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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาล
ไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณวิทยาเฮอรเมนนิวติก ผูใหขอมูลทั้งหมดเปนพยาบาลไทยมุสลิม จํานวน 10 ราย 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลในระดับชุมชนและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในจังหวัดสงขลา คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
เจาะลึกรายบุคคล ตั้งแตเดือนกันยายน 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 2556 วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ
โดยใชวิธีการของแวนมาเนน สรางความนาเชื่อถือของงานวิจัย โดยใชเกณฑของลินคอลนและคูบา 
 ผลการศึกษา พบวา การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของผูใหขอมูลสามารถ
อธิบายได 6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 3) มี
การยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักใน
สิ่งแวดลอมที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ในสวนของประสบการณในการดูแลผูปวย
ใกลตายที่ตายอยางสงบสามารถอธิบายความหมายของการดูแลออกมาไดทั้งหมด 13 กลุม
ความหมาย โดยสะทอนในหมวดของโลก 4 ใบ (four life worlds) ไดแก โลกของตัวเองมี  
3 กลุมความหมาย คือ 1) มีความเมตตา ออนโยน 2) รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจ 
ความเปนไปของชีวิต โลกของความสัมพันธ มี 6 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลเสมือนญาติ 2) ดูแลอยาง
ที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมกันทุกศาสนา 4) ดูแลอยางยืดหยุน 5) ประสานการตัดสินใจ
ในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ โลกของสถานที่ มี 2 กลุม
ความหมาย คือ 1) ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด โลกของเวลา 
มี 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง และ 2) ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหเขาใจความหมายของการตายอยางสงบ ตามมุมมองของ
พยาบาลไทยมุสลิมและความหมายของการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ พยาบาลสามารถนํา
ผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยใกลตายเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ
ในโรงพยาบาล 
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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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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การตายอยางสงบเปนความปรารถนาของบุคคลในหลาย ๆ วัฒนธรรม รวมทั้งเปน
เปาหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คําวาการตายอยางสงบและการตายดี เปนคําที่มักใชแทนกัน
เพื่อส่ือถึงความหมายเดียวกัน (van der Geest, 2004) อยางไรก็ตามในสังคมไทย คําวาการตายอยางสงบ
เปนคําที่ใชกันทั่วไป (Kongsuwan & Locsin, 2009) ปจจุบันยังไมมีคําจํากัดความที่เปนสากลสําหรับ
การตายอยางสงบหรือการตายดี ซ่ึงการตายสงบหรือการตายดีเปนการรับรูของแตละบุคคล ขึ้นอยูกับ
ความเชื่อ ศาสนา สังคม และวัฒนธรรมของคนนั้นๆ (Granda-Cameron & Houldin, 2012) อยางเชน 
ในพุทธศาสนา การตายอยางสงบ เปนการตายที่จิตอยูกับสิ่งที่ดี นึกถึงบุญกุศล มีการปลอยวาง มีความสุข
สงบทามกลางลูกหลานและบุคคลที่รัก ปราศจากความทุกขทรมาน (พระไพศาล, 2553) โดยสวนใหญ
พุทธศาสนิกชนจะใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่อยูในระยะสุดทาย และมี
พิธีกรรมทางศาสนาเพื่อชวยใหมีความสงบและจากไปดวยจิตที่ผองแผว (พระมโน เมตฺตานนฺโท, 2548) 
สําหรับศาสนาคริสต เชื่อวาการมีชีวิตในโลกนี้เปนชีวิตเพียงชั่วคราว เมื่อตายก็จะกลับไปหาพระเจา
ซ่ึงเปนชีวิตที่นิรันดร ดังนั้น การตายสงบในคริสตศาสนาใหความสําคัญกับความเชื่อ ศรัทธา และ
ความหวังในพระเจา เนื่องจากความทุกข ความเจ็บปวย และความตายเปนการเตือนใหมนุษยระลึกถึง
พระเจา (ชุลีพรรณ, 2548; มธุรส, 2550) สวนศาสนาอิสลาม การตายอยางสงบ เปนผลจากการปฏิบัติ
ตามความเชื่อและธรรมนูญวิถีของศาสนาอิสลาม การตายอยางสงบเปนการตายที่อยูภายในออมกอด
ของพระอัลลอฮ (ดํารง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ดังนั้นผูใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย
ควรใหการดูแลที่สอดคลองกับหลักศาสนาและวัฒนธรรมของแตละบุคลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
 พยาบาลเปนผูที่ใหการพยาบาลบุคคลที่อยูในระยะสุดทายและสงเสริมใหเกิดการตาย
อยางสงบ ไมวาบุคคลนั้นจะนับถือศาสนาหรืออยูในวัฒนธรรมใด ซ่ึงพยาบาลเองอาจจะมีศาสนาและ
วัฒนธรรมที่แตกตางจากบุคคลที่ใหการดูแล โดยเฉพาะพยาบาลที่ทํางานอยูในภาคใตของประเทศไทย 
ซ่ึงมีจํานวนประชากรที่นับถือศาสนาหลากหลาย ไมวาจะเปนศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต 
จากขอมูลสถิติของสํานักงานสถิติแหงประเทศไทย ป 2553 ภาคใตมีประชากรไทยพุทธรอยละ 70.8 
ไทยมุสลิมรอยละ 28.6 และคริสตรอยละ 0.36 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) และจังหวัดสงขลา  



 2 

มีจํานวนประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 33.16 ศาสนาพุทธรอยละ 63.65 และนับถือศาสนา
อ่ืนๆ รอยละ 3.19 (สํานักงานพาณิชยจังหวัดสงขลา, 2556) เนื่องจากการตายอยางสงบเปนการรับรู
ของบุคคลแตละบุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยดานความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรมและสังคมนั้นๆ เชน พยาบาล
ที่นับถือศาสนาอิสลามอาจมีหลักปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือใกลตาย แตกตางจาก
พยาบาลที่นับถือศาสนาพุทธ เปนตน ผูที่ใหการดูแลผูปวยตองเคารพและใหความสําคัญกับบุคคล
หรือสภาวะแวดลอมที่มีความสัมพันธกับผูปวย รวมถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา (Bash, 2004) เนื่องจากศาสนาที่แตกตางกันกําหนดแนวคิดเกี่ยวกับการตาย การรักษาในระยะ
สุดทายของชีวิตที่แตกตางกัน (Jonseb, Siegler, & Winslade, 2002) พยาบาลไทยมุสลิมที่ไดดูแลผูปวย
ใกลตายจนกระทั่งตายอยางสงบ สามารถสะทอนมุมมองการตายอยางสงบไดหลังจากใหการดูแลผูปวย 
ภายใตปจจัยเหลานี้ อาจเหมือนหรือแตกตางจากมุมมองการรับรูการตายอยางสงบของบุคคลที่ให
การดูแลตางศาสนาหรือตางวัฒนธรรมกัน ซ่ึงการที่บุคคลมีการรับรูเชนใดจะมีผลตอการปฏิบัติตาม
ส่ิงที่รับรูนั้น (กิตติกร, 2555) ดังนั้น พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายแตละคนอาจมีการดูแลผูปวย
ที่แตกตางกันเพื่อใหผูปวยไดตายอยางสงบตามการรับรูของพยาบาล 
 จากการศึกษาที่เกี่ยวกับการตายอยางสงบในหลายศาสนาและวัฒนธรรม ทั้งจากมุมมอง
ของบุคคลทั่วไป บุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ในการศึกษาตางประเทศ พบวาการตายสงบ 
เปนการที่ผูปวยจากไปโดยไมมีความเจ็บปวดทุกขทรมาน ตายอยางสมศักดิ์ศรี ตายอยางไมโดดเดี่ยว 
ผูปวยไดรับการจัดการความปวดที่เหมาะสม และไดรับการดูแลที่ตอบสนองความตองการ (Beckstrand, 
Callister, & Kirchhoff, 2006; Reitjen, van der Heide, Onwueaka-Philipsen, van der Maas, & van der 
Wal, 2006) ไดกลาววาบุคคลอันเปนที่รัก ไดทําธุระตางๆ ของตัวเองเสร็จสิ้น และสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดทายของชีวิตดวยตนเอง เปนการตายตามธรรมชาติ ไดตายที่บานและทุกคน
ยอมรับตอการจากไป (Hirai, Miyashita, Morita, Sanjo, & Uchitomi, 2006; van der Geest, 2004) 
จากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการตายอยางสงบในศาสนาอิสลาม 
จํานวน 2 การศึกษา เปนการศึกษามุมมองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยระยะสุดทายชาวอิหราน 
ซ่ึงมองวาการตายสงบเปนการตายตามธรรมชาติ สมาชิกในครอบครัวมีการรับรูเกี่ยวกับการตายและ
มีสวนรวมในการดูแล ไดใหการดูแลตามหลักศาสนา และมีการดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูปวย 
ไมมีการยื้อชีวิต (Iranmanesh, Hosseini, & Esmaili, 2011) และอีกการศึกษา เปนการศึกษาจากมุมมอง
ของผูปวยมุสลิมและบุคลากรทางการแพทย ในประเทศซาอุดิอาราเบีย พบวา ผูปวยชาวมุสลิมสวนใหญ
จะยอมรับเกี่ยวกับการตายที่เกิดขึ้น เนื่องจากการตายในศาสนาอิสลามเปนความตองการของอัลลอฮ 
ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยบางครั้งอาจใหความชวยเหลือที่ขัดกับความตองการของผูปวยตาม
หลักศาสนาอิสลามและความเชื่อ (Tayeb, Al-Zamel, Fareed, & Abouellail, 2010)  
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย การตายอยางสงบมีการศึกษาในกลุมผูปวยเรื้อรัง
ผูปวยมะเร็ง และผูสูงอายุ เกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต การใหความหมายและลักษณะ
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ของการตายอยางสงบเปนตน นอกจากนี้เปนการศึกษาในกลุมผูใหการดูแลผูปวยใกลตาย ไดแก ครอบครัว 
หรือบุคคลใกล และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย เปนการศึกษาทั้งในศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธ 
จากการศึกษา พบวา การตายอยางสงบในประเทศไทย เปนการจากไปเหมือนคนนอนหลับ ไมทุกข
ทรมาน จิตใจสงบมีสติ เปนการตายตามธรรมชาติ จากไปอยางหมดหวง ยอมรับตอการตาย มีการ
เตรียมความพรอมสําหรับการตาย ไมเปนภาระของครอบครัว และไดอยูกับครอบครัวในขณะที่ยังมี
ชีวิตอยูและกอนตาย มีการระลึกถึงสิ่งที่เปนบุญกุศลที่ไดสรางมา ใหการดูแลตามความเชื่อเร่ืองกรรม 
ผูปวยใกลตายและญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนา ดูแลโดยยึดผูที่อยูในระยะสุดทายเปนศูนยกลาง และ
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล (จินตจุฑา, 2549; สิริลักษณ, อุไร, และกิตติกร, 2554; Kongsuwan, & 
Locsin, 2009) ซ่ึงการศึกษาทั้งหมดในประเทศไทยยังไมมีการกลาวถึงประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการดูแลที่ยึดผูปวย และครอบครัว เปนศูนยกลาง
เปนการดูแลที่ครอบคลุมความตองการ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการปฏิบัติงาน
รวมกันของบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวและสังคม ในการดูแลผูปวยจะใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
(เต็มศักดิ์, 2552) ซ่ึงการดูแลระยะสุดทาย (end of life care) มีหลักการการดูแลรวมกันกับการดูแล
แบบประคับประคอง (กิตติกร, 2555) ดังนั้นการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ใหตายอยางสงบ มี
ปจจัยที่สําคัญ คือ ตัวผูปวยใกลตาย ครอบครัว ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และบุคลากรที่ดูแล 
ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดมากที่สุด (กิตติกร, 2555) ดังนั้นพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีทักษะ มีความรู มีประสบการณ และมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย
ใกลตาย โดยใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวที่สอดคลองกับความเชื่อ
ทางศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวยแตละคน เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญกับความตายและ
สงเสริมใหผูปวยสามารถเขาสูความตายไดอยางสงบ (good death) ญาติสามารถยอมรับการจากไป
ของผูปวยได   
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในประเทศและตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย เปนการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูการตายอยางสงบ และการดูแลเพื่อใหเกิดตายอยางสงบใน
กลุมไทยพุทธ คริสต และอิสลาม เปนการศึกษาในกลุมผูปวย พยาบาล ญาติผูปวย และผูใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย เปนตน มีเพียง 2 งานวิจัยในตางประเทศที่ไดศึกษาในกลุมผูปวยมุสลิมระยะสุดทาย
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมุสลิม ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับมุมมองการดูแลผูปวยใกลตายที่
ตายอยางสงบในศาสนาอิสลาม จึงเปนที่นาสนใจในการศึกษา มุมมองของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแล
ผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวผูปวย รวม
รับรูความรูสึกตางๆ ตลอดเวลาการเจ็บปวย (กิตติกร, 2555) และการตายอยางสงบเปนการรับรูเฉพาะ
บุคคล มีความสัมพันธกับศาสนา วัฒนธรรม สังคมและความเชื่อ (Granda-Cameron & Houldin, 2012) 
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ดังนั้นพยาบาลไทยมุสลิมอาจมีการดูแลที่นาสนใจจากหลักศาสนาและวัฒนธรรมที่ตางกันของพยาบาล 
ทําใหเกิดการดูแลที่สงเสริมใหผูปวยตายอยางสงบตามการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิม 
 การรับรู ความรูสึก ความคิดของคน ถูกใหคุณคาวามีสาระสําคัญ มีความหมาย และ
สามารถใชเปนองคความรู โดยเฉพาะจากประสบการณของคนซึ่งสามารถใชวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก เพื่อทําความการเขาใจความหมายของประสบการณที่ตองการศึกษา (van 
Manen, 1990) ดังนั้น ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย
จนกระทั่งไดมีการตายอยางสงบ การรับรูที่ไดในครั้งนี้จะชวยทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาการพยาบาล
และวิธีการพยาบาลที่มีคุณภาพในการดูแลผูปวยใกลตายมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมเปนอยางไร 
 2. พยาบาลไทยมุสลิมใหความหมายของการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบอยางไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) เปนกรอบ
แนวคิดที่นํามาใชในการศึกษา เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล เปนการศึกษาที่เก็บขอมูลเชิงลึกในการให
ความหมายจากประสบการณจริงของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายในโรงพยาบาล
และการสะทอนมุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิม เปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง มีการแปลความ ตีความ เกี่ยวกับปรากฏการณหรือธรรมชาติของ
ความจริงและความหมายของปรากฏการณนั้นใหเดนชัดวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร โดยคํานึง
พื้นฐานของบุคคล เชน ภูมิหลัง ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมซึ่งมีอิทธิพลตอการใหความหมาย 
(Heidegger, 1992 อางตาม วีณา, 2547ก) แนวคิดนี้จะใหความสําคัญกับการทําความเขาใจหรือการคนหา
ปญหาเพื่อแปลความหมายของประสบการณ โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับบุคคลและแนวคิดเกี่ยวกับการทํา
ความเขาใจบุคคล ผานการศึกษาแบบวงจรเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง
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เหตุการณในอดีตของบุคคลเขากับเหตุการณคร้ังใหมเพื่อใหเกิดความเขาใจและใหความหมายของ
ประสบการณคร้ังใหมโดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่บุคคลเคยรูจักหรือมีประสบการณมากอน (วีณา, 2547ข) 
มีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก ภูมิหลัง (background) ความเขาใจเดิมที่มีอยูกอน (pre-understanding) 
ผูวิจัย และผูใหขอมูลไดทําความเขาใจรวมกันระหวางความหมายที่เกิดขึ้น และการแปลความ ตีความ 
(interpretation) ดังนั้นผูวิจัยตองทําความเขาใจในสิ่งที่ตนเองจะศึกษาใหละเอียดลึกซึ้งเพื่อสามารถ
เชื่อมโยงสถานการณตางๆ เขากับวงจรเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic circle)   
 การตายอยางสงบ (Peaceful death) การตายอยางสงบเปนการรับรูสวนบุคคล
เกี่ยวของกับศาสนา สังคม และวัฒนธรรม ยังไมมีคําจํากัดความที่เปนสากล (Hattori, McCubbin, & 
Ishida, 2006; Vig & Pearlman, 2004) การตายอยางสงบมีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก เปนการตายที่
ปราศจากความทุกขทรมาน เปนการตายที่มีสติและมีจิตใจที่สงบ (พระไพศาล, 2553; Kongsuwan, 
Keller, Touhy, & Schoenhofer, 2010) และกอนตายไดทําบุญหรือไดสะสมบุญไว  เปนการจากไป
เหมือนคนนอนหลับ (จินตจุฑา, 2549; สิริลักษณและคณะ, 2554) ไมตายอยางโดดเดี่ยวมีครอบครัว
และบุคคลอันเปนที่รักดูแลอยางใกลชิด ยอมรับความตายและไดเตรียมตัวกอนตาย (Kongsuwan, 
Chaipetch, & Matchim, 2012) ไดกลาวลาบุคคลอันเปนที่รัก เปนการตายที่บานของตนเอง (Reitjen 
et al., 2006) เปนการตายตามธรรมชาติไมมีการยื้อชีวิต (นิการีหมะ, อรัญญา, และอุไร, 2551; Hirai 
et al., 2006) และไดรับการปฏิบัติตามหลักศาสนาและจิตวิญญาณ (นงเยาว, 2546; Tayeb et al., 2010) 
จากแนวคิดที่การตายอยางสงบเปนการรับรูสวนบุคคล ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบในการคนหาความหมาย 
การตายอยางสงบของพยาบาลไทยมุสลิม สําหรับองคประกอบของการตายอยางสงบที่ทบทวนมาเปน
มุมมองที่ไดจากบุคคลในหลายศาสนาและผูวิจัยใชเปนกรอบเบื้องตนในการทําความเขาใจการตาย
อยางสงบ 
 
นิยามศัพท 
 

 ประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ ในที่นี้หมายถึง การรับรูและเขาใจ
ของพยาบาลไทยมุสลิมเกี่ยวกับมุมมองการตายอยางสงบและการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic) 
โดยศึกษาประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ ใน
หอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหเกิดความเขาใจในประสบการณของพยาบาล
ไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายจนกระทั่งตายอยางสงบ ซ่ึงความเขาใจนี้จะชวยทํา
ใหพยาบาลเกิดการพัฒนากระบวนการพยาบาลและวิธีการพยาบาลเพื่อชวยใหมีการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายที่มีคุณภาพ และสงเสริมใหมีการตายอยางสงบตามปรารถนาของผูปวยที่สอดคลองกับศาสนา
และวัฒนธรรม การเขาใจในประสบการณสามารถใหแนวทางหรือขอแนะนําในการพัฒนานโยบาย 
มาตรฐานการดูแล และปรับปรุงบริการทางดานการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล 
อีกทั้งสามารถเปนองคความรูพื้นฐาน ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่จําเปน สําหรับการศึกษาของ
พยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของพยาบาล
ไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล ในบทนี้จะเนนเกี่ยวกับการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนความรูทั่วไป ในการประกอบความเขาใจปรากฏการณที่จะศึกษา
และความจําเปนที่จะตองศึกษาปรากฏการณที่ศึกษา โดยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้  
 1. การตายอยางสงบ 
  1.1 คําจํากัดความของการตายอยางสงบ  
  1.2 องคประกอบของการตายอยางสงบ 
  1.3 ปจจัยที่มีผลตอการตายอยางสงบ 
 2. ศาสนาอิสลามและการตายอยางสงบ 
  2.1 หลักศาสนาอิสลาม 
  2.2 การตายอยางสงบภายใตศาสนาอิสลาม 
 3. ภาวะใกลตาย  
  3.1 ความหมาย  
  3.2 อาการและอาการแสดง 
  3.3 ความตองการของผูปวย 
  3.4 ความตองการของครอบครัวผูปวย 
 4. การดูแลของพยาบาลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
  4.1 หลักการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
  4.2 ปจจัยที่มีผลตอการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
 5. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
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การตายอยางสงบ 
 

คําจํากัดความของการตายอยางสงบ 
 
 การตายอยางสงบ (Peaceful death) เปนสิ่งที่คนสวนใหญหวังที่จะใหเกิดขึ้นเมื่อ
ตนเองเขาสูระยะสุดทายของชีวิต จากการคนควาคําจํากัดความของการตายอยางสงบจากพจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 พบวา มีการแยกใหความหมายของคําวา “ตาย” และคําวา “สงบ” 
ซ่ึงคําวา “ตาย” หมายถึง ส้ินใจ ส้ินชีวิต ไมเปนอยูตอไป ส้ินสภาพการมีชีวิต สวนคําวา “สงบ” หมายถึง 
ระงับ หยุดนิ่ง ปราศจากสิ่งรบกวน ไมกําเริบ และไมวุนวาย (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ดังนั้น คําวา 
“การตายอยางสงบ” จึงหมายถึง การสิ้นชีวิตที่ปราศจากสิ่งรบกวนและไมวุนวาย  
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ การตายสงบและการตายดีเปนคําที่มักใชแทน
กันเพื่อส่ือความหมายของปรากฏการณเดียวกัน การตายสงบเปนการรับรูสวนบุคคลและเกี่ยวของกับ
ศาสนา สังคม และวัฒนธรรม การตายอยางสงบเปนคําที่ยังไมมีคําจํากัดความที่เปนมาตรฐานสากล 
(Hattori et al., 2006; van der Greest, 2004; Vig & Pearlman, 2004) 
    
 องคประกอบของการตายอยางสงบ  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ สามารถ
สังเคราะหองคประกอบของการตายอยางสงบ ดังนี้  
 1. เปนการตายที่ปราศจากความทุกขทรมาน (จินตจุฑา, 2549; พระไพศาล, 2553; 
Kongsuwan et al., 2012) ความทุกขทรมานในผูปวยใกลตายนั้นอาจเกิดจากความเจ็บปวดและอาการ
อ่ืนๆ ที่ทําใหไมสุขสบายทั้งทางกายและทางใจ การที่ผูปวยจะตายอยางสงบไดตองไดรับการควบคุม
ความปวดและอาการตางๆ ไดเปนอยางดี 
 2. เปนการตายที่มีสติและมีจิตใจที่สงบกอนตาย (สิริลักษณและคณะ, 2554; Kongsuwan 
et al., 2010; Kongsuwan et al., 2012) ผูปวยใกลตายที่มีสติและมีจิตใจที่สงบกอนตายจะทําใหผูปวย
เกิดการยอมรับการตายของตัวเองและมีความพรอมที่จะจากไปอยางสงบ 
 3. เปนการตายที่ไดทําบุญ หรือไดสะสมบุญไวกอนตาย การนึกถึงบุญกุศลและสิ่ง
ตางๆที่ดีที่เคยกระทําไวจะสงผลใหผูปวยไดตายอยางสงบ (พระไพศาล, 2553; สิริลักษณและคณะ, 
2554; Kongsuwan et al., 2010) จากมุมมองของชาวพุทธเชื่อวาการนึกถึงบุญกุศลและสิ่งตางๆ ที่ดี
งามที่ตนเองเคยกระทําไวจะเปนผลบุญ เปนกุศลที่หนุนนําใหเกิดการตายอยางสงบและไปสูสุคติ 
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 4. การตายอยางสงบเปนการจากไปเหมือนคนนอนหลับ (จินตจุฑา, 2549; Pool, 2004) 
การจากไปเหมือนคนนอนหลับเปนการที่อวัยวะตางๆ ของรางกาย คอยๆ หยุดการทํางานและตาย
ไปโดยที่ไมรูสึกตัว ไมตองเจ็บปวดทรมาน เหมือนคนที่นอนหลับแลวตายไปอยางสงบในขณะที่หลับ 
 5. มีการยอมรับความตายและไดเตรียมตัวกอนตาย (กุศลศรี, 2552; พระไพศาล, 2553; 
Kongsuwan et al., 2010; Tayeb et al., 2010) ผูปวยใกลตายเมื่อใจยอมรับความจริงเกี่ยวกับความตาย
ที่จะเกิดขึ้นไดและมีการเตรียมตัวกอนตาย จะทําใหเกิดการปลอยวางและจากไปอยางสงบไมมีส่ิงที่
คางคาใจ 
 6. ไมตายอยางโดดเดี่ยวมีครอบครัวและบุคคลอันเปนที่รักดูแลอยางใกลชิด (สิริลักษณ
และคณะ, 2554; Kongsuwan et al., 2010; Kongsuwan et al., 2012) ครอบครัวและบคุคลอนัเปนทีรั่กจะ
คอยอยูเคียงขาง ดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยใกลตายจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ ทําให
ผูปวยรูสึกอบอุน ไมโดดเดี่ยว มีจิตใจที่สงบพรอมเผชิญกับความตายที่จะมาถึง 
 7. ไดมีการกลาวคําอําลาบุคคลอันเปนที่รัก (Reitjen et al., 2006) กอนจากไปอยาง
สงบผูปวยใกลตายไดกลาวคําอําลา หรือพูดสิ่งที่ยังคางคาใจกับบุคคลที่ตนเองยังไมไดบอก หรือส่ิง
ที่ยังทําไมสําเร็จเพื่อใหบุคคลที่รักชวยทําแทน ทําใหเกิดความเขาใจกันและผูปวยไมมีส่ิงที่คางคาใจ 
 8. เปนการตายที่บานของตนเอง (ยุวนิดา, 2550; Reitjen et al., 2006) บานเปนสถานที่ 
ที่มีความผูกพันกับผูปวยมาก การตายอยางสงบผูปวยสวนใหญอยากกลับไปตายที่บาน ทามกลางบุคคล
อันเปนที่รักและสิ่งแวดลอมที่คุนเคย และเปนไปตามความเชื่อทางศาสนาของแตละครอบครัว 
 9. เนนการตายตามธรรมชาติไมมีการยื้อชีวิต (นิการีหมะและคณะ, 2551; Hirai et al., 
2006; Kongsuwan et al., 2012) การยื้อชีวิตนอกจากจะทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานเพิ่มขึ้นยังสงผล
ใหผูปวยคิดวาตนเองจะเปนภาระใหแกครอบครัว สงผลใหผูปวยมีความกังวลใจและจากไปแบบไม
สงบ การตายอยางสงบเปนการตายตามสภาวะของโรคที่เปนอยูมากกวามีการยื้อชีวิตผูปวยไว 
 10. เปนการตายที่ไดรับการปฏิบัติตามหลักศาสนาและจิตวิญญาณ (นงเยาว, 2546; 
นริสา, กิตติกร, และวราภรณ, 2557) ผูปวยที่ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนเองเคารพนับถือสงผลให
เกิดความสุขทางดานจิตวิญญาณทําใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ  
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการตายอยางสงบ 
 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยที่มีผลตอการตายอยางสงบ ไดแก 
ความเชื่อทางศาสนา สังคมและวัฒนธรรม และสถานที่ตาย ดังนี้ 
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 ความเชื่อทางศาสนา 
 
 การตายอยางสงบหรือการตายดีของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน มีความสัมพันธ
กับความเชื่อและศาสนา (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) การตายในแตละศาสนาก็มีความแตกตางกัน 
แตความเชื่อทางศาสนาทําใหบุคคลที่ยึดถือและปฏิบัติตามสามารถยอมรับการตายไดงายขึ้น เนื่องจาก
ศาสนาสอนใหทุกคนยอมรับเกี่ยวกับกฎธรรมชาติ ซ่ึงรวมถึงความตาย เปนเรื่องที่ทุกคนตองเผชิญ 
(ทัศนีย, 2552) ดังนั้นความเชื่อทางศาสนาจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยจากไปอยางสงบ สอดคลอง
กับการศึกษาการดูแลญาติที่อยูในระยะสุดทายเพื่อชวยใหตายอยางสงบตามแนววิถีไทยพุทธ (สิริลักษณ
และคณะ, 2554) พบวา การดูแลตามความเชื่อเร่ืองกรรมในพุทธศาสนา และการใชบุญหนุนนําเพื่อให
เกิดการตายอยางสงบและไดไปสูสุคติ เปนตน นอกจากนี้การขออโหสิกรรมหรือการใหอภัย (forgiveness) 
ซ่ึงมีการปฏิบัติทั้งในศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ผูปวยระยะสุดทายหรือใกลตายที่มีเวลาเหลืออยู
นอยเต็มที ส่ิงใดที่ยังทําใหเกิดความทุกขใจ คางคาใจ การใหอภัยและการขอโทษลวนมีความหมาย
ตอจิตวิญญาณของผูที่กําลังจะเสียชีวิต ดวยการอโหสิกรรมแกกัน การไดรับการใหอภัยจะทําใหความรูสึก
ทางดานจิตวิญญาณดีขึ้น (ฟาริดา, 2543) ดังนั้นควรมีการบันทึกเก็บขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย
ในแตละศาสนาเพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหสมาชิกในทีมเขาใจตรงกัน
เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาแตละศาสนาและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมองครวม 
 
 สังคมและวัฒนธรรม 
 
 การตายอยางสงบหรือการตายดีเปนเปาหมายสูงสุดของการดูแลแบบประคับประคอง 
มีความสัมพันธกับสังคมและวัฒนธรรมของแตละคน (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) จากการศึกษา
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมในประเทศซาอุดิอาราเบีย พบวา วัฒนธรรม
มีอิทธิพลอยางยิ่งในการดูแลผูปวย พยาบาลตองรูและตระหนักในวัฒนธรรมของผูปวย เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง (Halligan, 2005) เชนเดียวกับการเจ็บปวยในศาสนาอิสลาม 
การเยี่ยมผูปวยเปนสิ่งที่ควรกระทําแกผูที่กําลังเสียชีวิต (กิตติกร, 2555) ไทยมุสลิมเมื่อทราบขาวมีบุคคล
ที่รูจักเจ็บปวยจะรีบไปเยี่ยม เพื่อใหกําลังใจผูปวยและจะมีการสวดขอดุอารใหผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
อาการดีขึ้น ในสังคมของไทยมุสลิมการมาเยี่ยมของญาติจะทําใหผูปวยและญาติไดขออภัยซ่ึงกัน โดย
เชื่อวาจะทําใหผูปวยจากไปอยางสงบ (บรรจง, 2543) พยาบาลหรือผูที่ใหการดูแลผูปวยจึงควรรูและ
เขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมและสังคมของผูปวยแตละคนที่อยูในวาระสุดทายของชีวิตเพื่อสามารถให
การดูแลไดอยางถูกตอง 
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 สถานที่ตาย 

 
 สถานที่ตายมีความสําคัญ สําหรับผูปวยใกลตายๆ เนื่องจากการตายอยางสงบเปน
การตายในสิ่งแวดลอมที่สงบทามกลางครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รัก อาจจะเปนการตายทีบ่านหรอื
โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของไฮไรและคณะ (Hirai et al., 2006) การตายอยางสงบเปนการตาย
ในสถานที่พึงประสงคและมีความสงบ ในภาวะใกลตายผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบ
และมีความเปนสวนตัวเพื่อใหผูปวยและญาติไดแสดงความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
และความเชื่อ (Barham, 2003) ดังนั้นการจัดสถานที่สําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายควรจัด
ใหมีหองหรือสถานที่สําหรับผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหผูปวยและญาตไิดอยูในสถานทีส่งบมคีวามเปน
สวนตัวอันสงผลใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) พบวา
การดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีสถานที่ที่เหมาะสมในการดูแล และหากไมสามารถจัดสถานที่ที่เหมาะสม
กับการดูแลผูปวยระยะสุดทายได ควรอํานวยความสะดวกแกครอบครัวหรือญาติใหเขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยใกลตายคือครอบครัวหรือคนที่
ผูปวยรัก ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไมปลอยใหตายอยางโดดเดี่ยว (สิริลักษณและคณะ, 2554; 
Kongsuwan et al., 2012) เชนเดียวกับการศึกษาของ สุภัสสรา (2554) จึงทําใหสถานที่เปนปจจัยหนึ่ง
ที่พยาบาลตองการสนับสนุนในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
ศาสนาอิสลามและการตายอยางสงบ 
 
 หลักศาสนาอิสลาม 
 
 ศาสนาอิสลามเปนศาสนาที่มีประชาชนนับถือในหลายประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย 
หลักศาสนาอิสลามที่สําคัญไดแก หลักศรัทธา 6 ประการ และหลักปฏิบัติ 5 ประการ ซ่ึงหลักศาสนา
เปนสิ่งที่ชวยโนมนาว ขัดเกลาจิตใจของมุสลิมใหมีความเชื่อศรัทธาตอพระเจาเพียงพระองคเดียว คือ 
พระอัลลอฮ ดังนี้ 
 หลักศรัทธา 6 เปนหลักพื้นฐานทางศาสนาที่สําคัญของมุสลิม ทุกคนตองเรียนรู 
เพื่อใหเกิดความเชื่อที่ถูกตอง โดยเชื่อในพระเจาเพียงพระองคเดียว ทําใหเกิดความศรัทธาตอศาสนา
และเกิดคุณคาในชีวิตของคนที่มีความเชื่อและศรัทธา (กุศลศรี, 2552; ยูซูฟและสุภัทร, 2551; อิมรอน
และอลีย, 2543) ซ่ึงประกอบดวย ดังนี้   
 1. ศรัทธาตออัลลอฮ เปนการศรัทธาตอพระองคโดยไมมีขอสงสัยใดๆ พระองค
เปนนิรันดรและไมมีส่ิงใดเทียบเทา ยอมรับวาไมมีส่ิงอื่นใดเปนพระเจานอกจากองคอัลลอฮ 
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 2. ศรัทธาตอมลาอิกะฮ (บาวขององคอัลลอฮปประเภทหนึ่งที่มีคุณสมบัติแตกตาง
ไปจากมนุษย) ตองศรัทธาวามาลาอิกะฮมีจริง เปนบาวที่ซ่ือสัตยขององคอัลลอฮ มีหนาที่เปนสื่อกลาง
ระหวางองคอัลลอฮ กับมนุษย หรือศาสดา  
 3. ศรัทธาตอคัมภีรอัลกรุอาน วาเปนคัมภีรสุดทายที่พระองคทรงประทานแกมนุษย 
มีความสําคัญตอมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย เกี่ยวของกับการปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต 
 4. ศรัทธาตอรอซูล คือ ศาสนทูตทั้งหลายขององคอัลลอฮ ที่มากอนทานนบีมูฮําหมัด 
และทานนบีมูฮําหมัด เปนศาสดาองคสุดทายที่ทําหนาที่แทนศาสดาองคกอนๆ 
 5. ศรัทธาตอวันปรโลก ศาสนาอิสลามเชื่อวาโลกนี้มีวันแตกสลาย เมื่อโลกดับสิ้น
ทุกสิ่งในโลกก็ดับสิ้นดวย องคอัลลอฮจะทําใหทุกคนฟนคืนชีพเพื่อมารับผลการกระทําในโลกนี้ใน
วันกียามฮ (วันสิ้นโลก) ซ่ึงไมมีใครรูวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด 
 6. ศรัทธาตอกําหนดกฎสภาวะทั้งดีและราย ศรัทธาวา ความดีและความชั่ว สุข
และทุกข จนและรวย การเกิด การเจ็บ และการตาย เปนไปตามกฎที่อัลลอฮไดกําหนดไว 
  
 หลักปฏิบัติ 5 เปนการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นถึงความศรัทธาอยางแทจริงในหลักศาสนา 
เปนการปฏิบัติเพื่อมุงสูพระเจา และเปนการสรางความสงบสันติในสังคม ดังนั้นหลักศรัทธาและหลัก
ปฏิบัติจึงเปนสิ่งที่คูกัน (กุศลศรี, 2552; ยูซูฟและสุภัทร, 2551; อิมรอนและอลีย, 2543) ประกอบดวย 
ดังนี้ 
 1. การปฏิญาณตน คือ การกลาวปฏิญาณตนวา “ไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากอัลลอฮ 
และมีนบีมูฮัมหมัดเปนศาสนทูตของพระองค” 
 2. การปฏิบัติละหมาด มุสลิมทุกคนที่มีสติสัมปชัญญะ และบรรลุศาสนภาวะตอง
ปฏิบัติละหมาดเปนกิจวัตรประจําวัน วันละ 5 เวลา  
 3. การบริจาคทาน (ซะกาต) เปนการสละทรัพยสินที่มีอยูใหแกผูที่มีสิทธิรับตามที่
อัลลอฮระบุไวในอัลกรุอาน มีทั้งในรูปเงินตรา พืชผล ปศุสัตว เงิน ทองคํา เปนตน 
 4. การถือศีลอด เปนการงดกิน ดื่ม และความตองการทางเพศ เปนการทําดวงจิต
ใหปราศจากกิเลส ในเวลารุงเชาไปจนกระทั่งดวงอาทิตยลับขอบฟา มีระยะเวลา 1 เดือน ในเดือน
รอมฎอน (เดือนที่เกาทางจันทรคติแหงปอิสลาม) 
 5. การประกอบพิธีฮัจญ เปนการไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่เมืองมักกะฮฺ เปน
หนาที่ของมุสลิมทุกคนที่ควรจะไป อยางนอยครั้งหนึ่งในชีวิต เพื่อแสดงความเคารพภักดีตอองคอัลลอฮ 
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 การตายอยางสงบภายใตศาสนาอิสลาม 
 

 การตายอยางสงบ ศาสนาอิสลามมองวา การตายไมใชการสิ้นสุดของชีวิต แตเปน
จุดเริ่มตนของชีวิตใหมในโลกหนา จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหมุสลิมยอมรับความตายในโลกปจจุบัน 
ศาสนาอิสลามสงเสริมใหมนุษยสรางความผูกพันกับความตายตั้งแตเกิดจนตาย โดยใหระลึกและเตรียม 
พรอมเสมอสําหรับความตาย (ยูซุฟและสุภัทร, 2551) การตายอยางสงบจึงเปนการตายที่ใหผูปวยใกลตาย
ไดอยูใกลชิดกับพระเจาตลอดเวลา (ดํารง, 2547) การตายอยางสงบของมุสลิมเปนการสิ้นชีวิตในฐานะ
เปนผูนอบนอมตอพระเจา (องคอัลลอฮ) อยางแทจริง คือ เปนผูที่ศรัทธาตอองคอัลลอฮ ปฏิบัติตาม
บัญญัติของศาสนา มีคุณธรรม และดําเนินชีวิตในวิถีของอิสลาม เปนการตายดวยความสงบ ไมหวาดกลัว
หรือกระวนกระวาย (มูหมัดดาโอะ, 2547) ผูปวยเมื่อเขาสูระยะสุดทายใกลตาย หากไมสามารถรักษา
ใหหายได การดูแลรักษาผูปวยใหมีความสุขสงบ ปราศจากความทุกขทรมาน เปนสิ่งสําคัญ ดังนั้น 
การขอพาผูปวยกลับไปเสียชีวิตอยางสงบที่บานเปนสวนหนึ่งที่ผูปวยมุสลิมและญาติตองการ เพื่อให 
ผูปวยไดปฏิบัติศาสนกิจรวมกับญาติ ไดระลึกถึงพระเจา ไดโดยเชื่อวาเปนการเตือนสติใหผูปวยได
สํานึกผิดและขออภัยจากองคอัลลอฮ รวมทั้งการชวยสานตอในสิ่งที่ยังคางคา ทําใหผูปวยมีจิตใจที่
สงบ เขมแข็ง พรอมเผชิญความตายและผูปวยไดจากไปอยางสงบทามกลางญาติมิตรอันเต็มไปดวย
ความอบอุนของบุคคลอันเปนที่รัก การจากไปอยางสงบจะแสดงออกดวยสีหนาที่สดใส และการเสียชีวิต
ในวันศุกรหรือคืนวันศุกรถือวาเปนการตายที่ดีในศาสนาอิสลาม (กิตติกร, 2555; ดํารง, 2547; มูหมัดดาโอะ, 
2547) 
 ดังนั้นการตายอยางสงบในศาสนาอิสลาม เปนการตายที่อยูกับพระเจา (องคอัลลอฮ) 
ตลอดเวลา ผูใกลตายมีความนอบนอม ศรัทธาตอพระเจาอยางแทจริง  
 
  หลักการปฏิบัติเพื่อใหตายอยางสงบภายใตศาสนาอิสลาม ดังนี้ 
 

 1. การดูแลชวงกอนตาย 
  1.1 เตรียมผูปวยสําหรับการตาย โดยใหผูปวยกลาวคําปฏิญาณตน อานอัลกรุอาน
ใหผูปวยฟง หันใบหนาผูปวยไปทางทิศกิบลัต (สําหรับประเทศไทยคือ ทิศตะวันตกเฉียงไปทางเหนือ
เล็กนอย) (กุศลศรี, 2552; ดํารง, 2547; เบ, 2545) 
  1.2 แนะนําใหผูปวยกลาวขออภัยตออัลลอฮในสิ่งที่ผานมา ใหผูปวยอดทนและ
พอใจในสิ่งที่อัลลอฮกําหนดมา คิดแตส่ิงดีๆ กอนตาย (เจะฟาตีหมะ, 2547) 
  1.3 นําน้ําที่ผานการอานยาซีนหยดในปากหรือเช็ดหนาใหผูปวย ละหมาดขอพร 
และอานยาซีนใหผูปวย เพื่อลดความทุกขทรมาน (นริสาและคณะ, 2557) 
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  1.4 กระตุนใหผูปวยปฏิบัติดานจิตวิญญาณ โดย Allah การใหผูปวยไดรําลึกถึง 
อัลลอฮอยูเสมอ จวบจนวาระสุดทาย และ Amal-Ibadah เปนการปฏิบัติศาสนกิจหลักหรือกิจกรรม
ทางศาสนาที่พึงปฏิบัติ (กุศลศรี, 2552) 
    
 2. การดูแลหลังการตาย  
  2.1 เมื่อผูปวยเสียชีวิต ตองจัดสภาพศพใหเรียบรอย โดยปดตาทั้งสองขางให
สนิท ปากไมอา และปองกันไมใหขึ้นอืด ซ่ึงเปนสภาพที่ไมนาดู (ฮาฮามัด, 2547) 
  2.2 การจัดทาศพใหนอนในทาที่สุขสบาย แขนขาเหยียดตรง หรือแขนกอดอก
เอามือขวาทับมือซายปากไมอาหากปากอาใหเอาผามัดไว (ปราโมทย, 2546; ยูซุฟและสุภัทร, 2551) 
  2.3 วางศพใหสูงกวาพื้น เพื่อปองกันสิ่งสกปรก หันหนาศพไปทางกิบละห 
(ฮาฮามัด, 2547) 
  2.4 รีบจัดการพิธีศพ (มัยยิต) ไดแก อาบน้ําศพ หอศพ เอาศพไปละหมาด และ
ฝงศพที่สุสาน ใหเสร็จภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการตาย (ปราโมทย, 2546; ยูซุฟและสุภัทร, 2551)  
  2.5 ศพยังมีความละอายอยู การปฏิบัติตอศพจะตองทําอยางมิดชิด ไมเปดเผย
ใหผูอ่ืนเห็น (ปราโมทย, 2546; ยูซุฟและสุภัทร, 2551)  
  2.6 จากทัศนะของอิสลามความตายไมใชการสิ้นสุดของชีวิต แตเปนการยายชีวิต
จากโลกนี้ไปยังโลกหนา ดังนั้นวิญญาณของชาวมุสลิมจะรับรูอยูตลอด จนกวาโลกใหมจะเกิดขึ้น 
จึงไมควรทําใหศพเจ็บปวด (ดํารง, 2547; ยูซุฟและสุภัทร, 2551)  
   
ภาวะใกลตาย  
  
 ความหมาย 
 
 ภาวะใกลตาย (Near death) เปนชวงกอนตายที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย
และจิตใจของผูใกลตาย เปนความทุกขทรมานที่ผูใกลตายตองเผชิญ (สุมาลี, 2552) ความตายเปนสิ่ง
ที่ทุกคนตองประสบ แตคนสวนใหญยังไมรูจักความตายที่แทจริงวาเปนอยางไร จึงเกิดความกลัวตาย 
และพยายามทุกวิถีทางจะยืดความตายออกไปโดยไมคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย หรือความตองการ
ที่แทจริงของผูปวยและญาติ ดังนั้นทุกคนจึงปรารถนาอยากจะตายอยางไมทุกขทรมาน นั่นคือ ตาย
อยางสงบ (จินตจุฑา, 2549; พระไพศาล, 2553; Kongsuwan et al., 2012) 
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 มีผูใหความหมาย ภาวะใกลตาย ไวดังนี้ 
 คูเบลอ, เบอรี่, และเฮิดริช (Kuebler, Berry, & Heidrich, 2002) ใหความหมาย ภาวะ 
ใกลตายคือ ผูที่อยูในระยะของโรคขั้นสุดทาย รางกายจะออนแอมากไมสามารถควบคุมการทํางาน
ได อวัยวะตางๆ เร่ิมทํางานผิดปกติ 
 นพดล (2547) ภาวะใกลตาย มี 3 ลักษณะ คือ 1) เจ็บปวยทันทีและตายอยางรวดเร็ว  
2) เจ็บปวยที่คอยๆ เปนแลวตาย และ 3) เจ็บหนักเปนครั้งๆ และทรุดลงเรื่อยๆ จนตาย 
 ตุลา (2549) ภาวะใกลตาย เปนการเจ็บปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา เปนชวง
ระยะสุดทายของโรคที่แพทยไมสามารถรักษาได จึงเปลี่ยนจากการรักษามาเปนการดูแลแบบประคับ 
ประคองใหครอบคลุมองครวม 
 ดังนั้น ภาวะใกลตาย หมายถึง ชวงกอนตายหรือการเจ็บปวยในชวงสุดทายซึ่งไม
สามารถรักษาใหหายได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูใกลตายตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมาน จึงควรใหการดูแลแบบประคับประคอง  
  
 อาการและอาการแสดง  
 
 อาการและอาการแสดง ที่เกิดขึ้นในภาวะใกลตาย (กิตติกร, 2555; สุปราณี, 2552; 
สุมาลี, 2552) ดังนี้ 
 1. ความปวดเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยระยะสุดทาย และเปนอาการสําคัญที่
ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน 
 2. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนความรูสึกไมสุขสบายในการหายใจ รูสึก
หายใจไมเต็มปอดหรือหายใจไดนอยลง  
 3. อาการออนเพลีย เมื่อเขาสูระยะใกลตายอาการออนเพลีย เปนสิ่งที่ควรยอมรับ 
ไมจําเปนตองใหการรักษา   
 4. อาการเบื่ออาหาร และกนิอาหารนอยลง การเบื่ออาหารเปนผลดีมากกวาผลเสีย 
เพราะทําใหมีสารคีโตนในรางกายเพิ่มขึ้น สารคีโตนจะทําใหผูปวยสบายขึ้น และบรรเทาอาการเจ็บ 
ปวดได  
 5. ดื่มน้ํานอยลง หรืองดดื่มเลย ภาวะขาดน้ําที่เกิดขึ้นเมื่อเขาสูภาวะใกลตาย ไมทํา
ใหผูปวยทรมานมากขึ้น ตรงกันขามจะทําใหเกิดการหลั่งสารเอ็นดอรฟนทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น 
พยายามรักษาความสะอาดของชองปากและความชื้นโดยการใชสําลีหรือผาชุบน้ําแตะที่ปาก หากรมิ
ฝปากแหงใชขี้ผ้ึงทา หากตาแหงก็หยอดน้ําตาเทียม เปนตน  
 6. รูสึกงวงและอยากนอนตลอดเวลา  
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 7. มีเสมหะมาก  
 8. การรองครวญคราง หรือหนาตาบิดเบี้ยว อาจไมไดเกิดจากความเจ็บปวดเสมอ
ไป แตอาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง  
 9. ทองผูก  
 10. คล่ืนไสอาเจียน  
 11. ความปวดเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยระยะสุดทาย และเปนอาการสําคัญ
ที่ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน 
 12. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนความรูสึกไมสุขสบายในการหายใจ รูสึก
หายใจไมเต็มปอดหรือหายใจไดนอยลง  
 13. ความกลัว (fear) ผูปวยใกลตายจะกลัวความทุกขทรมานจากการไมสามารถ
ควบคุมความรูสึก การสูญเสีย กลัวการถูกทอดทิ้ง การอยูอยางโดดเดี่ยว ส่ิงที่ผูปวยตองการ คือ การมี
ใครสักคนที่เขาใจและคอยอยูเคียงขางในระยะสุดทายของชีวิต 
 14. สับสน เปนการเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ ผูปวยจะมีอาการสับสน กระวน
กระวาย อารมณแปรปรวน และความรูสึกตัวไมแนนอน 
 15. ซึมเศรา (depression) และวิตกกังวล (anxiety) พบไดบอยในระยะสุดทาย
โดยเฉพาะในชวงใกลเสียชีวิต  
 
 ความตองการของผูปวย 
 
 เมื่อเขาสูระยะสุดทายของชีวิตหรือระยะใกลตาย การตายอยางสงบเปนสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนา ซ่ึงพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดการตายอยางสงบได ดังนี้ 
 1. ผูปวยเสียชีวิตอยางไมเจ็บปวดทุกขทรมาน ในวาระสุดทายของชีวิตทุกคนปรารถนา
ที่จะตายอยางสงบไมเจ็บปวดทุกขทรมาน ความเจ็บปวดทุกขทรมานเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวย
ตายอยางไมสงบ ผูปวยจะไดรับความสุขสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ปราศจากความเจ็บปวด
ทุกขทรมาน เมื่อผูปวยไดรับการควบคุมความปวดอยางเหมาะสม (จินตจุฑา, 2549; พระไพศาล, 2553; 
Kongsuwan et al., 2010; Kongsuwan et al., 2012) ดังนั้นการจัดการความปวดใหแกผูปวยใกลตาย
จะชวยใหผูปวยรูสติรูสึกตัวอยูตลอดเวลาจนกระทั่งจากไปอยางสงบ และบางคนเชื่อวาการมีโอกาส
ไดระลึกถึงสิ่งดีๆ จะชวยใหดวงวิญญาณไปสูที่ที่ดีหลังความตาย 
 2. การเตรียมความพรอมกอนตายของผูปวยใกลตาย การตายอยางสงบเปนการจากไป
ที่ผูปวยและญาติยอมรับตอการตายได จะทําใหผูปวยจากไปอยางมีความสุข สงบ ซ่ึงความสุขและ
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สงบเกิดขึ้นไดจากการปลดความทุกข ส่ิงที่คางคาใจ ไมสบายใจออกไปใหหมด เชนเดียวกับ
การศึกษาของ แวนเดอกีส (van der Geest, 2004) กลาวถึงการตายดีของผูสูงอายุในประเทศกานา 
การตายดีเปนการที่บุคคลไดจัดการธุระตางๆ ที่คางคาใหเสร็จสิ้นทําใหเกิดความสงบทั้งตอตัวเอง
และคนอื่น เพื่อพรอมที่จะเขาสูภาวะใกลตายที่สงบเชนเดียวกับมุมมองในศาสนาพุทธ การไดเตรยีม
ความพรอมกอนตายของผูปวย เชน ไดจัดการธุระตางๆ ที่ยังไมเสร็จ ใหเสร็จสิ้น จะทําใหผูปวยจาก
ไปโดยไมมีส่ิงที่คางคาใจ (จินตจุฑา, 2549) และจากมุมมองของครอบครัวไทยพุทธเมื่อผูปวยใกล
ตายรับรูถึงความตายที่ใกลเขามา การไดอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูปวยจากไปอยาง
สงบ (Kongsuwan et al., 2012)  
 3. ความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยใกลตาย ทุกคนตองการความรักและ
การเปนสวนหนึ่งครอบครัว ตองการจากไปอยางสงบทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก (กิตติกร, 2555) 
และตองการความหวัง ซ่ึงมีความสําคัญสําหรับผูปวยใกลตาย ความหวังเปนแรงจูงใจในการสราง
ทรรศนะคติทางบวกเพื่อชวยใหผูปวยปรับตัวตามสถานการณความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (Narayanasamy, 
2004) จนกระทั่งจากไปอยางสงบ ตองการมีสวนรวมและควบคุมสถานการณเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง ชวยในการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการตาย
โดยอาศัยการปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธาของแตละบุคคล (กิตติกร, 2555) 
 
 ความตองการของครอบครัว 
 
 1. ตองการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลอยางดีที่สุด จากแพทย และพยาบาล 
ญาติเชื่อวาหากสงตัวผูปวยไปรักษาโรงพยาบาลที่ทันสมัยกวา มีความพรอมดานตางๆ ทั้งอุปกรณ 
เครื่องมือแพทยและพยาบาล แพทยอาจจะยังรักษาผูปวยไดอีก นอกจากนี้การศึกษาของสมาพรและวณิชา 
(2549) พบวาความตองการของญาติผูปวยระยะวิกฤตใกลตายตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับ
การดูแลที่ดีที่สุด จะทําใหญาติลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย และดวยบทบาทหนาที่
ของแพทย พยาบาล ที่ใหการดูแลรักษาผูปวยอยางทันถวงที โดยที่ผูปวยหรือญาติไมจําเปนตองขอ
ความชวยเหลือตามสิทธิของผูปวย ญาติผูปวยใกลตายมีความหวังที่จะใหผูปวยมีชีวิตรอดหรือหาก
ความหวังของครอบครัวมีนอยเกี่ยวกับการรอดชีวิตของผูปวย ครอบครัวตองการใหผูปวยไดรับการ
รักษาที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาลเนื่องจากครอบครัวมีความคิดวาเปนการชวยเหลือหรือตอบแทน
บุคคลอันเปนที่รักครั้งสุดทาย ทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (ยุวนิดา, 2550) 
 2. ตองการทราบความกาวหนาของโรค เมื่อครอบครัวผูปวยใกลตายทราบวาโอกาส
ที่ผูปวยมีชีวิตรอดนอย ขอมูลที่เปนจริงจะชวยใหครอบครัวผูปวยเกิดการยอมรับ และทําใจไดกับ
การสูญเสียที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของพูล (Pool, 2004) ครอบครัวผูปวยใกลตายตองการ



18 

ทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย อาการ อาการแสดง ความกาวหนาของโรคและเวลาที่ผูปวยจะเสียชีวิต 
บุคลากรทางการแพทยเปนบุคคลที่มีความสําคัญที่ใหการตอบสนองตอความตองการของครอบครัว
ผูปวยไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเวอรเฮเกร, ดีฟอร ซูยูเรน, ไดอินสตี, และกริพดอนค (Verhaeghe, 
Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005) พบวาครอบครัวมีความตองการดานการรับรู กระบวน 
การรับรู เชน ความตองการดานขอมูลขาวสาร ตองการขอมูลในการดูแลผูปวยในแตละวัน เปนตน 
 3. ตองการดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว ในระยะสุดทาย
ของชีวิต ผูปวยตองการใหญาติดูแลอยางใกลชิดเพื่อคอยใหกําลังใจผูปวย ใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน 
ไมรูสึกโดดเดี่ยว สามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ (Kongsuwan et al., 2010) ญาติไดสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูปวยไดอยางใกลชิดและตลอดเวลา (ยุวนิดา, 2550) ดังนั้น ในระยะ
สุดทายของชีวิตตัวผูปวยจะมีความรูสึกสบายใจเมื่อไดอยูใกลชิดกับญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว
อันเปนที่รัก และญาติไดตอบสนองความตองการของผูปวยใกลตายเพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ 
ทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักมุสลิมในการดูแล
ผูปวยวิกฤตระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาในไอซียู (นริสาและคณะ, 2557) พบวาการดูแลหลักของ
ผูดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย ผูดูแลตองการการดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว 
 4. ตองการนําผูปวยไปเสียชีวิตที่บานทามกลางบุคคลอันเปนที่รักและสิ่งแวดลอม
ที่คุนเคยและเปนไปตามความเชื่อทางศาสนาของแตละครอบครัว (ยุวนิดา, 2550) สอดคลองกับการศึกษา
ของไรทเจนและคณะ (Reitjen et al., 2006) พบวาการตายที่สงบผูปวยตองการตายที่บานของตนเอง
ทามกลางครอบครัวอันเปนที่รัก ญาติจึงตองการพาผูปวยกลับไปเสียงชีวิตบานเมื่อเขาสูระยะใกลตาย 
และบางครอบครัวเชื่อวาการนําผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บาน ญาติจะมีโอกาสไดบอกทางไปสวรรค
แกผูปวยและมีโอกาสไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนามากกวาการอยูที่โรงพยาบาลเปนทัศนคติตอ 
การตายอยางมีคุณภาพ  
 5. ตองการที่พักสําหรับญาติ เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับญาติที่ใหการดูแลผูปวย 
จากลักษณะของหอผูปวยที่มีการเยี่ยมเปนเวลา เมื่อหมดเวลาเยี่ยมผูปวย ญาติตองรอหนาหอผูปวย
จนกระทั่งถึงเวลาเยี่ยมคร้ังตอไปและในการเฝาผูปวยบางครั้งกําหนดใหญาติเฝาไดเตียงละหนึ่งคน 
ทําใหญาติไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางใกลชิดและไมมีความเปนสวนตัวในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
รวมกับผูปวย (นริสาและคณะ, 2557) นอกจากนี้ยังเปนการประหยัดคาใชจายในการเดินทางไป
กลับ (ยุวนิดา, 2550) 
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การดูแลของพยาบาลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ สามารถสังเคราะหหลักการ 
ดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ และปจจัยที่มีผลตอการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ ดังนี้  
 
 หลักการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
  
 1. การดูแลแบบประคับประคอง  
  องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ใหความหมายการดูแลแบบประคับประคอง 
เปนการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่เผชิญกับการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตโดย
การบรรเทาความเจ็บปวดทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลแบบประคับ 
ประคองเปนการผสมผสานมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณในการดูแลผูปวยและมีการสนับสนุนครอบครัว
เมื่อตองเผชิญความตาย หลักในการดูแลแบบประคับประคอง ที่สงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
(กิตติกร, 2555; เต็มศักดิ์, 2552) มีดังนี้ 
  1.1 ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง การดูแลผูปวยระยะสุดทายจะบริการ
ตามความตองการของผูปวย ผูปวยจะเปนศูนยกลางของการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการดูแลและให
ครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทีมสุขภาพตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว 
  1.2 ดูแลใหครอบคลุมความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ผูปวยระยะสุดทายจะมีปญหาสุขภาพและตองการการดูแลที่ซับซอนนอกจากการบรรเทาความทุกข
ทรมานทางกาย ดานจิตใจก็มีสวนสําคัญที่ตองใหการดูแล ทีมตองรับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยได
แสดงความรูสึก เจตคติสวนตัว การปฏิบัติตามความเชื่อและศรัทธา เปนตน 
  1.3 การทํางานเปนทีม เปนการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย 
ครอบครัวและสังคม การดูแลผูปวยระยะสุดทายทีมตองประกอบ แพทย พยาบาล เภสัช นักสังคม
สงเคราะห นักโภชนาการ ผูปวย ครอบครัว และนักจิตวิทยา เปนตน ทุกคนเขามามีสวนรวมและ
เขาใจบทบาทของแตละคนในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
  1.4 ใหการดูแลที่ตอเนื่องและมีการประเมินผลอยางสม่ําเสมอ เปนการดูแลตลอด
ชวงทั้งขณะที่ผูปวยมีชีวิตอยู ขณะเสียชีวิต และการดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากผูปวยเสียชีวิต 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตแตละรายไมมีสูตรสําเร็จ เนื่องจากทุกคนมีความแตกตางกันทั้ง
สภาพการเจ็บปวย หลักศาสนาและความเชื่อ เปนตน 
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 2. การดูแลโดยครอบครัวมีสวนรวม 
  การดูแลผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตาย ครอบครัวเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญ 
ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแล อาการสําคัญตางๆ ที่สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองและ
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว รวมถึงการรับทราบเกี่ยวกับขอมูลการวินิจฉัยเพื่อการตัดสินใจ
รวมกับผูปวยเกี่ยวกับแนวทางการรักษาที่ดีที่สุดในวาระสุดทายของชีวิต (เต็มศักดิ์, 2552) นอกจาก
ครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือผูปวยในดานรางกายแลว ครอบครัวยังเปนแหลงสนับสนุน
ดานจิตใจที่สําคัญ ในดานของความรักและความผูกพันของครอบครัว (วีรมลล, 2552) ผูปวยระยะ
สุดทายเมื่อรับรูวาตนเองเจ็บปวยและไมสามารถรักษาใหหายได กําลังจะเสียชีวิต ผูปวยจะตองการ
ความรัก กําลังใจ และความสัมพันธที่ดีจากครอบครัว (สุวคนธ, พัชรี, และสุวิริยา, 2556) ครอบครัว
ตองคอยอยูเคียงขางผูปวย ไมปลอยใหผูปวยตองอยูอยางโดดเดี่ยว การไดอยูกับครอบครัวขณะที่ผูปวย
ยังมีชีวิตอยูและกอนตายเปนความปรารถนาของผูปวยระยะสุดทายที่จะทําใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ 
(วัลภา, 2556) ครอบครัวเปนเสมือนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอการตายอยางสงบ (Granda- 
Cameron & Houldin, 2012) สอดคลองกับการศึกษาของสิดารัตน (2550) ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ
เมื่ออาการทรุดลง ตองการที่จะกลับบานไปอยูกับครอบครัวและจากไปอยางสงบทามกลางลูกหลาน 
 

 3. การดูแลภายใตความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม 
  ศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานใจที่สําคัญของผูปวยระยะสุดทาย วัฒนธรรมเปน 
ส่ิงที่กอใหเกิดความเชื่อ พฤติกรรมและการแสดงออก ตามภูมิหลังทางวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ 
ซ่ึงมีผลตอสุขภาพ การเจ็บปวย และการตาย (กิตติกร, 2555) ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายบุคลากร
ทางสุขภาพตองใหการดูแลผูปวยภายใตความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมของแตละบุคคลเพื่อสงเสริม
ใหเกิดการตายอยางสงบ เชน ในมุมมองของครอบครัวไทยพุทธมีการสวดมนต การกระซิบเบาๆขางหู 
สงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ (Kongsuwan et al., 2012) สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ
และคณะ (2554) กลาวถึงการใชบุญหนุนนําเพื่อการตายอยางสงบและไปสูสุคติ ในวาระสุดทายของชีวิต 
ผูปวยและญาติมีการทําบุญเพิ่มขึ้นผลบุญจะชวยดูแลผูที่อยูในระยะสุดทายใหมีความสุขและเมื่อเสียชีวิต
ไดไปสูสุคติที่ดี และทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความสุข ในศาสนาอิสลาม ญาติมีการอานยาซนีให
ผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงองคอัลลอฮและไดไปพบกับพระองค (นิการีหมะและคณะ, 2547) 
และจากการศึกษาของสุภัสสรา (2554) เมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิต พยาบาลจะใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยตามความเชื่อ เชน การอานยาซีนหรืออัลกรุอาน หรือใชเทปที่อัดบทยาซีนเปดให
ผูปวยฟง เปนตน จากที่กลาวมาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบตามความเชื่อ
ทางศาสนาและวัฒนธรรมมีความสําคัญและผูที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรมของแตละบุคคล  
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 4. การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการตาย  
  ส่ิงแวดลอมที่สงบมีผลตอการตายอยางสงบ จากการศึกษาของอรพรรณ, กิตติกร, 
และวิภาวี (2554) ในภาวะใกลตายผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัว 
เพื่อใหผูปวยและญาติไดแสดงออกถึงความรูสึก และประกอบพิธีกรรมทางศาสนารวมกัน ผูปวยระยะ
สุดทายที่รับการรักษาในหอผูปวยสามัญ มีเตียงวางใกลกันและแบงกั้นโดยการปดผามานไมสามารถ
จัดสิ่งแวดลอมที่สงบและมีความเปนสวนตัวใหแกผูปวยและญาติได สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา 
(2554) ตองการสนับสนุนสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อความเปนสวนตัว
ของผูปวยและญาติ และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา จากการศึกษาทั้งในและตางประเทศ พบวา 
การตายอยางสงบผูปวยตองการกลับไปตายที่บานซึ่งเปนสถานที่ที่มีความเปนสวนตัวและไดอยู
ทามกลางลูกหลานหรือบุคคลอันเปนที่รัก (สิดารัตน, 2550; Reitjen et al., 2006) ซ่ึงสภาพแวดลอม
ที่ไมมีความเปนสวนตัวจะเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะดานจิตใจ 
(กิตติกร, วราภรณ, สิรินทร, ยุพา, และศรีวรรณ, 2548) ทําใหการจัดการดานสิ่งแวดลอมเปนปญหาที่
ตองไดรับการแกไขเนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญมีความแออัดดวยผูปวยและเจาหนาที่ไมสามารถ
ใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูปวยใกลตายที่ตองการสภาพแวดลอมที่เหมือนบาน
ของตัวเองเพื่อเอื้อตอการจากไปอยางสงบ (ตุลา, 2549) 
  
 ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ  
 
 ปจจัยดานผูใหการดูแล 
 
 1. ความรู ทักษะ และประสบการณของพยาบาล ในการดูแลผูปวยใกลตาย ความรู 
ทักษะ และประสบการณของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมีความสําคัญ จะสงผลใหผูปวยไดจากไป
อยางสงบ ญาติสามารถยอมรับการจากไปของผูปวยได ในการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) 
พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยใกลตายดานผูใหการดูแลที่สําคัญ ไดแก ความรูและทักษะ
ในการดูแลผูปวย หากพยาบาลที่ใหการดูแลมีความรูหรือทักษะที่ไมเพียงพออาจทําใหการดูแลผูปวย
เพื่อใหเกิดการตายอยางสงบไดไมดีเทาที่ควร สอดคลองกับการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย
ในไอซียูในตางประเทศ ที่พบวา ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมีผลตอการดูแล
และการตายอยางสงบ (Kirchhoff, & Beckstrand, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยใกลตาย พบวา สาเหตุที่ทําใหการดูแลผูปวยใกลตายเปนไปอยางไมถูกตองสวนใหญ
เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจในเรื่องการตาย และทีมสุขภาพมักไมไดใหขอมูลที่เกิดจากการรักษา
แกญาติ ซ่ึงสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ไดแก เทคนิควิธีการในการติดตอส่ือสาร 
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การประเมินอาการ การจัดการและการใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการสูญเสียที่เกิดขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของไวทและลักค (White & Luce, 2004) พบวาพยาบาลเปนบุคคลที่ชวยใหมีการสื่อสารที่
มีคุณภาพระหวางแพทยกับญาติในการดูแลผูปวยใกลตาย อันสงผลใหญาติเขาใจเกี่ยวกับอาการและ
การดําเนินของโรครวมทั้งแผนการรักษาของแพทย สอดคลองกับการศึกษาของ เบร็คสเตนและคณะ 
(Beckstrand et al., 2006) พบวาการดูแลเพื่อใหผูปวยเกิดการตายที่สงบประกอบดวยการใหคําแนะนํา
ที่เฉพาะแกผูปวยและครอบครัว จึงมีการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหสอดคลองกับสมรรถนะ
ของพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (กิตติกร, 2555) เพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ 
เชนเดียวกับการศึกษาการรับรูการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองของพยาบาลและผูดูแล
ผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร (สิรินทรและอวยพร, 2556) พบวา พยาบาลมีการรับรูการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองโดยรวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณใน
ระดับมาก เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเชื่อวาบุคคลเปนองครวมจะมีการบูรณาการระหวางรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณภายใตวัฒนธรรมและสังคมของแตละบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ
และคณะ (2554) พบวาพยาบาลจะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนองครวมและดูแลตามมาตรฐาน 
และจากศึกษาการพยาบาลเพื่อการตายดีตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (วัลภา, 2557) การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อการตายอยางสงบไดแก การไมทุกขทรมานทางกายจากอาการ
ของโรค การไมทุกขทรมานทางใจ การตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ และสิ่งที่เอื้อให
เกิดการพยาบาลเพื่อการตายอยางสงบ คือ ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ความรู ความเขาใจ 
ที่ผานมา 
 2. ทัศนคติของพยาบาล จากการศึกษา พบวาทัศนคติตอการตายของพยาบาลมี
ความสัมพันธในทางบวกกับทัศนคติการดูแลผูปวยใกลตาย นั่นคือ หากพยาบาลมีทัศนคติตอการตาย
ในทางที่ดีก็จะมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยใกลตายดวย (Rooda, Clements, & Jordan, 1999) และ
จากการศึกษาของเคอซฮอฟและเบกสเตรน (Kirchhoff & Beckstand, 2000) พบวาพยาบาลมีความรูสึก
อึดอัดใจในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย เนื่องจากพยาบาล สมาชิกในครอบครัว และ
แพทยแตละคน ใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายที่แตกตางกัน พยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยใกลตายจึงมีความรูสึกไมสบายใจเมื่อตองเตรียมสมาชิกในครอบครัวใหยอมรับกับ
การตายซึ่งในบางครั้งแพทยยังใหขอมูลเกี่ยวกับโอกาสที่จะรอดชีวิตของผูปวย นอกจากนี้แพทยจะ
เห็นวาการตายเปนความลมเหลวของตนในการรักษาผูปวย ทําใหการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาตั้งอยู
บนพื้นฐานความตองการของแพทยมากกวาความตองการของผูปวย (Beckstrand et al., 2006) ทําให
ทัศนคติของแพทยตอการรักษาผูปวยใกลตาย สงผลตอการพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยใกลตายได
จากไปอยางสงบสมศักดิ์ของความเปนมนุษย สภาการพยาบาลจึงพยายามพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผูปวยใกลตายทั้งดานการวิจัย การเรียนการสอน เพื่อเพิ่มทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยใกลตาย สอดคลอง
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กับการศึกษาผลของโครงการอบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล (ขนิตฐา, อัจฉรียา, สมทรง, และอุมาภรณ, 2011) พบวา
หลังเขารับการอบรมคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล 
สูงกวากอนเขารับการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผลใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับการศึกษาของ 
วัลภา (2557) ผลจากการพยาบาลเพื่อใหเกิดการตายดีหรือการตายที่สงบ ทําใหพยาบาลเกิดความภูมิใจ
ในวิชาชีพ ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจตอการบริการ เปนการสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  
 
 ปจจัยดานระบบการทํางาน 
 
 1. การขาดแคลนพยาบาล การศึกษาของเบกสเตรนและคณะ (Beckstrand et al., 2006) 
พบวาการที่พยาบาลมีเวลาไมเพียงพอในการดูแลผูปวยใกลตายเปนอุปสรรคของพยาบาลในทุกหนวยงาน 
เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน ภาระงานที่มากเกิน (Beckstrand & Kirchhoff, 2005) จากความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชนที่เพิ่มขึ้น และมีขอจํากัดในการจางงานทําใหพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐมีไมเพียงพอ (วิจิตรและกฤษดา, 2555) การขาดแคลนพยาบาลทําใหไมสามารถมอบหมายงาน
ไดในสัดสวนของพยาบาลตอผูปวยที่สมดุลกัน ทําใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยไดไมเต็มที่เทาที่ควร 
(อรพรรณและคณะ, 2554) และภาระงานสวนใหญเปนการทําตามคําสั่งการรักษาของแพทย รองลงมา
จะเปนเอกสารการบันทึกตางๆ ทําใหพยาบาลมีเวลาใหกับผูปวยใกลตายนอยลง สอดคลองกับการศึกษา
ของสุภัสสรา (2554) ภาระงานที่มากเกินทําใหพยาบาลไมสามารถบริหารเวลาในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายไดดีเทาที่ควร ซ่ึงจะสงผลตอการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดการตายอยางสงบไดนอยลง ดังนั้น ควรมี
การเพิ่มอัตราพยาบาลในการทํางานใหมีความเพียงพอตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
สอดคลองกับขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 
(วิจิตรและกฤษดา, 2555) เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนใหไดรับบริการ
ดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 
 2. กฎระเบียบการเยี่ยมผูปวย ดวยบริบทของแตละโรงพยาบาลอาจแตกตางกันบาง
เล็กนอย แตสวนใหญหากเปนหอผูปวยสามัญจะเปดใหเขาเยี่ยมเวลาประมาณ 12.00 น.- 20.00 น. 
และหอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะเปดใหเยี่ยมผูปวยในเวลา 11.00 น.-13.00 น. 
และเวลา 15.00 น.-19.00 น. จากการศึกษาของคงสุวรรณและคณะ (Kongsuwan et al., 2012) พบวา
การตายอยางสงบของผูปวย ตองตายโดยไดอยูกับสมาชิกในครอบครัวไมตายอยางโดดเดี่ยว จาก
มุมมองของครอบครัวไทยพุทธ พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีความยืดหยุนในเรื่องของ
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เวลา เนื่องจากเวลาของความตายเปนเวลาที่ไมแนนอน การใหการดูแลผูปวยใกลตาย ญาติเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับผูปวย ดังนั้นหากญาติเดินทางมาจากที่ไกลๆ และมาถึงหอผูปวยในชวงนอกเวลาก็ควร
เปดโอกาสใหญาติไดเขาเยี่ยมผูปวยใกลตาย ในสวนของเวลาระเบียบการเยี่ยม ของหอผูปวยสามัญ
โรงพยาบาลทั่วไปจะเปดโอกาสใหญาติเฝาดูแลผูปวยขางเตียงตลอดเวลาแตสําหรับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจะไมอนุญาตใหญาติเฝาดูแลผูปวยขางเตียง และมีการจํากัดเวลาการเขาเยี่ยมเชนเดียวกับ
หอผูปวยหนัก (Kongsuwan & Locsin, 2009) ที่มีการจํากัดเวลาและจํานวนคนในการเขาเยี่ยม ซ่ึงใน
ภาวะใกลตาย ญาติมีความสําคัญในการตอบสนองความตองการของผูปวย พยาบาลจึงควรเปดโอกาส
ใหญาติไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด (อรพรรณและคณะ, 2554) และใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและญาติไดอยางเต็มที่ (ยุวนิดา, 2550) นอกจากนี้การมีความยืดหยุนในเรื่องของเวลาการเยี่ยม 
จะทําใหญาติไดรับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและมีความเขาใจเกี่ยวกับการตายอยางสงบของผูปวย 
(White & Luce, 2004) สงผลใหญาติสามารถยอมรับการจากไปของผูปวยไดและผูปวยใกลตายได
จากไปอยางสงบ 
 
 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
 
 หอผูปวยสามัญสวนใหญมีความแออัดของผูปวยเปนจํานวนมาก ส่ิงแวดลอมดาน 
สถานที่ที่มีไมเพียงพอสําหรับความเปนสวนตัวแกญาติหรือสมาชิกในครอบครัวไดปรึกษา วางแผน 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย สอดคลองกับการศึกษาของเคอซฮอฟและเบกสเตรน (Kirchhoff & 
Beckstand, 2000) เนื่องจากสถานที่ที่คับแคบทําใหพยาบาลไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวไดเต็มที่ ในภาวะใกลตายผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัว
ทําใหผูปวยและญาติไดแสดงความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผูปวย
และญาติสอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) ในชวงที่ผูปวยเสียชีวิตและเคลื่อนยาย
ศพออกจากหอผูปวยพยาบาล ควรจัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหสงบ ไมมีเสียงดัง เพื่อรวมแสดง
ความเศราโศกกับญาติและใหเกียรติผูปวยที่เสียชีวิต จากการศึกษาของสุภัสสรา (2554) พบวาตองการ
การสนับสนุนสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อความเปนสวนตัวของผูปวย
และญาติ และการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนารวมกัน ในสวนของญาติที่มาใหการดูแลผูปวยบางครั้ง
ไมมีที่พักเพื่อการเฝาดูแลผูปวยทําใหเกิดปญหาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เชนเดยีวกบัการศกึษา
ของนริสาและคณะ (2557) จากการไมมีที่พักของญาติที่เปนสัดสวน สงผลใหเกิดความไมปลอดภัย
ของผูดูแลที่ตองมาเฝาดูแลผูปวย เปนปญหาของผูดูแลที่ไดประสบบอยครั้ง ดังนั้น ทางโรงพยาบาล
ตองอํานวยความสะดวกในดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
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 ปจจัยดานสมาชิกในครอบครัวของผูปวย 
 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ครอบครัวเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญในการดแูลผูปวย 
เนื่องจากครอบครัว ประกอบดวย บุคคลที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดในมุมมองของการดูแล
ผูปวยและการมีความผูกพันกับผูปวย (ศรีเวียง, 2549) ครอบครัวจะชวยสนับสนุนผูปวย ทั้งในดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งมีบทบาทในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษารวมกับผูปวยดวย 
(เต็มศักดิ์, 2552) จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาครอบครัวมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แตปญหาในการดูแลผูปวยบางครั้ง มาจากครอบครัวของผูปวย คือ พฤติกรรมบางอยางของสมาชิก
ในครอบครัว เชนเดียวกับอุปสรรคและปจจัยสนับสนุนการดูแลผูปวยใกลตาย ในตึกผูปวยไอซียู
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Kirchhoff & Beckstand, 2000) พบวาสาเหตุที่ทําใหการดูแลผูปวยใกลตายมี
ความยุงยากมากขึ้น เปนประเด็นเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว ไดแก สมาชิกในครอบครัวไมเขาใจ
ความหมายของการประคับประคองชีวิต ไมยอมรับการพยากรณโรคที่ไมดีของผูปวย ตองการการรักษา
ดวยเทคโนโลยีมากกวาที่ผูปวยตองการและอยูในอารมณโกรธ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ยุวนิดา (2550) ครอบครัวของผูปวยระยะสุดทายตองการทราบความกาวหนาของโรคที่ผูปวยเปนอยู  
ดังนั้น แพทยผูรักษาและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตองใหขอมูลที่เปนจริงแกครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อใหครอบครัวสามารถยอมรับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นได (ฉันชาย, 2553; ดุสิต, 2552) นอกจากตัว
ผูปวยเองและสงผลใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ 
   
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก  
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนศาสตรสาขาหนึ่งของการวิจัย
เชิงคุณภาพเปนงานวิจัยวิจัยที่มีรากฐานจากหลักปรัชญา (philosophy) แนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยามีความแตกตางกันอยู 3 ลักษณะ (ชาย, 2549; Schwandt, 2001) คือ 
 1. ปรากฏการณวิทยาแนวอุตรวิสัย (Trans-cendental Phenomenology) เปนแนวคิด
ของเอดมันด ฮัสเซิล (Edmund H. Husserl) หลักสําคัญของแนวคิดนี้คอื มุงพรรณนาความหมายของสิง่
ที่สรางขึ้น ผูศึกษาตองไมมีอคติ ไมมีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา ไมมีความคิดเห็นของตนเอง เปน
ความคิดที่เกิดขึ้นอยางอิสระในเรื่องที่จะศึกษา เนนที่จุดมุงหมายและสาระสําคัญ (essences) ของ
การรับรูของแตละบุคคล  
 2. ปรากฏการณวิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) เปนแนวคิดของ 
Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre กลาวถึงการอยูในโลกของบุคคล โดยเชื่อวาการรับรู
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ของบุคคล สงผลตอการดํารงชีวิตอยูในโลก การดําเนินชีวิตในปจจุบันเปนผลมาจากภูมิหลังและ
ประสบการณเดิม (Historical person) ของแตละบุคคล 
 3. ปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) จากแนวคิด
ของไฮเดจเจอร (Heidegger) ไดพัฒนาปรากฏการณวิทยา มาเปนปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) เนนการตีความหมายของประสบการณ
ของบุคคลเปนหลัก โดยเชื่อวา ส่ิงที่เปนอยู (being) เวลา (timing) มีความหมายในตัวเอง (meaning) 
ซ่ึงสามารถตีความหมายได และภาษามีความสําคัญในการตีความ ผูศึกษาตองมีความเขาใจในสภาพ 
แวดลอมของบุคคลนั้นๆ และผูวิจัยตองอยูกับการศึกษาตลอด 
 การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) 
เปนการศึกษาที่ทําความเขาใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากการแปลความหรือตีความ (interpretive) 
หลักสําคัญของการศึกษา เนนปรากฏการณที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ เปนการศึกษาปรัชญาเกี่ยวกับ
มนุษย (van Manen, 1990) เพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นวา
มีความหมายตอบุคคลอยางไร เปนการศึกษาการรับรูของบุคคลตอส่ิงตางๆ รวมทั้งประสบการณที่
บุคคลมีตอส่ิงนั้นๆ (Koch,1995) โดยทําความเขาใจพื้นฐานของแตละบุคคลไดแก ภาษา ภูมิหลัง 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการใหความหมายของบุคคล ใน
การศึกษาประสบการณและการใหความหมายของประสบการณตองมีความเขาใจในพื้นฐานของบุคคล 
เพราะพื้นฐานของบุคคลมีผลตอการใหความหมายปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน 
(Heidegger, 1962 อางตามวีณา, 2547ก) ซ่ึงไมสามารถแยกออกจากกันได และจะเห็นวาแนวคิดนี้เนน
ความสําคัญในการทําความเขาใจ หรือคนหาปญหาเพื่อแปลความหมายของปรากฏการณนั้นๆ วามี
ความหมายกับบุคคลนั้นอยางไร เปนประสบการณเฉพาะของแตละคน ลักษณะสําคัญของบุคคลมี
ดังนี้ (วีณา, 2547ก; ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543) 
 1. บุคคลเปนผูที่มีโลกและสังคมของตัวเอง (the person as having a world) หมายถึง 
บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดไมสามารถแยกจากกันได ส่ิงแวดลอม ไดแก 
ภาษา คานิยมทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน ส่ิงแวดลอมทั้งหมดมีความสัมพันธกัน 
ดังนั้นเราตองเขาใจในสิ่งแวดลอมของแตละบุคคลเพื่อจะไดเขาใจความหมายของแตละปรากฏการณ
ที่บุคคลใหความหมาย 
 2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและแปลความหมายในสิ่งตางๆดวยตนเอง นั่นคือ บุคคล
แตละคนจะใหคุณคาหรือความหมายตอเหตุการณ ตามความคิด ความรูสึกของตนเอง อาจแตกตาง
จากของคนอื่นหรือความจริงจากทฤษฎี โดยขึ้นอยูกับภูมิหลังทางสังคม วัฒนธรรม และภาษาของ
แตละบุคคล 
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 3. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied) คือ รวมการใหความหมาย ความหวัง 
ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกออกเปน
สวนๆ ได และเชื่อวาบุคคล ประกอบดวย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ดังนั้นประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวม ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยง
กับทุกสิ่งในของตัวบุคคล 
 4. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) เชื่อวา เวลากับชีวิตไมอาจแยกออก
จากกันได เวลาเปนกุญแจสําคัญที่นําไปสูความเขาใจในประสบการณของแตละบุคคล ประสบการณ
ชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติของเวลา โดยความคิดปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต 
และสงผลถึงอนาคตได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
 ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก ตามแนวคิดของไฮเดจเจอรจะใหความสําคัญ
กับการแปลความหมายหรือการตีความ และการทําความเขาใจ (understanding) เปนการรับรูและตระหนัก
ในสิ่งที่เกิดขึ้นจริงและนําไปสูการสรางความหมายของสิ่งที่เกิดขึ้น จึงกลาวไดวาการทําความเขาใจ 
(Gelven, 1989 อางตาม วีณา, 2547ก) การแปลความนั้นมีลักษณะเปนการเชื่อมประสบการณในอดีต
กับประสบการณในปจจุบัน เพื่อรับรูและใหความหมายกับประสบการณคร้ังใหมที่เชื่อมโยงกัน หลังจาก
นั้น กาดาเมอร (Gadamer, 1975 cited by Annells, 1996) ไดใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาทางปรากฏการณ
วิทยา เพื่อใหเขาใจถึงประสบการณของบุคคลลึกซึ้งยิ่งขึ้น แนวคิดที่สําคัญคือ ภาษา (language) และ
การเชื่อมโยงความหมาย (the fusion of horizons) ไดอธิบายแนวคิดไว ดังนี้ 
 1. ภาษา เปนสื่อกลางที่สําคัญที่ทําใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ ไดอยางชัดเจน ตอง
ทําคามเขาใจในรูปแบบและความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเปนคําเฉพาะที่ใชในบางกลุมบางสงัคม การที่
จะเขาใจบุคคลไดจะตองคนหาความหมายดวยการพูดกับบุคคลนั้น ดังนั้นภาษาที่ใชจึงตองเปนภาษาที่
ตองเขาใจตรงกันทั้งสองฝาย ผูวิจัยจึงจะสามารถเขาใจสิ่งที่บุคคลใหความหมาย หรือประสบการณ
นั้นไดอยางถูกตอง 
 2. การเชื่อมโยงความหมาย เปนการเชื่อมมุมมองของผูศึกษา รวมถึงความรูและสิ่ง
ตางๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล แตความเขาใจจะถูกตองเมื่อเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยาย
ความคิดเห็นตอกัน เพื่อชวยลดอคติหรือความคิดที่เกิดขึ้นกอนการศึกษา เพราะในการศึกษาถึงเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง ผูศึกษายอมตองมีความรูหรือความคิดที่เกิดจากการอานหรือการทบทวนวรรณกรรม
มากอนแลว ทําใหเกิดขอสงสัยหรือคําถามที่ตองการคําตอบจากผูใหขอมูล ซ่ึงจะเปนไปในลักษณะ
ของการเชื่อมโยงเพื่อใหส่ิงที่ตองการศึกษาหรือตองการคนพบนั้นเกิดความหมายและความเขาใจที่
ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูใหขอมูลโดยไมมีความลําเอียง 
 การเชื่อมโยงเหตุการณในอดีตของบุคคลกับเหตุการณคร้ังใหม เพื่อใหความหมาย
และเขาใจประสบการณคร้ังใหม มีองคประกอบสําคัญ ดังนี้ (Koch, 1995)  
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 1. ภูมิหลังและความเขาใจเดิมที่มีอยูกอน เปนประวัติภูมิหลัง วัฒนธรรมของบุคคล
แตละคนในอดีตจนถึงปจจุบัน เปนความเขาใจประสบการณเดิมที่ผานมา รวมทั้งภาษา และวฒันธรรม
ของบุคคลในอดีตที่ไมสามารถตัดออกไปได มาใชเปนพื้นฐานในการทําความเขาในปรากฏการณที่
จะศึกษา  
 2. การทําความเขาใจรวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล บุคคลทําใหเหตุการณมี
ความหมายและเหตุการณก็ทําใหบุคคลเกิดความหมาย (individual both constitute and are constituted 
by the situation) การที่ผูวิจัยมีสวนรวมในการแปลความหมายจะทําใหเกิดความเขาใจรวมกันระหวาง
ผูวิจัยและผูใหขอมูล 
 3. การแปลความ (interpretation) เปนการทําความเขาใจภูมิหลังหรือพื้นฐานของ
บุคคล รวมกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของบุคคล ทําใหการแปลความไดความหมายที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น   
 ดังนั้นในการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก ผูวิจัยตองทําความเขาใจ
กับสิ่งที่ตนเองจะศึกษาใหละเอียดและลึกซึ้งเพื่อเชื่อมโยงสถานการณตางๆ เขากับวงจรเฮอรเมนนิวติก 
โดยเขาใจในภูมิหลัง (background) ของบุคคลคนนั้น ทั้งวัฒนธรรมความเชื่อ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
รวมกับการทําความเขาใจความหมายของประสบการณนั้นๆ ซึ่งเปนความเขาใจเดิมที่มีอยูกอน (pre-
understanding) โดยผูวิจัยสามารถทําความเขาใจรวมกันระหวางตัวผูวิจัยเองและผูใหขอมูล อาศัยการ
ตีความ (interpretation) ชวยทําความเขาใจระหวางภูมิหลังของบุคคลนั้นรวมกับปรากฏการณที่เกิดขึ้น
จริงเพื่อแปลความหมายไดอยางเขาใจยิ่งขึ้น จะทําใหผูวิจัยสามารถคนพบประสบการณที่แทจริงวา 
ความจริงเปนอยางไรและมีความหมายตอความเปนบุคคล รวมถึงใชภาษาและการเชือ่มโยงความหมาย
ที่ถูกตองระหวางผูใหขอมูลและผูศึกษา ซ่ึงมีผลตอการแปลความอันจะนําไปสูความเขาใจในปรากฏการณ
ที่ศึกษาตามความเปนจริง  
 
สรุป 

  
 การตายอยางสงบ เปนการรับรูของแตละบุคคลและขึ้นอยูกับปจจัยความเชื่อทางศาสนา 
วัฒนธรรมและสังคมนั้นๆ ศาสนาอิสลามมีมุมมองเกี่ยวกับการตายอยางสงบวา การตายไมใชการสิ้นสุด
ของชีวิตแตเปนจุดเริ่มตนของชีวิตใหมในโลกหนา จะสงเสริมใหมนุษยสรางความผกูพนักบัความตาย
โดยใหระลึกถึงพระเจา (อัลลอฮ) และเตรียมพรอมสําหรับความตายอยูเสมอ มีการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ เชน ใหผูปวยกลาวปฏิญาณตน การอานยาซีน ซ่ึงเปนบทหนึ่ง
ในคัมภีรอัลกรุอานใหผูปวยฟง เปนตน ผูปวยใกลตายมักจะมีอาการและอาการแสดงทางรางกายใน
หลายๆ ระบบ รวมท้ังดานจิตใจเชน อยูในภาวะกลัว วิตกกังวล และเศราโศก โดยผูปวยมีความตองการ
จากไปอยางสงบไมทุกขมาน ไดเตรียมความพรอมกอนตาย การไดรับความรักจากครอบครัว และ
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ไดตายทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก ในสวนของครอบครัวมีความตองการใหผูปวยไดรับการรักษาและ
ดูแลอยางดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล ตองการทราบความกาวหนาของโรค ตองการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดเพื่อไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยวในระยะสุดทายของชีวิต ตองการพาผูปวยไปเสียชีวิตที่บานทามกลาง
บุคคลอันเปนที่รักและสิ่งแวดลอมที่คุนเคย และตองการที่พักสําหรับญาติ เพื่ออํานวยความสะดวก
ใหกับญาติในการดูแลผูปวย  
 พยาบาลเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยเพื่อตอบสนอง
ความตองการทั้งหลายและสงเสริมการตายอยางสงบ สําหรับหลักในการดูแลผูปวยเพื่อสงเสริมการตาย
อยางสงบใชหลักของการดูแลแบบประคับประคอง ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล ใหการดูแล
ภายใตความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม และมีการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับการตายที่เหมาะสม ทั้งนี้
ปจจัยที่มีผลในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ ประกอบดวย ปจจัยหลายๆ ดาน ไดแก 
ดานผูใหการดูแล ดานระบบงาน ดานสิ่งแวดลอม และดานสมาชิกในครอบครัวของผูปวย เปนตน 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยพบวา ยังไมมีการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกส
เกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ โดยใชหลัก
แนวคิดเกี่ยวกับบุคคลในการทําความเขาใจความหมายของประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตาย
เพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบในโรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาเฮอรเมนนิวติก 
(hermeneutic phenomenology) เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทย
มุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบในโรงพยาบาล ในบทนี้ไดนําเสนอวิธีการดําเนินการวิจัย 
ตั้งแตสถานที่ศึกษา การเลือกผูใหขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การเก็บขอมูล การสรางความนาเชื่อถือ
ของการวิจัยและจริยธรรมในการวิจัย รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  
สถานที่ศึกษา 
 
 สถานที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หอผูปวยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรม ของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในจังหวัดสงขลา   
   
 บริบทของสถานศึกษา  
 
 หอผูปวยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรมโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา มีทั้งผูปวย
เฉียบพลันและเรื้อรังเขามารับการรักษา เปนผูปวยไทยพุทธ ไทยมุสลิม และคริสเตียน ในกลุมผูปวย
เหลานี้ มีจํานวนหนึ่งที่เขาสูระยะสุดทายและใกลตาย พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมีทั้งพยาบาลไทย
พุทธ ไทยมุสลิม และคริสเตียน พยาบาลประจําการของหอผูปวยที่เลือกมาศึกษาเปนพยาบาลไทยมุสลิม
สวนหนึ่งที่ไดมีโอกาสใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตายไมวาจะเปนศาสนาใดๆ และไดมี
การดูแลที่สงเสริมใหผูปวยไดตายอยางสงบ ผูปวยระยะสุดทายที่เขารับการรกัษาหอผูปวยของโรงพยาบาล
ดังกลาว มีทั้งผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจและไมใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึง บางรายเปนผูปวย
วิกฤตที่อยูในระยะสุดทาย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในหอผูปวยสามัญอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 8 ราย และขอมูลยังไมมีความอิ่มตัว (saturation) จึงเก็บขอมูลเพิ่มในโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย อีก 2 ราย สําหรับโรงพยาบาลชุมชนการดูแลผูปวยจะใหญาติชวยดูแลผูปวยรวมกับ
พยาบาลชวงกลางคืนอนุญาตใหญาติเฝาผูปวยได โดยจํากัดญาติใหเฝาไดเตียงละ 1 คน แตหาก
ผูปวยรายใดญาติเพียงคนเดียวไมสามารถใหการดูแลไดก็อนุโลมใหเฝา 2 คน กําหนดเวลาเขาเยี่ยม  
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ผูปวยตั้งแตเวลา 11.00 น. – 20.00 น. สําหรับผูปวยระยะสุดทายใกลตายจะเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติไดปฏิบัติตามหลักศรัทธา ความเชื่อทางศาสนา และขนบธรรมเนียมประเพณีของผูปวยและญาติ 
หอผูปวยที่เลือกมาศึกษายังไมมีหองสําหรับผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะแตจะมีการจัดพื้นที่ในตึก
ใหมีความเหมาะสมกับผูปวย และยังไมมีการจัดตั้งทีมหรือกลุมเฉพาะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แตจะเปนการบริหารจัดการภายในเวร โดยพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายและญาติโดยตรง สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพยาบาลจะทําหนาที่ดูแลผูปวยเกือบทั้งหมด 
ไมอนุญาตใหญาติเฝาผูปวยในชวงกลางคืน กําหนดเวลาเขาเยี่ยมผูปวยไดตั้งแตเวลา 11.00 น. – 19.00 น. 
การดูแลผูปวยจะใหการดูแลอยางครอบคลุมองครวม และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติปฏิบัติตาม
หลักศาสนาและความเชื่อ ในหอผูปวยยังไมมีหองสําหรับดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะแตจะมี
การจัดพื้นที่ในหอผูปวยใหมีความเหมาะสมในการดูแลผูปวย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะมีทีม
ที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาลประกอบดวย แพทย พยาบาล และ
อาสาสมัคร/จิตอาสาเขามาชวยเหลือในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยรวมทั้งการติดตามเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหาในเขตพื้นที่บริการ ซ่ึงบุคลากร
ในทีมไดผานการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายจนมีความเชี่ยวชาญในดานการดูแลผูปวย 
ซ่ึงเปนความแตกตางระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกผูใหขอมูลดังนี้ 
 1. เปนพยาบาลไทยมุสลิมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหรือศัลยกรรมอยาง
นอย 2 ป เนื่องจากในชวงปแรกของการปฏิบัติงานอยูในระหวางการปรับตัว 
 2. มีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยมิไดยึดถือวาเปนศาสนาใด
จนกระทั่งผูปวยตายและเชื่อวาผูปวยที่ไดดูแลไดตายอยางสงบ อยางนอย 1 ราย 
 3. มีความยินดีที่จะเลาประสบการณของตนเอง 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล (individual indepth interview) 
โดยตัวผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูใหขอมูลดวยตนเองตามแนวคําถามสัมภาษณ (qualitative interview) 
ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 ทาน ที่มี
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ความเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพและเคยศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย และพยาบาล 
1 ทาน ซ่ึงเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (ดังแสดงในภาคผนวก ก) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ ตัวผูวิจัย แนวคําถามการสัมภาษณและ
อุปกรณสนาม 
 
 1.  ตัวผูวิจัย 
 1.1 ภูมิหลังของผูวิจัย  
  ผูวิจัยเปนไทยพุทธ และทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยในหญิงลาง (อายุรกรรม) โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา เปนโรงพยาบาล
ขนาด 90 เตียง ผูวิจัยมีประสบการณในการทํางานมา 6 ป เร่ิมรับงานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ตั้งแตเขามาทํางานในโรงพยาบาล มีความสนใจพิเศษเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เคยมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตายและตายอยางสงบมาประมาณ 5-6 ราย เคยผานการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย และการใหบริการดวย
หัวใจของความเปนมนุษย ณ โรงพยาบาลหาดใหญ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
จากการรับผิดชอบงานผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยไดเขียนเรื่องเลาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
จนตายอยางสงบ สงเขาประกวดในเวทีวิชาการของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอ
นาทวี มีช่ือเร่ืองวา “เพราะผมเปนมะเร็ง” ไดรับรางวัลชมเชย 
 1.2 การเตรียมความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล (ทวีศักดิ์, 2548) ดังนี้  
  1.2.1 ดานความรู 
   ผูวิจัยเตรียมความรูเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา
เฮอรเมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) รวมทั้งเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกจากตํารา วารสาร
ทั้งในและตางประเทศ  และปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ
ระเบียบวิธีวิจัยที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นและสามารถนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและเขียน
รายงานการวิจัยตอไป 
  1.2.2 ดานฝกทักษะ 
   ผูวิจัยมีการฝกทักษะในการเก็บขอมูล ซ่ึงในที่นี้ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
และฝกทักษะในการวิเคราะหขอมูล โดยผูวิจัยทําการศึกษานํารองจํานวน 2 ราย เพื่อฝกทักษะเหลานี้
กับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนเริ่มขั้นตอนวิจัยจริง  
 
 2.  แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ประกอบดวย 2 สวน (ดังแสดงในภาคผนวก ข) คือ 
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 2.1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในหอผูปวยในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ การศึกษาอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตายในหลักสูตรพยาบาล ประสบการณดูแลผูปวย
ที่ตายอยางสงบ ประสบการณการไดรับการประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ตายอยาง
สงบ ประสบการณที่เกี่ยวของกับการดูแลบุคคลใกลชิดหรือเพื่อนที่เสียชีวิต  
 2.2 แนวคําถามสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยาง
สงบในโรงพยาบาล เปนแนวคําถามปลายเปดที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหสอดคลองกับคําถามวิจัยทั้ง 2 ขอ 
ซ่ึงมีขอคําถามสัมภาษณหลักๆ คือ  
   “การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมเปนอยางไร 
และใหเลาประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายที่ตายอยางสงบ” 
 2.3 แบบบันทึกภาคสนาม (field note) (ดังในภาคผนวก ค) สําหรับบันทึกสิ่งที่
สังเกตพบ เหตุการณรวมที่เกิดขึ้น ความรูสึก อารมณ สีหนาทาทางการแสดงออก ตลอดจนสิ่งแวดลอม
ขณะสัมภาษณซ่ึงสามารถทําใหเห็นบริบทของปรากฏการณที่ศึกษา และสามารถนํามาใชเปนขอมูล
ในการบรรยายและอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
 3.  อุปกรณสนาม ประกอบดวย 
 3.1 เครื่องบันทึกเสียงแบบดิจิตอล พรอมทั้งอุปกรณการบันทึก ไดแก แบตเตอรี่ 
 3.2 สมุดบันทึก ดินสอ  ปากกา สําหรับจดบันทึกขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน ขั้นเตรียมการ และขั้นดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 ขั้นเตรียมการ 
   
 1. นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลวตอคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาประเมินจริยธรรมในการทําวิจัยใน
คน ไดรับอนุญาตการทําวิจัยตามเลขที่ ศธ ๐๒๕๑.๑.๐๕/๑๓๘๒ ลงวันที่ 6 พฤษภาคม 2557 
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 2. มีจดหมายแจงจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไปยัง
โรงพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อเก็บขอมูล 
 3. เมื่อไดรับอนุญาตจากหัวหนาหนวยงาน ผูวิจัยจะติดตอไปยังบุคคลที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด ดังรายละเอียดวิธีการเขาถึงผูใหขอมูล ดังนี้ 
  3.1 โดยผูวิจัยติดตอกับพยาบาลเครือขายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และพยาบาล
ของหอผูปวยที่ศึกษาที่ผูวิจัยไดรูจักเปนการสวนตัวมากอน (key person) ใหชวยหาหรือตดิตอพยาบาล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูลไวในเบื้องตน โดยผูวิจัยจะใหเบอรโทรศัพทและที่อยูของ
ผูวิจัยไวสําหรับใหติดตอกลับมา หลังจากนั้นผูวิจัยจะติดตอกลับผูใหขอมูลโดยตรง เพื่อตรวจสอบ
คุณสมบัติอีกครั้ง และนัด วัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ   
  3.2 โดยการแนะนําจากผูใหขอมูล (snowball purposive sampling method) 
ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลที่เขารวมงานวิจัย แนะนําพยาบาลคนตอไปที่มีคุณสมบัติของผูใหขอมูลตรง
ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว หลังจากนั้นผูวิจัยจะติดตอผูใหขอมูลที่ไดมีการแนะนํามาดวยตนเองโดยตรง 
เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง พรอมทั้งนัด วัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ   
 สําหรับสถานที่ในการสัมภาษณ เปนสถานที่ที่เปนสวนตัว สงบ ไมมีเสียงดังรบกวน 
สะดวก และปลอดภัย โดยตองไดรับการตกลงและเห็นดวยจากผูใหขอมูล สถานที่อาจเปนบริเวณเงียบ  ๆ
ในสถานที่ทํางานของผูใหขอมูล หองทํางาน หรือที่บานของผูใหขอมูล  
 จํานวนของผูใหขอมูลในการศึกษานี้ ขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของขอมูล (data saturation) 
จากการสัมภาษณ นั่นคือไดขอมูลที่ซํ้า ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น (Streubert-Speziale & Carpenter, 2003) 
โดยผูวิจัยยุติการเก็บขอมูลเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว ในการศึกษาครั้งนี้ขอมูลมีความอิ่มตัวที่การเก็บขอมูล
จํานวน 10 ราย 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. การสัมภาษณเจาะลึก 
  1.1 ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณสนาม กอนพบผูใหขอมูล ผูวิจัยศึกษา
วิธีการใชอุปกรณบันทึกเสียงจนมีความชํานาญ ตรวจสอบสภาพการใชงานของเครื่องบันทึกเสียง 
แบตเตอรี่ ความเพียงพอของพื้นที่ในการบันทึก (ประมาณ 60 นาที/คร้ัง) เตรียมแบตเตอรี่สํารองไป
ดวยทุกครั้ง สมุดบันทึก ปากกาหรือดินสอ 
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  1.2 เร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
เจาะลึกใชเวลาประมาณ 40 - 60 นาทีตอคร้ัง ผูใหขอมูลแตละรายจะถูกสัมภาษณประมาณ 2–3 คร้ัง 
จํานวนครั้งของการสัมภาษณขึ้นกับความชัดเจนของขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
   1.2.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการสัมภาษณ
เจาะลึก เวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้งและจํานวนครั้งของการสัมภาษณ แจงใหผูใหขอมูลทราบ
ถึงความสําคัญและคุณคาของขอมูลที่จะไดรับจากผูใหขอมูลและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผล 
การวิจัยคร้ังนี้ตอสวนรวม และแสดงใหผูใหขอมูลเห็นวาผูใหขอมูลมีประสบการณบางอยางที่สําคัญ
กับงานวิจัย และผูวิจัยตองการคุยดวยเกี่ยวกับเรื่องนั้น เพื่อใหผูใหขอมูลอยากเลาประสบการณตอไป 
รวมทั้งการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล การเก็บรักษาขอมูลและการเผยแพรขอมูล เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัยตางๆ จนมีความกระจางพอที่จะใหความไววางใจแกผูวิจัยแลวขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนใหลงชื่อเปนหลักฐานหรือแสดงการยินยอมดวยวาจา 
   1.2.2 ผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูลทําการบันทึกเสียง พรอมทั้งชี้แจงใหผู 
ใหขอมูลทราบวาในระหวางการสัมภาษณหากผูใหขอมูลไมตองการใหมีการบันทึกเสียงสามารถ
ขอใหหยุดการบันทึกเสียงไดตลอดเวลา จะไมใชการจดรายละเอียดขอมูลในขณะสัมภาษณเพราะ
จะทําใหผูใหขอมูลรูสึกอึดอัดไมเปนกันเอง 
   1.2.3 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลเพื่อใหเกิดความรูสึกคุนเคย 
ผอนคลาย และไววางใจผูวิจัย ดวยการแสดงออกถึงความปรารถนาดีและความเอื้ออาทรตอผูใหขอมูล 
เร่ิมตนดวยการพูดถึงเรื่องทั่วๆ ไปอยางเปนกันเอง ยิ้ม แสดงความเอาใจใสในคําพูดของผูใหขอมูล 
ไมแสดงทาทีดูถูกผูใหขอมูล และไมตัดบทอยางกะทันหัน 
   1.2.4 ผูวิจัยสัมภาษณโดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้นในการสัมภาษณ กระตุน
ใหผูใหขอมูลเลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับประสบการณของผูใหขอมูลในการดูแลผูปวยใกลตาย ระหวาง
สัมภาษณผูวิจัยตองการฟงอยางตั้งใจ คือ การฟงวาผูใหขอมูลพูดวาอะไร แลวคิดตามวาไดยินอะไร
เห็นอะไร หรือรูสึกอยางไร แลวถามตอเพื่อใหสมบูรณ โดยระวังที่จะไมถามเฉพาะเรื่องที่ผูวิจัยสนใจ
เพื่อลดความลําเอียงของผูวิจัย รวมกับการสะทอนความหมาย การยกตัวอยาง การสรุป และการเจาะลึก
ในประเด็นที่ศึกษาเพื่อใหเขาใจเรื่องราวที่ผูใหขอมูลเลาอยางลึกซึ้งที่สุด ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัย
สังเกตและบันทึกอยางยอเกี่ยวกับบรรยากาศขณะสัมภาษณ สีหนาทาทาง น้ําเสียง รวมทั้งพฤติกรรม
ของผูใหขอมูล และจดบันทึกรายละเอียดขอมูลภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณทันที 
   1.2.5 ในขณะสัมภาษณ หากคําถามที่ผูวิจัยถาม ทําใหผูใหขอมูลเกิด   
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดแก รูสึกเศรา รูสึกสะเทือน รองไห เปนตน ผูวิจัยหยุดการถามคําถาม
ช่ัวคราว และเปลี่ยนบทบาทเปนผูใหคําปรึกษาโดยอยูเปนเพื่อน แสดงความเอื้ออาทรเพื่อชวยประคับ 
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ประคองจิตใจของผูใหขอมูล สงกระดาษเช็คหนาใหซับน้ําตา การสัมผัสมือหรือไหลเพื่อแสดงความเขาใจ
และยอมรับในการแสดงออกของผูใหขอมูล และรอจนกวาผูใหขอมูลพรอมที่จะพูดคุยตอไป หากผูให
ขอมูลไมพรอมที่จะสนทนาตอไป ผูวิจัยยุติการสนทนาครั้งนั้น และสอบถามผูใหขอมูลเพื่อเลือก
เวลานัดหมายใหม 
   1.2.6 ยุติการสัมภาษณโดยกลาวขอบคุณที่ผูใหขอมูลที่สละเวลาและได
ใหขอมูลซ่ึงมีคุณคาสําหรับงานวิจัย และแจงใหผูใหขอมูลทราบวาภายหลังจากการอานวิเคราะหบท
สัมภาษณคร้ังนี้แลวหากไมเขาใจเรื่องใดหรือมีขอสงสัยเพิ่มจะขอสัมภาษณผูใหขอมูลอีกครั้งโดย
ผูวิจัยจะติดตอกับผูใหขอมูลเอง 
  1.3 ถอดเทปบันทึกเสียงและการแปลความขอมูล ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลในแตละวันผูวิจัยฟงเทปการสัมภาษณอยางตั้งใจ และจดบันทึกความคิดที่เกิดขึ้นจากการฟง
คร้ังนั้น ไดแก ขอมูลและประเด็นที่ได ประเด็นที่ตองการรายละเอียดเพิ่ม หรือตองการการตรวจสอบ
ความเขาใจ และความคิดเห็นของผูวิจัยตอขอมูล รวมทั้งบรรยากาศการสัมภาษณคร้ังนั้นๆ จากนั้น
จึงถอดเทปการสัมภาษณ โดยเขียนบรรยายรวมกับขอมูลที่ไดจากการสังเกตในขณะสมัภาษณแลวอาน
บทสัมภาษณอยางละเอียดเพื่อทําความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูล หากมีขอมูลที่ยังไมเขาใจ 
ผูวิจัยจะกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลใหมอีกครั้งจนกวาไมมีขอมูลที่ไมชัดเจน  
 2. การจัดการขอมูล คุณภาพของการวิเคราะหขอมูลสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการจัดเก็บ
ขอมูลอยางเปนระบบ โดยการจัดการขอมูลที่ดีจะทําใหการจัดรูปแบบและคําหลักของขอมูลมีความชัดเจน
มากขึ้น ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณและการสังเกตแลว ผูวิจัยจัดเก็บขอมูลเปน 3 สวน (Minichiello, 
Aroni, Timewell, & Alexander, 1995) ดังนี้ 
  2.1 บทสัมภาษณ (transcript file) ประกอบดวย บทสัมภาษณและขอมูลจาก
การสังเกต รวมทั้งความคิดเห็นของผูวิจัย โดยจัดขอมูลเปน 3 คอลัมน คอลัมนที่อยูกลางหนากระดาษ
ซ่ึงกวางที่สุดเปนบทสัมภาษณ และอีก 2 คอลัมนดานขางเปนความคิดเห็น และการแปลความหมาย
ของผูวิจัย   
  2.2 บันทึกสวนตัว (personal file) ประกอบดวย ความคิดของผูวิจัย และการสะทอน
คิดจากประสบการณเดิมของผูวิจัยตอขอมูลเกี่ยวกับบุคคล สถานที่ และกิจกรรมที่ไดจากการเก็บขอมูล 
รวมทั้งการตัดสินใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก การเลือกผูใหขอมูล แนวคําถามในการสัมภาษณ 
ปญหาในการใชอุปกรณสนามที่พบ ปญหาทางจริยธรรม เปนตน ซ่ึงขอมูลสวนใหญไดจากการเขียน
บันทึกสวนตัว  
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  2.3 บันทึกการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน (analytical file) ประกอบดวย บันทึก
การสะทอนคิดเกี่ยวกับคําถามในการสัมภาษณที่นําไปสูการตอบคําถามการวิจัย การเลือกขอมูลและ
การใหความหมายขอมูล 
 
การสรางความนาเชื่อถือของขอมูล (trustworthiness or rigor of the study)  
 
 เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและมีคุณภาพ ผูวิจัยไดใชวิธีการสรางความนาเชื่อถือ
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพของลินคอลนและคูบา (Lincoln & Guba, 1985) ซ่ึงประกอบดวย 4 หลักเกณฑ 
คือ ความนาเชื่อถือ (credibility) ความสามารถถายยายไปใชได (transferability) ความสามารถยืนยันวา
ไมเปลี่ยนแปลง (conformability) และความวางใจได (dependability) ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. ความนาเชื่อถือ (credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณเปนขอมูลที่
อธิบายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยที่มีการตายอยางสงบตามที่ตองการศึกษา
มากที่สุด ผูวิจัยมีการดําเนินการใหเกิดความนาเชื่อถือ ดังนี้ 
  1.1 การเขียนบันทึกสวนตัว เนื่องจากผูวิจัยมีประสบการณการดูแลผูปวยใกล
ตายและสงเสริมการตายสงบมากอน ผูวิจัยจึงตองเพิ่มความระมัดระวังในการตีความขอมูลที่คนพบ 
และไมเกิดอคติในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึงเขียนบันทึกสวนตัวเพื่อสะทอนตัวเองอยางสม่ําเสมอ
ตลอดชวงเวลาการดําเนินวิจัย โดยบันทึกเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด หรือมุมมองของผูวิจัยตอขอมูล 
และสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดการดําเนินการวิจัย มีการตั้งคําถามกับตัวเองวา ฉันรับรูอะไร 
ฉันรูสึกอยางไรในสิ่งที่ฉันรู และรูสึกอยางไรกับผูใหขอมูล อะไรทําใหฉันมีมุมมองหรือรูสึกอยาง
นั้น ทั้งนี้การสะทอนโดยตนเองนี้เปนการตรวจสอบผลกระทบจากความคิด ความรูสึกของตัวผูวิจัย
ตอผลการวิจัย ซ่ึงจะเปนวัตถุดิบในการสะทอนคิดในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ชวยลดความลําเอียง
ในการแปลความหมายของผูวิจัย ชวยคงการเปดใจและแยกแยะสิ่งที่ผูวิจัยคิด ออกจากความคิด ขอ
วิจารณและการแสดงออกของผูใหขอมูล (Streubert-Speziale & Carpenter, 2003)    
  1.2 การใชเวลาอยูกับผูใหขอมูลใหนานพอ (prolonged engagement) เพื่อสราง
สัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจและมีไมตรีตอกันระหวางผูใหขอมูลกับผูวิจัย โดยในการวิจัยคร้ัง
นี้ผูใหขอมูลแตละรายถูกสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 40-60 นาที  
   1.3 ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัยสังเกต และบันทึก เกี่ยวกับบรรยากาศขณะ
สัมภาษณ สีหนาทาทาง อากัปกิริยา น้ําเสียง การแสดงออกทางอารมณความรูสึกของผูใหขอมูล ซ่ึง
ทําใหผูวิจัยทราบความรูสึกที่ผูใหขอมูลไมไดบอกอยางชัดเจน เพื่อนําไปสูการถามคําถามตอเนื่อง
ใหเขาใจความหมายที่แทจริงของผูใหขอมูลตอไป (วีณา, 2547ข) 
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  1.4 การตรวจสอบขอมูล (member check) กอนยุติการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัย
สรุปเรื่องราวที่ไดใหผูใหขอมูลยืนยันความถูกตอง ซ่ึงผูใหขอมูลสามารถเพิ่มเติมหรือปรับความเขาใจ
ในขอมูลบางสวนที่ผูใหขอมูลเห็นวายังไมสมบูรณ หรือผูวิจัยแปลความหมายบิดเบือนไป นอกจากนี้
ผูวิจัยนําขอสรุปของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในแตละครั้งกลับไปสอบถามผูใหขอมูลอีกครั้ง 
เพื่อเปนการยืนยันวาขอคนพบที่รายงานนั้นแทนประสบการณของผูใหขอมูลจริง (Koch, 1995) 
 2. ความสามารถถายยายไปใชได (transferability) หมายถึง ขอคนพบที่ไดจากการศึกษา 
นี้สามารถนําไปใชไดในพื้นที่หรือสถานการณที่ใกลเคียงกับที่ทําการศึกษา ดังนั้นในการรายงานผล 
การวิจัย ผูวิจัยบรรยายบริบทที่ทําการศึกษา และนําเสนอคําบรรยายประกอบความหมายของประสบการณ
ใหมากพอ เพื่อที่ผูอานสามารถเขาใจไดเต็มที่และใชประกอบการตัดสินใจในการนําผลการศึกษานี้
ไปใชในบริบทที่คลายคลึงกันได (Koch, 1995) 
 3. ความสามารถในการตรวจสอบและยืนยันไดของขอคนพบ (confirmability) เพื่อ 
ใหขอคนพบที่ไดจากการวิจัยเปนไปตามธรรมชาติของความเปนจริงซึ่งสามารถยืนยันได (Lincoln 
& Guba, 1985) โดยทําการบันทึกแหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เทปบันทึกเสียงในขณะ
สัมภาษณผูใหขอมูลแตละครั้ง และแตละราย โดยผูวิจัยมีสมุดบันทึกสวนตัว 1 เลม ผูวิจัยจดชื่อ 
นามสกุลจริงของผูใหขอมูล ประวัติของผูใหขอมูลส้ันๆ และเขียนนามสมมุติไวดวย ระบเุวลา สถานที ่
คร้ังที่สัมภาษณทุกครั้ง มีการจัดเก็บขอมูลไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้
ผูวิจัยควรบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ ปฏิกิริยาของผูให
ขอมูล ความคิดเห็นจากการสัมภาษณ ปญหาและอุปสรรคในการสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนใน
การสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลจริง ในขั้นการวิเคราะห
ขอมูลผูวิจัยเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลไวอยาง
เปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของขอมูลไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
 4. ความวางใจได (dependability or audit ability) เปนการทําใหผลงานวิจัยมีความตรง
และถูกตองมากที่สุด อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธทั้ง 2 ทาน ซ่ึงเปนบุคคลที่ชํานาญการวิจัยเชิงคุณภาพ
และการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทาย ทําการตรวจสอบทั้งกระบวนการวิจัยและผลที่ได นั่นคือ 
ตรวจสอบตั้งแต คําถามวิจัย การดําเนินการวิจัย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และผลที่ได โดย
ที่ทุกอยางจะตองมีความสอดคลองกัน และผลการศึกษาที่นําเสนอจากการทําวิจัยคร้ังนี้ อาจารยที่ปรึกษา
ทั้ง 2 ทาน เห็นชอบดวย 
  
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 
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 เพื่อใหงานวิจัยนี้อยูบนพื้นฐานของจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษย ผูวิจัยมีการปฏิบัติ
อยางเครงครัด ดังนี้ 
 1. กอนเร่ิมการสัมภาษณผูวิจัยแนะนําตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล และใหผูที่เขารวมวิจัยลง
ช่ือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย หรืออาจแสดงความยินยอมดวยวาจา (ดูละเอียดของการพิทักษสิทธิ
ผูใหขอมูลในการภาคผนวก ง) ในการนัดหมายเวลาและสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหผูใหขอมูลเลือกเองตามที่สะดวกและสบายใจ 
 2. ขณะสัมภาษณหากคําถามในการสัมภาษณทําใหเกิดความสะเทือนใจผูใหขอมูล
หรือทําใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกเศราใจ เสียใจ ผูใหขอมูลสามารถขอยุติการใหสัมภาษณไดโดย
ไมตองแจงเหตุผลผูสัมภาษณ  
 3. ในขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวิจัยขออนุญาตผูใหขอมูล
ในการบันทึกเสียง ซ่ึงหากผูใหขอมูลรูสึกไมสะดวกที่จะใหมีการบันทึกเสียงในชวงใดๆ สามารถแจง
ผูวิจัยใหหยุดการบันทึกเสียงไดตลอดเวลาที่ทําการสัมภาษณ และเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณผูให
ขอมูลจะถูกถอดเปนบทสัมภาษณเพื่อวิเคราะหขอมูลตอไป เทปบันทึกเสียง การบันทึกสนามบันทึก
ประจําวัน และการวิเคราะหทุกอยาง ใชรหัสที่ระบุใหผูวิจัยทราบเทานั้น และผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูล
ไดเพียงคนเดียว ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายโดยผูวิจัยภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 3 ป 
 4. ขอมูลที่สามารถทําใหทราบถึงผูใหขอมูลได เชน ช่ือ ที่อยู ถูกเก็บในตูที่ลอกได 
และผูวิจัยเก็บกุญแจไวแตเพียงผูเดียว และชื่อผูใหขอมูลในบทสัมภาษณและรายงานผลการวิจัย ถูก
เปลี่ยนเปนนามสมมุติทั้งหมด และไมมีขอมูลใดๆ ที่ทําใหผูอานสามารถระบุตัวผูใหขอมูลได 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยประยุกตใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของแวน มาเนน  
(van Manen, 1990) โดยมีวิธีการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
 1. การสะทอนคิดคําหลักที่สําคัญ (reflection on essential themes) เปนการทําความเขาใจ
สาระที่สําคัญที่อยูในประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม ในการดูแลผูปวยที่มีการตายอยางสงบ โดย
อานขอมูลบทสัมภาษณที่ไดจากการถอดเทปแตละบทสัมภาษณ และพยายามดึงคําหลักสําคัญของ
ประสบการณที่ศึกษาจากขอมูลที่ไดมาโดยวิธีการ ดังนี้ 
  1.1 ถอดขอความจากบทสัมภาษณอยางละเอียด 
  1.2 อานขอมูลและพยายามดึงคําหลักสําคัญของประสบการณที่ศึกษาจาก
ขอมูลที่ไดมาโดยวิธีการดังนี้ 
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   1.2.1 อานขอความทั้งหมด (the holistic or sententious approach) เปน
การอานขอความทั้งหมดแลวสรุปใจความสําคัญในภาพรวม พยายามแสดงใหเห็นความหมายโดย
ใชวลี  
    1.2.2 เลือกขอความ (the selective or highlighting approach) โดยอาน
ขอความหลายๆ คร้ัง และเลือกวาขอความใดบางที่แสดงใหเห็นสาระสําคัญหรืออธิบายปรากฏการณ 
หรือประสบการณ โดยการเนนคําดวยแทบสี นําขอความที่เลือกแยกใสในตารางตามลักษณะกลุม
ความหมาย 
   1.2.3 อานโดยละเอียด (the detailed or line-by-line) อานและทําความเขาใจ
ทุกประโยคหรือทุกกลุมประโยค แลวพิจารณาวาประโยคดังกลาวอธิบายปรากฏการณหรือประสบการณ
ที่ศึกษาอยางไร 
 2. ตีความ (Interpretation) และจัดกลุมคํา วลี และประโยคสาํคญั (Grouping) โดยนาํ
คํา วลี ประโยคสําคัญ (themes) ที่ไดมาตีความหมาย และจัดกลุมของความหมาย (thematic category) 
ที่มีความหมายเดียวกันไวในกลุมเดียวกันตามคําถามวิจัย สําหรับการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยางสงบ 
ไดนํากลุมความหมายที่ไดมาสะทอนในหมวดของโลก 4 ใบ (four life worlds) ตามที่แวน มาแนน 
ไดแนะนํา เพื่อใหเขาใจประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยาง
สงบ ซ่ึงในการดําเนินชีวิตของมนุษยทุกคนจะประกอบอยูภายใตโลก 4 ใบ ไดแก 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 จะมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธซ่ึงกันและกัน 
  โลกของตัวเอง (corporeality or lived body) คือ ความรูสึกหรือการรับรูที่พยาบาล
ไทยมุสลิมมีตอรางกายของตัวเอง ซ่ึงรางกายประกอบไปดวย กาย จิต จิตวิญญาณ หรือสภาพตัวเอง
ที่อยูในประสบการณการใหการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ  
  โลกของความสัมพันธ (relationality or lived relation) เปนความเกี่ยวของหรือ
ปฏิสัมพันธที่มีระหวางพยาบาลไทยมุสลิมที่ใหการดูแลผูปวยใกลตาย กับผูปวย ญาติผูปวย พยาบาล
และบุคลากรทางการแพทยคนอื่นๆ ซ่ึงเปนความรูสึกในความสัมพันธตั้งแตใหการดูแลผูปวยใกลตาย
จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ 
  โลกของสถานที่ (spatiality or lived space) เปนความรูสึกหรือการรับรูของพยาบาล
ไทยมุสลิมตอสถานที่ที่ตนเองปฏิบัติงานอยู เชน หอผูปวย หรือความรูสึกที่มีตอระยะระหวางที่อยู
ในความสัมพันธของตัวเองกับบุคคลตางๆ 
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  โลกของเวลา (temporality or lived time) คือ ความรูสึกหรือการรับรูเกี่ยวกับ
เวลาในขณะที่พยาบาลไทยมุสลิมใหการดูแลผูปวยใกลตาย ตั้งแตเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวย
จากไปอยางสงบ 
 3. เขียนและบรรยายปรากฏการณที่ศึกษา (hermeneutic phenomenological writing) 
เปนการเขียนบรรยายกลุมความหมายของประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งตายอยาง
สงบตามการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิม พรอมทั้งยกขอความ ประโยค หรือวลี เปนตัวอยางประกอบ  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มี 2 วัตถุประสงค คือ 1) เพื่ออธิบายการตายอยางสงบตามการรับรู
และเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม และ 2) เพื่ออธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบ
ปรากฏการณวิทยาเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) เกบ็รวมรวบขอมลูโดยการสมัภาษณ
แบบเจาะลึกพยาบาลไทยมุสลิม จํานวน 10 ราย เก็บขอมูลในชวงเดือนกันยายน 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2556 ผูใหขอมูลมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกที่ไดกําหนดไว และใชวิธีการวิเคราะหขอมูล
ของ แวน มาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลเปน 3 สวน
ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 สวนที่ 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 สวนที่ 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
 ผูใหขอมูลมีทั้งหมด 10 ราย เปนพยาบาลเพศหญิงทั้ง 10 ราย มีอายุระหวาง 25 ป 
ถึง 45 ป อายุเฉลี่ย 33 ป ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ไดรับการศึกษาจบระดับปริญญาตรีสาขา
พยาบาลศาสตร ทั้ง 10 ราย มีการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลามอยางเครงครัดมาก 1 ราย 
เครงครัดระดับปานกลาง 8 ราย และไมเครงครัดในหลักคําสอน 1 ราย ผูใหขอมูลมีประสบการณใน
การทํางานเปนพยาบาลมานาน 2-5 ป จํานวน 2 ราย มีประสบการณในการทํางาน 6-10 ป จํานวน 3 
ราย มีประสบการณในการทํางาน 11-15 ป จํานวน 3 ราย และมีประสบการณในการทํางานนาน
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16-20 ป จํานวน 2 ราย โดยมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ยคนละ 10 ป ผูใหขอมลูมปีระสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 1-5 คน จํานวน 3 ราย มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 
6-10 คน จํานวน 2 ราย และมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ตายอยางสงบจํานวน 10 
คนขึ้นไป มีจํานวน 5 ราย โดยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบเฉลี่ยคนละ 9 ราย 
ผูใหขอมูลทุกรายปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา โดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ราย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 2 ราย มีผูใหขอมูลเคย
ผานการเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 2 ราย ไมเคยผาน
การเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 8 ราย มีผูใหขอมูล
เคยผานการประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 4 ราย ไมเคยผาน
การประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ราย และผูใหขอมูลมี
ประสบการณเกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดหรือคนรัก จํานวน 9 ราย ในจํานวนนี้ เปนการสูญเสีย
บุคคลใกลชิดที่อยูในระยะสุดทาย จํานวน 7 ราย ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
ขอมูลทั่วไปของพยาบาลไทยมุสลิมที่ดูแลผูปวยใกลตาย (n = 10) 
  

 ขอมูลทั่วไป          จํานวน (ราย)  ขอมูลทั่วไป              จํานวน (ราย) 

   

เพศ   
 หญิง 10  
 ชาย - 
 
อายุ (ป) ( X  = 33)  
 25 - 35 6  
 36 – 45 4  
 
ระดับการศึกษา         
 ปริญญาตรี 10
 ปริญญาโท - 
 
ความเครงครัดในหลักศาสนา  
 เครงครัดมาก 1
 เครงครัดปานกลาง 8  
 ไมเครงครัด 1 
 
ประสบการณในการทํางาน (ป) ( X  = 10) 
 2 – 5  2 
 6 – 10 3 
 11 – 15 3 
 16 – 20 2 

ประสบการณดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ (ราย) 
( X  = 9) 
 1 – 5 3 
 6 – 10 2 
 10 รายข้ึนไป 5 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 ชุมชน 8 
 มหาวิทยาลัย 2   
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
 หอผูปวยอายุรกรรม 10 
 หอผูปวยศัลยกรรม - 
เรียนรูการดแูลผูปวยระยะสดุทายใน  
หลักสูตรพยาบาลศาสตร  
 เคย 2 
 ไมเคย 8 
ประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวยระยะสุดทาย  
 เคย 4         
 ไมเคย 6 
ประสบการณสูญเสียบุคคลใกลชิด  
 มี 9 
 ไมมี 1 
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 ลักษณะของผูใหขอมูล  
 
 จากการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความหมายการตายอยางสงบ และ
ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยางสงบ จะนําเสนอรายละเอียด
ของผูใหขอมูลแตละคนซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดสงขลา โดยผูวิจัยไดกําหนดรหัสหมายเลขของผูใหขอมูลเปน
ผูใหขอมูลคนที่ 1 จนถึงผูใหขอมูลคนที่ 10 ซ่ึงแตละคนมีรายละเอียดของขอมูล ดังนี้  
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย และไมเคยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ใหความสนใจในการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา มีความเห็นอกเห็นใจผูปวยโดยเฉพาะผูปวยใกลตาย มคีวามเชือ่ศรัทธาในหลกัศาสนา 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้งและใหโอกาสผูปวยทุกคนไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อและศรัทธาในหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2 อายุ 36 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
ชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลเทคนิค 10 ปมีประสบการณทํางานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพมา 5 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 5 ราย ไมเคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดซึ่งเปนลูกพี่ลูกนอง มีความเชื่อศรัทธาในหลักศาสนาอิสลามและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้ง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 3 ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ปรารถนาใหผูปวย
ทุกคนที่ตนเองใหการดูแลรวมทั้งผูปวยใกลตายไมมีความทุกขทรมาน  
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 ผูใหขอมูลคนที่ 4 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4 อายุ 29 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 6 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 4 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 4 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณตา ผูใหขอมูล
คนที่ 4 มีอุปนิสัยมีความเปนสวนตัวสูง มีความตั้งใจในการดูแลผูปวย ยอมสละเวลาสวนตัวในการดูแล
ผูปวยเชน ชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังสงเวรเสร็จจะกลับหลังคนอื่นๆ เปนตน มีความสามารถใน
การดูแลผูปวยใกลตายและสามารถใหคําแนะนําพยาบาลรุนนองในการดูแลผูปวยใกลตายไดเปนอยางดี 
สามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 อายุ 37 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพมา 14 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย  ผูใหขอมูลคนที่ 5 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับ
การสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณปู คุณยา และคุณลุง มีความเสียสละเวลาสวนตัวในการดูแลผูปวยใกลตาย 
เชน หากมีเวลาวางจะเขาไปพูดคุยกับผูปวยใกลตายในชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังจากปฏิบัติงาน
ในเวรเสร็จก็จะลงเวรหลังคนอื่นๆ เปนตน รวมทั้งการมาหาผูปวยนอกเวลาการปฏิบัติงาน และมัก
ใชการสัมผัสในการสื่อถึงการใหกําลังใจผูปวยโดยการกอด การจับมือ เปนตน นอกจากใหกําลังใจ
ผูปวยแลวผูใหขอมูลก็รูสึกดีในการดูแลผูปวยดวย 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 อายุ 35 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 13 ป มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดเปนคุณตาและคุณยา ใหความสนใจ
ผูปวยสามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา และมีความปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 7  
 ผูใหขอมูลคนที่ 7 อายุ 40 ป เคารพและศรัทธาในหลักศาสนาอิสลาม แตไมเครงครัด
ในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม ไมคอยมั่นใจในการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม 
ไมแนใจวาสิ่งที่ตนเองปฏิบัติไปถูกตองตามหลักศาสนาหรือไม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน
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ในตึกอายุรกรรมชายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพมา 17 ป เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 20 ราย เคยเขารับการ
ประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 3 คร้ัง เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดซึ่งเปนคุณลุง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 8 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณทวด 
มีความปรารถนาใหผูปวยทุกคนที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ บางครั้งยอมสละเวลาอันเปน
สวนตัวเพื่อไปชวยเหลือผูปวยใกลตายที่บาน นอกเหนือเวลาการปฏิบัติงาน มีความยินดีในการใหการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา  
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 อายุ 40 ป มีความเครงครัดมากในการปฏิบัติตามหลักคําสอน
ของศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 17 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตาย
อยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 1 คร้ัง 
เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนหลาน เปนคนออนไหวตอความรูสึกโดยเฉพาะ
การสูญเสียบุคคลใกลชิด มีความสงสารญาติผูปวยเมื่อผูปวยตองจากไป ใหความใสใจในการดูแลผูปวย
ใกลตายและปรารถนาใหผูปวยใกลตายที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 6 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 10 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณยาย 
ผูใหขอมูลคนที่ 10 มีความตั้งในการดูแลผูปวยปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ แตเนื่องจากผูให
ขอมูลเคยอยูตึกศัลยกรรมมากอน และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่เสยีชีวติจากอบุตัเิหตบุอยครัง้ 
ทําใหผูใหขอมูลทราบเกี่ยวกับกระบวนการตายและเขาใจความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการสูญเสีย 
ในบางครั้งเมื่อผูใหขอมูลนึกถึงเหตุการณเกี่ยวกับการตายและคิดวา หากผูที่ตายเปนญาติของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลก็รูสึกเศราเชนกัน และรูสึกเสียใจตอการจากไปของผูปวยกับญาติ 
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 สวนท่ี 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 จากการศึกษาประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายสามารถ
สะทอนมุมมองการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายได 
6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 3) มีการยอมรับ
ความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอม
ที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง มีจํานวนผูใหขอมูลดังนี้  
 
ตาราง 2  
การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 

มุมมองการตายอยางสงบ             จํานวน (ราย)     ผูใหขอมูล (รายที่) 

1. ไมอยูในความทุกขทรมาน 10  1-10  
2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 10  1-10 
3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 8  1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 
4. ไมมีการยื้อชีวติ 7  2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
5. ไดอยูกบัครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ 7  1, 2, 3, 4, 5, 7, 10 
6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง 5   4, 5, 6, 8, 9 

   
 1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลไดใหความหมาย การตายอยางสงบ วาเปนการตายที่ผูปวยจากไป
โดยปราศจากความทุกขทรมาน ซ่ึงผูปวยจะตองไมอยูในความทุกขทรมาน ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ไมทุกขทรมานทางดานรางกาย คือ ไมมีความเจ็บปวด ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวยที่
เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย ไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ ผูปวย
ไดจากไปอยางสบายใจ คือ ไมมีความกังวลใจใดๆ ไมมีส่ิงที่คางคาใจ ไมกระวนกระวาย ไมเรียกรอง
อะไรเพิ่มใหกับชีวิตแลว เหมือนการหลับแลวจากไปอยางสบาย 
 

“ตายอยางสงบ คือ คนไขตายไปอยางสบายใจ ไมทนทุกขทรมาน เหมือนหลับตา 
เหมือนนอนนิ่งๆ แตบางคนถาเกิดความทุกขทรมาน จะกระวนกระวาย เหมือนกับ
วายังกังวลอยูอีก” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
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  “ใหเขาหลับไปแบบสบายรางสบายใจ ไปแบบไมเจ็บนัน้” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 

 
  “ตายอยางสงบก็คือ คนไขปราศจากความเจ็บปวด ไมมีวิตกกังวลอะไร ไมรอง 
  ขอ ไมโวยวาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
 

 2. ไดปฏิบัตติามหลักศาสนาและความเชื่อ   
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ ตองมีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
โดยเฉพาะในชวงเวลาของการตายของผูปวย ทั้งนี้ครอบครัว หรือผูที่ดูแลผูปวยจะเปนผูที่จัดการให
มีการประกอบพิธีกรรมตามที่ผูปวยเคารพนับถือ เชน ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง การไดขออโหสิกรรม ศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคําภีรอัลกรุอาน
ใหผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (พระอัลลอฮ) และปฏิบัติตามหลักศาสนา (หลักศรัทธา
และหลักปฏิบัติ) รวมทั้งการขออภัยกอนตายเชนกัน เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนา
ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของตนเองทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูใน
ความสงบ การหายใจของผูปวยสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจมากขึ้น สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ 
และจากไปอยางสงบ  
 

“การตายอยางสงบ…เหมือนกับวาเขา (ญาติ) ตองการทําพิธีกรรมทางศาสนาเราจะ
เอื้ออํานวยความสะดวกให แตวาที่ตึกจะมี เทปธรรมะไวเปดใหผูปวยฟง หรือ
นิมนตพระมาสวดมาอะไรแบบนี้ก็ได ในสวนของอิสลามก็ใหเขา (ญาติ) อานยาซีน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“การตายอยางสงบ ถาเปนของศาสนาอิสลาม จะใหอานคําภีรอัลกุรอานใกลๆ
ผูปวย แลวก็ใหคนไขสวดมนต ถาตอนนั้นคนไขไมรูสึกตัวแลวละก็ จะใหเขา 
(ญาติ) มาสวดมนตให เหมือนของไทยพุทธที่นิมนตพระมาสวด ของอิสลามก็มไีป
อานคัมภีรอัลกุรอาน สวดมนตใหขางๆ หู แมคนไขจะไมรับรูแตตรงจุดนั้นก็เปน
ความเชื่อ วาคนไขกําลังจะไปแลว ยังไงก็ใหเขาถึงพระเจา เขาถึงอัลลอฮใหมาก
ที่สุด” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
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“เจอเคส เขา (ผูปวย) ไมตองการบทสวด ตองการแคครอบครัวอยางเดียว แค
ครอบครัวอยูใกลๆ และเขา (ผูปวย) ขออภัยในทุกสิ่งที่เขาทํา ก็คือจบ... แตอีก 
case ทําทุกอยางแลวนะคนไขก็ยังไมจากไป ไดพบพระก็แลว บทสวดก็ไดฟงแลว 
แตวาสิ่งที่คนไขตองการที่สุดคือ การขออโหสิกรรม คือ เขา (ผูปวย) เคยมีเร่ือง
บาดหมางใจ (กับคนอื่น) และเขา (ผูปวย) อยากขออโหสิกรรมกอนตาย จึงโทรไป
หาคนนั้นให และคนนั้นก็อโหสิกรรมให แกก็ไปอยางสงบ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ในชวงรายอ จะมีการบริจาคเงิน บริจาคซะกาต ชวงนั้นคนไขนอนอยูโรงบาล 
  รูสึกไมสบายใจ บอกวาอยากทําบุญ เพื่อความสบายใจ ปกติอยูบานจะทําบุญทุกป 
  ก็เลยขอทําบุญกับพยาบาลและเจาหนาที่ในตึก จึงใหญาติซ้ือผลไมที่เคาตองการ 
  แลวเอามาบริจาคใหที่ตึก... เหมือนคนไขอิสลามที่นอนเรื้อรังใกลตาย จะมีญาติมา
  เยี่ยม นอกจากเยี่ยมดูอาการทั่วไปแลว (ญาติและผูปวย) จะมีการขออภัยกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 
  ผูปวยจะมีการตายอยางสงบไดนั้น ผูใหขอมูลมองวา ทั้งตัวผูปวยใกลตายและญาติ
ตองรับรูเกี่ยวโรคที่ผูปวยเปน การดําเนินของโรควาอยูในระยะสุดทาย และไดมีการยอมรับการเจ็บปวย
นั้น รวมทั้งการตายที่กําลังจะมาเยือน โดยแสดงใหเห็นไดจากการปฏิเสธการปมหัวใจ ใหผูปวยจาก
ไปตามสภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยู จะไมเพิ่มความเจ็บปวดทรมานใหกับผูปวย 
 
  “ตายอยางสงบก็คือวา ทั้งญาติและคนไขในภาวะนัน้เขายอมรับชวงวาระสุดทาย 
  ของชีวิต เขาอยากไปอยางสงบ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “การที่เขายอมรับสภาพที่เขาเปน คนเราพอถึงเวลาก็ตองตายทุกคน และก็ยอมรับ                         
  ในสภาพที่วาโรคของตัวเองที่เปนอยู และที่สําคัญญาติก็ตองยอมรับได”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
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  “คร้ังแรกก็รักษาตามอาการแหละนะ พอเหนื่อยก็ใสทอ กินไมไดก็ใหน้ําเกลือ 
ให  สารอาหารทางเสนเลือด สุดทายพอไมไหวจริงๆ ก็คุยกันก็ O.K. วาเขายอมรับได
  ไมปม...กอนที่เขา (ผูปวย) จะเสียชีวิตไมมีการทํากิจกรรมใดๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บ 
  ปวดและก็ใหเปนไปตามกาลเวลาของเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
   
 4. ไมมีการยื้อชีวิต 
  ผูใหขอมูลมีความเขาใจวา การตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยที่เขา
สูระยะสุดทายของชีวิต เมื่อตัวผูปวยและญาติมีการยอมรับตอสภาพหรือการดําเนินของโรคได ผูให
ขอมูลอธิบายจากประสบการณวา ผูปวยสวนใหญตองการจากไปอยางสงบตามสภาพหรือสภาวะที่
เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการใดๆ ก็ตาม 
เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน  
 

“คนไขที่ใกลตายแลวจะไมใหชวยปม เพราะองคอัลลอฮกําหนดมาแลววาชีวิตของ
เรามีอยูแคนี้นะ ถึงเวลาแลวที่พระองคทานจะมาเอาเราเพราะทานใหชีวิตเรามา ถึง
เวลาแลวที่เราจะกลับไปสูออมอกของเขา สวนมากแลวคนไขที่ตายอยางสงบ เขา 
(คนไข) ไมคอยใหพามาโรงพยาบาลและไมคอยใหปมหรือทําอะไร”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ในภาวะนั้นเขา (คนไข) ยอมรับชวงวาระสุดทายของชีวิต การใชเครื่องไมเครื่องมือ
  อยางเชน การ CPR การใสทอชวยหายใจ คือ ตรงนั้นเขาปฏิเสธการรักษา เขาอยาก
  ไปอยางสงบ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ หมายรวมถึง การตายที่ผูปวยระยะสุดทาย
และใกลตายไดมีโอกาสอยูทามกลางครอบครัว คนที่รัก และญาติ ในสิ่งแวดลอมที่สงบ เปนสวนตัว 
ซ่ึงอาจจะเปนในหอผูปวย หรือบานของผูปวย เพื่อใหผูปวยใกลตายรูสึกดีและมีความสุขกอนจากไป  
 

“การตายอยางสงบ คือ เขา (คนที่กําลังจะตาย) ไดเจอ ไดพูดคุยกับคนที่เขารัก ก็จะ
รูสึกดีมีความสุข ในระยะบั้นปลายชีวิตของเขา…ไดอยูในมุมที่สงบ และใหญาติ
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ดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของ
เขาอยางเต็มที่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 
“การตายอยางสงบ ถาเกิดวาเปนความคิดของนอง (พยาบาล) นองนั้นอยากใหเขา
พาหลบ (กลับ) บาน เพราะวาถาเราจะตาย เราอยากตายที่บาน ถาเลือกได มีลูก มี
พอแม อยูเคียงขาง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง   
  ผูใหขอมูลอธิบายวา การตายอยางสงบ เปนการตายที่มีการเตรียมการตาย ซ่ึง
ในการเตรียมการตายนั้น ผูใหขอมูลมองวา ตัวผูปวยเปนผูที่ควรมีโอกาสในการเตรียมตัวสําหรับ
การตายของตัวเอง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยหมดหวงและพรอมที่จะจากไป เชน การไดทําในสิ่งที่ตองการ
จะทําและไดทําเสร็จเรียบรอยกอนที่ตนเองจะเสียชีวิต การไดทําบุญกอนจากไปและการไดส่ังลา
ครอบครัวและญาติ เปนตน 
  

“การตายอยางสงบ เหมือนกับเขา (คนไข) ตองการทําอะไรแลวเขาไดทําในสิ่งๆ
นั้นแลว คือ ไมตองมานั่งพะวักพะวงวายังมีหวงอยูขางหลัง ส่ิงนี้ คือ ส่ิงที่ฉัน 
(คนไข) ยังไมไดทําสิ่งนี้คือส่ิงที่ฉัน (คนไข) ตองการอยู แตถาเกิดวาไดทําทุกอยาง
ไดทําสิ่งที่เขาตองการทุกอยางแลว พี่วาก็นาจะหมดหวง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “เคา (คนไข) ไดเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการทําบุญอะไรกอนที่เคาจะตาย…อาจ 
  จะเปนการเตรียมความพรอมดานจิตใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

  “คือเขา (คนไข) พรอม เขาสั่งเสียทุกคน เขาเตรียมอะไรของเขาไวทุกอยาง และ
  เขาก็แบบวาเปนคนที่คอยปลอบญาติ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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 สรุปการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการศึกษานี้  
เปนการตายที่ผูปวยและญาติยอมรับการเจ็บปวยและการตายของผูปวยที่ใกลจะมาถึง ไมมีการยื้อ
ชีวิตของผูปวยซ่ึงจะทําใหผูปวยอยูในความทุกขทรมาน กอนตายผูปวยไดเตรียมความพรอม 
สําหรับการตายของตัวเองและไดอยูกับครอบครัวหรือคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ รวมถึงการได
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่ผูปวยเคารพนับถือ   
 

 สวนท่ี 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสะทอนความหมาย
ในโลก 4 ใบ ดังในตาราง 3 

 
ตาราง 3 
แสดงกลุมความหมายจากประสบการณที่สะทอนในโลก 4 ใบ (n = 10) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของตัวเอง 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 9 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง 3  1, 5, 9 
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 3  1, 2, 7      
 

โลกของความสัมพันธ 
 1. ดูแลเสมือนญาติ 4  1, 5, 6, 2  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 7  1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 7  1, 4, 5, 6, 8, 9, 10 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 6  1, 2, 5, 6, 8, 9 
 5. ประสานการตดัสินใจในระยะสุดทาย 4  2, 8, 9, 10 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนา 10  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,  
  และความเชื่อ   9, 10   
 

โลกของสถานที่ 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปน 
  สวนตัว 4  1, 8, 9, 10 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 5  1, 2, 5, 7, 10 
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ตาราง 3 (ตอ) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของเวลา 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 5  1, 2, 5, 6, 8  
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 5  1, 2, 5, 9, 10 

 
 โลกของตัวเอง  
 โลกของตัวเอง หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลที่มีตอตัวเองในขณะที่
ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนใน
หมวดโลกของตัวเอง มีจํานวน 3 กลุม ความหมาย คือ 1) มีความเมตตา ออนโยน 2) รูสึกมีคุณคา
และภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต ดังนี้ 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  ในการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ พบวาผูใหขอมูลมี
ความเมตตาและออนโยนตอผูปวยและญาติของผูปวย ประกอบดวย ความสงสาร เขาใจ เห็นอกเห็นใจ
ผูปวยและญาติ ผูใหขอมูลจึงใหการดูแลดวยความออนโยน นุมนวล แสดงออกโดยการพูดคุยและ
การสัมผัส เชน การจับมือ เปนตน เปนการใหกําลังใจที่ดีแกผูปวยใกลตายและญาติ เพื่อสงเสริมให
เกิดการตายอยางสงบ  

 
 “นองรูสึกสงสารเขา ไมอยากใหเขาเจ็บหรือวาทรมานอยากใหเขาไปอยางสบาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 

  “เราเขาใจ ใสใจดูแลเขา คนไขที่กําลังจะจากไปมีการ on monitor การใหขอมูล
  ญาติก็สําคัญ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “ก็จับมือ พูดกันทุกวัน ถึงแมวาแกไมรูสึกนะ ก็คือ พอเรามาถึงรับเวรนะ ก็จะเขา
  ไปทักวา “พี่ เพลอมั้ง”  

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
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  “การที่เราดูแลคนไข ทําทุกอยางใหคนไขอยางนุมนวล ดูแลใหดี ดูความสุขสบาย
  ของคนไข พี่ก็วามันเปนสวนหนึ่งในการใหกําลังใจคนไขดวย ก็เวลาการให 
  กําลังใจคนไข ก็คือ ไปพูดคุยกับเขา จับมือ แบบวาใหความสําคัญกับเขาตอนนั้น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 

 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง  
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภูมิใจในตัวเองจากการดูแลผูปวยใกลตาย
ดวยความตั้งใจ จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ แมบางครั้งตองยอมสละเวลาของตัวเอง ปฏิบัติงาน
ดวยความเหนื่อยลาก็ตาม เมื่อไดยินคําขอบคุณจากญาติและผูปวยไดจากไปอยางสงบ ผูใหขอมูลก็
รูสึกภูมิใจในงานของตัวเองและอยากทํางานตอไป ดังคําพูดตอไปนี้ 
 
  “แบบเรื่องเหนื่อยๆ ที่เราไดทําไปนั้น มันเหนื่อยมากเลยแตพอเราไดฟงคําขอบคุณ
  จากญาติความเหนื่อยก็หายไปเลย ถาเราทําดีอะไรกับใครแลวเราทําดวยใจจริงๆ นั้น 
  รูสึกวามันมีคุณคาและภูมิใจในการทํางานที่ไดทําตรงนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชมันรูสึกดี รูสึกภูมิใจ ตอใหคนอื่นเขาวา เสียเวลากับ เคส (case) นั้นจังเลย คุย
  อยูไดตั้งสองสามชั่วโมง แตมันรูสึกดีฮะ ก็ไมเปนไร งานพี่จะชานิดก็ไมเปนไร”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “พอนึกถึงตอนที่แมเขาเสีย เขา(ญาติ) ก็มาขอบคุณเรา เราก็รูสึกวาเคสนี้เขาก็คง
  รูสึกดีนะ เพราะวากอนหนานี้เราก็ไดใหกําลังใจเขาไดคุยกับเขาแบบวาเปนเพื่อน
  คอยปลอบคอยอะไรอยางนี้ พี่วา มันรูสึกภูมิใจ แลวมันจะทําใหเรามีแรงที่จะใช
  ส่ิงเหลานี้ในการที่จะทํางานตอนะ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
    
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
  ผูใหขอมูลไดเขาใจชีวิตของมนุษยมากขึ้น โดยเขาใจวาทุกชีวิตมี เกิด แก เจ็บ 
ตาย ไมมีใครหลีกพนความตายไปได ส่ิงสุดทายที่คงเหลืออยูเมื่อเราเสียชีวิตไปแลวคือ ความดี ดังนั้น
ตองเตรียมตัวเองกอนที่จะประสบกับความตายในวันขางหนา ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
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  “เมื่อเห็นคนไขที่ใกลตายก็นึกถึงตัวเราวาวันหนึ่งเราก็ตองไป นึกไววาเวลาที่
เหลือ   อยูเราตองทําความดี ทําตัวใหมีประโยชนมากที่สุด พอวันหนึ่งเราตายแลวอะไรๆ 
  เราก็ไมสามารถเอาไปได คงเหลือไวแตความดี”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2)  
 

  “มันทําใหเราเขาใจชีวิตมากขึ้น วาเรื่องเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดา และก็ตัว
  เราเองก็ไมควรจะยึดติดเพราะวาสุดทาย บั้นปลายของชีวิตของเรา ก็คือ ความตาย 
  เหมือนกับวาทําใหเรามองเห็นสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น และตัวเราเองก็ตองเตรียม
  ตัวดวย เหมือนกับวาเราเองก็ไมรูวาจะตายเมื่อไหร” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7)  
 

 โลกของความสัมพันธ 
 โลกของความสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูที่ผูใหขอมูลมีเกี่ยวกับ  
การปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูล ผูปวย ครอบครัวของผูปวย ญาติหรือเพื่อนของผูปวย รวมทั้ง
ผูดูแลที่เปนบุคลากรดานสุขภาพ ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่มีการตายอยางสงบ กลุมความหมาย
ที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธ มีจํานวน 6 กลุมความหมาย 
คือ 1) ดูแลเสมือนญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยาง
ยืดหยุน 5) ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ    
  ผูใหขอมูลจะใหการดูแลผูปวยใกลตายเสมือนผูปวยเปนญาติ ทําใหผูใหขอมูล
มีความตั้งใจในการดูแลผูปวยและใหการดูแลเปนอยางดีจนผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว
ดังนี้ 
 
  “ขอบคุณมากที่ดูแลแมเขาดีตั้งแตตอนแรกจนถึงตอนนี้ ดูแลเหมือนกับเปนญาติ
  ของเขา ประมาณวาดูแลดีมาตลอด เขาบอก (บุตรของผูปวย)”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชก็ดูแลเหมือนกับเปนญาติเรา (พยาบาล) คนหนึ่ง” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
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  “เรา (พยาบาล) ก็ดูแลตามที่เราคิด หากคนไขคนนั้นเปนญาติเรา เราจะตองทํา 
  ยังไง สวนใหญก็คิดถึงวาเปนญาติเรา ก็คือจะทําเหมือนกับเปนญาติเรา”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย   
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยเสมือนผูปวยยังมีชีวิตตลอดเวลาทั้งขณะที่ยังมีชีวิต
อยู จนใกลตายและตายในที่สุด ใหการดูแลโดยเคารพในเกียรติของความเปนมนุษยแมผูปวยจะ
เสียชีวิตแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็ตองกระทําเสมือนผูปวยยังมีชีวิตอยู เพื่อใหผูปวยจากไปอยาง
สงบสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 
  “สวนมากที่เจอก็รูสึกตัวแต coma score ก็ต่ําๆ หมดแลว แตบาง case เราเรียก เรา
  ปลุกก็มีเสียงในลําคออยางเดียว แตไมไดลืมตาเหมือนคนปกติ แตก็รับรูไดวาเขา
  ยังรูสึกตัวแตไมไดสงเสียงออกมา คือ เขาไมสามารถทําแบบคนปกติได แตก็ตอง
  ใหการดูแลเหมือนคนไขปกติทั่วไปที่ยังมีชีวิตอยู ไมใชวา NR (Non resuscitate) 
  แลวเราจะไมสนใจก็ไมใช เราตองใหการดูแล บางครั้งอาจตองดูแลมากกวาคนไข
  ปกติดวยซํ้า ถาเขามีปญหาเยอะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “แลวเราก็ care of dead ใหเขาเหมือนเขายังมีชีวิตอยู ทําอะไรก็ใหการพยาบาล
  อยางนุมนวล มีอะไรก็บอกญาติบอกคนไข วาจะทําอยางนี้ใหนะ ก็ใหการพยาบาล
  เหมือนเขากําลังรับรูวาเขายังไมเสียชีวิต อันนี้สําคัญนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 การพยาบาลผูปวยที่เสียชีวิตเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยู การปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผูปวยเจาหนาที่ตองมีการปดมานเพื่อไมใหมีการเปดเผยตัวผูปวย ตามความเชื่อของหลักศาสนาอิสลาม
เชื่อวาเมื่อผูปวยเสียชีวิตวิญญาณจะออกจากรางและยังรูสึกอายตอการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น การกระทํา
ทุกอยางตอศพผูปวยตองทําดวยความมิดชิดไมมีการเปดเผย กระทําเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูและเคารพ
ใหเกียรติศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังเชนผูใหขอมูลคนที่ 7 กลาววา 
 
  “ใหเกียรติเขา(ผูปวยที่เสยีชีวิตแลว) เคารพเขา... เคารพความเปนมนษุย”  

(ผูใหสัมภาษณคนที่ 7) 
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 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ แมวาผูใหขอมูลจะนับถือศาสนาอิสลามแตผูใหขอมูลสามารถใหการดูแล
ผูปวยและญาติที่นับถือศาสนาอื่นไดโดยไมลําบากใจ ดังนี้ 
 
  “เร่ืองศาสนาคือเราก็ตองใหการดแูลเหมอืนกันไมวาศาสนาพุทธหรืออิสลาม” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 

 

  “ไมลําบากใจนะ กย็อมรับไดทั้งสอง(การดูแลผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิม)”  
(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

 
  “ไมไดรูสึกลําบากใจ ไมไดรูสึกตะขิดตะขวงใจไมไดรูสึกวามันเปนอะไรที่ลําบาก
  ลําบนมาก ดูแลคนไขเหมือนกันทุกศาสนาเทาเทียมกัน เหมือนๆ กันไมไดแยก
  ศาสนา ทุกคนเทาเทียมกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 
  ในการปฏิบัติงานยอมมีกฎระเบียบและหลักการเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตาม
เปาหมาย แตในบางครั้งเราตองมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานไมแข็งเกินไปหรือหยอนจนเกินไป 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีหลักในความยืดหยุน โดยเฉพาะผูปวยใกลตายซึ่งไมมีโอกาส
รักษาใหหายเชนเดียวกับผูปวยโรคอื่นๆ ในการดูแลผูปวยใกลตายอาจจะไมไดปฏิบัติตามเนื้อหาวิชา
หรือกฎกติกาของโรงพยาบาลอยางเครงครัดตามที่ไดศึกษามาเพราะความตองการของผูปวยแตละคน
แตกตางกัน พยาบาลตองยึดผูปวยและญาติเปนหลักเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยกอนตาย 
มีผูใหขอมูลไว ดังนี้  
 
  “เปดโอกาสใหญาติเยีย่ม เพราะวาที่เราจะปด 2 ทุมใชไหม จึงควรเปดโอกาสให
  ญาติเขาเยี่ยมได...ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้นจากเดิม เชน เตียงนึง เฝา
  สองคนเราก็อนุญาต”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  ผูใหขอมูลคนที่ 1 เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไดกลาวถึงการเขา 
เยี่ยมผูปวยใกลตาย ทางโรงพยาบาลจะอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมไดไมเกินเวลา 20.00 น. แตสําหรับ
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ญาติผูปวยใกลตายที่อยูไกล บางครั้งเดินทางมาถึงโรงพยาบาลหลังเวลา 20.00 น. พยาบาลก็ควร
อนุญาตใหญาติไดเขาเยี่ยมผูปวย เชนเดียวกับการเฝาไขของญาติ ทางโรงพยาบาลจะจํากัดใหญาติเฝาได
เตียงละ 1 คน แตสําหรับผูปวยใกลตายก็อนุญาตใหเฝาได 2 คน สอดคลองกับผูใหขอมูลคนที่ 8 ซ่ึง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไดใหขอมูลวา ผูปวยใกลตายที่มีอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาลควร
อนุญาตใหญาติเฝาได 3-4 คน ดังนี้ 
 

“คนไขที่มีอาการจริงๆสามสี่คนเราก็ยังใหเฝา เพราะเราถือวามันไมไดมีทุกเตียงไง 
คือบางครั้งถาเคา (ญาติ) เฝาขางนอก เพราะเคา (ญาติ) ถือวาคนไขไมมีอะไร แตถา
มีอาการขึ้นมาจริงๆ อยางนอยทุกคนควรอยูพรอมกัน เพราะวาไมเชนนั้นก็ตองมา
นั่งโทรตามกันอีก บางคนที่อยูไกลๆ เคาก็ลําบากไง เคาก็ตองกลับบานกวาจะ
ไดมาก็ตองโทรตามเคา ดีไมดีบางครั้งเคาก็มาไมทัน (ขณะผูปวยเสียชีวิต)” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  ในสวนของกิจกรรมการดูแลผูปวยใกลตายอาจเปลี่ยนแปลงและยืดหยุนไดตาม
ความเชื่อและความตองการของผูปวยและญาติ 
  
  “ระยะสุดทายไมใชวาตองทรีต (treat) เร่ืองยาอยางเดียว อาจจะมีอาหารเสริม หรือ
  วายาที่เขาเคยกินอยู เราก็จะชวยคุยกับหมอใหวามันโอเคไหม ยาตัวนี้ ถาคนไขจะ
  เอามาใช ถาเกิดวาหมอเขาโอเค  เราก็โอเค เราก็จะชวยในเรื่องพวกนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ใช ก็คือ เราอนุญาตใหเขาทาํทุกอยางคะ ตามความเชื่อของศาสนาเขา” 
        (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

 
  “ความยืดหยุนของการดูแลมันตางกันนะ บางอยางคนไขที่ยังแบบวาทุกอยางตอง
  เต็มที่ บางอยางเราก็ตองสตริค (strict) การผูกมือผูกยึดคนไขอะไรอยางนี้ เราก็ 
  จําเปน แตวาเออ เหมือนคนไขที่ญาติยอมรับได คนไขยอมรับได และก็เปนวาระ
  สุดทายของชีวิต พี่วาความอะลุมอลวยในการดูแลนั้นจะตางกัน เหมือนคนไขที่
  ญาติเขาไมอยากใหเราไปพลิกไปทําอะไรมากอยางนี้ พี่ก็โอเคนะกับคนไขใกลตาย 
  คือมันอยูที่ความสุขสบายของคนไข ความตองการของเขาทั้งคนไขและญาติ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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  นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดมีการยืดหยุนระยะเวลาการรับศพผูปวยกลับบาน
หลังจากผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังจากเสียชีวิตตองสังเกตอาการตออีก 2 
ช่ัวโมง แตหากเปนศพของผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลาม หลังจากผูปวยเสียชีวิตเมื่อจัดการตัวผูปวย
เสร็จ ญาติจะขอพาศพผูปวยกลับกอนเพื่อนําไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและใหญาติของผูปวย
กลับมาติดตอเร่ืองเอกสารหรือคาใชจายตางๆ ในภายหลังอีกครั้ง จะตางกับผูปวยที่นับถือศาสนา
พุทธ บางครั้งการรับศพผูปวยกลับบานอาจชาเกิน 2 ช่ัวโมง เนื่องจากไมพรอมในเรื่องสถานที่ เชน 
วัด หรือไมพรอมเรื่องรถที่จะมารับศพผูปวยกลับบาน เปนตน  
 
  “คือถามวา บางทีบางอยางมันก็ตองมีการดัดแปลงตามวัฒนธรรมของชุมชน บาง
  ทีไมไดวาเปะๆ ตามที่เราเรียนมา บางครั้งเราเรียนมา 2 ชม.นะ หลังคนไขเสีย ถึง
  จะรับศพหลบไดอะไรแบบนี้ ที่นี่คนไขอิสลามเสียแลว เขาก็จะรีบทําศพ เราก็ตอง
  ตามเคา (ญาติ) แตถาพุทธบางทีเคาก็ 2 ชม. บางคนที่เคาเสียชวงเวรดึกอะไรแบบนี้ 
  เราก็ตองใหอยูไวกอนจนถึงเชา เพราะเขายังไมไดเคลียรวัด เคลียรอะไรพันนี่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  “ก็นานสุด (ระยะเวลาหลัง dead) ก็คือ เรา care dead ที่นี่ เราอาบน้ํา เราเปลี่ยน
  เสื้อผาใหสะอาดที่นี่ ถาตามหลักก็คือตองไปอาบน้ําที่บานใหเร็วที่สุด แตเหมือน
  ไทยพุทธนี้ก็คือเราไวได แลวแตวาญาติเคาพรอมตอนไหน เหมือนอยางบางคนที่
  เคาไมพรอม เร่ืองรถ เร่ืองวัด เร่ืองอะไรนั้นนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย   
  ผูใหขอมูลกลาวถึงการดูแลผูปวยใกลตาย นอกจากมีหนาที่ในการดูแลผูปวยและ
ญาติ พยาบาลยังมีหนาที่ในการประสานงานเพื่อการตัดสินใจของผูปวยและญาติในระยะสุดทาย รวมถึง
การเปนคนกลางในการประสานความตองการของผูปวยและญาติกับแพทยหรือทําบทบาทหนาที่เปน
ปากเสียงแทนผูปวยและญาติและพิทักษสิทธิ์ เนื่องจากบางครั้งแผนการรักษาอาจทําใหผูปวยเจ็บปวด
ทุกขทรมานมากขึ้นแตผูปวยตองการจากไปอยางสงบและไมตองการยื้อชีวิต แผนการรักษาของแพทย
หรือกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ญาติอาจไมตองการใหกระทํากับผูปวย ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“ในสวนของญาติก็ยังมีบางสวนที่ยังทําใจไมได อยางเชนวา ถาเกิดคนไขหยุดหายใจ 
เขายังตองการที่จะใหชวยชีวิตทั้งๆ ที่คนไข เขาบอกวา ไมตองมาชวยเขาอะไรแลว 
ถาเกิดปญหาแบบนี้ใชไหมคะ เราในฐานะที่ดูแลคนไขเราก็จะเชิญญาติมาคุย และ
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พูดถึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะเปนแบบนี้นะ ถาเกิดคนไขตองการแบบนี้ 
ในสวนของญาติจะใหทําอยางไร เราอธิบายใหเขาเห็นภาพ อธิบายการดําเนินการ
ของโรควาตอนนี้คนไขอยูในระยะสุดทายแลวถึงแมวาเราจะใสทอ หรือวาปมหัวใจ
หรือ วาใหยาอะไรตางๆ มันก็ไมตอบสนองแลว เพราะวาระยะสุดทายรักษาไม
หาย เราในฐานะเปนญาติ ควรใหการดูแลซับพอรท (support) ตรงนี้ดีไหม หรือวา
คนไขตองการอะไร เราตอบสนองเขาดีไหม เชน เขาไมอยากทําอะไรญาติก็ควร
ทําตามคนไขๆ จะไดไปแบบสงบโดยไมตองมาวิตกกังวล แตที่เคยเจอ พอเรา
อธิบายญาติแบบนี้ ญาติเขารับไดทุกคนเลย”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“บางทีแผนการรักษาของหมอเขาก็เขาๆออกๆ เหมือนบางที ญาติเขาไมอยากให
ทําอะไรแลว หมอก็อยากจะเจาะเลือดขึ้นมา เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางใหญาติวาหมอ
เขาจะทําแบบนี้ญาติเขาจะโอเคไหม บางทีเขาไมอยากใหทําแตเขาไมกลาบอกหมอ 
เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางที่จะคอยบอก บางคนเขากลัววาถาไมใหทํา แลวหมอเขา
จะไมรักษาจะไมใหอยูตอ บางคนเขาแคตองการอยากใหแมเขาเสียชีวิตอยูที่วอรด
อะไรอยางนี้ แตวาถาไมทําอะไรเลยกลัววาหมอจะใหกลับบาน เราก็ตองเปนตัว
ส่ือกลางระหวางญาติกับหมออีกครั้งวามันไมใช ถาเราไมอยากใหทําเราก็บอกหมอ
ได ไมไดวาจะเรงรัดแบบวาใหเขาเอากลับโดยที่คนไขยังใสเครื่องอะไรอยางนี้อยู” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 

  ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญจะมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ เนื่องจาก
ศาสนาและความเชื่อเปนที่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ ผูใหขอมูลจะเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาและความเชื่อของตัวเอง เพราะเชื่อวาหากผูปวยไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ
ของผูปวยจะมีสวนชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“คิดวามันจะชวยใหจิตใจของเขาสงบมากขึ้น อยางเชน การรูจักปลอยวาง ถาเกิด
เปน case ที่ยังพอมีสติใชไหม ก็คือวาไดรูวาสุดทายของชีวิต ก็คือ การไดเขาถึง
ธรรมะครั้งสุดทายกอนที่ตัวเองจะไป ก็คือมีการอานคัมภีรอัลกุรอานขางๆ หู มีคน
มาอานใหฟง ถาเปนไทยพุทธก็อาจจะมีพระมาสวด คือเปนสวนหนึง่ของจติใจทีช่วย
พยุงจิตใจใหดีขึ้น อาจจะเปนทางดานจิตวิญญาณถึงแมเขาจะไมอาจรับรูได แตคิด
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วาญาติสวนที่เหลือเขาคงตั้งใจทําใหกับคนไข เขาคงคิดวาเปนสิ่งที่ดีที่สุดนะ
ตอนนี้ไมวาเปนพุทธหรือวาอิสลามที่เคยดูแลมา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“พี่วาสวนหนึ่งเคาไดเตรียมจิตใจของเคา คือกอนที่เคาจะตายเหมือนกับอิสลามนี้
คือ ประมาณวาอิสลามทุกคนเวลาตายแลวก็จะไดเจอพระเจา จึงเปนการเตรียม
ความพรอมกอนที่จะไปเจอพระเจาตรงนั้น วาเราไดเตรียมอะไรไวกอนแลว เหมือน 
การทําบุญก็เปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมที่จะไปเจอพระเจาตอนที่เรา
ตาย คือคนไขสวนใหญพอใกลตายเคาจะรู เพราะมันเต็มที่แลวเคาไมไหวแลวนะ
ประมาณนี้ ทําใหเคาไปพบพระเจาแบบสบายใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
  โลกของสถานที่  
  โลกของสถานที่ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่
ในการดูแลผูปวยใกลตายและครอบครัวของผูปวยเพื่อใหมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยก
ไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแล
ในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ดังนี้  
 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว  
  บริเวณที่มีความเหมาะสมในการใหผูปวยระยะสุดทายพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ควรจัดใหผูปวยไดอยูในบริเวณที่มีความเงียบสงบอาจจะเปนมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวย เพื่อเปดโอกาส
ใหญาติไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด หากสามารถจัดไดควรทําหองไวสําหรับผูปวยระยะสุดทายที่ใกล
ตายเพื่อความเปนสวนตัวของผูปวยและญาติ และเพื่อความสะดวกในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
รวมกัน  
 

“โดยจัดใหเขาไดอยูในมุมที่สงบและใหญาติดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม 
เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของเขาอยางเต็มที่...อาจจะทําเปนหอง จัดหอง
ไปเลยหองนึงสําหรับคนที่เปนผูปวยระยะสุดทายหรือใหการดูแลแบบ Palliative 
care ใหยายมาที่หองนี้เลย การอยูเปนหองๆ หากจะทําอะไรก็ทําไปเลยเปนการสะดวก
สําหรับเขาและญาติของเขาดวย หากเปนอิสลามเขาจะละหมาดก็มีพื้นที่ในการละหมาด
อะไรแบบนี้คะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
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“บางเคสที่วา Palliative No tube No CPR เขาอยากอยูอยางสงบ บางคนเคาก็วา
อยากอยูหองพิเศษนะ ก็ใหเขาหองพิเศษ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

“ชวงสุดทายบางทีสวนมากมีญาติหลายคนเราก็ใหเขาปดมาน ถาเขาจะเอาพระมา
สวดก็ได ถาของมุสลิมเขาจะอานคัมภีรอัลกุรอานรอบๆ เตียง เราก็ยินดี เราก็เอื้อ 
อํานวยใหเขาปดมานอะไรอยางนี้ เพราะวาเขาจะไดอยูกันเปนสัดสวน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 

 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
  ผูใหขอมูลไดใหการดูแลอยางใกลชิดกับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวยมาก
ขึ้นกวาการดูแลผูปวยทั่วไป โดยมีการเขาไปอยูกับผูปวยและญาติมากขึ้นกวาเดิม เพื่อใหการดูแลที่
ครอบคลุมองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไมใหผูปวยและญาติโดดเดี่ยว ผูใหขอมูล 
สัมผัส ปลอบโยนและใหกําลังใจญาติในชวงเวลาของการสูญเสีย ดังนี้  
 
  “จะใหการดูแลแบบวาใหใกลชิดกวาเดิม ญาติเขาตองการอะไรเราก็ชวยจัดการให… 
  เราดูแลแบบองครวมทั้งญาติและคนไข”  

  (ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “บาง case ที่ญาติเขาเสียใจ เราก็ตองเขาไปปลอบญาติ บางทีก็ตองหาที่นั่งให พา
  มานั่ง support มีเหมือนกันบาง case พอสุดทายจริงๆ ทําใจไมได ก็มีรองเหมือน 
  กัน เราก็จะตองเขาไปปลอบหรือวาบางทีอาจจะใหญาติที่ใกลชิดกับเขาคอยปลอบ
  อีกที แตเราก็จะเอื้อสถานที่ให พามานั่งที่โซฟา เปดพัดลม บางคนที่เปนลมก็ให
  นอนกอน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
 

  “เราก็จะอธิบายญาติเปนชวงๆ วาตอนนี้สัญญาณชีพคนไขเปนอยางไร คือ เราจะ
  อธิบายอยูตลอดเลย เราก็ตองไปดูคนไข เราตองไปดูถ่ีขึ้นเพราะคนไขกําลังจะไป
  แลว” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
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 โลกของเวลา   
 โลกของเวลา หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในขณะ 
ที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณ
และสะทอนในหมวดโลกของเวลา มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง 2) ใหเวลา
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังนี้  
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  การดูแลอยางตอเนื่อง เปนการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับบริการในโรงพยาบาลจน 
กระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ เปนการดูแลความสุขสบายในทุกๆเรื่องที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยโดยมีความตอเนื่องในการดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอกันในแตละเวร เพื่อไมใหมีการหยุด
การดูแลจากพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

“ตอนแรกหมอและพยาบาล (เวรกอนหนา) ไดอธิบายไวกอนแลว ญาติก็รับทราบ
รับฟง ตอไปพอเรา (พยาบาล) รับชวงเวรตอมา เราก็เขาไปใหขอมูลและอธิบาย
เปนระยะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“หลังจากนั้นเราก็จะคุยไปเรื่อยๆ คุยทุกวันนั่นแหละ คือ เหมือนกับวาสราง
สัมพันธภาพ กิจกรรมทางการพยาบาลคือสรางสัมพันธภาพ คุยทุกวันเทาที่มีโอกาส 
เขา(ผูปวยและญาติ) ก็จะเปดกับเรามากขึ้น ก็จะไดขอมูลมากขึ้นและก็จะใหกิจกรรม
ไดมากขึ้น”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

“การใหการดูแลอยางตอเนื่องคือ ดูแลเขาตั้งแตมีอาการจนกระทั่งวาระสุดทายของ
ชีวิต ดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไป ไมวาจะเปนเรื่องไหน”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
  เปนการใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติ โดยท่ีผูใหขอมูล
จัดสรรเวลาหรือสละเวลามาใหการดูแล แมวาพยาบาลจะมีภาระงานยุง โดยเฉพาะในชวงนาทีวิกฤต
ของความตาย ดังนี้ 
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“เราจะตองอยูกับเขา (ผูปวยและญาติ) ตลอด ถึงจะยุงยังไง เราก็ตองมาดู
มอนิเตอร(monitor) เปนระยะๆ บอกญาติเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ไมใชทิ้งเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“ใชภาระงานมันยุงมาก บางอยางที่เราสามารถผลักใหคนอื่นที่เขาสามารถทําแทน
เราได เชน ฉีดยา แจกยา อะไรแบบนี้คือใหคนอื่นทําบางสวนที่เปนคนไขแบบนี้ 
(ผูปวยใกลตาย) เด็กบางคน (พยาบาลรุนนอง) เขาจะไมกลาเขา ก็ตองเปนหนาที่
ของเราที่จะตองเขาเหมือนบางเคสคนไขเรียกหาเรา เราก็ตองเขาไป นั่นคือเราตอง
วางของที่เราทําอยู เหมือนเขียน nurse note หรือวาถาคุยกับใครอยู หรือมีเคสแตยงั
พอรอไดก็รอกอนนะ เดี๋ยวไปดูเคสโนนกอน (ผูปวยระยะสุดทาย)”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ถึงแมวาไมไดเขาไปดู เดินผานเราก็ตองเหลือบไปมองซักนิดนึง...เหมือนกับเขา 
  (ผูปวยใกลตาย) เราก็ดูแลเหมือนกัน แตเราก็จะไปดูแลใกลชิดมากกวา คือไปดูถ่ี
  กวาคนอื่น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 อภิปรายผลการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมสุลิม  
 
  มุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของผูใหขอมูลซ่ึงเปนพยาบาล
ไทยมุสลิม ประกอบดวย 6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ 3) มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัว
และคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ซ่ึงสามารถอภิปราย
ความหมายการตายอยางสงบได ดังนี้ 
  1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบเปนการตายที่ไมอยูในความทุกขทรมาน
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คือ ไมมีความเจ็บปวดของรางกาย ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวย
ที่เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย เชน การปมหัวใจ การใสทอชวย
หายใจ เปนตน และความไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ คือ ผูปวยไมมีความกังวล ไมกระวนกระวาย 
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มีความสบายใจ เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากมุสลิมมีความเชื่อวาขณะใกลตายกอนที่วิญญาณจะออก
จากรางกายของผูปวยจะมีความเจ็บปวด ดังนั้น การปฏิบัติเพื่อชวยฟนคืนชีพจะทําใหผูปวยมีความ
เจ็บปวดมากยิ่งขึ้น มุสลิมสวนใหญจะปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพเพื่อตองการใหผูปวยจากไปอยาง
สงบ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) สอดคลองกับมุมมองของผูดูแลหลักมุสลิมที่มองวาผูปวยควรไดรับการ
บรรเทาความทุกขทรมานจากความปวดและความไมสุขสบายตางๆ เพื่อที่จะชวยใหผูปวยใกลตายได
ตายอยางสงบ (นริสาและคณะ, 2557) และสอดคลองกับมุมมองของชาวไทยพุทธ ที่พบวาสิ่งที่ผูปวยใกล
ตายตองการมากที่สุด คือ การจากไปอยางสงบ โดยปราศจากความทุกขทรมาน ทั้งดานรางกายและ
จิตใจ (พระไพศาล, 2553; วัลภา, 2556; Kongsuwan et al., 2010) มุมมองการตายอยางสงบเปนการตาย
ที่ไมอยูในความทุกขทรมานและสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของเบคสแตรนและคณะ 
(Beekstrand et al., 2006) ที่พบวา การตายอยางสงบเปนการไดรับการจัดการความปวดและความไม
สุขสบายตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ  
  ศาสนาและความเชื่อสอนใหคนยอมรับการตายไดงายขึ้นเพราะการตายเปนกฎ
ของธรรมชาติที่ทุกคนตองเผชิญ เชน ในศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคัมภีรอัลกรุอานให
ผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (องคอัลลอฮ) ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนาไดปฏิบัตติามหลกั
ศาสนาและความเชื่อของตนเอง ทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูในความสงบ 
สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ และจากไปอยางสงบ การปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของอิสลาม
เปนการสงเสริมใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา เนื่องจากชาวมุสลิมเชื่อวาไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากองค
อัลลอฮ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ซ่ึงการอานยาซีนและคัมภีรอัลกรุอานจะทําใหจิตใจของผูปวยสงบลง 
รูสึกปลอดภัยและอบอุนเนื่องจากมีพระเจาอยูเคียงขางจนผูปวยจากไป เปนการตอบสนองดานจิต
วิญญาณ (Tayeb et al., 2010; Iranmanesh et al., 2011) เชนเดียวกับศาสนาพุทธเชื่อวากอนตายผูปวย
จะระลึกถึงบุญกุศลที่เคยสรางมาและที่ญาติไดทําใหจะชวยใหผูปวยมีจิตใจที่สงบไมฟุงซาน ผลบุญ
ชวยหนุนใหผูปวยจากไปอยางสงบและไดไปสูสุคติ (พระไพศาล, 2553; สิริลักษณและคณะ, 2554)
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองนี้เนื่องจากหลักศาสนาอิสลามเชื่อวาการเกิด แก เจ็บ ตาย 
เปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมไดทุกคนตองประสบ ดังนั้น ทุกคนตองยอมรับความเจ็บและการตายใหได 
เพราะความเจ็บและการตายเปนความประสงคขององคอัลลอฮ พระองคเปนผูประทานชีวิตให
มนุษยทุกคน สุดทายทุกชีวิตตองกลับไปหาพระองค (อิมรอนและอลีย, 2543) สอดคลองกับการศึกษา
มุมมองการตายอยางสงบในศาสนาพุทธ (Kongsuwan et al., 2010) พบวา การยอมรับการตายเปน
องคประกอบของการตายอยางสงบ อยางไรก็ตามไดอธิบายเฉพาะการยอมรับการตายของผูปวยโดย
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ครอบครัวของผูปวย ไมไดอธิบายในแงของการยอมรับการเจ็บปวยและการตายของตัวผูปวยเอง 
(Kongsuwan et al., 2010) และมีการศึกษาที่พบวา หากตัวผูปวยมีการยอมรับความเจ็บปวยและการ
ตายที่จะมาถึงจะทําใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับดวยเชนกัน (กัญญฐิตา, 2554; วัลภา, 
2556) สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศแถบแอฟริกา พบวาการตายอยางสงบเปนการตายที่
ไดรับการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของซึ่งรวมถึงผูปวยและญาติ (van der Geest, 2004)  
 4. ไมมีการยื้อชีวิต  
  จากการศึกษาผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบตองเปนไปตามสภาพหรือ
สภาวะที่เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการ
ใดๆ ก็ตาม เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน ทั้งนี้ภายใตความเชื่อของ
หลักศาสนาอิสลามจะไมใหปมหัวใจ เนื่องจากคิดวาองคอัลลอฮไดกําหนดมาแลววาชีวิตของแตละ
คนมีอายุขัยเทาไหร และเมื่อไหรจะถึงเวลากลับไปหาพระองค ดังนั้นการที่เราไปยื้อหรือฉุดร้ังชีวิต
ผูปวยไวเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานมากกวาการปลอยใหผูปวยจากไปอยางสงบ (ดํารง, 2547; 
ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ในศาสนาพุทธ การตายอยางสงบเปนการจากไปที่ไมยื้อชีวิตใหทุกขทรมาน
ดวยเทคโนโลยีทางการแพทย เปนตน และการยื้อชีวิตจะทําใหเปนภาระแกครอบครัว (จินตจุฑา, 
2549; วัลภา, 2556) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับมุมมองของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธ 
ที่มองวาการตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยดวยเทคโนโลยีชวยชีวิตทั้งหลาย 
(Kongsuwan, Locsin, & Schoenhofer, 2011; Kongsuwan, et al., 2012) และสอดคลองกับการศึกษา
ในตางประเทศที่นับถือศาสนาอื่นๆ (Hirai et al., 2006; van der Geest, 2004) นั่นคือ ไมตองการยื้อชีวิต
เมื่อเขาสูวาระสุดทายเชนกัน 
 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  จากมุมมองของผูใหขอมูล ผูปวยใกลตายที่ไดมีโอกาสอยูกับครอบครัวและคน
ที่ผูปวยรักในสิ่งแวดลอมที่สงบกอนตายจะทําใหผูปวยตายอยางสงบ ส่ิงแวดลอมที่สงบอาจเปนหอ
ผูปวยหรือที่บาน ทั้งนี้ในวาระสุดทายของชีวิต ตามวิถีของมุสลิมจะใหครอบครัวและญาติพี่นองมา
อยูกันพรอมหนาเพื่อไดส่ังเสียและขอโทษ (มาอัฟ) ซ่ึงกันและกัน และญาติจะคอยเตือนใหผูปวยได
ระลึกถึงองคอัลลอฮตลอดเวลา (ดํารง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ญาติอาจพาผูปวยกลับไป
เสียชีวิตอยางสงบที่บาน สอดคลองกับศาสนาพุทธ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตาย ส่ิงสําคัญ
สําหรับผูปวยในชวงใกลตายคือครอบครัวหรือคนที่ผูปวยรัก ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไม
ปลอยใหผูปวยตายอยางโดดเดี่ยว (สิริลักษณและคณะ, 2554; Kongsuwan et al., 2012) และไดอยูกับ
ครอบครัวในขณะที่ยังมีชีวิตอยูและกอนตายทั้งการตายที่บานและโรงพยาบาล ทําใหผูปวยจากไป
อยางสงบดวยความรูสึกอบอุนและไมโดดเดี่ยว (วัลภา, 2556) เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่
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พบวา การตายอยางสงบ ตองมีการดูแลอยางใกลชิดไมปลอยใหผูปวยอยูอยางโดดเดี่ยวในระยะใกล
ตาย เปนการตายที่บาน มีบุคคลอันเปนที่รักอยูเคียงขาง (Beckstrand et al., 2006; van der Geest, 2004) 
 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง  
  จากการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบ กอนตายผูปวยไดทํา
ในสิ่งที่ตนเองตั้งใจหรือตองการทํา แตยังไมไดทํา หรือไดทําในสิ่งที่ยังคางคาและไมเสร็จใหเสร็จ 
รวมถึงการไดทําบุญกอนตาย ผูปวยที่ไดเตรียมการตายของตนเองเปนการขจัดซึ่งสิ่งที่เปนความกังวล 
ใจใหหมดไปและการทําบุญไวกอนตาย ผลบุญจะสงผลดีในชีวิตหลังความตาย การศึกษาของนริสา
และคณะ (2557) พบวาผูดูแลหลักมุสลิมไดชวยใหผูปวยมีการเตรียมตัวกอนตายโดยปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ทางศาสนาใหผูปวย เนื่องจากเชื่อวาผูปวยจะไดรับผลบุญ และไดระลึกถึงพระเจา ไดอยู
ใกลชิดพระเจา และระลึกถึงความตายที่จะเกิดขึ้น เชนเดียวกับผูสูงอายุไทยที่นับถือศาสนาพุทธ 
(จินตจุฑา, 2549) และในประเทศญี่ปุน (Hirai et al., 2006) นอกจากนี้ของศาสนาคริสต ก็มี
การศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด ไดกลาวถึงการเตรียมตัวสําหรับการตายที่สมบูรณ (Reitjen et al., 
2006) วาเปนการตายที่บุคคลไดเตรียมตนเอง เตรียมครอบครัว และมีการทําบุญไวกอนตายและจาก
การศึกษาของสิริลักษณและคณะ (2554) เกี่ยวกับการตายอยางสงบตามวิถีไทยพุทธ อธิบายไววา 
การทําบุญเพื่อสะสมบุญกอนตายทําใหผลบุญที่สะสมไวชวยหนุนนําใหผูปวยไดตายอยางสงบและ
ไปสูสุคติที่ดี  
  จากการอภิปรายผลแสดงใหเห็นวามุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูของผูให
ขอมูลซ่ึงเปนพยาบาลไทยมุสลิมทั้ง 6 องคประกอบนี้ สอดคลองกับแนวคิดการตายอยางสงบที่ศึกษา
ในกลุมตัวอยางของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธในหลายๆ องคประกอบ รวมท้ังการศึกษา
ในตางประเทศ แตจะมีความแตกตางกันบางเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนาในระยะสุดทายเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ    
 
 อภิปรายผลประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ไดตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสามารถสะทอน
ความหมายในโลก 4 ใบ (ดังในตาราง 3) ดังนี้ 
 

 โลกของตัวเอง  
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 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
ไทยมุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของตัวเองได 3 กลุมความหมาย คือ 1) มีความเมตตา 
ออนโยน 2) รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต สามารถอภิปราย
ได ดังนี้ 
 
  
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  จากการศึกษาผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายดวยความรัก มีความเมตตาตอ
ผูปวยและญาติ ใหการดูแลดวยความออนโยน มีความรูสึกสงสารผูปวยใกลตายที่มีอาการเจ็บปวด 
ทรมานหรือไมสุขสบาย สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) และสุมาลี (2552) 
พบวาพยาบาลไอซียูใหความหมายประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย เปนการดูแลที่พยาบาลตองมี
ความรัก ความเมตตา ความเขาใจ และความสงสารตอผูปวยและญาติ ซ่ึงในภาวะใกลตายสิ่งที่ผูปวย
ตองการคือใครสักคนที่เขาใจเขาและใหความเอาใจใสเพื่อชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ นอกจากนี้ 
ทัศนีย (2553) ไดกลาวไววา พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยและญาติมากที่สุด พยาบาลตองแสดงออก
ถึงความมีเมตตา มีความรัก ความออนโยนตอผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยและญาติรับรูวายังมีคนที่
คอยใหกําลังใจ ปลอบใจและอยูเคียงขาง ซ่ึงสามารถประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติไดเปนอยางดี 
บางครั้งไมจําเปนตองพูดแตพยาบาลสามารถสื่อความเมตตาและออนโยนดวยการสัมผัส เชน การจับมือ 
การกอด เปนตน 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง 
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง ทั้งนี้เปนผลมาจากการความตั้งใจใน
การดูแลผูปวยใกลตายตั้งแตผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิต จนกระทั่งผูปวยมีการจากไปและเปน
การจากไปอยางสงบ ซ่ึงความรูสึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นนี้เปนผลของการดูแลที่ประสบความสําเร็จ สอดคลอง
กับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) 
พบวา พยาบาลใหการดูแลผูปวยเปนองครวมตามมาตรฐานของพยาบาลและใหความสาํคญัในการดแูล
ญาติจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ ทําใหผูดูแลมีความรูสึกดีตอการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ 
มีความภาคภูมิใจที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดี เชนเดียวกับการศึกษาประสบการณ
ของพยาบาลไทยพุทธในการดูแลผูปวยที่ไดเสียชีวิตอยางสงบในหอผูปวยหนัก (Kongsuwan, 2011) 
พบวาพยาบาลมีความสุขและมีความภาคภูมิใจในการทํางาน เปนความภาคภูมิใจที่ไดดูแลผูปวยใกลตาย
จนกระทั่งผูปวยไดตายอยางสงบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ประสบการณของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย พบวาพยาบาลรูสึกภูมิใจที่ไดใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานและผูปวยไดตายอยางสงบ  
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 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
  ผูใหขอมูลเกิดความเขาใจเกี่ยวกับชีวิต วาทุกคนเกิดมาก็ตองตาย จากการให
การดูแลผูปวยใกลตาย ขอมูลทั่วไปพบวา ผูใหขอมูลมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 10 ป และ
ใหการดูแลผูปวยใกลตายมามากกวา 5 ราย แสดงใหเห็นวา ประสบการณการทํางานที่มากขึ้นและ
การเผชิญกับความตายของบุคคลจํานวนมากมีผลตอตัวผูดูแล ทําใหผูดูแลผูปวยใกลตายเขาใจการตาย
และยอมรับตอการตายไดดีขึ้น สงผลใหผูที่ยอมรับการตายไดเตรียมตัวเองกอนตาย เชนเดียวกับหลัก
ศาสนาอิสลามจะนอมนําใหทุกคนยอมรับกับความตายตั้งแตเกิดจนตาย การปฏิบัติตามหลักศาสนา
จะสงผลใหตายอยางสงบ (อิมรอนและอลีย, 2543) และจากการศึกษาของจินตจุฑา (2549) ศึกษา
การตายดีของผูสูงอายุไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธ พบวาผูสูงอายุไดสะทอนความรูสึกเกี่ยวกับความตาย 
วาเปนความจริงที่ทุกคนตองเผชิญ และไดมีการบอกกลาวลูกหลานใหเตรียมพรอมสําหรับการตาย
ในวันขางหนาเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 
  โลกของความสัมพันธ  
  ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
ไทยมุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธได 6 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลเสมือน
ญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยางยืดหยุน 5) ประสาน
การตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ สามารถอภิปราย
ได ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยและญาติผูปวยเสมือนเปนญาติของตนเอง ทําใหเกิด
การดูแลที่จริงใจและเต็มที่ในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย (สุภัสสรา, 2554) พยาบาลใหความหมายการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิม
ระยะสุดทายวา “เหมือนกับผูปวยเปนญาติ” การดูแลผูปวยเหมือนกับผูปวยเปนญาติของพยาบาลจะ
ทําใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด รับรูถึงความตองการของผูปวยและสามารถตอบสนอง
ความตองการไดถูกตอง ใหความรัก กําลังใจ และความผูกพันจากคนรักหรือญาติจะทําใหเกิดความเห็นใจ 
เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ที่พบวาพยาบาลไอซียูไทยพุทธ ใหการดูแล
ผูปวยและญาติของผูปวยเสมือนเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกับพยาบาล จึงใหการดูแลที่ทุมเท 
เต็มที่และดีที่สุด เพื่อใหผูปวยมีการตายอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) 
ที่ศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาพยาบาลใหการดูแลผูปวย
และญาติดวยหัวใจ ดูแลเสมือนเปนญาติของพยาบาล  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 
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  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายตั้งแตกอนตาย ขณะตาย และหลังการ
ตายดวยการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แมวาผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิตก็ใหการดูแลเหมือนคนเปน 
สิวลี (2549) กลาวไววา การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษยเปนการดูแลผูปวยใหครอบคลุมองค
รวม จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) พบวาพยาบาลไอซียูใหความเคารพในสิทธิของความ
เปนบุคคลของผูปวยระยะสุดทาย ทั้งกอนและหลังเสียชีวิต โดยใหการดูแลผูปวยดวยความนุมนวล
และไมเปดเผยรางกายผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวา
พยาบาลไอซียูไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบโดยใหการดูแลผูปวยอยางที่เขาเปนมนุษยแม
ผูปวยจะเสียชีวิตแลว กระทําโดยมีการแสดงความเคารพในศักดิ์ศรีของผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิต มีการขอ
อโหสิกรรม ทําความสะอาดรางกายและแตงกายใสเสื้อผาที่เหมาะสม และมีการแตงหนาใหกบัผูปวยที่
เพิ่งเสียชีวิต พรอมทั้งใสดอกไมไวในมือ สําหรับในกลุมของผูปวยมุสลิม มีการดูแลใหสมศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษยโดยใหพยาบาลหรือญาติผูปวยที่เปนเพศเดียวกัน นับถือศาสนาเดียวกัน ทําความ
สะอาดรางกายและใสเสื้อผาใหกับผูปวยมุสลิมที่เพิ่งเสียชีวิต (Kongsuwan & Locsin, 2009) สอดคลอง
กับการศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทายโดยสุภัสสรา (2554) 
ซ่ึงไดอธิบายไววา พยาบาลมีการดูแลเสมือนศพยังมีความรูสึกเหมือนคนเปนโดยการปฏิบัติตอศพดวย
ความออนโยนและนุมนวล นอกจากนี้ การสงเสริมการตายอยางสงบ โดยมีการดูแลผูปวยใกลตายและ
หลังตายอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของไฮไรและคณะ 
(Hirai et al., 2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับการตายดีของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน พบวา
การตายอยางสงบเปนการคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน ในความความเขาใจ
ของบุคคลทั่วไปอาจคิดวาพยาบาลไทยมุสลิมไมสามารถใหการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่นได 
จากปจจัยดานความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม บุคคลที่ใหการดูแลอาจมีการรับรูเกี่ยวกับ
การตายอยางสงบภายใตปจจัยเหลานี้ ซ่ึงบุคคลที่รับรูศาสนาและวัฒนธรรมเชนใดก็จะมีผลตอการปฏิบัติ
ตามสิ่งที่รับรู (กิตติกร, 2555) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลไทยมุสลิมไมมีความยากลําบาก
ใจในการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่น เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณและล็อคซิน (Kongsuwan & 
Locsin, 2009) พบวาพยาบาลไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบไดไมวาผูปวยจะนับถือศาสนาใด 
ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวามีความแตกตางกับการศึกษาของ สุภัสสรา (2554) เนื่องจากพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย มีความรูสึกดานลบในการดูแลผูปวย รูสึกสงสารผูปวย 
จากการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมได เนื่องจากไมมี
ความรู ความเขาใจและความศรัทธารวมกับผูปวยในเรื่องศาสนา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิรินทร
และอวยพร (2556) พบวาการรับรูของพยาบาลโดยรวมทั้ง 4 ดานอยูในระดับมาก การรับรูของผูดูแล
ดานรางกายและจิตใจอยูในระดับมาก ดานสังคมและจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง เปรียบเทียบ
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พยาบาลกับผูดูแลพบวามีความแตกตางกันมาก ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาความรูและศักยภาพ
พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น 
 4. การดูแลอยางยืดหยุน 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ ของผูปวยอยางยืดหยุน การดูแล
อยางยืดหยุนเปนสิ่งที่สําคัญในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย เปนการดูแล
ที่ยึดผูปวยและญาติของผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล และเปนการดูแลภายใตหลักของการดูแลแต
ละบุคคล (individual care) ที่ไมมีสูตรสําเร็จ สามารถเปลี่ยนแปลงได ชวยใหผูปวยและญาติไดรับ
การตอบสนองความตองการหรือไดทําในส่ิงที่ปรารถนา (เต็มศักดิ์, 2552) สอดคลองกับผลการศึกษา
ของนริสาและคณะ (2557) ที่พบวาในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลยืดหยุนการดูแลโดยอนุญาต
ใหญาติมุสลิมไดดูแลผูปวยตามความเชื่อเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เชน การใหผูปวยกินอาหารเสริม หรือยาที่ผูปวยเคยกินอยู รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตาม
ความเชื่อ เปนตน นอกจากนี้ผูใหขอมูลในการศึกษานี้มีการยืดหยุนเกี่ยวกับจํานวนญาติที่เฝาดูแลผูปวย
ใกลตายและยืดหยุนเวลาในการเยี่ยม โดยเปดโอกาสใหญาติไดอยูกับผูปวยและดูแลดานจิตวญิญาณ
ตลอดในชวงใกลตาย สอดคลองกับการปฏิบัติของพยาบาลไทยพุทธในการสงเสริมการตายอยางสงบ
ในการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011)  
 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย 
  การประสานงานในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายเปนสิ่งที่สําคัญที่จะชวยให
ผูปวยมีการตายอยางสงบ ผูใหขอมูลมีการดูแลประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย โดยทําหนาที่
เปนตัวกลางระหวางญาติกับแพทย ระหวางญาติกับทีมพยาบาล และระหวางผูปวยกับญาติ รวมทั้ง
การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาของผูปวยระยะสุดทาย สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongswan, 2011) ที่พบวา
ในการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ พยาบาลไทยพุทธไดแสดงบทบาทของการเปนผูประสานงาน
หรือเปนตัวกลางใหมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทย ทีมดูแล และญาติของผูปวย เพื่อใหมีการรวมมือ
กันในการดูแลผูปวยใกลตาย เชนเดียวกับการศึกษาของไวทและลักค (White & Luce, 2004) ที่พบวา
พยาบาลชวยใหมีการสื่อสารที่มีคุณภาพระหวางแพทยกับญาติในการดูแลผูใกลตาย จึงกลาวไดวา
การประสานงานเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแลแบบประคับ 
ประคอง (กิตติกร, 2555) 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 
  การตายอยางสงบของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน มีความสัมพันธกับศาสนา
และความเชื่อ (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) จากการศึกษาผูใหขอมูลมีการเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของแตละบุคคลทั้งไทยมุสลิมและไทยพุทธ เชน 
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ใหญาติอานบทสวดมนต (ยาซีน) ใหผูปวยฟง หรือเปดเทปใหฟง แตสวนใหญญาติจะเปนคน
อานใหผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของนริสาและคณะ (2557) พบวาผูดูแลผูปวยหลักมุสลิมจะ
สงเสริมใหผูปวยระยะสุดทายไดอยูใกลชิดกับพระเจาตลอดเวลา ในสวนของไทยพุทธจะมีการสวด
มนตใหผูปวยฟง เปดโอกาสใหผูปวยไดพบพระ ทําบุญ เปนตน สอดคลองกับมุมมองของครอบครัว
ไทยพุทธจะมีการสวดมนต การกระซิบเบาๆ ขางหูสงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ (Kongsuwan et 
al., 2012) และการศึกษาของสิริรัตนและคณะ (2554) กลาวถึงการใชบุญหนุนนําเพื่อการตายอยาง
สงบและไปสูสุคติ ในวาระสุดทายของชีวิตผูปวยและญาติจะมีการทําบุญเพิ่มขึ้นผลบุญจะชวยดูแล
ผูที่อยูในระยะสุดทายใหมีความสุขและเมื่อเสียชีวิตไดไปสูสุคติที่ดี สมาชิกในครอบครัวก็มี
ความสุข จึงกลาวไดวาศาสนาและความเชื่อมีความสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตายใหตายอยางสงบ 
 โลกของสถานที่  
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทยมุสลิม 
สามารถสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลในสถานที่ที่สงบและมี
ความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้  
 1. ดูแลในสถานที่ท่ีสงบและมีความเปนสวนตัว  
  ผูใหขอมูลไดมีการจัดสถานที่ที่ใชในการดูแลใหมีความเงียบสงบและมีความ
เปนสวนตัว มีพื้นที่เพียงพอสําหรับใหผูปวยและญาติไดทํากิจกรรมตางๆ ทางศาสนารวมกัน ไมวา
จะนับถือศาสนาใด เชน การอานยาซีน(เปนบทสวดในคัมภีรอัลกุรอาน) ของญาติผูปวยไทยมุสลิม 
การละหมาด เปนตน ซ่ึงในบางครั้งผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปน
มุสลิมเทานั้น (Luna, 2002) ในสวนของศาสนาพุทธจะมีการนิมนตพระมาสวดมนต เปนตน สถานที่ที่
สงบอาจเปนหองพิเศษ หรือมุมใดมุมหนึ่งของตึกที่สงบและเปนสวนตัว สอดคลองกับการศึกษา
ของอรพรรณและคณะ (2554) และการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ในภาวะใกลตาย
ผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัวทําใหผูปวยและญาติไดแสดง
ความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผูปวยและญาติ สอดคลองกับ
การศึกษาของบารฮาม (Barham, 2003) นอกจากนี้การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยสามัญเกี่ยวกับ
การจัดสถานที่ใหมีความเปนสวนตัว โดยการกั้นมานรอบเตียงผูปวย เนื่องจากไมมีหองเฉพาะสําหรับ
การดูแลผูปวยใกลตาย พบวาไมสามารปองกันการรบกวนได จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ 
(2554) ไดกลาวถึงการจัดสถานที่ใหมีความเงียบสงบโดยการกั้นมานไมสามารถปองกันเสียงรบกวน
จากเตียงขางเคียงได สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ที่ตองการการสนับสนุนเกีย่วกบัการ
จัดสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยใกลตายเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
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  ผูใหขอมูลมีการดูแลอยางใกลชิด โดยการเขาไปอยูดวยกับผูปวยและญาติที่
เตียงผูปวย ไมทิ้งใหผูปวยโดดเดี่ยวในขณะที่กําลังจะเสียชีวิตหรือแยกจากบุคคลที่ รักไป มีการ
ประคับประคองจิตใจญาติ ดูแลเอาใจใสญาติ สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียู
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) ซ่ึงการดูแลญาติอยางใกลชิดสงผลใหญาติ
สามารถยอมรับการจากไปของผูปวยและผูปวยไดจากไปอยางสงบ และจากการศึกษาของคงสุวรรณ 
(Kongsuwan, 2011) อธิบายวาในสถานที่ของการดูแลอยางใกลชิด จะตองมีพยาบาลอยูดวยกับผูปวยและ
ญาติ ภายใตบรรยากาศของการดูแลกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ (Fridh, Forsberg, 
& Bergbom, 2009; McKiernan & McCarthy, 2010) การดูแลผูปวยในระยะใกลตายจําเปนตองดูแล
อยางใกลชิด อยูกับผูปวยตลอดเวลา และการศึกษาในไทย สุภัสสรา (2554) พบวาในการดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทายตองการ การดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว เพื่อการปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อ
ของแตละบุคคล เชน ผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปนมุสลิม
เชนกัน (Luna, 2002) 
 โลกของเวลา 
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทย
มุสลิม ซ่ึงสะทอนในหมวดโลกของเวลาได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง และ 2) ให
เวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  ผูใหขอมูลมีการดูแลผูปวยและญาติของผูปวยอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมหยุด
การดูแล จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan,  2011) 
ที่พบวา พยาบาลไทยพุทธมีการดูแลอยางตอเนื่องในการสงเสริมการตายอยางสงบ แมวาแพทยจะ
ยุติการรักษา แตพยาบาลจะยังไมหยุดการดูแล ซ่ึงการดูแลอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแล
ผูปวยในระยะสุดทาย ดุสิต (2552) ไดแนะนําเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง โดยใชการวางแผนจําหนาย
ผูปวยกอนกลับบาน การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลผูปวยรายโรค การใหความรูในการดูแลแกผูปวย
และครอบครัวโดยทีมสุขภาพ และการปรับระบบขอมูลสารสนเทศใหเชื่อมโยงกับจุดบริการตางๆ 
เพื่อใหเกิดการเขาถึงขอมูลผูปวยไดงายขึ้น ซ่ึงกิตติกร (2555) ไดกลาวถึงการดูแลอยางตอเนื่องเปน
หนึ่งในหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการดูแลจากสถานบริการสุขภาพหลายระดับ จากอาการ
เจ็บปวยที่ตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่องโดยบุคลากรและทีมสุขภาพที่มีความชํานาญและเชี่ยวชาญมาก
ขึ้นจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและการดูแลครอบครัวหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดยยึดผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง (เต็มศักดิ์, 2552; Lynn, Chaudhry, Simon, Wikinson, & Schster, 2007) 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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  ผูใหขอมูลไดใหเวลาหรือใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายใกลตายเพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ ทั้งชวงเวลากอนตาย ขณะตาย และหลังการตาย 
สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวาพยาบาลไทยพุทธไดให
ความสําคัญเกี่ยวกับเวลาสําหรับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวย โดยเฉพาะในชวงเวลาของการ
ตาย เพราะถือวาเปนโอกาสสุดทายของพยาบาลในการดูแลผูปวย พยาบาลไดทําสิ่งที่ดีที่สุด ใหการ
ดูแลที่ดีที่สุด ภายใตความสามารถที่พยาบาลมี เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบ เนื่องจากพยาบาลมี
ความคิดวาเวลาของการดูแลไมสามารถหวนกลับมา เชนเดียวกับชีวิตของผูปวย (Kongsuwan & 
Locsin, 2010) ดังนั้น เวลาจึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลตองใหการดูแลผูปวย
ใกลตายอยางมีคุณภาพและดีที่สุดตั้งแตผูปวยเขาสูระยะสุดทายจนกระทั้งตาย เพื่อสงเสริมใหเกิด
การตายอยางสงบ  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มี 2 วัตถุประสงค คือ 1) เพื่ออธิบายการตายอยางสงบตามการรับรู
และเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม และ 2) เพื่ออธิบายความหมายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิม
ในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบ
ปรากฏการณวิทยาเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) เกบ็รวมรวบขอมลูโดยการสมัภาษณ
แบบเจาะลึกพยาบาลไทยมุสลิม จํานวน 10 ราย เก็บขอมูลในชวงเดือนกันยายน 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2556 ผูใหขอมูลมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกที่ไดกําหนดไว และใชวิธีการวิเคราะหขอมูล
ของ แวน มาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลเปน 3 สวน
ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 สวนที่ 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 สวนที่ 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและลักษณะของผูใหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 
 ผูใหขอมูลมีทั้งหมด 10 ราย เปนพยาบาลเพศหญิงทั้ง 10 ราย มีอายุระหวาง 25 ป 
ถึง 45 ป อายุเฉลี่ย 33 ป ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ไดรับการศึกษาจบระดับปริญญาตรีสาขา
พยาบาลศาสตร ทั้ง 10 ราย มีการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลามอยางเครงครัดมาก 1 ราย 
เครงครัดระดับปานกลาง 8 ราย และไมเครงครัดในหลักคําสอน 1 ราย ผูใหขอมูลมีประสบการณใน
การทํางานเปนพยาบาลมานาน 2-5 ป จํานวน 2 ราย มีประสบการณในการทํางาน 6-10 ป จํานวน 3 
ราย มีประสบการณในการทํางาน 11-15 ป จํานวน 3 ราย และมีประสบการณในการทํางานนาน
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16-20 ป จํานวน 2 ราย โดยมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ยคนละ 10 ป ผูใหขอมูลมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 1-5 คน จํานวน 3 ราย มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ 
6-10 คน จํานวน 2 ราย และมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ตายอยางสงบจํานวน 10 
คนขึ้นไป มีจํานวน 5 ราย โดยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบเฉลี่ยคนละ 9 ราย 
ผูใหขอมูลทุกรายปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา โดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ราย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 2 ราย มีผูใหขอมูลเคย
ผานการเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 2 ราย ไมเคยผาน
การเรียนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 8 ราย มีผูใหขอมูล
เคยผานการประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 4 ราย ไมเคยผาน
การประชุม/สัมมนา/อบรม เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ราย และผูใหขอมูลมี
ประสบการณเกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดหรือคนรัก จํานวน 9 ราย ในจํานวนนี้ เปนการสูญเสีย
บุคคลใกลชิดที่อยูในระยะสุดทาย จํานวน 7 ราย ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
ขอมูลทั่วไปของพยาบาลไทยมุสลิมที่ดูแลผูปวยใกลตาย (n = 10) 
  

 ขอมูลทั่วไป          จํานวน (ราย)  ขอมูลทั่วไป              จํานวน (ราย) 

   

เพศ   
 หญิง 10  
 ชาย - 
 
อายุ (ป) ( X  = 33)  
 25 - 35 6  
 36 – 45 4  
 
ระดับการศึกษา         
 ปริญญาตรี 10
 ปริญญาโท - 
 
ความเครงครัดในหลักศาสนา  
 เครงครัดมาก 1
 เครงครัดปานกลาง 8  
 ไมเครงครัด 1 
 
ประสบการณในการทํางาน (ป) ( X  = 10) 
 2 – 5  2 
 6 – 10 3 
 11 – 15 3 
 16 – 20 2 

ประสบการณดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ (ราย) 
( X  = 9) 
 1 – 5 3 
 6 – 10 2 
 10 รายข้ึนไป 5 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 ชุมชน 8 
 มหาวิทยาลัย 2   
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
 หอผูปวยอายุรกรรม 10 
 หอผูปวยศัลยกรรม - 
เรียนรูการดแูลผูปวยระยะสดุทายใน  
หลักสูตรพยาบาลศาสตร  
 เคย 2 
 ไมเคย 8 
ประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวยระยะสุดทาย  
 เคย 4         
 ไมเคย 6 
ประสบการณสูญเสียบุคคลใกลชิด  
 มี 9 
 ไมมี 1 
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 ลักษณะของผูใหขอมูล  
 
 จากการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความหมายการตายอยางสงบ และ
ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ไดตายอยางสงบ จะนําเสนอรายละเอียด
ของผูใหขอมูลแตละคนซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในจังหวัดสงขลา โดยผูวิจัยไดกําหนดรหัสหมายเลขของผูใหขอมูลเปน
ผูใหขอมูลคนที่ 1 จนถึงผูใหขอมูลคนที่ 10 ซ่ึงแตละคนมีรายละเอียดของขอมูล ดังนี้  
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 
 ผูใหขอมูลคนที่ 1 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย และไมเคยมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ใหความสนใจในการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา มีความเห็นอกเห็นใจผูปวยโดยเฉพาะผูปวยใกลตาย มคีวามเชือ่ศรัทธาในหลกัศาสนา 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้งและใหโอกาสผูปวยทุกคนไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อและศรัทธาในหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2  
 ผูใหขอมูลคนที่ 2 อายุ 36 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
ชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลเทคนิค 10 ปมีประสบการณทํางานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพมา 5 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 5 ราย ไมเคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคล
ใกลชิดซึ่งเปนลูกพี่ลูกนอง มีความเชื่อศรัทธาในหลักศาสนาอิสลามและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ตามวันสําคัญทางศาสนาบอยครั้ง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 
 ผูใหขอมูลคนที่ 3 อายุ 25 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 3 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 3 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 3 ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด ปรารถนาใหผูปวย
ทุกคนที่ตนเองใหการดูแลรวมทั้งผูปวยใกลตายไมมีความทุกขทรมาน  
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 ผูใหขอมูลคนที่ 4 
 ผูใหขอมูลคนที่ 4 อายุ 29 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 6 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวน 4 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 4 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณตา ผูใหขอมูล
คนที่ 4 มีอุปนิสัยมีความเปนสวนตัวสูง มีความตั้งใจในการดูแลผูปวย ยอมสละเวลาสวนตัวในการดูแล
ผูปวยเชน ชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังสงเวรเสร็จจะกลับหลังคนอื่นๆ เปนตน มีความสามารถใน
การดูแลผูปวยใกลตายและสามารถใหคําแนะนําพยาบาลรุนนองในการดูแลผูปวยใกลตายไดเปนอยางดี 
สามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 
 ผูใหขอมูลคนที่ 5 อายุ 37 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพมา 14 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับ
การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย  ผูใหขอมูลคนที่ 5 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับ
การสูญเสียบุคคลใกลชิดคือคุณปู คุณยา และคุณลุง มีความเสียสละเวลาสวนตัวในการดูแลผูปวยใกลตาย 
เชน หากมีเวลาวางจะเขาไปพูดคุยกับผูปวยใกลตายในชวงเวลาพักกลางวัน หรือหลังจากปฏิบัติงาน
ในเวรเสร็จก็จะลงเวรหลังคนอื่นๆ เปนตน รวมทั้งการมาหาผูปวยนอกเวลาการปฏิบัติงาน และมัก
ใชการสัมผัสในการสื่อถึงการใหกําลังใจผูปวยโดยการกอด การจับมือ เปนตน นอกจากใหกําลังใจ
ผูปวยแลวผูใหขอมูลก็รูสึกดีในการดูแลผูปวยดวย 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 
 ผูใหขอมูลคนที่ 6 อายุ 35 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 13 ป มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดเปนคุณตาและคุณยา ใหความสนใจ
ผูปวยสามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกศาสนา และมีความปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 7  
 ผูใหขอมูลคนที่ 7 อายุ 40 ป เคารพและศรัทธาในหลักศาสนาอิสลาม แตไมเครงครัด
ในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม ไมคอยมั่นใจในการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม 
ไมแนใจวาสิ่งที่ตนเองปฏิบัติไปถูกตองตามหลักศาสนาหรือไม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน
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ในตึกอายุรกรรมชายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
มา 17 ป เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบจํานวนมากกวา 20 ราย เคยเขารับการประชุม
หรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 3 คร้ัง เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิด
ซ่ึงเปนคุณลุง  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8  
 ผูใหขอมูลคนที่ 8 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามอยูในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมหญิง
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 10 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 8 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณทวด 
มีความปรารถนาใหผูปวยทุกคนที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ บางครั้งยอมสละเวลาอันเปน
สวนตัวเพื่อไปชวยเหลือผูปวยใกลตายที่บาน นอกเหนือเวลาการปฏิบัติงาน มีความยินดีในการใหการดูแล
ผูปวยทุกศาสนา  
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 
 ผูใหขอมูลคนที่ 9 อายุ 40 ป มีความเครงครัดมากในการปฏิบัติตามหลักคําสอน
ของศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 17 ป มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตาย
อยางสงบจํานวนมากกวา 10 ราย เคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย 1 คร้ัง 
เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนหลาน เปนคนออนไหวตอความรูสึกโดยเฉพาะ
การสูญเสียบุคคลใกลชิด มีความสงสารญาติผูปวยเมื่อผูปวยตองจากไป ใหความใสใจในการดูแลผูปวย
ใกลตายและปรารถนาใหผูปวยใกลตายที่ตนเองใหการดูแลจากไปอยางสงบ 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 
 ผูใหขอมูลคนที่ 10 อายุ 30 ป มีความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
ศาสนาอิสลามในระดับปานกลาง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมา 8 ป มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบประมาณ 6 ราย ไมเคยเขารับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย ผูใหขอมูลคนที่ 10 เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลใกลชิดซึ่งเปนคุณยาย 
ผูใหขอมูลคนที่ 10 มีความตั้งในการดูแลผูปวยปรารถนาใหผูปวยจากไปอยางสงบ แตเนื่องจากผูให
ขอมูลเคยอยูตึกศัลยกรรมมากอน และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่เสยีชีวติจากอบุตัเิหตบุอยครัง้ 
ทําใหผูใหขอมูลทราบเกี่ยวกับกระบวนการตายและเขาใจความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการสูญเสีย 
ในบางครั้งเมื่อผูใหขอมูลนึกถึงเหตุการณเกี่ยวกับการตายและคิดวา หากผูที่ตายเปนญาติของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลก็รูสึกเศราเชนกัน และรูสึกเสียใจตอการจากไปของผูปวยกับญาติ 
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 สวนท่ี 2 การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 จากการศึกษาประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายสามารถ
สะทอนมุมมองการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายได 
6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 3) มีการยอมรับ
ความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอม
ที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง มีจํานวนผูใหขอมูลดังนี้  
 
ตาราง 2  
การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิม 

มุมมองการตายอยางสงบ             จํานวน (ราย)     ผูใหขอมูล (รายที่) 

1. ไมอยูในความทุกขทรมาน 10  1-10  
2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 10  1-10 
3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 8  1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 
4. ไมมีการยื้อชีวติ 7  2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
5. ไดอยูกบัครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ 7  1, 2, 3, 4, 5, 7, 10 
6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง 5   4, 5, 6, 8, 9 

   
 1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลไดใหความหมาย การตายอยางสงบ วาเปนการตายที่ผูปวยจากไป
โดยปราศจากความทุกขทรมาน ซ่ึงผูปวยจะตองไมอยูในความทุกขทรมาน ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ไมทุกขทรมานทางดานรางกาย คือ ไมมีความเจ็บปวด ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวยที่
เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย ไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ ผูปวย
ไดจากไปอยางสบายใจ คือ ไมมีความกังวลใจใดๆ ไมมีส่ิงที่คางคาใจ ไมกระวนกระวาย ไมเรียกรอง
อะไรเพิ่มใหกับชีวิตแลว เหมือนการหลับแลวจากไปอยางสบาย 
 

“ตายอยางสงบ คือ คนไขตายไปอยางสบายใจ ไมทนทุกขทรมาน เหมือนหลับตา 
เหมือนนอนนิ่งๆ แตบางคนถาเกิดความทุกขทรมาน จะกระวนกระวาย เหมือนกับ
วายังกังวลอยูอีก” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
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  “ใหเขาหลับไปแบบสบายรางสบายใจ ไปแบบไมเจ็บนัน้” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 

 
  “ตายอยางสงบก็คือ คนไขปราศจากความเจ็บปวด ไมมีวิตกกังวลอะไร ไมรอง 
  ขอ ไมโวยวาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
 

 2. ไดปฏิบัตติามหลักศาสนาและความเชื่อ   
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ ตองมีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
โดยเฉพาะในชวงเวลาของการตายของผูปวย ทั้งนี้ครอบครัว หรือผูที่ดูแลผูปวยจะเปนผูที่จัดการให
มีการประกอบพิธีกรรมตามที่ผูปวยเคารพนับถือ เชน ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง การไดขออโหสิกรรม ศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคําภีรอัลกรุอาน
ใหผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (พระอัลลอฮ) และปฏิบัติตามหลักศาสนา (หลักศรัทธา
และหลักปฏิบัติ) รวมทั้งการขออภัยกอนตายเชนกัน เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนา
ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของตนเองทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูใน
ความสงบ การหายใจของผูปวยสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจมากขึ้น สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ 
และจากไปอยางสงบ  
 

“การตายอยางสงบ…เหมือนกับวาเขา (ญาติ) ตองการทําพิธีกรรมทางศาสนาเราจะ
เอื้ออํานวยความสะดวกให แตวาที่ตึกจะมี เทปธรรมะไวเปดใหผูปวยฟง หรือ
นิมนตพระมาสวดมาอะไรแบบนี้ก็ได ในสวนของอิสลามก็ใหเขา (ญาติ) อานยาซีน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“การตายอยางสงบ ถาเปนของศาสนาอิสลาม จะใหอานคําภีรอัลกุรอานใกลๆ
ผูปวย แลวก็ใหคนไขสวดมนต ถาตอนนั้นคนไขไมรูสึกตัวแลวละก็ จะใหเขา 
(ญาติ) มาสวดมนตให เหมือนของไทยพุทธที่นิมนตพระมาสวด ของอิสลามก็มไีป
อานคัมภีรอัลกุรอาน สวดมนตใหขางๆ หู แมคนไขจะไมรับรูแตตรงจุดนั้นก็เปน
ความเชื่อ วาคนไขกําลังจะไปแลว ยังไงก็ใหเขาถึงพระเจา เขาถึงอัลลอฮใหมาก
ที่สุด” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
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“เจอเคส เขา (ผูปวย) ไมตองการบทสวด ตองการแคครอบครัวอยางเดียว แค
ครอบครัวอยูใกลๆ และเขา (ผูปวย) ขออภัยในทุกสิ่งที่เขาทํา ก็คือจบ... แตอีก 
case ทําทุกอยางแลวนะคนไขก็ยังไมจากไป ไดพบพระก็แลว บทสวดก็ไดฟงแลว 
แตวาสิ่งที่คนไขตองการที่สุดคือ การขออโหสิกรรม คือ เขา (ผูปวย) เคยมีเร่ือง
บาดหมางใจ (กับคนอื่น) และเขา (ผูปวย) อยากขออโหสิกรรมกอนตาย จึงโทรไป
หาคนนั้นให และคนนั้นก็อโหสิกรรมให แกก็ไปอยางสงบ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ในชวงรายอ จะมีการบริจาคเงิน บริจาคซะกาต ชวงนั้นคนไขนอนอยูโรงบาล 
  รูสึกไมสบายใจ บอกวาอยากทําบุญ เพื่อความสบายใจ ปกติอยูบานจะทําบุญทุกป 
  ก็เลยขอทําบุญกับพยาบาลและเจาหนาที่ในตึก จึงใหญาติซ้ือผลไมที่เคาตองการ 
  แลวเอามาบริจาคใหที่ตึก... เหมือนคนไขอิสลามที่นอนเรื้อรังใกลตาย จะมีญาติมา
  เยี่ยม นอกจากเยี่ยมดูอาการทั่วไปแลว (ญาติและผูปวย) จะมีการขออภัยกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 
  ผูปวยจะมีการตายอยางสงบไดนั้น ผูใหขอมูลมองวา ทั้งตัวผูปวยใกลตายและญาติ
ตองรับรูเกี่ยวโรคที่ผูปวยเปน การดําเนินของโรควาอยูในระยะสุดทาย และไดมีการยอมรับการเจ็บปวย
นั้น รวมทั้งการตายที่กําลังจะมาเยือน โดยแสดงใหเห็นไดจากการปฏิเสธการปมหัวใจ ใหผูปวยจาก
ไปตามสภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยู จะไมเพิ่มความเจ็บปวดทรมานใหกับผูปวย 
 
  “ตายอยางสงบก็คือวา ทั้งญาติและคนไขในภาวะนัน้เขายอมรับชวงวาระสุดทาย 
  ของชีวิต เขาอยากไปอยางสงบ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “การที่เขายอมรับสภาพที่เขาเปน คนเราพอถึงเวลาก็ตองตายทุกคน และก็ยอมรับ                         
  ในสภาพที่วาโรคของตัวเองที่เปนอยู และที่สําคัญญาติก็ตองยอมรับได”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
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  “คร้ังแรกก็รักษาตามอาการแหละนะ พอเหนื่อยก็ใสทอ กินไมไดก็ใหน้ําเกลือ ให
  สารอาหารทางเสนเลือด สุดทายพอไมไหวจริงๆ ก็คุยกันก็ O.K. วาเขายอมรับได
  ไมปม...กอนที่เขา (ผูปวย) จะเสียชีวิตไมมีการทํากิจกรรมใดๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บ 
  ปวดและก็ใหเปนไปตามกาลเวลาของเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
   
 4. ไมมีการยื้อชีวิต 
  ผูใหขอมูลมีความเขาใจวา การตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยที่เขา
สูระยะสุดทายของชีวิต เมื่อตัวผูปวยและญาติมีการยอมรับตอสภาพหรือการดําเนินของโรคได ผูให
ขอมูลอธิบายจากประสบการณวา ผูปวยสวนใหญตองการจากไปอยางสงบตามสภาพหรือสภาวะที่
เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการใดๆ ก็ตาม 
เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน  
 

“คนไขที่ใกลตายแลวจะไมใหชวยปม เพราะองคอัลลอฮกําหนดมาแลววาชีวิตของ
เรามีอยูแคนี้นะ ถึงเวลาแลวที่พระองคทานจะมาเอาเราเพราะทานใหชีวิตเรามา ถึง
เวลาแลวที่เราจะกลับไปสูออมอกของเขา สวนมากแลวคนไขที่ตายอยางสงบ เขา 
(คนไข) ไมคอยใหพามาโรงพยาบาลและไมคอยใหปมหรือทําอะไร”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ในภาวะนั้นเขา (คนไข) ยอมรับชวงวาระสุดทายของชีวิต การใชเครื่องไมเครื่องมือ
  อยางเชน การ CPR การใสทอชวยหายใจ คือ ตรงนั้นเขาปฏิเสธการรักษา เขาอยาก
  ไปอยางสงบ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองวา การตายอยางสงบ หมายรวมถึง การตายที่ผูปวยระยะสุดทาย
และใกลตายไดมีโอกาสอยูทามกลางครอบครัว คนที่รัก และญาติ ในสิ่งแวดลอมที่สงบ เปนสวนตัว 
ซ่ึงอาจจะเปนในหอผูปวย หรือบานของผูปวย เพื่อใหผูปวยใกลตายรูสึกดีและมีความสุขกอนจากไป  
 

“การตายอยางสงบ คือ เขา (คนที่กําลังจะตาย) ไดเจอ ไดพูดคุยกับคนที่เขารัก ก็จะ
รูสึกดีมีความสุข ในระยะบั้นปลายชีวิตของเขา…ไดอยูในมุมที่สงบ และใหญาติ



 51 

ดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของ
เขาอยางเต็มที่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 
“การตายอยางสงบ ถาเกิดวาเปนความคิดของนอง (พยาบาล) นองนั้นอยากใหเขา
พาหลบ (กลับ) บาน เพราะวาถาเราจะตาย เราอยากตายที่บาน ถาเลือกได มีลูก มี
พอแม อยูเคียงขาง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง   
  ผูใหขอมูลอธิบายวา การตายอยางสงบ เปนการตายที่มีการเตรียมการตาย ซ่ึง
ในการเตรียมการตายนั้น ผูใหขอมูลมองวา ตัวผูปวยเปนผูที่ควรมีโอกาสในการเตรียมตัวสําหรับ
การตายของตัวเอง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยหมดหวงและพรอมที่จะจากไป เชน การไดทําในสิ่งที่ตองการ
จะทําและไดทําเสร็จเรียบรอยกอนที่ตนเองจะเสียชีวิต การไดทําบุญกอนจากไปและการไดส่ังลา
ครอบครัวและญาติ เปนตน 
  

“การตายอยางสงบ เหมือนกับเขา (คนไข) ตองการทําอะไรแลวเขาไดทําในสิ่งๆ
นั้นแลว คือ ไมตองมานั่งพะวักพะวงวายังมีหวงอยูขางหลัง ส่ิงนี้ คือ ส่ิงที่ฉัน 
(คนไข) ยังไมไดทําสิ่งนี้คือส่ิงที่ฉัน (คนไข) ตองการอยู แตถาเกิดวาไดทําทุกอยาง
ไดทําสิ่งที่เขาตองการทุกอยางแลว พี่วาก็นาจะหมดหวง” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “เคา (คนไข) ไดเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการทําบุญอะไรกอนที่เคาจะตาย…อาจ 
  จะเปนการเตรียมความพรอมดานจิตใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

  “คือเขา (คนไข) พรอม เขาสั่งเสียทุกคน เขาเตรียมอะไรของเขาไวทุกอยาง และ
  เขาก็แบบวาเปนคนที่คอยปลอบญาติ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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 สรุปการตายอยางสงบตามความเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมในการศึกษานี้  เปน
การตายที่ผูปวยและญาติยอมรับการเจ็บปวยและการตายของผูปวยที่ใกลจะมาถึง ไมมีการยื้อชีวิต
ของผูปวยซ่ึงจะทําใหผูปวยอยูในความทุกขทรมาน กอนตายผูปวยไดเตรียมความพรอม สําหรับ
การตายของตัวเองและไดอยูกับครอบครัวหรือคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ รวมถึงการไดประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาที่ผูปวยเคารพนับถือ   
 

 สวนท่ี 3 ประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ 
 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสะทอนความหมาย
ในโลก 4 ใบ ดังในตาราง 3 

 
ตาราง 3 
แสดงกลุมความหมายจากประสบการณที่สะทอนในโลก 4 ใบ (n = 10) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของตัวเอง 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 9 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง 3  1, 5, 9 
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 3  1, 2, 7      
 

โลกของความสัมพันธ 
 1. ดูแลเสมือนญาติ 4  1, 5, 6, 2  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 7  1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 7  1, 4, 5, 6, 8, 9, 10 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 6  1, 2, 5, 6, 8, 9 
 5. ประสานการตดัสินใจในระยะสุดทาย 4  2, 8, 9, 10 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนา 10  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,  
  และความเชื่อ   9, 10   
 

โลกของสถานที่ 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปน 
  สวนตัว 4  1, 8, 9, 10 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 5  1, 2, 5, 7, 10 



 53 
 



 54 

ตาราง 3 (ตอ) 
ประสบการณพยาบาลอธิบายดวยโลก 4 ใบ     จํานวน (ราย)  ผูใหขอมูล (รายที่) 
โลกของเวลา 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 5  1, 2, 5, 6, 8  
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 5  1, 2, 5, 9, 10 

 
 โลกของตัวเอง  
 โลกของตัวเอง หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลที่มีตอตัวเองในขณะที่
ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนใน
หมวดโลกของตัวเอง มีจํานวน 3 กลุม ความหมาย คือ 1) มีความเมตตา ออนโยน 2) รูสึกมีคุณคา
และภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต ดังนี้ 
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  ในการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ พบวาผูใหขอมูลมี
ความเมตตาและออนโยนตอผูปวยและญาติของผูปวย ประกอบดวย ความสงสาร เขาใจ เห็นอกเห็นใจ
ผูปวยและญาติ ผูใหขอมูลจึงใหการดูแลดวยความออนโยน นุมนวล แสดงออกโดยการพูดคุยและ
การสัมผัส เชน การจับมือ เปนตน เปนการใหกําลังใจที่ดีแกผูปวยใกลตายและญาติ เพื่อสงเสริมให
เกิดการตายอยางสงบ  

 
 “นองรูสึกสงสารเขา ไมอยากใหเขาเจ็บหรือวาทรมานอยากใหเขาไปอยางสบาย” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 

  “เราเขาใจ ใสใจดูแลเขา คนไขที่กําลังจะจากไปมีการ on monitor การใหขอมูล
  ญาติก็สําคัญ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

  “ก็จับมือ พูดกันทุกวัน ถึงแมวาแกไมรูสึกนะ ก็คือ พอเรามาถึงรับเวรนะ ก็จะเขา
  ไปทักวา “พี่ เพลอมั้ง”  

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 



 55 

  “การที่เราดูแลคนไข ทําทุกอยางใหคนไขอยางนุมนวล ดูแลใหดี ดูความสุขสบาย
  ของคนไข พี่ก็วามันเปนสวนหนึ่งในการใหกําลังใจคนไขดวย ก็เวลาการให 
  กําลังใจคนไข ก็คือ ไปพูดคุยกับเขา จับมือ แบบวาใหความสําคัญกับเขาตอนนั้น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 

 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตวัเอง  
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภูมิใจในตัวเองจากการดูแลผูปวยใกลตาย
ดวยความตั้งใจ จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ แมบางครั้งตองยอมสละเวลาของตัวเอง ปฏิบัติงาน
ดวยความเหนื่อยลาก็ตาม เมื่อไดยินคําขอบคุณจากญาติและผูปวยไดจากไปอยางสงบ ผูใหขอมูลก็
รูสึกภูมิใจในงานของตัวเองและอยากทํางานตอไป ดังคําพูดตอไปนี้ 
 
  “แบบเรื่องเหนื่อยๆ ที่เราไดทําไปนั้น มันเหนื่อยมากเลยแตพอเราไดฟงคําขอบคุณ
  จากญาติความเหนื่อยก็หายไปเลย ถาเราทําดีอะไรกับใครแลวเราทําดวยใจจริงๆ นั้น 
  รูสึกวามันมีคุณคาและภูมิใจในการทํางานที่ไดทําตรงนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชมันรูสึกดี รูสึกภูมิใจ ตอใหคนอื่นเขาวา เสียเวลากับ เคส (case) นั้นจังเลย คุย
  อยูไดตั้งสองสามชั่วโมง แตมันรูสึกดีฮะ ก็ไมเปนไร งานพี่จะชานิดก็ไมเปนไร”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “พอนึกถึงตอนที่แมเขาเสีย เขา(ญาติ) ก็มาขอบคุณเรา เราก็รูสึกวาเคสนี้เขาก็คง
  รูสึกดีนะ เพราะวากอนหนานี้เราก็ไดใหกําลังใจเขาไดคุยกับเขาแบบวาเปนเพื่อน
  คอยปลอบคอยอะไรอยางนี้ พี่วา มันรูสึกภูมิใจ แลวมันจะทําใหเรามีแรงที่จะใช
  ส่ิงเหลานี้ในการที่จะทํางานตอนะ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
    
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
  ผูใหขอมูลไดเขาใจชีวิตของมนุษยมากขึ้น โดยเขาใจวาทุกชีวิตมี เกิด แก เจ็บ 
ตาย ไมมีใครหลีกพนความตายไปได ส่ิงสุดทายที่คงเหลืออยูเมื่อเราเสียชีวิตไปแลวคือ ความดี ดังนั้น
ตองเตรียมตัวเองกอนที่จะประสบกับความตายในวันขางหนา ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
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  “เมื่อเห็นคนไขที่ใกลตายก็นึกถึงตัวเราวาวันหนึ่งเราก็ตองไป นึกไววาเวลาที่เหลือ 
  อยูเราตองทําความดี ทําตัวใหมีประโยชนมากที่สุด พอวันหนึ่งเราตายแลวอะไรๆ 
  เราก็ไมสามารถเอาไปได คงเหลือไวแตความดี”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2)  
 

  “มันทําใหเราเขาใจชีวิตมากขึ้น วาเรื่องเกิด แก เจ็บ ตายเปนเรื่องธรรมดา และก็ตัว
  เราเองก็ไมควรจะยึดติดเพราะวาสุดทาย บั้นปลายของชีวิตของเรา ก็คือ ความตาย 
  เหมือนกับวาทําใหเรามองเห็นสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น และตัวเราเองก็ตองเตรียม
  ตัวดวย เหมือนกับวาเราเองก็ไมรูวาจะตายเมื่อไหร” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7)  
 

 โลกของความสัมพันธ 
 โลกของความสัมพันธ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูที่ผูใหขอมูลมีเกี่ยวกับ  
การปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูล ผูปวย ครอบครัวของผูปวย ญาติหรือเพื่อนของผูปวย รวมทั้ง
ผูดูแลที่เปนบุคลากรดานสุขภาพ ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายที่มีการตายอยางสงบ กลุมความหมาย
ที่แยกไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธ มีจํานวน 6 กลุมความหมาย 
คือ 1) ดูแลเสมือนญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยาง
ยืดหยุน 5) ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ    
  ผูใหขอมูลจะใหการดูแลผูปวยใกลตายเสมือนผูปวยเปนญาติ ทําใหผูใหขอมูล
มีความตั้งใจในการดูแลผูปวยและใหการดูแลเปนอยางดีจนผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว
ดังนี้ 
 
  “ขอบคุณมากที่ดูแลแมเขาดีตั้งแตตอนแรกจนถึงตอนนี้ ดูแลเหมือนกับเปนญาติ
  ของเขา ประมาณวาดูแลดีมาตลอด เขาบอก (บุตรของผูปวย)”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “ใชก็ดูแลเหมือนกับเปนญาติเรา (พยาบาล) คนหนึ่ง” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
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  “เรา (พยาบาล) ก็ดูแลตามที่เราคิด หากคนไขคนนั้นเปนญาติเรา เราจะตองทํา 
  ยังไง สวนใหญก็คิดถึงวาเปนญาติเรา ก็คือจะทําเหมือนกับเปนญาติเรา”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย   
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยเสมือนผูปวยยังมีชีวิตตลอดเวลาทั้งขณะที่ยังมีชีวิต
อยู จนใกลตายและตายในที่สุด ใหการดูแลโดยเคารพในเกียรติของความเปนมนุษยแมผูปวยจะ
เสียชีวิตแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็ตองกระทําเสมือนผูปวยยังมีชีวิตอยู เพื่อใหผูปวยจากไปอยาง
สงบสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 
  “สวนมากที่เจอก็รูสึกตัวแต coma score ก็ต่ําๆ หมดแลว แตบาง case เราเรียก เรา
  ปลุกก็มีเสียงในลําคออยางเดียว แตไมไดลืมตาเหมือนคนปกติ แตก็รับรูไดวาเขา
  ยังรูสึกตัวแตไมไดสงเสียงออกมา คือ เขาไมสามารถทําแบบคนปกติได แตก็ตอง
  ใหการดูแลเหมือนคนไขปกติทั่วไปที่ยังมีชีวิตอยู ไมใชวา NR (Non resuscitate) 
  แลวเราจะไมสนใจก็ไมใช เราตองใหการดูแล บางครั้งอาจตองดูแลมากกวาคนไข
  ปกติดวยซํ้า ถาเขามีปญหาเยอะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “แลวเราก็ care of dead ใหเขาเหมือนเขายังมีชีวิตอยู ทําอะไรก็ใหการพยาบาล
  อยางนุมนวล มีอะไรก็บอกญาติบอกคนไข วาจะทําอยางนี้ใหนะ ก็ใหการพยาบาล
  เหมือนเขากําลังรับรูวาเขายังไมเสียชีวิต อันนี้สําคัญนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

 การพยาบาลผูปวยที่เสียชีวิตเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยู การปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผูปวยเจาหนาที่ตองมีการปดมานเพื่อไมใหมีการเปดเผยตัวผูปวย ตามความเชื่อของหลักศาสนาอิสลาม
เชื่อวาเมื่อผูปวยเสียชีวิตวิญญาณจะออกจากรางและยังรูสึกอายตอการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น การกระทํา
ทุกอยางตอศพผูปวยตองทําดวยความมิดชิดไมมีการเปดเผย กระทําเสมือนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูและเคารพ
ใหเกียรติศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังเชนผูใหขอมูลคนที่ 7 กลาววา 
 
  “ใหเกียรติเขา(ผูปวยที่เสยีชีวิตแลว) เคารพเขา... เคารพความเปนมนษุย”  

(ผูใหสัมภาษณคนที่ 7) 
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 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ แมวาผูใหขอมูลจะนับถือศาสนาอิสลามแตผูใหขอมูลสามารถใหการดูแล
ผูปวยและญาติที่นับถือศาสนาอื่นไดโดยไมลําบากใจ ดังนี้ 
 
  “เร่ืองศาสนาคือเราก็ตองใหการดแูลเหมอืนกันไมวาศาสนาพุทธหรืออิสลาม” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 

 

  “ไมลําบากใจนะ กย็อมรับไดทั้งสอง(การดูแลผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิม)”  
(ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

 
  “ไมไดรูสึกลําบากใจ ไมไดรูสึกตะขิดตะขวงใจไมไดรูสึกวามันเปนอะไรที่ลําบาก
  ลําบนมาก ดูแลคนไขเหมือนกันทุกศาสนาเทาเทียมกัน เหมือนๆ กันไมไดแยก
  ศาสนา ทุกคนเทาเทียมกัน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 
 4. ดูแลอยางยืดหยุน 
  ในการปฏิบัติงานยอมมีกฎระเบียบและหลักการเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตาม
เปาหมาย แตในบางครั้งเราตองมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานไมแข็งเกินไปหรือหยอนจนเกินไป 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายตองมีหลักในความยืดหยุน โดยเฉพาะผูปวยใกลตายซึ่งไมมีโอกาส
รักษาใหหายเชนเดียวกับผูปวยโรคอื่นๆ ในการดูแลผูปวยใกลตายอาจจะไมไดปฏิบัติตามเนื้อหาวิชา
หรือกฎกติกาของโรงพยาบาลอยางเครงครัดตามที่ไดศึกษามาเพราะความตองการของผูปวยแตละคน
แตกตางกัน พยาบาลตองยึดผูปวยและญาติเปนหลักเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยกอนตาย 
มีผูใหขอมูลไว ดังนี้  
 
  “เปดโอกาสใหญาติเยีย่ม เพราะวาที่เราจะปด 2 ทุมใชไหม จึงควรเปดโอกาสให
  ญาติเขาเยี่ยมได...ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้นจากเดิม เชน เตียงนึง เฝา
  สองคนเราก็อนุญาต”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  ผูใหขอมูลคนที่ 1 เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ไดกลาวถึงการเขา 
เยี่ยมผูปวยใกลตาย ทางโรงพยาบาลจะอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมไดไมเกินเวลา 20.00 น. แตสําหรับ
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ญาติผูปวยใกลตายที่อยูไกล บางครั้งเดินทางมาถึงโรงพยาบาลหลังเวลา 20.00 น. พยาบาลก็ควรอนุญาต
ใหญาติไดเขาเยี่ยมผูปวย เชนเดียวกับการเฝาไขของญาติ ทางโรงพยาบาลจะจํากัดใหญาติเฝาไดเตียงละ 
1 คน แตสําหรับผูปวยใกลตายก็อนุญาตใหเฝาได 2 คน สอดคลองกับผูใหขอมูลคนที่ 8 ซ่ึงปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน ไดใหขอมูลวา ผูปวยใกลตายที่มีอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาลควรอนุญาตให
ญาติเฝาได 3-4 คน ดังนี้ 
 

“คนไขที่มีอาการจริงๆสามสี่คนเราก็ยังใหเฝา เพราะเราถือวามันไมไดมีทุกเตียงไง 
คือบางครั้งถาเคา (ญาติ) เฝาขางนอก เพราะเคา (ญาติ) ถือวาคนไขไมมีอะไร แตถา
มีอาการขึ้นมาจริงๆ อยางนอยทุกคนควรอยูพรอมกัน เพราะวาไมเชนนั้นก็ตองมา
นั่งโทรตามกันอีก บางคนที่อยูไกลๆ เคาก็ลําบากไง เคาก็ตองกลับบานกวาจะ
ไดมาก็ตองโทรตามเคา ดีไมดีบางครั้งเคาก็มาไมทัน (ขณะผูปวยเสียชีวิต)” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  ในสวนของกิจกรรมการดูแลผูปวยใกลตายอาจเปลี่ยนแปลงและยืดหยุนไดตาม
ความเชื่อและความตองการของผูปวยและญาติ 
  
  “ระยะสุดทายไมใชวาตองทรีต (treat) เร่ืองยาอยางเดียว อาจจะมีอาหารเสริม หรือ
  วายาที่เขาเคยกินอยู เราก็จะชวยคุยกับหมอใหวามันโอเคไหม ยาตัวนี้ ถาคนไขจะ
  เอามาใช ถาเกิดวาหมอเขาโอเค  เราก็โอเค เราก็จะชวยในเรื่องพวกนี้”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ใช ก็คือ เราอนุญาตใหเขาทาํทุกอยางคะ ตามความเชื่อของศาสนาเขา” 
        (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

 
  “ความยืดหยุนของการดูแลมันตางกันนะ บางอยางคนไขที่ยังแบบวาทุกอยางตอง
  เต็มที่ บางอยางเราก็ตองสตริค (strict) การผูกมือผูกยึดคนไขอะไรอยางนี้ เราก็ 
  จําเปน แตวาเออ เหมือนคนไขที่ญาติยอมรับได คนไขยอมรับได และก็เปนวาระ
  สุดทายของชีวิต พี่วาความอะลุมอลวยในการดูแลนั้นจะตางกัน เหมือนคนไขที่
  ญาติเขาไมอยากใหเราไปพลิกไปทําอะไรมากอยางนี้ พี่ก็โอเคนะกับคนไขใกลตาย 
  คือมันอยูที่ความสุขสบายของคนไข ความตองการของเขาทั้งคนไขและญาติ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
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  นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดมีการยืดหยุนระยะเวลาการรับศพผูปวยกลับบานหลังจาก
ผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังจากเสียชีวิตตองสังเกตอาการตออีก 2 ช่ัวโมง แต
หากเปนศพของผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลาม หลังจากผูปวยเสียชีวิตเมื่อจัดการตัวผูปวยเสร็จ ญาติ
จะขอพาศพผูปวยกลับกอนเพื่อนําไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและใหญาติของผูปวยกลับมา
ติดตอเร่ืองเอกสารหรือคาใชจายตางๆ ในภายหลังอีกครั้ง จะตางกับผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ 
บางครั้งการรับศพผูปวยกลับบานอาจชาเกิน 2 ช่ัวโมง เนื่องจากไมพรอมในเรื่องสถานที่ เชน วัด 
หรือไมพรอมเรื่องรถที่จะมารับศพผูปวยกลับบาน เปนตน  
 
  “คือถามวา บางทีบางอยางมันก็ตองมีการดัดแปลงตามวัฒนธรรมของชุมชน บาง
  ทีไมไดวาเปะๆ ตามที่เราเรียนมา บางครั้งเราเรียนมา 2 ชม.นะ หลังคนไขเสีย ถึง
  จะรับศพหลบไดอะไรแบบนี้ ที่นี่คนไขอิสลามเสียแลว เขาก็จะรีบทําศพ เราก็ตอง
  ตามเคา (ญาติ) แตถาพุทธบางทีเคาก็ 2 ชม. บางคนที่เคาเสียชวงเวรดึกอะไรแบบนี้ 
  เราก็ตองใหอยูไวกอนจนถึงเชา เพราะเขายังไมไดเคลียรวัด เคลียรอะไรพันนี่”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

  “ก็นานสุด (ระยะเวลาหลัง dead) ก็คือ เรา care dead ที่นี่ เราอาบน้ํา เราเปลี่ยน
  เสื้อผาใหสะอาดที่นี่ ถาตามหลักก็คือตองไปอาบน้ําที่บานใหเร็วที่สุด แตเหมือน
  ไทยพุทธนี้ก็คือเราไวได แลวแตวาญาติเคาพรอมตอนไหน เหมือนอยางบางคนที่
  เคาไมพรอม เร่ืองรถ เร่ืองวัด เร่ืองอะไรนั้นนะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 

 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย   
  ผูใหขอมูลกลาวถึงการดูแลผูปวยใกลตาย นอกจากมีหนาที่ในการดูแลผูปวยและ
ญาติ พยาบาลยังมีหนาที่ในการประสานงานเพื่อการตัดสินใจของผูปวยและญาติในระยะสุดทาย รวมถึง
การเปนคนกลางในการประสานความตองการของผูปวยและญาติกับแพทยหรือทําบทบาทหนาที่เปน
ปากเสียงแทนผูปวยและญาติและพิทักษสิทธิ์ เนื่องจากบางครั้งแผนการรักษาอาจทําใหผูปวยเจ็บปวด
ทุกขทรมานมากขึ้นแตผูปวยตองการจากไปอยางสงบและไมตองการยื้อชีวิต แผนการรักษาของแพทย
หรือกิจกรรมการพยาบาลบางอยาง ญาติอาจไมตองการใหกระทํากับผูปวย ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“ในสวนของญาติก็ยังมีบางสวนที่ยังทําใจไมได อยางเชนวา ถาเกิดคนไขหยุดหายใจ 
เขายังตองการที่จะใหชวยชีวิตทั้งๆ ที่คนไข เขาบอกวา ไมตองมาชวยเขาอะไรแลว 
ถาเกิดปญหาแบบนี้ใชไหมคะ เราในฐานะที่ดูแลคนไขเราก็จะเชิญญาติมาคุย และ
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พูดถึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะเปนแบบนี้นะ ถาเกิดคนไขตองการแบบนี้ ใน
สวนของญาติจะใหทําอยางไร เราอธิบายใหเขาเห็นภาพ อธิบายการดําเนินการของ
โรควาตอนนี้คนไขอยูในระยะสุดทายแลวถึงแมวาเราจะใสทอ หรือวาปมหัวใจหรือ 
วาใหยาอะไรตางๆ มันก็ไมตอบสนองแลว เพราะวาระยะสุดทายรักษาไมหาย เรา
ในฐานะเปนญาติ ควรใหการดูแลซับพอรท (support) ตรงนี้ดีไหม หรือวาคนไข
ตองการอะไร เราตอบสนองเขาดีไหม เชน เขาไมอยากทําอะไรญาติก็ควรทําตาม
คนไขๆ จะไดไปแบบสงบโดยไมตองมาวิตกกังวล แตที่เคยเจอ พอเราอธิบายญาติ
แบบนี้ ญาติเขารับไดทุกคนเลย”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“บางทีแผนการรักษาของหมอเขาก็เขาๆออกๆ เหมือนบางที ญาติเขาไมอยากให
ทําอะไรแลว หมอก็อยากจะเจาะเลือดขึ้นมา เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางใหญาติวาหมอ
เขาจะทําแบบนี้ญาติเขาจะโอเคไหม บางทีเขาไมอยากใหทําแตเขาไมกลาบอกหมอ 
เราก็ตองเปนตัวส่ือกลางที่จะคอยบอก บางคนเขากลัววาถาไมใหทํา แลวหมอเขา
จะไมรักษาจะไมใหอยูตอ บางคนเขาแคตองการอยากใหแมเขาเสียชีวิตอยูที่วอรด
อะไรอยางนี้ แตวาถาไมทําอะไรเลยกลัววาหมอจะใหกลับบาน เราก็ตองเปนตัว
ส่ือกลางระหวางญาติกับหมออีกครั้งวามันไมใช ถาเราไมอยากใหทําเราก็บอกหมอ
ได ไมไดวาจะเรงรัดแบบวาใหเขาเอากลับโดยที่คนไขยังใสเครื่องอะไรอยางนี้อยู” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 
 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 

  ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญจะมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ เนื่องจาก
ศาสนาและความเชื่อเปนที่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ ผูใหขอมูลจะเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาและความเชื่อของตัวเอง เพราะเชื่อวาหากผูปวยไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ
ของผูปวยจะมีสวนชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ ซ่ึงมีผูใหขอมูลไว ดังนี้ 
 

“คิดวามันจะชวยใหจิตใจของเขาสงบมากขึ้น อยางเชน การรูจักปลอยวาง ถาเกิด
เปน case ที่ยังพอมีสติใชไหม ก็คือวาไดรูวาสุดทายของชีวิต ก็คือ การไดเขาถึง
ธรรมะครั้งสุดทายกอนที่ตัวเองจะไป ก็คือมีการอานคัมภีรอัลกุรอานขางๆ หู มีคน
มาอานใหฟง ถาเปนไทยพุทธก็อาจจะมีพระมาสวด คือเปนสวนหนึง่ของจติใจทีช่วย
พยุงจิตใจใหดีขึ้น อาจจะเปนทางดานจิตวิญญาณถึงแมเขาจะไมอาจรับรูได แตคิด
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วาญาติสวนที่เหลือเขาคงตั้งใจทําใหกับคนไข เขาคงคิดวาเปนสิ่งที่ดีที่สุดนะตอนนี้
ไมวาเปนพุทธหรือวาอิสลามที่เคยดูแลมา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“พี่วาสวนหนึ่งเคาไดเตรียมจิตใจของเคา คือกอนที่เคาจะตายเหมือนกับอิสลามนี้
คือ ประมาณวาอิสลามทุกคนเวลาตายแลวก็จะไดเจอพระเจา จึงเปนการเตรียม
ความพรอมกอนที่จะไปเจอพระเจาตรงนั้น วาเราไดเตรียมอะไรไวกอนแลว เหมือน 
การทําบุญก็เปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมที่จะไปเจอพระเจาตอนที่เรา
ตาย คือคนไขสวนใหญพอใกลตายเคาจะรู เพราะมันเต็มที่แลวเคาไมไหวแลวนะ
ประมาณนี้ ทําใหเคาไปพบพระเจาแบบสบายใจ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
 
  โลกของสถานที่  
  โลกของสถานที่ หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่
ในการดูแลผูปวยใกลตายและครอบครัวของผูปวยเพื่อใหมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยก
ไดจากประสบการณและสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแล
ในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ดังนี้  
 
 1. ดูแลในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว  
  บริเวณที่มีความเหมาะสมในการใหผูปวยระยะสุดทายพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ควรจัดใหผูปวยไดอยูในบริเวณที่มีความเงียบสงบอาจจะเปนมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวย เพื่อเปดโอกาส
ใหญาติไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด หากสามารถจัดไดควรทําหองไวสําหรับผูปวยระยะสุดทายที่ใกล
ตายเพื่อความเปนสวนตัวของผูปวยและญาติ และเพื่อความสะดวกในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
รวมกัน  
 

“โดยจัดใหเขาไดอยูในมุมที่สงบและใหญาติดูแลอยางใกลชิด โดยไมจํากัดคนเยี่ยม 
เปดโอกาสใหเขาไดอยูกับครอบครัวของเขาอยางเต็มที่...อาจจะทําเปนหอง จัดหอง
ไปเลยหองนึงสําหรับคนที่เปนผูปวยระยะสุดทายหรือใหการดูแลแบบ Palliative 
care ใหยายมาที่หองนี้เลย การอยูเปนหองๆ หากจะทําอะไรก็ทําไปเลยเปนการสะดวก
สําหรับเขาและญาติของเขาดวย หากเปนอิสลามเขาจะละหมาดก็มีพื้นที่ในการละหมาด
อะไรแบบนี้คะ”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
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“บางเคสที่วา Palliative No tube No CPR เขาอยากอยูอยางสงบ บางคนเคาก็วา
อยากอยูหองพิเศษนะ ก็ใหเขาหองพิเศษ” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

“ชวงสุดทายบางทีสวนมากมีญาติหลายคนเราก็ใหเขาปดมาน ถาเขาจะเอาพระมา
สวดก็ได ถาของมุสลิมเขาจะอานคัมภีรอัลกุรอานรอบๆ เตียง เราก็ยินดี เราก็เอื้อ 
อํานวยใหเขาปดมานอะไรอยางนี้ เพราะวาเขาจะไดอยูกันเปนสัดสวน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 9) 

 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
  ผูใหขอมูลไดใหการดูแลอยางใกลชิดกับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวยมาก
ขึ้นกวาการดูแลผูปวยทั่วไป โดยมีการเขาไปอยูกับผูปวยและญาติมากขึ้นกวาเดิม เพื่อใหการดูแลที่
ครอบคลุมองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไมใหผูปวยและญาติโดดเดี่ยว ผูใหขอมูล 
สัมผัส ปลอบโยนและใหกําลังใจญาติในชวงเวลาของการสูญเสีย ดังนี้  
 
  “จะใหการดูแลแบบวาใหใกลชิดกวาเดิม ญาติเขาตองการอะไรเราก็ชวยจัดการให… 
  เราดูแลแบบองครวมทั้งญาติและคนไข”  

  (ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

  “บาง case ที่ญาติเขาเสียใจ เราก็ตองเขาไปปลอบญาติ บางทีก็ตองหาที่นั่งให พา
  มานั่ง support มีเหมือนกันบาง case พอสุดทายจริงๆ ทําใจไมได ก็มีรองเหมือน 
  กัน เราก็จะตองเขาไปปลอบหรือวาบางทีอาจจะใหญาติที่ใกลชิดกับเขาคอยปลอบ
  อีกที แตเราก็จะเอื้อสถานที่ให พามานั่งที่โซฟา เปดพัดลม บางคนที่เปนลมก็ให
  นอนกอน” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
 

  “เราก็จะอธิบายญาติเปนชวงๆ วาตอนนี้สัญญาณชีพคนไขเปนอยางไร คือ เราจะ
  อธิบายอยูตลอดเลย เราก็ตองไปดูคนไข เราตองไปดูถ่ีขึ้นเพราะคนไขกําลังจะไป
  แลว” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
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 โลกของเวลา   
 โลกของเวลา หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในขณะ 
ที่ใหการดูแลผูปวยใกลตายจนกระทั่งมีการตายอยางสงบ กลุมความหมายที่แยกไดจากประสบการณ
และสะทอนในหมวดโลกของเวลา มีจํานวน 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง 2) ใหเวลา
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังนี้  
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  การดูแลอยางตอเนื่อง เปนการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับบริการในโรงพยาบาลจน 
กระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ เปนการดูแลความสุขสบายในทุกๆเรื่องที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยโดยมีความตอเนื่องในการดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอกันในแตละเวร เพื่อไมใหมีการหยุด
การดูแลจากพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

“ตอนแรกหมอและพยาบาล (เวรกอนหนา) ไดอธิบายไวกอนแลว ญาติก็รับทราบ
รับฟง ตอไปพอเรา (พยาบาล) รับชวงเวรตอมา เราก็เขาไปใหขอมูลและอธิบาย
เปนระยะๆ” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 1) 
 

“หลังจากนั้นเราก็จะคุยไปเรื่อยๆ คุยทุกวันนั่นแหละ คือ เหมือนกับวาสราง
สัมพันธภาพ กิจกรรมทางการพยาบาลคือสรางสัมพันธภาพ คุยทุกวันเทาที่มีโอกาส 
เขา(ผูปวยและญาติ) ก็จะเปดกับเรามากขึ้น ก็จะไดขอมูลมากขึ้นและก็จะใหกิจกรรม
ไดมากขึ้น”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

“การใหการดูแลอยางตอเนื่องคือ ดูแลเขาตั้งแตมีอาการจนกระทั่งวาระสุดทายของ
ชีวิต ดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไป ไมวาจะเปนเรื่องไหน”   

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
  เปนการใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายและญาติ โดยท่ีผูใหขอมูล
จัดสรรเวลาหรือสละเวลามาใหการดูแล แมวาพยาบาลจะมีภาระงานยุง โดยเฉพาะในชวงนาทีวิกฤต
ของความตาย ดังนี้ 
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“เราจะตองอยูกับเขา (ผูปวยและญาติ) ตลอด ถึงจะยุงยังไง เราก็ตองมาดูมอนิเตอร
(monitor) เปนระยะๆ บอกญาติเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ไมใชทิ้งเขา” 

(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“ใชภาระงานมันยุงมาก บางอยางที่เราสามารถผลักใหคนอื่นที่เขาสามารถทําแทน
เราได เชน ฉีดยา แจกยา อะไรแบบนี้คือใหคนอื่นทําบางสวนที่เปนคนไขแบบนี้ 
(ผูปวยใกลตาย) เด็กบางคน (พยาบาลรุนนอง) เขาจะไมกลาเขา ก็ตองเปนหนาที่
ของเราที่จะตองเขาเหมือนบางเคสคนไขเรียกหาเรา เราก็ตองเขาไป นั่นคือเราตอง
วางของที่เราทําอยู เหมือนเขียน nurse note หรือวาถาคุยกับใครอยู หรือมีเคสแตยงั
พอรอไดก็รอกอนนะ เดี๋ยวไปดูเคสโนนกอน (ผูปวยระยะสุดทาย)”  

(ผูใหขอมูลคนที่ 5) 
 

  “ถึงแมวาไมไดเขาไปดู เดินผานเราก็ตองเหลือบไปมองซักนิดนึง...เหมือนกับเขา 
  (ผูปวยใกลตาย) เราก็ดูแลเหมือนกัน แตเราก็จะไปดูแลใกลชิดมากกวา คือไปดูถ่ี
  กวาคนอื่น” 

 (ผูใหขอมูลคนที่ 10)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 อภิปรายผลการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมสุลิม  
 
  มุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของผูใหขอมูลซ่ึงเปนพยาบาล
ไทยมุสลิม ประกอบดวย 6 ลักษณะ คือ 1) ไมอยูในความทุกขทรมาน 2) ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและ
ความเชื่อ 3) มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง 4) ไมมีการยื้อชีวิต 5) ไดอยูกับครอบครัว
และคนที่รักในสิ่งแวดลอมที่สงบ และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ซ่ึงสามารถอภิปราย
ความหมายการตายอยางสงบได ดังนี้ 
  1. ไมอยูในความทุกขทรมาน  
  ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบเปนการตายที่ไมอยูในความทุกขทรมาน
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คือ ไมมีความเจ็บปวดของรางกาย ไมวาจะเปนจากสภาวะการเจ็บปวย
ที่เปนอยูหรือจากการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทยใหกับผูปวย เชน การปมหัวใจ การใสทอชวย
หายใจ เปนตน และความไมทุกขทรมานทางดานจิตใจ คือ ผูปวยไมมีความกังวล ไมกระวนกระวาย 



 66 

มีความสบายใจ เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากมุสลิมมีความเชื่อวาขณะใกลตายกอนที่วิญญาณจะออกจาก
รางกายของผูปวยจะมีความเจ็บปวด ดังนั้น การปฏิบัติเพื่อชวยฟนคืนชีพจะทําใหผูปวยมีความ
เจ็บปวดมากยิ่งขึ้น มุสลิมสวนใหญจะปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพเพื่อตองการใหผูปวยจากไปอยาง
สงบ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) สอดคลองกับมุมมองของผูดูแลหลักมุสลิมที่มองวาผูปวยควรไดรับการ
บรรเทาความทุกขทรมานจากความปวดและความไมสุขสบายตางๆ เพื่อที่จะชวยใหผูปวยใกลตายได
ตายอยางสงบ (นริสาและคณะ, 2557) และสอดคลองกับมุมมองของชาวไทยพุทธ ที่พบวาสิ่งที่ผูปวยใกล
ตายตองการมากที่สุด คือ การจากไปอยางสงบ โดยปราศจากความทุกขทรมาน ทั้งดานรางกายและ
จิตใจ (พระไพศาล, 2553; วัลภา, 2556; Kongsuwan et al., 2010) มุมมองการตายอยางสงบเปนการตาย
ที่ไมอยูในความทุกขทรมานและสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของเบคสแตรนและคณะ 
(Beekstrand et al., 2006) ที่พบวา การตายอยางสงบเปนการไดรับการจัดการความปวดและความไม
สุขสบายตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 2. ไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ  
  ศาสนาและความเชื่อสอนใหคนยอมรับการตายไดงายขึ้นเพราะการตายเปนกฎ
ของธรรมชาติที่ทุกคนตองเผชิญ เชน ในศาสนาอิสลามจะมีการอานยาซีนหรือคัมภีรอัลกรุอานให
ผูปวยฟงเพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา (องคอัลลอฮ) ศาสนาพุทธจะมีการเปดธรรมะใหผูปวยฟงหรือ
นิมนตพระมาสวดมนตใหฟง เนื่องจากผูใหขอมูลเชื่อวา การที่ผูปวยแตละศาสนาไดปฏิบัตติามหลกั
ศาสนาและความเชื่อของตนเอง ทําใหผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยใกลตายอยูในความสงบ 
สัญญาณชีพลดลงอยางชาๆ และจากไปอยางสงบ การปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของอิสลาม
เปนการสงเสริมใหผูปวยไดระลึกถึงพระเจา เนื่องจากชาวมุสลิมเชื่อวาไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากองค
อัลลอฮ (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ซ่ึงการอานยาซีนและคัมภีรอัลกรุอานจะทําใหจิตใจของผูปวยสงบลง 
รูสึกปลอดภัยและอบอุนเนื่องจากมีพระเจาอยูเคียงขางจนผูปวยจากไป เปนการตอบสนองดานจิต
วิญญาณ (Tayeb et al., 2010; Iranmanesh et al., 2011) เชนเดียวกับศาสนาพุทธเชื่อวากอนตายผูปวย
จะระลึกถึงบุญกุศลที่เคยสรางมาและที่ญาติไดทําใหจะชวยใหผูปวยมีจิตใจที่สงบไมฟุงซาน ผลบุญ
ชวยหนุนใหผูปวยจากไปอยางสงบและไดไปสูสุคติ (พระไพศาล, 2553; สิริลักษณและคณะ, 2554)
 3. มีการยอมรับความเจ็บปวยและการตายที่จะมาถึง  
  ผูใหขอมูลมีมุมมองนี้เนื่องจากหลักศาสนาอิสลามเชื่อวาการเกิด แก เจ็บ ตาย 
เปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมไดทุกคนตองประสบ ดังนั้น ทุกคนตองยอมรับความเจ็บและการตายใหได 
เพราะความเจ็บและการตายเปนความประสงคขององคอัลลอฮ พระองคเปนผูประทานชีวิตให
มนุษยทุกคน สุดทายทุกชีวิตตองกลับไปหาพระองค (อิมรอนและอลีย, 2543) สอดคลองกับการศึกษา
มุมมองการตายอยางสงบในศาสนาพุทธ (Kongsuwan et al., 2010) พบวา การยอมรับการตายเปน
องคประกอบของการตายอยางสงบ อยางไรก็ตามไดอธิบายเฉพาะการยอมรับการตายของผูปวยโดย
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ครอบครัวของผูปวย ไมไดอธิบายในแงของการยอมรับการเจ็บปวยและการตายของตัวผูปวยเอง 
(Kongsuwan et al., 2010) และมีการศึกษาที่พบวา หากตัวผูปวยมีการยอมรับความเจ็บปวยและการ
ตายที่จะมาถึงจะทําใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับดวยเชนกัน (กัญญฐิตา, 2554; วัลภา, 
2556) สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศแถบแอฟริกา พบวาการตายอยางสงบเปนการตายที่
ไดรับการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของซึ่งรวมถึงผูปวยและญาติ (van der Geest, 2004)  
 4. ไมมีการยื้อชีวิต  
  จากการศึกษาผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบตองเปนไปตามสภาพหรือ
สภาวะที่เจ็บปวย ไมตองมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บปวยใหยาวนานออกไปไมวาจะดวยวิธีการ
ใดๆ ก็ตาม เชน การใสทอชวยหายใจ การกดหนาอกกระตุนหัวใจ เปนตน ทั้งนี้ภายใตความเชื่อของ
หลักศาสนาอิสลามจะไมใหปมหัวใจ เนื่องจากคิดวาองคอัลลอฮไดกําหนดมาแลววาชีวิตของแตละ
คนมีอายุขัยเทาไหร และเมื่อไหรจะถึงเวลากลับไปหาพระองค ดังนั้นการที่เราไปยื้อหรือฉุดร้ังชีวิต
ผูปวยไวเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานมากกวาการปลอยใหผูปวยจากไปอยางสงบ (ดํารง, 2547; 
ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ในศาสนาพุทธ การตายอยางสงบเปนการจากไปที่ไมยื้อชีวิตใหทุกขทรมาน
ดวยเทคโนโลยีทางการแพทย เปนตน และการยื้อชีวิตจะทําใหเปนภาระแกครอบครัว (จินตจุฑา, 
2549; วัลภา, 2556) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับมุมมองของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธ 
ที่มองวาการตายอยางสงบตองไมมีการยื้อชีวิตของผูปวยดวยเทคโนโลยีชวยชีวิตทั้งหลาย 
(Kongsuwan, Locsin, & Schoenhofer, 2011; Kongsuwan, et al., 2012) และสอดคลองกับการศึกษา
ในตางประเทศที่นับถือศาสนาอื่นๆ (Hirai et al., 2006; van der Geest, 2004) นั่นคือ ไมตองการยื้อชีวิต
เมื่อเขาสูวาระสุดทายเชนกัน 
 5. ไดอยูกับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ  
  จากมุมมองของผูใหขอมูล ผูปวยใกลตายที่ไดมีโอกาสอยูกับครอบครัวและคน
ที่ผูปวยรักในสิ่งแวดลอมที่สงบกอนตายจะทําใหผูปวยตายอยางสงบ ส่ิงแวดลอมที่สงบอาจเปนหอ
ผูปวยหรือที่บาน ทั้งนี้ในวาระสุดทายของชีวิต ตามวิถีของมุสลิมจะใหครอบครัวและญาติพี่นองมา
อยูกันพรอมหนาเพื่อไดส่ังเสียและขอโทษ (มาอัฟ) ซ่ึงกันและกัน และญาติจะคอยเตือนใหผูปวยได
ระลึกถึงองคอัลลอฮตลอดเวลา (ดํารง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ญาติอาจพาผูปวยกลับไป
เสียชีวิตอยางสงบที่บาน สอดคลองกับศาสนาพุทธ ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ใกลตาย ส่ิงสําคัญ
สําหรับผูปวยในชวงใกลตายคือครอบครัวหรือคนที่ผูปวยรัก ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไม
ปลอยใหผูปวยตายอยางโดดเดี่ยว (สิริลักษณและคณะ, 2554; Kongsuwan et al., 2012) และไดอยูกับ
ครอบครัวในขณะที่ยังมีชีวิตอยูและกอนตายทั้งการตายที่บานและโรงพยาบาล ทําใหผูปวยจากไป
อยางสงบดวยความรูสึกอบอุนและไมโดดเดี่ยว (วัลภา, 2556) เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่
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พบวา การตายอยางสงบ ตองมีการดูแลอยางใกลชิดไมปลอยใหผูปวยอยูอยางโดดเดี่ยวในระยะใกลตาย 
เปนการตายที่บาน มีบุคคลอันเปนที่รักอยูเคียงขาง (Beckstrand et al., 2006; van der Geest, 2004) 
 
 
 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง  
  จากการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลมองวา การตายอยางสงบ กอนตายผูปวยไดทํา
ในสิ่งที่ตนเองตั้งใจหรือตองการทํา แตยังไมไดทํา หรือไดทําในสิ่งที่ยังคางคาและไมเสร็จใหเสร็จ 
รวมถึงการไดทําบุญกอนตาย ผูปวยที่ไดเตรียมการตายของตนเองเปนการขจัดซึ่งสิ่งที่เปนความกังวล 
ใจใหหมดไปและการทําบุญไวกอนตาย ผลบุญจะสงผลดีในชีวิตหลังความตาย การศึกษาของนริสา
และคณะ (2557) พบวาผูดูแลหลักมุสลิมไดชวยใหผูปวยมีการเตรียมตัวกอนตายโดยปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ทางศาสนาใหผูปวย เนื่องจากเชื่อวาผูปวยจะไดรับผลบุญ และไดระลึกถึงพระเจา ไดอยู
ใกลชิดพระเจา และระลึกถึงความตายที่จะเกิดขึ้น เชนเดียวกับผูสูงอายุไทยที่นับถือศาสนาพุทธ 
(จินตจุฑา, 2549) และในประเทศญี่ปุน (Hirai et al., 2006) นอกจากนี้ของศาสนาคริสต ก็มี
การศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด ไดกลาวถึงการเตรียมตัวสําหรับการตายที่สมบูรณ (Reitjen et al., 
2006) วาเปนการตายที่บุคคลไดเตรียมตนเอง เตรียมครอบครัว และมีการทําบุญไวกอนตายและจาก
การศึกษาของสิริลักษณและคณะ (2554) เกี่ยวกับการตายอยางสงบตามวิถีไทยพุทธ อธิบายไววา 
การทําบุญเพื่อสะสมบุญกอนตายทําใหผลบุญที่สะสมไวชวยหนุนนําใหผูปวยไดตายอยางสงบและ
ไปสูสุคติที่ดี  
  จากการอภิปรายผลแสดงใหเห็นวามุมมองการตายอยางสงบตามการรับรูของผูให
ขอมูลซึ่งเปนพยาบาลไทยมุสลิมทั้ง 6 องคประกอบนี้ สอดคลองกับแนวคิดการตายอยางสงบที่ศึกษา
ในกลุมตัวอยางของพยาบาลไทยพุทธและครอบครัวไทยพุทธในหลายๆ องคประกอบ รวมท้ังการศึกษา
ในตางประเทศ แตจะมีความแตกตางกันบางเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาและการปฏิบัติพิธีกรรมทาง
ศาสนาในระยะสุดทายเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ    
 
 อภิปรายผลประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายที่ตายอยางสงบของพยาบาลไทยมุสลิม 
 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตาย
ที่ไดตายอยางสงบ พบความหมายของประสบการณจํานวน 13 กลุมความหมาย และสามารถสะทอน
ความหมายในโลก 4 ใบ (ดังในตาราง 3) ดังนี้ 
 

 โลกของตัวเอง  
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 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทย
มุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของตัวเองได 3 กลุมความหมาย คือ 1) มีความเมตตา ออนโยน 
2) รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง และ 3) เขาใจความเปนไปของชีวิต สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 
  
 1. มีความเมตตา ออนโยน 
  จากการศึกษาผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายดวยความรัก มีความเมตตาตอ
ผูปวยและญาติ ใหการดูแลดวยความออนโยน มีความรูสึกสงสารผูปวยใกลตายที่มีอาการเจ็บปวด 
ทรมานหรือไมสุขสบาย สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) และสุมาลี (2552) 
พบวาพยาบาลไอซียูใหความหมายประสบการณการดูแลผูปวยใกลตาย เปนการดูแลที่พยาบาลตองมี
ความรัก ความเมตตา ความเขาใจ และความสงสารตอผูปวยและญาติ ซ่ึงในภาวะใกลตายสิ่งที่ผูปวย
ตองการคือใครสักคนที่เขาใจเขาและใหความเอาใจใสเพื่อชวยใหผูปวยจากไปอยางสงบ นอกจากนี้ 
ทัศนีย (2553) ไดกลาวไววา พยาบาลเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวยและญาติมากที่สุด พยาบาลตองแสดงออก
ถึงความมีเมตตา มีความรัก ความออนโยนตอผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยและญาติรับรูวายังมีคนที่
คอยใหกําลังใจ ปลอบใจและอยูเคียงขาง ซ่ึงสามารถประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติไดเปนอยางดี 
บางครั้งไมจําเปนตองพูดแตพยาบาลสามารถสื่อความเมตตาและออนโยนดวยการสัมผัส เชน การจับมือ 
การกอด เปนตน 
 2. รูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง 
  ผูใหขอมูลรูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง ทั้งนี้เปนผลมาจากการความตั้งใจใน
การดูแลผูปวยใกลตายตั้งแตผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิต จนกระทั่งผูปวยมีการจากไปและเปน
การจากไปอยางสงบ ซ่ึงความรูสึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นนี้เปนผลของการดูแลที่ประสบความสําเร็จ สอดคลอง
กับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) 
พบวา พยาบาลใหการดูแลผูปวยเปนองครวมตามมาตรฐานของพยาบาลและใหความสาํคญัในการดแูล
ญาติจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ ทําใหผูดูแลมีความรูสึกดีตอการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ 
มีความภาคภูมิใจที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดี เชนเดียวกับการศึกษาประสบการณ
ของพยาบาลไทยพุทธในการดูแลผูปวยที่ไดเสียชีวิตอยางสงบในหอผูปวยหนัก (Kongsuwan, 2011) 
พบวาพยาบาลมีความสุขและมีความภาคภูมิใจในการทํางาน เปนความภาคภูมิใจที่ไดดูแลผูปวยใกลตาย
จนกระทั่งผูปวยไดตายอยางสงบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ประสบการณของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย พบวาพยาบาลรูสึกภูมิใจที่ไดใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานและผูปวยไดตายอยางสงบ  
 3. เขาใจความเปนไปของชีวิต 
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  ผูใหขอมูลเกิดความเขาใจเกี่ยวกับชีวิต วาทุกคนเกิดมาก็ตองตาย จากการให
การดูแลผูปวยใกลตาย ขอมูลทั่วไปพบวา ผูใหขอมูลมีประสบการณในการทํางานเฉลี่ย 10 ป และ
ใหการดูแลผูปวยใกลตายมามากกวา 5 ราย แสดงใหเห็นวา ประสบการณการทํางานที่มากขึ้นและ
การเผชิญกับความตายของบุคคลจํานวนมากมีผลตอตัวผูดูแล ทําใหผูดูแลผูปวยใกลตายเขาใจการตาย
และยอมรับตอการตายไดดีขึ้น สงผลใหผูที่ยอมรับการตายไดเตรียมตัวเองกอนตาย เชนเดียวกับหลัก
ศาสนาอิสลามจะนอมนําใหทุกคนยอมรับกับความตายตั้งแตเกิดจนตาย การปฏิบัติตามหลักศาสนา
จะสงผลใหตายอยางสงบ (อิมรอนและอลีย, 2543) และจากการศึกษาของจินตจุฑา (2549) ศึกษา
การตายดีของผูสูงอายุไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธ พบวาผูสูงอายุไดสะทอนความรูสึกเกี่ยวกับความตาย 
วาเปนความจริงที่ทุกคนตองเผชิญ และไดมีการบอกกลาวลูกหลานใหเตรียมพรอมสําหรับการตาย
ในวันขางหนาเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 
  โลกของความสัมพันธ  
  ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
ไทยมุสลิม สามารถสะทอนในหมวดโลกของความสัมพันธได 6 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลเสมือน
ญาติ 2) ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 3) ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 4) ดูแลอยางยืดหยุน 5) ประสาน
การตัดสินใจในระยะสุดทาย และ 6) สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ สามารถอภิปราย
ได ดังนี้  
 1. ดูแลเสมือนญาติ 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยและญาติผูปวยเสมือนเปนญาติของตนเอง ทําใหเกิด
การดูแลที่จริงใจและเต็มที่ในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย (สุภัสสรา, 2554) พยาบาลใหความหมายการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิม
ระยะสุดทายวา “เหมือนกับผูปวยเปนญาติ” การดูแลผูปวยเหมือนกับผูปวยเปนญาติของพยาบาลจะ
ทําใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด รับรูถึงความตองการของผูปวยและสามารถตอบสนอง
ความตองการไดถูกตอง ใหความรัก กําลังใจ และความผูกพันจากคนรักหรือญาติจะทําใหเกิดความเห็นใจ 
เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ที่พบวาพยาบาลไอซียูไทยพุทธ ใหการดูแล
ผูปวยและญาติของผูปวยเสมือนเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกับพยาบาล จึงใหการดูแลที่ทุมเท 
เต็มที่และดีที่สุด เพื่อใหผูปวยมีการตายอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) 
ที่ศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาพยาบาลใหการดูแลผูปวย
และญาติดวยหัวใจ ดูแลเสมือนเปนญาติของพยาบาล  
 2. ดูแลอยางที่เขาเปนมนุษย 
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  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายตั้งแตกอนตาย ขณะตาย และหลงัการตาย
ดวยการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แมวาผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิตก็ใหการดูแลเหมือนคนเปน สิวลี 
(2549) กลาวไววา การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษยเปนการดูแลผูปวยใหครอบคลุมองครวม 
จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ (2554) พบวาพยาบาลไอซียูใหความเคารพในสิทธิของความเปน
บุคคลของผูปวยระยะสุดทาย ทั้งกอนและหลังเสียชีวิต โดยใหการดูแลผูปวยดวยความนุมนวลและ
ไมเปดเผยรางกายผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวาพยาบาล
ไอซียูไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบโดยใหการดูแลผูปวยอยางที่เขาเปนมนุษยแมผูปวยจะ
เสียชีวิตแลว กระทําโดยมีการแสดงความเคารพในศักดิ์ศรีของผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิต มีการขออโหสิกรรม 
ทําความสะอาดรางกายและแตงกายใสเสื้อผาที่เหมาะสม และมีการแตงหนาใหกับผูปวยที่เพิ่งเสียชีวิต 
พรอมทั้งใสดอกไมไวในมือ สําหรับในกลุมของผูปวยมุสลิม มีการดูแลใหสมศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษยโดยใหพยาบาลหรือญาติผูปวยที่เปนเพศเดียวกัน นับถือศาสนาเดียวกัน ทําความสะอาดรางกาย
และใสเสื้อผาใหกับผูปวยมุสลิมที่เพิ่งเสียชีวิต (Kongsuwan & Locsin, 2009) สอดคลองกับการศึกษา
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทายโดยสุภัสสรา (2554) ซึ่งไดอธิบาย
ไววา พยาบาลมีการดูแลเสมือนศพยังมีความรูสึกเหมือนคนเปนโดยการปฏิบัติตอศพดวยความออนโยน
และนุมนวล นอกจากนี้ การสงเสริมการตายอยางสงบ โดยมีการดูแลผูปวยใกลตายและหลังตายอยาง
สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศของไฮไรและคณะ (Hirai et al., 
2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับการตายดีของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในประเทศญี่ปุน พบวาการตายอยาง
สงบเปนการคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
 3. ดูแลอยางเทาเทียมทุกศาสนา 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน ในความความเขาใจ
ของบุคคลทั่วไปอาจคิดวาพยาบาลไทยมุสลิมไมสามารถใหการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่นได 
จากปจจัยดานความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม บุคคลที่ใหการดูแลอาจมีการรับรูเกี่ยวกับ
การตายอยางสงบภายใตปจจัยเหลานี้ ซ่ึงบุคคลที่รับรูศาสนาและวัฒนธรรมเชนใดก็จะมีผลตอการปฏิบัติ
ตามสิ่งที่รับรู (กิตติกร, 2555) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลไทยมุสลิมไมมีความยากลําบาก
ใจในการดูแลผูปวยที่นับถือศาสนาอื่น เชนเดียวกับการศึกษาของคงสุวรรณและล็อคซิน (Kongsuwan & 
Locsin, 2009) พบวาพยาบาลไทยพุทธมีการสงเสริมการตายอยางสงบไดไมวาผูปวยจะนับถือศาสนาใด 
ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวามีความแตกตางกับการศึกษาของ สุภัสสรา (2554) เนื่องจากพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวยวิกฤตมุสลิมระยะสุดทาย มีความรูสึกดานลบในการดูแลผูปวย รูสึกสงสารผูปวย 
จากการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมุสลิมได เนื่องจากไมมี
ความรู ความเขาใจและความศรัทธารวมกับผูปวยในเรื่องศาสนา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิรินทร
และอวยพร (2556) พบวาการรับรูของพยาบาลโดยรวมทั้ง 4 ดานอยูในระดับมาก การรับรูของผูดูแล
ดานรางกายและจิตใจอยูในระดับมาก ดานสังคมและจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง เปรียบเทียบ
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พยาบาลกับผูดูแลพบวามีความแตกตางกันมาก ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาความรูและศักยภาพพยาบาล
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานจิตสังคมและจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น 
 4. การดูแลอยางยืดหยุน 
  ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวยใกลตายและญาติ ของผูปวยอยางยืดหยุน การดูแล
อยางยืดหยุนเปนสิ่งที่สําคัญในการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย เปนการดูแล
ที่ยึดผูปวยและญาติของผูปวยเปนศูนยกลางในการดูแล และเปนการดูแลภายใตหลักของการดูแลแต
ละบุคคล (individual care) ที่ไมมีสูตรสําเร็จ สามารถเปลี่ยนแปลงได ชวยใหผูปวยและญาติไดรับ
การตอบสนองความตองการหรือไดทําในส่ิงที่ปรารถนา (เต็มศักดิ์, 2552) สอดคลองกับผลการศึกษา
ของนริสาและคณะ (2557) ที่พบวาในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลยืดหยุนการดูแลโดยอนุญาต
ใหญาติมุสลิมไดดูแลผูปวยตามความเชื่อเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ 
เชน การใหผูปวยกินอาหารเสริม หรือยาที่ผูปวยเคยกินอยู รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตาม
ความเชื่อ เปนตน นอกจากนี้ผูใหขอมูลในการศึกษานี้มีการยืดหยุนเกี่ยวกับจํานวนญาติที่เฝาดูแลผูปวย
ใกลตายและยืดหยุนเวลาในการเยี่ยม โดยเปดโอกาสใหญาติไดอยูกับผูปวยและดูแลดานจิตวญิญาณ
ตลอดในชวงใกลตาย สอดคลองกับการปฏิบัติของพยาบาลไทยพุทธในการสงเสริมการตายอยางสงบ
ในการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011)  
 5. ประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย 
  การประสานงานในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายเปนสิ่งที่สําคัญที่จะชวยให
ผูปวยมีการตายอยางสงบ ผูใหขอมูลมีการดูแลประสานการตัดสินใจในระยะสุดทาย โดยทําหนาที่
เปนตัวกลางระหวางญาติกับแพทย ระหวางญาติกับทีมพยาบาล และระหวางผูปวยกับญาติ รวมทั้ง
การพิทักษสิทธิ์ของผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาของผูปวยระยะสุดทาย สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongswan, 2011) ที่พบวา
ในการดูแลเพื่อสงเสริมการตายอยางสงบ พยาบาลไทยพุทธไดแสดงบทบาทของการเปนผูประสานงาน
หรือเปนตัวกลางใหมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทย ทีมดูแล และญาติของผูปวย เพื่อใหมีการรวมมือ
กันในการดูแลผูปวยใกลตาย เชนเดียวกับการศึกษาของไวทและลักค (White & Luce, 2004) ที่พบวา
พยาบาลชวยใหมีการสื่อสารที่มีคุณภาพระหวางแพทยกับญาติในการดูแลผูใกลตาย จึงกลาวไดวา
การประสานงานเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแลแบบประคับ 
ประคอง (กิตติกร, 2555) 
 6. สงเสริมการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 
  การตายอยางสงบของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน มีความสัมพันธกับศาสนา
และความเชื่อ (Granda-Cameron, & Houldin, 2012) จากการศึกษาผูใหขอมูลมีการเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อของแตละบุคคลทั้งไทยมุสลิมและไทยพุทธ เชน 
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ใหญาติอานบทสวดมนต (ยาซีน) ใหผูปวยฟง หรือเปดเทปใหฟง แตสวนใหญญาติจะเปนคนอาน
ใหผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของนริสาและคณะ (2557) พบวาผูดูแลผูปวยหลักมุสลิมจะสงเสริม
ใหผูปวยระยะสุดทายไดอยูใกลชิดกับพระเจาตลอดเวลา ในสวนของไทยพุทธจะมีการสวดมนตให
ผูปวยฟง เปดโอกาสใหผูปวยไดพบพระ ทําบุญ เปนตน สอดคลองกับมุมมองของครอบครัวไทยพุทธ
จะมีการสวดมนต การกระซิบเบาๆ ขางหูสงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ (Kongsuwan et al., 2012) 
และการศึกษาของสิริรัตนและคณะ (2554) กลาวถึงการใชบุญหนุนนําเพื่อการตายอยางสงบและไปสู
สุคติ ในวาระสุดทายของชีวิตผูปวยและญาติจะมีการทําบุญเพิ่มขึ้นผลบุญจะชวยดูแลผูที่อยูในระยะ
สุดทายใหมีความสุขและเมื่อเสียชีวิตไดไปสูสุคติที่ดี สมาชิกในครอบครัวก็มีความสุข จึงกลาวได
วาศาสนาและความเชื่อมีความสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตายใหตายอยางสงบ 
 โลกของสถานที่  
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทยมุสลิม 
สามารถสะทอนในหมวดโลกของสถานที่ได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลในสถานที่ที่สงบและมี
ความเปนสวนตัว และ 2) ดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้  
 1. ดูแลในสถานที่ท่ีสงบและมีความเปนสวนตัว  
  ผูใหขอมูลไดมีการจัดสถานที่ที่ใชในการดูแลใหมีความเงียบสงบและมีความ
เปนสวนตัว มีพื้นที่เพียงพอสําหรับใหผูปวยและญาติไดทํากิจกรรมตางๆ ทางศาสนารวมกัน ไมวา
จะนับถือศาสนาใด เชน การอานยาซีน(เปนบทสวดในคัมภีรอัลกุรอาน) ของญาติผูปวยไทยมุสลิม 
การละหมาด เปนตน ซ่ึงในบางครั้งผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปน
มุสลิมเทานั้น (Luna, 2002) ในสวนของศาสนาพุทธจะมีการนิมนตพระมาสวดมนต เปนตน สถานที่ที่
สงบอาจเปนหองพิเศษ หรือมุมใดมุมหนึ่งของตึกที่สงบและเปนสวนตัว สอดคลองกับการศึกษา
ของอรพรรณและคณะ (2554) และการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) ในภาวะใกลตาย
ผูปวยและญาติตองการอยูรวมกันอยางสงบและมีความเปนสวนตัวทําใหผูปวยและญาติไดแสดง
ความรูสึกรวมกัน ไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของผูปวยและญาติ สอดคลองกับ
การศึกษาของบารฮาม (Barham, 2003) นอกจากนี้การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยสามัญเกี่ยวกับ
การจัดสถานที่ใหมีความเปนสวนตัว โดยการกั้นมานรอบเตียงผูปวย เนื่องจากไมมีหองเฉพาะสําหรับ
การดูแลผูปวยใกลตาย พบวาไมสามารปองกันการรบกวนได จากการศึกษาของอรพรรณและคณะ 
(2554) ไดกลาวถึงการจัดสถานที่ใหมีความเงียบสงบโดยการกั้นมานไมสามารถปองกันเสียงรบกวน
จากเตียงขางเคียงได สอดคลองกับการศึกษาของสุภัสสรา (2554) ที่ตองการการสนับสนุนเกีย่วกบัการ
จัดสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการดูแลผูปวยใกลตายเพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ 
 2. ดูแลอยางใกลชิด 
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  ผูใหขอมูลมีการดูแลอยางใกลชิด โดยการเขาไปอยูดวยกับผูปวยและญาติที่เตียง
ผูปวย ไมทิ้งใหผูปวยโดดเดี่ยวในขณะที่กําลังจะเสียชีวิตหรือแยกจากบุคคลที่รักไป มีการประคับประคอง
จิตใจญาติ ดูแลเอาใจใสญาติ สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของพยาบาลไอซยีใูนการดแูลผูปวย
ระยะสุดทาย (อรพรรณและคณะ, 2554) ซ่ึงการดูแลญาติอยางใกลชิดสงผลใหญาติสามารถยอมรับ
การจากไปของผูปวยและผูปวยไดจากไปอยางสงบ และจากการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) 
อธิบายวาในสถานที่ของการดูแลอยางใกลชิด จะตองมีพยาบาลอยูดวยกับผูปวยและญาติ ภายใตบรรยากาศ
ของการดูแลกันและกัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ (Fridh, Forsberg, & Bergbom, 2009; 
McKiernan & McCarthy, 2010) การดูแลผูปวยในระยะใกลตายจําเปนตองดูแลอยางใกลชิด อยูกับ
ผูปวยตลอดเวลา และการศึกษาในไทย สุภัสสรา (2554) พบวาในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายตองการ 
การดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว เพื่อการปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อของแตละบุคคล เชน 
ผูปวยมุสลิมบางรายตองการการดูแลอยางใกลชิดจากผูดูแลที่เปนมุสลิมเชนกัน (Luna, 2002) 
 โลกของเวลา 
 ความหมายที่แยกไดจากประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลไทย
มุสลิม ซ่ึงสะทอนในหมวดโลกของเวลาได 2 กลุมความหมาย คือ 1) ดูแลอยางตอเนื่อง และ 2) ให
เวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1. ดูแลอยางตอเนื่อง 
  ผูใหขอมูลมีการดูแลผูปวยและญาติของผูปวยอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมหยุด
การดูแล จนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ สอดคลองกับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan,  2011) 
ที่พบวา พยาบาลไทยพุทธมีการดูแลอยางตอเนื่องในการสงเสริมการตายอยางสงบ แมวาแพทยจะ
ยุติการรักษา แตพยาบาลจะยังไมหยุดการดูแล ซ่ึงการดูแลอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแล
ผูปวยในระยะสุดทาย ดุสิต (2552) ไดแนะนําเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง โดยใชการวางแผนจําหนาย
ผูปวยกอนกลับบาน การดูแลผูปวยรายกรณี การดูแลผูปวยรายโรค การใหความรูในการดูแลแกผูปวย
และครอบครัวโดยทีมสุขภาพ และการปรับระบบขอมูลสารสนเทศใหเชื่อมโยงกับจุดบริการตางๆ 
เพื่อใหเกิดการเขาถึงขอมูลผูปวยไดงายขึ้น ซ่ึงกิตติกร (2555) ไดกลาวถึงการดูแลอยางตอเนื่องเปน
หนึ่งในหลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนการดูแลจากสถานบริการสุขภาพหลายระดับ จากอาการ
เจ็บปวยที่ตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่องโดยบุคลากรและทีมสุขภาพที่มีความชํานาญและเชี่ยวชาญมาก
ขึ้นจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและการดูแลครอบครัวหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดยยึดผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง (เต็มศักดิ์, 2552; Lynn, Chaudhry, Simon, Wikinson, & Schster, 2007) 
 2. ใหเวลาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  ผูใหขอมูลไดใหเวลาหรือใหความสําคัญกับเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ใกลตายเพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ ทั้งชวงเวลากอนตาย ขณะตาย และหลังการตาย สอดคลอง
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กับการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) พบวาพยาบาลไทยพุทธไดใหความสําคัญเกี่ยวกับ
เวลาสําหรับผูปวยใกลตายและญาติของผูปวย โดยเฉพาะในชวงเวลาของการตาย เพราะถือวาเปน
โอกาสสุดทายของพยาบาลในการดูแลผูปวย พยาบาลไดทําสิ่งที่ดีที่สุด ใหการดูแลที่ดีที่สุด ภายใต
ความสามารถที่พยาบาลมี เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบ เนื่องจากพยาบาลมีความคิดวาเวลาของ
การดูแลไมสามารถหวนกลับมา เชนเดียวกับชีวิตของผูปวย (Kongsuwan & Locsin, 2010) ดังนั้น 
เวลาจึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยใกลตาย พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยใกลตายอยางมคีณุภาพ
และดีที่สุดตั้งแตผูปวยเขาสูระยะสุดทายจนกระทั้งตาย เพื่อสงเสริมใหเกิดการตายอยางสงบ  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถามสัมภาษณ 

 
 แบบสัมภาษณนี้เปนสวนหนึ่ง ของการศึกษาวิจัยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เร่ือง ประสบการณของ
พยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูล 3 สวน 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณใสเครื่องหมาย  ลงในชอง (   )  หนาขอความหรอืเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 

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

(   )  3.1  เครงครัดมาก  (   )  3.2  เครงครัดปานกลาง (   )  3.3  ไมเครงครัด 
บรรยายความเขาใจเกีย่วกับระดับความเครงครัดในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาที่ทาน
นับถือ………………………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….... 

4. ระดับการศึกษา (   )  4.1  ปริญญาตรี (   )  4.2  ปริญญาโท 
5. ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยใด……………………………………………. 
6. ทานมีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชพีนาน……………………ป 
7. การศึกษาอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตายในหลักสตูรพยาบาลระยะสั้นหรือไม 

(   )  7.1  เคย  (   )  7.2  ไมเคย  (   )  7.3  เคยอบรมหลักสูตรอื่นๆ (ระบุ)……. 
8. ทานมีประสบการณในการดแูลผูปวยที่ตายอยางสงบ ประมาณ………….ราย 
9. ประสบการณการไดรับการประชุม/สัมมนา/อบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใกลตาย

(ระบุ)…………………….……………………………………………………………………… 
10. ทานมีประสบการณที่เกีย่วของกับการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด เชน บิดา มารดา หรือคนรัก 

(   )  10.1  มี ระบุ............................ (   )  10.2  ไมมี 
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สวนท่ี 2 แนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก พยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยที่ตายอยาง
สงบ 
คําชี้แจง กรุณานึกยอนไปถึงเหตุการณที่ทานไดใหการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบ และเลาเหตุการณ 
 คร้ังนั้นอยางละเอียด 

 
1. คําถามวิจัย: การตายอยางสงบตามการรับรูและเขาใจของพยาบาลไทยมุสลิมเปนอยางไร 
__แนวคําถามในการสัมภาษณ 
__1.1 ผูปวยที่ตายอยางสงบในความเขาใจและการรับรูของคุณเปนอยางไร ทําไมถึงเขาใจและรับรู
__ อยางนั้น 
__1.2 คุณรูไดอยางไรวาผูปวยที่ใหการดูแลมีการตายอยางสงบ กรุณายกตัวอยางประกอบ 

 
2. คําถามวิจัย: พยาบาลไทยมุสลิมใหความหมายของการดูแลผูปวยที่ตายอยางสงบอยางไร 
 แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 2.1 กรุณาเลาประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจนกระทั่งผูปวยไดมีการตายอยางสงบ 
 2.2 คุณรูสึกอยางไรขณะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย จนกระทั่งตายอยางสงบ  
 2.3 คุณคิดวามันเปรียบเหมือนกับอะไร ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย 
  จนกระทั่งตายอยางสงบ  
 2.4 การดูแลผูปวยระยะสุดทายจนกระทั่งมีการตายอยางสงบ มีความหมายตอคุณอยางไร 
 2.5 คุณไดปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลตาย จนกระทั่งตายอยางสงบอยางไรบาง 
  และทําไมถึงปฏิบัติอยางนั้น 
 2.6 คุณคิดวาอะไรที่ทําใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายของคุณดีขึ้นและอะไรที่ทําใหการดูแล
  ผูปวยระยะสุดทายของคุณยังไมดีพอ 

 
 

หมายเหตุ ในการสัมภาษณประเด็นตางๆ ที่ศึกษาจะมีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การยกตัวอยาง
  ประกอบ เพื่อขยายความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูลแตละรายอยางละเอยีด 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมบนัทึกขอมูลภาคสนาม (field note) 

 
ผูใหขอมูลรายที่……..สัมภาษณคร้ังที…่……… 
ช่ือ (สมมุติ)……………………………………. 
วันที่สัมภาษณ……………………เวลา…….… 
สถานที่………………………………………... 

1. ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
2. พฤติกรรมของผูใหขอมูล (ความเต็มใจและความพรอมของผูใหขอมูลรวมทั้งสีหนา ทาทาง) 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
3. ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
4. การวางแผนในการสัมภาษณคร้ังตอไป และขอมูลที่ตองสัมภาษณเจาะลึกในครั้งตอไป 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
5. ขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมขณะใหการดแูลผูปวยที่ตายอยางสงบของผูใหขอมูล 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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ตัวอยางการบนัทึกขอมูลภาคสนาม 

 
 ผูใหขอมูลรายที่ 8 สัมภาษณ คร้ังที่ 1 ช่ือ (สมมุติ) พี่พา 
 วันที ่13 มกราคม 2556 เวลา 16.30-17.30 น. 
 ณ หองพกัพยาบาลที่ตึกผูปวยในหญิง โรงพยาบาลจะนะ 

 
 1. สิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ 
  สถานที่ในการสัมภาษณ เปนหองพักพยาบาลของตึกผูปวยในหญิง บรรยากาศ
จะเต็มไปดวยกระเปาสัมภาระของเจาหนาที่ๆ มาปฏิบัติงาน รูสึกอุดอู คือ เราอยูกันสองคนในหองที่
ปดประตู บานเกร็ดก็ไมไดเปดมูล่ี แตเปดแอรเย็นสบาย ทําใหรูสึกอึดอัดเล็กนอยในการสัมภาษณ 
 2. พฤติกรรมของผูใหขอมูล (ความเต็มใจและความพรอมของผูใหขอมูล รวมท้ัง
สีหนา ทาทาง) 
  ผูใหขอมูลคนที่ 8 เปนคนคุยเกง คุยสนุกจะเลาประสบการณตัวเองไปเรื่อยๆ คือ 
เมื่อเปดประเด็นใหเลาพี่เขาจะพูดไปอินไปเนื่องจากตัวเองเปนคนในพื้นที่จะมีความเปนกันเองกับ
ผูปวยและจะใหความชวยเหลือทั้งที่บานและที่ทํางาน ฟงแลวพี่พามีความสุขในการทํางานและภูมิใจ
ในวิชาชีพพยาบาลมาก 
  โรงพยาบาลจะนะเปนโรงพยาบาลที่มีพยาบาลไทยมุสลิมคอนขางเยอะมา แนวทาง 
การดําเนินชีวิตสวนใหญจะยึดหลักศาสนาอิสลามอยางเครงครัด และจะมีความเปนกันเอง ผูใหสัมภาษณ
สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับหลักศาสนาอิสลามในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดชัดเจน ฟงแลวสามารถ
จิตนาการไดวา ผูปวยไทยมุสลิมเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตญาติจะพากลับบานเปนสวนใหญ ซ่ึง
บางรายทางโรงพยาบาลจะใหออกซิเจนกลับไปดวย เพื่อไปใชที่บานกอนผูปวยเสียชีวิต เมื่อผูปวย
เสียชีวิต ญาติจะมาตามพยาบาลที่อยูในพื้นที่ใหไปถอดอุปกรณตางๆ ที่ติดตัวคนไขออก กอนนําศพ
ไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และญาติจะนําถังออกซิเจนกลับมาคืนใหโรงพยาบาลภายหลัง ญาติ
ไมตองทําเรื่องเชา และมีบริการรถไปสงผูปวยที่บาน การดูแลผูปวยไทยมุสลิมเมื่อเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
การดูแลดานภาพลักษณมีความสําคัญจะไมมีการเปดเผยรางกายผูปวย เนื่องจากวิญญาณของผูปวย
ยังอยู ยังไมไปไหน จะเนนการพันผาบริเวณคางใหปากปดสนิท ใหภาพลักษณของผูปวยดูดี ผูใหขอมูล
คนที่ 8 ใหขอมูลของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดคอนขางชัดเจน และมีความตั้งใจ
ในการใหขอมูลทุกคําถามการวิจัย 
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 3. ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ 
  1. สถานที่ๆ ใชในการสัมภาษณอากาศถายเทไมสะดวก มีความอุดอู 
  2. ชวงสุดทายบุตรของผูใหขอจะเขามาหาผูใหขอมูลบอยครั้ง ทําใหผูสัมภาษณ
ตองรีบสัมภาษณ เนื่องจากบุตรผูใหขอมูลตองการกลับบาน 
 4. การวางแผนในการสัมภาษณคร้ังตอไป และขอมูลท่ีตองสัมภาษณเจาะลึกในครั้ง
ตอไป 
  ในการสัมภาษณคร้ังตอไป จะใหผูใหขอมูลจัดการตัวเองกอน เชน สงบุตรกลับ 
บานกอน หรือนัดมาเวลาที่บุตรของผูใหสัมภาษณไมไดมาดวย และการเลือกสถานที่ในการสัมภาษณ
ควรเลือกสถานที่ที่ปลอดโปลงอากาศถายเทไดสะดวก  
 5. ขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวมขณะใหการดูแลผูปวยท่ีตายอยางสงบของ
ผูใหขอมูล 
   (ชวงที่ไปเก็บขอมูลไมมีเคสผูปวยระยะสุดทาย)  
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ภาคผนวก ง 
การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมลู 

 
 ดิฉัน นางสาวรจนา ทองดํา เปนนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล สาขาการพยาบาล 
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กําลังศึกษาวิจัย เร่ือง ประสบการณ
ของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย
และบรรยายประสบการณของพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผูปวยใกลตายและไดตายอยางสงบ ซ่ึง
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการพัฒนา 
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใหตายอยางสงบ และชวยสงเสริม
ใหพยาบาลมีความสามารถในการดูแลผูปวยใกลตายใหตายอยางสงบไดภายใตความหลากหลายทาง
ศาสนา และวัฒนธรรม ทานเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการใหขอมูล ดิฉันจึงใครขอความรวมมือ
จากทานในการสัมภาษณเจาะลึกประมาณ 2-3 คร้ัง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 45-60 นาที และมี
ความจําเปนตองบันทึกเสียงไวดวยทุกครั้งเพื่อความถูกตองและครบถวนของขอมูล ทานสามารถเลือก
เวลาและสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณไดตามที่ทานสะดวก ในระหวางการสัมภาษณหากมีขอคําถามใด
ที่ทานไมสะดวกที่จะตอบ ทานมีอิสระที่จะไมตอบ การตัดสินใจเขารวมวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจ
ของทาน ทานสามารถบอกยุติการเปนผูใหขอมูลไดตลอดเวลา และสามารถขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา
โดยไมตองบอกเหตุผล ภายหลังการสัมภาษณดิฉันจะถอดเทปที่บันทึกเสียง และเขียนเปนบทสัมภาษณ 
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในบทสัมภาษณ 
บันทึกตาง  ๆและการรายงานผลการวิจัยจะใชเปนรหัสหมายเลข ไมมีการใชช่ือจริงของทาน เทปบันทึกเสียง
และบทสัมภาษณนี้ดิฉันจะเก็บรักษาไวเปนความลับและใชประโยชนในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น และ
จะทําลายภายหลังงานวิจัยเสร็จสิ้นแลว 3 ป หากขณะใหขอมูลทานมีปญหาใดที่ตองการติดตอผูวิจัย 
สามารถติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
หรือโทรศัพทหมายเลข 080-8755052 โอกาสนี้ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี 
                     นางสาวรจนา  ทองดํา 
          ผูวิจัย 
  ขาพเจา เขาใจการพิทักษสิทธิของขาพเจาตามรายละเอียดขางตนเปนอยางดี และ
ยินยอมเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
          ลงชื่อ………………………….ผูเขารวมวจิัย 
           วันที…่.เดอืน………………….พ.ศ….........



92 

ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล   นางสาวรจนา  ทองดํา 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5310421043 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 2549 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมหญิงลาง   
    โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี   
    อ. นาทวี จ. สงขลา (พ.ศ. 2549-2557) 
 
การตพีิมพเผยแพรผลงาน 
รจนา  ทองดํา, วราภรณ  คงสุวรรณ, และกิตติกร  นิลมานัต. (กําลังรอตีพิมพ). การตายอยางสงบ
 ตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร. 
 (พรอมเอกสาร การตอบรับบทความแนบทาย) 

 
ประสบการณนําเสนอผลงาน 
1.  นําเสนอผลงานวิจยัแบบ Poster Presentation เร่ือง Concept of Peaceful Death: Thai Muslim 
 Nurse Perspective. ในการประชุมวิชาการ The 2013 International Nursing Conference on 
 Health, Healing, & Harmony: Nursing Values. 1-3 May, 2013 at Phukat Orchid Resort and 
 Spa, Phukat, Thailand. ไดรับรางวัล Poster Presentation Award (Best) 
 


