
ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2556
Volume 14 No.2 (May - Aug) 2013

9Palliative Carein community with the Buddhism traditions
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนตามวิถีแบบพุทธ
Palliative Carein community with the Buddhism traditions

บทความวิชาการ

จินตนา  อาจสันเที๊ยะ*

Jintana  Artsanthia, R.N., M.S., Dr. P.H.*

Corresponding Author: *ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คณะพยาบาลศาสตร์ กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

Nursing faculty, Saint Louis College, 19 Sathorn Road, Yannawa, Bangkok, Thailand 10120

E-mail: jintana@saintlouis.or.th, jintasun@hotmail.com

บทคัดย่อ
	 การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนมีความส�ำคัญมากขึ้น หลังจากที่จ�ำนวนผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

รักษาไม่หายขาดมีจ�ำนวนมากขึ้น สอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของผู ้สูงอายุที่ร่างกายมีความเสื่อมตามวัย บทความนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวิถีชาวพุทธ โดยพยาบาล

สาธารณสุขมีบทบาทในการดูแลและเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแล และเข้าใจในหลักการ

ของการพยาบาลแบบประคับประคองซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย เช่น การควบคุมความเจ็บปวด และอาการอื่น ๆ 

รวมทั้งการดูแลทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส�ำหรับผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งไม่ได้จ�ำกัดอยู่ที่ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแต่เป็นการเริ่มดูแลตั้งแต่เริ่มต้น เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคที่รักษาไม่หายขาด ซึ่งเป็นการพยาบาลเชิงรุกที่ให้ผู้ป่วย

บรรเทาความทกุข์ทรมานจนถงึวาระสดุท้าย สามารถจดัการภารกจิทีค้่างคาและจากลาด้วยความสงบ จากหลกัการพยาบาล

แบบประคบัประคองในชมุชนตามแนวคดิแบบพทุธนีไ้ด้ผสมผสานในงานเยีย่มบ้าน ด้วยหลกัคดิ 4 เทคนคิ คอื การพยาบาล

แบบประคบัประคองด้วยเทคนคิที ่1 การสร้างความอุน่ใจเพือ่สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั อธบิายวตัถปุระสงค์

ของการดแูลแบบประคบัประคองเพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีบ้่าน เทคนคิที ่2 การสร้างความเข้าใจเพือ่บรรเทาอาการ

ตามปัญหาที่พบ และให้ค�ำแนะน�ำกับระดับความต้องการ ข้อมูลการด�ำเนินของโรค การพยากรณ์โรค การพยาบาลตาม

อาการของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สิ่งที่อาจเผชิญและแหล่งความช่วยเหลือของสังคม เทคนิค 

ที่ 3 การท�ำใจเพื่อประเมินความต้องการต่อและค่อยเพิ่มข้อมูลที่จะให้ผู้ป่วยทราบถึงการเตรียมความพร้อมกับสิ่งต่าง ๆ  

ของการด�ำเนินชีวิตกับภาวะโรคของผู้ป่วย และเทคนิคที่ 4 ปลงใจ เพื่อประเมินผลการเยี่ยมและติดตามการเปลี่ยนแปลง 

โรคของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายและเวลาสุดท้ายที่ก�ำลังจะมาถึง

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนแนวพุทธ, เทคนิคอุ่นใจ เข้าใจ ท�ำใจ และปลงใจ
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Abstract
	 Community palliative care after people suffering from chronic illnesses and incurable diseases, 

number of which increases due to physiological changes with age, is extremely important. The objective 

of this article is to explain the role of nurses in palliative care for community. The public health nurses 

help the patients and their families to maintain the quality of life in the Buddhist environment. 

The families and patients should understand the concepts of palliative care that consists of the total 

care of patients, whose diseases are not responsive to curative treatment. That also includes control of 

pain and different symptoms; and care for psychological, social and spiritual problems. Palliative care 

is not limited to patients at the end of life. It is also applied to people with earlier stages of illness, 

provided it is done in conjunction with active treatment until the end of life. Management of unfinished 

businesses and peaceful death are also important. The palliative care in community living according to 

the Buddhism traditions consists of four techniques: 1) home visits to develop relationships with a patient 

and family and explanations of the objectives of the palliative care to meet quality of life at home; 

2) work on understanding physical problems and giving suggestions according to their needs and  

prognosis; 3) creation of mindfulness to assess the needs and prepare for unexpected events; and 

4) evaluation and development of home health care, which continues until the end of life.

Keywords:	 Palliative care in community, Buddhism traditions, 4 techniques in developing relationships,  

		  understanding, mindfulness and acceptance. 

บทน�ำ
	 การผลักดันให้เกิดระบบสาธารณะเพื่อร่วมกัน

ดแูลผูป่้วยและครอบครวัทีก่�ำลงัเผชญิหน้ากบัภาวะวกิฤตทิี่

คุกคามต่อชีวิตที่เกิดได้กับบุคคลทุกวัย ทุกชนชั้นในสังคม 

ตามหลักการของ palliative care หรือการดูแลแบบ 

ประคับประคอง บุคคลที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค หรือ

แพทย์ลงความเห็นว่าหมดหนทางรักษา บุคคลที่รับรู้ว่า

ตนเองก�ำลังจะตาย การดูแลผู้ป่วยจึงเป็นระบบการดูแลที่

แตกต่างไปจากระบบการดแูลทีป่ฏบิตักินัโดยทัว่ไปโดยการ

ดแูลแบบ palliative care จะเน้นการลดหรอืบรรเทาความ

ทกุข์ทรมาน การคงไว้ซึง่ความสามารถในการท�ำหน้าทีส่งูสดุ

และการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ให้ดีมากที่สุด

โดยให้การดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

	 ปัจจุบันการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมีการพัฒนา 

รูปแบบ และวิธีการที่ใช้ในการรักษาที่หลากหลายเป็น 

อย่างมาก กล่าวคือ มีการค้นคว้าหาตัวยารักษาโรคที่มี

ประสทิธภิาพ การคน้หาเทคนิควธิีการพยาบาลใหม ่ๆ  ทีใ่ห้

ประสิทธิผลสูงสุด รวมทั้งด้านจิตใจของผู้ป่วยก็มีความ 

สนใจมากขึ้น ดังเช่นในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพ

จติใจของผูป่้วยของ E. Kubler-Rose ตัง้แต่เริม่แรกทีผู่ป่้วย

ทราบความจริงว่าความตายก�ำลังใกล้เข้ามา ผู้ป่วยจะมี 

การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์และความรูส้กึ ซึง่ E. Kubler-

Rose แบ่งสภาพจิตใจของผู้ป่วยออกเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะแห่งการปฏิเสธและการแยกตัว (Denial and 

isolation) 2) ระยะแห่งการโกรธ (Anger) 3) ระยะแห่งการ

ต่อรอง (Bargaining) 4) ระยะแห่งการเศร้าซมึ (Depression) 

5) ระยะแห่งการยอมรับ (Acceptance) เป็นต้น (Kubler-

Ross, 2005) ระยะดังกล่าวทั้ง 5 นี้เป็นปรากฏการณ์ที่

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือผู้ดูแล 

ผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หายขาด พบได้บ่อย

ตั้งแต่ผู้ป่วยมักพูดว่าเป็นไปไม่ได้ ไม่ใช่ฉัน บางครั้งโกรธ

บุคคลอื่นที่ท�ำให้ตนเองเป็นโรคร้าย เช่น โรคเอดส์ จนถึง 
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ขัน้ท�ำร้ายผูอ้ืน่ดงัเป็นข่าวทีเ่กดิขึน้ในสงัคมไทย ผูป่้วยบางคน

มีการต่อรองการรักษา ดังเช่นผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ต้องรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

หรอืการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneum dialysis) ปฏเิสธ

หรือต่อรองการรักษาจนกระทั่งของเสียในร่างกายมากขึ้น

จนเกดิภาวะยรูเีมยี ซึง่ผูเ้ขยีนได้พบจากการดแูลผูป่้วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท ้ายในชุมชนมีอาการสะอึก คลื่นไส ้  

อาเจียน เบื่ออาหาร ผิวแห้ง หัวใจวาย หมดสติ และเกือบ

เสียชีวิตถูกน�ำส่งโรงพยาบาลและช่วยเหลือได้ทันเวลา 

สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ได้สะท้อนระยะต่าง ๆ ให้เห็นระยะต่าง ๆ

	 เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้นโดยเฉพาะปัญหา 

โรคเรื้อรัง อาทิ โรคมะเร็ง ซึ่งรักษาไม่หายขาด และ 

เป็นปัญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก เนื่องจากก่อให้ 

เกดิความสญูเสยีและความทกุข์ทรมานจากโรคเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ป ่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของ 

ชีวิตจะมีอาการลุกลามของโรคจนถึงขั้นรักษาไม่หาย  

และไม่มีแผนการรักษาใด ๆ จากการศึกษาการดูแลแบบ 

ประคับประคองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่ามี

ความเครียดสูง ความวิตกกังวล สับสน เศร้าหมอง ท้อแท้ 

หมดหวงัในชวีติ มคีวามทกุข์ทรมานจากสภาพการเจบ็ป่วย 

ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่าง ๆ  จึงเห็นได้ว่ากายและจิตมี

ความสัมพันธ์กัน อาการทางกายที่เกิดขึ้น เช่น เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลยี คลืน่ไส้อาเจยีน นอกจากนีผู้ป่้วยยงัต้องเผชญิกบั

ความสูญเสียและการพลัดพรากในวาระสุดท้ายของชีวิต 

(Artsanthia, et al., 2011) และจากปัญหาของผูป่้วยเรือ้รงั

จ�ำนวนมากที่ถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เนื่องจากมี

จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยไม่เพียงพอ ต้องกลับไปดูแลแบบประคับ

ประคองต่อที่บ้านจนถึงวาระสุดท้าย เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

การเตรยีมความพร้อมมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ป่้วยควรได้

รับการดูแลที่เป็นองค์รวม (Holistic Care) มีความต่อเนื่อง 

(Continuity of Care) มีการพัฒนาศักยภาพ การดูแล

ตนเอง ตลอดจนให้ครอบครัวของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและจากไป

อย่างสงบ พยาบาลจึงมีความส�ำคัญในการพยาบาลแบบ 

ประคับประคองในชุมชน

การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชน

การเปลีย่นแปลงในขอบเขตของการพยาบาลสาธารณสขุ
	 จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในโลก

ยคุโลกาภวิตัน์ ทีร่ะบบต่าง ๆ  มผีลต่อกนัและกนัตัง้แต่ระดบั

สากลจนถึงปัจเจกบุคคล ทั้งยังได้รับอิทธิพลจากการเมือง 

เศรษฐกิจ ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการขยายตัวของ

ธุรกิจขนาดเล็ก เพื่อลดช่องว่างของระดับการพัฒนาสังคม 

วัฒนธรรม และในการเตรียมความพร้อมสู ่ประชาคม

อาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ที่จะมีการค้าเสรี อ�ำนวยความ

สะดวกการเดินทางในอาเซียนและระหว่างประเทศ เสริม

สร้างศักยภาพชุมชนท้องถิ่นให้รับรู้ และเตรียมพร้อมรับ

กระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งผลต่อวิถีชีวิต ความมั่นคง และการมี

สุขภาพที่ดี

	 จากการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้เป็นความท้าทายที่

พยาบาลสาธารณสุขต้องมีความรู ้ความสามารถในการ 

ดแูลผูส้งูอายหุรอืผูเ้จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีม่จี�ำนวนมากขึน้ 

ให้ได้คุณภาพ ตามการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนและสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว แม้ในปัจจุบันเป็น

ที่ยอมรับว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความทันสมัย 

และเจริญก้าวหน้าในการรักษา แต่ก็ไม่อาจยับยั้งการ

เปลี่ยนแปลงร่างกายตามพยาธิสภาพของโรคในระยะ

สุดท้ายไปได้ ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย 

เกิดปัญหาทางด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ รวมไปถึงปัญหา

ทางด้านจรยิธรรมทางการแพทย์ ปัญหาสขุภาพเปลีย่นแปลง

ไปจากแต่ก่อนโดยพบโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางจิต มี

สดัส่วนสงูกว่าโรคตดิต่อ เช่น โรคตดิเชือ้ต่าง ๆ  ซึง่โรคเรือ้รงั

ที่ไม่ติดต่อเหล่านี้น�ำไปสู ่ผลการดูแลสุขภาพระยะยาว 

จึงมีส่วนก�ำหนดการเปลี่ยนแปลงของบทบาทพยาบาล

สาธารณสุขในการมีมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน ได้แก่

ระบบบริหารและระบบบริการพยาบาลชุมชน จะก�ำหนด

กิจกรรมที่ให้บริการ และก�ำหนดผลที่เกิดจากกิจกรรม

บริการ พยาบาลสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยเน้นการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิให้การ
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ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น การดูแล

ต่อเนื่อง และการฟื้นฟูสุขภาพ สิ่งส�ำคัญในสังคมปัจจุบัน 

คือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การดูแลแบบประคับประคอง 

จึงมีส�ำคัญในการเตรียมผู้สูงอายุและครอบครัวให้เข้าใจใน

ธรรมชาติของชีวิต และความตายเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ให้ทุกคนได้มีการเตรียมความพร้อมเมื่อถึงเวลาจากลา 

ของตน โดยเฉพาะในผู้ป่วยและญาติที่ต้องเผชิญกับภาวะ

เจบ็ป่วยเรือ้รงัในระยะสดุท้าย จะพบปัญหาทางด้านร่างกาย

จากพยาธิสภาพของโรค เช่น ความเจ็บปวด จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ จึงเป็นความส�ำคัญอย่างยิ่งในการ

ดแูลเยยีวยาผูป่้วยและญาตใิห้เป็นระบบครอบคลมุองค์รวม 

ในทุก ๆ ด้าน และเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคองให้ครอบคลุมระยะสุดท้ายจากในโรงพยาบาลสู่

ชุมชนให้มีความต่อเนื่องและเชื่อมโยงกัน 

	 ดังนั้นพยาบาลควรมีความเข้าใจในหลักการ 

ต่าง ๆ  ของการพยาบาลแบบประคบัประคอง  และประยกุต์

ใช้ในงานของการพยาบาลชุมชนการดูแลแบบประคับ

ประคองอย่างองค์รวม (Holistic Approach) ซึ่งมีความ 

ต่อเนือ่ง (Continuous Caring) จนถงึวาระสดุท้ายของชวีติ

พยาบาลสาธารณสุขจึงควรมีบทบาทที่หลากหลาย เช่น 

การเป็นผู้จัดการรายกรณี (case management) ผู้บริหาร 

(Administrator) ผู้ประสานงาน (Coordinator) เป็น

ตัวแทน (Advocator) ที่ปรึกษา (Counselor) ผู้ให้การ

สนับสนุน (Facilitator) ผู้ให้การบริการ (health care 

provider) จากบทบาทต่าง ๆ นี้ พยาบาลจึงเป็นผู้ให้การ

สนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนทางด้าน

กฎหมายของครอบครัว การเป็นผู้จัดการหรือตัวแทนของ

ครอบครัวในการตัดสินใจต่าง ๆ ในกรณีจ�ำเป็น มีทักษะ 

ด้านมนุษยสัมพันธ์และการเทคนิคของการสื่อสารข่าวร้าย

ให้กับญาติได้ถูกต้อง ท�ำงานเป็นทีม ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

ในการพัฒนาวิชาชีพ เป็นผู ้พิทักษ์สิทธิ์ของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวให้มีคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ให้การ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย

อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งพัฒนาด้านการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้ากับผู้ป่วยและญาติ ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยในด้าน

ต่าง ๆ ให้กับครอบครัว เตรียมความพร้อมหน่วยบริการ 

ใกล้บ้าน/เครือข่าย เพื่อการดูแลประคับประคองอย่าง 

ต่อเนือ่ง และการรกัษาอาการทกุข์ทรมานต่าง ๆ  เช่น อาการ

เจ็บปวด (Pain Management) อาการหอบเหนื่อยที่บ้าน

บาดแผลของโรคมะเร็งที่ต ้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

ต้องการการสนับสนุนที่ถูกต้องในการดูแลที่บ้าน เพื่อให้

ญาติหรือผู ้ดูแลไม่เกิดความรู ้สึกผิดในการที่ผู ้ป่วยต้อง 

เสียชีวิตที่บ้านโดยไม่เกิดการยื้อชีวิต รวมถึงการบริหาร

จัดการเครื่องมือทางการแพทย์ บริการทางการแพทย์ และ

ของใช้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาแบบ 

ประคับประคองที่บ้านของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ

หลักการดูแลแบบประคับประคอง
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 

Care) หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการดูแลแบบประคับ

ประคองทีมุ่ง่ให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย บรรเทาความเจบ็ปวด 

โดยให ้ความส�ำคัญต ่อศักดิ์ศรีของความเป ็นมนุษย ์ 

ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติเมื่อเผชิญกับ

ปัญหา อันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต 

โดยผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทกุข์ทรมาน 

จากอาการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 2012) การพยาบาลแบบ 

ประคับประคองจึงเป็นการพยาบาลที่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

ความเชือ่ทางจติวญิญาณ ท�ำให้ผูป่้วยและญาตผ่ิานพ้นภาวะ

วิกฤติ และผู้ป่วยจากลาอย่างสงบท่ามกลางบุคคลอันเป็น

ที่รัก สามารถจัดการภารกิจต่าง ๆ ได้อย่างไม่ค้างคาใจ

	 จากการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเจบ็ปวด

และความทกุข์พบว่าส่งผลโดยตรงทัง้ทางกายและจติ ผูป่้วย 

ด้วยโรคทีร่กัษาไม่หายและอยูใ่นระยะสดุท้าย จะต้องเผชญิ

กับอาการต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย สมรรถนะ

ของร่างกายจะถดถอยลงจนอยู ่ในสภาวะที่ไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ จึงต้องมีผู้ดูแลช่วยในกิจวัตรประจ�ำวัน 

ต่าง ๆ (Sadock & Sadock, 2007) ในการเตรียมความ

พร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 

เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตาม 

บริบทของปัจเจกบุคคลเท่าที่จะท�ำได้ในเวลาที่เหลืออยู่ 
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การบรรเทาอาการส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเฉพาะ

อาการปวดทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั

เป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง เมื่อมีการดูแลแบบประคับประคองปัญหา

ทางกายหรือความไม่สุขสบายควรลดลง  และการดูแลทาง

จิตใจและจิตวิญญาณมีการตอบสนองมากขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายจึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพิงผู ้ดูแลที่มีความเข้าใจ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้สุขสบาย ซึ่งจะช่วยให้ 

ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถจากไปอย่างสงบ 

ไม่ทุกข์ทรมาน

	 อาการที่มักพบในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่  

ความปวด อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ร่างกายซูบผอม 

หายใจไม่เต็มที่ ปากแห้ง ท้องผูก และเมื่อโรคมีการลุกลาม

มากขึน้ ร่างกายจะเกดิการเปลีย่นแปลงและมสีภาพถดถอย

ลงเรื่อย ๆ ซึ่งเมื่อถึงจุดที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต การท�ำงาน 

ของอวัยวะในระบบต่าง ๆ จะเริ่มสูญเสียการท�ำงานตาม

หน้าที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย รวมถึงอาการต่าง ๆ 

ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบาย และเข้าใจหลกัในการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายต้องสนใจปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยทั้งทางกาย 

ทางจิตใจ และปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ เพื่อช่วยให้ 

ผูป่้วยสามารถปรบัตวักบัการเจบ็ป่วย และใช้ชวีติทีเ่หลอือยู่

ได้อย่างมีคุณภาพที่สุด โดยทั่วไปก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต การ

ท�ำงานของอวัยวะรับรู้ต่าง ๆ จะเริ่มสูญเสียการท�ำงานตาม

หน้าที่ ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกหิวอาหารและไม่หิวน�้ำ ในระยะนี้ 

ผู้ป่วยจะไม่รับประทานอาหาร ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย

มาก จะนอนหลับอยู่ตลอดเวลา เคลื่อนไหวได้น้อยลง สีผิว

ดูซีด ปากแห้ง ตาแห้ง คางตก หายใจติดขัดมีเสียงดัง  

เริ่มไม่รู้ตัว ผู้ป่วยบางรายอาจจากไปอย่างสงบ แต่บางราย

อาจมีอาการปวดทุรนทุราย หายใจล�ำบาก หรือมีกล้ามเนื้อ

ชักกระตุก ในระยะสุดท้ายไตของผู้ป่วยจะเริ่มไม่ท�ำงาน 

มีปัสสาวะลดลง การให้น�้ำเกลืออาจท�ำให้มีภาวะน�้ำคั่ง  

ท�ำให้มีน�้ำท่วมในปอด มีเสมหะมาก (ดาริน  จุตรภัทรพร, 

2555) การได้ยนิและประสาทสมัผสัจะเป็นอวยัวะส่วนรบัรู้

ความรู้สึกที่เสียไปสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  

จึงควรเป็นการดูแลผู้ป่วยให้สุขสบาย โดยการใช้สัมผัส  

การลบูคล�ำ การนวด เพือ่ให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย นอกจากนี้ 

ในความเชือ่แบบพทุธแนะน�ำให้คดิถงึสิง่ด ีๆ  ในระยะสดุท้าย

ของชวีติให้ระลกึเสมอว่าคนเรามเีกดิ แก่ เจบ็ ตาย ล้วนเป็น

เรื่องธรรมชาติ ให้ใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาทเพราะเรา 

ไม่อาจทราบวันตายของเราได้ ให้มีสติมีสมาธิดังค�ำกล่าว 

ของพุทธทาสภิกขุที่ว่า “ถ้ามีสมาธิดีแล้วก็จะมีอนามัยดี 

มีสุขภาพทั้งกายและทั้งจิตดี ไม่ต้องพูดถึงเรื่องมรรค ผล 

นิพพาน การท�ำอานาปานสติภาวนาจะท�ำให้จิตมีความ

สามารถ มีสมรรถนะมากขึ้น คือ คิดเก่ง จ�ำเก่ง ท�ำอะไรก็

เก่ง คือจิตสามารถท�ำหน้าที่ทางจิตได้ดียิ่ง” จากหลักการนี้

สอดคล้องกบัการปฏบิตัสิมาธเิพือ่การเยยีวยาในระดบัเซลล์

ของการปฏิบัติโดยการหายใจ และการใช้การเคลื่อนไหวที่

ช้า ๆ ซ�้ำ ๆ ที่ส่งผลต่อสารสื่อประสาท กระตุ้นการท�ำงาน

ในระดับเซลล์เกิดกระบวนการเยียวยาตนเองที่เรียกว่า

เทคนิค SKT ของ รศ. ดร.สมพร  กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 

(Kantraradusadee, 2008)

แนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชมุชน

ด้วยวิธีแบบพุทธ (Artsanthia, 2011)

	 การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนที่ใช้

หลักการของศาสนาพุทธมาเป็นแนวทางในงานเยี่ยมบ้าน 

ซึ่งหลักการของศาสนาพุทธที่น�ำค�ำมาประยุกต์ใช้นี้เป็น 

หลักการที่สามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกศาสนาในชุมชน 

เนือ่งจากเป็นค�ำทีเ่ป็นพืน้ฐานของหลกัค�ำสอนทีก่ล่าวถงึการ

สร้างความอุ่นใจหรือไว้วางใจ ความเข้าใจในหลักการของ

การดูแลแบบประคับประคอง การท�ำใจให้ยอมรับ และ

ความปลงใจซึ่งเป็นการตกลงใจยอมรับความจริงของชีวิต 

ดังนั้นการพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนตาม

แนวคิดแบบพุทธประกอบด้วยเทคนิคดังนี้

	 1.	 การพยาบาลแบบประคับประคองด้วย

เทคนิคการสร้างความอุ่นใจ

		  เพือ่สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยครอบครวัและ

ชุมชน อธิบายวัตถุประสงค์การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่บ้าน ตลอดจนการให้ความรู้ในการเตรียมผู้ป่วย 

และครอบครัว มีแหล่งช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ประเมินภาวะสุขภาพและสถานการณ์แวดล้อมร่วมกันใน

ด้านสขุภาพ, ผูด้แูลผูป่้วยและครอบครวั, สถานทีห่รอืสภาพ

ที่พักอาศัย ในเทคนิคนี้จึงเป็นการเยี่ยมเพื่อประเมินปัญหา 

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
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		  แนวทางการพยาบาล

		  1.1	 แนะน�ำตวัและทมีการดแูลแบบประคบั

ประคองที่บ้าน เป็นการดูแลที่จัดให้กับชุมชนโดยพยาบาล

 		  1.2	 อธิบายวัตถุประสงค์ของการดูแลแบบ

ประคับประคอง เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

ที่รักษาไม่หายขาดมากขึ้น ที่โรงพยาบาลจ�ำหน่ายให้ 

กลับมาดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองจะ

เน้นให้การดูแลต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครวัทีต้่องการรกัษาดแูลตนเองทีบ้่านจนวาระสดุท้าย

ของชีวิต การดูแลรูปแบบนี้จึงจัดให้มีขึ้นตามเจตนาของ 

ผู้ป่วย หากวันใดข้างหน้าถ้าตนเองต้องอยู่ในภาวะที่วิกฤติ

และรกัษาไม่หาย กไ็ม่อยากให้ตนเองได้รบัความทกุข์ทรมาน

จากการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อยืดชีวิตสุดท้ายก็

เป็นการสิน้เปลอืง และเพิม่ค่าใช้จ่ายเพิม่ความทรมานให้กบั

ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคอง

นี้จะช่วยแนะน�ำถึงอาการต่าง ๆ ของโรคจนถึงภาวะวิกฤติ

ของชีวิตที่ผู้ป่วยและญาติควรรู้และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

และแสดงเจตนาของตนเองต่อการเลือกรับบริการ 

	 2.	 การพยาบาลแบบประคับประคองด้วย

เทคนิคการสร้างความเข้าใจ 

		  เพื่อบรรเทาอาการตามปัญหาที่พบ และให้ 

ค�ำแนะน�ำกับระดับความต้องการข้อมูลการด�ำเนินของโรค 

การพยากรณ์โรค การพยาบาลตามอาการของผู้ป่วยทั้ง

ร่างกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สิ่งที่อาจเผชิญ 

และแหล่งความช่วยเหลือของสังคม

		  แนวทางการพยาบาล

		  2.1	 ให้ข้อมลูเกีย่วกบัโรค การด�ำเนนิของโรค

กับผู้ป่วยและญาติ

		  2.2	 ชีแ้จงเป้าหมายร่วมกนัในการดแูลผูป่้วย 

การวางแผนชีวิตล่วงหน้าก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์วิกฤติ,  

การไม่ยื้อชีวิต (Do not attempt resuscitation),  

การรักษาที่ไม่ได้ประโยชน์และสูญเปล่าทางการแพทย์ 

(medical futility) 

		  2.3	 ให้การบรรเทาใจโดยการเยี่ยมถามถึง

ความสุข ความทุกข์ ความคับข้องใจ ตลอดจนความ

ปรารถนา ความต้องการของผู้ป่วยคืออะไร, ความหมาย 

ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีความหมายว่าอย่างไร, 

ความปรารถนาความต้องการของญาติและผู ้เกี่ยวข้อง  

คืออะไร, เรื่องราวในชีวิตของผู้ป่วยเกี่ยวกับชีวิตของผู้ป่วย

ด�ำเนินเป็นมาอย่างไร, มีความเชื่อ ทัศนคติ การมองโลก

อย่างไร, ความสามารถในการตดัสนิใจด้านการรกัษาในอดตี

เป็นอย่างไร, ที่ผ่านมาการรักษาใดที่ผู้ป่วยพอใจ, ความ

สัมพันธ์ในครอบครัวเป็นอย่างไร

		  2.4	 พูดคุยท�ำความเข้าใจให้ผ่อนคลายด้วย

เทคนิคการเยียวยาตนเองแบบองค์รวมด้วยเทคนิคการ

หายใจในระดับเซลล์ ที่ปฏิบัติได้ง่าย ๆ ในการก�ำหนด 

ลมหายใจเข้าออกช้า ๆ และใช้ค�ำสั่งซ�้ำ ๆ ช้า ๆ ให้สารสื่อ

ประสาทหลั่งในการเยียวยาตนเอง พร้อมทั้งความสงบ 

ทางจิต (Kantraradusadee 2008) หรือการผ่อนคลาย 

อืน่ ๆ  ทีผู่ป่้วยสนใจ เช่น Aromatherapy, Music therapy 

รวมถึงเทปธรรมะ, หนังสือบ�ำบัด, การสะสมบุญ

	 3.	 การพยาบาลแบบประคับประคองด้วย

เทคนิคการท�ำใจ

		  เพื่อประเมินความต้องการต่อและค่อยเพิ่ม

ข้อมูลที่จะให้ผู้ป่วยทราบถึงการเตรียมความพร้อมกับสิ่ง 

ต่าง ๆ ของการด�ำเนินชีวิตกับภาวะโรคของผู้ป่วย

		  แนวทางการพยาบาล

		  3.1	 ให้ข ้อมูลในการเตรียมตัวเตรียมใจ

เตรียมเอกสารเมื่อถึงเวลาจากลาให้กับผู ้ป่วยและญาติ  

ท�ำให้ผูป่้วยได้ท�ำตามทีใ่จปรารถนา  และจดัการภารกจิทีย่งั

ค้างคาในจิตใจ

		  3.2	 ผูป่้วยและญาตมิโีอกาสเลอืกสถานทีใ่น

วาระสุดท้ายของชีวิต

		  3.3	 ให้ค�ำแนะน�ำด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 

ให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายที่บ้าน

		  3.4	 จดัให้มรีะบบส�ำหรบัการช่วยเหลอืค�ำ้จนุ

แก่ครอบครวัผูป่้วย ในการรบัมอืกบัสิง่ต่าง ๆ  ตลอดช่วงเวลา

ป่วยไข้ของผู้ป่วย และช่วงเวลาที่โศกเศร้าจากการที่ผู้ป่วย

เสียชีวิต

		  3.5	 ทีมอาสาสมัครสุขภาพช่วยในการเข้า

ค้นหาถึงความต้องการต่าง ๆ ของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่ง

เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ดังการศึกษาของเพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ 

(2555) กล่าวถงึกระบวนการพฒันาการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ท�ำให้มีความเข้มแข็งและเป็นบริการเชิงรุก

		  3.6	 กรณีที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต พยาบาลควร

ให้ค�ำแนะน�ำในการจัดเตรียมเอกสารการแจ้งตาย เจ้าบ้าน

เป็นผู ้แจ้งต่อนายทะเบียนท้องที่ที่มีคนตายภายใน 24 

ชัว่โมงนบัแต่เวลาตาย เอกสารประกอบการแจ้งตายในบ้าน

คือให้เจ้าบ้านหรือผู้ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้านแจ้งต่อ 

นายทะเบียนท้องที่ที่มีคนตายภายใน 24 ชั่วโมง 

		  3.7	 การแนะน�ำเอกสารที่ใช้ในการติดต่อ

หนงัสอืรบัรองการตายจากแพทย์ ใบประกอบโรคศลิป์ และ

บัตรประจ�ำตัวของแพทย์ (กรณีมีแพทย์รักษาก่อนตาย) 

บัตรประจ�ำตัวผู้แจ้ง (เจ้าบ้านและผู้ได้รับมอบหมาย) ให้ 

ผูแ้จ้งแจ้งต่อสถานตี�ำรวจท้องทีท่ีม่คีนตายภายใน 24 ชัว่โมง 

หากไม่แจ้งตายภายในก�ำหนดจะถกูปรบัไม่เกนิ 1,000 บาท

	 4. 	การพยาบาลแบบประคับประคองด้วย

เทคนิคการปลงใจ

		  เพื่อประเมินผลการเยี่ยมและติดตามการ

เปลีย่นแปลงของโรคของผูป่้วยหากผูป่้วยอยูใ่นระยะสดุท้าย

และเวลาสุดท้ายก�ำลังมาถึง เมื่อวาระช่วงสุดท้ายของชีวิต 

เป็นช่วงที่วิกฤติส�ำหรับครอบครัว เนื่องจากต้องเผชิญกับ

ความสูญเสียที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น จึงควรมีการดูแลครอบครัว

ผู้ป่วยด้วยเช่นกัน เพื่อให้ผ่านวิกฤตินี้ไปได้ควรต้องสื่อสาร

อธิบายให้ครอบครัวทราบว่าเวลาเหลือน้อยลงเพียงใดแล้ว 

ภารกจิต่าง ๆ  ของผูป่้วยทีย่งัค้างคาใจอยู ่ควรด�ำเนนิการให้

แล้วเสร็จ ควรให้ข้อมูลแก่ครอบครัวถึงการเปลี่ยนแปลง 

และอาการต่าง ๆ ที่อาจพบในช่วงสุดท้าย รวมถึงแนะน�ำ

แนวทางการดูแลด้วยการประคับประคองด้านจิตใจของ

ครอบครัวเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ควรให้คนในครอบครัวทุกคนมี

ส่วนร่วมในการดแูล มกีารพดูคยุเพือ่ระบายความรูส้กึทีม่อียู่

ให้กันและกันฟัง ช่วงวัน ชั่วโมง นาทีสุดท้ายของชีวิตของ 

ผู้ป่วย จะเป็นช่วงที่อยู่ในความทรงจ�ำของครอบครัวไป 

ชั่วชีวิต และการที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตอย่างไร มีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่งยวดต่อชีวิตที่เหลืออยู่ของคนอื่น ๆ ในครอบครัว  

การดูแลที่มีประสิทธิภาพที่เข้าอกเข้าใจและอ่อนโยน โดย

ค�ำนึงถึงมิติทางกายภาพและจิตใจอย่างเป็นองค์รวมในช่วง

ระยะก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต จึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญที่สุดที่ 

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยทกุคนไม่ว่าจะเป็นแพทย์

พยาบาล ตลอดจนครอบครัวญาติมิตรจะต้องเปิดใจรับฟัง 

เรียนรู้ และปฏิบัติร่วมกัน ให้การดูแลโดยให้ผู้ใกล้จากลา

ท�ำใจให้สงบคิดถึงแต่สิ่งที่ดีตามความเชื่อของศาสนา เช่น

ศาสนาพุทธก็ให้นึกถึงพระพุทธเจ้า พระที่นับถือ ให้จิตคิด

แต่สิ่งที่ดีและจากไปอย่างสงบ เป็นการดูแลที่ได้ส่งถึง 

ภพภูมิที่ดีตามความเชื่อของศาสนา (ไพศาล, 2548)

	 นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคองจะ

ติดตามการเยี่ยมบ้านหลังการจากลาของผู้ป่วย (Bereave-

ment care) เพื่อเป็นการเยี่ยมและร่วมแสดงความเสียใจ

กับครอบครัว ให้การดูแลครอบครัวหลังการสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รัก เพื่อบรรเทาความเศร้าโศกของญาติจาก

ประสบการณ์ตรงของผูเ้ขยีนทีไ่ด้เยีย่มญาตผิูป่้วยหลงัจากที่

ผูป่้วยจากลาไปแล้ว ญาตทิกุคนรูส้กึตืน้ตนัและประทบัใจใน

บทบาทของงานพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง และท�ำให้พยาบาล

เป็นพยาบาลเพื่อชุมชนอย่างแท้จริง

	 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

ในชมุชนจงึเป็นรปูแบบการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส�ำหรับผู้ที่ป่วยด้วย

โรคทีค่กุคามต่อชวีติ ซึง่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาด เพือ่ให้

ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่านกระบวนการ

ป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 

รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำต่อญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ในการ 

เตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะ 

เกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมให้กับตนเองในการจัดการ

ภารกิจที่คั่งค้างในจิตใจ มีโอกาสท�ำความเข้าใจจนเกิดการ

ปลงใจท�ำจิตให้เป็นกุศล ไม่กลัวความตาย เพราะเป็นเรื่อง

ธรรมชาติของชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ในเวลาที่เหลืออยู่จนถึงวาระ

สดุท้ายของชวีติและจากลาอย่างสงบท่ามกลางญาตอินัเป็น

ที่รัก ซึ่งบทบาทพยาบาลในชุมชนยังไม่เสร็จสิ้นพร้อมการ

จากลาของผู้ป่วยยังคงให้การดูแลเยียวยาญาติเพื่อบรรเทา

ความเศร้าโศกและให้ความช่วยเหลือตามจ�ำเป็น จึงเป็น

สัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลกับชุมชนด้วยการจัดการ

พยาบาลแบบประคับประคองในชุมชน
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