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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือผู้ป่วยหมดหวัง หรือผู้ป่วย

ใกล้ตาย เป็นบุคคลที่เผชิญกับความตาย และต้องการการดูแล

เอาใจใส่เป็นพเิศษทีผู่ใ้ห้การดแูลต้องเรยีนรูแ้ละเข้าใจในบรบิท

ที่หล่อหลอมผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลที่เป็นองค์รวม องค์การ

อนามัยโลก ได้ให้ความหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มุ่งที่

จะท�ำให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้า

กับโรคที่คุกคามต่อชีวิต (Life–threatening illness) ไม่ว่า 

จะเป็นโรคใด โดยเน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท�ำให้ทุกข ์

ทรมาน ทัง้อาการเจบ็ป่วยทางกาย ปัญหาทางจติใจ สงัคม และ 

จิตวิญญาณ แบบองค์รวม

บทคัดย่อ
	 ความตายเป็นส่วนหนึง่ของชวีติมนษุย์ เราจงึควรเรยีนรูเ้กีย่วกบัความตาย การเตรยีมตวัรบัรู ้เตรยีมทีจ่ะเข้าใจความตาย 

และไม่หวาดกลัวเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง กล้าเผชิญความจริงของชีวิตอย่างไม่ประมาท ไม่กลัว ไม่ทุรนทุราย ทีมสุขภาพ 

โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบ (peaceful death) หรือการตาย

อย่างสมศกัดิศ์รี พยาบาลต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งความตายในแง่มมุต่าง ๆ  ด้านสงัคม วฒันธรรม ศาสนา ทีจ่ะพบได้ในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาล, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, ความเชื่อทางศาสนา

Abstract
	 Death is the part of life so we ought to learn about death, preparing for perception understanding 

in death as well as brave to confront the truth of life without doubtfulness. Health care team especially 

nurses are important to take care of patients with the end of life pass away peacefully. Nurses must know 

about various points in society, culture and religion for taking care of patients with the end of life.

Keywords:	 nurse, patients with the end of life, religious belief

การเปลี่ยนแปลงที่พบในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย : ผู้ดูแลต้องเข้าใจถึง

การเปลีย่นแปลงจะช่วยให้ผูดู้แลและญาติ ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

เป็นการประคับประคองให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ไม่ทุกข์

ทรมานจากการรกัษาพยาบาลท่ีไม่เกดิประโยชน์แก่ผูป่้วย ความ

เปลีย่นแปลงท่ีพบได้ในผูป่้วยใกล้ตาย มดีงันี ้(สมุาล ี นมิานนติย์, 

2550 : 26-29, อนุพันธ์  ตันติวงศ์ และคณะ, 2550 : 34-36) 

	 1.	 เบือ่อาหาร ผูป่้วยจะรบัประทานอาหารได้น้อยลง 

แต่พบว่ามีผลดีแก่ผู ้ป่วย เพราะท�ำให้ร่างกายมีสารคีโตน 

เพิ่มขึ้น สารนี้ท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกสบายขึ้นและบรรเทาอาการ 

เจ็บปวดได้
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	 2.	 อ่อนเพลีย ไม่จ�ำเป็นต้องให้การรักษาใด ๆ  

การให้ผู้ป่วยพักผ่อนเป็นสิ่งที่เหมาะสมที่สุด

	 3.	 ง่วงนอน อาจนอนหลับตลอดเวลา ควรให้ผู้ป่วย

หลับ ไม่ควรปลุกผู้ป่วยให้ตื่นเมื่อมีคนมาเยี่ยม

	 4.	 ผูป่้วยใกล้ตาย จะด่ืมน�ำ้น้อยลง หรือไม่ยอมดืม่น�ำ้ 

ถ้าผู้ป่วยมอีาการรมิฝีปากแห้ง คอแห้ง อาจใช้ส�ำลหีรอืผ้าชบุน�ำ้

สะอาดแตะที่ริมฝีปาก จะช่วยลดอาการปากแห้งได้

	 5.	 ร่างกายเสื่อมสภาพลง ประสาทสัมผัสท�ำหน้าท่ี

ลดลง จะท�ำให้ผู้ป่วยเจบ็ปวดลดลง การไหลเวยีนเลอืดส่วนปลาย 

น้อยลง ท�ำให้ผิวหนังของอวัยวะส่วนปลายบริเวณ แขน ขา 

เป็นจ�ำ้ ๆ  สม่ีวงแดง ผู้ป่วยอาจมอีาการเพ้อ ประสาทหลอน เหน็

ภาพเก่า ๆ  เหน็ญาตพิีน้่องทีเ่สยีชวีติ เหน็บาป - บญุ คณุโทษใน

อดีต อาจเป็นผลข้างเคียงของยา หรือจากความผิดปกติในการ

ท�ำงานของสารสื่อประสาทในสมอง

	 6.	 ผู้ป่วยใกล้ตายจะไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าผู้ป่วย 

ไม่สามารถรบัรูส้ิง่ใดได้ เพราะผูป่้วยอาจได้ยนิและรบัรูไ้ด้ แต่ไม่

สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นทราบได้จึงไม่ควรพูดคุยในสิ่งที่ท�ำให้ 

ผู้ป่วยไม่สบายใจหรือกระทบกระเทือนจิตใจ

	 7.	 การร้องครวญครางหรือมีหน้าบิดเบี้ยวเหมือน

เจ็บปวด อาจไม่ใช่เกิดจากความเจ็บปวดแต่อย่างใด แต่อาจ

เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสมอง หรือเป็นจากกล่องเสียงหรือ

หลอดลมเริ่มอ่อนแรง เสียงที่ลอดออกมาจึงฟังคล้ายเสียงร้อง

ทั้งที่ไม่ได้ร้อง

	 8.	 ผู้ป่วยใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรใช้ยาลด

เสมหะแทนการดูดเสมหะ การดูดเสมหะนอกจากไม่ได้ผลแล้ว

ยังท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้นด้วย ผู้ป่วยใกล้ตายบางราย 

อาจลุกมานั่งได้ กินได้ พูดได้ เหมือนอาการดีขึ้น ก่อนจะ 

เสยีชวีติ 1 - 2 วัน ซ่ึงพบได้ทัว่ไป เชือ่กนัว่าอาจเป็นการรวมพลงั

ครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลหรือญาติได้มีโอกาสดูแล 

ใกล้ชิด หรือรอคอยบุคคลที่ผู้ป่วยต้องการพบ หรือมีโอกาส 

ได้สั่งเสียก่อนจากโลกนี้ไป 

	 การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจ : ผูป่้วยทีเ่ผชญิหน้า

กับความตายมักมีความเครียด ความกังวล ความกลัวอยู่ในใจ

ทุกคน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่ได้กลัวความตายโดยตัวของมันเอง 

แต่กลวัหรอืกงัวลกบัขัน้ตอนต่าง ๆ  ทีจ่ะน�ำไปสูค่วามตาย เพราะ

ก่อนหน้านี้ผู้ป่วยอาจทุกข์ทรมานจากโรค และการรักษามา

ยาวนาน หรือเป็นห่วงกังวลถึงบุคคลที่รักที่ตนเองต้องละทิ้งไว้

เบ้ืองหลัง หรือสิ่งที่ผู ้ป่วยใกล้ตายกลัวมากคือ การอยู่อย่าง 

โดดเดี่ยวเดียวดาย กลัวความเจ็บปวด กลัวว่าจะควบคุมตนเอง 

ไม่ได้ อาจแสดงอารมณ์โกรธ หงุดหงิด เสียใจ และซึมเศร้า 

จะมากน้อยขึ้นอยู่กับสภาพทางร่างกาย สังคม จิตใจ และ 

จิตวิญญาณของผู้ป่วยเอง  

หลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบางประเทศ เช่น

ไต้หวัน โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจี้ จัดบรรยากาศเหมือน

เป็นที่บ้าน ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลุ่มนี้จะได้รับการดูแล

แบบประคับประคองเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีได้มีการ

ตัดสินใจยุติการรักษาโดยไม่เลือกหัตถการทางการแพทย  ์

(อ�ำพล  จินดาวัฒนะ, 2550) การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายตามกระบวนการพยาบาลตามการศกึษา

ของรุ่งทิวา (2556) ประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกาย 

ผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังสภาพจิตใจ 

และจิตวิญญาณ  การปฏิบัติการพยาบาล ที่พยาบาลควรทราบ

เกี่ยวกับกฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ที่สรุปได้ว่า เป็นกฎหมายที่ผู ้ป่วยแสดงเจตนา 

ไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข เมื่อทีมการรักษาปฏิบัติตาม

ประสงค์ของผู้ป่วย ไม่ถือว่าเป็นการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ  

การประเมินผลนั้นควรให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการประเมนิผลการ

ดแูลผูป่้วย และถนอมขวญั ทวบีรูณ์ (2557) ได้เสนอแนวปฏบิตัิ

ดังนี้

	 1.	 การประเมินความต้องการของผู้ป่วย และให้ 

ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ ออกมา เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก

สบายใจข้ึน พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยพดูถึงความเจบ็ป่วย 

ความตาย พยาบาลจะต้องเป็นผูร้บัฟังทีด่ ีรบัฟังด้วยท่าททีีส่งบ 

	 2.	 การบอกข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวรับทราบ โดยอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจใน

การวนิจิฉยัโรค ความก้าวหน้าของโรค แผนการรกัษา ตลอดจน

ข้อเท็จจริงต่าง ๆ เพื่อให้การรับรู้ต่อเหตุการณ์ถูกต้องตาม 

ความเป็นจริง การแก้ปัญหาต่าง ๆ ก็จะท�ำได้ตรงจุดมากขึ้น 

ความเครยีด ความกลวั ความวติกกงัวลจะได้หมดไป ทัง้นีเ้พราะ

พยาบาลมีเวลาดูแลผู ้ป ่วยมาก ย่อมมีโอกาสท่ีจะอธิบาย 

รายละเอยีดต่าง ๆ  ให้ผูป่้วยและครอบครวัเข้าใจได้ด ีการยอมรบั 

และความร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลมีมากขึ้น

	 3.	 จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน เพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครัวได้มีโอกาสพูดคุยระบายความรู้สึกออกมา
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	 4.	 ให้ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าชีวิตและศักดิ์ศรีของ

ตนเอง พยาบาลและญาตจิะช่วยใหผู้้ป่วยรู้สกึว่าชีวติของผูป่้วย

มคีวามหมาย และมค่ีาแม้จะมเีวลาน้อยแล้วกต็าม ช่วงใกล้ตาย

ควรมบีคุคลอย่างน้อยสกัคนหนึง่อยูใ่กล้ เพือ่ถ่ายทอดความรูส้กึ

หรือสื่อสารด้วย พยาบาลต้องไม่ลืมว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลหนึ่ง

เหมือนเรา ต้องการความสุข การยอมรับนับถือ การใช้วาจาที่

สุภาพนุ่มนวลต่อผู้ป่วยให้เขาได้รับรู ้ ไม่ควรห่างเหินผู้ป่วย 

แนะน�ำให้ญาต ิหรอืเพือ่นฝงูทีผู่ป่้วยรกัใคร่ไว้วางใจผลดัเปลีย่น

กันมาเยี่ยมเยียน แสดงความรักใคร่ห่วงใยเพื่อให้ผู้ป่วยเห็น

คุณค่าของตนเองเพิ่มขึ้น 

	 5.	 การสร้างสมัพนัธภาพทีดี่และความเชือ่มัน่ในการ

รักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยไว้วางใจ และมั่นใจว่าผู้ป่วยจะไม่ถูก 

ทอดทิง้ให้รูส้กึหวาดกลัว เจ็บปวด หรอืว้าเหว่อยู่ผู้เดยีว พยาบาล 

สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้จนวาระสุดท้ายของชีวิต 

	 6.	 การบรรเทาความทกุข์ทรมานทางกายของผูป่้วย 

โดยเฉพาะความเจ็บปวดที่เกิดจากอาการของโรค พยาบาล 

จะให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา และประเมนิระดับความปวด 

(pain score) เพือ่การให้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพ และบรรเทาอาการ

ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

	 7.	 ผู ้ป่วยบางรายต้องการวางแผนชีวิตบ้ันปลาย 

เกี่ยวกับธุรกิจส่วนตัว เช่น การท�ำพินัยกรรม การวางแผน

อนาคตของบุคคลในครอบครัว พยาบาลควรช่วยเหลือหรือ 

ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นที่ปรึกษาของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลควร 

มีความรู้เกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรม 

	 8.	 ความเชื่อ ศาสนา และปรัชญาชีวิตของผู้ป่วย 

และครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อความตายของผู้ป่วย พยาบาล 

จะได้ประเมนิถงึส่ิงเหล่านีจ้ากผูป่้วยเพือ่ความเข้าใจและให้การ

ช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องตามความเชื่อที่ไม่ขัดต่อการรักษา 

พยาบาลควรมีส่วนร่วมช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยจากไปอย่างสงบ 

ทั้งกายจิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนาเพื่อน�ำไปสู่

สุคติ เมื่อผู้ป่วยเจ็บหนักใกล้จะตาย โสตประสาท และจักษุ

ประสาทยังไม่ดับ สิ่งที่ส�ำคัญในระยะนี้ คือ การน�ำทางจิต

วญิญาณ (spiritual guidance) เนือ่งจากพยาบาลเป็นทีใ่กล้ชดิ

กับผู้ป่วยจึงมีบทบาทที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยและ 

ให้ค�ำแนะน�ำกับญาติ รวมทั้งอาจมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายตามความ
เชื่อทางศาสนา
	 เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด การท่ีมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความตายตามแนวคิดความเชื่อตามหลักศาสนา จะช่วยให้

สามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม และ

สืบเนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยมีความหลากหลายทาง 

เช้ือชาติและศาสนามากข้ึน ในท่ีนี้จะขอกล่าวถึงความเชื่อตาม

หลักศาสนา ดังนี้

	 ศาสนาพุทธ เช่ือว่าในช่วงใกล้ตายจะมี กรรมนิมิต 

คือ ประสบการณ์หรือกรรมท่ีท�ำมาในอดีต และคตินิมิต คือ  

ภพที่คนจะไปเกิดใหม่ ท�ำให้รักษาจิตเป็นปกติได้ยากในช่วง 

ใกล้ตาย ดงันัน้จงึมกัให้ผูใ้กล้ตายร�ำลกึสิง่ทีด่งีามในช่วงขณะจติ

สุดท้ายเพื่อการจากไปอย่างสงบ ด้วยเหตุนี้มักมีพิธีกรรมท่ีมี

รากฐานมาจากความเช่ือทางพุทธศาสนาแฝงอยู่ด้วยเพื่อ

เป็นการเสริมก�ำลังใจในการเผชิญกับความตาย เช่น ท�ำพิธีต่อ

อายุสืบชะตา พิธีต่ออายุด้วยการสวดโพชฌงค์ การเทศน์คัมภีร์

มหาวิบากให้ผู้ป่วยหนัก การนิมนต์พระสงฆ์มาสวด จัดดอกไม้ 

ธปูเทียนให้ผูป่้วยถือประนมมอืเตอืนให้ระลกึถึงคณุพระรตันตรยั 

หรือการกล่าวค�ำ “อรหงั” หรือ “พธุโธ” เป็นต้น (ราตร ี ป่ินแก้ว 

และมธุรส  ศิริสถิตย์กุล. 2550 : 129) ดังนั้น พยาบาลควรมี

ความเข้าใจตามหลักศาสนาพุทธ และเรียนรู้เกี่ยวกับการเผชิญ

ความตายอย่างสงบ

	 ลัทธิขงจื้อ  ลัทธิเต๋า ชาวจีนส่วนใหญ่ถือว่าการตายที่ดี 

คือ การตายท่ีเหลือบุญกุศลท่ีผู้ตายท�ำไว้ให้ลูกหลานมากที่สุด 

โดยชาวจีนเปรียบบุญกุศลเป็นมื้ออาหาร การตายที่ดีที่สุด คือ

การตายก่อนเช้าวันใหม่เชื่อว่าผู้ตายไม่ได้เอาบุญกุศลติดตัวไป

ทิ้งไว้ให้ลูกหลานทั้ง 3 มื้อ (วรัญญา  เพ็ชรคง. 2550 : 212) 

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ควรเรียนรู้เกี่ยวกับ

ลัทธินี้ จะเป็นการช่วยยื้อชีวิตของผู ้ป่วยจนถึงเช้าวันใหม ่

ถ้าสามารถท�ำได้ ซ่ึงแง่มุมนี้ถ้าบุคลากรทางการแพทย์ไม่เข้าใจ 

อาจท�ำให้เกิดความขัดแย้งหรือภาวะคับข้องใจของญาติและ

ครอบครัวผู้ป่วยได้

	 ศาสนาครสิต์  ชาวครสิต์มทัีศนะต่อความตายว่าไม่ใช่

จุดสิ้นสุด แต่เป็นจุดเริ่มต้นสู่การไปพบพระเจ้า ในวาระสุดท้าย

ของชีวิต ชาวคริสต์จะให้ผู้ป่วยได้รับศีลเจิม เป็นการโปรดศีล 

ให้แก่ผู ้ก�ำลังป่วยหนักเพื่อให้ได้รับพระพรฝ่ายจิตวิญญาณ 

ในการอดทนและต่อสูก้บัความเจบ็ป่วยต่อไป (มธรุส  ศริสิถติกลุ. 

2550 : 232) ดังนั้น พยาบาลควรจะเตรียมสภาพร่างกายและ
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จิตใจของผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน และ

พิจารณาให้ผูป่้วยได้รับศลีเจมิตามหลกัศาสนาเพือ่ให้ผูป่้วยจาก

ไปอย่างสงบ

	 ศาสนาอิสลาม เชื่อว่า ความตายมิใช่การดับสูญ 

แต่เป็นการเคลื่อนย้ายจากสถานที่จากโลกหนึ่งไปสู่อีกโลกหนึ่ง 

การตายในทัศนะของอิสลามจึงถือว่าไม่ได้เป็นความทุกข์ แต่

เป็นการพ้นทุกข์ การตายคือการกลับสู ่ความเมตตาของ 

พระผูเ้ป็นเจ้าหรือพระอลัเลาะห์ ฉะนัน้เมือ่มสุลมิทราบข่าวการตาย 

ของมุสลิม เขาจะกล่าวประโยคจากคัมภีร์อัลกุรอานมีใจความ

ว่า “แท้จริงเราเป็นของอัลเลาะห์ และแท้จริงเราเป็นผู้กลับไป

หาพระองค์” ตามหลักศาสนาต้องรีบจัดการท�ำพิธีภายใน  

24 ชั่วโมง การละเลยต่อการปฏิบัติดังกล่าวจะท�ำให้เกิดความ 

ขดัแย้งได้ (วรัญญา  เพ็ชรคง. 2550 : 239-241) ดังนัน้ พยาบาล

ควรจะเตรียมสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยให้ได้รับความ

สขุสบาย ไม่ทกุข์ทรมาน เพือ่ให้เกดิความสงบ เนือ่งจากมีความ

เช่ือว่าความตายไม่ได้เป็นความทุกข์ และควรจะมีญาติดูแล 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตจึงจะสามารถด�ำเนินการ

ตามหลักศาสนาได้อย่างถูกต้อง

	 จะเห็นได้ว่าแนวคิดตามหลักศาสนามีอิทธิพลต่อ

ความเชื่อของคนเรา ซึ่งพยาบาลควรมีความเข้าใจแนวคิด 

ดงักล่าวและน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย

	 ความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยระยะสุดท้าย 

มกัขึน้อยูกั่บแต่ละบคุคลทีม่คีวามเชือ่ ความศรทัธา ปรชัญาของ

ชีวิต ศาสนา ตามการศึกษาของ ขวัญตา บาลทิพย์ และคณะ 

(2543 : 33-34) ศกึษาเชงิคุณภาพ ความต้องการของผูป่้วยเอดส์

ขณะเผชญิหน้ากบัภาวะใกล้ตาย ศกึษาผูป่้วยเอดส์ จ�ำนวน 12 ราย 

พบว่าความต้องการของผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ มีดังนี้ 

	 1.	 การหายจากความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน 

	 2.	 ก�ำลังใจและการดูแลช่วยเหลอืจากบคุคลอนัเป็น

ทีร่กั ต้องการบคุคลทีจ่รงิใจ และเข้าใจ รบัฟังความรูส้กึ ต้องการ

มีเพื่อนอยู่ใกล้ ๆ เพื่อคลายเหงา 

	 3.	 การสัมผัสที่อบอุ่น การสั่งลาและฝากภาระท่ียัง

คั่งค้าง 

	 4.	 ต้องการการดูแลและช่วยเหลือ 

	 5.	 การตายอย่างสงบและมีชีวิตที่ดีหลังความตาย 

โดยผูป่้วยต้องการท�ำบุญด้วยตนเอง และต้องการให้ญาติท�ำบุญ

อทุศิส่วนกศุลให้ ต้องการให้ญาตจิดัการสวดศพ และน�ำกระดกู

ไปลอยทะเล เพราะเชื่อว่าเป็นสิ่งที่ช่วยให้ดวงวิญญาณไปสู่ท่ีดี

หลังความตาย

	 เฮอร์แมน (Hermann, 2001) ได้ศึกษาเชิงคุณภาพ

เก่ียวกับความต้องการทางด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยใกล้ตาย ที่

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 19 คน พบว่าผูป่้วยใกล้ตาย

รับรู้ถึงความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของตนเอง ดังนี้ 

	 1.	 ความต้องการเก่ียวกับศาสนา ได้แก่ ต้องการ 

สวดมนต์ขอให้ตนเองเข้มแข็ง ต้องการอ่านคัมภีร์ทางศาสนา 

ต้องการใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิต ต้องการ

ประกอบพิธีทางศาสนา 

	 2.	 ต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ๆ ทั้ง

บุคคลในครอบครัว เพื่อน ๆ เด็ก ๆ บุคคลทั่วไป และความ 

ช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านั้น 

	 3.	 ต้องการควบคมุตนเองได้ โดยเลอืกหรอืตดัสนิใจ

ในการด�ำเนินชีวิตด้วยตนเองได้ ต้องการมีกิจกรรมร่วมกับ

ครอบครัว 

	 4.	 ต้องการท�ำหน้าท่ีของตนเองให้เสร็จเรียบร้อย 

ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ มรดก หรือความรู้สึกต่าง ๆ  ที่ผ่านมาในอดีต 

	 5.	 ต้องการสมัผสักบัธรรมชาต ิสามารถออกไปนอก

บ้านได้ ชมความสวยงามของธรรมชาติได้ 

	 6.	 ต้องการพบเห็นแต่สิ่งที่ดี ๆ การพูดคุย การยิ้ม

แย้มแจ่มใส การให้ก�ำลังใจ

	 การดูแลด้านร่างกาย พยาบาลควรให้การดูแลที ่

ตอบสนองปัญหา และความต้องการข้ันพื้นฐานด้วยความ 

นุ่มนวล เอื้ออาทรต่อผู้ป่วย ลดความทุกข์ทรมานต่าง ๆ เช่น  

การดแูลความสะอาดร่างกาย ปากฟัน อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก 

การดแูผล การควบคมุอาการปวด เป็นต้น โดยต้องวางแผนการ

ใช้เวลาดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ รบกวนเวลาผู้ป่วยให้น้อย

ที่สุด ให้เวลาผู้ป่วยได้มีเวลาสงบจิตใจ และพิจารณาตนเอง  

การดูแลด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู ้ป่วยและ

ครอบครัว 

	 สิ่งที่พยาบาลควรทราบเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ 

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาตคิอื การเผชิญความตายอย่างสงบ 

โดยการฝึกพิจารณามรณสติ คือการระลึกรู้ถึงความตายอย่าง

สม�่ำเสมอ การตามลมหายใจเข้าออก ระลึกเสมอว่าวันนี้คือ 

วันสุดท้ายของชีวิต ตื่นนอนตอนเช้าฝึกคิดว่าเราจะด�ำเนินชีวิต

ให้มีค่าท่ีสุดอย่างไร ก่อนเข้านอน ฝึกคิดว่าเป็นการซ้อมตาย

อย่างหนึ่ง เวลาของชีวิตก�ำลังจะหมดลง วันนี้ท�ำอะไรที่ดีงามบ้าง 

จากนั้นท�ำใจให้เบาสบาย สงบ หลับไปอย่างผ่อนคลาย 

(ธนา  นลิชยัโกวทิย์. 2551) ซึง่ อดุมวรรณ  วนัศร ี(2557) กล่าว

ถึงการเตรียมพร้อมส�ำหรับความตายท�ำให้เผชิญกับความตาย
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ทางด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยอย่างดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ต้อง 

ไม่ลืมว่าจิตสุดท้ายเป็นวินาทีที่ส�ำคัญที่สุดที่จะส่งผลต่อชีวิต

หลังความตายควรแนะน�ำให้ญาตร่ิวมท�ำสมาธ ิสวดมนต์ สงบนิง่ 

พร้อมกับผู ้ป่วยชี้แนวทางเพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจช่วงสุดท้าย 
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