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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ 

ไฮเดกเกอร์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการตายดีตาม

การรบัรูข้องสมาชิกครอบครวัผูป่้วยภาวะวกิฤต ผูใ้ห้ข้อมลู

เป็นสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยภาวะวิกฤตที่พักรักษาใน 

โรงพยาบาล 3 แห่งในจังหวัดชลบุรี โดยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 7 คน เก็บข้อมูล

ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2557 โดยวิธีการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต และการสะท้อนคิด 

วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ โคเฮน คาห์น และสตีฟส์ 

(Cohen, Kahn, & Steeves, 2000) 

	 ผลการศึกษาพบประเด็นหลักเก่ียวกับการตายดี

ตามการรบัรู้ของสมาชิกครอบครวัผูป่้วยภาวะวกิฤตทัง้หมด 

4 ประเดน็ คอื การตายทีไ่ม่มคีวามทกุข์ทรมาน การยอมรบั

การตายทีจ่ะเกิด การได้ดแูลและตอบสนองความปรารถนา

ของผูป่้วย และการมสีมาชิกครอบครวัอยูด้่วยก่อนตาย ผล

การศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้เกิดความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงถึงการตายดี

ตามการรบัรูข้องสมาชิกครอบครวัผูป่้วยภาวะวกิฤต ท�ำให้

พยาบาลสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองในการส่งเสริมให้

สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้เกิดการตาย

ที่ดีได้ในผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย

ค�ำส�ำคัญ: การตายดี สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต

Abstract

	 A qualitative research based on Heideggerian 

phenomenology aimed to explain good death as 

perceived by the critically ill patients’ family 

members. Seven informants who were family 
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members of the critically ill patients at three 

hospitals in Chonburi province were purposively 

selected. Data were collected by in-depth  

interview, observation, and critical reflection. 

Cohen, Kahn and Steeves’s (2000) step guided 

data analysis. 

	 Four themes of good death as perceived 

by the critically ill patients’ family members 

emerged, which were death without suffering, 

acceptance of inevitable death, caring and  

responding the patients’needs, and being with 

family members before death, This findings  

provide deep understanding of good death as 

perceived by the critically ill patients’ family 

members and help to improve quality of palliative 

care  by promoting families’ participation in caring 

for good death in critically ill patients.

Keywords: Good death, critically Ill patients’ 

family members

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยภาวะวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิตหรือมีความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว โดยภาวะนี้อาจ

เกิดจากอวัยวะหนึ่งๆ หรือหลายอวัยวะท�ำงานล้มเหลว 

จากโรคหรือภยันตรายต่างๆ ได้ ซึ่งเมื่อเกิดภาวะวิกฤตขึ้น 

ผู ้ป ่วยเหล่านี้จะต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการและ

เทคโนโลยีที่ทันสมัยและซับซ้อน เพื่อช่วยชีวิตหรือยืดชีวิต 

ผูป่้วยให้นานทีส่ดุ จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ

จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะใน
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หน่วยวกิฤต แต่ยงัคงมผีูป่้วยวกิฤตอกีจ�ำนวนหนึง่ทีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคหรอืมคีวามผดิปกตรินุแรงซึง่ไม่สามารถเยยีวยาให้

อาการดีขึ้นได้ ส่งผลให้การท�ำงานของอวัยวะและระบบ

ต่างๆ ของร่างกายล้มเหลวจนผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด (ดุสิต 

สถาวร, 2548) ซึง่การช่วยเหลอืผูป่้วยดงักล่าว บางครัง้อาจ

ได้ผลในการช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยไปได้ระยะหน่ึง แต่ก็ไม่อาจ

หลีกเลี่ยงความตายได้ จึงส่งผลกระทบกับผู้ป่วยมากและ

ยังส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวด้วยเช่นกัน (Miyashita, 

Morita, Sato, Hirai, Shima, & Uchitomi, 2008) เพราะ

สมาชิกครอบครัวเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิด มีความผูกพันและ

เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรก ประกอบ

กบัยงัไม่มโีอกาสได้เตรยีมตวัเตรยีมใจท่ีจะรบักบัการตายที่

อาจเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2553)  

จากการศกึษาพบว่า เมือ่สมาชกิในครอบครวัรบัรูว่้า ผูป่้วย

เข้าสู่ระยะสุดท้ายและต้องเผชิญกับความตายที่จะมาถึง

อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ สมาชิกครอบครัวจะรู้สึกตกใจ 

ช็อค หดหู่ โศกเศร้า และสูญเสีย (Yoo, Lee, & Chang, 

2008) แต่เมื่อไม่สามารถปฏิเสธความตายที่จะมาถึงได้ ก็

ปรารถนาให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อให้เกิดการตายท่ีดี 

(good death) (Shirado, Morita, Akazawa, et al., 

2013)

	 ในปัจจุบัน หลักส�ำคัญในการดูแลแบบประคับ

ประคองจะให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (centered at patient and family) เน้น 

การดูแลแบบองค์รวมคือ จิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ

เป็นส�ำคัญ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและครอบครัว 

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากที่สุด (World Health  

Organization, 2014) แต่ในระยะสุดท้ายนี้ ผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตมักจะไม่สามารถท�ำการตัดสินใจท่ีเก่ียวกับตนเองได้ 

สมาชิกครอบครัวจึงมีส่วนส�ำคัญในการท�ำหน้าที่เป็น

ตวัแทนผูป่้วยและตดัสนิใจเก่ียวกับการรกัษารวมถงึการช่วย 

ให้ผู้ป่วยเกิดการตายท่ีดี (McCallum & McConigley, 

2013; Stayt, 2009) ซ่ึงเป็นความปรารถนาสุดท้ายท่ี

เหมือนกันทั้งผู้ป่วย สมาชิกครอบครัว และพยาบาล คือ 

การช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตายที่ดี (Hales, Zimmerman, 

& Rodin, 2010; Kongsuwan, 2011)

	 พยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคัญ

ในการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้ายให้พบกบัการตายทีด่ี

รวมถึงการดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยให้สามารถ 

ผ่านพ้นช่วงเวลานี้ไปได้ด้วยดีทั้งก่อน ขณะ และหลังจากที่

ผู้ป่วยเสียชีวิต เพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด

กบัผู้ป่วยและครอบครวัมากทีสุ่ด จงึต้องเผชิญกบัการตดัสินใจ 

แก้ไขปัญหา ในขณะเดียวกันก็เป็นผู้ที่ผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัวหวังจะพึ่งพิงในระยะสุดท้ายมากที่สุด (วัลภา  

คณุทรงเกยีรต,ิ 2553) ในผูป่้วยวกิฤตระยะสดุท้าย สมาชิก

ครอบครัวจะมีส่วนส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตาย

ที่ดีได้ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนั้น การเข้าใจความหมาย

ของการตายดตีามการรบัรู้ของสมาชกิครอบครวัของผูป่้วย

ภาวะวิกฤตจึงมีความส�ำคัญเพื่อให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤตจะสามารถเข้าใจและดูแลสมาชิกครอบครัว 

ให้เผชิญกับช่วงเวลาดังกล่าวได้อย่างดีและมีความสงบต่อ

การจากไปของผู้ป่วยได้ (Sherwen, 2014) อย่างไรก็ตาม 

ความหมายของการตายดยีงัไม่มคีวามชดัเจน เพราะการให้

ความหมายของค�ำว่าตายดีจะมีความแตกต่างกันไปตาม

ความเช่ือ ทัศนคติ วัฒนธรรม (Mak, 2002) และ

ประสบการณ์ของแต่ละคน (Kehl, 2006) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า มกีารศกึษาเกีย่วกบัการตายดใีนมมุมอง

ของผู้ป่วย (วัลภา คุณทรงกียรติ,2554; Mak, 2002; Vig & 

Pearlman, 2004) และพยาบาล (Griggs, 2010; Kim, & 

Lee, 2003) อย่างกว้างขวาง แต่ในส่วนของการตายดีตาม

การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตยังมีอยู่

จ�ำกัดและเกิดข้ึนในบริบทที่แตกต่างกันของสังคมไทย 

(Fridh, Forsberg, & Bergborn, 2009; Iranmanesh, 

Hosseini, & Esmaili, 2011) รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังแสดงให้เห็นว่า บุคคลากร

ทางการแพทย์ยงัให้การดแูลทีมุ่่งเน้นผูป่้วยภาวะวกิฤตเพือ่

ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะวิกฤตมากกว่าการดูแล

สมาชิกครอบครัว (Mangan, Taylor, Yabroff, Fleming, 

& Ingham, 2003) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เกีย่วกบัการตายดตีามการรบัรูข้องสมาชิกครอบครวัผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถน�ำมาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

วกิฤตในระยะสดุท้ายได้มส่ีวนร่วมดแูลและช่วยเหลอืผูป่้วย

ให้เกิดการตายที่ดี ซึ่งจะเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแล

แบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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วัตถุประสงค์

	 เพื่ออธิบายเก่ียวกับการตายดีตามการรับรู ้ของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาของไฮเดกเกอร์ที่ เน ้นความเป็น

ธรรมชาติของการด�ำรงอยูข่องบคุคล (human existence) 

ในภาวะการณ์หน่ึง บุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายต่อ

ปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ตามความรูส้กึนกึคดิของตนเองทีจ่ะ

แตกต่างจากคนอื่นๆ เพราะประสบการณ์เป็นเรื่องของ

ปัจเจกบคุคลทีบ่คุคลนัน้ประสบและรบัรู ้(Leonard,1994) 

ซึง่การให้ความหมายจะเป็นผลจากภมูหิลงั (background) 

ของบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา วัฒนธรรม ความเชื่อ  

และค่านิยมที่ท�ำให้คนมีความเข้าใจ เกิดการตีความ  

(interpreting) และให้ความหมายต่อประสบการณ์ทีต่นเอง

ประสบอย่างไรและจะสือ่สารออกมาทางภาษาทัง้วจันภาษา 

และอวัจนภาษา (Koch,1995) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ 

การวิจยัเชงิปรากฏการณ์วิทยาของไฮเดกเกอร์ (Heideggerian 

phenomenology) ทีจ่ะเน้นการท�ำความเข้าใจและอธบิาย

ว่า บุคคลมีการรับรู้และให้ความหมายของปรากฏการณ ์

ที่ตนเองประสบอย่างไร โดยให้ความส�ำคัญกับธรรมชาติ

ของปรากฏการณ์นัน้ๆ ท�ำการศกึษาระหว่างเดอืนมกราคม 

2557 ถึงเดือนเมษายน 2557 

	 สถานที่ศึกษา คือ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับรูพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา

ซึ่งเป ็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 150 เตียง  

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็น 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง และ 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่

ด�ำเนนิการดแูล ควบคมุป้องกนัโรคมะเรง็ ในภาคตะวนัออก 

ให้บริการทางด้านเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา และการผ่าตัด 

 	 ผู ้ให้ข ้อมูล คือ สมาชิกครอบครัวของผู ้ป ่วย 

ที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 7 คน ผู้วิจัยคัดเลือก 

ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติดังนี้ เป็นบุคคล

ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีอายุ  

20 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง เป็นผู้ดูแลหลัก สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ดี และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย: ผู้วิจัย  

ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย แนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์เจาะลึก เช่น คุณช่วยเล่าเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยในครัง้นี ้คณุให้ความหมายของการตายดอีย่างไร 

การตายดีจะเกิดขึ้นได้อย่างไร เป็นต้น แนวทางในการ

สังเกต ซึ่งจะสังเกตสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย และ

การแสดงออกทางท่าทางและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลขณะ

ถูกสัมภาษณ์ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูล

ของผู้ป่วยในเรื่อง เพศ อายุ โรค ส่วนข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและประสบการณ์เกี่ยวกับการตาย

ที่ ผู ้ ให ้ข ้อมูลเคยพบ/เห็นด ้วยตนเองทั้ งจากบุคคล 

ในครอบครัวหรือผู้ป่วยอื่น แบบบันทึกการสะท้อนคิด จะ

เป็นการบันทึกความรู้สึกและความคิดของผู้วิจัยที่เกิดขึ้น

ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย และอุปกรณ์ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก 

และปากกา

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได ้ผ ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา และโรงพยาบาลมะเรง็

ชลบุรี ซ่ึงผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 

มีการแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ 

รายละเอียดของการท�ำวิจัยเพื่อขอความความร่วมมือ 

ในการท�ำวจัิย โดยอธบิายให้ทราบว่าข้อมลูทีไ่ด้จะเกบ็เป็น

ความลบั ไม่มกีารเปิดเผยชือ่ผูใ้ห้ข้อมลู โดยใช้เป็นรหสัแทน 

และข้อมูลต่างๆ เก็บไว้ในที่ปลอดภัยมีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ัน 

ที่จะทราบ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวมและ

น�ำไปใช้เชิงวิชาการเท่านั้น และข้อมูลต่างๆ จะถูกท�ำลาย

เมื่อส้ินสุดการท�ำวิจัยแล้ว ระหว่างการท�ำวิจัย ผู้ให้ข้อมูล

สามารถซักถามข้อสงสัยต่างๆ ได้ และหากผู้ให้ข้อมูล 

ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมหรอืออกจากการวจิยักส็ามารถท�ำได้ 

โดยจะไม่มีผลเสียหายเกิดขึ้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจยัน�ำหนงัสือขออนมัุตเิกบ็ข้อมลูจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 4 October - December 201692

ณ ศรรีาชา และโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีเมือ่ได้รบัอนญุาต 

ผู้วิจัยจึงประสานงานกับฝ่ายการพยาบาลและหอผู้ป่วยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 เนือ่งจากการศกึษาครัง้เป็นเรือ่งการตายดตีาม

การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต ซึ่งอาจจะ

เป็นเรื่องที่อาจท�ำให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

อ่อนไหว สะเทือนใจ และไม่อยากจะเล่าให้ฟัง ดังนั้น  

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงประสานงานและขอให้หัวหน้า

หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ติดต่อขอความร่วมมือจากสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยก่อน ถ้าหากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยยินดี

เป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงไปพบผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง และ

ท�ำการพิทักษ์สิทธิแก่ผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ฝ่ายวิจัยของโรงพยาบาล ได้มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ

เป็นผู้ประสานงานกับผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงขอให้เป็นผู้ติดต่อกับ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยก่อนเช่นเดียวกับที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ซ่ึงสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับ 

การติดต่อ ยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูลทุกคน ผู้วิจัยจึงไปพบผู้ให้

ข้อมูลด้วยตนเองและอธิบายเก่ียวกับสิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

ในการเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย

ท�ำการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลที่โรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยท�ำการ

สัมภาษณ์ในห้องให้ค�ำปรึกษา ซึ่งจะอยู่หน้าหอผู้ป่วย ส่วน

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สัมภาษณ์

ในสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสังเกต

ปฏกิริยิาท่าทางและอารมณ์ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูแสดงออกมาขณะ

ท�ำการสัมภาษณ์จนสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ซึ่งใช ้เวลา

ประมาณ 60-90 นาทีในแต่ละครั้ง ขณะสัมภาษณ์มี 

ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย ที่มีอาการเศร้าโศกและร้องไห้ ผู้วิจัยจึง

ให้การช่วยเหลอืด้วยการหยดุการสมัภาษณ์ จบัมอืเป็นการ

ให้ก�ำลังใจและแสดงความเข้าใจความรู้สึก เปิดโอกาสให้

ร้องไห้จนหยุดเองแล้วถามความสมัครใจว่าจะหยุดการให้

ข้อมลูหรอืจะให้ข้อมลูต่อ ซึง่ทกุรายกย็นิดทีีจ่ะให้ข้อมลูต่อ

จนเสร็จ เมือ่สิน้สดุการสมัภาษณ์ ผูว้จัิยท�ำการสรุปประเดน็

ที่เกิดขึ้นในการสัมภาษณ์ จากน้ันผู ้วิจัยได้ขออนุญาต 

ผู ้ให้ข้อมูลในการกลับมาสัมภาษณ์อีกครั้งถ้าภายหลัง 

การถอดเทปฟังข้อมูลท่ีได้แล้วยังมีประเด็นท่ีไม่ชัดเจนซ่ึง 

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุคนกย็นิดใีห้สมัภาษณ์ได้อกีครัง้ จากนัน้ผูว้จิยั

ท�ำการจดบันทึกภาคสนามเก่ียวกับบรรยากาศในระหว่าง

การสมัภาษณ์ และสิง่ทีส่งัเกตได้ รวมถงึบนัทกึการสะท้อน

คิดเพื่อแยกแยะความรู ้สึกนึกคิดที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับเรื่อง

ที่ท�ำการวิจัยเม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละรายทันที 

ทุกครั้ง

	 4.	 ผู้วิจัยได้มีการนัดหมายเพื่อท�ำการสัมภาษณ์

คร้ังที่ 2 กับผู้ให้ข้อมูลทั้ง 7 คน โดยก่อนการสัมภาษณ์ 

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้สรุปสาระที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งแรก 

เพ่ือตรวจสอบจากผู ้ให้ข้อมูลว่า ผู ้วิจัยสรุปได้ถูกต้อง 

หรือไม่ และเปิดโอกาสให้เพิ่มเติมข้อมูลเพื่อความสมบูรณ์

ของข้อมูล จากนั้นจึงสัมภาษณ์เกี่ยวกับประเด็นที่ผู้วิจัยยัง

ไม่เข้าใจหรือต้องการให้มีการอธิบายเพื่อความชัดเจน  

ซึ่งในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที 

ซึ่งในครั้งนี้ไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดร้องไห้อีก ก่อนส้ินสุด 

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่ยินดีถ่ายทอด

ประสบการณ์เกี่ยวกับการตายดีให้ทราบ

	 5.	 หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัย

ท�ำการถอดเทปค�ำต่อค�ำ เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลและ

วางแผนในการสัมภาษณ์ต่อไปในประเด็นที่ไม่ชัดเจน	

	 6.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลไปเช่นนี้จนข้อมูลมี

ความอิม่ตวั (data saturation) ซึง่หมายถงึ ไม่มข้ีอมลูใหม่

เกิดขึ้นอีก (Sandeloski,1995) พบเมื่อเก็บข้อมูลในผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 7 จึงยุติการเก็บข้อมูล

	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

	 ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเชื่อถือตามแนวทางของ  

ลินคอน และกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ดังต่อไปนี้

	 1.	 ความเชื่อถือได้ (credibility) ผู้วิจัยด�ำเนินการ

โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์จริง มีการสร้าง

สมัพนัธภาพทีด่ก่ีอนการสมัภาษณ์ด้วยการเยีย่มเยอืนผู้ป่วย

และท�ำความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิด

ความไว้วางใจพร้อมที่จะถ่ายทอดประสบการณ์ให้ฟัง 

นอกจากนั้นในระหว่างการท�ำวิจัย ผู้วิจัยได้มีการสะท้อน

คิด (critical reflection) เพื่อท�ำการตรวจสอบความคิด 

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะเก็บข้อมูลเพื่อลดความล�ำเอียง 

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และมีการยืนยันข้อมูล (member 

checking) ระหว่างที่มีการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ท�ำการ

สรุปการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง แล้วให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันและ
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เพิ่มเติมในส่วนที่ไม่ชัดเจนให้มากขึ้น	   

	 2.	 การถ่ายโอนงานวิจัย (transferability) ผู้วิจัย

เขียนบรรยายลักษณะของการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง เพือ่ให้เข้าใจและสามารถประยกุต์ใช้ข้อค้นพบ 

คร้ังนีไ้ด้ในผูป่้วยและผูใ้ห้ข้อมลูทีม่ลีกัษณะและอยูใ่นบรบิท

คล้ายคลึงกัน

	 3.	 การพึง่พาเกณฑ์อืน่ได้ (dependability) ผูว้จิยั

เขยีนขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู 

และการสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้เข้าใจและ

สามารถตรวจสอบได้ 

	 4.	 การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) 

เป็นการที่สร้างความเชื่อม่ันในผลการวิจัยว่า เกิดขึ้นจริง 

โดยผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต่างๆ ตลอดจนเครื่องมือ 

เกบ็รวบรวมข้อมลู เพือ่สามารถน�ำมาใช้เป็นหลกัฐานอ้างองิ

แหล่งข้อมูล และสามารถตรวจสอบความถูกต้องย้อนหลัง

ได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ Cohen, 

Kahn and Steeves (2000) โดยมขีัน้ตอน 6 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขั้นตอนที่ 1) อ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปหลายครั้ง 

จนเข ้าใจภาพรวมของประสบการณ์ของผู ้ ให ้ข ้อมูล  

ขัน้ตอนที ่2) ท�ำการตดัทอนข้อมลูท่ีไม่เกีย่วข้องออก (data 

reduction) โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลด้วยการใช้

วิจารณญาณของผู้วิจัย ขั้นตอนที่ 3) อ่านข้อมูลที่เหลือ 

เพื่อระบุความหมายที่ส�ำคัญด้วยการให้รหัสรวมถึงข้อมูล

จากการสังเกตก็มีการให้รหัสเช่นกัน ขั้นตอนที่ 4) ท�ำการ

จัดกลุ ่มรหัสที่เกี่ยวข้องกันเป็น subcategories และ  

categories ขั้นตอนที่ 5) ท�ำการจัดกลุ่ม categories ให้

เป็น theme ตามความหมายที่เกี่ยวข้องกัน ขั้นตอนที่ 6) 

ตรวจสอบความตรงของประเด็นหลักที่จัดกลุ ่มกับ  

categories และ ผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ให้

ข้อมูล

	 ผู้ป่วยมีจ�ำนวน 7 คน  เป็นเพศหญิง 4 คน เพศชาย 

3 คน มีอายุระหว่าง 36-91 ปี เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

มากที่สุดคือ 3 คน ส่วน ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งหมด 7 คน เพศ

หญิง 7 คน มีอายุระหว่าง 31-62 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

มากที่สุดคือ 5  คน นับถือศาสนาพุทธ 6 คน ศาสนาคริสต์ 

1 คน  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 3 คน อาชีพค้าขาย

มากที่สุดคือ จ�ำนวน 4 คน มีความสัมพันธ์เป็นบุตรสาว  

6  คน และมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการตายของผูอ้ืน่ทกุคน 

(ตารางที่ 1) 
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	 ส่วนที่ 2 การตายดีตามการรับรู ้ของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต

	 จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่า การตายดตีามการรบัรู้ 

ของสมาชกิครอบครวัผูป่้วยภาวะวกิฤตมทีัง้หมด 4 ประเดน็

หลัก คือ การตายที่ไม่มีความทุกข์ทรมาน การยอมรับ 

การตายทีจ่ะเกิด การได้ดแูลและตอบสนองความปรารถนา

ของผูป่้วย และการมสีมาชกิครอบครวัอยูด้่วยก่อนตาย โดย

มีรายละเอียดดังนี้

	 ประเดน็หลกัที ่1 การตายท่ีไม่มคีวามทกุข์ทรมาน 

ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการตายดีว่าเป็นการท่ีผู้ป่วย

จากไปอย่างสงบเสมอืนการนอนหลบัไปตามธรรมชาตหิรอื

ที่เรียกว่าไปสบาย การตายอย่างสงบจะเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วย

ไม่มีความทรมานท่ีเกิดจากความเจ็บปวดทางกายและ 

ทางใจที่เกิดจากความห่วงกังวล 

		  1.1	 การไม่มีความทุกข์ทรมานทางกาย ผู้ให้

ข้อมลูเหน็ว่า การไม่มคีวามทกุข์ทรมานทางกาย ทีผู่ใ้ห้ข้อมลู 

สัมผัสและรับรู้ได้ด้วยตนเองตลอดเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมา คือ 

ความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากโรคทีเ่ป็นอยู ่ผลของการรกัษา เช่น 

การให้เคมบี�ำบดั การผ่าตดั หรอืการใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ 

เป็นต้น ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมดเห็นว่า เมื่อผู้ป่วยใกล้

จะตาย การช่วยชวีติทีต้่องมกีารนวดหวัใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ 

เจาะคอ และใช้เครือ่งช่วยหายใจ ล้วนแล้วแต่ท�ำให้ผูป่้วยมี

ความเจบ็ปวดโดยแสดงออกทางสหีน้าและน�ำ้เสยีง จนผู้ให้

ข้อมลูรูส้กึถงึความทกุข์ทรมานทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ประกอบ

กับผู้ป่วยบอกกลา่วไว้ก่อนวา่ ไมใ่ห้ใส่ท่อชว่ยหายใจเพราะ

ไม่ต้องการทุกข์ทรมาน นอกจากน้ัน ผู้ให้ข้อมูลท่ีเคยมี

ประสบการณ์ได้เห็นผู ้ป่วยรายอื่นมีการนวดหัวใจแล้ว 

กระดูกซี่โครงหัก หรือช่วยชีวิตข้ึนมาแล้วยังต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจตลอดเวลา ไม่สามารถสือ่สารได้ กจ็ะไม่ให้มกีาร

ช่วยชวิีตเพราะจะท�ำให้เกดิความทรมานทัง้ผูป่้วยและญาติ

จนกระทัง่เสยีชวีติ ซึง่จะเป็นการจากไปอย่างไม่สงบ ดงันัน้ 

การตายทีไ่ม่มคีวามทกุข์ทรมาน จะช่วยให้เกดิการตายทีด่ไีด้

			   “ไม่อยากให้เจาะคอกลัวเจ็บ ยังไงก็จะ 

ไม่รอด อย่าเจาะเด็ดขาด คิดว่าอย่าให้เจ็บอะไรอีกแล้ว  

แค่เครือ่งช่วยหายใจแค่เครือ่งช่วยหายใจกเ็จบ็มากพอแล้ว 

ถ้าอาม่าเค้าเกิดความดันต�่ำแล้วก็อะไรก็ไม่ไหว หนูก็ว่า

ปล่อยไปเถอะ ปล่อยให้แกไปสบาย ก็ไม่ปั๊ม ไม่ท�ำอะไร

แล้ว” (ID1)

	 	 	 “ถ้าปั๊มซ่ีโครงหักก็มีแล้วนะ เขาบอกว่า

มันแรงมาก ปั๊มหัวใจหน่ะ แล้วแกแก่แล้ว เรี่ยวแรงแก 

ไม่ค่อยมี ถ้าแกไปก็จะให้แกไปอย่างสงบ” (ID2)

	 	 	 “ตอนที่พยาบาลบอกแล้วเรา เราก็มี

ประสบการณ์ที่เห็นคนอื่นเจาะคอ แล้วดูทรมาน บางราย 

ก็เสียชีวิตไป เพราะฉะนั้นถ้าต้องเสียชีวิตเนี้ย พ่อก็น่าจะ

เสียชีวิตแบบไม่ทรมานอ่ะ” (ID7)

		  1.2	 การไม่มีความทุกข์ทางใจ ผู ้ให้ข้อมูล 

เห็นว่า การที่ผู้ป่วยไม่มีความห่วงกังวลในเรื่องใดๆ ของ

ตนเองและครอบครวัอกีต่อไปทัง้ก่อนตายและหลงัการตาย

ของตนเอง ซึ่งจะท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถจากไปได้อย่าง

สบายใจ

			   “ตายดเีหรอคะ กน่็าจะมสีบายใจ ไม่ต้อง

มีห่วงมาก ไม่ทุกข์ทรมาน จะไปอย่างสบายใจ” (ID2)

	 	 	 “จดุส�ำคญัเลยของการตายด ีคอื ท�ำอะไร

ยังไงก็ได้ให้แกไปอย่างสบายใจไม่มีกังวล ไม่มีห่วง” (ID3)

	 ประเด็นหลักที ่2 การยอมรบัการตายทีจ่ะเกดิขึน้ 

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า การยอมรับถึงการตายที่จะเกิดขึ้นต่อไป

ทัง้ตัวผูป่้วยเองและครอบครวัจงึจะท�ำให้เกดิการตายทีด่ไีด้ 

ถ้าหากผู้ป่วยยอมรับได้ ก็จะไม่ทุกข์ใจอีกต่อไปและจะได ้

มีโอกาสส่ังเสียบอกความต้องการของตนเองได้ ส่วน

ครอบครวักต้็องยอมรบัเช่นกนัว่า การตายเป็นส่ิงทีห่ลกีเล่ียง 

ไม่ได้ ถ้ายอมรับได้ ก็จะไม่เศร้าโศก และไม่ร้องไห้ให้ผู้ป่วย

เห็น เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกังวลจนวาระสุดท้าย  

สิ่งที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลยอมรับและท�ำใจได้ คือ การใช้ศาสนา

เป็นที่พึ่งมาช่วยให้ผู้ป่วยและตนเองยอมรับการตายที่จะ

เกิดขึ้นว่า ความตายเป็นส่ิงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ทุกคนต้อง

เผชญิ และเมือ่ถงึวาระนัน้กจ็ะช่วยท�ำให้จากไปได้อย่างสงบ

และผู้ให้ข้อมูลก็สบายใจด้วย นอกจากน้ัน การได้ข้อมูล 

จากแพทย์เกี่ยวกับอาการและได้เห็นสภาพความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยที่ทรมานมานาน การตายน่าจะเป็นส่ิงที่ช่วยให้ 

ผู้ป่วยพ้นจากความทรมานดังกล่าวได้และคิดว่าตนเองได้

ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่แล้ว

		  2.1	 ผู้ป่วยยอมรับการตายที่จะเกิดขึ้น ผู้ให้

ข้อมูลเห็นว่า การที่ผู้ป่วยยอมรับการตายที่จะเกิดขึ้นได้

เพราะผูป่้วยปราศจากความกงัวล เนือ่งจากใช้ชวีติทีผ่่านมา 

คุ้มค่าและไม่มีอะไรค้างคา นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลบางราย

ก็จะน�ำศาสนาเข้ามาช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบ ยอมรับ 
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การตายที่จะเกิดขึ้น

		  	 “ตั้งสติดีๆ คิดถึงพระพุทธ พระธรรม  

พระสงฆ์เข้าไว้ หนบูอกน้องอย่างนีน้ะไม่ต้องไปคดิมากหรอก 

หนูก็บอก เขาก็ผงกหัวนะ ผงกหัวรับรู้นะก็แค่นั้นแหละค่ะ 

ก็ดูเขาจะสงบขึ้น ไม่ทุรนทุราย นิ่งไป” (ID3)

	 	 	 “เค้า (ผู้ป่วย) ไม่กลัวหรอก ตาย เค้า 

ไม่กลวั เค้าบอกไม่กลวัอยูแ่ล้ว ตายช้าตายเรว็กต้็องตาย ถ้า

เค้าคิดยอมรับได้อย่างนี้เขาก็น่าจะไปได้ดีนะว่ามั๊ย” (ID7)

		  2.2	 ครอบครัวยอมรับการตายท่ีจะเกิด ผู้ให้

ข้อมูลที่มีญาติเป็นโรคมะเร็งยอมรับการตายท่ีจะเกิดได้

เพราะรับรู้ว่า ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งจะต้องตาย หรือในผู้ป่วย

ทีม่อีาการรุนแรงจนต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจมาเป็นเวลานาน 

ท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมานาน ผู้ให้ข้อมูลก็จะยอมรับกับ

การตายได้และเห็นว่าการตายน่าจะเป็นสิ่งที่ดีกับผู้ป่วยท่ี

จะพ้นจากความทรมานที่มีอยู ่ ท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลมีจิตใจ 

ที่สงบขึ้นและพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่

			   “สิ่งท่ีท�ำให้เรายอมรับได้ ก็คือเห็นภาพ 

อาม่าที่ทรมาน ที่เค้ามีเครื่องช่วยหายใจ มีสายโน่นนั่น หนู

ทรมาน เหน็เค้าทรมานแล้วอยากให้เค้าไปสบาย เพราะมอง

ดูแล้วคือ มันยากที่จะกลับมา หนูคิดว่าทุกสิ่งทุกอย่างคือ

พระเจ้าก�ำหนด แล้วแต่น�้ำพระทัยของพระเจ้า พระเจ้า

ก�ำหนดไว้แล้ว เราคดิอย่างนัน้ เรากไ็ม่ทกุข์แล้ว ยอมรบัได้” 

(ID1)

	 	 	 “ยอมรบัได้ต้ังแต่วนัทีแ่กเป็นมะเรง็เพราะ

ว่าเห็นใครเป็นมะเร็งไม่ว่ายากดีมีจนรวยขั้นไหนก็ไม่มีหาย 

อ่ะมะเร็ง แล้วอีกอย่างพ่อไม่ได้เป็นขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 พ่อเรา

เป็นสดุท้ายแล้วคอืมันลามไปหมดแล้ว ไปถงึขัน้ทีเ่ดนิไม่ได้

แล้ว” (ID2)

	 	 	 “ถ้าเกิดเราไม่เห็นภาพ ตั้งแต่ต้นนะคะ 

เราก็จะคิดว่า เดี๋ยวพ่อเราก็หาย แต่ท่ีน้ีพอ เราเห็นภาพ

ตัง้แต่ต้น และด้วยอายเุค้า ด้วยแรงของเค้า  เรากต้็องท�ำใจ

ยอมรับ เพราะว่ามันก็ไม่น่าจะยืดของเค้าได้เป็นเดือนเป็น

ปี” (ID7)

	 ประเดน็หลกัที ่3  การได้ดแูลและตอบสนองความ

ต้องการของผูป่้วย ผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่า เมือ่ได้ทราบว่าผูป่้วย

เข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้ว ผู้ให้ข้อมูลจะได้ให้การดูแลผู้ป่วย 

ให้ดีที่สุดและท�ำตามความปรารถนาผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้

พบกับการตายที่ดี 

		  3.1	 การดแูลผูป่้วยให้ดทีีส่ดุ ผู้ให้ข้อมลูเหน็ว่า  

เมือ่ผูป่้วยเข้าสูร่ะยะสดุท้าย สิง่ทีจ่ะสามารถท�ำได้และช่วย

ให้ผู้ป่วยจากไปด้วยดีคือดูแลผู้ป่วยให้ดีและสุขสบายที่สุด

ในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่จนถึงนาทีสุดท้ายของชีวิตทั้งนี้เป็น

เพราะความผูกพันในความเป็นลูกและพี่สาว

			   “อย่างพ่อป่วยอย่างนี ้ถ้าลองเราไม่ได้พดู

กบัพ่อ ไม่ได้ดแูลพ่อเนีย่เราจะเสยีใจมากเลยนะ เราเป็นลกู

ก็ต้องมาดูแล ณ วันนี้ หนูยังภูมิใจว่าได้ดูแลพ่อนะ คือ ได้

เช็ดขี้เช็ดเยี่ยวก็ยังดี ก็พ่อเขาเช็ดข้ีเช็ดเยี่ยวให้เรามาตั้งแต่

เดก็ นีท่กุวนันีข้ีเ้ยีย่วไม่เคยรงัเกยีจเลยนะ หนไูม่รงัเกยีจพ่อ

เลย ขอให้พ่อเขาสะอาดสบายเนื้อสบายตัว” (ID2)

	 	 	 “หนูอยากจะดูแลน้องให้ดีที่สุด ถึงแม้จะ

ไม่ได้อยูด้่วยกนัมาก่อนเพราะน้องมาอยูก่บัแฟนทีน่ี ่หนอูยู่

หนองคาย แต่พอเขาเป็นแบบน้ี หนูก็อยากจะมาท�ำอะไร

ให้เขาให้มากที่สุด” (ID3)

		  3.2	 การท�ำตามความปราถนาผู้ป่วย ผู้ให้

ข้อมูลเห็นว่า การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยใน

ขณะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และใกล้จะเสียชีวิตไปแล้วเพื่อให้

ผูป่้วยสามารถอยู่กบัโรคในระยะสดุท้าย ภาวะใกล้ตาย และ

สามารถจากไปได้อย่างสงบ

			   “ให้พ่อท�ำบุญหรือว่าเราท�ำบุญ จะถาม

พ่อก่อน คือ หนูเป็นคนที่อ่านหนังสือธรรมะด้วยไงคะ อ่าน

หนังสือธรรมะ ถ้าพ่อจะให้อ่านให้ฟัง หนูก็จะอ่านหนังสือ

ธรรมะเนี่ยเกี่ยวกับเรื่องความไม่เที่ยง สังขารพวกอะไร 

อย่างนี้” (ID2)

	 	 	 “เค้าก็จะพูดบ่อยของเค้า เหมือนตายก็

จะตายที่บ้าน ตามคนแก่ ใช่ไหมคะ ตายก็จะตายที่บ้าน  

ไม่ต้องพามาโรงพยาบาลอะไรอย่างงี่ค่ะ เราก็ตกลงกันว่า 

จะท�ำตามที่เค้าบอกเพราะเขาบอกไว้แล้ว” (ID7)

	 ประเด็นหลักที่ 4 การมีสมาชิกครอบครัวอยู่ด้วย

ก่อนตาย ผูใ้ห้ข้อมลูเห็นว่า การทีผู่ป่้วยได้อยูก่บัครอบครวั

ขณะที่อยู่โรงพยาบาลและช่วงเวลาก่อนที่จะตาย การมี

คนในครอบครวัอยูด้่วยแม้เพยีงแค่การนัง่จับมอืกนักจ็ะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ รู้สึกอบอุ่น และหมดห่วงเพราะได้เห็น

คนในครอบครัวอยู่พร้อมหน้าพร้อมตากัน ไม่เหมือนตาย

อย่างโดดเดีย่ว จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจากไปได้อย่างสงบ 

ซึ่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลก็ไม่อาจทดแทนได้ 

		  “พ่อชอบให้จบัมอื เวลาแกเป็นมากๆ จบัมอืพ่อ
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หน่อย บีบมือพ่อหน่อย แกบอกว่ามันอบอุ่น มีลูกอยู่ใกล้ๆ 

มันอบอุ่น แกพูดเนี่ย เขาบอกว่ามีลูกอยู่ใกล้ๆ มันอบอุ่น” 

(ID2)

	 	 “การทีม่ญีาตอิยูด้่วยกบัคนไข้ตลอดเวลาในช่วง

สุดท้ายเนี่ย ก็เหมือนกับเขาได้เห็นได้รู้ว่าลูกมาอยู่ ก็จะ

ท�ำให้เขาแบบไปดี สบายใจ ไม่ต้องห่วงว่าคนนั้นคนนี้ไม่มา 

ไม่ต้องกังวลอะไร ให้เขารู้สึกอบอุ่นไม่ต้องกังวล” (ID5)

	 	 “การตายท่ีดขีองแม่คอื อยากให้แม่เขากลบับ้าน 

อยากกลับไปตายที่บ้าน ไม่อยากให้ตายที่นี่ อย่างน้อย 

ยังได้อยู่กับลูกๆ หลานที่แกรัก ถึงแม้จะเป็นช่วงระยะส้ัน 

ก็เอา แต่อย่าเสียชีวิตท่ีน่ีเลยเพราะว่ามันเหมือนแม่เขามา

ไกล เหมือนไม่ได้อยู่กับคนที่รอบข้างที่เขารัก เหมือนไม่ได้

อยูท่ีบ้่านของตวัเอง ถ้าแม้เขาไปตายทีบ้่านแล้วมคีนข้างแม่

ที่เขารักเนี่ยรู้สึกจะไม่กังวลนะ” (ID7)

	 อย่างไรก็ตาม มีผู้ให้ข้อมูล  1 รายที่เป็นญาติของ 

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก็ไม่อยากจะเฝ้าผู้ป่วยตลอด

เวลา แม้ทางหอผูป่้วยจะอนญุาตให้เฝ้าได้ตลอดเวลาในช่วง

ระยะสดุท้ายของชวีติเพราะไม่สามารถทนเหน็สภาพทีผู่ป่้วย 

เจ็บปวดหรือทรมานจากการรักษาได้ แต่จะมาเยี่ยมตาม

เวลาที่หอผู้ป่วยเปิดให้เยี่ยมทุกวัน

	 “หนูขอไม่เฝ้า หนูฝากอาม่าไว้กับพระเจ้าแล้วค่ะ 

อยู่แล้วมันหดหู่ ไม่อยากมอง บางทีเราไม่สามารถที่จะช่วย

อะไรเค้าได้ เราต้องยอมรับความเป็นจริง เราก็กลับไป

ปฏิบัติหน้าที่เนอะ แล้วก็สวดภาวนาได้เท่าที่เราสุดแล้วแต่

เราจะสวด ถึงเวลาก็ฝากพยาบาลดูดีแล้ว” (ID1)  		

     

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาท่ีพบว่า ความหมายของการตายดี

ตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤต คือ 

การตายที่ไม่มีความทุกข์ทรมานทางกายจากเจ็บปวด และ

ทางใจคือ ไม่มีห่วงกังวล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kongsuwan and Chaipetch (2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การตายอย่างสงบตามการรบัรูข้องสมาชกิครอบครวัผูป่้วย

ในหอผูป่้วยหนกัทีเ่หน็ว่า การตายอย่างสงบคอื การทีผู่ป่้วย

ไม่มคีวามเจบ็ปวดทัง้จากโรค การรกัษา และการใช้อปุกรณ์

ทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิง่การช่วยชวีติทีม่กีารนวด

หัวใจ การเจาะคอ ล้วนแต่เป็นสิ่งที่ทรมานทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัว ส่วนความห่วงกังวลที่เกี่ยวกับครอบครัวหรือ 

สิ่งที่ยังค้างคาถือเป็นความทุกข์ทรมานทางใจที่จะเกิดขึ้น

ได้กับผู้ป่วยย่อมมีผลท�ำให้เกิดการตายที่ไม่สงบได้เช่นกัน 

(พระไพศาล วิสาโล, 2549) ดังน้ัน ส่ิงที่จะช่วยให้เกิด 

การตายดีได้ตามการรับรู้ที่สมาชิกครอบครัวได้กล่าวไว้คือ 

การไม่ท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิดความเจ็บปวดในวาระสุดท้าย 

ด้วยการดูแลจัดการความเจ็บปวดให้กับผู้ป่วย รวมถึง 

การไม่ช่วยชีวิต เพราะสมาชิกครอบครัวที่มีประสบการณ์

เกี่ยวกับการได้เห็นผู้ป่วยรายอื่นถูกการเจาะคอหรือการ

ช่วยชีวิตซ่ึงต ้องมีการนวดหัวใจอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนคือ กระดูกซี่โครงหัก และการช่วยชีวิตให้ผู้ป่วย

รอดแต่ไม่สามารถกลับมาสื่อสารเหมือนเดิมได้ เป็นการ

ทรมานผู้ป่วยรวมถึงครอบครัวมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Fridh, Forsby and  Bergbom (2009) 

	 ส่วนการที่ผู้ป่วยสามารถยอมรับการตายที่จะเกิด

ขึ้นได้ จะช่วยลดความทุกข์ทรมานทางใจ คือ ความห่วง

กังวลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong and Chan 

(2007) และการทีส่มาชกิครอบครวัสามารถยอมรบัการตาย

ที่จะเกิดขึ้นได้ก็มีส่วนช่วยให้เกิดการตายที่ดีได้เช่นกัน 

เพราะสมาชิกครอบครัวคือบุคคลท่ีใกล้ชิด เป็นแหล่ง 

ก�ำลังใจที่ส�ำคัญ และมีบทบาทในการช่วยให้ผู้ป่วยจากไป

ได้อย่างสงบ (Kongsuwan & Touhy, 2009; Yoo, Lee 

& Chang, 2008) ถ้าหากครอบครัวยอมรับได้ก็จะสามารถ

ช่วยลดความห่วงกังวลให้กับผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่งและช่วย

ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างเต็มที่ ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า สมาชิกครอบครัวสามารถยอมรับได้เพราะ 

รับรู ้ว่าผู ้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตที่มีโอกาสจะตายได้มาก 

นอกจากนั้น การใช้ศาสนาเป็นที่พึ่งที่ช่วยเกิดการยอมรับ

ได้ท้ังผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเพราะศาสนาเปรียบ

เสมือนส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจที่คนจะเลือกใช้เสมอในยาม 

ที่เผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตที่จะท�ำให้ท�ำใจยอมรับ

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ (วัลภา คุณทรงเกียรติม, 2553; 

Kongsuwan & Touby, 2009)  การได้ข้อมลูความก้าวหน้า

ของโรคและการรกัษาทีท่�ำให้ผูป่้วยทกุข์ทรมานกจ็ะช่วยให้

สมาชิกครอบครัวสามารถท�ำใจได้ง่ายขึ้นสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Fridh et al. (2009) และเมื่อผู ้ป่วย 

และครอบครัวยอมรับได้ ก็จะช่วยให้สมาชิกครอบครัว 

มีความพร้อม ในการช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดการตายที่ดีได ้

ด ้วยการดูแลผู ้ป ่วยในยามที่ยังมีชีวิตอยู ่และท�ำตาม 
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ความปรารถนาของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการตายที่ดีได้ตามมา

เช่นเดียวกับการศึกษาของ สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ อุไร  

หัถกิจ และกิติมา นิลมานัต (2554) และ Iranmanesh, 

Hosseini, and Esmaili (2011) ทีพ่บว่า สมาชกิครอบครวั

ผูป่้วยกต้็องการมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยในระยะสดุท้าย

เช่นกัน

	 นอกจากนัน้ การมสีมาชกิครอบครวัอยูด้่วยก่อนตาย 

โดยมคีรอบครวัดแูลอย่างใกล้ชดิไม่ว่าจะเป็นทีโ่รงพยาบาล

หรือท่ีบ้านเป็นสิ่งท่ีช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความอบอุ่นทางใจ

ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวไม่มีห่วงกังวล เพราะได้อยู่แวดล้อมกับ

บุคคลอันเป็นที่รักและสถานที่ที่คุ้นเคยซึ่งสนับสนุนด้วย

หลายการศกึษา (วลัภา คณุทรงเกยีรต,ิ 2554; Mok, chan, 

Cham, & Yeung, 2003; Tim Wong & Ussher, 2009) 

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาเกี่ยวกับการตายดีตามการรับรู ้ของ

สมาชิกครอบครวัผูป่้วยภาวะวกิฤต ช่วยท�ำให้เกดิความเข้าใจ 

ว่าการตายดีควรจะเป็นการตายที่ไม่มีความทุกข์ทรมาน

และสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้เกดิการตายทีด่ไีด้คอื การให้ผูป่้วย

และสมาชกิครอบครวัยอมรบัการตายทีไ่ม่อาจจะหลกีเลีย่ง

ได้ จากนั้นก็มีการดูแลผู้ป่วยและท�ำตามความปรารถนา

ของผูป่้วย รวมถงึการได้อยูก่บัครอบครวัไม่ว่าจะเป็นทีบ้่าน

หรอืทีโ่รงพยาบาล สิง่เหล่านีค้อืสิง่ทีพ่ยาบาลควรตระหนกั

และให้ความส�ำคญัเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพการดแูล

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวในระยะสุดท้ายได้

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวิจัยนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวาง

แนวทางการพัฒนาการดูแลเพื่อการตายดีให้กับผู ้ป่วย 

และสมาชกิครอบครวัอย่างเป็นรปูธรรมมากขึน้ เช่น การจัด 

ห้องเฉพาะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อยู่ด้วยกัน เป็นต้น 
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