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º·¤Ñ´Â‹Í
 การดูแลผูปวยระยะทายท่ีดีตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจวาความตายเปนสิ่งที่มิอาจหลีกพนและเปน

ธรรมชาติของชีวิต ชวงเวลาสุดทายในชีวิตของบุคคลเปนชวงเวลาที่สําคัญเปนพิเศษโดยเฉพาะสําหรับผูที่อยูในภาวะ

ใกลตาย ครอบครัว และบุคคลสําคัญ เปาหมายของการดูแลในระยะทายคือ: เพ่ือความสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน 

มีทางเลือก และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่อยูในภาวะใกลตาย เพื่อประคับประคองและดูแลดานจิตใจและตอบ

สนองดานจติวญิญาณของผูปวยและครอบครวั  บทบาทของพยาบาลประคบัประคองคอืการชวยใหผูปวยในระยะทาย

มีความผาสุกทางจิตวิญญาณและตายดีหรือตายอยางสงบ 

คําสําคัญ : ผูปวยระยะทาย การดูแลดานจิตวิญญาณ ศาสนา คุณภาพชีวิต ตายอยางสงบ

Abstract
 Good end-of-life care is based on the understanding that death is inevitable, and a natural part of life. As 

the fi nal stage in a person’s life it is a uniquely important time for the dying person and their family and signifi cant 

others. The goals of end-of-life care are: to maintain the comfort, to reduce suffering, choices, and improve quality 

of life of a person who is recognized to be dying; to support their individuality; and to care for the psychosocial 

and spiritual needs of themselves and their families. The role of palliative care nurse is to help patients in the last 

phase was the spiritual well-being and good death or peaceful death. 

keywords : end of life, spiritual care, religious, quality of life, peaceful death

“áÊ§à·ÕÂ¹”
ทํานอง พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช    เนื้อรอง พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาจักรพันธ เพ็ญศิริ

จุดเทียนบวงสรวงปวงเทพเจา สวดมนตคํ่าเชาถึงคราวระทมทน

โอชีวิตหนอลวนรอความตายทุกคน หลีกไปไมพนทุกขทนอาทรรอนใจ

ตางคนเกิดแลวตายไป ชดใชเวรกรรมจากจร

นิจจังสังขารนั้นไมเที่ยงเสี่ยงบุญกรรม ทุกคนเคยทํากรรมไวกอน

เชิญปวงเทวดาขาไหววอน ขอพรคุมไปชีวิตหนา

ทนทรมานมามากแลวจะกราบลา หนีปวงโรคาที่เบียดเบียน 

แสงแววชีวาเปรียบแสงเทียน   เปรียบเทียนสิ้นแสงยามแรงลมเปา 

ชีพดับอับเฉาเหมือนเงาไรดวงเทียน จุดเทียนถวายหมายบนบูชารองเรียน 

โรคภัยเบียดเบียนแสงเทียนทานลมพัดโบย โรครุมเรารอนแรงโรย

หวนโหยอาวรณออนใจ ทําบุญทําทานกันไวเถิดเกิดเปนคน 

ไวเตรียมผจญชีวิตใหม เคยทําบุญทําคุณปางกอนใด 

ขอบุญคุมไปชีวิตหนา ทนทรมานมามากแลวจะกราบลา 

แสงเทียนบูชาจะดับพลัน แสงเทียนบูชาดับลับไป
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  ผูเขียนขออัญเชิญเพลงพระราชนิพนธแสง

เทียน1 ซึ่งเปนเพลงพระราชนิพนธเพลงแรก ทรงพระ

ราชนิพนธในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๔๘๙ ครั้งดํารงพระ

ราชอสิรยิยศเปนสมเดจ็พระอนชุาธริาช ไดทรงพระกรณุา

โปรดเกลาฯ ใหพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาจักรพันธ

เพ็ญศิริ (ขณะดํารงพระยศเปนหมอมเจาจักรพันธเพ็ญ

ศริ ิจกัรพันธ) นิพนธคาํรองภาษาไทย เปนเพลงท่ีมเีนือ้หา

สอนใจไดเปนอยางดี บทเพลงพระราชนิพนธแสงเทียน นี ้

ผูเขียนชื่นชอบทํานองที่รูสึกมีความไพเราะแตแฝงความ

เศรามาตัง้แตยงัเดก็ๆ และไดมาพจิารณาลกึซ้ึงอกีทกีเ็มือ่

อยูในวิชาชีพการพยาบาลเม่ือตองใหการดูแลผูปวยและ

สอนนักศึกษาพยาบาลในหัวขอเก่ียวกับความตาย ภาวะ

ใกลตาย และการดูแลประคับประคอง และหากพิจารณา

โดยตลอดแลว มีความเหมาะสมเปนอยางยิ่งในการ

อญัเชญิเพือ่เกร่ินนาํบทความทีผู่เขยีนจะนําเสนอตอไปนี ้

ดวยเนือ้เพลงสะทอนใหเหน็ภาพของมนษุยทกุคนเมือ่ถงึ

คราวท่ีชีวิตประสบชะตากรรมหรือในวาระสุดทายก็ตอง

หันหนาเขาหาธรรมะ ทรงชี้ใหเห็นวาชีวิตที่เกิดมาไมมี

อะไรทีแ่นนอนและตางกต็องเปนไปตามกรรมทีต่นทาํไว 

มขีอคดิท่ีลกึซึง้แฝงอยูในเน้ือเพลงวา แมการบนบานศาล

กลาว เพือ่หวังผลใหตานทานโรคท่ีรมุเรา กม็อิาจชวยใหดี

ขึน้ได หากไมสรางความด ีพระองคทรงชีน้าํใหทกุคนหมัน่

สรางความดีอยางสม่ําเสมอ เพ่ือบญุจะไดคุมไปชาติหนา 

และมนษุยไมควรยดึตดิกบัสังขารอนัเปนตนเหตแุหงทกุข 

นอกจากนี้ทรงชี้ใหเห็นวา ความตายก็มีประโยชน เพราะ

ทําใหพนความทรมานท้ังปวงจากความเจ็บปวย ชีวิตก็

เปรียบเหมือนแสงเทียน ที่สุดทายก็ตองดับลง นั่นเอง

 การดูแลชวยเหลือผูปวยระยะทายสําหรับ

วชิาชพีการพยาบาลแลว เปาหมายคือใหผูปวยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีกระทั่งตายหรือจากไปอยางสงบ ซึ่งนอกจากการ

มุงใหความสําคัญกับการดูแลความสุขสบายผูปวยทาง

ดานรางกาย ลดความทุกขทรมานดานจิตใจ และตอบ

สนองความตองการทางดานสังคมแลว จิตวิญญาณ เปน

อกีมติหิน่ึงทีม่คีวามสําคญัมากท้ังกบัผูปวยและครอบครัว 

โดยเฉพาะในชวงขณะสุดทายของชีวิตนั้น ความตองการ

ดานจิตวิญญาณในผูปวยจะยิ่งปรากฏเดนชัดมากข้ึน ดัง

ทีป่รากฏเสมอวาผูปวยและครอบครวัมกีารกราบไหวบชูา

สิ่งศักด์ิสิทธิ์ บนบานศาลกลาวขอใหหายหรือมีชีวิตรอด

ไดตอไป หรอืมกีารกระทําการตางๆหลากหลายตามความ

เช่ือและศรทัธาของแตละคนเพือ่ตอบสนองความตองการ

ดานจิตวิญญาณ การมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับมิติ

ทางจติวญิญาณจงึมคีวามสาํคญัสาํหรบัพยาบาลวชิาชพีผู

ดูแลประคบัประคอง (palliative care nurse) ในการท่ีจะ

นําใชหนุนเสริมใหผูปวยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ซึ่งจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวาระสุดทาย และ

สามารถจากไปอยางสงบหรือที่เรียกวา “ตายดี” 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ �¡ÒÃºÃÃÅØ¡ÒÃμÒÂ´Õ 
 ปจจุบันมีการกลาวถึงกันอยางกวางขวางเก่ียว

กับการดูแลชวยเหลือใหผูที่อยูในภาวะใกลตาย ไดเขา

สูความตายอยางสงบ หรือที่เรียกวา การตายดี (good 

death) การตายดี เปนเปาหมายสําคัญของการดูแลแบบ

ประคับประคอง2 ซึ่งเปนการจัดบริการการดูแลสําหรับ

ผูปวยระยะทายของชีวิต โดยมีพัฒนาการในประเทศ

ที่พัฒนาแลวมากวา ๔๐ ป อยางไรก็ตาม การใหนิยาม

การตายดีและรูปแบบการจัดบริการยังมีความหลาก

หลาย และเปนพลวัตร กลาวไดวา ยังไมมีนิยามที่เปน

สากล3-6 ดวยเหตุที่ยังมีความคิดเห็นที่แตกตางกันเก่ียว

กับคุณลักษณะของการตายดีวาควรเปนอยางไร ทั้งๆที่ 

การตายนั้นเปนเรื่องที่ใกลตัวมนุษย เปนสวนหนึ่งของ

ธรรมชาติของทุกชีวติทีจ่ะตองเกิดขึน้ ณ วนัใด วนัหน่ึง ดงั

ที่ หลวงพอเฟอง โชติโก ทานไดเตือนสติใหเห็นวาความ

ตายเปนสิ่งที่ไมมีใครสามารถเอาชนะได เมื่อเปนดังนั้น

ก็ไมควรไปยึดติดกับการมีชีวิต ตองรูจักฝกที่จะปลอย

วางทุกสิ่งอยางใหคุนเคย เมื่อความตายมาถึงก็จะไมรูสึก

ลาํบากท่ีจะจากไปโดยสงบ ดงัน้ี “สกัวนัหน่ึงความตายจะ

มาถึงเรา มาบีบบังคับใหเราปลอยทุกสิ่งทุกอยาง ฉะน้ัน 

..... เราตองหัดปลอยวางลวงหนาใหมันเคย ไมอยางน้ัน 

พอถึงเวลาไปจะ ....... ลําบาก” แตทวา ความตายกลับ

ไมคอยไดรบัความสนใจในภาวะปกติของการดําเนินชีวติ 

ดังน้ัน จึงพบไดเสมอวา ผูปวยท่ีมีสุขภาวะในระยะทาย

ของชวีติและตายดตีามแนวทางทีค่วรจะเปนมสีดัสวนไม
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มากนัก แมไมมขีอมูลดังกลาวอยางเดนชัดในประเทศไทย 

แตหากอนุมานจากขอมลูการไดรบัการดูแลจัดการอาการ

ปวดในผูปวยมะเรง็ระยะทาย ซึง่ถอืเปนเพยีงขอเดยีวของ

คุณภาพชีวิตผูปวยในระยะทาย พบวา มีนอยกวารอยละ 

50 7 ซึง่สะทอนวาผูปวยระยะทายไมไดรบัการตอบสนอง

ใหเกิดการตายดีอยางเพียงพอ

¤ÇÒÁËÁÒÂáÅÐ¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¡ÒÃμÒÂ´Õ
 ความหมาย การตายดี มีความสัมพันธกับมุม

มอง ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และประสบการณ 8-9 

เปนมติขิองประสบการณของผูปวยทีเ่กีย่วเนือ่งกับอาการ

ตางๆของโรค ที่มีความสัมพันธกับการสนับสนุน ความ

หวัง การคาดหวัง ความตองการดานเศรษฐกิจ ความ

ตองการการดูแล และการดํารงไวซึ่งจิตวิญาณและความ

เชื่อ10 ดังน้ัน ตามหลักฐานที่ปรากฏ ความหมายของการ

ตายดี จึงมีทั้งความสอดคลองและความแตกตางกัน ดัง

เชน Miyashita et al11ไดศึกษาเกี่ยวกับการตายดีเพื่อ

สรางเครื่องมือประเมินการตายดี (Good Death Inven-

tory : GDI) ผลการศึกษา พบคุณลักษณะของการตาย

ดี 18 ประการ ไดแก 1) ความสุขสบายดานรางกายและ

จติใจ 2) ตายในสถานท่ีตองการ 3) การคงความหวังและ

ความปรารถนา 4) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร

ทางการแพทย 5) การไมเปนภาระกับบุคคลอ่ืน 6) การ

มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกครอบครัว 7) ความเปน

อิสระ 8) ความสุขสบายดานส่ิงแวดลอม 9) การไดรับ

ความเคารพในความแตกตางระหวางบุคคล 10) ความ

สมบูรณของชีวิต 11) การไดรับการรักษาอยางเพียงพอ 

12) การตายอยางธรรมชาติ 13) การเตรียมตัวสําหรับ

ความตาย 14) การควบคุมเหตุการณในอนาคต 15) 

การตายอยางไมกังวล 16) ความสงบและสวยงาม 17) 

ความรูสกึใชชวีติอยางคุมคา และ18) ความสขุสบายดาน

ศาสนาและจิตวิญญาณ คุณลักษณะการตายดีดังกลาว 

สะทอนถึงการเนนเรื่องความสุขสบายดานรางกายและ

จิตใจของผูปวยเปนหลัก ซึ่งสอดคลองกันกับ การตาย

ดีในมุมมองของผูปวย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

สรุปไดดังนี้ 1) มีความเปนอิสระปราศจากความทุกข

ทรมานทางดานรางกายและจิตใจ 2) มีสัมพันธภาพท่ี

ดีกับสมาชิกในครอบครัว 3) การที่ไดตายอยางสงบใน

สถานทีท่ีพ่งึประสงค 4) มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัทมีสขุภาพ

ที่ใหการดูแล มีแพทยที่ไววางใจได พยาบาลเปนผูดูแล

ดานความสุขสบาย มีผูที่ยอมรับฟงความคิดเห็น 5) การ

ที่ไมเปนภาระตอผูอื่นและครอบครัว 6) คงไวซึ่งความ

มีคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ไดรับการดูแล

ที่เปนปกติ 7) มีความสมบูรณของชีวิตในเรื่องการ

เตรียมตัวสําหรับความตาย ครอบครัวไมเกิดความเศรา

โศกเสียใจหลังผูปวยเสียชีวิตคิดวาความตายเปนสิ่งที่

สมบรูณของชีวิต 8) คงไวซึ่งการดําเนินชีวิตประจําวันได

โดยไมตองพึ่งพาผูอื่น 9) ตอสูกับความเจ็บปวยมีชีวิต

อยูใหนานท่ีสุด 10) คงไวซึ่งความหวัง มีความคิดเชิง

บวก 11) ไดตายตามธรรมชาติ ไมยืดชีวิตใหยืนยาวออก

ไปโดยใชเครื่องมือทางการแพทย 12) คงไวซึ่งบทบาท

ในครอบครัว อาชีพการงาน สังคม ใหความชวยเหลือ

ผูอื่นได 13) ควบคุมสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต วางแผน

สําหรับการจากไปอยางสงบ มีการจัดเตรียมสําหรับพิธี

ศพ 14) ระลึกถงึความตายวาเปรียบเหมือนการนอนหลับ 

ยอมรับวาความตายเปนสวนหน่ึงของชีวิต 15) ไดกลาว

ลาบุคคลอันเปนที่รัก แสดงความขอบคณุการหวงใยจาก

ผูอื่น 16) คงไวซึ่งความภาคภูมิใจ ไมยอมรับความเห็น

อกเหน็ใจจากผูอืน่ และ17)  มคีวามเชือ่และความศรทัธา

ในชีวิต12-18 นอกจากน้ี ความหมายของการตายดี ตาม

ประสบการณของพยาบาล ก็มีความสอดคลองเปนสวน

มากกับความหมายท่ีกลาวมา โดยพยาบาลจะใหความ

สําคัญกับทุกมิติขององครวมที่ผูปวยพึงจะไดรับทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะเห็นไดจากการ

ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ ยุพเรศ โจมแพง และ 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ19 พบวาการตายดี มี 9  แกนสาระ 1) 

ตายอยางสงบปราศจากความทุกขทรมาน 2) ตายท่ีไดรบั

การดแูลครอบคลมุทกุมติขิององครวม 3) ตายทามกลาง

บุคคลที่รัก 4) ตายตาหลับตายที่ไรความหวงหาอาวรณ 

5) ตายในสถานท่ีๆอยากตาย 6) ตายโดยที่รูตัววากําลัง

จะตาย  7) ตายท่ีไดเตรียมตัวกอนตาย 8) ตายท่ีคงไว

ซึ่งศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และ9) ตายที่ครอบครัว
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ยอมรับความตาย จะเห็นไดวาองคความรูเกี่ยวกับการ

ตายดีที่ไดจากการศึกษานี้ เปนการชวยยืนยันและขยาย

ภาพการตายดีจากการศึกษาที่ผานมา ผานประสบการณ

ของพยาบาลที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง และสําหรับมุมมองของ

สมาชิกครอบครัวหรือญาติผูปวยนั้น เพ็ญภัสสร มาพงษ 

และบําเพ็ญจิต แสงชาติ20 ไดศึกษาการประเมินการ

ดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายและการตายดีโดยสมาชิก

ครอบครัว พบวา สมาชิกครอบครัวประเมินวาระดับการ

ตายดีของผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับ

มาก (x=3.61) ประกอบดวย 14 ดานคือ 1) ความ

พอใจดานศาสนาและจิตวิญญาณ 2) การไดรับความ

เคารพในฐานะบุคคล 3) ความรูสึกวาชีวิตของเขานั้นมี

คา 4) การดํารงไวซึ่ง ความหวัง และความสุข 5) ความ

สัมพันธที่ดีกับครอบครัว 6) การตายอยางธรรมชาติ 7) 

ความสบายของสภาพแวดลอม 8) การไดรับการรักษาที่

เพยีงพอ 9) ความสมบรูณของชวีติ 10) การไมเปนภาระ

กบัผูอืน่ 11) ความสัมพนัธทีด่กีบับคุลากรทางการแพทย 

12) การตระหนักรูถึงความตาย 13) การเตรียมตัวกอน

ตาย และ 14) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม การ

ตายดีอยูในระดับปานกลางประกอบดวย 2 ดานคือ การ

ควบคุมอนาคต  และความเปนอสิระ และการตายดีอยูใน

ระดับนอย ประกอบดวย 2 ดานคือ การตายในสถานท่ีที่

พอใจ  และความสุขสบายดานจิตใจและรางกาย จากผล

การวิจัยนี้ แมวาสมาชิกครอบครัวประเมินการตายดีของ

ผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยรวมจะอยูในระดับมาก แต

สวนใหญการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายของบุคลากร

ทางการแพทยยังตองการการปรับปรุงเกือบทุกดาน ชี้

ใหเห็นวาสมาชิกครอบครัวมีความคาดหวังสูงเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายในไอซียู และสะทอน

ถึงความสําคัญของการพัฒนาการดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายในไอซียูใหสามารถตอบสนองความตองการการ

ดูแลของผูปวยวิกฤตระยะสุดทายและสมาชิกครอบครัว

ใหครอบคลุมทุกมิติ รวมทั้งมิติจิตวิญาณ 

  ในทางพระพุทธศาสนามองความตายเปน

เรื่องธรรมชาติ เมื่อเขาใจความตายจะไมทําใหกลัวตาย 

และสามารถนําเอาความตายมาประยุกตใชในการเขาถึง

สัจธรรมไดอีกดวย หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาชวย

สงเสริมใหมนุษยมทีาทตีอความตายท่ีถกูตอง คอื มทีศันะ

ตอความตายวาเปนจุดเปล่ียนผานของชีวิตที่จะนําไปสู

ภพภูมิตางๆ และสภาพจิตในขณะท่ีจะตายมีผลตอภพ

ภูมิใหมของผูตาย โดยใหพิจารณาทุก ๆ วัน ใหเขาใจวา

คนเราทุกคนเกิดมาแลวก็ตองตายเปนธรรมดา เมื่อเปน

ดังนี้ จึงเปนการสะทอนใหคนเราไดตระหนักวาควรท่ีจะ

เรงขวนขวายทํากิจที่ควรทําเสียแตเนิ่น ๆ ไมประมาทใน

การทําความดี เมื่อไรก็ตามที่ความตายมาเยือนก็จะไม

โศกเศรา ไมเสียใจ ไมนึกนอยใจวา ทําไมจึงเกิดขึ้นกับ

เรา กลาที่จะเผชิญกับความตายอยางมีสติมั่นคง ไมหลง

ตาย ไมหวาดกลัว ไมรูสึกพร่ันพรึงตอความตาย เมื่อ

สามารถทําใจในความตายไดกจ็ะทาํใหพิจารณาเห็นชีวติ

ตามความเปนจริง มสีคุตเิปนทีห่วงั ดงัพระพุทธพจนทีว่า

เมือ่จติไมเศราหมองสคุตยิอมเปนทีห่วงั เมือ่จติเศราหมอง

ทุคติยอมเปนที่หวัง การเขาใจเรื่องความตายจึงชวยให

เราเขาใจชีวิตไดดีขึ้น

 สําหรับ The Institute of Medicine (1997 

cite in Emanel & Emanuel, 1998)10 ไดใหความหมาย

การตายดีวา “การตายดี คือ การตายท่ีปลอดจากความ

ความเจ็บปวดทุกขทรมานทางกายและทางจิตวิญญาณ 

ที่สามารถหลีกเลี่ยงไดของผูปวย ญาติ และผูใหการ

รักษา และโดยท่ัวไปควรเปนไปตามความประสงคของ

ผูปวยและญาติ บนพื้นฐานของการรักษาดานการแพทย 

วฒันธรรม และจริยธรรมทีไ่ดมาตรฐานและดีงาม” ความ

หมายการตายดีตามนัยนี้ กลาวไดวาเปนรูปแบบพื้นฐาน

มากที่สุด สําหรับประเทศไทย ไดเริ่มใหความสําคัญมาก

กับการสนับสนุนชวยใหเกิดการตายดีของบุคคล จะเห็น

ไดจากการท่ีประเทศไทยไดกาํหนดแผนยุทธศาสตรระดบั

ชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ 21นัน้ ไดมกีารนยิามความหมายของ

การตายดี ไววา “การตายดี หมายถึง การตายท่ีกอนผูปวย

จะเสยีชวีติ ไดรบัการบรรเทาอาการและความทุกขทรมาน 

ทางดานรางกายและจิตใจอยางเพียงพอเหมาะสม ไดรับ

การดูแลทางดานจิตวิญญาณตรงกับความเชื่อ ศาสนา  

วัฒนธรรมของตนเอง รวมถึงไดทําสิ่งที่คั่งคาง สามารถ
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แสดงความปรารถนาของตนเองวาตองการใหมีการดูแล 

อยางไรในระยะทายเพ่ือใหเสยีชวีติอยางสงบ สมศักดิศ์รี

ของความเปนมนุษย” ความหมายดังกลาว สอดคลอง

กับมุมมองทั้งของผูปวย พยาบาล และสมาชิกครอบครัว

ตามผลการศึกษาที่ผานมา แตการตีความคุณลักษณะ

ดังกลาวเพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติเปนสิ่งที่ทําได

ยาก เพราะไมไดแสดงใหเห็นวาจะสามารถบรรลุแนวคิด

อุดมคติการตายดีไดอยางไร โดยทั่วไป ลักษณะของการ

ตายดเีกีย่วของกบัการเปนอสิระหรอืปราศจากจากความ

เจ็บปวดทางกาย และจิตวิญญาณ ผานกิจกรรมที่หลาก

หลายทางการแพทย และทางจิตสังคม ตางๆรวมทั้ง การ

ใชยา การใหคําปรึกษาทางจิตวิทยา ใหคําปรึกษาทางจิต

วิญญาณ การอธิษฐาน กายภาพบําบัด การรักษาดวยการ

นวด ดนตรี และศิลปะบําบัดเปนตน แตอยางไรก็ตาม 

ปญหาเศรษฐกิจ ผูดูแล และการสนับสนุนทางสังคม ก็มิ

อาจมองขามไปได ตองใหความสนใจดวยเชนกัน ในการ

ที่จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวย ตัวอยางเชน ผู

ที่อยูในระยะใกลตาย อาจวิตกหมกมุน ครุนคิด กังวลกับ

เรื่องการเงิน ความเปนอยูของคนที่รักที่อยูเบื้องหลงัเมื่อ

ตนตองจากไป ซึง่ประเดน็เหลานี ้จะเปนสาเหตขุองความ

เจ็บปวดทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณได 

 จากลักษณะและความหมายของการตายดีที่

กลาวมา จะเห็นวามติทิางจิตวญิญาณเปนคณุลักษณะและ

ความตองการท่ีสําคัญมากประการหน่ึงสําหรับผูปวยใน

ระยะทายหรือใกลตาย ที่สามารถนําใชเปนแนวทางเขาสู

กระบวนการของการตายดีใหบรรลุได 

Ô̈μÇÔÞÞÒ³ ¤ÇÒÁ¼ÒÊØ¡·Ò§¨ÔμÇÔÞÞÒ³ áÅÐ¡ÒÃ
μÒÂ´Õ
 ผูปวยท่ีอยูในระยะทาย ใกลตายหรือใกลเสีย

ชีวิตนั้น เปนท่ีทราบกันดีวา ผูปวยตองเผชิญกับปญหา

และความตองการที่ซับซอน เนื่องจากระบบสําคัญๆ

ในรางกายทํางานผิดปกติ สงผลใหเกิดปญหาและ

อาการตางๆตามมามากมาย เชน อาการปวด ออนลา 

เพลีย หายใจลําบาก รับประทานอาหารไมได ชวยเหลือ

ตนเองไมได ไมสามารถทําบทบาทหนาที่ตางๆได โดย

เฉพาะอยางยิ่งหากตองหยุดงานอาชีพยอมกอใหเกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลไดสูง และเม่ืออาการ

ของโรคลุกลามเขาสูระยะทาย ผูปวยสวนใหญมักจะรับรู

ไดโดยสัญชาตญาณวาความตายกําลังใกลเขามา จะรูสึก

เสียกําลังใจจากผลกระทบตางๆดังกลาว บางคนคิดถึง

แตเรือ่งของความตาย ความพลดัพราก ความรูสกึสญูเสยี

และความทุกขทรมานที่จะเกิดขึ้น ยิ่งทําใหผูปวยหวาด

กลวั รูสกึหมดหนทางชวยเหลือ ไมมัน่ใจ หมดกาํลงัใจใน

การทีจ่ะตอสูกบัโรค ทอแท สิน้หวงั มองไมเหน็อนาคตอีก

ตอไป ไมสามารถคนหาความหมายของชีวติได และนําไป

สูการเกิดความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ22

 Spirituality หรือจิตวิญญาณ มีหลักฐานวามี

การนําแนวคิดน้ีมาใชในการพยาบาลต้ังแตยคุของ Miss. 

Florence Nightingale (ค.ศ. 1820-1910) นักวิชาการ

พยาบาลหลายทานใหความหมายจิตวิญญาณสามารถ

สรุปได 4 ประเด็นคือ 1) การมีคุณคา มีความหมายและ

เปาหมายในชีวติ เปนการคนหาความเขาใจในชีวติของตน

เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได23-25 2) การมีปฏิสัมพันธ

กบัตนเอง พระเจา สิง่แวดลอมและสิง่เหนอืตนหรอืเหนอื

ธรรมชาติ26 3) ความตระหนักถึงความตองการภายใน

ตนเองและความรูสึกตอสิ่งที่เหนือกวาธรรมชาติ27-28 4) 

แหลงของความหวัง เปนการแสดงออกถึงการใหและ

การรับความรัก ความปรารถนาหรือการประสบความ

สําเร็จในชีวิต23-25 จากความหมายดังกลาว จิตวิญญาณ

มีความสําคัญตอความผาสุกและการเยียวยา (well-

being and healing)29 โดยจิตวิญญาณ ถือวาเปนมิติที่

มีพลังมากที่สุดในทุกๆมิติของรางกาย เปรียบเสมือน

แรงผลักดันใหมนุษยมีการดํารงชีวิตอยูได ดังนั้น จิต

วิญญาณจึงเปนสิ่งสูงสุดที่สงผลกระทบอยางมากตอมิติ

สุขภาพอีก 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย จิตใจ และ สังคม 

โดยจิตวิญญาณทําหนาที่เช่ือมประสานการทําหนาที่ของ

มิติทั้ง 3 ใหเกิดความสมดุล ซึ่งหากมีความทุกขทางจิต

วญิญาณเกิดขึน้ บคุคลจะไมพบความผาสกุทีแ่ทจรงิ และ

ขาดความสมบูรณในตัวเอง ดังน้ัน ในการดูแลดานจิต

วิญญาณจึงเปนการดูแลที่แสดงถึงพยาบาลเคารพและ

ใหความสําคัญแกบุคคลหรือสภาวะแวดลอมรอบตัวที่
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มีความสัมพันธกับผูปวย รวมทั้งวัฒนธรรม ความเชื่อ 

และ/หรอืการปฏบิตัติามหลกัศาสนา30 เพือ่เปนการตอบ

สนองความตองการดานจิตวิญญาณและนําสูความผาสุก

ทางจติวญิญาณ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ

หมายของจิตวิญญาณ ยังมีความหมายหลากหลาย ยัง

ไมมีคําจํากัดความท่ีชัดเจนและเปนสากล การใหความ

หมายของจิตวิญญาณข้ึนอยูกับองคประกอบดานความ

เชื่อ ประสบการณ ศาสนา และวัฒนธรรม ซึ่งสวนมาก

จะมีความเก่ียวของกับศาสนาหรือการปฏิบัติพิธีกรรม31 

มติทิางจิตวญิญาณเปนสิง่ทีเ่ปนนามธรรม จบัตองไดยาก 

แตมีความเกี่ยวของกับศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และ

สงัคมดังกลาวแลว จงึสงผลตอการใหความหมายของจิต

วิญญาณ29 สําหรับสังคมและวัฒนธรรมไทยแลว กลาว

ไดวา จิตวิญญาณ ถือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต อาจหมาย

รวมถึง สิ่งเหนือธรรมชาติ ศาสนา สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อนฝูง สิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดความหวัง ใหความสําคัญ

กับชีวิต มีกําลังใจในการมีชีวิต มีเปาหมายในการดําเนิน

ชวีติ หรอืทําใหเกดิความสขุในชีวติ32 จากความหมายของ

จติวญิญาณ จะเหน็ไดวาบงบอกถงึสภาวะธรรมชาตทิีเ่ปน

นามธรรมและมีอยูจริงในมนุษยทกุคน ซึง่เปนสวนทีท่าํให

แตละคนมคีวามแตกตางกนัและมคีวามสาํคญัสาํหรบัการ

ดํารงชีวิต หากขาดมิติดานจิตวิญญาณความเปนมนุษย

ก็สูญสลายไปดวยเชนเดียวกัน23 กลาววา บุคคลมีความ

ตองการดานจิตวิญญาณ 5 ดาน คือ 1) ความตองการได

รับการใหอภัย (forgiveness) จากพระเจา ตนเองและส่ิง

อื่นๆ เพื่อลดความรูสึกผิดบาปท่ีเกิดขึ้นในใจ 2) ความ

ตองการความรัก (love) จากพระเจา การใหความรัก

ตนเอง รวมท้ังการใหและการรับความรักจากผูอื่น 3) 

ความตองการมีความหวัง (hope) 4) ความตองการไดรบั

ความไววางใจ (trust) และ 5) ความตองการการมีความ

หมายและเปาหมายในชีวิต (meaning and purpose in 

life) เปนความตองการท่ีลึกซึ้งเปนนามธรรมอยูในสวน

ลึกของจิตใจ ดังนั้น ถาบุคคลไดรับการตอบสนองความ

ตองการดานจิตวิญญาณอยางเพียงพอจึงเปนการชวย

ใหเกิดผลดีตอสุขภาพองครวม และมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ(spiritual well-being) ในทางตรงขาม หาก

ความตองการดานจติวญิญาณไมไดรบัการตอบสนองหรอื

ไดรบัแตไมเพยีงพอกจ็ะเกดิความบบีคัน้ทางจติวญิญาณ 

(spiritual distress)28 โดยเฉพาะผูปวยระยะทายหรอืใกล

เสียชีวิต 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-

being) เปนอกีแนวคดิทีม่คีวามเปนนามธรรมสูง และถกู

วิพากษวามีความคลุมเครือยากตอการอธิบายใหชัดเจน 

เชนเดยีวกบัความหมายของจติวญิญาณ33 ใหความหมาย 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณวา เปนความรูสึก การรับรู 

ความเชื่อในส่ิงศักด์ิสิทธิ์ การมีสิ่งยึดมั่นทางดานจิตใจ 

สิง่เหลานีก้อใหเกดิกาํลงัใจ และทาํใหผูปวยมคีวามสขุ มี

ความเขมแขง็ในจิตใจ และพรอมทีจ่ะเผชญิกับเหตุการณ

ที่เกิดขึ้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณมักเกิดควบคูไปกับ

ความสามารถในการเผชิญปญหา ทําใหผูปวยมีความ

หวังและกําลังใจในการมีชีวิตอยู กลาเผชิญความจริง 

ยอมรับสภาพที่เปนอยู มีความเขมแข็งและความหวัง

ในการดําเนินชีวิต พรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณที่จะ

ดําเนินตอไป ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น34 

สําหรับความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม

แนวคิดทางดานตะวันออก35 มองวา เปนลักษณะภายใน

ของบุคคลที่แสดงออกเม่ือมีประสบการณที่สมบูรณใน

ตนเอง เปนพลังและแรงขับสูงสุดของชีวิต ทําใหบุคคล

สามารถดาํเนนิชวีติอยูในสงัคมไดเปนอยางดี ซึง่ประกอบ

ดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ1) ความสุข สงบ จากการ

ทําความดี เปนความรูสึกเปนบุญ อิ่มบุญ เปนภาวะสิ้น

ไปของความทุกข ที่บีบคั้นทางกาย จิต สังคม 2) ความ

เบกิบานในการทําหนาทีแ่ละการใชชวีติ เปนการรูตืน่และ

เบิกบานในทุกยางกาวและทุกขณะท่ีทําหนาที่ รูเทาทัน 

ไมประมาทหรือขาดสติ มีสติปญญาในการเขาใจและแก

ปญหาไดดี และ3) การมีสมาธิ สติ และปญญา เปนความ

ตื่นตัวตอหนาที่ มีความพรอมอยูเสมอในการรับรูตอสิ่ง

ตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของและตระหนักไดวาควรปฏิบัติตอ

สิ่งน้ันๆ อยางไร

 จากความหมายของจิตวญิญาณและความผาสุก

ทางจิตวิญญาณดังกลาว มีสวนชี้นําใหเกิดความเขาใจ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณได กลาวคือ ความผาสุกทาง
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จิตวิญญาณหมายถึง ความผาสุกหรือสุขภาวะที่เกิดขึ้น

เมือ่บุคคลกระทาํความด ีหรือจิตไดสมัผสักบัส่ิงทีม่คีณุคา

อันสูงสุด สิ่งที่มีความยึดมั่นศรัทธา เชน การเขาถึงพระ

รัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา การเสียสละ การ

เมตตา เปนตน ดังนั้นเม่ือบุคคลไดกระทําในสิ่งที่ทําให

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณข้ึนจะสงผลกระทบตอ

สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคม ในทางตรงกัน

ขาม หากบุคคลขาดความผาสุกทางจิตวิญญาณจะทําให

มนุษยหรือบุคคลนั้นขาดสิ่งยึดเหนี่ยวและความสมบูรณ

ในตัวเอง และไมพบความสุขที่แทจริง32 โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งผูปวยที่ปวยดวยโรครายแรง รักษาไมหายที่เขาสูใน

ระยะทาย เขาสูภาวะใกลตายหรอืเสยีชวีติในวาระสดุทาย

ของชวีติ วธิกีารบาํบัดรกัษาอาการบางอยางมกักอใหเกดิ

ความเจ็บปวดทุกขทรมาน จากการสอดใสสายยาง การ

ใสทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ สิ่งขับหล่ัง การรักษา

มักมุงเนนท่ีการรักษาเฉพาะโรค โดยอาจจะละเลยการ

ดูแลดานความตองการดานจิตใจ อารมณ ความรูสึกและ

ความตองการดานมิติจิตวิญาณ รวมท้ังการจัดการกับ

กลุมอาการตางๆที่พบในผูปวยระยะสุดทายไดไมดีพอ 

เชน อาการปวด อาการคลื่นไสอาเจียน เหนื่อยหอบ ซึม

เศรา เบ่ืออาหาร รวมท้ังอาการในระยะสุดทายกอนผูปวย

เสยีชวีติอกีดวย เมือ่ผูปวยไมไดรบัการบรรเทาความทุกข

ทรมานและตอบสนองความตองการดานจติใจ สงัคมและ

จติวญิญาณ ยอมมอิาจไดตายอยางสงบหรือตายดีได ดงันัน้ 

การไดรับการตอบสนองความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

จงึเปนความสําคญัในการสงเสริมการดูแลผูปวยระยะทาย

ใหไดถึงการตายดีได

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁ¼ÒÊØ¡´ ŒÒ¹¨ÔμÇÔÞÞÒ³à¾×èÍºÃÃÅØ
¡ÒÃμÒÂ´Õ 
 ในชวงเวลาของชีวิตที่วิกฤตมากท่ีสุด ผูปวย

ระยะทายจะเผชญิกบัความหวาดกลวัและวาเหว ทาํใหเกดิ

ภาวะวกิฤตดานจติวญิญาณซึง่ตองการการดแูลเปนพิเศษ

เฉพาะ การดแูลดานจติวิญญาณมบีทบาทสาํคญัอยางเดนชดั

เมื่อการรักษาทางการแพทยไมไดผลหรือหมดหนทาง

รกัษา จติวญิญาณเปนประเด็นทีส่าํคญัมากในภาวะวิกฤต

ของชีวิตในผูปวยระยะทาย กลาวไดวา เปนวิถีที่จะชวย

ผูปวยเขาใจชวีติในแงของการคนหาความหมายสงูสดุและ

คุณคาของชีวิต ดังนั้น ในการดูแลผูปวยเพื่อใหมีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณและนําสูการตายดี จึงจําเปนตอง

มีการประเมินภาวะจิตวิญญาณ เพื่อใหสามารถใหการ

พยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยาง

แทจริง

 มีการพัฒนาแนวทางการประเมินทางดานจิต

วิญญาณจากนักวิชาการหลายทาน24-26, 36  ในบทความน้ี

จะกลาวถึงเฉพาะของ Stoll (1979 อางถึงใน Craven & 

Himle, 2003)26 ที่ใหแนวทางสําหรับการประเมินดาน

จิตวิญญาณ ไว 4 ดานเปนคําถามปลายเปด คือ 1) การ

รบัรูของบุคคลเก่ียวกับพระเจาหรือเทพเจา 2) แหลงของ

ความหวังและความเขมแข็ง 3) การประกอบพิธีกรรม 

หรอืการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา และ 4) ความสมัพนัธ

ระหวางความเช่ือดานจิตวิญญาณและภาวะสุขภาพ โดย

มีแนวทางในการถาม เชน ศาสนาหรือพระเจามีความ

สําคัญกับทานอยางไร ใครคือคนที่ทานตองการขอความ

ชวยเหลือ ทานคิดวาความเชื่อ/ศาสนาชวยทําใหทานมี

ความรูสึกดีขึ้นใชหรือไมหากผูปวยตอบวาใช ถามตอวา

ความรูสกึดขีึน้อยางไร เปนตน อยางไรกต็าม การประเมนิ

ภาวะจิตวิญญาณสามารถประเมินไดทั้งจากการสังเกต 

การสัมภาษณ และการใชแบบสอบถาม เน่ืองจากบุคคล

จะแสดงภาวะจิตวิญญาณออกมาทั้งทางพฤติกรรม 

คําพูดและอารมณ 

 ในภาวะที่เจ็บปวย บุคคลมักมีความตองการ

การดูแลที่แตกตางจากภาวะปกติ และในขณะที่มีความ

เจ็บปวดทุกขทรมานกับขณะที่อาการเจ็บปวดทุเลาลง 

ความตองการดานจิตวิญญาณก็อาจแตกตางไป การ

ดูแลดานจิตวิญญาณจึงมิอาจกําหนดเปนกฎตายตัวได 

O’Brien24 กลาวถงึการดแูลดานจติวญิญาณวาม ี3 มติ ิคอื 

การดูแลดวยความเตม็ใจ การเปนผูฟงทีด่ ีและการสมัผสั

ที่ออนโยน โดยเปาหมายหลักของการตอบสนองความ

ตองการทางจิตวิญญาณของผูที่ใกลตาย คือการใหการ

ดูแลที่ครอบคลุมใหเหมาะสมสําหรับบุคคลอยางองค

รวม หลักการของการดูแลทางจิตวิญญาณท่ีครอบคลุม
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สําหรับบุคคลที่ใกลตายประกอบดวย 7 เปาหมาย คือ 

1) ใหการดูแลท่ีใหความสําคัญทางวัฒนธรรม 2) เพิ่ม

คณุภาพของชีวติ 3) บรรเทาความวติกกงัวล 4) ใหความ

สะดวกสบายและเปนการติดตอสวนบุคคล 5) สงเสริม

ความหมาย ความสําคัญ และความหวัง 6) สงเสริมการ

ใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจท่ีสอดคลองกับคุณคาทางจิต

วิญญาณ และ7) เพ่ิมความเช่ือมั่นของผูดูแล จะเห็นวา 

เปาหมายสําคญัในการพยาบาลดานจติวญิญาณแกผูปวย

ระยะสุดทายน้ัน เพือ่ใหผูปวยมคีวามสุขสงบ ยอมรับการ

ตายไดอยางกลาหาญและมีศักดิ์ศรี มีโอกาสบอกลาหรือ 

ขออโหสกิรรมแกญาตมิติร และไดประกอบพธิกีรรมหรอื

ปฏบิตัติามหลกัศาสนาตามทีต่นนบัถอื ซึง่จะชวยใหผูปวย

มีกําลังใจและมีความหวังวาจะไดไปเกิดในสุคติภูมิ หรือ

ไปสูดินแดนของพระเจาตามความเชื่อ 

 กิจกรรมการพยาบาล เพื่อตอบสนองความ

ตองการดานจติวญิญาณสรปุจากแนวทางการดแูลบคุคล

ดานจิตวิญญาณของ Ameling & Povilonis37และ ทัศนีย 

ทองประทีป38  ซึ่งประยุกตใชแนวคิดของ Seller และ 

Haag โดยปรบัใหเขากบัพืน้ฐานความเชือ่และวฒันธรรม

ไทย ดังน้ี 1) การประเมินการับรูดานจิตวิญญาณ 2)

ชวยเหลือโดยใชเทคนิคการสื่อสาร (communication 

interventions) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

เกี่ยวกับการติดตอสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูใช

บริการ ทั้งคําพูดและการส่ือสารดวยวิธีอื่นๆ สรางความ

คุนเคยและไววางใจกัน 3) ชวยเหลือดานการคิดและ

ความทรงจํา (cognitive interventions) ใหโอกาสผูปวย

ไดเลาประสบการณ ความทรงจําชีวิตและความสามารถ

ในการเผชิญปญหาและอุปสรรคในชีวิต ความเชื่อและ

การปฏิบัติตามคําสอนศาสนา สิ่งศักด์ิสิทธิ์ ตลอดจน

แหลงของกําลังใจอื่นๆ 4) การชวยเหลือโดยการกระตุน

ประสาทการรับรู (sensory nursing interventions) หมายถึง

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการ

ใหแรงเสริมและการกระตุนการรับรูทางประสาทสัมผัส

ตางๆ โดยผานทางผิวหนัง ตา หู จมูก และล้ินเปนตน 5) 

การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (lifestyle 

alteration interventions) หมายถึงการใหผูใชบริการ

และญาติมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลเพ่ือสงเสริมความหมายและการมีคุณคาใน

ตนเอง โดยพยาบาลปรับกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบ

สนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล และ 6) ชวย

เหลือดานศาสนา (religious interventions) อนุญาตให

ผูใชบริการและญาติไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความ

เชื่อที่ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ การไดปฏิบัติกิจกรรม

ตามความเช่ือความศรัทธาจะเสริมกําลังใจใหผูปวยใน

การตอสูและเผชิญกับความเจ็บปวย รวมทั้งการเปด

โอกาสใหผูปวยใชวัตถุมงคลตางๆ หรือสิ่งยึดเหนี่ยวใจ 

7) การเลือกใชสื่อ หนังสือธรรมะ หรือคัมภีรที่เก่ียวของ

กับศาสนาที่ผูปวยนับถือ

 ความตองการดานจิตวิญญาณ  เปนความ

ตองการท่ีมอียูในมนษุยทกุคน โดยเฉพาะอยางยิง่ในภาวะ

เจ็บปวย พยาบาลจึงตองมีทักษะท้ังในดานการประเมิน

ความตองการ และทักษะในการใหการพบาบาลเพ่ือ

ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะ

ทาย ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณและ

ความมีดุลยภาพแหงชีวิตของผูปวยระยะทาย ตลอดจน

ครอบครัวญาติและผูใกลชิดของผูปวย และบรรลุซึ่งการ

ตายดีในวาระเมื่อผูปวยตองจากไป
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