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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบัน การตายดีได้รับการพิจารณาว่าเป็นตัวบ่งช้ีผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคองในหลาย

ประเทศ การศกึษาเชิงพรรณนาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่อธบิายการตายดตีามการรับรู้ของผูร้อดชีวติจากมะเรง็ 

กลุม่ตัวอย่างเป็นผูร้อดชวีติจากมะเรง็จ�ำนวน 335 รายได้รบัการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

จากโรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามเรื่องการตายดี (Good 

Death Inventory)  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ

	 ผลการวิจัย พบว่า การตายดีตามการรับรู้โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเห็น จ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยน�ำมาเรียง

ล�ำดับร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจากมากที่สุด 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ 1) การเชื่อใจแพทย์ผู้รักษา 2) การต่อสู้กับโรค

จนนาทีสุดท้าย   3) การยอมรับความตายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ 4) การแสดงความศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่

เคารพนับถือ 5) เข้าสู่วาระสุดท้ายโดยไม่กลัวความตาย และ 5 ล�ำดับท้าย ได้แก่ 1) ไม่ให้คนในครอบครัวได้รู้

ว่าตนมีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ 2) มีเวลาเพียงพอกับใครคนส�ำคัญในครอบครัว 3) ได้พบกับคนที่

ต้องการพบ 4) ได้ทราบความคาดหมายต่อสภาพความเจบ็ป่วยในระยะต่อไป และ 5) ไม่ได้รบัการดแูลเสมอืน

เป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก 

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีพรรณนาการตายดีตามมุมมองของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง ซึ่งเป็นองค์ความรู้ทางการ

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองเก่ียวกับการตายดีในบริบทสังคมไทยสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อตอบสนองการตายดี
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Abstract

	 Nowadays, good death is considered as an indicator of palliative care outcomes in 

different countries. This descriptive research aimed to describe the good death as perceived 

by cancer survivors. The sample was purposively selected from inclusion criteria and consisted 

of 335 cancer survivors recruited from Lampang cancer hospital. The research instruments 

consisted of the Thai version of the Good Death Inventory (GDI).  Data were analyzed by 

using frequency and percentile statistics. 

	 The results found the good death as perceived of research participants who reported 

‘absolutely necessary’. The good death attributes perceived as absolutely necessary by the 

participants were ranked from highest to lowest according to the percentage of participants 

who deemed them absolutely necessary. The 5 most frequently were as follows: 1) a trusting 

physician, 2) fighting against the disease until one’s last moment, 3) dying a natural death, 

4) having faith, 5) dying without awareness that one is dying. The 5 least frequent were the 

following 1) not exposing one’s physical and mental weakness to the family, 2) spending 

enough time with one’s family, 3) seeing people whom one wants to see, 4) knowing what 

to expect about one’s condition in the future, and 5) not being treated as an object or child. 

	 The research findings depict the perspective of cancer survivors regarding good death 

attributes. The findings in this study provide data about knowledge of palliative nursing care 

in order to good death in Thai culture context. This knowledge can be used for further study 

regarding nursing care for a good death. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งเป็นโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตของเซลล์

ที่ผิดปกติ สามารถเจริญและแพร่กระจายได้ทุกส่วนของ

ร่างกาย (South East Asia Regional Office [SEARO], 

2013) ปัจจุบันพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งที่สูงขึ้น ส่งผล

ให้มจี�ำนวนผูป่้วยทีต้่องได้รับการรกัษาเพิม่มากขึน้ ผู้ป่วย

มะเรง็จะได้รบัการรกัษาซึง่ขึน้กับเป้าหมายของการรักษา 

คือ รักษาให้หายขาด รักษาเพื่อควบคุมโรค และรักษา

เพื่อประคับประคองอาการ โดยการรักษาโรคมะเร็ง

มากกว่าหนึ่งวิธีมักได้ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีกว่า 

(Petpichetchian, 2011) และในขณะเดียวกันความ

ก้าวหน้าของการรักษาโรคมะเร็งได้มีการพัฒนาด้าน

วิทยาการเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่านกระบวนการ

ของการวิ นิ จ ฉั ยและขั้ นตอนของการรั กษาที่ มี

ประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดี ส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น มีอายุ

ยืนยาวขึ้น เกิดผู้รอดชีวิตจากมะเร็งมากขึ้น 

	 ผูร้อดชวีติจากมะเรง็ยงัเป็นผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบของ

การรักษา ซ่ึงก่อให้เกิดประสบการณ์ และเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จติวญิญาณ โดยผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายของผู้รอด

ชวีติจากมะเรง็คอื ความเหนือ่ยล้า ความไม่สขุสบาย การ

เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ และการรับความรู้สึกที่ลด

ลง (Davis, 2010) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นด้านจิตใจ จาก

ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ�ำ้ (Montel, 2010) มภีาวะ

เศร้าโศก หดหู่ รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตต่อความเจ็บป่วย
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และความตาย (Ferrell & Grant, 2004) ผลกระทบด้าน

สงัคมและความเป็นอยู ่ท�ำให้ผูร้อดชวีติจากมะเรง็มคีวาม

รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดที่ปรึกษา ต้องการผู้รับฟัง บุคคลรอบ

ข้างไม่เข้าใจกับโรคทีต่นเป็นอยู่ ค�ำพดูของบคุคลอืน่มีผล

ต่อความรู้สึก (Rosedale, 2009) รวมถึงปัญหาภาระค่า

ใช้จ่ายต่างๆที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย (Davis, 2010) 

ส�ำหรับความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณ มีผลต่อผู้รอด

ชีวิตจากมะเร็งที่ต้องใช้ชีวิตอยู่กับความรู้สึกไม่แน่นอน 

กลัวความตาย และรู้สึกว่าความตายสามารถเกิดขึ้นอยู่

ตลอดเวลา (Khan, Harrison, Rose, Ward, & Evans, 

2012) นอกจากนี้แล้วยังเป็นผู้ที่ต้องการผู้ที่คอยให้ค�ำ

ปรึกษา พูดคุย ให้การช่วยเหลือเพื่อช่วยให้จิตใจสงบ ให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Vachon, 2008) กล่าว

โดยสรุป ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเป็นผู้ท่ีได้ผ่านความทุกข์

ทรมานมานานัปการ บางรายมีประสบการณ์ใกล้ชิดกับ

ความตาย บางรายมกีารกลบัมาเป็นซ�ำ้ของโรคมะเรง็ บาง

รายการรักษาไม่สามารถหยดุการด�ำเนนิของโรคได้ เหล่า

นีล้้วนท�ำให้ผูร้อดชวีติจากมะเรง็เกดิการค�ำนงึถงึอนาคต

ที่จะต้องประสบกับความตาย มีความปรารถนาบาง

ประการหากต้องอยูใ่นวาระสดุท้าย คอื การได้เข้าสูว่าระ

สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน เกิดการตายดี

	 การตายด ีถอืเป็นเป้าหมายหนึง่ของการดแูลรกัษา

แบบประคับประคอง ท่ีควรเริ่มต้ังแต่การท่ีผู้ป่วยได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย ได้รบัการรกัษา ดแูล

เพื่อบรรเทาอาการและความทุกขท์รมานตา่งๆ การดแูล

ในรูปแบบนี้สามารถด�ำเนินการได้ท้ังในโรงพยาบาลทุก

ระดับและชุมชน จะสามารถท�ำให้บุคคลได้เกิดการตาย

ดไีด้ การตายดทีีจ่ะเกดิขึน้เจ้าของชวีติต้องเป็นผูท้ีร่บัรูว่้า

ต้องเกดิการตายภายใต้สิง่ทีต่นปรารถนาโดยมปัีจจยัและ

มิติที่สนับสนุนให้เกิดการตายดี ส�ำหรับมิติที่มีส ่วน

สนับสนุนให้เกิดการตายดีประกอบด้วย มิติทางศาสนา

ซึง่ขึน้กบัวธิคีดิและความเชือ่ทีแ่ตกต่างกนัออกไป ดงัเช่น

การตายดใีนศาสนาพทุธทีส่อนให้ชาวพทุธทกุคน ถงึหลกั

ความจริงที่ว่า ชีวิตมีเกิดและมีดับ มนุษย์ควรแสวงหาวิธี

การที่จะท�ำให้ชีวิตสุดท้ายเข้าสู่หนทางแห่งความสงบ 

สามารถรับมือกับความตายท่ีจะเกิดข้ึน และเม่ือความ

ตายนั้นมาถึง ก็ย่อมท�ำให้เกิดการตายที่ดีขึ้นได้ ส�ำหรับ

การตายดีในมิติทางการแพทย์นั้น ได้ชี้ให้เห็นถึงความ

แตกต่างในทางการแพทย์ระหว่างการท�ำให้ผู้ป่วยตาย

โดยสงบ (Euthanasia) ซึ่งในประเทศไทยยังไม่เป็นที่

ยอมรบัและไม่อนญุาตให้กระท�ำ และการยตุกิารใช้เครือ่ง

มือช่วยชีวิต (Withholding / withdrawal of life-

sustaining treatment) ที่ผู ้ป่วยสามารถเลือกที่จะ

ท�ำการยังยั้งหรือเพิกถอนได้ ตามสิทธิของตนภายใต้

สติสัมปชัญญะ ในทางการแพทย์การยุติการใช้เครื่องมือ

จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติ 

	 ขณะเดียวกันกับมิติของกฎหมายมีระบบบริการ

สขุภาพกไ็ด้ให้ความส�ำคญักบัเรือ่ง การดแูลผูที้เ่ข้าสูว่าระ

ท้ายของชีวิตมากขึ้น มีการให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติ

ต่อผู้ที่อยู ่ในวาระท้ายของโรค ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ระบุไว้ว่า “ 

บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะขอรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บ

ป่วยได้ ” พระราชบญัญตัดิงักล่าวนีเ้ป็นการแสดงถงึสิทธิ

การตายของบุคคล กฎหมายนี้มีเจตจ�ำนงให้สิทธิแก่

ประชาชนที่จะตายดี (Phuawongphaet, 2012) การ

สนับสนุนให้บุคคลได้แสดงเจตนาในวาระท้ายของชีวิต

ก�ำลังเป็นที่ได้รับความสนใจในปัจจุบัน และเม่ือถึงเวลา

ในช่วงสดุท้ายของชวิีตทีก่ารตายก�ำลงัเกิดขึน้ การได้ช่วย

ให้ได้เกิดกระบวนการตัดสินใจหรือวิธีปฏิบัติต่างๆ จะ

สามารถช่วยให้บุคคลนั้นได้ก้าวเข้าสู่การตายในลักษณะ

ที่บุคคลนั้นปรารถนา

	 การตายดใีนมติวิฒันธรรมของสังคมไทยมเีป้าหมาย

ให้ผู้ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิตได้เห็นถึงสิ่งที่ดีงาม ได้รับ

รูถ้งึความรัก และรูส้กึมคุีณค่า โดยให้การดแูลทีส่อดคล้อง

กับศาสนา ความเชื่อที่มีอยู่ภายใต้ความรู้สึก และความ

เชื่อในศาสนาที่นับถือ แม้ว่าในปัจจุบันวัฒนธรรมกับ

ความตายจะเปลีย่นแปลงไปมาก ดงัวฒันธรรมของสงัคม

เกี่ยวกับการได้ดูแลบุคคลอันเป็นที่รักเม่ือเกิดการ 

เจ็บป่วยให้ได้รับการรักษาที่ดีที่สุด การได้เข้ารักษาใน

ห้อง ไอ ซี ยู หรือเป็นการรักษาจนถึงขั้นสูงสุดทางการ

แพทย์ โดยอยู่ในพ้ืนฐานความเช่ือ ของชีวิต บาป บุญ 

การตอบแทนทีบ่พุการใีห้ชีวติมา บตุรจึงต้องการให้ได้รบั
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การรักษาจนถึงท่ีสุด เสมือนเป็นการให้ชีวิตต่อของ

(Stonington, 2012)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบองค์ความรู้เกี่ยว

กบัการตายดีในสงัคมตะวนัออก ทีไ่ด้มกีารศึกษาวจิยัเชงิ

คุณภาพและเชิงปริมาณส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ในประเทศญี่ปุ่น มี 18 องค์ประกอบหรือมิติการตายดี 

(domains) ที่ประกอบด้วย 57 คุณลักษณะย่อย (Hirai 

et al., 2006; Miyashita et al., 2007) และต่อมาพบ

ว่าการตายดีน้ันต้องประกอบด้วย 18 คุณลักษณะที่

ส�ำคัญ ได้แก่ ไม่มีความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน

ทางกาย ได้อยูใ่นสถานทีต่นเองชอบ เชือ่ใจแพทย์ผู้รกัษา 

มีความพอใจในชีวิตประจ�ำวัน ไม่เป็นภาระของคนใน

ครอบครัว มีเวลาพียงพอกับใครบางคนในครอบครัว มี

อิสระในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน ได้อยู ่ในสภาพ

แวดล้อมที่มีความสงบ ไม่ได้รับการดูแลเสมือนท่านเป็น

วัตถุหรือเป็นเด็ก ความรู้สึกว่าชีวิตมีความสมบูรณ์ การ

ตายเป็นเร่ืองธรรมชาต ิได้พบกบัคนทีท่่านต้องการพบ ได้

รักษาบทบาทหน้าที่ตนเองในครอบครัวหรือหน้าที่การ

งาน เข้าสู่วาระสุดท้ายโดยไม่กลัวความตาย ต่อสู้กับกับ

โรคจนนาทีสุดท้าย ไม่ต้องการให้คนในครอบครัวรู้ว่า

ร่างกาย จติใจ อ่อนแอ ทราบถงึความคาดหมายต่อสภาพ

ความเจบ็ป่วยในระยะต่อไป และได้แสดงความศรทัธาต่อ

สิ่งศักดิ์สิทธ์ิที่เคารพนับถือ (Miyashita et al., 2008) 

ขณะทีก่ารตายดใีนสงัคมตะวนัตก ต้องเป็นไปในลกัษณะ

ที่เจ้าของชีวิตต้องได้รับรู้ว่า เป็นการตายท่ีได้รับการ

ปฏบิตัดิแูลจากคนรอบข้าง ทีส่มกับศกัดิศ์รขีองความเป็น

มนุษย์ (Balein, 2009) เป็นการตายที่เสมือนเป็นการได้

นอนหลบัไป ไร้ซึง่ความเจบ็ปวด ได้เกดิการตายอย่างสงบ 

การตายได้ด�ำเนินไปอย่างรวดเร็ว ได้ตายท่ามกลางการ

ได้รบัความดแูลจากครอบครวัหรอืท่ามกลางสิง่ยดึเหนีย่ว

ในชวีติ ปราศจากความเศร้าโศกเสยีใจกบัความตายทีเ่กดิ

ขึ้น และได้เกิดการตายที่บ้าน (Hughes, Schumacher, 

Jacobs-Lawson, & Arnold, 2007) 

	 การตายดีจ�ำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ใน

ทศันะของผูท้ีเ่ป็นเจ้าของชวีติ การศกึษาเก่ียวกบัการตาย

ดส่ีวนใหญ่เป็นการศกึษาจากมมุมองของผูใ้ห้บรกิารและ

นกัวชิาการ ในปัจจบุนัมปีระเดน็ขดัแย้งเกีย่วกบัการตาย

ดรีะหว่าง การได้รบัการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด และ การได้ท�ำตาม

ความต้องการของผู้ป่วยท่ีต้องเผชิญกับความตายเอง 

หากมองภาพรวมในประเทศไทย แม้ว่าจะมีการร่าง

กฎหมายเพื่อส่งเสริมให้มีการตายดี แต่ในขณะเดียวกัน

การศึกษาเกี่ยวกับการตายดีในประเทศไทยนั้นยังพบ

น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาที่เป็นมุมมองของ 

ผู้ป่วย พบเพียงการศึกษา การตายดีตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วย ที่การตายดีเป็นการตายเสมือนการนอนหลับ ไม่

เจ็บปวด เป็นไปอย่างรวดเร็ว ตายโดยปราศจากความ

กงัวลและความห่วงใยของคนในครอบครวั (Kunsongkeit, 

2011) และการตายดีในมุมมองชาวไทยที่มีความคิดเห็น

ว่า ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ เชื่อใจแพทย์ผู้รักษา ได้

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความสงบ ได้แสดงความศรัทธา

ต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านเคารพนับถือ ได้อยู่ในสถานที่ที่

ตนเองชอบ เป็น 5 องค์ประกอบแรกมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่สามารถน้อมน�ำสู่การตายดีได้ (Somjit, Jamjun, 

Ando & Miyashita, 2014)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจัยการ

ตายดมีทีัง้การศกึษาในมมุมองของผูป่้วย ครอบครัว และ

มมุมองของทมีสุขภาพในประเทศตะวนัตกและตะวนัออก 

อย่างไรก็ตามยังพบว่าองค์ความรู้เกี่ยวกับการตายดีตาม

การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งยังมีการศึกษาท่ีพบน้อย โดย

เฉพาะการศึกษาในผู้รอดชวีติจากมะเรง็ การศึกษาครัง้นี้

จะได้ข้อมูลท่ีสะท้อนการรับรู้การตายดีของผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งทั้งในบริบทเชิงศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรม

และสงัคม ในบรบิทของสงัคมไทย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจศึกษาทัศนะหรือการรับรู้ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

เกีย่วกบัการตายดว่ีาเป็นเช่นไร ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา

คร้ังนี้จะช่วยให้ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลเข้าใจถึง

การรับรู้การตายดีของผู้ป่วยมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาถงึการตายดตีามการรบัรูข้องผูร้อดชวีติ

จากมะเร็ง

ค�ำถามการวิจัย  

	 การตายดีตามการรับรู้ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง
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เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาการตายดีตามการรับรู้ของผู้รอดชีวิต

จากมะเร็งคร้ังน้ี อาศยัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

กล่าวคือ ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเป็นผู้ที่เคยผ่านความทุกข์

ทรมานจากโรคและการรกัษามานานปัการ ประสบการณ์

ความทกุข์ทรมานส่งผลให้เกดิการค�ำนงึถงึความตาย คดิ

กังวลถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และต้องการให้วาระ

สดุท้ายของชวีตินัน้ได้ด�ำเนนิเข้าสูก่ารตายอย่างมคีณุภาพ 

ร่วมกบัการพจิารณาถงึผลลพัธ์ของการดแูลแบบประคบั

ประคองในวาระสดุท้ายของชวีติของผูป่้วยมะเรง็คอื การ

ตายดี โดยใช้แนวคิดการตายดีของ Miyashita et al. 

(2008) ที่ประกอบด้วย 18 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) ไม่มี

ความเจบ็ปวดและความทกุข์ทรมานทางกาย 2) ได้อยูใ่น

สถานที่ตนเองชอบ 3) เชื่อใจแพทย์ผู้รักษา 4) มีความ

พอใจในชีวิตประจ�ำวัน 5) ไม่เป็นภาระของคนใน

ครอบครัว 6) มีเวลาพียงพอกับใครบางคนในครอบครัว 

7) มอีสิระในการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนั 8) ได้อยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่มีความสงบ 9) ไม่ได้รับการดูแลเสมือนท่าน

เป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก 10) ความรู ้สึกว่าชีวิตมีความ

สมบูรณ์ 11) การตายเป็นเรื่องธรรมชาติ 12) ได้พบกับ

คนที่ท่านต้องการพบ 13) ได้รักษาบทบาทหน้าที่ตนเอง

ในครอบครัวหรือหน้าที่การงาน 14) เข้าสู่วาระสุดท้าย

โดยไม่กลัวความตาย 15) ต่อสู้กับกับโรคจนนาทีสุดท้าย 

16) ไม่ต้องการให้คนในครอบครัวรู้ว่าร่างกาย จิตใจ 

อ่อนแอ 17) ทราบถงึความคาดหมายต่อสภาพความเจบ็

ป่วยในระยะต่อไป และ 18) ได้แสดงความศรัทธาต่อ 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านเคารพนับถือ เพื่อแสดงถึงการรับรู้ต่อ

การตายดีของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) เพือ่ศกึษาถงึการตายดตีามการ

รับรู้ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง ประชากรคือ บุคคลวัย

ผู้ใหญ่ท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่ได้รับการรักษาครบ

ถ้วนเสร็จสิ้น ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่ได้

รับวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่ีได้รับการรักษาครบถ้วนหรือ

เสร็จส้ินแล้วตามมาตรฐานการรักษามะเร็งที่เป็นไปตาม

ดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นผู้ที่สิ้น

สดุการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั/รงัสรีกัษา/เคมบี�ำบดั ทีม่า

รบัการตรวจตามแพทย์นดัทีก่ลุม่งานผูป่้วยนอกรงัสีรกัษา

โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ที่ไม่มีอาการ

รนุแรงหรอืไม่สขุสบายต่างๆ เช่น อาการปวด หอบเหนือ่ย 

และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง จากข้อมูลผู้ป่วยที่ติดตามอาการและการ

รักษาในกลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง 

ปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 2,535 ราย น�ำค่าไปเปิด

ตารางส�ำเร็จรูปของของ (Krejcie & Morgan, 1970) 

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น ที่ .95 และระดับความคลาด

เคลื่อนที่ .05 ผู้วิจัยปรับขนาดประชากรเป็น 2,600 ราย 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 335 ราย ระยะเวลา

ในการรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง เดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส การวินิจฉัย

โรค การรักษาที่ได้รับใน 1 ปีที่ผ่านมา ระยะเวลาที่เจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายของ

บุคคลในครอบครัวในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาและ  

2) แบบสอบถามการตายดี (Good Death Inventory) 

ของ Miyashita et al. (2008) แปลโดย ละเอียด 

แจ่มจันทร์และคณะ (2557) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 18 ข้อ เป็นมาตราวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 

จ�ำนวน 7 ระดับ ตั้งแต่ ระดับที่ 1 หมายถึง ไม่จ�ำเป็น

อย่างยิ่ง จนถึง ระดับที่ 7 หมายถึง จ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

แล้ว การวิจัยครั้งนี้จึงทดสอบเฉพาะความเช่ือมั่นของ

เครือ่งมอื โดยทดลองจากผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือชี้แจง

ต่อคณะกรรมการวจิยัและพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง และผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลมะเร็งล�ำปาง ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตให้ท�ำการ

ทดสอบเครื่องมือกับผู ้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างก่อน หลังจากนั้นน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยและ

ผลการทดสอบเครือ่งมอืต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยของโรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง ภายหลังการได้รับ

อนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ

หวัหน้างานพยาบาลผู้ป่วยนอกรงัสรีกัษา เพือ่แนะน�ำตวั 

ชีแ้จงวตัถุประสงค์ วธิดี�ำเนนิการวิจยั ขอความร่วมมอืใน

การวิจัย และขอความอนุเคราะห์ในการใช้สถานที่ 

	 ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ท่ีได้ก�ำหนดไว้จากรายชื่อผู้มารับการ

ตรวจตามนัด ชี้แจงและสร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วม

มือเข้าร่วมวิจัย สอบถามความประสงค์เรื่องเวลาที่จะ

สะดวกตอบแบบสอบถาม หากกลุม่ตวัอย่างสะดวกตอบ

แบบสอบถามก่อนพบแพทย์ ผูว้จิยัท�ำสญัลกัษณ์ตดิไว้กับ

สมดุประวตัผิูป่้วย เพือ่ให้ทราบว่ายังเป็นผูท้ีร่อตรวจและ

ได้ล�ำดับการตรวจตามปกติ ผู้วิจัยแจ้งพยาบาลประจ�ำ

ห้องตรวจไว้ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

	 ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ที่ตอบรับการเข้าเป็น 

กลุม่ตวัอย่าง โดยให้ลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูลทั่วไป

รายบุคคลด้วยตนเอง ขณะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย

อ�ำนวยความสะดวกให้กลุ ่มตัวอย่างด้านสถานที่เพื่อ

ความเป็นส่วนตัวขณะตอบแบบสอบถามพร้อมท้ังส่ิง

อ�ำนวยความสะดวก อุปกรณ์ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ปากกา 

อาหารว่างส�ำหรับตอบแบบสอบถาม และมทีีน่ัง่พกั แยก

ไว้ส�ำหรับญาติของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 10 นาที 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมใน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง ผู้วิจัยด�ำเนินการช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�ำการวิจัยโดย

ความสมัครใจ ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน

การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งกลุ ่ม

ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะถอนตวัจากการวจิยัได้ทกุเวลาโดยไม่

ต้องอธบิายเหตผุลซึง่จะไม่เกดิผลกระทบใดๆ และข้อมลู

ของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลับ น�ำเสนอข้อมลู

ในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลเกี่ยวกับการตายดีของผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งผู้วิจัยแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.19 ร้อยละ 65.37 อายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 55.73 ปี (SD = 9.86) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.95 ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนา พุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.81 และ ประกอบอาชีพ 

ท�ำสวน/ท�ำนา คิดเป็นร้อยละ 33.13 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส สมรส/คู่ คิดเป็นร้อยละ 78.80 ได้รับ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในระบบสืบพันธุ์สตรี ถึงร้อยละ 

40.60 รองลงมาเป็นผู้ที่ได้รับวินิจฉัยมะเร็งว่าเป็นมะเร็ง

เต้านม ร้อยละ 31.04 มะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  

ร้อยละ 9.85 และมะเร็งในระบบขับถ่าย ร้อยละ 5.97 

ด้านวิธีการรักษาพบว่าร้อยละ 75.52 ของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการรักษาโรคมะเร็งใน 1ปีท่ีผ่านมา ในจ�ำนวนนี้  

ร้อยละ 61.79 ได้รับการรักษามากกว่า 1 วิธี  และร้อย

ละ 13.73 ได้รับการรักษา 1 วิธี ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ได้รับ

การรักษา เป็นผู้มาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการ คิด

เป็นร้อยละ 24.48 ส�ำหรับระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็ง พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 44.78 เป็นผูท้ีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเรง็นาน 1-5 ปี รองลงไปคอืน้อยกว่า 1 ปี และ

มากกว่า 5 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 36.12 และร้อยละ 
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19.10 ตามล�ำดับ ด้านประสบการณ์เกี่ยวกับความตาย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.76 ไม่เคยมีประสบการณ์

เกี่ยวกับความตายของบุคคลในครอบครัวในระยะ 5 ปีที่

ผ่านมา

	 2.	การตายดตีามการรบัรู ้น�ำมาจดัอันดบัในระดบั

ของความเห็นจ�ำเป็นอย่างยิ่ง จากมากไปหาน้อย พบว่า

กลุ่มตัวอย่างคิดเห็นว่าเป็นเรื่องท่ีจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับ

การตายดี 5 อันดับแรก ได้แก่ การเชื่อใจแพทย์ผู้รักษา 

(ร้อยละ 86.87)  รองลงมา คอื การได้ต่อสูก้บัโรคจนนาที

สุดท้าย (ร้อยละ 81.79) การมองความตายว่าเป็นเรื่อง

ธรรมชาติ (ร้อยละ 81.19) การได้แสดงความศรัทธาต่อ

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ (ร้อยละ 77.91) และ เข้าสู่

วาระสุดท้ายโดยไม่กลัวความตาย (ร้อยละ 73.13) ส่วน

ความเห็นเกี่ยวกับลักษณะที่จ�ำเป็นของการตายดีที่กลุ่ม

ตัวอย่างให้ความส�ำคัญในอันดับท้ายๆ ได้แก่ ไม่ต้องการ

ให้คนในครอบครัวรู้ว่าร่างกายจิตใจ อ่อนแอ (ร้อยละ 

65.37) รองลงไปคือ มีเวลาเพียงพอกับใครบางคนใน

ครอบครัว (ร้อยละ 64.48) ได้พบกับคนที่ท่านต้องการ

พบ (ร้อยละ 62.99) ทราบถึงความคาดหมายต่อสภาพ

ความเจ็บป่วยในระยะต่อไป (ร้อยละ 59.40) และอันดับ

สดุท้าย คอื ไม่ได้รับการดแูลเสมอืนท่านเป็นวตัถหุรอืเป็น

เด็ก (ร้อยละ 51.64) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามอนัดบัของลกัษณะทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ของการตายด ี(n=335)

อันดับที่ คุณลักษณะของการตายดี ระดับความคิดเห็นจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

1	 เชื่อใจแพทย์ผู้รักษา	 291  (86.87)

2	 ต่อสู้กับโรคจนนาทีสุดท้าย	 274  (81.79)

3	 ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ	 272  (81.19)

4	 ได้แสดงความศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ	 261  (77.91)

5	 เข้าสู่วาระสุดท้ายโดยไม่กลัวความตาย	 245  (73.13)

6	 มีอิสระในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน	 243  (72.54)

7	 ไม่มีความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานทางกาย	 235  (70.15)

8	 ได้อยู่ในสถานที่ที่ตนเองชอบ	 232  (69.25)

9	 มีความพอใจในชีวิตประจ�ำวัน	 230  (68.66)

10	 ความรู้สึกว่าชีวิตมีความสมบูรณ์	 223  (66.57)

11	 ไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว	 222  (66.27)

12	 ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความสงบ	 222  (66.27)

13	 ได้รักษาบทบาทหน้าที่ตนเองในครอบครัวหรือหน้าที่การงาน	 222  (66.27)

14	 ไม่ต้องการให้คนในครอบครัวรู้ว่าร่างกายจิตใจ อ่อนแอ	 219  (65.37)

15	 มีเวลาเพียงพอกับใครบางคนในครอบครัว	 216  (64.48)

16	 ได้พบกับคนที่ท่านต้องการพบ	 211  (62.99)

17	 ทราบถึงความคาดหมายต่อสภาพความเจ็บป่วยในระยะต่อไป	 199  (59.40)

18	 ไม่ได้รับการดูแลเสมือนท่านเป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก	 173  (51.64)

อันดับที่	คุณลักษณะของการตายดี	 ระดับความคิดเห็นจำ�เป็นอย่างยิ่ง
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จ�ำนวน 335 รายพบว่าลักษณะที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะ

ท�ำให้เกิดการตายดี 5 อันดับแรก สามารถอภิปรายผล

ดังนี้

	 1.	เชื่อใจแพทย์ผู้รักษา ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

การเช่ือใจแพทย์ผู้รักษาเป็นลักษณะหน่ึงของการตายดี

ตามมมุมองของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยเหน็ว่า

จ�ำเป็นมากทีส่ดุถึงร้อยละ 86.87  ค�ำตอบดงักล่าวมีความ

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีใช้แบบวัดเดียวกันคือ การ

ศึกษาของ Miyashita et al. (2007); Miyashita et al. 

(2008) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า การเชื่อใจ

แพทย์ผู้รักษา เป็นหนึ่งในสิบองค์ประกอบหลักของชาว

ญี่ปุ่น รวมถึงความคิดเห็นของชาวไทยที่ให้ความส�ำคัญ

สูงเป็นอันดับสองว่าเป็นองค์ประกอบให้เกิดการตายด ี

(Somjit et al., 2014) คล้ายกับการศึกษาในประเทศ

สงิคโปร์ทีพ่บว่าการได้รบัการดแูลรกัษากบัแพทย์ทีเ่ข้าใจ

ในความรู้สึก มีเวลาส�ำหรับพูดคุยปรึกษาได้อย่างเป็น

กันเอง มีความเสมอต้นเสมอปลาย และเข้าพบได้บ่อย

ครั้งนั้นเป็นการได้รับการดูแลจ�ำเป็นในวาระสุดท้าย 

(Malhotra et al., 2012) สะท้อนให้เห็นว่า ในสังคม

ตะวันออก แม้จะมีความหลากหลายทางเช้ือชาติแต่ก็มี

มุมองท่ีคล้ายกันว่าแพทย์เป็นผู้ที่มีส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้

เกดิการตายด ีโดยเฉพาะอย่างยิง่ ในบรบิทของสงัคมไทย 

ที่ผู้คนถูกปลูกฝัง หล่อหลอมและเชื่อว่าแพทย์มีความ

ส�ำคัญ มีบทบาทในด้านการรักษา การตัดสินใจในการ

รักษา อาจเพราะแพทย์เป็นผู้ท่ีรู้จักผู้ป่วยอย่างดีทั้งใน

เรื่องเกี่ยวกับโรค การพยากรณ์โรค แพทย์จึงเป็นบุคคล

ที่ส�ำคัญและมีบทบาทที่สุดในการแนะน�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่

วาระสุดท้ายได้อย่างสมบูรณ์แบบ และเกิดการตายดีได้ 

ดังที่ปรากฏในบทความเรื่อง “End of life care “ ของ 

Wasi (2009) 

	 2.	ต่อสูก้บัโรคจนนาทสีดุท้าย ผลการศกึษาพบว่า

ความจ�ำเป็นส�ำหรับลักษณะของการตายดีในล�ำดับรอง

ลงมา ซึ่งพบในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.79 เปรียบเทียบ

กับผลการศึกษาของ Miyashita et al. (2007) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73 ที่เห็นว่าลักษณะของการตายดี

คือการได้ต่อสู้กับโรคจนนาทีสุดท้าย ผลการศึกษาครั้งนี้

สะท้อนถึงมุมมองของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับต่อสู้กับโรค

จนนาทีสุดท้ายของผู้ป่วยเอง คือ การไม่ยอมแพ้กับโรค

และความเจ็บป่วย การมีความเข้มแข็งที่จะต่อสู้กับโรค 

ผลการศึกษาในประเด็นนี้ค่อนข้างน่าสนใจเมื่อน�ำไป

ประกอบการตีความในแง่มุมของการยื้อชีวิตตามที่

ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 วรรคแรก ทีว่่า “บคุคลมสีทิธทิ�ำหนงัสอืแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วยได้”   ด้วยเจตนารมย์ของ

กฎหมายกค็อื เป็นการป้องกนัการกระท�ำทีอ่าจก่อความ

ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต เมื่อ

แพทย์มีความเห็นว่าไม่สามารถรักษาให้หายจากโรคได้

แล้ว การรักษาเพื่อยื้อชีวิตมักจะต้องมีการกระท�ำกับ

ร่างกายของผู้ป่วยโดยการสอดใส่อุปกรณ์ส�ำหรับการ

ตรวจและการรักษา ซึ่งสร้างความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน

จนกว่าจะเสียชวีติ ซึง่ไม่น่าจะท�ำให้เกดิการตายดตีามมา

ได้ การศึกษาในครั้งนี้ ข้อค�ำถามไม่ได้เน้นไปที่การรักษา

จนถงึนาทสุีดท้าย แต่เป็นการต่อสู้กบัโรคจนนาทีสุดท้าย 

ซึ่งอาจจะมีนัยส�ำคัญของการตีความที่ต่างกัน จึงควรมี

การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท�ำความเข้าใจถึงมุมมองที ่

ลึกซึ้งของประชาชนชาวไทยต่อไปเกี่ยวกับประเด็นนี้ 

	 3.	ความตายเป็นเรือ่งธรรมชาต ิกลุม่ตวัอย่างร้อย

ละ 81.19 มีความเห็นว่าการมองความตายให้เป็นเรื่อง

ธรรมชาติเป็นลักษณะที่จ�ำเป็นอย่างหนึ่งของการตายดี 

เป็นทีส่งัเกตว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 98.81 นบัถอืศาสนา

พทุธ ซึง่เป็นศาสนาทีส่อนเรือ่งเกดิ แก่ เจบ็ ตาย เป็นเรือ่ง

ธรรมดา เป็นวัฏสงสาร สัจธรรมของชีวิตที่ชาวพุทธต้อง

ระลึกและยึดถือไว้เป็นเครื่องเตือนสติอยู ่ตลอดเวลา 

PhraPaisal Visalo et al. (2013) ผลการศึกษาครั้งนี้มี

ความคล้ายกับการศึกษาในประเทศไทยที่ใช้แบบวัด

เดยีวกนัทีก่ลุม่ตวัอย่างเหน็ว่าจ�ำเป็นมากทีส่ดุเป็นอนัดบั

แรกซึง่จะท�ำให้เกดิการตายด ี(Somjit et al., 2014) เป็น

ไปตามผลการศกึษา การรบัรูก้ารตายดขีองผูป่้วย คอื การ

ยอมรบัว่าความตายเป็นธรรมชาตขิองชวีติทีไ่ม่มใีครหลกี

หนีได้ ทุกคนต้องเผชิญ การเตรียมพร้อมเพ่ือการตายด ี
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จงึควรเตรียมตนเองให้ยอมรบักบัการตาย (Kunsongkeit, 

2011) เช่นเดียวกับ การได้เตรียมตัวด้านจิตใจให้พร้อม

คอืการท�ำใจยอมรบัให้ได้ว่าความตายเป็นเรือ่งธรรมชาติ 

(Nakcharoen, Nantachaipan & Wiwatkunupakarn, 

2002) สอดคล้องกบั Miyashita et al. (2007) ทีไ่ด้แสดง

ให้เห็นองค์ประกอบการตายดีท่ีมีความส�ำคัญด้านการ

ตายอย่างธรรมชาต ิซึง่ประกอบด้วย การตายท่ีปราศจาก

อุปกรณ์ทางการแพทย์ใดๆ และความตายเป็นเรื่อง

ธรรมชาติ 

	 4.	ได้แสดงความศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพ

นับถือ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.91 เห็นว่ามีความจ�ำเป็น

มากส�ำหรับการตายดี ผลการศึกษาครั้ง น้ีมีความ

สอดคล้องกับสิ่งที่พบเห็นได้เสมอในทางปฏิบัติ ในเร่ือง

การตอบสนองทางจติวิญญาณของผูป่้วยในระยะสุดท้าย 

สอดคล้องกบัการศกึษา ความต้องการการได้รบัการดแูล

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธ คริสต์และอิสลาม มี

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ด้านเครื่องยึดเหนี่ยวจิต

วิญญาณ สิ่งของที่มีความหมาย เช่น บุคคล พระพุทธรูป  

ไม้กางเขน และการได้ปฏิบัติตามค�ำสอนของศาสนา 

(Tipsaenkhum et al., 2005) ซึ่งการได้ปฏิบัติ มี

กิจกรรม ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งท่ีเคารพ ตามความเช่ือและ

เลื่อมใส ได้แสดงความศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีเคารพ

นับถือ ท�ำให้บุคคลเกิดความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 

เป็นการแสดงออกถึงความต้องการด้านจติวญิญาณ เป็น

สิ่งที่ก่อให้เกิดก�ำลังใจและพลังใจในการก้าวเดินข้ามพ้น

วิกฤตของชีวิตได้ และการศึกษาความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างที่ได้มีการปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาสูง

ก็จะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง (Tantitrakul & 

Thanasilp, 2010) ซึ่งศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ

สามารถช่วยในการเผชิญและรับมือกับความตายท่ีใกล้

เข้ามา (Choi et al., 2013) ช่วยอธิบายและค้นหาความ

หมายของชีวิต ช่วยให้เกิดการยอมรับในความสูญเสีย 

และพร้อมทีจ่ะเผชญิความตายได้อย่างสงบ อย่างไรกต็าม

คุณลักษณะน้ีค่อนข้างมีความแตกต่างกับการตายดีใน

ประเทศญี่ปุ่น อาจเน่ืองจากชาวญ่ีปุ่นมีผู้ท่ีไม่ได้ยึดถือ

ศาสนาใดศาสนาหน่ึงหรือไม่ได้นับถือศาสนาเลยในการ

ด�ำรงชีวิต การได้แสดงความศรัทธาต่อส่ิงศักดิ์สิทธ์ิที่

เคารพนับถือ จึงให้ความส�ำคัญในระดับสุดท้ายของ

ลักษณะการตายดี Miyashita et al. (2007); Somjit  

et al. (2014) 

	 5.	เข้าสู่วาระสุดท้ายโดยไม่กลัวความตาย กลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 73.13 มคีวามคดิเหน็ว่าการไม่กลวัความ

ตายจะท�ำให้บุคคลกล้าเผชิญหน้ากับความตาย ช่วยให้

เกิดการเตรียมตัวหรือเตรียมความพร้อมส�ำหรับความ

ตาย ดังการเผยแพร่หลักค�ำสอนของศาสนาเพื่อไม่ให้

ผู้คนเกิดความกลัวความตาย เพื่อให้เกิดความสุขสงบ 

และตายอย่างสงบ เช่นค�ำสอนของท่านพุทธทาสภิกขุ 

(PhraPaisal Visalo, et al., 2013) นอกจากนี ้การศึกษา

ครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาในสังคมของประเทศ

ญี่ปุ่น ที่พบว่าการไม่กลัวความตาย และการอยู่โดยไม่

ค�ำนึงถึงความตายเป็นลักษณะของการตายดีอย่างหนึ่ง 

(Miyashita et al., 2007) คล้ายกับความเห็นของชาว

ไทยกับการตายดีเห็นว่าเป็นองค์ประกอบที่จ�ำเป็นอย่าง

ยิ่ง (Somjit et al., 2014)

	 ลักษณะที่จ�ำเป็นของการตายดีที่กลุ่มตัวอย่างให้

ความส�ำคัญใน 5 อันดับท้าย อภิปรายผลดังนี้

	 1.	ไม่ต้องการให้คนในครอบครวัรูว่้าร่างกายจติใจ

อ่อนแอ คุณลักษณะนีก้ลุ่มตวัอย่างร้อยละ 65.37 มคีวาม

เห็นว่าจ�ำเป็นมากที่สุดที่จะท�ำให้เกิดการตายดีในอันดับ

ท้ายๆ เป็นไปในทางเดียวกันกับผลการศึกษาการตายดี

ของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศญี่ปุ่นในด้านความภาคภูมิใจ 

ที่มีองค์ประกอบคือ ไม่ต้องการได้รับความสงสารเวทนา

จากคนอื่น มีสภาพร่างกายที่ไม่เปล่ียนแปลง และไม่

ต้องการให้คนในครอบครัวรู้ว่ามีความอ่อนแอทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ (Miyashita et al., 2007) และความ

เห็นของชาวไทยกับการตายดีที่เห็นว่ามีความจ�ำเป็นใน

อันดับท้ายสุด (Somjit et al., 2014) สอดคล้องกับผล

การศึกษา ประสบการณ์ใกล้ตายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายท่ีมีการเผชญิหน้ากบัความตายและภาวะใกล้ตาย

ในลักษณะทีป่กปิดตวัตนทีอ่่อนแอ ซึง่จะเกิดขึน้ในผู้ป่วย

ที่มีอยู่ในระยะระหว่างยอมรับและปฏิเสธกับความตาย 

(Sripa, 2011) สะท้อนได้ว่าการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง
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มากกว่าครึ่งอาจจะยอมรับกับความตายหรือปฏิเสธกับ

ความตาย อย่างไรก็ตาม มุมมองเกี่ยวกับการตายดีของ

ตน ก็ยังมีความต้องการให้เกิดการตายและต้องการให้

ร่างกายของตนเองนั้นยังคงสภาพที่ปกติ ไม่เป็นที่น่า

เวทนา 

	 2.	มเีวลาเพยีงพอกบัใครบางคนในครอบครวั ร้อย

ละ 64.48 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเหน็สอดคล้องกบั มมุมอง

ของผู้ป่วยที่ต้องการจะอยู่กับครอบครัวในวาระสุดท้าย

ของชีวิต โดยเฉพาะก่อนทีจ่ะตายทกุเวลา แม้ในช่วงทีไ่ม่รู้

สกึตวัแล้ว เพยีงแค่เข้ามานัง่ข้างเตยีงกจ็ะท�ำให้เกิดความ

รู ้สึกอบอุ่นใจไม่ตายอย่างโดดเดี่ยว (Kunsongkeit, 

2011) และยังสอดคล้องกับการที่ได้มีเวลาเพียงพอกับ

คนในครอบครัว การได้ระบายความรู ้สึกต่อคนใน

ครอบครัว เชื่อว่าครอบครัวจะดูแลร่างกายตนภายหลัง

การตายได้อย่างด ีครอบครวัมคีวามพร้อมและสนับสนนุ

กับการตายของตน เหล่านี้ล้วนเป็นหนึ่งในคุณลักษณะ

การตายดีด ้านการมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 

(Miyashita et al., 2007) สะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติ

ดแูลต่อผูป่้วยในสถานการณ์ปัจจบุนัทีก่ารตายของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล หลายครั้งผู้ป่วยเกิดการ

ตายอย่างโดดเดี่ยว เนื่องจากหอผู้ป่วยมักจะมีเวลาเข้า

เยี่ยมและจ�ำกัดผู้ดูแล ในขณะที่กลุ่มประชาชนชาวไทย

ทั่วไปกลับให้ความเห็นว่าคุณลักษณะของการตายดีนี้มี

ความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งสูงสุดใน 5 ล�ำดับแรก 

(Somjit et al., 2014) ดังนั้นการตอบสนองต่อการดูแล

ในวาระสดุท้ายด้านนีย้งัค่อนข้างเป็นทีท่�ำได้ยาก ลกัษณะ

การตายดีในด้านน้ีน่าจะสามารถเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายได้

	 3.	ได้พบกับคนที่ท่านต้องการพบ กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 62.99 มีความเห็นไปในทางเดียวกันว่า การตาย

ดต้ีองได้พบกบัคนทีต้่องการพบให้สมกบัความปรารถนา

ทีจ่ะพบคนบางคนเป็นครัง้สดุท้าย โดยเฉพาะคนทีต่นรกั 

คนที่ปรารถนาจะอโหสิกรรม คนที่ยังมีความห่วง ความ

กงัวล มสีิง่ทีค้่างคาใจอยู ่เป็นโอกาสเยยีวยาความสัมพนัธ์ 

โอกาสทีจ่ะบอกลา โอกาสทีค่รอบครวัได้กลบัมาอยูพ่ร้อม

หน้ากัน เหล่าน้ีล้วนเป็นสิ่งท่ีควรได้รับการปลดเปลื้อง

อย่างเร่งด่วน ไม่ว่าจะเป็น ภารกิจการงานที่ค่ังค้าง 

ทรพัย์สนิทีย่งัแบ่งสรรไม่แล้วเสรจ็ ความน้อยเนือ้ต�ำ่ใจใน

คนใกล้ชิด ความโกรธแค้นใครบางคน หรือความรู้สึกผิด

บางอย่างที่เกาะกุมจิตใจมานาน (PhraPaisal Visalo, 

2013) การได้พบกบัคนทีต้่องการพบเพือ่บอกลา ได้กล่าว

ขอบคณุ ได้ปรบัความเข้าใจกนั เป็นหนึง่คณุลกัษณะการ

ตายดด้ีานการได้เตรยีมตัวตาย (Miyashita et al., 2007) 

ดังมุมมองของผู ้ป่วยเมื่อถึงวาระสุดท้ายของตนกลับ

ต้องการที่จะอยู่กับญาติ ครอบครัว หรือบุคคลอันเป็น

ที่รักมากกว่าการถูกปล่อยให้อ้างว้าง หรือตายอย่าง

ว้าเหว่ในโรงพยาบาล (Kunsongkeit, 2011) 

	 4.	ทราบถงึความคาดหมายต่อสภาพความเจ็บป่วย

ในระยะต่อไป กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.40 มีความเห็นที่

สะท้อนถึงความจ�ำเป็นในล�ำดับท้ายๆ ดังการศึกษาของ 

Somjit et al. (2014) การได้ทราบถึงสภาพความเจ็บ

ป่วยในอนาคตอาจส่งผลต่อการแสดงเจตจ�ำนงก่อนตาย

ในปัจจบุนั การแสดงความต้องการของตนเมือ่อยูใ่นวาระ

สดุท้าย โดยการท�ำพนิยักรรมชวีติ เป็นแนวทางทีส่ามารถ

เกดิขึน้ได้จรงิ ซึง่แนวคดิพนิยักรรมชวีตินีก้�ำลงัถกูผลักดนั

ให้เป็นทีรู้่จักในสงัคมไทยให้กว้างขวางมากขึน้  พนิยักรรม

ชีวิตเสมือนกับ การได้ให้เจ้าของชีวิตนั้นได้สั่งเสีย แสดง

ความต้องการเกี่ยวกับการรักษา การจัดการกับร่างกาย

ของตนภายหลังที่เสียชีวิต รวมถึงการได้แจ้งให้ทราบไว้

ว่าใครจะเป็นผูท้ีม่อี�ำนาจตดัสนิใจแทนตนได้เมือ่ถงึวาระ

ที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง คุณลักษณะน้ีจะมี

ประโยชน์อย่างมาก หากในระยะต่อไป การด�ำเนนิของโรค

เข้าสูร่ะยะสดุท้าย และผูน้ั้นได้รูจ้กัตนเองมากขึน้ ได้ฝึก 

อยูก่บัความเจบ็ป่วย พจิารณาความไม่เทีย่งของร่างกาย  

ได้รูจ้กัความตาย ฝึกปล่อยวางยามใกล้ตาย ดงัท่ีว่า ตาย

ก่อนตาย ย่อมเข้าสู่การตายทีด่ไีด้ (PhraPaisal Visalo, 

2013)ในส่วนน้ีการบอกความจรงิจะมคีวามส�ำคญักบัผู้ที่

เจบ็ป่วยและผูท้ีอ่ยูใ่นวาระสดุท้าย การได้รบัทราบความ

จรงิเกีย่วกบัสภาวะความเจบ็ป่วยของตน จะช่วยให้ผู้นัน้ได้

เกิดการยอมรับ ได้ทราบถึงการพยากรณ์โรคของตนเอง 

เตรยีมรบัมอืกบัอนาคตทีจ่ะเกดิขึน้ ได้เตรยีมตวักบัความ

เจบ็ป่วย ได้เตรยีมตวักับความตายของตน

	 5.	ไม่ได้รับการดูแลเสมือนเป็นวัตถุหรือเป็นเด็ก 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.64 มีความเห็นที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง
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ว่าเป็นคุณลักษณะการตายดีของตนในล�ำดับสุดท้าย 

สะท้อนให้ทราบถงึมมุมองของผู้ป่วยและผูป่้วยระยะท้าย

ที่อยู่ในโรงพยาบาลจ�ำนวนไม่น้อยท่ีต้องได้รับการรักษา

ที่เกินความจ�ำเป็น หรือไม่ก็ถูกท�ำให้ทุรนทุรายเพื่อต่อ

ชีวิตไปไม่กี่ชั่วโมงหรือไม่ก่ีวัน การรักษากลับกลาย

เป็นการชะลอหรือยืดความตายออกไป ซึ่งบางทีจริงๆ

แล้วผู้ป่วยอาจจะอยากร้องขอ เรียกร้องตามสิทธิและ

ศกัดิศ์รขีองตน ทีอ่าจจะไม่ใช่การฉดียา น�ำ้เกลอื การนวด

หัวใจ หรือไม่ก็การเจาะคอ ท่ีเสมือนว่าเขาเองก�ำลังถูก

ดูแลรักษาเหมือนกับตนเองเป็นวัตถุ ถูกปฏิบัติอย่างไร้

มนุษยธรรม ตายอย่างสมศักดิ์ศรี คือ ตายโดยไม่ทุกข์

ทรมานและไม่ถูกกระท�ำเยี่ยงวัตถุ หรือมีสภาพเป็นผัก 

ช่วยตัวเองไม่ได้ หรือมีอาการอันน่าสมเพช (PhraPaisal 

Visalo, 2013) อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้มีความ 

แตกต่างกบัการตายดใีนมมุมองของชาวญีปุ่น่ในลกัษณะ

ของการคาดหวังต่อความเป็นมนุษย์คนหน่ึง เห็นคุณค่า

ของความเป็นคน และเป็นการตายที่ปราศจากกับ

อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ที่ให้ความเห็นว่าจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ในล�ำดับต้นๆ Miyashita et al. (2007); Somjit et al. 

(2014)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ผลการวจิยันีไ้ด้องค์ความรูท้างการพยาบาลในการ

ดูแลแบบประคับประคองเกี่ยวกับการตายดีในบริบท

สังคมไทยสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยว

กับการพยาบาลเพื่อตอบสนองการตายดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว

กับการตายดี

	 2.	ควรมีการศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ที่มีผล

ต่อการตายดีในบริบทของสังคมไทย

เอกสารอ้างอิง

Balein, G. N. (2009). Factors associated with good death. Asian bioethics review September 2009,  

	 1(3), 252-258.

Choi, J. Y., Chang, Y. J., Song, H. Y., Jho, H. J., & Lee, M. K. (2013). Factors that affect quality of dying  

	 and death in terminal cancer patients on inpatient palliative care units: perspectives of bereaved  

	 family caregivers. Journal of Pain and Symptom Management, 45(4), 735-745. 

Davis, M. P. (2010, June 4-8). Review from the American society of clinical oncology patient and  

	 survivor care abstracts. Progress in Palliative Care, 19(1), 25-28.

Ferrell, B. R., & Grant, M. (2004). Quality of life: conceptual model. In M. Hewitt, S. Greenfield, & E.  

	 Stovall (Eds.), From cancer patient to cancer survivor: Lost in transition (pp. 66-186). 

Hirai, K., Miyashita, M., Morita, T., Sanjo, M., & Uchitomi, Y. (2006). Good death in Japanese cancer  

	 care: A qualitative study. Journal of pain and symptom management, 31(2), 140-147. 

Hughes, T., Schumacher, M., Jacobs-Lawson, J. M., Arnold, S. (2007). Confronting death: Prceptions  

	 of a good death in adults with lung cancer. American journal of hospice and palliative medicine,  

	 1-6. 

Jamjan, L., et al. (October 4, 2014). Personal communication. (In Thai)

Kunsongkeit, W. (2011). Good death as Perceived by the Patients. The Journal of Faculty of Nursing  

	 Burapha University, 19(2), 1-12. (In Thai)



Good Death as Perceived by Cancer Survivors

63Nursing Journal Volume 46 No. 1 January-March 2019

Khan, N. F., Harrison, S., Rose, P. W., Ward, A., & Evans, J. (2012). Interpretation and acceptance of  

	 the term cancer survivor: A United Kingdom-based qualitative study. European journal of  

	 cancer care, 21, 177-186. 

Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research Activities. Journal of  

	 Educational and Psychological Measurement, 30, 607-610. 

Malhotra, C., Chan, A., Do, Y. K., Malhotra, R., & Goh, C. (2012). Good end of life care: Perspective  

	 of middle aged and older Singaporeans. Journal of Pain and Symptom Management, 44(2),  

	 252-263. 

Miyashita, M., Morita, T., Sato, K., Hirai, K., Shima, Y., & Uchitomi, Y. (2008). Good death inventory: A  

	 measure for evaluating good death from the bereaved family member’s perspective. Journal  

	 of Pain and Symptom Management, 35(5), 486-498. 

Miyashita, M., Sanjo, M., Morita, T., Hirai, K., & Uchitomi, Y. (2007). Good death in cancer care:  

	 A nationwide quantitative study. Annal of Oncology, 18(6), 1090-1097. 

Montel, S. (2010). Fear of recurrence: a case report of a woman breast cancer survivor with GAD  

	 treated successfully by CBT; practitioner report. Clinical Psychology and Psychotherapy, 17,  

	 346-353. 

Nakcharoen, U., Nantachaipan, P., and Wiwatkunupakarn, S. (2002). Preparing for Death among People  

	 living with HIV .Nursing Journal. 29(2). 41-54. (In Thai)

Petpichetchian, W. (2011). Cancer illness. Best Nursing Practice in Cancer Care (19-68). Songkla:  

	 Chanmuang press. (In Thai)

PhraPaisal Visalo, et al., (2013). Mindfulness. In Throngsilsat, N. (Editor), Toward Dying Peacefully  

	 book 1 concept and learning process (2nd ed., 46-47). Bangkok: Samlada Partnership. (In Thai)

PhraPaisal Visalo. (2013). The philosophy for patients. (149-173). Pathumthani: Pimphichit press.  

	 (In Thai)

Phuawongphaet, S. (2012). From idea into Practice “Right to Good Death”. In Chokwiwattana, W.,  

	 Jindawattana, A., Bunchalermvipas, S., Chantarat na Ayuthaya, P. & Limsatit, P. (Editor), Advance  

	 Care Planning (5th ed., 121-127). Bangkok: TQP. (In Thai)

Rosedale, M. (2009). Survivor loneliness of women following breast cancer. Oncology nursing forum,  

	 36(2), 175-183. 

South East Asia Regional Office. (2013). Cancer. Retrieved from http://www.searo.who.int/ topics/ 

	 cancer/en/.

Stonington, S.D. (2012). On ethical locations: the good death in Thailand, where ethics sit in places.  

	 Social Science & Medicine, 75, 836-844. 

Somjit, S., Jamjun, L., Ando, M., & Miyashita, M. (2014). Comparison opinion between Thai and  

	 Japanese about concept of good death, hope in the end of life stage and believe about the  

	 cancer care in end of life stage. Proceeding of the 9th National congress on Research and  

	 Innovations for Sustainable Development; 2014 December 16; Sripatum University. (In Thai)



การตายดีตามการรับรู้ของผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง

64 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

Sripa, K. (2011). Dying experience of terminal ill cancer patients: a phenomenological study.  

	 Unpublished Doctor of Philosophy (applied behavioral science research) thesis, Graduated  

	 school, Srinakharinwirot University. (In Thai)

Tantitrakul, W., Thanasilp, S. (2010). Spiritual well-being of terminal cancer patients. Journal of  

	 Nursing Science Chulalongkorn University. special, 34-46. (In Thai)

Tipsaenkhum, N., Tongpreteep, T. & Pitagsavaragon, P. (2005). Project title: Spiritual needs of the  

	 dying patients in hospice home care: research report. Bangkok Metropolitan Administration:  

	 Thailand Research Fund. (In Thai)

Vachon, M. L. S. (2008). Meaning, spirituality, and wellness in cancer survivors. Seminar in oncology  

	 nursing, 24(3), 218-225. 

Wasi, P. (2009, October). The speech for Sumalee Nimmannit (1st ed.) Palliative care with Humanized  

	 Health Care. Siriraj Palliative care center. Print ozone press. (In Thai)




