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บทคดัย่อ

การพยาบาลทีม่คีณุภาพนบัเป็นสิง่ส �ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วยแบบประคบัประคองและผูป่้วยระยะสดุทา้ย พยาบาลที ่

ใหก้ารดูแลผูป่้วยจงึตอ้งมสีมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative nurse specialist competencies) 

คือพฤตกิรรมของพยาบาลทีแ่สดงออกถงึการมคีวามรู ้เจตคต ิและทกัษะในการดูแลผูป่้วยและครอบครวั ทีแ่พทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรค

ทีค่กุคามต่อชวีติ และมแีนวโนม้วา่จะมอีาการทรุดลงเรือ่ยๆอย่างสม�ำ่เสมอ และเสยีชวีติในทีส่ดุ  โดยความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตั ิ

เป็นกระบวนการทีม่คีวามเกีย่วขอ้งเชือ่มโยงกนั ก่อใหเ้กดิพฤตกิรรรมทีค่าดหวงั ส่งผลใหเ้กดิผลลพัธก์ารดูแลทีดี่ โดยพยาบาลมบีทบาท

ทีส่ �ำคญัในการดูแลและช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั เพือ่การมคีณุภาพชวีติทีดี่ บรรเทาความทกุขท์รมานจากความเจบ็ปวดหรืออาการ

ของโรค ใหก้ารสนบัสนุน ใหค้วามม ัน่ใจและใหก้�ำลงัใจเพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชญิกบักระบวนการตายไดอ้ย่างสงบ ซึง่

ใชห้ลกั 9 competencies และ 9C ในการดูแล
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Abstract:

Quality nursing is essential, particularly, for palliative and terminally ill patients.  Nurses providing 

cares for those patients must therefore have palliative nurse specialist competencies, which are the behaviors of 

nurses that demonstrate knowledge, attitudes, and skills in caring for the patients (and their family) diagnosed 

by a doctor with a life-threatening disease and tends to have progressively worsening symptoms and eventually 

died.  Such knowledge, attitudes, and skills are related to each other, leading to expected behaviors, and 

consequently, good cares.  Nurses play an important role in caring for and helping patients and their families for 

a good quality of life and alleviate suffering from pain or disease symptoms.
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ในปจัจบุนัการดูแลแบบประคบัประคองมคีวามส�ำคญัและเป็นที่

ตอ้งการของสงัคมมากขึ้น จากแนวโนม้โครงสรา้งประชากรผูสู้งอายุ

ของโลกทีเ่พิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องรวมท ัง้ประเทศไทยซึง่ไดเ้ขา้สู่สงัคม

สูงอายุอย่างชดัเจน นอกจากนี้อบุตักิารณข์องโรครา้ยแรง และโรค

ทีคุ่กคามต่อชวีติ เช่นโรคมะเรง็ และโรคเรื้อรงัไมต่ดิต่ออืน่ๆ ทีม่ี

จ �ำนวนสูงขึ้น ส่งผลใหจ้�ำนวนผูป่้วยในระยะทา้ยของชวีติมจี �ำนวน

เพิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็ องคก์ารอนามยัโลกคาดการณว์า่ในแต่ละปีจะ

มปีระชากรประมาณ 40 ลา้น ทีม่คีวามตอ้งการการดูแลในระยะ

ทา้ยของชวีติ และประมาณรอ้ยละ 78 เป็นผูท้ีอ่ยู่ในประเทศทีม่ี

รายไดต้�ำ่ ถงึ ปานกลาง  รอ้ยละ 70 เป็นผูสู้งอายุ (อายุ มากกวา่ 

60 ปี ขึ้นไป) ในขณะทีเ่ดก็มคีวามตอ้งการการดูแลในระยะทา้ย

ของชวีติ และประมาณรอ้ยละ 98 เป็นผูท้ีอ่ยู่ในประเทศทีม่รีายได ้

ต�ำ่ ถงึ ปานกลาง ซึง่เกอืบครึ่งอาศยัอยู่ในแอฟรกิา องคก์ารอนามยั

โลก (WHO) จงึไดป้ระกาศใหท้กุประเทศไดบู้รณาการการดูแลแบบ

ประคบัประคองเขา้ไปเป็นส่วนหนึ่งในการรกัษาตลอดช่วงชวีติ1-44

องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง (Palliative care) วา่เป็น “วธีกีารดูแลผูป่้วยที่

ป่วยเป็นโรคทีร่กัษาไมห่าย โดยใหก้ารป้องกนัและบรรเทาอาการ

ตลอดจนความทกุขท์รมานดา้นต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึ้น การดูแลจะ

เนน้การดูแลทีเ่ป็นองคร์วมครอบคลมุทกุมติขิองสุขภาพอนัไดแ้ก่ 

กาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณของผูป่้วย” ท ัง้น้ีเป้าหมายหลกั

ของการดูแลคอื การลดความทรมานของผูป่้วย เพิม่คุณภาพชวีติ

ของผูป่้วยและครอบครวั และท�ำใหผู้ป่้วยไดเ้สยีชวีติอย่างสงบหรอื 

“ตายด”ี สมศกัดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย ์ตลอดจนการดูแลครอบครวั

และญาตภิายหลงัการจากไปของผูป่้วย (Bereavement Care)5,6  

จากทีก่ลา่วมาท ัง้หมดในขา้งตน้ ท�ำใหเ้หน็วา่การดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองจะตอ้งท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี  โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่พยาบาล ซึง่เป็นบคุลากรในทมีสุขภาพทีอ่ยู่ใกลช้ดิกบัผูป่้วย

และครอบครวัมากทีสุ่ด ในทกุระดบัของการใหบ้รกิารอกีท ัง้

พยาบาลเป็นผูท้ีใ่หก้ารดูแลแบบองคร์วม คอื ดา้นร่างกาย จติใจ 

อารมณ ์และจติวญิญาณ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย

และครอบครวัใหไ้ดร้บัการดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพสามารถเผชญิ 

ภาวะคุกคามจากความทกุขท์รมานท ัง้ทางร่างกายและจติใจในระยะ

สุดทา้ยของชวีติผ่านกระบวนการพยาบาล ทีม่กีารประเมนิปญัหา 

การวางแผนการดูแล และการประเมนิผล  อย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ 

พยาบาล จงึมคีวามจาํเป็นทีต่อ้งมสีมรรถนะการดูแลแบบประคบั

ประคอง และเรยีนรูบ้ทบาทหนา้ทีข่องตนในการดูแลผูป่้วยแบบ 

ประคบัประคองเพือ่ใหบ้รรลเุป้าประสงคใ์นการดูแล

การพยาบาลทีม่คีุณภาพนบัเป็นสิง่ส �ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรบัผู ้

ป่วยแบบประคบัประคองและผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลทีใ่หก้าร

ดูแลผูป่้วยจงึตอ้งมสีมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารดูแลแบบประ

คบัประคอง (Palliative nurse specialist competencies) หมาย

ถงึ พฤตกิรรมของพยาบาลทีแ่สดงออกถงึการมคีวามรู ้เจตคต ิและ

ทกัษะในการดูแลผูป่้วยและครอบครวั ทีแ่พทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรค

ทีคุ่กคามต่อชวีติ และมแีนวโนม้วา่จะมอีาการทรุดลงเรื่อยๆ อย่าง

สม�ำ่เสมอ และเสยีชวีติในทีสุ่ดใหบ้รรลเุป้าหมายของการดูแลแบบ

องคร์วม สามารถตอบสนองความตอ้งการท ัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ 

อารมณ ์สงัคม จติวญิญาณและส่งเสรมิคุณภาพชวีติท ัง้ผูป่้วยและ

ครอบครวั เริ่มต ัง้แต่แรกวนิิจฉยัจนกระท ัง่ภายหลงัการเสยีชวีติ7

 

สมรรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

สมรรถนะจงึเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานส�ำหรบัพยาบาล ในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การดูแลผูป่้วยอย่างมคีุณภาพ และเป็นไป

ตามมาตรฐานวชิาชพีสภาการพยาบาล (2558) ไดก้�ำหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลทีใ่หก้ารดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ย 9 

สมรรถนะต่างๆ ดงัต่อไปนี้ 7-9

สมรรถนะดา้นที่ 1 การดูแลผูป่้วยและครอบครวั 

มทีศันคต ิความรู ้ความเขา้ใจ ความสามารถและทกัษะในการ

จดัการดูแลเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั 

ท ัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม อารมณ ์ และจติวญิญาณ โดยใช ้

ปรชัญาและเป้าหมายการดูแลแบบประคบัประคอง กระบวนการ

พยาบาล ตลอดจนน�ำแนวปฏบิตัมิาใชป้ระเมนิผล ปรบัปรุงใหม้ี

ประสทิธภิาพและคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายของ

การดูแลและคุณภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวัทีส่อดคลอ้งกบั

บรบิทสงัคมวฒันธรรม ตัง้แต่แรกวนิิจฉยัถงึภายหลงัการเสยีชวีติ 

สมรรถนะดา้นที่ 2 การจดัการอาการปวดและความทกุขท์รมาน 

มคีวามรู ้และทกัษะในการประเมนิอาการต่างๆ โดยเฉพาะความ

ปวด โดยใชเ้ครื่องมอืประเมนิไดอ้ย่างเหมาะสม เขา้ใจกลไกการ

เกดิความปวดและการตอบสนองของผูป่้วย ประยุกตใ์ชว้ธิกีาร

ต่างๆ ท ัง้การใชย้า และวธิกีารบ�ำบดัแบบผสมผสาน เพือ่บรรเทา

อาการปวดและอาการอืน่ๆ รวมท ัง้ส่งเสรมิความสุขสบาย ตดิตาม

ผลการบ�ำบดัต่างๆ อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนื่อง

สมรรถนะดา้นที่ 3 การดูแลในระยะใกลต้าย

มทีศันคตทิีด่ ีเขา้ใจความหมายและกระบวนการตาย สามารถ

เตรยีมพรอ้มส�ำหรบัข ัน้ตอนสุดทา้ยของชวีติ ช่วยเหลอืครอบครวั

ของผูป่้วยใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจอาการและอาการแสดงของภาวะ
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ใกลต้าย     การวางแผนจดัการกบัอาการและความเศรา้โศกทีเ่กดิ

ขึ้น ประเมนิผูป่้วยดว้ยแบบประเมนิ (Palliative Performance 

Scale) เพือ่ตดิต่อสือ่สารเกี่ยวกบัสภาพร่างกายของผูป่้วยใหท้มีผู ้

ใหก้ารดูแลสามารถวางแผนการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม การดูแลให ้

ผูป่้วยมคีวามสุขสบาย การดูแลร่างกายของผูป่้วยและการจดัการ

ศพเมือ่ผูป่้วยถงึแก่กรรม 

สมรรถนะดา้นที่ 4 การดูแลภาวะเศรา้โศกการสูญเสยีและ

การดูแลหลงัเสยีชีวติ 

มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัความสูญเสยี/ความเศรา้โศก เขา้ใจ

ความแตกต่างของภาวะซมึเศรา้กบัความเศรา้โศก การประเมนิความ

สูญเสยี/ความเศรา้โศก ช่วยเหลอืใหค้รอบครวัของผูป่้วยสามารถ

ปรบัตวักบัความสูญเสยี/ความเศรา้โศกได ้ และมกีารส่งต่อใหผู้ ้

เชี่ยวชาญถา้ครอบครวัของผูป่้วยไมส่ามารถปรบัตวัได ้

สมรรถนะดา้นที่ 5 การสือ่สารและการใหก้ารปรกึษา 

มคีวามรู ้ความเขา้ใจหลกัแนวคดิการสือ่สารและการใหก้ารปรกึษา 

สามารถสือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวัในระยะวกิฤต ิมทีกัษะการ

ใชก้ารสือ่สารเพือ่การรกัษา การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัเพือ่รบั

ทราบความจรงิและขา่วรา้ย การใหค้วามช่วยเหลอืและสนบัสนุน 

และใหค้�ำปรกึษาหลงัการบอกขา่วรา้ย การประสานงานและร่วมกบั

สหสาขาวชิาชพีในการจดัการประชมุครอบครวั รวมถงึมทีกัษะใน

การสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจอนัดต่ีอ

กนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครวั สหวชิาชพี ในการร่วมวางแผนการ

รกัษาดูแลตัง้แต่แรกวนิิจฉยั ระยะเปลีย่นผ่าน ระยะสุดทา้ย และ

ต่อเนื่องไปจนกระท ัง่ภายหลงัการเสยีชวีติของผูป่้วย 

สมรรถนะดา้นที่ 6 ศาสนา จติวญิญาณ และวฒันธรรม 

มคีวามรู ้ความเขา้ใจ และความสามารถในการประเมนิความ

ปรารถนาคร ัง้สุดทา้ย การตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย

และครอบครวัทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติ ความเป็นอยู่ ความเชื่อ 

ศาสนา วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบรบิททีม่คีวาม

หลากหลายเชงิวฒันธรรม โดยช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยและครอบครวั

ไดป้ฏบิตัแิละแสดงออกตามความเชื่อของตน และเคารพในวถิชีวีติ

และความเชื่อนัน้ รวมถงึมคีวามรู ้และมคีวามเขา้ใจในเรื่องความ

แตกต่างระหวา่งบคุคล

สมรรถนะดา้นที่ 7 จรยิธรรมและกฎหมาย 

มคีวามรู ้ความเขา้ใจในเรื่องจรรยาบรรณวชิาชพี และกฎหมาย

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชวีติ กระบวนการ

ยดืชวีติ การงดท�ำการกูช้วีติ สทิธกิารตาย หนงัสอืแสดงเจตนาใน

วาระสุดทา้ย สทิธผูิป่้วยและสามารถประยุกตใ์ชค้วามรูด้งักลา่วมา

ใชใ้นการบรหิารจดัการได ้

สมรรถนะดา้นที่ 8 การประสานรว่มทางานเป็นทมีสหสาขา

วชิาชีพ 

มคีวามรู ้ ความสามารถในการประสานงาน การส่งต่อ การ

วางแผน การเป็นทีป่รกึษา การใหค้วามช่วยเหลอืกบัทมีแพทยผู์ ้

รกัษา พยาบาล ครอบครวัผูป่้วยและสหสาขาวชิาอืน่ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และรบัผดิชอบในบทบาทหนา้ทีข่อง

ตน รวมท ัง้สรา้งความเชื่อใจและไวว้างใจใหเ้กดิขึ้นระหวา่งกนั เพือ่

ใหบ้รรลเุป้าหมายของการดูแลผูป่้วย

สมรรถนะดา้นที่ 9 การสอนและใหค้วามรู ้

สามารถส่งเสรมิใหผู้ป่้วย ครอบครวั นกัศึกษาพยาบาล ทมีสห

สาขาวชิาชพี จติอาสา ชมุชน และสงัคมไดต้ระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และส่งเสรมิใหบ้คุลากร

ทมีสุขภาพและครอบครวัของผูป่้วยมทีศันคตทิีด่ ี มคีวามรูแ้ละ

มคีวามสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ี

โดยความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตั ิเป็นกระบวนการทีม่คีวาม

เกี่ยวขอ้งเชื่อมโยงกนั ก่อใหเ้กดิพฤตกิรรรมทีค่าดหวงั ส่งผลให ้

เกดิผลลพัธก์ารดูแลทีด่ ี ซึง่ความรู ้ (knowledge) เป็นกระบวน

การปญัญา เกี่ยวขอ้งกบัความคดิ ความจ�ำ และน�ำมาใชป้ระกอบ

การตดัสนิใจ ทศันคต ิ(attitude) เป็นอารมณแ์ละความรูส้กึ และ

บอกแนวโนม้ของการแสดงพฤตกิรรม และการปฏบิตั ิ(skills) เป็น

ความสามารถในการแสดงออกทางร่างกาย โดยตอ้งอาศยัความรู ้

และทศันคต ิเพือ่ท �ำใหเ้กดิการปฏบิตัิ5

ความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ย

ความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควร

ประกอบดว้ย 9C ไดแ้ก่10

1.	 Concern : มคีวามสามารถเพยีงพอ เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บั

ความสงบ ความม ัน่ใจ สามารถควบคุมอาการปวดอย่างไดผ้ล

2.	 Competence : สามารถถา่ยทอดความรูส้กึเหน็อกเหน็ใจ 

มคีวามห่วงใย มพีฤตกิรรมทีอ่บอุ่นเป็นกนัเอง

3.	 Comfort : ตอ้งใชห้ลกัการพยาบาล เพือ่ความสุขสบาย

ท ัง้ดา้นร่างกาย สงัคม จติใจ โดยเฉพาะเรื่องความปวด

4.	 Communication : เป็นนกัฟงัทีด่ ีฟงัอย่างสนใจ โตต้อบ

อย่างเหมาะสมในสิง่ทีจ่ �ำเป็น เพือ่ทีจ่ะไดท้ราบวา่ผูป่้วยตอ้งการอะไร

5.	 Children and relatives : จดัใหลู้กหลานมาเยีย่มผูป่้วย 



สมรรรถนะและบทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 237

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่3  กรกฎาคม-กนัยายน 2564

เพือ่เป็นก�ำลงัใจแก่ผูป่้วย แต่ควรถามความสมคัรใจของญาตดิว้ย 

เพือ่ป้องกนัการกระทบกระเทอืนทางดา้นจติใจ

6.	 Cohesion : จดัโอกาสและบรรยากาศใหส้มาชกิในครอบครวั

ไดช่้วยเหลอืเกื้อกูลซึง่กนัและกนั ช่วยประคบัประคองจติใจ ลด

ความกงัวล และยงัช่วยใหญ้าตปิรบัตวักบัความรูส้กึทีจ่ะตอ้งสูญ

เสยีบคุคลทีร่กัไป

7.	 Cheerfulness : ตอ้งอยู่ในอารมณส์ดชื่น สหีนา้ท่าทาง

ทีท่ �ำใหผู้ป่้วยรูส้กึสบายใจขึ้น

8.	 Consistency : การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งมคีวาม

สม�ำ่เสมอ เพราะผูป่้วยเหลา่นี้มคีวามกลวัทีจ่ะถกูทอดทิ้ง การทีม่า

ตรวจเยีย่มผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอจะช่วยใหผู้ป่้วยลดความกลวัและ

ความวติกกงัวลได ้

9.	 Calmness of mind : มจีติใจทีส่งบสามารถเผชญิกบั

ผูป่้วยใกลต้ายไดอ้ย่างเหมาะสม ไมรู่ส้กึหวาดหว ัน่เกนิเหต ุหรอื

แสดงอาการ เฉ่ือยชาต่อผูป่้วยและญาติ

บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคบัประคอง

พยาบาลมบีทบาททีส่ �ำคญัในการดูแลและช่วยเหลอืผูป่้วยและ

ครอบครวั เพือ่การมคีุณภาพชวีติทีด่ ี บรรเทาความทกุขท์รมาน

จากความเจบ็ปวดหรอือาการของโรค ใหก้ารสนบัสนุน ใหค้วาม

ม ัน่ใจและใหก้�ำลงัใจเพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถเผชญิกบั

กระบวนการตายไดอ้ย่างสงบดงัน้ี11-17

1.	 การเป็นผูป้ระสานงานการดูแลและช่วยเหลอืพยาบาลเป็น

สมาชกิในทมีสหสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาล หนา้ทีเ่ป็นผูป้ระสาน

งานความร่วมมอืร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัทมี

แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห ์ฯลฯ รวมถงึบนัทกึ

และรายงานถงึความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั และคน้หา

อปุสรรคต่อคุณภาพของการดูแลผูป่้วยทีม่าจากทมีสหสาขาวชิาชพี 

และในระยะทา้ยของชวีติผูป่้วยมกัมปีญัหาและความตอ้งการหลาย

ดา้น การประสานความช่วยเหลอืต่างๆ จงึเป็นหวัใจส�ำคญัในการ

ดูแลแบบประคบัประคอง เพือ่การท�ำงานเป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย 

สามารถบรหิารจดัการไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ12-15 

2.	 การใหก้ารพยาบาล การพยาบาลที่มคุีณภาพจะตอ้งม ี

พยาบาลมคีุณลกัษณะส�ำคญัคอื เป็นผูม้คีวามรูค้วามสามารถเกี่ยว

กบัโรค พยาธสิภาพของโรค อาการและอาการแสดง มทีศันคตทิีด่ี

เกี่ยวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง มกีารยอมรบัความคดิเหน็

ของผูอ้ืน่โดยเฉพาะผูป่้วยและญาติ16 อย่างไรกต็ามการพยาบาลจะ

มคีวามแตกต่างกนัตามช่วงวยั พยาบาลควรตระหนกัถงึ17

2.1	 การดูและระยะสุดทา้ยในผูป่้วยเดก็ การดูแลควรให ้

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัพยาธสิภาพของเดก็กบัผูป้กครองหรอื

ครอบครวั โดยใชก้ารสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ แสดงออกถงึความ

เหน็อกเหน็ใจ ใหค้รอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมในการดูแลเดก็ในระยะ

สุดทา้ย

2.2	 การดูแลระยะสุดทา้ยในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ การดูแลควร

ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัพยาธสิภาพของโรค การด�ำเนินของ

โรค อาการทีอ่าจจะเกดิขึ้นในอนาคตกบัผูป่้วยหรอืครอบครวั และ

ใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมในทกุกระบวนการดูและผู ้

ป่วยตามความตอ้งการได ้เพือ่ใหม้คีวามรูส้กึวา่ไดร้บัเกยีรต ิและ

ส่งเสรมิสมัพนัธภาพ และความผูกพนัในระยะสุดทา้ยของผูป่้วย

กบัครอบครวั ซึง่เป็นการพยาบาลทีเ่นน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

2.3	 การดูและระยะทา้ยในผูป่้วยวยัสูงอายุ การดูแลตอ้ง

ใหส้มาชกิครอบครวัมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืดูแล หรอืมาเยีย่ม

เยยีนบอ่ยๆ ตอ้งมคีวามรูเ้กี่ยวกบัทฤษฎคีวามเสือ่มถอยของผูสู้ง

อายุ ใหค้วามเคารพอ่อนนอ้มใหผู้ป่้วย จะท�ำใหผู้ป่้วยรูส้กึวา่ตนเป็น

ทีร่กัไมท่ �ำใหรู้ส้กึวา่ผูป่้วยเป็นภาระกบัผูอ้ืน่ มกีารพดูคุยกบัผูป่้วย

เป็นระยะใหเ้ปรยีบเสมอืนญาตผูิใ้หญ่ของพยาบาล และกจิกรรมที่

พยาบาลควรปฏบิตัอิย่างยิง่คอื ใหผู้ป่้วยปฏบิตักิจิวตัรต่างๆ ดว้ย

ตนเองตามก�ำลงัความสามารถทีม่อียู่และควรมผูีดู้แลเป็นผูค้อยให ้

ความช่วยเหลอื

3.	 ประเมนิความตอ้งการของผูป่้วย และให ้ผูป่้วยไดร้ะบาย

ความรูส้กึต่างๆ ออกมา เพือ่ใหผู้ป่้วยรูส้กึ สบายใจขึ้น พยาบาล

ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดูถงึความเจบ็ป่วย ความตาย พยาบาล

จะตอ้งเป็นผูร้บัฟงัทีด่ ีรบัฟงัดว้ยท่าททีีส่งบ11

4.	 บอกขอ้มลูขา่วสารต่างๆ ใหผู้ป่้วยและ ครอบครวัรบัทราบ 

โดยอธบิายใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้ใจใน การวนิิจฉยัโรค ความ

กา้วหนา้ของโรค แผนการรกัษา ตลอดจน ขอ้เทจ็จรงิต่างๆ เพือ่

ใหก้ารรบัรูต่้อเหตกุารณถ์กูตอ้งตาม ความเป็นจรงิ การแกป้ญัหา

ต่างๆ กจ็ะท�ำไดต้รงจดุมากขึ้น ความเครยีด ความกลวั ความวติก

กงัวลจะไดห้มดไป ท ัง้นี้ เพราะ พยาบาลมเีวลาดูแลผูป่้วยมาก ย่อม

มโีอกาสทีจ่ะอธบิาย รายละเอยีดต่างๆ ใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้ใจ

ไดด้ ีการยอมรบั และความร่วมมอืต่อการรกัษาพยาบาลมมีากขึ้น11

5.	 จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นสดัส่วน เพือ่ใหผู้ป่้วย และครอบครวั

ไดม้โีอกาสพดูคุยระบายความรูส้กึออกมา11

6.	 ใหผู้ป่้วยตระหนกัในคุณค่าชวีติและศกัดิ์ศรขีอง ตนเอง 

พยาบาลและญาตจิะช่วยใหผู้ป่้วยรูส้กึวา่ชวีติของผูป่้วย มคีวาม

หมาย และมค่ีาแมจ้ะมเีวลานอ้ยแลว้กต็าม ช่วงใกลต้าย ควรมี
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บคุคลอย่างนอ้ยสกัคนหนึ่งอยู่ใกล ้เพือ่ถา่ยทอดความรูส้กึ หรอื

สือ่สารดว้ย พยาบาลตอ้งไมล่มืวา่ผูป่้วยเป็นบคุคลหนึ่ง เหมอืน

เรา ตอ้งการความสุข การยอมรบันบัถอื การใชว้าจาที ่สุภาพนุ่ม

นวลต่อผูป่้วยใหเ้ขาไดร้บัรู ้ไมค่วรห่างเหนิผูป่้วย แนะน�ำใหญ้าต ิ

หรอืเพือ่นฝูงทีผู่ป่้วยรกัใคร่ไวว้างใจผลดัเปลีย่น กนัมาเยีย่มเยยีน 

แสดงความรกัใคร่ห่วงใยเพือ่ใหผู้ป่้วยเหน็ คุณค่าของตนเองเพิม่

ขึ้น11

7.	 การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีและความเชื่อม ัน่ในการรกัษา

พยาบาลใหผู้ป่้วยไวว้างใจ และม ัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไมถ่กู ทอดทิ้งให ้

รูส้กึหวาดกลวั เจบ็ปวด หรอืวา้เหวอ่ยู่ผูเ้ดยีว พยาบาล สามารถ

ใหค้วามช่วยเหลอืผูป่้วยไดจ้นวาระสุดทา้ยของชวีติ

8.	 การดูแลและเพือ่บรรเทาความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย 

การดูแลดา้นจติใจและจติวญิญาณ จากทีก่ลา่วมาแลว้ขา้งตน้วา่ 

ผูป่้วยจะมคีวามเจบ็ปวดและความไมสุ่ขสบาย เมือ่อาการของ

โรคมคีวามรุนแรงมากขึ้น พยาบาลจะตอ้งมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการ

บรรเทาความทกุขท์รมานทางกายของผูป่้วย โดยเฉพาะความ

เจบ็ปวดทีเ่กดิจากอาการของโรค พยาบาล จะใหย้าแกป้วดตาม

แผนการรกัษา และประเมนิระดบัความปวด (pain score) เพือ่

การใหย้าทีม่ปีระสทิธภิาพ และบรรเทาอาการ ทกุขท์รมานของผู ้

ป่วยและมกีารใชผ้ลงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งสู่การปฏบิตัหิรอืใชห้ลกัฐาน

เชงิประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยแบประคบัประคอง1 เพือ่ควบคุมและ

จดัการกบักลุม่อาการต่างๆ ทีท่ �ำใหไ้มสุ่ขสบายใหด้ขีึ้น และช่วยเหลอื

กจิวตัรประจ�ำวนั ส่วนการดูแลดา้นจติใจ6 พยาบาลมบีทบาทใน

การช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้ใจถงึการเปลีย่นแปลงดา้นจติใจ 

ภาวะทีม่กีารเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย การใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้ะบาย

อารมณแ์ละความรูส้กึ จะช่วยใหเ้กดิความผ่อนคลาย และบรรเทา

ความเครยีดลงได ้การรบัฟงัทีด่จีะท�ำใหผู้ป่้วยและครอบครวัรูส้กึ

วา่พยาบาลมคีวามเหน็อก เหน็ใจ11,18

ส �ำหรบัการดูแลดา้นจติวญิญาณ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมคีวาม

ตอ้งการดา้นจติวญิญาณของตนเอง ความเชื่อ ศาสนา และปรชัญา

ชวีติของผูป่้วย และครอบครวัทีม่อีทิธพิลต่อความตายของผูป่้วย 

พยาบาล จะไดป้ระเมนิถงึสิง่เหลา่นี้จากผูป่้วยเพือ่ความเขา้ใจและ

ใหก้าร ช่วยเหลอืไดอ้ย่างถกูตอ้งตามความเชื่อทีไ่มข่ดัต่อการรกัษา 

พยาบาลควรมส่ีวนร่วมช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยจากไปอย่างสงบ ท ัง้กาย

จติวญิญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนาเพือ่น�ำไปสู่ สุคต ิเมือ่

ผูป่้วยเจบ็หนกัใกลจ้ะตาย โสตประสาท และจกัษุ ประสาทยงัไม่

ดบั สิง่ทีส่ �ำคญัในระยะน้ี คอื การน�ำทางจติ วญิญาณ (spiritual 

guidance) เนื่องจากพยาบาลเป็นทีใ่กลช้ดิ กบัผูป่้วยจงึมบีทบาท

ทีส่ �ำคญัอย่างยิง่ในการดูแลผูป่้วยและ ใหค้�ำแนะน�ำกบัญาต ิรวม

ท ัง้อาจมส่ีวนร่วมในการวางแผนการ พยาบาลเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบั

ความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

เช่น ความตอ้งการเกี่ยวกบัศาสนา ไดแ้ก่ ตอ้งการสวดมนต ์ฟงั

เทปธรรมะ อ่านคมัภรีท์างศาสนา ตอ้งการตดัสนิใจในการด�ำเนิน

ชวีติดว้ยตนเอง หรอืช่วยเหลอืตนเองเท่าทีจ่ะท�ำได ้มคีวามตอ้งการ

ออกไปสมัผสักบัธรรมชาตภิายนอกบา้ง ไมอ่ยู่แต่ในหอ้งผูป่้วย และ

ตอ้งการพดูคุยกบัคนทีรู่จ้กั และระลกึสิง่ทีด่งีามและเคยกระท�ำใน

อดตี เป็นตน้ ดงันัน้พยาบาลจะตอ้งมกีารส่งเสรมิและมส่ีวนร่วม

กบัผูป่้วยและครอบครวัในการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยเพือ่ใหค้รบมติใินดา้นจติวญิญาณ11,12,18

9.	 ผูป่้วยบางรายตอ้งการวางแผนชวีติบ ัน้ปลาย เกี่ยวกบั

ธุรกจิส่วนตวั เช่น การท�ำพนิยักรรม การวางแผน อนาคตของ

บคุคลในครอบครวั พยาบาลควรช่วยเหลอืหรอื ใหค้�ำแนะน�ำ เป็น

ทีป่รกึษาของผูป่้วยและญาต ิพยาบาลควร มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการ

ท�ำพนิยักรรม11

10.	การดูแลครอบครวัภายหลงัการเสยีชวีติของผูป่้วย พยาบาล

เปิดโอกาสใหญ้าตไิดใ้กลช้ดิผูป่้วยมากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�ำได ้ โดย

ยดืหยุ่นกฎระเบยีบต่างๆ ของโรงพยาบาล บางคร ัง้ญาตผูิป่้วย

หนกัจะพบกบัความคบัขอ้งใจในกฎระเบยีบของการเยี่ยมอย่าง

มาก เช่น ใชก้ฎการเยีย่มเหมอืนกบัผูป่้วยท ัว่ไป โดยไมค่�ำนึงถงึ

ความแตกต่างระหวา่งบคุคล ระหวา่งครอบครวั ผูป่้วยหนกับางราย

จะมอีาการสงบเมือ่ภรรยาหรอืบตุรหลานมาเยีย่ม การยดืหยุ่นกฎ

ระเบยีบของการเยีย่มจงึเป็นสิง่จ �ำเป็นอย่างยิง่ หากญาตไิมไ่ดอ้ยู่

เฝ้าผูป่้วย พยาบาลควรสอบถามญาตวิา่จะตดิต่อกบัใคร พรอ้ม

ขอเบอรโ์ทรศพัทต์ดิต่อ รวมถงึการช่วยเหลอืและใหก้�ำลงัใจแก่

สมาชกิในครอบครวัใหด้ �ำเนินชวีติต่อไปตามปกตโิดยใหก้ารช่วย

เหลอืตามทีส่ามารถท�ำได ้ เช่น เมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติแลว้ พยาบาล

ใหก้ารช่วยเหลอืในการแต่งศพ เป็นทีป่รกึษาในการรบัศพ การ

เคลือ่นยา้ยศพ การตดิต่อสถานทีต่่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง พยาบาลจะ

ช่วยเหลอืญาตใิหเ้ขม้แขง็ขึ้น สามารถเผชญิกบัการสูญเสยีได ้11

สรุป

เป้าหมายส�ำคญัของการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย อยู่ทีก่าร

ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถด�ำเนินชวีติทีเ่หลอือยู่ อย่างมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 

มคีวามหวงับนพื้นฐานทีเ่ป็นจรงิได ้  มคีวามทกุขท์รมานจากโรค
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นอ้ยทีสุ่ด  โดยตอบสนองความตอ้งการแบบองคร์วมท ัง้ทางดา้น

ร่างกาย  จติใจ สงัคม และจติวญิญาณอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

จนกระท ัง่เสยีชวีติอย่างสงบและสมศกัดิ์ศร ีโดยมหีลกัการส�ำคญั  

7 ประการดงัน้ี  1) ความสะดวก  2) ความสบาย  3) ความสงบ 

4) การสงเคราะห ์ 5) การสือ่สาร  6) การมศีกัดิ์ศร ี 7) การส ัง่เสยี
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