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บทคัดย่อ
	 บทบาทพยาบาลในการดูแลด้านจติใจของผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัญหาด้านจติใจของผูด้แูลผูป่้วย

ระยะท้ายของชีวิต ซึ่งผู้ดูแลมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยระยะท้ายต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องที่ไม่อาจ

ก�ำหนดเวลาที่สิ้นสุดเป็นเหตุให้ผู้ดูแลมีความเหนื่อยล้า มีความทุกข์ด้านจิตใจจากอาการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นท่ีรักท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง ลักษณะปัญหาที่เกิดขึ้นจึงมีทั้งระยะก่อนและหลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ดังนั้น พยาบาลจึงต้องร่วมวางแผน

การดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งทีเ่ป็นการวางแผนการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทีเ่หมาะสม รวมทัง้การดแูล

หลังการสูญเสีย (bereavement care) ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลหลังการสูญเสียเกิดดังนี้ เช่น ใจสั่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 

เศร้า เสียใจ รู้สึกผิด โกรธตนเอง ไม่มีสมาธิ สับสน หรือ ปฏิเสธไม่ยอมรับว่ามีการสูญเสียเกิดขึ้น ดังนั้นบทบาทอิสระของพยาบาล

ในการดูแลอย่างเอื้ออาทรจึงเป็นหัวใจของงานท่ีมีความหมายและมีความส�ำคัญมากกว่าการรักษาตามอาการเท่านั้น ซึ่งจะช่วย         

ให้ผู้ดูแลรู้สึกทุเลาจากภาวะเครียดและปรับตัวยอมรับการสูญเสียได้ดีขึ้น

	 ดังน้ันพยาบาลควรท�ำความเข้าใจกับปัญหาด้านจิตใจของผู้ดูแล ซ่ึงมีความส�ำคัญต่อการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด

คุณภาพการดูแลที่น�ำสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นอย่างดี รวมทั้งการยอมรับความจริงของชีวิตได้ในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลด้านจิตใจ ผู้ดูแล บทบาทของพยาบาล ผู้ป่วยระยะท้าย

Abstract
	 The nurse ’s role in psychological care of care giver with end of life patient has objective for studying 

psychological problems of caregiver in taking care end of life patients. The caregivers are important role for 

developing quality of life. Continuing care and unlimited the duration of care lead to the cause of tired and 

fatigue of caregivers so psychological suffering might be occurred. The caregivers encounter with suffering with 

the illness of the beloved one before and after the patient’s death. Consequence, The nurses should have 

managing plan with the caregivers for continuing care in holistic care and appropriate counselling including 

bereavement care to relief suffering and stress. The reactions of caregivers after losing of the love ones are 

thrill ,insomnia, sad ,guilty, less concentration, confusion, or denial of loss. So in the independent role of nurs-

ing in holistic care is an important to give the worth and the value of caring more than treatment .That lead 

to relief suffering and stress of caregiver.
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	 Thus, the nurses should understand psychological problems of caregivers. It is an important things 

that affect to quality of care and to continue the care of caregivers and patients. Finally, it will lead to  

acceptable in the truth of life.

Keywords : Psychological care, Caregiver, Nurses role, End of life patient 

บทนำ�
	 การดูแลผู ้ที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงทุกประเภทรวมถึง            

ผูส้งูอายท่ีุช่วยตนเองไม่ได้ ถอืว่าเป็นภารกจิท่ีมคีวามรับผดิชอบสงู 

เป็นงานหนักที่ต้องใช้เวลา1 และเป็นบทบาทท่ีมีความส�ำคัญ 

มากขึ้นเรื่อยๆ ตามความเสื่อมสภาพทางร่างกาย หากผู้ดูแล         

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจด้านการดูแลแบบประคับประคอง        

ก็จะช่วยให้ป ่วยระยะท้ายมีการปรับและเตรียมตัวหรือ 

เปลี่ยนวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสม2 ช่วยชะลอการเสื่อมถอย          

ของร่างกาย บรรเทาความรุนแรงของโรคได้ ซึ่งผู้ดูแลคือผู้ให ้

การดแูลผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรมลกัษณะต่างๆ ทีบ้่าน โดยไม่ได้

รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพื้นฐานมาจาก

จริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติ3 จึงมี 

ความส�ำคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่

ไม่ได้วางแผนจะต้องมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้ผู ้ดูแลจะต้อง            

มีความรับผิดชอบอย่างมาก เมื่อเวลาผ่านไปส่วนหนึ่งได้เรียนรู้

และพัฒนาตัวเองจากผู้ฝึกหัดกลายเป็นมืออาชีพที่สามารถ

สื่อสารกับผู้คนจ�ำนวนมากเพื่อเชื่อมโยงกับครอบครัว เพื่อนๆ 

เพื่อนร่วมงาน ทีมสุขภาพ แม้กระทั่งผู้ป่วยเอง การสื่อสาร       

แบบสร้างสรรค์เป็นสิ่งจ�ำเป็น ยิ่งสื่อสารได้ชัดเจน เจาะจง         

และสร้างสรรค์ ก็ยิ่งมีแนวโน้มจะได้รับการสนองตอบตาม       

ความต้องการมากยิ่งขึ้นของทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย หากผู้ดูแล         

ตกอยูภ่ายใต้ภาวะเครยีดและ ต้องแบกรับความรบัผดิชอบมาก

อาจท�ำให้เป็นการยากที่จะเลือกสรรค�ำพูดให้เหมาะสมและ      

ตรงกับความรู้สึกและความต้องการอย่างแท้จริง ถ้าผู ้ดูแล        

ปรับตัวไม่ได้ เมื่อเวลาผ่านไปจะท�ำให้วันเวลาที่ใช้ท�ำสิ่งดีๆ        

เพื่อคนที่ตนรัก กลับกลายเป็นวันเวลาที่ตนเองมีความทุกข์ มี

ความเครียดและเป็นความเครียดที่สะสม

	 ดังนั้นการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

ด้านจิตใจด้วย แนวคิดเกี่ยวกับภาระของผู้ดูแล เป็นภาระของ 

ผู้ดูแลในการรับรู้ของบุคคล เนื่องจากผู้ดูแลมีความต่างกันใน

แต่ละบุคคล การรับรู้ต่อภาระของผู้ดูแลย่อมต่างกันด้วย รวม

ทั้งขึ้นกับลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บป่วยเรื้อรัง

แต่ละประเภท ภาระของผู้ดูแลนับเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน

หลายมิติ (Multidimensional phenomena ) กล่าวคือ         

ภาระของผู ้ดูแลเป็นภาระท่ีเกิดข้ึนท้ังด้านร่างกาย จิตใจ         

สังคม จิตวิญญาณ และด้านเศรษฐกิจ4 ภาระของผู้ดูแลมีการ

เปลีย่นแปลงตลอดเวลาขึน้กบัความต้องการและความคาดหวงั

ของผูด้แูล ภาระของผูด้แูลจะเพ่ิมข้ึนได้เสมอ ข้ึนกบัความสมดลุ

ของความต้องการกับสิ่งท่ีมีอยู่ของผู้ดูแล ดังนั้นเมื่อใดก็ตาม

ความต้องการของผูด้แูลมมีากกว่าสิง่ทีผู่ด้แูลมอียูจ่ะท�ำให้ภาระ

ของผู้ดูแลเพิ่มขึ้น5 ทั้งนี้กรณีศึกษาการดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ดูแล

ซึง่มทีัง้ประเภททีม่กีารวางแผนการดแูลผูป่้วย การเตรยีมความ

พร้อมรับการสูญเสียและกรณีท่ีไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม     

รับการสูญเสีย จะเป็นประสบการณ์และแนวทางส�ำหรับ

พยาบาลที่จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ          

ผู้ดูแลต่อไป

ผลกระทบด้านจิตใจของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ท้ายของชีวิต
	 ในระยะท้ายของผูป่้วย ผูด้แูลจะพบกบัปัญหาทางกาย

ของผู ้ป ่วยมากมายท่ีจะส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู ้ดูแล 

เช่น ปัญหาของการรับประทานอาหารไม่ได้ หรือน้อยลงเรื่อยๆ 

ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น ท้องไม่อืด และบรรเทาการ     

เจบ็ปวดลงได้แต่ผู้ดแูลจะรูส้กึกงัวลว่าผู้ป่วยอาจขาดสารอาหาร 

หรือปัญหาด้านการขับถ่าย อาจมีมูกเลือดออกมาพร้อมกับ

อจุจาระ หรือปัสสาวะ การต้องดูแลความสะอาดหลังการขบัถ่าย

เป็นสิ่งจ�ำเป็น ถ้าผู้ดูแลไม่เข้าใจคอยปลุกผู้ป่วยบ่อยๆ จะท�ำให้

ผูป่้วยไม่ได้รบัการพักผ่อนทีเ่พยีงพอ ดงันัน้ ผูด้แูลอาจต้องปรับตวั

เรื่องการนอน อาจส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลได้        

หากผู้ป่วยไม่ค่อยรู้สึกตัว ผู้ดูแลควรพูดข้างๆ หูในสิ่งที่ท�ำให้         

ผู้ป่วยสบายใจ เพราะผู้ป่วยยังรับรู้และได้ยิน แต่ไม่สามารถ      

ตอบสนองได้6 มีโรงพยาบาลหลายแห่งได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย            

และญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เช่น นิมนต์พระมารับ

การใส่บาตร ถวายสังฆทาน และให้ฟังพระเทศจากเทป เพื่อให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสบายใจ เป็นการเสริมก�ำลังด้านจิตวิญญาณ      

ให้สุขสงบ7
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	 นอกจากน้ีในระยะก่อนเสียชีวิต ผู้ป่วยจะนอนหลับ 

ตลอดเวลา แทบไม่เปิดตา การตอบสนองต่างๆ เช่น การพูด         

มือ เท้า จะค่อยๆ ลดลงไปเรื่อยๆ ปัสสาวะและอุจจาระออกน้อยลง 

สีเข้มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง อวัยวะต่างๆ 

เริ่มเส่ือมสภาพลงพร้อมๆ กัน ท�ำให้ภาวะความเป็นกรดด่าง       

ไม่สมดุล เช่น มีแอมโมเนียค่ังเพราะตับวาย ท้องและตัวบวม 

การหายใจแรงและเร็ว ก่อนเฮือกสุดท้าย ผู้ดูแลผู้ป่วยจะรู้สึก

วิตกกังวลใจมากขึ้น และอาจมีปัญหาระหว่างญาติด้วยกัน            

ดังนั้นผู้ดูแลนับเป็นส่วนหน่ึงของทีมการดูแลผู้ป่วยที่มีความ

ส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเนื่องจากหากม ี      

ปัญหาสุขภาพทั้งด้านกายหรือจิตใจย่อมส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยด้วย ในบางครั้งผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้า 

(depression)8 ซึง่มกัจะเข้ามาครอบง�ำโดยทีไ่ม่รูต้วั อาการต่างๆ

ของผู ้ดูแลอาจเกิดขึ้นได้เช่น ภาวะซึมเศร้า ความสิ้นหวัง           

นอนไม่หลับ หรือหลับมากเกิน เหนื่อย ขาดพลัง เบื่ออาหาร 

หรือรับประทานทุกอย่างทีข่วางหน้า รูส้กึไม่ดีกบัตวัเอง รูส้กึผดิ 

ร้องไห้บ่อย ตั้งสมาธิจดจ่ออะไรไม่ค่อยได้ เคลื่อนไหวหรือพูด

น้อยลง ช้าลง หรือคิดอยากตาย เมื่อใดก็ตามที่พยาบาลสังเกต

เห็นผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าหรืออาการต่างๆ เหล่านี้ ควรรีบให ้      

ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ เพราะภาวะซึมเศร้าเป็นโรคท่ีรักษาได้5 

สอดคล้องกับผลการศึกษา9 พบว่าพนักงานผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 

ระยะท้ายที่บ ้านได้รับผล กระทบด้านอารมณ์และจิตใจ 

จากการเสียชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน เป็นภาวะความเศร้าโศก      

ที่สะสมอย่างต่อเนื่องหลังการสูญเสีย 

	 ดังนั้นผลกระทบทางด้านจิตใจ (psychological 

problem) ของผู้ดูแล10 จึงสรุปดังต่อไปนี้

	 -	 อารมณ์เศร้า (sad) เป็นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเมื่อเกิด

การสูญเสียของที่ตนรักไป หรือไม่สามารถจัดการสิ่งใดได้ดังใจ

ประสงค์ บางครั้งส่งผลให้มีบุคลิกลักษณะเปลี่ยนไปท�ำให้เกิด

อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีก�ำลังใจ รู้สึกไม่มีแรง

	 -	 ความรู้สึกผิด (guilt) บางครั้งผู้ดูแลอาจจะโกรธ 

ทะเลาะกบัผูป่้วยเนือ่งจากไม่ให้ความร่วมมอืในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ แล้วมักจะรู้สึกผิดจากการกระท�ำของตนเองภายหลัง  

หรือรู้สึกผิดจากการไม่กระท�ำในสิ่งที่ควรกระท�ำแล้วมารู้สึกผิด

ภายหลังได้เช่นกัน

	 -	 ความโกรธ (guilt) ผู้ดูแลอาจโกรธผู้ป่วย โกรธ

ตนเอง หรือโกรธเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์พยาบาล หรือโกรธ

สถานพยาบาลท่ีไม่สามารถให้การพยาบาลการรกัษาผูป่้วยหรอื

ดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้

	 -	 ความรูส้กึโดดเดีย่ว (Lonely) ด้วยภาระท่ีต้องดแูล

ผู้ป่วยเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง ท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีโอกาสไปพบปะ

เพือ่นฝงู การพดูคยุกบัเพือ่นทางโทรศพัท์อาจไม่สะดวก เสมอืน

ถูกตัดขาดจากสังคมท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกโดดเดี่ยวอยู่เสมอ

	 -	 ความรู้สึกเครียด (stress and strain) เม่ือใดที่

ความต้องการของผูด้แูลมมีากกว่าสิง่ทีผู่ด้แูลมอียูจ่ะท�ำให้ภาระ

ของผูด้แูลเพิม่ข้ึน5 จะเกดิภาวะเครยีดทีต้่องรบัภาระในการดแูล

ผูป่้วยเป็นเวลานาน ดงันัน้ผูด้แูลควรมเีวลาหยดุพกัจากการดแูล 

(time off from caring) เป็นการหาเวลาปลกีตวัจากผูป่้วยหรอื

มีผู้รับการดูแลมาสับเปลี่ยนบ้าง การได้รับความช่วยเหลือจาก

ผูอ้ืน่ (help from others) ทีอ่ยูใ่นเครอืข่ายของผู้ดแูล เช่น จาก

เพื่อน เพื่อนบ้าน หรือชุมชน ในการช่วยแบ่งเบาภาระ เป็นการ

ช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ความเมตตา การช่วยเหลือทางสังคม

จะช่วยให้ผู ้ดูแลได้ลดความเครียดลงได้11, 12 นอกจากนี้การ

ให้การบริการด้านต่างๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (provision 

of services) บทบาทของการบริการที่ช่วยลดภาวะเครียด          

ในผู้ดูแล เช่น การช่วยเหลืองานบ้าน ได้รับการเยี่ยมจาก

พยาบาลชุมชน เป็นต้น13

ปัญหาของผู้ดูแลในระยะก่อนการสูญเสีย
	 ปัญหาด้านจิตใจของผู้ดูแลเป็นปัญหาสะสมตั้งแต่ 

เริ่มรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รักจากการได้รับ

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรคการรักษา

และการพยากรณ์โรครวมทั้งต้องร่วมตัดสินใจเรื่องการดูแล

รักษาผู้ป่วยและต้องเตรียมตัวเตรียมใจในการเผชิญภาวการณ์

สูญเสีย บางรายอาจต้องน�ำผู้ป่วยกลับไปดูแลที่บ้าน ญาติหรือ

ผู้ดูแลอาจขาดความรู้ประสบการณ์สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิด

ความสบัสน วติกกังวลภายในจติใจทัง้สิน้นอกจากนัน้ระยะท้าย

ของผู้ป่วยแต่ละคนยังมีความไม่แน่นอน อาจมีระยะสั้นหรือ

ยาวนานล้วนแต่สร้างความทุกข์ภายในจิตใจของบุคคลใน

ครอบครวัผูป่้วยบางคนทีเ่ป็นเสาหลกัของครอบครวัเป็นสาเหตุ

หนึ่งท่ีท�ำให้บุคคลในครอบครัวเกิดความไม่มั่นคงในการด�ำเนิน

ชวีติเนือ่งจากต้องสญูเสยีรายได้ มค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมมภีาระต้องดแูล

ผู้ป่วย บางคนต้องออกจากงานผู้ดูแลใกล้ชิดที่ส�ำคัญที่สุดอาจ

เป็นบิดามารดา สามีภรรยาหรือบุตรคนใดคนหนึ่งซึ่งนอกจาก

จะต้องรับภาระในการดูแลผู ้ป่วยแล้ว ยังเป็นผู้ท่ีต้องรับรู้

ปฏิกิริยาของผู้ป่วยมากที่สุดท�ำให้เกิดภาวะเครียดสะสมได้ 

ดงันัน้การสนบัสนนุด้านจติใจจากบคุลากรทางการแพทย์จะช่วย

ให้ผูด้แูลรบัมอืในสถานการณ์ต่างๆ ทีย่ากล�ำบากได้เป็นการช่วย
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ลดความเครียด14 นอกจากนั้นผู้ดูแลที่อยู่ในวัยสูงอายุหรือมีโรค

ประจ�ำตัวย่อมต้องการการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์อีก

ด้วยเช่นกัน

ปัญหาของผู้ดูแลในระยะหลังการสูญเสีย
	 ป ัญหาช่วงภายหลังการสูญเสียของครอบครัว

พยาบาลยงัต้องให้การดแูลอย่างต่อเนือ่งแก่บคุคลในครอบครวั

ควรรับฟังและหาโอกาสให้ได้แสดงอารมณ์ความรู้สึก ความขดัแย้ง

ภายในจิตใจ การให้คุณค่าต่อสิ่งต่างๆ หรือความเช่ือและ        

ความศรัทธาการที่บุตรได้ปรนนิบัติบิดามารดาด้วยตนเองล้วน

เป็นส่ิงที่ทุกคนปรารถนาแต่ส่วนใหญ่ยังท�ำไม่ได้ ซึ่งปัญหามา

จากการขาดความรู้ หรือภาระหน้าที่การงานทางสังคมหรือ

ครอบครัว พบว่าภายหลังการสูญเสียบุตรอาจเกิดปัญหา         

ความขัดแย้งภายในจิตใจเนื่องจากไม่ได้ท�ำตามสิ่งท่ีได้ตั้งใจไว้

ด้วยเหตุผลต่างๆพยาบาลจึงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและ 

ต่อเน่ืองอีกระยะหนึง่เพือ่ช่วยให้ได้ปรบัจิตใจยอมรบัการสญูเสยี

และด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ16, 17 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับ

ญาติหรือผู ้ดูแลหลังการสูญเสียเกิดได้ 3 รูปแบบ 4 ดังนี้  

ทางกายเช่นมีอาการ ใจสัน่ นอนไม่หลบั เบือ่อาหาร ทางอารมณ์ 

เช่นมี เศร้า เสียใจ รู้สึกผิด โกรธตนเอง ทางความคิดเช่น ไม่มี

สมาธิ สับสน ปฏิเสธไม่ยอมรับว่าการสูญเสียได้เกิดข้ึนจริง

ปฏกิิริยาต่างๆ อาจเกดิเป็นพกัๆ สลบักบัความทรงจ�ำทีด่ใีนอดตี 

หรืออาจเกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นเวลานานพยาบาลให้ความรู้เรื่อง

ลักษณะผิดปกติที่ควรค�ำนึกถึงกับญาติที่สนิทกับผู ้ดูแลเพื่อ

สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเพื่อให้การช่วยเหลือทันท่วงที18

การพยาบาลผู้ดูแลในระยะก่อนการสูญเสีย15 
	 1.	 การรับฟังอย่างใส่ใจ สังเกตอารมณ์ความรู้สึก 

ของผู้ดูแล ซ่ึงจะช่วยให้ได้ผ่อนคลายและรับรู้ปัญหา ความ

ต้องการที่แท้จริง

	 2.	 ประเมินความรู ้และร่วมวางแผนในการดูแล            

ผูป่้วยระยะท้ายอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีชวีติอย่างมคีณุภาพ

การดูแลความสุขสบาย ช่วยทุเลาความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน 

ตามอาการ โดยเฉพาะการวางแผนการดแูลทีบ้่าน ได้แก่การจดั

เตรียมส่ิงแวดล ้อมที่ เอื้อต ่อการพักผ ่อนของผู ้ป ่วยและ                    

การอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้ดูแล รวมท้ังการจัดหาวัสดุ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย

	 3.	 การให้การปรึกษา ที่เหมาะสม และช่วยให้

ครอบครัวยอมรับว่าความตายเป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติของ

ทุกชีวิตท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้อธิบายถึงอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้ป่วย อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงได้หลายอย่างในช่วงท้ายของ

ชีวิต รวมถึงธรรมชาติของกระบวนการตายให้ญาติและผู้ดูแล

เข้าใจเพื่อจะได้ไม่ตกใจ 

	 4.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงออก

ถงึความรกัความปรารถนาด ีการให้อภัยต่อกนัรวมถงึสนบัสนนุ

ให้ระลึกถึงสิ่งดีงามที่เคยท�ำร่วมกันมาในอดีต

	 5.	 เปิดโอกาสให้ญาติหรือผู้ดูแลติดต่อกลับได้ทันที

ที่ต้องการความช่วยเหลือ รวมถึงการติดตามเยี่ยมเยียนและ

สอบถามเป็นระยะ

การพยาบาลจิตใจของผู้ดูแลหลังการสูญเสีย
	 หลังการสูญเสียผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการแสดงออก

ท่ีแตกต่างกัน ข้ึนกบัการเตรยีมความพร้อมรบัการสญูเสยีหรอืไม่ 

บางคนอาจมีอาการตกใจ เสียใจเกิดภาวะช็อค หรือยอมรับได้ 

พยาบาลควรแสดงความใส่ใจ เข้าใจถึงความรู้สึกสูญเสีย        

และมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการกับร่างกายของผู้เสียชีวิต       

หลงัการสญูเสยีผูด้แูลหรอืครอบครวัจะมอีารมณ์เศร้าโศกเสยีใจ 

จะรุนแรงหรือยาวนานเพียงใดขึ้นอยู่กับการปรับตัวหรือเตรียม

จิตใจ ในช่วงการเจ็บป่วยในระยะท้ายของบุคคลอันเป็นที่รัก 

หากได้มีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจไว้อย่างดีแล้ว ยอมรับ

สภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนได้ ภาวะความเศร้าโศกเสียใจกับ

การสูญเสียจะไม่รุนแรงและยาวนาน นอกจากน้ียังรวมถึง

พฤติกรรมการดูแลเอาใจใส่ในระหว่างการเจ็บป่วยด้วย หาก        

ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล หรือถูกละเลยจะท�ำให้ญาติรู้สึกผิด        

และโศกเศร้ามากกว่าการดูแลทุ่มเทเวลาให้การดูแลผู้ป่วย       

เป็นอย่างดี จนกระท่ังเสียชีวิต ท้ังนี้ข้ึนกับวิธีคิด หรือการให้

เหตผุลของแต่ละบคุคลด้วย กรณผีูท้ีไ่ม่ได้ดแูลผูป่้วยด้วยตนเอง

เนื่องจากติดภารกิจต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องหน้าที่การงานหรือ

ภาระทางครอบครัว แม้จะได้จัดหาผู้ดูแลเป็นอย่างดี หลังการ

สญูเสยีหากมวีธิคีดิเชิงลบกจ็ะยงัเศร้าโศกมาก เนือ่งจากรูส้กึผดิ

ด้วยมีความคิดว่าตนน่าจะดูแลเอง เพ่ือตอบแทนบุญคุณหรือ

ควรท�ำสิ่งที่ดีที่สุดก่อนจากลาจาก ส่วนบุคคลที่มีวิธีคิดเชิงบวก

จะทบทวนตนเองว่าได้จัดผูด้แูลให้แล้วเป็นอย่างดไีม่ได้ทอดท้ิง7 

ก็จะไม่เกิดความรู้สึกผิดหรืออาจเป็นบ้างแต่จะค่อยๆ หายไป

เมื่อระยะเวลาผ่านไป

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ดูแลคือการให ้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล สมศักดิ์ศรี 

ช่วยท�ำความสะอาดร่างกายของผู้ตายก่อนที่เนื้อเยื่อจะถูก
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ท�ำลาย หวผีม แต่งตวัให้เรยีบร้อยจดัท่าให้นอนในท่าทีส่ขุสบาย

คล้ายก�ำลังหลับ ดูแลภาวะจิตใจของคนในครอบครัวตั้งแต่หลัง

ทราบว่าผูป่้วยได้เสยีชวีติ แจ้งให้ญาติทราบว่าการตายได้เกิดขึน้

แล้ว แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ ให้เวลาแก่ญาติบอกลา      

ผู้ตาย แนวทางปฏิบัติดังนี้

	 1.	 พยาบาลควรรบัฟัง อยูเ่ป็นเพือ่น ให้โอกาสได้พดู

ถงึความสญูเสยีหรอืการตายของผูเ้ป็นทีร่กัอ�ำนวยความสะดวก

ในการเคลื่อนย้ายศพ อธิบายขั้นตอนต่างๆ ตามกฎหมาย           

การให้ความช่วยเหลือประสานให้แหล่งข้อมูลท่ีเป็นประโยชน ์

เช่น ที่เก็บศพ สถานที่จัดงานศพ รวมทั้งการติดตามเยี่ยม

ประเมินสุขภาพจิตครอบครัว เพื่อเป็นบทบาทการดูแลท่ีเรียก

ว่าการดูแลหลังการตาย (Bereavement care)19 

	 2.	 กระตุ ้นให้ได้ทบทวนส่ิงดีๆ ท่ีเคยท�ำในอดีต          

รวมทัง้ส่งเสรมิความคดิเชงิบวกให้รูส้กึภมูใิจทีไ่ด้ท�ำหน้าทีผู่ด้แูล

เป็นการแสดงความกตัญญู

	 3.	 สนบัสนนุให้ได้ท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวิีตประจ�ำวนั

ตามปกติ

	 4.	 สนับสนุนให้ได้ท�ำกิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ี          

ชื่นชอบเพื่อการผ่อนคลาย

	 5.	 สังเกตลักษณะผิดปกติของผู ้ดูแลที่พยาบาล        

ควรค�ำนึงถึงมีดังน้ี ความคิดหมกมุ่นเร่ืองการตาย ตายแทน        

หรือตายไปพร้อมกัน ความคิดหมกมุ่นเรื่องความรู้สึกผิด ไร้ค่า 

โทษตนเอง อาการประสาทหลอนเห็นภาพผู ้ตาย มีความ

บกพร่องในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น      

ผิดปกติ ลักษณะดังกล่าวควรให้การดูแลช่วยเหลือโดยให ้          

การปรึกษาอย่างใกล้ชิด กรณีมีผลกระทบทางจิตใจอย่างมาก

จนส่งกระทบต่อสุขภาพทางกาย อาจต้องแนะน�ำพบจิตแพทย์

กรณีศึกษาเรื่องเล่าจากประสบการณ์
	 กรณีศึกษาที่ 1 จิตกุศลการท�ำดี

	 นางสาวดีนามสมมุติอายุ 80 ปี สถานภาพโสด 

ภมูลิ�ำเนาอยูจั่งหวัดสระบรุ ีอยูก่บัพีส่าวอาย ุ90 ปี สขุภาพทัว่ไป

แข็งแรงช่วยตัวเองได้ แต่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวเนื่องจาก

หลังงอมาก ส่วนมากจะนัง่เป็นส่วนใหญ่ นางสาวดไีม่เคยเจบ็ป่วย

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงไม่รู้ว่ามีโรคประจ�ำตัว

หรือไม่ ต่อมาเมื่ออายุมากขึ้นภายหลังที่พี่สาวเสียชีวิตและ

ตนเองเคลื่อนไหวล�ำบากหลาน เหลนจึงรับมาดูแลที่จังหวัด

อยุธยา 

	 ช่วงอายุ 82 ปีต้องนอนติดเตียง รับประทานอาหาร

ได้น้อยลง นางสาวดีบอกหลานๆ ว่าไม่ต้องพาไปโรงพยาบาล 

ญาติๆ ได้ร่วมกันวางแผนการดูแลและตกลงกันท่ีจะท�ำตาม  

ความประสงค์ และมีหลานเป็นพยาบาลท่ีคอยให้การปรึกษา

แนะน�ำ  โดยวางแผนร่วมกับผู ้ดูแลในการดูแลแบบประคับ

ประคองที่บ้านด้านกายดูแลตามอาการให้สุขสบาย ด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ มีการพูดคุยกระตุ้นให้นางสาวดีได้ระบาย      

ความรู้สึก และร�ำลึกถึงอดีตในส่วนที่รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า        

และเป็นความภาคภูมิใจ มีการชวนสวดมนต์เป็นประจ�ำและ             

จัดเตรียมอาหารให้ใส่บาตรทุกวัน รวมทั้งสอนการก�ำหนด          

ลมหายใจ ซึ่งนางสาวดีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเนื่องจาก          

ในอดีตเป็นคนท่ีเข้าวัด สวดมนต์เป็นประจ�ำและเข้าใจถึง         

ความจริงของชีวิต รวมถึงการท�ำความประสงค์ของผู ้ป่วย         

เรื่องการมอบเงินล่วงหน้าไว้ให้หลานๆ ทุกคนที่มีบุตรชายเพื่อ

ร่วมบวชพระนับเป็นการวางแผนเพื่อเตรียมตัวเข้าสู่ระยะท้าย

ของชีวิตท่ีสมบูรณ์ นางสาวดีเสียชีวิตอย่างสงบหลังจากได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองที่บ้านเป็นเวลา 3 ปีในวัย 85 ปี

	 ภายหลังการสูญเสียญาติได้ร่วมกันจัดงานบ�ำเพ็ญ

กุศลให้ตามประเพณี หลังการจัดงานพิธีกรรมทางศาสนา          

ผ่านไป 1 สัปดาห์ จากการพูดคุยและประเมินภาวะอารมณ ์       

ความรู้สึกของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลรู้สึกภาคภูมิใจ และจิตเป็น 

กุศลที่ ได ้ทุมเทก�ำลังกายและใจในการดูแลและท�ำตาม                

ความประสงค์ของญาติผู้สูญเสียได้ส�ำเร็จ

วิเคราะห์กรณีศึกษา
	 กรณีศึกษาที่ 1 เป็นการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยระยะท้าย ตั้งแต่เริ่มแรกและเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ให้การปรกึษาแนะน�ำแก่ญาติ/ผูด้แูลผูป่้วยเป็นระยะจนเสยีชวีติ 

ภายหลังการสญูเสยีญาติ/ผูด้แูลไม่จ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการปรบั

ตวักบัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้มาก21 เนือ่งจากมกีารวางแผนเตรยีม

ตัวร่วมกันเป็นระยะๆ สภาพจิตใจของญาติ/ผู ้ดูแลมีความ         

ภาคภูมิใจกับสิ่งท่ีได้ท�ำมาท้ังหมดและรับรู้ว่าญาติจากไปด้วยดี 

ทั้งนี้เป็นผลมาจากมีหลานเป็นพยาบาลที่คอยให้การปรึกษา

แนะน�ำ  โดยวางแผนร่วมกับผู ้ดูแลในการดูแลแบบประคับ

ประคองที่บ้าน ด้านกายดูแลตามอาการให้สุขสบาย ด้านจิตใจ

และจติวญิญาณ มกีารพดูคยุกระตุน้ให้ผูป่้วยได้ระบายความรูส้กึ 

และร�ำลึกถึงอดีตในส่วนท่ีรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็น         

ความภาคภูมิใจ มีการชวนสวดมนต์เป็นประจ�ำและจัดเตรียม

อาหารให้ใส่บาตรทุกวัน รวมทั้งสอนการก�ำหนดลมหายใจ ซึ่ง
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นางสาวดีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตรงจุดนี้เป็นการให้         

ความรักเอาใจใส่ในการดูแลอย่างดีมาก ในการดูแล กาย จิต 

จิตวิญญาณและสังคมของผู ้ป่วยจึงเป็นแบบอย่างการดูแล       

แบบประคับประคองที่ดี

	 กรณีศึกษาที่ 2 ได้ท�ำตามประสงค์

	 นางจ�ำปี นามสมมติบุตรสาวผู้ป่วย มีภูมิล�ำเนาเดิม

อยูจ่งัหวัดสริุนทร์ ท�ำงานทีก่รงุเทพฯอาชพีรบัจ้างทัว่ไปมมีารดา

อายุ 75 ปี สุขภาพไม่แข็งแรงป่วยด้วยโรคหัวใจเหนื่อยง่ายเข้า

ออกโรงพยาบาลหลายครั้ง ช่วงหลังผู้ป่วยและญาติตกลงร่วม

กันว่าขอรักษาตามอาการที่บ้าน นางจ�ำปีได้กลับไปเยี่ยมบ้านที่

จังหวัดสุรินทร์เมื่อกลับมามีสีหน้าไม่สบายใจจากการพูดคุยกัน 

นางจ�ำปีบอกว่าแม่อาการไม่ค่อยดีจะพาไปโรงพยาบาลแต่ญาติๆ

คุยกันแล้วเห็นว่าควรให้การดูแลที่บ้านตามความประสงค์ของ 

ผู้ป่วย แต่นางจ�ำปี มีความเห็นว่าการทิ้งให้แม่อยู่ที่บ้านจะไม่ได้

รับการดูแลที่ดีพอ การปล่อยให้แม่เสียชีวิตที่บ้านดูเหมือน         

เป็นลูกอกตัญญูที่ไม่ช่วยเหลือแม่ เมื่อถามถึงอาการของแม่

ปรากฏว่านอนหลับเป็นส่วนใหญ่และไม่รับประทานอาหาร         

และยา แพทย์ให้การรกัษาตามอาการ เมือ่ถามความคาดหวงัว่า

อยากให้แม่เป็นอย่างไร นางจ�ำปีต้องการให้แม่ได้รับการดูแล

อย่างดีในช่วงท้ายของชีวิต จึงได้สอบถามถึงความประสงค์ใน

การไปดแูลมารดาด้วยตนเองทีบ้่าน หากต้องไปอยูด่แูลแม่เองที่

บ้านในช่วงท้ายของชีวิตเปรียบเทียบกับความรู้สึกถ้ายังท�ำงาน

อยู่ที่กรุงเทพฯจะเป็นอย่างไร นางจ�ำปีเลือกที่จะไปดูแลมารดา

ที่บ้านเพราะหากแม่เป็นอะไรไปในขณะที่ตนเองไม่ได้อยู่ด้วยก็

จะรู้สึกผิดมากจากน้ันจึงสนับสนุนความคิดและมอบเงินช่วย

เหลือค่าเดินทางให้ด้วย รวมทั้งแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยแบบ        

ประคับประคองอย่างเป็นองค์รวมที่บ้าน ด้านกายเน้นการดูแล

ตามอาการเพื่อความสุขสบาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณเน้น

การกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยพูดถึงความประสงค์หรือสิ่งค้างคาใจ           

การฟังอย่างใส่ใจ และท�ำตามความประสงค์ของผูป่้วย นางจ�ำปี

ได้กลับไปดูแลมารดาที่บ้านตามที่ตั้งใจไว้ เวลาผ่านไปสอง

สปัดาห์นางจ�ำปีกลบัมากรงุเทพฯ ได้เล่าให้ฟังว่าได้ดแูลแม่อย่าง

ใกล้ชดิทีบ้่านจนวาระท้ายของชวีติ โดยในวนัสดุท้ายแม่เรียกหา

ตนเองด้วยน�้ำเสียงเบามากหลังจากที่แม่นอนนิ่งๆ มาหลายวัน 

ตนเองรู้สึกดีใจที่แม่เรียกหา แต่แม่ก็ไม่ได้พูดอะไร สังเกตว่าแม่

หายใจช้านานๆ ครั้ง ตนเองคิดว่าแม่คงอยู่ได้อีกไม่นาน จึงได้

ตามลูกหลานและญาติสนิทมาเพ่ือกล่าวค�ำอ�ำลาและร่วมกัน 

สวดมนต์ แม่จากไปอย่างสงบในอ้อมกอดของตนเอง และ            

ได้กล่าวว่ารู้สึกดีใจและภาคภูมิใจท่ีได้กลับไปท�ำหน้าที่ลูกที่

สมบูรณ์ และขอบคุณที่ให้การช่วยเหลือหากไม่ได้กลับไปดูแล

แม่ด้วยตนเองจะต้องรู้สึกผิดและเสียใจไปตลอดชีวิต

วิเคราะห์กรณีศึกษา
	 กรณีศึกษาที่ 2 เป็นการวางแผนการช่วยเหลือญาติ

ผู้ป่วยระยะท้าย ในช่วงท้ายของชีวิต เป็นการให้การปรึกษา

แนะน�ำให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลแบบประคับ

ประคองที่ถูกต้อง ภายหลังการสูญเสียนางจ�ำปีใช้เวลาไม่นาน

ในการปรับตัวกับการสูญเสีย เธอรู ้สึกดีใจและภาคภูมิใจที ่

ตัดสินใจถูก และได้ไปดูแลบุพการีได้ทันเวลาในการเลือก 

ตัดสินใจของผู ้ดูแลหรือญาติเป ็นสิ่งส�ำคัญต่อความรู ้ สึก 

ที่จะเกิดขึ้นภายในในจิตใจหลังการสูญเสียด้วยได้22

	 กรณีศึกษาที่ 3 รู้สึกผิด

	 นางชอบนามสมมุติ อายุ 78 ปี สถานภาพหม้าย         

มบีตุรชายหญงิ 3 คน แยกครอบครวัแล้ว ผูป่้วยพักในครอบครัว

ของบุตรสาวคนโต มีน้องสาวอายุ 65 ปี เป็นผู้ดูแล มีโรคประจ�ำตัว

เป็นเบาหวานกว่า 10 ปี รับการรักษาด้วยยากินและพบแพทย์

อย่างสม�่ำเสมอ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคดังกล่าว ต่อมา         

ผู้ป่วยมีอาการไข้ไอ ญาติให้การดูแลตามอาการไม่ดีขึ้น มีไข้สูง

ไอมากจึงพาไปโรงพยาบาล แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน พบว่ามี

อาการปอดอักเสบ เหนื่อยมากต้องให้ออกซิเจน ให้สารน�้ำ         

ทางหลอดเลอืดและยาปฏชิวีนะ หลงัการรกัษา 1 สัปดาห์อาการ

ดีขึ้นแพทย์ให้กลับบ้านได้ 3 เดือนต่อมาผู้ป่วยมีไข้ ซึมลง              

รับประทานอาหารได้น้อยลง ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลพบว่า             

มีการติดเช้ือในกระแสเลือด ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดและยา

ปฏิชีวนะ ผู้ป่วยซึมลงไม่รับประทานอาหาร จึงต้องให้อาหาร

ทางสายยาง ผู้ป่วยมีความประสงค์ไม่รับการรักษาและขอกลับ

บ้าน แต่ลูกๆ ยังไม่ตัดสินใจน�ำกลับบ้านและวางแผนร่วมกับ

แพทย์ให้รักษาตามอาการ ต่อมาผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหายใจเหนื่อย

หอบญาติตัดสินใจให้ย้ายเข้ารักษาในหออภิบาลและเสียชีวิต       

ในที่สุด

	 หลังการจัดงานฌาปนกิจ บุตรสาวคนโต ยังเศร้า

เสียใจ ร้องไห้เป็นเป็นพักๆ รู้สึกผิดมาโดยตลอด 3 ปีต่อมา         

นางช่ืนชมได้พบพยาบาลให้การปรกึษาซึง่เปิดโอกาสให้ได้พดูถงึ

ความรูส้กึของตนเองหลงัการสญูเสยีมารดา จึงพบว่ามคีวามรูส้กึผดิ

ที่ไม่มีเวลาดูแลมารดาด้วยตนเอง และไม่ท�ำตามความประสงค์

ของผู ้ป ่วย พยาบาลได้ช่วยกระตุ ้นให้ทบทวนเหตุการณ์ 

ที่ผ่านมา สิ่งดีๆ ที่เคยท�ำให้มารดาตลอดเวลาที่อยู ่ด้วยกัน          
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รวมทั้งเหตุผลความจ�ำเป็นที่ไม่ได้ดูแลมารดาด้วยตนเอง 

เป็นการปรบัเปลีย่นความคิดจากลบเป็นบวก หากมารดารบัรูค้ง

ไม่สบายใจท่ีบุตรสาวมีความทุกข์เช่นกัน และให้เขียนถึงเรื่อง

ราวที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลแม่ตั้งแต่แม่เริ่มป่วยจนวาระท้าย

ของชีวิต เพ่ือเป็นการทบทวนตนเองและให้โอกาสระบาย

อารมณ์ความรู้สึก หลังการรับการปรึกษา 3 ครั้งก็สบายใจขึ้น

และกล่าวว่ารูส้กึเหมอืนก้อนหนกัๆ หลดุออกไปหลงัจากทีแ่บก

ไว้นานกว่า 3 ปี

วิเคราะห์กรณีศึกษา
	 กรณีศึกษาที่ 3 ไม่มีการวางแผนการช่วยเหลือญาติ

ผู้ป่วยระยะท้ายเลยต้ังแต่เริ่มแรกจนเสียชีวิต ส่งผลให้ญาติ           

ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ มีความทุกข์ทางจิตใจมาโดยตลอด

ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านการให้การปรึกษา

เป็นระยะจนกว่าจะยอมรับความจริงได้10 ซึ่งต้องใช้เวลาใน    

การปรับตัวมากกว่า 2 กรณีแรก

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 3 กรณี พอสรุปได้ว่าในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายหากได้มีการร่วมกับครอบครัวในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม การให้การปรึกษาแนะน�ำที่

เหมาะสม เน้นการมีชีวิตอย่างมีคุณภาพและช่วยให้ครอบครัว

ยอมรบัว่าความตายเป็นส่วนหนึง่ของธรรมชาตขิองทกุชวีติ11, 12 

การประเมินและให้การช่วยเหลือเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง          

ร่วมกับการท�ำตามความประสงค์ของผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยลา

จากไปได้อย่างสงบสุข ไม่ทุกข์ทรมานจากการใช้เครื่องมือ          

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ภายหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ดูแล

หรือครอบครัวจะยอมรับความสูญเสียได ้เร็วขึ้น ไม ่เกิด              

ความกังวลหรือเกิดความขัดแย้งภายในจิตใจ เวลาผ่านไป             

จะเกิดความภาคภูมิใจที่ได้ท�ำตามความประสงค์ของบุคคล        

อันเป็นที่รัก ในท�ำนองเดียวกัน กรณีที่ไม่ได้มีการวางแผนการ

ดูแลหรือไม่ท�ำตามความประสงคข์องผู้ป่วยและขาดการเตรียม

ความพร้อมรับการสูญเสีย ครอบครัวหรือผู้ดูแลจะเกิดความ       

ขัดแย้ง มีความทุกข์ภายในจิตใจจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล         

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถปรับตัว เปลี่ยนผ่านภาวการณ ์

สูญเสียไปได้ สามารถด�ำรงชีวิตต่อไปในสังคมได้ตามปกติ6

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้การช่วยเหลือให้ 

ผู้ดูแลสามารถ เตรียมความพร้อมและวางแผนการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองจนลมหายใจสุดท้ายของชีวิต14 จึงต้องมี

การดูแลผู้ดูแลเพื่อให้มีคุณภาพการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง       

การสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีความรักสามัคค ี มีความ

เห็นต่อการวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกันจะ

ช่วยให้เกิดความรักความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัว       

ไม่เกิดการขัดแย้งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสงบทางจิตใจ15 

แม้ว่าจะต้องจากและสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักนอกจากนั้น       

การติดตามดูแลช่วยเหลือครอบครัวหลังการสูญเสียอย่าง            

ต่อเนื่องยังเป็นส่ิงส�ำคัญทั้งนี้ไม่มีสูตรส�ำเร็จที่ดีท่ีสุดในแต่ละ

ครอบครัว การพิจารณาให้ความช่วยเหลือขึ้นอยู ่กับแต่ละ

สถานการณ์ที่ต้องอาศัยการประเมินเป็นระยะ เนื่องจากสภาพ

ของแต่ละครอบครัวมีความแตกต่างกันตลอดจนค�ำแนะน�ำ          

ในการเตรียมงานตามประเพณีแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน ์        

ในการเตรียมงานตามพิธีทางศาสนา ดังนั้นการดูแลด้านจิตใจ

แก่ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องให้การ

ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง16, 17, 18 ตั้งแต่เริ่มแรกพบจนวาระ

ท้ายของชีวติ สนบัสนนุบุคคลในครอบครวัหรอืผูด้แูลให้มโีอกาส

แสดงความรู้สึก จะช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายทั้งร่างกายและ

จติใจ รวมทัง้ให้ก�ำลงัใจ จนกว่าครอบครวัจะปรับตวัปรับใจและ

ยอมรับการสูญเสียได้19, 22 
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