่งแพทย์ฉีดยา
ให้ตนเองตาย ไม่ใช่เพียงหยุดการรักษาหรือไม่รักษา แต่ท าให้เขาตายไปเลย  

  การรับรองทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิการตายในประเทศไทย ในปัจจุบันเรื่อง
ของสิทธิให้ความยินยอมในการรักษาได้รับการบัญญัติและคุ้มครองควบคู่ไปกับสิทธิในการเข้าถึงและ
รับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ ซึ่งบัญญัติไว้ในมาตรา 8 ของพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

  มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล
ด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้
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ประกอบการตัดสินใจ ในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด 
จะให้บริการนั้นมิได้  

 และในข้อ 2 ของค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ลงวันที่ 12 
สิงหาคม พ.ศ. 2558  

 ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ข้อ 2 ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษา 
พยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดี
และผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่ผู้ป่วยสามารถ 
เข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม ให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน อันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 

 ส าหรับประเทศไทยแม้ไม่มีกฎหมายบัญญัติเฉพาะแพทย์ก็ควรจะแจ้งให้แก่
ผู้ป่วยทราบถึงข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญให้แก่ผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าถึงข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ  
ของตน เช่น สาเหตุการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัย วิธีการรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจและ 
การรักษาด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน การป้องกัน กรณีฉุกเฉิน ความเสี่ยง หรือความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 
หรืออาจคาดหมายได้ ตลอดจนผลที่จะเกิดขึ้นหากปฏิเสธการรักษา รวมถึงการแจ้งข้อมูลด้วยภาษา  
ที่เข้าใจได้ง่าย (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558, น. 36, อ้างถึงใน นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, 2563, น. 58) 
ซึ่งการแจ้งข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญ จะเป็นการให้ผู้ป่วยและญาติ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนแนวทางการรักษา ซึ่งการวางแผนแนวทางการรักษาจะไม่ต้องตกอยู่
ที่แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว เพราะหากคิดอีกแง่หนึ่งการตัดสินใจเลือกที่จะ
รักษา หรือไม่รักษาในอดีตจะขึ้นอยู่กับแพทย์ หากในปัจจุบันการที่ให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีบทบาท
จะเป็นการลดบทบาท ความคาดหวังในส่วนนี้ลงเพราะถือว่าเป็นการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ  
หากการรักษายังยึดแนวทางการตัดสินใจแบบในอดีตที่ต้องขึ้นอยู่กับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  
จะเกิดในเรื่องของความไม่เท่าเทียมกันของอ านาจ รวมถึงผู้ท าการรักษาเกิดภาวะความกดดัน
เนื่องจาก ครอบครัวของผู้ป่วยล้วนมุ่งหวังให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์รักษาให้บุคคลอันเป็น  
ที่รักกลับมาใช้ชีวิตได้อย่าปกติสุข สุขภาพร่างกายแข็งแรงเช่นเดิม หากการรักษาทุกครั้งล้วนมี  
ความเสี่ยง และเกิดความผิดพลาดได้  

 โดยการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีประเด็นที่ต้องพิจารณา (นิรมัย พิศแข  
มั่นจิตร, 2563) ดังนี้  

1) บุคคลที่มีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า โดยกฎหมายรับรองให้บุคคล 
ทุกคนมีสิทธิในการท าหนังสือดังกล่าว ในกรณีที่เป็นผู้เยาว์ที่มีอายุน้อยกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ จ าเป็นต้องมี
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ผู้แทนโดยชอบธรรมในการท านิติกรรมใดๆ รวมถึงในขณะที่ด าเนินการผู้เยาว์จะต้องมีสติสัมปชัญญะ
ครบถ้วน  

 2) ลักษณะของหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า จะต้องมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 

อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้าย
ของชีวิตตน เช่น เมื่อแพทย์ได้วินิจฉัยว่าอาการป่วยไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และภาวะดังกล่าว
จะน าไปสู่ความตายในเวลาอันใกล้ นอกจากนี้  ยังรวมถึงเมื่อท าการรักษาอาจท าให้ผู้ป่วยขาด
ความสามารถในการรับรู้และติดต่อสื่อสาร เป็นผลมาจากการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของเปลือก
สมองใหญ่ และปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยของตน 
เช่น ความทุกข์ทรมานทางร่างกายจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ  
 

  แนวคิดปรากฎการณ์วิทยา 
 

การวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ งที่อาศัย
แนวความคิดและโลกทัศน์จาก “ปรัชญาปรากฎการณ์วิทยา” เป็นเครื่องมือในการศึกษาปรากฎการณ์ 
(Phenomenon or appearance) และประสบการณ์ของ ความจริงปรากฎการณ์วิทยาเป็นปรัชญา 
หรือ ทัศนะต่อภาวการณ์มีอยู่ ด ารงอยู่ (Existence) ของมนุษย์ มากกว่าจะเป็นวิธีการวิจัย แต่ถูก
นักวิจัยน ามาใช้เสมือนว่าเป็น “วิธีการ” เพ่ือศึกษาปรากฎการณ์ในชีวิตที่บุคคลได้ประสบมา (lived 
experience) การวิจัยแบบนี้มุ่งท าความเข้าใจความหมายของปรากฎการณ์ หรือ เหตุการณ์ในชีวิตที่
บุคคลได้ประสบ (life-world) มนุษย์ (Holloway, 1997, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2549, น. 186) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้ให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา ดังนี้ 

 
2.7.1 นิยามและความหมายเกี่ยวกับปรากฎการณ์วิทยา 

Husserl (1938, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2549) กล่าวว่า ปรากฎการณ์วิทยา คือ 
การศึกษาถึงโครงสร้างและความหลากหลายทางโครงสร้างของการรับรู้อันเป็นที่ปรากฎของสิ่งต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นบุคคล เหตุการณ์ หรือปรากฎการณ์ใดๆ ก็ตาม  

Heidegger (1977, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2549) กล่าวว่า ปรากฎการณ์วิทยา
คือ การท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ของบุคคลผ่านการตีความเพ่ือเข้าใจความหมาย
ของปรากฎการณ์ตามท่ีปรากฎแก่ผู้ที่ได้ประสบ  

Patton (1990, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2549) กล่าวว่า ปรากฎการณ์วิทยามี 
นัยสองประการ โดยประการแรก คือสิ่งส าคัญที่นักวิจัยจะต้องรู้ ซึ่งในที่นี้คือ ประสบการณ์หรือสิ่งที่
บุคคลได้ประสบอย่างหนึ่ง และการตีความหมายประสบการณ์โดยบุคคลผู้ ได้ประสบมันนั้น 
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อีกอย่างหนึ่ง ทั้งสองสิ่งนี้นับว่าเป็นวัตถุดิบหรือเป็นเนื้อหาส าคัญของการศึกษาแบบปรากฎการณ์
วิทยา ประการที่สอง เป็นเรื่องของวิธีการวิจัย นั่นคือวิธีที่เราจะเข้าถึงได้อย่างแท้จริงว่าประสบการณ์ที่
คนอ่ืนได้รับนั้นเป็นอย่างไร มีความหมายอย่างไรส าหรับตัวเขา ซึ่งเป็นผู้ได้ประสบมันมาด้วยตัวเอง 

ชาย โพธิสิตา (2549) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นเครื่องมือในการศึกษา
ความหมายของปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ในชีวิตที่บุคคลได้ประสบ ซึ่งจะเป็นอะไรก็ได้ที่ศึกษาที่มี
ประเด็นน่าสนใจ หรือแง่มุมในเชิงปฏิบัติการต่างๆ เช่น การได้เป็นแม่ (มีครรภ์ มีบุตร) การใช้ชีวิตเป็น
นักบวช การใช้ชีวิตเป็นทหารเกณฑ์ การเจ็บป่วย การถูกกระท าความรุนแรงทางเพศ และการประสบ
เหตุการณท์ี่ท าให้ผิดหวัง สูญเสีย หรือสมหวัง ฯลฯ  

นิศา ชูโต (2548) กล่าวว่า ปรากฎการณ์วิทยา มุ่งประเด็นในเรื่องของการ
ตรวจสอบประสบการณ์ของบุคคล ให้ความส าคัญว่าบุคคลนั้นๆ ได้ประสบการณ์และการตีความ
เกี่ยวกับโลกอย่างไร มีปรากฎการณ์อะไรที่ส าคัญที่ส่งผลให้บุคคลสร้างโลกของความจริงของเขา
อย่างไร โดยไม่จ าเป็นต้องผ่านประสบการณ์ร่วม หากใช้การพูดคุย และสัมภาษณ์เพ่ือมุ่งเข้าสู่  
ประสบการณ์ของบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาจะพรรณนา
สิ่งที่ปรากฏ คือ ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวัน ( life-world) ของบุคคล แต่จุดมุ่งหมายของ 
การพรรณนามิได้อยู่ที่สิ่งที่ปรากฏ (หรือสิ่งที่ประจักษ์) หากอยู่ที่การท าความเข้าใจว่าสิ่งที่ปรากฏนั้นมี
ความหมายอย่างไรต่อผู้ที่ได้ประสบมันเป็นส าคัญ ดังนั้น ในการศึกษาจึงจ าเป็นต้อง “เจาะลึก” ลงไป
ถึงสิ่งที่อยู่เบื้องหลังของปรากฎการณ์นั้นๆ (ชาย โพธิสิตา, 2549, น. 189) แนวคิดปรากฎการณ์วิทยา
จึงเป็นเสมือน “การกร่อน” หรือ “กะเทาะ” เรื่องราวของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาออกมา และผู้วิจัย
จะต้องค้นหาและท าความเข้าใจในเรื่องราว การเข้าใจความรู้สึก หรือสิ่งที่มีอยู่ภายในจิตใจของผู้มีส่วน
ร่วมในการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตีความ โดย Leedy & Ormond (2001, p. 46,  
อ้างถึงใน สุชาติ หาญมนตรี, 2555) ได้สรุปลักษณะการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา ตามตารางที่ 2.3 
ไว้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.3  
สรุปลักษณะการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

นิยาม คือ การศึกษาถึงประสบการณ์ชีวิต หรือโลกทางสังคม 

จุดประสงค์ เพ่ือท าความเข้าใจถึงประสบการณ์จากทัศนะของผู้ให้ข้อมูล  
การมุ่งเน้น การมุ่งเน้นถึงทัศนะภายในของผู้ให้ข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบกึ่งทางการ  

การวิเคราะห์ข้อมูล หน่วยของความหมายของข้อมูลที่ได้จากการตีความ  
หมายเหตุ. Leedy, P. & Ormond, J. (2001). Practical research: planning and design.  
New York: Merrill Prentice Hall, อ้างถึงใน สุชาติ หาญมนตรี, 2555.  
 

2.7.2 ประวัติความเป็นมาของปรากฎการณ์วิทยา 
แนวคิดปรากฎการณ์วิทยา ถูกพัฒนาขึ้นส าหรับอธิบายจิตใจและพฤติกรรม

มนุษย์มากกว่าปรากฎการณ์ทางธรรมชาติ จึงเน้นความรู้ที่เก่ียวกับมนุษย์เท่านั้น แนวคิดปรากฎการณ์
นิยมเน้นความส าคัญของวิธีที่มนุษย์ให้ความหมายกับสถานการณ์หรือสิ่งต่างๆ จึงเชื่อว่าความรู้  
ที่แท้จริงมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับว่ามนุษย์แต่ละกลุ่มหรือแต่ละคนให้ความหมายหรือนิยาม
สถานการณ์ต่างกันไปเช่นไร ดังนั้นความรู้ (เก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์) จึงมีลักษณะอัตวิสัย ถูกสร้างขึ้น
และอาจเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ตามปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวความรู้เองกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(สุภางค์ จันทวานิช, 2545, น. 5-6)  

ผู้ให้ก าเนิดแนวคิด “ปรากฎการณ์วิทยา” คนแรก คือ นักปราชญ์ชาวเยอรมันชื่อ 
Edmund H. Husserl (1899-1959) ในเวลาต่อมามีนักปราชญ์และนักคิดในสาขาวิชาอ่ืนๆ ได้น าไป
พัฒนาสู่วิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์อย่างกว้างขวาง เช่น Alfred Schyltz (1899-1959), Whotehead 
(1958), Gorrgi (1971) ฯลฯ ปัจจุบันแนวคิดนี้ได้แพร่หลายเข้าไปมีอิทธิพลในวิชาจิตวิทยาสาขา 
จิตวิเคราะห์ (Moustakas, 1988, อ้างถึงใน สุภางค์ จันทวานิช, 2545) เป็นต้น  

แนวคิด “ปรากฎการณ์วิทยา” ของ Husserl นั้นหมายถึงวิธีการศึกษาโดยให้
บุคคลอธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสต่างๆ ฐานคติที่ส าคัญ 
คือ มนุษย์เราจะรู้ดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์มาก่อน โดยการรับรู้และเข้าใจความหมายในขณะที่
มีสติสัมปชัญญะอยู่ นั่นคือ เริ่มแรกความเข้าใจของมนุษย์เกิดจากการรับรู้ซึ่งสัมผัสผ่านประสบการณ์
ต่างๆ ซึ่งประสบการณ์เหล่านั้นจะผ่านการกลั่นกรอง ตีความเสียก่อนจนกระทั่งรายละเอียดของ  
การรับรู้และการตีความถูกผสมกลมกลืนจนเป็นเนื้อเดียวกัน “การตีความ” จึงเป็นส่วนและสิ่งส าคัญ
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ยิ่งในการท่ีมนุษย์จะเข้าใจถึงประสบการณ์ต่างๆ ได้ ดังนั้นประสบการณ์ต่างๆ ของมนุษย์จึงมักจะรวม 
การตีความไว้ด้วยเสมอ (นิศา ชูโต, 2548, น. 41)  

ส าหรับ Heidegger (ลูกศิษย์ของ Husserl) มีจุดเน้นทางปรากฎการณ์วิทยา 
แนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) ซึ่งจะแตกต่างจากของ Husserl ที่ เป็น
ปรากฎการณ์วิทยาอุตรวิสัย (Transcendental Phenomenology) โดย Heidegger เน้นการท า
ความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลผู้ได้รับประสบการณ์นั้น Heidegger 
ไม่ได้ให้ความสนใจโครงสร้างการรับรู้ แต่เน้นการหาความหมายโดยการ “มองผ่านจากสิ่งที่ปรากฏ 
(Appearance) ไปยังความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งนั้น” (ชาย โพธิสิตา, 2549, น. 189)  

แม้จะแตกต่างกันในจุดเน้น แต่ปรากฏการณ์วิทยาทุกรูปแบบก็มีลักษณะร่วมกัน
อยู่อย่างหนึ่ง คือ ปฏิเสธสัจนิยมเชิงประจักษ์นิยม (Empirical Realism) ซึ่งถือว่าสิ่งที่เป็นจริงจะต้อง
เป็นสิ่งที่สามารถรับรู้ได้เชิงประจักษ์ (คือด้วยประสาทสัมผัส) เท่านั้น แต่ในทัศนะของปรากฎการณ์
วิทยานั้น สิ่งที่เป็นจริงไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่รับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสเสมอไป หลายอย่างเป็นสิ่งที่
สามารถเข้าถึงได้ด้วยการหยั่งรู้ หรือด้วยอัชฌัตติกญาณ ( Intuition) ผ่านการท าความเข้าใจถึง
ความรู้สึกหรือสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจของบุคคล (ชาย โพธิสิตา, 2549, น. 189) อาจกล่าวได้ว่า การวิจัย
ปรากฎการณ์วิทยา คือ แนวคิดที่ท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ว่าในช่วงชีวิตที่ผ่านมา
เป็นอย่างไร ประสบการณ์ส าคัญๆ ในชีวิตที่ส่งผลต่อกระบวนทัศน์ความรู้ ความจริงของบุคคลในการ
ให้ความหมายของสิ่งหนึ่งที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นแล้ว ความจริงของบุคคลจึงไม่สามารถแยก
ออกเป็นปรนัย (Objective) ว่าสิ่งนั้นเป็นจริง สิ่งนี้เป็นเพียงแต่ความนึกคิด (Subjective) ของบุคคล
เท่านั้น เพราะสิ่งใดก็ตามเมื่อบุคคลผ่านการตีความจากประสบการณ์ของตนเอง สิ่งที่พวกเขาตีความ
จะเปน็จริงส าหรับพวกเขา  

2.7.3 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
Moustakas (1994, อ้างถึงใน ชาย โพสิตา, 2549, น. 191) กล่าวถึง วิธีด าเนิน 

การวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยา 7 ขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วย  
(1) การก าหนดหัวข้อ และค าถามในการวิจัยที่เหมาะสมกับวิธีการศึกษาแบบ

ปรากฎการณว์ิทยา โดยเรื่องท่ีศึกษาจะต้องสอดคล้องกับปรัชญาพ้ืนฐานในการวิจัย โดยปรากฎการณ์
วิทยาคือ การศึกษาถึงความหมาย ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อปรากฎการณ์นั้นๆ ดังเช่น งานศึกษา
ในครั้งนี้คือการศึกษาเรื่องการให้ความหมายการตายอย่าสงบ และการเตรียมความพร้อมสู่การตาย
อย่างสงบของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา  

(2) ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของระเบียบวิธีวิจัยเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้อง 
ตลอดจนการศึกษาวิจัยจะต้องมีทักษะของการรู้เท่าทันเชิงทฤษฎี กล่าวคือ ในการด าเนินการวิจัย
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ผู้วิจัยจะต้องเกิดกระบวนการเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยของตนเองว่ามีอะไร
เกี่ยวข้องบ้าง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างค าถาม และกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถท าได้ตลอดกระบวนการวิจัย ตั้งแต่การค้นคว้าประเด็น 
ขณะรวบรวมข้อมูล ไปจนถึงหลังการเก็บข้อมูล  

(3) ก าหนดเกณฑ์ส าหรับเลือกบุคคลและปรากฏการณ์ส าหรับศึกษา โดยผู้ให้
ข้อมูลจะต้องมีประสบการณ์ต่อเรื่องที่ศึกษาพอสมควร โดยการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลนั้น จะต้องมี
คุณสมบัติที่เหมาะสมตามงานศึกษานั้นๆ และการเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยอาศัยประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลเป็นหลักไม่ควรให้เกิดความแตกต่างในเรื่องของประสบการณ์มากนัก รวมถึงการเลือกขนาดกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล โดยไม่ควรเกิน 10 คน เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถควบคุม จัดการสถานการณ์ได้  

(4) ให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ที่ถูกเลือกมาศึกษา รวมทั้งจัดการกับประเด็นที่เกี่ยวกับ
จริยธรรมในการวิจัย โดยผู้วิจัยมีบทบาทส าคัญในการแจ้งถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษา การแจ้งถึง
ผลประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งความเสี่ยงต่อบุคคล ครอบครัว และองค์กร รวมถึงการ
แจ้งถึงแนวทางการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูล การปิดบังอัตลักษณ์
ของผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยจะต้องให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเก็บ
ข้อมูลโดยยึดวันและเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก  

(5) ก าหนดประเด็นหรือแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในการ
ก าหนดประเด็นจากการสัมภาษณ์ต้องมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของเรื่องที่จะศึกษา โดย  
ผู้ศึกษาจะต้องทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างข้อค าถามที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ โดยค าถามจะเป็นค าถามปลายเปิด ที่เน้นการแสดงความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 
โดยข้อค าถามสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท มีความยืดหยุ่นสูง นอกจากนี้อาจมีการถามค าถาม
ปลายปิดได้บางส่วน ในประเด็นเฉพาะที่ผู้ศึกษาต้องการความกระจ่างชัดของข้อมูล  

(6) ท าการสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์อย่างละเอียด อาจจ าเป็นต้องท า
การสัมภาษณ์ซ้ าหลายครั้ง โดยในการสัมภาษณ์เริ่มแรกผู้วิจัยจะต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ  
ผู้ให้ข้อมูล การแสดงท่าทีเป็นมิตร เช่น การยิ้มแย้ม การกล่าวทักทายอย่างเป็นกันเอง โดยระดับของ
การพูดคุยควรใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย ไม่วิชาการมากเกินไป หรือหากจ าเป็นต้องมีค าศัพท์เฉพาะใน
การสัมภาษณ์ อาจจะต้องขยายความให้แก่ผู้ให้ข้อมูลรับทราบ ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะต้องไม่แสดง
ท่าทีไม่พอใจ หรือไม่เห็นด้วย แต่ไม่ควรแสดงออกให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ หากควรแสดงถึงท่าทีของ 
ความสนใจ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนในการสัมภาษณ์ หรือการแสดงท่าทีคุกคาม การใช้
อ านาจที่เหนือกว่าของการเป็นผู้ศึกษาวิจัยในการพยายามชี้น าให้ผู้ให้ข้อมูลตอบตามสิ่งที่วางกรอบ
การศึกษาไว้ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องเคารพในเรื่องราวของความจริงจากประสบการณ์ที่ถูกถ่ายทอดออกมา 
ถึงแม้จะไม่สอดคล้องกับความคาดหวังและความต้องการของผู้วิจัยก็ตาม หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
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ผู้วิจัยจะต้องกล่าวสรุปถึงเรื่องราวที่พูดคุย และย้ าถึงการเก็บรักษาความลับเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิด  
ความสบายใจ และกล่าวขอบคุณ ในกรณีที่จะต้องมีการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ผู้วิจัยจะต้องสอบถามวัน
และเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก เพ่ือท าการนัดหมายสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป  

(7) เตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ และด าเนินการวิเคราะห์ โดยผู้วิจัยเริ่ม
วิเคราะห์ข้อมูลในขณะเก็บข้อมูลและภายหลังการเก็บข้อมูล ในขณะการเก็บข้อมูลนั้นผู้วิจัยจะ
ตรวจสอบข้อมูลไปด้วย โดยการวิเคราะห์ค้นหาความหมายของข้อมูลที่ได้รับไปเรื่อยๆ ซึ่งจะท าให้
ผู้วิจัยทราบว่าข้อมูลที่ได้นั้นมีความหลากหลาย อ่ิมตัว และสามารถตอบค าถามของการวิจัยได้หรือไม่ 
ภายหลังของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ค าอธิบาย และข้อสรุป  
ที่ชัดเจน (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548, อ้างถึงใน อรวรรณ กูลจีรัง, 2555, น. 11)  

2.7.4 วิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 ในงานศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงใช้แนวคิดของ ฮัสเซิล (Husserl) ซึ่งเป็นการวิจัย

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) เป็นแนวทางในการศึกษาโดยมุ่ง
ท าความเข้าใจในความหมาย ความคิด ความรู้สึกตามการรับรู้ของประสบการณ์ของบุคคล (Lived 
Experience) เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งที่จะศึกษา การให้ความหมายการตายอย่างสงบของ
ผู้สูงอายุและการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ ในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 23 สี่พระยา โดยผู้ศึกษาใช้แนวค าถามแบบปลายเปิดเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาได้
เล่าถึงประสบการณ์ของตนเองได้อย่างอิสระ น าไปสู่การสะท้อนคิด ไตร่ตรองในเรื่องราวประสบการณ์
ชีวิตของตนเอง และการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ โคไลซี่ (Colaizzi) ปี 1978 ( Streubert & 
Capenter, 2003, อ้างถึงใน อรวรรณ กูลจีรัง, 2555) โดยแนวคิดของแนวคิดของ ฮัสเซิล (Husserl, 
2005, อ้างถึงใน อรวรรณ กูลจีรัง, 2555, น. 8-9) ประกอบด้วย กระบวนการส าคัญ 3 ประการ คือ  

(1) การหยั่งรู้ เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยเริ่มต้นเข้าไปเรียนรู้ปรากฏการณ์ที่ได้รับ
การบอกเล่าจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกใน  
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะต้องหลีกเลี่ยงการน าชุดความคิด ความเชื่อของตนเองเข้าไปตีความต่อ
ปรากฏการณ์นั้นๆ ผู้วิจัยควรมีทักษะของการสร้างสัมพันธภาพ และทักษะการฟังอย่างตั้งใจเพ่ือรับฟัง
รายละเอียดประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจในเรื่องราวดังกล่าวและเชื่อมโยง
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายต่อการให้ความหมายในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

(2) การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ (Phenomenological Analyzing) เป็นการ
ระบุแก่นแท้ (Essences) ของปรากฏการณ์ที่ศึกษาซึ่งได้มาจากข้อมูลที่ได้รับ และมีการน าเสนอทั้ง
ข้อมูลที่มีความเหมือน และความแตกต่างของส่วนประกอบ ความสัมพันธ์ และความเชื่อมโยงของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา ในกระบวนการณ์วิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะต้องคลุกคลีอยู่กับข้อมูลนานจนกระทั่ง
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ได้แก่นแท้ที่เกิดจากปรากฏการณ์นั้น การวิเคราะห์เนื้อหาที่น ามาใช้บ่อย ๆ คือ วิธีการของ โคไลซ์ซี่ 
(Colaizzi) (Streubert & Carpenter, 2007, อ้างถึงใน อรวรรณ กูลจีรัง, 2555)  

(3) การบรรยายปรากฏการณ์  (Phenomenological Describling) เป็น
กระบวนการที่ผู้วิจัย สื่อให้ผู้อ่านเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการแบ่งกลุ่ม
ปรากฏการณ์ ผู้วิจัยจะบรรยายข้อมูลที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์แล้วเท่านั้น และการบรรยาย
ปรากฏการณ์ที่ได้มาจากการสัมภาษณ์ โดยปราศจากอคติในทุกข้ันตอนของการวิจัย    

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ  โคไลซี่  
(Colaizzi, 1978, อ้างถึงใน อรวรรณ กูลจีรัง, 2555, น. 11-13) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

(1) อธิบายปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา (Describe the phenomenon of 
interest) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเทป มาถอดเทปค าให้สัมภาษณ์ค าต่อค า และพิมพ์ หลังจาก
นั้น ผู้วิจัยอ่านท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดในภาพรวมโดยเฉพาะความรู้สึกที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์  
นั้นๆ ของผู้ให้ข้อมูล  

(2) รวบรวมข้อมูลรายละเอียดจากผู้ให้ข้อมูล (Collect participants’ descriptions 
of the phenomenon) โดยการจับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญที่เป็นข้อมูลเดียวกัน และ
เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาให้มากที่สุด รวมทั้งจะต้องรวบรวมข้อมูลที่นอกเหนือจาก
ค าพูด เช่น กิริยา สีหน้า หรือน้ าเสียงของผู้ให้ข้อมูล เป็นต้น  

(3) อ่านข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูล (Read all participants’ descriptions of 
the phenomenon) ผู้วิจัยอ่านข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลที่
ได้ และให้เลขล าดับบรรทัดข้อมูลด้วยเพื่อความสะดวกในการน าข้อมูลไปใช้อ้างอิงข้อสรุปในภายหลัง  

(4)  ทบทวนข้อมูลและแยกประโยคส าคัญออกมา  (Return the original 
transcripts and extract significant statement) ผู้วิจัยอ่านข้อมูลอีกครั้ง และดึงข้อมูลทุกค า 
กลุ่มค า ประโยค หรือแนวคิดส าคัญที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของ ผู้ให้ข้อมูล ใช้ปากกาสีขีดเส้นใต้
ข้อความที่เป็นประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล และน าข้อมูลดังกล่าวมาบันทึกไว้ในตารางที่จัดไว้คู่ขนาน
กับข้อมูล  

(5) ท าความเข้าใจความหมายของแต่ละประโยค (Try to spell out the 
meaning of each significant statement) โดยอ่านแต่ละกลุ่มค าที่ค้นพบทุกค าที่มีความส าคัญ 
ค าต่อค า บรรทัดต่อบรรทัด แล้วให้ความหมายหรือให้รหัส (Coding) ในแต่ละประโยคอาจมี
ความหมายเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้มากกว่า 1 ประเด็น ผู้วิจัยบันทึกข้อความที่ให้
ความหมายหรือ ให้รหัสซึ่งในขณะที่ให้รหัส ผู้วิจัยจะต้องวิเคราะห์ว่ามีข้อมูลส่วนใดที่ยังไม่ครบถ้วน
หรือยังไม่ชัดเจน และจะต้องวางแผนก าหนดประเด็นหรือเตรียมแนวค าถามเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์

Ref. code: 25656105033432GFH



 

 

70 

ครั้งต่อไป ซึ่งจะเป็นค าถามที่ใช้ยืนยันค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในครั้งแรก และเป็นค าถามที่ใช้ถามเพ่ือท า
ความเข้าใจในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนอีกด้วย  

(6) จัดกลุ่มข้อมูลให้ เป็นหมวดหมู่  (Organize the aggregate formalized 
meaning into cluster of themes) ผู้วิจัยน าความหมายที่บันทึกไว้มาจัดให้เป็ นหมวดหมู่ ให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ การวิจัยโดยสรุปเป็นความคิดรวบยอดทั้งประเด็นหลัก (Themes) และ
ประเด็นย่อย (Sub themes) ที่อยู่ภายใต้ความหมายเดียวกันกับประเด็นหลักนั้นๆ ข้อสรุปที่ได้เป็น
ข้อสรุปชั่วคราวอาจเหมือนหรือ แตกต่างจากแนวคิดหรือทฤษฎีในเรื่องที่ศึกษาก็ได้ ผู้วิจัยจะบันทึก
ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลไว้อีกครั้ง  

(7) เขียนค าบรรยายโดยละเอียด (Write an exhaustive description) ผู้วิจัย
เขียน ค าอธิบายของแต่ละข้อสรุปอย่างละเอียดตามวัตถุประสงค์การวิจัย และอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล 
ประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล ท าการอ้างอิงตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือแสดงให้เห็นว่า ข้อมูล
นั้นมีความเป็นจริง  

(8) น าข้อมูลไปให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Return to the participants for 
validation of the description) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่จัดเป็นหมวดหมู่ และเขียนบรรยายเรียบเรียงแล้ว
ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ซึ่งอาจจะได้ประเด็นใหม่ที่
ยังไม่ได้รับในการสัมภาษณ์ครั้งแรก ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่มีอะไรจะบอกเล่าอีก ผู้วิจัยจึงท าการยุติ  
การสัมภาษณ์ 

ดังนั้น แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาจึงมีความส าคัญในการอธิบายถึงปรากฏการณ์
ประสบการณ์ของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และเม่ือสัมภาษณ์ผู้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเป็นที่เรียบร้อย 
จะใช้วิธีการใส่วงเล็บ การวิเคราะห์ และเปรียบเทียบเพราะจะท าให้ผู้ศึกษาไม่น าอคติ ความเชื่อของ
ตนเองไปด่วนสรุปประสบการณ์ เรื่องราวของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา
ท าให้ผู้ศึกษามีโอกาสเข้าถึงปรากฎการณ์และซึมซับเรื่องราว การให้ความหมายเกี่ยวกับการตายดี 
และการเตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้สูงอายุได้อย่างลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน  

 
  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ในงานศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่างๆ  

โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ 1) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตายดี 2) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย และ 3) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการตายดี ดังนี้ 
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2.8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตายดี 
การทบทวนงานศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการตายดี พบว่า มีมุมมองที่สะท้อนให้เห็น

ถึงการตายดีจากมุมมองผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข จากผู้ป่วย จากผู้ดูแลผู้ป่วย และมุมมองในมิติ
ของศาสนา และวัฒนธรรม ซึ่งการตายดีมีมุมมองที่หลากหลายออกไปต ามการตีความผ่าน
ประสบการณ์ ความเชื่อ วัฒนธรรมของบริบทสังคมนั้นๆ ซึ่งแต่ละมุมมองมีความหลากหลาย  
แตกต่างกัน ดังนี้  

2.8.1.1 การตายดีในมุมมองผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข 
 เมื่อเข้าสู่สภาวะการเจ็บป่วย ผู้ป่วยและญาติมีวิธีคิดว่า “เมื่อเจ็บป่วยต้อง

ไปโรงพยาบาล” ซึ่งโอกาสในการเข้าถึงการรักษาย่อมมีความแตกต่างกันตามทุนทางสังคม หากความ
แตกต่างของทุนทางสังคมที่แตกต่างกัน ยังคงได้รับอิทธิพลของความคิดดังกล่าว ดังนั้น แนวโน้ม  
การตายที่โรงพยาบาลจะมีเพ่ิมมากขึ้น หมายความว่าช่องว่างของการดูแลผู้ป่วยจะมีมากขึ้น ดังนั้น  
จึงได้มีการศึกษาเรื่องรูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุและครอบครัวสู่การตายอย่างสงบ  
ที่โรงพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เก็บข้อมูลโดยวิธีวิจัยเชิงปริมาณและ  
เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน 30 คน สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 30 คน และ
ผู้ปฏิบัติงานหรือทีมบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ภาคตะวันออก จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 
65 คน (พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ และคณะ, 2557) โดยผลการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้  

(1) องค์ประกอบที่ส าคัญของรูปแบบการเตรียมความพร้อมสู่การตาย
อย่างสงบ พบว่า มีองค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว  
สู่การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาลมี 3 องค์ประกอบ (พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ และคณะ, 2557) ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนตาย เพ่ือบรรเทาอาการ
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย เช่น การบรรเทาอาการปวด อาการคลื่นไส้ อาการ
รุนแรงทางกายอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยการรักษาต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย การแสดงให้ญาติ
และผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนการรักษา ความรุนแรงของโรค นอกจากนั้นบุคลากรทางการแพทย์จะต้อง
ไม่ให้การรักษาที่ไม่จ าเป็นหรือไม่มีประโยชน์ที่จะท าให้ผู้สูงอายุทุกข์ทรมานหรือเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม  

มากขึ้น เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ การตรวจร่างกายพิเศษ ที่ไม่มีผลต่อการรักษา และ
การสร้างความตระหนักและการเตรียมรับภาวการณ์เข้าสู่การตายอย่างสงบโดยรับรู้ว่าเป็นเรื่อง
ธรรมชาติ ให้แก่ผู้สูงอายุและญาติ  

องค์ประกอบที่ 2 การเตรียมความพร้อมขณะที่ก าลังจะเสียชีวิต เพ่ือช่วย
ให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยการจัดการกับความต้องการครั้งสุดท้าย 
หรือสิ่งที่ผู้สูงอายุปรารถนาให้ส าเร็จ ลุล่วง และการที่บุคลากรทางการแพทย์ยอมรับและเข้าใจ  
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สภาพความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุบ าบัดเยียวยาเอ้ืออาทรต่อจิตวิญญาณตนเอง
ตามความเชื่อทางศาสนาของผู้สูงอายุ  

องค์ประกอบที่ 3 การเตรียมความพร้อมหลังการตาย เพ่ือให้ญาติเผชิญ
ความเศร้าโศก และยอมรับกับการสูญเสียได้ เช่น การให้ก าลังใจ การให้ค าปรึกษา การจัดหาแหล่ง
ช่วยเหลือสนับสนุนครอบครัว การประเมินความสามารถในการปรับตัวหลังการสูญเสีย การช่วย
หาทางเลือกหรือกิจกรรมที่ครอบครัวท าแล้วเกิดความสบายใจ เช่น การปฏิบัติตามแนวทางของแต่ละ
ศาสนาหรือความเชื่อ 

(2) องค์ประกอบความต้องการที่ส าคัญของผู้ป่วย และญาติสู่การตาย  

อย่างสงบ พบว่า มี 3 องค์ประกอบ (พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ และคณะ, 2557) ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 การก าหนดเป้าหมายของการดูแล คือ การที่ผู้ป่วย

สูงอายุ ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์วางแผนการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามความต้องการของ
ผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องสื่อสารข้อมูลการรักษาและข้อมูลอ่ืนๆ ที่จ าเป็น  
ความรุนแรงของโรคและอาการของผู้ป่วยสูงอายุที่ใกล้ตาย 

องค์ประกอบที่ 2 การก าหนดกิจกรรมการดูแล ผู้ป่วยสูงอายุ ญาติ และ
บุคลากรทางการแพทย์ก าหนดปัญหาร่วมกัน โดยเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาหรือความต้องการ
ในการได้รับการดูแล อาจเป็นเป้าหมายระยะสั้น หรือ ระยะยาวก็ได้ขึ้นอยู่กับความต้องการ รวมถึง
การก าหนดถึงรายละเอียด วิธีการที่ท าให้เป้าหมายนั้นส าเร็จ ก าหนดบทบาทหน้าที่ว่าใครมีบทบาทใน
การดูแลอย่างไร  

องค์ประกอบที่ 3 การประเมินความสามารถในการดูแล โดยบุคลากรทาง
การแพทย์จะต้องท าการประเมินความสามารถให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วยว่ามีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเผชิญได้มากน้อยเพียงใด เพ่ือให้ความรู้เพ่ิมเติมถึงการดูแลตนเอง ไม่ให้ทรมาน
จากอาการเจ็บป่วย หากไม่สามารถดูแลตนเองได้ในช่วงแรก บุคลากรทางการแพทย์จะประสาน
ทรัพยากรภายในชุมชนของผู้ป่วย เช่น การประสานอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้ความช่วยเหลือ 
ติดตามการดูแล ให้ความรู้ด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองต่อสู้เพียงล าพัง  

ในขณะทีง่านศึกษาของ Ellen L. Csikai and Daniel W. Durkin (2009) 
ศึกษาเรื่อง “Perceived Educational Needs and Preparation of Adult Protective Services 
Workers for Practice with End-of-Life Issues” เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ โดยการแจก
แบบสอบถามทางไปรษณีย์กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละรัฐ รวมทั้งสิ้น 1,023 
คน งานศึกษาชิ้นนี้ได้น าเสนอประเด็นในเรื่องของจ านวนผู้สูงอายุที่ เ พ่ิมขึ้นในสหรัฐอเมริกา  
อาจน าไปสู่อัตราของการละเมิดสิทธิผู้สูงอายุและการกระท าความรุนแรงในผู้สูงอายุที่มากขึ้น เพราะ
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ผู้สูงอายุมีความหลายหลากหลายของการเผชิญปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องอยู่ในสถานะ
พ่ึงพิงผู้อ่ืนในด้านของการเงิน หรือ การดูแล สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง 
ดังนั้น งานศึกษานี้ได้ศึกษากับผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ (Adult Protective Services Workers: APS) 
ในการท าความเข้าใจถึงปัญหาการเตรียมตัวตายในผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนารูปแบบการศึกษาและ  
การบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการเสริมทักษะ 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้าย เนื่องจากการได้รับความรู้ หรือ การเข้าอบรมเกี่ยวกับการเตรียม
ตัวตายในระยะสุดท้ายมีความส าคัญต่อการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เช่น การให้ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน การดูแลแบบประคับประคอง และการท าพินัยกรรมชีวิตจะเป็นการสนับสนุนการดูแล  
ทั้งมิติร่างกาย จิตใจ และความผาสุกทางจิตวิญญาณ หากผู้ตอบแบบสอบถามอีกกลุ่มกลับมองว่า 
ไม่จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพราะไม่ได้อยู่ในรายละเอียดของการปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุ 
เพราะการดูแลมักเป็นความต้องการการดูแลด้านร่างกายจากภาวะสุขภาพโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุ  
ขาดผู้ดูแล 

กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นการตายดีของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข พบว่า การปฏิบัติงานจ าเป็นที่บุคลากรจะต้องมีความรู้ และความเข้าใจ
ในประเด็นการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ การเข้าใจในด้านสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ 
การเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่งการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่ างสงบเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อน ไม่ใช่ประเด็นทางการแพทย์หรือทางกฎหมายเท่านั้น หากครอบคลุมไปถึงประเด็นทาง
จริยธรรม ด้านจิตใจ วัฒนธรรม และสังคม ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
ต้องค านึงถึงและตระหนักในหลักสิทธิมนุษยชน เพ่ือการปฏิบัติงานกับผู้ ป่วย ครอบครัว และ 
ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.8.1.2 การตายดีในมุมมองผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย 
วัยสูงอายุนับว่าเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่ น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในบั้นปลายของชีวิตเป็นอย่างมาก 
เพราะเมื่อมีอาการเจ็บป่วย หรือ ภาวะใกล้ตาย ความวิตกกังวลจะส่งผลต่อร่างกาย หากไม่สามารถ
จัดการได้จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ าลง จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่
ในช่วง 60-65 ปี ปฏิเสธการตายสูงสุด ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการปรับตัวเข้าสู่วัยชรา ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษา เนื่องจากผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาไม่สูงที่ไม่เข้าใจกระบวนการรักษาอาจท าให้เกิดความวิตกกังวลมากเกินไป นอกจากนี้ 
ความวิตกกังวลต่อความตาย การมองโลกในแง่ดี และความผาสุกทางจิตวิญญาณ กล่าวคือ หลักค าสอน
ทางพุทธศาสนา ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุยอมรับความตายได้ดีขึ้น (ขจรศรี แสนปัญญา, 2553) 
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จากการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนติเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์ 
ยืดการตายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับดี เพราะผู้สูงอายุไม่ต้องการทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต  
ไม่ต้องการเป็นภาระของคนในครอบครัว และคิดว่าการตายเป็นเรื่องธรรมชาติของมนุษย์ การแสดง
เจตจ านงของผู้สูงอายุมีปัจจัยขัดขวาง คือ คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับการศึกษา ความรู้ และ 
การสนับสนุนทางสังคมที่ยังขาดเรื่องของสิทธิที่ผู้สูงอายุควรทราบ การที่ผู้สูงอายุและญาติไม่มีความรู้ 
และความเข้าใจต่อเรื่องดังกล่าวดีพอ (นาฏสิริ ราชฉวาง, 2555) 

ในมิติของความต้องการการดูแลในระยะสุดท้ายของผู้สูงอายุ ปัญหาและ
ความต้องการของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ตายอย่างสงบที่บ้าน พบว่า ผู้สูงอายุต้องการ
ตายแบบไม่ทรมาน โดยหากเลือกสถานที่ในการตายได้ จะเลือกกลับมาตายที่บ้าน มีลูกหลาน บุคคลที่
รักอยู่เคียงข้างในวาระสุดท้ายของชีวิต มีโอกาสได้สั่งเสียก่อนจากไป โดยการตายจะต้องไม่สร้างภาระ 
และความเดือดร้อนให้แก่ลูกหลาน เหตุผลที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่และครอบครัว เลือกที่จะให้ผู้สูงอายุ
กลับมาเสียชีวิตที่บ้าน เป็นผลมาจากค่านิยมของสังคมไทยในเรื่องของหลักศาสนา และความกตัญญู 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ใกล้ตายได้ร่ าลา ญาติ พ่ีน้อง และเปิดโอกาสในการร่ าลา เพ่ือสร้างความเป็นมงคล
ให้กับผู้ที่ใกล้ตาย รวมถึงการที่ผู้สูงอายุได้สั่งเสียลูกหลานก่อนเสียชีวิต ถือเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วย  
ปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ ความรู้สึกไม่ดี และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม ได้พบปะญาติพ่ีน้อง
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการแสดงให้เห็นถึงอ านาจในการตัดสินใจของผู้ป่วยที่เลือกจะกลับไป
เสียชีวิตที่บ้าน เป็นผลมาจากความเชื่อทางศาสนาที่มองว่า การกลับไปเสียชีวิตที่บ้านจะได้อยู่ดูแล
ลูกหลาน หากเสียชีวิตที่โรงพยาบาลจะไม่สะดวกต่อการด าเนินการจัดพิธีศพ และดวงวิญญาณของ
ตนเองจะเร่ร่อน ไม่สามารถหาทางกลับบ้านได้ถูก (สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และคณะ, 2556) 

ขณะที่ในมุมมองของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในระยะ
ที่เปลี่ยนผ่านจากการรักษานในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล กลับมาสู่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลหลักส่วนมาก
จะเป็นบุตร และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศที่มีความอ่อนโยน และมักท าหน้าที่
ในการจัดการได้ดีกว่าเพศชายและพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมในเรื่องความกตัญญูท าให้ต้องรับหน้าที่ใน
การดูแล อีกทั้งผู้ดูแลที่อยู่ในช่วงวัย 50-59 ปี อายุจะมีผลต่อการแสดงวัยวุฒิและการท าความเข้าใจ 
ในเนื้อหา ข้อมูลข่าวสารรับการรู้ต่างๆ เนื่องด้วยประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา นอกจากนี้ ผู้ดูแลหลัก
จะต้องรับบทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ร่วมด้วย เมื่อรับผิดชอบหลายบทบาทท าให้
ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านเกิดความเครียดต่อผู้ดูแลหลัก และกระทบกับ  
การท างาน หากผู้ดูแลที่มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยให้เกิด
การยอมรับและเต็มใจในการดูแลดีกว่า (ณิชชารีย์ พิริยจรัสชัย และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2561)  
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ทางด้านการตัดสินใจการไม่ยื้อชีวิตในมุมมองของครอบครัวและผู้ดูแล 
พบว่า การตัดสินใจเป็นเรื่องที่ยากล าบากเช่นเดียวกับผู้ป่วย เพราะกว่าจะถึงจุดของการตัดสินใจ  
ไม่ยื้อชีวิตได้นั้น ครอบครัวและผู้ดูแลผ่านประสบการณ์ของการต่อสู้ในการดูแล ระยะต่อต้านต่อ
อาการเจ็บป่วย หลังจากนั้นจึงเข้าสู่ระยะท าใจและยอมรับอาการเจ็บป่วย หลังจากนั้นจึงตัดสินใจ
เลือกที่จะยุติการรักษาเพ่ือยื้อชีวิต เปลี่ยนเป็นการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยและจากไป  
อย่างสงบ ทางครอบครัวจะเริ่มเข้าหาที่ พ่ึงทางจิตใจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ศาสนา  
การตัดสินใจในเรื่องต่างๆ จะยึดการตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นหลัก รวมถึงกระบวนการรักษาที่ต้องใช้
เทคโนโลยีเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยให้บรรเทาอาการเจ็บก่อนจากไป  (ปิยะนัยต ์
วัฒนประสาน, 2562) 

จะเห็นได้ว่า การตายดีในมุมมองผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้สูงอายุ 
หรือ ผู้ป่วยในระยะท้ายเมื่อสามารถยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยของตนเองได้ว่าสุดท้ายแล้วชีวิตคนเรา
จะต้องเผชิญกับความตาย จะแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของตนเอง หรือ การปฏิเสธ  
การรักษาที่จะท าให้ตนเองพบเจอกับสภาพความทรมาน เมื่อตนเองไม่มีสติสัมปชัญญะ ดังนั้น ผู้สูงอายุ
ส่วนมากจึงเลือกที่จะไม่ยื้อชีวิตของตนเอง เพราะไม่อยากทรมาน รวมถึงมีความวิตกกังวลในเรื่องของ
ผู้ดูแลในขณะที่ตนเองอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน และเป็นห่วงในเรื่อง
ของเศรษฐกิจ กลัวภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ในขณะที่ทางด้านของผู้ดูแลพบว่า ระดับ
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล และการสนับสนุนของครอบครัวมีผลต่อการจัดการวาระสุดท้ายของผู้สูงอายุ  
ดังนั้นแล้ว ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตผู้สูงอายุจะเลือกแนวทางการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน เพราะรู้สึก
อบอุ่นใจ และความเชื่อทางศาสนาว่า การตายที่โรงพยาบาลอาจเกิดท าให้ดวงวิญญาณของตนเร่ร่อน 
หากกลับไปเสียชีวิตที่บ้านจะได้ดูแล ปกป้อง คุ้มครองลูกหลานต่อไป  

2.8.1.3 การตายดีในมุมมองศาสนา 
การตายดีในมุมมองของศาสนา ผ่านการดูแลพระภิกษุอาพาธระยะสุดท้าย 

โดยพระภิกษุได้ให้ความหมายของการตายดีว่า (1) การตายที่ไม่มีเครื่องยื้อชีวิต (2) การตายที่ไม่ 
ทุรนทุราย และ (3) การตายที่คล้ายการนอนหลับ ซึ่งการตายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าพระภิกษุ  
ที่ป่วยระยะท้ายไม่ต้องการการเจ็บปวดจากการด าเนินของโรคที่ตนเองก าลังเผชิญ การตายดี  
อีกรูปแบบหนึ่งในมุมมองของศาสนาคือ การตายที่เป็นไปตามวัฎของชีวิต คือ การเกิด แก่ เจ็บ และ
ตาย ซึ่งการตายคือสิ่งที่ถูกก าหนดไว้แล้ว ไม่มีมนุษย์คนใดสามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งการตายของ  
แต่ละคนขึ้นอยู่กับกรรมของบุคคลนั้นๆ หากในระหว่างที่ยังมีชีวิตได้ประกอบสร้างกรรมดี ถือว่าเป็น
การตายดี เพราะเมื่อตายไปแล้ว คนในสังคม คนรอบข้างก็ยังเทิดทูน กล่าวถึงคุณงามความดี กล่าวได้ว่า 
เป็นการตายที่ทิ้งคุณประโยชน์ให้แก่สังคมได้พูดถึง และการตายที่เข้าใจในความตาย กล่าวคือ  
การตายที่สามารถยอมรับความตายได้ การเตรียมพร้อมที่จะตาย และการตายที่หมดห่วงเพราะได้ท า
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ตามความต้องการครั้งสุดท้ายของตนเป็นที่เรียบร้อย ไม่มีภาระ หรือ ทิ้งความเดือดร้อนให้แก่
ครอบครัวบุคคลอันเป็นที่รัก (สุขสันติ งามแก้ม, 2559)  

การศึกษาเรื่องความตายและมรณสติตามทัศนะของ พระไพศาล วิสาโล 
พบว่า หลักค าสอนในปัจจุบันต้องปรับตัวไปตามการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม เพราะ  
ในปัจจุบันการมองเรื่องความตายเป็นสิ่งที่ถูกลดคุณค่าลงในสังคม เช่น บทบาทของครอบครัว ญาติ 
บทบาทของศาสนา การเตรียมตัวตายที่ไม่ได้ถูกใส่ใจ หรือให้ความส าคัญเช่นเดิม พระไพศาล วิสาโล 
ได้บูรณาการค าสอนให้ทันกับยุคสมัยของโลกาภิวัตน์ ท่านได้แบ่งเนื้อหาเกี่ยวกับความตายออกเป็น  
3 มิติ คือ มิติกายภาพ คือ เรื่องการแพทย์ มิติสัมพันธภาพ คือ เรื่องของความสัมพันธ์ของบุคคล และ
มิติจิตวิญญาณ คือ หลักมรณสติ เนื่องจากหากกล่าวถึงหลักมรณสติกับความตาย เป็นเรื่องยากที่
ฆราวาส หรือบุคคลทั่วไปจะเข้าใจถึงหลักธรรมดังกล่าวได้ หลักธรรมดังกล่าวเหมาะส าหรับผู้มีพ้ืนฐาน
ในการปฏิบัติธรรม โดยหลักมรณสติเป็นเพียงส่วนหนึ่งของทั้งสามมิติข้างต้น ซึ่งการบูรณาการค าสอน
ของศาสนาให้เข้ากับบริบทของสังคมในปัจจุบัน จะท าให้คนในสังคมเข้าใจหลักธรรม และการเข้าใจ
ต่อความตายได้ดียิ่งขึ้น (ญัฐพล สัจกุล, 2557) 

การศึ กษาของ  Naser Aghababaei, et al.  (2016)  ได้ ศึ กษา เ รื่ อ ง
“ Predicting subjective well- being by religious and scientific attitudes with hope, 
purpose in life, and death anxiety as mediators” งานศึกษาชิ้นนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยอิหร่าน 
จ านวน 474 คน (อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามอยู่ที่ 312 คน) โดยนับถือศาสนาอิสลามคิดเป็น
ร้อยละ 96.4 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.62 ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อทาง
ศาสนา และความเชื่อทางวิทยาศาสตร์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสุข ความพึงพอใจในชีวิต และ
ความภาคภูมิใจในตนเอง ในขณะที่ความวิตกกังวลในการเสียชีวิตไม่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเชื่อ
ทางวิทยาศาสตร์หรือศาสนา ซึ่งการช่วยให้บุคคลจัดการกับการวางแผนชีวิตล่วงหน้าเพ่ือเผชิญ  
ความตายไม่ใช่หน้าที่หลักของศาสนาหรือวิทยาศาสตร์ เพราะการท าความเข้าใจกับความตายเป็นสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ในขณะที่วิทยาศาสตร์มีความคิดเกี่ยวกับการตายว่า วิทยาศาสตร์อาจไม่สบายใจ
เท่ากับศาสนา ซึ่งผู้คนอาจหันไปพ่ึงทางศาสนาเพ่ือให้เกิดความสบายใจมากกว่า นอกจากนี้ผู้ที่นับถือ
ศาสนามุสลิมมีความวิตกกังวลต่อการเสียชีวิตมากกว่าคนนับถือศาสนาคริสต์ และผู้ที่ไม่เชื่อในศาสนา 
ในส่วนข้อสังเกตของงานศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยอาจมีความเข้าใจในเรื่องศาสนาอยู่ใน
ระดับต่ ากว่าคนรุ่นเก่า ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดในการประเมินแบบสอบถาม โดยงานศึกษานี้ได้แนะน าว่า 
ในอนาคตควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิทยาศาสตร์และสุขภาพจิตกับบริบททางศาสนา 

การศึกษาเรื่อง พิธีกรรมทางศาสนางานวิจัยที่มีความน่าสนใจ คือ งานวิจัย
ของ อารีย์ ธรรมโคร่ง และ อ้อมใจ วงษ์มณฑา (2561) ได้ศึกษาเรื่อง “พิธีกรรมความเชื่อเกี่ยวกับ 
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การเกิดและการตายของชาวบ้าน ไทยพุทธ ในอ าเภอสายบุรีและอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี” 
โดยงานวิจัยชิ้นนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามการ
วิจัย จ านวน 60 คน ผลการวิจัย ได้กล่าวถึง พิธีกรรมความเชื่อเกี่ยวกับการตายไว้ 3 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 
คือ ช่วงใกล้เสียชีวิต ที่ญาติพ่ีน้องจะน าความเชื่อทางศาสนาที่ตนศรัทธา และความเชื่อที่ เหนือ
ธรรมชาติมายึดโยงสภาพจิตใจให้แก่ตนเองและเพ่ือขอพรให้บุคคลที่เจ็บป่วยอาการดีขึ้น ช่วงที่ 2 คือ 
ช่วงท าศพ จะมีการด าเนินการเป็นขั้นตอนตามแต่ละศาสนา การด าเนินพิธีเต็มไปด้วยความเคร่งครัด
และไว้อาลัยให้แก่ผู้ที่ล่วงลับไปแล้ว โดยการจัดพิธีกรรมเกิดขึ้นเพ่ือปลอบประโลมญาติ คนสนิทถึง  
การจากไปของบุคคลดังกล่าว เป็นการไว้อาลัยต่อการสูญเสียและระลึกถึงคุณงามความดี ตลอดจน
เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงฐานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสังคมได้อีกด้วย กับการจัดพิธีศพ เช่น 
ระยะเวลาของการจัดงาน จ านวนผู้เข้าร่วมงาน เป็นต้น และช่วงที่ 3 ช่วงหลังเผาศพ หลังจากพิธีศพ
ผ่านพ้นไป บางบ้านอาจจะมีการไว้ทุกข์ต่อ หากบางบ้านก็ได้มีความยืดหยุ่นปรับให้เข้ากับสังคม 
ในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น ไม่โศกเศร้าเป็นเวลานาน หรือแต่งกายไว้ทุกข์ มีเพียงการท าบุญอุทิศส่วนกุศล
ให้แก่ผู้ที่ล่วงลับ  

งานวิจัยอีกหนึ่งเรื่องที่มีความน่าสนใจ คือ งานวิจัยของ สรัสวดี คงปั้น 
(2561) “มายาคติความตายที่สื่อสารผ่านพิธีกรรมงานศพ ของกลุ่มชาติพันธุ์ที่นับถือศาสนาพุทธ: 
กรณีศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ภูไทและกลุ่มชาติพันธุ์ไทลื้อ” โดยงานวิจัยชิ้นนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  
ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มชาติพันธุ์มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของการประกอบพิธีกรรมโดยจะ
ให้ผู้สูงอายุ หรือผู้มีประสบการณ์ในชุมชนเป็นผู้น าเพ่ือให้สอดคล้องกับความเชื่อเดิม และมีความเชื่อ
ว่าผู้สูงอายุ หรือผู้มีประสบการณ์จะถ่ายทอดความหมายเชิงมายาคติให้กับคนรุ่นหลังได้ดี และกลุ่มคน
เหล่านี้จะเชี่ยวชาญในการน าวัตถุต่างๆ มาสื่อเป็นสัญญะในการประกอบพิธีศพ หากการประกอบ
พิธีกรรมมีความยืดหยุ่นในเรื่องของสถานที่มากขึ้น ในเรื่องของการเผาศพจากเดิมที่ก่อกองฟอน
ปัจจุบันเป็นเมรุเผาศพ รวมถึงความเชื่อของผู้ที่ล่วงลับพบว่า ทั้งสองชาติพันธุ์มีความเชื่อในเรื่องของ
เวรกรรมตามหลักพุทธศาสนา หากในช่วงที่ผู้ตายมีชีวิตอยู่ได้กระท าดีจะได้ขึ้นสวรรค์ หากท าชั่ว  
จะตกนรก และเชื่อในเรื่องของโลกหลังความตาย ว่าหลังจากเปลี่ยนสถานะจากบุคคลจะกลายเป็นผี
ต้องอยู่ในภพภูมิของผีก่อนที่จะไปเกิดใหม่ ซึ่งความเชื่อของทั้งสองชาติพันธุ์สอดคล้องกับค าสอนทาง
ศาสนาพุทธในเรื่องของสังสารวัฏ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตายดีในมุมมองศาสนา 
พบว่า ผู้ที่เผชิญกับสภาวะการเจ็บป่วยรุนแรง หรือผู้ที่วางแผนดูแลสุขภาพช่วงท้ายของชีวิต มีความ
เข้าใจในเรื่องของความตายอยู่ด้วยกัน 2 เหตุผล คือ (1) การตาย คือ เรื่องของกฎธรรมชาติที่ไม่มีใคร
สามารถหลีกหนีได้ และ (2) ความเชื่อเรื่องของศาสนา จิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการที่
บุคคลสามารถยอมรับสภาพร่างกาย อาการเจ็บป่วยของตนเองได้ ตลอดจนเรื่องของพิธีกรรมทาง
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ศาสนายังคงมีการปฏิบัติกันตามความเชื่อจากรุ่นสู่รุ่นเพ่ือเป็นการระลึกถึงคุณงามความดีของ 
ผู้ที่ล่วงลับ ตลอดจนพิธีกรรมของแต่ละศาสนามีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนตามบริบทของสังคมนั้นๆ 

2.8.1.4 การตายดีในมุมมองความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
การศึกษาของ Karen Bullock (2011) ศึกษาเรื่อง “The Influence of 

Culture on End-of-Life Decision Making” การศึกษาในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยที่เป็นผู้สูงอายุผิวขาวและผิวด า จากตัวแทนแต่ละชุมชน 10-12 คน แบ่งเป็น 12 กลุ่ม โดยมี
ประชากรเข้าร่วม 202 คน การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) ศึกษามุมมองทางวัฒนธรรมที่
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการดูแลแบบประคับประคอง (2) ศึกษาความแตกต่าง
ของทัศนคติและพฤติกรรมในการวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง และ (3) อภิปรายถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจเมื่อสิ้นสุดชีวิต  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุผิวขาวมีแนวโน้มที่จะเห็นคุณค่าในตนเองในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การพ่ึงพาตนเอง และการตัดสินใจในประเด็นการเตรียมตัวตายได้ดีกว่าผู้สูงอายุผิวด า ในขณะที่
ผู้สูงอายุผิวด ามีแนวโน้มที่จะให้คุณค่ากับอิทธิพลของครอบครัว เพ่ือน และสังคมมากกว่า ซึ่งเป็นผล
มาจากอิทธิพลของวัฒนธรรม ดังเช่น คนผิวด าจะมีวัฒนธรรม ความเชื่อที่เหนือกฎเกณฑ์ธรรมชาติ
มากกว่าคนผิวขาว ในขณะที่คนผิวขาวจะเน้นความเป็นวิทยาศาสตร์ สามารถพิสูจน์ ตรวจสอบได้  
ซึ่งการที่มีกระบวนทัศน์แตกต่างกันมีส่วนท าให้การตัดสินใจในวาระสุดท้ายของชีวิตแตกต่างกัน 

การศึกษาของ Jacquelyn H.  Flaskerud (2017)  ได้ศึกษา “Non-
Western Perspectives of a Good Death” พบว่า กระบวนทัศน์ในเรื่องของการตายในสังคม
ตะวันตกจะให้ความส าคัญกับการตัดสินใจที่มีความเป็นปัจเจกมากกว่า ในขณะที่สังคมตะวันออก
กระบวนทัศน์เกี่ยวกับการตายถูกโยงเข้ากับความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรม และผูกโยงเข้ากับ
ศาสนาในการตัดสินใจในเรื่องของการตายดี ศาสนามีบทบาทส าคัญในการก าหนดว่าสิ่งใดควรเรียกว่า
การตายดี ในขณะที่สังคมตะวันตกสมัยใหม่นั้นก าลังท้าทายในเรื่องของการนับถือศาสนา การพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณของตนเองว่าการตายดีอาจไม่ได้ผูกโยงกับเรื่องของศาสนา หากเป็นสิ่งที่บุคคลนั้นๆ 
เป็นผู้ก าหนด ในงานวิจัยชิ้นนี้ได้น าเสนอถึงแนวคิดที่คล้ายคลึงกันของตะวันตกและตะวันออก  
ในประเด็นเรื่องของการตายดี คือ (1) การตายอย่างสงบ (2) ช่วงสุดท้ายของชีวิตปราศจาก 
ความเจ็บปวด (3) มีครอบครัว บุคคลอันเป็นที่รักอยู่เคียงข้างก่อนจะจากไป (4) การระลึกถึงชีวิต 
ที่ผ่านมาก่อนจะเสียชีวิต (5) ความเชื่อที่ว่าความตายควรเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคลมากกว่าค่านิยม
ทางสังคมก าหนด และ (6) ความวิตกกังวลว่าจะเป็นภาระของครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการตายดีในมุมมองความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม พบว่า ในแต่ละวัฒนธรรมมีความเชื่อในเรื่องของการตายดีแตกต่างกันออกไป เป็นผล
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มาจากค่านิยมและอุดมการณ์ทางวัฒนธรรมของแต่ละสังคม แต่ในปัจจุบันแนวคิดเรื่องการตายดีไม่ได้
ถูกผูกโยงกับศาสนาและสังคมดังเช่นในอดีต หากถูกผูกโยงเข้ากับสังคมร่วมสมัย ในเรื่องของปัจเจก
บุคคลมากยิ่งข้ึน จึงแสดงให้เห็นถึงความหมายของการตายดีที่มีความผสมผสานเรื่องของความเชื่อเดิม
และความเชื่อร่วมสมัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังเช่น ในสังคมอดีตที่ความตายจะเกี่ยวกับตัวแทนทางศาสนา 
นักบวช พระ หรือพราหมณ์เพียงเท่านั้น หากปัจจุบันตัวแทนวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล  
นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทเสมือนตัวแทนทางศาสนา ในเรื่องของการท าหน้าที่ให้ผู้ป่วย หรือ 
ผู้ที่ก าลังจะจากไป ได้เข้าสู่กระบวนการของการตายอย่างสงบ การท าให้ผู้ที่จะจากไปตระหนักรู้ 
อย่างใกล้ชิดเกี่ยวกับการตาย  

2.8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย 
จากการศึกษาการเตรียมตัวก่อนตายในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ 

เข้าใกล้กับความตายมากกว่าวัยอ่ืน ด้วยความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางร่างกาย โดยจาก
การศึกษาของ สารภี รังสีโกศัย (2556) เรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือ
เผชิญกับความตาย และภาวะใกล้ตายของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี ” พบว่า  
เมื่อผู้สูงอายุ มีอายุที่เยอะขึ้นมักจะเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ ตักบาตร ร่วมงาน
บุญส าคัญอยู่เสมอ เพราะเป็นการได้พบปะกับเพ่ือนๆ ในวัยใกล้เคียงกัน โดยงานที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
เป็นส่วนใหญ่รองจากงานบุญ คือ งานศพ ซึ่งการเข้าร่วมงานศพเป็นประจ า ท าให้ผู้สูงอายุมี
ประสบการณ์ท่ีพบเห็นเกี่ยวกับการตาย และภาวะใกล้ตายของบุคคลใกล้ชิดที่ท าให้เกิดการสะเทือนใจ
อยู่บ่อยครั้ง ซึ่งผู้สูงอายุถึงแม้จะเข้าร่วมงานศพอยู่บ่อยครั้ง หากไม่ได้มีการเตรียมตัวส าหรับการตาย
มากนัก เพราะมีระดับความกังวลเกี่ยวกับความตายอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากมีการสนับสนุนทางด้าน
สังคม อารมณ์ เศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง และความเชื่อทางศาสนาอยู่ในระดับสูง จึงท าให้ไม่ได้มี
การเตรียมตัวเรื่องของการตายมากนัก นอกเสียจากผู้สูงอายุคนดังกล่าวมีความวิตกกังวลเรื่องสุขภาพ 
อาการเจ็บป่วยของตนเอง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความกังวลเรื่องการตายและการเตรียมตัวตายสูง  

ในขณะที่งานศึกษาของ ธนวรรณ สินประเสริฐ (2556) เรื่อง “การเรียนรู้เพ่ือการ
จัดการวาระสุดท้ายของชีวิต” พบว่า ผู้สูงอายุกว่าครึ่ง มักไม่กลัวการเผชิญกับความตาย เพราะเชื่อว่า
ความตายเป็นเรื่องของธรรมชาติ ที่ทุกคนจะต้องเผชิญ ซึ่งการเตรียมตัวก่อนตายเป็นเรื่องที่ดี เช่น  
การเตรียมตัวเรื่องของทรัพย์สิน การท าฌาปนกิจสงเคราะห์ การแสดงเจตจ านงไม่ต้องการการยื้อชีวิต 
ทุกข์ทรมานจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพราะเป็นห่วงกลัวบุตรหลานจะเสียเวลา และทรัพย์สิน  
หากความต้องการของผู้สูงอายุไม่ได้แจ้งให้แก่บุตรหลาน หรือบุคลากรทางการแพทย์ทราบ เพราะไม่มี
ความรู้ด้านการแสดงเจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต และผู้สูงอายุยังคงกังวลว่าหากแจ้ง
ความต้องการครั้งสุดท้ายของตนเองจะเป็นการสร้างภาระให้แก่บุตรหลาน หรือ อาจท าให้บุตรหลาน
เครียด วิตกกังวล เพราะความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนไม่อยากเผชิญที่จะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป  
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จากการศึกษาประเด็นปัจจัยที่เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนตายของ พระชาย  
อภินนฺโท (2561) เรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุ 
ในชมรมปฏิบัติธรรม 24 น. จังหวัดปราจีนบุรี” พบว่า มีปัจจัยที่เหมือนกันคือ ระดับพฤติกรรม 
การเตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อทางศาสนา
เกี่ยวกับความตาย คือ ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ความตายเป็นวัฎจักรและการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองจะเป็นแนวโน้มให้แก่ผู้สูงอายุเตรียมตัวก่อนตาย นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวมีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจให้แก่ผู้สูงอายุ ในการลดความวิตกกังวล 
ความเครียด เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายความกังวลต่อเรื่องความตาย เปลี่ยนเป็นการท าใจยอมรับ การมอง
ความตายว่าไม่สามารถหลีกพ้นไปได้ ทุกชีวิตเกิดมาย่อมตกอยู่ภายใต้อ านาจของความตายด้วยกัน
ทั้งสิ้น เพราะความตายคือสิ่งที่ไม่สามารถใช้เงินซื้อคืนมาได้ ดังนั้น ความตายจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 
ที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ให้ใช้ชีวิตอยู่บนความไม่ประมาท ซึ่งเรียกว่า “การเจริญมรณานุสติ” 
ระลึกถึงความตายว่าคือส่วนหนึ่งของชีวิต  

การที่บุคคลมีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย หรือ การวางแผนการเตรียมตัว
ตายไว้ล่วงหน้า จะช่วยให้บุคคลดังกล่าวเกิดการยอมรับ และกล้าเผชิญความตายอยู่ในระดับสูง และ
เป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในอนาคตซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาของ Klingler,  
Schmitten and Marckmann (2016) ศึกษาเรื่อง “Does facilitated Advance Care Planning 
reduce the costs of care near the end of life? Systematic review and ethical 
considerations” โดยใช้การวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) การศึกษาวิจัยดังกล่าวท าการ
วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยต่างๆ ทั้งหมด 7 เรื่องมาวิเคราะห์เพ่ืออธิบายถึงผลกระทบ
ของต้นทุนจากกระบวนการพูดคุยสื่อสารเรื่องการวางแผนดูแลสุขภาพช่วงท้ายของชีวิต ระหว่างผู้ป่วย 
ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการอภิปรายถึงความขัดแย้งทางจริยธรรมในการวางแผน 
การดูแลสุขภาพในช่วงท้ายของชีวิต ผลการศึกษาพบว่า การวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีศักยภาพใน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้ป่วยและเป็นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
การวางแผนการดูแลช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วย รวมถึงภาครัฐได้อย่างเเท้จริง เพราะสามารถ
ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล อัตราการครองเตียงของผู้ป่วย เพ่ือเปิดโอกาสให้กับผู้ป่วย  
รายอ่ืนที่จ าเป็นเข้ารับการรักษา ซึ่งการวางแผนการรักษามีนัยยะของความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่
ไม่โปร่งใส ที่อาจไม่ได้ค านึงถึงการดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดังนั้น กระบวนการพูดคุย
สื่อสารเรื่องการวางแผนดูแลสุขภาพช่วงท้ายของชีวิต ระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคคลากรทาง 
การแพทย์ (Advance Care Planning: ACP) จึงต้องมีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานให้ใกล้เคียงกับ 
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End of life: EOL) โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย 
เป็นส าคัญ การเคารพในคุณค่า ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย พบผลการศึกษาที่มี
ความน่าสนใจ 2 ประเด็น คือ การเตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทาง
สังคม และ การเตรียมตัวตายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
(สารภี รังษีโกศัย, 2556; ธนวรรณ สินประเสริฐ, 2556; พระชาย อภินนฺโท, 2561) โดยผลการศึกษา 
มีรายละเอียด ดังนี้  

(1)  การเตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม 
ได้แก่ ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากญาติ ครอบครัวในเรื่องของค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 
อย่างเพียงพอ จะส่งผลให้เกิดสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี มีก าลังใจที่พร้อมจะเผชิญความตายได้ดี 
และการสนับสนุนจากภาครัฐ ในเรื่องของการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอ เช่น การสื่อสารข้อมูล
ข่าวสารแนวทางการรักษา การสื่อสารเรื่องความรุนแรงของโรคและอาการของผู้ป่วยใกล้ตาย  
การชี้แจงค่ารักษาพยาบาลอย่างละเอียด ความรู้เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ สิทธิผู้ป่วยในการแสดงแสดง
เจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต การแสดงเจตจ านงไม่ต้องการการยื้อชีวิต เป็นต้น 

(2)  การเตรียมตัวตายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมด้านจิตสังคม
และจิตวิญญาณ คือ ผู้สูงอายุมีความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับการตายแตกต่างกัน พฤติกรรมการเตรียม
ตัวตายจึงแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุเมื่อยอมรับกับอาการเจ็บป่วย หรือ การเข้าใจในกฎธรรมชาติของ
การเกิด แก่ เจ็บ และตาย เป็นเรื่องปกติของมนุษย์ การระลึกถึงหลักค าสอนทางศาสนา เช่น ศาสนา
พุทธ ในเรื่องของมรณานุสติ ก็จะท าให้กลัวความตายน้อยลง การขออโหสิกรรมที่ติดค้างอยู่ภายใน
จิตใจ จะท าให้ผู้สูงอายุวิตกกังวลต่อความตายน้อยลง  

2.8.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการตายดี  
การสนทนาในรูปแบบสภากาแฟ หรือ การสนทนารูปแบบอ่ืนที่ เปิดพ้ืนที่

สาธารณะในการพูดคุย แลกเปลี่ยนประเด็นเรื่องการเผชิญความตาย เป็นสิ่งสร้างความอ่อนไหวทาง
อารมณ์ให้แก่ผู้เข้าร่วม ซึ่งมีการศึกษาถึงประเด็นของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพดคุยเรื่องประเด็น
สุขภาพ ทัศนคติการวางแผนการเผชิญความตายของ Patricia D. Biondo, et al. (2019) ได้ศึกษา
เ รื่ อ ง  “How to increase public participation in advance care planning:  findings from a 
World Café to elicit community group perspectives” งานศึกษาชิ้นนี้  ศึกษารูปแบบการ
สื่อสารในสภากาแฟของประชาชน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ภายใต้กรอบแนวคิด behaviour 
change wheel framework ของ Michie et al. การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสนทนากลุ่มโดย
แบ่งเป็น 4-5 คน โดยมาจากชุมชนกว่า 300 ชุมชนในรัฐ Alberta ประเทศแคนาดา โดยผู้เข้าร่วม
ได้รับเชิญทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมสภากาแฟ จาก Calgary หรือ Edmonton
ในช่วงเดือนมีนาคม มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 67 คน (46 คนใน Calgary และ 21 คนใน Edmonton) จาก 
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47 องค์กรชุมชน ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โรคในผู้สู งอายุ 
การเกษียณอายุ ความรู้ด้านกฎหมาย การวางแผนทางด้านการเงินในการจัดการศพหลังจากเสียชีวิต  

การศึกษาของ Maria T. Carney, et al. (2020) ได้ศึกษาเรื่อง “Impact of a 
community health conversation upon advance care planning attitudes and preparation 
intentions” งานศึกษาดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาการวางแผนการดูแลและการเตรียม  
ความพร้อมที่จะเผชิญกับความตาย ความเจ็บป่วยร้ายแรงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสนทนา
รูปแบบสภากาแฟในประเด็นด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การสนทนาประเด็นการเตรียม  
ความพร้อมสู่การตายเมื่อเผชิญกับภาวะการเจ็บป่วยรุนแรง โดยการจะเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้นั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ จะต้องให้ความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการวางแผนดูแลสุขภาพ
ช่วงท้ายของชีวิต การให้บุคคลและชุมชนตระหนักถึงทรัพยากรของชุมชน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจของ
แต่ละบุคคลก่อนที่จะเผชิญกับความเจ็บป่วยที่รุนแรง การอ านวยความสะดวกในการเปิดพ้ืนที่ 
การสนทนา แลกเปลี่ยนประเด็นการวางแผนการเตรียมตัวตาย การให้ความหมายเกี่ยวกับการตายใน
มุมมองของบุคคลและชุมชน การให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนดูแลสุขภาพ
ช่วงท้ายของชีวิต โดยเป็นการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวในการตัดสินใจ และลดความวิตกกังวล  

นอกจากนี้ การน าเสนอผลการวิจัยดังกล่าว มีความน่าสนใจในประเด็นการเปิด
พ้ืนที่ให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการร่วมวางแผนการเตรียมตัวตาย ซึ่งการปฏิบัติงานกับชุมชน 
มีคนหลากหลายช่วงอายุ ดังนั้นการจัดบทสนทนาในประเด็นดังกล่าวจึงต้องค านึงถึงผู้มีส่วนได้และ
ส่วนเสีย การประเมินผลในระยะยาว โดยไม่ค านึงถึงอายุ เพราะการวางแผนการเตรียมตัวตาย  
ไม่จ าเป็นจะต้องท ากับช่วงวัยผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว เพราะความตายไม่ได้เลือกว่าจะเกิดกับช่วงวัย
ผู้สูงอายุ หรือ ผู้ที่เจ็บป่วยรุนแรงเท่านั้น 

อีกหนึ่งงานวิจัยที่มีความน่าสนใจ คือ การศึกษาของ  Laranjeira, C, et al. 
(2022) ได้ศึกษาเรื่อง “Death cafés as a strategy to foster compassionate communities: 
Contributions for death and grief literacy” งานศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์การพูดคุย
เรื่องความตายในปัจจุบันที่มีข้อห้ามในการพูดคุย รวมไปถึงการตายถูกผูกโยงเข้ากับโรงพยาบาลและ
สถานดูแลผู้สูงอายุเกินไป ท าให้การตายจึงเป็นเรื่องเฉพาะในแวดวงหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นชุมชนจึง
จ าเป็นต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลแบบประคับประคองและการสนับสนุนผู้สูญเสียในการรับมือกับ
ความโศกเศร้าที่จะเกิดขึ้น โดยวิธีที่ช่วยเพ่ิมความรู้เรื่องความตายและความโศกเศร้า คือ Death cafés 
โดยเป็นผลงานของ Crettaz (2010) โดยจัดกิจกรรมในการสนทนาประเด็นการตายซึ่งปัจจุบันใช้ 
ในกว่า 81 ประเทศทั่วโลก โดยกิจกรรมดังกล่าวมักจัดขึ้นในชุมชน เช่น ร้านอาหาร ห้องสมุด หรือ
พ้ืนที่สาธารณะอ่ืนๆ เพ่ือสนทนาประเด็นการตาย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่วนตัวทั้งความคิด  
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ความเชื่อ และความรู้สึกเกี่ยวกับการตายและความโศกเศร้าร่วมกันอย่างผ่อนคลายโดยผู้เข้าร่วมจะ
บอกเล่าเรื่องราวของตนเอง เช่น ประสบการณ์การสูญเสีย การร่วมงานศพ หรือการวางแผน  
การเตรียมความพร้อมก่อนตายของตนเอง ซึ่งการบอกเล่าเรื่องราวดังกล่าวสร้างประโยชน์ให้แก่
ผู้เข้าร่วมในการตระหนักรู้ในตนเอง ลดความกังวลเรื่องความตาย รวมไปถึงเพ่ิมความสัมพันธ์ของ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความเห็นอกเห็นใจซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแนวคิดการดูแล  
แบบประคับประคอง อีกท้ังยังมีประโยชน์ต่อการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการรู้เท่าทัน
ความโศกเศร้า  

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
การตายดี พบผลการศึกษาที่น่าสนใจในประเด็นการกระตุ้น หรือ สนับสนุนให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเมื่อเจ็บป่วยรุนแรง และการเผชิญความตาย (Patricia D. Biondo,  
et al., 2019; T. Carney, et al., 2020; Laranjeira, C, et al., 2022) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

(1)  ท าให้ทรัพยากรในการวางแผนดูแลสุขภาพช่วงท้ายของชีวิตเข้าถึงกลุ่มชุมชน
ได้สะดวก คือ การสร้างความพร้อมให้กับชุมชนและการเตรียมความพร้อมของเนื้อหาการวางแผนดูแล
สุขภาพช่วงท้ายของชีวิตที่เข้าใจง่าย โดยการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ไปยังจดหมายข่าว นิตยสาร  
บนเว็บไซต์ โซเชียลมีเดีย โทรทัศน์ และกิจกรรมประจ าปี 

(2)  ให้โอกาสทางการศึกษาและการอ านวยความสะดวกแก่กลุ่มชุมชนและ
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

(2.1) การศึกษา โดยการจัดหลักสูตรการวางแผนดูแลสุขภาพช่วงท้ายของ
ชีวิตไว้ในหลักสูตรการศึกษาส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย การศึกษาด้านวิชาชีพ
แบบต่อเนื่อง เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ กฎหมาย การวางแผนทางการเงิน  
การประกันภัย การวางแผนเกี่ยวกับงานศพ เป็นต้น และการจัดการศึกษา  

(2.2) การอ านวยความสะดวก จัดให้มีการประชุมกลุ่มที่อ านวยความสะดวก
โดยให้สมาชิกมารวมตัวกันเพ่ือเรียนรู้และวางแผนดูแลสุขภาพช่วงท้ายของชีวิต  พร้อมจัดตั้ง 
กลุ่มเฉพาะ โดยมีผู้เชี่ยวชาญ และอาสาสมัครชุมชนเข้าร่วม 

(3)  ลดความซับซ้อนของกระบวนการในระบบการดูแลสุขภาพ และเพ่ิมการ
สนับสนุนส าหรับการสนทนา โดยการลดความซับซ้อนของภาษาที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากร รวมถึง
ค าอธิบายในการท าพินัยกรรมชีวิต หนังสือมอบอ านาจ เป้าหมายในการดูแล และการสนทนา 
การวางแผนดูแลสุขภาพช่วงสุดท้ายของชีวิต เพ่ิมความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล 
ขั้นปฐมภูมิเพ่ือจัดการกับการดูแลวาระสุดท้ายของชีวิต เช่น การอ านวยความสะดวกให้กับกลุ่ม หรือ  
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการท าพินัยกรรมชีวิต การเขียนเป้าหมายชีวิต 

Ref. code: 25656105033432GFH



 

 

84 

(4)  ใช้เรื่องราว หรือ ใช้ประโยชน์จากประสบการณ์ส่วนตัว โดยการให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการวางแผนการดูแลสุขภาพช่วงสุดท้ายของชีวิต ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง  
เพ่ือเกิดกระบวนการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนร่วมกัน เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลที่สอดคล้องกับ 
ความต้องการมากที่สุด โดยรูปแบบของการถ่ายทอดเรื่องราวประสบการณ์อาจจัดท าในรูปแบบของ 
Death cafés โดยมีอาสาสมัคร หรือหน่วยงานด้านบริการทางสังคมเป็นตัวกลางในการจัดกิจกรรม
สนทนาประเด็นการตายเพ่ือให้ผู้มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน รวมไปถึงผู้ที่ สนใจเข้าร่วมกิจกรรม
ดังกล่าว แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน  

(5)  การก าหนดค าศัพท์ หรือ ค านิยามของการวางแผนการดูแลสุขภาพช่วง
สุดท้ายของชีวิต (Advance Care Planning: ACP) ให้เป็นมาตรฐานทั่วประเทศ โดยการก าหนด 
ค านิยามที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่ก าหนดความหมายที่กว้างเกินไป เพราะอาจท าให้เกิดความเข้าใจ
ผิดในการสื่อสารความหมาย และหลีกเลี่ยงค าย่อที่อาจท าให้เกิดอุปสรรคในการเข้าใจในเนื้อหา
ดังกล่าว หรือ หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงค าย่อได้ จ าเป็นจะต้องอธิบายให้ทราบถึงที่มาของค าย่อ
ดังกล่าว  

 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดที่เชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยมุ่งศึกษาการให้

ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ การรับรู้ของผู้สูงอายุในการตีความ  
ให้ความหมายการตายอย่างสงบ และการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ  โดย
ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เป็นการท าความเข้าใจถึงพัฒนาของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย เพ่ือให้
เห็นถึงสภาพปัญหาและความต้องการ และการศึกษาแนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุเป็น
แนวคิดที่เชื่อมั่นว่าผู้สูงอายุมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อสังคม  
ซึ่งแนวคิดนี้เป็นแนวคิดที่จะเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุ รวมถึงบุคคลทั่วไป 
ในการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ การศึกษาปรัชญาว่าด้วยความตาย จะช่วยให้เห็นถึงการให้ค านิยาม 
ความหมายของผู้สูงอายุในเรื่องของความตาย และการตายอย่างสงบ นอกจากนี้แนวคิดการเตรียมตัว
ตายอย่างสงบ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเตรียมตัวตาย โดยการเตรียมความพร้อมทั้ง  4 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม จะน าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้แก่
ผู้สูงอายุในการให้ความหมายการตายที่มากกว่าเรื่องของความเป็นส่วนตัว หากคือเรื่องของสาธารณะ
และเกิดองค์ความรู้ใหม่ของการเตรียมตัวสู่การตายอย่างสงบ 

การศึกษาในครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาการหาความหมาย ความรู้ ความจริงการตีความของ
ผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ชีวิตของบุคคล โดยใช้ทฤษฎีปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) โดย
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ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ในการเก็บข้อมูลเพ่ือให้ผู้สูงอายุน าเสนอมุมมอง 
การให้ความหมายต่อความตายอย่างสงบในแง่ประสบการณ์ที่ตนเองพบเจอเกี่ยวกับการสูญเสียที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิต ดังนั้นผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาย่อมแสดงความคิด ความรู้สึกจากการสะท้อนคิด
ไตร่ตรอง ถึงเรื่องราวของตนเองน าไปสู่การวางแผนเตรียมพร้อมรับมือกับความตายเมื่อเวลาดังกล่าว
มาถึง ตลอดจนการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ให้ความสนใจ และผู้ปฏิบัติงานสายสุขภาพ
และสวัสดิการสังคมได้ท าความเข้าใจอย่างลุ่มลึกถึงการให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ 
เพ่ือพัฒนาการบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ  
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย  

 
3.1 วิธีการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” ใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ และการ
เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ เนื่องจากการพูดเรื่องความตายเป็นเรื่องที่ถูกหลีกเลี่ยงในสังคมใน  
การพูดถึง หากการพูดถึงเรื่องการตาย หรือการเตรียมตัวตายได้นั้นก็จะเป็นการพูดที่ เลี่ยงข้อค าถาม 
หรือประเด็นดังกล่าว เนื่องจากการพูดเรื่องความตายเป็นสิ่งที่สร้างความอ่อนไหวให้แก่ผู้ร่วมสนทนา 
ดังนั้นการสนทนาเรื่องความตายจึงเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูดถึง ดังเช่นในอดีตการตั้งค าถามเกี่ยวกับเพศ 
หรือการตั้งค าถามกับศาสนาห้ามพูดถึง ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษาเรื่องราว การให้ความหมายการตาย 
และการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบในเชิงลึก เพราะความตายและชีวิตมนุษย์เป็นสิ่งที่  
ไม่สามารถแยกขาดออกจากกันได้  

การศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แนวคิดปรากฎการณ์
วิทยา (Phenomenology) เป็นกรอบในการมองปรากฎการณ์ของกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นการสร้างความรู้จากประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุ ต่อการให้ความหมายการตายดี และการเตรียมความพร้อมส าหรับการตายดี มาอธิบายและ
ให้ความหมายต่อปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น ตลอดจนการพรรณนาให้เห็นถึงความส าคัญระหว่าง
ปรากฎการณ์นั้นกับระบบสภาวะแวดล้อมในลักษณะการอุปมาน ( Inductive) โดยผู้ศึกษาจะไม่น า
ความคิด ความเชื่อ เข้าไปครอบง าเรื่องราวประวัติชีวิตของผู้ถูกศึกษา ทว่าจะยอมรับในความเชื่อและ
ระบบคิด เนื่องจากบุคคลที่เล่าเรื่องราวของตนเป็นผู้อธิบายได้ดีกว่าว่าท าไมถึงเกิดปรากฏการณ์นั้น 
(กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2550, น. 70) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงต้องอาศัยวิธีการในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการที่ผู้ศึกษาลงภาคสนามไปเก็บข้อมูล การสังเกตและการศึกษาจากเอกสาร  
โดยผู้ศึกษาได้แบ่งข้ันตอนการศึกษาออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  

1. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากการค้นคว้า เอกสารและ
บทความทางวิชาการ หนังสือ รายงานการวิจัย และวิทยานิพนธ์ เพ่ือศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฏีและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับ ปรัชญาว่าด้วยความตาย การตายดี การเตรียมตัวตาย แนวคิดและทฤษฎี 
ที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ แนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ และแนวคิดการดูแล 
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2. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา จ านวน 13 ราย โดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
Structured) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในการเก็บข้อมูล 

 
3.2 นักวิจัยในฐานะเครื่องมือการวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ท าวิจัย โดยนักวิจัยเชิงคุณภาพจ าเป็นต้องมีการพิจารณาไตร่ตรองถึงประเด็ นและศูนย์รวมของ
การศึกษาในเชิงวางแผนที่ชัดเจนเพ่ือให้การศึกษาวิจัยนั้นบรรลุผลส าเร็จ รวมถึงนักวิจัยคุณภาพ
จะต้องให้ความสนใจ หรือ การชุ่มอ่ิมในประเด็นการวิจัยของตนเอง การให้คุณค่าต่องานที่ศึกษา 
เนื่องจากการท าวิจัยคุณภาพจะใช้ระยะเวลานานในการพัฒนาแนวทางการวิจัยของตนเอง เพ่ือพิสูจน์
ว่าวิจัยคุณภาพของตนเองมีความแกร่ง (กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2550) 

ผู้ศึกษามีความสนใจและเกิดแรงบันดาลใจจากการศึกษาประเด็นดังกล่าว มาจากการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก คือ ตา ก่อนที่ตาจะเสียชีวิตมีอาการเส้นเลือดในสมองแตก และเข้ารับ  
การรักษาโดยต้องตัดสินใจว่าจะยื้อชีวิต โดยการตัดสินใจดังกล่าวเป็นไปตามการตัดสินใจของทาง
ครอบครัว และการประเมินวินิจฉัยของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งทั้งสองฝ่ายไม่มีใครทราบถึง  
ความต้องการของตา จึงเลือกที่จะยื้อชีวิต หลังจากนั้นต้องดูแลแบบประคับประคองเป็นระยะเวลา
กว่า 3 ปี จนกระท่ังตาได้เสียชีวิตลง ในห้วงของความรู้สึกดังกล่าวคือความว่างเปล่า และสับสนวุ่นวาย
ในคราวเดียวกัน ผู้ศึกษาตั้งค าถามถึงความตาย และการเตรียมตัวตายหลังจากที่ตาเสียชีวิต และได้ใช้
ค าถามนี้ถามยายที่อยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ ผู้ศึกษาเคยน าค าถามประเด็นเรื่องการเตรี ยมตัวตายให้แก่
ยายและบุคคลในครอบครัว ซึ่งการพูดเรื่องความตายในบ้าน กลับเป็นเรื่องต้องห้ามและถูกมองว่าเป็น 
สิ่งอัปมงคล ด้วยเหตุนี้เองผู้ศึกษาจึงรู้สึกจุดประกายให้แก่ตนเองถึงการอยากศึกษาถึงการให้
ความหมายการตายของผู้สูงอายุ ว่าเขาเหล่านี้มีประสบการณ์อย่างไร ถึ งมีการตีความ/การให้
ความหมายที่แตกต่างกัน และผู้สูงอายุมีการเตรียมตัวตายอย่างสงบอย่างไร  

อีกหนึ่งเหตุผลที่ท าให้ผู้ศึกษารู้สึกได้รับแรงกระตุ้นให้รู้สึกสนใจในประเด็นดังกล่าว 
มากยิ่งขึ้น คือ การได้คลุกคลีปฏิบัติงานในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยาใน
บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ด้านสุขภาพจิต เป็นระยะเวลา 3 ปีกว่า โดยผู้ศึกษาได้ปฏิบัติงาน 
ภายในชมรมผู้สูงอายุ ได้พบปะและร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเดือนละครั้ง โดยในการจัดกิจกรรม
ภายในชมรม ผู้ศึกษาสังเกตว่าในการด าเนินกิจกรรมภายในชมรม ตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรม
ภายนอกพ้ืนที่โดยส่วนมากจะเป็นการพาผู้สูงอายุไปท ากิจกรรมการแข่งขันกีฬา และร่วมสังสรรค์ 
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ตลอดจนกิจกรรมอบรม ให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การอบรมเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ พบว่า ยังไม่มีกิจกรรมใดพูดถึง เรื่อง 
การเตรียมตัวตายอย่างสงบในวัยผู้สูงอายุ หากมีกิจกรรมที่ใกล้เคียงคือการเน้นในมิติของสุขภาพ  
การดูแลตนเอง หรือกิจกรรมทางศาสนาต่างๆ ตามวันส าคัญ  

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่จุดเริ่มต้นของ
การศึกษาจนสิ้นสุดกระบวนการศึกษา นักวิจัยจึงต้องท าเข้าใจในบริบทของผู้สูงอายุ ผ่านเรื่องเล่า 
ประสบการณ์จากการตีความของผู้สูงอายุ โดยนักวิจัยมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมระหว่างตัวนักวิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ในการแลกเปลี่ยนประเด็น เรียนรู้ ท าความ
เข้าใจในเรื่องความตายและการเตรียมตัวตายของตนเอง  

 
3.3 ประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
 

ส าหรับประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
โดยต้องเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา เข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง/ปี มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน 71 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 
2563, กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา) 

หมายเหตุ: จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรมชมรมฯ น้อยลงเนื่องจากในปี  พ.ศ. 2563  
เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ท าให้ต้องงดการจัดกิจกรรมตั้งแต่
เดือนมีนาคม – กรกฎาคม และเดือนกันยายน โดยในปี พ.ศ. 2563 มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง
เท่านั้น  

ผู้ศึกษาใช้การเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาตามแนวทางการศึกษาเชิงปรากฎการณ์
วิทยา (Phenomenology) ที่เหมาะสมไว้ที่ประมาณ 12-20 ราย โดยเหตุผลที่ผู้วิจัยก าหนดไว้จ านวน  
12-20 ราย เนื่องจากเป็นจ านวนที่สามารถควบคุมได้ รวมถึงงานวิจัยเชิงคุณภาพต้องอาศัยการสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเกิดความไว้วางใจมากที่สุด ดังนั้น การเลือกจ านวน  
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาดังกล่าวจึงเป็นจ านวนที่เหมาะสมในการเข้าถึงข้อมูล  

ส าหรับการเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา จะใช้การประชาสัมพันธ์โดยการติดสื่อ
ประชาสัมพันธ์ที่ชมรมผู้สูงอายุบางรัก บริเวณใต้ทางด่วนวัดมหาพฤฒาราม ตลาดสดเพชรพลอย  
หากไม่สามารถประชาสัมพันธ์ได้โดยตรงเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ท าให้มีประกาศงดกิจกรรมประชุมชมรมผู้สูงอายุบางรักฯ ประจ าเดือน ส่งผลให้ 
ผู้ศึกษาไม่สามารถประชาสัมพันธ์ได้โดยตรง ผู้ศึกษาจึงลงสื่อประชาสัมพันธ์ทางกลุ่มไลน์ (Line) แทน 
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ผู้ศึกษาใช้การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้น 
ผู้ศึกษาจะใช้ข้อมูลทางทะเบียนชมรมผู้สูงอายุที่นักจิตวิทยาได้ท าการประเมิน MSET-10 และ TGDS 
ทุกครั้งที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือแยกบุคคลที่มีปัญหาทางด้านสติปัญญา และด้านซึมเศร้าออก  
ซึ่งบุคคลที่มี 2 ภาวะดังกล่าวผู้ศึกษาจะท าการส่งต่อเพ่ือได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป ผู้มีส่วนร่วม
ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 13 ราย เป็นเพศชาย 1 ราย และเพศหญิง 12 ราย โดยมีคุณสมบัติตามที่
ก าหนดในงานวิจัยครั้งนี้ 

หมายเหตุ: การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ผู้ศึกษาได้ก าหนดไว้อย่างยืดหยุ่น 
ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มีความอ่ิมตัว หรือสามารถเข้าใจตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 
การให้ความหมายเก่ียวกับการตายอย่างสงบ และการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  

 
3.3.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. ผู้สูงอายุที่ประสบพบเจอกับสถานการณ์ส าคัญในชีวิต เช่น มีประสบการณ์
ของการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือผูกพันใกล้ชิดกับตน หรือ ท างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ 
เคยได้รับอุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บสาหัส  

2. ผู้สูงอายุมีการได้ยินเป็นปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ คือ สามารถ 
อ่าน-เขียนภาษาไทยได้ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล  

3. ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาทางด้านสติปัญญา โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง 
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mental state examination-Thai: MSE-T10) โดยคัดเลือกผู้สูงอายุที่ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติเข้าร่วมการวิจัย  

4. ผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบทดสอบการประเมินความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เมื่อทดสอบแล้วพบว่า ผู้สูงอายุไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ผู้ศึกษาจึงจะเลือกผู้สูงอายุรายดังกล่าวเข้าร่วมการวิจัย 

3.3.2 หลักเกณฑ์การคัดออกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. มีปฏิกิริยาไม่ยอมรับในเรื่องของการพูดคุยเรื่องการตาย เช่น ควบคุมอารมณ์

ไม่ได้ในขณะสัมภาษณ์ มีความวิตกกังวล สับสน ซึม/เฉยเมย ไม่สนใจ แสดงท่าทีไม่สนใจ เป็นต้น  
2. ผู้สูงอายุไม่สะดวกในการให้ข้อมูลจนสิ้นสุดกระบวนการ เข่น เกิดความรู้สึก 

ไม่สบายใจต่อข้อค าถาม หรือ ตัวผู้ศึกษาเอง เวลานัดหมายที่ไม่สอดคล้องกัน มีอาการเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกายและจิตใจตามค าวินิจฉัยของแพทย์ 

หมายเหตุ: ส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาที่ถอนตัว หรือผู้ศึกษาให้ออกจาก 
การวิจัย หากมีการสัมภาษณ์ไว้บางส่วนแล้วข้อมูลดังกล่าวมีประโยชน์ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใน
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งานวิจัยจะน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยไม่ระบุตัวตนของเจ้าของข้อมูลมากนัก ทั้งนี้ ผู้ศึกษา 
จะคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษารายอ่ืนมาทดแทนผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาที่ออกจากโครงการวิจัย 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured) เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด ซึ่งผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษามีจุดมุ่งหมายว่าในการศึกษาครั้งนี้ไม่ต้องการสร้างรอยบาดแผลใน
จิตใจ หรือการสร้างความรู้สึกแปลกแยก การกีดกันผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ให้กลายเป็นอื่น  

การศึกษาในครั้งนี้มุ่งศึกษาการให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ และ 
การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ ในชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข  
23 สี่พระยา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ตัวผู้ศึกษา แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างโดยได้น า 
ข้อค าถามจากสมุดเบาใจของโครงการความตายพูดได้ เครือข่ายพุทธิกามาปรับใช้ รวมทั้งใช้
แบบทดสอบ และเครื่องบันทึกเสียง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
3.4.1 ตัวผู้ศึกษา  

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเชิง
คุณลักษณะ ไม่สามารถกระท าในรูปของปริมาณได้ การเก็บข้อมูลจึงต้องอาศัยผู้ศึกษาต้องเข้าไปมี
ส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล การสังเกต การสัมภาษณ์ การจดบันทึก การวิเคราะห์ข้อมูลเพราะถือว่า  
ผู้ศึกษาเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้ศึกษาจะต้องส ารวจตนเองเป็น
ล าดับแรกในเรื่องของอคติกับข้อสรุปที่เกิดขึ้นก่อนที่จะเข้าไปศึกษาปรากฎการณ์/ ประเด็นการศึกษา
หรือไม่ หากพบว่ามีอยู่จะต้องขจัดออกไปก่อนที่จะเข้าสู่ขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก  
การสัมภาษณ์ หรือหากขจัดไม่ได้ก็ต้องให้เหลือน้อยที่สุด และนักวิจัยจะต้องรู้เท่าทันกับอคติและ
ข้อสรุปที่มีอยู่ของตนเอง และในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฎการณ์วิทยานั้นสิ่งส าคัญ  คือ 
การวิเคราะห์จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ ดังนั้นอคติของนักวิจัยจ าเป็นจะต้องแขวน  
ไว้ก่อน และเปิดทัศนคติให้กว้างเพ่ือที่จะวิเคราะห์ปรากฎการณ์  

3.4.2 แนวค าถามการวิจัย  
ผู้ศึกษาใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured หรือ การสัมภาษณ์ 

เชิงลึก (In-Depth Interview) ลักษณะส าคัญอยู่ที่การด าเนินไปอย่างเป็นธรรมชาติ คือ ด าเนินไป
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เหมือนกับการ “คุยกันอย่างไม่เป็นทางการ” แม้ว่านักวิจัยจะเตรียมหัวข้อหรือประเด็นส าหรับ 
การสนทนาไว้ล่วงหน้าและต้อง “ท าการบ้าน” มาอย่างดี เสมือนว่าจะท าการสัมภาษณ์อย่างเป็น
ทางการก็ตาม แต่บรรยากาศของการสัมภาษณ์ส าหรับการวิจัยแบบนี้ควรเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด และ
มีความยืดหยุ่น ผู้ถูกสัมภาษณ์และผู้สัมภาษณ์อาจแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้เท่าที่จ าเป็น จุดเน้นของ 
ผู้สัมภาษณ์อยู่ที่การรับฟังสิ่งที่ผู้ให้สัมภาษณ์บอกเล่า มากกว่าการมุ่งที่จะควบคุมการสนทนา  
อย่างเดียว (Morse, 1991; Holstein and Gubrium, 1995; Kahn, 2000, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 
2547, น. 195) 

ผู้ศึกษาใช้แนวค าถามและการก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสัมภาษณ์แบบ 
กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured) โดยวางแนวทางการสัมภาษณ์ไว้เป็นประเด็นหลักๆ ในลักษณะ
ค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้น าแนวค าถามการวิจัยดังกล่าว เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยได้น าแบบค าถามให้กับคณะกรรมการวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญ 3 ท่านเพ่ือให้ความเห็น ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์นี้ให้มีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น โดยผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 1 เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยและงานสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 2 เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์และการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านงานสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการ
สังคม โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ด้านเนื้อหา และ
ด้านแนวคิด ทฤษฎีมากเพียงใด  

หลังจากได้รับความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านแล้ว ผู้ศึกษาได้ปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยตัดข้อค าถามที่อาจสร้างผลกระทบทางด้านจิตใจออก รวมถึง
ข้อค าถามที่ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย เพ่ือให้ข้อค าถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
ด้านเนื้อหา และด้านการเลือกใช้แนวคิด ทฤษฎี  

3.4.3 แบบทดสอบในการคัดผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจะใช้ข้อมูลทางทะเบียนชมรมผู้สูงอายุที่นักจิตวิทยาได้

ท าการประเมินผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 2 แบบทดสอบ คือ แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mental state examination-Thai: MSET10) เพ่ือทดสอบว่าผู้สูงอายุไม่มี
ปัญหาทางด้านของความจ า สามารถเรียบเรียงเหตุการณ์สถานการณ์ของตนที่ผ่านมาได้หากผู้สูงอายุ
มีภาวะสมองเสื่อม อาจส่งผลต่อการให้ข้อมูลที่ไม่ร้อยเรียง และแบบทดสอบการประเมินความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ในเบื้องต้น หากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
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เนื่องจากข้อค าถามเกี่ยวกับความตาย หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอาจส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุ 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาเรื่อง "การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา
ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2 ส่วนดังนี้  

 
3.5.1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Document Study) 

การศึกษาจากทั้งเอกสาร หนังสือ ต าราเรียน บทความ วิทยานิพนธ์ และ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในประเด็นผู้สูงอายุ การเตรียมความพร้อม การตาย การตาย  
อย่างสงบ เป็นต้น โดยใช้ค าหลักในการสืบค้น คือ “ผู้สูงอายุ” “สถานการณ์ผู้สูงอายุ” “การเตรียม
ความพร้อมการตาย” “การตายอย่างสงบ” “การตายดี” “การตายในผู้สูงอายุ” “ความตายในมุมมอง
ศาสนา” “ความตายในมุมมองทางการแพทย์” และ “ชมรมผู้สูงอายุ” จากฐานข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ 
Thammasat University Digital Collections แ ล ะ  Digital Research Information Center  
ใช้ช่วงเวลานับตั้งแต่ พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2565 ในการสืบค้น และสืบค้นฐานข้อมูลจากเว็ปไซต์
ต่างประเทศ ได้แก่ Wiley Online Library, Springer link, Samhsa และ Tandfonline ใช้ช่วงเวลา
นับตั้งแต ่ค.ศ. 2010 - ค.ศ. 2022 ในการสืบค้น 

3.5.2 การศึกษาภาคสนาม (Field Study)  
การศึกษาข้อมูลจากการลงพ้ืนที่และเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาใน

ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 โดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์แบบ 
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในการเก็บข้อมูล 
ผู้ศึกษาจะใช้วิธีการบันทึกข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือสามารถเก็บรายละเอียดของข้อมูลให้ได้มากที่สุด 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของวิธีการบันทึกข้อมูลให้สอดคล้องกับผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และ
ไม่เป็นอุปสรรคต่อผู้ศึกษาและผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา โดยมีวิธีการดังนี้  

3.5.2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในประเด็นเรื่องของความตายเป็นสิ่งที่ต้อง 

พึงระวังอยู่มาก เนื่องจากข้อค าถามอาจส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ดังนั้น 
ผู้ศึกษาต้องทบทวนตัวเองและทบทวนถึงวิธีการได้มาของข้อมูล โดยผู้ศึกษาได้ศึกษาถึงเทคนิค วิธีการ
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สัมภาษณ์ที่จะสร้างความเปราะบางทางความรู้สึกให้น้อยที่สุด โดยก่อนการพูดคุย สัมภาษณ์ผู้ศึกษา
จะเริ่มต้นบทสนทนาทั่วไป เพ่ือให้เกิดบรรยากาศของการผ่อนคลาย และการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
รวมถึงผู้ศึกษาจะถามถึงความสมัครใจ และสังเกตปฏิกิริยาของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาว่าเป็นอย่างไร 
โดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ดังนี้  

1. ผู้ศึกษาจะท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ไว้ล่วงหน้า เพ่ือ
จัดเตรียมสถานที ่และสภาพแวดล้อมให้พร้อมก่อนการเก็บข้อมูล  

2. ผู้ศึกษาได้ท าการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาด้วยตนเอง  
โดยใช้ห้องนักสังคมสงเคราะห์ คลินิกสุขภาพจิต ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ในการเก็บ
ข้อมูล ซึ่งเป็นห้องส่วนตัว โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 40-60 นาท ี

3. ผู้ศึกษาท าการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ผลกระทบ/ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นให้แก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และการขออนุญาตเพ่ือบันทึกเสียง เมื่อชี้แจงข้อมูลต่างๆ  
เสร็จสิ้นจะให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจาก
ในช่วงการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ส่งผลให้การด าเนินการเก็บข้อมูลมีอุปสรรค ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาบางรายไม่กล้าที่จะออกจากบ้าน
เพราะกลัวการติดเชื้อดังกล่าว จึงท าให้การเก็บข้อมูลในผู้มีส่วนร่วมในการศึกษารายที่ 1-4 และ 13 
เป็นการเก็บข้อมูลโดยการเผชิญหน้าและได้สังเกตปฏิกิริยาของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา หากในรายที่ 
5-12 เป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ท าให้ไม่สามารถลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัยได้ในทันที ผู้ศึกษาจึงเปลี่ยนเป็นการบันทึกเสียงโดยการให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษากล่าวก่อน
สัมภาษณ์ว่า “ได้อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลแล้ว และเข้าใจดี” หลังจากกล่าวข้อความในข้างต้นจึงเริ่ม
เก็บข้อมูล  

4. ก่อนการเก็บข้อมูลผู้ศึกษาจะสร้างสัมพันธภาพก่อน โดยการชวน
พูดคุยในเรื่องทั่วไปเพ่ือให้เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลายและเป็นมิตร รวมถึงมีการเตรียมน้ าดื่มให้แก่ 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา หลังจากนั้นจึงเริ่มสัมภาษณ์ในประเด็นการให้ความหมายการตายอย่างสงบ 
และการเตรียมความพร้อมก่อนตาย  

3.5.2.2 การสังเกต 
 ผู้ศึกษาจะเข้าไปสังเกตและเข้าไปมีส่วนร่วมในระหว่างลงเก็บข้อมูล

ภาคสนาม ผู้ศึกษาสังเกตโดยพิจารณาจากค าบอกเล่าเรื่องราวของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา การตอบ
ค าถามว่ามีความสัมพันธ์กับอาการที่ปรากฏออกมาทางกาย การเคลื่อนไหว ท่าทาง อารมณ์ที่แสดง
ออกมาหรือไม่ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้มีความสัมพันธ์กัน รวมถึงการสังเกตสภาพแวดล้อมในระหว่างที่
สัมภาษณ์ ผู้ศึกษาตั้งประเด็นการสังเกตในเรื่องของการยอมรับตัวตนของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
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การให้ความหมายเกี่ยวกับการตายอย่างสงบ และการเตรียมตัวตายอย่างสงบ เพ่ือวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา สภาพจิตใจ เป็นต้น โดยผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ได้มาเขียนบันทึก และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล  

ในการสังเกตปฏิกิริยาทางกายนั้น ผู้ศึกษาสังเกตได้เพียงผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษารายที่ 1-4 และ 13 เนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า หากในรายที่ 5-12 เป็นการ
สัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์ท าให้ไม่สามารถสังเกตปฏิกิริยาทางกายได้ หากสังเกตได้จากน้ าเสียงในการ
พูดคุยเท่านั้น  

3.5.2.3 การจดบันทึกและการบันทึกเสียง 
การจดบันทึกและการบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือให้สามารถ

เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ได้อย่างครบถ้วน โดยการจดบันทึกจะช่วยให้เห็นรายละเอียดของข้อมูล 
ประเด็นการสัมภาษณ์ การสังเกตผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาและสภาพแวดล้อม และการบันทึกเสียง  
ในระหว่างการสัมภาษณ์โดยจะต้องขออนุญาตผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาก่อนถึงจุดประสงค์การศึกษา 
จุดประสงค์การบันทึกเสียง และต้องได้รับการยินยอมในการบันทึกเสียง และค านึงถึงจริยธรรมในการ
วิจัยเป็นส าคัญ การปิดบังอัตลักษณ์ของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา การเคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าของ  
ความเป็นมนุษย์  

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลภาคสนามจากการเข้าไปสังเกต การสัมภาษณ์กับผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา หลังจากผู้ศึกษา 
ลงภาคสนามเก็บข้อมูลเป็นที่เรียบร้อย ผู้ศึกษาได้ยึดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การเตรียมข้อมูลจากการถอดเทป การเรียบเรียงข้อมูล การลงรหัสข้อมูล และการแปล
ความหมายสรุปตีความข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. การเตรียมข้อมูลจากการถอดเทป การน าข้อมูลที่บันทึกได้ในการสัมภาษณ์มาถอด
เป็นลายลักษณ์อักษรทุกประโยค ไม่บิดเบือนข้อมูล โดยในการถอดบทสัมภาษณ์อาจมีการขยายความ
เพ่ิมเติมถึงบรรยากาศของการสัมภาษณ์ การบรรยายสภาพแวดล้อม และการเขียนประเด็นจาก  
การสังเกตพฤติกรรมของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เช่น หัวเราะ ยิ้มร่าเริง ท่านั่ง การหลบสายตา หรือ  
แววตาเศร้า เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ศึกษาไม่หลงลืมกับบรรยากาศในระหว่างการสัมภาษณ์ เมื่อกลับมาอ่าน
ข้อมูลอีกครั้งสามารถจดจ ารายละเอียดย่อยได้ และหากการสัมภาษณ์ในครั้งแรกข้อมูลยังไม่สมบูรณ์
ในบางประเด็นจะได้กลับมาถามเพ่ิมเติม หรือขอค าอธิบายขยายความจากผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
เพ่ือให้เกิดความกระจ่างในข้อมูล 
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2. การจัดรูปแบบการเรียบเรียงข้อมูลที่ถอดจากเทป ในการถอดเทปสัมภาษณ์จะพบว่า
มีข้อมูลจ านวนมาก ซึ่งผู้ศึกษาจะต้องจัดหมวดหมู่ของข้อมูลที่มีความใกล้เคียงกัน และสร้างเป็น 
ชุดข้อมูลต่าง ๆ โดยก าหนดค า หรือประเด็นขึ้นมาให้สอดคล้องกับชุดข้อมูลที่ได้จัดหมวดหมู่ไว้  
ซึ่งจะท าให้ผู้ศึกษาเห็นถึงความเชื่อมโยงของชุดข้อมูล และความสอดคล้องกับประเด็นที่ศึกษา  
โดยนักวิจัยจะพบแนวคิดและแบบแผนของข้อมูลปรากฎออกมาให้เห็น แนวคิดและความสัมพันธ์
ระหว่างแนวคิดหลายๆ ชุดที่นักวิจัยพบในแบบแผนของข้อมูลนั้นจะช่วยให้นักวิจัยมองกลับไปที่
วรรณกรรม (กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2550, น. 161) 

3. การลงรหัสข้อมูล เมื่อผู้ศึกษาถอดเทปจากการสัมภาษณ์และได้อ่านทบทวนข้อมูล
หลายๆ ครั้งแล้ว ผู้ศึกษาได้ลงรหัสของข้อมูลเพ่ือก าหนดความหมายของข้อมูลที่พบ การท าชุด
ความหมายไปจัดเข้าเป็นหมวดหมู่ การก าหนดรหัสให้กับหมวดหมู่ที่จัดขึ้นมา โดยการลงรหัสนั้นลงได้
หลายรอบเมื่อพบประเด็นใหม่ของชุดข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงนี้จะด าเนินเรื่อยไปตลอด
กระบวนการ และอาจมีการย้อนกลับมาทบทวนรหัสที่ได้ลงไปในรอบแรก ซึ่งในขั้นตอนนี้ ผู้ศึกษาจะ
ทบทวนให้เกิดความมั่นใจว่า การวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนสิ่งที่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาได้ให้สัมภาษณ์
ไว้อย่างครอบคลุม และไม่ตกหล่นในสาระส าคัญ  

4. การสรุปตีความข้อมูล หลังจากผู้ศึกษาได้ลงรหัสของข้อมูล ขั้นตอนต่อไป คือ การ
แปลความหมายของข้อมูล ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด เป็นขั้นตอนที่สามารถพัฒนาแนวคิดใน
การจ าแนกแยกแยะ และน าเสนอประเด็นหรือเสนอทฤษฎีอธิบาย เพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ
ตอบวัตถุประสงค์ในการศึกษาและสร้างผลการวิเคราะห์ที่ลึกซึ้งขึ้นได้โดยผู้ศึกษาจะทวนข้อมูลโดย
การอ่านบทสัมภาษณ์อีกครั้งเพ่ือหาข้อสรุป และการยกประเด็นส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
เชื่อมโยงกับหลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพื่อมาสนับสนุนข้อสรุป  

 
3.7 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 

การศึกษาในครั้งนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) โดยใช้รูปแบบ
วิธีการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenological Method) เนื่องจากการศึกษาเชิง
ปรากฎการณ์วิทยาถูกวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของข้อมูล คือ 1) ข้อสรุปมีข้อมูลที่กว้าง
มากกว่าข้อมูลที่มีอยู่ 2) มีความล าเอียงทางวิชาการ เนื่องจากนักวิจัยให้ความส าคัญกับข้อมูลกับ
บุคคลที่นักวิจัยเชื่อถือ ทั้งที่ไม่มีความเป็นตัวแทนเพียงพอ และ 3) นักวิจัยถูกกลืนเข้าไปเป็นคนในต่อ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา ดังนั้น นักวิจัยจึงต้องมีวิธีการที่นักวิจัยใช้เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (สุภางค์ 
จันทวานิช, 2545)  
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ผู้ศึกษาใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีแบบสามเส้า  เพ่ือยืนยันว่าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวม และท าการวิเคราะห์นั้นมีความถูกต้อง และน่าเชื่อถือ โดยผู้ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลหลายแหล่ง (สุภางค์ จันทวานิช, 2545; กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2554) ดังนี้  

1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ใช้การศึกษาจากเนื้อหาเอกสาร หนังสือ บทความ 
วารสาร งานวิจัย รวมถึงการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ซึ่งผู้ศึกษาได้ท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องในข้ันแรกในระหว่างการสัมภาษณ์คือการทวนความในเรื่องเล่าของผู้มีส่วนร่วม
ในการศึกษาทุกครั้ง รวมถึงการสรุปข้อมูลผู้ศึกษาต้องตรวจสอบว่า ข้อสรุปของตนนั้นสร้างขึ้นมาจาก
ข้อมูลที่มีความเป็นตัวแทนพอหรือยัง ผู้ศึกษาได้รับข้อมูลจากแหล่งอ่ืนมากเป็นพิเศษหรือไม่  
โดยในงานศึกษานี้ ผู้ศึกษาได้ก าหนดคุณสมบัติในการคัดผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ซึ่งจะเป็นตัวแทน
ของการศึกษาในครั้งนี้ รวมถึงการคัดเลือกใช้การเสนอชื่อจากเจ้าหน้าที่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับชมรม
ผู้สูงอายุ จึงท าให้ความสัมพันธ์ไม่ได้มีเรื่องของผลประโยชน์ หรือการได้รับข้อมูลจากแหล่งเดียว  

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ศึกษา โดยผู้ศึกษาจะต้องตรวจสอบผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากตัวนักวิจัยว่า การที่ตนเข้าไปคลุกคลีอยู่กับข้อมูลได้ท าให้เกิดผลข้างเคียงอะไรต่อข้อมูลใน
สนามหรือไม่ มีใครมีพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติธรรมดาหรือไม่ เพราะสิ่งเหล่ านี้จะท าให้ข้อมูลมี 
ความง่อนแง่น เนื่องจากสรุปมาจากข้อมูล “ปลอม” วิธีการป้องกันคือการอยู่ในสนามให้เพียงพอ  
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลอย่างแนบเนียนไม่ท าให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาตื่นตัว ดังเช่น ในงานศึกษานี้
เกี่ยวข้องกับประเด็นเรื่องของการตาย ซึ่งเป็นประเด็นที่สร้างความกระอักกระอ่วนอยู่พอสมควร  

ดังนั้น จึงได้มีการก าหนดคุณสมบัติไว้อยู่ 3 ข้อ คือ ไม่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า และไม่มี
ปัญหาทางด้านสติปัญญา ภาวะสมองเสื่อม และสิ่งส าคัญอีกข้อคือ ความสมัครใจในการให้ข้อมูล 
นอกจากนี้ผู้ศึกษาจะน าผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นได้ให้อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบข้อมูลว่าผู้ศึกษามีการวิเคราะห์เป็นกลาง ปราศจากอคติหรือไม่ เพ่ือน า
ข้อเสนอแนะมาพัฒนาปรับปรุงการวิเคราะห์ผลการศึกษา  

3. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาต้องตรวจสอบว่า 
ข้อสรุปของตนนั้นสร้างขึ้นมาจากข้อมูลที่มีความเป็นตัวแทนพอหรือยัง ผู้ศึกษาได้รับข้อมูลจาก 
แหล่งอ่ืนมากเป็นพิเศษหรือไม่ โดยในงานศึกษานี้ ผู้ศึกษาได้ก าหนดคุณสมบัติในการคัดผู้มีส่วนร่วม  
ในการศึกษา ซึ่งจะเป็นตัวแทนของการศึกษาในครั้งนี้ รวมถึงการคัดเลือกใช้การเสนอชื่อจาก
เจ้าหน้าที่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับชมรมผู้สูงอายุ จึงท าให้ความสัมพันธ์ไม่ได้มีเรื่องของผลประโยชน์ หรือ
การได้รับข้อมูลจากแหล่งเดียว หลังจากนั้นวิเคราะห์ผลการศึกษาที่ได้จากการสัมภาษณ์ ตีความผ่าน
แนวคิด ทฤษฎีที่ได้กล่าวอ้างในบทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นเครื่องตรวจสอบว่า 
ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับงานศึกษาเรื่องใดบ้าง  

Ref. code: 25656105033432GFH



98 
 

 
 

3.8 จริยธรรมในการศึกษาวิจัยในคน  
 

ในงานศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ท าการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนผ่าน Collaborative 
Institutional Training Initiative (CITI Program) นอกจากนั้น ผู้ศึกษาได้ท าการขอรับรองการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 2 ตามหนังสือรับรองเลขที่ 094/2563 รหัสโครงการ 105/2563 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 
และขอรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
ตามหนังสือรับรองเลขที่ 31 รหัสโครงการ U001q/64 ลงวันที่ 1 เมษายน 2564 เพ่ือให้การ
ด าเนินงานวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความถูกต้อง และค านึงถึงสิทธิประโยชน์ของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
ผู้ศึกษาจึงปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการวิจัย ดังนี้  

1. หลักความเคารพในบุคคล โดยผู้ศึกษาจะด าเนินการในขั้นตอนแรก คือ การขอความ
ยินยอมจากผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเพ่ือลดความกดดัน หรืออิทธิพลจากการตัดสินใจเข้าร่วม  
โดยสถานที่ในการสัมภาษณ์จะเป็นห้องนักสังคมสงเคราะห์ คลินิกสุขภาพจิต ศูนย์บริการสาธารณสุข 
23 สี่พระยา ซึ่งเป็นห้องส่วนตัวมีความปลอดภัย และเป็นส่วนตัวสูง โดยการขอความยินยอมหลังจาก
ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยรับทราบจะให้อิสระแก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้กลับไปตัดสินใจกับครอบครัว บุคคลที่เกี่ยวข้องเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนัน้จะกลับไปถามความยินยอมอีกครั้งหนึ่ง  

ในระหว่างการสัมภาษณ์หากผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเกิดภาวะความเครียด หรือมี
การตอบสนองต่อการสัมภาษณ์ในทางลบ หรืออาจมีแนวคิดในการฆ่าตัวตายหลังจากการสัมภาษณ์ 
เช่น มีภาวะอารมณ์เศร้า ร้องไห้ แยกตัว พฤติกรรมทางกายมีอาการเบื่ออาหาร อ่อนแรงไม่อยาก 
ท าอะไร มีอาการปวดศีรษะ วิตกกังวล เป็นต้น สามารถโทรศัพท์ถึงผู้ศึกษาได้ หากพบว่ามีภาวะ
ความเครียดจะส่งพบนักจิตวิทยา หรือจิตแพทยเ์พ่ือท าการรักษาต่อไป 

การถอดเทปสัมภาษณ์ จะมีผู้ศึกษาท าการถอดเทปเท่านั้น โดยค านึงถึงความเป็น
ส่วนตัวและข้อมูลส่วนตัวของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา โดยจะไม่ระบุถึงตัวตน อัตลักษณ์ของ 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษามากนัก โดยข้อมูลส่วนตัวของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาจะถูกเก็บรักษาไว้  
โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถ
ระบุข้อมูลรายบุคคลได้  

ในส่วนของการเก็บรักษาข้อมูล ผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลไว้ในไดรฟ์คอมพิวเตอร์ และ
ฐานข้อมูลออนไลน์ Google Drive โดยมีการตั้งค่าความเป็นส่วนตัวเพ่ือเข้าถึงข้อมูล โดยผู้ที่ 
รู้รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูลจะมีเพียงผู้ศึกษาเพียงคนเดียว ในการเก็บข้อมูลจะเก็บเป็นระยะเวลา  
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6 เดือน หลังจากตีพิมพ์ผลงานวิจัยหลังจากนั้นจะท าการลบฐานข้อมูลทิ้งทั้งหมด ไม่สามารถกู้คืน
ข้อมูลใดๆ ได้  

2. หลักคุณประโยชน์ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาจะไม่ได้รับความเสี่ยงที่
เป็นอันตรายต่อร่างกาย ต่อทรัพย์สิน หรืออันตรายทางกฎหมาย โดยการวิจั ยในครั้งนี้จะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาคือ การวางแผน และการเตรียมตัวในด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพใจของตนเองในปัจจุบันและในอนาคต เพ่ือให้เกิดการยอมรับต่อความตายว่าเป็นเรื่อง
ธรรมชาติ และการเขียนความต้องการของตนเองลงในสมุดเบาใจหรือท าหนังสือแสดงเจตนาของ
ตนเองไว้เป็นลายลักษณ์อักษร การบอกกล่าวกับญาติหรือบุคคลใกล้ชิดทราบ 

ในการวิจัยครั้งนี้อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ หากในระหว่างการเก็บข้อมูลมีข้อค าถาม
ที่สร้างความสะเทือนใจให้แก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา สามารถที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ในทันที 
โดยข้อมูลที่เก็บก่อนหน้าจะไม่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล การชี้แจงถึงการเก็บรักษาความลับ การปิดบัง  
อัตลักษณ์ของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา โดยการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ จะใช้นามสมมติแทน  

3. หลักความยุติธรรม ผู้ศึกษามีการตั้งเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกของผู้มีส่วนร่วม
ในการศึกษาอย่างชัดเจน โดยการคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษานั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยจะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา หลังจากให้ข้อมูลเป็นที่
เรียบร้อยจะให้อิสระในการตัดสินใจแก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาในการปรึกษากับครอบครัว บุคคล
รอบข้างเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยจะให้เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Information Sheet) กลับไปท่ีบ้านด้วย  

ในกรณีผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา หรือครอบครัวมีค าถามเพ่ิมเติมสามารถติดต่อ 
ผู้ศึกษา ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยอย่างละเอียด การตอบข้อสงสัยต่างๆ ก่อนลงลายมือชื่อ
ให้ความยินยอมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) หรือเมื่อผู้ศึกษา
พิจารณาถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา อาจยกเว้นการให้ความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษร โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษากล่าวก่อนสัมภาษณ์ว่า “ได้อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูล
แล้ว และเข้าใจดี” จึงยินยอมให้สัมภาษณ์พร้อมบันทึกเสียง 
   
3.9 การน าเสนอข้อมูล 

 
การน าเสนอผลการศึกษาครั้งนี้  ผู้ศึกษาใช้วิธีการพรรณนาวิเคราะห์ (Analysis 

Descriptive) โดยการน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมกับการวิเคราะห์ตีความ
ควบคู่ ซึ่งมีการน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
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บทที่ 1 บทน า มีข้อมูลที่มาและความส าคัญของปัญหา มูลเหตุจูงใจในการศึกษา ค าถาม
การศึกษา วัตถุประสงค์ในการศึกษา ขอบเขตในการศึกษา นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา และประโยชน์
ทีไ่ด้รับ 

บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นส่วนที่มาจากการค้นคว้า และ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายถึงวิธีการศึกษา การคัดเลือกกลุ่ม  
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา พ้ืนที่ในการศึกษาและระยะเวลา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และจริยธรรมในการศึกษา  

บทที่  4 การให้ความหมายการตายอย่างสงบผ่านประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) จุดเริ่มต้นของการดูแล 3) ความสัมพันธ์ที่พ่วงด้วย
การดูแล 4) พินิจความตายผ่านประสบการณ์การดูแล และ 5) การให้ความหมายการตายผ่าน
ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา  

บทที่ 5 การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ ประกอบด้วย 1) การ
ก าหนด หรือเตรียมการเกี่ยวกับความตายของผู้สูงอายุ และ 2) การเติมเต็มก่อนที่จะจากลา 

บทที่ 6 บทส่งท้าย ประกอบด้วย 1) สรุปผลการศึกษา 2) อภิปรายผลการศึกษา และ 
3) ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา
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บทที่ 4 
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุในการดูแลและการเผชิญการสูญเสีย 

 
การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา

ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” ใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการให้ความหมายการตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ และการเตรียม
ความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ การศึกษาครั้งนี้ท าการสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุตั้งแต่  
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อยู่ ในชมรมผู้สู งอายุบางรัก ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยาที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย เช่น การร่วมพิธีศพ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การปฏิบัติงาน
ใกล้ชิดกับความตาย หรือการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการเตรียม  
ความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายทางด้านต่างๆ  

ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาเรื่องราวของผู้สูงอายุตั้งแต่อดีต จนกระทั่งปัจจุบันเพ่ือถ่ายทอด
เรื่องราวออกมาให้เห็นปรากฎการณ์นั้นๆ กับระบบสภาวะแวดล้อมของแต่ละบุคคล โดยผู้ศึกษาจะ 
ไม่น าความคิด ความเชื่อเข้าไปครอบง าเรื่องราวประวัติชีวิตของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ทว่าจะยอมรับ
ในความเชื่อและระบบคิด เนื่องจากบุคคลที่เล่าเรื่องราวของตนเป็นผู้อธิบายได้ดีกว่าโดยผู้ศึกษาได้ท า
ความเข้าใจเรื่องราวเหล่านี้กับผู้สูงอายุจ านวน 13 ราย โดยชื่อของผู้สูงอายุที่ปรากฎในการวิจัยนี้เป็น
นามสมมติ  

ในบทนี้ผู้ศึกษาจะถ่ายทอดเรื่องราวของผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ในการดูแลบุคคล 
อันเป็นที่รักตั้งแต่ระยะเริ่มเจ็บป่วย ระหว่างเจ็บป่วย จนกระทั่งเสียชีวิต เพ่ือให้เห็นถึงจุดเริ่มต้นของ
การดูแล และการเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงการให้ความหมาย  
การตายอย่างสงบผ่านประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
4.2 พินิจความตายผ่านประสบการณ์การดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก  
4.3 การให้ความหมายการตายผ่านประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา 

 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 

ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในการศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตาย
อย่างสงบ: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” ทั้ง 13 รายเป็นสมาชิก 
ในชมรมผู้สูงอายุบางรัก ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ที่เข้าร่วมกิจกรรมภายในชมรมมากกว่า 
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4 ครั้ง/ปี ในส่วนนี้ผู้ศึกษาขอน าเสนอข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุพอสังเขปเพ่ือให้รู้จักและเข้าใจ 
การให้ความหมายการตายของผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตาย เช่น ประสบการณ์  
การเข้าร่วมพิธีศพ ประสบการณ์ของการดูแลและการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  

 
4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  

4.1.1.1 เพศและอายุ  
  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ จ านวน 13 ราย พบว่า ผู้สูงอายุที่ให้

สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 12 ราย และเป็นเพศชายจ านวน 1 ราย ผู้สูงอายุส่วนมาก
อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จ านวน 7 ราย คือ ป้าลินนา ป้ารุจี ป้าอาภา ป้าพรฟ้า ป้าอรทัย ป้ามะลิ และ
ป้านภารองลงมาคืออายุ 70-79 ปี จ านวน 6 ราย คือ ป้ามาลิน ป้าผกาย ป้าลดา ป้าสุณี ป้าประภา 
และลุงประภาส โดยผู้สูงอายุมีอายุมากที่สุด คือ 79 ปี คือ ลุงประภาส และอายุน้อยที่สุด คือ 63 ปี 
คือ ป้าลินนา 

4.1.1.2 ด้านระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการศึกษา สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ ผู้สูงอายุ

ศึกษาจบระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด คือ ป้ารุจี ป้าประภา ป้าลินนา ป้าลดา และป้าพรฟ้า 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คือ ป้ามะลิ ป้าผกาย และลุงประภาส รองลงมาจบระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรืออาชีวศึกษา คือ ป้าอาภา ป้าอรทัย และป้านภา รองลงมา
คือ ระดับอนุปริญญา คือ ป้าสุณี และระดับปริญญาตรี คือ ป้ามาลิน โดยป้ามาลินมีความสามารถ  
ด้านภาษา สามารถพูดได้สี่ภาษา คือ ภาษาไทย ภาษาจีน ภาษาอังกฤษ และภาษาฝรั่งเศส  
ทางด้านของผู้สูงอายุรายอ่ืนๆ พบว่า ป้าอาภา ป้ารุจี ป้าประภา ป้าลินนา ป้ามะลิ ลุงประภาส ป้าสุณี 
ป้าพรฟ้า และป้านภาสามารถพูดภาษาจีนได้เนื่องจากครอบครัวเป็นคนไทยเชื้อสายจีน หรือบางราย
พักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีบางรัก ซึ่งเป็นพ้ืนที่ของคนไทยเชื้อสายจีนท าให้ซึบซับในเรื่องของภาษาจีน 

4.1.1.3 ด้านความเชื่อและการปฏิบัติในทางศาสนา 
 ผู้สูงอายุทั้ง 13 ราย นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด รวมถึงสมาชิกในครอบครัว

ของผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ยกเว้นครอบครัวของป้าสุณีที่บุตรสาวและบุตรชาย  
นับถือศาสนาคริสต์ ทางครอบครัวของป้าสุณีในช่วงแรกไม่สามารถยอมรับได้ หากมารดาของป้าสุณี  
ได้กล่าวว่า ทุกศาสนาสอนให้ทุกคนเป็นคนดี ดังนั้น ป้าสุณีและสามีจึงท าใจยอมรับในการเปลี่ยน
ศาสนาของบุตรทั้งสองได้ รวมถึงการเข้าโบสถ์เพื่อเข้าไปดูพิธีกรรมทางศาสนาว่าแตกต่างจากหลักของ
พุทธศาสนาอย่างไร ทางด้านของผู้สูงอายุรายอ่ืนๆ เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาอยู่เป็นประจ า เช่น 
การท าบุญ การฟังเทศน์ การปฏิบัติธรรม หรือการท านุบ ารุงศาสนา รวมถึงการยึดหลักค าสอนทาง
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ศาสนามาปรับใช้ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในระยะเริ่มเจ็บป่วย ระยะระหว่างเจ็บป่วยจนกระทั่ง
เสียชีวิต 

4.1.1.4 ที่อยู่อาศัย 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลานเป็นลักษณะของครอบครัวใหญ่ 

ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น ลุงประภาส ป้าสุณี ป้าลดา ป้าอรทัย และป้านภา ผู้สูงอายุบางราย
อาศัยอยู่กับบุตร หรือลูกสะใภ้/ลูกเขย ดังเช่น ป้าประภา ป้าลินนา ป้ามะลิ ป้าผกาย และป้าพรฟ้า  
ในบางรายอาศัยอยู่กับพ่ีน้อง ดังเช่น ป้าอาภา และป้ารุจี และบางรายเลือกที่จะอาศัยอยู่คนเดียว  
เช่น ป้ามาลิน  

4.1.1.5 ลักษณะการอยู่อาศัย 
การอยู่ ในครอบครัวใหญ่มีความแตกต่างที่ เห็นได้ชัดในด้านของ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัวใหญ่จะได้รับการดูแลจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดีในการช่วยเหลือทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การพาไปพบแพทย์ตาม 
นัดหมาย และการให้ก าลังใจเมื่อมีสมาชิกคนหนึ่งเจ็บป่วยจะสามารถผลัดกันดูแลได้ ในขณะที่ผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่กับลูกและลูกสะใภ้/ลูกเขยจะได้รับการดูแลเป็นเรื่องของเงินจากลูกอีกคนหนึ่งที่ไม่ได้  
อยู่ด้วยกัน จะมีบ้างที่ลูกที่อาศัยอยู่ด้วยกันคอยให้เงินแต่ไม่ได้มีเวลาว่างในการมาดูแลเพราะต้อง
ท างาน เมื่อต้องไปหาหมอ หรือเข้าร่วมกิจกรรมจะชักชวนเพ่ือนผู้สูงอายุด้วยกัน หรือเพ่ือนข้างบ้าน 
ในบางรายลูกจะคอยมาหาเมื่อถึงวันหยุด พาไปเที่ยวในโอกาสส าคัญ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความรู้สึก
เหงา หรือรู้สึกโดดเดี่ยวเนื่องจากผู้สูงอายุมักจะเข้าสังคม ไปพบปะเพ่ือนฝูงอยู่เสมอ 

4.1.1.6 ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ  
ในงานศึกษาครั้งนี้แบ่งผู้สูงอายุ เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง คือ ป้ารุจี ป้าลินนา ป้าผกาย และป้าลดาเป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพร่างกายแข็งแรง  
ไม่มีโรคประจ าตัว และผู้สูงอายุที่สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง หากสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
โดยผู้สูงอายุที่เหลือโดยส่วนมากมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
กระเพาะอาหารและภูมิแพ้อากาศ สุขภาพของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มไม่ได้ส่งผลหรือเป็นอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัว ยังคงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้เป็นอย่างดี เช่น  
การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุประจ าเดือน การเข้าร่วมฝึกอาชีพกับศูนย์สร้างสุขทุกวัย การเข้า
ร่วมกิจกรรมส าคัญทางศาสนา รวมถึงการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ถึงแม้ว่า
ในผู้สูงอายุบางราย เช่น ป้าพรฟ้ามีปัญหาด้านสุขภาพท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือด
หัวใจ สามารถดูแลสามีท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไตได้เป็นอย่างดี  
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4.1.1.7 ด้านการมีประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย หรือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผู้สูงอายุทุกคนเคยเข้าร่วมงานศพ สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่เป็น 

คนใกล้ชิดและไม่ได้ใกล้ชิด อย่างเช่น เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน ญาติ เป็นต้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
พบว่า ผู้สูงอายุจ านวน 10 รายมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักของตนเองจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต และผู้สูงอายุจ านวน 3 ราย คือ ลุงประภาส ป้าสุณี และป้าอรทัย มีประสบการณ์ใน
การดูแลภรรยา/สามีที่เจ็บป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

4.1.2 จุดเริ่มต้นของการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก  
ก่อนที่จะเข้าสู่การให้ความหมายการตายอย่างสงบและการเตรียมความพร้อม 

สู่การตายอย่างสงบของผู้สูงอายุ ผู้ศึกษาขออธิบายให้เห็นถึงประเภทของครอบครัวผู้สูงอายุ 
สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผู้สูงอายุในแต่ละราย ที่มีจุดร่วมเหมือนกันในเรื่องของประสบการณ์
ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักก่อนเสียชีวิต หรือผู้สูงอายุบางรายที่ในปัจจุบันยังคงดูแลบุคคลอันเป็น 
ที่รักอยู่ และมีจุดที่แตกต่างกันในเรื่องของบทบาทในการดูแลและระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัว
ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการให้ความหมายการตายผ่านประสบการณ์ของตนเองที่แตกต่างกัน  

4.1.2.1 ประเภทของครอบครัว 
ครอบครัวของผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ สามารถแบ่งตามประเภท

ครอบครัวออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว และ 2) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 
เพียงล าพัง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว ในงานศึกษานี้ สามารถจ าแนก
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวออกเป็น 3 ลักษณะ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับบุตร ลูกสะใภ้/ลูกเขย 
ที่คู่สมรสเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมาคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน และผู้สูงอายุ  
ที่อาศัยอยู่กับญาติ หรือพ่ีน้อง ดังนี้  

1.1  ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับบุตร ลูกสะใภ้/ลูกเขยที่คู่สมรสเสียชีวิต  
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุลักษณะดังกล่าวมีแบบแผน คือ ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่บ้านตามล าพัง 
ในช่วงเวลากลางวันเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวออกไปท างาน และเมื่อกลับจากท างานไม่มีเวลาใน
การพูดคุย หรือท ากิจกรรมร่วมกัน การแสดงความรักจะนานๆ ครั้ง โดยส่วนมากบุตรและลูกสะใภ้/
ลูกเขยจะสนับสนุนการดูแลเป็นเรื่องของปัจจัยทางด้านเงินมากกว่าการแสดงออกทางอารมณ์และ
ร่างกาย เช่น การบอกรัก การกอด เมื่อต้องไปพบแพทย์ตามนัดหมาย หรือ ออกไปท ากิจกรรมทาง
สังคมจะต้องชวนเพื่อนสูงอายุไปด้วยกัน หรือไปเพียงล าพัง สมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลาว่างในการมา
ดูแลเท่าที่ผู้สูงอายุต้องการ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ยังคงชอบเข้าสังคม ท ากิจกรรมทางสังคมอยู่เสมอ
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เนื่องจากหากอยู่บ้านตามล าพังจะเกิดความเหงา จึงมักจะชวนกันไปท ากิจกรรมอยู่เสมอ เช่น  
ป้าประภา ป้าลินนา ป้ามะลิ ป้าผกาย และป้าพรฟ้า ดังค ากล่าวว่า 

“ความสุขของเรา คือ การออกมาเจอเพ่ือนๆ ข้างนอก เพราะลูก
แต่ละคนเขาก็ไม่ได้อยู่กับเรา ลูกเขาก็บอกถ้าแม่มีเพ่ือนเยอะๆ ก็ดีอะ เขาก็ไม่ได้ดูแลเราใช่ไหม มีแต่
โทรศัพท์มาพูดคุย ถ้ามาเจอเพ่ือนๆ แต่ละคนที่รู้จักก็โอเค มาท ากิจกรรมในชมรม มันก็มีความสุข” 
(ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

“เราอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ เราก็ท ากิจกรรม สอนพวกผู้สูงอายุ  
การสอนเนี่ยช่วยให้จิตใจเราไม่นึกถึงอะไรที่ว่ามันเป็นเรื่องเศร้า ไม่คิดถึง หรือไปมองคนอ่ืนในแง่ลบ
เราจะมองคนอ่ืนในแง่บวก” (ป้าผกาย, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

1.2  ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตรหลานอยู่ในครอบครัว
เดียวกัน รวมถึงญาติพ่ีน้องของฝั่งสามี หรือภรรยาอยู่ร่วมด้วย สมาชิกในบ้านจะมีการส่งเสริมและ
สนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ผู้สูงอายุจะเปรียบเสมือนกับพระในบ้าน ที่ทุกคนให้
ความเคารพรัก และดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี มักมีกิจกรรมในเวลาว่างร่วมกันเสมอ เช่น ไปเที่ยว
ต่างจังหวัด หรือต่างประเทศ สนับสนุนกิจกรรมทางสังคมและศาสนาให้แก่ผู้สูงอายุ การไปรับส่งเมื่อ
ต้องไปพบแพทย์เพ่ือรับยาโรคประจ าตัว อีกท้ังมีการแสดงความรักกันอยู่เป็นประจ า เช่น การบอกรัก 
การกอด เป็นต้น เช่น ลุงประภาส ป้าสุณี ป้าลดา และป้าอรทัย ดังค ากล่าวว่า  

“ตอนนี้เราไม่เดือดร้อน เราท าไรก็ได้ เราอยากจะท าอะไร 
เราก็ท าได้ ซื้ออะไรก็ได้ อย่างช่วงสงกรานต์ที่ผ่านมาลูกก็ไปกันหมดเลยนะ ขับรถ 2 คันไปภูเก็ต  
เขาเอาแม่ไปด้วย ไปพักภูเก็ต 2 คืน พักสุราษฎร์คืนหนึ่ง ไปกันทั้งครอบครัวเลย มันอาจจะไม่ต้องรวย
มากแต่มันมีความอบอุ่น” (ลุงประภาส, สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2564) 

“ลูกสาวมาพักอยู่ด้วยศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ แล้วก็มีบ้างที่พาเราไป
ท าบุญ 9 วัด บางทีพาไปต่างจังหวัดไปท าบุญ เขารู้ว่าเราชอบท าบุญ เพราะตอนเด็กๆ แม่ชอบ  
พาเข้าวัด ลูกสาวเห็นว่าเราดูแลคนทั้งบ้านเหนื่อยเขาก็จะหาเวลามาดูแลเรา พาเราไปเที่ยวค่ะ”  
(ป้าสุณ,ี สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564 

1.3  ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับญาติ หรือพ่ีน้อง ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะอาศัย
อยู่กับพ่ีน้องหรือญาติของตนเอง โดยส่วนใหญ่พบว่า มีสถานภาพโสด ในบางรายคู่สมรสเสียชีวิต  
จึงตัดสินใจมาอยู่กับพ่ีน้อง เนื่องจากไม่ต้องการเป็นภาระให้แก่บุตรของตนเอง และในบางรายอย่าง
ป้ารุจีที่ตัดสินใจมาอยู่กับพ่ีสาวเพราะสามีเคยท าร้ายร่างกายในอดีต จึงตัดสินใจเลือกจะอยู่คนเดียว  
ในตอนแรกและภายหลังจึงตัดสินใจมาอยู่กับพ่ีสาวและท าธุรกิจร้านอาหารร่วมกัน ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มี
ลักษณะช่วยเหลือตนเองได้ดี ยังคงท างานเพ่ือหาเลี้ยงชีพอยู่ อีกกรณีที่คล้ายคลึงกัน คือ ป้าอาภา 

Ref. code: 25656105033432GFH



106 
 

 
 

ที่อาศัยอยู่กับพ่ีชายทั้งสองคน และดูแลธุรกิจของที่บ้านเพราะยังรู้สึกว่าตนเองสุขภาพแข็งแรงและ
รู้สึกดีท่ีได้ประกอบอาชีพเพราะตนจะไม่เหงา และบางรายยังคงท ากิจกรรมทางสังคม อาสาสมัครตาม
โรงพยาบาลอยู่เป็นประจ าดังเช่นป้านภา โดยป้านภาจะมีรายได้มาจากเงินเก็บของตนเองและหลาน
คอยช่วยเหลือทางด้านเงินเป็นครั้งคราว ดังค ากล่าวว่า 

“ตอนนี้ก็ เช่าห้องอยู่กันสองคนพ่ีน้อง ตอนเช้ามาก็ไปเปิด
ร้านอาหารแบ่งหน้าที่กันท า พ่ีเตรียมของ พ่ีสาวก็เป็นคนท า พอตกเย็นเขาก็ไปรับจ้างเป็นแม่บ้านต่อ 
ต่างคนต่างดูแลตัวเองเรื่องอาหารการกินก็ต่างคนต่างกินมื้อเย็น  ใครอยากกินอะไรก็ซื้อมากิน”  
(ป้ารุจี, สัมภาษณ์, 27 พฤษภาคม 2564) 

“เราก็อยู่บ้านเดียวกัน แต่ไม่คุยกัน เรื่องธุรกิจก็ท ากับพ่ีชายคนโต 
แต่เราอะจะท าเป็นหลัก เราท ามาตั้งแต่พ่อกับแม่เรายังไม่ตาย ตอนหลังพ่ีชายคนโตก็มาช่วยท า  
แต่พ่ีชายคนที่สองเนี่ยไม่เคยช่วยท า ติดแต่ผู้หญิง เราไม่อยากคุย เจอกันก็ด่ากันตลอด เขาเห็นแก่ตัว
กับเราตลอด คุยไปก็เท่านั้น” (ป้าอาภา, สัมภาษณ์, 17 พฤษภาคม 2564) 

“เวลาพ่ีมาหาหมอหลานชาย ลูกน้องสาวเขาจะอาสามาส่ง  
ถ้าเขาไม่ว่างพี่ก็จะมาเอง หรือบางทีน้องสาวพ่ีมาหาหมอ มันไม่ได้นัดตรงกับของพ่ีไง แต่ส่วนใหญ่ที่จะ
อาสามาส่ง จะมาเป็นเพ่ือนน้องสาว เพราะพ่ีก็ถือโอกาสมาท าอาสาสมัครที่โรงพยาบาลด้วยเลย”  
(ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 

2. ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว เป็นโสดอาศัยอยู่ตามล าพัง คือ ป้ามาลิน เหตุผล
มาจากป้ามาลินชื่นชอบชีวิตที่มีความอิสระ ไม่ชอบใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนอ่ืนถึงแม้บุคคลดังกล่าวจะเป็น
สมาชิกในครอบครัว เนื่องจากตนเองอยู่กับมารดาสองคนมาตลอด มีบ้างที่ญาติพ่ีน้องมาเยี่ยมเยียน  
แต่หลังจากมารดาเสียชีวิตตนเองก็ยังคงเลือกจะอยู่คนเดียว ถึงญาติจะชวนไปอยู่ด้วยแต่ก็ปฏิเสธไป
เพราะมีความสุขกับการอยู่คนเดียวมากกว่า ป้ามาลินให้ค านิยามของการเป็นครอบครัวว่าครอบครัว  
ไม่จ าเป็นต้องอยู่ร่วมกัน หากเรายังคงรู้สึกผูกพัน ช่วยเหลือกันบ้างก็คือครอบครัว ดังนั้นการให้ 
ค านิยามครอบครัวของป้ามาลินจึงไม่ได้ผูกมัดว่าจะต้องอยู่ร่วมกัน อีกหนึ่งเหตุผลอาจเป็นเพราะ  
ป้ามาลินมีฐานะทางเศรษฐกิจดี จึงไม่ได้รู้สึกล าบาก หรือต้องพ่ึงพิงครอบครัวมากนัก การอยู่คนเดียว
จึงเป็นเรื่องที่ไม่ยากส าหรับป้ามาลิน ดังค ากล่าวว่า  

เราเป็นคนแก่วัยชรา เราต้องท าตัวให้มีความสุข ไม่เป็นภาระของคนอ่ืน เขาเรียกเรา 
ไปเที่ยว เราบอกไม่ไปไม่ได้ สมมติหลานชวนไปเที่ยว เราก็ไป เราก็ให้เงินหลานบ้าง  
คือ ต้องท าตัวให้ไม่เป็นภาระ เขาเรียกเราไปกิน เราก็ไปกิน เขาเรียกเราไปเที่ยวถ้าว่าง
เราก็ไป แต่พอเขาชวนเราไปอยู่ด้วย เพราะเขาเป็นห่วงเราก็รีบบอกเลยว่าเราไม่ไป  

Ref. code: 25656105033432GFH



107 
 

 
 

เราชอบอยู่คนเดียว มันชินไปแล้วกับการอยู่คนเดียว มันไม่ต้องอยู่ด้วยกันก็ได้ สมัยนี้  
นัดเจอกันก็ได้ โทรศัพท์หากันก็ได้ (ป้ามาลิน, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

จะเห็นได้ว่า ประเภทของครอบครัวของผู้สูงอายุมีหลากหลายรูปแบบ 
ซึ่งเกิดจากปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ทัศนคติในการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากในอดีต รวมถึงการพึ่งพาเทคโนโลยีในการสร้างความสัมพันธ์กับลูกหลานที่อยู่ไกลบ้าน ปัจจัยที่
กล่าวมาข้างต้นส่งผลต่อโครงสร้างของครอบครัวและสัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยประเภทของ
ครอบครัวจะเกิดขึ้นได้ขึ้นอยู่กับบริบทของครอบครัวนั้นๆ ในการตัดสินใจ ในผู้สูงอายุบางรายมี
ค่านิยมมาจากวัฒนธรรมจีนที่จะอยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยาย ในบางรายมีปัญหาในเรื่องความรุนแรง
ในครอบครัวจึงเลือกที่จะอยู่กับญาติพ่ีน้องมากกว่าคู่สมรส หรือบางรายคู่สมรสเสียชีวิตจึงต้องอาศัย
อยู่กับญาติหรือลูกหลาน บางรายมีค่านิยมสมัยใหม่ในการอาศัยอยู่คนเดียวเพราะรักในความอิสระ  

4.1.1.3 สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
สัมพันธภาพภายในครอบครัวของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง 

ระดับความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกภายในครอบครัว ผู้ศึกษาพบว่า สามารถจ าแนก
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพระดับดีกับครอบครัว 
มากที่สุด รองลงมามีสัมพันธภาพระดับห่างเหิน และสัมพันธภาพระดับขัดแย้ง ดังนี้  

1. สัมพันธภาพระดับดี ผู้สูงอายุและสมาชิกภายในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์
ต่อกันอย่างสม่ าเสมอ สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ หากมีเรื่องของความขัดแย้งเกิดขึ้น
ในการสนทนามีการจัดการเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ มีการแสดงความรัก ความห่วงใยให้กันอยู่เสมอ 
สามารถเปิดเผยความรู้สึกให้แก่กันได้เสมอ และสามารถช่วยเหลือพ่ึงพาได้ยามที่ผู้สูงอายุเดือดร้อน 
หรือต้องการความช่วยเหลือหรือสนับสนุนในการด าเนินกิจกรรมทางสังคม เช่น ป้ารุจี ป้าลินนา  
ป้าผกาย ลุงประภาส ป้าสุณี ป้าลดา ป้าอรทัย และป้ามาลิน 

2. สัมพันธภาพระดับห่างเหิน จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ที่มีระดับ 
ห่างเหิน ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่กับบุตร และลูกสะใภ้/ลูกเขย จะอยู่บ้านตอนกลางวันเนื่องจากบุตรต้อง
ไปท างาน เช่น ป้าประภา ป้ามะลิ และป้าพรฟ้า สัมพันธภาพของป้าประภา ป้ามะลิ และป้าพรฟ้า  
มีปฏิสัมพันธ์กันน้อย เนื่องจากช่วงระยะเวลาการด าเนินชีวิตที่ไม่ตรงกัน เมื่อมีการพูดคุยจะเป็น  
การพูดคุยในเรื่องทั่วไป ไม่ค่อยมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน หากเมื่อแสดงความคิดเห็นและ 
เมื่อเห็นต่างจะเกิดความขัดแย้ง ทะเลาะเบาะแว้ง ไม่ค่อยแสดงความรักต่อกันมากนัก ในด้านการ
สนับสนุนช่วยเหลือ มักจะสนับสนุนเป็นเรื่องของปัจจัยทางด้านการเงินมากกว่าการดูแล หรือใน  
บางรายอย่างป้าประภายังคงให้เงินบุตรและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในบ้านอยู่ เช่น ค่าน้ า ค่าไฟ  
ค่ากับข้าว  
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3. สัมพันธภาพระดับทะเลาะ/ขัดแย้ง ปัญหาความสัมพันธ์ในการศึกษา
ครั้งนี้เกิดมาจากการเลือกปฏิบัติของบิดาและมารดาที่มีต่อลูกไม่เท่ากัน เป็นผลมาจากค่านิยมของ
การเลี้ยงดูบุตรของคนจีน ที่ให้ความส าคัญกับลูกชายมากกว่าลูกสาว หลังจากมารดาและบิดา
เสียชีวิตลงท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีน้องเกิดความขัดแย้ง ไม่ลงรอย ดังเช่น ป้าอาภา หรือกรณี
ของป้านภากับปัญหาในเรื่องของทรัพย์สินจากการที่ พ่ีชายเสียชีวิตและไม่ได้ท าพินัยกรรม 
ในการแบ่งมรดกไว้ท าให้พ่ีน้องและครอบครัวฝั่งพ่ีชายเกิดความคับข้องใจ รู้สึกไม่เป็นธรรมและ 
แย่งผลประโยชน์กัน  

ผู้ศึกษาพิจารณาว่า ระดับความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของผู้สูงอายุ 
มีความแตกต่างกันตามพ้ืนฐานของครอบครัว ในผู้สูงอายุบางรายมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก  
ในครอบครัว สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันได้ ในบางรายมีความสัมพันธ์ห่างเหิน
เนื่องจากบุตรหลานไม่มีเวลาในการดูแลเพราะต้องท างาน หรือในผู้สูงอายุบางรายมีความสัมพันธ์ที่
ขัดแย้งกัน ซึ่งระดับความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันมีผลต่อการให้ความหมายการตายของ
ผู้สูงอายุที่แตกต่างกันออกไป ดังเช่น ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมักจะยอมรับในเรื่องของ
การจากลา และพูดคุยในเรื่องของความตายได้ดีกว่า ดังเช่น กรณีของลุงประภาสที่ต้องดูแลภรรยา
จากการป่วยเป็นอัมพาตจนถึงปัจจุบัน สะท้อนถึงความรู้สึกที่ต้องดูแลว่า  

“เราท าด้วยความสบายใจ ความเต็มใจ ท าด้วยความรักแหละ เราก็เห็นใจ
เขาที่เขาล าบากตลอด พอลูกหลานโตก็ก็ช่วยกันท า (ช่วยดูแล) เยอะแยะเลย” (ลุงประภาส , 
สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2564) 

กรณีของป้าลดาที่สูญเสียมารดาจากโรคความดันโลหิต และบิดาจากโรคตับ 
ที่สมาชิกในครอบครัวสามารถพูดคุยในเรื่องของการตายได้อย่างเปิดเผย มีการวางแผนระหว่างผู้ดูแล
และผู้ป่วยในการวางแผนการรักษาโดยปฏิเสธการรักษาโดยยื้อชีวิต และการจัดเตรียมพิธีศพของ
ตนเอง  

“ถ้าแม่เจ็บป่วยอะไรไม่ต้องยื้อนะ ถ้าจะตายให้ตายไปเลย แล้วก็เวลางาน
ศพก็ห้ามเซ่นไหว้นะ” (ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

ในขณะที่ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ห่างเหินกัน มักจะหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุย
ในเรื่องของความตายเพราะไม่พร้อมเผชิญกับภาวะการจากลาของบุคคลอันเป็นที่รัก ดังเช่น กรณีของ
ป้าพรฟ้าที่สูญเสียสามีจากโรคไต ซึ่งป้าพรฟ้ามีความสัมพันธ์ที่ดีกับสามีเป็นอย่างมาก เปรียบเสมือน
เพ่ือนคู่คิดกันมาโดยตลอด จนกระทั่งวันที่สามีล้มป่วยลง ป้าพรฟ้าจึงกลายมาเป็นผู้ดูแลหลัก  
หากลูกๆ ของป้าพรฟ้าไม่มีเวลาในการให้ค าปรึกษากับป้าพรฟ้ามากนักเพราะต้องท างาน และ  
ป้าพรฟ้าไม่กล้ารบกวนลูกๆ ท าให้การพูดคุยในเรื่องของการตายเป็นอุปสรรค ถึงแม้สามีจะยอมรับ
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การเจ็บป่วยของตนเอง หากป้าพรฟ้ากลับพยายามท าทุกวิธีที่จะยื้อชีวิตสามีไว้ให้นานที่สุด เช่น  
การเลือกโรงพยาบาลเอกชนเพราะอยากให้สามีได้รับบริการที่ดีที่สุด  

“โอ้โห ตอนนั้นเขา (สามี) นอนเป็นเดือนนะ นอนคริสเตียนก็นาน ทีนี้เรา 
ไม่ไหวเราก็เลยย้ายจากโรงพยาบาลคริสเตียน มาโรงพยาบาลกลาง ก็ไปนอนที่นั่นแทน” (ป้าพรฟ้า, 
สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ที่ขัดแย้งกับครอบครัว ดังเช่น ป้าอาภา 
กลับมีความรู้สึกคาดหวังให้บุคคลอันเป็นที่รักมีชีวิตอยู่กับตนเองให้นาน ถึงแม้จะมีสัมพันธภาพที่ไม่ดี
กับสมาชิกในครอบครัว หากป้าอาภามีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาจึงเป็นผู้ดูแลหลักให้แก่มารดา  
ถึงแม้จะมีความคับข้องใจว่าท าไมต้องเป็นตนเองในการดูแลไม่เป็นพ่ีชายก็ตาม หากป้าอาภามองว่า
การดูแลมารดาในครังนี้คือการได้ตอบแทนบุญคุณจึงรับหน้าที่ดูแลหลัก อีกทั้งระดับความสนิทสนม 
ที่มีต่อมารดาท าให้เกิดความรู้สึกไม่อยากจากลา การพูดคุยในเรื่องของการตายจึงเป็นเรื่องยากและ
เลี่ยงที่จะพูดถึงการตาย หรือหากหลีกเลี่ยงไม่ได้จะพูดคุยให้น้อยที่สุดและพยายามเปลี่ยนเรื่องคุย  

“มาช่วงที่แม่ใกล้ตาย บอกแม่อย่าไปเลยให้ฉันตายก่อนเถอะ ยังบอกแม่เลย 
แม่บอกไม่ได้กิจการนี้ เธอต้องดูแลแทนฉัน เธอต้องเข้มแข็งต่อไป” (ป้าอาภา , สัมภาษณ์, 17
พฤษภาคม 2564) 

ดังนั้น การอยู่ในสัมพันธภาพที่แตกต่างกันและประสบการณ์ในการดูแล
บุคคลอันเป็นที่รักของผู้สูงอายุในบทบาทที่แตกต่างกันออกไปย่อมมีผลต่อการให้ความหมายและ
มุมมองในการพูดคุยเรื่องความตาย และการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบแตกต่างกันออกไป 
ในบางครอบครัวสามารถพูดได้อย่างเปิดเผย และบางครอบครัวไม่สามารถพูดคุยได้ ซึ่งจะกล่าวถึง  
ในล าดับต่อไป 

4.1.3 ความสัมพันธ์ที่พ่วงด้วยการดูแล 
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง ย่อมส่งผลกระทบต่อสมาชิก

ครอบครัวทั้งหมด ซึ่งแต่ละครอบครัวมีรูปแบบในการด าเนินวิถีชีวิตแตกต่างกันออกไป สัมพันธภาพ
ระดับที่แตกต่างกัน รวมไปถึงฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกันส่งผลต่อบทบาทในการดูแลผู้ป่วยหรือ
บุคคลอันเป็นที่รัก ดังนั้น ความสัมพันธ์ของครอบครัวจึงเป็นเรื่องส าคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงบทบาท
ของผู้สูงอายุในการดูแลผู้ป่วย ดังเรื่องราวของผู้สูงอายุในครั้งนี้มีจุดร่วมเช่นเดียวกันในเรื่องของ  
“การดูแลบุคคลในครอบครัว” โดยผู้สูงอายุบางรายมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเพียงรายเดียว  
ในบางรายมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลายราย เช่นการดูแลบิดาหรือมารดา และดูแลคู่สมรส
ของตนเองร่วมด้วย จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุและบุคคลที่ต้องดูแล  
มี 3 ความสัมพันธ์ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสมากที่สุด รองลงมาความสัมพันธ์ระหว่างบุตร  
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ที่ต้องดูแลบิดาหรือมารดา และความสัมพันธ์ระหว่างบุตรและภรรยาที่ต้องดูแลบิดาหรือมารดาและ  
คู่สมรส โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

4.1.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส  
 ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยคนใดคนหนึ่ง สมาชิกใน

ครอบครัวจะมีบทบาทส าคัญในการดูแล และหากในกรณีที่บิดา หรือมารดาไม่ได้อยู่ดูแล หรือไม่มี  
บุตร หลานให้การดูแล หน้าที่การดูแลจะตกแก่คู่สมรส ซึ่งบทบาทของคู่สมรสจะมีบทบาทในการดูแล
ซึ่งกันและกันในยามเจ็บป่วย ดูแลจนกระทั่งผู้ป่วยจากลาอย่างสงบ ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น  
2 ลักษณะ คือ 1) บทบาทของภรรยาในการดูแลสามี และ 2) บทบาทของสามีในการดูแลภรรยา  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทของภรรยาในการดูแลสามีพบว่า การล้มป่วยของสามีซึ่งในบาง
ครอบครัวสามีมีบทบาทการเป็นหัวหน้าครอบครัว สร้างผลกระทบให้แก่สมาชิกในครอบครัวเป็นอย่าง
มาก ซึ่งท าให้ภรรยาที่เป็นคู่ชีวิตต้องมีบทบาทของการดูแล รวมถึงการก้าวเข้าสู่บทบาทของ 
การเป็นผู้น าครอบครัวร่วมด้วย เช่น ป้ารุจี  ป้าอรทัยและป้าพรฟ้า ในขณะที่ป้าประภา ป้ามะลิ 
มีบทบาทเป็นผู้น าครอบครัวก่อนที่สามีจะเจ็บป่วยและเสียชีวิต และป้าผกายที่มีส่วนร่วมกับสามีใน
การผลัดกันเป็นผู้น าครอบครัว ในที่นี้ผู้วิจัยจะขอยกกรณีตัวอย่างของป้าอรทัยที่ต้องขึ้นมาเป็นผู้น า
ครอบครัวหลังจากสามีเจ็บป่วย ป้าประภาที่เป็นผู้น าครอบครัวแต่เดิมก่อนที่สามีจะเจ็บป่วย และ 
ป้าผกายที่มีส่วนร่วมกับสามีในการผลัดกันเป็นผู้น าครอบครัว ดังรายละเอียดดังนี้  

 กรณีของป้าอรทัยซึ่งในปัจจุบันรับหน้าที่หลักในการดูแลสามีที่ป่วย
ด้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ ในอดีตสามีของป้าอรทัยเป็นผู้น าครอบครัว ภายหลังจากท่ีสามีเจ็บป่วย
การดูแลสมาชิกในครอบครัวตกแก่ป้าอรทัย ท าให้ช่วงแรกของการดูแลมีความเหน็ดเหนื่อย และต้อง
ปรับตัว หากป้าอรทัยได้รับความช่วยเหลือจากบุตรเป็นอย่างดีในการช่วยดูแล ดังที่ป้าอรทัยเล่าให้ฟังว่า 

 “ลูกชายก็ขับรถไปส่งหาหมอ ไปส่งแล้วเขาก็กลับก่อน เพราะมันนาน 
นะคะ เสร็จเรียบร้อยแล้วก็โทร เขาก็ไปรับเรา ส่วนลูกสาวก็ช่วยเหมือนกันเขาดูแลร้านจิวเวอรี่  
แฟนเขาก็ท างานข้างนอก แล้วก็มีหลาน พวกเราก็ดูกันเอง” (ป้าอรทัย, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

 ในกรณีของป้าอรทัย ผู้ศึกษาวิเคราะห์ว่า การดูแลในช่วงแรกของ 
ป้าอรทัยมีความเหน็ดเหนื่อย เนื่องจากต้องรับภาระในหลากหลายบทบาท เช่น บทบาทของภรรยา 
บทบาทของมารดา และเจ้าของธุรกิจ ซึ่งป้าอรทัยต้องการให้ทุกบทบาทออกมาดีที่สุด เพ่ือสร้าง
ครอบครัวที่อบอุ่นตามที่ป้าอรทัยคาดหวัง ซึ่งท าให้ป้าอรทัยกดดันและรู้สึกเหนื่อยล้าในช่วงแรก  
ซึ่งความคิดของป้าอรทัยอาจได้รับอิทธิพลมาจากแนวคิดของชายเป็นใหญ่ และวัฒนธรรมของ 
สังคมจีน ที่ผู้หญิงจะต้องมีบทบาทในการดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย และการดูแลสมาชิกในครอบครัว  

Ref. code: 25656105033432GFH



111 
 

 
 

ท าให้ป้าอรทัยพยายามที่จะปรับตัวไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยไม่สามารถละทิ้งแต่ละบทบาทได้  
หากป้าอรทัยสามารถท าบทบาทแต่ละบทบาทออกมาได้อย่างดีเพราะความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว  
ที่สมาชิกทุกคนคอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ อีกทั้งฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยู่ในระดับดีส่งผล
ให้ป้าอรทัยได้รับการสนับสนุนในการเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ และลดความเครียดในเรื่องของค่ าใช้จ่าย
ภายในครอบครัว และการดูแลสามีท่ีเจ็บป่วยลงไปได้พอสมควร  

 ทั้งนี้การดูแลบุคคลอันที่รักที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ การเจ็บป่วยเรื้อรังเกี่ยวพันกับปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเข้าสังคมของ
ผู้ป่วย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในบทบาทจากการเป็นผู้น าครอบครัว หรือบทบาทที่ต้องดูแลสมาชิก 
ในครอบครัวเป็นบทบาทของการถูกดูแลแทน ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัวจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับตัว
ให้อยู่กับอาการป่วยได้ เพราะว่าอาการเจ็บป่วยคือการอยู่กับความไม่แน่นอน ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถทราบได้เลยว่าความเจ็บป่วยจะสิ้นสุดเมื่อใด อาการของโรคจะก าเริบ
ในระยะเวลาใด ดังนั้นแล้วผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคคลที่เกี่ยวข้องจะต้องเตรียมความพร้อมอยู่เสมอ  
ต่อการเจ็บป่วยที่อาจมีระยะรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ไปจนถึงเตรียมความพร้อมสู่การสูญเสียบุคคลอันเป็น
ที่รกั  

 ทางด้านของป้าประภามีความแตกต่างจากของป้าลินนา เนื่องจากสามี
ของป้าประภาไม่ได้จากไปอย่างกะทันหัน ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีเวลาในการดูแลและเตรียมใจ  
ต่อการจากลา บทบาทในการดูแลหลักตกแก่ป้าประภาที่เป็นภรรยา เนื่องจากบุตรชายต้องท างาน  
ป้าประภาจะต้องจะต้องตื่นแต่เช้าเพ่ือไปจองคิวการรักษาให้แก่สามีที่โรงพยาบาล ดูแลในเรื่องของ
อาหาร โดยต้องไปเรียนกับพยาบาล และในช่วงเวลาที่สามีเจ็บป่วยนั้นใช้เงินไปจ านวนมากกับ  
การรักษาและสร้างความเหน็ดเหนื่อยให้แก่ป้าประภา โดยป้าประภาได้ระบายความรู้สึกท่ีอัดอ้ันให้แก่ 
ผู้ศึกษาฟังว่า 

 “เหนื่อยซิ เราจะตายอะ เราต้องจองบัตรตั้งแต่กี่โมงอะ ตีสี่เนี่ยเราต้อง
ไปจองบัตรที่จุฬาแล้ว การให้อาหารต้องใส่สายยาง เอาท่อเข้าจมูก ไปปั่นอาหาร เราต้องไปเรียน  
กับพยาบาล และเขาบอกว่าถ้าไม่ปั่นก็ต้องซื้อนมที่ราคาแพงหน่อย” (ป้าประภา , สัมภาษณ์,  
28 พฤษภาคม 2564) 

 ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนของการดูแลนั้น ป้าประภาเล่าว่า เป็นอะไรที่
เหนื่อยมาก หากก็ต้องดูแลสามีให้ดีที่สุด การดูแลสามีนับว่าเป็นสิ่งที่เพ่ิมเข้ามาในชีวิตประจ าวันของ
ป้าประภา อีกทั้งป้าประภาได้พูดคุยกับลูกชาย และลูกสะใภ้มากยิ่งขึ้น ถึงแม้การพูดคุยจะเป็นเรื่อง
ของการดูแลบิดาเป็นหลัก หากท าให้ระดับสัมพันธภาพในช่วงเวลาดังกล่าวดีขึ้น ผู้ศึกษาวิเคราะห์ว่า
ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ท าให้สมาชิกในครอบครัวรับรู้ถึงการเจ็บป่วย และแสดงออกถึงการ 
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เห็นอกเห็นใจต่อกัน การช่วยเหลือเกื้อกูล สนับสนุนทางด้านจิตใจ เช่น การให้ก าลังใจ หรื อ 
การผลัดเปลี่ยนในการดูแล ถึงแม้ว่าป้าประภาจะเป็นผู้ดูแลหลัก หากป้าประภาได้ให้ลูกชายไปช่วย  
กดบัตรคิวเมื่อพาบิดาไปพบแพทย์ตามนัดหมาย หรือให้ลูกชายไปส่งบิดาที่โรงพยาบาลในวันที่ตนเอง 
ติดภารกิจ ซึ่งการดูแลที่ลูกชายเข้ามามีส่วนร่วมถึงแม้จะเป็นครั้งคราว หากลูกชายก็พร้อมที่จะ
ช่วยเหลือผลัดเปลี่ยนการดูแลในยามที่ป้าประภาติดภารกิจ หรือเกิดความเหนื่อยล้า 

 สามีของป้าประภาได้เสียชีวิตลงในปี  พ.ศ. 2560 หลังจากที่สามี
เสียชีวิตป้าประภากล่าวกับผู้ศึกษาว่าตนเองท าดีที่สุดแล้ว การจากไปของสามีท าให้ตนเองเหนื่อย
น้อยลง ไม่ต้องคอยมาดูแล หรือตื่นแต่เช้าพาไปหาหมออีก  

 ในขณะที่ทางด้านของป้าผกาย ที่ครอบครัวไม่ได้ยึดติดว่าสามีหรือ
ภรรยาจะต้องเป็นผู้น า หากทั้งคู่ต่างเป็นผู้น าครอบครัวในด้านที่ตนถนัด สามีของป้าผกายให้เกียรติใน
การตัดสินใจด้านต่างๆ แก่ป้าผกายเสมอมา กรณีของป้าผกายความสัมพันธ์ของทั้ งคู่เป็นไปได้ด้วยดี  
เมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเร็งตับ ป้าผกายและสมาชิกในครอบครัวได้ร่วมพูดคุยถึงแนวทางการเตรียมตัว
ไว้ส าหรับสามี โดยการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารของทุกคนในครอบครัว จากที่เคยซื้อแกงถุง
เปลี่ยนมาเป็นประกอบอาหารรับประทานเอง มีการพูดคุยกันมากขึ้น หากิจกรรมท าร่วมกัน 

 “คือเราจะต้องวางว่าเขาจะต้องทานให้ได้ที่เขาอยากทาน เขาอยากท า
อะไรเราให้เขาหมด นั่นคือการเตรียมในแบบของเรา แล้วก็เตรียมงานเตรียมคุยกันเราจะหยุดกี่วัน  
คือทุกๆ อย่างพวกเราท าใจอะไรได้หมด” (ป้าผกาย, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

 ความสัมพันธ์ของทั้งคู่เป็นไปได้ด้วยดี สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง ในช่วง
ระหว่างการรักษาตัวของสามีที่โรงพยาบาล ป้าผกายได้พูดคุยในเรื่องของการเตรียมตัวตายของสามี  
ได้อย่างเปิดเผย เช่น พูดคุยถึงเรื่องงานศพว่าควรจะจัดกี่วัน จัดอย่างไร จะแต่งตัวแบบใด  

 “อย่างงานศพก็ต้องคุยกันเลยนะว่าเอากี่วัน ยังไงดี เธอชอบชุดไหน
ไหม ตอนสามีพ่ีเสียก็ท าใจได้ เราก็เตรียมการตลอดตั้งแต่เริ่มต้นที่รู้ว่าเขาเริ่มป่วย” (ป้าผกาย, 
สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น บทบาทในการดูแลของภรรยาที่ต้องดูแลสามี 
ยามเจ็บป่วยและต้องก้าวขึ้นมาเป็นผู้น าครอบครัวนั้น ในผู้สูงอายุอย่างป้าลินนาไม่ได้เตรียมตัว 
ต่อสถานการณ์ในการเป็นผู้น าครอบครัว รวมถึงไม่ได้เตรียมใจต่ออาการเจ็บป่วยของบุคคลที่รักท าให้
มุมมองที่มีต่อการตายไม่ได้ถูกพูดถึงในครอบครัวมากนัก ภาพเหตุการณ์วันที่สามีเสียชีวิตยังคงอยู่  
ในความทรงจ าของป้าลินนาท าให้เกิดความหวาดกลัวต่อการตายของสามี ซึ่งการรับรู้การตายของสามี
ท าให้ป้าลินนาคาดหวังในการตายของตนเองว่าอยากตายอย่างสงบ ไม่ต้องทุกข์ทรมาน ขอเป็น  
การนอนหลับแล้วตายไป ไม่อยากตายแบบทุกข์ทรมานเหมือนกับสามี  
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 “ตอนที่แม่ตาย สามีพี่ตายนะ พูดตรงๆ นะ กลัว เออ เขาเรียกอะไรนะ 
ชีวิตคนมันไม่แน่นอนนะ ถ้าพ่ีจะตายพ่ีก็ขอไปแบบสบายๆ นอนหลับแล้วตายไปก็ดี ไม่ต้องมาเจ็บมา
ทรมาน” (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

 หากในกรณีของป้าประภาหลังจากที่สามีเจ็บป่วยและต้องขึ้นมาเป็น
ผู้น าครอบครัว ท าให้ป้าประภาสามารถยอมรับการตาย และการจากลาของคนที่รักได้ดีกว่าป้าลินนา
เพราะมีเวลาในการเตรียมตัวต่อการจากลา รวมถึงในช่วงที่สามีเริ่มเจ็บป่วยป้าประภามีบทบาทในการ
เป็นผู้น าครอบครัวและดูแลธุรกิจตั้งแต่ต้นท าให้อาการป่วยของสามีไม่ได้กระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัวเพราะป้าประภาวางแผนในการเก็บเงินไว้เป็นอย่างดีในยามฉุกเฉิน รวมถึงบุตรชายเรียนจบ
ในระดับมหาวิทยาลัยแล้วท าให้ไม่มีความกังวลมากนัก หากมีเพียงความเหนื่อยจากการเป็นผู้ดูแล
หลัก อีกทั้งระดับความสัมพันธ์ของป้าประภาและสามีไม่ได้ราบรื่นท าให้การตายของสามีเป็นเรื่องที่ดี
ส าหรับป้าประภาที่ไม่ต้องเหนื่อยในการดูแลอีกต่อไป 

 ในกรณีของป้าผกายและสามีที่สามารถพูดคุยในเรื่องของการตายได้ดี 
เพราะมีบทบาทของการผลัดกันเป็นผู้น าของทั้งคู่ ท าให้การเจ็บป่วยของสามีไม่ได้สร้างผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ หรือชีวิตของตนเองมากนัก หากจะมีแค่การปรับตัวในช่วงต้นของการดูแลเท่านั้นที่ต้อง
เหน็ดเหนื่อย และท าความเข้าใจต่ออาการของโรค การท าความเข้าใจดังกล่าวท าให้ทั้งสองคนยอมรับ
ในเรื่องการตายและสามารถพูดคุยกันได้อย่างเปิดเผยในครอบครัว และหลังจากสามีจากไปสมาชิก  
ในครอบครัวสามารถท าใจยอมรับต่อการจากลาได้ดี 

2. บทบาทของสามีในการดูแลภรรยา พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรค
ที่รักษาไม่หายขาด มีอาการท่ีรุนแรง หรือคุกคามการด าเนินชีวิต ต้องอาศัยการดูแลเพ่ือให้อาการของ
โรคบรรเทาลง ซึ่งต้องเป็นการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เป็นการดูแลที่เน้นด้านคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย และครอบครัวในด้านจิตใจและจิตวิญญาณ รวมถึงการเตรียมความพร้อมให้เผชิญต่อโรคและ
การจากไปของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ดังเช่น กรณีของลุงประภาส  

กรณีของลุงประภาสที่ดูแลภรรยาป่วยด้วยโรคอัมพาตมาเป็นระยะเวลา 
16 ปี โดยไม่เคยย่อท้อ หรือเหน็ดเหนื่อยเลย คุณลุงได้เล่าต่อว่าผลกระทบจากการที่ภรรยาของตนเอง
มีประสบการณ์น้อยและไม่ยอมไปพบแพทย์เพ่ือนัดติดตามอาการจะส่งผลให้ภรรยาของตนเองเป็น
โรคอัมพาต ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จุดเริ่มต้นมาจากช่วงปี  พ.ศ. 2549 มีเตียงไฟฟ้าเกาหลี 
มาเปิดขายแถวบ้าน ภรรยาจึงไปทดลองใช้ในขณะที่ความดันโลหิตของตนเองขึ้นสูง หลังจากทดลอง  
ใช้เสร็จขณะเดินทางกลับบ้าน ได้เป็นลมหมดสติระหว่างทาง 
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ตอนนั้นไม่เสียตังค์ก็เลยให้ไป ทีนี้เตียงมันใช้ความร้อนไงไฟฟ้า แล้วก็ความดันเขาขึ้น 
พอเดินมาขากลับมันก็ห่างไม่ไกลจากบ้านไปประมาณไม่ถึงกิโล ตอนเดินมาระหว่างทาง
เขาก็เหมือนหน้ามืดด้วย ก็ไปขอความช่วยเหลือซอยบ้าน ซอยบ้านเขา (พลเมืองดีที่เจอ
ว่าภรรยาเป็นลม) ก็พอจะรู้จัก ก็อาศัยให้คนมาตามที่บ้าน (ลุงประภาส , สัมภาษณ์,  
31 กรกฎาคม 2564) 

หลังจากน าตัวส่งโรงพยาบาลแพทย์ได้แจ้งกับคุณลุงและครอบครัวว่า 
จ าเป็นจะต้องผ่าตัด หากปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นหลังจากผ่าคือไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตเหมือนเดิมได้ 
การช่วยเหลือตนเองจะลดน้อยลงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล ซึ่งทางลุงประภาสยินดีที่จะให้แพทย์ช่วยเหลือ
ภรรยาของตนเอง เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้นลง ลุงได้บอกกับผู้ศึกษาว่ารู้สึกโล่งอกมากเพราะการผ่าตัด  
ในครั้งนี้ไม่ใช่เบาๆ  

หากวิเคราะห์ถึงบทบาทระหว่างชายและหญิงในการดูแลนั้น ในงาน
ศึกษาครั้งนี้ พบว่า ลุงประภาสที่เป็นเพศชายที่มีบทบาทของการ “เป็นผู้ดูแลหลัก” สามารถท าหน้าที่
ในการดูแลด้วยความเต็มใจ โดยไม่เคยมองว่าการดูแลเป็นการสร้างภาระให้แก่ตนเอง เพราะในอดีต
ก่อนที่ภรรยาเจ็บป่วย ภรรยาก็รับหน้าที่ในการดูแลสมาชิกทุกคนในครอบครัวได้เป็นอย่างดี  
ซึ่งหลังจากที่ภรรยาล้มป่วยลง ลุงประภาสตัดสินใจที่จะปิดกิจการร้านอาหารตามสั่ง เพ่ือใช้เวลาใน
การดูแลภรรยาอย่างเต็มที่ ถึงแม้ว่าการเปิดร้านอาหารจะเป็นรายได้หลักของลุงประภาส และเป็น  
สิ่งที่ตนเองรัก หากลุงประภาสเลือกที่จะดูแลภรรยา สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นถึงจริยศาสตร์แห่งการดูแลที่
ลุงประภาสดูแลภรรยาด้วยความเต็มใจและความรัก ความผูกพันที่ตนเองมีให้แก่ภรรยา รวมถึง 
การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการพลัดเปลี่ยนกันดูแล ไม่ได้ให้ลุงประภาสแบกรับ
การดูแลเพียงล าพัง ทั้งนี้ลุงประภาสได้ดูแลภรรยามาเป็นระยะเวลา 16 ปี จนถึงปัจจุบัน อาการของ
ภรรยาดีขึ้น หากในเรื่องของการสื่อสารไม่สามารถท าได้ ตลอดระยะเวลาของการดูแลเมื่อสอบถามถึง
ข้อจ ากัดของคุณลุงในการใช้ชีวิตว่าส่งผลกระทบอย่างไร ลุงประภาสกล่าวว่าไม่มี เพราะตนเองดูแล
ด้วยความรัก ความเต็มใจ และจะดูแลจนกว่าตนเองจะดูแลไม่ไหว  

4.1.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบุตรต่อบิดาและมารดา 
 ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับบุคคลอันเป็นที่รักโดยตรงในฐานะบุตร หรือ  

คนในครอบครัวที่มีบทบาทในการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาพบว่า บทบาทของ
บุตรในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก แบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ 1) การดูแลด้วยความรัก ความผูกพัน  
และ 2) การดูแลเพราะส านึกในบุญคุณ ซึ่งการดูแลนั้นสะท้อนให้เห็นถึงสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล
และผู้ถูกดูแล รวมไปถึงการพูดคุยในเรื่องการตาย การยอมรับการตาย และการเตรียมความพร้อม  
สู่การตายอย่างสงบ 
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1. การดูแลด้วยความรัก ความผูกพัน กล่าวคือ ผู้ดูแลและสมาชิก 
ในครอบครัวไม่ได้มองว่า ภาระการเจ็บป่วยของบิดาและมารดาเป็นอุปสรรคต่อการดูแล ดังกรณีของ  
ป้านภาและป้ามาลินที่มองว่าการดูแลมารดาคือการดูแลด้วยความเต็มใจและสามารถเสียสละอวัยวะ
เพ่ือยื้อชีวิตให้กับมารดาได้ ในกรณีของป้านภาที่มารดาล้มป่วยด้วยโรคโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ  
ซึ่งมารดามองว่าตนเองเป็นภาระให้แก่ลูกหลานในการดูแล หากป้านภากลับมีความตั้งใจที่จะบริจาค
ไขกระดูกของตนเองให้แก่มารดา หากทางแพทย์ก็ได้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยสูงอายุแล้วไม่ควรผ่าตัดใหญ่  
ควรจะรักษาแบบประคับประคอง ทางมารดาของป้านภาได้กล่าวกับป้านภาว่าตนเองไม่เอาเพราะ 
ถือว่าใช้ชีวิตมาคุ้มแล้ว และไม่อยากให้ป้านภาต้องมาล าบากเพราะตนเอง  

“พ่ีก็บอกว่าตอนนั้น เขาก็ยังมีการปลูกถ่ายไขกระดูก พ่ีก็ถามบอกว่า  
เราเอาของเราไขกระดูก ออกได้ไหมสักข้างหนึ่ง อะไรเปลี่ยนให้แม่ แม่ไม่เอา แม่บอกไม่เอาแล้วกลัว
เดีย๋วมันเป็นอะไร” (ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 

ส่วนในกรณีของป้ามาลินที่ดูแลมารดาจากอาการชราไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้จนกระทั่งเสียชีวิตในวัย 103 ปี ป้ามาลินเป็นลูกคนสุดท้องจึงมีความสนิทสนมกับ
มารดามาก เมื่อมารดาเริ่มมีอาการชรามากขึ้นป้ามาลินตัดสินใจไม่ต่อสัญญางานเพ่ือมาดูแลมารดา 
ที่บ้าน เนื่องจากเคยมีเหตุการณ์ที่มารดาอายุได้ประมาณ 90 ปี หกล้มขณะลุกไปเข้าห้องน้ า 
จนป้ามาลินตัดสินใจผูกเชือกไว้ที่ข้อมือตนเอง ถึงแม้จะเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการดูแล หาก  
ป้ามาลินได้บอกกับผู้ศึกษาว่า “พ่ีถือว่าการดูแลแม่ดีนะ เหมือนกับพระอรหันต์องค์หนึ่งของบ้าน” 
การที่ป้ามาลินเปรียบเทียบว่ามารดาเปรียบเสมือนพระอรหันต์นั้น สะท้อนให้เห็นถึงการเชื่อมโยง
ศรัทธาที่ป้ามาลินมีต่อศาสนาพุทธเข้ากับการดูแล เพ่ือเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจให้แก่ตนเอง ดังนั้นการที่
ป้ามาลินไม่เคยรู้สึกเหน็ดเหนื่อยในการดูแลมารดาเลยมาจากการที่ป้ามาลินมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
ที่เข้มแข็ง ประกอบกับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในเรื่องก าลังใจและค่าใช้จ่าย และปัจจัย
ส าคัญที่สนับสนุนให้เกิดการดูแลคือความรักและความผูกพันที่ใจ  

2. การดูแลเพราะส านึกในบุญคุณ กล่าวคือ ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วย
มีหน้าที่ในการรับผิดชอบในการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษา ซึ่งเป็นความรับผิดชอบที่สูงมาก หากครอบครัวไม่มีความพร้อม
ในการดูแลย่อมส่งผลต่อสุขภาพกายและใจทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการดูแลโดยส่วนมากผู้ดูแลจะต้อง
เสียสละเวลาส่วนตัวของตนเองในการดูแล ส่งผลให้เกิดภาวะความเครียดได้ หากผู้ดูแลมีสัมพันธภาพ
ที่ไม่ดีกับผู้ป่วยยิ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยตรง ดังเช่นในกรณีของป้าอาภาที่มีความขัดแย้ง
กับบิดาและมารดา และป้าลดาที่มีความขัดแย้งกับบิดา มีรายละเอียดดังนี้  
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กรณีของป้าอาภา หลังจากท่ีป้าอาภาเรียนจบ มารดาเริ่มมีอาการป่วย
จากการท างานหนัก ป้าอาภาจึงต้องรับหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลัก และดูแลธุรกิจของครอบครัว 
เพราะพ่ีชายทั้งสองคนของป้าอาภาต้องเรียนหนังสือ และมีหน้าที่การงานของเขา มารดาไม่ อยาก
รบกวน โดยป้าอาภาได้กล่าวว่า  

พ่ีชายสองคนเขาเรียกว่าอะไรนะ เป็นหนุ่มแล้ว แม่บอกว่าอย่ารบกวนเขา เขาจะมี
หน้าที่เรียนอะไรของเขา เขาจะอ้างว่าไปเรียนหนังสือ เรียนภาษาอังกฤษ เขาบอก  
กับแม่และบอกกับเรา และแม่ก็บอกกับเราว่าในเมื่อเขาหวังจะไปท าอย่างนั้น  
(เรียนหนังสือ) เราปล่อยให้เขาท าไป อย่าไปรบกวนเขา (ป้าอาภา , สัมภาษณ์, 17 
พฤษภาคม 2564) 

ในช่วงเวลาดังกล่าวป้าอาภาต้องละทิ้งความฝันในการเรียนต่อใน
ระดับที่สูงขึ้น และปฏิเสธค าชวนของเพ่ือนในการไปท างานต่างประเทศ ป้าอาภาดูแลมารดาที่ป่วย
ด้วยไทรอยด์เป็นพิษตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2543 มารดาตรวจพบว่าเป็นโรคไต 
รักษาอยู่ได้ไม่นานมารดาได้เสียชีวิตลงในปีดังกล่าว และในปีถัดมา บิดาได้เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร ซึ่งในขณะนั้นพ่ีชายคนโตต้องดูแลธุรกิจของบิดา และพ่ีชายคนที่สองเริ่มติดผู้หญิง 
หน้าที่การดูแลจึงตกแก่ป้าอาภาและพ่ีชายคนโต ซึ่งป้าอาภามีความรู้สึกเกลียดบิดาของตนเองเป็น
อย่างมาก เมื่อต้องพาบิดาไปโรงพยาบาลป้าอาภาจึงจ้างพ่ีชายคนที่สองพาบิดาไปโรงพยาบาล
เนื่องจากบิดารักพ่ีชายคนที่สองมาก เมื่อไปได้ครึ่งทางรถติดหนัก พ่ีชายเลยพาบิดากลับมาบ้าน ท าให้
ป้าอาภาโกรธมากจึงต้องพาบิดาไปโรงพยาบาลเองนับตั้งแต่นั้นมา ทางด้านบิดาอยากจะรักษาให้ 
ถึงที่สุด เพราะยังอยากมีชีวิตอยู่ เนื่องจากเงินที่หามาได้ยังไม่ได้ใช้ เป็นห่วงลูกชายคนที่สองกลัวว่า  
ป้าอาภาจะไม่ให้ทรัพย์สมบัติ เมื่อบิดาเริ่มมีอาการป่วยหนักในระหว่างรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล  
บิดาได้กล่าวกับป้าอาภาว่า 

“กูเกลียดมึงตั้งแต่เกิด เขาพูดภาษาจีน ภาษาจีนว่ากูเกลียดมึงตั้งแต่
เกิด เพราะมึงเป็นผู้หญิง แล้วมึงจะเก่งเหมือนลูกชายได้ไง” (ป้าอาภา, สัมภาษณ์, 17 พฤษภาคม 
2564) 

ทั้งนี้ก่อนที่บิดาจะเสียชีวิต บิดากล่าวว่าไม่เคยตั้งชื่อภาษาจีนเลยซึ่ง
พ่ีชายทั้งสองคนมีชื่อภาษาจีน และได้ตั้งชื่อภาษาจีนให้ป้าอาภามีความหมายว่า “เนื้อทอง” บิดาของ
ป้าอาภาอยากจะเจอหน้าลูกชายคนที่สองเป็นครั้งสุดท้าย หากพ่ีชายคนที่สองไม่เคยมาเยี่ยม
จนกระท่ังบิดาเสียชีวิต ท าให้ความสัมพันธ์ของสองพ่ีน้องไม่ลงรอยมานับตั้งแต่นั้น  

จากการวิเคราะห์ของผู้ศึกษาที่บิดาของป้าอาภากล่าวว่า “กูเกลียดมึง
ตั้งแต่เกิด . . . เพราะมึงเป็นผู้หญิง แล้วมึงจะเก่งเหมือนลูกชายได้ไง” ส่งผลให้ป้าอาภารับรู้ว่า 
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การกระท าที่ผ่านมาของตนเองไม่ได้ท าให้ความเกลียดที่บิดาแสดงออก หรือการเลือกปฏิบัติลดน้อยลง 
ถึงแม้ว่าช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตบิดากลับเป็นป้าอาภาที่คอยเคียงข้างและดูแลเป็นอย่างดี หากการ
ดูแลดังกล่าวยังไม่ท าให้บิดายอมรับในตัวลูกสาวเหมือนกับลูกชาย สะท้อนให้เห็นว่าถึงแม้ป้าอาภาจะ
รับรู้ถึงความเกลียดชังที่บิดาแสดงออก หากป้าอาภาต้องดูแลเพราะเป็นไปตามบทบาทของการเป็น 
ลูกสาวโดยบทบาทของการเป็นลูกสาว ไม่แตกต่างจากบทบาทของการเป็นแม่ ดังเช่น กรณีของ  
ป้าอรทัย หากสิ่งที่ยึดโยงการดูแลให้ป้าอาภาคือ “ความกตัญญู” หากวิเคราะห์ในเรื่องของ 
ความกตัญญูในที่นี้ พบว่า ถูกผูกโยงเข้ากับแนวคิดชายเป็นใหญ่ที่กดทับบทบาทของเพศหญิง เพราะ
ความกตัญญู จะถูกมองว่าต้องเป็นหน้าที่ของลูกสาว หรือ ผู้หญิงเท่านั้นในการดูแลคนในครอบครัว
เมื่อเจ็บป่วย และการดูแลปรนนิบัติสมาชิกในครอบครัว และถูกผูกเข้ากับเรื่องของศาสนาว่าถ้าไม่ดูแล
จะท าชีวิตของบุคคลดังกล่าวไม่เจริญ หรือท าอะไรติดขัด/มีอุปสรรคในภายภาคหน้า ยิ่งเป็นก าร 
ตอกย้ าและกดดันให้ป้าอาภายอมรับในบทบาทของการดูแลดังกล่าว ถึงแม้จะเกิดความรู้สึกอัน  
หนักอ้ึงของการแบกรับภาระต่างๆ หากไม่สามารถที่จะละทิ้งบทบาทดังกล่าวได้ ถึงแม้สัมพันธภาพ
ของทั้งคนจะขัดแย้ง หรือมีความเกลียดชังกันก็ตาม  

ผู้ศึกษาวิเคราะห์ “ความเกลียดชัง” ที่ทั้งสองมีต่อกันว่าเป็นการตอบ
โต้ทางอารมณ์ของทั้งสองคน โดยบิดามีความผิดหวังที่ได้ลูกสาว หากก็มีความเมตตาที่เลี้ยงดูมาจน 
เติบใหญ่ ในขณะที่ป้าอาภาเมื่อรับรู้ถึงการเลือกปฏิบัติที่บิดาแสดงต่อตนเองมาตั้งแต่ยังเด็ก จึงเป็น
การตอบโต้ให้บิดาและครอบครัวได้รับรู้ว่าตนเองรู้สึกเช่นไร รวมถึงการพัฒนาความสามารถของ
ตนเองให้เก่งจนได้รับความไว้วางใจจากบิดาและมารดาให้บริหารธุรกิจและดูแลบัญชีของครอบครัว  
เมื่อพิจารณาเพียงผิวเผินอาจพบว่า เพราะบิดาไม่อยากให้ลูกชายเหนื่อย หากผู้ศึกษาพิจารณาว่าบิดา
และมารดาไว้วางใจป้าอาภา หรืออีกนัยหนึ่งครอบครัวของป้าอาภาเป็นการบริหารงานแบบกงสี 
(สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในธุรกิจ โดยรายได้ทั้งหมดจะมารวมเป็นกองกลางและจัดสรร
ค่าใช้จ่ายโดยผู้ดูแลเงินกองกลาง) บิดาและมารดาจึงมอบหมายให้ป้าอาภารับหน้าที่ ดังกล่าว  
และเมื่อพิจารณาถึงความเกลียดชังที่ป้าอาภาได้กล่าวกับผู้ศึกษาว่าการดูแลในครั้งนี้เป็นไปเพราะ
ตนเองเป็นลูกสาว หากก็เต็มไปด้วยอารมณ์ “ทั้งรัก ทั้งเกลียด” เพราะถ้าหากป้าอาภาเกลียดบิดา
ตามที่กล่าวจริงๆ คงไม่ดูแลจนบิดาจนจากไปอย่างสงบ หรือให้บิดาได้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชน หากเป็นความเกลียดที่แฝงไปด้วยความรัก และการแสดงห้วงอารมณ์ ความรู้สึกต่างๆ ออกมา
ที่หลากหลายทั้งการแสดงความรัก ความห่วงใย ความเมตตา รวมไปถึงการแสดงความโกรธ  
ความน้อยใจ ความผิดหวัง ซึ่งการแสดงห้วงอารมณ์ท่ีหลากหลายและสลับซับซ้อนเกิดจากสถานการณ์
ในปัจจุบันและความรู้สึกที่อัดแน่นในอดีต จนถาโถมและแสดงออกมาผ่านการดูแล ดังนั้นการดูแล 
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จึงเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงสัมพันธภาพในการดูแล และเป็นการตอกย้ าถึงคุณธรรม (Ethics of 
Care) ที่ป้าอาภาแสดงต่อบิดาผ่านการดูแลในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต  

4.1.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบุตรและภรรยาที่ต้องดูแลบิดาหรือมารดา 
และคู่สมรส 

ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีบทบาทในการเป็นผู้ดูแลบุคคล 
อันเป็นที่รักมากกว่าหนึ่งคน โดยมีความสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน เช่น ในกรณีของป้าลินนาที่ต้องดูแล
มารดาของตนเองและสูญเสียสามีจากโรคหัวใจวายเฉียบพลัน กรณีของป้าสุณีที่ดูแลบุคคลที่ตนเองให้
ความเคารพรักคือการดูแลมารดาเลี้ยงของสามี และดูแลสามีที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ และป้าลดาที่ต้อง
ดูแลบิดาที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและสามีที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ในกรณีแรก คือ ป้าลินนาที่ต้องดูแลมารดาที่ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
ป้าลินนามีความสนิทสนมกับมารดามากเนื่องจากมารดาให้ความรักกับลูกๆ ทุกคนอย่างเท่าเทียม  
เปิดโอกาสให้ลูกผู้หญิงได้เรียนหนังสือเช่นเดียวกับลูกผู้ชาย ท าให้ป้าลินนามีความรักและผูกพันกับ
มารดามากกว่าบิดา จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2551 มารดาของป้าลินนาได้ตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง 
ต่อมน้ าเหลือง ระยะที่ 3 โดยป้าลินนากล่าวว่า 

ก็รู้ตอนระยะที่ 3 แล้วหล่ะ ก็ตอนแรกๆ ยังไม่มีอาการ มามีอาการตอนที่มาตรวจตรงคอ
เนี่ย มันก็ไม่เจ็บ ไม่อะไรนะ มันโตเหมือนเป็นลูกมะนาวนะ ตอนแรกมันเล็กนิดเดียว  
ไปๆ มาๆ มันกลายเป็นลูกใหญ่ ก็ไปหาหมอที่มเหสักข์ (โรงพยาบาลมเหสักข์) ก็คือเจอ
หมอดีอะ หมอ x-ray และก็เจาะอะไรเยอะแยะไปตรวจ สรุปเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลือง
ระยะ 3 (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

ในขณะนั้นป้าลินนาได้แต่งงานออกไปสร้างครอบครัวกับสามี การดูแล
มารดาจึงเป็นหน้าที่ของน้องๆ ที่อาศัยอยู่กับมารดา ป้าลินนาจะเข้ามาดูแลบ้างเป็นครั้งคราว มารดา
ของป้าลินนาหลังจากรับรู้อาการป่วยของตนเองได้สั่งเสียกับลูกๆ ไว้ว่าไม่อยากให้ยื้อชีวิตเพราะ  
ไม่อยากเป็นภาระให้กับลูกๆ หากลูกๆ แบ่งออกเป็นสองฝ่าย ฝ่ายหนึ่งเลือกที่ จะยื้อ ส่วนอีกฝ่าย 
ไม่อยากให้ยื้อ ซึ่งป้าลินนาไม่อยากให้ยื้อชีวิตมารดาเพราะต้องการท าตามความต้องการของมารดา 
หากท้ายท่ีสุดมารดาได้เสียชีวิตลง 

หลังจากมารดาเสียชีวิตสร้างความเสียใจให้กับป้าลินนาเป็นอย่างมาก  
หากป้าลินนาผ่านความเสียใจมาได้เพราะสามี บุตรและครอบครัวคอยให้ก าลังใจ อีกทั้งป้าลินนา 
มีหน้าที่ความเป็นพี่ในการหาเลี้ยงน้องๆ ท าให้ป้าลินนาต้องเข้มแข็ง  
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โหว เสียใจมากกว่าเพราะเราคลุกคลีกับแม่ตั้งแต่เล็กจนโตอะ แบบเรียกว่าไงนะ กับพ่อ
นี่นะความรู้สึกมันต่างกันอะ กับแม่นี่นะหูว ดีมากผู้หญิง ผู้ชายเท่าเทียมกันหมด ไม่ได้
แบ่งเหมือนพ่อที่เอาแต่ผู้ชาย ผู้หญิงช่างมัน พอเขาไปเราก็ท าอะไรไม่ถูกไปสักพักแต่เรา
ก็ห่วงพวกน้องๆ เรา เราก็ต้องกลับมาเข้มแข็ง เพราะหลายคนก็ยังต้องพ่ึงเรา (ป้าลินนา, 
สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

จนกระท่ังในป ีพ.ศ. 2561 สามีของป้าลินนาเริ่มมีอาการไอเรื้อรัง ไข้ข้ึนสูง 
จนต้องน าตัวส่งโรงพยาบาล หมอวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและปอดอักเสบ หมอได้กล่าวว่า  
“จากประวัติการรักษาคนไข้เลื่อนนัดในการผ่าตัดหัวใจ ทางญาติทราบเรื่องหรือไม่ ” ซึ่งป้าลินนา 
ไม่เคยทราบมาก่อนเลย ป้าลินนากล่าวว่า ในวันนั้นพ่ึงรู้ว่าสามีของตนเป็นโรคหัวใจ ในช่วงความรู้สึก
นั้นรู้สึกน้อยใจสามีที่ไม่ยอมบอกอาการป่วย แต่ก็เข้าใจสามีด้วยว่าไม่อยากให้ครอบครัวเป็นห่วง  
ในคืนนั้นเองสามีของป้าลินนาได้เสียชีวิตลงอย่างสงบ การจากไปอย่างรวดเร็วของสามีท าให้ป้าลินนา
เศร้าเสียใจเป็นอย่างมาก หากป้าลินนายังคงมีบทบาทของการเป็นแม่ ท าให้ป้าลินนาพยายามที่จะ
เข้มแข็งเพ่ือสมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยป้าลินนากล่าวว่า  

ปรับตัวเยอะไหม เราปรับเยอะนะ ก็ต้องพยายามท าให้เข้มแข็งอะ ไม่ให้รู้ว่าเราอะเสียใจ
มาก ตอนนั้นลูกก็อยู่ที่นู่นกันหมด (ประเทศออสเตรเลีย) พวกลูกก็กลับมาช่วยงานศพ 
และก็ชวนกลับไป แต่แม่บอกว่าแม่ไปไม่ได้หรอก ถ้าไปก็ทิ้งภาระให้คนที่นี่ได้ยังไง ก็คือ
คนเขาก็ต้องมาไหว้ 7 วัน ท าบุญสังฆทานตามประเพณี ไหนจะต้องดูแลน้องๆ ก็ต้องอยู่
ที่นี่แหล่ะ เพ่ือนฝูงเยอะไม่ต้องห่วง (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ในกรณีของป้าลินนาที่มีประสบการณ์ในการดูแลและ
สูญเสียมารดาจากมะเร็งต่อมน้ าเหลืองมาแล้วเมื่อระยะเวลาผ่านไปสิบปี ได้สูญเสียสามีจากอาการ
หัวใจวายเฉียบพลัน การสูญเสียดังกล่าวสร้างความเศร้าโศกให้กับป้าลินนาเป็นอย่างมาก ถึงแม้จะมี
ประสบการณ์ในการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักมาก่อน หากมีความแตกต่างในเรื่องของระยะเวลาใน
การเตรียมใจจากการจากลา เพราะในกรณีของมารดาป้าลินนาและครอบครัวได้มีโอกาสในการดูแล 
และเตรียมความพร้อมก่อนจากลา หากในกรณีของสามีเป็นการจากลาอย่างกะทันหัน อีกทั้งสามี  
ยังปิดบังอาการป่วย ท าให้ป้าลินนากล่าวโทษว่าเป็นความผิดของตนเองที่ไม่ใส่ใจอาการป่วย หรือ 
ความผิดปกติของสามี  

ในกรณีที่สองซึ่งมีความเหมือนกับกรณีของป้าลินนา คือ กรณีของป้าสุณี 
ที่มีความเต็มใจในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก โดยป้าสุณีได้ดูแลบุคคลที่เคารพรักโดยไม่มีความสัมพันธ์
กันทางสายเลือดแต่อย่างใด หากอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัว เป็นหนึ่งในสมาชิกในครอบครัวที่
ผู้สูงอายุต้องดูแล โดยในงานศึกษาครั้งนี้มีกรณีของป้าสุณีที่มีประสบการณ์ในการดูแลมารดาเลี้ยงของ
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สามีที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ เหตุผลหลักที่ท าให้ป้าสุณีตัดสินใจในการดูแลมารดาเลี้ยง 
เนื่องจากในช่วงการแต่งงานเข้ามาอยู่ที่บ้านสามีครั้งแรก มารดาเลี้ยงคอยให้ค าแนะน า ช่วยเหลือเป็น
อย่างดี มารดาเลี้ยงของป้าสุณีมีอาการป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ขณะนั้นมารดาเลี้ยงของสามี อายุได้ 
89 ปี เริ่มมีอาการป่วยโดยในระหว่างเดินเล่นบริเวณบ้านได้ล้มลง เมื่อไปหาหมอพบว่าเป็นอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ พักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลได้สักพักจึงได้กลับมารักษาต่อที่บ้าน 

“เริ่มแรกเขาก็เป็นแบบปวดหลังคนแก่อ่ะ ตอนอยู่บ้านก็ลุกไม่ค่อยได้  
เช็ดตัวตลอด แล้วก็ต้องให้อาหารโดยหลอดอาหารปั่นที่โรงพยาบาลจัดให้ และแกก็ไม่รู้เรื่องหรอก  
แกพอรู้เรื่องนิดหน่อย คือน่าสงสารไม่รู้เกิดจากความอะไร” (ป้าสุณ,ี สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564) 

ป้าสุณีและน้องสาวของสามีได้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก โดยการสลับกัน
ดูแลในช่วงเวลาเช้าและกลางคืน ทางครอบครัวตัดสินใจที่จะดูแลมารดาเลี้ยงแบบประคับประคอง  
หากถึงเวลาที่จะจากลาก็ให้ไปอย่างสงบ หากต้องท าการรักษาทางการแพทย์ได้ตกลงกันในครอบครัว
ว่าจะไม่ยื้อชีวิต และในปีเดียวกันนั้นเอง พบว่า สามีของป้าสุณีเริ่มมีอาการป่วยจากโรคหัวใจ 
เป็นผลมาจากการท างานหนักมาโดยตลอด ท าให้สามีต้องหยุดท างานและให้น้องชายเข้ามารับช่วงต่อ
ในการบริหารธุรกิจ ในเวลานั้นป้าสุณีเกิดความเครียดเป็นอย่างมาก เพราะเหน็ดเหนื่อยจากการดูแล  
การดูแลผู้ป่วยทั้งสองคนพร้อมๆ กัน ท าให้ทางครอบครัวมีรายจ่ายที่เยอะมากขึ้น หากป้าสุณีไม่ได้
กังวล เพราะว่าสามีมีเงินเก็บจากการท างานในอดีตอยู่ หากภายหลังจากเกิดวิกฤติโควิด -19  
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ธุรกิจของสามีเริ่มขาดทุน ไม่สามารถขายเคมีภัณฑ์ได้แม้แต่ชิ้นเดียว 
พยายามประคับประคองมาเรื่อยๆ จนถึงกลางปี พ.ศ. 2563 จึงได้ตัดสินใจปิดกิจการ ดังนั้นรายได้ 
ส่วนใหญ่ในปัจจุบันจึงมาจากการท างานของบุตรทั้งสองคน ป้าสุณีรับหน้าที่เป็นเสมือนกับหัวหน้า
ครอบครัวหลังจากที่มารดาเลี้ยงและสามีป่วย จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2564 มารดาเลี้ยงได้จากไป 
อย่างสงบ สร้างความเศร้าเสียใจ และความกังวลให้กับตนเองเพราะป้าสุณีเกิดความคิดว่าหากตนเอง
มีสูงวัยมากขึ้นใครจะเป็นคนคอยดูแล  

“เรารู้สึกสงสาร หดหู่ใจ แบบถ้าวันหลังเราแก่แบบนี้จะท ายังไง ใครจะมา
ดูแลเรา ก็มีความเครียดเหมือนกันนะ ไหนเราจะต้องมาอยู่กับคนป่วยอีก” (ป้าสุณี, สัมภาษณ์, 19 
สิงหาคม 2564) 

หลังจากสูญเสียมารดาเลี้ยงของสามี ป้าสุณีกล่าวว่าถึงแม้ช่วงแรกจะเกิด
ความเศร้า หากชีวิตคนเราย่อมมีการเกิด แก่ เจ็บ และตายเป็นธรรมดา ไม่สามารถที่จะฝืนธรรมชาติ
ได้ ดังนั้นคนที่มีชีวิตอยู่จึงต้องเดินหน้าต่อไป ป้าสุณีและน้องสาวของสามียังคงท าหน้าที่ในการดูแล
สามีเช่นเดิม บทบาทการเป็นผู้น าของครอบครัวกลายเป็นป้าสุณีที่จะต้องรับผิดชอบความเป็นอยู่ของ
สมาชิกภายในครอบครัว  
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กรณีสุดท้าย คือ ป้าลดา ซึ่งมีความแตกต่างกับกรณีของป้าลินนา และ 
ป้าสุณี เนื่องจากป้าลดาไม่ได้มีความเต็มใจในการดูแลบิดา หากต้องดูแลเพราะความสงสาร และ  
ท าหน้าที่ของการเป็นบุตรที่ดีเท่านั้น โดยป้าลดาต้องดูแลบิดาป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ ความสัมพันธ์ของ 
ป้าลดาและบิดามีความห่างเหินกัน เนื่องจากในปี พ.ศ. 2515 มารดาเสียชีวิต ในขณะนั้นป้าลดาอายุ
ได้ 23 ปี เมื่อมารดาเสียชีวิตบิดาได้แต่งงานใหม่ และย้ายไปอยู่กับภรรยาใหม่ที่จังหวัดร้อยเอ็ด ท าให้
ความสัมพันธ์ของสองพ่อลูกห่างเหิน จนกระทั่งในปี พ.ศ.2547 ป้าลดาได้ให้บิดาและแม่เลี้ยงของ
ตนเองกลับมาอยู่บ้านแถวสีลมด้วยกันเนื่องจากทราบว่าบิดาป่วยเป็นโรคมะเร็งตับ ระยะสุดท้าย  
เกิดจากในสมัยหนุ่มๆ บิดาชอบสังสรรค์ ดื่มเหล้าเป็นประจ า ป้าลดาได้ปรึกษากับพ่ีน้อง และสามี 
จึงตัดสินใจให้บิดาและแม่เลี้ยงมาอยู่ที่บ้านเพื่อดูแลบิดาในวาระสุดท้ายของชีวิต  

เมื่อบิดากลับมาอยู่ที่บ้านป้าลดามีหน้าที่ในการหาข้าวให้บิดา โดยแม่เลี้ยง
เป็นคนดูแลหลัก เมื่อถามว่ามีการดูแลอะไรเพ่ิมเติมหรือไม่ ป้าลดากล่าวว่าก็พูดให้ก าลังใจ หน้าที่ 
พาไปโรงพยาบาลก็เป็นของแม่เลี้ยง เพราะตนเองต้องท างานจึงไม่มีเวลาว่างมาดูแลประกอบกับมี
ความโกรธเคืองบิดาในอดีตที่ตัดสินใจผิดพลาดในการรักษามารดา เนื่องจากในอดีตบิดาเป็นเพียง 
คนเดียวที่ตัดสินใจในการยื้อชีวิตของมารดา โดยการเจาะคอเพ่ือใส่ท่อหลอดลมคอผ่านผิวหนังที่ล าคอ  
ให้มารดาหายใจได้สะดวกยิ่งขึ้น เมื่อบิดาตัดสินใจโดยไม่ได้ถามครอบครัวท าให้ป้าลดารู้สึกโกรธเคือง
บิดา เพราะในความคิดของป้าลดาคือหากไม่เจาะคอมารดาคงมีชีวิตอยู่ได้นานกว่านี้  

เมื่อบิดาท าการรักษาไปได้สักระยะ ทางแพทย์ที่ท าการรักษาได้มีการ
พูดคุยกับทางครอบครัวว่า “บิดาของป้าลดาคงไม่ไหวแล้ว” จึงได้พูดคุยถึงแนวทางการรักษาและ
ตัดสินใจที่จะไม่รักษาต่อขอให้บิดากลับมาตายอย่างสงบที่บ้าน เมื่อสอบถามถึงเหตุผลว่ าเพราะอะไร
เลือกที่จะไม่รักษาต่อเนื่อง ทางป้าลดาได้บอกเหตุผลว่า 

“คือถ้ายื้อนะ เวลาปั๊มมาบางคนซี่โครงหัก อันนี้ที่คุยกันนะ (ป้าลดาคุยกับ
คนในครอบครัว) ปั๊มแล้วซี่โครงหักละเขาเจาะคอขึ้นมาได้ 1-2 วันก็ไป (พูดถึงประสบการณ์การ 
ยื้อชีวิตมารดาในอดีต) คือถ้าให้ปั๊มเขาก็เจ็บ เลยเลือกที่จะไม่ยื้อ ถ้ายื้อแล้วไม่หาย ไม่น่ายื้อ” (ป้าลดา, 
สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564)  

ทางครอบครัวของป้าลดาเลือกที่จะให้บิดากลับมาเสียชีวิตที่บ้าน ดังนั้น
การตัดสินใจไม่ยื้อชีวิตของบิดามาจากประสบการณ์การสูญเสียมารดาที่ฝังใจป้าลดา เพราะใน
ความคิดของบิดาและป้าลดาหากไม่เจาะคอมารดาคงมีชีวิตอยู่ได้ยาวกว่านี้  

“หมอโทรไปหาพ่อว่าเจาะคอนะ คนไข้จะได้ดีขึ้น พออนุญาตปั๊ป วันรุ่งขึ้น
แม่ตายเลย จะด่าพ่อก็ไม่ได้ เราก็รู้ว่าเขา (บิดา) เสียใจบอกว่าถ้ากูไม่ให้เขาเจาะคอ เขา (มารดา) ก็คง
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อยู่ได้นาน กูไม่ดีเอง เขาพูดค านี้ เราไม่ต้องไปด่าเขาเลย เขายอมรับแล้วเขาไม่ดี เราไม่ต้องไปต่อว่า
เขา” (ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

ทางป้าลดาและครอบครัวจึงเลือกที่จะให้บิดามาเสียชีวิตที่บ้าน รายล้อม
ด้วยสมาชิกในครอบครัวเพ่ือเตรียมความพร้อมการตายให้แก่บิดา โดยให้สมาชิกในครอบครัวได้  
กลา่วค าอ าลา การขออโหสิกรรมต่างๆ หลังจากจัดงานศพให้กับบิดาเป็นที่เรียบร้อย ทางครอบครัวได้
ไปส่งแม่เลี้ยงที่จังหวัดร้อยเอ็ด ป้าลดากล่าวว่า การสูญเสียบิดาถึงแม้จะเสียใจ หากชีวิตจะต้องด าเนิน
ต่อไปเพราะว่าความตายคือสิ่งที่หลีกหนีไม่ได้ รวมถึงการเจ็บป่วยของบิดาเกิดจากพฤติกรรมของ
ตนเอง ดังนั้นแล้วการเสียชีวิตของบิดาจึงเป็นการเตรียมความพร้อมและตั้งรับไว้เป็นอย่างดี ชีวิตของ
ป้าลดาและสามีด าเนินต่อไปจนกระทั่งปี พ.ศ. 2553 สามีของป้าลดามีอาการเจ็บหน้าอก หายใจ 
ไม่ออกขณะขับรถ  

“เขาบอกว่าหายใจไม่ออก แล้วหมอที่รามา (โรงพยาบาลรามาธิบดี)  
บอกเราว่าเนี่ยถ้ามาช้าเกินกว่า 5 นาที เขาก็ต้องตายเพราะว่ามันเริ่มหายใจไม่ได้แล้ว นั่นแหล่ะ ถึงจะ
รู้ว่าเขาเป็นไอ้นี่ (โรคหัวใจ) แล้วหมอก็พาไปท าบอลลูน” (ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ป้าลดากล่าวว่า เป็นครั้งแรกท่ีเจอสถานการณ์เช่นนี้หาก
ต้องมีสติมากๆ เพราะหากตนเองตกใจอาจท าให้บอกเส้นทางมาโรงพยาบาลไม่ถูก บอกข้อมูลของสามี
กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลไม่ได้ ดังนั้นแล้วการมีสติจึงเป็นสิ่งส าคัญมาก  

พูดตรงๆ เลยนะ เหมือนเป็นคนจิตใจตายด้าน หรือเราสวดมนต์แล้วใช้สติกับอันนี้ 
มากไป ใช้สติอยู่กับตรงนี้ว่าอะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ไม่ต้องไปไอนู่นไอนี่ ละก็โทรศัพท์
ไปบอกกับลูกสาวว่าให้ลูกเขยมาเอารถกลับ เขา (ลูกสาว) ยังบอกว่าอะไรแม่ เมื่อกี้ยัง
คุยกันอยู่ว่าจะไปวัดอย่างนี้ๆ แล้วไงมาอยู่โรงพยาบาลได้ เราก็เฉยละบอกว่าละจะให้ฉัน
ท าไง ถ้าเกิดเขา (สามี) เป็นอะไรมันก็ต้องเป็น (ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

สามีของป้าลดารักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลสักระยะหนึ่งจึงได้กลับมาที่บ้าน 
สามีจึงตัดสินใจลาออกจากงานด้านสินเชื่อเมื่ออายุได้ 55 ปี เนื่องจากปัญหาทางด้านสุขภาพ  
โดยป้าลดาเป็นผู้ดูแลหลักในการจัดเตรียมอาหารและยาในช่วงแรก เมื่อพักฟ้ืนจนอาการทุเลาสามี 
จึงมาช่วยป้าลดาขายของ ปัจจุบันอาการของสามีดีขึ้นมาก สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในปัจจุบัน  
ป้าลดาอายุ 72 ปี สุขภาพร่างกายแข็งแรง เพราะดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี ในขณะที่สามี  
ของป้าลดาอายุ 66 ปี ป่วยเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จะต้องรับประทานยา 
อย่างต่อเนื่อง ป้าลดายังคงท างานอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ และคอยช่วยเหลืองานภายในชุมชน  
อยู่เสมอ  
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ดังที่กล่าวมาข้างต้น ป้าลดามีประสบการณ์ในการสูญเสียมารดาไปในอดีต  
การสูญเสียมารดาในครั้งนั้นท าให้ป้าลดามีความเสียใจและโกรธในการตั ดสินใจของบิดาท าให้
ความสัมพันธ์ของป้าลดาและบิดาไม่ถูกกันมานับแต่นั้น หากสุดท้ายป้าลดาและบิดาได้ปรับความ
เข้าใจกันก่อนที่บิดาจะจากไป จากประสบการณ์ในการสูญเสียมารดา และบิดา เมื่อสามีของป้าลดา
เกิดเหตุหายใจไม่ออกในขณะขับรถยนต์ ท าให้ป้าลดามีสติในการให้ค าแนะน ากับสามีในการขับรถไป
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด และโทรศัพท์ไปหาบุตรสาวเพ่ือให้มารับรถที่โรงพยาบาล โดยป้าลดาได้ใช้
หลักธรรมในเรื่องของการเจริญสติ คือ การตื่นรู้อยู่กับปัจจุบัน เมื่อเกิดสถานการณ์คับขันจะใช้ปัญญา
ในการแก้ไขปัญหา และมีประสบการณ์ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยท า ให้ป้าลดาสามารถรับมือกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้โดยไม่ตระหนก 

โดยสรุป บริบทสภาพแวดล้อมภายในครอบครัวของผู้สูงอายุ เช่น ความเชื่อ
ทางศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ บทบาทการเป็นสมาชิกในครอบครัวและสังคม และความสัมพันธ์
ภายในครอบครัวช่วยสะท้อนให้เห็นถึงวิธีการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย รวมถึงได้เห็นถึง
มุมมองของผู้สูงอายุที่มีต่อการให้ความหมายการตาย และการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบที่
แตกต่างกัน เช่น ในบางครอบครัวสามารถยอมรับต่อการสูญเสียได้ ในบางครอบครัวมีการปฏิเสธ  
ซึ่งการเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย การเผชิญหน้ากับความตาย การให้ความหมายต่อการตาย และ
การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบถูกเชื่อมโยงเข้ากับเรื่องของความเชื่อทางศาสนาพุทธ  

 
4.2 พินิจความตายผ่านประสบการณ์การดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก  
 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 13 ราย ล้วนมีประสบการณ์จากการดูแล
บุคคลอันเป็นที่รัก ในผู้สูงอายุบางรายดูแลจนกระทั่งเสียชีวิต หรือบางรายยังคงดูแลจนถึงปัจจุบัน 
โดยบางรายมีบทบาทในการเป็นบุตรในการดูแลบิดาหรือมารดา บทบาทของภรรยาในการดูแลสามี 
และบทบาทของสามีในการดูแล ซึ่งผู้สูงอายุบางรายต้องเสียสละชีวิตส่วนตนมากกว่าผู้สูงอายุรายอื่น 
เนื่องจากต้นชีวิตมีน้อยกว่าคนอ่ืน เช่น ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวทางด้านเศรษฐกิจ ระดับ
สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีผลต่อมุมมองและหลักปฏิบัติในการดูแล ซึ่งการที่ผู้สูงอายุเสียสละ
มากหรือน้อยไม่ได้เป็นสิ่งที่ตัดสินในเชิงจริยธรรมการดูแล เพราะผู้สูงอายุทุกรายล้ว นดูแล 
อย่างเหมาะสม โดยประสบการณ์ที่ได้จากการดูแลล้วนเป็นเงื่อนไขส าคัญต่อมุมมองการตาย และ  
การเตรียมความพร้อมก่อนตายให้แก่ผู้สูงอายุ  

ส าหรับการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้สูงอายุในครั้งนี้ผู้สูงอายุแต่ละรายจะเชื่อมโยง
ความเชื่อในเรื่องของความศรัทธาที่ตนเองมีต่อศาสนาพุทธเข้ากับการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักตั้งแต่
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ระยะเริ่มเจ็บป่วย ในระหว่างเจ็บป่วย จนกระทั่งเสียชีวิตที่แตกต่างกันออกไปตามระดับความเชื่อของ
ตนเอง เช่น ผู้สูงอายุบางรายมีความเชื่อในเรื่องของความกตัญญู เรื่องของบาป-บุญ การปฏิบัติกิจทาง
ศาสนา ด้วยความเชื่อดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุยึดค าสอนทางศาสนาพุทธเข้ากับการดูแล อีกทั้งศาสนา
ยังช่วยให้ผู้สูงอายุบางรายก้าวข้ามความกลัวสภาวะก่อนตาย และยอมรับต่อความตายได้ดี นอกจากนี้
ผู้สูงอายุบางรายมีความเชื่อตามค่านิยมของสังคมไทยว่า การเป็นลูกผู้หญิงจะต้องดูแลบิดาและมารดา
ยามเจ็บป่วย ท าให้ต้องรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลหลัก  

เมื่อผู้สูงอายุทุกคนล้วนมีประสบการณ์ในการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือคนรู้จัก 
ในบริบทที่แตกต่างกัน ท าให้ผู้สูงอายุให้ความหมายในเรื่องของความตายและการเตรียมความพร้อม  
สู่การตายอย่างสงบของผู้สูงอายุในลักษณะที่แตกต่างกันออกไป จากการศึกษาในครั้งนี้  พบว่า
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ระยะเวลา คือ 1) ระยะเริ่ม
เจ็บป่วย 2) ระยะระหว่างเจ็บป่วย และ 3) ระยะหลังจากเสียชีวิต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
4.2.1 ระยะเริ่มเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก 

  ความเจ็บป่วยของสมาชิกหนึ่งคนในครอบครัวส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ 
ในครอบครัวทั้งหมด ครอบครัวต้องจัดระบบครอบครัวใหม่ให้สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วย ซึ่งแต่ละ
ครอบครัวล้วนมีวิธีการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป รวมถึงความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของอาการป่วย
ที่แตกต่างกัน เพราะอาการป่วยของแต่ละบุคคลแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระยะการด าเนินของโรค  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นแล้ววิธีการรับมือและยอมรับต่อการเจ็บป่วย
และความตายของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกันออกไป ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ  
1) การยอมรับต่ออาการเจ็บป่วย และ 2) การปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้  

4.2.1.1 การยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก 
 เมื่อผู้ป่วยและญาติรับรู้ถึงอาการป่วย พยาธิสภาพของโรคแล้ว จะเกิด

ความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้นจึงมีความกระตือรือร้นอย่างสูงในการแสวงหาความรู้ ความเข้าใจ
เพ่ือดูแลตนเอง ในระยะแรกของการรับรู้ความจริงที่เกิดขึ้นผู้ป่วยและญาติบางรายจะปฏิเสธต่อโรค  
ที่เกิดขึ้น หากเมื่อผ่านระยะของการปฏิเสธไปแล้วนั้น ผู้ป่วยและญาติจะมีความพร้อมในการรับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ตนเองก าลังเผชิญ ยอมรับกับความเป็นจริงได้มากขึ้นว่าการเกิดโรคเรื้อรัง หรือ 
โรคที่ร้ายแรงกับตนเองจะส่งผลให้ตนเองมีชีวิตที่ไม่ยืนยาวกว่าคนทั่วไป การท าใจยอมรับกับความตาย
ว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ผู้ป่วยและญาติจะเริ่มวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดการกับสิ่งต่างๆ  
ที่ยังคงค้างกับใจ หรือ การท าความต้องการครั้งสุดท้ายของตนเองเพ่ือการจากไปอย่างสงบ ดังเช่น  
ในกรณีของป้าผกายที่สามารถยอมรับต่อการเจ็บป่วยของสามีได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีความรู้  
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ความเข้าใจต่ออาการของโรคว่าเป็นผลมาจากพฤติกรรมในช่วงวัยหนุ่มของสามีท าให้ป้าผกายสามารถ
ท าใจยอมรับตอ่อาการเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี ดังความรู้สึกที่ป้าผกายได้กล่าวว่า 

“เรารู้ว่าเขาชอบทานน้ าสมุนไพรที่เราไม่ได้ท าเอง ส่วนมากเขาจะไปซื้อ
ทานของเขา น้ าเก๊กฮวยอะไรพวกนี้ แล้วทุกอย่างมันเป็นกากมันก็ไปแพ้อยู่ที่ตับ เขาจะปวดท้อง  
บ่อยค่ะ ไปตรวจสุขภาพถึงรู้ว่าเป็นมะเร็งตับ” (ป้าผกาย, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

 ผู้ศึกษาพิจารณว่า ประสบการณ์การรับรู้อาการเจ็บป่วยของบุคคคล 
อันเป็นที่รักของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน ย่อมส่งผลต่อการยอมรับต่อการเจ็บป่วย และการจากลา
ที่แตกต่างกันออกไป ดังเช่น กรณีของป้าผกายได้เห็นการเจ็บป่วยของสามีว่าเกิดจากพฤติกรรมของ
สามีท าให้ป้าผกายสามารถยอมรับกับภาวะใกล้ตายของสามีได้เป็นอย่างดี เพราะการยอมรับและ  
ท าความเข้าใจต่อสภาวะโรคอย่างถูกต้อง เข้าใจถึงวิธีการรักษา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเตรียมความพร้อมต่อการจากลาได้ดีขึ้น เมื่อป้าผกายมี
ประสบการณ์จากการสูญเสียดังกล่าวส่งผลให้เกิดการเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองมากกว่าการคิดถึง
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับสามีของตนเองจนเกิดความวิตกกังวลในเรื่องของ  
การเจ็บป่วยและความตาย หากป้าผกายใช้ประสบการณ์ดังกล่าวในการดูแลและเฝ้าระวังสุขภาพ
ให้แก่ตนเอง โดยในปัจจุบันป้าผกายออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้แก่ตนเอง 

4.2.1.2 การปฏิเสธอาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก 
 ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีการปฏิเสธต่ออาการเจ็บป่วยของ

บุคคลอันเป็นที่รัก สามารถแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) การปฏิเสธพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วยและ
ความตาย 2) การเจ็บป่วยและความตายคือเรื่องของเวรกรรม และ 3) การต่อรองกับความเจ็บป่วย
และความตาย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) การปฏิเสธพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วยและความตาย 
ผู้สูงอายุบางรายเมื่อพูดคุยในเรื่องของการเจ็บป่วยจะหลีกเลี่ยงที่จะ

พูดคุย มีความหวาดกลัวต่อการจากลาของบุคคลอันเป็นที่รัก กระวนกระวายใจเมื่อพูดคุยในเรื่อง 
การเจ็บป่วย หรือความตายกับบุคคลที่อายุมากกว่าตนเอง หากเมื่อพูดคุยกับบุคคลที่อายุน้อยกว่าตน
สามารถพูดคุยได้ ดังเช่นกรณีของป้าอาภากล่าวว่า 

“ถ้าคุยกับหนู (ผู้วิจัย) ไม่กลัวนะ เพราะยังเด็กกว่ามั้ง แต่ถ้าคุยกับผู้ใหญ่
เวลาพูดกับเรามันเหมือนกับว่า เฮ้ยเราจะตายแล้วจริงๆ ถ้าคุยกับคนที่อายุ 70 80 บางท่านบอกว่า 
เธอต้องตายอย่างนู้นอย่างนี้แล้วอะไรนะ แล้วมันจะแว่วเข้ามาทันทีเลยเสียงมันเหมือนกับ 
คนแก่กว่านั้นพูดอะ” (ป้าอาภา, สัมภาษณ์, 17 พฤษภาคม 2564) 
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หากพิจารณาถึงความคิดของป้าอาภาที่สามารถพูดคุยกับคนอายุ 
น้อยกว่าตนเองในเรื่องของการเจ็บป่วยและความตายได้นั้น เนื่องจากป้าอาภามองว่าคนอายุน้อย คือ  
ยังอยู่ในช่วงวัยหนุ่มสาว สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อีกนาน ไม่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตดังเช่นกับวัยสูงอายุ 
ซึ่งวัยนี้เป็นวัยที่สภาพร่างกายเสื่อมลง เผชิญภาวะความเจ็บป่วยมากกว่าวัยอ่ืนๆ เป็นวัยที่ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนสูง ดังนั้นป้าอาภาจึงไม่กล้าพูดคุยกับวัยที่อายุมากกว่าตนเอง หากกล้าที่จะพูดคุยกับวัยที่อายุ
น้อยกว่าตนเอง ดังเช่นกับผู้ศึกษา 

(2) การต่อรองกับความเจ็บป่วยและความตาย 
ผู้สูงอายุบางรายเมื่อรับรู้ว่าบุคคลอันเป็นที่รักของตนเองเผชิญกับ 

โรคร้ายแรง ผู้สูงอายุที่นับว่าเป็นบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยเลือกท่ีจะปฏิเสธอาการเจ็บป่วยดังกล่าว และ
พยายามทุกวิถีทางเพ่ือที่จะรักษาบุคคลอันเป็นที่รักให้อยู่กับตนเองให้ได้นานที่สุด ดังเช่น กรณีของ 
ป้านภาที่มารดาป่วยด้วยโรคโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ ทางครอบครัวรักษาตามหลักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จนกระทั่งหาวิธีการอ่ืนเพ่ือเป็นที่พ่ึงทางจิตใจให้แก่สมาชิกในครอบครัว และคาดหวังว่า
มารดาของตนเองจะหายจากอาการป่วย โดยหันไปพึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองเคารพนับถือ มีความหวังว่า
จะเกิดปาฏิหาริย์กับมารดา ดังเช่นกรณีของป้านภา ได้เล่าว่า 

“พ่ีสาวลูกลุงคนหนึ่ง เขาก็บอกว่า ให้ไปอธิษฐาน ไปไหว้ที่ป่อเต็กตึ๊ง เขา
เรียกอากง อากงนี้นะ ไปบอกว่า ไปอธิษฐานว่า ถ้าสมมุติว่าแม่ยังไม่ถึงวาระนะ ก็ให้หายวัน หายคืน 
ให้ดีขึ้น แต่ว่าถ้าถึงแล้ว ก็ให้ไปแบบสบายๆ อย่าทรมาน” (ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 

การแสดงพฤติกรรมดังกล่าวของป้านภา เป็นเรื่องปกติธรรมดาของ
ความรู้สึกมนุษย์เมื่อพบเจอกับสถานการณ์ที่ตนเองคาดไม่ถึง ในบางรายจึงเลือกวิธีการของการหา  
ที่พ่ึงพิงทางจิตใจเพื่อให้ตนเองเกิดความสบายใจ หรือลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น การน าความเชื่อทาง
ศาสนา หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยมีความเชื่อว่าสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์
ทรมาน หรือหายจากอาการป่วย หรือหากไม่มีโอกาสรอดชีวิตก็ขอให้จากไปอย่างสงบ หากพิจารณา
ในแง่ของจิตใจไม่อาจปฏิเสธได้ว่าความเชื่อเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความหวังในการ  
มีชีวิตอยู่ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยและญาติค่อยๆ ยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยและความจริงที่เกิดขึ้น 

(3) การเจ็บป่วยและความตายคือเรื่องของเวรกรรม 
ในงานศึกษาครั้งนี้ เมื่อผู้สูงอายุพูดคุยในเรื่องของประสบการณ์ในการ

ดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมองว่าอาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก หรือ  
การเกิดอุบัติเหตุเป็นเรื่องของเวรกรรมในชาติปางก่อน หรือพฤติกรรมของบุคคลดังกล่าวในชาตินี้ที่
ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย ดังเช่น กรณีของป้ามะลิที่มองว่าการตกบันไดของสามีเป็นเรื่องของ 
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เวรกรรมที่ได้นอกใจตนเอง และกรณีของป้ามาลินที่มองว่าการเสียชีวิตของมารดาเป็นเรื่องของเวร
กรรมเช่นกัน  

กรณีของป้ามะลิที่มองว่าการเกิดอุบัติเหตุของสามีคือเรื่องของเวรกรรม
ที่สามีได้นอกใจตนเอง โดยสามีของเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหลังคาบ้าน นับว่าเป็นการจากลาที่ญาติพ่ีน้อง
ไม่ได้เตรียมใจในการจากลา เมื่อถามถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ดังกล่าว ป้ามะลิกล่าวว่า 

“ไม่เสียใจ เฉยๆ ก็เสียใจก็ไม่มีอะไรก็ช่วยอะไรเขาไม่ได้ ร้องไห้ไปก็ไม่มี
ประโยชน์ ที่เขาตกบันไดก็อาจจะเป็นเรื่องของเวรกรรมที่เขาท ากับเรา ท ากับลูกเราก็ได้ คือ
สมัยก่อนอะเมื่อก่อนเราก็ว่าดูซิพ่อเอ็งนะไม่ดูแลพวกเอ็งเลยอะไรอย่างเงี้ย จะให้แม่ดูคนเดียว”  
(ป้ามะลิ, สัมภาษณ์, 28 มิถุนายน 2564) 

ความเชื่อของป้ามะลิที่มีต่อเหตุการณ์การสูญเสียสามีไปอย่างกะทันหัน
ว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม หากมองด้วยหลักของความเป็นจริงอาจพิจารณาได้ว่าการเกิดอุบัติเหตุของ
สามีเกิดจากความประมาทของสามี แต่หากมองในมุมมองในเรื่องของคุณค่าภายในที่ป้ามะลิมี  
ความเชื่อในเรื่องศาสนาพุทธว่าการเกิดอุบัติเหตุเกิดจากเวรกรรมที่สามีได้กระท ากับตนเองและลูกๆ 
ซึ่งการตีความของป้ามะลิไม่ใช่เรื่องผิดแต่อย่างใด ผู้ศึกษาวิเคราะห์ว่าความเชื่อในเรื่องของเวรกรรม  
ส่งผลให้ป้ามะลิปฏิบัติกับสามีเป็นอย่างดี ถึงแม้จะไม่มีโอกาสในการปฏิบัติในช่วงขณะที่มี ชีวิต หาก
ภายหลังจากสามีเสียชีวิตป้ามะลิตัดสินใจที่จะจัดงานศพให้แก่สามีอย่างสมเกียรติ ถึงแม้จะต้องไป 
กู้ยืมเงินก็ตาม ผู้ศึกษาพิจารณาว่าป้ามะลิตัดสินใจท าเช่นนี้จะช่วยให้ตนเองและสามีหมดเวรหมด
กรรมต่อกัน เพราะถือว่าเป็นการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างดีที่สุดในช่วงสุดท้ายของชีวิต นอกจากนี้การที่
ป้ามะลิตัดสินใจที่จะจัดงานศพให้แก่สามี ก็อาจส่งผลดีกับตนเองในอนาคตที่ญาติพ่ีน้อง รวมถึงลูกๆ 
ของป้ามะลิได้รับรู้ถึงความดี ความเมตตา และความรักท่ีป้ามะลิแสดงออกให้แก่สามีที่มีสัมพันธภาพที่
ขัดแย้งกับตนเอง หากในอนาคตป้ามะลิเสียชีวิตลง ป้ามะลิจึงคาดหวังให้สมาชิกในครอบครัวท าเช่นนี้  

ส่วนกรณีของป้ามาลินที่สูญเสียมารดาด้วยโรคชราในวัย 103 ปี ในช่วง
เวลาของการดูแลมารดาที่โรงพยาบาลทางป้ามาลิน มารดา และครอบครัวได้เตรียมใจถึงการจากลาไว้
ในเบื้องต้นเนื่องจากป้ามาลินเรียนรู้จากประสบการณ์จากคนรอบข้าง และประสบการณ์จากการดูแล
มารดาในวัยชราว่าการรักษาที่เกิดขึ้นเป็นเพียงแค่การประคับประคองให้ผู้ป่วยไม่เกิดความทุกข์ทรมาน 
ดังนั้นการจากลาของมารดาทางครอบครัวจึงมีความปรารถนาที่จะให้มารดาจากไปอย่างสงบ  
โดยไม่ทุกข์ทรมาน ซึ่งป้ามาลินได้เชื่อมโยงเรื่องการจากลาอย่างสงบ หรือภาวะใกล้ตายเข้ากับเรื่อง
ของเวรกรรม ดังค าพูดของป้ามาลิน ไดก้ล่าวว่า  

เราก็จะคิดว่า ดีนะ จงพยายามใช้ค าว่าดีนะ ถึงว่ามันจะใช้ไม่ได้ แต่ก็ยังดี ดีนะท่ีเขาตาย 
เขาไม่อยู่ทรมานเรา ทรมานลูก ดีนะเขายังอยู่กับเราตั้งนาน ใช่ไหม ทุกคนไม่มีใครว่าที่
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จะไม่จากของรัก มันต้องจาก แล้วเราท ากรรมอะไรไว้ เราต้องรับกรรมอันนั้นที่เราท า 
ทุกวันนี้ถ้าเราล าบาก ก็แสดงว่าเราท ากรรมไว้ เราใช้หมดเราก็ไป (ป้ามาลิน , มภาษณ์, 
11 กันยายน 2564) 

ทั้งนี้ ความเชื่อของป้ามาลินว่า “ทุกคนไม่มีใครที่จะไม่จากของรัก  
มันต้องจาก” ความเชื่อของป้ามาลินสอดคล้องกับหลักการทางพุทธศาสนาที่กล่าวว่า ตัวตน หรือ
อนัตตาเป็นสิ่งที่ไม่มีอยู่จริง หากต้องท าใจและปล่อยวางให้ได้ เนื่องจากต้องยอมรับต่อสภาพร่างกาย 
อวัยวะต่างๆ ที่มีความเสื่อมลงไปตามกาลเวลา ขั้นต่อไปคือการปล่อยวางความรู้สึกที่จะช่วยให้
ลดทอนความทุกข์ ความเจ็บปวดลง ความเชื่อดังกล่าวผู้สูงอายุบางรายและผู้ป่วยสามารถยึดถือ
ปฏิบัติได้ หากในผู้สูงอายุและผู้ป่วยบางรายยังคงเชื่อในเรื่องของเวรกรรมในอดีตชาติ หรือชาติ
ปัจจุบันที่ท าให้ตนเองต้องเผชิญกับโชคชะตาดังกล่าว  

โดยสรุป ในระยะเริ่มต้นของการรับรู้ว่าบุคคลอันเป็นที่รักต้องเผชิญกับ
อาการเจ็บป่วยของโรคโดยที่ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้เตรี ยมความพร้อมในการรับมือ ท าให้ 
การแสดงออกถึงการรับรู้มีความแตกต่างกันออกไป เช่น การแสดงความรู้สึกของความสับสน ไม่เข้าใจ
การแสดงอารมณ์และพฤติกรรมที่ปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น การแสดงอารมณ์โกรธ หรือต่อต้าน 
และในบางรายเมื่อรับรู้อาการป่วยสามารถท าใจยอมรับต่อสิ่ งที่เกิดขึ้น แม้ในช่วงแรกจะเกิดสภาวะ
ช็อค หรือตกใจกับสิ่งที่ได้รับรู้ หากสามารถปรับตัวและท าความเข้าใจต่อพยาธิสภาพของโรคที่ก าลัง
เผชิญจากแพทย์ โดยการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของโรค การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคที่
ตนเองเป็น และในบางรายได้สอบถามถึงระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่ของตนเองจากแพทย์ว่าตนเอง 
มีเวลาเหลือเท่าไร เพ่ือวางแผนในการใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและท าตามความต้องการครั้งสุดท้ายของ
ตนเอง ซึ่งปัจจัยของการยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยอาจเป็นผลมาจากประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล
นั้นๆ ที่เคยเผชิญกับการเจ็บป่วยและการสูญเสียท าให้เมื่อเจอกับสถานการณ์จริงจึงสามารถเตรียมใจ
ได้ดีกว่าผู้ไม่มีประสบการณ์ 

4.2.2 ระยะระหว่างเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก 
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักจนกระทั่งเสียชีวิต หรือ ประสบการณ์

ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในปัจจุบัน พบว่า ภายหลังที่ทราบว่าบุคคล 
อันเป็นที่รักมีอาการเจ็บป่วย และตนมีหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้สูงอายุบางรายมีการวางแผน
ร่วมกับบุคคลอันเป็นที่รักและครอบครัวในการเตรียมตัวก่อนตาย ในบางกรณีไม่ได้มีการวางแผนไว้
เนื่องจากมีสัมพันธภาพที่ขัดแย้ง ซึ่งการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายจะช่วยให้ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย และ
ครอบครัวยอมรับกับการจากลาได้ดีขึ้น จะช่วยให้เกิดความกล้าในการเผชิญกับความตายย้ าเตือนกับ
ตัวเองเสมอว่าทุกคนล้วนหลีกหนีความตายไม่พ้น หรือในทางหลักศาสนาพุทธเรียกว่า “การเจริญ
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มรณานุสติ” อยู่ตลอด ในงานศึกษาครั้งนี้จึงได้แบ่งการเตรียมตัวก่อนการจากลาของบุคคลอันเป็น 
ที่รักไว้ 2 กลุ่มคือ 1) บุคคลที่รักไม่มีการวางแผนเตรียมตัวก่อนตาย และ 2) บุคคลที่รักมีการวางแผน
เตรียมตัวก่อนตาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.2.2.1 การจากลาที่ไม่ได้ร่ าลา: ไม่มีการเตรียมตัวก่อนตาย 
 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในช่วงระหว่าง

ของการท าการรักษาเพ่ือประคับประคองอาการของตนเอง ทางผู้ป่วยและญาติจะเริ่มมีการพูดคุยถึง
แนวทางการรักษาร่วมกับแพทย์ที่ท าการรักษา ในบางรายเมื่อมีการพูดคุยถึงแนวทางการรักษาแบบ
ประคับประคอง หากไม่ได้มีการพูดคุยเรื่องการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบของตนเอง และ
ในบางรายผู้ป่วยไม่ได้แจ้งถึงความต้องการครั้งสุดท้ายของตนเองให้แก่ครอบครัวทราบ ดังเช่น กรณี
ของป้ารุจี ป้าประภา และป้ามะลิ  

ในกรณีแรก คือ กรณีของป้ารุจีหลังจากสูญเสียสามีจากโรคลมชักไป 
อย่างกะทันหัน ในขณะที่สามียังคงมีชีวิตอยู่ ไม่ได้มีการวางแผนเรื่องการเตรียมตัวตายกับป้ารุจี 
มาก่อน เนื่องด้วยความสัมพันธ์ของทั้งคู่มักจะทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจ า เพราะสามีติดสุรา  
อย่างหนัก โดยป้ารุจีได้กล่าวว่า 

“ไม่รู้นะก็ไม่ค่อยได้ถามไม่ค่อยได้คุยอะนะ ไม่คุยไม่ได้ถามเลย ก็คิดว่า
อะไรมันจะเกิดก็ให้มันเกิด” (ป้ารุจี, สัมภาษณ์, 27 พฤษภาคม 2564) 

กรณีของป้าประภาสูญเสียสามีจากโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ซึ่ง
ความสัมพันธ์ของทั้งคู่มีความขัดแย้งกันอยู่เป็นประจ าด้วยนิสัยชอบเข้าสังคมของสามี การบริหาร
กิจการร้านตัดเย็บเสื้อผ้าและธุรกิจพลอย การดูแลบุตรชายจึงตกแก่ป้าประภาเพียงคนเดียว  
สามีมักจะดื่มสุรา กลับบ้านดึกอยู่เป็นประจ า และมีพฤติกรรมชอบขโมยเงินของป้าประภาเพ่ือออกไป
สังสรรค์อยู่บ่อยครั้ง จนกระทั่งอายุได้ 59 ปี คล าเจอก้อนอยู่ที่ล าคอ เมื่อไปตรวจจึงพบว่าเป็นมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ หลังจากทราบผลสามีของป้าประภาหมดก าลังใจในการใช้ชีวิต ท าให้ไม่ได้มี 
การพูดคุยในเรื่องของการเตรียมตัวตาย โดยป้าประภาได้กล่าวถึงพฤติกรรมและความรู้สึกของสามี  
ในขณะนั้นว่า 

“เขา (สามี) ก็แบบหมดแรงอะ หมดก าลังใจอะ คือก่อนที่จะเป็นอะ 
ทั้งกินเหล้า ถึงตีหนึ่งตีสองอะ มันก็นั่งกินกับเพ่ือนมัน” (ป้าประภา, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 2564) 

ส่วนในกรณีของป้ามะลิสูญเสียสามีจากอุบัติเหตุผลัดตกหลังคาบ้าน  
สามีของป้ามะลิไม่เคยพูดคุยเรื่องการเตรียมตัวก่อนตายกับป้ามะลิ เนื่องจากทั้งคู่อาศัยอยู่บ้าน  
คนละหลัง มีความสัมพันธ์ที่ขัดแย้งกัน จะพูดคุยเฉพาะเรื่องของบุตรทั้งสองคนและค่าใช้จ่ายภายใน
ครอบครัว ดังนั้นเมื่อสามีเกิดอุบัติเหตุพลัดตกจากหลังคา และแพทย์ได้ถามความเห็นจากครอบครัว
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ในการเซ็นยินยอมในหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพียงเพ่ือยื้อชีวิต  
การตัดสินใจในครั้งนี้ตกอยู่กับมารดาของสามี ซึ่งทางป้ามะลิและมารดาของสามีไม่ทราบว่าหากเป็น
ตัวของสามีจะตัดสินใจอย่างไร หากในช่วงเวลาในขณะนั้นทางญาติตัดสินใจตามอาการของ  
การวินิจฉัยของแพทย์ เพราะหากเลือกที่จะยื้อชีวิตภาระการดูแลจะต้องตกอยู่กับผู้ดูแล ซึ่งในขณะนั้น
ไม่มีสมาชิกในครอบครัวพร้อมดูแลหรือ รับผิดชอบ รวมถึงครอบครัวต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
ในการดูแล โดยป้ามะลิได้กล่าวว่า  

“แม่เขาบอกว่าถ้าลุง (สามีของป้ามะลิ) เขาไม่ไหวก็ปล่อยลุงเขาไปเถอะ 
เพราะว่าไม่มีใครดูแล เพราะแม่สามีเขารู้ว่าเราไม่ดูแลอยู่แล้ว คือ ว่าเราไม่มีไม่ว่างแล้วลูกใกล้ท างาน
เราก็ต้องดูแลลูกทางนี้” (ป้ามะลิ, สัมภาษณ์, 28 มิถุนายน 2564) 

จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ของป้ารุจี ป้าประภา และป้ามะลิที่มีต่อ
ผู้เสียชีวิตเป็นความสัมพันธ์ที่มีความขัดแย้ง ทะเลาะเบาะแว้งกันอยู่บ่อยครั้ง ท าให้การพูดคุย หรือ
วางแผนการเตรียมตัวก่อนตายจึงเป็นเรื่องยากที่ผู้ป่วยจะกล้าบอกความต้องการของตนเองให้ทราบ 
ในขณะที่ยังมีเรี่ยวแรง ดังเช่นกรณีของป้ารุจี และป้ามะลิที่สามีได้ด่วนจากไปแบบกะทันหัน ท าให้ไม่มี
ช่วงระยะเวลาของการได้ดูแล หรือบอกความต้องการ จึงท าให้ทั้งสองคนไม่ทราบถึงความต้องการ  
ที่แท้จริงของผู้เสียชีวิต หรือสิ่งที่ติดค้างอยู่ภายในใจ  

4.2.2.2 การเตรียมตัวเมื่อต้องพลัดพราก: การเตรียมตัวก่อนตาย 
 การที่บุคคลมีพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย หรือ การวางแผนการ

เตรียมตัวตายไว้ล่วงหน้า ในงานศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) การแจ้งเจตนาไม่ประสงค์จะ 
รับบริการสาธารณสุขเพียงเพ่ือยื้อชีวิต 2) การเตรียมงานศพให้ตนเอง 3) การสะสางสิ่งที่ค้างคาใจ 
และ 4) ความต้องการเข้าถึงศาสนา โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 (1) การแจ้งเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยื้อชีวิต 
เมื่อผู้ป่วยพบว่า ตนเองได้รับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากอาการของ

โรคทั้งด้านร่างกาย ความรู้สึก และอารมณ์จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อีกทั้งในผู้ป่วย  
บางรายมีความกังวลว่าตนเองจะเป็นภาระให้แก่บุตรหลาน ทางด้านญาติพบว่า ได้รับความยากล าบาก
ในการดูแลทางด้านต่างๆ เช่น ภาวะความเครียด ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น เป็นต้น จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยและ
ญาติควรแสดงเจตจ านงและความประสงค์ในการรักษาให้แก่ทีมสุขภาพเพ่ือวางแผนในการดูแลได้
อย่างเหมาะสม ในบางรายที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงอยากจะจบชีวิตตนเองด้วยการการุณยฆาต หาก
ในประเทศไทยยังไม่สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากติดปัญหาในเรื่องกฎหมายและข้อโต้แย้งทาง 
จริยศาสตร์และคุณค่าเชิงศีลธรรม ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยจะบอกความต้องการครั้งสุดท้าย
แก่บุตรหลานในการไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพียงเพ่ือยื้อชีวิตของตนเอง โดยมีเหตุผลใน
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การตัดสินใจไม่ยื้อชีวิตของตนเองอยู่ 3 เหตุผล คือ 1.1) กลัวเป็นภาระให้แก่ครอบครัว 1.2) ความ
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย และ 1.3) การสูญเสียบทบาทและสมรรถนะทางร่างกาย โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

1.1 กลัวเป็นภาระให้แก่ครอบครัว  
หลังจากที่ผู้ป่วยทราบว่าตนเองได้รับการวินิจฉัยโรคที่ตนเองเป็นว่า

จะท าให้สุขภาพของตนเองอ่อนแอลง ไม่แข็งแรง เหนื่อยง่าย และสูญเสียการหน้าที่ จากเดิมที่เคย
ปฏิบัติมาจ าเป็นต้องใช้ชีวิตโดยการพ่ึงพิงครอบครัวท าให้ผู้ป่วยบางส่วนตัดสินใจที่จะไม่ยื้อชีวิตของ
ตนเองเพราะกลัวจะเป็นภาระของคนในครอบครัว และคิดว่าการตายเป็นเรื่องธรรมชาติของมนุษย์ 
ดังเช่นที่ มารดาของป้าลินนาได้สะท้อนความรู้สึกจากการเจ็บป่วยให้กับบุตรหลานได้ทราบถึง 
ความต้องการของตนเองดังนี้ 

“แม่พอรู้ว่าเป็นมะเร็งใช่ไหม บอกไม่ต้องยื้อเขานะให้เขาไปสบาย 
อย่าให้ไปปั๊มนะ แม่สั่งไว้อย่าให้ปั๊ม” (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

เมื่อผู้ป่วยได้บอกความต้องการครั้งสุดท้ายให้แก่ญาติ หากเมื่อถึง
เวลาตัดสินใจ ครอบครัวมักจะตัดสินใจด้วยความยากล าบากเพราะความรัก ความผูกพันที่มีต่อผู้ป่วย
ท าให้ไม่กล้าตัดสินใจที่จะท าตามความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย จึงเลือกแนวทางของการยื้อชีวิต
เพราะมีความหวังว่าผู้ป่วยจะมีอาการที่ดีขึ้น ดังเช่นครอบครัวของป้าลินนาที่ตัดสินใจยื้ อชีวิตในการ 
ต่อท่อช่วยหายใจให้กับมารดา เพราะความเห็นของบุคคลในครอบครัวคนใดคนหนึ่งไม่ตรงกัน 
ฝ่ายแรกเลือกท่ีจะท าตามความต้องการของมารดา อีกฝ่ายอยากให้ยื้อชีวิต ท้ายที่สุดแล้วจึงตัดสินใจที่
จะยื้อชีวิตเพราะมีเรื่องของความกตัญญู และเรื่องของบาปบุญเข้ามาเกี่ยวข้อง หากเวลาผ่านไปสักพัก
ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมมากขึ้น พ่ีน้องจึงได้มาพูดคุยกันว่าจะยึดตามความต้องการของมารดาที่  
ได้แจ้งไว้ตั้งแต่ต้น เพราะหากยังเลือกที่จะยื้อชีวิตต่อไป คนที่รับภาระเรื่องค่าใช้จ่ายก็จะล าบากไปด้วย 
ดังที่ป้าลินนาได้กล่าวว่า  

“ญาติพ่ีน้องทุกคนเขาจะเอาเงินมาช่วยตรงนี้มันเป็นไปไม่ได้  
ใช่ไหม ก็เลยปรึกษากัน ถ้าแม่เป็นอย่างนี้ ให้แม่ไปสบาย อย่ายื้อเขานะ อย่ายื้อให้ทรมานคนอยู่  
ก็ทรมาน” (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

นอกจากนั้น ป้าลินนายังมีประสบการณ์ในการรับรู้อาการป่วยของ
สามี ซึ่งมีความน่าสนใจเพราะว่าสามีของป้าลินนาเลือกที่จะปกปิดความจริงกับป้าลินนาและครอบครัว 
โดยสามีของป้าลินนาพยายามปกปิดว่าตนเองเจ็บป่วย ไม่ให้ครอบครัวรับรู้อาการเจ็บป่วยเพราะกลัว
ว่าทุกคนจะเป็นห่วง กลัวเป็นภาระให้กับภรรยาและบุตรที่อยู่ต่างประเทศต้องมากังวลใจ สามีของ
ป้าลินนาจึงมักแสดงพฤติกรรมว่าตนเองสุขภาพร่างกายแข็งแรง ซึ่งการแสดงออกของสามีป้าลินนาที่
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ต้องปกปิดอาการป่วยเชื่อมโยงให้เห็นถึงบทบาทของสามีที่เคยเป็นผู้น าครอบครัวมาก่อน เมื่อตนเองมี
อาการป่วย จึงเลือกที่จะปกปิดมากกว่าเปิดเผยให้ครอบครัวทราบ เพราะกลัวการซักถามจากบุคคล
รอบข้าง กลัวการปฏิบัติกับตนเองเสมือนเป็นผู้ป่วยจะท าให้คุณค่าในตนเองลดน้อยลงกลัวว่าภรรยา
และลูกจะต้องมาล าบากในการดูแล อีกท้ังภาพลักษณ์ของการเป็นผู้น าจะถูกแทนที่ด้วยการถูกมองว่า
เป็นผู้ป่วย และอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น การเลือกที่จะปกปิดอาการป่วยอาจจะเป็นสิ่งที่ ดีที่สุด 
ทางด้านป้าลินนาไม่เคยตั้งข้อสงสัยใดๆเลย จนกระทั่งวันที่สามีเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ  
ไอเรื้อรัง และแพทย์ที่ท าการรักษาได้แจ้งกับป้าลินนาว่า  

เรารออยู่ข้างนอก (นอกห้องฉุกเฉิน) ยังได้ยินเสียงไอของเขาเลยอะ และมันก็มีประวัติ
ว่าคนไข้อะมีประวัติเรื่องโรคหัวใจ ก็เรียกหมอโรคหัวใจลงมา และเขา (หมอ) บอกว่า
เขานัดไว้ว่าจะมาผ่าอะไรแบบนี้ เขา (สามี) ก็ไม่มาตามนัด และหมอก็ถามว่าญาติไหม  
ก็บอกว่าใช่ เขาถามว่ารู้ไหมว่าเป็นโรคหัวใจ นัดแล้วก็ไม่มาท า (ป้าลินนา , สัมภาษณ์, 7 
มิถุนายน 2564) 

เมื่อป้าลินนาทราบอาการป่วยของสามีว่าเป็นโรคหัวใจ ในช่วง
ขณะนั้นป้าลินนาท าอะไรไม่ถูกมีแต่ความตกใจ “ตอนนั้นมันตกใจก็ไม่ได้จ าอะไรเยอะ จ าไม่ได้” หัวคิด
แต่เพียงว่าท าไมสามีจะต้องปิดบังตนเองและครอบครัว ท าไมไม่ดูแลตนเองยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
การกินน้ าแข็ง ท างานหนัก หลังจากนั้นป้าลินนาเริ่มกล่าวโทษตนเองที่ไม่ทันได้สังเกตพฤติกรรมของ
สามีว่ามีอาการป่วย  

ทางด้านกรณีของป้าพรฟ้าสูญเสียสามีจากโรคไต ทั้ งสองมี
สัมพันธภาพที่สนิทสนมกันเป็นอย่างมาก ป้าพรฟ้ากล่าวว่าสามีเป็นทุกอย่างให้กับป้าเสมอ ทั้งคู่ชีวิต
และเพ่ือนคู่คิด ทั้งสองได้พูดคุยในเรื่องของการเตรียมความพร้อมก่อนตายด้วยกัน โดยทั้งคู่มีความคิด
เห็นที่ตรงกันในการไม่ยื้อชีวิตของตนเอง เนื่องจากเป็นห่วงผู้ดูแล และกลัวครอบครัวจะเป็นภาระ 
หากเมื่อถึงสถานการณ์จริงป้าพรฟ้าเลือกที่จะให้สามีได้รับการรักษาที่ดีที่สุดในการรักษาโรงพยาบาล
เอกชน จนกระทั่งแบกรับค่าใช้จ่ายไม่ไหวจึงย้ายมาโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งการตัดสินใจของป้าพรฟ้า
สะท้อนให้เห็นถึงภาวะกลืนไม่เข้าคายไม่ออกในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการยื้อชีวิตสามี 
หากท้ายท่ีสุดแล้วแพทย์ที่ท าการรักษาได้แจ้งกับป้าพรฟ้าว่าให้ปล่อยมือจากสามี  

“เราก็บอกเอาเลย เพราะว่าไม่ปั๊มแล้ว เพราะเราแอบเห็นข้างหลัง
เขามีเลือดคงจะปั๊มแล้วเลือดออกทางปาก ทางจมูกซึ่งหมอคงท าความสะอาดไม่หมด เราเห็นเราก็เลย
โอเค หมอบอกว่าไม่เอาแล้วนะ เพราะคนไข้เนี่ยซี่คง ซีโครง ปอดเปิดจะช้ า” (ป้าพรฟ้า, สัมภาษณ์, 
11 กันยายน 2564)  
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ดังที่กล่าวมาข้างต้นกรณีของป้าพรฟ้าที่สามีเคยเป็นเสาหลักของ
ครอบครัวในการหารายได้ เมื่อสามีล้มป่วยลงบทบาทการเป็นผู้น าครอบครัวจึงตกแก่ป้าพรฟ้า อีกทั้ง  
การเจ็บป่วยของสามียังท าให้ป้าพรฟ้ามีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมในการดูแล ป้าพรฟ้าใช้เงินเก็บทั้งหมดใน
การรักษาสามีของตนเอง จนกระท่ังต้องยืมเงินของบุตรทั้งสองคน เพราะคิดว่าสิ่งที่ตนเองตัดสินใจจะ
เป็นสิ่งที่ดีท่ีสุด หากสามีไม่ได้ต้องการเช่นนั้น จนท้ายที่สุดแล้วป้าพรฟ้าต้องตัดสินใจเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด และตรงกับความต้องการครั้งสุดท้ายที่ได้แจ้งไว้ตั้งแต่ต้น  

กรณีสุดท้าย คือกรณีของป้านภาสูญเสียมารดาจากโรคโลหิตจาง
จากไขกระดูกฝ่อ ในกรณีของป้านภานั้นทางครอบครัวไม่ได้มีปัญหาในเรื่องของภาระค่าใช้จ่าย  
แต่อย่างใด หากมารดามีความกังวลที่จะท าให้ครอบครัวต้องมาล าบากในการดูแลตนเอง เพราะ
มารดาของป้านภาเริ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในวัย 74 ปี เมื่อตรวจพบโรคป้านภาและทางครอบครัว
ตกใจเป็นอย่างมาก ป้านภาต้องการเสียสละไขกระดูกของตนเองให้แก่มารดาเพราะหวังว่าหากมารดา
ได้รับการเปลี่ยนถ่ายกระดูกอาการคงจะดีขึ้น หากทางแพทย์ก็ได้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยสูงอายุแล้วไม่ควร  
ผ่าตัดใหญ่ ควรจะรักษาแบบประคับประคอง ทางมารดาของป้านภาได้กล่าวกับป้านภาว่าตนเอง 
ไม่เอา เพราะถือว่าใช้ชีวิตมาคุ้มแล้ว และไม่อยากให้ป้านภาต้องมาล าบากเพราะตนเอง  

“พ่ีก็บอกว่าตอนนั้น เขาก็ยังมีการปลูกถ่ายไขกระดูก พ่ีก็ถาม 
บอกว่า เราเอาของเราไขกระดูก ออกได้ไหมสักข้างหนึ่ง อะไรเปลี่ยนให้แม่ แม่ไม่เอา แม่บอกไม่เอา
แล้ว กลัวเดี๋ยวมันเป็นอะไร” (ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 

กล่าวโดยสรุป การตัดสินใจไม่ยื้อชีวิตในมุมมองของผู้ป่วยมองว่า
ตนเองจะเป็นภาระให้แก่ครอบครัว เช่น ภาระในค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้น ภาระในการดูแลที่ผู้ดูแลอาจ
สูญเสียเวลาส่วนตัว หรือเกิดภาวะความเครียดจากการดูแล ซึ่งการตัดสินใจไม่ยื้อชีวิตเป็นเรื่องยาก
ของครอบครัวในช่วงแรกที่จะตัดสินใจตามความต้องการของผู้ป่วย เพราะครอบครัวจะต้องต่อสู้  
ให้สุดความสามารถ เข้าสู่ระยะต่อต้านการเจ็บป่วย และหาที่พ่ึงทางศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยว หรือ  
การใช้เงินเก็บทั้งหมดเพ่ือรักษา  

1.2 ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย  
ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า บุคคลอันเป็นที่รักที่ผู้สูงอายุให้การดูแล  

มีความต้องการไม่ยื้อชีวิตของตนเองเพราะกลัวความเจ็บปวด ทรมานจากการใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์เพ่ือยื้อชีวิตของตนเอง เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การปั๊มหัวใจ หรือการใช้ เทคโนโลยีเพ่ือ 
ยื้อชีวิตของตนเอง ดังเช่น กรณีของป้าสุณีที่มารดาเลี้ยงและสามีประสงค์ไม่ยื้อชีวิตเพราะกลัว  
ความเจ็บปวดทรมาน เช่นเดียวกับกรณีของลุงประภาสที่ดูแลภรรยาที่ป่วยเป็นอัมพาตในปัจจุบัน  
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กรณีแรก คือ ป้าสุณีที่สูญเสียมารดาเลี้ยงของสามีจากโรคชรา และ
ปัจจุบันดูแลสามีป่วยด้วยโรคหัวใจ โดยมารดาเลี้ยงได้บอกถึงความต้องการของตนเองกับป้าสุณีว่า  
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อแล้วเพราะทรมาน  

“พ่ีก็จับมือแกนะบอกแกว่าอย่าทุกข์มากนะ แต่แกก็ทุกข์นะ แกก็
บอกกับพ่ีว่าไม่อยากจะอยู่แล้วอยากจะไป แกทรมาน” (ป้าสุณ,ี สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564) 

เมื่อมารดาเลี้ยงได้แจ้งความต้องการแก่สมาชิกในครอบครัวว่าห้าม
ยื้อชีวิตของตนเอง ทางครอบครัวจึงได้ยึดถือแนวทางการรักษาดังกล่าว โดยการรักษามารดาเลี้ยงแบบ
ประคับประคอง เมื่อสามีของป้าสุณีรับรู้อาการป่วยของมารดาเลี้ยงตนเอง จึงเกิดความตระหนักใน
อาการป่วยของตนเองเช่นกัน จึงได้แจ้งกับป้าสุณีและครอบครัวว่าห้ามยื้อชีวิตของตนเองโดยป้าสุณีได้
กล่าวว่า 

“แก (สามี) ก็เคยบอกไม่อยากอยู่แล้ว แกก็ทรมานไง ไปไหนก็ไม่ได้
เลย คือคนเป็นโรคหัวใจมันจะไปเมื่อไหร่ก็ไม่รู้ใช่ไหม บางทีหัวใจล้มเหลว เขาก็ไม่ให้พ่ียื้อ คือ  
พ่ีก็ท าใจแล้ว คือก็ต้องเตรียมใจไว้” (ป้าสุณ,ี สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564)  

นอกจากนี้ ป้าสุณียังมีประสบการณ์ในการดูแลมารดาเลี้ยงที่
เจ็บป่วย ซึ่งในระหว่างนั้นสามีได้รับรู้อาการป่วยของมารดาเลี้ยงมาตั้งแต่ระยะเริ่มเจ็บป่วย จนกระทั่ง
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ท าให้สามีของป้าสุณีตระหนักรู้ในอาการเจ็บป่วย ความทรมานจากอาการ
เจ็บป่วย และผลกระทบของการเจ็บป่วยทั้งมิติด้านร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ และจิตใจได้เป็นอย่างดี 
จึงได้แสดงความต้องการครั้งสุดท้ายของตนเองให้แก่ครอบครัวทราบว่าหากเกิดอะไรขึ้นกับตนเองใน
อนาคต อยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ ขอให้ครอบครัวรับรู้ว่าตนเองจะไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขเพ่ือยื้อชีวิตเพราะไม่ต้องการทุกข์ทรมาน หรือเจ็บปวดในการรักษาท่ีเป็นไปเพ่ือยื้อชีวิต 

กรณีของลุงประภาส ที่ปัจจุบันดูแลภรรยาที่ป่วยเป็นอัมพาต 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในครอบครัวลุงประภาสมีบทบาทการเป็นผู้น าเสมอมา ในอดีตเปิดร้าน
ขายอาการตามสั่งที่ตกทอดมาจากบิดาและมารดา มีภรรยาคอยช่วยขาย ปัจจุบันเลิกขายเพราะอายุ
มากขึ้นและต้องมาดูแลภรรยาที่ป่วยเป็นโรคอัมพาต ทางครอบครัวของคุณลุงมีความรักและผูกพันกัน
เป็นอย่างมาก มีการให้ก าลังใจซึ่งกันและกันและคอยผลัดเปลี่ยนเวรในการดูแลมารดาเพ่ือให้บิดาได้
พักผ่อน ก่อนที่ภรรยาจะมีอาการป่วยได้พูดคุยกับลุงประภาสว่า  

“หากฉันเป็นอะไรไป อย่ายื้อนะ ห้ามใส่ท่อ เจาะคอนะมันทรมาน” 
(ลุงประภาส, สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2564) 
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เมื่อวันที่ภรรยาของลุงประภาสเป็นลมจากการไปทดลองใช้เตียง
ไฟฟ้าท าให้เกิดความดันโลหิตสูง ถูกส่งตัวไปโรงพยาบาล โดยภรรยามีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง
อยู่แต่เดิม เมื่อลุงประภาสและทางครอบครัวเดินทางไปโรงพยาบาล แพทย์ที่ท าการรักษาได้พูดคุยว่า 

“เขา (แพทย์) ก็พูดมาว่าจะต้องท าอย่างนี้ ๆ นะ และเขา (ภรรยา) 
อาจจะไม่เหมือนเดิม ไม่ผ่าไม่ได้เพราะเส้นหัวใจตรงนี้เขา (ภรรยา) แตก ตอนนั้นมันต้องท าอยู่แล้ว
แหละ ไม่ท าไม่ได้ ตัดสินใจให้ท าอยู่แล้ว เรากับลูกก็รอหน้าห้องผ่าตัดเป็นห่วงเขา (ภรรยา)  ไปหมด” 
(ลุงประภาส, สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2564) 

ถึงแม้ว่า ภรรยาของลุงประภาสจะตัดสินใจที่จะไม่ให้ยื้อชีวิตของ
ตนเอง หากเมื่อถึงสถานการณ์จริงกระบวนการตัดสินใจเป็นของลุงประภาสและครอบครัวในการเลือก
ที่จะยื้อชีวิต ถึงแม้แพทย์ที่ท าการรักษาจะอธิบายถึงผลกระทบหลังจากผ่าตัดว่าผู้ป่วยอาจช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ หากทางครอบครัวในช่วงเวลาดังกล่าวต้องการรักษาชีวิตของผู้ป่วยไม่ว่าผลกระทบจะเป็น
เช่นไร ลุงประภาสและครอบครัวพร้อมที่จะฝ่าฝันอุปสรรคดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่า กระบวนการ
ตัดสินใจในการเลือกยื้อชีวิตของผู้ป่วยมีความเชื่อมโยงกับแรงสนับสนุนทางครอบครัว ระดับ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว พยาธิสภาพของโรค ความรุนแรงของโรคที่ทางครอบครัวได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์และทีมสุขภาพในการชี้ให้เห็นถึงผลกระทบหลังจากผ่าตัด ดังนั้น ลุงประภาสและ
ครอบครัวจึงตัดสินใจที่จะยื้อชีวิตของภรรยา  

กรณีของป้าสุณี และลุงประภาส บุคคลอันเป็นที่รักมีเจตนา 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพ่ือยื้อชีวิต เพราะไม่ต้องการให้ร่างกายของตนเองทรมาน หรือ
เจ็บป่วยจากเครื่องมือทางการแพทย์ที่ยื้อชีวิตของตนเอง ซึ่งการกลัวความทรมานจากการยื้อชีวิต  
อาจเชื่อมโยงไปถึงการไม่ต้องการสร้างภาระให้แก่ผู้ดูแล การสร้างความเดือดร้อนให้กับลูกหลาน 
ผู้สูงอายุต้องการตายแบบไม่ทรมาน โดยหากเลือกสถานที่ในการตายได้ส่วนใหญ่จะเลือกการตาย 
ที่บ้าน เพราะให้ความรู้สึกปลอดภัย มีลูกหลานอยู่เคียงข้าง ได้กล่าวลาก่อนเสียชีวิต และการจากลา
จะต้องสร้างความเดือดร้อนให้กับครอบครัวให้น้อยที่สุด  

1.3 การสูญเสียบทบาทและสมรรถนะทางร่างกาย  
กรณีที่ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพียงเพ่ือยื้อชีวิต คือ 

กรณีของป้าอรทัยที่สามีป่วยด้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ก่อนที่สามี
จะล้มป่วย สามีเคยกล่าวกับป้าอรทัยว่าหากตนเองเป็นอะไรไป การตัดสินใจยกให้เป็นหน้าที่ของ  
ป้าอรทัย โดยสามีได้แจ้งความต้องการของตนเองไว้กับป้าอรทัยและครอบครัวไว้ว่าจะไม่ยื้อชีวิต  
ห้ามใส่ท่อช่วยหายใจ ปั๊มหัวใจ เจาะคอ หรือกระท าการใดๆ ที่เป็นการยื้อชีวิตให้ตนเองเกิด 
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ความทรมาน เพราะสามีเป็นห่วงครอบครัวไม่อยากให้ต้องมารับภาระดูแลหากตนเองต้องเป็น  
เจ้าชายนิทรา ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ โดยป้าอรทัยได้กล่าวถึงค าพูดของสามีไว้ว่า 

“มีบอกว่าห้าม ห้ามไปปั๊ม ห้ามไปใส่สายยาง กินข้าว สายยาง 
ไม่เอา ปล่อยไปเลย ไม่เจ็บไม่ทรมาน ต่อให้ยื้อยังไงก็เอาไม่อยู่งั้นไปแบบสงบดีกว่า อย่าทรมานตัวเอง
แล้วก็คนดูแล” (ป้าอรทัย, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

จากกรณีของป้าอรทัย จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยของสามีด้วยโรค 
เส้นเลือดในสมองตีบนับว่าเป็นโรคเรื้อรัง มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสภาพจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวจึง
ต้องท าความเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค ผลกระทบของโรค เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยปรับตัวกับสภาพปัญหา
ทางด้านต่างๆที่เผชิญได้ อีกทั้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการเตรียมตัวก่อน
เสียชีวิตของผู้ป่วย การก าหนดเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วย หรือ ความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย 
เพ่ือการจากลาของผู้ป่วยในอนาคต  

(2) การเตรียมงานศพ  
การคิดถึงงานศพของตนเองเป็นอีกวิธีหนึ่งในการเตรียมความพร้อมก่อน

ตาย เพ่ือให้เจ้าของงานได้ออกแบบงานศพของตนเองว่าควรเป็นอย่างไร อยากให้บุคคลใดมาร่วมงาน
บ้าง ควรจะจัดเตรียมงานกี่วัน รูปงานศพควรเป็นอย่างไร การจัดการเงินร่วมท าบุญ การจัดการอัฐิ  
อีกทั้งการพูดคุยเรื่องงานศพยังช่วยให้ในระหว่างการการพูดคุยเจ้าของงานและญาติตระหนักในเรื่อง
ของความตายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ เมื่อถึงเวลาของการจากลาจะได้มีแผนส าหรับการเตรียมการที่ตรง
ตามความต้องการของผู้เสียชีวิต ดังเช่น กรณีของป้าผกายที่วางแผนร่วมกับสามีในการจัดงานศพสามี 
กรณีลุงประภาสที่ไปซื้อสุสานไว้ฝังศพตนเองและภรรยา และกรณีของป้าพรฟ้าที่สามีสั่งเสียว่าไม่ต้อง
เก็บอัฐิไว้ให้ลอยอังคารไปให้หมด 

ในกรณีแรก คือ ป้าผกายสูญเสียสามีจากโรคมะเร็งตับ ความสัมพันธ์ของ
ทั้งคู่เป็นไปได้ด้วยดี เมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเร็งตับ ป้าผกายและสมาชิกในครอบครัวได้ร่ วมพูดคุย 
ถึงแนวทางการเตรียมตัวไว้ส าหรับสามี โดยการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารของทุกคน  
ในครอบครัว จากที่เคยซื้อแกงถุงเปลี่ยนมาเป็นท ากับข้าวเอง มีการพูดคุยกันมากขึ้น หากิจกรรมท า
ร่วมกัน พูดคุยถึงเรื่องงานศพว่าควรจะจัดกี่วัน จัดอย่างไร  

คือเราจะต้องวางว่าเขาจะต้องทานให้ได้ที่เขาอยากทาน เขาอยากท าอะไรเราให้เขา
หมด นั่นคือการเตรียมของเรา แล้วก็เตรียมงานเตรียมคุยกันเราจะหยุดกี่วัน คือ 
ทุกๆ อย่างพวกเราท าใจอะไรได้หมด อย่างงานศพก็ต้องคุยกันว่าเอากี่วัน ยังไงดี  
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เธอชอบชุดไหนไหม ตอนสามีพ่ีเสียก็ท าใจได้ เราก็เตรียมการตลอดตั้งแต่เริ่มต้น  
(ป้าผกาย, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

กรณีที่สอง คือ ลุงประภาสซึ่งปัจจุบันดูแลภรรยาที่ป่วยด้วยโรคอัมพาต 
ทางครอบครัวได้พูดคุยถึงเรื่องการวางแผนการรักษาและการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
โดยลุงประภาสมีการวางแผนในการไปซื้อที่สุสานไว้ฝังศพตนเองและภรรยาให้อยู่ในบริเวณใกล้กัน 
เพ่ือที่จะไม่ให้ลูกหลานล าบากในเทศกาลเช็งเม้ง (ไหว้บรรพบุรุษที่สุสาน)  

“ผมไปซื้อโลงไว้ที่สุสานXXX อันนี้ที่เราเอาไว้ใกล้ๆ พ่อและแม่เราเพราะ
เวลาลูกหลานมาไหว้จะได้ไม่เสียเวลาอีก” (ลุงประภาส, สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2564) 

และกรณีสุดท้าย คือ ป้าพรฟ้าที่สามีได้มีการสั่งเสียไว้ก่อนที่จะล้มป่วยว่า
เมื่อท าพิธีเผาศพแล้วไม่ต้องเก็บอัฐิไว้ให้ลอยอังคารไปให้หมด เพราะกลัวว่าจะเป็นภาระให้กับ
ลูกหลานถ้ายังเหลือของใช้ไว้ในบ้าน 

“เขาก็สั่งว่าถ้าตายก็เผา เผาให้หมดอะไรอย่างนี้ ลอยอังคารให้หมด  
ไม่ให้ไว้ ไม่ต้องมาเป็นภาระลูกมานั่งไว้ตามวัด ตามฮวงจุ้ยอะไรอย่างนี้ไม่เอา” (ป้าพรฟ้า, สัมภาษณ์, 
11 กันยายน 2564) 

ผู้สูงอายุและบุคคลอันเป็นที่รักมีการพูดคุยในเรื่องการเตรียมงานศพของ
ตนเองก่อนที่จะเสียชีวิต หรือวิธีการจัดงานศพว่าควรจัดกี่วัน จัดในรูปแบบใดเพ่ื อให้ตรงกับ 
ความต้องการของผู้เสียชีวิต และไม่ท าให้คนที่ยังอยู่เดือดร้อน ถึงแม้ว่างานศพจะเป็นสิ่งแสดงให้เห็น
ถึงสถานะทางสังคมของผู้เสียชีวิตและครอบครัว หากในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุ และบุคคล  
อันเป็นที่รักต้องการการจัดงานศพที่ไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ครอบครัว หรือคนท่ียังอยู่  

(3) การสะสางสิ่งท่ีค้างคาใจ  
เมื่อผู้ป่วยรู้ว่าวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้จะมาถึง สิ่งที่จะท าให้จากลาอย่าง

ไม่สงบ คือ สิ่งที่ค้างคาอยู่ในใจของผู้ป่วย และญาติ เช่น การทะเลาะเบาะแว้งกันในอดีต ความน้อยใจ
ของคนใกล้ชิด การแบ่งทรัพย์สินภายในครอบครัว หรือความรู้สึกผิดหรือเรื่องที่ปกปิดบางอย่าง ดังนั้น
แล้วการขอขมา หรือขออโหสิกรรมต่อผู้ที่เคยล่วงเกินต่อกันในขณะที่ผู้ป่วยยังรับรู้ได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะ
เสียชีวิต ในทางพุทธศาสนาเชื่อว่าจะส่งผลให้ผู้เสียชีวิตจากไปอย่างสงบ รวมถึงญาติที่ได้ปรับ  
ความเข้าใจกับผู้ป่วยเกิดความสบายใจ ดังเช่นกรณีของป้าลดาที่มีความขัดแย้งกับบิดาในช่วงที่มารดา
เสียชีวิต และกรณีของป้านภาที่ต้องโกหกมารดาเรื่องการเสียชีวิตของพ่ีชาย 

กรณีของป้าลดาที่สูญเสียบิดาจากโรคมะเร็งตับ ในช่วงที่บิดาและมารดา
เลี้ยงได้มาพักอาศัยอยู่ที่บ้านป้าลดาเนื่องจากเดินทางไปโรงพยาบาลสะดวก ป้าลดามีหน้าที่ในการ
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ดูแลเป็นหลัก ถึงแม้ความสัมพันธ์ของทั้งคู่ไม่ได้ดีเหมือนพ่อลูกคนอ่ืนๆ หากก่อนที่บิดาจะเสียชีวิตได้
กล่าวสิ่งที่ติดค้างในใจกับป้าลดาว่า  

“พ่อบอกกับพ่ีว่าต้องมาล าบากให้ลูกดูแล พ่อไม่เคยได้ดูแลเลย พี่ก็ถือว่า
ทีเ่ขาพูดมาเขาคิดได้แล้ว ก็เขาท าตัวเองทั้งนั้น หนุ่มๆ ก็กินแต่เหล้า แต่ท าไงได้อะมันเป็นไปแล้วก็ต้อง
เอากลับมาดูแล มาตายที่บ้าน” (ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

อย่างไรก็ตาม การขอโทษ หรือขออโหสิกรรมระหว่างป้าลดา และบิดาที่
มีความไม่เข้าใจกันเป็นระยะเวลานานการพูดคุยจึงเป็นเรื่องยาก หากบิดารับรู้ว่าตนเองไม่สามารถใช้
ชีวิตอยู่ได้นานจึงเลือกที่จะเป็นฝ่ายกล่าวค าขอโทษกับป้าลดาในสิ่งที่ตนเองท าผิดในอดีต ซึ่งใน
ความรู้สึกของป้าลดาที่เฝ้ารอค าขอโทษของบิดามาเกือบยี่สิบปี เมื่อได้รับฟังค าขอโทษของบิดาจึงให้
อภัยและปล่อยวางกับเรื่องในอดีตลงได้  

กรณีของป้านภาเมื่อมารดาเริ่มมีอาการป่วยพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน มารดา
ถามหาพ่ีชายคนโตอยู่ตลอดเวลา หากป้านภาและครอบครัวไม่กล้าบอกความจริงว่าพ่ีชายประสบ
อุบัติเหตุรถชนเสียชีวิตในช่วงปีใหม่ ในช่วงเวลานั้นทุกคนในบ้านจะผลัดกันเฝ้ามารดา และที่เหลื อ 
ไปร่วมงานศพ ไม่มีใครกล้าแต่งชุดสีด า หากจะใส่สีเทา หรือสีน้ าเงินแทนกลัวมารดาจะสงสัยจนมารดา
เอ่ยปากว่า “ออกไปไหนทุกวัน เที่ยวตอนปีใหม่ยังไม่พออีกหรอ” ซึ่งป้านภาต้องยอมโกหกทั้งๆ ที่
ไม่ใช่นิสัยของตนเองว่าตนออกไปเที่ยวกับเพ่ือน หากแท้จริงแล้วคือไปร่วมงานศพพ่ีช าย ทาง
ครอบครัวได้ปรึกษากับแพทย์ที่ท าการรักษามารดาว่าควรจะบอกความจริงหรือไม่ ซึ่งแพทย์ได้แนะน า
ว่าไม่ควรบอกเพราะจะท าให้ผู้ป่วยโศกเศร้า ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยโดยตรง ดังนั้น ป้านภาและ
ทางครอบครัวจึงตัดสินใจที่จะไม่บอกความจริงจนกระทั่งมารดาของป้านภาได้เสียชีวิต 

เขาเสียแล้ว แต่ก็ก าลังจะบรรจุศพ พ่ีก็บอกแม่ว่า แม่พ่ีชายคนโตเสียแล้วนะ อย่างน้อยๆ
ขอให้บอกแม่ แล้วเราสบายใจ ไม่อย่างนั้นเหมือนเราติดอยู่ในใจ แล้วก็บอกแม่ว่า พ่ีชาย
เสียไปแล้วนะ เสร็จแล้วพ่ีชายคนที่สองมาพูดว่ายังไง พูดกับแม่อย่างนี้ว่า เขาไปแล้ว  
รู้หรอว่า เขาจะเจอกัน แล้วก็บอกว่า ไม่รู้ยังไงขอให้บอก (ป้านภา, สัมภาษณ์, 14
กันยายน 2564) 

ผู้ศึกษาพิจารณาว่าการปกปิดความจริงดังกล่าวไม่ได้เป็นไปเพ่ือตั้งใจที่จะ
หลอกลวงมารดา ทั้งนี้เหตุผลที่ต้องท าเช่นนั้นผู้ศึกษาวิเคราะห์ถึงการบอกกล่าวความจริงของ 
ป้านภาว่าเหตุผลที่ต้องปิดบังความจริงไม่ให้มารดาทราบขณะยังมีชีวิตอยู่นั้น เพราะป้านภาและ
ครอบครัวยึดหลักประโยชน์ของมารดาเป็นส าคัญ เพ่ือให้มารดามีความสุขในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
เนื่องจากในขณะนั้นมารดามีอาการป่วย และหากมารดาทราบความจริงถึงการสูญเสียของลูกชาย  
อาจเกิดภาวะโศกเศร้า เสียใจ หรือส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ จึงเป็นเหตุผลให้ป้านภาเลือกท่ี
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จะปิดบังความจริงดังกล่าว เมื่อพิจารณาในมุมมองของศาสนาพุทธในเรื่องของการตายอย่างสงบ 
พบว่า หากมารดารับรู้ความจริงอาจท าให้ไม่ปล่อยวาง จิตสุดท้ายจะผูกอยู่กับความเสียใจและ  
กระวนกระวายใจที่เกิดจากการสูญเสียบุตรชายอันเป็นที่รัก อาจท าให้มารดาจากไปอย่างไม่สงบ 
ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลให้ครอบครัวและทีมสุขภาพต้องปกปิดความจริง และเมื่อผู้ศึกษาวิเคราะห์ถึง  
การบอกกล่าวความจริงในช่วงเวลาที่อีกฝ่ายเสียชีวิตแล้วจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้เสียชีวิตอย่างไร 
และไม่มีสิ่งใดที่พิสูจน์ได้ว่าผู้เสียชีวิตจะรับรู้ข่าวสาร/ ข้อมูลดังกล่าว รวมไปถึงโลกหลังความตายมีอยู่
จริงหรือไม่ จากการที่พ่ีชายคนที่สองมากล่าวกับป้านภาว่า “เขา (มารดา) ไปแล้วรู้หรอว่า เขา (มารดา
และพ่ีชาย) จะเจอกัน (ทางด้านป้านภา) แล้วก็บอกว่า ไม่รู้ยังไงขอให้บอก” ผู้ศึกษาวิเคราะห์ว่า การที่
พ่ีชายกล่าวเช่นนี้อาจเป็นเพราะมองว่าการที่บุคคลเสียชีวิตไปแล้วอาจไม่ได้เจอกัน มารดาก็ คง 
ไม่ทราบความจริงว่าพ่ีชายเสียชีวิตแล้ว ไม่เห็นจ าเป็นที่ป้านภาต้องบอกกล่าว ทางด้านป้านภาไม่ได้คิด
เช่นนั้น จึงตัดสินใจที่จะบอก และป้านภาก็ไม่ทราบเช่นกันว่าโลกหลังความตายเป็นเช่นไร ตัวพ่ีชายที่
เสียชีวิตและมารดาจะได้เจอกันหรือไม่ หากตนเองขอเพียงแค่ได้บอกความจริงแก่มารดาว่าพ่ีชาย
เสียชีวิตแล้ว ซึ่งในทางวิชาการ หรือวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันก็ยังไม่มีข้อค้นพบถึงการที่บุคคลเสียชีวิต
แล้วไปไหน โลกหลังความตายเป็นเช่นไร หากพิจารณาในแง่ของความรู้สึกของป้านภา การบอก 
ความจริงเป็นการสะสางสิ่งที่ค้างคาใจของป้านภาซึ่งท าให้ป้านภารู้สึกโล่งอก และสบายใจที่ไม่ต้อง
แบกรับเรื่องราวที่ตนเองปิดบังมาตลอด นับว่าเป็นการกล่าวลากับมารดาในครั้งสุดท้าย 

(4) การท าบุญ ฟังเทศน์ สร้างกุศลก่อนเสียชีวิต 
ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่ดูแลบุคคลอันเป็นที่รักจนถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต ได้น าหลักของพุทธศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้องในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ปล่อยวาง และตระหนักว่าความตายที่จะเกิดขึ้นในภายภาคหน้าไม่มีใครหลีกหนีพ้น ดังนั้น ผู้ดูแลและ
ครอบครัวจึงแสวงหาการท าบุญ ท าทาน หรือการฟังพระเทศน์ เพ่ือสร้างกุศลให้แก่ผู้ป่วยหรือเป็น
ความต้องการของผู้ป่วยเองที่ต้องการสร้างกรรมดีก่อนที่ตนเองจะจากไป ดังเช่น กรณีของป้ามาลิน
และป้าสุณีที่เปิดบทสวดมนต์ให้แก่มารดาฟัง กรณีของป้าอาภาที่ศึกษาธรรมะ และกรณีของป้าผกาย
ที่มีศาสนาเป็นที่พ่ึงในวันที่สามีเริ่มเจ็บป่วย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

กรณีแรก คือ เรื่องราวของป้ามาลิน ที่สูญเสียมารดาจากโรคชราในวัย 
103 ปี ในช่วงก่อนที่มารดาจะเสียชีวิต มารดาเริ่มมีอาการเจ็บป่วยเมื่ออายุได้ 100 ปี ป้ามาลิน 
จึงต้องรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลหลักและมีครอบครัวในการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างดี  

“พ่ีก็นอนอยู่กับแม่ 3 ปี หนูปัณ (ผู้ศึกษา) เราจะเล่าแต่เรื่องความสุขให้
แกไง คือเราจะไม่เล่าเรื่องความทุกข์ให้เขาฟัง เปิดพระเทศน์ให้เขาฟัง อ่านหนังสือธรรมมะ บางทีเรา
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กลุ้มใจเรื่องครอบครัวที่บ้านและพ่ีน้องบางทีเราก็จะไม่เล่า” (ป้ามาลิน, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 
2564) 

ในช่วงระหว่างที่มารดาพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ป้ามาลินรับหน้าที่
ในการดูแลให้แก่มารดาเสมอ ป้ามาลินมักจะเปิดธรรมะ และอ่านหนังสือธรรมะให้แก่มารดาฟัง 
เนื่องจากมารดาชื่นชอบ รวมถึงเล่าเรื่องราวชีวิตประจ าวันของตนเองให้ฟังซึ่งการกระท าของป้ามาลิน
นับว่าเป็นการเตรียมตัวก่อนตายด้านจิตวิญญาณให้แก่มารดาให้ตนเองมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณ
ในสิ่งที่ตนเองศรัทธา ซึ่งการฟังธรรมะจะท าให้ผู้ป่วยได้ตระหนักว่าทุกวินาทีที่ยังหายใจ คือโอกาสใน
การมีชีวิตอยู่และการเตรียมใจในการจากลาอย่างสงบ รวมถึงยังเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่ญาติ
ในการรับมือกับการจากลา  

กรณีที่สอง คือ ป้าสุณีได้น าธรรมมะเข้ามามีส่วนในการดูแลมารดาเลี้ยง 
เนื่องจากมารดาเลี้ยงชื่นชอบการท าบุญ ฟังพระเทศน์ หากไม่มีโอกาสในการออกจากบ้านไปวัดเพราะ
ความชราของตนเอง ป้าสุณีจึงเปิดธรรมมะให้ฟังแทน   

“พ่ี (ป้าสุณี) ก็บอกเขา (มารดาเลี้ยงของสามี) ว่าท าใจให้สบายๆ อย่าไป
เครียด ก็เปิดธรรมะ ให้แกดูละก็เอาหนังสือสวดมนต์ให้ แกบอกสายตาไม่ดี ก็ไม่เป็นไร นอนเล่น  
เดินเล่นบริเวณบ้านแทน” (ป้าสุณ,ี สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564) 

กรณีที่สาม คือ ป้าอาภาที่ได้น าศาสนาเข้ามาเป็นที่พ่ึงทางจิตใจให้แก่
ตนเองในการดูแลมารดาที่เจ็บป่วย ในช่วงแรกป้าอาภาไม่คุ้นชินกับการเข้าวัดเมื่อมีการสวดมนต์
ตนเองไม่สามารถสวดมนต์ตามได้ จึงได้ตัดสินใจที่จะศึกษาธรรมมะ จึงชักชวนเพื่อนสนิทให้ศึกษาและ
มาฟังพระเทศน์ด้วยกัน  

“ช่วงที่แม่เราป่วยเราก็ไปเรียนพระอภิธรรมปิฎกกับเพ่ือนด้วยกันไปวัด 
ไปนั่งฟังเขาสวดมนต์กัน ตอนแรกสวดไม่ได้ก็นั่งฟังก่อน” (ป้าอาภา, สัมภาษณ์, 17 พฤษภาคม 2564) 

กรณีสุดท้าย คือ ป้าผกายก่อนที่สามีจะเสียชีวิต ป้าผกายและลูกๆ ได้ขอ
พรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ไหว้พระ สวดมนต์ว่าหากบิดาของตนเองต้องเสียชีวิตก็ขอให้จากไปอย่างสงบหากมี
โอกาสรอดก็ขอให้หายวันหายคืน 

“คนเราพ่ีจะบอกว่าพอถึงเวลาแล้วคนเราก็จะต้องกลับ ก็ต้องปล่อยเขา
ไป พอเขาอยู่กับเราเราก็จะหายวันหายคืนแล้วก็จะสวดมนต์ ลูกก็จะสวดมนต์ให้กับเขา” (ป้าผกาย, 
สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

ผู้ศึกษาพิจารณาว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับความผาสุกทางจิตวิญญาณในการ
เข้าถึงศาสนา หรือความเชื่อที่ตนเองศรัทธา ส่งผลต่อความสัมพันธ์ทางบวกในการเตรียมความพร้อม  
สู่การตายอย่างมีคุณภาพ เนื่องจากผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกยอมรับการตายได้ดี มีผลต่อคุณภาพ 
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การตายและการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของผู้ป่วย นอกจากนั้นศาสนายังเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางอารมณ์และ
ความหวังให้แก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวที่ต้องการที่พ่ึงทางจิตวิญญาณให้เผชิญกับสภาพการณ์
ก่อนตายของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นผู้ป่วยที่มีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายไว้ในเบื้องต้น
ให้แก่ตนเอง สะท้อนให้เห็นถึงระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีการพูดคุยร่วมกันถึงแนวทาง  
การรักษาตามความต้องการของผู้ป่วย และการได้รับการสนับสนุนทางด้านต่างๆ จากครอบครัวใน
การเตรียมความพร้อมก่อนการตาย เช่น ด้านจิตวิญญาณในการเข้าถึงศาสนา การขออโหสิกรรม 
การสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การได้รับความรู้เรื่องสิทธิในการแสดงแสดงเจตนา
ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต สิทธิในการแสดงเจตจ านงไม่ต้องการการยื้อชีวิต เมื่อผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายจะช่วยให้รับมือและเตรียมใจกับการจากลาได้ดี  

4.2.3 ระยะหลังจากเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก 
เมื่อบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตไปแล้ว ผู้สูงอายุและครอบครัวจะต้องวุ่นวายกับ

การจัดเตรียมงานศพให้แก่ผู้ที่ล่วงลับ อีกทั้งครอบครัวยังต้องเผชิญกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะหลังจากเสียชีวิตสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การจัดการ 
ในเรื่องงานศพให้แก่บุคคลอันเป็นที่รัก และ 2) การจัดการความเศร้าโศกจากการสูญเสีย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

4.2.3.1 การจัดการเรื่องงานศพให้แก่บุคคลอันเป็นที่รัก 
 ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักทุกคนล้วน

จัดพิธีกรรมทางศาสนาตามแบบศาสนาพุทธ โดยระยะเวลาของการจัดงานขึ้นอยู่กับฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวนั้นๆ รวมถึงค าสั่งเสียของผู้ล่วงลับที่ได้วางแผนการจัดงานศพของตนเองไว้
ล่วงหน้า โดยการประกอบพิธีทางศาสนานั้นพบว่า ผู้สูงอายุที่มีสัมพันธภาพที่ขัดแย้งกับผู้ล่วงลับ 
ล้วนเต็มใจที่จัดงานศพให้เป็นครั้งสุดท้าย เนื่องด้วยเหตุผลความเชื่อทางศาสนาที่ตนเองเคารพนับถือ  
ว่าการจัดพิธีกรรมทางศาสนาจะท าให้ผู้ที่ล่วงลับได้บุญกุศล รวมถึงญาติที่ด าเนินการจัดงานเกิด 
ความสบายใจ นอกจากนี้ยังถือว่าเป็นการให้เกียรติแก่ผู้ที่ล่วงลับ โดยจะขอยกตัวอย่างกรณีของ
ผู้สูงอายุที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ล่วงลับ คือ กรณีของป้าลินนา และผู้สูงอายุที่มีสัมพันธภาพขัดแย้งกับ
ผู้ล่วงลับ คือ กรณีของป้ามะลิ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กรณีแรก คือ กรณีของป้าลินนา ที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามี หลังจากที่
สามีเสียชีวิตอย่างกะทันหันจากโรคหัวใจวายเฉียบพลัน ในช่วงแรกนั้นป้าลินนาไม่สามารถท าใจ
ยอมรับกับการจากลาได้ ในการจัดงานศพของสามีเพ่ือนๆ ของป้าลินนาคอยอยู่เคียงข้าง และประสาน
ในเรื่องการจองศาลาวัด การแจ้งข่าวกับญาติพ่ีน้องและเพ่ือน การเตรียมอาหารเลี้ยงเพลพระ  
การเตรียมอาหารเลี้ยงแขกในงาน เป็นต้น รวมถึงลูกๆ ของป้าลินนาที่อยู่ต่างประเทศได้กลับมา
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ร่วมงานศพของบิดา และวางแผนที่จะพามารดากลับไปด้วยหากป้าลินนาปฏิเสธเพราะเป็นห่วงเรื่อง
งานศพ โดยป้าลินนากล่าวว่า  

พวกลูกอะกลับมา แต่ลูกเขยและลูกสะใภ้อะก็อยู่ที่นู่นช่วยดูแลร้านอาหาร พวกลูกก็
กลับมาช่วยงานศพ และก็ชวนกลับไป แต่แม่บอกว่าแม่ไปไม่ได้หรอก ถ้าไปก็ท้ิงภาระให้
คนที่นี่ได้ยังไง ก็คือคนเขาก็ต้องมาไหว้ 7 วัน ท าบุญสังฆทานตามประเพณี ก็ต้องอยู่ที่นี่
แหล่ะ เพื่อนฝูงเยอะไม่ต้องห่วง (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

จากค ากล่าวของป้าลินนา จะเห็นว่าถึงแม้จะเผชิญกับความเศร้าโศก 
เสียใจอยู่ หากป้าลินนายังต้องรับผิดชอบในเรื่องของการจัดงานศพให้แก่สามี โดยมีเพ่ือนๆ คอยให้  
การช่วยเหลือ ตระเตรียมงานจนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี อีกทั้งได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
การให้ก าลังใจ คอยอยู่เคียงข้าง และสนับสนุนในเรื่องของค่าใช้จ่ายในการจัดงานท าให้ป้าลินนาคลาย 
ความวิตกกังวลในเรื่องของการจัดงานศพไปได้ส่วนหนึ่ง  

กรณีที่สอง คือ กรณีของป้ามะลิ ที่มีสัมพันธภาพที่ขัดแย้งกับสามี และ
มารดาของสามีเนื่องจากสามีนอกใจไปแต่งงานกับผู้หญิงที่มารดาจัดหาให้ที่ต่างจังหวัด ท าให้ป้ามะลิ
แยกทางกันอยู่กับสามี จะพูดคุยเฉพาะเรื่องการเลี้ยงดูบุตรสองคนเท่านั้น เมื่อสามีของป้ามะลิเสียชีวิต
กะทันหันจากการพลัดตกหลังคาบ้าน นับว่าเป็นการจากลาที่ญาติพ่ีน้องไม่ได้เตรียมใจ หากในทาง
ความเชื่อกล่าวว่าการเสียชีวิตแบบกะทันหันวิญญาณของผู้ล่วงลับจะจากไปอย่างไม่สงบ เพราะ 
ยังไม่ทันได้กล่าวลาญาติพ่ีน้อง หรือยังคงมีความห่วงหาอาทรอยู่ ดังนั้นป้ามะลิและทางครอบครัวของ
ฝั่งสามีจึงตั้งใจที่จะจัดงานศพให้สมเกียรติ โดยงานศพจะจัดที่บ้านเกิดของสามี โดยมารดาของสามีได้
ก าหนดให้จัดเป็นระยะเวลา 7 วัน เพราะทางบ้านของมารดาสามีเป็นคนมีหน้ามีตาของหมู่บ้าน  
การจะจัดงานศพไม่กี่วันจะเป็นการไม่ให้เกียรติผู้เสียชีวิตและทางบ้านของสามี ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว
ป้ามะลิไม่มีทุนทรัพย์มากพอในการจัดงาน เพราะต้องเลี้ยงดูบุตรชายที่ยังคงเรียนไม่จบ และบุตรสาว
คนเล็กพ่ึงเริ่มท างาน ท าให้ป้ามะลิตัดสินใจที่จะยืมเงินของญาติฝั่งสามีในการจัดงานศพ โดยป้ามะลิได้
กล่าวว่า  

แม่เขา (แม่สามี) ก็คือไม่เชิงแม่งาน น้องสาวของสามีเป็นแม่งาน เขาออกเงินให้ก่อน  
ห้าหมื่นบาท และตอนนั้นลูกสาวเราท างานอยู่ ยังมีเงินอยู่แต่มันไม่พอ น้องสาวสามีเลย
ออกให้ เราและลูกสาวก็ต้องมาผ่อนกับเขา เราก็ไม่รู้หรอกต่างจังหวัดต้องใช้เงินเท่าไร  
เขาบอกห้าหมื่นก็ต้องห้าหมื่น (ป้ามะลิ, สัมภาษณ์, 28 มิถุนายน 2564) 

จะเห็นว่า การจัดงานศพของป้ามะลิ ถึงแม้ว่าจะมีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับสามี
และครอบครัวของสามี หากป้ามะลิและลูกๆ เลือกท่ีจะจัดงานให้แก่สามีเป็นครั้งสุดท้าย เพ่ือระลึกถึง
คุณงามความดี การให้เกียรติแก่สามีเป็นครั้งสุดท้าย และความเชื่อที่ว่าสามีจะได้จากไปอย่างสงบ 
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หากพิจารณาถึงระยะเวลาของการจัดพิธีบ าเพ็ญกุศลไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าควรจะจัดเป็น
ระยะเวลากี่วัน เพราะปัจจัยของการจัดงานขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในครอบครัวนั้นๆ หรือหากพิจารณา
บนหลักความเชื่อทางศาสนาพุทธในเรื่องของการจัดงานศพหลายวันนั้นเปรียบเสมือนกับการประคอง
ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวให้คลายความเศร้า และท าให้ตระหนักถึงความไม่แน่นอนของชีวิต 
ความไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต การระลึกถึงความตายก่อนตายได้เป็นอย่างดี รวมถึงการจัดงาน
ศพหลายวันเพ่ือเป็นการรอให้ญาติที่อยู่ไกลสามารถเดินทางมาร่วมงานได้ เพราะงานศพเป็นเสมือน
กับงานท่ีได้พบปะญาติพ่ีน้อง  

โดยสรุป การจัดการพิธีศพให้แก่ผู้ล่วงลับ ทั้งกรณีของป้าลินนาที่มีระดับ
สัมพันธภาพที่ดีกับสามี และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และป้ามะลิที่มีสัมพันธภาพห่างเหิน
และไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากนัก ไม่มีความแตกต่างในเรื่องของการจัดงานให้แก่ 
ผู้ล่วงลับ ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ถึงแม้ในขณะที่บุคคล  
อันเป็นที่รักยังมีชีวิตอยู่มีความสัมพันธ์ที่ขัดแย้งกัน หากเมื่ออีกฝ่ายเสียชีวิตลงทุกคนล้วนเต็มใจที่จะ
จัดงานศพให้เป็นครั้งสุดท้าย เพ่ือแสดงความเคารพและให้เกียรติแก่ผู้ล่วงลับ ถึงแม้ในผู้สูงอายุ  
บางรายจะมีปัญหาในเรื่องของเศรษฐกิจ หากกลับตัดสินใจที่จะกู้ยืมเงินเพ่ือน าเงินมาจัดพิธีศพให้แก่ 
ผู้ที่ล่วงลับ โดยจ านวนวันที่จัด หรือรูปแบบของงานจะมีความแตกต่างกันเล็กน้อย หากมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกันคือการตอบแทนให้แก่ผู้ล่วงลับและเป็นการส่งดวงวิญญาณให้สู่สุขคติตามหลักความเชื่อของ
ศาสนาพุทธ  

4.2.3.3 การจัดการความเศร้าโศกจากการสูญเสีย  
หลังจากบุคคลอันเป็นทีรักเสียชีวิต ผู้สูงอายุจะเกิดความโศกศร้า เสียใจ 

ต่อการจากลาซึ่งระดับของความเศร้าโศก เสียใจขึ้นอยู่กับระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ล่วงลับและ 
ผู้สูญเสีย ความรัก ความผูกพันที่มีต่อกัน ลักษณะของการเสียชีวิตว่าเป็นการเสียชีวิตที่ด่วนจากไป
หรือไม่ ประสบการณ์การสูญเสีย อีกทั้งยังมีปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องในการสนับสนุนท าให้  
ผู้สูญเสียสามารถท าใจยอมรับต่อการจากลา ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ในผู้สูงอายุบางรายไม่ได้มี
อาการของความเศร้าโศกแต่อย่างใด ในขณะที่บางรายต้องเผชิญกับภาวะความทุกข์จากการสูญเสี ย
บุคคลอันเป็นที่รักจนสูญเสียการหน้าที่ มีปัญหาทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ หลีกหนีสังคม  
ในงานศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งความโศกเศร้าจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  
1) ความเศร้าโศกที่บุคคลยอมรับและปรับตัวได้ 2) ความเศร้าโศกที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต ดังนี้  

Ref. code: 25656105033432GFH



144 
 

 
 

(1) ความเศร้าโศกที่บุคคลยอมรับและปรับตัวได้  
ภายหลังจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ผู้สูญเสียจะปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์ของการสูญเสีย ในช่วงระยะแรกอาจเกิดความรู้สึกเศร้า เสียใจ ความคิดถึงต่อผู้ที่ล่วงลับ 
แต่สามารถปรับตัวให้เข้ากับการสูญเสียดังกล่าวได้โดยไม่เสียการหน้าที่ หรือกระทบกับบทบาทของ
ตนเอง โดยผู้ศึกษาจะขอยกตัวอย่างในกรณีของป้ารุจีที่สูญเสียสามีจากโรคลมชัก และป้าสุณีที่สูญเสีย
มารดาเลี้ยงจากโรคชรา ดังนี้ 

ภายหลังจากการสูญเสียสามีไปด้วยโรคลมชัก ป้ารุจียังคงอาศัยอยู่ที่บ้าน
ของสามีในระยะเวลาหนึ่งเพ่ือช่วยเหลือธุรกิจของบ้านสามี และคิดวางแผนที่จะเปิดธุรกิจค้าขายสื้อผ้า
ของตนเอง การสูญเสียสามีในช่วงแรกป้ารุจีมีความรู้สึกเสียใจ หากสามารถปรับตัวต่อการจากลาได้ 
เพราะในช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วย ป้ารุจีได้ท าหน้าที่ของการเป็นภรรยา และบทบาทอ่ืนๆ 
แทนที่สามีได้เป็นอย่างดี  

“มันก็เสียใจเป็นเรื่องธรรมดา ท าไงได้ในเมื่อมันตายไปแล้วอะ มันก็ต้อง
ท าใจ มันย้อนคืนมาไม่ได้” (ป้ารุจี, สัมภาษณ์, 27 พฤษภาคม 2564)  

ส าหรับกรณีของป้าสุณีที่สูญเสียมารดาเลี้ยงจากโรคชรา ระยะเวลา 
ในการดูแลมารดาเลี้ยงในช่วงที่เจ็บป่วยท าให้ป้าสุณีและครอบครัวมีระยะเวลาของการเตรียมการต่อ 
การจากลา เมื่อเวลาดังกล่าวมาถึงป้าสุณีและสมาชิกในครอบครัวสามารถท าใจต่อการจากลาได้ ถึงแม้
ในช่วงแรกป้าสุณีจะเสียใจ และคิดถึงมารดาเลี้ยง หากป้าสุณีสามารถยอมรับและเข้าใจในวัฎชีวิตได้
เป็นอย่างดี อีกทั้งในช่วงระยะเวลาที่มารดาเลี้ยงเจ็บป่วย ป้าสุณีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
เรื่องของก าลังใจ และค่าใช้จ่ายในการดูแลมารดาเลี้ยงและด ารงชีวิตประจ าวัน ดังที่ป้าสุณีกล่าวว่า 

ก็ดูแลเขา (มารดาเลี้ยง) มา 2 ปี ช่วยกันกับน้องสาวของสามี ดูแลเรื่องอาหารแล้วก็มี
แม่บ้านมาช่วยเช็ดตัว มาล้างก้น ลูกๆ เราก็ช่วยเรื่องการเงิน แล้วเราก็ซื้อพวกของ 
มาดูแลเขา เราเห็นเขาก็รู้ว่าเขาทรมาน มันน่าจะเกิดจากความชราไหมคะ เราดูแล  
แบบเนี้ยจนเขาค่อยๆ จากไปอย่างสงบ (ป้าสุณี, สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564) 

ความเศร้าโศกเสียใจของป้ารุจี และป้าสุณีไม่ได้ส่งผลกระทบรุนแรงถึง
การด าเนินชีวิต ถึงแม้ว่าระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้เสียชีวิตและผู้สูญเสียจะอยู่ในระดับดีก็ตาม  
หากป้ารุจีและป้าสุณีสามารถท าใจยอมรับต่อการจากลาได้เป็นอย่างดี ไม่มีปฏิกิริยาเชิงลบเกิดขึ้น  
หากพิจารณาในเรื่องของปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นพบว่า ลักษณะของการเสียชีวิต การรับทราบข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วย ระยะเวลาของการดูแลและเตรียมใจต่อการจากลา และปัจจัยสนับสนุนทางสังคมที่ดี เช่น 
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ได้รับก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัว และคนรอบข้างจะช่วยให้ผู้สูญเสีย
สามารถเผชิญกับการสูญเสียและปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เผชิญได้เป็นอย่างดี  
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(2) ความเศร้าโศกที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
เมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสีย ผู้สูงอายุบางส่วนในงานศึกษาครั้งนี้เกิด

ความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจ มีการแสดงออกทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์และด้านพฤติกรรม
ที่แตกต่างกันออกไปตามระดับความความผูกพันที่มีต่อผู้เสียชีวิต เช่น ในบางรายร้องไห้ เสียใจ 
ไม่สามารถอยู่ในสถานที่ที่มีความทรงจ าร่วมกับผู้ล่วงลับได้ บางรายมีอาการนอนไม่หลับในช่วงแรก
ของการสูญเสีย มีอาการฝันถึงผู้ล่วงลับ ทางด้านของพฤติกรรมมีการแสดงออกด้านลบ เช่น อารมณ์
ฉุนเฉียวใส่บุคคลรอบข้าง บางรายเก็บตัว อยากอยู่คนเดียว มีอาการเบื่อหน่ายอาหาร น้ าหนักตัว
ลดลงสุขภาพร่างกายทรุดโทรม โดยจะขอยกตัวอย่างกรณีของป้านภา โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ป้านภาสูญเสียมารดาจากโรคโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ ป้านภาและ
สมาชิกในครอบครัวทุกคนต่างมีอาการเศร้าโศกเสียใจเนื่องจากความเศร้าเดิมในช่วงระยะเวลา 3 ปีที่
สูญเสียบิดาและพ่ีชาย จนกระทั่งการสูญเสียของมารดาที่เป็นที่พ่ึงทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว
ทุกคน โดยเฉพาะกับป้านภาที่สนิทสนมกับมารดามากที่สุด โดยป้านภาได้กล่าวกับผู้ศึกษาถึง  
ความทรงจ าในสถานที่ต่างๆ หลังจากสูญเสียมารดาว่า  

“มันไม่มีก าลัง ร้องแล้ว แล้วเหมือนกับคนจะเป็นจะตาย หนักมากๆ นี่
ร้องไห้เกือบทุกวัน เพราะว่าแม่อยู่ด้วยกันนะใช่ไหม แล้วทุกวันอาทิตย์จะเป็นคนพาแม่ไปกิน ไปท าผม 
ไปสระผมแถวนี้ แล้วก็ไปกินสุกี้ ไปอะไร พอไปเห็นสถานที่เดิมๆ ที่เคยพาแม่ไป พ่ีก็เสียใจ ท าใจไม่ได้” 
(ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 

เมื่อป้านภาไปในสถานที่ที่เคยไปกับมารดาจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด 
ความทรงจ าและความรู้สึกเศร้าเสียใจ ดังนั้นป้านภาจึงพยายามเก็บตัวไม่ออกไปพบเจอผู้คน เมื่อเลิก
งานกลับมาถึงบ้านก็ยังคงคิดถึงมารดาและคิดว่ามารดายังคงอยู่กับตนเอง ป้านภายังคงเก็บข้าวของ
เครื่องใช้ของมารดาเอาไว้ เมื่อคิดถึงป้านภาจะน าสิ่งของดังกล่าวมาเปิดดู ความเศร้าโศกเสียใจของ  
ป้านภาใช้ระยะเวลาประมาณหนึ่งปีกว่าถึงจะเริ่มปรับตัวและท าใจยอมรับต่อการจากลาได้ ดังที่  
ป้านภากล่าวว่า  

มันยากมาก มันหลายปี แล้วช่วงนั้นนะ คือ มีความรู้สึกว่า ค าว่าหัวใจสลาย เพ่ิงจะรู้สึก 
คือมันบอกไม่ถูกว่า พอไปท างานแล้วพอนั่งรถจะกลับมาถึงบ้าน ใจมันเขาเรียกว่าหัวใจ
สลาย คือความรู้สึกว่ามันแบบเหมือนใจจะขาด เข้าใจไหม ความรู้สึกว่ามันเฮิร์ตน่ะ 
เหมือนใจจะขาดว่า กลับไป มันไม่มีแม่แล้วไงถึงแม้แม่จะนอนป่วยอยู่ พูดกับเราไม่ได้นะ 
ความรู้สึกมันยังอบอุ่นไง มันขาดอะไร แล้วกินข้าวนะ ทุกคนกินไม่ลงกัน (ป้านภา , 
สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 
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พฤติกรรมดังกล่าวของป้านภานับว่าเป็นความโศกเศร้าที่ท าใจล าบาก
และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งจะน ามาสู่ภาวะซึมเศร้าได้ เพ่ือนสนิทของป้านภามี 
ความเป็นห่วงต่อพฤติกรรมดังกล่าวจึงได้กล่าวกับป้านภาว่า “แม่เธอไปสบาย แล้วเธอจะร้องท าไม 
เธอร้องแล้ว จะท าให้แม่เธอล าบากใจ” หากป้านภารู้สึกโมโหกับค าดังกล่าวเป็นอย่างมาก จึงได้ต่อว่า
เพ่ือนไปด้วยถ้อยค าที่รุนแรง โดยป้านภาคิดว่า “ถ้าเธอไม่มาเป็นฉัน เธอไม่รู้หรอก” ภายหลังมารู้ว่า
เพ่ือนคนดังกล่าวได้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไปเช่นเดียวกัน หากไม่ได้มีความเศร้าโศกเสียใจเท่า 
ป้านภา ท าให้ป้านภาเริ่มยอมรับต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ เหมือนเดิม 
เริ่มเข้าสู่สังคมมากขึ้น เสื้อผ้าข้าวของเครื่องใช้ที่เคยเก็บรักษาไว้ ได้แบ่งออกมาส่วนหนึ่งไปบริจาค 
และส่วนหนึ่งยังคงเก็บไว้เพ่ือระลึกถึง 

โดยสรุป การสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่รัก สร้างความเศร้าโศกเสียใจ
ให้กับผู้ที่ยังอยู่ หากผู้ที่ยังอยู่ไม่สามารถจัดการกับความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจได้อาจส่งผลกระทบ
ทางด้านต่างๆ ตามมา เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรม อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดที่เกิดความรู้สึกเป็นห่วง และหากบุคคลที่เศร้าโศกที่ท าใจ
ล าบากเป็นผู้น าครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น  
ความเศร้าโศกที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ควรได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และคนรอบข้างในการประคับประคองให้ก้าวผ่านความเศร้าโศก เสียใจ หากในกรณีที่ไม่
สามารถจัดกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ บุคคลใกล้ชิดควรให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ที่มีอาการ 
ความเศร้าโศกท่ีท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตได้รับการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ  
 
4.3 การให้ความหมายการตายผ่านประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา 
 

ความตาย คือ การสิ้นสภาพของการมีชีวิต สภาวะสมองตาย อวัยวะทุกส่วนของร่างกาย
ไม่ท างาน ในอีกนัยหนึ่งความตายอาจมีการให้ความหมายได้อีกหลายมิติที่แตกต่างกันออกไปตาม
ความเข้าใจของบุคคล ทั้งนี้การพูดคุยในประเด็นการตายซึ่งเป็นประเด็นอ่อนไหว อาจส่งผลกระทบต่อ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ตระหนักในผลกระทบดังกล่าวเป็น  
อย่างดี จึงได้ขอความยินยอมจากผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งผู้สูงอายุมีความยินดีที่จะร่วมถ่ายทอด
ประสบการณ์ของตนเอง  

จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ฉายภาพให้เห็นรายละเอียดเกี่ยวกับผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้ง   
13 ราย ท าให้เห็นว่ามีรากฐานหลายประการที่น าไปสู่การให้ความหมายการตาย ได้แก่ อายุ บทบาท
ทางเพศ บทบาทของการเป็นบุตร ภรรยา หรือสามี ลักษณะการอยู่อาศัย สัมพันธภาพภายใน
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ครอบครัว ศาสนา หรือความเชื่อที่ตนเองนับถือ ฐานะทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงประสบการณ์ตรงจาก
การตายของบุคคลอันเป็นที่รัก การเข้าร่วมงานศพ การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการป่วยเรื้อรั ง หรือผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และประสบการณ์ทางอ้อมจากการฟังเรื่องเล่า การอ่านหนังสือ หรือผ่านสื่อต่างๆ ปัจจัย
ข้างต้นเหล่านี้มีผลต่อการให้ความหมายการตายของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละรายล้วนมีการ  
ให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป โดยการให้ความหมายการตายจะสัมพันธ์กับประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่พบเจอกับเหตุการณ์ดังกล่าว และช่วงเวลาที่ตนเองเผชิญกับภาวะของการสูญเสีย 
บุคคลอันเป็นที่รัก โดยในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุให้ความหมายการตายผ่านประสบการณ์ชีวิต
ของตนเองในแง่มุมต่างๆ ไว้ 6 แง่มุม คือ 1) ความตายคือเรื่องธรรมชาติ 2) ความตายคือเรื่องปกติ
ธรรมดา 3) ความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ 4) ความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท าก่อนที่จะตาย  
5) ความตายคือการสูญเสีย พลัดพรากจากสิ่งที่รัก และ 6) ความตายคือการหลุดพ้นความทรมาน  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
4.3.1 ความตายคือเรื่องธรรมชาติ 

การตายคือเรื่องธรรมชาติ ที่มนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะช่วงวัยใด มีฐานะทางเศรษฐกิจ 
สถานะทางสังคมแบบใดล้วนหลีกหนีไม่พ้นความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องพบเจอ ไม่สามารถทราบ
ระยะเวลาที่แน่ชัดได้ว่าจะตายเมื่อใด ดังนั้น การมองว่าความตายคือสิ่งที่หลีกหนีไม่พ้น ความตาย คือ
เรื่องธรรมชาติที่ต้องพบเจอ ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุได้ให้ความหมายการตายว่า คือ  เรื่อง
ธรรมชาติ คือ ป้ารุจี และลุงประภาส ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ กล่าวว่า  

“พูดง่าย ๆ ตรง ๆ นะคนเรามันหนีไม่พ้นอะใช่ไหมไอ้เรื่องเกิดแก่เจ็บตาย มันเป็น
เรื่องปกติที่คนเราต้องเจอ” (ป้ารุจี, สัมภาษณ์, 27 พฤษภาคม 2564) 

“ความตายมันเป็นเรื่องปกติ ชีวิตเกิดมามีเกิด แก่ เจ็บ ตายกันเป็นธรรมดา  
เราเป็นชาวพุทธเราก็ยึดถือทางนี้ด้วย” (ลุงประภาส, สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2564) 

ทั้งนี้ป้ารุจี และลุงประภาสมองว่าความตายคือสิ่งที่หลีกพนีไม่พ้น ทุกชีวิตที่ 
เกิดมาแล้วจะต้องเจอกับความชราภาพ ล่วงโรยของสังขาร ความเจ็บป่วย และความตายซึ่งเป็นเรื่อง
ธรรมชาติของมนุษย์ที่ไม่สามารถหลีกหนีความตายพ้น  

จากการศึกษาข้างต้น พบว่า ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ให้ความหมายการตายว่า
คือ เรื่องธรรมชาติ ที่มนุษย์ทุกคนต้องพบเจอกับการเกิด การแก่ การเจ็บ และการตายแม้จะเป็นผู้ชาย 
ผู้หญิง จะรวยหรือจน ความตายท าให้ทุกคนมีปลายทางที่เหมือนกันคือภาพจากไป โดยมีปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการที่ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว ให้ความหมายการตายเช่นนี้ โดยผูกโยงในเรื่องของความเชื่อ 
ความศรัทธาที่ตนเองมีต่อศาสนาพุทธเข้ากับประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์
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ชีวิตของตนเอง วัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ ความส าเร็จในชีวิต และระดับสัมพันธภาพของบุคคล
ในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุมีการให้ความหมายการตายในแง่มุมดังกล่าว 

4.3.2 ความตายคือเรื่องปกติธรรมดา 
ในขณะทีก่รณีของป้าผกาย ป้าพรฟ้า ป้าสุณี และป้าอรทัย มีมุมมองว่าความตาย

เป็นเรื่องธรรมดา โดยได้น าในเรื่องของหลักธรรมตามศาสนาพุทธที่ตนเองนับถือเข้ามาเชื่อมโยงกับ
การเข้าใจความตาย อีกทั้งยังสะท้อนให้เห็นถึงชีวิตที่ผ่านมาว่าได้ท าประโยชน์อะไรแล้วบ้างและ
สะท้อนให้เห็นถึงความสุขของชีวิตที่ได้รับการเติมเต็ม เมื่อถึงเวลาจะเสียชีวิตจึงมองว่าเป็นเรื่อง
ธรรมดา ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กล่าวว่า 

“เรามองเป็นแบบเป็นธรรม เป็นแบบเวลา ไม่รู้สิ เราก็มองเป็นเรื่องเฉยๆ เป็น
เรื่องธรรมดา เรามองดูแล้วมันเหมือนเรามองว่ามันถึงเวลาแล้ว พักผ่อน แค่นั้น ไม่ต้องมีความคิด” 
(ป้าผกาย, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

“มองแต่เรื่องการตายว่าเป็นธรรมดา เพราะเราไปบวชเราก็รู้อยู่ เราไปถือศีลเรา 
ก็รู้อยู่ พระเขาสอนอยู่ เราย่อมหนีไม่พ้นความตาย ยังไงก็ต้องมาถึงเรา ทุกวันนี้วันนึงหมดไปมันก็สั้น  
เข้าไปวันนึง หมดไปก็สั้นเข้าไป คือชีวิตเราต้องสั้นทุกวัน เราจะอยู่ได้กี่วัน เราจะอยู่สักกี่วัน เราก็ 
จะคิดอย่างนี้” (ป้าพรฟ้า, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

“ทุกคนเราถึงแม้จะรวยจะจนจะดีจะชั่วยังไงก็ไม่พ้นความตายจริงไหมคะ ก็อยู่ที่
บุญกรรม ตอนตายว่าใครจะทรมานมากทรมานน้อย” (ป้าสุณี, สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564) 

“การตายก็คือก็หมดไป ก็ไม่เป็นไร เพราะว่าเราก็ใช้ชีวิต มีความสุขอะไรแล้วก็คือ
บั้นปลายมันก็ ทุกคนต้องตายหมดใช่ไหมคะ ก็ไปตามวิถีชีวิตของแต่ละคนไป” (ป้าอรทัย, สัมภาษณ์, 
11 กันยายน 2564) 

การให้ความหมายว่า ความตาย คือ เรื่องปกติธรรมดานั้น เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ได้ดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก รวมถึงประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมาทั้ง
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม ท าให้ผู้สูงอายุมองว่าความตายเป็นเรื่องปกติธรรมดาโดยน าไป
อ้างอิงกับหลักศาสนาพุทธที่ตนเองนับถือ จนแสดงออกมาเป็นความคิดหรือพฤติกรรมตามความเชื่อที่
ตนเองนับถือ ดังเช่น กรณีของป้าสุณีที่น าเรื่องความตายไปผูกกับเรื่องของบุญกรรมตามหลักความเชื่อ
ของตนเอง  

4.3.3 ความตายคือสิ่งท่ีคาดเดาไม่ได้  
ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ รับรู้ว่าการตาย คือ สิ่งที่มนุษย์ทุกคนจะต้องพบเจอ 

ไม่มีใครสามารถหลีกหนีความตายพ้น เพียงแต่ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถคาดเดาได้ว่าความตายจะ
มาเยือนตนเองเม่ือใด มาในรูปแบบใด เพราะมนุษย์สามารถก าหนดเวลาเกิดให้แก่บุตรได้ หากไม่มีใคร
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ล่วงรู้เวลาตาย และรูปแบบการตายของตนเอง ดังนั้นแล้ว ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้จึงมีมุมมองว่า
ความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ ดังเช่น กรณีของป้าลินนาที่สูญเสียมารดาจากอาการป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง และป้าลดาที่สูญเสียเพ่ือนข้างบ้านจาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ซึ่งทั้งสองเหตุการณ์ไม่มีสัญญาณแจ้งเตือนล่วงหน้าถึงอาการเจ็บป่วยแต่อย่างใด  

ในกรณีของป้าลินนาที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลมารดาที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง ทางครอบครัวพ่ึงมาทราบว่ามารดาเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลืองในระยะสุดท้าย การรักษา
ของทีมสุขภาพคือการรักษาเพ่ือประคับประคองเท่านั้น หลังจากนั้นมารดาของป้าลินนาได้เสียชีวิตลง 
สิ่งที่ป้าลินนารับรู้หลังจากสูญเสียมารดา คือ สิ่งที่คาดเดาไม่ได้ เพราะมารดาเป็นคนที่แข็งแรงมาก  
ไม่เคยมีอาการป่วยอะไรให้เห็น เมื่อมีอาการป่วยเกิดขึ้น ทางครอบครัวและทีมสุขภาพที่ท าการรักษา
ได้แจ้งว่าล่าช้าเกินไป ท าให้มารดาและครอบครัวไม่ได้เตรียมใจต่อการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น ดังค ากล่าว
ของป้าลินนาว่า  

ตั้งแต่แม่ตายเราก็เห็นว่า เออ เขาเรียกอะไรนะ ชีวิตคนมันไม่แน่นอนนะ เราจะไปหวัง
อะไรมากๆ เวลามันผิดหวังปุ๊บ เสียใจปุ๊บ มันจะมีอารมณ์อีกแบบนึงขึ้นมา จะไปกับแม่  
แม่ไม่อยู่จะท ายังไง เพราะเราเห็นตั้งแต่แม่เข้าโรงพยาบาล ตอนที่แม่เข้าโรงพยาบาล
สุดท้ายหมอเขาบอกว่าเนี่ย อยู่ได้อีกพรุ่งนี้นะ อยู่ได้อีกพรุ่งนี้ (ป้าลินนา , สัมภาษณ์, 7 
มิถุนายน 2564) 

ส าหรับกรณีของป้าลินนาที่มองว่าความตาย คือ สิ่งที่คาดเดาไม่ได้นั้นเพราะว่า
มารดาเป็นคนสุขภาพร่างกายแข็งแรงมาตลอด และเมื่อมารดาตรวจพบว่า  ป่วยเป็นมะเร็ง 
ต่อมน้ าเหลืองยิ่งท าให้ป้าลินนามองว่าอาการเจ็บป่วยสามารถเกิดกับใครก็ได้ในทุกช่วงเวลาของชีวิต
ระยะเวลาของการดูแลมารดาในระหว่างป่วยเป็นช่วงเวลาที่แสนสั้นในความรู้สึกของป้าลินนา ยังคงมี
อีกหลากหลายสิ่งที่ป้าลินนายังอยากจะท าร่วมกับมารดา หากท้ายที่สุดแล้วความตายได้พร าก 
สิ่งเหล่านี้ไป ดังนั้นแล้วการสูญเสียมารดาในครั้งนี้ท าให้ป้าลินนามองว่าความตายคือความไม่สามารถ
คาดเดาอนาคตล่วงหน้าได้  

ในกรณีของป้าลดาที่ได้เผชิญกับสถานการณ์โรคระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ป้าลดาตระหนักกับความตายว่าเป็นสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ เพราะในช่วง
เวลาดังกล่าวภายในชุมชนมีคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งลูกหลาน 
ไม่สามารถเข้าร่วมพิธีศพได้ การจัดงานเป็นไปตามมาตรการควบคุมโรค ผู้ป่วยและญาติไม่ทันได้เอ่ย
ค าอ าลา ท าให้ป้าลดาตระหนักว่าความตายนั้นเป็นสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ ท าให้ป้าลดาวางแผนในการ
จัดการตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือกับความตายในอนาคต  
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พ่ีเห็นเป็นเรื่องปกตินะ ไม่เคยคิดว่าวันนั้นจะอย่างนั้นอย่างนี้ ไม่เคยคิด คนเรามัน  
ไม่แน่นอน อะไรมันก็ไม่แน่นอน แม้กระทั่งโรคโควิดที่เด็กมันเป็นอยู่หน้าบ้านละพ่ีก็นั่ง
กินข้าวอยู่ตรงนี้ เขาจะเปิดประตูมา บอกเขาอย่าเปิดก็ไม่ฟัง อ้าว ปล่อยเขาลูกมันจะ
เป็นก็ปล่อยให้มันเป็น มันจะตายมันก็ตาย ไม่ต้องไปกลัวอะไรทั้งสิ้น สุดท้ายมันก็ 
ไม่ระวังมันก็ตายเพราะโควิด (ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

การเสียชีวิตของเพ่ือนข้างบ้านจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ท าให้ป้าลดาเกิดความตระหนักกับความตายว่าเป็นสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ เพราะว่าเพ่ือนข้างบ้านยังหนุ่ม
สุขภาพร่างกายแข็งแรงซึ่งเป็นไปได้ยากที่จะติดเชื้อหากท้ายที่สุดต้องมาเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ดังกล่าว เพราะความไม่ระมัดระวังในการป้องกันตนเอง หากมองอีกแง่มุมเนื่องด้วยเป็นสถานการณ์
ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นไปได้ยากท่ีจะควบคุม  

ทั้งนี้ การมองความตายในแง่มุมว่า คือ สิ่งที่คาดเดาไม่ได้นั้น ในแง่มุมหนึ่งท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกวิตกกังวล ในสิ่งที่ตนเองควบคุม หรือคาดเดากับอนาคตล่วงหน้าไม่ได้ ท าให้การ
เตรียมความพร้อม หรือการเผชิญกับการสูญเสียได้ไม่ดีพอ หรือในอีกแง่มุมหนึ่งอาจพิจารณาว่าการมี
มุมมองว่าความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่พบเจอ และ
เกิดความตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ที่ตนเองได้พบเจอ จนเกิดเป็นการให้ความหมายในเรื่องของ 
การตายในช่วงเวลาหนึ่ง อย่างไรก็ตาม การให้ความหมายการตายว่าคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ หรือการให้
ความหมายการตายในแง่มุมอ่ืนๆ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุ 
แต่ละคนพบเจอ ตามช่วงเวลา และบริบทสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้น ดังนั้นแล้วการให้ความหมาย 
การตาย คือ สิ่งที่คาดเดาไม่ได้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจในเรื่องของความตายได้ดี เพราะจะใช้ชีวิตโดย 
ไม่ประมาทมีการวางแผนการจัดการตนเองไว้ล่วงหน้า  

4.3.4 ความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท าก่อนที่จะตาย  
การให้ความหมายการตายว่า คือ การระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท าทั้งในอดีต และ

ปัจจุบันของตนเองทั้งสิ่งที่ดี และสิ่งที่ไม่ดี รวมไปถึงการระลึกถึงสิ่งที่ผู้ อ่ืนได้กระท าต่อตัวเรา  
การระลึกถึงสิ่งที่เป็นเรื่องดี และเรื่องไม่ดี ความโกรธแค้น ความบาดหมางที่มีต่อกัน ซึ่งการพึงระลึก
ถึงสิ่งเหล่านี้จะท าให้จิตใจไม่ปล่อยวาง ยึดติดอยู่กับความโกรธ หรือสิ่งที่ผิดพลาดในอดีต หากผู้สูงอายุ
สามารถท าใจปล่อยวาง และปรับความเข้าใจกันได้นับว่าเป็นประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมสู่  
การตายอย่างสงบของตนเอง แต่ถ้าหากไม่สามารถปล่อยวางได้ จิตใจก็จะฟุ้งซ่าน การเข้าสู่ช่วง
สุดท้ายของชีวิตจะมีความวิตกกังวล ว้าวุ่นใจในสิ่งที่ยังค้างคาอยู่ ดังนั้นแล้วผู้สูงอายุในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ ได้น าค าสอนทางพุทธศาสนาเข้ามามีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึกและแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต โดยน าหลักค าสอนทางศาสนา ในเรื่องของการกระท าความดี มาใช้ในการเผชิญกับความตาย 
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และการยอมรับว่าความตายคือกระบวนการหนึ่งของชีวิต ยกตัวอย่างในกรณีของป้ามะลิที่ก่อนตายจะ
นึกถึงการท าบุญ และกรณีของป้ามาลิน คือการกระท าความดีก่อนตาย ดังนี้ 
 ในกรณีของป้ามะลิ เมื่อผ่านประสบการณ์การสูญเสียสามีไปอย่างกะทันหัน  
ท าให้ป้ามะลิเข้าใจในเรื่องของความตายได้ดีขึ้น ป้ามะลิมองว่าชีวิตของมนุษย์หากมีอะไรให้ท า  
ควรรีบที่จะท าเพราะเมื่อวันที่ความตายมาถึง จะไม่มีการบอกกล่าวให้ได้รับรู้ ดังนั้นแล้วเมื่อถึงวันที่
ต้องจากโลกนี้ไป ห้วงสุดท้ายของจิตจะคิดถึงแต่สิ่งที่ตนเองได้กระท าไว้ที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว 
ชุมชน และสังคม รวมถึงระลึกถึงผู้มีพระคุณที่คอยให้การช่วยเหลือสนับสนุน การขอบคุณในชีวิต  
ที่ผ่านมาของตนเอง ดังที่ป้ามะลิกล่าวว่า  

“การตาย ถ้าคิดถึงนึกถึงบุญท่ีเราท ามา เพราะเราอ่านหนังสือมาบางคนบอกว่า
ก่อนจะตายพวกลูก ๆ บางคนก็เรียกแม่คิดถึงสิ่งที่เราท านะ แล้วก็คิดถึงญาติผู้ใหญ่ที่เคยช่วยเหลือเรา
อะไรแบบนี้” (ป้ามะลิ, สัมภาษณ์, 28 มิถุนายน 2564) 

ทางด้านกรณีของป้ามาลิน ที่มีความเชื่อในเรื่องของศาสนาพุทธเป็นอย่างมาก 
ป้ามาลินเชื่อในเรื่องของ “การกระท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว” ป้ามาลินยึดถือคติดังกล่าวในการด าเนินชีวิต 
เพราะสุดท้ายแล้วหากเมื่อถึงเวลาที่ตนเองต้องตาย ทรัพย์สมบัติที่หามาตลอดชีวิต ไม่สามารถน าไปได้ 
หากสิ่งที่เหลือไว้คือการกระท าดีของตัวเราเอง ป้ามาลินกล่าวกับผู้ศึกษาว่า  

ความตายก็คือเราหมดทุกข์แล้วไง หมดทุกข์ หมดโศก หมดอะไรแล้ว เพราะฉะนั้นเรา
ต้องท าดีระหว่างมีชีวิตอยู่ สิ่งที่เราเอาไปเนี่ย สมบัติเราเอาไปไม่ได้หรอก พ่ีคิดอย่างนี้นะ 
สมบัติเราเอาไปไม่ได้ สิ่งที่เราเอาไปได้คือสิ่งที่การกระท าของเรา กรรมดีกับกรรมชั่วที่
จะติดตัวเราไป การตายถามว่ากลัวไหม ทุกคนกลัวแหละ แต่ตายนี่ขอให้ตายแบบดีนะ 
ถึงตายแล้วเราจะมีความสุข คือเราท าดี  พ่ีคิดอย่างนี้นะ (ป้ามาลิน , สัมภาษณ์ ,  
11 กันยายน 2564)  

อีกสิ่งหนึ่งที่ป้ามาลินได้สะท้อนในเรื่องของการกระท าความดีให้กับคนรอบข้าง 
สิ่งที่จะได้กลับมาในขณะที่ยังอยู่คือการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน และภายหลังจากที่เราเสียชีวิตสิ่งที่
ได้กลับมาคือการที่ลูกหลานกลับมาไหว้ พอลูกหลานได้เห็นโกศ (เจดีย์เก็บอัฐิ หรือกระดูกของ
ผู้เสียชีวิต) ของป้ามาลินก็จะระลึกถึงสิ่งที่ป้ามาลินเคยกระท าไว้ ดังค ากล่าวของป้าลินว่า 

“เวลาเราไปไหว้ใคร เห็นไหม หรือไหว้บรรพบุรุษเรานั่นแหละ เราจะคิดถึง
ความหลังของเขาที่เขาท าอะไรไว้ใช่ไหม” (ป้ามาลิน, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564)  

ผู้ศึกษาพิจารณาว่า การให้ความหมายการตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ตนเองได้
กระท า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของบุคคลในการแสดงออกมาทั้งด้านบวกและด้านลบซึ่ง
พฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นจะสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อ ความศรัทธาที่บุคคลดังกล่าวนับถือโดย 
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ป้ามาลินและป้ามะลินับถือศาสนาพุทธทั้งคู่ โดยทั้งสองคนน าความเชื่อทางศาสนาพุทธที่ตนเอง
ศรัทธามาผูกโยงเข้ากับการด าเนินชีวิต เช่น ความเชื่อเรื่องการกระท าความดี การท าดีได้ดี  
การท าชั่วได้ชั่ว การท าบาปจะส่งผลให้ตกนรก อีกทั้งในศาสนาพุทธยังเชื่อในเรื่องของการเวียน ว่าย 
ตาย เกิด และผลของความเชื่อจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนในงานศึกษาครั้งนี้  
เกิดความกลัวต่อการท าบาป ตั้งมั่นท าความดี และท าประโยชน์เพ่ือสังคมเพ่ือสร้างกุศลให้แก่ตนเอง
เมื่อเสียชีวิต หรืออีกนัยยะหนึ่งการกระท าความดีก่อนที่จะเสียชีวิตเป็นเสมือนการปลดเปลื้องทาง 
จิตวิญญาณ หรือสิ่งที่รู้สึกผิดในใจก่อนที่จะเสียชีวิต จึงท าความดีทดแทนในสิ่งที่ตนเองเคยท าผิดพลาด
ในอดีต หรืออีกนัยหนึ่ง การกระท าความดีเพ่ือต้องการความเคารพ การกล่าวสรรเสริญหลังจากที่ตน
เสียชีวิตไปแล้ว อีกท้ัง ความเชื่อทางศาสนาพุทธที่ให้บุคคลกระท าความดีเป็นเสมือนกุศโลบายที่ท าให้
บุคคลกระท าความดี ใช้ชีวิตบนความไม่ประมาท และการตระหนักถึงสุขภาพร่างกายของตนเองว่า 
สักวันจะต้องโรยรา เจ็บป่วย หรือทุพพลภาพ จะท าให้บุคคลดังกล่าวใช้ชีวิตที่เหลืออยู่สร้าง
คุณประโยชน์ให้กับสังคม รวมทั้งกระตุ้นเตือนให้ระลึกถึงความตายอยู่เสมอ ซึ่งเรียกว่า “การเจริญ
มรณานุสติ” การระลึกเสมอว่าความตายเป็นกระบวนการหนึ่งของชีวิต และสิ่งที่จะตามมาเมื่อบุคคล
ระลึกว่าความตายคือส่วนหนึ่งของชีวิต คือ การได้เตรียมตัวก่อนตาย  

4.3.5 ความตายคือการสูญเสีย พลัดพรากจากสิ่งท่ีรัก 
การให้ความหมายการตายว่า คือ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หากพิจารณาถึง

เงื่อนไขที่ท าให้ผู้สูงอายุมีการให้ความหมายเช่นนี้ เกิดจากระดับสัมพันธภาพที่ผู้สูงอายุมีต่อบุคคล  
อันเป็นที่รักในระดับมาก ท าให้เมื่อมีการสูญเสีย ผู้สูงอายุไม่สามารถท าใจจากการจากลาได้ หรือ  
การเกิดสถานการณ์ของการสูญเสียติดต่อกันท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตั้งรับทันต่อการจากลาที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วและติดต่อกัน ดังเช่นกรณีของป้านภาในระยะเวลา 3 ปี ได้สูญเสียบิดา มารดา และ
พ่ีชาย ดังที่ป้านภาได้กล่าวถึงช่วงระยะเวลาของการสูญเสียว่า 

พ่อนี้เป็นโรคอัมพฤกษ์ แต่ว่าพอดีคุณพ่อก็จะมีอยู่ 2 บ้าน เขาจะอยู่ อีกบ้านหนึ่ง 
เพราะว่าเขาอยู่คนบ้านโน้นก็ดู ก็เสียเวลาไล่ๆ กันหมดนะ ทั้งพ่อ ทั้งแม่ ทั้งพ่ีชาย 
ประมาณใกล้ๆ ตี 5 พอได้ยินโทรศัพท์มาปุ๊บ แล้วเราจะเป็นคนรับคนแรก ก็จะตกใจว่า 
อ้ือ เสียแล้ว พ่ีชายคนโตก็เหมือนกัน อุบัติเหตุรถชนกัน ตี 1 ตี 2 เย็นนั้นประมาณ 
ทุ่มกว่า 2 ทุ่มกว่าก็เสีย คือช่วงนั้นมันเป็นช่วงที่มันเสียใจมาก ช่วงเวลา 3 ปี เสียชีวิตไป 
3 คน (ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 

หลังจากสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไปทั้งหมด 3 คน ในช่วงระยะเวลา 3 ปี ท าให้
ป้านภามองว่าความตายคือการสูญเสีย เพราะเกิดความรู้สึกว่าตนเองพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก
ตลอดไป ซึ่งการสูญเสียจะท าใจได้มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่จะเยียวยา ซึ่งนัยยะท่ีซ่อนอยู่ต่อ
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การให้ความหมายว่า ความตาย คือ การสูญเสีย อาจกล่าวได้ว่า ความกลัวที่จะขาดสิ่งใดไปอย่างถาวร 
ถึงแม้จะมีประสบการณ์ในการสูญเสียมาก่อน การท าใจเพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการจากลา หากเมื่อ
การจากลามาถึงป้านภารับไม่ได้กับสิ่งที่ตนเองต้องเผชิญ ส่งผลต่อสภาพจิตใจที่อ่อนแอหลังจาก
สูญเสียมารดาไป ท าให้ป้านภาเก็บตัว ไม่ออกจากบ้าน รู้สึกท้อแท้และสิ้นหวังในการด าเนินชีวิตต่อ 
ถึงแม้ป้านภาจะรับรู้ว่าในความเป็นจริงว่าทุกคนจะต้องตาย หากเมื่อเกิดกับคนที่ตนเองรัก รู้สึกท าใจ
ไม่ได้ อยากจะมีเวลาในการดูแล หรือท าหน้าที่ของตนเองให้ดีกว่านี้ อีกทั้งการจากไปของพ่ีชายที่จาก
ไปด้วยอุบัติเหตุถือว่าเป็นการจากไปที่ป้านภาเรียกว่า “ปุ๊บปั๊บ” หรือการเตรียมตัวและเตรียมใจไม่ทัน
กับการจากลา และภายในไม่กี่เดือนป้านภาสูญเสียมารดาไปท าให้ประสบการณ์ของการจากลาที่  
ป้านภาพบเจอสร้างความสูญเสียให้แก่จิตใจเป็นอย่างมาก ดังที่ป้านภากล่าวว่า  

พ่ีมองว่าไม่ปกติ ความรู้สึกว่ามันเร็วเกินไง อย่างพ่ีชายคนโตมันอุบัติเหตุ ซึ่งมันไม่ใช่
เจ็บป่วยโรคร้ายหรืออะไร แล้วตายอย่างนี้ใช่ไหม แล้วแม่ก็ป่วยก็ไม่นาน มันก็ไม่ใช่  
โรคร้าย เรียกว่าปุ๊บปั๊บได้ไหม เพ่ือนบางทีมันก็ปลอบนะว่า มนุษย์ทุกคนมันต้องเป็น
อย่างนั้นน่ะ แต่มันกลับรับไม่ได้ เหมือนพี่รับไม่ได้ ทุกวันนี้ถ้าพูดถึงเรื่องแม่นะจากบึ้งก้น
ข้างในนะ น้ าตามันก็ไหลออกมาเอง ความรู้สึกข้างในมันบอก (ป้านภา , สัมภาษณ์,  
14 กันยายน 2564) 

กรณีดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การให้ความหมายการตาย คือ การสูญเสียของ 
ป้านภามีความเชื่อมโยงกับเรื่องของระดับสัมพันธภาพ ระยะเวลาในการสูญเสียและเตรียมตัวต่อ 
การจากลา ซึ่งป้านภามีระดับสัมพันธภาพที่ดีมากกับบุคลลอันเป็นที่รัก ท าให้ป้านภามองว่าความตาย
ที่เกิดขึ้นเป็นการสูญเสีย ท าให้ป้านภาเผชิญกับความเศร้าโศกที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุรายอ่ืนๆ โดยผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุให้ค านิยาม
ของความตายในความหมายที่แตกต่างกันออกไปโดยเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของการสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รักในอดีต  

4.3.6 ความตายคือการหลุดพ้นจากความทรมาน 
จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุได้ให้ความหมายการตายคือการหลุดพ้น

จากความทรมาน คือ กรณีของป้าอาภา และป้าประภาที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย โดย 
ป้าอาภาดูแลมารดาที่ป่วยด้วยโรคไต และบิดาป่วยด้วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร และป้าประภาที่
ดูแลสามีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย สิ่งที่ผู้ดูแลและ
ครอบครัวจะต้องพบเจอคือความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากอาการของโรค ดังนั้น  เมื่อกระบวนการ
รักษาเดินทางมาถึงช่วงสุดท้าย ทีมสุขภาพจะให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และครอบครัวในการตัดสินใจที่จะ
รักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ตระหนักว่าตนเองอยู่ในวาระ
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สุดท้ายของชีวิต มักไม่ต้องการให้ทีมสุขภาพใช้เครื่องมือเพ่ือยื้อชีวิต ผู้ป่วยจึงเลือกที่จะบอกความ
ต้องการให้แก่ผู้ดูแล และครอบครัวก่อนที่ตนเองจะไม่มีสติสัมปชัญญะในการตัดสินใจ ดังเช่น การรับรู้
อาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักท าให้ป้าอาภา และป้าประภาเกิดความกลัวที่ตนเองจะต้องเผชิญ
สภาวะเช่นเดียวกันหากวันหนึ่งจะต้องกลายเป็นผู้ป่วย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้ผู้สูงอายุ
เลือกที่จะไม่ให้ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ใดๆ เพียงเพ่ือยื้อชีวิตตนเองเพราะกลัวความทุกข์ทรมาน  
การเจ็บปวดจากการใช้เครื่องมือ ต้องการการตายที่เสมือนกับการนอนหลับ อีกเหตุผลรองลงมาคือ
กลัวในเรื่องของคนดูแล ไม่อยากให้คนอื่นล าบาก ดังกรณีของป้าอาภาที่กล่าวว่า  

“ก็ถ้าเราหลับแล้ว มีอยู่ ถ้าหลับแล้วตายไปเลยก็ดีนะ ไม่ต้องทนทรมาน ไม่ต้อง
มาเจ็บปวดอะไรเลย มันจะได้ไม่เดือดร้อนชาวบ้าน เราท าทุกอย่างให้เรียบร้อยไว้แล้ว เราไม่ต้องห่วง
ใครจะได้สบายใจทุกฝ่าย” (ป้าอาภา, สัมภาษณ์, 17 พฤษภาคม 2564) 

ในกรณีของป้าประภา ที่รับหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลักให้กับสามีโดยป้าประภา
จะต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองเพ่ือให้ดูแลสามีได้ เช่น ต้องตื่นตั้งแต่ตีสี่เพ่ือไปกดบัตรคิวที่
โรงพยาบาล การเรียนรู้วิธีท าอาหารปั่นส าหรับผู้ป่วย การจัดบ้านและสภาพแวดล้อมเพ่ือไม่ให้ 
ผู้ป่วยติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในช่วงต้นเป็นเรื่องยากล าบากส าหรับป้าประภามาก 
ท าให้ป้าประภามองว่าหากสามีเสียชีวิตยังดีกว่าการต้องมาทนทุกข์ทรมาน เพราะไม่ใช่เพียงแค่สามี
เท่านั้นที่ทรมานกับอาการป่วย หากผู้ดูแลหลักอย่างป้าประภาก็ทุกข์ทรมาน  

ตอนหลังเขาก็รู้ตัวอะว่าไม่รอดแล้ว ก็รักษาอยู่ 2 เดือน ฉีดคีโมก็ไม่มีแรงจะเดินแล้ว 
ต้องอุ้ม การให้อาหารต้องใส่สายยาง เอาท่อเข้าจมูก มันเหนื่อยอะ มันถึงเวลาก็ต้อง  
ไปโรงพยาบาล วิ่งไปกลับๆ เขาช่วยเหลือตัวเองก็ไม่ได้ ตอนหลังนอนติดเตียงเลยนะ  
คนพลิกตัวก็จะเป็นเรา มันก็ทรมานคนอยู่อย่างเราอะ ถ้าจะตายก็ตายเลยมันก็ท าตัวมัน
เองทั้งนั้น (ป้าประภา, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 2564) 

หลังจากสามีเสียชีวิตลง ป้าประภามีมุมมองในเรื่องของความตายแก่ตนเองว่า 
ตนเองไม่อยากจะทุกข์ทรมานเหมือนกับสามีที่ต้องให้อาหารทางสายยาง หรือมีเครื่องมือทางการแพทย์
ระโยงรยางค์เต็มตัว อยากจะนอนหลับแล้วตายไป ดังที่ป้าประภากล่าวว่า 

“เห็นผัวตายก็ล าบากนะ เห็นมันใส่สายยาง ใส่นู่นใส่นี่ ก็ขอให้ไม่สอดท่อ ก็ไป
แบบสบายๆ ไม่ต้องทรมาน หลับๆ แล้วไปเลย เห็นเขาสอดสายยางมันก็เจ็บนะ ไม่ใช่ไม่เจ็บนะ” 
(ป้าประภา, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 2564) 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้สู งอายุที่มีมุมมองว่าการตายคือการหลุดพ้นจาก 
ความทรมานทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ล้วนมาจากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน 
ระยะสุดท้าย และประสบการณ์ที่ได้รับรู้ถึงภาวะความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น 
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การสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาวะการนอนติดเตียงที่ต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลเป็นหลัก 
เช่น การให้อาหารทางสายยาง การเช็ดตัว การพลิกตัวเพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ หรือผลกระทบจาก
การให้คีโม เป็นต้น เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานที่คนป่วย/บุคคลอันเป็นที่รักจะต้องเจอ จึงมี
ความคิดที่มองความตายว่าไม่ใช่เรื่องน่ากลัว หากความทุกข์ทรมานที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
และความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยเป็นสิ่งที่น่ากลัวกว่า ผู้สูงอายุจึงคิดว่าภาพนอนหลับแล้วจากไป
อย่างสงบดีกว่าการเผชิญกับความทุกข์ทรมานของอาการเจ็บป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ดังนั้น
แล้วการแจ้งความประสงค์ของตนเองในเรื่องของการไม่ยื้อชีวิตให้แก่ญาติ หรือทีมสุขภาพทราบจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุไม่พบเจอกับความทรมานดังกล่าวได้ และจากไปอย่างสงบตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ  

กล่าวโดยสรุป การให้ความหมายการตายดีผ่านมุมมองประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ทั้งประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่เจ็บป่วย ประสบการณ์จากการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก รวมถึงภูมิหลังประวัติชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ประเภทของครอบครัว ระดับ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานะทางสังคม บทบาทของผู้สูงอายุในครอบครัว
และสังคม ความเชื่อทางศาสนาที่เคารพนับถือ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม รวมไปถึง
สภาพแวดล้อม และบริบทเรื่องของเวลา เช่น ระยะเวลาในการดูแลหรือเผชิญกับภาวการณ์สูญเสียที่
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและยอมรับความจริงที่ว่า ความตายนั้นจะต้องมาถึงตนเองใน  
สักวันหนึ่งไม่ช้าก็เร็วและตีความปรากฎการณ์ต่างๆ ออกมาเป็นแง่มุมของตนเอง  
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บทที่ 5 
การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ  

 
ผู้สูงอายุในแต่ละรายล้วนมีการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบที่แตกต่างกัน

ออกไปตามประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เรื่องราวในบทที่ 5 นี้จะเป็นการน าเสนอประเด็น  
การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.1 การก าหนด หรือ เตรียมการเกี่ยวกับความตายของผู้สูงอายุ 
5.2 การเติมเต็มก่อนที่จะจากลา 

  
5.1 การก าหนด หรือ เตรียมการเกี่ยวกับความตายของผู้สูงอายุ 

 
การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ คือ การวางแผนของบุคคล

เพ่ือให้สอดคล้องกับเจตนาของตนเองในการเข้าสู่การตายอย่างมีคุณภาพที่ดีในวาระสุดท้ายของชีวิต  
โดยครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม โดยการวางแผน 
การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบของผู้สูงอายุบางรายมีการแจ้งเจตนาของตนเองให้กับบุคคล 
ในครอบครัว หรือบุคคลรอบข้างทราบ ในบางรายมีการวางแผนแต่ไม่ได้แจ้งเจตนาให้บุคคลอ่ืนทราบ  
ท าให้การด าเนินการต่างๆ เป็นไปตามการตัดสินใจของบุคคลในครอบครัว ทีมสุขภาพ หรือความนิยม
ของสังคม เช่น การรักษาเพ่ือยืดชีวิตโดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งการรักษาดังกล่าวอาจจะขัดต่อ
เจตนาของบุคคล ในบางกรณีมีการวางแผนและท าหนังสือแสดงเจตนาความต้องการครั้งสุดท้าย  
ของชีวิต (Living Will) ไว้แล้ว หรือในบางรายไม่ได้มีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมสู่การตาย  
อย่างสงบไว้ ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุไม่ให้ความส าคัญการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ และ 2) ผู้สูงอายุ
ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

5.1.1 ผู้สูงอายุไม่ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
ผู้สูงอายุบางรายไม่ได้มีการวางแผนในเรื่องของการเตรียมความพร้อมก่อนตายไว้ 

เนื่องจากมีเหตุผล และมุมมองส่วนตัว เช่น ในบางรายมองว่าไม่จ าเป็นต้องวางแผนเพราะความตาย
เป็นสิ่งที่คาดการณ์ หรือคาดคะเนไม่ได้ ดังนั้นจึงไม่ได้วางแผนในการเตรียมความพร้อมสู่การตาย  
ในบางรายมองว่าครอบครัวสามารถจัดการได้ ยกให้เป็นการตัดสินใจของครอบครัวในการด าเนินการ
ต่างๆ และบางรายมีมุมมองว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงเป็น
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เหตุผลที่ไม่ได้วางแผนในการเตรียมความพร้อมก่อนตายและไม่ได้แจ้งเจตนาให้กับบุคลอ่ืนทราบ  
โดยในงานศึกษานี้ พบว่า ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนตายและ
ไม่ได้แจ้งเจตนาให้บุคคลอ่ืนทราบ เนื่องด้วย 3 เหตุผล คือ 1) มองว่าความตายคาดการณ์ไม่ได้  
2) ไว้ใจครอบครัวว่าสามารถจัดการได้ และ 3) มองว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

5.1.1.1 เพราะความตายคาดการณ์ไม่ได ้
 ผู้สูงอายุบางรายมีมุมมองว่าความตาย คือ เรื่องธรรมชาติที่ทุกคนต้อง 

พบเจอ ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใดก็ตาม อีกทั้งความตายไม่สามารถก าหนด หรือคาดการณ์ได้ว่าจะ  
เกิดในช่วงวัน เวลาใดของชีวิต ดังนั้นแล้ว การวางแผนในเรื่องของการเตรียมความพร้อมก่อนตาย  
จึงไม่จ าเป็น เพราะเมื่อวางแผนว่าตนเองจะเตรียมตัวตายอย่างไรหากในชีวิตจริงแผนที่วางไว้  
ไม่ได้ถูกใช้ เพราะเกิดอุบัติเหตุที่ไม่คาดคิดกับตนเองก่อน หรือในบางรายมีมุมมองว่าปล่อยให้เป็นเรื่อง
ของโชคชะตาของชีวิตที่จะเป็นตัวก าหนด หรือมองว่าไม่ควรวางแผนในอนาคตที่เป็นระยะยาว อีกทั้ง
เป็นแผนอนาคตที่คาดคะเนไม่ได้ ดังนั้นแล้วควรจะให้ความส าคัญกับในปัจจุบัน ท าปัจจุบันให้ดีที่สุด 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ในกรณีผู้สูงอายุมองว่าความตายคือสิ่งที่คาดคะเนไม่ได้เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในการดูแล และการสูญเสียบุคคลที่รักในอดีตที่ท าให้ผู้สูงอายุมีมุมมองต่อความตายว่า
ต่อให้ตนเองเตรียมความพร้อมมาดีแค่ไหน พอถึงช่วงเวลาดังกล่าวอาจไม่ได้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
ดังเช่นกรณีของป้ารุจีที่มีประสบการณ์ในการดูแลสามี ที่สามีไม่เคยพูดคุยในเรื่องการเตรียม 
ความพร้อมก่อนตาย จนสุดท้ายสามีมีอาการป่วยและเสียชีวิตอย่างกะทันหัน อีกทั้งในปัจจุบันป้ารุจี  
มีมารดาสูงอายุที่ต้องดูแลอยู่ที่ต่างจังหวัด โดยป้ารุจีได้ เคยพูดคุยถึงแนวทางการเตรียมความพร้อม 
สู่การตายของมารดากับสมาชิกในครอบครัว หากท้ายท่ีสุดแล้วทางครอบครัวได้กล่าวว่า “อะไรจะเกิด
มันก็เกิด” ท าให้ป้ารุจีมีมุมมองในเรื่องของการเตรียมความพร้อมสู่การตายของตนเองว่า ไม่ใช่เรื่อง
จ าเป็น โดยป้ารุจีกล่าวว่า 

ไม่อะ มันไม่ได้ (หัวเราะ) มันเป็น มันเป็นอะไรมันไปของมันแล้วแต่คนเรา มันเลือกตาย
ไม่ได้เลือกเกิดก็ไม่ได้อะ เราอยากจะไปเกิดกับคนรวยมันก็เลือกไม่ได้ใช่ไหม อยากจะ
เกิดเป็นไอ้นู้นมันไม่ได้อะ มันไม่ใช่อะ ก็เลยคิดแต่ว่าอะไรมันจะเกิดก็ให้มันเกิด อนาคต
มันยังไม่รู้แต่รู้อดีตผ่านมันไปผ่านมันไปละ ปัจจุบันเราก็ยังไม่รู้มันจะเป็นยังไงปัจจุบัน
เป็นอย่างงี้ พรุ่งนี้เราก็ไม่รู้มันจะเป็นยังไง คิดอย่างเงี้ย ใช่ไหมล่ะ (ป้ารุจี , สัมภาษณ์,  
27 พฤษภาคม 2564) 

 ทั้งนี้สอดคล้องกับกรณีของป้าผกายที่มีมุมมองในเรื่องของการเตรียม
ความพร้อมสู่การตายว่าไม่จ าเป็นที่ต้องวางแผน โดยป้าผกายได้เปรียบเทียบชีวิตของตนเองเป็น
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เสมือนกับ “เข็มนาฬิกา” ที่วันหนึ่งเข็มนาฬิกาต้องหยุดเดิน เพราะนาฬิกาเรือนดังกล่าวจะต้องมีวันที่
ถ่านหมดและหยุดเดิน โดยป้าผกายกล่าวว่า 

 ไม่ต้องค่ะ ไม่จ าเป็นเลยในความคิดตัวเองว่าท าวันให้หมดวัน มันจะไปเมื่อไหร่ก็แล้วแต่
เวลาของเขา เราไม่ได้คิดขนาดนั้น ไม่ต้องวางแนวทาง เราคิดว่าเมื่อวันมันหยุดมันก็จะ
หยุดเหมือนเข็มนาฬิกาที่ถ่านหมด มันจะหยุดแล้วเราไปบอกต่ออีกๆ ไม่ได้ เราก็คิดมอง
เราเหมือนเข็มนาฬิกานั่นแหละ วันที่ไม่มีถ่านนั่นแหละ นึกอยากจะไปก็ไปไปเลย  
(ปา้ผกาย, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

จากกรณีดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่ากรณีของป้าผกายที่เปรียบว่าชีวิตของ
ตนเองเป็นเสมือนกับนาฬิกาหนึ่งเรือนที่ถูกตั้งเวลาไว้ เมื่อเราจะใส่ถ่านก้อนใหม่เข้าไปไม่สามารถท าได้
เพราะนาฬิกาเรือนดังกล่าวถูกก าหนดไว้แล้ว อีกทั้งป้าผกายยังมีมุมมองว่าควรจะให้ความส าคัญกับ
ชีวิตในปัจจุบัน โดยการท าวันนี้ให้ดีที่สุด เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆ เข้ามาในชีวิตก็เรียนรู้และปรับตัว  
โดยไม่จ าเป็นต้องวางแผนในการเตรียมตัวตายไว้ล่วงหน้า เพราะการวางแผนในบางครั้งไม่อาจเป็นไป
ตามแผนที่วางไว้ โดยป้าผกายได้กล่าวว่า 

“เราจะไม่ก าหนดเรื่องเหล่านี้ (การเตรียมตัวตาย) เพราะว่าเรื่องเหล่านี้ 
(การเตรียมตัวตาย) มันเป็นเรื่องท่ีวางแผนแล้วไม่ได้เป็นไปตามแผน เราพยายามเตรียมว่าพรุ่งนี้เราจะ
ท าอะไร แล้วเราจะเจออะไร แล้วเราจะเปลี่ยนแปลงกับตัวเองยังไงถ้าเราเจอในเหตุการณ์อย่างนี้
มากกว่า” (ป้าผกาย, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

กรณีของป้าผกายไม่ได้มีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมก่อนตาย 
เพราะมองว่าหากวางแผนแล้วอาจไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ดังนั้นแล้วป้าผกายจึงปรารถนากับ
ตนเองว่าช่วงสุดท้ายของชีวิตหากเกิดสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดกับตนเอง เช่น การเกิด อุบัติเหตุ หรือ
เจ็บป่วยหนักอยากจากไปแบบสงบ ไม่ทิ้งภาระให้กับลูกหลาน และไม่อยากเป็นภาระในเรื่องของ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพราะหากรักษาแล้วไม่สามารถกลับมาเหมือนเดิม ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืนก็
ขอเลือกจะจากไปอย่างสงบ ดังนั้นแล้วเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดการตัดสินใจต่างๆ ป้าผกายจึงไว้ใจ
ลูกหลานในการตัดสินใจแทนตนเอง อีกทั้งป้าผกายมีมุมมองในการใช้ชีวิตว่าตนเองได้ท าประโยชน์
ให้กับคนอ่ืนพอสมควรแล้วถือว่าการใช้ชีวิตดังที่ป้าผกายเปรียบว่าชีวิตตนเสมือนกับเข็มนาฬิกา 
ได้เดินมาใกล้เส้นชัยแล้ว ทุกเวลา ทุกชั่วโมงที่เข็มนาฬิกาเดินผ่านล้วนได้สร้างคุณค่าให้กับตนเอง  
ให้กับบุคคลใกล้ชิดและสังคมไว้มากมาย เมื่อเข็มนาฬิกานี้หมดเวลาเดินผู้คนที่ได้รู้จักจะระลึกถึง  
คุณงามความดีท่ีป้าผกายได้เคยสร้างไว้  

กรณีสุดท้าย คือ ป้านภาที่มองว่าความตายเป็นเรื่องที่คาดคะเนไม่ได้  
เกิดจากประสบการณ์ในการสูญเสียทั้งบิดา พ่ีชาย และมารดาในช่วงระยะเวลาสามปีติดต่อกัน อีกทั้ง
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การสูญเสียไม่ได้เตรียมใจตั้งรับท าให้ป้านภามองว่าความตายเป็นสิ่งที่คาดคะเนไม่ได้ ดังที่ป้านภาได้
กล่าวว่า  

เรื่องนี้ไม่มีเลยนะ เพ่ือนบางทีคิด เราไม่เคยคิด เพราะว่าไม่เคยคิดว่า เราจะต้องตาย
วันนี้ หรือพรุ่งนี้ หรืออะไร แต่จริงๆ เรื่องนี้มันเป็นเรื่องที่ว่า เราคาดคะเนไม่ได้ใช่ไหม 
เพราะการตายของเรา บางทีเรานอนอยู่ดีๆ อาจจะตายไปเลยก็ได้ ก็กลัวๆ รู้สึกกลัว  
แต่ว่าบางทีก็บอกกับตัวเองนะ บอกกับน้องสาวว่า ฉันท างานฉันรู้สึกเหนื่อยนะ เพราะ
ฉันอายุมากขึ้นแล้วนะ ไม่เหมือนปกติเมื่อก่อน แต่คนมักจะมองว่า เราเป็นคนแข็งแรง 
(ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564)  

ส าหรับมุมมองที่ป้านภามีต่อการเตรียมความพร้อมสู่การตายจะเป็นเรื่อง
ที่คาดการณ์ไม่ได้เช่นเดียวกับป้ารุจี และป้าผกาย อีกทั้งป้านภายังมองว่าการวางแผนการเตรียม  
ความพร้อมสู่การตายของตนเองอาจน ามาซึ่งความทุกข์ใจให้แก่ตนเอง เพราะการวางแผนอาจ
ก่อให้เกิดความเครียด เพราะป้านภากลัวว่าแผนที่ตนเองได้เตรียมการไว้อาจสร้างความเดือดร้อน
ให้กับญาติ ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการครั้งสุดท้ายของป้านภาที่ได้กล่าวกับผู้ศึกษาว่าหากตนเอง
เสียชีวิตคงไม่ให้ญาติเก็บของใช้อะไรของตนเองไว้ ให้เผาหรือท าลายให้หมด โดยความต้องการ 
ครั้งสุดท้ายนั้น ป้านภาเคยกล่าวกับพนักงานในบริษัทของตนเอง หากไม่เคยพูดเรื่องดังกล่าวกับ  
คนในครอบครัวเลย และอีกเหตุผลคือป้านภามองว่าตนเองยังเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ดังเช่นญาติพ่ีน้องจะมองว่าป้านภาเป็นคนแข็งแรง เพราะป้านภามักจะเข้าร่วม 
งานอาสาสมัครตามโรงพยาบาล และมูลนิธิอยู่เป็นประจ า  

5.1.1.2 ความไว้ใจลูกหลานจึงไม่ได้วางแผนการตาย 
 ผู้สูงอายุที่มีมุมมองว่าการวางแผนการเตรียมตัวตายของตนเอง ว่า 

ไม่จ าเป็นต้องวางแผน ให้เป็นหน้าที่ของทางครอบครัวในการจัดการ เนื่องจากมีความไว้วางใจต่อ
ลูกหลาน อีกท้ังไม่ต้องการให้ความต้องการ หรือแผนที่ตนเองวางไว้สร้างภาระให้แก่ครอบครัว เพราะ
ในบางครั้งการวางแผนเตรียมความพร้อมสู่การตายเป็นเรื่องของสิทธิส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ก็ตาม เช่น บางคนเลือกที่จะวางแผนชีวิตโดยการเขียน 
ความต้องการของตนเองลงในสมุดเบาใจหรือท าหนังสือแสดงเจตนาของตนเองไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร การบอกกล่าวกับญาติหรือบุคคลใกล้ชิดทราบ หากบางคนไม่ได้วางแผนไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร และไม่ได้บอกกล่าวบุคคลอ่ืนๆ เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ดังนั้นแล้วการเลือกที่ 
จะไม่วางแผนใดๆ และยกให้เป็นการตัดสินใจของลูกหลานนับว่าเป็นสิทธิส่วนบุคคลในการเลือก
วางแผนชีวิตเช่นเดียวกัน ยกตัวอย่างกรณีของป้าอรทัย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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ในกรณีของป้าอรทัยที่ยกให้การตัดสินใจเป็นหน้าที่ของลูกชายและลูกสาว
ในการตัดสินใจในวาระสุดท้ายของชีวิตตนเอง เนื่องจากป้าอรทัยไว้วางใจลูกทั้งสองคนเป็นอย่างมาก 
เห็นได้จากหลังจากที่สามีล้มป่วยด้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ ป้าอรทัยได้ให้ลูกสาวเข้ามาช่วยดูแล
ธุรกิจจิลเวลรี่ของครอบครัว และลูกชายออกไปท างานนอกบ้านเพ่ือช่วยหารายได้อีกทางหนึ่ง  
ชีวิตของป้าอรทัยในปัจจุบันมีความสุขกับการได้อยู่กับครอบครัว และการดูแลสามี ท าให้ป้าอรทัย  
ไม่คิดที่จะวางแผนในการเตรียมความพร้อมสู่การตายของตนเอง เพราะทรัพย์สมบัติต่างๆ  
ได้ถูกจัดการไว้หมดแล้ว จึงตัดปัญหาในเรื่องการทะเลาะเรื่องของทรัพย์สินในอนาคต หากป้าอรทัย
เป็นห่วงลูกสาว เพราะว่าไม่ได้แต่งงาน กลัวจะไม่มีคนดูแลยามเจ็บป่วย หรือสูงอายุ และเหตุผล
สุดท้ายคือระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู่ในระดับดี ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุยกัน
อยู่เสมอท าให้ป้าอรทัยคาดว่าครอบครัวจะสามารถตัดสินใจและจัดการเรื่องต่างๆ แทนตนเองได้ 
ในวันที่ตนเองเสียชีวิต ดังที่ป้าอรทัยกล่าวว่า  

“ก็ให้เป็นหน้าที่ของพวกเขา (ลูกชายและลูกสาว) ในการตัดสินใจเลยค่ะ 
แล้วแต่พวกเขา (ลูกชายและลูกสาว) เลยค่ะ” (ป้าอรทัย, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564)  

ดังกรณีตัวอย่างข้างต้นจะเห็นว่า ป้าอรทัยมีมุมมองว่าการวางแผน 
การเตรียมตัวก่อนตายนั้นไม่ต้องวางแผนใดๆ การตัดสินใจยกให้เป็นหน้าที่ของบุตรทั้งสองคน อีกทั้ง
เรื่องของทรัพย์สมบัติได้จัดการไว้เรียบร้อย จึงท าให้ป้าอรทัยไว้วางใจว่าบุตรทั้งสองคนจะไม่เกิด  
ความขัดแย้ง เพราะเชื่อมั่นว่าบุตรทั้งสองคนจะคอยช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนให้ป้าอรทัยเกิดมุมมองในการไว้วางใจ 
ต่อครอบครัว รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชีวิตในระดับที่ตนเอง 
พึงพอใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีมุมมองในเรื่องของความตายที่ไว้วางใจในครอบครัว  

5.1.1.3 มองว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง  
 ผู้สูงอายุที่มีมุมมองต่อการวางแผนการเตรียมความพร้อมก่อนตายว่า 

ไม่ควรที่จะวางแผน เนื่องจากยังคงมองตนเองว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ อีกทั้งยังสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ตนเองด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า  
มีศักดิ์ศรี เป็นที่ยอมรับต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ดังเช่น ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ป้ามาลินมอง
ว่าสุขภาพร่างกายของตนเองแข็งแรงสมบูรณ์เนื่องจากออกก าลังกายอยู่เป็นประจ า ทางด้านสุขภาพ
ใจป้ามาลินเป็นพุทธศาสนิกชนที่ดีในการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาอยู่เป็นประจ า มีศาสนาเป็น  
ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ทางด้านเศรษฐกิจมีครอบครัวให้การสนับสนุน อีกทั้งป้ามาลินเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมอยู่เป็นประจ า เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมฝึกอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ  เป็นต้น ท าให้ 
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ป้ามาลินมีมุมมองในเรื่องของการวางแผนก่อนตายว่าต้องท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีไม่เป็นภาระให้แก่
บุคคลอื่น ดังที่ป้ามาลินกล่าวว่า  

ก็ท าสุขภาพให้ดีๆ แล้วเรื่องคิดดีนี่ส าคัญมากเลย เราต้องคิดบวก การที่เราบอกเตรียม
ตัวก่อนตาย เราต้องคิดบวก ด าเนินชีวิตให้มีความสุข ให้แข็งแรง นี่คือเตรียมตัวก่อน
ตาย ไม่ใช่เตรียมตัวท ามรดกหรือท าอะไร อันนั้นเป็นประเด็นรอง แต่สิ่งที่เราท าคือ 
ไม่เป็นภาระใคร แล้วสุขภาพแข็งแรง แล้วคิดบวก ให้อภัยคน ฐานคิดนี่นะ พ่ีคิดไป
ทางด้านนามธรรมไม่ใช่รูปธรรม (ป้ามาลิน, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564)  

ทั้ งนี้ การไม่วางแผนการเตรียมตัวตายในมุมมองของป้าลินนามี 
ความแตกต่างจากกรณีอ่ืนๆ เพราะป้ามาลินมีกระบวนการความคิดในมุมมองที่เป็นนามธรรมมากกว่า
รูปธรรม โดยผ่านพ้ืนฐานทางสังคมและประสบการณ์ ความเชื่อ ทัศนคติ รวมถึงการให้คุณค่ากับ
อารมณ์และความรู้สึกที่ฝังอยู่ในการกระท าต่างๆ จึงท าให้ป้ามาลิน มองว่าการเตรียมตัวตายดังที่
บุคคลอ่ืนนิยม เช่น การจัดการทรัพย์สมบัติ เป็นประเด็นรอง หากการเตรียมตัวตายในมุมมองของ  
ป้ามาลิน คือ การมองโลกในแง่บวก การท าให้ชีวิตของตนเองมีความสุข เมื่อท าให้ชีวิตของตนเองมี
ความสุขกายและสุขใจจะส่งผลต่อการมีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตที่ดี อีกทั้งยังสะท้อนให้เห็น
คุณค่าภายในของตนเองในการช่วยเหลือตนเองได้ ไม่พ่ึงพิงหรือเป็นภาระให้แก่ครอบครัว  

โดยสรุป การที่ผู้สูงอายุมีมุมมองไม่วางแผนการเตรียมความพร้อมสู่ 
การตายอย่างสงบให้กับตนเอง มีผลมาจากประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล ทั้งประสบการณ์ใน
การดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก และประสบการณ์จากการสุญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก รวมถึงความเชื่อ  
ส่วนบุคคลที่ท าให้ผู้สูงอายุแต่ละรายมีการตีความผ่านประสบการณ์ การรับรู้ทั้งอารมณ์ ความรู้สึก 
และพฤติกรรมของตนเอง ออกมาเป็นการให้ความหมายความตายและการเตรียมความพร้อมสู่ 
การตายอย่างสงบ โดยผู้สูงอายุที่ไม่มีการวางแผนในการเตรียมตัวตาย เพราะมีมุมมองในการมองว่า
ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ เป็นสิ่งที่คาดคะเนไม่ได้ ไม่ต้องการให้ลูกหลานมีภาระหากต้อง
ตอบสนองตามความต้องการของตนเอง หรือการมองว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ด้วยเหตุผล
ข้างต้นท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้มีการวางแผนการเตรียมความพร้อมก่อนตาย หรือการพูดคุยเรื่อง ดังกล่าว
เป็นกิจจะลักษณะกับครอบครัว หากในแง่มุมของการเตรียมความพร้อมก่อนตายนั้น การที่ผู้สูงอายุ 
ไม่มีการวางแผนก่อนตายจะก่อให้เกิดปัญหาในอนาคต เช่น ประเด็นด้านสุขภาพ อีกทั้งยังเป็น
อุปสรรคต่อครอบครัวในการตัดสินใจในการดูแล และทีมสุขภาพในการรักษา เพราะผู้สูงอายุไม่ได้มี
การวางแผนไว้ล่วงหน้า หรือบอกความต้องการของตนเองให้บุคคลอ่ืนทราบ อย่างไรก็ตามการที่
ผู้สูงอายุไม่มีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมก่อนตายในช่วงเวลานี้ ไม่ได้หมายความว่าในอนาคต
ผู้สูงอายุจะไม่มีการวางแผน เพราะการก าหนดสร้าง การตีความในเรื่องความตายในความหมายต่างๆ 

Ref. code: 25656105033432GFH



162 
 

 
 

และการวางแผนการตายในแง่มุมต่างๆ นับว่าเป็นการก าหนดสร้างความจริงในเชิงภววิทยาที่สามารถ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้ตามความสัมพันธ์บริบทที่เปลี่ยนแปลง 

5.1.2 เตรียมตัวตายก่อนตาย: ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อม 
สู่การตายอย่างสงบ 

 ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้บางส่วนมีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมก่อน
ตายไว้ โดยแต่ละบุคคลมีการวางแผนที่แตกต่างกันออกไปตามแต่เหตุผลของแต่ละบุคคล โดยการที่
ผู้สูงอายุมีการวางแผนก่อนตายเป็นผลมาจากประสบการณ์ชีวิตของตนเองในอดีตที่ได้ดูแลบุคคล  
อันเป็นที่รัก และการเผชิญกับการสูญเสียท าให้ผู้สูงอายุมีการวางแผนการเตรียมความพร้อมก่อนตาย
ให้แก่ตนเอง โดยในงานศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุมีการวางแผนการเตรียมความพร้อมก่อนตาย  
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายแต่ไม่ได้แจ้งเจตนาให้บุคคล 
อ่ืนทราบ และ 2) ผู้สูงอายุมีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายและแจ้งเจตนาให้บุคคลอ่ืนทราบ  
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

5.1.2.1 ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายแต่ไม่ได้แจ้งเจตนาให้บุคคล
อ่ืนทราบ 

 ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีการวางแผนเตรียมความพร้อมก่อน
ตายแต่ไม่ได้แจ้งเจตนาให้กับบุคลอื่นทราบ เพราะระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัวที่
มีความห่างเหิน เป็นผลให้การพูดคุยในเรื่องการตายในพ้ืนที่ของครอบครัวเป็นเรื่องยาก ดั งเช่น กรณี
ของป้ามะลิ และป้าประภาที่บุตรและลูกสะใภ้ต้องออกไปท างานในช่วงเวลากลางวัน ท าให้ไม่มีเวลา
ในการพูดคุย ระดับสัมพันธภาพจึงห่างเหิน ผู้สูงอายุบางรายไม่กล้าที่จะพูดคุย หรือบอกแผนที่ตนเอง
วางไว้ก่อนเสียชีวิตให้กับลูกหลาน หรือบุคคลใกล้ชิดทราบ ดังรายละเอียดังนี้ 

กรณีแรก คือ ป้ามะลิ ที่ไม่กล้าพูดคุยกับบุตรทั้งสองคน เนื่องจาก 
ป้ามะลิและบุตรทั้งสองคนมีความสัมพันธ์ที่ห่างเหินกันจากการท างาน ในช่วงเวลากลางวันบุตรทั้งสอง
คนจะออกไปท างาน เมื่อกลับมาถึงช่วงเวลาค่ า ต่างคนต่างหน็ดเหนื่อย หัวข้อสนทนาที่จะพูดคุยจึง
เป็นการถามค าถามโดยทั่วไปและแยกกันเข้านอน ประกอบกับนิสัยที่ชอบช่วยเหลือตนเองของป้ามะลิ
ท าให้ป้ามะลิไม่กล้าที่จะพูดคุยในเรื่องการวางแผนการตายของตนเองให้กับลูกๆ โดยสิ่งที่ป้ามะลิยังคง
มีความกังวลคือเรื่องการจัดการทรัพย์สมบัติ โดยอยากจะแบ่งให้กับลูกๆ คนละครึ่ง อีกทั้งยังวางแผน
ในเรื่องของการจัดพิธีกรรมหลังจากที่ตนเองเสียชีวิตไม่ต้องการให้ลูกหลานเก็บกระดูกของตนไว้ 
เพราะกลัวล าบากที่ต้องมาเคารพ หรือกราบไหว้ ดังที่ป้ามะลิกล่าวว่า 

 “ก็คิดว่าคงจะบอกลูกๆ บอกว่าสมบัติที่แม่ให้แบ่งคนละครึ่งนะ แล้วก็
ส่วนแม่เนี่ยเก็บกระดูกไม่ต้องเก็บลอยน้ าให้หมด อยากบอกลูกแบบนี้เพราะว่าเด็กรุ่นใหม่เราก็ไม่รู้
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เหมือนกันนะว่าเค้าจะไหว้เรารึเปล่า ก็เลยไม่ต้องเก็บเลย แค่ใส่บาตรให้แม่ก็พอ” (ป้ามะลิ, สัมภาษณ์, 
28 มิถุนายน 2564) 

กรณีที่มีความคล้ายคลึงกับป้ามะลิ คือกรณีของป้าประภา ที่บุตรและ
ลูกสะใภ้ต้องออกไปท างานในช่วงเวลากลางวัน โดยป้าประภาจะต้องอยู่บ้านเพ่ือเลี้ยงหลาน (เป็นลูก
ของน้องสาว ลูกสะใภ้ ไม่มีความเกี่ยวพันกันทางสายเลือด) เมื่อบุตรและลูกสะใภ้กลับถึงบ้าน 
ป้าประภาไม่กล้าที่จะรบกวนเวลาพักผ่อนของทั้งสองคน อีกทั้งการพูดคุยกับลูกชาย ป้าประภากังวล
ว่าจะต้องเสียเงินให้กับลูกชายเพราะลูกชายมีพฤติกรรมที่มักจะขอเงินป้าประภาอยู่เสมอ ดังนั้นแล้ว
ความสัมพันธ์ของป้าประภา ลูกชาย และลูกสะใภ้จึงมีความห่างเหินกัน การพูดคุยในเรื่องการวางแผน
การเตรียมตัวตายจึงไม่ได้ถูกบอกกล่าวออกไป โดยป้าประภากล่าวว่า 

ก็ต้องสั่งเสียกับลูกชายก่อนใช่ไหม พอถึงเวลาที่มันหนักจริง ใจคงห่อเหี่ยวอะ คือ  
ไปแบบสบายๆ ก็ยังดีกว่า เห็นมีสายโยงเยง เยอะๆ ใช่ไหม ส่วนเงินพวกค่าเช่าบ้านก็คง
ให้มัน (ลูกชาย) หมด ในตอนนี้ฉันก็เอาเงินให้การกุศลเหมือนกัน ที่ไหนมีทอดผ้าป่า  
มีซองท าบุญฉันก็ท าของฉันเรื่อยๆ (ป้าประภา, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 2564)  

กรณีของป้าประภาไม่ได้บอกกล่าวการวางแผนการเตรียมตัวตายให้แก่ 
ลูกชายและลูกสะใภ้ทราบ การจัดการเรื่องทรัพย์สมบัติท าได้เพียงการวางแผนไว้ รวมถึงแนวทาง  
การรักษาของตนเองในอนาคตหากมีอาการเจ็บป่วยหนัก เพราะป้าประภามีประสบการณ์จากการ
ดูแลสามี ท าให้ตนเองไม่อยากจะทุกข์ทรมานจากเครื่องมือแพทย์ที่ต้องมายื้อชีวิตของตนเอง อีกทั้ง  
ป้าประภาน าเงินที่ได้จากการเปิดเช่าบ้านไปท านุงบ ารุงศาสนาอยู่เสมอ เพราะไม่อยากให้ลูกชาย 
เนื่องจากต้องการให้ลูกชายช่วยเหลือตนเอง และอยากให้ลูกชายเลี้ยงดูตนเอง หรือให้เงินตนเองบ้า ง
แม้จะเล็กน้อยก็ตาม ดังที่ป้าประภากล่าวกับผู้ศึกษาว่า  

“ถ้าพูดถึงมันกับลูกคนอ่ืนนะ ลูกของเราใช้มันไปท าอะไรนิดหน่อย  
เดี๋ยวมันขอพันหนึ่ง สองพันแบบเนี้ย เราก็มองว่าลูกคนอ่ืนให้เงินพ่อแม่ใช้ ไอห่านี่ หวังพ่ึงไม่ได้เลย” 
(ป้าประภา, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 2564) 

ดังที่กล่าวมาในข้างต้นกรณีของป้ามะลิ และป้าประภามีความคล้ายคลึง
กันในเรื่องของสัมพันธภาพที่มีความห่างเหินกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นผลมาจากการมีเวลา  
ที่ไม่ตรงกันเพราะบุตร และลูกสะใภ้ต่างมีหน้าที่ที่ต้องท างาน เป็นช่วงวัยที่ทุ่มเทให้กับการท างาน  
ส่งผลให้ไม่มีเวลาในการพูดคุย หรือท ากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว อีกทั้งหากให้ผู้สูงอายุเริ่ม
พูดคุยก่อนด้วยค่านิยมของสังคมไทยท าให้การพูดคุยดังกล่าวไม่เกิดขึ้น เพราะผู้สูงอายุมองว่า 
การพูดคุย หรือการเข้าหาผู้ใหญ่ควรจะเป็นวัยที่เด็กกว่าตนเข้าหาตนเองก่อน ดังนั้นการวางแผน  
การเตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้สูงอายุจึงไม่ได้ถูกบอกกล่าวให้กับสมาชิกในครอบครัวได้รับฟัง  
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ในกรณีของป้าประภาเคยบอกกล่าวการวางแผนการเตรียมตัวตายให้กับหลานวัยสามปีได้รับฟัง  
หากด้วยอายุของหลานการรับรู้และตีความยังไม่เกิดความเข้าใจ ดังนั้นการบอกกล่าวในครั้งนั้น 
ไม่นับว่าเป็นการบอกกล่าวเพ่ือให้บุคคลท าตามเจตนาของตน  

5.1.2.2 ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายและแจ้งเจตนาให้บุคคลอ่ืนทราบ 
 ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตาย
และแจ้งเจตนา ให้กับสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดทราบ เนื่องจากประสบการณ์ในอดีตของ
ผู้สูงอายุ เช่น การเห็นบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตและไม่ได้เตรียมวางแผนการตายไว้  ท าให้เกิด 
ความยุ่งยากต่อสมาชิกในครอบครัวในการจัดการเรื่องต่างๆ หรือการทะเลาะเบาะแว้ง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุน าประสบการณ์ที่ตนเองได้เผชิญ หรือรับฟังเรื่องราวดังกล่าวมาวางแผนให้กับตนเองและ 
บอกกล่าวถึง เจตนาและความต้องการครั้งสุดท้ายของตนเอง ให้กับครอบครัวและบุคคลที่ใกล้ชิด
ทราบ ดังเช่น กรณีของป้าอาภา ป้าลินนา ป้าลดา ลุงประภาส ป้าพรฟ้า และป้าสุณี โดยการวางแผน 
การตายอย่างสงบของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันออกไปตาม ความประสงค์และความต้องการ 
ครั้งสุดท้ายของตนเอง โดยในงานศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษา
เมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ 2) การจัดการด้านร่างกายและงานศพ และ 3) การวางแผนปฏิบัติธรรม 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1) การจัดการด้านการรักษาเม่ือตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ 
 ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีการวางแผนในการเตรียมตัวตาย

ให้กับตนเอง และบอกกล่าวกับสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดให้ได้รับทราบ โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีการวางแผนส่วนใหญ่วางแผนที่จะไม่ให้ยื้อชีวิตด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ ผู้สูงอายุในงาน
ศึกษาครั้งนี้เลือกที่จะบอกถึงแผนที่ตนเองวางไว้ให้กับบุคคลที่ตนเองไว้วางใจ เพ่ือเป็นผู้แทนการ
ตัดสินใจในด้านสุขภาพ เมื่อถึงเวลาวิกฤติของชีวิต ผู้แทนมีอ านาจหน้าที่ในการบอกความต้องการของ
ผู้สูงอายุให้แก่ญาติพ่ีน้อง หรือทีมสุขภาพรับรู้ เพ่ือไม่ให้เกิดการเดาใจผู้สูงอายุ หรือผู้ที่เจ็บป่วยใน
ภาวะวิกฤติว่าต้องการการรักษาไปในทิศทางใด ลดความขัดแย้งระหว่างญาติและทีมสุขภาพ ดังเช่น 
กรณีของป้าอาภา ลุงประภาส และป้าพรฟ้า โดยมีรายละเอียดดังนี้  

กรณีของป้าอาภาที่มีการวางแผนในการเตรียมตัวตายให้แก่ตนเองตั้งแต่
อายุประมาณ 17 ปี เนื่องมาจากในช่วงวัยดังกล่าวเคยมีหมอดูมาทักว่าตนเองจะเสียชีวิตก่อนอายุ  
28 ปี ท าให้ป้าอาภาด าเนินชีวิตโดยมีแบบแผนมาตลอด มีการตั้งเป้าหมายให้กับตนเองว่าจะต้อง  
ท าให้มารดาสบาย โดยการเก็บเงินจากการท างานซื้อบ้านให้กับมารดา หรือเมื่อตนเองเจ็บป่วย 
จะไม่ซื้อยาตามร้ายขายยาหากจะไปโรงพยาบาลเพ่ือตรวจสุขภาพอย่างละเอียด ป้าอาภาใช้ชีวิตด้วย
ความระมัดระวังตามค าเตือนของหมอดูคนดังกล่าว จนชีวิตผ่านพ้นวัย 28 ปีมาได้ จนปัจจุบันอายุ  
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66 ปี ป้าอาภาได้วางแผนในการเตรียมตัวตายให้กับตนเองว่าไม่ต้องการรับความทุกข์ทรมานจาก 
การยื้อชีวิต เพราะตนเองไม่ได้แต่งงาน กลัวว่าจะไม่มีคนมาคอยดูแลตนเองในขณะเจ็บป่วย ดังนั้น  
การยื้อชีวิตอาจสร้างภาระในเรื่องของค่าใช้จ่ายได้ อีกทั้งป้าอาภาเคยเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้  
ในเรื่องของสมุดเบาใจ (เอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับสุขภาพช่วงสุดท้ายและการตายดี) และ
เคยเขียนความประสงค์ของตนเองลงไป หากป้าอาภาท าสมุดดังกล่าวหายไป โดยป้าอาภากล่าวว่า 

ตอนนั้นที่เขียนลงในสมุดสมัยคุณXX เราก็เขียนเหมือนกันถ้าจะมารักษาเรา เรามองว่า
มันไม่น่ายื้อ ยื้อไปเสียเวลาคนที่มาดูแลเราคิดแค่นี้ เราให้เขาเผาไปให้จบ เพราะเราไม่มี
ลูกหลานมาไหว้เราอยู่แล้ว คิดอย่างนี้ แต่ แต่เราเคยพูดกับญาติทางฝ่ายแม่ที่เป็นน้า  
ลูกน้าอย่างเนี้ย เขาไม่ให้ เขาก็บอกว่าต้องมีพิธีกลางของเขา เขามีตังค์ที่จะมาท าให้เรา 
เขามีตังค์อยู่เพียงแต่ขอให้เขารู้ (ป้าอาภา, สัมภาษณ์, 17 พฤษภาคม 2564) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ป้าอาภาเคยมีประสบการณ์ในการเขียนสมุดเบาใจ 
และหากในอนาคตมีโครงการอบรมเกี่ยวกับสมุดเบาใจตนเองสนใจที่จะเข้าร่วม อีกทั้งตนเองมี  
การวางแผนไว้เป็นอย่างดีว่าในอนาคตหากจัดท าสมุดดังกล่าวแล้วจะเก็บใส่กล่องและเขียนหน้ากล่อง
ไว้ รวมถึงแจ้งให้กับบุคลรอบข้างทราบ อีกทั้งป้าอาภายังวางแผนที่จะไม่ให้มีการยื้อชีวิตของตนเอง 
เพราะไม่ต้องการความทรมาน หรือการเจ็บปวดต่างๆ เพราะป้าอาภาอยู่กับความกลัวตายมาตั้งแต่
ในช่วงวัยรุ่นเพราะค าพูดของหมอดู ท าให้พอถึงวัยสูงอายุการพูดคุยในเรื่องความตายจึงเกิดความกลัว
ที่จะพูดคุยกับคนที่อายุมากกว่าตนเองเกิดขึ้น ประสบการณ์ในอดีตนี้เองท าให้ป้าอาภามีการวางแผน
ในการเตรียมตัวตายที่ให้ตนเองทุกข์ทรมานจากความตายให้น้อยที่สุด  

ในกรณีของลุงประภาสมีการวางแผนในการเตรียมตัวตายเช่นเดียวกับ 
ป้าอาภาในการที่จะไม่ยื้อชีวิตของตนเอง เพราะมองว่าตนเองอายุมากแล้ว ใช้ชีวิตมาคุ้มค่าแล้ ว  
ลุงประภาสใช้หลักของศาสนาพุทธเข้ามาเกี่ยวข้องในการด าเนินชีวิตและการวางแผนในการเตรียมตัว
ก่อนตาย คือ การท าวันนี้ให้ดีที่สุด ลุงประภาสมีประสบการณ์จากการดูแลภรรยาที่ป่วยด้วยอัมพาต
มาเป็นระยะเวลา 16 ปี ในช่วงระยะเวลาแห่งการดูแลลุงประภาสตระหนักถึงบทบาท หน้าที่ ของ 
การดูแลเป็นอย่างดี การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงทางสภาพร่างกายและจิตใจของภรรยาตั้งแต่ระยะ  
เริ่มเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้ลุงประภาสจะพูดคุยกับลูกๆ อยู่เสมอถึงการเตรียมตัวตายของ
ตนเองว่า ตนไม่อยากจะทุกข์ทรมาน ห้ามยื้อชีวิตเพราะตนเองอายุมากแล้ว ดังที่ลุงประภาสกล่าวว่า  

“ต่อท่อผมไม่เอา ปล่อยๆ ให้ไปอย่างสงบต่อไปดีกว่า สบายแล้ว ถ้ามาถึง
ตอนนั้นอะนะ ถ้าจะยื้อจะยื้อท าไมล่ะ อายุขนาดนี้แล้ว จริงรึเปล่า เราท าทุกวันนี้ให้ดีที่สุด พยายาม  
ไม่คิดกับมัน คือศีลบาปไม่กลัวอยู่แล้ว เพราะตัวเราท าทุกวันนี้ให้ดีที่สุด” (ลุงประภาส, สัมภาษณ์,  
31 กรกฎาคม 2564) 
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ทั้งนี้การวางแผนในการเตรียมตัวตายของลุงประภาสมีการพูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัวถึงการไม่ยื้อชีวิตของตนเองหากอยู่ในภาวะวิกฤติ มุมมองของลุงประภาสที่มีต่อ
การด าเนินชีวิตคือการท าวันนี้ให้ดีที่สุด การด าเนินชีวิตอย่างรู้และเข้าใจในคติ ธรรมของชีวิตของ 
การเกิดและตั้งอยู่ว่ามีความตายเป็นที่สิ้นสุด เมื่อรู้ในคติธรรมดังกล่าวลุงประภาสสามารถยอมรับ 
เข้าใจ และเกิดกายอมรับในการเตรียมตัวก่อนตายได้เป็นอย่างดี 

กรณีสุดท้าย คือ ป้าพรฟ้าที่มีการวางแผนในการเตรียมตัวตายเหมือนกับ
ป้าอาภา และลุงประภาส เนื่องจากป้าพรฟ้ามีประสบการณ์จากการสูญเสียสามีจากโรคไต ป้าพรฟ้า
อยู่ดูแลสามีตั้งแต่ระยะเริ่มเจ็บป่วย ระหว่างเจ็บป่วย จนกระท่ังเสียชีวิตท าให้ป้าพรฟ้ารับรู้ถึงการต่อสู้
ต่ออาการของโรค ผลกระทบทางร่างกายและจิตใจที่สามีและผู้ดูแลหลักอย่างป้าพรฟ้าต้องเผชิญ  
ท าให้ป้าพรฟ้าวางแผนในการเตรียมตัวตายว่าไม่ต้องการที่จะยื้อชีวิตของตนเอง จึงได้บอกความ
ต้องการดังกล่าวให้แก่บุตรทราบ โดยป้าพรฟ้ากล่าวว่า 

ถ้าเกิดว่าเรานอนป่วยกระด็อกกระแด็กๆ แล้วหยุดหายใจแล้วจะมาปั๊ม ไม่เอา ไม่ต้อง
เลย เพราะหายขึ้นมามันก็ยังเป็นเหมือนเดิม มันยังติดเตียงอยู่อย่างนี้ เราปั๊มแล้ว 
ได้อะไรขึ้นมา เราก็จะบอกให้ลูกรู้ว่าเนี่ยมันไม่สมควร คล้ายๆ ว่ามันไม่จ าเป็นที่จะต้อง
ไปปั้ม มันต้องดูร่างกาย แล้วแต่ดุลยพินิจหมอว่าปั้มแล้วเป็นยังไง (ป้าพรฟ้า, สัมภาษณ์, 
11 กันยายน 2564) 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ในกรณีของป้าพรฟ้าที่มีประสบการณ์จากการดูแล
และสูญเสียสามีจากอาการป่วยได้มีการวางแผนในการเตรียมตัวตายให้แก่ตนเอง และการแจ้งความ
ประสงค์ของตนเองให้แก่บุตรทราบถึงแผนการดังกล่าว เพราะตนเองรับรู้ได้จากประสบการณ์ในอดีต
ว่าเมื่อถึงเวลาของการตัดสินใจ ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวต้องการรักษาที่ดีที่สุดให้แก่ญาติ 
หรือบุคคลอันเป็นที่รัก จนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของทั้งครอบครัวที่ต้องกู้หนี้นอกระบบ หรือ
ยืมเงินคนรู้จักมาเพ่ือรักษาคนที่ตนเองรัก และสิ่งส าคัญเมื่อญาติตัดสินใจที่เลือกยื้อชีวิตจนไม่ตั้งอยู่บน
หลักของค าวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยที่แพทย์ได้ท าการวินิจฉัยอาจสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย 
ดังนั้นแล้วการวางแผนเตรียมความพร้อมของตนเอง และหาผู้แทนในการตัดสินใจเมื่อตนเองถึงภาวะ
วิกฤติเพ่ือแจ้งให้กับทีมสุขภาพรับรู้จะเป็นสิ่งที่เหมาะสมที่สุด เช่นเดียวกับกรณีของป้าอาภา และ  
ลุงประภาสที่ได้แจ้งถึงแผนการเตรียมความพร้อมสู่การตายของตนเองให้แก่ครอบครัวและบุคคล
ใกล้ชิดได้รับรู้  

(2) การจัดการด้านร่างกายและงานศพ 
 ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ มีการวางแผนในเรื่องของการจัดการด้าน

ร่างกายและงานศพให้แก่ตนเองซึ่งจะช่วยลดความเครียด และการทะเลาะกันระหว่างญาติได้เป็น
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อย่างดี เพราะผู้สูงอายุมีการวางแผนและได้สั่งเสียไว้กับญาติเป็นที่เรียบร้อย คือ กรณีของลุงประภาส
ที่ไปซื้อที่ดินไว้ให้กับตนเองและภรรยาในการสร้างสุสานใกล้ๆ กับบรรพบุรุษ หากผู้ศึกษาจะขอ
ยกตัวอย่างกรณีของป้าลินนาในประเด็นการเตรียมความพร้อมในเรื่องของเงินฌาปนกิจศพ และกรณี
ของป้าลดาในการจัดการพิธีศพของตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ในกรณีของป้าลินนาที่มีประบการณ์จากการสูญเสียมารดาและสามี อีกท้ัง
มีประสบการณ์ที่ป้าลินนากล่าวว่าเข้าใกล้กับความตาย คือเหตุการณ์ท่ีติดอยู่ในห้องน้ า ท าให้เมื่อออก
จากห้องน้ ามาได้ ป้าลินนาตระหนักในเรื่องของความตายมากขึ้นว่าความตายสามารถเกิดขึ้นได้ 
ทุกเวลาหากใช้ชีวิตโดยประมาท ดังนั้นแล้วป้าลินนาจึงบอกกล่าวกับบุตรทั้งสามคนถึงประกันชีวิตที่
ป้าลินนาได้ท าไว้ และบอกที่จัดเก็บเอกสาร อีกทั้งยังเตรียมการหากถึงวันที่ตนเองเสียชีวิตให้น าเงิน
จากกลุ่มฌาปนกิจมาจัดงานศพให้แก่ตนเอง โดยป้าลินนาได้กล่าวว่า  

“ตอนหลังมาเป็นอสส. (อาสาสมัครสาธารณสุข) ก็ท าเรื่องฌาปนกิจศพ 
เรามีเก็บให้เขาก็พวกไปแบ่งกันเอาเอง จะบอกก็บอกลูกบางทีพวกนี้แม่ท าไว้นะ ประกันนู้น ประกันนี่ 
คือตอนตายจะได้ตังค์นะ ไม่ตายไม่ได้ตังค์” (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 2564) 

ขณะที่ในกรณีของป้าลดา มีการวางแผนในการเตรียมตัวตายโดยการ
วางแผนในการจัดงานศพให้กับตนเอง เนื่องจากป้าลดามีประสบการณ์จากการจัดงานศพให้แก่พ่ีชาย
และบิดาของตนเองซึ่งการจัดพิธีศพมีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก อาจสร้างภาระให้แก่ลูกหลานในการ  
จัดงาน ป้าลดาทราบดีว่าการที่ลูกหลานต้องการจัดพิธีศพให้แก่ผู้เสียชีวิตเป็นครั้งสุดท้ายเป็นเสมือน
กับการให้เกียรติและแสดงความรัก ความห่วงใยที่มี หากป้าลดาไม่ต้องการให้ครอบครัวต้องมา  
เสียค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ จึงเตรียมการในเรื่องของการเตรียมรูปงานศพให้แก่ตนเอง เลือกรูปเอง  
โดยเหลือเพียงการเขียนวันที่เสียชีวิตลงไปในรูปภาพดังกล่าวและบอกกล่าวกับครอบครัวว่าต้องการ
จัดงานเพียง 3 วันเท่านั้น โดยป้าลดากล่าวว่า 

สมัยนี้ไม่ต้องไปสวดเยอะหรอก 3 วันนี่ก็พอแล้วเพราะว่ามันสวด 5 วันค่าใช้จ่ายมันก็
เพ่ิมขึ้น เดี๋ยวนี้ท าบุญที่วัดมันไม่ถูกนะ แพงนะ ของพ่ีสั่งไว้กับลูกกับผัวเลยว่า 3 วันพอ
ไม่ต้องไปท าอะไรมาก ตอนพ่ีชายพ่ีตาย 5 วันหมดเป็นแสนนะ พ่อตายก็ยังเป็นแสนนะ 
ของพ่อนี่จัด 7 วัน เพราะคนมากันเยอะ คนรู้จักเยอะ งานของพ่อกับพ่ีชายอะมันเหนื่อย 
เหนื่อยเรา เหนื่อยคนที่ยังอยู่ (ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

ผู้ศึกษาพิจารณาว่า การเตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้สูงอายุในด้าน
การจัดการด้านร่างกายและงานศพเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุตระหนักถึงความล าบากทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวหากจัดงานหลายวันจะต้องมีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ดังนั้นแล้วผู้สูงอายุ  ดังเช่น ป้าลินนา 
จึงสมัครเข้าร่วมกลุ่มฌาปนกิจเพ่ือน าเงินในส่วนดังกล่าวมาจัดงานศพให้แก่ตนเอง รวมถึงการวางแผน
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ในการท าประกันชีวิตตั้งแต่สมัยเริ่มท างาน เพ่ือให้ลูกหลานได้ใช้ยามที่ตนเองเสียชีวิตลง หรือในกรณี
ของป้าลดาที่มีประสบการณ์จากการจัดงานศพของพ่ีชายและบิดา ท าให้ป้าลดาวางแผนจัดงานศพ  
ให้ตนเองโดยการวางแผนจัดงานศพทั้งสองคนกล่าวกับผู้ศึกษาว่าไม่ได้มีมุมมองว่าเป็นการพูดคุยเรื่อง
อัปมงคล หรือแช่งให้ตนเองอายุน้อยลงหากจะพูดคุยในเรื่องการจัดงานศพ กลับมองว่าเป็นการดีที่จะ
ได้เตรียมงานศพให้แก่ตนเอง ดังเช่นที่ป้าลดาเตรียมรูปภาพงานศพของตนเอง โดยให้เหตุผลว่าไม่มี
ใครเลือกรูปของตนเองได้ถูกใจเท่าตนเองเลือก ดังนั้นแล้วการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้าน
ร่างกายและงานศพให้แก่ตนเองเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดการตื่นตัวและตื่นรู้ในเรื่องของการตาย  

(3) การวางแผนปฏิบัติธรรม  
ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด โดยแต่ละบุคคลมี

ระดับของความเชื่อ ความศรัทธาและหลักปฏิบัติที่แตกต่างกัน ในผู้สูงอายุบางรายเชื่อในเรื่องของ  
การกระท าความดี เชื่อในหลักของศีลธรรม เชื่อในเรื่องของการท าบุญ หรือท าทานจะช่วยให้ชีวิตของ
ตนเองดีขึ้น โดยความเชื่อและหลักปฏิบัติที่ผู้สูงอายุยึดถือมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตีความในเรื่องของ
ความตาย และการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า กรณีของป้าสุณีที่มี
การวางแผนในการเตรียมตัวก่อนตายว่า ภายหลังจากที่สามีเสียชีวิต ตนเองจะเข้าวัดเพ่ือปฏิบัติธรรม 
ต้องการมีชีวิตบั้นปลายที่สงบสุข เหตุผลที่ป้าสุณีมีการวางแผนเช่นนี้อาจเป็นผลมาจากการที่ป้าสุณี
ต้องรับหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลักมาเป็นระยะเวลานาน เวลาส่วนตัวถูกแทนที่ด้วยการดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่เจ็บป่วยท าให้ป้าสุณีไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมที่ตนเองชอบ หรือแสวงหาความสุข
ในแบบที่ตนเองต้องการได้ หลังจากที่มารดาเลี้ยงเสียชีวิตท าให้ป้าสุณีได้มีเวลาให้กับตนเองมากขึ้น 
หากต้องมาดูแลสามีที่ล้มป่วยด้วยโรคหัวใจอีกคน หากการดูแลได้ถูกแบ่งเบาลงเพราะน้องสาวของ
สามีมาช่วยดูแล ดังนั้นแล้วการวางแผนในการไปปฏิบัติธรรมนับว่าเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน
ตายในรูปแบบหนึ่ง เพราะการยึดโยงในความเชื่อของหลักศาสนาพุทธที่มีค าสอนในเรื่องของอนิจจัง 
ทุกขัง อนัตตา ความไม่เที่ยงแท้ของชีวิต และความไม่ใช่ตัวตน ถ้าป้าสุณีเกิดการรับรู้และตระหนักถึง
หลักค าสอนดังกล่าว หรือที่เรียกว่า “ไตรลักษณ์” อาจท าให้จิตใจของป้าสุณีหลุดพ้นเป็นอิสระ  
ปลอดโปร่ง ปล่อยวางซึ่งจะเป็นเครื่องช่วยน าให้เกิดความสงบสุขในชีวิต หรือที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  
ให้ค านิยามว่าเป็นการตายดี หรือตายอย่างสงบ โดยป้าสุณีได้กล่าวว่า  

พ่ีคิดว่าถ้าสามีพ่ีเสียไปพ่ีก็จะไปปฏิบัติธรรมที่วัด แบบให้บั้นปลายชีวิตมันดี ประพฤติดี
แบบใช้ได้เวลาเราท าบุญ และตัวเราเองต้องรักษาชีวิตตัวเองให้แข็งแรง ส าคัญก็คือ 
ตัวเราจะต้องเป็นที่พ่ึงแห่งตนใช่ไหมคะ เพราะไม่มีใครจะช่วยเราได้นอกจากตัวเราเอง 
เราเลยจะต้องแข็งแรงทั้งภายในและภายนอกโดยใช้หลักธรรมเข้ามาช่วย การคิดดี 
ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบค่ะ (ป้าสุณี, สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564) 
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ในกรณีของป้าสุณีที่ไม่มีสิ่งที่ติดค้างภายในใจ หรือความต้องการของชีวิตที่
ตนเองอยากท า เมื่อผู้ศึกษาสอบถามถึงความต้องการครั้งสุดท้าย หากป้าสุณีกล่าวว่า “พึงพอใจกับ
ชีวิตที่เป็นอยู่” อีกทั้งในเรื่องของการจัดการเรื่องทรัพย์สมบัติ การเตรียมการเรื่ องงานศพได้ม ี
การสั่งเสียกับลูกๆ และสมาชิกในครอบครัวไว้หมดแล้วว่าต้องท าอย่างไรบ้างในวันที่ตนเองเสียชีวิต  
หากสิ่งที่ป้าสุณีได้วางแผนในการเตรียมตัวก่อนตาย มีความน่าสนใจเป็นอย่างมากเห็นได้จากที่ป้าสุณี
น าความเชื่อในเรื่องของศาสนาเข้ามาเกี่ยวกับการวางแผนในการเตรียมตัวตาย ถึงแม้หลักธรรมจะมี
ความเป็นนามธรรม หากป้าสุณีได้น าหลักธรรมดังกล่าวมาปฏิบัติให้เกิดเป็นพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตนให้แก่ตนเองและเชื่อมโยงไปถึงการท าความเข้าใจชีวิตของตนเองทั้งในอดีต ปัจจุบันและอนาคต
เพ่ือวางแผนในการเตรียมความพร้อมก่อนตายของตนเอง โดยการใช้ชีวิตบนความไม่ประมาท  
การรับรู้ถึงความเป็นจริงของชีวิตในเรื่องของวัฎ หรือการเวียนว่ายตายเกิด เมื่อป้าสุณีตระหนักรู้ใน
ส่วนของความจริงว่าทุกสรรพสิ่งมีการตั้งอยู่และดับไปตามหลักไตรลักษณ์ และความเข้าใจในเรื่องของ
การเจริญมรณานุสติแล้วนั้น เมื่อความตายใกล้เข้ามาถึงป้าสุณีจะสามารถยอมรับได้  

โดยสรุป ผู้สูงอายุที่มีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมสู่การตาย 
อย่างสงบ เนื่องจากผู้สูงอายุมีประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์จากการ
สูญเสีย ประสบการณ์จากการพบเห็นสมาชิกในครอบครัวหรือบุคลลใกล้ชิดในการปฏิบัติตนเตรียม
ความพร้อมก่อนที่จะเสียชีวิต เช่น การจัดการเรื่องทรัพย์สมบัติ การกล่าวสั่งเสียให้กับญาติหรือบุคคล
ใกล้ชิดว่าไม่ประสงค์จะยื้อชีวิตของตน การจัดการในเรื่องพิธีศพ การเข้าร่วมกลุ่มฌาปนกิจเพ่ือให้
ลูกหลานมีเงินมาใช้จ่ายในพิธีศพ วางแผนในการท าประกันชีวิตและชี้แจงแก่ลูกหลานว่าเอกสาร 
ถูกจัดเก็บไว้ที่ใด หรือบางรายมีประสบการณ์ตรงจากการเห็นสมาชิกในครอบครัวมีการทะเลาะ 
ในเรื่องของทรัพย์สิน หรือการตัดสินใจเมื่อบุคคลอันเป็นที่รักเจ็บป่วย จึงเกิดการวางแผนที่จะเตรียม
ความพร้อมสู่การตายให้แก่ตนเองเพ่ือลดความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้ นในอนาคต และให้ตรงตาม 
ความต้องการของตนเองเพ่ือไม่ให้ลูกหลาน หรือสมาชิกในครอบครัวเกิดความล าบากใจ และในงาน
ศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุบางส่วน ดังเช่น ป้าอาภา และป้านภาเคยเข้ารับการอบรมเรื่องการเขียน
พินัยกรรมชีวิต หากในช่วงเวลาดังกล่าวยังไม่ได้สนใจและไม่ได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์
ของการเขียนพินัยกรรมชีวิต และผู้สูงอายุที่เหลือยังขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของพินัยกรรมชีวิต 
 
5.2 การเติมเต็มก่อนที่จะจากลา 
 

การเติมเต็มก่อนที่จะจากลา คือ การคิด การกระท า หรือการแสดงออกบางประการที่
ท าให้ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุเกิดขึ้นก่อนที่จะเสียชีวิตเป็นจริง นับว่าเป็นความปรารถนา 
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หรือค าขอครั้งสุดท้ายที่ต้องการได้รับการตอบสนองเพ่ือให้เกิดความผาสุกในชีวิต ซึ่งความต้องการ 
หรือความปรารถนาครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไปจากการเข้าใจ
ความหมายเกี่ยวกับความตาย และการเตรียมความพร้อมก่อนตายส่งผลให้ผู้สูงอายุได้พิจารณาถึงสิ่งที่
ตนเองควรท าก่อนเสียชีวิต ในงานศึกษาครั้งนี้  พบว่า ผู้สูงอายุมีความปรารถนาครั้งสุดท้ายก่อน
เสียชีวิต ทั้งหมด 6 ด้าน คือ 1) ไม่ทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต 2) ไม่มีความปรารถนา พอใจในสิ่งที่
ตนเองมีในปัจจุบัน 3) การเขียนพินัยกรรมเพ่ือจัดการทรัพย์สิน 4) ไม่ต้องการเป็นภาระให้คนข้างหลัง 
5) การเลือกสถานที่เสียชีวิต และ 6) ตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
5.2.1 ไม่ทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต 
 ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก ย่อมพบเจอกับสภาพ 

การเจ็บป่วย หรือในผู้สูงอายุบางรายเคยเห็นสภาพของผู้ป่วยที่มีเครื่องมือทางการแพทย์อยู่ 
เต็มร่างกาย จนไปถึงการเห็นถึงวินาทีของการกู้ชีพ เช่น การปั๊มหัวใจ ท าให้ผู้สูงอายุมีความปรารถนา
ที่จะไม่ยื้อชีวิตของตนเอง เพราะกลัวความเจ็บปวด และความทรมานจากการยื้อชีวิต เนื่องจากการ 
ยื้อชีวิตในบางกรณีจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะคอ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุมองว่าเป็นการสูญเสีย
ความปกติของร่างกายตนเอง อีกทั้งเป็นความยากล าบากในการดูแล ดังนั้นแล้วผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ในงานศึกษาครั้งนี้จึงมีความปรารถนาที่จะไม่ทนทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต โดยผู้สูงอายุบางรายได้
แจ้งความประสงค์ไว้กับครอบครัวว่าไม่ต้องการเจาะคอ ไม่ต้องการเห็นสภาพตนเองให้อาหารทาง  
สายยาง ไม่ต้องการเข้าห้อง ICU หรือท าอะไรกับร่างกายเพ่ือให้ตนเองทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต 
ดังเช่น ป้ารุจี ป้าประภา ป้ามะลิ และป้ามาลิน ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์ดังนี้  

“ทรมานท าไมอะ ยื้อมันทรมานถ้ายื้อมันก็ทรมานนะ บางคนก็เราเห็นใช่ไหมว่าก็
ไปฝังท่อ ไปเจาะท่อเจาะคอนู้นนี่ทรมานเปล่า ๆ ถ้าพูดถึงก็คงอยากให้ปล่อยไปธรรมชาติไม่ดีกว่าหรอ 
ก็คิดแล้วว่าคนเรามันหนีไม่พ้นเกิดแก่เจ็บตายมันก็หนีไม่พ้นอยู่แล้วทุกคนมันต้องไปอะ” (ป้ารุจี, 
สัมภาษณ์, 27 พฤษภาคม 2564) 

“ก็อยากป่วยแบบติดเตียง และค่อยๆรักษาไป ไม่อยากป่วยแบบทรมาน ไม่ต้อง
มาใส่สายยาง ไม่ต้องมายื้อชีวิตมันไม่คุ้ม มันเสียเงินไปเยอะ ท าให้ลูกหลานไม่มีบ้านจะอยู่อะซิ  
คนข้างหลังนี่แย่นะหมายถึงว่าหลานเหลน อะไรแบบนี้อะ” (ป้าประภา, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 
2564) 

“ถ้าเลือกได้ก็ไม่อยากตายแบบทรมาน ตายแบบทรมานไม่เอา และก็ไม่ยื้อเลยถ้า
เจ็บป่วยนะรักษาไม่ได้ก็ปล่อยไปเลย ปล่อยเลยดีกว่าถึงแม้รักษาไป เสียเงินไปก็ไม่รอด” (ป้ามะลิ, 
สัมภาษณ์, 28 มิถุนายน 2564) 
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“เราก็บอกกับเขา (ญาติพ่ีน้อง) ว่าถ้าเราใกล้ตายแล้วอย่าไปเอาเข้าใน ICU อย่า
ท าให้พ่ีต้องมาทรมาน เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราพูดก็คือเราต้องรักษาสุขภาพให้แข็งแรง จะได้ไม่ต้องไป 
ICU” (ป้ามาลิน, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

จากผลการศึกษาข้างต้น จะเห็นว่า ผู้สูงอายุทั้งสี่รายไม่ต้องการทุกข์ทรมานจาก
การยื้อชีวิตที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคต ถึงแม้จะท าเพ่ือเป็นการยืดอายุของตนเอง หากต้องพบกับ
ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายก็ขอเลือกที่จะปฏิเสธ ในบางรายสามารถยอมรับกับสภาพ  
ความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตได้ ดังเช่น กรณีของป้าประภาที่ยอมติดเตียง แต่ถ้าหาก
ต้องมาเจ็บปวด หรือทรมานจากอาการของโรคที่ตนเองเป็น หรือการยื้อชีวิต ป้าประภาเลือกที่จะ
เสียชีวิตดีกว่า ในขณะที่ป้ารุจี มองว่าการยื้อชีวิตไปก็เท่านั้น เพราะสุดท้ายคนเราหนีความตายไม่พ้น 
ทางด้านป้ารุจีที่มองว่าการยื้อชีวิตอาจส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในการรักษา และทางด้าน
ป้ามาลินมองว่าไม่ต้องการทรมานจากการเจ็บป่วย จึงรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง  

5.2.2 ไม่มีความปรารถนา พอใจในสิ่งท่ีตนเองมีในปัจจุบัน 
ความปรารถนาของผู้สูงอายุก่อนตาย ในบางครั้งอาจได้รับการเติมเต็ม หรือไม่มี

ความปรารถนาที่จะต้องท าก่อนเสียชีวิต เนื่องด้วยไม่มีสิ่งที่ค้างคาใจ ไม่มีความทุกข์ในใจที่ต้องการ
การสะสาง หรือพูดคุย อีกนัยหนึ่งอาจหมายถึงการประสบความส าเร็จในชีวิตจนเป็นที่น่าพึงพอใจของ
ตนเอง โดยเป้าหมายการประสบความส าเร็จในชีวิตของแต่ละคนแตกต่างกันออกไป เช่น การได้อยู่กับ
ครอบครัว การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง การมีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันอย่างเพียงพอ และสิ่งส าคัญ
คือ ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ได้รับการสนับสนุนท าให้ผู้สูงอายุบรรลุความส าเร็จในชีวิต 
จึงไม่มีความปรารถนาก่อนที่จะเสียชีวิต ดังเช่นกรณีของลุงประภาส ป้าสุณี และป้าอรทัย ดังข้อมูล 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

ในกรณีของลุงประภาสอาศัยอยู่กับครอบครัวของลูกสาว ในช่วงวันหยุดลูกๆ  
จะมาเยี่ยมอยู่เป็นประจ า ครอบครัวของลุงประภาสให้ความเคารพนับถือลุงประภาสและภรรยาเป็น
อย่างมาก ถือว่าเป็นศูนย์รวมจิตใจของสมาชิกในครอบครัว ท าให้ลุงประภาสมีความสุขกับการใช้ชีวิต
กับครอบครัว รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อยากมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงเพ่ือที่จะอยู่กับครอบครัวไปได้
อีกนาน อีกนัยยะหนึ่งคือต้องการมีสุขภาพที่แข็งแรงเพราะต้องดูแลภรรยา และไม่อยากให้ลูกๆ  
ต้องมาเป็นภาระหากต้องมาดูแลตนเองเองอีกคน ดังที่ลุงประภาส กล่าวว่า  

“ดูแลตัวเองครับ เราก็ไม่คาดหวัง ดูแลตัวเองอย่างเดียว เช่น การกิน การนอน
จ าเป็นส่วนใหญ่ คือเราก็พยายามดูแลวันนี้ให้มันใช้ได้ (ให้ร่างกายแข็งแรง) อย่างเดียวแล้วอย่างอ่ืนเรา
ก็ไม่คาดหวังอะไรมากมาย” (ลุงประภาส, สัมภาษณ์, 31 กรกฎาคม 2564) 
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กรณีที่สอง คือ กรณีของป้าสุณี ที่พึงพอใจกับสิ่งที่ตนเองมีอยู่ เนื่องจากป้าสุณี
ศรัทธาในพระพุทธศาสนาเป็นอย่างมาก ท าให้ป้าสุณียึดมั่นในเรื่องของการตายที่เป็นเรื่องธรรมชาติ 
เมื่อคนเราตายไปแล้วไม่มีสิ่งที่น าติดตัวไปได้ ดังนั้นแล้วป้าสุณีจึงไม่ได้มีความปรารถนาใดๆ อีกทั้งใน
เรื่องของการจัดการทรัพย์สินต่างๆ หลังจากป้าสุณีเสียชีวิตก็ได้บอกกล่าวกับลูกสาวให้เป็นคนจัดการ 
ดังที่ป้าสุณีกล่าวว่า 

“ก็เรียกว่าพอใจในสิ่งที่มีอยู่นะคะ เพราะยังไงเราอยู่ไม่กี่ปีแล้วเงินทองมันก็เอาไป
ไม่ได้ใช่ไหมคะ ถ้าเราตายก็คุยกับลูกสาวไว้แล้วว่าให้เขาเป็นคนจัดการ เป็นคนดูแลไป เพราะทุกวันนี้
ลูกสาวก็ดูแลอยู่” (ป้าสุณ,ี สัมภาษณ์, 19 สิงหาคม 2564) 

กรณีสุดท้าย คือ กรณีของป้าอรทัยโดยป้าอรทัยกล่าวว่าไม่มีอะไรที่ตนเอง
ต้องการอยากจะท าแล้ว เพราะรู้สึกว่าในปัจจุบันลงตัวหมดแล้ว อีกทั้งป้าอรทัยเชื่อใจว่าลูกทั้งสองคน
ของตนเองจะมีความรัก ความห่วงใยและคอยช่วยเหลือกันในวันที่ป้าอรทัยจากไป ดังที่ป้าอรทัย ได้กล่าวว่า 

คิดว่าไม่มีแล้วนะคะ เพราะว่ามันก็ลงตัวหมดแล้ว เรื่องเงินเรายังบอกว่าทุกอย่าง  
หารสอง มีลูก 2 คน แต่ไม่ได้เขียนพวกอะไรเป็นลายลักษณ์อักษรอะไรให้เขา ส่วนมาก
ลูกก็ไม่ค่อยมีปัญหาอะไร ไม่มีอะไรเป็นห่วง เพราะสั่งน้องชาย (ลูกชาย) ว่าพ่ีเขาไม่ได้
แต่งงานนะ แล้วก็แม่ไม่อยู่ไปแล้วก็ต้องคอยดู ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รักกัน อย่างนี้  
นะคะ (ป้าอรทัย, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้สูงอายุที่ไม่มีความปรารถนา หรือสิ่งที่จะท าก่อนที่ตนเอง
จะเสียชีวิตแล้ว มีเงื่อนไขส าคัญในเรื่องของการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี ระดับ
สัมพันธภาพที่ดี สมาชิกในครอบครัวสามารถพูดคุยได้ ความปรารถนาต่างๆ ได้รับการเติมเต็มใน
รูปแบบของการได้อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีความรัก ความอบอุ่น รวมถึงการเคารพในการตัดสินใจ
ของกันและกัน ดังเช่น ผู้สูงอายุทั้งสามรายนั้นไม่ได้ท าพินัยกรรม หรือเขียนสั่งลาเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้แก่บุตรหลาน หากใช้การพูดคุยในเรื่องของความต้องการในการแบ่งทรัพย์สมบัติ และการจัดการ
ทางด้านต่างๆ หลังจากท่ีผู้สูงอายุจากไปแล้ว ดังเช่น กรณีของลุงประภาส และป้าสุณี ซึ่งการท าเช่นนี้
ต้องอาศัยในเรื่องของความเชื่อใจว่าสมาชิกในครอบครัวจะไม่เกิดความขัดแย้งตามมา หากในกรณี
ของป้าอรทัยที่พอใจกับชีวิตของตนเองแล้วในปัจจุบัน เพราะไว้ใจและเชื่อมั่นว่าบุตรทั้งสองคน
สามารถจัดการได้  

5.2.3 การเขียนพินัยกรรมเพื่อจัดการทรัพย์สิน 
ความปรารถนาของผู้สูงอายุที่ต้องการเขียนพินัยกรรมเพ่ือจัดการในเรื่องของ

ทรัพย์สินก่อนที่ตนเองจะเสียชีวิต จุดประสงค์คือไม่ต้องการให้คนที่ยังอยู่ต้องมาเดือดร้อน หรือ  
มีความขัดแย้งกันในเรื่องทรัพย์สิน หากมีการท าพินัยกรรมไว้ในเบื้องต้น หรือการพูดคุยกับญาติพ่ีน้อง
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ให้ทราบถึงความต้องการของตนเองว่าตนเองมีทรัพย์สินใดบ้าง มีประกันชีวิตของอะไรบ้าง เอกสาร
เก็บอยู่ที่ใด จะช่วยให้การจัดการเรื่องของทรัพย์สินหลังจากที่ผู้สูงอายุเสียชีวิตเป็นไปโดยง่าย และ  
ลดความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้น เช่น การสั่งเสียเรื่องการจัดการทรัพย์สมบัติ หรือการวางแผนการเขียน
พินัยกรรมชีวิตในการจัดการทรัพย์สินเพ่ือลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ดังกรณี ของ 
ป้าอาภา และป้าลินนาที่มีการวางแผนจัดการเรื่องการจัดการทรัพย์สิน ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
ดังนี้ 

ในกรณีของป้าอาภา ที่มีประสบการณ์จากการที่บิดา และมารดาไม่ได้ท า
พินัยกรรมชีวิตไว้ หลังจากบิดาและมารดาเสียชีวิตลง ป้าอาภาและพ่ีชายทั้งสองคนเกิดความขัดแย้ง
ในเรื่องของการดูแลกิจการ หากค าสั่งเสียของมารดาได้ให้ป้าอาภาดูแลกิจการต่อเพราะเชื่อมั่น  
ในความสามารถของป้าอาภา ซึ่งพ่ีชายคนที่สองไม่พอใจต่อการตัดสินใจของมารดาหากไม่สามารถ
โต้แย้งอะไรได้ เพราะมารดาก็เสียชีวิตไปแล้ว จากประสบการณ์ดังกล่าวท าให้ป้าอาภาตัดสินใจที่จะ
ท าพินัยกรรมชีวิตไว้ เพราะเป็นห่วงลูกน้องที่อยู่ช่วยกิจการของตนเองมาเป็นเวลา 10 ปี เพราะหาก
ป้าอาภาเสียชีวิต กลัวว่าลูกน้องจะถูกเลิกจ้าง ไม่มีที่อยู่อาศัย ดังที่ป้าอาภา ได้กล่าวว่า  

คิดอยู่นะอยากจะท าหนังสือเนี่ย (พินัยกรรม) แล้วก็เลยคิดว่าจะเขียนใส่ไว้ในนั้นแล้ว  
วางไว้ ถึงวันหนึ่งก็เขียนว่าเอาของกูมาอ่านนะ เราจะเขียนเงี้ย เอาของกูมาอ่านนะแล้ว
พวกมันจะรู้ และในนั้นก็จะเขียนว่าอะไรๆ บางส่วนให้ใคร ให้ใครจัดการให้เลย จัดการ 
ลูกน้องถึงจะอยู่กับเรา 10 กว่าปี เราก็บอกเราไม่ทิ้งเธอนะก็พูดทุกวัน ถ้าพ่ีตายพ่ีไม่ทิ้ง
เธอนะถ้าเธอยังคิดจะอยู่กับพ่ีในบ้านหลังนี้เธอยังมีสิทธิอยู่ (ป้าอาภา , สัมภาษณ์, 17 
พฤษภาคม 2564) 

ในขณะที่กรณีของป้าลินนา มีความคิดที่จะเขียนพินัยกรรมเพ่ือป้องกันการ
ทะเลาะกันของลูกๆ เนื่องจากป้าลินนาติดอยู่ในห้องน้ าที่บ้านอยู่สามชั่วโมง ไม่มีใครอยู่ในบ้าน  
ป้าลินนารู้สึกอึดอัด หายใจไม่ออก อีกทั้งกระหายน้ ามากท าให้ป้าลินนาต้องดื่มน้ าจากก๊อกในห้องน้ า 
พยายามตะโกนขอความช่วยเหลือต่างๆ หากไม่มีใครได้ยิน ในสถานการณ์นั้นป้าลินนาคิดว่าตนเองคง
ไม่รอดชีวิต จึงคิดจะกัดนิ้วให้เลือดออกเพ่ือเขียนก าแพงถึงค าสั่งเสีย และการจัดการทรัพย์สินของ
ตนเองว่าแบ่งให้ใครบ้าง ดังที่ป้าลินนา ได้กล่าวว่า 

ถ้าพูดนะเขียนพินัยกรรม ตอนที่เราไม่สบายอยู่โรงพยาบาล พูดได้ อะไรได้ เขียนได้ 
แล้วอย่างนี้ ติดในห้องน้ านะ ฉุกเฉินอย่างนี้ เราคิดแต่ไม่มีอุปกรณ์ที่ให้เราท า ใช่ไหม  
ข้อหนึ่ง อยู่ในห้องน้ าปากกาไม่มี แต่คิดเหมือนกันนะ จะกัดเลือดมาเขียนมันก็ไม่ใช่ 
เขียนก าแพงนะ และพอออกมาได้เราก็ตั้งใจจะเขียนพินัยกรรมให้ลูกว่าใครได้ส่วนไหน
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ยังไง จะได้ไม่มาทะเลาะกันหรือหาว่าแม่ล าเอียง (ป้าลินนา, สัมภาษณ์, 7 มิถุนายน 
2564) 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้สูงอายุที่มีความปรารถนาในการจัดการทรัพย์สินของ
ตนเองก่อนจะเสียชีวิต มีปัจจัยส าคัญในเรื่องของการเผชิญกับประสบการณ์ในเรื่องของความขัดแย้ง  
ที่เกิดจากการที่บิดา และมารดาไม่ได้ท าพินัยกรรม หรือพูดคุยกับครอบครัวเป็นกิจจะลักษณะ หรือ 
ในกรณีที่รับฟังจากประสบการณ์ของคนอื่นมาจึงตัดสินใจที่จะจัดการทรัพย์สินก่อนเสียชีวิต บางกรณี
มีความกังวลว่าลูกหลาน หรือบุคคลอันเป็นที่รักจะล าบาก หรือได้รับกันอย่างไม่เท่าเทียมจึงเลือกที่จะ
จัดการทรัพย์สินของตนเองก่อนที่จะเสียชีวิต  

5.2.4 ไม่ต้องการเป็นภาระให้คนข้างหลัง 
ความต้องการของผู้สูงอายุในด้านไม่ต้องการให้ตนเองเป็นภาระให้กับคนข้างหลัง

เมื่อเสียชีวิตไปแล้ว ผู้สูงอายุส่วนมากเมื่อถึงวัยชรา หรือรับรู้ว่าร่างกายของตนเองจะต้องเสื่อมสภาพ
ลงทุกวัน จะวางแผนถึงการเตรียมความพร้อมในการตายของตนเอง โดยที่ไม่ให้ลูกหลานเกิดความ
ล าบาก โดยมีประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักและรับรู้ว่าเมื่อบุคคลหนึ่งเสียชีวิตไปแล้วจะ
มีกระบวนการต่างๆ มากมายให้ต้องด าเนินการเช่น การจัดพิธีศพ การติดต่อญาติ พ่ีน้องให้มา 
เข้าร่วมงานศพ การจัดการเรื่องทรัพย์สิน เป็นต้น ดังนั้นแล้วผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ดังกล่าวจึงเลือก
ที่จะวางแผนให้แก่ตนเองเพ่ือไม่ให้ลูกหลานต้องล าบาก หรือในบางรายยกให้การตัดสินใจ และ 
การจัดการเป็นเรื่องของลูกหลาน หากไม่ต้องเคร่งในพิธี หรือเสียค่าใช้จ่ายมาก ดังเช่นกรณีของ 
ป้านภา และป้าพรฟ้า ดังนี้  

ในกรณีของป้านภา มีสถานภาพโสด ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านพ่ีสาว ป้านภามี
ประสบการณ์ของการสูญเสียทั้งบิดา มารดาและพ่ีชายในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน ท าให้มีประสบการณ์
ในการเตรียมการหลังผ่านพ้นพิธีศพ ซึ่งป้านภาเกิดในครอบครัวคนจีน วัฒนธรรมในการเคารพศพจึง
เป็นแบบจีน ซึ่งป้านภามองว่าพิธีการดังกล่าวส าหรับตนเองที่ไม่มีลูก อาจท าให้พ่ีน้อง หรือญาติต้องมา
ล าบากในการประกอบพิธี ดังนั้นจึงต้องการที่จะเผาสิ่งของต่างๆ ของตนเองทิ้งให้หมด ดังที่ป้านภา 
กล่าวไว้ว่า  

พูดกับลูกน้องเหมือนกันว่า พอเห็นจากประสบการณ์คนอ่ืนและของพ่ีเองใช่ไหม แล้วพ่ี
ก็บอกกับพี่สาวพี่ว่าให้เผาทิ้งให้หมด พวกรูป กระถางธูป ของต่างๆ เผาทิ้งไปเลย เพราะ
ถ้าเก็บไว้ ใครจะมานั่งจัดการใช่ไหม แต่ละคนก็มีภาระของตัวเองอย่างมากก็ท าบุญให้
เขาพอหลังจากนั้นก็มาคิด มันก็ดีเหมือนกัน คือไม่ต้องมาเป็นภาระให้ใครว่า จะต้องมา
นั่งไหว้ นั่งอะไร (ป้านภา, สัมภาษณ์, 14 กันยายน 2564) 
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กรณีที่สองคือ กรณีของป้าพรฟ้า ทางด้านของป้าพรฟ้ามีความแตกต่างกับ 
ป้านภาในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ เพราะว่าถ้าหากตนเองเสียชีวิตการตัดสินใจทุกอย่างจะขึ้นอยู่กับ
ลูกๆ เพราะไม่ได้มีโอกาสในการพูดคุยกับลูกๆ เนื่องจากลูกชายจะออกไปท างาน ไม่ค่อยมีเวลาให้ 
ทางด้านลูกอีกสองคนอยู่ไกล ท าให้การพูดคุยหรือวางแผนในเรื่องของการตายไม่ได้ถูกพูดคุยภายใน
ครอบครัวเป็นกิจลักษณะ หากป้าพรฟ้าเคยพูดคุยกับลูกๆ ตอนที่สามีเสียชีวิตในช่วงแรกว่าไม่อยากให้
ลูกๆ ยื้อชีวิตของตนเองหากเจ็บป่วยหนัก ให้ทุกอย่างขึ้นอยู่ที่ดุลยพินิจของแพทย์ เพราะป้าพรฟ้า
กังวลว่าหากรักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น ต้องพ่ึงพาลูกๆ จะท าให้ลูกๆ เกิดความล าบากและเสียค่าใช้จ่าย 
ส่วนทางด้านของการจัดงานศพป้าพรฟ้าไม่เคยพูดคุยเป็นกิจจะลักษณะว่าตนเองต้องการแบบใด  
ยกให้การตัดสินใจเป็นเรื่องของลูกๆ ดังที่ป้าพรฟ้า กล่าวว่า  

ก็ให้ลูกจัดการไปเร็วๆ ก็เร็วๆ ไม่ต้องเสียเงินต าน้ าพริกละลายแม่น้ า คือ ก็แล้วแต่เขา 
เขาจะท ายังไงกัน เขาจะว่างสวดกันกี่วัน หรือจะสวดเร็ว จะเผาเร็ว ก็เรื่องของเขาแล้วก็
ลอยเหมือนกันกับแฟน ลอยทิ้งหมด ไม่ต้อง ไม่ต้องเอาอะไรไว้ อย่างดีก็เอารูปมาบ้าน 
ให้อีกหน่อยถ้าเบื่อก็เอาทิ้งไป ก็ทิ้งไป จะยังไงก็แล้วแต่เขา เราไม่เห็นแล้วตอนนั้น  
ไม่ยึดติด เราก็บอกเราไม่ยึดติด (ป้าพรฟ้า, สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2564) 

ผู้ศึกษาพิจารณาว่า ความต้องการของผู้สูงอายุที่จะจากไปโดยไม่เป็นภาระให้แก่
ลูกหลาน มีเงื่อนไขในเรื่องของสัมพันธภาพภายในครอบครัวเข้ามาเกี่ยวข้อง รวมถึงฐานะทาง
เศรษฐกิจ เนื่องจากหากมีสัมพันธภาพที่ดี การพูดคุยในเรื่องของความปรารถนาก่อนตาย สามารถ
พูดคุยได้ ครอบครัวพร้อมให้การสนับสนุน ในทางตรงกันข้ามหากครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ห่างเหิน 
หรือไม่มีเวลาให้กัน การพูดคุยในเรื่องของความปรารถนาสุดท้ายของตนเองไม่ได้ถูกถ่ายทอดออกไป 
ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเสียผลประโยชน์ในการบอกถึงความต้องการของตนเอง และหากผู้สูงอายุตัดสินใจที่
จะไม่บอกถึงความต้องการ ลูกหลานก็ไม่สามารถท่ีจะท าตามความต้องการได้  

5.2.5 การเลือกสถานที่เสียชีวิต 
ความปรารถนาของผู้สูงอายุที่สามารถระบุสถานที่ในการเสียชีวิตได้ พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยระยะสุดท้ายที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมีความต้องการที่จะกลับมารักษาตัวที่
บ้าน และเสียชีวิตลงที่บ้าน ดังเช่นกรณีของป้าลดาที่มีประสบการณ์จากการสูญเสียบิดา โดยทาง
ครอบครัวของป้าลดาได้ตัดสินใจให้บิดากลับมาเสียชีวิตที่บ้าน เพราะไม่ต้องการให้ท าหัตถการใดๆ 
เพ่ือเป็นการยื้อชีวิตของบิดาอีก อีกทั้งอยากให้ในช่วงเวลาสุดท้ายของบิดาอยู่ท่ามกลางครอบครัว 
ดังนั้นแล้วความปรารถนาสุดท้ายของป้าลดา คือการอยากเสียชีวิตที่บ้านของตนเอง ดังที่กล่าวว่า  

“ส าหรับตัวพ่ีนะหลับไปเลยของพ่ี อยากตายอยู่ที่บ้านนอนสบายๆ ที่โรงบาล 
มันก็ไม่สบาย ตายอยู่ที่บ้านนี่แหละ เพราะมุมมองถ้าคนโบราณเขาก็อยากอยู่บ้านเขาอะ เขาไม่อยาก

Ref. code: 25656105033432GFH



176 
 

 
 

ไปตายโรงบาลหรอกส่วนใหญ่ ตายอยู่ที่บ้านนี่แหล่ะ ใครจะเข้ามาคุยมาอะไรก็มาคุยก่อนตายเลย” 
(ป้าลดา, สัมภาษณ์, 25 สิงหาคม 2564) 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ในกรณีของป้าลดาที่ต้องการกลับมาเสียชีวิตที่บ้านนั้น  
มีเหตุผลมากกว่าในเรื่องของความสบาย และการหลีกหนีการท าหัตถการทางการแพทย์ใดๆ เช่น  
การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะคอ การใส่สายปัสสาวะ หรือการปั๊มหัวใจ หากเหตุผลของการกลับมา
อยู่บ้าน อาจหมายถึงบรรยากาศที่ผู้ป่วยต้องการก่อนที่จะเสียชีวิต บรรยากาศที่มีครอบครัวแวดล้อม 
บรรยากาศของการพูดคุยถึงสิ่งที่ดีของผู้ป่วยที่เคยกระท า หรือการขออโหสิกรรมกันครั้งสุดท้าย โดยที่
ไม่ต้องเคอะเขิน หรืออายหากขออโหสิกรรมต่อหน้าทีมสุขภาพ  

5.2.6 ตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ  
ความปรารถนาของผู้สูงอายุดังเช่น ป้าผกาย มีความปรารถนาที่จะท าประโยชน์

ให้แก่บุคคลอ่ืน ท าประโยชน์ให้แก่สังคมก่อนที่จะเสียชีวิต การท าประโยชน์ให้แก่สังคมแบ่งออกเป็น
หลากหลายด้านด้วยกัน เช่น การเป็นอาสาสมัคร การบริจาคเงินเพ่ือสนับสนุนโครงการหรือมูลนิธิ
ต่างๆ โดยวัตถุประสงค์ของการสร้างประโยชน์เพ่ือผู้อ่ืน เนื่องจากเมื่อตนเองจากไปแล้ว บุคคลที่เคย
ได้รับการช่วยเหลือจากตนเองจะระลึกถึงคุณงามความดีที่ตนเองได้กระท า อีกทั้งยังเป็นความ
ภาคภูมิใจในตนเองที่ได้กระท าเพ่ือผู้อ่ืน ดังเช่น กรณีของป้าผกายที่มีความปรารถนาสุดท้ายที่จะ 
ตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุโดยป้าผกายได้กล่าวเรื่องนี้กับบุตรสาว และมีความปรารถนาในเรื่องไม่ทุกข์
ทรมานจากการยื้อชีวิตหากเรื่องนี้ไม่เคยกล่าวกับบุตรสาว หรือสมาชิกในครอบครัวเลย ดังที่ ป้าผกาย
กล่าวถึงในเรื่องของการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุกลับบุตรสาวว่า  

“จริงๆ เคยพูดกับลูกว่าถ้าแม่มีทรัพย์สินนะ แม่จะตั้งเป็นกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ว่าจะต้องมีคนดูแลโดยที่ใช้เงินจากกองทุน อันนี้คือความคิดนะ” (ป้าผกาย, 
สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2564) 

ถึงแม้ว่า ความปรารถนาของป้าผกายดูจะยิ่งใหญ่เกินความสามารถที่ตนเองและ
ครอบครัวจะสามารถท าได้ หากป้าผกายสามารถท าประโยชน์ให้กับคนรอบข้าง ชุมชน และสังคมได้
ในรูปแบบอ่ืนๆ หรือในรูปแบบที่ตนเองมีความถนัด ดังเช่น ในปัจจุบันป้าผกายเป็นครูฝึกอาชีพ  
แห่งหนึ่ง ป้าผกายใช้ความสามารถในส่วนนี้ในการจัดการเรียน การสอนเพ่ือฝึกอาชีพให้แก่บุคคลที่
สนใจ และจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุให้ได้มาพบปะ สังสรรค์ สร้างคุณค่าให้ทั้งตนเอง
และผู้อ่ืน โดยป้าผกายได้วางแผนในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการเผชิญความตายอย่างสงบให้แก่
ผู้สูงอายุ และผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยป้าผกายได้กล่าวว่า 

“ถ้าเรื่องของการจัดกิจกรรมการพูดคุยเกี่ยวกับวางแผนการตายพ่ีว่ามันก็ดี จะได้
เตรียมพร้อมก่อนที่จะเป็นอะไรไป แต่มันก็ควรจะมีวัยอ่ืนๆ นอกจากสูงอายุเข้าร่วมด้วย และต้องมี
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เจ้าหน้าที่มาให้ความรู้ในส่วนนี้ด้วยว่ามันต้องท ายังไง เตรียมยังไง” (ป้าผกาย, สัมภาษณ์, 26 
กรกฎาคม 2564) 

ค ากล่าวของป้าผกายที่ต้องการใช้พ้ืนที่ของหน่วยงานตนเองในการให้ผู้สูงอายุ 
และบุคคลที่สนใจมาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเจ็บป่วย การดูแลตนเอง ซึ่งสิ่งที่ยังขาด คือ
เรื่องของบุคลากรที่จะมาให้ความรู้ในเรื่องของการดูแลตนเองในช่วงวัยสูงอายุ วิธีการพูดคุยกับ
ครอบครัวหากตัดสินใจไม่ยื้อชีวิตของตนเอง ทั้งนี้ความคิดของป้าผกายที่ต้องการเปิดพ้ืนที่สาธารณะ
ในการพูดคุยในเรื่องของความตายของป้าผกายนั้นนับว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัวทีมสุขภาพ 
และชุมชนในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการของบุคคลที่วางแผนในการ
เตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  

โดยสรุป ความต้องการและความปรารถนาครั้งสุดท้ายชองชีวิตผู้สูงอายุในงาน
ศึกษาครั้งนี้พบว่า มีความแตกต่างกัน แบ่งออกเป็นหลากหลายด้าน เช่น ไม่ทุกข์ทรมานจาก 
การยือ้ชีวิต พอใจกับสิ่งที่ตนเองมี การจัดการทรัพย์สิน ไม่ต้องการเป็นภาระให้แก่ครอบครัว ต้องการ
เสียชีวิตที่บ้าน และต้องการตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ โดยแต่ละด้านไม่สามารถแยกขาดออกจากกัน
ได้อย่างชัดเจน ทุกด้านล้วนสร้างความรู้สึกมั่นคง ความปลอดภัย และสร้างความผาสุกทางใจให้แก่
ผู้สูงอายุ โดยความต้องการ หรือความปรารถนาของผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างกันออกไปเป็นผลมา
จากการตีความจากประสบการณ์ของบุคคลว่าได้ให้ความส าคัญหรือความต้องการกับสิ่งใดมากที่สุด 
โดยความต้องการ หรือความปรารถนาของผู้สูงอายุในแต่ละด้านจะได้รับการตอบสนองได้หรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับทรัพยากร และทุนทางสังคมของบุคคลนั้นๆ เช่น ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการเติมเต็ม  
ความต้องการได้ด้วยตนเอง หรือ มีครอบครัวให้การสนับสนุน หากบุคคลดังกล่าวมีทรัพยากรทุนไม่
เพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการจะเป็นหน้าที่ของภาครัฐในการเข้ามามีบทบาทเพ่ือเติมเต็ม
ความต้องการดังกล่าว หรือส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น โดยผ่านนโยบายการให้บริการ 
ในด้านต่างๆ เช่น ระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพ บริการสาธารณะ บริการนันทนาการ บริการ  
การส่งเสริมอาชีพ ไปจนถึงสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย และการสร้า งการมีส่วนร่วม 
การพัฒนาระบบการดูแลในระดับชุมชน เช่น การเปิดให้ชุมชนมีพ้ืนที่แลกเปลี่ยนการพูดคุยเรื่อง  
การดูแลผู้ป่วย การวางแผนการเตรียมตัวตาย เป็นต้น  
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บทที่ 6 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา

ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการดูแลและการสูญเสียบุคคล  
อันเป็นที่รัก ในบทนี้ผู้ศึกษาได้แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) สรุปผล 2) อภิปรายผล
การศึกษา และ 3) ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
6.1 สรุปผล 
 

ผู้ศึกษาได้สรุปผลการศึกษา โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล 
ส่วนบุคคลของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา และ 2) ภูมิหลังที่เชื่อมโยงกับการให้ความหมายการตาย  
3) การให้ความหมายการตาย และ 4) การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

 
6.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา  

ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 13 ราย แบ่งเป็นผู้หญิง 12 ราย และผู้ชาย  
1 ราย มีจุดร่วมที่เชื่อมโยงกันในเรื่องประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักตั้งแต่ระยะเริ่ม
เจ็บป่วย ระยะการเตรียมใจเพ่ือการจากลา จนกระทั่งเสียชีวิต โดยผู้สูงอายุทุกรายจะต้องเสียสละ
เวลาส่วนตัวเพ่ือมาดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก จากผลการศึกษา เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุทั้ง 13 ราย พบข้อเท็จจริงว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุไม่มี
ผลต่อการดูแลและการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบของบุคคลอันเป็นที่รัก  

หากพิจารณาถึงปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดการดูแลและการเตรียมความพร้อมสู่ 
การตายอย่างสงบ พบว่า ความเชื่อทางศาสนา และระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีผลต่อ 
การสนับสนุนการดูแลและมุมมองในการเตรียมความพร้อมสู่การตาย กล่าวคือ ในงานศึกษาครั้งนี้ 
ผู้สูงอายุนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ผู้สูงอายุได้น าความเชื่อในหลักของศาสนาเข้ามาผสมผสานกับ
ความเชื่อทางวิทยาศาสตร์เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจให้แก่ตนเองและผู้ถูกดูแลเพ่ือให้เกิดความสุข 
ความสบายใจ และความหวังว่าอาการป่วยจะดีขึ้น และในบางรายอาจยึดโยงในเรื่องของหลักศาสนา
เพียงอย่างเดียวเพราะเกิดความสบายใจมากกว่า ดังนั้น ความเชื่อทางศาสนาจึงมีอิทธิพลต่อการ
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ก าหนดรูปแบบพฤติกรรมในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักให้สอดคล้องกับจริยศาสตร์การดูแล เนื่องด้วย
ความเชื่อในเรื่องของเวรกรรม คือ การตอบแทนผู้มีพระคุณจะท าให้ผู้สูงอายุได้บุญ หรือการมองว่า
ผู้สูงอายุเป็นเสมือนกับพระอรหันต์  

ความเชื่อในเรื่องของบาปบุญ และความเชื่อเรื่องเวรกรรมถูกผูกโยงเข้ากับ 
การดูแลท าให้ผู้สูงอายุมีหลักปฏิบัติในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม อีกนัยหนึ่ง 
อาจสะท้อนให้เห็นว่าหากผู้ดูแลหลัก ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดีพอท าให้อาการของผู้ป่วยก าเริบจะส่งผลต่อ
ตนเองโดยตรงที่จะต้องสละเวลาในการดูแลที่มากขึ้น การเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาพยาบาล
ที่มากขึ้น ดังนั้นการดูแลที่พ่วงเรื่องของเวรกรรมจึงเป็นสิ่งที่ควบคุมพฤติกรรมของผู้ดูแลให้ดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ดูแลได้รับค าชื่นชม และความภาคภูมิใจ อาจกล่าวได้ว่า
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจึงเกี่ยวข้องกับเรื่องของศีลธรรม และจริยธรรมของบุคคล  

นอกจากนี ้ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวยังเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุน
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแล กล่าวคือ ระดับสัมพันธภาพที่ดี 
ภายในครอบครัวจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ถึงประเด็นรูปแบบ  
การดูแลที่เหมาะสม และการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการตายที่ต้องเผชิญจากการเจ็บป่วย โดยใน
งานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ตลอดจนครอบครัวให้การ
สนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ และผลัดเปลี่ยนกันดูแลผู้ป่วยจะช่วยแบ่งเบาภาระให้แก่ผู้ดูแลหลักได้  
เป็นอย่างดี และยังส่งผลต่อสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผู้ดูแลหลักไม่ให้เกิดภาวะความเครียด  
ที่แบกรับไว้เพียงล าพัง ท าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม อีกทั้งระดับ
สัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้การพูดคุยในครอบครัวเรื่องรูปแบบการดูแลเป็นไปอย่างราบรื่น การพูดคุย
ในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้ป่วยจะได้รับการรับฟังและเสนอแนวทางในการวางแผน
ร่วมกันเพ่ือตอบสนองตามความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย แต่ทั้งนี้ในผู้สูงอายุบางรายมี
สัมพันธภาพที่ห่างเหิน หรือขัดแย้งกับครอบครัว และไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเท่าที่ควร
ส่งผลให้การพูดคุยในเรื่องของรูปแบบการดูแล และการวางแผนการเผชิญความตายจึงเป็นเรื่องยาก  
การเริ่มต้นการพูดคุยเป็นสิ่งที่ตะขิดตะขวงใจ ท าให้ความรับผิดชอบในการดูแลและการตัดสินใจ
ส่วนมากจึงตกแก่ผู้สูงอายุ 

6.1.2 ภูมิหลังที่เชื่อมโยงกับการให้ความหมายการตาย  
ผู้ศึกษาสรุปผลการศึกษาโดยแบ่งออกเป็น 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) ประสบการณ์

ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักของผู้สูงอายุ 2) การให้ความหมายการตายที่แปรเปลี่ยนไปตามบริบท  
3) การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ และ 4) ความปรารถนาครั้งสุดท้ายก่อนจากลาโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
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6.1.2.1  ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักของผู้สูงอายุ  
  ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุแต่ละรายล้วนถ่ายทอดให้เห็นถึงเรื่องราว

ของจุดเริ่มต้นการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่มีความแตกต่างกันออกไปตามแต่ประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุ  
ได้พบเจอ จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุแต่ละรายล้วนมีระดับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ที่แตกต่างกันออกไปตั้งแต่สัมพันธภาพในระดับดี จนไปถึงในระดับห่างเหิน หรือขัดแย้ง ซึ่งระดับ
สัมพันธภาพมีความส าคัญเกี่ยวเนื่องกับประสบการณ์ในการดูแล เนื่องจากระดับสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของผู้สูงอายุในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก ดังนั้นในส่วน
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุผู้ศึกษาจะกล่าวถึงจุดเริ่มต้นบทบาทของผู้สูงอายุในการดูแลบุคคล  
อันเป็นที่รัก โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเด็น คือ 1) การตัดสินใจดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก 2) การปรับตัว
เมื่อต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล 3) การเตรียมใจเพ่ือการจากลาและการจัดการวาระสุดท้ายของชีวิต
และ 4) การจัดการตนเองของคนท่ียังอยู่ ดังนี้ 

(1) การตัดสินใจดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก 
 ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแลที่

เป็นเพศหญิง จ านวน 12 ราย และผู้ดูแลเป็นเพศชาย จ านวน 1 ราย ซึ่งบทบาทของการดูแลบุคคล 
อันเป็นที่รัก หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีภาวะการเจ็บป่วย สมาชิกภายในครอบครัวจะต้องร่วม
ปรึกษาหารือว่าบุคคลใดในครอบครัวที่จะเหมาะสมในการดูแลสมาชิกที่มีอาการป่วย โดยบาง
ครอบครัวจะใช้เงื่อนไขในการพิจารณาเพ่ือหาคนมาดูแลผู้ป่วย เช่น ระดับสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ไม่มี
ภาระในการท างานหรือรับผิดชอบด้านอ่ืนๆ มากนัก รวมไปถึงสมาชิกคนดังกล่าวสมัครใจที่จะดูแล
ผู้ป่วย ในบางกรณีไม่มีความสมัครใจหากสมาชิกครอบครัวรายอ่ืนจะต้องท างานนอกบ้าน ท าให้หน้าที่
การดูแลจึงตกแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งบทบาทที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุในการดูแลสามารถแบ่งออกเป็น  
3 บทบาท คือ 1) บทบาทของคู่สมรส 2) บทบาทระหว่างบุตรที่ต้องดูแลบิดา/มารดา และ 3) บทบาท
ระหว่างบุตรและภรรยาที่ต้องดูแลบิดา/มารดาและคู่สมรส โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) บทบาทของคู่สมรส จากการศึกษาพบว่ า บทบาทของการเป็น 
คู่สมรสที่ต้องดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในขณะที่เจ็บป่วย โดยแบ่งออกเป็น 2 บทบาทย่อย คือ  
1) บทบาทของภรรยาที่ต้องดูแลสามี จ านวน 6 ราย คือ ป้ารุจี ป้าอรทัย ป้าพรฟ้า ป้าประภา ป้ามะลิ 
และป้าผกาย และ 2) บทบาทของสามีที่ต้องดูแลภรรยา จ านวน 1 ราย คือ ลุงประภาส โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
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1.1) บทบาทของภรรยาในการดูแลสามี ในการปรับตัวของภรรยาเมื่อ
รับบทบาทเป็นผู้ดูแลสามีสามารถแยกออกเป็น 2 ประเด็นย่อย คือ 1) การก้าวเข้าสู่บทบาทของการ
เป็นผู้น าครอบครัวแทนที่สามีที่เจ็บป่วย ได้แก่ ป้ารุจี ป้าอรทัยและป้าพรฟ้า 2) มีบทบาทการเป็นผู้น า
ครอบครัวอยู่แต่เดิม ได้แก่ ป้าประภา ป้ามะลิ และป้าผกาย ผู้สูงอายุที่มีบทบาทของภรรยา 
ในการดูแลสามีทั้ง 2 บทบาทย่อยมีความคล้ายคลึงกันอยู่บ้าง แต่ไม่ได้เหมือนกันทุกประการ ซึ่งการ
ตัดสินใจในการเป็นผู้ดูแลในช่วงแรก ไม่ว่าผู้สูงอายุจะอยู่ในบทบาทของการเป็นผู้น าครอบครัว 
มาแต่เดิม หรือพ่ึงก้าวเข้าสู่การเป็นผู้น าครอบครัวแทนสามีล้วนเผชิญกับความยากล าบากในการ
ปรับตัวในช่วงแรก ส าหรับหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากขึ้น ต้องเรียนรู้ที่จะปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับ
บทบาท และสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญกับอาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก สถานการณ์ที่ไม่ได้
เตรียมใจและเตรียมความพร้อม หากเมื่อเกิดขึ้นแล้วการยอมรับบทบาทของการดูแลจึงเป็นสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ด้วยเงื่อนไขของความพร้อมของบุคคล หรือการตกลงกันในครอบครัวที่ท าให้ภรรยา
ต้องมาดูแลสามี โดยมีปัจจัยที่จะสนับสนุนให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ คือ การสนับสนุน 
ทางสังคมจากปัจจัยภายในครอบครัวและภายนอก ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

1.2) บทบาทของสามีในการดูแลภรรยา ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ชาย
เพียง 1 รายที่มีบทบาทของการเป็นสามีที่ดูแลภรรยาที่มีอาการป่วยด้วยโรคอัมพาต โดยลุงประภาสมี
บทบาทของการเป็นหัวหน้าครอบครัวแต่เดิม ท าให้การรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี โดยเฉพาะ
เมื่อต้องตัดสินใจในการผ่าตัดภรรยาและการท าหน้าที่เป็นผู้น าครอบครัวไปพร้อมๆ กันโดยลุงประภาส
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี ตลอดจนได้รับการสนับสนุนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยมีทีมสุขภาพในการลงเยี่ยมบ้านเพ่ือรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิตอยู่
ที่บ้านของตนเองได้อย่างมีคุณภาพ 

2) บทบาทระหว่างบุตรที่ต้องดูแลบิดา/มารดา ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า 
บทบาทของบุตรในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก แบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ 1) บุตรที่ดูแลด้วยความรัก 
ความผูกพัน คือ ป้านภา และป้ามาลิน และ 2) บุตรที่ดูแลเพราะส านึกในบุญคุณ คือ ป้าอาภา โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1) บุตรที่ดูแลด้วยความรัก ความผูกพัน ในงานศึกษาครั้งนี้  พบว่า 
ป้านภา และป้ามาลินมีความเต็มใจในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รั กตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นเจ็บป่วย 
จนกระทั่งเสียชีวิต เนื่องด้วยผู้ดูแลและผู้ถูกดูแลมีระดับสัมพันธภาพที่ดีต่อกันท าให้การดูแลเป็นไปได้
ด้วยดี ผู้ดูแลให้การดูแล และมีความเสียสละเวลาส่วนตนให้แก่ผู้ถูกดูแลเป็นอย่างมาก ดังที่ป้านภา  
มีความตั้งใจที่จะบริจาคไขกระดูกของตนเองให้แก่มารดา และป้ามาลินที่ไม่ยอมต่อสัญญาการท างาน
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เพ่ือที่จะทุ่มเวลาทั้งหมดในการดูแลมารดาแบบประคับประคอง ซึ่งการดูแลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ถูกดูแลได้เป็นอย่างดี  

2.2) บุตรที่ดูแลเพราะส านึกในบุญคุณ ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า  
ป้าอาภาต้องรับหน้าที่ในการดูแลมารดา และบิดาในช่วงขณะที่ล้มป่วย อีกทั้งยังต้องรับหน้าที่ 
ในการบริหารกิจการของครอบครัว ท าให้ต้องแบกรับในหลากหลายบทบาท อีกทั้งพ่ีชายไม่ได้ให้  
การช่วยเหลือ หรือแบ่งเบาภาระต่างๆ ท าให้การดูแลมารดา และบิดาจึงตกแก่ป้าอาภา ถึงแม้ว่า ป้า
อาภาจะมีระดับสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา หากการดูแลก็เกิดการตั้งค าถามว่า ท าไมจะต้องเป็นตนเอง
ที่ต้องมารับหน้าที่ดังกล่าว หากมารดาได้กล่าวกับป้าอาภาว่า “เพราะตนเองเป็นผู้หญิง อย่าไปรบกวน
พ่ีชาย” ท าให้หน้าที่การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยจึงตกแก่สมาชิกที่เป็นเพศหญิงเท่านั้น  
หากป้าอาภาไม่ได้ท าหน้าที่ในการดูแลขาดตกบกพร่องแต่อย่างใด ป้าอาภาสามารถดูแลมารดา 
และบิดา ตอบสนองความต้องการครั้งสุดท้ายของทั้งคู่ได้เป็นอย่างดีจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต  
ซึ่งการดูแลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีความเปราะบางและค่านิยม
ความเชื่อแบบจีนที่ส่งผลต่อการแสดงความรัก และการยึดโยงความเชื่อที่ว่าผู้หญิงต้องรับหน้าที่  
ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย ท าให้ความเป็นเพศถูกตีกรอบด้วยการดูแล และถูกกดทับ
อีกครั้งด้วยค่านิยมของความกตัญญู  

3) บทบาทระหว่างบุตรและภรรยาที่ต้องดูแลบิดา/มารดา และคู่สมรส 
ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าหนึ่งคน โดยมีความสัมพันธ์ที่
แตกต่างกัน เช่น ป้าลินนาที่มีบทบาทเป็นบุตรในการดูแลมารดา และบทบาทของภรรยาที่มี
ประสบการณ์ในการสูญเสียสามี ป้าสุณีที่มีบทบาทในการดูแลบุคคลที่ตนเองเคารพรักและบทบาท
ภรรยาที่ดูแลสามี และป้าลดาที่มีบทบาทเป็นบุตรในการดูแลบิดาและบทบาทของภรรยาในการดูแลสามี  

กล่าวโดยสรุป การตัดสินใจในการเริ่มต้นเป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุล้วนมีปัจจัย
และเงื่อนไขที่แตกต่างกันของในแต่ละครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวจะใช้การพูดคุยร่วมกัน 
เพ่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมว่าใครควรรับหน้าที่ในการดูแลหลัก โดยอาจมีเงื่อนไขในเรื่องของ
ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่จะมารับหน้าที่ ในการดูแลหลัก และผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
หากในบางกรณีสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความห่างเหิน และขัดแย้งกันท าให้การดูแล 
ในช่วงแรกจะมีความยากล าบากมากกว่า หากไม่ได้มีความแตกต่างกันมากนัก เนื่องด้วยผู้ดูแลจะต้อง
ดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานของการดูแล อีกทั้งการเพ่ิมบทบาทให้แก่ผู้สูงอายุในการรับหน้าที่ดูแล 
ปัจจัยส าคัญท่ีจะสนับสนุนให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ คือ การสนับสนุนทางสังคมทั้งภายในครอบครัว
และภายนอก อีกทั้งการส่งเสริมการรับรู้ภาวะความรุนแรงของโรคให้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว
เพ่ือสร้างความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และการเตรียมความพร้อมก่อนตาย
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ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยการท าใจยอมรับต่อความเป็นจริงที่เกิดขึ้น การมองว่าความเจ็บป่วย
และความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ไม่อาจหลีกหนีพ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลาย 
ความวิตกกังวลต่อการจากลาได้อย่างเหมาะสมเมื่อเวลาดังกล่าวนั้นมาถึง  

(2) การปรับตัวเม่ือต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล 
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า เมื่อผู้สูงอายุรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล

บุคคลอันเป็นที่รัก ผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับการดูแล ในงานศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งการ
รับมือกับการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักไว้ 2 ลักษณะ คือ 1) ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและยอมรับต่อ
อาการเจ็บป่วยได้ และ 2) ผู้ดูแลปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1) ผู้ดูแลปรับตัวและยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยได้ กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วย 
และสมาชิกในครอบครัวรับรู้อาการเจ็บป่วยของตนเอง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่ตนเอง
เผชิญจากทีมสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจต่อการด าเนินการของโรค พฤติกรรม 
การจัดการต่อโรคและอาการที่จะเผชิญได้อย่างเหมาะสม ดังเช่น ในกรณีของป้าผกายที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับรู้ข้อมูลสุขภาพจากแพทย์เพ่ือวางแผนในการเตรียมความพร้อมก่อนตาย เช่น สามีได้
สั่งวางแผนในการจัดเตรียมงานศพของตนเอง การเลือกชุด การเลือกรูป การก าหนดวัน รวมถึง 
การแสดงความรักให้แก่กันเป็นครั้งสุดท้าย อีกทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาการป่วยจะช่วย
ให้ครอบครัวได้วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ และประเมินศักยภาพของตนเองในการดูแลผู้ป่วย ในกรณี
ที่ครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้ ชุมชนและบริการสาธารณะจะเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ
เกื้อกูล ดังเช่น ลุงประภาสที่ภรรยาไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หากลุงประภาสมองว่าครอบครัวยัง
มีศักยภาพในการดูแล สามีของป้าผกายเมื่อทราบว่าตนเองป่วยได้บอกกับครอบครัวและวางแผน  
การดูแลร่วมกัน และป้าลดาเมื่อทราบอาการป่วยของบิดาจึงวางความขัดแย้งที่มีในอดีต และมาดูแล
บิดาจนถึงวาระสุดท้าย  

จากผลการศึกษาข้างต้นพบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถยอมรับและ
ปรับตัวให้สอดคล้องกับโรคของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น หรือทุกข์
ทรมานจากโรคที่ก าลังเผชิญอยู่ให้น้อยที่สุด ในระยะแรกของการรับมือกับการเจ็บป่วยอาจเป็น 
เรื่องยาก และสร้างความตึงเครียดให้แก่สมาชิกรายอ่ืนๆ หากครอบครัวจะต้องใช้การสื่อสารภายใน
ครอบครัวเพ่ือแสวงหาความช่วยเหลือจากภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว ผลการศึกษา 
ในครั้งนี้พบว่า การที่ครอบครัวสามารถท าใจยอมรับกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีโอกาสที่จะสะสางสิ่งที่ค้างคาในใจ ได้ใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างรู้คุณค่า เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วย
เสียชีวิตลงต่างฝ่ายต่างไม่มีอะไรที่ติดค้างต่อกัน ถือว่าเป็นการเตรียมตัวตายในรูปแบบหนึ่งที่ผู้เสียชีวิต
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ได้จากไปอย่างสงบตามความเชื่อทางพุทธศาสนาที่ไม่มีสิ่งที่ติดค้าง และทางครอบครัวที่ยังมีชีวิตอยู่ต่อ
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้หลังจากท่ีผู้ป่วยได้จากไป เพราะได้มีการเตรียมตัวและเตรียมใจไว้แต่ต้น 

อย่างไรก็ตาม การยอมรับสภาพความเจ็บป่วยจากที่กล่าวข้ างต้น 
เป็นเพียงแง่มุมหนึ่งที่ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดผ่านประสบการณ์  การรับรู้  และตีความของตนเอง 
ในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ซึ่งการถ่ายทอดเรื่องราวดังกล่าวอาจเป็นการเผชิญกับสภาวะของการปฏิเสธ 
การต่อรอง หรือความเสียใจมาก่อนหน้า และถ่ายทอดออกมาให้แก่ผู้ศึกษารับรู้ ซึ่งปัจจัยที่ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักได้ดี หรือ ผู้ป่วยสามารถท าใจยอมรับ
กับอาการเจ็บป่วยที่ ตนเองเผชิญได้  คือ 1)  การสนับสนุนทางสั งคมจากครอบครัว เช่น  
การสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่ท าให้ผู้ป่วย 
รวมถึงสมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย จะช่วยให้ลดความวิตกกังวลต่ออาการของ
โรคที่ก าลังเผชิญ และจะเผชิญอีกในอนาคตหากอาการของโรครุนแรงเพ่ิมมากขึ้น เช่น เป็นผู้ป่วย  
ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องได้รับการดูแลและพ่ึงพิงจากผู้ดูแลหลัก วิกฤติทางการเงิน
ของครอบครัวจากการรักษาผู้ป่วย รวมไปถึงวิกฤติสุขภาพจิตของผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิก  
ในครอบครัว เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวประเมินกับสถานการณ์ในปัจจุบันและอนาคตได้แล้ว
นั้น จะท าให้ความกลัวกับสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคตค่อยๆ ลดน้อยลง 2) ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดหาบริการ หรือคอยให้การสนับสนุนทางด้านต่างๆ ที่ครอบครัวไม่สามารถท าได้ ดังเช่น กรณีของ  
ลุงประภาสที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยจัดหาบริการทางสังคมในการจัดนักกายภาพบ าบัด 
และพยาบาลชุมชนในการลงเยี่ยมบ้านเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่ างกาย ดังนั้น การสนับสนุน 
ทางสังคมจากภายในและภายนอกจึงเป็นเงื่อนไขส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญกับ  
การเตรียมความพร้อมก่อนตายอย่างสงบ เนื่องจากครอบครัวจะเกิดการรับรู้ เข้าใจ และยอมรับต่อ  
สิ่งที่ตนเองเผชิญ 

2) ผู้ดูแลปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ในงานศึกษาครั้งนี้สามารถแบ่ง
การรับมือกับการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักในระยะเริ่มต้น โดยผู้ดูแลปฏิเสธความเป็นจริง 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อย คือ 1) การปฏิเสธพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วยและความตาย 2) การ
ต่อรองกับความเจ็บป่วยและความตาย และ 3) การเจ็บป่วยและความตายคือเรื่องของเวรกรรม โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

  2.1) การปฏิเสธพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วยและความตาย ผู้สูงอายุ 
ในการศึกษาครั้งนี้ที่ปฏิเสธการพูดคุยในเรื่องของการเจ็บป่วยและความตาย คือ ป้าอาภา  
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โดยป้าอาภาหวาดกลัวการพูดคุยในเรื่องดังกล่าวกับคนที่อายุมากกว่าตนเอง หรือการพูดคุยกับบุคคล
อันเป็นที่รัก เนื่องจากป้าอาภากลัวการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ป้าอาภา
สามารถพูดคุยได้ แต่จะเก็บเรื่องราวดังกล่าวมาคิดและเกิดเป็นความเครียดให้แก่ตนเอง ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวของป้าอาภาเป็นกลไกการปฏิเสธความเป็นจริง ที่บุคคลมักจะหาเหตุผลของตนเองมาหักล้าง
กับข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น หรือการกล่าวโทษแพทย์ บุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการปฏิเสธสะท้อนให้เห็นถึง
ความหวาดกลัวที่มีอยู่ภายในจิตใจและการกลัวการสูญเสียสมรรถภาพที่จะเกิดขึ้นกับบุคลอันเป็นที่รัก 
หรือเกิดกับตนเองในอนาคต ท าให้แสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะของการปฏิเสธ และหลีกเลี่ยงที่
จะพูดคุยในประเด็นดังกล่าว 
  2.2) การต่อรองกับความเจ็บป่วยและความตาย ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า เมื่อผู้ดูแลรับรู้อาการป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักไม่สามารถยอมรับกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นได้ 
ดังเช่น กรณีของป้านภาที่ไม่พร้อมยอมรับกับความเป็นจริง พามารดาไปพบแพทย์ที่เชี่ยวชาญเพ่ือ
สอบถามความคิดเห็นที่สอง แสดงการต่อรองเพ่ือยืดระยะเวลาของการเสียชีวิตของผู้ป่วยออกไป เช่น 
ป้านภาเสนอแนวทางให้แก่แพทย์ในการจะบริจาคไขกระดูกของตนเองให้แก่มารดา ซึ่งป้านภาและ
สมาชิกในครอบครัวต้องการยื้อชีวิตของมารดาให้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด ควบคู่กับการรักษาทาง
วิทยาศาสตร์ทางครอบครัวน าความเชื่อในเรื่องการพ่ึงพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์เข้ามาเกี่ยวข้องในการขอพร
เพ่ือให้มารดาหายจากอาการเจ็บป่วย หรือ หากถึงเวลาของมารดาก็ขอให้มารดาจากไปอย่างสงบ  
ซึ่งการน าความเชื่อดังกล่าวเข้ามาเกี่ยวข้องจะช่วยให้ครอบครัวสามารถยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยและ
ความจริงที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี ซึ่งระยะของการต่อรองที่เกิดขึ้นมีความเชื่อมต่อกับระยะของ 
การปฏิเสธความเป็นจริง ระยะของการโกรธ ซึ่งในแต่ละระยะใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของบุคคลนั้นๆ ในการปรับตัว  
  2.3) การเจ็บป่วยและความตายคือเรื่องของเวรกรรม จากการศึกษา 
ในครั้งนี้พบว่า เมื่อผู้สูงอายุรับรู้อาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก หรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป 
มีมุมมองว่าสิ่งเกิดขึ้นล้วนเป็นเรื่องของเวรกรรมในชาติปางก่อน หรือพฤติกรรมของบุคคลดังกล่าวใน
ชาตินี้ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิต ซึ่งความเชื่อในเรื่องของเวรกรรมถูกผูกโยง  
เข้ากับหลักความเชื่อทางศาสนาพุทธของบุคคล โดยระดับความเชื่อมีความแตกต่างกันออกไปตาม
ความศรัทธา และหลักปฏิบัติของบุคคลนั้นๆ ดังเช่น กรณีของป้ามะลิที่มองว่าการตกบันไดของสามี
เป็นเรื่องของเวรกรรมที่ได้นอกใจตนเอง หากพิจารณาบนหลักของวิทยาศาสตร์ จะพบว่า การเสียชีวิต
ของสามีเกิดจากความประมาท แต่ในแง่ของคุณค่าภายในที่ป้ามะลิยึดโยงความเชื่อในเรื่องของ  
เวรกรรมเข้ามาเกี่ยวข้องท าให้ป้ามะลิมีมุมมองต่อการตายของสามีว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม หากการ
อธิบายด้วยชุดความคิดในเรื่องของกฎแห่งกรมนั้นไม่สามารถอธิบาย หรือสรุปถึงความหมายในเรื่อง
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การตายอย่างสงบได้ทั้งหมด หากต้องพิจารณาถึงเงื่อนไขของประสบการณ์ชีวิตของป้ามะลิร่วมด้วย 
และกรณีของป้ามาลินที่มองว่าการเสียชีวิตของมารดาเป็นเรื่องของเวรกรรมเช่นกัน ซึ่งความเชื่อใน
เรื่องของเวรกรรมจะช่วยให้บุคคลให้ความหมายต่อภาวะใกล้ตายในทิศทางที่ค่อนข้างยอมรับกับ  
ความเป็นจริง หรือ สภาพที่ตนเองเผชิญได้ดี อีกทั้งความเชื่อดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมั่นท า
ความดี เพ่ือสร้างกุศลให้กับตนเองในโลกหลังความตาย หรือการเผชิญกับความตายที่ไม่ทุกข์ทรมาน 
ดังนั้นความเชื่อในเรื่องของเวรกรรมจึงเป็นเสมือนการสร้างความหวังให้แก่ผู้ป่วยและญาติในการ
ปฏิบัติตนให้เตรียมความพร้อมก่อนการตาย และระลึกถึงความตายอยู่เสมอ  
  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาของการเผชิญกับ
ภาวะการเจ็บป่วยและภาวะใกล้ตายของบุคคลอันเป็นที่รักโดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  
ยอมรับความจริง และปฏิเสธความเป็นจริง โดยปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนเป็นอารมณ์ ความรู้สึก
ในช่วงอารมณ์ที่ได้รับทราบความจริงจากแพทย์ที่ท าการรักษาและแจ้งอาการให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
ได้รับทราบ หรือจากตัวผู้ป่วยได้แจ้งความจริงให้แก่ญาติทราบด้วยตนเอง โดยบางคนอาจแสดง 
ห้วงอารมณ์แตกต่างกันออกไป การแสดงอารมณ์ท่ีแตกต่างกันออกไปล้วนเป็นธรรมชาติของความรู้สึก 
บางคนปฏิเสธความเป็นจริงและแยกตัวออกจากสมาชิกในครอบครัว บางคนมีความรู้สึกโกรธ  
บางคนซึมเศร้าเสียใจ หรือบางคนสามารถยอมรับความเป็นจริงได้  ซึ่งลักษณะของการแสดงปฏิกิริยา
การยอมรับ หรือการปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้นสามารถแปรเปลี่ยนได้ตามบริบทของเวลาและ
สภาพแวดล้อม ขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนให้แก่ผู้สูงอายุในการยอมรับกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
เช่น มีคนรับฟังเรื่องราวความทุกข์ใจ มีคนสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มีเป้าหมายใน 
การด าเนินชีวิต หรือระยะเวลาเป็นตัวช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการเยียวยาและยอมรับกับความเป็นจริง  
ที่เกิดขึ้น เป็นต้น  

(3) การเตรียมใจเพื่อการจากลาและการจัดการวาระสุดท้ายของชีวิต 
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า เมื่อผู้สูงอายุรับรู้อาการป่วยของบุคคล 

อันเป็นที่รักในระยะแรกเริ่ม ผู้สูงอายุบางรายสามารถท าใจยอมรับได้ และในบางรายปฏิเสธที่จะรับรู้
ความเป็นจริง ซึ่งหลังจากผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่บทบาทของการดูแลเต็มตัว ผู้สูงอายุจะค่อยๆ ปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบุคลอันเป็นที่รัก รวมถึงบุคคลอันเป็นที่รักที่ปรับตัวต่ออาการเจ็บป่วย
ของตนเอง ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า การเตรียมใจเพ่ือการจากลาและการจัดการวาระสุดท้ายของชีวิต 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ผู้สูงอายุไม่ให้ความส าคัญการเตรียมความพร้อมสู่การตาย
อย่างสงบ และ 2) ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบโดยมี
รายละเอียดดังนี้  
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1) ผู้สูงอายุไม่ให้ความส าคัญการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้สูงอายุจ านวน 3 ราย คือ ป้ารุจี ป้าประภา และป้ามะลิที่ไม่มีการวางแผน
ในการเตรียมตัวก่อนตายร่วมกับบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากระดับสัมพันธภาพห่างเหิน หรือขัดแย้ง
ต่อกันท าให้การพูดคุยในเรื่องของการเตรียมตัวก่อนตายเป็นเรื่องยาก ถึงแม้ผู้สูงอายุจะรับหน้าที่ใน
การเป็นผู้ดูแลหลักก็ตาม และผู้ป่วยไม่ได้บอกความต้องการของตนเองให้แก่ผู้สูงอายุรับทราบ ท าให้
การรักษาเป็นไปเพ่ือประคับประคองอาการไม่ให้เกิดความทุกข์ทรมาน หากความต้องการครั้งสุดท้าย
ของผู้ป่วยไม่ได้ถูกพูดถึงแต่อย่างใด หรืออีกกรณีที่ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนตายไว้ คื อ  
การเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ ดังกรณีของสามีป้ามะลิที่ผลัดตกบันได ถึงแม้ในขณะที่มีชีวิตอยู่ทั้งสอง  
ไม่เคยได้พูดคุยในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนตายไว้ ท าให้หลังจากที่สามีเสียชีวิตการด าเนินการ
ต่างๆ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแม่สามีเป็นหลัก อาจกล่าวได้ว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุและบุคคลอันเป็นที่
รักไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนตายเนื่องจาก ระดับสัมพันธภาพที่ห่างเหิน หรือขัดแย้งต่อกัน หรือ
บางรายเป็นการด่วนจากไปอย่างกะทันหันท าให้ไม่มีการเตรียมตัวต่อการจากลา หรืออีกนัยหนึ่งบุคคล
อันเป็นที่รัก (ผู้ป่วย) คิดว่าสุขภาพร่างกายของตนเองแข็งแรง ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องพูดคุยในเรื่อง 
การเตรียมความพร้อมก่อนตาย  

2) ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
โดยแบ่งการเตรียมความพร้อมก่อนตายออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) การแจ้งเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขเพียงเพ่ือยื้อชีวิต 2) การเตรียมงานศพให้ตนเอง 3) การสะสางสิ่งที่ค้างคาใจ และ 4) 
ความต้องการเข้าถึงศาสนา การท าบุญสร้างกุศลให้แก่ตนเองก่อนเสียชีวิต โดยข้อค้นพบ 
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุและบุคคลอันเป็นที่รักที่มีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายไว้  
ในเบื้องต้นให้แก่ตนเอง สะท้อนให้เห็นถึงระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่มีการพูดคุยร่วมกันถึง
แนวทางการรักษาตามความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งการร่วมพูดคุยถึงแนวทางในการรักษาได้นั้นจะต้อง
ได้รับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพร่วมด้วย ในการแจ้งข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวในการวางแผนการรักษา อีกทั้งผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางด้านต่างๆ จากครอบครัว
ในการเตรียมความพร้อมก่อนการตาย เช่น ด้านจิตวิญญาณในการเข้าถึงศาสนา การขออโหสิกรรม
เพ่ือสะสางสิ่งที่ค้างคาอยู่ในใจ การสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การได้รับ  
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ เช่นการได้รับความรู้เรื่องสิทธิในการแสดงแสดงเจตนาความต้องการ  
ครั้งสุดท้ายของชีวิต สิทธิในการแสดงเจตจ านงไม่ต้องการการยื้อชีวิต เป็นต้น อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายจะช่วยให้รับมือและเตรียมใจกับการ  
จากลาได้ดี โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องได้รับการสนับสนุนข้อมูลจากทีมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบที่เหมาะสม และเป็นการช่วยลดภาระ
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในอนาคต เนื่องจากบุคคลที่มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายจะช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายให้แก่ครอบครัวในการดูแล อีกทั้งยังลดภาระให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในการรักษา  
ลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลเพื่อเปิดโอกาสให้กับผู้ป่วยรายอ่ืนที่จ าเป็นเข้ารับการรักษา 

(4) การจัดการตนเองของคนที่ยังอยู่ 
 หลังจากบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตไปแล้ว ผู้สูงอายุและครอบครัวจะต้อง

เผชิญกับการจัดเตรียมพิธีกรรมหลังจากการสูญเสียตามหลักศาสนาของตนเอง และการเผชิญกับ
ความโศกเศร้าจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก โดยในงานศึกษาครั้งนี้  ได้แบ่งการจัดการตนเองของ
คนที่ยังอยู่ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การจัดการเรื่องงานศพให้แก่ผู้ล่วงลับ และ 2) การจัดการ 
ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) การจัดการเรื่องงานศพให้แก่ผู้ล่วงลับ ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ผู้สูงอายุที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักทุกคนล้วนจัดพิธีกรรมทางศาสนาตามแบบศาสนาพุทธ  
โดยระยะเวลาของการจัดงานขึ้นอยู่กับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวนั้นๆ รวมถึงค าสั่งเสียของ 
ผู้ล่วงลับที่ได้วางแผนการจัดงานศพของตนเองไว้ล่วงหน้า เช่น ในผู้เสียชีวิตบางรายสั่งเสียไว้ว่า 
ให้จัดเพียงแค่ 3 วัน เพ่ือไม่ให้เป็นการสิ้นเปลือง หรือบางรายอย่างบิดาของป้าลดาบอกว่าจัดแค่ 1 วัน  
หากทางครอบครัวได้จัดงานเป็นระยะเวลา 3 วันเพื่อความสบายใจของบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้
ยังถือเป็นการให้เกียรติแก่ผู้ล่วงลับเป็นครั้งสุดท้าย ในงานศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุทุกราย  
ล้วนเต็มใจที่จะจัดงานศพให้แก่ผู้เสียชีวิตถึงแม้จะมีสัมพันธภาพที่ขัดแย้ง หรือห่างเหิ น เนื่องด้วย 
ความเชื่อทางศาสนาที่ตนเองเคารพนับถือ หากพิจารณาถึงระยะเวลาของการจัดพิธีบ าเพ็ญกุศล  
ไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าควรจะจัดเป็นระยะเวลากี่วัน เพราะปัจจัยของการจัดงานขึ้นอยู่กับปัจจัย
ภายในครอบครัวนั้นๆ หรือในอีกแง่มุมหนึ่งหากพิจารณาบนหลักความเชื่อทางศาสนาพุทธในเรื่องของ
การจัดงานศพหลายวันนั้นเปรียบเสมือนกับการประคองความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวให้ 
คลายความเศร้า และท าให้ตระหนักถึงความไม่แน่นอนของชีวิต ความไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต 
การระลึกถึงความตายก่อนตายได้เป็นอย่างดี รวมถึงการจัดงานศพหลายวันเพ่ือเป็นการรอให้ญาติ 
ที่อยู่ไกลสามารถเดินทางมาร่วมงานได้ เพราะงานศพเป็นเสมือนกับงานที่ได้พบปะญาติพ่ีน้อง  
  2) การจัดการความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า 
หลังจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักผู้สุงอายุแต่ละรายล้วนมีการแสดงปฏิกิริยาความโศกเศร้า
แตกต่างกันออกไปตามความสัมพันธ์ระหว่างผู้เสียชีวิตกับผู้ที่สูญเสีย ลักษณะของการเสียชีวิต และ
ประสบการณ์สูญเสียที่ผู้สูญเสียเคยพบเจอ อีกทั้งปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูญเสีย เช่น เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส ความเชื่อทางศาสนา เป็นต้น โดยการแสดงออกถึงความโศกเศร้าเสียใจ
จะไม่เรียงตามล าดับ และอาจเกิดกลับไปกลับมา หรืออาจเกิดขึ้นพร้อมกัน โดยในงานศึกษาวิจัย  
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ในครั้งนี้ ได้แบ่งความโศกเศร้าจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ความ
เศร้าโศกที่บุคคลยอมรับและปรับตัวได้ 2) ความเศร้าโศกที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวิต โดยมีรายละเอียดดังนี้  

2.1 ความเศร้าโศกที่บุคคลยอมรับและปรับตัวได้ จากการศึกษา 
ในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลังจากสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักล้วนเผชิญกับภาวะความเศร้าโศก
ในช่วงแรกของการสูญเสีย ในบางรายแสดงออกมาโดยการร้องไห้ ระบายความรู้สึกของการจากลา
ให้แก่คนรอบข้าง นอนไม่หลับ มีอาการเบื่ออาหารในช่วงแรก ในบางรายเมื่อกลับไปในสถานที่  
ที่เคยอยู่ หรือมีความทรงจ าที่ดีกับผู้เสียชีวิตจะเกิดความเศร้า หดหู่ เสียใจ หากความเศร้าเสียใจที่
เกิดขึ้นจะเกิดในช่วงแรกของการจากลา เป็นระยะเวลาไม่เกิน 6 - 12 เดือน และหลังจากนั้นผู้สูงอายุ 
จะปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์จากการสูญเสียโดยไม่เสียการหน้าที่ หรือส่งผลกระทบต่อบทบาทของ
ตนเอง ดังเช่น กรณีของป้ารุจี ป้าสุณี ป้าประภา ป้าผกาย ป้ามะลิ และป้าลดา  

2.2 ความเศร้าโศกที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า การเผชิญกับความเศร้าโศกแบบที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวิต คือกรณีของป้านภา ป้าลินนา และป้ามาลิน เนื่องด้วยระดับความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุ
และผู้เสียชีวิตที่มีความสนิทสนมกันเป็นอย่างมาก โดยผู้สูงอายุจะเกิดอาการเศร้าโศกเสียใจมากกว่า
ปกติ ส่งผลกระทบต่อตนเองทั้งทางด้านความรู้สึก เช่น ความรู้สึกเศร้าเสียใจ หมดหวังในชีวิต  
ด้านความคิด เช่น การปฏิเสธความเป็นจริง รู้สึกว่าผู้เสียชีวิตยังคงอยู่กับตนเอง ด้านร่างกาย เช่น  
ไม่อยากอาหาร น้ าหนักตัวลด นอนไม่หลับ และด้านพฤติกรรม เช่น แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่ อยาก
ออกไปพบเจอผู้คน โดยสรุป การสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่รัก สร้างความเศร้าโศกเสียใจให้กับ  
ผู้ที่ยังอยู่ หากผู้ที่ยังอยู่ไม่สามารถจัดการกับความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจได้อาจส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินชีวิตได้ ดังนั้นแล้วครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลความเศร้าโศก
หลังการตาย เช่น ครอบครัวจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้สูญเสียได้ระบายความรู้สึกของตนเอง การรับฟัง
อย่างเข้าใจ เพ่ือให้ผู้สูญเสียสามารถยอมรับความเป็นจริง และปรับตัวกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

จากผลการศึกษาวิจัย จะเห็นได้ว่าการจัดการตนเองของคนที่ยังอยู่
หลังจากสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก คือการจัดเตรียมงานศพตามความเชื่อทางศาสนา หรือค าสั่งเสีย
ครั้งสุดท้ายของบุคคลอันเป็นที่รัก นอกจากนั้น ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ยังต้องเผชิญกับภาวะของ
การสูญเสีย ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความเศร้าที่สามารถยอมรับและปรับตัวต่อ
การสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ มีเพียงบางรายเท่านั้นที่มีระดับความเศร้าที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต ซึ่งการปรับตัวเพ่ือเผชิญความสูญเสียนั้นต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  
ทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย (บุคคลอันเป็นที่รัก) ชุมชน และสังคมล้วนเป็นส่วนส าคัญที่ผลักดันให้แก่
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ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถยอมรับการเผชิญการตายและการจากลาได้อย่างเหมาะสม เนื่องจาก
ทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการวางแผนดูแลสุขภาพ 
ช่วงสุดท้ายของชีวิต รวมถึงการให้ชุมชนตระหนักถึงทรัพยากรของชุมชนเพ่ือช่วยในการตัดสินใจของ
บุคคล การอ านวยความสะดวกในการเปิดพ้ืนที่สาธารณะในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประเด็น 
การวางแผนการเตรียมตัวตาย การให้ความหมายเกี่ยวกับการตายในมุมมองของบุคคลและชุมชน  
การให้ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวในการตัดสินใจ และ
ลดความวิตกกังวล  

6.1.2.2 การให้ความหมายการตายที่แปรเปลี่ยนไปตามบริบท  
 จากข้อค้นพบที่ ได้จากการศึกษาในครั้ งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีการให้

ความหมายต่อความตายในแง่มุมที่แตกต่างกัน เป็นผลมาจากประสบการณ์และการตีความของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุได้ให้ความหมายในเรื่องของการตายไว้ 6 แง่มุม คือ 1) ความตายคือเรื่อง
ธรรมชาติ 2) ความตายคือเรื่องปกติธรรมดา 3) ความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ 4) ความตายคือ 
การระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท าก่อนที่จะตาย 5) ความตายคือการสูญเสีย พลัดพรากจากสิ่งที่รัก และ  
6) ความตายคือการหลุดพ้นความทรมาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ความตายคือเรื่องธรรมชาติ สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ความหมาย 
การตายของผู้สูงอายุว่า การตาย คือการตายที่เป็นไปตามกระบวนการตามธรรมชาติ คือ มนุษย์ 
ทุกคนจะต้องเผชิญกับการเกิด แก่ เจ็บ และตาย มนุษย์ทุกคนไม่สามารถหลีกหนีพ้นกับวงจรดังกล่าว
ข้างต้น ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุบางรายที่มีการให้ความหมายว่า “พูดง่ายๆ ตรงๆ นะคนเรามันหนีไม่
พ้นอะใช่ไหมไอ้เรื่องเกิดแก่เจ็บตาย มันเป็นเรื่องปกติที่คนเราต้องเจอ” ซึ่งการรับรู้ความหมาย 
การตายในแง่มุมดังกล่าวสอดคล้องกับหลักความเชื่อทางศาสนาพุทธในเรื่องของวัฏสงสาร ซึ่งผู้สูงอายุ 
ในงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ท าให้ผู้สูงอายุน าความเชื่อที่ตนเองเคารพนับถือ
มาผูกโยงเข้ากับการให้ความหมายการตายในแง่มุมดังกล่าวข้างต้น ความเชื่อทางศาสนาอาจส่งผลต่อ
การให้ความหมายในเรื่องของการตาย และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการที่บุคคลสามารถยอมรับ
สภาพร่างกาย อาการเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

(2) ความตายคือเรื่องปกติธรรมดา ในงานศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นว่าความตายคือเรื่องปกติธรรมดาของชีวิตมนุษย์ ซึ่งการให้ความหมายความธรรมดานี้  
มีความสอดคล้องกับผู้สูงอายุในกลุ่มที่มองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ เพราะชีวิตของมนุษย์ไม่มี
ทางหลีกหนีความตายพ้น ซึ่งหากพิจารณาบนหลักของศาสนาพุทธการมองว่าความตายเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิต สอดคล้องกับการเข้าใจในหลักของ “สังสารวัฏ” การพิจารณาถึงสังขารของตนเองว่าชีวิต
ย่อมมีการเกิดและมีคู่ตรงข้ามคือการตายซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา โดยการพิจารณาว่าความตายเป็นเรื่อง
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ปกติธรรมดาจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับมือต่อความตายของบุคคลรอบข้าง รวมไปถึงการเตรียมความพร้อม
ก่อนตายให้แก่ตนเอง 

(3) ความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ การให้ความหมายการตายในลักษณะนี้
เป็นความหมายที่ต่อเนื่องกับการให้ความหมายว่าการตายคือเรื่องธรรมชาติ และความตายคือเรื่อง
ปกติธรรมดา กล่าวคือ ผู้สูงอายุทุกคนรับรู้ว่ามนุษย์ทุกคนจะต้องพบเจอกับความตาย ไม่มีใครสามารถ 
หลีกหนีพ้น หากมนุษย์ไม่สามารถที่จะก าหนดได้ว่าตนเองจะตายเมื่อใด และรูปแบบการตาย 
เป็นอย่างไร ท าให้ผู้สูงอายุมีมุมมองว่าการตายคือความไม่แน่นอน ดังเช่นในการศึกษาครั้งนี้พบว่า  
บุคคลอันเป็นที่รัก หรือใกล้ชิดของผู้สูงอายุเป็นคนที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงมาโดยตลอด และ 
เมื่อวันหนึ่งตรวจพบโรคร้ายแรง ซึ่งผู้สูงอายุและบุคคลอันเป็นที่รักมีระยะเวลาอันสั้นในการเตรียม 
การจากลา เพราะรับรู้ว่าความตายจะเกิดกับตนเองในเวลาอันใกล้ ถึงแม้จะมีความหวัง หรือพยายาม
แสวงหาวิธีการต่างๆ ในการรักษาก็ตาม หากท้ายท่ีสุดความตายได้มาถึงอย่างรวดเร็ว หรือกรณีบุคคล
ใกล้ชิดประสบอุบัติเหตุถึงแก่ชีวิต ไม่มีโอกาสในการสั่ง เสียใดๆ ท าให้ผู้สูงอายุที่เผชิญกับการจากลา 
ที่กะทันหันมีมุมมองว่าความตายเป็นเรื่องที่ไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดเดาได้ แต่หากพิจารณาในอีก
แง่มุมหนึ่ง จะเห็นว่าผู้สูงอายุที่มีมุมมองว่าความตายคือความไม่แน่นอน จะท าให้ผู้สูงอายุตั้งตน 
อยู่บนความไม่ประมาทในการใช้ชีวิต ซึ่งเรียกว่า “การเจริญมรณานุสติ” ระลึกถึงความตายว่าคือ 
ส่วนหนึ่งของชีวิต 

(4) ความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท า การให้ความหมายการตายใน
แง่มุมนี้สะท้อนความสัมพันธ์ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีความศรัทธาในเรื่องของหลักศาสนาพุทธ คือ  
การยึดถือผลของการกระท า หรือ การประกอบสร้างกรรมทั้งในแง่ดีและและแง่ลบ ดังเช่น  
ในงานศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุบางส่วนมองว่าการเกิดโรค หรือการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก  
เป็นผลมาจากการกระท ากรรมในอดีตชาติ หรือการกระท ากรรมในชาติปัจจุบันที่ส่งผลให้เกิดเรื่องดี
และร้ายแก่ตนเอง เมื่อกรรมเป็นสิ่งที่ก าหนดการกระท าของบุคคลให้ประพฤติปฏิบัติไปในทางที่ควร  
หรือเหมาะสมท าให้ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในอดีตปฏิบัติตนเพ่ือ
ประกอบสร้างกรรมดีให้แก่ตนเอง เช่น ผู้สูงอายุบางรายเข้าวัดท าบุญ การช่วยเหลือบุคคลที่ยากไร้  
กว่าตนเอง เพ่ือสร้างกุศลผลบุญให้แก่ตนเองตามหลักความเชื่อ เมื่อตนเองเสียชีวิตจะได้ไปสู่ภพภูมิที่ดี
ตามคติความเชื่อของตนเอง หากพิจารณาในอีกแง่มุมหนึ่งในเรื่องของการประกอบสร้างกรรมดี  
ยังส่งผลในแง่บวกต่อภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการยกย่อง เป็นที่กล่าวถึงแม้จะ
เสียชีวิตไปแล้วก็ตาม  

(5) ความตายคือการสูญเสีย เป็นการให้ความหมายการตายที่เชื่อมโยงกับ
ประสบการณ์ของการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เงื่อนไขส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนในงานศึกษา
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ครั้งนี้มองว่าการตายคือการสูญเสีย คือ ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและบุคคลอันเป็นที่รัก 
ระยะเวลาในการสูญเสียและเตรียมตัวต่อการจากลา เงื่อนไขที่กล่าวไปในข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึง
ความรัก ความผูกพันที่ผู้สูงอายุมีต่อบุคคลอันเป็นที่รักที่เสียชีวิตไป ดังนั้นแล้วการเสียชีวิตของบุคคล
อันเป็นที่รัก ผู้สูงอายุจึงมองว่าเป็นการสูญเสีย หรือพลัดพราก ซึ่งผู้สูงอายุที่มีมุมองในเรื่องของ 
ความตายในลักษณะนี้มักจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรับรู้อาการป่วย หรือการสูญเสียในระยะของ
การปฏิเสธความเป็นจริง หรือการต่อรองต่อความตาย โดยหาหนทางในการที่จะให้บุคคลอันเป็นที่รัก
อยู่กับตนเองได้นานที่สุด โดยมีความหวังว่าจะเกิดปาฏิหาริย์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวหา
แนวทางในการรักษาที่ดีที่สุดเพ่ือบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ดีที่สุด  
การสอบถามอาการเจ็บป่วยจากแพทย์หลายๆคน นอกเหนือจากนั้นผู้สูงอายุบางรายน าความเชื่อ
นอกเหนือจากวิทยาศาสตร์เข้ามาเกี่ยวข้องเพ่ือเป็นที่พ่ึงและความหวังในการต่อสู้กับโรค เช่น  
การพ่ึงพิงทางด้านไสยศาสตร์ เป็นต้น ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวท าไปเพ่ือให้บุคคลอันเป็นที่รักได้อยู่กับ
ตนเองได้นานที่สุด หากท้ายท่ีสุดแล้วกระบวนการของการรักษาจะยึดการตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นหลัก  
ข้อค้นพบในงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีมุมมองเช่นนี้เมื่อต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รักมักมีระยะเวลาของการปรับตัวนานกว่าผู้สูงอายุที่มีมุมมองต่อความตายในแง่มุมอ่ืน โดยผู้สูงอายุจะ
มีภาวะโศกเศร้า เสียใจเป็นระยะเวลานาน และกระทบต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

(6) ความตายคือการหลุดพ้นความทรมาน  ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีมุมมองว่าไม่อยากให้ตนเองเผชิญกับความทุกข์ทรมานก่อนที่จะตาย เนื่องจาก
ผู้สูงอายุทุกคนล้วนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ย่อมทราบดีถึงช่วงสุดท้ายของชีวิตและการที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความรุนแรงของโรค เช่น อาการเจ็บปวด การสูญเสียสมรรถภาพในการ 
ด าเนินชีวิต การอยู่ในภาวะพ่ึงพิงผู้ อ่ืน ซึ่งการเจ็บป่วยดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุมองว่าอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นก่อนตายสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่บุคคลที่
รักเป็นอย่างมาก เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานที่จะต้องเจอ จึงมีความคิดที่มองความตายว่า
ไม่ใช่เรื่องน่ากลัว หากความทุกข์ทรมานที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และความทุกข์ทรมานจาก
อาการป่วยเป็นสิ่งที่น่ากลัวกว่า ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ให้ความหมายการตายโดยหลุดพ้น
จากความทุกข์ทรมานไว้ 2 ลักษณะ คือ 1) ไม่ให้ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ใดๆเพียงเพ่ือยื้อชีวิตตนเอง 
และ 2) การตายที่เสมือนการนอนหลับ โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีมุมมองว่าการตายคือการหลุดพ้นจาก
ความทุกข์ทรมาน จะปฏิเสธการรักษาที่จะท าให้ตนเองพบเจอกับสภาพความทรมาน เพราะไม่อยาก
ทรมานจากการยื้อชีวิต เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การปั๊มหัวใจ เป็นต้น อีกทั้งผู้สูงอายุในการศึกษา
ครั้งนี้มีความวิตกกังวลในเรื่องของผู้ดูแลในขณะที่ตนเองอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่อยากเป็นภาระ
ของลูกหลาน และเป็นห่วงในเรื่องของเศรษฐกิจ กลัวภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงเนื่องจาก
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มีประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในอดีต ดังนั้นการเลือกยื้อชีวิตที่ก่อให้เกิดความทรมาน
ต่อร่างกายและผลกระทบต่อครอบครัวทางด้านเศรษฐกิจไม่ใช่ลักษณะของการตายที่ดี ฉะนั้นผู้สูงอายุ
จึงไม่ต้องการให้ยื้อชีวิตของตนเอง และต้องการเสียชีวิตโดยทรมานน้อยที่สุด เช่น การนอนหลับแล้ว
ตายไป เนื่องจากผู้สูงอายุมีมุมมองว่าเป็นการจากไปอย่างสงบและไม่เจ็บปวด  

กล่ าว โดยสรุป ผู้ สู งอายุมี การ ให้ความหมายการตายที่ ผกผันและ 
การแสดงออกเชิงอารมณ์ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามการรับรู้และการให้ความหมายเป็นผล
มาจาก 2 ลักษณะ คือ ลักษณะภายในของผู้สูงอายุ และลักษณะภายนอก กล่าวคือ 1) ลักษณะภายใน
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา บทบาทภายในครอบครัว บริบทความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ประสบการณ์จากการดูแลและการเผชิญการสูญเสีย และการวางเป้าหมายในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และ 2) ลักษณะภายนอก เช่น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และสถานะทางเศรษฐกิจ ที่ท าให้
บุคคลเกิดกระบวนการตีความผ่านการรับรู้ ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม ออกมาเป็นความให้
ความหมายการตายที่ใกล้เคียงกับสภาวะที่ตนเองเคยประสบพบเจอ และการให้ความหมายของบุคคล
จะผกผันไปตามการเปลี่ยนแปลงของลักษณะภายในและภายนอกที่กล่าวถึงในข้างต้น และยังส่งผลไป
ถึงการแสดงอารมณ์ และพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ  

6.1.2.3 การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมสู่การตาย

อย่างสงบออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุไม่ให้ความส าคัญการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
และ 2) ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุไม่ให้ความส าคัญการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  
เนื่องด้วย 3 เหตุผล คือ 1) มองว่าความตายคาดการณ์ไม่ได้  2) ความไว้ใจลูกหลานจึงไม่ได้ 
วางแผนการตาย และ 3) มองว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

(1.1) มองว่าความตายคือสิ่ งที่คาดการณ์ไม่ได้  เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในการดูแล และการสูญเสียบุคคลที่รักในอดีตที่ท าให้ผู้สูงอายุมีมุมมองต่อความตายว่า
ต่อให้ตนเองเตรียมความพร้อมมาดีแค่ไหน พอถึงช่วงเวลาดังกล่าวอาจไม่ได้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
ดังเช่นกรณีของป้ารุจี ป้าผกาย และป้านภา อีกนัยหนึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การที่ผู้สูงอายุไม่มี
การวางแผนก่อนการตายพราะการวางแผนอาจก่อให้เกิดความเครียดเพราะกลัวว่าแผนที่ตนเองได้
เตรียมการไว้อาจสร้างความเดือดร้อนให้กับญาติ หรือผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่  

(1.2) ความไว้ใจลูกหลานจึงไม่ได้วางแผนการตาย ดังเช่น กรณีของ 
ป้าอรทัยที่ไว้ใจว่าลูกหลานของตนเองจะจัดการในเรื่องต่างๆ เช่น การจัดการพิธีศพ การจัดการเรื่อง
ทรัพย์สมบัติ โดยที่ไม่เกิดความขัดแย้งในครอบครัว โดยที่ป้าอรทัยสามารถไว้ใจลูกหลานในการจัดการ 
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สิ่งต่างๆ ได้เป็นผลมาจากระดับสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี อีกทั้ งปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในชีวิตในระดับที่ตนเองพึงพอใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีมุมมองในเรื่องของ
ความตายที่ไว้วางใจและเชื่อม่ันในการตัดสินใจของครอบครัว  

(1.3) มองว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า มีผู้สูงอายุ
เพียงรายเดียว คือ ป้ามาลินที่มองว่าเมื่อตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และมีสุขภาพจิตที่ดีจะไม่ท า
ให้ตนเองเกิดภาวะพ่ึงพิง ซึ่งป้ามาลินเป็นผู้สูงอายุที่มีระดับฐานะที่ดี ไม่เดือดร้อนทางด้านการเงิน  
อีกทั้งครอบครัวยังให้การสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ ท าให้ป้ามาลินสามารถเข้าถึงกิจกรรม
นันทนาการเพ่ือให้ตนเองเกิดความผาสุกทางจิตใจได้ดีกว่าผู้สูงอายุรายอ่ืนๆ ในงานวิจัยครั้งนี้ อีกทั้ง
ป้ามาลินมองว่าการเตรียมความพร้อมการตายในรูปแบบการจัดการทรัพย์สินเป็นประเด็นรอง 
ประเด็นหลักคือการท าให้ตนเองสุขภาพร่างกายแข็งแรง เพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ตนเองและลดการพ่ึงพิง
ผู้อื่นเป็นเรื่องส าคัญกว่า ดังนั้นแล้วการวางแผนก่อนตายจึงไม่ใช่เรื่องจ าเป็น  

2) ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  
โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายแต่ไม่ได้แจ้งเจตนาให้
บุคคลอ่ืนทราบ และ 2) ผู้สูงอายุมีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายและแจ้งเจตนาให้บุคคลอ่ืน
ทราบ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 (2.1) ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายแต่ไม่ได้แจ้งเจตนาให้
บุคคลอื่นทราบ โดยในงานศึกษาครั้งนี้คือกรณีของป้ามะลิ และป้าประภา เนื่องด้วยระดับสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีความห่างเหิน เป็นผลให้การพูดคุยในเรื่องการตายในพ้ืนที่ของ
ครอบครัวเป็นเรื่องยาก อีกนัยหนึ่งคือทั้งสองคนกลัวว่าลูกหลานจะต้องมาล าบากเพราะตนเอง  
หากภายหลังตนเองเสียชีวิตไปแล้ว ดังนั้นทั้งสองคนจึงไม่ได้แจ้งเจตนาให้สมาชิกในครอบครัวรับทราบ  

 (2.2) ผู้สูงอายุมีการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายและแจ้งเจตนาให้
บุคคลอื่นทราบ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษาเมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ  
2) การจัดการด้านร่างกายและงานศพ และ 3) การวางแผนปฏิบัติธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้  

  (2.2.1) การจัดการด้านการรักษาเมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ   
ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการวางแผนส่วนใหญ่วางแผนที่จะไม่ให้ยื้อชีวิตด้วยอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ โดยเหตุผลหลักๆ มาจากประสบการณ์ในการดูลบุคคลอันเป็นที่รักและเห็นถึงระยะ 
การด าเนินการของโรค ความเจ็บป่วย ทุกข์ทรมานจากการรักษา ดังนั้น ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้
บางส่วน คือ ป้าอาภา ลุงประภาส และป้าพรฟ้า จึงเลือกที่จะบอกถึงแผนที่ตนเองวางไว้ให้กับบุคคลที่
ตนเองไว้วางใจ เพ่ือเป็นผู้แทนการตัดสินใจในด้านสุขภาพ เมื่อถึงเวลาวิกฤติของชีวิต ผู้แทนมีอ านาจ
หน้าที่ในการบอกความต้องการของผู้สูงอายุให้แก่ญาติพ่ีน้อง หรือทีมสุขภาพรับรู้ เพ่ือไม่ให้เกิด 
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การเดาใจผู้สูงอายุ หรือผู้ที่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤติว่าต้องการการรักษาไปในทิศทางใด ลดความขัดแย้ง
ระหว่างญาติและทีมสุขภาพ อีกทั้งผู้สูงอายุเป็นห่วงในเรื่องของค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงอาจท าให้
ครอบครัวเดือดร้อนต้องเสียค่าใช้จ่ายเยอะในการรักษา  

(2.2.2) การจัดการด้ านร่ า งกายและงานศพ  ผู้ สู งอายุ 
ในการศึกษาครั้งนี้ มีการวางแผนในเรื่องของการจัดการด้านร่างกายและงานศพให้แก่ตนเองซึ่งจะช่วย 
ลดความเครียด และการทะเลาะกันระหว่างญาติ คือ กรณีของลุงประภาสที่ไปซื้อที่ดินไว้ให้กับตนเอง
และภรรยาในการสร้างสุสานใกล้ๆกับบรรพบุรุษ กรณีของป้าลินนาในการเตรียมความพร้อมเรื่อง 
เงินฌาปนกิจศพเพ่ือไม่ให้ลูกหลานเดือดร้อนเรื่องเงินในการจัดงานศพ อีกทั้งยังแจ้งที่จัดเก็บเอกสาร
ส าคัญต่างๆ ให้แก่บุตรรับทราบ และกรณีของป้าลดาในการวางแผนจัดการพิธีศพของตนเอง โดยได้
แจ้งถึงรูปแบบการจัดงานให้แก่ครอบครัวรับทราบว่าไม่ต้องการให้เสียค่าใช้จ่ายในการจัดงานเยอะ  
โดยก าหนดให้จัดงานเพียง 3 วันเท่านั้น และเลือกรูปตั้งงานศพให้แก่ตนเอง  

(2.2.3) การวางแผนปฏิบัติธรรม ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า  
ป้าสุณีวางแผนที่จะปฏิบัติธรรมในช่วงหลังจากที่สามีเสียชีวิต เหตุผลที่ป้าสุณีมีการวานแผนเช่นนี้อาจ
เป็นผลมาจากการที่ป้าสุณีต้องรับหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลักมาเป็นระยะเวลานาน เวลาส่วนตัวถูก
แทนที่ด้วยการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยท าให้ป้าสุณีไม่สามารถออกไปท ากิจกรรมที่ตนเอง
ชอบ หรือแสวงหาความสุขในแบบที่ตนเองต้องการได้  ท าให้ป้าสุณีมีการวางแผนให้แก่ตนเองใน 
การปฏิบัติธรรม โดยปัจจุบันป้าสุณีก็หาโอกาสในการปฏิบัติธรรม เช่น การท าบุญ การฟังเทศน์ 
การศึกษาธรรมอยู่เป็นประจ า  

โดยสรุป ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีการวางแผนในการ
เตรียมตัวก่อนตาย เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และ 
การรับรู้สุขภาพของตนเองจากทีมสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีการวางแผนให้แก่ตนเอง โดยเฉพาะด้าน
การรักษาเมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ เนื่องจากมีประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักและ
รับรู้ถึงสภาพการเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานจากการด าเนินโรค ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนไม่ต้องการ
เผชิญในสิ่งดังกล่าว อีกท้ังไม่ต้องการเป็นภาระให้แก่ลูกหลานในการดูแลและเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 
รวมถึงการวางแผนด้านการจัดการด้านร่างกายและงานศพ และ การวางแผนปฏิบัติธรรม  
ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีการวางแผนก่อนการตายเพราะมองว่าความตายคาดการณ์ไม่ได้ บางรายไว้ใจ
ครอบครัวว่าสามารถจัดการได้ และบางรายมองว่าตนเองสุขภาพร่างกายแข็งแรงจึงไม่ได้วางแผน
เตรียมตัวก่อนตาย อีกนัยยะหนึ่งผู้สูงอายุบางรายมองว่าการวางแผนก่อนการตายอาจเป็นการสร้าง
ภาระให้แก่ลูกหลานในการด าเนินการต่างๆ หลังจากท่ีตนเองเสียชีวิต  
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6.1.2.4 ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตก่อนจากลา 
ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีความปรารถนาครั้งสุดท้ายก่อน

เสียชีวิต ทั้งหมด 6 ด้าน คือ 1) ไม่ทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต 2) ไม่มีความปรารถนา พอใจในสิ่งที่
ตนเองมีในปัจจุบัน 3) การเขียนพินัยกรรมเพ่ือจัดการทรัพย์สิน 4) ไม่ต้องการเป็นภาระให้คนข้างหลัง 
5) การเลือกสถานที่เสียชีวิต และ 6) ตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ไม่ทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีผู้สูงอายุ
จ านวน 4 ราย คือ ป้าประภา ป้ารุจี ป้ามะลิ และป้ามาลิน มีความปรารถนาที่จะไม่ให้ครอบครัวยื้อ
ชีวิตของตนเอง เพราะกลัวความเจ็บปวด และความทรมานจากการยื้อชีวิต เนื่องจากการยื้อชีวิตใน
บางกรณีจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะคอ เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุมองว่าเป็นการสูญเสียความปกติ
ของร่างกายตนเอง อีกทั้งเป็นความยากล าบากในการดูแล และสร้างภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ครอบครัว 
เพราะต่อให้ยื้อชีวิตไว้ได้นานเพียงใดหากมนุษย์ทุกคนไม่สามารถหลีกหนีความตายพ้น ผู้สูงอายุจึงมี
แนวคิดว่าปล่อยให้ตนเองเผชิญกับความทุกข์ทรมานของโรคโดยปราศจากการยื้อชีวิตด้วยเครื่องมือ
ทางการแพทย์จะเป็นการดีกว่า  

2.  ไม่มีความปรารถนา พอใจในสิ่งที่ตนเองมีในปัจจุบัน ในงานศึกษา 
ครั้งนี้พบว่า ลุงประภาส ป้าอรทัย และป้าสุณีไม่มีความปรารถนาที่จะท าก่อนที่ตนเองเสียชีวิต 
เนื่องจากผู้สูงอายุมองว่าชีวิตที่ผ่านมาของตนเองได้รับการเติมเต็มในรูปแบบต่างๆ แล้ว อีกทั้งชีวิต  
ในปัจจุบันของตนเองมีความสุข เช่น การได้รับความรักและความอบอุ่นจากครอบครัว หรือบุคคล  
อันเป็นที่รัก การได้รับความเคารพจากสมาชิกในครอบครัว การได้ดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก หรือการที่
ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่ดี รวมถึงการมีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 
อย่างเพียงพอ และสิ่งส าคัญคือระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ได้รับการสนับสนุนท าให้ผู้สูงอายุ
บรรลุความส าเร็จในชีวิต จึงไม่มีความปรารถนา หรือต้องการได้รับการเติมเต็มก่อนที่จะเสียชีวิต  

3. การเขียนพินัยกรรมเพ่ือจัดการทรัพย์สิน ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้
บางส่วน คือ ป้าอาภา และป้าลินนา วางแผนในเรื่องของการจัดการทรัพย์สินไว้ให้แก่ลูกหลานของ
ตนเอง เนื่องด้วยประสบการณ์ที่ได้รับฟังเรื่องราวของคนรู้จัก และไม่ต้องการให้ลูกหลานของตนเอง
ล าบาก และเกิดความขัดแย้งในอนาคตจึงได้วางแผนในเรื่องของการจัดการทรัพย์สิน เช่น การสั่งเสีย
เรื่องการจัดการทรัพย์สินว่าแบ่งให้ใครบ้าง การบอกท่ีเก็บเอกสารส าคัญต่างๆ ให้แก่ลูกหลานรับทราบ  

4. ไม่ต้องการเป็นภาระให้คนข้างหลัง ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ป้านภา 
และป้าพรฟ้า มีความปรารถนาก่อนที่จะเสียชีวิตโดยไม่ต้องการให้ตนเองเป็นภาระให้กับลูกหลาน 
หรือบุคคลใกล้ชิดเมื่อตนเองเสียชีวิตไปแล้ว หากไม่ได้บอกถึงการวางแผนการเตรียมความพร้อม  
ก่อนตาย และความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเองให้แก่ลูกหลานรับทราบ เนื่องจากระดับ
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สัมพันธภาพภายในครอบครัว รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจท าให้ผู้สูงอายุตัดสินใจที่จะไม่พูดคุยในเรื่อง
การเตรียมความพร้อมก่อนตาย และความปรารถนาของตนเองให้แก่สมาชิกในครอบครัวรับทราบ 
เพราะกลัวว่าการวางแผนการตาย และความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเองจะไปสร้างภาระและ  
เพ่ิมค่าใช้จ่ายให้แก่สมาชิกในครอบครัว  

5.  การเลือกสถานที่ เสียชีวิต ในงานศึกษาครั้ งนี้พบว่า ป้าลดามี 
ความปรารถนาที่จะเสียชีวิตที่บ้าน เนื่องจากมีประสบการณ์จากการดูแลบิดาที่ เจ็บป่วยใน  
ระยะสุดท้ายของชีวิต และได้ซึมซับถึงบรรยากาศก่อนที่บิดาจะเสียชีวิต เช่น ญาติและคนรู้จักมา
พูดคุยให้ก าลังใจ การกล่าวขออโหสิกรรม การมีลูกหลานและคนที่รักห้อมล้อมก่อนที่จะเสียชีวิต  
ท าให้ป้าลดามีความปรารถนาเช่นเดียวกับบิดาท่ีจะเสียชีวิตที่บ้านของตนเอง  

6. ตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ คือ 
ป้าผกายมีความปรารถนาที่จะท าประโยชน์ให้แก่สังคมในการจัดตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ เพราะ
อยากสร้างประโยชน์ให้แก่ผู้อ่ืนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความยากล าบาก อีกท้ังต้องการให้บุคคล
ระลึกถึงตนเองและพูดถงึคุณงามความดีของตนหลังจากที่จากไป รวมถึงความปรารถนาอีกสิ่งหนึ่งของ
ป้าผกายคือการไม่ทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิตด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์  

หากพิจารณาถึงความปรารถนาครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุจะพบว่า 
ผู้สูงอายุแต่ละรายล้วนมีความปรารถนาที่แตกต่างกันออกไปในหลากหลายด้านโดยเป็นผลมาจาก 
การตีความจากประสบการณ์ของบุคคลว่าได้ให้ความส าคัญหรือความต้องการกับสิ่งใดมากที่สุด  
โดยความต้องการ หรือความปรารถนาของผู้สูงอายุในแต่ละด้านจะได้รับการตอบสนองได้หรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับทรัพยากร และทุนทางสังคมของบุคคลนั้นๆ รวมถึงความปรารถนาของผู้สู งอายุที่มี 
ความแตกต่างกันในแต่ละด้านล้วนสร้างความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย และการสร้างความผาสุกทางจิตใจ
ให้แก่ผู้สูงอายุ  

 
6.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ข้อมูลและน าผลการศึกษามาอภิปราย ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

6.2.1 ประสบการณ์ในการดูแลและการสูญเสีย: บริบทที่เอ้ือให้เกิดการพูดคุยเรื่อง 
การตายจากพ้ืนที่ส่วนตัวสู่พื้นที่สาธารณะ 

6.2.2 ความหมายเกี่ยวกับความตายผันแปรตามสถานะและบทบาทของผู้สูงอายุ 
6.2.3 การจัดการ “ความตาย” ของผู้สูงอายุ  
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6.2.4 การเตรียมความพร้อมสบตากับความตาย 
6.2.5 ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตก่อนจากลา  
 
6.2.1 ประสบการณ์ในการดูแลและการสูญเสีย: บริบทที่เอ้ือให้เกิดการพูดคุยเรื่อง

การตายจากพื้นที่ส่วนตัวสู่พ้ืนที่สาธารณะ 
เมื่อพูดถึงเรื่องความตายในครอบครัว ในบางครอบครัวสามารถพูดคุยได้ เพราะ

ระดับสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว และการเปิดรับประเด็นเรื่องความตายที่มีมุมมองมากกว่า 
เป็นเพียงประเด็นการสูญเสียเท่านั้นเพราะเกี่ยวพันกับเรื่องการจัดการอารมณ์ ความรู้สึกของ 
คนที่ยังอยู่ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการศพ รวมทั้งทรัพย์สิน หนี้สินของผู้จากไป แต่ ในบางครอบครัว 
ไม่สามารถพูดคุยได้ เนื่องจากสังคมไทยมีมายาคติในเรื่องของการพูดคุยเกี่ยวกับความตายว่า 
การพูดคุยในเรื่องของความตายเป็นเรื่องของปัจเจกมากกว่าเรื่องสาธารณะ อีกทั้งการพูดคุยเรื่อง
ความตายกับช่วงวัยสูงอายุ และผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยจะก่อให้เกิดความสูญเสีย หรือสิ่งอัปมงคลเกิดขึ้น 
เสมือนกับการเรียกความตายมาเคาะประตูที่หน้าบ้าน ส่งผลให้การพูดคุยในเรื่องของความตาย 
ในแง่มุมต่างๆ ภายในครอบครัวไทยถูกปิดกั้นเพราะความเชื่อ และความหวาดกลัวต่อการเผชิญ  
การสูญเสีย ในทางกลับกันเรากับกล้าพูดเรื่องความตายถ้ามันไม่ได้เกี่ยวกับคนในครอบครัว หรือ 
คนใกล้ชิด หากแท้จริงแล้วการพูดคุยในเรื่องของความตายไม่จ าเป็นจะต้องคุยกับผู้ที่มีภาวะใกล้ตาย 
หรือมีโอกาสสูงในการตาย หากสามารถพูดคุยได้กับทุกวัย  

ในงานศึกษานี้เอง จากการที่ผู้ศึกษาได้สนทนาร่วมกับผู้สูงอายุในครั้งนี้ พบว่า 
สามารถพูดคุยโดยใช้ค าว่าตายได้โดยที่ไม่ติดขัด หรือรู้สึกว่าเป็นอุปสรรคในการสนทนา โดยที่ผู้ศึกษา
ไม่ต้องใช้ค าอ่ืนมาแทนที่ค าว่าตาย หรือพยายามหลีกเลี่ยงค าพูด เพราะการพูดคุยในครั้งนี้ผู้ศึกษา  
ได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการพูดคุยเพ่ือการศึกษาวิจัย และเป็นการแลกเปลี่ยนเพ่ือทราบถึง  
การให้ความหมาย และการเตรียมตัวตายของผู้สูงอายุ รวมถึงการสังเกตท่าที น้ าเสียง และ 
ห้วงอารมณ์ของผู้สูงอายุในขณะนั้น ว่าพร้อมที่จะพูดคุยหรือไม่ โดยผู้ศึกษาจะท าการนัดหมายกับ
ผู้สูงอายุล่วงหน้าเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เตรียมตัว จึงท าให้การพูดคุยเป็นไปอย่างราบรื่น ผู้สูงอายุทุกราย
ล้วนมีความเต็มใจที่จะพูดคุยประเด็นการตายให้เหมือนกับบทสนทนาทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เสมือน
กับการคุยเรื่องทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ผู้ศึกษาตีความการสนทนาที่ราบรื่นในครั้งนี้ออกเป็น 3 ประการ 
คือ ผู้สูงอายุมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ผู้สูงอายุสามารถช่วงชิงพ้ืนที่ในการสนทนาความตาย
ให้เป็นเรื่องทั่วไปในชีวิตประจ าวัน และผู้สูงอายุมีบริบทที่เ อ้ือให้เกิดการพูดคุยเรื่องการตาย 
อย่างเปิดเผย ดังนี้  
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6.2.1.1 ผู้สูงอายุมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ  
 ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้รับรู้ว่ามนุษย์ทุกคนล้วนมีการเกิด แก่ เจ็บ 

และตาย ซึ่งไม่มีใครสามารถหลีกหนีความตายที่เป็นกฎเกณฑ์ของธรรมชาติพ้น โดยในงานศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า ถึงแม้ผู้สูงอายุจะมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ หากยังมีมุมมองย่อยที่แตกต่างกันออกไป
ตามประสบการณ์ และการตีความของบุคคล โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

 1. การพูดคุยในเรื่องของความตายจะต้องพิจารณาถึงบริบทของผู้ร่วม
สนทนา (ผู้รับฟัง) ร่วมด้วยว่าพร้อมที่จะพูดคุยด้วยหรือไม่ หากผู้รับฟังอยู่ในสถานะของการพ่ึงสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รักอาจจะต้องหลีกเลี่ยงการพูดคุยดังกล่าวเพราะอาจสร้างความเสียใจ  

 2. การพูดคุยเรื่องความตายเมื่อพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคล
ใกล้ชิดทุกคนจะคิดว่าตนเองมีอาการป่วย หรืออาการผิดปกติอะไรบางอย่าง การพูดคุย  
หัวข้อความตาย หรือการเตรียมตัวตายอาจสร้างความกังวลใจให้แก่ผู้รับฟัง และบุคคลใกล้ชิด  

 3. การพูดคุยในเรื่องของการตายมักมีค่านิยมว่าการพูดคุยในเรื่อง
ดังกล่าวเป็นการสาปแช่ง หรือ สิ่งอัปมงคล หากกลับกันผู้สูงอายุบางรายในงานศึกษาครั้งนี้มองว่า 
การพูดคุยในเรื่องของการตายไม่ได้เป็นเรื่องน่ากลัวอย่างที่หลายๆคน พยายามหลีกเลี่ยง และไม่ได้
มองว่าเป็นการสาปแช่งตนเองแต่อย่างใด  
                                  ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้สูงอายุมีมุมมองว่าการพูดคุยในเรื่องของการตาย
สามารถพูดคุยได้ เนื่องจากมนุษย์ทุกคนเมื่อเกิดมาแล้ว จะต้องตายทุกคนไม่มีใครสามารถหลีกหนี  
ความตายพ้น การพูดคุยต้องพิจารณาถึงบริบทแวดล้อมของผู้ร่วมสนทนาร่วมด้วย เนื่องจากประเด็น
การพูดคุยมีความอ่อนไหวต่ออารมณ์ ความรู้สึก เสมือนกับการก้าวเข้าสู่พ้ืนที่ส่วนตัวของบุคคล
ดังกล่าว หากผู้ร่วมสนทนาพ่ึงสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอาจสร้างบาดแผลทางใจให้เกิดขึ้น ผู้ศึกษา 
เห็นด้วยว่า การสื่อสารจะต้องค านึงถึงบริบทของผู้ร่วมสนทนาเป็นส าคัญ อีกทั้งผู้ศึกษายังมองว่า  
การแสดงท่าทีต่อการรับฟังเรื่องราวดังกล่าวก็ส าคัญเช่นกัน เพราะการแสดงท่าทีเป็นการสร้าง
บรรยากาศของการพูดคุยให้เป็นธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ร่วมสนทนาเกิดการยอมรับต่อความตายว่าเป็น
ส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ที่ต้องพบเจอ สอดคล้องกับผลงานของ Bob Wicks (1998 as cited in 
Malpas & Solomon, 1998) ที่มีมุมมองว่าความตายเป็นประตูที่จะน าบุคคลก้าวเข้าสู่สภาวะใหม่ 
การมองว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ ความตายไม่ใช่สิ่งที่น่ากลัว หรือควรจะตื่นตระหนก
หากเป็นเรื่องธรรมดา และความตายคือสิ่งที่ท าให้มนุษย์ได้ตระหนักถึงการด าเนินชีวิต และคุณค่าใน
ชีวิตของตนเอง รวมถึงการพูดคุยในเรื่องของการตาย คือ การพิจารณาถึงบริบทแวดล้อมที่เกิดขึ้น เช่น
ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า กรณีของป้าลินนาที่พูดคุยในเรื่องความตายกับบุคคลใกล้ชิด หากบุคคล
ใกล้ชิดตีความว่ามีอาการเจ็บป่วย หรือมีนัยยะแอบแฝง หากแท้จริงแล้วการพูดคุยในเรื่องของการตาย
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อาจเป็นเพียงหัวข้อสนทนาหนึ่งเท่านั้น อีกทั้งผู้ศึกษามีความคิดเห็นว่าการที่บุคคลเลือกที่จะสนทนา
ประเด็นการตายกับบุคคลที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัวเพราะเกิดความกังวลใจ กลัวการพลัดพราก หาก
พิจารณาตามทฤษฎีของ Elisabeth Kubler-Ross พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงท่าทีต่อการปฏิเสธการ
สนทนาการตายกับบุคคลใกล้ชิดหรือรู้สึกผูกพันเพราะเกิดความรู้สึกอยากหลีกเลี่ยง หวาดกลัวต่อการ
สูญเสียในสิ่งที่รัก จึงแสดงออกโดยการปฏิเสธที่จะพูดคุยในเรื่องดังกล่าว เพราะในจิตใจกลัวที่จะเกิด
การพลัดพรากจากคนที่รัก  

หากพิจารณาในมิติของศาสนาพุทธซึ่งเป็นศาสนาที่ผู้สูงอายุทุกราย 
ในงานศึกษาครั้งนี้นับถือ พบว่า ตลอดเวลาของการพูดคุยในเรื่องของความตาย การจัดการ 
วาระสุดท้ายของบุคคลอันเป็นที่รักและตนเองเกี่ยวโยงกับความเชื่อของศาสนาพุทธ เช่น การสร้าง
กุศลท าความดีก่อนที่ตนเองจะเสียชีวิตโดยมีความคาดหวังว่าการท าดีของตนจะช่วยให้ตนเองไม่เผชิญ
กับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากอาการป่วย หลุดพ้นวัฏสงสารของการเวียนว่ายตายเกิด และ
ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้เข้าใจสัจธรรมของชีวิตว่าทุกคนจะต้องตายในสักวันหนึ่ง จึงน าหลักของ
มรณานุสติมาปรับใช้เพ่ือระลึกถึงการตายก่อนตาย หากเมื่อพิจารณาถึงหลักค าสอนของศาสนาพุทธ  
ผู้ศึกษามองว่าหลักมรณานุสติยังเป็นสิ่งที่ยากส าหรับคนทั่วไปที่ไม่ได้ศึกษาศาสนาอย่างลึกซึ้งจะเข้าใจ
และน ามาปรับใช้ได้ สอดคล้องกับงานศึกษาของ ณัฐพล สัจกุล (2557) ที่น าเสนอว่าในยุคสมัยปัจจุบัน
การพูดคุยในเรื่องของความตายตามทัศนะของพระไพศาล วิสาโล พบว่า หลักค าสอนในการพูดคุย
เรื่องของความตายยังคงมองว่าเรื่องของการตายคือเรื่องที่ห้ามพูดคุย การตายจึงถูกลดคุณค่า 
ในสังคมลง คนในสังคมไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการเตรียมความพร้อมก่อนตายเท่าที่ควร ดังนั้น  
แล้วในทัศนะของพระไพศาล วิสาโลจึงมองว่าศาสนาต้องปรับตัวให้เข้ากับบริบทของสังคมโดยการ 
บูรณาการหลักค าสอนในเรื่องของมรณานุสติเพ่ือให้คนในสังคมตระหนักถึงความตายและการเตรียม
ตัวก่อนตายมากยิ่งขึ้น ผู้ศึกษาเห็นด้วยกับงานศึกษาดังกล่าว เนื่องจากอิทธิพลของศาสนามีผลต่อ
มุมมองและท่าทีต่อการมองความตาย และการจัดการความตายท าให้การพูดคุยประเด็นดังกล่าว 
ถูกปิดกั้นด้วยความหวาดกลัว อีกท้ังศาสนาในยุคสังคมสมัยใหม่จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับให้เข้ากับ
บริบทของสังคม เพราะหลักค าสอนของศาสนามีค าศัพท์เฉพาะที่ต้องอาศัยชุดความรู้ในด้านของ
ศาสนาในการตีความเพ่ือให้เห็นเป็นรูปธรรม หากในปัจจุบันศาสนาถูกตั้งค าถามถึงวิธีการสอน รวมถึง
การน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ไปจนถึงผู้เผยแพร่ศาสนาที่ปฏิบัติผิดกฎระเบียบ/  วินัย ส่งผลให้ 
คนในสังคมปัจจุบันมีแนวโน้มในการนับถือศาสนาลดน้อยลง ดังนั้นศาสนาจึงต้องปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับ
บริบทสังคมสมัยใหม่มากยิ่งขึ้น เช่น การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ศาสนา  
การปรับรูปแบบการเทศน์ให้หัวข้อมีความน่าสนใจสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน รวมไปถึง 
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การรักษากฎระเบียบต่างๆ ของสงฆ์ เพ่ือจะด ารงไว้ซึ่งการเกื้อหนุนให้เกิดการประพฤติปฏิบัติ 
ที่เหมาะสม 

เมื่อพิจารณาในมุมมองความตายผ่านปรัชญาว่าด้วยความตาย พบว่า 
ความตายถูกสอดแทรกเข้ากับมิติทางวัฒนธรรมของบุคคล รวมถึงการนับถือศาสนามีบทบาทในการ
เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณ สร้างความมั่นใจให้แก่บุคคลในการเผชิญกับความตาย และ 
การจัดการวาระสุดท้ายของชีวิตของบุคคลและชุมชนนั้นๆ ถึงแม้ว่าบุคคลดังกล่าวจะไม่มีการนับถือ
ศาสนาใดๆ หากไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าบุคคลยังเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกชุมชน และสังคม ท าให้  
การตายของบุคคลมีความเชื่อมโยงกับบริบทสาธารณะอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะการตายของบุคคล
หนึ่งในชุมชนย่อมเป็นที่รับรู้ของสมาชิกในชุมชนในการจัดการวาระสุดท้าย เช่น การจัดการด้าน 
งานศพ และมีศาสนาเข้ามามีบทบาทในการด าเนินกิจกรรม ดังนั้น การตายจึงสะท้อนให้เห็นถึง 
ความช่วยเหลือเกื้อกูลระหว่างตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

6.2.1.2  ผู้สูงอายุสามารถช่วงชิงพื้นที่ในการสนทนาความตายให้เป็นเรื่อง
ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน  

  ในงานศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาพบว่า ในบางครั้งการพูดคุยในเรื่องของ 
การตายผ่านการเล่าเรื่องของผู้สูงอายุที่ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง ในช่วงแรกของการพูดคุย
ประเด็นการตายนั้นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุบางรายมักจะหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุย หรือ
แม้กระทั่งตัวผู้สูงอายุเองก็เช่นกัน เช่น ป้าอาภาที่พยายามหลีกเลี่ยงการพูดคุยเรื่องการตาย  
หากสุดท้ายเมื่อครอบครัวต้องเผชิญกับสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ท าให้ประเด็นการพูดคุยการตาย 
ถูกพูดคุยผ่านมิติของการดูแลโดยบทสนทนาไม่ได้มุ่งไปที่ประเด็นไปเรื่องของการตายในทันที หากเป็น
การพูดแบบอ้อมค้อม หรือบทสนทนาจะสอดแทรกไปกับเรื่องราว หรือสถานการณ์ท่ีใกล้เคียงกัน เช่น 
การเห็นคนใกล้ชิดเจ็บป่วยและก็จะมีการบอกกล่าวกับสมาชิกในครอบครัวว่าขอให้ตนเองอย่าเผชิญ
ความเจ็บแบบนั้น เสมือนเป็นการบอกกล่าวถึง การจัดการวาระสุดท้ายของตนเองให้แก่คนใน
ครอบครัวรับทราบ หรือการบอกกล่าวว่าหากตนเองเจ็บป่วยรุนแรงก็อย่าเสียเงินรักษา ขอให้เก็บเงิน
ไว้ใช้จ่ายภายในครอบครัวแทนเพราะเป็นห่วงลูกหลาน หากในปัจจุบันผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในงานศึกษา
ครั้งนี้กลับกลายเป็นคนที่สามารถพูดคุยเรื่องการตาย การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในอดีต  และ 
การจัดการวาระสุดท้ายของตนเองได้อย่างเปิดเผยและไม่อ้อมค้อมกับผู้ศึกษา ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงแบ่ง
ประเด็นย่อยออกเป็น 5 ประเด็น ถึงเหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้สามารถสนทนาเรื่อง
ความตายผ่านหัวข้อสนทนาทั่วไปในชีวิตประจ าวันได้ ดังนี้ 

1.  ประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่มีอาการเจ็บป่วย
ประสบการณ์จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือคนใกล้ชิด ท าให้ผู้สูงอายุเห็นถึงกระบวนการของ
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การเจ็บป่วย ระยะความรุนแรงของโรค ความหวาดกลัวต่อความตาย การแสดงท่าทีและการจัดการ
ความตายของบุคคล ส่งผลให้ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ยอมรับได้ถึงความตาย หากมีผู้สูงอายุบางราย
ที่ยอมรับความตายได้หากหวาดกลัวในกระบวนการตายที่จะต้องเผชิญก่อนที่ตนเองจะตาย ท าให้
ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้บางส่วนมีความปรารถนาที่จะตายอย่างสงบ เช่น การนอนหลับแล้วตายไป 
รวมถึงประสบการณ์โดยอ้อมในการเข้าไปสัมผัส หรือรับรู้เกี่ยวกับการตาย เช่น การเข้าร่วมงานศพ 
การรับฟังเรื่องราวจากบุคคลอื่น การดูหนัง/ ภาพยนตร์ เป็นต้น 

2. บทบาทของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร/ จิตอาสา 
ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุบางรายเรียนรู้ความตายผ่านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ในชุมชน โดยมีบทบาทเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หรือบางรายเป็นจิตอาสาในโรงพยาบาลท าให้
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบ และการเป็น  
ผู้ประสานงานระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ รวมถึงการประสานงานทรัพยากรต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ดังนั้น บทบาทของการเป็นอาสาสมัครจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงการพูดคุย
ประเด็นการตายได้อย่างอ้อมค้อม หากต้องเป็นการสื่อสารเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว  
อย่างกระจ่างชัดเพ่ือการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม  

3. บริบทความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และการให้การสนับสนุนของ
ครอบครัว พบว่า ครอบครัวมีบทบาทหลักในการปลูกฝังค่านิยม ความเชื่อให้แก่ผู้สูงอายุ กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้มีนับถือศาสนาพุทธทั้งหมดเนื่องจากได้รับอิทธิพลความเชื่อมาจากสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งความเชื่อทางศาสนามีอิทธิพลต่อความคิดและความเชื่อของบุคคล โดยผู้สูงอายุ 
ในงานศึกษาครั้งนี้ได้น าหลักศาสนาพุทธเข้ามาเชื่อมโยงกับวิถีการด าเนินชีวิตของตนเองในการปฏิบัติ
ตามกรอบความเชื่อ และหลักค าสอนทางศาสนาตามระดับความเชื่อ ความศรัทธาของตนเอง อีกทั้ง
ครอบครัวยังมีบทบาทในการให้การสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งล้มป่วยลง ตั้งแต่ระยะ
เริ่มเจ็บป่วย จนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต หากครอบครัวมีการสนับสนุนไปในทิศทางบวกจะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้ป่วยหากครอบครัว
มีสัมพันธภาพที่ห่างเหิน หรือขัดแย้งจะส่งผลต่อการดูแล และการพูดคุยในเรื่องการเตรียมความพร้อม
สู่การตาย รวมถึงผู้ดูแลหลักจะต้องแบกรับความคาดหวังจากการดูแล ส่งผลให้เกิดความเครียดใน  
การดูแล ซึ่งการสนับสนุนของครอบครัวทั้งมิติของกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมไปถึงด้าน
เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์เชิงบวกภายในครอบครัวจึงมีความส าคัญต่อการดูแล การพูดคุยเรื่อง 
การตาย ไปจนถึงทัศนะของผู้สูงอายุที่มีต่อความตาย และการเตรียมความพร้อมก่อนตาย  

ข้อค้นพบในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนช่วยเหลือของครอบครัว 
เมื่อมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งล้มป่วย และต้องการได้รับการดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่รับหน้าที่ดูแลจะเป็น
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เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยงานศึกษาครั้งนี้มีเพศชายเพียงคนเดียวที่รับหน้าที่ในการดูแล  
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสมีเหตุให้เชื่อได้ว่าไม่มีผลต่อการดูแล
บุคคลอันเป็นที่รักในขณะที่เจ็บป่วย ในขณะที่งานศึกษาของ ณิชชารีย์ พิริยจรัสชัย และ ศิริพันธุ์  
สาสัตย์ (2561) พบว่า เพศหญิงท าหน้าที่ในการดูแลได้ดีกว่าเพศชาย ช่วงอายุมีผลต่อการท า 
ความเข้าใจต่อการดูแล และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ รวมถึงการได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ หากไม่ได้รับการสนับสนุนผู้ดูแลจะเกิดความเครียด และส่งผล
ต่อการดูแล หากข้อค้นพบในงานศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาในแง่มุม
เรื่องเพศ เนื่องจากในงานศึกษาครั้งนี้เพศชาย และเพศหญิงสามารถท าบทบาทของการเป็นผู้ดูแลหลัก
ได้เป็นอย่างดี ถึงแม้ผู้ดูแลบางรายจะมีระดับสัมพันธภาพที่ไม่ดี หรือขัดแย้ง ด้านช่วงอายุของผู้สูงอายุ
ที่ต้องรับบทบาทในการดูแลนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่รับหน้าที่ในการดูแลช่วงวัยหนุ่มสาว จะมีความ
แตกต่างจากผู้สูงอายุที่รับหน้าที่ในการดูแลในช่วงวัยสูงอายุ เนื่องจากช่วงวัยหนุ่มสาวในช่วงเวลา
ดังกล่าวเป็นช่วงวัยที่ก าลังสร้างครอบครัว และการแสวงหาความส าเร็จจากหน้าที่การงาน หากต้องมา
หยุดชะงักและรับบทบาทในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก ท าให้ในระยะเริ่มต้นนั้นผู้ดูแลบางรายต้องรับ
หน้าที่ในการเป็นคนดูแลหลักเพราะส านึกในบุญคุณ ผู้ศึกษาวิเคราะห์ว่าเหตุผลที่ผู้สูงอายุ ที่เป็น 
วัยหนุ่มสาวในขณะนั้นต้องรับหน้าที่ในการดูแลเพราะได้รับอิทธิพลความเชื่อในเรื่องความกตัญญู และ
บาปบุญ คุณโทษ อีกท้ังในช่วงวัยดังกล่าวยังไม่ได้เข้าใจในความตายเป็นรูปธรรมมากนักจึงตัดสินใจใน
การรับหน้าที่ดูแล ในขณะที่การรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลในช่วงวัยสูงอายุ จะแตกต่างกับช่วงวัยหนุ่มสาว 
ที่เข้าใจความตายเป็นรูปธรรมมากขึ้น และสามารถยอมรับกับความตายได้ดีกว่า เนื่องด้วย
ประสบการณ์จากการดูแลและการเผชิญการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ท าให้ช่วงวัยสูงอายุเข้าใจใน  
ความเป็นจริงว่าความตายเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนจะต้องพบเจอ ซึ่งในงานศึกษาครั้งนี้มีข้อค้นพบ 
ที่สอดคล้อง คือ ผู้สูงอายุทุกคนล้วนหวาดกลัวการเผชิญกับกระบวนการการตาย ความเจ็บปวด  
ทุกข์ทรมานกับการด าเนินของโรค การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกายและการตัดสินใจ ท าให้ผู้สูงอายุ
ในงานศึกษาครั้งนี้ทุกรายล้วนมีความต้องการรับรู้สุขภาพของตนเองในปัจจุบัน ไม่ต้องการให้ 
ทีมสุขภาพ และครอบครัวปิดบังอาการของตนเอง เพราะต้องการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่  
ก าลังเผชิญ เพ่ือการวางเป้าหมายในชีวิตให้แก่ตนเองในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ ว่าตนเองต้องการท าอะไร
ก่อนที่ตนเองเสียชีวิต บางรายแจ้งเจตนาดังกล่าวให้แก่บุคคลอ่ืนทราบ และในบางรายไม่ได้แจ้งให้แก่
บุคคลอ่ืนทราบ เนื่องด้วยเหตุผลว่ากลัวความต้องการของตนเองจะไปสร้างภาระให้แก่บุคคลอ่ืน 
นอกจากนั้นยังเป็นการวางแผนให้แก่คนข้างหลังหลังจากที่ตนเองเสียชีวิต เพ่ือเป็นหลักประกัน  
ความมั่นคง และคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่คนที่ยังมีชีวิตอยู่ หรือบุคคลที่ตนเองรัก เช่น การวางแผน 
ในการจัดการทรัพย์สิน การท าประกันชีวิต เป็นต้น  
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4. มิติในเรื่องของสภาพที่อยู่อาศัยยังมีความสัมพันธ์กับการให้ความหมาย
การตายร่วมด้วย ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดีจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจาก
ชุมชนในการมีส่วนร่วมในการดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย ซึ่งสมาชิกที่เจ็บป่วยนับว่าเป็นสมาชิกคนหนึ่ง
ภายในชุมชน หากชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล การวางแผนในการดูแลจะช่วยให้ผู้ป่วย  
ผู้ดูแลหลัก และครอบครัวลดความวิตกกังวลลง โดยชุมชนมีบทบาทในการเป็นตัวกลางในการ
ประสานทรัพยากรการให้บริการของหน่วยงาน หรือการจัดตั้งกลุ่มเฉพาะเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย และการให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลหลักและครอบครัว 
ดังเช่น กรณีของลุงประภาสที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลภรรยา 
หรือกรณีของป้าลินนาที่ได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือนๆ ในชุมชนในการประสานวัด การเตรียมพิธีการ
ต่างๆ เพ่ือจัดพิธีศพให้แก่สามี ดังงานศึกษาของ วรรณลักษณ์ เมียนเกิด (2557) ที่พบว่า มิติของ 
การดูแลในระยะเริ่มต้นเป็นพ้ืนที่ “บ้าน” หรือ “พ้ืนที่ส่วนตัว” หากท้ายที่สุดบ้านถูกท าให้มี
ความหมายกว้างขึ้นในมิติที่มีความเป็นสาธารณะ อันเนื่องมาจากการเข้ามาของนักวิชาชีพในการดูแล
ผู้สูงอายุ บ้านจึงเปิดกว้างเพ่ือการดูแล ดังนั้น พ้ืนที่ของบ้านที่เป็นพ้ืนที่ส่วนตัวจึงถูกท าให้เป็น 
ส่วนหนึ่งของพ้ืนที่สาธารณะมากยิ่งขึ้น 

5. ความตายถูกน าเสนอในมิติการให้ความรู้เชิงวิชาการในการจัดการ
วาระสุดท้ายของชีวิต โดยไม่เฉพาะเจาะจงว่าต้องเป็นผู้ป่วยเท่านั้น จากในอดีตความตายถูกจ ากัด  
ในการกล่าวถึงเฉพาะวงการทางการแพทย์ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องเท่านั้นแต่พัฒนาการของระบบ
การแพทย์และเทคโนโลยีนั่นเองเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้สังคมไทยเข้าสู่การสนทนาในเรื่องของการตาย
ในมิติของสุขภาพ การดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในวาระสุดท้ายของชีวิต และการวางแผนจัดการตนเอง
ก่อนและหลังเสียชีวิตมากยิ่งขึ้น โดยในสมัยอดีตแนวทางการตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยต้องขึ้นอยู่กับ
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น ผู้ป่วยและญาติไม่มีอ านาจของการตัดสินใจในประเด็น
สุขภาพของตนเองมากนัก ก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันของอ านาจ รวมถึงผู้ท าการรักษาอาจเกิด
ภาวะความกดดันเนื่องจากความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติจากการรักษา และประเด็นส าคัญคือ 
การรักษาในบางครั้งอาจไม่ตรงตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วย หากเป็นไปตามการตัดสินใจของญาติและ
ทีมสุขภาพเป็นหลัก ท าให้การตัดสินใจเลือกที่จะตายของบุคคลขึ้นอยู่กับบุคคลอ่ืนมากกว่า  
การตัดสินใจของตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ขัดแย้งกับต่อหลักสิทธิมนุษยชน ที่บุคคลมีสิทธิในร่างกายของ
ตนเองและขัดแย้งกับปรัชญาว่าด้วยความตายที่มองว่าความตายควรเป็นสิ่งที่บุคคลนั้นๆ เป็น 
ผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง  
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ส าหรับประเทศไทยนั้นได้เกิดบทบัญญัติรับรองสิทธิในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตไว้อย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ให้สิทธิกับบุคลในการ
ท าหนังสือแสดงเจตนา (living will) หรือให้แสดงความจ านงไว้ล่วงหน้า (Advance directives) ว่า 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ท าให้เกิดการตื่นตัวและเกิดพ้ืนที่การสร้างความตระหนักรู้ในเรื่อง
ของความตายในวงกว้าง อีกท้ังพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีส่วนส าคัญที่
ท าให้แวดวงสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความสนใจ และตระหนักในเรื่องของสิทธิในวาระสุดท้าย
ของชีวิตมากยิ่งขึ้น โดยผู้ป่วยที่ไม่ต้องการเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการป่วย หรือ ญาติที่ 
ไม่ต้องการเห็นบุคคลอันเป็นที่รักทรมาน จึงหยิบยกในเรื่องของ “สิทธิการตาย” ดังกล่าวเพ่ือมาร่วม
พูดคุยกับทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด และได้ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีศักดิ์ศรีและ
คุณค่าของความเป็นมนุษย์เพราะผู้ป่วยได้แสดงเจตจ านงไว้ก่อนเสียชีวิตว่าจะตายในรูปแบบใด 
เช่นเดียวกับผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ที่มีการร่วมวางแผนกับบุคคลอันเป็นที่รักและทีมสุขภาพเพ่ือ
ประกาศเจตจ านงให้ทีมสุขภาพทราบถึงความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย (บุคคลอันเป็นที่รัก)  

กล่าวโดยสรุป การสนทนามิติของความตายไม่ได้พิจารณาในเรื่องของ
ความเชื่อทางศาสนา ค่านิยม หรือวัฒนธรรมของสังคมเป็นหลัก หากยังมีบริบททางวัฒนธรรม 
อีกหลากหลายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการพูดคุยในเรื่องของความตาย ดังเช่น ในยุคปัจจุบันที่
สังคมให้ความส าคัญกับเรื่องของ “สิทธิในการตาย” มากกว่าการผูกโยงความตายเข้ากับเรื่องของ 
เทพเจ้า หรือไสยศาสตร์ หรือโอบรับความตายเคียงคู่กับความสูญเสีย หรือความโศกเศร้าดังเช่น  
ในอดีต หากการสนทนาความตายในยุคสมัยปัจจุบันมีความเป็นพลวัต เนื่องด้วยกระแสของสังคม
สมัยใหม่ที่ก้าวหน้า ดังนั้น การพูดคุยในเรื่องของการตายจึงไม่ใช่สิ่งที่คลุมเครือ หรือถูกท าให้เป็นเรื่อง
ส่วนบุคคลเหมือนในอดีต หากความตายถูกเชื่อมเข้ากับมิติของวิทยาศาสตร์และกฎหมายผ่านมิติของ
การดูแลบุคคลอันเป็นที่รักที่มีภาวะเจ็บป่วย หรือการที่บุคคลได้เห็นหรือพบเจอความตายผ่านรูปแบบ
การน าเสนอผ่านงานวิชาการ หรือสถานการณ์ทางสังคม ความตายจึงเป็นเรื่องของทุกคน ดังนั้น  
ความตายจึงไม่สามารถแยกได้อย่างชัดเจนว่าเป็นเรื่องส่วนตัว หากเป็นกระบวนการทางสังคมที่สังคม
ต้องเข้ามามีส่วนร่วม ดังเช่น ครอบครัวมีบทบาทในการตอบสนองตามความต้องการของผู้สูงอายุก่อน
ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ในกรณีที่ครอบครัวไม่สามารถตอบสนองความต้องการดังกล่าวได้ ชุมชนและ
สังคมจะเข้ามามีบทบาทในการเติมเต็มความต้องการดังกล่าวเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้
สังคมสูงอายุ อีกทั้งการวางแผนในการเตรียมตัวตายยังลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นระหว่างญาติและ
ทีมสุขภาพ สิ่งส าคัญคือ การวางแผนในการเตรียมตัวก่อนตายจะช่วยให้บุคคลเกิดการยอมรับ 
และกล้าเผชิญกับความตายได้ดียิ่งขึ้น (Klingler, Schmitten and Marckmann, 2016)  
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นอกจากนี้ ผู้ศึกษามีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมถึงประเด็นที่ประชาชนในปัจจุบัน
สามารถช่วงชิงพ้ืนที่ในการสนทนาเกี่ยวกับความตายอย่างแพร่หลาย อาจเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความกังวลใจของบุคคลในการมองภาพอนาคตของตนเองในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ว่าตนเองจะมี
คุณภาพชีวิตอย่างไรเมื่อถึงช่วงสุดท้ายของชีวิตตนเอง หากบุคคลดังกล่าวไม่มีความมั่นคงทางด้าน
เศรษฐกิจ หรือไม่มีครอบครัวดูแล อาจส่งผลให้การตายของตนเองต้องเผชิญกับการตายที่โดดเดี่ยว  
ในโรงพยาบาล หรือในพ้ืนที่ส่วนตัวโดยที่ไม่มีคนรับรู้  ดังเช่น ในสังคมญี่ปุ่นที่สถิติการตาย 
อย่างเดียวดาย หรือที่ญี่ปุ่นเรียกว่า “โคะโดะกุชิ” มีจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะสถิติการเสียชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยปี 2558 อยู่ที่ 3,116 คน เพ่ิมขึ้นจาก 10 ปีก่อนเกือบเท่าตัว และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ในอนาคต (workpointTODAY, 2560) ผู้ศึกษาพิจารณาว่า สังคมไทยจะเข้าสู่สั งคมสูงอายุ 
อย่างสมบูรณ์จากสถิติการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ ดังนั้นรูปแบบการตายของคนในสังคมเมือง 
อาจมีแนวโน้มเหมือนกับสังคมญี่ปุ่น เนื่องจากวัยหนุ่มสาวมีรูปแบบของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป  
อยู่คนเดียวและสถานภาพโสดมากขึ้น มุ่งม่ันและทุ่มเทเวลาให้กับการท างาน ดังนั้นในอนาคตการตาย
อย่างโดดเดี่ยวอาจมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในสังคมเมืองที่มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่แบบ 
ปัจเจกบุคคล ดังนั้นวัยหนุ่มสาวบางส่วนจึงแสวงหาทางเลือกให้แก่ชีวิตของตนเองในช่วงวาระสุดท้าย
ของชีวิต โดยการเตรียมการก่อนที่ตนเองจะเจ็บป่วย หรือเผชิญกับวาระสุดท้าย เช่น การซื้อ  
ประกันชีวิต การวางแผนการออมเงินเพ่ือซื้อรูปแบบการให้บริการลักษณะสถานดูแลผู้สูงอายุของ
เอกชนเพื่อดูแลตนเองในช่วงวัยเกษียณ  

6.2.2 ความหมายเกี่ยวกับความตายผันแปรตามสถานะและบทบาทของผู้สูงอายุ 
เมื่อพิจารณาถึงการรับรู้ความหมายการตายของผู้สูงอายุ  ในงานศึกษาครั้งนี้

พบว่า ผู้สูงอายุบางรายในช่วงวัยหนุ่มสาวมีมุมมองต่อความตายในรูปแบบหนึ่ง เช่น  กรณีป้ามะลิ 
ในช่วงวัยหนุ่มสาวกลัวความตายเพราะว่ายังมีเป้าหมายในการดูแลลูกๆ ในขณะที่ปัจจุบันป้ามะลิกลับ
ยอมรับในความตายได้ดีกว่าในช่วงวัยหนุ่มสาว และไม่หวาดกลัวหากต้องเผชิญกับความตายเพราะ
ลูกๆ เรียนจบ มีงานท าหมดแล้ว เช่นเดียวกับป้าสุณีในช่วงวัยหนุ่มสาวก็มีความหวาดกลัวที่จะต้อง
พรัดพราก หรือกลัวการตายเพราะมีครอบครัวต้องดูแล หากในปัจจุบันป้าสุณีกลับมองว่าความตาย
เป็นธรรมชาติของชีวิต รวมถึงการปฏิบัติตนโดยการเข้าวัด ปฏิบัติธรรมเพราะมีความเชื่อว่าจะ  
สร้างกุศลให้แก่ตนเองในการเผชิญกับความตายอย่างสงบ ผู้ศึกษาพิจารณาว่าทัศนะที่ผู้สูงอายุ  
มีต่อความตายมีความหลากหลาย ซับซ้อนตามแต่สถานการณ์ที่ผู้สูงอายุแต่ละคนได้พบเจอ และ
กาลเวลามีผลต่อทัศนะในการให้ความหมายที่เปลี่ยนแปลงไป รวมไปถึงการให้ความหมายการตาย
ของแต่ละบุคคลย่อมสะท้อนให้เห็นวิธีคิด และประสบการณ์ในช่วงเวลาหนึ่งที่ผู้สูงอายุได้ตีความและ
สะท้อนออกมาให้ผู้ศึกษารับรู้ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีการให้ความหมาย
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ออกเป็น 6 แง่มุม คือ 1) ความตายคือเรื่องธรรมชาติ 2) ความตายคือเรื่องปกติธรรมดา 3) ความตาย
คือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ 4) ความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้กระท าก่อนที่จะตาย 5) ความตายคือ 
การสูญเสีย พลัดพรากจากสิ่งที่รัก และ 6) ความตายคือการหลุดพ้นความทรมาน 

หากพิจารณาถึงการให้ความหมายการตายของผู้สูงอายุจะพบว่า ผู้สูงอายุมีการ
ให้ความหมายการตายในเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ โดยการมองว่าความตายเป็นเรื่องปกติธรรมดาของ
ชีวิตมนุษย์ที่ทุกคนต้องเผชิญกับความตาย อีกทั้งการยึดโยงความเชื่อทางศาสนาเข้ามามีอิทธิพลต่อ
การให้ความหมายโดยมองว่า ความตายคือสิ่งที่คาดเดาไม่ได้ และความตายคือการระลึกถึงสิ่งที่ได้
กระท า กล่าวคือ ความตายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลาของชีวิต หากไม่มีใครสามารถคาดเดาถึง
รูปแบบการตายได้ ถึงแม้จะมีการวางแผน หรือเตรียมการในความตายไว้ หากแผนที่วางไว้สามารถ  
ผิดแผนได้เช่นกัน ดังนั้นแล้วจึงต้องพึงระลึกถึงความตายอยู่เสมอ การใช้ชีวิตในปัจจุบันตั้งมั่นบน  
ความไม่ประมาท กล่าวคือ การตายด้วยจิตใจที่ยอมรับและรับรู้ความตายด้วยสติสัมปชัญญะและ
ปัญญา ตายด้วยจิตใจที่อยู่เหนือความตาย คือ ไม่กลัว ไม่ห่วงกังวล ไม่กระวนกระวาย (พระไพศาล  
วิสาโล, 2552, อ้างถึงใน อุดมวรรณ วันศรี และ เยาวเรศ ประภาษานนท์ , 2557) ดังนั้น การที่
ผู้สูงอายุให้ความหมายการตายโดยยึดโยงความเชื่อในเรื่องของศาสนาเข้ามามีบทบาท ท าให้ผู้สูงอายุมี
สติและสามารถเผชิญกับความตายที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างสงบ ซึ่งการที่ผู้สูงอายุสามารถยอมรับกับความ
ตายได้ดีในปัจจุบัน ไม่ได้เป็นสิ่งที่ยืนยันว่าในอนาคตการให้ความหมายจะคงเดิมหรือไม่  เนื่องจากการ
ให้ความหมายมีความแปรเปลี่ ยน ไปตามกาล หรือ เวลา ซึ่ งมิติ ของ เวลา เกี่ ยวข้ อ งกับ  
การตีความของบุคคลที่ยึดโยงความรู้ ความเชื่อในอดีต ภูมิหลังหรือเรื่องราวต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมา
ตีความภาวะที่เป็นในปัจจุบันเกี่ยวกับสภาวะใกล้ตายที่ตนเองประสบ (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554,  
น. 209, อ้างถึงใน ปานทิพย์ ศุภนคร, 2546, น. 47-49) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Jacquelyn H. 
Flaskerud (2017) พบว่า ในแต่ละสังคมล้วนมีกระบวนทัศน์ในการมองความตายที่แตกต่างกัน
ออกไป ดังเช่น สังคมตะวันตกให้ความส าคัญกับความเป็นปัจเจก และท้าทายความเชื่อทางศาสนาโดย
การมองว่าการตายดีอาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับศาสนา หากเกี่ยวข้องกับบุคคลเป็นผู้ก าหนดและ 
ให้ความหมาย ขณะที่สังคมตะวันออกให้ความส าคัญกับความเป็นพหุวัฒนธรรม และความเชื่อทาง
ศาสนาที่มีบทบาทในการก าหนดว่าสิ่งใดคือการตายดี  

ผู้ศึกษาเห็นด้วยกับงานศึกษาวิจัยในข้างต้น ด้วยเหตุผลว่าการให้ความหมายของ
บุคคลย่อมเกิดจากประสบการณ์ในช่วงเวลาหนึ่ง และเมื่อเวลาผ่านไป ประสบการณ์มากขึ้น วัยวุฒิ
เพ่ิมขึ้น รวมไปถึงความรู้ บริบทแวดล้อมที่รายล้อมบุคคลเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้มุมมองที่เคยได้ให้
ความหมายไว้อาจแปรเปลี่ยนไปตามสถานะและบทบาทในปัจจุบัน ดังประสบการณ์ของผู้ศึกษาเองที่
หวาดกลัวต่อความตาย และรู้สึกว่าเป็นเรื่องไกลตัว หากเมื่อความตายเกิดขึ้นกับบุคคลอันเป็นที่รักที่
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สุขภาพร่างกายแข็งแรงมาตลอด ท าให้ผู้ศึกษาตระหนักว่าความตายเป็นเรื่องที่คาดเดาไม่ได้ ถึงแม้ว่า
ในจุดเริ่มต้นผู้ศึกษาจะปฏิเสธความจริง หากท้ายที่สุดระยะเวลาท าให้เยียวยาความโศกเศร้าของ 
การสูญเสีย และเกิดการยอมรับต่อความตาย เช่นเดียวกับผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่ผู้ศึกษาได้กล่าว
ไว้ในตอนต้นว่า ผู้สูงอายุแต่ละคนล้วนมีการให้ความหมายที่แตกต่างกัน และในอดีตผู้สูงอายุบางราย
อาจมีการให้ความหมายความตายในแง่ลบ หากปัจจุบันมีมุมมองในการยอมรับความตายได้ดีขึ้น 
ดังนั้นแล้วการให้ความหมายการตายจึงแปรเปลี่ยนไปตามกาล หรือเวลา  

นอกจากนั้น การให้ความหมายการตายยังเกี่ยวข้องกับบริบทแวดล้อม และ
ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลที่มีต่อกัน รวมไปถึงการให้ความหมายการตายของบุคคลสะท้อนให้เห็นถึง 
ห้วงอารมณ์ ความรู้สึก วิธีปฏิบัติตัวของบุคคลที่มีต่อการท าความเข้าใจความตายและการให้
ความหมายการตาย ทั้งนี้การให้ความหมายการตายของบุคคลไม่สามารถใช้เพียงชุดความคิดของ
กระแสหลักในมิติทางการแพทย์ มิติทางกฎหมาย มิติทางศาสนาได้ หากความตายยังถูกผูกโยงเข้ากับ
สังคมและวัฒนธรรม เพราะปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง และมีความซับซ้อน การให้
คุณค่า ความหมาย หรือโลกทัศน์ที่มนุษย์มีต่อสิ่งหนึ่งอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสของสังคม 
ถึงแม้ว่ามิติทางการแพทย์ กฎหมายและศาสนาจะมีอิทธิพลมาอย่างช้านานต่อการก าหนดแนวทาง
ชีวิต ความหมายของชีวิต และความตายของมนุษย์ในยุคสมัยอดีต หากสังคมในปัจจุบันภาพการมอง
ความตายในอนาคตของคนรุ่นใหม่อาจไม่ถูกผูกโยงเข้ากับความเชื่อทางศาสนาเท่ากับคนรุ่นหลัง 
เนื่องจากคนรุ่นใหม่บางส่วนไม่ได้มองความตายอยู่บนฐานความเชื่อทางศาสนาเพียงอย่างเ ดียว  
หากเป็นการมองความตายในมิติทางเลือกมากยิ่งขึ้นที่สอดคล้องกับโลกทัศน์ในปัจจุบัน โดยการ  
ให้ความส าคัญกับคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สอดคล้องกับวิถีการบริการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่ให้การดูแลบุคคลอันเป็น 
ที่รักได้เปิดรับทัศนะของความคิดชุดรองในมิติของการรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือให้บุคคลอันเป็น 
ที่รักได้เตรียมความพร้อมก่อนตายอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เช่น บุคคลมีสิทธิ
เลือกการเข้ารับการดูแลแบบประคับประคอง หรือมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเสียชีวิต การวางแผนที่
จะท าหนังสือแสดงเจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) การวางแผนในการจัดการ
ทรัพย์สิน การแจ้งความประสงค์อยากเสียชีวิตที่โรงพยาบาล หรือที่บ้าน สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุแต่ละรายล้วนสอดแทรกให้เห็นถึงประเด็นของการตายอย่างสงบโดยผ่านการให้ความหมาย
การตายในแง่มุมของตนเอง โดยแต่ละบุคคลล้วนมีแง่มุมที่ตนเองให้ความส าคัญ หากมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกันคือการตายอย่างสงบ หรือการตายดีตามที่ตนเองพึงปรารถนา ซึ่งการตายอย่างสงบโดยทั่วไป
บุคคลมักจะเข้าใจว่าเป็นการตายโดยที่ร่างกายไม่ต้องทุกข์ทรมาน ไม่เผชิญโรคร้าย ไม่ประสบอุบัติเหตุ  
หากการตายดังที่ผู้ศึกษาได้กล่าวไปในข้างต้นว่า การให้ความหมายการตายมีหลากหลายความหมาย
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ดังนั้นแล้วการตายอย่างสงบก็เช่นกันที่มีความหลายตามแต่บุคคลจะวางแผนให้แก่ตนเองเพ่ือเข้าสู่  
การตายอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยผู้ศึกษาจะขอยกตัวอย่าง กรณีศึกษา 
ในครั้งนี้ที่สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความส าคัญในแต่ละมิติที่แตกต่างกันออกไป ตามแต่ประสบการณ์
และบริบทแวดล้อมของผู้สูงอายุในขณะนั้น เช่น กรณีของป้าพรฟ้าที่ให้ความส าคัญกับมิติของร่างกาย 
โดยวางแผนการจัดการด้านการรักษาเมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ กรณีของป้าอรทัยที่ให้ความส าคัญ
กับมิติด้านจิตใจ ในการใช้เวลาอยู่กับครอบครัวโดยไม่มีความต้องการในด้านอ่ืนๆ เพ่ิมเติมเพราะรู้สึก
ได้รับการเติมเต็มจากบุคคลอันเป็นที่รักแล้ว กรณีของป้าผกายในการให้ความส าคัญกับมิติของสังคม
ในการมีความต้องการในการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมศักยภาพให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุในชมรม และ 
กรณีป้าสุณีที่ให้ความส าคัญกับมิติของจิตวิญญาณโดยวางแผนที่จะไปปฏิบัติธรรมในบั้นปลายชีวิต
เพ่ือให้ตนเองเกิดความผาสุกในชีวิต 

ดังนั้นแล้วประสบการณ์ในการดูแลและประสบการณ์ในการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจึง
เป็นเสมือนประตูที่เปิดเพ่ือให้พร้อมส าหรับการสนทนาถึงความตายและการเตรียมตัวตายให้แก่
ผู้สูงอายุ เพ่ือวางแผนในการจัดการวาระสุดท้ายของตนเอง นอกจากนั้นประเด็นการจัดการ 
วาระสุดท้ายของชีวิตให้ได้รับการตอบสนองได้อย่างดี ผู้ศึกษาพิจารณาว่าครอบครัว ชุมชน และ
ภาครัฐต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพูดคุยถึงการตาย และการจัดการวาระสุดท้ายในมิติต่างๆ โดยมี
ชุมชนเป็นฐานของการพัฒนาโดยการที่ทุกภาคส่วนจะต้องพูดคุยถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นภายใต้  
ชุดข้อมูลเดียวกัน เพ่ือร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาสังคมสูงอายุ และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
โดยการส่งเสริมการรวมกลุ่มเพ่ือเปิดพ้ืนที่ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนในการดูแล และการเตรียม 
ความพร้อมก่อนวาระสุดท้ายของชีวิตตั้ งแต่วัยท างานเพ่ือเน้นการป้องกันควบคู่ ไปกับการ
รักษาพยาบาล  

6.2.3 การจัดการ “ความตาย” ของผู้สูงอายุ  
หลังจากผู้สูงอายุรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลหลัก โดยบางรายมีบทบาทในการ

เป็นบุตรในการดูแลบิดาหรือมารดา บทบาทของภรรยาในการดูแลสามี และบทบาทของสามี  
ในการดูแล ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า  ผู้สูงอายุมีบทบาทในการดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มเจ็บป่วย  
ระยะระหว่างเจ็บป่วย และระยะหลังจากเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ 
และคณะ (2557) ที่ศึกษาถึงรูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุและครอบครัวสู่การตาย 
อย่างสงบที่โรงพยาบาล ท าให้เห็นประเด็นถึงรูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว  
ในการเตรียมความพร้อมในแต่ละขั้นตอนเพ่ือให้ผู้ป่วย และญาติเผชิญความเศร้าโศก และยอมรับกับ
การเจ็บป่วย และการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ ทั้งนี้ การเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักท าให้
ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาการแสดงออกแตกต่างกันหลังจากรับรู้อาการป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก 
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โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การยอมรับต่ออาการเจ็บป่วย และ 2) การปฏิเสธความเป็นจริง 
ที่เกิดขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ลักษณะแรก คือ เมื่อผู้สูงอายุรับรู้อาการป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก สามารถ 
ท าใจยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยได้ ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเป็นไปตามทฤษฎีของ Elisabeth Kubler-
Ross (1969, อ้างถึงใน จินต์จุฑา รอดพาล, 2549) เรียกว่า ระยะการยอมรับความเป็นจริง กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุที่มีบทบาทของการเป็นผู้ดูแลหลักมีประสบการณ์จากการรับรู้อาการเจ็บป่วยของบุคคล  
อันเป็นที่รักตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเจ็บป่วยท าให้ยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยได้ดีกว่า ผู้ สูงอายุที่รับรู้อาการ
เจ็บป่วยในระยะท้ายๆ อีกทั้งผู้สูงอายุที่รับหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจตามความเชื่อ 
ความศรัทธาของตนเอง โดยในงานศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุและบุคคลอันเป็นที่รักนับถือศาสนาพุทธ  
โดยน าค าสอนทางพระพุทธศาสนามาเชื่อมโยงกับการเตรียมความพร้อมก่อนตาย ถึงแม้จะรู้ว่า 
การรักษาในครั้งนี้ไม่ได้รักษาเพ่ือให้หายป่วยจากโรคที่ก าลังเผชิญ หากการรักษาในครั้งนี้ผู้ป่วย  
ญาติ และทีมสุขภาพได้วางแผนในการดูแลร่วมกัน ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่โดดเดี่ยวจากการเผชิญ  
ความรุนแรงของโรคเพียงล าพัง อีกทั้งผู้ป่วยได้พูดสิ่งที่ติดค้างในใจ และการวางแผนการตายให้แก่
ญาติและทีมสุขภาพรับรู้ล่วงหน้า  

ลักษณะที่สอง คือ ผู้สูงอายุปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น กล่าวคือ ไม่สามารถท า
ใจยอมรับความเป็นจริงที่บุคคลอันเป็นที่รักเจ็บป่วยได้ จึงเลือกท่ีจะปฏิเสธการพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วย
และความตาย การมองว่าการเจ็บป่วยและความตายเป็นเรื่องเวรกรรม และการต่อรองกับ  
ความเจ็บป่วยและความตาย ซึ่งผู้สูงอายุแสดงอารมณ์ความรู้สึกของการต่อต้านปฏิเสธการพูดคุยถึง  
สิ่งที่เกิดขึ้น เพราะไม่ได้เตรียมใจที่จะรับฟังเรื่องราวมาก่อน อีกทั้งบุคคลอันเป็นที่รักไม่ได้มีสัญญาณ
ของการเจ็บป่วยมาก่อน และเมื่อผู้สูงอายุมาทราบถึงอาการเจ็บป่วย หรือบางรายมารับรู้เพียง  
ไม่กี่ชั่วโมงก่อนที่บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต ไม่มีโอกาสกระทั่งกล่าวลา ท าให้ในช่วงแรกผู้สูงอายุจะ
เกิดความรู้สึกตกใจ ช็อค และไม่สามารถยอมรับกับความเป็นจริงได้ โดยจะแสดงอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน
ออกมา เช่น อารมณ์โกรธ อารมณ์เสียใจ ซึ่งการแสดงอารมณ์ของผู้สูงอายุเป็นไปตามทฤษฎีของ 
Elisabeth Kubler-Ross (1969, อ้างถึงใน จินต์จุฑา รอดพาล, 2549) โดยแบ่งปฏิกิริยาด้านอารมณ์
ออกเป็น 5 ระยะ คือ (1) ระยะปฏิเสธและแยกตัว (2) ระยะโกรธ (3) ระยะต่อรอง (4) ระยะซึมเศร้า 
และ (5) ระยะยอมรับ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนเป็นอารมณ์ ความรู้สึกในช่วงอารมณ์ท่ีได้รับทราบ
ความจริงจากแพทย์ที่ท าการรักษาและแจ้งอาการให้แก่ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบ หรือจากตัวผู้ป่วย
ได้แจ้งความจริงให้แก่ญาติทราบด้วยตนเอง โดยบางคนอาจแสดงห้วงอารมณ์แตกต่างกันออกไป  
ซึ่งลักษณะของการแสดงปฏิกิริยาการยอมรับ หรือการปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ไม่จ าเป็นต้อง
เกิดข้ึนโดยเรียงตามล าดับ และการแสดงอารมณ์จะแตกต่างกันไปตามแต่บุคคล  
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เมื่อผู้ป่วยและญาติรับรู้อาการเจ็บป่วย ในงานศึกษาครั้งนี้  พบว่า ผู้สูงอายุ 
ทั้งหมดหลังจากรับหน้าที่ ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักไปได้สักระยะหนึ่งด้วยวิธีการแพทย์ 
แผนปัจจุบัน ผู้ป่วยและญาติบางส่วนน าความเชื่อของหลักศาสนาพุทธมาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขจรศรี แสนปัญญา (2553) ที่กล่าวว่า เมื่อผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวในแต่ละมิติ โดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณที่ได้รับการเติมเต็มจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ
ยอมรับต่อความตายได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งในงานศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าญาติผู้ป่วยบางรายแสวงหาสิ่งพ่ึงพิงใหม่
นอกเหนือจากความเชื่อตามหลักศาสนา หรือการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน โดยบางรายพ่ึงพิง 
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดังเช่น ป้านภาที่ไปไหว้ขอพรอากง (หลวงปู่ไต้ฮง) ที่ศาลเจ้าไต้ฮงกง  มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง  
โดยขอพรให้มารดาของตนหายจากอาการเจ็บป่วย หรือหากถึงเวลาเสียชีวิตก็ให้จากไปอย่างสงบ 
เพราะป้านภายังมีความหวังว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะช่วยให้บุคคลอันเป็นที่รักของตนเองพ้นจากความทุกข์
ทรมานจากอาการป่วย หากไม่หายจากอาการเจ็บป่วย หรือขอให้บุคคลอันเป็นที่รักจากไปอย่างสงบ 
ซึ่งการพึ่งพิงความเชื่ออ่ืนนอกจากหลักศาสนาก็นับว่าเป็นการเติมเต็มทางด้านจิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วย 
และญาติเพ่ือให้เกิดความหวัง 

รวมถึงในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อผู้สูงอายุ (ผู้ดูแลหลัก) และผู้ป่วยดูแลกันไป
ได้ระยะเวลาหนึ่ง ผู้สูงอายุบางรายมีการวางแผนร่วมกับบุคคลอันเป็นที่รักและครอบครัวในการเตรียม
ตัวก่อนตาย ในบางกรณีไม่ได้มีการวางแผนไว้เนื่องจากมีสัมพันธภาพที่ขัดแย้ง สะท้อนให้เห็นว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการวางแผนการเตรียมตัวก่อนตายของบุคคลอันเป็นที่รัก คือ ระดับสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการเตรียมความพร้อมก่อนตาย เช่น  
การเปิดโอกาสในการพูดคุยวางแผนการเตรียมตัวก่อนตาย การได้รับการสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจ 
การสนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณในการเข้าถึงศาสนา และการสนับสนุนทางด้านสังคม ซึ่งการได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวจะท าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก และครอบครัวได้รับฟังและแลกเปลี่ยน  
ความคิดเห็นร่วมกันถึงการเตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้ป่วย การแสดงอารมณ์ ความรู้สึกที่ มีต่อ
การดูแล ท าให้เกิดความเข้าอกเข้าใจกันมากยิ่งขึ้น (ปองพล คงสมาน, ยุพา วงศ์รสไตร และ จุฑารัตน์ 
อัครวงศ์วิศิษฏิ์, 2564) ดังงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ครอบครัวของลุงประภาสให้ความเคารพและรับฟัง
ความคิดเห็นของลุงประภาสเสมอ สมาชิกในครอบครัวร่วมวางแผนเพ่ือดูแลมารดาที่ป่วย ในขณะที่
ครอบครัวของป้าประภา การวางแผนในการดูแลตกเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของป้าประภา  
โดยบุตรชายอ้างว่าตนเองเหน็ดเหนื่อยจากการท างาน ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนถึงการเตรียม  
ความพร้อมของผู้ป่วยไม่เกิดขึ้น และยังส่งผลกระทบไปถึงการแบกรับของผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ ป่วย 
อยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดความเครียด และเกิดความเหน็ดเหนื่อย และรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็น
เรื่องที่เป็นภาระ อีกทั้งการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และทีมสุขภาพ เช่น การได้รับความรู้เรื่อง
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อาการเจ็บป่วยของตนเอง การได้รับความรู้เรื่องสิทธิในการแสดงเจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายของ
ชีวิต สิทธิในการแสดงเจตจ านงไม่ต้องการการยื้อชีวิต จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัววางแผนในการ
เตรียมตัวตายได้เป็นอย่างเหมาะสม (Patricia D. Biondo, et al, 2019; T. Carney, et al; 2020) 
ดังเช่น ในงานศึกษาครั้งนี้สามีของป้าผกายได้รับรู้ข้อมูลจากแพทย์ที่ท าการรักษาท าให้สามารถ
วางแผนร่วมกับครอบครัว และทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

ในขณะที่บุคคลอันเป็นที่รัก (ผู้ป่วย) ไม่มีการวางแผนในการเตรียมตัวก่อนตาย 
เนื่องจากระดับสัมพันธภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความห่างเหิน หรือขัดแย้งท าให้การพูดคุยถึง
แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนตายไม่ได้ถูกพูดถึงมากนัก การดูแลผู้ป่วยสร้างความรู้สึกเป็นภาระ
ให้แก่ผู้ดูแลหลัก หากการดูแลผู้ป่วยยังถูกยึดโยงด้วยความเชื่อทางศาสนา และค่านิยมของสังคมใน
เรื่องของความกตัญญูที่ต้องดูแลบุพการี หรือผู้มีพระคุณ โดยค่านิยมและความเชื่อดังกล่าวได้รับ
อิทธิพลทางพุทธศาสนา ซึ่งความเชื่อและค่านิยมข้างต้นสร้างความกดดันให้แก่ผู้ดูแลหลัก ไปจนถึง
สมาชิกในครอบครัวบางส่วน ถึงแม้ว่าความเชื่อ ค่านิยมดังกล่าวไม่สามารถพิสูจน์เชิงประจักษ์ได้ว่า 
การไม่ดูแลบุพการี หรือผู้มีพระคุณ จะท าให้ชีวิตของตนเองไม่เจริญรุ่งเรือง หรือเป็นบาปที่ไม่ได้ดูแล 
หากการดูแลในยุคสมัยปัจจุบันอาจแปรเปลี่ยนไปตามการพัฒนาของสังคม เนื่องจากบุตรหลานที่จะ
เติบโตในวันข้างหน้าจะต้องมีเส้นทางชีวิตของตนเอง การตัดสินใจรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก เฉกเช่น  
ที่บิดา มารดา หรือสมาชิกในครอบครัวกระท า เช่น การละทิ้ งหน้าที่การงาน การละทิ้งความฝัน 
ของตนเอง อาจแปรเปลี่ยนไปในรูปแบบอ่ืน ในทางกลับกันความกตัญญูท าให้ผู้สูงอายุบางส่วน  
ในการศึกษาครั้งนี้ ต้องรับหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลัก ดังเช่น ป้าอาภา และป้าประภาที่ต้องดูแล
เพราะส านึกในบุญคุณ และเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตลงสร้างความรู้สึกยกภูเขาออกจากอกให้แก่ตนเอง  
ในการหมดหน้าที่ของการเป็นผู้ดูแลหลัก เป็นความรู้สึกโล่งใจ คลายความวิตกกังวล รวมไปถึง  
การยกระดับจิตใจของตนเองในการอโหสิกรรมต่อกัน และสะท้อนไปถึงจริยศาสตร์ของการดูแล  
ที่ผู้สูงอายุมีต่อผู้ป่วย  

หลังจากที่บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตลง ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวจะต้องเตรียมการเรื่องงานศพให้แก่ผู้เสียชีวิต อีกทั้งยังต้องเผชิญกับความเศร้าโศกจาก 
การสูญเสียที่เกิดขึ้น ในประเด็นของการจัดงานศพ พบว่า ผู้สูงอายุทุกรายไม่ว่าจะอยู่ในสัมพันธภาพ  
แบบใด ล้วนจัดงานศพให้แก่ผู้เสียชีวิตเป็นอย่างดี เพราะมีความเชื่อว่าเป็นการให้เกียรติและระลึกถึง
ผู้เสียชีวิต อีกทั้งรูปแบบของการจัดงานศพยังแสดงให้เห็นถึงสถานะทางสังคมของผู้เสียชีวิตและ
ครอบครัว ถึงแม้ว่าในผู้เสียชีวิตบางรายจะกล่าวค าสั่งเสียแก่ครอบครัวว่าไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายเป็น
จ านวนมากในการจัดงานศพ ต้องการจัดงานศพเพียงแค่หนึ่งวัน หากในบางครอบครัวไม่ได้ท าตาม
ความปรารถนาดังกล่าวเลือกที่จะจัดงานศพโดยอย่างน้อยจะต้องจัดเป็นระยะเวลา 3 วัน ถึงแม้
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จะต้องไปยืมเงิน หรือกู้เงินนอกระบบมาจัดงานศพ หากสมาชิกในครอบครัวยินดีท าด้วยความเต็มใจ 
อีกท้ังการจัดงานศพยังสะท้อนให้เห็นถึงสถานภาพทางสังคมของครอบครัวผู้เสียชีวิตเพราะการจัดงาน
ศพยังคงแสดงให้เห็นถึงสถานภาพทางสังคมของผู้ เสียชีวิตและครอบครัวอยู่ ท าให้ญาติได้รับ  
การยอมรับจากสังคม และการจัดงานศพไม่ได้สะท้อนในเรื่องความเชื่อทางศาสนา และสถานภาพทาง
สังคมเท่านั้น หากเป็นการแสดงถึงอัตลักษณ์และความเป็นปัจเจกของผู้ตายเช่นกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อารีย์ ธรรมโคร่ง และ อ้อมใจ วงษ์มณฑา (2561) ที่พบว่า การจัดงานศพขึ้นอยู่กับ 
ความเชื่อของแต่ละครอบครัวในการด าเนินการ ซึ่งแต่ละครอบครัวจะมีการด าเนินการประกอบพิธี
ทางศาสนา โดยการจัดพิธีเพ่ือเป็นการให้เกียรติผู้ล่วงลับเป็นครั้งสุดท้ายและเป็นการปลอบประโลม
กับญาติผู้เสียชีวิต โดยระยะเวลาของการจัดงานขึ้นอยู่กับสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวนั้นๆ ซึ่ง
ระยะเวลามากหรือน้อยไม่ได้เป็นผลต่อการแสดงความเคารพ หรือการท าให้ผู้เสียชีวิตไม่ สงบสุข 
รวมถึงหลังจากพิธีเผาศพ บางครอบครัวจะมีพิธีท าบุญครบรอบ 100 วัน หลังจากเสียชีวิต หรือบาง
ครอบครัวอาจไม่ได้จัดพิธีดังกล่าวขึ้นอยู่กับความพร้อมและฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละครอบครัว 
และในบางครอบครัวไม่ได้ยึดติกับหลักความเชื่อดั้งเดิมว่าจะต้องประกอบพิธีท าบุญครบ 100 วัน หาก
ยึดในความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้เสียชีวิตเป็นส าคัญ หรือตามข้อตกลงของแต่ละครอบครัวในการ
ปฏิบัติพิธีทางศาสนาหลังจากผ่านพ้นงานศพ  

ส าหรับประเด็นที่ว่า หลังจากบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตลง ผู้สูงอายุบางส่วน 
รู้สึกเหมือน “ยกภูเขาออกจากอก” ผู้ศึกษาอยากขยายความเพ่ิมเติมคือผู้ดูแลเกิดความรู้สึกโล่งอก  
ไม่วิตกกังวลต่อบทบาทของการเป็นผู้ดูแลหลักอีกต่อไป อีกท้ังผู้ดูแลในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่
ห่างเหิน หรือขัดแย้งกับผู้ป่วย การได้ดูแลจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต ยังสะท้อนให้เห็นถึงจริยธรรม  
ในการดูแล ไปจนถึงความรู้สึกหลังจากการสูญเสียที่ผู้ดูแลหลักเลือกที่จะให้อภัยต่อการกระท าในอดีต
ของผู้ป่วย ดังเช่น กรณีของป้าอาภาที่ได้พูดปรับความเข้าใจกับบิดาก่อนที่จะเสียชีวิต หรือกรณีของ
ป้าลดาที่ได้ได้ปรับความเข้าใจกับบิดาถึงเรื่องในอดีตและกล่าวขอโทษในสิ่งที่กระท าไปในอดีต หรือ
เรียกว่า “การขออโหสิกรรม” ทั้งนี้การอโหสิกรรมจึงเป็นสมือนการช่วยยกระดับการพัฒนาจิตใจของ
บุคคล ส่งผลให้ผู้ท าหน้าที่ดูแลหลักเกิดความรู้สึกดี เกิดความรู้สึกในการให้อภัยต่อตนเองและผู้ป่วย 
และคลายความคับแค้นใจที่เคยมีระหว่างกันลง หากกลับกันในผู้สูงอายุอีกส่วนหนึ่งรู้สึกเศร้าโศก
เสียใจ ซึ่งความเศร้าโศกหากสามารถจัดการได้ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง  
ถือว่าเป็นความเศร้าโศกที่บุคคลยอมรับและปรับตัวได้ หากความเศร้าโศกนั้นส่งผลกระทบจนสูญเสีย
การหน้าที่ นับว่าเป็นความเศร้าโศกที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งประเด็นนี้ 
มีการศึกษาของ ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ (2560) เรื่อง ความโศกเศร้าจากการสูญเสียบุคคลอันเป็น 
ที่รัก: บทบาทพยาบาล ท าให้เห็นประเด็นที่ว่า หากผู้สูญเสียไม่สามารถยอมรับกับการจากลาได้ มีอาการ
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เศร้าเสียใจมากกว่าปกติ พฤติกรรมแยกตนเองออกจากสังคม น้ าหนักตัวลดลง มีความคิดอยาก 
ฆ่าตัวตาย เรียกว่าความเศร้าโศกแบบผิดปกติ โดยผู้สูญเสียจะมีลักษณะแสดงอาการความเศร้าโศก
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านความรู้สึก ด้านร่างกาย ด้านความคิด และด้านพฤติกรรม ซึ่งในแต่ละ
ด้านล้วนเชื่อมโยงให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจ จนไม่สามารถก้าวข้ามการสูญเสียดังกล่าว
ได้ โดยผู้สูงอายุจะแสดงความเศร้าในระดับที่แตกต่างกัน โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้เสียชีวิตคือใคร 
ระดับสัมพันธภาพที่มี ลักษณะของการเสียชีวิต และประสบการณ์ในการสูญเสียที่แตกต่างกัน ในงาน
ศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุสามารถก้าวผ่านความโศกเศร้ามาได้เป็นผลมาจากการได้ระบายความรู้สึก
ให้แก่ครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิด อีกทั้งการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการให้เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม โดยให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาอยู่กับเพ่ือน ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือเป็น  
ที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ หรือการท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะโศกเศร้าแบบผิดปกติ
สามารถผ่านช่วงเวลาดังกล่าวไปได้ 

ในความคิดเห็นของผู้ศึกษามีความเห็นว่า ความเศร้าโศกเสียใจที่เกิดขึ้นกับบุคคล
ภายหลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจนไม่สามารถปรับตัวต่อการสูญเสียและส่งผลกระทบต่อ
บทบาทและการด าเนินชีวิตของตนเองนั้น ไม่ใช่ความเศร้าโศกแบบผิดปกติ ผู้ศึกษาไม่เห็นด้วยในการ
แบ่งแยกประเภทความโศกเศร้าออกเป็นสองขั้วเช่นนี้ คือ ความโศกเศร้าแบบปกติ และความโศกเศร้า
ผิดปกติดังงานศึกษาของ ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ (2560) ด้วยสองเหตุผลด้วยกัน คือ 1) การได้รับ
อิทธิพลจากแนวคิดการแพทย์สมัยใหม่ เนื่องจากการจ าแนกความโศกเศร้าจากการสูญเสียนั้น  
ถูกผูกโยงเข้ากับการตาย ซึ่งประเด็นการตายเป็นประเด็นที่ไม่ได้ถูกกล่าวถึงในพ้ืนที่สาธารณะมากนัก 
หากเป็นเรื่องที่ถูกศึกษาและอธิบายเกือบผูกขาดในวงการทางการแพทย์ผ่านแนวคิดการแพทย์
สมัยใหม่ และทรรศนะของคุณศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ ที่ได้รับอิทธิพลจากมุมมองดังกล่าว ท าให้มี 
การจ าแนกความโศกเศร้าออกมาเป็นสองรูปแบบเช่นนี้ ซึ่งขาดมิติของสังคมร่วมด้วย เนื่องจากผู้ศึกษา
มีความเห็นว่าบุคคลจะแสดงอารมณ์โศกเศร้าอยู่ในระดับใดก็ตาม หากเป็นห้วงอารมณ์ภายในที่เกิดขึ้น
ในช่วงเวลาหนึ่ งเท่านั้นที่บุคคลเลือกที่จะแสดงออกด้วยการร้องไห้ เสียใจ หรือการแสดง 
ความทุกข์ใจอย่างหนัก ซึ่งอารมณ์ที่แสดงออกมานั้นเป็นความรู้สึกที่หนักอ้ึงจากการสูญเสีย ดังนั้น  
ผู้ศึกษาพิจารณาว่าไม่ใช่ความผิดปกติอย่างใด หากเป็นความโศกเศร้าที่ส่งผลกระทบต่อการ 
ด าเนินชีวิต และ 2) การใช้ค าว่า “ปกติ” และ “ผิดปกติ” อาจส่งผลให้กลุ่มคนที่จัดอยู่ในประเภท
ผิดปกติ รู้สึกผิดแปลกไปจากบรรทัดฐานทางสังคม อาจก่อให้เกิดความไม่สบายใจ หรือความทุกข์ใจ  
ที่มากกว่าเดิม ดังนั้นการจัดหมวดหมู่ของความเสียใจเป็นผิดปกติจึงเป็นเสมือนกับการกีดกัน 
กลุ่มบุคคลเหล่านี้ อีกทั้งอาจก่อการได้รับการเลือกปฏิบัติจากคนรอบข้างที่มองว่าบุคคลเหล่านี้
ผิดปกติ ท าให้บุคคลเหล่านี้เกิดความรู้สึกว่าตนเองผิดปกติและเป็นอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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อย่างไรก็ตาม การรับหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลักตั้งแต่ระยะที่บุคคลอันเป็นที่รัก
เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ระยะระหว่างเจ็บป่วย จนกระทั่งเสียชีวิต ล้วนสร้างปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่
หลากหลายให้แก่ผู้สูงอายุ ทั้งการยอมรับต่ออาการเจ็บป่วย และการปฏิเสธความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  
ซึ่งเงื่อนไขของการยอมรับต่ออาการเจ็บป่วย และปฏิเสธความเจ็บป่วยล้วนมีเงื่อนไขต่างๆ เข้ามา
เกี่ยวข้อง ท าให้ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้แสดงปฏิกิริยาที่แตกต่างกันออกไป อีกทั้งปัจจัยที่ท าให้
ผู้สูงอายุที่รับหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลหลักสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม คือ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากชุมชน และทีมสุขภาพ ที่จะท าให้เกิดพ้ืนที่ในการพูดคุย แลกเปลี่ยน  
ความคิดเห็นถึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

6.2.4 การเตรียมความพร้อมสบตากับความตาย 
 หลังจากผู้สูงอายุมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการตายและการเตรียมตัวก่อนตายที่ได้จาก

ประสบการณ์ในการดูแลบุคคอันเป็นที่รัก  รวมถึงประสบการณ์ที่ ได้จากการรับฟังเรื่องราว 
การถ่ายทอดจากบุคคลอ่ืน การเรียนรู้จากการอ่านหนังสือ วารสาร การเรียนรู้จากการปฏิบัติธรรม  
การฟังพระเทศน์ การอบรมความรู้เกี่ยวกับการตาย หรือจากสื่อต่างๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์
ในการรับรู้ เกี่ยวกับความตายและการเตรียมตัวก่อนตาย รวมไปถึงประสบการณ์จากการได้  
เข้าร่วมงานศพท าให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับความตายมากกว่าวัยอื่นๆ สอดคล้องกับ
งานศึกษาของ สารภี รังสีโกศัย (2556) ที่น าเสนอให้เห็นว่า ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีประสบการณ์ 
ที่พบเห็นเกี่ยวกับการตายและภาวะใกล้ตายของบุคคลใกล้ชิดท าให้ผู้สู งอายุบางรายเกิด  
ความสะเทือนใจ และมีการเตรียมความพร้อมก่อนตายให้แก่ตนเอง และในบางรายประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นอาจท าให้ ผู้สูงอายุไม่ได้มีการวางแผนในการเตรียมตัวตาย เนื่องด้วยเหตุผลส่วนตัวที่ตนเอง 
เคยมีประสบการณ์จากการดูแลบุคคลอันเป็นที่รักในอดีต และประสบการณ์จากการรับฟังเรื่องราว
ของบุคคลอื่น ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนไม่มีการวางแผนในการเตรียมตัวก่อนตาย  

ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุจ านวน 5 ราย ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อน
ตายโดยมีเหตุผลหลักๆ อยู่ 3 ด้าน คือ 1) มองว่าความตายเป็นสิ่งที่คาดการณ์ไม่ได้ ถึงแม้ผู้สูงอายุจะ
มีการรับรู้ว่า ความตายเป็นวัฏชีวิตที่มนุษย์ทุกคนจะต้องมีการเกิด แก่ เจ็บและตาย หากการวางแผน
ไว้อาจไม่เป็นไปตามแผนที่ตนเองวางจึงมีความคิดว่าไม่วางแผนจะดีกว่า 2) ไว้ใจว่าครอบครัวสามารถ
จัดการได้ โดยผู้สูงอายุบางรายมีความไว้วางใจว่าสมาชิกในครอบครัวจะสามารถจัดการได้หลังจากที่
ตนเองจากไป และ 3) ผู้สูงอายุบางรายมองว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง ท าให้ผู้สูงอายุมีความกังวลต่อ
ความตายอยู่ในระดับต่ า ส่งผลให้ผู้สูงอายุยังไม่มีการวางแผนในการเตรียมตัวตายให้แก่ตนเอง ขณะที่
ผู้สูงอายุ ในงานศึกษาครั้งนี้จ านวน 6 ราย มีการวางแผนในการเตรียมตัวตาย หากในผู้สูงอายุอีก
จ านวน 2 ราย ไม่กล้าที่จะบอกถึงแผนการเตรียมตัวตายให้แก่สมาชิกในครอบครัวรับรู้  เนื่องจาก
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ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัว อีกท้ังผู้สูงอายุมองว่าการบอกถึงแผนการของตนเองจะสร้างความ
วิตกกังวลให้แก่ลูกหลาน จึงตัดสินใจที่จะไม่บอกคนในครอบครัว (สารภี รังษีโกศัย, 2556; ธนวรรณ 
สินประเสริฐ, 2556; สุขสันติ งามแก้ม, 2559; พระชาย อภินนฺโท, 2561) ทว่าผู้สูงอายุในงานศึกษา 
อีกส่วนหนึ่งมีการวางแผนในการเตรียมตัวก่อนตาย และเลือกที่จะแจ้งความประสงค์ของตนเองให้แก่
ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดรับรู้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรักษาเมื่อตนเอง
อยู่ในภาวะวิกฤติ 2) การจัดการด้านร่างกายและงานศพ และ 3) การวางแผนปฏิบัติธรรม โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

1. การจัดการด้านการรักษาเมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติประสบการณ์จาก 
การเห็นคนเจ็บป่วยและต้องทุกข์ทรมานจากการเผชิญความรุนแรงของโรค และค่าใช้จ่ายต่างๆ  
ที่ลูกหลานจะต้องแบกรับ ท าให้ผู้สูงอายุมีการแจ้งให้แก่ลูกหลานรับรู้ อีกทั้งผู้สูงอายุไม่ต้องการให้  
การตัดสินใจทางการแพทย์ของลูกหลานมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของแพทย์ที่จะรักษาตนเองใน
อนาคต เนื่องจากหากผู้สูงอายุไม่ชี้แจงถึงความต้องการของตนเองว่าไม่ประสงค์ที่จะยื้อชีวิตของ
ตนเองจะท าให้ลูกหลานต้องมาแบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือในบางกรณีจากประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุบางรายที่เคยดูแลผู้ป่วย ถึงแม้ผู้ป่วยจะแจ้งแก่ญาติแล้วว่าไม่ต้องการให้ยื้อชีวิต หากใน
สถานการณ์จริงการตัดสินใจเป็นเรื่องยากล าบาก ท าให้ญาติตัดสินใจแทนผู้ป่วยที่จะให้ผู้ป่วยรักษา  
ให้ดีที่สุด เพ่ือแสดงถึงความรัก ความกตัญญู หรือป้องกันตนเองไม่ให้ถูกสังคมต าหนิ แต่ในท้ายที่สุด  
การรักษาไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้เกิดประเด็นขัดแย้งในครอบครัว รวมถึงเป็น
อุปสรรคต่อแพทย์ในการวางแนวการรักษา โดยผลการศึกษาของ ธนวรรณ สินประเสริฐ (2556) 
ชี้ให้เห็นว่า การวางแผนในการจัดการด้านการรักษาเมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติเป็นประโยชน์ในด้าน
ของการได้ท าตามความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง เป็นประโยชน์การวางแผนการรักษา และลด
อัตราการครองเตียงเป็นระยะเวลายาวนานซึ่งจะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยที่มีความหวังได้เข้ามารักษาใน
โรงพยาบาล อีกทั้งครอบครัวไม่เสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากไปกับการรักษา และยังสอดคล้องกับงาน
ศึกษาของปิยะนัยต์ วัฒนประสาน (2562) กล่าวว่า ทางด้านการตัดสินใจการไม่ยื้อชีวิตในมุมมองของ
ครอบครัวและผู้ดูแล พบว่า การตัดสินใจเป็นเรื่องที่ยากล าบากเช่นเดียวกับผู้ป่วย  ดังนั้นแล้ว 
หากครอบครัวทราบถึงแผนการของผู้สูงอายุที่มีความประสงค์ไม่ยื้อชีวิต จะท าให้ครอบครัวเข้าสู่ระยะ
ท าใจและยอมรับอาการเจ็บป่วยได้ดีกว่า ครอบครัวจะมุ่งการรักษาโดยวางแผนกับทีมสุขภาพ 
ถึงจุดประสงค์ของการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย และการจากไปอย่างสงบ เช่นเดียว 
กับงานศึกษาของ สุขสันติ งามแก้ม (2559) ที่กล่าวถึง การตายดีในมุมมองของศาสนาผ่านการดูแล
พระภิกษุอาพาธระยะสุดท้าย โดยพระภิกษุอาพาธที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ต้องการตายที่ไม่มี 
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เครื่องยื้อชีวิต ซึ่งการตายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าพระภิกษุที่ป่วยระยะท้ายไม่ต้องการการเจ็บปวด
จากการด าเนินของโรคที่ตนเองก าลังเผชิญ  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ การที่ผู้สูงอายุมีการวางแผนในการเตรียมความพร้อม
การตายของตนเองในประเด็นการจัดการด้านการรักษาเม่ือตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
เกิดการยอมรับ และกล้าเผชิญความตายอยู่ในระดับสูง อีกทั้งยังสะท้อนในมิติของการให้บริการ
สุขภาพว่า ผู้ให้บริการด้านสุขภาพให้ความส าคัญกับประเด็นความหลากหลายทางสัง คมและ
วัฒนธรรมมากขึ้น ถึงรูปแบบความเชื่อ ความศรัทธา และการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติในการ
ร่วมกันวางแผนการดูแลสุขภาพกับทีมสุขภาพ ซึ่งในอดีตการตัดสินใจอาจผูกโยงไว้กับแพทย์ หรือญาติ
เป็นหลัก หากในปัจจุบันให้ความส าคัญกับความต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อีกทั้ ง  
การสื่อสารในเรื่องของความตายไม่ถูกท าให้เงียบ หรือผู้ป่วยต้องเผชิญความตายอย่างโดดเดี่ยว 
ในโรงพยาบาลอีกต่อไป (Klingler, Schmitten and Marckmann, 2016) ด้วยเหตุนี้การเตรียม 
ความพร้อมในด้านการรักษาเมื่อตนเองอยู่ในภาวะวิกฤติจึงสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการดูแลใน
ระดับจุลภาคไปจนถึงระบบมหภาคอย่างการมีนโยบายและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือ 
วาระสุดท้ายของชีวิตคนไทย 

2. การจัดการเรื่องทรัพย์สินโดยการที่ผู้สูงอายุท าประกันชีวิต การเข้าร่วมเป็น
สมาชิกกองทุนฌาปนกิจต่างๆ เพ่ือให้ลูกหลานมีเงินในการจัดงานศพ และมีทุนทรัพย์ส่วนหนึ่ ง 
เมื่อผู้สูงอายุเสียชีวิต ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า การวางแผนในเรื่องของการจัดการทรัพย์สินผู้สูงอายุ
วางแผนไว้ก่อนอายุ 60 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุมีประสบการณ์จากการได้ดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก 
ตลอดจนได้รับฟังเรื่องราวจากบุคคลใกล้ชิดถึงเรื่องของทรัพย์สินหลังจากที่บิดา/มารดาเสียชีวิต  
อาจก่อให้เกิดปัญหาแก่บุตรหลานตามมา ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้จึงเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือ
ต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยการเตรียมความพร้อมในการจัดการทรัพย์สินไว้ตั้งแต่ต้น 
พร้อมกับการแจ้งความประสงค์ให้แก่บุคคลอ่ืนทราบ เพ่ือลดปัญหาของความขัดแย้ง สอดคล้องกับ
การศึกษา ธนวรรณ สินประเสริฐ (2556) พบว่า ผู้สูงอายุในงานศึกษามีความรู้ในด้านการเตรียมตัว
ก่อนตายในด้านการจัดการทรัพย์สินและการเป็นสมาชิกกองฌาปนกิจสงเคราะห์ต่างๆ มากกว่าการ
เตรียมตัวในด้านอ่ืนๆ เนื่องจากผู้สูงอายุไม่ต้องการให้ลูกหลานเดือดร้อนหลังจากตนเองเสียชีวิตทั้ง
ด้านค่าใช้จ่ายในการจัดการศพ หรือการแบ่งทรัพย์สมบัติจนเกิดความขัดแย้ง อีกทั้งผู้สูงอายุบางส่วน
เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ไม่มีการเตรียมตัวก่อนตายในด้านการจัดการทรัพย์สินว่าจะเป็นอย่างไร  
จึงเลือกท่ีจะให้ความส าคัญกับการวางแผนในการจัดการทรัพย์สิน  

หากพิจารณาจากข้อค้นพบ ในงานศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีการเตรียม
ความพร้อมในด้านการจัดการทรัพย์สิน เป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีต และความต้องการส่วนตัว
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ที่ไม่ต้องการให้ลูกหลานเกิดความขัดแย้งหลังจากที่ตนเองเสียชีวิต เนื่องจากหลังจากที่เสียชีวิตจะต้อง
มีการจัดงานศพตามพิธีกรรมทางศาสนา และการจัดงานจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีทุนทรัพย์ เนื่องจาก
การจัดงานศพในสังคมไทยเป็นไปอย่างมีระเบียบและเป็นระบบในวัดที่วัดเป็นผู้ด าเนินการ รูปแบบ
ของการจัดงานที่ถูกก าหนดตามประเพณี และความเชื่อ อีกทั้งการจัดงานศพเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็น
ถึงสถานะทางสังคมของผู้ เสียชีวิต เช่น การเลือกวัดที่มีชื่อเสียง จ านวนวันที่จัดงาน จ านวน  
ผู้มาร่วมงาน และพวงหรีด ล้วนเป็นความหมายเชิงสัญลักษณ์ของการเยียวยาและสะท้อนภาพความ
เป็นทุนนิยม ซึ่งการด าเนินการต่างๆ จ าเป็นต้องใช้ทุนทรัพย์ในการด า เนินการ หากผู้สูงอายุ 
ไม่มีทุนทรัพย์ส าหรับการจัดการวาระสุดท้ายของตนเองหลังจากเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายต่างๆ จะตกไปอยู่
แก่บุตรหลาน ดังนั้นแล้วเพ่ือลดภาระในส่วนของค่าใช้จ่ายที่บุตรหลานต้องแบกรับ ผู้สูงอายุจึงเลือกท่ี
จะเข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนฌาปนกิจ และซื้อประกันชีวิตไว้เพ่ือเป็นหลักประกันให้แก่ผู้ได้รับ
ผลประโยชน์ของผู้เสียชีวิตว่าความมั่นคงทางเศรษฐกิจของตนเองจะไม่สั่นคลอน ดังนั้นแล้วรูปแบบ
การเตรียมตัวตายในด้านของการจัดการทรัพย์สินจึงได้รับอิทธิพลจากระบบทุนนิยม เนื่องจาก  
บุคคลจะต้องท างานเพ่ือน าเงินมาซื้อประกันสุขภาพ ประกันชีวิตให้แก่ตนเองเพ่ือต้องการหลักประกัน
ความมั่นคงทางรายได้ให้แก่ตนเองและครอบครัว ซึ่งการที่บุคคลจะซื้อประกันชีวิตได้นั้นต้องมีรายรับ
ที่มากกว่ารายจ่ายในการจ่ายเบี้ยประกันชีวิตแบบรายเดือน/รายปี ยิ่งเลือกรูปแบบประกันที่
ครอบคลุมเท่ากับว่าต้องจ่ายมากขึ้นตามความคุ้มครองที่ได้รับ อาจกล่าวได้ว่า การซื้อประกันชีวิต
ผูกพันกับปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจของผู้ซื้อ  

3. การวางแผนปฏิบัติธรรม โดยการน าหลักศาสนาที่ตนเองให้ความเคารพนับถือ
มาปรับใช้ในการด าเนินชีวิตและเป็นส่วนหนึ่งในการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบให้  
แก่ตนเอง ซึ่งเป็นแนวคิดในการเตรียมความพร้อมให้แก่ตนเองในด้านของจิตใจและจิตวิญญาณ 
เพ่ือให้ตนเองสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพก่อนที่จะเสียชีวิต สอดคล้องกับงานศึกษาของ 
พระชาย อภินนฺโท (2561) กล่าวถึง ระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตายของผู้สู งอายุมี
ความสัมพันธ์กับความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตาย กล่าวคือ การมองว่าความตายเป็นเรื่อง
ธรรมชาติจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับร่างกายของตนเองได้  
ในอนาคต การใช้ชีวิตบนความไม่ประมาท และระลึกถึงความตายอยู่เสมอ โดยในงานศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า มีผู้สูงอายุเพียงหนึ่งราย คือ ป้าสุณี มีการวางแผนในการเตรียมตัวก่อนตายว่าภายหลังจากที่
สามีเสียชีวิต ตนเองจะเข้าวัดเพ่ือปฏิบัติธรรม ต้องการมีชีวิตบั้นปลายที่สงบสุข นับว่าเป็นการแสวงหา
ทางเลือกในการใช้ชีวิตให้แก่ตนเองในอนาคต และการออกแบบวาระสุดท้ายในเส้นทางการตายดี  
ในวิถีของตนเองโดยการน าความเชื่อของหลักศาสนามาเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตของตนเอง  
ย่อมส่งผลให้เกิดการท าความเข้าใจและยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตได้
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อย่างดี การท าใจยอมรับกับความเจ็บป่วยและตื่นตัวต่อความตายที่จะมาเยือนในอนาคตตามหลักของ 
“การเจริญมรณานุสติ” ที่ระลึกถึงความตายว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท าให้ใช้ชีวิตอยู่บนความ 
ไม่ประมาท  

หากในสังคมปัจจุบันการตายไม่อาจถูกจัดการในมิติของศาสนาเพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากค าสอนทางศาสนาต้องปรับตัวไปกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ดังงานศึกษาของ 
ณัฐพล สัจกุล (2557) ที่ชี้ให้เห็นถึงทัศนะของพระไพศาล วิสาโล บุคคลที่มีบทบาทต่อการขับเคลื่อน
เรื่องการสื่อสารความตายสู่สาธารณะผ่านแนวคิดทางศาสนา ผู้ก่อตั้งเครือข่ายพุทธิกาและโครงการ
เผชิญความตายอย่างสงบ โดยพระไพศาล วิสาโล มีมุมมองว่าค าสอนทางศาสนาเป็นเรื่องที่เข้าใจยาก 
ต้องเป็นบุคคลที่มีความสนใจและศึกษาในศาสนาเท่านั้นที่จะเข้าใจถึงหลักมรณานุสติ อย่างลึกซึ้ง  
ด้วยเหตุผลข้างต้นค าสอนและแนวปฏิบัติในเรื่องของความตายและมรณสติต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
ยุคสมัยมากยิ่งขึ้น โดยการบูรณาการความตายออกเป็น 3 มิติ คือ มิติทางกายภาพ คือ เรื่องทาง
การแพทย์ มิติทางสัมพันธภาพ คือ การให้ความส าคัญกับจิตใจและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ 
ใกล้ตายกับญาติ และมิติทางจิตวิญญาณ คือ มรณสติ เพ่ือให้บุคคลพินิจความตายโดยการเชื่อมโยง  
ทั้งสามมิติเข้าด้วยกันจะท าให้พินิจความตายอย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น ดังนั้นแล้วการที่ ผู้สูงอายุมีการ
เตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบในมิติของการวางแผนปฏิบัติธรรมโดยการน าความเชื่อ  
ทางศาสนาพุทธที่ตนเคารพนับถือมาเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนเพ่ือการตายดีของตนเองจะเป็น
ประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุ เนื่องจาก ศาสนาเป็นกลไกหนึ่งที่ท าให้เกิดกระบวนการของการเผชิญความ
เป็นจริงแบบค่อยเป็นค่อยไป อีกทั้งศาสนายังมีอิทธิพลทางจิตวิทยาของบุคคลต่อโลกทัศน์และท่าทีที่
บุคคลมีต่อการตายของตนเองและผู้อ่ืน (ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์, 2561, น.13)  

จากข้อมูลข้างต้นจึงสะท้อนให้เห็นว่า การวางแผนในการเตรียมตัวก่อนตายและ
ไม่วางแผนในการเตรียมตัวก่อนตายผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนจากครอบครัว  
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สุขภาพของตนเองจากทีมสุขภาพ ที่ได้รับอิทธิพลมาจาก
วัฒนธรรมของสังคมที่ตนเองอยู่ ซึ่งการทีผู่้สูงอายุมีกระบวนทัศน์แตกต่างกันในการให้ความหมายการ
ตายดี มีส่วนท าให้การตัดสินใจในวาระสุดท้ายของชีวิตแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Karen Bullock (2011) ที่พบว่า ผู้สูงอายุผิวขาวมีแนวโน้มในการเห็นคุณค่าในตนเอง และเชื่อมั่นใจ
การตัดสินใจของตนเองในการเตรียมตัวก่อนตาย ในขณะที่ผู้สูงอายุผิวด าให้คุณค่ากับความคิดเห็นของ
ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกล้ชิดให้มีส่วนร่วมในการวางแผน และการน าความเชื่อที่นอกเหนือจาก
กฎเกณฑ์ธรรมชาติมามีส่วนในการจัดการวาระสุดท้ายให้แก่ตนเอง ผู้ศึกษาเห็นด้วยกับงานศึกษา
ดังกล่าวที่สะท้อนให้เห็นว่าการมีวัฒนธรรมที่แตกต่างกันย่อมมีผลให้การจัดการวาระสุดท้ายของ
บุคคลแตกตา่งกันออกไป เช่นเดียวกับผลการศึกษาในครั้งนี้  

Ref. code: 25656105033432GFH



220 
 

 
 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีบทบาทของการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ดังเช่น ป้าประภา ป้าสุณี ลุงประภาส ป้าอรทัย ป้ามาลิน และป้าผกาย ไม่มีความรู้ใน
เรื่องของหนังสือแสดงเจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้น
ที่มีความรู้จากการอบรม เข้าร่วมประชุม รวมถึงผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ไม่เคยท าหนังสือแสดง
เจตนาความต้องการครั้งสุดท้ายเป็นลายลักษณ์อักษรใดๆ นอกจากนี้ ผู้ศึกษาได้ตั้งข้อสังเกตถึงวิธีการ
เตรียมความพร้อมก่อนตายของผู้สูงอายุที่ได้รับอิทธิพลมาจากระบบทุนนิยม ซึ่งมีผลต่อการก าหนด
วิธีการมองความตาย และการเตรียมความพร้อมก่อนตาย ถึงแม้ว่างานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาถึงแนวคิด
ทุนนิยมโดยตรง แต่ไม่สามารถปฏิเสธได้ว่าทุนนิยมเข้ามามีอิทธิพล ดังเช่น กรณีที่ผู้สูงอายุบางส่วน
เตรียมเรื่องของประกันชีวิต เงินฌาปนกิจศพของตนเองให้แก่ลูกหลาน เพ่ือที่ลูกหลานของตนเองจะ
ได้สุขสบาย ไม่ล าบากในวันที่ตนเองเสียชีวิต อีกทั้งทุนนิยมยังสะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ าทาง
รายได้ ภาพตัวอย่างที่เห็นได้ชัด คือ ความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน 
ดังเช่น ในงานศึกษาครั้งนี้จะพบว่า ป้านภาและป้ามาลิน สามารถให้บุคคลอันเป็นที่รักได้รักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาลเอกชนได้จนกระทั่งเสียชีวิต โดยไม่มีปัญหาในเรื่องของค่าใช้จ่าย ในขณะที่ป้าพรฟ้าให้
สามีของตนเองรักษาเอกชนอยู่ระยะเวลาหนึ่ง และต้องย้ายมาอยู่โรงพยาบาลรัฐบาลเพราะไม่สามารถ
แบกรับค่าใช้จ่ายได้ สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่า เมื่อผู้สูงอายุน าประสบการณ์ในการดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก
มาเป็นมุมมองในการให้ความหมายการตายผ่านมิติของความเชื่อของกระแสหลักและกระแสรอง จน
ไปสู่การเตรียมความพร้อมก่อนตายให้แก่ตนเอง โดยยึดความต้องการของตนเองเป็นที่ตั้งหากพ่วงด้วย
ความห่วงใยคนที่อยู่ข้างหลัง ท าให้การออกแบบการตายของตนเองแสดงถึงความเมตตาทั้งต่อตนเอง
และคนที่รักก่อนที่จะจากลา  

6.2.5 ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตก่อนจากลา 
การแสดงความปรารถนาครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุ ล้วนมีความเกี่ยวโยงกับ

ประสบการณ์ทั้งในอดีตและปัจจุบัน รวมถึงทัศนะท่ีมีต่อความตายและการเตรียมความพร้อมก่อนตาย 
โดยความปรารถนาครั้งสุดท้ายของบุคคลจะเกิดขึ้นได้ต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และการ
สนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุแสดงออกถึงความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเองตามที่ตนเอง
คาดหวังไว้ หรือในผู้สูงอายุบางรายความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเองไปผูกโยงกับความห่ว งใย
บุคคลที่อยู่ข้างหลัง ท าให้ความปรารถนาครั้งสุดท้ายค านึงถึงผู้อ่ืนเป็นหลัก อีกทั้งไม่อาจปฏิเสธได้ว่า
การวางแผนในการเตรียมความพร้อมก่อนตาย ไปจนถึงความปรารถนาครั้งสุดท้ายบุคคลใกล้ชิด 
ครอบครัวมีบทบาทอย่างมากในการตัดสินใจก าหนดเส้นทางดังกล่าวให้แก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก  
ในงานศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความปรารถนาครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต ทั้งหมด 6 ด้าน คือ  
1) ไม่ทุกข์ทรมานจากการยื้อชีวิต 2) ไม่มีความปรารถนา พอใจในสิ่งที่ตนเองมีในปัจจุบัน 3) จัดการ
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ทรัพย์สมบัติ 4) ไม่ต้องการเป็นภาระให้คนข้างหลัง 5) การเลือกสถานที่เสียชีวิต และ 6) ตั้งกองทุน
ส าหรับผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์พบว่า ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สะท้อน
ให้เห็นถึงตัวตนของผู้สูงอายุและทัศนะท่ีผู้สูงอายุมีต่อความตาย  

ความปรารถนาต่างๆ ที่ผู้สูงอายุแสดงออกมานั้นล้วนสร้างความรู้สึกมั่นคง 
ปลอดภัย และการสร้างความผาสุกทางจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุ และหากพิจารณในประเด็น “ความตายที่
มีศักดิ์ศรี” หรือ “การตายดี” ดังที่ Humphrey (1991 cited in Whitbourne, 2001 อ้างถึงใน 
ธนวรรณ สินประเสริฐ, 2556) ได้กล่าวว่า การตายอย่างมีศักดิ์ศรี หรือ การตายดี เป็นการที่บุคคล
ก าหนด หรือ ควบคุมการตายของตนให้เป็นไปตามที่ตนหรือสมาชิกในครอบครัวปรารถนา  
เพ่ือหลีกเลี่ยงกระบวนการของภาวะใกล้ตายที่ยาวนานด้วยเทคโนโลยีต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบันได้มีกฎหมาย
ที่อนุญาตให้ผู้ป่วยเลือกตายตามที่ตนเองปรารถนา ดังเช่น ความปรารถนาไม่ทุกข์ทรมานจาก 
การยื้อชีวิต ซึ่งในกรณีนี้มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ที่ก าหนดให้บุคคลมีสิทธิ 
ท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการเพียงเพ่ือยื้อชีวิต หากประเด็นความปรารถนาดังกล่าว
ในมิติการท าความเข้าใจสิทธิในวาระสุดท้ายของผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้สิทธิได้ตามเจตนารมณ์ของตนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  
หากเป็นเพียงการบอกความปรารถนาของตนให้แก่บุคคลใกล้ชิดทราบเท่านั้น ดังเช่น ในงานศึกษา
ครั้งนี้พบว่า พ่ีน้องของป้านภาตัดสินใจยื้อชีวิตมารดา ถึงแม้ผู้ป่วยจะบอกถึงความปรารถนาของตนที่  
ไม่ต้องการยื้อชีวิต หากการตัดสินใจกลับตกไปเป็นของญาติเพราะญาติมองว่าการตัดสินใจไม่ยื้อชีวิต
ของผู้ป่วยอาจเป็นการสร้างบาปให้แก่ตนเอง  

เมื่อพิจารณาถึงความปรารถนาของผู้สูงอายุที่ต้องการจัดการทรัพย์สมบัติ 
ก่อนเสียชีวิต ไม่ต้องการเป็นภาระให้คนข้างหลังจึงให้การตัดสินใจต่างๆ เป็นของลูกหลาน สะท้อน  
ให้เห็นว่า ความปรารถนาบางอย่างค านึงถึงบุคคลใกล้ชิด หรือครอบครัวเป็นส าคัญ ดังนั้น ผู้สูงอายุ
บางส่วนจึงเลือกที่จะวางแผนและสร้างความมั่นคงเชิงเศรษฐกิจให้แก่ลูกหลาน และบางส่วนกังวลว่า
ความปรารถนาที่ตนเองมีอาจสร้างภาระจึงไม่มีความปรารถนา หรือหากมีเลือกที่จะไม่บอก  
แก่ครอบครัว ซี่งสะท้อนให้เห็นถึงระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวเป็นอย่างดี เพราะหากมีระดับ
สัมพันธภาพที่ดีการพูดคุย หรือบอกความต้องการจะเป็นไปอย่างราบรื่น ในทางตรงกันข้ามหากมี
สัมพันธภาพที่ไม่ดี หรือขัดแย้ง อาจส่งผลต่อการพูดคุยและแสดงความต้องการของตนเอง 

ผู้ศึกษาตั้งข้อสังเกตว่า ในประเด็นความปรารถนาของผู้สูงอายุที่ต้องการเลือก
เสียชีวิตที่บ้านนั้น หากพิจารณาจะพบว่าการเสียชีวิตที่บ้านนั้น ผู้สูงอายุและครอบครัวจะต้องไว้ใจ 
ในระบบบริการสุขภาพเป็นอย่างมากว่าทีมสุขภาพจะไม่ทอดทิ้งในการได้รับบริการทางการแพทย์  
ที่บ้าน ทว่าทุกวันนี้การจะได้รับบริการดังกล่าวเป็นไปได้ยาก เพราะบุคลากรทางการแพทย์มี  
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ไม่เพียงพอ อีกท้ังต้องใช้ทุนทรัพย์สูงในการเข้าถึงบริการดังกล่าว ซึ่งการเลือกเสียชีวิตที่บ้านยังมีปัจจัย
ในเรื่องของการดูแล ผู้ดูแลคือใคร ค่าใช้จ่ายในการดูแล ไปจนถึงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เพราะ
การดูแลที่บ้านไม่สามารถตอบได้ว่าผู้ป่วยในระยะท้ายจะเสียชีวิตลงในระยะเวลาใด อย่างน้อย
ครอบครัวจึงต้องมีทุนทรัพย์เพียงพอในการตัดสินใจดังกล่าว หากพิจารณาในมิติของจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยที่เลือกเสียชีวิตที่บ้าน เพราะคุ้นชินกับบรรยากาศของสถานที่และความอบอุ่นที่มีครอบครัว  
รายล้อม และการได้ท ากิจกรรมร่วมกันเป็นครั้งสุดท้าย การกล่าวอโหสิกรรมต่อกันซึ่งจะสะดวกกว่าที่
โรงพยาบาล อีกทั้งมีความเชื่อทางศาสนาว่าการกลับมาเสียชีวิตที่บ้าน วิญญาณจะสามารถดูแล
ลูกหลานได้ ถ้าเสียชีวิตที่โรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนที่ไม่ใช่บ้านวิญญาณจะเร่ร่อน หาทางกลับบ้าน
ไมถู่ก (สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และคณะ, 2556)  

เมื่อพิจารณาถึงความปรารถนาของผู้สูงอายุที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน มีประเด็น
น่าสนใจที่สะท้อนให้เห็นถึงมิติของการบริการสุขภาพในอนาคต ว่าควรท าอย่างไรจึงจะสร้างพ้ืนที่ 
“บ้าน” เป็นพ้ืนที่แห่งการดูแลในวาระสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม ดังเช่น การส่งเสริมศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยู่แต่เดิมเพ่ือมาท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีมสุขภาพที่มี 
ความเชี่ยวชาญ เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในอนาคตมีชุมชน และทีมสุขภาพร่วมดูแลและช่วยเหลือ  
ท าให้ครอบครัวไม่ต้องแบกรับไว้เพียงล าพัง อีกท้ังผู้สูงอายุจะไม่ต้องตายอย่างโดดเดี่ยวในโรงพยาบาล  
อีกมิติหนึ่ง คือ การลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล การกระจายการท างานไปสู่สถานพยาบาล
ในชุมชน 

ในประเด็นความปรารถนาการตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือท าประโยชน์ให้แก่
สังคม พบว่า ความปรารถของผู้สูงอายุบางรายนั้นอาจจะต้องใช้ทุนทรัพย์ การพ่ึงพิงทรัพยากรที่มีอยู่ 
ไปจนถึงการแสวงหาทรัพยากรภายนอกเพ่ือมาเติมเต็มการมีชีวิตในระยะท้ายตามที่ตนคาดหวัง หรือ 
วาดฝันไว้ อีกนัยหนึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ าทางโครงสร้างของสังคม เพราะหากรัฐบาล
มีนโยบายและสวัสดิการที่เหมาะสมต่อกลุ่มผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตในวัยเกษียณอย่างมีคุณภาพ 
ผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้ คือ ป้าผกาย อาจไม่มีความปรารถนาการจัดตั้งกองทุนส าหรับผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ในงานศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุบางรายไม่มีความปรารถนาครั้งสุดท้ายเนื่องจากการ
ได้รับการเติมเต็มและการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี ท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความปรารถนา 
ที่ตนเองอยากท าก่อนเสียชีวิต 

หากพิจารณาถึงความปรารถนาครั้งสุดท้ายของบุคคล พบว่า ความปรารถนาของ
บุคคลจะได้รับการตอบสนองตามที่ตนเองปรารถนานั้นต้องได้รับการสนับสนุนจากด้านต่างๆ ทั้งการ
สนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากสังคมที่ เปิดโอกาสให้แก่บุคคลในการแสดง  
ความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเองอย่างอิสระโดยปราศจากการกดทับเชิงโครงสร้าง หรือ  
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ความกดดันจากคนรอบข้าง อีกทั้งการที่บุคคลมีความปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตแตกต่างกัน
ออกไปเป็นผลมาจากการให้คุณค่าและความหมายของวาระสุดท้ายของชีวิต และความเป็นอัตลักษณ์
ของปัจเจก ถึงแม้ว่าบุคคลจะมีความปรารถนาที่แตกต่างกันออกไป หากมีจุดร่วมเช่นเดียวกันในการ  
สร้างความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย และการสร้างความผาสุกทางจิตใจให้แก่ตนเองก่อนที่จะจากลา 

 
6.3 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 

 
จากการศึกษา “การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุสู่การตายอย่างสงบ: กรณีศึกษา 

ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา” ในครั้งนี้ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะเพ่ือขับเคลื่อน
การท างานกับท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความตายในมิติต่างๆ ดังนี้ 

 
6.3.1 ข้อเสนอแนะต่อผู้สูงอายุและครอบครัว 

1. ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับความโศกเศร้าจาก
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ผู้สูงอายุควรเปิดโอกาสให้แก่ตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพ่ือ
คลายความเศร้า หรือ การเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นกลุ่มสนับสนุนแก่ผู้ที่สูญเสียเพ่ือร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ คลายความโศกเศร้า และเป็นแนวทางให้แก่ตนเองในการจัดการความโศกเศร้าที่เกิดข้ึน  

2. สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบาย
ความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจ และให้การสนับสนุน ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุเพ่ือ
คลายความโศกเศร้าจากการสูญเสีย เช่น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
เนื่องจากผู้สูงอายุในงานศึกษาครั้งนี้มีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจในขณะที่ดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก
ในขณะเจ็บป่วย จนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิต  

6.3.2 ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ควรมีการส ารวจความต้องการของ

สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือน ามาเป็นฐานข้อมูลส าหรับผู้ที่สนใจที่จะเข้า
ร่วมกิจกรรมให้ความรู้ และพัฒนาไปเป็นแกนน าในการสื่อสารความรู้ในเรื่องการจัดการวาระสุดท้าย
ของชีวิต  

2. ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ควรมีโปรแกรม/โครงการจัดอบรมให้แก่
สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือเป็นแกนน าในการสื่อสารความรู้ในการ
จัดการวาระสุดท้ายของชีวิตให้แก่ผู้ที่สนใจ  
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3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ควรสร้างเครือข่ายการดูแลและเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเสียชีวิต โดยเริ่มจากพ้ืนที่เขตบางรัก 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่มประคับประคอง  

4. การจัดท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติส าหรับกลุ่มแกนน าในการสื่อสารความรู้
เพ่ือการจัดการวาระสุดท้ายของชีวิตส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง และกลุ่มแกนน าในพ้ืนที่ต่างๆ 

5. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลด้านสุขภาพอย่างศูนย์บริการสาธารณสุขที่มี
ทีมสหวิชาชีพ ควรท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุ ในการให้ความรู้ใน
การประเมิน/คัดกรองกลุ่มที่มีภาวะความโศกเศร้าที่ท าใจล าบากและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ในเบื้องต้นเพื่อเป็นการเฝ้าระวังปัญหาภาวะซึมเศร้าที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

6. มีช่องทางในการประสานกับทีมสหวิชาชีพ ดังเช่น พยาบาล นักจิตวิทยา และ
นักสังคมสงเคราะห์เพ่ือให้ความช่วยเหลือโดยการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่มีความเสี่ยงและครอบครัวให้
เกิดการยอมรับและปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับการสูญเสียให้ได้ และการกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
และกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุส่งรายงานประจ าเดือนในการปฏิบัติงานเพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการเฝ้าระวัง
ปัญหาด้านสุขภาพจิต  

7. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงกรุงเทพมหานคร ควรมีการ
จัดกิจกรรมการสนทนาประเด็นการตาย การเตรียมความพร้อมรับมือกับความตายในรูปแบบของ 
Death Cafe โดยอาจเริ่มในกลุ่มผู้ป่วยในระยะท้าย กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย ไปจนถึงทีมสหวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความตระหนักและความเข้าใจในประเด็นการตาย การสูญเสีย และการเตรียม
ความพร้อมก่อนตาย โดยการบูรณาการร่วมกับผู้ประกอบการร้านกาแฟเพ่ือเปิดพ้ืนที่น าร่องในการ
แลกเปลี่ยนประเด็นการเตรียมความพร้อมสู่การตาย โดยกรุงเทพมหานครเป็นผู้ประสานงานและ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรม รวมไปถึงการน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนาดังกล่าวมาจัดท าแผนการเตรียม
ความพร้อมทุกช่วงวัยเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ภายใต้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร  

6.3.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาวิจัยประเด็นการให้ความหมายการตายดีในบริบทอ่ืนๆ  

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่ มวัยท างาน หรือ  
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัว เพ่ือศึกษาว่าความแตกต่างระหว่างช่วงวัย หรือ 
การมีโรคประจ าตัวส่งผลต่อการให้ความหมายการตายดีของตนเองหรือไม่ อย่างไร  

2. ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ชุมชนเข้ามามีบทบาทต่อการดูแลสมาชิกในชุมชนที่มี
อาการเจ็บป่วย แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในประเด็นบทบาทของชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ
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จัดการวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างลึกซึ้ง ดังนั้นแล้ว ควรมีการศึกษาถึงบทบาทของชุมชนในการสร้าง
ชุมชนแห่งการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยวาระสุดท้าย และค่อยขยายกลุ่มเป้าหมายให้มากยิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษา
ในแต่ละกลุ่มจะพบความแตกต่างถึงการจัดการในวาระสุดท้ายของตนเอง  

3. ในงานศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากไม่มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของ
สิทธิด้านสุขภาพของตน โดยเฉพาะในเรื่องของการท าหนังสือแสดงเจตนาความต้องการครั้งสุดท้าย
ของชีวิต (Living Will) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ดังนั้นควรมี
การศึกษาถึงความรู้และทัศนคติของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการท าแสดงเจตนาความต้องการครั้งสุดท้าย 
ของชีวิต (Living Will) เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนดูแลตนเองในอนาคต และขยายไปถึง
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  
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ภาคผนวก ก 

แนวค าถามการให้ความหมาย และการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ 
ของผู้สูงอายุ 

 
1. แนวค าถามข้อมูลส่วนบุคคล  

(1) ช่วยเล่าประวัติของท่านในเบื้องต้น เช่น ชื่อ อายุ ภูมิล าเนา เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว  

(2) จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีใครบ้าง ความสัมพันธ์เป็นอย่างไร 
 
2. แนวค าถามประสบการณ์การเจ็บป่วย และการสูญเสีย  

(1) ปัจจุบันสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร มีป่วยเป็นโรคเรื้องรังอะไรหรือไม่ 
(2) ท่านมีการดูแลตนเองจากการเจ็บป่วยอย่างไรบ้าง เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  
(3) เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ท่านให้มุมมองการเจ็บป่วยอย่างไรบ้าง   

ท่านรู้สึกอย่างไร  
(4) บุคคลในครอบครัวของท่านมีใครเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือไม่นอกเหนือจาก 

ตัวท่าน และท่านมีบทบาทอย่างไรในการดูแล และท่านรู้สึกอย่างไรในบทบาทดังกล่าว  
(5) ท่านดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัวอย่างไรบ้าง เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  
(6) ท่านรู้สึกอย่างไรหากเมื่อบุคคลในครอบครัวที่ท่านดูแล เสียชีวิตลง ท่านให้

ความหมายการสูญเสียครั้งดังกล่าวอย่างไร และท่านได้เตรียมพร้อมรับมือกับการเสียชีวิตของบุคคล
ดังกล่าวอย่างไร 

(7) จากเหตุการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ท่านมีวิธีการเยียวยาความเศร้า  
จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอย่างไรบ้าง  

(8) เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน หรือ สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป มุมมองการ
ให้ความหมายการตายเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ อย่างไร  
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3. แนวค าถามการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  
(1) จากการเจ็บป่วยของตัวท่านเอง คนรอบข้าง หรือบุคคลในครอบครัวท่านได้มี 

การเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบอย่างไรบ้าง เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสั งคม และ
ด้านจิตวิญญาณ 

(2) ท่านคิดว่าอะไรบ้างที่จะส่งผลให้ท่านพบกับการตายอย่างสงบ  
(3) ความต้องการครั้งสุดท้าย หรือสิ่งที่ท่านปรารถนาครั้งสุดท้ายของชีวิตคืออะไร และ

ท่านจะมีวิธีการให้สมปรารถนาอย่างไร  
(4) ท่านรู้จักเรื่องของการท าพินัยกรรมชีวิตหรือเคยได้ยินเกี่ยวกับสมุดเบาใจ หรือไม่ 

และในทัศนะของท่าน ท่านคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการท าพินัยกรรมชีวิต หรือ สมุดเบาใจ  
(5) หากมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมตัวตายอย่างสงบท่านรู้สึกอย่างไร 

และอยากเข้าร่วมหรือไม่ 
(6) ในฐานะที่ท่านเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ท่านมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างไร

หากมีการจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ  
หมายเหตุ: แนวค าถามที่ก าหนดไว้ในครั้งนี้ เป็นเพียงกรอบการสัมภาษณ์ที่ก าหนดใน

เบื้องต้น แต่ในการเก็บข้อมูลจริง ผู้ศึกษาจะเน้นการใช้ค าถามที่สอดคล้องกับสภาพบริบทของผู้มี 
ส่วนร่วมในการศึกษาแต่ละราย  
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ภาคผนวก ข 
สรุปข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทั้ง 13 ราย 

 
ตารางท่ี 1  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ที่ ชื่อ 
(นามสมมติ) 

อายุ 
(ปี) 

เพศ ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา สถานภาพ 
การอยู่อาศัย 

ระดับ
สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

โรค
ประจ าตัว 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย/ 
ดูแลผู้ป่วย 

1 อาภา 66 ญ ม.ศ.5 พุทธ อยู่กับญาติ หรือ 
พ่ีน้อง 

ทะเลาะ/
ขัดแย้ง 

HT และ 
DM 

- สูญเสียมารดาจากโรคไทรอยด์ 
เป็นพิษและโรคไต 
- สูญเสียบิดาจากโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร 

2 รุจี 64 ญ ป.4 พุทธ อยู่กับครอบครัว ดี ไม่มี สูญเสียสามีจากโรคลมชัก 

3 ประภา 73 ญ ป.6 พุทธ อยู่กับบุตร 
ลูกสะใภ้/ลูกเขยที่ 
คู่สมรสเสียชีวิต 

ห่างเหิน HT สูญเสียสามีจากโรคมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ 
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ตารางท่ี 1  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (ต่อ) 

ที่ ชื่อ 
(นามสมมติ) 

อายุ 
(ปี) 

เพศ ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา สถานภาพ 
การอยู่อาศัย 

ระดับ
สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

โรค
ประจ าตัว 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย/ 
ดูแลผู้ป่วย 

4 ลินนา 63 ญ ป.4 พุทธ อยู่กับบุตร 
ลูกสะใภ้/ลูกเขยที่ 
คู่สมรสเสียชีวิต 

ดี ไม่มี - สูญเสียมารดาจากโรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง 
- สูญเสียสามีจากโรคหัวใจวาย
เฉียบพลัน 

5 มะลิ 69 ญ ป.7 พุทธ อยู่กับบุตร 
ลูกสะใภ้/ลูกเขยที่ 
คู่สมรสเสียชีวิต 

ห่างเหิน DM สูญเสียสามีจากอุบัติเหตุพลัดตก
หลังคา 

6 ผกาย 72 ญ ม.ศ.3 พุทธ อยู่กับบุตร 
ลูกสะใภ้/ลูกเขยที่ 
คู่สมรสเสียชีวิต 

ดี ไม่มี สูญเสียสามีจากโรคมะเร็งตับ 

7 ประภาส 79 ช ป.7 พุทธ อยู่กับคู่สมรส และ
บุตรหลาน 

ดี HT, DM 
และ DLD 

ดูแลภรรยาที่ป่วยด้วยโรคอัมพาต 

8 สุณี 72 ญ อนุปริญญา พุทธ อยู่กับคู่สมรส และ
บุตรหลาน 

ดี HT - สูญเสียมารดาเลี้ยงจากโรคชรา  
- ดูแลสามีป่วยเป็นโรคหัวใจ 

 
238 

Ref. code: 25656105033432GFH



239 

 
 

ตารางท่ี 1  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (ต่อ) 

ที่ ชื่อ 
(นามสมมติ) 

อายุ 
(ปี) 

เพศ ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา สถานภาพ 
การอยู่อาศัย 

ระดับ
สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

โรค
ประจ าตัว 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย/ 
ดูแลผู้ป่วย 

9 อรทัย 68 ญ ปวช. พุทธ อยู่กับคู่สมรส 
และบุตรหลาน 

ดี ไม่มี ดูแลสามีป่วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ 

10 มาลิน 70 ญ ปริญญาตร ี พุทธ อยู่ล าพัง/ 
คนเดียว 

ดี 
  

HT สูญเสียมารดาจากโรคชรา ในวัย  
103 ปี 

11 ลดา 72 ญ ป.4 พุทธ อยู่กับคู่สมรส 
และบุตรหลาน 

ดี ไม่มี - สูญเสียมารดาจากโรคความดันโลหิต
สูง และบิดาจากมะเร็งตับ 
- ดูแลสามีป่วยโรคหัวใจ เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

12 พรฟ้า 67 ญ ป.4 
 
 

พุทธ อยู่กับบุตร 
ลูกสะใภ้/ลูกเขยที่ 
คู่สมรสเสียชีวิต 

ห่างเหิน HT และ
หลอดเลือด

หัวใจ 

สูญเสียสามีจากโรคไต 
 

 
 

239 
 

Ref. code: 25656105033432GFH



240 

 
 

ตารางท่ี 1  
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (ต่อ) 

ที่ ชื่อ 
(นามสมมติ) 

อายุ 
(ปี) 

เพศ ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา สถานภาพ 
การอยู่อาศัย 

ระดับ
สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

โรค
ประจ าตัว 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย/ 
ดูแลผู้ป่วย 

13 นภา 69 ญ 
 
 
 

ม.ศ.5 พุทธ อยู่กับญาติ หรือ 
พ่ีน้อง 

ทะเลาะ/
ขัดแย้ง 

HT, 
กระเพาะ

อาหาร และ
ภูมิแพ้
อากาศ 

สูญเสียมารดาจากโรคโลหิตจางจาก 
ไขกระดูกฝ่อ 

หมายเหตุ. โรคประจ าตัว HT ย่อมาจาก Hypertention โรคความดันโลหิตสูง, DM ย่อมาจาก Diabetes Melltus โรคเบาหวาน และ DLD ย่อมาจาก Dyslipidemia  
โรคไขมันในเลือดสูง 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณวดี พูลพอกสิน  
ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานที่ท างาน  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 
2. อาจารยว์รลักษณ์ เจริญศรี มูลเมือง  
ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
สถานที่ท างาน  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

(ศูนย์ล าปาง) 
 

3. นางอรุณลักษณ์ เหล็กเพชร  
ต าแหน่ง  หัวหน้างานสังคมสงเคราะห์  
สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล 
วุฒิการศึกษา 
 
 
ต าแหน่งงาน 

ปัณพร นามเพราะ 
ปีการศึกษา 2560: สังคมสงเคราะห์ศาสตรบัณฑิต 
เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ปี พ.ศ. 2563-ปัจจุบัน: นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ 
คลินิกสุขภาพจิต ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 
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