
 
บทที่ ๕ 

 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

การศึกษาเร่ืองการรับรู้เร่ืองความตายของพุทธศาสนิกชนและคริสต์ศาสนิกชนในเขต
สาทร  กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อ ๑)  ศึกษาระดับการรับรู้ในเร่ืองความตายของ
พุทธศาสนิกชนและคริสตศ์าสนิกชนในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ๒)  เปรียบเทียบระดบัการรับรู้
เร่ืองความตายในพุทธศาสนิกชนและคริสต์ศาสนิกชน ในเขตสาทร จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
คือ อายุ  เพศ  สถานภาพ ระดบัการศึกษา จ  านวนบุคคลในครอบครัวท่ีเสียชีวิต ศาสนาท่ีนับถือ     
๓) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้เร่ืองความตายดา้นต่างๆ งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจท่ี
มุ่งเนน้ส ารวจขอ้เท็จจริงต่างๆ ของการรับรู้เร่ืองความตายพุทธศาสนิกชนและคริสต์ศาสนิกชนใน
เขตสาทร  กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่ง : ท าการศึกษาครู ผูป้กครอง นกัเรียน โรงเรียนอสัสัมชญั
พาณิชยการและวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร จ  านวน ๑๘๔ คน ซ่ึงใชก้ารสุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย สถิติท่ีใชป้ระกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าร้อยละ(Percentage) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การทดสอบค่าที (t-test) 
การทดสอบค่าเอฟ (F-test) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Corelation)   ขอบเขตด้านเน้ือหา  
ท าการศึกษาเฉพาะเร่ือง  การรับรู้เร่ืองความตายของพุทธศาสนิกชนกบัคริสต์ศาสนิกชน  ขอบเขต
ดา้นเวลา : ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลศึกษาแบบเชิงส ารวจ ตั้ งแต่เดือนตุลาคม ถึง กุมภาพนัธ ์
๒๕๕๓ 

ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนด สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
๕.๑ สรุปผลการวิจยั 
๕.๒ อภิปรายผลการวจิยั 
๕.๓ ขอ้เสนอแนะการวิจยั 

 
๕.๑ สรุปผลการวจิยั 

๕.๑.๑ ข้อมูลทั่วไป  
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (๗๑.๗%) อายุต  ่ากว่า ๒๐ ปี (๕๖%) โสด 

(๗๘.๓%) ปริญญาตรี (๕๙.๒%) ไม่มีบุคคลในครอบครัวท่ีเสียชีวิต (๔๗.๓%) นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ ๕๘.๒  



 

๙๖ 

๕.๑.๒ ระดับการรับรู้เร่ืองความตาย 
ด้านความเช่ือทางศาสนา โดยรวม กลุ่มตวัอย่างรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก (  = 

๔.๐๙, S.D. = ๑.๐๐ ) เมื่อแยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นความ

เช่ือทางศาสนา จากมากไปหาน้อย สามล าดับได้ดังน้ี   คือ ‘มนุษยทุ์กคนต้องมีความตายเป็น

ธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความตายไปได’้ (ระดบัมากท่ีสุด ,  = ๔.๘๙, S.D. = ๐.๔๕)  ‘การปฏิบติัตาม

หลกัศาสนา คือแนวทางชีวิตท่ีดีท่ีสุด’ (ระดบัมากท่ีสุด ,  = ๔.๕๖, S.D. = ๐.๖๘) และ ‘ทุกส่ิงใน

โลกนั้น เป็นส่ิงท่ีไม่คงตวั อยูใ่นสภาพเดิมไม่ไดแ้ลว้เส่ือมสลายไป’ (ระดบัมาก ,  = ๔.๔๓, S.D. 

=  ๐.๙๖) ‘การเกิดมาเป็นมนุษยน์ั้นประกอบดว้ย กายและวิญญาณรวมกนั’ (ระดบัมาก ,  = ๔.๔๓, 

S.D. =  ๐.๙๐)  

และสามารถเรียงล าดบัจากนอ้ยสุดไปหามาก สามล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘เช่ือแลว้ตายแลว้ไม่

มีการกลบัมาเกิด’ (ระดบัปานกลาง ,  = ๒.๖๕, S.D. = ๑.๕๕) ‘เช่ือว่า  ความเช่ือในศาสนาช่วยให้

ท่านแกปั้ญหาต่าง ๆ ในชีวิตได้’ (ระดบัมาก ,  = ๓.๕๘, S.D. = ๑.๔๙) ‘การเกิดข้ึนของส่ิง

ทั้งหลายทั้งปวงนั้น จะอิงอาศยักนัและกนัเกิดข้ึน’ (ระดบัมาก ,  = ๓.๙๖, S.D. = ๑.๐๘)  

ด้านการตระหนักถึงความตายโดยรวม กลุ่มตวัอยา่งรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก 
 (  = ๓.๙๒, S.D. = ๙.๙๖ ) เมื่อแยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล  าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย 

ดา้นการตระหนักถึงความตาย จากมากไปหาน้อย สามล าดับได้ดงัน้ี   คือ ‘จากการพบเห็นร่าง

ผูเ้สียชีวิตหรือผูบ้าดเจ็บ ท าให้เห็นว่าชีวิตน้ีไม่แน่นอน เม่ือจากไปก็เอาส่ิงใดไปไม่ได้(เช่น 

ทรัพยสิ์น ช่ือเสียงเป็นตน้)’ (ระดบัมากท่ีสุด ,  = ๔.๘๔, S.D. = ๐.๔๕) ‘ขา้พเจา้ตอ้งการตายอย่าง

สงบ  ท่ามกลางคนใกลชิ้ด’ (ระดบัมาก ,  = ๔.๔๘, S.D. = ๐.๘๕) ‘ความตายไม่น่ากลวั แต่ความ

กลวัตายต่างหากท่ีน่ากลวั (ระดบัมาก ,  = ๔.๒๗, S.D. = ๐.๙๕) 

และสามารถเรียงล าดบัจากน้อยสุดไปหามาก สามล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘ขา้พเจา้เตรียมสั่ง

ลาญาติ ท าพินยักรรม เตรียมงานศพไวก่้อน’ (ระดบัปานกลาง ,  = ๒.๖๐, S.D. = ๑.๒๙) ‘ส่ิงทั้ง

ปวงโดยความเดิมเป็นของว่างอยู่แลว้ ความตายก็ไม่มีท่ีตั้งท่ีอาศยั’ (ระดบัปานกลาง ,  = ๓.๔๗, 

S.D. = ๑.๒๕) ‘ความตายเป็นทั้งมิตรและศตัรู’ (ระดบัมาก ,  = ๓.๖๗, S.D. = ๑.๑๙) 



 

๙๗ 

ด้านการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวติ โดยรวม กลุ่มตวัอยา่งรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก  
(  = ๓.๗๕, S.D. = ๑.๐๕๕ ) เมื่อแยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล  าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย 

ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต จากมากไปหานอ้ย สามล าดบัไดด้งัน้ี   คือ ‘มีการรับรู้ว่าความตาย

ของตวัเราเองเป็นเร่ืองปกติ’ (ระดบัมาก ,  = ๔.๔๖, S.D. = ๐.๗๖) ‘มีการรับรู้เร่ืองชีวิตและความ

ตายเป็นของคู่กนั’ (ระดบัมาก ,  = ๔.๓๖, S.D. = ๐.๗๙) ‘ตายดว้ยใจสงบหรือวางจิตให้เป็นกุศล 

จิตก็จะไปสู่สุคติได’้ (ระดบัมาก ,  = ๔.๓๕, S.D. = ๐.๙๘) 

และสามารถเรียงล  าดบัจากนอ้ยสุดไปหามาก สามล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘มีความเช่ือว่าการ

ระลึกถึงความตาย เป็นส่ิงท่ีไม่ควรคิด ไม่ควรระลึกถึง’ (ระดบัน้อย ,  = ๒.๓๖, S.D. = ๑.๓๔) ‘มี

การรับรู้ ความตายเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั’ (ระดบัปานกลาง ,  = ๒.๙๒, S.D. = ๑.๓๓) ‘เมื่อท่านทราบ

ข่าวเร่ืองความตายทีไร จิตใจก็ห่อเห่ียวทุกที’ (ระดบัปานกลาง ,  = ๓.๑๕, S.D. = ๑.๒๔) 

ด้านการรับรู้ต่อความเจบ็ป่วย โดยรวม กลุ่มตวัอยา่งรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก  
(  = ๔.๓๑, S.D. = ๐.๘๒๔ ) เมื่อแยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล  าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย 

ดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย จากมากไปหานอ้ย สามล าดบัไดด้งัน้ี   คือ ‘มีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วย

อาจเกิดกบัทุกคนรวมถึงตวัเราดว้ย’ (ระดบัมากท่ีสุด ,  = ๔.๗๖, S.D. = ๐.๔๗) ‘มีการรับรู้ว่าการ

เจ็บป่วย เป็นเร่ืองปกติของมนุษย’์ (ระดบัมากท่ีสุด ,  = ๔.๕๙, S.D. = ๐.๖๑) ‘มีการรับรู้ว่า ถา้ตวั

ท่านมีความรู้การแพทย ์ท่านอยากช่วยเหลือผูม้ีอาการเจ็บป่วย’ (ระดบัมากท่ีสุด ,  = ๔.๕๕, S.D. 

= ๐.๖๖) 

และสามารถเรียงล  าดบัจากน้อยสุดไปหามาก สามล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘ความทุกข์ท่ีเกิด

จากความเจ็บป่วยนั้นมาจากผลของบาปท่ีมนุษยไ์ดรั้บ’ (ระดบัมาก ,  = ๓.๗๒, S.D. = ๑.๒๖) 

‘เขา้ใจเร่ืองธรรมะ(ธรรมชาติ)เท่ากบัเป็นการป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บท่ีจะเกิดข้ึน’ (ระดบัมาก ,  = 

๔.๐๑, S.D. = ๐.๙๕) ‘วาระสุดทา้ยของชีวิต ถา้หากว่าใจน่ิงก็สามารถไปสู่สุคติได’้ (ระดบัมาก ,  = 

๔.๑๔, S.D. = ๑.๐๑) 

โดยรวมทุกขอ้ในแต่ละดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก และ

สามารถเรียงล  าดบัระดบัการรับรู้ทั้ง ๔ ดา้น จากมากไปหาน้อยดงัต่อไปน้ี ดา้นการรับรู้ต่อความ

เจ็บป่วย (  = ๔.๓๐, S.D. = ๐.๔๘ )  ดา้นความเช่ือทางศาสนา (  = ๔.๐๙, S.D. = ๐.๔๓ ) ดา้นการ



 

๙๘ 

ตระหนักถึงความตาย (  = ๓.๙๒, S.D. = ๐.๕๔ ) ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต (  = ๓.๘๐, 

S.D. = ๐.๔๗ ) 

๕.๑.๓ ความแตกต่างในระดับการรับรู้ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

เพศ : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นความ
เช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนกัถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการรับรู้ต่อความ
เจ็บป่วย และโดยรวมทุกดา้น ไมแ่ตกต่างกนั 

 ศาสนาที่นับถือ : พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีศาสนาแตกต่างกนั คือ ศาสนาพุทธ และ
ศาสนาคริสต ์มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต และโดยรวมทุกดา้น 
แตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๑ และ ๐.๐๕ ตามล าดบั  

แต่กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีศาสนาท่ีนับถือแตกต่างกัน คือ ศาสนาคริสต์และศาสนาพุทธมี
ระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการตระหนักถึงความตายและดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ไม่
แตกต่างกนั 

อายุ : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีอายแุตกต่างกนั คือ ต ่ากว่า๒๐ปี  อายรุะหว่าง ๒๑ –๓๐ ปี 
อายรุะหว่าง ๓๑ – ๔๐ ปี อายรุะหว่าง ๔๑-๕๐ ปี  และอายุ ๕๑ ปีข้ึนไป มีระดบัการรับรู้เร่ืองความ
ตาย ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนกัถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้น
การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยและโดยรวมทุกดา้น ไม่แตกต่างกนั  

สถานภาพสมรส : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนั คือ โสด สมรส 
หยา่ร้าง อ่ืนๆ มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนักถึงความ
ตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และโดยรวมทุกดา้น ไมแ่ตกต่าง
กนั  

ระดับการศึกษา : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั คือ ต ่ากว่าระดบั
มธัยมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ระดบัปวช. ระดบัอนุปริญญา 
(ปวส.) ระดบัปริญญาตรี ระดบัปริญญาโท ระดบัปริญญาเอก มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้น
ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนักถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการ
รับรู้ต่อความเจ็บป่วย และโดยรวมทุกดา้น ไมแ่ตกต่างกนั  

จ านวนบุคคลที่เสียชีวติในครอบครัว : พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิต
ในครอบครัว คือ จ  านวน ๑ คน จ  านวน ๒ คน จ านวน ๓ คน จ านวน ๔ คน มากกว่า ๔ คนข้ึนไป 
และไม่มี(บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต) มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการตระหนกัถึงความตาย 



 

๙๙ 

ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต และโดยรวมทุกดา้น แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
๐.๐๕  

เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว 
จ  านวน ๒ คนและไม่มี(บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต) มีความแตกต่างในระดบัการรับรู้เร่ืองความ
ตาย ดา้นความเช่ือทางศาสนา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕  

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน
จ านวน ๓ คนและจ านวน ๔ คน  จ  านวน ๓ คนและมากกว่า ๔ คนข้ึนไป  จ  านวน ๓ คนและไม่มี  มี
ความแตกต่างในระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการตระหนักถึงความตาย แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕    

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน
จ านวน ๒ คนและจ านวน ๓ คน  จ  านวน ๓ คนและจ านวน ๔ คน  มีความแตกต่างในระดบัการรับรู้
เร่ืองความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕   

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๒ คน  
จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน  จ  านวน ๑ คนและไม่มี  จ  านวน ๓ คนและจ านวน ๔ คน      
จ  านวน ๓ คนและมากกว่า ๔ คนมีความแตกต่างในระดับการรับรู้เร่ืองความตาย ด้านการรับรู้      
ต่อความเจ็บป่วย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕   

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๒ คน    
จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน มีความแตกต่างในระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย โดยรวม ๔ ดา้น คือ 
ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนักถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการ
รับรู้ต่อความเจ็บป่วย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕   

 
๕.๑.๔ สหสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการรับรู้เร่ืองความตายด้านต่างๆ  
พบว่า การรับรู้เร่ืองความตายของกลุ่มตวัอย่าง ดา้นความเช่ือทางศาสนากบัด้านการ

ตระหนกัถึงความตาย  ดา้นความเช่ือทางศาสนากบัดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต  ดา้นความเช่ือ
ทางศาสนากบัดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย  ดา้นความเช่ือทางศาสนากบัโดยรวม ๔ ดา้น  ดา้นการ
ตระหนกัถึงความตายกบัดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต  ดา้นการตระหนกัถึงความตายกบัดา้นการ
รับรู้ต่อความเจ็บป่วย  ด้านการตระหนักถึงความตายกับโดยรวม ๔ ด้าน  ดา้นการรับรู้ต่อการ
สูญเสียชีวิตกบัดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย  ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิตกบัโดยรวม ๔ ดา้น  
ดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยกบัโดยรวม ๔ ดา้น มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
๐.๐๑ 



 

๑๐๐ 

๕.๒ อภิปรายผลการวจิยั 
๕.๒.๑ ระดับการรับรู้เร่ืองความตาย 
ด้านความเช่ือทางศาสนา โดยรวม กลุ่มตวัอย่างรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก เมื่อ

แยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นความเช่ือทางศาสนา จากมาก
ไปหานอ้ย สามล าดบัไดด้งัน้ี   คือ ‘มนุษยทุ์กคนตอ้งมีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพน้ความตาย
ไปได’้ ระดบัมากท่ีสุด  ‘การปฏิบติัตามหลกัศาสนา คือแนวทางชีวิตท่ีดีท่ีสุด’ ระดบัมากท่ีสุด และ 
‘ทุกส่ิงในโลกนั้น เป็นส่ิงท่ีไม่คงตวั อยูใ่นสภาพเดิมไม่ไดแ้ลว้เส่ือมสลายไป’ ระดบัมาก  ‘การเกิด
มาเป็นมนุษยน์ั้นประกอบดว้ย กายและวิญญาณรวมกนั’ ระดบัมาก  

และสามารถเรียงล  าดบัจากนอ้ยสุดไปหามาก สามล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘เช่ือแลว้ตายแลว้ไม่
มีการกลบัมาเกิด’ ระดบัปานกลาง ‘เช่ือว่า มีอดีตชาติ ชาติน้ี ชาติหนา้ และชาติต่อๆ ไป’ ระดบัมาก 
‘การเกิดข้ึนของส่ิงทั้งหลายทั้งปวงนั้น จะอิงอาศยักนัและกนัเกิดข้ึน’ ระดบัมาก   

ด้านการตระหนักถึงความตายโดยรวม กลุ่มตวัอย่างรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก 
เมื่อแยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการตระหนักถึงความตาย 
จากมากไปหานอ้ย สามล าดบัไดด้งัน้ี   คือ ‘จากการพบเห็นร่างผูเ้สียชีวิตหรือผูบ้าดเจ็บ ท าใหเ้ห็นว่า
ชีวิตน้ีไม่แน่นอน เม่ือจากไปก็เอาส่ิงใดไปไม่ได(้เช่น ทรัพยสิ์น ช่ือเสียงเป็นตน้)’ ระดบัมากท่ีสุด 
‘ขา้พเจา้ตอ้งการตายอยา่งสงบ  ท่ามกลางคนใกลชิ้ด’ ระดบัมาก ‘ความตายไม่น่ากลวั แต่ความกลวั
ตายต่างหากท่ีน่ากลวั ระดบัมาก 

และสามารถเรียงล  าดับจากน้อยสุดไปหามาก สามล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘ส่ิงทั้งปวงโดย
ความเดิมเป็นของว่างอยูแ่ลว้ ความตายก็ไม่มีท่ีตั้งท่ีอาศยั’ ระดบัปานกลาง ‘ขา้พเจา้เตรียมสัง่ลาญาติ 
ท าพินยักรรม เตรียมงานศพไวก่้อน’ ระดบัปานกลาง ‘ความตายเป็นทั้งมิตรและศตัรู’ ระดบัมาก  

ด้านการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวติ โดยรวม กลุ่มตวัอยา่งรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก  
 เมื่อแยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต 
จากมากไปหาน้อย สามล าดบัไดด้งัน้ี   คือ ‘มีการรับรู้ว่าความตายของตัวเราเองเป็นเร่ืองปกติ’ 
ระดบัมาก ‘มีการรับรู้เร่ืองชีวิตและความตายเป็นของคู่กนั’ ระดบัมาก ‘ตายดว้ยใจสงบหรือวางจิต
ใหเ้ป็นกุศล จิตก็จะไปสู่สุคติได’้ ระดบัมาก 

และสามารถเรียงล  าดบัจากน้อยสุดไปหามาก สองล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘มีการรับรู้ ความ
ตายเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั’ ระดบัปานกลาง ‘มีความเช่ือว่าการระลึกถึงความตาย เป็นส่ิงท่ีไม่ควรคิด ไม่
ควรระลึกถึง’ ระดบัปานกลาง   

ด้านการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย โดยรวม กลุ่มตวัอย่างรับรู้เร่ืองความตายในระดบัมาก  
เมื่อแยกเป็นรายขอ้ สามารถเรียงล  าดบัระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 



 

๑๐๑ 

จากมากไปหานอ้ย สามล าดบัไดด้งัน้ี   คือ ‘มีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยอาจเกิดกบัทุกคนรวมถึงตวัเรา
ดว้ย’ ระดบัมากท่ีสุด ‘มีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วย เป็นเร่ืองปกติของมนุษย’์ ระดบัมากท่ีสุด ‘มีการรับรู้
วา่ ถา้ตวัท่านมีความรู้การแพทย ์ท่านอยากช่วยเหลือผูม้ีอาการเจ็บป่วย’ ระดบัมากท่ีสุด 

และสามารถเรียงล  าดบัจากน้อยสุดไปหามาก สามล าดบัไดด้งัน้ี คือ ‘ความทุกข์ท่ีเกิด
จากความเจ็บป่วยนั้นมาจากผลของบาปท่ีมนุษยไ์ดรั้บ’ ระดบัมาก ‘เขา้ใจเร่ืองธรรมะ(ธรรมชาติ)
เท่ากบัเป็นการป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บท่ีจะเกิดข้ึน’ ระดบัมาก ‘ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนนั้น  เป็นโรค
ของชีวิต เป็นความทุกขอ์ยา่งหน่ึง’ ระดบัมาก 

 
๕.๒.๒ ความแตกต่างในระดบัการรับรู้ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
เพศ : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นความ

เช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนกัถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการรับรู้ต่อความ
เจ็บป่วยและโดยรวมทุกดา้น ไมแ่ตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ พชัรียา ไชยลงักา๑ 
ไดศ้ึกษา เปรียบเทียบแนวคิดเก่ียวกบัความตายของผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูป่้วยเร้ือรัง โดยท าการศึกษา
ในผูม้ีสุขภาพดี และผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีพบว่า ผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีเพศ อายุ การศึกษา 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และศาสนาเดียวกนั มีแนวความคิดเก่ียวกบัความตายแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P>.๐๕)  

ศาสนาที่นับถือ : พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีศาสนาแตกต่างกัน คือ ศาสนาพุทธ และ
ศาสนาคริสต ์มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต และโดยรวมทุกดา้น 
แตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๑ และ ๐.๐๕ ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยั
ของ ยเูรีย และ คณะ๒  ศึกษาผลกระทบการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักของคู่สมรสหลงัการสูญเสีย
แลว้ ๑ ปี ของคู่สมรสและบุตรกลุ่มละ ๔๘ ราย กบักลุ่มเปรียบเทียบ ๓๖ราย ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความเศร้าโศก คือ เพศ อาย ุเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา ศาสนา ผูดู้แลจะมีภาวะซึมเศร้าท่ีแสดงถึง
ความทุกขท์างดา้นจิตใจจะมีสูงสุดในช่วง ๒-๓ เดือน หลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตและจะค่อยๆ ลดลง
ในช่วง ๑ ปี แต่ความเศร้าโศกของผูดู้แลจะคงอยูแ่มว้่าจะผา่นไป 

                                                             

๑ พชัรียา ไชยลงักา, ‚ศึกษาเปรียบเทียบแนวความคิดเกี่ยวกบัความตายของผูมี้สุขภาพดีและผูป่้วย
เร้ือรัง‛,วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล), ๒๕๓๔, หนา้ ก.  

๒ Yulia, A. et al., ‚ Time spent on informal and formal care giving for persons with dementia in 
Sweden‛, Health Policy, Vol. 61 (2002), pp. 255-268. 



 

๑๐๒ 

แต่กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีศาสนาท่ีนับถือแตกต่างกัน  คือ ศาสนาคริสต์และศาสนาพุทธมี
ระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการตระหนักถึงความตายและดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ไม่
แตกต่างกนั 

อายุ : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีอายแุตกต่างกนั คือ ต ่ากว่า๒๐ปี  อายรุะหว่าง ๒๑ –๓๐ ปี 
อายรุะหว่าง ๓๑ – ๔๐ ปี อายรุะหว่าง ๔๑-๕๐ ปี  และอาย ุ๕๑ ปีข้ึนไป มีระดบัการรับรู้เร่ืองความ
ตาย ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนกัถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้น
การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยและโดยรวมทุกดา้น ไม่แตกต่างกนั  

สถานภาพสมรส : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนั คือ โสด สมรส 
หยา่ร้าง อ่ืนๆ มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนักถึงความ
ตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย และโดยรวมทุกดา้น ไม่แตกต่าง
กนั สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ แมคอมมิและคณะ๓  ท่ีศึกษาปัจจยัท านายของความวิตกกงัวลจาก
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักและผลท่ีตามมาดา้นการบริการสุขภาพในผู้ดูแลหลกัในครอบครัว
จ านวน ๑,๔๔๗ คน ท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็ง ท่ี National Hospice Care ท่ีพบว่า ผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสและ
ระดบัการศึกษาต ่าจะมีระดบัความวิตกกงัวลและปัญหาสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืน และในกลุ่มผูดู้แลท่ี
เป็นคู่สมรสพบว่า ความไม่พึงพอใจในความสามารถในการดูแลเป็นตวัท านายท่ีมีศกัยภาพความ
วิตกกงัวลจากการสูญเสีย 

ระดับการศึกษา : พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั คือ ต ่ากว่าระดบั
มธัยมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ระดบัปวช. ระดบัอนุปริญญา 
(ปวส.) ระดบัปริญญาตรี ระดบัปริญญาโท ระดบัปริญญาเอก มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้น
ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนักถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการ
รับรู้ต่อความเจ็บป่วย และโดยรวมทุกดา้น ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ  
แมคอมมิและคณะ๔  ท่ีศึกษาปัจจยัท านายของความวิตกกงัวลจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักและ
ผลท่ีตามมาดา้นการบริการสุขภาพในผูดู้แลหลกัในครอบครัวจ านวน ๑,๔๔๗ คน ท่ีดูแลผูป่้วย
มะเร็ง ท่ี National Hospice Care ท่ีพบว่า ผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสและระดบัการศึกษาต ่าจะมีระดบัความ
วิตกกงัวลและปัญหาสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืน 

                                                             

๓ Mchomey, C.A. and Moa, V. Predictor of bereavement depression and its health services 
consequences, Medical Care, Vol. 26 (1988), pp. 882-893. 

๔ Mchomey, C.A. and Moa, V. Predictor of bereavement depression and its health services 
consequences, Medical Care, pp. 882-893. 



 

๑๐๓ 

จ านวนบุคคลที่เสียชีวติในครอบครัว : พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิต
ในครอบครัว คือ จ  านวน ๑ คน จ  านวน ๒ คน จ านวน ๓ คน จ านวน ๔ คน มากกว่า ๔ คนข้ึนไป 
และไม่มี(บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต) มีระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการตระหนกัถึงความตาย 
ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต และโดยรวมทุกดา้น แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
๐.๐๕  

เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว 
จ  านวน ๒ คนและไม่มี(บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต) มีความแตกต่างในระดบัการรับรู้เร่ืองความ
ตาย ดา้นความเช่ือทางศาสนา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕  

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน
จ านวน ๓ คนและจ านวน ๔ คน  จ  านวน ๓ คนและมากกว่า ๔ คนข้ึนไป  จ  านวน ๓ คนและไม่มี  มี
ความแตกต่างในระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย ดา้นการตระหนักถึงความตาย แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕    

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน
จ านวน ๒ คนและจ านวน ๓ คน  จ  านวน ๓ คนและจ านวน ๔ คน  มีความแตกต่างในระดบัการรับรู้
เร่ืองความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕   

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๒ คน  
จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน  จ  านวน ๑ คนและไม่มี  จ  านวน ๓ คนและจ านวน ๔ คน      
จ  านวน ๓ คนและมากกว่า ๔ คนมีความแตกต่างในระดับการรับรู้เร่ืองความตาย ด้านการรับรู้      
ต่อความเจ็บป่วย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕   

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีจ  านวนบุคคลท่ีเสียชีวิตในครอบครัว จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๒ คน    
จ  านวน ๑ คนและจ านวน ๓ คน มีความแตกต่างในระดบัการรับรู้เร่ืองความตาย โดยรวม ๔ ดา้น คือ 
ดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนักถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการ
รับรู้ต่อความเจ็บป่วย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั ๐.๐๕   

  
๕.๒.๓ สหสัมพนัธ์ระหว่างระดับการรับรู้เร่ืองความตายด้านต่างๆ  
พบว่า การรับรู้เร่ืองความตายของกลุ่มตวัอย่าง ดา้นความเช่ือทางศาสนากบัด้านการ

ตระหนกัถึงความตาย  ดา้นความเช่ือทางศาสนากบัดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต  ดา้นความเช่ือ
ทางศาสนากบัดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย  ดา้นความเช่ือทางศาสนากบัโดยรวม ๔ ดา้น  ดา้นการ
ตระหนกัถึงความตายกบัดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต  ดา้นการตระหนกัถึงความตายกบัดา้นการ
รับรู้ต่อความเจ็บป่วย  ด้านการตระหนักถึงความตายกับโดยรวม ๔ ด้าน  ดา้นการรับรู้ต่อการ



 

๑๐๔ 

สูญเสียชีวิตกบัดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย  ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิตกบัโดยรวม ๔ ดา้น  
ดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยกบัโดยรวม ๔ ดา้น มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

เป็นเพราะว่าทุกศาสนาโดยเฉพาะอยา่งยิง่พระพุทธศาสนาจะปรากฏหลกัธรรมต่างๆ ท่ี
พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสสอนให้พุทธศาสนิกชนปรารภเร่ืองความตายและการตายตามกฎ         
ไตรลกัษณ์ คือ อนิจจงั ทุกขงั อนัตตา เพื่อให้ชาวพุทธตระหนักถึงความตาย เพื่อเตือนสติให้เกิด
ความไม่ประมาทหรือใหรั้บรู้ต่อการสูญเสีย พร้อมทั้งรับรู้ต่อการเจ็บป่วยในทางท่ีถกูท่ีควร  ทั้งดา้น
ความเช่ือทางศาสนา ดา้นการตระหนกัถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการรับรู้ต่อ  
ความเจ็บป่วย ก็ลว้นแต่เป็นหลกัธรรมท่ีเป็นชุดเดียวกัน หรือต่อเน่ืองกัน ตัวแปรต่อการรับรู้              
ความตาย ทั้ง ๔ ด้าน จึงมีค่าความสัมพนัธ์กันในระดับสูง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับผลงานวิจัยของ                        
บงกช พึ่งพุทธารักษ์๕ ไดศ้ึกษา ความสมัพนัธร์ะหว่างประสบการณ์เก่ียวกบัความตายกบัความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัความตาย โดยศึกษากบักลุ่มอาชีพ ๔กลุ่ม คือ นกัศึกษาพยาบาล นิสิต นกัศึกษาและครู 
ผลปรากฏว่า ประชากรกลุ่มตวัอยา่งศึกษา มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายไม่แตกต่างกนั และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัการตายไม่มีสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Dention และWinsenbaker ท่ีพบว่า ประสบการณ์ดา้นเคยเห็นความตายแบบรุนแรง 
และเคยคิดถึงความตายไม่มีความสมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย 
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะการวจิยั 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเพือ่น าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ 
๑) ควรบูรณาการความเขา้ใจเก่ียวกบัความตายเขา้กบัหลกัค าสอนอ่ืนๆในศาสนาเพื่อ

การด าเนินชีวิตดว้ยความไม่ประมาทและมีคุณค่า 
๒) ควรมีวิธีการในการเผยแผ่มรณานุสสติ ไม่ว่าจะเป็นดา้นความเช่ือทางศาสนา ดา้น

การตระหนกัถึงความตาย ดา้นการรับรู้ต่อการสูญเสียชีวิต ดา้นการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ใหแ้ก่ 
ศาสนิกชนทุกระดบัช่วงอายอุยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดว่ามรณ
สติมีความจ าเป็นแก่ชีวิตในทุกช่วงวยัไม่ใช่เฉพาะแก่ผูสู้งวยัและชราภาพ เพราะมรณสติเป็น
หลกัธรรมส าคญัท่ีจะท าใหผู้ต้ระหนกัใชชี้วิตอยา่งมีคุณค่า 

 
 

                                                             

๕ บงกช พึ่งพุทธารักษ์, ‚ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์เกี่ยวกบัความตายกบัความวิตกกงัวล 
เกี่ยวกบัความตาย‛, วิทยานิพนธ์ครุศาสตร์มหาบัณฑิต, (บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั), ๒๕๒๑. หนา้ 
ก. 



 

๑๐๕ 

๕.๓.๒  ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
๑) ควรมีการศึกษาหลกัธรรมค าสอนของพุทธศาสนา คริสต์ศาสนาและศาสนาอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความตายใหล้ะเอียด เพื่อก  าหนดประเด็นและแง่ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละศาสนา ท่ีมีผล
ต่อการรับรู้เร่ืองความตาย เพื่อท่ีจะท าใหไ้ดท้ราบถึงผลขอ้มลูความแตกต่างการรับรู้ของศาสนิกชน
ในแต่ละศาสนา 

๒) ควรศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้เร่ืองความตายของกลุ่มตวัอย่างอ่ืนๆ เช่น ในลกัษณะ
ต่างเขต ต่างภาค เช่น ศาสนิกชนชาวพุทธหรือชาวคริสต์ในภาคเหนือเปรียบเทียบกบัศาสนิกชนชาว
พุทธหรือชาวคริสต์ในภาคใต ้หรือหากสามารถท าการวิจยัในภาพรวมทั้งประเทศจะท าให้เกิดความ
สมบูรณ์ และความน่าเช่ือถือในการน าผลการศึกษาไปอา้งอิงต่อไป 

๓) ควรศกึษาหลกัธรรมหรือหลกัค าสอนในส่วนท่ีเก่ียวกบัชีวิตและการด าเนินชีวติและ
ดา้นต่างๆ ท่ีเป็นผลมาจากความเขา้ใจความตายในแต่ละศาสนา ซ่ึงเป็นผลใหแ้ต่ละศาสนามีหลกั
จริยธรรมท่ีแตกต่างกนั และศึกษาในประเด็นท่ีสอดคลอ้งกนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่มุมมองต่อมรณสติท่ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหศ้าสนิกของตนๆ ด าเนินชีวติดว้ยความไม่ประมาท เห็นคุณค่าของชีวติและใช้
ประโยชน์แห่งการมีชีวิตใหคุ้ม้ค่าท่ีสุดทั้งประโยชน์ตนและประโยชน์ผูอ่ื้น 

 


