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 Sharing Experience of Palliative Care
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Abstract

	 What is the last thing that everyone desires before passing away? The answers may vary among 
individuals depending upon a degree of readiness to face their own death. Each individual is different in 
terms of his/her own rationale, perspective, and experience about death. Therefore, he/she could not be 
judged whether he/she is right or wrong. If someone is being asked “If you have the last 24 hours in your 
life and can have one blessing, what will you wish the last time?” The answer of more than ninety 
percent of persons being asked will be “going to die without any suffering”. We can make our wish of 
death without suffering come true with palliative care, involving physical, psychological, social and 
spiritual care. Nurses as healthcare provider have an important role in such palliative care.
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การแบ่งปันประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคองสำหรับ

ผู้ป่วยระยะท้าย


เพ็ญจันทร์  สิทธิปรีชาชาญ, พย.ม.1


บทคดัยอ่

	 อะไรคอืสิง่สดุทา้ยทีท่กุคนปรารถนากอ่นจะหลบัตาลาโลกนี ้ คำตอบที่ไดค้งมหีลากหลายขึน้อยูก่บัเกดิขึน้กบัใคร ความ
พรอ้มในการเผชญิหนา้กบัความตาย ซึง่แตล่ะคนจะมเีหตผุล มมุมอง และประสบการณท์ีแ่ตกตา่งกนัไมส่ามารถตดัสนิไดว้า่
เหตุผลของบุคคลใดถูกหรือผิด แต่ถ้าตั้งคำถามใหม่ว่า ถ้าภายใน 24 ชั่วโมงก่อนที่จะลาโลกนี้ ไป ให้ขอพรได ้ 1 ข้อ 


เราปรารถนาอะไรเปน็สิง่สดุทา้ย คำตอบของคนสว่นใหญม่ากกวา่รอ้ยละ 90 คงเปน็ขอใหส้ขุสบายไมต่อ้งทนทกุขท์รมานกอ่น
ทีจ่ะเสยีชวีติ สิง่สำคญัทีจ่ะทำให้ไมต่อ้งทนทกุขท์รมานกอ่นทีจ่ะเสยีชวีติ เปน็สิง่ทีเ่ราทกุคนสามารถทำใหเ้กดิขึน้ได ้ แตต่อ้งมี
การเตรยีมความพรอ้มทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ตอ้งพึง่การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
พยาบาลเปน็บคุลากรทางการแพทยท์ีม่บีทบาทสำคญัในการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย



คำสำคญั: การดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย  บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย
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	 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 



ในสงัคมไทยปจัจบุนัไดร้บัความสนใจมากขึน้ เนือ่งจากระบบ

บริการด้านสุขภาพมีการพัฒนาดีขึ้น จากความเจริญ

ก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์การแพทย์และการใช้เทคโนโลยี

ตา่งๆ ทีท่นัสมยัมากขึน้ ทำใหว้นิจิฉยัโรคไดเ้รว็ขึน้ มวีธิกีาร

รักษาที่ ได้ผลด ี ส่งผลให้ผู้ป่วยด้วยโรคเฉียบพลันและ



โรคเรือ้รงัมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ ประกอบกบัโครงสรา้งประชากร

ของประเทศมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 



ดังนั้นประเทศไทยต้องกลับมาให้ความสนใจกับการวาง

ระบบการดูแลสุขภาพให้รัดกุมมีประสิทธิภาพ และ

สอดคลอ้งกบัสถานะสขุภาพของประชากรไทย1 นอกจากนี้

ระบบสขุภาพของประเทศไทยในปจัจบุนัไดม้กีารปรบัเปลีย่น

แนวคิดจากการดูแลเชิงรับ เป็นการดูแลเชิงรุก เน้นการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทวถิชีวีติความเปน็อยู ่

และวฒันธรรม ตลอดจนปลกูฝงัความคดิเรือ่งสขุภาพเปน็

ความรบัผดิชอบของทกุคน ทกุภาคสว่น2 ซึง่การดแูลสขุภาพ 

4 มิต ิ ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค 



การดแูลรกัษา และการฟืน้ฟสูภาพ อาจยงัไมเ่พยีงพอกบั

ความตอ้งการดแูลสขุภาพคนไทย เรือ่งการดแูลรกัษาควร

ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายเพื่อให้ตอบรับ

และสอดคลอ้งกบัสถานะสขุภาพของประชากรไทย 


	 ตน้แบบของการดแูลแบบประคบัประคอง ในประเทศ

ไทยสว่นใหญเ่กดิจากการศกึษารปูแบบการดแูล เรยีนรูว้ธิี

การทำงานจากประเทศสหรฐัอเมรกิา และออสเตรเลยี ทีม่ี

รปูแบบการดแูลคลา้ยคลงึกนัและมาจากการประยกุตอ์งค์

ความรู ้ และการทำงานประสานเครอืขา่ยของหลายวชิาชพี

ได้แก ่ แพทย ์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห ์ อาสาสมัคร 

ผูน้ำศาสนา มาพฒันารปูแบบ โดยแตล่ะวชิาชพีจะมบีทบาท

หนา้ที ่ ในการดแูลผูป้ว่ยแตกตา่งกนั มกีารแลกเปลีย่นมมุ

มองในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมี

ประสทิธภิาพสงูสดุ3   


	 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 

หรอื WHO)4 ได้ใหค้วามหมายการดแูลแบบประคบัประคอง 

วา่เปน็การสง่เสรมิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวัที่

เผชญิกบัความเจบ็ปว่ยทีค่กุคามชวีติโดยการปอ้งกนัและลด

ความทกุขท์รมาน ดว้ยการคน้หาอาการความเจบ็ปวด และ

ปญัหาตา่งๆทางดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ให้ ไดต้ัง้แตเ่ริม่ตน้และใหก้ารดแูลรกัษาเพือ่บรรเทาอาการ

เหล่านั้น ส่วน Wuttibhum, Peungratsamee, 

Sarttarnurak5 ใหค้วามหมายการดแูลแบบประคบัประคอง 

ว่าเป็นการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ลดความ

ทรมานจากการเจ็บปวด ให้การรักษาเท่าที่จำเป็น ตอบ

สนองตอ่จติวญิญาณ และใหค้วามสำคญัตอ่เกยีรตภิมูขิอง

ความเป็นมนุษย ์ ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของ WHO 



ในความคิดเห็นของผู้เขียน การดูแลแบบประคับประคอง 

คือการดูแลผู้ป่วย โดยใช้องค์ความรู ้ ข้อมูล ทักษะ 

ประสบการณ ์ ความรู้สึกที่ละเอียดอ่อน เห็นอกเห็นใจ 

ครอบคลมุการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม ทีม่าจากความรว่ม

มอืในการดแูลของสหสาขาวชิาชพีดา้นสาธารณสขุ ตลอด

จนผูป้ว่ยและครอบครวัหรอืผูด้แูล ซึง่พยาบาลเปน็บคุลากร

สาธารณสุขที่เป็นแกนหลักสำคัญในการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพราะเนือ้งานทีพ่ยาบาลทำเปน็งานที่ใกลช้ดิกบั



ผูป้ว่ย เปน็งานทีเ่นน้การดแูลแบบองคร์วมโดยมผีูป้ว่ยและ

ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง วางแผนการดแูล ประเมนิปญัหา 

ใหก้ารพยาบาลอยา่งสมำ่เสมอและตอ่เนือ่ง จดัลำดบัความ

สำคญัของการใหก้ารดแูลตามอาการและความตอ้งการของ

ผูป้ว่ย ตลอดจนตดิตามประเมนิผลเปน็ระยะ สิง่สำคญัทีส่ดุ

สำหรบัการดแูลแบบประคบัประคอง เพือ่ใหเ้ขา้ถงึ เขา้ใจผู้

ปว่ยมากทีส่ดุคอืสมัพนัธภาพทีด่ตีอ่กนั จะทำใหผู้ป้ว่ยกลา้ที่

จะเปดิเผยบอกความตอ้งการตอ่พยาบาล ทีส่ำคญัการดแูล

ของพยาบาลมรีปูแบบทีห่ลากหลาย สามารถปรบัเปลีย่นได้

ตามความต้องการและบริบทของผู้ป่วย ไม่จำเป็นต้อง

เปน็การดแูลเฉพาะในโรงพยาบาลเพยีงอยา่งเดยีว สามารถ

ปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทของผูป้ว่ย และภาระหนา้ทีข่องพยาบาล

ได ้ เช่น ให้การดูแลเมื่อออกเยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู้ป่วย

ต้องการกลับมาเสียชีวิตที่บ้าน หรือการให้คำแนะนำทาง

โทรศพัท ์ เป็นตน้ การดแูลดังกลา่วพยาบาลตอ้งมคีวามรู้

เรื่องหลักการสำคัญพื้นฐานการดูแลแบบประคับประคอง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ข้อมูลของผู้ป่วย ทักษะ 

ประสบการณ ์ ร่วมกับความรู้สึกที่ละเอียดอ่อน เห็นอก

เหน็ใจ ในการดแูลผูป้ว่ย ดงันัน้วตัถปุระสงคข์องบทความนี้

เป็นการนำเสนอความหมายของการดูแลแบบประคับ

ประคอง หลักการสำคัญพื้นฐานในการดูแลแบบประคับ

ประคอง บทบาทของพยาบาลที่ผสมผสานการดูแลแบบ
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 องคร์วมเพือ่การดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย รวมทัง้กรณศีกึษาการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ยดว้ย 


	 Jevon6 เสนอหลักการสำคัญพื้นฐานที่พยาบาล

สามารถนำมาประยกุต์ในการดแูลแบบประคบัประคองกบั



ผูป้ว่ยเรือ้รงัระยะทา้ย ดงันี ้


	 1.	การใหผู้ป้ว่ยคลายจากความเจบ็ปวดและความไม่

สขุสบายทีจ่ะเกดิขึน้


	 2.	การบรูณาการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัพรอ้มๆ กบัการ

รกัษา เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิความเขา้ใจเกีย่วกบัสภาวะของโรค 

และสามารถจดัการภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ไดด้ขีึน้


	 3.	การใชแ้นวคดิทางบวกในการดแูลโรคเรือ้รงั เพือ่

นำไปสูก่ารคน้หาโอกาสในชว่งวกิฤตทิีจ่ะทำใหค้ณุภาพชวีติ



ผูป้ว่ยดขีึน้ 


	 4.	การผสมผสานการดแูลแบบองคร์วม โดยดแูลทัง้

ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ


	 5.	การสนบัสนนุใหค้รอบครวัเขา้มามสีว่นรว่มในการ

ตดัสนิใจแกป้ญัหาเกีย่วกบัภาวะโรคของผูป้ว่ยใหล้ดนอ้ยลง 

หรอืหมดไป


	 6.	การแนะนำแหล่งสนับสนุน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีจนเสยีชวีติ


	 7.	การใชท้มีเยีย่มบา้น เพือ่ประเมนิความตอ้งการของ

ผูป้ว่ยและครอบครวั รวมทัง้ใหค้ำปรกึษา


	 8.	การดแูลแบบประคบัประคองทีจ่ะไมเ่รง่ความตาย

ใหเ้รว็ขึน้ หรอืยดืระยะเวลาความตายออกไปใหย้าวนานขึน้


	 9.	การทำความเขา้ใจกบัผูป้ว่ยวา่ชวีติ และกระบวนการ

ความตายเป็นเรื่องปกติธรรมชาต ิ และเป็นช่วงหนึ่งของ

วงจรชวีติมนษุยท์กุคน


	 นอกจากนี ้ Peungratsamee7 ได้กล่าวถึงหลักการ

สำคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง สรปุไดด้งันี
้

	 1.	การดแูลโดยใชผู้ป้ว่ยและครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง 

ความสุขสบายและความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย

สงูสดุในการดแูลรกัษา เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและครอบครวั

เขา้มามสีว่นรว่มในการตดัสนิใจมากทีส่ดุ


	 2.	ครอบคลมุความตอ้งการทกุดา้น ทัง้รา่งกาย จติใจ 

สงัคม และจติวญิญาณ นอกจากบรรเทาอาการทกุขท์รมาน

แล้ว ควรรับฟังและหาโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึก 

ความเชือ่ ความศรทัธาทางศาสนา ตลอดจนความตอ้งการ

เมือ่วาระสดุทา้ยของชวีติมาถงึ


	 3.	การปฏบิตังิานรว่มกนั ของบคุลากรทางการแพทย ์

ครอบครัว และสังคม การดูแลระยะท้ายต้องการการ

ประสานงานที่ดีของเครือข่ายผู้ ให้การดูแล เพื่อให้เกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุในการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย


	 4.	ความตอ่เนือ่งและการประเมนิผลอยา่งสมำ่เสมอ 

การดแูลควรครอบคลมุตอ่เนือ่งตลอด เริม่ตัง้แตผู่ป้ว่ยยงัมี

ชวีติอยู ่ขณะเสยีชวีติ และดแูลครอบครวัเมือ่ผูป้ว่ยเสยีชวีติ

ไปแลว้


	 Cassem และ Brendel8 ไดอ้ธบิายถงึหลกัการพืน้

ฐานทีส่ำคญั 9 ประการสำหรบับคุลากรสาธารณสขุในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ในโรงพยาบาล Massachusetts 

General Hospital ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่มรีายละเอยีด

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นและพยาบาลสามารถนำมาประยุกต
์


ในการดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรม ดงันี
้

	 1.	มคีวามรู้ในการดแูลโรคของผูป้ว่ย สามารถจดัการ

กบัอาการผดิปกตทิางกายและจติทีเ่กดิกบัผูป้ว่ยได ้ อธบิาย

ใหผู้ป้ว่ยและญาตทิราบถงึแนวทางการรกัษา และใชก้ารมี

สว่นรว่มเพือ่ตดัสนิใจในการรกัษา


	 2.	มคีวามหว่งใย เอาใจเขามาใส่ใจเรา การดแูลตา่งๆ 

ทีผู่ป้ว่ยสามารถรบัรู้ ไดถ้งึความหว่งใย การรกัษาในชว่งวาระ

สุดท้ายที่การรักษาทางกายหมดหนทางในการรักษา แต่

พยาบาลสามารถทำสิง่ดีๆ  ทีม่คีณุคา่ตอ่ชวีติจติใจของผูป้ว่ย

ได ้ความกลวัการเสยีชวีติอยา่งโดดเดีย่ว สามารถลดทอนได้

จากความหว่งใย และกำลงัใจจากพยาบาลและคนรอบขา้ง 

เกดิขึน้จากคำพดูทีอ่อ่นโยนและการสมัผสัทีนุ่ม่นวล


	 3.	การทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความสขุสบาย ทัง้ทางรา่งกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ โดยให้ผู้ป่วยมีภาวะของ 



“การตายด”ี (good death) เปน็ไปตามความประสงคข์อง



ผูป้ว่ยและญาต ิ และอยูบ่นพืน้ฐานจรยิธรรม มาตรฐานการ

รกัษา


	 4.	เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยไดพ้ดูคยุ โดยพยาบาลเปน็ผูฟ้งั

ทีด่ ี ใหค้วามใส่ใจในสิง่ทีผู่ป้ว่ยพดู เพราะสิง่ทีผู่ป้ว่ยระยะ

ทา้ยพดูถงึ จะเปน็สิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการปฏบิตักิอ่นตอ้งจากไป 

แม้บางครั้งการพูดบางอย่างอาจเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยทำได้ยาก 

พยาบาลอาจมวีธิกีารอืน่ๆ เชน่ ใหผู้ป้ว่ยเขยีนและนำไปให้

กบับคุคลทีผู่ป้ว่ยตอ้งการสือ่สารทราบ
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	 5.	การนำบตุรหลาน ญาตมิติร และบคุคลทีผู่ป้ว่ยรกั

มาเยีย่มเยยีนใหก้ำลงัใจผูป้ว่ย แตต่อ้งเปน็ชว่งเวลาทีเ่หมาะ

สม เพราะถา้มาในชว่งเวลาที่ไมเ่หมาะสม จะทำใหผู้ป้ว่ย

เกิดความรู้สึกกลัวการพลัดพลาดจากสิ่งที่รักได ้ พยาบาล

สามารถแก้ ไขได ้ โดยการพูดคุยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงสัจจ

ธรรม แนะนำใหม้องชวีติตามจรงิมกีารเกดิขึน้ ตัง้อยู ่ และ

ดบัไป


	 6.	การเชือ่มสมัพนัธภาพระหวา่งผูป้ว่ยกบัสมาชกิใน

ครอบครวั เพือ่ชว่ยดแูลดา้นจติใจของผูป้ว่ย เปน็กำลงัใจให้

ผูป้ว่ยมคีวามเขม้แขง็ กลา้ทีจ่ะขา้มผา่นจากมติหินึง่ไปสูอ่กี

มติหินึง่ และยงัชว่ยใหญ้าตสิามารถปรบัตวัตอ่การสญูเสยีได
้

	 7.	การมจีติใจแจม่ใสรา่เรงิ สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยยิม้

แยม้แจม่ใสมจีติใจทีส่ขุสบายคลายจากความกลวัและวติก

กงัวลได
้

	 8.	ความสม่ำเสมอต่อเนื่องในการดูแล เพราะผู้ป่วย

ระยะท้ายมีความกลัวการต้องเสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว 

พยาบาลควรดแูลผูป้ว่ยอยา่งสมำ่เสมอเพือ่คลายความกงัวล

ของผูป้ว่ยลงได ้ และเปน็ประโยชนก์บัพยาบาลดว้ย เพราะ

เป็นการเปิดโอกาสให้ ได้เตรียมความพร้อมของจิตใจด้วย 



ดังนั้นเมื่อไปเยี่ยมผู้ป่วยนอกจากไปดูแลผู้ป่วยแล้ว ต้อง

ตระหนกัวา่ไดเ้รยีนรูส้ิง่ตา่งๆ จากผูป้ว่ยดว้ย


	 9.	พยาบาลผู้ดูแลต้องมีจิตใจที่สงบ สามารถเผชิญ

และปฏิบัติกับอาการแสดงที่เกิดกับผู้ป่วยใกล้ตายได้อย่าง

เหมาะสม ไมห่วาดหวัน่หรอืเฉยเมย


	 นอกจากความรูเ้รือ่งหลกัการสำคญัพืน้ฐานการดแูล

แบบประคบัประคองแลว้ พยาบาลยงัตอ้งเชือ่มโยงการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม ประกอบด้วยการดูแลด้าน

รา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ในบทความนีผู้เ้ขยีน

แยกการดแูลออกเปน็ 2 ดา้นใหญ่ๆ  คอื ดา้นรา่งกาย และ

ด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ต้องการการดูแลไป

พรอ้มๆ กนั 



ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย 

	 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้



ดังนั้นการดูแลแบบประคับประคองจะเข้ามามีส่วนสำคัญ 

ตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการ

รกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง แตม่สีดัสว่นของการรกัษา และการดแูล

แบบประคับประคองที่เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต
่


ละคน จะใชเ้วลาเริม่และเวลาในการดแูลไมเ่ทา่กนั และ

เพือ่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองมคีณุภาพทีด่พียาบาล

ตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเรือ้รงั และการเปลีย่นแปลงของ

รา่งกายในภาวะใกลเ้สยีชวีติ


	 ในการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั มรีปูแบบการเจบ็ปว่ยดว้ย

โรคเรื้อรังที่หลากหลาย บทความนี้ผู้เขียนขอเสนอ 3 



รปูแบบ อยา่งไรกต็ามรปูแบบเหลา่นีส้ามารถพบได้ในผูป้ว่ย

โรคเรือ้รงัทกุโรค ผูอ้า่นอาจพบรปูแบบเดยีว แบบผสม หรอื

แบบผสมทัง้ 3 รปูแบบก็ได ้ดงันี
้

	 1.	อาการปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัทรงตวัในระดบัดมีาตลอด 

แตผู่ป้ว่ยมอีาการทรดุลงแบบกะทนัหนัและเสยีชวีติในทีส่ดุ 

เปน็ลกัษณะการเสยีชวีติแบบทนัททีนัใด


	 2.	อาการปว่ยคอ่ยๆ ทรดุลงมกีารดำเนนิของโรคชา้ๆ 

และผูป้ว่ยเสยีชวีติในทีส่ดุ ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่นีม้เีวลาเพยีงพอใน

การปรบัตวั


	 3.	อาการปว่ยเปน็แบบทรงและทรดุสลบักนั บางครัง้ดี

ขึน้บางครัง้ทรดุลงตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลบอ่ยๆ ในทีส่ดุ



ผูป้ว่ยเสยีชวีติ ซึง่ผูป้ว่ยจะรบัรูว้า่ชวีติเตม็ไปดว้ยความไม่

แนน่อน อาจเสยีชวีติได้ไมว่นัใดกว็นัหนึง่


	 Addington-Hall และ Higginson9 ไดย้กตวัอยา่งการ

ดแูลแบบประคบัประคองในโรคเรือ้รงัแตล่ะโรค ซึง่มคีวาม

แตกตา่งกนัและพยาบาลสามารถนำความรูม้าประยกุตใ์ช้ใน

การดแูลผูป้ว่ย ดงันี ้


	 1.	กลุม่อาการโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามตอ้งการ

การดแูลเรือ่งการสือ่สาร การรบัประทานอาหาร การกลัน้

ปสัสาวะไม่ได ้ รวมถงึภาวะซมึเศรา้และวติกกงัวลเกีย่วกบั

ความพกิาร


	 2.	กลุม่อาการโรคระบบทางเดนิหายใจ เชน่ โรคหดื 

โรคปอดอดุกลัน้เรือ้รงั ฯลฯ มคีวามตอ้งการการดแูลเรือ่ง

ทางเดนิหายใจ การใชอ้อกซเิจน การใชย้าขยายหลอดลม 

การใชย้าสเตยีรอยด ์รวมถงึการฟืน้ฟสูมรรถภาพของปอด


	 3.	โรคสมองเสื่อม มีความต้องการการดูแลเรื่อง

พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง การไมส่นใจปฏบิตักิจิวตัรประจำ

วนั การหลงออกจากบา้น


	 4.	โรคตบั มคีวามตอ้งการการดแูลเรือ่ง อาการบวม 
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ตารางที ่1  การเปลีย่นแปลงของรา่งกายในภาวะใกลเ้สยีชวีติและการปฏบิตักิารพยาบาล


การเปลีย่นแปลงของรา่งกาย

1. ออ่นเพลยี รูส้กึงว่ง อาจนอนหลบัตลอดเวลา





2. รมิฝปีากแหง้ตาแหง้



3. รอ้งครวญคราง หรอืหนา้ตาบดิเบีย้ว



4. การไดย้นิจะสญูเสยีเปน็ลำดบัสดุทา้ย




การพยาบาล

	 -	ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผอ่นใหเ้ตม็ที ่

	 -	ไมค่วรปลกุใหต้ืน่ เพือ่มาดืม่นำ้ หรอืรบัประทานอาหาร

	 -	จดัทา่นอนศรีษะสงูเลก็นอ้ย   

	 -	แนะนำใหท้าวาสลนิ 

	 -	แนะนำใหห้ยอดนำ้ตาเทยีม

	 - ควรประเมนิหาสาเหต ุและใหก้ารดแูลทีเ่หมาะสม อาจ	
		  สมัผสัเบาๆ เพือ่ใหผ้อ่นคลาย

	 -	แนะนำญาตวิา่ผูป้ว่ยจะสญูเสยีการรบัรูจ้ากประสาท	
		  สมัผสัทัง้หา้เปน็ลำดบั แตเ่ฉพาะการไดย้นิจะสญูเสยี	
		  เปน็ลำดบัสดุทา้ย ดงันัน้ญาตไิมค่วรพดูคยุสิง่ทีท่ำให
้
		  ผูป้ว่ยไมส่บายใจ หรอืเปน็กงัวล 


	 ความรู ้ และการดแูลระยะทา้ยตามที่ไดก้ลา่วมาขา้ง
ต้นนี ้ สามารถนำมาใช้ ได้กับผู้ป่วยทุกช่วงวัยตั้งแต่เด็ก 
ผู้ใหญ ่และผูส้งูอาย ุอยา่งไรกต็ามอาจมปีระเดน็บางอยา่งที่
แตกต่างกันบ้างในการดูแลผู้ป่วยแต่ละช่วงวัยที่พยาบาล
ควรตระหนกัถงึ ดงันี	้ 

	 1.	การดูแลระยะท้ายในผู้ป่วยเด็ก การดูแลควรให้
ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพของเดก็กบัครอบครวั 
โดยใชก้ารสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ แสดงออกถงึความเหน็
อกเหน็ใจ ใหพ้ีน่อ้งรบัรูแ้ละเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลเดก็ 
รวมถงึแนะนำใหพ้อ่แมผู่ป้กครองใหค้วามสนใจและดแูลลกู
คนอืน่ๆ ดว้ย

	 2.	การดแูลระยะทา้ยในผูป้ว่ยผู้ใหญ ่ การดแูลควรให้
ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค ใหผู้ป้ว่ยรบัรู้
และเขา้มามสีว่นรว่มในทกุกระบวนการของการดแูล เพือ่ให้
เกดิความรว่มมอืในการดแูลรกัษา ตอ้งใหเ้กยีรต ิ ทำให้ไมรู่้
สกึวา่ผูป้ว่ยเปน็ภาระกบัผูอ้ืน่ ใหผู้ป้ว่ยทำกจิวตัรตา่งๆ ดว้ย
ตนเองตามศกัยภาพทีม่อียู ่ ใหย้อมรบัการพึง่พงิสลบักบัการ
ชว่ยเหลอืตวัเอง ใหค้รอบครวัเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล 

และพยายามคงสมัพนัธใ์นครอบครวัใหเ้หมอืนเดมิ

	 3.	การดูแลระยะท้ายในผู้ป่วยสูงอาย ุ การดูแลต้อง
ผสมผสานรปูแบบการดแูลระหวา่งการดแูลผูป้ว่ยเดก็และผู้
ปว่ยผู้ใหญ ่ ตอ้งใหส้มาชกิครอบครวัมสีว่นรว่มในการชว่ย
เหลือดูแล หรือมาเยี่ยมเยียนบ่อยๆ ต้องใช้ความเคารพ 
ออ่นนอ้ม ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่ตนเปน็ทีร่กั ไมท่ำใหรู้ส้กึวา่ผูป้ว่ย
เป็นภาระกับผู้อื่น ควรให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ ด้วย
ตนเองตามกำลงัความสามารถทีม่อียู่โดยไม่ใชก้ารบงัคบัให้
ทำ และควรมผีูด้แูลเปน็ผูค้อยใหค้วามชว่ยเหลอื7




ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 

	 นอกจากการดูแลทางด้านร่างกายให้ ได้รับความ


สขุสบาย บรรเทาความเจบ็ปวดและความทกุขท์รมานแลว้ 
การดแูลทางดา้นจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ กม็คีวาม
สำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน พยาบาลต้องเข้าใจผู้ป่วยว่า


ผูป้ว่ยแตล่ะคนยอมรบัขา่วรา้ยได้ ไมเ่ทา่กนั ดงันัน้พยาบาล


ผูด้แูลตอ้งมคีวามรูเ้ขา้ใจเกีย่วกบัระยะการยอมรบัของผูป้ว่ย

ความไมส่ขุสบายจากการมนีำ้ในชอ่งทอ้ง การจำกดันำ้และ

เกลอื ภาวะตวัตาเหลอืง อาการคนั และภาวะสบัสนจาก

การมขีองเสยีคัง่


	 5.	โรคไตวายเรือ้รงัทีร่กัษาโดยการฟอกเลอืด มคีวาม

ต้องการการดูแลเรื่อง การจำกัดน้ำและเกลือ การเพิ่ม

โปรตนี (ไขข่าว) การดแูลเรือ่งการตดิเชือ้ และอดุตนั ของ

บรเิวณหลอดเลอืดที่ใชส้ำหรบัฟอกเลอืด


	 นอกจากนี ้Ferrell และ Coyle10 และ Nimmannit11 

ได้สรุปการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้เสียชีวิต

และการดแูลทีค่วรปฏบิตั ิดงัแสดงในตารางที ่1 พยาบาลตอ้ง

มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี ้ เพื่อให้สามารถเผชิญและให้คำ

แนะนำญาตเิกีย่วกบัอาการแสดงทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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และครอบครวัซึง่ Elisabeth Kübler-Ross12 เขยีนถงึ 5 ขัน้
ตอนของการยอมรับข่าวร้าย ที่พยาบาลสามารถนำมาใช้
ประเมนิการยอมรบัขา่วรา้ยของผูป้ว่ย และมแีนวทางการ
ปฏบิตัเิพือ่ดแูลผูป้ว่ยในแตล่ะระยะไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันี
้
	 1.	ปฏเิสธ (denial) เปน็กระบวนการปกปอ้งตนเอง
ทางจติใจ มอีาการชอ็ก และชาเปน็อาการเริม่ตน้ มคีวาม
สบัสนปฏเิสธการยอมรบัความจรงิ เชน่ ปฏเิสธวา่สิง่นีต้อ้ง
ไมเ่กดิขึน้กบัตวัเรา การดแูลแบบประคบัประคองในระยะนี ้
คอื การเปน็ผูฟ้งัทีด่เีพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้ะบายความรูส้กึออกมา 
เปน็วธิทีีด่ทีีส่ดุทีส่ามารถทำได
้
	 2.	โกรธ (anger) การแสดงความโกรธม ี 2 รปูแบบ 
คอื การเกบ็กดอารมณโ์กรธอยูภ่ายในใจ หรอืแสดงอารมณ์
โกรธออกมาใหผู้อ้ืน่รู ้ อาจโกรธแพทย ์ โกรธครอบครวั หรอื
โกรธตวัเองก็ได ้ เชน่ คดิวา่ทำไมตอ้งเปน็ตวัเราทีเ่ปน็โรคนี ้
เพราะเราปฏบิตัติวัไมด่ ี หรอืแพทยอ์าจวนิจิฉยัโรคผดิ การ
ดแูลทีด่ีในระยะนีค้อื การใหผู้ป้ว่ยไดร้ะบายความรูส้กึออก
มาใหม้ากทีส่ดุ เชน่เดยีวกบัระยะปฏเิสธ

	 3.	ต่อรอง (bargaining) เมื่อผู้ป่วยอารมณ์เย็นลง 
อาจเริม่มกีารตอ่รอง เชน่ ขอใหต้วัเองมชีวีติอยูต่อ่ การดแูล
ในระยะนี ้คอื เมือ่ผูป้ว่ยมอีารมณเ์ยน็ลงพอทีจ่ะรบัฟงัขอ้มลู
ตา่งๆ ได ้ ตอ้งใหข้อ้มลูทีส่ำคญัๆ กอ่น เชน่ ประโยชนท์ีผู่้
ปว่ยจะไดจ้ากการเขา้รบัการรกัษาโรค ควรมกีารเสนอทาง
เลอืกการรกัษาอืน่ๆ ใหผู้ป้ว่ยเปน็ผูต้ดัสนิใจ เพราะการมทีาง
เลือกหลายๆ ทางจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีทางออก 


ไมถ่กูจำกดัดว้ยการรกัษาเพยีงวธิเีดยีว

	 4.	ซมึเศรา้ (depression) เปน็ภาวะเริม่ตน้ทีจ่ะเขา้สู่
ขั้นการยอมรับ ผู้ป่วยอาจมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นมาก่อน 
เชน่ ผูป้ว่ยอาจพดูนอ้ยลง สนใจสิง่แวดลอ้มนอ้ยลง การ
ดแูลในระยะนี ้ตอ้งใหค้รอบครวัเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล
ผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้ และชว่ยใหผู้ป้ว่ยผา่นระยะนีเ้ขา้สูร่ะยะ
การยอมรบัให้ไดเ้รว็ทีส่ดุ

	 5.	ยอมรับ (acceptance) เป็นขั้นที่ผู้ป่วยสามารถ
ยอมรบัความจรงิได ้ยอมเขา้รบัการรกัษา การดแูลในระยะนี ้
ตอ้งใหค้ำชมเชยทีผู่ป้ว่ยยอมเขา้รบัการรกัษา และใหก้ำลงัใจ
ผูป้ว่ยเพือ่ใหเ้ขา้รบัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง

	 ทัง้นีผู้ป้ว่ยแตล่ะคนไมจ่ำเปน็ตอ้งผา่นทัง้ 5 ระยะตาม
ลำดบัทีเ่รยีงไว ้ อาจมกีารแสดงออกขา้มระยะได ้ หรอืมกีาร
สลบักลบัไปกลบัมาระหวา่งแตล่ะระยะ ผูป้ว่ยแตล่ะคนใช้
เวลาไม่เท่ากัน ขึ้นกับประสบการณ์การเผชิญกับความ



โศกเศรา้ การสญูเสยี สิง่สำคญัทีส่ดุสำหรบัพยาบาล คอื
การช่วยให้ผู้ป่วยผ่านไปถึงระยะการยอมรับให้เร็วที่สุด 
เพราะจะทำให้ไดร้บัการดแูลรกัษาทีท่นัทว่งท ีการแสดงใหผู้้
ปว่ยรบัรูถ้งึความเหน็อกเหน็ใจ และพรอ้มทีจ่ะเดนิเคยีงขา้ง
ดแูลผูป้ว่ย ใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จรงิในสิง่ตา่งๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ ตัง้แต่
เริม่กระบวนการรกัษา จะทำใหผู้ป้ว่ยยอมรบัไดเ้รว็ขึน้ 

	 นอกจากนี ้ Keegan และ Drick13 ได้ใหข้อ้สงัเกตวา่ 
พยาบาลควรใหค้วามสนใจเรือ่งความแตกตา่งทางดา้นความ
เชือ่ ศาสนา ประเพณ ี และวฒันธรรมของผูป้ว่ยแตล่ะคน 
ซึง่พยาบาลสามารถผสมผสานความเชือ่ตา่งๆ นีก้บัการดแูล
แบบประคบัประคองได ้ตวัอยา่งเชน่

	 ศาสนาพทุธมคีำสอนใหล้ะความชัว่ทัง้ปวง ทำความดี
ให้ถึงพร้อม และทำจิตใจให้บริสุทธิ์ผ่องใส มีจุดมุ่งหมาย
สงูสดุ คอื การดบัทกุขห์รอืพน้ทกุข ์ กอ่นจะสิน้ชวีติใหม้สีติ
ไมห่ลงตายนกึถงึสิง่ศกัดิส์ทิธิค์วามดงีามตา่งๆ เพือ่ให้ใจผอ่ง
ใสเปน็กศุล และใหญ้าตพิีน่อ้ง ลกูหลาน เพือ่นฝงูทอ่งบท
สวดมนต ์หรอืเปดิเทปธรรมใหฟ้งัเพือ่ใหผู้ป้ว่ยสงบ และไมรู่้
สกึโดดเดีย่ว14


	 ศาสนาครสิต ์ นกิายโรมนัคาทอลกิ เชือ่วา่ชวีติมนษุย์
มาจากพระเจา้ พระเจา้เปน็ผูก้ำหนดเวลาทีจ่ะกา้วไปสู่โลกที่
สมบรูณก์วา่ ชาวโรมนัคาทอลกิใหค้วามสำคญักบัชว่งเวลา
กอ่นตายมาก จงึมหีลกัปฏบิตัทิางศาสนาสำหรบัผูป้ว่ยระยะ
ทา้ยเพือ่การตายอยา่งสงบ โดยใหบ้าทหลวงอา่นคมัภรีต์อน
ที่กล่าวว่าพระเจ้ามีเมตตา ให้อภัยเพื่อให้ผู้ป่วยสงบ อ่าน
คัมภีร์เกี่ยวกับเรื่องความตายให้ฟังเพื่อให้ผู้ป่วยมีสต ิ
นอกจากบาทหลวงแลว้ยงัมญีาตพิีน่อ้ง เพือ่นฝงูผูเ้ปน็ทีร่กั
จะมาใหก้ำลงัใจ เพือ่ใหรู้ส้กึอบอุน่ ไมรู่ส้กึโดดเดีย่ว15


	 ศาสนาอสิลาม เชือ่วา่พระเจา้เปน็ผูส้รา้งมนษุยข์ึน้มา 
มกีารกำหนดเวลาเกดิและเวลาตายไวแ้ลว้ ความตายไม่ใช่
การสิน้สดุชวีติแตเ่ปน็การยา้ยชวีติเพือ่ไปอยูก่บัพระเจา้ จงึมี
หลกัปฏบิตัทิางศาสนาสำหรบัผูป้ว่ยระยะทา้ย โดยใหผู้ป้ว่ย
นกึถงึพระเจา้ และกลา่วคำวา่ “ลาอลีา ฮาอลิ ลาลลออ”์ มี
ความหมายวา่ “ไมม่พีระเจา้อืน่ใดทีฉ่นัเคารพนบัถอืนอกจาก
อลัลอฮ”์ และจดัทา่ใหผู้ป้ว่ยนอนตะแคงขวา หรอืนอนหงาย 
หนัหนา้ไปทาง “กบิลตั” ทศิตะวนัตกเฉยีงไปทางเหนอืเลก็
นอ้ย ซึง่เปน็ทีต่ัง้ของนครมกักะฮ ์ และใหญ้าตอิา่นคมัภรีอ์ลั
กรุอา่น บท “ญาซนี” ใหผู้ป้ว่ยฟงัเพือ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิความสงบ
สขุทางจติใจ16


	 จากที่กล่าวมาข้างต้นการดูแลแบบประคับประคอง
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 เป็นการประยุกต์ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลด้าน
รา่งกาย และจติใจ ควรคำนงึถงึความแตกตา่งดา้นศาสนา 
วฒันธรรม ความเชือ่ของผูป้ว่ย โดยมหีลกัการทีค่ลา้ยคลงึ
กนั คอืการใหผู้ป้ว่ยทีอ่ยู่ในระยะทา้ยมคีวามสขุสบาย สงบ 
อบอุน่ ไมรู่ส้กึอา้งวา้งโดดเดีย่ว หรอืถกูทอดทิง้ใหต้อ้งเสยี
ชีวิตอยู่คนเดียว และให้ครอบครัวและบุคคลที่รักเข้ามามี
สว่นรว่มในการดแูลกอ่นทีจ่ะเขา้สูร่ะยะทา้ยของชวีติ

	 จากหลกัการความรูท้ีก่ลา่วมาแลว้ ขอยกกรณตีวัอยา่ง 
และการปฏบิตัหินา้ทีข่องพยาบาลโดยประยกุต์ใชห้ลกัการ
พืน้ฐาน 9 ประการของ Cassem และ Brendel8 ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย เพื่อแสดงถึงการ
ประยกุตค์วามรู ้ ทกัษะ ประสบการณ์ในการดแูลแบบประ
คับประคอง โดยวิธีการเยี่ยมบ้าน และให้คำปรึกษาทาง
โทรศพัท
์
	 กรณตีวัอยา่ง: ผูป้ว่ยชายอาย ุ70 ป ีครอบครวัคนจนี 
นบัถอืศาสนาพทุธ ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคไตวายเรือ้รงัตัง้
แตป่ ีพ.ศ. 2541 ในระยะ 2 ปแีรกไดร้บัการรกัษาโดยการให้
ยารบัประทาน และตดิตามผลเลอืดการทำหนา้ทีข่องไตทกุ 
3 เดือน เมื่อภรรยาและบุตรซึ่งเป็นผู้ดูแลทราบผลการ
วนิจิฉยัโรคครัง้แรก ผูด้แูลวติกกงัวลมากใหก้ารดแูลผูป้ว่ย
อยา่งเขม้งวดมากปฏบิตัทิกุอยา่งตามคำแนะนำของแพทย ์
จำกดันำ้ดืม่วนัละ 1,0000 cc. ตวงปสัสาวะทกุวนั จำกดั
เกลือในอาหาร ใส่ซีอิ้วหรือซอสประมาณ 2-3 หยดใน
อาหารแต่ละมื้อ เพิ่มโปรตีนโดยให้รับประทานไข่ขาวต้ม


วนัละ 5 ฟอง ชว่งสปัดาหแ์รกผูป้ว่ยพยายามรบัประทาน
อาหารทีผู่ด้แูลจดัใหส้ามารถรบัประทานไดบ้า้ง แตเ่มือ่เขา้
ปลายสปัดาหท์ีส่องผูป้ว่ยเริม่เบือ่อาหารและนำ้หนกัลดลง
เรือ่ยๆ ประมาณ 3 กโิลกรมั/ 2 สปัดาห ์ผูป้ว่ยบอกวา่ “แค่
ไดก้ลิน่ไขก่ร็ูส้กึอยากจะอาเจยีน” 

	 การดแูลของพยาบาลในระยะนี ้คอืการตรวจสอบและ
ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกบั
โรคและการปฏบิตัติวั รวมทัง้เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูล
ได้แลกเปลี่ยนบอกความรู้สึกในสิ่งที่กระทำให้แต่ละฝ่าย
ทราบ หาข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลที่ทั้งสองฝ่าย
ยอมรบัได ้ เสนอแนวทางการดแูล โดยการแนะนำเมนกูาร
ประกอบอาหารจากไขข่าวทีห่ลากหลาย แจง้ผูด้แูลใหข้อคำ
ปรกึษาทางโทรศพัท์ไดต้ลอดเวลาเมือ่มขีอ้สงสยั หรอืเกดิ
ภาวะฉุกเฉินกับผู้ป่วย ผลที่เกิดขึ้นคือ ผู้ดูแลให้ผู้ป่วยรับ
ประทานไข่ขาววันละ 2 ฟอง และเป็นเมนูที่หลากหลาย 



ผูป้ว่ยและผูด้แูลเริม่เขา้ใจและพดูคยุกนัมากขึน้

	 สองปตีอ่มา ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พบวา่ 
BP 110/70 mmHg  BUN = 108 mg/dl  C = 12 mg/dl  
K+ = 4.5 mEq/L แมว้า่จะไดร้บัการดแูลอยา่งเขม้งวดตาม
คำแนะนำของแพทย ์ แตแ่พทยพ์จิารณาเปลีย่นวธิกีารรกัษา
เป็นการฟอกเลือดทางหลอดเลือดที่แขน (arteriovenous 
fistula) สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ การดแูลของพยาบาลในระยะนี ้
คอืการเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลไดร้ะบายความรูส้กึถงึ
การเปลีย่นแปลงการรกัษาทีจ่ะเกดิขึน้ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัผลด ี
ขอ้จำกดั และสิง่ทีอ่าจเกดิขึน้จากการรกัษาโดยวธิฟีอกเลอืด 
อธบิายเกีย่วกบัรปูแบบการดำเนนิโรคไตวายเรือ้รงัใหผู้ด้แูล
ทราบให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสอบถามข้อสงสัยและตัดสินใจ
ยอมรบัการรกัษาดว้ยตวัเอง หลงัจากผูป้ว่ยไดร้บัการฟอก
เลือดครั้งแรกและมีอาการช็อก แต่แพทย์และพยาบาลที่
หอ้งไตเทยีมสามารถชว่ยฟืน้คนืชพีได ้ ผูด้แูลรูส้กึกลวัวติก
กงัวลไมม่ัน่ใจในวธิกีารรกัษา  การดแูลของพยาบาลในระยะ
นี ้ คือการประสานกับพยาบาลห้องไตเทียมเพื่อให้ผู้ดูแล
สามารถเฝ้าผู้ป่วยในระหว่างการฟอกเลือดได ้ ให้กำลังใจ
และความเชื่อมั่นในการรักษา มาเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะใน
ระหว่างการฟอกเลือดที่ โรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และผูด้แูลสอบถามขอ้สงสยัและไปเยีย่มบา้นทกุ 3 เดอืน 
ผลทีเ่กดิขึน้คอื ผูป้ว่ยและผูด้แูลใหค้วามไวว้างใจและเกดิ
ความศรทัธาตอ่พยาบาล ทำใหก้ลา้ทีจ่ะพดูคยุปรกึษาปญัหา
เพิม่ขึน้ สมัพนัธภาพในครอบครวัดขีึน้

	 อกีสองปตีอ่มาแพทย์ไดป้รบัเพิม่การฟอกเลอืดเปน็ 3 
ครั้ง/ สัปดาห ์ ผู้ดูแลได้เพิ่มความเข้มงวดเรื่องการรับ
ประทานอาหารและน้ำดื่มของผู้ป่วยขึ้น โดยเพิ่มไข่ขาว


วันละ 5 ฟองเหมือนเดิม บ่อยครั้งที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยม
ี

ปากเสยีงกนั ในมมุมองของผูป้ว่ยรูส้กึวา่ถกูบงัคบั ลดิรอน
สทิธิ์ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร สว่นมมุมองของผูด้แูล
คดิวา่การปฏบิตัติามแผนการรกัษาอยา่งเครง่ครดัจะทำให
้

ผูป้ว่ยมสีขุภาพทีด่ ี การดแูลของพยาบาลในระยะนี ้ คอืการ
เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลไดแ้ลกเปลีย่นบอกความรูส้กึ
ในสิง่ทีก่ระทำใหท้ราบ อธบิายเกีย่วกบัรปูแบบการดำเนนิ
โรคไตวายเรือ้รงัใหผู้ด้แูลทราบ ใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลสอบถาม
ขอ้สงสยั หาขอ้ตกลงรว่มกนัเกีย่วกบัการดแูลทีท่ัง้สองฝา่ย
ยอมรบัได ้ ซึง่การใหข้อ้มลูซำ้มคีวามจำเปน็สำหรบัการดแูล


ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั พรอ้มทัง้แนะนำใหภ้รรยาและบตุรพดูคยุ 
กอดสมัผสั รว่มทำกจิกรรมกบัผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ เปดิเพลงเยน็ๆ 
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สบายๆ เทปธรรมะใหผู้ป้ว่ยฟงัสลบักบัการดโูทรทศัน ์ และ
ใหผู้ป้ว่ยรว่มใสบ่าตรกบัภรรยาและลกูๆ ในวนัพระ”

	 ตลอดระยะเวลา 12 ปทีีผู่ป้ว่ยรกัษาโดยการฟอกเลอืด
ทางหลอดเลอืดทีแ่ขน ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยใน 5 
ครัง้ ครัง้ที ่ 1 ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ครัง้ที ่ 2 ตดิเชือ้ราใน
กระแสเลอืด ครัง้ที ่ 3 ผา่ตดันิว่ในถงุนำ้ด ี (เกดิจากการที
่

ผูป้ว่ยตอ้งรบัประทานแคลเซยีมแตผู่ป้ว่ยดืม่นำ้นอ้ยเพราะ
จำกดันำ้ดืม่) ครัง้ที ่4 ผูป้ว่ยมอีาการสบัสนจากภาวะตบัแขง็ 
และครัง้สดุทา้ยผูป้ว่ยเจบ็หนา้อกหายใจไมส่ะดวก (ผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็น


ผูป้ว่ยใน 4 ครัง้ทีผ่า่นมาผูป้ว่ยกระสบักระสา่ย ผดุลกุผดุนัง่ 
พดูซำ้ๆ คำเดมิวา่ “ยงัไมอ่ยากตาย ถงึเวลาทีจ่ะตอ้งตาย
แลว้หรอื” ไมน่อนหลบัในเวลากลางคนื แตก่ารเขา้รบัการ
รกัษาเปน็ผูป้ว่ยในครัง้สดุทา้ย พบการเปลีย่นแปลงในทางที่
ดขีึน้จากการประยกุตใ์ชก้ารดแูลแบบประคบัประคอง ผูป้ว่ย
มสีตพิดูกบับตุรหลานและผูม้าเยีย่มวา่ “พรุง่นีห้มออนญุาต
ใหก้ลบับา้นได”้ แต่ในชว่งเวลาประมาณ 02.00 น. ผูป้ว่ย
รู้สึกเหนื่อยมากเจ็บหน้าอกหายใจไม่สะดวก บอกกับบุตร
สาววา่ “สงสยัรา่งกายจะไม่ไหวแลว้เพราะรูส้กึเหนือ่ยมาก” 
แพทยม์าดผููป้ว่ยเปน็ระยะๆ ลกูสาวไดบ้อกกบัผูป้ว่ยวา่ให้
ทำใจให้สบาย หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ กุมมืออยู่ใกล้ๆ


ผู้ป่วยตลอด และโทรศัพท์ตามภรรยา บุตรคนอื่นๆ และ
หลานมาอยูก่บัผูป้ว่ย ประมาณ 2 ชัว่โมงผูป้ว่ยไดเ้สยีชวีติ
อยา่งสงบ โดยแพทยล์งความเหน็สาเหตขุองการเสยีชวีติวา่
หวัใจลม้เหลว สิง่สดุทา้ยทีพ่ยาบาลไดท้ำใหก้บัผูป้ว่ยรายนี้
คอืการไปรว่มงานศพของผูป้ว่ย 

	 จากกรณีตัวอย่างจะเห็นว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ตอ้งเผชญิปญัหาทกุดา้น ดา้นรา่งกาย ผูป้ว่ยเจบ็ปวดจาก
การเปดิหลอดเลอืดดว้ยเขม็เบอร ์18 บรเิวณฟอกเลอืดอยา่ง
นอ้ย 6 ครัง้/ สปัดาห ์ การถกูจำกดันำ้และอาหาร มภีาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว รวมถึงสภาพร่างกายที่
อ่อนแอลงจากการดำเนินของโรค ด้านจิตใจ ผู้ป่วยและ


ผูด้แูลรูส้กึเศรา้หดหูเ่มือ่ทราบขา่วการจากไปของเพือ่นผูป้ว่ย
โรคไตวายเรื้อรังที่รู้จักและนอนฟอกเลือดในช่วงเวลา
เดยีวกนั รวมถงึเกดิความขดัแยง้กนัในเรือ่งการจำกดัอาหาร
และน้ำดื่ม ด้านสังคม ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางไปเที่ยว


พกัคา้งคนืสถานทีอ่ืน่ตดิตอ่กนัเปน็เวลานานได ้ เนือ่งจากขอ้
จำกัดที่ต้องฟอกเลือก 3 ครั้ง/ สัปดาห ์ สุดท้ายด้านจิต
วิญญาณ ผู้ป่วยและผู้ดูแลกลัวการสูญเสียพลัดพรากจาก



คนเป็นที่รัก ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการให้เวลา


ผู้ป่วยและญาติเพื่อเตรียมตัว เตรียมใจก่อนผู้ป่วยจะเสีย
ชวีติ ในการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย พยาบาลควรยดึหลกัทาง
สายกลางในการดแูล คอืไมเ่ขม้งวดหรอืหยอ่นเกนิไป ปรบั
ให้เหมาะกับบริบทของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละราย 
ประยกุตใ์ชศ้าสตร ์คอืความรูท้ีเ่ปน็พืน้ฐานในการดแูลผูป้ว่ย
ระยะท้าย ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคและการแก้ ไขปัญหา
เฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น และศิลป ์ คือความละเอียดอ่อนให้
ความสนใจ เอาใจใส ่ ไวต่อความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตลอดจนให้การพยาบาลด้วยสต ิ ไหวพริบ 
ปฏญิาณ มเีมตตา ความนุม่นวล และสมำ่เสมอ มุง่ทีจ่ะใช้
เวลาทีเ่หลอือยูน่อ้ยของผูป้ว่ยและครอบครวัใหม้คีณุคา่มาก
ทีส่ดุ และใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุ 
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