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ABSTRACT 

 
 This research purposed to describe and explain Thai Muslim nurses’ experiences 
in caring for dying patients who died peacefully in hospitals. The qualitative research 
methodology informed by hermeneutic phenomenology was used in the study. Ten Thai Muslim 
nurses who worked in medical and surgical wards at community and university hospitals in 
Songkhla province were the informants and were selected purposively. Data were collected using 
individual in-depth interviews from September 2012 to May 2013. The interview data were 
analyzed using van Manen’s approach. Trustworthiness of the study was established by following 
Lincoln and Guba’s criteria.  
 The findings revealed that the informants described a peaceful death based on 
their perceptions and understandings in 6 components: 1) the dying patient is not suffering;  
2) there is ritual performed following the dying patient’s religion and belief; 3) the dying patient 
and his/her family can accept the patient’s illness and imminent death; 4) there is no holding on to 
the dying patient’s life; 5) the dying patient is with his/her family and the loved ones in a peaceful 
environment; and 6) the dying patient is prepared for his/her own death. The findings also 
revealed meanings of experiences in caring for dying patients who died peacefully in 13 thematic 
categories. These categories were reflected within the four life worlds of body, relation, space, 
and time. In the life world of body, there were 3 thematic categories: 1) having compassion and 
gentleness; 2) feeling valuable and proud of themselves; and 3) understanding the process/way of 
life. The life world of relation included 6 thematic categories: 1) caring as if being a relative;  
2) humanistic caring; 3) caring equally for all religions; 4) caring flexibly; 5) coordinating 
decision making at the end of life; and 6) promoting the practices following religion and beliefs. 
In the life world of space, there were 2 thematic categories: 1) caring in a place of serenity and 
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privacy; and 2) caring closely. The life world of time consisted of 2 thematic categories: 1) caring 
continuously; and 2) giving time in caring for the patient at the end of life.  
 The findings of this study provide understanding of the concept of a peaceful 
death from the perspectives of Thai Muslim nurses and the meanings of caring for dying patients 
who died peacefully. Nurses can apply the findings to guide their practices in caring for dying 
patients in order to promote a peaceful death in hospital.  
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สมบูรณ 
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จังหวัดสงขลา หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาตึกผูปวยในหญิงลาง และตลอดจนเพื่อนรวมงาน
ทุกทาน ที่เสียสละรับภาระงานระหวางผูวิจัยศึกษา 
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว และผูมีพระคุณ ที่เปนแรงบันดาล
ใจ ใหกําลังใจและสนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา รวมทั้งผูใหขอมูลทุกทาน จนทําใหการศึกษา
ในครั้งนี้สําเร็จลงไดดวยดี คุณงามความดีและประโยชนที่เกิดจากการทําวิทยานิพนธนี้ ขอมอบแด
บิดา มารดา ครอบครัว คณาจารย ผูใหขอมูลและผูปวยใกลตายทุกทาน  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การตายอยางสงบเปนความปรารถนาของบุคคลในหลาย ๆ วัฒนธรรม รวมทั้งเปน
เปาหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คําวาการตายอยางสงบและการตายดี เปนคําที่มักใชแทนกัน
เพื่อส่ือถึงความหมายเดียวกัน (van der Geest, 2004) อยางไรก็ตามในสังคมไทย คําวาการตายอยางสงบ
เปนคําที่ใชกันทั่วไป (Kongsuwan & Locsin, 2009) ปจจุบันยังไมมีคําจํากัดความที่เปนสากลสําหรับ
การตายอยางสงบหรือการตายดี ซ่ึงการตายสงบหรือการตายดีเปนการรับรูของแตละบุคคล ขึ้นอยูกับ
ความเชื่อ ศาสนา สังคม และวัฒนธรรมของคนนั้นๆ (Granda-Cameron & Houldin, 2012) อยางเชน 
ในพุทธศาสนา การตายอยางสงบ เปนการตายที่จิตอยูกับสิ่งที่ดี นึกถึงบุญกุศล มีการปลอยวาง มีความสุข
สงบทามกลางลูกหลานและบุคคลที่รัก ปราศจากความทุกขทรมาน (พระไพศาล, 2553) โดยสวนใหญ
พุทธศาสนิกชนจะใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่อยูในระยะสุดทาย และมี
พิธีกรรมทางศาสนาเพื่อชวยใหมีความสงบและจากไปดวยจิตที่ผองแผว (พระมโน เมตฺตานนฺโท, 2548) 
สําหรับศาสนาคริสต เชื่อวาการมีชีวิตในโลกนี้เปนชีวิตเพียงชั่วคราว เมื่อตายก็จะกลับไปหาพระเจา
ซ่ึงเปนชีวิตที่นิรันดร ดังนั้น การตายสงบในคริสตศาสนาใหความสําคัญกับความเชื่อ ศรัทธา และ
ความหวังในพระเจา เนื่องจากความทุกข ความเจ็บปวย และความตายเปนการเตือนใหมนุษยระลึกถึง
พระเจา (ชุลีพรรณ, 2548; มธุรส, 2550) สวนศาสนาอิสลาม การตายอยางสงบ เปนผลจากการปฏิบัติ
ตามความเชื่อและธรรมนูญวิถีของศาสนาอิสลาม การตายอยางสงบเปนการตายที่อยูภายในออมกอด
ของพระอัลลอฮ (ดํารง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ดังนั้นผูใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย
ควรใหการดูแลที่สอดคลองกับหลักศาสนาและวัฒนธรรมของแตละบุคลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
 พยาบาลเปนผูที่ใหการพยาบาลบุคคลที่อยูในระยะสุดทายและสงเสริมใหเกิดการตาย
อยางสงบ ไมวาบุคคลนั้นจะนับถือศาสนาหรืออยูในวัฒนธรรมใด ซ่ึงพยาบาลเองอาจจะมีศาสนาและ
วัฒนธรรมที่แตกตางจากบุคคลที่ใหการดูแล โดยเฉพาะพยาบาลที่ทํางานอยูในภาคใตของประเทศไทย 
ซ่ึงมีจํานวนประชากรที่นับถือศาสนาหลากหลาย ไมวาจะเปนศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต 
จากขอมูลสถิติของสํานักงานสถิติแหงประเทศไทย ป 2553 ภาคใตมีประชากรไทยพุทธรอยละ 70.8 
ไทยมุสลิมรอยละ 28.6 และคริสตรอยละ 0.36 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) และจังหวัดสงขลา  
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มีจํานวนประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 33.16 ศาสนาพุทธรอยละ 63.65 และนับถือศาสนา
อ่ืนๆ รอยละ 3.19 (สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลา, 2556) เนื่องจากการตายอยางสงบเปนการรับรู
ของบุคคลแตละบุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยดานความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรมและสังคมนั้นๆ เชน พยาบาล
ที่นับถือศาสนาอิสลามอาจมีหลักปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือใกลตาย แตกตางจาก
พยาบาลที่นับถือศาสนาพุทธ เปนตน ผูที่ใหการดูแลผูปวยตองเคารพและใหความสําคัญกับบุคคล
หรือสภาวะแวดลอมที่มีความสัมพันธกับผูปวย รวมถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา (Bash, 2004) เนื่องจากศาสนาที่แตกตางกันกําหนดแนวคิดเกี่ยวกับการตาย การรักษาในระยะ
สุดทายของชีวิตที่แตกตางกัน (Jonseb, Siegler, & Winslade, 2002) พยาบาลไทยมุสลิมที่ไดดูแลผูปวย
ใกลตายจนกระทั่งตายอยางสงบ สามารถสะทอนมุมมองการตายอยางสงบไดหลังจากใหการดูแลผูปวย 
ภายใตปจจัยเหลานี้ อาจเหมือนหรือแตกตางจากมุมมองการรับรูการตายอยางสงบของบุคคลที่ให
การดูแลตางศาสนาหรือตางวัฒนธรรมกัน ซ่ึงการที่บุคคลมีการรับรูเชนใดจะมีผลตอการปฏิบัติตาม
ส่ิงที่รับรูนั้น (กิตติกร, 2555) ดังนั้น พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายแตละคนอาจมีการดูแลผูปวย
ที่แตกตางกันเพื่อใหผูปวยไดตายอยางสงบตามการรับรูของพยาบาล 
 จากการศึกษาที่เกี่ยวกับการตายอยางสงบในหลายศาสนาและวัฒนธรรม ทั้งจากมุมมอง
ของบุคคลทั่วไป บุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ในการศึกษาตางประเทศ พบวาการตายสงบ 
เปนการที่ผูปวยจากไปโดยไมมีความเจ็บปวดทุกขทรมาน ตายอยางสมศักดิ์ศรี ตายอยางไมโดดเดี่ยว 
ผูปวยไดรับการจัดการความปวดที่เหมาะสม และไดรับการดูแลที่ตอบสนองความตองการ (Beckstrand, 
Callister, & Kirchhoff, 2006; Reitjen, van der Heide, Onwueaka-Philipsen, van der Maas, & van der 
Wal, 2006) ไดกลาววาบุคคลอันเปนที่รัก ไดทําธุระตางๆ ของตัวเองเสร็จสิ้น และสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดทายของชีวิตดวยตนเอง เปนการตายตามธรรมชาติ ไดตายที่บานและทุกคน
ยอมรับตอการจากไป (Hirai, Miyashita, Morita, Sanjo, & Uchitomi, 2006; van der Geest, 2004) 
จากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการตายอยางสงบในศาสนาอิสลาม 
จํานวน 2 การศึกษา เปนการศึกษามุมมองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยระยะสุดทายชาวอิหราน 
ซ่ึงมองวาการตายสงบเปนการตายตามธรรมชาติ สมาชิกในครอบครัวมีการรับรูเกี่ยวกับการตายและ
มีสวนรวมในการดูแล ไดใหการดูแลตามหลักศาสนา และมีการดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูปวย 
ไมมีการยื้อชีวิต (Iranmanesh, Hosseini, & Esmaili, 2011) และอีกการศึกษา เปนการศึกษาจากมุมมอง
ของผูปวยมุสลิมและบุคลากรทางการแพทย ในประเทศซาอุดิอาราเบีย พบวา ผูปวยชาวมุสลิมสวนใหญ
จะยอมรับเกี่ยวกับการตายที่เกิดขึ้น เนื่องจากการตายในศาสนาอิสลามเปนความตองการของอัลลอฮ 
ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยบางครั้งอาจใหความชวยเหลือที่ขัดกับความตองการของผูปวยตาม
หลักศาสนาอิสลามและความเชื่อ (Tayeb, Al-Zamel, Fareed, & Abouellail, 2010)  
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย การตายอยางสงบมีการศึกษาในกลุมผูปวยเรื้อรัง
ผูปวยมะเร็ง และผูสูงอายุ เกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต การใหความหมายและลักษณะ
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ของการตายอยางสงบเปนตน นอกจากนี้เปนการศึกษาในกลุมผูใหการดูแลผูปวยใกลตาย ไดแก ครอบครัว 
หรือบุคคลใกล และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย เปนการศึกษาทั้งในศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธ 
จากการศึกษา พบวา การตายอยางสงบในประเทศไทย เปนการจากไปเหมือนคนนอนหลับ ไมทุกข
ทรมาน จิตใจสงบมีสติ เปนการตายตามธรรมชาติ จากไปอยางหมดหวง ยอมรับตอการตาย มีการ
เตรียมความพรอมสําหรับการตาย ไมเปนภาระของครอบครัว และไดอยูกับครอบครัวในขณะที่ยังมี
ชีวิตอยูและกอนตาย มีการระลึกถึงสิ่งที่เปนบุญกุศลที่ไดสรางมา ใหการดูแลตามความเชื่อเร่ืองกรรม 
ผูปวยใกลตายและญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนา ดูแลโดยยึดผูที่อยูในระยะสุดทายเปนศูนยกลาง และ
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล (จินตจุฑา, 2549; สิริลักษณ, อุไร, และกิตติกร, 2554; Kongsuwan, & 
Locsin, 2009) ซ่ึงการศึกษาทั้งหมดในประเทศไทยยังไมมีการกลาวถึงประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการดูแลที่ยึดผูปวย และครอบครัว เปนศูนยกลาง
เปนการดูแลที่ครอบคลุมความตองการ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการปฏิบัติงาน
รวมกันของบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวและสังคม ในการดูแลผูปวยจะใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
(เต็มศักดิ์, 2552) ซ่ึงการดูแลระยะสุดทาย (end of life care) มีหลักการการดูแลรวมกันกับการดูแล
แบบประคับประคอง (กิตติกร, 2555) ดังนั้นการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ใหตายอยางสงบ มี
ปจจัยที่สําคัญ คือ ตัวผูปวยใกลตาย ครอบครัว ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และบุคลากรที่ดูแล 
ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดมากที่สุด (กิตติกร, 2555) ดังนั้นพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีทักษะ มีความรู มีประสบการณ และมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย
ใกลตาย โดยใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวที่สอดคลองกับความเชื่อ
ทางศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวยแตละคน เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญกับความตายและ
สงเสริมใหผูปวยสามารถเขาสูความตายไดอยางสงบ (good death) ญาติสามารถยอมรับการจากไป
ของผูปวยได   
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในประเทศและตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย เปนการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูการตายอยางสงบ และการดูแลเพื่อใหเกิดตายอยางสงบใน
กลุมไทยพุทธ คริสต และอิสลาม เปนการศึกษาในกลุมผูปวย พยาบาล ญาติผูปวย และผูใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย เปนตน มีเพียง 2 งานวิจัยในตางประเทศที่ไดศึกษาในกลุมผูปวยมุสลิมระยะสุดทาย
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมุสลิม ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับมุมมองการดูแลผูปวยใกลตายที่
ตายอยางสงบในศาสนาอิสลาม จึงเปนที่นาสนใจในการศึกษา มุมมองของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแล
ผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวผูปวย รวม
รับรูความรูสึกตางๆ ตลอดเวลาการเจ็บปวย (กิตติกร, 2555) และการตายอยางสงบเปนการรับรูเฉพาะ
บุคคล มีความสัมพันธกับศาสนา วัฒนธรรม สังคมและความเชื่อ (Granda-Cameron & Houldin, 2012) 
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ดังนั้นพยาบาลไทยมุสลิมอาจมีการดูแลที่นาสนใจจากหลักศาสนาและวัฒนธรรมที่ตางกันของพยาบาล 
ทําใหเกิดการดูแลที่สงเสริมใหผูปวยตายอยางสงบตามการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิม 
 การรับรู ความรูสึก ความคิดของคน ถูกใหคุณคาวามีสาระสําคัญ มีความหมาย และ
สามารถใชเปนองคความรู โดยเฉพาะจากประสบการณของคนซึ่งสามารถใชวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก เพื่อทําความการเขาใจความหมายของประสบการณที่ตองการศึกษา (van 
Manen, 1990) ดังนั้น ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย
จนกระทั่งไดมีการตายอยางสงบ การรับรูที่ไดในครั้งนี้จะชวยทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาการพยาบาล
และวิธีการพยาบาลที่มีคุณภาพในการดูแลผูปวยใกลตายมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมเปนอยางไร 
 2. พยาบาลไทยมุสลิมใหความหมายของการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบอยางไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) เปนกรอบ
แนวคิดที่นํามาใชในการศึกษา เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล เปนการศึกษาที่เก็บขอมูลเชิงลึกในการให
ความหมายจากประสบการณจริงของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายในโรงพยาบาล
และการสะทอนมุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิม เปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง มีการแปลความ ตีความ เกี่ยวกับปรากฏการณหรือธรรมชาติของ
ความจริงและความหมายของปรากฏการณนั้นใหเดนชัดวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร โดยคํานึง
พื้นฐานของบุคคล เชน ภูมิหลัง ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมซึ่งมีอิทธิพลตอการใหความหมาย 
(Heidegger, 1992 อางตาม วีณา, 2547ก) แนวคิดนี้จะใหความสําคัญกับการทําความเขาใจหรือการคนหา
ปญหาเพื่อแปลความหมายของประสบการณ โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับบุคคลและแนวคิดเกี่ยวกับการทํา
ความเขาใจบุคคล ผานการศึกษาแบบวงจรเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง
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เหตุการณในอดีตของบุคคลเขากับเหตุการณคร้ังใหมเพื่อใหเกิดความเขาใจและใหความหมายของ
ประสบการณคร้ังใหมโดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่บุคคลเคยรูจักหรือมีประสบการณมากอน (วีณา, 2547ข) 
มีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก ภูมิหลัง (background) ความเขาใจเดิมที่มีอยูกอน (pre-understanding) 
ผูวิจัย และผูใหขอมูลไดทําความเขาใจรวมกันระหวางความหมายที่เกิดขึ้น และการแปลความ ตีความ 
(interpretation) ดังนั้นผูวิจัยตองทําความเขาใจในสิ่งที่ตนเองจะศึกษาใหละเอียดลึกซึ้งเพื่อสามารถ
เชื่อมโยงสถานการณตางๆ เขากับวงจรเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic circle)   
 การตายอยางสงบ (Peaceful death) การตายอยางสงบเปนการรับรูสวนบุคคล
เกี่ยวของกับศาสนา สังคม และวัฒนธรรม ยังไมมีคําจํากัดความที่เปนสากล (Hattori, McCubbin, & 
Ishida, 2006; Vig & Pearlman, 2004) การตายอยางสงบมีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก เปนการตายที่
ปราศจากความทุกขทรมาน เปนการตายที่มีสติและมีจิตใจที่สงบ (พระไพศาล, 2553; Kongsuwan, 
Keller, Touhy, & Schoenhofer, 2010) และกอนตายไดทําบุญหรือไดสะสมบุญไว  เปนการจากไป
เหมือนคนนอนหลับ (จินตจุฑา, 2549; สิริลักษณและคณะ, 2554) ไมตายอยางโดดเดี่ยวมีครอบครัว
และบุคคลอันเปนที่รักดูแลอยางใกลชิด ยอมรับความตายและไดเตรียมตัวกอนตาย (Kongsuwan, 
Chaipetch, & Matchim, 2012) ไดกลาวลาบุคคลอันเปนที่รัก เปนการตายที่บานของตนเอง (Reitjen 
et al., 2006) เปนการตายตามธรรมชาติไมมีการยื้อชีวิต (นิการีหมะ, อรัญญา, และอุไร, 2551; Hirai 
et al., 2006) และไดรับการปฏิบัติตามหลักศาสนาและจิตวิญญาณ (นงเยาว, 2546; Tayeb et al., 2010) 
จากแนวคิดที่การตายอยางสงบเปนการรับรูสวนบุคคล ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบในการคนหาความหมาย 
การตายอยางสงบของพยาบาลไทยมุสลิม สําหรับองคประกอบของการตายอยางสงบที่ทบทวนมาเปน
มุมมองที่ไดจากบุคคลในหลายศาสนาและผูวิจัยใชเปนกรอบเบื้องตนในการทําความเขาใจการตาย
อยางสงบ 
 
นิยามศัพท 
 

 ประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ ในที่นี้หมายถึง การรับรูและเขาใจ
ของพยาบาลไทยมุสลิมเกี่ยวกับมุมมองการตายอยางสงบและการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic) 
โดยศึกษาประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ ใน
หอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหเกิดความเขาใจในประสบการณของพยาบาล
ไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายจนกระทั่งตายอยางสงบ ซ่ึงความเขาใจนี้จะชวยทํา
ใหพยาบาลเกิดการพัฒนากระบวนการพยาบาลและวิธีการพยาบาลเพื่อชวยใหมีการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่มีคุณภาพ และสงเสริมใหมีการตายอยางสงบตามปรารถนาของผูปวยที่สอดคลองกับศาสนา
และวัฒนธรรม การเขาใจในประสบการณสามารถใหแนวทางหรือขอแนะนําในการพัฒนานโยบาย 
มาตรฐานการดูแล และปรับปรุงบริการทางดานการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล 
อีกทั้งสามารถเปนองคความรูพื้นฐาน ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่จําเปน สําหรับการศึกษาของ
พยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาล
ไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล ในบทนี้จะเนนเกี่ยวกับการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนความรูทั่วไป ในการประกอบความเขาใจปรากฏการณที่จะศึกษา
และความจําเปนที่จะตองศึกษาปรากฏการณที่ศึกษา โดยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้  
 1. การตายอยางสงบ 
  1.1 คําจํากัดความของการตายอยางสงบ  
  1.2 องคประกอบของการตายอยางสงบ 
  1.3 ปจจัยที่มีผลตอการตายอยางสงบ 
 2. ศาสนาอิสลามและการตายอยางสงบ 
  2.1 หลักศาสนาอิสลาม 
  2.2 การตายอยางสงบภายใตศาสนาอิสลาม 
 3. ภาวะใกลตาย  
  3.1 ความหมาย  
  3.2 อาการและอาการแสดง 
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 4. การดูแลของพยาบาลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
  4.1 หลักการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
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8 

การตายอยางสงบ 
 

คําจํากัดความของการตายอยางสงบ 
 
 การตายอยางสงบ (Peaceful death) เปนสิ่งที่คนสวนใหญหวังที่จะใหเกิดขึ้นเมื่อ
ตนเองเขาสูระยะสุดทายของชีวิต จากการคนควาคําจํากัดความของการตายอยางสงบจากพจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 พบวา มีการแยกใหความหมายของคําวา “ตาย” และคําวา “สงบ” 
ซ่ึงคําวา “ตาย” หมายถึง ส้ินใจ ส้ินชีวิต ไมเปนอยูตอไป ส้ินสภาพการมีชีวิต สวนคําวา “สงบ” หมายถึง 
ระงับ หยุดนิ่ง ปราศจากสิ่งรบกวน ไมกําเริบ และไมวุนวาย (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ดังนั้น คําวา 
“การตายอยางสงบ” จึงหมายถึง การสิ้นชีวิตที่ปราศจากสิ่งรบกวนและไมวุนวาย  
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ การตายสงบและการตายดีเปนคําที่มักใชแทน
กันเพื่อส่ือความหมายของปรากฏการณเดียวกัน การตายสงบเปนการรับรูสวนบุคคลและเกี่ยวของกับ
ศาสนา สังคม และวัฒนธรรม การตายอยางสงบเปนคําที่ยังไมมีคําจํากัดความที่เปนมาตรฐานสากล 
(Hattori et al., 2006; van der Greest, 2004; Vig & Pearlman, 2004) 
    
 องคประกอบของการตายอยางสงบ  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ สามารถ
สังเคราะหองคประกอบของการตายอยางสงบ ดังนี้  
 1. เปนการตายที่ปราศจากความทุกขทรมาน (จินตจุฑา, 2549; พระไพศาล, 2553; 
Kongsuwan et al., 2012) ความทุกขทรมานในผูปวยใกลตายนั้นอาจเกิดจากความเจ็บปวดและอาการ
อ่ืนๆ ที่ทําใหไมสุขสบายทั้งทางกายและทางใจ การที่ผูปวยจะตายอยางสงบไดตองไดรับการควบคุม
ความปวดและอาการตางๆ ไดเปนอยางดี 
 2. เปนการตายที่มีสติและมีจิตใจที่สงบกอนตาย (สิริลักษณและคณะ, 2554; Kongsuwan 
et al., 2010; Kongsuwan et al., 2012) ผูปวยใกลตายที่มีสติและมีจิตใจที่สงบกอนตายจะทําใหผูปวย
เกิดการยอมรับการตายของตัวเองและมีความพรอมที่จะจากไปอยางสงบ 
 3. เปนการตายที่ไดทําบุญ หรือไดสะสมบุญไวกอนตาย การนึกถึงบุญกุศลและสิ่ง
ตางๆที่ดีที่เคยกระทําไวจะสงผลใหผูปวยไดตายอยางสงบ (พระไพศาล, 2553; สิริลักษณและคณะ, 
2554; Kongsuwan et al., 2010) จากมุมมองของชาวพุทธเชื่อวาการนึกถึงบุญกุศลและสิ่งตางๆ ที่ดี
งามที่ตนเองเคยกระทําไวจะเปนผลบุญ เปนกุศลที่หนุนนําใหเกิดการตายอยางสงบและไปสูสุคติ 
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 4. การตายอยางสงบเปนการจากไปเหมือนคนนอนหลับ (จินตจุฑา, 2549; Pool, 2004) 
การจากไปเหมือนคนนอนหลับเปนการที่อวัยวะตางๆ ของรางกาย คอยๆ หยุดการทํางานและตาย
ไปโดยที่ไมรูสึกตัว ไมตองเจ็บปวดทรมาน เหมือนคนที่นอนหลับแลวตายไปอยางสงบในขณะที่หลับ 
 5. มีการยอมรับความตายและไดเตรียมตัวกอนตาย (กุศลศรี, 2552; พระไพศาล, 2553; 
Kongsuwan et al., 2010; Tayeb et al., 2010) ผูปวยใกลตายเมื่อใจยอมรับความจริงเกี่ยวกับความตาย
ที่จะเกิดขึ้นไดและมีการเตรียมตัวกอนตาย จะทําใหเกิดการปลอยวางและจากไปอยางสงบไมมีส่ิงที่
คางคาใจ 
 6. ไมตายอยางโดดเดี่ยวมีครอบครัวและบุคคลอันเปนที่รักดูแลอยางใกลชิด (สิริลักษณ
และคณะ, 2554; Kongsuwan et al., 2010; Kongsuwan et al., 2012) ครอบครัวและบคุคลอนัเปนทีรั่กจะ
คอยอยูเคียงขาง ดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยใกลตายจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ ทําให
ผูปวยรูสึกอบอุน ไมโดดเดี่ยว มีจิตใจที่สงบพรอมเผชิญกับความตายที่จะมาถึง 
 7. ไดมีการกลาวคําอําลาบุคคลอันเปนที่รัก (Reitjen et al., 2006) กอนจากไปอยาง
สงบผูปวยใกลตายไดกลาวคําอําลา หรือพูดสิ่งที่ยังคางคาใจกับบุคคลที่ตนเองยังไมไดบอก หรือส่ิง
ที่ยังทําไมสําเร็จเพื่อใหบุคคลที่รักชวยทําแทน ทําใหเกิดความเขาใจกันและผูปวยไมมีส่ิงที่คางคาใจ 
 8. เปนการตายที่บานของตนเอง (ยุวนิดา, 2550; Reitjen et al., 2006) บานเปนสถานที่ 
ที่มีความผูกพันกับผูปวยมาก การตายอยางสงบผูปวยสวนใหญอยากกลับไปตายที่บาน ทามกลางบุคคล
อันเปนที่รักและสิ่งแวดลอมที่คุนเคย และเปนไปตามความเชื่อทางศาสนาของแตละครอบครัว 
 9. เนนการตายตามธรรมชาติไมมีการยื้อชีวิต (นิการีหมะและคณะ, 2551; Hirai et al., 
2006; Kongsuwan et al., 2012) การยื้อชีวิตนอกจากจะทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานเพิ่มขึ้นยังสงผล
ใหผูปวยคิดวาตนเองจะเปนภาระใหแกครอบครัว สงผลใหผูปวยมีความกังวลใจและจากไปแบบไม
สงบ การตายอยางสงบเปนการตายตามสภาวะของโรคที่เปนอยูมากกวามีการยื้อชีวิตผูปวยไว 
 10. เปนการตายที่ไดรับการปฏิบัติตามหลักศาสนาและจิตวิญญาณ (นงเยาว, 2546; 
นริสา, กิตติกร, และวราภรณ, 2557) ผูปวยที่ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนเองเคารพนับถือสงผลให
เกิดความสุขทางดานจิตวิญญาณทําใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ  
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการตายอยางสงบ 
 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยที่มีผลตอการตายอยางสงบ ไดแก 
ความเชื่อทางศาสนา สังคมและวัฒนธรรม และสถานที่ตาย ดังนี้ 
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 ความเชื่อทางศาสนา 
 
 การตายอยางสงบหรือการตายดีของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน มีความสัมพันธ
กับความเชื่อและศาสนา (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) การตายในแตละศาสนาก็มีความแตกตางกัน 
แตความเชื่อทางศาสนาทําใหบุคคลที่ยึดถือและปฏิบัติตามสามารถยอมรับการตายไดงายขึ้น เนื่องจาก
ศาสนาสอนใหทุกคนยอมรับเกี่ยวกับกฎธรรมชาติ ซ่ึงรวมถึงความตาย เปนเรื่องที่ทุกคนตองเผชิญ 
(ทัศนีย, 2552) ดังนั้นความเชื่อทางศาสนาจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยจากไปอยางสงบ สอดคลอง
กับการศึกษาการดูแลญาติที่อยูในระยะสุดทายเพื่อชวยใหตายอยางสงบตามแนววิถีไทยพุทธ (สิริลักษณ
และคณะ, 2554) พบวา การดูแลตามความเชื่อเร่ืองกรรมในพุทธศาสนา และการใชบุญหนุนนําเพื่อให
เกิดการตายอยางสงบและไดไปสูสุคติ เปนตน นอกจากนี้การขออโหสิกรรมหรือการใหอภัย (forgiveness) 
ซ่ึงมีการปฏิบัติทั้งในศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ผูปวยระยะสุดทายหรือใกลตายที่มีเวลาเหลืออยู
นอยเต็มที ส่ิงใดที่ยังทําใหเกิดความทุกขใจ คางคาใจ การใหอภัยและการขอโทษลวนมีความหมาย
ตอจิตวิญญาณของผูที่กําลังจะเสียชีวิต ดวยการอโหสิกรรมแกกัน การไดรับการใหอภัยจะทําใหความรูสึก
ทางดานจิตวิญญาณดีขึ้น (ฟาริดา, 2543) ดังนั้นควรมีการบันทึกเก็บขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย
ในแตละศาสนาเพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหสมาชิกในทีมเขาใจตรงกัน
เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาแตละศาสนาและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมองครวม 
 
 สังคมและวัฒนธรรม 
 
 การตายอยางสงบหรือการตายดีเปนเปาหมายสูงสุดของการดูแลแบบประคับประคอง 
มีความสัมพันธกับสังคมและวัฒนธรรมของแตละคน (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) จากการศึกษา
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมในประเทศซาอุดิอาราเบีย พบวา วัฒนธรรม
มีอิทธิพลอยางยิ่งในการดูแลผูปวย พยาบาลตองรูและตระหนักในวัฒนธรรมของผูปวย เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง (Halligan, 2005) เชนเดียวกับการเจ็บปวยในศาสนาอิสลาม 
การเยี่ยมผูปวยเปนสิ่งที่ควรกระทําแกผูที่กําลังเสียชีวิต (กิตติกร, 2555) ไทยมุสลิมเมื่อทราบขาวมีบุคคล
ที่รูจักเจ็บปวยจะรีบไปเยี่ยม เพื่อใหกําลังใจผูปวยและจะมีการสวดขอดุอารใหผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
อาการดีขึ้น ในสังคมของไทยมุสลิมการมาเยี่ยมของญาติจะทําใหผูปวยและญาติไดขออภัยซ่ึงกัน โดย
เชื่อวาจะทําใหผูปวยจากไปอยางสงบ (บรรจง, 2543) พยาบาลหรือผูที่ใหการดูแลผูปวยจึงควรรูและ
เขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมและสังคมของผูปวยแตละคนที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตเพื่อสามารถให
การดูแลไดอยางถูกตอง 
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 สถานที่ตาย 

 
 สถานที่ตายมีความสําคัญ สําหรับผูปวยใกลตายๆ เนื่องจากการตายอยางสงบเปน
การตายในสิ่งแวดลอมที่สงบทามกลางครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รัก อาจจะเปนการตายทีบ่านหรอื
โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของไฮไรและคณะ (Hirai et al., 2006) การตายอยางสงบเปนการตาย
ในสถานที่พึงประสงคและมีความสงบ ในภาวะใกลตายผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบ
และมีความเปนสวนตัวเพื่อใหผูปวยและญาติไดแสดงความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
และความเชื่อ (Barham, 2003) ดังนั้นการจัดสถานที่สําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายควรจัด
ใหมีหองหรือสถานที่สําหรับผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหผูปวยและญาตไิดอยูในสถานทีส่งบมคีวามเปน
สวนตัวอันสงผลใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) พบวา
การดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีสถานที่ที่เหมาะสมในการดูแล และหากไมสามารถจัดสถานที่ที่เหมาะสม
กับการดูแลผูปวยระยะสุดทายได ควรอํานวยความสะดวกแกครอบครัวหรือญาติใหเขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยใกลตายคือครอบครัวหรือคนที่
ผูปวยรัก ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไมปลอยใหตายอยางโดดเดี่ยว (สิริลักษณและคณะ, 2554; 
Kongsuwan et al., 2012) เชนเดียวกับการศึกษาของ สุภัสสรา (2554) จึงทําใหสถานที่เปนปจจัยหนึ่ง
ที่พยาบาลตองการสนับสนุนในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
ศาสนาอิสลามและการตายอยางสงบ 
 
 หลักศาสนาอิสลาม 
 
 ศาสนาอิสลามเปนศาสนาที่มีประชาชนนับถือในหลายประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย 
หลักศาสนาอิสลามที่สําคัญไดแก หลักศรัทธา 6 ประการ และหลักปฏิบัติ 5 ประการ ซ่ึงหลักศาสนา
เปนสิ่งที่ชวยโนมนาว ขัดเกลาจิตใจของมุสลิมใหมีความเชื่อศรัทธาตอพระเจาเพียงพระองคเดียว คือ 
พระอัลลอฮ ดังนี้ 
 หลักศรัทธา 6 เปนหลักพื้นฐานทางศาสนาที่สําคัญของมุสลิม ทุกคนตองเรียนรู 
เพื่อใหเกิดความเชื่อที่ถูกตอง โดยเชื่อในพระเจาเพียงพระองคเดียว ทําใหเกิดความศรัทธาตอศาสนา
และเกิดคุณคาในชีวิตของคนที่มีความเชื่อและศรัทธา (กุศลศรี, 2552; ยูซูฟและสุภัทร, 2551; อิมรอน
และอลีย, 2543) ซ่ึงประกอบดวย ดังนี้   
 1. ศรัทธาตออัลลอฮ เปนการศรัทธาตอพระองคโดยไมมีขอสงสัยใดๆ พระองค
เปนนิรันดรและไมมีส่ิงใดเทียบเทา ยอมรับวาไมมีส่ิงอื่นใดเปนพระเจานอกจากองคอัลลอฮ 
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 2. ศรัทธาตอมลาอิกะฮ (บาวขององคอัลลอฮปประเภทหนึ่งที่มีคุณสมบัติแตกตาง
ไปจากมนุษย) ตองศรัทธาวามาลาอิกะฮมีจริง เปนบาวที่ซ่ือสัตยขององคอัลลอฮ มีหนาที่เปนสื่อกลาง
ระหวางองคอัลลอฮ กับมนุษย หรือศาสดา  
 3. ศรัทธาตอคัมภีรอัลกรุอาน วาเปนคัมภีรสุดทายที่พระองคทรงประทานแกมนุษย 
มีความสําคัญตอมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย เกี่ยวของกับการปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต 
 4. ศรัทธาตอรอซูล คือ ศาสนทูตทั้งหลายขององคอัลลอฮ ที่มากอนทานนบีมูฮําหมัด 
และทานนบีมูฮําหมัด เปนศาสดาองคสุดทายที่ทําหนาที่แทนศาสดาองคกอนๆ 
 5. ศรัทธาตอวันปรโลก ศาสนาอิสลามเชื่อวาโลกนี้มีวันแตกสลาย เมื่อโลกดับสิ้น
ทุกสิ่งในโลกก็ดับสิ้นดวย องคอัลลอฮจะทําใหทุกคนฟนคืนชีพเพื่อมารับผลการกระทําในโลกนี้ใน
วันกียามฮ (วันสิ้นโลก) ซ่ึงไมมีใครรูวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด 
 6. ศรัทธาตอกําหนดกฎสภาวะทั้งดีและราย ศรัทธาวา ความดีและความชั่ว สุข
และทุกข จนและรวย การเกิด การเจ็บ และการตาย เปนไปตามกฎที่อัลลอฮไดกําหนดไว 
  
 หลักปฏิบัติ 5 เปนการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นถึงความศรัทธาอยางแทจริงในหลักศาสนา 
เปนการปฏิบัติเพื่อมุงสูพระเจา และเปนการสรางความสงบสันติในสังคม ดังนั้นหลักศรัทธาและหลัก
ปฏิบัติจึงเปนสิ่งที่คูกัน (กุศลศรี, 2552; ยูซูฟและสุภัทร, 2551; อิมรอนและอลีย, 2543) ประกอบดวย 
ดังนี้ 
 1. การปฏิญาณตน คือ การกลาวปฏิญาณตนวา “ไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากอัลลอฮ 
และมีนบีมูฮัมหมัดเปนศาสนทูตของพระองค” 
 2. การปฏิบัติละหมาด มุสลิมทุกคนที่มีสติสัมปชัญญะ และบรรลุศาสนภาวะตอง
ปฏิบัติละหมาดเปนกิจวัตรประจําวัน วันละ 5 เวลา  
 3. การบริจาคทาน (ซะกาต) เปนการสละทรัพยสินที่มีอยูใหแกผูที่มีสิทธิรับตามที่
อัลลอฮระบุไวในอัลกรุอาน มีทั้งในรูปเงินตรา พืชผล ปศุสัตว เงิน ทองคํา เปนตน 
 4. การถือศีลอด เปนการงดกิน ดื่ม และความตองการทางเพศ เปนการทําดวงจิต
ใหปราศจากกิเลส ในเวลารุงเชาไปจนกระทั่งดวงอาทิตยลับขอบฟา มีระยะเวลา 1 เดือน ในเดือน
รอมฎอน (เดือนที่เกาทางจันทรคติแหงปอิสลาม) 
 5. การประกอบพิธีฮัจญ เปนการไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่เมืองมักกะฮฺ เปน
หนาที่ของมุสลิมทุกคนที่ควรจะไป อยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต เพื่อแสดงความเคารพภักดีตอองคอัลลอฮ 
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 การตายอยางสงบภายใตศาสนาอิสลาม 
 

 การตายอยางสงบ ศาสนาอิสลามมองวา การตายไมใชการสิ้นสุดของชีวิต แตเปน
จุดเริ่มตนของชีวิตใหมในโลกหนา จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหมุสลิมยอมรับความตายในโลกปจจุบัน 
ศาสนาอิสลามสงเสริมใหมนุษยสรางความผูกพันกับความตายตั้งแตเกิดจนตาย โดยใหระลึกและเตรียม 
พรอมเสมอสําหรับความตาย (ยูซุฟและสุภัทร, 2551) การตายอยางสงบจึงเปนการตายที่ใหผูปวยใกลตาย
ไดอยูใกลชิดกับพระเจาตลอดเวลา (ดํารง, 2547) การตายอยางสงบของมุสลิมเปนการสิ้นชีวิตในฐานะ
เปนผูนอบนอมตอพระเจา (องคอัลลอฮ) อยางแทจริง คือ เปนผูที่ศรัทธาตอองคอัลลอฮ ปฏิบัติตาม
บัญญัติของศาสนา มีคุณธรรม และดําเนินชีวิตในวิถีของอิสลาม เปนการตายดวยความสงบ ไมหวาดกลัว
หรือกระวนกระวาย (มูหมัดดาโอะ, 2547) ผูปวยเมื่อเขาสูระยะสุดทายใกลตาย หากไมสามารถรักษา
ใหหายได การดูแลรักษาผูปวยใหมีความสุขสงบ ปราศจากความทุกขทรมาน เปนสิ่งสําคัญ ดังนั้น 
การขอพาผูปวยกลับไปเสียชีวิตอยางสงบที่บานเปนสวนหนึ่งที่ผูปวยมุสลิมและญาติตองการ เพื่อให 
ผูปวยไดปฏิบัติศาสนกิจรวมกับญาติ ไดระลึกถึงพระเจา ไดโดยเชื่อวาเปนการเตือนสติใหผูปวยได
สํานึกผิดและขออภัยจากองคอัลลอฮ รวมทั้งการชวยสานตอในสิ่งที่ยังคางคา ทําใหผูปวยมีจิตใจที่
สงบ เขมแข็ง พรอมเผชิญความตายและผูปวยไดจากไปอยางสงบทามกลางญาติมิตรอันเต็มไปดวย
ความอบอุนของบุคคลอันเปนที่รัก การจากไปอยางสงบจะแสดงออกดวยสีหนาที่สดใส และการเสียชีวิต
ในวันศุกรหรือคืนวันศุกรถือวาเปนการตายที่ดีในศาสนาอิสลาม (กิตติกร, 2555; ดํารง, 2547; มูหมัดดาโอะ, 
2547) 
 ดังนั้นการตายอยางสงบในศาสนาอิสลาม เปนการตายที่อยูกับพระเจา (องคอัลลอฮ) 
ตลอดเวลา ผูใกลตายมีความนอบนอม ศรัทธาตอพระเจาอยางแทจริง  
 
  หลักการปฏิบัติเพื่อใหตายอยางสงบภายใตศาสนาอิสลาม ดังนี้ 
 

 1. การดูแลชวงกอนตาย 
  1.1 เตรียมผูปวยสําหรับการตาย โดยใหผูปวยกลาวคําปฏิญาณตน อานอัลกรุอาน
ใหผูปวยฟง หันใบหนาผูปวยไปทางทิศกิบลัต (สําหรับประเทศไทยคือ ทิศตะวันตกเฉียงไปทางเหนือ
เล็กนอย) (กุศลศรี, 2552; ดํารง, 2547; เบ, 2545) 
  1.2 แนะนําใหผูปวยกลาวขออภัยตออัลลอฮในสิ่งที่ผานมา ใหผูปวยอดทนและ
พอใจในสิ่งที่อัลลอฮกําหนดมา คิดแตส่ิงดีๆ กอนตาย (เจะฟาตีหมะ, 2547) 
  1.3 นําน้ําที่ผานการอานยาซีนหยดในปากหรือเช็ดหนาใหผูปวย ละหมาดขอพร 
และอานยาซีนใหผูปวย เพื่อลดความทุกขทรมาน (นริสาและคณะ, 2557) 
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  1.4 กระตุนใหผูปวยปฏิบัติดานจิตวิญญาณ โดย Allah การใหผูปวยไดรําลึกถึง 
อัลลอฮอยูเสมอ จวบจนวาระสุดทาย และ Amal-Ibadah เปนการปฏิบัติศาสนกิจหลักหรือกิจกรรม
ทางศาสนาที่พึงปฏิบัติ (กุศลศรี, 2552) 
    
 2. การดูแลหลังการตาย  
  2.1 เมื่อผูปวยเสียชีวิต ตองจัดสภาพศพใหเรียบรอย โดยปดตาทั้งสองขางให
สนิท ปากไมอา และปองกันไมใหขึ้นอืด ซ่ึงเปนสภาพที่ไมนาดู (ฮาฮามัด, 2547) 
  2.2 การจัดทาศพใหนอนในทาที่สุขสบาย แขนขาเหยียดตรง หรือแขนกอดอก
เอามือขวาทับมือซายปากไมอาหากปากอาใหเอาผามัดไว (ปราโมทย, 2546; ยูซุฟและสุภัทร, 2551) 
  2.3 วางศพใหสูงกวาพื้น เพื่อปองกันสิ่งสกปรก หันหนาศพไปทางกิบละห 
(ฮาฮามัด, 2547) 
  2.4 รีบจัดการพิธีศพ (มัยยิต) ไดแก อาบน้ําศพ หอศพ เอาศพไปละหมาด และ
ฝงศพที่สุสาน ใหเสร็จภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการตาย (ปราโมทย, 2546; ยูซุฟและสุภัทร, 2551)  
  2.5 ศพยังมีความละอายอยู การปฏิบัติตอศพจะตองทําอยางมิดชิด ไมเปดเผย
ใหผูอ่ืนเห็น (ปราโมทย, 2546; ยูซุฟและสุภัทร, 2551)  
  2.6 จากทัศนะของอิสลามความตายไมใชการสิ้นสุดของชีวิต แตเปนการยายชีวิต
จากโลกนี้ไปยังโลกหนา ดังนั้นวิญญาณของชาวมุสลิมจะรับรูอยูตลอด จนกวาโลกใหมจะเกิดขึ้น 
จึงไมควรทําใหศพเจ็บปวด (ดํารง, 2547; ยูซุฟและสุภัทร, 2551)  
   
ภาวะใกลตาย  
  
 ความหมาย 
 
 ภาวะใกลตาย (Near death) เปนชวงกอนตายที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย
และจิตใจของผูใกลตาย เปนความทุกขทรมานที่ผูใกลตายตองเผชิญ (สุมาลี, 2552) ความตายเปนสิ่ง
ที่ทุกคนตองประสบ แตคนสวนใหญยังไมรูจักความตายที่แทจริงวาเปนอยางไร จึงเกิดความกลัวตาย 
และพยายามทุกวิถีทางจะยืดความตายออกไปโดยไมคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย หรือความตองการ
ที่แทจริงของผูปวยและญาติ ดังนั้นทุกคนจึงปรารถนาอยากจะตายอยางไมทุกขทรมาน นั่นคือ ตาย
อยางสงบ (จินตจุฑา, 2549; พระไพศาล, 2553; Kongsuwan et al., 2012) 
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 มีผูใหความหมาย ภาวะใกลตาย ไวดังนี้ 
 คูเบลอ, เบอรี่, และเฮิดริช (Kuebler, Berry, & Heidrich, 2002) ใหความหมาย ภาวะ 
ใกลตายคือ ผูที่อยูในระยะของโรคขั้นสุดทาย รางกายจะออนแอมากไมสามารถควบคุมการทํางาน
ได อวัยวะตางๆ เร่ิมทํางานผิดปกติ 
 นพดล (2547) ภาวะใกลตาย มี 3 ลักษณะ คือ 1) เจ็บปวยทันทีและตายอยางรวดเร็ว  
2) เจ็บปวยที่คอยๆ เปนแลวตาย และ 3) เจ็บหนักเปนครั้งๆ และทรุดลงเรื่อยๆ จนตาย 
 ตุลา (2549) ภาวะใกลตาย เปนการเจ็บปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา เปนชวง
ระยะสุดทายของโรคที่แพทยไมสามารถรักษาได จึงเปลี่ยนจากการรักษามาเปนการดูแลแบบประคับ 
ประคองใหครอบคลุมองครวม 
 ดังนั้น ภาวะใกลตาย หมายถึง ชวงกอนตายหรือการเจ็บปวยในชวงสุดทายซึ่งไม
สามารถรักษาใหหายได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูใกลตายตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมาน จึงควรใหการดูแลแบบประคับประคอง  
  
 อาการและอาการแสดง  
 
 อาการและอาการแสดง ที่เกิดขึ้นในภาวะใกลตาย (กิตติกร, 2555; สุปราณี, 2552; 
สุมาลี, 2552) ดังนี้ 
 1. ความปวดเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยระยะสุดทาย และเปนอาการสําคัญที่
ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน 
 2. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนความรูสึกไมสุขสบายในการหายใจ รูสึก
หายใจไมเต็มปอดหรือหายใจไดนอยลง  
 3. อาการออนเพลีย เมื่อเขาสูระยะใกลตายอาการออนเพลีย เปนสิ่งที่ควรยอมรับ 
ไมจําเปนตองใหการรักษา   
 4. อาการเบื่ออาหาร และกนิอาหารนอยลง การเบื่ออาหารเปนผลดีมากกวาผลเสีย 
เพราะทําใหมีสารคีโตนในรางกายเพิ่มขึ้น สารคีโตนจะทําใหผูปวยสบายขึ้น และบรรเทาอาการเจ็บ 
ปวดได  
 5. ดื่มน้ํานอยลง หรืองดดื่มเลย ภาวะขาดน้ําที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูภาวะใกลตาย ไมทํา
ใหผูปวยทรมานมากขึ้น ตรงกันขามจะทําใหเกิดการหลั่งสารเอ็นดอรฟนทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น 
พยายามรักษาความสะอาดของชองปากและความชื้นโดยการใชสําลีหรือผาชุบน้ําแตะที่ปาก หากรมิ
ฝปากแหงใชขี้ผ้ึงทา หากตาแหงก็หยอดน้ําตาเทียม เปนตน  
 6. รูสึกงวงและอยากนอนตลอดเวลา  
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 7. มีเสมหะมาก  
 8. การรองครวญคราง หรือหนาตาบิดเบี้ยว อาจไมไดเกิดจากความเจ็บปวดเสมอ
ไป แตอาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง  
 9. ทองผูก  
 10. คล่ืนไสอาเจียน  
 11. ความปวดเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยระยะสุดทาย และเปนอาการสําคัญ
ที่ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน 
 12. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนความรูสึกไมสุขสบายในการหายใจ รูสึก
หายใจไมเต็มปอดหรือหายใจไดนอยลง  
 13. ความกลัว (fear) ผูปวยใกลตายจะกลัวความทุกขทรมานจากการไมสามารถ
ควบคุมความรูสึก การสูญเสีย กลัวการถูกทอดทิ้ง การอยูอยางโดดเดี่ยว ส่ิงที่ผูปวยตองการ คือ การมี
ใครสักคนที่เขาใจและคอยอยูเคียงขางในระยะสุดทายของชีวิต 
 14. สับสน เปนการเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ ผูปวยจะมีอาการสับสน กระวน
กระวาย อารมณแปรปรวน และความรูสึกตัวไมแนนอน 
 15. ซึมเศรา (depression) และวิตกกังวล (anxiety) พบไดบอยในระยะสุดทาย
โดยเฉพาะในชวงใกลเสียชีวิต  
 
 ความตองการของผูปวย 
 
 เมื่อเขาสูระยะสุดทายของชีวิตหรือระยะใกลตาย การตายอยางสงบเปนสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนา ซ่ึงพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดการตายอยางสงบได ดังนี้ 
 1. ผูปวยเสียชีวิตอยางไมเจ็บปวดทุกขทรมาน ในวาระสุดทายของชีวิตทุกคนปรารถนา
ที่จะตายอยางสงบไมเจ็บปวดทุกขทรมาน ความเจ็บปวดทุกขทรมานเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวย
ตายอยางไมสงบ ผูปวยจะไดรับความสุขสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ปราศจากความเจ็บปวด
ทุกขทรมาน เมื่อผูปวยไดรับการควบคุมความปวดอยางเหมาะสม (จินตจุฑา, 2549; พระไพศาล, 2553; 
Kongsuwan et al., 2010; Kongsuwan et al., 2012) ดังนั้นการจัดการความปวดใหแกผูปวยใกลตาย
จะชวยใหผูปวยรูสติรูสึกตัวอยูตลอดเวลาจนกระทั่งจากไปอยางสงบ และบางคนเชื่อวาการมีโอกาส
ไดระลึกถึงสิ่งดีๆ จะชวยใหดวงวิญญาณไปสูที่ที่ดีหลังความตาย 
 2. การเตรียมความพรอมกอนตายของผูปวยใกลตาย การตายอยางสงบเปนการจากไป
ที่ผูปวยและญาติยอมรับตอการตายได จะทําใหผูปวยจากไปอยางมีความสุข สงบ ซ่ึงความสุขและ
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สงบเกิดขึ้นไดจากการปลดความทุกข ส่ิงที่คางคาใจ ไมสบายใจออกไปใหหมด เชนเดียวกับ
การศึกษาของ แวนเดอกีส (van der Geest, 2004) กลาวถึงการตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา 
การตายดีเปนการที่บุคคลไดจัดการธุระตางๆ ที่คางคาใหเสร็จสิ้นทําใหเกิดความสงบทั้งตอตัวเอง
และคนอื่น เพื่อพรอมที่จะเขาสูภาวะใกลตายที่สงบเชนเดียวกับมุมมองในศาสนาพุทธ การไดเตรยีม
ความพรอมกอนตายของผูปวย เชน ไดจัดการธุระตางๆ ที่ยังไมเสร็จ ใหเสร็จสิ้น จะทําใหผูปวยจาก
ไปโดยไมมีส่ิงที่คางคาใจ (จินตจุฑา, 2549) และจากมุมมองของครอบครัวไทยพุทธเมื่อผูปวยใกล
ตายรับรูถึงความตายที่ใกลเขามา การไดอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูปวยจากไปอยาง
สงบ (Kongsuwan et al., 2012)  
 3. ความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยใกลตาย ทุกคนตองการความรักและ
การเปนสวนหนึ่งครอบครัว ตองการจากไปอยางสงบทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก (กิตติกร, 2555) 
และตองการความหวัง ซ่ึงมีความสําคัญสําหรับผูปวยใกลตาย ความหวังเปนแรงจูงใจในการสราง
ทรรศนะคติทางบวกเพื่อชวยใหผูปวยปรับตัวตามสถานการณความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (Narayanasamy, 
2004) จนกระทั่งจากไปอยางสงบ ตองการมีสวนรวมและควบคุมสถานการณเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง ชวยในการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการตาย
โดยอาศัยการปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธาของแตละบุคคล (กิตติกร, 2555) 
 
 ความตองการของครอบครัว 
 
 1. ตองการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลอยางดีที่สุด จากแพทย และพยาบาล 
ญาติเชื่อวาหากสงตัวผูปวยไปรักษาโรงพยาบาลที่ทันสมัยกวา มีความพรอมดานตางๆ ทั้งอุปกรณ 
เครื่องมือแพทยและพยาบาล แพทยอาจจะยังรักษาผูปวยไดอีก นอกจากนี้การศึกษาของสมาพรและวณิชา 
(2549) พบวาความตองการของญาติผูปวยระยะวิกฤตใกลตายตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับ
การดูแลที่ดีที่สุด จะทําใหญาติลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย และดวยบทบาทหนาที่
ของแพทย พยาบาล ที่ใหการดูแลรักษาผูปวยอยางทันถวงที โดยที่ผูปวยหรือญาติไมจําเปนตองขอ
ความชวยเหลือตามสิทธิของผูปวย ญาติผูปวยใกลตายมีความหวังที่จะใหผูปวยมีชีวิตรอดหรือหาก
ความหวังของครอบครัวมีนอยเกี่ยวกับการรอดชีวิตของผูปวย ครอบครัวตองการใหผูปวยไดรับการ
รักษาที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาลเนื่องจากครอบครัวมีความคิดวาเปนการชวยเหลือหรือตอบแทน
บุคคลอันเปนที่รักครั้งสุดทาย ทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (ยุวนิดา, 2550) 
 2. ตองการทราบความกาวหนาของโรค เมื่อครอบครัวผูปวยใกลตายทราบวาโอกาส
ที่ผูปวยมีชีวิตรอดนอย ขอมูลที่เปนจริงจะชวยใหครอบครัวผูปวยเกิดการยอมรับ และทําใจไดกับ
การสูญเสียที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของพูล (Pool, 2004) ครอบครัวผูปวยใกลตายตองการ
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ทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย อาการ อาการแสดง ความกาวหนาของโรคและเวลาที่ผูปวยจะเสียชีวิต 
บุคลากรทางการแพทยเปนบุคคลที่มีความสําคัญที่ใหการตอบสนองตอความตองการของครอบครัว
ผูปวยไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเวอรเฮเกร, ดีฟอร ซูยูเรน, ไดอินสตี, และกริพดอนค (Verhaeghe, 
Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005) พบวาครอบครัวมีความตองการดานการรับรู กระบวน 
การรับรู เชน ความตองการดานขอมูลขาวสาร ตองการขอมูลในการดูแลผูปวยในแตละวัน เปนตน 
 3. ตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว ในระยะสุดทาย
ของชีวิต ผูปวยตองการใหญาติดูแลอยางใกลชิดเพื่อคอยใหกําลังใจผูปวย ใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน 
ไมรูสึกโดดเดี่ยว สามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ (Kongsuwan et al., 2010) ญาติไดสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูปวยไดอยางใกลชิดและตลอดเวลา (ยุวนิดา, 2550) ดังนั้น ในระยะ
สุดทายของชีวิตตัวผูปวยจะมีความรูสึกสบายใจเมื่อไดอยูใกลชิดกับญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว
อันเปนที่รัก และญาติไดตอบสนองความตองการของผูปวยใกลตายเพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ 
ทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักมุสลิมในการดูแล
ผูปวยวิกฤตระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาในไอซียู (นริสาและคณะ, 2557) พบวาการดูแลหลักของ
ผูดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย ผูดูแลตองการการดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว 
 4. ตองการนําผูปวยไปเสียชีวิตที่บานทามกลางบุคคลอันเปนที่รักและสิ่งแวดลอม
ที่คุนเคยและเปนไปตามความเชื่อทางศาสนาของแตละครอบครัว (ยุวนิดา, 2550) สอดคลองกับการศึกษา
ของไรทเจนและคณะ (Reitjen et al., 2006) พบวาการตายที่สงบผูปวยตองการตายที่บานของตนเอง
ทามกลางครอบครัวอันเปนที่รัก ญาติจึงตองการพาผูปวยกลับไปเสียงชีวิตบานเมื่อเขาสูระยะใกลตาย 
และบางครอบครัวเชื่อวาการนําผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บาน ญาติจะมีโอกาสไดบอกทางไปสวรรค
แกผูปวยและมีโอกาสไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนามากกวาการอยูที่โรงพยาบาลเปนทัศนคติตอ 
การตายอยางมีคุณภาพ  
 5. ตองการที่พักสําหรับญาติ เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับญาติที่ใหการดูแลผูปวย 
จากลักษณะของหอผูปวยที่มีการเยี่ยมเปนเวลา เมื่อหมดเวลาเยี่ยมผูปวย ญาติตองรอหนาหอผูปวย
จนกระทั่งถึงเวลาเยี่ยมคร้ังตอไปและในการเฝาผูปวยบางครั้งกําหนดใหญาติเฝาไดเตียงละหนึ่งคน 
ทําใหญาติไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางใกลชิดและไมมีความเปนสวนตัวในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
รวมกับผูปวย (นริสาและคณะ, 2557) นอกจากนี้ยังเปนการประหยัดคาใชจายในการเดินทางไป
กลับ (ยุวนิดา, 2550) 
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การดูแลของพยาบาลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ สามารถสังเคราะหหลักการ 
ดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ และปจจัยที่มีผลตอการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ ดังนี้  
 
 หลักการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
  
 1. การดูแลแบบประคับประคอง  
  องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ใหความหมายการดูแลแบบประคับประคอง 
เปนการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่เผชิญกับการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตโดย
การบรรเทาความเจ็บปวดทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลแบบประคับ 
ประคองเปนการผสมผสานมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณในการดูแลผูปวยและมีการสนับสนุนครอบครัว
เมื่อตองเผชิญความตาย หลักในการดูแลแบบประคับประคอง ที่สงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
(กิตติกร, 2555; เต็มศักดิ์, 2552) มีดังนี้ 
  1.1 ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง การดูแลผูปวยระยะสุดทายจะบริการ
ตามความตองการของผูปวย ผูปวยจะเปนศูนยกลางของการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการดูแลและให
ครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทีมสุขภาพตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว 
  1.2 ดูแลใหครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ผูปวยระยะสุดทายจะมีปญหาสุขภาพและตองการการดูแลที่ซับซอนนอกจากการบรรเทาความทุกข
ทรมานทางกาย ดานจิตใจก็มีสวนสําคัญที่ตองใหการดูแล ทีมตองรับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยได
แสดงความรูสึก เจตคติสวนตัว การปฏิบัติตามความเชื่อและศรัทธา เปนตน 
  1.3 การทํางานเปนทีม เปนการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย 
ครอบครัวและสังคม การดูแลผูปวยระยะสุดทายทีมตองประกอบ แพทย พยาบาล เภสัช นักสังคม
สงเคราะห นักโภชนาการ ผูปวย ครอบครัว และนักจิตวิทยา เปนตน ทุกคนเขามามีสวนรวมและ
เขาใจบทบาทของแตละคนในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
  1.4 ใหการดูแลที่ตอเนื่องและมีการประเมินผลอยางสม่ําเสมอ เปนการดูแลตลอด
ชวงทั้งขณะที่ผูปวยมีชีวิตอยู ขณะเสียชีวิต และการดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากผูปวยเสียชีวิต 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตแตละรายไมมีสูตรสําเร็จ เนื่องจากทุกคนมีความแตกตางกันทั้ง
สภาพการเจ็บปวย หลักศาสนาและความเชื่อ เปนตน 
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 2. การดูแลโดยครอบครัวมีสวนรวม 
  การดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตาย ครอบครัวเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญ 
ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแล อาการสําคัญตางๆ ที่สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองและ
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว รวมถึงการรับทราบเกี่ยวกับขอมูลการวินิจฉัยเพื่อการตัดสินใจ
รวมกับผูปวยเกี่ยวกับแนวทางการรักษาที่ดีที่สุดในวาระสุดทายของชีวิต (เต็มศักดิ์, 2552) นอกจาก
ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือผูปวยในดานรางกายแลว ครอบครัวยังเปนแหลงสนับสนุน
ดานจิตใจที่สําคัญ ในดานของความรักและความผูกพันของครอบครัว (วีรมลล, 2552) ผูปวยระยะ
สุดทายเมื่อรับรูวาตนเองเจ็บปวยและไมสามารถรักษาใหหายได กําลังจะเสียชีวิต ผูปวยจะตองการ
ความรัก กําลังใจ และความสัมพันธที่ดีจากครอบครัว (สุวคนธ, พัชรี, และสุวิริยา, 2556) ครอบครัว
ตองคอยอยูเคียงขางผูปวย ไมปลอยใหผูปวยตองอยูอยางโดดเดี่ยว การไดอยูกับครอบครัวขณะที่ผูปวย
ยังมีชีวิตอยูและกอนตายเปนความปรารถนาของผูปวยระยะสุดทายที่จะทําใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ 
(วัลภา, 2556) ครอบครัวเปนเสมือนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอการตายอยางสงบ (Granda- 
Cameron & Houldin, 2012) สอดคลองกับการศึกษาของสิดารัตน (2550) ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ
เมื่ออาการทรุดลง ตองการที่จะกลับบานไปอยูกับครอบครัวและจากไปอยางสงบทามกลางลูกหลาน 
 

 3. การดูแลภายใตความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม 
  ศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานใจที่สําคัญของผูปวยระยะสุดทาย วัฒนธรรมเปน 
ส่ิงที่กอใหเกิดความเชื่อ พฤติกรรมและการแสดงออก ตามภูมิหลังทางวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ 
ซ่ึงมีผลตอสุขภาพ การเจ็บปวย และการตาย (กิตติกร, 2555) ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายบุคลากร
ทางสุขภาพตองใหการดูแลผูปวยภายใตความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมของแตละบุคคลเพื่อสงเสริม
ใหเกิดการตายอยางสงบ เชน ในมุมมองของครอบครัวไทยพุทธมีการสวดมนต การกระซิบเบาๆขางหู 
สงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ (Kongsuwan et al., 2012) สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ
และคณะ (2554) กลาวถึงการใชบุญหนุนนําเพื่อการตายอยางสงบและไปสูสุคติ ในวาระสุดทายของชีวิต 
ผูปวยและญาติมีการทําบุญเพิ่มขึ้นผลบุญจะชวยดูแลผูที่อยูในระยะสุดทายใหมีความสุขและเมื่อเสียชีวิต
ไดไปสูสุคติที่ดี และทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความสุข ในศาสนาอิสลาม ญาติมีการอานยาซนีให
ผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงองคอัลลอฮและไดไปพบกับพระองค (นิการีหมะและคณะ, 2547) 
และจากการศึกษาของสุภัสสรา (2554) เมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต พยาบาลจะใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยตามความเชื่อ เชน การอานยาซีนหรืออัลกรุอาน หรือใชเทปที่อัดบทยาซีนเปดให
ผูปวยฟง เปนตน จากที่กลาวมาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบตามความเชื่อ
ทางศาสนาและวัฒนธรรมมีความสําคัญและผูที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรมของแตละบุคคล  
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 4. การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการตาย  
  ส่ิงแวดลอมที่สงบมีผลตอการตายอยางสงบ จากการศึกษาของอรพรรณ, กิตติกร, 
และวิภาวี (2554) ในภาวะใกลตายผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัว 
เพื่อใหผูปวยและญาติไดแสดงออกถึงความรูสึก และประกอบพิธีกรรมทางศาสนารวมกัน ผูปวยระยะ
สุดทายที่รับการรักษาในหอผูปวยสามัญ มีเตียงวางใกลกันและแบงกั้นโดยการปดผามานไมสามารถ
จัดสิ่งแวดลอมที่สงบและมีความเปนสวนตัวใหแกผูปวยและญาติได สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา 
(2554) ตองการสนับสนุนสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อความเปนสวนตัว
ของผูปวยและญาติ และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา จากการศึกษาทั้งในและตางประเทศ พบวา 
การตายอยางสงบผูปวยตองการกลับไปตายที่บานซึ่งเปนสถานที่ที่มีความเปนสวนตัวและไดอยู
ทามกลางลูกหลานหรือบุคคลอันเปนที่รัก (สิดารัตน, 2550; Reitjen et al., 2006) ซ่ึงสภาพแวดลอม
ที่ไมมีความเปนสวนตัวจะเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะดานจิตใจ 
(กิตติกร, วราภรณ, สิรินทร, ยุพา, และศรีวรรณ, 2548) ทําใหการจัดการดานสิ่งแวดลอมเปนปญหาที่
ตองไดรับการแกไขเนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญมีความแออัดดวยผูปวยและเจาหนาที่ไมสามารถ
ใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูปวยใกลตายที่ตองการสภาพแวดลอมที่เหมือนบาน
ของตัวเองเพื่อเอื้อตอการจากไปอยางสงบ (ตุลา, 2549) 
  
 ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ  
 
 ปจจัยดานผูใหการดูแล 
 
 1. ความรู ทักษะ และประสบการณของพยาบาล ในการดูแลผูปวยใกลตาย ความรู 
ทักษะ และประสบการณของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมีความสําคัญ จะสงผลใหผูปวยไดจากไป
อยางสงบ ญาติสามารถยอมรับการจากไปของผูปวยได ในการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) 
พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยใกลตายดานผูใหการดูแลที่สําคัญ ไดแก ความรูและทักษะ
ในการดูแลผูปวย หากพยาบาลที่ใหการดูแลมีความรูหรือทักษะที่ไมเพียงพออาจทําใหการดูแลผูปวย
เพื่อใหเกิดการตายอยางสงบไดไมดีเทาที่ควร สอดคลองกับการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย
ในไอซียูในตางประเทศ ที่พบวา ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมีผลตอการดูแล
และการตายอยางสงบ (Kirchhoff, & Beckstrand, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยใกลตาย พบวา สาเหตุที่ทําใหการดูแลผูปวยใกลตายเปนไปอยางไมถูกตองสวนใหญ
เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจในเรื่องการตาย และทีมสุขภาพมักไมไดใหขอมูลที่เกิดจากการรักษา
แกญาติ ซ่ึงสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ไดแก เทคนิควิธีการในการติดตอส่ือสาร 
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การประเมินอาการ การจัดการและการใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการสูญเสียที่เกิดขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของไวทและลักค (White & Luce, 2004) พบวาพยาบาลเปนบุคคลที่ชวยใหมีการสื่อสารที่
มีคุณภาพระหวางแพทยกับญาติในการดูแลผูปวยใกลตาย อันสงผลใหญาติเขาใจเกี่ยวกับอาการและ
การดําเนินของโรครวมทั้งแผนการรักษาของแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ เบร็คสเตนและคณะ 
(Beckstrand et al., 2006) พบวาการดูแลเพื่อใหผูปวยเกิดการตายที่สงบประกอบดวยการใหคําแนะนํา
ที่เฉพาะแกผูปวยและครอบครัว จึงมีการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหสอดคลองกับสมรรถนะ
ของพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (กิตติกร, 2555) เพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
เชนเดียวกับการศึกษาการรับรูการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองของพยาบาลและผูดูแล
ผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร (สิรินทรและอวยพร, 2556) พบวา พยาบาลมีการรับรูการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองโดยรวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณใน
ระดับมาก เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเชื่อวาบุคคลเปนองครวมจะมีการบูรณาการระหวางรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณภายใตวัฒนธรรมและสังคมของแตละบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ
และคณะ (2554) พบวาพยาบาลจะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนองครวมและดูแลตามมาตรฐาน 
และจากศึกษาการพยาบาลเพื่อการตายดีตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (วัลภา, 2557) การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อการตายอยางสงบไดแก การไมทุกขทรมานทางกายจากอาการ
ของโรค การไมทุกขทรมานทางใจ การตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ และสิ่งที่เอื้อให
เกิดการพยาบาลเพื่อการตายอยางสงบ คือ ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ความรู ความเขาใจ 
ที่ผานมา 
 2. ทัศนคติของพยาบาล จากการศึกษา พบวาทัศนคติตอการตายของพยาบาลมี
ความสัมพันธในทางบวกกับทัศนคติการดูแลผูปวยใกลตาย นั่นคือ หากพยาบาลมีทัศนคติตอการตาย
ในทางที่ดีก็จะมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยใกลตายดวย (Rooda, Clements, & Jordan, 1999) และ
จากการศึกษาของเคอซฮอฟและเบกสเตรน (Kirchhoff & Beckstand, 2000) พบวาพยาบาลมีความรูสึก
อึดอัดใจในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย เนื่องจากพยาบาล สมาชิกในครอบครัว และ
แพทยแตละคน ใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายที่แตกตางกัน พยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยใกลตายจึงมีความรูสึกไมสบายใจเมื่อตองเตรียมสมาชิกในครอบครัวใหยอมรับกับ
การตายซึ่งในบางครั้งแพทยยังใหขอมูลเกี่ยวกับโอกาสที่จะรอดชีวิตของผูปวย นอกจากนี้แพทยจะ
เห็นวาการตายเปนความลมเหลวของตนในการรักษาผูปวย ทําใหการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาตั้งอยู
บนพื้นฐานความตองการของแพทยมากกวาความตองการของผูปวย (Beckstrand et al., 2006) ทําให
ทัศนคติของแพทยตอการรักษาผูปวยใกลตาย สงผลตอการพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยใกลตายได
จากไปอยางสงบสมศักดิ์ของความเปนมนุษย สภาการพยาบาลจึงพยายามพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผูปวยใกลตายทั้งดานการวิจัย การเรียนการสอน เพื่อเพิ่มทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยใกลตาย สอดคลอง
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กับการศึกษาผลของโครงการอบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล (ขนิตฐา, อัจฉรียา, สมทรง, และอุมาภรณ, 2011) พบวา
หลังเขารับการอบรมคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล 
สูงกวากอนเขารับการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผลใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับการศึกษาของ 
วัลภา (2557) ผลจากการพยาบาลเพื่อใหเกิดการตายดีหรือการตายที่สงบ ทําใหพยาบาลเกิดความภูมิใจ
ในวิชาชีพ ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจตอการบริการ เปนการสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  
 
 ปจจัยดานระบบการทํางาน 
 
 1. การขาดแคลนพยาบาล การศึกษาของเบกสเตรนและคณะ (Beckstrand et al., 2006) 
พบวาการที่พยาบาลมีเวลาไมเพียงพอในการดูแลผูปวยใกลตายเปนอุปสรรคของพยาบาลในทุกหนวยงาน 
เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน ภาระงานที่มากเกิน (Beckstrand & Kirchhoff, 2005) จากความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชนที่เพิ่มขึ้น และมีขอจํากัดในการจางงานทําใหพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐมีไมเพียงพอ (วิจิตรและกฤษดา, 2555) การขาดแคลนพยาบาลทําใหไมสามารถมอบหมายงาน
ไดในสัดสวนของพยาบาลตอผูปวยที่สมดุลกัน ทําใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยไดไมเต็มที่เทาที่ควร 
(อรพรรณและคณะ, 2554) และภาระงานสวนใหญเปนการทําตามคําสั่งการรักษาของแพทย รองลงมา
จะเปนเอกสารการบันทึกตางๆ ทําใหพยาบาลมีเวลาใหกับผูปวยใกลตายนอยลง สอดคลองกับการศึกษา
ของสุภัสสรา (2554) ภาระงานที่มากเกินทําใหพยาบาลไมสามารถบริหารเวลาในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายไดดีเทาที่ควร ซ่ึงจะสงผลตอการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดการตายอยางสงบไดนอยลง ดังนั้น ควรมี
การเพิ่มอัตราพยาบาลในการทํางานใหมีความเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
สอดคลองกับขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 
(วิจิตรและกฤษดา, 2555) เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนใหไดรับบริการ
ดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 
 2. กฎระเบียบการเยี่ยมผูปวย ดวยบริบทของแตละโรงพยาบาลอาจแตกตางกันบาง
เล็กนอย แตสวนใหญหากเปนหอผูปวยสามัญจะเปดใหเขาเยี่ยมเวลาประมาณ 12.00 น.- 20.00 น. 
และหอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเปดใหเยี่ยมผูปวยในเวลา 11.00 น.-13.00 น. 
และเวลา 15.00 น.-19.00 น. จากการศึกษาของคงสุวรรณและคณะ (Kongsuwan et al., 2012) พบวา
การตายอยางสงบของผูปวย ตองตายโดยไดอยูกับสมาชิกในครอบครัวไมตายอยางโดดเดี่ยว จาก
มุมมองของครอบครัวไทยพุทธ พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีความยืดหยุนในเรื่องของ
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เวลา เนื่องจากเวลาของความตายเปนเวลาที่ไมแนนอน การใหการดูแลผูปวยใกลตาย ญาติเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับผูปวย ดังนั้นหากญาติเดินทางมาจากที่ไกลๆ และมาถึงหอผูปวยในชวงนอกเวลาก็ควร
เปดโอกาสใหญาติไดเขาเยี่ยมผูปวยใกลตาย ในสวนของเวลาระเบียบการเยี่ยม ของหอผูปวยสามัญ
โรงพยาบาลทั่วไปจะเปดโอกาสใหญาติเฝาดูแลผูปวยขางเตียงตลอดเวลาแตสําหรับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจะไมอนุญาตใหญาติเฝาดูแลผูปวยขางเตียง และมีการจํากัดเวลาการเขาเยี่ยมเชนเดียวกับ
หอผูปวยหนัก (Kongsuwan & Locsin, 2009) ที่มีการจํากัดเวลาและจํานวนคนในการเขาเยี่ยม ซ่ึงใน
ภาวะใกลตาย ญาติมีความสําคัญในการตอบสนองความตองการของผูปวย พยาบาลจึงควรเปดโอกาส
ใหญาติไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด (อรพรรณและคณะ, 2554) และใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและญาติไดอยางเต็มที่ (ยุวนิดา, 2550) นอกจากนี้การมีความยืดหยุนในเรื่องของเวลาการเยี่ยม 
จะทําใหญาติไดรับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและมีความเขาใจเกี่ยวกับการตายอยางสงบของผูปวย 
(White & Luce, 2004) สงผลใหญาติสามารถยอมรับการจากไปของผูปวยไดและผูปวยใกลตายได
จากไปอยางสงบ 
 
 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
 
 หอผูปวยสามัญสวนใหญมีความแออัดของผูปวยเปนจํานวนมาก ส่ิงแวดลอมดาน 
สถานที่ที่มีไมเพียงพอสําหรับความเปนสวนตัวแกญาติหรือสมาชิกในครอบครัวไดปรึกษา วางแผน 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย สอดคลองกับการศึกษาของเคอซฮอฟและเบกสเตรน (Kirchhoff & 
Beckstand, 2000) เนื่องจากสถานที่ที่คับแคบทําใหพยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวไดเต็มที่ ในภาวะใกลตายผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัว
ทําใหผูปวยและญาติไดแสดงความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผูปวย
และญาติสอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) ในชวงที่ผูปวยเสียชีวิตและเคลื่อนยาย
ศพออกจากหอผูปวยพยาบาล ควรจัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหสงบ ไมมีเสียงดัง เพื่อรวมแสดง
ความเศราโศกกับญาติและใหเกียรติผูปวยที่เสียชีวิต จากการศึกษาของสุภัสสรา (2554) พบวาตองการ
การสนับสนุนสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อความเปนสวนตัวของผูปวย
และญาติ และการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนารวมกัน ในสวนของญาติที่มาใหการดูแลผูปวยบางครั้ง
ไมมีที่พักเพื่อการเฝาดูแลผูปวยทําใหเกิดปญหาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เชนเดยีวกบัการศกึษา
ของนริสาและคณะ (2557) จากการไมมีที่พักของญาติที่เปนสัดสวน สงผลใหเกิดความไมปลอดภัย
ของผูดูแลที่ตองมาเฝาดูแลผูปวย เปนปญหาของผูดูแลที่ไดประสบบอยครั้ง ดังนั้น ทางโรงพยาบาล
ตองอํานวยความสะดวกในดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
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 ปจจัยดานสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ครอบครัวเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญในการดแูลผูปวย 
เนื่องจากครอบครัว ประกอบดวย บุคคลที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดในมุมมองของการดูแล
ผูปวยและการมีความผูกพันกับผูปวย (ศรีเวียง, 2549) ครอบครัวจะชวยสนับสนุนผูปวย ทั้งในดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งมีบทบาทในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษารวมกับผูปวยดวย 
(เต็มศักดิ์, 2552) จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาครอบครัวมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แตปญหาในการดูแลผูปวยบางครั้ง มาจากครอบครัวของผูปวย คือ พฤติกรรมบางอยางของสมาชิก
ในครอบครัว เชนเดียวกับอุปสรรคและปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยใกลตาย ในตึกผูปวยไอซียู
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Kirchhoff & Beckstand, 2000) พบวาสาเหตุที่ทําใหการดูแลผูปวยใกลตายมี
ความยุงยากมากขึ้น เปนประเด็นเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว ไดแก สมาชิกในครอบครัวไมเขาใจ
ความหมายของการประคับประคองชีวิต ไมยอมรับการพยากรณโรคที่ไมดีของผูปวย ตองการการรักษา
ดวยเทคโนโลยีมากกวาที่ผูปวยตองการและอยูในอารมณโกรธ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ยุวนิดา (2550) ครอบครัวของผูปวยระยะสุดทายตองการทราบความกาวหนาของโรคที่ผูปวยเปนอยู  
ดังนั้น แพทยผูรักษาและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตองใหขอมูลที่เปนจริงแกครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อใหครอบครัวสามารถยอมรับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นได (ฉันชาย, 2553; ดุสิต, 2552) นอกจากตัว
ผูปวยเองและสงผลใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ 
   
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก  
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนศาสตรสาขาหนึ่งของการวิจัย
เชิงคุณภาพเปนงานวิจัยวิจัยที่มีรากฐานจากหลักปรัชญา (philosophy) แนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยามีความแตกตางกันอยู 3 ลักษณะ (ชาย, 2549; Schwandt, 2001) คือ 
 1. ปรากฏการณวิทยาแนวอุตรวิสัย (Trans-cendental Phenomenology) เปนแนวคิด
ของเอดมันด ฮัสเซิล (Edmund H. Husserl) หลักสําคัญของแนวคิดนี้คอื มุงพรรณนาความหมายของสิง่
ที่สรางขึ้น ผูศึกษาตองไมมีอคติ ไมมีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา ไมมีความคิดเห็นของตนเอง เปน
ความคิดที่เกิดขึ้นอยางอิสระในเรื่องที่จะศึกษา เนนที่จุดมุงหมายและสาระสําคัญ (essences) ของ
การรับรูของแตละบุคคล  
 2. ปรากฏการณวิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) เปนแนวคิดของ 
Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre กลาวถึงการอยูในโลกของบุคคล โดยเชื่อวาการรับรู
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ของบุคคล สงผลตอการดํารงชีวิตอยูในโลก การดําเนินชีวิตในปจจุบันเปนผลมาจากภูมิหลังและ
ประสบการณเดิม (Historical person) ของแตละบุคคล 
 3. ปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) จากแนวคิด
ของไฮเดจเจอร (Heidegger) ไดพัฒนาปรากฏการณวิทยา มาเปนปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) เนนการตีความหมายของประสบการณ
ของบุคคลเปนหลัก โดยเชื่อวา ส่ิงที่เปนอยู (being) เวลา (timing) มีความหมายในตัวเอง (meaning) 
ซ่ึงสามารถตีความหมายได และภาษามีความสําคัญในการตีความ ผูศึกษาตองมีความเขาใจในสภาพ 
แวดลอมของบุคคลนั้นๆ และผูวิจัยตองอยูกับการศึกษาตลอด 
 การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) 
เปนการศึกษาที่ทําความเขาใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากการแปลความหรือตีความ (interpretive) 
หลักสําคัญของการศึกษา เนนปรากฏการณที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ เปนการศึกษาปรัชญาเกี่ยวกับ
มนุษย (van Manen, 1990) เพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นวา
มีความหมายตอบุคคลอยางไร เปนการศึกษาการรับรูของบุคคลตอส่ิงตางๆ รวมทั้งประสบการณที่
บุคคลมีตอส่ิงนั้นๆ (Koch,1995) โดยทําความเขาใจพื้นฐานของแตละบุคคลไดแก ภาษา ภูมิหลัง 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการใหความหมายของบุคคล ใน
การศึกษาประสบการณและการใหความหมายของประสบการณตองมีความเขาใจในพื้นฐานของบุคคล 
เพราะพื้นฐานของบุคคลมีผลตอการใหความหมายปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน 
(Heidegger, 1962 อางตามวีณา, 2547ก) ซ่ึงไมสามารถแยกออกจากกันได และจะเห็นวาแนวคิดนี้เนน
ความสําคัญในการทําความเขาใจ หรือคนหาปญหาเพื่อแปลความหมายของปรากฏการณนั้นๆ วามี
ความหมายกับบุคคลนั้นอยางไร เปนประสบการณเฉพาะของแตละคน ลักษณะสําคัญของบุคคลมี
ดังนี้ (วีณา, 2547ก; ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543) 
 1. บุคคลเปนผูที่มีโลกและสังคมของตัวเอง (the person as having a world) หมายถึง 
บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดไมสามารถแยกจากกันได ส่ิงแวดลอม ไดแก 
ภาษา คานิยมทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน ส่ิงแวดลอมทั้งหมดมีความสัมพันธกัน 
ดังนั้นเราตองเขาใจในสิ่งแวดลอมของแตละบุคคลเพื่อจะไดเขาใจความหมายของแตละปรากฏการณ
ที่บุคคลใหความหมาย 
 2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและแปลความหมายในสิ่งตางๆดวยตนเอง นั่นคือ บุคคล
แตละคนจะใหคุณคาหรือความหมายตอเหตุการณ ตามความคิด ความรูสึกของตนเอง อาจแตกตาง
จากของคนอื่นหรือความจริงจากทฤษฎี โดยขึ้นอยูกับภูมิหลังทางสังคม วัฒนธรรม และภาษาของ
แตละบุคคล 
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 3. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied) คือ รวมการใหความหมาย ความหวัง 
ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกออกเปน
สวนๆ ได และเชื่อวาบุคคล ประกอบดวย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ดังนั้นประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวม ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยง
กับทุกสิ่งในของตัวบุคคล 
 4. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) เชื่อวา เวลากับชีวิตไมอาจแยกออก
จากกันได เวลาเปนกุญแจสําคัญที่นําไปสูความเขาใจในประสบการณของแตละบุคคล ประสบการณ
ชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติของเวลา โดยความคิดปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต 
และสงผลถึงอนาคตได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
 ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก ตามแนวคิดของไฮเดจเจอรจะใหความสําคัญ
กับการแปลความหมายหรือการตีความ และการทําความเขาใจ (understanding) เปนการรับรูและตระหนัก
ในสิ่งที่เกิดขึ้นจริงและนําไปสูการสรางความหมายของสิ่งที่เกิดขึ้น จึงกลาวไดวาการทําความเขาใจ 
(Gelven, 1989 อางตาม วีณา, 2547ก) การแปลความนั้นมีลักษณะเปนการเชื่อมประสบการณในอดีต
กับประสบการณในปจจุบัน เพื่อรับรูและใหความหมายกับประสบการณคร้ังใหมที่เชื่อมโยงกัน หลังจาก
นั้น กาดาเมอร (Gadamer, 1975 cited by Annells, 1996) ไดใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาทางปรากฏการณ
วิทยา เพื่อใหเขาใจถึงประสบการณของบุคคลลึกซึ้งยิ่งขึ้น แนวคิดที่สําคัญคือ ภาษา (language) และ
การเชื่อมโยงความหมาย (the fusion of horizons) ไดอธิบายแนวคิดไว ดังนี้ 
 1. ภาษา เปนสื่อกลางที่สําคัญที่ทําใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ ไดอยางชัดเจน ตอง
ทําคามเขาใจในรูปแบบและความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเปนคําเฉพาะที่ใชในบางกลุมบางสงัคม การที่
จะเขาใจบุคคลไดจะตองคนหาความหมายดวยการพูดกับบุคคลนั้น ดังนั้นภาษาที่ใชจึงตองเปนภาษาที่
ตองเขาใจตรงกันทั้งสองฝาย ผูวิจัยจึงจะสามารถเขาใจสิ่งที่บุคคลใหความหมาย หรือประสบการณ
นั้นไดอยางถูกตอง 
 2. การเชื่อมโยงความหมาย เปนการเชื่อมมุมมองของผูศึกษา รวมถึงความรูและสิ่ง
ตางๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล แตความเขาใจจะถูกตองเมื่อเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยาย
ความคิดเห็นตอกัน เพื่อชวยลดอคติหรือความคิดที่เกิดขึ้นกอนการศึกษา เพราะในการศึกษาถึงเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง ผูศึกษายอมตองมีความรูหรือความคิดที่เกิดจากการอานหรือการทบทวนวรรณกรรม
มากอนแลว ทําใหเกิดขอสงสัยหรือคําถามที่ตองการคําตอบจากผูใหขอมูล ซ่ึงจะเปนไปในลักษณะ
ของการเชื่อมโยงเพื่อใหส่ิงที่ตองการศึกษาหรือตองการคนพบนั้นเกิดความหมายและความเขาใจที่
ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูใหขอมูลโดยไมมีความลําเอียง 
 การเชื่อมโยงเหตุการณในอดีตของบุคคลกับเหตุการณคร้ังใหม เพื่อใหความหมาย
และเขาใจประสบการณคร้ังใหม มีองคประกอบสําคัญ ดังนี้ (Koch, 1995)  
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 1. ภูมิหลังและความเขาใจเดิมที่มีอยูกอน เปนประวัติภูมิหลัง วัฒนธรรมของบุคคล
แตละคนในอดีตจนถึงปจจุบัน เปนความเขาใจประสบการณเดิมที่ผานมา รวมทั้งภาษา และวฒันธรรม
ของบุคคลในอดีตที่ไมสามารถตัดออกไปได มาใชเปนพื้นฐานในการทําความเขาในปรากฏการณที่
จะศึกษา  
 2. การทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล บุคคลทําใหเหตุการณมี
ความหมายและเหตุการณก็ทําใหบุคคลเกิดความหมาย (individual both constitute and are constituted 
by the situation) การที่ผูวิจัยมีสวนรวมในการแปลความหมายจะทําใหเกิดความเขาใจรวมกันระหวาง
ผูวิจัยและผูใหขอมูล 
 3. การแปลความ (interpretation) เปนการทําความเขาใจภูมิหลังหรือพื้นฐานของ
บุคคล รวมกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของบุคคล ทําใหการแปลความไดความหมายที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น   
 ดังนั้นในการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก ผูวิจัยตองทําความเขาใจ
กับสิ่งที่ตนเองจะศึกษาใหละเอียดและลึกซึ้งเพื่อเชื่อมโยงสถานการณตางๆ เขากับวงจรเฮอรเมนนิวติก 
โดยเขาใจในภูมิหลัง (background) ของบุคคลคนนั้น ทั้งวัฒนธรรมความเชื่อ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
รวมกับการทําความเขาใจความหมายของประสบการณนั้นๆ ซึ่งเปนความเขาใจเดิมที่มีอยูกอน (pre-
understanding) โดยผูวิจัยสามารถทําความเขาใจรวมกันระหวางตัวผูวิจัยเองและผูใหขอมูล อาศัยการ
ตีความ (interpretation) ชวยทําความเขาใจระหวางภูมิหลังของบุคคลนั้นรวมกับปรากฏการณที่เกิดขึ้น
จริงเพื่อแปลความหมายไดอยางเขาใจยิ่งขึ้น จะทําใหผูวิจัยสามารถคนพบประสบการณที่แทจริงวา 
ความจริงเปนอยางไรและมีความหมายตอความเปนบุคคล รวมถึงใชภาษาและการเชือ่มโยงความหมาย
ที่ถูกตองระหวางผูใหขอมูลและผูศึกษา ซ่ึงมีผลตอการแปลความอันจะนําไปสูความเขาใจในปรากฏการณ
ที่ศึกษาตามความเปนจริง  
 
สรุป 

  
 การตายอยางสงบ เปนการรับรูของแตละบุคคลและขึ้นอยูกับปจจัยความเชื่อทางศาสนา 
วัฒนธรรมและสังคมนั้นๆ ศาสนาอิสลามมีมุมมองเกี่ยวกับการตายอยางสงบวา การตายไมใชการสิ้นสุด
ของชีวิตแตเปนจุดเริ่มตนของชีวิตใหมในโลกหนา จะสงเสริมใหมนุษยสรางความผกูพนักบัความตาย
โดยใหระลึกถึงพระเจา (อัลลอฮ) และเตรียมพรอมสําหรับความตายอยูเสมอ มีการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ เชน ใหผูปวยกลาวปฏิญาณตน การอานยาซีน ซ่ึงเปนบทหนึ่ง
ในคัมภีรอัลกรุอานใหผูปวยฟง เปนตน ผูปวยใกลตายมักจะมีอาการและอาการแสดงทางรางกายใน
หลายๆ ระบบ รวมท้ังดานจิตใจเชน อยูในภาวะกลัว วิตกกังวล และเศราโศก โดยผูปวยมีความตองการ
จากไปอยางสงบไมทุกขมาน ไดเตรียมความพรอมกอนตาย การไดรับความรักจากครอบครัว และ
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ไดตายทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก ในสวนของครอบครัวมีความตองการใหผูปวยไดรับการรักษาและ
ดูแลอยางดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล ตองการทราบความกาวหนาของโรค ตองการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดเพื่อไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยวในระยะสุดทายของชีวิต ตองการพาผูปวยไปเสียชีวิตที่บานทามกลาง
บุคคลอันเปนที่รักและสิ่งแวดลอมที่คุนเคย และตองการที่พักสําหรับญาติ เพื่ออํานวยความสะดวก
ใหกับญาติในการดูแลผูปวย  
 พยาบาลเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยเพื่อตอบสนอง
ความตองการทั้งหลายและสงเสริมการตายอยางสงบ สําหรับหลักในการดูแลผูปวยเพื่อสงเสริมการตาย
อยางสงบใชหลักของการดูแลแบบประคับประคอง ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ใหการดูแล
ภายใตความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม และมีการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการตายที่เหมาะสม ทั้งนี้
ปจจัยที่มีผลในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ ประกอบดวย ปจจัยหลายๆ ดาน ไดแก 
ดานผูใหการดูแล ดานระบบงาน ดานสิ่งแวดลอม และดานสมาชิกในครอบครัวของผูปวย เปนตน 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยพบวา ยังไมมีการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกส
เกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ โดยใชหลัก
แนวคิดเกี่ยวกับบุคคลในการทําความเขาใจความหมายของประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตาย
เพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบในโรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาเฮอรเมนนิวติก 
(hermeneutic phenomenology) เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทย
มุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล ในบทนี้ไดนําเสนอวิธีการดําเนินการวิจัย 
ตั้งแตสถานที่ศึกษา การเลือกผูใหขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การเก็บขอมูล การสรางความนาเชื่อถือ
ของการวิจัยและจริยธรรมในการวิจัย รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  
สถานที่ศึกษา 
 
 สถานที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หอผูปวยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรม ของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดสงขลา   
   
 บริบทของสถานศึกษา  
 
 หอผูปวยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา มีทั้งผูปวย
เฉียบพลันและเรื้อรังเขามารับการรักษา เปนผูปวยไทยพุทธ ไทยมุสลิม และคริสเตียน ในกลุมผูปวย
เหลานี้ มีจํานวนหนึ่งที่เขาสูระยะสุดทายและใกลตาย พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมีทั้งพยาบาลไทย
พุทธ ไทยมุสลิม และคริสเตียน พยาบาลประจําการของหอผูปวยที่เลือกมาศึกษาเปนพยาบาลไทยมุสลิม
สวนหนึ่งที่ไดมีโอกาสใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตายไมวาจะเปนศาสนาใดๆ และไดมี
การดูแลที่สงเสริมใหผูปวยไดตายอยางสงบ ผูปวยระยะสุดทายที่เขารับการรกัษาหอผูปวยของโรงพยาบาล
ดังกลาว มีทั้งผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจและไมใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึง บางรายเปนผูปวย
วิกฤตที่อยูในระยะสุดทาย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในหอผูปวยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 8 ราย และขอมูลยังไมมีความอิ่มตัว (saturation) จึงเก็บขอมูลเพิ่มในโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย อีก 2 ราย สําหรับโรงพยาบาลชุมชนการดูแลผูปวยจะใหญาติชวยดูแลผูปวยรวมกับ
พยาบาลชวงกลางคืนอนุญาตใหญาติเฝาผูปวยได โดยจํากัดญาติใหเฝาไดเตียงละ 1 คน แตหาก
ผูปวยรายใดญาติเพียงคนเดียวไมสามารถใหการดูแลไดก็อนุโลมใหเฝา 2 คน กําหนดเวลาเขาเยี่ยม  
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ผูปวยตั้งแตเวลา 11.00 น. – 20.00 น. สําหรับผูปวยระยะสุดทายใกลตายจะเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติไดปฏิบัติตามหลักศรัทธา ความเชื่อทางศาสนา และขนบธรรมเนียมประเพณีของผูปวยและญาติ 
หอผูปวยที่เลือกมาศึกษายังไมมีหองสําหรับผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะแตจะมีการจัดพื้นที่ในตึก
ใหมีความเหมาะสมกับผูปวย และยังไมมีการจัดตั้งทีมหรือกลุมเฉพาะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แตจะเปนการบริหารจัดการภายในเวร โดยพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายและญาติโดยตรง สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพยาบาลจะทําหนาที่ดูแลผูปวยเกือบทั้งหมด 
ไมอนุญาตใหญาติเฝาผูปวยในชวงกลางคืน กําหนดเวลาเขาเยี่ยมผูปวยไดตั้งแตเวลา 11.00 น. – 19.00 น. 
การดูแลผูปวยจะใหการดูแลอยางครอบคลุมองครวม และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติปฏิบัติตาม
หลักศาสนาและความเชื่อ ในหอผูปวยยังไมมีหองสําหรับดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะแตจะมี
การจัดพื้นที่ในหอผูปวยใหมีความเหมาะสมในการดูแลผูปวย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะมีทีม
ที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาลประกอบดวย แพทย พยาบาล และ
อาสาสมัคร/จิตอาสาเขามาชวยเหลือในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยรวมทั้งการติดตามเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหาในเขตพื้นที่บริการ ซ่ึงบุคลากร
ในทีมไดผานการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายจนมีความเชี่ยวชาญในดานการดูแลผูปวย 
ซ่ึงเปนความแตกตางระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกผูใหขอมูลดังนี้ 
 1. เปนพยาบาลไทยมุสลิมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหรือศัลยกรรมอยาง
นอย 2 ป เนื่องจากในชวงปแรกของการปฏิบัติงานอยูในระหวางการปรับตัว 
 2. มีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยมิไดยึดถือวาเปนศาสนาใด
จนกระทั่งผูปวยตายและเชื่อวาผูปวยที่ไดดูแลไดตายอยางสงบ อยางนอย 1 ราย 
 3. มีความยินดีที่จะเลาประสบการณของตนเอง 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (individual indepth interview) 
โดยตัวผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูใหขอมูลดวยตนเองตามแนวคําถามสัมภาษณ (qualitative interview) 
ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 ทาน ที่มี
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ความเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพและเคยศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย และพยาบาล 
1 ทาน ซ่ึงเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (ดังแสดงในภาคผนวก ก) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ ตัวผูวิจัย แนวคําถามการสัมภาษณและ
อุปกรณสนาม 
 
 1.  ตัวผูวิจัย 
 1.1 ภูมิหลังของผูวิจัย  
  ผูวิจัยเปนไทยพุทธ และทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยในหญิงลาง (อายุรกรรม) โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา เปนโรงพยาบาล
ขนาด 90 เตียง ผูวิจัยมีประสบการณในการทํางานมา 6 ป เร่ิมรับงานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ตั้งแตเขามาทํางานในโรงพยาบาล มีความสนใจพิเศษเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เคยมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตายและตายอยางสงบมาประมาณ 5-6 ราย เคยผานการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย และการใหบริการดวย
หัวใจของความเปนมนุษย ณ โรงพยาบาลหาดใหญ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
จากการรับผิดชอบงานผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยไดเขียนเรื่องเลาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
จนตายอยางสงบ สงเขาประกวดในเวทีวิชาการของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอ
นาทวี มีช่ือเร่ืองวา “เพราะผมเปนมะเร็ง” ไดรับรางวัลชมเชย 
 1.2 การเตรียมความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล (ทวีศักดิ์, 2548) ดังนี้  
  1.2.1 ดานความรู 
   ผูวิจัยเตรียมความรูเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา
เฮอรเมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) รวมทั้งเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกจากตํารา วารสาร
ทั้งในและตางประเทศ  และปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ
ระเบียบวิธีวิจัยที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นและสามารถนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและเขียน
รายงานการวิจัยตอไป 
  1.2.2 ดานฝกทักษะ 
   ผูวิจัยมีการฝกทักษะในการเก็บขอมูล ซ่ึงในที่นี้ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
และฝกทักษะในการวิเคราะหขอมูล โดยผูวิจัยทําการศึกษานํารองจํานวน 2 ราย เพื่อฝกทักษะเหลานี้
กับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนเริ่มขั้นตอนวิจัยจริง  
 
 2.  แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ประกอบดวย 2 สวน (ดังแสดงในภาคผนวก ข) คือ 



 43 

 2.1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในหอผูปวยในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ การศึกษาอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตายในหลักสูตรพยาบาล ประสบการณดูแลผูปวย
ที่ตายอยางสงบ ประสบการณการไดรับการประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ตายอยาง
สงบ ประสบการณที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคลใกลชิดหรือเพื่อนที่เสียชีวิต  
 2.2 แนวคําถามสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยาง
สงบในโรงพยาบาล เปนแนวคําถามปลายเปดที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหสอดคลองกับคําถามวิจัยทั้ง 2 ขอ 
ซ่ึงมีขอคําถามสัมภาษณหลักๆ คือ  
   “การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมเปนอยางไร 
และใหเลาประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายที่ตายอยางสงบ” 
 2.3 แบบบันทึกภาคสนาม (field note) (ดังในภาคผนวก ค) สําหรับบันทึกสิ่งที่
สังเกตพบ เหตุการณรวมที่เกิดขึ้น ความรูสึก อารมณ สีหนาทาทางการแสดงออก ตลอดจนสิ่งแวดลอม
ขณะสัมภาษณซ่ึงสามารถทําใหเห็นบริบทของปรากฏการณที่ศึกษา และสามารถนํามาใชเปนขอมูล
ในการบรรยายและอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
 3.  อุปกรณสนาม ประกอบดวย 
 3.1 เครื่องบันทึกเสียงแบบดิจิตอล พรอมทั้งอุปกรณการบันทึก ไดแก แบตเตอรี่ 
 3.2 สมุดบันทึก ดินสอ  ปากกา สําหรับจดบันทึกขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน ขั้นเตรียมการ และขั้นดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 ขั้นเตรียมการ 
   
 1. นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลวตอคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาประเมินจริยธรรมในการทําวิจัยใน
คน ไดรับอนุญาตการทําวิจัยตามเลขที่ ศธ ๐๒๕๑.๑.๐๕/๑๓๘๒ ลงวันที่ 6 พฤษภาคม 2557 
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 2. มีจดหมายแจงจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไปยัง
โรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อเก็บขอมูล 
 3. เมื่อไดรับอนุญาตจากหัวหนาหนวยงาน ผูวิจัยจะติดตอไปยังบุคคลที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด ดังรายละเอียดวิธีการเขาถึงผูใหขอมูล ดังนี้ 
  3.1 โดยผูวิจัยติดตอกับพยาบาลเครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และพยาบาล
ของหอผูปวยที่ศึกษาที่ผูวิจัยไดรูจักเปนการสวนตัวมากอน (key person) ใหชวยหาหรือตดิตอพยาบาล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูลไวในเบื้องตน โดยผูวิจัยจะใหเบอรโทรศัพทและที่อยูของ
ผูวิจัยไวสําหรับใหติดตอกลับมา หลังจากนั้นผูวิจัยจะติดตอกลับผูใหขอมูลโดยตรง เพื่อตรวจสอบ
คุณสมบัติอีกครั้ง และนัด วัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ   
  3.2 โดยการแนะนําจากผูใหขอมูล (snowball purposive sampling method) 
ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลที่เขารวมงานวิจัย แนะนําพยาบาลคนตอไปที่มีคุณสมบัติของผูใหขอมูลตรง
ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว หลังจากนั้นผูวิจัยจะติดตอผูใหขอมูลที่ไดมีการแนะนํามาดวยตนเองโดยตรง 
เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง พรอมทั้งนัด วัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ   
 สําหรับสถานที่ในการสัมภาษณ เปนสถานที่ที่เปนสวนตัว สงบ ไมมีเสียงดังรบกวน 
สะดวก และปลอดภัย โดยตองไดรับการตกลงและเห็นดวยจากผูใหขอมูล สถานที่อาจเปนบริเวณเงียบ  ๆ
ในสถานที่ทํางานของผูใหขอมูล หองทํางาน หรือที่บานของผูใหขอมูล  
 จํานวนของผูใหขอมูลในการศึกษานี้ ขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของขอมูล (data saturation) 
จากการสัมภาษณ นั่นคือไดขอมูลที่ซํ้า ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น (Streubert-Speziale & Carpenter, 2003) 
โดยผูวิจัยยุติการเก็บขอมูลเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว ในการศึกษาครั้งนี้ขอมูลมีความอิ่มตัวที่การเก็บขอมูล
จํานวน 10 ราย 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. การสัมภาษณเจาะลึก 
  1.1 ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณสนาม กอนพบผูใหขอมูล ผูวิจัยศึกษา
วิธีการใชอุปกรณบันทึกเสียงจนมีความชํานาญ ตรวจสอบสภาพการใชงานของเครื่องบันทึกเสียง 
แบตเตอรี่ ความเพียงพอของพื้นที่ในการบันทึก (ประมาณ 60 นาที/คร้ัง) เตรียมแบตเตอรี่สํารองไป
ดวยทุกครั้ง สมุดบันทึก ปากกาหรือดินสอ 
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  1.2 เร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
เจาะลึกใชเวลาประมาณ 40 - 60 นาทีตอคร้ัง ผูใหขอมูลแตละรายจะถูกสัมภาษณประมาณ 2–3 คร้ัง 
จํานวนครั้งของการสัมภาษณขึ้นกับความชัดเจนของขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
   1.2.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการสัมภาษณ
เจาะลึก เวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้งและจํานวนครั้งของการสัมภาษณ แจงใหผูใหขอมูลทราบ
ถึงความสําคัญและคุณคาของขอมูลที่จะไดรับจากผูใหขอมูลและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผล 
การวิจัยคร้ังนี้ตอสวนรวม และแสดงใหผูใหขอมูลเห็นวาผูใหขอมูลมีประสบการณบางอยางที่สําคัญ
กับงานวิจัย และผูวิจัยตองการคุยดวยเกี่ยวกับเรื่องนั้น เพื่อใหผูใหขอมูลอยากเลาประสบการณตอไป 
รวมทั้งการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล การเก็บรักษาขอมูลและการเผยแพรขอมูล เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัยตางๆ จนมีความกระจางพอที่จะใหความไววางใจแกผูวิจัยแลวขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนใหลงชื่อเปนหลักฐานหรือแสดงการยินยอมดวยวาจา 
   1.2.2 ผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลทําการบันทึกเสียง พรอมทั้งชี้แจงใหผู 
ใหขอมูลทราบวาในระหวางการสัมภาษณหากผูใหขอมูลไมตองการใหมีการบันทึกเสียงสามารถ
ขอใหหยุดการบันทึกเสียงไดตลอดเวลา จะไมใชการจดรายละเอียดขอมูลในขณะสัมภาษณเพราะ
จะทําใหผูใหขอมูลรูสึกอึดอัดไมเปนกันเอง 
   1.2.3 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลเพื่อใหเกิดความรูสึกคุนเคย 
ผอนคลาย และไววางใจผูวิจัย ดวยการแสดงออกถึงความปรารถนาดีและความเอื้ออาทรตอผูใหขอมูล 
เร่ิมตนดวยการพูดถึงเรื่องทั่วๆ ไปอยางเปนกันเอง ยิ้ม แสดงความเอาใจใสในคําพูดของผูใหขอมูล 
ไมแสดงทาทีดูถูกผูใหขอมูล และไมตัดบทอยางกะทันหัน 
   1.2.4 ผูวิจัยสัมภาษณโดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้นในการสัมภาษณ กระตุน
ใหผูใหขอมูลเลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับประสบการณของผูใหขอมูลในการดูแลผูปวยใกลตาย ระหวาง
สัมภาษณผูวิจัยตองการฟงอยางตั้งใจ คือ การฟงวาผูใหขอมูลพูดวาอะไร แลวคิดตามวาไดยินอะไร
เห็นอะไร หรือรูสึกอยางไร แลวถามตอเพื่อใหสมบูรณ โดยระวังที่จะไมถามเฉพาะเรื่องที่ผูวิจัยสนใจ
เพื่อลดความลําเอียงของผูวิจัย รวมกับการสะทอนความหมาย การยกตัวอยาง การสรุป และการเจาะลึก
ในประเด็นที่ศึกษาเพื่อใหเขาใจเรื่องราวที่ผูใหขอมูลเลาอยางลึกซึ้งที่สุด ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัย
สังเกตและบันทึกอยางยอเกี่ยวกับบรรยากาศขณะสัมภาษณ สีหนาทาทาง น้ําเสียง รวมทั้งพฤติกรรม
ของผูใหขอมูล และจดบันทึกรายละเอียดขอมูลภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณทันที 
   1.2.5 ในขณะสัมภาษณ หากคําถามที่ผูวิจัยถาม ทําใหผูใหขอมูลเกิด   
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดแก รูสึกเศรา รูสึกสะเทือน รองไห เปนตน ผูวิจัยหยุดการถามคําถาม
ช่ัวคราว และเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาโดยอยูเปนเพื่อน แสดงความเอื้ออาทรเพื่อชวยประคับ 
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ประคองจิตใจของผูใหขอมูล สงกระดาษเช็คหนาใหซับน้ําตา การสัมผัสมือหรือไหลเพื่อแสดงความเขาใจ
และยอมรับในการแสดงออกของผูใหขอมูล และรอจนกวาผูใหขอมูลพรอมที่จะพูดคุยตอไป หากผูให
ขอมูลไมพรอมที่จะสนทนาตอไป ผูวิจัยยุติการสนทนาครั้งนั้น และสอบถามผูใหขอมูลเพื่อเลือก
เวลานัดหมายใหม 
   1.2.6 ยุติการสัมภาษณโดยกลาวขอบคุณที่ผูใหขอมูลที่สละเวลาและได
ใหขอมูลซ่ึงมีคุณคาสําหรับงานวิจัย และแจงใหผูใหขอมูลทราบวาภายหลังจากการอานวิเคราะหบท
สัมภาษณคร้ังนี้แลวหากไมเขาใจเรื่องใดหรือมีขอสงสัยเพิ่มจะขอสัมภาษณผูใหขอมูลอีกครั้งโดย
ผูวิจัยจะติดตอกับผูใหขอมูลเอง 
  1.3 ถอดเทปบันทึกเสียงและการแปลความขอมูล ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลในแตละวันผูวิจัยฟงเทปการสัมภาษณอยางตั้งใจ และจดบันทึกความคิดที่เกิดขึ้นจากการฟง
คร้ังนั้น ไดแก ขอมูลและประเด็นที่ได ประเด็นที่ตองการรายละเอียดเพิ่ม หรือตองการการตรวจสอบ
ความเขาใจ และความคิดเห็นของผูวิจัยตอขอมูล รวมทั้งบรรยากาศการสัมภาษณคร้ังนั้นๆ จากนั้น
จึงถอดเทปการสัมภาษณ โดยเขียนบรรยายรวมกับขอมูลที่ไดจากการสังเกตในขณะสมัภาษณแลวอาน
บทสัมภาษณอยางละเอียดเพื่อทําความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูล หากมีขอมูลที่ยังไมเขาใจ 
ผูวิจัยจะกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลใหมอีกครั้งจนกวาไมมีขอมูลที่ไมชัดเจน  
 2. การจัดการขอมูล คุณภาพของการวิเคราะหขอมูลสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการจัดเก็บ
ขอมูลอยางเปนระบบ โดยการจัดการขอมูลที่ดีจะทําใหการจัดรูปแบบและคําหลักของขอมูลมีความชัดเจน
มากขึ้น ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณและการสังเกตแลว ผูวิจัยจัดเก็บขอมูลเปน 3 สวน (Minichiello, 
Aroni, Timewell, & Alexander, 1995) ดังนี้ 
  2.1 บทสัมภาษณ (transcript file) ประกอบดวย บทสัมภาษณและขอมูลจาก
การสังเกต รวมทั้งความคิดเห็นของผูวิจัย โดยจัดขอมูลเปน 3 คอลัมน คอลัมนที่อยูกลางหนากระดาษ
ซ่ึงกวางที่สุดเปนบทสัมภาษณ และอีก 2 คอลัมนดานขางเปนความคิดเห็น และการแปลความหมาย
ของผูวิจัย   
  2.2 บันทึกสวนตัว (personal file) ประกอบดวย ความคิดของผูวิจัย และการสะทอน
คิดจากประสบการณเดิมของผูวิจัยตอขอมูลเกี่ยวกับบุคคล สถานที่ และกิจกรรมที่ไดจากการเก็บขอมูล 
รวมทั้งการตัดสินใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การเลือกผูใหขอมูล แนวคําถามในการสัมภาษณ 
ปญหาในการใชอุปกรณสนามที่พบ ปญหาทางจริยธรรม เปนตน ซ่ึงขอมูลสวนใหญไดจากการเขียน
บันทึกสวนตัว  
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  2.3 บันทึกการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน (analytical file) ประกอบดวย บันทึก
การสะทอนคิดเกี่ยวกับคําถามในการสัมภาษณที่นําไปสูการตอบคําถามการวิจัย การเลือกขอมูลและ
การใหความหมายขอมูล 
 
การสรางความนาเชื่อถือของขอมูล (trustworthiness or rigor of the study)  
 
 เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและมีคุณภาพ ผูวิจัยไดใชวิธีการสรางความนาเชื่อถือ
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพของลินคอลนและคูบา (Lincoln & Guba, 1985) ซ่ึงประกอบดวย 4 หลักเกณฑ 
คือ ความนาเชื่อถือ (credibility) ความสามารถถายยายไปใชได (transferability) ความสามารถยืนยันวา
ไมเปลี่ยนแปลง (conformability) และความวางใจได (dependability) ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. ความนาเชื่อถือ (credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณเปนขอมูลที่
อธิบายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยที่มีการตายอยางสงบตามที่ตองการศึกษา
มากที่สุด ผูวิจัยมีการดําเนินการใหเกิดความนาเชื่อถือ ดังนี้ 
  1.1 การเขียนบันทึกสวนตัว เนื่องจากผูวิจัยมีประสบการณการดูแลผูปวยใกล
ตายและสงเสริมการตายสงบมากอน ผูวิจัยจึงตองเพิ่มความระมัดระวังในการตีความขอมูลที่คนพบ 
และไมเกิดอคติในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึงเขียนบันทึกสวนตัวเพื่อสะทอนตัวเองอยางสม่ําเสมอ
ตลอดชวงเวลาการดําเนินวิจัย โดยบันทึกเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด หรือมุมมองของผูวิจัยตอขอมูล 
และสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดการดําเนินการวิจัย มีการตั้งคําถามกับตัวเองวา ฉันรับรูอะไร 
ฉันรูสึกอยางไรในสิ่งที่ฉันรู และรูสึกอยางไรกับผูใหขอมูล อะไรทําใหฉันมีมุมมองหรือรูสึกอยาง
นั้น ทั้งนี้การสะทอนโดยตนเองนี้เปนการตรวจสอบผลกระทบจากความคิด ความรูสึกของตัวผูวิจัย
ตอผลการวิจัย ซ่ึงจะเปนวัตถุดิบในการสะทอนคิดในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ชวยลดความลําเอียง
ในการแปลความหมายของผูวิจัย ชวยคงการเปดใจและแยกแยะสิ่งที่ผูวิจัยคิด ออกจากความคิด ขอ
วิจารณและการแสดงออกของผูใหขอมูล (Streubert-Speziale & Carpenter, 2003)    
  1.2 การใชเวลาอยูกับผูใหขอมูลใหนานพอ (prolonged engagement) เพื่อสราง
สัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจและมีไมตรีตอกันระหวางผูใหขอมูลกับผูวิจัย โดยในการวิจัยคร้ัง
นี้ผูใหขอมูลแตละรายถูกสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 40-60 นาที  
   1.3 ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัยสังเกต และบันทึก เกี่ยวกับบรรยากาศขณะ
สัมภาษณ สีหนาทาทาง อากัปกิริยา น้ําเสียง การแสดงออกทางอารมณความรูสึกของผูใหขอมูล ซ่ึง
ทําใหผูวิจัยทราบความรูสึกที่ผูใหขอมูลไมไดบอกอยางชัดเจน เพื่อนําไปสูการถามคําถามตอเนื่อง
ใหเขาใจความหมายที่แทจริงของผูใหขอมูลตอไป (วีณา, 2547ข) 
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  1.4 การตรวจสอบขอมูล (member check) กอนยุติการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัย
สรุปเรื่องราวที่ไดใหผูใหขอมูลยืนยันความถูกตอง ซ่ึงผูใหขอมูลสามารถเพิ่มเติมหรือปรับความเขาใจ
ในขอมูลบางสวนที่ผูใหขอมูลเห็นวายังไมสมบูรณ หรือผูวิจัยแปลความหมายบิดเบือนไป นอกจากนี้
ผูวิจัยนําขอสรุปของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในแตละครั้งกลับไปสอบถามผูใหขอมูลอีกครั้ง 
เพื่อเปนการยืนยันวาขอคนพบที่รายงานนั้นแทนประสบการณของผูใหขอมูลจริง (Koch, 1995) 
 2. ความสามารถถายยายไปใชได (transferability) หมายถึง ขอคนพบที่ไดจากการศึกษา 
นี้สามารถนําไปใชไดในพื้นที่หรือสถานการณที่ใกลเคียงกับที่ทําการศึกษา ดังนั้นในการรายงานผล 
การวิจัย ผูวิจัยบรรยายบริบทที่ทําการศึกษา และนําเสนอคําบรรยายประกอบความหมายของประสบการณ
ใหมากพอ เพื่อที่ผูอานสามารถเขาใจไดเต็มที่และใชประกอบการตัดสินใจในการนําผลการศึกษานี้
ไปใชในบริบทที่คลายคลึงกันได (Koch, 1995) 
 3. ความสามารถในการตรวจสอบและยืนยันไดของขอคนพบ (confirmability) เพื่อ 
ใหขอคนพบที่ไดจากการวิจัยเปนไปตามธรรมชาติของความเปนจริงซึ่งสามารถยืนยันได (Lincoln 
& Guba, 1985) โดยทําการบันทึกแหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เทปบันทึกเสียงในขณะ
สัมภาษณผูใหขอมูลแตละครั้ง และแตละราย โดยผูวิจัยมีสมุดบันทึกสวนตัว 1 เลม ผูวิจัยจดชื่อ 
นามสกุลจริงของผูใหขอมูล ประวัติของผูใหขอมูลส้ันๆ และเขียนนามสมมุติไวดวย ระบเุวลา สถานที ่
คร้ังที่สัมภาษณทุกครั้ง มีการจัดเก็บขอมูลไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้
ผูวิจัยควรบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ ปฏิกิริยาของผูให
ขอมูล ความคิดเห็นจากการสัมภาษณ ปญหาและอุปสรรคในการสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนใน
การสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลจริง ในขั้นการวิเคราะห
ขอมูลผูวิจัยเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลไวอยาง
เปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของขอมูลไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
 4. ความวางใจได (dependability or audit ability) เปนการทําใหผลงานวิจัยมีความตรง
และถูกตองมากที่สุด อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทั้ง 2 ทาน ซ่ึงเปนบุคคลที่ชํานาญการวิจัยเชิงคุณภาพ
และการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทาย ทําการตรวจสอบทั้งกระบวนการวิจัยและผลที่ได นั่นคือ 
ตรวจสอบตั้งแต คําถามวิจัย การดําเนินการวิจัย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และผลที่ได โดย
ที่ทุกอยางจะตองมีความสอดคลองกัน และผลการศึกษาที่นําเสนอจากการทําวิจัยคร้ังนี้ อาจารยที่ปรึกษา
ทั้ง 2 ทาน เห็นชอบดวย 
  
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
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 เพื่อใหงานวิจัยนี้อยูบนพื้นฐานของจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษย ผูวิจัยมีการปฏิบัติ
อยางเครงครัด ดังนี้ 
 1. กอนเร่ิมการสัมภาษณผูวิจัยแนะนําตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล และใหผูที่เขารวมวิจัยลง
ช่ือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย หรืออาจแสดงความยินยอมดวยวาจา (ดูละเอียดของการพิทักษสิทธิ
ผูใหขอมูลในการภาคผนวก ง) ในการนัดหมายเวลาและสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหผูใหขอมูลเลือกเองตามที่สะดวกและสบายใจ 
 2. ขณะสัมภาษณหากคําถามในการสัมภาษณทําใหเกิดความสะเทือนใจผูใหขอมูล
หรือทําใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกเศราใจ เสียใจ ผูใหขอมูลสามารถขอยุติการใหสัมภาษณไดโดย
ไมตองแจงเหตุผลผูสัมภาษณ  
 3. ในขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูล
ในการบันทึกเสียง ซ่ึงหากผูใหขอมูลรูสึกไมสะดวกที่จะใหมีการบันทึกเสียงในชวงใดๆ สามารถแจง
ผูวิจัยใหหยุดการบันทึกเสียงไดตลอดเวลาที่ทําการสัมภาษณ และเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณผูให
ขอมูลจะถูกถอดเปนบทสัมภาษณเพื่อวิเคราะหขอมูลตอไป เทปบันทึกเสียง การบันทึกสนามบันทึก
ประจําวัน และการวิเคราะหทุกอยาง ใชรหัสที่ระบุใหผูวิจัยทราบเทานั้น และผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูล
ไดเพียงคนเดียว ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายโดยผูวิจัยภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 3 ป 
 4. ขอมูลที่สามารถทําใหทราบถึงผูใหขอมูลได เชน ช่ือ ที่อยู ถูกเก็บในตูที่ลอกได 
และผูวิจัยเก็บกุญแจไวแตเพียงผูเดียว และชื่อผูใหขอมูลในบทสัมภาษณและรายงานผลการวิจัย ถูก
เปลี่ยนเปนนามสมมุติทั้งหมด และไมมีขอมูลใดๆ ที่ทําใหผูอานสามารถระบุตัวผูใหขอมูลได 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยประยุกตใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของแวน มาเนน  
(van Manen, 1990) โดยมีวิธีการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
 1. การสะทอนคิดคําหลักที่สําคัญ (reflection on essential themes) เปนการทําความเขาใจ
สาระที่สําคัญที่อยูในประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม ในการดูแลผูปวยที่มีการตายอยางสงบ โดย
อานขอมูลบทสัมภาษณที่ไดจากการถอดเทปแตละบทสัมภาษณ และพยายามดึงคําหลักสําคัญของ
ประสบการณที่ศึกษาจากขอมูลที่ไดมาโดยวิธีการ ดังนี้ 
  1.1 ถอดขอความจากบทสัมภาษณอยางละเอียด 
  1.2 อานขอมูลและพยายามดึงคําหลักสําคัญของประสบการณที่ศึกษาจาก
ขอมูลที่ไดมาโดยวิธีการดังนี้ 
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   1.2.1 อานขอความทั้งหมด (the holistic or sententious approach) เปน
การอานขอความทั้งหมดแลวสรุปใจความสําคัญในภาพรวม พยายามแสดงใหเห็นความหมายโดย
ใชวลี  
    1.2.2 เลือกขอความ (the selective or highlighting approach) โดยอาน
ขอความหลายๆ คร้ัง และเลือกวาขอความใดบางที่แสดงใหเห็นสาระสําคัญหรืออธิบายปรากฏการณ 
หรือประสบการณ โดยการเนนคําดวยแทบสี นําขอความที่เลือกแยกใสในตารางตามลักษณะกลุม
ความหมาย 
   1.2.3 อานโดยละเอียด (the detailed or line-by-line) อานและทําความเขาใจ
ทุกประโยคหรือทุกกลุมประโยค แลวพิจารณาวาประโยคดังกลาวอธิบายปรากฏการณหรือประสบการณ
ที่ศึกษาอยางไร 
 2. ตีความ (Interpretation) และจัดกลุมคํา วลี และประโยคสาํคญั (Grouping) โดยนาํ
คํา วลี ประโยคสําคัญ (themes) ที่ไดมาตีความหมาย และจัดกลุมของความหมาย (thematic category) 
ที่มีความหมายเดียวกันไวในกลุมเดียวกันตามคําถามวิจัย สําหรับการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยางสงบ 
ไดนํากลุมความหมายที่ไดมาสะทอนในหมวดของโลก 4 ใบ (four life worlds) ตามที่แวน มาแนน 
ไดแนะนํา เพื่อใหเขาใจประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยาง
สงบ ซ่ึงในการดําเนินชีวิตของมนุษยทุกคนจะประกอบอยูภายใตโลก 4 ใบ ไดแก โลกของตัวเอง 
(corporeality or lived body) โลกของความสัมพันธ (relationality or lived relation) โลกของสถานที่ 
(spatiality or lived space) และโลกของเวลา (temporality or lived time) (van Manen, 1990) ซ่ึงโลก 
4 ใบนี้ จะมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธซ่ึงกันและกัน 
  โลกของตัวเอง (corporeality or lived body) คือ ความรูสึกหรือการรับรูที่พยาบาล
ไทยมุสลิมมีตอรางกายของตัวเอง ซ่ึงรางกายประกอบไปดวย กาย จิต จิตวิญญาณ หรือสภาพตัวเอง
ที่อยูในประสบการณการใหการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ  
  โลกของความสัมพันธ (relationality or lived relation) เปนความเกี่ยวของหรือ
ปฏิสัมพันธที่มีระหวางพยาบาลไทยมุสลิมที่ใหการดูแลผูปวยใกลตาย กับผูปวย ญาติผูปวย พยาบาล
และบุคลากรทางการแพทยคนอื่นๆ ซ่ึงเปนความรูสึกในความสัมพันธตั้งแตใหการดูแลผูปวยใกลตาย
จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ 
  โลกของสถานที่ (spatiality or lived space) เปนความรูสึกหรือการรับรูของพยาบาล
ไทยมุสลิมตอสถานที่ที่ตนเองปฏิบัติงานอยู เชน หอผูปวย หรือความรูสึกที่มีตอระยะระหวางที่อยู
ในความสัมพันธของตัวเองกับบุคคลตางๆ 
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  โลกของเวลา (temporality or lived time) คือ ความรูสึกหรือการรับรูเกี่ยวกับ
เวลาในขณะที่พยาบาลไทยมุสลิมใหการดูแลผูปวยใกลตาย ตั้งแตเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวย
จากไปอยางสงบ 
 3. เขียนและบรรยายปรากฏการณที่ศึกษา (hermeneutic phenomenological writing) 
เปนการเขียนบรรยายกลุมความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งตายอยาง
สงบตามการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิม พรอมทั้งยกขอความ ประโยค หรือวลี เปนตัวอยางประกอบ  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มี 2 วัตถุประสงค คือ 1) เพื่ออธิบายการตายอยางสงบตามการรับรู
และเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม และ 2) เพื่ออธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบ
ปรากฏการณวิทยาเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) เกบ็รวมรวบขอมลูโดยการสมัภาษณ
แบบเจาะลึกพยาบาลไทยมุสลิม จํานวน 10 ราย เก็บขอมูลในชวงเดือนกันยายน 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2556 ผูใหขอมูลมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกที่ไดกําหนดไว และใชวิธีการวิเคราะหขอมูล
ของ แวน มาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลเปน 3 สวน
ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 สวนที่ 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 สวนที่ 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
 ผูใหขอมูลมีทั้งหมด 10 ราย เปนพยาบาลเพศหญิงทั้ง 10 ราย มีอายุระหวาง 25 ป 
ถึง 45 ป อายุเฉลี่ย 33 ป ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ไดรับการศึกษาจบระดับปริญญาตรีสาขา
พยาบาลศาสตร ทั้ง 10 ราย มีการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลามอยางเครงครัดมาก 1 ราย 
เครงครัดระดับปานกลาง 8 ราย และไมเครงครัดในหลักคําสอน 1 ราย ผูใหขอมูลมีประสบการณใน
การทํางานเปนพยาบาลมานาน 2-5 ป จํานวน 2 ราย มีประสบการณในการทํางาน 6-10 ป จํานวน 3 
ราย มีประสบการณในการทํางาน 11-15 ป จํานวน 3 ราย และมีประสบการณในการทํางานนาน
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16-20 ป จํานวน 2 ราย โดยมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ยคนละ 10 ป ผูใหขอมลูมปีระสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 1-5 คน จํานวน 3 ราย มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 
6-10 คน จํานวน 2 ราย และมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ตายอยางสงบจํานวน 10 
คนขึ้นไป มีจํานวน 5 ราย โดยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบเฉลี่ยคนละ 9 ราย 
ผูใหขอมูลทุกรายปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา โดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ราย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 2 ราย มีผูใหขอมูลเคย
ผานการเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 2 ราย ไมเคยผาน
การเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 8 ราย มีผูใหขอมูล
เคยผานการประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 4 ราย ไมเคยผาน
การประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ราย และผูใหขอมูลมี
ประสบการณเกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดหรือคนรัก จํานวน 9 ราย ในจํานวนนี้ เปนการสูญเสีย
บุคคลใกลชิดที่อยูในระยะสุดทาย จํานวน 7 ราย ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
ขอมูลทั่วไปของพยาบาลไทยมุสลิมที่ดูแลผูปวยใกลตาย (n = 10) 
  

 ขอมูลทั่วไป          จํานวน (ราย)  ขอมูลทั่วไป              จํานวน (ราย) 

   

เพศ   
 หญิง 10  
 ชาย - 
 
อายุ (ป) ( X  = 33)  
 25 - 35 6  
 36 – 45 4  
 
ระดับการศึกษา         
 ปริญญาตรี 10
 ปริญญาโท - 
 
ความเครงครัดในหลักศาสนา  
 เครงครัดมาก 1
 เครงครัดปานกลาง 8  
 ไมเครงครัด 1 
 
ประสบการณในการทํางาน (ป) ( X  = 10) 
 2 – 5  2 
 6 – 10 3 
 11 – 15 3 
 16 – 20 2 

ประสบการณดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ (ราย) 
( X  = 9) 
 1 – 5 3 
 6 – 10 2 
 10 รายข้ึนไป 5 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 ชุมชน 8 
 มหาวิทยาลัย 2   
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
 หอผูปวยอายุรกรรม 10 
 หอผูปวยศัลยกรรม - 
เรียนรูการดแูลผูปวยระยะสดุทายใน  
หลักสูตรพยาบาลศาสตร  
 เคย 2 
 ไมเคย 8 
ประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวยระยะสุดทาย  
 เคย 4         
 ไมเคย 6 
ประสบการณสูญเสียบุคคลใกลชิด  
 มี 9 
 ไมมี 1 
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 ลักษณะของผูใหขอมูล  
 
 จากการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความหมายการตายอยางสงบ และ
ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยางสงบ จะนําเสนอรายละเอียด
ของผูใหขอมูลแตละคนซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดสงขลา โดยผูวิจัยไดกําหนดรหัสหมายเลขของผูใหขอมูลเปน
ผูใหขอมูลคนที่ 1 จนถึงผูใหขอมูลคนที่ 10 ซ่ึงแตละคนมีรายละเอียดของขอมูล ดังนี้  
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย และไมเคยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ใหความสนใจในการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา มีความเห็นอกเห็นใจผูปวยโดยเฉพาะผูปวยใกลตาย มคีวามเชือ่ศรัทธาในหลกัศาสนา 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้งและใหโอกาสผูปวยทุกคนไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อและศรัทธาในหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2 อายุ 36 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
ชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลเทคนิค 10 ปมีประสบการณทํางานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพมา 5 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 5 ราย ไมเคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดซึ่งเปนลูกพี่ลูกนอง มีความเชื่อศรัทธาในหลักศาสนาอิสลามและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้ง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 3 ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ปรารถนาใหผูปวย
ทุกคนที่ตนเองใหการดูแลรวมทั้งผูปวยใกลตายไมมีความทุกขทรมาน  
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 ผูใหขอมูลคนที่ 4 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4 อายุ 29 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 6 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 4 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 4 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณตา ผูใหขอมูล
คนที่ 4 มีอุปนิสัยมีความเปนสวนตัวสูง มีความตั้งใจในการดูแลผูปวย ยอมสละเวลาสวนตัวในการดูแล
ผูปวยเชน ชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังสงเวรเสร็จจะกลับหลังคนอื่นๆ เปนตน มีความสามารถใน
การดูแลผูปวยใกลตายและสามารถใหคําแนะนําพยาบาลรุนนองในการดูแลผูปวยใกลตายไดเปนอยางดี 
สามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 อายุ 37 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพมา 14 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย  ผูใหขอมูลคนที่ 5 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับ
การสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณปู คุณยา และคุณลุง มีความเสียสละเวลาสวนตัวในการดูแลผูปวยใกลตาย 
เชน หากมีเวลาวางจะเขาไปพูดคุยกับผูปวยใกลตายในชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังจากปฏิบัติงาน
ในเวรเสร็จก็จะลงเวรหลังคนอื่นๆ เปนตน รวมทั้งการมาหาผูปวยนอกเวลาการปฏิบัติงาน และมัก
ใชการสัมผัสในการสื่อถึงการใหกําลังใจผูปวยโดยการกอด การจับมือ เปนตน นอกจากใหกําลังใจ
ผูปวยแลวผูใหขอมูลก็รูสึกดีในการดูแลผูปวยดวย 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 อายุ 35 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 13 ป มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดเปนคุณตาและคุณยา ใหความสนใจ
ผูปวยสามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา และมีความปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 7  
 ผูใหขอมูลคนที่ 7 อายุ 40 ป เคารพและศรัทธาในหลักศาสนาอิสลาม แตไมเครงครัด
ในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม ไมคอยมั่นใจในการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม 
ไมแนใจวาสิ่งที่ตนเองปฏิบัติไปถูกตองตามหลักศาสนาหรือไม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน



 48 

ในตึกอายุรกรรมชายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพมา 17 ป เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 20 ราย เคยเขารับการ
ประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 3 คร้ัง เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดซึ่งเปนคุณลุง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 8 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณทวด 
มีความปรารถนาใหผูปวยทุกคนที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ บางครั้งยอมสละเวลาอันเปน
สวนตัวเพื่อไปชวยเหลือผูปวยใกลตายที่บาน นอกเหนือเวลาการปฏิบัติงาน มีความยินดีในการใหการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา  
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 อายุ 40 ป มีความเครงครัดมากในการปฏิบัติตามหลักคําสอน
ของศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 17 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตาย
อยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 1 คร้ัง 
เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนหลาน เปนคนออนไหวตอความรูสึกโดยเฉพาะ
การสูญเสียบุคคลใกลชิด มีความสงสารญาติผูปวยเมื่อผูปวยตองจากไป ใหความใสใจในการดูแลผูปวย
ใกลตายและปรารถนาใหผูปวยใกลตายที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 6 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 10 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณยาย 
ผูใหขอมูลคนที่ 10 มีความตั้งในการดูแลผูปวยปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ แตเนื่องจากผูให
ขอมูลเคยอยูตึกศัลยกรรมมากอน และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่เสยีชีวติจากอบุตัเิหตบุอยครัง้ 
ทําใหผูใหขอมูลทราบเกี่ยวกับกระบวนการตายและเขาใจความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการสูญเสีย 
ในบางครั้งเมื่อผูใหขอมูลนึกถึงเหตุการณเกี่ยวกับการตายและคิดวา หากผูที่ตายเปนญาติของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลก็รูสึกเศราเชนกัน และรูสึกเสียใจตอการจากไปของผูปวยกับญาติ 



 49 

 สวนท่ี 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 จากการศึกษาประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายสามารถ
สะทอนมุมมองการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายได 
6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 3) มีการยอมรับ
ความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอม
ที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง มีจํานวนผูใหขอมูลดังนี้  
 
ตาราง 2  
การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 

มุมมองการตายอยางสงบ             จํานวน (ราย)     ผูใหขอมูล (รายที่) 

1. ไมอยูในความทุกขทรมาน 10  1-10  
2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 10  1-10 
3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 8  1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 
4. ไมมีการยื้อชีวติ 7  2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
5. ไดอยูกบัครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ 7  1, 2, 3, 4, 5, 7, 10 
6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง 5   4, 5, 6, 8, 9 

   
 1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลไดใหความหมาย การตายอยางสงบ วาเปนการตายที่ผูปวยจากไป
โดยปราศจากความทุกขทรมาน ซ่ึงผูปวยจะตองไมอยูในความทุกขทรมาน ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ไมทุกขทรมานทางดานรางกาย คือ ไมมีความเจ็บปวด ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวยที่
เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย ไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ ผูปวย
ไดจากไปอยางสบายใจ คือ ไมมีความกังวลใจใดๆ ไมมีส่ิงที่คางคาใจ ไมกระวนกระวาย ไมเรียกรอง
อะไรเพิ่มใหกับชีวิตแลว เหมือนการหลับแลวจากไปอยางสบาย 
 

“ตายอยางสงบ คือ คนไขตายไปอยางสบายใจ ไมทนทุกขทรมาน เหมือนหลับตา 
เหมือนนอนนิ่งๆ แตบางคนถาเกิดความทุกขทรมาน จะกระวนกระวาย เหมือนกับ
วายังกังวลอยูอีก” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 



 50 

  “ใหเขาหลับไปแบบสบายรางสบายใจ ไปแบบไมเจ็บนัน้” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 

 
  “ตายอยางสงบก็คือ คนไขปราศจากความเจ็บปวด ไมมีวิตกกังวลอะไร ไมรอง 
  ขอ ไมโวยวาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
 

 2. ไดปฏิบัตติามหลักศาสนาและความเชื่อ   
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ ตองมีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
โดยเฉพาะในชวงเวลาของการตายของผูปวย ทั้งนี้ครอบครัว หรือผูที่ดูแลผูปวยจะเปนผูที่จัดการให
มีการประกอบพิธีกรรมตามที่ผูปวยเคารพนับถือ เชน ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง การไดขออโหสิกรรม ศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคําภีรอัลกรุอาน
ใหผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (พระอัลลอฮ) และปฏิบัติตามหลักศาสนา (หลักศรัทธา
และหลักปฏิบัติ) รวมทั้งการขออภัยกอนตายเชนกัน เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนา
ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของตนเองทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูใน
ความสงบ การหายใจของผูปวยสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจมากขึ้น สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ 
และจากไปอยางสงบ  
 

“การตายอยางสงบ…เหมือนกับวาเขา (ญาติ) ตองการทําพิธีกรรมทางศาสนาเราจะ
เอื้ออํานวยความสะดวกให แตวาที่ตึกจะมี เทปธรรมะไวเปดใหผูปวยฟง หรือ
นิมนตพระมาสวดมาอะไรแบบนี้ก็ได ในสวนของอิสลามก็ใหเขา (ญาติ) อานยาซีน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“การตายอยางสงบ ถาเปนของศาสนาอิสลาม จะใหอานคําภีรอัลกุรอานใกลๆ
ผูปวย แลวก็ใหคนไขสวดมนต ถาตอนนั้นคนไขไมรูสึกตัวแลวละก็ จะใหเขา 
(ญาติ) มาสวดมนตให เหมือนของไทยพุทธที่นิมนตพระมาสวด ของอิสลามก็มไีป
อานคัมภีรอัลกุรอาน สวดมนตใหขางๆ หู แมคนไขจะไมรับรูแตตรงจุดนั้นก็เปน
ความเชื่อ วาคนไขกําลังจะไปแลว ยังไงก็ใหเขาถึงพระเจา เขาถึงอัลลอฮใหมาก
ที่สุด” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
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“เจอเคส เขา (ผูปวย) ไมตองการบทสวด ตองการแคครอบครัวอยางเดียว แค
ครอบครัวอยูใกลๆ และเขา (ผูปวย) ขออภัยในทุกสิ่งที่เขาทํา ก็คือจบ... แตอีก 
case ทําทุกอยางแลวนะคนไขก็ยังไมจากไป ไดพบพระก็แลว บทสวดก็ไดฟงแลว 
แตวาสิ่งที่คนไขตองการที่สุดคือ การขออโหสิกรรม คือ เขา (ผูปวย) เคยมีเร่ือง
บาดหมางใจ (กับคนอื่น) และเขา (ผูปวย) อยากขออโหสิกรรมกอนตาย จึงโทรไป
หาคนนั้นให และคนนั้นก็อโหสิกรรมให แกก็ไปอยางสงบ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ในชวงรายอ จะมีการบริจาคเงิน บริจาคซะกาต ชวงนั้นคนไขนอนอยูโรงบาล 
  รูสึกไมสบายใจ บอกวาอยากทําบุญ เพื่อความสบายใจ ปกติอยูบานจะทําบุญทุกป 
  ก็เลยขอทําบุญกับพยาบาลและเจาหนาที่ในตึก จึงใหญาติซ้ือผลไมที่เคาตองการ 
  แลวเอามาบริจาคใหที่ตึก... เหมือนคนไขอิสลามที่นอนเรื้อรังใกลตาย จะมีญาติมา
  เยี่ยม นอกจากเยี่ยมดูอาการทั่วไปแลว (ญาติและผูปวย) จะมีการขออภัยกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 
  ผูปวยจะมีการตายอยางสงบไดนั้น ผูใหขอมูลมองวา ทั้งตัวผูปวยใกลตายและญาติ
ตองรับรูเกี่ยวโรคที่ผูปวยเปน การดําเนินของโรควาอยูในระยะสุดทาย และไดมีการยอมรับการเจ็บปวย
นั้น รวมทั้งการตายที่กําลังจะมาเยือน โดยแสดงใหเห็นไดจากการปฏิเสธการปมหัวใจ ใหผูปวยจาก
ไปตามสภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยู จะไมเพิ่มความเจ็บปวดทรมานใหกับผูปวย 
 
  “ตายอยางสงบก็คือวา ทั้งญาติและคนไขในภาวะนัน้เขายอมรับชวงวาระสุดทาย 
  ของชีวิต เขาอยากไปอยางสงบ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “การที่เขายอมรับสภาพที่เขาเปน คนเราพอถึงเวลาก็ตองตายทุกคน และก็ยอมรับ                         
  ในสภาพที่วาโรคของตัวเองที่เปนอยู และที่สําคัญญาติก็ตองยอมรับได”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
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  “คร้ังแรกก็รักษาตามอาการแหละนะ พอเหนื่อยก็ใสทอ กินไมไดก็ใหน้ําเกลือ 
ให  สารอาหารทางเสนเลือด สุดทายพอไมไหวจริงๆ ก็คุยกันก็ O.K. วาเขายอมรับได
  ไมปม...กอนที่เขา (ผูปวย) จะเสียชีวิตไมมีการทํากิจกรรมใดๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บ 
  ปวดและก็ใหเปนไปตามกาลเวลาของเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
   
 4. ไมมีการยื้อชีวิต 
  ผูใหขอมูลมีความเขาใจวา การตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยที่เขา
สูระยะสุดทายของชีวิต เมื่อตัวผูปวยและญาติมีการยอมรับตอสภาพหรือการดําเนินของโรคได ผูให
ขอมูลอธิบายจากประสบการณวา ผูปวยสวนใหญตองการจากไปอยางสงบตามสภาพหรือสภาวะที่
เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการใดๆ ก็ตาม 
เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน  
 

“คนไขที่ใกลตายแลวจะไมใหชวยปม เพราะองคอัลลอฮกําหนดมาแลววาชีวิตของ
เรามีอยูแคนี้นะ ถึงเวลาแลวที่พระองคทานจะมาเอาเราเพราะทานใหชีวิตเรามา ถึง
เวลาแลวที่เราจะกลับไปสูออมอกของเขา สวนมากแลวคนไขที่ตายอยางสงบ เขา 
(คนไข) ไมคอยใหพามาโรงพยาบาลและไมคอยใหปมหรือทําอะไร”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ในภาวะนั้นเขา (คนไข) ยอมรับชวงวาระสุดทายของชีวิต การใชเครื่องไมเครื่องมือ
  อยางเชน การ CPR การใสทอชวยหายใจ คือ ตรงนั้นเขาปฏิเสธการรักษา เขาอยาก
  ไปอยางสงบ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ หมายรวมถึง การตายที่ผูปวยระยะสุดทาย
และใกลตายไดมีโอกาสอยูทามกลางครอบครัว คนที่รัก และญาติ ในสิ่งแวดลอมที่สงบ เปนสวนตัว 
ซ่ึงอาจจะเปนในหอผูปวย หรือบานของผูปวย เพื่อใหผูปวยใกลตายรูสึกดีและมีความสุขกอนจากไป  
 

“การตายอยางสงบ คือ เขา (คนที่กําลังจะตาย) ไดเจอ ไดพูดคุยกับคนที่เขารัก ก็จะ
รูสึกดีมีความสุข ในระยะบั้นปลายชีวิตของเขา…ไดอยูในมุมที่สงบ และใหญาติ
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ดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของ
เขาอยางเต็มที่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 
“การตายอยางสงบ ถาเกิดวาเปนความคิดของนอง (พยาบาล) นองนั้นอยากใหเขา
พาหลบ (กลับ) บาน เพราะวาถาเราจะตาย เราอยากตายที่บาน ถาเลือกได มีลูก มี
พอแม อยูเคียงขาง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง   
  ผูใหขอมูลอธิบายวา การตายอยางสงบ เปนการตายที่มีการเตรียมการตาย ซ่ึง
ในการเตรียมการตายนั้น ผูใหขอมูลมองวา ตัวผูปวยเปนผูที่ควรมีโอกาสในการเตรียมตัวสําหรับ
การตายของตัวเอง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยหมดหวงและพรอมที่จะจากไป เชน การไดทําในสิ่งที่ตองการ
จะทําและไดทําเสร็จเรียบรอยกอนที่ตนเองจะเสียชีวิต การไดทําบุญกอนจากไปและการไดส่ังลา
ครอบครัวและญาติ เปนตน 
  

“การตายอยางสงบ เหมือนกับเขา (คนไข) ตองการทําอะไรแลวเขาไดทําในสิ่งๆ
นั้นแลว คือ ไมตองมานั่งพะวักพะวงวายังมีหวงอยูขางหลัง ส่ิงนี้ คือ ส่ิงที่ฉัน 
(คนไข) ยังไมไดทําสิ่งนี้คือส่ิงที่ฉัน (คนไข) ตองการอยู แตถาเกิดวาไดทําทุกอยาง
ไดทําสิ่งที่เขาตองการทุกอยางแลว พี่วาก็นาจะหมดหวง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “เคา (คนไข) ไดเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการทําบุญอะไรกอนที่เคาจะตาย…อาจ 
  จะเปนการเตรียมความพรอมดานจิตใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

  “คือเขา (คนไข) พรอม เขาสั่งเสียทุกคน เขาเตรียมอะไรของเขาไวทุกอยาง และ
  เขาก็แบบวาเปนคนที่คอยปลอบญาติ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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 สรุปการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการศึกษานี้  
เปนการตายที่ผูปวยและญาติยอมรับการเจ็บปวยและการตายของผูปวยที่ใกลจะมาถึง ไมมีการยื้อ
ชีวิตของผูปวยซ่ึงจะทําใหผูปวยอยูในความทุกขทรมาน กอนตายผูปวยไดเตรียมความพรอม 
สําหรับการตายของตัวเองและไดอยูกับครอบครัวหรือคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ รวมถึงการได
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่ผูปวยเคารพนับถือ   
 

 สวนท่ี 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสะทอนความหมาย
ในโลก 4 ใบ ดังในตาราง 3 

 
ตาราง 3 
แสดงกลุมความหมายจากประสบการณที่สะทอนในโลก 4 ใบ (n = 10) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของตัวเอง 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 9 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง 3  1, 5, 9 
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 3  1, 2, 7      
 

โลกของความสัมพันธ 
 1. ดูแลเสมือนญาติ 4  1, 5, 6, 2  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 7  1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 7  1, 4, 5, 6, 8, 9, 10 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 6  1, 2, 5, 6, 8, 9 
 5. ประสานการตดัสินใจในระยะสุดทาย 4  2, 8, 9, 10 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนา 10  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,  
  และความเชื่อ   9, 10   
 

โลกของสถานที่ 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปน 
  สวนตัว 4  1, 8, 9, 10 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 5  1, 2, 5, 7, 10 
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ตาราง 3 (ตอ) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของเวลา 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 5  1, 2, 5, 6, 8  
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 5  1, 2, 5, 9, 10 

 
 โลกของตัวเอง  
 โลกของตัวเอง หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลที่มีตอตัวเองในขณะที่
ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนใน
หมวดโลกของตัวเอง มีจํานวน 3 กลุม ความหมาย คือ 1) มีความเมตตา ออนโยน 2) รูสึกมีคุณคา
และภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต ดังนี้ 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  ในการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ พบวาผูใหขอมูลมี
ความเมตตาและออนโยนตอผูปวยและญาติของผูปวย ประกอบดวย ความสงสาร เขาใจ เห็นอกเห็นใจ
ผูปวยและญาติ ผูใหขอมูลจึงใหการดูแลดวยความออนโยน นุมนวล แสดงออกโดยการพูดคุยและ
การสัมผัส เชน การจับมือ เปนตน เปนการใหกําลังใจที่ดีแกผูปวยใกลตายและญาติ เพื่อสงเสริมให
เกิดการตายอยางสงบ  

 
 “นองรูสึกสงสารเขา ไมอยากใหเขาเจ็บหรือวาทรมานอยากใหเขาไปอยางสบาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 

  “เราเขาใจ ใสใจดูแลเขา คนไขที่กําลังจะจากไปมีการ on monitor การใหขอมูล
  ญาติก็สําคัญ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “ก็จับมือ พูดกันทุกวัน ถึงแมวาแกไมรูสึกนะ ก็คือ พอเรามาถึงรับเวรนะ ก็จะเขา
  ไปทักวา “พี่ เพลอมั้ง”  

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
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  “การที่เราดูแลคนไข ทําทุกอยางใหคนไขอยางนุมนวล ดูแลใหดี ดูความสุขสบาย
  ของคนไข พี่ก็วามันเปนสวนหนึ่งในการใหกําลังใจคนไขดวย ก็เวลาการให 
  กําลังใจคนไข ก็คือ ไปพูดคุยกับเขา จับมือ แบบวาใหความสําคัญกับเขาตอนนั้น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 

 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง  
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภูมิใจในตัวเองจากการดูแลผูปวยใกลตาย
ดวยความตั้งใจ จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ แมบางครั้งตองยอมสละเวลาของตัวเอง ปฏิบัติงาน
ดวยความเหนื่อยลาก็ตาม เมื่อไดยินคําขอบคุณจากญาติและผูปวยไดจากไปอยางสงบ ผูใหขอมูลก็
รูสึกภูมิใจในงานของตัวเองและอยากทํางานตอไป ดังคําพูดตอไปนี้ 
 
  “แบบเรื่องเหนื่อยๆ ที่เราไดทําไปนั้น มันเหนื่อยมากเลยแตพอเราไดฟงคําขอบคุณ
  จากญาติความเหนื่อยก็หายไปเลย ถาเราทําดีอะไรกับใครแลวเราทําดวยใจจริงๆ นั้น 
  รูสึกวามันมีคุณคาและภูมิใจในการทํางานที่ไดทําตรงนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชมันรูสึกดี รูสึกภูมิใจ ตอใหคนอื่นเขาวา เสียเวลากับ เคส (case) นั้นจังเลย คุย
  อยูไดตั้งสองสามชั่วโมง แตมันรูสึกดีฮะ ก็ไมเปนไร งานพี่จะชานิดก็ไมเปนไร”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “พอนึกถึงตอนที่แมเขาเสีย เขา(ญาติ) ก็มาขอบคุณเรา เราก็รูสึกวาเคสนี้เขาก็คง
  รูสึกดีนะ เพราะวากอนหนานี้เราก็ไดใหกําลังใจเขาไดคุยกับเขาแบบวาเปนเพื่อน
  คอยปลอบคอยอะไรอยางนี้ พี่วา มันรูสึกภูมิใจ แลวมันจะทําใหเรามีแรงที่จะใช
  ส่ิงเหลานี้ในการที่จะทํางานตอนะ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
    
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
  ผูใหขอมูลไดเขาใจชีวิตของมนุษยมากขึ้น โดยเขาใจวาทุกชีวิตมี เกิด แก เจ็บ 
ตาย ไมมีใครหลีกพนความตายไปได ส่ิงสุดทายที่คงเหลืออยูเมื่อเราเสียชีวิตไปแลวคือ ความดี ดังนั้น
ตองเตรียมตัวเองกอนที่จะประสบกับความตายในวันขางหนา ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
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  “เมื่อเห็นคนไขที่ใกลตายก็นึกถึงตัวเราวาวันหนึ่งเราก็ตองไป นึกไววาเวลาที่
เหลือ   อยูเราตองทําความดี ทําตัวใหมีประโยชนมากที่สุด พอวันหนึ่งเราตายแลวอะไรๆ 
  เราก็ไมสามารถเอาไปได คงเหลือไวแตความดี”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2)  
 

  “มันทําใหเราเขาใจชีวิตมากขึ้น วาเรื่องเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดา และก็ตัว
  เราเองก็ไมควรจะยึดติดเพราะวาสุดทาย บั้นปลายของชีวิตของเรา ก็คือ ความตาย 
  เหมือนกับวาทําใหเรามองเห็นสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น และตัวเราเองก็ตองเตรียม
  ตัวดวย เหมือนกับวาเราเองก็ไมรูวาจะตายเมื่อไหร” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7)  
 

 โลกของความสัมพันธ 
 โลกของความสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูที่ผูใหขอมูลมีเกี่ยวกับ  
การปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูล ผูปวย ครอบครัวของผูปวย ญาติหรือเพื่อนของผูปวย รวมทั้ง
ผูดูแลที่เปนบุคลากรดานสุขภาพ ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่มีการตายอยางสงบ กลุมความหมาย
ที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธ มีจํานวน 6 กลุมความหมาย 
คือ 1) ดูแลเสมือนญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยาง
ยืดหยุน 5) ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ    
  ผูใหขอมูลจะใหการดูแลผูปวยใกลตายเสมือนผูปวยเปนญาติ ทําใหผูใหขอมูล
มีความตั้งใจในการดูแลผูปวยและใหการดูแลเปนอยางดีจนผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว
ดังนี้ 
 
  “ขอบคุณมากที่ดูแลแมเขาดีตั้งแตตอนแรกจนถึงตอนนี้ ดูแลเหมือนกับเปนญาติ
  ของเขา ประมาณวาดูแลดีมาตลอด เขาบอก (บุตรของผูปวย)”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชก็ดูแลเหมือนกับเปนญาติเรา (พยาบาล) คนหนึ่ง” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
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  “เรา (พยาบาล) ก็ดูแลตามที่เราคิด หากคนไขคนนั้นเปนญาติเรา เราจะตองทํา 
  ยังไง สวนใหญก็คิดถึงวาเปนญาติเรา ก็คือจะทําเหมือนกับเปนญาติเรา”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย   
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยเสมือนผูปวยยังมีชีวิตตลอดเวลาทั้งขณะที่ยังมีชีวิต
อยู จนใกลตายและตายในที่สุด ใหการดูแลโดยเคารพในเกียรติของความเปนมนุษยแมผูปวยจะ
เสียชีวิตแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็ตองกระทําเสมือนผูปวยยังมีชีวิตอยู เพื่อใหผูปวยจากไปอยาง
สงบสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 
  “สวนมากที่เจอก็รูสึกตัวแต coma score ก็ต่ําๆ หมดแลว แตบาง case เราเรียก เรา
  ปลุกก็มีเสียงในลําคออยางเดียว แตไมไดลืมตาเหมือนคนปกติ แตก็รับรูไดวาเขา
  ยังรูสึกตัวแตไมไดสงเสียงออกมา คือ เขาไมสามารถทําแบบคนปกติได แตก็ตอง
  ใหการดูแลเหมือนคนไขปกติทั่วไปที่ยังมีชีวิตอยู ไมใชวา NR (Non resuscitate) 
  แลวเราจะไมสนใจก็ไมใช เราตองใหการดูแล บางครั้งอาจตองดูแลมากกวาคนไข
  ปกติดวยซํ้า ถาเขามีปญหาเยอะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “แลวเราก็ care of dead ใหเขาเหมือนเขายังมีชีวิตอยู ทําอะไรก็ใหการพยาบาล
  อยางนุมนวล มีอะไรก็บอกญาติบอกคนไข วาจะทําอยางนี้ใหนะ ก็ใหการพยาบาล
  เหมือนเขากําลังรับรูวาเขายังไมเสียชีวิต อันนี้สําคัญนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 การพยาบาลผูปวยที่เสียชีวิตเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยู การปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผูปวยเจาหนาที่ตองมีการปดมานเพื่อไมใหมีการเปดเผยตัวผูปวย ตามความเชื่อของหลักศาสนาอิสลาม
เชื่อวาเมื่อผูปวยเสียชีวิตวิญญาณจะออกจากรางและยังรูสึกอายตอการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น การกระทํา
ทุกอยางตอศพผูปวยตองทําดวยความมิดชิดไมมีการเปดเผย กระทําเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูและเคารพ
ใหเกียรติศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังเชนผูใหขอมูลคนที่ 7 กลาววา 
 
  “ใหเกียรติเขา(ผูปวยที่เสยีชีวิตแลว) เคารพเขา... เคารพความเปนมนษุย”  

(ผูใหสัมภาษณคนที่ 7) 
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 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ แมวาผูใหขอมูลจะนับถือศาสนาอิสลามแตผูใหขอมูลสามารถใหการดูแล
ผูปวยและญาติที่นับถือศาสนาอื่นไดโดยไมลําบากใจ ดังนี้ 
 
  “เร่ืองศาสนาคือเราก็ตองใหการดแูลเหมอืนกันไมวาศาสนาพุทธหรืออิสลาม” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 

 

  “ไมลําบากใจนะ กย็อมรับไดทั้งสอง(การดูแลผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิม)”  
(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

 
  “ไมไดรูสึกลําบากใจ ไมไดรูสึกตะขิดตะขวงใจไมไดรูสึกวามันเปนอะไรที่ลําบาก
  ลําบนมาก ดูแลคนไขเหมือนกันทุกศาสนาเทาเทียมกัน เหมือนๆ กันไมไดแยก
  ศาสนา ทุกคนเทาเทียมกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 
  ในการปฏิบัติงานยอมมีกฎระเบียบและหลักการเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตาม
เปาหมาย แตในบางครั้งเราตองมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานไมแข็งเกินไปหรือหยอนจนเกินไป 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีหลักในความยืดหยุน โดยเฉพาะผูปวยใกลตายซึ่งไมมีโอกาส
รักษาใหหายเชนเดียวกับผูปวยโรคอื่นๆ ในการดูแลผูปวยใกลตายอาจจะไมไดปฏิบัติตามเนื้อหาวิชา
หรือกฎกติกาของโรงพยาบาลอยางเครงครัดตามที่ไดศึกษามาเพราะความตองการของผูปวยแตละคน
แตกตางกัน พยาบาลตองยึดผูปวยและญาติเปนหลักเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยกอนตาย 
มีผูใหขอมูลไว ดังนี้  
 
  “เปดโอกาสใหญาติเยีย่ม เพราะวาที่เราจะปด 2 ทุมใชไหม จึงควรเปดโอกาสให
  ญาติเขาเยี่ยมได...ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้นจากเดิม เชน เตียงนึง เฝา
  สองคนเราก็อนุญาต”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  ผูใหขอมูลคนที่ 1 เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไดกลาวถึงการเขา 
เยี่ยมผูปวยใกลตาย ทางโรงพยาบาลจะอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมไดไมเกินเวลา 20.00 น. แตสําหรับ
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ญาติผูปวยใกลตายที่อยูไกล บางครั้งเดินทางมาถึงโรงพยาบาลหลังเวลา 20.00 น. พยาบาลก็ควร
อนุญาตใหญาติไดเขาเยี่ยมผูปวย เชนเดียวกับการเฝาไขของญาติ ทางโรงพยาบาลจะจํากัดใหญาติเฝาได
เตียงละ 1 คน แตสําหรับผูปวยใกลตายก็อนุญาตใหเฝาได 2 คน สอดคลองกับผูใหขอมูลคนที่ 8 ซ่ึง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไดใหขอมูลวา ผูปวยใกลตายที่มีอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาลควร
อนุญาตใหญาติเฝาได 3-4 คน ดังนี้ 
 

“คนไขที่มีอาการจริงๆสามสี่คนเราก็ยังใหเฝา เพราะเราถือวามันไมไดมีทุกเตียงไง 
คือบางครั้งถาเคา (ญาติ) เฝาขางนอก เพราะเคา (ญาติ) ถือวาคนไขไมมีอะไร แตถา
มีอาการขึ้นมาจริงๆ อยางนอยทุกคนควรอยูพรอมกัน เพราะวาไมเชนนั้นก็ตองมา
นั่งโทรตามกันอีก บางคนที่อยูไกลๆ เคาก็ลําบากไง เคาก็ตองกลับบานกวาจะ
ไดมาก็ตองโทรตามเคา ดีไมดีบางครั้งเคาก็มาไมทัน (ขณะผูปวยเสียชีวิต)” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  ในสวนของกิจกรรมการดูแลผูปวยใกลตายอาจเปลี่ยนแปลงและยืดหยุนไดตาม
ความเชื่อและความตองการของผูปวยและญาติ 
  
  “ระยะสุดทายไมใชวาตองทรีต (treat) เร่ืองยาอยางเดียว อาจจะมีอาหารเสริม หรือ
  วายาที่เขาเคยกินอยู เราก็จะชวยคุยกับหมอใหวามันโอเคไหม ยาตัวนี้ ถาคนไขจะ
  เอามาใช ถาเกิดวาหมอเขาโอเค  เราก็โอเค เราก็จะชวยในเรื่องพวกนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ใช ก็คือ เราอนุญาตใหเขาทาํทุกอยางคะ ตามความเชื่อของศาสนาเขา” 
        (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

 
  “ความยืดหยุนของการดูแลมันตางกันนะ บางอยางคนไขที่ยังแบบวาทุกอยางตอง
  เต็มที่ บางอยางเราก็ตองสตริค (strict) การผูกมือผูกยึดคนไขอะไรอยางนี้ เราก็ 
  จําเปน แตวาเออ เหมือนคนไขที่ญาติยอมรับได คนไขยอมรับได และก็เปนวาระ
  สุดทายของชีวิต พี่วาความอะลุมอลวยในการดูแลนั้นจะตางกัน เหมือนคนไขที่
  ญาติเขาไมอยากใหเราไปพลิกไปทําอะไรมากอยางนี้ พี่ก็โอเคนะกับคนไขใกลตาย 
  คือมันอยูที่ความสุขสบายของคนไข ความตองการของเขาทั้งคนไขและญาติ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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  นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดมีการยืดหยุนระยะเวลาการรับศพผูปวยกลับบาน
หลังจากผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังจากเสียชีวิตตองสังเกตอาการตออีก 2 
ช่ัวโมง แตหากเปนศพของผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลาม หลังจากผูปวยเสียชีวิตเมื่อจัดการตัวผูปวย
เสร็จ ญาติจะขอพาศพผูปวยกลับกอนเพื่อนําไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและใหญาติของผูปวย
กลับมาติดตอเร่ืองเอกสารหรือคาใชจายตางๆ ในภายหลังอีกครั้ง จะตางกับผูปวยที่นับถือศาสนา
พุทธ บางครั้งการรับศพผูปวยกลับบานอาจชาเกิน 2 ช่ัวโมง เนื่องจากไมพรอมในเรื่องสถานที่ เชน 
วัด หรือไมพรอมเรื่องรถที่จะมารับศพผูปวยกลับบาน เปนตน  
 
  “คือถามวา บางทีบางอยางมันก็ตองมีการดัดแปลงตามวัฒนธรรมของชุมชน บาง
  ทีไมไดวาเปะๆ ตามที่เราเรียนมา บางครั้งเราเรียนมา 2 ชม.นะ หลังคนไขเสีย ถึง
  จะรับศพหลบไดอะไรแบบนี้ ที่นี่คนไขอิสลามเสียแลว เขาก็จะรีบทําศพ เราก็ตอง
  ตามเคา (ญาติ) แตถาพุทธบางทีเคาก็ 2 ชม. บางคนที่เคาเสียชวงเวรดึกอะไรแบบนี้ 
  เราก็ตองใหอยูไวกอนจนถึงเชา เพราะเขายังไมไดเคลียรวัด เคลียรอะไรพันนี่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  “ก็นานสุด (ระยะเวลาหลัง dead) ก็คือ เรา care dead ที่นี่ เราอาบน้ํา เราเปลี่ยน
  เสื้อผาใหสะอาดที่นี่ ถาตามหลักก็คือตองไปอาบน้ําที่บานใหเร็วที่สุด แตเหมือน
  ไทยพุทธนี้ก็คือเราไวได แลวแตวาญาติเคาพรอมตอนไหน เหมือนอยางบางคนที่
  เคาไมพรอม เร่ืองรถ เร่ืองวัด เร่ืองอะไรนั้นนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย   
  ผูใหขอมูลกลาวถึงการดูแลผูปวยใกลตาย นอกจากมีหนาที่ในการดูแลผูปวยและ
ญาติ พยาบาลยังมีหนาที่ในการประสานงานเพื่อการตัดสินใจของผูปวยและญาติในระยะสุดทาย รวมถึง
การเปนคนกลางในการประสานความตองการของผูปวยและญาติกับแพทยหรือทําบทบาทหนาที่เปน
ปากเสียงแทนผูปวยและญาติและพิทักษสิทธิ์ เนื่องจากบางครั้งแผนการรักษาอาจทําใหผูปวยเจ็บปวด
ทุกขทรมานมากขึ้นแตผูปวยตองการจากไปอยางสงบและไมตองการยื้อชีวิต แผนการรักษาของแพทย
หรือกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ญาติอาจไมตองการใหกระทํากับผูปวย ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“ในสวนของญาติก็ยังมีบางสวนที่ยังทําใจไมได อยางเชนวา ถาเกิดคนไขหยุดหายใจ 
เขายังตองการที่จะใหชวยชีวิตทั้งๆ ที่คนไข เขาบอกวา ไมตองมาชวยเขาอะไรแลว 
ถาเกิดปญหาแบบนี้ใชไหมคะ เราในฐานะที่ดูแลคนไขเราก็จะเชิญญาติมาคุย และ
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พูดถึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะเปนแบบนี้นะ ถาเกิดคนไขตองการแบบนี้ 
ในสวนของญาติจะใหทําอยางไร เราอธิบายใหเขาเห็นภาพ อธิบายการดําเนินการ
ของโรควาตอนนี้คนไขอยูในระยะสุดทายแลวถึงแมวาเราจะใสทอ หรือวาปมหัวใจ
หรือ วาใหยาอะไรตางๆ มันก็ไมตอบสนองแลว เพราะวาระยะสุดทายรักษาไม
หาย เราในฐานะเปนญาติ ควรใหการดูแลซับพอรท (support) ตรงนี้ดีไหม หรือวา
คนไขตองการอะไร เราตอบสนองเขาดีไหม เชน เขาไมอยากทําอะไรญาติก็ควร
ทําตามคนไขๆ จะไดไปแบบสงบโดยไมตองมาวิตกกังวล แตที่เคยเจอ พอเรา
อธิบายญาติแบบนี้ ญาติเขารับไดทุกคนเลย”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“บางทีแผนการรักษาของหมอเขาก็เขาๆออกๆ เหมือนบางที ญาติเขาไมอยากให
ทําอะไรแลว หมอก็อยากจะเจาะเลือดขึ้นมา เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางใหญาติวาหมอ
เขาจะทําแบบนี้ญาติเขาจะโอเคไหม บางทีเขาไมอยากใหทําแตเขาไมกลาบอกหมอ 
เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางที่จะคอยบอก บางคนเขากลัววาถาไมใหทํา แลวหมอเขา
จะไมรักษาจะไมใหอยูตอ บางคนเขาแคตองการอยากใหแมเขาเสียชีวิตอยูที่วอรด
อะไรอยางนี้ แตวาถาไมทําอะไรเลยกลัววาหมอจะใหกลับบาน เราก็ตองเปนตัว
ส่ือกลางระหวางญาติกับหมออีกครั้งวามันไมใช ถาเราไมอยากใหทําเราก็บอกหมอ
ได ไมไดวาจะเรงรัดแบบวาใหเขาเอากลับโดยที่คนไขยังใสเครื่องอะไรอยางนี้อยู” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 

  ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญจะมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ เนื่องจาก
ศาสนาและความเชื่อเปนที่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ ผูใหขอมูลจะเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาและความเชื่อของตัวเอง เพราะเชื่อวาหากผูปวยไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ
ของผูปวยจะมีสวนชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“คิดวามันจะชวยใหจิตใจของเขาสงบมากขึ้น อยางเชน การรูจักปลอยวาง ถาเกิด
เปน case ที่ยังพอมีสติใชไหม ก็คือวาไดรูวาสุดทายของชีวิต ก็คือ การไดเขาถึง
ธรรมะครั้งสุดทายกอนที่ตัวเองจะไป ก็คือมีการอานคัมภีรอัลกุรอานขางๆ หู มีคน
มาอานใหฟง ถาเปนไทยพุทธก็อาจจะมีพระมาสวด คือเปนสวนหนึง่ของจติใจทีช่วย
พยุงจิตใจใหดีขึ้น อาจจะเปนทางดานจิตวิญญาณถึงแมเขาจะไมอาจรับรูได แตคิด
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วาญาติสวนที่เหลือเขาคงตั้งใจทําใหกับคนไข เขาคงคิดวาเปนสิ่งที่ดีที่สุดนะ
ตอนนี้ไมวาเปนพุทธหรือวาอิสลามที่เคยดูแลมา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“พี่วาสวนหนึ่งเคาไดเตรียมจิตใจของเคา คือกอนที่เคาจะตายเหมือนกับอิสลามนี้
คือ ประมาณวาอิสลามทุกคนเวลาตายแลวก็จะไดเจอพระเจา จึงเปนการเตรียม
ความพรอมกอนที่จะไปเจอพระเจาตรงนั้น วาเราไดเตรียมอะไรไวกอนแลว เหมือน 
การทําบุญก็เปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมที่จะไปเจอพระเจาตอนที่เรา
ตาย คือคนไขสวนใหญพอใกลตายเคาจะรู เพราะมันเต็มที่แลวเคาไมไหวแลวนะ
ประมาณนี้ ทําใหเคาไปพบพระเจาแบบสบายใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
  โลกของสถานที่  
  โลกของสถานที่ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่
ในการดูแลผูปวยใกลตายและครอบครัวของผูปวยเพื่อใหมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยก
ไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแล
ในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ดังนี้  
 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว  
  บริเวณที่มีความเหมาะสมในการใหผูปวยระยะสุดทายพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ควรจัดใหผูปวยไดอยูในบริเวณที่มีความเงียบสงบอาจจะเปนมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวย เพื่อเปดโอกาส
ใหญาติไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด หากสามารถจัดไดควรทําหองไวสําหรับผูปวยระยะสุดทายที่ใกล
ตายเพื่อความเปนสวนตัวของผูปวยและญาติ และเพื่อความสะดวกในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
รวมกัน  
 

“โดยจัดใหเขาไดอยูในมุมที่สงบและใหญาติดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม 
เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของเขาอยางเต็มที่...อาจจะทําเปนหอง จัดหอง
ไปเลยหองนึงสําหรับคนที่เปนผูปวยระยะสุดทายหรือใหการดูแลแบบ Palliative 
care ใหยายมาที่หองนี้เลย การอยูเปนหองๆ หากจะทําอะไรก็ทําไปเลยเปนการสะดวก
สําหรับเขาและญาติของเขาดวย หากเปนอิสลามเขาจะละหมาดก็มีพื้นที่ในการละหมาด
อะไรแบบนี้คะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 



 65 

“บางเคสที่วา Palliative No tube No CPR เขาอยากอยูอยางสงบ บางคนเคาก็วา
อยากอยูหองพิเศษนะ ก็ใหเขาหองพิเศษ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

“ชวงสุดทายบางทีสวนมากมีญาติหลายคนเราก็ใหเขาปดมาน ถาเขาจะเอาพระมา
สวดก็ได ถาของมุสลิมเขาจะอานคัมภีรอัลกุรอานรอบๆ เตียง เราก็ยินดี เราก็เอื้อ 
อํานวยใหเขาปดมานอะไรอยางนี้ เพราะวาเขาจะไดอยูกันเปนสัดสวน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 

 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
  ผูใหขอมูลไดใหการดูแลอยางใกลชิดกับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวยมาก
ขึ้นกวาการดูแลผูปวยทั่วไป โดยมีการเขาไปอยูกับผูปวยและญาติมากขึ้นกวาเดิม เพื่อใหการดูแลที่
ครอบคลุมองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไมใหผูปวยและญาติโดดเดี่ยว ผูใหขอมูล 
สัมผัส ปลอบโยนและใหกําลังใจญาติในชวงเวลาของการสูญเสีย ดังนี้  
 
  “จะใหการดูแลแบบวาใหใกลชิดกวาเดิม ญาติเขาตองการอะไรเราก็ชวยจัดการให… 
  เราดูแลแบบองครวมทั้งญาติและคนไข”  

  (ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “บาง case ที่ญาติเขาเสียใจ เราก็ตองเขาไปปลอบญาติ บางทีก็ตองหาที่นั่งให พา
  มานั่ง support มีเหมือนกันบาง case พอสุดทายจริงๆ ทําใจไมได ก็มีรองเหมือน 
  กัน เราก็จะตองเขาไปปลอบหรือวาบางทีอาจจะใหญาติที่ใกลชิดกับเขาคอยปลอบ
  อีกที แตเราก็จะเอื้อสถานที่ให พามานั่งที่โซฟา เปดพัดลม บางคนที่เปนลมก็ให
  นอนกอน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
 

  “เราก็จะอธิบายญาติเปนชวงๆ วาตอนนี้สัญญาณชีพคนไขเปนอยางไร คือ เราจะ
  อธิบายอยูตลอดเลย เราก็ตองไปดูคนไข เราตองไปดูถ่ีขึ้นเพราะคนไขกําลังจะไป
  แลว” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
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 โลกของเวลา   
 โลกของเวลา หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในขณะ 
ที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณ
และสะทอนในหมวดโลกของเวลา มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง 2) ใหเวลา
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังนี้  
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  การดูแลอยางตอเนื่อง เปนการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับบริการในโรงพยาบาลจน 
กระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ เปนการดูแลความสุขสบายในทุกๆเรื่องที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยโดยมีความตอเนื่องในการดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอกันในแตละเวร เพื่อไมใหมีการหยุด
การดูแลจากพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

“ตอนแรกหมอและพยาบาล (เวรกอนหนา) ไดอธิบายไวกอนแลว ญาติก็รับทราบ
รับฟง ตอไปพอเรา (พยาบาล) รับชวงเวรตอมา เราก็เขาไปใหขอมูลและอธิบาย
เปนระยะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“หลังจากนั้นเราก็จะคุยไปเรื่อยๆ คุยทุกวันนั่นแหละ คือ เหมือนกับวาสราง
สัมพันธภาพ กิจกรรมทางการพยาบาลคือสรางสัมพันธภาพ คุยทุกวันเทาที่มีโอกาส 
เขา(ผูปวยและญาติ) ก็จะเปดกับเรามากขึ้น ก็จะไดขอมูลมากขึ้นและก็จะใหกิจกรรม
ไดมากขึ้น”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

“การใหการดูแลอยางตอเนื่องคือ ดูแลเขาตั้งแตมีอาการจนกระทั่งวาระสุดทายของ
ชีวิต ดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไป ไมวาจะเปนเรื่องไหน”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
  เปนการใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติ โดยท่ีผูใหขอมูล
จัดสรรเวลาหรือสละเวลามาใหการดูแล แมวาพยาบาลจะมีภาระงานยุง โดยเฉพาะในชวงนาทีวิกฤต
ของความตาย ดังนี้ 
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“เราจะตองอยูกับเขา (ผูปวยและญาติ) ตลอด ถึงจะยุงยังไง เราก็ตองมาดู
มอนิเตอร(monitor) เปนระยะๆ บอกญาติเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ไมใชทิ้งเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“ใชภาระงานมันยุงมาก บางอยางที่เราสามารถผลักใหคนอื่นที่เขาสามารถทําแทน
เราได เชน ฉีดยา แจกยา อะไรแบบนี้คือใหคนอื่นทําบางสวนที่เปนคนไขแบบนี้ 
(ผูปวยใกลตาย) เด็กบางคน (พยาบาลรุนนอง) เขาจะไมกลาเขา ก็ตองเปนหนาที่
ของเราที่จะตองเขาเหมือนบางเคสคนไขเรียกหาเรา เราก็ตองเขาไป นั่นคือเราตอง
วางของที่เราทําอยู เหมือนเขียน nurse note หรือวาถาคุยกับใครอยู หรือมีเคสแตยงั
พอรอไดก็รอกอนนะ เดี๋ยวไปดูเคสโนนกอน (ผูปวยระยะสุดทาย)”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ถึงแมวาไมไดเขาไปดู เดินผานเราก็ตองเหลือบไปมองซักนิดนึง...เหมือนกับเขา 
  (ผูปวยใกลตาย) เราก็ดูแลเหมือนกัน แตเราก็จะไปดูแลใกลชิดมากกวา คือไปดูถ่ี
  กวาคนอื่น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 อภิปรายผลการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมสุลิม  
 
  มุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของผูใหขอมูลซ่ึงเปนพยาบาล
ไทยมุสลิม ประกอบดวย 6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ 3) มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัว
และคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ซ่ึงสามารถอภิปราย
ความหมายการตายอยางสงบได ดังนี้ 
  1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบเปนการตายที่ไมอยูในความทุกขทรมาน
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คือ ไมมีความเจ็บปวดของรางกาย ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวย
ที่เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย เชน การปมหัวใจ การใสทอชวย
หายใจ เปนตน และความไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ คือ ผูปวยไมมีความกังวล ไมกระวนกระวาย 
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มีความสบายใจ เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากมุสลิมมีความเชื่อวาขณะใกลตายกอนที่วิญญาณจะออก
จากรางกายของผูปวยจะมีความเจ็บปวด ดังนั้น การปฏิบัติเพื่อชวยฟนคืนชีพจะทําใหผูปวยมีความ
เจ็บปวดมากยิ่งขึ้น มุสลิมสวนใหญจะปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพเพื่อตองการใหผูปวยจากไปอยาง
สงบ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) สอดคลองกับมุมมองของผูดูแลหลักมุสลิมที่มองวาผูปวยควรไดรับการ
บรรเทาความทุกขทรมานจากความปวดและความไมสุขสบายตางๆ เพื่อที่จะชวยใหผูปวยใกลตายได
ตายอยางสงบ (นริสาและคณะ, 2557) และสอดคลองกับมุมมองของชาวไทยพุทธ ที่พบวาสิ่งที่ผูปวยใกล
ตายตองการมากที่สุด คือ การจากไปอยางสงบ โดยปราศจากความทุกขทรมาน ทั้งดานรางกายและ
จิตใจ (พระไพศาล, 2553; วัลภา, 2556; Kongsuwan et al., 2010) มุมมองการตายอยางสงบเปนการตาย
ที่ไมอยูในความทุกขทรมานและสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของเบคสแตรนและคณะ 
(Beekstrand et al., 2006) ที่พบวา การตายอยางสงบเปนการไดรับการจัดการความปวดและความไม
สุขสบายตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ  
  ศาสนาและความเชื่อสอนใหคนยอมรับการตายไดงายขึ้นเพราะการตายเปนกฎ
ของธรรมชาติที่ทุกคนตองเผชิญ เชน ในศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคัมภีรอัลกรุอานให
ผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (องคอัลลอฮ) ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนาไดปฏิบัตติามหลกั
ศาสนาและความเชื่อของตนเอง ทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูในความสงบ 
สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ และจากไปอยางสงบ การปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของอิสลาม
เปนการสงเสริมใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา เนื่องจากชาวมุสลิมเชื่อวาไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากองค
อัลลอฮ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ซ่ึงการอานยาซีนและคัมภีรอัลกรุอานจะทําใหจิตใจของผูปวยสงบลง 
รูสึกปลอดภัยและอบอุนเนื่องจากมีพระเจาอยูเคียงขางจนผูปวยจากไป เปนการตอบสนองดานจิต
วิญญาณ (Tayeb et al., 2010; Iranmanesh et al., 2011) เชนเดียวกับศาสนาพุทธเชื่อวากอนตายผูปวย
จะระลึกถึงบุญกุศลที่เคยสรางมาและที่ญาติไดทําใหจะชวยใหผูปวยมีจิตใจที่สงบไมฟุงซาน ผลบุญ
ชวยหนุนใหผูปวยจากไปอยางสงบและไดไปสูสุคติ (พระไพศาล, 2553; สิริลักษณและคณะ, 2554)
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองนี้เนื่องจากหลักศาสนาอิสลามเชื่อวาการเกิด แก เจ็บ ตาย 
เปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมไดทุกคนตองประสบ ดังนั้น ทุกคนตองยอมรับความเจ็บและการตายใหได 
เพราะความเจ็บและการตายเปนความประสงคขององคอัลลอฮ พระองคเปนผูประทานชีวิตให
มนุษยทุกคน สุดทายทุกชีวิตตองกลับไปหาพระองค (อิมรอนและอลีย, 2543) สอดคลองกับการศึกษา
มุมมองการตายอยางสงบในศาสนาพุทธ (Kongsuwan et al., 2010) พบวา การยอมรับการตายเปน
องคประกอบของการตายอยางสงบ อยางไรก็ตามไดอธิบายเฉพาะการยอมรับการตายของผูปวยโดย
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ครอบครัวของผูปวย ไมไดอธิบายในแงของการยอมรับการเจ็บปวยและการตายของตัวผูปวยเอง 
(Kongsuwan et al., 2010) และมีการศึกษาที่พบวา หากตัวผูปวยมีการยอมรับความเจ็บปวยและการ
ตายที่จะมาถึงจะทําใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับดวยเชนกัน (กัญญฐิตา, 2554; วัลภา, 
2556) สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศแถบแอฟริกา พบวาการตายอยางสงบเปนการตายที่
ไดรับการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของซึ่งรวมถึงผูปวยและญาติ (van der Geest, 2004)  
 4. ไมมีการยื้อชีวิต  
  จากการศึกษาผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบตองเปนไปตามสภาพหรือ
สภาวะที่เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการ
ใดๆ ก็ตาม เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน ทั้งนี้ภายใตความเชื่อของ
หลักศาสนาอิสลามจะไมใหปมหัวใจ เนื่องจากคิดวาองคอัลลอฮไดกําหนดมาแลววาชีวิตของแตละ
คนมีอายุขัยเทาไหร และเมื่อไหรจะถึงเวลากลับไปหาพระองค ดังนั้นการที่เราไปยื้อหรือฉุดร้ังชีวิต
ผูปวยไวเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานมากกวาการปลอยใหผูปวยจากไปอยางสงบ (ดํารง, 2547; 
ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ในศาสนาพุทธ การตายอยางสงบเปนการจากไปที่ไมยื้อชีวิตใหทุกขทรมาน
ดวยเทคโนโลยีทางการแพทย เปนตน และการยื้อชีวิตจะทําใหเปนภาระแกครอบครัว (จินตจุฑา, 
2549; วัลภา, 2556) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับมุมมองของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธ 
ที่มองวาการตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยดวยเทคโนโลยีชวยชีวิตทั้งหลาย 
(Kongsuwan, Locsin, & Schoenhofer, 2011; Kongsuwan, et al., 2012) และสอดคลองกับการศึกษา
ในตางประเทศที่นับถือศาสนาอื่นๆ (Hirai et al., 2006; van der Geest, 2004) นั่นคือ ไมตองการยื้อชีวิต
เมื่อเขาสูวาระสุดทายเชนกัน 
 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  จากมุมมองของผูใหขอมูล ผูปวยใกลตายที่ไดมีโอกาสอยูกับครอบครัวและคน
ที่ผูปวยรักในสิ่งแวดลอมที่สงบกอนตายจะทําใหผูปวยตายอยางสงบ ส่ิงแวดลอมที่สงบอาจเปนหอ
ผูปวยหรือที่บาน ทั้งนี้ในวาระสุดทายของชีวิต ตามวิถีของมุสลิมจะใหครอบครัวและญาติพี่นองมา
อยูกันพรอมหนาเพื่อไดส่ังเสียและขอโทษ (มาอัฟ) ซ่ึงกันและกัน และญาติจะคอยเตือนใหผูปวยได
ระลึกถึงองคอัลลอฮตลอดเวลา (ดํารง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ญาติอาจพาผูปวยกลับไป
เสียชีวิตอยางสงบที่บาน สอดคลองกับศาสนาพุทธ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตาย ส่ิงสําคัญ
สําหรับผูปวยในชวงใกลตายคือครอบครัวหรือคนที่ผูปวยรัก ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไม
ปลอยใหผูปวยตายอยางโดดเดี่ยว (สิริลักษณและคณะ, 2554; Kongsuwan et al., 2012) และไดอยูกับ
ครอบครัวในขณะที่ยังมีชีวิตอยูและกอนตายทั้งการตายที่บานและโรงพยาบาล ทําใหผูปวยจากไป
อยางสงบดวยความรูสึกอบอุนและไมโดดเดี่ยว (วัลภา, 2556) เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่
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พบวา การตายอยางสงบ ตองมีการดูแลอยางใกลชิดไมปลอยใหผูปวยอยูอยางโดดเดี่ยวในระยะใกล
ตาย เปนการตายที่บาน มีบุคคลอันเปนที่รักอยูเคียงขาง (Beckstrand et al., 2006; van der Geest, 2004) 
 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง  
  จากการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบ กอนตายผูปวยไดทํา
ในสิ่งที่ตนเองตั้งใจหรือตองการทํา แตยังไมไดทํา หรือไดทําในสิ่งที่ยังคางคาและไมเสร็จใหเสร็จ 
รวมถึงการไดทําบุญกอนตาย ผูปวยที่ไดเตรียมการตายของตนเองเปนการขจัดซึ่งสิ่งที่เปนความกังวล 
ใจใหหมดไปและการทําบุญไวกอนตาย ผลบุญจะสงผลดีในชีวิตหลังความตาย การศึกษาของนริสา
และคณะ (2557) พบวาผูดูแลหลักมุสลิมไดชวยใหผูปวยมีการเตรียมตัวกอนตายโดยปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ทางศาสนาใหผูปวย เนื่องจากเชื่อวาผูปวยจะไดรับผลบุญ และไดระลึกถึงพระเจา ไดอยู
ใกลชิดพระเจา และระลึกถึงความตายที่จะเกิดขึ้น เชนเดียวกับผูสูงอายุไทยที่นับถือศาสนาพุทธ 
(จินตจุฑา, 2549) และในประเทศญี่ปุน (Hirai et al., 2006) นอกจากนี้ของศาสนาคริสต ก็มี
การศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด ไดกลาวถึงการเตรียมตัวสําหรับการตายที่สมบูรณ (Reitjen et al., 
2006) วาเปนการตายที่บุคคลไดเตรียมตนเอง เตรียมครอบครัว และมีการทําบุญไวกอนตายและจาก
การศึกษาของสิริลักษณและคณะ (2554) เกี่ยวกับการตายอยางสงบตามวิถีไทยพุทธ อธิบายไววา 
การทําบุญเพื่อสะสมบุญกอนตายทําใหผลบุญที่สะสมไวชวยหนุนนําใหผูปวยไดตายอยางสงบและ
ไปสูสุคติที่ดี  
  จากการอภิปรายผลแสดงใหเห็นวามุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูของผูให
ขอมูลซ่ึงเปนพยาบาลไทยมุสลิมทั้ง 6 องคประกอบนี้ สอดคลองกับแนวคิดการตายอยางสงบที่ศึกษา
ในกลุมตัวอยางของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธในหลายๆ องคประกอบ รวมท้ังการศึกษา
ในตางประเทศ แตจะมีความแตกตางกันบางเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนาในระยะสุดทายเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ    
 
 อภิปรายผลประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ไดตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสามารถสะทอน
ความหมายในโลก 4 ใบ (ดังในตาราง 3) ดังนี้ 
 

 โลกของตัวเอง  
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 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
ไทยมุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของตัวเองได 3 กลุมความหมาย คือ 1) มีความเมตตา 
ออนโยน 2) รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต สามารถอภิปราย
ได ดังนี้ 
 
  
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  จากการศึกษาผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายดวยความรัก มีความเมตตาตอ
ผูปวยและญาติ ใหการดูแลดวยความออนโยน มีความรูสึกสงสารผูปวยใกลตายที่มีอาการเจ็บปวด 
ทรมานหรือไมสุขสบาย สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) และสุมาลี (2552) 
พบวาพยาบาลไอซียูใหความหมายประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย เปนการดูแลที่พยาบาลตองมี
ความรัก ความเมตตา ความเขาใจ และความสงสารตอผูปวยและญาติ ซ่ึงในภาวะใกลตายสิ่งที่ผูปวย
ตองการคือใครสักคนที่เขาใจเขาและใหความเอาใจใสเพื่อชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ นอกจากนี้ 
ทัศนีย (2553) ไดกลาวไววา พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยและญาติมากที่สุด พยาบาลตองแสดงออก
ถึงความมีเมตตา มีความรัก ความออนโยนตอผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยและญาติรับรูวายังมีคนที่
คอยใหกําลังใจ ปลอบใจและอยูเคียงขาง ซ่ึงสามารถประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติไดเปนอยางดี 
บางครั้งไมจําเปนตองพูดแตพยาบาลสามารถสื่อความเมตตาและออนโยนดวยการสัมผัส เชน การจับมือ 
การกอด เปนตน 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง 
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง ทั้งนี้เปนผลมาจากการความตั้งใจใน
การดูแลผูปวยใกลตายตั้งแตผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิต จนกระทั่งผูปวยมีการจากไปและเปน
การจากไปอยางสงบ ซ่ึงความรูสึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นนี้เปนผลของการดูแลที่ประสบความสําเร็จ สอดคลอง
กับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) 
พบวา พยาบาลใหการดูแลผูปวยเปนองครวมตามมาตรฐานของพยาบาลและใหความสาํคญัในการดแูล
ญาติจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ ทําใหผูดูแลมีความรูสึกดีตอการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ 
มีความภาคภูมิใจที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดี เชนเดียวกับการศึกษาประสบการณ
ของพยาบาลไทยพุทธในการดูแลผูปวยที่ไดเสียชีวิตอยางสงบในหอผูปวยหนัก (Kongsuwan, 2011) 
พบวาพยาบาลมีความสุขและมีความภาคภูมิใจในการทํางาน เปนความภาคภูมิใจที่ไดดูแลผูปวยใกลตาย
จนกระทั่งผูปวยไดตายอยางสงบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ประสบการณของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย พบวาพยาบาลรูสึกภูมิใจที่ไดใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานและผูปวยไดตายอยางสงบ  
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 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
  ผูใหขอมูลเกิดความเขาใจเกี่ยวกับชีวิต วาทุกคนเกิดมาก็ตองตาย จากการให
การดูแลผูปวยใกลตาย ขอมูลทั่วไปพบวา ผูใหขอมูลมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 10 ป และ
ใหการดูแลผูปวยใกลตายมามากกวา 5 ราย แสดงใหเห็นวา ประสบการณการทํางานที่มากขึ้นและ
การเผชิญกับความตายของบุคคลจํานวนมากมีผลตอตัวผูดูแล ทําใหผูดูแลผูปวยใกลตายเขาใจการตาย
และยอมรับตอการตายไดดีขึ้น สงผลใหผูที่ยอมรับการตายไดเตรียมตัวเองกอนตาย เชนเดียวกับหลัก
ศาสนาอิสลามจะนอมนําใหทุกคนยอมรับกับความตายตั้งแตเกิดจนตาย การปฏิบัติตามหลักศาสนา
จะสงผลใหตายอยางสงบ (อิมรอนและอลีย, 2543) และจากการศึกษาของจินตจุฑา (2549) ศึกษา
การตายดีของผูสูงอายุไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธ พบวาผูสูงอายุไดสะทอนความรูสึกเกี่ยวกับความตาย 
วาเปนความจริงที่ทุกคนตองเผชิญ และไดมีการบอกกลาวลูกหลานใหเตรียมพรอมสําหรับการตาย
ในวันขางหนาเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 
  โลกของความสัมพันธ  
  ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
ไทยมุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธได 6 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลเสมือน
ญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยางยืดหยุน 5) ประสาน
การตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ สามารถอภิปราย
ได ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยและญาติผูปวยเสมือนเปนญาติของตนเอง ทําใหเกิด
การดูแลที่จริงใจและเต็มที่ในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย (สุภัสสรา, 2554) พยาบาลใหความหมายการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิม
ระยะสุดทายวา “เหมือนกับผูปวยเปนญาติ” การดูแลผูปวยเหมือนกับผูปวยเปนญาติของพยาบาลจะ
ทําใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด รับรูถึงความตองการของผูปวยและสามารถตอบสนอง
ความตองการไดถูกตอง ใหความรัก กําลังใจ และความผูกพันจากคนรักหรือญาติจะทําใหเกิดความเห็นใจ 
เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ที่พบวาพยาบาลไอซียูไทยพุทธ ใหการดูแล
ผูปวยและญาติของผูปวยเสมือนเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกับพยาบาล จึงใหการดูแลที่ทุมเท 
เต็มที่และดีที่สุด เพื่อใหผูปวยมีการตายอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) 
ที่ศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาพยาบาลใหการดูแลผูปวย
และญาติดวยหัวใจ ดูแลเสมือนเปนญาติของพยาบาล  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 
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  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายตั้งแตกอนตาย ขณะตาย และหลังการ
ตายดวยการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แมวาผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิตก็ใหการดูแลเหมือนคนเปน 
สิวลี (2549) กลาวไววา การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษยเปนการดูแลผูปวยใหครอบคลุมองค
รวม จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) พบวาพยาบาลไอซียูใหความเคารพในสิทธิของความ
เปนบุคคลของผูปวยระยะสุดทาย ทั้งกอนและหลังเสียชีวิต โดยใหการดูแลผูปวยดวยความนุมนวล
และไมเปดเผยรางกายผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวา
พยาบาลไอซียูไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบโดยใหการดูแลผูปวยอยางที่เขาเปนมนุษยแม
ผูปวยจะเสียชีวิตแลว กระทําโดยมีการแสดงความเคารพในศักดิ์ศรีของผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิต มีการขอ
อโหสิกรรม ทําความสะอาดรางกายและแตงกายใสเสื้อผาที่เหมาะสม และมีการแตงหนาใหกบัผูปวยที่
เพิ่งเสียชีวิต พรอมทั้งใสดอกไมไวในมือ สําหรับในกลุมของผูปวยมุสลิม มีการดูแลใหสมศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษยโดยใหพยาบาลหรือญาติผูปวยที่เปนเพศเดียวกัน นับถือศาสนาเดียวกัน ทําความ
สะอาดรางกายและใสเสื้อผาใหกับผูปวยมุสลิมที่เพิ่งเสียชีวิต (Kongsuwan & Locsin, 2009) สอดคลอง
กับการศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทายโดยสุภัสสรา (2554) 
ซ่ึงไดอธิบายไววา พยาบาลมีการดูแลเสมือนศพยังมีความรูสึกเหมือนคนเปนโดยการปฏิบัติตอศพดวย
ความออนโยนและนุมนวล นอกจากนี้ การสงเสริมการตายอยางสงบ โดยมีการดูแลผูปวยใกลตายและ
หลังตายอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของไฮไรและคณะ 
(Hirai et al., 2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับการตายดีของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน พบวา
การตายอยางสงบเปนการคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน ในความความเขาใจ
ของบุคคลทั่วไปอาจคิดวาพยาบาลไทยมุสลิมไมสามารถใหการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่นได 
จากปจจัยดานความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม บุคคลที่ใหการดูแลอาจมีการรับรูเกี่ยวกับ
การตายอยางสงบภายใตปจจัยเหลานี้ ซ่ึงบุคคลที่รับรูศาสนาและวัฒนธรรมเชนใดก็จะมีผลตอการปฏิบัติ
ตามสิ่งที่รับรู (กิตติกร, 2555) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลไทยมุสลิมไมมีความยากลําบาก
ใจในการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่น เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณและล็อคซิน (Kongsuwan & 
Locsin, 2009) พบวาพยาบาลไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบไดไมวาผูปวยจะนับถือศาสนาใด 
ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวามีความแตกตางกับการศึกษาของ สุภัสสรา (2554) เนื่องจากพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย มีความรูสึกดานลบในการดูแลผูปวย รูสึกสงสารผูปวย 
จากการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมได เนื่องจากไมมี
ความรู ความเขาใจและความศรัทธารวมกับผูปวยในเรื่องศาสนา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิรินทร
และอวยพร (2556) พบวาการรับรูของพยาบาลโดยรวมทั้ง 4 ดานอยูในระดับมาก การรับรูของผูดูแล
ดานรางกายและจิตใจอยูในระดับมาก ดานสังคมและจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง เปรียบเทียบ
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พยาบาลกับผูดูแลพบวามีความแตกตางกันมาก ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาความรูและศักยภาพ
พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น 
 4. การดูแลอยางยืดหยุน 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ ของผูปวยอยางยืดหยุน การดูแล
อยางยืดหยุนเปนสิ่งที่สําคัญในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย เปนการดูแล
ที่ยึดผูปวยและญาติของผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล และเปนการดูแลภายใตหลักของการดูแลแต
ละบุคคล (individual care) ที่ไมมีสูตรสําเร็จ สามารถเปลี่ยนแปลงได ชวยใหผูปวยและญาติไดรับ
การตอบสนองความตองการหรือไดทําในส่ิงที่ปรารถนา (เต็มศักดิ์, 2552) สอดคลองกับผลการศึกษา
ของนริสาและคณะ (2557) ที่พบวาในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลยืดหยุนการดูแลโดยอนุญาต
ใหญาติมุสลิมไดดูแลผูปวยตามความเชื่อเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เชน การใหผูปวยกินอาหารเสริม หรือยาที่ผูปวยเคยกินอยู รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตาม
ความเชื่อ เปนตน นอกจากนี้ผูใหขอมูลในการศึกษานี้มีการยืดหยุนเกี่ยวกับจํานวนญาติที่เฝาดูแลผูปวย
ใกลตายและยืดหยุนเวลาในการเยี่ยม โดยเปดโอกาสใหญาติไดอยูกับผูปวยและดูแลดานจิตวญิญาณ
ตลอดในชวงใกลตาย สอดคลองกับการปฏิบัติของพยาบาลไทยพุทธในการสงเสริมการตายอยางสงบ
ในการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011)  
 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย 
  การประสานงานในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายเปนสิ่งที่สําคัญที่จะชวยให
ผูปวยมีการตายอยางสงบ ผูใหขอมูลมีการดูแลประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย โดยทําหนาที่
เปนตัวกลางระหวางญาติกับแพทย ระหวางญาติกับทีมพยาบาล และระหวางผูปวยกับญาติ รวมทั้ง
การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาของผูปวยระยะสุดทาย สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongswan, 2011) ที่พบวา
ในการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ พยาบาลไทยพุทธไดแสดงบทบาทของการเปนผูประสานงาน
หรือเปนตัวกลางใหมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทย ทีมดูแล และญาติของผูปวย เพื่อใหมีการรวมมือ
กันในการดูแลผูปวยใกลตาย เชนเดียวกับการศึกษาของไวทและลักค (White & Luce, 2004) ที่พบวา
พยาบาลชวยใหมีการสื่อสารที่มีคุณภาพระหวางแพทยกับญาติในการดูแลผูใกลตาย จึงกลาวไดวา
การประสานงานเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแลแบบประคับ 
ประคอง (กิตติกร, 2555) 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 
  การตายอยางสงบของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน มีความสัมพันธกับศาสนา
และความเชื่อ (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) จากการศึกษาผูใหขอมูลมีการเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของแตละบุคคลทั้งไทยมุสลิมและไทยพุทธ เชน 
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ใหญาติอานบทสวดมนต (ยาซีน) ใหผูปวยฟง หรือเปดเทปใหฟง แตสวนใหญญาติจะเปนคน
อานใหผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของนริสาและคณะ (2557) พบวาผูดูแลผูปวยหลักมุสลิมจะ
สงเสริมใหผูปวยระยะสุดทายไดอยูใกลชิดกับพระเจาตลอดเวลา ในสวนของไทยพุทธจะมีการสวด
มนตใหผูปวยฟง เปดโอกาสใหผูปวยไดพบพระ ทําบุญ เปนตน สอดคลองกับมุมมองของครอบครัว
ไทยพุทธจะมีการสวดมนต การกระซิบเบาๆ ขางหูสงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ (Kongsuwan et 
al., 2012) และการศึกษาของสิริรัตนและคณะ (2554) กลาวถึงการใชบุญหนุนนําเพื่อการตายอยาง
สงบและไปสูสุคติ ในวาระสุดทายของชีวิตผูปวยและญาติจะมีการทําบุญเพิ่มขึ้นผลบุญจะชวยดูแล
ผูที่อยูในระยะสุดทายใหมีความสุขและเมื่อเสียชีวิตไดไปสูสุคติที่ดี สมาชิกในครอบครัวก็มี
ความสุข จึงกลาวไดวาศาสนาและความเชื่อมีความสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตายใหตายอยางสงบ 
 โลกของสถานที่  
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทยมุสลิม 
สามารถสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลในสถานที่ที่สงบและมี
ความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้  
 1. ดูแลในสถานที่ท่ีสงบและมีความเปนสวนตัว  
  ผูใหขอมูลไดมีการจัดสถานที่ที่ใชในการดูแลใหมีความเงียบสงบและมีความ
เปนสวนตัว มีพื้นที่เพียงพอสําหรับใหผูปวยและญาติไดทํากิจกรรมตางๆ ทางศาสนารวมกัน ไมวา
จะนับถือศาสนาใด เชน การอานยาซีน(เปนบทสวดในคัมภีรอัลกุรอาน) ของญาติผูปวยไทยมุสลิม 
การละหมาด เปนตน ซ่ึงในบางครั้งผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปน
มุสลิมเทานั้น (Luna, 2002) ในสวนของศาสนาพุทธจะมีการนิมนตพระมาสวดมนต เปนตน สถานที่ที่
สงบอาจเปนหองพิเศษ หรือมุมใดมุมหนึ่งของตึกที่สงบและเปนสวนตัว สอดคลองกับการศึกษา
ของอรพรรณและคณะ (2554) และการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ในภาวะใกลตาย
ผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัวทําใหผูปวยและญาติไดแสดง
ความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผูปวยและญาติ สอดคลองกับ
การศึกษาของบารฮาม (Barham, 2003) นอกจากนี้การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยสามัญเกี่ยวกับ
การจัดสถานที่ใหมีความเปนสวนตัว โดยการกั้นมานรอบเตียงผูปวย เนื่องจากไมมีหองเฉพาะสําหรับ
การดูแลผูปวยใกลตาย พบวาไมสามารปองกันการรบกวนได จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ 
(2554) ไดกลาวถึงการจัดสถานที่ใหมีความเงียบสงบโดยการกั้นมานไมสามารถปองกันเสียงรบกวน
จากเตียงขางเคียงได สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ที่ตองการการสนับสนุนเกีย่วกบัการ
จัดสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยใกลตายเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
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  ผูใหขอมูลมีการดูแลอยางใกลชิด โดยการเขาไปอยูดวยกับผูปวยและญาติที่
เตียงผูปวย ไมทิ้งใหผูปวยโดดเดี่ยวในขณะที่กําลังจะเสียชีวิตหรือแยกจากบุคคลที่ รักไป มีการ
ประคับประคองจิตใจญาติ ดูแลเอาใจใสญาติ สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียู
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) ซ่ึงการดูแลญาติอยางใกลชิดสงผลใหญาติ
สามารถยอมรับการจากไปของผูปวยและผูปวยไดจากไปอยางสงบ และจากการศึกษาของคงสุวรรณ 
(Kongsuwan, 2011) อธิบายวาในสถานที่ของการดูแลอยางใกลชิด จะตองมีพยาบาลอยูดวยกับผูปวยและ
ญาติ ภายใตบรรยากาศของการดูแลกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ (Fridh, Forsberg, 
& Bergbom, 2009; McKiernan & McCarthy, 2010) การดูแลผูปวยในระยะใกลตายจําเปนตองดูแล
อยางใกลชิด อยูกับผูปวยตลอดเวลา และการศึกษาในไทย สุภัสสรา (2554) พบวาในการดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทายตองการ การดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว เพื่อการปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อ
ของแตละบุคคล เชน ผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปนมุสลิม
เชนกัน (Luna, 2002) 
 โลกของเวลา 
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทย
มุสลิม ซ่ึงสะทอนในหมวดโลกของเวลาได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง และ 2) ให
เวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  ผูใหขอมูลมีการดูแลผูปวยและญาติของผูปวยอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมหยุด
การดูแล จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan,  2011) 
ที่พบวา พยาบาลไทยพุทธมีการดูแลอยางตอเนื่องในการสงเสริมการตายอยางสงบ แมวาแพทยจะ
ยุติการรักษา แตพยาบาลจะยังไมหยุดการดูแล ซ่ึงการดูแลอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแล
ผูปวยในระยะสุดทาย ดุสิต (2552) ไดแนะนําเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง โดยใชการวางแผนจําหนาย
ผูปวยกอนกลับบาน การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลผูปวยรายโรค การใหความรูในการดูแลแกผูปวย
และครอบครัวโดยทีมสุขภาพ และการปรับระบบขอมูลสารสนเทศใหเชื่อมโยงกับจุดบริการตางๆ 
เพื่อใหเกิดการเขาถึงขอมูลผูปวยไดงายขึ้น ซ่ึงกิตติกร (2555) ไดกลาวถึงการดูแลอยางตอเนื่องเปน
หนึ่งในหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการดูแลจากสถานบริการสุขภาพหลายระดับ จากอาการ
เจ็บปวยที่ตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่องโดยบุคลากรและทีมสุขภาพที่มีความชํานาญและเชี่ยวชาญมาก
ขึ้นจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและการดูแลครอบครัวหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดยยึดผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง (เต็มศักดิ์, 2552; Lynn, Chaudhry, Simon, Wikinson, & Schster, 2007) 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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  ผูใหขอมูลไดใหเวลาหรือใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายใกลตายเพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ ทั้งชวงเวลากอนตาย ขณะตาย และหลังการตาย 
สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวาพยาบาลไทยพุทธไดให
ความสําคัญเกี่ยวกับเวลาสําหรับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวย โดยเฉพาะในชวงเวลาของการ
ตาย เพราะถือวาเปนโอกาสสุดทายของพยาบาลในการดูแลผูปวย พยาบาลไดทําสิ่งที่ดีที่สุด ใหการ
ดูแลที่ดีที่สุด ภายใตความสามารถที่พยาบาลมี เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบ เนื่องจากพยาบาลมี
ความคิดวาเวลาของการดูแลไมสามารถหวนกลับมา เชนเดียวกับชีวิตของผูปวย (Kongsuwan & 
Locsin, 2010) ดังนั้น เวลาจึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลตองใหการดูแลผูปวย
ใกลตายอยางมีคุณภาพและดีที่สุดตั้งแตผูปวยเขาสูระยะสุดทายจนกระทั้งตาย เพื่อสงเสริมใหเกิด
การตายอยางสงบ  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มี 2 วัตถุประสงค คือ 1) เพื่ออธิบายการตายอยางสงบตามการรับรู
และเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม และ 2) เพื่ออธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบ
ปรากฏการณวิทยาเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) เกบ็รวมรวบขอมลูโดยการสมัภาษณ
แบบเจาะลึกพยาบาลไทยมุสลิม จํานวน 10 ราย เก็บขอมูลในชวงเดือนกันยายน 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2556 ผูใหขอมูลมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกที่ไดกําหนดไว และใชวิธีการวิเคราะหขอมูล
ของ แวน มาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลเปน 3 สวน
ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 สวนที่ 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 สวนที่ 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
 ผูใหขอมูลมีทั้งหมด 10 ราย เปนพยาบาลเพศหญิงทั้ง 10 ราย มีอายุระหวาง 25 ป 
ถึง 45 ป อายุเฉลี่ย 33 ป ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ไดรับการศึกษาจบระดับปริญญาตรีสาขา
พยาบาลศาสตร ทั้ง 10 ราย มีการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลามอยางเครงครัดมาก 1 ราย 
เครงครัดระดับปานกลาง 8 ราย และไมเครงครัดในหลักคําสอน 1 ราย ผูใหขอมูลมีประสบการณใน
การทํางานเปนพยาบาลมานาน 2-5 ป จํานวน 2 ราย มีประสบการณในการทํางาน 6-10 ป จํานวน 3 
ราย มีประสบการณในการทํางาน 11-15 ป จํานวน 3 ราย และมีประสบการณในการทํางานนาน
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16-20 ป จํานวน 2 ราย โดยมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ยคนละ 10 ป ผูใหขอมูลมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 1-5 คน จํานวน 3 ราย มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 
6-10 คน จํานวน 2 ราย และมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ตายอยางสงบจํานวน 10 
คนขึ้นไป มีจํานวน 5 ราย โดยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบเฉลี่ยคนละ 9 ราย 
ผูใหขอมูลทุกรายปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา โดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ราย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 2 ราย มีผูใหขอมูลเคย
ผานการเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 2 ราย ไมเคยผาน
การเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 8 ราย มีผูใหขอมูล
เคยผานการประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 4 ราย ไมเคยผาน
การประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ราย และผูใหขอมูลมี
ประสบการณเกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดหรือคนรัก จํานวน 9 ราย ในจํานวนนี้ เปนการสูญเสีย
บุคคลใกลชิดที่อยูในระยะสุดทาย จํานวน 7 ราย ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
ขอมูลทั่วไปของพยาบาลไทยมุสลิมที่ดูแลผูปวยใกลตาย (n = 10) 
  

 ขอมูลทั่วไป          จํานวน (ราย)  ขอมูลทั่วไป              จํานวน (ราย) 

   

เพศ   
 หญิง 10  
 ชาย - 
 
อายุ (ป) ( X  = 33)  
 25 - 35 6  
 36 – 45 4  
 
ระดับการศึกษา         
 ปริญญาตรี 10
 ปริญญาโท - 
 
ความเครงครัดในหลักศาสนา  
 เครงครัดมาก 1
 เครงครัดปานกลาง 8  
 ไมเครงครัด 1 
 
ประสบการณในการทํางาน (ป) ( X  = 10) 
 2 – 5  2 
 6 – 10 3 
 11 – 15 3 
 16 – 20 2 

ประสบการณดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ (ราย) 
( X  = 9) 
 1 – 5 3 
 6 – 10 2 
 10 รายข้ึนไป 5 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 ชุมชน 8 
 มหาวิทยาลัย 2   
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
 หอผูปวยอายุรกรรม 10 
 หอผูปวยศัลยกรรม - 
เรียนรูการดแูลผูปวยระยะสดุทายใน  
หลักสูตรพยาบาลศาสตร  
 เคย 2 
 ไมเคย 8 
ประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวยระยะสุดทาย  
 เคย 4         
 ไมเคย 6 
ประสบการณสูญเสียบุคคลใกลชิด  
 มี 9 
 ไมมี 1 
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 ลักษณะของผูใหขอมูล  
 
 จากการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความหมายการตายอยางสงบ และ
ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยางสงบ จะนําเสนอรายละเอียด
ของผูใหขอมูลแตละคนซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดสงขลา โดยผูวิจัยไดกําหนดรหัสหมายเลขของผูใหขอมูลเปน
ผูใหขอมูลคนที่ 1 จนถึงผูใหขอมูลคนที่ 10 ซ่ึงแตละคนมีรายละเอียดของขอมูล ดังนี้  
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย และไมเคยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ใหความสนใจในการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา มีความเห็นอกเห็นใจผูปวยโดยเฉพาะผูปวยใกลตาย มคีวามเชือ่ศรัทธาในหลกัศาสนา 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้งและใหโอกาสผูปวยทุกคนไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อและศรัทธาในหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2 อายุ 36 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
ชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลเทคนิค 10 ปมีประสบการณทํางานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพมา 5 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 5 ราย ไมเคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดซึ่งเปนลูกพี่ลูกนอง มีความเชื่อศรัทธาในหลักศาสนาอิสลามและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้ง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 3 ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ปรารถนาใหผูปวย
ทุกคนที่ตนเองใหการดูแลรวมทั้งผูปวยใกลตายไมมีความทุกขทรมาน  
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 ผูใหขอมูลคนที่ 4 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4 อายุ 29 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 6 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 4 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 4 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณตา ผูใหขอมูล
คนที่ 4 มีอุปนิสัยมีความเปนสวนตัวสูง มีความตั้งใจในการดูแลผูปวย ยอมสละเวลาสวนตัวในการดูแล
ผูปวยเชน ชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังสงเวรเสร็จจะกลับหลังคนอื่นๆ เปนตน มีความสามารถใน
การดูแลผูปวยใกลตายและสามารถใหคําแนะนําพยาบาลรุนนองในการดูแลผูปวยใกลตายไดเปนอยางดี 
สามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 อายุ 37 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพมา 14 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย  ผูใหขอมูลคนที่ 5 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับ
การสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณปู คุณยา และคุณลุง มีความเสียสละเวลาสวนตัวในการดูแลผูปวยใกลตาย 
เชน หากมีเวลาวางจะเขาไปพูดคุยกับผูปวยใกลตายในชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังจากปฏิบัติงาน
ในเวรเสร็จก็จะลงเวรหลังคนอื่นๆ เปนตน รวมทั้งการมาหาผูปวยนอกเวลาการปฏิบัติงาน และมัก
ใชการสัมผัสในการสื่อถึงการใหกําลังใจผูปวยโดยการกอด การจับมือ เปนตน นอกจากใหกําลังใจ
ผูปวยแลวผูใหขอมูลก็รูสึกดีในการดูแลผูปวยดวย 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 อายุ 35 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 13 ป มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดเปนคุณตาและคุณยา ใหความสนใจ
ผูปวยสามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา และมีความปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 7  
 ผูใหขอมูลคนที่ 7 อายุ 40 ป เคารพและศรัทธาในหลักศาสนาอิสลาม แตไมเครงครัด
ในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม ไมคอยมั่นใจในการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม 
ไมแนใจวาสิ่งที่ตนเองปฏิบัติไปถูกตองตามหลักศาสนาหรือไม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน
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ในตึกอายุรกรรมชายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
มา 17 ป เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 20 ราย เคยเขารับการประชุม
หรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 3 คร้ัง เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด
ซ่ึงเปนคุณลุง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 8 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณทวด 
มีความปรารถนาใหผูปวยทุกคนที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ บางครั้งยอมสละเวลาอันเปน
สวนตัวเพื่อไปชวยเหลือผูปวยใกลตายที่บาน นอกเหนือเวลาการปฏิบัติงาน มีความยินดีในการใหการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา  
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 อายุ 40 ป มีความเครงครัดมากในการปฏิบัติตามหลักคําสอน
ของศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 17 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตาย
อยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 1 คร้ัง 
เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนหลาน เปนคนออนไหวตอความรูสึกโดยเฉพาะ
การสูญเสียบุคคลใกลชิด มีความสงสารญาติผูปวยเมื่อผูปวยตองจากไป ใหความใสใจในการดูแลผูปวย
ใกลตายและปรารถนาใหผูปวยใกลตายที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 6 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 10 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณยาย 
ผูใหขอมูลคนที่ 10 มีความตั้งในการดูแลผูปวยปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ แตเนื่องจากผูให
ขอมูลเคยอยูตึกศัลยกรรมมากอน และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่เสยีชีวติจากอบุตัเิหตบุอยครัง้ 
ทําใหผูใหขอมูลทราบเกี่ยวกับกระบวนการตายและเขาใจความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการสูญเสีย 
ในบางครั้งเมื่อผูใหขอมูลนึกถึงเหตุการณเกี่ยวกับการตายและคิดวา หากผูที่ตายเปนญาติของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลก็รูสึกเศราเชนกัน และรูสึกเสียใจตอการจากไปของผูปวยกับญาติ 
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 สวนท่ี 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 จากการศึกษาประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายสามารถ
สะทอนมุมมองการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายได 
6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 3) มีการยอมรับ
ความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอม
ที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง มีจํานวนผูใหขอมูลดังนี้  
 
ตาราง 2  
การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 

มุมมองการตายอยางสงบ             จํานวน (ราย)     ผูใหขอมูล (รายที่) 

1. ไมอยูในความทุกขทรมาน 10  1-10  
2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 10  1-10 
3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 8  1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 
4. ไมมีการยื้อชีวติ 7  2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
5. ไดอยูกบัครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ 7  1, 2, 3, 4, 5, 7, 10 
6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง 5   4, 5, 6, 8, 9 

   
 1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลไดใหความหมาย การตายอยางสงบ วาเปนการตายที่ผูปวยจากไป
โดยปราศจากความทุกขทรมาน ซ่ึงผูปวยจะตองไมอยูในความทุกขทรมาน ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ไมทุกขทรมานทางดานรางกาย คือ ไมมีความเจ็บปวด ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวยที่
เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย ไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ ผูปวย
ไดจากไปอยางสบายใจ คือ ไมมีความกังวลใจใดๆ ไมมีส่ิงที่คางคาใจ ไมกระวนกระวาย ไมเรียกรอง
อะไรเพิ่มใหกับชีวิตแลว เหมือนการหลับแลวจากไปอยางสบาย 
 

“ตายอยางสงบ คือ คนไขตายไปอยางสบายใจ ไมทนทุกขทรมาน เหมือนหลับตา 
เหมือนนอนนิ่งๆ แตบางคนถาเกิดความทุกขทรมาน จะกระวนกระวาย เหมือนกับ
วายังกังวลอยูอีก” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
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  “ใหเขาหลับไปแบบสบายรางสบายใจ ไปแบบไมเจ็บนัน้” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 

 
  “ตายอยางสงบก็คือ คนไขปราศจากความเจ็บปวด ไมมีวิตกกังวลอะไร ไมรอง 
  ขอ ไมโวยวาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
 

 2. ไดปฏิบัตติามหลักศาสนาและความเชื่อ   
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ ตองมีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
โดยเฉพาะในชวงเวลาของการตายของผูปวย ทั้งนี้ครอบครัว หรือผูที่ดูแลผูปวยจะเปนผูที่จัดการให
มีการประกอบพิธีกรรมตามที่ผูปวยเคารพนับถือ เชน ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง การไดขออโหสิกรรม ศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคําภีรอัลกรุอาน
ใหผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (พระอัลลอฮ) และปฏิบัติตามหลักศาสนา (หลักศรัทธา
และหลักปฏิบัติ) รวมทั้งการขออภัยกอนตายเชนกัน เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนา
ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของตนเองทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูใน
ความสงบ การหายใจของผูปวยสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจมากขึ้น สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ 
และจากไปอยางสงบ  
 

“การตายอยางสงบ…เหมือนกับวาเขา (ญาติ) ตองการทําพิธีกรรมทางศาสนาเราจะ
เอื้ออํานวยความสะดวกให แตวาที่ตึกจะมี เทปธรรมะไวเปดใหผูปวยฟง หรือ
นิมนตพระมาสวดมาอะไรแบบนี้ก็ได ในสวนของอิสลามก็ใหเขา (ญาติ) อานยาซีน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“การตายอยางสงบ ถาเปนของศาสนาอิสลาม จะใหอานคําภีรอัลกุรอานใกลๆ
ผูปวย แลวก็ใหคนไขสวดมนต ถาตอนนั้นคนไขไมรูสึกตัวแลวละก็ จะใหเขา 
(ญาติ) มาสวดมนตให เหมือนของไทยพุทธที่นิมนตพระมาสวด ของอิสลามก็มไีป
อานคัมภีรอัลกุรอาน สวดมนตใหขางๆ หู แมคนไขจะไมรับรูแตตรงจุดนั้นก็เปน
ความเชื่อ วาคนไขกําลังจะไปแลว ยังไงก็ใหเขาถึงพระเจา เขาถึงอัลลอฮใหมาก
ที่สุด” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
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“เจอเคส เขา (ผูปวย) ไมตองการบทสวด ตองการแคครอบครัวอยางเดียว แค
ครอบครัวอยูใกลๆ และเขา (ผูปวย) ขออภัยในทุกสิ่งที่เขาทํา ก็คือจบ... แตอีก 
case ทําทุกอยางแลวนะคนไขก็ยังไมจากไป ไดพบพระก็แลว บทสวดก็ไดฟงแลว 
แตวาสิ่งที่คนไขตองการที่สุดคือ การขออโหสิกรรม คือ เขา (ผูปวย) เคยมีเร่ือง
บาดหมางใจ (กับคนอื่น) และเขา (ผูปวย) อยากขออโหสิกรรมกอนตาย จึงโทรไป
หาคนนั้นให และคนนั้นก็อโหสิกรรมให แกก็ไปอยางสงบ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ในชวงรายอ จะมีการบริจาคเงิน บริจาคซะกาต ชวงนั้นคนไขนอนอยูโรงบาล 
  รูสึกไมสบายใจ บอกวาอยากทําบุญ เพื่อความสบายใจ ปกติอยูบานจะทําบุญทุกป 
  ก็เลยขอทําบุญกับพยาบาลและเจาหนาที่ในตึก จึงใหญาติซ้ือผลไมที่เคาตองการ 
  แลวเอามาบริจาคใหที่ตึก... เหมือนคนไขอิสลามที่นอนเรื้อรังใกลตาย จะมีญาติมา
  เยี่ยม นอกจากเยี่ยมดูอาการทั่วไปแลว (ญาติและผูปวย) จะมีการขออภัยกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 
  ผูปวยจะมีการตายอยางสงบไดนั้น ผูใหขอมูลมองวา ทั้งตัวผูปวยใกลตายและญาติ
ตองรับรูเกี่ยวโรคที่ผูปวยเปน การดําเนินของโรควาอยูในระยะสุดทาย และไดมีการยอมรับการเจ็บปวย
นั้น รวมทั้งการตายที่กําลังจะมาเยือน โดยแสดงใหเห็นไดจากการปฏิเสธการปมหัวใจ ใหผูปวยจาก
ไปตามสภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยู จะไมเพิ่มความเจ็บปวดทรมานใหกับผูปวย 
 
  “ตายอยางสงบก็คือวา ทั้งญาติและคนไขในภาวะนัน้เขายอมรับชวงวาระสุดทาย 
  ของชีวิต เขาอยากไปอยางสงบ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “การที่เขายอมรับสภาพที่เขาเปน คนเราพอถึงเวลาก็ตองตายทุกคน และก็ยอมรับ                         
  ในสภาพที่วาโรคของตัวเองที่เปนอยู และที่สําคัญญาติก็ตองยอมรับได”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
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  “คร้ังแรกก็รักษาตามอาการแหละนะ พอเหนื่อยก็ใสทอ กินไมไดก็ใหน้ําเกลือ ให
  สารอาหารทางเสนเลือด สุดทายพอไมไหวจริงๆ ก็คุยกันก็ O.K. วาเขายอมรับได
  ไมปม...กอนที่เขา (ผูปวย) จะเสียชีวิตไมมีการทํากิจกรรมใดๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บ 
  ปวดและก็ใหเปนไปตามกาลเวลาของเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
   
 4. ไมมีการยื้อชีวิต 
  ผูใหขอมูลมีความเขาใจวา การตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยที่เขา
สูระยะสุดทายของชีวิต เมื่อตัวผูปวยและญาติมีการยอมรับตอสภาพหรือการดําเนินของโรคได ผูให
ขอมูลอธิบายจากประสบการณวา ผูปวยสวนใหญตองการจากไปอยางสงบตามสภาพหรือสภาวะที่
เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการใดๆ ก็ตาม 
เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน  
 

“คนไขที่ใกลตายแลวจะไมใหชวยปม เพราะองคอัลลอฮกําหนดมาแลววาชีวิตของ
เรามีอยูแคนี้นะ ถึงเวลาแลวที่พระองคทานจะมาเอาเราเพราะทานใหชีวิตเรามา ถึง
เวลาแลวที่เราจะกลับไปสูออมอกของเขา สวนมากแลวคนไขที่ตายอยางสงบ เขา 
(คนไข) ไมคอยใหพามาโรงพยาบาลและไมคอยใหปมหรือทําอะไร”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ในภาวะนั้นเขา (คนไข) ยอมรับชวงวาระสุดทายของชีวิต การใชเครื่องไมเครื่องมือ
  อยางเชน การ CPR การใสทอชวยหายใจ คือ ตรงนั้นเขาปฏิเสธการรักษา เขาอยาก
  ไปอยางสงบ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ หมายรวมถึง การตายที่ผูปวยระยะสุดทาย
และใกลตายไดมีโอกาสอยูทามกลางครอบครัว คนที่รัก และญาติ ในสิ่งแวดลอมที่สงบ เปนสวนตัว 
ซ่ึงอาจจะเปนในหอผูปวย หรือบานของผูปวย เพื่อใหผูปวยใกลตายรูสึกดีและมีความสุขกอนจากไป  
 

“การตายอยางสงบ คือ เขา (คนที่กําลังจะตาย) ไดเจอ ไดพูดคุยกับคนที่เขารัก ก็จะ
รูสึกดีมีความสุข ในระยะบั้นปลายชีวิตของเขา…ไดอยูในมุมที่สงบ และใหญาติ
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ดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของ
เขาอยางเต็มที่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 
“การตายอยางสงบ ถาเกิดวาเปนความคิดของนอง (พยาบาล) นองนั้นอยากใหเขา
พาหลบ (กลับ) บาน เพราะวาถาเราจะตาย เราอยากตายที่บาน ถาเลือกได มีลูก มี
พอแม อยูเคียงขาง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง   
  ผูใหขอมูลอธิบายวา การตายอยางสงบ เปนการตายที่มีการเตรียมการตาย ซ่ึง
ในการเตรียมการตายนั้น ผูใหขอมูลมองวา ตัวผูปวยเปนผูที่ควรมีโอกาสในการเตรียมตัวสําหรับ
การตายของตัวเอง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยหมดหวงและพรอมที่จะจากไป เชน การไดทําในสิ่งที่ตองการ
จะทําและไดทําเสร็จเรียบรอยกอนที่ตนเองจะเสียชีวิต การไดทําบุญกอนจากไปและการไดส่ังลา
ครอบครัวและญาติ เปนตน 
  

“การตายอยางสงบ เหมือนกับเขา (คนไข) ตองการทําอะไรแลวเขาไดทําในสิ่งๆ
นั้นแลว คือ ไมตองมานั่งพะวักพะวงวายังมีหวงอยูขางหลัง ส่ิงนี้ คือ ส่ิงที่ฉัน 
(คนไข) ยังไมไดทําสิ่งนี้คือส่ิงที่ฉัน (คนไข) ตองการอยู แตถาเกิดวาไดทําทุกอยาง
ไดทําสิ่งที่เขาตองการทุกอยางแลว พี่วาก็นาจะหมดหวง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “เคา (คนไข) ไดเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการทําบุญอะไรกอนที่เคาจะตาย…อาจ 
  จะเปนการเตรียมความพรอมดานจิตใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

  “คือเขา (คนไข) พรอม เขาสั่งเสียทุกคน เขาเตรียมอะไรของเขาไวทุกอยาง และ
  เขาก็แบบวาเปนคนที่คอยปลอบญาติ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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 สรุปการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการศึกษานี้  เปน
การตายที่ผูปวยและญาติยอมรับการเจ็บปวยและการตายของผูปวยที่ใกลจะมาถึง ไมมีการยื้อชีวิต
ของผูปวยซ่ึงจะทําใหผูปวยอยูในความทุกขทรมาน กอนตายผูปวยไดเตรียมความพรอม สําหรับ
การตายของตัวเองและไดอยูกับครอบครัวหรือคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ รวมถึงการไดประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาที่ผูปวยเคารพนับถือ   
 

 สวนท่ี 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสะทอนความหมาย
ในโลก 4 ใบ ดังในตาราง 3 

 
ตาราง 3 
แสดงกลุมความหมายจากประสบการณที่สะทอนในโลก 4 ใบ (n = 10) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของตัวเอง 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 9 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง 3  1, 5, 9 
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 3  1, 2, 7      
 

โลกของความสัมพันธ 
 1. ดูแลเสมือนญาติ 4  1, 5, 6, 2  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 7  1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 7  1, 4, 5, 6, 8, 9, 10 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 6  1, 2, 5, 6, 8, 9 
 5. ประสานการตดัสินใจในระยะสุดทาย 4  2, 8, 9, 10 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนา 10  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,  
  และความเชื่อ   9, 10   
 

โลกของสถานที่ 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปน 
  สวนตัว 4  1, 8, 9, 10 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 5  1, 2, 5, 7, 10 
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ตาราง 3 (ตอ) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของเวลา 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 5  1, 2, 5, 6, 8  
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 5  1, 2, 5, 9, 10 

 
 โลกของตัวเอง  
 โลกของตัวเอง หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลที่มีตอตัวเองในขณะที่
ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนใน
หมวดโลกของตัวเอง มีจํานวน 3 กลุม ความหมาย คือ 1) มีความเมตตา ออนโยน 2) รูสึกมีคุณคา
และภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต ดังนี้ 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  ในการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ พบวาผูใหขอมูลมี
ความเมตตาและออนโยนตอผูปวยและญาติของผูปวย ประกอบดวย ความสงสาร เขาใจ เห็นอกเห็นใจ
ผูปวยและญาติ ผูใหขอมูลจึงใหการดูแลดวยความออนโยน นุมนวล แสดงออกโดยการพูดคุยและ
การสัมผัส เชน การจับมือ เปนตน เปนการใหกําลังใจที่ดีแกผูปวยใกลตายและญาติ เพื่อสงเสริมให
เกิดการตายอยางสงบ  

 
 “นองรูสึกสงสารเขา ไมอยากใหเขาเจ็บหรือวาทรมานอยากใหเขาไปอยางสบาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 

  “เราเขาใจ ใสใจดูแลเขา คนไขที่กําลังจะจากไปมีการ on monitor การใหขอมูล
  ญาติก็สําคัญ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “ก็จับมือ พูดกันทุกวัน ถึงแมวาแกไมรูสึกนะ ก็คือ พอเรามาถึงรับเวรนะ ก็จะเขา
  ไปทักวา “พี่ เพลอมั้ง”  

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
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  “การที่เราดูแลคนไข ทําทุกอยางใหคนไขอยางนุมนวล ดูแลใหดี ดูความสุขสบาย
  ของคนไข พี่ก็วามันเปนสวนหนึ่งในการใหกําลังใจคนไขดวย ก็เวลาการให 
  กําลังใจคนไข ก็คือ ไปพูดคุยกับเขา จับมือ แบบวาใหความสําคัญกับเขาตอนนั้น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 

 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง  
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภูมิใจในตัวเองจากการดูแลผูปวยใกลตาย
ดวยความตั้งใจ จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ แมบางครั้งตองยอมสละเวลาของตัวเอง ปฏิบัติงาน
ดวยความเหนื่อยลาก็ตาม เมื่อไดยินคําขอบคุณจากญาติและผูปวยไดจากไปอยางสงบ ผูใหขอมูลก็
รูสึกภูมิใจในงานของตัวเองและอยากทํางานตอไป ดังคําพูดตอไปนี้ 
 
  “แบบเรื่องเหนื่อยๆ ที่เราไดทําไปนั้น มันเหนื่อยมากเลยแตพอเราไดฟงคําขอบคุณ
  จากญาติความเหนื่อยก็หายไปเลย ถาเราทําดีอะไรกับใครแลวเราทําดวยใจจริงๆ นั้น 
  รูสึกวามันมีคุณคาและภูมิใจในการทํางานที่ไดทําตรงนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชมันรูสึกดี รูสึกภูมิใจ ตอใหคนอื่นเขาวา เสียเวลากับ เคส (case) นั้นจังเลย คุย
  อยูไดตั้งสองสามชั่วโมง แตมันรูสึกดีฮะ ก็ไมเปนไร งานพี่จะชานิดก็ไมเปนไร”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “พอนึกถึงตอนที่แมเขาเสีย เขา(ญาติ) ก็มาขอบคุณเรา เราก็รูสึกวาเคสนี้เขาก็คง
  รูสึกดีนะ เพราะวากอนหนานี้เราก็ไดใหกําลังใจเขาไดคุยกับเขาแบบวาเปนเพื่อน
  คอยปลอบคอยอะไรอยางนี้ พี่วา มันรูสึกภูมิใจ แลวมันจะทําใหเรามีแรงที่จะใช
  ส่ิงเหลานี้ในการที่จะทํางานตอนะ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
    
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
  ผูใหขอมูลไดเขาใจชีวิตของมนุษยมากขึ้น โดยเขาใจวาทุกชีวิตมี เกิด แก เจ็บ 
ตาย ไมมีใครหลีกพนความตายไปได ส่ิงสุดทายที่คงเหลืออยูเมื่อเราเสียชีวิตไปแลวคือ ความดี ดังนั้น
ตองเตรียมตัวเองกอนที่จะประสบกับความตายในวันขางหนา ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
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  “เมื่อเห็นคนไขที่ใกลตายก็นึกถึงตัวเราวาวันหนึ่งเราก็ตองไป นึกไววาเวลาที่เหลือ 
  อยูเราตองทําความดี ทําตัวใหมีประโยชนมากที่สุด พอวันหนึ่งเราตายแลวอะไรๆ 
  เราก็ไมสามารถเอาไปได คงเหลือไวแตความดี”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2)  
 

  “มันทําใหเราเขาใจชีวิตมากขึ้น วาเรื่องเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดา และก็ตัว
  เราเองก็ไมควรจะยึดติดเพราะวาสุดทาย บั้นปลายของชีวิตของเรา ก็คือ ความตาย 
  เหมือนกับวาทําใหเรามองเห็นสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น และตัวเราเองก็ตองเตรียม
  ตัวดวย เหมือนกับวาเราเองก็ไมรูวาจะตายเมื่อไหร” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7)  
 

 โลกของความสัมพันธ 
 โลกของความสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูที่ผูใหขอมูลมีเกี่ยวกับ  
การปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูล ผูปวย ครอบครัวของผูปวย ญาติหรือเพื่อนของผูปวย รวมทั้ง
ผูดูแลที่เปนบุคลากรดานสุขภาพ ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่มีการตายอยางสงบ กลุมความหมาย
ที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธ มีจํานวน 6 กลุมความหมาย 
คือ 1) ดูแลเสมือนญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยาง
ยืดหยุน 5) ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ    
  ผูใหขอมูลจะใหการดูแลผูปวยใกลตายเสมือนผูปวยเปนญาติ ทําใหผูใหขอมูล
มีความตั้งใจในการดูแลผูปวยและใหการดูแลเปนอยางดีจนผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว
ดังนี้ 
 
  “ขอบคุณมากที่ดูแลแมเขาดีตั้งแตตอนแรกจนถึงตอนนี้ ดูแลเหมือนกับเปนญาติ
  ของเขา ประมาณวาดูแลดีมาตลอด เขาบอก (บุตรของผูปวย)”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชก็ดูแลเหมือนกับเปนญาติเรา (พยาบาล) คนหนึ่ง” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
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  “เรา (พยาบาล) ก็ดูแลตามที่เราคิด หากคนไขคนนั้นเปนญาติเรา เราจะตองทํา 
  ยังไง สวนใหญก็คิดถึงวาเปนญาติเรา ก็คือจะทําเหมือนกับเปนญาติเรา”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย   
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยเสมือนผูปวยยังมีชีวิตตลอดเวลาทั้งขณะที่ยังมีชีวิต
อยู จนใกลตายและตายในที่สุด ใหการดูแลโดยเคารพในเกียรติของความเปนมนุษยแมผูปวยจะ
เสียชีวิตแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็ตองกระทําเสมือนผูปวยยังมีชีวิตอยู เพื่อใหผูปวยจากไปอยาง
สงบสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 
  “สวนมากที่เจอก็รูสึกตัวแต coma score ก็ต่ําๆ หมดแลว แตบาง case เราเรียก เรา
  ปลุกก็มีเสียงในลําคออยางเดียว แตไมไดลืมตาเหมือนคนปกติ แตก็รับรูไดวาเขา
  ยังรูสึกตัวแตไมไดสงเสียงออกมา คือ เขาไมสามารถทําแบบคนปกติได แตก็ตอง
  ใหการดูแลเหมือนคนไขปกติทั่วไปที่ยังมีชีวิตอยู ไมใชวา NR (Non resuscitate) 
  แลวเราจะไมสนใจก็ไมใช เราตองใหการดูแล บางครั้งอาจตองดูแลมากกวาคนไข
  ปกติดวยซํ้า ถาเขามีปญหาเยอะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “แลวเราก็ care of dead ใหเขาเหมือนเขายังมีชีวิตอยู ทําอะไรก็ใหการพยาบาล
  อยางนุมนวล มีอะไรก็บอกญาติบอกคนไข วาจะทําอยางนี้ใหนะ ก็ใหการพยาบาล
  เหมือนเขากําลังรับรูวาเขายังไมเสียชีวิต อันนี้สําคัญนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 การพยาบาลผูปวยที่เสียชีวิตเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยู การปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผูปวยเจาหนาที่ตองมีการปดมานเพื่อไมใหมีการเปดเผยตัวผูปวย ตามความเชื่อของหลักศาสนาอิสลาม
เชื่อวาเมื่อผูปวยเสียชีวิตวิญญาณจะออกจากรางและยังรูสึกอายตอการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น การกระทํา
ทุกอยางตอศพผูปวยตองทําดวยความมิดชิดไมมีการเปดเผย กระทําเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูและเคารพ
ใหเกียรติศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังเชนผูใหขอมูลคนที่ 7 กลาววา 
 
  “ใหเกียรติเขา(ผูปวยที่เสยีชีวิตแลว) เคารพเขา... เคารพความเปนมนษุย”  

(ผูใหสัมภาษณคนที่ 7) 
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 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ แมวาผูใหขอมูลจะนับถือศาสนาอิสลามแตผูใหขอมูลสามารถใหการดูแล
ผูปวยและญาติที่นับถือศาสนาอื่นไดโดยไมลําบากใจ ดังนี้ 
 
  “เร่ืองศาสนาคือเราก็ตองใหการดแูลเหมอืนกันไมวาศาสนาพุทธหรืออิสลาม” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 

 

  “ไมลําบากใจนะ กย็อมรับไดทั้งสอง(การดูแลผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิม)”  
(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

 
  “ไมไดรูสึกลําบากใจ ไมไดรูสึกตะขิดตะขวงใจไมไดรูสึกวามันเปนอะไรที่ลําบาก
  ลําบนมาก ดูแลคนไขเหมือนกันทุกศาสนาเทาเทียมกัน เหมือนๆ กันไมไดแยก
  ศาสนา ทุกคนเทาเทียมกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 
  ในการปฏิบัติงานยอมมีกฎระเบียบและหลักการเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตาม
เปาหมาย แตในบางครั้งเราตองมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานไมแข็งเกินไปหรือหยอนจนเกินไป 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีหลักในความยืดหยุน โดยเฉพาะผูปวยใกลตายซึ่งไมมีโอกาส
รักษาใหหายเชนเดียวกับผูปวยโรคอื่นๆ ในการดูแลผูปวยใกลตายอาจจะไมไดปฏิบัติตามเนื้อหาวิชา
หรือกฎกติกาของโรงพยาบาลอยางเครงครัดตามที่ไดศึกษามาเพราะความตองการของผูปวยแตละคน
แตกตางกัน พยาบาลตองยึดผูปวยและญาติเปนหลักเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยกอนตาย 
มีผูใหขอมูลไว ดังนี้  
 
  “เปดโอกาสใหญาติเยีย่ม เพราะวาที่เราจะปด 2 ทุมใชไหม จึงควรเปดโอกาสให
  ญาติเขาเยี่ยมได...ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้นจากเดิม เชน เตียงนึง เฝา
  สองคนเราก็อนุญาต”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  ผูใหขอมูลคนที่ 1 เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไดกลาวถึงการเขา 
เยี่ยมผูปวยใกลตาย ทางโรงพยาบาลจะอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมไดไมเกินเวลา 20.00 น. แตสําหรับ
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ญาติผูปวยใกลตายที่อยูไกล บางครั้งเดินทางมาถึงโรงพยาบาลหลังเวลา 20.00 น. พยาบาลก็ควรอนุญาต
ใหญาติไดเขาเยี่ยมผูปวย เชนเดียวกับการเฝาไขของญาติ ทางโรงพยาบาลจะจํากัดใหญาติเฝาไดเตียงละ 
1 คน แตสําหรับผูปวยใกลตายก็อนุญาตใหเฝาได 2 คน สอดคลองกับผูใหขอมูลคนที่ 8 ซ่ึงปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน ไดใหขอมูลวา ผูปวยใกลตายที่มีอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาลควรอนุญาตให
ญาติเฝาได 3-4 คน ดังนี้ 
 

“คนไขที่มีอาการจริงๆสามสี่คนเราก็ยังใหเฝา เพราะเราถือวามันไมไดมีทุกเตียงไง 
คือบางครั้งถาเคา (ญาติ) เฝาขางนอก เพราะเคา (ญาติ) ถือวาคนไขไมมีอะไร แตถา
มีอาการขึ้นมาจริงๆ อยางนอยทุกคนควรอยูพรอมกัน เพราะวาไมเชนนั้นก็ตองมา
นั่งโทรตามกันอีก บางคนที่อยูไกลๆ เคาก็ลําบากไง เคาก็ตองกลับบานกวาจะ
ไดมาก็ตองโทรตามเคา ดีไมดีบางครั้งเคาก็มาไมทัน (ขณะผูปวยเสียชีวิต)” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  ในสวนของกิจกรรมการดูแลผูปวยใกลตายอาจเปลี่ยนแปลงและยืดหยุนไดตาม
ความเชื่อและความตองการของผูปวยและญาติ 
  
  “ระยะสุดทายไมใชวาตองทรีต (treat) เร่ืองยาอยางเดียว อาจจะมีอาหารเสริม หรือ
  วายาที่เขาเคยกินอยู เราก็จะชวยคุยกับหมอใหวามันโอเคไหม ยาตัวนี้ ถาคนไขจะ
  เอามาใช ถาเกิดวาหมอเขาโอเค  เราก็โอเค เราก็จะชวยในเรื่องพวกนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ใช ก็คือ เราอนุญาตใหเขาทาํทุกอยางคะ ตามความเชื่อของศาสนาเขา” 
        (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

 
  “ความยืดหยุนของการดูแลมันตางกันนะ บางอยางคนไขที่ยังแบบวาทุกอยางตอง
  เต็มที่ บางอยางเราก็ตองสตริค (strict) การผูกมือผูกยึดคนไขอะไรอยางนี้ เราก็ 
  จําเปน แตวาเออ เหมือนคนไขที่ญาติยอมรับได คนไขยอมรับได และก็เปนวาระ
  สุดทายของชีวิต พี่วาความอะลุมอลวยในการดูแลนั้นจะตางกัน เหมือนคนไขที่
  ญาติเขาไมอยากใหเราไปพลิกไปทําอะไรมากอยางนี้ พี่ก็โอเคนะกับคนไขใกลตาย 
  คือมันอยูที่ความสุขสบายของคนไข ความตองการของเขาทั้งคนไขและญาติ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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  นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดมีการยืดหยุนระยะเวลาการรับศพผูปวยกลับบานหลังจาก
ผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังจากเสียชีวิตตองสังเกตอาการตออีก 2 ช่ัวโมง แต
หากเปนศพของผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลาม หลังจากผูปวยเสียชีวิตเมื่อจัดการตัวผูปวยเสร็จ ญาติ
จะขอพาศพผูปวยกลับกอนเพื่อนําไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและใหญาติของผูปวยกลับมา
ติดตอเร่ืองเอกสารหรือคาใชจายตางๆ ในภายหลังอีกครั้ง จะตางกับผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ 
บางครั้งการรับศพผูปวยกลับบานอาจชาเกิน 2 ช่ัวโมง เนื่องจากไมพรอมในเรื่องสถานที่ เชน วัด 
หรือไมพรอมเรื่องรถที่จะมารับศพผูปวยกลับบาน เปนตน  
 
  “คือถามวา บางทีบางอยางมันก็ตองมีการดัดแปลงตามวัฒนธรรมของชุมชน บาง
  ทีไมไดวาเปะๆ ตามที่เราเรียนมา บางครั้งเราเรียนมา 2 ชม.นะ หลังคนไขเสีย ถึง
  จะรับศพหลบไดอะไรแบบนี้ ที่นี่คนไขอิสลามเสียแลว เขาก็จะรีบทําศพ เราก็ตอง
  ตามเคา (ญาติ) แตถาพุทธบางทีเคาก็ 2 ชม. บางคนที่เคาเสียชวงเวรดึกอะไรแบบนี้ 
  เราก็ตองใหอยูไวกอนจนถึงเชา เพราะเขายังไมไดเคลียรวัด เคลียรอะไรพันนี่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  “ก็นานสุด (ระยะเวลาหลัง dead) ก็คือ เรา care dead ที่นี่ เราอาบน้ํา เราเปลี่ยน
  เสื้อผาใหสะอาดที่นี่ ถาตามหลักก็คือตองไปอาบน้ําที่บานใหเร็วที่สุด แตเหมือน
  ไทยพุทธนี้ก็คือเราไวได แลวแตวาญาติเคาพรอมตอนไหน เหมือนอยางบางคนที่
  เคาไมพรอม เร่ืองรถ เร่ืองวัด เร่ืองอะไรนั้นนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย   
  ผูใหขอมูลกลาวถึงการดูแลผูปวยใกลตาย นอกจากมีหนาที่ในการดูแลผูปวยและ
ญาติ พยาบาลยังมีหนาที่ในการประสานงานเพื่อการตัดสินใจของผูปวยและญาติในระยะสุดทาย รวมถึง
การเปนคนกลางในการประสานความตองการของผูปวยและญาติกับแพทยหรือทําบทบาทหนาที่เปน
ปากเสียงแทนผูปวยและญาติและพิทักษสิทธิ์ เนื่องจากบางครั้งแผนการรักษาอาจทําใหผูปวยเจ็บปวด
ทุกขทรมานมากขึ้นแตผูปวยตองการจากไปอยางสงบและไมตองการยื้อชีวิต แผนการรักษาของแพทย
หรือกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ญาติอาจไมตองการใหกระทํากับผูปวย ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“ในสวนของญาติก็ยังมีบางสวนที่ยังทําใจไมได อยางเชนวา ถาเกิดคนไขหยุดหายใจ 
เขายังตองการที่จะใหชวยชีวิตทั้งๆ ที่คนไข เขาบอกวา ไมตองมาชวยเขาอะไรแลว 
ถาเกิดปญหาแบบนี้ใชไหมคะ เราในฐานะที่ดูแลคนไขเราก็จะเชิญญาติมาคุย และ
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พูดถึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะเปนแบบนี้นะ ถาเกิดคนไขตองการแบบนี้ ใน
สวนของญาติจะใหทําอยางไร เราอธิบายใหเขาเห็นภาพ อธิบายการดําเนินการของ
โรควาตอนนี้คนไขอยูในระยะสุดทายแลวถึงแมวาเราจะใสทอ หรือวาปมหัวใจหรือ 
วาใหยาอะไรตางๆ มันก็ไมตอบสนองแลว เพราะวาระยะสุดทายรักษาไมหาย เรา
ในฐานะเปนญาติ ควรใหการดูแลซับพอรท (support) ตรงนี้ดีไหม หรือวาคนไข
ตองการอะไร เราตอบสนองเขาดีไหม เชน เขาไมอยากทําอะไรญาติก็ควรทําตาม
คนไขๆ จะไดไปแบบสงบโดยไมตองมาวิตกกังวล แตที่เคยเจอ พอเราอธิบายญาติ
แบบนี้ ญาติเขารับไดทุกคนเลย”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“บางทีแผนการรักษาของหมอเขาก็เขาๆออกๆ เหมือนบางที ญาติเขาไมอยากให
ทําอะไรแลว หมอก็อยากจะเจาะเลือดขึ้นมา เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางใหญาติวาหมอ
เขาจะทําแบบนี้ญาติเขาจะโอเคไหม บางทีเขาไมอยากใหทําแตเขาไมกลาบอกหมอ 
เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางที่จะคอยบอก บางคนเขากลัววาถาไมใหทํา แลวหมอเขา
จะไมรักษาจะไมใหอยูตอ บางคนเขาแคตองการอยากใหแมเขาเสียชีวิตอยูที่วอรด
อะไรอยางนี้ แตวาถาไมทําอะไรเลยกลัววาหมอจะใหกลับบาน เราก็ตองเปนตัว
ส่ือกลางระหวางญาติกับหมออีกครั้งวามันไมใช ถาเราไมอยากใหทําเราก็บอกหมอ
ได ไมไดวาจะเรงรัดแบบวาใหเขาเอากลับโดยที่คนไขยังใสเครื่องอะไรอยางนี้อยู” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 

  ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญจะมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ เนื่องจาก
ศาสนาและความเชื่อเปนที่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ ผูใหขอมูลจะเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาและความเชื่อของตัวเอง เพราะเชื่อวาหากผูปวยไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ
ของผูปวยจะมีสวนชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“คิดวามันจะชวยใหจิตใจของเขาสงบมากขึ้น อยางเชน การรูจักปลอยวาง ถาเกิด
เปน case ที่ยังพอมีสติใชไหม ก็คือวาไดรูวาสุดทายของชีวิต ก็คือ การไดเขาถึง
ธรรมะครั้งสุดทายกอนที่ตัวเองจะไป ก็คือมีการอานคัมภีรอัลกุรอานขางๆ หู มีคน
มาอานใหฟง ถาเปนไทยพุทธก็อาจจะมีพระมาสวด คือเปนสวนหนึง่ของจติใจทีช่วย
พยุงจิตใจใหดีขึ้น อาจจะเปนทางดานจิตวิญญาณถึงแมเขาจะไมอาจรับรูได แตคิด
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วาญาติสวนที่เหลือเขาคงตั้งใจทําใหกับคนไข เขาคงคิดวาเปนสิ่งที่ดีที่สุดนะตอนนี้
ไมวาเปนพุทธหรือวาอิสลามที่เคยดูแลมา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“พี่วาสวนหนึ่งเคาไดเตรียมจิตใจของเคา คือกอนที่เคาจะตายเหมือนกับอิสลามนี้
คือ ประมาณวาอิสลามทุกคนเวลาตายแลวก็จะไดเจอพระเจา จึงเปนการเตรียม
ความพรอมกอนที่จะไปเจอพระเจาตรงนั้น วาเราไดเตรียมอะไรไวกอนแลว เหมือน 
การทําบุญก็เปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมที่จะไปเจอพระเจาตอนที่เรา
ตาย คือคนไขสวนใหญพอใกลตายเคาจะรู เพราะมันเต็มที่แลวเคาไมไหวแลวนะ
ประมาณนี้ ทําใหเคาไปพบพระเจาแบบสบายใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
  โลกของสถานที่  
  โลกของสถานที่ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่
ในการดูแลผูปวยใกลตายและครอบครัวของผูปวยเพื่อใหมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยก
ไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแล
ในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ดังนี้  
 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว  
  บริเวณที่มีความเหมาะสมในการใหผูปวยระยะสุดทายพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ควรจัดใหผูปวยไดอยูในบริเวณที่มีความเงียบสงบอาจจะเปนมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวย เพื่อเปดโอกาส
ใหญาติไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด หากสามารถจัดไดควรทําหองไวสําหรับผูปวยระยะสุดทายที่ใกล
ตายเพื่อความเปนสวนตัวของผูปวยและญาติ และเพื่อความสะดวกในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
รวมกัน  
 

“โดยจัดใหเขาไดอยูในมุมที่สงบและใหญาติดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม 
เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของเขาอยางเต็มที่...อาจจะทําเปนหอง จัดหอง
ไปเลยหองนึงสําหรับคนที่เปนผูปวยระยะสุดทายหรือใหการดูแลแบบ Palliative 
care ใหยายมาที่หองนี้เลย การอยูเปนหองๆ หากจะทําอะไรก็ทําไปเลยเปนการสะดวก
สําหรับเขาและญาติของเขาดวย หากเปนอิสลามเขาจะละหมาดก็มีพื้นที่ในการละหมาด
อะไรแบบนี้คะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
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“บางเคสที่วา Palliative No tube No CPR เขาอยากอยูอยางสงบ บางคนเคาก็วา
อยากอยูหองพิเศษนะ ก็ใหเขาหองพิเศษ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

“ชวงสุดทายบางทีสวนมากมีญาติหลายคนเราก็ใหเขาปดมาน ถาเขาจะเอาพระมา
สวดก็ได ถาของมุสลิมเขาจะอานคัมภีรอัลกุรอานรอบๆ เตียง เราก็ยินดี เราก็เอื้อ 
อํานวยใหเขาปดมานอะไรอยางนี้ เพราะวาเขาจะไดอยูกันเปนสัดสวน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 

 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
  ผูใหขอมูลไดใหการดูแลอยางใกลชิดกับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวยมาก
ขึ้นกวาการดูแลผูปวยทั่วไป โดยมีการเขาไปอยูกับผูปวยและญาติมากขึ้นกวาเดิม เพื่อใหการดูแลที่
ครอบคลุมองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไมใหผูปวยและญาติโดดเดี่ยว ผูใหขอมูล 
สัมผัส ปลอบโยนและใหกําลังใจญาติในชวงเวลาของการสูญเสีย ดังนี้  
 
  “จะใหการดูแลแบบวาใหใกลชิดกวาเดิม ญาติเขาตองการอะไรเราก็ชวยจัดการให… 
  เราดูแลแบบองครวมทั้งญาติและคนไข”  

  (ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “บาง case ที่ญาติเขาเสียใจ เราก็ตองเขาไปปลอบญาติ บางทีก็ตองหาที่นั่งให พา
  มานั่ง support มีเหมือนกันบาง case พอสุดทายจริงๆ ทําใจไมได ก็มีรองเหมือน 
  กัน เราก็จะตองเขาไปปลอบหรือวาบางทีอาจจะใหญาติที่ใกลชิดกับเขาคอยปลอบ
  อีกที แตเราก็จะเอื้อสถานที่ให พามานั่งที่โซฟา เปดพัดลม บางคนที่เปนลมก็ให
  นอนกอน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
 

  “เราก็จะอธิบายญาติเปนชวงๆ วาตอนนี้สัญญาณชีพคนไขเปนอยางไร คือ เราจะ
  อธิบายอยูตลอดเลย เราก็ตองไปดูคนไข เราตองไปดูถ่ีขึ้นเพราะคนไขกําลังจะไป
  แลว” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
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 โลกของเวลา   
 โลกของเวลา หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในขณะ 
ที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณ
และสะทอนในหมวดโลกของเวลา มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง 2) ใหเวลา
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังนี้  
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  การดูแลอยางตอเนื่อง เปนการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับบริการในโรงพยาบาลจน 
กระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ เปนการดูแลความสุขสบายในทุกๆเรื่องที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยโดยมีความตอเนื่องในการดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอกันในแตละเวร เพื่อไมใหมีการหยุด
การดูแลจากพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

“ตอนแรกหมอและพยาบาล (เวรกอนหนา) ไดอธิบายไวกอนแลว ญาติก็รับทราบ
รับฟง ตอไปพอเรา (พยาบาล) รับชวงเวรตอมา เราก็เขาไปใหขอมูลและอธิบาย
เปนระยะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“หลังจากนั้นเราก็จะคุยไปเรื่อยๆ คุยทุกวันนั่นแหละ คือ เหมือนกับวาสราง
สัมพันธภาพ กิจกรรมทางการพยาบาลคือสรางสัมพันธภาพ คุยทุกวันเทาที่มีโอกาส 
เขา(ผูปวยและญาติ) ก็จะเปดกับเรามากขึ้น ก็จะไดขอมูลมากขึ้นและก็จะใหกิจกรรม
ไดมากขึ้น”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

“การใหการดูแลอยางตอเนื่องคือ ดูแลเขาตั้งแตมีอาการจนกระทั่งวาระสุดทายของ
ชีวิต ดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไป ไมวาจะเปนเรื่องไหน”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
  เปนการใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติ โดยท่ีผูใหขอมูล
จัดสรรเวลาหรือสละเวลามาใหการดูแล แมวาพยาบาลจะมีภาระงานยุง โดยเฉพาะในชวงนาทีวิกฤต
ของความตาย ดังนี้ 
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“เราจะตองอยูกับเขา (ผูปวยและญาติ) ตลอด ถึงจะยุงยังไง เราก็ตองมาดูมอนิเตอร
(monitor) เปนระยะๆ บอกญาติเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ไมใชทิ้งเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“ใชภาระงานมันยุงมาก บางอยางที่เราสามารถผลักใหคนอื่นที่เขาสามารถทําแทน
เราได เชน ฉีดยา แจกยา อะไรแบบนี้คือใหคนอื่นทําบางสวนที่เปนคนไขแบบนี้ 
(ผูปวยใกลตาย) เด็กบางคน (พยาบาลรุนนอง) เขาจะไมกลาเขา ก็ตองเปนหนาที่
ของเราที่จะตองเขาเหมือนบางเคสคนไขเรียกหาเรา เราก็ตองเขาไป นั่นคือเราตอง
วางของที่เราทําอยู เหมือนเขียน nurse note หรือวาถาคุยกับใครอยู หรือมีเคสแตยงั
พอรอไดก็รอกอนนะ เดี๋ยวไปดูเคสโนนกอน (ผูปวยระยะสุดทาย)”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ถึงแมวาไมไดเขาไปดู เดินผานเราก็ตองเหลือบไปมองซักนิดนึง...เหมือนกับเขา 
  (ผูปวยใกลตาย) เราก็ดูแลเหมือนกัน แตเราก็จะไปดูแลใกลชิดมากกวา คือไปดูถ่ี
  กวาคนอื่น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 อภิปรายผลการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมสุลิม  
 
  มุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของผูใหขอมูลซ่ึงเปนพยาบาล
ไทยมุสลิม ประกอบดวย 6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ 3) มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัว
และคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ซ่ึงสามารถอภิปราย
ความหมายการตายอยางสงบได ดังนี้ 
  1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบเปนการตายที่ไมอยูในความทุกขทรมาน
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คือ ไมมีความเจ็บปวดของรางกาย ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวย
ที่เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย เชน การปมหัวใจ การใสทอชวย
หายใจ เปนตน และความไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ คือ ผูปวยไมมีความกังวล ไมกระวนกระวาย 
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มีความสบายใจ เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากมุสลิมมีความเชื่อวาขณะใกลตายกอนที่วิญญาณจะออกจาก
รางกายของผูปวยจะมีความเจ็บปวด ดังนั้น การปฏิบัติเพื่อชวยฟนคืนชีพจะทําใหผูปวยมีความ
เจ็บปวดมากยิ่งขึ้น มุสลิมสวนใหญจะปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพเพื่อตองการใหผูปวยจากไปอยาง
สงบ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) สอดคลองกับมุมมองของผูดูแลหลักมุสลิมที่มองวาผูปวยควรไดรับการ
บรรเทาความทุกขทรมานจากความปวดและความไมสุขสบายตางๆ เพื่อที่จะชวยใหผูปวยใกลตายได
ตายอยางสงบ (นริสาและคณะ, 2557) และสอดคลองกับมุมมองของชาวไทยพุทธ ที่พบวาสิ่งที่ผูปวยใกล
ตายตองการมากที่สุด คือ การจากไปอยางสงบ โดยปราศจากความทุกขทรมาน ทั้งดานรางกายและ
จิตใจ (พระไพศาล, 2553; วัลภา, 2556; Kongsuwan et al., 2010) มุมมองการตายอยางสงบเปนการตาย
ที่ไมอยูในความทุกขทรมานและสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของเบคสแตรนและคณะ 
(Beekstrand et al., 2006) ที่พบวา การตายอยางสงบเปนการไดรับการจัดการความปวดและความไม
สุขสบายตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ  
  ศาสนาและความเชื่อสอนใหคนยอมรับการตายไดงายขึ้นเพราะการตายเปนกฎ
ของธรรมชาติที่ทุกคนตองเผชิญ เชน ในศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคัมภีรอัลกรุอานให
ผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (องคอัลลอฮ) ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนาไดปฏิบัตติามหลกั
ศาสนาและความเชื่อของตนเอง ทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูในความสงบ 
สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ และจากไปอยางสงบ การปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของอิสลาม
เปนการสงเสริมใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา เนื่องจากชาวมุสลิมเชื่อวาไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากองค
อัลลอฮ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ซ่ึงการอานยาซีนและคัมภีรอัลกรุอานจะทําใหจิตใจของผูปวยสงบลง 
รูสึกปลอดภัยและอบอุนเนื่องจากมีพระเจาอยูเคียงขางจนผูปวยจากไป เปนการตอบสนองดานจิต
วิญญาณ (Tayeb et al., 2010; Iranmanesh et al., 2011) เชนเดียวกับศาสนาพุทธเชื่อวากอนตายผูปวย
จะระลึกถึงบุญกุศลที่เคยสรางมาและที่ญาติไดทําใหจะชวยใหผูปวยมีจิตใจที่สงบไมฟุงซาน ผลบุญ
ชวยหนุนใหผูปวยจากไปอยางสงบและไดไปสูสุคติ (พระไพศาล, 2553; สิริลักษณและคณะ, 2554)
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองนี้เนื่องจากหลักศาสนาอิสลามเชื่อวาการเกิด แก เจ็บ ตาย 
เปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมไดทุกคนตองประสบ ดังนั้น ทุกคนตองยอมรับความเจ็บและการตายใหได 
เพราะความเจ็บและการตายเปนความประสงคขององคอัลลอฮ พระองคเปนผูประทานชีวิตให
มนุษยทุกคน สุดทายทุกชีวิตตองกลับไปหาพระองค (อิมรอนและอลีย, 2543) สอดคลองกับการศึกษา
มุมมองการตายอยางสงบในศาสนาพุทธ (Kongsuwan et al., 2010) พบวา การยอมรับการตายเปน
องคประกอบของการตายอยางสงบ อยางไรก็ตามไดอธิบายเฉพาะการยอมรับการตายของผูปวยโดย
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ครอบครัวของผูปวย ไมไดอธิบายในแงของการยอมรับการเจ็บปวยและการตายของตัวผูปวยเอง 
(Kongsuwan et al., 2010) และมีการศึกษาที่พบวา หากตัวผูปวยมีการยอมรับความเจ็บปวยและการ
ตายที่จะมาถึงจะทําใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับดวยเชนกัน (กัญญฐิตา, 2554; วัลภา, 
2556) สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศแถบแอฟริกา พบวาการตายอยางสงบเปนการตายที่
ไดรับการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของซึ่งรวมถึงผูปวยและญาติ (van der Geest, 2004)  
 4. ไมมีการยื้อชีวิต  
  จากการศึกษาผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบตองเปนไปตามสภาพหรือ
สภาวะที่เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการ
ใดๆ ก็ตาม เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน ทั้งนี้ภายใตความเชื่อของ
หลักศาสนาอิสลามจะไมใหปมหัวใจ เนื่องจากคิดวาองคอัลลอฮไดกําหนดมาแลววาชีวิตของแตละ
คนมีอายุขัยเทาไหร และเมื่อไหรจะถึงเวลากลับไปหาพระองค ดังนั้นการที่เราไปยื้อหรือฉุดร้ังชีวิต
ผูปวยไวเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานมากกวาการปลอยใหผูปวยจากไปอยางสงบ (ดํารง, 2547; 
ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ในศาสนาพุทธ การตายอยางสงบเปนการจากไปที่ไมยื้อชีวิตใหทุกขทรมาน
ดวยเทคโนโลยีทางการแพทย เปนตน และการยื้อชีวิตจะทําใหเปนภาระแกครอบครัว (จินตจุฑา, 
2549; วัลภา, 2556) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับมุมมองของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธ 
ที่มองวาการตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยดวยเทคโนโลยีชวยชีวิตทั้งหลาย 
(Kongsuwan, Locsin, & Schoenhofer, 2011; Kongsuwan, et al., 2012) และสอดคลองกับการศึกษา
ในตางประเทศที่นับถือศาสนาอื่นๆ (Hirai et al., 2006; van der Geest, 2004) นั่นคือ ไมตองการยื้อชีวิต
เมื่อเขาสูวาระสุดทายเชนกัน 
 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  จากมุมมองของผูใหขอมูล ผูปวยใกลตายที่ไดมีโอกาสอยูกับครอบครัวและคน
ที่ผูปวยรักในสิ่งแวดลอมที่สงบกอนตายจะทําใหผูปวยตายอยางสงบ ส่ิงแวดลอมที่สงบอาจเปนหอ
ผูปวยหรือที่บาน ทั้งนี้ในวาระสุดทายของชีวิต ตามวิถีของมุสลิมจะใหครอบครัวและญาติพี่นองมา
อยูกันพรอมหนาเพื่อไดส่ังเสียและขอโทษ (มาอัฟ) ซ่ึงกันและกัน และญาติจะคอยเตือนใหผูปวยได
ระลึกถึงองคอัลลอฮตลอดเวลา (ดํารง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ญาติอาจพาผูปวยกลับไป
เสียชีวิตอยางสงบที่บาน สอดคลองกับศาสนาพุทธ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตาย ส่ิงสําคัญ
สําหรับผูปวยในชวงใกลตายคือครอบครัวหรือคนที่ผูปวยรัก ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไม
ปลอยใหผูปวยตายอยางโดดเดี่ยว (สิริลักษณและคณะ, 2554; Kongsuwan et al., 2012) และไดอยูกับ
ครอบครัวในขณะที่ยังมีชีวิตอยูและกอนตายทั้งการตายที่บานและโรงพยาบาล ทําใหผูปวยจากไป
อยางสงบดวยความรูสึกอบอุนและไมโดดเดี่ยว (วัลภา, 2556) เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่
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พบวา การตายอยางสงบ ตองมีการดูแลอยางใกลชิดไมปลอยใหผูปวยอยูอยางโดดเดี่ยวในระยะใกลตาย 
เปนการตายที่บาน มีบุคคลอันเปนที่รักอยูเคียงขาง (Beckstrand et al., 2006; van der Geest, 2004) 
 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง  
  จากการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบ กอนตายผูปวยไดทํา
ในสิ่งที่ตนเองตั้งใจหรือตองการทํา แตยังไมไดทํา หรือไดทําในสิ่งที่ยังคางคาและไมเสร็จใหเสร็จ 
รวมถึงการไดทําบุญกอนตาย ผูปวยที่ไดเตรียมการตายของตนเองเปนการขจัดซึ่งสิ่งที่เปนความกังวล 
ใจใหหมดไปและการทําบุญไวกอนตาย ผลบุญจะสงผลดีในชีวิตหลังความตาย การศึกษาของนริสา
และคณะ (2557) พบวาผูดูแลหลักมุสลิมไดชวยใหผูปวยมีการเตรียมตัวกอนตายโดยปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ทางศาสนาใหผูปวย เนื่องจากเชื่อวาผูปวยจะไดรับผลบุญ และไดระลึกถึงพระเจา ไดอยู
ใกลชิดพระเจา และระลึกถึงความตายที่จะเกิดขึ้น เชนเดียวกับผูสูงอายุไทยที่นับถือศาสนาพุทธ 
(จินตจุฑา, 2549) และในประเทศญี่ปุน (Hirai et al., 2006) นอกจากนี้ของศาสนาคริสต ก็มี
การศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด ไดกลาวถึงการเตรียมตัวสําหรับการตายที่สมบูรณ (Reitjen et al., 
2006) วาเปนการตายที่บุคคลไดเตรียมตนเอง เตรียมครอบครัว และมีการทําบุญไวกอนตายและจาก
การศึกษาของสิริลักษณและคณะ (2554) เกี่ยวกับการตายอยางสงบตามวิถีไทยพุทธ อธิบายไววา 
การทําบุญเพื่อสะสมบุญกอนตายทําใหผลบุญที่สะสมไวชวยหนุนนําใหผูปวยไดตายอยางสงบและ
ไปสูสุคติที่ดี  
  จากการอภิปรายผลแสดงใหเห็นวามุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูของผูให
ขอมูลซึ่งเปนพยาบาลไทยมุสลิมทั้ง 6 องคประกอบนี้ สอดคลองกับแนวคิดการตายอยางสงบที่ศึกษา
ในกลุมตัวอยางของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธในหลายๆ องคประกอบ รวมท้ังการศึกษา
ในตางประเทศ แตจะมีความแตกตางกันบางเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนาในระยะสุดทายเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ    
 
 อภิปรายผลประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ไดตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสามารถสะทอน
ความหมายในโลก 4 ใบ (ดังในตาราง 3) ดังนี้ 
 

 โลกของตัวเอง  
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 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทย
มุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของตัวเองได 3 กลุมความหมาย คือ 1) มีความเมตตา ออนโยน 
2) รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 
  
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  จากการศึกษาผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายดวยความรัก มีความเมตตาตอ
ผูปวยและญาติ ใหการดูแลดวยความออนโยน มีความรูสึกสงสารผูปวยใกลตายที่มีอาการเจ็บปวด 
ทรมานหรือไมสุขสบาย สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) และสุมาลี (2552) 
พบวาพยาบาลไอซียูใหความหมายประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย เปนการดูแลที่พยาบาลตองมี
ความรัก ความเมตตา ความเขาใจ และความสงสารตอผูปวยและญาติ ซ่ึงในภาวะใกลตายสิ่งที่ผูปวย
ตองการคือใครสักคนที่เขาใจเขาและใหความเอาใจใสเพื่อชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ นอกจากนี้ 
ทัศนีย (2553) ไดกลาวไววา พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยและญาติมากที่สุด พยาบาลตองแสดงออก
ถึงความมีเมตตา มีความรัก ความออนโยนตอผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยและญาติรับรูวายังมีคนที่
คอยใหกําลังใจ ปลอบใจและอยูเคียงขาง ซ่ึงสามารถประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติไดเปนอยางดี 
บางครั้งไมจําเปนตองพูดแตพยาบาลสามารถสื่อความเมตตาและออนโยนดวยการสัมผัส เชน การจับมือ 
การกอด เปนตน 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง 
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง ทั้งนี้เปนผลมาจากการความตั้งใจใน
การดูแลผูปวยใกลตายตั้งแตผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิต จนกระทั่งผูปวยมีการจากไปและเปน
การจากไปอยางสงบ ซ่ึงความรูสึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นนี้เปนผลของการดูแลที่ประสบความสําเร็จ สอดคลอง
กับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) 
พบวา พยาบาลใหการดูแลผูปวยเปนองครวมตามมาตรฐานของพยาบาลและใหความสาํคญัในการดแูล
ญาติจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ ทําใหผูดูแลมีความรูสึกดีตอการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ 
มีความภาคภูมิใจที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดี เชนเดียวกับการศึกษาประสบการณ
ของพยาบาลไทยพุทธในการดูแลผูปวยที่ไดเสียชีวิตอยางสงบในหอผูปวยหนัก (Kongsuwan, 2011) 
พบวาพยาบาลมีความสุขและมีความภาคภูมิใจในการทํางาน เปนความภาคภูมิใจที่ไดดูแลผูปวยใกลตาย
จนกระทั่งผูปวยไดตายอยางสงบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ประสบการณของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย พบวาพยาบาลรูสึกภูมิใจที่ไดใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานและผูปวยไดตายอยางสงบ  
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
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  ผูใหขอมูลเกิดความเขาใจเกี่ยวกับชีวิต วาทุกคนเกิดมาก็ตองตาย จากการให
การดูแลผูปวยใกลตาย ขอมูลทั่วไปพบวา ผูใหขอมูลมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 10 ป และ
ใหการดูแลผูปวยใกลตายมามากกวา 5 ราย แสดงใหเห็นวา ประสบการณการทํางานที่มากขึ้นและ
การเผชิญกับความตายของบุคคลจํานวนมากมีผลตอตัวผูดูแล ทําใหผูดูแลผูปวยใกลตายเขาใจการตาย
และยอมรับตอการตายไดดีขึ้น สงผลใหผูที่ยอมรับการตายไดเตรียมตัวเองกอนตาย เชนเดียวกับหลัก
ศาสนาอิสลามจะนอมนําใหทุกคนยอมรับกับความตายตั้งแตเกิดจนตาย การปฏิบัติตามหลักศาสนา
จะสงผลใหตายอยางสงบ (อิมรอนและอลีย, 2543) และจากการศึกษาของจินตจุฑา (2549) ศึกษา
การตายดีของผูสูงอายุไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธ พบวาผูสูงอายุไดสะทอนความรูสึกเกี่ยวกับความตาย 
วาเปนความจริงที่ทุกคนตองเผชิญ และไดมีการบอกกลาวลูกหลานใหเตรียมพรอมสําหรับการตาย
ในวันขางหนาเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 
  โลกของความสัมพันธ  
  ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
ไทยมุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธได 6 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลเสมือน
ญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยางยืดหยุน 5) ประสาน
การตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ สามารถอภิปราย
ได ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยและญาติผูปวยเสมือนเปนญาติของตนเอง ทําใหเกิด
การดูแลที่จริงใจและเต็มที่ในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย (สุภัสสรา, 2554) พยาบาลใหความหมายการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิม
ระยะสุดทายวา “เหมือนกับผูปวยเปนญาติ” การดูแลผูปวยเหมือนกับผูปวยเปนญาติของพยาบาลจะ
ทําใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด รับรูถึงความตองการของผูปวยและสามารถตอบสนอง
ความตองการไดถูกตอง ใหความรัก กําลังใจ และความผูกพันจากคนรักหรือญาติจะทําใหเกิดความเห็นใจ 
เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ที่พบวาพยาบาลไอซียูไทยพุทธ ใหการดูแล
ผูปวยและญาติของผูปวยเสมือนเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกับพยาบาล จึงใหการดูแลที่ทุมเท 
เต็มที่และดีที่สุด เพื่อใหผูปวยมีการตายอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) 
ที่ศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาพยาบาลใหการดูแลผูปวย
และญาติดวยหัวใจ ดูแลเสมือนเปนญาติของพยาบาล  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 
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  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายตั้งแตกอนตาย ขณะตาย และหลงัการตาย
ดวยการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แมวาผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิตก็ใหการดูแลเหมือนคนเปน สิวลี 
(2549) กลาวไววา การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษยเปนการดูแลผูปวยใหครอบคลุมองครวม 
จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) พบวาพยาบาลไอซียูใหความเคารพในสิทธิของความเปน
บุคคลของผูปวยระยะสุดทาย ทั้งกอนและหลังเสียชีวิต โดยใหการดูแลผูปวยดวยความนุมนวลและ
ไมเปดเผยรางกายผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวาพยาบาล
ไอซียูไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบโดยใหการดูแลผูปวยอยางที่เขาเปนมนุษยแมผูปวยจะ
เสียชีวิตแลว กระทําโดยมีการแสดงความเคารพในศักดิ์ศรีของผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิต มีการขออโหสิกรรม 
ทําความสะอาดรางกายและแตงกายใสเสื้อผาที่เหมาะสม และมีการแตงหนาใหกับผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิต 
พรอมทั้งใสดอกไมไวในมือ สําหรับในกลุมของผูปวยมุสลิม มีการดูแลใหสมศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษยโดยใหพยาบาลหรือญาติผูปวยที่เปนเพศเดียวกัน นับถือศาสนาเดียวกัน ทําความสะอาดรางกาย
และใสเสื้อผาใหกับผูปวยมุสลิมที่เพิ่งเสียชีวิต (Kongsuwan & Locsin, 2009) สอดคลองกับการศึกษา
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทายโดยสุภัสสรา (2554) ซึ่งไดอธิบาย
ไววา พยาบาลมีการดูแลเสมือนศพยังมีความรูสึกเหมือนคนเปนโดยการปฏิบัติตอศพดวยความออนโยน
และนุมนวล นอกจากนี้ การสงเสริมการตายอยางสงบ โดยมีการดูแลผูปวยใกลตายและหลังตายอยาง
สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของไฮไรและคณะ (Hirai et al., 
2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับการตายดีของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน พบวาการตายอยาง
สงบเปนการคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน ในความความเขาใจ
ของบุคคลทั่วไปอาจคิดวาพยาบาลไทยมุสลิมไมสามารถใหการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่นได 
จากปจจัยดานความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม บุคคลที่ใหการดูแลอาจมีการรับรูเกี่ยวกับ
การตายอยางสงบภายใตปจจัยเหลานี้ ซ่ึงบุคคลที่รับรูศาสนาและวัฒนธรรมเชนใดก็จะมีผลตอการปฏิบัติ
ตามสิ่งที่รับรู (กิตติกร, 2555) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลไทยมุสลิมไมมีความยากลําบาก
ใจในการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่น เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณและล็อคซิน (Kongsuwan & 
Locsin, 2009) พบวาพยาบาลไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบไดไมวาผูปวยจะนับถือศาสนาใด 
ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวามีความแตกตางกับการศึกษาของ สุภัสสรา (2554) เนื่องจากพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย มีความรูสึกดานลบในการดูแลผูปวย รูสึกสงสารผูปวย 
จากการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมได เนื่องจากไมมี
ความรู ความเขาใจและความศรัทธารวมกับผูปวยในเรื่องศาสนา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิรินทร
และอวยพร (2556) พบวาการรับรูของพยาบาลโดยรวมทั้ง 4 ดานอยูในระดับมาก การรับรูของผูดูแล
ดานรางกายและจิตใจอยูในระดับมาก ดานสังคมและจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง เปรียบเทียบ
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พยาบาลกับผูดูแลพบวามีความแตกตางกันมาก ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาความรูและศักยภาพพยาบาล
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น 
 4. การดูแลอยางยืดหยุน 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ ของผูปวยอยางยืดหยุน การดูแล
อยางยืดหยุนเปนสิ่งที่สําคัญในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย เปนการดูแล
ที่ยึดผูปวยและญาติของผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล และเปนการดูแลภายใตหลักของการดูแลแต
ละบุคคล (individual care) ที่ไมมีสูตรสําเร็จ สามารถเปลี่ยนแปลงได ชวยใหผูปวยและญาติไดรับ
การตอบสนองความตองการหรือไดทําในส่ิงที่ปรารถนา (เต็มศักดิ์, 2552) สอดคลองกับผลการศึกษา
ของนริสาและคณะ (2557) ที่พบวาในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลยืดหยุนการดูแลโดยอนุญาต
ใหญาติมุสลิมไดดูแลผูปวยตามความเชื่อเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เชน การใหผูปวยกินอาหารเสริม หรือยาที่ผูปวยเคยกินอยู รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตาม
ความเชื่อ เปนตน นอกจากนี้ผูใหขอมูลในการศึกษานี้มีการยืดหยุนเกี่ยวกับจํานวนญาติที่เฝาดูแลผูปวย
ใกลตายและยืดหยุนเวลาในการเยี่ยม โดยเปดโอกาสใหญาติไดอยูกับผูปวยและดูแลดานจิตวญิญาณ
ตลอดในชวงใกลตาย สอดคลองกับการปฏิบัติของพยาบาลไทยพุทธในการสงเสริมการตายอยางสงบ
ในการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011)  
 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย 
  การประสานงานในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายเปนสิ่งที่สําคัญที่จะชวยให
ผูปวยมีการตายอยางสงบ ผูใหขอมูลมีการดูแลประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย โดยทําหนาที่
เปนตัวกลางระหวางญาติกับแพทย ระหวางญาติกับทีมพยาบาล และระหวางผูปวยกับญาติ รวมทั้ง
การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาของผูปวยระยะสุดทาย สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongswan, 2011) ที่พบวา
ในการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ พยาบาลไทยพุทธไดแสดงบทบาทของการเปนผูประสานงาน
หรือเปนตัวกลางใหมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทย ทีมดูแล และญาติของผูปวย เพื่อใหมีการรวมมือ
กันในการดูแลผูปวยใกลตาย เชนเดียวกับการศึกษาของไวทและลักค (White & Luce, 2004) ที่พบวา
พยาบาลชวยใหมีการสื่อสารที่มีคุณภาพระหวางแพทยกับญาติในการดูแลผูใกลตาย จึงกลาวไดวา
การประสานงานเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแลแบบประคับ 
ประคอง (กิตติกร, 2555) 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 
  การตายอยางสงบของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน มีความสัมพันธกับศาสนา
และความเชื่อ (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) จากการศึกษาผูใหขอมูลมีการเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของแตละบุคคลทั้งไทยมุสลิมและไทยพุทธ เชน 
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ใหญาติอานบทสวดมนต (ยาซีน) ใหผูปวยฟง หรือเปดเทปใหฟง แตสวนใหญญาติจะเปนคนอาน
ใหผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของนริสาและคณะ (2557) พบวาผูดูแลผูปวยหลักมุสลิมจะสงเสริม
ใหผูปวยระยะสุดทายไดอยูใกลชิดกับพระเจาตลอดเวลา ในสวนของไทยพุทธจะมีการสวดมนตให
ผูปวยฟง เปดโอกาสใหผูปวยไดพบพระ ทําบุญ เปนตน สอดคลองกับมุมมองของครอบครัวไทยพุทธ
จะมีการสวดมนต การกระซิบเบาๆ ขางหูสงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ (Kongsuwan et al., 2012) 
และการศึกษาของสิริรัตนและคณะ (2554) กลาวถึงการใชบุญหนุนนําเพื่อการตายอยางสงบและไปสู
สุคติ ในวาระสุดทายของชีวิตผูปวยและญาติจะมีการทําบุญเพิ่มขึ้นผลบุญจะชวยดูแลผูที่อยูในระยะ
สุดทายใหมีความสุขและเมื่อเสียชีวิตไดไปสูสุคติที่ดี สมาชิกในครอบครัวก็มีความสุข จึงกลาวได
วาศาสนาและความเชื่อมีความสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตายใหตายอยางสงบ 
 โลกของสถานที่  
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทยมุสลิม 
สามารถสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลในสถานที่ที่สงบและมี
ความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้  
 1. ดูแลในสถานที่ท่ีสงบและมีความเปนสวนตัว  
  ผูใหขอมูลไดมีการจัดสถานที่ที่ใชในการดูแลใหมีความเงียบสงบและมีความ
เปนสวนตัว มีพื้นที่เพียงพอสําหรับใหผูปวยและญาติไดทํากิจกรรมตางๆ ทางศาสนารวมกัน ไมวา
จะนับถือศาสนาใด เชน การอานยาซีน(เปนบทสวดในคัมภีรอัลกุรอาน) ของญาติผูปวยไทยมุสลิม 
การละหมาด เปนตน ซ่ึงในบางครั้งผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปน
มุสลิมเทานั้น (Luna, 2002) ในสวนของศาสนาพุทธจะมีการนิมนตพระมาสวดมนต เปนตน สถานที่ที่
สงบอาจเปนหองพิเศษ หรือมุมใดมุมหนึ่งของตึกที่สงบและเปนสวนตัว สอดคลองกับการศึกษา
ของอรพรรณและคณะ (2554) และการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ในภาวะใกลตาย
ผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัวทําใหผูปวยและญาติไดแสดง
ความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผูปวยและญาติ สอดคลองกับ
การศึกษาของบารฮาม (Barham, 2003) นอกจากนี้การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยสามัญเกี่ยวกับ
การจัดสถานที่ใหมีความเปนสวนตัว โดยการกั้นมานรอบเตียงผูปวย เนื่องจากไมมีหองเฉพาะสําหรับ
การดูแลผูปวยใกลตาย พบวาไมสามารปองกันการรบกวนได จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ 
(2554) ไดกลาวถึงการจัดสถานที่ใหมีความเงียบสงบโดยการกั้นมานไมสามารถปองกันเสียงรบกวน
จากเตียงขางเคียงได สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ที่ตองการการสนับสนุนเกีย่วกบัการ
จัดสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยใกลตายเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
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  ผูใหขอมูลมีการดูแลอยางใกลชิด โดยการเขาไปอยูดวยกับผูปวยและญาติที่เตียง
ผูปวย ไมทิ้งใหผูปวยโดดเดี่ยวในขณะที่กําลังจะเสียชีวิตหรือแยกจากบุคคลที่รักไป มีการประคับประคอง
จิตใจญาติ ดูแลเอาใจใสญาติ สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซยีใูนการดแูลผูปวย
ระยะสุดทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) ซ่ึงการดูแลญาติอยางใกลชิดสงผลใหญาติสามารถยอมรับ
การจากไปของผูปวยและผูปวยไดจากไปอยางสงบ และจากการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) 
อธิบายวาในสถานที่ของการดูแลอยางใกลชิด จะตองมีพยาบาลอยูดวยกับผูปวยและญาติ ภายใตบรรยากาศ
ของการดูแลกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ (Fridh, Forsberg, & Bergbom, 2009; 
McKiernan & McCarthy, 2010) การดูแลผูปวยในระยะใกลตายจําเปนตองดูแลอยางใกลชิด อยูกับ
ผูปวยตลอดเวลา และการศึกษาในไทย สุภัสสรา (2554) พบวาในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายตองการ 
การดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว เพื่อการปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อของแตละบุคคล เชน 
ผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปนมุสลิมเชนกัน (Luna, 2002) 
 โลกของเวลา 
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทย
มุสลิม ซ่ึงสะทอนในหมวดโลกของเวลาได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง และ 2) ให
เวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  ผูใหขอมูลมีการดูแลผูปวยและญาติของผูปวยอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมหยุด
การดูแล จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan,  2011) 
ที่พบวา พยาบาลไทยพุทธมีการดูแลอยางตอเนื่องในการสงเสริมการตายอยางสงบ แมวาแพทยจะ
ยุติการรักษา แตพยาบาลจะยังไมหยุดการดูแล ซ่ึงการดูแลอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแล
ผูปวยในระยะสุดทาย ดุสิต (2552) ไดแนะนําเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง โดยใชการวางแผนจําหนาย
ผูปวยกอนกลับบาน การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลผูปวยรายโรค การใหความรูในการดูแลแกผูปวย
และครอบครัวโดยทีมสุขภาพ และการปรับระบบขอมูลสารสนเทศใหเชื่อมโยงกับจุดบริการตางๆ 
เพื่อใหเกิดการเขาถึงขอมูลผูปวยไดงายขึ้น ซ่ึงกิตติกร (2555) ไดกลาวถึงการดูแลอยางตอเนื่องเปน
หนึ่งในหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการดูแลจากสถานบริการสุขภาพหลายระดับ จากอาการ
เจ็บปวยที่ตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่องโดยบุคลากรและทีมสุขภาพที่มีความชํานาญและเชี่ยวชาญมาก
ขึ้นจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและการดูแลครอบครัวหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดยยึดผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง (เต็มศักดิ์, 2552; Lynn, Chaudhry, Simon, Wikinson, & Schster, 2007) 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  ผูใหขอมูลไดใหเวลาหรือใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ใกลตายเพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ ทั้งชวงเวลากอนตาย ขณะตาย และหลังการตาย สอดคลอง
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กับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวาพยาบาลไทยพุทธไดใหความสําคัญเกี่ยวกับ
เวลาสําหรับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวย โดยเฉพาะในชวงเวลาของการตาย เพราะถือวาเปน
โอกาสสุดทายของพยาบาลในการดูแลผูปวย พยาบาลไดทําสิ่งที่ดีที่สุด ใหการดูแลที่ดีที่สุด ภายใต
ความสามารถที่พยาบาลมี เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบ เนื่องจากพยาบาลมีความคิดวาเวลาของ
การดูแลไมสามารถหวนกลับมา เชนเดียวกับชีวิตของผูปวย (Kongsuwan & Locsin, 2010) ดังนั้น 
เวลาจึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยใกลตายอยางมคีณุภาพ
และดีที่สุดตั้งแตผูปวยเขาสูระยะสุดทายจนกระทั้งตาย เพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ 

 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิภาวี  คงอินทร ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
 คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จ.สงขลา 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถามสัมภาษณ 

 
 แบบสัมภาษณนี้เปนสวนหนึ่ง ของการศึกษาวิจัยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เร่ือง ประสบการณของ
พยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูล 3 สวน 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณใสเครื่องหมาย  ลงในชอง (   )  หนาขอความหรอืเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 

 
1. อายุ………..ป 
2. เพศ   (   ) 2.1  ชาย (   ) 2.2  หญิง 
3. การปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม 

(   )  3.1  เครงครัดมาก  (   )  3.2  เครงครัดปานกลาง (   )  3.3  ไมเครงครัด 
บรรยายความเขาใจเกีย่วกับระดับความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาที่ทาน
นับถือ………………………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….... 

4. ระดับการศึกษา (   )  4.1  ปริญญาตรี (   )  4.2  ปริญญาโท 
5. ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยใด……………………………………………. 
6. ทานมีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชพีนาน……………………ป 
7. การศึกษาอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตายในหลักสตูรพยาบาลระยะสั้นหรือไม 

(   )  7.1  เคย  (   )  7.2  ไมเคย  (   )  7.3  เคยอบรมหลักสูตรอื่นๆ (ระบุ)……. 
8. ทานมีประสบการณในการดแูลผูปวยที่ตายอยางสงบ ประมาณ………….ราย 
9. ประสบการณการไดรับการประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย

(ระบุ)…………………….……………………………………………………………………… 
10. ทานมีประสบการณที่เกีย่วของกับการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด เชน บิดา มารดา หรือคนรัก 

(   )  10.1  มี ระบุ............................ (   )  10.2  ไมมี 
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สวนท่ี 2 แนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก พยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยที่ตายอยาง
สงบ 
คําชี้แจง กรุณานึกยอนไปถึงเหตุการณที่ทานไดใหการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ และเลาเหตุการณ 
 คร้ังนั้นอยางละเอียด 

 
1. คําถามวิจัย: การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมเปนอยางไร 
__แนวคําถามในการสัมภาษณ 
__1.1 ผูปวยที่ตายอยางสงบในความเขาใจและการรับรูของคุณเปนอยางไร ทําไมถึงเขาใจและรับรู
__ อยางนั้น 
__1.2 คุณรูไดอยางไรวาผูปวยที่ใหการดูแลมีการตายอยางสงบ กรุณายกตัวอยางประกอบ 

 
2. คําถามวิจัย: พยาบาลไทยมุสลิมใหความหมายของการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบอยางไร 
 แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 2.1 กรุณาเลาประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจนกระทั่งผูปวยไดมีการตายอยางสงบ 
 2.2 คุณรูสึกอยางไรขณะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย จนกระทั่งตายอยางสงบ  
 2.3 คุณคิดวามันเปรียบเหมือนกับอะไร ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย 
  จนกระทั่งตายอยางสงบ  
 2.4 การดูแลผูปวยระยะสุดทายจนกระทั่งมีการตายอยางสงบ มีความหมายตอคุณอยางไร 
 2.5 คุณไดปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย จนกระทั่งตายอยางสงบอยางไรบาง 
  และทําไมถึงปฏิบัติอยางนั้น 
 2.6 คุณคิดวาอะไรที่ทําใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายของคุณดีขึ้นและอะไรที่ทําใหการดูแล
  ผูปวยระยะสุดทายของคุณยังไมดีพอ 

 
 

หมายเหตุ ในการสัมภาษณประเด็นตางๆ ที่ศึกษาจะมีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การยกตัวอยาง
  ประกอบ เพื่อขยายความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูลแตละรายอยางละเอยีด 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมบนัทึกขอมูลภาคสนาม (field note) 

 
ผูใหขอมูลรายที่……..สัมภาษณคร้ังที…่……… 
ช่ือ (สมมุติ)……………………………………. 
วันที่สัมภาษณ……………………เวลา…….… 
สถานที่………………………………………... 

1. ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
2. พฤติกรรมของผูใหขอมูล (ความเต็มใจและความพรอมของผูใหขอมูลรวมทั้งสีหนา ทาทาง) 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
3. ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
4. การวางแผนในการสัมภาษณคร้ังตอไป และขอมูลที่ตองสัมภาษณเจาะลึกในครั้งตอไป 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
5. ขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมขณะใหการดแูลผูปวยที่ตายอยางสงบของผูใหขอมูล 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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ตัวอยางการบนัทึกขอมูลภาคสนาม 

 
 ผูใหขอมูลรายที่ 8 สัมภาษณ คร้ังที่ 1 ช่ือ (สมมุติ) พี่พา 
 วันที ่13 มกราคม 2556 เวลา 16.30-17.30 น. 
 ณ หองพกัพยาบาลที่ตึกผูปวยในหญิง โรงพยาบาลจะนะ 

 
 1. สิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ 
  สถานที่ในการสัมภาษณ เปนหองพักพยาบาลของตึกผูปวยในหญิง บรรยากาศ
จะเต็มไปดวยกระเปาสัมภาระของเจาหนาที่ๆ มาปฏิบัติงาน รูสึกอุดอู คือ เราอยูกันสองคนในหองที่
ปดประตู บานเกร็ดก็ไมไดเปดมูล่ี แตเปดแอรเย็นสบาย ทําใหรูสึกอึดอัดเล็กนอยในการสัมภาษณ 
 2. พฤติกรรมของผูใหขอมูล (ความเต็มใจและความพรอมของผูใหขอมูล รวมท้ัง
สีหนา ทาทาง) 
  ผูใหขอมูลคนที่ 8 เปนคนคุยเกง คุยสนุกจะเลาประสบการณตัวเองไปเรื่อยๆ คือ 
เมื่อเปดประเด็นใหเลาพี่เขาจะพูดไปอินไปเนื่องจากตัวเองเปนคนในพื้นที่จะมีความเปนกันเองกับ
ผูปวยและจะใหความชวยเหลือทั้งที่บานและที่ทํางาน ฟงแลวพี่พามีความสุขในการทํางานและภูมิใจ
ในวิชาชีพพยาบาลมาก 
  โรงพยาบาลจะนะเปนโรงพยาบาลที่มีพยาบาลไทยมุสลิมคอนขางเยอะมา แนวทาง 
การดําเนินชีวิตสวนใหญจะยึดหลักศาสนาอิสลามอยางเครงครัด และจะมีความเปนกันเอง ผูใหสัมภาษณ
สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับหลักศาสนาอิสลามในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดชัดเจน ฟงแลวสามารถ
จิตนาการไดวา ผูปวยไทยมุสลิมเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตญาติจะพากลับบานเปนสวนใหญ ซ่ึง
บางรายทางโรงพยาบาลจะใหออกซิเจนกลับไปดวย เพื่อไปใชที่บานกอนผูปวยเสียชีวิต เมื่อผูปวย
เสียชีวิต ญาติจะมาตามพยาบาลที่อยูในพื้นที่ใหไปถอดอุปกรณตางๆ ที่ติดตัวคนไขออก กอนนําศพ
ไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และญาติจะนําถังออกซิเจนกลับมาคืนใหโรงพยาบาลภายหลัง ญาติ
ไมตองทําเรื่องเชา และมีบริการรถไปสงผูปวยที่บาน การดูแลผูปวยไทยมุสลิมเมื่อเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
การดูแลดานภาพลักษณมีความสําคัญจะไมมีการเปดเผยรางกายผูปวย เนื่องจากวิญญาณของผูปวย
ยังอยู ยังไมไปไหน จะเนนการพันผาบริเวณคางใหปากปดสนิท ใหภาพลักษณของผูปวยดูดี ผูใหขอมูล
คนที่ 8 ใหขอมูลของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดคอนขางชัดเจน และมีความตั้งใจ
ในการใหขอมูลทุกคําถามการวิจัย 
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 3. ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ 
  1. สถานที่ๆ ใชในการสัมภาษณอากาศถายเทไมสะดวก มีความอุดอู 
  2. ชวงสุดทายบุตรของผูใหขอจะเขามาหาผูใหขอมูลบอยครั้ง ทําใหผูสัมภาษณ
ตองรีบสัมภาษณ เนื่องจากบุตรผูใหขอมูลตองการกลับบาน 
 4. การวางแผนในการสัมภาษณคร้ังตอไป และขอมูลท่ีตองสัมภาษณเจาะลึกในครั้ง
ตอไป 
  ในการสัมภาษณคร้ังตอไป จะใหผูใหขอมูลจัดการตัวเองกอน เชน สงบุตรกลับ 
บานกอน หรือนัดมาเวลาที่บุตรของผูใหสัมภาษณไมไดมาดวย และการเลือกสถานที่ในการสัมภาษณ
ควรเลือกสถานที่ที่ปลอดโปลงอากาศถายเทไดสะดวก  
 5. ขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมขณะใหการดูแลผูปวยท่ีตายอยางสงบของ
ผูใหขอมูล 
   (ชวงที่ไปเก็บขอมูลไมมีเคสผูปวยระยะสุดทาย)  
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ภาคผนวก ง 
การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมลู 

 
 ดิฉัน นางสาวรจนา ทองดํา เปนนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล สาขาการพยาบาล 
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กําลังศึกษาวิจัย เร่ือง ประสบการณ
ของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย
และบรรยายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ ซ่ึง
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการพัฒนา 
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใหตายอยางสงบ และชวยสงเสริม
ใหพยาบาลมีความสามารถในการดูแลผูปวยใกลตายใหตายอยางสงบไดภายใตความหลากหลายทาง
ศาสนา และวัฒนธรรม ทานเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการใหขอมูล ดิฉันจึงใครขอความรวมมือ
จากทานในการสัมภาษณเจาะลึกประมาณ 2-3 คร้ัง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 45-60 นาที และมี
ความจําเปนตองบันทึกเสียงไวดวยทุกครั้งเพื่อความถูกตองและครบถวนของขอมูล ทานสามารถเลือก
เวลาและสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณไดตามที่ทานสะดวก ในระหวางการสัมภาษณหากมีขอคําถามใด
ที่ทานไมสะดวกที่จะตอบ ทานมีอิสระที่จะไมตอบ การตัดสินใจเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจ
ของทาน ทานสามารถบอกยุติการเปนผูใหขอมูลไดตลอดเวลา และสามารถขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา
โดยไมตองบอกเหตุผล ภายหลังการสัมภาษณดิฉันจะถอดเทปที่บันทึกเสียง และเขียนเปนบทสัมภาษณ 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในบทสัมภาษณ 
บันทึกตาง  ๆและการรายงานผลการวิจัยจะใชเปนรหัสหมายเลข ไมมีการใชช่ือจริงของทาน เทปบันทึกเสียง
และบทสัมภาษณนี้ดิฉันจะเก็บรักษาไวเปนความลับและใชประโยชนในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น และ
จะทําลายภายหลังงานวิจัยเสร็จสิ้นแลว 3 ป หากขณะใหขอมูลทานมีปญหาใดที่ตองการติดตอผูวิจัย 
สามารถติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
หรือโทรศัพทหมายเลข 080-8755052 โอกาสนี้ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี 
                     นางสาวรจนา  ทองดํา 
          ผูวิจัย 
  ขาพเจา เขาใจการพิทักษสิทธิของขาพเจาตามรายละเอียดขางตนเปนอยางดี และ
ยินยอมเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
          ลงชื่อ………………………….ผูเขารวมวจิัย 
           วันที…่.เดอืน………………….พ.ศ….........
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