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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองของผู้สูงอายุต่อการช่วยยืดชีวิตเมื่ออยู่ในระยะสุดท้าย

ของชวีติ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายทุี่มบีคุคลใกล้ชดิเจบ็ป่วยในระยะสดุท้ายของชวีติ จ�ำนวน 15 ราย ได้จากการเลอืกแบบ

เจาะจงและแบบลูกโซ่ เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึด้วยแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์

เนื้อหา ผลการศกึษาพบว่า ความหมายของการช่วยยดืชวีติ ม ี5 ประเดน็ ได้แก่ 1) การช่วยเตม็ที่เพื่อให้รอดชวีติ 2) การ

ใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์เพื่อช่วยต่อชวีติ 3) การดูแลร่างกายและจติใจเมื่อเจบ็ป่วย 4) การกระท�ำที่สร้างความทรมาน 

และ 5) การสู้กบัความตาย หากรอดกเ็ป็นปาฏหิารย์ ความต้องการของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่ต้องการการช่วย

ยดืชวีติ เนื่องจาก 1) เป็นภาระล�ำบากผู้อื่น ในที่สดุกต็้องตาย 2) เป็นสิ่งที่เจบ็ปวดทรมานกายและใจ 3) มโีอกาสฟื้น

หายน้อย เนื่องจากมอีายมุาก และ 4) อยากป่วยและตายที่บ้าน 

ค�ำส�ำคัญ: การช่วยยดืชวีติ, ผู้สูงอาย,ุ ระยะสดุท้ายของชวีติ

Abstract 

	 This qualitative research aimed to explore elderly’s perspectives on prolonged life at the end-of-life stage.  

The informants were fifif ifteen elderly who had closed relatives living at the end-of-life stage. They were selected  

by purposive sampling and snowball technique. Data were collected by in-depth interviews using a semi-structured 

interview guideline, and analyzed by content analysis. The results revealed that the meaning of prolonged life was 

found in fif ive themes: 1) providing full help for life survival, 2) using medical equipment to prolong life, 3) taking care 

of body and mind when getting sick, 4) making patients suffer, and 5) fif ighting to the death, and if survived it is  

a miracle. With regard to the needs of the informants, the majority of them did not need prolonged life for four 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัมปีระชากรวยัสูงอายเุพิ่มมากขึ้น ประชากร

กลุ่มนี้มกัมโีรคที่เกดิจากความเสื่อมของอวยัวะและความ

เจบ็ป่วยในวยัชราหลายโรค เป็นเหตใุห้ต้องได้รบัการดูแล

รักษาที่ซับซ้อนในโรงพยาบาลที่ยาวนานต่อเนื่องถึงระยะ

สุดท้ายของชีวิต ท�ำให้บุคลากรทางสุขภาพมีโอกาสดูแล

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายมากขึ้นกว่าบุคคลวัย 

อื่น ๆ  จากข้อมลูความต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง

ของ องค์การอนามยัโลก (WHO, 2020) พบว่า ผู้ที่อายุ

มากกว่า 70 ปี ต้องการ ร้อยละ 40 อาย ุ50-69 ปี ต้องการ 

ร้อยละ 27.1 และอาย ุ 20-49 ปี ต้องการ ร้อยละ 25.9  

การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยท�ำให้บุคลากรมีโอกาสเผชิญ

กบัประเดน็ทางจรยิธรรมในการตดัสนิใจรกัษาและการช่วย

ยดืชวีติ (prolonged life) พบว่า การช่วยยดืชวีติผู้ป่วยเป็น

ประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบบ่อยในการดูแล 

ผู้ที่อยู่ในระยะสดุท้าย (Elshamy, 2017) โดยเฉพาะในหอ

ผู้ป่วยหนกั (วณชิา พึ่งชมพู, และสมาพร โล่ห์สวสัดิ์กลุ, 

2549) เนื่องด้วยผูป่้วยหนกัในระยะสดุท้ายไม่สามารถบอก

เจตนาของตวัเองได้ เพราะส่วนใหญ่มกัอยูใ่นภาวะไม่รูส้กึตวั 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเป็นเรื่องของ

ญาตซิึ่งส่วนใหญ่มคีวามหวงัและต้องการให้รกัษาพยาบาล

อย่างเต็มที่เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณให้กับผู้ที่ตนเอง 

รัก (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2558) ผลการศึกษาพบว่า  

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยสูงอายุที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนกัยงัได้รบัการรกัษาแบบยดืชวีติก่อนเสยีชวีติ 24 ชั่วโมง 

เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคนืชพี เป็นต้น 

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาส่วนหนึ่งไม่ได้รับการดูแล

ตามความต้องการ ไม่ได้รับความเคารพในการตดัสนิใจ 

(วรรณภรณ์ พฒันบิลูย์, จรีพนัธ์ ประทมุอ่อน, และจธุาลกัษณ์ 

แก้วมะไฟ, 2555) การศึกษาของ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 

สมชาย วริภิริมย์กูล, รุ่งนรินัดร์ ประดษิฐสวุรรณ, สมจนิต์ 

เพชรพันธุ์ศรี, และเสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล (2560)  

พบว่า ผูป่้วยสงูอายทุี่ต้องได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง

จนถงึระยะสดุท้ายของชวีติและญาตผิูด้แูลมคีวามต้องการ

จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่โรงพยาบาล สอง

อนัดบัแรก ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการท�ำหนงัสอืแสดง

เจตนาของผู้ป่วย (living will) และการวางแผนการดูแล

ตนเองล่วงหน้า แต่ในการปฏิบัติที่เป็นจริงพบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้อย่างชัดเจน 

ท�ำให้การตดัสนิใจเลอืกการรกัษาในวาระสดุท้ายของผูป่้วย

เป็นการตัดสินใจของญาติโดยการพูดคุยร่วมกันกับทีม

สุขภาพ (ปริญญา แร่ทอง, 2559) การตัดสินใจยืดชีวิต 

ผู้ป่วยนี้ อาจเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยใน

ระยะสุดท้ายและท�ำให้ต้องจากไปด้วยความไม่สงบหรือ

ไม่ตายดีได้ (สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, อุไร หัถกิจ, และ

กติตกิร นลิมานตั, 2554; แสวง บญุเฉลมิวภิาส, 2558)

	 แนวคิดพื้นฐานของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้ตายดี และเชื่อในการมีคุณค่าของชีวิตแม้อยู่ในช่วง

สดุท้ายของชวีติ (WHO, 2020) ดงันั้น เมื่อถงึเวลาที่สมควร

ตาย กไ็ม่ควรช่วยยดืชวีติเพื่อท�ำให้การตายยดืเยื้อออกไป 

reasons: 1) being burden to others, however patients have to die eventually, 2) generating pain as well as creating 

physical and mental suffering, 3) having minimal chance for recovery due to their old age, and 4) prefering to die  

at home. 

Keywords: Prolonged Life, Elderly, End of Life
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(ปกรณ์ ทองวิไล, 2553) ด้วยสาระดังกล่าว น�ำไปสู่การ

พิจารณาสิทธิเกี่ยวกับความตายส�ำหรับผู้ที่อยู่ในระยะ

สดุท้ายในประเดน็ “ การช่วยยดืชวีติ ” หรอืการตดัสนิใจ

ยตุกิารรกัษาโดยสทิธใินการปฏเิสธการรกัษาหรอืสทิธทิี่จะ

ตาย เป็นการให้สิทธิบุคคลที่จะเลือกตายอย่างสงบและ 

มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในวาระสุดท้ายของชีวิต  

(อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 2552) การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ระยะท้ายของชวีติ พบว่า ส่วนใหญ่มกัศกึษาในผู้ป่วยที่มี

โรคเรื้อรงัแบบรนุแรง ผู้ป่วยระยะท้ายของชวีติ หรอืได้รบั

การดแูลแบบประคบัประคอง มกีารศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายุ

ทั่วไปที่ไม่เจ็บป่วยน้อยมาก (อภิรดี พิมเสน, วิราพรรณ 

วโิรจน์รตัน์, และนารรีตัน์ จติรมนตร,ี 2562) ดงันั้น ผู้วจิยั

จึงศึกษาเรื่องนี้ในผู้สูงอายุทั่วไปที่ยังไม่มีความเจ็บป่วย

รนุแรง โดยไม่ต้องรอให้ผูส้งูอายเุข้าสูร่ะยะสดุท้ายของชวีติ 

การได้ศึกษามุมมอง ความคิดจากผู้สูงอายุโดยตรงถือ

เป็นการรบัฟังและค�ำนงึถงึสทิธขิองผูส้งูอายใุนการตดัสนิใจ

เกี่ยวกับชีวิตของตนเอง ช่วยให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยให้การ

ดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับความต้องการและช่วยเพิ่ม

คณุภาพของการดแูลผูส้งูอายอุย่างมคีณุค่าและมศีกัดิ์ศรี

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ศกึษามมุมองของผู้สูงอายตุ่อการช่วยยดืชวีติเมื่อ

อยู่ในระยะสดุท้ายของชวีติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) 

	 ผูใ้ห้ข้อมูล จ�ำนวน 15 คน เลอืกแบบลกูโซ่ (snowball 

sampling) และแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ 

เป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมืองและ

อ�ำเภอสคีิ้ว จงัหวดันครราชสมีา ซึ่งเป็นเขตเมอืงและชนบท 

และมีบุคคลใกล้ชิดที่เคยหรือก�ำลังเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 

มสีภาพร่างกายและจติใจสมบรูณ์ มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ 

สื่อสารเข้าใจ ซึ่งประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง 

ผู้สูงอาย ุ(Abbreviated Mental Test [AMT]) อยู่ในเกณฑ์

ปกติ คือ ได้คะแนน 8-10 คะแนนจากคะแนนเต็ม  

10 คะแนน ไม่มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้า คือ  

มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น (2 Questions 

Depression Rating Scale [2Q]) เป็นปกติ (กระทรวง

สาธารณสุข กรมการแพทย์, 2563) และยินดีพูดคุยให้

ข้อมูลในประเดน็ที่ศกึษา 

	 เครื่องมือวิจัย 

	 เครือ่งมือหลกั คอื ผูว้จิยั ซึ่งท�ำงานกบักลุม่ผูส้งูอายุ

มายาวนานกว่า 20 ปี มปีระสบการณ์ในการท�ำวจิยัเชงิ

คุณภาพ งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาเกี่ยวกับความตาย

และการดูแลในระยะสดุท้าย มคีวามคุ้นเคยกบัพื้นที่วจิยั

จากการปฏบิตังิานและการด�ำเนนิชวีติ ซึ่งช่วยให้ผูว้จิยัได้

รับการยอมรับจากผู้ให้ข้อมูลได้เร็วขึ้น เกิดสัมพันธภาพ 

ที่ดแีละความไว้วางใจ (rapport) (ชาย โพธสิติา, 2550)  

	 เครื่องมือเก็บข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น ม ี2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส และข้อมูลเกี่ยวกบัสขุภาพ และ 2) มมุมองต่อการ

ช่วยยืดชีวิตเมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นค�ำถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับความหมายของการช่วยยืดชีวิตและ

ความต้องการในการช่วยยดืชวีติ ได้แก่ “ ท่านมคีวามคดิ

เห็นเกี่ยวกับการช่วยยืดชีวิตเมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของ

ชวีติอย่างไร ” และข้อค�ำถามย่อย ได้แก่ 1. การช่วยยดื

ชวีติเมื่ออยู่ในระยะสดุท้ายของชวีติ หมายถงึอะไร 2. เมื่อ

อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต มีคิดเห็นต่อการช่วยยืดชีวิต

อย่างไร เพราะเหตใุด และ 3. ในอนาคตหากมกีารเจบ็ป่วย

ในระยะสุดท้ายของชีวิต จะต้องการให้คนใกล้ชิด/ ผู้ที่

เกี่ยวข้องท�ำการช่วยยืดชีวิตหรือไม่ อย่างไร และเพราะ

อะไร

	 อปุกรณ์ ได้แก่ แบบบนัทกึภาคสนาม และเครื่อง
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บนัทกึเสยีงบทสมัภาษณ์ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในเดือน

มนีาคม กรกฎาคม และสงิหาคม พ.ศ. 2563 

	 ผู้วิจัยเข้าพื้นที่ท�ำวิจัยติดต่อแกนน�ำในพื้นที่ เพื่อ

ขอทราบข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะตาม

ที่ก�ำหนดไว้ ณ วันที่ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยสร้าง

สมัพนัธภาพ ชี้แจงวตัถปุระสงค์ และอธบิายให้ทราบถงึ

วธิดี�ำเนนิการวจิยัอย่างคร่าว ๆ  นดัวนัเวลาและสถานที่ใน

การสมัภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

	 การสมัภาษณ์ด�ำเนนิตามแบบสมัภาษณ์และมกีาร

บนัทกึภาคสนาม โดยบนัทกึสิ่งต่าง ๆ ที่ผู้วจิยัสงัเกตได้ 

ถ้อยค�ำหรอืประเดน็ส�ำคญั ๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลเน้นย�้ำ รวมทั้ง

ข้อคดิเหน็ของผู้วจิยัที่เกดิขึ้น ณ ช่วงที่สมัภาษณ์ ผู้วจิยั

ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นรายบคุคล ณ สถานที่

ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก เช่น ที่บ้าน ที่ท�ำงาน เป็นต้น ครั้งละ 

50-70 นาท ีรายละ 1-2 ครั้ง โดยใช้เทคนคิการสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลพูดคุยบอกเล่ามุมมองที่

เกี่ยวข้องอย่างลกึซึ้งและครอบคลมุ การคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

รายต่อไปมาจากการวเิคราะห์ข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูคนก่อน

เพื่อตดัสนิใจว่าต้องการข้อมลูส่วนใดเพิ่มเตมิอกี และเกบ็

ข้อมูลต่อไปจนข้อมูลอิ่มตวัจงึยตุกิารสมัภาษณ์ 

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องผูใ้ห้ข้อมลู การวจิยันี้ ได้รบั

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัทางการพยาบาล สภาการพยาบาล เอกสารรบัรอง

เลขที่ TNMC-IRB 09/2019.0802 ลงวนัที่ 11 พฤศจกิายน 

2562 ผู้วจิยัได้อธบิายเอกสารค�ำชี้แจงเกี่ยวกบัการวจิยัและ

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย โดยผู้ให้ข้อมูล 

มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่เกิดผล 

กระทบใด ผู้วจิยัจะเกบ็ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลเป็นความลบั 

และให้ลงนามในแบบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ผู้วิจัยสร้างความ

น่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ (trustworthiness)  

(Lincon, & Guba, 1985 cited in Creswell, 1998) โดยใช้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที่เหมาะสม จนได้ข้อมูลที่ 

เพยีงพอ ระหว่างการสมัภาษณ์มกีารบนัทกึเทปเสยีงและ

การจดบนัทกึเพื่อยนืยนัความถูกต้องของข้อมลูและสะท้อน

ความคดิของตนเอง มกีารตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

จากการเกบ็ข้อมลูในพื้นที่ที่มบีรบิทแตกต่างกนั ในเขตเมอืง

และชนบท ผู้ให้ข้อมูลมีความแตกต่างความหลากหลาย

ของประสบการณ์ชวีติ จากพื้นฐานครอบครวั การประกอบ

อาชีพ การใช้ชีวิต เศรษฐานะ ความคิด ความเชื่อของ 

ผู้ให้ข้อมูล และเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการ

บนัทกึภาคสนาม เมื่อรวบรวมข้อมลูได้ ผู้วจิยัท�ำการตรวจ

สอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลโดยอ่านทวนบทสัมภาษณ์ที่จด

บันทึกร่วมกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเพื่อตรวจสอบความ 

ถูกต้องตรงกนัอกีครั้ง ร่วมกบัขอข้อมลูในส่วนที่ผูใ้ห้ข้อมลู

ต้องการปรบัเพิ่มเตมิ ผู้วจิยัท�ำการบนัทกึแหล่งข้อมูลของ

หลกัฐาน ได้แก่ การจดบนัทกึ และเทปบนัทกึเสยีงในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละครั้งและแต่ละราย โดยท�ำ

เป็นบันทึกการท�ำงานตลอดขั้นตอนการเก็บข้อมูล ท�ำให้

สามารถตรวจสอบรับรองข้อมูลได้ และมีการตรวจสอบ

คณุภาพของเครื่องมอืเกบ็ข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านที่

เชี่ยวชาญในด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ การดูแลในระยะ

สดุท้าย และการพยาบาลผู้สูงอาย ุ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์มา

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ จากนั้นอ่านท�ำความเข้าใจร่วมกบั

การพจิารณาข้อมูลที่ได้มาจากทกุส่วน และวเิคราะห์ตคีวาม

จนได้ประเด็นหลัก (theme) ที่เป็นค�ำตอบของการศึกษา 

(ทวศีกัดิ์ นพเกษร, 2554; Hsieh & Shannon, 2005) ส่วน

ข้อมูลเชงิปรมิาณ ใช้การแจกแจงความถี่ 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูส้งูอาย ุมจี�ำนวน 

15 ราย อายตุั้งแต่ 60-85 ปี อายเุฉลี่ย 69 ปี เป็นเพศหญงิ 

13 ราย และเพศชาย 2 ราย สถานภาพสมรสคู่ 7 ราย 
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โสด 2 ราย หม้าย 5 ราย และแยกกนัอยู่ 1 ราย การศกึษา

ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 ถึงระดับปริญญาเอก 

มโีรคประจ�ำตวั 9 ราย ผู้ให้ข้อมูลทกุรายมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ที่อยู่ในระยะสุดท้ายซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุคคล

ในครอบครวั บางรายเคยดแูลอย่างใกล้ชดิทั้งในโรงพยาบาล

และที่บ้าน 

	 2.	 ผลการศึกษามุมมองของผู้สูงอายุต่อการช่วย

ยืดชีวิตเมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ครอบคลุมความ

หมายของการช่วยยืดชีวิตและความต้องการต่อการช่วย

ยดืชวีติ

		  2.1	 ความหมายของการช่วยยืดชีวิต ผู้ให้

ข้อมูลให้ความหมายของการช่วยยืดชีวิต ไว้ 5 ประเด็น 

ดงันี้

			   2.1.1	การช่วยเตม็ทีเ่พือ่ให้รอดชีวิต ดงั

ข้อมูล “…การยืดชีวิตเป็นการช่วยประคับประคองชีวิต... 

ท�ำอย่างเต็มที่ คงอยู่ที่ทางคนป่วยว่าจะยืดไปแค่ไหน ” 

(R1, 68 ปี) “ การช่วยชวีติ…หมอกร็กัษาเตม็ที่ ช่วยดูแล 

ช่วยเตม็ที่ขณะที่ป่วย …” (U6, 63 ปี) 

			   2.1.2	การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพือ่

ช่วยต่อชวิีต ดงัข้อมลู “ การใช้ยา การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เพื่อช่วยให้มลีมหายใจ...” (U1, 61 ปี) “ การอยู่ได้ด้วย

เครื่องช่วยหายใจ สมองเราอาจไม่รบัรู้แล้ว ถ้าถอดเครื่อง

ช่วยหายใจ กอ็าจหายใจเองไม่ได้ หมดลมหายใจ ” (U2, 

65 ปี)

			   2.1.3	การดูแลร่างกายและจิตใจเมื่อ

เจ็บป่วย ดงัข้อมูล “…การดูแลตวัเอง การบ�ำรงุร่างกาย

ให้ด ีการดแูลสขุภาพให้ด ีเพื่อให้ชวีติยาวต่อไป…ท�ำจติใจ

ให้ด ี ให้สดใส ไม่คดิอะไร ท�ำตวัให้สดใส ไม่โศกเศร้า ” 

(R2, 85 ปี) “ เมื่อเราป่วย... เรากต็้องการสิ่งที่มายดืชวีติ

เราให้นานที่สดุ อาจเป็นการพยาบาล ...หรอืก�ำลงัใจ การ

ดูแลที่จะช่วยยดืชวีติเราต่อไปได้…” (U1, 61 ปี) “… การ

ให้ก�ำลงัใจ ดูแลอาหารการกนิ การพูดจาด ีๆ ... กท็�ำให้

เขาอารมณ์ดขีึ้น กท็�ำให้เขายดืชวีติได้ ถ้ามคีนให้ก�ำลงัใจ 

กจ็ะยดืชวีติได้…” (U7, 62 ปี)

			   2.1.4	การกระท�ำที่สร้างความทรมาน 

ดงัข้อมูล “…เป็นความทรมานที่ผู้ป่วยได้รบั... มนัทรมาน

ทั้งตัวเองและญาติที่ต้องมายืนดู ก็อยากให้หลับไปทีละ

น้อย …” (U2, 65 ปี) “ เป็นการทรมาน เหมอืนกบัมาผ่า

ตรงโน้น มาเจาะ มาปั๊มหัวใจ แทงน�้ำเกลือ ต้องใส่ 

สายยาง... การรักษาแบบนี้มันทรมาน…” (U3, 68 ปี)  

“ การยื้อคือการทรมาน…อยากช่วยให้อยู่ แต่ก็คงจะ

ทรมาน…ไม่อยากให้ยื้อทรมานแก ” (U5, 61ปี)

			   2.1.5	การสู้กับความตาย หากรอดก็

เป็นปาฏิหารย ์ดงัข้อมูล “ การยดืชวีติขึ้นกบัความตั้งใจ

ของคนไข้...ให้คนไข้ได้ลองสู้ แม้ระยะสดุท้ายแล้วกส็ู้ด้วย

กนั เผื่อจะฟื้นได้... ” (R5, 65 ปี) “การช่วยยดืชวีติ… คดิ

เสมอว่า ปาฏหิารย์มจีรงิ ไม่ถงึคราวตาย ... ถงึแม้จะป่วย 

เราต้องสู้ สู้จนนาทสีดุท้าย อาจมปีาฏหิารย์กไ็ด้…” (U4, 

65 ปี)

		  2.2	 ความต้องการในการช่วยยืดชีวิต ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ จ�ำนวน 12 ราย “ ไม่ต้องการการช่วยยดื

ชีวิต ” เมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ด้วยเหตุผล 4 

ประการ ดงันี้ 

			   2.2.1	เป็นภาระล�ำบากผู้อื่น ในที่สุดก็

ต้องตาย ดงัข้อมูล “ ไม่ต้องการการยดืชวีติ เรากไ็ม่ได้

อยู่ให้คนเขาสดชื่น ล�ำบากเขาเปล่า ๆ … เราไม่ได้มหีวงั

ว่าจะหาย ถงึยดืยงัไงสดุท้ายกไ็ม่หาย” (R1, 68 ปี) “ บอก

เขาไว้แล้วว่าไม่ต้องมาท�ำอะไรให้แม่ ...มันเป็นการสร้าง

ปัญหาให้ลูก ถึงเวลาเราก็ไปซะ...ไม่อยากเป็นภาระเขา” 

(U3, 68 ปี)

			   2.2.2	 เป็นสิง่ทีเ่จบ็ปวดทรมานกายและ

ใจ ดังข้อมูล “ ไม่ต้องการ… เอานั้นเอานี้มาช่วย มัน

ทรมานทั้งกายและใจ ไม่ตอ้งยดืยื้อไว้จะไปกไ็ปเลย ” (R2, 

85 ปี) “...ป่วยนานให้เขารกัษา กท็รมาน … ระยะสดุท้าย

มนัทรมาน เราทรมานลูกด้วย ... ลูกกไ็ม่มคีวามสขุ เหน็

แม่ทรมาน ... มนัยุ่งยากหลายอย่าง ” (U3, 68 ปี)
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			   2.2.3	มีโอกาสฟื้นหายน้อยเน่ืองจาก

มีอายุมากดังข้อมูล “… คิดว่าท�ำไปก็คงจะช่วยอะไรไม่

ได้ เพราะว่าอายมุากแล้ว ร่างกายไม่ไหวแล้ว ... ถ้าอายุ

มากประมาณ 80 กว่าปี กไ็ม่ต้องการแล้วอายมุากแล้ว ” 

(R4, 71 ปี) “ อายมุากแล้ว คดิว่าวยัเราวยัมนัมากแล้ว  

ท�ำไปมันคงไม่ไหว ร่างกายเราสู้ไม่ไหว ... ช่วยไว้มันก็ 

ไม่ดขีึ้นแล้ว ” (R5, 65 ปี)

			   2.2.4	อยากป่วยและตายทีบ้่าน ดงัข้อมลู 

“ ไม่ต้องการให้พาไปโรงพยาบาล ให้ดแูลที่บ้าน ....ไม่ต้อง

ช่วยยดืชวีติ...อยากอยู่บ้าน ตายที่บ้าน ” (R5, 65 ปี) “ไม่

ต้องการ… ตอนที่แย่จรงิ ๆ ไม่ต้องการให้เขาพาไป อะไร

จะเกดิกใ็ห้มนัเกดิ เกดิที่บ้านตายที่บ้าน ...ไม่อยากไปนอน

อยู่คนเดยีว ใส่นู่นใส่นี่ ” (U7, 62 ปี)

			   มผีู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 3 ราย ต้องการให้ยื้อ

ชวีติเมื่ออยู่ในระยะสดุท้ายของชวีติ ด้วยเหตผุล คอื อาจ

มีโอกาสรอดชีวิตอยู่ต่อไปได้อีก โดยขอให้ช่วยชีวิตก่อน

หากช่วยไม่ได้กป็ล่อยไป ดงัตวัอย่างค�ำพูด “ กต็้องการ

ให้เขายดื เผื่อมนัจะหาย เผื่อลมหายใจกลบัมาอกี กใ็ห้

ช่วยให้ถงึที่สดุก่อน ” (R3, 70 ปี) “ กอ็ยากให้หมอช่วย 

หากหมอช่วยสดุความสามารถแล้ว กแ็ล้วแต่หมอจะช่วย

ได้ … เพราะถ้าหมอช่วยได้ ก็จะได้อยู่ต่อไปอีก ” (U5, 

61ปี) “ ท�ำให้ถึงนาทีสุดท้าย ก็แบบคล้ายช่วยได้ก็ช่วย 

ช่วยไม่ได้กป็ล่อย... ถงึแม้ระยะสดุท้ายกท็�ำ จนหมอบอก

ว่าไมไ่หวแล้ว จนเรารูส้กึว่าเตม็ที่แล้ว หมอกเ็ตม็ที่แล้วเรา

กเ็ตม็ที่แล้ว ” (U6, 63ปี)

การอภิปรายผลการวิจัย   

	 1.	 ความหมายของการช่วยยืดชีวิตเมื่ออยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต 

	 ผลการศกึษา พบว่า ผู้ให้ข้อมลูให้ความหมายเกี่ยว

กบัการยดืชวีติ ไว้ 5 ประเดน็ ดงันี้

		  1.1	 การช่วยเตม็ท่ีเพือ่ให้รอดชวิีต เนื่องจาก

การช่วยให้ผู้ที่เจบ็ป่วยในระยะสดุท้ายสามารถยดืชวีติอยู่

ต่อได้นั้น มกัเป็นการช่วยเหลอืจากทั้งทมีแพทย์และพยาบาล

ที่ทุ่มความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่เพื่อรักษาผู้ป่วยที่

ก�ำลังเข้าสู่ภาวะใกล้ตายให้รอดชีวิต อาจด้วยผู้ป่วยแจ้ง

ไว้ล่วงหน้าหรอืตามความต้องการของครอบครวั จงึท�ำให้

ผู้ให้ข้อมูลมคีวามคดิเหน็ว่า การช่วยยดืชวีติเป็นการช่วย

อย่างเต็มที่เพื่อให้ผู้ป่วยได้รอดชีวิต สอดคล้องกับกรณี

ศกึษาของผู้ป่วยสูงอายชุาย วยั 72 ปี ที่เข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

ได้แก่ บุตรชายคนโตและคนรอง ต้องการให้รักษาต่อให้

ถงึที่สดุ ด้วยคดิว่าการทุม่เทรกัษาอย่างเตม็ที่อาจจะมทีาง

ช่วยให้พ่อของตนหายจากการเจบ็ป่วยในครั้งนี้ได้ (กนกพร 

จวิประสาท, 2558) 

		  1.2	 การใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์เพือ่ช่วย

ต่อชีวิต เนื่องจากการช่วยดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในโรงพยาบาล มกัใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยทีางการแพทย์ 

เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น เพื่อการช่วยยดืชวีติ

ผู้ป่วย (ธนดิา อนิทะจกัร์, ฉตัรสมุน พฤฒภิญิโญ, นทิศัน์ 

ศริโิชตริตัน์, และปิยะธดิา ขจรชยักลุ, 2561) จากประสบการณ์

ที่ผู้ให้ข้อมูลเคยเยี่ยมและดูแลผู้ที่อยู่ระยะสุดท้ายใน 

โรงพยาบาล อาจท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูลมคีวามเหน็ว่า การรกัษา

โดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ เป็นการกระท�ำเพื่อ

ช่วยต่อชีวิตให้กับผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการศึกษา ที่

กล่าวถงึความหมายของสิ่งของที่ใช้ในการดแูลผูป่้วยวกิฤติ

ว่า เป็นการใช้เทคโนโลยใีน 2 ประเดน็ 1) เทคโนโลยยีดื

ชวีติและเพิ่มความทรมาน และ 2) เทคโนโลยช่ีวยให้ผูป่้วย

สขุสบาย เนื่องจากการรกัษาบางอย่าง เช่น การปั๊มหวัใจ 

การล้างไต คอืการใช้เทคโนโลยใีนการรกัษา ที่ท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับความทุกข์ทรมาน แต่บางครั้งเทคโนโลยีเหล่านี้  

กท็�ำให้ผู้ป่วยสขุสบาย เช่น ช่วยบรรเทาความทรมานจาก

การเหนื่อยหอบได้ (ปิยะนัยต์ วัฒนประสาน, วราภรณ์  

คงสวุรรณ, และกติตกิร นลิมานตั, 2562)

		  1.3	 การดแูลร่างกายและจติใจเมือ่เจบ็ป่วย 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งมคีวามเหน็ว่า การดูแล
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ทั้งร่างกายและจิตใจที่ดีทั้งจากตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบ

ข้าง ร่วมกบัได้รบัก�ำลงัใจและการช่วยเหลอืดแูลทกุ ๆ  ด้าน 

สามารถช่วยให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจและช่วยยดืชวีติได้ สอดคล้อง

กบัผลการศกึษา พบว่า “ การดูแลให้อยู่ด ี” เป็นการดูแล

ให้ผู้สูงอายรุะยะท้ายมคีวามเป็นอยู่ที่ดตีามภาวะสขุภาพ

และความเจ็บป่วยของตนถือเป็นการปลอบใจและให้ 

ก�ำลงัใจกนั (อารยา ทพิย์วงศ์ และบ�ำเพญ็จติ แสงชาต, 

2562) การได้รบัการดูแลและก�ำลงัใจจากบคุคลส�ำคญัที่มี

ความผูกพัน ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวฟื้นสภาพได้ 

เรว็ขึ้น (ฉววีรรณ สตัยธรรม, แผ จนัทร์สขุ, และศกุร์ใจ 

เจริญสุข, 2556) เนื่องจากความรักและก�ำลังใจจาก 

ลูกหลานและญาติมิตรช่วยลดทอนความกลัวและช่วยให้

ผูป้ว่ยเกดิความมั่นคงทางใจในช่วงท้ายของชวีติ (อนพุนัธ์ 

ตันติวงศ์, ผ่องพักตร์ พิทยพันธุ์, และสุชาย สุนทราภา, 

2558) และอาจช่วยยดืระยะท้ายของชวีติให้ยนืยาวได้

		  1.4	 การกระท�ำที่สร้างความทรมาน ผู้ให้

ข้อมลูส่วนหนึ่งรบัรูว่้า การชว่ยยดืชวีติจะมกีารใชห้ตัถการ

การรกัษาต่าง ๆ  เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายให้

อาหารทางสายยาง การให้สารน�้ำและยาทางเส้นโลหิต 

การเจาะเลอืด การช่วยป๊ัมหวัใจ เป็นต้น การกระท�ำเหล่านี้

มกีารสอดใส่อปุกรณ์เข้าไปในร่างกายซึ่งจะสร้างความทกุข์

ทรมานทางกายให้กบัผู้ป่วย (ศริิรตัน์ ปานอทุยั, ชมพูนทุ 

ศรรีตัน์, และทพิาพร วงศ์หงษ์กลุ, 2563) การสอดใส่อปุกรณ์

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะกับผู้ที่

ไม่รู้สึกตัว ที่มักจะดิ้นรน ส่งเสียงร้อง สิ่งเหล่านี้ ท�ำให้ 

ผูใ้ห้ข้อมลูอาจรบัรูว่้าการช่วยยดืชวีติเป็นการกระท�ำที่สร้าง

ความทรมาน สอดคล้องกบัผลการศกึษา พบว่า การช่วย

ยืดชีวิตผู้ป่วยเป็นประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมที่

ส�ำคญัในลกัษณะ “ เป็นการช่วยยดืชวีติหรอืยดืความทกุข์

ทรมาน ” เพราะการช่วยยืดชีวิตท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความ

ทกุข์ทรมาน (วณชิา พึ่งชมพ,ู และสมาพร โล่ห์สวสัดิ์กลุม, 

2549)  

		  1.5	 การสู้กับความตาย หากรอดก็เป็น 

ปาฏหิาริย์ เนื่องจากผูป่้วยที่ได้รบัการช่วยยดืชวีติ มกัเป็น

ผู้ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงและทรุดหนักลงจนอาจเสียชีวิต 

แต่หากผู้ป่วยรายนั้นได้รับการช่วยรักษาเพื่อยืดชีวิตจน

ที่สดุสามารถรอดชวีติกลบัมาได้ กถ็อืได้ว่าเป็นปาฏหิารยิ์

ที่สามารถมชีวีติอกีครั้ง จงึเป็นเหตใุห้ผู้ให้ข้อมูลมมีมุมอง

ว่าการช่วยยืดชีวิตเป็นเหมือนการต่อสู้กับความตายและ

หากช่วยชีวิตได้ก็แสดงถึงปาฏิหาริย์มีจริง สอดคล้องกับ

การศกึษา พบว่า แม้ผู้ป่วยมอีาการทรดุหนกั ครอบครวั

และผูป่้วยกต้็องการให้ช่วยจนถงึที่สดุ ขอสูต่้อไป ต้องการ

ให้รกัษาอย่างเตม็ที่แม้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ด้วยหวงั

ว่าอาจจะมปีาฏหิารยิ์ (ชมพูนทุ พงษ์ศริ,ิ 2561)

	 2.	 ความต้องการของผู้สูงอายุในการช่วยยืด

ชีวิตเมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าเมื่ออยู่ในระยะ

สดุท้ายของชวีติ “ ไม่ต้องการการช่วยยดืชวิีต ” ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะบคุคลในวยัผูส้งูอายมุกัค�ำนงึถงึผูอ้ื่น โดยเฉพาะ

บุตรหลานผู้ที่ตนรักเป็นอันดับแรก ด้วยบุคคลในวัยนี้มัก

เป็นผูใ้ห้ ในสงัคมไทยผูส้งูอายมุกัอยู่ในฐานะผูใ้ห้มากกว่า

ผู้รบั (วลยัพร นนัท์ศภุวฒัน์, 2552) ดงันั้น เมื่อผู้ให้ข้อมูล

อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต จึงไม่ต้องการ “ เป็นภาระ 

สร้างความล�ำบาก / รบกวนผู้อื่น ” ด้วยวยัสูงอายเุปรยีบ

เหมอืนวยัไม้ใกล้ฝ่ังที่ใกล้จะเสยีชวีติแล้ว “ ที่สดุกต้็องตาย ” 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการการช่วยยืดชีวิตเพราะ  

“ อยากป่วย และตายที่บ้าน ” ของตนเองมากกว่าไปรบั

การรกัษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ต้องการ

อาศัยอยู่ที่บ้านของตนเพื่อได้อยู่ในครอบครัวหรือชุมชน

เดมิ การป่วยและตายที่บ้านสะท้อนถงึความปรารถนาของ

ผูส้งูอายทุี่จะอยู่กบัครอบครวัและคนที่รกัในช่วงลมหายใจ

สุดท้าย เพราะการอยู่บ้านท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

เกื้อกูลจากลูกหลานในครอบครัวและเพื่อนบ้านในชุมชน

ของตน (ดษุฎ ี เจรญิสขุ, 2558) ถอืได้ว่าบ้านเป็นที่ที่เอื้อ

ต่อการตายอย่างสงบ (ศริริตัน์ ปานอทุยั, และคณะ, 2563) 

การอยูท่ี่บ้านท�ำให้ทั้งผูส้งูอายแุละบตุรหลานเครอืญาตไิด้



16

วารสารพยาบาล, 71(2), 9-18, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(2), 9-18, 2022

มเีวลาร่วมกนัเพื่อพดูคยุสะสางสิ่งที่ค้างคาใจหรอืสิ่งที่ท�ำให้

วติกกงัวล ช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องทกุฝ่ายยอมรบัความจรงิของ

การตาย ช่วยให้ผู้สูญเสยีผ่านกระบวนการสูญเสยีคนอนั

เป็นที่รักได้รวดเร็วขึ้น (สังวรณ์ สมบัติใหม่ และสุริยนต์  

สงูค�ำ, 2563) สอดคล้องกบัผลการศกึษา พบว่า การเตรยีม

ให้ตายด ีคอื การตายที่บ้าน เนื่องจากวถิชีวีติของผูส้งูอายุ

ระยะท้ายที่อยู่กับครอบครัวที่บ้านจะได้รับการดูแลความ

สขุสบายครอบคลมุมติทิางกาย จติ สงัคม จติวญิญาณ 

เปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายรุะยะท้ายได้สั่งเสยีสิ่งที่ค้างคาในใจ 

เช่น เรื่องทรพัย์สนิ มรดก หรอืเรื่องที่ตดิค้างในใจต่าง ๆ 

ช่วยให้ตายอย่างสงบสบายไร้กังวล แวดล้อมด้วยญาต ิ

พี่น้องที่บ้านของตนเอง และได้รบัการดูแลจากครอบครวั

ในการจดัการหลงัการตาย (อารยา ทพิย์วงศ์, และบ�ำเพญ็จติ 

แสงชาต, 2562) ซึ่งวฒันธรรมของคนอสีานมคีวามเชื่อว่า 

การอยู่บ้านตนเองนั้นมีความสุขที่สุด เพราะญาติพี่น้อง 

ได้ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (ยอดลักษ์ สัยลังกา, บุญมา  

สุนทราวิรัตน์, รัตติกรณ์ มูลเครือคํา, และจีระนันท์  

สาวยิะ, 2564) 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 บคุลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ และพยาบาล

ที่ดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ ควรพดูคยุกบัผูส้งูอายเุรื่องความ

ต้องการในระยะสดุท้ายของชวีติ ขณะที่ผูส้งูอายยุงัสามารถ

ตัดสินใจได้ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม 

	 2.	 พยาบาลควรส่งเสรมิให้ผูส้งูอายแุละครอบครวั

ได้มกีารพดูคยุเพื่อวางแผนการชว่ยยดืชวีติ การดแูลระยะ

สดุท้าย และความตายที่ปรารถนา เพื่อให้สามารถพทิกัษ์

สทิธิ์ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษามุมมองของ 

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการตายดี การวางแผนการดูแลระยะ

สดุท้ายล่วงหน้า และการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการช่วยยดืชวีติ

และการยตุกิารรกัษา
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