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Abstract 
As Thailand transitions into an aged society with deaths exceeding births since 2021, death 
management policy has become an urgent public issue. Yet the perspectives of younger generations 
on this topic remain largely underrepresented in policy discourse. This article aims to: (1) examine 
the characteristics of learning processes and group work in designing death management policy 
proposals; (2) analyze the main issues and components of death management policy proposals from 
undergraduate students’ perspectives; and (3) analyze students’ perspectives toward death as 
reflected through their policy proposals. Using qualitative secondary data analysis (QSDA), we 
analyzed death management policy proposals produced by 20 student groups comprising 160 
students in a Population and Development course during Semester 2 of Academic Year 2023. These 
proposals were generated through flipped classroom and collaborative learning activities. Data were 
analyzed using deductive-inductive content analysis and thematic analysis guided by the Policy 
Triangle Framework. The findings revealed three main points. First, student groups composed of 
members from multiple faculties and mixed-year levels proposed more diverse and comprehensive 
policies than homogeneous groups. Students strategically used humor in classroom presentations to 
reduce tension around death discussions. Second, students proposed policies covering three 
phases: before death, dying, and after death. These proposals encompassed all four dimensions of 
the Policy Triangle Framework, including context, content, process, and actors. Third, students’ 
perspectives on death reflected three transformations: acceptance of death as a public issue open 
for discussion, awareness of inequality in accessing dignified death, and a challenge to existing 
power structures in society that control death. This study demonstrates that qualitative secondary 
data analysis of learning activities is an appropriate approach for studying socially sensitive topics. 
This method enables access to authentic perspectives from young adults and may reduce social 
desirability bias, while also providing opportunities for the younger generation to participate in end-
of-life policy development aligned with Thailand’s demographic transition context. 
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บทคัดย่อ 
ประเทศไทยกําลังเผชิญกับสังคมสูงวัยและมีอัตราตายสูงกว่าอัตราเกิดนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ทําให้นโยบาย 
การจัดการความตายกลายเป็นประเด็นเร่งด่วนทางสังคม อย่างไรก็ตาม ทัศนะของคนรุ่นใหม่ต่อประเด็นนี้ยังขาด
การศึกษาอย่างเป็นระบบ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาลักษณะกระบวนการเรียนรู้และการทํางานแบบ
กลุ่มของผู้เรียนในการออกแบบข้อเสนอนโยบายการจัดการความตาย (2) วิเคราะห์เนื้อหาประเด็นหลักและ
องค์ประกอบของข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายจากมุมมองผู้เรียนระดับปริญญาตรี และ (3) วิเคราะห์
ทัศนะต่อความตายของผู้เรียนระดับปริญญาตรีที่สะท้อนผ่านข้อเสนอนโยบายการจัดการความตาย ใช้วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ จากผลงานข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายของผู้เรียนจํานวน 
20 กลุ่มในรายวิชาประชากรและการพัฒนา ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2566 จํานวน 160 คน ซึ่งมาจากกิจกรรม
การเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับการเรียนรู้แบบกลุ่ม ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาแบบ 
นิรนัย-อุปนัย การวิเคราะห์แก่นสาระ และใช้กรอบแนวคิดสามเหลี่ยมนโยบาย ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มผู้เรียนที่
มีหลายคณะและกลุ่มที่มีผู้เรียนหลายชั้นปีมีการเสนอนโยบายที่หลากหลายและครอบคลุมหลายมิติมากกว่ากลุ่ม
ผู้เรียนที่มาจากคณะเดียวหรือชั้นปีเดียว ผู้เรียนมีการใช้อารมณ์ขันเป็นกลยุทธ์การสื่อสารนําเสนอนโยบายในช้ัน
เรียนเพื่อลดความตึงเครียดจากประเด็นความตาย 2) ผู้เรียนเสนอนโยบายที่มีเนื้อหาครอบคลุม 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนตาย ขณะตาย และหลังตาย โดยข้อเสนอนโยบายมีความครอบคลุมทั้ง 4 มิติของกรอบสามเหลี่ยมนโยบายซึ่ง
ประกอบด้วยมิติบริบท เนื้อหา กระบวนการและผู้มีบทบาทสําคัญ และ 3) ทัศนะของผู้เรียนต่อความตายสะท้อน
การเปลี่ยนแปลง 3 มิติ คือ การยอมรับความตายเป็นประเด็นสาธารณะที่ควรพูดคุยได้ ความตระหนักถึง 
ความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงการตายที่มีศักดิ์ศรี และการท้าทายโครงสร้างอํานาจเดิมของสังคมที่ควบคุมการตาย 
ผลการศึกษานี้มีนัยสําคัญโดยแสดงให้เห็นว่าการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากกิจกรรม 
การเรียนรู้เป็นแนวทางที่เหมาะสมในการศึกษาประเด็นละเอียดอ่อนทางสังคม ช่วยให้ได้ข้อมูลทัศนะที่แท้จริงของ
คนรุ่นใหม่โดยช่วยลดอคติจากการตอบในลักษณะที่พึงประสงค์ทางสังคม ขณะเดียวกันยังเปิดพื้นที่ให้คนรุ่นใหม่
แสดงศักยภาพในการมีส่วนร่วมกําหนดนโยบายสาธารณะด้านการจัดการความตายที่สอดคล้องกับบริบท
สังคมไทยที่กําลังเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านทางประชากร 
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บทนํา 
ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยและการเปลี่ยนผ่านทางประชากรอย่างชัดเจนโดยมี

อัตราตายสูงกว่าอัตราเกิด นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา โดยในช่วงปี พ.ศ. 2564-2567  
มีการเสียชีวิตมากกว่า 5 แสนคนต่อปี (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2568) สังคมไทยจึงจําเป็นต้องเตรียมการรองรับการจัดการความตายที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ดังนั้น ประเด็นเรื่องความตายและนโยบายการจัดการความตายจึงกลายเป็นประเด็น
สําคัญด้านสาธารณสุขและสังคมที่ไม่อาจมองข้ามได้อีกต่อไป โดยในระดับนโยบายสาธารณะ 
รัฐบาลไทยได้พัฒนากฎหมายและนโยบายที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดการความตายหลายด้าน 
โดยเฉพาะพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ที่รับรองสิทธิของบุคคลใน 
การแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดท้ายของชีวิต การส่งเสริมระบบ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) นโยบายสถานชีวาภิบาล และการส่งเสริมให้
ประชาชนวางแผนการตาย (กองบริหารการสาธารณสุข, 2567; พลดา เดชพลมาตย์, 2567)  
 เมื ่อพิจารณาในระดับนานาชาติ พบว่าหลายประเทศมีการพัฒนานโยบายการจัด 
การความตายที่ครอบคลุมและเป็นระบบทั้งในด้านการวางแผนดูแลล่วงหน้า (advance care 
planning) การดูแลแบบประคับประคอง และการส่งเสริมการตายที่บ้าน (Cheng et al., 2020; 
Jordan et al., 2020; OECD, 2023) รวมถึงการพัฒนาข้อกฎหมายเกี ่ยวกับการุณยฆาต 
(euthanasia) เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ เบลเยียม และสวิสเซอร์แลนด์  
(พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, 2565) ส่วนประเทศญี่ปุ่นที่มีการพัฒนานโยบายเพื่อรองรับปรากฏการณ์
การตายโดดเดี่ยว (kodokushi) ในบริบทสังคมสูงวัย (Kim, 2023) สําหรับประเทศไทย แม้จะมี
กรอบนโยบายเกี ่ยวกับการตายที่ชัดเจน แต่การนําไปปฏิบัติยังมีช่องว่างสําคัญ โดยเฉพาะ 
ความตระหนักร ู ้ของประชาชนที ่ย ังอยู ่ในระดับตํ ่า และการขาดนโยบายที ่ตอบสนองต่อ 
ความต ้องการของกล ุ ่ มประชากรท ี ่ หลากหลาย  (Kunakornvong & Ngaosri, 2020 ; 
Manomaipiboon et al., 2023; Pewnil et al., 2026) เนื่องจากความเชื่อทางวัฒนธรรมที่มองว่า
การพูดถึงความตายเป็นเรื่องอัปมงคล หลายคนจึงหลีกเลี่ยงการพูดคุยเกี่ยวกับความตายใน
ประเด็นสาธารณะ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2550; ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์, 2561) 
กระบวนการพัฒนานโยบายการจัดการความตายในไทยจึงยังขาดการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ
จากคนรุ่นใหม่ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรหลักที่จะได้รับผลกระทบจากภาวะสังคมสูงวัยโดยตรง 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แนวโน้มความสนใจเกี่ยวกับความตายของคนรุ่นใหม่เริ่ม
เปลี่ยนแปลงไป โดยคนรุ่นใหม่มีความเต็มใจที่จะพูดคุยเกี ่ยวกับความตายและการวางแผน 
การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตมากขึ ้น (Omilion-Hodges et al., 2019) ในงานวิจัยของ 
Gerard (2017) พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกาต้องการพูดคุยเรื่องการดูแลใน
ระยะสุดท้ายกับสมาชิกในครอบครัว ส่วนงานของ Robinson et al. (2019) พบว่า นักศึกษามอง
ว่าการพูดคุยเรื่องความตายถือเป็นประสบการณ์เชิงบวกที่ช่วยพัฒนาตนเองในฐานะการส่งเสริม
การวางแผนชีวิตของตนเอง สําหรับงานศึกษาในบริบทไทย พบว่า คนรุ่นใหม่ให้ความสนใจกับ 
การเรียนรู้เรื ่องความตายโดยเฉพาะด้านทัศนคติเกี่ยวกับความตาย การจัดการอารมณ์ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์, 2564) 
คนรุ่นใหม่เห็นด้วยกับมุมมองที่ว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ และควรคํานึงถึงการวางแผน
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เตรียมพร้อมรับมือกับการตาย (นํ้าปรุง บุญนพ และคณะ, 2566; อัยยา วงษ์วรรณะ และคณะ, 
2567) อีกทั้งยังมองความตายในเชิงบวกโดยไม่ได้มองความตายเพียงแค่เรื ่องของอายุขัยที่
ยาวนาน แต่ให้ความสําคัญกับความหมายและคุณค่าของชีวิตมากกว่า (ฐิตินันทน์ ผิวนิล, 2568; 
วรรณวิสาข์ ไชยโย, 2563) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาที่เจาะลึกและวิเคราะห์ถึงข้อเสนอ
นโยบายการจัดการความตายที่เกิดขึ้นจากกระบวนการคิดและการเรียนรู้ของกลุ่มคนรุ่นใหม่
โดยตรง 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเชิงคุณภาพ (qualitative secondary 
data analysis: QSDA) ซึ่งเป็นวิธีการวิจัยที่นําข้อมูลที่ถูกสร้างขึ้นในบริบทหนึ่งมาวิเคราะห์ใหม่
เพื่อตอบคําถามวิจัยในอีกบริบทหนึ่ง (Ruggiano & Perry, 2019) วิธีการนี้ถูกนํามาใช้อย่าง
แพร่หลายในการวิจัยทางการศึกษา เนื ่องจากสามารถศึกษาปรากฏการณ์ตามธรรมชาติใน
ห้องเรียนได้อย่างลึกซึ้งและไม่ก่อให้เกิดภาระต่อผู้เรียน (Panchenko & Samovilova, 2020) 
บทความนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาทัศนะของคนรุ่นใหม่ต่อการเสนอนโยบายการจัดการความตายที่เกิดขึ้น
จากกิจกรรมการเรียนรู ้แบบกลุ ่มของผู ้เรียนระดับปริญญาตรีในรายวิชาศึกษาทั ่วไป ผ่าน 
การวิเคราะห์ตีความชิ้นงานกลุ่มในการออกแบบนโยบายการจัดการความตายสําหรับประเทศไทย
ของผูเ้รยีน ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในบริบทการเรียนการสอน ไม่ใช่การเก็บข้อมูลเพื่อ
การวิจัยโดยตรง เป็นการเปิดพื้นที ่ให้คนรุ ่นใหม่แสดงออกถึงทัศนะและข้อเสนอต่อประเด็น 
ความตายในสังคมไทยอย่างอิสระ ทําให้เห็นมุมมองที่แท้จริงของคนรุ่นใหม่ต่อประเด็นดังกล่าว 
และอาจนําไปสู่การพัฒนานโยบายการตายที่สอดคล้องกับความต้องการและค่านิยมของสังคมใน
อนาคต ผลการศึกษานี้ยังมีนัยสําคัญต่อการพัฒนาวิธีวิจัยทางการศึกษาโดยเฉพาะการศึกษา
ความคิดของผู ้เรียนในระดับอุดมศึกษาที่มีต่อประเด็นละเอียดอ่อนทางสังคมภายใต้บริบท
การศึกษาไทยได้ต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ ื ่อศ ึกษาลักษณะกระบวนการเร ียนรู ้และการทํางานแบบกลุ ่มของผู ้ เร ียนใน 
การออกแบบข้อเสนอนโยบายการจัดการความตาย 
 2. เพื ่อวิเคราะห์เนื ้อหาประเด็นหลักและองค์ประกอบของข้อเสนอนโยบายการจัด 
การความตายจากมุมมองผู้เรียนระดับปริญญาตร ี
 3. เพื่อวิเคราะห์ทัศนะต่อความตายของผู้เรียนระดับปริญญาตรีที่สะท้อนผ่านข้อเสนอ
นโยบายการจัดการความตาย 

นิยามศัพท์ 
นโยบายการจัดการความตาย (death management policy) หมายถึง มาตรการและ

แนวปฏิบัติของภาครัฐและสังคมที่ครอบคลุมตลอดกระบวนการของการตาย ตั้งแต่ระยะก่อนตาย 
ขณะตาย และหลังตาย รวมถึงการส่งเสริมสิทธิของผู้ป่วยและประชาชน การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และการสร้างความตระหนักรู้ในสังคม 
 ร่องรอยการเรียนรู้ (learning artifacts) หมายถึง ชิ้นงานกลุ่มที่เกิดขึ้นจากกระบวน 
การเรียนรู้ตามปกติในชั้นเรียน ซึ่งไม่ได้ถูกสร้างขึ้นเพื่อการวิจัยโดยตรง แต่สะท้อนความคิดและ
ทัศนะของผู้เรียนตามธรรมชาติ 



ข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายจากทัศนะผู้เรียนระดับปริญญาตรี : การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 
จากร่องรอยการเรียนรู้ในช้ันเรียน 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเชิงคุณภาพ (QSDA) หมายถึง วิธีการวิจัยที่นําข้อมูลที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติในบริบทการเรียนการสอนมาวิเคราะห์เพื่อตอบคําถามวิจัย โดยไม่มีการเก็บ
ข้อมูลใหม่จากผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (QSDA) โดยนํา
ร่องรอยการเรียนรู้ (learning artifacts) ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจากกิจกรรมการเรียนการสอนมา
วิเคราะห์เพื่อตอบคําถามวิจัย (Panchenko & Samovilova, 2020; Ruggiano & Perry, 2019; 
Schuster et al., 2014) การศึกษาครั้งนี ้เลือกใช้วิธีการวิเคราะห์เนื ้อหา (content analysis) 
ร่วมกับการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) จากข้อมูลข้อเสนอนโยบายการจัดการ 
ความตายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจากกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มของผู้เรียนระดับปริญญาตรีใน
รายวิชาศึกษาทั่วไป ซึ่งมาจากกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดห้องเรียนกลับด้าน 
(flipped classroom) ร่วมกับการเรียนรู้แบบกลุ่ม โดยให้ผู้เรียนศึกษาเนื้อหาล่วงหน้าด้วยตนเอง 
ซึ่งวิธีการนี้ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประยุกต์
ความรู้ในบริบทจริง ซึ่งเป็นทักษะที่จําเป็นสําหรับการเรียนในระดับอุดมศึกษา (ชนสิทธิ์ สิทธิ์สูงเนิน, 
2560; วสันต์ ศรีหิรัญ, 2560; อพันตรี พูลพุทธา, 2562) 

แหล่งข้อมูล  
ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นร่องรอยการเรียนรู้ (learning artifacts) คือชิ้นงานเอกสาร

การนําเสนอข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายที่ผู้เรียนจัดทําขึ้นภายใต้การออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู้แบบกลุ่มในรายวิชาประชากรและการพัฒนา หัวข้อ “การพัฒนากับการเปลี่ยนแปลง
การตายของประชากร” ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2566 ซึ่งเป็นรายวิชาศึกษาทั่วไประดับ
ปริญญาตรีที่เปิดให้ผู้เรียนทุกสังกัดคณะสามารถลงทะเบียนเรียนได้ สําหรับข้อมูลที่นํามาใช้ใน
การวิเคราะห์มีจํานวน 20 ชิ้นงาน จากผู้เรียนจํานวน 160 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เนื ่องจากการวิจัยครั ้งนี ้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเชิงคุณภาพ (QSDA) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจึงแตกต่างจากการวิจัยทั่วไปที่ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลโดยตรง ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย
นี้เกิดขึ้นจากกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ โดยไม่ได้มีจุดประสงค์เพื่อการวิจัยในขณะนั้น 
ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มาจากกิจกรรมที่กําหนดโจทย์ล่วงหน้า 2 สัปดาห์ ให้กลุ่มผู้เรียน
ออกแบบข้อเสนอนโยบายการตายสําหรับประเทศไทยโดยจินตนาการว่า “ถ้ากลุ่มเรามีโอกาส
นําเสนอต่อผู ้นําประเทศ กลุ่มเราจะนําเสนอนโยบายการจัดการความตายของประเทศไทย
อะไรบ้าง” โจทย์นี้มุ่งหวังให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์อย่างสร้างสรรค์และเสนอนโยบายการตายที่
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตาย ระยะขณะตาย และระยะหลังตาย โดยชิ้นงานต้องมี
การอ้างอิงข้อมูลเชิงประจักษ์ และจัดทําเป็นสื่อสําหรับนําเสนอด้วยตนเองในชั้นเรียนหรือนําเสนอ
ในรูปแบบวิดีโอ ทั้งนี้ กิจกรรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ตามปกติ ไม่มีเกณฑ์การให้คะแนน
เฉพาะสําหรับชิ้นงานนี้ในเชิงเนื้อหานโยบาย แต่ประเมินในฐานะส่วนหนึ่งของการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการเรียนรู้ ซึ่งลักษณะนี้เองที่ทําให้ผู้เรียนมีอิสระในการแสดงทัศนะโดยไม่ถูกจํากัดโดย
เกณฑ์การประเมินที่เข้มงวด กิจกรรมนี้ดําเนินการผ่าน 4 ขั้นตอนหลักดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการตั้งกลุ่มและแบ่งภาระงาน ผู้เรียนจัดกลุ่มตามความสมัครใจ โดย 
แต่ละกลุ่มมีสมาชิกตั้งแต่ 6-10 คน นอกจากนี้ยังต้องตั้งชื่อกลุ่มและจัดทําตารางแสดงข้อมูล
สมาชิกพร้อมภาระงานที่แต่ละคนรับผิดชอบ  
 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาข้อมูลความรู้พื ้นฐานด้วยตนเองในลักษณะห้องเรียนกลับด้าน 
(flipped classroom) ผู้เรียนทุกกลุ่มได้รับสื่อการเรียนรู้ประเภทเดียวกัน ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
สถิติระดับประเทศ จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2565 โดยเน้นหมวดที่ 1 ประชากร และหมวดที่ 2 
สถิติชีพเรื่องการตาย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์การตายในประเทศไทยจากข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) ศึกษาแนวคิดการจัด
ประเภทความตาย จากบทความเรื่อง “Social Death” ซึ่งขยายความหมายของความตายจากมิติ
ชีวภาพไปสู่มิติทางสังคม ครอบคลุมประเด็นเช่น การถูกแยกออกจากสังคม การสูญเสียบทบาท
ทางสังคม และความตายในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ (ฐิตินันทน์ ผิวนิล, 2566) และ 3) การรับชมวิดีโอ
สั้น 3 คลิป ได้แก ่ 

1) วิดีโอเรื ่อง “ทําไมผู้ป่วยจึงถูกยื้อชีวิต ยืดความตาย” ความยาว 5.33 นาที เนื้อหา
นําเสนอประเด็นการยื้อชีวิตในระบบสาธารณสุขไทย (Peaceful Death, 2562)  

2) วิดีโอเรื่อง “Happy Deathday | ของขวัญชิ้นสุดท้าย...สุขสันต์วันตาย” ความยาว 7.42 
นาท ีเนื้อหานําเสนอแนวคิดการตายอย่างมีศักดิ์ศรี (Peaceful Death, 2561)  

3) วิดีโอเรื่อง “ชุมชนกรุณา - แนวคิดและปฏิบัติการภาพรวมชุมชนกรุณาในสังคมไทย” 
ความยาว 5.15 นาที เนื้อหาแสดงให้เห็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนไทย (Peaceful 
Death, 2566)  
 ขั้นตอนที่ 3 เป็นการออกแบบข้อเสนอนโยบาย สมาชิกกลุ่มร่วมกันคิดวิเคราะห์และจัดทํา
ข้อเสนอเป็นสื่อนําเสนอเพื่อนําเสนอในชั้นเรียน โดยแต่ละกลุ่มสามารถค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมได้
ตามความเหมาะสม  
 ขั้นตอนที่ 4 การนําเสนอและส่งผลงาน ผู้เรียนสามารถเลือกได้ระหว่างการนําเสนอในชั้น
เรียนหรือจัดทําคลิปวิดีโอนําเสนอล่วงหน้า (virtual presentation) โดยทั้ง 2 รูปแบบกําหนดเวลา
นําเสนอ 6-8 นาท ีหลังจากนั้นมีการถาม-ตอบและอภิปรายร่วมกัน การนําเสนอหน้าชั้นเรียนนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้ปกติ ไม่ใช่การเก็บข้อมูลวิจัย 

การปกป้องผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 
 การตัดสินใจนําข้อมูลมาวิจัยและการขอความยินยอมนั้นดําเนินหลังจากภาคเรียนสิ้นสุด
และมีการประเมินผลการเรียนเรียบร้อยแล้ว เพื่อป้องกันความกดดันหรือผลประโยชน์ทับซ้อน โดย
ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา และติดต่อขอความยินยอมจากผู้เรียนทุก
กลุ่มเพื่อนําผลงานมาวิเคราะห์ในเชิงวิชาการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิในการปฏิเสธโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และการรักษาความลับของข้อมูล ไม่เปิดเผยข้อมูลระบุตัวตน ข้อมูลที่นํามา
วิเคราะห์เป็นเนื้อหาข้อเสนอนโยบายเท่านั้น ไม่รวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เรียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยพัฒนาแบบฟอร์มการวิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้กรอบทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องเป็น

พื้นฐาน โดยสร้างแบบฟอร์มเพื่อวิเคราะห์ข้อเสนอนโยบายในสองมิติหลัก คือ มิติเนื้อหานโยบาย 
และมิติการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม สะท้อนให้เห็นทั้งสาระของข้อเสนอและวิธีการสื่อสารของ
คนรุ่นใหม่ 
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 สําหรับการวิเคราะห์ลักษณะการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม ผู้วิจัยวิเคราะห์เอกสาร 
การนําเสนอของผู้เรียนทั้ง 20 กลุ่ม ผ่านการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ประกอบด้วย  
1) การวิเคราะห์องค์ประกอบของกลุ่ม ได้แก่ ความหลากหลายด้านชั้นปี สังกัดคณะ และจํานวน
สมาชิกในกลุ่ม เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์กับจํานวนและลักษณะของข้อเสนอนโยบายที่เสนอ  
2) การวิเคราะห์รูปแบบการนําเสนอ โดยพิจารณาลักษณะเอกสารที่จัดทํา การออกแบบกราฟิก 
การใช้ภาพประกอบและอินโฟกราฟิก และการผสมผสานระหว่างรูปแบบวิชาการกับรูปแบบที่เน้น
การสื่อสารที่เข้าถึงง่าย 3) การวิเคราะห์กลยุทธ์การสื่อสาร โดยเฉพาะการใช้อารมณ์ขันผ่านภาพ
การ์ตูน ภาพล้อเลียน มีม และการเล่นคํา เพื่อเข้าใจกลไกในการจัดการกับความตึงเครียดที่เกิด
จากการพูดถึงประเด็นที่ยังถือเป็นเรื่องต้องห้ามในสังคมไทย และ 4) การวิเคราะห์การอ้างอิง
แหล่งข้อมูล พิจารณาเนื้อหาการอ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ เช่น บทความวิจัย สถิติสาธารณสุข 
หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินความสําคัญที่ผู้เรียนให้กับหลักฐานเชิงประจักษ์  
 ในมิติเนื้อหานโยบาย ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อเสนอนโยบายตามกรอบระยะเวลาของการตาย 
โดยแบ่งออกเป็นสามระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตาย ซึ ่งเกี ่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อม  
การวางแผน และการสร้างความตระหนัก ระยะขณะกําลังจะตายหรือระยะสุดท้ายของชีวิต ที่เน้น
การดูแล สิทธิผู้ป่วย และกระบวนการตาย และระยะหลังตาย ที่ครอบคลุมพิธีกรรม การจัดการศพ 
และการสนับสนุนผู้ที่อยู่เบื้องหลัง การจําแนกตามระยะเวลานี้ช่วยให้เห็นภาพรวมของนโยบายที่
ครอบคลุมตลอดกระบวนการของการตาย ส่วนการวิเคราะห์องค์ประกอบของข้อเสนอนโยบายใช้
การวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดสามเหลี่ยมนโยบาย (policy triangle framework) ซึ่งเป็นกรอบ
การวิเคราะห์นโยบายที่ให้ความสําคัญกับความสัมพันธ์เชิงพลวัตระหว่างมิติต่าง ๆ ของนโยบาย 
โดยประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ บริบท (context) ที ่นโยบายถูกกําหนดขึ ้น เนื ้อหานโยบาย 
(content) ที่เป็นสาระสําคัญของนโยบาย กระบวนการ (process) ในการกําหนดและดําเนิน
นโยบาย และผู้มีบทบาทสําคัญ (actors) ที่มีอิทธิพลต่อนโยบาย (Walt & Gilson, 1994) โดย 
การใช้กรอบแนวคิดนี้ช่วยให้สามารถเข้าใจข้อเสนอนโยบายที่เกิดจากกิจกรรมการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนได้อย่างรอบด้าน ไม่เพียงแต่มุ่งเน้นที่เนื้อหาของนโยบายเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงบริบท
ทางสังคม กระบวนการที่นําไปสู่การเสนอนโยบาย และผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
ลักษณะของข้อมูลที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจากการทํางานกลุ่มในชั้นเรียน 
 ภาพรวมของการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาแบบนิรนัย-อุปนัย (deductive-
inductive content analysis) โดยผสมผสานระหว่างแนวทางนิรนัยที่ใช้กรอบทฤษฎีที่มีอยู่เป็น
แนวทางในการจําแนกหมวดหมู่กับแนวทางอุปนัยที่เปิดกว้างสําหรับหมวดหมู่ใหม่ที่เกิดขึ้นจาก
ข้อมูล โดยการสังเกตจากประเด็นที่เกิดขึ้นซํ้า ๆ หรือโดดเด่นจากข้อมูล (Elo & Kyngäs, 2008) 
ผู้วิจัยรวบรวมไฟล์เอกสารของทุกกลุ่ม แปลงเนื้อหาหลักเป็นข้อความ อ่านทบทวนเนื้อหา สังเกต
รูปแบบเบื้องต้น กําหนดหน่วยการวิเคราะห์เป็นข้อเสนอนโยบายแต่ละข้อ โดยแต่ละกลุ่มอาจเสนอ
นโยบายได้หลายข้อ ทั้งนี้ ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์การนับนโยบาย 1 ข้อ คือ ข้อเสนอที่มีวัตถุประสงค์
และกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนและแตกต่างจากข้อเสนออื่น หากข้อเสนอหลายข้อมีวัตถุประสงค์
เดียวกันแต่ต่างกันเพียงรายละเอียดปลีกย่อยจะนับรวมเป็น 1 นโยบายเพื่อป้องกันการนับซํ้าซ้อน 
ผู้วิจัยสกัดข้อเสนอนโยบายแต่ละข้อออกมาพร้อมบริบทที่เกี่ยวข้อง กําหนดรหัสตามเนื้อหาและ
ลักษณะของนโยบาย ความถี่ของประเด็น จัดกลุ่มประเด็นสร้างหมวดหมู่หลักและหมวดหมู่รอง 
จากนั้นจึงสังเคราะห์และตีความหมายของข้อเสนอนโยบาย เชื่อมโยงผลการวิเคราะห์กับกรอบ
ทฤษฎี และสรุปรูปแบบและแนวโน้มที ่พบ รวมทั ้งพิจารณาข้อเสนอนโยบายดังกล่าวกับ 
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การสะท้อนมุมมองและค่านิยมของเยาวชนคนรุ่นใหม่ ทั้งนี้ นอกจากการวิเคราะห์เนื้อหาแล้ว 
ผู้วิจัยยังใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ในการจัดกลุ่มนโยบายพร้อมการตีความ
เหตุผลและการให้ความหมายที่กลุ่มผู้เรียนใช้ประกอบข้อเสนอนโยบาย โดยระบุรูปแบบที่ปรากฏ
ซํ้าข้ามกลุ่มและสังเคราะห์เป็นประเด็นหลัก (main theme) 
 สําหร ับการตรวจสอบความน่าเช ื ่อถ ือ ผู ้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(triangulation) ด้านทฤษฎี ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายสาธารณสุข ประชากรศาสตร์ สังคม
ว ิทยา และการศ ึกษา (peer debriefing) ผู ้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีการไตร ่ตรอง (reflexivity) บันทึก 
ความคิดเห็นและอคติที่อาจมีมุมมองส่วนตัวเกี่ยวกับนโยบายการตายหรือประสบการณ์ส่วนตัวที่
อาจมีผลต่อการตีความ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายจากผู้เรียนทั้ง 20 กลุ่ม สามารถ
นําเสนอได้ดังนี้ 

1. ลักษณะกระบวนการเรียนรู้และการทํางานแบบกลุ่ม 
 1.1 องค์ประกอบกลุ่มกับลักษณะข้อเสนอนโยบาย 
 จากการวิเคราะห์ชิ้นงานทั้ง 20 กลุ่ม พบว่า กลุ่มมีความหลากหลายทั้งในด้านชั้นปีและ
สังกัดคณะ ดังแสดงในตารางที ่1 โดยในด้านชั้นปี พบว่า 12 กลุ่ม (60%) เป็นผู้เรียนชั้นปีเดียวกัน 
6 กลุ่ม (30%) ผสมผู้เรียน 2 ชั้นปี และ 2 กลุ่ม (10%) ผสมผู้เรียน 3 ชั้นปี ส่วนในด้านสังกัดคณะ 
พบว่า 12 กลุ่ม (60%) เป็นผู้เรียนจากคณะเดียวกัน ขณะที่ 8 กลุ่ม (40%) เป็นกลุ่มสหวิทยาการ
ที่ผสมผู้เรียนจาก 2-4 คณะ กลุ่มผู้เรียนทั้ง 20 กลุ่มเสนอนโยบายหลักรวม 93 นโยบาย (Min = 2, 
Max = 11 นโยบายต่อกลุ่ม) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของกลุ่ม พบว่าความหลากหลายด้าน
ชั้นปีมีความสัมพันธ์กับจํานวนและความหลากหลายของนโยบาย โดยกลุ่มที่ผสมผู้เรียน 3 ชั้นปี
เสนอนโยบายในช่วง 4-11 ข้อ ซึ่งกว้างและสูงกว่ากลุ่มที่ผสม 2 ชั้นปี (3-8 ข้อ) และกลุ่มชั้นปี
เดียวกัน (2-6 ข้อ) อย่างเห็นได้ชัด สิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการมีผู้เรียนจากหลายชั้นปีในกลุ่ม
เดียวกันอาจนํามาซึ่งมุมมองที่หลากหลาย เนื่องจากผู้เรียนแต่ละชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้
และการสะสมความรู้ที่แตกต่างกัน 
 ทั้งนี้ ความหลากหลายด้านสาขาวิชาปรากฏความสัมพันธ์ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยกลุ่มที่ผสม
ผู้เรียน 4 สังกัดคณะเสนอนโยบายในช่วง 3-11 ข้อ และกลุ่มที่ผสม 3 สังกัดคณะเสนอนโยบาย  
4-8 ข้อ ในขณะที่กลุ่มผู้เรียนสังกัดคณะเดียวเสนอเพียง 3-6 ข้อ ซึ่งนอกเหนือจากจํานวนนโยบาย
ที ่กลุ ่มผู ้เรียนเสนอแล้ว เมื ่อวิเคราะห์เนื ้อหาของนโยบายแต่ละกลุ ่มในแง่ความลุ ่มลึกและ 
ความครอบคลุมหลายมิติของข้อเสนอ พบว่า ผู้เรียนที่เป็นกลุ่มสหวิทยาการมีแนวโน้มนําเสนอ
ข้อเสนอที่ครอบคลุมหลายมิติมากกว่ากลุ่มผู้เรียนที่มาจากคณะเดียวกัน ตัวอย่างเช่น ข้อเสนอ
นโยบายของผู้เรียนกลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยผู้เรียนคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี คณะอักษร
ศาสตร์ และคณะวิศวกรรมศาสตร์ สามารถนําเสนอนโยบายที่ครอบคลุมทั้งมิติทางการเงิน 
(กองทุน 8 ประเภท) มิติเทคโนโลยี (ฐานข้อมูลผู้ป่วย) มิติจิตวิทยา (การสนับสนุนทางจิตใจ) มิติ
สังคม (ลดความตายทางสังคม) และมิติการแพทย์ (palliative care) ในข้อเสนอชุดเดียว ขณะที่
กลุ ่มผู ้เรียนที่มาจากคณะเดียวมักนําเสนอนโยบายที่เชี ่ยวชาญเชิงลึกในมิติที ่สอดคล้องกับ
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สาขาวิชาของตน เช่น กลุ่มจากคณะนิติศาสตร์ที่เน้นการปฏิรูปกฎหมายเป็นหลัก ลักษณะนี้
สะท้อนให้เห็นว่าความหลากหลายของสาขาวิชาส่งผลต่อคุณภาพและความครอบคลุมของการคิด
เชิงนโยบายมากกว่าปริมาณ ในทางกลับกัน เมื่อพิจารณาขนาดของกลุ่ม (จํานวนสมาชิกในกลุ่ม) 
กลับไม่ปรากฏความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับจํานวนนโยบาย โดยกลุ่มที่มีสมาชิก 5-7 คน 8-9 คน และ 
10 คน เสนอนโยบายในช่วงที่ใกล้เคียงกัน 
 
ตาราง 1 
จํานวนข้อเสนอนโยบายและจํานวนประเด็นหลักจําแนกตามคุณลักษณะผู้เรียนในแต่ละกลุ่ม 

ลักษณะกลุ่ม n % 
จํานวนข้อเสนอนโยบาย จํานวนประเด็นหลัก1 

Min Max Min Max 
ชั้นปีผู้เรียน2       

ชั้นปีเดียวกัน 12 60.00 2 6 1 5 
ผสมผู้เรียน 2 ชั้นปี 6 30.00 3 8 3 5 
ผสมผู้เรียน 3 ชั้นปี 2 10.00 4 11 3 4 

สังกัดคณะของผู้เรียน3       
สังกัดคณะเดียว 12 60.00 3 6 1 5 
ผสม 2 สังกัดคณะ 2 10.00 2 6 4 5 
ผสม 3 สังกัดคณะ 4 20.00 4 8 3 5 
ผสม 4 สังกัดคณะ 2 10.00 3 11 3 4 

จํานวนสมาชิกในกลุ่ม4       
5-7 คน 5 25.00 3 6 1 5 
8-9 คน 13 65.00 2 11 2 5 
10 คน 2 10.00 4 5 5 5 

รวม 20 100.00 2 11 1 5 
หมายเหตุ. 1 ประเด็นหลักของข้อเสนอนโยบายมาจากการวิเคราะห์แก่นสาระหลัก ได้แก่ 1) สิทธิการตายดี  
2) สวัสดิการและการเงิน 3) ลดความตายทางสังคม 4) การสร้างความตระหนักรู้ 5) การุณยฆาตตามกฎหมาย 
และ 6) เทคโนโลยีดิจิทัลเกี่ยวกับความตาย โดยแต่ละกลุ่มอาจนําเสนอประเด็นเดียวหรือหลายประเด็นขึ้นอยู่กับ
การออกแบบนโยบายของกลุ่ม; 2 ประกอบด้วยผู้เรียนรหัส 63 64 และ 65; 3 ประกอบด้วยผู้เรียนสังกัดคณะ
พาณิชยศาสตร์และการบัญชี นิติศาสตร์ สัตวแพทยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ครุศาสตร์ อักษรศาสตร์ สถาปัตยกรรม
ศาสตร์ และวิทยาศาสตร์การกีฬา;  4จัดกลุ่มตามความสมัครใจของผู้เรียน 
 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความครอบคลุมของประเด็นหลักของนโยบาย ไม่พบว่ามีกลุ่ม
ใดนําเสนอครบทั้ง 6 ประเด็นหลัก โดยกลุ่มที่นําเสนอสูงสุดคือ 5 ประเด็น มีจํานวน 6 กลุ่ม  
ส่วนประเด็นหลักของนโยบายที่ปรากฏน้อยที่สุดคือเทคโนโลยีดิจิทัลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งพบ
เพียง 3 กลุ่ม สะท้อนให้เห็นว่าการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาเชื่อมโยงกับประเด็นความตายยังเป็น
มุมมองที่ค่อนข้างใหม่และยังไม่แพร่หลายในกลุ่มผู้เรียนมากนัก 
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 1.2 ลักษณะการนําเสนอและการใช้กลยุทธ์การสื่อสาร 
 จากการวิเคราะห์รูปแบบการนําเสนอ พบว่าผู้เรียนทุกกลุ่มจัดทําเอกสารในรูปแบบสื่อ
ดิจิทัลที่มีการออกแบบกราฟิกอย่างมีเอกลักษณ์ โดย 18 กลุ่มใช้ภาพประกอบหรืออินโฟกราฟิก
เพื่อสื่อสารเนื้อหาที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่ายขึ้น รูปแบบการนําเสนอมีลักษณะผสมผสานระหว่าง
รูปแบบวิชาการที่เน้นข้อมูลและการอ้างอิงเชิงประจักษ์กับรูปแบบที่เน้นการสื่อสารที่เข้าถึงง่าย
และใช้ภาษาที่เป็นกันเอง 
 สิ่งที่โดดเด่นที่สุดคือการใช้อารมณ์ขันเป็นกลยุทธ์การสื่อสาร ปรากฏในทุกกลุ่มไม่เพียงใน
ชื ่อกลุ ่มเท่านั ้น แต่ยังแทรกอยู ่ในเนื ้อหาการนําเสนอด้วย โดยเฉพาะการใช้ภาพการ์ตูน  
ภาพล้อเลียน มีม (meme) และการเล่นคําที่เกี่ยวข้องกับความตาย การใช้อารมณ์ขันนี้ไม่ได้เกิด
จากความไม่เคารพหรือการดูถูก แต่ปรากฏเป็นกลไกในการจัดการกับความตึงเครียดที่เกิดจาก
การพูดถึงประเด็นที่ยังถือเป็นเรื่องต้องห้ามในสังคมไทย การใช้อารมณ์ขันทําให้ผู้เรียนสามารถ
เปิดพื้นที่พูดคุยเกี่ยวกับความตายได้อย่างเปิดเผยและไม่หนักหน่วงเกินไป (ภาพ 1) 
 
ภาพ 1  
มีม (meme) ที่ผู้เรียนนํามาจากอินเทอร์เน็ตเพื่อประกอบการนําเสนอนโยบายในชั้นเรียน 

 
 

ที่มา. ภาพจากเอกสารการนําเสนอของผู้เรียน 
 

 นอกจากนี้ การนําเสนอของผู้เรียนยังแสดงให้เห็นถึงการผสมผสานระหว่างความเป็น
วิชาการและความเป็นประชาชน โดย 17 กลุม่ (85%) อ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ เช่น บทความวจิยั 
สถิติสาธารณสุข หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง แต่ในขณะเดียวกันก็นําเสนอด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและ
ใช้ตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจําวัน ความพยายามสร้างสมดุลระหว่างความน่าเชื่อถือทาง
วิชาการกับความเข้าถึงได้โดยทั่วไป ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดของการใช้ภาษาที่เข้าถึงง่ายและตัวอย่าง
ชีวิตประจําวัน ปรากฏในการนําเสนอของผู้เรียนกลุ่มที่ 2 ที่อธิบายแนวคิดการวางแผนการตายว่า 
“เลือกการจากไปได้ด้วยตนเอง”  หรือกลุ่มที่ 18 ที่ใช้คําว่า “ออกแบบงานศพด้วยตนเอง-ออกแบบ
งานศพล่วงหน้า” การใช้ภาษาในลักษณะนี้สะท้อนทักษะการสื่อสารของคนรุ่นใหม่ที่สามารถแปลง
ประเด็นนโยบายที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่ายสําหรับสาธารณชนทั่วไปได ้
 

2. ภาพรวมข้อเสนอนโยบายการตาย 
 2.1 ประเด็นหลักของข้อเสนอนโยบาย 
 จากการวิเคราะห์เนื ้อหาข้อเสนอนโยบายทั ้ง 93 นโยบาย สามารถจําแนกได้เป็น  
6 ประเด็นหลัก เมื่อพิจารณาร่วมกับกรอบระยะเวลาของการตาย (ก่อนตาย ขณะตาย หลังตาย) 
พบรูปแบบการกระจายที่น่าสนใจดังแสดงในตารางที ่2 



ข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายจากทัศนะผู้เรียนระดับปริญญาตรี : การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 
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ตาราง 2  
ข้อเสนอนโยบายที่เสนอโดยผู้เรียนจําแนกตามระยะเวลาก่อนตาย ขณะตาย และหลังตาย  

ข้อเสนอหลัก ก่อนตาย ขณะตาย หลังตาย 
สิทธิการตายดี (n = 20) - ส่งเสริมการทํา Living 

Will (n = 15) 
- พัฒนาระบบ Palliative 

Care (n = 18) 
- 

สวัสดิการและการเงิน  
(n = 16) 

- ส่งเสริมการทําพินัยกรรม 
(n = 7) 

- สนับสนุนค่ารักษา (n = 14) 
- ส่งเสริมระบบเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุ/บ้านพักการดูแล
ระยะท้าย (n = 11) 

- ส่งเสริมกองทุนฌาปนกิจ 
(n = 9) 

- ส่งเสริมระบบการจัดการ
ทรัพย์สินหลังเสียชีวิต 
(n = 7) 

ลดความตายทางสังคม  
(n = 13) 

- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและ           
ผู้พิการติดเตียงกลับสู่
สังคม (n = 11) 

- ป้องกันการถูกทอดทิ้ง                 
การตายโดดเด่ียว (n = 
10) 

- 

การสร้างความตระหนักรู้ 
(n = 12) 

- พัฒนาหลักสูตรการสอน
ในสถานศึกษา (n = 8) 

- การรณรงค์สร้างความ
ตระหนักรู้เรื่องการตาย 
(n = 11) 

- พัฒนาระบบให้คําปรึกษา
จากผู้เช่ียวชาญด้านการ
ตาย (n = 7) 

- ส่งเสริมระบบการ
ออกแบบงานศพของ
ตนเอง (n = 5) 

- ส่งเสริมให้เคารพพิธีกรรม
ทางศาสนาแต่ละบุคคล
มากข้ึน (n = 8) 

- ส่งเสริมระบบสนับสนุน
การดูแลจิตใจหลังการ
สูญเสีย (n = 5) 

การุณยฆาตตามกฎหมาย  
(n = 10) 

- - เปิดโอกาสให้มีระบบ 
Voluntary Euthanasia (n 
= 8) 

- พัฒนาการกําหนดเง่ือนไข
และกระบวนการการุณย
ฆาต (n = 10) 

- พัฒนาการรับรองโดย
จิตแพทย์ (n = 9) 

- 

เทคโนโลยีดิจิทัลเก่ียวกับ
ความตาย (n = 3) 

- พัฒนาแอปพลิเคชัน             
วางแผนการตาย  

    (n = 2) 

- - พัฒนาระบบจัดการ
ข้อมูลดิจิทัลหลัง
เสียชีวิต (n = 2) 

หมายเหต.ุ ตัวเลขในวงเล็บแสดงจํานวนกลุ่มผู้เรียนที่ระบุถึงข้อเสนอนโยบาย 
  

ประการแรก ระยะขณะตายได้รับความสนใจมากที่สุด โดยมีข้อเสนอจาก 5 ใน 6 ประเด็น
หลัก ซึ่งประเด็นที่โดดเด่นที่สุดคือการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ซึ่งปรากฏในทุก
กลุ่ม (20 กลุ่ม) และข้อเสนอของผู้เรียนกว่า 18 กลุ่มเสนอให้พัฒนาระบบนี้ในระยะขณะตาย สิ่งนี้
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สะท้อนความตระหนักของผู้เรียนว่าการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นประเด็นสําคัญที่ต้องการ
การพัฒนาอย่างเร่งด่วน ดังเช่นข้อเสนอของผู ้เร ียนกลุ ่มที่ 2 วิเคราะห์ว ่า “การดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นพื้นฐานที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพื่อมุ่งสู่การตายดีไม่เพียงเป็นการดูแลเพื่อลดความ
เจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และการเชื่อมต่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ แต่ยังรวมถึงการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค เพื่อการวางแผนล่วงหน้าให้ตัวเอง” 
 ประการที่สอง ประเด็นนโยบายที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะเวลา ได้แก่ ประเด็นเรื่องสวัสดิการ
และการเงิน และประเด็นเรื่องการศึกษาและความตระหนักรู้ โดยประเด็นเรื่องสวัสดิการและ
การเงินนั้นครอบคลุมตั้งแต่การวางแผนทางการเงินก่อนตาย (พินัยกรรม) การสนับสนุนค่ารักษา
ในระยะขณะตาย ไปจนถึงการจัดการทรัพย์สินหลังตาย แสดงให้เห็นความเข้าใจที่ครอบคลุมว่า
ประเด็นการเงินเป็นภาระต่อเนื ่องที ่ต้องการการวางแผนในทุกระยะ ส่วนประเด็นนโยบาย 
ด้านการศึกษาและความตระหนักรู้นั้น พบว่ามีรายละเอียดข้อเสนอที่ครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริม
การศึกษาเกี ่ยวกับความตายในสถานศึกษาและการเตรียมความพร้อมก่อนตาย การเคารพ 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมในระยะขณะตาย ไปจนถึงการดูแลจิตใจครอบครัวหลัง 
การสูญเสีย 
 ประการที่สาม ประเด็นนโยบายการุณยฆาต พบว่ามีขอบเขตที่จํากัดเฉพาะระยะขณะตาย
เท่านั้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้เรียนมองประเด็นนี้เป็นทางเลือกสุดท้ายสําหรับผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะ
ทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง โดยผู้เรียนจํานวน 10 กลุ่ม เสนอให้มีการุณยฆาตแบบสมัครใจ พร้อมทั้ง
ระบุเงื่อนไขและกระบวนการที่ชัดเจน เช่น การรับรองโดยจิตแพทย์ โดยให้เหตุผลจากการอ้างอิง
นิยามความจําเป็นของการทําการุณยฆาตว่า “บุคคลไม่ควรจะถูกบังคับให้ยืดชีวิตออกไปในสภาพ
ที่ช่วยตนเองไม่ได้และไร้การรับรู้ทางสมอง” (ผู้เรียนกลุ่มที่ 19) 
 ประการที่สี่ ข้อเสนอนโยบายที่สะท้อนการเชื่อมโยงข้ามระยะเวลาของการตายปรากฏ
ชัดเจนในหลายประเด็น เช่น นโยบายสนับสนุนการทําพินัยกรรมชีวิตหรือหนังสือแสดงเจตนา
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living Will) ที่ส่วนใหญ่นําเสนอเป็นประเด็น
ระยะก่อนตาย (15 กลุ่ม) เชื่อมโยงโดยตรงกับนโยบายสิทธิในการปฏิเสธการรักษาในระยะขณะ
ตาย (12 กลุ่ม) หรือนโยบายส่งเสริมการทําพินัยกรรมที่เขียนในระยะก่อนตาย (7 กลุ่ม) ซึ่งมี 
ความเชื่อมโยงกับนโยบายการจัดการทรัพย์สินในระยะหลังตาย (7 กลุ่ม) การเชื่อมโยงนี้แสดงให้
เห็นว่าผู้เรียนไม่ได้มองความตายเป็นเหตุการณ์แบบแยกส่วน แต่เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่
ต้องการการเตรียมความพร้อมและการวางแผนล่วงหน้า 

2.2 องค์ประกอบของข้อเสนอนโยบายการตายตามมุมมองผู้เรียน 
 ผลการวิเคราะห์ดังภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่าข้อเสนอนโยบายของผู้เรียนสามารถระบุ
องค์ประกอบครอบคลุมทั้ง 4 มิติ นั่นหมายความว่าพวกเขาไม่ได้มองนโยบายเป็นเพียงข้อเสนอ
แบบแยกส่วน แต่เข้าใจความซับซ้อนของการพัฒนานโยบายที ่ต้องคํานึงถึงบริบท เนื ้อหา 
กระบวนการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม ซึ่งแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี ้
 1) มิติบริบท (context) ผู ้เร ียนกว่า 17 กลุ ่มมีการระบุบริบทด้านประชากรศาสตร์ 
โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคมสูงวัย กลุ่มที่ 9 นําเสนอข้อมูลว่า “การเกิดได้ลดลงจากประมาณ 9 แสน
คน มาอยู่ที่ประมาณ 5 แสนคน ขณะที่การตายได้เพิ่มจากประมาณ 2 แสนคน มาอยู่ที่ประมาณ 
5 แสนคน” การระบุบริบทประชากรนี้แสดงให้เห็นว่าผู้เรียนตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงเชิง
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โครงสร้างที่กําลังเกิดขึ้นในสังคมไทย นอกจากนี้ผู้เรียน 12 กลุ่มระบุบริบทด้านระบาดวิทยา โดย
อ้างถึงสาเหตุการตายจากโรคเรื้อรังที่สําคัญ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ 
ส่วนด้านบริบททางเศรษฐกิจ มีผู ้เรียน 14 กลุ ่มระบุความเหลื ่อมลํ ้าด้านค่ารักษาพยาบาล 
ตัวอย่างเช่นผู้เรียนกลุ่มที่ 9 ระบุว่า “ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีมักจะมีราคาสูง  
โดยมีค่าใช้จ่ายหลักแสนบาทในโรงพยาบาลรัฐ ขณะที่การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนอาจเกิน
หลักล้านบาท” และผู้เรียนจํานวน 7 กลุ่มกล่าวถึงบริบททางวัฒนธรรม โดยเฉพาะความเชื่อของ
คนไทยที่หลีกเลี่ยงการพูดถึงความตาย และปฏิเสธความตาย 
 
ภาพ 2  
ประเด็นหลักของข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายจากมุมมองผู้เรียนจําแนกตามกรอบ
แนวคิดสามเหลี่ยมนโยบาย 
 

 
 
 
 2) มิติเนื ้อหานโยบาย (content) ในประเด็นนี ้พบว่าผู ้เรียนทุกกลุ่ม (20 กลุ่ม) เสนอ
นโยบายการพัฒนาบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะระบบ Palliative Care รองลงมาคือนโยบาย
การสนับสนุนทางการเงินในรูปแบบต่าง ๆ ตั้งแต่การสนับสนุนค่ารักษาไปจนถึงกองทุนฌาปนกิจ 
(ผู้เรียน 16 กลุ่ม) ส่วนนโยบายการพัฒนาบุคลากรในระบบสุขภาพ เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น มีผู้เรียน
กล่าวถึงจํานวน 15 กลุ ่ม นอกจากนี ้ผู ้เรียนกว่า 12 กลุ ่มเสนอนโยบายการปฏิรูปกฎหมาย 
โดยเฉพาะเรื่องการุณยฆาตและสิทธิผู้ป่วย และผู้เรียน 3 กลุ่มเสนอนโยบายสนับสนุนการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเกี่ยวกับความตาย 
 3) มิติกระบวนการ (process) ผู ้เร ียน 15 กลุ ่มเสนอนโยบายเกี ่ยวกับการฝึกอบรม
บุคลากรในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลเรื ่อง Palliative Care ตัวอย่างเช่น 
ข้อเสนอนโยบายของผู้เรียนกลุ่มที่ 2 ระบุว่า “หมอส่วนใหญ่อาจจะยังไม่ได้รับการอบรมเรื่องการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) สําหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย” นอกจากนี้ผู้เรียน 14 กลุ่ม 

ประเดน็หลกัของบริบทข้อเสนอนโยบาย 
• ภาวะสังคมสงูวัย  
• สาเหตุการตายจากโรคเร้ือรัง  
• ความเหลื่อมลํ้าด้านค่ารักษาพยาบาล   
• วัฒนธรรมการหลีกเลี่ยงความตาย บริบท 

(Context)  

กระบวนการ 
(Process)  

ผูมีบทบาท 
(Actors) 

เน้ือหา 
(Content)  

 
ประเดน็หลกัของเนื้อหานโยบาย 
• พัฒนาระบบ Palliative Care 
• สนับสนุนทางการเงิน 
• พัฒนาบุคลากรในระบบสุขภาพ 
• ปฏิรูปกฎหมาย 
• เทคโนโลยีดิจิทัลเก่ียวกับความตาย 

 

ประเดน็หลกัของกระบวนการในนโยบาย 
• ฝึกอบรมบุคลากรระบบสุขภาพ 
• รณรงค์สร้างความตระหนักรู้  
• พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  
• พัฒนาระบบให้บริการคําปรึกษา 

ประเดน็หลกัของผู้มีบทบาทสําคัญ 
• กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และ 

กระทรวง อว. 
• บุคลากรในระบบสุขภาพ  
• จิตแพทย์ 
• ครอบครัวผู้ป่วย 
• ชุมชนและภาคประชาสังคม 
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ได้เสนอนโยบายการรณรงค์สร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับการตาย และมีผู้เรียน 9 กลุ่มเสนอการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เช่น ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วย และการพัฒนา
ระบบการให้บริการคําปรึกษาที่เกี่ยวกับการตาย 
 4) มิติผู้มีบทบาทสําคัญ (actors) ในประเด็นนี้พบว่าข้อเสนอนโยบายของผู้เรียนทุกกลุ่ม
ระบุถึงกระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรในระบบสุขภาพเป็นผู ้มีบทบาทสําคัญ จิตแพทย์
โดยเฉพาะในกรณีการุณยฆาต (ผู้เรียน 10 กลุ่ม) โดยข้อเสนอนโยบายของผู้เรียนยังระบุถึง
ครอบครัวผู้ป่วย (ผู้เรียน 18 กลุ่ม) ชุมชนและภาคประชาสังคมโดยนําเสนอแนวคิดชุมชนกรุณา 
(ผู้เรียน 9 กลุ่ม) และระบุถึงกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม (อว.) โดยเฉพาะในการพัฒนาหลักสูตรเรื่องความตายในสถานศึกษา (ผู้เรียน 8 กลุ่ม) 

3. บทวิเคราะห์ทัศนะต่อความตายที่สะท้อนผ่านการนําเสนอนโยบาย 
 จากการวิเคราะห์เชิงลึกถึงเหตุผลและการให้ความหมายที่ผู ้เรียนใช้ประกอบข้อเสนอ
นโยบาย พบว่าข้อเสนอเหล่านี้ไม่ได้เป็นเพียงการตอบโจทย์รายวิชา แต่สะท้อนทัศนะของคนรุ่น
ใหม ่ต ่อประเด ็นการตายในสามม ิต ิท ี ่ เช ื ่อมโยงก ับการเปล ี ่ยนแปลงทางส ังคม ได ้แก่   
1) การเปลี่ยนแปลงทัศนะต่อความตาย 2) ประเด็นความเหลื่อมลํ้าและความเป็นธรรมทางสังคม 
และ 3) การท้าทายและต่อรองกับโครงสร้างสังคมเดิม แต่ละประเด็นดังนี้ 
 3.1 เมื่อความตายกลายเป็นเรื่องสาธารณะ: การเปลี่ยนแปลงทัศนะต่อความตาย 
 จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ 1 พบว่าผู้เรียนทุกกลุ่มใช้อารมณ์ขันกับประเด็นความตาย สิ่งนี้
ไม่ได้มาจากความไม่เคารพ แต่ปรากฏเป็นกลไกในการลดความตึงเครียดและเปิดพื้นที่ให้ประเด็น
ที่หนักหน่วงสามารถพูดคุยได้ง่ายขึ้น การเปลี่ยนผ่านจากสังคมที่มองความตายเป็นเรื่องต้องห้าม
ไปสู่สังคมที่เริ่มมองความตายเป็นประเด็นที่สามารถอภิปรายได้อย่างเปิดเผย สิ่งนี้เชื่อมโยงกับ
ข้อเสนอที่ผู ้เรียนกว่า 8 กลุ่มนําเสนอนโยบายให้มีการสอนเรื่องความตายในสถานศึกษา ซึ่ง
ข้อเสนอนี้ท้าทายสมมติฐานที่ฝังลึกในสังคมไทยว่าเด็กควรได้รับการปกป้องจากเรื่องความตาย 
ให้ห่างจากความคิดเกี่ยวกับความตายที่ถูกมองเป็นสิ่งอัปมงคล  
 นอกจากนี้ ผู ้เรียนกลุ ่มที่ 2 ได้เสนอนโยบายให้เพิ ่มหลักสูตรการสอนการรับมือกับ 
ความสูญเสีย โดยอธิบายว่า “หลักสูตรการเรียนในโรงเรียนควรจะมีการสอนถึงวิธีรับมือการ
สูญเสียของผู้เป็นที่รัก” ในทางตรงกันข้าม ผู้เรียนมองว่าการเตรียมความพร้อมรับมือกับความตาย
ควรเป็นส่วนหนึ่งของระบบการศึกษาตั้งแต่วัยเด็ก การเสนอให้มีการสอนเรื่องนี้ในสถานศึกษา
หมายถึงการพยายามเปลี่ยนความตายจากการเป็นเรื่องส่วนตัวที่ไม่ควรกล่าวถึงไปเป็นประเด็น
สาธารณะที่สมควรได้รับการศึกษาสําหรับทุกคน 
 ทั้งนี้ ยังพบว่าจากข้อเสนอนโยบายของผู้เรียนจํานวน 5 กลุ่มเสนอให้มีนโยบายสนับสนุน
การออกแบบงานศพด้วยตนเอง โดยผู้เรียนกลุ่มที่ 18 อธิบายประเด็นนี้อย่างชัดเจนว่า “นโยบาย
การออกแบบงานศพตนเองนั้นเป็นไปเพื่อให้งานศพเป็นงานที่ให้ผู้ตายเป็นคนสร้างบรรยากาศของ
ความทรงจําให้ผู้คนที่เขารักด้วยตนเองในแบบที่ผู้ตายต้องการ” และเน้นว่านโยบายนี้จะทําให้
ผู้คนตระหนักถึงความตาย โดยผู้เรียนใช้ข้อความเน้นยํ้าว่า “ความตายไม่ใช่เรื่องที่น่ากลัวเสมอ
ไป” ข้อเสนอนโยบายนี้จึงสะท้อนการเปลี่ยนจากงานศพที่เป็นพิธีกรรมมาตรฐานไปสู่งานศพที่เปิด
พื้นที่ให้บุคคลแสดงออกถึงเอกลักษณ์ ซึ่งหมายถึงการขยายขอบเขตของความเป็นปัจเจกบุคคล
จนถึงช่วงหลังความตาย 
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 ข้อค้นพบที่น่าสนใจจากการวิเคราะห์ข้อมูลคือ มีข้อเสนอนโยบายของผู้เรียน 2 กลุ่มเสนอ
ให้มีการวางแผนการตายตั้งแต่อาย ุ18 ปี โดยผู้เรียนกลุ่มที่ 14 เสนอให้มี “การแนะนําให้ตระหนัก
รู ้และวางแผนได้ตั ้งแต่อายุ 18 ปีผ่านแอปพลิเคชัน” ข้อเสนอนี้สะท้อนว่าคนรุ่นใหม่เริ ่มมอง 
ความตายเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนชีวิตที่ควรเริ่มตั้งแต่เป็นผู้ใหญ่ การเปลี่ยนแปลงทัศนะ
เกี่ยวกับความตายนี้มีนัยสําคัญในบริบทของสังคมสูงวัย เพราะการเปิดพื้นที่พูดคุยและวางแผน
เกี่ยวกับความตายล่วงหน้าจะช่วยลดภาระทั้งทางอารมณ์และการเงินของครอบครัวในอนาคตได้
อีกทางหนึ่ง 
 3.2 ความเหลื่อมลํ้าและความท้าทายต่อการเข้าถึงการตายที่มีศักดิ์ศรี 
 เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดของข้อเสนอจากผู้เรียนในด้านนโยบายสวัสดิการและการเงิน
พบว่าเหตุผลที่ผู้เรียนใช้ประกอบข้อเสนอส่วนใหญ่กว่า 14 กลุ่มไม่ได้เป็นการเสนอนโยบายเท่านั้น 
แต่แสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจเป็นอุปสรรคเชิงโครงสร้างต่อการเข้าถึงการตายที่
มีศักดิ ์ศรี โดยผู้เรียนกลุ่มที่ 9 ได้นําเสนอข้อมูลเชิงปริมาณเกี ่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคมะเร็งที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากโดยเฉพาะความแตกต่างของการรักษาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
ช่องว่างระหว่างค่ารักษาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่สูงถึงสิบเท่านี้ทําให้ผู้เรียนตั้งคําถามว่า 
การตายที่มีศักดิ์ศรีกําลังกลายเป็นสิทธิพิเศษของชนชั้นกลางและชนชั้นสูงของสังคม ไม่ใช่สิทธิ
พื้นฐานที่ทุกคนควรเข้าถึงได้ ส่วนผู้เรียนกลุ่มที่ 17 ได้นําเสนอข้อมูลและวิเคราะห์ไปไกลกว่านั้น
โดยระบุว่า “การสนับสนุนค่ารักษาให้กับผู้ป่วยแม้สุดท้ายเขาจะเสียชีวิต แต่ก็เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย
มีกําลังที่จะสู้อย่างหมดห่วง แม้สุดท้ายจะต้องพบกับความตาย แต่ครอบครัวและทรัพย์สินของ
ผู้ป่วยจะไม่ต้องแบกรับภาระจากค่ารักษาจํานวนมาก” ซึ่งการวิเคราะห์นี้สะท้อนความเข้าใจว่าค่า
รักษาไม่เพียงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย แต่ยังส่งผลกระทบระยะยาวต่อความมั่นคง 
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว และอาจทําให้ครอบครัวตกอยู่ในวงจรความยากจนข้ามรุ่น 
 นอกจากนี้ ผู้เรียนยังแสดงถึงข้อมูลความเหลื่อมลํ้าเชิงพื้นที่ด้วย โดยข้อเสนอนโยบายของ
ผู้เรียน 14 กลุ่ม มีการระบุความเหลื่อมลํ้าในการกระจายบุคลากรทางการแพทย์ ดังเช่นผู้เรียน
กลุ่มที่ 6 เสนอให้เพิ่มบุคลากรแพทย์ในพื้นที่ที่ขาดแคลน และเพิ่มการเข้าถึงการรักษาขั้นพื้นฐาน
ฟรี ส่วนข้อเสนอของผู้เรียนกลุ่มที่ 18 เสนอให้ “มีการเชื่อมระบบสุขภาพแบบปฐมภูมิที่อยู่ใกล้
ชุมชนนั้นๆ ที่สุดกับผู้ป่วยในระยะประคับประคอง” ข้อเสนอเหล่านี้สะท้อนความตระหนักของ
ผู้เรียนต่อการกระจายบริการสุขภาพที่ไม่ทั่วถึงได้สร้างความไม่เท่าเทียมทางสังคมด้วย สําหรับ
ความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้นั ้น มีผู้เรียนจํานวน 12 กลุ่มที่แสดงข้อมูลถึง
ประเด็นนี้ โดยผู้เรียนกลุ่มที่ 8 ได้เสนอให้มี “การกระจายความรู้เกี่ยวกับ Living Will ให้ทั่วถึงใน
ทุกช่วงวัย” ซึ่งสะท้อนว่าข้อมูลเรื่อง Living Will ยังเป็นความรู้ที่ประชาชนทั่วไปยังไม่ทราบ และ
ผู้เรียนจํานวน 7 กลุ่มระบุความเหลื่อมลํ้าในการวางแผนทางการเงิน โดยผู้เรียนมองว่ากลุ่มคนที่
จะมีการเขียนพินัยกรรมได้นั ้น จะต้องเป็นบุคคลที่มีทรัพย์สินเพียงพอที่จะตกทอดไว้ ดังนั้น
นโยบายเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมทรัพย์สินอาจทําให้กลุ่มคนยากจนไม่สามารถเข้าร่วมใช้กลไกนี้
ได้ ซึ่งสิ่งที่น่าสนใจคือผู้เรียนไม่ได้มองความเหลื่อมลํ้าแต่ละประเภทเป็นประเด็นแยกกัน แต่เห็น
ว่าความเหลื่อมลํ้าเหล่านี้เชื่อมโยงและเสริมกันในบริบทต่าง ๆ  
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3.3 การท้าทายโครงสร้างสังคมและอํานาจเดิม 
 จากการวิเคราะห์เชิงลึกถึงเหตุผลที่ผู้เรียนใช้ประกอบข้อเสนอนโยบายการตาย พบว่า
ผู้เรียนไม่ได้เพียงเสนอนโยบาย แต่ท้าทายโครงสร้างอํานาจที่สะท้อนการตั้งคําถามกับสมมติฐาน
ที่ฝังลึกในสังคมไทย ประการแรกคือความพยายามท้าทายอํานาจทางการแพทย์ โดยข้อเสนอของ
ผู้เรียน 15 กลุ่มไม่ได้เพียงเสนอนโยบาย Living Will และสิทธิในการปฏิเสธการรักษา แต่ให้
เหตุผลที่ท้าทายสมมติฐานที่ว่าสถาบันทางการแพทย์ยังควรเป็นผู้ตัดสินใจแต่เพียงผู้เดียวหรือไม ่
รวมถึงการวิพากษ์ระบบการผลิตแพทย์เพื่อการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) นั้นมี
มากน้อยเพียงใด ซึ่งการวิพากษ์นี้ไม่ได้โจมตีแพทย์เป็นรายบุคคล แต่แสดงให้เห็นช่องว่างในระบบ
การศึกษาแพทย์ที่ยังเน้นการรักษาให้หายเป็นหลัก ขาดการเตรียมความพร้อมสําหรับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้ยังคงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ประเด็นต่อมาคือ การท้าทายโครงสร้างการกีดกันทางสังคม โดยข้อเสนอนโยบายของ
ผู้เรียน 13 กลุ่มไม่ได้เพียงเสนอมาตรการลดความตายทางสังคม แต่วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
ดังเช่นความเห็นของผู้เรียนกลุ่มที่ 6 ที่ระบุว่า “สังคมไทยกําลังเข้าสู่ภาวะสังคมสูงวัย มีกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ร่างกายเสื่อมถอยมากขึ้น ผู้สูงอายุที่อาจถูกทอดทิ้งจะเพิ่มขึ้น เกิดเป็นปรากฏการณ์
ความตายอย่างโดดเดี่ยว (lonely death) และการตายตามลําพัง (dying alone)” ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าผู้เรียนตระหนักถึงปรากฏการณ์ที่เกิดในประเทศที่มีสังคมสูงอาย ุโดยเฉพาะญี่ปุ่น และพยายาม
ป้องกันไม่ให้สังคมไทยเผชิญปัญหาเดียวกัน การระบุประเด็นนี้สะท้อนความเข้าใจว่าการเข้าสู่
สังคมสูงวัยไม่ได้นํามาแต่ประเด็นทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงประเด็นทางสังคมที่อาจ
รุนแรงขึ้น 
 ประเด็นสุดท้ายคือ การท้าทายความเชื่อทางศาสนา โดยในข้อเสนอนโยบายของผู้เรียน
กว่า 10 กลุ่มไม่ได้เพียงเสนอให้มีการุณยฆาตตามกฎหมาย แต่ยังมีการให้เหตุผลที่ท้าทาย 
ความเชื่อทางศาสนาด้วย คือการมองว่าบุคคลควรจะเลือกมีชีวิตหรือจบชีวิตตนเองได้และไม่ควร
จะถูกบังคับให้ยืดชีวิตออกไปหากสภาพร่างกายไม่เกิดการรับรู้และอยู่ในภาวะความตายทาง
สังคม (social death) ซึ ่งสะท้อนว่าข้อเสนอนโยบายการุณยฆาตนี ้เป ็นความพยายามใน 
การตีความใหม่ของผู้เรียนว่าความเมตตาไม่ได้หมายถึงเพียงการช่วยให้มีชีวิตอยู่ต่อ แต่รวมถึง
การช่วยให้จากไปอย่างสงบเมื่อบุคคลต้องทุกข์ทรมานมากเกินไป แสดงให้เห็นว่าผู้เรียนให้คุณค่า
กับคุณภาพชีวิตมากกว่าการต้องยืดชีวิต 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้นําเสนอแนวทางการศึกษาทัศนะของคนรุ่นใหม่ที่แตกต่างจากงานวิจัยส่วน
ใหญ่ที่มักใช้แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์โดยตรง การเลือกใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเชิง
คุณภาพ (QSDA) จากร่องรอยการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในชั้นเรียนเปิดมิติใหม่ในการทํา
ความเข้าใจความคิดของผู้เรียน ซึ่งสามารถให้ข้อมูลที่มีคุณค่าโดยไม่ต้องสร้างภาระเพิ่มเติมต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (Panchenko & Samovilova, 2020; Ruggiano & Perry, 2019) เพราะเมื่อผู้เรียน
ไม่รู้สึกว่ากําลังถูกวิจัย พวกเขาจึงแสดงความคิดเห็นได้อย่างตรงไปตรงมาและสะท้อนทัศนะที่
แท้จริงได้ชัดเจนมากกว่า ซึ่งต่างจากสถานการณ์ที่ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลโดยตรง อาจทําให้ผู้ตอบ
มีแนวโน้มตอบในลักษณะที่พึงประสงค์ทางสังคม (social desirability bias) โดยเฉพาะประเด็น
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ละเอียดอ่อนเช่นเรื ่องความตาย (Krumpal, 2013; Tourangeau & Yan, 2007) อย่างไรก็ตาม 
การวิจัยนี้ไม่อาจอ้างได้ว่าปราศจากอคติดังกล่าวได้ทั้งหมด เนื่องจากกลุ่มผู้เรียนนั้นรับรู้ว่าผลงาน
ของกลุ่มจะได้รับการนําเสนอในชั้นเรียนต่อเพื่อนและอาจารย์ ซึ่งอาจส่งผลต่ออคติในการเลือก
ประเด็นเพื่อการนําเสนอบางส่วน 

สําหรับการศึกษาเรื ่องการตาย (mortality) อันเป็นองค์ประกอบหลักหัวข้อหนึ ่งของ
รายวิชาประชากรและการพัฒนา การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู ้ที ่ขยายขอบเขตการทํา 
ความเข้าใจความตายในระดับบุคคลไปสู่การเสนอความคิดเชิงสังคมผ่านการออกแบบนโยบาย
การตาย สิ่งนี้สะท้อนแนวโน้มสําคัญในการศึกษาระดับอุดมศึกษาสมัยใหม่ที่ส่งเสริมให้มีวิชา
เก ี ่ยวกับมรณศึกษา (death education) ซึ ่งในประเทศไทยมีการเปิดสอนที ่จ ุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์, 
2564) แต่การนําประเด็นเรื่องความตายมาบูรณาการกับสาขาวิชาอื่น ๆ ที่ไม่ใช่สาขาสุขภาพหรือ
วิชาปรัชญาและศาสนายังเป็นแนวทางที่ค่อนข้างใหม่ วิธีการนี้ช่วยลดความรู้สึกอึดอัดหรือ
หลีกเลี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากสอนเรื่องความตายโดยตรง และช่วยให้ผู้เรียนเห็นความเชื่อมโยง
ระหว่างความตายกับประเด็นสังคมที่มีบริบทกว้างขึ้น อีกทั้งมีความสําคัญอย่างมากต่อการสร้าง
ความหมายต่อความตายของคนรุ่นใหม่ (Omilion-Hodges et al., 2019) 

ข้อสังเกตจากผลการศึกษาครั้งนี้ประการหนึ่งคือการใช้กิจกรรมการออกแบบนโยบายเป็น
เครื่องมือในการเปิดพื้นที่ให้ผู ้เรียนได้แสดงทัศนะ แทนการใช้คําถามปลายปิดหรือมาตรวัด
ทัศนคติแบบดั้งเดิม การให้ผู้เรียนจินตนาการว่าตนเองมีโอกาสเสนอนโยบายต่อผู้นําประเทศ ทํา
ให้พวกเขาคิดอย่างจริงจังและครอบคลุม ไม่เพียงแต่แสดงความคิดเห็นส่วนตัว แต่ยังต้อง
พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติ บริบทสังคม และผลกระทบต่อกลุ่มคนต่าง ๆ และ
การมีข้อมูลอ้างอิง กระบวนการนี้สะท้อนการพัฒนาทักษะการคิดเชิงนโยบาย (policy thinking) 
ที่ Walt and Gilson (1994) เรียกว่าการวิเคราะห์สามเหลี่ยมนโยบาย (policy triangle) ที่ต้อง
พิจารณาทั้งเนื้อหา บริบท กระบวนการ และผู้มีบทบาทดําเนินการ ซึ่งเป็นมากกว่าการแสดง 
ความคิดเห็นระดับบุคคล สะท้อนภาพส่วนหนึ่งของความเป็นพลเมืองในศตวรรษที่ 21 

เมื่อพิจารณาผลของกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผสมผสานระหว่างแนวคิดห้องเรียนกลับด้านกับ
การเร ียนรู ้แบบกลุ ่ม การวิจ ัยครั ้งน ี ้สอดคล้องกับงานศึกษาที ่ผ ่านมาที ่แสดงให้เห ็นถึง 
ความเหมาะสมกับการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่ต้องการความคิดระดับสูง การที่ผู้เรียนศึกษา
เนื้อหาล่วงหน้าด้วยตนเองไม่เพียงแต่ทําให้มีพื้นฐานความรู้ที่จําเป็น แต่ยังเป็นการฝึกทักษะการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ขณะที่การทํางานกลุ่มช่วยให้ผู้เรียนได้เผชิญกับมุมมองที่หลากหลาย เรียนรู้
การเจรจาต่อรอง และสร้างฉันทามติร่วมกัน การใช้ห้องเรียนกลับด้านร่วมกับการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ช่วยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และการทํางานร่วมกัน (ชนสิทธิ์ สิทธิ์สูงเนิน, 2560; วสันต์  
ศรีหิรัญ, 2560; อพันตรี พูลพุทธา, 2562) ซึ่งสิ่งนี้นับว่าเป็นทักษะจําเป็นสําหรับการทํางานด้าน
นโยบายสาธารณะที่ต้องอาศัยความรู้ การทํางานเป็นทีมร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมหลากหลาย
กลุ่ม และการเล็งเห็นประโยชน์ส่วนรวม (ประเวศ วะส,ี 2552)  

นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจของผู้เรียนเกี่ยวกับช่องว่าง
ระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ (policy-practice gap) ในบริบทสังคมไทย โดยเฉพาะประเด็นการ
ดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kunakornvong and Ngaosri (2020)  



ฐิตินันทน์ ผิวนิล, ชฎาธาร โอษธีศ, และปลายฟ้า นามไพร 

18 วารสารวิธีวิทยาการวิจัย, 2569, 39(1), 3901001. 

ที่พบว่าแม้ประเทศไทยจะมีกฎหมายและนโยบายรองรับ เช่น พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 แต่การนําไปปฏิบัติยังมีอุปสรรคหลายประการ ผู้เรียนจึงเสนอมาตรการที่
เน้นการขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิบัติจริง ไม่เพียงแต่การสร้างนโยบายใหม่เท่านั้น สิ่งนี้สะท้อน
ความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับความซับซ้อนของการกําหนดและนํานโยบายไปปฏิบัติ เช่นเดียวกับ
งานของพลดา เดชพลมาตย์ (2567) ที่วิเคราะห์ไว้ว่านโยบายสาธารณะด้านการจัดการความตาย
ต้องคํานึงถึงหลายมิติทั้งสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

จากมุมมองของการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า
การสร้างพื้นที่ปลอดภัยทางจิตใจ (psychological safety) เป็นสิ่งสําคัญในการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ประเด็นละเอียดอ่อน การที่ผู้เรียนรู้สึกว่าความคิดเห็นของตนจะไม่ถูกตัดสินหรือประเมินในแง่ลบ 
ทําให้พวกเขากล้าแสดงความคิดที่หลากหลาย รวมถึงความคิดที่อาจขัดกับบรรทัดฐานสังคม  
ซึ่งกิจกรรมการเรียนการสอนครั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และ 
ปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์ (2564) ที่ระบุว่า การสอนเรื่องความตายในสถานศึกษานั้น ผู้สอนต้อง
ทําบทบาทเป็นผู ้อ ํานวยความสะดวก (facilitator) มากกว่าผู ้ถ ่ายทอดความรู้ (knowledge 
transmitter) ผู้สอนต้องใช้กิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลายเพื่อช่วยให้ผู้เรียนได้สํารวจความคิด
ของตนเองอย่างอิสระ ซึ ่งในผลการวิจัยครั ้งนี้ การออกแบบกิจกรรมการเรียนที่เปิดโอกาส 
ให้ผ ู ้ เร ียนมีอ ิสระทางความคิด ทําให้ผ ู ้ เร ียนสามารถนําเสนอนโยบายการตายที ่สะท้อน 
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยอย่างหลากหลาย นอกจากนี้การที่ผู้เรียนเปิดรับการพูดคุยเรื่อง
ความตายมากขึ้นนั้น เนื่องจากเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่เติบโตมาในยุคที่มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้
ง่าย ให้ความสําคัญกับประเด็นสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตมากขึ้น ได้รับอิทธิพลจากกระแส
ความคิดสากลมากขึ้น เช่น การเสนอนโยบายเกี่ยวกับการการุณยฆาต และการจัดการความตาย
ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีดิจิทัลในหลายมิติ สอดคล้องกับงานศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่าคนไทยรุ่น
ใหม่เริ่มให้ความสําคัญกับการเตรียมตัวรับมือกับความตายและมีทัศนคติเกี่ยวกับความตายที่เปิด
กว้างมากขึ้น (ฐิตินันทน์ ผิวนิล, 2568; นํ้าปรุง บุญนพ และคณะ, 2566; พระกิตติพงศ์ สุกิตฺติโก 
และคณะ , 2566; ว ร รณว ิ ส าข์  ไ ชย โย , 2563; อ ั ย ย า  ว งษ ์ ว ร รณะ  และคณะ , 2567)  
ความเปลี่ยนแปลงนี้นับว่าเป็นโอกาสในการพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับความ
ตายในระบบการศึกษาไทยที่จะช่วยให้คนรุ่นใหม่เตรียมพร้อมรับมือกับความตายของตนเองและผู้
ใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี ่ยวข้องกับ 
การจัดการความตายในสังคมไทยต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในด้านการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัย ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างข้อมูล
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติกับข้อมูลที่เก็บเพื่อการวิจัยโดยตรงจะช่วยให้เห็นข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี
ไดช้ดัเจนขึน้ อาจพิจารณาใช้วิธีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เช่น แบบประเมินหรือการสัมภาษณ์ผู้เรียน
รายบ ุคคลหล ังจากเสร ็จส ิ ้นก ิจกรรม  รวมถ ึงการใช ้ว ิธ ีการว ิจ ัยแบบผสมผสานท ี ่รวม 
การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม การบันทึกวิดีโอกระบวนการทํางานกลุ่ม หรือการให้ผู้เรียนเขียน
บันทึกไดอารี ่เกี ่ยวกับกระบวนการคิดของตนเอง เพื ่อสร้างความเข้าใจกระบวนการคิดและ 
การตัดสินใจของแต่ละคนได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้
ระหว่างการใช้กิจกรรมออกแบบนโยบายกับวิธีการสอนอื ่น ๆ เพื ่อประเมินประสิทธิผลของ 
แนวทางนี ้ 



ข้อเสนอนโยบายการจัดการความตายจากทัศนะผู้เรียนระดับปริญญาตรี : การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 
จากร่องรอยการเรียนรู้ในช้ันเรียน 
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ในด้านการจัดการเรียนการสอน ควรมีการพัฒนากรณีศึกษาและแนวทางการบูรณาการ
เนื้อหาเรื่องความตายเข้ากับรายวิชาต่าง ๆ ในระดับอุดมศึกษา พัฒนาชุดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้
ผู้สอนเป็นผู้อํานวยความสะดวกในการพูดคุยเรื่องความตายได้ในชั้นเรียน การศึกษาติดตามผล
ระยะยาวเพื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมต่อความตายโดยเฉพาะเมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ในชีวิตจริง รวมถึงพัฒนากิจกรรมการศึกษาข้ามวัฒนธรรม เพื่อพัฒนา
แนวทางการศึกษาเรื่องความตายที่เหมาะสมกับผู้เรียนแต่ละกลุ่มที่มีความเชื่อทางศาสนาหรือ
ความเชื่อในท้องถิ่นเกี่ยวกับความตายที่แตกต่างกัน 
 
ข้อจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจํากัดที่สําคัญคือการที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมหรือสังเกตกระบวนการ
ทํางานของกลุ่มได้โดยตรง ทําให้ขาดข้อมูลพลวัตการทํางานภายในกลุ่ม รวมถึงผู้วิจัยไม่สามารถ
ควบคุมหรือติดตามการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในกระบวนการทํางานของผู้เรียนได้
ทั้งหมด อีกทั้งคุณลักษณะของการที่กิจกรรมนี้เกิดขึ้นในรายวิชาที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับประชากรและ
การพัฒนาจึงอาจทําให้ผู้เรียนที่ลงทะเบียนเรียนเป็นกลุ่มคนที่มีความสนใจในประเด็นสังคม
มากกว่าผู้เรียนทั่วไป รวมถึงข้อจํากัดการจัดกลุ่มผู้เรียนในชั้นเรียนขนาดใหญ่ที่มีผู้เรียนมากกว่า 
150 คน การที่ผู้เรียนจัดกลุ่มเองตามความสะดวก อาจส่งผลให้กลุ่มบางกลุ่มมีสมาชิกที่มีความ
คิดเห็นคล้ายคลึงกันมากเกินไป ขาดความหลากหลายในมุมมอง ซึ่งอาจทําให้ข้อเสนอนโยบายไป
ในทิศทางเดียวกัน ในทางกลับกันหากกําหนดองค์ประกอบกลุ่มอย่างตายตัว เช่น บังคับให้แต่ละ
กลุ่มมีความหลากหลายด้านเพศ สาขาวิชา หรือพื้นฐานความรู้ อาจทําให้ผู้เรียนบางคนรู้สึกไม่
สบายใจในการทํางานกลุ่ม ส่งผลต่อคุณภาพของการเรียนรู้และผลงานที่ได ้
 นอกจากนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิเชิงคุณภาพจากแหล่งข้อมูลเพียงแหล่งเดียวคือ
ชิ้นงานการนําเสนอนโยบาย มีข้อจํากัดในการสรุปและสังเคราะห์ลักษณะของบุคคลหรือกลุ่มใน
เชิงลึกได้อย่างครอบคลุม เนื่องจากชิ้นงานดังกล่าวสะท้อนเฉพาะผลลัพธ์ของกระบวนการกลุ่ม 
แต่ไม่สามารถเข้าถึงกระบวนการต่อรองความคิดเห็น หรือมุมมองรายบุคคลของผู้เรียนได ้
 
บทบาทของผู้เขียน (author contributions) ฐิตินันทน์ ผิวนิล เป็นผู้รับผิดชอบบทความหลัก ออกแบบงานวิจัย 
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ตีความผล การเขียนต้นฉบับ นําเสนอข้อมูลด้วยภาพ ชฎาธาร โอษธีศ เป็นผู้รวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล ตีความผล การเขียนต้นฉบับ ปลายฟ้า นามไพร เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล ตีความผล การเขียน
ต้นฉบับ ตรวจสอบการอ้างอิง บทความนี้ ผู้เขียนทั้งหมดมีส่วนร่วมและได้อนุมัติต้นฉบับสุดท้าย 

ผลประโยชน์ทับซ้อน (competing interests) ผู้เขียนขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นทาง
การเงินหรือประเด็นอื่นใดที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยนี้ 

แหล่งทุนสนับสนุน การวิจัยนี้ไม่ได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานใด 

การเปิดเผยข้อมูล (data availability) หากผู้อ่านต้องการเข้าถึงชุดข้อมูลที่ผ่านการประมวลผล (processed 
dataset) หรือเอกสารประกอบเพ่ิมเติม สามารถติดต่อผู้รับผิดชอบบทความหลักได้ตามอีเมลที่ระบุ 

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการวิจัย ในระหว่างการเตรียมต้นฉบับนี้ ผู้เขียนได้ใช้ Claude AI (Anthropic) 
เพื่อช่วยตรวจสอบไวยากรณ์ การสะกดคํา และรูปแบบการอ้างอิงในต้นฉบับนี้ เครื่องมือ AI ไม่ได้ถูกใช้ในการ
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