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บทคัดย่อ 
         มมุมองต่อการตายดีมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกในการดูแลตนเองและผูท่ี้อยู่ในการดูแล การวิจัยเชิงพรรณนานี ้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการตายดีตามการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง  คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต สถาบนัการศึกษาในจังหวดัอุบลราชธานี เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา้ 410 ราย เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบ
ประเมินการตายดี ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา  
              ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะของการตายดีตามการรบัรู ้ของกลุ่มตวัอย่าง เรียงล าดับจากมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสดุ 
ดงันี ้(1) การไดร้บัความเคารพในฐานะบุคคล (2) ความสมัพนัธท่ี์ดีกับครอบครัว (3) การเตรียมตวัก่อนตาย (4) การตายอย่าง
ธรรมชาติ (5) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข  (6) การได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ  (7) ความรู ้สึกว่าชีวิตมีค่า  (8) 
ความสมัพนัธท่ี์ดีกับบุคลากรทางการแพทย ์และ (9) ความพอใจดา้นศาสนาและจิตวิญญาณ นอกจากนี ้คุณลกัษณะทางเลือก
ของการตายดี เรียงจากมากท่ีสดุไปนอ้ยท่ีสดุ  ไดแ้ก่ (1) การควบคุมอนาคต (2) การตายในสถานท่ีท่ีพอใจ (3) ความสบายของ
สภาพแวดลอ้ม (4) การตระหนักรูถ้ึงความตาย (5) ความสมบูรณข์องชีวิต (6) ความเป็นอิสระ (7) ความสขุสบายดา้นจิตใจและ
ร่างกาย (8) การไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น และ (9) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม ขอ้คน้พบจากการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล เกิดทัศนคติท่ีดีต่อความตาย และสามารถให้การดูแลแบบเอือ้อาทรในผู้ป่วยระยะทา้ยได้
อย่างเหมาะสม  
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Abstract 
              Perspectives on good death affected both self-care behaviours and the patients under care. Thus, the nursing 
students must develop a positive attitude towards good death. This descriptive study aimes to investigate the nursing 
students' perspectives on good death.   A quota sample of 410 nursing students was selected from the nursing 
students of the nursing institutions in Ubon Ratchathani province. The research tools was a Thai version of the Good 
Death Inventory (GDI) .  Cronbach's alpha coefficient of the GDI was .93.  Data were analysed using descriptive 
statistics. 
              The results revealed that the respondents perceived attributes of a good death, ranked from highest to 
lowest as follows: (1) being respected as an individual; (2) having a good relationship with family; (3) preparing for 
death; (4)  experiencing natural death; (5)  maintaining hope and pleasure; (6)  receiving adequate treatment; (7) 
feeling of life is worth living; (8)  a good relationship with medical staff; and (9)  religious and spiritual comfort.  In 
addition, characteristics of good death options, ranked from highest to lowest as follows: (1) control over the future; 
(2)  dying in a favourite place; (3)  environmental comfort; (4)  awareness of death; (5)  life completion; (6) 
independence; (7) physical and psychological comfort; (8) not being a burden to others; and (9) pride and beauty. 
These findings will serve as a guideline to encourage the nursing students having a positive attitude towards death  
death and be able to provide appropriate compassionate care to terminally ill patients. 
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บทน า 
 การตายเป็นส่ิงที่มนุษยท์ุกชาติต่างมีร่วมกัน 
กล่าวคือ ทุกคนตอ้งเผชิญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ ไม่มี
ใครรู้ว่าตนเองจะตายเมื่อไหร่ ที่ ไหน ตายอย่างไร        
แต่ท้ายที่สุดแล้วทุกคนต่างปรารถนาที่จะตายดี คือ 
ตายอย่างสงบสบายไรกั้งวล หลุดพ้นจากทุกส่ิง สิทธิ           
การตายดี ในทางกฎหมายตามมาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นั้น 
บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ จะ
ขอรบับริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ เพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได ้1 ซึ่งการตายดี (good death) และ
การตายอย่างสงบ (peaceful death) เป็นมิติของ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีความเก่ียวข้องกับอาการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ความต้องการทางด้าน
เศรษฐกิจและความต้องการการดูแล ความสัมพันธ์
ทางสงัคมวฒันธรรม ศาสนา ความหวงั และการคงไว้
ซึ่งความเชื่อและจิตวิญญาณ2  
 ในทางสังคม การตายดี หมายถึง การตาย
ท่ามกลางคนที่รักและห่วงใย ผ่านกระบวนการเฝ้า
ดูแลจากคนในครอบครัวและญาติยามตกหนักหรือ
เจ็บป่วย หรือผ่านพิธีกรรมทางศาสนา เพื่อแสวงหา
ศรัทธาในช่วงเวลาแห่งความไม่แน่นอนของชีวิต3 เช่น 
ในบริบทภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย มองว่า 
คุณลกัษณะของการตายดี ประกอบดว้ย 1) ปราศจาก
ความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย 2) ความสงบดา้นจิตใจ
และจิตวิญญาณ 3) การเตรียมตวัตาย 4) การก าหนด
สถานที่ตาย และ 5) การไดร้บัการดูแลภายหลังตาย 4 
ซึ่งการตายดี เป็นความปรารถนาของบุคคลในหลายๆ 
วัฒนธรรม โดยเฉพาะเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
การตายดีเป็นส่ิงที่มนุษยท์ุกคนคาดหวัง5 ส่วนจะเป็น
ลักษณะอย่างไรนั้น ขึน้อยู่กับบริบทในแต่ละสังคม 
และมีวิวฒันาการไปตามช่วงเวลาที่เปล่ียนไป6 รวมถึง
การรบัรูแ้ละมมุมองของบุคคลนัน้ๆ 7 

 ผู้สูงอายุไทยมองว่า การตายดี ประกอบไป
ดว้ย 3 ประเด็นหลัก ไดแ้ก่ 1) ตายอย่างสงบ เป็นการ
จากไปอย่างสงบเหมือนการนอนหลบั จิตใจไม่ฟุ้งซ่าน 
และนอ้มน าจิตใจให้สงบโดยการระลึกถึงส่ิงที่เป็นบุญ
กุศลที่เคยไดท้ ามา 2) ตายตามธรรมชาติ เป็นการตาย
ตามอายุขัย ไม่ทุกข์ทรมานจากการถูกยื้อชีวิต ก่อน
ตายไม่ป่วยนานจนตอ้งเป็นภาระของลูกหลาน ในช่วง
เวลาสุดท้ายก่อนการจากไปมีลูกหลานห้อมลอ้มและ
สามารถยอมรับการตายของตนเองได้ และ 3) ตาย
อย่างหมดห่วง เป็นการแสดงถึงการไดเ้ตรียมตัวก่อน
ตายโดยการสะสางภารกิจ เตรียมใจตนเอง ครอบครัว 
เตรียมทรัพย์สินและได้ท าบุญสะสมความดี8 ส่วน
ญาติห รือ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ วย  ตลอดจนครอบค รั ว ให้
ความส าคัญกับสถานที่ที่จะเกิดการตายค่อนข้างมาก 
โดยส่วนใหญ่แล้วมักต้องการให้สถานที่นั้นเป็นที่          
ที่ผู้ป่วยคุน้เคยหรือไดส้ั่งเสียไว้ นั่นก็คือการไดก้ลับไป
ตายที่บา้น และไดส้นองต่อความตอ้งการของผู้ป่วย 
ไดท้ าใหผู้ป่้วยรูสึ้กว่าชีวิตนั้นมีคุณค่า นอกจากนีญ้าติ
ยงัมีมมุมองการตายดีต่อตนเอง โดยมองว่าการตายดี
เป็นส่ิงที่สามารถจัดการหรือควบคุม ให้สามารถ
เกิดขึน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ7 
       มุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการ
ตายดี เน้นการควบคุมจัดการอาการและการดูแล
ความสขุสบาย อาจเนื่องมาจากบุคลากรทางการแพทย์
เป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลรักษาโรคและลดความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย แต่ก็ยังพบว่าในหมู่บุคลากร
ทางการแพทยกั์บบุคคลทั่วไป มีแนวคิดเก่ียวกับการ
ตายดีที่แตกต่างกันในประเด็นการตายที่เกิดขึน้อย่าง
ฉับพลัน โดยบุคลากรทางการแพทย์ไม่ไดเ้ห็นว่าการ
ตายอย่างฉับพลันเป็นการตายดี เพราะท าให้ไม่มี
โอกาสได้เตรียมตัวเพื่อยอมรับการตายนั้น9 ส าหรับ
ผู้ป่วย การได้รับการดูแลรักษาโดยแพทย์ที่มุมมอง 
มองต่อการตายที่ดี ย่อมส่งผลดีต่อแผนการรักษาที่
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ได้รับ นอกจากนี ้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดคือ พยาบาล มุมมองต่อการ
ตายดีของพยาบาลจึงมีผลต่อคุณภาพการตายของ
ผู้ป่วยด้วย และพยาบาลยังเป็นผู้ที่มีความเข้าใจ
สถานการณ์ด้านครอบครัวและสังคมเป็นอย่างดี      
การปฏิบติัในการดูแลแบบประคบัประคองจะสามารถ
ด าเนินไปได้อย่างดีเมื่อได้รับความร่วมมือ จาก
พยาบาล พยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการ
ตายของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล และมีบทบาทส าคัญ
ในการช่วยใหผู้ป่้วยไดบ้รรลกุารตายดี10  
 มุมมองต่อการตายดี ของพยาบาลไทย จะ
ให้ความส าคัญกับทุกมิติขององค์รวมที่ผู้ป่วยพึงจะ
ไดร้ับทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ซึ่งประกอบดว้ย 1) ตายอย่างสงบปราศจากความทุกข์
ทรมาน 2) ตายที่ไดร้ับการดูแลครอบคลุมทุกมิติของ
องคร์วม 3) ตายท่ามกลางบุคคลที่รัก 4) ตายตาหลบั 
ตายที่ไรค้วามห่วงหาอาวรณ ์5) ตายในสถานที่ที่อยาก
ตาย 6) ตายโดยที่รู ้ตัวว่าก าลังจะตาย 7) ตายที่ได้
เตรียมตวัก่อนตาย 8) ตายที่คงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์และ 9) ตายที่ครอบครัวยอมรับความตาย
11 และมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิมต่อการตายดี 
คือ ไม่อยู่ในความทุกข์ทรมาน ได้ปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาและความเชื่อ ไดอ้ยู่กับครอบครัวและคนที่รัก
ในส่ิงแวดลอ้มที่สงบ มีการยอมรับความเจ็บป่วยและ
การตายที่จะมาถึง ไม่มีการยื้อชีวิ ต และมีการ
เตรียมการตายของตัวเอง12 ส่วนมมุมองของพยาบาล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เห็นว่าคุณลักษณะหลักที่ส าคัญ
ของ    การตายดี มีจ านวน 10 กลุ่ม ไดแ้ก่ การได้รับ
ความเคารพในฐานะบุคคล ความสัมพันธ์ที่ ดีกับ
ครอบครัว การเตรียมตัวก่อนตาย ความพอใจด้าน
ศาสนาและ  จิตวิญญาณ การด ารงไว้ซึ่งความหวัง
และความสุข ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการ
แพทย ์การไดร้บัการรักษาที่เพียงพอต่อการตายอย่าง
ธรรมชาติ ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า และ

ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย และกลุ่ม
คุณลักษณะที่ส าคัญรองลงมามีจ านวน 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ความสมบูรณ์ของชีวิต การตายในสถานที่ที่พอใจ 
ความสบายของสภาพแวดลอ้ม การควบคุมอนาคต 
การตระหนักรู้ถึงความตาย ความเป็นอิสระ การไม่
เป็นภาระของผู้อื่นและความภาคภูมิใจและความ
สวยงาม13 ซึ่งเห็นไดว้่ามุมมองของพยาบาลเองนั้นมี
ทั้งจุดร่วมที่เหมือนกัน และส่วนที่แตกต่างกันไปในแต่
ละบริบท พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อความตาย จะมี
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอือ้อาทร 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องเร่ิมเรียนรู้และสั่ งสม
ประสบการณ์ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลเพราะเมื่อ
ส าเ ร็จการศึกษาเป็นพยาบาลจะเป็นผู้ที่ ให้การ
พยาบาลบุคคลที่อยู่ในระยะสุดท้ายและส่งเสริมให้
เกิดการตายอย่างสงบ14  มีการศึกษาในกลุ่มพยาบาล
จบใหม่ในภาคใต ้พบว่า การได้รับการเตรียมความ
พร้อมครอบคลุมความรู้ ทักษะและประสบการณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้
อาทรในการดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย15  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
ในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับการตายดีภายใต้
มุมมองของ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย พยาบาลและผู้ให้     
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในสถานพยาบาล ตาม
บริบททางความเชื่อ ศาสนา สังคม และ วัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน 8,11-13,16-17 ปรากฏผลการศึกษาที่แตกต่าง
กัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของมิยาชิตะและคณะ       
ที่เชื่อว่าภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้
แนวคิดเร่ืองการตายดีมีความแตกต่างกัน จึงได้มี
การศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการตายดีในญ่ีปุ่ นจน
พัฒนามาเป็นแนวคิดและเคร่ืองมือในการประเมิน
คุณลกัษณะการตายดี ซึ่งประกอบดว้ย 18 คุณลกัษณะ18 
และถูกน ามาใช้เป็นกรอบในการศึกษาเก่ียวกับการ
ตายดีในหลายประเทศ ส าหรบัในนกัศึกษาพยาบาลมี
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การศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับการรับรูก้ารตายดีของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์สูญเสียบุคคลใน
ครอบครวั จ านวน 15 คน สามารถจดัประเด็นหลักของ
การรบัรูก้ารตายดี เป็น 7 ประเด็น คือ 1) มีความรู ้ คือ 
ประตูสู่การตายดี 2) สมัพนัธภาพที่มีช่วยส่งเสริมดูแล
กัน 3) ส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ เตรียมความพร้อม
ร่วมกันอย่างเข้าใจ 4) ใช้ชีวิตทุกช่วงเวลาให้มีคุณค่า   
มีความหมาย  5)  ดูแลร่างกายจิตใจ ไร้ทรมาน              
6) จิตสังคมได้รับการตอบสนองตามต้องการ และ       
7) จิตวิญญาณความเชื่อนั้นไม่ถูกละเลย โดยเป็น
การศึกษาในบริบทเขตเมืองกรุงเทพมหานคร19 และยงั
ไม่พบการศึกษาถึงการรับรู้การตายดีของนักศึกษา
พยาบาลในบริบทที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นตอ้งศึกษา
การรับรูเ้ก่ียวกับการตายดีของนักศึกษาพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีบริบททางวัฒนธรรมและ   
การดูแลที่แตกต่างจากเขตเมืองกรุงเทพมหานคร  
เนื่องจากความตายเป็นเ ร่ืองของชีวิตที่ มีคว าม
ละเอียดอ่อนและถูกมองดว้ยทัศนะที่หลากหลายและ
เก่ียวข้องกับมิติทางสังคมวัฒนธรรมอย่างแยกกัน     
ไม่ออก3 โดยน าแนวคิดของมิยาชิตะและคณะ มาใช้
เป็นแนวทางในการศึกษา เพื่อให้เกิดความรู้ความ
เขา้ใจต่อการรบัรูก้ารตายดีของนกัศึกษาพยาบาลตาม
มุมมองที่แท้จริง และจะช่วยเป็นแนวทางในการ
จดัการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดทศันคติที่ดีต่อ
ความตายและการใช้ศาสตร์และศิลป์ในการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วมดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยไ์ดอ้ย่าง
เหมาะสมต่อไป  
ค าถามการวิจัย 
 การตายดีตามการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล
เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาการตายดีตามการรบัรูข้องนักศึกษา
พยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนาในครั้งนี ้เป็นการศึกษา
เพื่ออธิบายลกัษณะการรบัรูก้ารตายดีตามมมุมองของ
นกัศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการตายดีของมิยาชิตะ 
และคณะ18 ที่เชื่อว่าภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กัน ท าให้แนวคิดเร่ืองการตายดีมีความแตกต่างกัน 
การตายดีตามแนวคิดนีป้ระกอบดว้ยคุณลักษณะ 18 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ความสุขสบายดา้นจิตใจและร่างกาย 
2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสัมพันธ์ที่ ดี      
กับบุคลากรทางการแพทย ์4) การด ารงไวซ้ึ่งความหวัง
และความสุข  5)  การไม่ เ ป็นภา ระ กับ ผู้ อื่ น  6) 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 7) ความเป็นอิสระ 8) 
ความสบายของสภาพแวดล้อม 9) การได้รับความ
เคารพในฐานะบุคคล 10) ความสมบูรณข์องชีวิต 11) 
การตายอย่างธรรมชาติ 12) การเตรียมตัวก่อนตาย 
13) ความรูสึ้กว่าชีวิตของเขานัน้มีค่า 14) การตระหนัก
รูถึ้งความตาย 15) การไดร้ับการรักษาที่เพียงพอ 16) 
ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 17) การควบคุม
อนาคต และ 18) ความพอใจด้านศาสนาและจิต
วิญญาณ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research)  เพื่อ ศึกษาการตายดีตาม    
การรบัรูข้องนกัศึกษาพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
ปีการศึกษา 2563 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ของการศึกษาในครั้งนี ้เ ป็นผู้ที่
ศึกษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 
2563 ของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ใน
จงัหวดัอุบลราชธานี  
       กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็น
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นกัศึกษาพยาบาลของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์มหาวิทยาลัยราชธานี มหาวิทยาลยั
ราชภัฏอุบลราชธานี และ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ที่ ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ส่วนผู้ที่ตอบค าถามไม่
สมบูรณ์จะถูกคัดออก  ซึ่งผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตทั้ง 4 สถาบัน จ านวน 1,799 คน โดยใช้สูตร
ของยามาเน่ และยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนของ        
การสุ่มรอ้ยละ 5 หรือ 0.05  และเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ได้เท่ากับ 410 ราย และเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota sampling) โดย
ค านึงถึงสัดส่วนองคป์ระกอบของประชากรของแต่ละ
สถาบัน ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 410 คน ดังนี ้ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
จ านวน 155 คน มหาวิทยาลยัราชธานี จ านวน 99 คน 
มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี จ านวน 80 คน และ
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี จ านวน 76 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงันี ้ 

ส่วนท่ี 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย สถาบัน ชั้นปี  เพศ อายุ ศาสนา 
ประสบการณ์เก่ียวกับความตายหรือการดูแลผู้ป่วย
ระยะทา้ย  

ส่วนท่ี 2) แบบประเมินการตายดี (Good 
Death Inventory:  GDI) ของมิยาชิตะ และคณะ 18 
ฉบบัภาษาไทยซ่ึงแปลโดย เพ็ญภสัสร มาพงษ์ 20 และ
ดดัแปลงขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมเพื่อใชใ้นกลุ่มตวัอย่าง
ที่ เ ป็นพยาบาลวิชาชีพ โดย วรวรรณ โม่งจันทร์   

ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับแนวคิดการตายดี       
ซึ่งเป็นกลุ่มของคุณลักษณะการตายดี 18 กลุ่ม โดย
แต่ละกลุ่มประกอบด้วยคุณลักษณะจ านวน 2 ถึง 3 

ข้อรวมทั้งสิ้นจ านวน 52 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ
ค าถามปลายปิด ใหเ้ลือกตอบเป็นแบบมาตราวัดแบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) จ านวน 5 ระดับ (1 หมายถึง     
ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง จนถึง 5 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างย่ิง) 
มี ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 1 และมีการทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่างเรียบรอ้ยแลว้ผู้วิจยัจึงไม่ไดท้ดสอบความตรง
ของแบบสอบถามนี ้ ก่อนน าแบบสอบถามไปใช้จริง
ผู้วิจัยไดน้ าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย จากนั้นหาค่าความ
เช่ือมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 
เท่ากับ .93 

การแปลผลคะแนน ในการวิจัยครั้งนี ้ใช้
แนวทางการวิเคราะห์ตามการวิจัยที่ได้ใช้เคร่ืองมือ
การวิจัยเดียวกันในประเทศญ่ีปุ่ น18 และประเทศจีน21 
โดยจดักลุ่มระดบัความคิดเห็น กลุ่มที่ 1 รายขอ้ที่กลุ่ม
ตวัอย่างมีความเห็นว่าเป็นลักษณะการตายดีในระดับ 
"เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย” กลุ่มที่ 2 รายข้อที่
กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าเป็นลักษณะการตายดีใน
ระดับ "ไม่แน่ใจ" กลุ่มที่ 3 รายข้อที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นว่าเป็นลักษณะการตายดีในระดับ "ไม่เห็น
ดว้ยอย่างย่ิง"และ "ไม่เห็นดว้ย" ต่อมาจัดประเภทของ
กลุ่มคุณลักษณะ โดยพิจารณาเฉพาะรายข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ 
"เห็นดว้ย" ไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คุณลักษณะ ไดแ้ก่ 1. กลุ่ม
คุณลักษณะหลัก (core domain) คือ กลุ่มที่ข้อย่อย
ทุกข้อ ภายในกลุ่มไดร้ับความเห็นในระดับ "เห็นดว้ย
อย่างย่ิง" และ "เห็นด้วย" จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน
มากกว่า รอ้ยละ 80 ขึน้ไป อธิบายว่า ขอ้ย่อยทุกขอ้ใน
กลุ่มคุณลักษณะหลักนั้นเป็นลักษณะที่ส าคัญของ   
การตายดี 2. กลุ่มคุณลักษณะทางเลือก (optional 
domain) คือ กลุ่มคุณลักษณะที่ข้อย่อยบางข้อหรือ  
ทุกขอ้ มีกลุ่มตวัอย่างนอ้ยกว่า รอ้ยละ 80 มีความเห็น
ในระดบั "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" อธิบายว่า 
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ลกัษณะในขอ้ย่อยบางขอ้อาจเป็นหรือไม่เป็นลักษณะ
ของการตายดีก็ได ้ กลุ่มคุณลกัษณะทางเลือกมีส าคัญ
นอ้ยกว่ากลุ่มคุณลกัษณะหลกั 

 
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครัง้นีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเ์ครือข่าย/วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่  23/2563        
ลงวันที่  23 พฤษภาคม 2563 ผู้วิจัยประสานงาน
ตัวแทนแต่ละสถาบัน เพื่อขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล โดยให้สอบถามความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการวิจัยของผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตัดสินใจ
ตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั หลงัจากผูเ้ข้าร่วม
วิจัยยินยอมการเข้าร่วมวิจัยแลว้ให้ลงชื่อยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และตอบแบบสอบถามผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
(google form) ซึ่งข้อมูลส่วนตัวเหล่านีไ้ดร้ับการเก็บ
รักษาไว้ไม่ เ ปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้เข้าร่วมวิจัย  
มีสิทธิขอถอนตวัออกจากการวิจยัหรือยกเลิกการตอบ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผล 
และไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนหรืออื่นๆ 

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
รวบรวมขอ้มลูโดยมีขัน้ตอนต่อไปนี ้  
 1. ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ด าเนินการเก็บขอ้มลูจากผูบ้ริหารสถานศึกษา 
 2. เมื่อไดร้ับอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
จึงท าการติดต่อประสานงานกับอาจารยผู์้ประสานงาน
การเก็บข้อมูล ทางโทรศัพท์เพื่อชี ้แจง วัตถุประสงค์
การวิจัย รายละเอียดในการด าเนินการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการส่งแบบสอบถามให้นักศึกษา
พยาบาล 
 3. ผู้ท าวิจัยจัดส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ 
(google form) ถึงผู้ประสานงานของแต่ละสถาบัน 
พรอ้มทั้งระบุกลุ่มตัวอย่างและจ านวนตามที่ค านวณ
ไว้ และขอความอนุเคราะหจ์ากผู้ประสานงานในการ
ส่งแบบสอบถามนี ้ โดยผู้วิจัยตรวจสอบการตอบ
แบบสอบถามและติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ       
1 ครัง้ จนไดข้อ้มลูครบ 
 4. เมื่อไดแ้บบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามนั้นมาตรวจสอบ ความถูกตอ้ง
สมบูรณ ์และน าขอ้มลูที่ไดไ้ปวิเคราะห ์
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล     
เชิงปริมาณ คือ ข้อมูลส่วนบุคคล และความเห็น
เก่ียวกับลกัษณะการตายดี รายขอ้และรายดา้น น ามา
ค านวณหาจ านวนและรอ้ยละ  

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
410 ราย ส่วนใหญ่รอ้ยละ 94.63 เป็นเพศหญิง นบัถือ
ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 99.28 คริสต ์รอ้ยละ 0.24 อิสลาม 
รอ้ยละ 0.24 และมีผูท้ี่ระบุว่าไม่นับถือศาสนา รอ้ยละ 
0.24 ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1 รอ้ยละ 24.88 ชั้นปีที่ 
2 รอ้ยละ 30.24 ชั้นปีที่ 3 รอ้ยละ 30.98 และชั้นปีที่ 4 
รอ้ยละ 13.90 เคยมีประสบการณ์เก่ียวกับความตาย
หรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รอ้ยละ 
40.97 
 2. ลักษณะการตายดีตามการรับ รู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มคุณลักษณะการ
ตายดีจ านวน 18 กลุ่ม วิเคราะหคุ์ณลกัษณะการตายดี
ตามมมุมองของกลุ่มตวัอย่าง น าเฉพาะรายขอ้ที่ได้รับ
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ความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" 
มาวิเคราะห์จัดกลุ่มคุณลักษณะ เป็น 2 กลุ่ม คือ     
กลุ่ ม คุณลักษณะหลัก  ( core domain)  และกลุ่ ม
คุณลกัษณะทางเลือก (optional domain) ไดด้งันี ้
 2.1 กลุ่ ม คุณลั ก ษณะหลั ก  ผลการ
วิเคราะห์พบว่า มีจ านวน 9 กลุ่ม เ รียงล าดับตาม
ผลรวมของจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" 
จากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 1) การไดร้บัความเคารพใน
ฐานะบุคคล (รอ้ยละ 96.34-96.83) 2) ความสัมพันธ์
ที่ดีกับครอบครวั (รอ้ยละ 89.27.96.59) 3) การเตรียม
ตัวก่อนตาย (รอ้ยละ 89.51-91.71) 4) การตายอย่าง
ธรรมชาติ (ร้อยละ 88.29-93.66) 5) การด ารงไว้ซึ่ง
ความหวังและความสุข  (ร้อยละ 86.83-93.66)  6)    
การไดร้ับการรักษาที่เพียงพอ (รอ้ยละ 89.02-91.71) 
7) ความรูสึ้กว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า (รอ้ยละ 90.24-
90.49) 8) ความสมัพนัธท์ี่ดีกับบุคลากรทางการแพทย ์  
(รอ้ยละ 88.78-94.63) และ 9) ความพอใจดา้นศาสนา
และจิตวิญญาณ (รอ้ยละ 85.61-93.41) 
  2.2 กลุ่มคุณลักษณะทางเลือก ผลการ
วิเคราะห์พบว่า มีจ านวน 9 กลุ่ม เ รียงล าดับตาม
ผลรวมของจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความเห็นในระดับ "เห็นดว้ยอย่างย่ิง" และ "เห็นดว้ย" 
จากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) การควบคุมอนาคต     
(รอ้ยละ 76.59-88.54) 2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 
(รอ้ยละ 75.37-89.02)  3) ความสบายของสภาพแวดลอ้ม 
(รอ้ยละ 76.59-86.28) 4) การตระหนักรูถึ้งความตาย 
(ร้อยละ 75.85-84.39) 5) ความสมบูรณ์ของชีวิต   
(ร้อยละ 74.68-84.88) 6) ความเป็นอิสระ (ร้อยละ 
75.85-78.29)  7)  ความสุขสบายด้านจิตใจและ
ร่างกาย (ร้อยละ 65.61-76.59) 8) การไม่เป็นภาระ
ของผู้อื่น  (ร้อยละ 76.61-72.93)  และ 9)  ความ
ภาคภูมิใจและความสวยงาม (รอ้ยละ 59.51-66.59) 
 

การอภิปรายผล 
 การตายดีตามการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล
ครัง้นี ้พบว่า คุณลกัษณะหลกั ของการตายดี มีจ านวน
ทั้งหมด 9 กลุ่ม และคุณลักษณะทางเลือก ของการ
ตายดี จ านวน 9 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยไดอ้ภิปรายผลเฉพาะ
คุณลกัษณะหลกัของการตายดี ตามล าดบั ดงัต่อไปนี ้
 การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนมากที่สุดแสดงความเห็นดว้ยและเห็น
ดว้ยอย่างย่ิงว่าการไดร้ับความเคารพในฐานะบุคคล
เป็นคุณลักษณะหลักของการตายดี โดยมีลักษณะ
ย่อย 3 ข้อคือ 1) การได้รับการดูแลอย่างสมเกียรติ 
เคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์2) การไดร้บัการเคารพ
ในคุณค่าของตน และ 3) การได้รับการยอมรับใน
ความเป็นบุคคล ผลการศึกษาครัง้นี ้ สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาในมมุมองของพยาบาลวิกฤต13 และมมุมอง
ของพยาบาลไทยมุสลิม 12 ที่จัดให้การได้รับความ
เคารพในฐานะบุคคลเป็นคุณลักษณะหลักของการ
ตายดี สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการให้ความส าคัญต่อแนวคิด
เร่ืองความเคารพในความเป็นบุคคลของมนุษย์ของ
วิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ได้จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีทัศนคติ 
มุมมองที่ดี และความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการตาย 
ใหค้วามเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผู้ป่วยและ
ครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวไดแ้สดง
ความคิดเห็น และให้การยอมรับความต้องการของ
พวกเขา รวมทัง้ใหก้ารดูแลในการจดัการกับความตาย
อย่างเหมาะสม ผูป่้วยก็จะสามารถบรรลุการตายดีได ้ 3 

 ความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว เป็นกลุ่ม
คุณลักษณะหลักของการตาย ดีอันดับที่  2 ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 ลักษณะย่อย ได้แก่ 1) การได้รับ
ก าลงัใจจากครอบครวั 2) การไดใ้ชเ้วลาอยู่ดว้ยกันกับ
ครอบครวัอย่างเพียงพอ และ 3) การมีคนในครอบครัว
ที่จะระบายความรูสึ้กหรือเป็นที่พึ่งทางใจ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาในนัก ศึกษาพยาบาล 18  ที่มองว่ า
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สมัพนัธภาพระหว่างกันจะช่วยส่งเสริมและน าไปสู่การ
ตายดีได้ เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันก่อให้เกิดการเปิดใจยอมรับ
ความปรารถนาดีของกันและกัน และให้ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษา การที่ ผู้ป่วยและครอบครัวได้มี
โอกาส ใช้เวลาร่วมกันให้ได้มากที่สุด ไม่ก่อให้เกิด    
การตายที่โดดเด่ียว ตายท่ามกลางบุคคลที่รัก ตาย
ท่ามกลางสถานที่ที่ปลอดภัย รวมถึงการสัมภาษณ์  
เชิงลึกในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต
จ านวน 15 ราย พบว่า คุณลักษณะของการตายดีใน
หอผู้ป่วยวิกฤต คือ ผู้ป่วยจากไปโดยไม่โดดเด่ียว 22 
และผู้สูงอายุที่มองว่าการตายดี คือ ในช่วงเวลา
สุดท้ายก่อนการจากไปมีลูกหลานห้อมล้อมและ
สามารถยอมรับการตายของตนเองได้8 ซึ่งอาจกล่าว
ไดว้่า การตายดี เป็นการตายที่มีบุคคลอันเป็นที่รักอยู่
เคียงข้าง  มีการส่ือสารและสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อันเป็นที่รัก ได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การตายเป็นไป
ตามที่คาดไว้และมีการเตรียมตัวของญาติหรือบุคคล
อนัเป็นที่รกั23  
 การเตรียมตัวก่อนตาย เป็นกลุ่มคุณลักษณะ
หลักของการตายดีอันดับที่ 3 ซึ่งประกอบด้วย 3 ข้อ
ย่อย คือ 1) ผูป่้วยไดพ้บคนที่ตอ้งการพบ เช่น สมาชิก
ในครอบครวั ญาติ เพื่อนฝูงเพื่อนร่วมงาน 2) ผูป่้วยได้
พูดหรือส่ือสารในส่ิงที่เขาอยากบอกกับคนที่รักและ
ญาติมิตร และ 3) ผู้ป่วยรูสึ้ก (แสดงความ) ขอบคุณ
ผู้คนต่างๆ เช่น แสดงออกทางสีหน้าและสายตา 
สอดคล้องกับมุมมองของนักศึกษาพยาบาลจาก
การศึกษาก่อนหน้า ที่เห็นว่า การตายดี คือ การที่
ผู้ป่วยไดท้ าทุกช่วงเวลาให้มีความหมาย โดยเฉพาะ
การที่ผู้ป่วยไดท้ราบว่าตนเอง มีเวลาเหลืออยู่เท่าใด 
ผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับชีวิตของตนเองไดง้่ายขึน้
ไดท้ าในส่ิงที่ตนเองตอ้งการ เช่น การจดัการกับทรัพย์สิน 
การท ากิจกรรมที่เคยตั้งหวังไว้ให้ส าเร็จ การเดินทาง

ไปพบปะพูดคุย ขอโทษกับบุคลส าคัญในชีวิต สะสาง
พันธะต่างๆ ให้เสร็จสิ้น19 และสอดคล้องกับมุมมอง
ของผู้สูงอายุไทยพุทธที่มองว่า การตายดี คือ ตาย
อย่างหมดห่วง เป็นการตายที่หมดห่วงหลังจากมีการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ไว้แล้ว ทั้งในด้าน
เตรียมใจตนเอง เตรียมครอบครัว เตรียมทรัพยส์มบติั 
และการเตรียมท าบุญสะสมบุญสะสมความดี  
 การตายอย่างธรรมชาติ เป็นคุณลักษณะ
หลักของการตายดีอันดบัที่ 4 ประกอบดว้ย 3 ข้อย่อย 
คือ 1) ผู้ป่วยตายอย่างสงบเป็นธรรมชาติ เช่น ตาย
เหมือนคนนอนหลับ 2) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
เทคโนโลยีที่เหมาะสม และ 3) ผูป่้วยไม่มีอุปกรณ์ทาง
แพทย์หรือสายยางต่างๆ เพื่อยื้อชีวิต เช่น สายให้
อาหารทางหลอดเลือดด า หรือยากระตุ้นความดัน
โลหิตเมื่อผู้ป่วยหรือญาติไม่ต้องการ สอดคล้องกับ
มุมมองของนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาของปองพล 
คงสมานและคณะ ที่เห็นว่าการดูแลร่างกายของผู้ป่วย
ให้สุขสบาย ลดความปวด ลดความทุกข์ทรมานที่เกิด
จากตัวโรคเป็นส่ิงที่ต้องท าเป็นกิจวัตร อีกทั้งไม่เพิ่ม
ความทุกข์ทรมานจากการรักษาโดยไม่จ าเป็น เช่น 
การเจาะเลือด การแทงเข็ม การดูดเสมหะ เพราะ
สุดท้ายแล้วผู้ป่วยต้องตายอยู่ดี แต่ก่อนตายผู้ป่วย    
ไม่ควรต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานที่บุคคลอื่น
สรา้งให้อย่างไม่ยินยอม และมุมมองของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเมื่อตอ้งดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ยและครอบครวั ที่เห็นว่า การตายดี คือ ไม่มีการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพในวาระสุดท้าย เพื่อให้การตายเกิดขึน้
อย่างธรรมชาติ ไม่มีอุปกรณ์ที่ เ ป็นเทคโนโลยีทาง
การแพทยค์าอยู่ตามร่างกายและบุคลากรทางการแพทย์
สามารถควบคุมการตายนั้นได ้ 23 รวมถึงมุมมองของ
ผู้สูงอายุไทยพุทธ  ที่มองว่าการตายตามธรรมชาติ 
เป็นการตายตามอายุขยัหมดสภาพของสงัขารร่างกาย
ค่อยๆ หมดไปตามธรรมชาติ การตายนัน้เกิดขึน้อย่าง
รวดเ ร็ว และไม่มีการยื้อชีวิต ไม่มีอุปกรณ์ที่ เ ป็น
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เทคโนโลยีทางการแพทย์คาอยู่ตามร่างกาย หรือมี   
การละเว้นการใช้อุปกรณ์บางอย่างเพื่อให้การตาย
เป็นไปตามธรรมชาติ 
 การด ารงไว้ ซ่ึงความหวังและความสุข 
จัดเป็นกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดีอนัดบัที่ 5 
สอดคลอ้งกับมมุมองของพยาบาลวิกฤต13 ที่จดัใหก้าร
ด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุขเป็นคุณลักษณะ
หลกัอนัดบัที่ 5 เช่นเดียวกัน ซึ่งประกอบดว้ย 3 ขอ้ย่อย 
คือ 1) การมีส่ิงที่ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขในแต่ละวัน 
เช่น มีญาติมาเย่ียมหรือเฝ้า 2) ผูป่้วยมีชีวิตอยู่อย่างมี
ความหวัง เช่น การตายอย่างไม่เจ็บปวดหรือทุกข์
ทรมาน และ 3) ผูป่้วยมีชีวิตที่เป็นประโยชน ์(เป็นที่พึ่ง) 
ให้แก่ตนเองและครอบครัว สอดคลอ้งกับมุมมองต่อ
การตายดีของผูป่้วย ที่มองว่า การท ากิจวตัรประจ าวัน
ของตนเองตามปกติและเป็นอิสระ การได้ใช้ชีวิตที่
เหลืออย่างมีความสขุ ไม่มีภารกิจใดคา้งคาใจอยู่ และ
ยังคงไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่ตนเองในครอบครัวหรือ
หน้าที่การงาน ไม่ต้องการให้ตนเองเป็นภาระแก่
ครอบครวั การอยู่ในสภาพแวดลอ้มที่มีความสงบและ
เมื่อวาระสดุทา้ยมาถึงตนเองสามารถเผชิญความตาย
ไดโ้ดยปราศจากความกลวั เป็นการตายดี7 ซึ่งการช่วย
ให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตที่ เหลืออยู่ด้วยความหวังและ
ความสุขจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญความตายได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาส
บรรลกุารตายดีได ้
 การ ได้ รั บการ รักษา ท่ี เ พีย งพอ  เ ป็น
คุณลักษณะหลักของการตายดีอันดับที่ 6 ประกอบ 
ดว้ย 3 ข้อย่อย คือ 1) ผู้ป่วยเชื่อว่าเขาไดร้ับการรกัษา
อย่างเหมาะสมแล้ว 2) ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจกับการ
รักษา ไดร้ับการรักษาเหมาะสม 3) ผู้ป่วยไดต่้อสู้กับ
โรคจนวาระสุดท้าย ท าใจ และยอมรบักับการพลัดพราก
ได ้สะทอ้นถึงคุณลกัษณะของการตายที่ผูป่้วยตอ้งการ
ใหเ้กิดขึน้เมื่อการตายของตนเองมาถึง โดยผูป่้วยเห็น
ว่าคุณลักษณะของการตายที่ตนเองต้องการ คือ        

ในระยะก่อนตายตนเองมีความเชื่อใจ เชื่อมั่นในการ
ดูแลรักษาของแพทย์ รวมถึงการได้รับการดูแลจาก
บุคลากรท างานสุขภาพที่จะท าให้ผู้ป่วยสบายใจ      
ซึ่งเป็นลกัษณะของการมีความสัมพนัธท์ี่ดีกับบุคลากร
ท างานสขุภาพ การเชื่อว่าการรกัษาที่ตนเองไดร้บั เป็น
การรักษาที่เหมาะสมแล้ว ได้มีโอกาสต่อสู้กับโรคที่
เป็นอยู่อย่างถึงที่สดุ7,18 

 ความรู้สึกว่าชีวิตของเขาน้ันมีค่า จัดเป็น
คุณลักษณะหลักของการตายดีอันดับที่ 7 ประกอบ 
ดว้ย 2 ข้อย่อย ไดแ้ก่ 1) ผู้ป่วยรูสึ้กว่าชีวิตของเขามี
คุณค่า และ 2) ผู้ป่วยยังสามารถคงไว้ซึ่งบทบาทใน
ครอบครวัขณะเจ็บป่วยตราบจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
ไม่ว่าจะเป็นการไดอ้ยู่ในสถานที่ที่ตนเองชอบ การไม่
ตอ้งการใหค้นในครอบครัวรูว้่าร่างกาย และจิตใจของ
ตนเองอ่อนแอ การได้พบกับคนที่ต้องการพบ การ
ทราบถึงความคาดหมายต่อสภาพความเจ็บป่วยใน
ระยะต่อไป และการไม่ได้รับการดูแลเสมือนตนเอง
เป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก7 มุมมองของญาติหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัวตอ้งการ มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายให้เกิดการตายดี โดยให้
ความส าคัญกับสถานที่ที่จะเกิดการตายค่อนข้างมาก 
โดยส่วนใหญ่แล้วมักต้องการให้สถานที่นั้นเป็นที่         
ที่ผู้ป่วยคุน้เคยหรือไดส้ั่งเสียไว้ นั่นก็คือการไดก้ลับไป
ตายที่บา้น และไดส้นองต่อความตอ้งการของ ผู้ป่วย 
ไดท้ าใหผู้ป่้วยรูสึ้กว่าชีวิตนัน้มีคุณค่า ไดส้รา้งความสุข
ต่อผู้ป่วยจนวาระสุดท้ายมาถึง ซึ่งสอดคลอ้งกับการ
รับรู้การตายดีของนักศึกษาพยาบาล19 เห็นว่าการ       
ที่ ผู้ป่วยได้ทราบว่าตนเอง มีเวลาเหลืออยู่ เท่าใด 
ผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับชีวิตของตนเองไดง้่ายขึน้ 
เพราะอาจเป็นครั้งสุดท้ายที่จะได้ใช้ชีวิตของตนเอง
อย่าง มีความหมาย มีคุณค่าเพื่อตนเอง เพื่อบุคคลอัน
เป็นเป็นที่รัก และเพื่อคนอื่นๆ ในสังคม ซึ่งจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถบรรลุถึงการตายดีได ้  
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 ความสัมพันธท่ี์ดีกับบุคลากรทางการแพทย ์
ถูกจดัใหเ้ป็นคุณลักษณะหลกัของการตายดีล าดบัที่ 8 
ประกอบดว้ยขอ้ย่อย 3 ขอ้ คือ 1) ผูป่้วยไดร้บัการดูแล
จากพยาบาลวิชาชีพที่เขารู้สึกสบายใจเมื่ออยู่ด้วย       
2) ผู้ป่วยเชื่อมั่นในการดูแลรักษาของแพทย ์3) ผู้ป่วย
มีพยาบาลที่ให้เวลาอยู่เป็นเพื่อนหรือคอยรับฟังเขา 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดีตามสิทธิที่พึงได้รับ 
สอดคลอ้งกับการรับรูข้องนักศึกษาพยาบาล19  ที่มอง
ว่าสมัพนัธภาพที่มีจะช่วยส่งเสริม ดูแลกัน และน าไปสู่
เป้าหมายสูงสุดของการดูแลผู้ป่วยทุกราย หรือการ
ตายดีต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ ดีระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรสขุภาพ ผูป่้วยกับผู้ดูแลและบุคลากรสุขภาพ
กับผู้ดูแล เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยหนึ่งคนตอ้งอาศัย
บุคลากรสุขภาพ มากหน้าหลากหลายความรับผิดชอบ 
เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์   
นกัสงัคมสงเคราะหแ์ละอื่นๆ ตามบริบทของโรงพยาบาล 
มาประสานความร่วมมือในการดูแล ดังนั้น การมี
ความสมัพนัธท์ี่ดี ระหว่างบุคลากรสขุภาพกับผูป่้วยจะ
เป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยให้การดูแลรักษานั้นน าไปสู่
การตายดีได้ ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดกับ
ผูป่้วยมากที่สุด และเป็นผูท้ี่มีความเข้าใจสถานการณ์
ดา้นครอบครวัและสังคมเป็นอย่างดี การปฏิบติัในการ
ดูแลแบบประคบัประคองจะสามารถด าเนินไปไดอ้ย่าง
ดีเมื่อไดร้บัความร่วมมือจากพยาบาล 10  
 ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ 
จดัใหเ้ป็นคุณลกัษณะหลักของการตายดีในอนัดับที่ 9 
ซึ่งคุณลกัษณะนีป้ระกอบดว้ย 3 ขอ้ย่อย คือ 1) ผูป่้วย
มีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ได้รับก าลังใจจาก
พระสงฆ/์ผู้น าศาสนา การท าบุญ การขออโหสิกรรม 
2) ผู้ป่วยมีความเช่ือหรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์เหนือธรรมชาติ
เป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ เช่น พระพุทธรูป น า้มนต์ 
ฝ้ายผูกแขน และ 3) ผูป่้วยรูสึ้กว่าเขาไดร้บัการปกป้อง
จากอ านาจที่อยู่เหนือธรรมชาติ หรือส่ิงศักด์ิสิทธิ์       
เชื่อว่าการท ากรรมดีย่อมได้ดี สอดคลอ้งกับการรับรู้

การตายดีของนักศึกษาพยาบาล19 ที่มองว่า การไม่
ละเลยจิตวิญญาณ ความเชื่อ นั้นเป็นการช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาสปฏิบัติตามหลักการ 
ความเชื่อทางศาสนา ความศรัทธาในส่ิงต่างๆ รวมไป
ถึงการคงไว้ซึ่งความหวังของผู้ป่วยและครอบครัวจะ
ช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัวเผชิญกับความตายด้วย
ความสงบ น าไปสู่การตายดี และมุมมองการตาย
อย่างสงบของพยาบาลไทยมุสลิม คือ ไดป้ฏิบัติตาม
หลักศาสนาและความเชื่อ 12 และในการศึกษานี ้       
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มุมอง 
การรบัรูก้ารตายดีจึงสอดคลอ้งกับมุมมองในทางพุทธ
ศาสนา ทีมีความเชื่อว่าการตายดี หมายถึง จิตใจที่ดี 
สงบ มีสติ ไม่เศรา้หมองจิตใจ จิตใจนึกหรือเกาะเก่ียว
อยู่กับส่ิงที่ดี เมื่อตายแล้ววิญญาณจะไปสู่สุคติหรือ
ภพภูมิที่ดีได ้การจะตายดีไดต้อ้งมีจิตที่ยึดเหนี่ยวเกาะ
เก่ียวกับส่ิงที่ดีงาม ซึ่งญาติพี่น้องจะสามารถสร้าง
บรรยากาศให้รู ้สึกว่ามี ส่ิงที่ เกาะเก่ียวให้นึกถึงไป
ในทางดีได้ หรือการมีพระมาบอกทางไปสู่สุคติภพ 
การใหน้ึกถึงพระรัตนตรัยจิตใจก็จะยึดเหนี่ยวในส่ิงที่ดี
งาม การตายดว้ยจิตใจที่อยู่เหนือความตายคือไม่กลัว 
ไม่ห่วงกังวล ไม่กระวนกระวาย ปล่อยวางทุกส่ิง24  
 โดยสรุป ผลการศึกษาในกลุ่มคุณลักษณะหลัก
ของการตายดีข้างต้น ทั้ง 9 กลุ่ม มีความสอดคล้อง 
กับผลการศึกษาอื่นที่ใช้เคร่ืองมือการวิจัยเดียวกันทั้ง
ในประเทศไทย13และต่างประเทศ18  รวมถึงการศึกษา
เชิงคุณภาพในประเทศไทย8,11-13,16-17,19 และนิยามการ
ตายดีอื่นๆ ที่สนุบสนุนว่ากลุ่มคุณลักษณะดังกล่าว
ไดร้บัการยอมรบัโดยทั่วไปใหเ้ป็นลกัษณะที่ส าคัญของ
การตายดี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้นี ้คุณลกัษณะ 
ดา้นความสุขสบายดา้นจิตใจและร่างกาย อันประกอบ 
ดว้ยคุณลักษณะย่อย คือ 1) ผู้ป่วยมีความสุขสบาย
ของร่างกาย 2) ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงว่ากังวลใจ เช่น 
สีหน้าครุ่นคิด เศรา้หมอง และ 3) ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด
หรือหายใจล าบาก ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มคุณลักษณะ
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ทาง เ ลือก  ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาที่ ผ่ านมา 
อย่างเช่น การศึกษาการรับรู้การตายดีในนักศึกษา
แพทย์เยอรมัน ที่พบว่าการเ ป็นอิสระจากความ
เจ็บปวดและความทุกข์ทาง ร่างกายเ ป็น เพี ยง
องค์ประกอบหลักอย่างเดียวของการตายดี  25 และ
นักศึกษาพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่มองว่า
การดูแลร่างกายจิตใจ ให้ไม่ทุกข์ทรมาน เป็นประเด็น
ส าคญัของการตายดี19 และยงัเป็นหนึ่งในหลกัการของ
การดูแลแบบประคับคองที่ยึดถือปฏิบัติกันทั่วไป ทัง้นี ้
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ งไม่มี
ประสบการณ์เก่ียวกับความตายหรือการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยตรง ที่สะท้อนถึงความแตกต่างทาง
ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ กับ
การศึกษาก่อนหนา้ ประเด็นเหล่านีค้วรศึกษาเพิ่มเติม
ในเชิงลึกต่อไปเพื่อท าความเข้าใจอย่างลึกซึ ้งและ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อความ

ตาย อันจะน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยแบบเอื ้ออาทร
โดยเฉพาะในระยะทา้ยของชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ข้อคน้พบนีจ้ะช่วยเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อความตายในนักศึกษาพยาบาล 
ทั้งนีค้วรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดี
ต่อความตายในทุกๆ ดา้น เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย
แบบเอือ้อาทรโดยเฉพาะในระยะท้ายของชีวิตไดอ้ย่าง
เหมาะสม การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาเชิงลึกใน
ประเด็นคุณลักษณะความสุขสบายด้านจิตใจและ
ร่างกาย ที่ถูกจดัเป็นคุณลกัษณะทางเลือก ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาที่ ผ่านมา หรือศึกษามุมมองต่อการ 
ตายดีของนักศึกษาพยาบาลในบริบทอื่นๆ เพื่อขยาย
องคค์วามรูต่้อไป  
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