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นิพนธ์ต้นฉบับ

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าในระยะท้ายของชีวิต
ในนักศึกษาแพทย์: ทัศนคติ พฤติกรรม และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
อัยยา  วงษ์วรรณะ1   กัลยกร  ศิรประภาพงศ์1   ปณิฒิ  ปิยะชน1   นนทิชา  โสฒิพันธ์ชัย1   อรจิรา  อาจารพงษ์1 
จิตรวีณา  มหาคีตะ2 และ ณัฐพล  โชคไมตรี3
1นักศึกษาแพทย์  2ภาควิชาสรีรวิทยา  3ภาควิชาจิตเวช และประสาทวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ
ที่มาและความส�ำคัญ เพื่อพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์เรื่องการดูแลแบบประคับประคอง การวางแผนการดูแลรักษา
ล่วงหน้า และปรับปรุงคุณภาพการบริการทางการแพทย์โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การศึกษาว่านักศึกษาแพทย์มี
ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อความตายอย่างไรเป็นสิ่งส�ำคัญ  วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตล่วงหน้าในนักเรียนแพทย์ทหาร (นพท.) และนักศึกษาแพทย์ (นศพ.) 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า (วพม.) รวมไปถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  วิธีการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสม
ผสานด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ นพท. และ นศพ.วพม.
ทุกชั้นปี จ�ำนวน 132 คน  ผลการศึกษา พบว่าอาสาสมัครมีทัศนคติที่เห็นด้วยต่อค�ำว่าตายดีตามค�ำนิยามที่ผู้วิจัยได้
รวบรวมไว้ และมีทัศนคติที่เห็นด้วยกับมุมมองที่ว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ในขณะที่มุมมองต่อความตายอื่น ๆ 
นั้นไปในทางที่ไม่เห็นด้วย และผลการเรียนของอาสาสมัครที่ต�่ำกว่า 3.50 เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับมุมมองต่อความตาย
ว่าเป็นการปลดปล่อยมากกว่าอาสาสมัครที่มีผลการเรียนตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.01)  ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์อาสาสมัครจ�ำนวน 12 ราย พบว่าระดับชั้นการศึกษา และระดับผลการเรียนอาจมีผลต่อ
มุมมองต่อความตาย อาสาสมัครเกือบทั้งหมดยังไม่ได้ลงมือวางแผนการดูแลรักษาระยะสุดท้ายของตนเองไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษรแม้จะเห็นว่าเป็นสิ่งส�ำคัญ  อภิปรายและสรุป จากผลการศึกษาที่พบระดับชั้นการศึกษา และระดับผลการ
เรียนอาจมีผลต่อมุมมองต่อความตายซึ่งเป็นปัจจัยทางจิตสังคม จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมที่เน้นปัจจัยทางจิตสังคม
ของนักศึกษาแพทย์ เพื่อช่วยให้การวางแผนการสอนเกี่ยวกับเรื่องการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าในหลักสูตรการ
แพทย์ศึกษามีความเหมาะสมแก่ผู้เรียนมากยิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:	l การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า  l มุมมองต่อความตาย  l ตายด ี l นักศึกษาแพทย์
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Abstract:
Background: Understanding how medical students perceive the nature of death and how they 
put this concept into practice is important in the development of palliative care and advance 
care plan (ACP) within the medical curriculum to improve the quality of patient-centered medical 
service.  Objective: to study attitudes and behaviors regarding advance planning for end-of-life 
care among medical students at Phramongkutklao College of Medicine (PCM), including related 
factors.  Method: A mixed research model was used with quantitative data collection and 
interviews to collect qualitative data.  The sample group consisted of first-to-sixth-year medical 
students.  Result: It was found that the volunteers had an attitude that agreed with the word 
good death according to the definition that the researcher had compiled, and had an attitude 
that agreed with the view that death is a natural thing.  Meanwhile, other views on death are 
more polarizing.  The lower academic performance group (GPAX lower than 3.50) was significantly 
more likely to view death as an escape acceptance compared to those with higher grades (GPAX 
3.50 and above) (p < 0.01).  Qualitative data from interviews with 12 volunteers of mixed years 
revealed that educational levels and academic performances may affect views on death.  Almost 
all volunteers had not yet prepared a written plan for their end-of-life care, even though it was 
considered important.  Conclusion and discussion: From the result that educational levels and 
academic performances may affect views on death, further studies should be conducted that 
focus on the psychosocial factors of medical students to help plan teaching about advance care 
planning in the medical education curriculum to be more appropriate for students
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บทน�ำ
ความตายเป็นสิ่งที่มีนิยามอยู่หลากหลายทั้งในเชิงปรัชญาและวิทยาศาสตร์ นิยามของค�ำว่าความตายในแต่ละ

แนวความคิดน�ำไปสู่บทสรุป และปัญหาที่ตามมาแตกต่างกัน ในประเทศไทยมีการสนับสนุนการวางแผนการดูแลรักษา
ในระยะท้ายของชีวิตล่วงหน้า (Advance Care Planning) เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ระยะท้ายของชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่
ดีจนถึงวาระสุดท้ายโดยดูแลทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจและจิตวิญญาณและน�ำไปสู่การตายดี1 ทั้งที่ความจริงแล้วความ
ตายเป็นเรื่องที่ประสบได้ในทุกวัน ทุกเพศ และทุกวัยโดยไม่สามารถล่วงรู้ได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ โดยในปัจจุบันเห็น
ได้ชัดในสังคมไทยว่าคนรุ่นใหม่เริ่มตระหนักมากขึ้นในเรื่องของวาระสุดท้ายของชีวิต ผ่านแนวความคิด ศิลปะ การ
บริการ และนวัตกรรมต่างๆ ไปจนถึงช่วงเวลาหลังความตาย2,3 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มนักศึกษาแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่จ�ำเป็น
ต้องเรียนและปฏิบัติงานให้บริการกับผู้ป่วยและญาติที่หลากหลาย หลายครั้งอาจเป็นผู้ป่วยหรือญาติที่อาจต้องเผชิญ
หน้ากับความสูญเสียและความตาย ซึ่งมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าทัศนคติและพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์ที่มีต่อ
ประเด็นเรื่องความตาย จะสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการทางด้านสุขภาพด้วย4 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
เรื่องทัศนคติของนักเรียนแพทย์ทหาร (นพท.) และนักศึกษาแพทย์ (นศพ.) ที่มีต่อความตาย และพฤติกรรมการวางแผน
จัดการวาระสุดท้ายของชีวิตของตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลให้ทางสถาบันสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการสอน
เรื่องมรณศึกษาและการวางแผนการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตล่วงหน้าให้กับ นพท. และนศพ. โดยหวังว่าจะ
เป็นประโยชน์ต่อทั้งตัว นพท. และ นศพ. คนใกล้ชิด ตลอดจนผู้ป่วยและญาติที่ได้รับบริการสาธารณสุข

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาทัศนคติของ นพท. และ นศพ.วพม. ที่มีต่อแนวคิดเรื่องการตายดี และความตาย รวมถึงพฤติกรรม

การวางแผนจัดการวาระสุดท้ายของชีวิตตนเอง กับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลงมือกระท�ำอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

รูปแบบการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-method research) ประกอบด้วยการศึกษาเชิงปริมาณและการ

ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยใช้แบบแผนขั้นตอนเชิงอธิบาย (explanatory sequential design) ซึ่งเริ่มใช้การศึกษา
เชิงปริมาณก่อน แล้วจึงศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณ ด�ำเนินการในรูปแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)
กลุ่มตัวอย่างและการเก็บข้อมูล

จ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษาค�ำนวณอ้างอิงจากการศึกษา ของ Mohammad Asadpour และคณะ(5) 
จ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการอย่างน้อย 132 คน  และเลือกกลุ่มตัวอย่างมาเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เรียน
ชั้นปรีคลินิค และชั้นคลินิก ร่วมกับการมีเกรดเฉลี่ยสะสมที่ต�่ำกว่า (GPAX น้อยกว่า 3.50) และเกรดเฉลี่ยสะสมสูง 
(GPAX ตั้งแต่ 3.50) ในสัดส่วนที่เท่ากัน จนกระทั่งข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว (data saturation) โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้อง
มีลักษณะดังต่อไปนี้ (inclusion criteria) คือ 1.) เป็น นพท. หรือ นศพ.วพม. หรือ นักศึกษาเตรียมแพทยศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ในห้วงเวลาท�ำการวิจัย  2.) มีความประสงค์เข้าร่วมงานวิจัย 
และ 3.) สามารถสื่อสาร และมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ซึ่งสร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูล เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา ผลการเรียน ประสบการณ์การ
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เรียนเรื่องการรักษาประคับประคอง ประสบการณ์การตายของบุคคลใกล้ชิด และการพูดคุยกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

2.	 แบบสอบถามทัศนคติต่อค�ำว่าตายดี แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
การวางแผนดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตล่วงหน้า ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นใหม่โดยการทบทวนบทความ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง6,7 และน�ำประเด็นส�ำคัญไปก�ำหนดเป็นข้อค�ำถามให้มีความตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อสร้างแบบ
ประเมินได้แล้วผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามเสนอต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงและความสมบูรณ์ของเนื้อหา ด้วยการหาค่า IOC 
ซึ่งหากข้อค�ำถามใดมีค่า IOC น้อยกว่า 0.50 จะถูกตัดทิ้ง ข้อค�ำถามใดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50-0.99 จะถูกน�ำ
มาปรับปรุงแก้ไขและประเมินซ�้ำ และข้อค�ำถามใดมีค่า IOC เท่ากับ 1 จะถูกน�ำไปใช้จริง อาสาสมัครจะต้องให้ความ
เห็นที่มีต่อข้อความในแบบสอบถาม โดยแบ่งระดับความเห็นออกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และ เห็นด้วยน้อยที่สุด

3.	 ส�ำหรับการวัดทัศนคติที่มีต่อความตาย ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามส�ำหรับการวัดมุมมองต่อความตาย
ที่มีชื่อว่า The death attitude profile-revise8 ซึ่งได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ และน�ำมาแปลโดยนักแปล 
และดัดแปลงเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของสังคมไทยโดยผู้เชี่ยวชาญด้านปรัชญาและศาสนา 3 ท่าน เป็น 
พระสงฆ์ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านปรัชญาตะวันออก และฆราวาสที่เคยมีประสบการณ์บวชเป็นพระสงฆ์นาน 25 ปี
ส�ำเร็จนักธรรมชั้นเอก ตามล�ำดับ หลังจากนั้นน�ำมาตรวจสอบความเที่ยงตรงและความสมบูรณ์ด้วยการหาค่า IOC เช่น
เดียวกับแบบสอบถามในข้อที่ 2. โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ค่อนข้างเห็นด้วย ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อน�ำแบบสอบถามไปใช้ พบว่า
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.893
การรับรองจริยธรรมการวิจัย

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากที่โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก โดยมีรหัสโครงการ M013q/66_Exp
การเก็บรวบรวมข้อมูล

1)	 การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative study) ท�ำการศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ทั้งการประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัย กระจาย และรวบรวมแบบสอบถาม 

2)	 การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเพื่อเข้าร่วมการสัมภาษณ์
เชิงลึกโดยผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายจะถูกสัมภาษณ์รายบุคคลเพียงครั้งเดียวใช้เวลาแต่ละราย
ประมาณ 30 นาที โดยค�ำถามจะเป็นการส�ำรวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในเชิงลึก
การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS statistical software version 
26.0 (IBM Corp) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ Cohen, Kahn และSteeves โดย
มีขั้นตอน 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1.) อ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปหลายครั้งจนเข้าใจภาพรวมของประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูล  2.) ท�ำการตัดทอนข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออก (data reduction) โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลด้วยการใช้
วิจารณญาณของผู้วิจัย  3.) อ่านข้อมูลที่เหลือเพื่อระบุความหมายที่ส�ำคัญด้วยการให้รหัสรวมถึงข้อมูลจากการสังเกต
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ก็มีการให้รหัสเช่นกัน  4.) ท�ำการจัดกลุ่มรหัสที่เกี่ยวข้องกันเป็น subcategories และcategories  5.) ท�ำการจัด
กลุ่ม categories ให้เป็น theme ตามความหมายที่เกี่ยวข้องกัน  6.) ตรวจสอบความตรงของประเด็นหลักที่จัดกลุ่ม
กับcategories และ ผู้ให้ข้อมูล9

ผลการศึกษา
รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา 

ผลการเรียนเฉลี่ย การนับถือศาสนา โรคประจ�ำตัวและประสบการณ์การเรียนเกี่ยวกับการรักษาประคับประคอง ดัง
แสดงในตารางที่ 1 และรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างที่ให้สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกแสดงไว้ในตารางที่ 2 ผลการส�ำรวจ
ทัศนคติต่อค�ำว่าตายดี กล่าวคือ “การตายที่เข้าใจในความตาย” “การตายที่ไม่ทรมาน” และ “การตายที่เป็นไปตาม
วัฎ”6 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเห็นที่เห็นด้วยมากทั้ง 3 ประเด็น อย่างไรก็ตามหัวข้อ “การตายที่ไม่ใช่การตายฉับพลัน 
ตายไม่รู้ตัว” และ “การตายในลักษณะของการุณยฆาต” จะเห็นด้วยในระดับปานกลาง ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัคร(อ.) มีความเห็นต่อค�ำว่า ‘ตายดี’ สอดคล้องกับนิยามที่รวบรวม
ได้จากงานวิจัยที่น�ำมาอ้างอิงในการศึกษานี้ ตัวอย่างความเห็นของอาสาสมัครที่มองว่าการตายดี คือการตายที่ไม่
ทรมาน เช่น 

“ตายอย่างไม่เจ็บปวด ไม่ทรมาน ตายอย่างรู้ตัวว่าจะตาย…และเป็นการตายที่เกิดประโยชน์…
การวางแผนหลังตายก็ส�ำคัญเพราะมีประสบการณ์ญาติเสียชีวิตแล้วงานค่อนข้างฟุ่มเฟือย 

งานศพไม่ควรเป็นภาระ” (อ.10)
ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 132)

ลักษณะ คน (ร้อยละ) Mean ± SD

เพศ

ชาย 75 (56.82)

อายุเฉลี่ย (ปี) 20.55 ± 1.92

ชั้นปีที่ศึกษา

ชั้นปรีคลินิก 89 (67.42)

ชั้นคลินิก 43 (32.58)

ผลการเรียน 3.47 ± 0.62

3.50-4.00 59 (44.70)

ศาสนา

พุทธ 123 (93.18)

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 110 (83.33)

ประสบการณ์การเรียนเกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคอง

มี 40 (30.30)

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตายของบุคคลใกล้ชิด

มี 90 (68.18)

ประสบการณ์พูดคุยกับผู้ป่วย และญาติในวาระสุดท้ายของชีวิตบนหอผู้ป่วย

มี 45 (34.09)
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ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไปของผู้สัมภาษณ์ (n = 12)

อาสาสมัครหมายเลข เพศ ชั้นปี ผลการเรียน

1 หญิง 2 ≥ 3.50
2 หญิง 3 ≥ 3.50
3 ชาย 3 ≥ 3.50
4 หญิง 5 ≥ 3.50
5 หญิง 6 ≥ 3.50
6 ชาย 6 ≥ 3.50
7 ชาย 2 < 3.50

8 หญิง 2 < 3.50

9 หญิง 2 < 3.50

10 หญิง 4 < 3.50

11 ชาย 4 < 3.50

12 หญิง 6 < 3.50

ตารางที่ 3  ทัศนคติต่อคำ�ว่าตายดีใน นศพ.วพม.

นิยามการตายดี X ± SD แปลผล 

การตายที่เข้าใจในความตาย

- การตายด้วยจิตใจที่ยอมรับต่อความตาย ไม่ค้างคาใจ ไม่ห่วงกังวล 4.41 ± 0.74 เห็นด้วยมาก

- การตายที่มีความมั่นใจว่าคนในครอบครัวจะปฏิบัติตามเจตจำ�นงหลังตายของตนเอง 3.83 ± 0.95 เห็นด้วยมาก

การตายที่ไม่ทรมาน

- การตายที่ไม่ทรมาน ไม่ทุรนทุราย คล้ายการนอนหลับ 4.44 ± 0.70 เห็นด้วยมาก

- การตายที่ปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยื้อชีวิต 3.58 ± 1.04 เห็นด้วยมาก

- การตายที่มีสมาชิกครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นที่รักอยู่ด้วยในวาระท้าย ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
หรือตายที่บ้าน ในสถานที่ที่ผูกพัน

3.99 ± 1.00 เห็นด้วยมาก

- การตายที่มีบรรยากาศรอบข้างไม่โศกเศร้า 3.73 ± 1.13 เห็นด้วยมาก

- การตายที่ไม่เป็นภาระของผู้อื่น 3.93 ± 1.11 เห็นด้วยมาก

- การตายที่ไม่ใช่การตายฉับพลัน ตายไม่รู้ตัว 3.43 ± 1.26 ปานกลาง

- การตายในลักษณะของการุณยฆาต 3.41 ± 1.18 ปานกลาง

การตายที่เป็นไปตามวัฏ

- การตายที่เป็นไปตามธรรมชาติ 4.44 ± 0.68 เห็นด้วยมาก

- การตายที่ได้เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น เช่น บริจาคอวัยวะ 3.69 ± 1.00 เห็นด้วยมาก

- การตายภายใต้การปฏิบัติตามหลักศาสนาตามที่ตนนับถือ 3.55 ± 1.04 เห็นด้วยมาก
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อาสาสมัครบางรายไม่นับว่าขั้นตอนต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นหลังจากเสียชีวิต เกี่ยวข้องกับการตายดี เนื่องจากช่วง
เวลาหลังตายเป็นธุระของคนที่ยังมีชีวิตอยู่มากกว่า 

“ไม่ได้เกี่ยวกับการที่ต้องจัดการธุระหลังเสียชีวิตให้เรียบร้อย” (อ.1)
อาสาสมัครที่ให้สัมภาษณ์เห็นว่าการการุณยฆาตเป็นการตายดี หากผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเอง และไม่ใช่การ

ตัดสินใจภายใต้ภาวะบางอย่างที่ส่งผลต่อกระบวนการคิด ความรู้สึก เช่น โรคซึมเศร้า นอกจากนี้อาสาสมัครส่วนใหญ่
มองว่า หากตนเป็นแพทย์ก็สามารถเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการการุณยฆาตได้ เช่น เป็นผู้ฉีดยา หากว่าผู้ป่วยไม่
สามารถกระท�ำได้เอง แต่มีอาสาสมัครหนึ่งท่านที่แสดงความเห็นว่า 

“…ยังไม่อยากให้มีในประเทศไทย เพราะยังรู้สึกว่าคนไทยยังไม่มีความรู้มากพอ
ความเจ็บ และทรมานอาจชักน�ำความคิดที่จะตายทั้งที่ร่างกายจริง ๆ ยังไหว

ร่วมกับความเชื่อของประเทศไทยที่อาจจะยังไม่พร้อมรับกับเรื่องนี้ 
อาจมองว่าการการุณยฆาต เท่ากับ ฆ่าตัวตาย น�ำไปสู่การชดใช้กรรมต่อไป” (อ.12)

ตารางที่ 4 แสดงสัดส่วนของอาสาสมัครที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการตายของบุคคลใกล้ชิด พบว่า มีถึง 
ร้อยละ 90 ของอาสาสมัครมีประสบการณ์ญาติใกล้ชิดเสียชีวิต โดยอาสาสมัครทุกคนที่ให้สัมภาษณ์เคยมีประสบการณ์
ดังกล่าว และอาสาสมัครร้อยละ 45 เคยมีประสบการณ์การพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติในวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนใหญ่
จะเป็นอาสาสมัครชั้นคลินิกซึ่งมองว่าการท�ำงานบนหอผู้ป่วยท�ำให้มีประสบการณ์มากขึ้น แต่ไม่ได้เปลี่ยนมุมมองของ
ตนต่อความตาย ตัวอย่างข้อความเช่น 

“รู้สึกว่าวอร์ดท�ำให้เห็นอะไรมากขึ้น แต่ไม่ใช่จุดพลิกผันอะไร เป็นแง่เปิดประสบการณ์มากกว่า” (อ.4)
และอาสาสมัครให้สัมภาษณ์โดยให้ความส�ำคัญกับการรักษาตัวโรคมากกว่า 

“นศพ.ไม่ได้สัมผัสกับชีวิตของคนไข้ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิตอย่างจริงจัง…
จริงๆเวลาซักประวัติก็จะโฟกัสที่ตัวโรคเพราะคิดว่าเป็นส่วนที่ส�ำคัญ ถ้าโรคหายโอกาสรอดก็สูง…” (อ.5)

ในขณะที่กลุ่มอาสาสมัครชั้นคลินิกที่มีเกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3.50 ส่วนใหญ่รู้สึกว่าการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
เป็นจุดเปลี่ยนของชีวิต ตัวอย่างเช่น 

“จากที่เคยมองว่าการรักษาแบบประคับประคองเป็นการยอมแพ้ต่อตัวโรค
กลายเป็นกระบวนการรักษาที่เยียวยาทั้งร่างกายและจิตใจ” (อ.12)

อาสาสมัครหลายท่านมีอารมณ์ร่วมไปกับเรื่องราวของผู้ป่วยและญาต ิมีการสะท้อนคิดถึงบทเรียนที่ได้เรียน
ไปสู่ความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ โดยอาสาสมัครท่านหนึ่งได้ยกตัวอย่างการเรียนหัตถการ ที่ให้ นศพ.ผลัดกัน
ใส่สายยางให้อาหารทางจมูกซึ่ง 

“ตนเองยังรู้สึกเจ็บมากจึงมองว่าหัตถการอื่น ๆ คงเจ็บมากกว่านี้” (อ.10)

ตารางที่ 4  ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของ นศพ.วพม.

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตายของบุคคลใกล้ชิด คน (ร้อยละ)

มีประสบการณ์ 90 (68.18)

ไม่มีประสบการณ์ 23 (17.42)

ไม่แน่ใจ 19 (14.39)

ประสบการณ์พูดคุยกับผู้ป่วย และญาติในวาระสุดท้ายของชีวิตบนหอผู้ป่วย

มีประสบการณ์ 45 (34.09)

ไม่มีประสบการณ์ 62 (46.97)

ไม่แน่ใจ 25 (18.94)
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ด้านมุมมองต่อความตายซึ่งวัดโดย The death attitude profile-revise ฉบับภาษาไทยซึ่งจ�ำแนกมุม
มองต่อความตายออกเป็นมุมมองเชิงบวก และมุมมองเชิงลบ 

มุมมองเชิงบวก ได้แก่ ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ คือ เป็นส่วนหนึ่งของวัฎจักรชีวิต ความตายเป็นการ
ปลดปล่อย คือ การพ้นจากความทุกข์ และความตายเป็นจุดเริ่มต้น โดยเชื่อว่าความตายไม่ใช่จุดสิ้นสุด แต่ยังมีชีวิต
หลังความตายในภายภาคหน้าที่ดีกว่าปัจจุบันรออยู่

มุมมองเชิงลบ ได้แก่ ความตายเป็นสิ่งน่ากลัว และความตายเป็นสิ่งที่น่าหลีกหนี ในส่วนของมุมมองเชิงลบ
ค่อนข้างมีความใกล้เคียงกัน แต่แตกต่างตรงที่พฤติกรรมการแสดงออก ในกลุ่มที่มองว่าความตายเป็นสิ่งน่ากลัวจะมี
ความรู้สึกวิตกกังวลต่อความตาย ในขณะที่กลุ่มความตายเป็นสิ่งที่น่าหลีกหนีจะมีกลไกป้องกันตนเองจากความวิตก
กังวลด้วยการหลีกเลี่ยงการคิด หรือกล่าวถึงความตาย8

อาสาสมัครเห็นด้วยว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ แต่ค่อนข้างไม่เห็นด้วยกับมุมมองที่ว่าความตายเป็นการ
ปลดปล่อย ความตายเป็นจุดเริ่มต้น และความตายเป็นสิ่งน่ากลัว ตามล�ำดับ และไม่เห็นด้วยกับมุมมองที่ว่าความตาย
เป็นสิ่งที่น่าหลีกหนี รายละเอียดค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลข้อมูล แสดงไว้ในตารางที่ 5 และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความเห็นโดยสถิติ t-test อาสาสมัครที่มีคะแนนสะสมที่ต�่ำกว่า (GPAX น้อยกว่า 3.50) เห็นด้วย
กับมุมมองที่ว่าความตายเป็นการปลดปล่อย มากกว่ากลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมสูง (GPAX ตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 6  และตัวอย่างบทสัมภาษณ์ที่อาสาสมัครกล่าวถึงมุมมองต่อความตาย 
แสดงไว้ในตารางที่ 7

ตารางที่ 8 แสดงความเห็น และพฤติกรรมการวางแผนดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตล่วงหน้าของอาสา
สมัคร ซึ่งพบว่า มากกว่าร้อยละ 95 เห็นว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ แต่มีเพียงหนึ่งท่านที่ได้ลงมือกระท�ำอย่างชัดเจน คือ 
การบริจาคอวัยวะ แต่ยังไม่ได้วางแผนในรายละเอียดอื่น ๆ  ส�ำหรับอาสาสมัครที่ไม่ได้วางแผนเลย ให้เหตุผลว่า เรื่องนี้
เป็นเรื่องไกลตัว ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องกังวล และอายุตนเองยังน้อย ส�ำหรับอาสาสมัครที่มีการวางแผนในใจ จะลงมือ
จริงจังกับเรื่องนี้มากขึ้น หากตนเองมีความเจ็บป่วย หรือ มีครอบครัวเป็นของตนเอง และอาสาสมัครที่มีการวางแผน 
และมีการเตรียมการแบบไม่เป็นลายลักษณ์อักษรนั้น ให้สัมภาษณ์ว่า เลือกวิธีการพูดคุย ไม่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร 
เนื่องจากไม่อยากท�ำให้ญาติรู้สึกว่าเป็นการบังคับว่าต้องกระท�ำอย่างที่ตนเองแสดงความจ�ำนง 

ตารางที่ 6  ผลเปรียบเทียบการมองความตายเป็นการปลดปล่อยกับผลการศึกษาของ นศพ.วพม. 

การมองความตายเป็นการปลดปล่อย ระดับความเห็นด้วย p-value

GPAX 3.50-4.00 (n = 59) 2.95±0.97 (ค่อนข้างไม่เห็นด้วย) 0.0001

GPAX < 3.50 (n = 73) 3.72±1.20 (ค่อนข้างเห็นด้วย)

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.05

ตารางที่ 5  มุมมองต่อความตาย

มุมมองต่อความตาย X ± SD แปลผล

การมองความตายเป็นจุดเริ่มต้น (approach acceptance) 3.31 ± 1.48 ค่อนข้างไม่เห็นด้วย

การมองความตายเป็นสิ่งน่ากลัว (fear of death) 3.09 ± 1.44 ค่อนข้างไม่เห็นด้วย

การมองความตายเป็นสิ่งที่น่าหลีกหนี (death avoidance) 2.46 ± 1.37 ไม่เห็นด้วย

การมองความตายเป็นการปลดปล่อย (escape acceptance) 3.37 ± 1.46 ค่อนข้างไม่เห็นด้วย

มองความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ (neutral acceptance) 3.85 ± 1.56 ค่อนข้างเห็นด้วย
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ตารางที่ 7  ผลการศึกษามุมมองต่อความตายเชิงคุณภาพ

มุมมองต่อความตาย ตัวอย่างข้อความ

ความตายเป็นจุดเริ่มต้น
เป็นมุมมองที่ว่าการตายไม่ใช่สุดสิ้นสุดของทุกอย่าง ยังมีชีวิตหลัง 
ความตายรออยู่ซึ่งอาจเป็นความสุข อาสาสมัครส่วนใหญ่มองว่า
ความตายอาจจะไม่ใช่จุดสิ้นสุดที่แท้จริง แต่ชีวิตหลังความตายก็
ไม่ได้ส่งผลอะไรกับชีวิตปัจจุบัน และชีวิตหลังความตายก็อาจไม่ได้
สวยงาม และอาสาสมัครอีกส่วนหนึ่งมองว่าไม่มีชีวิตหลังจากความ
ตายอีกแล้ว

อาสาสมัครกลุ่มที่มองว่าอาจมีชีวิตหลังจากความตายแต่อาจจะดี
หรือแย่ก็ได้
“เนื่องจากเป็นชาวพุทธ เชื่อเรื่องเวรกรรม และชาติภพจึงไม่ได้เชื่อ
ว่าความตายจะท�ำให้พ้นทุกข์ ความตายเป็นจุดเริ่มต้น เพราะยังมี
ภพหน้ารออยู่โดยไม่ได้คิดว่าภพหน้าจะดีกว่า และเป็นไปได้ว่าจะแย่
กว่า” (อ.12)
อาสาสมัครกลุ่มที่มองว่าไม่มีชีวิตหลังจากความตาย
“จุดสิ้นสุดของชีวิต ไม่เชื่อเรื่องภพหน้า คิดว่าชีวิตนี้จบแล้ว ไม่มีภาค
ต่อ” (อ.11)

ความตายเป็นสิ่งน่ากลัว
ไม่พบทัศนคติที่มองว่าความตายเป็นสิ่งที่น่ากลัวในกลุ่มอาสาสมัคร
ชั้นปรีคลินิกที่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป (อาสาสมัครหมายเลข 
1,2 และ 3) แต่พบมุมมองดังกล่าวในกลุ่มอื่นๆ โดยมีความกลัว
หรือความกังวลในมุมมองที่ต่าง ๆ กัน ได้แก่ (1) กลัวว่าจะเจ็บปวด
ทรมาน  (2) กังวลถึงคนที่ยังมีชีวิตอยู่  (3) เสียดายว่าหากมีชีวิตอยู่
จะท�ำอะไรได้อีกหลายอย่าง  (4) กลัวการสูญเสียบุคคลรอบตัว และ 
(5) กลัวเนื่องจากไม่รู้ว่าหลังจากที่ตนเองตายไปแล้วจะเกิดอะไรขึ้น

กลุ่มอาสาสมัครชั้นคลินิกที่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป
“คิดว่าก็น่ากลัวว่าจะเป็นยังไงต่อไป ตอนที่จะตายเป็นแบบไหน” 
(อ.4)
“ไม่เชิงกลัวความตาย แต่กลัวว่าจะมีคนเสียหรือล�ำบากจากการตาย
ของตัวเอง” (อ.6)
“กลัวความตายบ้างเพราะคิดว่าความตายเป็นสิ่งที่พรากคนที่เรารัก
ไป” (อ.7)
“กลัวในความตายเพราะยังวัยรุ่นอยู่ แต่เป็นมุมเสียดายมากกว่าหาก
จะต้องตาย เพราะไม่รู้ว่าต้องไปตอนไหน จะได้บอกลาใครไหม…ไม่
ได้ระแวง” (อ.9)
“กลัวตายบ้าง เช่น ไม่รู้ว่าจบแล้วจริงๆไหม ไม่รู้จะเกิดอะไรต่อกับตัว
เอง และคนที่ยังอยู่จะมีปัญหาอะไรไหม” (อ.11)

ความตายเป็นสิ่งที่น่าหลีกหนี
มีอาสาสมัครเพียงท่านเดียวที่ให้ข้อมูลนี้ โดยอาสาสมัครท่านนี้ค่อน
ข้างใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือสัตว์เลี้ยงที่ป่วย มีแนวโน้มที่
จะเสียชีวิตสูง

“ไม่ได้คิดว่าเป็นเรื่องอัปมงคลจนพูดถึงไม่ได้ แต่ก็ไม่อยากพูดถึง
ในเวลาที่เสี่ยง เช่น สัตว์เลี้ยงป่วย ก็ไม่อยากให้ใครมาถามถึงพูดถึง
อายุขัย หรือ ความตายในตอนนั้น .... เคยมีคนใกล้ชิดจากไปโดย
ไม่ทันได้เตรียมใจ” (อ.7) 

ความตายเป็นการปลดปล่อย
พบว่ากลุ่มอาสาสมัครชั้นปรีคลินิกที่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป
ทุกท่าน ไม่คิดว่าการมีชีวิตคือการมีความทุกข์ ดังนั้นความตายจึง
ไม่ใช่ทางออกของทุกข์ ในขณะที่อาสาสมัครท่านอื่น ๆ จะมองว่า
หากการด�ำเนินชีวิตต่อไปนั้นมีความเจ็บปวดทรมาน ความตายนั้นก็
เป็นทางออกหนึ่ง

อาสาสมัครชั้นปรีคลินิกที่มีเกรดเฉลี่ยมากกว่าเท่ากับ 3.50
“การตายไม่ใช่ทางออก ไม่ใช่ทางพ้นทุกข์…การมีชีวิตอยู่ไม่ได้ทุกข์” 
(อ.1)
อาสาสมัครกลุ่มอื่นๆ
“เชื่อว่าความตายอาจจะท�ำให้จบปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตนี้ได้” (อ.4)
“คิดว่าหากเราเจ็บปวดมากๆ ความตายก็อาจจะเป็นทางพ้นจาก
ทุกข์ ณ ตอนนั้นจริงๆ” (อ.10)

ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ
พบว่าอาสาสมัครทุกท่านมีมุมมองต่อความตายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ 
เป็นธรรมดาของชีวิต ไม่ได้ดีและไม่ได้แย่

“ยอมรับได้กับความตาย ไม่ได้ชอบหรือมีความอยากตาย แต่ก็ไม่ได้
กลัว” (อ.1)
“เป็นหนึ่งในวัฏจักรของชีวิต ไม่มีใครหลุดพ้น จะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ก็ได้ 
ไม่มีสัญญาณ” (อ.10)
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ตารางที่ 9  ปัจจัยท�ำให้อาสาสมัครไม่สนใจ หรือยังไม่ตัดสินใจลงมือท�ำเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร หรือแสดง
เจตจ�ำนงในเอกสารที่มีผลทางกฎหมาย

ปัจจัยที่ทำ�ให้ยังไม่ตัดสินใจลงมือทำ�เอกสาร X ± SD แปลผล

คิดว่ายังมีเวลาอีกมาก ไม่จำ�เป็นต้องรีบลงมือทำ� 3.77 ± 1.04 เห็นด้วยมาก

คิดว่าใช้วาจาบอกกล่าวบุคคลในครอบครัวเป็นสิ่งที่เพียงพอแล้ว 3.06 ± 1.08 ปานกลาง

ตนเอง และครอบครัวมองว่าการวางแผนเกี่ยวกับความตายล่วงหน้าเป็นสิ่งอัปมงคล 
สาปแช่ง ไม่ควรกระทำ�

2.45 ± 1.31 เห็นด้วยน้อย

มีความกังวลว่าหากเตรียมการไว้ล่วงหน้าแพทย์จะดูแลตนเองในวาระสุดท้ายไม่เต็มที่ 
หรือมีการเร่งการตายให้เร็วกว่าปกติ

2.26 ± 1.12 เห็นด้วยน้อย

ความกังวลเกี่ยวกับความสมบูรณ์ของร่างกายในชาติภพหน้า เช่น กังวลว่าหาบริจาคอ
วัยวะในชาติหน้าจะมีอวัยวะไม่ครบ

1.98 ± 1.21 เห็นด้วยน้อย

ตารางที่ 8  ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการวางแผนดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตล่วงหน้า

การวางแผนสุขภาพล่วงหน้ามีประโยชน์หรือไม่ คน (ร้อยละ)

มีประโยชน์ 126 (95.45)

การวางแผนสำ�หรับวาระสุดท้ายของตนเอง

ไม่ได้วางแผนเลย 62 (46.97)

วางแผนในใจ 63 (47.73)

การวางแผน และเตรียมการอย่างไม่เป็นลายลักษณ์อักษร 6 (4.55)

ลงมือทำ�อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรอันมีผลทางกฎหมาย 1 (0.76)

ประเด็นปัจจัยที่ท�ำให้อาสาสมัครยังไม่ตัดสินใจลงมือท�ำเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร ส่วนมากจะเป็น
เหตุผลเรื่องเห็นว่ายังมีเวลาอีกมาก ส่วนเหตุผลเรื่องความเป็นอัปมงคล ความกังวลเรื่องการดูแลรักษาที่ไม่เต็มที่หาก
ตนแสดงเจตจ�ำนงแล้ว และความกังวลเรื่องความสมบูรณ์ของร่างกายในชาติภพหน้า เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
ลงมือท�ำเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรน้อยที่สุด และจากการสัมภาษณ์พบว่า อาสาสมัครให้ความส�ำคัญกับมุมมอง
หรือความเห็นของคนในครอบครัวที่มีผลต่อการตัดสินใจลงมือท�ำเอกสารของตนด้วย

วิจารณ ์
ในการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นที่น่าสนใจหลายประการ ประการแรก เรื่องลักษณะมุมมองและทัศนคติต่อ

ค�ำว่าตายดีในกลุ่ม นพท./นศพ.วพม.มีความสอดคล้องไปกับประเด็นที่ได้รวบรวมจากการศึกษาที่เกี่ยวกับเรื่องการ
ตายดีในกลุ่มประชากรไทยก่อนหน้านี้6,7 และสอดคล้องกับรายงานในต่างประเทศที่มีบริบททางวัฒนธรรมที่คล้าย
กัน เช่น ในประเทศจีน10

อย่างไรก็ตามมีบางประเด็นที่บุคคลากรทางสาธารณสุขในประเทศจีนมีมุมมองต่อการตายดีเพิ่มเติมจากการ
ศึกษาในประเทศไทย คือ การที่การตายนั้นควรได้รับการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง เช่น คนในครอบครัว และบุคลากร
ทางการแพทย์ด้วย รวมถึงการตายนั้นเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้ว่าจะท�ำการรักษาอย่างเต็มที่แล้วก็ตาม  ประการ
ที่สอง ส่วนใหญ่ของอาสาสมัครรายงานว่า ตนเคยมีประสบการณ์การสูญเสียคนใกล้ชิดก่อนหน้านี้  และอาสาสมัคร
ที่ให้สัมภาษณ์ทุกคนมีประสบการณ์การสูญเสียนี้ ซึ่งจากการศึกษาอื่น ๆ ก่อนหน้า พบว่าประสบการณ์ตรงจากการ
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สูญเสียสมาชิกในครอบครัวนั้น จะส่งผลต่อมุมมองและทัศนคติต่อความตายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย11,12 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมุมมองที่ว่าการตายเป็นเรื่องธรรมชาติ และการมองความตายเป็นสิ่งที่น่าหลีกหนี ซึ่งการศึกษา
ก่อนหน้านี้พบว่าความสูญเสียที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่จะท�ำให้อาสาสมัครมีทัศนคติที่ต่อต้านมุมมองที่ว่าการตายเป็นเรื่อง
ธรรมชาติ และเห็นด้วยกับการมองว่าความตายเป็นสิ่งที่น่าหลีกหนีมากขึ้น ซึ่งจากการสัมภาษณ์ในงานวิจัยนี้ก็แสดงถึง
ความต้องการของอาสาสมัครที่มีประสบการณ์สูญเสียที่อยากจะหลีกหนีความเจ็บปวดทางใจที่อาจเกิดขึ้น เมื่อต้องพูด
ถึงการสูญเสียบุคคล หรือแม้แต่สัตว์เลี้ยงที่ตนรัก แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไม่สามารถสรุปได้
ชัดเจนว่าอาสาสมัครที่มีประสบการณ์การสูญเสีย จะมีมุมมองหรือทัศนคติที่แตกต่างไปจากกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์ 

ประการที่สามข้อมูลจากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครที่อยู่ในระดับชั้นปรีคลินิกและมีผลการเรียน
เฉลี่ยที่สูงจะให้ข้อมูลในลักษณะที่ไม่ได้มองว่าการมีชีวิตคือความทุกข์ ซึ่งท�ำให้ความตายเป็นการปลดปล่อย (escape 
acceptance) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณก็ยืนยันว่าอาสาสมัครที่มีระดับผลการเรียนแตกต่างกันก็สัมพันธ์กับ
มุมมองต่อแนวคิดที่ว่าความตายเป็นการปลดปล่อยต่างกันไปด้วย ซึ่งการศึกษาในประเทศไทย และต่างประเทศก็พบ
ว่า ในประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Asadpour และคณะ5 ซึ่งท�ำในกลุ่มนักศึกษาแพทย์เช่นเดียวกัน พบว่า
มุมมองที่ว่าการตายคือการปลดปล่อยนั้นสัมพันธ์กับอายุของนักศึกษาแพทย์ด้วย กลุ่มนักศึกษาที่มีอายุมากกว่ามีแนว
โน้มที่จะมองว่าความตายเป็นการปลดปล่อย  Asadpour และคณะได้อธิบายว่าอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของวุฒิ
ภาวะทางจิตใจ (mental maturity) ของนักศึกษาเมื่อเวลาผ่านไป5 และรายงานการทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต 
(scoping review) ของ Tong และคณะ12 ที่พบว่าปัจจัยทางจิตสังคมนั้นมีความสัมพันธ์กับมุมมองต่อความตายใน
นักศึกษาแพทย์ด้วย เช่น ระดับสุขภาวะทางจิต ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย และความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น ซึ่ง 
Tong และคณะได้สรุปว่านักศึกษาแพทย์ที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี จะสามารถเข้าใจความหมายของการมีชีวิต
ที่ดีกว่า และจะตระหนักถึงคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ของตนมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยนี้ อาสาสมัครเป็นกลุ่ม
วัยรุ่นตอนปลายถึงผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าของตนอาจเกี่ยวข้องกับความรู้สึกประสบความส�ำเร็จ ซึ่งการ
ประสบความส�ำเร็จตามช่วงวัยนี้ อาจเป็นการมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี ดังนั้นจึงอาจส่งผลให้อาสาสมัครที่มีผลการ
เรียนต�่ำกว่า มีทัศนคติเชิงบวกต่อมุมมองที่ว่าความตายเป็นการปลดปล่อยมากกว่าอาสาสมัครที่มีผลการเรียนดีกว่า 
ดังนั้นผู้รับผิดชอบการพัฒนางานทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษาควรค�ำนึงถึงปัจจัยทางจิตสังคมหากต้องวางแผนการ
สอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อให้นักศึกษาแพทย์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ประการที่สี่เกี่ยวข้องกับศาสนา และความเชื่อ อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ศาสนาพุทธ
เป็นศาสนาประเภทอเทวนิยม ที่สอนว่าการเกิด แก่ เจ็บ และตายเป็นสัจธรรมของชีวิต ไม่มีผู้ใดหลีกหนีพ้นได้ แนว
โน้มจึงเข้าได้กับการมองความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ และมีความเชื่อเกี่ยวกับว่าใครท�ำกรรมใดก็จะได้รับกรรมนั้น ดัง
นั้นส�ำหรับโลกหลังความตายในศาสนาพุทธจึงไม่เป็นเรื่องที่แน่นอนว่าโลกหลังความตายจะดีกว่าการมีชีวิต เมื่อเปรียบ
เทียบกับศาสนาประเภทเทวนิยมบางศาสนา เช่น ศาสนาคริสต์ และศาสนาอิสลาม ที่เชื่อว่าโลกหลังความตายจะมี
ชีวิตนิรันดรร่วมกับพระผู้เป็นเจ้าของตน ตามการศึกษาของ Zdziarski และคณะ พบว่าจะมีแนวโน้มเห็นด้วยกับความ
ตายเป็นการปลดปล่อย ทั้งนี้ความเชื่อเรื่องวันพิพากษา หรือวันสิ้นโลกก็อาจท�ำให้คนในกลุ่มที่นับถือศาสนาเหล่านี้มี
มุมมองว่าความตายเป็นสิ่งที่น่ากลัวได้13

ข้อสังเกตที่น่าสนใจประการสุดท้าย คือ จากบทสัมภาษณ์ของอาสาสมัครแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครยังให้
ความส�ำคัญกับมุมมองหรือความเห็นของสมาชิกอื่น ๆ  ในครอบครัว เช่น บิดา มารดา ในการที่จะมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
วางแผนตลอดจนค�ำนึงถึงความรู้สึกของสมาชิกอื่น ๆ  ต่อมุมมองและการตัดสินใจลงมือกระท�ำเอกสารแสดงเจตจ�ำนง
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เป็นลายลักษณ์อักษรของอาสาสมัครด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Tong และคณะ12 ซึ่งพบว่าครอบครัว
เป็นปัจจัยด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับมุมมองและทัศนคติต่อความตายของกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่ชัดเจนอย่างมาก 
แต่อย่างไรก็ตามข้อสรุปนี้อาจไม่สามารถอนุมานถึงความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของครอบครัวและมุมมองของกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์ในกลุ่มประเทศโลกตะวันตกได้ เนื่องจากผลการศึกษาที่ได้มีการรวบรวมไว้ในรายงานของ Tong และ
คณะส่วนใหญ่มาจากประเทศจีน ซึ่งถือเป็นประเทศทางตะวันออกที่มีความแตกต่างจากประเทศทางตะวันตกในด้าน
วัฒนธรรมอย่างมาก

สรุป 
การศึกษานี้เป็นการส�ำรวจมุมมอง ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาในระยะท้าย

ของชีวิตล่วงหน้าใน นพท. และ นศพ.วพม. ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกับหลายการศึกษา
ก่อนหน้าที่ศึกษาในนักศึกษาแพทย์ต่างประเทศ และการศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการนิยามความหมายของค�ำ
ว่า “ตายดี” แต่มีบางประเด็นที่อาจขัดแย้งกัน อาทิเช่น ทัศนคติที่มองว่าความตายเป็นการปลดปล่อย อย่างไรก็ตาม
จากระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน ท�ำให้ผู้วิจัยยังไม่สามารถสรุปความแตกต่างนั้นได้อย่างชัดเจน ประเด็นหนึ่งที่ส�ำคัญ
และพบจากงานวิจัย คือปัจจัยทางจิตสังคมที่อาจมีผลต่อมุมมองและทัศนคติต่อความตาย ซึ่งพบว่า นพท. และ นศพ.
ที่มีผลการเรียนต�่ำกว่าจะมีทัศนคติที่เห็นด้วยกับมุมมองที่ว่า “ความตายเป็นการปลดปล่อย” มากกว่า นพท. และ 
นศพ.ที่มีผลการเรียนที่ดีกว่า รวมถึงพบว่ากลุ่ม นพท./นศพ.วพม.นั้นให้ความส�ำคัญกับความคิดเห็นของสมาชิกคน
อื่น ๆ  ในครอบครัวที่มีต่อเรื่องความตาย และส่งผลต่อการตัดสินใจวางแผน และลงมือกระท�ำไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
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