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Abstract
Patients with gynecological cancer in the terminal stage often face complex physical, emotional,

social, and spiritual challenges. Understanding their perception of a “good death” is crucial for designing

palliative care services that are compassionate, patient-centered, and culturally appropriate. Objective of

this study is to explore the perception of a good death from the perspective of gynecological cancer

patients and to identify key components that can inform and improve end-of-life care services.

This qualitative study approaches, in-depth interviews were conducted with 11 terminal-stage

gynecological cancer patients between June 2023-January 2024. Data were analyzed using thematic content

analysis to identify core themes that reflect the patients’ perspectives on a good death. Four main themes

emerged from the analysis: 1) Death with no suffering, freedom from physical pain and psychological

distress; 2) Quality of life in the final stage, being able to live meaningfully and comfortably; 3) Preparation

for death, having time and space to settle unfinished matters and make personal decisions; 4) Social and

spiritual support, being surrounded by loved ones and having spiritual beliefs as sources of comfort. These

themes highlight the importance of holistic care that respects patient autonomy and addresses individual

preferences and values at the end-of-life.

Findings from this study provide insight into the essential elements of a good death from the

patient’s perspective. They support the development of palliative care models that emphasize advance

care planning, spiritual well-being, family involvement, and symptom management, ultimately promoting

a peaceful and dignified end-of-life experience.
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มะเร็งนรีเวชส่วนใหญ่ทีÉไดร้ ับการวนิิจฉยัมกัจะพบในระยะ

ลกุลาม ซึÉงยากแก่การรกัษาใหห้ายขาด ซึÉงส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยท ัÊงทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด

อ่อนเพลยี และรบัประทานอาหารไดน้อ้ย และจติใจ ไดแ้ก่

ความเครียด วติกกงัวล และความกลวั(5) ดงัน ัÊนการรกัษา

ผูป่้วยกลุม่นีÊจงึมุง่เนน้แบบประคบัประคอง เพืÉอสง่เสรมิใหเ้กดิ

การตายด ี เพิÉมคุณภาพชวีติของผูป่้วยและคนในครอบครวั

หอผูป่้วยสูตนิรกีรรมชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิล-

อดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ซึÉงเป็นหน่วยงานทีÉใหก้าร

ดูแลผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธุ ์สตรีและผูป่้วยทางนรีเวช

จากสถติกิารเก็บขอ้มลูผูป่้วย ŝ โรคแรกทีÉพบบ่อยในหอผูป่้วย

สูตนิรีกรรมชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พบผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอนัดบั ř รองลงมาเป็นมะเร็งรงัไข่

มะเร็งตวัมดลูก มะเร็งช่องคลอด และมะเร็งครรภไ์ข่ปลาอกุ

ตามลาํดบั ซึÉงระยะทีÉพบมากทีÉสุดคอืระยะทีÉ Ś (Stage IIb)

คิดเป็นรอ้ยละ şŝ.ŝ และยงัพบอีกว่าผูป่้วยมะเร็งอวยัวะ

สบืพนัธุส์ตรีทีÉมารบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

รอ้ยละ Şş.ŚŞ อยู่ในระยะลกุลามเมืÉอเทยีบกบัจาํนวนผูป่้วย

มะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรที ัÊงหมด(6) โดยมอีตัราการครองเตยีง

ของผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสบืพนัธุส์ตรีในหอผูป่้วยสูตนิรีกรรม

ชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชสูงกว่าโรคอืÉนถงึ řŘ เท่า

อนัเนืÉองมาจากการลุกลามของโรค และภาวะแทรกซอ้นทีÉเกดิ

จากการรกัษา เป็นตน้ ซึÉงปญัหาทีÉพบในผูป่้วยมะเร็งอวยัวะ

สบืพนัธุร์ะยะลกุลามนีÊแบ่งเป็น Ś ดา้น ไดแ้ก่ ř) ดา้นร่างกาย

คอื มเีลอืดออกทางช่องคลอดมาก แน่นอดึอดัทอ้ง ขาบวม

จากการอุดตนัของหลอดเลือด และอาการปวดพบมากใน

มะเร็งระยะลุกลามซึÉงเกิดจากมะเร็งกดทบัอวยัวะขา้งเคียง

และเสน้ประสาท Ś) ดา้นจติใจ ไดแ้ก่ มคีวามวติกกงัวล ซมึเศรา้

และนอนไม่หลบั ซึÉงในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งอวยัวะ

สบืพนัธุส์ตรนี ัÊนมค่ีาใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลเฉลีÉยประมาณ

śŘŘ,ŘŘŘ-ŝŘŘ,ŘŘŘ บาทต่อคนต่อปี และมีจาํนวนวนันอน

รกัษาในโรงพยาบาลเฉลีÉย ş.Šŝ วนั(7) โดยผูป่้วยมะเร็งนรเีวช

ส่วนใหญ่ทีÉไดร้บัการวนิิจฉยัมกัจะพบในระยะลุกลามซึÉงยาก

แก่การรกัษาใหห้ายขาด ดงัน ัÊนการรกัษาผูป่้วยกลุม่นีÊจงึมุง่เนน้

แบบประคบัประคอง เพืÉอส่งเสริมใหเ้กิดการตายดี เพิÉม

คุณภาพชวีติของผูป่้วย และคนในครอบครวั

วตัถปุระสงค ์

เพืÉอศึกษาแนวคดิเกีÉยวกบัการตายด ีตามการรบัรู ้

ของผูป่้วยมะเร็งนรีเวช และนาํไปสู่ระบบบริการเพืÉอส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยเกิดการตายดี

วธิีดําเนินการวจิยั
รูปแบบการทาํวจิยั

งานวิจยัคร ัÊงนีÊ เป็นรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ

(qualitative approach) มีวตัถุประสงค์เพืÉอการสาํรวจ

แนวคดิ ปรากฏการณใ์นเรืÉองการตายดใีนผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ผ่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ร่วมกับการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) ผูป่้วยทีÉไดร้บัการ

วนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งทางนรเีวช

ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง และเกณฑก์ารคดัเลือก

ประชากร คอื ผูป่้วยมะเรง็นรเีวชทีÉเขา้รบัการรกัษาตวั

ในหอผูป่้วยสูตนิรกีรรมชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

โดยผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (inclusion criteria) ดงันีÊ

- อายุมากกว่า řŠ ปี

- เป็นผูป่้วยมะเร็งนรีเวชทีÉแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งระยะสุดทา้ยและไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง

- สามารถสืÉอสารภาษาไทยไดด้ี

- ผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างขึÊ นอยู่กบัความเพียงพอ

ของขอ้มลูทีÉได ้และครอบคลมุหวัขอ้เรืÉองทีÉจะทาํวจิยั ขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างทีÉเหมาะสมในการศกึษาเชงิคณุภาพ ควรมจีาํนวน

Ş-ŚŘ คน ท ัÊงนีÊขึÊนอยู่กบัความเพยีงพอของขอ้มูลทีÉได ้ และ

ความครอบคลมุหวัเรืÉองของขอ้มลูทีÉศึกษา(8,9) รวมถงึเพยีงพอ

ต่อการหาความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผล(10) ดงัน ัÊนขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างในงานวจิยันีÊ จงึประกอบดว้ย ผูป่้วยสูตนิรกีรรมทีÉเขา้สู่

ระยะสุดทา้ย จาํนวน řř คน ซึÉงไดข้อ้มูลทีÉมีความอิÉมตวั

(saturation of data) และเพยีงพอต่อการวเิคราะหค์วาม

สมัพนัธเ์ชิงเหตผุล

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

1) แบบสอบถามขอ้มลูท ั Éวไป personal information

questionnaire ประกอบดว้ย อายุ เพศ สถานภาพสมรส
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ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ การวนิิจฉัยโรค การรกัษา

และการดูแลทีÉไดร้บั

Ś) แบบสมัภาษณ ์ interview guide question

พฒันาโดยคณะผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง

โดยมปีระเดน็คาํถามหลกั ดงันีÊ

- ช่วยเลา่การเจบ็ป่วยทีÉเกดิขึÊนกบัทา่นในคร ัÊงนีÊ

- ท่านไดร้บัประสบการณ์อย่างไร เมืÉอมาเขา้รบั

บริการในหอผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

- ท่านใหค้วามหมายของการตายดไีวว้่าอย่างไร

- ในมุมมองของท่าน การตายดีในผูป่้วยมะเร็ง

ควรเป็นอย่างไร

- ท่านคิดว่ามีอะไรทีÉจะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการ

ตายดไีดบ้า้ง

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการพทิกัษส์ทิธิÍกลุ่มตวัอย่าง โดย

ขอรบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรมในการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

กรมแพทยท์หารอากาศ หลงัจากโครงร่างวจิยัผา่นการพจิารณา

อนุมตัิ (IRB No. 48/66) ผู ว้ ิจ ัยไดแ้นะนาํตวั อธิบาย

วตัถปุระสงค ์ ข ัÊนตอน และรายละเอยีดของการทาํวจิยั เพืÉอ

ขอความร่วมมอืในการทาํวจิยั โดยอธิบายใหท้ราบว่าขอ้มูล

ทีÉ ไดจ้ะเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยชืÉ อผู ใ้หข้อ้มูล

ใชร้หสัแทน และขอ้มลูต่าง ๆ  จะเก็บไวใ้นทีÉทีÉปลอดภยัมเีพยีง

ผูว้จิยัทีÉทราบ การนาํเสนอขอ้มลูจะนาํเสนอในภาพรวม และ

นาํไปใชเ้ชงิวชิาการเทา่น ัÊน ขอ้มลูต่าง ๆ  จะถกูทาํลายเมืÉอสิÊนสดุ

การวิจยัแลว้

ระหว่างทีÉ ดาํ เนินการวิจ ัยขอ้คาํถามบางหวัขอ้

อาจทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลมคีวามรูส้กึเศรา้โศกเสยีใจ ผูว้จิยัจะให ้

การช่วยเหลอืโดยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้กึ ระบายความ

เศรา้โศกเสยีใจ และดูแลจนผูป่้วยรูส้กึดขีึÊน ถา้หากผูใ้หข้อ้มลู

ตอ้งการยุติการสมัภาษณ์ก็สามารถทาํได ้ รวมถงึผูใ้หข้อ้มูล

สามารถซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ ได ้ และหากผูใ้หข้อ้มูลไม่

ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการวจิยั หรือออกจากงานวจิยัก็สามารถ

ทาํได ้โดยไม่มผีลเสยีใด ๆ เกดิขึÊน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในการศึกษาคร ัÊงนีÊ ผู ้วิจ ัยดาํ เนินการวิจ ัยและ

เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง หลงัจากโครงร่างวจิยัผ่านการ

พิจารณาอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

จึงดาํเนินการเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา ş เดือน (ระหว่าง

มถินุายน พ.ศ. ŚŝŞŞ-มกราคม พ.ศ. ŚŝŞş) โดยมขี ัÊนตอนดงันีÊ

1. เมืÉอผา่นการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการ

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชแลว้ ผูว้ ิจยัทาํหนงัสือขอ

ความอนุเคราะหใ์นการดาํเนนิการวจิยัถงึผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

เพืÉอขออนุญาตในการพจิารณาคุณสมบตัขิองผูใ้หข้อ้มลู และ

ทาํการสมัภาษณ์เชิงลกึผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั

Ś. ผูว้จิยัตดิต่อกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หรือ

หวัหนา้แผนกสูตินรีเวช ใหช่้วยประสานผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ทีÉมีคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเลอืกทีÉผูใ้หข้อ้มูลกาํหนดไวใ้น

เบืÊองตน้ โดยผูว้จิยัมอบเบอรโ์ทรศพัทแ์ละทีÉอยู่ของผูว้จิยัไว ้

สาํหรบัใหต้ดิต่อกลบัมา หลงัจากนัÊนผูว้จิยัจะตดิต่อกลบัผูใ้ห ้

ขอ้มูลโดยตรง เพืÉอตรวจสอบคุณสมบตัอิกีคร ัÊง และนดัวนั

เวลาและสถานทีÉสมัภาษณ์

ś. การดาํเนินการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัแนะนาํตวัเอง

อธิบายชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีดเบืÊองตน้เกีÉยวกบั

การทาํวจิยั รวมถงึการพทิกัษส์ทิธิของผูใ้หข้อ้มลู ขออนุญาต

บนัทกึขอ้มลูดว้ยเครืÉองบนัทกึเสยีง เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลู

ตดัสนิใจในการเขา้ร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ พรอ้มท ัÊง

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเซน็เอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยัทกุราย

4. ผูว้จิยัสมัภาษณผู์ใ้หข้อ้มลูโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ์

เชงิลกึ (in-depth interview) ใชก้ารบนัทกึเสยีงร่วมกบัการ

จดบนัทกึเพืÉอเก็บขอ้มลู โดยใชเ้วลาประมาณ ŜŘ-ŞŘ นาทต่ีอ

คร ัÊง ผูใ้หข้อ้มลูแต่ละรายจะถกูสมัภาษณป์ระมาณ Ś-ś คร ัÊง

โดยจาํนวนคร ัÊงของการสมัภาษณข์ึÊนกบัความชดัเจนของขอ้มลู

สมัภาษณจ์นเกดิความอิÉมตวัของขอ้มลู (data saturation) คอื

ไดข้อ้มลูทีÉซ ํ Êา และไม่มขีอ้มูลใหม่เกิดขึÊน

ŝ. ภายหลงัการสมัภาษณ์ผู ใ้หข้อ้มูลแต่ละราย

เสร็จสิÊน ผูว้จิยัจะทาํการถอดเทปการสมัภาษณ ์บนัทกึเนืÊอหา

ความหมาย จดักลุม่ความหมาย การเชืÉอมโยงแนวคดิต่าง ๆ

เพืÉอใหไ้ดข้อ้มลูทีÉช่วยเพิÉมความชดัเจน ครอบคลมุเนืÊอหาระบบ

บรกิารสขุภาพเพืÉอสง่เสรมิใหเ้กดิการตายดใีนหอผูป่้วยช ัÊน ş/Ŝ

โรงพยาบาลภูมพิลอดลยุเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ความน่าเชืÉอถือของงานวิจยั

ในดา้นความเชืÉอถอืได ้(credibility) ผูว้จิยัดาํเนนิการ

โดยเลือกผู ้ให ข้ อ้มูลทีÉ มีประสบการณ์จริ ง มีการสร ้าง

สมัพนัธภาพทีÉดก่ีอนการสมัภาษณ์ดว้ยการเยีÉยมเยอืนผูป่้วย

และทาํความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มลูเพืÉอใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกิดความ
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สว่นทีÉ Ś การตายดีตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็ง

นรีเวช

จากการวเิคราะหข์อ้มูลพบว่า การตายดตีามการ

รบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งนรีเวช ประกอบดว้ย Ŝ ประเดน็หลกั คอื

ř) การตายทีÉปราศจากความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด

(Death with no suffering), 2) การมคีณุภาพชวีติทีÉดใีนช่วง

สุดทา้ยของชีวติ (Good quality of life), 3) ผูป่้วยไดม้กีาร

เตรยีมตวัก่อนเสยีชีวติ (Preparation for death), และ Ŝ)

ผูป่้วยมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ (Social

and Spiritual support) สามารถสรุปประเด็นสาํคญัได ้

ดงัตารางทีÉ Ś

โดยรายละเอยีดของแต่ละประเดน็หลกั มดีงันีÊ

ประเด็นหลกัทีÉ ř การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมาน

จากความเจบ็ปวด (Death with no suffering) ผูใ้หข้อ้มลู

สว่นใหญใ่หค้วามสาํคญัอย่างยิÉงกบัการจากไปอย่างสงบโดยเฉพาะ

การไมต่อ้งเผชญิกบัความเจ็บปวดและทกุขเวทนา ท ัÊงทางกาย

และจติใจ ผูป่้วยหลายรายสะทอ้นวา่ ความกลวัทีÉแทจ้รงิไมใ่ช่

ความตาย แต่เป็นความเจ็บปวดทีÉอาจเกิดขึÊนก่อนเสยีชีวิต

ซึÉงรวมถงึอาการปวดเรืÊอรงั หายใจลาํบาก หรอืความอ่อนลา้

ทางร่างกายทีÉทาํใหรู้ส้ ึกทุกขท์รมานและไรคุ้ณภาพชีวิตใน

ช่วงสุดทา้ย ผูป่้วยจงึคาดหวงัวา่ทมีสขุภาพจะสามารถควบคมุ

อาการเจ็บปวดไดอ้ย่างเหมาะสม โดยใชท้ ัÊงวธิีทางการแพทย์

เช่น ยาระงบัปวด และการดูแลทางเลอืกอืÉน ๆ ทีÉช่วยใหรู้ส้กึ

ผ่อนคลาย เช่น การสมัผสัทางกาย การพดูคุยใหก้าํลงัใจ หรอื

การดูแลอย่างเอาใจใส่จากครอบครวั

ประเด็นย่อย ř.ř การไม่ทกุขท์รมาน

จากอาการรบกวนทางกาย ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชทีÉอยู่ในระยะ

ทา้ยของโรคมกัตอ้งเผชิญกบัอาการทางกายทีÉสรา้งความทกุข ์

ทรมานอย่างต่อเนืÉอง ไม่ว่าจะเป็นความเจบ็ปวด อ่อนเพลยี

ตารางทีÉ Ś แสดงประเด็นหลกัและประเด็นย่อยของการตายดีตามมมุมองของผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ประเด็นหลกั (Theme) ประเด็นย่อย (Subtheme)

ř. การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจาก ř.ř การไมท่กุขท์รมานจากอาการรบกวนทางกาย

  ความเจ็บปวด (Death with no suffering) ř.Ś การไมท่กุขท์รมานจากอาการรบกวนทางจติใจ

ř.ś การปราศจากอาการไมสุ่ขสบายภายหลงัไดร้บัยาเคมบีาํบดั

Ś. การมคุีณภาพชวีติทีÉดใีนช่วงสุดทา้ยของชวีติ (Quality of life) Ś.ř ผูป่้วยไดท้าํตามทีÉตนเองปรารถนาในช่วงสดุทา้ยของชวีติ

Ś.Ś การใชช้วีติทีÉเหลอือยู่อย่างมคีวามหมาย

ś. ผูป่้วยไดม้กีารเตรียมตวัก่อนเสยีชวีติ (Preparation for death) ś.ř ผูป่้วยไดร้บัทราบขอ้มลูตรงตามความเป็นจริง

ś.Ś การยอมรบัการตายของผูป่้วยและครอบครวั

ś.ś ผูป่้วยไดร้บัการดูแลรกัษาตรงตามทีÉไดว้างแผนไว ้

Ŝ. ผูป่้วยมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอเขา้สู่ระยะทา้ยของชวีติ Ŝ.ř ใชศ้าสนาเป็นทีÉพึÉงทางจติใจ

  (Social and spiritual support) Ŝ.Ś ผูป่้วยมคีรอบครวัอยู่ดว้ยขณะเขา้สู่ระยะทา้ยของชวีติ

หายใจลาํบาก คลืÉนไส ้ อาเจยีน หรือการกล ัÊนปสัสาวะ และ

อจุจาระไม่ได ้ อาการเหล่านีÊ ไม่เพยีงส่งผลต่อร่างกายเท่าน ัÊน

แต่ยงับ ั Éนทอนจติใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยอย่างมาก

“ไม่อยากทรมาน โรคนีÊ ยงัไงก็ไม่หาย

ยงัไงกไ็มห่ายอยู่แลว้ เรารูอ้ยู่ แต่วา่อยากไมใ่หท้รมาน จะเป็น

อย่างไรกไ็มเ่ป็นไร อะไรจะเกดิกเ็กดิ ไมเ่ป็นไร แต่ขออย่างเดยีว

ไม่ใหเ้จ็บไม่ปวด” (ID 01, 63-64, 167)

“ส่องกลอ้งดูมกีอ้นเนืÊอตดิอยู่ตรงลาํไส ้

เลก็ เรากห็วงัทีÉสดุคอือยากกนิขา้ว ถา้สามารถเอากอ้นเนืÊอออก

ไปได ้ เสยีเงนิเท่าไหร่ก็จะเสยีอยู่ ป้าจะไดก้นิขา้วได ้ จะไดม้ี

กาํลงัแขง็แรงขึÊน ความหวงัของป้าก็อยู่แค่นีÊแหละค่ะ” (ID 02,

22-25)

“หมอเขาบอกว่ากลบัไปบา้นอยากกิน

อะไรก็กินเลย ไปอยู่กบัลูกกบัหลานอะไรอย่างนีÊ  อยากกิน

อะไรอย่างนีÊ  บางทีเรากินเราก็กลวัเนอะ กลวักลบัมาอีก

อยากใหต้วัเองสบายไวก่้อน อยากกินนํÊาผลไม ้เพราะอยู่บา้น

อยากกนิผลไมแ้ตงโมอะไรเยอะแยะเลย ก็อยากสม้ชิÊนเลก็ ๆ

ใหม้นัชุ่มคอ กนิแลว้กลวัมนัอว้กอย่างเดยีวนั Éนแหละ” (ID 02,

105-108)
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“อยากใหไ้ม่มกีารปวด เพราะว่าตอนทีÉ

เราป่วยอยู่บา้นท ัÊงวนัท ัÊงคนืลูกเขาก็เหน็ เขา้หอ้งนํ Êาจนเรารอ้ง

วา่มนัจะเป็นอะไรนกัหนาเนีÉย ทาํไมมนัปวดท ัÊงวนั ทกุ ś นาทมี ั Éง

ŝ นาทมี ั Éง พอเขา้ไปก็มเีลอืดตกมาหน่อยนึง แต่ปวดไม่หยุด

เลย” (ID 09, 122-123)

“มนัเหนืÉอย กนิขา้วก็ไม่ได ้ทานอะไรก็

ไม่ได ้ ไม่มีใครช่วยเราได ้ ยิÉงอยู่โรงพยาบาลอย่างนีÊยิÉงนอน

อย่างเดยีว ออกกาํลงักายก็ไม่ไดอ้อก กนิไดแ้ต่นํÊา” (ID 11,

20-21)

ประเด็นยอ่ยทีÉ ř.Ś การไม่ทกุขท์รมาน

จากอาการรบกวนทางจิตใจ ผู ใ้หข้อ้มูลเห็นว่า นอกจาก

ความทกุขท์รมานทางกายแลว้ ผูป่้วยมะเร็งนรเีวชในระยะทา้ย

ยงัตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์างจิตใจทีÉเกิดจากความกงัวล

ความกลวั ความเศรา้ ความรูส้กึไม่ม ั Éนคง หรอืความรูส้กึเป็น

ภาระต่อคนรอบขา้ง อาการรบกวนทางจิตใจเหล่านีÊ  มีผล

โดยตรงต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย และทาํใหป้ระสบการณใ์น

ช่วงสุดทา้ยของชวีติเตม็ไปดว้ยความทกุข ์ รวมถงึความรูส้กึ

ไม่สงบจากสิÉงรบกวนทางจติใจ ยกตวัอย่างเช่น อาการวติก

กงัวล มสีิÉงทีÉค ั Éงคา้งยงัทาํไม่เสร็จ (unfinished business)

การส่งเสริมภาวะ “ใจสงบ” และการใหผู้ ป่้วยรู ้สึกว่าตน

“ไม่โดดเดีÉยว” เป็นเงืÉอนไขสาํคญัทีÉนาํไปสู่การตายดตีามการ

รบัรูข้องผูใ้หข้อ้มูล

“ก็มคีวามกงัวลเรืÉองทีÉดนิอยู่เหมอืนกนั

นิดหน่อย เพราะว่าเรืÉองทีÉดนิทีÉยงัไม่เรียบรอ้ย ยงัไม่ไดโ้อน

ใหลู้ก” (ID 01, 80-81)

“ป้าก็ยงัมหี่วงอยู่นะ ห่วงอยู่อย่างเดยีว

คอืหลานสาว อายุ ř ขวบ Ŝ เดอืน” (ID 05, 57)

ประเดน็ยอ่ยทีÉ ř.ś การปราศจากอาการ

ไม่สุขสบายภายหลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั ผูใ้หข้อ้มูลส่วนหนึÉง

ไดก้ล่าวถงึอาการทรมานภายหลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั ซึÉงใน

กระบวนการรกัษาผูป่้วยมะเร็งนรีเวช โดยเฉพาะในระยะ

ลุกลามหรือระยะทา้ย การใหย้าเคมบีาํบดัยงัคงเป็นหนึÉงใน

วธิีการควบคุมโรคทีÉสาํคญั อย่างไรก็ตาม ผลขา้งเคียงจาก

เคมีบาํบดั เช่น คลืÉนไส ้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบืÉออาหาร

ปวดเมืÉอยตามร่างกาย ผมร่วง หรือแผลในช่องปาก มกัส่ง

ผลต่อสุขภาวะของผูป่้วยอย่างมาก และทาํใหเ้กิดความไม่

สุขสบายท ัÊงทางกายและจติใจในช่วงหลงัการรกัษา

“ตอนใหย้าคโีม กลบัไปบา้นปากนีÉเปืÉอย

ไปหมดแลว้ มแีผลในปาก กินอะไรก็ไม่ได ้ นํ Êาก็ทานไม่ได ้

ขา้วก็ทานไม่ได ้ไม่อยากอาหาร อาทติยนึ์งเต็ม ๆ เลย  มานีÉก็

เจาะเลอืดเตรยีมตวัใหค้โีมอกี ยงัไมค่่อยฟืÊ นดก็ีตอ้งใหค้โีมอกี

มนัเบืÉอ ๆ เซง็ ๆ” (ID 05, 123-125)

“เรามคีวามรูส้กึว่าเราจะอว้ก เวยีนหวั

ทานขา้วไม่ได ้ ทานขา้วไม่ไดห้ลงัจากใหค้ีโมทุกคร ัÊง Ś วนั

เตม็ ๆ ขา้วก็ไม่อยากทาน นํ Êาก็ไม่อยากกนิ นอนอย่างเดยีว”

(ID 09, 37-38)

โดยสรปุ การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจาก

ความเจ็บปวดในมุมมองของผูป่้วย คือการไดร้บัการดูแลทีÉ

เนน้ความสงบ สบาย ไรค้วามเจ็บปวด ไดร้บัการดูแลอย่าง

องคร์วม โดยเคารพในการตดัสนิใจของผูป่้วย และเคารพใน

ศกัดิÍศรคีวามเป็นมนุษยท์ีÉสามารถเลอืกไดว้า่จะไดร้บัการดูแล

ในระยะทา้ยอย่างไร ซึÉงถอืเป็นหวัใจสาํคญัของการตายดี

ประเดน็หลกัทีÉ Ś การมีคณุภาพชีวติทีÉดีในช่วงสดุทา้ย

ของชีวติ (Quality of life)

ผูใ้หข้อ้มลูไดก้ลา่วถงึความตอ้งการทีÉจะมคุีณภาพ

ชีวติทีÉดีในช่วงสุดทา้ยของชีวติ ใหค้วามสาํคญักบัการดาํรง

ชีวิตทีÉมีคุณภาพ แมจ้ะทราบว่าตนเองอยู่ในระยะสุดทา้ย

ของโรค ซึÉงสะทอ้นถงึความตอ้งการทีÉจะ “มชีีวติอยู่อย่างมี

ความหมาย” มากกว่าการยืÊอชวีติเพยีงเพืÉอใหย้าวนาน ผูป่้วย

ไม่ไดม้องว่าคุณภาพชีวิตหมายถึงเพียงแค่การปราศจาก

ความเจ็บปวด แต่รวมถึงความสามารถในการทาํกิจกรรม

เลก็ ๆ นอ้ย ๆ ทีÉตนเองรกั การมปีฏสิมัพนัธก์บัคนทีÉห่วงใย

และการมชีีวติประจาํวนัอย่างมศีกัดิÍศรี

ประเด็นย่อยทีÉ Ś.ř ผู ้ป่วยไดท้าํตาม

ทีÉตนเองปรารถนาในช่วงสดุทา้ยของชีวติ ผูป่้วยมะเร็งนรเีวช

ในระยะทา้ยต่างมคีวามปรารถนาเฉพาะตวัทีÉตอ้งการทาํใหส้าํเรจ็

ก่อนเสียชีวิต ความปรารถนาเหล่านีÊ อาจเป็นเรืÉองเล็กนอ้ย

ในสายตาคนท ั Éวไป แต่สาํหรบัผูป่้วยกลบัมคีวามหมายลกึซึÊง

และเป็นสิÉ งทีÉ ช่วยเติมเต็ม “ความสมบูรณ์ของชีวิต” ใน

ช่วงสุดทา้ย ความปรารถนาอาจเกีÉยวขอ้งกบัเรืÉองครอบครวั

ความเชืÉอส่วนบคุคล ความสมัพนัธ ์ หรอืกจิกรรมทีÉใหค้วาม

สุขใจ เช่น การไดก้ลบับา้น การเดนิทางไปยงัสถานทีÉสาํคญั

ทางใจ หรือการไดข้ออโหสกิรรมหรือใหอ้ภยัใครบางคน
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“ป้ากค็อืไมไ่ดก้งัวลเรืÉองโรคแลว้ โรคกค็อื

ใหม้นัดาํเนินไปจนสุดทางมนั แต่เราขอใหช้ีวติทีÉดทีีÉสุดก็คือ

ทีÉบา้น ไดเ้ดนิไดอ้ยู่ภายในบา้นคงจะดขีึÊนกว่านีÊ พยุง ๆ  ตวัเรา

ไปก็ไดอ้อกกาํลงั ไม่อย่างน ัÊนรถเข็นมีก็น ั Éงรถเข็นไปกวาด

บา้นไป” (ID 11, 138–140)

ประเด็นยอ่ยทีÉ Ś.Ś การใชชี้วิตทีÉเหลอือยู่

อย่างมีความหมาย หนึÉงในความปรารถนาสาํคญัของผูป่้วย

มะเรง็นรเีวชในระยะสดุทา้ย คอืการมชีวีติอยู่อย่างมคีวามหมาย

สามารถรบัประทานอาหารไดเ้ท่าทีÉไหว สามารถทาํกิจกรรม

เลก็ ๆ นอ้ย ๆ ทีÉตอ้งการ มากกว่าการยืÊอชวีติเพยีงเพืÉอใหม้ี

ชวีติยาวนานขึÊน แต่ไมส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได ้ การมคุีณภาพ

ชีวติทีÉดใีนช่วงทา้ยจึงเชืÉอมโยงกบัความรูส้กึอสิระ การไดร้บั

การเคารพความเป็นตวัตนของผูป่้วยเอง

“ป้ากแ็ค่อยากอยู่กบัลูก ๆ หลาน ๆ ทีÉบา้น

ของป้า ไม่ใช่นอนในโรงพยาบาลตลอดเวลา อยากปลูกตน้ไม ้

และดูมนัเตบิโต” (ID 07,102-103)

โดยสรุป ผูป่้วยมะเร็งนรเีวชมองว่าการมคุีณภาพ

ชวีติทีÉดใีนช่วงทา้ยของชวีติ คือการไดใ้ชเ้วลาทีÉเหลอือยู่อย่าง

มคีวามหมาย โดยมคีวามสบายท ัÊงทางกายและใจ มคีวามสมัพนัธ์

ทีÉดแีละไดร้บัการดูแลทีÉใหเ้กยีรตแิละเคารพในความเป็นมนุษย์

ประเดน็หลกัทีÉ ś ผูป่้วยไดมี้การเตรยีมตวักอ่นเสยี

ชีวติ (Preparation for death)

การเตรียมตวัก่อนเสียชีวิตเป็นประเด็นทีÉผู ป่้วย

มะเร็งนรีเวชในระยะทา้ยใหค้วามสาํคญัอย่างยิÉง เพราะเป็น

กระบวนการทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถยอมรบัความจรงิของโรค

และจดัการสิÉงต่าง ๆ ทีÉยงัคา้งคาใจไดอ้ย่างมีสติและสงบ

ผูป่้วยไม่ไดม้องว่าความตายเป็นจดุสิÊนสุดเท่าน ัÊน แต่ยงัเป็น

ช่วงเวลาสาํคญัของการเตรยีมพรอ้ม ท ัÊงในดา้นร่างกาย จติใจ

ความสมัพนัธ ์ และจติวญิญาณ การเตรยีมตวัเหลา่นีÊ ช่วยให ้

ผูป่้วยรูส้กึว่าตนยงัสามารถควบคุมชีวติไดใ้นระดบัหนึÉง ลด

ความกงัวลใจ และสรา้งความสงบภายในใจ ซึÉงถอืเป็นเงืÉอนไข

สาํคญัของการตายด ี โดยเฉพาะในวฒันธรรมไทยทีÉใหค้วาม

สาํคญักบัการจากไปอย่างไม่คา้งคา และไม่เป็นภาระต่อผูอ้ยู่

เบืÊองหลงั

ประเด็นย่อยทีÉ ś.ř ผูป่้วยไดร้บัทราบ

ขอ้มูลตรงตามความเป็นจรงิ โดยผูใ้หข้อ้มลูแสดงความคดิเหน็

ว่าการตายดีจาํเป็นตอ้งทราบขอ้มูลการดาํเนินของโรคทีÉเป็น

จริง ตรงไปตรงมา ไม่ปิดบงัขอ้มูลเพืÉอใหท้ราบว่ายงัมเีวลา

ทีÉเหลอือยู่เท่าไหร่ จะไดเ้ตรียมตวัและวางแผนชีวติไดอ้ย่าง

มคุีณภาพทีÉสุด และการใหข้อ้มูลหรือแจง้ข่าวรา้ยกบัผูป่้วย

ควรเป็นไปโดยคาํนึงถึงความเป็นมนุษย ์ สืÉอสารดว้ยความ

เหน็อกเหน็ใจ

“อยากใหห้มอบอกตรง ๆ ว่าป้าเหลอื

เวลาอกีเท่าไหร่ ป้าจะไดว้างแผนถกู ท ัÊงเรืÉองทรพัยส์นิ ทีÉดนิ

เรืÉองบา้น อยากรูว้่าอาการมนัจะไปถงึไหน จะไดไ้ม่หวงัเกิน

จรงิ” (ID 05, 75-76)

ประเด็นยอ่ยทีÉ ś.Ś การยอมรบัการตาย

ของผู ้ป่วยและครอบคร ัว ผู ป่้วยไดม้ีการวางแผนตนเอง

ลว่งหนา้ หรอืเรยีกวา่ไดม้โีอกาสทาํ advance care planning

การวางแผนลว่งหนา้ถอืเป็นสว่นสาํคญัของการเตรยีมตวัก่อน

เสยีชีวติในมมุมองของผูป่้วยมะเร็งนรีเวชในระยะทา้ย ผูใ้ห ้

ขอ้มูลสะทอ้นว่าการไดเ้ตรียมการเรืÉองต่าง ๆ ไวล้่วงหนา้

ไมเ่พยีงช่วยลดภาระใหแ้ก่ครอบครวั แต่ยงัทาํใหต้นรูส้กึพรอ้ม

และสบายใจทีÉจะจากไปโดยไม่มคีวามกงัวลใจหลงเหลอือยู่

โดยผูใ้หข้อ้มูลบางรายมกีารวางแผนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น

การเขยีนพนิยักรรม การจดัการเรืÉองทรพัยส์นิ การวางแผน

งานศพ หรอืแมแ้ต่การส ั Éงเสยีแนวทางการดูแลในระยะสดุทา้ย

เช่น ความตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหย้ืÊอชีวติดว้ยเทคโนโลยี

ทางการแพทย ์ความประสงคท์ีÉจะกลบัไปเสยีชวีติทีÉบา้น เป็นตน้

“ป้าไม่ไดม้คีวามกงัวลจิตใจเรืÉองอะไร

แลว้ก็ไดว้างแผนไวล่้วงหนา้บา้งแลว้เกีÉยวกบัการรกัษาตวัเอง

ว่าจะไม่ใส่ท่อ ไม่ป ั Ëมหวัใจถา้เกดิอะไรขึÊน” (ID 11, 122–123)

“ยาทีÉทานเอาไมอ่ยู่กบัความปวด ก็บอก

กบัลูก พูดกบัคุณหมอว่า ถา้มอีาการไม่ไหวจรงิ ๆ ไม่ตอ้งยืÊอ

ไม่ตอ้งผ่าอะไรท ัÊงสิÊน ก็ใหไ้ปแบบสงบนะคะ บอกคุณหมอว่า

ทาํอย่างไรก็ไดใ้หไ้ปแบบสงบไม่ตอ้งยืÊอใหท้าํนู่นทาํนีÉนะ” (ID

09, 113–115)

ประเด็นยอ่ยทีÉ ś.ś ผูป่้วยไดร้บัการดูแล

รกัษาตรงตามทีÉไดว้างแผนไว ้ ผูใ้หข้อ้มูลไดส้ะทอ้นใหเ้ห็น

วา่การทีÉผูป่้วยมะเรง็นรเีวชในระยะทา้ยไดร้บัการดูแลรกัษาตรง

ตามทีÉตนเองไดว้างแผนไว ้ถอืเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของการ

ตายด ีและสะทอ้นถงึการเคารพในศกัดิÍศร ีความเป็นเจา้ของ

ชวีติ และสทิธใินการตดัสนิใจของผูป่้วยอย่างแทจ้รงิ การดูแล

ทีÉสอดคลอ้งกบัแผนทีÉผูป่้วยกาํหนดไว ้เช่น การไมย่ืÊอชวีติดว้ย

เครืÉองมอืทางการแพทย ์ การเลอืกสถานทีÉเสยีชวีติ หรอืแนวทาง

การดูแลแบบประคบัประคอง ลว้นมีผลต่อภาวะจิตใจและ

ความสงบในช่วงเวลาสุดทา้ย
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“ป้าดใีจมาก ๆ  ทีÉไดม้าเจอหมอทีÉนีÉ หมอน่ารกั

และรบัฟงัสิÉงทีÉเราตอ้งการจรงิ ๆ  ป้าบอกหมอไปวา่ถา้ป้าไมไ่หว

อย่ายืÊอป้าไวใ้หท้รมาน ลูก ๆ ก็อยู่ดว้ยตอนทีÉคยุกบัหมอ กเ็ขา้ใจ

ความตอ้งการของป้าเหมอืนกนั” (ID 02, 95-96)

โดยสรุป การเตรยีมตวัก่อนเสยีชวีติในมมุมองของ

ผูป่้วยมะเร็งนรเีวช ไมใ่ช่เพยีงการจดัการเรืÉองภายนอกเท่าน ัÊน

แต่เป็นกระบวนการภายในทีÉช่วยสรา้งความสงบ ยอมรบั และ

ความรูส้กึพรอ้มทีÉจะจากไปอย่างมศีกัดิÍศร ี ซึÉงถอืเป็นหวัใจสาํคญั

ของการตายดตีามบริบททางวฒันธรรมและจติวญิญาณของ

ผูป่้วย

ประเด็นหลกัทีÉ Ŝ ผูป่้วยมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอเขา้สู่

ระยะทา้ยของชีวติ (Social and spiritual support) การมี

สิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหผู้ป่้วยมะเรง็นรเีวช

ในระยะทา้ยสามารถเผชญิกบัความเปลีÉยนแปลงทางร่างกาย

และความใกลช้ิดของความตายไดอ้ย่างสงบและมีศักดิÍศรี

ผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้เสนอแนะวา่การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม

และจติวญิญาณทีÉเหมาะสมมกัมคีวามสามารถในการปรบัตวั

ต่อภาวะเจบ็ป่วยไดด้ขีึÊน และลดระดบัความวติกกงัวล ความกลวั

และความรูส้กึโดดเดีÉยวในช่วงวาระสดุทา้ยของชีวติ

ประเด็นยอ่ยทีÉ Ŝ.ř ใชศ้าสนาเป็นทีÉพึÉง

ทางจติใจ ผูใ้หข้อ้มลูไดม้มีมุมองเกีÉยวกบัการใชศ้าสนาเป็นทีÉพึÉง

ทางจติใจในการเผชญิกบัความเจ็บป่วยและความตายทีÉกาํลงั

ใกลเ้ขา้มา ศาสนาในบรบิทของผูป่้วยสว่นใหญ่ หมายถงึพทุธศาสนา

ซึÉงมบีทบาทสาํคญัในการช่วยใหผู้ป่้วยยอมรบัความเปลีÉยนแปลง

ของชีวิตดว้ยความสงบ สรา้งความเขม้แข็งทางใจ และลด

ความวติกกงัวลเกีÉยวกบัการจากไป

“พอพีÉคิดถงึพระทีÉนบัถอื คิดถงึบุญทีÉ

เคยทาํมาในอดีต ใจมนัก็เบาขึÊ น สงบขึÊ น นอนหลบัได”้

(ID 10, 67)

ประเด็นยอ่ยทีÉ Ŝ.Ś ผูป่้วยมีครอบครวั

อยูด่ว้ยขณะเขา้สูร่ะยะทา้ยของชีวติ ผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้เสนอว่า

การมคีรอบครวัอยู่ดว้ยในช่วงระยะทา้ยของชวีติมคีวามสาํคญั

อย่างลกึซึÊง ความรูส้กึวา่ตนไมไ่ดอ้ยู่คนเดยีวในช่วงเวลาทีÉยาก

ทีÉสดุ เป็นสิÉงทีÉช่วยเสรมิสรา้งความอบอุ่นทางใจ ลดความกลวั

และทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึม ั Éนคง สงบ และยอมรบัความตายได ้

อย่างสง่างาม ช่วยลดความรูส้กึโดดเดีÉยวและความกลวัตาย

แต่ย ังเติมเต็มความรู ้สึกการมีคุณค่าและไม่ถูกทอดทิÊ ง

ท ัÊงนีÊการอยู่ใกลช้ิดกบัคนในครอบครวัในช่วงสุดทา้ย ไม่ได ้

จาํกดัเพยีงแค่การดูแลทางกายภาพ แต่รวมถงึการไดส้ืÉอสาร

บอกลา ขอบคุณ ขอโทษ หรอืใหอ้ภยั ซึÉงเป็นกระบวนการทาง

จติวญิญาณทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปิดฉากชวีติไดอ้ย่างสมบูรณ์

“แค่มลูีก ๆ นั Éงอยู่ขา้งเตยีง ไม่ตอ้งพูด

อะไรก็ได ้ พีÉก็รูส้กึอุ่นใจ หรอืขอแค่ไดจ้บัมอืลูกไว ้ ก็ไม่กลวั

อะไรแลว้” (ID 08, 77-78)

โดยสรุป การมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจในช่วงระยะทา้ย

ของชีวติ ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญหนา้กบัความตายดว้ย

ความสงบ ม ั Éนคง และไม่โดดเดีÉยว ซึÉงสอดคลอ้งกบัแนวคดิ

เรืÉองการตายดที ัÊงในเชงิสขุภาพ จติใจ และจติวญิญาณ อนัเป็น

เป้าหมายสาํคญัของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอย่างมคุีณภาพ

การอภปิรายผล
จากผลการวิจยัพบว่าการตายดี (Good Death)

ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งนรีเวชสามารถจาํแนกออกเป็น

Ŝ ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจาก

ความเจ็บปวด การมคุีณภาพชวีติทีÉดใีนช่วงสุดทา้ยของชีวติ

การเตรยีมตวัก่อนเสยีชวีติ และการมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอ

เขา้สู่ระยะทา้ยของชวีติ ซึÉงสะทอ้นใหเ้หน็ถงึมติสิาํคญัท ัÊงทางกาย

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณทีÉผูป่้วยใหคุ้ณค่าในการดาํรงอยู่

ในช่วงทา้ยของชวีติ โดยเฉพาะในบรบิทของผูป่้วยโรคมะเร็งนรเีวช

ทีÉเผชิญกบัความเจ็บปวดเรืÊอรงัและความไม่แน่นอนของการ

ดาํเนนิโรค

ř. การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจากความ

เจ็บปวด เป็นองคป์ระกอบพืÊนฐานของการดูแลแบบประคบั

ประคอง ทีÉมเีป้าหมายหลกัในการลดความทกุขท์รมานท ัÊงทาง

กายและจติใจของผูป่้วย ผูป่้วยใหข้อ้มลูวา่การไมต่อ้งเผชญิกบั

ความเจบ็ปวด และทกุขเวทนา ท ัÊงทางกายและจติใจเป็นความ

ปรารถนาอย่างยิÉงในการทีÉจะส่งเสริมใหเ้กิดการตายทีÉดี ซึÉง

ความกลวัทีÉแทจ้รงิไมใ่ช่ความตาย แต่เป็นความเจบ็ปวดทีÉอาจ

เกดิขึÊนก่อนเสยีชวีติ ซึÉงรวมถงึอาการปวดเรืÊอรงั หายใจลาํบาก

หรอืความอ่อนลา้ทางร่างกายทีÉทาํใหรู้ส้กึทกุขท์รมานและไรคุ้ณภาพ

ชวีติในช่วงสุดทา้ย ผูป่้วยจงึคาดหวงัว่าทมีสุขภาพจะสามารถ

ควบคุมอาการเจบ็ปวดไดอ้ย่างเหมาะสม โดยใชท้ ัÊงวธิีทางการ

แพทย ์เช่น ยาระงบัปวด และการดูแลทางเลอืกอืÉน ๆ  ทีÉช่วยให ้

รูส้กึผ่อนคลาย เช่น การสมัผสัทางกาย การพูดคุยใหก้าํลงัใจ

หรือการดูแลอย่างเอาใจใสจ่ากครอบครวั สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Meier และคณะทีÉระบวุ่าการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
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ควรเนน้การควบคมุอาการ เพืÉอใหผู้ป่้วยมคีวามสงบ สบาย และ

มศีกัดิÍศรขีองความเป็นมนุษย์(13) นอกจากนีÊผูป่้วยมะเรง็นรเีวช

สว่นใหญ่ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดั อาการไมสุ่ขสบาย

ภายหลงัไดร้บัยาเคมบีาํบดั ถกูระบวุ่าสง่ผลใหผู้ป่้วยมะเรง็นรเีวช

เกิดความทุกขท์รมานเป็นอย่างมาก ซึÉงอาการขา้งเคียงจาก

การใหย้าเคมบีาํบดัของผูป่้วยมะเร็งนรีเวชระยะสุดทา้ยทีÉพบ

บ่อย ไดแ้ก่ คลืÉนไสอ้าเจียน ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊ อ ทอ้งผูก

เหนืÉอยอ่อนเพลยี ผมร่วง นอนไม่หลบั ปวดบวมแดงบรเิวณ

ผวิหนงัทีÉใหย้าเคมบีาํบดั เป็นตน้ ซึÉงส่งผลใหเ้กิดความไม่

สุขสบายกาย และความวิตกกังวลท ัÊงต่อตวัผู ป่้วย และ

ครอบครวัผูป่้วย(14)

Ś. การมีคุณภาพชีวติทีÉดีในช่วงสุดทา้ยของชีว ิต

แสดงถงึความตอ้งการของผูป่้วยในการใชช้ีวติอย่างมคุีณค่า

แมอ้ยู่ในสภาวะใกลต้าย ผูป่้วยไดท้าํตามทีÉตนเองปรารถนา

ในช่วงสุดทา้ยของชวีติ ผูป่้วยส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัการ

ดาํรงชวีติทีÉมคีณุภาพ แมจ้ะทราบว่าตนเองอยู่ในระยะสดุทา้ย

ของโรค ซึÉงสะทอ้นถึงความตอ้งการทีÉจะมีชีวิตอยู่อย่างมี

ความหมาย มากกว่าตอ้งการทีÉจะยืÊ อชีวิตเพียงเพืÉอใหย้าว

นานขึÊน แต่ปราศจากคุณภาพชีวติทีÉดใีนหว้งสุดทา้ยของชีวติ

ผูป่้วยไมไ่ดม้องวา่คณุภาพชวีติหมายถงึเพยีงแค่การปราศจาก

ความเจ็บปวด แต่รวมถึงความสามารถในการทาํกิจกรรม

เลก็ ๆ นอ้ย ๆ ทีÉตนเองรกั การมปีฏสิมัพนัธก์บัคนทีÉห่วงใย

และการมีชีวิตประจาํวนัอย่างมีศกัดิÍศรี สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของวลัภา คุณทรงเกยีรต ิ(ŚŝŝŞ) ทีÉไดศึ้กษาการตายดี

ตามการร ับรู ้ของผู ป่้วยมะเร็ง พบว่าการตายดีในผู ป่้วย

ระยะทา้ย ตอ้งไม่เป็นภาระของครอบครวัท ัÊงขณะทีÉมีชีวิต

และไม่มีชีวิต สามารถใชช้ีวติทีÉเหลอือยู่อย่างมคีวามหมาย

การสนบัสนุนคณุภาพชวีติจงึควรครอบคลมุท ัÊงในดา้นการดูแล

แบบองคร์วม และการส่งเสริมการตดัสนิใจของผูป่้วยอย่าง

มส่ีวนร่วม(15)

ś. การเตรียมตวัก่อนเสยีชีวิต เป็นกระบวนการ

สาํคญัทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญความตายไดอ้ย่างสงบ

ซึÉ งอาจรวมถึงการจดัการเรืÉ องส่วนต ัว การสืÉ อสารความ

ตอ้งการเกีÉ ยวก ับการร ักษา และการวางแผนการดูแลใน

ระยะทา้ย การเตรียมตวัเช่นนีÊ ช่วยลดความกังวลใจและ

ความเครียดท ัÊงต่อตวัผูป่้วยและครอบครวั สอดคลอ้งกบั

การศึกษาการจดัระบบบริการสุขภาพเพืÉอส่งเสริมใหผู้ป่้วย

เกดิการตายด ีพบวา่การเตรยีมตวัก่อนเสยีชวีติเป็นกระบวนการ

ทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถยอมรบัความจรงิของโรค และจดัการ

สิÉงต่าง ๆ ทีÉยงัคา้งคาใจไดอ้ย่างมสีตแิละสงบ มกีารเตรียม

พรอ้มท ัÊงในดา้นร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ ์และจติวญิญาณ

การเตรยีมตวัเหลา่นีÊช่วยใหผู้ป่้วยรูส้กึวา่ตนยงัสามารถควบคมุ

ชีวิตไดใ้นระดบัหนึÉง ลดความกงัวลใจ และสรา้งความสงบ

ภายในใจ ซึÉงถอืเป็นเงืÉอนไขสาํคญัของการตายดี(16) นอกจากนีÊ

ผลการวจิยัในขอ้นีÊยงัมคีวามสมัพนัธก์บัแนวคดิการวางแผน

การดูแลสุขภาพลว่งหนา้ (advance care planning) ทีÉเนน้

การวางแผนการดูแลสุขภาพ ความตอ้งการในระยะสุดทา้ย

ความประสงคใ์นการรกัษาพยาบาล พูดคุยถงึสิÉงทีÉผูป่้วยให ้

ความสาํคญัและความตอ้งการทางการแพทย์ว่าจะรบัหรือ

ปฏิเสธการรกัษาทีÉเป็นการยืÊอการตาย ซึÉงเป็นการวางแผน

ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครวั และทมีสขุภาพเพืÉอใหผู้ป่้วย

สามารถไดร้บัการดูแลรกัษาตรงตามทีÉไดว้างแผนไว ้ ผลของ

การวางแผนดูแลล่วงหนา้อย่างเป็นระบบในผู ป่้วยมะเร็ง

ทีÉไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

เลอืกวางแผนการดูแลในช่วงสดุทา้ยของชวีติเพืÉอไมย่ืÊอชวีติได ้

อย่างมปีระสทิธิภาพ(17)

Ŝ. การมีสิÉ งยึดเหนีÉ ยวจิตใจเมืÉอเขา้สู่ระยะทา้ย

ของชีวิต ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชระยะสุดทา้ยใหข้อ้เสนอแนะ

ว่ าการไดร้ ับการสนับสนุนทางส ังคมและจิตวิญญาณทีÉ

เหมาะสมมกัมคีวามสามารถในการปรบัตวัต่อภาวะเจ็บป่วย

ไดด้ขีึÊน และลดระดบัความวติกกงัวล ความกลวั และความ

รูส้กึโดดเดีÉยวในช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติ การมสีิÉงยดึเหนีÉยว

จติใจ เช่น การมคีรอบครวัอยู่พรอ้มหนา้เมืÉอเขา้สู่ระยะสดุทา้ย

ของชวีติ หรอืการนอ้มนาํหลกัคาํสอนของศาสนาทีÉผูป่้วยเคารพ

นบัถอื เป็นปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหผู้ป่้วยมะเรง็นรเีวชในระยะทา้ย

สามารถเผชิญกบัความเปลีÉยนแปลงทางร่างกายและความ

ใกลช้ดิของความตายไดอ้ย่างสงบและมศีกัดิÍศร ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาเชงิปรากฏการณว์ทิยาของ Lee (2020) ในมติดิา้น

สงัคม และจติวญิญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย พบว่า

ผูป่้วยระยะทา้ยควรไดร้บัการดูแลแบบองคร์วม (holistic

care) ไม่เนน้เฉพาะร่างกายหรือจิตใจเท่าน ัÊน แต่ยงัตอ้ง

คาํนึงถงึดา้นสงัคม ไดแ้ก่ ความสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวั

การสนบัสนุนจากครอบครวั และดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่

ความเชืÉอ ความหวงั และการเตรยีมตวัตายอย่างสงบ(18)
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สรุปผลการศกึษา
การตายดีตามการร ับรู ้ของผู ป่้วยมะเร็งนรีเวช

สะทอ้นมติสิาํคญัท ัÊงดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ

ไมเ่พยีงแต่เป็นการลดความทกุขท์รมานทางกายเทา่นัÊน แต่ยงั

รวมถงึการดูแลแบบองคร์วมทีÉเนน้คุณภาพชีวติ การตายทีÉ

ปราศจากความทุกข ์ทรมาน การเตรียมตวัก่อนเสียชีวิต

การมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจ และการสนบัสนุนดา้นจติวญิญาณ

และสงัคม เมืÉอพจิารณาในเรืÉองของอายพุบว่า ผูป่้วยอายนุอ้ย

มกัใหค้วามสาํคญักบัคุณภาพชีวิตและการทาํกิจกรรมทีÉมี

ความหมาย ขณะทีÉผูป่้วยวยักลางคนใหค้วามสาํคญักบัการ

เตรียมตวัและการไม่เป็นภาระแก่ครอบครวั ส่วนผูป่้วยทีÉมี

อายุมากจะเนน้ความสงบทางจิตใจและการพึÉงพาศรทัธาทาง

ศาสนา ความแตกต่างของช่วงวยัจึงมีผลต่อมุมมองและ

องค์ประกอบของการตายดี ซึÉงควรเป็นแนวทางสาํคญัใน

การจดัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองใหเ้หมาะสมเฉพาะ

บุคคล ผลการศึกษานีÊ จึงสามารถนาํไปใชใ้นการออกแบบ

แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และ

ตอบสนองความตอ้งการอย่างแทจ้ริงของผูป่้วยในบริบทไทย

ต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร ัÊงต่อไป
จากผลการศึกษาการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ต่อการตายด ีผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะทีÉสามารถนาํไปประยุกตใ์ช ้

ในเชงิระบบบรกิารสุขภาพ ดงันีÊ

1) ดา้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ควรสง่เสรมิ

ระบบการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) ทีÉครอบ

คลมุมติต่ิาง ๆ ไดแ้ก่ กาย จติใจ สงัคม และ จติวญิญาณ

โดยบูรณาการเขา้กบัแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชใน

ทกุระยะ เพืÉอรองรบัความตอ้งการทีÉแทจ้ริงของผูป่้วยในการ

เขา้สู่การตายดี

Ś) ดา้นการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพ

ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลควรไดร้บัการ

อบรมเพืÉอเสริมสรา้งความเขา้ใจในแนวคิดเรืÉองการตายดี

โดยเฉพาะในมติทิีÉผูป่้วยใหค้วามสาํคญั เช่น การบรรเทาความ

เจ็บปวด การสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ และการเตรียมตวั

ก่อนเสียชีวิต เพืÉอสามารถสืÉอสารและดูแลผูป่้วยไดอ้ย่าง

เหมาะสม

ś) ดา้นการจดัทาํนโยบายและแนวทางการดูแล

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรพฒันานโยบายหรอืแนวทางปฏบิตัใิน

การส่งเสริมการตายดี โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเรืÊ อรงั

ระยะทา้ย เช่น มะเร็งนรเีวช อาท ิการบูรณาการการวางแผน

การดูแลลว่งหนา้ (advance care planning) เขา้สู่กระบวนการ

ดูแลรกัษาอย่างเป็นระบบ

Ŝ)  ดา้นการวจิยัในอนาคต ควรมกีารศึกษาทีÉขยาย

ไปยงักลุม่ผูดู้แล (caregivers) และทมีสุขภาพ เพืÉอเปรยีบ

เทยีบมมุมองต่อการตายดจีากหลายฝ่าย รวมถงึศึกษาปจัจยั

ทีÉมผีลต่อการส่งเสริมหรือขดัขวางการตายดีในระดบับุคคล

ครอบครวั และระบบบริการสุขภาพ

ขอ้จาํกดัของการศึกษาครัÊงนีÊ
ř) ความรูแ้ละทกัษะของบคุลากร การขาดแคลน

บุคลากรทีÉมีความรูแ้ละทกัษะเฉพาะดา้นในการดูแลผูป่้วย

ระยะทา้ยแบบประคบัประคอง ถอืเป็นอปุสรรคสาํคญัทีÉส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพการดูแล ท ัÊงในดา้นการจดัการอาการ

ไมสุ่ขสบาย การสืÉอสารกบัผูป่้วยและครอบครวั รวมถงึการให ้

การสนบัสนุนดา้นจติใจและจติวญิญาณ

Ś)  โครงสรา้งและระบบการจดับรกิารดา้นการดูแล

ผูป่้วยระยะทา้ยยงัขาดความชดัเจนท ัÊงในเชงิโครงสรา้ง ระบบ

การบรหิารจดัการ และการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน เช่น

การประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลกบัหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ รวมถงึ

การสนบัสนุนจากภาครฐัและองค์กรทีÉเกีÉยวขอ้ง ขอ้จาํกดั

ดงักลา่วทาํใหก้ารดาํเนินงานขาดความต่อเนืÉอง อนัเป็นปจัจยั

ทีÉลดทอนประสทิธิภาพของการดูแลผูป่้วยและครอบครวั

ś) ความซบัซอ้นของผูป่้วยและโรค ผูป่้วยมะเร็ง

ระยะทา้ยมกัมคีวามซบัซอ้นท ัÊงดา้นอาการทางร่างกาย เช่น

ความเจ็บปวด อ่อนเพลีย เบืÉออาหาร ร่วมกบัปญัหาทาง

ดา้นจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ซึÉงเป็นปจัจยัทีÉทาํใหก้าร

ประเมนิและการวางแผน การดูแลแบบองคร์วมมคีวามยุง่ยาก

การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายจาํเป็นตอ้งใช ้

การพจิารณาเฉพาะบคุคล (individualized care) ซึÉงอาจทาํ

ไดไ้ม่เต็มทีÉในทางปฏบิตั ิเนืÉองจากขอ้จาํกดัดา้นเวลา บคุลากร

และทรพัยากร
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กติตกิรรมประกาศ
ทมีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ทกุท่านทีÉใหเ้กียรตเิปิดเผยประสบการณ์ชีวติอนัล ํ Êาค่าในช่วง

ระยะทา้ยของชีวิต การแบ่งปนัขอ้มูลอย่างจริงใจจากท่าน

เป็นหวัใจสาํคญัทีÉทาํใหง้านวจิยันีÊ สามารถดาํเนินไปไดอ้ย่าง

ลกึซึÊงและมคีวามหมาย ขอบคุณครอบครวัและผูดู้แลผูป่้วย

ทีÉสนบัสนุนและเปิดทางใหเ้กิดการพูดคุยอย่างเป็นธรรมชาติ

ซึÉงมส่ีวนอย่างมากในการสะทอ้นความจรงิจากมมุมองของผูป่้วย

สุดทา้ยขอขอบคุณ บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

ทีÉเกีÉยวขอ้งในการประสานงาน รวมถงึอาํนวยความสะดวกในการ

เขา้ถงึผูป่้วยอย่างเหมาะสม ดว้ยความเขา้ใจและเคารพในหลกั

จริยธรรมทางการวจิยั
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