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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายเกี่ยวกับการตายดีตามการรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาล 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ 

สูญเสียบุคคลในครอบครัวขณะที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 15 คน ซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ ์

เชิงลึก การสังเกต น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen ผลการศึกษา พบว่า การตายดี ตามการรับรู้ของ 

นักศึกษาพยาบาลสามารถแบ่งเป็น 7 ประเด็นหลัก คือ 1) มีความรู้ คือ ประตูสู่การตายดี 2) สัมพันธภาพท่ีมีช่วยส่งเสริม 

ดูแลกัน 3) สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เตรียมความพร้อมร่วมกันอย่างเข้าใจ 4) ใช้ชีวิตทุกช่วงเวลาให้มีคุณค่ามีความหมาย 

5) ดูแลร่างกายจิตใจ ไร้ทรมาน 6) จิตสังคมได้รับการตอบสนองตามต้องการ และ 7) จิตวิญญาณความเชื่อนั้นไม่ถูกละเลย 

ค�ำส�ำคัญ:	การตายดี, นักศึกษาพยาบาล, การรับรู้

Abstract 

	 This qualitative research aimed to describe good death as perceived by nursing students. Heidegger 

humanistic phenomenology was applied as research methodology. The participants were 15 nursing students 

who had experienced the loss of a family member while studying in the Faculty of Nursing. Data were                  

collected using in-depth interviews with audio-recorded, and field observations. Data was analyzed using         

content analysis method of The Van Manan. 

	 The findings of this study are consisted of 7 themes: 1) having knowledge to be the door for good 

death, 2) having relationship to enhance the supporting and caring, 3) Creative communication and prepare 

with mutual understanding, 4) Live every moment with value and meaning, 5) Caring the body and mind by 

nothing suffering, 6) Psychological needs are meet, 7) Spiritual beliefs are not ignored. 

Keywords:	 Good Death, Nursing Students, Perceived

Corresponding Author: *E-mail: yupha@nmu.ac.th

วันที่รับ (received)  21 ต.ค. 2563  วันที่แก้ไขเสร็จ (revised)  20 พ.ย. 2563  วันที่ตอบรับ (accepted) 30 พ.ย. 2563



96
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการตายดี ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564
Vol. 22 No.2 May - August 2021

บทนำ�
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 

care) เป็นการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะท้ายของชีวติ เป็นระยะที่

ไม่ได้มุ่งหวังให้เกิดการหายขาดของโรค แต่เป็นการเบนเข็มให้

อยูร่่วมกบัโรคได้อย่างมคุีณภาพชวีติทีดี่ และพบกบัวาระสดุท้าย

ของชีวิตที่งดงาม หรือตายดี1 ดังนั้นการให้การดูแลผู้ป่วยใน

ระยะท้ายของชีวิต (Caring) ต้องอาศัยการดูแลด้วยความรัก 

ความเอื้ออาทรจากพยาบาล และสหวิชาชีพสุขภาพ การดูแล

ด้วยความเห็นอกเห็นใจอย่างเป็นวิชาชีพ ต้องอาศัยอาย ุ

ประสบการณ ์  ความรู ้  ทัศนคติที่ ดีต ่อการดูแลผู ้ป ่วย 

แบบประคับประคอง และทัศนคติที่ดีต่อความตาย2 

	 ทัศนคติต่อความตายของพยาบาลจะส่งผลต่อ

คุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย รวมไปถึงคุณภาพ 

การตายของผู้ป่วย เกิดความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย จึงทุ่มเท          

แรงกาย แรงใจเพื่อดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยประสบ 

กับการตายดี ทัศคติดีในการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลจะเกดิขึน้ได้ต้องอาศยัระยะเวลา ดังนัน้ การทีพ่ยาบาล

มีโอกาสได้เรียนรู ้ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการตายดีตั้งแต่ 

ครั้งที่ตนเองเป็นยังเป็นนักศึกษาพยาบาล จะช่วยให้เกิด            

การยอมรับความตาย พิจารณาความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ       

น�ำมาซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายเกิดการตายที่ดี2 

	 การตายดี (Good death) เกดิควบคู่ไปกบักระบวนทัศน์

ทางสุขภาพกระแสหลักที่ เน ้นอ�ำนาจ ทางวิทยาศาสตร์   

และเทคโนโลยีในการพยายามเอาชนะ ขัดขืน เปลี่ยงแปลง

ธรรมชาติ พลังแห่งวิทยาศาสตร์การแพทย์ท�ำให้มนุษย์ดิ้นรน 

หลีกหนีจากความตาย ผลกัให้ความตายกลายเป็นสิง่น่ารงัเกยีจ                     

เป ็นความล ้มเหลวของการรักษา ส ่งผลให ้ร ้อยละ 70 

ของงบประมาณทางการแพทย์ถูกใช้จ่ายไปใน 6 เดือนสุดท้าย        

ก่อนการเสียชีวิตของการดูแลผู ้ป ่วยหนัก เพราะต้องใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกินความจ�ำเป็น เช่น การใส่ท่อ        

ช่วยหายใจ การใส่สายสวนทางหลอดเลือดแดง-ด�ำ การกระตุ้น

ไฟฟ้าหัวใจ การฟอกเลือด การดูดเสมหะ ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานทางด้านร่างกายต่อผูป่้วย เช่น เจบ็ปวด กระสบักระส่าย 

เหนื่อยล้า ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ สังคม        

และจิตวิญญาณ เช่น โดดเด่ียว ไม่ปลอดภัย วิตกกังวล  

สูญเสียศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งขัดต่อความต้องการของ 

ทั้งผู้ป่วย และครอบครัว น�ำไปสู่การตายที่หมดหนทางเลือก 

ปราศจากศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์3

	 การตายดีเป็นความปรารถนาของมนุษย์ทุกคน         

รวมทั้งเป็นเป้าหมายสูงสุดในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย       

ของชีวิต เป็นค�ำท่ัวไปท่ีใช้สื่อความหมายถึงความต้องการ           

การรับรู ้ของแต่ละบุคคล ข้ึนอยู ่ กับบริบทของความเชื่อ 

ศาสนา สังคม และวัฒนธรรมท่ีหล่อหลอมบุคคลนั้น ๆ1,4 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญที่จะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย       

ตายดี เพราะเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมรับรู้       

ความรู้สึกต่าง ๆ ตลอดการเจ็บป่วย ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล

ที่เกิดขึ้นจะเกิดภายใต้การรับรู้ของพยาบาลเอง5  

	 ในการวิจัยครั้ งนี้ผู ้ วิจัยจะมุ ่ ง ศึกษาการตายด ี

ในมุมมองทางศาสนาพุทธ เนื่องจากเป็นศาสนาส่วนใหญ่          

ของสงัคมไทย และบรบิทสงัคมเมอืง โดยการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการตายดีท่ีเกิดขึ้น        

ทัง้ในประเทศ และต่างประเทศอย่างหลากหลาย โดยการศึกษา

ที่เกิดข้ึนในประเทศไทยนั้นเป็นการศึกษาภายใต้มุมมองของ             

ผูป่้วย ญาตผิูป่้วย พยาบาล และผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ในสถานพยาบาล ตามบริบททางความเชื่อ ศาสนา สังคม และ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน6-14 แต่ยังไม่มีการศึกษาในนักศึกษา

พยาบาลเขตเมือง ผู้ท่ีเป็นต้นกล้าของวิชาชีพพยาบาล ผู้เป็น

ความหวัง ท่ีพึ่ง และเพื่อนร่วมทุกข์ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย        

และครอบครัวในเขตเมืองที่จะน�ำพาผู้ป่วยให้เกิดการตายดี2        

การศึกษาท�ำความเข ้าใจเก่ียวกับการตายดีจากมุมมอง 

ความรู ้สึกที่แท้จริงของนักศึกษาพยาบาลด้วยการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา 

(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger15 จะช่วยให้

เกิดกระบวนการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนของวิชาชีพ

พยาบาลทีม่คีวามจ�ำเพาะเจาะจง เพือ่ให้สอดรบักบัสถานการณ์

ทางสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครประเทศไทย และทั่วโลก

ในปัจจุบัน อีกทั้งช่วยให้เกิดการพัฒนาการพยาบาล และวิธ ี      

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีดี ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย          

และครอบครัวเขตเมืองมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 บรรยายเ ก่ียวกับการตายดีตามการรับรู ้ของ 

นักศึกษาพยาบาล

คำ�ถามการวิจัย
	 การตายดีตามการรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาล 

เป็นอย่างไร
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) แบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตามแนวคิด     

ของ Heidegger (Heideggerian Phenomenology)15 

โดยศกึษาเกีย่วกบัการตายดตีามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล

ผู้ให้ข้อมูล 
	 ผู ้ ให ้ข ้อมูล คือ นักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ ใน 

คณะพยาบาลศาสตร์จ�ำนวน 15 คน ซึ่งมีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

โดยการคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู ้ให้ข ้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  มีดังนี ้ 

1) เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ที่ก�ำลังศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 2) เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับ       

ความตายหรือสูญเสียของบุคคลในครอบครัวในขณะที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ 3) นับถือศาสนาพุทธ และ        

4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งน้ี ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ         

ในการวิจัย ท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลด้วย             

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) ด้วยตนเอง ทั้งนี้

เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้มากท่ีสุด       

ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการท�ำวิจัยด้านระเบียบ          

วิ ธี วิ จั ยด ้ วยการอบรม เกี่ ย วกั บการวิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพ 

ทางการพยาบาล และความรูด้้านเนือ้หาโดยการศกึษาเกีย่วกบั         

การตายดี ก่อให้เกิดการได้มาซึ่งข้อมูลและความน่าเชื่อถือ         

ของผลการวิจัย อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คือ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบคุคล แบบบนัทกึภาคสนามและแบบบนัทกึการถอดความ      

ซึ่งค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะเป็นค�ำาถามปลายเปิด 

มีความยืดหยุ ่นและครอบคลุมทุกประเด็นในการถามเพื่อ 

ให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู ้วิ จัยขอรับการอนุมัติ โครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจัิยในคนคณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้รับการอนุมัต ิ         

เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2563 เลขรหัส KFN-IRB2020-1 เมื่อได้

รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยท�ำการติดต่อผู้ให้ข้อมูลและขออนุญาต

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายทุกครั้ง และสอบถาม

ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ พร้อมกับชี้แจง

รายละเอยีดเกีย่วกบัการวจิยั ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง วัตถปุระสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการที่ ใช ้ ในการเก็บข ้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์การขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนาโดย 

ผู ้ ให ้ข ้อมูลสามารถยุติ การให้ข ้อมูลได ้ในทุกระยะของ 

การสัมภาษณ์สุดท้าย เมื่อกระบวนการวิจัยส�ำเร็จ ได้รับการตี

พิมพ์ผู้วิจัยจะด�ำเนินการท�ำลายไฟล์บันทึกเสียงและเอกสาร

ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลโดยทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองโดยใช้

วิธีการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยโดยตรง (Face to 

face) ร่วมกบัการสงัเกต การจดบนัทกึภาคสนาม (Field note) 

ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้ ผู ้ให้ข้อมูลยินดีให้สัมภาษณ์โดยใช้วิธ ี           

การสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยโดยตรงท้ัง 15 ราย               

และบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ โดยข้ันตอนแรกผู ้ วิจัย 

ท�ำการติดต่อผู ้ให้ข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์เพื่อขออนุญาต

สัมภาษณ์ เมื่อผู ้ให้ข ้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู ้วิจัย 

จึงขออนุญาตท�ำ  การนัดหมายโดยเปิดโอกาส ให้ผู้ให้ข้อมูล 

เลือกวันเวลา สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์และวิธีการท่ีใช้           

ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เมื่อถึงวันนัดหมายผู้วิจัยเดินทาง 

ไปพบผูใ้ห้ข้อมลูทุกรายด้วยตนเอง โดยการเดินทางไปสมัภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูล แต่ละรายเฉลี่ย 1-2 ครั้ง เมื่อพบผู้ให้ข้อมูลครั้งแรก

ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เมื่อผู้ให้

ข้อมูลสมัครใจ ผู้วิจัยจะน�ำเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้

ลงชื่อก่อนการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี

การของ van Manen15   โดยเมื่อท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล             

โดยการสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละครั้ง หลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัย       

จะน�ำบทสนทนามาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ น�ำบทสนทนามาอ่าน

เพื่อหาประโยคหรือข้อความท่ีเปิดเผยประสบการณ์ที่อธิบาย

ปรากฏการณ์ที่ศึกษาเพื่อก�ำหนดชื่อประเด็นต่าง ๆ และน�ำมา

จัดเป็นหมวดหมู่ โดยน�ำส่วนข้อความที่มีประเด็นคล้าย ๆ กัน

มาไว้รวมกันและก�ำหนดช่ือในแต่ละประเด็นหลักและย่อย        
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และเขียนรายงานผลการวิจัย การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้

ของข้อมลูโดยการตรวจสอบโดยผูใ้ห้ข้อมูล (Member checks) 

เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์

ของผู้ให้ข้อมูลจริง ๆ โดยไม่มีผู ้ให้ข้อมูลรายใดขอเพิ่มเติม 

หรือแก้ไขข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และเมื่อผู้วิจัยท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ ผู ้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ          

สรุปผลการวิจัยให ้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้าน 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบจ�ำนวน 3 คน ผลการตรวจสอบ 

พบว่าผู ้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดเห็นด้วยกับประเด็นที่ได ้จาก             

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย 
	 จากการวิ เคราะห ์ข ้อ มูล พบว ่า  การตายดี 

ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล แบ่งได้เป็น 7 ประเด็นหลัก 

คือ 1) มีความรู้ คือ ประตูสู่การตายดี 2) สัมพันธภาพที่มีช่วย

ส่งเสริมดูแลกัน 3) สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เตรียมความพร้อม

ร ่วมกันอย ่างเข ้าใจ 4) ใช ้ชีวิตทุกช ่วงเวลาให ้มีคุณค่า 

มีความหมาย 5) ดูแลร่างกายจิตใจไร้ทรมาน 6) จิตสังคม 

ได ้รับการตอบสนองตามต้องการ และ 7) จิตวิญญาณ 

ความเชื่อนั้นไม่ถูกละเลย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 มีความรู้ คือ ประตูสู่การตายด ี         

ผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่า การดูแลผูป่้วยในระยะท้าย (End of life care) 

หรือ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care)        

มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ การท�ำให้ผู้ป่วยตายดี ตายอย่างมี

คณุภาพ ซ่ึงการทีผู่ป่้วย ครอบครวั ญาตผิูด้แูลรวมทัง้สหวชิาชพี

ทางสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วย การดูแลรักษา การพยาบาลตลอดจนการปฏิบัติต่าง ๆ  

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วยในครัง้นี ้จะน�ำพาผูป่้วยไปสูก่ารตาย

ดีในที่สุด โดยความรู้จะน�ำไปสู่การตายดีได้ดังนี้

	 	 1.1	 ก่อให้มีการยอมรับอย่างเข้าใจ เมื่อผู้ป่วย      

มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

ผู ้ป่วยจะเริ่มเกิดการรับรู ้ถึงภาวะสุขภาพที่ตนเองด�ำรงอยู ่ 

ในขณะนัน้ ผูป่้วยจะเร่ิมท�ำความเข้าใจกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้ 

ท�ำความเข้าใจกับธรรมชาติของการเจ็บป่วย ค่อย ๆ ยอมรับได้

ว่าท้ายที่สุดแล้วสิ่งที่ตนเองต้องเผชิญอย่างหลีกหนีไม่พ้น            

คือ ความตาย ส่งผลให้ความคิดทัศนคติต่อความตายท่ีเกิดข้ึน

กับผู้ป่วยเป็นไปในทางบวก มองว่าความตายเป็นธรรมชาต ิ       

เกิดและตายเป็นธรรมดา ตายเพราะความเสื่อมของร่างกาย 

เพราะขดีจ�ำกัดของร่างกาย เช่นเดียวกนักบัครอบครวัของผูป่้วย

เมื่อมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเจ็บป่วยท่ีเกิด

ขึ้นในครั้งนี้ ครอบครัวของผู้ป่วยจะเริ่มท�ำความเข้าใจ และ

ยอมรับการสูญเสียที่ต้องเผชิญอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยง ดังนั้น       

การท่ีผู ้ป่วยและครอบครัวจะเกิดการยอมรับกับความตาย        

และการสูญเสียท่ีก�ำลังจะเกิดขึ้นต้องเริ่มต้นจากการท�ำให้              

ผู ้ป่วยและครอบครัวมี่ความรู ้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ      

ภาวะการเจ็บป่วยในปัจจุบัน แผนการดูแล ตลอดจนธรรมชาติ

ของชีวิต และความตาย ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “ก็คืออยากเรียนให้เร็วกว่านี้ มีความรู้เร็วกว่าน้ี 

เพื่อที่จะได้บอกญาติ ๆ บอกว่าเกิดแก่เจ็บและตายเป็น 

เรื่องธรรมดา ญาติก็ได้ท�ำใจ ตัวหนูเองก็เช่นกัน”

		  “ส�ำหรับตัวเราหรือตัวญาติเองหากมีความรู ้      

หากได้ทราบว่าอาการแย่ก็จะต้องเข้มแข็งให้มากขึ้น ต้องเริ่ม

ท�ำใจแล้วจริง ๆ ถ้าอาการดีขึ้นก็ไม่ได้อะไร เพราะมันก็ 

จะแย่ลงอีก...มันเป็นเรื่องของโรค เรื่องของธรรมชาติ”

		  “ต้องมคีวามรูด้้วย ต้องเข้าใจกลไกการด�ำเนนิไป

ของโรค จะได้เข้าใจสภาพของคนไข้”

	 	 1.2	 สร้างให้เกดิคณุภาพการบรบิาล  การบริบาล 

หมายถึง การให้การดูแลผู้ป่วยโดยผู้ดูแล โดยพยาบาล หรือ        

แม้กระท้ังการดูแลตนเองโดยผู ้ป่วย คุณภาพการบริบาล 

คือ การดูแลผู ้ป่วยอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ทันสมัย  

ดังนั้น การที่ผู ้ป่วยได้รับการดูแลทั้งจากพยาบาล บุคลากร

สขุภาพ ครอบครวั แม้กระทัง่ตนเองภายใต้องค์ความรูท้ีถ่กูต้อง 

จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการตายด ีคอื การตายท่ีไม่เร่งรดั หรือไม่ยือ้

กับความตายท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึน หากแม้ว่า การบริบาลที่ก�ำลัง

ด�ำเนินไปเกิดขึ้นภายใต ้ความรู ้ความเข ้าใจที่ ไม ่ถูกต ้อง 

ย ่อมส ่งผลให ้การตายที่ เกิดขึ้นไม ่ เป ็นไปตามธรรมชาติ 

ซึ่งไม่ใช่การตายดี ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

		  “เรือ่งการดแูล คนทีด่แูลต้องมคีวามรู้ และทักษะ 

สามารถประเมินได้ล่วงหน้า ถ้ามีความรู้ ก็จะช่วยได้ในระดับ

หนึ่งดีกว่าปล่อยให้นอนทรมานต่อไปเรื่อย ๆ” 

		  “ก็ต้องดูแลให้ดีที่สุด ดูแลด้วยความรู้อย่างใส่ใจ

ที่สุด เพราะมันเป็นหน้าที่ของพยาบาล” 

 	 	 “ต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ถึงจะท�ำให้คนที่ก�ำลัง

จะตายได้ตายดี เพราะเขาก็จะมีเทคนิคท�ำให้คนนั้นรู้สึกว่า          

ตัวเองตายดี สอบถามสิ่งที่เขาต้องการ” 

	 	 ประเด็นหลักท่ี 2 สัมพันธภาพที่มีช่วยส่งเสริม

ดูแลกัน ผู ้ให้ข้อมูลเห็นว่าการเดินทางไปสู่เป้าหมายสูงสุด 

ของการดูแลผู้ป่วยทุกรายหรือการตายดี ต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดี
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ระหว่างผูป่้วยกบับคุลากรสขุภาพ ผูป่้วยกบัผูดู้แล และบุคลากร

สุขภาพกับผู้ดูแล เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยที่

รุนแรงถึงชีวิต ย่อมส่งผลให้เกิดความกดดันทางจิตใจกับผู้ 

ที่เกี่ยวข้อง น�ำไปสู่การกระทบกระทั่งซึ่งกันและกัน เกิดเป็น       

ความบาดหมางทางสัมพันธภาพ ท�ำให้การดูแลที่ผู ้ป ่วย 

ต้องได้รับไม่เป็นไปตามเหมาะสมของหลักวิชาการ เพราะมี

ความคิดลบต่อกันเป็นก�ำแพงขวางก้ันอยู่ โดยสัมพันธภาพ 

จะน�ำไปสู่การตายดี ได้ดังนี้

	 	 2.1	 ความสมัพันธ์บคุลลากรสขุภาพกบัผูป่้วยนัน้ 

คือ กุญแจ หากความรู้ คือ ประตู สัมพันธภาพ ก็คือ กุญแจ 

เนื่องจากการดูแลผู ้ป่วยหนึ่งคนต้องอาศัยบุคลากรสุขภาพ         

มากหน้าหลากหลายความรับผิดชอบ เช่น แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และอื่น ๆ 

ตามบริบทของโรงพยาบาล มาประสานความร่วมมอืในการดแูล 

ซึ่งหากบุคลาทางสุขภาพนั้นตั้งใจที่จะปฏิบัติหน้าที่ของตน          

โดยไม่สนใจความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้ป่วย ผลลัพธ์จาก

การปฏิบัติหน้าที่ในลักษณะคุกคามย่อมไม่มีผู ้ป่วยท่านใด      

อยากรับ และอาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นลบกับบุคลากรสุขภาพ 

และปิดประตูการรักษาในที่สุด ดังนั้น การมีความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างบคุลากรสขุภาพกบัผูป่้วย จะเป็นกญุแจท่ีช่วยเปิดประตู

การดูแลรักษาน�ำไปสู่การตายดี ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “คณุหมอเอาใจใส่ค่ะ ก็มาปรกึษา มาคยุกบัคุยพ่อ

ด้วยคะ เหมือนพ่อไม่อยากใส่ท่อช่วยหายใจ คุณหมอก็มาคุย...

ช่วงที่เหนื่อยมาก ๆ ก็มาถามอีกว่าจะใส่หรือไม่”

	 	 “พ่อก็บอกไม่ชอบหอผู้ป่วยอายุรกรรม คุณหมอ

ก็เลยย้ายขึ้นไปที่ตึกมะเร็ง เพราะผู้ป่วยในนั้นอาการมันก็ไม่ได้

น่ากลวั มแีค่คนนอนให้เคมบี�ำบดั...ทกุคนเลยประทบัใจคณุหมอ 

มีอะไรก็อยากปรึกษาแล้วก็รับฟังคุณหมอ”

	 	 2.2	 ครอบครัว ผู้ดูแล คือ คนส�ำคัญ พยาบาล

ต้องมัน่ใส่ใจ พยาบาลเป็นสหวชิาชพีสขุภาพทีป่ฏบิตังิานใกล้ชดิ

ผู้ป่วยมากที่สุด เพราะพยาบาลปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง 

ในโรงพยาบาล แต่ครอบครวั ผูด้แูล คอื บคุคลทีอ่ยูข้่างกายใกล้

ชิดผู้ป่วยตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 7 วัน ทุกสถานที่ โดยไม่สิทธิลา

ปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้นครอบครัว ผู้ดูแลจึงเป็นบุคลลส�ำคัญที่ช่วย

ส่งผ่านการพยาบาล ส่งการการดูแล จากพยาบาล หรอืบคุลากร

สุขภาพไปยังผู ้ป่วย ดังนั้น การพยาบาลจะให้ความส�ำคัญ        

เฉพาะผู้ป่วยไม่ได้ แต่ต้องดูแลเอาใจใส่ครอบครัว ผู้ดูแลด้วย 

เช่นกัน นอกจากนี้พยาบาลต้องท�ำหน้าที่เป็นตัวกลางประสาน

ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ผู้ดูแลกับผู้ป่วย เพราะหาก

สัมพันธภาพระหว่างครอบครัว ผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีปัญหา น่าจะ

คาดการณ์ได้ว่า การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้านน่าจะมี

ปัญหาเช่นกัน ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “สร้างสมัพนัธภาพกบัญาต ิหมัน่ดตูวัเองอยูต่ลอด

เวลาว่ามีอารมณ์พร้อมจะพูดคุยหรือไม่ หากไปอารมณ์ไม่ดีใส่

จะยิง่จะท�ำให้มเีรือ่งทกุข์ใจมากขึน้...การดแูลผูป่้วยกจ็ะลดลง” 

		  “ถ้าญาติกับพยาบามีสัมพันธภาพที่ดีต ่อกัน        

ญาติก็จะสบายได้ได้ว่า พยาบาลก็น่าจะดูแลผู้ป่วยได้ดีรู้สึกไว้

วางใจพยาบาล”

		  “หลายครัง้ทีพ่่อกบัแม่ทะเลาะกัน กไ็ด้พีพ่ยาบาล

มาช่วยไว้ ช่วยคยุให้เข้าใจพวกเขากนัและคอยเตือนไว้ว่าคุณแม่

คือคนส�ำคัญ คุณแม่ถึงได้ใจเย็นลง ต้องขอบคุณพี่พยาบาล”

	 ประเด็นหลักท่ี 3 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เตรียม

ความพร้อมร่วมกันอย่างเข้าใจ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการพูดคุย       

การบอกความจริง การบอกความต้องการ การบอกเล่า 

ความรูส้กึต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้อย่างตรงไปตรงมาไม่บดิบงั การเลอืก              

ใช้ค�ำพูดในเชิงสร้างสรรค์ระหว่างบุคลกรสุขภาพกับผู้ป่วย        

และครอบครัว ผู ้ดูแล จะช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ และเกิด 

ความเข้าใจซ่ึงกันและกันอย่างถ่องแท้ น�ำไปสู ่การเตรียม 

ความพร้อม การวางแผนการรกัษา การดแูลผูป่้วยร่วมกนัถีถ้่วน

ปรับปรุงแก้ไขจัดการกับปัญหาอุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ที่

อาจเกดิข้ึนในตลอดระยะเวลาการดแูล ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดูแลอย่างดีท่ีสุดตามหลักวิชาการตามบริบท ที่เกิดขึ้น ดังนั้น             

การสื่อสารที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลกร

สุขภาพควรเป็นไปในเชิงบวก ตรงไปตรงมา ไม่ปิดบัง จริงใจ            

เพื่อให้เกิดการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการตายที่ก�ำลัง 

จะเกิดขึ้น น�ำไปสู่การตายดีในที่สุด ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “การตายดี คือ การเตรียมใจตนเอง เตรียมให้

พร้อม เพราะรู้ว่าวีนนึงพ่อต้องจากไป...เตรียมครอบครัวให้

เข้าใจ โดยการพูดคุยกัน เพื่อให้รู ้ว่าต่อไปจะต้องดูแลพ่อ

อย่างไร” 

		  “หมอเขาพูดตรง ๆ นะว่าอยู่ได้แค่ 5 ปี รักษาได้

แค่นี้ แค่ตามอาการที่เขาเป็น อย่างอื่นก็คือไม่ไหวแล้ว ได้แค่นี้ 

เขาก็เคยพูด ว่าถ้าเขาเป็นอะไรไปก็ปล่อยเขาไปเลยนะ ไม่ต้อง

ยือ้...แม่กโ็ทรหายาย ยายกบ็อกโอเคปล่อย ทกุคนกป็ล่อยให้เขา

ไปตามที่เขาเคยพูดไว้เหมือนกัน” 

	 	 “กเ็ตรยีมตวั เตรียมใจกนัมาได้สกัพกัใหญ่ ๆ  แล้ว 

เพราะได้คุยกัน คุณพ่อก็ชอบพูดว่าตายตายไปเถอะไม่ต้องย้ือ 

เขาไม่ได้ประชดนะคะ ทุกคนรู้ เลยตัดสินใจ NR เพื่อท�ำตาม

ความต้องการของเขา”



100
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการตายดี ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564
Vol. 22 No.2 May - August 2021

 

 

	 ประเด็นหลักที่ 4 ท�ำทุกช่วงเวลา ให้มีความหมาย         

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการที่ผู้ป่วยได้ทราบว่าตนเอง มีเวลาเหลืออยู่

เท่าใด ผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับชีวิตของตนเองได้ง่ายขึ้น          

ได้ท�ำในสิ่งที่ตนเองต้องการ เช่น การจัดการกับทรัพย์สิน            

การท�ำกิจกรรมที่เคยต้ังหวังไว้ให้ส�ำเร็จ การเดินทางไปพบปะ 

พูดคุย ขอโทษกับบุคลส�ำคัญในชีวิต สะสางพันธะต่าง ๆ 

ให้เสร็จสิ้น เพราะน้ันอาจเป็นคร้ังสุดท้ายที่จะได้ใช้ชีวิตของ

ตนเองอย่าง มีความหมาย มีคุณค่าเพื่อตนเอง เพื่อบุคคล 

อันเป็นเป็นที่รัก และเพื่อคนอื่นคนอื่น ๆ ในสังคม รวมถึง        

การเร่ิมต้นรักตัวเอง ดังนั้น การตายดีจึงเป็นการตายในขณะ 

ที่ผู้ป่วยได้สะสางเร่ืองค้างค้าในอดีต ได้ท�ำสิ่งที่รู้สึกภาคภูมิใจ 

มีคุณค่าเรียบร้อยแล้ว ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

	 	 “ก่อนตายต้องท�ำความดี ท�ำประโยชน์เพือ่คนอ่ืน 

อย่างน้อยตอนเราตายเราก็ภูมิใจว่าเรามีค่า คือเราเกิดมาต้องมี

ประโยชน์ต่อผู้อื่น เกิดมาต้องใช้คุณแผ่นดิน คุณพ่อแม่ คุณครู

อาจารย์ ผู้มีพระคุณ่ ขอให้มีคุณค่ากับสังคม อย่างน้อยได้ท�ำ

อะไรที่เป็นประโยชน์” 

	 	 “กคื็อเวลาทีเ่หลือกท็�ำให้ดีท่ีสดุ ก็คือเขาอยากกิน

อะไร หาให้ทกุอย่าง ท�ำให้ทกุอย่างตามทีเ่ขาอยากได้ คือให้หมด

เลย ให้เขาจดจ�ำสิ่งที่ดี ๆ ...การที่เขาไม่ได้ห่วงอะไร ได้เปิดใจคุย

กนั ทีผ่่านมามอีะไรทีผ่ดิกค็ยุกนั ไม่มีอะไรโกรธ แค้นเคอืงต่อกนั 

มีอะไรให้จบลงตรงนั้น แล้วก็ปล่อยเขาไป” 

		  “ก็ท�ำทุกวันให้มันดีที่สุด มอบความรักให้กับคน

รอบข้าง ไม่ละเลยกับคนในครอบครัว ท�ำดีกับครอบครัวให้          

มาก ๆ ไปใช้ชีวิต ไปเที่ยว รักตัวเองให้มากขึ้น เริ่มเติมสิ่งดี ๆ         

ให้กับตัวเองตั้งแต่วันที่เรายังมีชีวิตอยู่จนถึงวันสุดท้าย” 

		  “ต้องรกัตวัเอง ต้องท�ำวนันีใ้นดทีีสุ่ด มเีป้าหมาย

ในแต่ละวัน เพราะไม่รู้ว่าความตายจะมาถึงเมื่อไหร่”     

	 ประเด็นหลักที่ 5 ดูแลร่างกาย จิตใจไร้ทรมาน ผู้ให้

ข้อมูลเห็นว่าการดูแลร่างกายของผู้ป่วยให้สุขสบาย ลดความ

ปวด ลดความทุกข์ทรมานที่เกิดจากตัวโรคเป็นสิ่งที่ต้องท�ำเป็น

กิจวัตร อีกทั้งไม่เพิ่มความทุกข์ทรมานจากการรักษาโดยไม่

จ�ำเป็น เช่น การเจาะเลือด การแทงเข็ม การดูดเสมหะ เพราะ

สุดท้ายแล้วผู ้ป่วยต้องตายอยู ่ดี แต่ก่อนตายผู้ป่วยไม่ควร 

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานที่บุคคลอื่นสร้างให้อย่างไม่

ยินยอม นอกจากด้านร่างกายแล้วด้านจิตใจ ความรู้สึกของ           

ผู้ป่วยก็ต้องได้รับการดูแลเช่นกันการเจ็บป่วยหนักจะท�ำให้            

ผู้ป่วยมีความรู้สึกหลากหลายทั้งกับตนเองและผู้อื่น โดยเฉพาะ

ความรู้สึกผิด รู้สึกเป็นภาระ การที่ผู้ป่วยยังคงมีความคิดลบ         

กับตนเองอย่างต่อเนื่องย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกาย 

ของตนเอง ดังนั้น การจะดูแลให้ผู ้ป่วยตายดี ตายอย่างไร ้        

ความทรมานต้องจัดการด้านร่างกายและด้านจิตใจของ 

ผู้ป่วยควบคู่กันไป ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “ตายแบบที่ไม่ต้องทุกข์ทรมาน ไม่เละเทะ นอน

อืดอย่างนี้ก็ไม่เอา อยากหลับไปเลยไม่ตื่น ไปอย่างนั้นดีกว่า” 

		  “การเจ็บที่น้อยที่สุด ไม่ต้องใส่อุปกรณ์อะไรลง

ไปในตวัเยอะ ไม่โดนเจาะนูน้ใส่นัน้เยอะแยะ มากมายทัง้ทีต่อน

สุดท้ายก็รู้ว่าไม่หายอยู่แล้ว ถ้าหายมาแล้วเป็นผู้ป่วยติดเตียง 

เป็นผักเป็นปลา..ปล่อยเขาไป ไม่ต้องยื้อจะดีกว่า” 

		  “ถ้าสมมุติว่าอาการหนักมาก ๆ ไม่สามารถ 

รักษาอะไรได้ การตายก็เป็นทางออกเพราะว่า การยื้อจะเป็น 

การทรมารมากกว่า ไปแบบให้สบายดีกว่า ไม่ต้องทรมาน 

ไม่ต้องปวด ออกจากความเจ็บปวดตรงนั้น” 

		  “ก็ไม่อยากนอนแค่กระพริบตาให้คนอื่นมาดูแล

เยอะแยะมากมาย มันล�ำบากกันคนอื่นเหมือนกัน มันก็เป็น

ภาระ” 

 		  “ถ ้าจิตใจมันปล่อยวาง มันโล ่ง มันสบาย 

ไม่ติดค้าง ก็จะเป็นการตายดี”

	 ประเด็นหลักท่ี 6 จิตสังคมได้รับการตอบสนอง 

ตามต้องการ ผู ้ให้ข้อมูลเห็นว่าการตายท่ีดี คือ การตายที ่

ไม่โดดเดี่ยว ได้ตายภายใต้สถานที่อบอุ่น เป็นส่วนตัวไม่ว่าจะ 

เป็นท่ีบ้านหรือท่ีโรงพยาบาล ตายโดย มีบุคคลส�ำคัญ บุคคล       

อันเป็นที่รักห้อมล้อม เพราะการตายภายใต้มิติจิตสังคม 

ท่ีได ้รับการตอบสนองจะช่วยลดความทุกข์ทรมานด้าน 

ร่างกายที่ต้องเผชิญ ปลดเปลื้องความรู ้สึกลบในจิตใจของ     

ตนเอง ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “ท�ำให้เหมือนอยู่บ้าน คิดว่าผู้สูงอายุก็อยากเจอ

ลูกหลานก็พาหลานไปหาบ่อย ๆ ไปเล่น ไปเยี่ยมทุกครั้งที่มีวัน

หยุด...แต่แค่ได้จับมือหลานเขาก็ยิ้มได้” 

	 	 “หากเขาไม่ไหวจริง ๆ บอกให้ญาติมาดูใจ 

คร้ังสุดท ้ายส ่งเสริมให ้ครอบครัว บุคคลท่ีเขารักรักเขา 

มาดูแลร่วมด้วย การที่เขาได้อยู่กับคนที่เขารัก ก็น่าจะดีส�ำหรับ

เขา มีคนที่เรารักอยู่ข้าง ๆ นะ”

	 	 “เขาก็บอกว่าเขาอยากกลับบ้าน อยากกลับมา

อยู่ที่ ๆ  รู้สึก สบายใจกว่า ถ้าอยู่ที่โรงพยาบาลก็กลัวการที่จะถูก

ใส่ท่อช่วยหายใจ บรรยากาศมันแบบไม่ดี อยากกลับไปอยู่แค่

กับครอบครัว”

	 ประเด็นหลักที่ 7 จิตวิญญาณความเชื่อนั้น ไม่ถูก
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ละเลย ผู ้ให้ข้อมูลเห็นว่าการตายเป็นสิ่งที่ถูกผูกติดยึดโยง            

เอาไว้กับศาสนาพุทธ จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่มีความเชื่อ ความศรัทธา

ในพุทธศาสนามีความคุ้นชินกับความตาย เข้าใจ ท�ำใจ และ        

ปลงกับความตายที่เกิดขึ้น การที่ผู ้ป ่วยได้มีโอกาสปฏิบัต ิ            

ตามความเชื่อ ความศรัทธาในพุทธศาสนาเป็นเหมือนการช่วย

ลดความวติกกงัวลเกีย่วกับความไม่รูห้ลงัความตาย ท�ำให้ผูป่้วย

สามารถเผชิญกับความตายได้ง่ายขึ้น ท�ำให้การตายดีเกิดขึ้น

	 	 “การท�ำบุญจะช่วยยึดเหน่ียวจิตใจ สร้างกุศล

สะสมไว้ใช้หลังความตาย...ญาติก็จะจับคนไข้พนมมือ แล้วเปิด

ธรรมะให้ฟัง มันสงบดีทั้งบรรยากาศ และคนไข้” 

		  “ก็ใช้หลักธรรมช่วยพูดคนคนไข้ได้ผ่อนคลาย 

เพราะหลักธรรมเป็นหลักที่เล่าเกี่ยวกับชีวิต และความตาย...        

ถึงไม่มีใครรู ้ว ่าโลกหลังความตายมีจริงหรือเปล่า แต่ถ ้า 

ผู ้ป่วยเชื่อ เราก็ควรให้เข้าได้ท�ำในสิ่งที่เขาเชื่อ เขาศรัทธา          

อยากไหว้พระ ใส่บาตร ท�ำบุญพยาบาลต้องช่วยเขา”

		  “ความตายมันเกี่ยวกับเวรกรรม เราสร ้าง 

มาแค่นี้ เราก็อยู ่ได้แค่นี้...คนท�ำดีก็ได้ขึ้นสวรรค์ คนท�ำช่ัว 

ก็ได้ลงนรก วนเวียนกันไป ตั้งมั่นสร้างบุญสร้างกุศล จะได้ไป       

อยู่ในภพภูมิที่ดี”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย พบว่า การตามดีตามการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล แบ่งได้เป็น 7 ประเด็นหลัก คือ 1) มีความรู้ 

คือ ประตูสู่การตายดี 2) สัมพันธภาพที่มีช่วยส่งเสริมดูแลกัน          

3) สือ่สารอย่างสร้างสรรค์เตรยีมความพร้อมร่วมกนัอย่างเข้าใจ 

4) ใช้ชีวิตทุกช่วงเวลาให้มีคุณค่ามีความหมาย 5) ดูแลร่างกาย

จิตใจไร้ทรมาน 6) จิตสังคมได้รับการตอบสนองตามต้องการ 

และ 7) จติวญิญาณความเชือ่นัน้ไม่ถกูละเลย ผูว้จิยัขออภปิราย

ผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

	 ประเด็นที่ 1 มีความรู้เป็นประตูสู่การตายดี เพราะ

ความรู้ที่มีก่อให้มีการยอมรับอย่างเข้าใจ และสร้างให้เกิด

คุณภาพการบริบาล โดยความรู ้ ณ ที่นี้ หมายถึง ความรู ้ 

ความเข้าใจที่ผู ้ป่วยและครอบครัวมีต่อภาวะสุขภาพ และ

แผนการรักษา แผนการพยาบาลของผู ้ป ่วยในปัจจุบัน  

ตลอดจนธรรมชาติของความตายตามพุทธศาสนา สอดคล้อง    

กับการศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล           

เกีย่วกบัความตาย17 พบว่า ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

การเจ็บป่วยในปัจจุบัน และการดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้ความวิตก

กงัวลเก่ียวกับความตายลดลง ซึ่งเป็นหนทางหนึ่งที่น�ำไปสู่การ

ตายดี และสอดคล้องกับการศึกษาการตายดีตามการรับรู้           

ของพระภิกษุ13 พบว่า การตายที่ดี คือ การตายท่ีเข้าใจว่า         

ความตายท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึนนั้น เป็นไปตามธรรมชาติ ตาม

กระบวนการการเจ็บป่วย น�ำไปสู่การยอบรับกับความตาย        

และการที่ผู้ป่วย ครอบครัว และสหวิชาชีพสุขภาพให้การดูแล 

ผู ้ป่วยในระยะสุดท้ายภายใต้ความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

จะช่วยให้ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลตลอดช่วงระยะเวลาของ 

การเจ็บป่วยตามมาตรฐาน และจริยธรรมวิชาชีพ โดยไม่เป็น   

การเร่งรัด หรือชะลอความตายออกไป12 ด้ังนั้น การดูแล 

ให้ผู ้ป่วยเกิดการตายดี ต้องเริ่มจากการท�ำให้ผู ้ป่วย และ

ครอบครัวได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ในปัจจุบัน การพยากรณ์โรค การรักษาการพยาบาลท่ีผู้ป่วย       

ควรได้รับ เพราะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสหวิชาชีพสุขภาพ

ต้องอาศัยทักษะของผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลตนเอง 

นอกจากนี้สหวิชาชีพสุขภาพต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกีย่วกบัหลกัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพราะการดแูล

แบบประคับประคองมีจุดหมายส�ำคัญ คือ การท�ำให้ผู้ป่วย        

ตายดี1 สอดคล้องกับการศึกษาการพยาบาลเพ่ือการตายดี11       

พบว่า ผู ้ท่ีจะให้การดูแลผู ้ป่วย ต้องมีความรู ้ทางวิชาการ 

ความเข้าใจความเป็นมนุษย์ และมีประสบการณ์ในการดูแล          

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง     

	 ประเด็นที่ 2 สัมพันธภาพที่มีช่วยส่งเสริมการดูแล 

เพราะความสัมพันธ์บุคลลากรสุขภาพกับผู้ป่วยนั้น คือ กุญแจ 

ครอบครัว ผู้ดูแล คือ คนส�ำคัญ พยาบาลต้องมั่นใส่ใจ การจะ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้เกิดการตายดีได้คงอาศัยความรู้ของ

ผู้ป่วย ครอบครัว และสหวิชาชีพสุขภาพคงไม่เพียงพอ เพราะ

สัมพันธภาพระหว่างกันจะช่วยส่งเสริมการตายดีเกิดขึ้นได้ง่าย 

เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน          

ไว้วางใจต่อสหวชิาชพีสขุภาพก่อให้เกิดการเปิดใจ ยอมรบัความ

ปรารถนาดขีองกนัและกนั และให้ความร่วมมอืในการดแูลรักษา

พยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการตาย16 พบว่า การมีสัมพันธภาพดีที่ระหว่างผู้ป่วย

และครอบครัวจะส ่งผลให ้ เ กิดการตายอย ่างมีคุณภาพ 

หรือการตายดี และสอดคล้องกับการศึกษาการพยาบาล 

เพ่ือการตายดี11 พบว่า การเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน การท�ำให้         

ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจซ่ึงกันและกันจะน�ำไปสู ่

การตายดี ดังนั้น การตายดีจะเกิดข้ึนได้เมื่อผู้ป่วย ครอบครัว 

และสหวิชาชีพสุขภาพความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เข้าใจ  

ใส่ใจซึ่งกันและกัน และมีสัมพันธภาพทีดีต่อกัน
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	 ประเด็นที่  3 สื่อสารอย ่างสร ้างสรรค ์เตรียม 

ความพร้อมร่วมกันอย่างเข้าใจ การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดที่เกิด

ขึ้นระหว่างสหวิชาชีพสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวในทาง

สร้างสรรค์ จะช่วยให้สหวิชาชีพสุขภาพเข้าใจ และเข้าถึง         

ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างจ�ำเพาะ

เจาะจง น�ำไปสู่การเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับความตายที่ต้อง

เผชิญจากการเจบ็ป่วยในครัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษาการตาย

ดีตามการรับรู้ของพระภิกษุ13 พบว่า การตายที่ดี คือ การตาย 

ที่ได้รับการเตรียมพร้อม มีการวางแผน จัดแจงเรื่องราวต่าง ๆ        

ในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการตาย16 พบว่า การเตรียม

ความพร้อมเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยอย่าง 

มีส ่วนร่วมจะท�ำให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ส่งเสริมให้เกิดการตายดี   ดังนั้น การตายดี ต้องอาศัย 

การเตรียมความพร้อมร่วมกัน ผ่านการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ  

เพ่ือให้เข้าถึงความต้องการที่เป็นจริงของผู้ป่วยและครอบครัว 

แล้วน�ำมาเตรียมความพร้อม และวางแผนในการดูแลผู้ป่วย        

ร่วมกัน

	 ประเด็นที ่4  ท�ำทกุช่วงเวลาให้มคีณุค่ามคีวามหมาย  

เวลาเป็นสิ่งมีค่าส�ำหรับทุกคน เพราะทุกคนไม่มีใครรู้ว่าตนเอง

จะตายเมือ่ไหร่ แต่โดยมากทกุคนจะเข้าใจว่าความตายจะมาถงึ

เม่ือชรา แต่ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายบางรายการตายไม่ได้เกิด         

เมื่อวัยอันควร จึงท�ำให้เวลาที่เกิดคิดว่าจะมีหดหายไป ดังนั้น 

ช่วงระยะเวลาที่เหลืออยู ่หลังจากได้ทราบข่าวร้าย จึงเป็น 

ช่วงเวลาทองของการเก็บเก่ียวความสุข สร้างคุณค่า สร้างคุณ

หมายแก่ตนเอง ครอบครัว บุคคลรอบข้าง และสังคม ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของการมีความหมายในการมีชีวิต และความต้องการ

ขั้นพื้นฐานในฐานะมนุษย์2 บางครั้งการตายเกิดขึ้นโดย 

ไม ่มีสัญญาณ ไม ่มีการแจ ้งเตือนการมีโอกาสได ้มี ชีวิต 

จึงเป็นสิ่งล�้ำค่า การได้ท�ำทุกช่วงเวลาด้วยสติเพื่อความสุข 

เพื่อสร้างคุณค่า สร้างความหมายให้กับตนเอง และสังคม          

รอบข้าง จึงก่อให้เกิดการตายดี  

	 ประเด็นที่ 5  ดูแลร่างกาย จิตใจไร้ทรมาน  เป็นหนึ่ง

ในหลักการของการดูแลแบบประคับคอง ที่ยึดถือปฏิบัติกัน 

ทั่วโลก ซ่ึงเป็นที่ทราบกันดีกว่าการดูแลแบบประคับประคอง           

จะเกิดขึ้นเด่นชัด เมื่อการเจ็บป่วยที่ผู ้ป่วยก�ำลังเผชิญนั้น 

เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรุนแรง รักษาไม่หายขาด ควบคุม 

ไม่ได้ และสร้างความทุกข์ทรมาน12 โดยที่ความทุกข์ทรมานนั้น

แสดงออกทั้ง ทางด้านร่างกาย และจิตใจ การได้รับการดูแลให้

ร ่างกาย และจิตใจปราศจากความทุกข ์ทรมานจึงเป ็น 

ความตั้งหวังที่ส�ำคัญประการหนึ่งของการเจ็บป่วยในระยะ

สุดท้าย และเป็นอีกหนึ่งความหมายของการตายดี สอดคล้อง

กับการศึกษาการตายดี ในบริบทที่หลากหลาย6-13 พบว่า 

การตายดี คือ การท่ีตายโดยปราศจากความทุกข์ทรมาน            

ด้านร่างกาย โดยการได้รับการจัดการกับอาการไม่สุขสบาย         

การไม่ท�ำหตัถการเกนิความจ�ำเป็น รวมไปถงึการช่วยฟ้ืนคนืชีพ

ที่ไม่ได้เป็นไปตามความต้องการ การตายดี คือ การที่ตายโดย

ปราศจากความทกุข์ทรมานด้านจติใจ โดยการได้รบัปลดเปล้ือง

ความรู้สึกเป็นกังวล เป็นห่วง รู้สึกผิด รู้สึกเป็นภาระ ดังนั้น        

การดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจให้เกิดความสงบ 

ไม่ทุกข์ทรมานในทุกช่วงของการดูแลรักษาพยาบาลจะน�ำสู ่      

การช่วยให้ผู้ป่วยตายดี  

	 ประเด็น ท่ี  6 จิตสั งคม ได ้รับการตอบสนอง 

ตามต้องการ การที่ผู ้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาส ใช้เวลา         

ร ่วมกันให้ได ้มากที่สุด ไม ่ก ่อให้เกิดการตายที่โดดเดี่ยว 

ตายท่ามกลางบุคคลท่ีรัก ตายท่ามกลางสถานที่ ที่ปลอดภัย  

สอดล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาการตายดีในบริบท 

ที่หลากหลาย6-13 พบว่า การตายดี คือ การได้อยู่กับครอบครัว 

ได้กลับไปตายที่บ้าน เพราะการที่ผู ้ป่วยและครอบครัวได้มี

โอกาสอยู ่ร ่วมกันใช้ช่วงสุดท้ายของชีวิต จะช่วยให้ผู ้ป่วย           

และครอบครัวได้เติมเต็มความรู้สึกท่ีมีต่อกัน ลดความรู้สึกผิด 

ความรู ้สึกบ่งพร่องต่าง ๆ ดังนั้น การเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย 

และครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกัน การให้กลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน 

ในรายที่พร้อม หรือการสร้างบรรยากาศความเป็นส่วนตัว 

ในหอผู้ป่วยในรายท่ีจ�ำเป็นต้องอยู่ในสถานพยาบาล จะเป็น          

อีกหนึ่งช่องทางที่น�ำไปสู่การตายดี

	 ประเด็นที่ 7 จิตวิญญาณความเชื่อนั้น ไม่ถูกละเลย   

การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาสปฏิบัติตามหลักการ 

ความเช่ือทางศาสนา ความศรัทธาในสิ่งต่าง ๆ รวมไปถึง 

การคงไว้ซึ่งความหวังของผู้ป่วยและครอบครัว จะช่วยให้ผู้ป่วย

และครอบครัวเผชิญกับความตายด้วยความสงบ น�ำไปสู ่

การตายดี  สอดคล ้องกับการศึกษาการตายดีในบริบท 

ที่หลากหลาย6-14 พบว่า การตายดี คือ การได้ปฏิบัติตาม            

หลักการ ความเชื่อทางศาสนา 

	 ดังจะเห็นได้ว่า ผลการวิจัยการตายดีตามความรับรู้

ของนักศึกษา ทั้ง 7 ประเด็น นั้น มีความสอดคล้องกับการตาย

ดีตามรับรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง สมาชิก

ครอบครัวผูป่้วย พยาบาล และพระภกิษุ เป็นส่วนใหญ่เนือ่งจาก
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ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 15 คน มีโอกาสได้ด�ำรงบทบาทท่ีหลากหลาย 

ทั้งนักศึกษาพยาบาล สมาชิกในครอบครัว และคนไทยพุทธ 

จึงท�ำให้ข้อค้นพบที่ได้มีความหลากหลาย และครอบคลุม 

ในหลายมิติ ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เป็นเพียง 

การน�ำเสนอข ้อความจริงในอีกหนึ่งด ้านของการตายดี  

ซึ่งมีโอกาสผันแปรไปตามบริบทสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ 

ความรู ้ความเข้าใจของผู ้ให้ข ้อมูลและผู ้ วิจัย แต่อย่างไร 

ก็ตามหลักการส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่การตายดีได้ต ้องอาศัย           

ความร่วมมือร่วมใจระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และสหวิชาชีพ

สุขภาพ4 ดังนั้น การจะให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองให้สู่การตายดีได้ควรเร่ิมต้นต้ังแต่การจัดการศึกษา         

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้ครอบคลุมทั้งรายวิชา

ทฤษฎีและปฏิบั ติ  เพราะการปฏิบั ติการพยาบาล คือ  

ความเมตตาที่เพียงพอต่อการบ�ำบัดทุกข์ผู้ป่วยและครอบครัว 

ซึ่งต้องอาศัยพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับ            

การตายดี และฝึกปฏิบัติจริงจนเป็นปกตินิสัย18

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการเรียน       

การสอนของนักศึกษาพยาบาลให้นักศึกษาพยาบาล มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการตายดี โดยการบรรจุเนื้อหาเข้าไปใน

รายวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น แนวคิดทางการพยาบาล การพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เป็นต้น

	 2.	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล        

ผู้ป่วยเขตเมืองที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตให้ได้รับการตายด ี

เช่น การให้ความรู ้เกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วยในปัจจุบัน 

แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว การสร้างสัมพันธภาพดีที่ระหว่าง                 

สหวิชาชีพสุขภาพกับผู ้ป่วยและครอบครัว การเปิดโอกาส            

ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล       

กับสหวิชาชีพสุขภาพ การอ�ำนวยความสะดวกให้ผู ้ป ่วย             

และครอบครัว ได ้ปฏิบั ติ ในสิ่ งที่ด�ำรงไว ้ซึ่ งคุณค ่าของ 

การเป็นมนุษย์ เป็นต้น

ขอ้เสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้ตอ่ไป เสนอแนะในการทำ�
วิจัยครั้งต่อไปว่าควรทำ�วิจัยอย่างไร
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในนักศึกษาพยาบาล 

ที่เคยมีประสบการณ์สูญเสียบุคคลในครอบครัวขณะที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ ควรมีการวิจัยประสบการณ์

ของพยาบาลวิชาชีพที่เคยมีประสบการณ์สูญเสียบุคคลใน

ครอบครัวขณะที่ก�ำลังปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็น

แนวทางในการพฒันาการเรยีน การสอนของนกัศกึษาพยาบาล 

และเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยท่ีอยู ่ในระยะ

สุดท้ายของชีวิตให้ได้รับการตายดีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยความร่วมมือของ            

ผู้ใช้ ข้อมูลทุกท่านและได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุน

วิจัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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