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Abstract:
This descriptive study aimed to investigate the end-of-life decisions made by Thai Muslim patients in the five border

provinces, southern Thailand and the factors related to decision making.  Three hundred and seventy-five chronically ill Thai
Muslim patients were purposively recruited from medical and surgical wards in the general and regional hospitals of the five
border provinces in southern Thailand.  Data was collected by individual interviews using an interview guide comprising 1) the
Demographic Data Form, and 2) the End-of-Life Interview Guide, which included three vignettes followed by closed and
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open-ended questions regarding their end-of-life decisions and factors related to those decisions. Data was analysed using
frequency, percentage and content analysis.  The results are as follows: 1) end-of-life decisions toward the three vignettes, it
was found that 83.7-88.2% of the subjects decided to forgo any life-sustaining treatment, 6.4-9.3% decided to continue
their life-sustaining treatment, 1.9-5.1% of subjects allowed the health team to decide for them and 1.9-3.5% let their
family to make a decision for them, 2) for the factors related to end-of-life decisions, it was found that more than 80% of
subjects made decisions to forgo, continue, or allow others to make decisions based on Islamic values, other factors that related to
their decisions included suffering from chronic illnesses, family burden, outcomes of treatment, belief in the health team and the
patient's economic status.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิตตามมุมมองของผู้ป่วยไทยมุสลิม และปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยไทยมุสลิมท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม
ในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูยใ์น 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้จำนวน 375 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลตามแบบสัมภาษณ์ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสัมภาษณ์
การตัดสินใจต่อสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3 สถานการณ์ โดยมีคำถามปลายปิดและปลายเปิดเกี่ยวกับการตัดสินใจ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินในระยะสุดท้าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ คำนวณหาค่าร้อยละและวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.7-88.2 ตัดสินใจยุติการรักษาและร้อยละ 6.4-9.3 ตัดสินใจรับการรักษาต่อ และ
กลุ่มตัวอย่างให้ทีมสุขภาพ และบุคคลในครอบครัวตัดสินใจแทน ร้อยละ 1.9-5.1 และร้อยละ 1.9-3.5 ตามลำดับ 2) ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 ตัดสินใจยุติการรักษา รับการรักษาต่อ
ให้ทีมสุขภาพ หรือให้ครอบครวัตดัสินใจแทน เน่ืองจากปจัจยัดา้นศาสนาอสิลาม  นอกจากนียั้งมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีใช้ในการตดัสินใจ ได้แก่
การเจ็บป่วยเร้ือรัง การเป็นภาระแก่ครอบครัว ผลลัพธ์ของการรักษา/การพยากรณ์โรค ความเช่ือถือในทีมสุขภาพ และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

คำสำคญั: การตดัสินใจในระยะสดุทา้ยของชวิีต, ผู้ป่วยไทยมสุลิม, ผู้ป่วยเรือ้รัง

บทนำ
ความก้าวหน้าทางว ิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ ทำให้มนุษย์มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น และสามารถชะลอ
ความตายหรือยืดชีวิตของผู้ป่วย1 แต่บางครั้งการรักษาพยาบาล
ท่ียืดชวิีต กลับทำใหผู้้ป่วยไดรั้บความทกุข์ทรมานมากขึน้จากการ
ที่ต้องฝืนธรรมชาติและสัจธรรมของชีวิต2 เมื่อมนุษย์ไม่สามารถ
หลีกเล่ียงความตายได ้ ส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการเม่ือวาระสุดท้าย
ของชีวิตมาถึงคือ การมีชีวิตที่ปราศจากความทุกข์ทรมาน หรือ
หากจำเป็นต้องพบกับความทกุข์ทรมานกข็อให้เป็นเวลาท่ีส้ันท่ีสุด
ตลอดจนสามารถคงความมีคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีของมนุษย์
ให้มากทีสุ่ด3-4

การตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิตเพื่อรับการรักษา
ท่ียืดชีวิตหรือยุติการรักษาท่ีจะช่วยยืดชีวิตน้ันข้ึนอยู่กับการตัดสินใจ
ของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยมีสิทธิที่จะเลือกการรักษา มีอิสระในการ
ตัดสินใจ และอำนาจการตัดสินใจเป็นสิทธิอันชอบธรรมของมนษุย์
ทุกคนที่จะตัดสินใจด้วยตัวเอง หรือจะจัดการอย่างไรกับสุขภาพ
ของตนเอง5

ชาวไทยมสุลิมทียึ่ดหลักคำสอนของศาสนาอสิลาม นับถือ
พระอัลลอฮฺองค์เดียวอย่างแน่นแฟ้น ทำให้มีคุณค่า ความเชื่อ
วัฒนธรรม และเป็นธรรมนูญแห่งชีวิตแตกต่างจากศาสนาอ่ืนๆ6-7

ใน 5 จังหวัดภาคใต้ มีประชากรนับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่
ลักษณะสภาพสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีและ
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วัฒนธรรมมีลักษณะเฉพาะ มีวิถีการดำรงชีวิตจากวัฒนธรรม
อิสลามอยา่งเดน่ชดั8 ผูป้ว่ยมสุลิมยดึหลกัศาสนาในการดำรงชวีติ
ท้ังในภาวะปกตแิละในภาวะเจ็บป่วย หรือแม้ระท่ังในระยะสุดท้าย
ของชีวิต9 คณุคา่ (values) ความเชือ่ (beliefs) และวฒันธรรม
ของผู้ป่วยมุสลิมท่ีได้รับอิทธิพลมาจากศาสนาอิสลามจึงเป็นปัจจัย
สำคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาในระยะสุดท้าย
ของชีวิต10-13

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิต
ยังข้ึนอยูกั่บหลายปจัจยัอ่ืนๆ  ได้แก่ ความปวด ความทกุข์ทรมาน
คุณภาพชีวิต การพยากรณ์โรค ภาวะทางเศรษฐกิจ และภาระ
การดแูล รวมทัง้การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รัง14-17

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นการเจ็บป่วยที่ทำให้ผู้ป่วย
ได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
เป็นสิ่งที่รบกวนชีวิต มีชีวิตเหมือนไม่ใช่มนุษย์ ต้องพึ่งพาผู้อื่น
และเป็นชีวิตท่ีใกล้ชิดกับความตาย18-19 ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
จากโรคที่เป็นอยู่ และคุณภาพชีวิตที่ลดลง เป็นปัจจัยสำคัญ
ประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาในระยะสุดท้าย
ของชีวิต

ในการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ มีบ่อยคร้ังท่ีต้องเผชิญกับ
การตัดสินใจเพื่อยืดชีวิตหรือยุติการรักษาร่วมกับครอบครัว
ของผู้ป่วย หากทีมสุขภาพและครอบครัวไม่สามารถประเมินคุณค่า
ความเช่ือด้านศาสนา และความเช่ือด้านอ่ืนๆ รวมท้ังความต้องการ
ท่ีแท้จริงของผู้ป่วยได้  การตัดสินใจน้ันก็ไม่อาจเกิดประโยชนใ์ดๆ
แก่ผู้ป่วย แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ป่วย
เก่ียวกับการรักษาในระยะสุดท้าย10-21 แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีนับถือศาสนาอิสลามใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้
ของประเทศไทย การศึกษาเก่ียวกับมุมมองของผู้ป่วยกลุ่มน้ีต่อการ
รักษาในระยะสุดท้ายของชีวิต จะช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจถึงการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย  รวมท้ังปัจจัยด้านศาสนา การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง และปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการตัดสินใจ เพื่อนำไปเป็น
แนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่สอดคล้อง
กับคณุค่า ความเชือ่ และความตอ้งการทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาในระยะสุดท้าย

ของชีวิต ตามมุมมองของผู้ป่วยไทยมุสลิมในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้

2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านศาสนาอิสลาม และปัจจัยอื่นๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินเก่ียวกับการรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิต
ตามมมุมองของผูป่้วยไทยมสุลิมในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้

กรอบแนวคิดของการวิจัย
การศึกษาในครั ้งนี ้ใช ้ล ักษณะการตัดสินใจในระยะ

สุดท้าย 4 ลักษณะ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง คือ
1) การตัดสินใจรับการรักษาที่ยืดชีวิต 2) การตัดสินใจยุติ
การรักษา 3) การให้ทีมสุขภาพเป็นผู้ตัดสินใจแทน และ 4)
การให้ครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจแทน22-24

สำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในระยะสุดท้าย
ของชีวิต ประกอบด้วยปัจจัยด้านศาสนา การเจ็บป่วยเรื ้อรัง
ผลลัพธ์จากการรักษา/การพยากรณ์โรค ภาระต่อครอบครัว
ฐานะทางเศรษฐกิจ บทบาทในครอบครัว ความเชื่อถือในทีม
สุขภาพ และประสบการณใ์นอดตี11, 15, 25

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นผู ้ป่วยไทยมุสลิมที ่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากผู้ป่วยไทยมุสลิมที่มีอายุ
มากกวา่ 18 ปี มีสติสัมปชญัญะสมบรูณ์ เจ็บปว่ยดว้ยโรคเรือ้รัง
โดยไม่ได้อยู่ในระยะสุดท้าย และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ของแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ จำนวน 5 โรงพยาบาล
คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเครจ์ซีและมอร์แกน26

ได้กลุ่มตวัอยา่ง 375 ราย โดยเฉลีย่โรงพยาบาลละ 75 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบสมัภาษณ ์ได้แปลเปน็ภาษามลายทู้องถ่ินก่อนนำ

ไปใช้โดยผู้ท่ีมีความรู้ด้านภาษาไทยและมลายูท้องถ่ินประกอบด้วย
2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์
การตัดสินใจ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจต่อสถานการณ์
เกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ลักษณะคำถามมีทั้งแบบปลายเปิด
(มีตัวเลือก) และแบบปลายเปิด ให้ผู้ตอบอธิบายและให้ข้อคิดเห็น
สถานการณ์การตัดสินใจระยะสุดท้ายของชีวิตมี 3 สถานการณ์ ดังน้ี

- สถานการณท่ี์ 1 การตดัสินใจเมือ่ได้รับการชว่ยฟืน้
คืนชีพ
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- สถานการณ์ที่ 2 การตัดสินใจเมื่อต้องถอดเครื่อง
ช่วยหายใจ

- สถานการณ์ที่ 3 การตัดสินใจเมื่อได้รับการรักษา
ด้วยเครื่องช่วยหายใจ

2. เทปบันทึกเสียงสำหรับการสัมภาษณ์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย
เพ่ือตรวจสอบความชดัเจน เหมาะสมของแบบสมัภาษณ์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังผ่านการพิจาณาโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ

วิจัยด้านจริยธรรมของสถาบนั (institutional review board) ได้รับ
ความยินยอมจากโรงพยาบาลและจากกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจ ัย
ดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลด้วยภาษามลายู
พร้อมบันทึกเทป โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 30-
60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และ

คำนวณหาค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการ
วิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis)

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.3 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 18-

91 ปี โดยมอีายุเฉล่ีย 57 ปี และร้อยละ 84.5 มีอายุระหวา่ง 35-
75 ปี ส่วนใหญร้่อยละ 81.6 มีสถานภาพสมรสคู ่กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 48.8 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาร้อยละ 27.2
เป็นโรคเบาหวาน โดยร้อยละ 54.5 เจ็บป่วยมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า
6  ปี (ตารางที ่1)

ตารางที ่1 (ต่อ)

 ขอ้มลูสว่นบคุคล                               จำนวน (ราย)     รอ้ยละ

อาย ุ(ป)ี
18-35   20   5.3
36-55 117 31.2
56-75 200 53.3
76-95   38 10.2
(mean=57.1, SD=13.89, min=18, max=91)

สถานภาพสมรส
โสด   14   3.7
คู่ 306 81.6
หม้าย   43 11.5
หย่าร้าง   12   3.2

ระดบัการศกึษาสายสามญั
ไม่ได้รับการศึกษา 261 69.6
ประถมศึกษา   87 23.2
มัธยมศึกษา   24   6.4
ปริญญาตรี     3   0.8

ระดับการศกึษาสายศาสนา
ไม่ได้รับการศึกษา 292 77.9
จบปอเนาะ (ไม่ได้ระบุช้ัน)   71 18.9
อิบติดาอียะฮ์ (ประถม/ช้ัน 1-4)   10   2.7
ปริญญาตรี     2   0.5

อาชีพ
ไม่ได้ทำงาน 142 37.9
เกษตรกรรม 112 29.8
แม่บ้าน   43 11.5
รับจา้ง   38 10.1
ค้าขาย   20   5.3
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   10   2.7
นักเรียน/นักศึกษา   10   2.7

รายได้ (บาท/เดือน)
≤5,000 186 49.6
5,001-7,000 150 40.0
7,001-10,000   28   7.5
>10,000   11   2.9

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ 354 94.4
ไม่เพียงพอ   21   5.6

บทบาทในครอบครวั
หัวหน้าครอบครัว 270 72.0
สมาชิก 105 28.0

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
สม่ำเสมอ 288 76.8
บางครัง้   78 20.8
นานๆ ครั้ง     9   2.4

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม
ขอ้มลูสว่นบคุคล (N=375)

 ขอ้มลูสว่นบคุคล                                  จำนวน (ราย)     รอ้ยละ

เพศ
ชาย 271 72.3
หญงิ 104 27.7
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“ถ้ามีโอกาสหายแล้วตอ้งนอนนิง่อยู่กับที ่เปาะจ ิ(ลุง)
ว่าไม่มีประโยชน์ที ่จะมีชีวิตอยู ่ มีแต่จะทุกข์ทรมานมากขึ ้น
อยู่แบบฝืนธรรมชาติ หายก็ไม่หาย ฟื้นก็ไม่ฟื้น อยู่ไปก็เหมือน
ตายทั้งเป็น”

1.3 ภาระต่อครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ
60.4-80.9 ตดัสนิใจยตุกิารรกัษาเนือ่งจากไมต่อ้งการเปน็ภาระ
แก่ครอบครวั  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

“ถ้าต้องป่วยนานๆ อย่างนั้น ขอเลือกที่จะตายดีกว่า
ดีกว่าอยู ่แล้วต้องให้คนอื ่นลำบาก ไม่ได้ทุกข์แต่เราเท่านั ้น
ลูกหลานกล็ำบาก ลูกก็คงไมท้ิ่ง แต่สงสารลกูมากกวา่...”

1.4 ผลลัพธ์ของการรักษา/การพยากรณ์โรค พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.6-46.8 ตัดสินใจยุติการรักษาโดยให้
เหตุผลว่าหากมีโอกาสรอดน้อยก็ไม่ต้องการรักษา ดังตัวอย่าง
คำบอกเล่าที่ว่า

“ถ้าหมอบอกว่ามีโอกาสรอดน้อย อยู่ไม่เหมือนปกติ
ต้องพ่ึงคนอืน่อยูต่ลอดเวลา อยู่เหมือนคนตายทีมี่ลมหายใจ เมาะ
(ยาย) ว่าไม่มีประโยชนท่ี์จะรกัษาตอ่ ขอกลับบา้นดกีว่า”

1.5 ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณ์
ในอดตี และอาย ุดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

“อายุก็ปาเข้าไป 75 ปีแล้ว ถึงรักษาไปก็ไม่รู้ว่าจะอยู่ได้
อีกกี่วัน อาจจะตายวันพรุ่งนี้ก็ได้ ชีวิตก็เห็นมาเยอะแล้ว มีชีวิต
แค่นี้ก็พอแล้ว”

2. กลุ่มทีตั่ดสินใจรบัการรกัษาตอ่ มีปัจจยัทีเ่ก่ียวขอ้งกับ
การตัดสินใจดังนี้

2.1 ความเชื่อในศาสนาอิสลาม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 83.3-92 ตัดสินใจรับการรักษาต่อเนื่องจากความเชื่อ
ทางศาสนา โดยยึดหลักคำสอนเมื่อเจ็บป่วยก็ต้องรักษา เชื่อใน
พระเจ้าองค์เดียว (หากไม่รักษาถือว่าเป็นบาป) และเชื่อใน
โลกหน้า ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ทีว่่า

การตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิตใน 3 สถานการณ์
(ตารางที ่2) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งตัดสินใจใน 4 ลักษณะดงัน้ี

1. ตัดสินใจยุติการรักษา โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ
83.7-88.2 ตัดสินใจยติุการรกัษา

2. ตัดสินใจรับการรักษาต่อ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ
6.4-9.3 ตัดสินใจรบัการรกัษาตอ่

3. ให้ทีมสุขภาพตัดสินใจแทน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 1.9-5.1 ให้ทีมสุขภาพเปน็ผูตั้ดสินใจแทน

4. ให้ครอบครัวตัดสินใจแทน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 1.9-3.5 ให้ครอบครวัเปน็ผูตั้ดสินใจแทน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
1. กลุ่มที่ตัดสินใจยุติการรักษามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การตดัสินใจ ดังน้ี
1.1 ความเช่ือศาสนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81-

89.8 ตัดสินใจยุติการรักษาเนื่องจากความเชื่อทางศาสนา เช่น
เชื่อโลกหน้า (ความตายเป็นหนทางไปหาพระเจ้า) และเชื่อใน
พระเจ้าองค์เดียว (ทุกอย่างอัลลอฮฺเป็นผู้กำหนด) ดังตัวอย่าง
คำบอกเล่าที่ว่า

“ถ้าถึงวาระสุดท้ายก็ต้องยอมรับเพราะเป็นสิ่งที่หนี
ไม่พ้น ไม่กลัวหรอก ความตายเป็นสิ่งที่ดี ทุกคนต้องเจอทั้งนั้น
ไม่ต้องไปฝืนในสิ่งที่อัลลอฮฺให้มา มุสลิมทุกคนต้องกลับไปหา
อัลลอฮฺ”

1.2 ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง และ
การรกัษาในระยะสดุทา้ย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 77.2-83.7
ตัดสินใจยุติการรักษาเนื ่องจากไม่ต้องการทุกข์ทรมาน และ
ไร้คุณค่าที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า
ที่ว่า

ตารางที ่2  จำนวนและรอ้ยะของกลุม่ตวัอย่าง จำแนกตามลกัษณะการตดัสนิใจในแตล่ะสถานการณ์

                                                                               ลักษณะการตัดสินใจ

       สถานการณ์                         รับการรักษาต่อ               ยุติการรักษา                ขึ้นอยู่กับทีมสุขภาพ            ขึ้นอยู่กับญาติ

                                  จำนวน       รอ้ยละ         จำนวน       รอ้ยละ           จำนวน       รอ้ยละ         จำนวน       รอ้ยละ

สถานการณ์ที่ 1
กรณท่ีี 1 35 9.3 323 86.2   9 2.4   8 2.1
กรณท่ีี 2 31 8.3 329 87.7   8 2.1   7 1.9
กรณท่ีี 3 25 6.7 331 88.2   7 1.9 12 3.2

สถานการณ์ที่ 2 24 6.4 326 86.9 12 3.2 13 3.5
สถานการณ์ที่ 3 29 7.7 314 83.7 19 5.1 13 3.5



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                               มุมมองเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยเรื้อรังไทยมุสลิม
ปทีี ่26 ฉบบัที ่5 ก.ย.-ต.ค. 2551      นิการีหม๊ะ นิจินิการี, อรัญญา เชาวลิต, อุไร หัถกิจ436

“เมื่อป่วยก็ต้องรักษา ศาสนาอิสลามให้มนุษย์รักษา
ตั้งแต่สมัยท่านนบีมูฮำหมัด (ศาสดาของศาสนาอิสลาม) แล้ว
เมื่อป่วยท่านนบีก็หาวิธีการรักษาทุกวิถีทางเหมือนกัน”

2.2 ความเชื่อในทีมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 32-51.6 ตัดสินใจรับการรักษาต่อ เนื่องจากเชื่อว่า
ทีมสุขภาพมคีวามรู ้ความสามารถ ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

“รู ้ว ่าทุกคนเกิดมาแล้วก็ต้องตาย ถ้ามีทางรักษา
ก็ต้องรักษา ก็ต้องเชื่อหมอ เขามีความรู้มากกว่า ดีกว่านอน
อยู่เฉยๆ เหมือนรอความตาย”

2.3 เช่ือในปาฏิหาริย์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.9-
16.7 ตัดสินใจรับการรักษาต่อ เนื่องจากเชื่อว่าปาฏิหาริย์มีจริง
ดังตัวอย่างคำบอกเล่าที่ว่า

“เชื ่อว่าปาฏิหาริย์เกิดขึ ้นได้เสมอ พี่จึงตัดสินใจ
รักษาตอ่ ไม่มีใครรูห้รอก คนทีเ่ป็นโรคทีห่มอบอกวา่รักษาไมห่าย
และจะตายในอีกไม่กี่เดือน แต่เขาอาจอยู่ได้อีกหลายปี หรือ
อาจจะหายกไ็ด้ พ่ีว่าทกุอย่างเปน็ไปไดท้ั้งน้ัน”

3. กลุ่มที่ให้ทีมสุขภาพตัดสินใจแทนมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการตัดสินใจดังนี้

3.1 ความเชือ่ในศาสนาอสิลาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 89.5-100 ให้ทีมสุขภาพตัดสินใจแทนเนื ่องจาก
เชื ่อว่าพระอัลลอฮฺประทานวิธีการรักษา และผู ้ให้การรักษา
ดังตัวอย่างคำบอกเล่าที่ว่า

“ถ้าป่วยก็ต้องรักษา อัลลอฮฺให้โรคมา ก็ต้องให้วิธี
การรักษา เราก็ต้องรักษา ต้องเชื่อหมอ ก็แล้วแต่หมอว่าเขาจะ
ตัดสินใจอยา่งไร หายหรอืไม่หาย ผลทีอ่อกมามแีต่อัลลอฮฺเท่าน้ัน
ทีรู่”้

3.2 เชื ่อในความสามารถของทีมสุขภาพ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.4-89.5 ให้ทีมสุขภาพตัดสินใจแทน
เพราะเชื่อในความรู้ ความสามารถของทีมสุขภาพ ดังตัวอย่าง
คำบอกเล่าที่ว่า

“หมอเขาเก่งกว่าผม เขาเรียนมาเพื่อรักษา มีแต่
จะชว่ยใหค้นปว่ยอาการดข้ึีน ก็แล้วแตห่มอวา่เขาจะเอาอยา่งไร”

4. กลุ่มที่ให้ครอบครัวตัดสินใจแทนมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการตัดสินใจดังนี้

4.1 ความเชื่อในศาสนาอิสลาม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 83.3-100 ให้ครอบครัวตัดสินใจแทนเนื่องจากเชื่อว่า
ศาสนาอิสลามกำหนดบทบาทในครอบครวั ดังตัวอย่างคำบอกเล่า
ที่ว่า

“ทุกสิ่งทุกอย่างอัลลอฮฺกำหนดตั้งแต่เกิดมาแล้วว่า
ใครจะเป็นอย่างไร ถ้าถึงเวลานั้นก็ไม่สามารถพูดได้ ก็แล้วแต่
สามวีา่เขาจะเลอืกอยา่งไร เปน็หนา้ทีข่องเขาทีจ่ะตอ้งตดัสนิใจ”

4.2 ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 61.5-75 ให้ครอบครัวตัดสินใจแทนเนื่องจากกลัว
ส้ินเปลอืงค่าใช้จ่ายในการรกัษามาก ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

“ถ้านอนปว่ยนานๆ ก็ต้องเปลืองค่าใช้จ่ายในการดแูล
มาก ลูกก็ทำงานไม่ได้ สงสารเขา เขาต้องมีภาระอย่างอื่นด้วย
ก็แล้วแต่ลูกก็แล้วกันว่าเขาจะตัดสินใจอย่างไร”

4.3 ภาระต่อครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ
25-84.6 ให้ครอบครวัตดัสินใจแทน เน่ืองจากกลัวจะเปน็ภาระ
ของครอบครวั จึงไม่กล้าตัดสินใจเอง ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

“นอนป่วยอยู่อย่างนั้นเหมือนมีชีวิตที่ตายทั้งเป็น
แม้กระทั่งจะเอาอาหารใส่ปากก็ต้องพึ่งคนอื่น ลำบากลูกหลาน
เปล่าๆ ไม่อยากมีชีวิตที่ต้องเป็นภาระลูกหลาน ก็แล้วแต่ลูก
แล้วกันว่าเขาจะเอาอย่างไร ถ้าเขายินดีจะดูแล เขาก็รักษาต่อ
ถ้าไม่ต้องการดูแลพ่อคนนี้ก็ปล่อยให้ตาย”

วิจารณ์
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ

83.7-88.2) ตัดสินใจยุติการรักษาเมื่อเผชิญกับสถานการณ์
ทั้ง 3 สถานการณ์ที่เกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดท้าย เนื่องจาก
สถานการณ์ดังกล่าวกำหนดให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต
และเลือกที่จะตัดสินใจยุติการรักษาหรือรักษาต่อหรือให้ผู้อื่น
ตัดสินใจต่อการรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิตด้วยวิธีการ/
เครื ่องมือสมัยใหม่ทางการแพทย์ คือ การช่วยฟื ้นคืนชีพ
(สถานการณท่ี์ 1) การถอดเครือ่งช่วยหายใจ (สถานการณท่ี์ 2)
หรือการรกัษาดว้ยเครือ่งช่วยหายใจ (สถานการณท่ี์ 3)   สะท้อน
ให้เห็นว่าผู ้ป่วยไทยมุสลิมไม่ต้องการรับการรักษาที ่เป็นไป
เพียงเพ่ือการยืดชีวิตในระยะสดุท้ายเท่าน้ัน โดยร้อยละ 81-89.8
ตัดสินใจยุติการรักษาท่ียืดชีวิตเน่ืองจากความเช่ือในศาสนาอิสลาม
เน่ืองจากมุมมองของผู้ป่วยไทยมุสลิมเก่ียวกับการเจ็บป่วย  การตาย
เป็นภาวะท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ทุกคนต้องเผชิญและยอมรับเพราะเป็น
พระประสงคข์องพระอลัลอฮฺ ชีวิตมนษุยม์าจากพระองคป์ระทาน
ให้ สุดท้ายต้องกลับไปหาพระองค์ ความตายเปรียบเสมือน
ประตท่ีูก้าวผา่นจากชวิีตหนึง่ไปสู่อีกชีวิตหนึง่  ซ่ึงเป็นชวิีตนรัินดร์
ความตายทำใหม้นษุยส์มบรูณ์แบบ6, 27 นอกจากนีมุ้สลิมยงัเช่ือว่า
ความตายเปน็ขา่วดแีละความสบายใจสำหรบัผูศ้รัทธา แต่เป็นส่ิง
น่ากลัวสำหรับผู้ไม่ศรัทธา7, 28 การรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิต
โดยการยืดชีวิตผู้ป่วยในระยะสดุท้ายเป็นการกระทำทีไ่ม่เหมาะสม
และไม่เป็นที่ยอมรับในศาสนาอิสลาม29-30 ด้วยเหตุนี้ในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยมุสลิมจึงยอมรับความตายที่จะมาถึง
จึงตัดสินใจยุติการรักษา



Songkla Med J                                                              Perspectives of end-of-life decisions in chronically ill Thai Muslim patients
Vol. 26 No. 5 Sept.-Oct. 2008                                               Nijinikaree N, Chaowalit A, Hatthakit U.437

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.2-83.7 ตัดสินใจยุติการรักษา
เน่ืองจากความทุกข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง   และจากวิธีการ
รักษาในระยะสุดท้าย เน่ืองจากในระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
ร่างกายจะได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ทั้งจากความเจ็บป่วย
และการใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต เพราะนอกจากจะไม่สามารถ
เอาชนะความตายแลว้ ยังต้องเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากการชะลอ
ความตายนั้น สอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่าการรักษาในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเป็นเพียงการประคบัประคองชวิีต ซ่ึงไม่สามารถทำใหห้าย
เป็นปกต ิเป็นเพียงการยดืเวลาในระยะสดุทา้ยออกไป ผู้ป่วยตอ้ง
ทนทกุข์ทรมานจากการรกัษาทีค่งสภาพไว ้ การยดืชวิีตให้ยืนยาว
ออกไปจึงมักควบคู่กับความทุกข์ทรมานอยู่เสมอๆ31-32 ในระยะ
สุดท้ายของชีวิตเป็นช่วงที่ร่างกายได้รับความทุกข์ทรมาน และ
มีความเจ็บปวด รวมทั้งการรักษาที่ได้รับล้วนต้องใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยท่ีีทันสมยัมาใชรั้กษาเพือ่ประคบัประคองชวิีต33 ดังเช่น
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดและมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง17 ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร
ที ่พบว่าร้อยละ 86.7 ต้องการให้แพทย์หยุดการใช้เครื ่อง
ช่วยหายใจเมื ่อเขาอยู ่ในสภาวะไม่รู ้สึกตัวและต้องใช้เครื ่อง
ช่วยหายใจตลอดเวลา10 และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
ท่ีพบวา่ผู้ป่วยสว่นใหญตั่ดสินใจยติุการรกัษาทียื่ดชวิีต21, 25, 34-35

การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 6.4-9.3
ที่ตัดสินใจรับการรักษาต่อ เนื่องจากมีความเชื่อว่าเมื่อเจ็บป่วย
ต้องรักษา หากไม่รักษาถือว่าเป็นบาป  ซ่ึงเป็นทรรศนะของศาสนา
อิสลามท่ีว่า การเจ็บป่วยเปน็พระประสงคข์องพระเจา้ เป็นเสมือน
การทดสอบความอดทน ความศรัทธา ความยำเกรง ความ
หนักแน่น  ถ้าชาวมสุลิมตระหนกัในความจรงิข้อน้ีจะสามารถตอ่สู้
กับโรคภัยไข้เจ็บด้วยความอดทน มุสลิมจึงต้องยอมรับการเจ็บป่วย
ท่ีพระอัลลอฮฺประทานมาใหอ้ย่างอดทน และต้องแสวงหาแนวทาง
การรักษา6, 27 เมื่อเจ็บป่วยมุสลิมต้องเข้าใจว่าเป็นการทดสอบ
จากพระเจา้ ส่ิงท่ีมุสลิมควรปฏบัิติคือ ความอดทนและขอพรจาก
พระเจา้29 ศาสนาอิสลามมคีวามเชือ่ว่า ความอดทนเปน็คณุธรรม
ท่ีสำคัญท่ีสุด ผู้ใดได้รับความทุกข์ทรมานมากเพียงใด พระอัลลอฮฺ
จะทรงยกโทษบาปให้แก่เขา9, 36 เช่ือในความสามารถของทีมสุขภาพ
และเชื่อในปาฏิหาริย์ สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
ที่พบว่ามีผู้ป่วยส่วนน้อย ร้อยละ 12 ที่ตัดสินใจใส่เครื่องช่วย
หายใจเพื่อยืดชีวิต37

การศึกษาครั ้งนี ้สะท้อนว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการ
ตัดสินใจด้วยตัวเอง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ เป็นเพศชาย และมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว
ซ่ึงสอดคล้องกับบทบาทในครอบครวัมุสลิมท่ีเพศชายและหัวหน้า

ครอบครัวเป็นผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ ดังเช่นการศึกษาของ
วิลาส ชูช่วย38 ที่พบว่าครอบครัวชาวไทยมุสลิมในจังหวัดสตูล
เน้นความสัมพันธ์แบบความสำคัญแก่ฝ่ายชายในหลายๆ ด้าน  เช่น
การมอีำนาจในการตดัสินใจในครอบครวั  ดังน้ันการศกึษาครัง้น้ี
จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจด้วยตนเองดังที่ แสวง
บุญเฉลิมวิภาส2 กล่าวว่า เป็นสิทธิของผู้ป่วยที่จะมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจในกระบวนการรักษา รวมทั้งมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การรักษา และสิทธิที่จะเลือกตายอย่างสงบในบั้นปลายของชีวิต
ไม่ถูกยืดความตายหรือแทรกแซงการตายเกินความจำเป็นด้วย
เครื่องมือต่างๆ เช่นเดียวกับ Beare39 ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายของชีวิตมีสิทธิในการตัดสินใจมีส่วนร่วมเกี่ยวกับตนเอง
มีสิทธิที่จะตายอย่างสงบ สง่าผ่าเผย ตามคุณค่าตนเอง ซึ่งสิทธิ
ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักจริยธรรมในเรื่องการเคารพเอกสิทธิ
(respect for autonomy) ซ่ึง Beauchamp และ Childress40 กล่าวว่า
บุคคลมีอิสระที่จะตัดสินใจโดยอิสระบนพื้นฐานคุณค่าและความ
เชื่อของตนเอง

นอกจากน้ีมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.9-5.1 ท่ีให้ทีมสุขภาพ
ตัดสินใจแทน เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มนี ้มีความเชื ่อว่า
พระอัลลอฮฺประทานวิธีการรักษา และผู้รักษา และเชื่อในความ
สามารถของทีมสุขภาพ จะเห็นว่าแม้จะให้ทีมสุขภาพตัดสินใจแทน
ก็เชือ่วา่เปน็เพราะพระประสงคข์องพระเจา้ทีป่ระทานผูร้กัษาและ
วิธีการรักษามาให้ ซึ ่งสอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลามที่ว่า
เมื่อมุสลิมประสบกับความเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งก็ตาม
จำเป็นต้องรักษาโรคนั้นตามกระบวนการทางการแพทย์ และ
ปฏิบัติตามที่แพทย์แนะนำ ดังที่ท่านนบีมูฮำหมัดศ็อลฯ กล่าว่า
“แท้จริงพระอัลลอฮฺทรงประทานโรคควบคู ่กับยารักษาและ
พระองค์ทรงทำให้ทุกโรคมียารักษา”41  กลุ่มตัวอย่างจึงไว้วางใจ
ต่อทีมสุขภาพให้ตัดสินใจแทน เพราะเชื่อว่าผลการรักษาขึ้นอยู่
กับพระอัลลอฮฺเป็นกำหนด

การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.9-3.5 ที่ให้
ครอบครวัตดัสินใจแทนในระยะสดุทา้ยของชวิีต โดยใหเ้หตุผลวา่
ศาสนาอิสลามได้กำหนดบทบาทของครอบครัว และไม่ต้องการ
เป็นภาระแก่ครอบครัว เนื่องจากหลักศาสนาอิสลามกำหนดว่า
ครอบครวัมสุลิมเปน็ครอบครวัทีบิ่ดาปกครอง หรือบิดาเปน็ศูนย์
ในกรณีที่เป็นสามีภรรยา สามีต้องรับผิดชอบในการกระทำของ
ภรรยา รวมทั้งมีบทบาทและมีอำนาจในการตัดสินใจ42 อิสลาม
กำหนดว่า สามีเป็นหัวหน้าครอบครัว ซึ่งต้องเลี้ยงดูภรรยาและ
ลูกๆ และให้ความรัก ความมั่นคง ความปลอดภัย ตลอดจน
มีชีวิตที่ดีในโลกนี้และโลกหน้า สามีต้องให้ความคุ้มครองภรรยา
ภรรยาต้องเชื่อฟังสามี การกระทำใดๆ ต้องได้รับความยินยอม
จากสามี9 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้หญิงส่วนหน่ึงจึงให้ครอบครัว
เป็นผู้ตัดสินใจแทน
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สรุปและเสนอแนะ
ในระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่

ตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต โดยปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องคือ
ความเช่ือด้านศาสนา และความทกุข์ทรมานจากความเจบ็ป่วย
เร้ือรัง และการรักษาในระยะสุดท้าย มีเพียงส่วนน้อยท่ีตัดสินใจ
รับการรักษาต่อ ให้ทีมสุขภาพหรือครอบครัวตัดสินใจแทน
ผลการศึกษาสะท้อนว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง  แม้ว่าการศกึษาครัง้น้ีกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นผู้ป่วย
ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับ
ความตายจะสง่ผลกระทบตอ่ความรูสึ้กของผู้ป่วยระยะสดุท้าย
แต่กลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังมานาน และอยู่
ในวัยผู้ใหญ่ ก็มีแนวโน้มที่จะคิดถึงความตายและเตรียมรับ
กับความตายที่จะมาถึง

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีทีมสุขภาพควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการตดัสนิใจแมใ้นระยะสดุทา้ยของชวิีต ใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้ง
ครบถ้วนแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และทำความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วยมุสลิมเพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจโดยสอดคล้องกับคุณค่า ความเชื่อ และ
ความต้องการของตนเองที่แท้จริง

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษามุมมองเกี่ยวกับการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่ได้
อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต

2. กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลขนาดใหญ ่อาจจะแตกต่าง
จากโรงพยาบาลขนาดเลก็ หรือผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มารบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลได้

3. เปน็การศกึษาแบบตดัขวาง (cross sectional) ไมไ่ด้
แสดงการเปลี ่ยนแปลงตามเวลาซึ ่งเป็นปัจจัยที ่มีผลต่อการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย
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