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บทคัดย่อภาษ าไทย  

วรรษมน บูรณรัช : มุมมองเก่ียวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงภายใต้
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง. (PERSPECTIVES OF DYING AND DEATH OF THE 
LIFE – THREATENING ILLNESS  PATIENTS UNDER PALLIATIVE CARE) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ภาวิกา  ศรีรัตนบัลล์, 232 หน้า. 

โรคร้ายแรง อันได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรคเอดส์จัดเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต ผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าตนป่วยเป็นโรคร้ายแรงจึงต้องเผชิญกับภาวการณ์เจ็บป่วย ภาวะใกล้ตายและ
ความตาย แต่การวิจัยในประเด็นนี้มีอยู่จ ากัดเมื่อเทียบกับปริมาณแนวโน้มของผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1.) เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและ
ความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองและ 2.) เพื่อศึกษา
อิทธิพลของมุมมองดังกล่าวต่อการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแล
รักษาแบบประคับประคอง  เพื่อที่จะเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีจวบจนลมหายใจสุดท้ายและจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพในการศึกษาและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ท าหน้าที่คอยให้การดูแล
แก่ผู้ป่วยโรคร้ายแรงอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดกระบวนการของการเจ็บป่วยจนกระทั่งผู้ป่วยถึงช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิตและได้จากไปอย่างสงบเป็นจ านวนทั้งหมด 10 ราย โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก การฟังอย่างคิดพิจารณาและบันทึกข้อมูล แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการตีความ
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากภาคสนาม  

ผลการวิจัยพบว่าการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคร้ายแรงตั้งแต่ช่วงขณะเจ็บป่วย
จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิตได้รับอิทธิพลมาจากมุมมองทางความคิดที่เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและ
ความตาย ซึ่งมุมมองดังกล่าวของผู้ป่วยเป็นผลมาจากปัจจัยที่หลากหลาย ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม, การ
ก าหนดความหมายของความตายตามระบบวัฒนธรรม, รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรคที่
เป็นอยู่และอื่นๆที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยพบว่าปัจจัยที่ส าคัญต่อมุมมองความคิด การใช้ชีวิต
และการปรับตัวของผู้ป่วยมากที่สุดก็คือปัจจัยด้านรูปแบบการดูแลรักษา ผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่ได้รับการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคองจากทีมสุขภาพและครอบครัวอย่างสม่ าเสมอจะสามารถใช้ช่วงระยะเวลา
สุดท้ายของชีวิตไปกับการเตรียมพร้อมที่จะเข้าสู่ความตายได้อย่างมีคุณค่าทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ เมื่อเตรียมพร้อมแล้วทุกด้านจะท าให้ผู้ป่วยหมดห่วง ปล่อยวาง เกิดความสงบทาง
จิตใจและจากโลกนี้ไปได้อย่างสุขสงบ    

จากผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้เกิดความเข้าใจในมิติของมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความ
ตาย ตลอดจนการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่ก าลังจะเข้าสู่ระยะสุดท้ ายของชีวิตได้
เป็นอย่างดี โดยบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ไป
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคร้ายแรงตั้งแต่ขณะเริ่มเจ็บป่วยจนกระทั่งเข้าสู่วาระ
สุดท้ายของชีวิตได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดกระบวนการรักษาและจากโลกนี้ไปได้อย่างสุข
สงบตรงตามความต้องการของผู้ป่วย 

ภาควิชา สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

สาขาวชิา สังคมวิทยา 
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# # 5480621624 : MAJOR SOCIOLOGY 
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WASSAMON BURANARUCH: PERSPECTIVES OF DYING AND DEATH OF THE LIFE – 
THREATENING ILLNESS  PATIENTS UNDER PALLIATIVE CARE. ADVISOR: ASST. PROF. PAVIKA 
SRIRATANABAN, Ph.D., 232 pp. 

Life - Threatening Illness such as Cancer, Heart disease and AIDS, is a life threatening 
disease. Persons diagnosed from Physician that be diseased with Life - Threatening Illness, have to 
cope with their illness including their dying and death. Since researches in this are limited when 
compared to the amount of patients increasing steadily. The purpose of this research  was to explore 
two respects : 1) To examine the perspectives of dying and death of the life - threatening illness 
patients under palliative care  2) To examine the influence of that perspectives towards living and 
adapting of the life - threatening illness patients under palliative care. In order to be part of the 
solution in promoting better patients quality of life till the last breath and to the dignity of the 
human person. The researcher used Qualitative Methodology in this study and collected the data 
from a case study of an act to closely provide care to the life - threatening illness patients 
throughout the illness until the patient reaches the end of their life and died peacefully that a total 
of 10 cases. Data were collected by in-depth interview, deep listening and audio-recorded. 
Interpretation and content comparison method was applied for data analysis. 

The main results of this research revealed the following : The  living and adapting of the 
life - threatening illness patients since illness until at the end of life influenced of perspectives on 
dying and death, which that perspectives of the life - threatening illness patients as a result of variety 
of factors such as social, definition of death as culture system, type of care, the severity of the 
disease and other that vary in individuals. The main factor for perspectives on dying and death 
include living and adapting of patients indicated is type of care. When the life - threatening illness 
patients under palliative care always take care from health providers and family to make patients will 
be used at the end of their life with preparing to death was very valuable to both of the physical, 
psychological, social and spiritual. And when ready to make all aspects of the patients is concerned, 
let the peace of mind and peaceful death. 

The results of this research, hence, are useful for better understanding the dimensions of 
perspectives of dying and death include living and adapting among end-of-life of the life - 
threatening illness patients. Health providers or all concerned can use the finding of this research to 
develop nursing care for the life - threatening illness patients, since they have got a diseases until at 
the end of life, for they have a quality of life in process of medical treatment and peaceful death 
straight to demand of the life - threatening illness patients. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายท่าน  
ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบพระคุณในความกรุณาจากท่านทั้งหลายที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ที่ได้ช่วยเปิดโลกทัศน์ในการเรียนรู้ การพัฒนากระบวนการคิดและช่วยเหลือให้ค าแนะน า 
พร้อมทั้งช่วยชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆให้ด้วยความห่วงใย
และเอาใจใส่เสมอมาตั้งแต่แรกเริ่มท าวิทยานิพนธ์จนกระทั่งเสร็จสมบู รณ์ ขอกราบขอบพระคุณ
อาจารย์ ดร.ฐิติยา เพชรมุนี ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และรองศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา คุวิ
นทร์พันธุ์กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ท่านได้เมตตามอบค าปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
และกรุณาสละเวลามาตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความชัดเจนและ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณพ่ีหวาน วีรมลล์ จันทรดี นักสังคมสงเคราะห์ หนึ่งในเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลแบบประคับประคองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ได้สละเวลาในการปฏิบัติหน้าอันมีค่ามาให้ความ
ช่วยเหลือในการชี้แนะแนวทางในการเก็บข้อมูลวิจัย ตลอดจนช่วยเอ้ือเฟ้ือหากลุ่มตัวอย่างวิจัยให้แก่
ผู้วิจัยด้วย อีกทั้งผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณกลุ่มผู้ให้ข้อมูลวิจัย ซึ่งเป็นผู้ที่คอยให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดมาตลอดกระบวนการรักษาจนกระท่ังผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบทั้ง 10 ท่าน ที่ได้สละเวลามาให้
ข้อมูลที่ล้วนแล้วแต่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยและต่อเพ่ือนมนุษย์คนอ่ืนๆ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
สามารถเสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี ผู้วิจัยจึงใคร่กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงและขออวยพรให้ทุกท่าน
ประสบแต่สิ่งที่ดี เจริญก้าวหน้าและมีความสุขในชีวิตตลอดไป 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ รวมถึงครอบครัวและญาติพ่ีน้องทุกท่านที่คอยให้
การสนับสนุน ให้ค าปรึกษาและคอยอยู่เคียงข้างให้ก าลังใจเสมอมาจนท าให้ผู้วิจัยสามารถท าวิจัยฉบับ
นี้ได้เสร็จสมบูรณ์และสามารถส าเร็จการศึกษาได้อย่างภาคภูมิใจ   ขอบคุณเพ่ือนที่เป็นกัลยาณมิตร
ทุกคนที่คอยเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัยเสมอมา และท้ายสุดที่ส าคัญยิ่งขอขอบพระคุณความรู้ทั้งหมดทั้ง
มวลที่ผู้วิจัยได้รับจากการท าวิจัยฉบับนี้เพราะตลอดระยะเวลาที่ท าวิจัย ผู้วิจัยได้รับทั้งความรู้ มุมมอง 
วิสัยทัศน์ รวมถึงได้ตระหนักถึงคุณค่าของการมีชีวิตอยู่มากขึ้นจึงท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนโลกทัศน์
และมุมมองที่มีต่อชีวิตไปมาก ซึ่งนับจากนี้เป็นต้นไปผู้วิจัยตั้งใจว่าจะด าเนินชีวิตให้อย่างมีความสุข
และท าคุณประโยชน์เพื่อผู้อื่นและสังคมตลอดไป 
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บทที่  1 

บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 ความตาย หมายถึงการท่ีหัวใจหยุดเต้นและมีการหยุดหายใจทําให้ร่างกายหยุดการทํางานและไม่

สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้อีกเป็นผลให้เกิดการสิ้นสุดของชีวิต ความตายจึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
ณ จุดปลายท้ายสุดของชีวิตและไม่มีอะไรจากนั้นอีกต่อไป ความคิดเกี่ยวกับความตายมีลักษณะท่ีแตกต่าง
กันออกไปตามสภาพของแต่ละสังคมและวัฒนธรรม จึงทําให้มาตรฐานความตายในแต่ละสังคมมีความ
แตกต่างกันและไม่สามารถกําหนดแน่นอนได้ว่าความตายท่ีแท้จริงมีลักษณะอย่างไร รู้แต่เพียงว่าความ
เจ็บปุวยและความตายเป็นสิ่งท่ีมนุษย์ทุกคนจะต้องเผชิญและไม่สามารถท่ีจะหลีกหนีได้พ้นเพราะความ
ตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2549 : 200)    
  

 สังคมไทยในอดีตมองว่าความตายมิได้เป็นเพียงแค่ส่วนหนึ่งของชีวิตหากยังเป็นส่วนหนึ่งของ
วัฏสงสารท่ีมีการเวียนเกิดเวียนตายนับครั้งไม่ถ้วน ความตายจึงเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติ มนุษย์ทุกคนย่อม
มีเกิด แก่ เจ็บและตาย ด้วยเหตุนี้คนไทยท่ัวไปจึงยอมรับความตายว่าเป็นเรื่องธรรมดาไม่ใช่สิ่งท่ีน่ากลัว
เพราะความตายสามารถเป็นทางผ่านไปสู่ภพภูมิท่ีดีกว่าได้หากทําบุญมามากพอ มีความเชื่อว่าการทําดี
และน้อมจิตให้เป็นกุศลก่อนตายเป็นการสั่งสมบุญกุศลเพื่อให้ได้ไปสู่สุคติ การตระหนักว่ามีชีวิตหลังความ
ตายทําให้ภาวะหลังความตายมิใช่สิ่งลี้ลับ ในสังคมและวัฒนธรรมเช่นนี้ มิติด้านจิตใจสําคัญกว่าร่างกาย 
วัตถุและชื่อเสียง อีกท้ังยังถือว่าความตายเป็นปรากฏการณ์ของชุมชนเป็นเรื่องสาธารณะท่ีทุกคนใน
หมู่บ้านรับรู้และเข้าไปมีส่วนร่วมท้ังขณะใกล้ตายและหลังตายแล้ว เช่น พากันไปเยี่ยมเยียนผู้ปุวยท่ีบ้าน
และอยู่กับเขาจนหมดลม เมื่อตายแล้วก็ต้ังศพท่ีบ้านโดยชาวบ้านช่วยกันจัดงานตั้งแต่เช้าจรดค่ําเมื่อจะเผา
ก็ไปร่วมพิธีท้ังหมู่บ้าน แต่เมื่อช่วงระยะเวลาร้อยกว่าปีท่ีผ่านมา สังคมไทยได้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ศาสนาและเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก ทําให้วัฒนธรรมความตายแปรเปลี่ยนไป 
ความตายมิใช่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตดังแต่ก่อน  หากแต่กลายเป็นสิ่งท่ีตรงข้ามและเป็นจุดสุดท้ายของชีวิต 
การพูดถึงความตายกลายเป็นเรื่องอัปมงคล แม้กระท่ังคําว่า“ความตาย”ก็กลายเป็นคําไม่สุภาพต้องเลี่ยง
ไปใช้คําอื่น เช่น หมดลม, จากไปและสิ้นชีวิต หากจะมีใครตายก็ต้องไปตายในท่ีรโหฐานคือท่ีมิดชิดหรือ
ลับตามีคนรู้เห็นเพียงไม่กี่คน การตายท่ีโรงพยาบาลโดยเฉพาะในห้องไอซียูจึงถือว่าดูดีกว่าตายท่ีบ้านและ
หากตายแล้วก็ไม่ควรต้ังศพท่ีบ้าน แต่ต้องไปต้ังในวัดซึ่งมักเป็นท่ีท่ีแยกออกไปจากชุมชน วัฒนธรรม
ดังกล่าวนับว่าตรงกันข้ามกับสมัยก่อนอย่างสิ้นเชิง (พระไพศาล วิสาโล, 2552) 
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 จากการสํารวจขององค์การอนามัยโลกได้แบ่งสาเหตุการตายออกเป็น 3 ประเภทหลักๆ คือ การ
ตายจากโรคติดต่อ, การตายจากโรคไม่ติดต่อและการตายจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ข้อมูลจากการ
ตายในปีพ.ศ.2551ของประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่ามีคนตายท้ังหมดเกือบ 15 ล้านคน ใน
จํานวนนี้มีมากกว่าครึ่งหนึ่งท่ีตายจากโรคไม่ติดต่อ (ร้อยละ 54.5) อีกหนึ่งในสามตายจากโรคติดต่อ (ร้อย
ละ 35.0) และตายจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (ร้อยละ 10.5)   
 
ตารางที่ 1 :  สาเหตุการตายในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทั่วโลก พ.ศ.2551 

 

สาเหตุการตาย จ านวนคนตายใน
เอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ 

จ านวนคนตาย     
ทั่วโลก 

ร้อยละของการตายใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

โรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ 
อุบัติเหตุและบาดเจ็บ
รวม 

        5,033,000  
        7,914,000  
        1,552,000 
      14,498,000 

       15,637,000                   
        36,122,000   
          5,129,000  
        56,888,000 

              35.0  
              54.5  
              10.5  
            100.0 

 

ที่มา: WHO Geneva, World Health Report 2008 จาก Health Situation in South - East Asia  Region, 
2008 

 ป๎จจุบันคนจํานวนมากปุวยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อมากขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัย
โลกปีค.ศ.2008 พบว่าอัตราการเจ็บปุวยและเสียชีวิตท้ังหมดท่ัวโลก ร้อยละ 63.5 เกิดจากโรคไม่ติดต่อ
ชนิดเรื้อรัง  ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของโรคเรื้อรังเอาไว้ว่าหมายถึงโรคท่ีต้องอาศัยระยะ
เวลานานในการรักษาและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การรักษาเป็นเพียงการพยุงไม่ให้มีการสูญเสีย
การทํางานของร่างกายมากขึ้น มักรักษาเกิน 6 เดือน โดยให้ความสําคัญกับโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อ 4 โรค 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคมะเร็ง, โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังและโรคเบาหวาน  พบว่าโรค
เรื้อรังร้ายแรงท่ีผู้คนท่ัวโลกเป็นกันมากที่สุดก็คือ โรคหัวใจ (ร้อยละ 30.5) รองลงมาคือโรคมะเร็ง (ร้อยละ 
13.3) และโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 7.4) และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 73 ในปีค.ศ.2020 (WHO, 
2008)    
 จึงกล่าวได้ว่าสถานการณ์ความเจ็บปุวยอันเกิดจากโรคเรื้อรังร้ายแรงเป็นป๎ญหาสุขภาพท่ีสําคัญ
อันดับแรกและทวีความรุนแรงมากขึ้นในศตวรรษท่ี 21 เรียกว่าเป็นการระบาดและแพร่กระจายไปท่ัวโลก
โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนา พบว่าประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีแนวโน้มของการเกิด
โรคเรื้อรังร้ายแรงเพิ่มมากขึ้น เพราะเมื่อเกิดการขยายตัวของชุมชนเมืองทําให้ขาดแหล่งประโยชน์และ
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บริการท่ีจําเป็นสําหรับการมีสุขภาพดี เช่น ท่ีอยู่อาศัย น้ําด่ืม น้ําใช้ สิ่งแวดล้อม การกําจัดขยะมูลฝอย 
ความยากจน ชีวิตความเป็นอยู่  การดําเนินชีวิต ความเครียดและบริการสุขภาพ ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนในสังคมท่ีก้าวเข้าสู่ความทันสมัย ทําให้ผู้คนในสังคมต่างมี
พฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเสี่ยงมากขึ้น เช่น การทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม, การไม่ออกกําลังกาย, 
การรีบเร่ง, การทํางานหนัก, การพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ, การด่ืมสุราและการสูบบุหรี่  (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2548 : 1) และเมื่อเทคโนโลยีเจริญก้าวหน้ามากขึ้น เวลาจึงกลายเป็นป๎จจัยท่ีสําคัญสําหรับ
มนุษย์  วัฒนธรรมนิยมบริโภคอาหารจานด่วน (Fast food) จึงเกิดขึ้น ซึ่งพบว่าอาหารจานด่วนเป็นป๎จจัย
หลักสําคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดโรคเรื้อรังร้ายแรง เพราะยิ่ งมนุษย์เร่งรีบกันมากเท่าไรปริมาณการ
รับประทานอาหารจานด่วนก็ยิ่งทวีสูงมากขึ้นเท่านั้นส่งผลให้เกิดโรคมากขึ้นตามไปด้วย อีกท้ังพบว่าบริบท
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมก็เป็นป๎จจัยสําคัญท่ีขับเคลื่อนให้เกิดสถานการณ์ป๎ญหาสุขภาพท่ี
ผู้คนท่ัวโลกปุวยเป็นโรคเรื้อรังร้ายแรงเช่นนี้เกิดขึ้น ดังนั้นโรคเรื้อรังร้ายแรงจึงเป็นภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิต
ประชาชนท่ัวโลกท่ีอยู่ในวัยแรงงานและผู้สูงอายุอย่างรุนแรงมากท่ีสุด มีการคาดการณ์ว่าในอีก 18 ปี
ข้างหน้า คือ ในปี พ.ศ.2573 จํานวนผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรังร้ายแรง โดยเฉพาะโรคมะเร็งในทุกประเทศท่ัว
โลกมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้นเกือบ 75 เปอร์เซ็นต์และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ท่ัวโลกประมาณ 17 ล้านคน
ต่อปี ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่สูงมาก (ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์, 2555)  
 

 จากสถิติสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.2553 พบว่าอัตราการตายของโรคมะเร็งทุก
ชนิดของประเทศไทยมีลักษณะท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2  อัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน ทั่วราชอาณาจักรไทยต้ังแต่ปีพ.ศ.2546 – 2553 
 

ปีพ.ศ. อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด
ต่อประชากร 100,000 คน 

2546 
2547 
2548 
2549 
2550 
2551 
2552 
2553 

78.94  
81.27  
81.39  
83.14  
84.91  
87.64  
88.34  
91.17 

 

ที่มา : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.2553 
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 สําหรับประเทศไทย ข้อมูลล่าสุดจากกระทรวงสาธารณสุขเมื่อปีพ.ศ.2553 พบว่า คนไทยร้อยละ 
90 เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคเรื้อรังจะแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ โรคเรื้อรังธรรมดา เช่น โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส่วนโรคเรื้อรังร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอดอักเสบและโรคเอดส์ 
ซึ่งการตายด้วยโรคมะเร็งมีมากเป็นอันดับหน่ึงคือร้อยละ 91.2 รองลงมาคือตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 31.4, โรคหัวใจร้อยละ 28.9 และโรคปอดอักเสบร้อยละ 25.7 ตามลําดับ สะท้อนให้เห็นว่า
สถานการณ์โรคเรื้อรังร้ายแรงกําลังเป็นป๎ญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยด้วยเช่นกัน จาก
สถิติในปีพ.ศ.2552 พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงอันดับ 1 ของคนไทยต่อเนื่องมานานกว่า 10 
ปี กล่าวคือคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเฉลี่ยวันละ 156 คนหรือชั่วโมงละ 6 - 7 คน โดยร้อยละ 53 
ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมาคือวัยแรงงาน อายุ 15 – 59 ปี ร้อยละ 46 เมื่อรวม
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทั่วโลกจะพบว่าจํานวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 6 วินาทีต่อ 1 คน หรือ 14,400 คนต่อวัน 
(นักเขียนหมอชาวบ้าน, 2553) แพทย์หญิงวิลาวัณย์ จึงประเสริฐ อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่าสถิติล่าสุด
ปีพ.ศ.2553 ท่ัวประเทศไทยมีผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรังร้ายแรงเข้ารับการรักษาจํานวนมาก ซึ่งมะเร็งเป็นโรคท่ี
มีจํานวนผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ 269,204 คนและมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งและเนื้อ
งอกทุกชนิดเป็นจํานวนมากท่ีสุดถึง 58,076 คน และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นอีกอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 

 ในช่วงกว่า 25 ปีท่ีผ่านมา พบว่า สถานการณ์โรคร้ายแรงได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆเพราะ
โรคร้ายแรงต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีและมีความก้าวหน้าในการรักษาไม่
มากนัก ทําให้การดําเนินการตรวจวินิจฉัยโรคมักจะหาไม่พบในขั้นระยะแรกๆ ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรง
รายใหม่ท่ีพบในประเทศไทยมักจะเป็นผู้ปุวยในระยะท่ีมีการลุกลามของโรคไปมากและกําลังจะก้าวเข้าสู่
ระยะสุดท้ายของโรค การเจ็บปุวยด้วยโรคภัยท่ีคุกคามชีวิตเช่นนี้ทําให้ท้ังตัวผู้ปุวยและคนรอบข้าง ไม่ว่า
จะเป็นครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนฝูงต่างพยายามท่ีจะแสวงหาวิธีการท่ีจะได้เข้าถึงเครื่องมือและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ แม้ว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาในอัตราที่สูงมากก็ตาม เพราะแม้ว่าความ
ตายจะเป็นความจริงท่ีไม่สามารถปฏิเสธได้ของชีวิต แต่เนื่องด้วยค่านิยม ความคิด ความเชื่อของสังคม
และวัฒนธรรมในป๎จจุบันทําให้ความตายมีความหมายไปในทางที่ไม่ดีสร้างความทุกข์ให้กับมนุษย์ คนส่วน
ใหญ่มองความตายว่าเป็นเรื่องของความสูญเสีย ความพลัดพรากและความเจ็บปวดทรมาน ความตาย
กลายเป็นเรื่องท่ีน่ากลัวท่ีพึงต้องปกปิด หลีกเลี่ยง หลีกหนีให้ไกลท่ีสุดและจะต้องพยายามยืดระยะเวลา
วาระสุดท้ายของชีวิตให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้ (พระไพศาล วิสาโล, 2552)   
 

 ความตายจึงกลายเป็นเรื่องใหญ่และเกิดเป็นป๎ญหาสังคมท่ีหลายฝุายกําลังให้ความสนใจมากขึ้น
ในหลายๆด้าน เพราะความตายมีความเกี่ยวข้องกับมนุษย์ท้ังในเรื่องของชีวิตและสุขภาพ กล่าวคือเมื่อ
การให้ความหมายเกี่ยวกับความตายแปรเปลี่ยนไป จากเดิมท่ีความตายเป็นเรื่องของวัฒนธรรมและ
ประเพณี ความตายกลับกลายเป็นเรื่องของกฎหมายและการแพทย์ กระบวนการในการช่วยยืดชีวิตผู้ปุวย
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ด้วยวิธีการต่างๆทางการแพทย์จึงเกิดขึ้น ยิ่งในป๎จจุบันพบว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนา
ก้าวหน้าจนกระทั่งสามารถรักษาและช่วยยืดชีวิตผู้ท่ีเจ็บไข้ได้ปุวยได้ดีขึ้น ระบบบริการทางการแพทย์จึงมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงมากขึ้น ดังนั้นเมื่ออัตราของผู้ปุวยด้วยโรคร้ายแรงมีการเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสังคม เศรษฐกิจ ป๎ญหาทางสุขภาพและการจัดการทรัพยากรทาง
สุขภาพและสังคมในระยะยาวมากขึ้น นอกจากนี้พบว่าป๎ญหาท่ีเกิดขึ้นมากท่ีสุดก็คือป๎ญหาเรื่องของการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนดังท่ีพบเห็นตามหน้าหนังสือพิมพ์ เช่น ป๎ญหาการฟูองร้องแพทย์ เนื่องจากการรักษา
ท่ีผิดพลาดทําให้ผู้ปุวยวิตกกังวล เครียดจนกระท่ังฆ่าตัวตาย, ป๎ญหาการรักษาท่ีทําให้ผู้ปุวยและประชาชน
ท่ัวไปมองว่าแพทย์ได้ทําหน้าท่ีบกพร่องทําให้ผู้ปุวยเจ็บหนักมากขึ้นและถึงแก่ความตาย ตลอดจนป๎ญหา
เรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ปุวยและญาติท่ีมีป๎ญหาทะเลาะเบาะแว้งกัน (แสวง บุญเฉลิมวิภาส
, 2552 : 397 – 404) จึงกล่าวได้ว่าการตายและการจัดการกับความตายภายใต้ระบบการแพทย์สมัยใหม่
กลับกลายเป็นเรื่องท่ีสลับซับซ้อนและสร้างป๎ญหาต่างๆตามมามากมาย เพราะภายหลังจากท่ีระบบ
การแพทย์สมัยใหม่ได้รับอิทธิพลมาจากสังคมตะวันตกทําให้แพทย์มองการรักษาพยาบาลแต่เฉพาะมิติ
ทางกายภาพ จึงเข้าใจว่าโรคทุกโรคสามารถรักษาให้หายได้และผู้ปุวยไม่ควรต้องตายเพราะความตายเป็น
เรื่องท่ีสามารถควบคุมได้แม้ว่าผู้ปุวยจะอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตก็ตาม การรักษาจึงมุ่งเน้นไปท่ีการ
ใช้ยาและกระบวนการยืดชีวิตให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การให้อาหารทางสายยางและการป๎๊มหัวใจ เป็นต้น   
 

 ซึ่งพบว่าวิธีการทางการแพทย์เหล่านี้ ล้วนแล้วแต่เป็นการดูแลรักษาท่ีละเลยมิติทางด้านจิตใจใน
เรื่องของอารมณ์ ความรู้สึกและจิตวิญญาณของผู้ปุวย อีกท้ังยังเป็นการทําลายศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์
หรือลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ปุวยลง (Dehumanization) ส่งผลให้ผู้ปุวยในช่วงภาวะใกล้ตายมี
คุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงและเกิดความทุกข์ทรมานมากขึ้นไปอีกด้วย (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2553 : 129 – 131) 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าตลอดช่วงเวลาแห่งการรักษาเยียวยา ผู้ปุวยต้องทนทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจจากการถูกเทคโนโลยีทางการแพทย์ช่วยยืดชีวิต ทําให้ผู้ปุวยมีโอกาสตายตามธรรมชาติได้
น้อยลงความตายอย่างสงบจึงไม่เกิดขึ้น เพราะผู้ปุวยจะไม่มีโอกาสได้ตายอย่างสงบท่ีบ้าน หากแต่ต้องตาย
อย่างโดดเด่ียวและทรมานในโรงพยาบาลท่ามกลางสายระโยงระยางท่ีเข้าออกจากร่างกายและเครื่องมือ
อุปกรณ์ต่างๆท่ีอยู่รายล้อมรอบตัว (สุมาลี นิมมานนิตย์, 2553 : 13 – 22) นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อผู้ปุวย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วพบว่าตนกําลังเจ็บปุวยด้วยโรคร้ายแรงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
สุขภาพของผู้ปุวยจะไม่สามารถกลับมาแข็งแรงได้เหมือนเดิม ทําให้ผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ี
เสื่อมลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ในการดําเนินชีวิตประจําวันผู้ปุวยจะสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ทําให้ผู้ปุวยเกิดภาวะซึมเศร้า หดหู่ หวาดวิตก สิ้นหวังคิดว่า
ตนเองไร้คุณค่าและมักจะครุ่นคิดถึงความเจ็บปุวยและความตายของตนเองอยู่ตลอดเวลาส่งผลให้ผู้ปุวย
บางรายกลัวความตายท่ีกําลังจะมาเยือนในอีกไม่ช้าเพราะยังคงยดึติดกับสถานภาพทางสังคม ภาระหน้าท่ี
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ทางการงานและกลัวท่ีจะพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก (จินต์จุฑา รอดพาล, 2549 : 1 – 3) ภาวะ
เช่นนี้ถือว่าเป็นช่วงสภาวการณ์วิกฤตท่ีมีความสําคัญมากต่อการรักษาพยาบาลทางการแพทย์เพราะผู้ปุวย
จะสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีกนานเท่าไรย่อมขึ้นอยู่กับการดําเนินของโรค การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยและ
กําลังใจจากคนรอบข้างเป็นสําคัญ  
  

 ฉะนั้นแล้วการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคร้ายแรงจึงควรอยู่บนพื้นฐานของการรักษาด้านการแพทย์ 
วัฒนธรรมและจริยธรรมท่ีได้มาตรฐานและดีงามไปพร้อมๆกัน เพราะการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคร้ายแรงเป็น
เรื่องท่ีละเอียดอ่อนและต้องให้การใส่ใจดูแลหลายมิติ ท้ังมิติทางกายภาพ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
ควบคู่กัน รูปแบบการดูแลรักษาจึงควรเป็นไปในลักษณะของการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ถึงแม้ว่าโรคร้ายแรงจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ก็สามารถช่วยผ่อนหนักเป็นเบา ช่วยทํา
ให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เจ็บปวดทรมานน้อยลงและมีชีวิตยืนยาวขึ้นได้ ดังนั้นแล้วการเรียนรู้เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจเรื่องภาวะใกล้ตายและความตายจึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์
ป๎จจุบันท่ีแนวโน้มโครงสร้างประชากรมีจํานวนผู้สูงอายุสูงขึ้นและสถานการณ์โรคร้ายแรงต่างๆก็เพิ่มขึ้น
มากในอัตราก้าวกระโดด ประเทศต่างๆจึงได้มีการต่ืนตัวในเรื่องเกี่ยวกับความตายกันมากขึ้น กระบวน 
การของภาวะใกล้ตายและความตายจึงกลายเป็นคําถามท่ีผู้คนในสังคมต่างๆได้ให้ความสนใจและมักจะ
หยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นทางสังคมอยู่เสมอ เพราะ“เราทุกคนต้องตายไม่ช้าก็เร็วและทุกคนล้วนตายได้
ครั้งเดียวในชีวิตนี้จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีมนุษย์ทุกคนพึงจะได้รับการดูแลเอาใจใส่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ”  
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550 : 2)   
 

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นทําให้ทราบถึงความสําคัญและความจําเป็นในการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องของ
ภาวะใกล้ตายและความตายจากมุมมองของผู้ปุวยโรคร้ายแรง ซึ่งยังคงขาดแคลนองค์ความรู้เป็นอย่างมาก
ในสังคมไทย ในขณะท่ีสถานการณ์โรคร้ายแรงได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนทําให้มีจํานวนผู้ปุวยและ
เสียชีวิตด้วยโรคร้ายแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง
พบว่าการศึกษาวิจัยในประเทศไทยท่ีเกี่ยวกับความตายมีอยู่ไม่มากนัก โดยเฉพาะเรื่องของมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยนั้นมีไม่กี่ชิ้นเท่านั้น ผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศึกษาหาข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายจากมุมมองของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองเพื่อเอื้อประโยชน์ให้กับบุคคลท่ีต้องปุวยเป็นโรคร้ายแรงท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
จึงต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ตลอดชีวิต ท้ังนี้เพื่อก่อให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ปุวยตาม
สภาพและอาการของโรค โดยให้ผู้ปุวยยังคงศักด์ิศรีและเกียรติภูมิของความเป็นมนุษย์ไปจนถึงวา ระ
สุดท้ายของชีวิตและเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม เพื่อคืน "สุขภาพ" ให้แก่ประชาชน ให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในอาณาเขตแห่งสุขภาพ ต้ังแต่ระดับกระบวนทัศน์ ระดับความสัมพันธ์ทางสังคมและระดับ
โครงสร้าง อีกท้ังการเกี่ยวข้องกับภาวะใกล้ตายและความตายยังเป็นโอกาสสําคัญท่ีมนุษย์จะได้เรียนรู้
คุณค่าและความหมายของชีวิตได้อย่างดีท่ีสุด การเปิดใจรับรู้และเข้าใจมุมมองเกี่ยวกับความตายจะ
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สามารถช่วยปรับเปลี่ยนทัศนะต่อชีวิตโดยจะเห็นถึงคุณค่าของชีวิตและดํารงชีวิตเพื่อคนอื่นมากขึ้น โดย
ผู้วิจัยจะทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายผ่านมุมมองการให้ความหมาย วิธีคิดและการใช้
ชีวิต ตลอดจนการปรับตัวในช่วงวาระแห่งความเจ็บปุวยของผู้ปุวยเพราะผู้ปุวยโรคร้ายแรงแ ต่ละราย
ย่อมจะมีมุมมองทางความคิด ประสบการณ์ในชีวิต รูปแบบในการจัดการกับป๎ญหาต่างๆในชีวิตท่ีแตกต่าง
กันออกไป เพื่อท่ีจะได้เห็นถึงโลกทัศน์ท่ีมีต่อชีวิตและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงในบริบทสังคมไทย 
เพื่อเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งให้หน่วยงานด้านสุขภาพใช้ประกอบการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคร้ายแรง ในอนาคตจะ
ได้มีรูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพต่อการดํารงชีวิตของผู้ปุวยและสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและสังคมไทย 
 

1.2 ค าถามในการวิจัย 

 เมื่อบุคคลได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและพบว่าตนกําลังปุวยด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง  
โรคหัวใจและโรคเอดส์ เป็นต้น สถานภาพของบุคคลจึงเปลี่ยนไปจากคนสุขภาพดีกลายเป็นผู้ปุวยโรค
ร้ายแรง ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองได้ให้ความหมายและมีมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายในลักษณะใด ซึ่งการให้ความหมายและมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้
ตายและความตายเช่นนั้นมีผลต่อการปรับตัวและการใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ของผู้ปุวยอย่างไรบ้าง  
 

1.3 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การ  
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของมุมมองดังกล่าวต่อการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ี  
อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

1. โรคร้ายแรงและการดูแลรักษาแบบประคับประคองมีผลให้ผู้ปุวยเกิดการปรับเปลี่ยนมุมมอง  
ต่อชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตาย 

2. มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงเป็นผลมาจากป๎จจัยท่ี 
หลากหลาย ท้ังป๎จจัยทางสังคม, การกําหนดความหมายของความตายตามระบบวัฒนธรรม, 
รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่และอื่นๆท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

3. มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวย 
โรคร้ายแรง  
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความหมายของภาวะใกล้ตายและความตายท่ีมา 
จากมุมมองของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

2. เพื่อทราบถึงแนวทางการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงในช่วงเจ็บปุวยถึงวาระ 
สุดท้ายของชีวิตได้เป็นอย่างดี 

3. เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องใช้ในการพัฒนาการดูแล  
ผู้ปุวยโรคร้ายแรง 

4. เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ปุวยโรคร้ายแรงให้สามารถดําเนินชีวิตไป         
พร้อมกับการดําเนินของโรคได้เป็นอย่างดีและทําให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้ตระหนักถึงคุณค่าท่ีมี 
ต่อตนเองตามหลักสิทธิของความเป็นมนุษย์ 

5. เพื่อสรุปให้เห็นถึงความสําคัญของมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรค 
ร้ายแรงและพยายามจะผลักดันให้กลายเป็นสิ่งท่ีผู้คนในสังคมให้ความสําคัญเพื่อเอื้อ  
ประโยชน์ให้กับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท้ังในตลอดช่วงของการเจ็บปุวยจนกระท่ังถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต  

 

1.6 ขอบเขตในการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีได้
เข้ารับการดูแลรักษาแบบประคับประคองมาเป็นระยะเวลานานพอสมควรจากทีมสุขภาพและครอบครัว
ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้านจนกระท่ังเสียชีวิต หากแต่ด้วยจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีปกปูองดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย จึงทําให้ผู้วิจัยซึ่งไม่ใช่หนึ่งในทีมสุขภาพ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ปุวยทําให้โอกาสในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นไปได้
ยาก ด้วยข้อจํากัดนี้ผู้วิจัยจงึได้ดําเนินการเก็บข้อมูลวิจัยด้วยรูปแบบวิธีการ After death interview โดย
ดําเนินการศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีได้เข้ารับการดูแล
รักษาแบบประคับประคองผ่านกลุ่มตัวอย่างที่ทําหน้าทีเ่ป็นผู้ดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่
แรกเริ่มเจ็บปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยเสียชีวิตจํานวน 10 ราย โดยมีข้อกําหนดว่าผู้ปุวยของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
รายจะต้องเสียชีวิตไปไม่เกิน 1 ปี 
 

1.7 นิยามศัพท์ 

 ผู้ป่วยโรคร้ายแรง (Life–threatening illness patients)หมายถึงผู้ท่ีปุวยด้วยโรคท่ีต้อง
อาศัยระยะเวลานานในการรักษาและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ รูปแบบการรักษาจะเป็นเพียงการ
ช่วยพยุงไม่ให้ผู้ปุวยเกิดการสูญเสียการทํางานของร่างกายมากขึ้นเท่านั้น เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
โรคเอดส์ เป็นต้น 
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 ภาวะใกล้ตาย (Dying) หมายถึงช่วงสภาวะท่ีผู้ปุวยถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรงต่างๆท่ีไม่สามารถ
ดําเนินการรักษาให้หายขาดได้อีกต่อไปทําให้อาการของผู้ปุวยค่อยๆทรุดลงเรื่อยๆและเสียชีวิตในท่ีสุด 

 

 ความตาย (Death) หมายถึงภาวะการท่ีหัวใจหยุดเต้นและเกิดการหมดสิ้นลมหายใจทําให้
ร่างกายหยุดการทํางานเป็นผลให้เกิดการสิ้นสุดของชีวิต ความตายจึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ จุดปลาย
ท้ายสุดของชีวิตและจะไม่มีอะไรจากนั้นอีกต่อไป  
  

 การใช้ชีวิตและการปรับตัว (Living and Adapting) หมายถึงลักษณะพฤติกรรมต่างๆของ
บุคคล (ผู้ปุวยโรคร้ายแรง) ในการดําเนินชีวิตประจําวันและความพยายามของบุคคลในการท่ีจะเตรียม
ความพร้อมสําหรับการเผชิญหน้ากับความตายท่ีกําลังจะมาเยือน ซึ่งการปรับตัวของผู้ปุวยจะมีทั้งทางด้าน
ความคิด ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  โดยผู้ปุวยจะดําเนินการแสวงหาวิธีการต่างๆท่ีจะทําให้
ตนเองสามารถใช้ชีวิตท่ามกลางสภาวะแห่งความเจ็บปุวยได้อย่างมีความสุขมากท่ีสุด ได้แก่ การเข้าถึง
ธรรมะ, การทํากิจกรรมเพื่อสังคม, การทําพินัยกรรมชีวิต, การใช้สิทธิการตายและการบริจาคอวัยวะ ฯลฯ 
  

 การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึงการบําบัดรักษาอาการ
เจ็บปุวยให้แก่ผู้ปุวยท่ีอาการของโรคอยู่ในช่วงระยะท่ีลุกลามไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้อีกต่อไป การ
รักษาจึงถูกปรับเปลี่ยนจากการบําบัดเพื่อให้หายขาดมาเป็นการบําบัดตามอาการ วิธีการดูแลรักษาส่วน
ใหญ่ก็จะเน้นไปท่ีการช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดต่างๆท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ความไม่สุขสบาย
ให้แก่ผู้ปุวย  ด้วยวิธีการดูแลที่ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอย่างสมศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตในช่วงสภาวะแห่งความเจ็บปุวย ตลอดจนถึงช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณค่ามากท่ีสุด  
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1.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

   

ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อมุมมองเกี่ยวกับ
ภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ป่วย 
- ครอบครัว 
- ระยะเวลาในการรักษา 
- เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา 
- สังคมวัฒนธรรม 
- การเงิน  เศรษฐกิจ 
- อื่นๆ 

 
 

ปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้
ตายและความตายของผู้ป่วย 
- ประสบการณ์การเจ็บปุวยของผูปุ้วย  
- รูปแบบการดูแลรักษา 
- ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง 
- ความเชื่อทางศาสนา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวย        

- อื่นๆ 
 
 

 

มุมมองเกี่ยวกบัภาวะใกลต้ายและความตาย 

 

การใช้ชีวิตและการปรับตัว 

 

3 

 

โรคร้ายแรง 

การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง 

1 

2 4 
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บทที่  2 

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง” นี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ต่างๆเพื่อเป็นแนวทางในการอธิบายความรู้ความเข้าใจในประเด็นเรื่องของภาวะใกล้ตายและความตายใน
กลุ่มผู้ปุวยท่ีชีวิตถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรงต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยได้พยายามศึกษาและรวบรวมเนื้อหาสาระท่ี
สําคัญและเกี่ยวข้องกับงานวิจัย ดังนี ้
 

2.1 กระบวนทัศน์และแนวคิดเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย (Paradigm and concept  
of death and dying) 

2.2 แนวคิดการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
2.3 แนวคิดจริยธรรมทางการแพทย์ (Medical Ethics)  
2.4 ทฤษฎีการให้ความหมายทางสังคม  (Social Constructivism) 
2.5 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) 
2.6 ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวย (Doctor and Patient Relationship) 
2.7 ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1 กระบวนทัศน์และแนวคิดเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย   
 

2.1.1 ความตาย 
ความตาย (Death) มีท่ีมาจากคํากริยาในภาษาเยอรมันกับภาษาอินโด - ยุโรเปียนว่า dheu ซึ่ง

เหมือนกับคําว่า die ในภาษาอังกฤษ ซึ่งจะแปลตามตัวได้ว่า "act or process of dying" ในพจนานุกรม
อเมริกัน (American Heritage Dictionary) ให้ความหมายคําว่า Death ว่าคือภาวะการสิ้นสุดของชีวิต
หรือของปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ง (กฤตยา อาชวนิจกุลและวรชัย ทองไทย, 2549) 
 แนวคิดเรื่องความตายของมนุษย์จะพัฒนาไปตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การได้รับ
ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายต้ังแต่วัยเด็ก เช่น การได้เห็นกระบวนการตาย เห็นศพหรือการได้มีส่วน
ร่วมในพิธีบรรจุศพของบิดามารดา ปูุย่าตายายหรือเพื่อนบ้าน รวมถึงการได้ฟ๎งหรือได้เห็นการตายจาก
ภาพยนตร์ โทรทัศน์ วิทยุและหนังสือพิมพ์ ไม่ว่าจะเป็นการตายแบบธรรมชาติ ซึ่งเป็นเรื่องของความชรา
ภาพหรือจะเป็นการตายในลักษณะท่ีผิดธรรมชาติอันเกิดจากสาเหตุของการประสบอุบัติเหตุการเจ็บปุวย 
การทุพพลภาพและอื่นๆ เหตุการณ์เหล่านี้จะช่วยให้มนุษย์เกิดการรับรู้และเข้าใจถึงความหมายของความ
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ตาย ตลอดจนสามารถยอมรับเหตุผลของความตายท่ีเป็นจริงได้ในรูปแบบท่ีง่ายๆและตรงไปตรงมา จน
นําไปสู่การสร้างความเชื่อในเรื่องท่ีเกี่ยวกับความตายขึ้นมา   
 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับความตายเป็นการสรุปความคิดของบุคคลแต่ละคนหรือแต่
ละกลุ่มตามความสามารถของการรับรู้ ความคิด ความเข้าใจและประสบการณ์เฉพาะของแต่ละคน ส่งผล
ให้มีผู้ให้ความหมายของความตายไว้แตกต่างกันตามแต่ละมิติ ดังนี ้

 

2.1.1.1  ความตายในมิติสังคมศาสตร์ 
 

นิตยา เหล่าบุญเกื้อ (2550 : 24) ได้เสนอมุมมองความคิดเกี่ยวกับความตายในมุมมองทาง
สังคมศาสตร์ ซึ่งสามารถจําแนกได้ตามสํานักคิดต่างๆ ดังนี ้ 

 

สํานักปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์  มองว่าความตายคือความเป็นความจริงทางชีววิทยา 
ความหมายของความตายเกิดจากกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของคนในสังคมท่ีกระทําต่อกันผ่าน
ภาษาและสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมท่ีสามารถเข้าใจร่วมกันได้ ซึ่งมนุษย์แต่ละคนจะให้นิยามความหมาย
ของความตายในลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การใช้ชีวิตและการให้คุณค่าต่อ
ความหมายของสิ่งนั้นๆของแต่ละคน เช่น บางคนมองว่าความตายหมายถึงความสูญเสีย, บางคนมองว่า
ความตายคือการเปลี่ยนผ่านและบางคนก็มองว่าความตายหมายถึงความสงบ เป็นต้น 

  

สํานักโครงสร้าง-หน้าที่นิยม  มองสังคมเป็นระบบหนึ่งๆท่ีประกอบไปด้วยหน่วยย่อยต่างๆ ซึ่ง
แต่ละหน่วยย่อยมีหน้าท่ีท่ีจะต้องคอยรักษาสมดุลของสถาบันทางสังคมต่างๆเอาไว้  สํานักนี้จึงมุ่งท่ีจะต้ัง
คําถามกับความตายว่า “ความตายมีความเชื่อมโยงกับสังคมอย่างไร” ซึ่งสํานักนี้ได้ให้คําตอบว่าความตาย
เปรียบเสมือนเป็นเหตุการณ์หนึ่งท่ีได้สร้างช่องว่างให้เกิดขึ้นในโครงสร้างทางสังคม ส่งผลให้เกิดพิธีกรรม
ต่างๆเกี่ยวกับความตายขึ้นมาเพื่อทําหน้าท่ีประสานให้ภายในสังคมเกิดภาวะความแตกแยกน้อยท่ีสุด  

 

สํานักสังคมนิยมมาร์กซิสต์  มองว่าความตายเป็นเรื่องของความไม่เท่าเทียมกันระหว่างชนชั้น 
เช่น คนจนจะมีอัตราการตายสูงกว่าคนรวยเพราะสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาทางการแพทย์ได้น้อยกว่า 
แนวคิดนี้จะมองอุดมการณ์ของความตายในเชิงป๎จเจก กล่าวคือความเจ็บปุวยและความตายหมายถึง
ความแปลกแยกและความไร้อํานาจ  ส่งผลให้คนปุวยใกล้ตายถูกปฏิบัติประหนึ่งไม่ใช่คนและถูกลดทอน
สถานภาพและบทบาทให้กลายเป็นเพียงแค่วัตถุสิ่งหนึ่งท่ีต้องอยู่ภายใต้การจัดการดูแลและควบคุมโดย
ผู้อื่น จนในท่ีสุดตัวตนของผู้ปุวยก็จะถูกถอดถอนออกไปจากตัวของผู้ปุวยด้วยเช่นกัน 

 

สํานักปรัชญาชีวิตและการดํารงชีวิต มองว่าการมีชีวิตอยู่ของมนุษย์มีเวลาจํากัดและทุกคนต่าง
ต้องเผชิญหน้ากับความตายอันเป็นสมบัติเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลดังท่ีมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ มองว่าความ
ตายเป็นสิ่งสมบูรณ์ท่ีได้มีการผูกจิตวิญญาณเข้ากับร่างกายเอาไว้แล้ว ความตายจึงมิใช่เหตุการณ์ท่ีทําให้
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ชีวิตจบลง หากแต่เป็นส่วนหนึ่งของการดํารงชีวิตอยู่เพราะความตายเป็นจุดหมายท่ีทําให้มนุษย์มีเสรีภาพ
มากกว่าจะเป็นสิ่งท่ีน่ากลัว 

 

สํานักปรากฏการณ์วิทยา สนใจวิเคราะห์และทําความเข้าใจแก่นหรือพื้นฐานของปรากฏการณ์
ต่างๆท่ีถูกสร้างขึ้นทางสังคม ซึ่งแยกตัวมันเองออกจากวัตถุหรือเหตุการณ์อื่นๆ จุดมุ่งหมายสําคัญของ
การค้นคว้าวิจัยทางปรากฏการณ์วิทยาก็คือการค้นหาโลกทางสังคมภายในจิตใจของคนแต่ละคน รวมถึง
ค้นหามุมมองร่วมของสังคมท่ีถูกสร้างขึ้นในชีวิตประจําวัน ด้วยเหตุนี้เป็นไปได้อย่างมากว่าความหมาย
ของความตายจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยผู้คนจะเลือกเชื่อตามชุดคําอธิบายท่ีตนอยากจะ
เชื่อบนพื้นฐานทางความคิด ความรู้และประสบการณ์ท่ีตนมีรวมถึงพื้นฐานของสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ
ท่ีตนเป็นสมาชิกอยู ่ ซึ่งได้สืบเนื่องต่อๆกันมาภายในสังคมและวัฒนธรรมของตน 
 

2.1.1.2  ความตายในมิติศาสนา 
 

ศาสนาแต่ละศาสนาล้วนแล้วแต่มีหลักธรรมคําสั่งสอนท่ีแตกต่างกัน อันเนื่องจากมีความเชื่อเรื่อง
ชีวิต ความตายและวิญญาณไม่เหมือนกัน ซึ่งความเชื่อดังกล่าวได้ส่งผลให้มนุษย์ท่ีอยู่ในแต่ละสังคม
วัฒนธรรมมีเปูาหมายในการใช้ชีวิตและปรับตัวต่างกันออกไป  ดังนี ้  

 

ศาสนาพุทธ   

 

ศาสนาพุทธมีความเชื่อว่า“ความตายเป็นความจริงตามธรรมชาติ”ความตายเป็นสัจธรรมแห่ง
ชีวิต เมื่อมนุษย์และสิ่งมีชีวิตท้ังหลายเกิดมาแล้วก็ต้องตายท้ังสิ้นตรงกับคติท่ีว่าทุกสิ่งเป็นอนิจจังเป็น
อนัตตา ทุกสิ่งเกิดมาต้ังอยู่แล้วดับไป ความตายจึงเป็นของธรรมดาของชีวิตเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นอยู่สม่ําเสมอ
เป็นประจําเพราะเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการชีวิตท่ีไม่มีใครสามารถจะล่วงพ้นหลีกหนีความตายหรือ
เปลี่ยนกฎแห่งความเป็นจริงนี้ได้ ความตายจึงมิใช่เป็นเพียงจุดสิ้นสุดของชีวิตโดยสมบูรณ์เท่านั้น หากแต่
คือการเปลี่ยนสภาพจากโลกท่ีอาศัยอยู่หรือจากสิ่งมีชีวิตในโลกนี้ไปสู่อีกโลกหนึ่งหรืออีกภาวะหนึ่ง ความ
ตายในพุทธศาสนาจึงมุ่งเน้นไปท่ีการดับหรืออาการดับของขันธ์ 5 อันประกอบไปด้วยรู ป วิญญาณ  
สัญญา เวทนาและสังขาร เมื่อใดท่ีขันธ์ 5 หรือกายกับจิตดับลง มนุษย์ก็ไม่สามารถท่ีจะดํารงสภาพความ
เป็นมนุษย์ได้อีกต่อไป จุดนั้นจึงเรียกว่า“ความตาย” อันเกิดจากการแตกสลาย การทอดท้ิงร่างกายหรือ
การใช้ชีวิตสูญสิ้น (ณัฐยา วาสิงหน, 2541 : 18)    

นอกจากนี้ยังมีความเชื่อในเรื่องของกรรมหรือผลอันเกิดจากการกระทําและการเวียนว่ายตาย
เกิดหรือสังสารวัฏด้วย กล่าวคือ ในพระพุทธศาสนามีคติความเชื่อว่ามนุษย์เราไม่ได้มีชีวิตอยู่แค่เพียงใน
ชาตินี้เท่านั้น หากแต่มนุษย์ได้มีการเวียนเกิดเวียนตายมาแล้วนับครั้งไม่ถ้วนเพื่อชดใช้กรรมท่ีได้เคย
กระทํามาก่อให้เกิดความเชื่อเรื่องของกฎแห่งกรรมขึ้นมาว่า การกระทําใดๆก็ตามของมนุษย์ย่อมมีผลใน
เรื่องของบาปบุญคุณโทษเสมอ ดังสุภาษิตท่ีว่าทําดีได้ดี ทําชั่วได้ชั่ว มนุษย์ทุกคนจึงเป็นผลิตผลของการ
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กระทําของตนเอง ส่วนความเชื่อในเรื่องของสังสารวัฏหรือการเวียนว่ายตายเกิดหรือการเกิดใหม่ พุทธ
ศาสนามีความเชื่อว่าชีวิตของมนุษย์ ฐานะของมนุษย์ในชาตินี้ย่อมสะท้อนให้เห็นถึงผลบุญท่ีทํามาในชาติ
ก่อน ถ้าในชาติก่อนได้ทําบุญสร้างกุศลมามากสถานะในชาตินี้ก็จะดี และท้ายสุดเชื่อว่าการเกิดในโลกหน้า
หรือชาติหน้าย่อมแปรผันตรงตามผลบุญท่ีได้กระทําลงไปในชาตินี้ ผู้ท่ีมีผลบุญมากท่ีสุดก็สามารถท่ีจะ
หลุดพ้นออกจากการเวียนว่ายตายเกิดตลอดจนสามารถเข้าถึงพระนิพพานได้ (ปรานี วงษ์เทศ, 2543: 53) 

ด้วยเหตุนี้พุทธศาสนิกชนท่ีศรัทธาในพุทธศาสนาจึงให้การยอมรับและมองความตายว่าเป็นเรื่อง
ธรรมดา ไม่ใช่สิ่งท่ีน่ากลัวเพราะความตายไม่ใช่เป็นแค่วิกฤตของชีวิตเท่านั้น หากแต่ความตายสามารถ
เป็นทางผ่านไปสู่ภพภูมิท่ีดีกว่าได้หากทําบุญมามากพอในภพนี้และการตระหนักว่ามีชีวิตหลังความตายทํา
ให้ภาวะหลังความตายมิใช่สิ่งลี้ลับ ส่งผลให้ผู้ท่ีหมั่นทํากรรมดีและสร้างกุศลอยู่เสมอเมื่อต้องเผชิญหน้ากับ
ความตายย่อมเกิดความรู้สึกอุ่นใจและมั่นใจว่าตนจะต้องได้ไปสู่สุคติแน่นอน ตรงข้ามกับผู้ท่ีทํากรรมชั่ว
ย่อมเกิดความทุกข์ท้ังกายและใจเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้เข้ามาถึงเพราะกลัวจะไปสู่ทุคติภูมิ  อีกท้ัง
การเข้าถึงแก่นของพุทธศาสนาอย่างแท้จริงตามหลักอริยสัจสี่ คือ เกิด แก่ เจ็บและตายจะช่วยให้มนุษย์
รู้จักนอ้มจิตให้เป็นกุศลก่อนตาย ซึ่งจิตท่ีสงบเป็นกุศลอันเกิดจากการยก ระดับจิตใจให้ผ่องใสสามารถช่วย
ให้ตายอย่างไม่ทุกข์ทรมานและจิตวิญญาณของผู้ตายก็มีโอกาสท่ีจะไปสู่ภพภูมิท่ีดีกว่าเดิมได้  วัฒนธรรม
ความตายเช่นนี้นอกจากจะทําให้มนุษย์มองความตายว่าเป็นธรรมดาของชีวิตแล้ว ยังทําให้มนุษย์เกิดการ
ตระหนักเห็นถึงคุณค่าของการตายอย่างสงบ และรู้จักใช้ความตายให้เป็นโอกาสในการยกระดับทางจิต
วิญญาณ โดยอยู่อย่างพร้อมจะตายทุกขณะหรือดีย่ิง กว่านั้นก็คือเรียนรู้ท่ีจะ“ตายก่อนตาย”อยู่เสมอดังคํา
กล่าวของท่านอาจารย์พุทธทาสภิกขุ (พระไพศาล วิสาโล, 2552)  

 

ศาสนาคริสต ์

 

ศาสนาคริสต์มีความเชื่อว่าชีวิตมนุษย์มาจากพระเจ้า ตลอดช่วงการดําเนินชีวิตพระเจ้าจะมอบ
ความดีไว้ให้เป็นป๎จจัยสําคัญสําหรับการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังเชื่อในเรื่องดวงวิญญาณท่ีถาวรในโลก
หน้า ศาสนาคริสต์สอนว่าชาวคริสต์ทุกคนจะกลับคืนชีพในวันสุดท้ายและพระเยซูจะทรงพิพากษาว่าผู้ท่ี
ยอมรับการไถ่บาปของพระองค์ก็จะได้ไปสวรรค์เพื่อไปรวมเป็นหน่ึงเดียวกับพระเจ้าตลอดนิรันดร์ ส่วนผู้ท่ี
ไม่ได้รับการไถ่บาปก็จะไปนรกชั่วนิรันดร์ โดยพระเจ้าจะเป็นผู้กําหนดเวลาท่ีมนุษย์จะได้ก้าวไปสู่อีกโลกท่ี
สมบูรณ์กว่านี้ ส่งผลให้เกิดความเชื่อว่าตลอดชีวิตในโลกนี้เป็นเวลาเพียงชั่วคราวเท่านั้น ชาวคริสต์จึงมี
ทัศนะต่อความตายว่าไม่ใช่จุดสิ้นสุดหากแต่เป็นจุดเริ่มต้นสู่การไปพบกับพระเจ้า  ซึ่งเป็นอีกมิติหนึ่งของ
ชีวิตท่ีต่างจากชีวิตป๎จจุบันชาวคาทอลิกจึงเชื่อว่า“ความตาย”คือภาวะท่ีร่างกายและวิญญาณแยกออก
จากกัน มนุษย์เกิดมาครั้งเดียวและก็จะตายเพียงครั้งเดียวเท่านั้น เมื่อมนุษย์ตายร่างกายก็จะสลาย
กลายเป็นธุลีตามเดิม ขณะท่ีวิญญาณซึ่งแยกออกจากร่างกายจะถูกนําไปพิพากษาทันทีตามบาปบุญของ
ตน ความตายจึงไม่ใช่เรื่องลี้ลับเพราะความตายไม่มีคุณค่าในตนเอง  แต่อยู่ท่ีจุดหมายของความตาย
มากกว่า ชาวคริสต์ถือว่าความตายเป็นแค่ทางผ่านแล้วชีวิตใหม่ก็จะเกิดขึ้นพร้อมกับอาณาจักรใหม่ ความ
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เชื่อเช่นนี้ทําให้ชาวคริสต์ไม่กลัวตายพร้อมท้ังกล้าที่จะเผชิญกับความยากลําบาก การเบียดเบียนและความ
ตายอีกด้วย ดังนั้นช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตจึงถือเป็นช่วงเวลาที่มีค่ายิ่ง คริสต์ศาสนิกชนจึงให้ความสําคัญ
กับการดูแลจิตวิญญาณในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นอย่างมากเพราะเป็นโอกาสสุดท้ายท่ีมนุษย์จะ
เปลี่ยนแปลงความรู้สึกท่ีผิดพลาดเกี่ยวกับการกระทําในอดีตได้เพื่อให้วิญญาณสามารถไปสู่ความเป็น
อมตะนิรันดร์ โดยมีพระผู้เป็นเจ้าเป็นผู้มานํามนุษย์เหล่านี้กลับไปสู่ท่ีพํานักอันสงบ ซึ่งก็คือบ้านอันถาวร
ของจิตวิญญาณของมนุษย์นั่นเอง (มธุรส ศิริสถิตกุล, 2550 : 221 – 225)  

 

ศาสนาอิสลาม   

 

 ศาสนาอิสลามให้ความศรัทธาต่อพระผู้เป็นเจ้าในทุกมิติของชีวิต ส่วนเรื่อง“ความตาย”นั้นตาม
หลักของศาสนาอิสลามถือว่ามิใช่การดับสูญ ไม่ใช่จุดสิ้นสุด แต่เป็นจุดเริ่มต้นของโลกใหม่และเป็นโลกท่ี
ไม่มีจุดจบของเวลา ความตายเป็นเสมือนการเปลี่ยนผ่าน (Transition) เปลี่ยนสภาพหรือมิติของการ
ดํารงอยู่น่ันคือการเคลื่อนย้ายสถานท่ีจากโลกหนึ่งไปสู่อีกโลกหนึ่งท่ีดีกว่าและถาวรกว่า โดยถือว่าเนื้อแท้
ของมนุษย์มิใช่เรือนร่างอันเป็นวัตถุ แต่เป็น“วิญญาณ”ซึ่งยังคงสภาพอยู่และเตรียมพร้อมสําหรับการ
เคลื่อนย้ายไปสู่ชีวิตในโลกใหม่แม้ว่าเนื้อหนังจะสูญสลายไปหมดส้ินแล้วก็ตาม อิสลามจึงส่งเสริมให้มนุษย์
สร้างความผูกพันกับความตายด้วยการหมั่นรําลึกถึงและเตรียมพร้อมเสมอสําหรับความตาย เพราะเมื่อ
ความตายมาเยือน พวกเขาจะไม่มีโอกาสกลับมาสู่โลกนี้ได้อีกเพื่อแก้ไขความผิดพลาดต่างๆท่ีได้กระทําลง
ไป (Puchalski and Donnell, 2005 : 118)   

ชาวมุสลิมมองว่าศาสนาเป็นเสมือนวิถีทางของจิตวิญญาณท่ีชี้นําการดําเนินชีวิตเพราะชาวมุสลิม
ได้รับการสอนให้ปฏิบัติตามพระคัมภีร์และนบนอบมอบตนอย่างสิ้นเชิงต่อพระอัลเลาะห์เพื่อจะได้บรรลุ
สวรรค์ในโลกหน้า ชาวมุสลิมเชื่อว่าเมื่อตายลงจิตวิญญาณของพวกเขาจะยังคงอยู่เพื่อรอท่ีจะกลับฟื้นคืน
ชีพในวันสุดท้ายของโลกและรอรับการพิพากษาจากพระอัลเลาะห์ว่า วิญญาณของเขาจะได้ไปสวรรค์หรือ
นรกชั่วนิรันดร์ตามเงื่อนไขที่ว่าเขาได้นบนอบต่อพระองค์คือปฏิบัติตามพระคัมภีร์หรือไม่ ซึ่งพระองค์ทรง
เป็นผู้มีพระเมตตาและทรงเท่ียงธรรมอย่างท่ีสุด ดังนั้นชาวมุสลิมจึงมีศรัทธาต่อวิถีทางของอิสลามและ
ศรัทธาต่อพระผู้เป็นเจ้าในทุกมิติของชีวิต การตายในทัศนะของอิสลามจึงถือว่าไม่ได้เป็นความทุกข์ 
หากแต่เป็นการพ้นทุกข์ เพราะในศาสนาอิสลามถือว่าการตายคือการกลับสู่ความเมตตาของพระผู้เป็นเจ้า
หรือพระอัลเลาะห์ เช่นเดียวกับเรื่องของความเจ็บปุวยท่ีชาวมุสลิมไม่ได้ถือว่าเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม
แต่อย่างใดหากแต่เป็นไปตามพระประสงค์ของพระองค์ท่ีประทานมาให้ด้วยความเมตตา ท้ังการเจ็บปุวย
หรือปรากฏการณ์ต่างๆท่ีมนุษย์ได้รับล้วนแต่เป็นสิ่งท่ีเสมือนข้อทดสอบความศรัทธา ความยําเกรงและ
ความหนักแน่นอดทนของเขาเหล่านั้นและพวกเขาจะได้รับการตอบแทนจากพระองค์อย่างมหาศาลท้ังใน
ป๎จจุบันและโลกหน้า (วรัญญา เพ็ชรคง, 2550: 235 – 241) 
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สรุป คือ ศาสนาพุทธมีมุมมองเกี่ยวกับความตายว่าคือสัจธรรมแห่งชีวิต ทุกคนเกิดมาล้วนแล้วแต่
ต้องตายและเมื่อสิ้นใจไปแล้ววิญญาณจะเวียนเกิดเวียนตายอีกหลายภพหลายชาติเพื่อใช้กรรมท่ีตนได้เคย
กระทํามาด้วยตนเองให้หมดสิ้นไปแล้วท้ายสุดจึงจะเข้าสู่นิพพานและดับสูญ ส่วนศาสนาคริสต์มองความ
ตายว่าไม่ใช่จุดสิ้นสุดหากแต่เป็นเสมือนทางผ่านไปสู่จุดเริ่มต้นในการได้พบกับพระเจ้า เมื่อสิ้นใจไปแล้ว
เชื่อกันว่าวิญญาณจะฟื้นคืนชีพในวันสุดท้ายเพื่อรับคําพิพากษาจากพระเยซู ผู้ใดท่ีได้รับการไถ่บาปจาก
พระองค์จะได้ไปสวรรค์ไปอยู่รวมกับท่าน ส่วนผู้ท่ีไม่ได้รับการไถ่บาปจากพระองค์จะต้องเดินทางไปนรก
ชั่วนิรันดร์ และศาสนาอิสลามมีมุมมองเกี่ยวกับความตายว่าไม่ใช่จุดสิ้นสุดเช่นเดียวกันหากแต่เป็น
จุดเริ่มต้นของโลกใหม่ท่ีไม่มีจุดจบของเวลา ความตายเป็นเสมือนการเปลี่ยนผ่านมิติของการดํารงอยู่จาก
โลกหนึ่งไปสู่อีกโลกหนึ่งท่ีดีและถาวรกว่า เชื่อว่าเมื่อตายลงวิญญาณจะคืนชีพในวันสุดท้ายเพื่อรับคํา
พิพากษาจากพระอัลเลาะห์ว่าจะไปนรกหรือสวรรค์ชั่วกาล  

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าศาสนามีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งต่อมุมมองความคิด
ในการมองชีวิตและความตายของมนุษย์ ความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณจึงเป็นเสมือนกรอบ
แนวทางในการดําเนินชีวิตของผู้ปุวย หากผู้ปุวยมองว่าความตายคือสิ่งท่ีเป็นธรรมชาติเป็นขั้นตอนหนึ่งท่ี
มนุษย์ทุกคนต้องประสบพบเจอ ผู้ปุวยจะมีกําลังใจท่ีเข้มแข็งและพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายของ

ตนเองได้อย่างกล้าหาญมากขึ้น แต่หากผู้ปุวยมองว่าความตายคือผลแห่งกรรม ความเจ็บปุวยและโรคภัยท่ี
ตนกําลังประสบอยู่คือบทลงโทษจากพระเจ้าจะส่งผลให้ท้ังคุณภาพชีวิต จิตใจและร่างกายของผู้ปุวยนั้น
แย่ลงทําให้ผู้ปุวยมีชีวิตอยู่ในช่วงระยะสุดท้ายอย่างไม่มีความสุขและจากไปอย่างไม่สงบ ดังนั้นเพื่อท่ีจะ
เข้าใจถึงการให้ความหมายและมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยจึงต้องเริ่มต้นจาก
การทําความเข้าใจถึงความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณของผู้ปุวยก่อน เมื่อเข้าใจตรงนี้อย่างถ่องแท้
แล้วบุคคลรอบข้างทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัวและคนใกล้ชิดจะได้วางแผนและเลือกสรรวิธีการ
ดูแลให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับความเชื่อและการดําเนินชีวิตของผู้ปุวยเพื่อผู้ปุวยจะได้มีชีวิตท่ีดี
ในช่วงระยะสุดท้ายและจากไปอย่างสงบสมศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 

 

 2.1.1.3  ความตายในมิติทางการแพทย์ 
 

ด้วยรากฐานวิธีคิดของการแพทย์สมัยใหม่ท่ีอิงอยู่กับมุมมองแบบวิทยาศาสตร์ทําให้“ความตาย” 
ในระบบสุขภาพถูกลดทอนลงเป็นเพียงแค่ส่วนหนึ่งของกระบวนการทางวัตถุวิสัยท่ีเรียกว่า“ชีวิต”และ
ความตายก็เป็นเพียงจุดสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น ท้ังนี้พบว่ามุมมองทางการแพทย์โดยส่วนใหญ่ในป๎จจุบัน 
มักมองความตายว่าเป็นเพียงความเสื่อมสลายทางร่างกาย โดยปราศจากการคํานึงถึงเรื่องของจิตใจและ
จิตวิญญาณ สําหรับทัศนะทางการแพทย์กระบวนการกู้ชีวิตท้ังหมดมักจะดําเนินไปตามแบบแผนพื้นฐาน
เดียวกันภายใต้วิธีคิดการแพทย์แบบชีวกลไก (Biomedicine) ซึ่งมุ่งความสนใจไปท่ีกระบวนการทาง
กายภาพของผู้ปุวย โดยใช้ความรู้เทคโนโลยีทางการแพทย์เข้ามาจัดการกับอวัยวะต่างๆในร่างกายเพื่อ
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ยับยั้งความตาย ท้ังนี้พบว่านอกจากจะเป็นการลดทอนความตายให้เหลือเพียงมิติทางกายภาพแล้วยังมี
ความพยายามท่ีจะลดทอนความตายให้กลายเป็นเรื่องของความผิดปกติของอวัยวะบางส่วนในร่างกายอีก
ด้วย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550: 13)  

 

 ทัศนคติดังกล่าวได้ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาอีกหลายอย่าง เช่น ความนิยมท่ีนําคนปุวยหรือ
คนที่ใกล้สิ้นใจไปรักษาที่โรงพยาบาลและฝากชีวิตไว้ในมือแพทย์ เพื่อให้แพทย์ได้ใช้ความรู้และเทคโนโลยี
เข้ามาควบคุม จัดการและต่อสู้กับความตาย โดยทําทุกวิธีตามกระบวนการทางการแพทย์เพื่อท่ีจะยืดลม
หายใจคนไข้ให้ได้นานท่ีสุดแม้ว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายจํานวนมากก็ตาม ส่งผลให้การทํางานของบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อผู้ปุวยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลขาดความละเอียดอ่อน เพราะมุ่งเน้นมิติทางกายแต่
เพียงด้านเดียวท่ีเป็นเช่นนี้เพราะระบบการแพทย์ในป๎จจุบันมองแต่ในแง่ของการกําจัดโรคให้หมดไปหรือ
มุ่งเน้นไปท่ีการต่อสู้กับเชื้อโรคเพียงอย่างเดียว โดยละเลยและลืมองค์รวมของชีวิตของมนุษย์ไป ทัศนคติ
ดังกล่าวมีรากฐานมาจากวิธีคิดวิธีการมองความตายแต่ในเชิงวิทยาศาสตร์ เชิงวัตถุและเชิงกลไก ซึ่งมัก
สรุปว่าความตายเป็นจุดสุดท้ายและท้ายสุดของชีวิตท่ีไม่มีอะไรหลังจากนั้นอีกต่อไป มนุษย์จึงเกิดความ
กลัวตาย ทําให้พยายามท่ีจะด้ินรนเพื่อหนีจากความตายไปให้พ้น (พระไพศาล วิสาโล, 2547: 115–118)  

 

พรเลิศ ฉัตรแก้ว (2552 : 391 – 396) ได้กล่าวว่าทัศนคติการมองความตายทางการแพทย์เช่นนี้
ได้ส่งผลให้เกิดนิยามและปฏิบัติการใหม่ต่อความตาย ดังนี้ 

 

- คนปุวยด้วยโรคร้ายแรงชนิดต่างๆท้ังในขณะท่ีเริ่มเจ็บปุวยไปจนกระท่ังช่วงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตมักจะถูกผลักไสให้ไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมากกว่าการดูแลท่ีบ้านเพราะบ้านไม่ใช่
สถานที่ท่ีสมควรจะมีคนตาย ผู้ปุวยจึงถูกฝากชีวิตไว้ในมือของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท้ังหลาย 
เพื่อให้บุคคลเหล่านี้ได้ใช้ความรู้และเทคโนโลยีเข้ามาควบคุม จัดการและต่อสู้กับความตาย โดยทําทุก
วิถีทางตามกระบวนการทางการแพทย์ท่ีจะสามารถช่วยยืดลมหายใจผู้ปุวยให้ได้นานท่ีสุด 

 

- มีการพัฒนาและนําเทคโนโลยีมาจัดการกับความตายอย่างเต็มที่ เพื่อเอาชนะและยับยั้งความ
ตาย ภาพความตายในสังคมสมัยใหม่คือคนท่ีนอนหมดลมหายใจอยู่ในโรงพยาบาลโดยมีสายระโยงระยาง
เชื่อมติดกับเครื่องยนต์ต่างๆเต็มไปหมด ส่งผลให้เกิดการแสวงหากําไรจากความตายเพิ่มทวีขึ้นสูงเพราะ
เมื่อผู้คนกลัวความตายและต้องการท่ีจะประวิงเวลาให้ความตายมาถึงช้าท่ีสุด ธุรกิจชะลอความตายจึง
เกิดขึ้นอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ยาและเทคโนโลยี ตลอดจนทักษะปูองกันและชะลอ
ความตายก็ได้กลายเป็นสินค้าท่ีทํากําไรได้อย่างมาก 

 

- เกิดความสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและทรัพยากรในการชะลอความตาย ซึ่งไม่เพียงแต่จะทําให้
ครอบครัวของผู้ปุวยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมากในการยืดชีวิตผู้ปุวยเท่านั้น แต่ยังเป็นการ
สิ้นเปลืองทรัพยากรของส่วนรวม (ในกรณีท่ีรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ) เพราะเตียงและงบ 
ประมาณการรักษาของรัฐแทนท่ีจะถูกนําไปใช้เพื่อช่วยชีวิตของสมาชิกคนอื่นในสังคมในกรณีท่ีเกิด
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เหตุการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วน หรือในกรณีที่สามารถรักษาให้หายได้ แต่กลับถูกใช้ไปเพียงเพื่อช่วยยืดชีวิตหรือ
ต่อลมหายใจให้กับคนปุวยท่ีมีสภาวะเสมือนคนไร้ชีวิตแล้ว 

 

- ความทุกข์ทรมานของผู้ปุวยเกิดจากการถูกปฏิบัติเสมือนประหนึ่งว่าเป็นวัตถุ ไม่มีสิทธิใน
ร่างกายของตนเอง การพยายามทําทุกวิถีทางเพื่อยืดลมหายใจของผู้ปุวยให้ได้นานท่ีสุด โดยมักจะใช้
วิธีการท่ีรุนแรง เช่น การเจาะคอ ผ่าท้อง ใส่ท่อให้อาหาร ซึ่งล้วนแต่เป็นวิธีการท่ีทําให้ผู้ปุวยเจ็บปวดทุกข์
ทรมานเป็นอย่างยิ่ง แม้กระท่ังในวาระสุดท้ายของชีวิตก็ไม่มีโอกาสได้อยู่อย่างสงบท่ามกลางลูก หลาน
และญาติมิตร ผู้ปุวยถูกลดสภาพความเป็นมนุษย์กลายเป็นแค่วัตถุรองรับการกระทําของแพทย์และ
เทคโนโลยีเท่านั้น 

 

- ผู้ปุวยไม่มีโอกาสท่ีจะได้ใช้ช่วงสุดท้ายของชีวิตให้เกิดคุณค่าแก่ตนเองอย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะ
ในทางจิตวิญญาณเพราะผู้ปุวยในโรงพยาบาลมักจะเต็มไปด้วยความสับสนวุ่นวาย เนื่องจากแพทย์และ
พยาบาลจะพยายามช่วยยืดชีวิตให้ยืนนานต่อไป ทําให้ผู้ปุวยไม่ได้รับโอกาสหรือการช่วยเหลือให้เกิดความ
สงบทางจิตใจ 

 

 สรุปได้ว่าความตายในมิติทางการแพทย์ มักจะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบอย่างน้อย 3
ประการ คือ 1) บุคคลนั้นต้องหยุดหายใจ 2)  หัวใจของบุคคลนั้นต้องหยุดเต้น 3) สมองของบุคคลนั้นต้อง
หยุดทํางานโดยสิ้นเชิง สะท้อนให้เห็นได้ว่าความตายในแง่มุมของการแพทย์นั้นเป็นความตายแต่เพียงมิติ
ทางกายภาพเท่านั้น ไม่ได้ให้ความสนใจความตายในมิติทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของมนุษย์เลย ซึ่ง
การมองความตายเช่นนี้อาจส่งผลต่อมุมมองความคิดเกี่ยวกับความตายของผู้ปุวยเมื่อต้องเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลได้ นั่นคือ ผู้ปุวยอาจจะรู้สึกทุกข์ทรมาน หดหู่ทางจิตใจและหวาดกลัว 
เพราะการถูกปฏิบัติดูแลแต่เพียงทางกายจะส่งผลให้การใช้ชีวิตในช่วงระยะเวลาเจ็บปุวย จนกระท่ังวาระ
สุดท้ายแห่งชีวิตของผู้ปุวยเป็นไปในลักษณะท่ีไม่เหมาะสมและไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวของผู้ปุวยและ
บุคคลรอบข้างทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
 

 2.1.1.4  ความตายในมิติทางกฎหมาย 
 

การตายตามกฎหมายไทย ตามหลักประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 2550 มาตรา 15 บัญญัติ
ถึงเรื่องการสิ้นสภาพบุคคลไว้ว่า“สภาพบุคคลย่อมสิ้นสุดลงเมื่อตาย” การตายนี้แยกออกเป็น 2 กรณี คือ 
การตายตามธรรมชาติและการตายโดยผลของกฎหมาย (พิชัย นิลทองคํา, 2554) 

 

1) ตายธรรมดา เป็นการตายตามธรรมชาติ หมายถึง การหยุดทํางานของระบบร่างกาย 3 ระบบ 
ได้แก่ แกนสมองของระบบประสาทกลางต้องหยุดทํางาน, ระบบไหลเวียนโลหิต(เลือด)หยุดทํางาน ได้แก่ 
หัวใจหยุดเต้นและระบบหายใจหยุดทํางาน ได้แก่ ปอดต้องหยุดหายใจ ซึ่งหมายความว่าคนคนนั้นไม่
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สามารถหายใจด้วยตนเองได้ สภาพบุคคลย่อมสิ้นสุดลงต้ังแต่วันท่ีตายโดยปกติเมื่อบุคคลใดตายก็ย่อม
สามารถทราบได้ว่าบุคคลนั้นตายเมื่อใด  

 

2) สาบสูญ เป็นการตายโดยผลของกฎหมาย กล่าวคือบุคคลใดเมื่อถูกศาลสั่งให้เป็นคนสาบสูญ
แล้วกฎหมายถือว่าบุคคลนั้นได้ถึงแก่ความตาย การจะถือว่าบุคคลใดเป็นคนสาบสูญต้องประกอบด้วย
หลักเกณฑ์ตามท่ีกฎหมายได้กําหนดไว้ดังนี้คือ บุคคลนั้นต้องสูญหายไปโดยไม่มีผู้ใดพบเห็นอย่างน้อย 5 ปี 
และญาติทําการร้องขอต่อศาลให้ศาลสั่งให้เป็นคนสาบสูญ ซึ่งมีสภาพเท่ากับคนท่ีตายไปแล้วนั่นเอง ทําให้
ทายาทสามารถรับมรดกของผู้ท่ีศาลสั่งให้ตายทางกฎหมายนี้ได้ 

 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าความตายในแง่มุมทางกฎหมายคือความตายแต่ในมิติทางกายภาพเท่านั้น 
เพราะเน้นไปท่ีการสิ้นสุดสภาพความเป็นบุคคล สะท้อนให้เห็นว่าเป็นการมองความตายแต่ในเชิงวัตถุและ
ไม่ได้ให้ความสนใจต่อความตายในแง่ของจิตใจและจิตวิญญาณ 

 

2.1.1.5 ความตายในมิติความคิดของมนุษย์ 
 

1) ความตายในทัศนะที่ไม่ดี (Bad  death) 
 

พระไพศาล วิสาโล (2546 : 113 - 114) ได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับความตายในทัศนะสังคมเอาไว้
ว่าการตายมีหลายแง่มุม ในมุมมองหนึ่งจะมองว่าความตายเป็นสภาวะท่ีอยู่คนละขั้วหรือแยกขาดออกจาก
ชีวิตเพราะความตายหมายถึงการสิ้นสุดของชีวิตเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ณ จุดปลายท้ายสุดของชีวิตหาใช่
เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตไม่  อีกทั้งเมื่อความรู้ทางการแพทย์ได้เข้ามาครอบงําความ คิดและวิถีการดํารงชีวิต
ของผู้คนในสังคม ประกอบกับสังคมเกิดทัศนะสมัยใหม่เกี่ยวกับความสะอาดและสุขอนามัย ความตายจึง
กลายเป็นเรื่องของความเจ็บปุวย เชื้อโรคและความสกปรก ทําให้ผู้คนรังเกียจและกลัวความตายและคน
ตายเพราะมองว่าคนปุวยใกล้ตายและคนตายเป็นแหล่งเชื้อโรค ความตายจึงถูกย้ายออกจากบ้านไปสู่
โรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้คนท่ีมีแนวคิดในด้านนี้จะมองว่าความตายไม่ใช่ปรากฏการณ์ตามธรรมชาติเพราะ
ความตายตามธรรมชาตินั้นไม่มี มีแต่ความตายท่ีเกิดจากการเป็นโรคเท่านั้น ความตายจึงเป็นเรื่องของ
ความเศร้าโศกทุกข์ทรมานและเป็นเรื่องท่ีเลวร้ายท่ีสุดเท่าท่ีจะเกิดขึ้นได้กับชีวิตของบุคคลหนึ่ง โดยมีสื่อ
ต่างๆ อันได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์และหนังสือพิมพ์กระทําการผลิตซ้ําและตอกย้ําภาพความตายท่ีน่ากลัวอยู่
ตลอดเวลา ทําให้ความตายกลายเป็นสิ่งท่ีผู้คนต่างพากันหวาดกลัวและอยากท่ีจะหลีกหนีให้ไกลท่ีสุดเท่าท่ี
จะทําได้ ผู้คนท้ังหลายจึงพยายามเสาะแสวงหาวิธีการต่างๆท่ีจะช่วยประวิงเวลาให้ความตายมาถึงช้าท่ีสุด 
เพื่อช่วยยืดชีวิตของผู้ปุวยให้ได้มีลมหายใจอยู่ต่อไปได้ยาวนานท่ีสุด ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะมนุษย์ลดทอนความ
ตายให้เหลือแต่เพียงมิติทางกายภาพและผลักไสให้ความตายเกิดจากความผิดปกติจากอวัยวะบางส่วน
ของร่างกาย โดยละเลยมิติทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณไปอย่างสิ้นเชิง ทําให้บุคคลที่กําลังก้าวเข้าสู่ความ
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ตายเต็มไปด้วยความรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ ทุกข์ทรมาน หวาดกลัวและไม่สบายใจ ผู้ปุวยท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึก
เหล่านี้จึงจากไปอย่างไม่สงบและไม่สมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์   

 

จากบทความในหนังสือเรื่อง“การดูแลผู้ปุวยให้ตายดี” ของศ.นพ.สันต์ หัตถีรัตน ์(2552) ได้กล่าว
เอาไว้ว่า มีป๎จจัยหลายป๎จจัยท่ีสามารถก่อให้เกิดการมีพฤติกรรมอันไม่เหมาะสม ซึ่งจะนําไปสู่การตาย
แบบทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจหรือท่ีเรียกว่า“การตายไม่ดี” ดังนี้ เช่น 

 

1. การปกปิดความจริงเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
 

ผู้ปุวยโดยส่วนใหญ่มักจะเกรงใจและไม่กล้าถามแพทย์ว่าตนปุวยเป็นโรคอะไร , รูปแบบวิธีการ
ดูแลรักษามีลักษณะอย่างไร, ต้องรักษานานไหม, เสียค่าใช่จ่ายเท่าใดและจะหายหรือจะมีโรคแทรกซ้อน
อะไรเกิดขึ้นบ้าง เป็นต้น อีกท้ังแพทย์ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยจะมีเวลาท่ีจะชี้แจงให้ผู้ปุวยทราบข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับการเจ็บปุวยและการดูแลรักษา โดยเฉพาะถ้าผู้ปุวยเป็นโรคร้ายแรงหรือโรคที่รักษายากหรือรักษา
แล้วมักทรุดลง ผู้ปุวยจึงมักไม่ทราบรายละเอียดการเจ็บปุวยของตน ประกอบกับญาติของผู้ปุวยจํานวน
มากไม่ยอมให้แพทย์บอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปุวยให้ผู้ปุวยทราบเพราะกลัวว่าผู้ปุวยจะเสียกําลังใจ 

ในขณะเดียวกันผู้ปุวยบางรายเมื่อทราบว่าตนกําลังปุวยแทนท่ีจะตกใจหรือเสียใจกลับปฏิเสธว่า
ตนไม่ได้ปุวยเป็นโรคนั้น แล้วก็เปลี่ยนหมอเปลี่ยนโรงพยาบาลไปเรื่อยๆเพื่อจะให้ตนไม่ได้เป็นโรคท่ีตนไม่
อยากจะเป็น ทําให้ผู้ปุวยไม่ยอมรับรู้และเข้าใจรายละเอียดต่างๆเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเกิดเป็น
ความรู้สึกไม่สบายใจหรือสับสน เมื่อยิ่งรักษาก็จะยิ่งมีอาการมากขึ้น เกิดโรคแทรกซ้อน, ทุกข์ทรมาน, ต้อง
เข้าๆออกๆโรงพยาบาลบ่อยขึ้น ซึ่งทําให้ผู้ปุวยเกิดความเครียดความกังวลเพิ่มขึ้น อาการจึงทรุดลงท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ 

 

2. การให้ความหวังที่ไม่อาจเป็นจริงได้ 
 

แพทย์และพยาบาลจํานวนมากมักให้ความหวังท่ีไม่อาจเป็นจริงได้แก่ผู้ปุวยและญาติ      
โดยเฉพาะในการเจ็บปุวยระยะสุดท้าย ทําให้ผู้ปุวยและญาติเกิดความหวังผิดๆว่าจะสามารถหายจากโรค
ท่ีเป็นอยู่ได้จึงยอมรับการรักษาที่มีผลเพียงแต่การยืด "กระบวนการการตาย" ออกไปเรื่อยๆเท่านั้น อีกท้ัง
ญาติบางคนก็หวังว่าจะเกิดปาฏิหาริย์ท่ีทําให้ผู้ปุวยหายจากการเจ็บปุวยได้จึงไม่บอกความจริงแก่ผู้ปุวย
และขอร้องให้แพทย์และพยาบาลร่วมมือในการหลอกผู้ปุวยด้วย ซึ่งพบว่ายิ่งนานวันไปโอกาสท่ีจะเกิด
ปาฏิหาริย์ก็ย่ิงน้อยลง ในขณะท่ีอาการเจ็บปุวยของโรคกลับทวีความรุนแรงมากขึ้น ผู้ปุวยท่ีไม่ได้เตรียมใจ
ไว้แต่เนิ่นๆจะก่อให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานอย่างฉับพลัน เป็นผลให้สภาพจิตใจและความรู้สึกนึกคิดท่ีมี
ต่อตนเองและโรคร้ายเป็นไปในทางลบมากขึ้นเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลผู้ปุวยจึงควรชี้แจงให้ผู้ปุวยและญาติได้
ทราบความจริงดังกล่าวแต่เน่ินๆ 
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3. การให้การรักษาพยาบาลที่เพิ่มความทุกข์ทรมาน 
 

การรักษาพยาบาลเพื่อยื้อชีวิตหรือยืดเวลาการตายเกือบท้ังหมดเป็นการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่ม
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ปุวย ครอบครัวและสังคมไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง เช่น ทางกาย ทางใจ ทางจิตวิญญาณ
และทางเศรษฐกิจโดยไม่จําเป็นและก่อให้เกิดค่านิยมผิดๆว่านั่นเป็น“การรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุด”การ
รักษาพยาบาลเพื่อยื้อชีวิตและยืดเวลาการตาย ได้แก่ การป๎๊มหัวใจ (การกู้ชีพ), การช่วยหายใจ, การให้
ออกซิเจน, การให้อาหารทางสายยาง (ท่อให้อาหารทางจมูกหรือทางหน้าท้อง)หรือทางเส้นเลือด ( total 
parenteral nutrition, TPN) และการให้เลือด/น้ําเกลือ/ยาเพื่อยื้อชีวิต เป็นต้น ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นการ
รักษาพยาบาลเพื่อทําให้ผู้ปุวยต้องทุกข์ทรมานนานมากยิ่งขึ้น 

 

4. การให้การรักษาพยาบาลที่ตรงข้ามกับความต้องการของผู้ป่วย 

 

ความต้องการของผู้ปุวยแต่ละคนย่อมไม่เหมือนกัน แพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลผู้ปุวยและญาติควรจะ
ให้การรักษาพยาบาลตามท่ีผู้ปุวยต้องการหรือได้แสดงเจตนารมณ์ไว้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
เพื่อให้ผู้ปุวยได้ "สมหวัง" ในส่ิงท่ีตนต้องการในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ เช่น ถ้าผู้ปุวยไม่ต้องการไปโรงพยาบาล
ก็ควรอนุโลมให้ผู้ปุวยได้อยู่ในสถานที่ท่ีผู้ปุวยต้องการ หากผู้ปุวยไม่ต้องการการเจาะเลือดหรือเจาะคอก็ไม่
ควรทําในสิ่งต่างๆเหล่านั้น เพราะการฝืนใจหรือฝืนความต้องการของผู้ปุวยจะเป็นการทําร้ายจิตใจและจิต
วิญญาณของผู้ปุวยอย่างรุนแรง ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สามารถจากไปได้อย่างสงบและอย่างมีความสุขได้ 

 

5. การปฏิเสธที่จะรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย 

 

แพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลผู้ปุวยหรือญาติมิตรมักจะคิดว่าผู้ปุวยท่ีเจ็บหนักหรือใกล้ตายมีสติฟ๎่น
เฟือน สับสน มึนงงและเลอะเลือน ซึ่งในบางช่วงเวลาอาจจะเป็นเช่นนั้นได้จริง หากแต่ในบางครั้งหรือ
หลายครั้ง ผู้ปุวยอาจจะรู้เรื่องดีและแสดงความคิดเห็นได้ถูกต้องและสมเหตุสมผล ซึ่งพบว่าการปฏิเสธท่ี
จะรับฟ๎งความคิดเห็นของผู้ปุวยแม้แต่ในภาวะท่ีคิดว่าผู้ปุวยสับสน, หลงหรือเลอะเลือนย่อมทําให้ผู้ปุวย
รู้สึกขัดเคืองใจ โกรธแค้นและทําให้สุขภาพจิตของผู้ปุวยยิ่งเสื่อมทรุดลงเร็วขึ้น ดังนั้นความอดทนอดกลั้น
ท่ีจะรับฟ๎งความคิดเห็นของผู้ปุวยจะทําให้ผู้ปุวยได้ระบายสิ่งท่ีตนคับข้องใจส่งผลให้จิตใจของผู้ปุวยสงบลง 

 

6. การทอดทิ้งผู้ป่วย 
 

ผู้ปุวยบางรายอาจจะจู้จี้จุกจิกขี้บ่นหรือปากร้าย โดยเฉพาะในขณะท่ีเจ็บปุวย บางคนอาจจะพูด
แต่เรื่องเก่าๆซ้ําซากไปมา บางคนอาจจะหงุดหงิด ท้อแท้หรือมีอารมณ์ท่ีทําให้ผู้ดูแล (แพทย์ พยาบาล 
ญาติ) เกิดอารมณ์อันไม่เป็นมงคลขึ้นได้ง่าย เช่น บางคนอาจจะอยู่ในสภาพท่ีน่าสมเพชเวทนาจนผู้ดูแล
เกิดความหดหู่เศร้าหมองและไม่อยากเห็นหรือดูแลผู้ปุวย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยระยะสุดท้าย  พบว่า
ผู้ปุวยกลุ่มนี้มักถูกทอดท้ิงให้อยู่อย่างโดดเด่ียวเป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะอยู่ท่ีบ้าน โรงพยาบาลหรือสถาน
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สงเคราะห์แห่งใดก็ตาม ซึ่งการทอดท้ิงผู้ปุวยให้อยู่อย่างโดดเด่ียวเดียวดายเช่นนี้จะยิ่งเป็นการสร้างความ
ทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ปุวยยิ่งกว่าสิ่งอื่นใด ยกเว้นแต่ในกรณีท่ีผู้ปุวยต้องการเช่นนั้น 

 

7. การพูดหรือการแสดงอากัปกิริยาอันไม่สมควร 
 

ผู้ปุวยท่ีเจ็บหนักหมดหวังหรืออยู่ในระยะสุดท้ายมักจะอ่อนไหวต่อคําพูดและอากัปกิริยาของ
แพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลและญาติมิตรได้มากๆ การพูดจา (แม้ว่าจะเป็นการพูดจาระหว่างกันโดยไม่พูดกับ
ผู้ปุวย แต่ผู้ปุวยได้ยิน) ก็อาจจะกระทบกระเทือนจิตใจท่ีอ่อนไหวและบอบบางของผู้ปุวยได้ รวมท้ัง
อากัปกิริยาท่ีแสดงออกถึงความสมเพชเวทนา ความเศร้าหมอง หดหู่หรือความไม่เป็นมงคลอื่นๆ การร้อง
ห่มร้องไห้ คร่ําครวญ การทะเลาะเบาะแว้งขัดแย้งเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาผู้ปุวยมักจะก่อให้เกิดความ
วิตกกังวล สับสน ความไม่สงบสุขทางจิตใจแก่ผู้ปุวย อีกท้ังยังเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ปุวย
โดยไม่จําเป็นอีกด้วย 

 

8. การกู้ชีพผู้ป่วยที่หมดหวังหรืออยู่ในระยะสุดท้าย 

 

การพยายามช่วยหายใจ โดยการใส่ท่อเข้าไปในหลอดลมเพื่อดูดเสมหะ ให้ออกซิเจน ให้ยาเพื่อ
ยื้อชีวิตและยืดการตายออกไป หรือแม้กระท่ังการพยายามป๎๊มหัวใจและกู้ชีพผู้ปุวยท่ีหมดสติและเสียชีวิต
แล้ว ย่อมเป็นสิ่งท่ีไม่สมควรอย่างยิ่งเพราะจะทําให้ผู้ปุวยเต็มไปด้วยความหวาดกลัว เจ็บปวดและกลัว
ความตายมากขึ้น ซึ่งแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแลผู้ปุวยท่ีหมดหวังหรืออยู่ในระยะสุดท้ายจําเป็นต้องเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอเป็นประจํา เพื่อให้เกิดจิตสํานึกแห่งความรักความเมตตาและทักษะแห่งการ
ดูแลผู้ปุวย เพื่อท่ีจะทําให้ผู้ปุวยสามารถเสียชีวิตได้อย่างสุขสงบและจากไปสู่สุคติอย่างสมบูรณ์ตาม
อัตภาพของตนได้ 

    
2) ความตายในทัศนะที่ดี (Good  death) 
 

แนวคิดการตายดีถูกพูดถึงในสังคมไทยมาช้านาน แต่เนื่องจากกระแสสังคมท่ีมุ่งเน้นการใช้
ความรู้ทางเทคโนโลยีและเครื่องมือท่ีทันสมัยในโรงพยาบาล ทําให้บุคลากรทางการแพทย์และคนโดยส่วน
ใหญ่คิดว่าการตายดีคือการตายในโรงพยาบาลมีผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และอุปกรณ์ท่ีทันสมัย  ซึ่ง
แนวคิดดังกล่าวได้ทําให้เกิดป๎ญหาขึ้นมากมายในสังคมป๎จจุบัน ท้ังเรื่องค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ท่ีสูงขึ้นใน
ขณะท่ีผู้ปุวยยังต้องตายอย่างทรมานท่ามกลางบรรยากาศท่ีไม่สงบหรือป๎ญหาความขัดแย้งระหว่างหมอ 
คนไข้และญาติท่ีต่างก็มีความคิดและความต้องการในเรื่องการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายท่ีแตกต่างกัน 
 

สันต์ หัตถีรัตน์ (2552 : 38 - 50) ได้กล่าวเอาไว้ว่าสถาบันทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐ 
อเมริกาได้พยายามให้คําจํากัดความของการตายดีไว้ว่า“การตายดี”คือการตายท่ีปลอดจากความทุกข์
ทรมานท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้ของคนปุวย ญาติและผู้ให้การรักษา และโดยท่ัวไปควรเป็นไปตามความ
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ประสงค์ของคนปุวยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาด้านการแพทย์ วัฒนธรรมและจริยธรรมท่ีได้
มาตรฐานและดีงาม 

 

ส่วน“การตายดี”ในแง่พุทธศาสนานั้น ท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้เขียนไว้ใน
หนังสือการแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์ เรื่องช่วยให้ตายเร็วหรือช่วยให้ตายช้าว่าในพุทธศาสนาพูดถึงเสมอ
ว่าการตายท่ีดีคือการตายอย่างมีสติไม่หลงตาย ไม่ใช่เฉพาะตายแล้วจะไปสู่สุคติเท่านั้น แต่ขณะท่ีตายก็
เป็นจุดสําคัญท่ีว่าต้องมีจิตใจท่ีดี คือมีสติไม่หลงตาย มีจิตใจไม่ฟ๎่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว มีจิตใจดี
งาม ผ่องใส เบิกบาน จิตใจนึกถึงอยู่กับสิ่งท่ีดี จึงมีประเพณีท่ีว่าจะให้ผู้ตายได้ยินได้ฟ๎งสิ่งท่ีดีงาม เช่น บท
สวดมนต์หรือคํากล่าวเกี่ยวกับพุทธคุณ อย่างท่ีใช้คําว่า“บอกอรหัง”ก็เป็นคติท่ีให้รู้ว่าเป็นการบอกสิ่ง
สําหรับยึดเหนี่ยวทางจิตใจให้แก่ผู้ท่ีกําลังปุวยหนักในขั้นสุดท้าย ให้จิตใจเกาะเกี่ยวยึดเหนี่ยวอยู่กับพระ
รัตนตรัย เรื่องบุญกุศลหรือเรื่องท่ีได้ทําความดีมา เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังมีการตายท่ีดีกว่านี้คือการตาย
ท่ีใจมีความรู้หมายถึงความรู้เท่าทันชีวิตจนยอมรับความจริงของความตายหรือความเป็นอนิจจังได้ เพียง
แค่ว่าคนที่จะตายมีจิตยึดเหน่ียวอยู่กับบุญกุศลความดีก็นับว่าดีแล้ว  

 

พระไพศาลกล่าวถึงแนวคิดเรื่องการตายดีว่าเป็นการตายโดยไม่เจ็บปวด ไม่ทุรนทุราย ไม่น่า
เกลียด ไม่มีใครมาทําให้ตายหรือตายเพราะอุบัติเหตุ ความตายท่ีพึงปรารถนายังรวมถึงความตาย
ท่ามกลางคนรัก ญาติมิตรอยู่พร้อมหน้า ไม่จากไปอย่างโดดเด่ียวอ้างว้างในสถานท่ีท่ีไม่คุ้นเคยและไม่สร้าง
ความเดือดร้อนแก่คนท่ียังอยู่ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือตายในสภาวะทางกายและทางสังคมท่ีเกื้อกูลในสภาวะ
จิตท่ีสงบโปร่งเบาเพราะได้ปล่อยวางทุกสิ่งไม่มีอะไรเป็นภาระให้ต้องห่วงกังวลน้อมรับทุกอย่างในวาระ
สุดท้ายโดยไม่ปฏิเสธผลักไสและไม่หวาดกลัวต่อความตาย (พระไพศาล วิสาโล, 2548 : 34-35) 

 

ในขณะท่ีกลุ่มศึกษาธรรมสระบุรี ได้กล่าวถึงแนวคิดนี้ในอีกมุมมองหนึ่งว่า“การตายดี”หมายถึง
การตายด้วยจิตท่ีรับรู้ความตายด้วยสติป๎ญญา มีสติสัมปชัญญะเต็มท่ี ตายด้วยจิตท่ีอยู่เหนือความตาย คือ 
ปราศจากความรู้สึกกระวนกระวาย กระเสือกกระสน ขลาดกลัวต่อความตาย ห่วงกังวลต่างๆหรือด้วย
ความอยากจะตายเร็วๆเพื่อท่ีจะได้ไปเสียจากความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดจากการหมดเปลืองค่า
รักษาอันเป็นภาระแก่ลูกหลาน เป็นต้น (กลุ่มศึกษาธรรมสระบุรี, 2548 : 71-77) 

 

จากบทความงานวิจัยเรื่อง“Thai Buddhist families’ perspective of a peaceful death  
in ICUs” ในวารสาร Nursing in Critical Care (Waraporn Kongsuwan et. , 2012 : 151 - 158)  
พบว่าบนพื้นฐานความเชื่อทางพระพุทธศาสนา สมาชิกในครอบครัวของผู้ปุวยถือว่าเป็นบุคคลสําคัญท่ีมี
ส่วนช่วยให้ผู้ปุวยเกิดการตายดีตายอย่างสงบได้  ซึ่งการตายดีตายอย่างสงบสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อมีป๎จจัย
ครบท้ัง 5 ป๎จจัย คือ 1) การตระหนักรู้ถึงความตายท่ีกําลังจะใกล้เข้ามา 2) การเตรียมความพร้อมเพื่อให้
จิตใจเกิดความสงบ 3) การไม่ทุกข์ทรมาน 4) การได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากับครอบครัวและไม่ได้อยู่เพียง
ลําพังอย่างโดดเด่ียว 5) สมาชิกในครอบครัวจะต้องไม่แสดงอาการเศร้าโศกเสียใจ ท้ังนี้จะเห็นได้ว่าการ
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ตายดีไม่ใช่สิ่งท่ีสามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและฉับพลัน หากแต่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมอย่าง
เหมาะสมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณมาชั่วระยะเวลานานพอสมควรแล้วก่อนท่ีผู้ปุวย
จะก้าวเข้าสู่ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต  

 

จากหนังสือ “ณ มรณา รวมบทความคัดสรรของดังตฤณ” (2550 : 30 - 40) ได้กล่าวเอาไว้ว่า 
มนุษย์สามารถตายดี ตายอย่างสงบ ตายอย่างสบายใจได้ หากปฏิบัติตามหลัก 7 วิธีการสําคัญ ดังต่อไปน้ี  

 

1. ตระหนักว่าความสบายใจเกิดขึ้นได้อย่างไร 
ความสบายใจเกิดจากการไม่มีเรื่องให้ห่วง แต่ป๎ญหาคือชีวิตของมนุษย์ล้วนเต็มไปด้วยเรื่องน่า

ห่วง โดยเฉพาะในยามใกล้ตาย ท้ังเรื่องของสมบัติ, ครอบครัว, ความอยากท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อและเหตุการณ์
ในอนาคตท่ีกําลังจะเกิดขึ้น ดังนั้นสิ่งสําคัญท่ีจะต้องทําเป็นอันดับแรกก็คือ การแยกให้ออกว่า“เรื่องน่า
ห่วง”กับ“อาการเป็นห่วง”ไม่ใช่สิ่งเดียวกัน แม้ว่ายังมีเรื่องน่าห่วงก็ไม่จําเป็นท่ีจะต้องไปห่วงไปคิดคํานึงถึง 
โดยให้หมั่นตระหนักคิดถึงโทษของอาการห่วงว่ามีแต่จะทําให้อาการแย่ลงเกิดความเครียด วิตกทุกข์ร้อน
และไม่สบายใจท้ังต่อตนเองและคนรอบข้าง ความตระหนักจะทําให้เกิดความฉลาดเลือกและแน่นอนว่า
จิตท่ีฉลาดย่อมเลือกความสบายใจมากกว่าอาการห่วงกังวล เมื่อจิตเห็นว่าเรื่องน่าห่วงท้ังหลาย (บุคคล 
วัตถุนอกตัว อนาคต) เป็นของแปลกปลอมรบกวนจิตมันก็จะค่อยๆหายไปเอง เมื่อใดความกังวลหายไป 
ความสบายใจก็จะปรากฏขึ้นมาให้มนุษย์ได้เห็นเอง 
 

2. ระลึกถึงความดีที่ท ามา 
ช่วงเวลาแห่งความเจ็บปุวยจนกระท่ังถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต มนุษย์มักจะเกิดนิมิตถึงการ

กระทําต่างๆท่ีผ่านมาในอดีต แม้ว่าเวลาจะผ่านเนิ่นนานมาสักเพียงไหนจิตก็สามารถท่ีจะดึงภาพเหล่านั้น
ย้อนคืนกลับมาให้ได้นึกถึงอีกท้ังท่ีปกติหลงลืมไปแล้วอย่างสนิท ฉะนั้นแทนท่ีจะให้จิตซึ่งใกล้หมดสติสุ่ม
เลือกการกระทําขึ้นมาแสดงซึ่งอาจมีท้ังดีท้ังร้ายคละกัน มนุษย์ควรชิงนึกถึงแต่การกระทําท่ีดีๆของตนเอง
ขึ้นมาให้ได้มากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์จําพวกท่ีตัวเราสามารถเอาชนะต่อกิเลสของตนเองได้ 
เช่น เลือกปฏิเสธเครื่องยั่วใจให้ผิดศีลธรรม, เลือกอภัยแทนท่ีจะแก้แค้นและเลือกช่วยเหลือผู้คนแทนท่ีจะ
ทอดท้ิงพวกเขา แต่หากนึกกรรมดีท่ีเคยทํามาได้น้อยหรือนึกไม่ออกอย่ามัวแต่เสียเวลาติดยึดอยู่แต่ความ
ชั่วท่ีเคยทํามา ขอให้นึกถึงความชั่วเหล่านั้นในลักษณะของการสํานึกผิดครั้งสุดท้าย แล้วกลบทับด้วยการ
ระลึกถึงคุณงามความดีท่ีแม้ว่าจะเป็นเพียงการกระทําท่ีเล็กน้อยก็ตามแล้วให้ถามตัวเองว่าถ้าย้อนเวลา
กลับไปได้จะทําดีให้มากกว่าท่ีเคยทํามาได้อย่างไร ตลอดจนให้ใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ในป๎จจุบันให้ดีท่ีสุดโดย
การพูดให้ใครก็ได้รู้สึกดีหรือทําอะไรก็ได้ให้ใครสักคนได้รับประโยชน์จากชีวิตอันเหลือน้อยของเราให้
ได้มากท่ีสุดเพื่อท่ีจะได้เอากรรมดีท่ีเกิดขึ้นในป๎จจุบันเป็นใบเบิกทางสู่ธงชัยแห่งความสว่าง เพราะค่าของ
คนอยู่ท่ีผลของการทําดีไว้กับโลก ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการหมั่นระลึกถึงความดีบ่อยครั้งและจินตนาการได้
ชัดมากเท่าไรจะช่วยให้เกิดความเคยชิน พอถึงเวลาใกล้จิตดับอํานาจความเคยชินนั้นจะดึงเอาความทรง
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จําด้านดีออกมาจากคลังกรรมมากมายได้อย่างรวดเร็ว เมื่อใจเข้าไปถึงความดีก็จะบังเกิดเป็นความปีติ
ยินดีทวีขึ้น ส่งผลให้ช่วงภาวะวิกฤตของผู้ปุวยเต็มไปด้วยความสุขสงบและสบายใจ  

 

3. ยอมรับความจริง 
ความจริงเป็นส่ิงท่ีน่ายอมรับ เพราะอย่างไรมันก็ต้องเป็นของมันอยู่อย่างนั้น การท่ีจิตใจจะปลอด

โปร่งต้องเริ่มต้นจากการยอมรับความจริงต่อเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับตนเองและคนรอบข้าง ท้ังเรื่อง
ของความเจ็บปุวย การสูญเสีย การพลัดพราก การจากลา การยอมรับผิด การสารภาพบาป ตลอดจนการ
เปิดเผยความลับต่างๆท่ีปกปิดเอาไว้ เพราะการยอมรับความจริงต่างๆเหล่านี้จะช่วยสลายม่านหมอกท้ัง
จากใจเขาและจากใจของผู้ปุวยเอง ยิ่งยอมรับความจริงได้มากเท่าไรย่อมทําให้ใจสบายมากขึ้นเท่านั้น  

 

4. เผื่อใจให้กับการมีอยู่ของปรโลก 
ขณะใกล้ตายเป็นช่วงแห่งสังหรณ์ โดยเฉพาะสังหรณ์เกี่ยวกับภพข้างหน้า มนุษย์สามารถมองเห็น

รากของอนาคตปรากฏขึ้นในนิมิต ใจท่ีสงบจะชวนให้นึกถึงแสงสว่างและสภาพแวดล้อมท่ีน่ารื่นรมย์ ใจท่ี
กระสับกระส่ายจะชวนให้นึกถึงม่านมืดและสภาพแวดล้อมชวนขนหัวลุก ส่วนใจท่ีครึ่งๆกลางๆเด๋ียวสงบ
เด๋ียวกระสับกระส่ายจะไม่ชวนให้มั่นใจได้ว่ากําลังจะต้องเผชิญกับอะไรกันแน่  ขณะยังมีชีวิตช่วงต้นและ
ช่วงกลางถ้าไม่คิดถึงโลกหน้าก็อ้างได้ว่าต้องเอาเวลาไปทําประโยชน์อย่างอื่น แต่สําหรับช่วงท้ายๆของชีวิต 
การไม่คิดถึงโลกหน้าถือว่าประมาทเพราะเวลาท่ีเหลือน้อยเช่นนี้ไม่อาจเอาไปใช้ประโยชน์อื่นใดได้อีก จึง
ควรทบทวนหรือเตรียมตัวเผชิญอนาคตไว้บ้างเพราะละครโรงใหญ่ของชีวิตไม่ได้ยุติลงเมื่อเราตาย หากแต่
ละครโรงใหญ่กําลังจะเกิดขึ้นอีกครั้งหลังความตาย  

 

5. อภัยโลก 
มนุษย์เมื่อต้องมาอาศัยอยู่ร่วมโลกใบเดียวกันย่อมต้องมีเรื่องบาดหมางใจต่อกันบ้างเป็นธรรมดา

จนบางครั้งความบาดหมางนั้นอาจกัดกินใจจนนําไปสู่การอาฆาตพยาบาทและคิดอยากท่ีจะจองเวรแก้
แค้น มนุษย์ท่ีเต็มไปด้วยใจพยาบาทเช่นนีย่อมไม่สามารถท่ีจะตายดีได้เพราะจากไปอย่างไม่สงบและอาจ
นําไปสู่หนทางแห่งความทุกข์ในโลกหน้าได้ ดังนั้นในช่วงระหว่างท่ียังไม่ตายมนุษย์สามารถดับวิญญาณ
อาฆาตลงได้ด้วยความคิดให้อภัย และเมื่อเชื้อแห่งทุกข์ร้อนดับลงแล้ว หลังตายก็ไม่น่าหลงเหลือวิญญาณ
อาฆาตอยู่ ณ ที่ใดอีก ให้ค่อยๆนึกถึงคนท่ีเคยผูกใจเจ็บและไม่เคยคิดท่ีจะให้อภัยต่อเขาแม้ว่าเวลาจะผ่าน
มาเนิ่นนานจนลืมไปแล้วก็ตาม ขอให้ขุดขึ้นมาระลึกถึงนึกให้ออกทีละคน หากสามารถติดต่อกันได้ก็ขอให้
มาพูดคุยเพื่ออโหสิกรรมต่อกันด้วยใจบริสุทธิ์แท้จริงว่าเลิกแล้วต่อกัน ไม่มีภัยเวร ไม่มีเส้นสายมืดดําโยงใย
ระหว่างใจกันอีก ยิ่งคิดอโหสิได้มากเท่าไร เวลาท่ีจากโลกนี้ก็จะจากไปด้วยใจอภัยโลกเต็มดวงขึ้นเท่านั้น 
และก่อนตายก็จะรับรู้ถึงใจท่ีสบายหายห่วง  
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6. ฝึกสติก่อนหลับ 

การหมดสติเพื่อหลับกับการหมดสติเพื่อตายมีความเหมือนกันคือ“หมดสติ”ฉะนั้นช่วงหัวเลี้ยว
หัวต่อแห่งการใกล้หมดสติ หากพยายามต้ังสติไปจนถึงเสี้ยววินาทีสุดท้ายย่อมเป็นกําไร เป็นการกลั่นค่า
ของชีวิตมาใช้จนถึงที่สุด สติท่ียอดเย่ียมทางพุทธคือสติระลึกรู้ความไม่เท่ียง ความมีอันต้องดับไปและก่อน
สติใกล้ดับไม่ว่าดับเป็นหรือดับตาย สิ่งท่ีเหลือให้ระลึกได้ก็คือลมหายใจ  ดังนั้นมนุษย์จึงควรฝึกสติของ
ตนเองให้สงบน่ิงด้วยการหมั่นระลึกถึงลมหายใจของตนเองอยู่เสมอ เพื่อให้เกิดความคุ้นชินเพราะผู้ท่ีหมั่น
ระลึกถึงลมหายใจของตนเองทุกขณะจิตจะสามารถรับรู้ได้ว่านี่คือลมหายใจสุดท้ายของชีวิต ซึ่งนับจากนี้
ไปจะไม่สามารถรู้สึกถึงลมหายใจไหนๆได้อีก การจากไปพร้อมกับการรับรู้ได้ถึงลมหายใจสุดท้ายของตน
เท่ากับว่ามนุษย์ผู้นั้นได้เข้าใจความตายอย่างแท้จริง 

 

7.  ปล่อยวางทุกส่ิง 
การเกิดและการตายของสรรพสิ่งต่างๆเกิดขึ้นได้อย่างไร จักรวาลนี้เกิดมาได้อย่างไรและจะตาย

ไปด้วยท่าไหน มนุษย์ต่างพากันหาเหตุท่ีมาของสิ่งเหล่านี้  แต่ก็พบเพียงแต่“ความไม่รู้”เพราะถ้ารู้ว่าทํา
อย่างไรจึงจะไม่ตายมนุษย์คงจะรีบทําไปแล้ว จากการขบคิดมานับพันๆปีพบว่าหนทางเดียวท่ีจะไม่ต้อง
ตายก็คือไม่ต้องเกิดเพราะไม่มีใครท่ีเกิดมาแล้วจะสามารถหลีกหนีความตายได้พ้น ต่อให้อาศัยเทคโนโลยี
แช่แข็ง อาศัยเทคโนโลยีปลูกถ่ายอวัยวะหรืออาศัยเทคโนโลยีชะลอความแก่ใดๆ มนุษย์ก็ต้องเผชิญหน้า
กับความตายอยู่ดี ดังนั้นมนุษย์จึงควรปล่อยวางจากทุกสิ่งแม้กระท่ังร่างกายของตนเอง เพื่อจิตจะได้เป็น
อิสระและบอกลาสรรพสิ่งต่างๆได้อย่างไม่กังวล พร้อมกับจากไปด้วยใจสงบ สบายใจและรู้สึกถึงความคุ้ม
ค่าท่ีได้เกิดมาในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ตลอดจนได้สัมผัสกับความตายด้วยตัวของตนเอง 

 

จากความหมายของการตายดี คติทางพุทธเกี่ยวกับจิตตอนท่ีจะตายและเงื่อนไขต่างๆท่ีจะนําไปสู่
การตายดี พบว่าศาสนาทุกศาสนาก็ให้ความสําคัญต่อจิตใจเมื่อใกล้ตายเช่นเดียวกัน  โดยจะมีพระหรือ
บาทหลวงในศาสนานั้นๆมาเยี่ยมและปลอบขวัญผู้ปุวยท่ีโรงพยาบาล เพื่อช่วยให้คนใกล้ตายได้ตายด้วยจิต
อันสงบ ตายกับสติไม่หลงตาย ซึ่งถือว่าเป็นการตายท่ีดี จะเห็นว่าความหมายของการตายดีในแง่มุมของ
ศาสนานั้นมีความลุ่มลึกและลึกซึ้งกว่าความหมายด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางตะวันตกและในป๎จจุบัน
ก็กําลังได้รับความสนใจจากวงการแพทย์และคนท่ัวไปเป็นอย่างมาก นอกจากนั้นทางพุทธศาสนาถือว่า
ชีวิตมนุษย์ย่อมมีโอกาสอยู่ตลอดเวลาจนกระท่ังถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต แม้ถึงวาระสุดท้ายมนุษย์ก็ยัง
ไม่หมดโอกาสท่ีจะได้สิ่งท่ีดีท่ีสุดของชีวิต หากบุคคลผู้นั้นมีป๎ญญารู้เท่าทันชีวิตและบรรลุธรรมในขณะจิต
สุดท้ายตอนจะดับทําให้เกิดการตระหนักได้ว่าการตายดีไม่ใช่แค่การสวดมนต์และทําบุญเท่านั้น แต่
หมายถึงสภาวะท่ีจากไปอย่างสงบท้ังกายและใจ โดยปราศจากเรื่องค้างคาหรือขุ่นข้องหมองใจ ดังนั้นการ
ทําจิตให้ผ่องใสในช่วงภาวะท่ีเจ็บปุวย ตลอดจนถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตจึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญมากต่อ
ผู้ปุวย การทําความเข้าใจทัศนะเรื่องการตายไม่ดีและการตายดีจึงถือว่าเป็นการทําความเข้าใจพื้นฐานการ
รับรู้ ความเชื่อ ทัศนคติและมุมมองที่มีต่อภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยได้อย่างชัดเจน ซึ่งความรู้
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นี้เป็นประโยชน์ในการท่ีเราจะให้การดูแลและให้ความช่วยเหลือได้ตรงและสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ท่ีอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านจิตใจ  

  
2.1.2 ภาวะใกล้ตาย 

  

 ภาวะใกล้ตายเป็นโอกาสสําคัญยิ่งในการทําให้ผู้ปุวยท่ีชีวิตถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรงต่างๆ
จนกระท่ังไม่สามารถรักษาให้หายขาดสามารถยอมรับถึงความเป็นไปของชีวิตท่ีผ่านมาของตนเองได้ โดย
พบว่ามีผู้ปุวยใกล้ตายจํานวนมากได้ใช้เวลาช่วงน้ีในการคิดทบทวนถึงชีวิตของตนเองและความตายท่ีกําลัง
จะเกิดขึ้น ทําให้เกิดการรู้จักตนเองในแง่มุมท่ีลึกซึ้งยิ่งขึ้น อีกท้ังยังเกิดการตระหนักรู้ถึงคุณค่าของการมี
ชีวิตอยู่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนตนเองในหลายๆด้านให้เป็นไปในทางท่ีดีขึ้น เพื่อให้ตลอดช่วง
ระยะเวลาสุดท้ายของชีวิตเต็มไปด้วยคุณค่าและเปี่ยมไปด้วยความสุข   
 

2.1.2.1 ขั้นตอนของการตาย (Stages of Dying) 
 

จากหนังสือคู่มือการดูแลสุขภาพผู้ปุวยระยะสุดท้าย (2547 : 11 - 13) ได้นําเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนของการตายเอาไว้ว่า ถึงแม้จะไม่มีการแบ่งหรือบ่งบอกไว้อย่างชัดเจนว่ าช่วงชีวิตของ
บุคคลใดบุคคลหน่ึง เมื่อใดท่ีบุคคลนั้นจึงจะถูกจัดว่าอยู่ในภาวะของความใกล้ตายอย่างชัดเจน แต่อย่างไร
ก็ตามในต้นค.ศ.1960 Dr.Elisabeth Kubler Ross นักจิตวิทยาได้นําเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับขั้นตอนของการ
ปรับตัวของผู้ปุวยท่ีใกล้ตาย ซึ่งต่อมาได้รับการต้ังชื่อว่า“The Kubler – Ross Staging System of 
Dying” โดยมีการแบ่งขบวนการของภาวะใกล้ตาย (Dying) ออกเป็น 5 ขั้นตอน โดยขั้นตอนต่างๆท่ี
นําเสนอเป็นรูปแบบหรือแบบแผนหรืออุบายของบุคคลท่ีใกล้ตายใช้ในการปรับหรือดัดแปลงด้านจิตใจ 
เพื่อพยายามใช้เป็นเครื่องมือในการต่อสู้ครั้งสุดท้ายเมื่อการปุวยไข้เข้าสู่ระยะสุดท้าย โดยขั้นตอนต่อเนื่อง
ท่ี Kubler Ross นําเสนอประกอบด้วยการปฏิเสธ (Denial) โกรธ (Anger) ต่อรอง (Bargaining) ซึมเศร้า 
(Depression)และจบลงด้วยการยอมรับ (Acceptance) ดังน้ี 

 

1) การปฏิเสธ (Denial) เป็นอุบายชนิดแรกท่ีผู้ปุวยโรคร้ายแรงต่างๆมักจะนํามาใช้ในการ
สนองตอบต่อการรับรู้ถึงข้อมูลว่าตนเองนั้นปุวยหนักและกําลังจะต้องตายในอีกไม่ช้านี้ ซึ่งบ่อยครั้งพบว่า
การปฏิเสธเป็นเพียงพฤติกรรมท่ีใช้ต่อต้านจนกว่าพร้อมท่ีจะเคลื่อนไปสู่ลําดับอื่นต่อไป โดยมากแล้วจะ
เป็นประโยชน์ถ้ามีช่วงเวลามากพอสําหรับใช้ในการค้นหาหนทางในการจัดการกับความตายในช่วงเวลานี้
ผู้ท่ีให้การดูแลควรปฏิบัติตนเป็นกลางไม่แสดงถึงการเห็นด้วยหรือช่วยส่งเสริมถึงการปฏิเสธของผู้ปุวยหรือ
พยายามโน้มน้าวหรือบีบบังคับให้ผู้ปุวยเกิดการคล้อยตามไปในทิศทางที่ไม่เห็นด้วย 

 

2) ความโกรธ (Anger) เป็นการสนองตอบต่อความไม่สมหวัง โดยเฉพาะเมื่อบุคคลอยู่ใน
สภาวะใกล้ตายจะเกิดความรู้สึกถึงการสูญเสียการควบคุมการมีชีวิตอยู่ของตนเองทําให้คิดถึงการหมด
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หนทางในการเยียวยารักษาตนเองได้อีกต่อไปจึงแสดงออกถึงความโกรธและความรู้สึกท่ีสิ้นหวัง ผู้ท่ีให้การ
ดูแลไม่ควรนําเอาพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเหล่านั้นของผู้ปุวยมาคิดมากและโกรธเคือง หากแต่ควรปล่อย
ให้ผู้ปุวยได้แสดงออกมาได้อย่างเต็มท่ีโดยไม่ต้องไปโต้เถียงด้วยเพื่อให้เหตุการณ์ไม่บานปลาย 

 

3) การต่อรอง (Bargaining) เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งท่ีผู้อยู่ในสภาวะใกล้ตายมักจะนํามาใช้ โดย
เริ่มต้นด้วยการใช้ความพยายามในการให้สัญญาหรือตกลงบางอย่าง เช่น ยอมเลิกการกระทําหรือการ
ปฏิบัติตนบางอย่างเพื่อแลกกับการมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ท้ังนี้การต่อรองส่วนมากจะกระทํากับสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ี
ผู้ปุวยให้ความเชื่อถือศรัทธา ได้แก่ การบน การเข้าพิธีทางศาสนาท่ีตนเคารพนับถือ ซึ่งผู้ปุวยมีความเชื่อ
ว่าจะทําให้ตนมีกําลังใจและช่วยทําให้สามารถมีชีวิตยืนยาวขึ้นได้ 

 

4) การซึมเศร้า (Depression) เป็นขั้นตอนท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผู้ใกล้ตายยอมสละทุกสิ่งทุก
อย่างท่ีเขารู้ว่าจะต้องสูญเสียหรือจากไปในไม่ช้า เมื่อผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้เข้าสู่ระยะสุดท้ายจะเกิด
ความรู้สึกกล้าที่จะยอมรับความจริงถึงการสูญเสียของเขาและพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความเป็นจริง โดย
ผู้ปุวยกลุ่มนี้จะแสดงออกถึงความโศกเศร้าเสียดาย ณ ตรงจุดนี้อาจมีพฤติกรรมการถอยหนีจากสังคม 
จากบุคคลอื่นๆโดยแสดงออกถึงความต้องการท่ีจะอยู่เพียงลําพัง ผู้ให้การดูแลจะต้องเข้าใจและเคารพ
สิทธิความปรารถนาของผู้ปุวยด้วยการยอมให้ผู้ปุวยได้ทําในสิ่งท่ีต้องการพร้อมกับให้การดูแลอยู่ห่างๆโดย
ทําตัวเสมือนเพื่อนและเข้าร่วมสมาคมกับผู้ปุวยบ่อยๆตามความเหมาะสม 

 

5) การยอมรับ (Acceptance) จะเป็นขั้นตอนสุดท้ายซึ่งเกิดขึ้นในระหว่างช่วงเวลาท่ีผู้ปุวย
ให้การยอมรับถึงความสูญเสีย โดยเฉพาะเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปุวย สภาวะใกล้ตาย ความตายและช่วง
วาระสุดท้ายของชีวิตของพวกเขา ซึ่งขั้นตอนนี้ช่วงท้ายสุดจะเกิดความสงบสุขบางระดับขึ้นในตัวผู้ปุวย  
ซึ่งไม่เหมือนกับการละเลิกหรือปล่อยตัวหรือลดความขุ่นเคืองต่างๆโดยให้เป็นไปตามเวรกรรม ซึ่งเป็นการ
ยอมรับท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ หากเป็นเช่นนี้ผู้ปุวยจะไม่มีความสงบสุขแต่เป็นการยอมรับท่ีเป็นการบอกว่า
อย่างน้อยท่ีสุดพวกเขาก็ได้ชนะการต่อสู้กับความกลัวและความโศกเศร้า พร้อมหยุดการขัดขืนต่อความ
ตายพร้อมท่ีจะพักผ่อนและเตรียมตัวเพื่อจะจากโลกนี้ไป ช่วงเวลานี้จึงเป็นช่วงเวลาท่ีสําคัญท่ีผู้ใกล้ตาย
พร้อมท่ีจะใช้เวลาอยู่ร่วมกับผู้คนท่ีเขารักใคร่ รวมถึงบุคคลอื่นๆท่ีผู้ปุวยต้องการให้อยู่ใกล้ บ่อยครั้งท่ี
พบว่าผู้ท่ีมีโอกาสได้อยู่กับผู้ ใกล้ตายในช่วงเวลาเช่นนี้จะได้รับการบอกกล่าวจากตัวผู้ใกล้ตายว่าเป็น
ช่วงเวลาที่มีความหมายมากท่ีสุดของตลอดช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมาในชีวิตและสิ่งท่ีผู้ใกล้ตายกลัวมากท่ีสุด
ในช่วงเวลานี้ ก็คือ การถูกละท้ิงให้อยู่อย่างโดดเด่ียวเพียงลําพังนั่นเอง 

 

แต่ท้ังนี้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า The Kubler – Ross Staging System of  
Dying นั้นมีข้อบกพร่องและขาดอีกหลายอุบายท่ีใช้ในการบ่ายเบี่ยงต่อการยอมรับความตายท่ีกําลังเผชิญ
อยู่ของผู้ใกล้ตาย นอกจากนี้การนําเอาการบ่ายเบี่ยงของผู้ใกล้ตายตามระบบของ  Kubler – Ross มาใช้
ในการพิจารณาถึงขบวนการของการตาย โดยใช้เป็นเครื่องมือท่ีสะท้อนถึงขั้นตอนการตายของผู้ปุวย
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พบว่ายังใช้ไม่ได้อย่างเป็นสากลเพราะขั้นตอนต่างๆท่ีได้นําเสนอมานั้น โดยมากแล้วผู้ปุวยจะไม่ได้
ประพฤติไปตามลําดับขั้นตอนอย่างเป็นลําดับ เนื่องจากอาจจะมีการข้ามขั้นตอนไปมาได้และในช่วง
ระหว่างของแต่ละขั้นตอนก็อาจจะมีอารมณ์หรืออุบายชนิดอื่นๆเข้ามาแทรกได้ ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะในโลก
แห่งความเป็นจริงอารมณ์ของคนเราไม่ได้เป็นไปในรูปแบบของอนุกรมและอารมณ์ของแต่ละบุคคลก็จะมี
ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลนั้นๆ อีกท้ังพบว่าบางครั้งบางอารมณ์หรือบางอุบายก็อาจจะเกิดขึ้น
พร้อมๆกันได้เมื่อผู้ปุวยต้องเผชิญกับการถูกคุกคามของโรคร้ายต่างๆท่ีสาหัสสากรรจ์โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
ภาวะใกล้ตายและความตายท่ีอยู่เฉพาะหน้า 

 

ดังนั้นหากศึกษาขั้นตอนของอารมณ์ของภาวะใกล้ตายและความตายตามท่ี Kubler – Ross ได้
นําเสนอเอาไว้ จะเห็นได้ว่าขั้นตอนท่ี 1, 2 และ 4 (การปฏิเสธ, ความโกรธและการซึมเศร้า) สามารถ
นํามาพิจารณาใช้กับการให้การดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีคุณประโยชน์มากกว่าเป็นการแสดงถึงปฏิกิริยาของ
การตายเพราะผู้ปุวยส่วนใหญ่จะมีการแสดงออกท่ีไม่เป็นไปตามลําดับ แต่จะเกิดขึ้นในลักษณะท่ีพร้อมๆ
กัน และท่ีคล้ายคลึงกันก็คือ ในขั้นตอนท่ี 3 การต่อรอง พบว่าเป็นปฏิกิริยาท่ีเป็นประโยชน์มาก โดยเป็น
ความพยายามของตัวผู้ปุวยในการสรรหาทางเชื่อมระหว่างความหวัง (Hope) กับความกลัว (Fear) เช่น 
โดยคาดหวัง ผู้ปุวยก็จะบนบานศาลกล่าวต่อสิ่งศักด์ิสิทธิ์ขอให้โรคร้ายแรงต่างๆท่ีเป็นอยู่สามารถรักษาให้
หายได้และถ้าเป็นไปตามท่ีคาดหวังไว้ก็สัญญาว่าจะกระทําตามท่ีบนบานเอาไว้ เช่นการบริจาคโลงศพ 
บวชชีพราหมณ์ กินเจ งดอาหารเนื้อสัตว์ต่างๆ เป็นต้น แต่อย่างใดก็ตามการต่อรองเช่นนี้ก็ไม่ใช่สิ่งท่ีผู้ปุวย
ทุกคนจะนํามาใช้ปฏิบัติ แต่ก็เป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์โดยเฉพาะเมื่อนํามาใช้เผชิญ หน้ากับป๎ญหาท่ี
ยากลําบาก ไม่จําเพาะเฉพาะเจาะจงว่าต้องเป็นช่วงเวลาที่ใกล้ตายเท่านั้น 

 

นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า 5 ขั้นตอนของระบบท่ี Kubler – Ross นําเสนอมานั้นพบว่ามีอารมณ์
และการสนองตอบท่ีขาดหายไปและมีความสําคัญซึ่งพบเห็นได้เป็นปกติอย่างชัดเจนหลายชนิด คือ  

1. ความกลัว (Fear) ซึ่งความกลัวถือว่าเป็นเรื่องปกติวิสัยท่ีบุคคลทุกคนจะมีความกลัวต่อภาวะ
ใกล้ตายและความตาย และโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าหากมีการบอกกล่าวให้ผู้ใกล้ตายทราบถึงความจริงท่ี
กําลังจะเกิดขึ้น 

2. ความรู้สึกผิด (Guilt) แม้ว่าจะไม่ได้พบเห็นท่ัวไปในกลุ่มผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีกําลังเจ็บปุวย 
หากแต่จะมีผู้ปุวยบางรายท่ีมักจะมีความรู้สึกในบางสิ่งบางอย่างจนทําให้การพูดจาในบางครั้งได้กล่าวถึง
โชคชะตาของตนเองว่าที่ตนกําลังปุวยหนักเช่นนี้เป็นเพราะความผิดท่ีตนเคยกระทํามาหรือเป็นผลมาจาก
กรรมเก่า 

3. ความหวัง (Hope)และความสิ้นหวัง (Despair) ผู้ปุวยในช่วงภาวะใกล้ตายมักจะมีอารมณ์ท่ี
ผันแปรไปมาและทดแทนกันเกือบตลอดเวลา ซึ่งปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ท้ังสองชนิดนี้มักจะเกิดขึ้นต่อ
การสนองตอบของข้อมูลท่ีตนได้รับมาแม้ว่าจะเป็นเรื่องเดียวกันก็ตาม เช่น ถ้าหากผู้ปุวยในสภาวะใกล้
ตายถามผู้ให้การรักษาว่าร่างกายมีการสนองตอบต่อวิธีการบําบัดได้เพียงใด หากได้คําตอบว่า“มีโอกาส
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เพียง 30% เท่านั้นท่ีอาจจะดีขึ้น” ผู้ปุวยอาจเกิดความหวังว่าเขาจะอยู่ในกลุ่มผู้โชคดี 30% นั้นท่ีจะมี
โอกาสดีขึ้น แต่ถ้าผู้ปุวยอยู่ในภาวะท้อแท้อาจจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองนั้นโชคร้ายเพราะมีโอกาสท่ีจะไม่
ดีขึ้นถึง 70% ซึ่งโดยความเป็นจริงแล้วข้อมูลท่ีได้รับก็มูลชุดเดียวกัน แต่อารมณ์ของผู้ปุวยต่างหากท่ี
ตอบสนองต่อข้อมูลท่ีได้รับต่างกันทําให้เกิดความเปลี่ยนแปลง ซึ่งการมีอารมณ์ท่ีผันแปรเช่นนี้อยู่
ตลอดเวลาของผู้ปุวยย่อมทําให้เกิดความยากลําบากในการดูแลตามการดําเนินโรคของผู้ปุวยอยู่เสมอ 

 

จากที่ได้กล่าวถึงจุดบกพร่องของ The Kubler – Ross Staging System of Dying ต่อมาในปี
ค.ศ.1972 Robert Buckman ได้นําเสนอ A Three – Stage Model of the Process of Dying ขึ้นมา
ทดแทน โดยอาศัยประสบการณ์จากคลินิกและพื้นฐานหลัก 2 ประการ คือ  

1. ผู้ปุวยในช่วงสภาวะใกล้ตายและกําลังจะต้องเผชิญหน้ากับความตายจะมีการแสดงออกอย่าง
เปิดเผยถึงสิ่งท่ีเป็นการผสมผสานกันระหว่างปฏิกิริยา (Reactions) และการสนองตอบ (Responses) ท่ี
เป็นลักษณะเฉพาะตัวของผู้ปุวยแต่ละคนซึ่งแต่ละคนจะมีการสนองตอบท่ีแตกต่างกันออกไปเพราะการ
แสดงออกนั้นไม่ใช่เกิดจากผลของการวินิจฉัยโรคหรือเป็นขั้นตอนของขบวนการตาย 

2. จากความคืบหน้าของขบวนการตายท่ีเด่นชัดขึ้น ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงของชนิดของอารมณ์
ต่างๆท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติแต่เกิดขึ้นจากความต้ังใจท่ีจะทําให้ส่วนต่างๆของอารมณ์นั้นๆสลายไป 

 

จากวารสารการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสถาบันวิจัยมะเร็ง ของมหาวิทยาลัยลอนดอน  
ประเทศอังกฤษ Gina Copp (1998 : 382 – 390) กล่าวว่าขบวนการตายสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 
ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรก คือ The initial stage หรือ acute crisis phase ขั้นตอนท่ีสอง คือ The  
chronic stage หรือ chronic – living dying phase และขั้นตอนท่ีสาม คือ The final stage หรือ  
Terminal phase 
 

ภาพที่ 1 : ขบวนการตาย 3 ขั้นตอน สร้างแบบจําลองโดย Simon และ Schuster จาก The Experience  
of  Dying  by E. Mansell 
 

 

 

 

 

 
 
ที่มา :  A review of current theories of death and dying , Institute of Cancer Research , The 
Royal Marsden Hospital , University of London, England , 1998.   
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1) The initial stage หรือ acute crisis phase   
  

 เป็นจุดเริ่มต้นท่ีผู้ปุวยเริ่มเผชิญหน้าครั้งแรกกับความเป็นไปได้ของความตายจากโรคท่ีเป็นอยู่  
ไม่ใช่เพียงแค่เกิดจากความรู้สึกนึกคิดเท่านั้น แต่เป็นสิ่งท่ีเป็นความจริงท่ีเกิดขึ้นและสามารถพบเห็นได้
อย่างชัดเจนจากการวินิจฉัยโรค ในขั้นตอนนี้ผู้ปุวยจะอยู่ในภาวะท่ีเผชิญหน้ากับการถูกคุกคามจากโรค
ร้ายแรงต่างๆ ตัวผู้ปุวยจึงอาจแสดงออกถึงอารมณ์ท่ีผสมผสานกันเพื่อตอบสนองต่อสิ่งท่ีกําลังเผชิญอยู่ ซึ่ง
เป็นการแสดงถึงการปรุงแต่งทางอารมณ์ของเฉพาะบุคคลในการใช้เป็นมาตรการในการต่อสู้เพื่อเป็น
ปฏิกิริยาในการตอบโต้ อาทิเช่น บุคคลท่ีเคยใช้การแสดงออกถึงความโกรธเมื่อพบกับความเครียดก็จะ
แสดงออกถึงความโกรธในขณะนั้น หรือผู้ท่ีเคยใช้ปฏิกิริยาการปฏิเสธอยู่ตลอดเวลาก็จะใช้การปฏิเสธใน
ขั้นตอนนี้  โดยอาจจะผสมผสานกันกับอีกอารมณ์ใดอารมณ์หนึ่งหรืออีกหลายๆอารมณ์พร้อมๆกัน โดย
อารมณ์ท่ีจะถูกเลือกนํามาใช้ในขั้นตอนนี้มีมากมาย เช่น ความกลัว, ความวิตกกังวล, ความต่ืนตระหนก 
งงงวยหรือช๊อค, ความไม่เชื่อ, ความโกรธ, ปฏิเสธ, รู้สึกผิด, มีอารมณ์ขัน, เกิดความหวัง/สิ้นหวังและการ
ต่อรอง 
 

2) The chronic stage หรือ chronic – living dying phase   
  

 เป็นขั้นตอนท่ีดําเนินต่อจากขั้นตอนแรก ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาท่ีผู้ปุวยได้ทําการแก้ไขเรื่องราว
ต่างๆ โดยเฉพาะปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นในช่วงแรกเริ่มก็จะค่อยๆถูกกระทําการให้เบาบางลงหรือหมดไป ท้ังนี้
อาจเกิดขึ้นจากการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ในขั้นตอนนี้ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 
เพราะมีผู้ปุวยจํานวนมากท่ีไม่สามารถแก้ไขอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่แรกได้และยังคงจมอยู่กับปฏิกิริยาต่างๆ
ท่ีเกิดขึ้น โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงจนกระท่ังวาระสุดท้าย ในกรณีของผู้ปุวยท่ีเป็นเช่นนี้
อาการต่างๆของโรคที่ปุวยอย่างเรื้อรังและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จําเป็นท่ีจะต้องมีบุคคลากรทาง
การแพทย์คอยให้การดูแลช่วยเหลืออย่างสม่ําเสมอ สําหรับผู้ปุวยบางรายท่ีได้รับความช่วยเหลือจน
สามารถเข้าใจสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น มีแนวโน้มท่ีจะมีการสนองตอบทางอารมณ์ใน
ลักษณะท่ีบรรเทาเบาบางลงและดีขึ้น ความรุนแรงในขั้นตอนนี้มักจะเกิดขึ้นในช่วงเริ่มต้นเท่านั้นและ
ผู้ปุวยจะค่อยๆพัฒนาจิตใจให้เข้าสู่ภาวะของการยอมรับหรือยอมจํานนในเวลาต่อมา 

ลักษณะสําคัญที่พบในขั้นตอนนี้คือความซึมเศร้า บ่อยครั้งท่ีพบว่าผู้ปุวยมีการแสดงออกทางด้าน
อารมณ์ท่ีรุนแรงในช่วงแรกและอาจจะอยู่ในสภาพแวดล้อมของญาติและเพื่อนๆท่ีมีการแสดงออกทางด้าน
อารมณ์ท่ีรุนแรงเช่นกัน ในขณะที่ขบวนการตายยังคงดําเนินต่อไปอารมณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้นโดยมากจะค่อยๆ
ลดความรุนแรงลง บ่อยครั้งท่ีพบว่าครอบครัวและตัวผู้ปุวยเกือบท้ังหมดจะมีปฏิกิริยาในลักษณะท่ีต่อต้าน
กับสิ่งท่ีเกิดขึ้นด้วยอาการซึมเศร้า ผู้ปุวยจะแสดงอาการถดถอย เฉื่อยชา ไม่แยแสต่อทุกสิ่งทุกอย่าง 
รวมถึงมีอาการซึมเศร้าอย่างเห็นได้ชัด ในช่วงเวลาเช่นนี้ผู้ปุวยอาจต้องการได้รับความช่วยเหลือเป็นพิเศษ
ในการสนับสนุนค้ําจุนในด้านต่างๆจากผู้ชํานาญการ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเข้าใจทางด้านจิตใจ ซึ่งอาจต้อง
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รวมถึงญาติๆและบุคคลในครอบครัวด้วย ดังนั้นการดูแลผู้ปุวยในช่วงเวลานี้จึงต้องใช้การดูแลแบบ
ประคับประคองท่ีเน้นการดูแลแบบองค์รวม ได้แก่ การดูแลท้ังทางด้านกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตท่ียังเหลืออยู่ได้อย่างปกติสุขมากท่ีสุด 

 

ในขั้นตอนนี้ มีผู้ปุวยจํานวนไม่น้อยท่ีอาจเกิดภาวะของการหวาดวิตก รวมถึงความกลัวด้วย ซึ่ง
ความกลัวท่ีเกิดขึ้นมีหลากหลายสาเหตุ  เช่น 

- กลัว เนื่องจากไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น (Fear of the unknown) เช่น จะเกิดอะไรขึ้นกับ
ร่างกายของตนเองก่อนท่ีจะตาย แล้วตัวของผู้ปุวยเองนั้นจะสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีก
นานเพียงใด ถ้าเป็นผู้นําครอบครัวผู้ปุวยก็จะรู้สึกห่วงกังวลว่าจะเกิดอะไรกับครอบครัวของ
ตนเองบ้างภายหลังจากท่ีตนเองได้ตายไป 

- กลัวการถูกทอดท้ิงให้อยู่คนเดียวเพียงลําพัง (Fear of loneliness) 
- กลัวความเศร้าโศกเสียใจ (Fear of sorrows) 
- กลัวการพลัดพรากจากครอบครัวและคนใกล้ชิด (Fear of loss of family and friends) 
- กลัวการสูญเสียบางส่วนของร่างกายของตนเอง (Fear of loss of body)เพราะจะทําให้

เกิดภาพลักษณ์ท่ีไม่ดี 
- กลัวการสูญเสียระบบการควบคุมตนเอง (Fear of loss of self - control) ทําให้ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น 
- กลัวการสูญเสียความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง  (Fear of loss of identity) 
- กลัวความทรมานและความเจ็บปวด (Fear of suffering and pain) 
- กลัวการถดถอย (Fear of regression) 
 

3) The final stage หรือ Terminal phase 
 

เป็นขั้นตอนสุดท้ายท่ีผู้ปุวยโดยมากจะยอมจํานนและยอมรับกับชะตากรรม ซึ่งพบว่าเป็น
ประโยชน์ต่อตัวผู้ปุวยอย่างมาก เพราะเมื่อผู้ปุวยเกิดการยอมรับต่อความเป็นจริงเกี่ยวกับความเจ็บปุวย
จากโรคร้ายแรงต่างๆท่ีตนกําลังประสบอยู่ได้ ผู้ปุวยจะมีความทุกข์ต่อการเข้าสู่ขบวนการของการตายได้
น้อยลง สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและญาติมิตรได้อย่างปกติสุข ตลอดจนสามารถประกอบ
กิจกรรมต่างๆรวมถึงการคิดตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งต่างๆได้ด้วยตนเองตามปกติ ดังนั้นจึงไม่จําเป็นท่ีจะต้องมี
การเข้าแทรกแซงให้ความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์มากนัก แต่อย่างใดก็ตามเมื่อเข้าสู่ระยะ
ท้ายนี้ ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะเริ่มมีสภาวะทางด้านร่างกายท่ีทรุดลงอย่างชัดเจน ผู้ปุวยจึงมักจะซึมเศร้ามากขึ้น
และใช้ชีวิตอยู่แต่บนเตียงมากขึ้น มีความต้องการอาหารและน้ําด่ืมลดลงตามลําดับ ขั้นตอนนี้บางคน
อาจจะใช้เวลาช่วงส้ันๆไม่กี่ชั่วโมง บางรายอาจใช้เวลาเป็นวันๆหรือสัปดาห์หรืออาจจะยาวนานเป็นเดือน
ก็ได้   
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ในช่วงเวลาเช่นนี้อาจมีขบวนการอีกขบวนการหนึ่งเกิดขึ้นซึ่งเป็นขบวนการของการรําพึงรําพัน
ของครอบครัวร่วมกับตัวผู้ปุวยถึงความเศร้าโศกท่ีจะต้องพลัดพรากจากกัน อันเนื่องจากความตายท่ีกําลัง
จะคืบคลานเข้ามา (Anticipatory grief) ซึ่งบ่อยครั้งพบว่าเป็นขบวนการท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่าและ
จําเป็นอย่างมากในการทําให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถมีการปรับตัวร่วมกันต่อระยะสุดท้ายของชีวิตได้
เป็นอย่างดีและร่วมกันทําให้ทุกอย่างดีขึ้น ซึ่งพฤติกรรมของผู้ปุวยและครอบครัวในขณะเข้าสู่ขบวนการ
ของ Anticipatory grief จะประกอบด้วย 

 

1. มีการแสดงออกถึงความวิตกกังวลและความเครียดอย่างมาก ซึ่งประกอบด้วยการเสียใจ 
โกรธ โศกเศร้า ร้องไห้อย่างฟูมฟาย รวมถึงการมีความรู้สึกว่าเป็นความผิด การแสดงออกของอารมณ์
ต่างๆจะเป็นไปอย่างเปิดเผยและอ่อนไหวต่อการถูกกระตุ้น 

2. มีการพูดคุยกันถึงปรัชญาแห่งการมีชีวิตกันมากขึ้น พยายามทําให้เกิดความคุ้นเคยกับความ
ตายให้มากขึ้น มีการใช้เวลาในการทําใจร่วมกัน แต่ก็อาจมีอาการวอกแวกเกิดขึ้นมาแทรกได้เป็นช่วงๆท่ี
บ่งบอกถึงอาการท่ียังมีความทุกข์ใจร่วมกัน เช่น การเกิดคําถามขึ้นว่าทําไมต้องเป็นฉันท่ีจะต้องตาย ?  

3. มีการพูดคุยและหวนรําลึกถึงสิ่งต่างๆท่ีผ่านมาของชีวิตท้ังความสุขและความเศร้า โดย 
เฉพาะกับเรื่องของความหลัง ความผูกพันและโดยเฉพาะกับสิ่งท่ีมีความหมายจากการท่ีได้อยู่ร่วมกัน  
รวมถึงความดีใจในความรู้สึกของแต่ละคนในครอบครัวท่ีมีต่อกันและกัน 

4. มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ท่ีเคยผูกพันลึกซึ้งกัน
ภายในครอบครัว เช่น ผู้ปุวยอาจมีการแสดงถึงการแยกตนเองออกจากชีวิตครอบครัวหรือคนในครอบครัว
อาจแสดงออกถึงความท้อแท้และความหมดหวังเมื่ออยู่ต่อหน้าผู้ปุวย เป็นต้น 

5. การพูดคุยและการรับรู้ซึ่งกันและกันอยู่กับเรื่องเฉพาะของอนาคตท่ีไม่ห่างไกลจะไม่พูดกันถึง
เรื่องท่ีอยู่ในอนาคตท่ียาวนานหรือห่างไกลและหากมีการพูดถึงก็มักจะไม่พูดตรงๆและใช้ถ้อยคําท่ีไม่ให้
สะเทือนใจ 

 

จากการศึกษาวิจัยในปีค.ศ.1965 ของเกลเซอร์และสเตราส์ (Glaser and Strauss, 1965 : 10) 
พบว่า มนุษย์แต่ละคนจะมีการตอบสนองต่อวิถีความตายแตกต่างกัน (Different trajectory) ซึ่งจะ
เชื่อมโยงกับประเด็นเรื่องของความแน่นอนกับความไม่แน่นอนของการรับรู้เกี่ยวกับความตายและเวลาท่ี
จะตาย สามารถแบ่งเป็นลักษณะที่สําคัญได้ 4 ลักษณะ คือ 

 

ลักษณะที่ 1 เป็นความตายที่รู้แน่นอนว่าจะต้องตายและสามารถคาดเวลาที่จะตายได้
(certain death at a known time) พบเห็นได้ในกรณีท่ีการเจ็บปุวยเกิดขึ้นอย่างฉับพลันจนถึงขั้น
เรื้อรัง ถึงแม้ว่าการท่ีผู้ปุวยสามารถรับรู้ได้ด้วยตนเองว่าจะต้องตายอย่างแน่นอนจะไม่ใช่ข่าวท่ีดี หากแต่
การท่ีผู้ปุวยเข้าใจถึงกรอบเวลาของความตายได้อย่างชัดเจนจะช่วยให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวลต่างๆลงได้ 
ตลอดจนสามารถวางแผนชีวิตท่ีเหลืออยู่ของตนเองได้อีกด้วย 
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ลักษณะที่ 2 เป็นความตายที่รู้แน่นอนว่าจะต้องตาย แต่ไม่รู้เวลาว่าจะตายเมื่อไร (certain 
death at an unknown time) ส่วนใหญ่จะพบเห็นในกรณีของการเจ็บปุวยเรื้อรัง ผู้ปุวยเรื้อรังมักจะรู้
แน่นอนว่าตนจะต้องตาย  หากแต่การท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะตายเมื่อไร ทําให้ผู้ปุวยต้องใช้ชีวิตอยู่
กับความตายเป็นเวลายาวนานเป็นปีๆและจะต้องจัดการกับการมีชีวิตอยู่ต่อไปในลักษณะวันต่อวัน ทําให้
ผู้ปุวยเกิดความเครียดทางอารมณ์เป็นระยะเวลานานตามไปด้วย 

ลักษณะที่ 3 เป็นความตายที่ไม่รู้แน่นอนว่าจะต้องตาย แต่รู้เวลาแน่นอนว่าเมื่อไรปัญหาจะ
ได้รับการแก้ไข (uncertain death, but a known time when the question will be 
resolved) พบในกรณีการเจ็บปุวยท่ีทําให้ท้ังตัวของผู้ปุวยและครอบครัวต้องเผชิญอยู่กับช่วงเวลาวิกฤติ
ของชีวิตอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลาท่ียาวนาน ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวลจากความไม่แน่นอนท่ี
เกิดขึ้น ทําให้ตลอดช่วงระยะเวลาดังกล่าวผู้ปุวยจะเต็มไปด้วยความหวังและคาดหวังว่ าจะได้รับสิ่งท่ีดีๆ 
เช่น คาดหวังและรอคอยว่าจะได้เห็นอวัยวะท่ีได้รับการปลูกถ่ายสามารถทํางานได้ คาดหวังและรอคอยท่ี
จะได้เห็นตนเองสามารถรอดชีวิตจากการเจ็บปุวยรุนแรงนั้นได้ เป็นต้น แต่ถ้าผู้ปุวยได้เผชิญหน้ากับความ
จริงที่ว่าตนเองไม่สามารถเป็นได้ดังท่ีหวังเอาไว้  นั่นหมายถึงอาการทางกายต่างๆมีแนวโน้มท่ีแย่ลงเรื่อยๆ
และกําลังจะตายในไม่ช้าก็จะทําให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง หมดกําลังใจ หมดหนทางท่ีจะรักษาให้หาย
และเต็มไปด้วยความรู้สึกโกรธมากขึ้น ภาวการณ์ดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกว่าตนเองกําลัง
เผชิญอยู่กับอันตรายท่ีเข้าคุกคามชีวิตอย่างรุนแรงอยู่ตลอดเวลา 

ลักษณะที่ 4 เป็นความตายที่ไม่รู้แน่นอนและไม่รู้ว่าเมื่อไรปัญหาจะได้รับการแก้ไข 
(uncertain death, and an unknown time when the question will be resolved) ความ
ไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นทําให้ผู้ปุวยเกิดความวิตกกังวลในระดับท่ีสูงมาก ซึ่งจะพบได้ในกลุ่มผู้ปุวยท่ีเจ็บปุวย
ด้วยโรคทางพันธุกรรมและปุวยด้วยโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น ผู้ปุวยโรคปลอกประสาท
อักเสบ (Multiple sclerosis) 

 

จากแนวคิดวิถีความตายท่ีแตกต่างกันท้ัง 4 ลักษณะนี้ ทําให้มีการใช้กลไกการปรับตัวท่ีแตกต่าง
กัน ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความวิตกกังวล ความเครียดและความแตกต่างในการจัดการกับป๎ญหาทางคลินิกของ
แต่ละบุคคล  นอกจากนี้เกลเซอร์และสเตราส์ยังได้กล่าวถึงปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความตาย ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยใกล้ตาย บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวของผู้ ปุวย เรียกว่า 
"ความตระหนักต่อภาวะใกล้ตาย" (Awareness of dying) ไว้ 4 ลักษณะ (Stefan Timmermans, 1994 
: 329 - 330) ดังน้ี 

 

ลักษณะที่ 1 การตระหนักต่อความตายแบบปิด (Closed awareness) เป็นสถานการณ์ท่ี
ครอบครัวของผู้ปุวยและบุคลากรทางการแพทย์ทราบว่าผู้ปุวยกําลังจะตายแต่ปกปิดไม่ให้ผู้ปุวยทราบ 
ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกแยกตัวออกจากสังคมและเกิดความรู้สึกถดถอย นอกจากนี้
ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ยังปกปิดผู้ปุวยด้วยการพยายามแก้ข้อสงสัยต่างๆท่ีผู้ปุวยซักถาม 
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รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ปุวยกระทําในสิ่งต่างๆตามความสามารถของตน ทําให้ผู้ปุวยวางแผนในการดําเนินชีวิต
ของตนโดยปราศจากการนึกคิดและตระหนักถึงความตายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นในไม่ช้า ส่งผลให้ผู้ปุวยใช้ชีวิต
อยู่ในช่วงภาวะใกล้ตายแบบไม่ทุกข์ทรมานมากเท่าใดนัก โดยส่วนใหญ่จะพบได้ในช่วงระยะแรกเริ่มของ
การเจ็บปุวยด้วยโรคร้ายแรงต่างๆ 

ลักษณะที่ 2 การตระหนักต่อความตายแบบสงสัย (Suspicion awareness)เป็นสถานการณ์
ท่ีผู้ปุวยเริ่มสงสัยถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง โดยจะเริ่มสงสัยจากพฤติกรรมของสมาชิก
ในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีแตกต่างไปจากเดิม เช่น ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีท่าทาง
เครียดหรือหลีกเลี่ยงท่ีจะกล่าวถึงการจัดการหรือการวางแผนในอนาคตของผู้ปุวย ทําให้ผู้ปุวยพยายามท่ี
จะสอบถามความจริงจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ลักษณะที่ 3 การตระหนักต่อความตายแบบเสแสร้งซึ่งกันและกัน (Mutual pretense) เป็น
สถานการณ์ท่ีท้ังผู้ปุวยและบุคคลใกล้ชิดต่างก็รับรู้แล้วว่าผู้ปุวยกําลังจะตาย แต่ท้ังสองฝุายต่างแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความตายด้วยการปฏิเสธสิ่งท่ีเกิดขึ้น โดยมักแสดงออกด้วยการเสแสร้งว่าไม่รู้
ด้วยกันท้ังสองฝุาย และฝุายผู้ปุวยก็มักชอบท่ีจะพูดถึงอนาคตและความปลอดภัยของตนเองอยู่เสมอใน
ลักษณะคําพูดท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการอยากที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 

ลักษณะที่ 4 การตระหนักต่อความตายแบบเปิดเผย (Open awareness) เป็นสถานการณ์ท่ี
ทุกคนยอมรับถึงความตายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นในระยะเวลาอันใกล้นี้ ท้ังผู้ปุวย บุคลากรทางการแพทย์และ
ครอบครัวของผู้ปุวยมักจะมาพูดถึงเกี่ยวกับประสบการณ์ความตายอย่างเปิดเผย และจะร่วมกันวางแผน
เกี่ยวกับความตายของผู้ปุวยเอาไว้แต่เนิ่นๆ โดยให้ผู้ปุวยเป็นคนตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกรูปแบบการ
ดูแลรักษาด้วยตัวเอง รวมถึงให้ผู้ปุวยจัดการภารกิจต่างๆท่ีคั่งค้างอยู่ให้แล้วเสร็จท้ังหมด 
 

จากแนวคิดการตระหนักต่อภาวะใกล้ตายของเกลเซอร์และสเตราส์นี้ แสดงให้เห็นว่าการ
เผชิญหน้ากับความตายนอกจากจะส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกายของผู้ท่ีอยู่ในภาวะใกล้ตายแล้วย่อม
ส่งผลต่อภาวะทางจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของทุกๆคนท่ีอยู่ในสถานการณ์นั้นด้วย ทําให้การ
ดําเนินการวางแผนจัดการกับชีวิตท่ีเหลืออยู่และเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายมีความแตกต่าง
กันออกไป ซึ่งพบว่าท้ังหมดล้วนแล้วแต่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ การตระหนักถึงและการยอมรับต่อความตาย
ของผู้ปุวยและบุคคลรอบข้างทั้งสิ้น   

 

ต่อมาในปีค.ศ.1994  สเตฟาน ทิมเมอร์แมนส์ (Stafan Timmermans, 1994 : 330 - 335) ได้
วิพากษ์ว่าความตระหนักต่อภาวะใกล้ตาย (Awareness of dying) ของเกลเซอร์และสเตราส์เป็นการ
กล่าวถึงการจัดการของข้อมูลในเชิงโครงสร้างมากเกินไปจนละเลยความสําคัญต่อป๎จจัยทางด้านอารมณ์ท่ี
เป็นป๎จจัยหนึ่งในการสร้างพฤติกรรมการตระหนักรู้ถึงความตายของผู้ปุวยระยะสุดท้ายและญาติๆของ
ผู้ปุวย อีกท้ังทฤษฎีด้ังเดิมยังมุ่งความสําคัญไปท่ีบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้ส่งสารมากกว่าการดู
พฤติกรรมของผู้ปุวยหรือญาติของผู้ปุวยท่ีเป็นผู้รับสาร จึงได้ต่อขยายทฤษฎีดังกล่าวมาเป็นเรื่อง "Dying 
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of awareness : the theory of awareness contexts revisited" ซึ่งมุ่งเน้นความสําคัญไปท่ีมุมมอง
ของผู้ปุวยท่ีเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากข้อมูลนั้น ทิมเมอร์แมนส์ได้นําเสนอจุดหลักของงานวิจัยไว้ 3 
ประเด็นคือ 

 

1. เขาค้นพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลจะกล้าท่ีจะอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับลักษณะโรคหรือผลของโรคอย่างตรงไปตรงมาเมื่อไม่ทราบว่าตนเองกําลังพูดคุยอยู่กับผู้ปุวยหรือ
ญาติของผู้ปุวย หากทราบว่ากําลังพูดคุยอยู่กับผู้ปุวยหรือญาติของผู้ปุวย บุคลากรทางการแพทย์เหล่านั้น
จะเปลี่ยนรูปคําอธิบายถึงรายละเอียดต่างๆให้เบาขึ้นหรือคลุมเครือมากขึ้น 

2. อารมณ์ของผู้ปุวยและญาติมีผลอย่างมากต่อการตระหนักรู้ถึงโรคและอาการในขั้นสุดท้าย ซึ่ง
จะนําไปสู่การเตรียมความพร้อมสําหรับช่วงสุดท้ายของชีวิต 

3. การพัฒนาการตระหนักรู้ให้มีมากขึ้นสามารถทําได้เมื่อผู้ปุวยและญาติสามารถยอมรับต่อ
สภาวการณ์เจ็บปุวยได้ดีขึ้น 
 

การวิจัยในฐานะ "คนใน" โดยใช้ระเบียบวิธีวิทยาแบบ Ground Theory ของทิมเมอร์แมนส์ 
พบว่าเขาได้ให้ความสําคัญกับการตระหนักต่อความตายแบบเปิดเผย (Open awareness) ของเกลเซอร์
และสเตราส์ว่าหากจะใช้ป๎จจัยด้านอารมณ์ของผู้ปุวยหรือญาติของผู้ปุวยท่ีได้รับสารข้อมูลต่างๆจากแพทย์
และพยาบาลนั้นสามารถแบ่งการตระหนักรับรู้ถึงความตายออกได้เป็น 3 ระดับใหญ่ๆ ซึ่งในแต่ละระดับ
สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบกลับไปมาได้ โดยระดับการตระหนักรู้ของผู้ปุวยมีดังนี้ 

 

1.  Suspended Open awareness เป็นระดับท่ีผู้ปุวยปฏิเสธสารข้อมูลต่างๆท่ีได้จากแพทย์
และพยาบาล ถึงแม้ว่าแพทย์และพยาบาลจะให้ข้อมูลที่ชัดเจนท้ังในส่วนของลักษณะโรคและกระบวนการ
รักษาแล้วก็ตาม หากแต่ผู้ปุวยและญาติก็ยังคงปิดกั้นข้อมูลเหล่านั้น เนื่องจากยังคงสะเทือนใจต่อข่าวร้าย
ท่ีได้รับฟ๎งอยู่ โดยสถานการณ์ท่ัวไปท่ีผู้ปุวยและญาติจะประสบกับการตระหนักรู้ในขั้นนี้จะแบ่งออกเป็น 3 
กรณีใหญ่ๆ คือ 

 

 1.1 เกิดขึ้นในช่วงแรกท่ีได้รับทราบผลตรวจ (Transitory condition) ผู้ปุวยและญาติจะเกิด
อาการสะเทือนใจมากจนไม่อยากที่จะคิดถึงหรือรับฟ๎งรายละเอียดข้อมูลใดๆท่ีแพทย์หรือพยาบาลอธิบาย
ให้ทราบ อีกท้ังผู้ปุวยและญาติจะไม่เชื่อในสิ่งท่ีเกิดขึ้นและอาจไม่ยอมให้ความร่วมมือกับแพทย์และ
พยาบาลในกระบวนการรักษาด้วย หากแต่เมื่อหายจากอาการสะเทือนใจแล้วจะพัฒนาไปสู่ขั้นต่อไป 

 1.2 มีลักษณะเช่นเดียวกับขั้นแรก แต่ต่างกันตรงท่ีผู้ปุวยและญาติจะปิดกั้นข้อมูล ตลอดจน
ไม่เชื่อข้อมูลเหล่านั้นอย่างถาวรด้วย โดยส่วนใหญ่จะปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและ
หันไปแสวงหาการแพทย์ทางเลือกอื่นๆท่ีมีความเป็นไปได้ในการรักษามากกว่าเดิม 

 1.3 ผู้ปุวยและญาติปิดกั้นและจะไม่เชื่อถือข้อมูลจากแพทย์และพยาบาล เนื่องจากอาการ
ปุวยมีแนวโน้มที่จะทรุดลงหนักขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งไม่ตรงกับสภาพท่ีแพทย์และพยาบาลบอก 
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อย่างไรก็ตามในทุกๆขั้นท่ีกล่าวมาของระดับการตระหนักรู้แบบปฏิเสธการพูดถึงความตายท่ีใกล้
จะมาเยือนเช่นนี้จะถือว่าประเด็นการพูดถึงความตายจัดว่าเป็นเรื่องต้องห้าม (Taboo topic) ท่ีใครๆก็
ห้ามพูดให้ผู้ปุวยได้ยิน เนื่องจากเป็นเรื่องท่ีผู้ปุวยไม่อยากท่ีจะรับทราบและถ้าได้ยินจะกระทบ กระเทือน
ต่อสภาพจิตใจของผู้ปุวยอย่างยิ่ง 

 

2. Uncertain Open awareness  ในขั้นนี้เป็นขั้นท่ีผู้ปุวยสามารถทําใจยอมรับฟ๎งข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปุวย กระบวนการรักษาและความตายได้มากขึ้น เนื่องจากหายจากอารมณ์ความรู้สึกท่ี
สะเทือนใจได้บ้างแล้วหรือเป็นการค่อยๆยอมรับมาทีละน้อย แต่ถึงแม้ว่าผู้ปุวยและญาติจะยอมรับทราบ
ข้อมูลมากขึ้น แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะตระหนักรู้ถึงการตายของผู้ปุวยในอนาคตได้ด้วยดี เพราะยังไม่
สามารถปลงได้นั่นเอง แพทย์และพยาบาลจึงพยายามท่ีจะให้ข้อมูลท้ังหมดรวมถึงสร้างกําลังใจและให้
ความหวังให้กับผู้ปุวยและญาติไปพร้อมกัน เช่น จะพูดในทํานองท่ีว่าในช่วงระยะเวลาท่ีผู้ปุวยมีชีวิตอยู่
อาจจะมีการรักษารูปแบบใหม่ๆเกิดขึ้นซึ่งจะสามารถช่วยผู้ปุวยให้หายไวขึ้นได้ เป็นต้น  การให้ความหวัง
แก่ผู้ปุวยและญาติเช่นนั้นจะทําให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกว่าชีวิตของตนกําลังจะหมดสิ้นหวังและจะต้องใช้ชีวิตอยู่
เพียงเพื่อรอคอยความตายเท่านั้น ซึ่งถือว่ามีผลต่อสภาพจิตใจของผู้ปุวยและญาติๆของผู้ปุวยมากทีเดียว 
ทักษะในการพูดจาของผู้ให้ข้อมูลสามารถส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ปุวยและญาติๆเป็นอย่างมากในขั้นนี้ 

 

3. Active Open awareness  ในขั้นนี้ผู้ปุวยและญาติจะยอมรับและตระหนักรู้ถึงสภาพของ
ผู้ปุวยในอนาคต ตลอดจนจะจัดเตรียมความพร้อมทางด้านต่างๆจนกระท่ังถึงช่วงวาระสุดท้ายของผู้ปุวย 
การตระหนักรู้เช่นนี้เกิดขึ้นได้จากการท่ีผู้ปุวยและญาติได้รับทราบข้อมูลท่ีแน่ชัดจากแพทย์และพยาบาล 
รวมถึงสภาวะทางอารมณ์และจิตใจสามารถปลงได้มากขึ้น รวมถึงมีผลเกี่ยวเนื่องจากระยะเวลาท่ีรับทราบ
และทําความเข้าใจในข้อมูลต่างๆด้วย  พบว่าป๎จจัยเหล่านี้มีความสําคัญในการช่วยให้ผู้ปุวยและญาติมาถึง
ระดับนี้ได้ ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีอยู่ในระดับนี้ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์และ
ครอบครัวจะมาช่วยกันเตรียมความพร้อมให้กับผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถยอมรับสภาพและเข้าใจความ
เป็นไปท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีกําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตของผู้ปุวยได้เป็นอย่างดี 

 

ท้ังนี้ทิมเมอร์แมนส์ได้กล่าวเอาไว้ว่าทฤษฎีนี้จะมีความชัดเจนมากขึ้นถ้าได้คํานึงถึงวัฒนธรรมใน
การบอกข้อมูลข่าวสารของแพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการมีความเชื่อเรื่องของภาวะใกล้
ตายและความตายของแต่ละวัฒนธรรมด้วย เพราะสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นตัวกําหนดสภาพของการตระหนักรู้
และความยากง่ายในการเปลี่ยนขั้นของการตระหนักรู้ถึงความตายท่ีสําคัญมากอย่างยิ่ง 

 

อย่างไรก็ตามถ้าหากพิจารณาจากสิ่งต่างๆท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นพบว่าขบวนการของการตายจะ
เห็นได้ชัดเจนเฉพาะกับผู้ท่ีมีการปุวยไข้ด้วยโรคร้ายแรงชนิดเรื้อรังต่างๆ โดยเป็นช่วงเวลาหลังจากท่ีการ
ปุวยไข้ได้เข้าสู่ขบวนการสุดท้ายของโรคที่ไม่มีการบําบัดรักษาให้หายขาดได้ การบําบัดจึงเป็นไปเพียงเพื่อ
ช่วยลดความทุกข์ทรมานและช่วยให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้อย่างไม่ทุกข์และจากโลกนี้ไปอย่าง
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ไม่ทุรนทุราย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ทุกสายวิชาชีพ สมาชิกในครอบครัว รวมถึงญาติมิตรของผู้ปุวย
ใกล้ตายจึงจําเป็นท่ีจะต้องมีส่วนในการกระทําหรือจัดหาวิธีการช่วยดูแล เพื่อให้ผู้ใกล้ตายลดความทุกข์ 
ให้พวกเขาสามารถใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายได้อย่างมีความสุขสบายให้ได้นานท่ีสุด โดยไม่มีการเร่งหรือยืดเวลา
ของการตายออกไป 
 

2.1.2.2 การเตรียมตัวในช่วงสภาวะใกล้ตาย   
  

 เมื่อผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาและดําเนินชีวิตมาถึงช่วงภาวะใกล้ตายจะพบว่าการเตรียมความ
พร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายของผู้ปุวยถือได้ว่าเป็นสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง  เพราะการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ปุวยสามารถสะท้อนให้เห็นถึงมุมมองทางความคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย  ตลอดจน
สะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยได้เป็นอย่างดี  ท้ังนี้พบว่าการเตรียมตัว
ในช่วงภาวะใกล้ตายของผู้ปุวยจะมีความเกี่ยวข้องกับแนวคิดเรื่องของสิทธิเป็นอย่างมาก  ซึ่งพบว่าแนวคิด
เกี่ยวกับสิทธิ (Right based approach) ทางสุขภาพในบริบทสังคมไทยมี 4 มิติ คือ  สิทธิของผู้ปุวย , 
สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล, สิทธิในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลและสิทธิท่ีจะตาย ดังนี้ 
 

1) สิทธิของผู้ป่วย 
 สิทธิของผู้ปุวยมาจากแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน เพราะเป็นแนวคิดท่ีมุ่งเน้นหลักประกัน
ความมั่นคง ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชนโลก โดยเป็นการให้สิทธิ เสรีภาพ
และความเสมอภาคแก่มนุษย์รอบด้านในการดํารงชีวิต  ซึ่งผู้ศึกษาจะเน้นไปท่ีหมวดท่ี 1 สิทธิและหน้าท่ี
ด้านสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 2550 ท่ีมีใจความสําคัญว่าบุคคลย่อมเสมอ
และมีสิทธิเท่าเทียมกันในเรื่องของสภาพทางกายและสุขภาพ   
 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2546 : 263 - 264) ได้กล่าวไว้ในหนังสือเรื่อง “กฎหมายการแพทย์ : การ
วิเคราะห์ปัญหากฎหมายจากการเริ่มต้นของชีวิตในครรภ์มารดาถึงภาวะแกนสมองตาย” ว่า สิทธิหมายถึง
ความชอบธรรมท่ีบุคคลอาจใช้ยันกับผู้อื่นเพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันเป็นส่วนพึงมีพึงได้ของ
บุคคลนั้น การกล่าวถึง“สิทธิของผู้ปุวย” จึงหมายถึงความชอบธรรมท่ีผู้ปุวยพึงจะได้รับจากบริการทาง
การแพทย์เพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของผู้ปุวย โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่นนั่นเอง 
นอกจากนี้พบว่าสิทธิผู้ปุวย หมายถึง ความคิด ความต้องการและความเป็นธรรมท่ีผู้ปุวยซึ่งรวมถึงผู้ท่ีไป
รับบริการด้านสุขภาพสาขาต่างๆจะพึงได้รับเพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของตนเอง 
สําหรับประเทศไทยองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันต
แพทยสภาและคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลป์ได้ร่วมกันจัดทําคําประกาศสิทธิของผู้ปุวย 
(Declaration of PATIENT’S RIGHTS) ซึ่งประกาศ ณ วันท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2541 มีสาระสําคัญท่ี
ประชาชนท่ัวไปพึงควรทราบเพื่อประโยชน์ในด้านการขอรับบริการด้านสุขภาพของตน 10 ข้อ ดังน้ี 

 



 39 

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้ใน รัฐธรรมนูญ 
คําอธิบาย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 “บุคคลย่อมมีสิทธิ

เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษา 
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการ
ปูองกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์” 

 

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจาก
ความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุและลักษณะของความ
เจ็บป่วย 

คําอธิบาย  ผู้ปุวยทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการสุขภาพในมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดตามฐานานุรูป โดย
ไม่มีการเลือกปฏิบัติ  ทั้งนี้ มิได้หมายรวมถึงสิทธิอื่นๆท่ีอยู่นอกเหนือบทบัญญัติของกฎหมาย เช่น การไม่
ต้องชําระค่ารักษาพยาบาล การพักในห้องพิเศษต่างๆและบริการพิเศษอื่นๆ เป็นต้น 

 

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและชัดเจนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไม่ยินยอม ให้ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือ รีบด่วนหรือจําเป็น 

คําอธิบาย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าท่ีต้องอธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึงอาการการดําเนิน
โรค วิธีการรักษา ความยินยอมของผู้ปุวยนั้นจึงจะมีผลตามกฎหมายยกเว้นเป็นการช่วยเหลือในกรณี
เร่งด่วนและฉุกเฉิน ตามข้อ 4 

 

4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจําเป็นแก่กรณี โดยไม่คํานึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 
 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้ 
บริการแก่ตน 

คําอธิบาย ในสถานพยาบาลมีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพต่างๆหลายสาขาปฏิบัติงานร่วมกัน
ในการช่วยเหลือผู้ปุวยร่วมกับบุคลากรผู้ช่วยต่างๆหลายอาชีพ ซึ่งบ่อยครั้งก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและ
ความไม่เข้าใจแก่ผู้ปุวยและประชาชนท่ัวไป การกําหนดสิทธิข้อนี้ทําให้ผู้ปุวยกล้าท่ีจะสอบ ถามข้อมู ลท่ี
จะช่วยให้เกิดความเข้าใจและสามารถตัดสินใจเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของตนเอง โดยเฉพาะจากผู้
ให้บริการซึ่งไม่มีคุณภาพเพียงพอ 

 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน
และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ 
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คําอธิบาย  ป๎จจุบันผู้ปุวยยังมีความเกรงใจและไม่ตระหนักถึงสิทธินี้ ทําให้เกิดความไม่เข้าใจและ
ความขัดแย้ง ขณะเดียวกันผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจํานวนมากก็ยังมีความรู้สึกไม่พอใจเมื่อผู้ปุวยขอ
ความเห็นจากผู้ให้บริการสุขภาพผู้อื่นหรือไม่ให้ความร่วมมือในการท่ีผู้ปุวยจะเปลี่ยนผู้ให้ บริการหรือ
สถานบริการ  การกําหนดสิทธิผู้ปุวยนี้จึงมีประโยชน์ท่ีจะลดความขัดแย้งและเป็นการรับรองสิทธิผู้ปุวยท่ี
จะเลือกตัดสินใจด้วยตนเอง 

 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพโดย
เคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติ หน้าที่ตามกฎหมาย 

คําอธิบาย  สิทธิส่วนบุคคลท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยนี้ถือเป็นสิทธิท่ีได้รับ
การรับรองตามกฎหมายอาญามาตรา 323 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 ข้อบังคับแพทย
สภา พ.ศ.2526 ซึ่งถือว่าสังคมได้ให้ความสําคัญกับสิทธิผู้ปุวยในข้อนี้มากเพราะถือว่าเป็นรากฐานท่ีผู้ปุวย
ให้ความไว้วางใจต่อแพทย์ 

 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูก
ทดลองในการทําวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิด สิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 

คําอธิบาย ข้อมูลท่ีปรากฏในเวชระเบียนถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเจ้าของประวัติมีสิทธิท่ีจะได้
รับทราบข้อมูลนั้นได้ ทั้งน้ีรวมถึงกรณีผู้ปุวยยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลของตนต่อบุคคลท่ีสาม เช่นในกรณีท่ี
มีการประกันชีวิตหรือสุขภาพ 

 

10. บิดา มารดา หรือ ผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็ก อายุยังไม่เกินสิบแปดปี
บริบูรณ์ และผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง 

คําอธิบาย  เมื่อท่านได้ทราบถึงสิทธิของผู้ปุวยหวังว่าท่านจะนําไปปรับใช้ให้เหมาะสม เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดกับทุกฝุายท่ีเกี่ยวข้องท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

 

2) สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล 
 

สุขภาพนับเป็นเรื่องสําคัญในชีวิตมนุษย์ เมื่อมนุษย์เกิดการเจ็บปุวย การรักษาพยาบาลโดย
มาตรฐานแห่งวิชาชีพจึงเป็นหนทางที่จะช่วยให้หายจากโรคภัยไข้เจ็บท่ีเป็นอยู่ หน้าท่ีนี้จึงเป็นภาระสําคัญ
ของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีจะพึงปฏิบัติต่อผู้ปุวย การได้รับการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพจึงถือเป็นสิทธิของผู้ปุวยประการหนึ่งท่ีพึงจะได้รับการปฏิบัติและได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมาย (แสวง บุญเฉลิมวิภาสและอเนก ยมจินดา, 2546: 233) 
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สิทธิและหน้าท่ีของประชาชนตามรัฐธรรมนูญได้กล่าวเอาไว้ว่า ประชาชนทุกคนจะได้รับการ
บริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียมกันและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาฟรีจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 

 

มาตรา 52  บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มี
สิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมาย
บัญญัติ     

 การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะต้องส่งเสริม
ให้องค์กรปกครองท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระทําได้ 

การปูองกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อ
เหตุการณ์ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

 

3) สิทธิในการปฏิเสธการรักษา  
ในอดีตความตายถือว่าเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ เป็นเหตุการณ์ระยะสุดท้ายของชีวิต       

แต่เน่ืองจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย์  ความตายจึงกลายเป็นเรื่องที่น่ากลัวท่ีผู้คน
พยายามหาหนทางท่ีจะหลีกเลี่ยงให้ได้มากท่ีสุด ความตายถูกกันให้ออกไปจากชีวิตของผู้คน กลายเป็นสิ่ง
ท่ีถูกปกปิด เพราะถูกมองว่ามิใช่เรื่องปกติธรรมดาสําหรับคนท่ัวไปอีกต่อไป อีกท้ังทัศนะสมัยใหม่เกี่ยวกับ
ความสะอาดและสุขอนามัยก็ทําให้ผู้คนเกิดความรู้สึกรังเกียจความตายหรือคนตายมากขึ้นเพราะมองว่า
เป็นสิ่งสกปรกและเป็นแหล่งเชื้อโรค ความตายจึงเป็นสิ่งท่ีผู้คนพยายามประวิงเวลาให้มาช้าท่ีสุดและ
พยายามท่ีจะยืดเวลาตายออกไป การมีลมหายใจถูกทําให้เสมือนเป็นสิ่งท่ีมีคุณค่าในตนเองทําให้คุณภาพ
ของชีวิตก่อนตายมีความหมายน้อยกว่าการมีลมหายใจท่ียืนยาว แต่ทุกข์ทรมานท่ามกลางเครื่องช่วยต่างๆ
ทางการแพทย์ ทําให้เกิดแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิของความเป็นมนุษย์ในการท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ี
เป็นไปเพียงเพื่อยืดชีวิตขึ้นมา เพื่อช่วยให้บุคคลในระยะ ใกล้ตายได้มีโอกาสมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพและ
สมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ ส่งผลให้เกิดแนวคิดเกี่ยวกับการทํา“พินัยกรรมชีวิต” (Living Will) ขึ้นมา 

 

 การทําพินัยกรรมชีวิต 
 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2553) ได้กล่าวว่าพินัยกรรมชีวิตเป็นเอกสารทาง
กฎหมายท่ีบุคคลใช้แสดงความปรารถนาของผู้ปุวยต่อการดูแลทางการแพทย์ในการยืดชีวิตออกไป มักถูก
อ้างอิงในฐานะเป็นคําสั่งในการดูแลสุขภาพแบบก้าวหน้าหรือคําสั่งสําหรับการทํางานของแพทย์  
พินัยกรรมชีวิตไม่ไม่ใช่พินัยกรรมทรัพย์สิน หากแต่เป็นเรื่องสําคัญท่ีจะมีผลต่อชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายของ
ผู้ปุวย  เนื้อหาของพินัยกรรมชีวิตจะแจ้งให้บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวของผู้ปุวยได้ทราบถึง
ความต้องการของผู้ปุวย เรื่องการดูแลรักษาในกรณีท่ีผู้ปุวยไม่สามารถจะพูดหรือแสดงความต้องการนั้น
ได้ แต่ละประเทศอาจมีราย ละเอียดเงื่อนไขของพินัยกรรมชีวิตแตกต่างกันไป  บางประเทศผู้ปุวยอาจ
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จําเป็นต้องมีทนายความด้วย และทนายความท่ีทํางานเรื่องพินัยกรรมทรัพย์สินบางคนจะจัดการทําพินัย
กรรรมชีวิตรวมกับการทําพินัยกรรมทรัพย์สินด้วย  

 

Harriet Etheredge (2008 : 13 – 16) พินัยกรรมชีวิตโดยท่ัวไปจะอธิบายถึงเรื่องกระบวนการ
รักษาเพื่อยืดชีวิตออกไป โดยผู้ปุวยในฐานะผู้แสดงเจตจํานงได้ระบุไว้แล้วว่าการดูแลรักษาแบบใดท่ีผู้ปุวย
ต้องการหรือไม่ต้องการในสถานการณ์ท่ีผู้ปุวยอยู่ในระยะสุดท้ายหรืออยู่ในภาวะกลายเป็นผัก ซึ่ ง
พินัยกรรมชีวิตจะมีผลต่อเมื่อผู้ปุวยอยู่ในภาวะไร้ความสามารถในการตอบสนอง  ซึ่งเป็นภาวะท่ีผู้ปุวยไม่
สามารถบอกได้ว่าการรักษาแบบไหนท่ีเขาต้องการหรือไม่ต้องการ พินัยกรรมชีวิตส่วนใหญ่ต้องได้รับการ
รับรองจากแพทย์ประจําตัวของผู้ปุวยหรือแพทย์ท่ีทําการดูแลผู้ปุวยอยู่ ในขณะที่ผู้ปุวยอยู่ในระยะสุดท้าย
หรือไม่สามารถตอบสนองได้ก่อนจะนับว่าพินัยกรรมชีวิตมีผลบังคับใช้ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าพินัยกรรมชีวิต
คือเอกสารอ้างอิงท่ีใช้เฉพาะในขณะท่ีต้องดําเนินการดูแลผู้ปุวยในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งจะ
เกี่ยวข้องกับเรื่องของความตายโดยเฉพาะ พินัยกรรมชีวิตจึงเป็นเสมือนกลวิธีหนึ่งท่ีใช้สําหรับช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยได้มีอิสรภาพทางอํานาจในตนเอง ผู้ปุวยสามารถมีความเป็นส่วนตัวในช่วงวาระสุดท้ายมากขึ้น  
อีกท้ังยังเป็นการอนุญาตให้ผู้ปุวยสามารถท่ีจะควบคุมความตายของตนได้ด้วยตนเองในขณะท่ีสภาพ
ทางด้านร่างกายกําลังเสื่อมสมรรถภาพไปเกือบหมด แล้วน่ันเอง 

 

พินัยกรรมชีวิตมี 2 ประเภท คือ  
1) Instructional directive พินัยกรรมชีวิตในลักษณะของการเป็นคําสั่ง ตามหลักกฎหมาย  

ผู้ปุวยสามารถออกคําสั่งเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลสุขภาพต่างๆของตนเองเอาไว้ก่อนได้ ซึ่ง
ผลของคําสั่งจะสามารถใช้ได้ภายหลังจากท่ีผู้ปุวยได้ตกอยู่ในสภาวะเป็นผู้ไร้สมรรถภาพ 

2) Proxy directive พินัยกรรมชีวิตในลักษณะของการมอบอํานาจ นั่นคือ ผู้ปุวยจะทําการ
มอบอํานาจให้แก่ผู้ใดผู้หนึ่งให้สามารถมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ตนเองได้(เป็นเสมือนตัวแทนของผู้ปุวย)ผู้ได้รับมอบอํานาจจะสามารถดําเนินการใช้สิทธินี้
ได้ภายหลังจากท่ีผู้ปุวยได้สูญเสียความสามารถในการคิดตัดสินใจสิ่งต่างๆเกี่ยวกับตนเองไป 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในลักษณะ “Instructional directive” จะเป็นคําสั่งของผู้ปุวยท่ี
มีรูปแบบพื้นฐานเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน แต่กลับสามารถก่อให้เกิดป๎ญหาในภายหลังได้ การทําพินัยกรรม
ชีวิตในลักษณะเช่นนี้จะเป็นการระบุบ่งชี้ไปเลยว่าผู้ปุวยชอบวิธีการรักษาแบบไหนมากกว่า จากนั้นก็จะทํา
การเขียนระบุเอาไว้ถือเป็นคําสั่งทางการแพทย์ โดยให้มีการระบุวันท่ีและเซ็นชื่อกํากับไว้ด้วย ในขณะท่ี
พินัยกรรมแบบท่ีสองคือการระบุมอบอํานาจในการคิดตัดสินใจแก่บุคคลใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นญาติหรือคน
ในครอบครัว ซึ่งจะต้องพิจารณาในเรื่องของความเป็นบุคคล เรื่องของค่านิยม ความเชื่อทางศาสนาและ
ศีลธรรมเป็นสําคัญ กล่าวคือเมื่อผู้ปุวยยังคงมีสมรรถภาพทางร่างกายท่ีแข็ งแรงสมบูรณ์ หากแต่อาจ
บกพร่องทางการตัดสินใจ ผู้ท่ีได้รับมอบอํานาจนี้จะต้องทําหน้าท่ีในการคิดตัดสินใจว่าผู้ปุวยจะอยากได้



 43 

อะไร รูปแบบไหนต้องพยายามคิดและเลือกสิ่งต่างๆให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวยให้มากท่ีสุด 
พบว่าพินัยกรรมชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพคือพินัยกรรมชีวิตท่ีมีการใช้ร่วมกันท้ังสองรูปแบบน่ันเอง 

 

 ในบทความเรื่อง “Living Wills and DNR: Is Patient Safety Compromised?” Mirarchi 
and Conti (2007 : 66)  ได้ชี้ให้เห็นว่าพินัยกรรมชีวิตไม่ได้เป็นแค่เรื่องของป๎จเจกบุคคล และบ่อยครั้งท่ี
ผู้คนมักจะตีความเรื่องนี้ไปในทางที่ผิดๆซึ่งในความเป็นจริงแล้วพินัยกรรมชีวิตเป็นการช่วยให้ป๎จเจกท่ีขาด
ความเป็นตัวของตนเองได้กลับมามีสิทธิในตนเองมากขึ้น บุคคลจะสามารถแสดงเจตจํานงความต้องการ
ได้อย่างชัดเจน ซึ่งผู้ปุวยแต่ละคนก็จะมีความต้องการท่ีแตกต่างกันออกไป อีกท้ังพินัยกรรมชีวิตยังมี
ประโยชน์ในการช่วยบอกเจตนาท่ีแท้จริงของผู้ปุวยให้บุคคลอื่นๆได้รับรู้ในขณะท่ีผู้ปุวยไม่สามารถจะบอก
สิ่งเหล่านั้นได้ด้วยตนเองอันเนื่องจากสภาวะความเจ็บปุวยท่ีรุนแรง ส่งผลให้บุคคลรอบข้างท้ังแพทย์และ
ญาติสามารถกระทําตามความปรารถนาท่ีแท้จริงของผู้ปุวยได้ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่แล้วพบว่าผู้ปุวยไม่
อยากท่ีจะได้รับความช่วยเหลือและยืดชีวิตให้อยู่ได้นานขึ้นด้วยเครื่องมือทางการแพทย์อีกต่อไป แต่
ป๎ญหาท่ีพบคือ ผู้ปุวยไม่ค่อยอัพเดทข้อมูลในพินัยกรรมชีวิตของตนเองจึงไม่สามารถเหมารวมความคิด
ของผู้ปุวยแต่ละคนได้อย่างชัดเจน อีกท้ังพบว่าพินัยกรรมชีวิตไม่สามารถท่ีจะใช้ได้กับผู้ปุวยท่ีบาดเจ็บ
ฉุกเฉินหรือไม่สามารถใช้ได้กับหลายๆสถานการณ์ท่ีผู้ปุวยบาดเจ็บหนัก และบุคคลท่ีสามารถทําได้จะต้อง
มีสติสัมปชัญญะครบบริบูรณ์ สุขภาพแข็งแรงและมีอายุ 18 ปีขึ้นไปหากอายุตํ่ากว่า 18 ปีจะต้องให้พ่อแม่
หรือผู้ปกครองยินยอม โดยต้องถามความต้องการของเด็กก่อน 
 

 มีการทําสํารวจว่าทําไมพินัยกรรมชีวิตจึงเป็นสิ่งท่ีผู้คนในสังคมของเขาให้ความสนใจเกี่ยวกับ
พินัยกรรมชีวิตกันมาก  พบว่า        
 1) เมื่อการรักษาทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น ทําให้สามารถช่วยยืดชีวิตของ
มนุษย์ให้ยืนยาวมากขึ้นได้ แต่มันกลับไม่สัมพันธ์กับความสามารถท่ีจะทําให้มนุษย์มีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได้ 
 2) ในช่วงก่อนท่ีมนุษย์จะถึงแก่ความตาย มนุษย์จะกลายเป็นเพียงแค่ผู้ปุวยคนหนึ่งท่ีขาดการมี
อํานาจในตนเองท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าพินัยกรรมชีวิตสามารถช่วยให้ผู้ปุวยได้เข้ามามีส่วนรวมต่อการจัดการชีวิตของ
ตนเองมากขึ้น ผูปุ้วยจะรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลสําคัญ ทุกคนรับฟ๎งและยอมรับความคิดเห็นของเขาและพวก
เขาก็ไม่ได้เจ็บปวดและอยู่อย่างอ้างว้างโดดเด่ียวบนโลกใบนี้อีกต่อไปเพราะในช่วงสภาวะท่ีอ่อนไหวเช่นนี้
ผู้ปุวยมักจะมีทัศนคติในเชิงลบต่อตนเองและคนรอบข้างพวกเขาจะมองว่าบริการทางการแพทย์ไม่มีความ
เสมอภาคและยุติธรรม แต่เมื่อเริ่มมีการยอมรับและอนุญาตให้ใช้พินัยกรรมได้ในหลายๆสังคมพบว่าการ
ทําพินัยกรรมชีวิตช่วยทําให้ผู้ปุวยมีความสัมพันธ์กับแพทย์และคนรอบข้างดีขึ้นและสามารถช่วยให้ผู้ปุวย
มีคุณภาพชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้นด้วย ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า การทําพินัยกรรมชีวิต
สามารถก่อให้เกิดประโยชน์มากถึง 3 ประการหลักๆ คือ  
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1. ทําให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเพราะเมื่อผู้ปุวยสามารถระบุความปรารถนาท่ีแท้จริงของ
ตนเองให้คนรอบข้างทราบได้ ก็เกิดความมั่นใจได้ว่า ภายหลังจากท่ีตนไร้สมรรถภาพแล้ว ตนจะได้รับการ
รักษาตามอย่างท่ีตนเองต้องการเท่านั้น 

2. ทําให้คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีสามคือครอบครัวหรือผู้ท่ีได้รับมอบฉันทะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามไปด้วย เพราไม่ต้องสับสนกับป๎ญหาในการเลือกตัดสินใจวิธีการรักษาเพียงลําพังอีกต่อไป   

3. ทําให้แพทย์ผู้รักษามีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นเช่นกัน เพราะในบางสถานการณ์มันยากท่ีแพทย์
จะต้องตัดสินใจแต่เพียงลําพัง แต่เมื่อมีพินัยกรรมชีวิตและแพทย์ก็มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปุวยทําให้แพทย์
มั่นใจได้ว่าสิ่งท่ีตนกําลังลงมือกระทํานั้นคือสิ่งที่มาจากความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ปุวย 

นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อผู้ปุวยมีแนวคิดเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิตแล้วยังมีแนวคิดท่ีจะทําการ
บริจาคอวัยวะหรือการบริจาคร่างกาย เพื่อประโยชน์ต่อการศึกษาทางการแพทย์และเพื่อประโยชน์ต่อ
เพื่อนมนุษย์ด้วยกันอีกด้วย  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี การบริจาคอวัยวะและร่างกาย  

 

 การบริจาคอวัยวะและร่างกาย 
 

1. การบริจาคอวัยวะ คือ การบริจาคเฉพาะอวัยวะภายในท่ีใช้ประโยชน์ได้ เช่น หัวใจ 
ตับ ปอด ไต เป็นต้น เพื่อนําไปปลูกถ่ายช่วยเหลือผู้ปุวยท่ีอวัยวะสําคัญเสื่อมสภาพ เมื่อแพทย์ทําผ่าตัดนํา
อวัยวะไปปลูกถ่ายแล้ว จะตกแต่งร่างของผู้เสียชีวิตให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย แล้วส่งคืนให้ญาตินําไป
ประกอบพิธีทางศาสนาต่อไป  

 

2. การบริจาคร่างกายหรือการมอบร่าง  คือ การบริจาคท้ังร่างกายหลังจากเสียชีวิต เพื่อ
การศึกษาในทางการแพทย์ โดยร่างท่ีจะนําไปศึกษาต้องมีอวัยวะครบ ยกเว้นดวงตาเพื่อเป็นความรู้และ
แนวทางในการรักษาผู้ปุวยต่อไปในอนาคต แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ บริจาคเพื่อให้นักศึกษาแพทย์
ได้ศึกษา, บริจาคเพื่อให้แพทย์เฉพาะทางฝึกผ่าตัดและบริจาคเพื่อให้เก็บโครงกระดูกไว้เพื่อการศึกษา 
อย่างไรก็ตามสามารถแสดงความจํานงบริจาคได้ท้ังอวัยวะและร่างกาย แต่เมื่อเสีย ชีวิตจะบริจาคอะไรได้
ขึ้นอยู่กับสาเหตุการเสียชีวิตเพราะผู้ท่ีสามารถบริจาคอวัยวะได้ต้องเสียชีวิตด้วยภาวะสมองตายเท่านั้น 
เช่น เส้นเลือดในสมองแตก เนื้องอกในสมอง ส่วนผู้ท่ีบริจาคร่างกายเสียชีวิตด้วยภาวะปกติ เช่น ชราภาพ 
เป็นต้น 
  

 สภากาชาดไทย (2555) กล่าวว่า เมื่อบุคคลอยู่ในสภาวะใกล้ความตายมากขึ้น ส่วนหนึ่งจะอยาก
ท่ีจะสร้างกุศลทานอันยิ่งใหญ่ด้วยการบริจาคร่างกายและอวัยวะ กล่าวคือในป๎จจุบันการบริจาคร่างกาย
และการบริจาคอวัยวะเริ่มเป็นท่ีสนใจของคนไทยมากขึ้น ด้วยป๎จจัยความต้องการจากท้ังผู้ให้และผู้รับ 
แต่ก็ยังมีคําถามอีกมายมายเกี่ยวกับการบริจาคร่างกายและอวัยวะท่ีมีผลให้ผู้บริจาคเกิ ดความลังเล 
ในขณะที่ความต้องการในการขอรับบริจาคกลับมีมากขึ้นเรื่อยๆด้วยความเชื่อท่ีว่า การมอบร่างเพื่อนําไป
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เป็นอาจารย์ใหญ่จะทําให้วิญญาณของผู้ตายไม่ไปสู่สุคติและได้รับความเจ็บปวดก็ดี  ความเข้าใจท่ี
คลาดเคลื่อนว่า การนําอวัยวะออกจากร่างกายทําในขณะท่ีผู้บริจาคยังไม่เสียชีวิต เหมือนเป็นการทําให้
เสียชีวิตก็ดีและความเชื่อท่ีว่าหากบริจาคร่างกายหรืออวัยวะไปแล้ว  เกิดชาติหน้าร่างกายจะไม่สมบูรณ์ 
อวัยวะจะไม่ครบ 32 ก็ดี โดยเฉพาะความเชื่อเรื่องภพหน้าตามคติของชาวไทยส่วนใหญ่นั้น ได้กลายเป็น
อุปสรรคสําคัญของการบริจาคอันเป็นมหากุศลนี้   

  

 ตามหลักธรรมคําสอนขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า การบริจาคนับเป็นหลักธรรมสําคัญทาง
พระพุทธศาสนาปรากฏอยู่ใน ทศพิธราชธรรม และยังเป็นคุณธรรมข้อแรกในการบําเพ็ญบารมีของ
พระพุทธเจ้าเมื่อครั้งยังทรงเป็นพระโพธิสัตย์ เรียกว่า ทานอุปบารมี ซึ่งหนึ่งในนั้นคือการเสียสละถึงขั้น
สามารถสละอวัยวะเพื่อช่วยเหลือผู้อื่นได้ การบริจาคร่างกายและอวัยวะมีแต่จะเป็นบุญเป็นกุศลทานอัน
ยิ่งใหญ่และเป็นอานิสงค์ให้ผู้บริจาคมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ดีงามในชาติหน้า มากไปกว่านั้นมหากุศลอันเกิด
จากจิตท่ีปรารถนาดีต่อผู้อื่น อยากให้ผู้อื่นมีความสุข พ้นจากความทุกข์ นับเป็นจิตท่ีผ่องใสดีงาม เบิกบาน
และเป็นสุข ซึ่งจิตท่ีดีนี้ก็จะติดตามเราไปตลอดไม่ว่าภพภูมิใด นั่นคืออานิสงส์ท่ีจะเกิดในภพภูมิหน้า ส่วน
ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นทันทีของการบริจาคร่างกายและอวัยวะคือ สิทธิประโยชน์มากมาย เช่น การได้รับ
พระราชทานเพลิงศพเพื่อเป็นเกียรติแก่ผู้บริจาค การมอบสมาชิกกิตติมศักด์ิสภากาชาดไทยแก่ทายาทผู้
บริจาค จํานวน 1 คน ซึ่งจะได้รับสิทธิการลดหย่อนค่าห้อง ค่าบริการจากสถานพยาบาทในสังกัด
สภากาชาดไทย หรือของโรงพยาบาทสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
 

4) สิทธิที่จะตาย  
  

 ผู้ปุวยท่ีเจ็บปุวยหนักหรืออยู่ในสภาวะท่ีไม่มีหนทางใดท่ีจะสามารถรักษาให้หายขาดได้มีสิทธิท่ีจะ
สามารถแสดงเจตจํานงยื่นขอตายได้ด้วยตนเอง ภายหลังจากท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างชัดเจน
แล้วว่าการดําเนินของโรคจะไม่สามารถรักษาให้หายได้และผู้ปุวยกําลังจะเข้าสู่ช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต 
 แสวง บุญเฉลิมวิภาสและอเนก ยมจินดา (2546 : 175) กล่าวว่า “การุณยฆาต” มาจากคําว่า 
“Euthanasia” ในภาษาอังกฤษ ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก ประกอบด้วยคําศัพท์ 2 คํา คือ eu 
หมายถึง good และ thanatos หมายถึง death แปลรวมความได้ว่า ตายดีหรือตายสงบ (good death) 
ซึ่งหมายถึง การทําให้ผู้ปุวยตายโดยเจตนาด้วยวิธีการท่ีไม่รุนแรงหรือวิธีการท่ีทําให้ตายอย่างสะดวกหรือ
หมายถึงการงดเว้นการช่วยเหลือและรักษาโดยปล่อยให้ผู้ปุวยตายไปเองอย่างสงบ ท้ังนี้เพื่อเป็นการทําให้
ผู้ปุวยท่ีทนทุกข์ทรมานจากโรคท่ีรักษาไม่หายให้ตายลงโดยไม่เจ็บปวดและจากไปอย่างสงบพ้นจากความ
ทุกข์  ซึ่งสามารถจําแนกประเภทได้ ดังนี้  
 

 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%98%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E
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การจ าแนกประเภทตามเจตนา 

 
 

1. การุณยฆาตโดยเจตจํานง (Voluntary Euthanasia) คือ การท่ีบุคคลซึ่งเจ็บปุวยสาหัส
หรือได้รับทุกขเวทนาจากความเจ็บปุวยสามารถแสดงเจตนาให้บุคคลอื่นกระทําการุณยฆาตแก่ตนได้ 

2. การุณยฆาตโดยไร้เจตจํานง (Involuntary Euthanasia) คือ ในกรณีท่ีบุคคลดังกล่าวไม่
อยู่ในฐานะท่ีจะสามารถแสดงเจตนาดังกล่าวได้ด้วยตนเอง ผู้แทนโดยชอบธรรม ซึ่งก็คือ ทายาทโดยธรรม
จะเป็นผู้มีสิทธิใช้อํานาจปกครอง ผู้พิทักษ์หรือผู้อภิบาลตามกฎหมาย ตลอดจนศาลอาจพิจารณาใช้
อํานาจตัดสินใจให้กระทําการุณยฆาตแก่บุคคลนั้นแทนได้ ซึ่งการุณยฆาตโดยไร้เจตจํานงนั้นยังคงเป็นท่ี
ถกเถียงกันอยู่ท้ังความชอบธรรมทางด้านกฎหมาย ศาสนา ศีลธรรม เพราะว่าไม่สามารถมั่นใจได้ว่าเป็น
เจตจํานงของผู้ปุวยท่ีต้องการจะให้กระทําการการุณยฆาตอย่างแท้จริง พบว่าในบางประเทศได้มีการ
ยอมรับในการทําการุณยฆาตในรูปแบบน้ีว่าสามารถปฏิบัติได้  

 

การจ าแนกประเภทตามวิธีฆ่า 

 

1. การุณยฆาตโดยตัดการรักษาหรือการุณยฆาตเชิงรับ (Passive Euthanasia) คือการุณย
ฆาตท่ีกระทําโดยการตัดการรักษาให้แก่ผู้ปุวย เช่น ไม่ทําการผ่าตัดรักษาผู้ปุวย ไม่ให้ยาหรือไม่ใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์แก่ผู้ปุวยแต่การดูแลรักษาเพื่อให้ผู้ปุวยสุขสบายและลดความทุกข์ทรมานแบบท่ัวไปก็ยังคง
มีอยู ่วิธีนี้ได้รับการยอมรับมากที่สุดและเป็นท่ีปฏิบัติกันในสถานพยาบาลหลายแห่ง 

2. การุณยฆาตโดยตัดปัจจัยดํารงชีวิตหรือการุณยฆาตเชิงสงบ (Non - Aggressive 
Euthanasia) คือ การุณยฆาตท่ีกระทําโดยการหยุดให้ป๎จจัยดํารงชีวิตแก่ผู้ปุวย ซึ่งยังไม่เป็นท่ียอมรับ                                                                                                     

3. การุณยฆาตโดยเร่งให้ตายหรือการุณยฆาตเชิงรุก (Aggressive Euthanasia หรือ 
Active Euthanasia) คือการุณยฆาตท่ีกระทําโดยการให้สารหรือวัตถุใดๆ อันเป็นการช่วยเร่งให้ผู้ปุวย
ถึงแก่ความตาย ซึ่งวิธีน้ีเป็นท่ีถกเถียงอยู่ในป๎จจุบันเช่นกัน 

 

การจ าแนกแบบอื่นๆ 
 

ข้อมูลจากวิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี (2555) กล่าวว่า ในพจนานุกรมกฎหมายของเฮนรี แคมป์
แบล แบล็ก (Black's Law Dictionary) ได้จําแนกประเภทการุณยฆาตไว้คล้ายคลึงกับสองประเภท
ข้างต้น ดังนี ้

 

1. การุณยฆาตโดยตัดการรักษา (Passive Euthanasia หรือ Negative Euthanasia)คือ 
การปล่อยให้ผู้ปุวยตายไปเอง เป็นวิธีท่ีปฏิบัติกันท่ัวไปในสถานบริการสาธารณสุข โดยเขียนไว้ในบันทึก
การรักษาไว้ว่าผู้ปุวยคนน้ีไม่ต้องการให้รักษาอีกต่อไปและไม่ต้องช่วยยืดยื้อชีวิตในวาระสุดท้าย ปล่อยให้
นอนตายสบาย เช่นในกรณีของท่านพุทธทาสภิกขุท่ีท่านได้สั่งลูกศิษย์ของท่านไว้ว่า  เมื่อท่านปุวยหนัก
ห้ามไม่ให้ใช้เทคโนโลยีท่ีจะช่วยชีวิตท่านไว้อย่างผิดธรรมชาติและเมื่อท่านจะมรณภาพขออย่าให้มี
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เครื่องช่วยชีวิตใดๆติดตัวท่าน แต่คณะแพทย์ผู้ทําการรักษาปรารถนาจะยืดชีวิตของท่านไว้ให้นานท่ีสุด 
จึงใช้ท้ังเครื่องช่วยหายใจ ให้ยาเพิ่มความดันทางเส้นเลือดดําและยาคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมการ
หายใจ ด้วยยึดว่าหน้าท่ีของแพทย์คือรักษาชีวิตของผู้ปุวยไว้อย่างเต็มความสามารถ 

 

2. การุณยฆาตโดยเร่งให้ตาย (Active Euthanasia หรือ Positive Euthanasia) 
2.1 การุณยฆาตโดยเจตจํานงและโดยตรง (Voluntary and Direct Euthanasia) คือการท่ี

ผู้ปุวยเลือกปลงชีวิต เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขวางยาท่ีมีปริมาณมากเกินขนาดจนทําให้ผู้รับ
เข้าไปตายได้ หรือยาอันเป็นพิษไว้ใกล้ๆผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยตัดสินใจหยิบกินเอง 

2.2 การุณยฆาตโดยเจตจํานงแต่โดยอ้อม (Voluntary and Indirect Euthanasia) คือการที่

ผู้ปุวยตัดสินใจล่วงหน้าแล้วว่าถ้าไม่รอดก็ขอให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขกระทําการุณยฆาตแก่
ตนเสีย โดยอาจแสดงเจตจํานงเช่นว่าเป็นหนังสือหรือเป็นพินัยกรรม ซึ่งเรียกว่าพินัยกรรมชีวิตก็ได้ 

2.3 การุณยฆาตโดยไร้เจตจํานงและโดยอ้อม (Involuntary and Indirect Euthanasia) คือ 
ผู้ปุวยไม่ได้ร้องขอความตาย แต่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขสงเคราะห์ให้เพราะความสงสาร 
 

แต่ท้ังนี้พบว่าการทําการุณยฆาตนั้นนอกจากจะมีประเด็นเรื่องสิทธิท่ีจะตายของผู้ปุวยแล้วยังมี
ประเด็นเรื่องของศีลธรรมและจรรยาบรรณของแพทย์ผู้รักษาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ซึ่งถ้าพิจารณาในแง่มุม
ของหลักสิทธิมนุษยชนท่ีมนุษย์พึงมี จะพบว่าถ้าให้เลือกระหว่างการมีชีวิตอยู่กับการตาย คนท่ีมีชีวิต
ความเป็นอยู่ท่ีดีมีความสุขสบายย่อมต้องเลือกท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างแน่นอนและต้องการให้คนรอบ
ข้างของตนมีชีวิตอยู่กับตนด้วยเช่นกัน หากแต่ในทางตรงกันข้ามคนท่ีชีวิตเต็มไปด้วยความทุกข์ทรมาน
อันเน่ืองจากความเจ็บปุวยและรู้ว่าถึงอย่างไรตนก็ไม่มีวันท่ีจะรักษาให้หายได้ย่อมอยากท่ีจะให้ชีวิตจบสิ้น
ลงอย่างรวดเร็วเพื่อท่ีจะได้ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานอีกต่อไป จึงนําไปสู่แนวคิดเรื่องของการตายอย่างสม 
ศักด์ิศรี (Death with dignity) แห่งความเป็นมนุษย์ตามหลักสิทธิเสรีภาพ จนกําเนิดเป็นกฎหมายสิทธิ
การตายขึ้นมา เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยท่ีสิ้นหวังสามารถคิดตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่าอยากท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อหรือ
อยากที่จะจบชีวิตลง เพราะผู้ปุวยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้แล้วย่อมมีชีวิตอยู่เพียงเพื่อรอวันตายอย่าง
ทนทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่ในกรณีท่ีเขาตัดสินใจเองไม่ได้ เช่น ภาวะจิตใจไม่สมบูรณ์ สมองไม่ทํางานหรือ
เป็นผู้เยาว์ก็ต้องมาพิจารณากันว่าใครจะเป็นคนตัดสินใจแทน ใช้หลักเกณฑ์อะไรในการตัดสินและควรจะ
รับผิดอย่างไรในกรณีท่ีตัดสินใจผิดพลาด อีกท้ังสังคมก็ควรท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบในเรื่อง
นี้และไม่ควรปล่อยให้เป็นเรื่องระหว่างแพทย์กับผู้ปุวยเท่านั้นเพราะอาจจะนําไปสู่ป๎ญหาต่างๆตามมาได้ 
เช่น ป๎ญหาการฆาตกรรม ป๎ญหาการค้ามนุษย์ ป๎ญหาจริยธรรมทางการแพทย์และป๎ญหาความขัดแย้ง
ต่างๆ 

อย่างไรก็ตาม พบว่า การการุณยฆาตถือเป็นการกระทําท่ีผิดกฎหมายและเป็นความผิดทาง
อาญาอยู่ในบางประเทศ อีกท้ังยังมีผู้ไม่เห็นด้วยกับการฆ่าคนชนิดนี้เพราะมองว่าเป็นการกระทําท่ีเป็น
บาป จากบทความเรื่อง“การุณยฆาตกับความชอบด้วยกฎหมาย”ของคนึงนิจ แซ่เฮง (2550) ได้เสนอว่า 
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มีผู้ไม่เห็นด้วยกับการฆ่าคนชนิดนี้เพราะมองว่าเป็นการกระทําที่เป็นบาป ตลอดจนมีข้อถกเถียงกันว่าเป็น
การกระทําท่ีขัดต่อจริยธรรมของแพทย์ โดยแพทยสมาคมโลก (The Medical Association) ได้มีมติว่า
การการุณยฆาตและการช่วยฆ่าตัวตาย (Assisted suicide) เป็นการขัดต่อจริยธรรมทางการแพทย์ แต่
การทําตามเจตนาของผู้ปุวยในการปฏิเสธการรักษาซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลไม่ถือเป็นการกระทํา
ท่ีขัดต่อจริยธรรม สําหรับ “Active Euthanasia” มีกฎหมายของหลายประเทศท่ียินยอมให้กระทําได้
โดยไม่มีความผิด ได้แก่ 

 

- ประเทศสหรัฐอเมริกา กฎหมายในประเทศอเมริกากําหนดให้การฆ่าตัวตายและการช่วยผู้อื่น
ฆ่าตัวตายเป็นความผิด แต่ในมลรัฐโอเรกอนและมลรัฐวอชิงตันมีกฎหมาย The Death with Dignity 
Act กําหนดให้การช่วยผู้ปุวยฆ่าตัวตายไม่ถือเป็นความผิด แต่ถือเป็นการรักษาทางการแพทย์ (Medical 
Treatment) หากการกระทําดังกล่าวทําโดยแพทย์ 
 

- ประเทศออสเตรเลีย ในปี ค.ศ.1995 มลรัฐทางเหนือ (Northern Territory) มีกฎหมาย 
Rights of the Terminally Ill (ROTI) Act รองรับให้แพทย์สามารถกระทําการุณยฆาตและช่วยเหลือ
ผู้ปุวยในการฆ่าตัวตาย (Assisted suicide)ได้  โดยกฎหมายฉบับนี้มีผลใช้บังคับในเดือนกรกฎาคม 1996 
แต่ต่อมาเมื่อวันท่ี 25 มีนาคม 1997 กฎหมายดังกล่าวก็ถูกยกเลิกโดยรัฐบาลกลาง (Commonwealth 
Parliament) ท้ังนี้ ระหว่างท่ีกฎหมายดังกล่าวมีผลใช้บังคับมีผู้ปุวย 4 ราย ฆ่าตัวตายด้วยอุปกรณ์ท่ีติดต้ัง
โดยแพทย์ 

 

- ประเทศเนเธอร์แลนด์ยอมรับการทําการุณยฆาตโดยการเร่งให้ตายได้หากว่ามีการทํา
พินัยกรรมชีวิตเอาไว้ล่วงหน้า โดยมีการออกกฎหมาย Termination of Life on Request and 
Assisted Suicide (Review Procedures) Act ขึ้นมา เพื่อแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาให้การทํา     
การุณยฆาตและการช่วยเหลือผู้ปุวยในการฆ่าตัวตาย (Assisted suicide) ในลักษณะนี้ไม่ผิดกฎหมาย
และไม่ถูกลงโทษ  หากว่าเป็นการกระทําโดยแพทย์ซึ่งมีหน้าท่ีในการดูแลรักษาผู้ปุวยและเป็นคําสั่งของ
คนไข้ในขณะท่ียังมีสติบริบูรณ์และมีความสามารถจะตัดสินใจด้วยตนเองได้ ซึ่งคนไข้สามารถเขียนคําสั่ง
ไว้ล่วงหน้าเพื่อที่จะเลือกว่าจะให้แพทย์ใช้เครื่องมือการแพทย์ยืดชีวิตตนเอาไว้หรือไม่ในกรณีท่ีปุวยรักษา
ไม่หาย เพราะถ้ารอให้ถึงเวลาปุวยหนัก คนไข้อาจหมดสติหรือไม่สามารถคิดและตัดสินใจด้วยตนเองได้  
ดังนั้นเมื่อมีคําสั่งนี้ ญาติจะต้องนําไปแสดงให้แพทย์ผู้ดูแลทราบเพื่อต้ังมาตรการดูแลคนปุวยให้เป็นไป
ตามความประสงค์ของผู้ปุวย คําสั่งของคนไข้เช่นนี้ได้รับการยอมรับโดยศาลสมาพันธรัฐเมื่อวันท่ี  17 
มีนาคม 2003  ซึ่งกฎหมายนี้ได้ระบุเอาไว้ว่าอนุญาตให้เด็กอายุ 16 ถึง 18 ปี ร้องขอให้จบชีวิตตัวเองได้
โดยขอคําปรึกษาจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองก่อนโดยบุคคลดังกล่าวไม่มีสิทธิท่ีจะคัดค้าน ส่วนเด็กอายุ 
12 ถึง16 ปีนั้นจะต้องได้รับอนุญาตจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองก่อนเสมอ ท้ังนี้พบว่าสถิติการตาย
ประมาณร้อยละ 9.1 ของการตายท้ังหมดต่อปีเกิดจากการุณยฆาต โดยมีผู้ปุวยจํานวน 2,300 ราย สมัคร
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ใจตาย ผู้ปุวยจํานวน 400 ราย ตายโดยแพทย์ลงมือเอง และผู้ปุวยจํานวน 1,040 ราย ถูกทําการุณยฆาต
โดยผู้ปุวยไม่มีส่วนรับรู้หรือให้ความยินยอม 

 

- ประเทศเบลเยี่ยม ออกกฎหมายเมื่อวันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ.2545 และมีผลบังคับใช้ใน
วันท่ี 23 กันยายน พ.ศ.2545 อนุญาตเฉพาะผู้ปุวยท่ีบรรลุนิติภาวะให้สามารถทําการุณยฆาตได้ ต่อมาใน
ปีค.ศ.2005 กฎหมายรองรับให้เภสัชกรและแพทย์สามารถจําหน่ายและใช้อุปกรณ์การทําการุณยฆาตได้ 

 

- ประเทศสวิตเซอร์แลนด์มีความแตกต่างจากกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา เบลเยี่ยม 
และเนเธอร์แลนด์ กล่าวคือ ใน 3 ประเทศดังกล่าวการทําการุณยฆาตและการช่วยเหลือผู้ปุวยในการฆ่า
ตัวตาย (Assisted suicide)เป็นความชอบด้วยกฎหมาย โดยกฎหมายในประเทศเหล่านี้มองว่าการ
กระทําดังกล่าวเป็นการรักษาทางการแพทย์ (Medical Treatment) ในขณะท่ีกฎหมายของประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ได้กําหนดเอาไว้ตามมาตรา 115 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้ังแต่ปีค.ศ.1941 ว่าการ
ทําการุณยฆาตหรือการช่วยผู้ปุวยฆ่าตัวตายท่ีไม่ได้ทําเพื่อประโยชน์ของตัวเอง (selfish motives) เป็น
ความผิดแต่ไม่ต้องรับโทษไม่ว่าจะทําโดยแพทย์หรือไม่ก็ตาม ดังนั้นจึงมีผู้ปุวยท่ีต้องการจบชีวิตตนเองจึง
หลั่งไหลเข้ามาในประเทศนี้เป็นอย่างมาก ข้อมูลเชิงสถิติต้ังแต่ปีค.ศ1998 - 2011 ขององค์กรท่ีชื่อว่า 
DIGNITAS ซึ่งเป็นองค์กรเดียวในประเทศนี้ที่เปิดรับชาวต่างชาติเข้ามา“จบชีวิต” โดยความช่วยเหลือของ
องค์กร โดยได้ดําเนินการช่วยเหลือผู้ปุวยในการฆ่าตัวตายไปแล้ว 1,169 คน พบว่าส่วนมากเป็นชาว
เยอรมัน ตามมาด้วยชาวอังกฤษและชาวฝรั่งเศส ตามลําดับ เพราะกฎหมายท้ังสามประเทศไม่อนุญาตให้
ช่วยเหลือผู้ปุวยฆ่าตัวตาย 

 

- ประเทศเยอรมัน ก็เช่นเดียวกันกับประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เพราะการฆ่าให้ตายตามคําขอ
ของผู้ปุวย เป็นการกระทําผิดในฐานฆ่าคนตายตามกฎหมายอาญาเยอรมันและผู้กระทําจะต้องถูกลงโทษ
ตามกฎหมายแม้ว่าผู้ปุวยจะเป็นฝุายร้องขอให้กระทําอย่างเร่งเร้าเจาะจงก็ตาม 

 

 ส่วนการุณยฆาตในรูปแบบ “Passive Euthanasia” พบว่ามีหลายประเทศท่ีอนุญาตให้ทําได้
โดยการทําหนังสือแสดงเจตนาด้วยตัวของผู้ปุวยเองท่ีเรียกว่า Living will เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา,
ประเทศอังกฤษ, ประเทศสิงคโปร์, ประเทศเดนมาร์กและประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น ซึ่งในป๎จจุบัน
ประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึ่งที่มีกฎหมายเกี่ยวกับเรื่องของการุณยฆาตเอาไว้เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้
ทํา Passive Euthanasia ได้ด้วยการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม
มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งมีใจความสําคัญดังนี้ 
 

 มาตราท่ี 12 บัญญัติว่า  
  

 “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป เพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปุวยได้” การดําเนินการตามหนังสือแสดง



 50 

เจตนาตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงเมื่อผู้ประกอบวิ ชาชีพ
ด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่าการกระทํานั้นเป็นความผิด
และให้พ้นจากความรับผิดท้ังปวง  
 หมายความว่าผู้ปุวยสามารถออกคําสั่ง “ไม่ต้องช่วยฟื้นชีวิต” (do not resuscitate or no  
resuscitation) คําสั่งที่ไม่ต้องช่วยฟื้นชีวิตนี้เป็นเพียงการบอกกล่าวว่า ไม่ต้องใช้เครื่องมือจากเทคโนโลยี
สมัยใหม่มาช่วยเท่านั้น แต่การดูแลรักษาพยาบาลโดยท่ัวไปจะยังคงมีอยู่เพราะ no resuscitation มิได้
หมายความถึง no treatment ดังนั้นตามกฎหมายแล้วผู้ปุวยจึงยังคงได้รับการดูแลรักษาและปูองกันมิให้
ได้รับอันตรายใดๆจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อยู่เสมอ ซึ่งในแง่มุมของกฎหมายจะถือว่าสิทธิ
การตายหรือสิทธิขอตายเช่นนี้ก็คือการปฏิเสธการรักษาของผู้ปุวยตามหลักสิทธิประการหนึ่งของผู้ปุวย   
(the right to refuse treatment) เมื่อผู้ปุวยได้แสดงเจตนาโดยชัดแจ้งเช่นนั้นทางโรงพยาบาลจะต้อง
ดําเนินการให้เป็นไปตามความประสงค์  แต่จะต้องมีการอธิบายให้เห็นถึงผลหรืออันตรายท่ีจะเกิดขึ้น
ให้แก่ผู้ปุวยและญาติทราบเสียก่อน (แสวง บุญเฉลิมวิภาสและอเนก ยมจินดา, 2546 : 174) 
 

 จากมาตรา 12 จะเห็นได้ว่าประเทศไทยได้ยอมรับการทําการุณยฆาตโดยการตัดการรักษา  
(Passive Euthanasia) ซึ่งหมายความว่าผู้ปุวยมีสิทธิท่ีจะเลือกว่าตนต้องการท่ีจะไม่ขอรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อช่วยยืดชีวิตของตนเองได้ เช่น ประสงค์จะไม่ให้ใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่ใช้เครื่อง
ป๎๊มหัวใจ ไม่ให้ใส่ท่อเพื่อให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น แต่ประเทศไทยไม่ยอมรับการทําการุณยฆาตโดย
การเร่งให้ตาย (Active Euthanasia) เพราะเป็นเรื่องของคุณธรรมและศีลธรรมตามหลักคําสั่งสอนทาง
พระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นศาสนาหลักท่ีคนส่วนใหญ่ในประเทศนับถือ ดังนั้นถ้าผู้ปุวยท่ีเป็นโรคร้ายแรงชนิด
หนึ่งหมดหวังกับชีวิตและได้รับความทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคนั้นจะร้องขอให้แพทย์ผู้รักษาฉีดยาให้ตน
ตายและจากไปอย่างสงบไม่ได้ และถ้าแพทย์ผู้นั้นได้กระทําลงไปแพทย์ผู้นั้นย่อมได้รับโทษทางอาญา   

 

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยเรื่อง“มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง
ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง” ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยท่ีค้นหามุมมองความคิด ทัศนคติความ
เชื่อ การรับรู้ ความเข้าใจและการนําไปปฏิบัติท้ังในเรื่องของการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยเมื่อต้อง
อยู่ในสภาวะแห่งความเจ็บปุวยอันเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การ
ทบทวนเพื่อทําความเข้าใจและให้ความสําคัญกับประเด็นเรื่องของความตายจากมิติต่างๆ เช่น มิติทาง
สังคมศาสตร์, ศาสนา, การแพทย์, กฎหมายและความตายในมิติความคิดของมนุษย์ จึงมีความสําคัญอย่าง
ยิ่งต่อผู้วิจัยในการท่ีจะทําความเข้าใจต่อการรับรู้  การตีความมุมมอง ความคิดและทัศนคติของผู้ปุวยท่ีมี
ต่อภาวะใกล้ตายและความตายของตนเอง เพราะมุมมองความคิดล้วนแล้วแต่เป็นสิ่งท่ีถูกสร้างขึ้นมาบน
พื้นฐานของความคิด ความเชื่อและการมองชีวิตท่ีแตกต่างกัน ซึ่งผู้ปุวยโรคร้ายแรงแต่ละรายก็จะมีการให้
ความหมายต่อภาวะใกล้ตายและความตายแตกต่างกันออกไปตามการรับรู้ของบุคคล อันเกิดจากป๎ จจัย
เรื่องของความเชื่อทางศาสนา ค่านิยมในแต่ละสังคม บริบทสังคมวัฒนธรรมและประสบการณ์ในการ
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ดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นๆ เป็นต้น อีกท้ังกล่าวได้ว่าผู้ปุวยโรคร้ายแรงเป็นบุคคลท่ีมีชีวิตอยู่ระหว่างความ
เป็นและความตาย ในช่วงสภาวะเช่นนี้ผู้ปุวยจะเกิดการตระหนักคิดถึงชีวิตของตนเองมากขึ้นว่าตนจะ
สามารถมีชีวิตอยู่ต่อได้อีกไม่นานส่งผลให้ผู้ปุวยแต่ละรายเกิดปฏิกิริยาท่ีแสดงต่อภาวะใกล้ตายและความ
ตายแตกต่างกัน   

เพื่อท่ีจะได้เข้าใจถึงความต่างในเรื่องของมุมมองความคิด จึงต้องเริ่มต้นจากการเข้าใจถึงฐาน
ความเชื่อของการมองความตายก่อนว่าผู้ปุวยได้มองความตายในมิติไหน และในช่วงท่ีเจ็บปุวยด้วยโรคภัย
ท่ีคุกคามถึงชีวิตเช่นนี้ผู้ปุวยได้มีการใช้ชีวิตและมีการปรับตัวเพื่อเตรียมความพร้อมสู่ความตายอย่างไรบ้าง 
เพื่อท่ีจะได้ทราบว่าเมื่อผู้ปุวยมองความตายในรูปแบบหนึ่งแล้ว  ผู้ปุวยได้ปฏิบัติตนในช่วงภาวะใกล้ตาย
ในทางท่ีสอดคล้องกับมุมมองดังกล่าวท่ีตนมีหรือไม่ท้ังนี้เพื่อท่ีจะได้เอื้อประโยชน์ความรู้ตรงนี้ให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์เพื่อนําไปใช้สําหรับการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคร้ายแรงให้ได้ตรงกับมุมมองความคิด 
ความเชื่อและความต้องการของผู้ปุวยมากขึ้น เพื่อผู้ปุวยจะได้มีชีวิตตลอดช่วงท่ี เจ็บปุวยอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีมีความสุขและจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 

 
2.2 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

 

  เนื่องจากในป๎จจุบันประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น ลักษณะของความเจ็บปุวยก็เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม โดยมีจํานวนผู้สูงอายุและผู้ปุวยท่ีปุวยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี สาเหตุการตายส่วนใหญ่เปลี่ยน
จากโรคติดเชื้อมาเป็นโรคท่ีคุกคามชีวิต อันได้แก่ โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและกลุ่มโรคทางหลอดเลือด 
เช่น โรคหัวใจและสมองเสื่อม ผู้ปุวยกลุ่มนี้บางรายอาจจะปุวยอยู่ในระยะท่ีพอจะรักษาให้หายได้ แต่บาง
รายก็อาจจะปุวยหนัก อาการปุวยของโรคอยู่ในช่วงระยะท่ีลุกลามไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
จนกระท่ังความรู้ทางการแพทย์ในป๎จจุบันไม่สามารถช่วยย้ือชีวิตให้ออกห่างจากความตายได้ ผู้ปุวยกลุ่มนี้
มักถูกมองว่าเป็น “ผู้ปุวยท่ีหมดหวัง” ท่ีไม่มีวิธีการรักษาใดๆเพิ่มเติมได้อีกท้ังๆท่ียังมีอีกหลายวิธีท่ี
บุคลากรทางการแพทย์สามารถทําได้ ส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแลรักษาท่ีแตกต่างออกไปจากผู้ปุวยท่ัวไป  
นั่นคือการบําบัดรักษาจะถูกปรับเปลี่ยนจากการบําบัดเพื่อให้หายขาดมาเป็นการบําบัดตามอาการ เพื่อให้
ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตช่วงท่ียังเหลืออยู่ได้อย่างปกติสุขมากท่ีสุด ซึ่งรูปแบบวิธีการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผู้ปุวยกลุ่มนี้ก็คือการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญหน้ากับความ
เจ็บปุวยและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่าจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

 

สถาพร ลีลานันทกิจ (2553 : 23 – 29) กล่าวว่าในช่วงแรกคือช่วงประมาณปีค.ศ.1990   
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ริเริ่มการดูแลแบบประคับประคองขึ้นมา โดยมีเปูาหมายหลักท่ีจะให้ 
บริการเพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ปุวยท่ีมีป๎ญหาหนักหนาบางประการ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วก็จะเป็นกลุ่มผู้ปุวย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย แต่ต่อมามีความเข้าใจกันเพิ่มมากขึ้นว่าหลายๆอาการและป๎ญหาท่ีเกิดขึ้นกับ
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ผู้ปุวยในช่วงท้ายของชีวิตนั้น มีจุดกําเนิดมาต้ังแต่ช่วงแรกเริ่มปุวยไข้และหากไม่ได้รับการบําบัดแก้ไขแต่
เนิ่นๆ อาการและป๎ญหาเหล่านั้นจะกลายเป็นเรื่องยากในการบริหารจัดการในวันท้ายๆของชีวิต ใน
ป๎จจุบันจึงได้มีการนํามาใช้กับผู้ปุวยระยะท้ายอื่นๆ เช่น ระยะท้ายของโรคหัวใจ ปอด ไตหรือตับล้มเหลว 
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคทางประสาทวิทยา เป็นต้น ซึ่งการดูแลในรูปแบบนี้สามารถดําเนินการหรือจัด
ให้เกิดขึ้นได้ท้ังท่ีบ้าน สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (hospice) สถานพยาบาลท่ีรับผู้ปุวยไว้ดูแลแบบไม่
เป็นการเฉพาะ (nursing home) หรือในโรงพยาบาลท่ัวไป  

 

ในปีค.ศ.2002 องค์การอนามัยโลกก็ได้ให้นิยามสําหรับการดูแลแบบประคับประคองเอาไว้ว่า
หมายถึงการจัดให้ผู้ปุวยท่ีกําลังเผชิญป๎ญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปุวยท่ีคุกคามถึงชีวิตและครอบครัว
ได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยใช้วิธีการปูองกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆด้วยการวินิจฉัยแต่เนิ่นๆ 
การประเมินอย่างแม่นยําและมีการรักษาความเจ็บปวดและป๎ญหาอื่นๆให้ครบถ้วนท้ังทางด้านร่างกาย จิต
สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งในทางปฏิบัติไม่ควรท่ีจะรอให้หมดหนทางในการรักษาก่อนแล้วจึงพิจารณาเรื่อง
นี้เป็นอันดับสุดท้าย แต่สามารถใช้วิธีการดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ปุวยได้ต้ังแต่ในระยะแรกของโรค
ไปพร้อมกับการรักษาหลักอื่นๆ (เต็มศักด์ิ  พึ่งรัศมี, 2552 : 15 – 16) 

ป๎จจุบันทางองค์การอนามัยโลกได้ให้คําจํากัดความแก่การดูแลรักษาแบบประคับประคองใหม่ว่า
เป็นวิธีการดูแลท่ีเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยท่ีปุวยด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยให้การปูองกัน
และบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและครอบครัว ด้วยการเข้าไปดูแลป๎ญหาสุขภาพท่ี
เกิดขึ้นตั้งแต่ในระยะแรกๆของโรค รวมทั้งทําการประเมินป๎ญหาสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ ป๎ญญา
และสังคมอย่างละเอียดครบถ้วนเพื่อให้ผู้ปุวยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือตายดีนั่นเอง (สํานักงานคณะ 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554 : 33) ซึ่งการดูแลรักษาแบบประคับประคองไม่ได้เป็นการเร่งหรือช่วยให้
ผู้ปุวยเสียชีวิตเร็วกว่าการดําเนินของโรคตามธรรมชาติและไม่ใช่การใช้เครื่องมือหรือความรู้ทางการแพทย์
เพียงเพื่อยื้อความทรมานของผู้ปุวยโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย การยื้อชีวิตของผู้ปุวยอาจจะทําได้
ในกรณีเดียวเท่านั้น คือเป็นความต้องการของผู้ปุวยเอง เช่น ต้องการรอใครบางคนให้ทันกลับมาพบกัน
ในช่วงสุดท้ายของชีวิตหรือไม่ต้องการเสียชีวิตในช่วงท่ีเป็นงานมงคลของครอบครัว เป็นต้น 

 

ฉะนั้นการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึงการดูแลทางการแพทย์การ
พยาบาลทุกชนิด ตามความต้องการของผู้ปุวยท่ีปุวยเป็นโรคเรื้อรังท่ีการรักษาให้หายจากโรคท่ีปุวยอยู่นั้น
ไม่มีความเป็นไปได้ ซึ่งการดูแลในรูปแบบนี้จะเป็นการช่วยให้เกิดการบรรเทาอาการเจ็บปวดต่างๆท่ี
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ความไม่สุขสบาย โดยเฉพาะความเจ็บปวดให้แก่ผู้ปุวย การดูแลในรูปแบบนี้
แม้จะใช้ปฏิบัติกับผู้ปุวยในทุกระยะของการปุวยไข้ แต่จะเน้นให้การดูแลในรูปแบบนี้ เมื่อโรคท่ีปุวยไข้อยู่
นั้น การบําบัดให้หายขาดไม่อาจกระทําได้อีกต่อไป จุดหมายของการบําบัดรูปแบบนี้คือการทําให้ความ
เจ็บปวดท่ีเป็นอยู่นั้นบรรเทาเบาบางลง ลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ การดูแลแบบประคับ 
ประคองเช่นน้ีจึงจะให้การรักษาเท่าที่จําเป็น โดยจะเน้นการดูแลแบบครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
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สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ในช่วงสภาวะแห่งความเจ็บปุวย ตลอดจนถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตของ
ผู้ปุวยมีความสุขสงบด้วยวิธีการดูแลอย่างสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ (สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์, 2547: 
41 – 42) ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดหลักการสําคัญของการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองไว้ดังนี้      

 

1. ยอมรับ“การเสียชีวิต”ว่าเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของชีวิต   
2. ให้ความสําคัญกับตัวผู้ปุวยและครอบครัวเป็นหลัก มิใช่ท่ีตัวโรค   
3. ให้ความสําคัญกับการดูแลทางด้านจิตใจของผู้ปุวยควบคู่ไปกับการดูแลอาการทางกาย  
4. มุ่งช่วยลดอาการเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับความสุขสบายท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจตลอดช่วงระยะเวลาท่ีเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังร้ายและจนถึงช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต  
โดยจะเน้นการตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณเป็นหลักสําคัญ   

5. ให้ความเคารพสิทธิของผู้ปุวยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บปุวยและให้ผู้ปุวย
และครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการคิดตัดสินใจเรื่องแนวทางและเปูาหมายของการดูแล   

6. การดูแลควรให้ความสําคัญต่อค่านิยม ความเชื่อและศาสนาของผู้ปุวยและครอบครัว มีระบบ
การดูแลท่ีช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ปุวยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ในช่วงระยะท่ีผู้ปุวย
ยังมีชีวิตอยู่จนกระท่ังผู้ปุวยเสียชีวิต ตลอดจนมีการให้การดูแลภาวะเศร้าโศกของครอบครัวภายหลังจาก
ท่ีผู้ปุวยได้เสียชีวิตไปแล้ว   

7. การดูแลควรทําในลักษณะของคณะสหวิชาชีพ เพื่อให้คณะผู้ดูแลสามารถดูแลป๎ญหาสุขภาพ
ด้านต่างๆของผู้ปุวยและครอบครัวได้อย่างดีท่ีสุด   

8. สามารถทําควบคู่ไปพร้อมๆกับการรักษาอื่นๆ เช่น การผ่าตัด รังสีรักษาหรือเคมีบําบัด ต้ังแต่
ระยะแรกๆของโรค  

9. เพื่อลดความทุกข์ทรมานของผู้ปุวยและทําให้ผู้ปุวยและครอบครัวเผชิญหน้ากับการเจ็บปุวย 
ภาวะใกล้ตายและความตายได้ดีขึ้น   

10. ไม่เหนี่ยวรั้งหรือเร่งรัดความตายจนเกินกว่าเหตุ 
 

 ท้ังนี้ Dr.Ned H Cassem (ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล) ได้แนะนําหลักการดูแลแบบองค์รวมในผู้ปุวยระยะสุดท้ายเอาไว้ว่าผู้ดูแลผู้ปุวย ซึ่งได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์และครอบครัวของผู้ปุวยควรมีคุณสมบัติให้ครบท้ัง 9 ประการ 
ดังต่อไปน้ี 

1. ความสามารถ (Competence) ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้ความสามารถในเรื่องของกระบวน 
การรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี เนื่องจากผู้ปุวยระยะสุดท้ายจะมีป๎ญหาท่ีค่อนข้างซับซ้อน ท้ังป๎ญหาเรื่อง
ของอาการของโรค ป๎ญหาทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจและป๎ญหาครอบครัว เศรษฐกิจ 
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2. ความเข้าใจและความเห็นใจ (Concern) ผู้ให้การดูแลจะต้องมีความเมตตา กรุณา เข้าอก
เข้าใจและห่วงใยผู้ปุวยและญาติในระหว่างการรักษา ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้ผู้ปุวยเห็นถึงคุณค่าใน
ตนเองมากขึ้น 

3. ความรู้สึกสบาย (Comfort) ผู้ให้การดูแลต้องคํานึงถึงความสุขสบายของผู้ปุวยเป็นหลัก การ
ดูแลรักษาจึงควรเน้นท่ีบรรเทาอาการปวดและอาการไม่สบายต่างๆ ไม่ทําหัตถการท่ีต้องเจ็บปวด จัด
สิ่งแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก 

4. การติดต่อสื่อสาร (Communication) ผู้ให้การดูแลจะต้องเป็นผู้ฟ๎งท่ีดี (Active listening) มี
การพูดคุยกับผู้ปุวยถึงขั้นตอนและแผนการรักษาให้ผู้ปุวยเข้าใจหรือตัดสินใจพูดคุยเกี่ยวกับแผนการต่างๆ
ในชีวิตท่ีผู้ปุวยต้องการจะทําหรือยังไม่ได้ทําหรือช่วยประสานให้ผู้ปุวยกับครอบครัวหรือบุคคลท่ีผู้ปุวย
ต้องการพบหรือขออโหสิกรรม 

5. การเย่ียมของบุตรหลาน (Children) ผู้ให้การดูแลเป็นผู้จัดโอกาสและเวลาให้บุตรหลานของ
ผู้ปุวยมาเยี่ยมเยียนให้กําลังใจ โดยหาช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

6. ความสัมพันธ์ในครอบครัว (Cohesion) ผู้ให้การดูแลจะเป็นผู้เชื่อมสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ปุวยกับสมาชิกในครอบครัวให้สมาชิกในครอบครัวได้ช่วยเหลือเกื้อกูลให้กําลังใจทําให้ผู้ปุวยรู้สึกว่า
ตนเองไม่เป็นภาระของครอบครัวและยังช่วยให้ญาติสามารถปรับตัวกับความรู้สึก ท่ีจะสูญเสียบุคคลท่ีรัก
ไปได้ 

7. ความร่าเริงแจ่มใส (Cheerfulness) ผู้ให้การดูแลต้องมีอารมณ์ท่ีแจ่มใส สีหน้าสดชื่น ท่าทาง
เป็นมิตรมากกว่าท่าทีห่วงกังวล ซึมเศร้าหรือแสดงความเบื่อหน่ายท้อแท้เพราะจะยิ่งทําให้ผู้ปุวยหดหู่มาก
ขึ้น 

8. ความสม่ําเสมอและต่อเนื่อง (Consistency) ผู้ให้การดูแลต้องมีความสม่ําเสมอและต่อเนื่อง 
เพราะผู้ปุวยเหล่านี้มีความกลัวท่ีจะถูกทอดท้ิง กลัวท่ีจะต้องเผชิญกับความตายอย่างโดดเด่ียว จึงควรไป
เยี่ยมผู้ปุวยอย่างสม่ําเสมอหรือตามท่ีนัดหมายไว้ เวลาเพียงเล็กน้อยของผู้ดูแลหรือผู้ท่ีมาเยี่ยมนั้นล้วนมี
คุณค่ายิ่งนกัสําหรับผู้ปุวยท่ีมีเวลาในชีวิตกําลังจะหมดลง 

9. การมีจิตใจท่ีสงบ (Calmness of mind, Equanimity) ผู้ให้การดูแลควรมีจิตใจท่ีสงบสุข 
สามารถเผชิญกับผู้ปุวยใกล้ตายได้อย่างเหมาะสม ไม่รู้สึกหวาดหวั่นเกินเหตุ หรือแสดงอาการเฉยเมยต่อ
ผู้ปุวยและญาติ ผู้ดูแลควรประเมินถึงมิติทางจิตวิญญาณ สิ่งท่ีผู้ปุวยศรัทธา สิ่งท่ีผู้ปุวยกังวลเป็นห่วง เพื่อ
ช่วยให้ผู้ปุวยหมดห่วงและเมื่อผู้ปุวยไม่มีสิ่งใดค้างคาใจหรือไม่ยึดมั่นถือมั่นกับสิ่งใด แม้กระท่ังตนเองแล้ว
ย่อมได้รับความสงบสุข 
  
 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองท่ีผสมผสานกับการดูแลรักษาให้หาย หากเขียนแผนภาพจะ
ได้เป็นภาพดังนี้   
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ภาพที่ 2 :  รูปแบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองต้ังแต่ช่วงแรกจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา :  หลักการสําคัญในการดูแลรักษาผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง จากหนังสือก่อนวนัผลัดใบ 
หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย พ.ศ. 2553 หน้า 26 

 
 หัวใจหรือหลักส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองสามารถสรุปส้ันๆได้เป็น  “4 C” ดังนี ้
 

1) Centered at patient and family  :  ให้ความสําคัญกับตัวผู้ปุวยและครอบครัวเป็นหลัก  
ความพึงพอใจ ความสบายของผู้ปุวยเป็นเปูาหมายสูงสุด การดูแลรักษา การตรวจวินิจฉัย  

หัตถการหรือกิจกรรมใดๆจะกระทําเมื่อเห็นว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปุวยเท่านั้น ควรเปิดโอกาสให้
ผู้ปุวยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจให้มากท่ีสุด เช่น การใส่ท่อให้อาหาร การให้สารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหรือใต้ผิวหนัง รวมไปถึงปฏิบัติการกู้ชีวิต เป็นต้น 

 

2) Comprehensive : ครอบคลุมความต้องการทุกด้านท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
นอกจากการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานทางร่างกายแล้วยังต้องให้ความสําคัญกับปฏิกิริยาทาง

จิตใจของผู้ปุวยท่ีมีต่อโรค การรักษา ภาวะใกล้ตายและความตายอีกด้วย บุคลากรทางการแพทย์จึงควรท่ี
จะรับฟ๎งและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้แสดงความรู้สึก อารมณ์ ปมขัดแย้ง เจตคติส่วนตัว การให้คุณค่าต่อสิ่ง
ต่างๆหรือความเชื่อและศรัทธาทางศาสนาท่ีสั่งสมมาตลอดอายุขัย ซึ่งอาจจะแตกต่างออกไปจากผู้ดูแล
รักษา เช่น ความกลัวการได้รับเลือดจากผู้อื่น การได้ปรนนิบัติดูแลบิดามารดาด้วยตนเองของบุตรหรือ
ความต้องการเสียชีวิตอย่างธรรมชาติท่ีบ้านของตนเองโดยไม่ใช้เครื่องช่วยชีวิต นอกจากนี้ผู้ให้การดูแลก็
ควรระลึกอยู่เสมอว่ามิติและมุมมองทางการแพทย์เป็นเพียงส่วนหน่ึงของมิติทางสังคม จึงไม่สามารถนํามา
อธิบายหรือแก้ป๎ญหาท้ังหมดได้เพียงลําพังเพราะบางครั้งก็จําเป็นท่ีจะ ต้องอธิบายให้ความรู้ แก้ไขความ
เชื่อท่ีไม่ถูกต้องอันเนื่องจากความไม่รู้ของผู้ปุวยด้วย 
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3) Coordinated :  เป็นการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัวและสังคม 
การดูแลแบบประคับประคอง นอกจากจะเป็นการดูแลพยาบาลให้แก่ผู้ปุวยท่ีการรักษาใน

รูปแบบเพื่อให้หายขาดไม่อาจกระทําได้อีกต่อไปแล้วยังเป็นการให้การดูแล ตลอดจนให้ความช่วยเหลือแก่
ครอบครัวของผู้ปุวยด้วย ซึ่งการดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงในลักษณะของการดูแลแบบประคับประคองเช่นนี้
จะเป็นการบูรณาการท้ังทางด้านการแพทย์ การพยาบาล สิ่งแวดล้อม ศาสนา วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ
เข้าด้วยกัน ซึ่งการดูแลผู้ปุวยในรูปแบบนี้จําเป็นท่ีจะต้องดําเนินงานแบบเป็นทีมเพราะต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญหลายๆฝุาย ท้ังจากแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกฎหมาย 
โดยทุกฝุายจะต้องร่วมกันประสานงานและเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของกันและกันเป็นอย่างดี อีกท้ัง
ครอบครัวผู้ใกล้ชิดและเพื่อนฝูงของผู้ปุวยก็ควรที่จะให้ความร่วมมือในการดูแล สนับสนุนและเป็นกําลังใจ
ให้แก่ผู้ปุวยด้วยความผูกพัน รวมถึงสังคมภายนอก เช่น ผู้นําทางศาสนา สมาคมและอาสาสมัครก็ควรท่ี
จะให้ความช่วยเหลือด้วย โดยมีผู้ปุวยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและมีแกนหลักท่ีสําคัญในการดูแล
ผู้ปุวยคือการให้ความร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

 

ภาพที่ 3 :  รูปแบบการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองโดยทีมสหวิชาชีพ 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

ที่มา :  หลักการสําคัญในการดูแลรักษาผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง จากหนังสือก่อนวันผลัดใบ 
หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท้าย พ.ศ. 2553  หน้า 27 
 

4) Continuous  :  มีความต่อเนื่องและการประเมินผลอย่างสม่ําเสมอ 
การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองควรครอบคลุมอย่างต่อเนื่องตลอด โดยเริ่มต้ังแต่ช่วงท่ีผู้ปุวย

ยังมีชีวิตอยู่  ขณะเสียชีวิตและให้การดูแลแก่ครอบครัวของผู้ปุวยภายหลังจากท่ีผู้ปุวยเสียชีวิตไปแล้ว 
ดังท่ีแสดงในภาพท่ี 2 ซึ่งรูปแบบการดําเนินการจะไม่มีสูตรสําเร็จท่ีตายตัวและเป็นคําตอบท่ีดีท่ีสุดเสมอ
สําหรับผู้ปุวยทุกคนในทุกสถานการณ์ เพราะด้วยบริบทแวดล้อมของผู้ปุวยแต่ละคนก็จะแตกต่างกัน
ออกไป ดังนั้นการพิจารณาให้ความช่วยเหลือดูแลรักษาจึงขึ้นอยู่กับสถานการณ์นั้นๆเป็นสําคัญจึงต้อง
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อาศัยการประเมินเป็นระยะๆ เนื่องจากสภาพของผู้ปุวยจะมีความแตกต่างกันและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลาโดยมีใจความหลักสําคัญ คือ  

 

- ให้การบรรเทาความเจ็บปวดและอาการอื่นๆท่ีก่อให้เกิดความทุกข์แก่ผู้ปุวย    
- คํานึงถึงการมีชีวิตและความตายให้ดําเนินไปตามกระบวนการปกติของธรรมชาติ   
- ไม่ช่วยเร่งหรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิต   
- นําเอาการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณเข้ามารวมไว้เป็นส่วนหน่ึงของการดูแล   
- จัดให้มีระบบสําหรับการช่วยเหลือค้ําจุนแก่ผู้ปุวย  เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ

สุขมากท่ีสุดเท่าที่จะกระทําให้ได้จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต   
- จัดให้มีระบบสําหรับการช่วยเหลือค้ําจุนแก่ครอบครัวผู้ปุวยในการรับมือกับสิ่งต่างๆตลอด

ช่วงเวลาที่ผู้ปุวยเจ็บปุวยและในช่วงเวลาที่โศกเศร้าจากการท่ีผู้ปุวยเสียชีวิต   
- จัดให้มีทีมงานเข้าถึงการค้นหาถึงความต้องการต่างๆของผู้ปุวยและครอบครัว รวมถึงช่วยให้

คําปรึกษาชี้แนะสําหรับช่วงเวลาโศกเศร้าหลังการเสียชีวิตของผู้ปุวย   
- เป็นมาตรการท่ีจะช่วยเสริมคุณภาพชีวิตและยังมีผลทางด้านบวกในอีกหลายๆแง่มุมตลอด

ช่วงเวลาของการปุวยไข้  
- สามารถนํามาปรับใช้ต้ังแต่ระยะแรกเริ่มของการเจ็บปุวย  ร่วมกับการบําบัดรักษาชนิดอื่นท่ีมี

ความมุ่งหมายในการคงชีวิตให้อยู่ยาวนาน อาทิ การผ่าตัด การใช้เคมีบําบัดและการใช้รังสีใน
การรักษา 
 

พระไพศาล วิสาโล (2547: 33 – 37) ได้กล่าวเอาไว้ว่าแนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบประคับ 
ประคองมีส่วนสําคัญอยู่ท่ีตัวผู้ปุวย ซึ่งเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรหมั่นท่ีจะแสวง
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงอยู่เสมอ เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับภาวะใกล้ตายและ
ความตายได้อย่างสงบ โดยปราศจากการต่ืนตระหนกและทุรนทุราย ท้ังนี้พระไพศาลได้นําเสนอแนวทาง
สําหรับการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายเอาไว้ 6 แนวทาง เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้แก่ญาติ เจ้าหน้าท่ีและ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการให้ความดูแลแก่ผู้ปุวย ดังนี้ 

 

1.  การให้ความรัก เนื่องจากความทุกข์ท่ีรบกวนจิตใจผู้ปุวยโรคร้ายแรงอย่างมากก็คือความกลัว 
เช่น กลัวตาย กลัวถูกทอดท้ิง กลัวท่ีจะตายไปอย่างโดดเด่ียว ตลอดจนกลัวความเจ็บปวดท่ีรุมเร้า ในยาม
นี้ความรักหรือความเมตตาของญาติมิตร แพทย์และพยาบาลจะสามารถช่วยให้ผู้ปุวยมีความกลัวน้อยลง
และทําให้ผู้ปุวยมีจิตใจเข้มแข็งมั่นคงขึ้นได้ เพราะในช่วงสภาวะท่ีจิตใจเปราะบางอ่อนแอเช่นนี้  ผู้ปุวยมี
ความต้องการอยากที่จะให้มีใครสักคนที่มาคอยอยู่เคียงข้างเขาและเขาสามารถท่ีจะพึ่งพาได้ในยามวิกฤต 
ถ้ามีใครสักคนที่พร้อมจะให้ความรักแก่เขาได้อย่างเต็มเป่ียมอย่างไม่มีเงื่อนไข จะทําให้ผู้ปุวยเกิดมีกําลังใจ
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ในการต่อสู้กับโรคร้ายและกล้าที่จะเผชิญกับความตายมากขึ้นได้ เพราะแท้จริงแล้วความรักเป็นสิ่งท่ีผู้ปุวย
ต้องการมากท่ีสุดมากกว่ายารักษาโรคด้วยซ้ําไป 

 

2.  การช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง ผู้ปุวยจํานวนมากนึกไม่ถึงว่าตนเองกําลังเป็น
โรคที่ร้ายแรงและอาการได้พัฒนามาถึงระยะสุดท้ายชนิดท่ีมีโอกาสรักษาให้หายได้น้อยมาก ผู้ปุวยเหล่านี้
ยากท่ีจะยอมรับว่าตนเองกําลังจะตายจึงพยายามปฏิเสธท่ีจะรับรู้เรื่องนี้  การปฏิเสธความตายดังกล่าว
ย่อมทําให้ผู้ปุวยทุรนทุราย ด้ินรนขัดขืน จึงทําให้ยากท่ีจะเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายด้วยใจท่ี
สงบได้ ญาติมิตร แพทย์และพยาบาลสามารถช่วยเหลือผู้ปุวยดังกล่าวได้ด้วยการพูดคุยให้เขายอมรับ
ความจริงให้ได้ ซึ่งต้องอาศัยความอดทนและพร้อมท่ีจะรับฟ๎งความในใจของผู้ปุวยอยู่เสมอเพราะการท่ี
ผู้ปุวยไม่ยอมรับภาวะใกล้ตายและความตายท่ีจะมาถึงอาจเป็นเพราะมีบางอย่างท่ียังคงติดค้างอยู่ในจิตใจ  
ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์ในอดีต ดังนั้นเพื่อท่ีจะได้บรรเทาและเยียวยาสภาพจิตใจของผู้ปุวย แพทย์ 
พยาบาลและญาติมิตรจึงไม่ควรเริ่มต้นด้วยการเทศนาสั่งสอน แต่ควรเป็นฝุายซักถามและรับฟ๎งเขาด้วยใจ
เปิดกว้างให้มากท่ีสุด เมื่อเขารู้สึกปลอดภัยและมั่นใจว่ามีคนพร้อมท่ีจะเข้าใจเขา เขาก็จะเผยความในใจ
ออกมา ซึ่งการซักถามท่ีเหมาะสมจะช่วยให้เขาระลึกรู้ว่าอะไรคือสิ่งที่ทําให้เขามิอาจยอมรับภาวะใกล้ตาย
และความตายได้ หรือทําให้เขาได้คิดขึ้นมาว่าความตายเป็นสิ่งท่ีมิอาจหลีกเลี่ยงได้ และไม่จําเป็นท่ีจะต้อง
ลงเอยอย่างเลวร้ายตามท่ีเขากลัว การช่วยคลายความกังวลเกี่ยวกับลูกหลานหรือคนท่ีเขารักก็เป็นสิ่ง
สําคัญท่ีจะช่วยให้เขาสามารถทําใจต่อภาวะใกล้ตายและความตายท่ีกําลังจะมาเยือนได้มากขึ้น 

 

3.  การช่วยให้จิตจดจ่อกับส่ิงดีงาม การนึกถึงสิ่งดีงามจะช่วยทําให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิด
ความสงบ และทําให้ความกลัวเข้ามาคุกคามจิตใจได้น้อยลง ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับความ
เจ็บปวดได้ดีขึ้น ท้ังนี้ผู้ให้การดูแลสามารถโน้มน้าวให้ผู้ปุวยนึกถึงสิ่งดีงามได้หลายวิธี เช่น การนํา
พระพุทธรูปหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีผู้ปุวยเคารพนับถือมาต้ังไว้ในห้องเพื่อเป็นเครื่องระลึกถึง, ชักชวนผู้ปุวยทํา
วัตรสวดมนต์ร่วมกันและการเปิดเทปธรรมะหรือพระสวดมนต์เพื่อเป็นการน้อมจิตของผู้ปุวยให้บังเกิด
ความสงบ จากนั้นก็ชักชวนให้ผู้ปุวยทําบุญถวายสังฆทาน หรือชวนให้ผู้ปุวยระลึกถึงความดีท่ีตนเองได้ทํา
มาในอดีต  ซึ่งไม่จําเป็นต้องหมายถึงการทําบุญกับพระหรือศาสนาเท่านั้น แม้แต่การเลี้ยงดูลูกๆให้เป็นคน
ดีเสียสละ ดูแลพ่อแม่ด้วยความรักหรือสอนศิษย์อย่างไม่เห็นแก่ความเหนื่อยยาก เหล่านี้ล้วนเป็นบุญกุศล
หรือความดีท่ีช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกปลาบปลื้มยินดีได้ จนกระท่ังเกิดความมั่นใจว่าตนจะได้ไปสู่สุคติ  

 

4.  การช่วยปลดเปล้ืองส่ิงค้างคาใจ  เมื่อผู้ปุวยรู้ว่าวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้มาถึง สิ่งหนึ่งท่ีจะ
นําความทุกข์มาสู่จิตใจของผู้ปุวยและทําให้ผู้ปุวยไม่สามารถจากไปอย่างสงบได้ก็คือ ความรู้สึกบางอย่างท่ี
ยังคงติดค้างอยู่ในจิตใจ ได้แก่ ภารกิจการงานท่ียังคั่งค้างทําไม่เสร็จ, เงินทองและทรัพย์สมบัติต่างๆท่ียัง
จัดสรรไม่เรียบร้อย, ความโกรธแค้นใครบางคน,ความรู้สึกผิดบางอย่างท่ีเกาะกุมจิตใจมานาน, ความ
ปรารถนาที่จะขออโหสิกรรมและความห่วงกังวลต่างๆ ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้สมควรที่จะได้ รับการปลดเปลื้อง
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ออกไปจากจิตใจของผู้ปุวยให้ได้อย่างเร็วท่ีสุด เพื่อท่ีผู้ปุวยจะได้ไม่ทุรนทุรายหวาด กลัวต่อความตายและ
จากไปอย่างไม่สงบ ในทางพุทธศาสนาเชื่อว่าจะส่งผลให้ผู้ตายไปสู่ทุคติแทนท่ีจะเป็นสุคติภูมิ ดังนั้นแพทย์ 
พยาบาลและญาติควรเปิดใจกับเรื่องดังกล่าวเพราะผู้ปุวยอาจไม่พูดตรงๆ แต่ผู้อยู่รอบข้างก็ควรท่ีจะมี
ความละเอียดอ่อน สอบถามด้วยความใส่ใจ มีเมตตาและไม่รู้สึกรําคาญ ในกรณีท่ีเป็นภารกิจคั่งค้างก็ควร
หาทางช่วยเหลือให้ภารกิจนั้นเสร็จสิ้น หากเขาปรารถนาพบใครควรรีบตามหาเขามาพบ  หากฝ๎งใจโกรธ
แค้นใครก็ควรแนะนําให้เขาให้อภัยไม่ถือโทษโกรธเคืองอีกต่อไป ในกรณีท่ีมีความรู้สึกผิดเนื่องจากทําสิ่งท่ี
ไม่สมควรก็ไม่ควรท่ีจะประณามหรือตัดสินเขา แต่ควรช่วยเขาปลดเปลื้องความรู้สึกผิดนั้นให้ออกไปจากใจ
ให้ได้ เช่น ช่วยให้เขาเปิดใจและรู้สึกปลอดภัยท่ีจะขอโทษหรือขออโหสิกรรมกับใครบางคน  โดยให้การ
แนะนําแก่ฝุายหลังว่าให้ยอมรับคําขอโทษและให้อภัยผู้ปุวย ก็เป็นส่ิงสําคัญท่ีคนรอบข้างสามารถช่วยได้ 

 

5.  การช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางส่ิงต่างๆ การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงท่ีกําลัง
จะมาเยือน เป็นผลให้ผู้ปุวยเกิดความทุกข์ตลอดช่วงระยะเวลาสุดท้ายแห่งชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเกิดจาก
การไม่สามารถหักห้ามจิตใจเมื่อต้องพลัดพรากจากบุคคลหรือสิ่งอันเป็นท่ีรักไป เช่น ลูก หลาน คนรัก พ่อ
แม่ ทรัพย์สมบัติ งานการหรือโลกท้ังโลกท่ีตนคุ้นเคย ความรู้สึกติดยึดเช่นนี้เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมทําให้เกิด
ความวิตกกังวลควบคู่ไปกับความกลัวท่ีต้องพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นท่ีรักเหล่านั้น บุคคลรอบข้างจึงควรท่ี
จะช่วยกันทําให้ผู้ปุวยสามารถปล่อยวางให้ได้มากท่ีสุด เช่น ทําให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจว่า ลูกหลาน
สามารถดูแลตนเองได้หรือพ่อแม่ของเขาจะได้รับการดูแลอย่างดีหรือเตือนสติแก่เขาว่า  ทรัพย์สมบัตินั้น
เป็นของเราเพียงชั่วคราว เมื่อถึงเวลาก็ต้องให้คนอื่นดูแลต่อไป 

 

6.  การสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อความสงบใจ ความสงบทางจิตใจและความปล่อยวางต่อสิ่ง
ต่างๆท่ียังคงติดยึดและค้างคาอยู่ในใจของผู้ปุวยสามารถเกิดขึ้นได้ท่ามกลางบรรยากาศรอบตัวท่ี
เอื้ออํานวยกล่าวคือ เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถประคองจิตให้เป็นกุศลและเกิดความสงบทางจิตใจ บุคคลรอบ
ข้างควรช่วยกันสร้างบรรยากาศแห่งความสงบให้แก่ผู้ปุวย โดยการงดเว้นการพูดคุยท่ีรบกวนผู้ปุวย งด
การถกเถียงในหมู่ญาติพี่น้องหรืองดการร้องห่มร้องไห้ เพราะสิ่งต่างๆเหล่านี้มีแต่จะเพิ่มความวิตกกังวล
และความขุ่นเคืองใจให้แก่ผู้ปุวย และเพียงแค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให้ดีไม่เศร้าหมองสลด
หดหู่ก็สามารถช่วยผู้ปุวยได้มาก เพราะสภาวะจิตใจของคนรอบตัวน้ันสามารถส่งผลต่อบรรยากาศและต่อ
จิตใจของผู้ปุวยได้ แม้กระท่ังผู้ปุวยท่ีอยู่ในภาวะโคม่าก็อาจสัมผัสกับกระแสจิตของผู้คนรอบข้างได้  
อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีการนําหลักธรรมคําสอนทางพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยวาระ
สุดท้ายท้ังในระบบบริการสาธารณสุขและในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นแนวทางการเผชิญความตายอย่างสงบ  
การมรณานุสติและพุทธวิธีเสริมสุขภาพอีกด้วย 

 

จากหนังสือคู่มือการดูแลรักษาสุขภาพผู้ปุวยระยะสุดท้าย (2548 :  37 – 38) พบว่าสิ่งท่ีอาจ
ช่วยให้ผู้ท่ีดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีทํางานในขั้นตอนนี้ สามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้นและได้เข้าใจถึงขั้นตอน
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ของความต้องการในด้านสรีระของมนุษย์ ซึ่ง Abraham Maslow ได้ต้ังเป็นทฤษฎีลําดับความต้องการ
ของมนุษย์ (Hierarchy of needs) ขึ้นมา เพราะมองว่ามนุษย์ทุกคนล้วนแล้วแต่ต้องการท่ีจะค้นหา
เปูาหมายท่ีจะทําให้ชีวิตของเขาได้รับความต้องการ ความปรารถนาและได้รับสิ่งท่ีมีความหมายต่อตนเอง 
โดยเฉพาะในเรื่องของชีวิตและความตาย ซึ่งความปรารถนาของมนุษย์นั้นจะติดตัวมาแต่กําเนิดและความ
ปรารถนาเหล่านี้จะเรียงลําดับขั้นของความปรารถนาตั้งแต่ขั้นแรกไปสู่ขั้นสูงขึ้นไปเป็นลําดับ โดยจัดลําดับ
ขั้นตอนถึงความต้องการในตัวผู้ปุวยโดยเน้นเฉพาะถึงบุคคลท่ีมีช่วงเวลาของการมีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างจํากัด
ไว้ดังนี้  

 

ภาพที่ 4 :  ลําดับขั้นการดูแลแบบประคับประคองของมาสโลว์ (Maslow's hierarchy palliative care) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา :  Hospice care is better care, the study on palliative care, Published in the New England 
Journal of Medicine จาก Saybrook University in San Francisco, USA, 2011. 

 ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological needs) ผู้ปุวยโรคร้ายแรงชนิดต่างๆต้องการท่ี
จะมีพื้นฐานของการดํารงชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีความสุขสบายไม่ทุกข์ทรมาน 

 ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) จะเป็นประโยชน์อย่างมากถ้าผู้ปุวยและพยาบาล
มีการจัดต้ังกลุ่มในการร่วมออกความคิดเห็นในการดูแล โดยมีการอธิบายและการให้ข้อมูล
ข่าวสารต่างๆอย่างชัดเจน 

 ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and love needs) ผู้ปุวย
ปรารถนาที่จะได้รับความรัก ความเข้าใจ การเป็นท่ียอมรับและได้รับความสะดวกสบายจากการ
ดูแล ตลอดจนสามารถแบ่งป๎นความรู้สึกต่างๆกับคนรอบข้างท้ังบุคคลในครอบครัว รวมถึง
บคุลากรด้านการแพทย์ต่างๆที่ได้เข้ามาช่วยให้การดแูลได้ด้วย 

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1000678
http://www.saybrook.edu/forum/univ/saybrook-university-makes-strong-showing-apa-conference
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 ความต้องการได้รับความนับถือยกย่อง (Esteem needs) ในด้านการมีคุณค่าในตนเอง ผู้ปุวย
ต้องการท่ีจะได้รับการรับรู้ถึงความต้องการในการมีความเป็นอิสระในชีวิตของตนเองและมี
ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกันกับผู้อื่น โดยปรารถนาอยากท่ีจะให้มีการวาง
แผนการดูแลร่วมกันเป็นเฉพาะบุคคลรายกรณีไป พร้อมกับได้รับความช่วยเหลือให้สามารถ
บรรลุถึงเปูาประสงค์ต่างๆท่ีต้ังเอาไว้ได้ เช่น การทําพินัยกรรมชีวิต การยื่นเจตจํานงขอบริจาค
อวัยวะ เป็นต้น   

 ความต้องการท่ีจะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง (Self - actualization needs) ผู้ปุวยอยากท่ีจะ
ได้รับความช่วยเหลือในด้านการค้นหาถึงความหมายของภาวะใกล้ตายและความตาย โดยหลาย
ฝุายต้องพยายามช่วยให้ผู้ปุวยสามารถไปถึงการยอมรับความจริงตามธรรมชาติเกี่ยวกับโรคภัยไข้
เจ็บท่ีตนกําลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น รวมถึงการช่วยให้ผู้ปุวยหลุดพ้นจากกฎเกณฑ์ข้อบังคับต่างๆท่ี
มีอยู่ล้อมรอบตัวผู้ปุวยในขณะนั้น เพื่อให้ผู้ปุวยได้เข้าสู่ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างปกติสุข
และจากไปอย่างสงบ 
 

ในการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวกับผู้ปุวยโรคร้ายแรงจําเป็นท่ีจะต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองอย่างชัดเจนเพราะการดูแลในรูปแบบนี้จะมีความแตกต่างจากการดูแลแบบท่ัวไปเพราะ
เป็นการดูแลในทุกมิติของความเป็นมนุษย์นั่นคือ ทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ปุวยมี
สุขภาพกายและจิตท่ีดีตลอดช่วงเวลาแห่งความเจ็บปุวย อีกท้ังการดูแลก็เป็นป๎จจัยหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญ
ยิ่งต่อกระบวนทัศน์และแนวคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง เพราะหากการ
ดูแลได้เอื้อประโยชน์แก่ตัวของผู้ปุวยมาก ผู้ปุวยก็มีแนวโน้มท่ีจะมองความตายว่าเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติ
ท่ีทุกคนต้องเจอและมีการเตรียมความพร้อม ความสงบทางจิตใจและกล้าท่ีจะเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ใน
อนาคตท่ีจะมาเยือน หากแต่การดูแลไม่สามารถช่วยตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปุวยได้เป็นอย่างดี  
ผู้ปุวยจะเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อสภาวะความเจ็บปุวย ชีวิตและความตายของตนได้ ดังนั้นการทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองเช่นนี้จึงถือว่าเป็นประเด็นหลักสําคัญของงานวิจัยช้ินนี้ 

 
2.3 แนวคิดจริยธรรมทางการแพทย์ (Medical Ethics)   

 

แม้ว่าความตายจะเป็นสิ่งท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่การดูแลผู้ปุวยท่ีอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตก็ถือว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อน เนื่องจากทุกฝุายท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นทีมสุขภาพ ผู้ปุวยหรือ
ครอบครัวของผู้ปุวยต่างก็ต้องเลือกการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ปุวยและครอบครัว 
แต่เนื่องจากมนุษย์มีค่านิยม (values) ความเชื่อ (beliefs) ประสบการณ์และมุมมองเกี่ยวกับชีวิตและ
ความตายท่ีแตกต่างกัน จึงทําให้การดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรง ตลอดจนการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายเกิด
ประเด็นในเรื่องของจริยธรรมเกิดขึ้นอย่างไม่สามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งหลักพื้นฐานทางจริยธรรมท่ี
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แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการกําหนดแผนการรักษาสําหรับผู้ปุวยโรคร้ายแรง
และผู้ปุวยระยะสุดท้ายมีอยู่  4  ประการ (ดุสิต สถาวร, 2552 : 405 – 407) ได้แก่ 

 

1. หลักการทําแต่ความดี (Beneficence)  
2. หลักการหลีกเลี่ยงอันตรายอันพึงเกิดกับผู้ปุวย (Non-maleficence)   
3. หลักการแห่งเสรีภาพส่วนบุคคล (Autonomy)  
4. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) 

 

1) หลักการทําแต่ความดี (Beneficence)  
  

 หลักข้อนี้ต้องการให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีการพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบว่า
การรักษาใดๆก็ตามท่ีจะมอบให้แก่ผู้ปุวยนั้นจะต้องก่อให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อตัวของผู้ปุวยเอง มิใช่
เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ให้การดูแลรักษาหรือเพราะแพทย์มีขีดความสามารถและศักยภาพในการให้การ
รักษาได้เท่านั้น ซึ่งแพทย์จะมองว่าประโยชน์ท่ีแท้จริง คือการกระทําทุกอย่างท่ีพวกเขาสามารถท่ีจะทําได้
เพื่อเยียวยาอาการและรักษาหรือแม้กระท่ังยืดชีวิตผู้ปุวยให้สามารถมีชีวิตอยู่รอดต่อไปอีกได้นั่นเอง 
 

 Tonelli (1996) ได้กล่าวถึงหลักการสําคัญของการกระทําแต่ความดีเอาไว้ว่า จากแนวคิดการ
ปกครองแบบชายเป็นใหญ่ ทําให้แพทย์กลายเป็นบุคคลท่ีสามารถจะกระทําในสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ให้แก่
ผู้ปุวยของเขาได้มากท่ีสุด  นั่นคือแพทย์จะคอยจดบันทึกข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับผู้ปุวย เช่นวันนี้ผู้ปุวยยิ้มแย้ม  
ดูเสมือนว่าเขามีความสุขกับสภาพท่ีเป็นอยู่อย่างมาก ผู้ปุวยให้การเต็มใจและยืนยันท่ีจะทําพินัยกรรมชีวิต
เพราะเขาเกิดการรับรู้เกี่ยวกับอํานาจและการนับถือตนเองอย่างสูงสุด และผู้ปุวยจะยื่นเจตจํานงไม่อยาก
ท่ีจะมีชีวิตอยู่อีกต่อไปแล้ว ซึ่งผู้ปุวยส่วนใหญ่อยากท่ีจะมีความสุขในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตและสิ่งท่ีจะ
ทําให้ผู้ปุวยได้มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในช่วงวาระสุดท้ายก็คือการได้มีอํานาจในเนื้อตัวร่างกาย
ของตนเองได้ด้วยตนเองอย่างแท้จริง 
 

 หลักการข้อนี้ครอบคลุมท้ังการตัดสินใจและการกระทํา ซึ่งประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการ
เคารพสิทธิ์ของผู้ปุวยโรคร้ายแรงและผู้ปุวยระยะสุดท้าย ได้แก่ การรักษาเพื่อยืดชีวิตและการยุติหรือ
ยับยั้งการรักษาที่เป็นไปเพื่อต้องการท่ีจะยืดชีวิตของผู้ปุวย แม้ว่าผู้ปุวยจะอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต
แล้วก็ตาม ท้ังนี้ผู้ปุวยท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์มีสิทธิสามารถท่ีจะกระทําการตัดสินใจระงับการรักษาใน
รูปแบบต่างๆ เพื่อให้กระบวนการการรักษาเป็นไปในลักษณะท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์อย่างสูงสุด
สําหรับตนเอง อีกทั้งยังมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาใดๆก็ตามท่ีซึ่งทีมสุขภาพก็ต้องให้การยอมรับ แม้ว่าจะ
ไม่เห็นด้วยก็ตาม แต่ท้ังนี้ทีมสุขภาพจะต้องดําเนินการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอและถูกต้องแก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัวของผู้ปุวยด้วยเพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการประกอบการตัดสินใจ สําหรับผู้ปุวยท่ีไม่อยู่ในสภาพท่ีจะ
คิดตัดสินใจได้ด้วยตนเองครอบครัวของผู้ปุวยย่อมมีอํานาจในการตัดสินใจแทนผู้ปุวยได้ทันที ซึ่งในกรณีนี้
ประเด็นจริยธรรมถือว่ามีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งเพราะเมื่อใดก็ตามท่ีมีการมอบอํานาจให้ผู้อื่นมากระทํา
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การคิดและตัดสินใจแทนผู้ปุวย โดยเฉพาะการตัดสินใจว่าผู้ปุวยควรท่ีจะได้รับการดูแลรักษาแบบยืดชีวิต
หรือควรท่ีจะดําเนินการยุติการรักษาท่ีเป็นไปเพื่อการยื้อชีวิตเหล่านั้น จากกรณีเช่นนี้จึงนําไปสู่การเกิด
กฎหมายท่ีสําคัญ คือ Patient Self - Determination Act (PSDA) ขึ้นมาทําให้ผู้ปุวยสามารถท่ีจะแสดง
ความจํานงเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลรักษาตนเองเอาไว้ล่วงหน้าได้ (Advance directives) โดยการทํา
พินัยกรรมชีวิต (Living will) หรือการมอบหมายให้มีผู้ตัดสินใจแทนเมื่อผู้ปุวยถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต
ท่ีสภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนกระบวนการรับรู้และรู้คิดไม่เอื้อต่อการคิดตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
การปฏิบัติของทีมสุขภาพก็จะมีความสอดคล้องกับพินัยกรรมชีวิตท่ีผู้ปุวยได้กระทําเอาไว้  
               

2) หลักการหลีกเลี่ยงอันตรายอันพึงเกิดกับผู้ป่วย (Non-maleficence)   
 

หลักข้อนี้ต้องการให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้มีการพิจารณาไตร่ตรองอย่าง       
รอบคอบว่าการรักษาใดๆก็ตามท่ีจะมอบให้แก่ผู้ปุวยจะต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายขึ้นแก่ตัวของผู้ปุวย ซึ่ง
แพทย์จะมีหน้าท่ีโดยตรงในการปูองกันอันตรายอันพึงเกิดกับผู้ปุวยอย่างสุดความสามารถ คําว่า
“อันตราย” ในท่ีนี้ หมายรวมถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ตัวอย่างการนําหลักการในข้อนี้ไปใช้ทางคลินิก ได้แก่ กรณีการรักษาท่ีเข้าข่ายการทดลองท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ปุวยในขณะท่ีประโยชน์ซึ่งผู้ปุวยจะได้รับก็ยังไม่ปรากฏเป็นท่ีแน่ชัด เป็นต้น 
 

3) หลักการแห่งเสรีภาพส่วนบุคคล (Autonomy)  
 

หลักข้อนี้ต้องการให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์รับทราบและเคารพในเสรีภาพและ
ศักด์ิศรีของผู้ปุวยเสมอ โดยคําว่า“เสรีภาพ”ในท่ีนี้ หมายรวมถึง เสรีภาพในการคิด ตัดสินใจและเสรีภาพ
ในการกระทํา 

การเคารพในศักด์ิศรีของผู้ปุวยในท่ีนี้ หมายถึง การยอมรับในความแตกต่างของผู้ปุวยแต่ละ
รายในแง่ของความรู้สึกนึกคิดและการเลือกปฏิบัติ 

เสรีภาพในการตัดสินใจ หมายถึง การท่ีผู้ปุวยมีสิทธิท่ีจะรู้ความจริงหรือทราบข้อมูลท้ังหมดท่ี
เกี่ยวข้องกับสภาวะความเจ็บปุวยและการเลือกวีการรักษาด้วยตนเอง ก่อนท่ีผู้ปุวยจะกระทําการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติอย่างหนึ่งอย่างใดท่ีผลจะเกี่ยวเนื่องกับตัวของผู้ปุวยเอง 

เสรีภาพในการกระทําในท่ีนี้ หมายถึงการท่ีผู้ปุวยมีเสรีภาพในการเลือกกระทําโดยปราศจาก
การบังคับขู่เข็ญ หลอกลวง แจ้งเท็จ กักขัง ท้ังโดยตรงหรือโดยอ้อม รวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาล
ด้วย 

ดังนั้น “การมีอิสรภาพในตนเองของมนุษย์” จึงหมายถึงการท่ีมนุษย์มีความสามารถท่ีจะทํา
การคิดตัดสินใจส่ิงต่างๆได้ด้วยตนเอง มนุษย์เป็นผู้กระทําทุกสิ่งทุกอย่างได้ด้วยตนเองอย่างแท้จริง แม้แต่
ในสภาวะท่ียุ่งยากสับสนเป็นวิกฤตแห่งชีวิตก็ตาม ในทางการแพทย์การมีอิสรภาพทางอํานาจ หมายถึง
การท่ีบุคคลสามารถเลือกวิธีการรักษาต่างๆได้ด้วยตัวของผู้นั้นเพียงผู้เดียว 



 64 

  ตัวอย่างการนําหลักข้อนี้ไปใช้ ได้แก่ กรณีผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย เมื่อแพทย์ให้ข้อมูลท้ังหมด
ท่ีเกี่ยวกับหนทางการรักษาแก่ผู้ปุวยและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ซักถามเพิ่มเติมแล้ว ผู้ปุวยมีสิทธิโดยชอบ
ธรรมท่ีจะคิดตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาต่างๆทางการแพทย์ได้ด้วยตนเองโดยอิสระ เช่น ในสภาวะใกล้
ตาย ผู้ปุวยด้วยโรคร้ายแรงอาจคิดตัดสินใจท่ีจะทําพินัยกรรมชีวิตเพื่อแสดงเจตจํานง เอาไว้ล่วงหน้าต่อ
บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวว่าเมื่อผู้ปุวยต้องตกอยู่ในสภาวะท่ีหมดอิสรภาพและไร้สมรรถภาพ
เป็นระยะเวลานานตนได้เลือกที่จะปฏิเสธการรักษาที่เป็นไปเพียงแค่ยืดชีวิตที่ทุกข์ทรมานเอาไว้เท่านั้น โดย
เลือกท่ีจะขอตายอย่างสงบ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เข้าถึงศาสนาท่ีตนศรัทธาและจากโลกนี้ไปอย่างสงบหรือ
แม้แต่เลือกท่ีจะตัดสินใจบริจาคอวัยวะเพื่อเป็นประโยชน์ต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ซึ่งพบว่าพินัยกรรมชีวิต
เป็นสิ่งท่ีช่วยตอบสนองความต้องการให้แก่ป๎จเจกแต่ละคนได้อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามเสรีภาพในข้อนี้มี
ข้อจํากัดอยู่บ้าง เช่น กรณีผู้ปุวยเด็กผู้ปกครองจะเป็นผู้ตัดสินใจแทนจนกว่าบุคคลนั้นจะมีสิทธิในการ
ตัดสินใจได้เองตามกฎหมายหรือกรณีท่ีผู้ปุวยไม่ได้อยู่ในสภาพท่ีจะสามารถควบคุมสติของตนเองได้ก็ไม่
อาจท่ีจะใช้สิทธิและเสรีภาพที่กล่าวถึงได้จนกว่าสติสัมปชัญญะจะกลับคืนมา 
 

4) หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) 
  

 หลักข้อนี้ต้องการให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์คํานึงถึงความยุติธรรมเมื่อมีการ
พิจารณาเลือกวิธีการรักษาใดๆก็ตามให้แก่ผู้ปุวย โดยกรณีเหมือนกันต้องได้รับการพิจารณาที่เหมือนกัน  
หรือคนที่เท่าเทียมกันก็ควรจะได้รับการพิจารณาอย่างเท่าเทียมและเสมอภาคกัน หลักข้อนี้ได้นํามาใช้ใน
การพิจารณาจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ได้แก่ สิ่งอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และบริการต่างๆท่ี
เกี่ยวข้อง โดยหวังว่าจะทําให้เกิดความเท่าเทียมกันในสังคม อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงแล้ว
โรงพยาบาลอาจจะไม่มีทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการจัดสรรป๎นส่วนให้เหมาะสมกับความจําเป็นของ ทุกคน
ก็เป็นได้ 
 หลักการข้อนี้เป็นเรื่องท่ีเป็นป๎ญหามากในทางปฏิบัติ เนื่องจากอุปสรรคท่ีสําคัญก็คือเกณฑ์ท่ีจะ
ใช้ยึดถือในการให้นิยามคําว่า “ยุติธรรม” ซึ่งพบว่าในทางปฏิบัติมีความหลากหลายอยู่พอสมควรว่าเกณฑ์
สําหรับการแบ่งสันป๎นส่วนเรื่องของการรักษาพยาบาลท่ีจะก่อให้เกิดความยุติธรรมทางสังคมมากท่ีสุดควร
เป็นเกณฑ์ใด  ตัวอย่างเช่น 

- ความเป็นไปได้ท่ีจะประสบผลสําเร็จ  (likelihood  of  success) 
- ความต้องการ (Needs) ของผู้ปุวย 
- การตอบแทน (Rewards) 
- ความเสมอภาค (Equal  shares) 
- ความสามารถในการจ่ายเงินทดแทน (Ability to pay) 
- แบบสุ่ม (Random) 
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การศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงเป็นเรื่องท่ี
เกี่ยวข้องกับการมีมุมมองทัศนคติ ความคิดและการดําเนินชีวิตของผู้ปุวย อันเกี่ยวเนื่องกับเรื่องของชีวิต  
สภาวะความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวย ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องใหญ่เพราะการดูแลผู้ปุวย
โรคร้ายแรงและผู้ปุวยระยะสุดท้ายจะเกี่ยวข้องกับเรื่องของสิทธิแห่งความเป็นมนุษย์ ประเด็นจริยธรรมจึง
เป็นสิ่งท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ บุคคลากรทางการแพทย์และบุคคลใกล้ชิดจึงควรยึดหลักนี้ในการปฏิบัติ
ดูแลผู้ปุวยอยู่เสมอ โดยพบว่าหลักพื้นฐานทางจริยธรรมท่ีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็น
แนวทางในการกําหนดแผนการรักษาสําหรับผู้ปุวยโรคร้ายแรงและผู้ปุวยระยะสุดท้าย 4 ประการ ได้แก่ 
หลักการทําแต่ความดี, หลักการหลีกเลี่ยงอันตรายอันพึงเกิดกับผู้ปุวย, หลักการแห่งเสรีภาพส่วนบุคคล
และหลักแห่งความยุติธรรม เป็นหลักจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีครอบ คลุมทุกบริบทของการดูแลผู้ปุวย
ท้ังสิ้น 

 
2.4 ทฤษฎีการให้ความหมายทางสังคม (Social Constructivism) 

 

ทฤษฎีการให้ความหมายทางสังคมเป็นทฤษฎีท่ีมีรากฐานมาจากแนวคิดของไวกอตสกี 
(Vygotsky) ซึ่งมีแนวคิดสําคัญท่ีว่า“ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาด้านป๎ญญาของ
มนุษย์” ซึ่งไวกอตสกีได้ให้ความสําคัญกับวัฒนธรรมและสังคมมาก เขาอธิบายว่ามนุษย์ได้รับอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมต้ังแต่แรกเกิด นอกจากสิ่งแวดล้อมจากธรรมชาติแล้วก็ยังมีสิ่งแวดล้อมทางสังคมซึ่งก็คือ
วัฒนธรรมท่ีแต่ละสังคมสร้างขึ้น ดังนั้นสถาบันทางสังคมต่างๆ เริ่มต้ังแต่สถาบันครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการทางเชาว์ป๎ญญาของมนุษย์ด้วย กล่าวคือ มนุษย์สร้างความรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับ
ผู้อื่นในขณะท่ีบุคคลนั้นๆได้ดํารงชีวิตอยู่ในบริบทของวัฒนธรรมและสังคมหนึ่งๆ เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
เด็กกับผู้ใหญ่, เด็กกับพ่อแม่, ครูกับลูกศิษย์และแพทย์กับผู้ปุวย เป็นต้น อีกท้ังสามารถกล่าวได้ว่าการให้
ความหมายทางสังคมเป็นทฤษฎีการเรียนรู้หรือสร้างองค์ความรู้ด้วยการกระทําของตนเอง (Theory of 
Active Knowing)  ซึ่งมีแนวคิดหลักว่าบุคคลเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมด้วยวิธีการต่างๆ 
โดยอาศัยท้ังจากประสบการณ์เดิม โครงสร้างทางป๎ญญาที่มีอยู่และแรงจูงใจภายในเป็นพื้นฐาน เมื่อบุคคล
ได้เผชิญกับสถานการณ์ท่ีเป็นป๎ญหาซึ่งไม่สามารถแก้หรืออธิบายได้ด้วยโครงสร้างทางป๎ญญาท่ีมีอยู่หรือ
จากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นจะเป็นแรง จูงใจให้เกิดการคิดไตร่ตรองและนําไปสู่การสร้างความรู้ใหม่ทาง
ป๎ญญา (Cognitive Restrucring) ท่ีสามารถคลี่คลายสถานการณ์ท่ีเป็นป๎ญหาหรือขจัดความขัดแย้งทาง
ป๎ญญาท่ีเกิดขึ้นได้  จึงกล่าวได้ว่าการให้ความหมายทางสังคมก็คือการท่ีบุคคลหนึ่งสามารถสร้างสรรค์
ความรู้ต่างๆขึ้นได้ด้วยตนเอง (นรีรัตน ์สร้อยศรี, 2555)  

การท่ีมนุษย์รู้หรือทราบสิ่งต่างๆ มนุษย์ไม่ได้ค้นพบความรู้ เกี่ยวกับสิ่งนั้นอย่างแท้จริง หากแต่
มนุษย์ได้สร้าง(Construct) ภาพของสิ่งนั้นให้เข้ามาอยู่ในใจของตนเอง โดยการสร้างความคิดรวบยอด  
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สร้างแบบจําลองหรือสร้างแบบแผนของสิ่งท่ีได้ประสบพบเจอเหล่านั้นขึ้นมาในใจเพื่อทําความรู้จักและ
เข้าใจความหมายของสิ่งเหล่านั้น ซึ่งสิ่งต่างๆท่ีมนุษย์ได้สร้างขึ้นมาล้วนแล้วแต่จะถูกทดสอบ ถูกปรับปรุง
อยู่เสมอ โดยอาศัยสิ่งใหม่ๆท่ีมนุษย์ได้ประสบพบเจอในเวลาต่อมามาช่วยในการปรับปรุง นอกจากนี้การ
สร้างความรู้เกี่ยวกับสิ่งท่ีเราได้ประสบนั้นยังมีมิติทางประวัติศาสตร์และทางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
กล่าวคือมนุษย์ได้สร้างความรู้ต่างๆขึ้นมาบนพื้นฐานของความเข้าใจ การนําไปปฏิบัติและบริบททางสังคม
วัฒนธรรมท่ียึดถือร่วมกันท้ังท่ีมีอยู่ก่อนแล้วและในป๎จจุบันเป็นหลัก เพราะมนุษย์ไม่ได้สร้างความรู้ขึ้นมา
อย่างปราศจากพื้นฐานหากแต่มนุษย์ได้ให้ความสําคัญกับกระบวนการ, วิธีการแปลความหมายและสร้าง
ความรู้ความเข้าใจจากประสบการณ์ต่างๆ ซึ่งการแปลความหมายของมนุษย์แต่ละคนย่อมมีความแตกต่าง
กันออกไปเพราะขึ้นอยู่กับการรับรู้, ประสบการณ์, ความเชื่อ, ความต้องการ, ความสนใจและภูมิหลังของ
แต่ละคน ดังนั้นการสร้างความหมายของข้อมูลความรู้และประสบการณ์ต่างๆจึงเป็นเรื่องเฉพาะตนท่ี
มนุษย์จะต้องใช้กระบวนการทางสติป๎ญญาในการจัดกระทําไม่ใช่เป็นเพียงแต่การรับข้อมูลเท่านั้น ซึ่งมีผู้
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการให้ความหมายทางสังคมไว้ดังนี้  

 

อมรา พงศาพิชญ์ (2547) กล่าวว่าการให้ความหมายทางสังคมและวัฒนธรรมย่อมมีการ
เปลี่ยนแปลงได้อยู่เสมอ เพราะความหมายท่ีถูกกําหนดเอาไว้แต่เดิมนั้นอาจจะไม่สอดคล้องกับสภาวะ
ความเป็นจริงในป๎จจุบัน  เนื่องจากว่าสิ่งท่ีมีความสอดคล้องกับความเป็นจริงในสมัยก่อนอาจจะไม่ใช่สิ่งท่ี
เหมาะสมกับสภาพของสังคมในสมัยใหม่ก็เป็นได้   

 

Geertz (1973) กล่าวเอาไว้ว่าวัฒนธรรมเป็นระบบความหมาย ระบบสัญลักษณ์หรือระบบ
ความคิดท่ีมนุษย์ในสังคมและวัฒนธรรมหนึ่งๆได้สร้างขึ้นมา มนุษย์ท่ีอาศัยอยู่ในสังคมและวัฒนธรรม
หนึ่งๆจะมีการสร้างแนวคิดของตนเองขึ้นมา ซึ่งจะประกอบไปด้วยแนวคิดท่ีหลากหลายและกว้างขวาง
จากสิ่งต่างๆท่ีอยู่รอบตัว เช่น ครอบครัว ครู กลุ่มเพื่อน และหนังสือ เป็นต้น ซึ่งมนุษย์แต่ละคนจะต้องทํา
การรวบรวมแนวคิดท่ีหลากหลายเหล่านั้นและทําการสังเคราะห์สิ่งเหล่านี้ให้กลายเป็นแนวคิดท่ีถูกบูรณา
การขึ้นมาใหม่ 

 

Schwandt (1994) กล่าวว่าการให้ความหมายทางสังคมเป็นการกระทําทางสังคมท่ีเกิดขึ้น ถูก
กระทําซ้ําและเป็นท่ียอมรับร่วมกันภายใต้สถานการณ์และบริบทหนึ่งกล่าวคือการกระทําทางสังคมแต่ละ
อย่างล้วนแล้วแต่เป็นสัญลักษณ์ท่ีบ่งบอกถึงการให้ความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ซึ่งซ่อนเร้นอยู่เบื้องหลัง
ของการกระทํานั้นๆ ซึ่งความหมายก็ไม่จําเป็นท่ีจะต้องสัมพันธ์กันอย่างตรงไปตรงมานั่นคือการกระทํา
อาจเป็นอย่างหนึ่ง แต่ความหมายของมันก็อาจจะเป็นอีกอย่างหนึ่งก็ได้ เช่น การให้ความหมายของความ
ตาย พบว่าแต่ละสังคมวัฒนธรรมย่อมให้ความหมายของการตายท่ีแตกต่างกันออกไป รวมท้ังวิวัฒนาการ
ของวัฒนธรรมก็ทําให้ความหมายของสิ่งต่างๆเปลี่ยนไปด้วยเช่นกัน 
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Holloway (1997) กล่าวว่า ความหมายของสัญลักษณ์ต่างๆล้วนแล้วแต่เป็นสิ่งท่ีผู้คนในสังคมได้
สร้างหรือกําหนดขึ้นมาท้ังสิ้น เพื่อให้คนท่ีอยู่ในสังคมเดียวกันเกิดความเข้าใจและถือนําไปปฏิบัติใน
ทิศทางเดียวกัน ท้ังนี้จึงกล่าวได้ว่าการท่ีปฏิสัมพันธ์ของคนในสังคมสามารถดําเนินไปได้ปกติก็เพราะว่า
ผู้คนในสังคมมีความเข้าใจในความหมายของพฤติกรรมหรือการกระทําอย่างเดียวกัน 

 

Kim B. (2001) การให้ความหมายทางสังคมเกิดขึ้นจากการให้ความสําคัญกับบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมท่ีปรากฏอยู่ในสังคมนั้นๆเป็นสิ่งสําคัญ รวมท้ังเป็นการสร้างความรู้โดยอยู่บนพื้นฐานของ
ความเข้าใจของคนในสังคมนั้นๆ ซึ่งจะประกอบไปด้วยสภาพความเป็นจริง รวมท้ังการสร้างหรือให้
ความหมายของสิ่งต่างๆในกลุ่มมนุษย์ย่อมขึ้นอยู่กับความนึกคิดของบุคคลและสมาชิกในสังคม 

 

สรุปได้ว่า การให้ความหมายทางสังคม คือ การสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่สิ่งต่างๆท่ีมนุษย์ใน
สังคมสร้างขึ้นมา ซึ่งการสร้างหรือให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆทางสังคมเช่นนี้มักจะอยู่บนพื้นฐานของ
ความรู้ ความเข้าใจของบุคคลและสมาชิกในสังคมท่ีมีต่อสิ่งนั้นๆและจะเกิดการเรียนรู้ การแปลความหรือ
ตีความจากความเข้าใจภายใต้สถานการณ์ป๎จจุบัน ประกอบเชื่อมสัมพันธ์กับความรู้ท่ีมีในภายหลัง ซึ่ง
ความคิดความเข้าใจต่อสิ่งต่างๆนั้นจะเป็นไปตามสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นและจะมีความสอดคล้องกับ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆอยู่เสมอ เช่น การให้ความหมายของภาวะใกล้ตายและ
ความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงก็จะมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละสังคมและวัฒนธรรม ส่งผลให้
ผู้ปุวยแต่ละคนมีการให้ความหมายและมีมุมมองในเรื่องนี้ต่างกัน ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
มุมมองความคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงนั้นจําเป็นท่ีจะต้องใช้แนวคิด
การให้ความหมายทางสังคมมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพราะการให้ความหมายทางสังคมเป็นตัวสะท้อน
กระบวนการทางความคิดท่ีสําคัญอย่างยิ่งของผู้ปุวยโรคร้ายแรงและสามารถช่วยนําไปอธิบาย
ประสบการณ์การเจ็บปุวยของผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้เป็นอย่างดี ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับมุมมองความคิด
ของมนุษย์ย่อมต้องอาศัยการรับรู้ การตีความ ซึ่งแต่ละคนก็จะมีการรับรู้และการตีความท่ีแตกต่างกัน
ออกไป โดยจะดูว่าโดยส่วนใหญ่แล้วมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยแต่ละรายมี
ลักษณะอย่างไร ตลอดจนผู้ปุวยมีมุมมองต่อภาวะใกล้ตายเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรภายหลังจากท่ีต้องกลาย
มาเป็นผู้ปุวยท่ีชีวิตถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรงและไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ และเมื่อพวกเขามีมุมมอง
ต่อภาวะใกล้ตายและความตายเช่นนั้นพวกเขาได้มีการใช้ชีวิตและการปรับตัวในระยะประคับประคอง
เช่นนี้อย่างไรเพื่อให้ตนเอง ครอบครัว  ตลอดจนคนรอบข้างมีการดําเนินชีวิตได้อย่างปกติและมีความสุข 
 

2.5 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction)  
   

  ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์เป็นการศึกษาสังคมในระดับป๎จเจกหรือระดับจุลภาคเหมือนกับ
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา (Ethno-
methodology) จุดเน้นในการศึกษาของปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์จะเน้นไปท่ีการพยายามทําความเข้าใจ
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ป๎จเจกบุคคลจากประสบการณ์จริงๆในชีวิตประจําวันของบุคคลนั้น เน้นการศึ กษาภาวะอัตวิสัย 
(Subjective) ของคน โดยจะทําการศึกษาความรู้สึก ความคิด ความเข้าใจ ซึ่งเป็นการรับรู้ของป๎จเจก
ภายใต้สายตาของเขาเองและท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์จะเน้นไปท่ีการศึกษาตีความ 
และการให้ความหมายของประสบการณ์ของป๎จเจกแต่ละคน เพื่อดูว่าป๎จเจกแต่ละคนมีการตีความ
อย่างไรต่อสิ่งต่างๆท่ีอยู่รอบตัว มีความคิดอย่างไรต่อประสบการณ์นั้นๆและพวกเขาสามารถเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในชีวิตประจําวันอย่างไรเพื่อให้สามารถเข้ากับคนอื่นๆรอบข้างได้ จึงถือได้ว่าปฏิสัมพันธ์เชิง
สัญลักษณ์เป็นทฤษฎีที่อยู่ในกลุ่มสังคมวิทยาชีวิตประจําวัน (Sociologies of Everyday life) ท่ีหันมาเน้น
มุมมองของคนในชีวิตประจําวันมากขึ้นโดยมองว่าป๎จเจกในฐานะผู้กระทํา (Active actor) จะสามารถใช้
ความคิด ความรู้สึกและอารมณ์ในการตีความและให้ความหมาย ตลอดจนประเมินสถานการณ์ต่างๆท่ีตน
ได้เข้าไปมีส่วนร่วมอยู่ด้วย ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้ได้ก่อให้เกิดกระบวนการสร้างความคิดเห็น กระบวนการ
ตัดสินใจและได้นําไปสู่การกําหนดแนวทางการกระทําต่างๆของป๎จเจกแต่ละคน ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า
ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์เป็นทฤษฎีท่ีมีมุมมองทางด้านจิตวิทยาสังคมท่ีมุ่งเปูาไปท่ีการศึกษาพฤติกรรม
ของป๎จเจกบุคคล ซึ่งพฤติกรรมของป๎จเจกได้รวมไปถึงความคิด อารมณ์ ตัวตน รวมถึงการปฏิสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันโดยตรงระหว่างป๎จเจกด้วย 
 

  แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์มีหลายหลายแนวคิด โดย George Herbert 
Mead ซึ่งเป็นนักทฤษฎีคนสําคัญของปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ได้กล่าวเอาไว้ว่ามนุษย์มีกลไกทางความคิด
ท่ีทําให้มนุษย์มีการรับรู้เกี่ยวกับตัวตนของมนุษย์เอง มนุษย์รู้จักวางแผนและปรับพฤติกรรมให้เข้ากับ
สถานการณ์และเปูาหมายท่ีตนได้วางเอาไว้และมนุษย์ได้รู้จักพัฒนาความ สามารถในการสื่อสารกับผู้อื่น
ผ่านสัญลักษณ์ต่างๆด้วย พบว่า สัญลักษณ์ท่ีสําคัญท่ีสุดคือภาษา กล่าวคือมนุษย์มีการกระทําการโต้ตอบ
หรือสื่อสารกับคนอื่นๆในสังคมผ่านทางภาษาและสัญลักษณ์ โดยต่างฝุายจะส่งความหมายและตีความ
ให้แก่กันและกัน ซึ่งจะเป็นความหมายท่ียืดหยุ่นไปตามบริบทและสถานการณ์ต่างๆในโลกทางสังคม  
มนุษย์จึงต้องมีการรับรู้ความหมายของสัญลักษณ์ต่างๆร่วมกัน ตลอดจนมีการสวมบทบาทต่างๆเพื่อ
กระทําการโต้ตอบกันและกันด้วย ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า“การปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์”เป็นการกระทํา
โต้ตอบกันโดยอาศัยกระบวนการทางความคิด ความหมายและสัญลักษณ์เป็นสําคัญ  แนวความคิด
ดังกล่าวได้ส่งผลให้เกิดความคิดหลักในเรื่องของ“จิต อัตตะและสังคม” (Mind Self and Society) ขึ้นมา  
โดยสามารถนําไปอธิบายเรื่องของการให้ความหมายและการมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างแพทย์
กับผู้ปุวย, ครอบครัวกับผู้ปุวยและบุคคลรอบข้างกับผู้ปุวยได้อย่างชัดเจน (Blumer, Herbert, 1969 : 
61– 68)   

นอกจากนี้ยังมีแนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์จากมุมมองของ Herbert Blumer (1969: 5–6)  
ซึ่งเป็นนกัคิดคนสําคัญท่ีได้รับแนวคิดมาจาก George Herbert Mead โดยBlumer ได้ให้นิยามทัศนภาพ 
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การปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์เอาไว้ว่าประกอบไปด้วยกระบวนการให้ความหมาย ซึ่งมีหลักการพื้นฐาน
ทางความคิด 3 ประการ คือ 

1. มนุษย์กระทําต่อสิ่งต่างๆบนพื้นฐานของความหมายท่ีเขาได้ให้กับสิ่งต่างๆเหล่านั้น กล่าวคือ 
มนุษย์ไม่ได้ตอบสนองโดยตรงต่อตัวกระตุ้น แต่มนุษย์ตอบสนองต่อความหมายท่ีให้กับตัว กระตุ้นนั้น  
ดังนั้นในแต่ละสถานการณ์จะต้องมีกระบวนการนิยามสถานการณ์อยู่เสมอ ซึ่งการนิยามสถานการณ์ต่างๆ
ถือว่าเป็นหัวใจหลักสําคัญท่ีทําให้มนุษย์เข้าใจการกระทําของมนุษย์ด้วยกันเองและยังเป็นตัวชี้นําแนวทาง
การกระทําต่างๆของมนุษย์อีกด้วย เช่น การให้ความหมายของแพทย์ว่ามีหน้าท่ีในการรักษาดูแลสุขภาพ
ของผู้ปุวย, โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีให้ความช่วยเหลือแก่มนุษย์เมื่อเจ็บปุวย โดยมีแพทย์และพยาบาลทํา
หน้าท่ีให้การดูรักษา, การเจ็บปุวยด้วยโรคร้ายแรงคือการเจ็บปุวยท่ีไม่มีวันหายและจะต้องทนต่อสภาวะ
เช่นนี้ตลอดไปและความตายคือการสิ้นสุดของการดําเนินชีวิตและต้องพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรักไป 

 

2. ความหมายของสิ่งต่างๆได้มาจากกระบวนการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างบุคคลนั้นกับคน
อื่น กล่าวคือความหมายต่างๆล้วนแล้วแต่เป็นสิ่งท่ี ได้มาจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ไม่ใช่เป็น
ความหมายท่ีกําหนดขึ้นมาเองหรือนิยามอย่างไรก็ได้ ซึ่งหมายความว่าการให้นิยามความหมายย่อมเกิด
จากการท่ีคนในกลุ่มได้มาอยู่อาศัย ทํากิจกรรมและมีประสบการณ์ต่างๆร่วมกันในกลุ่มของตนเองเป็น
ระยะเวลายาวนานพอสมควรก่อให้เกิดการมีระบบสัญลักษณ์ท่ียึดถือร่วมกันจนกระท่ังนําไปสู่การพัฒนา
ระบบความหมายร่วมกันได้ เช่น แพทย์ปฏิสัมพันธ์กับผู้ปุวยในการรักษาพยาบาลให้หายจากอาการ
เจ็บปุวย ผู้ปุวยจึงมองว่าแพทย์คือผู้มีพระคุณต่อชีวิตของเขา แต่หากแพทย์ไม่สามารถรักษาให้หายจาก
ความเจ็บปุวยได้แพทย์ก็จะถูกมองว่าไร้ความสามารถ 

 

3. ความหมายมีการปรับเปล่ียนได้ผ่านกระบวนการตีความ กล่าวคือผู้กระทําจะทําการเลือกสรร 
ตรวจสอบ หยุดยั้งหรือปรับเปลี่ยนการให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆตามสถานการณ์ท่ีเขากําลังเผชิญอยู่ 
ดังนั้นระบบความหมายท่ีสร้างขึ้นจึงไม่ใช่สิ่งท่ีแน่นอนตายตัว แต่จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามการให้
ความหมายของแต่ละสถานการณ์ เช่น ในสถานการณ์การรักษาพยาบาลท่ีผู้ปุวยกําลังเจ็บปุวยด้วยโรค
ร้ายแรงเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ปุวยจะให้ความหมายต่อภาวะใกล้ตายและความตายแปร
เปลี่ยนไปจากเดิม นั่นคือ แต่เดิมอาจมองว่าความตายคือเรื่องธรรมดาท่ีทุกคนต้องเผชิญจึงไม่รู้สึก
หวาดกลัวใดๆหากแต่พอได้เข้ามาอยู่ในช่วงสภาวะแห่งความเป็นความตายเสียเองกลับมองว่าความตาย
น่ากลัว เจ็บปวด ทุกข์ทรมานและไม่อยากที่จะเผชิญกับความตาย 

 

ดังนั้นทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ตามหลัก 3 ข้อ ของ Blumer จึงเป็นการอธิบายการ
กระทําท่ีผู้กระทํารู้ตัวว่าตัวเองต้องการอะไร อีกท้ังยังเป็นการมองทุกอย่างในลักษณะท่ีเคลื่อนไหว   
ความหมายจึงเป็นสิ่งท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์และกลุ่มท่ีกําลังเผชิญหน้าอยู่ด้วย 
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 เมื่อมองการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ในแง่มุมท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องของระบบสุขภาพจะพบว่าการ
ตีความหมายในเรื่องของการรับรู้ ความรู้สึก แรงจูงใจและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องของ
สุขภาพอนามัยมักจะเกิดขึ้นในแต่ละบริบทของสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ เมื่อสังคมและวัฒนธรรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลง การบ่งบอกว่าลักษณะใดคือความเจ็บปุวยก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเพราะมนุษย์ในแต่ละ
สังคมวัฒนธรรมย่อมมีการเรียนรู้ว่าสิ่งใดคือความปกติและสิ่งใดคือความผิดปกติท่ีจําเป็นต้องได้รับการ
เยียวยารักษา ซึ่งพบว่าการตอบสนองต่อความเจ็บปุวย การจัดการต่ออาการเจ็บ ปวดและการมองความ
ตายก็ย่อมแตกต่างกัน โดยมีวัฒนธรรมเป็นตัวกําหนดการให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆเหล่านั้น (Klein  
man, 1996: 1 – 20) อีกทั้งยังมีความเชื่อว่ากระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกิดจากสัมพันธภาพ
ในการดูแลระหว่างผู้ดูแล (care giver) และผู้ได้รับการดูแล (care recipient) จะก่อให้เกิดการมีมุมมอง
ความคิดเกี่ยวกับการมีศักด์ิศรี, มีคุณค่าในตนเอง, การให้ความเคารพนับถือ, การเข้าใจ, การเชื่อใจ, การ
ไว้ใจและให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งกระบวนการดูแลจะมีลักษณะเป็นพลวัตเพราะทุกคนต่างมี
ความเป็นป๎จเจก มีตัวตน  มีประสบการณ์ในการดําเนินชีวิต ตลอดจนมีภูมิหลังทางสังคมและวัฒนธรรมท่ี
แตกต่างกันออกไป เมื่อบุคคลท้ังสองฝุายต้องมามีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกัน ท้ังสองฝุายจึงต้องมีการ
ปรับตัวเข้าหากันอยู่เสมอ โดยจะต้องมีความพยายามท่ีจะเข้าถึงและเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของอีกฝุาย
และต้องพยายามที่จะประสานกันให้กลายเป็นองค์รวมเดียวกัน จึงจะถือว่าเป็นการดูแลท่ีเข้าถึงความรู้สึก
ของกันและกันได้เป็นอย่างดี ซึ่งการดูแลในรูปแบบการประคับประคองจะเป็นไปในลักษณะเช่นนี้เพราะ
การดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงและผู้ปุวยระยะสุดท้ายเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนมาก (Watson J. ,1985: 1–30) 
ส่งผลให้ในขณะช่วงเวลาแห่งการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ซึ่งกันและกันระหว่างป๎จเจกเกิดอุปสรรคต่างๆ
เกิดขึ้น อันเกิดจากการมีกระบวนการรับรู้, การรู้คิด, การมีมุมมอง, มีทัศนคติ, มีประสบการณ์ในการ
ดําเนินชีวิต  ตลอดจนบริบททางสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน ซึ่งพบว่ามีกลไกหลักสําคัญท่ีสามารถ
ช่วยให้การปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์สามารดําเนินต่อไปได้อย่างราบรื่นมากขึ้นได้ ดังต่อไปน้ี 
 

1. การสนับสนุนทางด้านสังคม (Social  Support) 
 

การสนับสนุนทางด้านสังคม เป็นส่วนหนึ่งของการทําให้บุคคลในสังคมเกิดการรับรู้ว่าตนเองได้
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น จนนําไปสู่การเกิดความรัก ความห่วงใย 
ความไว้วางใจ ความให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเกิดความ 
รู้สึกผกูพันกับคนรอบข้างมากขึ้นตามไปด้วย พบว่าความรู้สึกเช่นน้ีมักเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้ รับการดูแลเอา
ใจใส่จากบุคคลอื่นท่ีอยู่รอบข้างอย่างสม่ําเสมอ จึงกล่าวได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสัมพันธภาพท่ี
เกิดขึ้นระหว่างบุคคล โดยส่วนใหญ่แล้วจะเกิดขึ้นภายในครอบครัว เช่น คู่สมรส, บิดา – มารดา, บุตร
และญาติพี่น้อง ตลอดจนบุคคลท่ีอยู่ในเครือข่ายของสังคมด้วย เช่น เพื่อนร่วมงาน, แพทย์, พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง



 71 

แรงสนับสนุนทางด้านจิตใจจะทําให้บุคคลเชื่อว่าเขาได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่อง
เคารพนับถือ มีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้ได้ก่อให้เกิดประโยชน์นานัปการ นั่น
ก็คือสามารถช่วยให้บุคคลมีความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถปรับตัวต่อสภาวะความตึงเครียด เกิดการ
ตระหนักรู้และยอมรับป๎ญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดช่วงระยะเวลาแห่ง
ความเจ็บปุวย จนกระท่ังถึงช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตนั่นเอง (Cobb and Kasl, 1966 : 246 -266) 
 

2. แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม         
 

การสนับสนุนทางสังคมมี 5 ระบบ (Pender,1987 อ้างถึงใน นิตยา เหล่าบุญเกื้อ,2550 : 15)     
1) การสนับสนุนตามธรรมชาติ (natural support system) เป็นแหล่งการสนับสนุนท่ีมา

จากผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดมากท่ีสุด ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง  
2) การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน (peer support system) เป็นการสนับสนุนท่ีบุคคลจะ

ได้รับจากผู้ท่ีมีประสบการณ์ 
3) การสนับสนุนทางด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่างๆ ( religion organization or  

denomination) เป็นการสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยให้บุคคลได้มีการพบปะแลกเปลี่ยน
ความเชื่อ ค่านิยม คําสอนต่างๆท่ีมาจากพระนักบวช หรือกลุ่มผู้ปฏิบัติธรรม เป็นต้น 

4) การสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ  (health professional system)  เป็นแหล่ง
การสนับสนุนทางสังคมแห่งแรกท่ีจะให้การช่วยเหลือแก่ผู้ปุวยและจะมีความสําคัญยิ่ง
เมื่อผู้ปุวยได้รับการสนับสนุนท่ีมาจากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนสนิทไม่เพียงพอ 

5) การสนับสนุนจากวิชาชีพอื่นๆ (organization support system not directed by  
health professional) เป็นการสนับสนุนท่ีมาจากกลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีหน้าท่ี
เป็นสื่อกลางที่จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆของชีวิตได้เป็น
อย่างดีมากยิ่งขึ้น เมื่อผู้ปุวยต้องเผชิญอยู่ในสภาวะแห่งความเจ็บปุวย 
 

3. องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 
 

1) ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
2) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์ จะต้องประกอบด้วยข้อมูลข่าวสารท่ีทําให้ผู้รับเชื่อว่ามี

ความเอาใจใส่และมีความรัก ความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ, ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะ
ทําให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับในสังคม และจะต้องเป็นข้อมูลข่าวสารท่ีมี
ลักษณะท่ีสามารถทําให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคม 

3) ป๎จจัยนําเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของหรือ
ด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ  
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4.  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ     
  

 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพอนามัยสามารถสรุปได้
เป็น  2 กลุ่มใหญ่คือ    
  

 1) ผลต่อสุขภาพกาย พบว่าผู้ปุวยท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมอย่างสม่ําเสมอ
จะมีภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจมากขึ้น ส่งผลให้สุขภาพทางด้านร่างกายอันเกิดจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆมี
ลักษณะอาการการดําเนินของโรคเป็นไปในทางท่ีดีขึ้น ผู้ปุวยจะมีกําลังใจในการอยากท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อ
เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม หากแต่ผู้ปุวยท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะเป็นผู้ท่ีอยู่ในภาวะของการอ่อนแอท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดการติดโรคแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้นและมีผลทําให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลงอีก
ด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปุวยท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีครอบครัวคอยให้การ
สนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรมอยู่เสมอ ส่งผลให้ผู้ปุวยเข้ารับการตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจํา มี
การออกกําลังกายและการบริโภคอาหารเหมาะสม จึงกล่าวได้ว่าผู้ปุวยท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
มากจะเป็นผู้ท่ีปฏิบัติตามคําแนะนํามากกว่าและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 
 

 2) ผลต่อสุขภาพจิตกล่าวคือผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิตจะมีลักษณะ
เช่นเดียวกับสุขภาพกาย นั่นคือ แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กับ
ป๎ญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตของบุคคลตลอดจนช่วยลดความเจ็บปุวยอันเนื่องจากความเครียดได้เพราะการ
สนับสนุนทางอารมณ์เป็นสิ่งท่ีช่วยลดผลของความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคร้ายแรงในผู้ปุวยได้  
 

 จึงสรุปได้ว่า แนวความคิดเรื่องการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์และการสนับสนุนทางสังคมเป็น
เสมือนความจําเป็นขั้นพื้นฐานท่ีผู้ปุวยควรได้รับ เพื่อให้ผู้ปุวยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้มี
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตควบคู่ไปกับการดําเนินของโรคได้อย่างปกติและราบรื่นมากยิ่งขึ้นเพราะ  
ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์เป็นป๎จจัยสําคัญหนึ่งท่ีมีผลต่อมุมมองความคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความ
ตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงเพราะความสัมพันธ์ทางสังคมต่างๆท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีผู้ปุวยกําลังเผชิญอยู่กับ
โรคภัยไข้เจ็บท่ีรุนแรงเช่นนี้ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ปุวยอย่าง
มาก เมื่อผู้ปุวยได้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นท่ีอยู่รอบตัวในทางท่ีดีและเหมาะสมมากขึ้นจะทําให้
ผู้ปุวยท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกิดกําลังใจ สามารถยอมรับ ปรับตัวและพร้อมท่ีจะเผชิญกับ
เหตุการณ์ท่ีเป็นวิกฤตของชีวิตได้ดีขึ้น อีกท้ังการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมยัง
สามารถเป็นแรงจูงใจให้ผู้ปุวยเข้าใจ เกิดมุมมองความคิด การใช้ชีวิตและการปรับตัวในช่วงภาวะใกล้ตาย
ตลอดจนถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ปุวยได้อย่างชัดเจนเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นเพื่อท่ีจะได้ทราบมุมมอง
ภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงอย่างชัดเจนความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ปุวยกับ
ครอบครัว ผู้ปุวยกับญาติมิตรและผู้ปุวยกับบุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง 
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2.6 ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (Doctor and Patient Relationship) 
  

 Talcott Parsons (1972: 55 – 57) ได้นําแนวคิดจาก Freud ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาสังคมมามอง
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยในเชิงเปรียบเทียบเสมือนว่าแพทย์คือพ่อแม่และผู้ปุวยคือลูก 
นั่นคือแพทย์มีหน้าท่ีคอยให้การดูแลเอาใจใส่แก่ผู้ปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยหายดี พาร์สันได้นําเอาทฤษฎี
โครงสร้างหน้าท่ีมาอธิบายเรื่องของบทบาทหน้าท่ีทางสังคม (Social role) และบทบาทหน้าท่ีของผู้ปุวย 
(Sick role) โดยใช้กลไกเรื่องบทบาทของการเจ็บปุวยมาอธิบาย กล่าวคือ ผู้ปุวยคือผู้ท่ีคาดหวังและ
แสวงหาแพทย์ท่ีจะมารักษาตนให้ดีท่ีสุด บทบาทของแพทย์คือผู้ท่ีกุมอํานาจในการดูแลรักษาผู้ปุวยเอาไว้
ในชั่วขณะของการรักษาเพื่อให้ผู้ปุวยหายจากการเจ็บปุวย ผู้ท่ียอมรับว่าปุวยจะถูกสังคมกําหนดบทบาท
ให้ดังนี ้
 

1. ได้รับการยกเว้นจากความรับผิดชอบในการแสดงบทบาททางสังคมตามปกติ ผู้ให้การยกเว้น
ในข้อนี้จะต้องเป็นผู้มีอํานาจในการรักษาพยาบาลโดยตรง เช่น แพทย์ พยาบาล 

2. ได้รับการยกเว้นจากความรับผิดชอบสําหรับการปุวยหมายความว่าผู้ปุวยต้องได้รับการดูแล 
3. เนื่องจากความเจ็บปุวยไม่ใช่สิ่งท่ีพึงปรารถนาผู้ปุวยจึงมีความต้องการอยากที่จะหายปุวย 
4. ผู้ปุวยจึงต้องแสวงหาความร่วมมือท่ีจะทําให้ตนหายปุวย 

 

ตารางที่ 3 :  Parsons’ Doctor – Patient  System  Model 

บทบาทของผู้ป่วย (Sick  role) บทบาทของแพทย์ (Professional  role) 

บทบาทและหน้าที่ตามกฎหมาย บทบาทด้านความคาดหวัง 

1. ทําให้ตนหายดีเป็นปกติใหไ้ด้ 
2. ค้นหาผู้มีความสามารถและมีเทคนิคใน 
    การช่วยเหลือดูแล  

3. เชื่อมั่นในการดูแล และยอมรับในความ  
    สามารถของแพทย์ (ความสัมพันธ์ที่ไม่ 
    เท่าเทียมกัน) 

1. เป็นผู้กระทําการรกัษาตามหลักประกันสุขภาพ 
     ของผู้ปุวย (ใหเ้ป็นไปอย่างเสมอภาคและ 
     เท่าเทียมกัน)  
2.  สามารถให้คําแนะนําตามจรรยาบรรณที่แพทย ์
     พึงมี  
3.  สามารถประยุกต์พัฒนาทักษะด้านการรักษา 
     ผู้ปุวยให้หายได้  
4. มีความเป็นกลางในการรักษาผู้ปุวยทุกรูปแบบ 

 

ที่มา : วิทยานิพนธ์เรื่อง“พลวัตความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ปุวยและผลต่อมุมมองโรคเบาหวานของผู้ปุวย : 
ศึกษากรณีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ปุวยภายหลังการใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ.2553 น. 
33 
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Kaba, R. and Sooriakumaran, P. (2007: 57 – 65) เสนอว่า Szasz and Hollender 
(1956) ได้อธิบายเพิ่มเติมแนวคิดของ Parsons โดยได้เสนอรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ
ผู้ปุวยไว้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 

 

 (a) The model of activity-passivity หมายถึง รูปแบบความสัมพันธ์แบบฝุายหนึ่งเป็น
ผู้กระทําและอีกฝุายหนึ่งเป็นผู้ถูกกระทํา รูปแบบความสัมพันธ์เช่นนี้อยู่บนพื้นฐานระบอบการปกครอง
แบบปิตาธิปไตย ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับรูปแบบความสัมพันธ์แบบบิดามารดากับบุตร (ทารก) มีการ
โต้แย้งว่ารูปแบบความสัมพันธ์เช่นนี้เป็นความสัมพันธ์ท่ีไม่ได้มีการปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันเลยเพราะการ
กระทําของบุคคลฝุายหนึ่งย่อมขึ้นอยู่กับการกระทําของอีกฝุายอยู่เสมอไม่ได้เป็นลักษณะของการร่วมมือ
กัน ซึ่งผู้ปุวยถือได้ว่าเป็นผู้ท่ีสิ้นหวังและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงต้องการได้รับความช่วยเหลือ
จากแพทย์ท่ีมีความรู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งการรักษาของแพทย์ในรูปแบบความสัมพันธ์เช่นนี้จะ
ไม่ค่อยคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดกับผู้ปุวยเลย หากแต่จะให้ความยุติธรรมกับผู้ปุวยทุกคนอย่างเสมอภาคเมื่อ
ต้องเผชิญกับสภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์เพราะเวลาถือว่าเป็นเหตุป๎จจัยสําคัญท่ีมีผลต่อการคิดตัดสินใจ
ในการดําเนินการรักษาสุขภาพของผู้ปุวย ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าภายใต้ความสัมพันธ์เช่นนี้ แพทย์จะเป็นผู้
ควบคุมสถานการณ์ท้ังหมด เพราะแพทย์เป็นผู้สั่งการในการรักษาผู้ปุวย ผู้ปุวยจะรอการคิดตัดสินใจและ
การรักษาจากแพทย์เสมอ ซึ่งรูปแบบวิธีการต่างๆท่ีแพทย์เลือกมาใช้จะขึ้นอยู่กับความชํานาญของแพทย์
เป็นหลัก ส่งผลให้แพทย์เกิดความรู้สึกว่าอยู่ในตําแหน่งท่ีเหนือกว่าผู้ปุวยโดยสิ้นเชิง 

 

(b) The model of guidance-co-operation หมายถึงรูปแบบความสัมพันธ์แบบฝุายหนึ่ง
เป็นผู้ให้คําแนะนําและอีกฝุายหนึ่งเป็นผู้ปฏิบัติตาม ในความเป็นจริงแล้วผู้ปุวยก็คือผู้ท่ีมีสติ มีความรู้สึก
และมีความปรารถนา ดังนั้นในช่วงท่ีเจ็บปุวยผู้ปุวยก็จะเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน วิตกกังวลและเจ็บปวด 
พวกเขาจะพยายามมองหาบุคคลท่ีสามารถจะมาช่วยเยียวยารักษาอาการเจ็บปุวยเหล่านั้นให้หาย ดังนั้น
ผู้ปุวยจึงคาดหวังว่าแพทย์จะเป็นผู้ท่ีจะช่วยให้พวกเขาหายจากความเจ็บปวดได้ จึงพร้อมท่ีจะให้ความ
ร่วมมือในการรักษาอย่างเต็มท่ี อีกท้ังยังมอบตําแหน่งให้แพทย์มีสถานภาพเป็นผู้ท่ีมีอํานาจในความ 
สัมพันธ์ท่ีเหนือกว่าตนเองด้วย แพทย์จึงมีหน้าท่ีท่ีจะพูดคุยในลักษณะของการให้คําแนะนําต่างๆและ
ผู้ปุวยก็ปฏิบัติตามทุกอย่างโดยไม่ถามอะไรท้ังสิ้น จึงอธิบายได้ว่ารูปแบบความ สัมพันธ์เช่นนี้เป็นความ 
สัมพันธ์เป็นต้นแบบของความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับบุตร (วัยรุ่น) 

 

(c) The model of mutual participation ; also advocated by Balint (1964) 
หมายถึง รูปแบบความสัมพันธ์แบบการมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน ต้ังอยู่บนพื้นฐานความเชื่อท่ีว่าความเท่า
เทียมกันในหมู่มนุษย์ก็คือการท่ีมนุษย์ได้ประโยชน์ร่วมกัน ในรูปแบบความสัมพันธ์เช่นนี้แพทย์จะไม่บอก
ว่าสิ่งท่ีเขารู้คือสิ่งท่ีดีท่ีสุดสําหรับผู้ปุวย พวกเขาได้มีการถกเถียงกันว่า ความเท่าเทียมกันในหมู่มนุษย์มี
ความสําคัญเป็นอย่างมากต่อโครงสร้างทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของความเสมอภาคและ
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ประชาธิปไตย เพื่อให้แนวคิดการมีส่วนร่วมร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ปุวยสามารถคงอยู่ได้ต่อไป สิ่ง
สําคัญก็คือการปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยบนพื้นฐานของการมีอํานาจท่ีเท่าเทียมกัน, มีอิสระซึ่ง
กันและกันและได้รับความพึงพอใจท่ีเท่าเทียมกัน สิ่งเหล่านี้เองท่ีจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถท่ีจะดูแลตัวเอง
และจัดการกับโรคต่างๆท่ีตนกําลังเผชิญอยู่ได้ดีมากยิ่งขึ้น อีกท้ังรูปแบบความสัมพันธ์เช่นนี้ยังทําให้ผู้ปุวย
มีความรับผิดชอบและเอาใจใส่ดูแลตนเองสูงขึ้น ส่งผลให้ความสัมพันธ์แบบมิตรภาพเกิดขึ้นท่ามกลางการ
รักษา เพราะเมื่อผู้ปุวยได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการรักษาอาการเจ็บปุวยของตนเอง พร้อมท้ังรับฟ๎ง
คําแนะนําทางการแพทย์จากผู้เชี่ยวชาญอยู่เสมอ จะทําให้ผู้ปุวยเกิดความพึงพอใจในศักยภาพของตนเอง
มากขึ้น แพทย์ก็พึงพอใจกับผลท่ีเกิดขึ้น ถึงแม้ว่าจะสูญเสียอํานาจท่ีตนมีไปบ้าง เพราะไม่ได้เป็นผู้ควบคุม
กระบวนการท้ังหมดเพียงผู้เดียวอีกต่อไป  
 
ตารางที่ 4 :  Three  basic  models  of the doctor – patient  relationship 

 

รูปแบบ บทบาท 
ของแพทย์ 

บทบาท 
ของผู้ป่วย 

รูปแบบการ
น าไปใช้ 

ภาพต้นแบบ 

1. Activity - 
    passivity 

เป็นฝุายกระทําบางสิ่ง
บางอ ย่า งต่อผู้ ปุ ว ย
เพียงฝุายเดียว 

ผู้ รั บ ( ไ ม่ ส าม า ร ถ
ตอ บส น อ ง ต่ อ สิ่ ง
ต่างๆได้ด้วยตนเอง) 

เ ม่ื อ ผู้ ปุ ว ย ส ล บ ,
ป ร ะส บ อุ บั ติ เ ห ตุ
หรือได้รับบาดเจ็บ
อ ย่ า ง ฉั บ พ ลั น ,
อาการโคม่าคุ้มคลั่ง 

บิดามารดากับ
บุตร (ทารก) 

2.  Guidance    
  cooperation 

บอกให้ผู้ปุวยทราบว่า
จะกระทําการรักษา
อย่างไรบ้าง 

เป็นผู้ร่วมคิด (เชื่อ
ฟ๎งและยอมปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของ
แพทย์เสมอ) 

เ ม่ื อ ผู้ ปุ ว ย อ ยู่ ใ น
สภาวะติดเชื้ออย่าง
รุนแรง 

บิดามารดากับ
บุตร (วัยรุ่น) 

3. Mutual  
participation 

ช่ ว ย ผู้ ปุ ว ย เ พื่ อ ใ ห้
ผู้ ปุ วยสามารถช่ วย 
เหลือตนเองได้ 

เข้ามีส่วนร่วมในการ
รักษาตนเองมากขึ้น 
(โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยว 
ชาญให้ความช่วย 
เหลืออยู่เสมอ) 

เ ม่ือผู้ปุวยมีอาการ
เจ็บปุวยอย่างเรื้อรัง
หรือเป็นผู้ปุวยที่ มี
อาการทางจิต 

ผู้ใหญ่กับผู้ใหญ่ 

 

ที่มา : The evolution of the doctor-patient relationship, International Journal of Surgery, 
Thomas School of Medicine, King’s College London ,UK and Postgraduate Medical School, 
University of Surrey, UK (2007),61. 
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Felicity Goodyear – Smith (2001: 450 – 451) ได้กล่าวว่ารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์กับผู้ปุวยในเชิงอํานาจ (Power in the Doctor - patient Relationship) มีหลายรูปแบบ ดังนี้ 
 

1. แพทย์เป็นผู้กระทําการตัดสินใจ (Doctor-as-agent)  ความสัมพันธ์ภายใต้ระบบชายเป็น
ใหญ่ (paternalism) แพทย์จะเป็นผู้คิดตัดสินใจทุกอย่างเพียงฝุายเดียว  ในขณะท่ีผู้ปุวยมีหน้าท่ีเป็นเพียง
ผู้เชื่อฟ๎งและปฏิบัติตามเท่านั้น 

2. ผู้ท่ีได้รับข้อมูล/ผู้ปุวยเป็นผู้คิดตัดสินใจ  (Informed-decision-making  model)  แพทย์มี
บทบาทหน้าท่ีเพียงแค่แจ้งข้อมูลข่าวสารต่างๆท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้ผู้ปุวยรับทราบ ซึ่งผู้ปุวยใน
ท่ีนี้ก็เป็นเสมือนลูกค้าท่ีได้กลายมาเป็นผู้ตัดสินใจทุกสิ่งอย่างท้ังหมดเพียงฝุายเดียวเท่านั้น 

3. การตัดสินใจร่วมกัน (Shared decision-making) เมื่อแพทย์ได้แจ้งข้อมูลท้ังหมดให้แก่ผู้ปุวย
แล้ว  ทั้งสองฝุายก็จะมาร่วมกันคิดตัดสินใจ ถือว่าเป็นการใช้อํานาจในลักษณะที่สมดุลต่อกัน 
  

 แนวความคิดทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยสามารถช่วยให้งานวิจัยนี้สมบูรณ์ขึ้น
มากเพราะรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยคือป๎จจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อมุมมองความคิดเกี่ยวกับ
ภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง เนื่องจากเป็นความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีผู้ปุวย
กําลังเผชิญอยู่กับโรคภัยไข้เจ็บท่ีรุนแรงย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวย อีกท้ังความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยยังสามารถช่วยเป็นเครื่องชี้นําทางความคิดของผู้ปุวยท่ี
มีต่อมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ตลอดจนการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยเป็นอย่าง
มากเพราะคุณภาพชีวิตของบุคคลย่อมขึ้นอยู่กับการรับรู้ การเข้าใจ การตีความ การคาดหวังจากบุคคลท่ี
ตนได้มีปฏิสัมพันธ์ด้วย อีกท้ังเรื่องของบทบาทความเป็นผู้ปุวยก็เป็นป๎จจัยหนึ่งท่ีช่วยให้ผู้ปุวยได้เกิดการ
ตระหนักรู้ถึงบทบาทหน้าท่ีท่ีตนมีอยู่ในขณะนั้น ซึ่งผู้ปุวยจะมีการประเมินคุณค่าของบทบาทท่ีตนได้
ครอบครองอยู่ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า แนวความคิดทฤษฎีความ สัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยสามารถ
นํามาช่วยในการวิเคราะห์กฎเกณฑ์ทางสังคมเกี่ยวกับความเจ็บปุวย การให้ความช่วยเหลือ ให้การ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยและแรงจูงใจของคนในสังคมเกี่ยวกับเรื่องของความเจ็บปุวยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความเจ็บปุวยของผู้ท่ีปุวยด้วยโรคเรื้อรังร้ายแรงท่ีต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการดูแลรักษาและไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ อีกท้ังความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยยังเป็นป๎จจัยหลักสําคัญท่ีส่งผล
ต่อมุมมองความคิดเกี่ยวกับชีวิต ความเจ็บปุวย, ภาวะใกล้ตายและความตายท่ีจะนําไปสู่การใช้ชีวิตและ
การปรับตัวของผู้ปุวยในช่วงขณะท่ีต้องรักษา พยาบาลจนกระท่ังถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตอีกด้วย 
ดังนั้นจึงนับได้ว่า “บทบาทผู้ปุวย” เป็นหัวใจสําคัญของความคิดทางสังคมวิทยาเกี่ยวกับสุขภาพและ
ความเจ็บปุวย 
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2.7 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและ
ความตาย สามารถแบ่งกลุ่มงานศึกษาวิจัยท้ังหมดได้เป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี    

2.7.1 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ 
 

เปรมใจ วังศิริไพศาล (2545) ศึกษาความตายและทัศนะในการเตรียมตัวตายของผู้สูงอายุ :  
กรณีศึกษาชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร มีจุดมุ่งหมายเพื่อท่ีจะศึกษาหาความหมาย ความเชื่อ
และประสบการณ์การเตรียมตัวเกี่ยวกับความตายของสังคมไทยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในเชิง
เทคนิคการสนทนาแบบกลุ่ม (Focus group discussion) ในการดําเนินการวิจัย เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ท้ังหลายจํานวน 10 คนได้ช่วยกันระดมสมอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ ผู้สูงอายุจํานวน 28 คน ดําเนินการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม เก็บข้อมูลโดยวิธีการบันทึกเทป 
การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม แล้วจึงทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการอุปนัยเชิงวิเคราะห์ 
(Analytic Induction)และการตีความ (Interpretation) ท้ังนี้ผลการวิจัยพบว่ามีการให้ความหมายของ
ความตายแตกต่างกันระหว่างศาสนาและทางการแพทย์ ซึ่งมีผลต่อความเชื่อและท่าทีของคนไทย ส่วน
หนึ่งเชื่อว่าชีวิตไม่ได้สิ้นสุดท่ีความตายและเห็นว่าการตายเป็นเพียงปรากฏการณ์ตามธรรมชาติทําให้ไม่
ปฏิเสธความตาย แม้ว่าบางคนยังมีความกลัวแต่ก็น้อยลงกว่าตอนอายุน้อยต่างจากทัศนะทางการแพทย์ท่ี
ต้องการเอาชนะความตายและเห็นว่าชีวิตสิ้นสุดท่ีความตาย จากกลุ่มเปูาหมายพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีการ
ยอมรับต่อสภาพท่ีเป็นอยู่และป๎ญหาในชีวิตเพราะว่ามีความสัมพันธ์ท่ีดีกับคนในชุมชนและได้รับการ
เกื้อหนุนจากหน่วยงานต่างๆ แต่บางคนก็ไม่ยอมรับต่อสภาพชีวิตความเป็นอยู่ในขณะนั้น หากแต่ทุกคนก็
ไม่ปฏิเสธความตายและมองว่าเป็นขั้นตอนหนึ่งของชีวิต ซึ่งมีบางคนท่ีกลัวช่วงสภาวะก่อนตายว่าจะ
เจ็บปวดทรมาน แต่คนท่ีศรัทธาในศาสนาจะมีการเตรียมตัวด้านจิตใจสะสมบุญตามความเชื่อเรื่องกรรมท่ี
จะส่งผลต่อชีวิตในโลกหน้า ในขณะท่ีคนไม่ศรัทธาต่อศาสนาจะค่อนข้างทุกข์ใจในช่วงก่อนตายและพบว่า

ส่วนใหญ่ต้องการที่จะตายตามธรรมชาติ ปราศจากเครื่องช่วยยืดชีวิตและต้องการท่ีจะตายท่ีบ้านเพราะเป็น
สถานที่ท่ีคุ้นเคยโดยให้ครอบครัวได้อยู่กันพร้อมหน้าพร้อมตาก่อนท่ีจะจากไปอย่างสงบ 

 

วิลาสินี วิเศษฤทธ์ิ (2546) ศึกษาความหมายของความตาย : ทัศนะของผู้ปุวยโรคเอดส์ระยะ ใกล้
ตายและครอบครัว โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ในรูปแบบของการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 
(Ethnography) ในการดําเนินการวิจัยเพื่อใช้ในการอธิบายความหมายของความตายในทัศนะของผู้ปุวย 
โรคเอดส์ระยะใกล้ตายและครอบครัวในชุมชนชนบทอีสาน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเอดส์ในระยะใกล้ตาย จํานวน 5 คนและสมาชิกของครอบครัวท่ีให้การ
ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ท่ีอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ขณะเสียชีวิตและหลังจากเสียชีวิตจํานวน 12 ครอบครัวใน
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หมู่บ้าน 5 แห่ง ในตําบลแห่งหนึ่ง อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ภาคสนามโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและทําการจดบันทึก
ข้อมูลและใช้วิธีการอุปนัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Induction), การตีความ(Interpretation) และการ
เปรียบเทียบข้อมูล (Content comparison) ในการดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ท้ังนี้ผลการวิจัยพบว่า
ความหมายของความตายสามารถอธิบายได้ 3 ลักษณะ คือ 1) ความตาย หมายถึง “หมดบุญหมดกรรม”
อธิบายได้ว่าคนเราเกิดมาและมีชีวิตอยู่ย่อมขึ้นอยู่กับบุญกรรมท่ีทําเอาไว้ ถ้าตายไปก็ถือว่าหมดบุญหมด
กรรม 2) ความตายหมายถึง“การหลุดพ้น”อธิบายได้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคร้ายแรงท่ีน่ากลัวเพราะรักษาไม่
หายและก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมากท้ังทางร่างกายและจิตใจ เวลาเจ็บปุวยจะทุกข์ทรมาน
มากถ้าตายไปคงหลุดพ้น  3) ความตาย หมายถึง “การดับสูญ”อธิบายได้ว่าเมื่อถึงเวลาท่ีจะต้องตายจะไม่
มีความรู้สึกตัว ไม่ทันต้ังตัว สูญสิ้น ดับสิ้นไปแล้วไม่ต่ืนอีกเลย ซึ่งพบว่าการให้ความหมายของความตายจะ
มีความเกี่ยวข้องกับบริบทต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ต่อความตาย, ทัศนะต่อความตาย, ประสบการณ์ของการ
ได้รับความสูญเสียจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนท่ีได้เสียชีวิตไปแล้วและขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมด้วย เพราะวัฒนธรรมอีสานมีธรรมเนียมท่ีต้องคอยดูแลญาติพี่น้องท่ีเจ็บปุวยแม้ว่าจะปุวย
ด้วยโรคเอดส์ก็ตาม สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของสังคมวัฒนธรรมท่ีมีต่อความคิดการให้คุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ของผู้ปุวยเอดส์และครอบครัว 

 

จินต์จุฑา รอดพาล(2549) ศึกษาความหมายการตายดีท่ีมาจากมุมมองของผู้สูงอายุไทยพุทธ  
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในเชิงเทคนิคการสนทนาแบบกลุ่ม (Focus group discussion)  ในการ
ดําเนินการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจํานวน 5 ชมรม รวมเป็น  40 คน  โดยจะแบ่งออกเป็นกลุ่มได้ 5 กลุ่ม
และดําเนินการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม เก็บข้อมูลโดยวิธีการบันทึกเทป การสังเกตและ การจดบันทึก
ภาคสนามและทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการอุปนัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Induction) และการ
ตีความ (Interpretation) ท้ังนี้ผลการวิจัยพบว่าความหมายการตายดีท่ีมาจากมุมมองของผู้สูง อายุไทย
พุทธ ประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ตายอย่างสงบ เป็นการจากไปอย่างสงบเหมือนคนนอนหลับ 
จิตไม่ฟุูงซ่าน รักษาใจให้เป็นปกติ สามารถน้อมนําจิตใจให้สงบโดยการระลึกถึงสิ่งท่ีเป็นบุญกุศลท่ีได้สร้าง
สมมา 2) ตายตามธรรมชาติ เป็นการตายตามอายุขัยหมดสภาพของสังขารร่างกายจะค่อยๆหมดไปตาม
ธรรมชาติไม่ปุวยนานให้ลูกหลานต้องมาคอยดูแล ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานด้วยการรั้งชีวิต ในยามท่ีจะจาก
ไปมีลูกหลานมาห้อมล้อมและเกิดการยอมรับต่อการจากไป 3)การตายอย่างหมดห่วง เป็นการตายท่ีหมด
ห่วงหลังจากที่ได้มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆไว้แล้ว ท้ังในด้านเตรียมใจตนเอง ครอบครัว ทรัพย์
สมบัติ และการเตรียมทําบุญสะสมบุญทําความดี จากผลการศึกษาทําให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความหมายของการตายดีท่ีมาจากมุมมองของผู้สูงอายุไทยพุทธ โดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถนําข้อ
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ค้นพบจากงาน วิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต 
เพื่อให้เกิดการจากไปอย่างสงบตามความต้องการของผู้สูงอายุ 
  

 นิตยา เหล่าบุญเกื้อ (2550)  ศึกษาปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและพลวัตของมุมมองต่อความตายใน
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ในรูปแบบของการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนา 
(Ethnography) เนื่องด้วยเป็นการวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด ความหมาย ค่านิยม วัฒนธรรม
และอุดมการณ์ของบุคคล กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือกลุ่มผู้ปุวยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรัฐแห่ง
หนึ่ง เช่น มะเร็งลําไส้ มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด เป็นต้น ท่ีแพทย์ได้วินิจฉัยว่าอยู่ในระยะ
สุดท้ายสามารถมีชีวิตอยู่ได้ในระยะเวลา 3 – 6 เดือน โดยจะเน้นความหลากหลายของอายุ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปุวยมีจํานวน 6 ราย ญาติผู้ปุวยจํานวน 6 ราย พยาบาลท่ีดูแลผู้ปุวย 3 รายและแพทย์
จํานวน 3 ราย ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมและทําการจดบันทึกข้อมูลและใช้วิธีการอุปนัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Induction), 
การตีความ (Interpretation) และการเปรียบเทียบข้อมูล (Content comparison) ในการดําเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล ท้ังนี้ผลการวิจัยพบว่าปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเกิดขึ้นระหว่างแพทย์ พยาบาล  ผู้ปุวยและ
ญาติผู้ปุวยมีผลต่อมุมมองต่อความตายของผู้ปุวยระยะสุดท้าย ซึ่งมุมมองเกี่ยวกับความตายของผู้ปุวยแต่
ละบุคคลจะถูกสั่งสมมาตามระบบวัฒนธรรมไม่ว่าจะเป็นในด้านบวกหรือด้านลบ เมื่อเจ็บปุวยและเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองของ
ความตายและสามารถเผชิญกับความตายได้ ซึ่งการทําความเข้าใจในรูปแบบการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปุวยและบุคลากรทางสุขภาพจะสามารถทําให้เข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้ปุวยระยะสุดท้ายและ
สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ อีกท้ังยัง
สามารถช่วยตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้อย่างครบถ้วน   
 

2.7.2 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ 
 

Tsai J.S. (2005) ศึกษาถึงความกลัวตายและการตายดีของผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างวัย
ผู้ใหญ่และวัยสูงอายุในประเทศไต้หวัน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใน
ลักษณะของการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใช้แบบประเมิน  Quality of Dying ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายจํานวน 224 คน ประกอบด้วยวัยสูงอายุ 110 คนและกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่จํานวน 114 คน พบว่าระดับความกลัวของท้ังสองกลุ่มลดลงหลังจากได้รับการ ดูแลแบบ
ประคับประคองในสถานบริการ ผู้ปุวยท้ังสองกลุ่มท่ีมีระดับความกลัวตายตํ่าจะมีระดับคะแนนการตายดี
สูง โดยเฉพาะในช่วง 2 วันก่อนท่ีจะเสียชีวิตและถ้าผู้ปุวยได้รับฟ๎งคําสอนจากพระในศาสนาพุทธในช่วง 2 
วันก่อนท่ีจะเสียชีวิต ผู้ปุวยจะมีระดับความกลัวตายตํ่ากว่าผู้ปุวยท่ัวไป การวิจัยนี้ได้เสนอแนะว่าการลด
ระดับความกลัวตายให้ตํ่าลงเป็นป๎จจัยสําคัญท่ีจะนําไปสู่การตายดี  สิ่งท่ีมีผลต่อความกลัวตายโดยส่วน
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ใหญ่แล้วจะมีความเกี่ยวข้องกับความเลื่อมใสในศาสนา การสนับสนุนทางสังคมและความตระหนักถึง
ความมีคุณค่าในตัวเอง 

 

Hattori  K. (2006) ศึกษาถึงการวิเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับการตายดีของสังคมชาวญี่ปุุนตาม
กรอบแนวคิดของRoger’s (2000) เพื่อหาความหมายของการตายดีของสังคมชาวญี่ปุุน ทําการทบทวน 
วรรณกรรมในเดือนมีนาคม ค.ศ.2004 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology)  
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและทําการจดบันทึกข้อมูล กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาจะมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์ได้พบเห็นเกี่ยวข้องกับเรื่องเกี่ยวกับความตาย  
งานวิจัยน้ีได้ใช้วิธีการอุปนัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic Induction) ในการดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า
คุณลักษณะของการตายดีประกอบไปด้วยบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม ประสบการณ์ของบุคคลท่ี
ได้พบเห็นเกี่ยวข้องกับความตายในช่วงระยะเวลาตลอดชีวิตท่ีผ่านมา บริบททางสังคม สิทธิของผู้ปุวยและ
การดูแลเกี่ยวกับกระบวนการตาย ซึ่งผลลัพธ์ท่ีจะตามมาก็คือเรื่องของคุณภาพการดูแลในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต เมื่อเกิดการตายท่ีดีจะส่งผลให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกพึงพอใจ เกิดการยอมรับและ
ปรับตัวเกี่ยวกับการจากไปในทางบวกมากขึ้น ตลอดจนจะเกิดความรู้สึกพึงพอใจแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน
ดูแลมากขึ้นด้วย 

Hirai (2006) ศึกษาการตายดีของผู้ปุวยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในประเทศญี่ปุุน โดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรค มะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้ดูแล แพทย์และพยาบาล พบว่าองค์ประกอบของการตายดีของชาวญี่ปุุนมี 17 ประการ 
ประกอบด้วย 1) มีความเป็นอิสระปราศจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจ 2) มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว ครอบครัวมีการเตรียมพร้อมและยอมรับต่อการจากไปได้ด้วยดี 3) ได้ตาย
อย่างสงบในสถานท่ีท่ีพึงประสงค์ 4) มีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล มีแพทย์ท่ีไว้วางใจได้ มี
พยาบาลคอยให้ความ สุขสบายและมีผู้คอบรับฟ๎งความคิดเห็น 5) ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและผู้อื่น 6) 
มีคุณค่าศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 7) มีความสมบูรณ์ของชีวิตในการเตรียมตัวสําหรับความตาย 8) 
ดําเนินชีวิตโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 9) สามารถต่อสู้กับความเจ็บปวดและมีชีวิตอยู่ให้ได้นานท่ีสุด 10) มี
ความคิดเชิงบวก 11)ได้ตายตามธรรมชาติไม่ต้องใช้เครื่องมือทางการ แพทย์ช่วยยืดชีวิต 12) คงไว้ซึ่ ง
บทบาทต่างๆ เช่น ครอบครัว อาชีพ สังคมและการช่วยเหลือผู้อื่น 13) วางแผนสําหรับการจากไปอย่าง
สงบและจัดเตรียมงานศพของตน 14) ระลึกถึงความตายว่าเป็นเหมือนการนอนหลับและยอมรับว่าความ
ตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 15) มีการกล่าวลากับบุคคลอันเป็นท่ีรักและขอบคุณสําหรับความห่วงใยของ
ผู้อื่น 16) มีความภาคภูมิใจและไม่แสดงความอ่อนแอให้ครอบครัวเห็น ไม่ยอมรับความเห็นอกเห็นใจจาก
ผู้อื่นและ 17) มีความเชื่อมั่นและศรัทธาในชีวิต 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่างานวิจัยเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความ
ตายท่ีมาจากมุมมองของผู้ปุวยนั้นมีน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นภาวะใกล้ตายและความตายจากมุมมองของ
ผู้สูงอายุท่ีมีการเตรียมความพร้อมสําหรับความตายมาเป็นช่วงระยะเวลานานพอสมควรแล้ว หากแต่
มุมมองที่มาจากบุคคลท่ีต้องมีการเปลี่ยนสถานภาพจากคนปกติท่ัวไปกลายเป็นผู้ปุวยด้วยโรคร้ายแรงท่ีไม่
มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้และต้องเผชิญกับสภาวะใกล้ตายและความตายในช่วงเวลาไม่นาน ผู้ปุวย
เหล่านี้จะมีการยอมรับและเตรียมพร้อมสําหรับภาวะใกล้ตายและความตายท่ียากลําบากกว่า ท้ังท่ีใน
ความเป็นจริงแล้วด้วยสถานการณ์ในป๎จจุบันท่ีมีการเจริญเติบโตทางด้านเทคโนโลยี อุตสาหกรรมและการ
ขยายตัวของเมืองส่งผลให้ผู้คนในสังคมมีสุขภาพที่แย่ลงและปุวยด้วยโรคร้ายแรงกันมากขึ้น ในขณะท่ีองค์
ความรู้ในเรื่องนี้ท่ีมีอยู่ในสังคมไทยยังไม่มากพอท่ีจะช่วยตอบ สนองต่อการดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงชนิด
ต่างๆได้ ส่งผลให้ในบางครั้งการดูแลผู้ปุวยท่ีต้องอยู่ในสภาวะแห่งความเจ็บปุวยเช่นนี้มีการเลือกรูปแบบ
วิธีการดูแลไม่สอดคล้องต่อกระบวนทัศน์ทางความคิดเกี่ยวกับชีวิต การใช้ชีวิตและความตายของผู้ปุวย 
ทําให้การดูแลไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ปุวยได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาการให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายท่ีมาจากมุมมองของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ี
อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับ ประคองเพื่อที่จะได้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นให้แก่ระบบสาธารณสุขในการ
ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ปุวยโรคร้ายแรง ผู้ปุวยจะได้มีชีวิตในช่วงเวลาแห่งความเจ็บปุวย  
จนกระท่ังเสียชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 82 

บทที่  3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

  การศึกษาวิจัยเรื่อง “มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง” เป็นการศึกษาที่ต้องการแสวงหาความรู้และความเข้าใจของกลุ่มคน
ในสังคม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยโรคร้ายแรงในประเด็นเรื่องของมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความ
ตาย เพื่อท่ีจะได้สามารถอธิบายได้ว่าภายหลังจากท่ีบุคคลได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและพบว่าตนกําลัง
ปุวยด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรคเอดส์ เป็นต้น สถานภาพของบุคคลจึงเปลี่ ยนไป
จากคนสุขภาพดีกลายเป็นผู้ปุวยโรคร้ายแรง ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง
เหล่านี้ได้ให้ความหมายและมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายในลักษณะใด ซึ่งการให้
ความหมายและมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายเช่นนั้นได้มีผลต่อการใช้ชี วิตและการ
ปรับตัวของผู้ปุวยอย่างไร โดยมีลําดับขั้นตอนวิธีการศึกษาดังนี้ 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้การดูแล
รักษาแบบประคับประคองเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) เพราะการวิจัยมุ่งเน้น
ไปท่ีการทําความเข้าใจว่าผู้ปุวยโรคร้ายแรงระยะสุดท้ายรับรู้และให้ความสําคัญ ตลอดจนมีมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายในลักษณะใดและเมื่อมีมุมมองต่อภาวะใกล้ตายและความตาย
เช่นนั้นแล้วพวกเขาได้ใช้ชีวิตและปรับตัวอย่างไรบ้าง ท้ังนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจภาวะใกล้ตายและความ
ตายของผู้ปุวยและเพื่อให้ได้ข้อค้นพบในการตอบป๎ญหาวิจัยได้อย่างลึกซึ้งและครบถ้วน ผู้วิจัยได้นํา
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ในลักษณะของการตีความ (Hermeneutic) มาใช้ใน
การศึกษาวิจัย ซึ่งเป็นวิธีวิทยาท่ี เหมาะสมกับการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลท่ีเผชิญกับ
ประสบการณ์นั้นโดยตรง โดยเน้นท่ีภาวะการเป็น (being) ของบุคคลก่อนตาย ซึ่งเป็นสถานการณ์หรือ
ภาวะท่ีเกี่ยวพันกับภาพในอดีตของบุคคล อันได้แก่ ภูมิหลัง บริบทแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม รวมถึง
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลอื่นๆ (being-with-other) (Annells Merilyn, 1996: 
43) การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความจะทําให้สามารถอธิบายถึงภาวะการเป็นของมนุษย์ได้อย่าง
ลึกซึ้ง ครอบคลุมภายใต้บริบทท่ีศึกษา และเนื่องจากประเด็นศึกษาดังกล่าวเป็นเรื่องท่ีลึกซึ้งละเอียดอ่อน 
มีผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกของท้ังตัวผู้ถูกศึกษาและผู้ท่ีเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับผู้ถูกศึกษา อีกท้ังข้อมูล
ดังกล่าวยังมีความเกี่ยวพันกับชีวิตมนุษย์จึงเป็นเรื่องท่ีเข้าถึงได้ยาก ดังนั้นการศึกษาเชิงคุณภาพใน
ลักษณะนี้จึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมกับเงื่อนไขและข้อจํากัดดังกล่าว  
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ท้ังนี้เนื่องจากประเด็นสําคัญของงานวิจัยคือมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของ
ผู้ปุวยท่ีซึ่งมีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและมีความเกี่ยวข้องกับบริบทและมิติต่างๆ 
ซึ่งล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อนต้องผ่านการตีความของบุคคลด้วยกันท้ังสิ้น ดังนั้นเพื่อความสมบูรณ์ของ
งานวิจัยจึงได้นําการวิจัยเชิงมานุษยวิธี (Ethnomethodology)และปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic 
interactionism) มาดําเนินการวิจัยด้วย ซึ่งเป็นวิธีวิจัยท่ีมุ่งแสวงหาความรู้ท่ีมีความเป็นพลวัตโดย
พิจารณาปรากฏการณ์ทางสังคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นในทุกมิติเพื่อหา
ความสัมพันธ์และอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามกรอบคิดทฤษฎีท่ีกําหนดไว้ในการอธิบายและตีความ
ข้อมูลท่ีได้มา รวมถึงได้นําการให้ความหมายทางสังคม (Social Constructivism) มาร่วมในการ
ดําเนินการวิจัยด้วยเพราะมีความเกี่ยวข้องกับเรื่องของมุมมองท่ีต้องอธิบายความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม 
วัฒนธรรมและอุดมการณ์ของบุคคลภายใต้กระบวนการของสังคมในป๎จจุบัน ผู้วิจัยจึงต้องสะท้อนมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีมีผลต่อการปรับตัวและการใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่
ของผู้ปุวยออกมาให้เห็นอย่างชัดเจนจึงทําให้ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลนานเพราะต้องเก็บข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) จากกลุ่มตัวอย่างเพื่อท่ีจะได้ให้เข้าใจถึงมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวย รวมทั้งได้ศึกษาถึงป๎จจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการรับรู้มุมมองต่อ
ความตายของผู้ปุวย เพื่อนํามาสู่การค้นหาคําตอบในประเด็นการวิจัย โดยมีลําดับขั้นตอนวิธีการศึกษา
ดังนี ้

1. การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร (Documentary study) โดยศึกษาค้นคว้าข้อมูลและ
ดําเนินการวิเคราะห์จากเอกสารต่างๆ เช่น หนังสือ เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ์และ
เอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย (dying and death) ท้ังในแง่มุม
ของการให้ความหมาย, การใช้ชีวิต, การปรับตัวของผู้ปุวย, การดูแลรักษาผู้ปุวยแบบประคับประคอง, 
จริยธรรมทางการแพทย์, ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยและที่สําคัญคือแนวคิดการให้ความหมาย
ทางสังคมของประเทศไทยและต่างประเทศเพื่อนํามาประกอบอ้างอิงเป็นแนวทางในการศึกษาและเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพแบบการให้ความหมายทางสังคม (Social Constructivism) เป็น
การศึกษาการให้ความหมายและมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่
ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองว่ามีลักษณะใด เพื่อค้นหาว่ามีป๎จจัยอะไรบ้างท่ีส่งผลให้ผู้ปุวย
โรคร้ายแรงมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายเช่นนี้ โดยศึกษาจากป๎จจัยภายในของผู้ปุวย  
(ได้แก่ ประสบการณ์การเจ็บปุวยของผู้ปุวย, รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ถึง
คุณค่าในตนเอง, ความเชื่อทางศาสนา, ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวยฯลฯ)และ
ป๎จจัยภายนอกของผู้ปุวย (ได้แก่ ครอบครัว, ระยะเวลาในการรักษา, เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา, 
สังคมวัฒนธรรม, การเงินและเศรษฐกิจ ฯลฯ) ตลอดจนศึกษาแนวทางการใช้ชีวิตและการปรับตัวของ
ผู้ปุวยโรคร้ายแรงด้วย เพื่อให้ได้เห็นและเข้าใจถึงมุมมองความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและ
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ความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้อย่างชัดแจ้งผู้วิจัยจึงได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม 
โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth Interview) การฟ๎งอย่างคิดพิจารณาและบันทึก
ข้อมูล (Flied note) แล้วนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยการตีความเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากภาคสนาม  

 

ท้ังนี้เนื่องด้วยประเด็นการวิจัยคือมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรค
ร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง หากแต่ด้วยจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีปกปูองดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย จึงทําให้ผู้วิจัย ซึ่งไม่ใช่หนึ่งในทีมสุขภาพ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ปุวยจึงทําให้โอกาสในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง
เป็นไปได้ยาก ด้วยข้อจํากัดทางการแพทย์น้ีผู้วิจัยจึงได้แก้ป๎ญหาดังกล่าวด้วยการดําเนินการเก็บข้อมูลวิจัย
ในรูปแบบ After death interview นั่นหมายถึงว่าผู้วิจัยจะตอบคําถามวิจัยด้วยวิธีการเก็บข้อมูลต่างๆ
จากกลุ่มบุคคลท่ีทําหน้าที่ให้การดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดกระบวนการรักษาจํานวน 
10 รายแทน โดยมีข้อกําหนดเอาไว้ว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะต้องเป็นผู้ท่ีคอยให้การดูแลผู้ปุวยโรค
ร้ายแรงอย่างใกล้ชิดมาต้ังแต่แรกเริ่มท่ีผู้ปุวยเจ็บปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยเสียชีวิต ซึ่งผู้ปุวยทุกรายจะต้อง
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมสุขภาพและครอบครัวเป็นระยะเวลานานพอสมควรก่อนท่ีจะ
เสียชีวิตและผู้ปุวยจะต้องเสียชีวิตไปไม่เกิน 1 ปีเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม After death interview อาจจะ
สง่ผลต่อความเที่ยงตรงและความเช่ือมัน่ (Validity and Reliability)ของข้อมลูเพราะข้อมลูที่ได้รับล้วน
มาจากผู้ดแูลผู้ ป่วยทัง้สิน้ ซึง่ถือว่าเป็นข้อมลูที่ผ่านกระบวนการตีความของผู้ดแูลมาก่อนแล้วว่าพวก
เขาคิดว่าผู้ ป่วยมีมมุมองต่อภาวะใกล้ตายและความตายอย่างไร หากแต่ด้วยการดแูลอย่างใกล้ชิดมา
โดยตลอดและด้วยความสมัพนัธ์ที่สนิทสนมเพราะส่วนใหญ่แล้วผู้ดแูลก็จะคือบุคคลในครอบครัว อนั
ได้แก่ บิดา มารดา บุตรและญาติสนิทของผู้ ป่วยจึงท าให้ข้อมูลทัง้หมดไม่พลาดไปจากข้อมูลจาก
มมุมองของผู้ ป่วยเท่าใดนัก ดังนัน้ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจึงถือว่ามีความเที่ยงตรงและความ
เช่ือมัน่ของข้อมลูอยู่มากทีเดียว 

 

3.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ได้ทําการศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวย
โรคร้ายแรงท่ีได้เข้ารับการดูแลรักษาแบบประคับประคองผ่านกลุ่มตัวอย่างท่ี ทําหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ปุวย
อย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่แรกเริ่มเจ็บปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยเสียชีวิตจํานวน โดยมีข้อกําหนดว่า
ผู้ปุวยของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายจะต้องเสียชีวิตไปไม่เกิน 1 ปี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 

- ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key informants) จะต้องเป็นผู้ท่ีทําหน้าท่ีคอยให้การดูแลแก่ผู้ปุวยโรค
ร้ายแรงอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดกระบวนการของการเจ็บปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยถึงช่วงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตและได้จากไปอย่างสงบเป็นจํานวนท้ังหมด 10 ราย ซึ่งผู้ปุวยจะต้องได้รับการดูแลเป็นอย่างดีและ
สม่ําเสมอจากทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาและ
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ครอบครัวในลักษณะของการดูแลรักษาแบบประคับ ประคองมาเป็นระยะเวลานานพอสมควรเพื่อท่ีจะได้
เห็นถึงผลของป๎จจัยด้านการดูแลรักษาท่ีมีต่อกระบวนการทางความคิดและใช้ชีวิตของผู้ปุวยต้ังแต่ขณะ
ช่วงเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิตได้อย่างชัดแจ้ง กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะต้องเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรง
อย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดจึงทําให้สามารถทราบถึงมุมมองความคิด ความรู้สึก ตลอดจนรูปแบบการใช้
ชีวิต การปรับตัวและการเตรียมความพร้อมสู่ความตายของผู้ปุวยได้เป็นอย่างดี  

- การศึกษาวิจัยจะเน้นความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างท้ังเรื่องของเพศ อายุ โรคภัยไข้เจ็บ 
ระยะเวลาท่ีเจ็บปุวย ระยะเวลาท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปุวยกับผู้ดูแลที่แตกต่างกัน เพื่อจะได้ทําความเข้าใจเกี่ยวกับมุมมองของผู้ปุวยท่ีมีต่อภาวะใกล้ตายและ
ความตายได้อย่างครบถ้วนชัดเจน 
 

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.3.1 ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary study) โดยศึกษาค้นคว้าข้อมูลและดําเนินการ
วิเคราะห์จากเอกสารต่างๆ เช่น หนังสือ เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ สื่ออินเตอร์เน็ต
ท่ีเกี่ยวข้องกับมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย (dying and death) ท้ังในแง่มุมของการให้
ความหมาย, การปรับตัว, การใช้ชีวิตของผู้ปุวย,การดูแลผู้ปุวยระยะประคับประคอง, จริยธรรมทาง
การแพทย์, ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยและท่ีสําคัญคือแนวคิดการให้ความหมายทางสังคม 
โดยได้ทําการศึกษาท้ังจากของประเทศไทยและต่างประเทศเพื่อนํามาเป็นความรู้เบื้องต้นประกอบ
แนวทางในการศึกษาและในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 3.3.2 ข้อมูลภาคสนาม (Field research) ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบการให้
ความหมายทางสังคม (Social Constructivism) และปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ใน
ลักษณะของการตีความ (Hermeneutic) ซึ่งเป็นการศึกษาเพื่อให้ทราบและเข้าใจถึงการให้ความหมาย
และการมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงว่ามีลักษณะใด เพื่อค้นหาว่า
มีป๎จจัยอะไรบ้างท่ีส่งผลให้ผู้ปุวยมีมุมมองเกี่ยวกับความตายเช่นนั้น โดยจะดําเนินการศึกษาจากป๎จจัย
ภายในของผู้ปุวย (ได้แก่ ประสบการณ์การเจ็บปุวย, รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรค, การ
รับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง, ความเชื่อทางศาสนา, ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวย 
ฯลฯ) และป๎จจัยภายนอกของผู้ปุวย (ได้แก่ ครอบครัว, ระยะเวลาในการรักษา,เครื่องมืออุปกรณ์ในการ
รักษา,สังคมวัฒนธรรม, การเงินและเศรษฐกิจ ฯลฯ) ตลอดจนศึกษาแนวทางการใช้ชีวิตและการปรับตัว
ของผู้ปวุยโรคร้ายแรงด้วย  

 

โดยผู้วิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) เป็นระยะเวลานานพอสมควร เนื่องจากประเด็นวิจัยเป็นประเด็นท่ีค่อน 
ข้างจะละเอียดอ่อนต่อความคิดและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เชิงลึกถึงมุมมอง
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เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยผ่านเรื่องราวของกิจวัตรท่ีผู้ปุวยปฏิบัติในแต่ละวัน  
กระบวนการรักษาของแพทย์ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นและการให้การดูแลของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวเพื่อให้ทราบข้อมูลของกลุ่มเปูาหมายในเชิงประจักษ์อย่างละเอียด แล้วจึงดําเนินการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกถึงเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้นจริง ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับภาวการณ์เจ็บปุวย ภาวะใกล้ตาย
และวาระสุดท้ายในชีวิตของผู้ปุวย เพื่อจะให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวย
อย่างจริง ผู้วิจัยจะไม่ได้มีการต้ังคําถามไว้อย่างตายตัวเพราะจะได้ไม่เกิดความตึงเครียดและหลังจากนั้น
จึงได้ทําการจดบันทึกข้อมูล (Flied note)   

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยจะนําเนื้อหาจากข้อมูลจากเอกสารต่างๆท่ีเป็นแนวคิดทฤษฎีและ
ข้อมูลจากภาคสนามมาวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 

- ส่วนแรก การวิเคราะห์ข้อมูลประเภทท่ีไม่ต้องตีความ เช่น ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ส่วนท่ีสอง เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีต้องใช้รูปแบบของการตีความ ( Interpretative)  

เช่น การรับรู้มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง, 
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเกิดขึ้นระหว่างผู้ปุวยกับบุคคลรอบข้าง, การใช้ชีวิตและการ
ปรับตัว ตลอดจนการเตรียมพร้อมท่ีจะเข้าสู่ความตายของผู้ปุวย 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลประเภทที่ไม่ต้องตีความ เป็นการศึกษาเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ท่ี
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ปุวย เป็นลักษณะการบรรยายให้เห็นภาพภูมิหลังทางสังคมโดยรวมของตัว
ผู้ปุวย เช่น อายุ เพศ การนับถือศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพและลักษณะครอบครัว 

 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลประเภทที่ต้องตีความ เป็นการนําเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้  การมีมุมมองต่อภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง รวมถึงการศึกษาถึง
ป๎จจัยต่างๆท่ีมีผลต่อมุมมองความคิดของผู้ปุวย ตลอดจนวิธีการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยด้วย 
เช่น โรคภัยไข้เจ็บ ระยะเวลาที่เจ็บปุวย การเตรียมความพร้อมให้กับตนเองทางด้านต่างๆตลอดจนความ
ต้องการในวาระสุดท้ายของผู้ปุวย 

 

2.1 การสร้างข้อสรุปด้วยวิธีอุปนัย  (Analytic  induction) 
การสร้างข้อสรุปด้วยวิธีอุปนัย เป็นการนําเนื้อหาท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์มาสร้างข้อสรุปด้วยความรู้และกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีวางไว้ เช่น กระบวนทัศน์และแนวคิด
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย, แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง, การให้ความหมายทางสังคม, 
ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์และรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวย ซึ่งนําเสนอโดยรูปแบบการ
บรรยาย 
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2.2 การตีความ  (Interpretation) 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูลท่ีมีอยู่ เป็นการทําความ

เข้าใจความหมายแฝงท่ีอยู่ในข้อมูล เช่น ข้อมูลมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรค
ร้ายแรงเพื่อทําความเข้าใจความหมายเชิงลึกของข้อมูลมากขึ้น รวมท้ังนําข้อมูลท่ีได้จากส่วนต่างๆมา
ตีความในภาพรวม  ตลอดจนหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการเก็บข้อมูลในภาคสนาม 

 

2.3 การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบข้อมูล (Content comparison) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบเป็นการนําข้อมูลมาเทียบเป็นปรากฏการณ์ทําให้

เห็นความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้น โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าไปศึกษา
จะทําให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงมุมมองความคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรค
ร้ายแรงท้ังก่อนและภายหลังจากที่ได้เข้ารับการดูแลรักษาแบบประคับประคองอย่างชัดเจนมากขึ้น 

 

3.5 แผนการด าเนนิการวิจัย 
 

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  ดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาข้อมูลเอกสารต่างๆและนําเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ระหว่างเดือนกรกฎาคม  

2555 – มกราคม 2556 ใช้เวลาประมาณ 7 เดือน 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาภาคสนาม ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2556 จนกระท่ังถึงสิงหาคม 2556 รวม
ระยะเวลาประมาณ 7 เดือน ซึ่งผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการ เนื่องจากให้
ความสนใจข้อมูลของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ดังนั้นจึงต้องทํา
การเจาะกลุ่มเปูาหมายแล้วดําเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การฟ๎งอย่างคิดพิจารณาและบันทึกข้อมูล
แล้วนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยการตีความเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากภาคสนาม  

ขั้นตอนท่ี 3 เขียนรายงานนําเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยจะกระทําการเขียนรายงานตลอดกระบวน 
การเก็บข้อมูลจนกระท่ังแล้วเสร็จสมบูรณ์ โดยจะทําการตรวจสอบข้อมูลให้ได้ความสมบูรณ์ครบถ้วน 
เพื่อทําการสังเคราะห์ข้อมูลเขียนเป็นรายงานการวิจัยและนําเสนอผลการวิจัยในลําดับต่อไป 

 

3.6 จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับมุมมองภาวะใกล้ตายและความตายของบุคคล ซึ่งจะมี
ข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ การมองชีวิตและการปฏิบัติตน ตลอดจนการมีทัศนคติต่อบุคคลอื่น
รอบข้างด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้พิจารณาถึงผลกระทบท่ีมีต่อกลุ่มตัวอย่างและจะดําเนินการทุกขั้นตอนอย่างเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ให้ข้อมูล โดยการรักษาไว้ซึ่งสิทธิส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลเสมอ 
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การติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยจะเน้นไปท่ีการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ปุวยอย่างเจาะลึกภายหลัง
จากท่ีได้มีความคุ้นเคยกันแล้วพอสมควร โดยจะอธิบายให้ทราบถึงจุดประสงค์ในการขอสัมภาษณ์กับ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อความสบายใจในการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่บีบบังคับ  การสัมภาษณ์ในแต่ละ
ครั้งขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล โดยจะทําการสัมภาษณ์ตามเวลาและสถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูล
สะดวก ซึ่งมีลําดับขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 

- ผู้วิจัยจะรักษาไว้ซึ่งสิทธิส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลด้วยการไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลสู่สาธารณะ 
ได้แก่ ชื่อจริง นามสกุลจริง โดยจะใช้ชื่อหรือสถานท่ีสมมติแทนในกรณีท่ีผู้วิจัยต้อง การเปิดเผยข้อมูล
ใดๆท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลจะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน 

- การสัมภาษณ์จะเป็นไปตามการได้รับความยินยอมตามวันและเวลาที่สะดวกของกลุ่มตัวอย่าง 
- ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีการจดบันทึกและบันทึกเสียงขณะสนทนาโดยแสดงอุปกรณ์

ให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นอย่างชัดเจนก่อนการบันทึกเสียง 
 

การนําเสนอผลงานการวิจัย  ผู้วิจัยจะดําเนินการทําวิจัยโดยปราศจากอคติและจะนําเสนอผล
วิจัยแบบตรงไปตรงมาตามข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและนํามาวิเคราะห์ 
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บทที่  4 

ผลการศึกษา 

  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อต้องการท่ีจะแสวงหาความรู้ความเข้าใจในประเด็นเรื่องของ
มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ตลอดจนการใช้ชีวิตและการปรับตัวของกลุ่มคนในสังคม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นกลุ่มคนท่ีต้องตกอยู่ในสภาวะแห่งความเจ็บปุวย อันเกิดจากการท่ีชีวิตถูกคุกคาม
ด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรคเอดส์ เป็นต้น ซึ่งโรคดังกล่าวล้วนแล้วแต่เป็นโรคท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ปุวยจึงต้องอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองเท่านั้น เมื่อ
ประเด็นสําคัญของการศึกษาวิจัยนี้คือประเด็นเรื่องของภาวะใกล้ตายและความตาย ซึ่งถือว่าเป็นประเด็น
เรื่องท่ีละเอียดอ่อนมาก ดังนั้นเพื่อท่ีจะได้สามารถเข้าถึงข้อมูลในส่วนของมุมมองทางความคิด ทัศนคติ
และความรู้ความเข้าใจท่ีเกี่ยวกับเรื่องของภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้
การดูแลรักษาแบบประคับประคองในเชิงลึกอย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพใน
การศึกษาและดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การฟ๎งอย่างคิด
พิจารณาและวิเคราะห์ ประกอบกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ทําหน้า ท่ีคอยให้
การดูแลแก่ผู้ปุวยโรคร้ายแรงอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดกระบวนการของการเจ็บปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยถึง
ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตและได้จากไปในท้ายท่ีสุดเป็นจํานวนท้ังหมด 10 ราย ซึ่งสามารถสรุปเป็น
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 เป็นการนําเสนอข้อมูลท่ัวไปของผู้ปุวย อันประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนา 

สถานภาพสมรส ศาสนา ภาวการณ์เจ็บปุวย ระยะเวลาการเจ็บปุวยและรูปแบบการดูแลรักษาท่ีผู้ปุวย
เคยได้รับในขณะท่ีเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิต รวมถึงข้อมูลของผู้ดูแลผู้ปุวยท่ีทําหน้าท่ีคอยให้การดูแล
ผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดตลอดกระบวนการของการเจ็บปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและจากไป
ในท้ายท่ีสุด เพื่อทําให้เห็นภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

 

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความหมายและการมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย
ของผู้ปุวย  เป็นการนําเสนอข้อมูลรายละเอียดในเรื่องของมุมมองท่ีเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย
ของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองและอิทธิพลของมุมมองดังกล่าวท่ี
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงในตลอดช่วงระยะท่ีเจ็บปุวยจนกระท่ังถึ งวาระ
สุดท้ายของชีวิต 
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ส่วนที่ 1    ข้อมูลส่วนบุคคล 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลโดยรวม 

ตารางที่  5  :  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปุวยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
เพศ 

 
อายุ (ปี) 

 
ระดับการศึกษา 

 
อาชีพ 

 

สถานภาพ
สมรส 

 
ศาสนา 

 
การเจ็บป่วย 

ระยะเวลาเจ็บป่วยถึง
เสียชีวิต / ระยะ เวลา 

Palliative care 

 
ผู้ดูแล 

1 หญิง 27 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ช่างทํา     
จิวเวลรี 

โสด พุทธ มะเร็งต่อม
น้ําเหลือง 

- ประมาณ 10  ป ี
- PC  5 เดือน 

พี่สาว 

2 หญิง 18 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 แม่บ้าน สมรส อิสลาม มะเร็งเม็ด    
เลือดขาว 

- ประมาณ 2  ปี 
- PC  2 เดือน 

มารดา 

3 หญิง 52 ปริญญาตรี ค้าขาย (วัสดุ
ก่อสร้าง) 

สมรส พุทธ มะเร็งเต้านม - ประมาณ 5  ปี 
- PC  5 เดือน 

บุตรชาย 

4 ชาย 89 ประถมศึกษาปีท่ี 4 ข้าราชการ
บํานาญ 

สมรส พุทธ มะเร็งตับ - ประมาณ 3 เดือน 
- PC 3 เดือน 

บุตรสาว 

5 หญิง 54 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ค้าขาย 
(อาหาร) 

หม้าย พุทธ มะเร็งปอด - ประมาณ 4  ปี 
- PC  2 เดือน 

บุตรสาว 
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ตารางที่  5  :  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปุวยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (ต่อ) 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
เพศ 

 
อายุ (ปี) 

 
ระดับการศึกษา 

 
อาชีพ 

 

สถานภาพ
สมรส 

 
ศาสนา 

 
การเจ็บป่วย 

ระยะเวลาเจ็บป่วยถึง
เสียชีวิต / ระยะ เวลา 

Palliative care 

 
ผู้ดูแล 

6 หญิง 54 ปริญญาตรี ค้าขาย  
(ของชํา) 

โสด พุทธ มะเร็งเต้านม - ประมาณ 2  ปี 
- PC  3 เดือน 

น้องสาว 

7 หญิง 80 ประถมศึกษาปีท่ี 4 เจ้าของ    
สวนยาง 

สมรส พุทธ มะเร็งเต้านม - ประมาณ 3  ปี 
- PC  2 เดือน 

บุตรสาว 

8 หญิง 73 ประถมศึกษาปีท่ี 4 ค้าขาย 
(อาหาร) 

สมรส พุทธ มะเร็งลําไส้ใหญ่ - ประมาณ 7 เดือน 
- PC  2 เดือน 

บุตรสาว 

9 หญิง 78 ประถมศึกษาปีท่ี 4 เจ้าของสวน
ผลไม้ 

โสด พุทธ มะเร็งหลอด
อาหาร 

- ประมาณ 4  ปี 
- PC  4 เดือน 

น้องสาว 

10 ชาย 62 ปริญญาตรี ค้าขาย 
(ต้นไม้) 

หย่าร้าง พุทธ มะเร็งปอด - ประมาณ 5 เดือน 
- PC  5 เดือน 

หลาน 
สาว 
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ตารางที่  6  :  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง   

 

กลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ (ปี) ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาดูแล ผู้ป่วย 

1 หญิง 36 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ช่างทําจิวเวลรี สมรส พุทธ ประมาณ 10  ป ี น้องสาว 

2 หญิง 50 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 รับจ้างเย็บเสื้อผ้า สมรส อิสลาม ประมาณ   2  ปี บุตรสาว 

3 ชาย 24 ปริญญาตรี กําลังศึกษาปริญญาโท โสด พุทธ ประมาณ   5  ปี มารดา 

4 หญิง 40 ปริญญาตรี ค้าขาย (ร้านน้ําชา) สมรส พุทธ ประมาณ   3  เดือน บิดา 

5 หญิง 25 อนุปริญญา ค้าขาย (อาหาร) โสด พุทธ ประมาณ   4  ปี มารดา 

6 หญิง 48 ปริญญาตรี รับราชการคร ู สมรส พุทธ ประมาณ   2  ปี พี่สาว 

7 หญิง 62 ปริญญาตรี เจ้าของสวนยาง สมรส พุทธ ประมาณ   3  ปี มารดา 

8 หญิง 45 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ค้าขาย (อาหาร) สมรส พุทธ ประมาณ   7  เดือน มารดา 

9 หญิง 70 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 เจ้าของสวนผลไม้ สมรส พุทธ ประมาณ   4  ปี พี่สาว 

10 หญิง 25 ปริญญาโท นักวิจัยส่ิงแวดล้อม โสด พุทธ ประมาณ   5  เดือน อา 
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 จากตารางท่ี 5 :  แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง จํานวน 10 ราย สามารถสรุปรายละเอียดสําคัญได้ดังต่อไปน้ี 
 

  1) ป๎จจัยด้านเพศ จากการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามพบว่าเพศหญิงมีการ
เผชิญหน้ากับภาวการณ์เจ็บปุวยและเสียชีวิตจากโรคร้ายแรงมากกว่าเพศชาย กล่าวคือ จากกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด 10 ราย พบว่า 8 ใน 10 ของผู้ท่ีเจ็บปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคร้ายแรงเป็นเพศหญิง และรองลงมา
คือ 2 ใน 10 เป็นเพศชาย หากแต่ในความเป็นจริงท้ังเพศหญิงและเพศชายล้วนแล้วแต่มีป๎จจัยเสี่ยงท่ีจะ
ก่อให้เกิดการเจ็บปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคร้ายแรงได้เท่าๆกัน ขึ้นอยู่กับรูปแบบการดําเนินชีวิต การ
รับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ สภาพแวดล้อมและพันธุกรรมด้วย จากข้อมูลทางสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข ปีพ.ศ.2553 พบว่าคนไทยร้อยละ 90 เสียชีวิตจากการเจ็บปุวยเป็นโรคเรื้อรังร้ายแรง ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอดอักเสบและโรคเอดส์ เป็นต้น โดยมะเร็ง เช่น มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็ง
เต้านมและมะเร็งลําไส้ถือได้ว่าเป็นโรคร้ายแรงท่ีคร่าชีวิตผู้ปุวยท่ัวประเทศท้ังเพศชายและเพศหญิงไป
มากท่ีสุด 
 

 2) ป๎จจัยด้านอายุ มนุษย์โดยส่วนใหญ่มักจะดําเนินชีวิตไปเรื่อยๆในแต่ละวันโดยปราศจากการ
คิดคํานึงถึงการเจ็บปุวยและความตาย เพราะมองว่าความตายเป็นเรื่องไกลตัวและจะมาเยือนเมื่อยาม
ชราเท่านั้น หากแต่ในความเป็นจริงการเจ็บปุวยและความตายสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลากับมนุษย์ทุก
ช่วงวัย ไม่ว่าจะเป็นวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่หรือวัยชรา โดยมีโรคภัยไข้เจ็บเป็นชนวนสําคัญท่ีนําไปสู่ความ
ตาย แต่ความต่างของอายุจะส่งผลให้มนุษย์มองช่วงเวลาภาวะใกล้ตายและความตายไม่เหมือนกัน 
กล่าวคือ ผู้ปุวยท่ีอยู่ในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่มักจะได้รับผลกระทบจากความรุนแรงของโรคมากกว่า
ผู้ปุวยท่ีอยู่ในวัยชรา เนื่องจากมีป๎จจัยหลายสิ่งมากระทบต่อสุขภาพต่างกัน เช่น โรคภัยท่ีเคยประสบพบ
มา ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิต สภาพความพร้อมของร่างกาย การดูแลสุขภาพ อาหารการกิน สภาพ 
แวดล้อม ครอบครัวและสังคม เป็นต้น  
 

 3) ป๎จจัยด้านการศึกษา จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะในการดูแล
สุขภาพได้ดีกว่า เนื่องจากสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ วิธีการรักษาและ
แนวทางการดูแลตนเองได้อย่างรวดเร็ว ตลอดจนให้ความสําคัญกับการไปตรวจสุขภาพเป็นประจํา
มากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยท่ีให้ความสําคัญกับเรื่องของการทํางานหาเงินมาจุนเจือครอบครัวทําให้ต้อง
ทํางานหนักและมัธยัสถ์จึงจะไปพบแพทย์ก็ต่อเมื่อมีอาการเจ็บปุวยมาก ซึ่งหมายถึงว่าโรคได้ดําเนินไปถึง
ช่วงระยะท้ายๆของการเจ็บปุวยแล้วจึงทําให้ยากแก่การรักษาให้หาย การรักษาจึงเป็นไปเพียงเพื่อ
ประคับประคองตามอาการเท่านั้น 
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4) ป๎จจัยด้านศาสนา ศาสนามีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งต่อมุมมองความคิดในการมองชีวิตและ
ความตายของมนุษย์ ความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณจึงเป็นเสมือนกรอบแนวทางในการดําเนินชีวิต
ของผู้ปุวย  หากผู้ปุวยมองว่าความตายคือสิ่งท่ีเป็นธรรมชาติ เป็นขั้นตอนหนึ่งท่ีมนุษย์ทุกคนต้องประสบ
พบเจอ ผู้ปุวยจะมีกําลังใจท่ีเข้มแข็งและพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายของตนเองได้อย่างกล้าหาญ
มากขึ้น แต่หากผู้ปุวยมองว่าความตายคือผลแห่งกรรม ความเจ็บปุวยและโรคภัยท่ีตนกําลังประสบอยู่คือ
บทลงโทษจะส่งผลให้ท้ังคุณภาพชีวิต จิตใจและร่างกายของผู้ปุวยแย่ลง การใช้ชีวิตอยู่ในช่วงระยะสุดท้าย
ของผู้ปุวยก็จะไม่มีความสุขและจากไปอย่างไม่สงบ ดังนั้นบุคคลรอบข้างท้ังทีมสุขภาพ ครอบครัวและคน
ใกล้ชิดจึงควรเลือกสรรวิธีการดูแลให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับความเชื่อและโน้มน้าวให้ผู้ปุวยระลึก
ถึงถึงสิ่งดีงามตามหลักคําสอนทางศาสนา เพื่อช่วงระยะสุดท้ายในชีวิตของผู้ปุวยจะได้เต็มไปด้วยความสุข
กายสบายใจและจากไปอย่างสงบ 

 

 5) ป๎จจัยด้านการเจ็บปุวย กลุ่มตัวอย่างท้ัง 10 คนเป็นผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแล
รักษาแบบประคับประคองเหมือนกันท้ังสิ้น แต่จะมีความแตกต่างกันออกไปในส่วนของชนิดท่ีเป็น เช่น 
มะเร็งต่อมน้ําเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไส้ใหญ่และมะเร็ง
หลอดอาหาร ซึ่งมะเร็งแต่ละชนิดก็จะมีภาวการณ์เจ็บปุวยท่ีต่างกันออกไป ได้แก่ อ่อนเพลีย อาเจียน 
เวียนศีรษะ ปวดตามร่างกาย หายใจไม่ออก ไอเรื้อรัง ทานอาหารไม่ได้ ขับถ่ายไม่ได้ เป็นต้น ทําให้ผู้ปุวย
แต่ละรายได้รับการรักษาไม่เหมือนกัน แต่สุดท้ายผู้ปุวยทุกรายก็จะต้องมานอนพักรักษาตัวอยู่ ท่ี
โรงพยาบาลโดยอยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับประคองเป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพจนกระท่ังจากไป 
ดังนั้นป๎จจัยน้ีจึงเป็นป๎จจัยท่ีสําคัญยิ่งต่อการมีมุมมองต่อภาวะใกล้ตายและความตายตลอดจนการใช้ชีวิต
และการปรับตัวของผู้ปุวย 
 

 6) ป๎จจัยด้านระยะเวลาเจ็บปุวยถึงเสียชีวิต ช่วงระยะการเจ็บปุวยจะมีผลต่อการรับรู้และมุมมอง
ต่อชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยเป็นอย่างมาก กล่าวคือผู้ปุวยท่ีมีช่วงระยะเวลาการ
เจ็บปุวยท่ียาวนานอาจก่อให้เกิดการค่อยๆยอมรับความจริงและพร้อมเผชิญหน้ากับความตายได้ดีกว่า
ผู้ปุวยท่ีมีช่วงระยะเวลาเจ็บปุวยน้อย ซึ่งอาจจะยังรับไม่ได้ต่อความตายและการจากลาท่ีกําลังจะเกิดขึ้น 
อีกทั้งช่วงระยะเวลาท่ีมากน้อยจะมีผลต่อการวางแผนอนาคตให้กับครอบครัวและตัวของผู้ปุวย 
 

 7) ป๎จจัยด้านผู้ดูแล ผู้ท่ีคอยให้การดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดถือว่ามีบทบาทสําคัญยิ่งต่อคุณภาพ
ชีวิตและมุมมองทางความคิดต่างๆของผู้ปุวย เพราะผู้ดูแลมีหน้าท่ีคิดตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษา
ผู้ปุวย รวมถึงมีหน้าท่ีติดต่อพูดคุยกับแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆอยู่เสมอ อีกท้ังยังเป็นบุคคลท่ี
อยู่ใกล้ชิดผู้ปุวยมากท่ีสุด ดังนั้นทัศนคติ มุมมอง พฤติกรรม การดูแลเอาใจใส่และความอบอุ่นของผู้ดูแล
จะมีอิทธิพลต่อมุมมองการใช้ชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงเป็นอย่างมาก 
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 4.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยสรุป 

 จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคร้ายแรงในตาราง  ทําให้เห็นได้ว่าผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่
ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองท้ัง 10 ราย มีประวัติส่วนตัว, การเจ็บปุวย, ระยะเวลาเจ็บปุวย
ถึงเสียชีวิตและมีผู้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดกระบวนการแห่งการเจ็บปุวยท่ีแตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัย
สามารถสรุปลักษณะของผู้ปุวยแต่ละรายได้ดังนี้ 

 

ผู้ป่วยคนที่ 1 :  ชมนาด 
 

 "ชมนาด" เป็นหญิงสาววัย 27 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาอยู่อําเภอบ้าน
แหลม จังหวัดเพชรบุรี เป็นบุตรคนท่ี 9 ในบรรดาพี่น้องท้ังหมด 11 คน จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ประกอบอาชีพเป็นช่างสรรเครื่องประดับจิวเวลรีที่บริษัทแห่งหนึ่งในเขตบางนา จังหวัด
กรุงเทพฯ   
 

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 เมื่อประมาณ 10 ปีก่อน ชมนาดในวัย 17 ปีกําลังเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เริ่มมีอาการ
เจ็บปวดบริเวณลําคอ หายใจไม่สะดวกและมีไข้จึงขอหยุดเรียนเพื่อกลับมานอนพักผ่อนท่ีบ้าน ต่อมา
อาการดังกล่าวเริ่มเป็นบ่อยมากขึ้น พ่อแม่จึงพาไปตรวจดูอาการท่ีโรงพยาบาลแถวบ้าน แพทย์ได้วินิจฉัย
ว่าเป็นอาการเจ็บไข้ได้ปุวยธรรมดาไม่นานก็หายและจ่ายยามาให้ทาน แต่เมื่อเวลาผ่านไปกลับพบว่า
อาการดังกล่าวมีลักษณะเป็นๆหายๆและชมนาดมักจะมีเหงื่อออกมากในตอนกลางคืน ครอบครัวจึง
ปรึกษาหารือและตกลงใจให้พี่สาวคนท่ี 8 ซึ่งสนิทกับชมนาดมากเป็นคนพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาลของรัฐ
ชื่อดังแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ภายหลังจากท่ีแพทย์ได้ทําการตรวจด้วยการนําเลือดและตัดชิ้นเนื้อบริเวณคอ
ท่ีมีอาการเจ็บไปตรวจอย่างละเอียดประมาณ 3 ครั้ง ผลการวินิจฉัยก็ออกมาว่าอาการเจ็บและปวด
บริเวณคอ ดังกล่าวเกิดจากเป็นมะเร็งต่อมน้ําเหลือง (Lymphoma cancer) ต่อไปจะเจ็บท่ีรักแร้และขา
หนีบด้วยส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลียง่ายและหายใจไม่ค่อยสะดวก แพทย์จึงได้พูดคุยเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษากับชมนาดว่าจะใช้วิธีการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) เพื่อท่ีจะให้ยาเคมีบําบัดไป
ทําลายเซลล์มะเร็ง ขั้นตอนการรักษาจะต้องทําอย่างต่อเนื่องหลายคอร์ส เป็นระยะเวลานาน ซึ่งชมนาดก็
ไปเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอดทําให้อาการเริ่มดีขึ้นบ้างแต่พอหยุดรักษาก็เป็นอีกต่อมา
ภายหลังแพทย์ได้ใช้วิธีการรักษาด้วยการฉายรังสี (Radiation Therapy) เพื่อใช้รังสีปริมาณสูงมาช่วย
ทําลายเซลล์มะเร็งมาช่วย แต่การรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวหลายครั้งทําให้ชมนาดเริ่มมีอาการเวียนศีรษะ
คลื่นไส้อาเจียนและอ่อนเพลียตลอดเวลา  อีกท้ังยังก่อให้เกิดสภาวะแทรกซ้อนของโรคภัยไข้เจ็บมากขึ้น
ด้วย เช่น เกิดเป็นโรคหัวใจและไทรอยด์ทําให้ร่างกายเหนื่อยง่ายมากไม่สามารถนั่งทํางานเป็นเวลานานๆ
ได้อีกต่อไป ชมนาดจึงลาออกจากงานเพื่อให้ร่างกายได้มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
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 จนท้ายท่ีสุดเมื่อมะเร็งได้ลุกลามและกระจายไปยังส่วนต่างๆของร่างกาย อาการของชมนาดก็ยิ่ง
ทรุดลงเรื่อยๆจึงต้องกลับเข้ามานอนพักรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลโดยอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบ     
ประคับประคองนานเป็นเดือนๆ จนกระท่ังเมื่ออาการเริ่มทุเลาลงชมนาดจึงได้ขอกลับไปพักรักษาตัวท่ี
บ้านเกิดคือที่จังหวัดเพชรบุรีเพื่อจะได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากับพ่อแม่ญาติพี่น้อง หากแต่เมื่อกลับไปอยู่
กับครอบครัวได้นานประมาณ 3 เดือน เกิดอาการโคม่าขึ้นต้องพาส่งเข้าห้องฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลแถว
บ้านและทําเรื่องส่งตัวกลับเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเดิมอีกครั้ง ซึ่งในขณะนั้นอาการของชมนาด
ได้ทรุดหนักลงไปมากแล้วจึงมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อย เหงื่อออกมาก ทานอะไรไม่ได้และเจ็บ ปวดไปท่ัว
ท้ังตัว ชมนาดนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลภายใต้การดูแลแบบประคับประคองนานเกือบ 1 เดือน โดย
มีทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาและครอบครัวคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 
จนท้ายท่ีสุดเมื่อถึงช่วงวาระสุดท้ายแพทย์ได้หารือกับครอบครัวของชมนาดว่าการรักษาไม่สามารถท่ีจะ
ทําอะไรเพิ่มเติมได้อีกเพราะจะยิ่งเป็นการทําให้ทรมานมากขึ้น จึงได้ตกลงกันทําตามความประสงค์ของ
ผู้ปุวยท่ีอยากจะตายท่ีบ้านจึงได้พาชมนาดกลับไปพักท่ีบ้านของพี่สาวแถวจังหวัดสมุทรปราการ ชมนาด
กลับมานอนพักท่ีบ้านได้ 5 วันก็จากไปอย่างสงบเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 ท่ามกลางพ่อแม่ ญาติพี่
น้องและบุคคลอันเป็นท่ีรักอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา รวมระยะเวลาท่ีผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
จนกระท่ังเสียชีวิตประมาณ 10 ปี   
 

 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 ชมนาดเป็นสาวโสดอาศัยอยู่กับพี่สาว พี่เขยและหลานชายวัย 12 ปีท่ีบ้านของพี่สาวแถวจังหวัด
สมุทรปราการเนื่องจากทํางานอยู่บริษัทจิวเวลรีแห่งเดียวกันโดยทํางานเป็นช่างสรรเครื่องประดับจิวเวลรี
เอาหัวเพชรพลอยใส่ในตัวเรือน ซึ่งเป็นงานท่ีชอบและถนัดจึงมักจะทําโอทีเลิกมืดค่ําอยู่เสมอแม้ว่าใน
ขณะนั้นจะเริ่มมีอาการเจ็บปุวยมากขึ้นแล้วก็ตามเพราะอยากจะเก็บเงินให้ได้มากๆเพื่อส่วนหนึ่งจะได้
เอาไว้ใช้สําหรับค่ารักษาพยาบาลและเล้ียงดูตนเอง อีกส่วนส่งให้พ่อแม่เป็นประจําทุกเดือนและอีกส่วนไว้
ตอบแทนพี่สาวท่ีช่วยส่งเสียให้เรียนหนังสือ แต่ถ้าช่วง ไหนท่ีมีนัดต้องเข้าไปทําคีโมหรือฉายแสงท่ี
โรงพยาบาล ชมนาดจะหยุดงานเพื่อเตรียมความพร้อมให้กับร่างกายและจิตใจของตนเองก่อนเสมอ 
หากแต่การทํางานหนักต้ังแต่เช้าจนค่ําทุกวันต้ังแต่จันทร์ถึงเสาร์ทําให้ร่างกายได้รับการพักผ่อนท่ีไม่
เพียงพอการรักษาจึงได้ผลช้าไม่ทันกับการลุกลามและกระจายตัวของมะเร็ง ภายหลังอาการเริ่มทรุดลง
ทําให้ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ชมนาดและพี่สาวซึ่งทํางานอยู่ท่ีบริษัทเดียวกันจึงตัดสินใจลาออก
จากงานพร้อมกัน เพื่อชมนาดจะได้มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอและพี่สาวก็จะได้มีเวลามาดูแลใกล้ชิดได้
เต็มท่ีมากขึ้น   
 จากการสัมภาษณ์พี่สาวของชมนาดพบว่าชมนาดมีบุคลิกลักษณะเรียบร้อยค่อนข้างจะใจเย็น 
เงียบๆ ไม่ค่อยช่างพูดและเป็นคนใจดี มีน้ําใจคอยเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่และช่วยเหลือญาติพี่น้อง เพื่อนฝูงและ
คนรอบข้างอยู่เสมอทําให้มีเพื่อนมาก ประกอบกับเป็นคนขยันขันแข็งต้ังใจทํางาน ทํางานเก่งจึงเป็นท่ีรัก
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ใคร่เอ็นดูของหัวหน้างานด้วย เมื่อมีเวลาว่างถ้าอยู่บ้านชมนาดจะชอบเล่นอินเตอร์เน็ต ฟ๎งเพลงและดู
โทรทัศน์ ถ้าออกไปนอกบ้านก็ชอบไปเดินห้างสรรพสินค้ากับเพื่อนๆหรือเท่ียวพักผ่อนต่างจังหวัดกับ
ครอบครัว เวลามีคอนเสิร์ตนักร้องท่ีชอบก็มักจะชักชวนกันกับเพื่อนๆไปดูด้วยกันเสมอ อีกท้ังยังชอบเล่น
กีฬา เช่น แชร์บอล ฟุตบอลและตะกร้อ เมื่อบริษัทมีงานกีฬาสีก็จะเป็นตัวแทนของแผนกลงแข่งกีฬาอยู่
เสมอ ทําให้ดูลักษณะภายนอกเป็นคนท่ีมีบุคลิกคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง แข็งแรง คนรอบข้างจํานวน
มากจึงไม่ทราบอาการเจ็บปุวยของชมนาดเลย จนมาถึงช่วงระยะสองสามปีหลัง ชมนาดเริ่มมีอาการ
อ่อนเพลียและเหนื่อยง่าย การออกกําลังกายเล่นกีฬาต่างๆจึงค่อยๆลดลง หากแต่กําลังกายและกําลังใจ
ของชมนาดยังคงดีอยู่มากในสายตาของคนรอบข้าง จนกระท่ังช่วงปีสุดท้ายชมนาดเริ่มเจ็บหนักมากขึ้น
ต้องเข้าออกโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาบ่อยครั้งทําให้ไปทํางานไม่ไหวจึงตัดสินใจลาออกจากงานมา
พักผ่อนอยู่ท่ีบ้าน โดยมีพี่สาวคอยอยู่เฝูาดูแลอาการอย่างใกล้ชิด  
   

 ผู้ดูแลชมนาด 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไป
อย่างสงบก็คือพี่สาวคนท่ี 8 ของชมนาด ซึ่งมีความใกล้ชิดและสนิทสนมกันมากต้ังแต่เล็กๆ ผู้ดูแลชมนาด
มีอายุ 36 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 สมรสแล้วและมีบุตรชายหนึ่งคน
อายุ 12 ปี เดิมทํางานอยู่ท่ีบริษัทจิวเวลรีแห่งเดียวกันและภายหลังเมื่อชมนาดเริ่มมีอาการเจ็บหนักจึง ได้
ลาออกมาอยู่ช่วยดูแลชมนาดอย่างเต็มท่ี ป๎จจุบันประกอบอาชีพเป็นแม่บ้านและรับจ้างทํางานเล็กๆ 
น้อยๆ ด้วยวัยท่ีห่างกันหลายปีจึงทําให้พี่สาวต้องทําหน้าท่ีเสมือนเป็นแม่ให้แก่ชมนาดมาต้ังแต่เล็กๆ 
เนื่องจากพ่อแม่ของท้ังสองมีอายุมากแล้ว ป๎จจุบันอายุ 80 กว่าปีท้ังคู่ หน้าท่ีทุกอย่างในการดูแลท่ีเกี่ยว 
กับตัวของชมนาดท้ังหมดจึงตกเป็นของพี่สาว ซึ่งพี่สาวก็เต็มใจท่ีจะทําหน้าท่ีดูแลน้องสาวทุกเรื่องเพราะ
รักและสนิทกันมากไม่ว่าจะเป็นเรื่องของความเป็นอยู่ การใช้ชีวิต การเรียน การงาน ตลอดจนเรื่องของ
ป๎ญหาสุขภาพต่างๆด้วย ดังนั้นตลอดช่วงระยะเวลาท่ีชมนาดเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล พี่สาวซึ่ง
เป็นผู้ดูแลจะคอยหมั่นสอบถามและแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการเจ็บปุวยของชมนาดจากแพทย์ 
พยาบาลและนักสังคมสงเคราะห์อยู่เสมอ รวมถึงได้คอยเฝูาให้กําลังใจและอยู่เคียงข้างชมนาดตลอดเวลา 
โดยยังคงมีความหวังว่าสักวันน้องจะต้องหายขาดอย่างแน่นอนเพราะน้องเป็นคนดีและหมั่นทําบุญเสมอ   
 บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแลชมนาด คือ เป็นคนอารมณ์ดี พูดคุยเก่งเป็นกันเอง สนุกสนาน ใช้
ชีวิตเรียบง่าย ธรรมะธรรมโมชอบไปทําบุญท่ีวัดอยู่เสมอ ช่วงท่ีชมนาดยังไม่ปุวยหนักก็จะพาไปใส่บาตร
ทุกเช้าและชวนกันไปทําบุญท่ีวัดเป็นประจําเมื่อทราบว่าชมนาดอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายก็พยายามทําใจให้
ได้โดยต้ังใจเอาไว้ว่าจะทําหน้าท่ีดูแลน้องให้ดีท่ีสุดโดยจะคอยอยู่เคียงข้างให้กําลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือแก่ชมนาดในการทํากิจวัตรประจําวันทุกๆอย่าง รวมถึงชวนชมนาดสวดมนต์ตอนเช้า-ก่อนนอน 
ไหว้พระ ทําบุญและพยายามชวนพูดคุยถึงสิ่งท่ีดีๆและเรื่องต่างๆท่ีชมนาดชอบเพื่อให้ไม่เครียด ไม่กังวล 
ให้รู้สึกผ่อนคลายและสบายใจมากขึ้น 
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ผู้ป่วยคนที่ 2 : ปาหนัน 
 

 "ปาหนัน" เป็นหญิงสาวชาวมุสลิมวัย 18 ปี นับถือศาสนาอิสลาม มีภูมิลําเนาอยู่ท่ีหนองจอก 
จังหวัดกรุงเทพฯ จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 และเป็นบุตรสาวคนเดียวของครอบครัว  
ปาหนันปุวยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือลูคีเมียต้ังแต่อายุ 16 ปี ซึ่งในขณะนั้นกําลังศึกษาอยู่ชั้นปวช.
ปีท่ี 2  จึงต้องทําเรื่องขอพักการศึกษาเพื่อท่ีจะได้มาเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองที่โรงพยาบาล โดยมีแม่
เป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดกระบวนการรักษาจนกระทั่งจากไปอย่างสงบ   
 

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 เมื่อประมาณ  2  ปีท่ีก่อน ปาหนันในวัย 16 ปีกําลังเรียนอยู่ชั้นปวช.ปีท่ี 2 เริ่มมีอาการเมื่อยตัว 
อ่อนเพลียและไม่มีแรงท่ีจะไปโรงเรียนจึงบอกกับแม่ว่า "มะห์ หนูเหนื่อย หนูไปโรงเรียนไม่ไหว" (ผู้ดูแล
ปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) ผู้เป็นแม่เห็นอาการลูกไม่ค่อยดีกลัวเป็นไข้หวัด 2009 จึงพาไปหา
หมอท่ีโรงพยาบาลแถวบ้าน เมื่อวัดความดัน วัดอัตราการเต้นของหัวใจและตรวจเลือด ผลการตรวจ
พบว่าปาหนันมีอาการของโรคโลหิตจาง เพื่อจะยืนยันผลการวินิจฉัยแม่จึงพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาลรัฐท่ีมี
ชื่อเสียงแห่งหนึ่ง แต่เนื่องจากโรงพยาบาลแห่งนี้มีผู้ปุวยมาก ปาหนันจึงต้องนอนท่ีเตียงสํารองข้างนอก
ก่อนเพราะเตียงในห้องรักษาเต็ม ขณะนั้นเป็นช่วงเวลาท่ีผู้เป็นแม่ทุกข์ใจยิ่งนักเพราะอาการของลูกดูไม่
ค่อยดี ที่น่ังเฝูาก็ไม่มี ผู้คนพลุกพล่านเต็มไปหมดและอาหารการกินก็ลําบากเพราะเป็นอิสลาม ผ่านไป 3 
วัน ปาหนันจึงได้เตียงในห้องรักษาและได้เข้ารับการตรวจอย่างละเอียดอีกครั้ง ผลการตรวจพบว่าเป็น
มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ควรท่ีจะเข้ารับการรักษาโดยการให้เลือดทันที ซึ่งทางโรงพยาบาลได้
แจ้งให้ทราบว่าผู้ปุวยควรไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายกเพราะจะได้สิทธิรักษาฟรี
หากแต่จะต้องดําเนินการส่งตัวผู้ปุวยด้วยตนเอง ขณะนั้นจึงถือเป็นช่วงภาวะวิกฤติอย่างยิ่งสําหรับ
ครอบครัวของปาหนันเพราะเงินท้ังหมดท่ีครอบครัวมีไม่เพียงพอสําหรับค่ารถส่งตัวผู้ปุวย ผู้ดูแลจึงกลุ้มใจ
มากว่าจะไปหาเงิน 3,000 บาทจากท่ีไหน ประกอบกับใจไม่ดีกลัวลูกอาการหนักกว่าเดิมจึงตัดสินใจขอ
จองคิวรถไว้ก่อน โดยจะรีบกลับบ้านเอาทองสองสลึงท่ีเป็นสมบัติชิ้นเดียวท่ีมีอยู่ไปขายมาจ่ายค่ารถ แต่
ท้ายท่ีสุดปาหนันและครอบครัวก็ได้รับความอนุเคราะห์ช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแถวบ้านท่ีไปรักษาแห่ง
แรกช่วยนําผู้ปุวยไปส่งให้ถึงที่นครนายก 

 เมื่อไปถึงโรงพยาบาลท่ีนครนายก แพทย์ได้ดําเนินการให้ยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) ใน
การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวแก่ปาหนันเพื่อท่ีจะให้ยาเคมีไปทําลายเซลล์มะเร็ง ซึ่งขั้นตอนการรักษานั้น
ต้องทําหลายครั้งโดยจะทําทุกๆ 10 วันเป็นเวลาหลายเดือน ปาหนันจึงต้องนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล
นานหลายเดือนโดยมีแม่อยู่เคียงข้างเฝูาดูแลและให้กําลังใจอยู่เสมอจนกระท่ังอาการต่างๆดีขึ้นมาก 
แพทย์จึงให้กลับบ้านได้ โดยปาหนันจะต้องเข้ามาตรวจดูอาการและทําคีโมอย่างต่อเนื่องทุกเดือน การ
รักษาดําเนินต่อเนื่องนานหลายเดือน แพทย์ก็ได้แจ้งให้ทราบว่าปาหนันหายจากมะเร็งแล้วแต่ยังคงต้อง
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มาตรวจดูอาการเป็นประจํา ภายหลังจากท่ีกลับมามีสุขภาพแข็งแรงได้ไม่นานปาหนันก็ได้แต่งงานและ
ต้ังครรภ์ ปาหนันจึงได้มาฝากครรภ์และหมั่นไปให้แพทย์ตรวจดูอาการอย่างใกล้ชิดอยู่เสมอจนกระท่ัง
ครบกําหนดคลอด บุตรของปาหนันเป็นเพศชายหนัก 3.9 กิโลกรัมแข็งแรงสมบูรณ์ดี ต่อมาไม่นานสามี
ของปาหนันเกิดตกงานจึงทําให้รายได้ในครอบครัวลดน้อยลง ประกอบกับมีค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร
เพิ่มขึ้น ปาหนันจําต้องขาดการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 3 - 4 ครั้งเพราะต้องการช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวท่ีถึงแม้ว่าจะไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล แต่ค่ารถไปกลับในแต่ละครั้งก็ต้องใช้เงินจํานวน
มาก ผ่านไปไม่นานปาหนันได้ต้ังครรภ์อีกครั้ง แต่ครั้งนี้ไม่ได้ไปตรวจและฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเพราะว่า
ไกล พออายุครรภ์ได้ 5 เดือนเกิดมีอาการปวดท่ีสะโพกด้านซ้าย เวลาให้นมลูกก็มีอาการเจ็บและปวด  
บางครั้งปวดมากถึงกับร้องทรมาน ต่อมาเริ่มอ่อนเพลียไม่มีแรง เป็นไข้หนาวสั่น ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร
และในท่ีสุดก็แท้งบุตร 

 ครอบครัวจึงตัดสินใจให้ปาหนันกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเดิมท่ีอยู่แถวบ้าน พอรักษาไปได้
ระยะหนึ่งทางโรงพยาบาลก็ได้ทําเรื่องส่งตัวให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐชื่อดังอีกแห่งหนึ่ง ปาหนัน
นอนรักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานเกือบหนึ่งเดือนจนอาการเริ่มทุเลาลง แพทย์ได้เชิญครอบครัวของปาหนัน
ไปปรึกษาโดยแจ้งให้ทราบว่าปาหนันจะอยู่ได้อีกเพียง 1 ปีเท่านั้น ช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่นี้จึงอยากให้
ครอบครัวใช้เวลาให้คุ้มค่าและเตรียมใจให้พร้อม เมื่อกลับไปอยู่บ้านปาหนันก็ยังคงมาเข้ารับการรักษา
ตามท่ีแพทย์นัดอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังถึงช่วงเดือนตุลาคม - ต้นเดือนธันวาคม ปีพ.ศ.2554 กรุงเทพฯ
และปริมณฑลได้ประสบป๎ญหาน้ําท่วมหนัก ซึ่งบ้านของปาหนันก็ประสบป๎ญหาด้วยเช่นกันจึงทําให้ไม่
สะดวกท่ีจะเดินทางไปเข้ารับการรักษาตามท่ีแพทย์นัดได้ส่งผลให้อาการของปาหนันเริ่มทรุดหนักลง พอ
น้ําลดครอบครัวจึงรีบพาปาหนันไปโรงพยาบาลทันที แพทย์ได้แจ้งให้ทราบว่าโรคได้ดําเนินมาถึงขั้น
สุดท้ายแล้ว ปาหนันจําเป็นท่ีจะต้องนอนพักรักษาและให้เลือดอยู่ท่ีโรงพยาบาล ซึ่งการรักษาจะเป็นแบบ
ประคับประคองตามอาการเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยไม่ต้องทรมานจากความเจ็บปวดจากโรคและจากเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ ปาหนันอยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับประคองจากทีมสุขภาพอย่างใกล้ชิดนานประมาณ 
1 เดือน ซึ่งในขณะนั้นก็จะมีอาการเจ็บและปวดไปท่ัวท้ังตัวจากการลุกลามของมะเร็ง จึงมีเลือดออกตาม
ส่วนต่างๆของร่างกายท้ังไรฟ๎น ผิวหนัง ตาและปวดกระดูกมากจึงจําเป็นท่ีจะต้องใส่สายทางช่องคลอด
เพื่อบรรเทาการเจ็บปุวย อีกท้ังได้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นไตอักเสบต้องคอยเจาะใส่ถุงให้น้ําเกลือด้วย 
ด้วยความคิดถึงลูกปาหนันจึงขอกลับไปรักษาท่ีบ้านและจะมาตรวจดูอาการท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะๆ  
หากแต่กลับไปบ้านได้ไม่นานปาหนันก็ต้องเข้าออกห้องฉุกเฉินหลายครั้ง จนท้ายท่ีสุดแพทย์ได้แจ้งให้
ครอบครัวทราบว่าปาหนันสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกเพียง 7 วันเท่านั้น ครอบครัวจึงตัดสินใจให้ปาหนันมา
นอนพักรักษาที่โรงพยาบาลแถวบ้านภายใต้การดูแลเป็นอย่างดีในห้องพิเศษปลอดเชื้อ ปาหนันนอนไม่มี
แรงอยู่หลายวันและได้จากไปอย่างสงบเมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ์ พ .ศ.2555 ท่ามกลางครอบครัวอันเป็นท่ี
รักท้ังพ่อ แม่ สามีและลูกน้อยของเธอ รวมระยะเวลาท่ีผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจนกระท่ัง
เสียชีวิตท้ังหมดประมาณ  2  ปี   
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 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
  

 ปาหนันเป็นหญิงสาวชาวมุสลิมวัย 18 ปีอาศัยอยู่กับสามีและมีบุตรหนึ่งคนเป็นเพศชายอายุ 1 ปี 
รวมทั้งอยู่ในครอบครัวท่ีมีพ่อและแม่อยู่รวมกันด้วยเป็นครอบครัวใหญ่ในบริเวณชุมชนมุสลิมแห่งหนึ่งใน
เขตหนองจอก ก่อนท่ีจะเริ่มมีอาการเจ็บปุวย ปาหนันกําลังเรียนอยู่ชั้นปวช .ปี 2 ท่ีโรงเรียนพาณิชยการ
แห่งหนึ่งท่ีอยู่แถวบ้าน จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลพบว่าปาหนันเป็นนักเรียนท่ีมีความขยันต้ังใจเรียนและมี
ผลการเรียนดีสม่ําเสมอ บุคลิกลักษณะเป็นคนเรียบร้อย อ่อนโยน ขี้อายและมีโลกส่วนตัวค่อนข้างสูง เมื่อ
มีเวลาว่างปาหนันจะชอบอยู่บ้านดูโทรทัศน์ ฟ๎งเพลง อ่านหนังสือ แต่งกลอนหรือไปเท่ียวพักผ่อนหย่อน
ใจกับครอบครัวมากกว่าไปเท่ียวกับเพื่อนฝูง ภายหลังจากท่ีต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานทําให้ต้องทําเรื่องขอพักการศึกษาเอาไว้ ปาหนันเริ่มแสดงออกให้เห็นว่าเครียดและวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคท่ีตนกําลังประสบอยู่และเรื่องของการเรียนท่ีกลัวเรียนตามเพื่อนไม่ทัน อีกท้ังโรงพยาบาลท่ี
รักษาอยู่ไกลจึงทําให้เพื่อนๆไม่สะดวกมาเยี่ยม ปาหนันจึงเริ่มมีภาวะซึมเศร้า เหงาและอารมณ์เสียง่าย 
แต่ผู้ดูแลก็ยังคงอยู่เคียงข้างคอยปลอบและให้กําลังใจแก่ปาหนันอยู่เสมอจนกระท่ังการรักษาผ่านพ้นไป
ได้ด้วยดี   

 ภายหลังจากท่ีการรักษามะเร็งประสบผลสําเร็จ ปาหนันกลับมามีสุขภาพแข็งแรงอีกครั้งจึงได้
แต่งงานและมีบุตร 1 คน ปาหนันกลายเป็นหญิงสาวท่ีร่าเริง สดชื่น แจ่มใสและอารมณ์ดี ทุกๆวันจะช่วย
แม่ทําอาหาร ทํางานบ้านและใส่ใจต่อการเลี้ยงดูบุตรเป็นอย่างดี แต่เมื่อครอบครัวประสบป๎ญหาด้าน
การเงิน เนื่องจากสามีตกงานและมารดาของปาหนันก็สามารถรับงานมาทําได้น้อยลงเพราะต้องช่วยเลี้ยง
หลาน รายได้ของครอบครัวจึงเหลือเพียงทางเดียวคือจากงานรับจ้างท่ัวไปของบิดาปาหนันเท่านั้น 
ปาหนันจึงขาดการไปตรวจดูอาการตามท่ีแพทย์นัดเพราะต้องการช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายเอาไว้สําหรับ
เป็นค่านมและค่าแพมเพิร์สของลูก เมื่อขาดการตรวจสุขภาพนานหลายเดือนอาการจึงทรุดลง ท้ัง
อ่อนเพลียไม่มีแรงจึงทําให้แท้งบุตรคนที่ 2 ไปในขณะท่ีต้ังครรภ์ได้ 5 เดือน ปาหนันเสียเลือดมากจึงนอน
ปุวยอยู่หลายวัน  ครอบครัวพยายามรักษาหลากหลายวิธีก็ไม่หายจึงรีบพาส่งโรงพยาบาล ซึ่งครั้งนี้เป็น
การรักษาท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานแก่ปาหนันยิ่งนักเพราะนอกจากจะต้องเจ็บปวดทางกาย
จากการรักษาทางการแพทย์แล้วยังต้องเจ็บปวดทางจิตใจท่ีไม่สามารถเห็นหน้าลูกน้อยเป็นเวลานาน แต่
ปาหนันก็ยังโชคดีท่ีได้รับการเยียวยาทางด้านจิตใจได้รับความรักความอบอุ่นจากแม่และสามีท่ีทําหน้าท่ี
อยู่เคียงข้างเฝูาดูแลและให้กําลังใจอยู่เสมอ จนท้ายท่ีสุดเมื่อแพทย์เห็นว่าปาหนันสามารถอยู่ได้อีกเพียง 
7 วันจึงอนุญาตให้ปาหนันกลับบ้านไปหาลูกได้  ช่วงวาระสุดท้ายของปาหนันจึงเต็มไปด้วยความสุข
เพราะได้อยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นท่ีรักท้ังพ่อ แม่ สามีและลูกน้อยแล้วก็ได้จากไปอย่างสงบในอ้อมกอด
อันอบอุ่นของครอบครัว 
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  ผู้ดูแลปาหนัน 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลปาหนันอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไป
อย่างสงบก็คือมารดาของปาหนัน ซึ่งมีอายุ 50 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ประกอบอาชีพรับจ้างเย็บเสื้อผ้า 
ตลอดระยะเวลาท่ีเจ็บปุวยและต้องมาเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีโรงพยาบาล ผู้ดูแลจะ
คอยหมั่นสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการของผู้ปุวยจากแพทย์และพยาบาลอยู่เสมอจึงทําให้เป็นผู้
ท่ีรับทราบข้อมูลและอาการของปาหนันเป็นอย่างดี ท้ังนี้ผู้ดูแลจะคอยมาอยู่เคียงข้างเฝูาดูแลให้กําลังใจ
และปลอบประโลมจิตใจให้แก่ปาหนันอยู่เสมอท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้านอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อยแต่
เนื่องจากปาหนันต้องรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานหลายเดือนครอบครัวจึงขาดรายได้จากการเย็บเสื้อผ้า
ไปมากและถึงแม้ว่าค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ในการรักษาจะสามารถใช้สิทธิรักษาได้ฟรี แต่ก็มีบางส่วนท่ีต้อง
จ่ายเอง โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการมาดูแลในแต่ละวัน เช่น ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ด้วยความรักความ
ห่วงใยท่ีมีต่อบุตรสาวเพียงคนเดียวจึงทําให้ผู้ดูแลทุ่มเทท้ังแรงกายและแรงใจอย่างเต็มท่ีจึงตัดสินใจขาย
วัวซึ่งเป็นสมบัติล้ําค่าของครอบครัวไป 1 ตัวจากท่ีมีอยู่เพียง 2 ตัวเพื่อเอาเงินมาจุนเจือครอบครัว  

 

 บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแลผู้ปุวย คือ เป็นคนใจดี มีน้ําใจ พูดคุยเป็นกันเอง ใช้ชีวิตเรียบง่าย 
คอยช่วยสามีทํามาหากิน ดูแลครอบครัว ทํางานบ้าน ดูแลบุตรสาวและหลาน ภายหลังจากท่ีบุตรสาว
ปุวยเป็นมะเร็งทําให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ กดดัน เครียด จนต้องแอบไปร้องไห้บ่อยๆเพราะสงสารท่ีลูก
ต้องมาปุวยทรมานต้ังแต่อายุยังน้อย ยิ่งเมื่อปาหนันร้องครวญครางด้วยความเจ็บปวดก็รู้สึกหัวใจแทบ
แตกสลาย หากแต่ต้องแสดงให้คนอื่นๆเห็นว่าเข้มแข็งสามารถเป็นท่ีพึ่งสําหรับลูกได้ ตลอดช่วงท่ีปาหนัน
นอนพักรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลผู้ดูแลจะคอยมาอยู่เคียงข้างเฝูาดูแลและให้กําลังใจอยู่เสมอ รวมถึงจะ
หมั่นเตรียมอาหารท่ีปาหนันชอบมาให้ทานเป็นประจํา ช่วงท่ีปาหนันยังไม่ปุวยหนักก็จะพาไปมัสยิดทุกวัน
ศุกร์เพื่อให้เกิดความจรรโลงใจ เมื่อทราบว่าปาหนันอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายและกําลังจะจากไปผู้ดูแลก็รู้สึก
เศร้าเสียใจมากแต่ก็ได้พยายามทําหน้าท่ีดูแลปาหนันอย่างดีท่ีสุด โดยจะคอยช่วยปาหนันในการทํา
กิจวัตรประจําวันทุกๆอย่าง ชวนปาหนันระลึกถึงองค์พระอัลเลาะห์ท้ังตอนเช้าและก่อนนอน อีกท้ังได้
ชวนปาหนันพูดคุยถึงสิ่งท่ีดีๆและเรื่องต่างๆท่ีจรรโลงจิตใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องหลานชายเพื่อให้
ปาหนันมีกําลังใจและรู้สึกผ่อนคลายสบายใจมากขึ้น 

 

ผู้ป่วยคนที่ 3 : ตันหยง 
 

 "ตันหยง" เป็นสตรีวัย 52 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มีบุตรชาย 2 คน มีภูมิลําเนาอยู่
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านบัญชีจากมหาวิทยาลัย 
เอกชนแห่งหนึ่ง ป๎จจุบันประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวทําการค้าขายพวกวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้าง ซึ่งเป็นธุรกิจ
ครอบครัวของสามี  
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 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 เมื่อประมาณเกือบ 5 ปีก่อน ตันหยงในวัย 47 ปี เริ่มสังเกตเห็นถึงความผิดปกติของเต้านม
ตนเองในขณะท่ีกําลังอาบน้ําอยู่ โดยพบว่ามีก้อนเนื้อแข็งในเต้านมและผิวเนื้อบริเวณนั้นมีลักษณะขรุขระ
คล้ายผิวมะกรูดและเมื่อลองกดดูก็รู้สึกเจ็บผิดปกติ จึงตัดสินใจไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแถว
บ้าน ซึ่งแพทย์ได้ทําการตรวจด้วยวิธีการเอกซเรย์เต้านม (Mammography) พบว่ามีก้อนเนื้อในเต้านม
ขนาด 1.5 ซม. ควรท่ีจะผ่าตัดเพื่อตรวจชิ้นเนื้อว่าเป็นเนื้อดีหรือร้าย แต่ตันหยงไม่ยอมเข้ารับการผ่าตัด
ในทันทีเพราะกลัวผลการตรวจจะออกมาว่าเป็นมะเร็งจึงขอกลับไปคิดตัดสินใจปรึกษากับครอบครัวและ
ทําใจก่อน เนื่องจากเคยเห็นคนแถวบ้านปุวยเป็นมะเร็งและต้องเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการให้ยาเคมี
บําบัดและการฉายแสง ส่งผลให้ผมร่วง ผิวหนังค่อนข้างเกรียมและดูทรุดโทรมมาก แต่เมื่อกลับถึงบ้าน
ตันหยงก็ไม่ได้บอกเล่าให้ครอบครัวทราบเพราะตัดสินใจแล้วว่าจะยังไม่เข้ารับการผ่าตัด ผ่านไปประมาณ 
1 ปี พบว่าก้อนเนื้อยิ่งโตและใหญ่ขึ้นกว่าเดิม อีกท้ังผิวหนังบริเวณเต้านมมีลักษณะขรุขระ แดงและบวม
มากขึ้นด้วย จึงรีบไปพบแพทย์และเข้ารับการผ่าตัดเพื่อตรวจชิ้นเนื้อทันที ผลการตรวจออกมาว่าเป็น
เนื้อร้าย ตันหยงเป็นมะเร็งเต้านมอักเสบ (Inflammatory breast cancer) ระยะท่ีสาม ซึ่งสามารถ
ลุกลามเข้าไปในหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองทําให้เกิดการกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆได้ เพื่อหยุดการ
เจริญเติบโตของเนื้องอกและปูองกันการลุกลามของมะเร็งไม่ให้ลามไปยังส่วนอื่น ตันหยงจึงได้ทําการ
ผ่าตัดเต้านมข้างขวานั้นท้ิงไปและมาเข้ารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบําบัดอย่างต่อเนื่อง แต่เมื่อเวลา
ผ่านไปประมาณ 2 ปีแพทย์ได้ตรวจพบว่ามะเร็งได้ลุกลามไปยังมดลูกจึงต้องทําการตัดมดลูกและให้ยา
เคมีบําบัดต่ออีก โดยให้ท้ังชนิดรับประทานและชนิดฉีดเข้าบริเวณกล้ามเนื้อ 

 

 ต่อมาไม่นาน ตันหยงได้ตกอยู่ในภาวะแห่งความเครียดอย่างสูงเพราะครอบครัวได้ประสบป๎ญหา
ด้านการเงินท้ังจากการสูญเสียเงินจํานวนมากสําหรับค่ารักษาพยาบาล รายได้ต่างๆก็น้อยลงเพราะภาวะ
เศรษฐกิจตกต่ําแล้วยังมาถูกลูกค้าโกงไม่ยอมจ่ายหนี้อีก รวมถึงวิตกกังวลเรื่องท่ีเป็นมะเร็งแล้วมีแนวโน้ม
ว่าจะรักษาไม่หายทําให้อาการเริ่มทรุดมากจนมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง ครอบครัวจึงพาส่ง
โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน โดยตรวจพบว่าอาการปวดท้องดังกล่าวเกิดจากปุวยเป็นมะเร็งตับอ่อน ซึ่งทาง
โรงพยาบาลไม่มีเครื่องมือเพียงพอสําหรับการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อนให้แก่ตันหยงจึงได้ทําการย้ายไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชนอีกแห่งหนึ่งผลการรักษาผ่านลุล่วงไปด้วยดี หากแต่ด้วยค่ารักษา พยาบาลท้ังหมดท่ี
ผ่านมาทําให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายจํานวนมากจนเกิดหนี้สิน ตันหยงจึงตัดสินใจเปลี่ยนรูปแบบวิธีการ
รักษาจากการให้ยาเคมีบําบัด ทานยาต่างประเทศและการผ่าตัดตามคําแนะนําของแพทย์ในโรงพยาบาล
ต่างๆท่ีมีชื่อเสียงมาเป็นการทานยาโบราณจําพวกยาสมุนไพรต่างๆและเข้าร่วมปฏิบัติกรรมฐานในสถาน
ปฏิบัติธรรมท่ีต่างจังหวัดตามคําแนะนําของเพื่อนแทน ช่วงนั้นตันหยงรู้สึกว่าตนมีสุขภาพกายและใจดีขึ้น
มาก หากแต่เมื่อผ่านไปหลายเดือนตันหยงพบว่ามีก้อนเนื้อปูดขึ้น มาใกล้กับกระดูกสันหลังจึงได้ไปตรวจ
ท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ผลปรากฏว่ามะเร็งได้ลุกลามไปยังกระดูกมากแล้ว แพทย์จึงให้ยาเคมีบําบัดและ



 
 
 
 
 

103 

ทําการฉายรังสีเพื่อยับยั้งการลุกลามไม่ให้ไปไวมากขึ้น เนื่องจากตันหยงอยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถจะทํา
การผ่าตัดได้ การรักษาจึงสามารถทําได้เพียงแต่ประคองอาการไปเรื่อยๆเท่านั้น  ต่อมาไม่นานเมื่อมะเร็ง
ได้ลุกลามไปทุกส่วนของร่างกาย ตันหยงจึงมีอาการปวดตามตัวและกระดูกมากขึ้น จากนานๆครั้งก็เริ่มถี่
ขึ้นเรื่อยๆจึงต้องฉีดยามอร์ฟีนเข้าเส้นเลือดดําและใช้ยาแปะท่ีผสมมอร์ฟีนมาแปะตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด ตันหยงนอนรักษาตัวโดยอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับ 
ประคองนานประมาณ 5 เดือนแล้วจึงเสียชีวิตไปอย่างสงบท่ีโรงพยาบาลในคืนวันท่ี 12 มีนาคม 
พ.ศ.2555 ท่ามกลางความรักความอบอุ่นจากครอบครัว ซึ่งรวมระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านมจนกระท่ังเสียชีวิตประมาณ  5 ปี 
 

 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 ตันหยงสมรสแล้วอาศัยอยู่กับสามีและบุตรชาย 2 คน บุตรชายคนโตอายุ 24 ปีกําลังศึกษาอยู่
ระดับปริญญาโท ส่วนบุตรชายคนเล็กอายุ 18 ปี กําลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ตันหยงและ
สามีประกอบอาชีพค้าขายวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้างอยู่ท่ีอําเภอพระประแดง จากการสัมภาษณ์บุตรชายคนโต
ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอด พบว่าตันหยงเป็นคนท่ีมีบุคลิกมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเอง มี
ความเป็นผู้นํา แต่ว่าใจดี มีอารมณ์ขัน พูดคุยสนุกสนาน รักครอบครัว ยามว่างจะชอบหนังสือนวนิยาย 
หนังสือพิมพ์ เล่นอินเตอร์เน็ตและทําอาหาร ถ้ามีวันหยุดยาวก็มักจะชักชวนครอบครัวและญาติพี่น้องไป
เท่ียวต่างจังหวัดด้วยกันเสมอ โดยส่วนใหญ่แล้วก็จะไปเท่ียวทะเล เล่นน้ําและทํา อาหารปิ้งย่างทานกัน 
แต่ภายหลังเมื่อตันหยงต้องมารับผิดชอบกิจการค้าขายวัสดุก่อสร้างแต่เพียงลําพังเพราะสามีมักชอบออก 
ไปสังสรรค์กับเพื่อนฝูงอยู่เสมอ (ทราบภายหลังว่าไปมีบ้านน้อย) ภาระหน้าท่ีค้าขายท้ังหมดจึงตกอยู่กับ
ตันหยงแต่เพียงคนเดียว ท้ังในเรื่องของการขาย การเช็คสต็อก การสั่งซื้อของ การทําบัญชีและการคุม
คนงาน เมื่อภาระหน้าท่ีมีมากทําให้ในแต่ละวันตันหยงต้องทํางานหนักและต้องเผชิญป๎ญหาต่างๆอยู่เสมอ
จึงทําให้มีเวลาพักผ่อนน้อย ทานอาหารไม่เป็นเวลา ร่างกายของผู้ปุวยจึงอ่อนแอปุวยเป็นหวัดบ่อย แต่
ด้วยความท่ีเป็นคนไม่ค่อยใส่ใจเรื่องสุขภาพมากนักจึงยังคงหักโหมทํางานหนักอยู่เช่นเคย จนบางครั้ง
กลายเป็นคนเจ้าอารมณ์ ใจร้อน ขี้หงุดหงิดและเคร่งเครียดอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้ลูกๆไม่ค่อยกล้าเข้ามา
มีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดสนิทสนมกับตันหยงเท่าใดนัก  

 

  แม้กระท่ังยามที่เจ็บปุวยเป็นมะเร็งเต้านมอักเสบ ซึ่งต้องไปเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องในหลายรูปแบบท้ังผ่าตัด ทําเคมีบําบัดและฉายรังสี แต่ตันหยงก็ยังคงเข้มแข็งไม่เคยท่ีจะปริปาก
บ่นหรือแสดงความอ่อนแอใดๆออกมาให้คนอื่นๆได้เห็นเพราะไม่ต้องการให้ครอบครัวกังวลใจ อีกท้ัง
ตันหยงไม่ต้องการท่ีจะพึ่งพาผู้อื่นและอยากท่ีจะทําสิ่งต่างๆได้ด้วยตนเองเหมือนเช่นเคย จึงพยายามท่ีจะ
ช่วยเหลือตนเองในเรื่องต่างๆ ท้ังการควบคุมดูแลกิจการร้าน การเข้าพูดคุยกับแพทย์เพื่อรับรู้ข้อมูลการ
ดําเนินของโรค ข้อมูลการรักษาและตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเอง หากแต่ความมุ่งมั่นท่ีจะต้องรักษา
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มะเร็งให้หาย ตันหยงจึงค่อยๆมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและทัศนคติในการดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ
การดําเนินของโรคมากขึ้น เพื่อให้การรักษาเป็นไปได้ด้วยดีตันหยงจึงทํางานต่างๆน้อยลง รับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์มากขึ้น หมั่นออกกําลังกาย ฟ๎งเพลง ทําจิตใจให้สงบด้วยการเข้าวัดปฏิบัติธรรมกับ
ลูกชายและพี่สาวอยู่เสมอเพื่อลดความเครียดและความใจร้อนลง ตลอดจนหันมามีกิจกรรมกับลูกๆมาก
ขึ้นด้วย ภายหลังเมื่อต้องมานอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลโดยอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับ 
ประคองตันหยงก็ยิ่งมีสภาวะทางด้านจิตใจดีขึ้นเพราะได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพ หากแต่
เมื่อผ่านไปนานหลายเดือนโรคก็ได้ลุกลามไปยังทุกส่วนของร่างกายทําให้ตันหยงมีอาการเจ็บปวดอย่าง
รุนแรง จึงเริ่มหมดกําลังใจ เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้าและท้อแท้ ครอบครัวและญาติๆจึงผลัดกันมา
โรงพยาบาลทุกวันเพื่ออยู่เฝูาดูแลและคอยพูดคุยให้กําลังแก่ตันหยงจนกระท่ังตันหยงจากไปอย่างสงบ  
 

 ผู้ดูแลตันหยง 
  

 ผู้ท่ีคอยดูแลตันหยงอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไป
อย่างสงบ ก็คือ บุตรชายคนโตของตันหยง ซึ่งมีอายุ 24 ปี  นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสด กําลังศึกษา
ปริญญาโทด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารอยู่ท่ีมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่ง บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแล คือ 
เป็นคนนิ่งๆเงียบๆ ใช้ชีวิตเรียบง่าย ค่อนข้างจะมีโลกส่วนตัว ไม่ค่อยสนใจใครและติดเกม ขณะท่ีตันหยง
เจ็บปุวยเป็นมะเร็ง ผู้ดูแลกําลังศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 4 และกําลังทําโปรเจคจบอยู่ จึงไม่ค่อยมีเวลามาพบปะ
พูดคุยกับตันหยงมากเท่าใดนัก จึงทําให้ผู้ดูแลไม่เคยทราบมาก่อนว่ามารดาปุวยเป็นมะเร็งเต้านมและได้
ทําการผ่าตัดไปแล้วเพราะลักษณะทางกายภาพภายนอกของตันหยงก็ดูปกติดี จนกระท่ังวันหนึ่งตันหยงมี
อาการปวดท้องอย่างรุนแรงจึงต้องรีบพาไปส่งโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน โดยแพทย์ผู้รักษาได้แจ้งให้ญาติ
ผู้ปุวยทราบว่าผู้ปุวยเป็นมะเร็งตับอ่อนควรรีบทําการผ่าตัดทันที 

 

 ภายหลังจากท่ีทราบว่ามารดาปุวย ผู้ดูแลก็อยากท่ีจะทําหน้าท่ีเป็นลูกท่ีดีเพื่อตอบแทนพระคุณ
ของท่านจึงได้ทําเรื่องขอพักการศึกษาเอาไว้ก่อนเพื่อท่ีจะได้มีเวลามาดูแลตันหยงได้อย่างเต็มท่ีตลอดท้ัง
วัน  โดยได้คอยดูแลอย่างใกล้ชิดในทุกๆเรื่อง ท้ังในเรื่องของกิจวัตรประจําวัน อาหารการกิน ชวนพูดคุย
ให้กําลังใจ คอยพาไปตรวจตามท่ีแพทย์นัดและพูดคุยซักถามอาการของมารดาจากแพทย์และพยาบาล
อยู่เสมอ โดยทราบดีว่ามารดาคงไม่หาย แต่ก็พยายามทําหน้าท่ีของลูกให้ดีท่ีสุดเพราะอยากให้มารดาอยู่
กับครอบครัวได้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะนานได้ ในขณะท่ีดูแลตันหยงผู้ดูแลรู้สึกเครียดมากมีแอบร้องไห้อยู่
บ่อยครั้งเพราะสงสารมารดาท่ีต้องนอนเจ็บปวดทรมานและเมื่อทราบว่ามารดาอยู่ในระยะสุดท้ายก็ยิ่ง
เสียใจท่ีท่านกําลังจะจากไป แต่เมื่อได้รับคําปลอบใจจากพยาบาลและครอบครัวจึงเริ่มทําใจได้และหันมา
ทําหน้าดูแลแม่อย่างดีท่ีสุด ในแต่ละวันก็จะมีหน้าท่ีคอยอ่านหนังสือธรรมะ หนังสือพิมพ์ให้แม่ฟ๎ง นําแม่
สวดมนต์ทําสมาธิและให้กําลังใจแม่อยู่เสมอเพื่อให้ท่านจากไปอย่างสงบและมีความสุข 
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ผู้ป่วยคนที่ 4 : โมกข์  
 

 "โมกข์" เป็นชายสูงวัย  อายุ 89 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มีภรรยา 3 คน บุตร 5 
คนเป็นบุตรชาย 3 คนและบุตรสาว 2 คน มีภูมิลําเนาอยู่ท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4  เดิมประกอบอาชีพรับราชการตํารวจ ป๎จจุบันเป็นข้าราชการบํานาญ  
 

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 โมกข์เริ่มปุวยเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่เมื่อมีอายุ 58 ปี ซึ่งได้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องมาโดย
ตลอดในรูปแบบของการผสมผสานกันระหว่างแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนป๎จจุบัน หลังจากทราบว่าตน
เป็นเบาหวานโมกข์ก็หันมาสนใจดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองมากขึ้น ด้วยการนอนแต่หัวค่ําเพื่อจะได้
ต่ืนแต่เช้ามาออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ ลดปริมาณเนื้อสัตว์และของ
ทอดๆมันๆ อีกท้ังได้เลิกด่ืมเหล้าและสูบบุหรี่ด้วย ทุกอย่างดําเนินมาด้วยดีจนกระท่ังอายุ 89 ปี โมกข์เริ่ม
มีอาการเบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ท้องบวม มีอาการจุกแน่นท้องหลังรับประทานอาหารไปได้ไม่มาก หายใจ
ไม่สะดวกและไออยู่ตลอดเวลา โมกข์ไม่ยอมไปพบแพทย์เพื่อตรวจดูอาการหากแต่แก้ไขด้วยการทา
นยาสามัญประจําบ้านเพื่อบรรเทาอาการปวดท้องเท่านั้น เมื่อเป็นอยู่หลายวันอาการไม่ทุเลาลงลูกๆจึงพา
ไปหาหมอ ทางโรงพยาบาลได้ทําการตรวจด้วยการเอาเข็มเจาะผ่านทางหน้าท้องเพื่อเอาชิ้นเนื้อไปตรวจ  
ซึ่งต้องรอผลการตรวจนานหลายวันและท่ีอยู่โรงพยาบาล โมกข์และญาติได้รับการดูแลไม่ดีเท่าท่ีควร 
ญาติพี่น้องจึงตัดสินใจย้ายโมกข์ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีชื่อเสียงอีกแห่งหนึ่งในอําเภอหาดใหญ่
แทน แพทย์ท่ีนี่ทําการตรวจเช็คอาการเบื้องต้นและได้เจาะเลือดไปตรวจ ไม่นานก็ทราบผลว่าโมกข์ปุวย
เป็นมะเร็งตับ (Liver Cancer) ระยะสุดท้ายสามารถอยู่ได้ไม่เกินสามเดือน  โดยคาดว่าคงเป็นมะเร็งตับ
มานานไม่ตํ่ากว่า 7 ปี ก้อนมะเร็งจึงมีขนาดใหญ่มากจนไม่สามารถทําการผ่าตัดได้ ประกอบกับผู้ปุวยอายุ
มากสภาพร่างกายไม่พร้อมสําหรับการผ่าตัดจึงอาจทําให้เสียชีวิตได้ในทันทีหากผ่าตัด ดังนั้นการรักษาจึง
เป็นแต่เพียงการดูแลแบบประคับประคองตามอาการเท่านั้น โดยโมกข์จะต้องนอนรักษาตัวอยู่ ท่ี
โรงพยาบาลเพื่อท่ีแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพจะได้สามารถมาดูแลได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

 ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลท้องของโมกข์ก็ยิ่งบวมมากขึ้นเรื่อยๆจนกระท่ังทนไม่ไหวนอนร้องครวญ
ครางตลอดท้ังวัน  แพทย์จึงให้พยาบาลดูดน้ําในท้องออกให้วันละ 2 รอบ ซึ่งน้ําท่ีดูดออกมาในแต่ละครั้ง
จะมีปริมาณมากและมีสีเหมือนน้ําเหลือง ภายหลังจากท่ีดูดเสร็จท้องของโมกข์จะยุบกลับมาเป็นเหมือน
ปกติ จึงทําให้รู้สึกสบายตัวมากขึ้นส่งผลให้สามารถรับประทานอาหารและพูดคุยกับผู้คนรอบข้างได้ปกติ
ดี แต่พอผ่านไปไม่กี่ชั่วโมงท้องก็จะค่อยๆบวมขึ้นอีกครั้งทําให้โมกข์กลับมามีภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่ดี ขุ่น
มัว โดยมักจะหงุดหงิด อาละวาดและทานอาหารไม่ได้  ซึ่งโมกข์ก็รู้ตนเองดีจึงขอให้พยาบาลช่วยดูดน้ําใน
ท้องออกให้บ่อยๆ หากแต่ตามหลักการแพทย์ไม่สามารถทําได้เพราะอาจทําให้เกิดการติดเชื้อ  แพทย์จึง
ช่วยด้วยการให้ยาตามระบบเพื่อช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดด้วยอีกทาง เมื่ออยู่โรงพยาบาลได้ประมาณ 
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3 สัปดาห์ โมกข์ก็ร้องขอกลับบ้านแพทย์เห็นว่าอาการยังทรงๆอยู่จึงอนุญาตให้กลับได้โดยมีข้อแม้ว่า
ผู้ปุวยจะต้องอยู่ภายใต้การดูแลใกล้ชิดเป็นอย่างดีตลอด 24 ชั่วโมง ลูกๆไม่อยากให้โมกข์กลับบ้านเพราะ
อยากให้อยู่ใกล้มือแพทย์และพยาบาลมากกว่า แต่ก็ไม่อยากขัดใจผู้ปุวยจึงยอมพากลับบ้าน เมื่อกลับไป
อยู่บ้านได้ไม่กี่วันโมกข์เกิดมีอาการเจ็บท้องอย่างรุนแรงลูกๆจึงพาไปส่งโรงพยาบาลอีกครั้ง ซึ่งครั้งนี้ก็เป็น
ครั้งสุดท้ายเพราะเมื่อผ่านไปประมาณ 2 เดือนกว่า โมกข์มีอาการขับถ่ายอุจจาระออกมาเป็นสีดําอันเป็น
สัญญาณบ่งชี้ให้ทราบว่าข้างในร่างกายน้ันแย่หมดและวาระสุดท้ายของโมกข์ได้มาถึงแล้ว ลูกๆหลานๆจึง
ผลัดกันมาเยี่ยมให้กําลังใจกันทุกวัน และในท่ีสุดโมกข์ก็ได้เสียชีวิตลงอย่างสงบในโรงพยาบาลท่ามกลาง
ความรักความห่วงใยของครอบครัว เมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ.2555 รวมระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งจนกระท่ังเสียชีวิตประมาณ 3 เดือน  
 

 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 โมกข์เป็นชายสูงอายุวัย 89 ปี  มีภรรยาตามกฎหมาย 3 คนและมีบุตรท้ังหมด 5 คน เป็น
บุตรชาย 3 คนและบุตรสาว 2 คน ป๎จจุบันภรรยาท้ังสามคนได้เสียชีวิตไปหมดแล้ว  โมกข์จึงอาศัยอยู่กับ
บุตรสาวและบุตรชายท่ีเกิดจากภรรยาคนท่ีสาม  ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วบุตรสาวจะเป็นผู้ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดมากกว่าเพราะบุตรชายทํางานอยู่ต่างอําเภอจะกลับบ้านแค่เพียงวันเสาร์อาทิตย์เท่านั้น จากการ
สัมภาษณ์บุตรสาวของโมกข์พบว่าโมกข์เป็นข้าราชการวัยเกษียณท่ีค่อนข้างจะดุ เจ้าระเบียบ เข้มงวด 
จริงจังกับชีวิตและเครียดกับทุกสิ่งท่ีอยู่รอบตัว อีกท้ังเคยประกอบอาชีพรับราชการตํารวจจึงทําให้มี
บุคลิกลักษณะชอบออกคําสั่ง บงการวางแผนทุกๆอย่างให้กับสมาชิกในครอบครัวอยู่เสมอ โดยจะให้ผู้อื่น
ทําตามแต่ความคิดของตนเองและไม่ยอมรับฟ๎งความคิดเห็นของผู้อื่นเลย จึงทําให้ทะเลาะเบาะแว้งกับ
สมาชิกในครอบครัวอยู่เป็นประจํา ตลอดช่วงชีวิตการรับราชการตํารวจ โมกข์เป็นคนขยันต้ังใจทํางาน
และประกอบอาชีพด้วยความซื่อสัตย์สุจริตเสมอมา แต่ด้วยความท่ีเป็นคนชอบเข้าสังคมจึงมักจะไปงาน
เลี้ยงสังสรรค์และเข้าร่วมกลุ่มงานเลี้ยงตามบ้านเพื่อนๆอยู่เป็นประจําทําให้ด่ืมเหล้าและสูบบุหรี่มากมา
ต้ังแต่สมัยหนุ่มๆ โมกข์ใช้ชีวิตเช่นนี้มาโดยตลอดจนกระท่ังอายุ 58 ปี ร่างกายเริ่มไม่ค่อยมีแรงอ่อนเพลีย
และมือสั่นบ่อย เมื่อไปตรวจก็พบว่าปุวยเป็นโรคพาร์กินสันและเป็นเบาหวานซึ่งต้องเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาจึงเริ่มหันมารักษาสุขภาพมากขึ้นด้วยการงดด่ืมเหล้า งดสูบ
บุหรี่และหมั่นไปออกกําลังกายเช้าเย็น จนทําให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใสและอารมณ์ดีขึ้น 

 

 ผู้ปุวยเข้าออกโรงพยาบาลเพื่อตรวจสุขภาพร่างกายอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอดเป็นระยะเวลา 
นานกว่า 20 ปีแล้วจึงไม่ยอมไปหาหมออีก โดยให้เหตุผลว่า "ไปทําไม ไม่ได้เป็นอะไรสักหน่อย คนมาก 
รอคิวก็นานน่าเบ่ือ หมอคุยสามสี่คําเอง อยู่บ้านต้มยากินเองยังจะดีเสียกว่า" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 
23 เมษายน 2556)  ต้ังแต่นั้นเป็นต้นมาโมกข์ก็หันมาแก้เบาหวานด้วยการทานยาสมุนไพรท่ีต้มด้วย
ตนเอง งานอดิเรกจึงกลายเป็นปลูกพืชผักสวนครัว ปลูกผลหมากรากไม้และพืชสมุนไพรชนิดต่างๆ ทุกเช้า
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โมกข์จะให้เด็กในบ้านไปหาบอระเพชรแล้วนําไปตากแดดจากนั้นก็เอามาบดและป๎้นเป็นลูกกลอนเอาไว้
ทานกับน้ําผึ้งทุกเช้าเย็นโดยเชื่อว่าบอระเพชรสามารถช่วยแก้เบาหวานได้ดี ต่อมาโมกข์ได้รับคําแนะนํา
จากเจ้าของร้านยาแผนโบราณท่ีสนิทกันว่าใบชุมเห็ดสามารถช่วยรักษาโรคเบาหวานได้ โมกข์จึงนําใบ
ชุมเห็ดมาต้มทานทุกวัน แต่เนื่องจากใบชุมเห็ดหายากจึงต้องต้มซ้ําหลายรอบเป็นผลให้พืชสมุนไพรท่ีต้ม
ซ้ําๆเหล่านั้นเก่าจนเป็นขึ้นรา ส่งผลให้โมกข์กลายเป็นโรคมะเร็งตับ ท้ังนี้แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นน่าจะ
เป็นมานานไม่ตํ่ากว่า 7 ปีแล้วและในขณะนี้ก็เป็นระยะสุดท้ายซึ่งไม่สามารถทําการรักษาด้วยการผ่าตัด
หรือฉายแสงใดๆได้ ผู้ปุวยจึงต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ ท่ีโรงพยาบาลโดยอยู่ภายใต้การดูแลแบบ
ประคับประคองจากทีมสุขภาพเท่านั้น และด้วยภาวะความเจ็บปุวยท่ีทุกข์ทรมานจึงทําให้โมกข์มักจะขี้
หงุดหงิด ฉุนเฉียว เครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า ครอบครัวและญาติๆจึงต้องผลัดกันมาเยี่ยมให้กําลังใจ
กันทุกวันจนกระท่ังโมกข์จากไปอย่างสงบ  
 

 ผู้ดูแลโมกข์ 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลโมกข์อย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไป
อย่างสงบก็คือ บุตรสาวคนเล็กของโมกข์ ซึ่งมีอายุ 40 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีด้านบัญชีจากมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งท่ีกรุงเทพฯ สมรสแล้วและมีบุตรสาวหนึ่งคนอายุ 8 ปี เดิม
ทํางานอยู่ท่ีบริษัทแห่งหนึ่งท่ีกรุงเทพฯ แต่ภายหลังเมื่อมารดาปุวยจึงกลับมาดูแลจนกระท่ังมารดาเสีย 
ต้ังแต่นั้นเป็นต้นมาก็ทําหน้าท่ีช่วยสืบทอดกิจการร้านน้ําชาของครอบครัวมาจนป๎จจุบัน ผู้ดูแลมีความ
ใกล้ชิดและสนิทสนมกับโมกข์มากเป็นพิเศษเพราะได้อยู่บ้านเดียวกันและคอยดูแลกันมาตลอด โดยจะ
คอยดูแลทั้งเรื่องของอาหารการกิน สุขภาพอนามัยและการดําเนินชีวิต และตลอดช่วงระยะเวลาท่ีโมกข์
เจ็บปุวยเป็นเบาหวาน  และพาร์กินสัน ผู้ดูแลก็ได้ทําหน้าท่ีดูแลโมกข์อย่างใกล้ชิดด้วยการพาไปหาหมอ 
จัดเตรียมยา ดูแลสุขภาพอนามัยและพาไปออกกําลังกายเป็นประจํา จนกระท่ังเมื่อโมกข์ปุวยเป็นมะเร็ง
ตับระยะสุดท้ายต้องเข้ารับการรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลนาน 3 เดือน ซึ่งตลอดระยะเวลาระยะสุดท้าย
โมกข์จะมีอาการปวดท้องตลอดเวลาส่งผลให้โมกข์อารมณ์ไม่ดี ขี้โมโห หงุดหงิดและซึมเศร้า ผู้ดูแลจึงต้อง
ปิดร้านชั่วคราวเพื่อมาทําหน้าท่ีเฝูาดูแลและให้กําลังใจ ช่วงนั้นผู้ดูแลจึงรู้สึกเครียดมากจนแอบมีไปร้องไห้
กับสามีบ้างเพราะท้ังเหนื่อย เครียดและสงสารบิดาท่ีท้องบวมนอนเจ็บปวดทรมานร้องครวญครางอยู่
ตลอดเวลา   

 บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแลโมกข์ คือ เป็นคนมีมนุษยสัมพันธ์ดี คุยเก่ง อารมณ์ดี มีบุคลิก
คล่องแคล่วและขยันทํามาหากิน ช่วงท่ีโมกข์ยังแข็งแรงดีอยู่ ทุกวันเสาร์และอาทิตย์ผู้ดูแลกับโมกข์มักจะ
ชักชวนกันไปเท่ียวตามสถานที่ต่างๆท่ีอยากไป ชวนกันไปทําบุญท่ีวัดและพากันไปทานอาหารอร่อยๆตาม
ร้านต่างๆ ตลอดจนหมั่นใส่ใจดูแลสุขภาพของกันและกันอยู่เสมอ แต่เนื่องจากโมกข์เป็นคนค่อนข้างเอา
แต่ใจและดื้อ ท้ังสองจึงมักมีเรื่องถกเถียงกันเป็นประจําโดยเฉพาะเรื่องท่ีโมกข์เอาแต่ทานยาสมุนไพรและ
ไม่ยอมไปหาหมอ แต่เมื่อทราบว่าโมกข์เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายสามารถอยู่ได้อีกไม่กี่เดือน ผู้ดูแลจึงต้ังใจท่ี
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จะทําหน้าท่ีลูกด้วยการดูแลพ่อให้ดีท่ีสุด ทุกวันท่ีไปเยี่ยมและอยู่เฝูาพ่อ ผู้ดูแลจะคอยหมั่นไปสอบถาม
เกี่ยวกับโรคและอาการของผู้ปุวยจากแพทย์และพยาบาลอยู่เสมอ รวมถึงคอยอยู่เคียงข้างให้กําลังใจ ช่วย
ทํากิจวัตรประจําวันทุกๆอย่าง ยอมตามใจเพื่อให้พ่อไม่เครียดและพยายามชวนพูดคุยถึงสิ่งท่ีดีๆและคุย
ถึงเรื่องราวต่างๆท่ีพ่อชอบเพื่อให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายและสบายใจ ท้ังนี้ตลอดช่วงระยะสุดท้ายท่ีอยู่
โรงพยาบาล ผู้ดูแลก็ได้นิมนต์พระสงฆ์มาให้พ่อได้ใส่บาตรถึงเตียงและบ่อยครั้งก็ได้ชวนไหว้พระทําบุญ
และให้ระลึกถึงแต่สิ่งท่ีดีงามจนกระท่ังจากไปอย่างสงบ 
 

ผู้ป่วยคนที่ 5 : มณฑา 
 

 "มณฑา" เป็นสตรีวัย 54 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพหม้าย มีบุตรสาว 1 คน มีภูมิลําเนาอยู่
ท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวทํา
ร้านอาหาร ซึ่งเป็นกิจการของครอบครัวทําร่วมกันกับพี่สาวอีกสองคน  
 

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 ประมาณ 4 ปีก่อน  มณฑาในวัย 50 ปี มีอาการเป็นไข้ตัวร้อนรุมๆ ไอเรื้อรัง มีเสมหะ เสียงแหบ 
เจ็บแน่นหน้าอกและหายใจไม่ค่อยออก มณฑาคิดว่าเป็นไข้หวัดธรรมดาเพราะช่วงนั้นฝนตกหนักทุกวันจึง
ไม่ได้ไปหาหมอและแก้ไขอาการเจ็บปุวยด้วยยาสามัญประจําบ้าน แต่เมื่อผ่านไปหลายวันอาการต่างๆไม่
มีทีท่าว่าจะดีขึ้น แต่กลับย่ิงอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหน่ือยง่ายและไม่อยากทานอาหาร ร่างกายจึงค่อยๆผอม
ซูบลงเรื่อยๆ พี่สาวเห็นท่าไม่ค่อยดีจึงพาไปโรงพยาบาล แพทย์ทําการตรวจร่างกายด้วยการเอ็กซเรย์ปอด
และตรวจเสมหะ ผลการตรวจพบว่ามีแนวโน้มว่าจะเป็นเซลล์มะเร็งจึงขอตัดชิ้นเน้ือในปอดไปตรวจดูอีกที 
ผ่านไปหลายวันแพทย์ได้แจ้งให้ทราบว่า ผู้ปุวยเป็นมะเร็งปอด (Lung Cancer) ชนิด non-small cell 
ระยะท่ีสอง ซึ่งมีเหตุสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ หากแต่ผู้ปุวยไม่ได้สูบบุหรี่เองจึงเป็นไปได้ว่าได้หายใจสะสม
เอาควันบุหรี่เข้าปอดมานานแล้วจากการใช้ชีวิตอยู่ในสภาพ แวดล้อมท่ีเต็มไปด้วยควันบุหรี่ เรียกว่าบุหรี่
มือสอง (Second hand smoke) แพทย์แนะนําว่าควรรีบรักษาเพราะยังพอมีโอกาสท่ีจะหายอยู่  โดยจะ
รักษาด้วยการผ่าตัดและฉายรังสีเฉพาะท่ีร่วมกับการให้ยาเคมีบําบัดและภายหลังการรักษาผู้ปุวยจะต้อง
มาตรวจดูอาการอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอเพื่อเฝูาระวังการกลับมาเป็นซ้ําและเพื่อดูผลข้างเคียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นหลังการรักษาด้วย หากแต่มณฑาไม่ยอมเข้ารับการรักษาทันทีเพราะทราบดีว่าการทําคีโมและฉาย
แสงไม่ได้ทําลายเฉพาะแต่เซลล์มะเร็งเท่านั้น แต่จะไปทําลายเซลล์ปกติด้วย ซึ่งจะยิ่งทําให้ทรมานและ
ตายเร็วมากขึ้นได้ อีกท้ังมณฑายังกังวลกลัวลูกสาวท่ีกําลังเรียนอยู่ชั้นปีท่ี 2 ท่ีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพฯจะตกใจและกังวลจนไม่มีสมาธิในการเรียนจึงขอผัดผ่อนการรักษาไปก่อน 

  

 แต่แล้ววันหนึ่งในขณะท่ีกําลังทําอาหารเพื่อเตรียมจะเปิดร้านในตอนเช้า มณฑาเกิดมีอาการ
แน่นหน้าอก หายใจไม่ค่อยออกและไออยู่หลายครั้งจนเหนื่อยหอบ พี่สาวคนโตเห็นมณฑาหน้าตาซีดเซียว
จึงรีบพาส่งโรงพยาบาล  ครั้งนี้แพทย์ได้เกลี้ยกล่อมจนมณฑายอมเข้ารับการผ่าตัด ภายหลังจากท่ีผลการ
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ผ่าตัดผ่านไปได้ด้วยดี มณฑาก็ไปเข้ารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องตลอด โดยไม่ได้บอกให้ลูกสาวรู้เลย
ว่าตนปุวย จนกระท่ังถึงช่วงปิดภาคการศึกษา เมื่อลูกสาวได้กลับมาอยู่บ้านจึงได้สังเกตเห็นว่ามณฑาดูไม่
ค่อยสบาย ทานอาหารได้น้อยเพราะว่าไอและมีเสมหะมาก จึงไปถามปูาจนได้ความว่ามณฑาเป็นมะเร็ง
ตับผ่าตัดและฉายแสงแล้วแต่ยังไม่ยอมทําคีโม อาการจึงไม่ทุเลาลงเท่าท่ีควร  เมื่อทราบดังนั้นลูกสาวจึง
ไปขอร้องให้มณฑาเข้ารับยาเคมีบําบัด พูดคุยกันอยู่หลายวันมณฑาจึงยอมไป ก่อนจะเข้ารับยาเคมีบําบัด
แพทย์ได้ทําการตรวจร่างกายอย่างถี่ถ้วนอีกครั้งทําให้พบว่าในตอนนี้มะเร็งได้ลุกลามกระจายไปตามต่อม
น้ําเหลืองในช่องอก ซึ่งทําให้ไม่สามารถทําการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดได้และโอกาสท่ีจะหายนั้นมีน้อย  
การรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับสถานการณ์ในตอนนี้ก็คือการให้ยาเคมีบําบัดและฉายรังสีเพื่อยับยั้งการ
ลุกลามของมะเร็งไม่ให้ไปไวมากไปกว่านี้ร่วมกับดูแลประคองอาการไปเรื่อยๆด้วยการและให้ผู้ปุวยทาน
ยาท่ีมีคุณสมบัติในการรักษาโรคมะเร็งปอดร่วมด้วย ซึ่งส่ วนของยาท่ีราคาเม็ดละ3,000บาท จะไม่
สามารถใช้บัตร 30 บาทรักษาทุกโรคได้ ครอบครัวจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง การรักษาดําเนินไปได้ด้วยดี
เพราะมณฑาได้รับกําลังใจท่ีดีจากครอบครัวท่ีหมั่นมาดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีอยู่เสมอจึงทําให้อาการ
สามารถทรงๆตัวอยู่ได้นานถึง 3 ปี จนภายหลังมะเร็งได้ลุกลามไปยังตับและกระดูกส่งผลให้มณฑาปวด
ตามตัวและกระดูกมากจึงต้องนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลท่ามกลางเครื่องช่วยยืดชีวิตมากมาย ท้ัง
เครื่องช่วยหายใจ การให้อาหารทางสายยาง ใช้ยามอร์ฟีนฉีดเข้าเส้นเลือดดําและใช้ยาแปะท่ีผสมมอร์ฟีน
มาแปะตามส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดนานประมาณเกือบ 6 เดือน จนกระท่ัง 2 
เดือนสุดท้ายการดูแลจึงได้เริ่มปรับไปในลักษณะดูแลแบบประคับประคองตามอาการมากขึ้น โดยมณฑา
เป็นผู้ร้องขอให้แพทย์ช่วยยุติการช่วยยืดชีวิตด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้วยตนเองเพราะว่าไม่อยาก
ทรมานอีกต่อไป  มณฑานอนรักษาตัวโดยปราศจากเครื่องมือยืดชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลนาน 1 สัปดาห์
แล้วจึงเสียชีวิตไปอย่างสงบในช่วงสายของวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.2555 ท่ามกลางความรักความอบอุ่น
จากครอบครัวและเพื่อนๆ รวมระยะเวลาท่ีผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดจนกระท่ังเสียชี วิต
ประมาณ 4 ปี 
 

บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 มณฑาเป็นสตรีวัย 54 ปี สมรสแล้ว มีบุตรสาว 1 คน ป๎จจุบันสถานภาพเป็นหม้ายเพราะสามี
ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิตไปเมื่อหลายปีก่อน มณฑาอาศัยอยู่ในครอบครัวใหญ่ประกอบไปด้วยบุตรสาว 
อายุ 25 ปี, พี่สาว 2 คน อายุ 56 และ59 ปีและเด็กชายท่ีพี่สาวรับมาอุปการะเลี้ยงดูอีก 1 คนอายุ 12 ปี  
จากการสัมภาษณ์พบว่ามณฑาเป็นสตรีวัยกลางคนท่ีมีผิวขาว รูปร่างค่อนข้างเจ้าเนื้อ อารมณ์ดี ร่าเริง
สนุกสนาน ไม่เครียด ชอบฟ๎งเพลง ร้องเพลง ทําอาหารและไปทําบุญถวายสังฆทานท่ีวัดเสมอ เดิม
ครอบครัวของมณฑาเป็นร้านน้ําชาท่ีได้สืบทอดกิจการกันมาต้ังแต่สมัยรุ่นปูุ แต่ด้วยสภาวะเศรษฐกิจท่ีไม่
ดีในป๎จจุบันจึงทําให้กิจการร้านน้ําชาไปได้ไม่ค่อยดี รายรับจากการขายน้ําชา กาแฟไม่เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว พี่น้องท้ังสามคนจึงคิดหารายได้เพิ่มด้วยการขายน้ําเต้าหู้ ขนมจีบ ซาลาเปา
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และข้าวแกง จึงทําให้ทุกคนต้องทํางานหนักกันมากขึ้น จากเดิมท่ีต่ืนเวลา 4.30 น. เพื่อมาเตรียมวัตถุดิบ
และต้มน้ําสําหรับเตรียมเปิดร้านตอน 6.00 น. มาเป็นต่ืนต้ังแต่เวลา 3.00 น. เพื่อทําอาหารประมาณ 4 - 
5 อย่าง โดยส่วนใหญ่ก็จะเป็นไข่พะโล้ แกงเหลือง แกงส้ม มัสมั่น พะแนงหมูหมูทอดและผัดผัก เป็นต้น  
เมื่อทําอาหารเสร็จก็มาทําขนมจีบ ซาลาเปา น้ําเต้าหู้และเตรียมต้ังหม้อน้ําชาเพื่อให้ทันเปิดร้านตอน 
6.00 น. เพราะช่วงเช้าจะมีลูกค้ามาซื้ออาหารไปใส่บาตรกันมาก ช่วงสายไปจนถึงเย็นก็จะมีลูกค้าแวะ
เวียนเข้าออกตลอดท้ังวัน เมื่อต้องขายของอยู่แต่ในร้านจึงทําให้มณฑาไม่ค่อยได้ออกไปเดินสูดอากาศ
บริสุทธ์ิข้างนอก ประกอบกับร่างกายได้รับสะสมควันบุหรี่มาเป็นเวลานานหลายสิบปีจากลูกค้าท่ีมักจะมา
ต้ังสภากาแฟที่ร้านกันทุกวันจึงเป็นเหตุให้ปุวยเป็นมะเร็ง  

 

 แม้สุขภาพจะไม่แข็งแรงมากพอท่ีจะเอื้ออํานวยให้ทํางานได้เหมือนเดิม แต่มณฑาซึ่งไม่รู้สึกว่าตน
ปุวยหนักอะไรจึงยังคงต่ืนแต่เช้ามืดเพื่อมาช่วยต้มน้ําเต้าหู้และทําขนมจีบ ซาลาเปาอยู่ทุกวัน หากแต่ก็
มักจะถูกพี่สาวห้ามปรามไม่ให้มาช่วยเพราะอยากให้มณฑาได้นอนพักผ่อนมากๆเพื่อร่างกายจะได้แข็งแรง
พร้อมรับการรักษาอยู่เสมอ ทําให้ในแต่ละวันมณฑาได้มีเวลาทํากิจกรรมต่างๆท่ีชอบมากขึ้น เช่น เย็บป๎ก
ถักร้อย ร้องเพลง ปลูกต้นไม้และอ่านหนังสือ ท้ังนี้ตลอดระยะเวลาท่ีเจ็บปุวยมณฑาได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่เป็นอย่างดีจากพี่สาวและบุตรสาวเสมอท้ังในเรื่องอาหารการกิน การพักผ่อนหย่อนใจ การออกกําลัง
กาย การดูแลสุขภาพ การให้กําลังใจ ตลอดจนพากันไปเท่ียวสถานท่ีต่างๆเพื่อให้มณฑาได้รับอากาศ
บริสุทธิ์และจะได้รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ช่วงท่ีนอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล บุตรสาวก็ได้ทําหน้าท่ีเป็น
ผู้ดูแลตลอดท้ังวันท้ังคืน ส่วนพี่สาว ญาติพี่น้องและเพื่อนๆก็จะผลัดกันมาเยี่ยมทุกวัน แต่เมื่อต้องนอน
รักษาตัวอยู่โรงพยาบาลนานหลายเดือนมณฑาจึงเริ่มแสดงออกให้เห็นถึงภาวะความตึงเครียด วิตกกังวล
และหวาดกลัวเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บท่ีตนกําลังประสบอยู่มากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าและไม่ยิ้ม
แย้มเหมือนเช่นเคย ท้ังวันจะไม่ค่อยอยากมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างโดยจะนอนฟ๎งเพลง อ่านหนังสือ
และจดบันทึกสูตรอาหารต่างๆเพื่อมอบให้แก่บุตรสาวเอาไว้เป็นตัวแทนเมื่อยามท่ีตนได้จากไป จนกระท่ัง 
2 เดือนสุดท้าย สุขภาพจิตใจของมณฑาก็กลับมาดีขึ้นมากเมื่อได้รับการดูแลเอาใจใส่และได้รับกําลังใจดีๆ
จากทีมสุขภาพที่หมั่นมาเยี่ยมพุดคุยกันเป็นประจํา วาระสุดท้ายในชีวิตของมณฑาท่ีได้รับการดูแลท้ังทาง
กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเป็นอย่างดีจึงทําให้สามารถปล่อยวาง เกิดความสงบทางจิตใจและจาก
ไปอย่างสงบ  
 

  ผู้ดูแลมณฑา 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลมณฑาอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดจนกระท่ังจากไปอย่างสงบก็คือบุตรสาวของมณฑา  
ซึ่งป๎จจุบันมีอายุ 25ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสด จบการศึกษาระดับอนุปริญญาจากมหาวิทยาลัย
รัฐบาลแห่งหนึ่งท่ีกรุงเทพฯ ผู้ดูแลไม่ได้ทราบต้ังแต่แรกเริ่มว่ามารดาปุวยเพราะมณฑาไม่ยอมบอก  
เนื่องจากกลัวว่าผู้ดูแลจะตกใจและกังวลจนกระท่ังไม่มีสมาธิในการเรียน แต่ภายหลังเมื่อทราบผู้ดูแลก็
รู้สึกตกใจ กลัวและกังวลใจด้วยว่ามารดาจะอยู่กับตนได้อีกนานเท่าไร เมื่อเห็นว่ามารดาอาการไม่ค่อยดี
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จึงตัดสินใจดําเนินการขอพักการศึกษาเพื่อท่ีจะได้มีเวลามาอยู่เฝูาดูแลมารดาได้อย่างเต็มท่ี ท้ังนี้ตลอด
ระยะเวลาที่มณฑาเจ็บปุวย ผู้ดูแลได้ทําหน้าที่ลูกที่ดีด้วยการดูแลมารดาในทุกๆเรื่องทั้งในเรื่องของกิจวัตร
ประจําวัน อาหารการกิน สุขภาพอนามัยและการใช้ชีวิตท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้านอย่างไม่รู้จักเหน็ด
เหน่ือย รวมถึงได้หมั่นไปพูดคุยสอบถามอาการของมณฑาจากแพทย์และพยาบาลอยู่เสมอจึงทําให้ทราบ
อาการของผู้ปุวยเป็นอย่างดี อีกท้ังได้หมั่นค้นหาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด อาการ ขั้นตอนการรักษา
และการดูแลจากหนังสือและอินเตอร์เน็ตอยู่เป็นประจําเพื่อที่จะได้นํามาปรับประยุกต์ใช้กับมารดา อีกท้ัง
ยังคอยอยู่เคียงข้างให้กําลังใจและคอยปลอบประโลมทางด้านจิตใจให้แก่มารดาอยู่เสมอ 

 บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแลผู้ปุวย คือเป็นหญิงสาวผอมบางสุภาพเรียบร้อย มีน้ําใจ ขยันต้ังใจ
เรียนและประพฤติตนเป็นเด็กดีเชื่อฟ๎งผู้ใหญ่เสมอ ผู้ดูแลกับผู้ปุวยมีความรักใคร่สนิทสนมกันมาก 
สามารถพูดคุยปรึกษาป๎ญหากันได้ทุกเรื่อง ตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ดูแลมารดา ผู้ดูแลจะเครียด วิตกกังวล
และรู้สึกสงสารมารดายิ่งนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเห็นมารดานอนร้องครวญครางด้วยความเจ็บปวดก็ยิ่ง
ทําให้ผู้ดูแลเป็นกังวลมากยิ่งขึ้นแต่ต้องคอยกลั้นน้ําตาเอาไว้เพื่อไม่ให้ผู้ปุวยเห็น ช่วงไหนท่ีอาการของ
มารดาทุเลามากขึ้นผู้ดูแลก็จะชักชวนให้สวดมนต์ ทําสมาธิ ฟ๎งเทปธรรมะและไปทําบุญถวายสังฆทานท่ี
วัดด้วยกัน จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายเพื่อให้มีกําลังใจท่ีดีผู้ดูแลจึงได้พยายามชวนมารดาพูดคุยถึงเรื่องผล
แห่งความดี สิ่งท่ีดีงามและเรื่องราวต่างๆท่ีชอบและเคยทํามา เพื่อให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ
และจากไปอย่างสงบ 
 

 ผู้ป่วยคนที่ 6 : สารภี 
 

 "สารภี" เป็นสตรีวัย 54 ปี สถานภาพโสด  นับถือศาสนาพุทธ มีภูมิลําเนาอยู่ท่ีอําเภอสทิงพระ  
จังหวัดสงขลา  เป็นบุตรสาวคนโตในบรรดาพี่น้องท้ังหมด 6 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรีด้าน
ศึกษาศาสตร์จากมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ป๎จจุบันประกอบอาชีพธุรกิจค้าขายของชํา   
 

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 เมื่อปลายปี 2553 สารภีได้ไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจเต้านมด้วยการทํา mammography 
ตามคําชักชวนของน้องสาว พบว่าเนื้อเต้านมของสารภีมีลักษณะท่ีรั้งผิดปกติเล็กน้อย แพทย์จึงนัดให้มา
ตรวจใหม่อีกครั้งใน 6 เดือนข้างหน้า เมื่อมาตรวจกลับพบว่าลักษณะท่ีผิดปกติดังกล่าวได้หายไปแล้วจึง
นัดให้มาตรวจในปีถัดไป หากแต่ผ่านไปไม่กี่เดือน สารภีลองคลําๆเต้านมดูก็พบก้อนเนื้อแข็งๆจึงให้
น้องสาวพาไปโรงพยาบาล เมื่อแพทย์ได้ทําการตรวจด้วยวิธีการเอ็กซเรย์เต้านม (Mammogram)และตัด
ชิ้นเนื้อจากก้อนท่ีเต้านมไปตรวจอย่างละเอียดแล้วจึงได้แจ้งให้ทราบว่าสารภีเป็นมะเร็งเต้านม (Breast 
cancer) ระยะเบื้องต้น ซึ่งก้อนมะเร็งยังมีขนาดเล็ก แต่มีการลุกลามอยู่ภายในเต้าแล้วหากรีบทําการ
รักษาโอกาสหายขาดจะสูงมาก แพทย์ได้แนะนําให้รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเอาเนื้อเต้านมด้านซ้ายออก
ท้ังหมด ผลการตรวจเซลล์ภายหลังการผ่าตัดพบว่าไม่ใช่เน้ือร้ายจึงไม่ต้องทําการฉายแสงและนัดมาตรวจ
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อีกครั้งในปีถัดไป ระยะแรกหลังผ่าตัด สุขภาพของสารภียังคงแข็งแรงปกติดีทุกอย่างจึงทําให้สารภีคิดว่า
ตนเองรักษาหายขาดแน่แล้วจึงใช้ชีวิตปกติเหมือนเช่นเดิม แต่ได้มีการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
สุขภาพมากขึ้น โดยเน้นทานข้าวกล้อง ปลา ผักใบเขียว ผลไม้ท่ีไม่มีรสหวาน หมั่นออกกําลังกายเบาๆ
และพักผ่อนให้มาก   

 จนกระท่ังผ่านไปครึ่งปีสารภีเกิดปุวยมีอาการเป็นไข้หายใจขัดๆคัดจมูกและไอบ่อยจึงไปตรวจท่ี
คลินิกแถวบ้าน แพทย์ได้วินิจฉัยว่าปุวยเป็นวัณโรคต้องทานยารักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือนจึงจะหาย 
แต่เมื่อทานยาได้เพียง 3 เดือน อาการกลับแย่ลง ร่างกายเริ่มบวมฉุและอ่อนเพลีย น้องสาวจึงพาไปตรวจ
อย่างละเอียดอีกครั้งท่ีโรงพยาบาลจึงทําให้พบว่าโรคท่ีเป็นอยู่นั้นมันร้ายแรงกว่าวัณโรคมากเพราะสารภี
กําลังปุวยเป็นมะเร็งเกือบระยะสุดท้ายจะอยู่ได้อีกไม่เกิน 3 เดือน เนื่องจากมะเร็งได้ลุกลามไปมากแล้ว
โดยได้ลุกลามเข้าผิวหนัง กระจายไปท่ีต่อมน้ําเหลืองของรักแร้ด้านซ้ายและกระจายไปตามกระแสโลหิต
เข้าสู่ปอด ท้ังนี้แพทย์และญาติได้แจ้งให้สารภีทราบเพียงว่าเป็นมะเร็งแต่ไม่ได้บอกว่าเป็นระยะท้ายๆ
เพราะเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดกะทันหันพอสมควรจึงไม่อยากให้สารภีได้รับความกระทบกระเทือนทางด้าน
จิตใจ แพทย์ได้ชี้แจงให้ทราบว่าในกรณีนี้ไม่สามารถจะรักษาด้วยการผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบําบัดและฉาย
แสงได้ การรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับสารภีในตอนนี้คือการดูแลรักษาแบบประคับประคองตามอาการ
เท่านั้น เช่น การรับยาแก้ไอ ยาแก้ปวดและใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อท่ีผู้ปุวยจะได้ไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน
มากไปกว่านี้ ตลอดระยะเวลาวาระสุดท้ายของชีวิตสารภีได้อยู่ภายในการดูแลอย่างดีจากทีมประคับ 
ประคองและได้รับความอบอุ่นจากครอบครัวอยู่เสมอจึงทําให้เกิดความสงบขึ้นในจิตใจจนสามารถปล่อย
วางและได้จากไปอย่างสงบท่ีโรงพยาบาลในคืนวันท่ี 25 กันยายน พ.ศ.2555 รวมระยะเวลาท่ีผู้ปุวยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจนกระทั่งเสียชีวิตประมาณ 2 ปี 
 

 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 สารภีเป็นสาวโสดอาศัยอยู่กับบิดาวัย 75 ปี ซึ่งปุวยเป็นอัมพฤกษ์มานานกว่าสิบปีแล้ว ส่วน
มารดาปุวยเป็นไข้เลือดออกเสียชีวิตไปต้ังแต่เมื่อสารภียังเล็ก สารภีในฐานะพี่สาวคนโตจึงต้องทําหน้าท่ี
ดูแลบ้านและเลี้ยงน้องๆแทนแม่มาต้ังแต่เด็ก จึงทําให้มีบุคลิกลักษณะท่ีห้าวๆลุยๆ เข้มแข็ง ขยัน อดทน 
เป็นผู้นํา คอยให้ความช่วยเหลือและเป็นท่ีพึ่งให้กับน้องๆเสมอมา เดิมทีสารภีประกอบอาชีพรับราชการ
เป็นครูสอนวิชาภาษาไทยให้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาอยู่ท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอเมือง จังหวัด
สงขลา แต่ภายหลังเมื่อบิดาปุวยเป็นอัมพฤกษ์เดินไม่ได้จึงได้ลาออกจากงานมาคอยดูแลบิดา โดยเปิดร้าน
ขายของชําท่ีหน้าบ้านไปด้วยเพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ทุกวันสารภีจะต่ืนแต่เช้ามาเตรียม
ทําอาหารให้บิดา แล้วก็ใส่บาตร สวดมนต์ ช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันให้แก่บิดาและขยันขายของตลอด
ท้ังวัน เมื่อมีเวลาว่างจะพักผ่อนด้วยการไปพบปะสังสรรค์หรือไปเท่ียวต่างจังหวัดกับเพื่อนๆ ไปทําบุญท่ี
วัดกับน้องๆหรือพักผ่อนอยู่บ้านอ่านหนังสือและดูโทรทัศน์รายการบันเทิงต่างๆ จากการสัมภาษณ์พบว่า
สารภีเป็นสตรีวัยกลางคนท่ีมีผิวขาว รูปร่างสูงโปร่ง ใจดี ใช้ชีวิตเรียบง่าย สบายๆไม่เครียด สนุกสนานมี
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อารมณ์ขัน ชอบร้องรําทําเพลงอยู่เสมอ อีกท้ังยังเป็นคนมีน้ําใจคอยเอื้อเฟื้อและให้ความช่วยเหลือ
โดยเฉพาะเรื่องเงินทองแก่ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูงและเพื่อนบ้านอยู่ เป็นประจํา จึงทําให้สารภีเป็นท่ีรักและ
เคารพของญาติสนิทมิตรสหายทุกคน  

 โดยปกติแล้วสารภีจะเป็นคนไม่เคยไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล ส่วนหนึ่งเกิดจากความเข้าใจ
ว่าตนเองเป็นคนท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ไม่เคยเจ็บไข้ได้ปุวยเป็นอะไร นานๆถึ งจะเป็นไข้หวัดสักที
หนึ่ง อีกท้ังอายุยังไม่มาก รักษาสุขภาพด้วยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และออกกําลังกายด้วย
การเต้นแอโรบิกและเล่นฮูลาฮูปทุกวัน แต่เนื่องด้วยรูปแบบการดําเนินชีวิตของสารภีท่ีต้องทํางานหนัก
หลายอย่าง ท้ังดูแลบิดาที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เนื่องจากปุวยเป็นอัมพฤกษ์ ต้องทํางานบ้านและ
รับผิดชอบร้านขายของชําไปด้วย จึงทําให้ในแต่ละวันมีเวลาพักผ่อนน้อยและทานอาหารไม่เป็นเวลา 
ร่างกายจึงค่อยๆอ่อนแอลงจนกระท่ังเกิดภาวการณ์เจ็บปุวยตามมา หากแต่เมื่อถึงยามเจ็บ สารภีก็ยังคง
เข้มแข็งอดทนไม่แสดงความอ่อนแอให้ผู้อื่นได้เห็นเพราะไม่ต้องการให้ครอบครัว โดยเฉพาะบิดาต้องมา
กังวลใจและไม่อยากท่ีจะพึ่งพาอาศัยผู้อื่น สารภียังคงอยากท่ีจะทําสิ่งต่างๆได้ด้วยตนเองเหมือนเช่นเคย
ท้ังในเรื่องของกิจวัตรประจําวัน การดูแลบิดาและการขายของ ตลอดจนอยากท่ีจะเข้าพูดคุยกับแพทย์
เพื่อรับทราบข้อมูลการรักษาและตัดสินใจเลือกการรักษาได้ด้วยตนเอง ช่วงวาระสุดท้ายท่ีนอนรักษาตัว
อยู่ท่ีโรงพยาบาลสารภีได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพและได้รับความรักความอบอุ่นจาก
ครอบครัวและเพื่อนๆท่ีผลัดกันมาอยู่เฝูาดูแลและพูดคุยเป็นกําลังใจให้ทุกวันจนกระท่ังจากไปอย่างสงบ  
 

 ผู้ดูแลสารภี 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลสารภีอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไป
อยา่งสงบก็คือน้องสาวคนกลางของสารภี ซึ่งมีอายุ 48 ปี สมรสแล้วแต่ยังไม่มีบุตร นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีด้านศึกษาศาสตร์จากมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลาเช่นเดียวกับ
ผู้ปุวยป๎จจุบันประกอบอาชีพรับราชการครูสอนหนังสืออยู่ท่ีโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในอําเภอหาดใหญ่ 
บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแล คือ เป็นหญิงกลางคนที่มีผิวขาว รูปร่างสมส่วนดูคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง
และพูดเก่ง ผู้ดูแลเป็นน้องท่ีมีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับสารภีมากมาต้ังแต่สมัยเด็กจึงทําให้พอโตก็
ยังคงไปมาหาสู่กันอยู่เป็นประจํา ก่อนท่ีพี่สาวจะปุวยหนักผู้ดูแลได้หมั่นแวะเวียนมาหา มาช่วยดูแลบิดาท่ี
ปุวย ช่วยสารภีทําอาหาร ทํางานบ้าน ชวนกันออกกําลังกาย ไปทําบุญท่ีวัดและไปจ่ายตลาดเพื่อมาทํา  
อาหารทานด้วยกันเสมอ ท้ังนี้ด้วยความท่ีสารภีเป็นคนห้าวๆลุยๆเข้มแข็ง อดทนไม่ค่อยบอกเล่าป๎ญหา
หรือเรื่องใดๆให้ผู้อื่นทราบไม่ว่าจะเป็นเรื่องของความเจ็บไข้ได้ปุวย ความเครียดหรือความทุกข์ใจต่างๆ 
ผู้ดูแลจึงต้องคอยหมั่นสังเกตท่าทีและอาการของพี่สาวเอาเองและเมื่อเห็นว่าพี่สาวมีท่าทีหรืออาการท่ี
ผิดปกติไปจากเดิมก็จะรีบหาทางช่วยแก้ไขทันที 

 ตลอดระยะเวลาท่ีสารภีปุวย ผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดและคอยดูแลสารภีมาโดยตลอดท้ัง
ช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน จัดเตรียมอาหารท่ีชอบและมีประโยชน์มาให้ ซึ่งจะเน้นไปท่ีพวก
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ปลานึ่ง ผักและผลไม้ รวมถึงชวนพูดคุยเล่าเรื่องราวท่ีสนุกสนานให้กําลังใจและหมั่นพาสารภีไปตรวจ
ตามท่ีแพทย์นัดสม่ําเสมอด้วยจึงทําให้ทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยของสารภีเป็นอย่างดี ตลอดช่วงท่ี
สารภีปุวย ผู้ดูแลได้หมั่นไปพูดคุยซักถามอาการของพี่สาวจากแพทย์และพยาบาลอยู่ทุกวันจึงทําให้ทราบ
ดีว่าสารภีคงไม่หาย แต่ก็พยายามปลอบใจตัวเองให้เข็มแข็ง ห้ามร้องไห้และต้ังใจทําหน้าท่ีดูแลพี่สาวให้ดี
ท่ีสุดเพราะอยากให้พี่สาวอยู่กับครอบครัวได้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะนานได้ ช่วงท่ีสารภีปุวยหนักต้องนอนอยู่
โรงพยาบาล พี่น้องและญาติๆจะผลัดกันไปเยี่ยมและเฝูาดูแลสารภีและบิดากันอยู่เสมอ โดยผู้ดูแลจะแวะ
ไปเยี่ยมสารภีตอนพักเท่ียงทุกวันเพราะโรงเรียนท่ีสอนอยู่ใกล้กับโรงพยาบาลและจะกลับมาเยี่ยมอีกครั้ง
ตอนโรงเรียนเลิก โดยจะอยู่จนกระท่ังหมดเวลาเยี่ยมแล้วจึงกลับไปนอนท่ีบ้านของสารภีเพื่อทําหน้าท่ี
ดูแลบิดา ขณะท่ีดูแลสารภีควบคู่กับดูแลบิดาท่ีเป็นอัมพฤกษ์ ผู้ดูแลรู้สึกท้ังเหนื่อยท้ังเครียดมากจนปุวย
ไปหลายครั้งเพราะพักผ่อนน้อย แต่เพราะรักและสงสารพี่สาวท่ีต้องนอนเจ็บปวดทรมานจึงได้พยายาม
อดทนฝืนความเจ็บปุวยมาอยู่เป็นเพื่อนช่วยดูแลสารภีทุกวัน โดยจะคอยอ่านหนังสือตลกท่ีสารภีชอบ 
เปิดซีดีธรรมะให้ฟ๎ง ชวนสวดมนต์ทําสมาธิและให้กําลังใจกันและกันอยู่เสมอ จึงทําให้วาระสุดท้ายของ
สารภีเต็มไปด้วยความสุขสบายใจและได้จากไปอย่างสงบสุข 

 

ผู้ป่วยคนที่ 7 : ยี่สุ่น 
 

 "ยี่สุ่น" เป็นคุณยายวัย 80 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มีบุตรท้ังหมด 5 คน เป็น
บุตรสาว 3 คนและบุตรชาย 2 คน ซึ่งแต่งงานมีครอบครัวกันหมดแล้วทุกคน ยี่สุ่นมีภูมิลําเนาอยู่ท่ีอําเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 ประกอบอาชีพเป็นเจ้าของสวนยางและสวน
ผลไม้  
  

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 ยี่สุ่นเริ่มต้นเจ็บปุวยด้วยการคลําแล้วพบก้อนแข็งๆท่ีเต้านมด้านซ้าย แต่ไม่ได้รู้สึกว่าปวดหรือ
เจ็บท่ีบริเวณนั้นแต่อย่างไร หากแต่เจ็บๆบริเวณรักแร้ด้านซ้ายบ้างบางครั้งจึงไม่คิดท่ีจะไปตรวจ ผ่านไป 2 
สัปดาห์ลูกสาวคนโตซึ่งประกอบอาชีพเป็นพยาบาลได้แวะมาเยี่ยมท่ีบ้านสวน ยี่สุ่นจึงบอกเล่าอาการให้
ฟ๎ง ลูกสาวจึงได้ทําการตรวจเช็คเบื้องต้นให้แล้วพบว่าเต้านมของยี่สุ่นมีลักษณะผิดปกติจึงรีบพาไปตรวจ
อย่างละเอียดท่ีโรงพยาบาลทันที ภายหลังการตรวจเอ็กซเรย์เต้านม (Mammogram) อย่างละเอียดถี่
ถ้วนก็พบว่าภายในเต้านมมีก้อนเนื้อขนาดโตเกือบ 3 ซม. แพทย์จึงทําการตัดชิ้นเนื้อจากก้อนท่ีเต้านมไป
ตรวจทางพยาธิวิทยา ผ่านไปประมาณ 1 สัปดาห์แพทย์ก็ได้แจ้งให้ผู้ปุวยและญาติทราบว่าผู้ปุวยเป็น
มะเร็งเต้านม (Breast cancer) ระยะท่ีสอง ซึ่งก้อนเนื้อดังกล่าวเป็นเนื้อร้ายและได้มีการแพร่กระจายเข้า
สู่ต่อมน้ําเหลืองรักแร้ด้านเดียวกันบ้างแล้วด้วย ดังนั้นทางเดียวท่ีจะช่วยให้ยี่สุ่นสามารถหายขาดจาก
มะเร็งนี้ได้ก็คือการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเอาเนื้อเต้านมด้านซ้ายออกท้ังหมด รวมถึงผ่าตัดเอาต่อม
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น้ําเหลืองรักแร้ด้านเดียวกันนี้ออกด้วย และเพื่อหยุดการเจริญเติบโตของเนื้องอกยี่สุ่นจึงต้องทําการฉาย
แสงและใช้ยาเคมีบําบัดร่วมด้วย ภายหลังการผ่าตัดผู้ปุวยได้นอนพักรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลนาน
ประมาณ 1 เดือนจนกระท่ังอาการต่างๆดีขึ้นแล้วจึงกลับบ้าน   
 ตลอดช่วงระยะเวลา 2 ปีหลังการผ่าตัด ยี่สุ่นได้มาตรวจตามนัดและเข้ารับการรักษาด้วยการ
ฉายแสงและให้ยาเคมีบําบัดอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ซึ่งการรักษาก็ดําเนินไปด้วยดี หากแต่ด้วยอายุท่ี
มากจึงทําให้สุขภาพร่างกายของยี่สุ่นค่อยๆทรุดลง ยี่สุ่นมักมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย ผมร่วงและเบื่ออาหารจนกระท่ังร่างกายดูผ่ายผอมไปจากเดิมมาก บางครั้งเป็นหนักจนต้อง
นอนพักรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานเป็นเดือน แม้สุขภาพกายจะไม่เอื้ออํานวย แต่สุขภาพใจยังคง
แข็งแรงดีอยู่ ยี่สุ่นจึงยังคงมาเข้ารับการรักษาอย่างสม่ําเสมอ จนกระท่ังระยะหลังๆเริ่มไม่มีแรงลูกๆจึงให้
หยุดพักการรักษาทางการแพทย์แผนป๎จจุบันและหันมารักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนโบราณ ได้แก่ การ
รับประทานยาสมุนไพร การนวดแผนโบราณ การทําสมาธิ ถือศีลและวิป๎สสนา พบว่ายี่สุ่นกลับมามี
สุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและมีสุขภาพจิตใจท่ีสดชื่นแจ่มใสมากขึ้น จนมีแรงพอท่ีจะไปเดินตรวจตราดูแล
สวนผลไม้และสวนยางด้วยตนเองเป็นประจําทุกสามวัน ตลอดจนต่ืนแต่เช้ามาทําอาหารสําหรับใส่บาตร
ด้วยตนเองเป็นประจําทุกวันด้วย  ชีวิตของยี่สุ่นดําเนินเป็นปกติราบรื่นดี จนกระท่ังผ่านไปหลายเดือนเกิด
มีอาการเป็นไข้ตัวร้อน หายใจไม่สะดวก ปวดศีรษะและมักจะหลงๆลืมๆอยู่บ่อยๆ ลูกๆจึงพาไปตรวจท่ี
โรงพยาบาล แพทย์ได้วินิจฉัยว่ามะเร็งได้แพร่กระจายไปตามกระแสโลหิตและลุกลามเข้าสู่สมองและปอด  
ซึ่งขณะนี้เป็นระยะสุดท้ายแล้ว ยี่สุ่นจะสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่เกิน 2 เดือนเท่านั้น นับแต่นั้นเป็นต้นมา
ยี่สุ่นจึงต้องมานอนพักรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลโดยได้รับการดูแลแบบประคับประคองเป็นอย่างดีจาก
ทีมสุขภาพ  ซึ่งในกรณีของยี่สุ่นนี้จะได้รับยาแก้ไอ ยาแก้ปวดและมีการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมด้วยเมื่อ
หายใจเองไม่ค่อยได้ ทั้งน้ีจึงกล่าวได้ว่าการได้รับความช่วยเหลือท้ังในรูปแบบของการช่วยฟื้นฟูท้ังสุขภาพ
กายและจิตใจอย่างสม่ําเสมอเป็นอย่างดีจากแพทย์ พยาบาลและครอบครัวจึงทําให้ตลอดช่วงระยะเวลา 
2 เดือนสุดท้ายของยี่สุ่นได้รับการเติมเต็มท้ังในส่วนของคุณภาพชีวิตและจิตวิญญาณอย่างดีจึงทําให้
สามารถปล่อยวางและจากไปได้อย่างสงบโดยปราศจากเทคโนโลยีและอุปกรณ์เพื่อช่วยยืดชีวิตใน
โรงพยาบาล ณ วันท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ.2555 รวมระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม
จนกระท่ังเสียชีวิตประมาณ 3ปี  
 

 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 ยี่สุ่นเป็นสตรีสูงอายุวัย 80 ปี มีบุตรท้ังหมด 5 คน ซึ่งทุกคนก็ได้แต่งงานและมีครอบครัวกัน
หมดแล้วทุกคน ป๎จจุบันย่ีสุ่นอาศัยอยู่ท่ีบ้านเดิมของตนเอง ซึ่งเป็นบ้านสวนมีพื้นที่หลายร้อยไร่เพียงลําพัง 
เนื่องจากสามีเสียชีวิตไปนานหลายปีแล้วเนื่องจากเป็นถุงลมโปุงพองเพราะสูบบุหรี่จัด โดยมีแม่บ้าน 2 
คนคอยช่วยดูแลเพราะลูกๆได้แยกย้ายไปมีครอบครัวกันหมด แต่ก็ยังคงผลัดกันมาเยี่ยมเยียนดูแลอยู่เป็น
ประจําเสมอ จากการสัมภาษณ์พบว่ายี่สุ่นเป็นคุณยายท่ีมีสุขภาพอ้วนท้วนสมบูรณ์แข็งแรง ไม่ค่อย
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เจ็บปุวยไม่สบาย อุปนิสัยใจคอดี มีอารมณ์ขัน มีน้ําใจชอบช่วยเหลือชาวบ้านและชอบทําบุญ เนื่องด้วย
ยี่สุ่นและสามีประกอบอาชีพเป็นเจ้าของสวน ปลูกต้นยางพาราและผลไม้มากมายหลายชนิดเพื่อเอาไว้
ขาย ได้แก่ เงาะ ทุเรียน มังคุด ลองกองและสัปปะรด เป็นต้น ด้วยความท่ีท้ังสองเป็นคนขยัน เข้มแข็ง 
อดทนและมัธยัสถ์ จึงทําให้ช่วยกันทํามาหากินและเก็บหอมรอมริบมาเรื่อยๆจนกระท่ังในป๎จจุบันมีท่ีดิน
หลายร้อยไร่โดยต้ังใจจะมอบให้เป็นมรดกทรัพย์สินแก่ลูกๆหลานๆต่อไป ท้ังนี้แม้ว่ายี่สุ่นจะมีอายุมาก
แล้วแต่ก็ยังคงแข็งแรงดีอยู่จึงมักชอบท่ีจะทํากิจวัตรประจําวันต่างๆด้วยตนเองเสมอ ทุกวันยี่สุ่นจะต่ืนแต่
เช้ามืดเพื่อมาเตรียมทําอาหารสําหรับใส่บาตร พอใส่บาตรเสร็จก็จะสวดมนต์และเริ่มทานอาหารเช้าตอน
8.00 น. พร้อมท้ังดูข่าวและอ่านหนังสือพิมพ์ไปด้วย พอสายๆก็จะเข้าไปเดินตรวจตราดูสวนท่ีแกรักด้วย
ตนเองทุกวัน พอเท่ียงก็จะกลับไปทานอาหารกลางวันท่ีบ้านแล้วนอนพักผ่อนตอนบ่าย ต่ืนมาอีกทีตอน
15.30 น. เพื่อทานของว่างและนั่งเล่นพูดคุยกับลูกๆหลานๆท่ีผลัดกันมาเยี่ยมเยียนกันเป็นประจํา ช่วง
เย็นๆผู้ปุวยจะลงมือตําน้ําพริกไว้ทานและแบ่งส่งขายท่ีตลาดด้วยเสมอ เมื่อทานอาหารเย็นเสร็จก็จะดู
โทรทัศน์ท้ังข่าวและละคร พอละครจบก็จะเข้าห้องพระสวดมนต์แล้วเข้านอนตอนประมาณห้าทุ่ม ยี่สุ่น
ดําเนินกิจวัตรประจําวันเช่นนี้มาโดยตลอดแม้กระท่ังยามที่เจ็บปุวยเป็นมะเร็ง 
 

 โดยปกติยี่สุ่นจะไปตรวจสุขภาพประจําปีท่ีโรงพยาบาลและได้รับการดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ
ร่างกาย อาหารการกินและโรคภัยไข้เจ็บเป็นอย่างดีมาโดยตลอดเพราะมีบุตรสาวเป็นพยาบาลคอยดูแล
เป็นพิเศษ เมื่อถึงยามเจ็บปุวยเป็นมะเร็งเต้านม ยี่สุ่นจึงไม่ได้รู้สึกตกใจ เครียด วิตกกังวลหรือทุกข์ใจแต่
อย่างใด โดยมองว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ มนุษย์ทุกคนมีโอกาสท่ีปุวยกันได้ท้ังสิ้น ด้วยทัศนคติในการมอง
โลกในเชิงบวกจึงทําให้มีกําลังใจท่ีดีในการต่อสู้กับโรคร้ายจนกระท่ังอาการต่างๆเริ่มดีขึ้น ยามเจ็บปุวย
ยี่สุ่นก็ยังคงดําเนินกิจวัตรประจําวันของตนเองเหมือนเช่นท่ีผ่านมาและไม่ค่อยได้แสดงอาการเจ็บปวด
หรืออ่อนแอให้ลูกหลานได้เห็น ตลอดช่วงระยะ 2 เดือนสุดท้ายท่ีนอนอยู่โรงพยาบาล ยี่สุ่นได้รับการดูแล
เป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพและได้รับความรักความอบอุ่นจากทุกๆคนในครอบครัวท่ีผลัดกันมาเยี่ยมและ
พูดคุยเป็นกําลังใจให้แก่ผู้ปุวยทุกวันและแม้ว่าจะเริ่มมีอาการหลงๆ ลืมๆแต่ผู้ปุวยก็ยังคงจําลูกๆหลานๆ
ได้ทุกคน โดยจะคอยถามถึงคนโน้นคนนี้เป็นประจําเพราะคิดถึงอยากจะเห็นหน้า ด้วยสัมพันธภาพใน
ครอบครัวท่ีมีความอบอุ่น รักใคร่และสนิทสนมกันมาก สามารถพูดคุยกันได้ทุกเรื่ อง ดังนั้นเมื่อยี่สุ่นเจ็บ
หนักทุกคนในครอบครัวรวมท้ังตัวยี่สุ่นเองต่างได้มีการปรึกษาหารือเรื่องของการดําเนินของโรคและการ
เลือกรูปแบบการรักษากันอยู่เสมอ ทําให้ท้ังยี่สุ่นและลูกหลานสามารถยอมรับและพร้อมท่ีจะเผชิญกับ
การสูญเสียได้ วาระสุดท้ายของยี่สุ่นจึงเต็มไปด้วยรอยย้ิมและจากไปอย่างสงบท่ามกลางครอบครัวอันเป็น
ท่ีรักยิ่ง  
 

 ผู้ดูแลยี่สุ่น 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลยี่สุ่นอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไปอย่าง
สงบก็คือบุตรสาวคนโตของยี่สุ่น ซึ่งมีอายุ 62 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีด้าน
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พยาบาลจากมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน แต่เดิมผู้ดูแลประกอบ
อาชีพเป็นพยาบาลดูแลผู้ปุวยมะเร็งอยู่ท่ีโรงพยาบาลท่ีมีชื่อเสียงแห่งหนึ่งในอําเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา ป๎จจุบันเป็นข้าราชการบํานาญอยู่บ้านเลี้ยงหลานและดูแลสวนต่อจากมารดา ส่วนสามีอายุ 70 ปี 
อดีตทหารม้าระดับชั้นนายพล ป๎จจุบันเป็นข้าราชการบํานาญเช่นเดียวกัน ส่วนบุตร 2 คนของผู้ดูแล คน
โตเป็นผู้หญิง อายุ 34 ปี เป็นกุมารแพทย์อยู่ท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอหาดใหญ่ สมรสแล้วมี
บุตรสาวหน่ึงคนอายุ 7 ปี ส่วนบุตรคนเล็กเป็นผู้ชายอายุ 29 ปี เป็นทหารอากาศ 
 

 บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแล คือเป็นสตรีวัยกลางคนรูปร่างสูงใหญ่ ผิวคล้ํา หน้าตาค่อนข้างดุ 
แต่ว่าใจดี มีน้ําใจ พูดเก่ง เป็นกันเอง คล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง ใช้ชีวิตเรียบง่าย ชอบไปปฏิบัติธรรม
และชอบอยู่กับธรรมชาติ ผู้ดูแลเป็นบุตรท่ีมีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับยี่สุ่นมากเป็นพิเศษมาต้ังแต่
สมัยเด็กๆเพราะผู้ดูแลมักจะคอยตามเข้าครัวไปช่วยมารดาทําอาหารอยู่เสมอ และถึงแม้ว่าจะแต่งงานมี
ครอบครัวไปแล้วผู้ดูแลก็ยังคงหมั่นมาเย่ียมเยียนดูแลเอาใจใส่มารดาอยู่เป็นประจํา ท้ังพาไปตรวจสุขภาพ 
หาอาหารเสริมวิตามินมาบํารุงและพามารดาไปเท่ียวต่างจังหวัดและต่างประเทศด้วยกันเสมอ แต่ด้วย
ความท่ียี่สุ่นเป็นคนเข้มแข็ง อดทนไม่ค่อยแสดงอาการเจ็บปุวยใดๆให้ผู้อื่นได้เห็น ผู้ดูแลจึงต้องคอยหมั่น
สังเกตท่าทีและอาการของผู้ปุวยเอาเองและเมื่อเห็นว่ามีท่าทีหรืออาการท่ีผิดปกติไปจากเดิมก็จะรีบ
หาทางช่วยแก้ไข ท้ังนี้ตลอดระยะเวลาท่ีมารดาปุวย ผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดและคอยให้การดูแลมา
โดยตลอด ทั้งพาผู้ปุวยไปตรวจตามท่ีแพทย์นัด ช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน  จัดเตรียมอาหารท่ี
ผู้ปุวยชอบและมีประโยชน์มาให้ โดยจะเน้นไปท่ีอาหารท่ีย่อยง่าย มีกากใยอาหารและรสไม่จัด เช่น ปลา 
ผัก ผลไม้ นมถั่วเหลืองและจะงดอาหารจําพวกเนื้อเพราะจะไปกระตุ้นเซลล์มะเร็ง งดของทอด ของมัน 
ของหวาน ตลอดจนงดอาหารท่ีมีรสจัดด้วย รวมถึงจะคอยชวนพูดคุยให้กําลังใจพาไปเท่ียวพักผ่อนใน
สถานที่ท่ีมารดาชอบ เช่น ไปทําบุญท่ีวัด ไปเดินเล่นท่ีชายหาดและไปตลาดเพื่อเย่ียมเยียนพูดคุยกับพ่อค้า
แม่ค้าและเพื่อนฝูง   

 ขณะปุวยหนัก ยี่สุ่นและผู้ดูแลถือว่าโชคดีมากเพราะทีมสุขภาพที่มาดูแลล้วนแล้วแต่มีความสนิท
สนมกันเป็นอย่างดีท้ังสิ้น กล่าวคือ แพทย์เจ้าของไข้เป็นสามีของรุ่นน้องท่ีสนิทสนมกันมาก พยาบาล
ท้ังหลายก็เป็นรุ่นน้องท่ีทํางานด้วยกันมาหลายสิบปี จึงทําให้ผู้ดูแลสามารถพูดคุยซักถามอาการของ
มารดาจากแพทย์และพยาบาลได้อย่างลึกซึ้งจึงทราบดีว่าอาการเจ็บปุวยของมารดาคงจะใกล้เข้าสู่ช่วง
วาระสุดท้ายแล้ว จึงได้แจ้งให้พี่น้องและญาติๆทราบ ทุกคนจึงผลัดกันมาเยี่ยมและให้กําลังใจแก่ยี่สุ่นกัน
อยู่เสมอ ท้ังนี้ตลอดสองเดือนท่ีอยู่โรงพยาบาล ผู้ดูแลได้อยู่เคียงข้างเฝูาดูแลตลอดไม่ห่างท้ังกลางวันและ
กลางคืน  โดยจะคอยอ่านหนังสือพิมพ์จําพวกข่าวท่ีสร้างสรรค์ อ่านหนังสือธรรมะ เปิดซีดีธรรมะ นํา
ผู้ปุวยสวดมนต์ แผ่เมตตา ทําสมาธิ นิมนต์พระมาให้ใส่บาตรรวมถึงไปทําบุญบริจาคทานให้แก่วัดและ
มูลนิธิต่างๆเพื่อมอบบุญกุศลให้แก่ยี่สุ่น ตลอดจนชวนพุดคุยให้กําลังใจและให้หมั่นระลึกถึงความดีท้ังหมด
ท่ีเคยทํามาจนกระท่ังในท่ีสุดคุณยายย่ีสุ่นก็ได้จากไปอย่างสงบ 
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 ผู้ป่วยคนที่ 8 : พุดซ้อน 
 

 "พุดซ้อน" เป็นคุณยายวัย 73 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มีบุตรท้ังหมด 3 คน เป็น
บุตรชาย 2 คนและบุตรสาว 1 คน ซึ่งแต่งงานมีครอบครัวกันหมดแล้วทุกคน มีภูมิลําเนาอยู่ท่ีกรุงเทพฯ   
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 ประกอบอาชีพค้าขายอาหาร (โจ๊ก ต้มเลือดหมู)  
 

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 เมื่อช่วงต้นปีพ.ศ.2555 พุดซ้อนเริ่มมีอาการปวดท้อง ถ่ายกะปริดกะปรอย ท้องเสียสลับกับ
ท้องผูก ซึ่งบางครั้งมีเลือดปนออกมาในอุจจาระด้วย ลูกสาวจึงพาไปตรวจท่ีคลินิกแถวบ้าน แพทย์วินิจฉัย
ว่าอาหารเป็นพิษให้ทานยา เกลือแร่และนอนพักผ่อนมากๆ หากแต่ผ่านไปหลายวันพุดซ้อนก็ไม่หายแต่
กลับยิ่งมีอาการอ่อนเพลีย เป็นไข้ตํ่าๆ คลื่นไส้ อาเจียน ทานอาหารได้น้อย ดูผอมซีดผิดปกติ ลูกสาวจึง
พาไปตรวจท่ีโรงพยาบาลรัฐชื่อดังแห่งหนึ่ง แพทย์ได้นําเอาอุจจาระไปตรวจ จากนั้นก็ทําการตรวจด้วย
วิธีการส่องกล้องทางทวารหนักและได้ตัดชิ้นเนื้อบริเวณนั้นไปตรวจ ซึ่งผลการตรวจก็ออกมาว่าพุดซ้อน
เป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer) ระยะท่ี 3 มะเร็งได้ลุกลามเข้าต่อมน้ําเหลืองข้างเคียงแล้ว จึง
ได้ทําการรักษาด้วยการผ่าตัดเอาลําไส้ส่วนท่ีเป็นโรค (ด้านขวา) และต่อมน้ําเหลืองบริเวณข้างเคียง
ออกไป การผ่าตัดผ่านพ้นไปด้วยดี พุดซ้อนนอนพักฟื้นอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานประมาณ 3 สัปดาห์แล้วจึง
กลับบ้าน โดยจะต้องมาตรวจและมารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบําบัดและฉายแสงตามท่ีแพทย์นัด
อย่างสม่ําเสมอ ผ่านไป 3 เดือนพุดซ้อนต้องกลับเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลอีกครั้งเนื่องจากมีอาการปวด
และเจ็บในท้องมาก เวลาขับถ่ายก็มีเลือดปนอุจจาระออกมาด้วย พอตรวจเสร็จแพทย์ก็แจ้งให้พุดซ้อน
และญาติทราบว่ามะเร็งได้ลุกลามไปมากควรผ่าตัดเปิดหน้าท้องทําทวารเทียมโดยเอาปลายลําไส้ส่วนท่ี
เหลืออยู่เปิดออกทางหน้าท้องเพื่อระบายของเสีย ซึ่งถือเป็นการรักษาตามสภาพและอาการของผู้ปุวย 
พุดซ้อนนอนพักฟื้นเพื่อดูอาการอยู่ท่ีโรงพยาบาลอยู่นาน 1 เดือนแล้วจึงกลับไปพักผ่อนท่ีบ้าน 

 

 ผ่านไปไม่ถึงเดือนอาการของพุดซ้อนก็ทรุดลงอย่างหนักจนหายใจไม่ค่อยออกและทานอาหาร
ไม่ได้จึงได้แต่นอนซมอยู่ตลอดท้ังวันท้ังคืน ลูกสาวจึงพาไปตรวจดูอาการท่ีโรงพยาบาลอีกครั้ง เมื่อแพทย์
ตรวจอย่างถี่ถ้วนแล้วจึงได้อธิบายเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและอาการต่างๆของพุดซ้อนให้ญาติๆทราบ
ว่าโรคได้ดําเนินมาถึงระยะสุดท้ายแล้วจึงทําให้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เพราะมะเร็งได้ลามไปท่ีปอด
และตับของผู้ปุวยแล้ว ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อย ไม่มีแรง ซูบซีด ตาเหลือง หายใจอ่อนแรง 
รวมถึงมีอาการปวดตามตัวจากการกระจายตัวของมะเร็งด้วย ดังน้ันการรักษาจึงสามารถทําได้เพียงรักษา
แบบประคับประคองตามอาการเท่านั้นและควรให้ผู้ปุวยนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลเพื่อท่ีจะได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมสุขภาพ ซึ่งแพทย์ได้ดูแลรักษาโดยการให้อาหารทางสายยาง ขับถ่ายทางทวาร
เทียม ให้ออกซิเจนและให้ยาแก้ปวดทางหลอดเลือดดําอยู่ตลอด พุดซ้อนพักรักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลนาน
เกือบ 2 เดือนแล้วจึงขอกลับไปใช้ชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายท่ีบ้าน พอกลับไปถึงบ้านได้เพียง 15 นาทีก็ได้
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จากไปอย่างสงบในคืนวันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ.2555 ซึ่งรวมระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่จนกระท่ังเสียชีวิตประมาณ 7 เดือน 
 

 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 พุดซ้อนเป็นสตรีสูงอายุวัย 73 ปี อาศัยอยู่ในครอบครัวใหญ่ ซึ่งประกอบไปด้วยสามีอายุ 76 ปี
สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง ปุวยเป็นอัมพฤกษ์มานานจึงมักนอนอยู่แต่ในบ้าน ลูกสาวคนเล็กกับสามีและ
หลานๆอีกสองคน ส่วนลูกชาย 2 คนของพุดซ้อนเมื่อแต่งงานแล้วจึงได้ย้ายออกไปสร้างครอบครัวอยู่
ต่างหากนานๆจึงจะมาเยี่ยมสักหนหนึ่ง ชีวิตของพุดซ้อนดําเนินมาอย่างเรียบง่ายและมีความสุขตาม
อัตภาพด้วยการประกอบอาชีพค้าขายมาต้ังแต่วัยสาว โดยเริ่มจากขายข้าวแกง ขายอาหารตามสั่ง 
จนกระท่ังมาเปิดร้านขายโจ๊กและต้มเลือดหมูอยู่ท่ีตลาดแห่งหนึ่งย่านชานเมืองกรุงเทพฯ ซึ่งขายมานาน
กว่า 30 ปีแล้ว จากการสัมภาษณ์พบว่าพุดซ้อนเป็นคุณยายท่ีมีรูปร่างท้วม สูงใหญ่ ผิวดําแดง ดูสดชื่น
กระปรี้กระเปร่า อุปนิสัยใจคอร่าเริง อารมณ์ดี มีมนุษยสัมพันธ์ดี เป็นคนขยันขันแข็ง ทําอะไรว่องไวและ
ชอบทําสิ่งต่างๆด้วยตนเองไม่ชอบพึ่งพาผู้อื่น ท้ังนี้แม้ว่าจะมีอายุมากและได้ยกกิจการร้านโจ๊กให้แก่ลูก
สาวแล้ว  แต่พุดซ้อนก็ยังคงตื่นเช้ามาช่วยเตรียมวัตถุดิบ ช่วยเปิดร้านอยู่เสมอทุกวันและเมื่อไรที่ลูกค้าเข้า
ร้านมากก็จะมาช่วยทําช่วยเสิร์ฟด้วยเสมอ เมื่อช่วยเปิดร้านเสร็จพุดซ้อนก็จะใส่บาตรและเดินไปตลาด
เพื่อซื้อขนม ผักสด ผลไม้ ตลอดจนแวะเวียนพูดคุยกับพ่อค้าแม่ค้าอย่างสนุกสนานทุกวัน วันไหนเป็นวัน
พระใหญ่ขึ้น 15 ค่ําก็จะไปถวายสังฆทานและนั่งฟ๎งเทศน์ท่ีวัด อีกท้ังยังได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุของชุมชนจึงทําให้มีกิจกรรมทําตลอดทุกวัน ท้ังวิป๎สสนา นั่งสมาธิ รํากระบี่กระบอง ไทเก๊ก ช่วย
จัดเตรียมกิจกรรมต่างๆให้แก่ทางวัดและมีไปเท่ียวต่างประเทศและต่างจังหวัดกับเพื่อนสมาชิกในชมรม
ด้วย ดูภายนอกแล้วผู้ปุวยถือว่าเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีมากคนหนึ่งเลยทีเดียว 

 หากแต่ด้วยความท่ีเป็นคนชอบทําและชอบทานอาหารจึงทําให้พุดซ้อนปุวยเป็นโรคเกี่ยวกับ
ลําไส้เพราะอาหารท่ีชอบมากเป็นพิเศษก็คือ ข้าวขาหมู เป็ดพะโล้ แกงเขียวหวาน ข้าวหมูแดง หมูกรอบ  
หมูปิ้งและหมูสามชั้นผัดกะปิ ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นอาหารท่ีมัน ย่อยยากและไม่มีกากอาหาร พุดซ้อนจึงมี
อาการแน่นท้องและท้องผูกอยู่เสมอ โดยจะทานพวกขมิ้นชัน ยาหอม ยาถ่ายหรือทําการสวนทวารเพื่อ
ช่วยบรรเทาอาการดังกล่าว แต่เมื่อโรคได้ดําเนินมาถึงระยะท้ายอาการเจ็บปุวยต่างๆจึงเป็นมาก
จนกระท่ังถูกนําส่งโรงพยาบาล เมื่อทราบว่าตนเป็นมะเร็งก็มีอาการตกใจ เครียด วิตกกังวลอยู่บ้าง แต่
ด้วยพื้นฐานท่ีเป็นคนอารมณ์ดีจึงทําให้พุดซ้อนมีใจท่ีเข้มแข็งและมีกําลังใจท่ีดี ในการต่อสู้กับโรคร้าย 
จนกระท่ัง 2 เดือนสุดท้ายท่ีนอนอยู่โรงพยาบาลพุดซ้อนก็ยังคงมีกําลังใจดีอยู่ หากแต่ไม่ยอมท่ีจะอยู่คน
เดียว อยากจะให้มีลูกหลานมาอยู่เป็นเพื่อนพูดคุยด้วยตลอดเวลา ขณะอยู่โรงพยาบาลก็มีญาติพี่น้อง 
เพื่อนบ้านและเพื่อนในชมรมแวะเวียนมาเยี่ยมกันเสมอ โดยลูกสาวจะมาเยี่ยมหลังปิดร้านประมาณห้า
โมงเย็นและอยู่จนกระท่ังหมดเวลาเยี่ยมประมาณสองทุ่ม แต่ช่วง 2 สัปดาห์สุดท้ายลูกสาวก็ได้ปิดร้าน
และมาอยู่เป็นเพื่อนตลอดท้ังวันท้ังคืนเพื่อให้พุดซ้อนรู้สึกอุ่นใจ โดยจะคอยอ่านหนังสือกฎแห่งกรรมท่ีพุด
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ซ้อนชอบ เปิดเทปธรรมะให้ฟ๎งทุกวัน วาระสุดท้ายของพุดซ้อนจึงเต็มไปด้วยความอิ่มใจและจากไปอย่าง
สงบท่ามกลางครอบครัวอันเป็นท่ีรัก 
 

 ผู้ดูแลพุดซ้อน 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลพุดซ้อนอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระทั่งจากไป

อย่างสงบก็คือบุตรสาวคนเล็กของพุดซ้อน ซึ่งมีอายุ 45 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 จากโรงเรียนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน แต่เดิมประกอบ
อาชีพเป็นพนักงานอยู่ท่ีบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง พอต้ังครรภ์จึงได้ลาออกจากงานมาช่วยมารดาค้าขาย 
ส่วนสามีอายุ 48 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รับราชการอยู่ท่ีกระทรวงอุตสาหกรรม ส่วนบุตร2 คน
ของผู้ดูแล คนโตเป็นชาย อายุ 20 ปี กําลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปีที 2 ด้านวิทยาศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยรัฐ 
ส่วนคนเล็กเป็นผู้หญิงอายุ 18 ปี กําลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแล
คือจะเป็นสตรีวัยกลางคนรูปร่างท้วม ผิวสองสี ดูใจดี คุยเก่ง อัธยาศัยดี แต่เป็นคนค่อนข้างจริงจัง เครียด
และเอาเรื่องอยู่เหมือนกัน วิถีการดําเนินชีวิตเรียบง่าย ชอบไปพักผ่อนหย่อนใจตามน้ําตก ทะเลและภูเขา
กับครอบครัวเสมอ ผู้ดูแลเป็นบุตรท่ีมีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับพุดซ้อนมากเพราะว่าคอยช่วยทํางาน
บ้านและทํากับข้าวอยู่เป็นประจํา ในขณะท่ีพี่ชายจะค่อนข้างติดเพื่อนและไม่ค่อยอยู่บ้าน ด้วยภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัวไม่ค่อยดีเมื่อเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 แล้วจึงไม่ได้เรียนต่อเพราะต้องไป
ทํางานหารายได้มาช่วยจุนเจือครอบครัว ทํางานไปได้ 2 ปีก็ได้พบกับสามีแล้วแต่งงานกัน พอมีบุตรก็ได้
ลาออกจากงานมาช่วยมารดาค้าขายแทน ผู้ดูแลได้ทําหน้าท่ีลูกท่ีดีคอยดูแลพุดซ้อนเสมอมาท้ังในเรื่อง
ของอาหารการกิน สุขภาพอนามัยและการดําเนินชีวิต โดยจะพาไปตรวจสุขภาพประจําปี คอยเตือนให้
ลดปริมาณการทานของมันๆและชวนให้ออกกําลังกายเสมอ  

 ตลอดระยะเวลาที่พุดซ้อนปุวย ผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดและคอยให้การดูแลมาโดยตลอดท้ัง
ช่วยทํากิจวัตรประจําวัน จัดเตรียมอาหารท่ีพุดซ้อนชอบและมีประโยชน์มาให้ ซึ่งจะเน้นไปท่ีอาหารท่ีย่อย
ง่าย มีกากใยอาหาร เช่น ข้าวต้มปลา ผัดผักรวมมิตร ซุปผัก น้ําเต้าหู ผักและผลไม้ รวมถึงจะคอยชวน
พูดคุยให้กําลังใจพาพุดซ้อนไปทําบุญท่ีวัด อีกท้ังยังเป็นคนพาผู้ปุวยไปตรวจตามท่ีแพทย์นัดอย่าง
สม่ําเสมอ เมื่อทราบว่าพุดซ้อนปุวยเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ ซึ่งเป็นระยะท้ายๆแล้วจึงไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ช่วงแรกยังทําใจไม่ได้ คิดมากและพยายามท่ีจะหาวิธีการต่างๆมารักษาให้แก่มารดาท้ังทาง
แพทย์แผนป๎จจุบันและแผนโบราณเพื่อต้องการท่ีจะยื้อให้มารดาอยู่ต่อได้อีกนานๆ เมื่อวาระสุดท้ายมาถึง
จึงได้แจ้งให้ญาติพี่น้องทราบ ทุกคนจึงผลัดกันมาเยี่ยมและให้กําลังใจพุดซ้อนกันอยู่เสมอ ซึ่งผู้ดูแลก็ได้มา
คอยอยู่เคียงข้างให้กําลังใจแก่พุดซ้อนลอดท้ังวัน จนเริ่มทําใจได้และไม่อยากเห็นมารดาต้องทุกข์ทรมาน
ภายใต้เครื่องมือแพทย์ต่างๆจึงหันไปเน้นการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้นโดยเฉพาะประคอง
ทางด้านจิตใจและวันสุดท้ายก็ได้ตัดสินใจทําตามความประสงค์ครั้งสุดท้ายของพุดซ้อนด้วยการพากลับ
บ้านและเมื่อถึงบ้านได้ 15 นาทีพุดซ้อนก็ได้จากไป 
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 ผู้ป่วยคนที่ 9 : พิกุล 
  

 "พิกุล" เป็นสตรีสูงอายุวัย 78 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ มีภูมิลําเนาอยู่ท่ีอําเภออัมพ
วา จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นบุตรคนท่ี 4 ในบรรดาพี่น้องท้ังหมด 10 คน จบการศึกษาระดับชั้นประถม 
ศึกษาปีท่ี 4 ประกอบอาชีพเป็นเจ้าของสวนผลไม้   
 

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 พิกุลเริ่มปุวยเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่อายุ 60 ปี ซึ่งได้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด
ท้ังในรูปแบบของแพทย์แผนป๎จจุบันและแพทย์แผนไทย โดยจะเน้นไปท่ีการรักษาแพทย์แผนไทยมากกว่า
เพราะด้วยรูปแบบการรักษาของแพทย์แผนป๎จจุบันท่ีเน้นรักษาทางกายภาพเพื่อให้หายขาดจากโรค
เท่านั้นพิกุลจึงเต็มไปด้วยความเครียด วิตกกังวลและสุขภาพทรุดโทรมลง ในขณะท่ีแพทย์แผนไทยจะเน้น
การรักษาแบบบํารุงสุขภาพควบคู่ไปกับการฟื้นฟูทางด้านจิตใจ ได้แก่ ต่ืนแต่เช้ามาออกกําลังกาย 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์จําพวกผัก ผลไม้ ลดปริมาณเนื้อสัตว์ ของทอด ของมันและของหวาน 
ทานยาสมุนไพร นวดคลายกล้ามเนื้อ ทําสมาธิและวิป๎สสนา เป็นต้น ทุกอย่างดําเนินมาด้วยดีจนกระท่ัง
พิกุลมีอายุได้ 74 ปี เริ่มมีอาการกลืนอาหารไม่สะดวก รู้สึกติดขัด กลืนอาหารแล้วเจ็บ มีอาการไอ สําลัก
ขณะรับประทานอาหารและมักมีเสลดอยู่บ่อยๆ จึงทําให้รู้สึกเบื่ออาหาร น้ําหนักลด และผอมลงเรื่อยๆ 
ซึ่งพิกุลไม่ยอมไปหาหมอเพื่อตรวจดูอาการเพราะคิดว่าเป็นอาการของคนอายุมาก จึงแก้ไขด้วยการทาน
ชาร้อน ซุปร้อนและทานยาลมยาหอมสมุนไพรต่างๆเพื่อบํารุงสุขภาพและช่วยให้ชุ่มคอ หากแต่เมื่อ
เป็นอยู่หลายวันอาการก็ยิ่งแย่ลงเพราะพิกุลจะมีอาการไอแห้งๆ เสียงแหบและสําลักอยู่บ่อยครั้ง ญาติๆ
จึงพาไปโรงพยาบาล 

 เมื่อไปถึงโรงพยาบาล แพทย์ได้ทําการตรวจด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อดูการลุกลามแล้ว
ได้ทําการส่องกล้องทางเดินอาหารเพื่อตรวจชิ้นเนื้อ ไม่นานก็ทราบผลว่าพิกุลเป็นมะเร็งหลอดอาหาร 
(Esophageal cancer) ระยะท่ีสอง สาเหตุเนื่องจากชอบทานของร้อนๆเป็นประจําจึงทําให้หลอดอาหาร
เกิดการอักเสบและเสื่อมได้ง่าย ซึ่งขณะท่ีตรวจพบก้อนมะเร็งได้ลุกลามออกมานอกหลอดอาหารและ
กระจายไปยังต่อมน้ําเหลืองท่ีอยู่ใกล้เคียงแล้ว พิกุลจึงได้เข้ารับการบําบัดรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีเพื่อลด
ขนาดก้อนมะเร็ง จากนั้นจึงทําการผ่าตัดก้อนมะเร็งทิ้ง หากแต่ไม่สามารถเอาออกทั้งหมดได้ต้องใช้การทํา
เคมีบําบัดกับการฉายแสงเข้าร่วมด้วย ภายหลังการผ่าตัด พิกุลได้นอนพักฟื้นอยู่ท่ีโรงพยาบาลประมาณ
เกือบ 1 เดือนจนกระท่ังอาการโดยรวมดีขึ้นมาแล้วจึงกลับบ้าน พิกุลได้มาเข้ารับการรักษาด้วยการฉาย
รังสีประมาณ 2 ครั้งแล้วก็ไม่ไปเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอีก โดยหันกลับไปรักษาด้วยวิธีแพทย์แผน
ไทยเหมือนเช่นท่ีผ่านมาแทน ผ่านไป 3 ปี อาการของพิกุลก็ทรุดลงมาก หายใจติดขัด อ่อนเพลีย ปวด
เมื่อยเนื้อตัวและไม่สามารถกลืนอาหารทางปากได้ ทานได้แต่พวกของเหลว เช่น ซุป นม น้ําเท่านั้น 
ร่างกายจึงผ่ายผอมลง น้องสาวจึงพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล พบว่ามะเร็งได้ลุกลามไปมากเข้าสู่ต่อม
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น้ําเหลือง อวัยวะข้างเคียง จนลามไปท่ีปอดและกระดูก ซึ่งไม่สามารถทําการผ่าตัดหรือทําเคมีบําบัดได้
เพราะเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคแล้ว ประกอบกับพิกุลอายุมากสภาพร่างกายไม่พร้อมสําหรับการผ่าตัด
เพราะอาจทําให้เสียชีวิตได้ในทันที การรักษาจึงเป็นไปแต่เพียงเพื่อช่วยประคองอาการเอาไว้เท่านั้น ท้ังนี้
แพทย์ได้แจ้งให้ทราบว่าพิกุลสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่เกิน 3 เดือน แต่ก็ขึ้นกับกําลังใจของผู้ปุวยเองด้วย
และเบื้องต้นก็ควรให้พิกุลนอนพักรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลเพื่อทีมสุขภาพจะได้สามารถมาดูแลได้ตลอด 
24 ชั่วโมง  

 ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลพิกุลไม่สามารถกลืนอาหารทางปากได้จึงมีการผ่าตัดให้อาหารทางสาย
บริเวณหน้าท้องเข้าทางลําไส้เล็กแทน เพื่อให้ร่างกายของสามารถรับสารอาหารได้ อยู่โรงพยาบาลได้ 1 
เดือน พิกุลเกิดภาวะซึมเศร้า ท้ังวันจะเอาแต่นอนหลับตา ไม่ค่อยพูดจากับใคร จะมีพูดคุยบ้างกับญาติ
สนิทและกับนักสังคมสงเคราะห์ท่ีมาช่วยให้กําลังใจเท่านั้น แล้วพิกุลก็ได้ร้องขอให้พากลับบ้าน แพทย์
เห็นว่าเป็นความประสงค์สุดท้ายของผู้ปุวยและเห็นว่ามีญาติคอยดูแลอย่างใกล้ชิดจึงอนุญาตให้กลับไป
พักผ่อนท่ีบ้านได้ ท้ังนี้ท่ีบ้านของพิกุลก็ได้ให้การดูแลเป็นอย่างดีเหมือนท่ีโรงพยาบาล คือมีท้ังเตียงผู้ปุวย 
ท่ีนอนพองลมกันแผลกดทับ มีเครื่องให้ออกซิเจน ท่ีดูดเสมหะและเครื่องช่วยให้อาหารทางสายยาง เป็น
ต้น โดยจะมีทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์มาเยี่ยมพูดคุยให้
กําลังใจถึงท่ีบ้านด้วยเป็นจํานวน 2 ครั้ง ซึ่งการมาเยี่ยมของทีม Palliative care นี้สามารถช่วยให้พิกุล
กลับมายิ้มและพูดคุยกับคนรอบข้างได้อีกครั้ง  พิกุลหันมาฟ๎งข่าว ฟ๎งเพลงและสวดมนต์ได้เป็นปกติ
เหมือนเช่นเคย ตลอดจนช่วงวาระสุดท้ายพิกุลได้อยู่ท่ามกลางครอบครัวญาติพี่น้องมากมายจึงทําให้เกิด
ความสุขใจ  พิกุลอยู่นานประมาณ 3 เดือนกว่าแล้วจึงได้จากไปอย่างสงบในช่วงเช้าเวลา 10.00น. วันท่ี 5 
กันยายน พ.ศ.2555 รวมระยะเวลาที่ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจนกระท่ังเสียชีวิตประมาณ 4 ปี  
 

 บุคลิกพื้นฐาน  อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 พิกุลเป็นสตรีสูงวัยชาวอัมพวาอาศัยอยู่ในบริเวณบ้านสวนซึ่งอยู่ไม่ห่างจากริมคลองเท่าใดนัก 
ภายในบริเวณบ้านสวนประกอบไปด้วยบ้านหลายหลัง เพราะพี่ๆน้องๆท่ีแต่งงานออกเรือนกันไปแล้ว
มักจะมาปลูกเรือนอยู่ภายในบริเวณเดียวกัน ผู้ปุวยไม่ได้แต่งงานจึงอาศัยอยู่บนเรือนใหญ่เพี ยงลําพังกับ
แม่บ้านอีก 2 คน จากการสัมภาษณ์พบว่าพิกุลเป็นคุณยายท่ีมีรูปร่างค่อนข้างเล็ก ผอม ผิวคล้ําและมี
สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรงเท่าไรนัก เนื่องจากปุวยเป็นเบาหวานและความดันมานานหลายสิบปี พิกุลมี
อุปนิสัยใจคอดี  มีน้ําใจคอยให้ความช่วยเหลือญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน  รวมถึงเข้ามีส่วนร่วมงานบุญ
ของวัดและทํากิจกรรมต่างๆของหมู่บ้านอยู่เสมอ  อีกทั้งยังเป็นคนขยันขันแข็งคอยช่วยดูแลบ้านและดูแล
สวนแทนพ่อแม่มาต้ังแต่สมัยเด็กๆ  ในแต่ละวันพิกุลจะต่ืนแต่เช้ามาเดินเล่นท่ีสนามหญ้า เมื่อยืดเส้นยืด
สายเสร็จก็จะไปทําบุญใส่บาตรกับพี่น้องและหลานๆท่ีริมคลอง แล้วจะรับประทานมื้อเช้าตอน 7.30 น.
เมื่อทานเสร็จก็จะไปเข้าสวนเพื่อตรวจตราดูแลต้นไม้พืชพันธุ์ชนิดต่างๆท่ีปลูกไว้ ได้แก่ ส้มโอ ชมพู่ กล้วย 
มะพร้าว ขนุน มะม่วง มะละกอและต้นตาล เมื่อจัดการควบคุมดูแลการเก็บผลผลิตและจัดส่งผลไม้
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เรียบร้อยแล้วก็จะกลับไปทานมื้อเท่ียงท่ีบ้าน ยามบ่ายซึ่งเป็นช่วงเวลาพักผ่อน พิกุลมักจะอ่านหนังสือ 
พิมพ์ ดูโทรทัศน์ เปิดเพลงฟ๎งและนอนหลับพักผ่อน พอถึงเวลาบ่ายสี่โมงเย็นจะมานั่งท่ีชานเรือนเพื่อทํา
ขนมไว้แจกญาติมิตร ขนมท่ีพิกุลชอบทํามีมากมายหลายชนิด เช่น ข้าวต้มมัด แกงบวดฟ๎กทอง กล้วย
เชื่อม ลูกชุบและมะม่วงแช่อิ่ม ช่วงเย็นจะเป็นช่วงเวลาท่ีพี่ๆน้องๆและหลานๆมารวมตัวกันท่ีเรือนใหญ่
เพื่อทานมื้อเย็นพร้อมกัน จึงเป็นช่วงเวลาที่พิกุลมีความสุขมากท่ีสุดเพราะได้อยู่กันพร้อมหน้าพร้อมตากัน
ครบเกือบหมดทุกคนเว้นแต่บางครอบครัวท่ีไปทํางานและอาศัยอยู่ท่ีจังหวัดอื่น ซึ่งนานๆจะมาเยี่ยมสัก
หนหน่ึง  พอทานมื้อเย็นเสร็จหลานๆจะมารุมล้อมให้คุณยายช่วยสอนการบ้านและเล่าเรื่องโน้นเรื่องนี้ให้
ฟ๎งอยู่เป็นประจํา ทุกคนจะอยู่นั่งเล่นพูดคุยกันจนประมาณ 20.30 น.แล้วจึงแยกย้ายกันกลับบ้าน เมื่อดู
ละครจบพิกุลก็จะเข้าห้องพระสวดมนต์แล้วจึงเข้านอน   
 พิกุลดําเนินชีวิตเรียบง่ายและมีความสุขตามอัตภาพเช่นนี้มาโดยตลอดจนกระท่ังเจ็บปุวยเป็น
เบาหวานและความดัน วิถีชีวิตจึงเริ่มเปลี่ยนแปลงไปบ้างโดยจะต้องหมั่นไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและ
ไปฟื้นฟูสุขภาพท่ีสถานปฏิบัติธรรมท่ีจังหวัดสิงห์บุรีอยู่บ่อยครั้ง รวมถึงได้รักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
โดยการทํางานหนักให้ลดลง พักผ่อนให้มากขึ้น ควบคุมอาหารและหมั่นออกกําลังกายเป็นประจํา แม้ว่า
ปุวยแต่พิกุลก็ยังดูสดชื่นแจ่มใส อารมณ์ดีอยู่ หากแต่ต่อมาเมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเร็งหลอดอาหารก็เกิด
เครียด วิตกกังวล สุขภาพจึงทรุดลงอย่างรวดเร็ว แต่เมื่อได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากครอบครัว
และทีมสุขภาพ ประกอบกับมีคนมาเยี่ยมเยียนให้กําลังใจมากมาย พิกุลจึงมีกําลังใจดีขึ้นในการต่อสู้กับ
โรคร้าย แต่เนื่องจากอายุมากจึงทนต่อภาวการณ์เจ็บปุวยไม่ได้นานเท่าคนวัยหนุ่มสาว ท้ายสุดพิกุลก็ได้
จากไปพร้อมรอยย้ิมอย่างสงบท่ามกลางครอบครัวอันเป็นท่ีรัก  
 

 ผู้ดูแลพิกุล 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลพิกุลอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไปอย่าง
สงบ ก็คือ น้องสาวคนสุดท้องของพิกุล ซึ่งมีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับพิกุลมากต้ังแต่เล็กแต่น้อย  
ผู้ดูแลมีอายุ 70 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 สมรสแล้วและมีบุตรชาย 
2 คน เมื่อเรียนจบผู้ดูแลก็ไปทํางานอยู่ท่ีบริษัทนําเข้าและส่งออกสินค้าแห่งหนึ่งท่ีกรุงเทพฯ ซึ่งทํามา
ตลอดจนกระท่ังเกษียณอายุ ส่วนสามีก็มีอายุเท่ากันและทํางานท่ีบริษัทแห่งเดียวกัน ลูกชายคนโตอายุ 
41 ปี เป็นวิศวกร แต่งงานมีครอบครัวแล้ว ส่วนลูกชายคนเล็ก อายุ 35 ปี เป็นพนักงานบริษัทเอกชนแห่ง
หนึ่งยังไม่มีครอบครัว  ท้ังนี้ด้วยวัยท่ีห่างกันหลายปีทําให้พิกุลมีบทบาทเสมือนเป็นแม่คนท่ีสองท่ีต้องคอย
ดูแลน้องๆ ผู้ดูแลซึ่งเป็นน้องคนเล็กของครอบครัวจึงถูกดูแลเป็นพิเศษในทุกๆเรื่อง ท้ังสองจึงสนิทกันมาก
เป็นพิเศษ  ตลอดช่วงท่ีอยู่กรุงเทพฯผู้ดูแลจะหมั่นไปเยี่ยมพี่สาวท่ีบ้านสวนเพื่อถามไถ่สารทุกข์สุกดิบกัน
ทุกเดือน และตลอดช่วงระยะเวลาท่ีพิกุลไม่สบายต้ังแต่เป็นเบาหวาน ความดันและมะเร็งต้องเข้ารับการ
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  น้องสาวซึ่งเป็นผู้ดูแลจะคอยหมั่นสอบถามและแสวงหาข้อมูลเกี่ ยวกับโรคและ
อาการของพิกุลจากแพทย์และพยาบาลอยู่เสมอ  
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 บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแล คือ เป็นคนใจเย็น สุภาพเรียบร้อย ถ้อยทีถ้อยอาศัย มีน้ําใจดี ใช้
ชีวิตเรียบง่าย ธรรมะธรรมโมชอบไปทําบุญท่ีวัด ช่วงท่ีพิกุลยังไม่ปุวยหนักก็จะพากันใส่บาตรทุกเช้าและ
ชวนกันไปทําบุญท่ีวัดเป็นประจํา เมื่อทราบว่าพิกุลอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายก็ได้พยายามทําหน้าท่ีดูแลให้ดี
ท่ีสุด โดยคอยอยู่เคียงข้างให้กําลังใจและให้ความช่วยเหลือแก่พิกุลในการทํากิจวัตรประจําวันทุกๆอย่าง  
รวมถึงชวนพิกุลสวดมนต์ตอนเช้า - ก่อนนอน ไหว้พระ ทําบุญและพยายามชวนพูดคุยถึงสิ่งท่ีดีๆและเรื่อง
ต่างๆท่ีชอบเพื่อให้พิกุลสบายใจและรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น เช่น เรื่องธรรมะ สิ่งดีงาม ความเจริญก้าวหน้า
ของลูกๆหลานๆเพื่อผู้ปุวยจะได้มีกําลังใจมากขึ้น  อีกท้ังยังคอยนิมนต์พระให้มาบิณฑบาตถึงข้างเตียง
เพื่อให้พิกุลได้ทําบุญใส่บาตรด้วยตนเองและท้ายสุดได้ช่วยให้พิกุลสมหวังได้เป็นเจ้าภาพทําบุญกฐินเพื่อ
ส่งผลบุญครั้งสุดท้ายในโลกนี้ให้แก่พ่อ แม่และตนเอง เมื่อพิกุลได้บุญนี้เรียบร้อยแล้วก็ได้จากไปอย่างสงบ 
 

 ผู้ป่วยคนที่ 10 : บุนนาค  
  

 "บุนนาค" เป็นชายวัย 62 ปี สถานภาพหย่าร้าง นับถือศาสนาพุทธ  มีภูมิลําเนาอยู่ท่ีอําเภอพระ
พุทธบาท จังหวัดสระบุรี เป็นบุตรชายคนท่ี 4 ในบรรดาพี่น้องท้ังหมด 8 คน จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีด้านรัฐศาสตร์จากมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพฯ  เดิมประกอบอาชีพพนักงานการรถไฟ  
ป๎จจุบันเปิดร้านขายต้นไม้  
   

 ประวัติการเจ็บปุวย 
 

 เมื่อช่วงกลางปี 2555 บุนนาคเริ่มมีอาการอ่อนเพลีย ตัวร้อน ไอเรื้อรัง มีเสมหะมาก เสียงแหบ 
แน่นหน้าอกและหายใจไม่สะดวก แต่บุนนาคไม่ยอมไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเพราะคิดว่าเป็นแค่ไข้หวัด
ธรรมดา ทานยาแก้ไข้และพักผ่อนมากๆก็คงจะหายเอง แต่ผ่านไปเป็นเดือนก็ไม่หาย จนกระท่ังเข้าสู่
เดือนกรกฎาคม บุนนาคมีนัดตรวจสุขภาพประจําปีท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ครั้งนี้แพทย์ได้ตรวจสุขภาพ
ร่างกายด้วยเครื่อง Bone scan ผลการตรวจพบว่าบุนนาคเป็นมะเร็งปอด (Lung Cancer) ซึ่งในขณะนั้น
มะเร็งได้ลามไปยังต้นคอ กระดูกสันหลังเริ่มโค้งงอ คอเริ่มบวมดําใหญ่ แพทย์ใหญ่ได้วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ปอดจากขั้วปอดกระจายไปท่ีต่อมน้ําเหลืองข้างเคียงในทรวงอกด้านซ้ายและได้กระจายไปถึงหลอดลม
ใหญ่ ไหปลาร้า ใต้คอและเข้ากระดูกไขสันหลัง โดยเป็นมะเร็งมาแล้วไม่ตํ่ากว่า 5 ปี ซึ่งอาการจัดว่าอยู่ใน
ระยะเกือบสุดท้าย คือระยะ 3 เกือบระยะ 4 แล้ว เพราะปอดด้านซ้ายมีการแฟบไปแล้วเกือบท้ังปอดยาก
แก่การรักษาให้หายขาดได้ แพทย์จึงได้แนะนําว่าการรักษาที่เหมาะสมและดีท่ีสุดสําหรับผู้ปุวยในตอนนี้ก็
คือการดูแลรักษาแบบประคับประคองอาการเท่านั้น นั่นคือมีการให้รังสีรักษาเฉพาะท่ีร่วมกับการใช้เคมี
บําบัดแบบประคับประคองและช่วงหลังๆมีการฉายแสงจากภายนอกเพื่อลดอาการปวดให้แก่ผู้ปุวย  
นอกจากนี้ผู้ปุวยได้รับยาแก้ไอ ยาแก้ปวดและเครื่องช่วยหายใจด้วย เพื่อท่ีผู้ปุวยจะได้ไม่เจ็บปวดทุกข์
ทรมานมากไปกว่าท่ีเป็นอยู่  
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 บุนนาครับทราบอาการเจ็บปุวยต่างๆของตนเองมาตลอดทุกระยะจึงค่อยๆให้การยอมรับ ต่อ
ภาวการณ์เจ็บปุวยได้ทีละน้อย จากที่ตกใจมาก วิตกกังวล จนกระท่ังยอมรับและปรับตัวได้ดีขึ้น โดยมีทีม
สุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์และครอบครัวคอยอยู่ช่วยให้กําลังใจอยู่
เสมอ 1 เดือนสุดท้ายบุนนาคจึงขอออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปหามารดาท่ีจังหวัดสระบุรี แพทย์เห็นว่า
อาการยังทรงๆอยู่จึงอนุญาต  บุนนาคอยู่บ้านกับมารดาและญาติพี่น้องอย่างสบายใจตรงกันข้ามกับ
สุขภาพกายท่ีค่อยๆทรุดลงเรื่อยๆ พอครบ 3 สัปดาห์ อาการก็ทรุดหนักลงมาก ร่างกายผอมซูบผิวคล้ําดํา 
ร่างกายอ่อนล้าไม่มีแรง  หายใจแผ่ว ไอหนัก มีเสมหะปนเลือด ทานอะไรไม่ได้และในท่ีสุดก็พูดไม่ได้ ต้อง
นอนอยู่บนเตียงนิ่งๆปิดตาตลอด ลืมตาไม่ขึ้น ญาติๆจึงรีบพาส่งโรงพยาบาลทันที บุนนาคนอนอยู่
โรงพยาบาลได้ประมาณ 2 วัน ญาติๆจึงปรึกษาหารือกับทีมสุขภาพและเห็นพ้องต้องกันว่าผู้ปุวยไม่ไหว
แล้ว การยื้อจะย่ิงทําให้เกิดความทุกข์ทรมานจึงตัดสินใจถอดเครื่องช่วยหายใจออกและท้ายท่ีสุดบุนนาค
ก็ได้เสียชีวิตไปอย่างสงบท่ีโรงพยาบาลในคืนวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ.2555 รวมระยะเวลาท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดจนกระท่ังเสียชีวิตประมาณ 5 เดือน 
  

 บุคลิกพื้นฐาน อุปนิสัยและการดําเนินชีวิต  
 

 บุนนาคเป็นชายวัยกลางคนท่ีอาศัยอยู่เพียงลําพังคนเดียวเพราะเป็นพ่อหม้าย  หย่าขาดกับ
ภรรยามานานกว่า 20 ปีแล้วและไม่มีบุตร ส่วนบรรดาพี่น้องท้ัง 8 คน ต่างก็แยกย้ายไปมีครอบครัวนานๆ
จึงจะมาพบปะกันสักหนหนึ่ง โดยจะมารวมตัวพบกันท่ีบ้านของมารดา ซึ่งอยู่ท่ีจังหวัดสระบุรี ชีวิตของ
ผู้ปุวยดําเนินมาอย่างเรียบง่ายและมีความสุขตามอัตภาพด้วยการประกอบอาชีพค้าขายต้นไม้อยู่ท่ีตลาด
ต้นไม้แห่งหนึ่งย่านชานเมืองกรุงเทพฯ จากการสัมภาษณ์พบว่าบุนนาคเป็นชายท่ีมีรูปร่างค่อนข้างเล็ก 
ผอม ผิวคล้ํา แต่แข็งแรง อุปนิสัยใจคอค่อนข้างจะเงียบๆ ใจดี มีความขยันขันแข็ง กระตือรือร้น 
คล่องแคล่วกระฉับกระเฉง ไม่ชอบพึ่งพาผู้อื่น ภายหลังจากเกษียณจากการรถไฟก็มาเปิดร้านขายต้นไม้ 
ซึ่งเป็นสิ่งท่ีชอบและถนัดมากที่สุดเพื่อหารายได้มาเลี้ยงดูตนเองยามชรา โดยทุกๆวันบุนนาคจะต่ืนแต่เช้า
มาวิ่งรอบหมู่บ้านแล้วก็ไปจ่ายตลาด จากนั้นก็กลับมานั่งทานมื้อเช้าพร้อมดูข่าวไปด้วย จนกระท่ัง
ประมาณ 9.30 น. จึงไปเตรียมจัดร้านและเปิดร้านตอนประมาณ 10.00 น. และปิดร้านประมาณ 19.00 
น. ยามว่างมักจะนอนดูหนัง  อ่านหนังสือพิมพ์และทําอาหารทานเองทุกวัน เช่น ข้าวผัดกะเพราหมู ไข่
เจียว ผัดผัก ก๋วยเต๋ียวและแกงจืด เป็นต้น และทุกวันศุกร์บุนนาคจะปิดร้านเร็วเพื่อไปเยี่ยมมารดาวัย 94 
ปีท่ีจังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีบุนนาคมีความสุขมากท่ีสุดเพราะนอกจากได้เยี่ยมมารดาแล้วยังได้
พบปะสังสรรค์กับญาติพี่น้อง  โดยจะมีกิจกรรมร่วมกันท้ังทํา อาหารและร้องเพลงกันอย่างสนุกสนาน  

 

 ท้ังนี้เมื่อดูภายนอกจะเห็นว่าบุนนาคเป็นชายวัย 62 ปีท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีมากคนหนึ่ง
เพราะนอกจากจะรักษาสุขภาพตนเองด้วยการต่ืนแต่เช้ามาวิ่งออกกําลังกายแล้วยังห่วงเรื่องความสะอาด
จึงมักจะทําอาหารทานเองและได้อยู่กับธรรมชาติตลอดท้ังวัน  หากแต่กิจวัตรอย่างหนึ่งท่ีทําให้ผู้ปุวยต้อง
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มาเจ็บปุวยเป็นมะเร็งปอดก็คือ การสูบบุหรี่  ในแต่ละวันผู้ปุวยจะสูบบุหรี่วันละประมาณ 1 ซอง โดยสูบ
มานานตั้งแต่วัยหนุ่มจึงก่อให้เกิดการสะสมของสารก่อมะเร็งในปริมาณท่ีมาก ประกอบกับไม่เคยไปตรวจ
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลเลยเพราะเข้าใจว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ไม่เคยปุวยเป็นอะไร ดังนั้น
เมื่อเกิดการเจ็บปุวยขึ้นอย่างกะทันหัน จึงทําให้สุขภาพทางด้านจิตใจและอารมณ์ของบุนนาคค่อนข้างจะ
แย่เพราะรับไม่ได้ว่าตนเป็นมะเร็งและสามารถอยู่ได้อีกไม่กี่เดือน เมื่อจิตใจทรุดร่างกายจึงค่อยๆอ่อนแอ
ลง ดังนั้นตลอดช่วงท่ีรักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลจึงค่อนข้างท่ีจะมีอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด เครียดและ
ต้องการให้มีญาติพี่น้องมาอยู่ด้วยตลอดเวลา โดยจะกั้นม่านแยกจากผู้ปุวยคนอื่น เพราะอยากอยู่เพียง
ลําพังไม่อยากพบปะกับใคร จะพูดคุยแต่กับแพทย์และพยาบาลเท่านั้น เนื่องจากญาติพี่น้องส่วนใหญ่อยู่
ต่างจังหวัดและบางคนก็ต้องทํางานจึงมักจะมาเยี่ยมบุนนาคกันในวันเสาร์และอาทิตย์ ส่วนวันธรรมดาก็
จะมีหลานสาว 2 คนผลัดกันมาเฝูาดูแล  ช่วงวาระสุดท้ายท่ีนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลผู้ปุวยก็เริ่ม
ยอมรับต่อภาวะความเจ็บปุวยได้ ตลอดจนมีความสงบทางด้านจิตใจดีขึ้นมากเพราะได้รับการดูแลจากทีม
สุขภาพและได้รับความรักความอบอุ่นจากครอบครัวเป็นอย่างดีจนกระท่ังครบ 5 เดือนก็จากไปอย่างสงบ  
 

 ผู้ดูแลบุนนาค 
 

 ผู้ท่ีคอยดูแลบุนนาคอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดนับต้ังแต่ท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปุวยจนกระท่ังจากไป
อย่างสงบก็คือหลานสาวของบุนนาค ซึ่งมีอายุ 25 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับปริญญาโทด้านวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อมจากมหาวิทยาลัยรัฐ ป๎จจุบันประกอบอาชีพเป็นนักวิ จัย
ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ท่ีบริษัทแห่งหนึ่ง  บุคลิกและอุปนิสัยของผู้ดูแลผู้ปุวยจะเป็นคนสุภาพ เรียบร้อย ไม่
ค่อยพูด หากแต่มีความคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉงสามารถให้ความช่วยเหลือแก่บุนนาคได้เป็นอย่างดี 
ท้ังนี้ผู้ดูแลเป็นหลานท่ีสนิทกับบุนนาคมากเพราะแต่ก่อนอยู่บ้านเดียวกัน บุนนาคคอยช่วยเลี้ยงดู ไป
รับส่งท่ีโรงเรียนเป็นประจําและแม้ว่าบุนนาคจะย้ายไปอยู่ท่ีอื่นก็ยังคงไปมาหาสู่กันอยู่เสมอจึงรักใคร่สนิท
สนมกันดี เมื่อผู้ดูแลทราบจากผู้เป็นบิดาว่าอาของตนปุวยเป็นมะเร็งปอดระยะเกือบสุดท้ายจึงตกใจและ
เห็นใจมากเพราะว่าอาอยู่ตัวคนเดียวไม่มีคนมาคอยดูแลและให้กําลังใจจึงอาสาไปอยู่เฝูาดูแลให้  

 

ตลอดระยะเวลาท่ีอาปุวย ผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดและคอยให้การดูแลมาโดยตลอด ท้ัง
ช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน จัดเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์มาให้ ชวนพูดคุยให้กําลังใจ รวมถึง
หมั่นไปพูดคุยซักถามอาการของบุนนาคจากแพทย์และพยาบาลอยู่เสมอจึงทําให้ทราบเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปุวยเป็นอย่างดีว่าคงไม่หายและสามารถอยู่ได้อีกไม่นาน จึงได้พยายามทําหน้าท่ีดูแลให้ดีท่ีสุดเพราะ
อยากให้อาอยู่กับครอบครัวนานๆ  ช่วงขณะท่ีบุนนาคนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล ผู้ดูแลสามารถแวะ
มาเยี่ยมผู้ปุวยได้ทุกวัน เพราะมหาวิทยาลัยท่ีเรียนอยู่ใกล้ๆกับโรงพยาบาลท่ีรักษา โดยจะเข้าเยี่ยมตอน
พักเท่ียงและจะกลับมาอีกครั้งตอนเลิกเรียนแล้วจะอยู่จนกระท่ังหมดเวลาเยี่ยม การดูแลผู้ปุวยควบคู่ไป
กับการเรียนและทําวิจัยทําให้ผู้ดูแลท้ังเหนื่อย เครียดและอ่อนเพลียมาก ส่งผลให้ไม่สบายจึงได้ผลัดให้
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น้องสาวมาเฝูาแทน แต่พอหายดีก็รีบกลับมาดูแลต่อ โดยต้ังใจเอาไว้ว่าจะพยายามดูแลอย่างดีท่ีสุดจะคอย
ช่วยกันกับทีมสุขภาพชี้นําทางสงบสุขให้แก่จิตใจและจิตวิญญาณของบุนนาคท้ังเปิดเทปธรรมะให้ฟ๎ง ให้
หมั่นสวดมนต์ ให้ระลึกถึงสิ่งท่ีดีงาม ทําสมาธิและให้กําลังใจบุนนาคอยู่เสมอเพื่อให้บุนนาคสามารถทําใจ
ยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้นและสามารถจากไปด้วยใจท่ีสงบ 

 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลเก่ียวกับการให้ความหมายและการมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของ
ผู้ป่วย 
  

4.3 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 ความตายเป็นสิ่งท่ีติดตัวมนุษย์มาต้ังแต่เกิด  เมื่อมีการเกิดก็ต้องมีการตายติดมาด้วยเสมอ
เพราะท้ังสองสิ่งเป็นของคู่กันและไม่มีใครสามารถหลีกหนีความตายไปได้พ้น กล่าวคือค วามตาย
เปรียบเสมือนเป็นเงาคอยตามติดไปทุกแห่งหนไม่ว่ามนุษย์จะไปท่ีไหนก็ตาม และไม่ช้าก็เร็วมนุษย์ทุกคนก็

จะต้องเผชิญหน้ากับบททดสอบท่ีความตายเป็นผู้หยิบยื่นให้ ซึ่งถือว่าเป็นบททดสอบท่ีสําคัญท่ีสุดในชีวิต
ของมนุษย์ เพราะบททดสอบอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นสอบปลายภาค สอบเข้ามหาวิทยาลัย สอบใบขับขี่ สอบ
เข้าทํางานหรือสอบTOEIC ก็ยังมีโอกาสให้สอบแก้ตัวใหม่ได้หากสอบตก แต่บททดสอบท่ีชื่อว่าความตาย
จะให้โอกาสมนุษย์ได้เข้าสอบแค่เพียงครั้งเดียวและจะไม่ให้โอกาสมาสอบแก้ตัวใดๆได้อีก ยิ่งไปกว่านั้น
ความตายยังเป็นบททดสอบท่ียากมาก เนื่องจากเต็มไปด้วยความไม่แน่นอน คาดเดายาก สามารถเกิดขึ้น
เมื่อใดก็ได้โดยไม่ทันต้ังตัว และด้วยความไม่แน่นอนนี้เองจึงทําให้มนุษย์ไม่สามารถเข้าควบคุมสิ่งใดได้เลย
ไม่ว่าจะเป็นท้ังเรื่องของเวลา สถานที่หรือแม้กระท่ังร่างกายและจิตใจของตัวมนุษย์เอง  

 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าความตายจะเป็นบททดสอบท่ีสําคัญอย่างยิ่งของชีวิต แต่น้อยคนนักท่ีจะ
เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับบททดสอบดังกล่าว ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะชีวิตของผู้คนในสังคมส่วนใหญ่
มักจะหมดไปกับเรื่องอื่นๆ โดยเฉพาะเรื่องการทํามาหากิน การแสวงหาทรัพย์สินเงินทอง ชื่อเสียง อํานาจ
และความบันเทิงสนุกสนาน  มนุษย์ใช้เวลาเป็นปีๆสําหรับการฝึกอาชีพ เข้าคอร์สร้องเพลง ท่องโลก
อินเตอร์เน็ตและช้อปปิ้ง แต่กลับไม่เคยสนใจท่ีจะเตรียมตนเองให้พร้อมเผชิญหน้ากับภาวะใกล้ตายและ
ความตายเลย ดังนั้นเมื่อล้มปุวยและเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ผู้คนจํานวนมากจึงต้องประสบกับความ
ทุกข์ทรมานอย่างรุนแรงท้ังทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากมีทุนท่ีสะสมไว้ในจิตใจไม่เพียงพอท่ีจะเอามา
ช่วยตนเองในยามวิกฤตเช่นนี้ได้ ผู้คนเหล่านี้จึงมักจะลงเอยด้วยการพยายามต่อสู้กับความตายอย่างถึง
ท่ีสุด โดยฝากความหวังไว้ท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์เทคโนโลยีทุกชนิด หากแต่การพยายามยืด
ชีวิตและยื้อการตายหรือภาวะใกล้ตายให้ยาวออกไปเช่นนั้นกลับยิ่งทําให้ตลอดช่วงเวลาแห่งการรักษา
เยียวยา มนุษย์ต้องทนทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจมากขึ้น เพราะการถูกเทคโนโลยีทาง
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การแพทย์ช่วยยืดชีวิตจะทําให้มีโอกาสตายตามธรรมชาติได้น้อยลง ความตายอย่างสงบจึงไม่เกิดขึ้น ช่วง
วาระสุดท้ายของชีวิตจึงเต็มไปด้วยความทุกข์ทรมานและต้องจากโลกนี้ไปอย่างโดดเด่ียวในห้องไอซียู
ท่ามกลางสายระโยงระยางท่ีเข้าออกจากร่างกายและมีเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆอยู่รายล้อมรอบตัวมากมาย  

 

การพยายามหนีความตายเช่นนี้เกิดขึ้นจากการมองความตายแต่เพียงมิติทางกายภาพท่ีวัดกัน
ด้วยตัวเลขการเต้นของหัวใจ ความดันเลือดและเส้นกราฟจากสมองเท่านั้น เมื่อมองเพียงแค่นี้ ภาวะใกล้
ตายและความตายก็จะกลายเป็นเรื่องท่ีน่ากลัวมากเพราะจะทําให้เกิดความเข้าใจว่าความตายเป็นเรื่อง
ของความเจ็บปวดทรมาน มีแต่ความเสื่อมสลายและเป็นจุดสุดท้ายของชีวิต เมื่อชีวิตดําเนินมาถึงความ
ตายย่อมหมายถึงการจบและสูญสิ้นทุกสิ่งทุกอย่าง ดังนั้นเมื่อความตายมาอยู่ใกล้ตัว ย่อมทําให้มนุษย์เกิด
ความอึดอัดกระสับกระส่าย ทนไม่ได้ท่ีตัวตนจะดับสูญ ตรงนี้เองจึงเป็นจุดท่ีทําให้ความตายกลายเป็นสิ่งท่ี
น่ากลัวมากขึ้น จนนําไปสู่การกระตุ้นเร้าให้เกิดความวิตกกังวลและเต็มไปด้วยความรู้สึกอ้างว้างโดดเด่ียว 
เครียด ซึมเศร้าอย่างที่ไม่เคยประสบมาก่อน  

 

จากวารสารการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสถาบันวิจัยมะเร็ง ของมหาวิทยาลัยลอนดอน  
ประเทศอังกฤษ  Gina Copp (1998 : 382 – 390) กล่าวว่าบุคคลท่ีกําลังเผชิญกับภาวะใกล้ตายและ
ความตายจะมองว่าความตายเป็นสิ่งท่ีน่าหวาดวิตกและน่ากลัว ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล 
โดยสามารถแบ่งความกลัวในผู้ปุวยระยะสุดท้ายได้ดังนี้  

 

1) กลัว เนื่องจากไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นหลังความตาย (Fear of the unknown) เพราะมี
ความเชื่อว่าแม้ร่างกายจะดับสูญไป หากแต่ยังมีส่วนของ "จิตวิญญาณ" หลงเหลืออยู่ ความ
เชื่อในสิ่งนี้จะมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละศาสนา สังคมและวัฒนธรรม เช่น จะเกิด
อะไรขึ้นกับร่างกายของตนเองก่อนท่ีจะตาย  แล้วตัวของผู้ปุวยเองนั้นจะสามารถมีชีวิตอยู่
ต่อไปได้อีกนานเพียงใด ถ้าเป็นผู้นําครอบครัว ผู้ปุวยก็จะรู้สึกห่วง กังวลว่าจะเกิดอะไรกับ
ครอบครัวของตนเองบ้างภายหลังจากท่ีตนเองได้ตายไป 
 

2) กลัวการถูกทอดท้ิงให้อยู่คนเดียวเพียงลําพัง (Fear of loneliness) เพราะบุคคลท่ีอยู่
ในช่วงภาวะใกล้ตายมักจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวล หวาดกลัวต่อความตายท่ีกําลังจะมา
เยือน จึงไม่อยากอยู่เผชิญหน้ากับสิ่งนั้นเพียงลําพังและไม่อยากจากไปอย่างโดดเด่ียว
เดียวดาย จึงรู้สึกอุ่นใจมากกว่าหากมีคนมาอยู่ข้างกาย 

 

3) กลัวความเศร้าโศกเสียใจ (Fear of sorrows) ผู้ท่ีอยู่ในช่วงภาวะใกล้ตายหลายรายยังคงมี
ความรู้สึกว่าตนเองยังไม่พร้อมท่ีจะเผชิญกับความตายในช่วงเวลานี้เพราะยังคงมีความ
ผูกพันกับบุคคลอันเป็นท่ีรัก อาชีพการงาน สถานภาพทางสังคม ทรัพย์สมบัติ ตลอดจนมี
ภารกิจบางอย่างท่ียังไม่ได้ทําหรือยังไม่เสร็จสิ้นจึงทําให้เกิดความรู้สึกเศร้าเสียใจเป็นอย่าง
มากต่อการจะต้องจากโลกนี้ไป 
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4) กลัวการต้องพลัดพรากจากครอบครัวและคนใกล้ชิด (Fear of loss of family and  
friends) มีบุคคลหลายรายรู้สึกว่ายังไม่พร้อมท่ีจะตายจึงมีความปรารถนาที่จะยืดชีวิตให้ยืน
ยาวออกไปเพราะกลัวการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก เช่น ครอบครัว คนรักและคน
ใกล้ชิดแล้วจะไม่มีโอกาสได้กลับมาพบกันอีกตลอดกาล จึงทําใจไม่ได้ต่อการจากลาในครั้งนี้ 

 

5) กลัวการสูญเสียบางส่วนของร่างกายของตนเอง  (Fear of loss of body) เพราะจะทําให้
เกิดภาพลักษณ์ท่ีไม่ดี เช่น ตัดอวัยวะต่างๆ 
 

6) กลัวการสูญเสียระบบการควบคุมตนเอง (Fear of loss of self-control) ทําให้ไม่สามารถ
คิดตัดสินใจกําหนดเลือกรูปแบบการรักษาหรือใช้ชีวิตได้ด้วยตนเองเหมือนเช่นท่ีผ่านมา 
ส่งผลให้ตลอดช่วงเวลาแห่งการเยียวยารักษาจําเป็นท่ีจะต้องพึ่งพาผู้อื่น เช่น แพทย์ 
พยาบาล บุคลากรอื่นๆ ครอบครัวและคนใกล้ชิดในทุกๆเรื่อง ซึ่งบางคนก็เต็มใจบางคนก็ไม่
เต็มใจเพราะต้อง สูญเสียท้ังเงินและเวลาไปกับการดูแลรักษา ผู้ปุวยจึงเกิดความรู้สึกว่าตน
นั้นเป็นภาระ ชีวิตช่วงสุดท้ายจึงเต็มไปด้วยความละอายและอึดอัดใจ การมีชีวิตอยู่อย่างสิ้น
หวังไร้สมรรถภาพเช่นนี้จะทําให้ผู้ปุวยจากไปด้วยความรู้สึกไร้ศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์  

 

7) กลัวการสูญเสียความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง (Fear of loss of identity) เพราะผู้ปุวย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะสุดท้ายมักจะผ่านกระบวนการรักษามาหลากหลายวิธี ประกอบกับ
ถูกรุมเร้าด้วยโรคภัยไข้เจ็บ จึงทําให้สภาพร่างกายทรุดโทรม อ่อนเพลีย ไม่สดชื่นมีชีวิตชีวา 
สภาพจิตใจก็หดหู่ เครียด วิตกกังวล กลัวอยู่ตลอดเวลา ลักษณะโดยท่ัวไปจึงดูคล้ายกันและ
ไม่มีความแตกต่างกันเท่าใดนัก 

 

8) กลัวความทรมานและความเจ็บปวด (Fear of suffering and pain) เพราะความเจ็บปุวย
ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตมักจะทําให้เกิดอาการเจ็บปวดมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลท่ี
เจ็บปุวยเป็นโรคมะเร็ง นอกจากความเจ็บปวดภายในร่างกายแล้วยังรวมถึงอาการทางกาย
อื่นๆอีก เช่น รับประทานอะไรไม่ได้ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย ไอ 
หายใจติดขัด มีเสมหะ ปวดท้อง ท้องเดิน บวมตามเนื้อตัว ซึ่งอาการเหล่านี้ล้วนแล้วแต่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจยิ่งนัก 

 

9) กลัวการถดถอย (Fear of regression) บุคคลบางคนจะเกิดความรู้สึกกลัวว่าความเจ็บปุวย
และความตายท่ีกําลังจะมาถึงจะทําให้ตนเองเกิดสภาวะถดถอยไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการดําเนินชีวิตประจําวันได้ ตลอดจนต้องนอนอยู่เฉยๆท่ามกลางอุปกรณ์ช่วยยืดชีวิต
ต่างๆ 
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บุคคลท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและพบว่าตนกําลังปุวยด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรค 
หัวใจและโรคเอดส์ สถานภาพของบุคคลจึงเปลี่ยนไปจากคนสุขภาพดีกลายเป็นผู้ปุวยท่ีมีแนวโน้มว่าการ
รักษาเพื่อให้หายขาดนั้นเป็นไปได้ยากและต้องใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางกระบวนการรักษาท่ียาวนาน ส่งผลให้
ตลอดระยะเวลาการรักษาผู้ปุวยเหล่านี้จะเต็มไปด้วยความเครียด วิตกกังวลและหดหู่เพราะพวกเขา
สามารถช่วยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวันได้น้อยลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น จึงเกิดความคิด
ว่าตนเองไร้สมรรถภาพและไม่มีคุณค่า และเมื่อการรักษาผ่านไปนาน ประกอบกับโรคได้ดําเนินมาถึงช่วง
ระยะท่ีเจ็บหนัก ผู้ปุวยจะยิ่งเกิดภาวะซึมเศร้า หดหู่ หวาดวิตก ท้อแท้ สิ้นหวังและมักจะครุ่นคิดถึงความ
เจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายของตนเองอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นรูปแบบการดูแลรักษาท่ีดีและ
เหมาะสมท่ีสุดสําหรับผู้ปุวยกลุ่มนี้ก็คือ การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นการดูแลท่ีไม่เน้นบําบัด 
รักษาแต่เพียงทางกายของผู้ปุวยเท่านั้น หากแต่เน้นประคองตามอาการของผู้ปุวย โดยจะคํานึงถึงสุขภาพ 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ปุวยเป็นสําคัญ ผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบแบบองค์รวมจากทีมสุขภาพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์และบุคลากรอื่นๆจะสามารถเข้าใจและยอมรับต่อ
ความจริงที่เกิดกับชีวิตในป๎จจุบันของตนเองดีขึ้น เมื่อผู้ปุวยสามารถยอมรับต่อภาวการณ์เจ็บปุวยของตน
ได้แล้วจะทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายไปในทางท่ีดีมาก
ขึ้นตามลําดับ ซึ่งผลของการปรับเปลี่ยนมุมมองดังกล่าวจะสามารถช่วยให้ผู้ปุวยปรับตัวและใช้ชีวิตท่ี
เหลืออยู่ได้อย่างมีคุ้มค่ามีความสุขและพร้อมท่ีจะจากไปด้วยภาวะจิตท่ีนิ่งสงบและปล่อยวางมากท่ีสุด 

 

 ดังนั้นในส่วนนี้จะเป็นการนําเสนอข้อมูลรายละเอียดในประเด็นเรื่องของมุมมองเกี่ยวกับภาวะ
ใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งข้อมูล
ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มตัวอย่างท่ีทําหน้าท่ีให้การดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอด
กระบวนการรักษาจํานวน 10 ราย ท้ังนี้จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่าการให้ความหมายและการมีมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับ 
ประคองจะมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล โดยมีป๎จจัยต่างๆท่ีอยู่แวดล้อมผู้ปุวยเป็นตัว
กําหนดการรับรู้ ความคิด ความเข้าใจและการยอมรับความตายของผู้ปุวย เช่น ประสบการณ์การ
เจ็บปุวยของผู้ปุวย, รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง,ความเชื่อ
ทางศาสนา, ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวย , ครอบครัว, ระยะเวลาการรักษา, 
เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา, สังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจการเงิน ซึ่งสามารถแสดงให้เห็นได้จาก
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้  
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ผู้ป่วยคนที่ 1 : ชมนาด อายุ 27 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งต่อม
น้ําเหลืองมานานเกือบ 10 ปี ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมานับต้ังแต่ทราบว่าเป็นมะเร็ง ชมนาดก็ปฏิบัติตน
เป็นผู้ปุวยท่ีดีด้วยการมาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ครั้งแรกท่ีชมนาดรับรู้
ว่าตนเป็นมะเร็งต่อมน้ําเหลือง คือวันท่ีแพทย์นัดไปฟ๎งผลการตรวจชิ้นเน้ือบริเวณคอ ชมนาดไปฟ๎งผลด้วย
ตนเองโดยรับฟ๎งอย่างเป็นเรื่องปกติธรรมดาและมีท่าทีตกใจเพียงเล็กน้อยเท่านั้น อีกท้ังยังสามารถพูดคุย
กับแพทย์เกี่ยวกับอาการเจ็บปุวย วิธีการรักษา รวมถึงเรื่องของค่าใช้จ่ายสําหรับการรักษาได้ด้วยตนเอง
อีกด้วย เมื่อกลับถึงบ้านชมนาดก็ได้บอกกับพ่อแม่และญาติพี่น้องว่า"หมอบอกว่าที่หนูเจ็บที่คอและ
หายใจไม่ค่อยออกเป็นเพราะว่าหนูเป็นมะเร็งต่อมน้ําเหลือง หมอบอกว่าโอกาสหายยังมีอยู่แต่ต้องไป
ทําคีโมและพักผ่อนมากๆ"(ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) บรรดาสมาชิกในครอบครัว
ต่างรับฟ๎งด้วยความตกใจและค่อนข้างท่ีจะยอมรับความจริงท่ีเกิดขึ้นได้ยากเพราะสงสารท่ีต้องมาปุวย
เป็นมะเร็งตั้งแต่อายุยังน้อย ซึ่งต่างจากตัวของชมนาดเองที่สามารถทําใจยอมรับความจริงเกี่ยวกับโรคภัย
ท่ีตนกําลังประสบอยู่ได้ด้วยจิตใจท่ีเข้มแข็งและมีการให้กําลังใจตนเองเป็นอย่างดีมาโดยตลอด ท้ังนี้ผู้ดูแล
ผู้ปุวยได้เล่าให้ฟ๎งว่า 
 

"คนปุวยดูมีกําลังใจดีมาก เขาพยายามค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตจากหนังสือ
เกี่ยวกับโรคที่เขาเป็นว่าเมื่อเป็นแล้วจะมีอาการอย่างไร ต้องรักษาแบบไหน อาหาร
การกินต้องเป็นยังไง แล้วก็พยายามหารูปแบบการรักษาท่ีดีท่ีสุดเพื่อให้หายไวๆ พอ
ค้นข้อมูลอย่างถี่ถ้วนแล้วก็ตัดสินใจเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เขาเป็นผู้ปุวยท่ีดี 
เชื่อฟังและทําตามคําแนะนําของหมออย่างเคร่งครัดมาก"(ผู้ดูแลชมนาด,สัมภาษณ์, 
19 กุมภาพันธ์ 2556) 
 

สะท้อนให้เห็นว่าตลอดช่วงภาวการณ์เจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งต่อมน้ําเหลือง ผู้ปุวยมีการตอบ 
สนองต่อภาวะความเจ็บปุวยไปในทางท่ีดีมาต้ังแต่ต้น กล่าวคือเมื่อชมนาดรับทราบคําวินิจฉัยของแพทย์
ว่าปุวยเป็นมะเร็งจะต้องมาเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยวิธีการให้ยาเคมีบําบัดและการฉายรังสีเพื่อ
ช่วยบรรเทาการเจ็บปุวย ชมนาดรับทราบแต่โดยดีสามารถทําใจได้ภายในช่วงระยะเวลาอันรวดเร็ว 
พร้อมท้ังแสวงหาข้อมูลท่ีเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาอยู่ตลอดเวลา การแสดงออกท้ังหมดของชมนาด
ล้วนแล้วแต่เต็มไปด้วยความหวังว่าในภายภาคหน้าตนจะต้องหายขาดจากโรคมะเร็งได้อย่างแน่นอน แต่
ภายหลังจากให้ยาเคมีบําบัดและฉายรังสีไปหลายครั้งก็เริ่มมีอาการเวียนศีรษะ อาเจียนและอ่อนเพลีย
มากขึ้น แพทย์จึงได้แนะนําให้เตรียมความพร้อมสําหรับการมาเข้ารับการรักษาทุกครั้งโดยให้นอนพักผ่อน
ให้เพียงพอไม่ทํางานหนัก ไม่เครียดทําจิตใจให้ผ่อนคลาย ดูรายการบันเทิง ฟ๎งเพลง หัวเราะให้มาก ทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์กับร่างกายและออกกําลังกายเบาๆ ซึ่งชมนาดก็ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์เสมอ
เพราะมีความหวังว่าสักวันจะต้องหายจากมะเร็งให้ได้ แม้แต่การให้ยาเคมีบําบัดกับการฉายรังสีท่ีไม่ชอบ
ชมนาดก็พยายามอดทนเข้ารับการรักษาทุกครั้งเพราะเชื่อว่าจะช่วยทําให้อาการดีขึ้น ผู้ดูแลชมนาดเล่าว่า  
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"พี่ว่าผู้ปุวยก็พยายามไม่เครียดวิตกกังวลอะไรนะ เขาอยากไปเท่ียวผ่อนคลายท่ีไหน
ก็ไป บางทีก็ไปกับพวกเพื่อนบางทีก็ไปกับพี่ๆน้องๆ แต่ส่วนมากกลุ่มเพื่อนเขาจะ
ชวนกันไปดูคอนเสิร์ตไปหาของกินท่ีนั่นท่ีนี่กันบ่อย เขาสนุกเวลาอยู่กับเพื่อนๆ ตอน
นั้นเพื่อนบางคนยังไม่รู้เลยว่าเขาปุวย เพราะเขาดูสดชื่น แข็งแรง เป็นนักกีฬาของ
บริษัทด้วยนะ อาหารการกินนี่เขาก็ควบคุม พวกผักดิบผักสด ผลไม้เปลือกบางจะ
ทานไม่ได้ มันแสลงต่อโรคร่างกายรับได้ไม่ค่อยดีจะทําให้เกล็ดเลือดตํ่า ท้องเสียง่าย 
ส่วนเรื่องไปหาหมอนี่ก็ไปตามนัดทุกครั้งเลย...ช่วงแรกๆอาการดีขึ้นมากแต่พอรักษา
ไปหลายปีก็เริ่มดูแลตัวเองน้อยลง ทํางานค่อนข้างหนักไม่ค่อยได้พักผ่อนชอบอยู่ทํา
โอทีเลิกมืดค่ําเลยทรุดลงเรื่อยๆ จนปีสุดท้ายไม่มีแรงทํางานแล้วเลยต้องลาออกมา
พักท่ีบ้านเพราะว่าอ่อนเพลียมาก"(ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 

  

 จากคําบอกเล่าของผู้ดูแลสามารถสะท้อนให้เห็นได้ว่าตลอดช่วงระยะเวลาท่ีเจ็ บปุวยด้วย
โรคมะเร็งต่อมน้ําเหลือง ชมนาดมีการตอบสนองต่อความเจ็บปุวยไปในทางท่ีดี สามารถทําใจได้พร้อมท้ัง
สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับการดําเนินของโรคได้อย่างเหมาะสม หากแต่เมื่อการรักษาดําเนินผ่านไป
นานหลายปีและไม่มีทีท่าว่าจะหายจากโรคร้ายจึงเริ่มรู้สึกท้อแท้ โดยมักจะมีการพูดกับพี่สาวท่ีเป็นผู้ดูแล
อย่างใกล้ชิดอยู่เสมอว่า   
 

"รักษามานานแล้วทําไมไม่หายสักทีละ เบื่อมานอนโรงพยาบาลแล้ว ...แต่สักวันเค้า
จะต้องหายจากมะเร็งให้ได้ เค้ายังอยากทําอะไรอีกมากมายในชีวิตนะ อยากจะ
ทํางานหาเงินให้ได้มากๆเพื่อจะได้เลี้ยงดูตัวเองได้ แล้วจะส่งเงินให้พ่อให้แม่และ
อยากตอบแทนพี่ด้วยท่ีช่วยส่งเสียให้เรียนและอยู่ดูแลกันมาตลอด" (ผู้ดูแลชมนาด, 
สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 
 

 ท้ังนี้นอกจากจะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องแล้ว ชมนาดยังพยายามแสวงหา
หนทางการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆอีก ท้ังในเรื่องของอาหารการกิน วิธีการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจของ
ตนเองให้ดีขึ้น เช่น ใช้วิธีการแพทย์ทางเลือกด้วยการรักษาแบบแผนโบราณท้ังฝ๎งเข็ม ทําสมาธิ ตลอดจน
พยายามหาซื้อยาสมุนไพรชนิดต่างๆท่ีไปอ่านเจอมาว่ามีสรรพคุณดีมากสามารถช่วยให้หายจากมะเร็ง
ได้มาทาน แต่ก็เป็นเพียงแค่ช่วงระยะเวลาสั้นๆเท่านั้นเพราะเมื่อพบว่าไม่สามารถช่วยให้หายขาดจากโรค
ท่ีเป็นอยู่ได้ก็จะเลิกทานยาชนิดนั้นแล้วไปแสวงหาตัวยาชนิดอื่นๆมาบริโภคอีกเรื่อยๆ นอกจากจะ
แสวงหารูปแบบการรักษาจากแพทย์แผนป๎จจุบันและแพทย์แผนโบราณแล้ว ชมนาดยังเข้าหาสิ่งศักด์ิสิทธิ์
ให้ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปุวยท่ีเกิดขึ้นด้วยการหมั่นไปทําบุญท่ีวัดและเข้าถึงพิธีกรรมต่างๆทางศาสนา
มากขึ้น เพราะชมนาดมีความเชื่อว่าการมาทําบุญเช่นนี้จะทําให้ตนมีกําลังใจและช่วยทําให้สามารถมีชีวิต
ยืนยาวขึ้นได้ แต่ยิ่งเมื่อเวลาผ่านไปนานเท่าไร อาการก็ไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้นชมนาดท่ีจากเดิมมีความ
เข้มแข็งทางจิตใจอย่างมากก็เริ่มมีการแสดงออกให้เห็นถึงความสิ้นหวัง ท้อแท้ วิตกกังวล หวาดกลัว
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เกี่ยวกับความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายออกมาให้คนรอบข้างได้เห็นมากขึ้น ดังเช่นในวันหนึ่ง
ท่ีเพื่อนๆของชมนาดมาเยี่ยมท่ีโรงพยาบาล  เพื่อนๆก็ได้เล่าให้ผู้ดูแลชมนาดฟ๎งว่า 
 

"หลายวันก่อนแอบเห็นเขาร้องไห้ในห้องน้ําด้วยนะพี่ สะอึกสะอื้นเสียงดังเลย แต่พอ
ออกมาก็ดูร่าเริงปกติดี เลยไม่มีใครกล้าพูดถามอะไรหรอกเพราะรู้ว่าเขาคงไม่อยาก
ให้ใครมาเห็นในช่วงเวลาท่ีอ่อนแอและคงไม่อยากให้พวกเราเป็นกังวลด้วยมั้ง" 
(ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 
 

นอกจากนั้นชมนาดเริ่มหวาดกลัวกับการต้องอยู่คนเดียวเพียงลําพัง จึงขอร้องให้ผู้ดูแลมาอยู่เฝูา
ท้ังกลางวันและกลางคืน ถ้าหากผู้ดูแลติดธุระสําคัญจริงๆก็จะขอให้พยาบาลหรือเพื่อนหรือญาติพี่น้องสัก
คนหนึ่งมาอยู่เป็นเพื่อน  ดังเช่นในช่วงบ่ายของวันหนึ่งท่ีผู้ดูแลได้อยู่เฝูา เมื่อเห็นว่าชมนาดหลับจึงจะลง
ไปหาซื้อของข้างล่าง แต่เพียงเดินไปได้ไม่กี่ก้าวชมนาดก็ต่ืนขึ้นมาและโวยวายว่า"พี่จะไปไหน อย่าทิ้งเค้า
ไว้คนเดียว พี่จะไปไหน" (ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ์, 19 กุมภาพันธ์ 2556) อีกท้ังชมนาดได้เริ่มมีการ
พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องของชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตายกับบุคคลใกล้ชิดมากขึ้น จากแต่ก่อนท่ีแทบจะ
ไม่เคยพูดถึงเลยแม้แต่น้อย โดยมักจะพูดในลักษณะท่ีเศร้า เสียใจ กังวลและไม่มั่นใจถึงหนทางในภาย
ภาคหน้าที่ตนจะต้องได้เผชิญในไม่ช้านี้ว่า   

 

"หมอบอกเค้าว่าอยากทําอะไรก็ทําอยากกินอะไรก็กิน ทําไมหมอไม่ให้กําลังใจกัน
เลย เค้าจะไม่รอดแล้วใช่ไหม...ความตายน่ากลัวไหม เค้าไม่กลัวตายนะแต่ไม่อยาก
ทรมานกลัวเจ็บ ถ้าเค้าไม่ไหวแล้วอย่าลืมใส่ออกซิเจนให้ด้วย กลัวหายใจไม่ออก ...
ตอนอยู่ในโลงแล้วเข้าไปในเตาเผามันจะร้อนมากไหม แล้วเราจะได้เจอกันอีกหรือ
เปล่าเค้าอยากกลับบ้านอยากเจอพ่อเจอแม่" (ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ์, 19 
กุมภาพันธ์ 2556) 
 

เมื่อเข้าสู่ช่วงวาระสุดท้าย มะเร็งก็ได้ลุกลามและกระจายไปยังอวัยวะส่วนต่างๆภายในร่างกาย
เกือบหมด อาการของชมนาดจึงยิ่งทรุดลงมากท้ังทางกายและจิตใจ รูปแบบการดูแลรักษาจึงเปลี่ยนเป็น
การดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีเน้นดูแลท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ปุวย โดยมี
ทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยามาคอยเยี่ยมเยียน
ดูแลให้กําลังใจและชี้นําหนทางความสงบทางจิตใจให้กับผู้ปุวยและผู้ดูแล เมื่อชมนาดได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม รวมถึงได้รับฟ๎งเกี่ยวกับเรื่องของภาวะใกล้ตายและความตายในทัศนะท่ีดีอยู่บ่อยครั้งจากทีม
สุขภาพจึงทําให้เข้าใจและเปิดใจยอมรับความเป็นจริงของชีวิตได้ดีขึ้น จากแต่ก่อนท่ีทราบเพียงเรื่องของ
การทําบุญทําทานประกอบกับไม่เคยประสบกับเหตุการณ์การสูญเสียของญาติพี่น้องมาก่อนทําให้ชมนาด
และสมาชิกในครอบครัวไม่ค่อยสนใจเรื่องของความตายเพราะมองว่าไกลตัว แต่พอได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของชมนาดและผู้ดูแลจึงได้เปลี่ยนไป ดังนี้ 
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"เขาเคยพูดกับพ่อแม่ว่าเค้าจะไปก็ไปเลยนะ พ่อกับแม่ทําใจเอาไว้ดีๆนะ หนูดีใจท่ี
เป็นลูกพ่อกับแม่ ยังไม่ทันได้ดูแลพ่อดูแลแม่เลยหนูเสียใจ อโหสิให้หนูด้วย ...โทรหา
แม่ให้หน่อยอยากฟังเสียง อยากขออโหสิ โทรหาหัวหน้าให้ด้วยจะขออโหสิ...หนูเชื่อ
เรื่องโลกหลังความตายนะ เข้าใจมากขึ้นหลังจากได้คุยกับพี่หวาน (หนึ่งในทีมดูแล
แบบประคับประคองให้แก่ผู้ปุวยระยะสุดท้าย) แต่ก็ไม่มั่นใจว่าจะต้องเจอกับอะไร
แต่ใครๆก็ต้องตายอยู่ดี" (ผู้ดูแลชมนาด,สัมภาษณ,์19 กุมภาพันธ์ 2556) 

  

 ช่วงสัปดาห์สุดท้ายก่อนท่ีจะจากไป ชมนาดได้กลับมานอนพักรักษาอยู่ท่ีบ้านของผู้ดูแลเพราะไม่
อยากตายท่ีโรงพยาบาล ตลอดช่วงระยะเวลาที่เจ็บหนัก ชมนาดก็ยังพอมีแรงบ้างเล็กน้อยสําหรับการสวด
มนต์ไหว้พระเช้าเย็นและพยายามทําจิตใจให้สงบ โดยจะมีครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนๆและทีมสุขภาพ
มาคอยเยี่ยมเยียนให้กําลังใจและชวนพูดคุยแต่สิ่งท่ีดีๆจึงทําให้ชมนาดมีแต่ความสุขสงบในจิตใจ สามารถ
ทนต่อสภาวะความเจ็บปวดทรมานทางกายและจากไปด้วยความสงบปล่อยวางได้ในท่ีสุด ผู้ดูแลได้เล่าถึง
ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ปุวยให้ฟ๎งว่า 
 

"ช่วงนั้นก็พูดกับผู้ปุวยเรื่องความตายบ่อย บอกให้เขาสวดมนต์ทุกวันตอนเช้าและ
ก่อนนอน ให้นึกถึงแต่ความดีและสิ่งดีงามท่ีเขาเคยทํามา พี่ก็พูดว่าเขาเป็นคนดีมา
ตลอด เป็นลูกท่ีดีน้องท่ีดี เพื่อนร่วมงานท่ีดีและเป็นลูกน้องท่ีดีขยันทํางานด้วย ให้
เขาภูมิใจท่ีเกิดมาแล้วเป็นคนดี วันสุดท้ายเขานอนสงบท่ีบ้านพี่กินอะไรไม่ได้แล้วกิน
แต่น้ําพูดก็ไม่ได้ พี่ก็ทําตามหลักศาสนาสวดมนต์นําทางให้เขาไปดี เอาธูปเทียนใส่ใน
มือเขา เห็นเขาตาเหลือกแต่ไม่มีอาการทรมานอะไร พี่ก็พูดไปว่าไปดีนะไม่ต้องห่วง
อะไรทางนี้แล้วพี่จะดูแลพ่อกับแม่ให้ ไม่มีเวรกรรมอะไรติดตัวนะมีแต่สิ่งดีๆพระ
ธรรมจะนําทางไปสู่นิพพาน แล้วเขาก็จ้องหน้าพี่แล้วก็จากไป ตัวพี่ก็สบายใจขึ้นด้วย
ท่ีช่วยน้องให้จากไปอย่างสงบได้" (ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 

 

สรุป 
มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของชมนาดไม่ได้เกิดขึ้นต้ังแต่วันแรกท่ีทราบว่า

ตนเองเจ็บปุวยเป็นโรคร้ายแรงท่ีซึ่งโอกาสจะรักษาให้หายขาดน้ันเป็นไปได้ยาก หากแต่มุมมองดังกล่าวได้
ถูกสร้างขึ้นมาเมื่อชมนาดต้องมาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลายครั้งจากอาการเดิมๆ การรักษาถูก
ปรับเปล่ียนไปหลากหลายวิธีแต่ก็ไม่สามารถทําให้หายจากโรคได้ เมื่อเวลาผ่านไปนานเข้าจากท่ีคิดหวังว่า
มีโอกาสหาย ความหวังก็ค่อยๆริบหรี่ลงจนกระท่ังเกิดความท้อแท้ต่อโชคชะตาและภาวการณ์เจ็บปวดท่ี
ค่อยๆปรากฏขึ้นมาเรื่อยๆ ท้ังนี้ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าออกโรงพยาบาล แพทย์ผู้รักษาก็ได้อธิบายเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปุวย การดําเนินของโรค ตลอดจนรูปแบบวิธีการรักษาในแต่ละขั้นตอนให้ชมนาดและผู้ดูแล
ทราบอยู่เสมอ เพื่อให้ชมนาดผู้ปุวยและผู้ดูแลเกิดการเข้าใจ ยอมรับและปรับตัวต่อสภาวการณ์ท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคตได้ 
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 เมื่อความหวังท่ีจะหายจากโรคค่อยๆแปรผันไปในทิศทางเดียวกันกับสภาพร่างกายท่ีค่อยๆทรุด
ลงเรื่อยๆ ชมนาดก็เริ่มท่ีจะตระหนักนึกถึงความตายท่ีกําลังจะมาเยือนมากขึ้น ความหมายของภาวะใกล้
ตายและความตายของชมนาดจึงได้เริ่มเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมท่ีมองว่าห่างไกลกลับรู้สึกว่าอยู่ใกล้แค่
เอื้อมจึงเกิดความกลัวท่ีจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท้ังหลายก่อนท่ีจะตาย เช่น กลัวการเจ็บ ปวดจากการ
ลุกลามของมะเร็งที่แพร่กระจายไปตามอวัยวะต่างๆ กลัวการทรมานในช่วงขณะท่ีกําลังจะหมดลมหายใจ
จึงขอใส่เครื่องช่วยหายใจ กลัวการสูญเสียความเป็นเอกลักษณ์ของตนเองแล้วกลายเป็นเพียงคนปุวยท่ี
นอนอยู่แต่บนเตียงเหมือนกับผู้ปุวยหนักรายอื่นๆท่ีตนได้เคยประสบพบมา ตลอดจนกังวลกลัวเหตุการณ์
ท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีตนได้ตายไปแล้วด้วยว่าพ่อแม่และญาติพี่น้องจะอยู่กันอย่างไร และท่ีสําคัญคือกลัว
ความเศร้าโศกเสียใจ เนื่องจากมีความมุ่งหวังอยากท่ีจะตอบแทนพระคุณของพ่อแม่และพี่สาว แต่ต้องมา
เจ็บหนักเสียก่อนจึงยังไม่ทันจะได้ตอบแทนสิ่งใด ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนแต่ยิ่งทําให้เกิดความรู้สึกเครียด วิตก
กังวล หดหู่และหวาดกลัวความตายมากยิ่งขึ้น ชมนาดจึงไม่อยากท่ีจะอยู่เพียงลําพังคนเดียวไม่ว่าจะ
กลางวันหรือกลางคืนเพราะกลัวการพลัดพรากจากครอบครัวและคนใกล้ชิดไปอย่างโดดเด่ียวและจะไม่มี
โอกาสได้บอกลา 

  

 เห็นได้ชัดว่าเมื่ออาการเจ็บปุวยมีมากขึ้น มุมมองภาวะใกล้ตายและความตายของชมนาดได้
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง หากแต่ภายหลังจากท่ีแพทย์ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากเดิมท่ีเน้น
แต่เพียงรักษาทางกายภาพเพื่อให้หายขาดจากโรคมาเป็นรูปแบบการดูแลรักษาแบบประคองตามอาการ
ท่ีเป็นโดยเน้นบําบัดท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณให้แก่ผู้ปุวย โดยนําหลักธรรมของ
พระพุทธศาสนามาให้ผู้ปุวยยึดเหนี่ยว สุขภาพกายและสุขภาพจิตของชมนาดจึงค่อยๆดีขึ้น การดูแล
เช่นนี้สามารถช่วยให้ชมนาดเกิดการยอมรับต่อสภาวการณ์เจ็บปุวยของตนเองได้ดีขึ้นส่งผลให้ความ 
สัมพันธ์ทางสังคมกับคนรอบข้างดีตามไปด้วย อีกท้ังช่วยให้ชมนาดเกิดการรับรู้และเข้าใจภาวะใกล้ตาย
และความตายได้อย่างถ่องแท้มากขึ้น เมื่อความกลัวต่อภาวะใกล้ตายและความตายลดลง ความหดหู่ วิตก
กังวล ซึมเศร้าและความเครียดท่ีมีอยู่ภายในจิตใจจึงค่อยๆหายไปส่งผลให้ช่วงวาระสุดท้ายในชีวิตของ
ชมนาดเต็มไปด้วยความสุขสงบและจากไปด้วยความปล่อยวาง 

 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีเน้นดูแลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณของผู้ปุวยเป็นสําคัญสามารถช่วยปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนะท่ีมีต่อภาวะใกล้ตาย
และความตายของผู้ปุวยให้เป็นมุมมองในเชิงบวกมากขึ้นได้ เมื่อความสงบเกิดขึ้นในจิตใจ ผู้ปุวยก็จะ
สามารถใช้ชีวิตและปรับตัว ตลอดจนเตรียมความพร้อมสําหรับช่วงวาระสุดท้ายในชีวิตของตนเองได้
เหมาะสมจนสามารถก้าวพ้นผ่านช่วงเวลานาทีทองของความตายไปได้เป็นอย่างดีสมศักด์ิศรีแห่งความ
เป็นมนุษย ์
 



 
 
 
 
 

136 

ผู้ป่วยคนที่ 2 : ปาหนัน อายุ 18 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
จากวันท่ีมีอาการผิดปกติอ่อนเพลียไม่มีแรง เมื่อยเนื้อเมื่อยตัวและมีไข้ตํ่าๆ แม่จึงพาปาหนันไปตรวจท่ี
โรงพยาบาลเพราะคิดว่าเป็นไข้หวัด 2009 หรือโรคโลหิตจาง หากแต่ผลการตรวจออกมาว่าเป็นลูคีเมีย
หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท้ังปาหนันและแม่รู้สึกตกใจมาก โดยปาหนันได้พูดกับแม่ว่า“มะห์หนูเป็นมะเร็ง 
เป็นได้ยังไง หนูจะตายหรือเปล่า หนูจะหายไหมมะห์" (ผู้ดูแลปาหนัน,สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) 

  

 เมื่อได้รับการยืนยันจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่าปุวยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวจริง ปาหนันจึงไปทํา
เรื่องขอพักการศึกษาท่ีโรงเรียนเนื่องจากว่าการรักษาต้องใช้เวลานานและโรงพยาบาลท่ีได้รับสิทธิการ
รักษายังอยู่ไกลคนละจังหวัดจากโรงเรียนอีกด้วย ตลอดระยะเวลาท่ีรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลปาหนัน
ได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากแม่ท่ีมาคอยดูแลอย่างใกล้ชิด ตลอดจนได้รับกําลังใจอย่างท่วมท้น
จากครอบครัวและเพื่อนๆจึงทําให้มีแรงฮึดต่อสู้กับโรคร้ายด้วยวิธีการต่างๆท้ังการให้ยาเคมีบําบัด ฉาย
แสงและให้เลือด จนกระท่ังในท่ีสุดเมื่อใช้เวลาในการรักษานานหลายเดือนปาหนันก็สามารถเอา ชนะโรค
ร้ายและกลับมามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงได้เหมือนเดิม แต่ท้ังนี้ก็ยังคงต้องมาให้แพทย์ตรวจดูอาการอย่าง
สม่ําเสมอ ช่วงแรกปาหนันยังคงไปตรวจสุขภาพตามท่ีแพทย์นัดอย่างต่อเนื่อง หากแต่ภายหลังจากท่ี
แต่งงานและคลอดบุตรชาย ปาหนันก็ไม่ได้มาให้แพทย์ตรวจเช็คสุขภาพอีก เนื่องด้วยครอบครัวได้ประสบ
ป๎ญหาทางการเงินปาหนันจึงอยากจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของครอบครัว โดยมักจะบอกกับผู้ดูแลว่า 
"มะห์ เดือนนี้ไม่ต้องไปหาหมอได้ไหม หนูไหวนะ หนูไม่เป็นอะไรแล้ว เก็บเงินไว้เป็นค่านมให้เจ้าตัว
เล็กดีกว่า ไปคร้ังหนึ่งเสียค่ารถตั้งห้าหกร้อยนะมะห์นะ" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556)  
 

 ผ่านไปหลายเดือน ขณะท่ีปาหนันต้ังครรภ์บุตรคนท่ี 2 ก็เริ่มมีอาการอ่อนเพลีย มีไข้ เมื่อยเนื้อ
ตัวและพออายุครรภ์ถึง 5 เดือนก็ล้มปุวย ไม่มีแรงและในท่ีสุดก็แท้งไป ภายหลังแท้งบุตรหลายวันอาการ
ต่างๆก็ยังไม่ดีขึ้น ปาหนันยังคงมีไข้ เจ็บปวดกาย อ่อนเพลียและไม่มีแรงเคลื่อนไหวร่างกายแต่อย่างใด 
ญาติพี่น้องเห็นอาการดังกล่าวก็หารือกันว่าอาการเหล่านี้ไม่น่าจะเป็นการเจ็บปุวยธรรมดา แต่น่าจะเป็น
เพราะถูกทําของทางอิสลามใส่แน่นอน ญาติพี่น้องจึงเชิญหมอผู้เชี่ยวชาญทางมนต์ดํามาสวดและรด
น้ํามนต์ให้แก่ผู้ปุวย แต่ไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดผู้ปุวยก็ยังไม่หายและกลับยิ่งมีอาการทรุดโทรมมาก
ยิ่งขึ้นไปอีก ในท่ีสุดแม่ของปาหนันทนเห็นลูกนอนซมไม่ไหวจึงตัดสินใจพาปาหนันกลับไปตรวจดูอาการท่ี
โรงพยาบาลเดิม ผลการตรวจก็ทําให้ทราบว่าจากการท่ีผู้ปุวยขาดการมาตรวจสุขภาพตามท่ีแพทย์นัด
นานหลายเดือนทําให้มะเร็งกลับมาลุกลามอีกครั้ง ซึ่งครั้งนี้พบเมื่อมะเร็งได้ลุกลามและกระจายไปยัง
อวัยวะต่างๆมากแล้ว การรักษาเพื่อให้หายขาดจากโรคจึงเป็นไปได้ยาก แต่ด้วยความมุ่งมั่นอยากท่ีจะ
กลับบ้านไปหาลูก ปาหนันจึงฮึดสู้อดทนเข้ารับการรักษาทุกอย่างตามท่ีแพทย์แนะนําท้ังการให้ยาเคมี
บําบัด ฉายแสงและการให้เลือด ท้ังนี้ตลอดระยะเวลาท่ีรักษาผู้เป็นแม่รู้สึกท้ังเสียใจและสงสารปาหนัน
มากท่ีต้องมาเจ็บปุวยทรมานจากท้ังมะเร็งและจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ในขณะท่ีมีวัยเพียงเท่านี้ จึง
มักจะพูดปลอบขวัญและให้กําลังใจแก่ปาหนันอยู่เสมอว่า "มะห์หวังว่าสักวันหนูจะต้องหายเพราะหนู
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เป็นเด็กดี ประพฤติตนดีมาตลอดและเราก็มีกันอยู่เพียงเท่านี้องค์พระอัลเลาะห์จะต้องเมตตาอย่าง
แน่นอน" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556)  
 

ตลอดช่วงเวลาท่ีรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล ปาหนันต้องทนต่อความเจ็บปวดทรมานจนทําให้
เกือบท่ีจะพ่ายแพ้และยอมแพ้ต่อโรคร้ายด้วยการปฏิเสธการรักษาอยู่หลายครั้ง โดยมักจะบอกเล่าอาการ
และความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวันให้แม่ฟ๎งอยู่เสมอว่า  
 

"มะห์หนูเหนื่อย อยากกลับบ้าน หนูอยากเห็นหน้าลูก หนูจะได้กลับบ้านไหม ไม่
อยากตายท่ีนี่นะขอตายท่ีบ้าน...หนูไม่อยากฉายแสงแล้วมันรู้สึกไม่ดีเลยทําแล้ว
เวียนหัว คลื่นไส้อยากอาเจียน เหนื่อย ไม่มีแรงแล้ว กินอะไรก็ไม่ได้ มะห์บอกหมอ
ให้หน่อยเถอะว่าหนูไม่อยากทําแล้วนะมะห์นะ" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ์, 1 
มีนาคม 2556) 

 

 หากแต่เพราะใบหน้าของบุคคลผู้เป็นท่ีรักทั้งพ่อ แม่ สามีและลูกชายจึงทําให้ปาหนันกัดฟ๎นยอม
ทนต่อความเจ็บปวดทรมานจากการฉายแสง ประกอบกับได้รับการปลอบโยนและได้ฟ๎งคําพูดท่ีให้
กําลังใจจากสามีท่ีมักจะนําเรื่องราวความน่ารักของลูกชายมาเล่าให้ฟ๎งอยู่บ่อยครั้งจึงทําให้ปาหนัน เกิด
ความมุ่งมั่นอยากท่ีจะต่อสู้กับโรคร้ายขึ้นมาอีกครั้ง สามีของปาหนันมักจะมาเยี่ยมและอยู่เฝูาดูแลทุกวัน
หลังเลิกงาน วันไหนไม่มีงานก็จะมาเย่ียมต้ังแต่เช้าโดยจะคอยชวนคุยเล่าเรื่องสนุกสนานต่างๆให้ฟ๎งจนทํา
ให้ปาหนันรู้สึกผ่อนคลาย หายเครียด หายวิตกกังวล จนกระท่ังสามารถลืมความเจ็บปวดทรมานทางกาย
ไปได้บ้าง นอกจากชวนคุยแล้วสามียังช่วยปาหนันในการทํากิจวัตรประจําวันและหมั่นนําอาหารท่ีปาหนัน
ชอบมาให้ด้วยเสมอ ทุกครั้งเมื่อสามีมาเยี่ยม ปาหนันจะดูสดชื่นแจ่มใสมากเป็นพิเศษสามารถพูดคุย ยิ้ม
แย้ม หัวเราะและทานอาหารได้มากกว่าเดิม แต่พอหมดเวลาเยี่ยมประมาณ 20.00 น. สามีก็ลากลับบ้าน 
ปาหนันจะมีอาการซึมลง ไม่ค่อยช่างพูดเหมือนตอนท่ีสามีอยู่ และในบางครั้งปาหนันจะยื้อไม่ให้สามีกลับ
ด้วยการพูดว่า "ไม่กลับได้ไหม อยากให้อยู่เป็นเพื่อน กลัว ตอนกลางคืนมันมืด เงียบมากเลย ...พรุ่งนี้
จะมาก่ีโมง มาไวๆนะ ถ่ายรูปตัวเล็กมาให้ดูด้วย" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) 
 

 วันหนึ่งภายหลังจากการเข้ารับการฉายแสงมาแล้วหลายครั้ง แม่ซึ่งเป็นผู้ดูแลปาหนันอย่าง
ใกล้ชิดมาตลอดได้เริ่มสังเกตเห็นอาการของลูกสาวท่ีแปลกไปจากเดิมจึงได้ถามอาการของปาหนันว่า
ตอนนี้รู้สึกอย่างไรบ้าง ปาหนันก็ตอบมาว่า "มะห์หนูเหนื่อยจัง ขยับตัวแทบไม่ไหวแล้วมันปวดไปหมด
ทั้งตัวเลย มึนหัวด้วย หายใจไม่ออก อึดอัด" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2556) เมื่อผู้ดูแลได้
ยินเช่นนั้นก็รู้สึกสงสารจึงพูดปลอบใจและให้ผู้ปุวยนอนพักเพื่อท่ีจะได้ต่ืนมาสดชื่นพร้อมท่ีจะทานอาหาร
กลางวันเพื่อร่างกายจะได้แข็งแรงขึ้น แต่พอถึงเวลาทานอาหารปาหนันก็บอกแม่ด้วยเสียงแหบๆว่า"หนู
ไม่อยากกินข้าว กินไม่ไหว ขอแค่น้ําผลไม้ก็พอ" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2556) ผู้ดูแล
รู้สึกสงสารลูกมากจึงไปปรึกษากับแพทย์ผู้รักษาและขอความเห็นใจให้ช่วยรักษาให้ลูกมีอาการดีขึ้น ซึ่ง
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แพทย์ก็ได้อธิบายให้ฟ๎งว่าอาการของปาหนันได้ดําเนินมาถึงเกือบระยะสุดท้ายแล้วเพราะผู้ปุวยเสียเลือด
ไปมากจากการแท้งบุตร รวมถึงขาดการตรวจดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องไปนานหลายเดือน มะเร็งจึง
ลุกลามไปไวกว่าท่ีควรจนเกินกว่าท่ีจะรักษาให้หายขาดได้ แต่แพทย์และพยาบาลก็ได้รับปากว่าจะ
พยายามช่วยเหลือผู้ปุวยอย่างดีท่ีสุด โดยเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากเดิมท่ีใช้เทคโนโลยีช่วยกําจัดโรค
ร้ายมาเป็นการดูแลแบบประคับประคองตามอาการเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยทุกข์ทรมานและเจ็บปวดให้น้อย
ท่ีสุดและเพื่อท่ีจะช่วยให้ช่วงวาระสุดท้ายของผู้ปุวยได้รับการฟื้นฟูทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณมาก
ยิ่งขึ้น โดยอยากให้ผู้ปุวยและครอบครัวใช้เวลาท่ีเหลืออยู่อย่ างมีคุณค่า สงบจิตใจและเตรียมพร้อม
ยอมรับกับการจากไปของผู้ปุวย 
  

ตลอดช่วงระยะเวลาเกือบ 2 เดือนท่ีปาหนันได้อยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับประคอง ทีม
สุขภาพได้คอยหมั่นมาเยี่ยมให้กําลังใจ ชวนพูดคุยให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่ให้คิดมาก โดยนําหลักทางศาสนา
อิสลามมาช่วยกล่อมเกลาจิตใจให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว จนกระท่ังผู้ปุวยจากท่ีซึม เงียบ ไม่ค่อยพูด
เพราะว่าเจ็บปวดทรมาน เครียด ห่วงลูกและหวาดกลัวความตาย ก็เริ่มตระหนักและยอมรับความจริงได้
มากขึ้นว่าตนกําลังปุวยหนักและจะสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน เมื่อได้ยินได้ฟ๎งเรื่องราวเกี่ยวกับภาวะ
ใกล้ตายและความตายในทางบวกจากทีมสุขภาพบ่อยๆในท่ีสุดปาหนันก็สามารถยอมรับความตายท่ีกําลัง
จะมาเยือนได้ ส่งผลให้ไม่ค่อยหวาดกลัวความตาย เริ่มหันมาฟ๎งเพลง เขียนกลอน อ่านนิยายเหมือนแต่
ก่อนตอนท่ียังไม่เจ็บหนัก และไม่หวาดกลัวต่อความมืด สามารถนอนหลับตอนกลางคืนได้ตามปกติและ
จากเดิมท่ีไม่อยากฟ๎งหรือพูดถึงเกี่ยวกับความตายก็เริ่มหันมารับฟ๎งและพูดถึงเกี่ยวกับโลกหลังความตาย
มากขึ้น โดยมักจะมีคําถามมาถามผู้ดูแลอยู่เสมอว่า  
 

"พระอัลเลาะห์จะมารับหนูหรือเปล่า ถ้าหนูตายหนูจะมาหามะห์มาหาลูกได้อีกไหม  
ถ้ามาได้หนูจะมาหาทุกวันเลย แล้วตอนจะตายจะอึดอัดหรือเปล่า มะห์บอกหมอให้
หน่อยนะว่าไม่ต้องใส่ท่อหายใจหรอก ไม่ต้องปั๊มหัวใจด้วย หนูอยากไปแบบไม่เจ็บ" 
(ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556)  
 

 ตลอดจนมีปฏิสัมพันธ์พูดคุยกับคนรอบข้างมากขึ้น โดยจะยิ้มมีความสุขมากเป็นพิเศษเมื่อได้
พูดคุยหรือเห็นภาพของลูกชาย แต่เมื่อโรคได้ดําเนินมาถึงระยะสุดท้าย มะเร็งได้ลุกลามและกระจายไปยัง
อวัยวะส่วนต่างๆภายในร่างกายเกือบหมด อาการทางกายของปาหนันจึงทรุดลงมาก เมื่อพูดคุยกันนาน
ปาหนันจะมีอาการเหนื่อย เจ็บปวดทรมานและมีอารมณ์หงุดหงิดมากขึ้น ซึ่งสังเกตได้จากการนอน
หลับตาแล้วตอบแต่เพียง "อืม อืม" หรือใช้การพยักหน้าแทนคําตอบ เมื่อทีมสุขภาพเห็นอากัปกิริยา
ดังกล่าวจึงหมั่นคอยมาเยี่ยมเยียนดูแล ให้กําลังใจและชี้นําหนทางความสงบทางจิตใจให้กับผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลบ่อยขึ้น  เมื่อผู้ปุวยได้รับฟ๎งเรื่องราวเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายบนพื้นฐานความเชื่อของ
ศาสนาอิสลามในทัศนะเชิงบวกบ่อยครั้ง จึงเกิดรับรู้และเปิดใจยอมรับความจริงได้ว่าความตายนั้นเป็น
เรื่องธรรมชาติ  โดยมีผู้ดูแลคอยพูดปลอบประโลมจิตใจอยู่เสมอว่า 
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"ความตายเป็นการเปลี่ยนมิติของการดํารงอยู่จากโลกหนึ่งไปสู่อีกโลกหนึ่งท่ีดีกว่า 
ร่างกายไม่ถาวรสิ่งท่ีถาวรคือจิตวิญญาณ หนูต้องสร้างความผูกพันกับความตายด้วย
การหมั่นรําลึกถึงและเตรียมพร้อมเสมอสําหรับความตาย ความเจ็บปุวยและทรมาน
เป็นบททดสอบของพระอัลเลาะห์ ถ้าสามารถทนได้พระองค์จะมารับไปอยู่สวรรค์...
คนเราเกิดมามีชีวิตท่ีไม่เหมือนกันหรอกไม่ต้องคิดมากนะทําใจให้สบาย"  (ผู้ดูแล
ปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) 
 

เมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง แพทย์กับครอบครัวของผู้ปุวยก็ได้ปรึกษาหารือและเห็นพ้อง
ต้องกันว่าจะทําตามความประสงค์สุดท้ายของผู้ปุวยนั่นคือการได้กลับบ้านไปหาลูก แต่ด้วยสภาวะทาง
กายของผู้ปุวยแย่มากแล้วและควรท่ีจะได้อยู่ในความดูแลของทีมบุคคลากรทางแพทย์อย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา ทางโรงพยาบาลจึงประสานไปยังโรงพยาบาลท่ีอยู่แถวบ้านของผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยได้ใช้
ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตอยู่พร้อมหน้าพร้อมตากับครอบครัวและอยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับ 
ประคองเป็นอย่างดี ดังนั้นตลอด 11 วันของช่วงวาระสุดท้าย ผู้ปุวยจึงได้ไปนอนพักรักษาตัวอยู่ภายใน
ห้องพิเศษปลอดเชื้อ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งท่ีอยู่ใกล้บ้าน ซึ่งผู้ดูแลได้เล่าให้ฟ๎งว่า  

 

"ช่วงท้ายๆน้องบอกว่าอยากอาบนํ้า แต่ด้วยร่างกายเขามันอาบไม่ได้หรอก มะห์เลย
ได้แต่เช็ดตัวและสระผมให้วันเว้นวัน ให้น้องนอนบนเตียงนั่นหละแล้วก็สระ เขา
บอกว่าชอบมากเลย อยากให้มะห์ทําให้ทุกวันสบายหัวสบายตัวดี ช่วงนั้นน้องทาน
อะไรไม่ได้เลย ปูอนแอปเปิ้ลให้ก็ทานได้แค่คําเดียวเพราะว่ากลืนไม่ได้แล้ว เลยให้
ทานน้ําผลไม้  น้องก็ไม่ค่อยทานหรอกร้องขอแต่น้ําแข็ง ผอมซูบมาก ต้องหยดน้ําผึ้ง
ให้จะได้มีอะไรไปบํารุงร่างกายบ้าง" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) 
 

ท้ังนี้ผู้ดูแลก็ได้เล่าเหตุการณ์ช่วงวาระสุดท้ายให้ฟ๎งว่าปาหนันได้พูดสั่งลาเอาไว้ก่อนท่ีจะไม่มีแรง
พูดและนอนหลับตานิ่งว่า "หนูเกิดมาแค่นี้หนูก็มีความสุขแล้ว ได้มีลูก มีคนรักหนู ขอบคุณมะห์ที่ดูแล
หนูมาตลอด ขอหนูดูลูกหน่อย" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) เมื่อผู้ดูแลได้ยินเช่นนั้นจึง
ไปอุ้มหลานชายมาไว้ในอ้อมกอดของปาหนัน พอปาหนันเห็นหน้าลูกก็น้ําตาไหลแล้วก็กอดหอมอยู่สักพัก
แล้วก็ส่งคืนแล้วก็นอนหลับไป พอตื่นขึ้นมาก็บอกกับผู้ดูแลว่า "มะห์หนูเจ็บ หนูปวด" ผู้ดูแลจึงปลอบว่า 
"หนูต้องคิดว่าไม่เจ็บไม่ปวดทําตัวให้สบายไม่ใช่เราเป็นคนเดียวให้นึกถึงพระอัลเลาะห์เอาไว้ พระองค์
จะอยู่กับหนูเสมอ" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2556) เมื่อผู้ปุวยทุเลาจากความเจ็บปวดไป
บ้างก็ได้พูดคุยกับผู้ดูแลถึงยายท่ีเสียไปนาน 8 ปีว่า "หนูคิดถึงยาย ตอนยายตายหนูยังเด็กมาก หนูนอน
กับยายทุกวัน พอยายตายหนูเลยร้องไห้คิดถึงยายมะห์จะร้องไห้คิดถึงหนูหรือเปล่า หนูรักมะห์นะมะห์
ดูแลตัวเล็กให้หนูด้วย" (ผู้ดูแลปาหนัน,สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) เมื่อผู้ดูแลเห็นว่าอาการของปาหนัน
ไม่ค่อยดีจึงเรียกทุกคนในครอบครัวมาลา ทุกคนพยายามกลั้นร้องไห้พร้อมจับมือให้กําลังใจผู้ปุวย จากนั้น
ผู้ดูแลได้กล่าวคําข้างหูปาหนันเป็นภาษาอิสลามเหมือนกับคําว่าพุทโธของศาสนาพุทธแล้วบอกให้ผู้ปุวย
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นึกถึงพระอัลเลาะห์ทุกลมหายใจเพื่อจะได้ไปสวรรค์ ขณะนั้นเสียงละหมาดก็ดังขึ้นเนื่องจากวันท่ีผู้ปุวย
เสียตรงกับวันศุกร์มีพิธีละหมาดท่ีมัสยิดของชาวมุสลิมพอดี ผู้ปุวยนอนนิ่งฟ๎งเสียงและคํากระซิบข้างหูอยู่
นานสักพักหนึ่งก็จากไปอย่างสงบ   

 

สรุป 
มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของปาหนันได้ถูกสร้างขึ้นมาต้ังแต่วันแรกท่ีได้

รับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าปุวยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพราะปาหนันได้รับการซึมซับผ่านสื่อท้ัง
จากภาพยนตร์ ละครและนวนิยายว่า ตัวเอกของเรื่องมักจะปุวยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือลูคีเมีย ซึ่ง
รักษาอย่างไรก็ไม่หายและในท่ีสุดก็ต้องตาย แต่เมื่อปาหนันได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
แห่งหนึ่งที่มีความทันสมัยและก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ประกอบกับได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจาก
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ท้ังจากแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ต่างๆทําให้ปาหนันเริ่มต้ังความหวังให้กับ
ชีวิตว่าอาการเจ็บปุวยท่ีตนกําลังประสบอยู่น้ันมีแนวโน้มว่าจะหายอย่างแน่นอนเพราะการพักฟื้นหลังเข้า
รับการรักษาในแต่ละครั้งทําให้ปาหนันรู้สึกมีแรง เจ็บปวดทรมานน้อยลงและทานอาหารได้มากขึ้นจึงคิด
ว่าความก้าวหน้าทางการแพทย์และความเชี่ยวชาญของแพทย์จะสามารถรักษามะเร็งให้หายขาดได้
ปาหนันจึงให้ความร่วมมือโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์เสมอจนในท่ีสุดก็หายจากมะเร็งได้ 
มุมมองที่มีต่อภาวะใกล้ตายและความตายสําหรับปาหนันจึงเปลี่ยนจากกลัวมาเป็นรู้สึกธรรมดาและเฉยๆ 
เมื่อสุขภาพกลับมาแข็งแรงดี ปาหนันก็ได้แต่งงานและมีบุตร ในแต่ละวันจึงมีความสุขอยู่กับครอบครัว
จนกระท่ังลืมเลือนช่วงภาวะวิกฤตท่ีเคยประสบมา 

 

 ผ่านไป 1 ปี ปาหนันกลับมาปุวยเป็นมะเร็งอีกครั้ง ครั้งนี้มะเร็งได้ลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆมาก
แล้ว การรักษาเพื่อให้หายขาดจึงทําได้ยาก ปาหนันจึงกลับไปคิดถึงภาวะใกล้ตายและความตายอีกครั้ง 
หากแต่ครั้งนี้วิตกกังวลมากกว่าเดิมเพราะความตายอยู่เพียงแค่เอื้อมเนื่องจากไม่สามารถยับยั้งให้มะเร็ง
หยุดการกระจายตัวได้ ปาหนันจึงเริ่มกลัวท่ีจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ช่วงก่อนท่ีจะตาย คือกลัวไม่รู้ว่าจะ
เกิดอะไรขึ้นกับครอบครัวและลูกน้อยภายหลังจากท่ีเธอตาย กลัวไม่รู้ว่าโลกหน้าท่ีตนกําลังจะไปนั้นเป็น
เช่นไร การกลัวความตายจึงทําให้ปาหนันกลัวการอยู่คนเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนกลางคืน ปาหนัน
จะนอนไม่หลับ กระสับกระส่ายอยากให้เปิดไฟและอยากให้มีคนมาเฝูาอยู่ข้างๆเพราะกลัวว่าตนจะหมด
ลมหายใจไปแล้วไม่มีใครรู้ อีกท้ังด้วยบทบาทหน้าท่ีของความเป็นแม่ท่ีเพิ่งคลอดบุตรมาได้ไม่นานแล้วต้อง
มาปุวยหนักนอนอยู่โรงพยาบาลนานหลายเดือนจึงทําให้รู้สึกเศร้าเสียใจมากท่ีไม่ได้เห็นหน้าและอยู่ดูแล
ลูก กลัวว่าความตายจะมาพรากครอบครัวและทําให้ไม่สามารถกลับมาพบกันได้อีกและท้ายท่ีสุดคือกลัว
ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดอันเกิดจากการลุกลามของมะเร็งและจากการเข้ารับการรักษาด้วย
การให้ยาเคมีบําบัด ฉายแสงและให้เลือดด้วย เห็นได้ชัดว่ามุมมองภาวะใกล้ตายและความตายของ
ปาหนันเปลี่ยนไปในทางที่แย่ลงภายหลังจากท่ีทราบแน่ชัดว่าเทคโนโลยีการแพทย์ไม่สามารถช่วยยืดชีวิต
ให้กับเธอได้ แต่ภายหลังจากได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีเน้นบําบัดท้ังทางกาย จิตใจ 
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สังคมและจิตวิญญาณ สุขภาพกายและสุขภาพจิตของปาหนันจึงค่อยๆดีขึ้นเรื่อยๆสามารถยอมรับต่อการ
เจ็บปุวยและเข้าใจความตายมากขึ้น ส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับคนรอบข้างดีขึ้น ความกลัวต่อภาวะใกล้
ตายและความตาย ตลอดจนความเครียด วิตกกังวล หดหู่และซึมเศร้าท่ีมีอยู่ภายในจิตใจก็ค่อยๆหายไป
ด้วย ช่วงวาระสุดท้ายในชีวิตจึงเต็มไปด้วยความสงบและปล่อยวาง     

  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการดูแลแบบประคับประคองท่ีดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและ
สังคมสามารถช่วยให้ผู้ปุวยลดความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคร้าย ความเจ็บปวดทางกายและ
สามารถปรับสภาวะทางจิตใจให้เข้มแข็งพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายท่ีกําลังจะมาเยือนในไม่ช้าได้ 
เมื่อมีมุมมองและทัศนะในเชิงบวกต่อภาวะใกล้ตายและความตายส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความสงบในจิตใจ 
สามารถใช้ชีวิตและปรับตัวสําหรับช่วงวาระสุดท้ายในชีวิตของตนเองได้เป็นอย่างดี 
 

ผู้ป่วยคนที่ 3 : ตันหยง อายุ 52 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งนานหลายปี
โดยเริ่มต้นจากเป็นมะเร็งเต้านมแล้วลุกลามมาเป็นมะเร็งมดลูก มะเร็งตับอ่อน จนท้ายท่ีสุดมะเร็งได้
ลุกลามไปยังกระดูกและอวัยวะอื่นๆภายในร่างกาย ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมานับต้ังแต่ทราบว่าเป็น
มะเร็งเต้านมและได้ทําการผ่าตัดท้ิงไป ตันหยงไม่เคยบอกกล่าวให้สมาชิกในครอบครัวได้ทราบเลยเพราะ
ด้วยความท่ีเป็นเสมือนหัวหน้าครอบครัวมีหน้าท่ีต้องรับผิดชอบหลายอย่าง ท้ังหน้าท่ีแม่ดูแลลูกๆ หน้าท่ี
ภรรยาดูแลสามีและหน้าที่ดูแลกิจการของครอบครัว ประกอบกับลูกๆอยู่ในวัยหัวเลี้ยวหัวต่อ คนโตกําลัง
เรียนมหาวิทยาลัย คนเล็กกําลังเตรียมสอบเข้ามหาวิทยาลัย รวมถึงกิจการเริ่มขาดทุน ตันหยงจึงไม่อยาก
บอกข่าวร้ายให้ทุกคนในครอบครัวทราบเพราะไม่อยากให้ทุกคนเครียดและเป็นกังวล แต่วันหนึ่งอาการ
ทางกายของตันหยงก็ได้แสดงออกมาให้สมาชิกในครอบครัวได้เห็นว่าตันหยงมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย
และไม่มีแรงผิดปกติ จากตอนแรกท่ีลูกๆคิดว่าแม่คงพักผ่อนน้อยและเครียดถึงไม่มีแรงจึงให้แม่นอน
พักผ่อน  แต่เมื่อตันหยงเกิดมีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง สามีและลูกๆของตันหยงจึงรีบพาส่ง
โรงพยาบาล  ภายหลังจากท่ีแพทย์ได้ตรวจอย่างละเอียดแล้วจึงแจ้งให้ทราบว่า ตันหยงเป็นมะเร็งตับอ่อน
ควรรีบผ่าตัดทันที ผู้ดูแลได้เล่าให้ฟ๎งว่า  
 

 "ตกใจมากท่ีแม่เป็นมะเร็ง ไม่เคยคิดมาก่อนว่าแม่ปุวย เห็นแข็งแรงทํางานอยู่ทุกวัน 
แต่คงเป็นเพราะเราไม่ค่อยได้คุยกับแม่มั้งกลับมาบ้านก็เข้าห้องทํารายงาน เล่นเกม
เช้ามาก็คุยกันนิดหน่อยตอนกินมื้อเช้าเลยไม่ทันสังเกตว่าแม่ปุวย" (ผู้ดูแลตันหยง, 
สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556) 

 

 ภายหลังจากท่ีการรักษาผ่านไปด้วยดี ตันหยงเริ่มคลายความกังวลลง ประกอบกับได้พักผ่อน
มากขึ้น โดยมีสามีและลูกๆคอยเฝูาดูแลและช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันทุกอย่างด้วยดี จึงได้เล่าถึงอาการ
เจ็บปุวยท่ีเป็นมานานกว่า 3 ปีให้ครอบครัวฟ๎งว่า  
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"ตอนแรกคลําแล้วเจ็บนิดๆเลยไปหาหมอไม่ได้คิดขนาดว่าเป็นมะเร็งหรอก แต่พอ
ตรวจแล้วเห็นเป็นก้อนหมอก็จะให้ผ่าดูว่าเป็นเนื้อร้ายหรือดี แต่แม่ไม่อยากรู้ ไม่
พร้อมจะรู้ในตอนนั้น แม่ยังต้องรับผิดชอบอะไรอีกมาก ถ้าหมอบอกว่าเป็นมะเร็ง 
แม่ไม่รู้ว่าจะรับได้ไหมเลยไม่ไปผ่าตามหมอนัด พอนานไปทํางานทุกวันก็ลืมๆไม่ได้
สนใจอะไร ทีน้ีมันแดงบวมด้วยเลยกลัว คิดถึงมะเร็งที่ปูาบ้านโน้นเป็นเลยไปหาหมอ 
ทีนี้หมอบอกว่าเป็นระยะท่ีสามมันจะลามไปส่วนอื่นๆอีกแล้วจะรักษายาก แม่เลย
ผ่าตัดท้ังเต้านมท้ิงเลยแล้วใส่แบบเสริมหน้าอกเอา ทีนี้มันลามไปมดลูกแม่ก็ตัด
มดลูกอีก" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ,์ 3 มีนาคม 2556)  

  

เมื่อผู้ดูแลได้ฟ๎งรายละเอียดเกี่ยวกับการเจ็บปุวยท้ังหมดท่ีแม่ต้องฟ๎นฝุาความเจ็บปวดและทุกข์
ทรมานแต่เพียงลําพังคนเดียวมานานจึงรู้สึกสงสารและเห็นใจมากจึงตัดสินใจหยุดพักงานโปรเจควิจัยแล้ว
มาดูแลแม่อย่างเต็มท่ี โดยผ่านการตัดสินใจมาอย่างถี่ถ้วนแล้วว่าแม่สําคัญท่ีสุดในชีวิต  
 

"พอแม่ปุวยเราเลยตัดสินใจเข้าไปคุยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาขอพักงานโปรเจคไปดูแล
แม่เพราะอยากที่จะทําอะไรดีๆเพื่อแม่บ้าง แม่ทํางานหนักเพื่อครอบครัวมามากแล้ว 
...ทุกนาทีมันมีค่า เราอยากอยู่กับแม่จนวินาทีสุดท้ายก่อนท่ีแม่จะจากไป ไม่อยาก
มาเสียใจทีหลังว่าไม่ได้ทําอะไรให้แม่ในวันท่ีแม่ไม่อยู่กับเราแล้ว" (ผู้ดูแลตันหยง, 
สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556)  

 

 หลังการผ่าตัดมะเร็งตับอ่อน ตันหยงยังคงเข้ารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบําบัดและทานยา
ต่างประเทศตามคําแนะนําของแพทย์อยู่พักหนึ่ง แต่แล้วเมื่อตระหนักถึงค่าใช้จ่ายท่ีเสียไปมาก ประกอบ
กับสถานการณ์ทางการเงินของครอบครัวเริ่มไม่ค่อยดีและเบื่อกับการรักษาด้วยเทคโนโลยีท่ีทําให้ร่างกาย
ทรุดโทรมลงและไม่มีทีท่าว่าจะหายจึงตัดสินใจหันไปรักษาด้วยวิธีทางธรรมชาติ ทานยาแผนโบราณ ทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์เน้นผักผลไม้ งดเนื้อสัตว์และเข้าร่วมปฏิบัติกรรมฐาน ในสถานปฏิบัติธรรมท่ี
ต่างจังหวัดตามคําแนะนําของเพื่อนแทน ตลอดระยะเวลาที่ไปปฏิบัติธรรม ผู้ดูแลซึ่งเป็นลูกชายคนโตของ
ตันหยงก็ได้ไปเป็นเพื่อนเพื่ออยู่ดูแลด้วยทุกครั้งจึงทําให้สัมพันธภาพระหว่างแม่ลูกกลับมาแน่นแฟูนกันอีก
ครั้ง การรักษาที่เน้นสุขภาพกายควบคู่ไปกับสุขภาพจิตทําให้ตันหยงมีความสุข สดชื่นและแจ่มใสมาก จึง
มักจะชักชวนญาติพี่น้องและเพื่อนๆมาปฏิบัติธรรมด้วยกันเสมอ ผ่านไปหลายเดือน ตันหยงเริ่มมีอาการ
ปวดหลังนั่งสมาธิไม่ได้ ประกอบกับมีก้อนเนื้อปูดขึ้นมาท่ีบริเวณกระดูกสันหลัง ผู้ดูแลจึงพาไปตรวจท่ี
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปรากฏว่ามะเร็งได้ลุกลามไปทุกส่วนของร่างกายแล้วการรักษาจึงทําได้แต่เพียง
ประคับประคองไปตามอาการเท่านั้น ขณะนั้นอาการของตันหยงเริ่มเป็นหนักหายใจลําบาก ปวดตามตัว
และกระดูกจากนานๆครั้งก็เริ่มถี่ขึ้นเรื่อยๆและนานเป็นชั่วโมงกว่าอาการปวดจะคลายลง ตันหยงจึงนอน
ร้องครวญครางอยู่นาน แพทย์และพยาบาลจึงต้องมาให้ยามอร์ฟีนท้ังแบบฉีดเข้าเส้นเลือดดําและแบบ
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แปะบริเวณท่ีปวดเพื่อช่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมานให้  แต่การให้ยาในแต่ละครั้งไม่อาจช่วยลดความ
เจ็บปวดให้แก่ตันหยงได้นาน ตันหยงมักจะพูดกับผู้ดูแลอยู่เสมอว่า 
 

"แม่นอนไม่หลับ มันปวดมากๆ มันรู้สึกเจ็บจะตายร้าวไปถึงกระดูก ทรมาน แม่ไม่
ไหวแล้ว ถ้าตายคงไม่เจ็บไม่ปวดใช่ไหม...ไม่ต้องปิดไฟ ปิดไฟแล้วแม่นอนไม่หลับ มี
เงาอะไรไม่รู้เดินในห้อง แม่กลัว" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556) 
 

 ผู้ดูแลเห็นแม่นอนร้องครวญครางอยู่หลายวันก็รู้สึกสงสารมากจึงไปขอคําปรึกษาจากแพทย์ซึ่ง
แพทย์เห็นสมควรว่าสามารถช่วยได้ด้วยการให้ยามอร์ฟีนแก้ปวดตลอดเวลา แต่เพื่อช่วยลดความเจ็บปวด
ให้ผู้ปุวยจึงจําเป็นจะต้องเพิ่มขนาดความแรงของตัวยามากขึ้นและเมื่อแพทย์จ่ายยาแรงให้มากกว่าเดิม 
ผู้ปุวยจึงเริ่มสงบไม่นอนร้องไห้ครวญคราง พออาการปวดลดลงสุขภาพจิตใจของผู้ปุวยก็ดีขึ้นจึงทําให้
สามารถพูดคุยกับผู้อื่นได้มากขึ้น อีกท้ังด้วยตันหยงยังได้รับการดูแลเอาใจใส่แบบประคับ ประคองตาม
อาการเป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพท่ีได้หมั่นมาเยี่ยมให้กําลังใจทุกวัน โดยจะชวนพูดคุยถึงหลักธรรมะอยู่
เสมอจึงทําให้จิตใจของตันหยงสงบขึ้น อาการกลัวต่างๆค่อยๆลดลงสามารถนอนหลับตอนกลางคืนได้
และเบิกบานแจ่มใสมากขึ้นด้วย ซึ่งผู้ดูแลเล่าให้ฟ๎งว่า"พอหายปวด หายเครียดหายกังวล แม่จะคุย
โต้ตอบเหมือนปกติเลย เวลาญาติหรือเพื่อนๆแม่มาเยี่ยมก็คุยกันเฮฮาดี ทุกคนจะบอกแม่ว่าเดี๋ยวก็
หายหายแล้วไปเที่ยวกัน" (ผู้ดูแลตันหยง,สัมภาษณ,์3 มีนาคม 2556)  
 

 ผ่านไปกว่า 1 สัปดาห์หลังจากเพิ่มขนาดความรุนแรงของตัวยามากขึ้น ผู้ปุวยมีอาการหลับนาน
มากกว่าแต่ก่อนและไม่ต่ืนขึ้นมาวุ่นวายในตอนกลางคืนอีก บางครั้งก็ดูหลับสนิทยาวนานเกินไป จึงต้อง
คอยปลุกเรียกและชวนคุย พอได้นอนหลับนานๆผู้ปุวยก็จะต่ืนขึ้นมาด้วยจิตใจท่ีแจ่มใส อารมณ์ดี ไม่
เครียดและไม่หงุดหงิดเจ้าอารมณ์เหมือนก่อน ท้ังนี้ผู้ดูแลได้เล่าว่า "เห็นแม่หลับไปนานมาก บางทีทาน
ตอนเช้าเสร็จก็นอนนานเกือบเย็นก็มี พอไปปลุกแม่ก็จะพึมพําว่าเงียบ เบาสบายหรือบางทีก็เพ้อหา
ยาย เราเฝ้าอยู่คนเดียวก็ไม่รู้ทําไงเลยเรียกพยาบาลมาดู" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ์, 17 มีนาคม 
2556) อีกท้ังผลจากการให้ยาหลายครั้งทําให้ตันหยงสามารถขยับเคลื่อนไหวร่างกายได้ช้าลง รวมถึงมี
อาการเบลอหลงๆ ลืมๆบ่อย โดยจะคอยถามผู้ดูแลว่า "วันนี้วันอะไร ไม่ไปเรียนหรอ กินอะไรหรือยัง 
น้องไปไหน ร้านขายดีหรือเปล่า พ่ออยู่ร้านไหม โทรหาพ่อหน่อย แม่อยากคุย"  (ผู้ดูแลตันหยง, 
สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556) ท้ังท่ีในความเป็นจริงตันหยงก็ทราบดีว่าผู้ดูแลลาพักการศึกษามาดูแลตน, 
ลูกชายคนเล็กจะมาเย่ียมแค่ช่วงวันหยุดเสาร์อาทิตย์และกิจการท่ีร้านก็เหมือนเดิม เมื่อตันหยงต่ืนก็มักจะ
ให้ผู้ดูแลอ่านข่าวหนังสือพิมพ์ อ่านหนังสือธรรมะให้ฟ๎งหรือบางครั้งก็จะให้เปิดเทปบทสวดมนต์หรือเพลง
บรรเลงให้ฟ๎ง  ช่วงขณะนั้นจะเป็นช่วงท่ีตันหยงนอนหลับตาฟ๎งอย่างต้ังใจรู้สึกสุขสงบ ไม่เจ็บปวดทรมาน
จนกระท่ังหลับไป และด้วยภาวะเจ็บปุวยเกือบถึงระยะสุดท้ายจึงทําให้ร่างกายของตันหยงซูบผอมลงไป
มากเพราะทานอาหารไม่ค่อยได้ พอทานเข้าไปก็จะอาเจียนออกมา อีกท้ังระบบการขับถ่ายท้ังป๎สสาวะ
และอุจจาระก็มักจะออกมาแบบไม่รู้ตัวจึงต้องให้ใส่แพมเพิร์สเอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะว่ากระเพาะไม่
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สามารถดูดซึมสารอาหารได้ ท้องจึงปุองบวม ไม่สามารถลุกเดินเองได้ต้องมีคนมาคอยดูแลอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา  
 ตันหยงนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานประมาณ 5 เดือนก็เริ่มทนต่อสภาวะความเจ็บปวด
และทุกข์ทรมานของตนเองไม่ไหวจึงให้ผู้ดูแลเรียกญาติพี่น้องท่ีสนิทมาหา เมื่อทุกคนมากันพร้อมหน้า
แล้ว ตันหยงก็ได้พูดสั่งลาทุกคนว่า "ฉันทนไม่ไหวแล้วนะ อยากเห็นหน้าทุกคนก่อนไป ดูแลตัวเองกัน
ให้ดีๆ ทําความดีกันให้มากๆ รักกันช่วยเหลือกัน ไม่ทิ้งกันนะ" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ์, 17 มีนาคม 
2556) ญาติพี่น้องมักจะอยู่พุดคุยกับตันหยงนานพอสมควรจนเห็นว่าตันหยงมีอาการอ่อนเพลียจึงลากลับ
เพราะอยากให้ได้พักผ่อนมากๆ เมื่อทุกคนกลับไปตันหยงก็ร้องบอกผู้ดูแลว่า "แม่อยากไปทําบุญที่วัด 
แต่แม่ปวดมากเลย ตามหมอให้หน่อย" พอทีมแพทย์เข้ามาในห้อง ตันหยงก็ได้แจ้งเจตจํานงว่า "หมอ
ฉันขอเคร่ืองช่วยหายใจและขอให้หมอเพิ่มขนาดมอร์ฟีนเพิ่มอีกเพราะตอนนี้ฉันปวดทรมานมาก
เหลือเกิน" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ์,17 มีนาคม 2556) แพทย์จึงมาปรึกษากับทีมสุขภาพและ
ครอบครัวของตันหยงโดยชี้แจงให้ทุกคนทราบว่า "ถ้าให้เพิ่มมากกว่านี้ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้เพราะ
ยาแรงมาก แต่ถ้าไม่ให้ผู้ป่วยก็จะปวดและทรมานอยู่แบบนี้" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ์,17 มีนาคม 
2556) ในท่ีสุดทุกฝุายก็ตัดสินใจฉีดมอร์ฟีนเพิ่มเพื่อช่วยให้ความปวดเบาบางลง เป็นผลให้ตันหยงไม่
สามารถขยับร่างกายได้อีก ทําได้แค่เพียงกระพริบตาและขยับมุมปากได้เล็กน้อยเท่านั้น   
  

 ผู้ดูแลรู้สึกสงสารและเห็นใจแม่มากท่ีต้องมาเจ็บปวดทรมานและต้องมาอยู่โรงพยาบาลนาน
หลายเดือนจึงได้ปรึกษากับผู้เป็นพ่อว่าอยากจะบวชให้แม่ เมื่อพ่ออนุญาตจึงโทรศัพท์ไปกราบนิมนต์พระ
อาจารย์ท่ีครอบครัวเคารพนับถือให้มาช่วยเทศน์ให้แม่ฟ๎งก่อนตาย รุ่งขึ้นตันหยงมีอาการไม่ค่อยดีแล้วแต่
ยังพยายามอดทนต่อความเจ็บปวดเพื่อรอพระอาจารย์ เมื่อพระอาจารย์มาถึงก็ได้พูดคุยกันเล็กน้อยแล้ว
เริ่มเทศน์ พอเทศน์เสร็จ ในวันนั้นผู้ดูแลก็ได้ขอลาบวชกับผู้ปุวยและได้กล่าวคําอโหสิกรรมกับผู้ปุวยด้วย 
โดยนําผ้าไตรจีวรไปวางข้างกายแล้วบอกกับผู้ปุวยว่า "ถ้าแม่รับรู้แล้วขอให้แม่กระพริบตานะ" (ผู้ดูแล
ตันหยง, สัมภาษณ์, 17 มีนาคม 2556) แล้วตันหยงก็กระพริบตา 2 ครั้งเป็นอันว่ารับรู้ถึงผลบุญกุศลท่ี
ครอบครัวได้ทําให้ในวันนี้  แล้วจึงจัดการให้ตันหยงได้ถวายสังฆทานโดยการยกของต่างๆไปถึงมือให้
ตันหยงแตะแล้วจึงประเคนให้แก่พระอาจารย์พอถวายสังฆทานเสร็จผู้ดูแลก็บอกกับตันหยงว่า"แม่ได้
ทําบุญสังฆทานตามที่แม่ตั้งใจแล้วนะ แล้วลูกได้ขอบวชให้แม่ด้วยแม่จะได้เกาะผ้าเหลืองขึ้นสวรรค์
นะครับ" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556)  
 

 ช่วงบ่ายสามีเห็นอาการของตันหยงไม่ค่อยดี ประกอบกับพยาบาลท่ีคอยดูแลอย่างใกล้ชิดได้พูด
เปรยๆเอาไว้ว่าใกล้ถึงช่วงวาระสุดท้ายของตันหยงแล้ว ให้เตรียมทุกอย่างไว้ให้พร้อมจึงชวนลูกชาย
กลับไปเตรียมเอกสารและเสื้อผ้าชุดท่ีตันหยงโปรดเป็นพิเศษมาเตรียมไว้ พอกลับมาเห็นตันหยงนอน
หลับตานิ่งเหมือนคนกําลังนอนหลับปกติ แต่พยาบาลท่ีกําลังตรวจดูการทํางานของชีพจรและหัวใจของ
ตันหยงได้แจ้งให้ทราบว่าชีพจรอ่อนและหัวใจเริ่มทํางานช้าลง ผู้ดูแลจึงไปนั่งข้างเตียงและจับมือแม่เอาไว้
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จับอยู่นานจนกระท่ังตันหยงลืมตาแล้วยิ้มบางๆให้แล้วก็หลับไปอีก ขณะท่ีจับมืออยู่นั้นผู้ดูแลจะคอยพูด
ว่า "ขอให้แม่ปล่อยวางจากทุกส่ิงให้หมด ให้แม่พยายามนึกถึงแต่องค์พระนึกถึงบุญที่แม่สร้าง ให้นึก
ถึงคําว่าสัมมาอะระหังไปตลอด...ผมภูมิใจที่ได้เกิดมาเป็นลูกแม่ ขอให้แม่ไปภพภูมิที่ดีมีความสุขเรา
คงได้พบกันอีกนะครับ" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556) 
 

 ผู้ดูแลนั่งกุมมือผู้ปุวยอยู่นานจนเผลอหลับไป แต่แล้วก็ต่ืนขึ้นมาในช่วงกลางดึกเมื่อได้ยินเสียง
เครื่องสัญญาณคลื่นหัวใจดังขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนานอันเป็นสัญญาณแจ้งให้ทราบว่าหั วใจของผู้ปุวยได้
หยุดเต้นลงแล้ว ณ วินาทีนั้นผู้ดูแลรู้สึกตกใจมากจึงไปตามแพทย์ พยาบาลมาช่วยยื้อชีวิตผู้ปุวย แต่เพราะ
ผู้ปุวยเคยขอเอาไว้ว่าไม่ให้ยื้อชีวิตด้วยการป๎๊มหัวใจจะให้ใช้เพียงเครื่องช่วยหายใจเท่านั้นเพราะกลัวช่วง
ภาวะจะหมดลม ผู้ดูแลจึงไม่ได้ให้ทีมสุขภาพช่วยย้ือชีวิต โดยปล่อยให้ผู้ปุวยจากไปอย่างสงบ 
 

สรุป 
 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของตันหยงเริ่มก่อตัวขึ้นต้ังแต่วันแรกท่ีได้รับทราบ
ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีก้อนเนื้อในเต้านมเพราะตันหยงได้รับการซึมซับจากข่าวสารและ
ประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาว่าบุคคลใดเมื่อปุวยเป็นมะเร็งน้อยมากท่ีจะสามารถรักษาให้หายได้และ ใน
ขณะท่ีรักษาผู้ปุวยย่อมต้องผ่านรูปแบบการรักษามากมาย ไม่ว่าจะเป็นการให้คีโม ฉายแสงและผ่าตัด 
ส่งผลให้บางคนผมร่วง อาเจียน ผิวหนังแห้งไหม้เกรียม ผอมซูบไม่มีแรงและในท่ีสุดก็ตาย ซึ่งตันหยงได้
คุ้นเคยกับเพื่อนบ้านท่ีปุวยเป็นมะเร็งดีจึงเห็นว่ารักษาอย่างไรก็ไม่หาย ตันหยงจึงปฏิเสธว่าตนมีเนื้องอก
และไม่ยอมเข้ารับการรักษาต้ังแต่แรก พอผ่านไปเมื่อเห็นว่าบริเวณเต้านมท้ังบวมและแดงจึงเริ่มกลัว
ความตาย ประกอบกับช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาทําใจกับผลของการตรวจมาบ้างพอสมควรแล้วจึงยอมผ่าตัดเต้า
นมท้ิงเพื่อปูองกันมะเร็งลุกลามไปอวัยวะส่วนอื่น ภายหลังผ่าตัดทุกอย่างประสบผลสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัยทําให้ตันหยงมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้
ตายและความตายเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีขึ้น โดยมองว่ามะเร็งก็เป็นเหมือนโรคภัยไข้เจ็บธรรมดาท่ี
เทคโนโลยีสามารถช่วยรักษาให้หายได้  
 แต่ภายหลังท่ีมะเร็งได้ลุกลามไปอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถที่จะยับย้ังได้ทัน ตันหยงก็เริ่มกลับมา
ครุ่นคิดและหวาดกลัวภาวะใกล้ตายและความตายอีกครั้ง กล่าวคือ ตันหยงกลัวไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับ
ครอบครัวภายหลังจากที่เธอได้จากโลกนี้ไปเพราะสําหรับตันหยงความตายไม่ได้เป็นเพียงแค่การสูญเสียท่ี
จะเกิดขึ้นกับตนเองเท่านั้น หากแต่ในฐานะท่ีเป็นเสมือนหัวหน้าครอบครัวท่ีต้องดูแลรับผิดชอบทุกอย่าง
มาตลอด การท่ีเธอตายจะทําให้เกิดผลเสียต่อลูกๆกิจการของครอบครัว ท้ังนี้ความตายได้ทําให้ตันหยง
กลัวการถูกทอดท้ิงให้อยู่เพียงลําพังโดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนกลางคืน เธอมักจะนอนไม่หลับ ไม่ยอมให้ปิด
ไฟและอยากให้มีคนมาอยู่เป็นเพื่อนเสมอ นอกจากนี้ยังกลัวความเศร้าโศกเสียใจเพราะผูกพันกับสิ่งต่างๆ
รอบตัวมากท้ังลูกๆ ธุรกิจ สมบัติและสถานภาพทางสังคม โดยกลัวว่าความตายจะมาพรากสิ่งเหล่านี้ไป
จากเธอตลอดกาลและด้วยความท่ีพึ่งพาตนเองมาโดยตลอดจึงกลัวว่าสภาวะใกล้ตายจะทําให้ต้องสูญเสีย
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การควบคุมตนเองไปจึงยังคงเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วยตนเองแม้กระท่ังยามท่ีปุวยหนักแล้วก็
ตาม โดยบอกกับแพทย์ไว้ล่วงหน้าว่าเธอขอเครื่องช่วยหายใจและยาแก้ปวดตลอดเวลาเพราะกลัวจะต้อง
ทรมานขณะท่ีกําลังจะหมดลมหายใจและกลัวท่ีจะต้องเจ็บปวดจากการลุกลามของมะเร็งและท้ายท่ีสุด
คือกลัวการถดถอยต้องนอนนิ่งเป็นผักไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เธอจึงพยายามแสวงหาหนทางช่วย
ตนเองอยู่เสมอ เห็นได้ชัดว่ามุมมองภาวะใกล้ตายและความตายของตันหยงเปลี่ยนไปในทางท่ีแย่ลง
ภายหลังจากท่ีทราบแน่ชัดว่าเทคโนโลยีการแพทย์ไม่สามารถช่วยยืดชีวิตให้กับเธอได้ แต่การท่ีเธอได้รับ
การดูแลเอาใจใส่อย่างดีจากลูกชาย ญาติพี่น้องและทีมสุขภาพท่ีคอยมาเยี่ยมให้กําลังใจอยู่เสมอ ตันหยง
จึงยังมีแรงใจท่ีจะมีชีวิตอยู่โดยเริ่มหมั่นศึกษาธรรมะและระลึกถึงหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนาอยู่
เสมอ จึงทําให้ตันหยงเกิดความสงบขึ้นในจิตใจ เริ่มตระหนักได้ว่าตนไม่สามารถหลีกเลี่ยงความตายได้
เพราะความตายเป็นสมบัติท่ีติดตัวมนุษย์มาต้ังแต่เกิดจึงปล่อยวางจากสิ่งรอบตัวโดยเฉพาะกิจการของ
ครอบครัวและสามีไปได้มาก  

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว, การได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่าง
ดีจากคนรอบข้างและการมีศาสนาเป็นท่ียึดเหนี่ยวจิตใจเปรียบเสมือนเป็นเครื่องช่วยชี้ทางสว่างให้ผู้ปุวย
สามารถยอมรับความจริงและไม่หวาดกลัวต่อภาวะใกล้ตายและความตายท่ีกําลังจะมาเยือนตนเองได้ดี
ขึ้น การให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยทําให้ผู้ปุวยและครอบครัวได้มีโอกาสมีเวลามาพูดคุย
ความรู้สึกท่ีมีต่อกัน  ได้บอกเล่าถึงความต้องการของตนเองและท่ีสําคัญคือได้มีโอกาสท่ีจะล่ําลากัน เมื่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณได้รับการดูแลเป็นอย่างดีเสมอมาจึงทําให้ผู้ปุวยสามารถจากไปได้
อย่างหมดกังวลและมีความสงบสุข 
 

ผู้ป่วยคนที่ 4 : โมกข ์ อายุ 89 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งตับ จากวันท่ีมี
อาการผิดปกติ คือ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ท้องบวม จุกแน่นท้องหลังรับประทานอาหารไปได้ไม่มาก 
หายใจไม่สะดวกและไออยู่ตลอดเวลา แต่ก็ไม่ยอมไปหาหมอต้ังแต่แรก ใช้วิธีแก้ไขด้วยการทาน ยาสามัญ
ประจําบ้านเพื่อบรรเทาอาการเท่านั้น จนวันหนึ่งเกิดมีอาการท้องบวมและปวดท้องอย่างรุนแรงลูกๆจึง
รีบพาส่งโรงพยาบาล  เมื่อผลการตรวจออกมาว่าโมกข์ปุวยเป็นมะเร็งตับมานานกว่า 7 ปีแล้ว ซึ่งตอนนี้
กําลังอยู่ในระยะสุดท้าย ก้อนมะเร็งจึงมีขนาดโตและมีการแพร่กระจายไปท่ีอวัยวะอื่นๆมากแล้วจึง
สามารถอยู่ได้อีกไม่เกิน 3 เดือนเท่านั้น ลูกๆตกใจมากเพราะว่าโมกข์ไม่เคยมีอาการเจ็บปุวยอันเป็น
สัญญาณเตือนให้รู้ล่วงหน้ามาก่อนเลยว่าปุวยหนัก จึงตกลงกันว่าจะไม่บอกว่าเป็นระยะสุดท้ายเพราะ
กลัวผู้ปุวยทําใจไม่ได้  ในขณะท่ีตัวโมกข์เองเมื่อทราบว่าตนเป็นมะเร็งตับกลับรู้สึกไม่ เชื่อกับผลการตรวจ 
โดยพูดว่า "เป็นมะเร็งตับได้ยังไงกัน ไม่ได้กินเหล้า สูบบุหร่ีมาตั้งนาน ออกกําลังกายอยู่ทุกวันจะเป็น
มะเร็งได้ไงหมอ" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556)  
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 เพื่อความสบายใจของผู้ปุวย แพทย์จึงทําการตรวจอย่างถี่ถ้วนให้อีกครั้ง ซึ่งผลก็ออกมา
เหมือนเดิมเมื่อโมกข์ได้รับการยืนยันว่าเป็นมะเร็งตับจริงจากทีมสุขภาพและคนรอบข้าง ประกอบกับถูก
ย้ําเตือนจากอาการปวดท้องอย่างรุนแรงจึงเริ่มเชื่อว่าตนเป็นมะเร็งจริง ช่วงแรกท่ีรับรู้ว่าเป็นมะเร็งตับ
โมกข์มีท่าทีปฏิเสธ ไม่ยอมรับและงงกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น ซึ่งโมกข์ได้มาระบายความรู้สึกให้ลูกสาวได้ฟ๎งว่า "พ่อ
รักษาสุขภาพมาตลอด ไม่คิดมาก่อนเลยว่าจะเป็นมะเร็ง ขนาดเบาหวานพ่อยังหายได้ แล้วแก่ปูนนี้
ทําไมเพิ่งจะมาเป็นมะเร็งกัน นึกว่าจะได้แก่ตายแบบไม่มีโรคเสียอีก" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 23 
เมษายน 2556) ท้ังนี้ผู้ดูแลได้เล่าให้ฟ๎งว่า  
 

"พอหมอบอกว่าเป็นมะเร็งตับ คนปุวยเขาผิดหวัง รู้สึกเหมือนว่าตัวเองพ่ายแพ้ต่อ
โรคภัย เขาภูมิใจมาตลอดว่าเอาชนะเบาหวานกับพาร์กินสันได้และเขาดูแลตัวเองดี
มาตลอด ทุกวันจะต่ืนเช้ามากไปออกกําลังกาย ไปวิ่งท่ีสวนเสรี ไม่ด่ืมเหล้า ไม่สูบ
บุหรี่มา 30 ปีแล้ว...เขาปลูกผัก ปลูกพืชสมุนไพรต้มยาแก้โรคโน้นนี้สารพัด แล้วก็
แข็งแรงมาตลอด พอได้ยินว่าเป็นมะเร็งเลยรู้สึกแย่ พี่ว่าความเครียด เจ้าอารมณ์ 
ชอบโมโหก็เป็นการทําร้ายตัวเองอย่างหนึ่ง ถึงจะดูแลสุขภาพกายดียังไง แต่สุขภาพ
ใจเครียดทุกวันมันก็สะสมความเสื่อมอยู่ข้างในอยู่ดี พอร่างกายอ่อนแอ อาการ
ต่างๆจึงปรากฏออกมา...นี่ถ้ามาหาหมอ มาตรวจร่างกายบ้างก็คงจะรักษาทัน แต่
เขาไม่เอาเลย เอาแต่ต้มใบชุมเห็ด บดบอระเพชรกินทุกวัน ของพวกนี้มันหายากก็
เลยต้องต้มซ้ําต้มซากจนขึ้นรา พอกินเข้าไปทุกวันก็เลยสะสมในตับ" (ผู้ดูแลโมกข์, 
สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556)  

 

 ขณะที่อยู่โรงพยาบาล ทุกครั้งท่ีปวดท้องโมกข์จะมีอารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด โมโหและฉุนเฉียวกับ
ทุกสิ่งที่อยู่รอบตัวและจะไม่อยากพูดคุยกับผู้อื่น โดยจะพูดคุยแต่กับเพียงทีมแพทย์ พยาบาลท่ีมาตรวจดู
อาการเป็นประจําและกับลูกๆหลานๆท่ีสนิทเท่านั้น แต่เมื่อโมกข์ได้รับการบรรเทาอาการท้องบวมและ
ปวดท้องอย่างรุนแรงด้วยการเจาะท้องดูดเอาน้ําออกจนท้องยุบและหายปวด โมกข์จะรู้สึกสบายตัวขึ้น
และหายหงุดหงิด สามารถพูดคุยกับคนอื่นๆได้ดี แต่นานไปอาการปวดท้องได้ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น
จากที่นานๆครั้งกลายเป็นถี่ขึ้น โมกข์จึงบอกกับแพทย์และพยาบาลว่า "หมอช่วยเจาะดูดเอาน้ําออกจาก
ท้องให้บ่อยๆได้ไหมผมปวดท้องไม่ไหวแล้ว ขอยาแก้ปวดให้ผมอีกนะหมอ ผมปวดท้องมากจนนอน
ไม่ได้เลย ทรมานจริงๆ" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556)  
 

หากแต่หลักการแพทย์ไม่สามารถทําได้บ่อยๆเพราะจะทําให้แผลเกิดการติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้น
เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดท้องจนต้องนอนร้องครวญครางให้แก่ผู้ปุวย แพทย์จึงจ่ายยามอร์ฟีนเพื่อช่วย
แก้ปวดให้  ผ่านไป1 สัปดาห์ โมกข์เริ่มสงสัยเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นจึงได้ถามแพทย์เจ้าของไข้ว่า "ทําไมท้อง
ผมบวมขนาดนี้ ปวดท้องทั้งวันเลย ตกลงผมเป็นโรคอะไรกันแน่ ใช่มะเร็งตับไหม ทําไมหมอไม่ผ่าตัด
ให้จะได้หายอยากกลับบ้านแล้วไม่อยากตายที่นี่" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2556) 
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ภายหลังทีมสุขภาพจึงมาปรึกษาหารือกับครอบครัวของโมกข์และตกลงกันได้ว่าจะบอกความจริงแก่
ผู้ปุวยว่าตอนน้ีเหลือเวลาอีกไม่มากเพราะมะเร็งได้ลุกลามไปมากแล้วเพื่อท่ีโมกข์จะได้เตรียมตัวให้พร้อม
สําหรับสิ่งท่ีกําลังจะเกิดขึ้นในไม่ช้านี้ 

 

 แพทย์ได้บอกกับโมกข์ว่ามะเร็งตับท่ีเป็นได้ลุกลามมากแล้วและตับของโมกข์ก็ไม่สามารถทํางาน
ได้ดีเนื่องจากมีก้อนเนื้อขนาดใหญ่อยู่บริเวณนั้น ภายหลังจากท่ีได้ทราบความจริงว่าตนปุวยหนักและ
กําลังจะตาย โมกข์เริ่มตระหนักและครุ่นคิดถึงชีวิตท่ีผ่านมาและความตายท่ีกําลังจะมาเยือนในไม่ช้า ผ่าน
ไป 2 - 3 วัน โมกข์เริ่มทําใจได้มากขึ้นเพราะเคยประสบกับเหตุการณ์การเสียชีวิตของพ่อแม่ พี่น้อง 
ภรรยาและชาวบ้านมาหลายครั้ง  หากแต่โมกข์ก็ยังมีท่าทีวิตกกังวลอยู่บ้างเพราะกลัวการเจ็บปวดทรมาน
และกลัวการต้องนอนตอนกลางคืนเพียงลําพังเนื่องจากกลัวหมดลมไปโดยท่ีลูกไม่ทันได้มาดูใจจึงบอกกับ
ลูกสาวท่ีทําหน้าท่ีดูแลอย่างใกล้ชิดว่า "พ่ออยากกลับบ้าน นอนที่นี่ไม่สบายเลย นอนที่บ้านสบายกว่า
ถ้าเกิดตายขึ้นมา พ่อจะได้นอนตายสบายหน่อย" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2556)  ผู้ดูแล
ไม่อยากขัดใจจึงปรึกษาแพทย์ แพทย์เห็นอาการยังทรงๆตัวอยู่จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ แต่จะต้องมีคน
คอยดูแลตลอด 24 ชั่วโมง พอกลับไปอยู่บ้านได้ไม่กี่วัน โมกข์เกิดมีอาการปวดท้อง ท้องบวมน้ําอย่าง
รุนแรง หายใจไม่ค่อยออก ทานอะไรไม่ค่อยได้เพราะมีเสมหะมาก ในท่ีสุดโมกข์จึงต้องกลับมาอยู่
โรงพยาบาลอีกครั้ง ซึ่งครั้งนี้โมกข์ท่ีทราบว่าตัวเองใกล้จะตายจึงนอนไม่หลับเพราะกลัวความมืดและกลัว
ท่ีต้องนอนทรมานปวดท้องอยู่เพียงลําพังจึงบอกกับผู้ดูแลว่า  

 

"พยาบาลคอยดูดน้ําออกจากท้องให้ แล้วหมอให้ยาแก้ปวดก็ดีนะ พ่อปวดน้อยลง 
แต่พ่อนอนไม่หลับ ได้ยินเสียงคนคุยกันตลอดท้ังคืน พอกําลังจะหลับก็คุยกันอีก ลูก
มานอนเป็นเพื่อนพ่อได้ไหม จะได้นอนหลับกับเค้าบ้าง นี่ไม่ได้นอนเลย ไม่ต้องห่วง
เจ้ามะลิ (นามสมมติของลูกสาวของผู้ดูแล) หรอก แฟนเราเขาดูแลได้ ร้านก็ปิดไป
ก่อนไม่กี่วันไม่เจ๊งหรอก" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556) 

 

 เมื่อผู้ดูแลมีท่าทีไม่เห็นด้วยกับการให้ปิดร้าน โมกข์จึงพูดเปรยขึ้นมาว่า "เออนะ ห่วงร้าน ไม่
ห่วงพ่อ กลับไปดูร้านเถอะ พ่อใกล้ตายแล้ว อยู่คนเดียว ตายมันคนเดียวนี่ละ"   (ผู้ดูแลโมกข์, 
สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556) ได้ยินดังนั้นจึงรู้ว่าผู้ปุวยน้อยใจ ผู้ดูแลจึงโทรศัพท์ไปปรึกษากับสามีว่าจะ
นอนเฝูาผู้ปุวยท่ีโรงพยาบาลและจะปิดร้านสักพักหนึ่ง เมื่อตกลงกันได้เรียบร้อยแล้ว ผู้ ดูแลจึงไปขอ
อนุญาตกับพยาบาลว่า "เห็นว่าคนป่วยนอนร้องครวญครางปวดท้องตอนกลางคืน เกรงว่าจะรบกวน
คนอื่นๆ ขอมานอนเฝ้าได้ไหมคะเผ่ือช่วยอะไรได้บ้าง" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2556) 
พยาบาลจึงช่วยจัดสภาพแวดล้อมท่ีเป็นส่วนตัวให้แก่โมกข์กับผู้ดูแลเพื่อท่ีจะได้เป็นพื้นท่ีส่วนตัวมากขึ้น 
เมื่อมีคนมาอยู่เฝูาเป็นเพื่อนในตอนกลางคืนจึงทําให้โมกข์คลายความวิตกกังวลและสามารถนอนหลับได้
และไม่นอนร้องครวญครางปวดท้องอีก พอได้นอนพักผ่อนอย่างเต็มท่ีและได้ รับยาแก้ปวดทางน้ําเกลือ
ตลอดเวลาจึงทําให้โมกข์ต่ืนมาสดชื่น ลุกนั่งได้ ไม่หงุดหงิดกับคนรอบข้างสามารถพูดคุยได้มากขึ้น และ
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ถึงแม้ว่าอาการปวดท้อง แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกและทานอะไรได้น้อยจะยังมีอยู่ แต่โมกข์ก็ไม่
เกรี้ยวกราดฉุนเฉียวอีก ท้ังแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแลจึงพากันโล่งใจ  
 

 วันหนึ่งในขณะท่ีผู้ดูแลได้พาลูกสาวซึ่งเป็นหลานสาวของโมกข์มาอยู่เฝูาและชวนโมกข์คุย โมกข์
ก็รู้สึกอารมณ์ดีมากขึ้น เพราะหลานสาววัย 7 ปีนั้นช่างพูดช่างคุยยิ่งนัก พอตกตอนกลางคืนท่ีผู้ดูแลอยู่
นอนเฝูาเป็นเพื่อนผู้ปุวย โมกข์ก็ได้บอกเล่าความในใจของตนเองให้ทราบว่า "พ่ออยากเจอลูกๆทุกคน 
อยากเจอญาติของเราทุกคนด้วย บอกทุกคนนะว่าพ่อป่วย พ่ออยากเห็นหน้าทุกคนสักคร้ังก่อนพ่อ
ตาย" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2556) เมื่อได้ทราบความประสงค์ของผู้ปุวยผู้ดูแลจึงรีบ
โทรศัพท์ไปแจ้งข่าวการปุวยของโมกข์ให้ทุกคนได้ทราบ พอทุกคนทราบข่าวจึงผลัดกันมาเยี่ยมให้กําลังใจ
โมกข์กันทุกวัน โมกข์จึงมีความสุขมากเมื่อได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากับครอบครัวได้พูดคุยกับคนโน้นคนนี้
ช่วยคลายความเหงารวมถึงได้มีโอกาสบอกความในใจกับลูกๆว่า  

 

"ขอบใจท่ีมาหา ท้ังท่ีพ่อเคยดุว่าพวกลูก ไม่โกรธพ่อกันใช่ไหม ตอนนี้ทุกคนโตมี
ครอบครัว ดูแลตัวเองกันได้หมดแล้ว พ่อไม่มีอะไรต้องห่วง ...ทําไมกล้า (นามสมมติ
ของลูกชายคนหนึ่ง) ไม่มาเยี่ยมพ่อเลย ไม่เห็นหน้ากันมากี่สิบปีแล้ว ไม่รู้เป็นตาย
ร้ายดียังไง สงสัยยังโกรธเรื่องวันนั้นอยู่ โกรธขนาดไม่มาหากันยามจะตายเชียวรึ"   
(ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556)  

 

 เมื่อพูดเสร็จโมกข์ก็ซึมไป ไม่พูดจากับใครอีก ตลอดช่วง 1 เดือนก่อนท่ีจะเสีย โมกข์ยังคงคิดถึง
อยากเจอลูกชายคนกลางท่ีเคยทะเลาะกันและไม่ได้พบเจอกันมานานหลายสิบปีจึงทุกข์ใจท่ีลูกๆตามหา
ไม่พบกลัวว่าจะไม่ได้มาเห็นกันก่อนท่ีตนจะตาย ท้ังวันจึงเอาแต่นอนหลับตาซึมๆแต่ยังคงมีการรับรู้ดีอยู่
เวลาใครมาเยี่ยมผู้ดูแลจะคอยบอกให้ทราบ โมกข์ก็จะลืมตามาทักทายครู่หนึ่งแล้วก็หลับตานิ่งเหมือนเดิม 
โมกข์อยู่ในสภาวะซึมเศร้าอยู่หลายวัน หากแต่ได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลกับนักสังคมสงเคราะห์
ท่ีมาช่วยพูดประคับประคองจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของการเตรียมเสบียงให้พร้อมสําหรับการจะ
จากไปซึ่งเป็นเรื่องราวท่ีอยู่บนพื้นฐานหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา พร้อมท้ังเปิดเทปธรรมะช่วย
กล่อมเกลาจิตใจทําให้โมกข์รู้สึกสงบและปล่อยวางให้กับชีวิตของตนเองมากขึ้น หลังจากท่ีนอนหลับตาไม่
ค่อยพูดจามานานเป็นสัปดาห์ โมกข์ก็เริ่มพูดคุยมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างมากขึ้นและไม่ถามถึงลูกชาย
คนกลางอีกว่าลูกๆตามหาเจอหรือยัง หากแต่จะมุ่งเน้นไปท่ีการสวดมนต์และการทําบุญมากขึ้น 
จนกระท่ังเคยเปรยกับผู้ดูแลว่า "อยากตักบาตร ถ้ายังแข็งแรงดีอยู่ พ่อคงได้ไปตักบาตรที่วชิราทุกเช้า 
นึกถึงตอนเราไปทําบุญสังฆทานที่วัดนะนานแล้วที่พ่อไม่ได้ไป" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 23 เมษายน 
2556) ผู้ดูแลเห็นพ่ออยากทําบุญจึงได้ไปนิมนต์พระสงฆ์มาให้พ่อได้ตักบาตรถึงเตียงท่ีโรงพยาบาลอยู่
หลายครั้ง เมื่อได้ทําในสิ่งท่ีปรารถนาผู้ปุวยจึงดูสดชื่น สบายใจและมีความสุขขึ้นมาก 
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 สามวันก่อนท่ีจะเสียโมกข์ต่ืนขึ้นมาในช่วงสายๆแล้วลุกนั่งมาพูดคุยกับผู้ดูแลและญาติพี่น้องได้
ปกติ  โดยคุยถามไถ่สารทุกข์สุกดิบกันได้สักพักใหญ่ โมกข์ก็หันมาพูดกับผู้ดูแลว่า "พ่อขอข้าวต้มปลา ไข่
เจียวกับน้ําแอปเป้ิลนะ อยากกิน ไม่ได้กินมาตั้งนานแล้ว" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556) 
เมื่อผู้ดูแลได้ยินดังนั้นจึงรีบไปซื้อร้านอร่อยเจ้าประจํามาให้ทันที  จากท่ีทานอะไรไม่ค่อยได้และนอนนิ่งๆ
มานาน วันนี้โมกข์กลับดูสดชื่น แข็งแรงไม่เหมือนคนปุวย สามารถลุกนั่งได้เอง ทานอาหารหมดและคุยได้
ต้ังนานหลายชั่วโมง ซึ่งสร้างความประหลาดใจให้แก่ผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ช่วงบ่ายมีลูกหลานมาเยี่ยมกัน
หลายคน โมกข์ก็พูดกับทุกคนว่า  
 

"ดูหูพ่อ พับหรือยัง ถ้าพ่อจะไปหูจะพับไปข้างหลัง แล้วถ้าพ่อเป็นอะไรไปใส่ชุด
ตํารวจให้พ่อนะแล้วพาไปวัดแหลมทรายพ่อจะได้อยู่กับแม่แก้ว(นามสมมติของ
ภรรยาคนท่ี 3 ซึ่งเป็นแม่ของผู้ดูแล) ติดต่อไว้เลยก็ดี บอกเขาว่าเป็นพ่อเองเขาจะได้
รีบจัดการให้...อยากกลับบ้าน ขอหมอกลับบ้านได้ไหมลูก" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 
23 เมษายน 2556)  

  

วันสุดท้ายก่อนท่ีจะหมดลมหายใจ โมกข์นอนหลับตานิ่งอยู่ ในห้องพักรักษาท่ามกลาง
ลูกๆหลานๆพร้อมหน้า พยาบาลเข้ามาเปิดเทปบทสวดมนต์และอัญเชิญพระพุทธรูปมาให้โมกข์ได้ไหว้ 
พร้อมท้ังพูดกระซิบข้างหูให้โมกข์ภาวนา "พุทโธ พุทโธ" ไปเรื่อยๆ ผ่านไปสักครู่หนึ่งลมหายใจก็ค่อยๆเบา
บางลงทีละน้อยๆแล้วในท่ีสุดจิตก็ดับไป 
 

สรุป 
 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของโมกข์ได้ถูกสร้างขึ้นมาเรื่อยๆตลอดเวลาท่ี
ประกอบอาชีพเป็นตํารวจจึงทําให้ต้องเผชิญหน้ากับความเป็นความตายของผู้คนมาไม่น้อย ประกอบกับ
อายุท่ีมากทําให้ผ่านประสบการณ์ชีวิตมาเยอะจึงรับรู้และเข้าใจเรื่องราวเหล่านี้ดี หากแต่เรื่องราวเหล่านี้
กลับยิ่งชัดเจนมากขึ้นเมื่อโมกข์ต้องมาเผชิญหน้ากับความตายด้วยตัวของเขาเอง นั่นคือเมื่อเขาได้
รับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ากําลังเจ็บปุวยเป็นมะเร็งตับระยะสุดท้าย ซึ่งไม่มีหนทางท่ีจะรักษาให้
หายได้เพราะว่าก้อนมะเร็งโตมากจึงไม่สามารถทําการผ่าตัดได้ ตอนแรกโมกข์ไม่เชื่อว่าตนเป็นมะเร็ง
เพราะตลอดระยะเวลากว่า 20 ปีท่ีผ่านมาได้ดูแลและรักษาสุขภาพด้วยการออกกําลังกาย ทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ งดเหล้าและบุหรี่มาตลอด แต่เมื่อได้ฟ๎งการยืนยันผลวินิจฉัยจากทั้งแพทย์และทีมสุขภาพหลาย
ครั้ง ประกอบกับอาการทางกายท่ีเริ่มจะเจ็บหนักขึ้นเรื่อยๆ จึงทําให้เริ่มตระหนักและยอมรับความจริ งท่ี
เกิดขึ้นว่าความตายคงใกล้จะมาเยือนตนในอีกไม่ช้า  

 เนื่องด้วยโมกข์เป็นชายวัยสูงอายุท่ีได้ใช้ชีวิตมาคุ้มค่ามากแล้ว รวมถึงได้ผ่านประสบการณ์ความ
เป็นและความตายมาหลายครั้งจากความตายของคนในครอบครัว ญาติพี่น้องและบุคคลอื่นจากการ
ประกอบอาชีพตํารวจจึงทําให้โมกข์ไม่ได้หวาดกลัวต่อความตาย หากแต่สิ่งท่ีโมกข์รู้สึกหวาดกลัวคือช่วง
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ภาวะก่อนตายเพราะช่วงดังกล่าวเป็นช่วงท่ีผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายจะต้องทนทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บปวดอันเน่ืองจากการลุกลามของมะเร็งอย่างมาก ซึ่งความเจ็บปวดจะส่งผลให้มีอาการทางกายท้ังปวด
ท้อง แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เดินไม่ไหว ตาพร่ามัวและทานอาหารไม่ได้ รวมถึงส่งผลให้สุขภาพจิต
ขุ่นมัวตามไปด้วย ทั้งน้ีความกลัวการเจ็บปวดทรมานทางกายได้ทําให้โมกข์กลัวการอยู่คนเดียวเพียงลําพัง
เพราะวิตกกังวล หวาดระแวงกลัวว่าจะไม่มีใครมาช่วยยามท่ีเจ็บหนักและจะทําให้เขาต้องตายอย่างทุกข์
ทรมาน ดังนั้นโมกข์จึงขอให้มีคนมาอยู่เป็นเพื่อนข้างกายตลอดเวลาเพื่อจะได้รู้สึกอุ่นใจและนอนหลับได้ 
นอกจากนี้โมกข์ยังมีความกลัวท่ีจะต้องพลัดพรากและลาจากครอบครัวอันเป็นท่ีรักไป ดังนั้นช่วงวาระ
สุดท้ายเขาจึงอยากท่ีจะได้พบและเห็นหน้าญาติพี่น้องทุกคน  หากแต่เขากลับไม่ได้เห็นหน้าของบุตรชาย
คนกลางท่ีเคยมีเรื่องบาดหมางใจกันมานานหลายสิบปี จึงเกิดความรู้สึกห่วงลูกและทุกข์ใจอยู่นานหลาย
วัน ญาติพี่น้องจึงช่วยกันตามหาเพื่อหวังให้พ่อลูกได้พบกันเป็นครั้งสุดท้าย แต่ก็หาไม่พบ โมกข์ตกอยู่ใน
สภาวะซึมเศร้านานหลายวัน จนกระท่ังได้รับความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพที่มาช่วยดูแลประคับประคอง
จิตใจพร้อมท้ังนําพาโมกข์ให้เข้าถึงหลักศาสนามากขึ้น การได้รับความช่วยเหลือแบบประคับประคองจาก
ทีมสุขภาพนี้เองสามารถช่วยให้โมกข์ผ่านช่วงภาวะวิกฤตดังกล่าวได้อย่างราบรื่นเป็นผลให้วาระสุดท้ายใน
ชีวิตของโมกข์มีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนรอบข้าง รู้สึกสงบ ปล่อยวางและปราศจากความหวาดกลัวต่อการ
เจ็บปุวย การอยู่เพียงลําพังคนเดียวและการพลัดพรากจากครอบครัวได้ในท่ีสุด  
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีเน้นดูแลท้ังทางด้านกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณของผู้ปุวยเป็นสําคัญสามารถช่วยให้ผู้ปุวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับความทุกข์ท้ังกาย
และทางใจจนสามารถเข้มแข็งพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายท่ีกําลังจะมาเยือนได้ด้วยดี 
 

 ผู้ป่วยคนที่ 5 : มณฑา อายุ 54 ปี  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคมะเร็งปอด จาก
แรกเริ่มท่ีมีอาการเป็นไข้ตัวร้อนรุมๆ ไอเรื้อรัง มีเสมหะ เสียงแหบ เจ็บแน่นหน้าอกและหายใจไม่ค่อย
ออก แต่คิดว่าเป็นไข้หวัดธรรมดาจึงไม่ยอมไปหาหมอ  ผ่านไปหลายวันอาการก็ยิ่งทรุดลงเรื่อยๆ พี่สาวจึง
พาส่งโรงพยาบาล ผลการตรวจออกมาว่ามณฑาเป็นมะเร็งปอดระยะท่ีสอง ซึ่งสาเหตุเกิดจากได้สะสมรับ
ควันบุหรี่มาเป็นเวลานาน ให้รีบทําการรักษาเพราะโอกาสหายยังมีอยู่มาก โดยรักษาด้วยการผ่าตัดและ
ฉายรังสีเฉพาะท่ีร่วมกับการให้ยาเคมีบําบัด หากแต่มณฑาไม่ยอมรับการรักษาโดยให้เหตุผลว่า"วันก่อน
แอ้เพิ่งโทรมาบ่นเครียดเร่ืองเรียน สงสารไม่อยากให้ต้องมาเครียดเร่ืองนี้อีก ค่อยรักษาก็ได้ ฉันยังไม่
เป็นอะไรมากสักหน่อย แค่เพลียๆเท่านั้นเองกินยานอนพักเดี๋ยวก็ดีขึ้น  ไว้เจ้าแอ้เรียนจบค่อยมาหา
หมออีกที" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 

 

 วันหนึ่งในขณะท่ีกําลังทําอาหารเพื่อเตรียมจะเปิดร้านในตอนเช้า มณฑาเกิดมีอาการแน่น
หน้าอก หายใจไม่ออกและไอจนเหนื่อยหอบ พี่สาวคนโตเห็นมณฑาหน้าตาซีดเซียวจึงรีบพาส่ง
โรงพยาบาล ครั้งนี้แพทย์ได้เกลี้ยกล่อมจนมณฑายอมเข้ารับการผ่าตัด ภายหลังจากท่ีผลการผ่าตัดผ่านไป
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ได้ด้วยดี มณฑาก็ไปเข้ารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องตลอด โดยกําชับกับญาติพี่น้องเอาไว้ว่า "ไม่ต้อง
บอกเจ้าแอ้นะว่าฉันป่วย ฉันไม่อยากให้ลูกกลุ้มใจป่านนี้คงกําลังเตรียมตัวสอบอยู่ ไว้แอ้กลับมาแล้ว
ฉันจะบอกลูกเอง" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ์, 25 เมษายน 2556) จนกระท่ังถึงช่วงปิดภาคการศึกษา 
เมื่อลูกสาวได้กลับมาอยู่บ้านจึงสังเกตเห็นว่ามณฑาดูไม่ค่อยสบาย ทานอาหารได้น้อยแล้วยังมีอาการไอ
แห้งๆอยู่ตลอดเวลาด้วย เมื่อถามมณฑาก็มักจะได้รับคําตอบว่า "แม่ไม่ได้เป็นอะไร แค่เป็นหวัด คันคอ
เอง ลูกทําน้ํามะนาวผสมน้ําผึ้งให้แม่ จิบๆเด๋ียวคงดีขึ้น" (ผูดู้แลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  

 

 ผ่านไปหลายวันอาการของมณฑาก็ไม่มีทีท่าว่าจะหายดีขึ้น ให้ไปหาหมอก็ไม่ยอมไป ผู้ดูแลจึงไป
ปรึกษาหารือกับปูาท้ังสองว่าจะทําเช่นไรดี จึงทําให้ผู้ดูแลได้ทราบความจริงว่ามณฑาปุวยเป็นมะเร็งปอด 
ซึ่งได้ทําการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและฉายแสงแล้วแต่มณฑาไม่ยอมทําคีโม อาการจึงไม่ทุเลาลง
เท่าที่ควร  เมื่อทราบดังนั้นผู้ดูแลจึงไปขอร้องให้มณฑาเข้ารับยาเคมีบําบัด  พูดคุยกันอยู่หลายวันมณฑาก็
ไม่ยอมไปโดยให้เหตุผลกับผู้ดูแลว่า  

 

 "ทําคีโมมันไม่ได้ทําลายเฉพาะแต่เซลล์มะเร็งเท่านั้นนี่ แต่มันไปทําลายเซลล์ปกติ
ด้วย ถ้าแม่ทําแม่จะยิ่งทรมานและตายเร็วมากขึ้น ลูกอยากให้แม่ทรมานหรอ แม่ขอ
ตายแบบไม่เจ็บไม่ปวดได้ไหม เป็นมะเร็งยังไงก็ต้องตาย มีใครรอดจากมะเร็งบ้าง 
แถมเงินทองเราก็ไม่ได้มีมากมายเหลือกินเหลือใช้ แล้วทําคีโมแม่จะต้องผมร่วง แม่
ไม่อยากไปงานรับปริญญาลูกแบบหัวล้านหรอกนะ ไม่ต้องห่วงแม่หรอก แม่ยังไหว
อยู่" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 

 

 ผู้ดูแลและญาติพี่น้องพากันเกลี้ยกล่อมอยู่หลายวันกว่ามณฑาจะยอมเข้ารับยาเคมีบําบัด  
หากแต่การตัดสินใจดังกล่าวได้ช้าเกินไปเสียแล้วเพราะมะเร็งได้ลุกลามแพร่กระจายไปตามต่อมน้ําเหลือง
ในช่องอกแล้ว จึงทําให้โอกาสท่ีจะหายขาดมีน้อย การรักษาจึงเป็นไปแต่เพียงเพื่อยับยั้งการลุกลามของ
มะเร็งไม่ให้ไปไวมากกว่าเดิมเท่านั้น  เมื่อผู้ดูแลได้ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการเจ็บปุวยท้ังหมดท่ีแม่ต้อง
ฟ๎นฝุาและทุกข์ทรมานเป็นอย่างมากก็รู้สึกสงสารและเห็นใจจึงตัดสินใจขอหยุดพักการศึกษาแล้วมาดูแล
แม่อย่างใกล้ชิด หากแต่มณฑาไม่ต้องการให้ลูกทําเช่นนั้นจึงพูดกับลูกสาวว่า 
   

 "แม่ไม่อยากให้ดรอป จะดรอปทําไม ตอนนี้แม่ไม่ได้เป็นอะไรมาก ลูกต้องกลับไป
เรียนให้จบ อย่าให้ความเจ็บปุวยของแม่ต้องมาเป็นอุปสรรคต่อการเรียนเลย ถ้าไม่
กลับไปเรียนแม่ก็จะหยุดรักษาซะเด๋ียวนี้ ดีเหมือนกันไม่ต้องสิ้นเปลือง แล้วก็ไม่ต้อง
ทรมานสังขารด้วย ทุกวันนี้แม่ยอมไปหาหมอเพราะแม่อยากอยู่กับลูกนานๆ รอเห็น
ลูกเรียนจบ แม่อยากไปงานรับปริญญาของลูก แต่ถ้าไม่เรียนแม่ก็เลิก ไม่ต้องรักษา 
ไม่ต้องไปหาแล้วหมอ" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 
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 แต่ในท่ีสุดมณฑาก็ต้องยอมรับการตัดสินใจของลูกสาวเพราะปูาท้ังสองช่วยกันเกลี้ยกล่อมอยาก
ให้แม่ลูกได้มีเวลาอยู่ด้วยกันมากๆโดยเฉพาะในสถานการณ์เจ็บปุวยเช่นนี้ ภายหลังจากท่ีการรักษา
ดําเนินผ่านไปด้วยดี ประกอบกับได้พักผ่อนมากขึ้น โดยมีลูกสาวและญาติคอยเฝูาดูแลและช่วยเหลือ
กิจวัตรประจําวันทุกอย่างด้วยดี มณฑาก็เริ่มคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวลลงจนกระท่ัง
สามารถกลับมามีสุขภาพจิตท่ีดี มีอารมณ์ขันได้เหมือนเดิม ตลอดระยะเวลา 3 ปีท่ีอาการของมณฑา
สามารถทรงๆตัวอยู่นั้น มณฑาได้ใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นท่ีรักและงานอดิเรกท่ีชอบ ได้แก่ ร้อง
เพลง เย็บป๎กถักร้อย ปลูกต้นไม้และอ่านหนังสือ รวมถึงคอยช่วยทําอาหารและช่วยงานบ้านเล็กๆน้อยๆ
ไปด้วย จนกระท่ัง 6 เดือนก่อนท่ีจะเสีย อาการของมณฑาเริ่มทรุดลงเนื่องจากมะเร็งได้ลุกลามไปยังตับ
และกระดูกส่งผลให้มณฑาปวดตามตัวและกระดูกมากจนไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ หายใจก็ไม่
สะดวกต้องคอยพ่นยาช่วยหายใจบ่อยๆ ท้ังวันจึงได้แต่นอนร้องครวญครางด้วยความเจ็บปวดและมักจะ
พูดกับลูกสาวซึ่งเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดว่า  

 

"แม่ปวดมากเลย แม่ไม่ไหวแล้ว...ไม่ต้องพาแม่ไปโรงพยาบาลหรอก แม่ไม่ไป แม่จะ
อยู่ท่ีนี่ อยู่บ้านมันอุ่นใจทุกคนอยู่พร้อมหน้า ถ้าไปอยู่โรงพยาบาล แล้วตอนแม่ตาย 
ทุกคนจะมาดูใจแม่ทันไหม แม่ขอตายท่ีนี่ดีกว่าในบ้านของเรา ตายบนเตียงแม่นี่ ไม่
อยากตายเตียงของโรงพยาบาล" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 

 

 แต่ด้วยสภาพร่างกายท่ีทรุดหนักญาติพี่น้องจึงรีบพาส่งโรงพยาบาล ด้วยอาการท่ีไม่ค่อยดีจึงทํา
ให้มณฑาต้องนอนรักษาตัวท่ามกลางเครื่องช่วยยืดชีวิตมากมาย ท้ังเครื่องช่วยหายใจ เครื่องให้อาหาร
ทางสายยางและมีการให้ยามอร์ฟีนเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดด้วย   

  

 ขณะที่นอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล มณฑาทราบดีว่าตนคงมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานเพราะอาการ
ทางกายได้ฟูองให้เห็นชัดแล้วว่าไม่ไหวอีกต่อไปแล้ว นับวันจะยิ่งเจ็บยิ่งปวดมากขึ้นทุกที แต่แม้ว่าร่างกาย
จะอ่อนแอมากแล้วก็ตามแต่เมื่อถึงมือหมอแล้วมณฑาก็เลือกท่ีจะเข้ารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบําบัด 
โดยบอกกับครอบครัวว่า "ไม่อยากนอนรอคอยความตาย ถ้าทําคีโมแล้วจะทําให้ยืดเวลาได้อีกสักเดือน
สองเดือนฉันก็อยากทํา ยังมีส่ิงที่ต้องการจะทําอีกหลายอย่าง ฉันไม่พร้อมที่จะตายไปตอนนี้"  (ผู้ดูแล
มณฑา, สัมภาษณ์, 25 เมษายน 2556) เมื่อต้องนอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลนานหลายเดือนมณฑาจึง
เริ่มแสดงออกให้เห็นถึงภาวะความตึงเครียด วิตกกังวลและหวาดกลัวเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บท่ีตนกําลัง
ประสบอยู่มากขึ้น อารมณ์ท่ีขุ่นมัวดังกล่าวได้ส่งผลให้มณฑามีอาการซึมเศร้าและไม่ยิ้มแย้มเหมือนเช่น
เคย ตลอดท้ังวันมณฑาจะนิ่งเงียบ มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างน้อยและใช้เวลาอยู่กับตนเองมาก โดยจะ
ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการนอนฟ๎งเพลง อ่านหนังสือและจดบันทึกสูตรอาหารต่างๆเพื่อมอบให้แก่ลูกสาว
เอาไว้เป็นตัวแทนยามท่ีตนได้จากโลกนี้ไป ท้ังนี้ผู้ดูแลได้เล่าให้ฟ๎งว่าสิ่งท่ีเป็นป๎ญหาและทําให้มณฑารู้สึก
หวาดกลัวต่อภาวะความเจ็บปุวยนี้ก็คือเวลากลางคืน เพราะมณฑาจะรู้สึกอ้างว้าง โดดเด่ียวอยู่เพียงลําพัง 
จึงทําให้นอนไม่ค่อยหลับ มีอาการกระสับกระส่ายและหลับๆต่ืนๆตลอดท้ังคืน ซึ่งมณฑาได้บอกเล่า
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ความรู้สึกนี้ให้แก่ผู้ดูแลและพยาบาลฟ๎งว่า "ไม่รู้มันเป็นยังไง นอนไม่ได้เลย รู้สึกไม่ดี มันมืดเกินไป เห็น
เงาตะคุ่มๆที่ปลายเตียงด้วย ท่องพุทโธๆก็แล้ว สวดสัมมาอะระหังก็แล้วก็ไม่หลับ ไม่รู้จะทํายังไงแล้ว 
อยากให้ลูกมานอนเป็นเพื่อน" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 

 

 เมื่อทีมสุขภาพทราบว่ามณฑานอนไม่หลับ ซึ่งคาดกันว่าอาจเกิดจากความวิตกกังวลและเครียด
มากเกินไปจึงนําเพลงบรรเลงเพราะๆมาให้ฟ๎ง ซึ่งก็ช่วยคลายความเครียดและทําให้นอนหลับสบายมาก
ขึ้นได้บ้าง เมื่อได้นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ สภาพจิตใจจึงแจ่มใส อารมณ์ดีและมีความเป็นมิตรกับคน
รอบข้างมากขึ้น เมื่อญาติพี่น้องและเพื่อนๆมาเยี่ยม มณฑาก็จะชวนคุยถามสารทุกข์สุกดิบและถามถึงคน
โน้นคนน้ีไปเรื่อย พร้อมท้ังได้ให้ลูกสาวคอยจัดเตรียมผลไม้ ขนมและเครื่องดื่มมาต้อนรับผู้ท่ีมาเยี่ยมเสมอ 
โดยจะพูดคุยสนุกสนานว่า "วันนี้มีขนมไข่กับขนมครกเจ้าดังนะ กินเยอะๆเลย กินเผ่ือด้วยละฉันกิน
มากไม่ได้  จะเอาอะไรอีกไหม เดี่ยวให้เจ้าแอ้ไปซื้อมาให้ น้ําเต้าหู้หน้าโรงพยาบาลก็อร่อยนะ" (ผู้ดูแล
มณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  

  

ช่วง 2 เดือนสุดท้ายก่อนท่ีจะจากไป มณฑาเริ่มมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีอาการซึมๆ พูดได้
น้อยและทานอะไรไม่ค่อยได้เหมือนเช่นเคย ทีมสุขภาพจึงปรับรูปแบบการดูแลรักษาให้เป็นไปในลักษณะ
ประคับประคองตามอาการมากขึ้น โดยมณฑาเป็นผู้ร้องขอให้แพทย์ช่วยยุติการช่วยยืดชีวิตด้วย
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการให้ยาเคมีบําบัด การฉายแสง การให้อาหารทางสายยางการใช้
เครื่องช่วยหายใจและการป๎๊มหัวใจด้วยตนเองเพราะว่าไม่อยากทรมานอีกต่อไป ช่วงเวลานี้ครอบครัวและ
เพื่อนๆจะผลัดกันมาเยี่ยมทุกวัน เมื่อใครมาเยี่ยมมณฑาก็มักจะพูดว่า 

 

 "ตอนน้ีฉันไม่ไหวแล้ว ไม่รู้จะอยู่ได้อีกกี่วัน ถ้าฉันจะไปไม่ต้องปั๊มหัวใจนะ ไม่ต้องต่อ
ท่อหายใจด้วยมันเจ็บขอไปสบายๆเจ็บปวดน้อยๆ...ขอบคุณทุกคนมากท่ีมาเยี่ยมอยู่
เสมอ ฉันไม่มีอะไรต้องกังวลหรอก ร้านก็มีพี่ๆคอยดูแลอยู่แล้ว ห่วงก็แต่ลูก ทุกคน
ช่วยดูแลลูกให้ฉันด้วยนะ ช่วยให้คําปรึกษา แนะนําทางเดินชีวิตให้ลูกแทนฉัน ฝาก
ดูแลลูกด้วย"  (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  
 

 เมื่อได้ยุติการรักษาท่ีทําให้เกิดการเจ็บปวดทรมาน รวมถึงได้รับการดูแลเอาใจใส่และได้รับ
กําลังใจดีๆจากทีมสุขภาพ  ทั้งจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ครอบครัวและเพื่อนๆท่ีหมั่นมาเยี่ยมพูดคุย
ให้กําลังใจกันเป็นประจํา วาระสุดท้ายในชีวิตของมณฑาท่ีได้รับการดูแลท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณเป็นอย่างดีจึงทําให้เกิดความสงบทางจิตใจและสามารถปล่อยวางได้มากขึ้นกว่าตอนแรกมาก  
มณฑาใช้เวลาตลอดท้ังวันไปกับการทําสมาธิ สวดมนต์ ฟ๎งธรรมะ ฟ๎งเพลงและร่วมทําบุญต่างๆ 
จนกระท่ังสัปดาห์สุดท้าย มณฑาก็ได้บอกกับลูกสาวว่า 

 

 "แม่กําลังจะไปแล้วนะลูกหนูต้องเข้มแข็งนะต้องช่วยดูแลปูาดูแลร้านของเราให้ดี 
แม่ภูมิใจในตัวลูกมาก ลูกเป็นเด็กดีของแม่มาตลอด เมื่อแม่ตายแม่ขอให้ลูกกลับไป
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เรียนให้จบทําให้แม่ได้ใช่ไหม ไม่ต้องร้องไห้นะแม่ไม่ได้ไปไหนเด๋ียวเราก็ได้เจอกัน 
คิดซะว่าแม่ไปเท่ียว...เปิดซีดีธรรมะไว้ตลอดนะจนกว่าแม่จะไป ไม่ต้องห่วงเรื่องงาน
หรอก ปูาเขาทําให้เองละ ลูกมาอยู่ข้างๆอยู่เป็นเพื่อนแม่ก็พอ...คอแห้งจัง แม่อยาก
กินน้ําผลไม้เย็นๆร้อนไปหมด อยากกินน้ําแข็งใสด้วยไปซื้อมาให้แม่กินหน่อย คง
เป็นครั้งสุดท้ายแล้วท่ีจะได้กิน" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  

  

 ผู้ดูแลได้นําคําขอร้องของมณฑามาปรึกษากับแพทย์ พยาบาลและญาติๆ ซึ่งทุกคนเห็นชอบ
ตรงกันว่าจะทําตามความปรารถนาของผู้ปุวย จึงไปซื้อหาน้ําแข็งใสมาให้ผู้ปุวยทาน เมื่อผู้ปุวยได้ทาน
น้ําแข็งใสก็ดูสดชื่นขึ้นมาก ทั้งนี้ช่วงวาระสุดท้ายของมณฑานั้นตรงกับวันแม่แห่งชาติ ผู้ดูแลจึงอยากท่ีจะ
ทําสิ่งท่ีดีท่ีสุดในชีวิตให้กับแม่เป็นครั้งสุดท้ายจึงได้ไปนิมนต์พระสงฆ์มาให้แม่ได้ตักบาตรถึงเตียง รวมถึง
ให้แม่ได้ร่วมทําบุญกฐินและผ้าปุาหลายแห่งด้วย เมื่อทําบุญครบทุกอย่างแล้วผู้ดูแลก็ไหว้แม่ด้วย
พวงมาลัยดอกมะลิพร้อมกับพูดบอกรักและขออโหสิกรรมแก่แม่ อีกท้ังยังมี ทีมสุขภาพมาช่วยประคับ 
ประคองจิตใจให้หมั่นนึกถึงแต่สิ่งดีงาม นึกถึงแต่กุศลผลบุญท่ีเคยทํามาจึงทําให้ช่วงระยะเวลา 2 วันก่อน 
ท่ีจะจากไป มณฑาดูสดชื่นและมีใบหน้าเปื้อนรอยยิ้มอยู่ตลอดและช่วงวาระสุดท้ายก่อนท่ีจะหมดลม
มณฑาได้นอนหลับตาแล้วพูดกับทุกคนท่ีอยู่รอบข้างว่า "ไม่ต้องเสียใจ คนเราไม่จากเป็นก็จากตาย ฉัน
แค่ไปก่อนเอง ขอบคุณจริงๆที่ไม่ทิ้งกัน อย่าลืมกันล่ะ...แม่รักแอ้มาก ฝากดูแลแอ้ด้วย" (ผู้ดูแลมณฑา, 
สัมภาษณ์, 25 เมษายน 2556)  เมื่อพูดเสร็จมณฑาก็นอนหลับตาและหายใจแผ่วเบาอยู่ท่ามกลางเสียง
สวดมนต์จากซีดีธรรมะอยู่ประมาณครึ่งชั่วโมงแล้วก็จากไปอย่างสงบ 
 

สรุป 
 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของมณฑาถูกสร้างขึ้นมาเมื่อมณฑาได้รับทราบว่า
ตนเองปุวยเป็นมะเร็งปอด ซึ่งจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาตลอดชีวิตจึงทําให้เกิดการรับรู้ว่ามะเร็งเป็นโรค
ร้ายแรงท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดๆก็ตาม อีกท้ังก่อนท่ีจะตายต้องทรมาน
จากการให้ยาเคมีบําบัดและฉายแสงอยู่หลายครั้งจนสภาพร่างกายสู้ไม่ไหว สุดท้ายคนท่ีเป็นมะเร็งก็ต้อง
เผชิญกับความตายอยู่ดี  อีกทั้งมณฑาไม่ต้องการเป็นภาระให้กับครอบครัวและไม่อยากให้ลูกสาวคนเดียว
ท่ีอยู่ในวัยกําลังเรียนต้องมาลําบากทุกข์ใจกับโรคภัยท่ีตนกําลังประสบอยู่จนกระท่ังส่งผลกระทบต่อการ
เรียนของลูก 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทําให้มณฑาไม่ยอมเข้ารับการรักษาต้ังแต่แรก แต่เมื่อลูกสาวและญาติพี่
น้องได้ช่วยกันเกลี้ยกล่อมจึงยอมเข้ารับการรักษา ภายหลังการผ่าตัด ให้ยาเคมีบําบัดและฉายแสงผ่านไป
ด้วยดี ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัยทําให้มณฑามีมุมมองเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง ภาวะใกล้ตายและความตายเปลี่ยนไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยมองว่ามะเร็งก็เป็นเหมือนโรคภัยไข้
เจ็บธรรมดาที่เทคโนโลยีสามารถช่วยรักษาให้หายได้ แต่ภายหลังท่ีมะเร็งได้ลามไปยังต่อมต่อมน้ําเหลือง
อย่างรวดเร็วจนไม่สามารถท่ีจะยับยั้งได้ทัน มณฑาก็เริ่มกลับมาครุ่นคิดและกลัวภาวะใกล้ตายและความ
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ตายอีกครั้ง เธอกลัวไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับลูกสาวและครอบครัวภายหลังท่ีเธอได้จากไปเพราะสําหรับ
มณฑาความตายไม่ได้เป็นเพียงการสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองเท่านั้น หากแต่ในฐานะท่ีเป็นแม่คนเดียว
ท่ีเลี้ยงลูกเพียงลําพัง การตายของเธอจะทําให้เกิดผลเสียต่อลูกสาวมาก อีกท้ังความตายยังทําให้มณฑา
กลัวการถูกทอดท้ิงให้อยู่คนเดียวเพียงลําพังโดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนกลางคืน เธอมักจะนอนไม่หลับ 
กระสับกระส่ายและหลับๆต่ืนๆอยู่เสมอ จึงขอให้ลูกสาวมานอนเป็นเพื่อนเพื่อจะได้อุ่นใจว่ามีคนท่ีรักอยู่
เคียงข้างกัน นอกจากนี้มณฑายังกลัวความเศร้าโศกเสียใจเนื่องจากรู้สึกว่ าความตายมาเยือนเธอเร็ว
เกินไปเธอยังไม่พร้อมท่ีจะตายเพราะว่ามีสิ่งท่ีต้องการจะทําอีกมาก แล้วยังห่วงลูกสาวท่ีอยู่ในวัยเรียน
อยากท่ีจะอยู่รอเห็นวันท่ีลูกประสบความสําเร็จในชีวิตก่อนและด้วยความกลัวว่าจะต้องพลัดพรากจาก
ครอบครัวจึงพยายามท่ีจะอดทนอดกลั้นต่อความเจ็บปวดทรมานจากการรักษาทางกายภาพเพราะอยาก
ท่ีจะยืดชีวิตของตนเองให้ยืนยาวต่อไปเพื่อจะได้มีเวลาอยู่กับลูกและครอบครัวได้อีกนานๆและท้ายสุดคือ
เธอกลัวความทรมานและความเจ็บปวดในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตอันเกิดจากการลุกลามของมะเร็งและ
จากอุปกรณ์ต่างๆจึงร้องขอกับแพทย์ว่าจะขอยุติการรักษาและการยื้อชีวิตด้วยเครื่องมือทางการแพทย์
ทุกอย่างโดยจะรับแค่เพียงยาแก้ปวดเท่านั้น  
  

 ดังนั้นจึงเห็นได้ชัดว่ามุมมองภาวะใกล้ตายและความตายของมณฑาเปลี่ยนไปในทางท่ีแย่ลงภาย 
หลังจากท่ีทราบแน่ชัดว่าเทคโนโลยีการแพทย์ไม่สามารถช่วยยืดชีวิตให้กับเธอได้อีกต่อไปแต่การได้รับ
การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากลูกสาว ญาติพี่น้อง เพื่อนๆท่ีหมั่นมาเยี่ยมให้กําลังใจและมีทีมสุขภาพท่ี
คอยให้การดูแลแบบประคับประคองท่ีเน้นท้ังกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยู่เสมอทําให้มณฑามี
แรงใจท่ีจะใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ให้มีความสุขมากท่ีสุดโดยเริ่มหันมาสงบจิตใจด้วยการฟ๎งเพลง ฟ๎งธรรมะ 
สวดมนต์ ทํา บุญ ระลึกถึงศาสนาและบุญกุศลท่ีเคยทํามาอยู่เสมอ ส่งผลให้มณฑาตระหนักได้ว่าความ
ตายเป็นเหมือนการเดินทางตามธรรมชาติท่ีทุกคนต้องเผชิญด้วยกันท้ังสิ้นจึงพยายามทําใจให้เข้มแข็ง ต้ัง
มั่นนึกถึงสิ่งดีงามและปล่อยวางใจให้สงบ 
 

 ผู้ป่วยคนที่ 6 : สารภี  อายุ 54 ปี ปุวยเป็นมะเร็งเต้านม จากตอนแรกท่ีไปตรวจเช็คสุขภาพ
ร่างกายปกติท่ีโรงพยาบาลตามคําชักชวนของน้องสาว แต่กลับพบว่าตนเองนั้นมีอาการผิดปกติท่ีบริเวณ
เต้านมจึงต้องให้แพทย์เฉพาะทางตรวจอย่างละเอียด ภายหลังการตรวจแพทย์ได้วินิจฉัยให้ทราบว่าสารภี
มีลักษณะของก้อนมะเร็งขนาดเล็กลุกลามอยู่ภายในเต้านม ซึ่งต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเอาเนื้อเต้านม
ด้านซ้ายออกทั้งหมดเพื่อปูองกันการลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ เมื่อได้ฟ๎งเช่นนั้นสารภีก็รู้สึกเป็นกังวลมาก 
ผู้ดูแลสารภีอย่างใกล้ชิดได้เล่าให้ฟ๎งว่า  

 

"ไปฟังผลตรวจเบื้องต้นด้วยกัน พอหมอบอกว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรก เจ๊เขาก็
นิ่งเงียบไปเลย เขาตกใจมาก ตอนแรกจะไม่ยอมผ่าตัดด้วย เขาบอกว่าอะไรกันต้อง
ตัดออกทั้งเต้าเลยหรอ ไม่ผ่าตัดได้ไหม หมอต้องอธิบายหลายรอบเลยว่าถ้าไม่ผ่าตัด
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มันจะยิ่งลามแล้วจะรักษาไม่หายนะ เจ๊ถึงยอมผ่า" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 
เมษายน 2556) 

  

 เมื่อผ่าตัดเสร็จเรียบร้อยแล้ว แพทย์ก็ได้นัดให้สารภีมาฟ๎งผลการตรวจเซลล์ว่าเป็นเนื้อร้ายหรือ
เนื้อดีในเดือนถัดไป ตลอดช่วงระยะเวลา 1 เดือนก่อนฟ๎งผล แม้ว่าสารภีจะไม่พูดถึงเรื่องของโรคภัยไข้
เจ็บท่ีตนเป็น หากแต่ท่าทีของสารภีก็แสดงออกมาให้คนรอบข้างได้เห็นบ้างบางครั้งว่าเต็มไปด้วย
ความเครียด วิตกกังวลและไม่สบายใจเนื่องจากหวาดกลัวผลการวินิจฉัยโรค  จนกระท่ังใกล้ถึงวันไปฟ๎ง
ผลตรวจสารภีก็พูดกับผู้ดูแลว่า "ถ้าผลออกมาว่าเป็นเนื้อร้ายจะทําอย่างไร ต้องไปทําคีโมหรือว่าฉาย
แสงใช่ไหม เห็นอาเจ็กร้านขายสีอีเป็น ผมร่วง ผิวเกรียมเดินผอมโซเซเลย (ถอนหายใจ) ...คงไม่เป็น
หรอกเนอะ บ้านเราไม่มีใครเคยเป็นเลยแล้วจะเป็นได้ยังไง" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 
2556) เมื่อผู้ดูแลได้ยินพี่สาวท่ีปกติจะเข้มแข็งอดทนไม่ค่อยบอกเล่าป๎ญหา ความเครียดหรือความทุกข์ใจ
ใดๆให้ใครฟ๎งบ่นเช่นนั้นจึงรู้ว่าพี่สาวคงไม่สบายใจมากจึงได้ชวนพี่สาวไปทําบุญถวายสังฆทานและปล่อย
นกปล่อยปลาท่ีวัด เมื่อสารภีได้ทําบุญจิตใจก็เริ่มคลายจากความหวาดวิตกกังวลลงและ เริ่มมีกําลังใจ
เข้มแข็งพร้อมท่ีจะรับมือกับผลการตรวจเซลล์มากขึ้น 
 

 ถึงวันนัดฟ๎งผลตรวจสารภีตื่นแต่เช้ามาใส่บาตรและชวนน้องสาวซึ่งเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดไปไหว้
พระท่ีวัดแถวบ้านด้วยกัน ท้ังนี้ผู้ดูแลได้เล่าว่า "เจ๊เขาไปไหว้ขอหลวงปู่ทวด ท่านศักด์ิสิทธิ์มาก ต่างชาติ
ข้ามน้ําข้ามทะเลกันมากราบไหว้ เจ๊แกก็ขอให้ผลตรวจออกมาว่าเป็นเนื้อดี มีสุขภาพแข็งแรง ถ้าผล
ออกมาตามที่ขอจะมาถือศีลปฏิบัติธรรมที่วัดนี้ 5 วัน" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 2556) 
พอไปฟ๎งผลแล้วพบว่าเป็นเนื้อดีไม่ต้องฉายแสง ท้ังสารภีและผู้ดูแลต่างพากันโล่งอกและดีใจมากจึงรีบ
กลับบ้านไปบอกข่าวดีนี้กับครอบครัวทันที แล้ววันรุ่งขึ้นสารภีก็รีบไปแก้บนด้วยการเข้าร่วมถือศีลและ
ปฏิบัติธรรมตามท่ีได้ให้สัญญาไว้กับหลวงปุูทวด หลังจากท่ีพบว่าตนไม่ได้เป็นมะเร็งและสุขภาพก็แข็งแรง
ปกติดี สารภีจึงคิดว่าตนคงรักษาหายขาดแน่แล้วจึงใช้ชีวิตปกติเหมือนเช่นเดิม แต่ได้มีการปรับพฤติกรรม
ให้เหมาะสมกับสุขภาพมากขึ้น โดยงดอาหารของทอดของมันและของหมักของดอง หันมาเน้นทานข้าว
กล้อง ปลา ผักใบเขียว ผลไม้ท่ีไม่มีรสหวาน พักผ่อนมากๆ ไม่เครียด ทําจิตใจให้ผ่องใสและออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ ตั้งแต่เกิดกรณีตัวอย่างของสารภีที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งจึงทําให้สมาชิกในครอบครัวหันมาให้
ความสนใจเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น ทุกเย็นพี่ๆน้องๆและหลานๆจะมารวมตัวกันเต้นแอโรบิกและเล่นฮู
ลาฮูปด้วยกันเป็นประจําเสมอ 
 

 ภายหลังจากผ่านช่วงวิกฤตของการเจ็บปุวยมาได้ สารภีเริ่มเห็นถึงความสําคัญของการมีชีวิตอยู่
และหันมาสนใจทางธรรมมากขึ้น  ทุกวันสารภีจะต่ืนแต่เช้ามาใส่บาตร สวดมนต์และถ้ามีเวลาว่างก็จะพา
พ่อและครอบครัวไปทําบุญท่ีวัดด้วยกันเสมอ จนเวลาผ่านไปประมาณครึ่งปีสารภีเกิดปุวยเป็นไข้หายใจ
ขัดๆ คัดจมูกและไอบ่อยจึงไปตรวจท่ีคลินิกแถวบ้าน ซึ่งแพทย์ได้วินิจฉัยว่าปุวยเป็นวัณโรคต้องทานยา
รักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือนจึงจะหาย แต่เมื่อทานยาได้เพียง 3 เดือน อาการกลับแย่ลง ร่างกายเริ่ม



 
 
 
 
 

158 

บวมฉุและอ่อนเพลีย สารภีจึงมาปรึกษากับผู้ดูแลว่า "ให้ยาอะไรมาก็ไม่รู้ ยิ่งกินยิ่งแย่  ไม่เห็นจะดีขึ้น
เลย เหนื่อยง่าย เพลียทั้งวัน แถมตัวร้อนแล้วรู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวายใจยังไงก็ไม่รู้ แล้วดูสิ ยา
มันทําให้ตัวบวมมากเลย" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556)  เมื่อพูดคุยกันเข้าใจแล้วสารภีก็
ตัดสินใจท้ิงยาและไปตรวจสุขภาพอย่างละเอียดท่ีโรงพยาบาลทันที จึงทําให้พบว่าแท้จริงแล้วสารภีกําลัง
ปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายโดยแพทย์ได้ให้รายละเอียดกับญาติๆว่า  
 

"กรณีนี้ไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบําบัดหรือแม้แต่จะฉายแสงได้
เพราะมะเร็งได้ลุกลามไปมากแล้วโดยได้ลุกลามเข้าผิวหนัง กระจายไปท่ีต่อม
น้ําเหลืองของรักแร้ด้านซ้ายและกระจายไปตามกระแสโลหิตเข้าสู่ปอดแล้ว ผู้ปุวย
จะอยู่ได้อีกไม่เกิน 3 เดือนเท่านั้น...การรักษาท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุดสําหรับตอนนี้
คือการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเท่านั้น หมอจะให้ยาแก้ไอ ยาแก้ปวด
และใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อท่ีผู้ปุวยจะได้ไม่ทรมานมากไปกว่านี้"  (ผู้ดูแลสารภี, 
สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556)    
 

 ท้ังนี้แพทย์และญาติได้แจ้งให้สารภีทราบเพียงว่าเป็นมะเร็งแต่ไม่ได้บอกว่าเป็นระยะท้ายๆ
เพราะเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นกะทันหันพอสมควรจึงไม่อยากให้สารภีได้รับความกระทบกระเทือน
ทางด้านจิตใจ และด้วยสภาวะทางกายท่ีค่อยๆอ่อนแรงและมีแนวโน้มท่ีจะทรุดลงเรื่อยๆ สารภีจึงต้อง
นอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เมื่อต้องอยู่ในสภาพคนปุวยนอนอยู่บนเตียงท่ามกลาง
บุคลากรทางการแพทย์และเครื่องช่วยชีวิตมากมายนานหลายสัปดาห์ สารภีก็เริ่มมีอาการเซื่องซึม ไม่
พูดจากับใครบางครั้งเมื่อผู้ดูแลเข้าไปดูใกล้ๆก็จะพบว่าสารภีนอนน้ําตาซึมอยู่และท่ีสําคัญคือสารภีไม่เคย
บ่นว่าเจ็บปวดทรมานหรือมีท่าทีแสดงออกให้เห็นว่าทนไม่ไหวต่อภาวการณ์เจ็บปุวยเหมือนดังผู้ปุวยราย
อื่นๆและบางครั้งสารภีก็จะถามผู้ดูแลว่า "ทําไมพ่นยาแล้วยังหายใจไม่ค่อยออกอีก บอกมาเถอะพี่เป็น
มะเร็งขั้นไหนแล้ว เป็นมากหรอหมอถึงไม่ให้กลับบ้าน ...เหลือเวลาอีกเท่าไร จะได้เตรียมใจเอาไว้" 
(ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 2556)  ซึ่งผู้ดูแลก็มักจะตอบว่า "ไม่ได้เป็นอะไรร้ายแรงหรอก 
หมอแค่อยากให้นอนพักมากๆเดี๋ยวก็ได้กลับบ้านแล้ว" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 2556) 
หากแต่ผู้ปุวยก็ดูยังไม่คลายความสงสัย ผู้ดูแลจึงไปขอคําปรึกษาจากทีมสุขภาพท่ีมักจะแวะเวียนมาเยี่ยม
สารภีอยู่เป็นประจํา ซึ่งทีมสุขภาพก็ได้ช่วยแก้ไขสถานการณ์นี้ด้วยการชวนสารภีพูดคุยในลักษณะมุ่งเน้น
ไปท่ีการประคับประคองทางจิตใจเป็นสําคัญ จนกระท่ังสารภียอมเปิดใจให้ฟ๎งว่า  
 

"ได้ยินคนไข้คนอื่นเขาร้องครวญครางเสียงดังฉันเลยกลัวว่าก่อนท่ีจะตายจะต้อง
ทนทรมานแบบนั้น  ส่วนใหญ่เขาทรมานกันกี่วันถึงจะตาย ฉันจะทนไหวไหม...พอ
ตายแล้วจะเป็นยังไง ต้องทําอะไรบ้าง เขาไปท่ีไหนกัน จะมีคนมารับใช่ไหม ตอน
ปูาเสียเห็นปูาเพ้อว่ายายมารับตามารับ ถ้าไม่มีใครมารับล่ะจะมีใครไปด้วยกันไหม 
พอไปแล้วจะกลับมาหาคนท่ียังอยู่ได้หรือเปล่า ...ท่ีจริงฉันทําบุญมาตลอดนะจิต
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น่าจะน่ิงได้ดีกว่านี้ แต่พอเอาเข้าจริงๆเกิดกลัวตายขึ้นมา กลัวว่าจะไม่เจอคนรู้จัก
เลยแล้วจะทํายังไง" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 
 

 เมื่อได้ฟ๎งสารภีระบายความในใจออกมาเช่นนั้น หนึ่งในทีมสุขภาพจึงกล่าวปลอบโยนและพูดให้
สารภีได้เข้าใจชีวิตอย่างถ่องแท้ว่า  
 

"เวลาเกิดเราก็เกิดมาคนเดียว ไม่ได้มีใครเกิดมากับเราด้วย เวลาตายเราก็ต้องตาย
คนเดียวเช่นกัน ไม่ว่าใครจะรักคุณมากแค่ไหนเขาก็ไม่สามารถตายไปเป็นเพื่อนคุณ
ได้ แต่คุณเป็นคนดี เป็นลูกท่ีดีคอยดูแลพ่อแม่ เป็นพี่ท่ีดีคอยดูแลน้องๆ เป็นเพื่อนท่ี
ดีคอยช่วยเหลือทุกคนมาโดยตลอดโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใดๆเลย ถึงยังไงก็ต้อง
ตายไปกับความดี พวกเราจะอยู่ช่วยดูแลคุณจนลมหายใจสุดท้าย" (ผู้ดูแลสารภี, 
สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 
 

พอสารภีได้ฟ๎งเช่นนั้นก็มีท่าทีคลายความกังวลลงและดูมีกําลังใจดีขึ้นกว่าเดิมมาก การได้รับ
ความรัก ความอบอุ่นและการหมั่นดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้างช่วยให้ตลอดระยะเวลาท่ีรักษาตัวอยู่ท่ี
โรงพยาบาลสารภีค่อยๆยอมรับต่อความเจ็บปุวยอันเกิดจากโรคมะเร็งได้มากขึ้น รวมถึงเริ่มมีทัศนคติต่อ
ชีวิตและความตายไปในทิศทางบวกมากขึ้นด้วย  
 

 ช่วงระยะเวลา 3 สัปดาห์ก่อนท่ีสารภีจะเสียถือว่าเป็นช่วงท่ีสารภีปุวยหนักมากเนื่องจากมะเร็ง
ได้ลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆภายในร่างกายมากแล้วจึงทําให้สารภีมีอาการกระสับกระส่ายและร้อง
เจ็บปวดอยู่หลายครั้ง แพทย์จึงให้ยาระงับปวดไป ซึ่งก็ช่วยให้สงบลงได้แค่ประมาณ 20 นาทีเท่านั้น 
จากนั้นก็เริ่มมีอาการกระสับกระส่ายอีก ท้ังแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพต่างพากันแปลกใจว่าทําไมยา
แก้ปวดท่ีให้ไปถึงหมดฤทธ์ิไว ทุกคนจึงพยายามช่วยหาทางแก้ไขให้กับสารภี โดยหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีเคย
มาเยี่ยมสารภีอยู่บ่อยๆก็ได้พยายามสื่อสารกับสารภีจนพอจะจับใจความได้ว่าผู้ปุวยเป็นห่วงพ่อท่ีปุวยเป็น
อัมพฤกษ์จึงอยากกลับบ้านไปหาพ่อเนื่องจากกังวลว่าถ้าตายไปแล้วจะไม่ได้พบกับพ่ออีก แล้วยังคงกังวล
อีกว่าจะไม่มีใครมาคอยดูแลพ่อแทนตนเอง เมื่อผู้ดูแลได้ทราบความต้องการเหล่านั้นของสารภีจากทีม
สุขภาพจึงได้เข้าไปพูดปลอบใจแก่สารภีว่า 
 

"เจ๊ไม่ต้องห่วงหรอกนะ ฉันจะดูแลเต่ียให้เอง จะทําทุกอย่างเหมือนท่ีเจ๊เคยทํา จะ
คอยจัดยาให้เต่ีย พาเต่ียไปหาหมอ ช่วยกายภาพบําบัด จะบีบนวดให้ทุกเช้าเย็น
และจะพาเต่ียไปไหว้พระท่ีวัด พาไปสูดอากาศบริสุทธิ์ริมทะเลเหมือนท่ีเจ๊เคยทํา
บ่อยๆนะ" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 
 

 พอผู้ดูแลพูดจบสารภีก็มีท่าทีคลายความวิตกกังวลลง  เริ่มมีการตอบสนองต่อยาระงับปวดได้ดี
ขึ้นและไม่มีอาการกระสับกระส่ายเหมือนท่ีผ่านมา เมื่อความเจ็บปวดภายในร่างกายถูกบรรเทาลงด้วยยา
แก้ปวดจึงทําให้สารภีสามารถนอนหลับพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ เมื่อตื่นขึ้นมาจึงสดชื่นและอารมณ์ดี ท้ังนี้
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ตลอดท้ังวันจะมีพยาบาลผลัดกันมาเฝูาดูแลสารภีกันเป็นพิเศษ เนื่องจากว่าญาติพี่น้องต้องทํางาน แต่ทุก
คนก็จะคอยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาเยี่ยมกันเป็นประจํา โดยผู้ดูแลจะมาเยี่ยมสารภีตอนพักเท่ียงทุกวัน
เพราะโรงเรียนท่ีสอนอยู่ใกล้กับโรงพยาบาลและจะกลับมาเยี่ยมอีกครั้งตอนโรงเรียนเลิก  โดยจะอยู่
จนกระท่ังหมดเวลาเย่ียมและกลับไปนอนท่ีบ้านของสารภีเพื่อทําหน้าท่ีดูแลพ่อแทนให้ ซึ่งพ่อจะคอยถาม
หาสารภีถามว่าหายไปไหนทําไมยังไม่กลับบ้าน ผู้ดูแลจึงต้องคอยตอบบ่ายเบี่ยงเพราะเกรงว่าท่านจะรับ
ไม่ได้กับการเจ็บปุวยและใกล้จะจากไปของลูกสาวคนโปรด อันเนื่องจากท้ังสองมีความสนิทสนมกันมาก
อยู่บ้านเดียวกันมาตลอดท้ังชีวิต ผู้ดูแลจึงตอบพ่อไปว่า "เจ๊ป่วยเป็นไข้หมอให้นอนพักอยู่ที่โรงพยาบาล 
รอจนหายดีถึงจะให้กลับบ้านได้ เตี่ยไม่ต้องห่วง เดี๋ยวเจ๊ก็ได้กลับบ้านแล้ว คิดถึงลูกสาวละสิ เดี๋ยวโทร
ให้" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 2556) แล้วผู้ดูแลจึงให้บิดาคุยกับสารภีทางโทรศัพท์เพราะ
ไม่เช่นนั้นบิดาจะเอาแต่เป็นกังวลและพยายามที่จะให้พาไปหาสารภีที่โรงพยาบาล  

 

 ช่วง 2 - 3 วันก่อนท่ีจะเสีย สารภีได้พูดถึงเรื่องราวเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายอันเป็น
สัญญาณบอกให้คนรอบข้างได้รู้ว่าเธอกําลังจะไปแล้ว โดยพูดกับผู้ดูแลว่า  

 

"ร้อนข้างในมากอยากกินน้ําหวานเย็นๆอยากกินมันฝรั่งไปซื้อให้หน่อย นี่เดือนสิบ
แล้วใช่ไหมเอาขนมเดือนสิบมาให้กินบ้างสินี่คงได้กินเป็นปีสุดท้ายแล้ว ...อยาก
เจอเต่ียสักครั้งก่อนตายอยากเจอทุกคนบอกให้รีบมาเด๋ียวจะไปแล้วอยู่อีกไม่นาน
หรอกทนไม่ไหวแล้วล่ะปวดไปหมดเลย ฝากดูแลเต่ียด้วย เงินบัญชีท้ังหมดเก็บไว้
เป็นค่ารักษาเต่ียแกนะจะได้ไม่เดือดร้อนคนอื่นๆ บ้านรถผ่อนหมดแล้วไปแบ่งกัน" 
(ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 
 

 วันท่ีสารภีจากไป สภาพร่างกายของเธอทรุดหนักต้องพ่นยาให้ทุกชั่วโมงเพราะว่าไม่สามารถ
หายใจได้ด้วยตนเอง แพทยจ์ึงแนะนําให้ใส่ท่อออกซิเจนเพื่อช่วยหายใจ แต่เธอยังคงมีสติและรู้ตัวอยู่เสมอ 
เพราะก่อนท่ีจะหมดลมหายใจราวๆหกโมงเย็น เธอได้ขอให้พยาบาลช่วยถอดหน้ากากออกซิเจนแล้วพูด
ลากับญาติพี่น้อง เพื่อนๆและทีมสุขภาพท่ีคอยอยู่ช่วยดูแลมาตลอดว่า"จะไปแล้วนะคืนนี้ล่ะเอาสร้อย
พระมาคล้องคอให้หน่อย" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 2556) พอผู้ดูแลคล้องสร้อยพระให้
เรียบร้อย สารภีก็พยายามยกมือมาทาบท่ีองค์พระแล้วพึมพําสวดมนต์ว่า"พุทโธ ธัมโม สังโฆ สัมมา
อาระหัง สัมมาอาระหัง" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 2556) ขณะนั้นพี่ๆน้องๆท่ีมาเยี่ยมก็มา
จับมือจับเท้า สัมผัสกายเพื่อให้สารภีอุ่นใจว่าทุกคนยังอยู่เคียงข้างเสมอแล้วน้องๆก็พูดกับสารภีว่า "เจ๊ไม่
ต้องห่วงอะไรแล้วนะ ทุกคนโตดูแลตัวเองกันได้หมดแล้ว ขอบคุณที่คอยดูแลพวกเราแทนแม่มาตลอด 
เจ๊ไปให้สบายนะ ทุกคนจะช่วยดูแลเตี่ยเอง" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ์, 27 เมษายน 2556) สารภีซึ่งใน
ขณะนั้นเริ่มพูดไม่ได้แล้วจึงได้แต่กระพริบตาเพื่อแสดงให้ทุกคนทราบว่าตนรับรู้ทุกอย่างแล้วหลังจากนั้นก็
นอนหลับตาพึมพําสวดมนต์ไปเรื่อยๆท่ามกล่างเสียงสวดพุทธมนต์จากเครื่องเล่นซีดีท่ีทีมสุขภาพเปิดไว้
เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยท่ีอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายได้เกิดความสงบทางจิตใจ ประมาณ2ทุ่มสารภีก็จากไปอย่างสงบ   
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สรุป 
มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของสารภีได้ถูกสร้างขึ้นต้ังแต่วันท่ีแพทย์ได้วินิจฉัย

ว่ามีลักษณะของก้อนมะเร็งขนาดเล็กลุกลามอยู่ภายในเต้านม ซึ่งต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเอาเนื้อเต้า
นมด้านซ้ายออกท้ังหมดเพื่อปูองกันการลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ เมื่อได้ฟ๎งเช่นนั้นสารภีก็รู้สึกกลุ้มและ
กังวลใจมาก จนกระท่ังผ่าตัดเสร็จก็ยังไม่คลายจากความวิตกเพราะยังต้องรอลุ้นผลการตรวจเซลล์ก้อน
เนื้ออีกว่าเป็นเนื้อดีหรือร้าย ซึ่งหากเป็นเนื้อร้ายก็เท่ากับว่าเธอกลายเป็นผู้ปุวยโรคร้ายแรงอย่างบริบูรณ์ 
ด้วยความกลัวต่อผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นเธอจึงไปบนบานขอพึ่งอํานาจของสิ่งศักด์ิสิทธิ์ให้ช่วยและนับต้ังแต่
นั้นเป็นต้นมา สารภีก็เริ่มตระหนักถึงความสําคัญของชีวิตและความตายมากขึ้นว่าอยู่ใกล้เพียงแค่เอื้อม
เท่านั้นเอง 
 สารภีเป็นผู้ปุวยท่ีมีสถานภาพเป็นเสมือนหัวหน้าครอบครัว เป็นพี่คนโตท่ีต้องคอยดูแลน้องๆและ
ดูแลพ่อท่ีปุวยเป็นอัมพฤกษ์มานานจึงทําให้ภายนอกดูเป็นคนเข้มแข็งเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว หาก แต่
แท้จริงแล้วภายในจิตใจของเธอนั้นหวาดกลัวต่อความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายท่ีกําลังจะมา
เยือนยิ่งนัก อันเนื่องจากประสบการณ์ในชีวิตของเธอท่ีผ่านมาแทบไม่เคยท่ีได้ประสบพบเจอหรือเข้าไป
เกี่ยวข้องกับเรื่องเหล่านี้เลย อีกท้ังเธอยังเป็นสมาชิกคนแรกของครอบครัวท่ีปุวยเป็นมะเร็งจึงทําให้ตลอด
ช่วงท่ีต้องทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวดอันเนื่องจากการลุกลามของมะเร็งเธอต้องผจญกับความกลัว
มากมายท้ังกลัวกับการไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองและครอบครัวภายหลังจากท่ีเธอตายเพราะด้วย
บทบาทหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบต่อการดูแลพ่อท่ีปุวยเป็นอัมพฤกษ์ ดูแลครอบครัวและดูแลร้านค้าของตน
จึงเกิดกังวลว่าถ้าตายไปแล้วใครจะทําหน้าท่ีเหล่านี้แทนเธอ รวมถึงโลกหลังความตายก็เป็นสิ่งท่ีเธอกลัว
มากเช่นกันจึงทําให้พยายามท่ีจะค้นหาคําตอบเกี่ยวกับโลกหลังความตายจากคนรอบข้างอยู่เสมอ 
นอกจากนี้เธอยังกลัวความเศร้าโศกเสียใจด้วยเพราะด้วยความรู้สึกว่าตนยังไม่พร้อมท่ีจะตายจึงทําใ ห้
เศร้าเสียใจต่อโชคชะตาของตน อีกท้ังยังมีความผูกพันกับสิ่งต่างๆรอบตัวท้ังพ่อ ญาติพี่น้อง เพื่อนและ
ธุรกิจจึงกลัวว่าความตายจะมาพรากสิ่งเหล่านี้ไป ท้ังนี้เมื่อพูดถึงกระบวนการรักษาก็พบว่าช่วงตอนต้น
ของการรักษาสารภีต้องถูกผ่าตัดเต้านมข้างซ้ายไปเพื่อปูองกันการลุกลามของมะเร็งจึงทําให้ต้องใช้เวลา
ทําใจอยู่นานพอสมควรท่ีจะต้องทําใจกับการสูญเสียอวัยวะบางอย่างของร่างกายไปและด้วยความท่ีพึ่งพา
ตนเองมาโดยตลอดจึงทําให้สารภีกลัวว่าเมื่อต้องตกอยู่ในสภาวะใกล้ตายตนจะต้องสูญเสียการควบคุม
ตนเองไปจึงยังคงอยากท่ีจะรับรู้ คิดตัดสินใจและเป็นผู้เลือกรูปแบบการรักษาด้วยตนเองทุกขั้นตอน 
แม้กระท่ังยามปุวยหนักเธอยังบอกกับแพทย์ไว้ล่วงหน้าว่าขอให้แพทย์ยุติการใช้เทคโนโลยีต่างๆในการ
ช่วยยื้อชีวิตเพราะเธออยากท่ีจะจากไปด้วยใจท่ีสงบ สารภีตกอยู่ในช่วงสภาวะแห่งความกลัวความตายอยู่
นาน จนกระท่ังได้ทีมสุขภาพเข้ามาช่วยดูแลประคับประคองจิตใจโดยนําศาสนามาเป็นพื้นฐานทาง
ความคิด รวมถึงได้รับความรักความอบอุ่นจากครอบครัวอยู่เสมอจึงทําให้สารภีสามารถก้าวข้ามผ่านช่วง
วิกฤตของชีวิตไปได้ด้วยดี  
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 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีเน้นดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณของผู้ปุวยเป็นสําคัญสามารถช่วยบรรเทาความทุกข์ท้ังทางกายและใจให้แก่ผู้ปุวยได้และ
เมื่อผู้ปุวยได้รับการฟื้นฟูทางกายและใจด้วยดีแล้วก็จะทําให้ผู้ปุวยมีความเข้มแข็งพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับ
ความตายท่ีกําลังจะมาเยือนได้ด้วยดี 
 

ผู้ป่วยคนที่ 7 : ยี่สุ่น อายุ 80 ปี ปุวยเป็นมะเร็งเต้านม จากตอนแรกขณะท่ีกําลังอาบน้ําใน
ตอนเช้าตามปกติ ยี่สุ่นได้คลําแล้วพบก้อนแข็งๆท่ีเต้านมด้านซ้ายแต่ไม่ได้รู้สึกว่าปวดหรือเจ็บท่ีบริเวณนั้น
แต่อย่างใด มีเพียงแค่รู้สึกเจ็บๆบริเวณรักแร้ด้านซ้ายบ้างบางครั้งเท่านั้นจึงไม่ได้สนใจอะไรมากนักและ
ไม่ได้คิดว่าตนจะเป็นมะเร็งด้วยเพราะว่าในครอบครัวไม่เคยมีประวัติเป็นมะเร็งมาก่อน จนกระท่ังผ่านไป
ประมาณ 2 สัปดาห์ลูกสาวคนโตซึ่งเป็นพยาบาลได้แวะมาเยี่ยมท่ีบ้านสวน คุณยายยี่สุ่นจึงบอกเล่าให้ลูก
สาวฟ๎งว่า "รู้สึกเจ็บรักแร้ มันบวมๆด้วยสงสัยเคล็ด นวดก็แล้ว ทายาก็แล้ว ทั้งยาหม่อง ยาแก้เคล็ด
แต่ไม่เห็นดีขึ้นเลยลูก" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2556) เมื่อทราบดังนั้นผู้ดูแลจึงทําการ
ตรวจเช็คอาการเบ้ืองต้นให้ แล้วเมื่อพบว่าเต้านมของคุณยายมีลักษณะผิดปกติจริงจึงรีบพาไปตรวจอย่าง
ละเอียดท่ีโรงพยาบาลทันที หลังจากท่ีแพทย์คลําตรวจดูและได้ทําการตรวจเอ็กซเรย์เต้านมอย่างละเอียด
ถี่ถ้วนแล้วจึงแจ้งให้ทราบว่าภายในเต้านมของคุณยายยี่สุ่นมีก้อนเนื้อโตขนาดเกือบ 3 ซม.และมีความ
เสี่ยงท่ีจะเป็นเนื้อร้ายสูงถึง 50/50 ซึ่งแพทย์จะนัดให้มาเจาะชิ้นเนื้อจากก้อนท่ีเต้านมไปตรวจทางพยาธิ
วิทยาอีกครั้ง เมื่อได้ฟ๎งคําอธิบายต่างๆจากแพทย์ผู้รักษาเรียบร้อยแล้วคุณยายยี่สุ่นก็มีท่าทีดูแปลกไปจาก
เดิม นั่นคือ ค่อนข้างท่ีจะเงียบ ซึม พูดน้อยและมีท่าทีวิตกอยู่ตลอดเวลา ผู้ดูแลเห็นดังนั้นจึงพาคุณยายไป
ผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยการพาไปทําบุญไหว้พระท่ีวัดแถวบ้าน ท้ังนี้ผู้ดูแลได้เล่าว่า"พอออกจาก
โรงพยาบาลยายแกก็ซึมๆไม่พูดไม่จา ดูตกใจกับคําวินิจฉัยของหมอว่าแกมีโอกาสเป็นมะเร็งที่นม แก
คงกลัวขั้นตอนการรักษา" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)  

 

 ช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดเพื่อเจาะชิ้นเนื้อท่ีเต้านมไปตรวจ คุณยาย
ยี่สุ่นได้มาพํานักอาศัยอยู่ท่ีบ้านของผู้ดูแลท่ีอําเภอหาดใหญ่เพราะว่าอยู่ใกล้โรงพยาบาลสามารถเดินทาง
ไปมาได้สะดวกกว่าท่ีบ้านสวน ทุกเช้าคุณยายจะต่ืนแต่หัวรุ่งเพื่อมาสวดมนต์และใส่บาตร พอสายๆก็จะ
ชวนผู้ดูแลซึ่งเกษียณอายุราชการแล้วไปทําบุญถวายสังฆทานท่ีวัดทุกวัน โดยคุณยายมักจะไหว้พระขอพร
เสมอว่า "ขอให้ลูกมีสุขภาพแข็งแรง ขออย่าให้เป็นโรคร้ายนี้เลย ลูกทําบุญทําทานมาตลอด ขอผล
บุญทั้งหลายช่วยให้รอดพ้นจากมะเร็งทีเถิด ถ้าลูกหายจะมาทําบุญช่วยบูรณะวัด"  (ผู้ดูแลยี่สุ่น, 
สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)เวลาผ่านไปหลายสัปดาห์ทุกขั้นตอนดําเนินผ่านไปด้วยดีจนกระท่ังถึงวันท่ี
ต้องไปฟ๎งผล วันฟ๎งผลลูกๆต่างพากันมาให้กําลังใจคุณยายกันหลายคน แต่เมื่อทุกคนได้ฟ๎งผลการตรวจ
จากแพทย์ว่า 
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 "ผู้ปุวยกําลังเป็นมะเร็งเต้านมระยะท่ีสอง ผลของชิ้นเนื้อท่ีเอาไปตรวจพบว่าเป็น
เนื้อร้ายซึ่งได้มีการแพร่กระจายเข้าสู่ต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้ด้านเดียวกันบ้างแล้ว 
ทางเดียวท่ีจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถหายขาดจากมะเร็งนี้ได้ก็คือต้องผ่าตัดเอาเนื้อ
เต้านมด้านซ้ายออกทั้งหมด รวมถึงผ่าตัดเอาต่อมน้ําเหลืองรักแร้ด้านเดียวกันนี้ออก
ด้วยเพื่อหยุดการเจริญเติบโตของเนื้องอก หลังจากนั้นผู้ปุวยต้องมาทําการฉายแสง
และเข้ารับการให้ยาเคมีบําบัดเป็นระยะเวลาประมาณหนึ่งเดือน" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, 
สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 

  

 เมื่อทุกคนในครอบครัวได้รับทราบเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปุวย ตลอดจนขั้นตอนการรักษาจาก
แพทย์เรียบร้อยแล้วก็พากันเข้ามาสวมกอดและพูดให้กําลังใจคุณยายยี่สุ่นว่า"แม่ไม่ต้องห่วงนะเดี๋ยวก็
หาย แม่แข็งแรงมาตลอด...สู้ๆนะยาย ทําตามที่หมอบอกเดี๋ยวก็หายแล้ว" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ์, 30 
เมษายน 2556) เมื่อได้รับคําปลอบและได้รับกําลังใจจากลูกๆหลานๆคุณยายยี่สุ่นก็มีรอยยิ้มและตอบ
กลับมาว่า  

 

"ยายไม่เป็นไรหรอก ไม่อยากรักษาเลย คนเราเกิดมาก็ต้องเจ็บต้องปุวยแล้วก็ตาย
กันท้ังนั้น ถ้าจะตายขอให้ตายอย่างไม่ทุกข์ทรมาน นอนหลับ กินอิ่ม แล้วหลับไป
เลยดีกว่า รักษาไปก็เจ็บตัวเปล่าๆ" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 
 

 หลังจากทราบผลการตรวจวินิจฉัยว่าคุณยายยี่สุ่นปุวยเป็นมะเร็งเต้านมระยะท่ีสอง สมาชิกทุก
คนในครอบครัวก็พากันไปรวมตัวกันท่ีบ้านสวนเพื่อร่วมกันพูดคุยปรึกษาหารือเกี่ยวกับการรักษาของคุณ
ยาย ท้ังนี้ผู้ดูแลได้เล่าให้ฟ๎งว่า  

 

"พอยายแกปุวย บรรยากาศภายในบ้านก็ดูหม่นหมองไม่สดชื่นเหมือนเดิม เพราะทุก
คนเครียด วิตกกังวลและพยายามหาหนทางออกให้กับยายแกอย่างดีท่ีสุด เสียงข้าง
หนึ่งเห็นด้วยกับหมอว่าควรให้รักษาตามหลักการแพทย์เพราะโอกาสจะหายมันมีสูง 
แต่อีกข้างหนึ่งก็บอกว่ายายแกแก่มากแล้วไม่ควรไปเข้ารับการรักษาแบบนั้นมัน
อันตรายและจะย่ิงทําให้ยายไม่สบายหนักกว่าเดิม และตัวยายเองก็ไม่อยากไปรักษา
ด้วย" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 
 

ท้ายสุดสมาชิกทุกคนในครอบครัวก็ลงความเห็นกันว่า ขั้นแรกควรรักษาไปตามกระบวนการ
ทางการแพทย์ก่อน แต่ถ้าการรักษาไม่สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บปุวยให้แก่คุณยายได้ค่อยมาพูดคุย
หารือถึงแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับคุณยายกันใหม่อีกครั้ง เมื่อผู้ดูแลได้ไปพูดคุยถึงการเตรียม
ตัวสําหรับการเข้ารับการผ่าตัดเต้านม คุณยายก็ได้พูดกลับมาว่า"แม่ยังทําใจไม่ได้ที่ต้องตัดนมออก
ทั้งหมด แม่แก่แล้วไม่ต้องรักษาหรอก แล้วรักษาแบบอื่นไม่มีแล้วรึลูก"  (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ์, 30 
เมษายน 2556) เมื่อรู้ถึงเจตนารมณ์ของคุณยายว่าแท้จริงแล้วท่ีไม่อยากผ่าตัดเพราะกลัวว่าจะต้องเสีย
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เต้านมไป ผู้ดูแลจึงเข้าไปปรึกษากับแพทย์ผู้รักษาซึ่งเป็นสามีของรุ่นน้องท่ีสนิทกันอีกครั้ง เมื่อเข้าใจ
ตรงกันแล้วจึงได้ร่วมกันวางแผนการรักษาว่าจะให้คีโมบําบัดไปก่อน 3 ครั้งเพื่อลดขนาดของก้อนเนื้อให้
เล็กลงเพื่อท่ีการผ่าตัดจะได้ทําได้ง่ายขึ้น หากแต่ก้อนเนื้อก็ไม่มีท่าทีว่าจะลดขนาดลงจนท้ายท่ีสุดคุณยาย
ก็ต้องตัดสินใจตัดเต้านมด้านซ้ายออกท้ังหมด ภายหลังการผ่าตัดผู้ปุวยได้นอนพักรักษาตัวอยู่ ท่ี
โรงพยาบาลนานประมาณ 1 เดือนจนกระท่ังอาการต่างๆดีขึ้นแล้วจึงกลับบ้าน 

 
 

ตลอดช่วงระยะเวลา 2 ปีหลังการผ่าตัด คุณยายย่ีสุ่นได้มาตรวจตามนัดและเข้ารับการรักษาด้วย
การฉายแสงและให้ยาเคมีบําบัดอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด การรักษาก็ดําเนินไปด้วยดีหากแต่ด้วยอายุท่ี
มากจึงทําให้สุขภาพร่างกายของคุณยายค่อยๆทรุดลงอย่างรวดเร็ว ทุกครั้งท่ีเดินเข้าไปในห้องรักษาและ
ได้กลิ่นยาลอยมากระทบจมูก คุณยายก็มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้และอาเจียนก่อนเข้ารับการรักษา
เสมอ อีกท้ังตลอดช่วงระยะเวลาแห่งการรักษาคุณยายมักจะมีท่าทีอ่อนเพลีย ซึมเศร้าและเบื่ออาหาร
จนกระท่ังร่างกายดูผ่ายผอมไปจากเดิมมาก ส่วนหน้าอกเมื่อได้ตัดเต้านมออกไปแล้วผู้ดูแลก็ได้หาเต้านม
ปลอมมาให้คุณยายใส่ ส่วนผมที่ร่วงไปมากจนเกือบหมดศีรษะผู้ดูแลก็ไปหาซื้อวิกผมมาให้คุณยายใส่ โดย
คุณยายได้พูดคุยกับผู้ดูแลว่า "วิกอันนี้ผมสวยแม่ชอบ คราวหน้าเปล่ียนเอาทรงดัดลอนมาให้แม่นะ 
เอาทรงแบบในละครที่ดูเมื่อคืนนะ...แต่นมปลอมไม่ต้องใส่ดีกว่าไม่ถนัด ไหนๆก็ตัดไปแล้วช่างมันเถอะ
ไม่มีก็ไม่เห็นเป็นไรเลย" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 

 

 แม้สุขภาพกายจะไม่เอื้ออํานวย แต่สุขภาพใจยังคงแข็งแรงดีอยู่ คุณยายยี่สุ่นจึงยังคงมาเข้ารับ
การรักษาอย่างสม่ําเสมอ จนกระท่ังระยะหลังๆสภาพร่างกายเริ่มทรุดหนักลงมากจนกระท่ังไม่มีแรงท่ีจะ
ลุกขึ้นมานั่งทานอาหารได้ตามปกติ ท้ังนี้ผู้ดูแลได้ยินคุณยายพูดด้วยเสียงอันเบาว่า "แม่จะไปแล้ว ไม่ไหว
แล้ว ไม่ไปโรงหมอแล้ว" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) จึงนําความมาปรึกษากับพี่ๆน้องๆ
แล้วจึงตกลงกันว่าจะให้คุณยายหยุดพักการรักษาทางการแพทย์แผนป๎จจุบัน โดยจะปรับเปลี่ยนมารักษา
ด้วยวิธีการแพทย์แผนโบราณแทน โดยให้คุณยายทานยาสมุนไพร นวดแผนโบราณ ทําสมาธิ ถือศีลและ
วิป๎สสนา ท้ังนี้พบว่าเมื่อทําไปเรื่อยๆสักระยะหนึ่งสุขภาพร่างกายและจิตใจของคุณยายได้กลับมาแข็งแรง
และสดชื่นแจ่มใสเหมือนเช่นเดิมอีกครั้ง คุณยายจึงสามารถกลับมาดําเนินกิจวัตรประจําวันเหมือนเช่นท่ี
ผ่านมานั่นคือ ตื่นแต่เช้ามาทําอาหารสําหรับใส่บาตรด้วยตนเอง พอช่วงเย็นๆก็มาช่วยแม่บ้านทําอาหาร  
โดยบอกกับแม่บ้านว่า "ทําหมูสามชั้นผัดหวาน ไข่ปลาริวกิวทอดและผัดสะตอกุ้งสดนะ ฉันจะกินมื้อ
เย็นนี้" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2556) แต่แม่บ้านไม่ยอมทําให้เพราะลูกๆของคุณยายสั่ง
ห้ามไว้ว่าไม่ให้ทานอาหารจําพวกเนื้อเพราะจะไปกระตุ้นเซลล์ ให้ทานได้แต่ผัก เนื้อปลาและผลไม้เท่านั้น  
เมื่อแม่บ้านไม่ทําให้คุณยายก็โมโหและลงมือทําเอง อีกท้ังคุณยายยังอยากท่ีจะเข้าไปเดินตรวจตราดูสวน
ผลไม้และสวนยางด้วยตนเองโดยจะพูดบอกลูกๆหลานๆให้พาไปว่า "ยายไม่ห่วงอะไรแล้ว ทุกคนโตดูแล
ตัวเองกันได้หมดแล้ว แต่ห่วงสวนพาไปดูหน่อยนั่งรถเวียนเฉยๆก็ได้ยายไม่ลงเดินหรอก" (ผู้ดูแลยี่สุ่น
,สัมภาษณ,์30 เมษายน 2556) 
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 ชีวิตของคุณยายดําเนินเป็นปกติราบรื่นดีอยู่นานหลายเดือน โดยมีลูกหลานคอยมาเยี่ยมให้
กําลังใจ พาไปเท่ียวพักผ่อนในสถานท่ีท่ีคุณยายชอบ เช่น พาไปทําบุญท่ีวัด ไปเดินเล่นท่ีชายหาด ไป
ตลาดเพื่อเยี่ยมเยียนพูดคุยกับพ่อค้าแม่ค้าและเพื่อนๆ และเมื่อมีลูกหลานมาเยี่ยมท่ีบ้าน คุณยายยี่สุ่นก็
จะชวนพูดคุยและเล่าถึงเรื่องราวแต่หนหลังเมื่อครั้นเป็นเด็กให้คนรอบข้างฟ๎งอยู่เสมอว่าตนเคยผ่านชีวิต
เช่นไรมาบ้าง ไปเท่ียวท่ีไหนมา เจอกับตาได้อย่างไร ชีวิตของคุณยายดําเนินปกติดีจนกระท่ังเช้าวันหนึ่ง
ขณะเข้าห้องน้ําคุณยายก็เกิดหน้ามืดเป็นลม แต่โชคดีท่ีผู้ดูแลเกิดผิดสังเกตว่าคุณยายเข้าห้องน้ํานานจึง
เดินมาดูและทําให้สามารถช่วยไว้ได้ทัน เมื่อเข้าช่วยพยุงแล้วผู้ดูแลก็บอกคุณยายว่า "แม่ค่อยๆหายใจ
เข้าออกช้าๆให้จิตรู้ กายรู้พร้อมกันและค่อยๆตั้งสติเคล่ือนไหวมือและขาช้าๆเลือดจะได้ไม่แข็งตัว" 
(ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2556) ซึ่งผู้ดูแลได้อธิบายเพิ่มเติมว่าการทําเช่นนั้นจะช่วยให้ผู้ปุวย
สามารถลืมความเจ็บปวดได้ชั่วคราว จนกระท่ังร่างกายสามารถเยียวยาตนเองได้ จากนั้นก็ให้ผู้ปุวยนอน
พักสักครู่ เมื่อต่ืนมาก็ให้ด่ืมน้ํา รับประทานอาหารชนิดอ่อนๆและพาออกไปสูดอากาศบริสุทธิ์นอกบ้าน 
จากเหตุการณ์ดังกล่าวทําให้คุณยายเริ่มตระหนักถึงสภาวะใกล้ตายและความตายว่าอยู่ใกล้เพียงแค่เอื้อม
เท่านั้นซึ่งสะท้อนออกมาให้เห็นผ่านกระบวนการความคิดและถ้อยความสนทนาระหว่างญาติพี่น้องว่า 

 

"วันท่ีเป็นลมนึกว่าจะตายซะแล้วอยู่ๆก็วูบไป คนเรานี่บทจะไปก็ไปกันได้ง่ายๆ
เหมือนกันนะ ตอนนั้นแม่เห็นพระลอยมาตรงหน้า แม่ก็สาธุๆในใจ แล้วได้ยินเสียง
บอกให้ต้ังสติ หายใจช้าๆเลยรอดตาย เกือบไปแล้วนะ...เตรียมทุกอย่างให้แม่ไว้แต่
เนิ่นๆ ประเด๋ียวฉุกละหุกจะหาของ หาท่ีทางไม่ทัน ดอกไม้เอาเป็นซ่อนกลิ่นอยู่ได้
นานจะได้ไม่เปลือง เอากุหลาบมอญท่ีแม่ปลูกใส่แจกันต้ังข้างรูปแม่ด้วยนะ แม่ชอบ 
โลงนี่วันไหนว่างก็พาแม่ไปดู อยากเลือกเอง สั่งพิมพ์หนังสือสวดมนต์ด้วยนะลูก 
เอาไว้แจกแขกท่ีมางาน สั่งเยอะๆเลย ถ้าเหลือก็เอาไปถวายวัด คนมาทําบุญจะได้
หยิบเอาไปอ่านไปสวดกัน...สมบัติท้ังหลายแหล่ สวนยาง สวนเงาะแม่จะแบ่งโอนให้
ลูกทุกคนเท่าๆกัน บ้านหลังนี้แม่ยกให้ (ผู้ดูแลซึ่งเป็นพี่คนโต) บ้านท่ีหาดใหญ่ก็ยก
ให้ลูกเราไป แล้วเราก็มาอยู่ซะท่ีนี่ล่ะจะได้มาคอยดูแลน้องๆ ดูแลสวนแทนแม่...งาน
ของแม่ให้เอาเงินในบัญชีแม่จ่ายไป เงินท่ีเหลือก็ไปต้ังมูลนิธิตระกูลเราช่วยเหลือเด็ก
ให้ได้มีทุนเรียนหนังสือนะ...แล้วนี่ถ้าแม่อยากบริจาคอวัยวะจะต้องทําไง พวกเอ็ง
บริจาคตากัน แม่บริจาคด้วยได้ไหม แต่ไม่รู้ตาคนแก่เขาจะรับรึเปล่า" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, 
สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)   
 

ผ่านไปประมาณ 3 เดือน คุณยายเกิดมีอาการเป็นไข้ตัวร้อน หายใจไม่สะดวก ปวดศีรษะและ
มักจะเบลอๆหลงๆลืมๆอยู่บ่อยครั้ง ผู้ดูแลจึงพาส่งโรงพยาบาล ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่ามะเร็งได้แพร่ กระจาย
ไปตามกระแสโลหิต ลุกลามเข้าสู่ปอดและสมองจึงทําให้ความจําเลอะเลือนและในขณะนี้เป็นระยะ
สุดท้ายแล้วคุณยายจะอยู่ได้อีกไม่เกิน 2 เดือนนี้เท่านั้น นับแต่นั้นเป็นต้นมาคุณยายยี่สุ่นจึงต้องมานอน
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พักรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลโดยอยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับประคองเป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพและ
ครอบครัว ซึ่งในกรณีของคุณยายจะได้รับยาแก้ไอ ยาแก้ปวดและมีการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมด้วยเมื่อ
หายใจเองไม่ค่อยได้ โดยมีผู้ดูแลมาคอยอยู่เคียงข้างเฝูาดูแลตลอดไม่ห่างท้ังกลางวันและกลางคืน คอย
อ่านหนังสือพิมพ์จําพวกข่าวท่ีสร้างสรรค์ อ่านหนังสือธรรมะ เปิดซีดีธรรมะ ชวนกันสวดมนต์ แผ่เมตตา 
ทําสมาธิ นิมนต์พระมาให้ใส่บาตร รวมถึงไปทําบุญบริจาคทานให้แก่วัดและมูลนิธิต่างๆเพื่อมอบบุญกุศล
ให้แก่คุณยายย่ีสุ่น อีกทั้งยังมีทีมแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมเข้ามาเยี่ยมให้กําลังใจและพูด
ให้คุณยายเตรียมพร้อมทางจิตใจเสมอว่า  

 

"วาระสุดท้ายสําคัญมากท่ีสุด ให้หมั่นนึกถึงบุญกุศลท่ีได้เคยสร้างมา ท้ังท่ีทําเพื่อ
ศาสนา เพื่อพ่อแม่ เพื่อครอบครัว จิตใจท่ีแจ่มใสจะนําพาคุณยายไปสู่สุขคติ ไปเกิด
ในภพภูมิท่ีดี อย่าไปคิดถึงความเจ็บปวดทางกายเพราะจิตท่ีเศร้าหมองจะนํา พาเรา
ด่ิงลงไปสู่ทุกขคติ ให้ทําใจให้ปล่อยวาง ว่าง เบาสบาย นึกถึงองค์พระสัมมาสัมพุทธ
เจ้าเข้าไว้ ไม่ต้องไปคิดถึงสิ่งรอบกายเพราะไม่มีสิ่งใดท่ีเราจะสามารถนําพาติดตัวไป
ในโลกหลังความตายได้นอกจากจิตใจอันบริสุทธิ์และกุศลผลบุญท้ังหลายของเรา
เท่านั้นเอง" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)   
 

วันท่ีจะจากไปคุณยายย่ีสุ่นได้ขอให้เอาเครื่องช่วยหายใจออกและบอกผู้ดูแลให้ตามญาติพี่น้องมา
ให้ครบทุกคนโดยบอกว่า "โทรบอกทุกคนให้มาหาแม่วันนี้ แม่ใกล้จะไปแล้ว พ่อมารอแม่นานแล้ว นี่
ยายก็มา ทวดก็มาหา ไม่พ้นคืนนี้แน่ลูกเอ๊ย" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2556) แล้วตลอดท้ัง
วันคุณยายก็มีอาการเพ้อพูดถึงญาติพี่น้องท่ีตายไปแล้วว่ามาหา จนกระท่ังช่วงเย็นท่ีครอบครัวมากัน
พร้อมหน้า คุณยายก็เรียกทุกคนให้เข้าไปใกล้ๆแล้วก็ยื่นมือมาจับ จับแล้วก็บอกว่า "จะไปแล้ว" (ผู้ดูแล
ยี่สุ่น, สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2556) พูดเสร็จก็ถอนหายใจ 2 - 3 หนแล้วจึงจากไปด้วยใบหน้าอิ่มเอิบท่ี
มีลูกหลานมาห้อมล้อมกันพร้อมหน้า  

 

สรุป 
 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของคุณยายยี่สุ่นถูกสร้างขึ้นมาเมื่อแพทย์ได้ทําการ
ตรวจเอ็กซเรย์เต้านมอย่างละเอียดถี่ถ้วนแล้วแจ้งให้คุณยายทราบว่ามีก้อนเนื้อขนาด 3 ซม.อยู่ภายในเต้า
นมข้างซ้ายและมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นเนื้อร้ายสูง เมื่อได้ยินเช่นนั้นคุณยายก็ซึมๆและมีท่าทีวิตกกังวลอยู่
ตลอดเวลา เพราะจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาตลอดชีวิตท้ังจากการอ่านหนังสือ ดูทีวีและพบเห็นคนเกิด 
แก่ เจ็บ ตายมากมากจึงทําให้รับรู้ว่ามะเร็งเป็นโรคร้ายแรงท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และก่อนตาย
จะต้องไปเข้ารับยาเคมีบําบัดและฉายแสงอยู่หลายครั้งจนสภาพร่างกายสู้ไม่ไหวและตายไปด้วยความ
ทรมาน ดังนั้นช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนท่ีจะเข้ารับการผ่าตัด คุณยายจึงหมั่นสวดมนต์ ใส่บาตรและ
ไปทําบุญถวายสังฆทานท่ีวัดทุกวันเพื่อหวังให้บุญกุศลช่วยขจัดโรคร้ายให้หายไป  และในท่ีสุดเมื่อการ
ผ่าตัดผ่านไปด้วยดีคุณยายก็เริ่มคลายความวิตกต่างๆลง  
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 ช่วงแรกเริ่มเจ็บปุวย คุณยายมีท่าทีกังวลต่อการต้องสูญเสียอวัยวะเต้านมของตนเองไปจึง
พยายามต่อรองกับแพทย์ให้ช่วยหาหนทานอื่นในการรักษาเพราะไม่อยากถูกตัดเต้านม หากแต่ภายหลัง
การผ่าตัดท่ีทุกอย่างผ่านไปด้วยดี เมื่ออาการเจ็บปุวยทางกายทุเลาลง สภาพทางจิตใจของคุณยายจึง
กลับมาสดชื่นแจ่มใสอีกครั้ง จนกระท่ังลืมความสูญเสียดังกล่าวไปได้และกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ทุก
อย่างดําเนินไปด้วยดีจนกระท่ังวันหนึ่งท่ีคุณยายเกิดวูบเป็นลมในห้องน้ํา ช่วงสภาวะใกล้หมดสติและหมด
ลมหายใจน้ันเองท่ีทําให้คุณยายเริ่มกลับมาตระหนักครุ่นคิดถึงภาวะใกล้ตายและความตายอีกครั้ง นั่นคือ  
คุณยายกังวลไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองก่อนท่ีจะตายและกลัวไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นหลังจากท่ีตนได้
ตายไปแล้ว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งสวนยางและสวนผลไม้ท่ีแกรักมากท่ีสุดจึงได้ตระเตรียมจัดการทุกอย่าง
เอาไว้แต่เนิ่นๆและหมั่นทําบุญสร้างกุศลอยู่เรื่อยๆเพื่อหวังให้ผลบุญเหล่านั้นช่วยให้ตนมีสติรู้ตัวเสมอ
จนกระท่ังลมหายใจสุดท้าย  ท้ังนี้คุณยายมีความกลัวต่อการถูกพลัดพรากจากครอบครัวอันเป็นท่ีรักไป 
จึงพยายามท่ีจะอดทนอดกลั้นต่อความเจ็บปวดทรมานจากการรักษาทางกายภาพเพราะอยากท่ีจะยืด
ชีวิตของตนเองให้ยืนยาวต่อไปเพื่อจะได้มีเวลาอยู่กับครอบครัวได้อีกนานๆและไม่อยากท่ีจะจากไปอย่าง
โดดเด่ียวจึงได้ให้ลูกสาวมาคอยอยู่เคียงข้างดูแลตลอดเวลา และท้ายท่ีสุดคุณยายกลัวการเจ็บปวดและ
ทุกข์ทรมานจากโรคร้ายจึงขอให้แพทย์ยุติการรักษาด้วยเครื่องช่วยยื้อชีวิตต่างๆโดยขอรับเพียงแค่ยาแก้
ไอ ยาแก้ปวดและเครื่องช่วยหายใจเมื่อหายใจเองไม่ค่อยได้เท่านั้น ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตคุณยายยี่สุ่น
ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากท้ังครอบครัวและทีมสุขภาพท่ีหมั่นมาเยี่ยมพูดคุยให้กําลังใจอยู่เสมอๆ โดย
มีการช่วยฟื้นฟูทางจิตใจและจิตวิญญาณด้วยการอ่านหนังสือธรรมะ ฟ๎งซีดีธรรมะ สวดมนต์ แผ่เมตตา 
ทําสมาธิ ใส่บาตร รวมถึงทําบุญบริจาคทานให้แก่วัดและมูลนิธิต่างๆมากมาย จนกระท่ังครบ 2 เดือนตาม 
ท่ีแพทย์ได้แจ้งไว้ล่วงหน้าคุณยายก็ได้จากไปอย่างสงบท่ามกลางลูกๆหลานๆท่ีมาห้อมล้อมกันพร้อมหน้า 
 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการได้รับความช่วยเหลือท้ังในรูปแบบของการช่วยฟื้นฟูสุขภาพกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณเป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพและครอบครัวสามารถช่วยให้ช่วงระยะเวลา 2 เดือน
สุดท้ายของคุณยายย่ีสุ่นได้รับการเติมเต็มท้ังในส่วนของคุณภาพชีวิตและจิตวิญญาณอย่างดี จึงทําให้คุณ
ยายสามารถต้ังมั่นนึกถึงสิ่งดีงาม เตรียมจิตให้พร้อมท่ีจะปล่อยวางและในท่ีสุดก็ได้จากไปอย่างสงบโดย
ปราศจากเทคโนโลยีและอุปกรณ์ช่วยยืดชีวิตต่างๆได้  
 

 ผู้ป่วยคนที่ 8 : พุดซ้อน อายุ 73 ปี ปุวยเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ โดยเริ่มต้นจากตอนแรกมีอาการ
ปวดท้อง ถ่ายกะปริดกะปรอย ท้องเสียสลับกับท้องผูกและบางครั้งมีเลือดปนออกมาในอุจจาระด้วย 
ผู้ดูแลซึ่งเป็นลูกสาวจึงจะพาไปตรวจท่ีคลินิกแถวบ้าน แต่พุดซ้อนไม่อยากไปจึงบอกกับลูกสาวว่า"ไป
ทําไม แค่ท้องเสียกินยากระต่ายบินก็หาย ไม่ไปหรอก เปลืองเงินเปลืองทองเปล่าๆ"  (ผู้ดูแลพุดซ้อน, 
สัมภาษณ์, 4 พฤษภาคม 2556) แต่เมื่อปุวยอยู่นานหลายวันจนร่างกายอ่อนเพลียไม่มีแรงในท่ีสุดพุด
ซ้อนจึงยอมไปตรวจท่ีคลินิก ภายหลังจากท่ีแพทย์ได้ตรวจอาการเบื้องต้นแล้วก็แจ้งผลวินิจฉัยให้พุดซ้อน
และผู้ดูแลทราบว่าอาการดังกล่าวเกิดจากอาหารเป็นพิษให้ทานยา เกลือแร่และนอนพักผ่อนมากๆ 2 - 3 
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วันก็หาย หากแต่ผ่านไปหลายวันนอกจากอาการจะไม่ทุเลาลงแล้วพุดซ้อนกลับย่ิงมีอาการอ่อนเพลีย เป็น
ไข้ต่ําๆ คลื่นไส้ อาเจียน ทานอาหารได้น้อยและดูผอมซีดผิดปกติ ผู้ดูแลเห็นท่าไม่ค่อยดีจึงรีบพาไปตรวจ
ท่ีโรงพยาบาลรัฐชื่อดังแห่งหนึ่ง แพทย์ได้นําเอาอุจจาระไปตรวจ จากนั้นก็ทําการตรวจด้วยวิธีการส่อง
กล้องทางทวารหนักและได้ตัดชิ้นเนื้อบริเวณนั้นไปตรวจ ผลตรวจออกมาว่าพุดซ้อนเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่
ระยะท่ี 3 ซึ่งมะเร็งได้ลุกลามเข้าต่อมน้ําเหลืองบริเวณข้างเคียงแล้ว แพทย์แนะนําให้รักษาด้วยการผ่าตัด
เอาลําไส้ส่วนท่ีเป็นโรค (ด้านขวา) และต่อมน้ําเหลืองบริเวณข้างเคียงออกไป ทันทีท่ีได้ฟ๎งคําอธิบาย
เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บท่ีตนกําลังประสบอยู่พุดซ้อนก็มีท่าทีตกใจเป็นกังวลเครียดมากจนทําอะไรไม่ถูกไป
ชั่วขณะเพราะข่าวร้ายท่ีได้รับฟ๎งมันเกิดขึ้นอย่างกะทันหันและรวดเร็วเกินกว่าท่ีเตรียมรับมือเอาไว้ พุด
ซ้อนจึงได้แต่ถามแพทย์ซ้ําๆอยู่หลายครั้งว่า  
 

"แล้วมันจะหายไหมคะ ผ่าตัดเจ็บรึเปล่า ผ่าแล้วหายเลยใช่ไหม ถ้าไม่ผ่าล่ะฉันจะ
ตายเร็วๆนี้เลยหรอ ทําไมเพิ่งมามีอาการ ก่อนหน้านี้ฉันแข็งแรงดีมาตลอด ไปออก
กําลังกายทุกวันเลยนะ ทําไมต้องมาเกิดขึ้นกับคนแก่อย่างฉันด้วย" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, 
สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)   
 

 ท้ังแพทย์และผู้ดูแลต้องอธิบาย ให้กําลังใจและเกลี้ยกล่อมอยู่นานพักหนึ่งพุดซ้อนจึงยอมเข้ารับ
การผ่าตัด เมื่อการผ่าตัดผ่านพ้นไปด้วยดี พุดซ้อนได้นอนพักฟื้นอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานประมาณ 3 สัปดาห์
แล้วจึงกลับบ้าน โดยแพทย์ได้อธิบายให้ทราบว่า  
 

"จะต้องมาตรวจและมาเข้ารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบําบัดและฉายแสงตามท่ี
นัดอย่างสม่ําเสมอ พักผ่อนมากๆ ให้ทานอาหารอ่อนๆย่อยง่าย มีกากใย เช่นพวก
ข้าวต้มปลา ผัดผักรวมมิตร ซุปผัก น้ําเต้าหู ผัก ผลไม้ อย่าเครียดทําใจให้เบิกบาน
แล้วพอรักษาหาย คุณยายก็จะกลับมาสุขภาพดีเหมือนเดิม" (ผู้ดูแลพุดซ้อน , 
สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)   

 

 พุดซ้อนปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ผู้รักษาอย่างเคร่งครัดเพราะหวังว่าจะหายขาดจากโรค
ได้ หากแต่พอผ่านไป 3 เดือนพุดซ้อนต้องกลับเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลอีกครั้งเนื่องจากมีอาการปวด
และเจ็บในท้องมาก เวลาขับถ่ายก็มีเลือดปนอุจจาระออกมาด้วย เมื่อแพทย์ตรวจเสร็จก็ได้แจ้งให้ทราบ
ว่า "ตอนนี้มะเร็งได้ลุกลามไปมากแล้ว ควรผ่าตัดเปิดหน้าท้องทําทวารเทียมโดยเอาปลายลําไส้ส่วนที่
เหลืออยู่เปิดออกทางหน้าท้องเพื่อระบายของเสีย ซึ่งถือเป็นการรักษาตามสภาพและอาการของ
ผู้ป่วย" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ์, 4 พฤษภาคม 2556) เมื่อได้ยินดังนั้นพุดซ้อนก็ตกใจกลัว ประกอบ
กับสามารถทําใจกับความเจ็บปวดขงโรคร้ายได้มากขึ้นแล้วจึงปฏิเสธท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดตามท่ีแพทย์
แนะนํา โดยให้เหตุผลว่า "แม่แก่มากแล้วรักษาไปก็ไม่หาย ต้องมารักษาอีกก่ีคร้ังกว่าแม่จะตาย แม่ทน
เจ็บปวดตอนนี้แล้วตายไปด้วยโรคภัยใจแม่ยังสงบมากกว่าต้องมาตายเพราะทนเจ็บจากการรักษา
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พวกนี้" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) แต่ในท่ีสุดพุดซ้อนก็ยอมเข้ารับการรักษาเพราะ
ได้รับกําลังใจดีๆจากลูกๆหลานๆท่ีหมั่นมาคอยเยี่ยมเยียนกันเสมอทุกๆวัน โดยพุดซ้อนได้บอกกับลูกสาว
ซึ่งเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดว่า"แม่อยากอยู่ถึงวันที่เจ้าเอก(นามสมมติของหลายชาย)เรียนจบรับปริญญา 
ถ้าการผ่าตัดนี้จะทําให้แม่อยู่ถึงวันนั้นได้ แม่ผ่าก็ได้" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)   
 

 ภายหลังผ่าตัดเปิดหน้าท้องทําทวารเทียมเรียบร้อยแล้ว พุดซ้อนได้อยู่นอนพักฟื้นท่ีโรงพยาบาล
นานประมาณ 1 เดือน แล้วจึงกลับไปพักฟื้นต่อท่ีบ้าน แต่เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ไม่ถึงเดือนพุดซ้อนก็มี
อาการทรุดลงอย่างรุนแรง ท้ังทานอาหารไม่ได้ หายใจไม่ค่อยออกและนอนซมตลอดท้ังวัน ลูกสาวและ
หลานชายจึงพามาตรวจดูอาการท่ีโรงพยาบาลอีกครั้ง เมื่อแพทย์ตรวจอย่างถี่ถ้วนแล้วจึงได้อธิบายให้
ญาติๆทราบว่า  
 

"ตอนนี้ผู้ปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายแล้ว มะเร็งลามไปท่ีปอดและตับจึงทําให้
ร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อย ไม่มีแรง ซูบซีด ตาเหลือง หายใจอ่อน รวมถึงมีอาการ
ปวดตามตัวจากการกระจายตัวของมะเร็งด้วย การรักษาท่ีดีท่ีสุดในภาวะนี้คือรักษา
แบบประคับประคองตามอาการและควรให้ผู้ปุวยนอนพักรักษาตัวอยู่ท่ีนี่เพื่อท่ีจะ
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากหมอและพยาบาล" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ์, 4 
พฤษภาคม 2556)   

 

 เมื่อทุกคนได้ยินคําบอกเล่าเช่นนั้นจากแพทย์ผู้รักษาต่างก็พากันเสียใจ เครียดและวิตกกังวลกัน
ไปต่างๆนาๆ ท้ังนี้ทุกคนได้ตกลงกันว่าจะไม่บอกให้พุดซ้อนรู้เพราะไม่อยากให้เครียดและหวาดกลัวต่อ
ความตายท่ีกําลังจะมาเยือนจึงพยายามท่ีจะบ่ายเบี่ยงไม่พูดถึงเรื่องนี้กับพุดซ้อน แต่เมื่อพุดซ้อนต้องนอน
รักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลนานเป็นสัปดาห์โดยอยู่ท่ามกลางการให้ออกซิเจน ให้อาหารทางสายยาง 
ขับถ่ายทางทวารเทียมและให้ยาแก้ปวดทางหลอดเลือดดําตลอดเวลาจึงทําให้ยิ่งเกิดความสงสัยมากขึ้น  
แต่เมื่อถามใครก็ไม่มีใครบอก จนในท่ีสุดวันหนึ่งเมื่อหลานชายสุดท่ีรักมาเยี่ ยมพุดซ้อนจึงถามหลายชาย
ตรงๆว่า  
 

"บอกยายมาเถอะลูก ยายเป็นมะเร็งถึงขั้นไหนแล้ว หมอว่าไงบ้างใกล้หายหรือยัง 
ถามแม่เราเขาก็ไม่บอก บอกแต่ว่าเด๋ียวก็หาย หมอให้นอนดูอาการสักพัก แต่ไม่เอา
แล้ว ยายอยากกลับบ้าน อยู่ ท่ีนี่อึดอัด บรรยากาศไม่ดี มันเศร้าๆโหวงๆพิกล 
กลางคืนยายต้องนอนคนเดียว น่ากลัว นอนไม่ค่อยหลับ พายายกลับบ้านเถอะ" 
(ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)   

 

 คําขอร้องของพุดซ้อนทําให้หลานชายรู้สึกสงสารและเห็นใจมากจึงนําความมาปรึกษามารดาซึ่ง
เป็นผู้ดูแลพุดซ้อนอย่างใกล้ชิด ท้ังสองตกลงใจกันว่าจะค่อยๆพูดบอกความจริงกับพุดซ้อนทีละน้อยเพื่อ
ไม่ให้ตกใจและวิตกกังวล ดังนั้นตลอดระยะเวลา 2 เดือนสุดท้ายก่อนท่ีพุดซ้อนจะจากไปผู้ดูแลก็ได้หมั่น
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มาเยี่ยมชวนพูดคุย ปลอบขวัญและให้กําลังใจอยู่เสมอ โดยมีทีมหมอ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีคอยผลัดกัน
มาเยี่ยมเยียนดูแลอยู่เป็นประจําทุกวัน  หากแต่ยิ่งเวลาผ่านไปผู้ดูแลก็พบว่าพุดซ้อนมักจะซึมๆและพูดคุย
กับคนรอบข้างน้อยลง ตลอดจนไม่ค่อยบอกหรือแสดงท่าทีเจ็บปวดให้ ได้เห็น ซึ่งอาจเกิดจากความ
พยายามท่ีจะอดทนอดกลั้นต่ออาการเจ็บปวดและพยายามทําใจต่อการพลัดพรากท่ีกําลังจะเกิดขึ้นในไม่
ช้า ยิ่งพุดซ้อนอดทนต่อความเจ็บปวดมากเท่าไรก็ยิ่งทําให้ผู้ดูแลรู้สึกแย่มากขึ้นเพราะเสียใจท่ีไม่สามารถ
ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้นกับมารดาได้ ดังนั้นเมื่อทีมสุขภาพท่ีเข้ามาช่วยดูแลประคับ 
ประคองผู้ปุวยสังเกตเห็นเช่นนั้นจึงได้แนะนําว่า "ให้คอยมาจับ มาสัมผัสลูบเนื้อตัวผู้ป่วย ให้มาคอย
ช่วยเช็ดตัว  เปล่ียนเส้ือผ้าและให้คอยเอาลิปมันมาทาปากให้แก่ผู้ป่วย ปากจะได้ไม่แห้ง"  (ผู้ดูแลพุด
ซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) ซึ่งผู้ดูแลได้เล่าว่า  
 

"ความจริงแล้วสิ่งเหล่านี้เป็นหน้าท่ีของพยาบาล แต่พอน้าได้มาทําสิ่งเหล่านี้ให้กับ
แม่ด้วยตัวเองก็ทําให้น้ารู้สึกว่าอย่างน้อยน้าก็ได้มีส่วนช่วยดูแลแม่ยามที่แม่ปุวยหนัก
เพราะการได้สัมผัสแตะเนื้อต้องตัวก็เป็นเหมือนการถ่ายทอดความรักท่ีมีต่อแม่วิธี
หนึ่ง" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ์, 4 พฤษภาคม 2556)   
 

 เมื่อทําเช่นน้ีทุกวัน ท้ังผู้ปุวยและผู้ดูแลต่างก็รู้สึกดีขึ้นกล้าพูดกล้าคุยกันมากขึ้นกว่าเดิม ส่งผลให้
ตลอดช่วงท่ีได้ดูแลในช่วงวาระสุดท้ายของพุดซ้อน ผู้ดูแลก็มักจะถามมารดาอยู่เสมอว่า"แม่เป็นยังไงบ้าง 
แม่ปวดตรงไหนหรือเปล่า แม่ปวดยังไง" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ์, 4 พฤษภาคม 2556) พอพุดซ้อน
ได้ยินเช่นนั้นพร้อมได้รับสัมผัสอันอบอุ่นใกล้ชิดจากลูกก็จะยิ้มให้และตอบแต่เพียงว่า"ไม่ปวดหรอกลูก" 
และบางครั้งเมื่ออยู่กันเพียงลําพังสองคน พุดซ้อนก็มักจะพูดกับผู้ดูแลว่า"ถ้าหากว่าแม่เป็นอะไรไปก็อย่า
เสียใจนะลูกเพราะลูกได้ทําหน้าที่ของลูกอย่างดีที่สุดแล้ว แม่โชคดีที่มีลูกคอยมาดูแล" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, 
สัมภาษณ์, 4 พฤษภาคม 2556) ทุกอย่างดําเนินเช่นนี้ไปเรื่อยๆจนกระท่ังถึงช่วง 2 สัปดาห์สุดท้ายพุด
ซ้อนก็ได้พูดกับผู้ดูแลว่า "แม่อยากกลับบ้าน แม่อยากไปวัด วันพระวันไหน อยากฟังเทศน์ ถ้าตายขอ
ตายที่บ้านนะ ตายที่นี่ไม่เอาใจมันไม่เป็นสุข" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)    
 

 เมื่อได้ยินเช่นนั้นผู้ดูแลก็กลั้นสะอื้นแล้วบอกกับพุดซ้อนว่า"เดี๋ยวหนูจะปิดร้านมาอยู่เป็นเพื่อน
แม่ที่นี่เอง จะอยู่กับแม่ทั้งวันเลย ...เลยวันพระมาแล้ว เปิดซีดีฟังเอาแล้วกันนะ"  (ผู้ดูแลพุดซ้อน, 
สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) ดังนั้นตลอดท้ังวันท่ีได้อยู่เฝูาดูแลมารดา ผู้ดูแลก็จะคอยอ่านหนังสือกฎ
แห่งกรรมท่ีพุดซ้อนชอบและเปิดเทปธรรมะให้ฟ๎งเสมอทุกๆวัน พร้อมท้ังได้รับคําแนะนําจากพยาบาลและ
นักสังคมสงเคราะห์ของทีมประคับประคองว่าให้คอยพูดถึงสิ่งดีๆเพื่อให้พุดซ้อนสบายใจและผ่อนคลาย  
ผู้ดูแลจึงมักพูดกับพุดซ้อนอยู่บ่อยๆว่า  
 

"ขอให้แม่นึกถึงบุญกุศลท้ังหมดท่ีเคยทํามา แม่ช่วยบํารุงวัดวาอารามอยู่เสมอ แม่
ร่วมสร้างพระพุทธรูปมากมายและได้ช่วยอุปถัมภ์พระสงฆ์สามเณร มีใจศรัทธาใน
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พระพุทธศาสนามาตลอด ขอให้แม่นึกถึงพระพุทธรูปท่ีแม่ช่วยสร้างเอาไว้เสมอนะ 
แม่เป็นคนดีอยู่ในศีลในธรรมเสมอมา แม่ได้ใส่บาตรทุกเช้า ไปถวายสังฆทานเป็น
ประจํา แม่มั่นใจได้เลยว่าบุญกุศลท้ังหลายและความดีท้ังหมดท่ีแม่เคยทํามาตลอด
ท้ังชีวิตจะช่วยนําพาแม่ให้ไปสู่สัมปรายภพที่ดี สิ่งเหล่านี้จะเป็นแสงสว่างส่องนําทาง
ให้แม่เอง" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) 
 

 การได้รับกําลังใจและการดูแลอย่างใกล้ชิดอย่างสม่ําเสมอสามารถช่วยให้อาการทางกายของ  
พุดซ้อนทรงๆตัวอยู่ได้นานหลายวัน ในขณะท่ีอาการทางใจก็เริ่มมีทีท่าว่าจะสงบและปล่อยวางได้มากขึ้น 
พุดซ้อนเริ่มกลับมาเป็นคุณยายท่ียิ้มแย้ม อารมณ์ดีและคุยเก่งอีกครั้ง ซึ่งทําให้คนรอบข้างท้ังทีมสุขภาพ 
ครอบครัวและเพื่อนๆต่างพากันสบายอกสบายใจไปตามๆกัน เหตุการณ์ความสงบผ่านไปด้วยดีจนกระท่ัง
ถึงช่วงเวลา 2 - 3 วันก่อนที่จะเสียชีวิต อาการของพุดซ้อนได้ทรุดลงอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถพูดได้ ได้
แต่นอนหลับตาอยู่นิ่งๆท่ามกลางเครื่องช่วยชีวิตมากมาย เมื่อผู้ดูแลเห็นดังนั้นจึงโทรตามญาติพี่น้องให้รีบ
มาดูใจพุดซ้อนอย่างเร่งด่วน พอหลานชายมาถึงก็เข้าไปจับมือลูบแขนพุดซ้อน ปรากฏว่าพุดซ้อนได้บีบมือ
กลับและลืมตาพร้อมท้ังส่งสัญญาณให้เอาเครื่องให้ออกซิเจนออก พุดซ้อนได้พูดกับหลานชายว่า "ยายคง
ไม่ไหวแล้วคงไม่ได้เห็นวันที่หลานเรียนจบ ตั้งใจเรียนนะลูก ดูแลตา ดูแลพ่อแม่และน้องนะ" (ผู้ดูแล
พุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) และไม่รู้ว่าเพราะเหตุใด พุดซ้อนสามารถลุกขึ้นมานั่งพูดคุยกับ
ญาติพี่น้องได้อีกครั้ง ทั้งนี้พุดซ้อนได้เล่าว่า  
 

"พ่อของยายตายไปต้ังแต่ยายยังเด็ก แต่ตอนนั้นยายก็จําความได้แล้วว่าพ่อหนะตาย
แล้วฟื้น เข้าโลงไปแล้วสองวันก็เคาะเรียก สัปเหร่อไปเปิดฝาโลง เชื่อไหมพ่อแกยัง
ไม่ตาย ฟื้นมาขอกินน้ํา ล้างหน้า ฟื้นมาได้สองคืน มาพูดเล่าให้ทุกคนทําบุญ อย่าทํา
บาป ตอนแกตายแกไปเห็นคนเป็นชู้ คนทําบาปโดนทรมานน่ากลัว แล้วแกก็ เล่า
เยอะแยะเลยพอครบสองคืนก็ตายจริง...อย่าร้องไห้ ยายไม่ได้ไปไหน เกิด แก่ เจ็บ 
ตายเป็นธรรมดา สักวันเอกกับเอ๋ก็ต้องตาย หมั่นทําบุญกันนะ ชาติหน้าจะได้เจอกัน
อีก" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) 

 

 พอตกตอนเย็น พุดซ้อนก็ขอกลับบ้าน ผู้ดูแลจึงไปขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้ หากแต่แพทย์ติง
ว่า "ผู้ปุวยไม่มีแรงมากพอท่ีจะกลับบ้านได้ ใกล้ถึงเวลาท่ีเขาจะไปแล้วให้เตรียมสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้
พร้อมดีกว่า" แต่ผู้ดูแลอยากท่ีจะทําตามความประสงค์สุดท้ายของผู้ปุวยจึงได้รบเร้ากับแพทย์อยู่นาน ใน
ท่ีสุดแพทย์จึงอนุญาตให้พุดซ้อนกลับบ้านได้ เมื่อพุดซ้อนรู้ว่าจะได้กลับบ้านก็ยิ้มให้ผู้ดูแลตลอดทางกลับ
บ้าน ผู้ดูแลก็คอยจับมือและพูดปลอบขวัญให้กําลังใจกับพุดซ้อนตลอดทางจนกระท่ังถึงบ้าน ท้ังหมด
เดินทางมาถึงบ้านราวๆ 2 ทุ่ม วาระสุดท้ายของพุดซ้อนจึงเต็มไปด้วยความอิ่มใจเพราะได้กลับมาเห็น
หน้าสามีท่ีปุวยเป็นอัมพฤกษ์อีกครั้งหลังจากท่ีไม่ได้เห็นหน้ากันมานานหลายเดือน พุดซ้อนกลับมานอน
พักอยู่บนต่ังชั้นล่างอยู่ประมาณ 15 นาที ซึ่งในขณะนั้นผู้ดูแลก็คอยกระซิบข้างหูอยู่ตลอดว่า"พุทโธพุทโธ
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พุทโธ"  (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) แล้วในท่ีสุดพุดซ้อนก็ค่อยๆหลับตาและจากไป
อย่างสงบท่ามกลางบ้านและครอบครัวอันเป็นท่ีรัก  
 

สรุป 

 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของพุดซ้อนมีภาพชัดเจนขึ้นเมื่อผลตรวจออกมาว่า
ตนปุวยเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ระยะท่ี 3 ซึ่งมะเร็งได้ลุกลามเข้าสู่ต่อมน้ําเหลืองบริเวณข้างเคียงแล้ว จึงต้อง
ผ่าตัดเอาลําไส้ส่วนท่ีเป็นโรคและต่อมน้ําเหลืองบริเวณข้างเคียงนั้นออกไป ทันทีท่ีได้ยินวินิจฉัยจากแพทย์
เช่นนั้นพุดซ้อนก็มีท่าทีตกใจ กังวลและเครียดมากจนพูดตัดพ้อต่อโชคชะตาชีวิตของตนเองท่ีต้องมาปุวย
ตอนอายุมากให้คนรอบข้างฟ๎งและย่ิงเมื่อเวลาผ่านไปการดําเนินของโรคก็ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นส่งผล
ให้ลักษณะอาการทางกายภาพของพุดซ้อนดูไม่มีทีท่าว่าจะทุเลาลงจึงต้องนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล
นานเป็นเดือน และเมื่อต้องใช้ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลนานหลายเดือนก็ยิ่งทําให้พุดซ้อนเกิดความรู้สึ ก
หวาดกลัวต่อภาวะใกล้ตายและความตายท่ีกําลังจะมาเยือนตนเองมากขึ้นเพราะตลอดระยะเวลาท่ีนอน
รักษาตัวพุดซ้อนได้พบเห็นความเจ็บปวดและความทุรนทุรายอันเกิดจากโรคร้ายแรงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวย
รายอื่นๆจํานวนหลายรายจึงทําให้พุดซ้อนเริ่มตระหนักคิดถึงความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตาย
ในแง่ลบมากยิ่งขึ้น 
 กล่าวคือพุดซ้อนหวาดกลัวต่อภาวะใกล้ตายและความตายเพราะกังวลไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น กับ
ตนเองก่อนท่ีจะตาย โดยกลัวว่าตนจะต้องทุกข์ทรมานทุรนทุรายเหมือนภาพท่ีได้เห็น ประกอบกับกังวล
ไม่รู้ว่าตนจะมีชีวิตอยู่ได้อีกนานแค่ไหนจึงทําให้ในแต่ละวันเฝูาครุ่นคิดถึงแต่ความตายจนละเลยท่ีจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างไป อีกท้ังพุดซ้อนยังรู้สึกกลัวกับการท่ีจะต้องอยู่คนเดียวเพียงลําพังใน
โรงพยาบาลจึงรู้สึกอุ่นใจเสมอเมื่อมีคนมาเยี่ยมและมาอยู่เป็นเพื่อนคอยพูดคุยและให้กําลังใจ ท่ีเป็นเช่นนี้
เพราะพุดซ้อนกลัวความเศร้าโศกเสียใจกับความตายท่ีกําลังจะมาเยือน เนื่องจากเป็นการปุวยท่ีเกิดขึ้น
อย่างฉับพลันยังไม่ทันได้เตรียมตัวและเตรียมใจเอาไว้ล่วงหน้า ภาวะทางจิตใจจากเดิมท่ีแจ่มใสอารมณ์ดี
จึงเกิดภาวะช็อคและด่ิงไปในทางลบทันทีเพราะถึงแม้ว่าอายุจะมากผ่านชีวิตมาเยอะ หากแต่พุดซ้อนก็ยัง
กลัวท่ีจะต้องพลัดพรากจากครอบครัวท่ีตนรักไปตลอดกาลจึงทําให้ทําใจต่อการจากลาในครั้งนี้ได้ยาก 
นอกจากนี้พุดซ้อนได้กลัวกับการต้องสูญเสียระบบการควบคุมตนเองจนต้องไปพึ่งพาผู้อื่นเพราะตลอด
ชีวิตท่ีผ่านมาพุดซ้อนพึ่งพาตนเองมาโดยตลอดจึงทําให้บ่อยครั้งเธอปฏิเสธท่ีจะเข้ารับการรักษาไม่ว่าจะ
เป็นการผ่าตัด การทําคีโมหรือการฉายแสงด้วยเหตุผลท่ีว่าไม่อยากจะเสียท้ังเงินและเวลา ตลอดจนไม่
อยากท่ีจะเป็นภาระให้กับคนอื่นด้วย แต่เมื่อทุกอย่างไม่เป็นดังใจหวังจึงเกิดความ รู้สึกอึดอัดใจยิ่งนัก 
และท้ายท่ีสุดเมื่อโรคได้ดําเนินมาถึงระยะสุดท้ายพุดซ้อนก็เกิดกลัวความเจ็บปวดและทรมานท้ังจากโรค
ร้ายแรงและจากกระบวนการรักษาพุดซ้อนจึงขอยุติการรักษาต่างๆและกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน หากแต่เมื่อ
พุดซ้อนได้รับการประคับประคองเอาใจใส่และการดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นอย่างดีจากครอบครัวและทีม
สุขภาพท่ีคอยมาช่วยช่วยฟื้นฟูท้ังทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณให้อยู่เสมอจึงทําให้ช่วงวาระสุดท้าย
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ของพุดซ้อนเกิดความเข้าใจต่อสัจธรรมของโลกท่ีมีเกิด แก่ เจ็บและตายมากขึ้น ความสงบจึงเกิดขึ้นใน
จิตใจและในท่ีสุดก็ได้จากไปด้วยความอิ่มเอมใจท่ีได้จากไปอย่างสงบท่ามกลางสามี ลูกๆและหลานๆ
ภายในบ้านอันอบอุ่นของเธอเอง   

 

 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการได้รับความช่วยเหลือท้ังในรูปแบบของการช่วยฟื้นฟูสุขภาพกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณเป็นอย่างดีจากทีมสุขภาพและครอบครัวสามารถช่วยให้ช่วงระยะเวลา 2 เดือน
สุดท้ายของพุดซ้อนได้รับการเติมเต็มท้ังในส่วนของคุณภาพชีวิตและจิตวิญญาณอย่างดี จึงทําให้เกิดความ
สงบทางจิตใจสามารถปล่อยวางและในท่ีสุดก็ได้จากไปอย่างสงบโดยปราศจากเทคโนโลยีและอุปกรณ์
ช่วยยืดชีวิตต่างๆได้  
 

 ผู้ป่วยคนที่ 9 : พิกุล  อายุ 78 ปี ปุวยเป็นมะเร็งหลอดอาหารต้ังแต่เมื่ออายุ 74 ปี จากตอน
แรกท่ีคุณยายเริ่มมีอาการกลืนอาหารไม่สะดวก รู้สึกติดขัด กลืนอาหารแล้วเจ็บ รวมถึงมีอาการไอและ
สําลักขณะรับประทานอาหารและมักมีเสลดอยู่บ่อยๆ จึงทําให้เกิดความรู้สึกเบื่อไม่อยากท่ีจะทานอาหาร
จนทําให้น้ําหนักลดและร่างกายผ่ายผอมลงเรื่อยๆ หากแต่คุณยายเข้าใจว่าอาการเหล่านี้เป็นอาการท่ัวไป
ของคนอายุมากจึงไม่ได้ไปหาหมอเพื่อตรวจดูอาการ แต่แก้ไขอาการเหล่านั้นด้วยการทานชาร้อน ซุปร้อน
และทานยาลมยาหอมสมุนไพรต่างๆเพื่อช่วยให้ชุ่มคอและเป็นการบํารุงสุขภาพไปในตัวด้วย หากแต่เมื่อ
ปุวยอยู่นานเป็นสัปดาห์อาการเรื้อรังเหล่านั้นก็ยิ่งแย่ลงเรื่อยๆ คุณยายเริ่มมีอาการเสียงแหบ ไอแห้งๆ
และสําลักบ่อยขึ้น  ญาติๆจึงพาไปโรงพยาบาล  
 ภายหลังจากท่ีแพทย์ได้ทําการตรวจเอ็กซเรย์เพื่อดูการลุกลามและได้ส่องกล้องทางเดินอาหาร
เพื่อตรวจชิ้นเนื้อ ก็ทําให้ทราบว่าคุณยายพิกุลเป็นมะเร็งหลอดอาหารระยะท่ีสอง ซึ่งขณะท่ีตรวจพบนี้
มะเร็งได้ลุกลามออกมานอกหลอดอาหารและกระจายไปยังต่อมน้ําเหลืองท่ีอยู่ใกล้เคียงแล้ว เมื่อคุณยาย
ได้ยินว่าเป็นมะเร็งก็เกิดเครียด วิตกกังวลและไม่แน่ใจถึงผลการวินิจฉัยจึงซักถามแพทย์ว่า "ยายเป็น
มะเร็งเรอะ มะเร็งหลอดอาหารมันเป็นยังไง เคยได้ยินแต่มะเร็งปอด มะเร็งตับ  เต้านม  มะเร็งลําไส้ก็
ว่าไปอย่าง นี่มะเร็งหลอดอาหารเกิดจากอะไร พอจะหายไหม ถ้าไม่รักษาล่ะจะอยู่ได้อีกก่ีปี"(ผู้ดูแล
พิกุล, สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 2556) แพทย์จึงได้อธิบายให้เข้าใจว่า "สาเหตุของการเจ็บป่วยของ
คุณยายเกิดจากการรับประทานของร้อนๆเป็นประจําจึงทําให้หลอดอาหารเกิดการอักเสบและเส่ือม
ง่าย แนะนําให้คุณยายรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีเพื่อลดขนาดก้อนมะเร็ง จากนั้นจึงค่อยผ่าตัด
ก้อนมะเร็งทิ้ง โอกาสหายยังมีสูงมาก" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)  
  เนื่องจากยังมีภารกิจท่ีอยากจะทําให้สําเร็จอีกหลายสิ่งท้ังไปร่วมเป็นเจ้าภาพทําบุญทอดกฐิน
ประจําปี ร่วมเข้าพิธีเฉลิมฉลองทําบุญโบสถ์ใหม่ ไปเท่ียวภาคเหนือกับครอบครัวและรอดูหน้าเหลนคน
ใหม่ท่ีกําลังจะคลอดในอีกไม่กี่เดือนข้างหน้านี้ คุณยายพิกุลจึงอยากท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไ ด้อีกนานๆจึงไป
อาราธนาหลวงปุูทวด ให้หลวงปูุท่านช่วยหาหนทางให้ได้พบเจอกับรูปแบบการรักษาท่ีดีท่ีสามารถช่วยให้
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อาการเจ็บปุวยเหล่านี้ทุเลาลงจนกระท่ังหายจากโรคภัย ภายหลังการผ่าตัด คุณยายได้นอนพักฟื้นอยู่ท่ี
โรงพยาบาลประมาณเกือบ 1 เดือนจนกระท่ังอาการโดยรวมดีขึ้นแล้วจึงกลับบ้าน  เมื่อกลับไปพักฟื้นท่ี
บ้านคุณยายได้มาเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสีท่ีโรงพยาบาลอีกประมาณ 2 ครั้งแล้วก็ไม่ไปเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลอีก  โดยบอกกับน้องสาวผู้ท่ีคอยให้การดูแลอย่างใกล้ชิดว่า  
 

"ไม่ไปแล้วนะ ไม่เอาแล้ว ร่างกายมันสู้ไม่ไหว แก่จนปูนนี้จะให้ไปฉายสงฉายแสง
ทําไมฉายไปก็ยิ่งจะทําให้ตายไวเท่านั้น สู้กินยาสมุนไพร รักษาแบบพื้นบ้านของเรา
นี่อายุท่าจะยืนกว่าอีก ดูเบาหวาน ความดันเป็นมาหลายสิบปียังไม่ตาย นี่ถ้าหาหมอ
กินยาเบาหวานตามหมอสั่ง ตายไปต้ังแต่มะโว้แล้ว" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 
พฤษภาคม 2556)  

 

 นับแต่นั้นเป็นต้นมาคุณยายพิกุลก็หันไปรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีแพทย์แผนไทย ซึ่งจะเน้นการ
รักษาแบบบํารุงสุขภาพควบคู่ไปกับการฟื้นฟูทางด้านจิตใจด้วย ได้แก่ การต่ืนแต่เช้ามาออกกําลังกาย 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์จําพวกผัก ผลไม้ ลดปริมาณเนื้อสัตว์ ของทอด ของมันและของหวาน 
ทานยาสมุนไพร นวดคลายกล้ามเนื้อ ทําสมาธิและวิป๎สสนา เป็นต้น การรักษารูปแบบนี้ทําให้คุณยายท่ี
แม้ว่าจะปุวยกายแต่สีหน้าและแววตากลับดูสดชื่นแจ่มใส อารมณ์ดี อีกท้ังยังดูอ้วนท้วนมากขึ้นเพราะ
สามารถกินอิ่มนอนหลับได้ตามปกติ ทุกอย่างดําเนินมาด้วยดีจนกระท่ังผ่านไป 3 ปี อาการของคุณยาย
เกิดทรุดลงอย่างกะทันหัน ท้ังมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยเนื้อตัว หายใจติดขัดและไม่สามารถกลืน
อาหารทางปากได้ ทานได้แต่เพียงของเหลวจําพวกซุป นมและน้ําเท่านั้น ร่างกายจึงค่อยๆผ่ายผอมลง
เรื่อยๆ เป็นเช่นนี้อยู่เกือบสัปดาห์ผู้ดูแลจึงพาไปโรงพยาบาล เมื่อแพทย์ตรวจอย่างละเอียดถี่ถ้วนแล้วก็ได้
แจ้งให้ผู้ดูแลและญาติสนิทของคุณยายฟ๎งว่า  
 

"ตอนนี้มะเร็งได้ลามไปต่อมน้ําเหลือง ลามไปท่ีปอดและกระดูกทําให้ไม่สามารถ
ดําเนินการผ่าตัดหรือทําเคมีบําบัดให้ผู้ปุวยได้...คือคุณยายอยู่ในระยะสุดท้ายแล้ว 
ถ้าผ่าตัดเกรงว่าอาจทําให้เสียชีวิตได้เพราะสภาพร่างกายในตอนนี้ไม่พร้อมสําหรับ
การผ่าตัด หมอขอให้ญาติทําใจผู้ปุวยจะอยู่ได้อีกไม่เกิน 3 เดือน แต่ท้ังนี้ก็ขึ้นอยู่กับ
กําลังใจของผู้ปุวยเองด้วย หมออยากให้ตลอดช่วง 3 เดือนนี้ผู้ปุวยนอนพักอยู่ท่ีนี่
เพราะมีหมอ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีมาคอยมาดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด  24 ชั่วโมง" 
(ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)  
 

 ขณะอยู่โรงพยาบาลคุณยายพิกุลไม่สามารถกลืนอาหารทางปากได้จึงต้องผ่าตัดให้อาหารทาง
สายบริเวณหน้าท้องเข้าทางลําไส้เล็กแทน เพื่อให้ร่างกายของสามารถรับสารอาหารได้ตามปกติ ตลอด
ช่วงระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 1 เดือนแรก คุณยายมักจะมีอาการซึมเศร้า ท้ังวันจะเอาแต่นอนหลับตา
นิ่งๆไม่ค่อยพูดจากับใครและมักจะร้องขอให้ผู้ดูแลพากลับบ้านเสมอ โดยมักจะพูดว่า "เล็กพาพี่กลับบ้าน
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ได้ไหม ไม่อยากอยู่ที่นี่แล้ว พี่อยากกลับบ้าน พี่อยากกลับไปตายที่บ้าน" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 
พฤษภาคม 2556) ผู้ดูแลรู้สึกสงสารจึงไปปรึกษากับแพทย์ แพทย์เห็นว่าเป็นความประสงค์สุดท้ายของ
ผู้ปุวยและเห็นว่ามีญาติคอยดูแลอย่างใกล้ชิดจึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ ก่อนท่ีจะพาคุณยายกลับไป
พักผ่อนท่ีบ้านผู้ดูแลก็ได้รับคําแนะนําท่ีดีๆจากทีมสุขภาพท่ีคอยหมั่นมาเยี่ยมเยียนดูแลประคับประคอง
กันมาตลอด 1 เดือนว่า  
 

"คุณยายจะนอนสบายขึ้นนะถ้าใช้เตียงแบบผู้ปุวยโดยเฉพาะเพราะปรับเอนได้
สะดวก ต้องเตรียมท่ีนอนพองลมกันแผลกดทับ มีเครื่องให้ออกซิเจน ท่ีดูดเสมหะ
เครื่องช่วยให้อาหารทางสายยาง...คอยชวนคุณยายพูดคุยถึงสิ่งท่ีชอบ ฟังเพลง ฟัง
ธรรมะคุณยายจะได้ใจสงบลืมความปวดได้บ้าง" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 
พฤษภาคม 2556)    

 

 เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้เกือบ 1 สัปดาห์ คุณยายพิกุลก็ร้องขออยากจะไปใช้ช่วงวาระสุดท้ายของ
ชีวิตท่ีวัด ซึ่งเป็นวัดท่ีอยู่แถวบ้านและเป็นวัดท่ีครอบครัวมักจะไปทําบุญกันอยู่เสมอเป็นประจํา โดยบอก
กับผู้ดูแลว่า "เล็ก พี่อยากไปใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่วัด ไปเตรียมตัวตายที่วัดเลย ขอพักที่กุฏิหลังแรก
ใกล้ศาลาทําวัตรที่สร้างใหม่จะได้ฟังเสียงสวดมนต์ ฟังพระเทศน์บ่อยๆและถ้าวันไหนมีแรงก็จะได้เดิน
ไปฟังได้ใกล้ๆ ตายไปจะได้ไปสวรรค์" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 2556)  แต่ด้วยสภาพ
ร่างกายท่ีอ่อนแอมากทําให้คุณยายไม่สามารถทําดังใจปรารถนาเช่นนั้นได้จึงได้แต่นอนฟ๎งเสียงสวดมนต์
จากซีดีธรรมะท่ีผู้ดูแลเปิดให้ฟ๎งเท่านั้น 
 

 ท้ังนี้พบว่าตลอดช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีคุณยายกลับมาพักฟื้นท่ีบ้าน คุณยายมักจะมีอาการ
นอนไม่หลับ ตกกลางคืนมักจะนอนกระสับกระส่าย เหงื่อออกมากและบางครั้งก็เพ้อถึงญาติพี่น้องท่ี
เสียชีวิตไปแล้วว่า "พ่อๆ มารับหรอ ไม่ไปยังไม่ไป...ยาย ยาย คิดถึงยาย...เดี๋ยวไปขอทําบุญก่อน" 
(ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 2556) พอผู้ดูแลได้ยินเช่นนั้นก็รู้สึกใจไม่ดีจึงรีบเดินไปเปิดซีดี
ธรรมะแล้วกลับมาจับมือลูบแขนแล้วเรียกชื่อคุณยายเบาๆ เมื่อบทสวดมนต์ดําเนินผ่านเครื่องเล่นซีดีไปได้
สักพักหนึ่งอาการกระสับกระส่ายก็ค่อยๆสงบน่ิงและหลับลงไปในท่ีสุด และเมื่อตื่นมาในตอนเช้าคุณยายก็
จะมาเล่าให้พี่น้องฟ๎งว่า "เมื่อคืนพ่อมา พ่อมารับแล้ว แต่ฉันยังไม่ไปหรอก รอดูหน้าเหลนกับทอดกฐิน
ให้เสร็จก่อน" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 2556)  ท้ังนี้พบว่านอกจากอาการนอนไม่หลับ
แล้วคุณยายแทบไม่เคยแสดงท่าทีถึงความเจ็บปวดทรมานอันเกิดจากการลุกลามของมะเร็งให้ผู้ดูแลและ
คนรอบข้างได้เห็นเลย ท้ังท่ีในความจริงแล้วมะเร็งได้ลุกลามไปมากเกือบทุกส่วนของร่างกายแล้วก็ตาม 
ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลถามว่า "ตอนนี้รู้สึกยังไง เป็นยังไงบ้าง อยากได้อะไรบ้างไหม" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 
11 พฤษภาคม 2556) คุณยายก็จะตอบกลับมาด้วยเสียงแหบๆและเบาว่า  
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"เจ็บคอ กลืนน้ําลายแล้วเจ็บ ปวดไปหมด ไม่มีแรงจะขยับตัว แต่ยังพอทนไหว
เจ็บปุวยแค่นี้ดีกว่าเกิดอุบัติเหตุเพราะยังได้รู้ตัวได้มีเวลาสั่งเสีย ...มนุษย์เราเขาให้
เกิดมาเพื่อได้พบเจอกับการเกิด การแก่ เจ็บปุวยแล้วก็ตาย  ตอนนี้มาถึงเจ็บแล้ว 
อีกไม่นานก็คงถึงตาย ตายแล้วคงไม่เจ็บไม่ปวดแบบนี้อีก ...อยากใส่บาตร พรุ่งนี้พา
ไปใส่ด้วยนะ อย่าลืมกองบุญกฐินปีนี้จะทําให้พ่อให้แม่ อย่าลืมทํา แต่ไม่รู้จะอยู่ถึง
ไหม เหน่ือย" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)    
 

 เมื่อผู้ดูแลได้ฟ๎งคําปรารถนาสุดท้ายของคุณยายพิกุล รุ่งเช้าผู้ดูแลจึงนิมนต์หลวงตาท่ีมา
บิณฑบาตท่ีท่าน้ําหลังบ้านทุกวัน ซึ่งมีความคุ้นเคยกันดีให้ขึ้นมาท่ีเรือนใหญ่เพื่อให้คุณยายได้ใส่บาตรถึง
ข้างเตียง พอใส่บาตรเสร็จหลวงตาก็ให้พรและถามไถ่อาการของคุณยายพร้อมท้ังพูดคุยกันเรื่องเป็น
เจ้าภาพทําบุญกฐินของที่วัดกัน เมื่อได้ใส่บาตรและได้พูดคุยถึงการทําบุญใหญ่กับหลวงพ่อทําให้คุณยายดู
สดชื่นขึ้นมากจนกระทั่งลุกขึ้นมานั่งเอนชวนผู้ดูแลพูดคุยถามไถ่ถึงเรื่องราวต่างๆมากมายท้ังเรื่องราวของ
สมาชิกในครอบครัว เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชุมชน ตลอดจนสนทนาธรรมกันและจบลงท่ีการพูดถึงช่วง
ภาวะใกล้ตายและความตายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นกับตนเองว่า  
 

"ถ้ามีแรงมีกําลังอยากไปทําบุญ อยากไปเท่ียวไหนก็ไปเลยนะ จะได้ไม่เสียดายว่า
ไม่ได้ทําไม่ได้ไป พี่เสียดายอยู่อย่าง อยากบวชชีแต่ก็ไม่ได้บวช ผัดวันประกันพรุ่งเอา
แต่ทํางานจนเวลาล่วงเลยมาจนแก่เพิ่งนึกได้ พอจะไปแข้งขาก็ไม่ดีช่วยตัวเองไม่ได้ 
สุดท้ายต้องมานั่งเสียดายจนทุกวันนี้...งานพี่ไม่ต้องทําเยอะนะสิ้นเปลือง ไปเตรียม
เช่าหลวงปูุทวดได้แล้ว เช่าสัก 200 องค์ เอาไว้แจกเพื่อนบ้านท่ีมา เหลือก็แบ่งให้ลูก
ให้หลานกันไป ค่างานก็เอาเงินในกระปุกในถังข้าวสารนั่นหละพี่เก็บไว้ต่างหากไว้
สําหรับงานพี่โดยเฉพาะเลย จะได้ไม่เดือดร้อนคนอื่นเขา เถ้ากระดูกห่อผ้าเอาไปใส่
ช่องในผนังโบสถ์นะ พี่จองกับเจ้าอาวาสไว้นานแล้ว อยู่ในโบสถ์มันดี ไม่โดนแดด
โดนฝน ได้อยู่ใกล้พระฟังพระสวดทุกวันวิญญาณจะได้ไปท่ีดีๆ ทําบุญแค่ครบ 100 
วันกับครบ 1 ปีก็พอ แล้วปีถัดไปก็ทําพร้อมของพ่อ เล็กทําแทนพี่นะ ทําทุกปีอย่าให้
ขาด ปูุย่าตายายจะได้คอยคุ้มครอง ครอบครัวเราก็จะอยู่เย็นเป็นสุขไปตลอด...สวน
ไร่ก็แบ่งกันไปหมดแล้วเหลือแต่เรือนนี้ ใจพี่อยากยกถวายวัด เขาว่าได้บุญมาก แต่
สงสารแม่สนกับแดงจะไปอยู่กันเสียท่ีไหน" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 
2556)    

 

พูดคุยกันอยู่นานจนกระท่ังผู้ดูแลอดกลั้นความเศร้าโศกไม่ไหวจึงร้องไห้ออกมา คุณยายจึงพูด
ปลอบผู้ดูแลซึ่งเป็นน้องสาวสุดท่ีรักว่า  
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"เล็ก ความตายเป็นเรื่องธรรมดานะ พวกเราเคยพบเห็นความตายกันมามาก จัดการ
ความตายให้พ่อแม่ ย่ายาย น้าอามาหลายงาน มันเป็นธรรมดาของมนุษย์ เราเป็น
ชาวสวนเราต้องเข้มแข็ง ไม่อ่อนแอ ต้องเข้มแข็งทั้งกายและใจให้ได้ ตายก็ตาย ทุกคน
ต้องตายอยู่แล้ว อายุพี่ก็มากแล้ว อยู่มาจนแก่ขนาดนี้ยังไงก็หนีไม่พ้นหรอก" (ผู้ดูแล
พิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)    

  

 แม้ว่าสภาพร่างกายของคุณยายจะเริ่มแย่ลง แต่ว่ากําลังใจของคุณยายยังดีอยู่มากเพราะการได้
กลับมานอนพักรักษาตัวอยู่ ท่ีบ้านท่ามกลางญาติพี่น้องคนสนิทมากมาย ประกอบกับได้อยู่ ใน
สภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคยและได้มีเวลาคิดทบทวนถึงเรื่องราวต่างๆท่ีผ่านมาในชีวิต ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
เรื่องราวของการทําบุญสร้างกุศลจึงทําให้เกิดความรู้สึกมั่นใจต่อกรรมดีท่ีตนได้ทํามา ส่งผลให้ปราศจาก
ความกลัวท่ีจะมีต่อภาวะใกล้ตายและความตายท่ีกําลังจะมาถึง ท้ังนี้เพื่อให้ช่วงวาระสุดท้ายในชีวิตของ
พิกุลได้จดจ่ออยู่แต่กับสิ่งท่ีเป็นกุศลกรรม จะได้มีจิตท่ีสงบ ปล่อยวางแล้วไปเกิดในภพภูมิท่ีดีบรรดาญาติ
พี่น้องจึงได้ร่วมกันจัดการทอดกฐินให้กับคุณยาย โดยให้คุณยายเป็นเจ้าภาพเพราะคุณยายอยากส่งนําผล
บุญในครั้งนี้มอบให้แก่พ่อและแม่ผู้ล่วงลับไปแล้วรวมถึงสร้างบุญกุศลให้กับตนเองเป็นครั้งสุดท้ายก่อนท่ี
จะจากโลกนี้ไป พอใกล้ครบ 3 เดือนตามท่ีแพทย์เคยบอกไว้ ผู้ดูแลจึงไปนิมนต์เจ้าอาวาสมารับกองบุญ
กฐินของคุณยาย พอคุณยายถวายกองบุญกฐินกับท่านเจ้าอาวาสเสร็จ ท่านจึงกล่าวว่า  
 

"โยมได้สร้างบุญใหญ่ด้วยการเป็นเจ้าภาพกฐินของวัด กรรมดีนี้จะเป็นบุญกุศลติดตัว
โยมไปตลอด ต้ังใจรับพรแล้วน้อมจิตให้รู้ระลึกถึงพระรัตนตรัย ใจท่ีเป็นกุศลนี้จะนํา
ทางโยมไปสู่ทางสว่างไปเจอหนทางแห่งความสุขในภาคหน้าทําจิตให้สบายอย่า คิด
กังวลวิตกสิ่งใด ขอให้โยมระลึกถึงพระพุทธ พระธรรมและพระสงฆ์ ภาวนาอะระหัง
สัมมาสัมพุทโธไปตลอดนะ" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์11 พฤษภาคม 2556)    
 

 เมื่อกล่าวกับคุณยายเสร็จท่านเจ้าอาวาสก็สวดให้พรพร้อมประพรมน้ํามนต์ให้กับคุณยายและ
ญาติๆทุกคนท่ีได้ร่วมทําบุญกฐินนี้ พอพรมน้ํามนต์เสร็จเรียบร้อย คุณยายก็เปล่งเสียงออกมาชัดถ้อยชัด
คํากว่าปกติว่า "สาธุ สาธุ สาธุ" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 2556) แล้วคุณยายก็นอนพนม
มือกําพวงมาลัยพร้อมหลับตานิ่ง แล้วพึมพําไปตลอดว่า "สัมมาอะระหัง สัมมาสัมพุทโธ" (ผู้ดูแลพิกุล, 
สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)  โดยมีญาติพี่น้อง ลูกๆหลานๆมานั่งล้อมรอบบนชานเรือนกันมากมาย 
เวลาดําเนินผ่านไปช้าๆจนกระท่ังนาฬิกาตีบอกเวลา 10 นาฬิกา คุณยายก็ลืมตาขึ้นมาแล้วมองหาผู้ดูแล 
หากแต่คุณยายพูดไม่ได้แล้วจึงได้แต่มองนิ่งๆ ผู้ดูแลเห็นเช่นนั้นจึงไปอุ้มพระพุทธรูปมาให้คุณยายดู 
เพื่อให้จิตใจของคุณยายได้จดจ่อและจับน่ิงอยู่ท่ีองค์พระ คุณยายนอนหายใจแผ่วๆ หากแต่ดวงตาจับจ้อง
อยู่ท่ีองค์พระท่ามกลางเสียงพระสวดจากซีดีธรรมะไปเรื่อยๆอยู่นานประมาณอีก 5 นาทีแล้วตาก็ค่อยๆ
หลับและมือก็ตกมาอยู่ข้างลําตัวอันเป็นสัญญาณให้ทราบว่าคุณยายได้จากไปแล้วอย่างสุขคติด้วยใจท่ีสงบ
และปล่อยวาง 
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สรุป 
 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของคุณยายพิกุลได้ถูกสะสมสร้างมาเรื่อยๆตลอด
ชีวิตท่ีผ่านมา คุณยายเคยประสบพบเจอกับช่วงเวลาภาวะใกล้ตายและความตายของพ่อแม่ ญาติพี่น้อง
และเพื่อนบ้านมาหลายครั้งหลายคราจนเข้าใจและมองว่าความตายเป็นของธรรมดาท่ีมนุษย์ทุกคนต้อง
เผชิญ หากแต่เมื่อต้องมาเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายของตนเองก็ทําให้คุณยายอดท่ีจะ
หวาดกลัวต่อสิ่งเหล่านั้นไม่ได้ กล่าวคือภายหลังจากท่ีได้ฟ๎งคําวินิจฉัยจากแพทย์ว่าตนปุวยเป็นมะเร็ง
หลอดอาหารระยะท่ีสอง ซึ่งจะต้องเข้ารับการรักษาหลากหลายวิธีท้ังการผ่าตัด การฉายแสงและรับยา
เคมีบําบัดอยู่หลายครั้งก็ยิ่งทําให้ภาพความตายท่ีเคยมองว่าเป็นของธรรมดากลับกลายเป็นของไม่
ธรรมดาอีกต่อไป เพราะช่วงขณะเวลาก่อนท่ีจะตายคุณยายต้องเผชิญกับท้ังความเจ็บปวดจากการลุกลาม
ของมะเร็งและยังต้องมาเผชิญกับกระบวนการรักษาที่เน้นแต่เพียงรักษาทางกายภาพท่ีมุ่งแต่การขจัดโรค
ร้าย โดยละเลยสุขภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ด้วยสภาวการณ์เช่นนั้นจึงทําให้อารมณ์และ
ความรู้สึกเกิดเป็นความกลัวตายขึ้นมา ท้ังนี้พบว่าคุณยายพิกุลมีความหวาดวิตกและกลัวอยู่หลาย
ประการ ดังน้ี 
 คุณยายกลัวไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นหลังจากท่ีตนได้ตายไปแล้วจึงทําให้ช่วงหลังท่ีเริ่มทําใจต่อ
ภาวะความเจ็บปุวยและความตายท่ีกําลังจะมาเยือนได้ คุณยายจึงได้จัดเตรียมทุกสิ่งอย่างท่ีเกี่ยวกับ
ตนเองเอาไว้ให้เรียบร้อยเพื่อไม่ให้เป็นภาระของญาติพี่น้อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของงานศพ ทรัพย์สมบัติเงิน
ทอง บ้านเรือนและการสร้างบุญกุศล เป็นต้น อีกท้ังคุณยายยังมีความกลัวท่ีจะเจ็บปวดทรมานจากการ
รักษาทางการแพทย์ท่ีซึ่งคุณยายบอกว่าอาจจะยิ่งทําให้ตนตายไวกว่าเดิม รวมถึงมีความกลัวท่ีจะถูก
ทอดท้ิงให้อยู่คนเดียวเพียงลําพังในโรงพยาบาลและกลัวท่ีจะต้องพลัดพรากจากครอบครัวอันเป็นท่ีรักไป 
จึงร้องขอยุติการรักษาต่างๆท่ีเป็นไปเพื่อช่วยยื้อชีวิตและขอกลับไปนอนพักฟื้นท่ีบ้านโดยอยู่ภายใต้เครื่อง
บรรเทาความเจ็บปวด เช่น เตียงพยาบาล เครื่องออกซิเจนและยาสมุนไพรต่างๆเท่านั้น ซึ่งการได้กลับมา
อยู่ในสถานท่ีท่ีคุ้นเคยท่ามกลางคนท่ีคุ้นเคยอย่างญาติพี่น้องท้ังหลายทําให้สภาพจิตใจของคุณยายดีขึ้น
มากสามารถกลับมากินอิ่มนอนหลับได้อีกครั้ง จนท้ายท่ีสุดสามารถกล่าวได้ว่าการได้รับความช่วยเหลือ
จากทีมสุขภาพและครอบครัวคนใกล้ชิดท่ีคอยมาให้การดูแล ให้กําลังใจ ตลอดจนมาช่วยดูแล
ประคับประคองท้ังทางกายและใจ  พร้อมท้ังนําพาให้เข้าถึงหลักศาสนามากขึ้น สามารถช่วยให้คุณยาย
พิกุลผ่านช่วงภาวะวิกฤตของชีวิตได้อย่างราบรื่นเป็นผลให้วาระสุดท้ายในชีวิตของคุณยายมีสัมพันธภาพท่ี
ดีกับคนรอบข้าง  เกิดความสงบ ปล่อยวางและปราศจากความหวาดกลัวต่อการเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตาย
และความตายไปได้ในท่ีสุด  
 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีเน้นดูแลท้ังทางด้านกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณของผู้ปุวยสามารถช่วยให้ผู้ปุวยคลายความวิตกกังวลอันเกิดจากความทุกข์ทรมานท่ีชีวิต
ถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรง ตลอดจนสามารถช่วยฟื้นฟูคุณภาพชีวิตท้ังทางกาย ทางสังคม ทางจิตใจและ
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ทางจิตวิญญาณให้แก่ผู้ปุวยจนกระท่ังผู้ปุวยมีความเข้มแข็งพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับช่วงเวลาภาวะใกล้
ตายและความตายท่ีกําลังจะมาเยือนได้ด้วยดีและท้ายสุดก็จากไปด้วยใจท่ีสุขสงบ 
 

 ผู้ป่วยคนที่ 10 : บุนนาค อายุ 62 ปี ปุวยเป็นมะเร็งปอด เริ่มแรกมีอาการอ่อนเพลีย ตัวร้อน 
ไอเรื้อรัง มีเสมหะมาก เสียงแหบ แน่นหน้าอกและหายใจไม่ค่อยออก แต่บุนนาคคิดว่าตนเป็นไข้หวัด
ธรรมดาจึงไม่ได้ไปหาหมอ เมื่อคนรอบข้างบอกให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาล บุนนาคก็จะตอบแต่เพียงว่า "จะ
ให้ไปหาหมอทําไมไม่ได้เป็นอะไรมาก เป็นไข้แค่นี้ทานยาแก้ไข้เดี๋ยวก็หาย" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ์, 
18 พฤษภาคม 2556) แต่เมื่อเวลาผ่านไปอาการของบุนนาคก็ไม่มีท่ีท่าว่าจะทุเลาลง จนกระท่ังเข้าสู่
เดือนกรกฎาคม บุนนาคมีนัดตรวจสุขภาพประจําปีท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แพทย์ได้ตรวจสุขภาพร่างกาย
ของบุนนาคด้วยเครื่อง Bone scan ผลการตรวจพบว่าบุนนาคเป็นมะเร็งปอดเกือบระยะสุดท้ายแล้ว
เพราะว่ามะเร็งได้ลามไปยังต้นคอ กระดูกสันหลังเริ่มโค้งงอ คอเริ่มบวมดําใหญ่และคาดว่าเป็นมะเร็ง
มาแล้วไม่ตํ่ากว่า 5 ปี  เมื่อได้ทราบเช่นนั้นบุนนาคก็ท้ังตกใจและประหลาดใจไปพร้อมๆกันเพราะว่าเขา
ได้มาตรวจสุขภาพประจําปีเป็นปีท่ีสองแล้วทําไมปีท่ีแล้วจึงตรวจไม่พบจึงถามแพทย์ว่า "ผมมาตรวจ
สุขภาพคร้ังนี้เป็นคร้ังที่สองแล้วนะ ทําไมก่อนหน้านี้ตรวจไม่พบว่าผมเป็นมะเร็งปอด ถ้าพบตั้งแต่ปีที่
แล้วจะได้รีบรักษา รักษาตั้งแต่ตอนนั้นคงไม่ลามขนาดนี้" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 
2556)  แพทย์ใหญ่จึงเป็นผู้มาอธิบายให้เข้าใจว่ามะเร็งหลายชนิดจะไม่ค่อยส่งสัญญาณเตือนให้ทราบแต่
เนิ่นๆและมักจะแสดงออกมาให้รู้ตัวเมื่อเป็นได้สักระยะหนึ่งแล้ว ซึ่งมะเร็งปอดท่ีบุนนาคเป็นนั้นเกิดจากท่ี
ขั้วปอดแล้วกระจายไปต่อมน้ําเหลืองข้างเคียงในทรวงอกด้านซ้ายและกระจายไปหลอดลมใหญ่ ไหปลา
ร้า ใต้คอและเข้ากระดูกไขสันหลัง ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการสูบบุหรี่ในปริมาณท่ีมากเป็นระยะเวลานาน
หลายสิบปี  ท้ังนี้บุนนาคได้เล่าให้หลานสาวท่ีสนิทกันมากซึ่งทําหน้าท่ีเป็นผู้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดมา
โดยตลอดฟ๎งว่า  
 

"หมอบอกอาเป็นมะเร็งมาแล้วไม่ตํ่ากว่า 5 ปี ตอนนี้อยู่ในระยะ 3 เกือบระยะ 4 ปอด
ด้านซ้ายแฟบไปแล้วเกือบท้ังปอด หมอว่าโอกาสท่ีจะรักษาให้หายค่อนข้างจะยากเลย
แนะให้อาแอดมิทอยู่โรงพยาบาลแล้วให้รักษาแบบประคองไปตามอาการ เบื้องต้นจะ
ให้ฉายรังสีเฉพาะท่ีควบกับทําคีโมไปด้วยเพื่อลดอาการปวดก่อน นอกนั้นก็จะจ่ายยา
แก้ไอ แก้ปวดและอาจจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยถ้าหายใจลําบาก...อาวางแผน
ไปเชียงใหม่เชียงรายช่วงปีใหม่กับพ่อเราเอาไว้ สงสัยคงจะไม่ได้ไปแล้ว"  (ผู้ดูแล
บุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   
 

 ท้ังนี้เพราะท่ีผ่านมาบุนนาคมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีมาโดยตลอด ไม่ค่อยเจ็บปุวยเป็นอะไร
มากนอกจากเป็นแค่ไข้หวัดเล็กๆน้อยๆเท่านั้น รวมถึงได้รักษาสุขภาพร่างกายด้วยการออกกําลังกายทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์และใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติอยู่เสมอ ดังนั้นเมื่อทราบผลการตรวจว่าตนปุวยเป็นมะเร็ง
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เกือบระยะสุดท้ายอย่างกะทันหันจึงทําให้สุขภาพทางด้านจิตใจและอารมณ์ของบุนนาคค่อนข้างจะแย่
เพราะรับไม่ได้ว่าตนเป็นมะเร็งและสามารถอยู่ได้อีกเพียงแค่ไม่กี่เดือน เมื่อจิตใจทรุดร่างกายจึงค่อยๆ
อ่อนแอลง ส่งผลให้ช่วงระยะแรกท่ีรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลบุนนาคมักจะเต็มไปด้วยอารมณ์ท่ีฉุนเฉียว 
หงุดหงิด เครียดและต้องการให้มีญาติพี่น้องมาอยู่ด้วยตลอดเวลา โดยจะกั้นม่านแยกจากผู้ปุวยคนอื่น
เพราะอยากอยู่เพียงลําพังไม่อยากพบปะกับใคร จะพูดคุยแต่กับแพทย์และพยาบาลท่ีเข้ามาตรวจดู
อาการเท่านั้น  หลายครั้งท่ีผู้ดูแลมาเยี่ยม บุนนาคมักจะเอ่ยถามว่า  
 

"วันนี้วันอะไร เมื่อไรจะวันเสาร์จะได้มีใครมาเยี่ยมบ้าง นอนอยู่คนเดียวท้ังวันอึดอัด 
ไม่ได้พูดได้คุยกับใคร เบื่อจริงๆ อยากกลับบ้าน ตอนกลางคืนนอนไม่หลับ บางทีได้
ยินเสียงคนปุวยครวญครางอาก็ระแวงเลยยิ่งไม่หลับไปกันใหญ่ ทําแลปถึงไหนแล้วจะ
เสร็จหรือยัง วันนี้จะอยู่เป็นเพื่อนอาได้ถึงกี่โมง อยู่กินข้าวเย็นกันก่อนนะ อาจะได้มี
เพื่อนกิน กินคนเดียวกลืนไม่ลง" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   
 

เมื่อผู้ดูแลได้ยินเช่นนั้นจึงแนะนําให้บุนนาคเอาท่ีกั้นม่านออกเพื่อท่ีจะได้ไม่อึดอัดมืดทึมอยู่แต่
เพียงในม่านอยู่คนเดียว และถ้าเอาม่านกั้นออกสภาพแวดล้อมรอบเตียงจะได้ดูโปร่งโล่งสบายขึ้น สภาพ
จิตใจของบุนนาคจะได้ดีขึ้นตามไปด้วย หากแต่บุนนาคไม่ยอม โดยบอกเหตุผลว่า  

 

"ไม่เอาหรอกไม่ต้องเปิดนะอาไม่อยากเห็นคนปุวยคนอื่น มันทําให้อาคิดว่าตัวเองก็คง
มีสภาพไม่ต่างจากคนพวกนั้น ยิ่งเห็นพวกเขาจะยิ่งทําให้ใจอาหดหู่และแย่ลง ได้ยิน
เสียงครวญครางด้วยความเจ็บปวดทรมานอาก็นอนไม่หลับแล้ว ถ้าต้องมาเห็นสภาพ
กายด้วยอาไม่รู้ว่าจะทนสังเวชใจตัวเองได้ไหม ปิดแบบนี้แหละ อาอยากอยู่คนเดียว" 
(ผู้ดูแลบุนนาค,สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   
 

ผู้ดูแลจึงนําความในใจของบุนนาคไปเล่าให้พ่อกับแม่ฟ๎ง พ่อของผู้ดูแลซึ่งเป็นพี่ชายแท้ๆของ
บุนนาคจึงให้บุตรสาวเอาซีดีธรรมะไปเปิดให้บุนนาคฟ๎งและถ้าวันไหนว่างๆก็ให้อ่านหนังสือธรรมะ 
หนังสือให้กําลังใจชีวิตให้บุนนาคฟ๎งด้วย เพื่อหวังว่าการได้ฟ๎งเรื่องราวดีๆเหล่านี้จะสามารถช่วยจรรโลง
จิตใจให้แก่บุนนาคได้มากขึ้น 

 

 ตลอดช่วงระยะเวลากว่า 3 เดือนท่ีบุนนาคนอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลโดยอยู่ภายใต้การดูแล
แบบประคับประคองเป็นอย่างดีจากแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีหมั่นมาเยี่ยมดูอาการท้ังช่วงเช้า 
กลางวันและเย็น ตลอดจนได้รับกําลังใจดีๆจากญาติพี่น้องท่ีผลัดกันมาเยี่ยมอยู่เสมอจึงทําให้บุนนาคเริ่ม
เปิดใจยอมรับต่อภาวการณ์เจ็บปุวยของตนเองได้ทีละน้อย จากที่ตกใจมาก หวาดวิตกและกังวลเกี่ยวการ
ขั้นตอนการรักษา การลุกลามของโรคร้ายและความตายท่ีกําลังจะมาเยือนก็เริ่มท่ีจะยอมรับและปรับตัว
ได้ดีขึ้นจนกระท่ังช่วง 1 เดือนสุดท้ายก่อนท่ีจะจากไปบุนนาคก็สามารถยอมรับต่อภาวะความเจ็บปุวย 
ตลอดจนมีความสงบทางด้านจิตใจดีขึ้นมาก ส่งผลให้สภาพทางอารมณ์ค่อนข้างท่ีจะคงท่ี ไม่หงุดหงิด 
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ฉุนเฉียวและพูดคุยกับคนรอบข้างดี เมื่อผู้ดูแลและญาติๆถามไถ่อาการเจ็บปุวย จากแต่ก่อนท่ีมักจะหน้า
บึ้ง ไม่ค่อยพูดคุยและจะตอบไปในทางลบว่า  

 

"เจ็บหมดล่ะ ทรมานจะแย่อยู่แล้ว ไม่อยากรักษาแล้ว กลับบ้านได้ไหม อยู่นี่ก็เหมือน
อยู่คนเดียว ลูกเมียไม่มี พี่น้องก็ทํางาน ไม่อยากจะรบกวนเวลาใครหรอก เราก็ยุ่ง
งานวิจัย อาก็ไม่อยากรบกวน เมื่อไรจะตายๆสักที เจ็บคอ ปวดตัว ปวดหัว...ไม่รู้เป็น
เวรเป็นกรรมอะไรต้องมาเป็นแบบนี้" (ผู้ดูแลบุนนาค,สัมภาษณ์, 11 พฤษภาคม 
2556)   

  

 แต่เมื่อได้รับการจรรโลงทางจิตใจจากรสพระธรรมคําส่งสอนของพระพุทธศาสนาผ่านหนังสือ
และซีดีธรรมะ รวมถึงได้รับการฟื้นฟูทางจิตใจและจิตวิญญาณจากคําพูดปลอบโยนและให้กําลังใจจากทีม
สุขภาพท่ีหมั่นมาเยี่ยมและได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากคนรอบข้างอยู่เสมอส่งผลให้บุนนาคเริ่มตระหนั ก
และเข้าใจถึงความเป็นไปชีวิต พร้อมน้อมรับสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นนับจากนี้เป็นต้นไปได้ด้วยใจสงบตลอดทุกครั้ง
ท่ีผู้ดูแลไปเยี่ยมจึงมักจะได้ยินบุนนาคเริ่มพูดถึงชีวิตและความตายในแง่มุมท่ีดีและเป็นไปในทิศทางเชิง
บวกขึ้นมากกว่าเดิมว่า  
 

"การเจ็บปุวยเป็นธรรมชาติของมนุษย์ ไม่มีใครไม่เคยท่ีจะปุวย มีแต่จะปุวยมากปุวย
น้อยก็เท่านั้น ความพลัดพราก ความสูญเสียเป็นของธรรมดาท่ีเกิดขึ้นเป็นปกติในชีวิต
ของมนุษย์ทุกๆคน ไม่มีใครบนโลกนี้ท่ีไม่เคยพลัดพรากหรือไม่เคยท่ีจะต้องสูญเสีย
ของมีค่า มีราคาสําหรับชีวิตและจิตใจ ทุกคนย่อมต้องเคยทําเงินหายทํามือถือหาย 
ความตายก็เป็นสิ่งปกติท่ีทุกคนต้องเจอ ไม่มีใครหนีพ้นการสูญเสียชีวิตไปได้ พระท่าน
ว่าถ้าใจมีสติ รู้จักปล่อยวางได้มากเท่าไร เมื่อความตายมาถึงเราก็จะเจ็บปวดน้อยหรือ
อาจจะไม่เจ็บปวดกับมันเลยเหมาะได้หมั่นฝึกฝนใจมาดีแล้ว"  (ผู้ดูแลบุนนาค, 
สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

 

"ชีวิตคนเรานี้สั้นกว่าท่ีคิดไว้เยอะเลยนะ บทจะปุวยก็ปุวยบทจะตายก็ตายนี่อายังไม่ได้
ทันทําอะไรกับชีวิตเลย วัดก็ไม่ค่อยได้ไป สวดมนต์ก็ไม่ค่อยได้สวด เคยคิดอยากไป
ปฏิบัติธรรมท่ีวัดตอนแก่ๆสักตอนเจ็ดสิบแปดสิบ แต่นี่หกสิบก็ดูท่าจะไม่รอดซะแล้ว 
อาอยู่ได้ไม่ถึงที่หวังไว้ เพราะฉะนั้นอยากทําอะไรให้รีบทํานะ อย่ารอคิดว่าค่อยทํา ไอ้
ค่อยทําหน่ะมักไม่ค่อยได้ทําหรอก ไปก่อนจะได้ทําท้ังนั้น" (ผู้ดูแลบุนนาค,สัมภาษณ์, 
11 พฤษภาคม 2556)   

 

 ท้ังนี้เมื่อบุนนาคได้ตระหนักถึงชีวิตและความตายจึงทําให้บุนนาคอยากท่ีจะได้ใช้ชีวิตช่วงบั้น
ปลายอยู่กับคนท่ีรักและอยู่ท่ามกลางสภาพแวดล้อมท่ีอบอุ่น คุ้นเคยจึงเอ่ยกับญาติพี่น้องที่มาเยี่ยมว่า 
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"พากลับบ้านหน่อยอยากไปเยี่ยมแม่ ไม่รู้จะอยู่ได้อีกนานแค่ไหนเจ็บแน่นหน้าอกไป
หมด หายใจไม่ค่อยออก ปวดคอ ตาก็เริ่มพร่า กลัวว่าอีกหน่อยจะพูดไม่ได้ ตอนนี้ยังมี
แรงยังพอพูดไหว ขอกลับไปคุยกับแม่อยากขออโหสิกรรมกับแม่ด้วย ถ้าได้กอดแม่สัก
ครั้งคงตายตาหลับ" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

  

 วันรุ่งขึ้น บุนนาคจึงพูดคุยกับแพทย์ท่ีมาตรวจดูอาการในตอนเช้าว่าอยากจะขอยุติการรักษาท่ี
โรงพยาบาลและอยากจะกลับไปใช้ชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายอยู่กับมารดาท่ีจังหวัดสระบุรีแพทย์เห็นว่า
อาการของบุนนาคยังคงทรงๆอยู่จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ บุนนาคได้ใช้ช่วงระยะเวลา 1 เดือนสุดท้ายอยู่
บ้านกับมารดาและญาติพี่น้องอย่างสบายใจตรงกันข้ามกับสุขภาพกายท่ีค่อยๆทรุดลงเรื่อยๆ เมื่อได้มาอยู่
กับมารดา บุนนาคก็ได้เอ่ยพูดกับท่านว่า 
 

"ลูกเสียใจท่ีแต่ก่อนไม่ค่อยมีเวลามาหามาเยี่ยมแม่ เอาแต่ทํางานหาเงินอยากจะซื้อ
บ้านซื้อรถ สนใจแต่สิ่งของนอกกาย พอถึงวันนี้ลูกมีทุกอย่าง บ้านรถผ่อนหมด
เรียบร้อย แต่ทุกอย่างกลับสายไป ลูกกลายเป็นคนปุวยปุวยหนักใกล้ตาย บ้านท่ีสร้าง
ก็ไม่ได้อยู่ รถท่ีซื้อก็ไม่ได้ขับ สมบัติทุกอย่างท่ีมีลูกยกให้แม่หมดเลยนะ แล้วถ้า
สามารถย้อนเวลากลับไปได้ลูกไม่อยากได้อะไรพวกนี้แล้ว ขอแค่เพียงสุขภาพดีมี
ความสุขได้อยู่กับแม่ อยู่กับพี่กับน้องและหลานๆก็พอแล้ว...ลูกขออโหสิกรรมกับแม่
นะ แม่อภัยให้ลูกด้วย ลูกยังไม่ทันได้ตอบแทนบุญคุณแม่ ให้แต่เงินทองแต่ไม่ได้ช่วย
ดูแลแม่เลย ลูกไม่รู้ว่าคุณค่าของชีวิตท่ีแท้จริงคืออะไร จนกระท่ังได้กลายมาเป็นคน
ปุวยใกล้ตายจึงรู้แล้วว่าชีวิตยังมีอะไรอีกมากท่ีเงินซื้อไม่ได้ เวลาและโอกาส ถ้ าผ่าน
เลยไปแล้วก็เอาคืนมาไม่ได้...ลูกขอตายท่ีนี่นะ อยากอยู่กับแม่จนนาทีสุดท้าย ชาติ
หน้ามีจริงขอเกิดเป็นลูกของแม่อีก ลูกจะดูแลแม่ให้ดีกว่าชาตินี้ แต่บุญกุศลลูกทํามา
น้อย เวลาท่ีเหลือไม่นานนี้จะพอให้ลูกสะสมบุญทันไหม" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ์, 
11 พฤษภาคม 2556)   
 

 ท้ายสุดเมื่ออาการของบุนนาคทรุดหนักลงจนร่างกายผอมซูบผิวคล้ําดํา หายใจเหนื่อยหอบ 
ร่างกายอ่อนล้าไม่มีแรง ไอหนัก มีเสมหะปนเลือด ทานอะไรไม่ได้และในท่ีสุดก็พูดไม่ได้ต้องนอนอยู่บน
เตียงน่ิงๆปิดตาตลอดเพราะลืมตาไม่ขึ้น ญาติๆจึงรีบพาส่งโรงพยาบาลทันที บุนนาคนอนอยู่โรงพยาบาล
ได้ประมาณ 2 วัน ญาติๆจึงปรึกษาหารือกับทีมสุขภาพและเห็นพ้องต้องกันว่าบุนนาคคงไม่ไหวแล้ว การ
ยื้อชีวิตจะยิ่งทําให้เกิดความทุกข์ทรมานจึงตัดสินใจถอดเครื่องช่วยหายใจออก เหลือเพียงลมหายใจแผ่วๆ
อยู่นานไม่กี่นาทีแล้วในท่ีสุดบุนนาคก็ได้เสียชีวิตไปอย่างสงบท่ีโรงพยาบาลท่ามกลางเสียงสวดมนต์จาก
เครื่องเล่นซีดีท่ีผู้ดูแลเปิดให้ฟ๎งเพื่อให้จิตสุดท้ายของบุนนาคได้ยึดติดอยู่กับศาสนา โดยหวังให้ศาสนา
นําพาจิตของบุนนาคไปในภพภูมิท่ีดี 
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สรุป 
มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของบุนนาคได้ถูกสร้างขึ้นเมื่อได้รับฟ๎งผลการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าตนนั้นเจ็บปุวยเป็นโรคมะเร็งปอด ระยะท่ี 3 ซึ่งเกือบจะถึงระยะสุดท้ายแล้วเพราะ
ขณะนี้มะเร็งได้ลามไปต้นคอ คอเริ่มบวมดําใหญ่ กระดูกสันหลังเริ่มโค้งงอ อีกท้ังมะเร็งยังได้กระจายไปท่ี
ต่อมน้ําเหลืองข้างเคียงในทรวงอกด้านซ้ายและได้กระจายไปถึงหลอดลมใหญ่ ไหปลาร้า ใต้คอและเข้า
กระดูกไขสันหลังทําให้ไม่สามารถที่จะรักษาให้หายได้ การรักษาทุกขั้นตอนนับจากนี้จะเป็นเพียงการช่วย
บรรเทาความเจ็บปวดทรมานและจะเป็นการรักษาในลักษณะประคับประคองไปตามอาการเท่านั้น  การ
ยืนยันถึงภาวะความเจ็บปุวยเช่นนี้ทําให้บุนนาคเริ่มตระหนักถึงความตายและภาวะใกล้ตายท่ีตนกําลัง
จะต้องเผชิญในระยะเสลาอันสั้นน้ี   เมื่อไม่สามารถหลีกเลี่ยงความตายท่ีเป็นธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ไป
ได้ บุนนาคจึงเต็มไปด้วยภาวะความเครียดก่อให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวและต้องการจะอยู่คนเดียว
เพียงลําพังเท่านั้น ท้ังนี้พบว่าท่ีบุนนาคเป็นเช่นนี้เพราะบุนนาคมีความกลัวอยู่หลายอย่าง ดังนี้ 
 บุนนาคกลัวไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นหลังจากท่ีตนได้ตายไปแล้ว อีกท้ังไม่รู้อีกด้วยว่าตนจะสามารถ
มีชีวิตอยู่ได้อีกนานแค่ไหนจึงอยากท่ีจะกลับบ้านไปอยู่กับมารดาเพื่อใช้ช่วงเวลาสุดท้ายให้มีคุณค่ามาก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ก่อนท่ีทุกอย่างจะสายเกินไป นอกจากนี้บุนนาคยังมีความกลัวท่ีจะเจ็บปวดทรมาน
จากการรักษาทางการแพทย์จึงขอยุติการรักษาทุกอย่างท่ีเป็นไปเพียงเพื่อช่วยยื้อชีวิตจากความตาย โดย
ขอตายอย่างสงบปราศจากอุปกรณ์เครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆ รวมถึงมีความกลัวท่ีจะต้องอยู่คนเดียว
เพียงลําพังในโรงพยาบาลจึงคอยหมั่นถามไถ่อยากให้ญาติพี่น้องมาเยี่ยมบ่อยๆและยังมีความกลัวท่ี
จะต้องพลัดพรากจากครอบครัวอันเป็นท่ีรักไปโดยไม่ได้บอกลาจึงร้องขอยุติการรักษาต่างๆแล้วขอกลับไป
พักฟื้นที่บ้านของมารดา  การได้กลับมาอยู่ในสถานท่ีท่ีคุ้นเคยท่ามกลางบุคคลที่รักท้ังหลายท้ังมารดา พี่ๆ
น้องๆและหลานๆทําให้บุนนาครู้สึกอุ่นใจ สภาพจิตใจจึงดีขึ้นมากท้ังนี้สามารถกล่าวได้ว่าการได้รับความ
ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพและครอบครัวท่ีคอยหมั่นมาให้กําลังใจและช่วยฟื้นฟูสภาพจิตใจ พร้อมท้ังนําพา
ให้เข้าถึงหลักศาสนามากขึ้น สามารถช่วยให้บุนนาคทําใจยอมรับต่อความเป็นของชีวิต ตลอดจนสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาวการณ์เจ็บปุวยจนก้าวข้ามผ่านช่วงภาวะวิกฤตของชีวิตได้อย่างราบรื่นเป็นผลให้
วาระสุดท้ายในชีวิตของบุนนาคมีเกิดความสงบ ปล่อยวางและปราศจากความหวาดกลัวต่อการเจ็บปุวย 
ภาวะใกล้ตายและความตายไปได้ 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นป๎จจัยด้านรูปแบบการดูแลรักษาป๎จจัยหนึ่ง
ท่ีสามารถช่วยให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงทุเลาและคลายจากความทุกข์ทรมานท้ังทางกายและใจอันเกิดจากการ
ท่ีชีวิตถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรงได้ดียิ่งขึ้น เพราะการดูแลแบบองค์รวมท้ังกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณเช่นนี้นอกจากจะมีส่วนสําคัญในการช่วยผ่อนหนักเป็นเบา ช่วยทําให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เจ็บปวดทรมานน้อยลงและมีชีวิตยืนยาวขึ้นได้โดยปราศจากความทุกข์ทรมานจากเครื่องช่วยยื้อชีวิต
ต่างๆทางการแพทย์ได้แล้ว การดูแลแบบประคับประคองยังสามารถทําให้ผู้ปุวยกับครอบครัวได้ใช้เวลา
อยู่ร่วมกันและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกันมากขึ้น ซึ่งนอกจากจะมีการช่วยปลอบโยนทางจิตใจและให้
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กําลังใจให้ผู้ปุวยเข้มแข็งท่ีจะเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายได้อย่างกล้าหาญแล้วยังเป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้ปุวยและครอบครัวได้มีโอกาสล่ําลากัน ได้เปิดเผยความในใจและความรู้สึกท่ีมีต่อกัน เมื่อความ
กังวลท้ังหลายหายไปจากจิตใจของผู้ปุวยแล้วย่อมทําให้ผู้ปุวยหมดห่วง ปล่อยวางและท้ายสุดก็สามารถ
จากโลกนี้ไปได้ด้วยใจท่ีสงบ 
 

สรุป : มุมมองเก่ียวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษา
แบบประคับประคอง 
  

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความหมายและการมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย
และความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับประคอง พบว่ามุมมองความคิด
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยนั้นมีความแตกต่างกัน หากแต่โดยส่วนใหญ่จะมองความ
ตายบนพื้นฐานความคิดความเชื่อทางศาสนา โดยมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดาของโลก มนุษย์ทุกคน
ท่ีเกิดมาล้วนแล้วแต่ต้องตายด้วยกันท้ังสิ้น หากปฏิบัติตนดีจิตใจสงบอยู่เสมอก็จะพ้นทุกข์และได้ไปอยู่ใน
ภพภูมิท่ีดี โดยมีป๎จจัยเรื่องของประสบการณ์ชีวิต สังคมวัฒนธรรมเป็นตัวหล่อหลอมมุมมองดังกล่าว อีก
ท้ังพบว่ามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยท้ัง 10 รายมีความเป็นพลวัตสามารถ
แปรเปลี่ยนได้ตลอดเวลานับต้ังแต่ช่วงแรกเริ่มของการเจ็บปุวยจนกระท่ังเข้าสู่ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
กล่าวคือช่วงขณะแรกเริ่มท่ีบุคคลได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและพบว่าตนปุวยเป็นโรคร้ายแรง ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่จะรู้สึกตกใจ วิตกกังวลและหวาดกลัวต่อความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายเพราะจากการ
สั่งสมประสบการณ์มาตลอดท้ังชีวิตทําให้ผู้ปุวยเกิดการรับรู้ว่าโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
โรคเอดส์ ล้วนแต่เป็นโรคท่ีรักษาเพื่อให้หายขาดได้ยากและท้ายสุดของการเจ็บปุวยด้วยโรคเหล่านี้ก็คือ
ความตาย เมื่อผู้ปุวยครุ่นคิดถึงแต่ภาวะการเจ็บปุวย กระบวนการรักษา ตลอดจนเรื่องของภาวะใกล้ตาย
และความตายก็ยิ่งทําให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตใจของผู้ปุวยค่อยๆทรุดลงเรื่อยๆ   
 

 ท้ังนี้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้ปุวยโรคร้ายแรงท้ัง 10 ราย สามารถนํามาสรุปตีความ
ตามแนวคิดการรับรู้เกี่ยวกับความตายและเวลาที่จะตายของเกลเซอร์และสเตราส์ได้ กล่าวคือ ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่มีพัฒนาการของการรับรู้เกี่ยวกับความตายและเวลาท่ีจะตายตามลําดับ นั่นคือ ในช่วงแรกเริ่มของ
การเจ็บปุวย เมื่อผู้ปุวยได้ทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าตนนั้นปุวยเป็นโรคร้ายแรงซึ่งยากแก่การ
รักษาให้หายขาดได้ ช่วงนี้จะเป็นวิถีความตายใน ลักษณะที่ 3 คือผู้ป่วยจะยังคงไม่รู้แน่นอนว่าตน
จะต้องตาย รู้แต่เพียงว่าเมื่อไรปัญหาการเจ็บป่วยจะได้รับการแก้ไข (uncertain death, but a 
known time when the question will be resolved) คือรู้แต่เพียงว่าตนจะต้องไปเข้ารับการ
บําบัดรักษาด้วยการฉายแสงและการให้คีโมเท่านั้น ผู้ปุวยและครอบครัวจึงต้องเผชิญอยู่กับช่วงเวลา
วิกฤตของชีวิตอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลควบคู่ไปกับการคาดหวังรอคอยท่ี
จะได้เห็นตนเองสามารถรอดชีวิตจากการเจ็บปุวยรุนแรงเหล่านั้นได้ หากแต่เมื่อกระบวนการรักษาสืบ
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ต่อไปอย่างยาวนานโดยท่ีอาการเจ็บปุวยไม่มีทีท่าว่าจะทุเลาลงแต่อย่างใด ผู้ปุวยจะเกิดความรู้สึกสิ้นหวัง 
หมดกําลังใจและเต็มไปด้วยความรู้สึกโกรธเคืองมากขึ้น ต่อมาเมื่อผู้ปุวยรักษาไปนานหลายเดือนหรือ
หลายปีแล้วไม่หาย ผู้ปุวยจะมีวิถีความตายในลักษณะที่ 2 คือเร่ิมเกิดการตระหนักรับรู้ได้ว่าตนเองคง
หลีกหนีความตายไปไม่พ้น หากแต่ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะตายเมื่อไร (certain death at an 
unknown time) ผู้ปุวยจึงต้องใช้ชีวิตอยู่กับความตายเป็นเวลานานนับเดือนนับปี รวมถึงต้องจัดการกับ
การมีชีวิตอยู่ของตนต่อไปในลักษณะวันต่อวัน ทําให้ผู้ปุวยเกิดความเครียดทางอารมณ์ตามไปด้วย และ
ลําดับสุดท้ายเมื่อการดําเนินของโรคได้มาถึงระยะท้าย วิถีความตายของผู้ปุวยจะเป็นลักษณะที่ 1 คือเกิด
การรับรู้ถึงความตายว่าจะต้องเกิดขึ้นกับตนเองอย่างแน่นอน ตลอดจนสามารถคาดเดาเวลาที่จะตาย
ได้อย่างคร่าวๆได้ (certain death at a known time) ช่วงระยะเวลานี้หากผู้ปุวยสามารถเข้าใจถึง
กรอบเวลาของชีวิตและความตายได้อย่างชัดเจนจะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลต่างๆลงได้ รวมถึง
สามารถวางแผนชีวิตท่ีเหลืออยู่ของตนเองได้อีกด้วย 

 

 ท้ังนี้พบว่าจากวิถีความตายดังกล่าวสามารถนํามาอธิบายถึงการมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ
ความตายท่ีแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการเจ็บปุวยได้ โดยมีป๎จจัยเรื่องของการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมระหว่างผู้ปุวย ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์เป็นสําคัญ ซึ่งเรียกว่าเป็น “ความตระหนักต่อ
ภาวะใกล้ตายและความตาย” กล่าวคือ จากการเก็บข้อมูลวิจัยท้ัง 10 ราย พบว่าผู้ป่วยมีการตระหนักรู้
ต่อความตายแบบเปิดเผย (Open awareness) ด้วยกันท้ังสิ้น นั่นคือ ผู้ปุวย ครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์ต่างสามารถทําใจยอมรับต่อความตายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยในระยะอันใกล้นี้ได้ ต่าง
ฝุายจะพยายามพูดถึงประสบการณ์ความตายอย่างเปิดเผย ส่งผลให้เกิดการร่วมกันวางแผนเกี่ยวกับความ
ตายของผู้ปุวยเอาไว้แต่เน่ินๆ โดยให้ผู้ปุวยเป็นคนตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกรูปแบบการดูแลรักษาตัวเอง 
รวมถึงให้ผู้ปุวยจัดการภารกิจต่างๆท่ีคั่งค้างอยู่ให้แล้วเสร็จท้ังหมด หากแต่การตระหนักต่อความตายแบบ
เปิดเผยนั้นได้ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายของผู้ปุวยท่ีอยู่ในภาวะใกล้ตายแล้วส่งผลต่อภาวะทางจิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ปุวยด้วย ทําให้การดําเนินชีวิต การเตรียมความพร้อมท่ีจะเผชิญหน้า
กับความตายมีความแตกต่างกันออกไป นั่นคือ ผู้ป่วยบางรายมีการตระหนักต่อความตายแบบเปิดเผย
ในลักษณะของการปฏิเสธข่าวสารข้อมูลต่างๆจากแพทย์ผู้รักษา(Suspended Open awareness) 
โดยจะแสดงออกด้วยการปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและหันไปแสวงหาแพทย์ทาง 
เลือกอื่นๆท่ีดูแล้วว่าพอจะมีความเป็นไปได้ในการรักษามากกว่าเดิม แต่โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยโรค
ร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองจะเกิดการตระหนักรู้ถึงความตายแบบเปิดเผย
ในลักษณะของ Active Open awareness กันมาก ผู้ปุวยและครอบครัวจะยอมรับความตาย 
ตลอดจนจัดเตรียมความพร้อมทางด้านต่างๆจนกระท่ังถึงช่วงระยะสุดท้ายของผู้ปุวยได้ 
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 จึงสรุปได้ว่า การตระหนักรู้ถึงความตายของผู้ปุวยจะชัดเจนมากขึ้นถ้าผู้ปุวยและครอบครัวได้รับ
ทราบข้อมูลท่ีแน่ชัดจากแพทย์และพยาบาล รวมถึงมีความเชื่อเรื่องของภาวะใกล้ตายและความตายว่า
เป็นธรรมดาของโลก เพราะป๎จจัยเหล่านี้ล้วนแต่เป็นตัวกําหนดสภาพของการตระหนักรู้ถึงความตายท่ี
กําลังจะมาเยือนท่ีสําคัญเป็นอย่างยิ่ง และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปุวยโรคร้ายแรงท้ัง 10 ราย มีความ
เหมือนร่วมกันอยู่บางประการ นั่นคือเรื่องของสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ ผู้ปุวยมักจะมีความกลัว
(Fear),ความรู้สึกผิด (Guilt), ความหวัง(Hope)และความส้ินหวัง(Despair) ซึ่งความรู้สึกและ
อารมณ์เหล่านี้ถือว่าเป็นเรื่องปกติวิสัยท่ีบุคคลทุกคนจะมี  โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าต้องกลายมาเป็นผู้ปุวยท่ี
กําลังอยู่ในสถานการณ์ระหว่างความเป็นและความตายเช่นนี้ โดยพบว่าอารมณ์ดังกล่าวของผู้ปุวยจะมี
การเปลี่ยนแปลงสลับไปมาอยู่เสมอตลอดช่วงระยะเวลาท่ีอยู่ในขบวนการรักษาโรค หากแต่เมื่อได้
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากท่ีเน้นรักษาแต่เพียงทางกายภาพเพื่อให้หายขาดจากโรคมาเป็นการ
รักษาตามอาการในรูปแบบของการดูแลประคับประคองท่ีเน้นดูแลท้ังกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
จะเห็นได้ว่าการใส่ใจดูแลอย่างใกล้ชิดเช่นนี้สามารถเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้
กลับมาแข็งแรงมีกําลังใจดีขึ้นได้อีกครั้งและเมื่อผู้ปุวยมีสภาพจิตใจดี เข้มแข็งมากขึ้นย่อมส่งผลให้ผู้ปุวย
เกิดการยอมรับต่อสภาวการณ์เจ็บปุวยท่ีตนกําลังประสบอยู่ได้ว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ ตลอดจนสามารถมี
มุมมองและทัศนคติต่อการเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายไปในทิศทางท่ีดีมากขึ้นกว่าเดิม และ
ท้ายท่ีสุดผู้ปุวยเหล่านี้ก็จะสามารถใช้ชีวิตและปรับตัวให้สอดคล้องกับช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตและจาก
ไปได้ด้วยใจท่ีสงบตามลําดับ 
 
 
 

 

 

 

 

ท้ายท่ีสุดผู้ปุวยเหล่านี้ก็จะสามารถใช้ชีวิตและปรับตัวให้สอดคล้องกับช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตและจาก
ไปได้ด้วยใจท่ีสงบตามลําดับ 
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 4.4 อิทธิพลของมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายต่อการใช้ชีวิตและการ
ปรับตัวของผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 

ความตายเป็นกระบวนการตามธรรมชาติและเป็นสัจธรรมของชีวิตมนุษย์ หากแต่มนุษย์โดยส่วน
ใหญ่มักจะเพิกเฉยต่อความตายและพยายามผลักไสความตายให้เป็นเรื่องท่ีไกลตัวออกไป โดยให้ความ
สนใจแต่เพียงชีวิตท่ียังมีลมหายใจอยู่ในป๎จจุบันเท่านั้น เมื่อมนุษย์ละเลยต่อความตายย่อมทําให้ในแต่ละ
วันพวกเขาดําเนินชีวิตอยู่บนความประมาท ซึ่งความประมาทนี้เองท่ีทําให้มนุษย์ทําใจได้ยากต่อการ
ยอมรับสถานภาพการเป็นคนปุวยของตนเองภายหลังจากท่ีได้ทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าตนปุวย
ด้วยโรคร้ายแรง อันได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรคเอดส์ และยิ่งทําใจยอมรับได้ยากยิ่งขึ้นไปอีกเมื่อ
เกิดการรับรู้ภายหลังจากเข้ารับการรักษาไประยะหนึ่งแล้วว่า โรคร้ายแรงท่ีตนเป็นอยู่นั้นยากท่ีจะ
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ช่วงขณะภาวะวิกฤตท่ีชีวิตกําลังอยู่ระหว่างความเป็นและความตายนี้เองท่ี
ทําให้มนุษย์ซึ่งมีสถานภาพเป็นผู้ปุวยโรคร้ายแรงเต็มไปด้วยอารมณ์และความรู้สึกท่ีวิตกกังวล หวาดกลัว
ต่อท้ังความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายท่ีกําลังจะมาเยือน ท้ังนี้พบว่าผู้ปุวยแต่ละรายจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายท่ีแตกต่างกันออกไป กล่าวคือผู้ปุวย
บางรายอาจจะเริ่มต้นท่ีการปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงว่าตนปุวย จนกระท่ังเกิดความรู้สึกโกรธแค้นท่ี
ตนเองต้องมาปุวย เกิดการต่อรองหรือวิงวอนต่อสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท้ังหลายท่ีตนนับถือเพื่อให้ตนหายปุวย แต่
เมื่อไม่หายก็จะเกิดภาวะซึมเศร้า หดหู่ ท้อแท้และสิ้นหวัง แต่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ปุวยบางรายก็สามารถ
ยอมรับความสูญเสียของตนเองได้ แต่บางรายก็ไม่สามารถทําใจยอมรับความเจ็บปุวยและความตายได้จึง
พยายามหาหนทางที่จะย้ือชีวิตของตนเอาไว้จนกระท่ังถึงช่วงนาทีสุดท้ายของชีวิตและท้ายสุดก็จากโลกนี้
ไปด้วยความเจ็บปวดทรมานท้ังกายและจิตใจ  

 

ดังนั้นเพื่อท่ีจะช่วยให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงสามารถใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้อย่างมีความสุข ปราศจาก
ความทุกข์และจากโลกนี้ไปอย่างไม่ทุรนทุราย ไม่มีการเร่งหรือยืดเวลาของการตายออกไป ผู้ปุวยจึงควร
ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีในลักษณะของการช่วยประคับประคองและฟื้นฟูท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ โดยความช่วยเหลือดังกล่าวนี้ผู้ปุวยจะได้รับเป็นพิเศษจากทีมสุขภาพผู้ชํานาญการ
ท่ีมีความเข้าใจทางด้านจิตใจเป็นอย่างดี ตลอดจนได้รับจากบุคคลในครอบครัวและญาติพี่น้องและ
เพื่อนๆด้วย เมื่อได้รับการดูแลแบบประคับประคองท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณผู้ปุวยจะ
สามารถยอมรับถึงความเป็นไปในชีวิตของตนเอง ตลอดจนใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้อย่างปกติสุขมากขึ้น ท้ังนี้
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับประคองสามารถใช้
เวลาขณะเจ็บปุวยคิดทบทวนถึงสิ่งท่ีตนกําลังประสบอยู่ในป๎จจุบันท้ังในเรื่องของโรคภัย ความเจ็บปุวย 
ตลอดจนความเป็นไปของชีวิตท่ีผ่านมาและความตายท่ีกําลังจะเกิดขึ้นอย่างถี่ถ้วน ทําให้มีความทุกข์ต่อ
การเข้าสู่ขบวนการของการตายได้น้อยลง สามารถคิดตัดสินใจและประกอบกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งต่างๆได้
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ด้วยตนเองตามปกติมากขึ้น ตลอดจนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและญาติมิตรได้อย่างปกติสุข
และที่สําคัญคือผู้ปุวยจะเกิดการรู้จักตนเองในแง่มุมท่ีลึกซึ้ง จนกระทั่งเกิดการตระหนักรู้ถึงคุณค่าของการ
มีชีวิตอยู่มากขึ้นด้วย ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้ได้ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดการปรับเปลี่ยนตนเองท้ังในเรื่องของการใช้
ชีวิตและการปรับตัวด้านต่างๆให้เป็นไปไปในทางท่ีดีสอดคล้องกับการดําเนินของโรค ซึ่งการใช้ชีวิตและ
การปรับตัวของผู้ปุวยแต่ละรายจะมีความแตกต่างกันออกไปตามป๎จจัยท่ีหลากหลายและบริบทแวดล้อม
ท่ีแตกต่างกัน สิ่งท่ีสามารถสะท้อนให้เห็นถึงการมีมุมมอง ทัศนคติท่ีเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย
ของผู้ปุวยได้ดีท่ีสุดก็คือรูปแบบการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยท่ีจะสะท้อนออกมาให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนผ่านการจัดเตรียมความพร้อมสําหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตนั่นเอง ท้ังนี้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลภาคสนามพบว่าผู้ปุวยโรคร้ายแรงท้ัง 10 รายมีการเตรียมความพร้อมสําหรับช่วงชีวิต
สุดท้ายของตนเอง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (physical), จิตใจ (psychological), สังคม (social)และจิต
วิญญาณ (spiritual) ดังต่อไปน้ี 
 

การเตรียมด้านร่างกาย 
 

การเตรียมด้านร่างกาย หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นการวางแผนหรือ
จัดทําเอาไว้ล่วงหน้าเพื่อรับมือกับสถานการณ์ท่ีตนรับรู้แล้วว่าจะต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บปุวยระยะ
สุดท้าย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บปุวยทางกายภาพกับการเลือกรูปแบบ
วิธีการรักษา ตลอดจนเรื่องของการให้ความช่วยเหลือดูแลตลอดท้ังกระบวนการเจ็บปุวย โดยจะเน้นไปท่ี
การตอบสนองต่อความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกายเป็นสําคัญ ท้ังนี้ถือว่าความต้องการขั้นพื้นฐานของ
ร่างกายเป็นสิ่งท่ีจําเป็นอย่างยิ่ง ความผิดปกติด้านร่างกายควรท่ีจะได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม
เพราะความต้องการของร่างกายจะสามารถพัฒนาไปสู่ความต้องการขั้นสูงต่อไปได้ กล่าวคือเป็นการยาก
ยิ่งนักท่ีผู้ปุวยท่ีซึ่งกําลังประสบกับความเจ็บปวดจากการถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรงแล้วกําลังมีอาการ
คลื่นไส้หรืออาเจียนอย่างรุนแรงจะสามารถมีสภาพทางจิตใจ สังคมหรือจิตวิญญาณในทางท่ีดี ดังนั้นการ
เตรียมพร้อมทางด้านร่างกายต้องให้มีความสัมพันธ์และสอดคล้องไปในทางเดียวกันกับความต้องการและ
ความผิดปกติของร่างกายด้วย  

อย่างไรก็ตามมนุษย์เราสามารถที่จะเลือกปฏิบัติต่อความต้องการของร่างกายและความผิด ปกติ
ท่ีเกิดขึ้นได้ตามค่านิยมและความเชื่อของตนเอง เช่น ผู้ปุวยบางรายจะทนทรมานต่อความเจ็บ ปวด
ทรมานทางกายเพื่อให้เกิดคุณค่าทางจิตวิญญาณ ยิ่งไปกว่านั้นผู้ปุวยบางรายท่ีกําลังอยู่ในภาวะใกล้ตาย
อาจเลือกท่ีจะยอมรับความเจ็บปวดทรมานหรือความไม่สุขสบายก็เพียงเพื่อท่ีจะได้นอนพักรักษาตัวอยู่ท่ี
บ้านมากกว่าท่ีจะเข้าไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์มากมาย 
เนื่องจากบ้านเป็นสถานท่ีคุ้นเคย ถ้าได้อยู่บ้านจะทําให้ผู้ปุวยรู้สึกอุ่นใจเพราะมีคนคอยดูแลอยู่ตลอดเวลา
ทําให้ไม่รู้สึกกลัวสิ่งต่างๆ ไม่เหมือนโรงพยาบาลท่ีผู้ปุวยอาจจะต้องนอนอยู่คนเดียวโดยไม่มีใครมาสนใจ
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นานเป็นชั่วโมงๆ จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าการเตรียมพร้อมด้านร่างกายประกอบไปด้วยการตัดสินใจ
เลือกรูปแบบวิธีการรักษา, การระบุญาติท่ีจะเป็นผู้มาดูแลตนเองในยามท่ีเจ็บปุวยและช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้, การระบุผู้ท่ีจะมาเป็นตัวแทนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหากตนมีอาการสับสนและรวมถึง
การเตรียมยอมรับความเจ็บปวดทรมานหรือความไม่สุขสบาย ดังเช่น 
 

 

"คนปุวยดูมีกําลังใจดีมาก เขาพยายามค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตจากหนังสือเกี่ยวกับ
โรคที่เขาเป็นว่าเมื่อเป็นแล้วจะมีอาการอย่างไร ต้องรักษาแบบไหน อาหารการกินต้องเป็นยังไง 
แล้วก็พยายามหารูปแบบการรักษาท่ีดีท่ีสุดเพื่อให้หายไวๆ พอเขาค้นข้อมูลอย่างถี่ถ้วนแล้วก็
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เขาเป็นผู้ปุวยท่ีดีนะ เชื่อฟังและทําตามคําแนะนําของ
หมออย่างเคร่งครัดมาก" (ผู้ดูแลชมนาด,สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 
 

"หนูไม่อยากฉายแสงแล้วมันรู้สึกไม่ดีเลยทําแล้วเวียนหัว คลื่นไส้อยากอาเจียน เหนื่อย
ไม่มีแรงแล้ว กินอะไรก็ไม่ได้ มะห์บอกหมอให้หน่อยเถอะว่าหนูไม่อยากทําแล้วนะมะห์นะ...ตอน
จะตายจะอึดอัดหรือเปล่า มะห์บอกหมอให้หน่อยนะว่าไม่ต้องใส่ท่อหายใจหรอก ไม่ต้องปั๊ม
หัวใจด้วย หนูอยากไปแบบไม่เจ็บ" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) 
 

"หมอฉันขอเครื่องช่วยหายใจและขอให้หมอเพิ่มขนาดมอร์ฟีนเพิ่มอีกเพราะตอนนี้ฉัน
ปวดทรมานมากเหลือเกิน" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ,์17 มีนาคม 2556) 
 

"หมอช่วยเจาะดูดเอาน้ําออกจากท้องให้บ่อยๆได้ไหมผมปวดท้องไม่ไหวแล้ว ขอยาแก้
ปวดให้ผมอีกนะหมอ ผมปวดท้องมากจนนอนไม่ได้เลย ทรมานจริงๆ" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 
23 เมษายน 2556) 

 

ทําคีโมมันไม่ได้ทําลายเฉพาะแต่เซลล์มะเร็งเท่านั้นนี่ แต่มันไปทําลายเซลล์ปกติด้วย ถ้า
แม่ทําแม่จะยิ่งทรมานและตายเร็วมากขึ้นลูกอยากให้แม่ทรมานหรอ แม่ขอตายแบบไม่เจ็บไม่
ปวดได้ไหม เป็นมะเร็งยังไงก็ต้องตาย มีใครรอดจากมะเร็งบ้าง แถมเงินทองเราก็ไม่ได้มีมากมาย
เหลือกินเหลือใช้ แล้วทําคีโมแม่จะต้องผมร่วง แม่ไม่อยากไปงานรับปริญญาลูกแบบหัวล้าน
หรอกนะ ไม่ต้องห่วงแม่หรอกแม่ยังไหวอยู่" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 

 

"แม่ปวดมากเลยแม่ไม่ไหวแล้ว...ไม่ต้องพาแม่ไปโรงพยาบาลหรอกแม่ไม่ไปแม่จะอยู่ท่ีนี่ 
อยู่บ้านมันอุ่นใจทุกคนอยู่พร้อมหน้า ถ้าไปอยู่โรงพยาบาลแล้วตอนแม่ตายทุกคนจะมาดูใจแม่
ทันไหม แม่ขอตายท่ีนี่ดีกว่าในบ้านของเราตายบนเตียงแม่นี่ ไม่อยากตายเตียงของโรงพยาบาล" 
(ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 

 

"ตอนนี้ฉันไม่ไหวแล้วไม่รู้จะอยู่ได้อีกกี่วัน ถ้าฉันจะไปไม่ต้องปั๊มหัวใจนะไม่ต้องต่อท่อ
หายใจด้วยมันเจ็บขอไปสบายๆเจ็บปวดน้อยๆ (ผู้ดูแลมณฑา,สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  
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"ทําไมพ่นยาแล้วยังหายใจไม่ค่อยออกอีก บอกมาเถอะพี่เป็นมะเร็งขั้นไหนแล้ว เป็น
มากหรอหมอถึงไม่ให้กลับบ้าน...เหลือเวลาอีกเท่าไร จะได้เตรียมใจเอาไว้...ได้ยินคนไข้คนอื่นเขา
ร้องครวญครางเสียงดังฉันเลยกลัวว่าก่อนท่ีจะตายจะต้องทนทรมานแบบนั้น ส่วนใหญ่เขา
ทรมานกันกี่วันถึงจะตาย ฉันจะทนไหวไหม" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 
 

"ยายไม่เป็นไรหรอก ไม่อยากรักษาเลย คนเราเกิดมาก็ต้องเจ็บต้องปุวยแล้วก็ตายกัน
ท้ังนั้น ถ้าจะตายขอให้ตายอย่างไม่ทุกข์ทรมานนอนหลับกินอิ่มแล้วหลับไปเลยดีกว่า รักษาไปก็
เจ็บตัวเปล่าๆ" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 

 

"แม่ยังทําใจไม่ได้ท่ีต้องตัดนมออกท้ังหมด แม่แก่แล้วไม่ต้องรักษาหรอก แล้วรักษาแบบ
อื่นไม่มีแล้วรึลูก" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 
 

"แล้วนี่ถ้าแม่อยากบริจาคอวัยวะจะต้องทําไง พวกเอ็งบริจาคตากันแม่บริจาคด้วยได้
ไหม แต่ไม่รู้ตาคนแก่เขาจะรับรึเปล่า" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)   

 

"แม่อยากอยู่ถึงวันท่ีเจ้าเอก(นามสมมติของหลายชาย)เรียนจบรับปริญญา ถ้าการผ่า 
ตัดนี้จะทําให้แม่อยู่ถึงวันน้ันได้แม่ผ่าก็ได้" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)   

 

"บอกยายมาเถอะลูกยายเป็นมะเร็งถึงขั้นไหนแล้ว หมอว่าไงบ้างใกล้หายหรือยัง ถาม
แม่เราเขาก็ไม่บอก บอกแต่ว่าเด๋ียวก็หาย หมอให้นอนดูอาการสักพัก แต่ไม่เอาแล้วยายอยาก
กลับบ้าน อยู่ท่ีนี่อึดอัด บรรยากาศไม่ดี มันเศร้าๆโหวงๆพิกล กลางคืนยายต้องนอนคนเดียวน่า
กลัว นอนไม่ค่อยหลับ พายายกลับบ้านเถอะ" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)   

 

"ไม่ไปแล้วนะไม่เอาแล้วร่างกายมันสู้ไม่ไหว แก่จนปูนนี้จะให้ไปฉายสงฉายแสงทําไม
ฉายไปก็ยิ่งจะทําให้ตายไวเท่านั้น สู้กินยาสมุนไพร รักษาแบบพื้นบ้านของเรานี่อายุท่าจะยืนกว่า
อีก ดูเบาหวาน ความดันเป็นมาหลายสิบปียังไม่ตาย นี่ถ้าหาหมอกินยาเบาหวานตามหมอสั่งตาย
ไปต้ังแต่มะโว้แล้ว" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)  
 

"ไม่เอาหรอกไม่ต้องเปิดนะอาไม่อยากเห็นคนปุวยคนอื่น มันทําให้อาคิดว่าตัวเองก็คงมี
สภาพไม่ต่างจากคนพวกนั้น ยิ่งเห็นพวกเขาจะยิ่งทําให้ใจอาหดหู่และแย่ลง  ได้ยินเสียงครวญ
ครางด้วยความเจ็บปวดทรมานอาก็นอนไม่หลับแล้ว ถ้าต้องมาเห็นสภาพกายด้วยอาไม่รู้ว่าจะ
ทนสังเวชใจตัวเองได้ไหม ปิดแบบนี้แหละอาอยากอยู่คนเดียว" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ์, 11 
พฤษภาคม 2556)   

การเตรียมด้านจิตใจ 
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การเตรียมด้านจิตใจ 
 

การเตรียมด้านจิตใจ หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นการวางแผนหรือ
จัดทําเอาไว้ล่วงหน้าเพื่อรับมือกับสถานการณ์ท่ีตนรับรู้แล้วว่าจะต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บปุวยระยะ
สุดท้าย ภาวะใกล้ตายและความตาย  ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของอารมณ์ ความรู้สึก โดยเฉพาะความ 
รู้สึกท่ีมีอิสระและมีความมั่นคงทางจิตใจ การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจถือเป็นกิจกรรมท่ีมีสําคัญ
ยิ่งนักยามเมื่อต้องเผชิญหน้ากับภาวะใกล้ตายและความตาย กล่าวคือ การเตรียมด้านจิตใจเป็นการดูแล
จิตใจให้มีความเป็นอิสระเข้มแข็งและมั่นคง ถึงแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ท่ีอาจจะไม่ค่อยปลอดภัยนักก็
ตาม ผู้ปุวยโรคร้ายแรงหรือผู้ปุวยระยะสุดท้ายโดยส่วนใหญ่จะยังคงต้องการให้ตนเองมีความเป็นอิสรเสรี
ทางความคิดและสามารถคิดตัดสินใจส่ิงต่างๆได้ด้วยตนเองตราบนานเท่าที่จะเป็น ไปได้  ความหมายของ
ความเป็นอิสระก็คือ การมีความสามารถท่ีจะดูแลหรือควบคุมชีวิตของตนเองได้ แต่ในความเป็นจริงแล้ว
ไม่มีมนุษย์ผู้ใดจะสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ท้ังหมดตลอดเวลา เพราะมนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตท่ีกําเนิด
ขึ้นมาเพื่อต้องการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  อีกท้ังยังเป็นการยากยิ่งนักท่ีผู้ปุวยโรคร้ายแรงหรือผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายจะสามารถควบคุมตนเองได้ยามที่ตนกําลังปุวยหนัก  

 

ดังนั้นผู้ปุวยบางรายจึงปรารถนาท่ีจะเลือกตัวแทนมาเป็นผู้ตัดสินใจสิ่งต่างๆแทนตัวเองในยามท่ี
ตนกําลังปุวยหนักจนไม่สามารถพูดบอกความต้องการแก่แพทย์ผู้รักษาหรือกับคนรอบข้างได้  อีกท้ัง
พบว่าการเตรียมด้านจิตใจยังหมายรวมถึงการค้นหาความสุขต่างๆท่ีมีผลต่อจิตใจด้วย เช่น การได้
รับประทานอาหารท่ีตนชอบ การได้ทําบางสิ่งบางอย่างกับร่างกายของตนเองตามอย่างท่ีใจต้องการ ได้แก่ 
ตัดผม สระผม อาบน้ําและสวมใส่เสื้อผ้าชุดท่ีชอบ รวมถึงการได้พูดหรือบอกสิ่ งท่ีตนต้องการให้ผู้อื่นได้
ทราบ ได้แก่ การพูดคุยถึงความในใจท่ีมีต่อคนรอบข้าง การระบายความทุกข์ในใจ ความรู้สึกผิดและการ
พูดถึงความกลัวต่างๆเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ตลอดจนการเรียกหาบุคคลอันเป็นท่ีรักเพื่อให้
มาอยู่ด้วยในขณะที่กําลังจะจากโลกนี้ไป  ดังเช่น 

 

"พี่ว่าผู้ปุวยก็พยายามไม่เครียดวิตกกังวลอะไรนะ เขาอยากไปเท่ียวผ่อนคลายท่ีไหนก็ไป 
บางทีก็ไปกับพวกเพื่อนบางทีก็ไปกับพี่ๆน้องๆ แต่ส่วนมากกลุ่มเพื่อนเขาจะชวนกันไปดู
คอนเสิร์ตไปหาของกินท่ีนั่นท่ีนี่กันบ่อย เขาสนุกเวลาอยู่กับเพื่อนๆ ตอนนั้นเพื่อนบางคนยังไม่รู้
เลยว่าเขาปุวยเพราะเขาดูสดชื่น แข็งแรง เป็นนักกีฬาของบริษัทด้วยนะ" (ผู้ดูแลชมนาด, 
สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 

 

"รักษามานานแล้วทําไมไม่หายสักทีละ เบื่อมานอนโรงพยาบาลแล้ว...แต่สักวันเค้า
จะต้องหายจากมะเร็งให้ได้ เค้ายังอยากทําอะไรอีกมากมายในชีวิตนะ อยากจะทํางานหาเงินให้
ได้มากๆเพื่อจะได้เลี้ยงดูตัวเองได้ แล้วจะส่งเงินให้พ่อให้แม่และอยากตอบแทนพี่ด้วยท่ีช่วยส่ง
เสียให้เรียนและอยู่ดูแลกันมาตลอด" (ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 
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"หมอบอกเค้าว่าอยากทําอะไรก็ทําอยากกินอะไรก็กิน ทําไมหมอไม่ให้กําลังใจกันเลย 
เค้าจะไม่รอดแล้วใช่ไหม...ความตายน่ากลัวไหม เค้าไม่กลัวตายนะแต่ไม่อยากทรมานกลัวเจ็บ 
ถ้าเค้าไม่ไหวแล้วอย่าลืมใส่ออกซิเจนให้ด้วย กลัวหายใจไม่ออก...ตอนอยู่ในโลงแล้วเข้าไปใน
เตาเผามันจะร้อนมากไหม แล้วเราจะได้เจอกันอีกหรือเปล่าเค้าอยากกลับบ้านอยากเจอพ่อเจอ
แม่" (ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 

 

"ช่วงท้ายๆน้องบอกว่าอยากอาบน้ํา แต่ด้วยร่างกายเขามันอาบไม่ได้หรอก มะห์เลยได้
แต่เช็ดตัวและสระผมให้วันเว้นวัน ให้น้องนอนบนเตียงนั่นหละแล้วก็สระ เขาบอกว่าชอบมาก
เลย อยากให้มะห์ทําให้ทุกวันสบายหัวสบายตัวดี" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556)  
 

"หนูเกิดมาแค่นี้หนูก็มีความสุขแล้ว ได้มีลูก มีคนรักหนู ขอบคุณมะห์ท่ีดูแลหนูมาตลอด 
ขอหนูดูลูกหน่อย" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) 
 

"พ่ออยากกลับบ้าน  นอนท่ีนี่ไม่สบายเลย  นอนท่ีบ้านสบายกว่า ถ้าเกิดตายขึ้นมา พ่อ
จะได้นอนตายสบายหน่อย" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556) 
 

"พ่ออยากเจอลูกๆทุกคน อยากเจอญาติของเราทุกคนด้วย บอกทุกคนนะว่าพ่อปุวย 
พ่ออยากเห็นหน้าทุกคนสักครั้งก่อนพ่อตาย...ขอบใจท่ีมาหา ท้ังท่ีพ่อเคยดุว่าพวกลูก ไม่โกรธพ่อ
กันใช่ไหม ตอนนี้ทุกคนโตมีครอบครัวดูแลตัวเองกันได้หมดแล้ว พ่อไม่มีอะไรต้องห่วง" (ผู้ดูแล
โมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556) 

 

"พ่อขอข้าวต้มปลา ไข่เจียวกับน้ําแอปเปิ้ลนะอยากกินไม่ได้กินมาต้ังนานแล้ว"  (ผู้ดูแล
โมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556) 

 

"วันก่อนแอ้เพิ่งโทรมาบ่นเครียดเรื่องเรียน สงสารไม่อยากให้ต้องมาเครียดเรื่องนี้อีก 
ค่อยรักษาก็ได้ฉันยังไม่เป็นอะไรมากสักหน่อยแค่เพลียๆเท่านั้นเอง กินยานอนพักเด๋ียวก็ดีขึ้น  ไว้
เจ้าแอ้เรียนจบค่อยมาหาหมออีกที...ไม่ต้องบอกเจ้าแอ้นะว่าฉันปุวย ฉันไม่อยากให้ลูกกลุ้มใจ
ปุานนี้คงกําลังเตรียมตัวสอบอยู่ ไว้แอ้กลับมาแล้วฉันจะบอกลูกเอง" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ์, 
25 เมษายน 2556) 

 

"ไม่อยากนอนรอคอยความตาย ถ้าทําคีโมแล้วจะทําให้ยืดเวลาได้อีกสักเดือนสองเดือน
ฉันก็อยากทํา ยังมีสิ่งท่ีต้องการจะทําอีกหลายอย่าง ฉันไม่พร้อมท่ีจะตายไปตอนนี้" (ผู้ดูแล
มณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 
 

 "แม่กําลังจะไปแล้วนะลูก หนูต้องเข้มแข็งนะ ต้องช่วยดูแลปูา ดูแลร้านของเราให้ดี แม่
ภูมิใจในตัวลูกมากลูกเป็นเด็กดีของแม่มาตลอด เมื่อแม่ตายแม่ขอให้ลูกกลับไปเรียนให้จบ ทําให้
แม่ได้ใช่ไหม ไม่ต้องร้องไห้นะแม่ไม่ได้ไปไหน เด๋ียวเราก็ได้เจอกัน คิดซะว่าแม่ไปเท่ียว ...คอแห้ง
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จังแม่อยากกินน้ําผลไม้เย็นๆ ร้อนไปหมดอยากกินน้ําแข็งใสด้วย ไปซื้อมาให้แม่กินหน่อย คงเป็น
ครั้งสุดท้ายแล้วท่ีจะได้กิน" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  
 

"ไม่ต้องเสียใจ คนเราไม่จากเป็นก็จากตาย ฉันแค่ไปก่อนเอง ขอบคุณจริงๆท่ีไม่ท้ิงกัน
อย่าลืมกันล่ะ...แม่รักแอ้มากฝากดูแลแอ้ด้วย" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)   
 

"ร้อนข้างในมากอยากกินน้ําหวานเย็นๆ อยากกินมันฝรั่งไปซื้อให้หน่อย นี่เดือนสิบแล้ว
ใช่ไหมเอาขนมเดือนสิบมาให้กินบ้างสิ นี่คงได้กินเป็นปีสุดท้ายแล้ว ...อยากเจอเต่ียสักครั้งก่อน
ตาย อยากเจอทุกคน บอกให้รีบมาเด๋ียวจะไปแล้ว อยู่อีกไม่นานหรอก ทนไม่ไหวแล้วล่ะปวดไป
หมดเลย" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 

 

"ทําหมูสามชั้นผัดหวาน ไข่ปลาริวกิวทอดและผัดสะตอกุ้งสดนะ ฉันจะกินมื้อเย็นนี้" 
(ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)   

 

"วิกอันนี้ผมสวยแม่ชอบ คราวหน้าเปลี่ยนเอาทรงดัดลอนมาให้แม่นะเอาทรงแบบใน
ละครท่ีดูเมื่อคืนนะ...แต่นมปลอมไม่ต้องใส่ดีกว่าไม่ถนัดไหนๆก็ตัดไปแล้วช่างมันเถอะไม่มีก็ไม่
เห็นเป็นไรเลย" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 
 

"โทรบอกทุกคนให้มาหาแม่วันนี้ แม่ใกล้จะไปแล้ว พ่อมารอแม่นานแล้ว นี่ยายก็มา 
ทวดก็มาหาไม่พ้นคืนนี้แน่ลูกเอ๊ย" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556) 
 

"แม่แก่มากแล้วรักษาไปก็ไม่หาย ต้องมารักษาอีกกี่ครั้งกว่าแม่จะตาย แม่ทนเจ็บปวด
ตอนนี้แล้วตายไปด้วยโรคภัยใจแม่ยังสงบมากกว่าต้องมาตายเพราะทนเจ็บจากการรักษาพวกนี้" 
(ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556)    

 

"ถ้าหากว่าแม่เป็นอะไรไปก็อย่าเสียใจนะลูกเพราะลูกได้ทําหน้าท่ีของลูกอย่างดีท่ีสุด
แล้ว แม่โชคดีท่ีมีลูกคอยมาดูแล" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) 

 

"เล็กพาพี่กลับบ้านได้ไหมไม่อยากอยู่ท่ีนี่แล้ว พี่อยากกลับบ้าน พี่อยากกลับไปตายท่ี
บ้าน"  (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556) 

 

"เมื่อคืนพ่อมา พ่อมารับแล้ว แต่ฉันยังไม่ไปหรอก รอดูหน้าเหลนกับทอดกฐินให้เสร็จ
ก่อน" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   
 

"ถ้ามีแรงมีกําลังอยากไปทําบุญ อยากไปเท่ียวไหนก็ไปเลยนะ จะได้ไม่เสียดายว่าไม่ได้
ทําไม่ได้ไป พี่เสียดายอยู่อย่างอยากบวชชีแต่ก็ไม่ได้บวช ผัดวันประกันพรุ่งเอาแต่ทํางานจนเวลา
ล่วงเลยมาจนแก่เพิ่งนึกได้ พอจะไปแข้งขาก็ไม่ดีช่วยตัวเองไม่ได้ สุดท้ายต้องมานั่งเสียดายจนทุก
วันนี้" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   
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"วันนี้วันอะไร เมื่อไรจะวันเสาร์จะได้มีใครมาเยี่ยมบ้าง นอนอยู่คนเดียวท้ังวันอึดอัด 
ไม่ได้พูดได้คุยกับใคร เบื่อจริงๆอยากกลับบ้าน  ตอนกลางคืนนอนไม่หลับบางทีได้ยินเสียงคน
ปุวยครวญครางอาก็ระแวงเลยยิ่งไม่หลับไปกันใหญ่ แล้วทําแลปถึงไหนแล้วจะเสร็จหรือยัง วันนี้
จะอยู่เป็นเพื่อนอาได้ถึงกี่โมง อยู่กินข้าวเย็นกันก่อนนะอาจะได้มีเพื่อนกิน กินคนเดียวกลืนไม่ลง" 
(ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

 

"เจ็บหมดล่ะทรมานจะแย่อยู่แล้วไม่อยากรักษาแล้วกลับบ้านได้ไหม อยู่นี่ก็เหมือนอยู่
คนเดียว ลูกเมียไม่มี พี่น้องก็ทํางาน ไม่อยากจะรบกวนเวลาใครหรอก เราก็ยุ่งงานวิจัย อาก็ไม่
อยากรบกวน เมื่อไรจะตายๆสักที เจ็บคอ ปวดตัว ปวดหัว ไม่รู้เป็นเวรเป็นกรรมอะไรต้องมาเป็น
แบบนี้" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

 

"ชีวิตคนเรานี้สั้นกว่าท่ีคิดไว้เยอะเลยนะบทจะปุวยก็ปุวยบทจะตายก็ตายนี่อายังไม่ได้
ทันทําอะไรกับชีวิตเลย วัดก็ไม่ค่อยได้ไปสวดมนต์ก็ไม่ค่อยได้สวด เคยคิดอยากไปปฏิบัติธรรมท่ี
วัดตอนแก่ๆสักตอนเจ็ดสิบแปดสิบ แต่นี่หกสิบก็ดูท่าจะไม่รอดซะแล้ว อาอยู่ได้ไม่ถึงท่ีหวังไว้ 
เพราะฉะนั้นอยากทําอะไรให้รีบทํานะ อย่ารอคิดว่าค่อยทํา ไอ้ค่อยทําหน่ะมักไม่ค่อยได้ทําหรอก 
ไปก่อนจะได้ทําทั้งนั้น" (ผู้ดูแลบุนนาค,สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

 

การเตรียมด้านสังคม 
 

การเตรียมด้านสังคม หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นการวางแผนหรือ
จัดทําเอาไว้ล่วงหน้าเพื่อรับมือกับสถานการณ์ท่ีตนรับรู้แล้วว่าจะต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บปุวยระยะ
สุดท้าย ภาวะใกล้ตายและความตาย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ 
ครอบครัว การงาน  การเงิน ความเป็นอยู่ท่ัวไปและเรื่องของกฎหมายต่างๆ  การเตรียมพร้อมทางด้าน
สังคมจะมุ่งไปท่ีประเด็นเกี่ยวกับการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคมเป็น
ส่วนใหญ่ อีกท้ังบุคคลท่ีอยู่ในช่วงภาวะใกล้ตายจะมุ่งความสนใจไปท่ีบุคลิกภาพของตัวเองและการรับรู้
จํานวนคนท่ีมีความสําคัญในชีวิตของพวกเขา เช่น การได้รับความเอาใจใส่ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว
หรือผู้ท่ีมาคอยดูแลอย่างใกล้ชิด อีกท้ังการเตรียมด้านสังคมยังรวมถึ งการเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการทรัพย์สินและการเงิน โดยการทําพินัยกรรมแบ่งมรดกหรือการเตรียมเงินสําหรับใช้จ่ายเกี่ยวกับ
งานศพของตนเอง, การตัดสินใจเลือกสถานท่ีสุดท้ายหรือเลือกสถานท่ีท่ีปรารถนาจะตายหรือการระบุ
สถานท่ีบรรจุศพ, การทําประกันชีวิต, การเขียนบันทึกเรื่องราวส่วนตัวหรือเหตุการณ์บางอย่างท่ีควรจะ
จดจําเอาไว้, การบอกสั่งเสียแก่ญาติ บุตร สามีและภรรยา, การบอกกับสมาชิกในครอบครัว ญาติและ
เพื่อนสนิทว่าตัวเองกําลังอยู่ในภาวะใกล้ตาย, การเตรียมการช่วยเหลือครอบครัวภายหลัง จากท่ีตน
เสียชีวิต, การจัดการงานที่คั่งค้าง, การจัดการเรื่องหนี้สิน, การเตรียมแผนสําหรับคู่ชีวิต บุตรและญาติใน
บ้าน ตลอดจนมีการปรึกษาสนทนาและวางแผนเกี่ยวกับพิธีศพของตนเองร่วมกับคนสนิทใกล้ชิด ดังเช่น 
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"มะห์ เดือนนี้ไม่ต้องไปหาหมอได้ไหม หนูไหวนะ หนูไม่เป็นอะไรแล้ว เก็บเงินไว้เป็นค่า
นมให้เจ้าตัวเล็กดีกว่า ไปครั้งหนึ่งเสียค่ารถต้ังห้าหกร้อยนะมะห์นะ" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ์, 
1 มีนาคม 2556)  
 

"มะห์หนูเหนื่อยอยากกลับบ้าน หนูอยากเห็นหน้าลูก หนูจะได้กลับบ้านไหม ไม่อยาก
ตายท่ีนี่นะ ขอตายท่ีบ้าน...มะห์จะร้องไห้คิดถึงหนูหรือเปล่า หนูรักมะห์นะมะห์ดูแลตัวเล็กให้หนู
ด้วย" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556) 
 

"ฉันทนไม่ไหวแล้วนะ อยากเห็นหน้าทุกคนก่อนไป ดูแลตัวเองกันให้ดีๆ ทําความดีกัน
ให้มากๆ รักกันช่วยเหลือกัน ไม่ท้ิงกันนะ" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556) 

 

"ดูหูพ่อพับหรือยัง ถ้าพ่อจะไปหูจะพับไปข้างหลัง แล้วถ้าพ่อเป็นอะไรไปใส่ชุดตํารวจให้
พ่อนะแล้วพาไปวัดแหลมทรายพ่อจะได้อยู่กับแม่แก้ว(นามสมมติของภรรยาคนท่ี 3 ซึ่งเป็นแม่
ของผู้ดูแล) ติดต่อไว้เลยก็ดี บอกเขาว่าเป็นพ่อเองเขาจะได้รีบจัดการให้ ...อยากกลับบ้าน ขอ
หมอกลับบ้านได้ไหมลูก" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ,์ 23 เมษายน 2556)  

 

"วันก่อนแอ้เพิ่งโทรมาบ่นเครียดเรื่องเรียนสงสารไม่อยากให้ต้องมาเครียดเรื่องนี้อีก 
ค่อยรักษาก็ได้ ฉันยังไม่เป็นอะไรมากสักหน่อย แค่เพลียๆเท่านั้นเองกินยานอนพักเด๋ียวก็ดีขึ้น ไว้
เจ้าแอ้เรียนจบค่อยมาหาหมออีกที" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556) 

 

 "แม่ไม่อยากให้ดรอปจะดรอปทําไม ตอนน้ีแม่ไม่ได้เป็นอะไรมากลูกต้องกลับไปเรียนให้
จบ อย่าให้ความเจ็บปุวยของแม่ต้องมาเป็นอุปสรรคต่อการเรียนเลย ถ้าไม่กลับไปเรียนแม่ก็จะ
หยุดรักษาซะเด๋ียวนี้ ดีเหมือนกันไม่ต้องสิ้นเปลืองแล้วก็ไม่ต้องทรมานสังขารด้วย ทุกวันนี้แม่
ยอมไปหาหมอเพราะแม่อยากอยู่กับลูกนานๆรอเห็นลูกเรียนจบแม่อยากไปงานรับปริญญาของ
ลูก แต่ถ้าไม่เรียนแม่ก็เลิกไม่ต้องรักษา ไม่ต้องไปหาแล้วหมอ"  (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ์, 25 
เมษายน 2556) 
 

"ขอบคุณทุกคนมากที่มาเยี่ยมกันอยู่เสมอ ฉันไม่มีอะไรต้องกังวลหรอก ร้านก็มีพี่ๆคอย
ดูแลอยู่แล้ว ห่วงก็แต่ลูกทุกคนช่วยดูแลลูกให้ฉันด้วยนะช่วยให้คําปรึกษาแนะนําทางเดินชีวิตให้
ลูกแทนฉัน ฝากดูแลลูกด้วย" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  

 

"ฝากดูแลเต่ียด้วย เงินบัญชีท้ังหมดเก็บไว้เป็นค่ารักษาเต่ียแกนะ จะได้ไม่เดือดร้อนคน
อื่นๆ บ้านรถผ่อนหมดแล้ว ไปแบ่งกัน" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 

 

"ยายไม่ห่วงอะไรแล้ว ทุกคนโตดูแลตัวเองกันได้หมดแล้ว แต่ห่วงสวนพาไปดูหน่อยนั่ง
รถเวียนเฉยๆก็ได้ยายไม่ลงเดินหรอก" (ผู้ดูแลยี่สุ่น,สัมภาษณ,์30 เมษายน 2556)   
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"สมบัติท้ังหลายแหล่สวนยางสวนเงาะแม่จะแบ่งโอนให้ลูกทุกคนเท่าๆกัน บ้านหลังนี้แม่
ยกให้(ผู้ดูแลซึ่งเป็นพี่คนโต) บ้านท่ีหาดใหญ่ก็ยกให้ลูกเราไปแล้วเราก็มาอยู่ซะท่ีนี่ล่ะจะได้ มา
คอยดูแลน้องๆดูแลสวนแทนแม่...งานของแม่ให้เอาเงินในบัญชีแม่จ่ายไป เงินท่ีเหลือไปต้ังมูลนิธิ
ตระกูลเราช่วยเหลือเด็กให้ได้มีทุนเรียนหนังสือ" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)   

 

"ยายคงไม่ไหวแล้ว คงไม่ได้เห็นวันท่ีหลานเรียนจบ ตั้งใจเรียนนะลูก ดูแลตา ดูแลพ่อแม่
และน้องนะ" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ์, 4 พฤษภาคม 2556) 

 

"งานพี่ไม่ต้องทําเยอะนะสิ้นเปลือง ไปเตรียมเช่าหลวงปูุทวดได้แล้ว เช่าสัก 200 องค์
เอาไว้แจกเพื่อนบ้านท่ีมา เหลือก็แบ่งให้ลูกให้หลานกันไป ค่างานก็เอาเงินในกระปุกในถัง
ข้าวสารนั่นหละพี่เก็บไว้ต่างหากไว้สําหรับงานพี่โดยเฉพาะเลยจะได้ไม่เดือดร้อนคนอื่นเขา เถ้า
กระดูกห่อผ้าเอาไปใส่ช่องในผนังโบสถ์นะพี่จองกับเจ้าอาวาสไว้นานแล้ว อยู่ในโบสถ์มันดี  ไม่
โดนแดดโดนฝน ได้อยู่ใกล้พระฟังพระสวดทุกวันวิญญาณจะได้ไปท่ีดีๆ ทําบุญแค่ครบ 100 วัน
กับครบ 1 ปีก็พอ แล้วปีถัดไปก็ทําพร้อมของพ่อ เล็กทําแทนพี่นะทําทุกปีอย่าให้ขาดปูุย่าตายาย
จะได้คอยคุ้มครอง ครอบครัวเราก็จะอยู่เย็นเป็นสุขไปตลอด...สวนไร่ก็แบ่งกันไปหมด แล้วเหลือ
แต่เรือนนี้ ใจพี่อยากยกถวายวัด เขาว่าได้บุญมาก แต่สงสารแม่สนกับแดงจะไปอยู่กันเสียท่ีไหน" 
(ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)  

 

  "ลูกเสียใจท่ีแต่ก่อนไม่ค่อยมีเวลามาหามาเยี่ยมแม่ เอาแต่ทํางานหาเงินอยากจะซื้อ
บ้านซื้อรถสนใจแต่สิ่งของนอกกาย พอถึงวันนี้ลูกมีทุกอย่างบ้านรถผ่อนหมดเรียบร้อย แต่ทุก
อย่างกลับสายไปลูกกลายเป็นคนปุวย ปุวยหนักใกล้ตาย บ้านท่ีสร้างก็ไม่ได้อยู่ รถท่ีซื้อก็ไม่ได้ขับ 
สมบัติทุกอย่างที่มีลูกยกให้แม่หมดเลยนะ" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556) 

 

การเตรียมด้านจิตวิญญาณ 
 

การเตรียมด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การกระทําใดๆก็ตามท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นการวางแผน
หรือจัดทําเอาไว้ล่วงหน้าเพื่อรับมือกับสถานการณ์ท่ีตนรับรู้แล้วว่าจะต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บปุวย
ระยะสุดท้าย ภาวะใกล้ตายและความตาย การเตรียมความพร้อมด้านจิตวิญญาณสําหรับผู้ปุวยส่วนใหญ่
แล้วจะเป็นความสนใจในเรื่องของจิตวิญญาณ ความหวัง ความเชื่อและพิธีกรรมต่างๆผู้ปุวยบางราย
อาจจะค้นหาจิตวิญญาณจากการยึดมั่นในศาสนาและพระเจ้า จากอิทธิพลของสิ่งท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ
หรือจากค่านิยมส่วนบุคคล ความพร้อมทางด้านจิตวิญญาณถือว่ามีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการช่วยให้
ผู้ปุวยท่ีอยู่ในภาวะใกล้ตายมีสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น กิจกรรมด้านจิตวิญญาณสําหรับผู้ท่ีอยู่
ในภาวะใกล้ตายควรประกอบไปด้วยการค้นหาความหมายของชีวิต ค้นหาความตายท่ีมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับเอกลักษณ์ของตนเอง ตลอดจนค้นหาความหวังให้กับตนเอง   
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ท้ังนี้พบว่าการตอบสนองด้านจิตวิญญาณเพื่อให้ตนเองได้ตายอย่างมีความสุขนั้นเป็นความ
ต้องการอันดับต้นๆของผู้ปุวย ผู้ปุวยจึงพยายามท่ีจะปฏิบัติตามหลักความเชื่อทางศาสนาท่ีตนนับถือ
เพื่อให้ได้ไปถึงสุคติภูมิและสามารถหลุดพ้นจากทุคติภูมิได้อย่างสิ้นเชิง ดังนั้นการเตรียมพร้อมทาง ด้าน
จิตวิญญาณจึงประกอบไปด้วยการปฏิบัติตามหลักศาสนา เช่น การทําบุญตักบาตร การอุทิศส่วนกุศล
ให้กับผู้ท่ีล่วงลับไปแล้ว, การขออโหสิกรรมจากผู้ท่ีตนเคยคิดร้ายหรือกระทําไม่ดี, การทําพิธีกรรมต่างๆ
ตามความเชื่อ, การทําความเข้าใจและตีความเรื่องชีวิตและความตาย, การขอโทษ ขออภัยในเรื่องท่ีเคย
กระทําผิดต่อคนอื่น, การเตรียมวางแผนเกี่ยวกับพิธีงานศพ, การยอมรับว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดา
ของชีวิต, การใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ให้มีคุณค่าและพร้อมท่ีจะกล่าวคําอําลา ดังเช่น 

 

"เขาเคยพูดกับพ่อแม่ว่าเค้าจะไปก็ไปเลยนะ พ่อกับแม่ทําใจเอาไว้ดีๆนะ หนูดีใจท่ีเป็น
ลูกพ่อกับแม่ ยังไม่ทันได้ดูแลพ่อดูแลแม่เลยหนูเสียใจ อโหสิให้หนูด้วย...โทรหาแม่ให้หน่อยอยาก
ฟังเสียงอยากขออโหสิ โทรหาหัวหน้าให้ด้วยจะขออโหสิ ...หนูเชื่อเรื่องโลกหลังความตายนะ
เข้าใจมากขึ้นหลังจากได้คุยกับพี่หวาน (หนึ่งในทีมดูแลแบบประคับประคองให้ แก่ผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย) แต่ก็ไม่มั่นใจว่าจะต้องเจอกับอะไรแต่ใครๆก็ต้องตายอยู่ดี" (ผู้ดูแลชมนาด, สัมภาษณ์, 
19 กุมภาพันธ์ 2556) 

 

"ช่วงนั้นก็พูดกับผู้ปุวยเรื่องความตายบ่อย บอกให้เขาสวดมนต์ทุกวันตอนเช้าและ
ก่อนนอนให้นึกถึงแต่ความดีและสิ่งดีงามท่ีเขาเคยทํามา พูดว่าเขาเป็นคนดีเป็นลูกท่ีดีน้องท่ีดี 
เพื่อนร่วมงานท่ีดีและเป็นลูกน้องท่ีดีขยันทํางานด้วย ให้เขาภูมิใจท่ีเกิดมาแล้วเป็นคนดี...ทําตาม
หลักศาสนาสวดมนต์นําทางให้เขาไปดี พูดไปว่าไปดีนะไม่ต้องห่วงอะไรทางนี้แล้วพี่จะดูแลพ่อ
กับแม่ให้ ไม่มีเวรกรรมอะไรติดตัวนะมีแต่สิ่งดีๆพระธรรมจะนําทางไปสู่นิพพานแล้วเขาก็จ้อง
หน้าพี่แล้วก็จากไป ตัวพี่ก็สบายใจขึ้นด้วยท่ีช่วยน้องให้จากไปอย่างสงบได้" (ผู้ดูแลชมนาด, 
สัมภาษณ,์ 19 กุมภาพันธ์ 2556) 

 

"พระอัลเลาะห์จะมารับหนูหรือเปล่า ถ้าหนูตายหนูจะมาหามะห์มาหาลูกได้อีกไหม 
ถ้ามาได้หนูจะมาหาทุกวันเลย" (ผู้ดูแลปาหนัน, สัมภาษณ,์ 1 มีนาคม 2556)  

 

"ความตายเป็นการเปลี่ยนมิติของการดํารงอยู่จากโลกหนึ่งไปสู่อีกโลกหนึ่งท่ีดีกว่า 
ร่างกายไม่ถาวรสิ่งท่ีถาวรคือจิตวิญญาณหนูต้องสร้างความผูกพันกับความตายด้วยการหมั่น
รําลึกถึงและเตรียมพร้อมเสมอสําหรับความตาย ความเจ็บปุวยและทรมานเป็นบททดสอบของ
พระอัลเลาะห์ ถ้าสามารถทนได้พระองค์จะมารับไปอยู่สวรรค์ ...คนเราเกิดมามีชีวิตท่ีไม่เหมือน 
กันหรอกไม่ต้องคิดมากนะทําใจให้สบาย" (ผู้ดูแลปาหนัน,สัมภาษณ,์1 มีนาคม 2556) 

 

"แม่ได้ทําบุญสังฆทานตามท่ีแม่ต้ังใจแล้วนะ แล้วลูกได้ขอบวชให้แม่ด้วยแม่จะได้เกาะ
ผ้าเหลืองขึ้นสวรรค์...ขอให้แม่ปล่อยวางจากทุกสิ่งให้หมด ให้แม่พยายามนึกถึงแต่องค์พระนึกถึง
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บุญท่ีแม่สร้างให้นึกถึงคําว่าสัมมาอะระหังไปตลอด ผมภูมิใจท่ีได้เกิดมาเป็นลูกแม่ ขอให้แม่ไป
ภพภูมิท่ีดีมีความสุขเราคงได้พบกันอีกนะครับ" (ผู้ดูแลตันหยง, สัมภาษณ,์ 17 มีนาคม 2556)  

 

"อยากตักบาตร ถ้ายังแข็งแรงดีอยู่พ่อคงได้ไปตักบาตรที่วชิราทุกเช้า นึกถึงตอนเราไป
ทําบุญสังฆทานท่ีวัดนะนานแล้วท่ีพ่อไม่ได้ไป" (ผู้ดูแลโมกข์,สัมภาษณ,์23 เมษายน 2556) 

 

"เปิดซีดีธรรมะไว้ตลอดนะจนกว่าแม่จะไป ไม่ต้องห่วงเรื่องงานหรอก ปูาเขาทําให้เอง
ละลูกมาอยู่ข้างๆอยู่เป็นเพื่อนแม่ก็พอ" (ผู้ดูแลมณฑา, สัมภาษณ,์ 25 เมษายน 2556)  

 

"เจ๊เขาไปไหว้ขอหลวงปูุทวด ท่านศักด์ิสิทธิ์มาก ต่างชาติข้ามน้ําข้ามทะเลกันมากราบ
ไหว้ เจ๊แกก็ขอให้ผลตรวจออกมาว่าเป็นเนื้อดีมีสุขภาพแข็งแรง ถ้าผลออกมาตามท่ีขอจะมาถือ
ศีลปฏิบัติธรรมท่ีวัดนี้ 5 วัน" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556) 

 

"พอตายแล้วจะเป็นยังไงตอ้งทําอะไรบ้างเขาไปท่ีไหนกัน จะมีคนมารับใช่ไหม ตอนปูา
เสียเห็นปูาเพ้อว่ายายมารับตามารับ ถ้าไม่มีใครมารับล่ะจะมีใครไปด้วยกันไหม พอไปแล้วจะ
กลับมาหาคนท่ียังอยู่ได้หรือเปล่า...ท่ีจริงฉันทําบุญมาตลอดนะจิตน่าจะนิ่งได้ดีกว่านี้ แต่พอเอา
เข้าจริงๆเกิดกลัวตายขึ้นมา กลัวว่าจะไม่เจอคนรู้จักเลยแล้วจะทํายังไง" (ผู้ดูแลสารภี,สัมภาษณ์, 
27 เมษายน 2556) 

 

"จะไปแล้วนะคืนนี้ล่ะเอาสร้อยพระมาคล้องคอให้หน่อย ...พุทโธ ธัมโม สังโฆ สัมมา
อาระหัง สัมมาอาระหัง" (ผู้ดูแลสารภี, สัมภาษณ,์ 27 เมษายน 2556)   

 

"ขอให้ลูกมีสุขภาพแข็งแรงขออย่าให้เป็นโรคร้ายนี้เลย ลูกทําบุญทําทานมาตลอด ขอ
ผลบุญท้ังหลายช่วยให้รอดพ้นจากมะเร็งทีเถิด ถ้าลูกหายจะมาทําบุญช่วยบูรณะวัด"(ผู้ดูแลยี่สุ่น, 
สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)   

 

"วันท่ีเป็นลมนึกว่าจะตายซะแล้วอยู่ๆก็วูบไป คนเรานี่บทจะไปก็ไปกันได้ง่ายๆ
เหมือนกันนะ ตอนนั้นแม่เห็นพระลอยมาตรงหน้าแม่ก็สาธุๆในใจแล้วได้ยินเสียงบอกให้ต้ังสติ
หายใจช้าๆเลยรอดตายเกือบไปแล้วนะ...เตรียมทุกอย่างให้แม่ไว้แต่เนิ่นๆประเด๋ียวฉุกละหุกจะ
หาของหาท่ีทางไม่ทัน ดอกไม้เอาเป็นซ่อนกลิ่นอยู่ได้นานจะได้ไม่ เปลือง เอากุหลาบมอญท่ีแม่
ปลูกใส่แจกันต้ังข้างรูปแม่ด้วยนะแม่ชอบ โลงนี่วันไหนว่างก็พาแม่ไปดู อยากเลือกเอง สั่งพิมพ์
หนังสือสวดมนต์ด้วยนะลูกเอาไว้แจกแขกท่ีมางานสั่งเยอะๆเลยถ้าเหลือก็เอาไปถวายวัด คนมา
ทําบุญจะได้หยิบเอาไปอ่านไปสวดกัน" (ผู้ดูแลยี่สุ่น, สัมภาษณ,์ 30 เมษายน 2556)   

 

"แม่อยากกลับบ้าน แม่อยากไปวัด วันพระวันไหน อยากฟังเทศน์ ถ้าตายขอตายท่ี
บ้านนะตายท่ีนี่ไม่เอาใจมันไม่เป็นสุข" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ์, 4 พฤษภาคม 2556)    

 



 
 
 
 
 

199 

"ขอให้แม่นึกถึงบุญกุศลท้ังหมดท่ีเคยทํามา แม่ช่วยบํารุงวัดวาอารามอยู่เสมอ แม่ร่วม
สร้างพระพุทธรูปมากมายและได้ช่วยอุปถัมภ์พระสงฆ์สามเณร มีใจศรัทธาในพระพุทธ ศาสนา
มาตลอด ขอให้แม่นึกถึงพระพุทธรูปท่ีแม่ช่วยสร้างเอาไว้เสมอนะแม่เป็นคนดีอยู่ในศีลในธรรม
เสมอมา แม่ได้ใส่บาตรทุกเช้าไปถวายสังฆทานเป็นประจําแม่มั่นใจได้เลยว่าบุญกุศลท้ังหลาย
และความดีท้ังหมดท่ีแม่เคยทํามาตลอดท้ังชีวิตจะช่วยนําพาแม่ให้ไปสู่สัมปรายภพท่ีดี สิ่งเหล่านี้
จะเป็นแสงสว่างส่องนําทางให้แม่เอง" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) 

 

"พ่อของยายตายไปต้ังแต่ยายยังเด็ก แต่ตอนนั้นยายก็จําความได้แล้วว่าพ่อหนะตาย
แล้วฟื้น เข้าโลงไปแล้วสองวันก็เคาะเรียก สัปเหร่อไปเปิดฝาโลง เชื่อไหมพ่อแกยังไม่ตายฟื้นมา
ขอกินน้ํา ล้างหน้า ฟื้นมาได้สองคืนมาพูดเล่าให้ทุกคนทําบุญ อย่าทําบาป ตอนแกตายแกไปเห็น
คนเป็นชู้ คนทําบาปโดนทรมานน่ากลัว แล้วแกก็เล่าเยอะแยะเลยพอครบสองคืนก็ตายจริง ...
อย่าร้องไห้ยายไม่ได้ไปไหน เกิด แก่ เจ็บ ตายเป็นธรรมดา สักวันเอกกับเอ๋ก็ต้องตาย หมั่นทําบุญ
กันนะ ชาติหน้าจะได้เจอกันอีก" (ผู้ดูแลพุดซ้อน, สัมภาษณ,์ 4 พฤษภาคม 2556) 

 

"เล็กพี่อยากไปใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายท่ีวัดไปเตรียมตัวตายท่ีวัดเลย ขอพักท่ีกุฏิหลังแรก
ใกล้ศาลาทําวัตรท่ีสร้างใหม่จะได้ฟังเสียงสวดมนต์ฟังพระเทศน์บ่อยๆและถ้าวันไหนมีแรงก็จะได้
เดินไปฟังได้ใกล้ๆ ตายไปจะได้ไปสวรรค์" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

 

"เจ็บคอ กลืนน้ําลายแล้วเจ็บปวดไปหมด ไม่มีแรงจะขยับตัว แต่ยังพอทนไหวเจ็บปุวย
แค่นี้ดีกว่าเกิดอุบัติเหตุเพราะยังได้รู้ตัวได้มีเวลาสั่งเสีย...มนุษย์เราเขาให้เกิดมาเพื่อได้พบเจอกับ
การเกิด การแก่ เจ็บปุวยแล้วก็ตาย ตอนนี้มาถึงเจ็บแล้ว อีกไม่นานก็คงถึงตาย ตายแล้วคงไม่
เจ็บไม่ปวดแบบนี้อีก...อยากใส่บาตรพรุ่งนี้พาไปใส่ด้วยนะ อย่าลืมกองบุญกฐินปีนี้จะทําให้พ่อให้
แม่อย่าลืมทํา แต่ไม่รู้จะอยู่ถึงไหม เหน่ือย" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์11 พฤษภาคม 2556)    

 

"ความตายเป็นเรื่องธรรมดานะ พวกเราเคยพบเห็นความตายกันมามาก จัดการความ
ตายให้พ่อแม่ ย่ายาย น้าอามาหลายงานมันเป็นธรรมดาของมนุษย์ เราเป็นชาวสวนเราต้อง
เข้มแข็งไม่อ่อนแอ ต้องเข้มแข็งท้ังกายและใจให้ได้ ตายก็ตายทุกคนต้องตายอยู่แล้ว อายุพี่ก็มาก
แล้ว อยู่มาจนแก่ขนาดนี้ยังไงก็หนีไม่พ้นหรอก" (ผู้ดูแลพิกุล, สัมภาษณ,์11 พฤษภาคม 2556)    

 

"โยมได้สร้างบุญใหญ่ด้วยการเป็นเจ้าภาพกฐินของวัด กรรมดีนี้จะเป็นบุญกุศลติดตัว
โยมไปตลอด ตั้งใจรับพรแล้วน้อมจิตให้รู้ระลึกถึงพระรัตนตรัย ใจท่ีเป็นกุศลนี้จะนําทางโยมไปสู่
ทางสว่างไปเจอหนทางแห่งความสุขในภาคหน้าทําจิตให้สบายอย่าคิดกังวลวิตกสิ่งใด ขอให้โยม
ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรมและพระสงฆ์ ภาวนาอะระหังสัมมาสัมพุทโธไปตลอดนะ" (ผู้ดูแล
พิกุล, สัมภาษณ,์11 พฤษภาคม 2556)  
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"การเจ็บปุวยเป็นธรรมชาติของมนุษย์ ไม่มีใครไม่เคยท่ีจะปุวย มีแต่จะปุวยมากปุวย
น้อยก็เท่านั้น...ความพลัดพราก ความสูญเสียเป็นของธรรมดาท่ีเกิดขึ้นเป็นปกติในชีวิตของ
มนุษย์ทุกๆคน ไม่มีใครบนโลกนี้ท่ีไม่เคยพลัดพรากหรือไม่เคยท่ีจะต้องสูญเสียของมีค่า มีราคา
สําหรับชีวิตและจิตใจ ทุกคนย่อมต้องเคยทําเงินหาย ทํามือถือหาย ความตายก็เป็นสิ่งปกติท่ีทุก
คนต้องเจอ ไม่มีใครหนีพ้นการสูญเสียชีวิตไปได้ พระท่านว่าถ้าใจมีสติ รู้จักปล่อยวางได้มาก
เท่าไร เมื่อความตายมาถึงเราก็จะเจ็บปวดน้อยหรืออาจจะไม่เจ็บปวดกับมันเลยเหมาะได้หมั่น
ฝึกฝนใจมาดีแล้ว" (ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

 

"พากลับบ้านหน่อยอยากไปเยี่ยมแม่ ไม่รู้จะอยู่ได้อีกนานแค่ไหนเจ็บแน่นหน้าอกไป
หมด หายใจไม่ค่อยออก ปวดคอ ตาก็เริ่มพร่า กลัวว่าอีกหน่อยจะพูดไม่ได้ ตอนนี้ยังมีแรงยังพอ
พูดไหวขอกลับไปคุยกับแม่ อยากขออโหสิกรรมกับแม่ด้วย ถ้าได้กอดแม่สักครั้งคงตายตาหลับ"  
(ผู้ดูแลบุนนาค, สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556)   

 

"ถ้าสามารถย้อนเวลากลับไปได้ลูกไม่อยากได้อะไรพวกนี้แล้วขอแค่เพียงสุขภาพดี มี
ความสุขได้อยู่กับแม่อยู่กับพี่กับน้องและหลานๆก็พอแล้ว ...ลูกขออโหสิกรรมกับแม่นะ แม่อภัย
ให้ลูกด้วย ลูกยังไม่ทันได้ตอบแทนบุญคุณแม่ให้แต่เงินทองแต่ไม่ได้ช่วยดูแลแม่เลย ลูกไม่รู้ว่า
คุณค่าของชีวิตท่ีแท้จริงคืออะไร จนกระท่ังได้กลายมาเป็นคนปุวยใกล้ตายจึงรู้แล้วว่ าชีวิตยังมี
อะไรอีกมากท่ีเงินซื้อไม่ได้ เวลาและโอกาสถ้าผ่านเลยไปแล้วก็เอาคืนมาไม่ได้...ลูกขอตายท่ีนี่นะ
อยากอยู่กับแม่จนนาทีสุดท้าย ชาติหน้ามีจริงขอเกิดเป็นลูกของแม่อีก ลูกจะดูแลแม่ให้ดีกว่าชาติ
นี้ แต่บุญกุศลลูกทํามาน้อย เวลาท่ีเหลือไม่นานนี้จะพอให้ลูกสะสมบุญทันไหม"(ผู้ดูแลบุนนาค, 
สัมภาษณ,์ 11 พฤษภาคม 2556) 

 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้ปุวยท่ีชีวิตถูกคุกคามด้วยโรคร้ายแรงท่ีซึ่งมีชีวิตอยู่
ระหว่างความเป็นกับความตาย (living-dying interval) เรียกได้ว่าเป็นช่วงขณะเวลาท่ีวิกฤตท่ีสุดของ
ชีวิตเพราะผู้ปุวยต้องใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางความเจ็บปวดทรมานอันเกิดจากการลุกลามของโรคและเต็มไป
ด้วยความวิตกกังวล หวาดกลัวต่อความตายท่ีกําลังจะมาเยือนในไม่ช้า หากแต่เมื่อผู้ปุวยได้รับการดูแล
รักษาแบบประคับประคองอย่างสม่ํา เสมอจากแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  
ครอบครัวและเพื่อนสามารถช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลายจากความวิตกกังวลและหวาดกลัวกับสิ่งต่างๆรอบตัว
ไปได้มาก และเมื่อคลายจากความทุกข์ทางจิตใจแล้วย่อมส่งผลให้ความทุกข์ทรมานทางร่างกายลดลงตาม
ไปด้วย เมื่อกายและใจเกิดความสงบผู้ปุวยจะเริ่มตระหนักคิดถึงความเป็นไปของชีวิตมากขึ้น ท้ังในแง่มุม
ของอดีต ป๎จจุบันและอนาคต เมื่อผู้ปุวยได้ตระหนักคิดถึงทุกสิ่งอย่างถ่องแท้แล้วจะเกิดการคิดถึงการ
เตรียมความพร้อมให้กับร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของตนเองตามลําดับ จากการเก็บข้อมูลท้ัง 
10 ราย พบว่าผู้ปุวยท้ังหมดมีการใช้ชีวิตและปรับตัวในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตในลักษณะท่ีเตรียม 
พร้อมอย่างรอบด้านท้ัง 4 มิติอย่างเห็นได้ชัดทีเดียว  
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บทที่  5 

บทสรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
 เนื้อหาในบทท่ี 5 นี้ เป็นการกล่าวถึงการอภิปราย สรุปผลการวิจัยและช้อเสนอแนะท่ีได้จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีลําดับการเสนอหัวข้อดังต่อไปน้ี    
 
 5.1 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.2 สรุปผลการวิจัย 
 5.3 ข้อจํากัดและอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี้ 
 5.4 จริยธรรมการวิจัย 
 5.5 ข้อเสนอแนะ 
 
 
5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง” (Perspectives of Dying and Death of the Life-Threatening 
illness patients under Palliative care) นี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อแสวงหาความรู้ความเข้าใจ
กลุ่มคนในสังคม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1.) เพ่ือศึกษามุมมองเก่ียวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงที่อยู่
ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองและ 2.)เพ่ือศึกษาอิทธิพลของมุมมองดังกล่าวต่อการใช้ชีวิต
และการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงที่อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งแนวคิดท่ี
นํามาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ กระบวนทัศน์และแนวคิดเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย 
(Paradigm and concept of death and dying), แนวคิดการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง 
(Palliative Care), ทฤษฎีการให้ความหมายทางสังคม (Social Constructivism), ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิง
สัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) และทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวย (Doctor and 
Patient Relationship) ซึ่งการวิจัยน้ีสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามแนวคิดทฤษฎีต่างๆได้ดังต่อไปน้ี 
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กระบวนทัศน์และแนวคิดเก่ียวกับความตายและภาวะใกล้ตาย (Paradigm and concept 
of death and dying)และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)    
  

 ความตายคือการท่ีหัวใจหยุดเต้นและมีการหยุดหายใจทําให้ร่างกายหยุดการทํางานและไม่

สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้อีกเป็นผลให้เกิดการสิ้นสุดของชีวิต ความตายจึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
ณ จุดปลายท้ายสุดของชีวิตและไม่มีอะไรจากนั้นอีกต่อไป ความคิดเกี่ยวกับความตายมีลักษณะท่ีแตกต่าง
กันออกไปตามสภาพของแต่ละสังคมและวัฒนธรรม จึงทําให้มาตรฐานความตายในแต่ละสังคมมีความ
แตกต่างกันและไม่สามารถกําหนดแน่นอนได้ว่าความตายท่ีแท้จริงมีลักษณะอย่างไร รู้แต่เพียงว่าความ
เจ็บปุวยและความตายเป็นสิ่งท่ีมนุษย์ทุกคนจะต้องเผชิญและไม่สามารถท่ีจะหลีกหนีได้พ้นเพราะความ
ตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ ส่วนการดูแลแบบประคับประคองคือการดูแลผู้ปุวยในทุกมิติของความ
เป็นมนุษย์คือดูแลท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อช่วยให้ผู้ปุวยมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี
ตลอดช่วงระยะเวลาแห่งความเจ็บปุวย ซึ่งเป็นการดูแลผู้ปุวยในลักษณะการทํางานบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาและครอบครัวของผู้ปุวย โดยมีเปูาประสงค์เพื่อ
ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดทรมานทางกายให้แก่ผู้ปุวย รวมถึงเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเกิดความผ่อน
คลายทางอารมณ์และจิตใจ ตลอดจนสามารถใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและจากโลกนี้ไป
ด้วยความสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 
 

 จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการให้ความหมายและการมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความ
ตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลแบบประคับประคอง พบว่ามุมมองความคิดเกี่ยวกับภาวะ
ใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงนั้นมีความแตกต่างกัน กล่าวคือผู้ปุวยแต่ละรายจะมีการให้
ความหมายต่อภาวะใกล้ตายและความตายแตกต่างกันออกไปตามการรับรู้ของบุคคล อันเกิดจากป๎จจัย
เรื่องของความเชื่อทางศาสนา ค่านิยมในแต่ละสังคม บริบทสังคมวัฒนธรรมและประสบการณ์ในการ
ดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นๆ หากแต่โดยส่วนใหญ่จะมองความตายบนพื้นฐานความคิดความเชื่อทาง
ศาสนา โดยมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดาของโลก มนุษย์ทุกคนท่ีเกิดมาล้วนแล้วแต่ต้องตายด้วยกัน
ท้ังสิ้น หากปฏิบัติตนดีจิตใจสงบอยู่เสมอก็จะพ้นทุกข์และได้ไปอยู่ในภพภูมิท่ีดี โดยมีป๎จจัยเรื่องของ
ประสบการณ์ชีวิต สังคมวัฒนธรรมเป็นตัวหล่อหลอมมุมมองดังกล่าว อีกท้ังพบว่ามุมมองเกี่ยวกับภาวะ
ใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยท้ัง 10 รายมีความเป็นพลวัตสามารถแปรเปลี่ยนได้ตลอดเวลานับต้ังแต่
ช่วงแรกเริ่มของการเจ็บปุวยจนกระท่ังเข้าสู่ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต กล่าวคือช่วงขณะแรกเริ่ มท่ีบุคคล
ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและพบว่าตนปุวยเป็นโรคร้ายแรง ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะรู้สึกตกใจ วิตกกังวลและ
หวาดกลัวต่อความเจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายเพราะจากการสั่งสมประสบการณ์มาตลอดท้ัง
ชีวิตทําให้ผู้ปุวยเกิดการรับรู้ว่าโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรคเอดส์ ล้วนแต่เป็นโรคท่ีรักษา
เพื่อให้หายขาดได้ยากและท้ายสุดของการเจ็บปุวยด้วยโรคเหล่านี้ก็คือความตาย ผู้ปุวยจึงเฝูาครุ่นคิดถึง
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แต่ภาวะการเจ็บปุวย กระบวนการรักษา ตลอดจนเรื่องของภาวะใกล้ตายและความตายอยู่ตลอดเวลาจึง
ยิ่งทําให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตใจของผู้ปุวยค่อยๆทรุดลงเรื่อยๆ   
  

 ดังเช่นกรณีของโมกข์ ผู้ปุวยรายท่ี 4 ท่ีพบว่าตนปุวยเป็นมะเร็งตับเมื่อตอนอายุ 89 ปี ซึ่ง
ขณะนั้นมะเร็งได้ลุกลามไปมากจนกระท่ังเข้าสู่ช่วงระยะท้ายของโรคแล้ว ทําให้แพทย์ไม่มีหนทางท่ีจะ
ช่วยรักษาให้หายขาดจากโรคได้เพราะว่าก้อนมะเร็งโตมากจึงไม่สามารถผ่าตัดได้ ท้ังนี้จากการเก็บข้อมูล
พบว่าในช่วงแรกโมกข์มีการตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บปุวย ภาวะใกล้ตายและความตายใน
ลักษณะเปิดเผยในรูปแบบท่ีปฏิเสธข่าวสารข้อมูลท่ีได้รับเพราะโมกข์ไม่เชื่อว่าตนจะเป็นโรคร้ายแรง 
เนื่องจากเขาได้หมั่นดูแลสุขภาพร่างกายของตนเป็นอย่างดีนับต้ังแต่ปลดเกษียณอายุราชการตํารวจ ทุกๆ
วันโมกข์จะออกกําลังกาย ทานอาหารท่ีมีประโยชน์ งดเหล้า งดบุหรี่ แต่แล้วเมื่อผลการตรวจออกมาว่า
ปุวยหนัก ประกอบกับอาการทางกายก็เริ่มทรุดลงเรื่อยๆส่งผลให้สภาพจิตใจของเขายิ่งแย่ลง โมกข์
กลายเป็นผู้ปุวยท่ีเครียด ขี้หงุดหงิด เอาแต่ใจและมีอารมณ์ฉุนเฉียวมาก ตลอดจนปฏิเสธท่ีจะปฏิสัมพันธ์
กับคนรอบข้างด้วย เมื่อไม่ได้ด่ังใจโมกข์มักจะพูดกับผู้ดูแลซึ่งเป็นลูกสาวว่า "เออนะ ห่วงร้าน ไม่ห่วงพ่อ 
กลับไปดูร้านเถอะ พ่อใกล้ตายแล้ว อยู่คนเดียว ตายมันคนเดียวนี่ละ" (ผู้ดูแลโมกข์, สัมภาษณ์, 23 
เมษายน 2556) ท่ีโมกข์มีสภาวะทางอารมณ์เช่นนี้เป็นเพราะความกลัวต่อความตายท่ีกําลังจะมาเยือน จึง
ไม่อยากอยู่คนเดียวและตายไปอย่างโดดเด่ียวเพียงลําพัง  
  

 ดังนั้นผู้ดูแลจึงมาปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากแพทย์และพยาบาล ทุกฝุายจึงตกลงกันให้
โมกข์ได้รับการช่วยเหลือดูแลในลักษณะของการประคับประคองตามอาการ โดยอยู่ภายใต้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์และครอบครัวอย่าง
สม่ําเสมอ ซึ่งการดูแลผู้ปุวยด้วยการประคับประคองเช่นนี้จะเน้นไปท่ีการช่วยเยียวยาและฟื้นฟูสภาพ
จิตใจของผู้ปุวยเป็นหลัก ทุกๆฝุายในทีมสุขภาพจะให้เวลากับผู้ปุวยอย่างเพียงพอ โดยจะใช้ทักษะการ
สื่อสารท่ีดีเพื่อให้ผู้ปุวยได้ทราบว่าทุกๆคนมีความปรารถนาดีและห่วงใยผู้ปุวยอย่างแท้จริง พร้อมท้ังจะ
ค่อยๆบอกเล่าอาการต่างๆให้ทราบเสมอ เพื่อให้ผู้ปุวยยอมรับความจริงของการเจ็บปุวยท่ีเป็นอยู่ได้มาก
ขึ้น บางครั้งพยาบาลจะถามผู้ปุวยด้วยถ้อยคําท่ีสุภาพว่า “คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง” “คุณอยากบอกอะไร
ให้เรารับรู้ไหม” “วันนี้อาการเป็นอย่างไรบ้าง” หากผู้ปุวยต้องการสิ่งใด ทีมสุขภาพจะรีบช่วยอํานวย
ความตามต้องการให้เร็วท่ีสุด ซึ่งการมาเยี่ยมในแต่ละครั้งทุกๆคนในทีมสุขภาพจะไม่แสดงท่าทีเร่งรีบหรือ
เบ่ือหน่าย หากแต่จะคอยพูดให้กําลังใจ มีการแสดงออกให้ผู้ปุวยเห็นได้อย่างชัดเจนว่าพวกเขานั้นเห็นใจ
และเข้าใจผู้ปุวยอย่างจริงใจ ตลอดจนมีการสัมผัสด้วยการจับมือ จับแขน จับขาผู้ปุวย เพื่อถ่ายทอดพลัง
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจหรือเสริมสร้างพลังอํานาจให้กําลังใจให้ผู้ปุวยต่อสู้กับโรคต่อไป นอกจากนี้ทีม
สุขภาพได้มีการทําประเมินป๎ญหาความเจ็บปุวยและดําเนินการวางแผนการรักษาร่วมกันกับครอบครัว
ของผู้ปุวยอยู่เสมอ โดยให้ครอบครัวรวมถึงตัวของผู้ปุวยเองเป็นผู้ตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษาต่างๆ 
เช่น ผู้ปุวยบางรายเคยประสบกับช่วงสภาวะท่ีกําลังจะหมดลมหายใจ ซึ่งจะเหมือนคนหายใจไม่ออก 
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แน่นและอึดอัดมาก เมื่อรอดจากสถานการณ์นั้นมาได้ ผู้ปุวยจึงแจ้งความประสงค์ขอให้ช่วยใส่สาย
ออกซิเจนตลอดเวลา หรือบางรายมะเร็งได้ลุกลามไปเกือบทุกส่วนในร่างกายแล้วจึงทนต่อความเจ็บปวด
ทรมานนั้นไม่ไหวจึงแจ้งความประสงค์ขอให้แพทย์ช่วยเพิ่มยามอร์ฟีนแก้ปวดให้ โดยตกลงกับแพทย์ว่าจะ
เพิ่มทุกๆกี่ชั่วโมงและบางรายขอยุติการยื้อชีวิตด้วยอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆและขอกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน
อันเป็นสถานท่ีท่ีคุ้นเคยแทนการนอนอยู่ท่ีโรงพยาบาล 
  

 นอกจากนี้พบว่าการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองโดยเน้นท่ีมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณจะ
สามารถช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความสงบทางจิตใจได้มากกว่าเดิม กล่าวคือ จากการเก็บข้อมูลวิจัยพบว่าผู้ท่ีให้
การดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ปุวยโรคร้ายแรงโดยส่วนใหญ่จะมีการนําวิธีทางศาสนามาช่วยผู้ปุวย 
เช่น แนะนําให้ผู้ปุวยได้ทําบุญกุศลและฝึกสมาธิภาวนาเพื่อให้มีสติรู้ตัวแจ่มชัดไม่ปล่อยให้ความทุกข์ความ
วิตกกังวลเข้าครอบงํา หรือให้มีสมาธิสามารถกําหนดจิตข่มกลั้นระงับความเจ็บปวดไว้ได้ รวมท้ังให้มี
ป๎ญญาตระหนักถึงความเป็นจริงของชีวิตและยอมรับความตายได้ว่าเป็นเรื่องธรรมดา ตลอดจนสามารถ
พิจารณาไตร่ตรองจนเห็นชัดถึงความหมายหรือสาระท่ีแท้ของชีวิต ซึ่งการช่วยเหลือต่างๆเหล่านี้จากคน
ใกล้ชิดจะช่วยให้ผู้ปุวยไม่หวาดหวั่นต่อความตายได้ อีกท้ังพบว่าการสัมผัสทางกาย เช่น การลูบเนื้อตัว 
การจับมือแล้วส่งกําลังใจให้ผู้ปุวยผ่านการสัมผัสสามารถช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกอบอุ่นทางจิตใจและมี
กําลังใจท่ีจะต่อสู่กับโรคร้ายได้มากขึ้น รวมถึงการสร้างบรรยากาศแห่งความสงบให้แก่ผู้ปุวยก็มีส่วนช่วย
ให้ผู้ปุวยสามารถน้อมจิตให้คิดคํานึงถึงความตายในทางกุศลได้ด้วย เช่น จัดห้องให้สงบให้ดูศักด์ิสิทธิ์มี
พระพุทธรูปท่ีผู้ปุวยให้ความเคารพบูชาอยู่ในห้องและเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ (spiritual music) และจาก 
นั้นก็ชักชวนให้ผู้ปุวยทําวัตรสวดมนต์ ทําสมาธิให้จิตใจจดจ่อกับลมหายใจเข้าออกร่วมกัน พบว่าการทํา
เช่นนี้บ่อยๆจะช่วยให้ผู้ปุวยคลายจากความเจ็บปวดทรมานทางกายได้ อีกท้ังยังสามารถช่วยให้จิตใจของ
ผู้ปุวยมีความสดชื่น แจ่มใส ต่ืนตัวได้มากขึ้นด้วย 
 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลรักษาถือเป็นป๎จจัยหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญต่อกระบวนทัศน์และ
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงยิ่งนักเพราะถ้าหากผู้ปุวยได้รับการดูแล
รักษาแบบไม่เหมาะสม เป็นการดูแลที่ไม่สามารถช่วยตอบสนองต่อความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ปุวยได้ท้ัง
ทางร่างกายและจิตใจ ผู้ปุวยก็จะเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อสภาวะความเจ็บปุวย ทําให้ครุ่นคิดถึงชีวิตและ
ความตายของตนเองในทางท่ีไม่ดีอยู่เสมอจนกระท่ังเสียชีวิต แต่ถ้าหากผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองท่ีช่วยมาเติมเต็มให้แก่ผู้ปุวยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งถือว่าเป็น
การเอื้อประโยชน์ให้แก่ตัวของผู้ปุวยมากเพราะเป็นการดูแลท่ีมุ่งเน้นไปท่ีผู้ปุวยเป็นสําคัญและเป็นการ
ร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในการช่วยให้การดูแล สนับสนุน ให้กําลังใจแก่ผู้ปุวยด้วยความ
ผูกผันอย่างสม่ําเสมอ รวมถึงการมีคําพูดช่วยให้ผู้ปุวยพิจารณาถึงความตายในลักษณะของการสร้างเสริม
พลังใจให้ผู้ปุวยด้วยการพูดให้ผู้ปุวยรู้สึกภาคภูมิใจกับตนเอง เช่น ผู้ปุวยเป็นลูกท่ีดีของพ่อแม่ ผู้ปุวยเป็น
คนดีของสังคม ผู้ปุวยเป็นพ่อแม่ท่ีดีของลูก ผู้ปุวยทําบุญสะสมบุญกุศลมามากมาย ผลของการทําความดี
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เหล่านี้จะนําพาให้ผู้ปุวยไปสู่ภพภูมิท่ีดี การกระทําต่างๆเช่นนี้จะทําให้ผู้ปุวยมีแนวโน้มท่ีจะหวาดกลัวต่อ
ความตายน้อยลงและมองความตายในแง่มุมท่ีดีจรรโลงจิตใจว่าความตายนั้นเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติท่ีทุก
คนต้องเจอ ส่งผลให้สามารถทําใจยอมรับกับความเจ็บปุวยและความตายได้มากขึ้น เกิดเป็นความสงบ
ทางจิตใจและเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ในอนาคตท่ีกําลังจะมาเยือนได้ด้วยดี  
  

ทฤษฎีการให้ความหมายทางสังคม (Social Constructivism), ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิง
สัญลักษณ์ (Symbolic Interaction)และทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (Doctor 
and Patient Relationship) 
 

 การให้ความหมายทางสังคม คือ การสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่สิ่งต่างๆท่ีมนุษย์ในสังคมสร้าง
ขึ้นมา ซึ่งการสร้างหรือให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆทางสังคมจะอยู่บนพื้นฐานของความรู้  ความเข้าใจของ
มนุษย์และสมาชิกในสังคมท่ีมีต่อสิ่งนั้นๆ โดยจะเกิดการเรียนรู้ แปลความหรือตีความจากความเข้าใจ
ภายใต้สถานการณ์ป๎จจุบันประกอบเชื่อมสัมพันธ์กับความรู้ท่ีมีอยู่แต่หนหลัง ซึ่งความคิดความเข้าใจต่อสิ่ง
ต่างๆมักจะเป็นไปตามสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นและจะมีความสอดคล้องกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของสังคมนั้นๆอยู่เสมอ เช่น การให้ความหมายของภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรค
ร้ายแรง พบว่าจะมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละสังคมและวัฒนธรรม ส่งผลให้ผู้ปุวยแต่ละคนมีการให้
ความหมายและมีมุมมองในเรื่องนี้ต่างกัน เช่น ผู้ปุวยบางรายมองว่าความตายคือความพลัดพรากและลา
จากบุคคลอันเป็นท่ีรักไปตลอดกาล ส่งผลให้เขาเกิดความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจต่อความตายท่ีกําลังจะมา
เยือนย่ิงนัก ผู้ปุวยบางรายมองว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ แต่หากปุวยด้วยโรคร้ายแรงแล้วตายนั่นคือ
ผลแห่งกรรมท่ีได้สั่งสมกระทํามาจากในอดีตทําให้เขาต้องมาเจ็บปุวยและทรมานมากมายก่อนท่ีจะตาย 
เขาจึงเร่งสร้างกรรมดีด้วยการหมั่นทําบุญแผ่อุทิศส่วนกุศลให้แก่เจ้ากรรมนายเวร ผู้ปุวยบางรายเคย
ประสบพบเจอกับความตายมาหลายครั้งหลายหนเนื่องจากมีอาชีพเป็นตํารวจ หากแต่เมื่อต้องมาเผชิญกับ
ความตายของตนเองก็ยากท่ีจะทําใจยอมรับได้ ต้องใช้เวลานานพอสมควรจึงจะสามารถยอมรับได้ว่าความ
ตายคือสิ่งธรรมชาติ ทุกคนเกิดมาล้วนต้องตายและเขาเองก็ต้องตายเช่นกัน  และเมื่อผู้ปุวยแต่ละรายมี
มุมมองต่อภาวะใกล้ตายและความตายต่างกันพวกเขาก็จะใช้ชีวิตและปรับตัวในระยะสุดท้ายของชีวิต
แตกต่างกันออกไปเช่นกัน จึงกล่าวได้ว่าสังคมและวัฒนธรรมล้วนมีอิทธิพลต่อมนุษย์ท้ังท้ังในแง่มุมของ
ความ รู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมต่างๆด้วย 
 

 ในขณะท่ีการปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมก็เป็นเสมือนความจําเป็นพื้นฐานท่ีผู้ปุวย
ควรได้รับ เพื่อให้ผู้ปุวยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้มีพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตควบคู่ไปกับ
การดําเนินของโรคได้ราบรื่น กล่าวคือการปฏิสัมพันธ์เป็นป๎จจัยสําคัญหนึ่งท่ีมีผลต่อมุมมองความคิด
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงเพราะความสัมพันธ์ทางสังคมต่างๆท่ีเกิดขึ้นใน
ขณะท่ีผู้ปุวยกําลังเผชิญอยู่กับโรคภัยไข้เจ็บท่ีรุนแรงย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจ สังคมและจิต
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วิญญาณของผู้ปุวยอย่างมาก เมื่อผู้ปุวยได้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นท่ีอยู่รอบตัวในทางท่ีดีและได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสมจะทําให้ผู้ปุวยมีกําลังใจ สามารถยอมรับ ปรับตัวและพร้อมท่ีจะ
เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเป็นวิกฤตของชีวิตได้ดีขึ้น อีกท้ังการปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมยัง
สามารถเป็นแรงจูงใจให้ผู้ปุวยเกิดมุมมองความคิดเกี่ยวกับความตายในทางท่ีสร้างสรรค์ พร้อมท้ังใช้ชีวิต
และปรับตัวในช่วงภาวะใกล้ตายตลอดจนถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีคุณค่ามากท่ีสุด  จากการ
ศึกษาวิจัยพบว่าปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อสุขภาพของผู้ปุวยโรคร้ายแรง 2 
มิติ คือ  
 1) มิติสุขภาพจิต ผู้ปุวยท่ีมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมอยู่
เสมอจะมีภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจมากขึ้น จนเกิดความสามารถในการต่อสู้กับป๎ญหาต่างๆตลอดจนช่วย
ลดความเจ็บปุวยอันเนื่องจากความเครียดได้ เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับทีมสุขภาพ ได้แก่ การท่ี
แพทย์ พยาบาลคอยหมั่นเข้ามาเยี่ยม ซักถามอาการผู้ปุวย คอยแนะนําสิ่งดีๆให้แก่ผู้ปุวยอยู่เสมอและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับครอบครัว ได้แก่ การมาเยี่ยมเยียน อยู่เป็นเพื่อนผู้ปุวย คอยอ่าน
หนังสือพิมพ์ให้ผู้ปุวยฟ๎ง ชวนผู้ปุวยสวดมนต์ นิมนต์พระมาให้ผู้ปุวยได้ถวายสั งฆทานถึงเตียงใน
โรงพยาบาล การคอยพูดให้กําลังใจ ปลอบประโลมจิตใจให้ผู้ปุวยหายจากความทุกข์โศก เป็นต้น ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นได้ว่าปฏิสัมพันธ์ท้ังหมดล้วนแล้วแต่แสดงออกถึงความเอาใจใส่ดูแล คอยประคับประคอง
และช่วยเยียวยาจิตใจเพื่อให้ผู้ปุวยมีความรู้สึกอุ่นใจ รู้สึกได้รับความรัก ความเอาใจใส่และห่วงใยอย่าง
เสมอจากคนรอบข้าง ตลอดจนผู้ปุวยจะเกิดความรู้สึกต่อภาวการณ์เจ็บปุวยว่าไม่ใช่เรื่องเลวร้าย เพราะ
การเจ็บปุวยทําให้เขาได้รับรู้มากขึ้นว่าเขานั้นเป็นท่ีรักของครอบครัวและคนรอบข้างมากเพียงใด อีกท้ัง
ทําให้เขาได้รับรู้ด้วยว่าเขาไม่ได้เผชิญหน้ากับโรคร้าย ภาวะใกล้ตายและความตายแต่เพียงลําพังเพราะยัง
มีผู้คนมากมายคอยอยู่เคียงข้างและร่วมเดินทางไปกับเขาเสมอ เมื่อกําลังใจดีขึ้น ผู้ปุวยจะมีมุมมองต่อ
ภาวะใกล้ตายและความตายในทางที่จรรโลงใจมากขึ้นกว่าเดิมมากทีเดียว 

 

 2) มิติสุขภาพกาย เมื่อมีสภาพทางจิตใจท่ีเข้มแข็งมากขึ้นผู้ปุวยจะมีกําลังใจในการอยากท่ีจะมี
ชีวิตอยู่ต่อมากขึ้นตามไปด้วย ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นพยายามทอยากท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปให้
ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีร่างกายจะเอื้ออํานวยให้ จึงเชื่อและปฏิบัติตนตามคําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทย์และครอบครัวอย่างสม่ําเสมอ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายของตนเอง การพักผ่อนให้เพียงพอ การฝึกทําสมาธิทําจิตใจให้สงบ การออกกําลังกายเบาๆให้
อวัยวะส่วนต่างๆในร่างกายได้มีการเคลื่อนไหวอยู่เสมอๆ เป็นต้น เมื่อผู้ปุวยกําลังใจดี กําลังกายดี ก าร
ต่อสู้กับโรคร้ายก็สามารถประสบผลสําเร็จได้ด้วยดี นั่นคือ ถึงแม้ว่าผู้ปุวยจะไม่หายจากโรค หากแต่ก็
สามารถปรับตนให้สอดคล้องกับการดําเนินของโรคได้และท้ายสุดก็สามารถดํารงชีวิตอยู่ในช่วง
สภาวการณ์เจ็บปุวยได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขและสามารถจากโลกนี้ไปได้ด้วยความสุขสงบ
สมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  
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 ท้ังนี้จากการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองและปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย์เสมอ ส่วนใหญจ่ะเป็นผู้ท่ีมีครอบครัวคอยให้การสนับสนุนควบคุมพฤติกรรมอยู่เสมอ  
ผู้ปุวยจึงมาเข้ารับการตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจํา รวมถึงมีการออกกําลังกายและบริโภคอาหาร
อย่างเหมาะสมอยู่เสมอด้วย ในขณะท่ีผู้ปุวยท่ีมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีไม่ดี รวมถึงขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะทําให้ผู้ปุวยเหล่านั้นตกอยู่ในช่วงสภาวะของการอ่อนแอท้ังทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้
ภูมิคุ้มกันโรคลดลงจนเกิดการติดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย ซึ่งจะยิ่งทําให้สภาพร่างกายท่ีแย่อยู่แล้วยิ่งทรุดลง
มากไปอีก และท้ายสุดผู้ปุวยเหล่านั้นก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ค่อยดีในช่วงขณะท่ีเจ็บปุวยหนักและ
ท้ายท่ีสุดก็จะจากโลกนี้ด้วยใจท่ีไม่เป็นสุข นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ
ผู้ปุวยเป็นป๎จจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อมุมมองความคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง
เป็นอย่างมาก เพราะเนื่องจากเป็นความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีผู้ปุวยกําลังเผชิญอยู่กับโรคภัยไข้เจ็บท่ี
รุนแรงย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ปุวยอย่างสูง การมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมในลักษณะของการช่วยเยียวยาและให้ความช่วยเหลือทางจิตใจจึงเป็นสิ่งท่ีสามารถช่วย
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้เป็นอย่างดีท่ีสุด เพราะท้ายสุดแล้ว ผู้ปุวยแต่ละรายท่ี
ถึงแม้จะมีพื้นฐานฐานะทางสังคม การศึกษา สถานภาพทางสังคม ตลอดจนทรัพย์สมบัติเงินทองท่ีต่างกัน 
เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตก็ไม่มีสิ่งใดท่ีจะยึดถือและต้องการได้มากเท่ากับความต้องการอยากท่ีจะตาย
อย่างสงบ เพราะในยามเจ็บปุวยระยะสุดท้าย เงินทอง ชื่อเสียง อุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆก็ไม่ใช่คําตอบ มี
เพียงแต่ความรักของครอบครัว ญาติมิตรและการเอาใจใส่ดูแลจากแพทย์ พยาบาลเท่านั้นท่ีจะช่วย
ประคองให้พวกเขาสามารถมาถึงวาระสุดท้ายของชีวิตได้อย่างสงบ จนกระท่ังผ่านช่วงภาวะใกล้ตายและ
ตายไปอย่างสงบสุข  
  

 จากการศึกษาวิจัยพบว่าหากความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยเป็นไปในลักษณะท่ีแพทย์
เป็นผู้กระทําการตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษาด้วยตนเองท้ังหมด (Doctor-as-agent) ผู้ปุวยท่ีตกอยู่ใน
สถานภาพผู้เชื่อฟ๎งและปฏิบัติตามคําสั่งหรือคําแนะนําของแพทย์เสมอจะเกิดความรู้สึกไม่เชื่อมั่นในตนเอง 
ไม่กล้าที่จะเอ่ยปากขอเลือกการรักษาด้วยตนเอง ส่งผลให้ช่วงขณะเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิตเต็มไปด้วย
ความท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่เห็นถึงคุณค่าของการมีชีวิตของตนเองเท่าที่ควรและไม่เห็นถึงความจําเป็นของการ
มีชีวิตอยู่ต่อไปของตนเอง แต่ถ้าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยเป็นไปในลักษณะท่ีแพทย์คอยให้
คําแนะนําต่างๆแก่ผู้ปุวย โดยผู้ปุวยจะนําไปปฏิบัติเมื่อเห็นชอบตามนั้น (Informed-decision-making  
model) ความสัมพันธ์เช่นนี้จะทําให้ผู้ปุวยคาดหวังว่าแพทย์จะเป็นผู้ช่วยให้พวกเขาหายจากความ
เจ็บปวดได้ จึงพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างเต็มท่ี ซึ่งพบว่าความสัมพันธ์เช่นนี้มักปรากฎ
ในช่วงแรกเริ่มของการเจ็บปุวยเป็นโรคร้ายแรง กล่าวคือ เมื่อผู้ปุวยทราบว่าตนปุวยเป็นโรคร้ายแรงไม่ว่า
จะเป็นขั้นไหนของโรคก็ตาม ผู้ปุวยทุกรายก็มีความหวังอยู่ในใจเสมอว่าจะต้องรักษาให้หายให้ได้ ดังนั้น
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เมื่อแพทย์เสนอแนะนําวิธีการรักษารูปแบบใดก็ตาม เช่น การฉายแสง การให้ยาเคมีบําบัด การผ่าตัด เป็น
ต้น ผู้ปุวยทุกรายก็เชื่อฟ๎งและยินยอมพร้อมใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นเสมอ  
  

 ท้ายสุดคือความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยท่ีเป็นไปในลักษณะท่ีมีการตัดสินใจร่วมกัน 
(Shared decision-making) นั่นคือเมื่อแพทย์ได้แจ้งข้อมูลท้ังหมดซึ่งเกี่ยวกับสภาวการณ์เจ็บปุวย การ
ดําเนินของโรคและรูปแบบวิธีการรักษา ตลอดจนโอกาสท่ีจะหายจากโรคให้ผู้ปุวยทราบ ท้ังสองฝุายซึ่ง
ส่วนใหญ่จะมีครอบครัวเข้ามาร่วมในการมีปฏิสัมพันธ์นี้ด้วยเสมอก็จะมาร่วมกันคิดตัดสินใจหาแนว
ทางการรักษาร่วมกัน โดยให้ผู้ปุวยมีอํานาจมากท่ีสุดในการกําหนดเลือกรูปแบบวิธีการรักษาตัวเองด้วย
ตนเองเพราะความตายเป็นเรื่องใหญ่ท่ีสุดในชีวิตของมนุษย์ แพทย์จึงควรให้สิทธิในการคิดตัดสินใจต่างๆ
แก่ผู้ปุวยอย่างเต็มที่ โดยแพทย์จะทําหน้าที่เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือตามความประสงค์ของผู้ปุวย เนื่องจาก
หน้าท่ีสําคัญของแพทย์ไม่ได้อยู่ท่ีการช่วยรักษาชีวิตของผู้ปุวยให้ยืนนานท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้เท่านั้น หากยัง
อยู่ท่ีการช่วยให้ความตายของผู้ปุวยในกรณีท่ีหมดหวังแล้วเป็นไปด้วยดี อํานาจท่ีสมดุลต่อกันเช่นนี้จึงมี
ส่วนสําคัญอย่างยิ่งต่อการช่วยประคับประคองท้ังกายและใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น  
 

 ฉะนั้นจึงกล่าวได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ปุวยเป็นเสมือนเครื่องชี้นําความคิดของ
ผู้ปุวยท่ีมีต่อมุมมองเกี่ยวกับความเจ็บปุวย การให้ความช่วยเหลือ การรักษาพยาบาล ภาวะใกล้ตายและ
ความตายท่ีจะนําไปสู่การใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยในช่วงขณะท่ีต้องรักษาพยาบาลจนกระท่ังถึง
ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เพราะคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยย่อมขึ้นอยู่กับการรับรู้ เข้าใจ ตีความและคาดหวัง
จากบุคคลท่ีตนได้มีปฏิสัมพันธ์ด้วย เพราะจากการศึกษาวิจัยพบว่าปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ปุวยกับ
คนใกล้ชิด ท้ังแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีต่างๆ ครอบครัวและเพื่อนๆถือว่าเป็นป๎จจัยท่ีมีความสําคัญยิ่ง
ต่อการมีมุมมองและความคิดเรื่องภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวย พบว่าหากผู้อยู่ใกล้ชิดสามารถ
ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถบอกเล่าความในใจท่ีคั่งค้างรวมท้ังได้ปลดเปลื้องภาระ (ทางการงาน ครอบครัวและ
ภาระทางใจ) ตลอดจนปลดเปลื้องความกังวลขุ่นเคืองใจท่ีเคยสะสมไว้ได้ พร้อมท้ังสามารถช่วยให้กําลังใจ
และแนะนําให้ผู้ปุวยปล่องวางสิ่งต่างๆไม่ให้เก็บอารมณ์ ตลอดจนได้แสดงความรักความเชื่อมั่ นต่อเขา
และยอมรับตัวเขาจะสามารถช่วยให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกโดดเด่ียวจนกระท่ังสามารถปล่อยวางความรู้สึกไม่ดี
เกี่ยวกับตนเองได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อความต้องการทาง
จิตใจของผู้ปุวยสามารถช่วยลดทอนความเจ็บปวดทางกายให้แก่ผู้ปุวยได้อีกด้วย ดังเช่นกรณีของปาหนัน
ท่ีเมื่อแพทย์ได้ชี้แจงทุกอย่างให้เธอทราบ ปาหนันก็เริ่มตระหนักคิดถึงสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับชีวิตของเธอ
นั่นก็คือลูก จึงขอยุติการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแล้วขอไปพักฟื้นท่ีบ้านเพราะอยากท่ีจะใช้เวลา
สุดท้ายของชีวิตอยู่กับบุคคลท่ีเธอรักมากท่ีสุดซึ่งก็คือ ลูก พ่อแม่และสามีของเธอ เมื่อบุคลากรทางการ
แพทย์และครอบครัวได้ทําตามความประสงค์ของปาหนัน โดยให้ปาหนันได้ไปพักฟื้นท่ีโรงพยาบาลใกล้
บ้านเพื่อท่ีสามีจะได้อุ้มลูกน้อยมาเยี่ยมเธอได้บ่อยๆ เมื่อช่วงท้ายของชีวิต ปาหนันได้อยู่ท่ามกลางบุคคลท่ี
เธอรักและเขาก็รักเธอ สภาพจิตใจของปาหนันก็ค่อยๆดีขึ้น ส่งผลให้สภาพกายค่อยๆทรงตัวดีขึ้น ปาหนัน
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สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานกว่าท่ีแพทย์คาดการณ์เอาไว้อยู่นานหลายวันแล้วจึงได้เสียชีวิตไปอย่างสงบ
ท่ามกลางครอบครัวท่ีอบอุ่น  
 

 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ปุวยและครอบครัว
กับผู้ปุวยท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองมีอิทธิพลต่อท้ังตัวผู้ปุวยและครอบครัว
อย่างมาก ซึ่งพบว่าการสื่อสารระหว่างกันอย่างสม่ําเสมอเป็นป๎จจัยท่ีช่วยเชื่อมให้ท้ังแพทย์ พยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาและครอบครัวสามารถร่วมกันวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ปุวยได้
เป็นอย่างดี และนอกจากนี้ยังพบว่าการได้รับปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากคนรอบข้าง
อยู่เสมอมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรค
ร้ายแรง หากผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีและสม่ําเสมอจากคนรอบข้าง ไม่ว่าจะ
เป็นครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปุวยย่อมมีสภาพจิตใจท่ีดี พร้อมท่ีจะก้าว
เดินฝุาฟ๎นความเจ็บปุวยทางกายท่ีตนกําลังเผชิญอยู่มากขึ้น และเมื่อคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ผู้ปุวยจะเกิดการมองโลก มองชีวิต มองความเจ็บปุวยและความตายในทัศนะท่ีดี 
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเตรียมพร้อมสําหรับความตายท่ีกําลังจะมาเยือนได้อย่างสร้างสรรค์อีกด้วย 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยน้ีสามารถสรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 

 สมมติฐานที่ 1) โรคร้ายแรงและการดูแลรักษาแบบประคับประคองมีผลให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตาย 
 

 ภาวะใกล้ตาย (dying) และความตาย (death) เป็นกระบวนการตามธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ 
หากแต่เป็นกระบวนการท่ีมนุษย์ส่วนใหญ่มักจะละเลยและไม่เคยให้ความสําคัญเพราะมองว่าเป็นเรื่องท่ี
ไกลตัวและยังไม่เคยมีประสบการณ์ในชีวิตท่ีเฉียดเข้าใกล้กับความตายมาก่อน อีกทั้งทัศนคติของคนท่ัวไป
ในสังคมป๎จจุบันมักจะมองว่าความตายอยู่คนละขั้วกับการมีชีวิต ความตายจึงหมายถึงการสิ้นสุดของชีวิต 
เป็นเรื่องของความสูญเสีย ความพลัดพรากลาจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและไม่
สามารถรู้แน่ชัดได้ว่าอะไรอยู่เบื้องหลังความตาย มนุษย์จึงเต็มไปด้วยความกลัว หวั่นวิตกและกังวลเมื่อ
ตนต้องเผชิญหน้ากับช่วงภาวะใกล้ตายและความตาย ตลอดจนพยายามท่ีจะผลักไสความตายออกไปให้
ไกลห่างด้วยการยื้อชีวิตด้วยวิธีการต่างๆเพียงเพื่อให้ตนเองได้ตายช้าและมีชีวิตอยู่ให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ทําได้  โดยไม่ได้ตระหนักคิดถึงเรื่องของคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจท้ังของตนเองและคนรอบข้างท่ีอยู่ใน
สถานการณ์ภาวะวิกฤตนั้นเลยแม้แต่น้อย 

  

 มนุษย์เมื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและพบว่าตนกําลังปุวยด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง  
โรคหัวใจและโรคเอดส์ เป็นต้น ท่ีซึ่งถือว่าเป็นโรคเรื้อรังและเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตด้วยในเวลาเดียวกัน 
กล่าวคือ โรคร้ายแรงเป็นโรคท่ีผู้ปุวยต้องทนทุกข์ทรมานอย่างมากจากการลุกลามของโรคโดยพบว่าผู้ท่ี
ปุวยเป็นโรคร้ายแรงเต็มขั้นแล้วจะต้องเสียชีวิตแทบทุกราย จึงทําให้ผู้ปุวยบางรายเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคร้ายแรงจะมีอาการทรุดโทรมลงอย่างรวดเร็วและเสียชีวิตในท่ีสุด แต่ผู้ปุวยโรคร้ายแรงบางรายจะ
มีอาการปุวยเรื้อรังนานหลายเดือนหรือหลายปีก่อนท่ีจะเสียชีวิต การเจ็บปุวยเป็นโรคร้ายแรงจึงถือได้ว่า
เป็นภาวะวิกฤตใหญ่ในชีวิตของมนุษย์อย่างยิ่งเพราะเมื่อสถานภาพเปลี่ยนจากคนสุขภาพดีกลายเป็น
ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีซึ่งชีวิตจะต้องถูกคุกคามอยู่ตลอดเวลาเนื่องจากโรคร้ายแรงจะต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษาท่ียาวนานและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อีกท้ังสุขภาพจะไม่สามารถกลับมาแข็งแรงได้
เหมือนเดิมอีกต่อไป ทําให้ผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผู้ปุวยจะสามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น 
ทําให้ผู้ปุวยเกิดภาวะซึมเศร้า เครียด หดหู่ หวาดวิตก ท้อแท้และสิ้นหวังอย่างรุนแรง  โดยมักจะครุ่นคิด
ว่าตนเองไร้คุณค่าและจะคิดถึงความเจ็บปุวยและความตายของตนเองอยู่ตลอดเวลาส่งผลให้ผู้ปุวยบาง
รายกลัวความตายท่ีกําลังจะมาเยือนในอีกไม่ช้า เพราะยังคงยึดติดกับสถานภาพทางสังคม ภาระหน้าท่ี
ทางการงานและกลัวท่ีจะพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะผู้ปุวยโรคร้ายแรงต้องเผชิญ
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อยู่กับความไม่แน่นอนของชีวิตจึงทําให้หมดกําลังใจและไม่มีแรงจูงใจอยากท่ีจะมีชีวิตอยู่ ต่อไปและถ้ายิ่ง
ผู้ปุวยได้รับความรักความอบอุ่น ตลอดจนความเอาใจใส่ใจดูแลจากครอบครัว ญาติพี่น้องและบุคลากร
ทางการแพทย์น้อยก็จะยิ่งทําให้เกิดการรับรู้ถึงภาวะใกล้ตายและความตายไปในทางลบและอาการทาง
กายก็จะตอบสนองต่อการรับรู้นั้นด้วยสภาพท่ีแย่ลงและจากโลกนี้ไปด้วยใจท่ีไม่สงบสุข 
 

 หากแต่ถ้าผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาในขณะท่ีเจ็บปุวยด้วยโรคร้ายแรงอย่างเหมาะสมบนพื้นฐาน
ของการรักษาด้านการแพทย์ วัฒนธรรมและจริยธรรมท่ีได้มาตรฐานและดีงามไปพร้อมๆกัน นั่นคือได้รับ
ดูแลแบบองค์รวมท้ัง 4 มิติ คือท้ังมิติทางกายภาพ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณควบคู่กันไปในลักษณะ
ประคับประคอง (Palliative care) ท่ีถึงแม้ว่าโรคร้ายแรงจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ก็สามารถ
ช่วยผ่อนหนักเป็นเบา ช่วยทําให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เจ็บปวดทรมานน้อยลงและมีชีวิตยืนยาวขึ้นได้  
ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอจากทีมสุขภาพและครอบครัวจะ
สามารถปรับจิตใจให้ยอมรับกับสภาพการสูญเสียหรือการพลัดพรากท่ีจะเกิดขึ้น ตลอดจนสามารถช่วยให้
ผู้ปุวยมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างได้ดีขึ้นด้วย เมื่อทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมพร้อมย่อมทําให้ผู้ปุวย
เกิดการตระหนักคิดถึงการเผชิญหน้ากับการสูญเสียท่ียิ่งใหญ่นี้ได้ด้วยการเริ่มต้นจากการทําความเข้าใจ
ความหมายของการเกิด การมีชีวิตและการตายได้อย่างสร้างสรรค์ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการใช้ชีวิตและ
ปรับตัวในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีจวบจนลมหายใจสุดท้ายและจากไป
อย่างสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  
 

 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าโรคร้ายแรงและการดูแลรักษาแบบประคับประคองมีผลให้ผู้ปุวยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตาย เมื่อผู้ปุวยได้รับทราบเกี่ยวกับอาการเจ็บไข้ได้
ปุวยของตนเองว่ากําลังปุวยเป็นโรคร้ายแรง ซึ่งจะต้องใช้เวลานานในการรักษาและไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ มนุษย์โดยส่วนใหญ่ก็จะมีกระบวนการในการรับรู้และเข้าใจภาวการณ์เช่นนั้นไปในทางลบ
และเฝูาครุ่นคิดถึงแต่ความตายในทางที่ไม่ดีต้ังแต่เริ่มต้นรักษาจนกระทั่งเจ็บปุวยหนัก เข้าสู่ภาวะใกล้ตาย
และท้ายสุดก็จากไปด้วยใจท่ีเป็นทุกข์  แต่ถ้าผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาแบบประคับ ประคองท่ีเน้นฟื้นฟู
และเยียวยาท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณจากแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ ครอบครัวและเพื่อน ผู้ปุวยก็จะมีกําลังใจท่ีดี เกิดทัศนคติต่อชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตาย
ไปในทางท่ีสร้างสรรค์ ตลอดช่วงเจ็บปุวยก็จะเต็มไปด้วยความสบายใจ ไม่ทุกข์ ไม่เครียด ใช้ชีวิตและ
ปรับตัวไปตามสภาพการณ์ของโรค โดยใช้เวลาในแต่ละวันไปกับการสงบจิตใจและเตรียมพร้อมท่ีจะ
เผชิญหน้ากับความตายด้วยใจท่ีกล้าหาญและท้ายท่ีสุดก็สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาวิกฤตท่ียิ่งใหญ่ของชีวิต
ไปด้วยใจท่ีปล่อยวางและสงบสุข 
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สมมติฐานที่ 2) มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ป่วยโรคร้ายแรงเป็นผลมาจาก
ปัจจัยที่หลากหลาย ทั้งปัจจัยทางสังคม, การก าหนดความหมายของความตายตามระบบ
วัฒนธรรม, รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่และอ่ืนๆที่แตกต่างกันไปในแต่
ละบุคคล 
 

 มนุษย์ได้สร้างความรู้ต่างๆขึ้นมาบนพื้นฐานของความเข้าใจ การนําไปปฏิบัติและบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมท่ียึดถือร่วมกันท้ังท่ีมีอยู่ก่อนแล้วและในป๎จจุบันเป็นหลัก เพราะมนุษย์ไม่ได้สร้างความรู้
ขึ้นมาอย่างปราศจากพื้นฐาน หากแต่มนุษย์ได้ให้ความสําคัญกับกระบวนการ, วิธีการแปลความหมาย
และสร้างความรู้ความเข้าใจจากประสบการณ์ต่างๆ ซึ่งการแปลความหมายของมนุษย์แต่ละคนย่อมมี
ความแตกต่างกันออกไปเพราะขึ้นอยูก่ับการรับรู้ ความเชื่อ ความต้องการ ความสนใจ ประสบการณ์และ
ภูมิหลังของแต่ละคน ดังนั้นการสร้างความหมายของข้อมูลความรู้และประสบการณ์ต่างๆจึงเป็นเรื่อง
เฉพาะตนท่ีมนุษย์จะต้องใช้กระบวนการทางสติป๎ญญาในการจัดกระทําไม่ใช่เป็นเพียงแต่การรับข้อมูล
เท่านั้น  ซึ่งก็รวมถึงการมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายด้วยเช่นกัน 
  

 กล่าวคือ สังคมไทยในอดีตมองว่าความตายเป็นส่วนหน่ึงของวัฏสงสารท่ีมีการเวียนเกิดเวียนตาย
นับครั้งไม่ถ้วน ความตายจึงเป็นเหตุการณ์ธรรมชาติ มนุษย์ทุกคนย่อมมีเกิด แก่ เจ็บและตาย ด้วยเหตุนี้
จึงยอมรับความตายว่าเป็นเรื่องธรรมดาไม่ใช่สิ่งท่ีน่ากลัว รวมถึงมีความเชื่อว่าการทําดีและน้อมจิตให้เป็น
กุศลก่อนตายเป็นการสั่งสมบุญกุศลเพื่อให้ได้ไปสู่สุคติ  การตระหนักถึงชีวิตหลังความตายทําให้ภาวะหลัง
ความตายมิใช่สิ่งลี้ลับ ในสังคมและวัฒนธรรมเช่นนี้ มิติด้านจิตใจสําคัญกว่าร่างกาย วัตถุและชื่อเสียง อีก
ท้ังความตายเป็นปรากฏการณ์ของชุมชนท่ีทุกคนในหมู่บ้านรับรู้และเข้าไปมีส่วนร่วมท้ังขณะใกล้ตายและ
หลังตายแล้ว เช่น พากันไปเยี่ยมเยียนผู้ปุวยท่ีบ้านและอยู่กับเขาจนหมดลม เมื่อตายแล้วก็ต้ังศพท่ีบ้าน
โดยจะมีชาวบ้านมาช่วยกันจัดงานตั้งแต่เช้าจรดค่ํา แต่ช่วงระยะเวลาร้อยกว่าปีท่ีผ่านมา สังคมไทยได้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา ศาสนาและเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก ทําให้
วัฒนธรรมความตายแปรเปลี่ยนไป ความตายไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตดังแต่ก่อน  หากแต่กลายเป็นสิ่ง
ท่ีตรงข้ามและเป็นจุดสุดท้ายของชีวิต การพูดถึงความตายกลายเป็นเรื่องอัปมงคล แม้กระท่ังคําว่า 
“ความตาย” ก็กลายเป็นคําไม่สุภาพต้องเลี่ยงไปใช้คําอื่น เช่น หมดลม, จากไปและสิ้นชีวิต หากจะมีใคร
ตายก็ต้องไปตายในท่ีมิดชิดมีคนรู้เห็นเพียงไม่กี่คนเช่นท่ีโรงพยาบาลโดยเฉพาะในห้องไอซียูจึงถือว่าดู
ดีกว่าตายท่ีบ้านและหากตายแล้วก็ไปต้ังในวัดซึ่งมักเป็นท่ีท่ีแยกออกไปจากชุมชน  
 

 เนื่องด้วยค่านิยม ความคิด ความเชื่อของสังคมและวัฒนธรรมในป๎จจุบันทําให้ความตายมี
ความหมายไปในทางที่ไม่ดีสร้างความทุกข์ให้กับมนุษย์ คนส่วนใหญ่จึงมองความตายว่าเป็นเรื่องของความ
สูญเสีย ความพลัดพรากและความเจ็บปวดทรมาน ความตายจึงกลายเป็นเรื่องท่ีน่ากลัวท่ีพึงต้องปกปิด 
หลีกเลี่ยง หลีกหนีให้ไกลท่ีสุด อีกท้ังเมื่อการให้ความหมายเกี่ยวกับความตายแปรเปลี่ยนไป จากเดิมท่ี
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ความตายเป็นเรื่องของวัฒนธรรมและประเพณี ความตายกลับกลายเป็นเรื่องของกฎหมายและการแพทย์ 
ภายหลังจากท่ีระบบการแพทย์สมัยใหม่ได้รับอิทธิพลมาจากสังคมตะวันตกทําให้ แพทย์มองการ
รักษาพยาบาลแต่เฉพาะมิติทางกายภาพ โดยเข้าใจว่าโรคทุกโรคสามารถรักษาให้หายได้และผู้ปุวยไม่ควร
ต้องตายเพราะความตายเป็นเรื่องท่ีสามารถควบคุมได้แม้ว่าผู้ปุวยจะอยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตแล้วก็
ตาม  การรักษาจึงมุ่งเน้นไปท่ีการใช้ยาและกระบวนการยืดชีวิตให้ผู้ปุวยสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ด้วยการ
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การให้อาหารทางสายยางและการป๎๊มหัวใจ โดยละเลยความใส่ใจในเรื่องของคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยส่งผลให้ผู้ปุวยต้องทนทุกข์ทรมานและเจ็บปวดจากโรคร้ายแรงท่ีคุกคามชีวิตและจาก
เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ต่างๆท่ีใช้เพื่อช่วยยื้อชีวิตต่างๆ วาระสุดท้ายในชีวิตของผู้ปุวยจึงเต็มไปด้วย
ความเครียด วิตกกังวล หดหู่ เศร้าหมองและหวาดกลัวความตายอยู่ตลอด เวลาและท้ายสุดก็จากโลกนี้ไป
ด้วยใจท่ีไม่สงบสุข 
 

 จากการเก็บข้อมูลท้ังหมดพบว่ารูปแบบการดูแลรักษา ศาสนาและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็น
ป๎จจัยหลักท่ีมีผลต่อการให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท้ัง
ตลอดช่วงท่ีรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลและอยู่ท่ีบ้านในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เพราะการดูแลแบบ
ประคับประคองท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยอยู่ในช่วงสภาวะแห่งการเจ็บปุวยอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและจากไป
อย่างสงบสุขจะเป็นการช่วยฟื้นฟูให้ผู้ปุวยมีสภาพจิตใจท่ีดี เข้มแข็งและกล้าท่ีจะเผชิญหน้ากับความตาย
อย่างไม่หวาดกลัว โดยมีป๎จจัยทางสังคมและการกําหนดความหมายของความตายตามระบบวัฒนธรรม
เป็นป๎จจัยสําคัญรองลงมาและเมื่อผู้ปุวยต้องมานอนรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล สภาพแวดล้อมต่างๆท่ีอยู่
ทําให้ผู้ปุวยได้พบเห็นผู้ปุวยอื่นเจ็บปวดทรมานจากการลุกลามของโรคและเห็นผู้ปุวยอื่นท่ีอยู่ข้างเตียง
เสียชีวิตไป รวมถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ก็เป็นเสมือน
ป๎จจัยเสริมท่ีมาช่วยหล่อหลอมการมีมุมมองเกี่ยวกับความตายของผู้ปุวยด้วย แต่อย่างไรก็ตามพบว่า
มุมมองเกี่ยวกับความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงสามารถเปลี่ยนแปลงได้เสมอตามสิ่งท่ีมากระทบไม่ว่าจะ
เป็นท้ังทางกายและจิตใจ 
 

 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การท่ีผู้ปุวยโรคร้ายแรงมีมุมมองความคิดเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความ
ตายอย่างไร ย่อมมีผลมาจากป๎จจัยท่ีหลากหลาย ท้ังป๎จจัยทางสังคม, การกําหนดความหมายของความ
ตายตามระบบวัฒนธรรม, รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู่และอื่นๆท่ีแตกต่างกันไป
ในแต่ละบุคคล ซึ่งป๎จจัยท้ังหลายเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสิ่งสําคัญในการหล่อหลอมความคิดอ่านของพวกเขา
และเมื่อผู้ปุวยแต่ละรายได้รับอิทธิพลจากป๎จจัยท่ีต่างกันย่อมส่งผลให้เกิดการให้ความหมายและมีมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายแตกต่างกันออกไปด้วยเช่นกัน   
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สมมติฐานที่ 3) มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตและการ
ปรับตัวของผู้ป่วยโรคร้ายแรง  
 

 มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง เป็นผลมาจากการได้รับ
อิทธิพลทางความคิดและถูกหล่อหลอมมาจากป๎จจัยแวดล้อมหลายประการ ได้แก่ ป๎จจัยภายนอกของ
ผู้ปุวย เช่น ครอบครัว, ระยะเวลาในการรักษา, เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา, สังคมวัฒนธรรม, การเงิน
และเศรษฐกิจ เป็นต้น และป๎จจัยภายในของผู้ปุวย เช่น  ประสบการณ์การเจ็บปุวยของผู้ปุวย,  
รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง, ความเชื่อทางศาสนาและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ปุวย เป็นต้น  ท้ังนี้พบว่ามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย
และความตายมีอยู่หลายแง่มุม  โดยมีแง่มุมหลักๆอยู่ 2 แง่มุม คือ ความตายในทัศนะท่ีไม่ดีกับความตาย
ในทัศนะท่ีดี   
 

 ถ้าผู้ปุวยโรคร้ายแรงมองความตายในทัศนะท่ีไม่ดี ภาวะใกล้ตายและความตายสําหรับผู้ปุวยจะ
เต็มไปด้วยเรื่องของความน่ากลัว เจ็บปวดทรมานและพลัดพรากจากครอบครัวไปตลอดกาล โดยจะมี
พฤติกรรมเชิงปฏิเสธแสดงออกมาให้เห็นอยู่หลายประการ เช่น จะไม่ยอมรับภาวะการเจ็บปุวยของตนเอง
จึงแสดงออกด้วยการหลีกเลี่ยงท่ีจะพูดถึงการเจ็บปุวย รูปแบบการรักษา ผู้ปุวยคนอื่นๆ ภาวะใกล้ตาย
และความตาย  ผู้ปุวยบางรายอาจจะไม่อยากท่ีจะตาย ยอมรับไม่ได้ท่ีตนกําลังจะต้องจากโลกนี้ไปและไม่
พร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายเพราะมีทัศนคติกับความตายในเชิงลบจึงพยายามเข้าถึงเครื่องมือ
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆเพื่อท่ีจะยื้อชีวิตของตนเองให้อยู่ได้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะนานได้ 
โดยไม่สนใจว่าตนจะต้องเจ็บปวดทรมานจากเครื่องช่วยชีวิตเหล่านั้นหรือไม่ก็ตาม อีกทั้งหากผู้ปุวยมองว่า
ความตายคือผลแห่งกรรม ความเจ็บปุวยและโรคภัยท่ีตนกําลังประสบอยู่คือบทลงโทษจากพระเจ้าจะ
ส่งผลให้ท้ังคุณภาพชีวิต จิตใจและร่างกายของผู้ปุวยแย่ลงทําให้ผู้ปุวยใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ด้วยอารมณ์ท่ี
หงุดหงิด ขุ่นมัว ซึมเศร้า ท้อแท้และสิ้นหวังอยู่ตลอดเวลา ทําให้ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตไม่มีโอกาสแม้แต่
จะได้ทําในสิ่งท่ีตนเองชอบและต้องการเพราะต้องทนทุกข์ทรมานกับการใส่เครื่องช่วยหายใจและใช้ชีวิต
อยู่ท่ามกลางสายระโยงระยางท่ีเข้าออกจากร่างกายและเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆท่ีอยู่รายล้อมรอบตัวอยู่
ตลอดเวลา ส่งผลให้ไม่ได้ใช้ชีวิตและปรับตัวให้สอดคล้องกับการดําเนินของโรค การเตรียมความพร้อมท่ี
จะเผชิญหน้ากับความตายจึงเป็นไปอย่างไม่เหมาะสมและท้ายสุดก็จากโลกนี้ไปด้วยสภาพจิตใจท่ีไม่ดี ไม่มี
ความสุขและจากไปอย่างไม่สงบ 
 

 แต่ถ้าผู้ปุวยโรคร้ายแรงมองความตายในทัศนะท่ีดี ภาวะใกล้ตายและความตายสําหรับผู้ปุวยจะ
หมายถึงความเป็นสัจธรรมแห่งชีวิต ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติและมนุษย์ทุกคนเกิดมาต้องตาย ไม่มีใคร
สามารถหลีกหนีความตายได้พ้น ผู้ปุวยเหล่านี้จะสามารถยอมรับต่อภาวะใกล้ตายและความตายได้ด้วยใจ
ท่ีสงบ ตลอดจนสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายไปกับการเตรียมตัวให้พร้อมสําหรับความ
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ตายได้ด้วยดี โดยมีการนําเอาความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณมาเป็นกรอบแนวทางในการดําเนินชีวิต
ทําให้ผู้ปุวยมีกําลังใจท่ีเข้มแข็งและพร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายของตนเองได้อย่างกล้าหาญมากขึ้น  
ซึ่งจะแสดงออกมาให้เห็นผ่านการเลือกรูปแบบการรักษายามเจ็บปุวยหนักด้วยตนเอง จัดการทรัพย์สิน
มรดกเอาไว้แต่เนิ่นๆ เตรียมจัดการงานศพของตนเองด้วยตนเอง ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุข 
พยายามใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ให้คุ้มค่ามากท่ีสุด หมั่นทําบุญทําทาน เจริญศีลภาวนา ขออโหสิกรรมจากบุคคล
อื่นๆ รวมถึงเตรียมใจให้พร้อมท่ีจะเผชิญหน้ากับความตายอยู่ตลอดเวลา อีกท้ังขณะเจ็บปุวยจนกระท่ังถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ปุวยกลุ่มนี้จะแสดงอารมณ์ความรู้สึกออกมาให้เห็นถึงการมีจิตใจท่ีดี คือมีสติไม่
หลงตาย มีจิตใจไม่ฟ๎่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว มีจิตใจดีงาม ผ่องใส เบิกบาน จิตใจนึกถึงอยู่กับสิ่งท่ี
ดีๆอยู่เสมอและท้ายท่ีสุดก็สามารถจากโลกนี้ไปอย่างสมศักด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย์ด้วยคุณภาพชีวิตท่ีดี 
จิตใจสุขสงบและปล่อย  
 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตและการ
ปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงอย่างมากเพราะมุมมองต่อความตายดังกล่าวมีผลต่อการเตรียมตัวสําหรับ
ความตายของผู้ปุวยแตกต่างกัน ถ้าผู้ปุวยมีมุมมองต่อความตายในทัศนะท่ีไม่ดีสภาพจิตใจจะไม่แจ่มใส
ส่งผลให้ไม่มีความเข้มแข็งทางจิตใจมากพอท่ีจะกล้าเผชิญหน้ากับภาวะใกล้ตายและความตาย จึงทําให้ไม่
มีการวางแผนสําหรับภาวะใกล้ตายและความตายเอาไว้ล่วงหน้า เมื่อถึงเวลาท่ีมีสิ่งเร้าให้ให้ตระหนักว่า
ต้องเผชิญกับความตายจะทําให้เกิดความเสียสมดุลทางสภาพจิตใจและจิตวิญญาณได้ง่าย เกิดเป็น
ความรู้สึกหว้าเหว่ โศกเศร้าและหวาดกลัวได้ง่าย แต่หากผู้ปุวยมีทัศนะต่อความตายในทางที่ดีจะทําให้เกิด
การคิดอ่านอยากท่ีจะเตรียมตัวสําหรับภาวะใกล้ตายและความตาย ซึ่งการเตรียมตนเองก่อนตายนี้
สามารถช่วยให้ผู้ปุวยดําเนินชีวิตได้อย่างมีจุดหมายก่อให้เกิดประโยชน์สุขท้ังต่อตนเองและคนรอบข้าง 
พร้อมท้ังจากโลกนี้ไปด้วยจิตใจท่ีสงบและไม่หวาดกลัว 
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5.3 ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี้ 
 

 เนื่องด้วยงานวิจัยนี้เป็นการศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรค
ร้ายแรงท่ีได้เข้ารับการดูแลรักษาแบบประคับประคองมาเป็นระยะเวลานานพอสมควรจากทีมสุขภาพและ
ครอบครัวท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้านจนกระท่ังเสียชีวิต โดยศึกษามุมมองดังกล่าวผ่านกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
ผู้ดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดต้ังแต่เริ่มเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิตจํานวน 10 ราย  จากการเก็บ
ข้อมูลภาคสนามพบว่างานวิจัยนี้มีข้อจํากัดด้านต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยจะแบ่งข้อจํากัดออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
 

 5.3.1 ข้อจ ากัดและอุปสรรคด้านการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1) แต่เดิมงานวิจัยนี้กําหนดกลุ่มตัวอย่างเอาไว้คือ ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษา
แบบประคับประคองในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง หากแต่ด้วยจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีปกปูองดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย จึงทําให้ผู้วิจัย ซึ่งไม่ใช่หนึ่งในทีมสุขภาพ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ปุวยมีโอกาสท่ีจะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ยาก
มาก ด้วยข้อจํากัดทางการแพทย์นี้ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์จึงเห็นชอบร่วมกันท่ีจะเปลี่ยนกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยชิ้นนี้ไปเป็นผู้ท่ีทําหน้าท่ีให้การดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรงอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอด
กระบวนการรักษา คือนับแต่แรกเริ่มเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิต ที่ซึ่งผู้ปุวยจะต้องไปจากโลกนี้ไปนานเกิน 
1 ปีจํานวน 10 รายแทน 
 

 2) โดยปกติท่ัวไปตามความเป็นจริงแล้วไม่ว่าจะอยู่ในสภาวการณ์ ไหน การพูดถึงเรื่องราวท่ี
เกี่ยวกับความตายก็ถือว่าเป็นเรื่องที่ไม่สมควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับบุคคลท่ีไม่เคยได้รู้จักสนิทสนมกันมา
ก่อน ดังนั้นการมาพูดถึงเรื่องภาวะใกล้ตายและความตายกับบุคคลท่ีเพิ่งผ่านประสบการณ์การสูญเสียท่ี
ยิ่งใหญ่ในชีวิต เนื่องด้วยการจากไปของบุคคลอันเป็นท่ีรักได้แก่ บิดา มารดา บุตร พี่น้องและญาติสนิทท่ี
ซึ่งตนเองได้ทําหน้าที่ดูแลประคับประคองมาอย่างใกล้ชิดต้ังแต่แรกเริ่มเจ็บปุวยเป็นโรคร้ายแรงจนกระท่ัง
เสียชีวิตและเพิ่งเสียชีวิตไปไม่เกิน 1 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลจึงคงมีความโศกเศร้าเสียใจอยู่ทําให้การจะ
ได้ข้อมูลมาในแต่ละครั้งเป็นไปด้วยความยากลําบาก รวมทั้งคําถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลก็ต้องมี
ความระมัดระวังเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3) การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคและข้อจํากัดในการถามคําถามกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากการสัมภาษณ์ด้วยเรื่องท่ีละเอียดอ่อนและมีผลต่อความรู้สึก คําตอบท่ีได้มาจึงอาจไม่เพียงพอ
สําหรับการตอบคําถามวิจัย เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างไม่อยากจะนึกถึงคําพูดสั่งลา สั่งเสีย ตลอดจนไม่
อยากจะนึกถึงภาพเหตุการณ์ท่ีเศร้าโศก ผู้วิจัยจึงต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างความสัมพันธ์เพื่อให้เกิด
ความสนิทสนมกับกลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะเข้าพูดคุยสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ซึ่งในแต่ละครั้งจะได้ข้อมูลไม่มาก
นักจึงต้องใช้เวลาในการเข้าไปสัมภาษณ์หลายครั้ง 
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 4) การเก็บข้อมูลจากการพุดคุยสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง บางครั้งผู้วิจัยจะเกิดอารมณ์และมี
ความรู้สึกร่วมกับผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น ร้องไห้เสียใจและเห็นใจ จึงต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนาน
พอสมควรทําให้ข้อมูลท่ีได้มาบางส่วนเกินจากขอบเขตงานวิจัยไป 
 

 5) การรวบรวมและเก็บบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ในระหว่างการสัมภาษณ์อาจส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความกังวลใจ ช่วงระยะแรกของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงต้องทําความเข้าใจและอธิบาย
เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลเพื่อสร้างความเชื่อมั่นและมั่นใจในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ และในบางครั้งผู้วิจัย
ก็ไม่สามารถที่จะบันทึกข้อมูลได้ ดังน้ันเมื่อเข้าไปเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะต้องทําการจดจําและนําข้อมูลกลับมา
บันทึกภายหลังการสัมภาษณ์ 
 

 5.3.2 ข้อจ ากัดและอุปสรรคด้านกลุ่มตัวอย่าง 
 

 เนื่องจากประเด็นการวิจัยคือมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ี
อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง จึงทําให้ผู้วิจัยต้องใช้ระยะเวลาในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เพราะถึงแม้ว่าจะมีผู้ปุวยท่ีเสียชีวิตด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและโรคเอดส์จํานวนมาก 
หากแต่ผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) จากทีมสุขภาพและครอบครัว
อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอเป็นระยะเวลานานพอสมควรนั้นหาได้ค่อนข้างยากเพราะส่วนใหญ่ผู้ปุวยจะ
อยู่ภายใต้การรักษาทางการแพทย์และเน้นไปท่ีกระบวนการรักษาเพื่อยืดชีวิตด้วยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์มากกว่า อีกทั้งแม้ว่าจะเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามข้อกําหนดกฎเกณฑ์แล้ว แต่ก็ไม่ได้หมายความ
ว่ากลุ่มตัวอย่างจะพร้อมทางด้านจิตใจท่ีจะให้สัมภาษณ์เก็บข้อมูลเสมอไป ดังนั้นผู้ วิจัยจึงใช้ระยะเวลาใน
การเลือกกลุ่มตัวอย่างนานทีเดียว 
 

 5.3.3 ข้อจ ากัดและอุปสรรคด้านเวลา 
 

 เนื่องด้วยประเด็นการวิจัยเกี่ยวข้องกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง ซึ่งถือ
ว่าเป็นประเด็นท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอด
ต้ังแต่เริ่มเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิต การท่ีผู้วิจัยจะได้ข้อมูลมาอย่างครบถ้วนและเพียงพอนั้นจําเป็นท่ี
จะต้องใช้ระยะเวลานานเพราะจะต้องเริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
เป็นจริง ถูกต้องและครบถ้วน ซึ่งตลอดช่วงระยะท่ีเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ยังคงทําใจต่อการจากไปของผู้ปุวยท่ีเป็นเสมือนบุคคลอันเป็นท่ีรักไม่ค่อยได้ เนื่องจาก
ผู้ปุวยท่ีจากไปนั้นมีสัมพันธภาพเป็นบิดา มารดา บุตร พี่น้องและญาติท่ีสนิทใกล้ชิดท่ีซึ่งตามข้อกําหนด
ของขอบเขตการวิจัยท่ีกําหนดเอาไว้ ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีจากไปนั้นจะต้องเพิ่งจากไปไม่เกิน 1 ปีนี้เท่านั้น 
จึงทําให้การให้ข้อมูลมีความยากมากขึ้น อีกท้ังต้องหาเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวกว่างท่ีจะมาให้ข้อมูลได้ 
รวมทั้งข้อมูลท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างจึงทําให้ต้องใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลนาน
พอสมควร 
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5.4 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับมุมมอง ทัศนคติและการให้ความหมาย
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงจึงมีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึก การรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นไปในลักษณะท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก ผู้วิจัยจึงได้พิจารณาถึงผลกระทบท่ีจะ
เกิดขึ้นต่อกลุ่มตัวอย่างอันเกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดท้ังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงได้ดําเนินการทุก
ขั้นตอนเพื่อประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการรักษาไว้ซึ่งสิทธิส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลและเพื่อลด
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในงานวิจัย ดังนี้ 
 

 การติดต่อกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้วจะมีการอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
สัมภาษณ์  ประโยชน์ท่ีจะได้จากการสัมภาษณ์ ตลอดจนอธิบายถึงวิธีการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณาประกอบการตัดสินใจก่อนท่ีจะดําเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างท่ีดําเนินการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยได้ดําเนินการต่างๆดังต่อไปน้ี 

 

 1) ผู้วิจัยจะทําการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ปุวยภายหลังจากท่ีได้มีความคุ้นเคยกันแล้ว โดยจะชี้แจ้ง
วัตถุประสงค์ ความเป็นมา ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
 2) เพื่อความสบายใจในการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่บีบบังคับ การสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง
ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ดูแลผู้ปุวย โดยจะทําการสัมภาษณ์ตามสถานที่ท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก 
 3) ผู้วิจัยจะให้ความเชื่อมั่นในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยการรักษาไว้ซึ่งสิทธิส่วนบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูลด้วยการไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลสู่สาธารณะ ได้แก่ ชื่อจริง นามสกุลจริง โดยจะใช้ชื่อ
หรือสถานท่ีสมมติแทน ในกรณีท่ีผู้วิจัยต้องการเปิดเผยข้อมูลใดๆท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลจะต้องได้รับ
อนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน 
 4) ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีการจดบันทึกและบันทึกเสียงขณะสนทนา โดยแสดง
อุปกรณ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นอย่างชัดเจนก่อนการบันทึกเสียง 
 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ได้ทราบถึงมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ตลอดจนอิทธิพลของ
มุมมองดังกล่าวท่ีมีต่อการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นการให้ความหมายและ
มีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายตามความรู้สึกนึกคิดจากประสบการณ์การเจ็บปุวยด้วยโรค
ร้ายแรงมาเป็นระยะเวลานาน ทําให้เกิดความเข้าใจผ่านกระบวนการรับรู้และตีความตามความคิด
ความรู้สึกของผู้ปุวย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการดังนี้ 
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5.5.1 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 

1) การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ตลอดจนการใช้ชีวิต
และการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองจากกลุ่มผู้ปุวยซึ่งเป็นวัย
ผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างครบถ้วนงานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาข้อมูลจาก
กลุ่มผู้ปุวยกลุ่มอื่นบ้าง โดยพิจารณาจากเรื่องของป๎จจัยเป็นสําคัญ เช่น ป๎จจัยด้านเพศ ได้แก่ ผู้ปุวยเพศ
หญิงหรือเพศชายแบบเฉพาะเจาะจง, ป๎จจัยด้านศาสนา ได้แก่ กลุ่มผู้ปุวยท่ีเป็นผู้นับถือศาสนาพุทธ 
ศาสนาอิสลามหรือศาสนาคริสต์แบบเฉพาะเจาะจง, ป๎จจัยด้านอายุ  ได้แก่ กลุ่มผู้ปุวยวัยเด็กและวัยรุ่น
และป๎จจัยด้านโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งอาจเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มผู้ปุวยโรคร้ายแรงชนิดอื่นๆเพื่อท่ีจะได้เห็นถึง
ความแตกต่างและหลากหลายในผลการวิจัยมากขึ้น ซึ่งอาจจะทําให้ทราบถึงมุมมองความคิด ความรู้สึก 
การให้ความหมาย รูปแบบการใช้ชีวิตและการปรับตัวท่ีแตกต่างกัน 

2) ในการวิจัยครั้งต่อไปกลุ่มตัวอย่างสําหรับการวิจัยในประเด็นนี้ควรจะมีจํานวนและสัดส่วนท่ี
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เพื่อท่ีจะทําให้การวิจัยสามารถมองเห็นถึงภาพรวมของประชากรได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 

3) ควรศึกษารูปแบบการให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยท่ีสามารถช่วยให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรง
สามารถเตรียมตัวสําหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตและกําลังจะต้องเผชิญกับความตายในไม่ช้าว่ามี
รูปแบบเช่นใดบ้างและสามารถช่วยผู้ปุวยได้อย่างไร เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้มีการเตรียมตัว
สําหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้ายและความตายต่อไปได้ด้วยดี 

4) ควรศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย การใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวย
โรคร้ายแรงท่ีไม่ได้อยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง เพื่อให้ทราบถึงมุมมองความคิด 
ความรู้สึก การให้ความหมาย รูปแบบการใช้ชีวิตและการปรับตัวท่ีแตกต่างกัน 
 
 5.5.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการและนโยบาย 

 

ควรส่งเสริมให้ทีมสุขภาพ ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดได้เข้ามามีบทบาทในการให้ความ
ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพจิตใจให้แก่ผู้ปุวยโรคร้ายแรงนับต้ังแต่แรกเริ่มท่ีเจ็บปุวยจนกระท่ังถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต เพื่อให้ผู้ปุวยได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดภาวการณ์แห่งการเจ็บปุวยและเพื่อท่ีจะได้เป็นการสร้าง

เสริมกําลังใจให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับภาวะใกล้ตายและความตายได้ด้วยใจท่ีสงบและปล่อยวางได้ด้วยดี 
 

ให้ภาครัฐและเอกชนดําเนินการสร้างเอกภาพและบูรณาการระบบการดูแลผู้ปุวยโรคร้ายแรง
ชนิดต่างๆ อันได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเอดส์และรวมถึงผู้ปุวยระยะสุดท้ายด้วยสําหรับประชาชนทุก
สิทธิเพื่อให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้รับบริการตามมาตรฐานการรักษาเดียวกันในรูปแบบของการดูแลรักษา
แบบประคับประคอง (Palliative care) โดยให้เป็นการดูแลระยะยาว เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและให้จัดทําโครงการประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้ประชาชน
มีความต่ืนตัวให้ความสําคัญและใส่ใจกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนมนุษย์ท่ีปุวยด้วยโรคร้ายแรงมากข้ึนด้วย  
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เรื่อง  “มุมมองเก่ียวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้การดูแลรักษา
แบบประคับประคอง” 
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ผู้ปุวยท่ีอยู่ในความดูแลได้เข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อวันท่ี……..เดือน………………….....พ.ศ.…….… 

การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………………………………………………......... 
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ประคอง  ข้าพเจ้าได้ซักถามและทําความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
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ท้ังข้อมูลส่วนตัว  การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ปุวยท่ีอยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า  

รวมท้ังการบันทึกภาพหรือเสียงเพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  โดยผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บ

ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะที่เป็นข้อสรุปผลของการวิจัย

หรือเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
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ด้วยความสมัครใจไว้  ณ  ที่นี้ 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างท่ีเข้าร่วมเก็บข้อมูลวิจัย 

 

1. ชื่องานวิจัย:  มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงภายใต้การดูแลรักษา
แบบประคับประคอง 
2. ชื่อผู้วิจัย: นางสาววรรษมน บูรณรัช นิสิตหลักสูตรสังคมวิทยามหาบัณฑิต ภาควิชาสังคมวิทยาและ 

มานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
3. สถานท่ีติดต่อ: ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โทรศัพท์02-2187299 โทรศัพท์เคลือ่นท่ี087-8229793, Email: mandyrainLove_26@hotmail.com 

 

การวิจัยประกอบไปด้วยคําอธิบายดังต่อไป  
 

a) คําถามในการวิจัย 
 เมื่อบุคคลได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและพบว่าตนกําลังปุวยด้วยโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและโรคเอดส์ เป็นต้น สถานภาพของบุคคลจึงเปลี่ยนไปจากคนสุขภาพดีกลายเป็นผู้ปุวยโรค
ร้ายแรง ผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคองได้ให้ความหมายและมีมุมมอง
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายในลักษณะใด ซึ่งการให้ความหมายและมีมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้
ตายและความตายเช่นนั้นมีผลต่อการปรับตัวและการใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ของผู้ปุวยอย่างไรบ้าง  
 

b) วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง ท่ีอยู่ภายใต้ 
     การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของมุมมองดังกล่าวต่อการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรง 
      ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 

c) สมมติฐานของการวิจัย 
1. โรคร้ายแรงและการดูแลรักษาแบบประคับประคองมีผลให้ผู้ปุวยเกิดการปรับเปลี่ยน 
    มุมมองต่อชีวิต ภาวะใกล้ตายและความตาย 
2.  มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงเป็นผลมาจากป๎จจัยท่ี 
    หลากหลาย ท้ังป๎จจัยทางสังคม, การกําหนดความหมายของความตายตามระบบวัฒนธรรม, 
    รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่และอื่นๆท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
3.  มุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตและการปรับตัวของ 
    ผู้ปุวยโรคร้ายแรง  

 

mailto:mandyrainLove_26@hotmail.com
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d) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความหมายของภาวะใกล้ตายและความตายท่ีมา

จากมุมมองของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง    
2. เพื่อทราบถึงแนวทางการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงในช่วงเจ็บปุวยถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิตได้เป็นอย่างดี 
3. เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องใช้ในการพัฒนาการดูแล  

ผู้ปุวยโรคร้ายแรง 
4. เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ปุวยโรคร้ายแรงให้สามารถดําเนินชีวิตไป 

พร้อมกับการดําเนินของโรคได้เป็นอย่างดีและทําให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงได้ตระหนักถึงคุณค่า  
ท่ีมีต่อตนเองตามหลักสิทธิของความเป็นมนุษย์ 

5. เพื่อสรุปให้เห็นถึงความสําคัญของมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวย 
 โรคร้ายแรงและพยายามจะผลักดันให้กลายเป็นสิ่งท่ีผู้คนในสังคมให้ความสําคัญ เพื่อเอื้อ 
ประโยชน์ให้กับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท้ังในตลอดช่วงของการเจ็บปุวยจนกระท่ังถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต  

 

e) ขอบเขตในการศึกษา  
การวิจัยนี้เป็นการศึกษามุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรงท่ีได้

เข้ารับการดูแลรักษาแบบประคับประคองมาเป็นระยะเวลานานพอสมควรจากทีมสุขภาพและครอบครัว
ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้านจนกระท่ังเสียชีวิต โดยศึกษามุมมองดังกล่าวผ่านกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแล
ผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอดต้ังแต่เริ่มเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิตจํานวน 10 ราย  
 

f) ระเบียบวิธีการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology)ในรูปแบบ

ของการวิจัยเชิงมานุษยวิธี, ปรากฏการณ์วิทยา, ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์และการให้ความหมายทาง
สังคม กล่าวคือเป็นการศึกษาการให้ความหมายและมุมมองเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของ
ผู้ปุวยโรคร้ายแรงว่ามีลักษณะใด เพื่อค้นหาว่ามีป๎จจัยอะไรบ้างท่ีส่งผลให้ผู้ปุวยโรคร้ายแรงมีมุมมอง
เกี่ยวกับความตายเช่นนี้  โดยศึกษาจากป๎จจัยภายในของผู้ปุวย (ได้แก่ ประสบการณ์การเจ็บปุวย , 
รูปแบบการดูแลรักษา, ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง, ความเชื่อทางศาสนา,ความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวยฯลฯ)และป๎จจัยภายนอกของผู้ปุวย (ได้แก่ ครอบครัว, 
ระยะเวลาในการรักษา, เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา, สังคมวัฒนธรรม, การเงินและเศรษฐกิจ ฯลฯ) 
ตลอดจนศึกษาแนวทางการใช้ชีวิตและการปรับตัวของผู้ปุวยโรคร้ายแรงด้วย โดยการศึกษาจะเริ่มต้น
ด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมแล้วจึงดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และทําการจดบันทึกข้อมูล 
เพื่อให้ได้เห็นและเข้าใจถึงความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตายของผู้ปุวยโรคร้ายแรง



 
 
 
 
 

231 

ได้อย่างชัดแจ้งผ่านมุมมองของผู้ให้การดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดมาตลอดกระบวนการรักษาจนกระท่ัง
ผู้ปุวยจากไปอย่างสงบ โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับมุมมองเรื่องของภาวะใกล้ตาย
และความตาย อันเป็นเรื่องธรรมชาติของชีวิตได้อย่างเต็มท่ีในฐานะผู้มีประสบการณ์ตรงอย่างใกล้ชิดกับ
ผู้ปุวย ซึ่งกระบวนการเก็บข้อมูลนี้จะแล้วเสร็จเมื่อข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว จนสามารถนําไปตอบคําถามการ
วิจัยตามวัตถุประสงค์ต่างๆได้แล้วอย่างครบถ้วน 
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แนวทางการเก็บข้อมูลวิจัยด้วยวิธีการสัมภาษณ์ (Guideline) 
 

แนวคําถามในการเก็บข้อมูลได้สร้างขึ้นมาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผ่านการทบทวน
แนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาแล้วเป็นอย่างดี  เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
ของภาวะใกล้ตายและความตายในบริบทสังคมไทยถือว่าเป็นเรื่องท่ีละเอียดอ่อนในความรู้สึกของคน
ท่ัวไป แนวคําถามท่ีสร้างขึ้นในการวิจัยจึงจะมีการยืดหยุ่นไปตามพลวัตของสถานการณ์การเก็บข้อมูล  
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นต่างๆ และคําถามก็จะได้รับการพัฒนาให้เหมาะสมใน
ทุกๆสถานการณ์การเก็บข้อมูล  โดยผู้วิจัยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยและจะเสนอผลท่ีได้
เป็นภาพรวมและจะดําเนินการวิจัยตามข้อกําหนดจริยธรรมในมนุษย์ครบถ้วนทุกประการ  สําหรับ
ประเด็นและตัวอย่างคําถามในการเก็บข้อมูลมีดังนี้ 

ประเภทค าถาม ข้อค าถาม 

1. คําถามเปิดการสนทนา  แนะนําตัวผู้วิจัย, วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล, ประโยชน์ท่ีจะได้รับ
และขอความยินยอมในการดําเนินการเก็บข้อมูลอีกครั้ง 

 ผู้ให้ข้อมูลแนะนําตัว (ท้ังข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลและผู้ปุวย) เช่น ชื่อ 
อาย ุผู้ให้ข้อมูลเป็นอะไรกับผู้ปุวย (บุคคลในครอบครัว ญาติ  เพื่อน
สนิท) และได้ดูแลผู้ปุวยตลอดช่วงเวลาท่ีเจ็บปุวยจนกระท่ังเสียชีวิต
เป็นระยะเวลานานเท่าไร เป็นต้น 

2. คําถามเข้าสู่ประเด็น  ภูมิหลังในชีวิตของผู้ปุวย (ครอบครัว ญาติพี่น้อง อาชีพการงาน  
ศาสนาท่ีนับถือ วิถีการดําเนินชีวิต กิจกรรมท่ีชอบ เป็นต้น)  

 ภายหลังจากท่ีได้ทราบผลการตรวจวินิจฉัยโรคแล้วพบว่าตนกําลัง
ปุวยเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ปุวยมีการแสดง ออก
ทางด้านอารมณ์  ความรู้สึกและทัศนคติอย่างไรบ้าง ? 

 อาการของโรคที่ผู้ปุวยเป็นมีลักษณะอย่างไร  ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา
เป็นระยะเวลานานเท่าไรและมีการดําเนินการรักษาด้วยวิธีการ
ใดบ้าง ? 

 ผู้ปุวยมีความคิด ความรู้สึกและทัศนคติต่อการรักษาว่าเป็น  
 อย่างไร ? 

 ผู้ปุวยมีความคาดหวังต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการเจ็บปุวยของตนเอง  
 อย่างไร ? 
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ประเภทค าถาม ข้อค าถาม 
 

3.  คําถามหลัก 
 

 ในชีวิตท่ีผ่านมาผู้ปุวยได้เคยประสบพบเห็นหรือเกี่ยวข้องกับความ
ตายของคนใกล้ชิดหรือบุคคลท่ัวไปบ้างหรือไม่ อย่างไร ? 

 ผู้ปุวยมีการพูดถึงเรื่องของชีวิตและความตายของตนเองบ้างไหม  
มักพูดเรื่องนี้กับใครและพูดในลักษณะใดบ้าง ? 

 ผู้ปุวยมีความคิด ความรู้สึกและทัศนคติต่อภาวะความเจ็บปุวย ภาวะ
ใกล้ตายและความตายของตนเองอย่างไร ? 

 ผู้ปุวยได้แสดงออกให้เห็นถึงความวิตกกังวลหรือหวาดกลัวต่อความ
ตายบา้งหรือไม่ อย่างไร ? 

 ผู้ปุวยอยากให้ครอบครัวหรือบุคคลรอบข้างมีบทบาทอย่างไรเมื่อ
ท่านได้เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ? 

 ในช่วงสภาวะของความเจ็บปุวย ผู้ปุวยมีรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ตลอดจนรูปแบบการใช้ชีวิตและการปรับตัวอย่างไร ? 

 สิ่งใดคือสิ่งท่ีผู้ปุวยอยากจะทํามากท่ีสุดในช่วงขณะท่ีเจ็บปุวย ตลอด
จนถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ? 

 ผู้ปุวยมีความปรารถนาสิ่งใดเป็นพิเศษบ้างตลอดช่วงท่ีเจ็บปุวย จน
กะทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ? 

 สิ่งใดคือสิ่งที่ผู้ปุวยประทับใจหรือภาคภูมิใจมากท่ีสุดในชีวิต ? 

 ผู้ปุวยได้มีการยอมรับและเตรียมความพร้อมให้กับชีวิตของตน
อย่างไรบ้างในช่วงสภาวะท่ีเจ็บปุวย ? 
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นางสาววรรษมน บูรณรัช เกิดเมื่อวันที่  26 เดือนตุลาคม พ.ศ.2530 ที่จั งหวัด
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร    ส า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า สั ง ค ม วิ ท ย า แ ล ะม า นุ ษ ย วิ ท ย า บั ณ ฑิ ต  จ า ก
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปี พ.ศ.2553  เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาสังคมวิทยา ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554 
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