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NURSE’ S PERCEPTION OF A GOOD DEATH: 

A PHENOMENOLOGY STUDY
ÂØ¾àÃÈ â¨Áá¾§ ¾Â.Á.* ºíÒà¾çÞ Ô̈μ áÊ§ªÒμ Ô ¾Â.´.**

Yupared Jompaeng MSN.* Bumpenchit Sangchart DNS.**

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูการตายดี

ตามประสบการณของพยาบาล  ผูใหขอมลูในการวจิยัครัง้นี ้คอืพยาบาลวิชาชพีทีม่ปีระสบการณในการดแูลผูปวยระยะ

สุดทายจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต จํานวน 12  คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบไมมี

สวนรวม และการจดบนัทกึ วเิคราะหขอมลูตามขัน้ตอนของไดคลีแมน ตรวจสอบความนาเช่ือถอืของขอมลูโดยใชเกณฑ

ของลนิคอลนและกูบา  ผลการศกึษาสะทอน ความหมายของการตายดตีามประสบการณของพยาบาล 9  แกนสาระ ดงันี ้

1) ตายอยางสงบปราศจากความทุกขทรมาน 2) ตายที่ไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติขององครวม 3) ตายทามกลาง

บคุคลท่ีรกั 4) ตายตาหลับ ตายท่ีไรความหวงหาอาวรณ 5) ตายในสถานท่ีๆอยากตาย 6) ตายโดยท่ีรูตวัวากําลงัจะตาย  

7) ตายทีไ่ดเตรยีมตวักอนตาย 8) ตายทีค่งไวซึง่ศกัดิศ์รขีองความเปนมนษุย และ9) ตายทีค่รอบครัวยอมรับความตาย  

องคความรูเกีย่วกบัการตายดทีีไ่ดจากการศกึษานีเ้ปนการชวยยนืยนัและขยายภาพการตายดจีากการศกึษาทีผ่านมาผาน

ประสบการณของพยาบาลที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง

คําสําคัญ : การตายอยางสงบ  การเตรียมตัวตาย  สถานที่ตาย  คงไวซึ่งศักด์ิศรี  การดูแลแบบประคับประคอง

Abstract
 The qualitative phenomenological research aimed to study nurse’s experiences of  “a good death” in 

caring for patients at the end of life. Informants were 12 registered nurses, who experiencing in care for end of life 

patients until. In-depth interviewing, non-participant observation and note taking were applied for data collection. 

Data were analyzed by referring to the method of Diekelmann and were checked for trustworthiness by using the 

criteria of Lincoln and Guba. The results of the study showed that the defi nition of “a good death” as refl ected by 

the nurses with end-of-life-care experience could be divided into nine themes: 1) comfortable death; 2) death 

after receiving all aspects of end-of-life care; 3) death amongst beloved people; 4) death without worry; 5) death 

in a favorite place; 6) death with awareness; 7) death having prepared beforehand; 8) death with the honor of 

the individual maintained; and 9) death wherein the family can accept one’s death. The fi ndings of study reveals 

a body of knowledge concerning of nurse’s experience of good death and encourage nurse to be with, and provide 

palliative care for, dying patient and families. 

keywords : peaceful death, prepare for death, place of death, afforded dignity, palliative care
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ความตาย เปนกระบวนการธรรมชาต ิ ทีม่นษุย

ทุกคนตองเผชิญหลีกหนีไมพน เกิดขึ้นไดทุกขณะของ

ชวีติตัง้แตเร่ิมตนปฏิสนธจินเกดิมามชีวีติ  จงึควรยอมรับ

การตายอยางมีสติ1-6  ความตายถือเปนการส้ินสุดของ

ชีวิตที่มนุษยตางรับรูวาเปนความเจ็บปวด ไมกลาพูดถึง 

หรือหลีกเลี่ยงที่จะกลาวถึงเรื่องความตายในขณะที่ยังมี

ชวีติอยู เพราะคดิวาจะกลายเปนลางรายและนาํไปสูความ

ตาย3 ทําใหขาดความตระหนักรูเกี่ยวกับความตาย และ

ดํารงชีวิตอยูบนความประมาท  อีกทั้ง ความตายเปนส่ิง

ที่ไมเคยมีใครมีประสบการณการตาย หรือไมเคยมีใคร

ที่ตายแลวไดกลับมาเลาประสบการณตายของตนเอง 

ความตายจึงเปนเรื่องลี้ลับซับซอน  การเห็นคนตายจึง

มิใชเรื่องปกติธรรมดาสําหรับคนทั่วไป3,5  มองความ

ตายเปนปฏิปกษ เปนโศกนาฏกรรมของชีวิต เปนส่ิงที่

นาสะพรึงกลวั และเปนความกลัวทีไ่มมใีครปรารถนา5,6,7

ทําใหความตายถูกผลักหางออกไป  ดังนั้น กระบวนการ

ตายสวนใหญจงึเกดิขึน้ทีโ่รงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล 

ทีมบุคลากรดานสุขภาพจึงเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับ

ความตายมากที่สุด8 โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล จะมี

ความใกลชิดกับผูปวยมากกวาวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ  

เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยูดูแลใกลชิดกับผูปวยตลอด

เวลา ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู และเขาใจ

ปญหา ความตองการที่ครอบคลุมทุกมิติของบุคคล เพ่ือ

จะไดใหการดูแลเยียวยาไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยที่เขาใกลความตาย เพื่อใหการตายของ

ผูปวยเปนการตายดี8  ซึ่งเปนเปาหมายท่ีสําคัญของการ

ดแูลผูปวยระยะสดุทายหรอืการดแูลแบบประคบัประคอง 

(palliative care) 9-11

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตายดี 

พบวา มีการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการตายดี ทั้งในผูปวย 

ญาติผูดูแลผูปวย และทีมสุขภาพ ทั้งในประเทศและตาง

ประเทศ  ผลการศกึษาสะทอน มมุมองทีห่ลากหลายเก่ียว

กับการตายดี ดังเชน การตายดีตามการรับรูของผูปวย

ระยะสดุทายพบวา การตายดคีอืการหลบัไปโดยปราศจาก

ความเจ็บปวด เกดิข้ึนอยางรวดเร็ว และไปอยางสงบ รวม

ทัง้ไดเตรยีมตัวกอนตาย โดยไดทาํบญุเพือ่ชวีติหลงัความ

ตายและชาติหนา ไดตายที่บานทามกลางบุคคลอันเปน

ที่รัก และไมทิ้งภาระไวใหลูกหลาน11-13, สวนการตายดี

ตามการรับรูของทีมสุขภาพและพยาบาลผูดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย พบวา การตายดี คือการท่ีพยาบาลสามารถ

คาดการณลวงหนา  สามารถควบคุมสถานการณทีจ่ะเกิด

ขึน้  และไดดแูลผูปวยอยางเตม็ท่ี  รวมท้ังไดใหครอบครัว

มสีวนรวมในการตดัสนิใจในการดแูลผูปวย ไดตอบสนอง

ความตองการคร้ังสุดทายของผูปวยกอนจากไปอยาง

สงบ14-15  ซึ่งการตายดีตามมุมมองของพยาบาล จากการ

ศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาในกลุมพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานที่หอผูปวยวิกฤติ  โดยจะเห็นวา การดูแลใหผูปวย

ตายดีเปนการมุงเนนการจัดการอาการทางดานรางกาย

มากกวามติทิางดานจิตสงัคมและจิตวญิญาณ  สาํหรับการ

ศึกษาการตายดีตามการรับรูของพยาบาลท่ีใหการดูแล

ผูปวยกลุมเรื้อรัง ยังไมพบมีการศึกษาโดยตรง แตมีการ

ศกึษาทีม่คีวามเกีย่วเนือ่งกบัการตายดอียูบางในงาน  ของ 

สิริมาศ ปยะวัฒนพงศ16 ซึ่งไดศึกษาการพัฒนาการดูแล

แบบประคับประคองสําหรับผูที่เปนโรคมะเร็งระยะ

สุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งพบวา 

ตายท่ีดีวาควรมีลักษณะดังน้ี ไมทุกขทรมาน ไดรับการ

ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ  

และไดจัดการภารกิจตางๆ ใหลุลวงกอนตาย 

 เม่ือความตายเปนสิ่งที่ทุกคนไมอาจหลีกเล่ียง

ได ความสําคัญของการดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงอยูที่

วาจะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหตายดีไดอยางไร 

พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลแบบ

ประคับประคองและการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ

ชีวิต เน่ืองจากผูปวยระยะสุดทายของชีวิตสวนใหญจะมี

ปญหาและความตองการท่ีซับซอน ทั้งทางดานรางกาย 

ดานอารมณ จติสงัคมและจิตวญิญาณ เชน อาการรบกวน

ตางๆเกิดขึ้นโดยเฉพาะอาการปวดพบบอยที่สุด  ความ

สามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง ไมสามารถชวย

เหลือตัวเองได มีความวิตกกังวล ซึมเศรา หมดหวังและ

หมดหนทางชวยเหลือ รวมท้ังกลัวตอความตาย ซึ่งการ

มีองคความรูเก่ียวกับการตายดีที่ครอบคลุมจากหลาก
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หลายมุมของผูที่เกี่ยวของ จึงมีความสําคัญโดยเฉพาะ

การตายดีตามการใหความหมายจากประสบการณของ

พยาบาล  เนื่องจากการที่พยาบาลจะใหการดูแลผูปวย 

โดยปราศจากการรับรูของการตายดีในมุมมองของผูที่

ใหการดแูลเอง อาจจะสงผลใหการดแูลไมสอดคลองตาม

ความตองการท่ีแทจรงิ  เกดิความรูสกึอดึอดัใจ สบัสนใน

การปฏิบัติหนาที่ บางคร้ังรูสึกไมมั่นใจเม่ือตองใหการ

ดแูลชวยเหลือผูปวยกลุมนี ้และทําใหการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายไมบรรลุเปาหมายคือ “การตายดี” 

 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว 

ผูวิจัย มีความสนใจ ศึกษาเกี่ยวกับการตายดีผานการให

ความหมายของพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระยะทาย  องคความรูที่ได จะชวยสะทอนภาพการ

ตายดีอีกมุมหน่ึงของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยเร้ือรัง 

ซึ่งจะชวยเติมเต็มความรูเดิมที่มีอยูไดอยางครอบคลุม

ทุกมิติใหมีความสมบูรณ จากทุกมุมมองของผูที่มีความ

เกีย่วของกบัการตายของผูปวยเรือ้รงัระยะสดุทาย  อนัจะ

เปนประโยชนสําหรับการนําใชวางแผนการพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติไดสอดคลอง

เหมาะสมกับภูมิสังคมทางวัฒนธรรมมากท่ีสุด ตลอด

จนสงเสริมใหมีการเตรียมผูปวยระยะสุดทายใหเกิดการ

ตายดี  

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่ศกึษาการรบัรูการตายดีตามประสบการณ

ของพยาบาล

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การรับรูการตายดีตามประสบการณของ

พยาบาลเปนอยางไร

¢Íºà¢μ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ศึกษาในบริบทของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยใช

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology 

study)  เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2556 

ถึง เดือนสิงหาคม 2556

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ซึ่งเปนวิธีการที่

เหมาะสมสอดรับกับการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเปนการ

ศึกษาการรับรูการตายดีตามประสบการณตรงของ

พยาบาล  ดงันัน้พยาบาลท่ีมปีระสบการณการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายและการตายของผูปวย  จึงเปนผูที่เหมาะ

สมในการใหขอมลูซึง่จะสามารถสะทอนมุมมองและความ

หมายของการตายดีผานการรับรูจากประสบการณการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายได 

  ผูใหขอมูลทั้งหมด 12 คน  เพศหญิงมากกวา

เพศชาย โดยเพศหญิงม ี9 คน คดิเปนรอยละ 75  อายตุํา่

สดุ 27 ป สงูสดุ 58 ป อายเุฉลีย่ 41.5 ป และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 8.67 (x = 41.50, SD = 8.67) ประสบการณ

การทาํงานต่ําสดุ 5 ป และสงูสดุ 27 ป เฉลีย่ 17.58 ป และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.59  (x= 17.58, SD = 6.59) 

สวนใหญสาํเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี 8 คน คดิเปน

รอยละ 66.7  ระดบัปรญิญาโท 4 คน คดิเปนรอยละ 33.3 

สวนใหญมปีระสบการณทีเ่กีย่วของกบัการตายของบคุคล

ใกลชดิ และมปีระสบการณในการดแูลผูปวยระยะสดุทาย

จนเสยีชีวติ เฉลีย่คนละ 5 ราย/เดือน และมปีระสบการณ

ในการอบรม/ การประชมุวชิาการเรือ่งการดแูลแบบประ

คับประคอง/ การดูแลผูปวยระยะสุดทายทุกคน  

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึก 

(in-depth interview) และการสังเกตแบบไมมีสวน

รวมในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ

บันทึกขอมูลดานประสบการณในการทํางาน แนวคําถาม

ในการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับการตายดีตามการรับ

รู้ของพยาบาล  แบบบันทึกภาคสนาม (field notes) 

สาํหรบับนัทกึขอมลูจากการสงัเกตและบรรยากาศในขณะ
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สัมภาษณ และอุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

เครื่องบันทึกเสียง สมุด และปากกา

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 เมื่อไดรับอนุญาตการเก็บขอมูลจากผูอํานวย

การโรงพยาบาล และทําความเขาใจกับผูทีเ่กีย่วของแลว ผู

วจิยัขอความความอนุเคราะหหวัหนาหอผูปวยในการคัด

เลอืกผูใหขอมลูตามคุณสมบัตทิีก่าํหนดและเปนผูแนะนาํ

ผูวิจัยแกผูใหขอมูล จากนั้นผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผู

ใหขอมลู เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงคการวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั  

การพทิกัษสทิธิแ์ละการปกปองความลับ ตลอดจนการให

ความยินยอมดวยความสมัครใจ พรอมทั้งนัดหมายวัน

และเวลาท่ีทาํการสัมภาษณเจาะลึก โดยใหผูใหขอมลูเปน

ผูเลอืกวันและเวลาท่ีสะดวกในการสัมภาษณ ใชระยะเวลา

ในการสัมภาษณประมาณ 45 -60 นาที ตอราย ภายหลัง

การสัมภาษณผูวิจัยทําการถอดเทปขอความเชิงบรรยาย

ในลักษณะคําตอคํา วลีตอวลี ประโยคตอประโยค พรอม

ทั้งตรวจสอบขอความท่ียังไมชัดเจนครบถวนและต้ัง

คําถามเพ่ิมเติมเพื่อใชในการสัมภาษณครั้งตอไป การ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุดลงเม่ือขอมูลมีความ

อิม่ตวั (saturation of data) ซึง่การวิจยัคร้ังนีข้อมลูมคีวาม

อิ่มตัวที่ผูใหขอมูลคนที่ 12 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวจิยัใชวธิกีารวิเคราะหขอมลูตามข้ันตอนของ 

Diekelman17 โดยมขีัน้ตอนดงันี ้คอื 1) อานและทาํความ

เขาใจขอความหรือถอยคําตางๆ ที่ปรากฏในบทสนทนา

จากการสัมภาษณ 2) จับประเด็นสําคัญตั้งเปนดัชนี จัด

ระบบใหรหัสขอมูลและจําแนกเปนหมวดหมู 3) ตรวจ

สอบขอมูลและบงช้ีแกนสาระ 4) บงช้ีองคประกอบของ

แกนสาระ 5) ตรวจสอบและอภิปรายองคประกอบของ

แกนสาระ 6) สรางขอสรุปจากดัชนี หมวดหมูและความ

หมายทั้งหมด และ 7) นําเสนอขอสรุป

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×Í¢Í§¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวจิยัตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของขอมลู โดย

ใชหลักเกณฑของ Lincoln และ Guba18  ซึ่งกลาวถึงวิธี

การในการพิจารณาตรวจสอบความนาเชื่อถือ (trust-

worthiness) ของขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว ดังนี้ คือ 

1) ความนาเชื่อถือ (credibility)  ผูวิจัยตรวจสอบความ

นาเช่ือถือของขอมูลโดยการตรวจสอบสามเสา (trian-

gulation) ทั้งดานวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดานทฤษฎี 

และโดยผูเช่ียวชาญคืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่ง

เปนผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง

และความลุมลึกของขอมูล นอกจากน้ีแลวผูวิจัยยังตรวจ

สอบความนาเช่ือถือของขอมูลโดยใหผูใหขอมูลตรวจ

สอบ (member checks) โดยผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจาก

การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนยอนกลับมาตรวจสอบความ

เขาใจของการสรุปและตีความของขอมูลกับผูใหขอมูล 

เพื่อใหแนใจวาขอสรุปที่ไดเปนขอมูลจากประสบการณ

ของผูใหขอมูลจริง 2) ความสามารถในการถายโอน 

(transferability) ในการทําวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเลือกผูให

ขอมูลที่มีความหลากหลาย เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุม 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัครัง้น้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่ง

ไดรับรองตามหนังสือรับรอง 4.3.01:/2556 เลขท่ี 

HE 561084 ระหวางการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยยึดหลัก

จรยิธรรมในการวิจยัดานหลกัความเคารพในบุคคล และ

หลักผลประโยชนอยางเครงครัด

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การตายดีตามประสบการณของพยาบาล

 จากการศกึษาพบวา การตายดีตามประสบการณ

ของพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย 9 แกน

สาระ ดังน้ี 1) ตายอยางสงบปราศจากความทุกขทรมาน 

2) ตายท่ีไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติขององครวม 

3) ตายทามกลางบุคคลที่รัก 4) ตายตาหลับ ตายที่ไร
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ความหวงหาอาวรณ 5) ตายในสถานท่ีๆอยากตาย 6) 

ตายโดยท่ีรูตวัวากาํลงัจะตาย  7) ตายท่ีไดเตรียมตัวกอน

ตาย 8) ตายท่ีคงไวซึ่งศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และ

9) ตายทีค่รอบครวัยอมรบัความตาย ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

1. ตายอยางสงบปราศจากความทกุขทรมาน พยาบาล

ผูใหขอมูลใหความหมายของการตายดีวาเปนการตาย

อยางสงบปราศจากความทุกขทรมาน ความหมายโดย

นัยนี้ประกอบดวย  2 ลักษณะ คือ 1) ไมทุกขทรมาน 

เนื่องจากผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต เปนผูที่ไม

สามารถเยียวยา รักษาใหฟนหายได  ความกาวหนาของ

โรคกอใหเกดิความทกุขทรมานจากอาการตางๆ ไมวาจะ

เปนอาการปวด หอบเหนื่อย กระวนกระวาย ดังนั้นความ

หมายของการตายดีจึงสัมพันธกับอาการท่ีกอความทุกข

ทรมานใหผูปวย กลาวคอืการตายดเีปนการตายทีไ่มทกุข

ทรมาน  และ 2) ปราศจากเครือ่งพนัธนาการ ซึง่เชือ่มโยง

กับประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่มักจะได

รบัการชวยเหลอืดวยเทคโนโลยทีางการแพทยตางๆ เพือ่

ชะลอการตายหรือยืดชีวิต ซึ่งแทจริงแลวการใชอุปกรณ

ทางการแพทยดงักลาวกลับเปนการเพ่ิมความทกุขทรมาน

ใหผูปวยมากขึ้น ดังนั้น การตายดีจึงหมายถึง การตายที่

ปราศจากการสอดใสอุปกรณตางๆทางการแพทย  ดังคาํ

กลาวของผูใหขอมูลดังนี้

 “การตายดี กอนที่จะตายก็ตองไมมีอะไรมา

พนัธนาการรางกาย เชน สายน้ําเกลือ ทอชวยหายใจตางๆ

ตองไมมี” (Id07)

 “คนไขตองตายแบบไมทุกขทรมาน ไมเจ็บ 

ไมปวดกอนตาย อาการรบกวนตองจัดการไดดีในระดับ

หนึง่ อาการคล่ืนไสอาเจียน อาการเจ็บ อาการหายใจหอบ

อาการที่ทําใหคนไข suffer ก็คือจัดการได” (Id04)

 “การตายดีก็คือการจากไป หรือวา การตายไป

ที่ ไรความทุกข ความหวงกังวล แลวก็รูสึกไววางใจ แลว

ก็จากไปอยางสงบนะครับ แลวก็ไมทุกขทรมานมาก ไม

ทุรนทุรายมาก  มีความสงบในชวง ที่เคาจะไป” (Id01)

 2. ตายที่ไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติ

ขององครวม  พยาบาลผูใหขอมูลใหความหมายของ

การตายดีวา เปนการตายที่ไดรับการดูแลครอบคลุมทุก

มิติขององครวม ประกอบดวย 1) ไดรับการดูแลมิติทาง

กาย ผูปวยในวาระสดุทายของชวีติบางรายไมสามารถทีจ่ะ

ชวยเหลือดูแลตนเองได  ตองไดรับการดูแลอาการไมสุข

สบายดานรางกาย การจัดการเก่ียวกับอาการและอาการ

แสดงตางๆท่ีเกิดข้ึนจากโรคของผูปวย ชวยบรรเทาอาการ

ตางๆทีก่อใหเกิดความทกุขทรมาน 2) ไดรบัการดแูลมติิ

ทางจติสงัคม เมือ่ผูปวยทีอ่ยูในระยะสดุทายของชวีติ  การ

ดูแลดานจิตสังคมของผูปวยและครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ 

เพือ่ใหผูปวยสามารถเผชิญความตายไดอยางสงบ  3) ได

รับการดูแลมิติจิตวิญญาณ การรับรูวาเจ็บปวยดวยโรคที่

รกัษาไมหายและอยูในวาระสุดทายของชีวติเปนเสมือนคํา

ตดัสนิประหารชีวติทีค่กุคามตอความหมายและเปาหมาย

ของชีวิต ที่สรางความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณใหกับ

ผูปวย การไดรับการตอบสนองใหมีความผาสุกทางจิต

วญิญาณ โดยการชวยเหลือใหไดปฏบัิตใินส่ิงทีเ่ปนความ

เชื่อ ความศรัทธา หรือสิ่งที่ผูปวยศรัทธา จะชวยใหผูปวย

เกิดการตายดี ดังคํากลาวดังน้ี

 “พี่คิดวาในเร่ืองของการดูแลคะคือการดูแล

แบบองครวม คือเราก็ตองดูแลทั้งรางกาย จิตใจ  สังคม

และก็จิตวิญญาณคือเคาตองไดรับการดูแลใหครบถึงจะ

ตายดี” (Id02)

 “การตายดีกค็อื ผูปวยจะตองไดรบัการดูแล ทัง้

ทางดานรางกายจิตใจ และจิตวญิญาณ กค็อืเคาตองไดรบั

การตอบสนองใหครบทกุสวน นะพีว่าเพราะเวลาเราดแูล 

โดยเฉพาะผูปวยระยะสดุทายเราดแูลคนทัง้คน” (Id07)

 3. ตายทามกลางบุคคลที่รัก  การตายดี

เปนการตายท่ีอยูทามกลางบุคคลท่ีรัก บางคร้ังการเจ็บ

ปวย โดยเฉพาะในชวงสุดทายของชีวิต ทําใหผูปวยตอง

แยกจากครอบครัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ถูก

ตัดขาดจากสังคม สถานที่ทํางานหรือสิ่งแวดลอมที่คุน

เคย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ไดอยางปกติ และ

เมื่อรับรูวาตนเองเปนโรคท่ีรักษาไมหายกําลังใกลความ

ตาย จึงเปนความรูสึกโดดเด่ียว เศรา ตองการความรัก

และกําลังใจจากคนท่ีรัก โดยเฉพาะอยางยิ่งความรักจาก

สมาชิกในครอบครัว ผูปวยไมอยูโดดเด่ียว ไมรูสึกวาเหว 

มญีาติพีน่องและบุคคลคลท่ีรกัอยูใกลชดิตลอดเวลาจวบ

จนสิ้นลมหายใจ ดังคํากลาว  ดังน้ี
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 “ไดตายท ามกลางบุคคลที่ เค ารัก  ก็คือ

ครอบครัวลูก ฉะนั้นไมวาจะเปนสถานที่ที่ไหนแตถาเคา

ไดอยูกับคนที่เคารัก ก็คือเคาก็ไดตายดี อยูที่คนไขคะพี่

วาเคา happy เคาพึงพอใจไหม เคาไดจากไปทามกลาง

คนที่เคารัก พี่ก็วาเคาตายดีคะ” (Id04) 

 “คนเรา บางทเีวลาตายอาจจะวาเหว กอ็ยากจะ

ตายใหหอมลอมดวยญาติ ดวยบคุคลท่ีเรารัก สิง่แวดลอม

ทีด่ ีคอืมญีาตมิคีนท่ีใกลชดิมคีนทีร่กั มาอยูหอมลอมเปน

เหมอืนวาไดใหกาํลงัใจ ไดสงดวงวญิญาณครัง้สุดทาย คอื

จากไปดวยหมูญาติ หมูคนที่รัก” (Id07)

 “ตายดีคือตายแบบไดอยูทามกลางคนท่ีเคา

รัก” (Id09)

 4. ตายตาหลับ ตายทีไ่รความหวงหาอาวรณ 

ความหมายของการตายดี กลาวคือ สิ่งหนึ่งที่ชวงวินาที

สุดทายใกลเขามาถึงที่จะทําความทุกขแกจิตใจและไม

อาจจะทําใหตายดีนั้นก็คือความรูสึกคางคาใจในบางสิ่ง

บางอยาง เชน  ความหวงกังวลในการแบงทรัพยสมบัติ 

การจัดการกับภารกิจที่ยังไมแลวเสร็จ  ฉะนั้น การตายดี

จงึเปนการตายทีผู่ปวยไมมคีวามกงัวล หวงใย กบัส่ิงทีอ่ยู

เบื้องหลัง ไดจัดการสิ่งตางๆ เรียบรอย จากไปดวยจิตใจ

สงบ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี้

 “การตายทีห่มดหวงไรกงัวล นะครบั การตายที่

ไรความทุกขทรมาน ตายสบาย การตายที่แบบไมหวงหา

อาวรณ ตายอยางสงบไรซึ่งความวิตกกังวล” (Id01)

 “ไดทําในส่ิงที่คั่งคาง ก็คือเหมือนกับถามี

ภารกิจอะไรที่ยังคั่งคางที่เคายังไมไดทําแลวเคาไดทํา ที่

เคาเรียกวา unfi nished business ก็คือคนที่ยังไมเสร็จสิ้น

ภารกิจ แตถาเมือ่ไหรทีเ่คาจดัการเรียบรอย fulfi ll ในเร่ือง

ของความตองการในระยะสุดทาย อันนั้นก็ไดตายดีคะ” 

(Id04)

 5. ตายในสถานท่ีๆอยากตาย การตายดี

หมายถึง ผูปวยไดตายในสถานท่ีๆอยากตาย กลาวคือ 

เมื่อไมสามารถกาวลวงความตายไปไดและเขาสูวาระ

สดุทายของชวีติ การทีผู่ปวยไดมโีอกาสเลอืกสถานทีต่าย

และไดตายในสถานท่ีเลือกไมวาจะเปนที่บาน หรือโรง

พยาบาล ถือวาเปนการตายดี เพราะเปนการตอบสนอง

ความตองการของผูปวยในบั้นปลายของชีวิต การตาย

ดีนอกจาก ไดตายในสถานที่เลือกแลว บรรยากาศที่ผู

ปวยกําลังเขาสูความตายนั้น สงบ ปราศจากเสียงรบกวน 

มีญาติอยูดวยตลอดเวลา จะชวยผูปวยใหมีสมาธิ มีสติ

จดจอกบัสิง่ดงีาม ไมถกูรบกวนดวยสิง่ตางๆ และมคีวาม

พึงพอใจถือวาเปนการตายดี  ดังคํากลาว ดังน้ี

 “คนไข ทุกคนไมไดหมายความวาจะตองการ

กลับไปตายท่ีบาน ซึ่งเราก็ตองยอมรับความตองการของ

เคานะไมวาเคาจะเลือกตายท่ีไหน ไมวาจะเปนทีบ่านหรือ

โรงพยาบาล ซึง่เราจะตองมรีะบบการดแูลแบบสอดรบัทัง้

คู ใหเคาไดตายดี” (Id02)

 “บรรยากาศท่ีสงบพี่คิดวามันก็จะทําใหจิตใจ

ของคนไขสงบดวยนะแลวอีกอยางเคาไดอยูกับคนท่ีเคา

รักจะเปนการสงเสริมใหเคาจากไปอยางสงบนะพี่วา” 

(Id05)

 6. ตายโดยท่ีรูตัววากําลังจะตาย  การตายดี

ตามความหมายนี้หมายถึง การตายที่ผูปวยตระหนักรูวา

ความตายกําลังจะมาถึง ซึ่งในระยะสุดทายของชีวิตใกล

เขามาถึงผูปวยจะมีจิตใจท่ีสับสน กลัวความตาย การที่

พยาบาลชวยใหผูปวยมีสติกอนตาย รวมท้ังการตายท่ีผู

ปวยไดรบัการนอมนําจติใหมสีมาธ ิ คดิถึงสิง่ทีด่งีาม และ

ยอมรบัความตายทีก่าํลงัจะมาถงึจะชวยใหผูปวยนัน้ ตาย

ดี  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังน้ี

 “เมือ่ถึงเวลาท่ีเขาสูระยะทาย จติของคนเรามัน

คิดไดทุกอยาง คิดไดทั้งในส่ิงที่ดีและส่ิงที่ไมดี สิ่งที่ไมดี

ก็คืออาจจะคิดไปเองของเคา ทุกๆสิ่งทุกๆอยางที่ไดทํา

คิดเร่ืองโนนเร่ืองน้ี  แตเมื่อไหรที่มีคนมานอมนํา มาเปน

เหมือนคนนําทาง ก็คือพูดเพื่อใหเคานึกถึงแตสิ่งที่ดีๆก็

จะทําใหจิตของเคามีสมาธิ” (Id04) 

 “การตายดีกค็อืไดตายตามท่ีเราตองการ ไดรบั

รูวาเรากําลังจะตาย คือเราไดรูวาความตายกําลังจะใกล

เขามา  เราตองการอะไรแลวไดรับการตอบสนองอยาง

นัน้ กอนตาย ซึง่พีค่ดิวาอันนีแ้หละคอืตายดคีะ” (Id 02)

 7. ตายทีไ่ดเตรยีมตวักอนตาย  หมายถงึการ

ตายทีผู่ปวยไดเตรยีมตวัวางแผนเรือ่งตางๆ เกีย่วกบัการ

ตายของตนไวลวงหนากับญาติ โดยเฉพาะในผูที่รูความ
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จริงวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคที่รักษาไมหาย  และรูเกี่ยว

กับความกาวหนาของโรคที่ลุกลามไปยังอวัยวะที่สําคัญ 

ผูปวยจะเขาใจและใชเวลาที่เหลืออยูเพื่อเตรียมตัวกอน

ที่จะเสียชีวิต  เชน ไดเลือกสถานที่ตายดวยตนเอง การ

ทําบุญกอนตาย รวมทั้งกําหนดพิธีกรรมตางๆ หลังการ

ตาย ดังเชน

 “case ที่ไดรับการเตรียมตัวดี เคาจะมีการ

สื่อสารกับญาติไว เชนเคาก็จะสื่อสารกันไวเรื่องสถานที่

ที่ตองการเสียชีวิตเคาจะบอกไวเลย  วาถาเคาเสียชีวิตให

เคาเสียชีวิตในโรงพยาบาลเคาไมตองการเสียชีวิตที่บาน 

แตถาบางรายท่ีเคาอยูบานเคาก็จะส่ังเสียไวเลยวา เคา

เสียชีวิตที่บานเคาไมมาโรงพยาบาลซึ่งกลุมพวกนี้เคาจะ

ได place of death” (Id02) 

 “อยางบางคนอยากทําบุญกอน ทําบุญเพื่อ

สะสมบุญ ผลบุญที่เคาไดทําจะไดสงใหเคาไดไปเกิดใน

ภพภูมิที่ดีๆ ” (Id07)

 8. ตายท่ีคงไวซึ่งศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย  การตายที่คงไวซึ่งศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ตามความหมายของการตายดีดังกลาว  พยาบาลไดให

ความสําคัญในการใหเกียรติในฐานะบุคคลที่มีเกียรติมี

ศักดิ์ศรี แมเมื่อตายไปแลวก็ตองไดรับการดูแลเคารพ

เยีย่งมนุษยทีย่งัมชีวีติอยู ไมกระทําการอันใดท่ีไมสมควร

ที่เปนการดูถูก หรือรังเกียจ ขณะที่ใหการดูแลผูปวยจะ

ตองขออนุญาตและปฏิบตัดิวยความนุมนวล เชนคาํกลาว

ของผูใหขอมูล

 “ตายดีคือเราตองใหความเคารพศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย ความมีศักดิ์ศรีของเคา การทําทุกอยาง

ตองขออนุญาต และก็ทําให ถูกตองตามกระบวนการ 

แลวก็ทําดวยความนุมนวล แลวก็ทําดวยความสํารวม” 

(Id01)

 “เราตองเคารพเคาในฐานะที่เปนมนุษย ก็คือ

ไมวาจะกระทาํอะไรเรากต็องใหเกยีรตคิอืบางครัง้แม เคา

จะตายไปแลวกต็าม ตอนทีจ่ะไปทาํความสะอาดเราก็ตอง

ขออนุญาตเคากอน” (Id06)

 9. ตายท่ีครอบครัวยอมรับความตาย กลาว

คือในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหตายดี ไมเพียง

มุงใหการดูแลผูปวยเทานั้น  แตยังใหความสําคัญกับ

ครอบครัวของผูปวยที่ตองเผชิญกับความสูญเสียบุคคล

อันเปนที่รัก  การท่ีพยาบาลไดสงเสริมใหครอบครัวได

มีสวนรวมในการดูแล รับรูความกาวหนาของโรค และ

แผนการดูแล รวมท้ังเตรียมใจยอมรับความตายของผู

ปวย  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวยอมรับความตายท่ีเกิด

ขึ้น ก็ถือวาเปนการตายดี  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลดังน้ี

 “ครอบครัวจะตองเขาใจวาคนไขที่จะตายดีจะ

ตองมีอาการยังไงบาง และจะตองเขาใจเคาและจะตอง

รูจักวาอาการของคนไขที่กําลังจะตายมีอะไร คือจะตอง

มีการเตรียมตัวกอน เพื่อไมใหครอบครัวตกใจ  แลว

ครอบครัวตองยอมรับคะ” (Id02)

 “ในความคิดของพี่ก็คือ ตายโดยท่ีไมมีความ

กังวล ไมมีความทรมานในระยะใกลตาย และครอบครัว

ตองยอมรับได” (Id05)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 บทความวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรบั

รูการตายดตีามประสบการณของพยาบาล  ซึง่จากขอคน

พบสามารถอภิปรายผล ดังน้ี

 1.  ตายอยางสงบปราศจากความทุกข

ทรมาน  การใหความหมายดังกลาวสอดคลองกับนัก

วิชาการหลายทานที่ศึกษาการตายดีตามการรับรูของผู

ปวย การรับรูของสมาชิกครอบครัวและทีมสขุภาพ ซึง่พบ

วาการตายดีคือ การตายท่ีผูปวยจะตองปราศจากความ

ทุกขทรมาน และความปวด 11- 13 รวมท้ังสอดคลองกับ

แนวคิดของการดูแลแบบประคับประคอง  ทีเ่นนการดูแล

เพื่อลดความทุกขทรมานและสงเสริมคุณภาพชีวิตและ

คุณภาพการตายของบุคคลที่อยูในระยะใกลตาย  การให

ความหมายดังกลาว สะทอนประสบการณของพยาบาล

วชิาชพี ซึง่ผูปวยในระยะสดุทายของชวีติมกัจะเผชญิความ

ทกุขทรมานจากกลุมอาการตางๆ เชน อาการปวด อาการ

หายใจลําบาก อาการออนเพลีย เปนตน ที่รบกวนและ

กอใหเกิดความทุกขกับผูปวยแทบจะทุกรายกอนตาย10 

ฉะน้ันการตายอยางสงบปราศจากความทุกขทรมานจึง

เปน การตายดีตามความหมายของประสบการณของ

พยาบาลผูใหการดูแลที่มุงสงเสริมการตายอยางสงบ 
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 2.  ตายที่ไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติ

ขององครวม  อธิบายไดวา พยาบาลไดใหความหมาย

ของการตายดีในการดูแลผูปวยระยะสุดทายบนแนวคิด

การดูแลผูปวยแบบองครวม ซึ่งการดูแลผูปวยแบบองค

รวมเปนปรัชญาแหงวิชาชีพการพยาบาล ที่เชื่อวาบุคคล

มีลักษณะของความเปนองครวม ประกอบไปดวยมิติ

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทุกมิติมีความ

สัมพันธเกี่ยวเน่ืองกันอยางไมสามารถแยกออกจากกัน

ได19-22  ดวยความเช่ือในปรัชญาดังกลาวประกอบกับ

กระบวนการขัดเกลาและหลอหลอมทางวิชาชีพ สงผล

ใหผูใหขอมูลมีทัศนะตอการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน

ลักษณะของ “การดูแลบุคคลท้ังคน” ซึ่งหมายถึง การ

ดูแลในทุกมิติแหงชีวิตหรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การดูแล

อยางเปนองครวมนัน่เอง สอดคลองกบัการศกึษาของ อร

พรรณ  ไชยเพชร และคณะ23 , สิริมาศ ปยะวัฒนพงศ16,

Hirai et al.14 Costello15 ที่ใหความหมายของการตายดี

คอื ผูปวยตองไดรบัการดแูลทีค่รอบคลมุทกุมติแิหงองค

รวม  ดงัน้ันการใหการพยาบาลผูปวยในภาวะใกลตาย จงึ

ตองครอบคลุมในทุกมติขิองความเปนองครวม24 เพ่ือให

ผูปวยจากไปอยางสงบ  

 3.  ตายทามกลางบุคคลที่รัก อธิบายไดวา ผู

ใหขอมลูมคีวามเขาใจความรูสกึและความตองการของผู

ปวยระยะสุดทายท่ีตองการความรักและความหวงใยจาก

คนทีร่กั  ซึง่บางครัง้การเจบ็ปวย โดยเฉพาะในชวงสุดทาย

ของชีวิต ทําใหผูปวยตองแยกจากครอบครัวมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล ถูกตัดขาดจากสังคม สถานที่ทํางาน

หรือสิ่งแวดลอมที่คุนเคย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง

ไดอยางปกติ รับรูวาตนเองเปนโรคที่รักษาไมหายกําลัง

ใกลความตาย จึงเปนความรูสึกโดเดี่ยว เศรา และบาง

ครัง้ทอแท ตองการความรกัและกาํลงัใจจากคนทีร่กั ไมรู

สึกโดดเดี่ยวหากมีบุคคลที่รักมาหอมลอมในชวงสุดทาย

ของชีวิต ซึ่งเปนชวงเวลาที่มีความหมาย ทําใหเกิดความ

อบอุนใจ ไมตายอยางโดยเดี่ยว ทําใหการตายของผูปวย

เปนไปอยางสงบ3, 8- 9, 14

 4.  ตายตาหลับ ตายทีไ่รความหวงหาอาวรณ  

การใหความหมายนีม้คีวามสมัพนัธกบัประสบการณตรง

ของพยาบาล ในการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิตที่

ไดใหการดูแลชวยเหลือผูทีย่งัมคีวามกลัว มคีวามกังวล มี

ความหวงใย มคีวามทกุขใจ ยงัยดึตดิกบับางสิง่บางอยาง 

ไมอยากพลัดพรากจากสิ่งที่รักและผูกพัน  พยาบาลจึง

ชวยใหเขาปลอยวางใหมากที่สุดเพื่อใหตายดี 3, 25- 27 

 5. ตายในสถานท่ีๆอยากตาย  อธิบายไดวา 

พยาบาลวชิาชพีเปนผูทีม่บีทบาทดแูลใกลชดิผูปวยระยะ

สดุทายทีจ่ะชวยเยยีวยา ประคบัประคองใหหวงเวลาท่ียาก

ลําบากไดกาวขามผานไปได โดยคํานึงความรูสึก ความ

ตองการของผูปวย ตลอดจนยอมรับการตัดสินใจ และ

ดแูลเพือ่ตอบสนองกบัความตองการมากทีส่ดุ  ดงันัน้การ

เลือกสถานท่ีที่ตายไมวาจะเปนที่โรงพยาบาลหรือที่บาน 

ถาผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการและได

อยูในบรรยากาศที่สงบจะชวยใหผูปวยระยะสุดทายใกล

เสยีชวีติมสีมาธิ มสีติจดจอกับส่ิงดีงาม ไมถกูรบกวนดวย

สิง่ตางๆ แลวก็นาํมาซึง่ความพงึพอใจและทาํใหตายดไีด 
3, 27  

 6. ตายโดยที่รูตัววากําลังจะตาย  ซึ่งความ

หมายการตายดีนี้มีความสอดคลองกันกับความหมายท่ี

ใหโดยท้ังผูปวย สมาชิกครอบครัว และทีมสุขภาพ รวม

ทัง้สอดคลองกับในแงของศาสนาพุทธ ทีก่ลาววาการตาย

ดีคือ “มีไมหลงตาย”2, 4 ซึ่งจะเห็นไดวา พยาบาลผูให

ขอมูลทุกคนเปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ โดยศาสนาพุทธ 

มองวาชีวิต ประกอบขึ้นดวยรางกาย (กาย) และจิตใจ 

(วิญญาณ) เมื่อกายกําลังจะแตกสลาย จิต (วิญญาณ) ก็

จะออกจากรางเพื่อไปตอยังอีกภพอ่ืน หากสภาพจิตใน

เวลาตายไดคดิถงึสิง่ทีด่งีาม มจีติยดึเหนีย่วอยูกบับญุกศุล

ความดี รูเทาทันอารมณความรูสึกของตนเองจะทําใหจิต

ไมเศราหมอง มีสติ ไมหลงไปคิดถึงสิ่งเลวราย ไมหลง

ตาย ก็จะทําใหผูปวยนั้นตายดี ฉะนั้นการใหความหมาย

การตายดคีอื การตายโดยทีรู่ตวัวากาํลงัจะตายจงึสะทอน

ความหมาย ผานประสบการณการดูแลตามรูปแบบทีส่อด

รับกับภูมิหลัง ความเชื่อ และความศรัทธาของพยาบาล

เอง 

 7.  ตายทีไ่ดเตรยีมตวักอนตาย  อาจเนือ่งจาก 

ผูใหขอมลูมปีระสบการณในการเขารบัการอบรมเรือ่งการ
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ดูแลผูปวยระยะสุดทาย รวมกับมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวย จึงทําใหพยาบาลใหความสําคัญกับการไดมี

โอกาสเตรยีมตวักอนตาย หากผูปวยจะตองตายแลว  การ

ไดเตรียมตัวเตรียมใจเขาสูความตายก็จะชวยใหยอมรับ

ความตายไดมากขึน้ และสามารถเผชิญกบัความตายดวย

ใจสงบ2 สอดคลองกับการศกึษาของ จนิตจฑุา รอดพาล12, 

วัลภา คุณทรงเกียรติ13, Hirai et al.14, และ Kehl25 ที่พบ

วาการตายดีคือ การที่ไดเตรียมตัวสําหรับความตาย 

 8.  ตายท่ีคงไวซึ่งศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย ความหมายตามนัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

นกัวชิาการหลายทาน 14, 19, 26-27 ทีพ่บวา การตายดีเปนการ

ตายที่ผูปวยจะตองไดรับการดูแลที่คงไวซึ่งเกียรติและ

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย อธิบายไดวา พยาบาลผูให

ขอมลูไดตระหนักถงึจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ขอ

ที่วา “พยาบาลพึงใหบริการพยาบาลดวยความเคารพใน

ศกัดิศ์ร ีและความแตกตางระหวางบุคคล โดยไมจาํกดั ใน

เรือ่ง สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คณุสมบัตเิฉพาะกิจ

หรือสภาพปญหาทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย” 28- 29

ทาํใหพยาบาลใหการดแูลผูปวยระยะสดุทายและมองผูที่

ตายไปแลวเสมือนยังมชีวีติอยู ใหการพยาบาลดวยความ

เคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 9. ตายท่ีครอบครัวยอมรับความตาย ความ

หมายตามนยัน้ีสะทอนใหเหน็วาพยาบาล เขาใจภาวะการ

สญูเสียและภาวะเศราโศกของสมาชิกในครอบครัวทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิต ซึ่งการที่ครอบครัวได

รับการสื่อสารเปนระยะเกี่ยวกับ โรค แนวทางการรักษา 

และอาการของผูปวย  รวมทั้งสนับสนุนใหครอบครัวได

มีสวนรวมในการดูแล จะชวยเตรียมครอบครัวใหคลาย

ความวติกกงัวล เกดิการยอมรับความตายของผูปวย และ

ในภาวะหลังการตายของผูปวย รวมทั้งจะชวยลดความ

รูสึกสูญเสียและความเศราโศกของสมาชิกในครอบครัว

หลังการตาย7- 10

º·ÊÃØ»
 การรับรูการตายดีตามประสบการณของ

พยาบาลจากการศึกษาน้ี 8 แกนสาระแรกสะทอนถึงการ

มงุทีต่วัผูปวยทีจ่ดัรบัการตอบสนองความตองการทัง้ทาง

ดานรางกาย จติใจ สงัคมและจิตวญิญาณสวนแกนสาระท่ี 

9 เปนการใหความสําคัญกับสมาชิกครอบครัวที่ควรได

รบัและการดแูลชวยเหลอืใหยอมรบัความตายของผูปวย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากขอคนพบทีว่าการตายดคีอื ตายทีค่รอบครวั

ยอมรับความตาย  สามารถนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีชัดเจน  และการพัฒนาแนวทางสําหรับให

ขอมูลแกญาติ โดยการกําหนดประเด็นตางๆที่เกี่ยวของ

กับผูปวยและครอบครัวตองทําความเขาใจ  รวมทั้งได

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งมี

พยาบาลเปนผูใหคําแนะนําเกี่ยววิธีการดูแลผูปวยระยะ

สดุทาย เพราะบางคร้ังญาตบิางคนอาจจะ กลวัผูปวยเปน

อนัตราย ไมกลาใหการดแูล หากครอบครวัไดรบัการการ

สอนวิธีการดูแลจะชวยใหครอบครัวเกิดความมั่นใจมาก

ยิ่งขึ้น ก็จะทําใหผูปวยไดตายดีบรรลุตามท่ีพยาบาลได

ใหความหมายไว
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