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บทความวิจัย

การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม

รจนา ทองดำ�*   วราภรณ์ คงสุวรรณ**   กิตติกร นิลมานัต**  

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตายอย่างสงบตามการรับรู้ของพยาบาลไทยมุสลิม 
โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผู้ให้ข้อมูลคือพยาบาลไทยมุสลิมท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา จำ�นวน 10 ราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลไทยมุสลิมท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�งานอย่างน้อย 2 ปี และเคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและเชื่อว่าผู้ป่วยที่ดูแลได้ตายอย่างสงบ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
เดือนกันยายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึกใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ ประมาณ 40-60 นาที ต่อครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ของแวน มาเนน สร้างความน่าเช่ือถือของการวิจัยเชิงคุณภาพตามวิธีของลินคอล์นและกูบา ผลการศึกษา
พบว่า การตายอย่างสงบ ประกอบด้วย 6 ลักษณะ คือ 1) ไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน 2) ได้ปฏิบัติตาม
หลักศาสนาและความเช่ือ 3) ได้อยู่กับครอบครัวและคนท่ีรักในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ 4) มีการยอมรับความเจ็บป่วย
และการตายที่จะมาถึง 5) ไม่มีการยื้อชีวิต และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ผลการศึกษาครั้งนี้
ทำ�ให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับมุมมองการตายอย่างสงบของพยาบาลไทยมุสลิม ข้อมูลท่ีได้สามารถใช้พัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายใต้ความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม
 

คำ�สำ�คัญ: การตายอย่างสงบ; พยาบาลไทยมุสลิม; วิจัยเชิงคุณภาพ
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2558

การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม

ความสำ�คัญของปัญหา
	 การตายอย่างสงบ เป็นความปรารถนาของบุคคลในหลายๆ วัฒนธรรม (Kongsuwan & Locsin,
2009) รวมท้ัง เป็นเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (World Health Organization [WHO], 2002)
คำ�ว่า การตายอย่างสงบและการตายดี เป็นคำ�ท่ีมักใช้แทนกันเพ่ือส่ือถึงความหมายเดียวกัน (van der Geest, 2004) 
อย่างไรก็ตาม ในสังคมไทยคำ�ว่าการตายอย่างสงบเป็นคำ�ท่ีใช้กันท่ัวไป (Kongsuwan & Locsin, 2009)
ปัจจุบันยังไม่มีคำ�จำ�กัดความท่ีเป็นสากลสำ�หรับการตายอย่างสงบหรือการตายดี ซ่ึงการตายสงบหรือการตาย
ดีเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับความเช่ือ ศาสนา สังคม และวัฒนธรรมของคนน้ันๆ (Granda-
Cameron & Houldin, 2012) อย่างเช่น ในพุทธศาสนา การตายอย่างสงบ เป็นการตายท่ีจิตอยู่กับส่ิงท่ีดี
นึกถึงบุญกุศล มีการปล่อยวาง มีความสุขสงบท่ามกลางลูกหลานและบุคคลที่รัก (พระไพศาล, 2553) 
โดยส่วนใหญ่พุทธศาสนิกชน จะให้ความสำ�คัญกับการดูแลด้านจิตวิญญาณแก่บุคคลที่อยู่ในระยะสุดท้าย 
และมีพิธีกรรมทางศาสนาเพ่ือช่วยให้มีความสงบและจากไปด้วยจิตท่ีผ่องแผ้ว (พระมโน เมตฺตานนฺโท, 2548)
สำ�หรับศาสนาคริสต์ เช่ือว่าการตายอย่างสงบเป็นการปฏิบัติตัวเพ่ือมุ่งสู่พระเจ้า เน่ืองจากมนุษย์ทุกคนถูก
สร้างให้มีความเหมือนกับพระเจ้า (มธุรส, 2550) และก่อนตายได้ชำ�ระบาปท่ีกระทำ�มาในอดีต (ชุลีพรรณ,
2548) ส่วนศาสนาอิสลาม การตายอย่างสงบ เป็นผลจากการปฏิบัติตามความเชื่อและธรรมนูญวิถีของ
ศาสนา เป็นการตายท่ีอยู่ภายในอ้อมกอดของพระอัลลอฮ์ (ดำ�รง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) 
	 พยาบาล เป็นผู้ท่ีให้การพยาบาลบุคคลท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย และส่งเสริมให้เกิดการตายอย่างสงบ 
ไม่ว่าบุคคลน้ันจะนับถือศาสนาหรืออยู่ในวัฒนธรรมใด ซ่ึงพยาบาลเองอาจจะมีศาสนาและวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง
จากบุคคลท่ีให้การดูแล โดยเฉพาะพยาบาลท่ีทำ�งานอยู่ในภาคใต้ของประเทศไทย ซ่ึงมีจำ�นวนประชากรท่ี
นับถือศาสนาหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต์ จากสถิติของสำ�นักงานสถิติ  
แห่งประเทศไทยปี 2553 พบว่า ประชากรไทยในภาคใต้ มีไทยพุทธ ร้อยละ 70.8 ไทยมุสลิม ร้อยละ 28.6 และ
คริสต์ ร้อยละ 0.36 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) และเน่ืองจากการตายอย่างสงบเป็นการรับรู้ของบุคคล
แต่ละบุคคล ซ่ึงข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรมและสังคมน้ันๆ พยาบาลท่ีให้การดูแล
ก็จะมีการรับรู้การตายอย่างสงบภายใต้ปัจจัยเหล่าน้ี อาจเหมือนหรือต่างจากมุมมองหรือการรับรู้การตายอย่างสงบ
ของบุคคลท่ีดูแลท่ีต่างศาสนาหรือวัฒนธรรมได้ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีการรับรู้เช่นใดก็จะมีผลต่อการปฏิบัติตามส่ิง
ที่รับรู้นั้น (กิตติกร, 2555)  
	 จากการทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวกับการตายอย่างสงบในหลายศาสนาและวัฒนธรรม ท้ังจากมุมมอง
ของบุคคลท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ในการศึกษาต่างประเทศ พบว่า ในประเทศอเมริกา 
พยาบาลไอซียู มีการรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับการตายสงบว่า เป็นการท่ีผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักด์ิศรี
โดยที่ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่อย่างโดดเดี่ยวในระยะใกล้ตาย ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสม 
และได้รับการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการ (Beckstrand, Callister, & Kirchhoff, 2006) ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ชาวอเมริกันเม่ือเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตต้องการตายอย่างสงบ โดยไม่มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน จากไป
เหมือนการนอนหลับ ก่อนตายได้เตรียมตัวสำ�หรับการตายของตัวเอง และได้อยู่กับครอบครัว (Vig, Davenport,
& Pearlman, 2002) ในส่วนของครอบครัวผู้ป่วยใกล้ตายชาวอเมริกัน ได้กล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย
ระยะยาวให้ตายอย่างสงบในสถานบริการดูแลผู้ป่วย ส่ิงสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยใกล้ตายได้ตายอย่างสงบคือ ผู้ให้
การดูแลต้องการมีการส่งมอบข้อมูลการดูแล และทัศนคติที่ให้ความสนใจ เอาใจใส่ผู้ป่วยใกล้ตายมากขึ้น 
(Munn & Zimmerman, 2006) ในประเทศแถบยุโรป การตายอย่างสงบตามมุมมองของชาวเนเธอร์แลนด์
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เป็นการตายท่ีปราศจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ได้กล่าวลาบุคคลอันเป็นท่ีรัก และสามารถตัดสินใจเก่ียวกับ
การรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตด้วยตนเอง รวมถึง การใช้ยาแก้ปวดในขนาดสูงเพ่ือให้จากไปอย่างสงบ
(Reitjens, van der Heide, Onwueaka-Philipsen, van der Maas, & van der Wal, 2006) ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาในแอฟริกาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยใกล้ตายและครอบครัวของผู้ป่วยในประเทศ
เคนยาพบว่า การตายอย่างสงบเป็นการควบคุมความปวดได้อย่างเหมาะสมโดยใช้ยาแก้ปวดในขนาดสูงและ
การใช้ยานอนหลับ ทำ�จิตใจให้สงบโดยการสวดมนต์หรือไปโบสถ์ และไม่เป็นภาระต่อผู้อ่ืน (Grant, Murray, 
Grant, & Brown, 2003) ในกลุ่มผู้สูงอายุ ประเทศกานา การตายอย่างสงบเป็นการตายตามธรรมชาติ 
ได้ทำ�ธุระต่างๆ ของตัวเองเสร็จส้ินแล้ว ได้ตายท่ีบ้านและทุกคนยอมรับต่อการจากไป (van der Geest, 2004) 
ในส่วนของเอเชีย มีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายชาวญ่ีปุ่น ให้มุมมองการตายอย่างสงบว่า เป็นการ
ตายท่ีปราศจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ได้ตายในสถานท่ีท่ีต้องการ สมาชิกในครอบครัว
ยอมรับต่อการจากไปผู้ป่วยไม่เป็นภาระของผู้อ่ืน คงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ได้ตายตามธรรมชาติ
และมีการวางแผนสำ�หรับการจากไปอย่างสงบ (Hirai, Miyashita, Morita, Sanjo, & Uchitomi, 2006)
	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยในต่างประเทศ พบการศึกษาเก่ียวกับการตายอย่างสงบในศาสนา
อิสลาม ได้แก่ การศึกษามุมมองของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้ายชาวอิหร่าน ซ่ึงมองว่าการตาย
สงบเป็นการตายตามธรรมชาติ สมาชิกในครอบครัวมีการรับรู้เกี่ยวกับการตายและมีส่วนร่วมในการดูแล
และได้ให้การดูแลตามหลักศาสนา และมีการดูแลทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ไม่มีการย้ือชีวิต (Iranmanesh, 
Hosseini, & Esmaili, 2011) และอีกการศึกษา เป็นการศึกษาจากมุมมองของผู้ป่วยมุสลิมและบุคลากร
ทางการแพทย์ ในประเทศซาอุดิอาราเบีย พบว่า ผู้ป่วยชาวมุสลิมส่วนใหญ่จะยอมรับเกี่ยวกับการตายที่
เกิดข้ึน เน่ืองจากการตายในศาสนาอิสลามเป็นความต้องการของอัลลอฮ์ ในขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย์
บางครั้งอาจให้ความช่วยเหลือที่ขัดกับความต้องการของผู้ป่วยตามหลักศาสนาอิสลามและความเชื่อ 
(Tayeb, Al-Zamel, Fareed, & Abouellail, 2010) 
	 สำ�หรับประเทศไทย มีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธเก่ียวกับความหมายการตาย
ดีโดย จินต์จุฑา (2549) พบว่า เป็นการจากไปเหมือนคนนอนหลับ จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน สามารถทำ�จิตใจให้
สงบโดยระลึกถึงสิ่งที่เป็นบุญกุศลที่ได้สร้างมา และเป็นการตายตามอายุขัย ตายตามธรรมชาติ เป็นการ
จากไปอย่างหมดห่วงมีการเตรียมความพร้อมไว้แล้วท้ังตนเอง ครอบครัว ทรัพย์สมบัติ และการสะสมบุญ
ในกลุ่มญาติของผู้ป่วยไทยพุทธพบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ตายอย่างสงบตามวิถีชาวพุทธ
ประกอบด้วย การใช้บุญหนุนนำ�เพ่ือให้เกิดการตายดีและได้ไปสู่สุคติ การดูแลตามความเช่ือเร่ืองกรรม ดูแล
โดยยึดผู้ที่อยู่ในระยะสุดท้ายเป็นศูนย์กลาง ให้มีสติยอมรับต่อการตาย และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 
(สิริลักษณ์, อุไร, และกิตติกร, 2554) นอกจากนี้ ได้มีการศึกษาการตายดีตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง 
(วัลภา, 2556) พบว่า การตายดีเป็นการตายท่ีไม่ทุกข์ทรมาน ยอมรับต่อการตาย การไม่เป็นภาระของ
ครอบครัว และได้อยู่กับครอบครัวในขณะท่ียังมีชีวิตอยู่และก่อนตาย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาประสบการณ์
ของพยาบาลไทยพุทธในการดูแลผู้ป่วยท่ีตายอย่างสงบในหอผู้ป่วยหนัก (Kongsuwan & Locsin, 2009; 
Kongsuwan, Keller, Touhy, & Schoenhofer, 2010) และประสบการณ์ของครอบครัวไทยพุทธในการ
ดูแลญาติที่ตายอย่างสงบในหอผู้ป่วยไอซียู (Kongsuwan, Chaipetch, & Matchim, 2012) พบว่า
ความหมายและองค์ประกอบที่สำ�คัญของการตายอย่างสงบ คือ การตายที่รู้ล่วงหน้า ได้เตรียมจิตใจของ
ผู้ป่วยให้สงบ ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน ไม่โดดเดี่ยว และญาติสามารถยอมรับการตายได้ 
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การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
เป็นการศึกษาการตายอย่างสงบตามมุมมองของผู้ป่วย พยาบาล ญาติผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ที่นับถือศาสนาพุทธและคริสต์ มีเพียง 2 การศึกษาในต่างประเทศที่ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม
ระยะสุดท้ายและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมุสลิม ยังไม่มีการศึกษาในศาสนาอื่นเกี่ยวกับมุมมองการ
ตายอย่างสงบ จึงเป็นท่ีน่าสนใจในการศึกษามุมมองการตายอย่างสงบในศาสนาอิสลามตามการรับรู้ของพยาบาล
ไทยมุสลิม เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย ร่วมรับรู้ความรู้สึกต่างๆ
ตลอดเวลาการเจ็บป่วย (กิตติกร, 2555) และการตายอย่างสงบเป็นการรับรู้เฉพาะบุคคลมีความสัมพันธ์
กับศาสนา วัฒนธรรม สังคมและความเชื่อ (Granda-Cameron & Houldin, 2012) ดังนั้นพยาบาล
ไทยมุสลิมอาจมีการรับรู้เกี่ยวกับการตายอย่างสงบที่น่าสนใจอีกกลุ่มหนึ่ง จากหลักศาสนาและวัฒนธรรม
ที่ต่างกันทำ�ให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการตาย ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายจนกระทั่งตายอย่างสงบ
การรับรู้ที่ได้ในครั้งนี้จะช่วยทำ�ให้เกิดกระบวนการพัฒนาการพยาบาลและวิธีการพยาบาลที่มีคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายการตายอย่างสงบตามการรับรู้ของพยาบาลไทยมุสลิม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา 
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังน้ี
	 1. เป็นพยาบาลไทยมุสลิมที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม อย่างน้อย 2 ปี
	 2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจนกระท่ังผู้ป่วยตายและเช่ือว่าผู้ป่วยท่ีได้ดูแลได้
ตายอย่างสงบ อย่างน้อย 1 ราย
	 3. มีความยินดีที่จะเล่าประสบการณ์ของตนเอง
	 สถานที่ศึกษา
	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรม โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ท้ังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ในระดับตติยภูมิ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 

เครื่องมือการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (individual in-depth interview) โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองตามแนวคำ�ถามสัมภาษณ์ (semi-structured interview) 
	 แนวคำ�ถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
	 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งานในหอผู้ป่วยในตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาอบรม
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายในหลักสูตรพยาบาล ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยท่ีตายอย่างสงบ ประสบการณ์
การได้รับการประชุม/สัมมนา/อบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีตายอย่างสงบ ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ
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รจนา ทองดำ� และคณะ

ดูแลบุคคลใกล้ชิดหรือเพื่อนที่เสียชีวิต 
	 2. แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีตายสงบในโรงพยาบาล เป็นแนว
คำ�ถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีแนวคำ�ถามดังนี้ “ผู้ป่วยที่ตายอย่างสงบในความเข้าใจและการรับ
รู้ของคุณเป็นอย่างไร” “เพราะอะไรจึงมีความคิดเช่นนั้น”	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยติดต่อกับพยาบาลในชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง และพยาบาลของหอผู้ป่วยที่
ศึกษาท่ีผู้วิจัยได้รู้จักเป็นการส่วนตัวมาก่อน (key person) ให้ช่วยติดต่อพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีกำ�หนดไว้ในเบ้ืองต้น โดยผู้วิจัยมอบเบอร์โทรศัพท์และท่ีอยู่ของผู้วิจัยไว้สำ�หรับให้ติดต่อ
กลับมา หลังจากน้ันผู้วิจัยจะติดต่อกลับผู้ให้ข้อมูลโดยตรง เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติอีกคร้ัง และนัด วัน เวลา 
และสถานที่สัมภาษณ์  
	 2. ผู้วิจัยขอให้ผู้ให้ข้อมูลท่ีเข้าร่วมงานวิจัย แนะนำ�พยาบาลคนต่อไป (snowball purposive sampling
method) ท่ีมีคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลตรงตามท่ีผู้วิจัยกำ�หนดไว้ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะติดต่อผู้ให้ข้อมูลท่ีได้
มีการแนะนำ�มาด้วยตนเอง เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง พร้อมทั้งนัด วัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ์  
	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) ใช้เวลาประมาณ
40 - 60 นาทีต่อครั้ง ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจะถูกสัมภาษณ์ประมาณ 2 – 3 ครั้ง จำ�นวนครั้งของการ
สัมภาษณ์ข้ึนกับความชัดเจนของข้อมูล สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเก็บข้อมูล จำ�นวน 10 ราย เกิดความอ่ิม
ตัวของข้อมูล (data saturation) จากการสัมภาษณ์ คือ ได้ข้อมูลท่ีซ้ำ� ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน (Streubert
-Speziale & Carpenter, 2003)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ แวน มาเนน (van Manen, 
1990) โดยอ่านบทสัมภาษณ์ และขีดเส้นใต้คำ� วลี และประโยคสำ�คัญ ท่ีสะท้อนถึงความหมายของการตาย
อย่างสงบ จากน้ันจัดหมวดหมู่ กลุ่มคำ� วลี และประโยคท่ีมีความหมายเหมือนกันให้อยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน	

จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมในการทำ�วิจัยในคน โดยคณะกรรมการจริยธรรมของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้รับการอนุญาตจากโรงพยาบาลท่ีไปเก็บข้อมูล
ในการเก็บข้อมูลผู้สัมภาษณ์จะมีการชี้แจงถึงความสำ�คัญและวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อบรรยาย และ
อธิบายความหมายการตายอย่างสงบตามการรับรู้ของพยาบาลไทยมุสลิม การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์
จะมีการปกปิดช่ือของผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ และใช้รหัสแทนช่ือของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้มีการเก็บไว้ใน
แฟ้มเอกสารเก็บไว้ในตู้และมีการล็อคกุญแจไว้ และผู้ให้ข้อมูลท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยได้เซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ก่อนถูกสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกยุติการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาและสามารถขอข้อมูลกลับคืน
ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล
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การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้วิธีการสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพของ ลินคอล์นและกูบา (Lincoln &  
Guba, 1985) ซ่ึงประกอบด้วย 4 เกณฑ์ คือ 1) ความน่าเช่ือถือ (credibility) มีการเขียนบันทึกส่วนตัว
โดยบันทึกเก่ียวกับความรู้สึกหรือมุมมองของผู้วิจัยต่อข้อมูลหรือสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนตลอดการดำ�เนิน
การวิจัย การใช้เวลาอยู่กับผู้ให้ข้อมูลให้นาน ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจะมีการสัมภาษณ์ 2-3 คร้ัง เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ต้องการ ในขณะสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเกี่ยวกับบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ สีหน้าท่าทาง 
อากัปกิริยา น้ำ�เสียง และการแสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ก่อนยุติการสัมภาษณ์จะมี
การตรวจสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยจะสรุปเร่ืองราวท่ีได้ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง 2) ความสามารถถ่าย
ย้ายไปใช้ได้  (transferability) เป็นการนำ�ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ในพ้ืนท่ีหรือสถานการณ์
ท่ีใกล้เคียงกับท่ีทำ�การศึกษา ดังน้ันในการรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยต้องบรรยายบริบทท่ีทำ�การศึกษาให้มากพอ
ท่ีผู้อ่านจะใช้ประกอบการตัดสินใจนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในบริบทท่ีใกล้เคียงกัน 3) การตรวจสอบและยืนยัน
ได้ของข้อค้นพบ (conformability) ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยเป็นไปตามความเป็นจริงท่ีสามารถยืนยันได้
ผู้วิจัยมีการบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลไว้เป็นหลักฐานโดยการใส่รหัสเบื้องต้นในการจัดเก็บบทสัมภาษณ์
แยกเป็นแฟ้มข้อมูลของแต่ละคน และผู้วิจัยมีการจดบันทึกภาคสนาม (field note) ทุกคร้ังท่ีไปสัมภาษณ์ 
4) ความวางใจได้ (dependability) มีการตรวจสอบต้ังแต่ คำ�ถามการวิจัย การดำ�เนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และผลท่ีได้ ทุกอย่างมีความสอดคล้องกัน และอาจารย์ท่ีปรึกษาท้ัง 2 ท่าน
เห็นชอบด้วย

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลไทยมุสลิม
	 พยาบาลไทยมุสลิมท้ัง 10 ราย เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 33 ปี ได้รับการศึกษาจบระดับปริญญาตรี
มีการปฏิบัติตามหลักคำ�สอนของศาสนาอิสลาม ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ในการทำ�งานเฉลี่ย 10 ปี มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีตายอย่างสงบเฉล่ียคนละ 9 ราย ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานอยู่ตึกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีท้ังผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม จำ�นวน 7 ราย และในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จำ�นวน 1 ราย ตึกอายุรกรรมชาย จำ�นวน 2 ราย มีผู้ให้ข้อมูล
จำ�นวน 2 ราย เคยผ่านการอบรมในหลักสูตรเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีตายอย่างสงบ ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์
เก่ียวข้องกับการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดหรือคนรัก จำ�นวน 9 ราย มีเพียง 1 ราย ท่ีไม่มีประสบการณ์เก่ียวกับ
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด  
	 จากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลไทยมุสลิม จำ�นวน 10 ราย พบว่า พยาบาลไทยมุสลิม
สะท้อนมุมมองการตายอย่างสงบใน 6 ลักษณะ คือ 1) ไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน 2) ได้ปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาและความเช่ือ 3) ได้อยู่กับครอบครัวและคนท่ีรักในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ 4) มีการยอมรับความเจ็บป่วย
และการตายที่จะมาถึง 5) ไม่มีการยื้อชีวิต และ 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ดังนี้ 
	 1) ไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน 
	 พยาบาลไทยมุสลิมท้ัง 10 ราย ให้ความหมาย การตายอย่างสงบว่า เป็นการตายท่ีผู้ป่วยจากไป
โดยปราศจากความทุกข์ทรมาน ซึ่งผู้ป่วยจะต้องไม่อยู่ในความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ไม่ทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย คือ ไม่มีความเจ็บปวด ไม่ว่าจะเป็นจากสภาวะการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่หรือ
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รจนา ทองดำ� และคณะ

จากการทำ�หัตถการต่างๆ ทางการแพทย์ให้กับผู้ป่วย ไม่ทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ คือ ผู้ป่วยไม่มีความกังวล 
ไม่กระวนกระวาย มีความสบายใจ
	 “ตายอย่างสงบคือ คนไข้ตายไปอย่างสบายใจ ไม่ทนทุกข์ทรมาน เหมือนหลับตา เหมือนนอนน่ิงๆ
…แต่บางคนถ้าเกิดความทุกข์ทรมาน จะกระวนกระวาย เหมือนกับว่ายังกังวลอยู่อีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1)
	 “ตายอย่างสงบก็คือ….คนไข้ปราศจากความเจ็บปวด ไม่มีวิตกกังวลอะไร ไม่ร้องขอ ไม่โวยวาย”
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)
	 2) ได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ  
	 พยาบาลไทยมุสลิมท้ัง 10 ราย มองว่า การตายอย่างสงบ ต้องมีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
โดยเฉพาะในช่วงเวลาของการตายของผู้ป่วย ท้ังน้ีครอบครัว หรือผู้ท่ีดูแลผู้ป่วยจะเป็นผู้ท่ีจัดการให้มีการ
ประกอบพิธีกรรมตามท่ีเคารพนับถือ เช่น ศาสนาพุทธจะมีการเปิดเสียงธรรมะให้ผู้ป่วยฟังหรือนิมนต์พระ
มาสวดมนต์ให้ฟัง ศาสนาอิสลามจะมีการอ่านยาซีนหรือคัมภีร์อัลกุรอานให้ผู้ป่วยฟังเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระลึก
ถึงพระเจ้า (พระอัลลอฮ์) เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่า การที่ผู้ป่วยแต่ละศาสนาได้ปฏิบัติตามหลักศาสนา
และความเช่ือของตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยใกล้ตายอยู่ในความสงบ การหายใจของผู้ป่วย
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น สัญญาณชีพลดลงอย่างช้าๆ และจากไปอย่างสงบ 
	 “การตายอย่างสงบ…ถ้าเป็นของศาสนาอิสลาม…จะให้อ่านคัมภีร์อัลกุรอานใกล้ๆ ผู้ป่วย แล้วก็ให้ 
คนไข้สวดมนต์ ถ้าตอนน้ันคนไข้ไม่รู้สึกตัวแล้วละก็ จะให้เขา (ญาติ) มาสวดมนต์ให้ เหมือนของไทยพุทธ
ท่ีนิมนต์พระมาสวด ของอิสลามก็มีไปอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน สวดมนต์ให้ข้างๆ หู แม้คนไข้จะไม่รับรู้ แต่ตรง
จุดนั้นก็เป็นความเชื่อว่าคนไข้กำ�ลังจะไปแล้ว ยังไงก็ให้เข้าถึงพระเจ้า เข้าถึงอัลลอฮ์ให้มากที่สุด” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2)
	 3) การได้อยู่กับครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดล้อมที่สงบ 
	 พยาบาลไทยมุสลิม 7 ราย มองว่า การตายอย่างสงบ หมายถึง การตายที่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และใกล้ตายได้มีโอกาสอยู่ท่ามกลางครอบครัว คนที่รัก และญาติ ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ เป็นส่วนตัว ซึ่ง
อาจจะเป็นในหอผู้ป่วย หรือบ้านของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยใกล้ตายรู้สึกดีและมีความสุขก่อนจากไป 
	 “การตายอย่างสงบ คือ เขา (คนท่ีกำ�ลังจะตาย) ได้เจอได้พูดคุยกับคนท่ีเขารัก ก็จะรู้สึกดีมีความสุข
ในระยะบ้ันปลายชีวิตของเขา…ได้อยู่ในมุมท่ีสงบ และให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด โดยไม่จำ�กัดคนเย่ียม โดย
เปิดโอกาสให้เขาได้อยู่กับครอบครัวของเขาอย่างเต็มที่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)
	 “การตายอย่างสงบ ถ้าเกิดว่าเป็นความคิดของน้อง (พยาบาล) น้องนั้นอยากให้เขาพาหลบ
(กลับ)บ้าน เพราะว่าถ้าเราจะตาย เราอยากตายที่บ้าน ถ้าเลือกได้ มีลูก มีพ่อแม่ อยู่เคียงข้าง” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3)
	 4) มีการยอมรับความเจ็บป่วยและการตายที่จะมาถึง
	 ในการท่ีผู้ป่วยจะมีการตายอย่างสงบได้น้ัน พยาบาลไทยมุสลิม 8 ราย มองว่า ท้ังผู้ป่วยใกล้ตาย
และญาติของผู้ป่วยต้องรับรู้เก่ียวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็น การดำ�เนินของโรคว่าอยู่ในระยะสุดท้าย และได้มีการ
ยอมรับการเจ็บป่วยนั้น รวมทั้งการตายที่กำ�ลังจะมาเยือน 
	 “ตายอย่างสงบก็คือว่า…ทั้งญาติและคนไข้ในภาวะนั้นเขายอมรับช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
เขาอยากไปอย่างสงบ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)
	 “การท่ีเขายอมรับสภาพท่ีเขาเป็น คนเราพอถึงเวลาก็ต้องตายทุกคน และก็ยอมรับในสภาพท่ีว่าโรค
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การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม

ของตัวเองที่เป็นอยู่ และที่สำ�คัญญาติก็ต้องยอมรับได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)
	 5) ไม่มีการยื้อชีวิต
	 พยาบาลไทยมุสลิม 7 ราย มีความเข้าใจว่า การตายอย่างสงบต้องไม่มีการยื้อชีวิตของผู้ป่วยที่
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ตัวผู้ป่วยและญาติมีการยอมรับต่อสภาพหรือการดำ�เนินของโรคได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ต้องการจากไปอย่างสงบตามสภาพหรือสภาวะท่ีเจ็บป่วย ไม่ต้องมีการย้ือชีวิตหรือสภาวะการเจ็บป่วยให้ยาวนาน
ออกไป ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดๆ ก็ตาม เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดหน้าอกกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 
	 “คนไข้ท่ีใกล้ตายแล้วจะไม่ให้ช่วยป๊ัม เพราะองค์อัลลอฮ์กำ�หนดมาแล้วว่าชีวิตของเรามีอยู่แค่น้ีนะ 
ถึงเวลาแล้วท่ีพระองค์ท่านจะมาเอาเราเพราะท่านให้ชีวิตเรามา ถึงเวลาแล้วท่ีเราจะกลับไปสู่อ้อมอกของเขา 
ส่วนมากแล้วคนไข้ท่ีตายอย่างสงบ เขา (คนไข้) ไม่ค่อยให้พามาโรงพยาบาลและไม่ค่อยให้ป๊ัมหรือทำ�อะไร” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)
	 “ในภาวะนั้นเขา (คนไข้) ยอมรับช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต การใช้เครื่องไม้เครื่องมืออย่างเช่น 
การ CPR (Cardio-Pulmonary Resuscitatin) การใส่ท่อช่วยหายใจ คือตรงน้ันเขาปฏิเสธการรักษา เขา
อยากไปอย่างสงบ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2)
	 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง  
	 พยาบาลไทยมุสลิม 5 ราย มองว่าการตายอย่างสงบ เป็นการตายที่มีการเตรียมการตาย ซึ่งใน
การเตรียมการตายน้ัน ตัวผู้ป่วยเป็นผู้ท่ีควรมีโอกาสในการเตรียมตัวสำ�หรับการตายของตัวเอง ท้ังน้ีเพ่ือให้
ผู้ป่วยหมดห่วง และพร้อมท่ีจะจากไป เช่น การได้ทำ�ในส่ิงท่ีต้องการจะทำ�และได้ทำ�เสร็จเรียบร้อยก่อนท่ี
ตนเองจะเสียชีวิต การได้ทำ�บุญก่อนจากไป และการได้สั่งลาครอบครัวและญาติ เป็นต้น
	 “การตายอย่างสงบ เหมือนกับเขา (คนไข้) ต้องการทำ�อะไรแล้วเขาได้ทำ�ในสิ่งๆ นั้นแล้ว คือ
ไม่ต้องมาน่ังพะวักพะวนว่ายังมีห่วงอยู่ข้างหลัง ส่ิงน้ีคือส่ิงท่ีฉัน (คนไข้) ยังไม่ได้ทำ� ส่ิงน้ีคือส่ิงท่ีฉัน (คนไข้)
ต้องการอยู่ แต่ถ้าเกิดว่าได้ทำ�ทุกอย่าง ได้ทำ�สิ่งที่เขาต้องการทุกอย่างแล้ว พี่ว่าก็น่าจะหมดห่วง” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 5)
	 “เค้า (คนไข้) ได้เตรียมความพร้อมเก่ียวกับการทำ�บุญอะไรก่อนท่ีเค้าจะตาย…อาจจะเป็นการเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลไทยมุสลิมสะท้อนมุมมองการตายอย่างสงบได้ 6 ลักษณะ คือ 
1) ไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน 2) ได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ 3) ได้อยู่กับครอบครัวและคน
ที่รักในสิ่งแวดล้อมที่สงบ 4) มีการยอมรับความเจ็บป่วยและการตายที่จะมาถึง 5) ไม่มีการยื้อชีวิต และ 
6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง ซึ่งสามารถอภิปรายผลแยกตามประเด็นหลักได้ดังนี้
	 1. ไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน พยาบาลไทยมุสลิมมองว่า การตายอย่างสงบเป็นการตายท่ีไม่อยู่ใน
ความทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ คือ ไม่มีความเจ็บปวดของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นจากสภาวะ
การเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่หรือจากการทำ�หัตถการต่างๆ ทางการแพทย์ให้กับผู้ป่วย เช่น การป๊ัมหัวใจ การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เป็นต้น และความไม่ทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ คือ ผู้ป่วยไม่มีความกังวล ไม่กระวนกระวาย 
มีความสบายใจ เป็นต้น พยาบาลไทยมุสลิมทั้ง 10 ราย ที่ให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายเห็นความสำ�คัญของ
ผู้ป่วยใกล้ตายว่า ต้องไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน มุสลิมเช่ือว่า ขณะใกล้ตายก่อนท่ีวิญญาณจะออกจากร่างกาย
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ของผู้ป่วยจะมีความเจ็บปวด ดังน้ัน การปฏิบัติเพ่ือช่วยฟ้ืนคืนชีพจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดมากย่ิงข้ึน 
ญาติผู้ป่วยมุสลิมส่วนใหญ่จะปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เพ่ือต้องการให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ ไม่เจ็บปวด
ทุกข์ทรมานเพ่ิมข้ึน ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบตามวิถีของมุสลิม (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) สอดคล้องกับ
มุมมองของชาวไทยพุทธท่ีพบว่า ส่ิงท่ีผู้ป่วยใกล้ตายต้องการมากท่ีสุด คือการจากไปอย่างสงบ โดยปราศจาก
ความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ (พระไพศาล, 2553; วัลภา, 2556; Kongsuwan et al., 2010) 
ดังน้ัน ผู้ป่วยควรได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดและความไม่สุขสบายต่างๆ อย่างเหมาะสม 
จะช่วยให้ผู้ป่วยใกล้ตายได้ตายอย่างสงบ (นริสา, กิตติกร, และวราภรณ์, 2557) และต้องมีการจัดการ
กับความเจ็บปวดและความวิตกกังวล ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาท้ังในประเทศและต่างประเทศ (วัลภา, 2556;
Granda-Cameron & Houldin, 2012; Tsai, Wu, Chiu, Hu, & Chen, 2005)
	 2. ได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเช่ือ ศาสนาและความเช่ือสอนให้คนยอมรับการตายได้ง่ายข้ึน
เพราะการตายเป็นกฎของธรรมชาติท่ีทุกคนต้องเผชิญ เช่น ในศาสนาอิสลามจะมีการอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน
ให้ผู้ป่วยฟังเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงพระเจ้า(พระอัลลอฮ์) ศาสนาพุทธจะมีการเปิดเสียงธรรมะให้ผู้ป่วยฟัง
หรือนิมนต์พระมาสวดมนต์ให้ฟัง เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่า การที่ผู้ป่วยแต่ละศาสนาได้ปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาและความเช่ือของตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยใกล้ตายอยู่ในความสงบ สัญญาณชีพ
ลดลงอย่างช้าๆ และจากไปอย่างสงบ การปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเช่ือของอิสลามเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงพระเจ้า เน่ืองจากชาวมุสลิมเช่ือว่าไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ์ (ยูซูฟและสุภัทร,
2551) โดยการอ่านคัมภีร์อัลกุรอานจะทำ�ให้จิตใจของผู้ป่วยสงบลง รู้สึกปลอดภัยและอบอุ่นเน่ืองจากมีพระเจ้า
อยู่เคียงข้างจนผู้ป่วยจากไป เป็นการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ (Tayeb et al., 2010; Iranmanesh 
et al., 2011) เช่นเดียวกับศาสนาพุทธเช่ือว่า ก่อนตายผู้ป่วยจะระลึกถึงบุญกุศลท่ีเคยสร้างมาและท่ีญาติ
ได้ทำ�ให้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจท่ีสงบไม่ฟุ้งซ่าน ผลบุญช่วยหนุนให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและได้ไปสู่สุคติ
(พระไพศาล, 2553; สิริลักษณ์และคณะ, 2554) จากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลไทยมุสลิมทั้ง 10 ราย 
มองว่า การท่ีผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเช่ือ จะทำ�ให้ผู้ป่วยใกล้ตายได้ตายอย่างสงบ แสดงให้
เห็นว่า พยาบาลไทยมุสลิมสามารถให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายได้ทุกศาสนา โดยไม่มีความแตกต่างในเร่ือง
ศาสนาและวัฒนธรรม
	 3. ได้อยู่กับครอบครัวและคนท่ีรักในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ จากมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม ผู้ป่วย
ใกล้ตายท่ีได้มีโอกาสอยู่กับครอบครัวและคนท่ีผู้ป่วยรัก ในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบก่อนตาย จะทำ�ให้ผู้ป่วยตาย
อย่างสงบ ส่ิงแวดล้อมท่ีสงบอาจเป็นหอผู้ป่วย หรือท่ีบ้าน โดยพยาบาลเปิดโอกาสให้ญาติได้เย่ียมอย่างใกล้ชิด
ในวาระสุดท้ายของชีวิต ศาสนาอิสลามจะให้ครอบครัวและญาติอยู่กันพร้อมหน้าเพ่ือได้ส่ังเสีย และขอโทษ
(มาอัฟ) ซึ่งกันและกัน และญาติจะคอยเตือนให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงองค์อัลลอฮ์ตลอดเวลา (ดำ�รง, 2547; 
ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ญาติอาจพาผู้ป่วยกลับไปเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน สอดคล้องกับศาสนาพุทธ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีใกล้ตาย ส่ิงสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยในช่วงใกล้ตาย คือครอบครัวหรือคนท่ีผู้ป่วยรัก 
ต้องคอยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างโดดเด่ียว (สิริลักษณ์และคณะ, 2554; Kongsuwan
et al., 2012) และได้อยู่กับครอบครัวในขณะท่ียังมีชีวิตอยู่และก่อนตาย ท้ังการตายท่ีบ้านและโรงพยาบาล
ทำ�ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบด้วยความรู้สึกอบอุ่นและไม่โดดเด่ียว (วัลภา, 2556; van der Geest, 2004; 
Beckstrand et al., 2006) 
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การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม

	 4. มีการยอมรับความเจ็บป่วยและการตายท่ีจะมาถึง หลักศาสนาอิสลามเช่ือว่า การเกิด แก่ เจ็บ ตาย 
เป็นภาวะท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ทุกคนต้องประสบ ดังน้ัน ทุกคนต้องยอมรับความเจ็บและการตายให้ได้ เพราะความเจ็บ
และการตายเป็นความประสงค์ขององค์อัลลอฮ์ พระองค์เป็นผู้ประทานชีวิตให้มนุษย์ทุกคน สุดท้ายทุกชีวิต
ต้องกลับไปหาพระองค์ (อิมรอนและอลีย์, 2543) สอดคล้องกับการศึกษามุมมองการตายอย่างสงบใน
ศาสนาพุทธ (Kongsuwan, et al., 2010) ที่พบว่า การยอมรับการตายเป็นองค์ประกอบของการตาย
อย่างสงบ แต่ได้อธิบายเฉพาะการยอมรับการตายของผู้ป่วยโดยครอบครัวของผู้ป่วย ไม่ได้อธิบายในแง่ของ
การยอมรับการเจ็บป่วยและการตายของตัวผู้ป่วยเอง ในส่วนของตัวผู้ป่วยท่ียอมรับความเจ็บป่วยและการตาย
ที่จะมาถึงได้ จะทำ�ให้ครอบครัวผู้ป่วยเกิดการยอมรับด้วยเช่นกัน (กัญญ์ฐิตา, 2554; วัลภา, 2556) ใน
สังคมตะวันตก ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ พบว่า การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร่วมกับยอมรับต่อการตายของผู้ป่วยและครอบครัวจะทำ�
ให้ผู้ป่วยได้ตายอย่างสงบ (van der Geest, 2004)
	 5. ไม่มีการยื้อชีวิต จากมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม การตายอย่างสงบต้องเป็นไปตามสภาพ
หรือสภาวะที่เจ็บป่วย ไม่ต้องมีการยื้อชีวิตหรือสภาวะการเจ็บป่วยให้ยาวนานออกไป ไม่ว่าจะด้วยวิธีการ
ใดๆ ก็ตาม เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดหน้าอกกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น สอดคล้องกับความเชื่อของ
หลักศาสนาอิสลาม คือ ผู้ป่วยอิสลามที่ใกล้ตายจะไม่ให้ปั๊มหัวใจเนื่องจากคิดว่าเป็นสิ่งที่ดีที่ได้ปฏิบัติตาม
หลักศาสนาอิสลาม เพราะองค์อัลลอฮ์ได้กำ�หนดมาแล้วว่าชีวิตของแต่ละคนมีอายุขัยเท่าไหร่ และเม่ือไหร่
จะถึงเวลากลับไปหาพระองค์ ดังน้ันการท่ีเราไปย้ือหรือฉุดร้ังชีวิตผู้ป่วยไว้เป็นส่ิงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน
มากกว่าการปล่อยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ (ดำ�รง, 2547; ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ในศาสนาพุทธ    
ผู้ป่วยใกล้ตายคิดว่า หากมีการย้ือชีวิตให้ยาวนานออกไปอาจด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นต้น จะทำ�ให้
เป็นภาระแก่ครอบครัว (van der Geest, 2004; Hirai, et al., 2006) ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สบาย
และจากไปไม่สงบ นอกจากตัวผู้ป่วย ผู้ให้การดูแลท้ังครอบครัวผู้ป่วยและพยาบาลท่ีให้การดูแลปรารถนาให้ผู้
ป่วยใกล้ตายจากไปอย่างสงบโดยไม่ต้องมีการยื้อชีวิตของผู้ป่วยไว้ (Kongsuwan et al., 2012) 
	 6. มีการเตรียมการตายของตัวเอง จากการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลไทยมุสลิมมองว่า การตายอย่างสงบ
ก่อนตายผู้ป่วยได้ทำ�ในส่ิงท่ีตนเองยังไม่ได้ทำ� หรือทำ�ยังไม่เสร็จให้เสร็จ หากเสียชีวิตไปจะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่
กังวลใจ รวมถึงการได้ทำ�บุญก่อนตาย เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ ผู้ป่วยที่ได้เตรียมการตาย
ของตนเอง เป็นการขจัดซ่ึงส่ิงท่ีเป็นความกังกลใจให้หมดไปและการได้ทำ�บุญไว้ก่อนตาย คิดหวังว่าผลบุญ
จะส่งผลดีในชีวิตหลังความตาย สอดคล้องกับการศึกษาของ นริสาและคณะ (2557) ท่ีพบว่า ผู้ดูแลมุสลิม
ได้ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทางศาสนาให้ผู้ป่วย เน่ืองจากเช่ือว่าผู้ป่วยจะได้รับผลบุญ และได้ระลึกถึงพระเจ้า 
ได้อยู่ใกล้ชิดพระเจ้า และระลึกถึงความตายท่ีจะเกิดข้ึนทำ�ให้ได้เตรียมตัวเองก่อนตายเช่นเดียวกับศาสนาพุทธ
ผู้สูงอายุไทยท่ีนับถือศาสนาพุทธและการศึกษาในต่างประเทศ (จินต์จุฑา, 2549; Reitjen, et al., 2006;
Hirai et al., 2006) ซึ่งผู้ป่วยได้เตรียมตนเอง เตรียมครอบครัว และการเตรียมทำ�บุญไว้ เช่นเดียวกับ
พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายในไอซียู ต้องให้การดูแลท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย บางคร้ัง
ผู้ป่วยใกล้ตายไม่สามารถทำ�ตามความต้องการของตัวเองได้ก็จะให้ญาติทำ�แทน (อรพรรณ, กิตติกร, และวิภาวี,
2554) เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนตาย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้ตายอย่างสงบ ในส่วนของการทำ�บุญเพ่ือ
สะสมบุญก่อนตาย จะมีการทำ�มากข้ึนในช่วงใกล้ตายทำ�ให้ผลบุญท่ีสะสมไว้ช่วยหนุนนำ�ให้ผู้ป่วยได้ตายอย่าง
สงบและไปสู่สุคติที่ดี (สิริลักษณ์และคณะ, 2554) ตามวิถีไทยพุทธ 
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สรุป
	 การตายอย่างสงบในมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม สามารถสะท้อนออกมาใน 6 ลักษณะ คือ 1) 
เป็นการตายท่ีผู้ป่วยไม่มีความทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นจากสภาวะการเจ็บป่วย
ท่ีเป็นอยู่หรือจากการทำ�หัตถการต่างๆ ทางการแพทย์ให้กับผู้ป่วย หรือไม่ทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ เช่น ไม่มี
ความกังวล กระวนกระวาย มีแต่ความสบายใจ เป็นต้น 2) ได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเช่ือ ศาสนา
และความเช่ือสอนให้คนยอมรับการตายได้ง่ายข้ึน เพราะการตายเป็นกฎของธรรมชาติท่ีทุกคนต้องเผชิญ 
เช่น ในศาสนาอิสลามจะมีการอ่านยาซีนหรือคัมภีร์อัลกุรอานให้ผู้ป่วยฟังเพื่อให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงพระเจ้า 
(พระอัลลอฮ์) ศาสนาพุทธจะมีการเปิดเสียงธรรมะให้ผู้ป่วยฟังหรือนิมนต์พระมาสวดมนต์ให้ฟัง เน่ืองจากผู้ให้
ข้อมูลเช่ือว่า การท่ีผู้ป่วยแต่ละศาสนาได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเช่ือของตนเองทำ�ให้ผู้ป่วยมีจิตใจท่ีสงบ 
3) ได้อยู่กับครอบครัวและคนท่ีรักในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ ส่ิงแวดล้อมท่ีสงบอาจเป็นหอผู้ป่วย หรือท่ีบ้าน โดยพยาบาล
เปิดโอกาสให้ญาติได้เย่ียมอย่างใกล้ชิด ศาสนาอิสลามจะให้ครอบครัวและญาติอยู่กันพร้อมหน้าเพ่ือได้ส่ังเสีย และ
ขอโทษ (มาอัฟ) ซ่ึงกันและกัน และญาติจะคอยเตือนให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงพระเจ้า 4) มีการยอมรับความเจ็บป่วย
และการตายท่ีจะมาถึง ศาสนาอิสลามเช่ือว่า การเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นภาวะที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ทุกคนต้อง
ประสบ เพราะความเจ็บและการตายเป็นความประสงค์ขององค์อัลลอฮ์ 5) ไม่มีการย้ือชีวิตเป็นการจากไปตาม
สภาวะท่ีเจ็บป่วย ไม่มีการย้ือชีวิตหรือสภาวะการเจ็บป่วยให้ยาวนานออกไปไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดๆ ก็ตาม 
เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดหน้าอกกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 6) มีการเตรียมการตายของตัวเอง พบว่า 
ก่อนตายผู้ป่วยได้ทำ�ในส่ิงท่ีตนเองยังไม่ได้ทำ� หรือทำ�ยังไม่เสร็จ ให้เสร็จ รวมถึงการได้ทำ�บุญก่อนตาย เป็น
สิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มุมมองการตายอย่างสงบตามการรับรู้ของ
พยาบาลไทยมุสลิม มีส่วนท่ีเหมือนกับแนวคิดการตายอย่างสงบของศาสนาพุทธและคริสต์ จึงกล่าวได้ว่า ทุก
ศาสนาปรารถนาให้ทุกคนที่ใกล้ตายได้ตายอย่างสงบ ภายใต้หลักศาสนาและความเชื่อของแต่ละบุคคล

การนำ�ไปใช้ 
	 1. ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและใกล้ตาย
เพ่ือให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยใกล้ตายได้อย่างครอบคลุมองค์รวม โดยพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ และแพทย์
ได้วางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ ภายใต้ความหลากหลายทางด้านศาสนา
และวัฒนธรรมของพยาบาล
	 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยเก่ียวกับพยาบาลไทยมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายท่ี
ได้ตายอย่างสงบตามหลักศาสนาและความเชื่อของพยาบาล
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การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม

Thai Muslim Nurses’ Perspective of a Peaceful Death

Rotchana Thongdam*   Waraporn Kongsuwan**   Kittikorn Nilmanat**

Abstract

	 This research aimed to study a peaceful death as perceived by Thai Muslim nurses. 
Qualitative method informed by phenomenology was used. Ten Thai Muslim nurses working
in medical and surgical wards of the hospitals in Songkhla province were the informants.  
They were selected purposefully following the inclusion criteria of being Thai Muslim nurses 
who had working experience at least 2 years and had the experiences of caring for the dying
patients and believed that the patient who died had a peaceful death. Data were collected from 
September to May 2013 by using individual in-depth interviews. Each interview took time about 
40-60 minutes. The interview transcriptions were analyzed by using van Manen’s approach. 
Trustworthiness of the study was established following Lincoln and Guba’s criteria. 		
	 The study found that a peaceful death comprised of six characteristics: 1) not being in 
suffering, 2) practicing following their religions’ ways and beliefs, 3) being with family and 
loved ones in the peaceful environment 4) accepting illness and incoming death; 5) not holding 
the dying patients’ lives; and 6) preparing for his own death. 
	 The results of this study provide an understanding about a peaceful death from the 
perspectives of Thai Muslim nurses. The data can be used to develop end-of-life care under 
religious and cultural diversity.  

Keywords: peaceful death; thai muslim nurse, qualitative research

*	 Master Student (Adult Nursing), Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand. 
**	 Assistant Professor, Medical Nursing Department, Faculty of Nursing Prince of Songkla University, 

	 Songkhla, Thailand.


