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บทคัดย่อ

	 การตายดีเป็นเป้าหมายสงูสดุของการดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่หมายถึงการดแูล
เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตดีที่สุดก่อนที่จะถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเผชญิกบัความตายได้อย่างมคีณุภาพ และเกดิการตายตามความปรารถนา บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอให้เห็นถึงนิยามของการตายดี การสะท้อนลักษณะของการตายดี
ตามมมุมองผูป่้วย ญาติ และบคุลากรทางสขุภาพ ซึง่พยาบาลเป็นหนึง่ในบุคลากรทางสขุภาพ
ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการเป็นผูป้ระเมนิ ผูใ้ห้ความรู ้ผูด้แูลโดยตรง เป็นผูท้ีม่บีทบาทในระบบ
บริการสุขภาพ บทบาทของการเป็นผู้ติดต่อประสานงานและสื่อสาร และบทบาทของผู้ที่
ให้การดูแลตามหลักจริยธรรม เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเตรียมตัวก่อนตาย 
และเข้าสู่การตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์หรือตายดี 
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Good Death: The Nurses’ Roles

Abstract

	 Good death is an ultimate goal of palliative care which is a care for the 
best quality of life for patients before their end of life. Palliative care helps the 
patients to meet good death and death by desire. This article aims to present 
the meaning of good death and the reflection of attributes of good death among 
patients, family members and healthcare provider team. Nurses, therefore, are 
the healthcare providers who play vital roles as assessor, educator, direct car-
egiver, healthcare system staff, coordinator and communicator, and carer with 
ethics. They aim to promote patients to have quality of life, preparing for death, 
and moving towards the death with human dignity or having good death.

Key word: Good Death, Nurses’ Roles, Palliative care

บทน�ำ
	 “ ... มีพบ ต้อง มีจาก... ” เป็นข้อความท่ี
สะท้อนให้เห็นถึงสัจธรรมของการจากลา แม้ว่า 
ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นก็ไม่สามารถจะหลีกเล่ียงได้ 
ความตายเป็นการจากลาซึ่งไม่มีใครอยากประสบ 
“ความตาย” ยังมีความหมายที่โดยนัย เป็นความไม่
เป็นมงคล เป็นการพลัดพราก การสูญสิ้น ความเศร้า
โศกเสียใจ และลางร้าย ท�ำให้คนในอดีตไม่ค่อยอยาก
กล่าวถึงความตายมากนัก แต่ในปัจจุบัน การพูดถึง
ความตายเริม่เป็นทีย่อมรบัมากขึน้ในบคุคลทัว่ไป และ
โดยเฉพาะผูท้ีเ่คยมปีระสบการณ์ใกล้ชดิกบัความตาย1 
ในระยะสิบปีที่ผ่านมาศาสตร์ของการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ได้เป็นที่รู้จักมาก
ขึ้นในประเทศไทย ภาครัฐได้ให้ความส�ำคัญของการ
ดแูลของรูปแบบนีโ้ดยมกีฎหมาย ทีว่่าด้วย สทิธใินการ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ ตาม
มาตรา 12 แห่ง พระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ว่าด้วย “บคุคลมสีทิธทิ�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะขอรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ เพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยได้”2 เป้าหมายเพ่ือให้
ประชาชนทุกคนทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ทีเ่จ็บปว่ย ได้

แสดงสิทธิ์ในการตัดสินใจด้วยตนเองด้านการรักษา
โดยสามารถปฏิเสธการรักษาที่เป็นการยืดระยะเวลา
การตายในช่วงวาระสดุท้ายของชวีติ ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดและได้ตายอย่างสมศักด์ิศรี 
หรือเกดิการตายด ีผูเ้ขยีนได้จัดท�ำบทความฉบบันีข้ึน้
เพื่อเสนอให้เห็นถึงนิยามของการตายดี มุมมองของ 
ผู้ป่วย ญาติ บุคลากรทางสุขภาพต่อการตายดี และ
บทบาทของพยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการตายดี 

นิยามของการตายดี 
	 การตายด ีมคี�ำนิยามไว้อย่างหลากหลาย ราช
บัณฑิตสถาน3 ได้บัญญัติว่า “ตาย” หมายถึง สิ้นใจ 
สิน้ชวีติ ไม่เป็นอยูต่่อไป สิน้สภาพของการมชีวีติ และ 
“ดี” หมายถึง ลักษณะที่เป็นไปในทางที่ต้องการ  
น่าปรารถนา น่าพอใจ ดังนั้นค�ำว่า “ตายดี” จึงหมาย
ถึง การตายท่ีมีลักษณะเป็นไปตามความปรารถนา 
และการตายดีตามการให้ความหมายของพุทธทาส
ภิกขุ4 คือ เป็นการตายอย่างสงบ และมีสติ ได้เตรียม
ตวัก่อนตาย ไม่ต่อสูว่้าไม่อยากตาย สมคัรใจตายอย่าง
เป็นไปตามธรรมชาติของสังขารที่ไม่เที่ยง นอกจากนี้ 
การตายดยีงัหมายถงึ การตายอย่างสงบตามธรรมชาติ 
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ไม ่ถูกเหนี่ยวรั้ งการตายด ้วยวิธีการรักษาหรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกินความจ�ำเป็นและ 
ไม่สมควร1 หรือก่อนผู ้ป่วยจะเสียชีวิตได้รับการ
บรรเทาอาการและความทกุข์ทรมานทางด้านร่างกาย
และจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม ได้รับการดูแลทาง
ด้านจติวิญญาณทีต่รงกบัความเชือ่ ศาสนา วฒันธรรม 
ได้ท�ำส่ิงทีค่ัง่ค้างให้แล้วเสรจ็ และสามารถแสดงความ
ปรารถนาของตนว่าต้องการให้มีการดูแลอย่างไรใน
ระยะท้ายเพื่อให้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย์4 กล่าวโดยสรุป การตายดีจึงหมาย
ถงึการตายทีเ่ป็นไปตามความปรารถนาของบคุคล ซึง่
ลักษณะจะเป็นเช่นไรนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้และมุม
มองของบุคคลนั้น

มุมมองต่อการตายดี
	 มมุมองการตายดีเป็นการสะท้อนลกัษณะของ
การตายดีของบคุคล ซึง่จะมผีลต่อพฤติกรรมหรอืการ
แสดงออก หากบุคคลมีมุมมองต่อการตายดีเป็นแบบ
ใด กจ็ะแสดงออกโดยการปฏบิตัต่ิอตนเองและผูท้ีอ่ยู่
ในการดแูลตามมมุมองของตนเองด้วย มมุมองต่อการ
ตายดเีกิดจากการได้มีประสบการณ์และการรบัรูเ้ก่ียว
กับความตายของแต่ละบคุคล และยงัขึน้กบัปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการรับรู้1 ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ 
อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ด้านความ
ตาย และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่ และ
รูปแบบของการดูแล จากปัจจัยเหล่านี้ย่อมท�ำให้มุม
มองของของผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางสุขภาพมี
ท้ังความคล้ายและความแตกต่างกนัในหลายประเดน็ 
ดังนี้
	 1) มุมมองต่อการตายดีของผู้ป่วย 
		  มุมมองการตายดีของผู ้ป่วยสะท้อนถึง
คณุลกัษณะของการตายทีผู่ป่้วยต้องการให้เกดิขึน้เมือ่
การตายของตนเองมาถงึ โดยผูป่้วยเหน็ว่าคุณลกัษณะ
ของการตายที่ตนเองต้องการ คือ ในระยะก่อนตาย
ตนเองมีความเชื่อใจ เชื่อมั่นในการดูแลรักษาของ
แพทย์ รวมถึงการได้รับการดูแลจากบุคลากรทาง
สุขภาพที่จะท�ำให้ผู้ป่วยสบายใจ ซึ่งเป็นลักษณะของ

การมีความสัมพันธ ์ ท่ีดี กับบุคลากรทางสุขภาพ  
การเช่ือว่าการรักษาท่ีตนเองได้รับ เป็นการรักษาท่ี
เหมาะสมแล้ว ได้มีโอกาสต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่อย่าง
ถงึทีส่ดุ7-9 ส่วนการตายทีเ่กดิขึน้เป็นไปอย่างธรรมชาติ
นั้น หมายถึง การตายในลักษณะที่ไม่มีอุปกรณ์การ
แพทย์ใด ๆ คาอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และ
จากไปอย่างสงบ6 ซึ่งในประเด็นนี้เป็นสิ่งที่ท้าทาย
ส�ำหรับบุคลากรทางสขุภาพท่ีจะหาความพอดรีะหว่าง 
การรักษาอย่างเต็มที่ตามที่ผู้ป่วยต้องการกับการให ้
ผูป่้วยจากไปอย่างเป็นธรรมชาต ิผูป่้วยยงัมมีมุมองต่อ
การได้รับการตอบสนองทางด้านศาสนาและจิต
วญิญาณ ได้แสดงความศรทัธาต่อสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีเ่คารพ
นับถือ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองตามปกติ
และเป็นอสิระ การได้ใช้ชวีติทีเ่หลอือย่างอย่างมคีวาม
สขุ ไม่มภีารกจิใดค้างคาใจอยู ่และยงัคงไว้ซึง่บทบาท
หน้าทีต่นเองในครอบครวัหรอืหน้าท่ีการงาน ไม่ต้องการ
ให้ตนเองเป็นภาระแก่ครอบครัว การอยู่ในสภาพ
แวดล้อมที่มีความสงบ และเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง
ตนเองสามารถเผชญิความตายได้โดยปราศจากความ
กลวั นอกจากนีแ้ล้ว ยงัมคีณุลกัษณะทีผู่ป่้วยให้ความ
ส�ำคญัรองลงมาจากคณุลกัษณะอืน่ ๆ  ทีไ่ด้กล่าวมาใน
ข้างต้น ได้แก่ การไม่มีความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานทางกาย การได้อยูใ่นสถานทีท่ีต่นเองชอบ การ
ไม่ต้องการให้คนในครอบครัวรู้ว่าร่างกาย และจิตใจ
ของตนเองอ่อนแอ การได้พบกบัคนทีต้่องการพบ การ
ทราบถึงความคาดหมายต่อสภาพความเจ็บป่วยใน
ระยะต่อไป  และการไม่ได้รับการดูแลเสมือนตนเอง
เป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก 6-8

	 2) มุมมองต่อการตายดีของญาติ
	  	 ญาตหิรือผูด้แูลผูป่้วย ตลอดจนครอบครวั 
ต้องการมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้าย
ให้เกิดการตายดี โดยให้ความส�ำคัญกับสถานท่ีท่ีจะ
เกิดการตายค่อนข้างมาก โดยส่วนใหญ่แล้วมัก
ต้องการให้สถานท่ีนั้นเป็นท่ีท่ีผู้ป่วยคุ้นเคยหรือได้สั่ง
เสียไว้ นั่นก็คือการได้กลับไปตายที่บ้าน และได้สนอง
ต่อความต้องการของผูป่้วย ได้ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึว่าชวีติ
นัน้มคีณุค่า ได้สร้างความสขุต่อผูป่้วยจนวาระสดุท้าย
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มาถึง ได้ช่วยลดความทุกข์ทรมานทางกาย ได้สร้าง
ความสัมพันธ์อันดีต่อกันร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับทีม
สุขภาพหรือแพทย์ผู ้ดูแล รวมถึงการได้รับการฝึก
ปฏิบัติหรือได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลทางด้าน
อารมณ์เพื่อช่วยลดความเครียดให้กับผู้ป่วย และไม่
ท�ำให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ นอกจากนีญ้าตยิงั
มีมุมมองการตายดีต่อตนเอง โดยมองว่า การเกิดการ
ตายดีเป็นสิ่งที่สามารถจัดการหรือควบคุมได้ ตนก็มี
ความต้องการให้เกดิการตายดีเช่นเดียวกนั การตายดี
จงึเป็นส่ิงทีส่ามารถเกิดขึน้ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ10,11 
	 3) มุมมองต่อการตายดีของบุคลากรทาง
สุขภาพ
	 บุคลากรทางสุขภาพ มีมุมมองการตายดีที่มุ่ง
เน้นไปที่ผู้ป่วย และญาติ โดยให้ความส�ำคัญในเรื่อง
การควบคุมอาการ การดูแลให้มีความสุขสบายด้วย
การจัดการกับความเจ็บปวดและอาการต่าง ๆ โดย
ไม่มีการช่วยฟื้นคืนชีพในวาระสุดท้าย ไม่มีอุปกรณ์ที่
เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์คาอยู่ตามร่างกาย และ
บุคลากรทางสุขภาพสามารถควบคุมการตายน้ันได้
ควบคูกั่บการดแูลด้านจิตสงัคม โดยการพดูคุยร่วมกนั
กับครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือการเตรียมความพร้อม
ก่อนตาย อกีทัง้ยงัต้องการให้เกดิการส่งเสรมิการตาย
อย่างมศัีกดิศ์ร ีโดยเป็นการตายทีม่บีคุคลอนัเป็นทีร่กั
อยู ่เคียงข้าง ได้ให้การดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้การตายเกิด
ขึ้นอย่างธรรมชาติ เป็นการตายที่สงบและมีความสุข
สบาย ซึ่งการสื่อสารที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุ
การตายดีได้12,13 	
	 นอกจากนี้ นโยบายและกฎหมายยังเป็นสิ่งที่
บุคลากรทางสุขภาพทุกคนต้องค�ำนึงถึง เนื่องจากมี
การออกกฎหมายเป็นพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ที่ให้บุคคลสามารถจัดท�ำหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย หรือพินัยกรรม
ชีวิต (Living will) และการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
(Advance care plan) แล้วยงัได้มกีารขบัเคลือ่นแผน

ยทุธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วยการสร้างเสรมิสขุภาพใน
ระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 โดยได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี
สาระส�ำคัญ 3 ยุทธศาสตร์5 คือ 
	 1.	 เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อการมีสุข
ภาวะในระยะท้ายของชีวิตและตายดี และการดูแล
แบบประคับประคอง 
	 2. พัฒนาและจัดระบบบริการดูแลแบบประ
คบัประคองในระยะท้ายของชวีติทีไ่ด้คณุภาพ มาตรฐาน 
ครอบคลุม เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย
ของชีวิตและรองรับการตายดี 
	 3.	 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน
การจัดบริการต่างๆ 
	 โดยสรปุ มมุมองต่อการตายดขีองผูป่้วย ญาติ 
และบุคลากรทางสุขภาพข้างต้น แสดงให้เห็นว่ามุม
มองการตายดขีองแต่ละบุคคลนัน้มท้ัีงความคล้ายและ
ความแตกต่างกัน ดังเช่น การตายดีที่ผู้ป่วยแต่ละคน
มีความต้องการให้เกิดกับตนเองนั้นย่อมขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของการตายที่ตนปรารถนา อาจจะมีความ
เหมือนหรือคล้ายกันและอาจจะมีความแตกต่างกัน
ตามมุมมองของแต่ละบุคคล ในขณะที่มุมมองของ
ญาติและบุคลากรทางสุขภาพกลับมีความสอดคล้อง
กันคือ การให้ความส�ำคัญกับผู้ท่ีก�ำลังจะเข้าสู่วาระ
สุดท้าย โดยอาจจะมีความแตกต่างกันในบริบทของ 
สถานที่ สิ่งแวดล้อม การจัดการอาการ การสื่อสาร 
และการได้ดแูลด้านจติวญิญาณ ดงันัน้การส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยได้บรรลุกับการตายดี ญาติและบุคลากรทาง
สุขภาพจะต้องทราบถึงมุมมองการตายดีของผู้ป่วย
ก่อนจึงจะสามารถช่วยให้เกิดการตายที่ดีขึ้นได้ 

บทบาทพยาบาลเพื่อการตายดี
	 ปัจจบุันมผีูป้ว่ยจ�ำนวนไม่น้อยทีม่ช่ีวงสดุท้าย
ของชีวิตในโรงพยาบาล ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่ม
นีไ้ด้บรรลกุารตายด ีพยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพ
ที่มีบทบาทส�ำคัญ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่มีส่วน
เกีย่วข้องกับผูป่้วยมากทีส่ดุในแง่ของการดแูล และยงั
เป็นผูท้ีใ่กล้ชดิผูป่้วยมากทีส่ดุตลอดระยะเวลาของการ
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รักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ในการดูแลได้บรรลุการตายดีให้มากที่สุด บทบาท
หน้าทีข่องพยาบาลวิชาชพีตามทีท่ราบกนัดีอยูแ่ล้วว่า 
การสอน แนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา แก้ปัญหาเก่ียวกับ
สขุภาพอนามยั การฟ้ืนฟสูภาพ การรกัษาโรคเบือ้งต้น 
การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการช่วยเหลือแพทย์กระท�ำ
การรักษาโรค เป็นบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพี 
ที่ให้การพยาบาลโดยอาศัยหลักของกระบวนการ
พยาบาล (Nursing process) คือ ประเมินสภาพ 
วินิจฉัยปัญหา วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล โดย
เป็นการบรูณาการเพือ่การปฏบิติัหน้าที ่เป้าหมายคอื 
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้เผชิญกับความเจ็บ
ป่วยทีม่อียูไ่ด้อย่างมคุีณภาพชวีติทีดี่ทีส่ดุ เช่นเดียวกบั
การพยาบาลเพ่ือให้ผูป่้วยได้เกดิการตายดี พยาบาลที่
จะดแูลบคุคลให้เกดิการตายดไีด้จะต้องมบีทบาท14-17 

ดังนี้
	 1.	บทบาทการเป็นผู้ประเมิน 
		  ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดการตายดี โดย
เฉพาะผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถให้การรกัษาได้แล้ว เมือ่การ
ด�ำเนินของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นและต้องเข้าสู่
ระยะท้ายของการรกัษา ผูป่้วยต้องได้รบัการดแูลเพือ่
ประคับประคองอาการ พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มี
บทบาทส�ำคัญที่จะสามารถเลือกใช้รูปแบบการ
ประเมินหรือแบบประเมินได้อย่างเหมาะสม ได้แก่
		  1.1	 การสอบถาม สัมภาษณ์ เป็นการ
สอบถามความต้องการกับผู ้ป ่วยโดยตรง การ
สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์โดยใช้ลักษณะของ
ค�ำถามปลายเปิดหรือการสัมภาษณ์แบบค�ำถามเจาะ
ลึก เช่น ความหมายของการตายดีเป็นอย่างไร การ
ตายดจีะเกิดขึน้ได้อย่างไร และการตายดีของผูป่้วยจะ
เกิดขึ้นได้ต้องมีองค์ประกอบอะไรบ้าง เป็นต้น
		  1.2 การใช้แบบประเมิน 
		  1.2.1 แบบประเมินตามคุณลักษณะการ
ตายด ี(Good death inventory [GDI]) ใช้เป็นเครือ่ง
มอืในการประเมินเกีย่วกบัการตายดีในหลาย ๆ  แง่มมุ 
ได้แก่ การประเมนิลกัษณะของการตายดตีามมมุมอง
ของบคุคล การประเมนิคุณภาพของการดูแลแบบประ

คับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย การประเมิน
คณุภาพชวีติของผูป่้วยระยะสดุท้าย และการประเมนิ
ระดับของการตายดี โดยแบบประเมินนี้มี 2 แบบ คือ 
1) แบบประเมนิการตายดฉีบบัเตม็ (Full version of 
GDI) ข้อค�ำถามประกอบด้วยกลุม่ของคณุลกัษณะของ
การตายดีจ�ำนวน 18 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วย
คุณลักษณะ 3 ข้อ ในแบบประเมินจึงมีคุณลักษณะ
ของการตายดีท้ังหมด 54 ข้อ 2) แบบประเมินการ
ตายดฉีบับย่อ (Short version of GDI) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทีเ่ป็นคุณลกัษณะของการตายดจี�ำนวน 18 
ข้อ แบบประเมนิท้ัง 2 ฉบับมลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตราวดัแบบลิเคร์ิท (Likert scale) จ�ำนวน 7 ระดบั 
(1=ไม่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง ถึง 7= จ�ำเป็นอย่างยิ่ง) และ
แปลผลของโดยคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ซึ่งคะแนนเฉลี่ย
ท่ีสงูหมายถึงว่าองค์ประกอบนัน้มคีณุลกัษณะการตาย
ดีสูง7,9

		  1.2.2 แบบประเมินระดับของการตายดี 
(Good death scale [GDS]) ใช้เพือ่ประเมนิว่าผูต้าย
ได้บรรลกุารตายดหีรอืไม่ และอยูใ่นระดบัใด โดยแบบ
ประเมนินีป้ระกอบด้วยข้อค�ำถามท่ีเป็นปัจจัยของการ
ตายดี  5 ปัจจัย ได้แก่ 1) การตระหนักรู้ถึงภาวะใกล้
ตาย (awareness) 2) การยอมรบัความตาย (Accept-
ance) 3) การเตรียมพินัยกรรมชีวิต (Arranging 
one’s will) 4) ระยะเวลาของการตาย (Death timing) 
และ 5) ระดับความสุขสบายทางร่างกาย 3 วันก่อน
การตาย (Degree of physical comfort 3 days 
before death) ลกัษณะค�ำตอบเป็นการให้คะแนน 
โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม
เท่ากับ 15 คะแนน ซึ่งคะแนนที่สูง หมายถึง มีระดับ
การตายดีสูง18

		  1.2.3 แบบประเมินคุณภาพการตาย 
(Quality of dying and death [QODD]) แบบ
ประเมินนี้  ใช ้ประเมินถึงคุณภาพของการตาย 
ประกอบข้อค�ำถามทั้งหมด 31 ข้อจัดหมวดหมู่ได้ 6 
องค์ประกอบ คือ การควบคุมและจัดการอาการ 
การเตรียมตัวกับการตาย ความต้องการในช่วงระยะ
เวลาท่ีจะต้องเกิดการตาย เวลาของครอบครัวหรือ 
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ผู้ที่ต้องการอยู่ด้วย ความพึงพอใจในการรักษา และ
สิง่ทีส่�ำคญัในชวิีต ดังทีใ่ช้เป็นแนวทางในการสมัภาษณ์
สมาชกิของครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยภายหลงัจากผูป่้วย
นั้นได้เสียชีวิตไปแล้ว19

		  1.2.4  แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Perfor-
mance Scale [PPS]) เป็นเครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับ
ประเมินสภาวะของผูป่้วยทีต้่องการการดูแลแบบประ
คับประคอง โดยวัดจากความสามารถ 5 ด้านของผู้
ป่วยคือ 1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 2) การ
ปฏิบัติกิจกรรมและการด�ำเนินของโรค 3) การท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน 4) การรับประทานอาหาร และ5) 
ระดับความรู้สึกตัว ให้คะแนนเป็นร้อยละตามแบบ
ประเมนิจาก 0-100 แบบประเมนินีส้ามารถพยากรณ์
โรคได้ค่อนข้างแม่นย�ำในเรื่องของการมีชีวิตอยู่  ซึ่งผู้
ป่วยทีม่รีะดบัคะแนนน้อยมกัเหลอืเวลาของการมชีวีติ
อยู่น้อยกว่า นอกจากนี้ยังสามารถใช้เพื่อบอกเป็น
เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป่้วยเพือ่เข้าดูแลในสถานทีด่แูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และบอกความยากของภาระงาน
ของบคุลากรทางการแพทย์และครอบครวัในการดแูล
ผู้ป่วย2

		  1.2.5 และแบบประเมินอาการของเอ็ด
มอนตัน (Edmonton Symptom Assessment 
System [ESAS]) เป็นแบบสอบถามที่สามารถ
ประเมินและติดตามอาการต่างๆณ เวลาที่ประเมิน 
ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ อาการปวด อาการ
เหน่ือย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตก
กังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดี
ทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ โดยให้ผู้ป่วย
หรือญาติ ให้คะแนนตั้งแต่ 0-10 เลข 0 หมายถึงไม่มี
อาการและ 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด2

	 1.3 การประเมนิผลลพัธ์ ในการดูแลผูป่้วยต้อง
มกีารก�ำหนดผลลพัธ์และตวัชีว้ดัผลลพัธ์ของการดแูล 
โดยพยาบาลสามารถสร้างขึ้นเอง หรือเลือกใช้แบบ
ประเมนิผลลพัธ์ทีเ่หมาะสม เพือ่น�ำไปสูก่ารวางระบบ
การประเมิน การบันทึกผล การจัดท�ำรายงาน และ
วิเคราะห์ผลลัพธ์เพือ่น�ำไปใช้ในการพฒันาการดูแลต่อไป

	 จะเห็นได้ว่า การเป็นผู้ประเมินเป็นบทบาท
หน้าที่ที่ต้องท�ำเป็นอันดับแรก โดยพยาบาลจะต้อง
เป็นผู ้ที่มีความสามารถเลือกใช้รูปแบบของการ
ประเมินเพื่อให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการตาย
ด ีโดยแต่ละรปูแบบการประเมนิอาจจะสามารถน�ำมา
ใช้ได้เฉพาะกลุ่มบุคคลตามบริบทที่แตกต่างกัน เช่น 
กลุม่ผูป่้วย ได้แก่ การใช้แบบประเมนิระดบัผูป่้วยทีไ่ด้
รบัการดแูลแบบประคบัประคอง (PPS) แบบประเมนิ
อาการของเอด็มอนตนั (ESAS) ตามวตัถปุระสงค์การ
ใช้แบบประเมินดังรายละเอียดข้างต้น หรือแบบ
ประเมนิเกีย่วกบัการตายดอีืน่ๆ ทีอ่าจจะต้องเลอืกใช้
กับกลุ่มของผู้ป่วยที่ยินยอมให้ข้อมูล เป็นผู้ที่รับรู้การ
ด�ำเนินโรคของตน หรือมีประสบการณ์ใกล้ชิดกับ
ความตายมาแล้ว ผูป่้วยกลุม่นีน่้าจะมกีารให้ข้อมลูเชงิ
ลกึและสะท้อนมมุมองของตนเกีย่วกบัการตายดท่ีีอาจ
จะแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไปทีไ่ม่ทราบการด�ำเนนิ
โรคของตน ผู้ป่วยท่ีคาดหวังต่อการรักษา หรือไม่มี
ประสบการณ์ใกล้ชิดกับความตาย ดัง แบบประเมิน
ตามคุณลักษณะของการตายดี (GDI) ท่ีผู้เขียนได้มี
ประสบการณ์การน�ำไปประเมนิกบักลุม่ผูป่้วยมะเรง็ที่
ทราบการด�ำเนินโรคของตน และยงัมีผูน้�ำไปใช้ในการ
ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของชาวไทยและชาว
ญี่ปุ่นเกี่ยวกับแนวคิดการตายดี 
	 2. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้
		  บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้ จะ
เน้นที่การให้ข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การปฏบัิตติน ได้แก่ การแก้ปัญหาสขุภาพในช่องปาก
จากภาวะปากแห้ง เยือ่บปุากอกัเสบ แผลในปาก เช่น 
ให้จิบน�้ำบ่อยๆ บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ การสอนและ
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ตัวผู้ป่วยเอง เพื่อให้
สามารถเผชญิปัญหาในช่วงสดุท้ายของชวีติได้ ในส่วน
ของญาติหรือผู้ดูแล พยาบาลจะต้องเป็นผู้ท่ีสามารถ
ใช้วิธีการสอนจากสื่อ อุปกรณ์และเทคโนโลยีได้ตาม
ความเหมาะสมซึ่งต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยและการกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน โดยข้อมูล
ทั้งผู้ป่วยและญาติควรได้รับ ได้แก่ อาการของผู้ป่วย
เมื่อวาระสุดท้ายมาถึง การจัดการความไม่สุขสบาย
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ต่างๆ และแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ไปใช้บริการได้ ดังที่ศูนย์การุณรักษ์ ได้ลงเยี่ยมบ้านผู้
ป่วยระยะท้ายที่ต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้านและ
ครอบครัว โดยมีการให้ความรู้และสอนวิธีการดูแลที่
จ�ำเป็นกับผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ การช่วยการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
จัดสิ่งแวดล้อม การให้ยา เช่น การสอนการใช้เครื่อง
ให้ยาแก้ปวดแก่ญาตเิมือ่ผูป่้วยร้องขอ16 การทีจ่ะเป็น
ผู้ให้ความรู้โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้
เกิดการตายดีได้นั้น พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีประสบการณ์ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และเป็นผู้ที่ได้รับความรู้ ได้รับการ
อบรมการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองมาอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งในสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลใน
ปัจจบุนั ทีจ่�ำนวนของพยาบาลไม่เพยีงพอต่อการดูแล
ผู้ป่วย ท�ำให้ภาระงานมากขึ้น ปัจจัยนี้อาจจะมีผลต่อ
จ�ำนวนพยาบาลทีจ่ะมาเป็นผู้ทีมี่ส่วนส�ำคัญในบทบาท
นี้ได้ 
	 3.	บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง
		  การดูแลผู ้ป่วย พยาบาลจะต้องอาศัย
ทักษะความรู้ ความเชี่ยวชาญในการประเมิน ค้นหา
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน และประเมินความต้องการ
อย่างเป็นองค์รวม คือ การประเมินทั้งด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งจะ
สามารถก�ำหนดปัญหาและน�ำไปสูก่ารวนิิจฉยั จากน้ัน
จะต้องล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย
ของการดูแลและผลลัพธ์ท่ีต้องการ เพื่อวางแผนการ
ดแูลอย่างเหมาะสม และให้การดูแล บ�ำบดัอาการโดย
ใช้ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ที่ได้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ซ่ึงบทบาทการดูแลนี้ยังให้ความส�ำคัญแก่
การจัดการอาการเพื่อการตายดี เช่น บทบาทหน้าที่
ของการเป็นผูจ้ดัการรายกรณี (Case management) 
ได้แก่
	 1.	 การจัดการกับอาการปวด ได้แก่ การ
ประเมินอาการปวดอย่างเหมาะสม และการบริหาร
ยาเพื่อลดอาการปวด เช่น ในปัจจุบันประเทศไทย
นอกจากมีการบริหารยาเพื่อลดอาการปวดใน 

โรงพยาบาลแล้ว ยงัได้เริม่มกีารใช้รปูแบบการให้ยาใต้
ผิวหนัง (Subcutaneous) ท้ังวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
โดยตรง (Bolus administration) และ การใช้เครื่อง
ให้ยาอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน (Continuous subcutaneous 
infusion, Syringe driver) โดยศูนย์การุณรักษ ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น เป็นผู้ริเริ่ม
น�ำมาใช้กบัผูป่้วยระยะท้ายและท�ำให้ผูป่้วยได้กลบัไป
เสยีชวีติทีบ้่านและตายอย่างสงบ16 ในอนาคตหากรปู
แบบการให้ยาใต้ผิวหนังนี้เป็นท่ียอมรับและสามารถ
ให้พยาบาลเป็นผู้บริหารยาได้โดยตรง ประเทศไทย
อาจจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลง 
และผู ้ป่วยได้กลับไปเสียชีวิตท่ีบ้านได้ตามความ
ประสงค์
	 2. การจัดการกับอาการอื่นๆ เช่น การจัดการ
อาการหายใจล�ำบาก อาการสับสน กระสับกระส่าย 
ปัสสาวะล�ำบาก ไข้ การดูแลตา การรักษาความ
สะอาดช่องปาก คลื่นไส้อาเจียน ท้องมานและภาวะ
ท้องผูก เป็นต้น พยาบาลสามารถจัดการกับอาการ
เหล่านีโ้ดยวธิกีารทีต่่างกนัข้ึนอยูก่บัอาการ และความ
พร้อมของอปุกรณ์ในการบ�ำบดั รวมถงึการบรหิารยา
	 4. บทบาทในระบบการดูแล ระบบบริการ 
การจัดการดูแล
	 พยาบาลจะต้องศกึษาและท�ำความเข้าใจเกีย่ว
กบักฎหมาย มคีวามเข้าใจในโยบายต่างๆ ทัง้มาตรฐาน
การรักษา สิทธิ์การรักษาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และยงัต้องเป็นผู้ท่ีรบัเอานโยบายมา
เป็นแนวทางในการออกแบบ พัฒนาระบบการดูแล 
ก�ำกับติดตามผลลัพธ์ของการดูแล และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบและกลไก ทั้งระบบการดูแลใน 
โรงพยาบาล การประเมนิและเตรยีมความพร้อมก่อน
ออกจากโรงพยาบาล ระบบการวางแผนจ�ำหน่าย 
ระบบการส่งต่อ ระบบการเยี่ยมบ้าน และระบบการ
สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เช่น แผนพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ20 
ได้ก�ำหนดนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรค
มะเร็ง ให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ซ่ึงในแต่ละหน่วยงานจะต้องมี
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พยาบาลที่รับผิดชอบการดูแลแบบประคับประคอง
ปฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายแบบเตม็
เวลา โดยจัดท�ำรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย จัดท�ำแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ดัง
แนวทางการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคองและ
ระยะสุดท้ายที่บ้าน มีขั้นตอน ดังนี้  1) มีการวางแผน
เตรียมความพร้อมของผู ้ป่วยและครอบครัวก่อน
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  2) มกีารให้บรกิารพยาบาล
ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  3) มีการติดตามผลการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4) มีการ
ประสานงานกับแหล่งประโยชน์ใชุมชน21สถานการณ์
ตัวอย่างน้ีได้ชี้ชัดให้เห็นแล้วว่า พยาบาลเป็นบุคคล
หนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ให้เป็นไปตามระบบการดูแล
	 5.	บทบาทการเป็นผู ้ติดต่อประสานงาน 
และสื่อสาร
		  การสื่อสารเป็นส่วนส�ำคัญของการให้การ
พยาบาลอย่างหนึง่ พยาบาลจะต้องเป็นผูท้ีม่ทีกัษะใน
การพูด สื่อสาร ประสานงาน ขอความร่วมมือและ
สามารถท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ซึ่งการ
ท�ำงานร่วมกบัทมีต้องร่วมกนัประเมนิปัญหา วางแผน
การดูแล มีการปรึกษาเพื่อการจัดการดูแล ลงมือ
จัดการดูแลร่วมกับทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถส่งต่อการรักษาได้ เหล่านี้ล้วนต้องเกิดจาก
การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความจริงใจและมีจิตของ
การบริการ ลักษณะดังกล่าวข้างต้นเป็นสิ่งที่สะท้อน
ถงึบทบาทของพยาบาลในการเป็นผูติ้ดต่อสือ่สารและ
ประสานงาน ดังที่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้ประเมินระดับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สดุท้ายของทมีสขุภาพว่า การประสานงานและความ
สม�ำ่เสมอ การสือ่สารเพือ่ให้ข้อมูลประกอบการตัดสนิ
ใจส�ำหรับญาติและผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง22 
ประเดน็นีน่้าจะเป็นแรงผลกัดันให้พยาบาลจ�ำเป็นต้อง
มกีารพัฒนาและปรับปรงุลกัษณะการให้การพยาบาล
ที่อยู่ภายใต้บทบาทนี้อย่างต่อเนื่อง
	 6. บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแลตามหลัก
จริยธรรม

	 การให้การพยาบาลผูป่้วยระยะท้าย พยาบาล
จะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรูด้้านจรยิธรรม ได้แก่ หลกัของ
การบอกความจริง การตัดสินใจร่วมกัน การพิทักษ์
สิทธิ์เป็นปากเสียงแทนผู้ป่วย สิทธิพื้นฐานในการ
ปฏเิสธการรกัษา การยตุกิารใช้เครือ่งมอืช่วยชีวติ การ
รกัษาท่ีไม่ก่อให้เกดิประโยชน์ และการท�ำให้ผูป่้วยเสยี
ชีวิตหรือปล่อยให้เสียชีวิตจากโรคที่เป็น โดยค�ำนึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู ้ป่วยและญาติเสมอ 
เคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วยท่ีมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์และผูท่ี้ท�ำพนิยักรรมชีวติไว้ รวมท้ังการตดัสนิ
ใจของญาตผู้ิทีม่สีทิธิใ์นการตดัสนิใจแทน ทัง้นีจ้ะต้อง
ค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ยึดหลักของความ
เป็นมนุษย์ 	

บทสรุป	
	 ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์เพื่อการ
รกัษาโรคก้าวหน้าไปอย่างไม่หยดุยัง้ ผูป่้วยบางรายได้
รับการดูแลรักษาที่ มีประสิทธิภาพเพื่อคงไว ้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด ในขณะท่ีผู้ป่วยบางราย การ
รักษากลับไม่สามารถต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้ การ
ดแูลแบบประคบัประคองจงึเป็นทางเลอืกหนึง่ทีม่เีป้า
หมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน เพิ่มคุณภาพชีวิต 
ท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ2 ดังนั้นรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองจึงถูกบรรจุรวมเข้าเป็น
แขนงหนึ่งของการรักษาดูแลเพื่อให้เกิดการตายดี 
และก�ำลังได้รับความสนใจในหลายด้านท้ังด้าน
สังคมศาสตร์ ศาสนา และการแพทย์ โดยมีการศึกษา 
วิจัย สร้างองค์ความรู้ท่ีเหมาะสมภายใต้บริบทของ
คนในสังคม เพื่อให้มีรูปแบบการดูแลท่ีเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนัและเป็นทีย่อมรบั ดงันัน้ พยาบาลนบั
เป็นบุคลากรทางสขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคญัในการเป็น
ผูป้ระเมนิ การเป็นผูใ้ห้ความรู ้เป็นผูท้ีใ่ห้การดูแลตาม
กระบวนการให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทเป็นผู้ติดต่อประสานงาน เป็น
ส่วนหนึง่ในการขบัเคลือ่นตามระบบสขุภาพให้เป็นไป
ตามนโยบายต่างๆ และให้การดูแลโดยค�ำนึงถึงหลัก
จริยธรรมของความเป็นมนุษย์ บทบาทเหล่านี้เป็น
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ศกัยภาพของพยาบาลทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ นอกจากนี้
ยงัต้องอาศยัความร่วมมอืกบัสหสาขาวชิาชีพและการ
สนับสนุนจากองค์กรเพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย

ให ้บรรลุกับเป ้าหมายสูงสุดของการดูแลแบบ 
ประคับประคอง คือ การตายดี
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