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Good Death: Perspective of Nurses in Critical Care Units* 
การตายดี: มุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต* 

Abstract 
 Technological advancements in medical treatment can lead to complicated and 
unnatural deaths in critical care units.  Critical care nurses are responsible for providing a good 
death for dying patients in critical care units.  Thus, nurses’  perspectives of what constitutes a 
good death influences the ways they provide care for these patients. This descriptive research 
aimed to describe nurses’ perspectives on the attributes of a good death. The research sample 
was 305 critical care nurses randomized from 10 government hospitals in upper Northern 
Thailand, including those at secondary and tertiary levels.  The research instruments consisted 
of a demographic data recording form and the Thai version of the Good Death Inventory ( GDI) 
which had a reliability of .97.  Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results revealed the respondents perceived attributes of good death.  These 
attributes were classified as the core domains of good death and were ranked from highest to 
lowest as follows:  1)  being respected as an individual, 2)  good relationship with family, 3) 
preparation for death, 4)  religious and spiritual comfort, 5)  maintaining hope and pleasure, 6) 
good relationship with medical staff, 7) receiving enough treatment, 8) natural death, 9) feeling 
that one’ s life is worth living, and 10)  physical and psychological comfort.  In addition, some 
relatively less important characteristics were classified as optional domains of good death and 
were ranked from highest to lowest as follows: 1) life completion, 2) dying in a favorite place, 
3) environmental comfort, 4) control over the future, 5) awareness of death, 6) independence, 
7) not being a burden to others, and 8) pride and beauty. 
 The results of this study can contribute to knowledge regarding good death of critically 
ill patients as perceived by critical care nurses in Thailand.  These findings also provide 
information for further improving critical care nurses’  competency in end-of- life care.  Factors 
associated with good death as well as nursing interventions promoting good death among 
critical care nurses are recommended for further studies.  
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บทคัดย่อ 
 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์สามารถท าให้การตายในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความยุ่งยากซับซ้อน
และไม่เป็นตามธรรมชาติ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในผู้ป่วยวิกฤตต้องให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตในหอผู้ป่วย
วิกฤต ดังนั้นมุมมองของพยาบาลเกี่ยวกับการตายดีมีอิทธิพลต่อวิธีการดูแลส าหรับผู้ป่วยดังกล่าว การศึกษา      
เชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายคุณลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 305 ราย โดยการสุ่มจากโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 10 แห่งในเขต
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ที่เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการตายดีฉบับภาษาไทย ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะของการตายดีที่รับรู้โดยกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะหลักของการตายดี 
เรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ 1) การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล 2) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 3) การ
เตรียมตัวก่อนตาย 4) ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ 5) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข 6) ความ 
สัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 7) การได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ 8) การตายอย่างธรรมชาติ 9) ความรู้สึกว่า
ชีวิตของเขานั้นมีค่า และ 10) ความสุขสบายด้านจิตใจ และนอกจากนี้คุณลักษณะที่ส าคัญน้อยกว่าถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มคุณลักษณะทางเลือกของการตายดี เรียงตามล าดับจากมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุดดังนี้ 1) ความสมบูรณ์ของชีวิต 
2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสบายของสภาพแวดล้อม 4) การควบคุมอนาคต 5) การตระหนักรู้ถึงความ
ตาย 6) ความเป็นอิสระ 7) การไม่เป็นภาระของผู้อื่น และ 8) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยส่งเสริมความรู้เกี่ยวการตายดีของผู้ป่วยวิกฤตตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตในประเทศไทย ข้อค้นพบนี้ยังเป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป คือ ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตายดี
และการศึกษาเก่ียวกับวิธีการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการตายดีในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ท าให้สามารถรักษาและยื้อชีวิตผู้ป่วยได้ยาวนานขึ้น ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจึงได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวนมาก ผู้ป่วยบางกลุ่มสามารถยืดชีวิตได้ส าเร็จ แต่ก็มีผู้ป่วยจ านวน
ไม่น้อยที่การบ าบัดรักษาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ไม่สามารถยืดชีวิตหรือท าให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากสภาพการ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อนและรุนแรง ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการทรุดลง และตายในท่ีสุด (Staworn, 2011) การปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงมักพบการตายอยู่เสมอ  
  สถิติการตายในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของจ านวนการตายในโรงพยาบาลเป็น
การตายที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤต (Miller, Forbes, & Boyle, 2001) และจากสถิติการตายในโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามของการตายในโรงพยาบาลเป็นการตายในหอผู้ป่วย
วิกฤต (Medical Records and Statistics Section Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2015)  
  การดูแลแบบประคับประคองจะเริ่มตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดี 
(Sangchart, 2014) แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยที่มีสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิตและตายดีมีสัดส่วนไม่มากนัก 
(Health Assembly specific issues, 2013a) ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคองไม่ได้รับการดูแล
ทั้งหมด และมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ยังได้รับการท าหัตถการที่คุกคามร่างกาย (Sooraphanth, Katanyoo, & Bun- 
ditvattanawong, 2012) หัตถการเหล่านี้ส่วนหนึ่งถือเป็นการยื้อชีวิตที่การสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ ป่วยก่อน
การตาย (Phra Paisal Visalo, 2015) ผู้ป่วยที่ตายในหอผู้ป่วยวิกฤตมักจะตายในสภาพที่ยังใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ไม่จ าเป็น เป็นเพียงการยืดความตายแต่ไม่ใช่การรักษาให้หายได้ ซึ่งการตายในลักษณะนี้ถูกมองว่าเป็นการลด
คุณค่าความเป็นมนุษย์ลง (Ungpraphan, 2009) อีกทั้งคนทั่วไปยังมีความเชื่อว่าการตายในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่ใช่
การตายด ี   
  การตายดี ยังไม่มีนิยามที่เป็นสากล ในซีกโลกตะวันออก ญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกที่พบรายงานศึกษาเกี่ยวกับ
การตายดี โดยเริ่มจากแนวคิดว่าภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้แนวคิดเรื่องการตายดีของชาวญี่ปุ่น    
มีความแตกต่างกับชาวตะวันตก จึงได้เริ่มการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการตายดีในมุมมองของชาวญี่ปุ่น (Hirai, 
Miyashita, Morita, Sanjo, & Uchitomi, 2006) ต่อมาได้มีพัฒนาแนวคิดนี้เรื่อยมา ดังการศึกษาของมิยาชิตะ 
และคณะ (Miyashita et al., 2008) ซึ่งพัฒนามาจากผลการวิจัยเชิงปริมาณและวิจัยเชิงร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ได้ระบุว่าการตายดีประกอบด้วยคุณลักษณะ 18 กลุ่ม ได้แก่ 1) ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย  
2) การตายในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 4) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและ
ความสุข 5) การไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน 6) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 7) ความเป็นอิสระ 8) ความสบายของ
สภาพแวดล้อม 9) การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล 10) ความสมบูรณ์ของชีวิต 11) การตายอย่างธรรมชาติ 
12) การเตรียมตัวก่อนตาย 13) ความความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า 14) การตระหนักรู้ถึงความตาย 15) การ
ได้รับการรักษาท่ีเพียงพอ 16) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 17) การควบคุมอนาคตและ 18) ความพอใจด้าน
ศาสนาและจิตวิญญาณ   
  การตายดีเป็นการตายที่มีคุณลักษณะที่พึงปรารถนา คนทุกคนย่อมปรารถนาให้การตายของตนเองเป็น    
การตายที่ดี นอกจากนี้ยังเป็นสิทธิที่ทุกคนพึงได้รับ ดังปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
(Office of the Council of State, 2007a) แต่ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมักจะพบปัญหาในการรักษาที่มุ่งเน้น   
ด้านร่างกายมากเกินไป และการละเลยมิติความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย (Chatrkaw, 2011) เพ่ือแก้ปัญหาเหล่านี้
บุคลากรทางการแพทย์จึงพยายามให้การดูแลอย่างดีที่สุด   
  พยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการตายของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล และมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้
ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดี (Walker, & Read, 2010) ในปัจจุบันพบว่ามีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต (Chaipet, Nilmanat, & Kongin, 2011; Kongsuwan  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20925289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Read%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20925289
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& Locsin, 2009) แต่ก็ยังพบว่ามีปัญหาในการปฏิบัติ ประสิทธิภาพในการดูแล และปัญหาด้านจิตใจของพยาบาล 
(Wattradul, & Sombatkaew, 2013; Ranse, Yates, & Coyer, 2012) แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพยาบาลควรจะต้องมีความเข้าใจในแนวคิดเรื่อง     
การตายดีเป็นอย่างดี การศึกษามุมมองต่อการตายดี จะท าให้ทราบถึงลักษณะการตายดีในมุมมองของพยาบาล ซึ่ง
สะท้อนมาจากความเข้าใจ ทัศนคติ และความเชื่อเก่ียวกับการตายดีได้  
  การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมุมมองต่อการตายดีของพยาบาลวิกฤต พบว่ามีการศึกษาในต่าง ประเทศมี
จ านวน 3 เรื่อง (Beckstrand, Callister, & Kirchhoff, 2006; Bratcher, 2010; Ryan & Seymour, 2013) และ
ในประเทศไทยจ านวน 1 เรื่อง (Kongsuwan, Keller, Touhy, & Schoenhofer, 2010) ผลการศึกษาได้ระบุถึง
ลักษณะของผู้ป่วยก่อนตาย สิ่งแวดล้อมและการได้รับการดูแลที่ได้รับก่อนตายแต่ยังมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถอธิบาย
การตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไทย ในภาพรวมได้ ท าให้ไม่สามารถก าหนดทิศทาง
ในการพัฒนาบุคลากรกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสมและชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะของการตายดี
ตามมุมมองของพยาบาลวิกฤตเพ่ือเติมเต็มองค์ความรู้เรื่ องการตายดี และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การ
ส่งเสริมและการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายทั้งในด้านการปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตได้บรรลุการตายดีต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพ่ือศึกษาลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ค าถามการวิจัย 
 ลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นอย่างไร 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะการตายดีตามมุมมองของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ตามแนวคิดการตายดีของ มิยาชิตะ และคณะ (Miyashita et al., 2008) ซึ่งพัฒนามาจากการศึกษา
เชิงคุณภาพและเชิงพรรณนา แล้วจึงน ามาวิเคราะห์หมวดหมู่เป็นคุณลักษณะตามผลการศึกษา โดยมีความเชื่อว่า
ภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้แนวคิดเรื่องการตายดีมีความแตกต่า งกัน การตายดีตามแนวคิดที่
วิเคราะห์ได้ประกอบด้วยคุณลักษณะ 18 กลุ่ม ได้แก่ 1) ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย 2) การตายใน
สถานที่ที่พอใจ 3) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 4) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข 5) การ 
ไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน 6) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 7) ความเป็นอิสระ 8) ความสบายของสภาพแวดล้อม  
9) การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล 10) ความสมบูรณ์ของชีวิต 11) การตายอย่างธรรมชาติ 12) การเตรียมตัว
ก่อนตาย 13) ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า 14) การตระหนักรู้ถึงความตาย 15) การได้รับการรักษาที่เพียงพอ 
16) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม 17) การควบคุมอนาคต และ 18) ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพ่ือศึกษาลักษณะการตายดีของผู้ป่วย
ตามมุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ที่อยู่ในสังกัดของรัฐบาล  ในเขต
ภาคเหนือตอนบน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตเต็มเวลา จ านวน 906 คน  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) จากประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
906 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 277 ราย และเนื่องจากใช้การรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ จึงเพ่ิม          

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranse%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21565520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yates%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21565520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coyer%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21565520
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กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 332 ราย ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก
รายชื่อแบบแทนที่ (sampling with replacement) ในการวิจัยครั้งนี้ได้แจกแบบสอบถาม 332 ฉบับ ได้รับการ
ตอบกลับ 311 ฉบับ อัตราการตอบกลับ (response rate) ร้อยละ 93.67 ในจ านวนนี้เป็นแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ผลได้ จ านวนทั้งสิ้น 305 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 91.87 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ประเภทของหอผู้ป่วยวิกฤตที่ปฏิบัติงานอยู่ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์เก่ียวกับความตาย หรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย  
 2. แบบประเมินการตายดี (GDI) ของมิยาชิตะ และคณะ (Miyashita et al., 2008) ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปล
และดัดแปลงโดย เพ็ญภัสสร มาพงษ์ (Mapong, 2013) โดยแบบประเมินนี้ถูกสร้างขึ้นจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
และวิจัยเชิงปริมาณที่มิยาชิตะ และคณะ (Miyashita et al., 2008) ได้ท าการศึกษามาก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ. 2006 
และปี ค.ศ. 2007 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับแนวคิดการตายดี ซึ่ง
เป็นกลุ่มของคุณลักษณะการตายดี 18 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วยคุณลักษณะจ านวน 2 ถึง 3 ข้อ รวม 52 ข้อ 
เป็นแบบค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบเป็นแบบมาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) จ านวน 5 ระดับ (1 = ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  
 แบบประเมินการตายดี (GDI) ต้นฉบับ (Miyashita et al., 2008) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) แต่ไม่ได้ระบุดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไว้ และได้ทดสอบความตรงเชิงสภาพ (concurrent 
validity) กับแบบประเมินการดูแล (care evaluate scale: CES) และแบบประเมินความพึงพอใจ (overall care 
satisfaction) พบว่ามีความสอดคล้องภายในสูง (alpha = 0.74-0.95) และแบบประเมินการตายดีฉบับภาษาไทย
ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย เพ็ญภัสสร มาพงษ์ (Mapong, 2013) การแปลได้ใช้การแปลย้อนกลับ (back trans- 
lation) ผ่านการทดสอบความทัดเทียมของภาษา (semantic equivalence) และทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI = เท่ากับ 1) และดัดแปลงข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการรวม
ข้อค าถามที่สื่อความหมายในทางเดียวกัน และปรับลักษณะค าตอบที่เป็นแบบมาตราวัดแบบ ลิเคิร์ท (Likert 
scale) จ านวน 7 ระดับ ให้เป็น 5 ระดับเพ่ือให้กลุ่มอาสาสมัครเข้าใจลักษณะค าตอบง่ายยิ่งขึ้น ทั้งนี้ข้อค าถามใน
แบบสอบถามไม่ได้เจาะจงถึงผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้การดูแลเอง แต่เป็นมุมมองทั่วไปต่อการตายดี และในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับค าถามน าจากเดิม ที่ว่า "ท่านคิดว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกอย่างไรในช่วงสุดท้ายของชีวิต" เป็น 
"ท่านคิดอย่างไร เกี่ยวกับคุณลักษณะการตายดีเหล่านี้" เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถามให้ตรงกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยใช้วิธีการหาค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ได้เท่ากับ .97  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมในการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งผู้บริหารและกรรมการที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยทุกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับการชี้แจงผ่าน
เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ และแนวทางปฏิบัติในการตอบแบบสอบถาม และ
สามารถให้ข้อมูลโดยไม่ต้องระบุชื่อลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้น าไปใช้ในการวิจัยนี้เท่านั้น และน าเสนอ        
ในภาพรวม ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้น าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุก
โรงพยาบาลที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตด าเนินการรวบรวมข้อมูล แล้วจึงท า 
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การติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้ประสานงานโครงการวิจัยทางโทรศัพท์เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดในการด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถาม และขอรายชื่อ
พยาบาลเพ่ือท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงผู้ประสานงาน
โครงการวิจัย พร้อมทั้งระบุกลุ่มตัวอย่างและจ านวนตามที่ค านวณไว้ และขอความอนุเคราะห์ในการแจกและ
รวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัย ภายใน 4 สัปดาห์ทางไปรษณีย์ ทั้งนี้เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้โทรศัพท์
ติดตามการรวบรวมแบบสอบถามจากผู้ประสานงานของฝ่ายการพยาบาล 1 ครั้ง เมื่อได้แบบสอบถามที่ได้รับการ
ตอบกลับ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามนั้นมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ      
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบบประเมินการตายดี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ      
แจกแจงความถี่ และร้อยละ และการแปลผลคะแนนตามแนวทางของการวิจัยที่ได้ใช้เครื่องมือการวิจัยเดียวกันใน
ประเทศญ่ีปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan, Hongjuan, Tieying, & Xuemei, 2015) 
เพ่ือจัดประเภทของกลุ่มคุณลักษณะด้วยจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบในระดับความเห็น "เห็นด้วย    
อย่างยิ่ง" และ "เห็นด้วย" โดยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มคุณลักษณะหลัก (core domain) คือ กลุ่มที่ข้อย่อย
ทุกข้อภายในกลุ่มได้รับความเห็นในระดับ "เห็นด้วยอย่างยิ่ง" และ "เห็นด้วย" จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่า   
ร้อยละ 80 ขึ้นไป อธิบายว่าข้อย่อยทุกข้อในกลุ่มคุณลักษณะหลักเหล่านั้นเป็นลักษณะที่ส าคัญของการตายดี และ
กลุ่มคุณลักษณะทางเลือก (optional domain) คือ กลุ่มคุณลักษณะที่ข้อย่อยบางข้อ หรือทุกข้อมีกลุ่มตัวอย่าง
น้อยกว่าร้อยละ 80 มีความเห็นในระดับ "เห็นด้วยอย่างยิ่ง" และ "เห็นด้วย" อธิบายว่า ลักษณะในข้อย่อยบางข้อ
อาจเป็นหรือไม่เป็นลักษณะของการตายดีก็ได้ กลุ่มคุณลักษณะทางเลือกมีความส าคัญน้อยกว่ากลุ่มคุณลักษณะ
หลัก (Miyashita et al., 2008) 
 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 305 ราย พบว่าร้อยละ 94.75 เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 22 ถึง 
55 ปี อายุเฉลี่ย 34.71 ปี (SD = 7.98) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.39 ศาสนาคริสต์ร้อยละ 3.28 และศาสนา 
อิสลามร้อยละ 0.33 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ตั้งแต่ 1 ถึง 30 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 10.25 ปี (SD = 
7.56) ต าแหน่งในการปฏิบัติงานพบว่าร้อยละ 97.05 เป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และร้อยละ 2.95 เป็นหัวหน้า 
หอผู้ป่วย ลักษณะหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 93.11 เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะทาง และร้อยละ 6.89 เป็น 
หอผู้ป่วยวิกฤตรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 90.82 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และร้อยละ 9.18 จบ
การศึกษาระดับปริญญาโท ในด้านประสบการณ์เกี่ยวกับความตายหรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยใน
ระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.64 เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับความตายหรือการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะ
สุดท้ายที่เป็นสมาชิกในครอบครัวมาก่อน และร้อยละ 95.13 เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับความตายหรือ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายที่เป็นผู้ป่วย  
 คุณลักษณะของการตายดีที่รับรู้โดยกลุ่มตัวอย่างถูกจัดอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดี (core 
domain) มีจ านวน 10 กลุ่ม เรียงตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุดดังนี้ 1) การได้รับความเคารพในฐานะ
บุคคล 2) ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 3) การเตรียมตัวก่อนตาย 4) ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ    
5) การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข 6) ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ 7) การได้รับการรักษาที่
เพียงพอ 8) การตายอย่างธรรมชาติ 9) ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า และ 10) ความสุขสบายด้านจิตใจและ
ร่างกาย และคุณลักษณะที่ส าคัญน้อยกว่าถูกจัดอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกของการตายดี (optional 
domain) มีจ านวน 8 กลุ่ม เรียงตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุดดังนี้ 1) ความสมบูรณ์ของชีวิต 2) การตาย
ในสถานที่ที่พอใจ 3) ความสบายของสภาพแวดล้อม 4) การควบคุมอนาคต 5) การตระหนักรู้ถึงความตาย         
6) ความเป็นอิสระ 7) การไม่เป็นภาระของผู้อื่น และ 8) ความภาคภูมิใจและความสวยงาม  
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การอภิปรายผล 
 คุณลักษณะหลักของการตายดี อภิปรายเรียงตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุดดังนี้ 

การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล ถูกยอมรับว่าเป็นลักษณะของการตายดีสูงสุด คล้ายกับผลการศึกษา
ในประเทศจีน (Haishan et al., 2015). และประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) ซึ่งทั้งสองประเทศอยู่ใน 
ซีกโลกตะวันออกเหมือนประเทศไทย อาจมีวัฒนธรรมคล้ายกันในเรื่องความเคารพในความเป็นบุคคลของมนุษย์ 
สะท้อนถึงการให้ความส าคัญเรื่องการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และ
ประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่มองว่าความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวเป็นกลุ่มคุณลักษณะหลักของการ 
ตายดี สะท้อนถึงวัฒนธรรมตะวันออกที่ให้ความส าคัญกับครอบครัว และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 
(Kongsuwan et al., 2010) ผลการศึกษาในต่างประเทศ ในซีกโลกตะวันตก (Bratcher, 2010; Ryan & Sey- 
mour, 2013) และแนวคิดทางศาสนา (Department of medical services, 2014) ที่ล้วนให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว 

การเตรียมตัวก่อนตาย สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการเตรียมตัวก่อนตายเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญของ
การตายดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ผลการศึกษาในประเทศทาง
ตะวันตก (Ryan & Seymour, 2013) และเจตนารมณ์ของการท าหนังสือแสดงเจตนาตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัวต่อความตายและแสดงความต้องการต่อความตาย (Office of the 
National Health Commission, 2010) 

ความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณ สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (Bratcher, 
2010) และหลักการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตสังคม แต่ผล
การศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et 
al., 2015) ที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความส าคัญกับกลุ่มคุณลักษณะนี้ในล าดับสุดท้าย น่าสังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 69 ระบุว่าตนเองมีความเชื่อในศาสนาน้อย และกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาใน
ประเทศจีนมีเพียงร้อยละ 3.5 เท่านั้นที่มีความเชื่อทางศาสนา ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทุกรายมี
ศาสนาที่นับถือ อาจเป็นสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับความพอใจด้านศาสนาและจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

การด ารงไว้ซึ่งความหวังและความสุข สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) 
การศึกษาของประเทศจีน (Haishan et al., 2015) และผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ ความหวัง
ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นความต้องการหรือเป็นเป้าหมายในชีวิต และเป็นพลังทางบวกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความพยายามท าให้ชีวิตมีความสุขและเป็นก าลังใจให้ด าเนินชีวิตต่อไป (Thongprateep, 2010) 

ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ ความสัมพันธ์ที่ดีท าให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ 
(Panitrat, 2015) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว จะน าไปสู่การดูแลที่มี
ความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเป็นการช่วยเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยได้บรรลุการตายดี ผลการศึกษาสะท้อนว่า
กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นคุณลักษณะที่ส าคัญของการตายดี สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และการศึกษาของประเทศจีน (Haishan et al., 2015)  

การได้รับการรักษาที่เพียงพอ ผลการศึกษาแตกต่างกับผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 
2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้คุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือก ทั้งนี้อาจเกิด
จากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งในการศึกษาของประเทศญี่ปุ่นกลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง การศึกษาในประเทศจีนกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป แต่ใน
การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีหน้าที่ให้การให้การพยาบาลผู้ป่วย และบริบท
ของหอผู้ป่วยวิกฤตที่มุ่งให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และรอดชีวิต อาจเป็นเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับกลุ่ม
คุณลักษณะนี้ค่อนข้างมาก 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haishan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24878575
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Good Death: Perspective of Nurses in Critical Care Units 
การตายดี: มุมมองของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 

169 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

  การตายอย่างธรรมชาติ สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าการตายดีควรมีลักษณะที่เป็นการตายอย่าง
ธรรมชาติ และสอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลวิกฤตในประเทศตะวันตก (Beckstrand  et al., 2006; 
Bratcher, 2010; Ryan & Seymour, 2013) แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาก็มีความแตกต่างกับผลการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่กลุ่มตัวอย่างให้คุณลักษณะ
นี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกเท่านั้น 

ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า สะท้อนถึงการเคารพในฐานะบุคคลของผู้ป่วย แต่ผลการศึกษาครั้งนี้มี
ความแตกต่างกับผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 
2015) ที่กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความส าคัญกับกลุ่มคุณลักษณะความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่าเป็นกลุ่มคุณลักษณะ
ทางเลือกของการตายดีเท่านั้น 

ความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย การได้รับการบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานเป็นความปรารถนา
หนึ่งที่ส าคัญของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต (Kurat, Pharakho, & Swannakot, 2013) ผลการศึกษาสะท้อนว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าผู้ป่วยไม่มีความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นคุณลักษณะการตายดี 
สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ (Miyashita et al., 2008; Kongsuwan et al., 2010; Bratcher, 
2010) และยังสอดคล้องกับนิยามการตายดีของสถาบันทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Field & Cassel, 
1997) นิยามของการตายดีในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 
2557-2559 (Health Assembly specific issues, 2013b) แสดงให้เห็นว่ามีการยอมรับว่าความสุขสบายด้าน
จิตใจและร่างกายเป็นคุณลักษณะของการตายดีอย่างกว้างขวาง  
 การอภิปรายผลการศึกษาในกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดีข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มคุณลักษณะทั้ง 
10 กลุ่ม มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนที่ใช้เครื่องมือการวิจัยเดียวกัน การวิจัยเชิงคุณภาพทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ และนิยามการตายดีอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นเครื่องยืนยันว่ากลุ่มคุณลักษณะดังกล่าวได้รับการยอมรับ
โดยทั่วไปให้เป็นลักษณะที่ส าคัญของการตายดี และมีความเป็นสากล ส าหรับกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกได้อภิปราย
ผลตามล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด ดังนี้  
 ความสมบูรณ์ของชีวิต ถูกจัดให้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกของการตายดีเช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศจีน (Haishan et al., 2015) อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างส่วนนี้คิดว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักจะไม่รู้สึกตัว 
ท าให้การส่งเสริมในประเด็นนี้ท าได้ยาก แต่ทั้งนี้ก็ยังถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญและท้าทายส าหรับพยาบาล 
 การตายในสถานที่ที่พอใจ เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้กลุ่ม
คุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือก ทั้งนี้ในทางปฏิบัติ การให้ผู้ป่วยเลือกหอผู้ป่วยเองอาจเป็นไปได้ยาก 
เพราะต้องใช้ดุลพินิจของแพทย์ในการพิจารณาอาการของผู้ป่วย และความพร้อมของหอผู้ป่วย แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้ไม่ได้สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นที่ให้กลุ่มคุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะหลัก อาจ
เนื่องมาจาก ในประเทศญี่ปุ่นมีความรู้และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่าประเทศไทยและ
ประเทศจีน 
 ความสบายของสภาพแวดล้อม ในการศึกษาของประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน 
(Haishan et al., 2015) คุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะหลักของการตายดี เช่นเดียว กับการศึกษาของแบรท-
เชอร์ (Bratcher, 2010) และในมุมมองของพุทธศาสนาก็ให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะตาย 
(Phra Paisal Visalo, 2010) แต่ผลจากการศึกษาครั้งนี้กลับพบว่าคุณลักษณะนี้ถูกจัดให้เป็นกลุ่มคุณลักษณะ
ทางเลือก แสดงให้เห็นว่ามีกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมน้อย ทั้งท่ีพยาบาลควรให้ความส าคัญเป็น
ล าดับแรก ๆ  
 การควบคุมอนาคต การให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้ความจริงจะช่วยให้เกิดการยอมรับ และการเตรียมตัว
เพ่ือรับกับความตายที่จะเกิดขึ้นได้ แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคุณลักษณะนี้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะ
ทางเลือก เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al.,  
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2015) อาจเนื่องกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังเชื่อว่าการไม่ต้องรับรู้ถึงความตายที่จะเกิดขึ้นดีกว่า หรืออาจเกิดจาก
ลักษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มักไม่รู้สึกตัว การรับรู้ถึงความตายและการคิดถึงอาการของตนเองในอนาคตอาจ
เป็นไปได้น้อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 การตระหนักรู้ถึงความตาย ผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า การตระหนักรู้ถึงความตายถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
คุณลักษณะทางเลือก เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน 
(Haishan et al., 2015) อาจมีสาเหตุคล้ายกับคุณลักษณะการควบคุมอนาคต 
 ความเป็นอิสระ ความเป็นอิสระเป็นความต้องการด้านอัตลักษณ์ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Nilmanat, 2012) 
ผลการศึกษาของประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ความเป็น
อิสระอยู่ในกลุ่มคุณลักษณะหลัก แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ถูกจัดอยู่กลุ่มคุณลักษณะทางเลือกเท่านั้น ทั้งนี้ในทาง
ปฏิบัติการส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความอิสระในกิจวัตรประจ าวัน อาจไม่สามารถท าได้ทุกราย  

การไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้
เหตุผลว่าในวัฒนธรรมจีนการดูแลสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติตามหลักการของความกตัญญู  แม้ว่าใน
มุมมองของคนทั่วไปจะปรารถนาให้การตายของตนเองไม่สร้างความเดือดร้อนแก่ผู้ อ่ืน (Phra Paisal Visalo, 
2013) และการอยู่ในภาวะพ่ึงพา ไม่มีความอิสระ เป็นภาระแก่ผู้อ่ืน เป็นการตายที่ไม่ดี (Vig & Pearlman, 2004) 
แต่ในมุมมองของพยาบาลการดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นหน้าที่ที่พึงปฏิบัติด้วยความเต็มใจ โดย
ไม่ได้คิดว่าเป็นภาระ อีกท้ังสังคมไทยก็มีแนวคิดเรื่องความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ การดูแลสมาชิกในครอบครัวคล้าย
กับวัฒนธรรมของชาวจีน กลุ่มตัวอย่างบางส่วนจึงไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วยว่าการไม่เป็นภาระแก่ผู้ อ่ืนเป็น
คุณลักษณะของการตายดี  
 ความภาคภูมิใจและความสวยงาม สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น (Miyashita et al., 2008) และ
ประเทศจีน (Haishan et al., 2015) ที่ให้กลุ่มคุณลักษณะนี้เป็นกลุ่มคุณลักษณะทางเลือกเช่นกัน ประเด็นความ
สงสารในผู้ป่วยระยะสุดท้าย สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ (Kurat et al., 2013) กล่าวว่า ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรเป็นผู้ที่มีคุณลักษณะที่มีความรู้สึกเมตตาสงสารต่อผู้ป่วย จึง
อาจเป็นไปได้ที่กลุ่มตัวอย่างจะเห็นว่าการได้รับความสงสารจากบุคคลอ่ืนไม่ได้เป็นเรื่องเลวร้าย และเป็นสิ่งที่
ยอมรับได ้

นอกจากลักษณะการตายดีที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าส าคัญหรือเห็นว่าเป็นทางเลือกของการตายดีแล้ว  
ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างบางราย มีความเห็นที่ในระดับไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วยต่อข้อย่อยบางข้อซึ่งเป็นลักษณะที่
ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่าเป็นลักษณะของการตายดี เช่น ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างสมเกียรติ เคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยได้ใช้เวลาอยู่ด้วยกันกับครอบครัวอย่างเพียงพอ และผู้ป่ วยไม่มีอาการปวดหรือหายใจ
ล าบาก ซึ่งอาจเป็นการสะท้อนถึงการขาดความความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรืออาจเป็นการ
สะท้อนถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม ในประเด็นเหล่านี้ควรได้รับการศึกษาในเชิงลึกถึงสาเหตุต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. เป็นการขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจของพยาบาลเกี่ยวกับการตายดีของผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต 
2. น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการวางแผนพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตต่อไป  
3. น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการตายดีของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2. ควรท าการวิจัยทดลองเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการตายดีในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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