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บทคัดย่อ 

	  การดูแลแบบประคับประคองในทารกแรกเกิดเป็นงานหน่ึงท่ีสำ�คัญของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด                            

โดยมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ทารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงความรู้เก่ียวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดแบบประคับประคอง                               

ในประเทศไทยยังไม่กว้างขวางนัก บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอความรู้เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลใน                  

การดูแลแบบประคับประคองในทารกแรกเกิดและครอบครัวขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 

การส่ือสารและการให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจถึงทางเลือกท่ีเหมาะสมแก่ครอบครัว การต้ังเป้าหมายการรักษาและการวางแผน

การรักษาล่วงหน้า การพยาบาลทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและครอบครัว การประคับประคองครอบครัวด้านอารมณ์ จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณตามวัฒนธรรม การดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีสูญเสียทารก รวมถึงการให้ความช่วยเหลือแก่

ทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

คำ�สำ�คัญ: บทบาทพยาบาล, การดูแลแบบประคับประคอง, ทารกแรกเกิด 

	  

 

Received: 	 Jun 27, 2018 
Revised: 	 Sep 25, 2018
Accepted: 	 Dec 17, 2018



Journal of Health and Nursing Research  Vol.35  No.2  May-August 20192

Abstract 

	 Neonatal palliative care is an important part of work for nurses working in the neonatal intensive care 

unit with the goal to enhance quality of life of neonates. Knowledge about neonatal palliative care in 

Thailand is not extensive. This article aims to present the role of nurses in neonatal palliative care and 

their families while receiving treatment in the neonatal intensive care unit. The contents consist of 

communication and information for decision making about the right choices for families, goal setting 

and advance care plan, nursing care for end-of-life neonates and family, family supports in terms of 

emotional, psychosocial, and spiritual aspects relevant to culture, bereavement care, as well as healthcare 

team support.
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บทนำ�	

	 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของคำ�ว่าการดูแล

เด็กในระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (pediatric palliative 

care) หมายถึง การดูแลรักษาฉับพลันต่อการเปล่ียนแปลงแบบ

องค์รวมในทุกมิติของผู้ป่วยเด็ก ท้ังด้านของการควบคุมอาการ 

จิตสังคม จิตวิญญาณ ท้ังของผู้ป่วยท่ีกำ�ลังจะจากไป รวมท้ัง

ครอบครัวท่ีเหลือเพ่ือบรรเทาความทุกข์กาย ทุกข์ใจท่ีเกิดข้ึน 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลือจนถึงเวลาท่ีชีวิตดำ�เนิน

มาถึงจุดส้ินสุด1,2 ซ่ึงถือว่าเป็นศาสตร์ท่ีพยาบาลต้องเรียนรู้            

และนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โดย

เฉพาะทารกท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(neonatal intensive care unit: NICU) ซ่ึงเป็นคนกลุ่มหน่ึง

ท่ีควรได้รับการดูแลดังกล่าว ดังข้อมูลในปี พ.ศ. 2558

ประเทศไทยมีอัตราตายทารกแรกเกิด เท่ากับ 6.7 ต่อ 1,000 

ทารกเกิดมีชีพ และจากการติดตามความก้าวหน้าของการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด โดยนำ�ข้อมูล

จากการรายงานสรุปผลการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2559 

และปีงบประมาณ 2560 พบว่า อัตราการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ค่าเฉล่ีย 12 เขตสุขภาพ ปี 2560 เท่ากับ 

3.51 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ลดลงจาก ปี 2559 ซ่ึงมีค่า

เท่ากับ 3.94 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ3 นอกจากน้ีจากสถิติ

อัตราความพิการและอัตราการตายของทารกแรกเกิดจะสูงกว่า

ระยะอ่ืนๆ ของชีวิต อายุย่ิงน้อยโอกาสเสียชีวิตก็ย่ิงมากข้ึน 

อัตราการตายในช่วงอายุ 28 วันแรกมากกว่าคร่ึงหน่ึงของอัตรา

ทารกเสียชีวิตในช่วงอายุ 1 ปี และส่วนใหญ่ของทารกท่ีเสียชีวิต

ในระยะ 28 วันแรก จะเสียชีวิตภายในช่วง 7 วัน สาเหตุ

การเสียชีวิตส่วนใหญ่ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ทารกหัว

บาตร (ศีรษะบวมน้ํา) ภาวะไม่มีสมอง และไม่มีกะโหลก

ศีรษะ รวมท้ังโครโมโซมผิดปกติ2 ผลลัพธ์สำ�คัญในการดูแล

ทารกแรกเกิดคือ การทำ�ให้ทารกรอดชีวิตและเติบโตอย่างมี

สุขภาพดี ปัจจุบันการรักษาก้าวหน้าไปมาก สามารถวินิจฉัย

ความผิดปกติของทารกได้ต้ังแต่ในครรภ์ และเม่ือคลอดทารก

ออกมาแล้วก็มีเทคโนโลยีเพ่ือช่วยชีวิตและรักษาทารกในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่มีทารก

จำ�นวนหน่ึงท่ีการรักษาด้วยอุปกรณ์เหล่าน้ีไม่ก่อให้เกิด

ประโยชน์กับทารก จนในท่ีสุดทารกมักเสียชีวิตในระยะเวลา

อันส้ัน หรือทารกบางรายอาจรอดชีวิต แต่มีความพิการท่ีรุนแรง

อันเป็นผลจากการรักษาซ่ึงทารกไม่สามารถดำ�รงชีวิตต่อไปได้ 

การรักษาเพ่ือยืดชีวิตดังกล่าวจึงเป็นการเพ่ิมความทุกข์ทรมาน

แก่ท้ังทารกและครอบครัว การดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) จึงเป็นแนวทางท่ีดีสำ�หรับทารกเหล่าน้ี 

โดยอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลเป็น

วิชาชีพหน่ึงท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลทารกดังกล่าว จาก

การทบทวนความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 33

ประคับประคองในประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่จะศึกษาใน

ผู้ใหญ่และเด็กโตซ่ึงส่วนมากป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกล่าวถึง

การดูแลทารกแรกเกิดแบบประคับประคองยังไม่กว้างขวางนัก 

ประกอบกับพยาบาลยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลทารก

แรกเกิดแบบประคับประคอง และมักพบปัญหาเร่ืองการส่ือสาร

กับครอบครัวท่ีต้องดูแลทารกแรกเกิดแบบประคับประคอง4 

นอกจากน้ียังพบว่าอุปสรรคสำ�คัญในการดูแลทารกแรกเกิดใน

ระยะสุดท้ายคือทัศนคติเชิงลบของพยาบาล เน่ืองจากขาด

แหล่งข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ขาดความรู้ ขาดศักยภาพใน

การดูแล รวมท้ังนโยบายหรือแนวปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล

แบบประคับประคองในทารกแรกเกิดของหน่วยงานไม่ชัดเจน5,6 

บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอความรู้เก่ียวกับ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในทารก

แรกเกิดและครอบครัวขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด ประกอบด้วย การส่ือสารและการให้ข้อมูลเพ่ือการ

ตัดสินใจถึงทางเลือกท่ีเหมาะสมแก่ครอบครัว การต้ังเป้าหมาย

การรักษาและการวางแผนการรักษาล่วงหน้า การพยาบาล

ทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและครอบครัว การประคับประคอง

ครอบครัวด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตาม

วัฒนธรรม การดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีสูญเสียทารก 

รวมถึงการให้ความช่วยเหลือแก่ทีมบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือ

ให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดใช้เป็น

แนวทางในการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิด

คุณภาพชีวิตท่ีดีของทารกต่อไป

เกณฑ์การพิจารณาว่าทารกรายใดควรได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง 
	 British Association of Perinatal Medicine 

(BAPM) แบ่งทารกท่ีเข้าข่ายควรได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคอง 5 กลุ่มใหญ่7,8 คือ

	 1.	 ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดหรือหลัง 

คลอดว่ามีภาวะท่ีไม่สามารถมีชีวิตรอดอยู่ได้นาน แม้จะได้รับการ 

รักษาอย่างเต็มท่ี เช่น ความผิดปกติของโครโมโซม คู่ท่ี 13, 15, 

18, (trisomy 13, 15, 18) ภาวะท่ีไม่มีสมองและกระโหลก

ศีรษะ (anencephaly), สภาพไร้หัวใจแต่กำ�เนิด (acardia), 

ความพิการโดยกำ�เนิดของผนังหน้าท้อง (pentalogy of 

cantrell), ปอดฝ่อท้ังสองข้าง (severe bilateral hypoplastic

lungs), ไตฝ่อท้ังสองข้าง (bilateral renal agenesis), 

แฝดติดกัน (conjoins twins) ท่ีผ่าตัดไม่ได้ เป็นต้น

	 2.	 ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดหรือหลัง 

คลอดว่ามีภาวะเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตเช่น ภาวะไตบวม 

น้ํารุนแรงท้ังสองข้าง (severe bilateral hydronephrosis) 

ซ่ึงมีการทำ�งานของไตผิดปกติไป หรือหากรอดชีวิตจะมีความ

พิการท่ีรุนแรง เช่น สมองส่วนหน้าไม่แยกตัวออกจากกัน 

(holoprosencephaly), เน้ือสมองบางมีน้ํามาก (hydranen-

cephaly), ไขสันหลังโป่งออกตามช่องโหว่กระดูกสันหลัง

(meningomyelocele) ขนาดใหญ่, ภาวะน้ําค่ังในโพรงสมอง 

(hydrocephalus) ท่ีรุนแรงจนเหลือเน้ือสมองน้อยมาก 

เป็นต้น

	 3.	 ทารกท่ีอายุครรภ์น้อยมากเกินกว่าท่ีจะสามารถ

รอดชีวิตได้หรือรอดชีวิตแล้วจะมีความพิการรุนแรง เช่น อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 23 สัปดาห์ หรือ น้ําหนักแรกเกิดน้อยกว่า 

400 กรัม

	 4.	 ทารกท่ีหลังเกิดมีภาวะผิดปกติซ่ึงมีโอกาสจะเกิด

ความพิการรุนแรงแม้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว เช่น 

โรคสมองขาดออกซิเจนและเลือดไปเล้ียงรุนแรง (severe 

hypoxic ischemic encephalopathy)

	 5.	 ทารกท่ีหลังเกิดมีความเจ็บป่วยท่ีทำ�ให้มีความ

ทุกข์ทรมานอย่างมากจากโรคเองหรือจากการรักษา โดยไม่

สามารถทำ�ให้ทารกรอดชีวิตหรือกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ 

เช่น ภาวะลําไส้อักเสบเน่าตายรุนแรง (severe necrotizing 

enterocolitis)

หลักจริยธรรมในการดูแลทารกแรกเกิดระยะสุดท้าย
	 ประเด็นจริยธรรมเป็นส่ิงท่ีต้องมีการพิจารณา

ไตร่ตรองว่าส่ิงใดควรกระทำ�หรือส่ิงใดไม่ควรกระทำ� สำ�หรับ

การดูแลทารกแรกเกิดระยะสุดท้าย เน่ืองจากเป็นเร่ืองยากท่ีจะ

ตัดสินว่าการรักษาพยาบาลแบบใดดีท่ีสุด และปัญหาทาง

จริยธรรมท่ีเกิดข้ึนน้ันเกิดจากหลายองค์ประกอบด้วยกัน ท้ัง

เป็นรูปธรรมและนามธรรม ซ่ึงหลักจริยธรรมท่ีสำ�คัญสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย9,10 

ประกอบไปด้วย

	 1. 	การเคารพเอกสิทธ์ิ (autonomy) คือ การเคารพ

สิทธิของทารกและครอบครัวในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 
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ซ่ึงตามกฎหมายกรณีท่ีผู้ป่วยอายุต่ํากว่า 18 ปี จะกำ�หนดให้

ผู้ปกครองมีสิทธิการตัดสินใจแทน บุคลากรทางสุขภาพต้อง

แสดงให้ครอบครัวทารกรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างมีศักด์ิศรี 

และมีคุณค่าในฐานะท่ีเป็นมนุษย์เท่าเทียมกับคนอ่ืนๆ 

	 2. 	การทำ�ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ (beneficence) คือ 

หลักปฏิบัติท่ีต้องให้การรักษาพยาบาล โดยคำ�นึงถึงผล

ประโยชน์ของทารกและครอบครัวเป็นหลัก เม่ือไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ ก็ช่วยให้ทารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บรรเทาความ

ทุกข์ทรมานจากความปวด อาจพิจารณาในการหยุดการรักษา

บางอย่างท่ีไม่สามารถแก้ไขความผิดปกติของทารกได้ เช่น 

การให้ยาประคับประคองความดันโลหิต การใส่ท่อช่วย             

หายใจ

	 3. 	การไม่ทำ�อันตราย (do no harm) คือ การไม่

ให้การรักษาพยาบาลท่ีเป็นอันตรายกับทารกและครอบครัว 

	 4. 	ความยุติธรรมเสมอภาค (justice) คือ การ

กระจายทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจำ�กัดให้เกิดความยุติธรรม 

ไม่เลือกปฏิบัติ

	 5. 	การบอกความจริง (veracity or truth-telling) 

เป็นพ้ืนฐานในการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดการ

ยอมรับซ่ึงกันและกัน ดังน้ันครอบครัวทารกจำ�เป็นท่ีจะได้รับ

ข้อมูลท่ีเป็นจริง 

	 6. 	ความซ่ือสัตย์หรือการปกปิดความลับ (fidelity) 

เป็นการปกปิดความลับของข้อมูลหรือส่ิงท่ีจะทำ�ให้ทารกเกิด

อันตรายหรือครอบครัวเกิดความอับอาย

บทบาทของพยาบาล 
	 การดูแลทารกท่ีรอดชีวิตหลังเกิดไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ

ใด เช่น ทารกท่ีได้รับการตัดสินไม่ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และทารกยัง

คงมีชีวิตอยู่ หรือทารกท่ีได้รับการตัดสินใจจากบิดามารดาและ

ครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพว่าจะเปล่ียนการดูแลท่ีได้

รับแบบเต็มรูปแบบ (intensive care) มาเป็นการรักษาแบบ

ประคับประคอง (palliative care) น้ัน ระยะเวลาต้ังแต่เข้าสู่

กระบวนการการรักษาแบบประคับประคองจนถึงระยะสุดท้าย

ของชีวิตอาจใช้เวลาเป็นช่ัวโมง วัน สัปดาห์ หรืออาจเป็นเดือน 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลทารกแรกเกิด และ

ครอบครัวในด้านต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการทาง

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลต้ังแต่

การประเมินสภาพ กำ�หนดข้อวินิจฉัย วางแผนการพยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล โดยมี

เป้าหมายเพ่ือการบรรเทาอาการหรือหยุดย้ังความทุกข์ทรมาน 

โดยพิจารณาตามลำ�ดับความสำ�คัญ ความรุนแรงของอาการ 

และความต้องการของทารกและครอบครัว ซ่ึง Phengjard11 

ได้ระบุบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองไว้ 

6 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ด้านการพยาบาลท่ีครอบคลุม

ความต้องการแบบองค์รวม ด้านการสนับสนุนและปกป้อง

สิทธิของผู้ป่วย ด้านการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

ด้านการเตรียมตัวตาย และด้านการดูแลครอบครัวในระยะเศร้า

โศกภายหลังการเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลตัวเองของพยาบาล 

ซ่ึงสาระส่วนใหญ่เหมาะสำ�หรับการดูแลผู้ใหญ่ แต่การดูแลแบบ

ประคับประคองในทารกแรกเกิด เป็นการดูแลทารกแรกเกิดท่ี

มีความผิดปกติ หรือเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ 

โดยมีการวางแผนร่วมกันระหว่างครอบครัวกับทีมผู้รักษา 

ส่งเสริมให้บิดามารดามีการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับทารกและ

มีส่วนร่วมในการดูแลทารกตลอดระยะเวลาท่ีทารกมีชีวิตอยู่ 

บทความน้ีจึงกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคองในทารกแรกเกิดท่ีสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าว 

ดังน้ี

	 1.	 การส่ือสารและการให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ

ถึงทางเลือกท่ีเหมาะสมแก่ครอบครัว 

		  การรักษาทารกท่ีได้รับการวางแผนดูแลแบบ

ประคับประคองเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน และต้องอาศัยการ

ตัดสินใจร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ บิดามารดาและ

ครอบครัว ซ่ึงในโรงพยาบาลต่างประเทศ มีแนวทางการดูแล 

3 รูปแบบ12-14 ดังน้ี 

		  1.1	 การถอนการรักษาท่ีเป็นการช่วยชีวิต 

(withdrawal of life-saving treatment) ซ่ึงหลักๆ ได้แก่ 

การถอดเคร่ืองช่วยหายใจ การหยุดยากระตุ้นความดันโลหิต

		  1.2	 การงดการรักษาเพ่ิมเติมจากท่ีให้อยู่ 

(withholding of treatment) โดยเฉพาะการรักษาเฉพาะส่วน 

เช่น การผ่าตัดท่ีไม่ได้เปล่ียนแปลงผลการรักษา การให้ยา

ปฏิชีวนะตัวใหม่ หรือการช่วยย้ือชีวิต เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การกดนวดหน้าอก การให้ยากระตุ้น

หัวใจ
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		  1.3	 การให้การรักษาท่ีน้อยท่ีสุด เช่น การช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวกต่อเน่ือง (continuous positive 

airway pressure; CPAP) เท่าน้ันโดยไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ 

เคร่ืองช่วยหายใจ หรือยากระตุ้นหัวใจหรือยากระตุ้นความดัน

โลหิตหากทารกมีอาการทรุดลง

 		  เม่ือแพทย์ท่ีดูแลทารกลงความเห็นว่าการรักษา

จะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และเร่ิมคำ�นึงถึงการยับย้ังหรือยุติ

การรักษาเพ่ือย้ือชีวิต กระบวนการต่อไปคือการส่ือสารกับ

ครอบครัวของทารกซ่ึงแต่ละครอบครัวมีความแตกต่างกันใน

ด้านความเข้าใจ ความต้องการ ประกอบกับการไม่ได้เตรียมตัว

มาก่อนกับสถานการณ์ท่ียากต่อการตัดสินใจ ดังน้ันการส่ือสาร

จึงต้องปรับให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล มีความเฉพาะตัว 

“SOBPIE” 4,8,14 เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้การส่ือสารน้ัน

เป็นไปอย่างราบร่ืน ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

	 Situation: สถานการณ์คืออะไร ทารกกำ�ลังจะเสีย

ชีวิตหรือไม่ ควรยุติหรือยับย้ังการรักษาเพียงเพ่ือพยุงชีวิต

หรือไม่

	 Opinions and options: ความคิดเห็นและทางเลือก 

ความโน้มเอียงของบุคลากรทางการแพทย์ กับทางเลือกของ

ผู้ป่วย

	 Basic human interactions: การแสดงความเห็นใจ 

วิธีการส่ือสารมีความสำ�คัญมากกว่าคำ�ท่ีพูดออกไป การพูดคุย

เร่ืองท่ีสร้างความลำ�บากใจ ควรเลือกสถานท่ีๆ เหมาะสมมีความ

เป็นส่วนตัว งดการรบกวน ไม่มีงานอ่ืนแทรก ปิดโทรศัพท์หรือ

เคร่ืองมือส่ือสาร เรียกช่ือทารกแทนการเรียกช่ือโรคหรือสภาวะ

ของโรค รอจนผู้เข้าร่วมสนทนาครบจึงเร่ิมการสนทนา แนะนำ�

ตนเองและบทบาทในการดูแลทารก และเหตุผลของการพูดคุย 

อดทนต่อความเงียบ เน้นว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ความผิดของ

ครอบครัว ยกตัวอย่างเช่น การเกิดก่อนกำ�หนดและภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ันไม่สามารถป้องกันได้

	 Parents: เร่ืองราวในครอบครัว ส่ิงท่ีครอบครัวกังวล 

ความต้องการและเป้าหมายของครอบครัว บางคำ�ถามจะช่วย

ให้ได้ข้อมูลหรือเร่ืองราวเพ่ิมเติม ยกตัวอย่างเช่น “ต้ังช่ือน้อง

หรือยังคะ” “ช่วยเล่าเก่ียวกับน้องหน่อยค่ะ” “คุณเข้าใจเก่ียว

กับสถานการณ์ตอนน้ีอย่างไรบ้าง” คำ�ตอบท่ีได้อาจจะมีความ

แตกต่างกันในพ่อแม่แต่ละคน แต่จะช่วยให้ทราบว่าจะส่ือสาร

อย่างไรต่อ

	 คำ�ถามต่อไปน้ีจะช่วยประเมินรูปแบบการตัดสินใจ

ของครอบครัว ข้อมูลท่ีต้องการเพ่ิมเติมเพ่ือให้การพูดคุยเป็น

ไปอย่างต่อเน่ือง ยกตัวอย่างเช่น

	 “มีอะไรท่ีคุณคิดว่าคุณไม่สามารถจัดการได้หรือคุณ

กลัว” พ่อแม่บางคนจะนึกไม่ออกว่าจะทำ�อย่างไร หรืออยู่

อย่างไรหากลูกเสียชีวิต หรือต้องเป็นพ่อแม่ของเด็กพิการ 

	 “มีอะไรท่ีคุณอยากทราบบ้าง” “มีอะไรท่ีเราจะช่วย

คุณได้”

	 “พ่อแม่บางคนต้องการทราบข้อมูลท่ีเป็นตัวเลขหรือ

สถิติท้ังหมด บางคนอยากเห็นข้อมูลภาพรวม คุณอยากให้เรา

ให้ข้อมูลแบบไหน”

	 “พ่อแม่บางคนอยากให้หมอบอกข้อมูลท้ังหมดและ

ตัดสินใจเอง บางคนตัดสินใจร่วมกับหมอ ในขณะท่ีบางคน

ขอให้หมอแนะนำ� สำ�หรับคุณต้องการแบบไหน”

	 Information: การประชุมหารืออย่างเป็นทางการ

กับครอบครัว การให้ข้อมูลท่ีครอบครัวต้องการอย่างเป็นกลาง 

ครอบคลุมเร่ืองจริยธรรม ม่ันใจว่าพ่อแม่รับทราบและเข้าใจ

พยากรณ์โรค ความเส่ียง แนวทางและทางเลือกในการดูแลก่อน

ท่ีจะตัดสินใจ 

	 Emotions: การเคารพการตัดสินใจ รวมท้ังอารมณ์ 

การรับมือหรือการจัดการกับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน การปรับ

ตัวและความยืดหยุ่นของครอบครัว

	 นอกจากน้ีมีคำ�ท่ีพ่อแม่รู้สึกว่าทำ�ร้ายจิตใจและ

คุกคาม และซ่ึงควรหลีกเล่ียงในการพูดคุย8,15 ยกตัวอย่างเช่น 

“เราทำ�ทุกอย่างแล้ว” “เราไม่สามารถทำ�อะไรมากกว่าน้ี” 

“ไม่มีความหวัง” “ร้ายแรงถึงตาย” “ไม่สามารถจะมีชีวิตอยู่

ได้” “ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการรักษา” “เป็นผัก” “การมี

ชีวิตอยู่จะส่งผลเสีย (ต่อคุณ ลูกของคุณ งาน การเงินและชีวิต

คู่ของคุณ)” “คุณยังสามารถมีลูกคนใหม่ได้อีก” 

	 2.	 การต้ังเป้าหมายการรักษาและการวางแผนการ

รักษาล่วงหน้า 

 	 การต้ังเป้าหมายการรักษาและการวางแผนการรักษา

ล่วงหน้า (goal setting and advance care plan) ควรใช้

หลักจริยธรรมช่วยในการตัดสินใจ (ethical decision-making) 

เน่ืองจากการตายของทารกแรกเกิดเป็นส่ิงท่ีคนส่วนใหญ่

ยอมรับได้ยาก จึงเกิดคำ�ถามมากมายในการดูแลทารกแรกเกิด

ระยะสุดท้าย เช่น ทีมผู้รักษาได้ใช้ความพยายามเต็มท่ีหรือยัง 
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มีวิธีการอ่ืนๆ อีกหรือไม่ท่ีจะสามารถรักษาชีวิตไว้ได้ เม่ือไรหรือ

ใครจะเป็นผู้บอกการพยากรณ์โรคแก่ครอบครัว ใครคือ

ผู้ตัดสินใจว่าควรให้การรักษาอย่างไรเม่ือไรจึงจะเปล่ียนแนว

ทางการรักษาจากปกติเป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

หรือการรักษาในระยะสุดท้าย (palliative care or end-of-

life care) เป็นต้น8 ทีมผู้รักษาและครอบครัวต้องเผชิญกับ

การตัดสินใจท่ียากลำ�บาก และยากท่ีจะบอกได้ว่าอะไรน่าจะดี

ท่ีสุดสำ�หรับทารก (ethical dilemmas) ต้องใช้ความเห็น

ของทีมสหวิชาชีพ หรือปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรม

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในการช่วยตัดสินใจกรณีท่ี

ซับซ้อน ดังน้ันการตัดสินใจในกรณีต่างๆ จึงต้องคำ�นึงถึง

ประโยชน์สูงสุดในการท่ีจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทารกเป็นหลัก

ร่วมกับการทำ�ความเข้าใจ และเคารพในความคิดเจตคติหรือ

ค่านิยมของครอบครัว โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวน

การตัดสินใจและการรักษาพยาบาล นอกจากน้ีทีมผู้รักษา

ควรให้การดูแลทารกแบบองค์รวมต้ังแต่เร่ิมต้นเพ่ือช่วยให้

ทารกและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และช่วยให้ทีมผู้รักษา

และครอบครัวสามารถร่วมกันคิดและตัดสินใจวางแผนในการ

รักษาได้เหมาะสมตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เป้าหมาย

ของการดูแลทารกแรกเกิดระยะสุดท้าย นอกจากจะเป็นการ

เปล่ียนแปลงจากการพยายามรักษาโรคให้หายเป็นการดูแล

เพ่ือลดความทุกข์ทรมาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ทารกและ

ครอบครัวแล้วควรมีการวางแผนร่วมกับครอบครัวในประเด็น

ต่างๆ ตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสมดังน้ี10,12,16

	 2.1		แผนการรักษาท่ีช่วยลดความทุกข์ทรมาน ช่วย

ให้ทารกสามารถมีชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างสุขสบายและมีความ

หมายหลีกเล่ียงการรักษาท่ีเป็นการยืดชีวิตทารกออกไป และ

ช่วยให้ทารกตายจากไปอย่างสงบตามความต้องการของ

ครอบครัว

	 2.2 	แผนงดเว้นการรักษาท่ีทารกยังไม่ได้รับและแผน

หยุดการรักษาท่ีทารกได้รับอยู่ซ่ึงไม่เกิดประโยชน์กับทารกแต่

เป็นการย้ือชีวิตออกไปอีกระยะหน่ึงเท่าน้ัน (withholding and 

withdrawal life-sustaining treatment) เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เป็นต้น

	 2.3 	แผนงดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (do not resuscitate 

or DNR) หรือการช่วยให้ทารกตายตามธรรมชาติ

	 2.4 การเลือกสถานท่ีดูแลทารกในช่วงระยะสุดท้าย

ของชีวิต เช่น บ้าน โรงพยาบาล รวมถึงความปรารถนาหรือ

กิจกรรมท่ีครอบครัวต้องการทำ�ก่อนลาจากกัน

	 2.5 	ความต้องการในการจัดการกับร่างกายทารก

หลังเสียชีวิตโดยคำ�นึงถึงความเช่ือตามหลักศาสนาของแต่

ละครอบครัว เช่น อาบนํ้า เปล่ียนเส้ือผ้า ฉีดยาฟอร์มาลิน 

รูปแบบการจัดงานศพ ฯลฯ 

	 2.6 การเก็บของเพ่ือเป็นท่ีระลึกถึงทารกท่ีเสียชีวิต 

เช่น ภาพถ่าย ผม เล็บ ภาพรอยพิมพ์ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าของทารก 

ฯลฯ

	 3.	 การพยาบาลทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว 

	  ทารกแรกเกิดระยะสุดท้ายและครอบครัวต้องการ

การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีท่ีสุด รวมท้ังช่วยให้ทารกและครอบครัวสามารถผ่านวาระ

สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบสุข มีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

โดยยึดถือตามความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรม แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน17,18 ดังน้ี

	  3.1 	ด้านร่างกาย เป็นการพยาบาลเพ่ือบรรเทา

ความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในวาระสุดท้าย

ของชีวิต ได้แก่ ความปวด หายใจลำ�บาก คล่ืนไส้ อาเจียน 

อ่อนเพลีย เป็นต้น การพยาบาลท่ีสำ�คัญ ได้แก่ 

 		  3.1.1	การจัดการความเจ็บปวด พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการประเมินความเจ็บปวดและเสนอแนะวิธี

การบรรเทาความเจ็บปวด ซ่ึงการประเมินความเจ็บปวดอาจ

ประเมินได้จากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น การเพ่ิมของ

อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจ รูม่านตาขยาย 

หรือ ประเมินจากสีหน้า ท่าทาง เช่น การเกร็งของกล้ามเน้ือ

แขนขา การขมวดค้ิว ในกรณีทารกแรกเกิดเคร่ืองมือท่ี

พยาบาลควรใช้ คือ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)19 

รายละเอียดแสดงดังตาราง 1 ซ่ึงเคร่ืองมือประเมินความปวด

ดังกล่าวได้รับการศึกษาถึงความน่าเช่ือถือในการประเมินความ

ปวดเฉียบพลัน (acute pain) เท่าน้ัน
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	 เม่ือพยาบาลประเมินความเจ็บปวดแล้วพบว่า

ความรุนแรงของความเจ็บปวดไม่ได้บรรเทาลง พยาบาล

ควรรายงานแพทย์ เพ่ือให้ทารกได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม

ต่อไป บางคร้ังอาจจําเป็นต้องให้ยาเร็วกว่าท่ีกําหนด เช่น 

ให้ยาแก้ปวดทุก 3 ช่ัวโมง แทนท่ีจะเป็นทุก 4 ช่ัวโมง ยาแก้ปวด

ท่ีใช้ในทารก ได้แก่ ยากลุ่มท่ีไม่มีส่วนผสมของโอพิออย 

(non-opioid) เช่น พาราเซตามอล (paracetamol) ไอบูโปรเฟน

(ibuprofen) ยากลุ่มท่ีมีส่วนผสมของโอปิออยด์ (opioids) 

เช่น มอร์ฟีน (morphine) เฟนตานิล (fentanyl)10 ซ่ึงการให้

ยาในกลุ่ม opioids น้ัน พยาบาลอาจมีความกังวลว่าทารกอาจ

จะติดยาได้ แต่ตามพยาธิสรีรภาพแล้ว การท่ีทารกได้รับยาแก้

ปวดเป็นระยะเวลานานๆ ทารกจะมีความคงทนต่อฤทธ์ิยา

เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ทารกต้องการยาในปริมาณท่ีมากข้ึนเพ่ือควบคุม

อาการปวด ซ่ึงแตกต่างจากการติดยาท่ีหมายถึงความต้องการ

พ่ึงยาทางด้านจิตใจ 

	 ส่วนการพยาบาลเพ่ือจัดการความเจ็บปวดและดูแล

ความสุขสบายของทารก โดยไม่ใช้ยาแก้ปวด20,21 ได้แก่ 1) การ

จัดท่าท่ีเหมาะสม โดยให้ทารกนอนตะแคง แขนและขางอเข้าหา

ก่ึงกลางลำ�ตัว จะทำ�ให้ทารกสงบ ผ่อนคลาย และมีการตอบ

สนองต่อส่ิงเร้าลดลง 2) การกระตุ้นสัมผัสท่ีผิวหนัง เน่ืองจาก

ในทารกโดยเฉพาะทารกคลอดก่อนกำ�หนดมีการพัฒนาของ

ระบบประสาทรับความรู้สึกทางผิวหนังและเส้นทางเดิน

ประสาทมากกว่าระบบรับความรู้สึกอ่ืนๆ 3) การห่อตัว เป็น

การจำ�กัดการเคล่ือนไหวของทารกส่งผลให้ช่วยลดกระแส

ประสาทจากส่ิงกระตุ้น ทำ�ให้ทารกเข้าสู่ภาวะสงบและหลับ 

เป็นวิธีบรรเทาความเจ็บปวดท่ีได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ 

ท้ังในทารกคลอดครบกำ�หนดและทารกคลอดก่อนกำ�หนด 

ทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ค่าอ่ิมตัวของออกซิเจน

เพ่ิมข้ึน การแสดงออกของใบหน้าลดลง นอกจากการห่อตัว

ทารกแล้ว หากไม่มีข้อจำ�กัดควรให้ครอบครัวได้ทำ�แกงการู 

(Kangaroo care) ตามความเหมาะสมจะช่วยให้ทารกได้ผ่อน

คลายมากข้ึน 4) การให้สารละลายซูโครส ทางปากจำ�นวน

เล็กน้อยจะช่วยลดอาการปวดจากการทำ�หัตถการได้ 

เน่ืองจากซูโครสจะส่งผลให้มีการเพ่ิมข้ึนของสารส่ือกลาง

ภายในโอปิออยด์ แต่การให้น้ําตาลซูโครสทางปากถึงแม้จะมี

ความปลอดภัย แต่มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดได้เล็ก

น้อยจากการทำ�หัตถการเพียงคร้ังเดียว เช่น การเจาะบริเวณ

ด้านข้างของส้นเท้า การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การเจาะเลือด 

เป็นต้น 5) การให้ทารกดูดจุกนมปลอม เป็นการช่วยให้ทารก

เพลินกับการดูด ส่งผลให้หล่ังสารเอนดอร์ฟีน รับรู้การปวด

ลดลง 6) การดูดเต้านมมารดา เป็นวิธีให้ทารกสามารถจัดการ

กับส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดความปวดได้ ทำ�ให้ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ

ลดลง ค่าคะแนนความปวดลดลง 7) การลดส่ิงเร้าต่างๆ เช่น 

แสง เสียง การเปล่ียนท่าทารกแบบทันทีทันใด ลดการรบกวน

ทารกให้น้อยท่ีสุดขณะท่ีไม่มีหัตถการ เป็นการช่วยบรรเทา

ความทุกข์ทรมานของทารกได้

	  3.1.2 การให้สารอาหารและน้ํา12 มีจุดมุ่งหมาย

สำ�คัญคือไม่ให้ทารกเกิดความทรมานจากการหิว โดยไม่มุ่งหวัง

เร่ืองโภชนาการ วิธีการให้ท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือการให้ดูดนม

มารดาจากเต้าในรายท่ีสามารถดูดได้ด้วยตัวเอง ในกรณีน้ี

พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือมารดาด้านจิตใจท่ีจะต้องทำ�ใจ

ตารางท่ี 1 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 

ตัวช้ีวัด	 0	 1	 2

สีหน้า	 เฉยๆ สบาย	 แสยะ ปากเบะ จมูกย่น ค้ิวย่น ปิดตาแน่น	

ร้องไห้	 ไม่ร้อง	 ร้องคราง	 กรีดร้อง

การหายใจ	 หายใจสม่ําเสมอ	 หายใจเร็วข้ึนหรือช้าลง หรือกล้ันหายใจ	

แขน	 วางสบายๆ	 งอ	

ขา	 วางสบายๆ	 งอ/เหยียด	

ระดับการต่ืน	 หลับ/ต่ืน	 กระสับกระส่าย วุ่นวาย	

หมายเหตุ: การแปลผลหากคะแนนมากกว่า 4 ถือว่ามีความปวดต้องการการรักษา20 
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ยอมรับได้กับความรู้สึกขัดแย้งในใจท่ีอาจเกิดข้ึนในกรณีท่ีทารก

ไม่สามารถดูดเองได้ เช่น ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทารกท่ีมี

ความพิการทางสมอง หรือทารกท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรง 

พยาบาลควรเลือกวิธีการให้สารน้ําสารอาหารท่ีไม่ทำ�ให้ทารก

เจ็บปวดทรมานจนเกินไป ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดอาหาร 

(oro/nasogastric tube) หรือให้สารนํ้าทางสายสวนหลอด

เลือดดำ�ใหญ่ท่ีสะดือในรายท่ีได้รับการใส่ต้ังแต่แรกเกิดก่อนท่ี

จะเร่ิมให้การรักษาแบบประคับประคอง หากไม่จำ�เป็นไม่ควร

พยายามเปิดเส้นเลือดดำ�ท่ีผิวหนังบ่อยๆ โดยเฉพาะในรายท่ีหา

เส้นเลือดค่อนข้างยาก การให้นมทางสายสวนหลอดอาหาร 

แพทย์จะพิจารณาปริมาณการให้ท่ีเหมาะสม โดยอาจประเมิน

จากปฏิกิริยาความต้องการของทารก ซ่ึงการให้ทีละน้อยๆ แต่

บ่อยคร้ังจะปลอดภัยกว่า และไม่ทำ�ให้ทารกมีอาการท้องอืด 

อาเจียน สำ�ลัก ตามมา เน่ืองจากในระยะสุดท้ายของชีวิต

การทำ�งานของระบบทางเดินอาหารลดลง การย่อยและการ

ดูดซึมลดลง ทำ�ให้ทารกมีอาการท้องอืด และอาจพบภาวะไหล

ย้อนกลับ (Gastro-esophageal refluk) ซ่ึงปกติหลังให้นม

ทารกอาจมีการขย้อนนมปริมาณเล็กน้อยได้ ไม่จำ�เป็นต้อง

รักษา แต่ภาวะไหลย้อนกลับ พบได้บ่อยในทารกโดยเฉพาะ

ทารกท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท พยาบาลควรให้การ

ดูแลโดยจัดท่านอนศีรษะสูงข้ึนเล็กน้อยขณะให้นม และจัดท่า

นอนตะแคงซ้าย ให้นมผ่านทางสายยางอย่างช้าๆ ตามแรงโน้ม

ถ่วงของโลกไม่ใช้แรงดัน10 ส่วนในรายท่ีคาดว่าทารกจะมีชีวิต

รอดเป็นระยะเวลายาวนาน โดยเฉพาะรายท่ีสามารถให้กลับไป

อยู่กับบิดามารดาและครอบครัวได้ แพทย์อาจพิจารณา

การทำ� gastrostomy (ใส่สายสวนในกระเพาะอาหาร) หรือ 

jejunostomy (ใส่สายสวนในลำ�ไส้เล็ก) เพ่ือความสะดวก

ในการดูแล20,21 

 		  3.1.3	 การดูแลด้านการหายใจ ทารกในระยะ

สุดท้ายอาจมีอาการหายใจแบบใกล้ส้ินใจ (air hunger) หรือ

หายใจไม่สม่ําเสมอ ซ่ึงเพ่ิมความวิตกกังวลให้แก่บิดามารดา

มากข้ึน พยาบาลอาจช่วยเหลือโดยการให้ออกซิเจนตาม

แผนการรักษา ดูดเสมหะเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง และจัดท่า

ศีรษะสูงเพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดีข้ึน10 

 		  3.1.4 	 การดูแลการขับถ่าย ทารกอาจมีอาการ

ท้องผูก เน่ืองจากการเคล่ือนไหวลดลง การได้รับนมและ 

น้ําน้อย หรือได้รับยาระงับความเจ็บปวดซ่ึงมีผลข้างเคียง

ต่อระบบทางเดินอาหาร ทารกท่ีท้องผูกจะอึดอัดมาก อาจ

ใช้ส่วนปลายของแท่งกลีเซอรีนเหน็บทวารหนักเพ่ือช่วยให้

ทารกถ่ายออกมา10 

		  3.1.5 	 การดูแลผิวหนัง ทารกท่ีนอนนานๆ และ

มีการเคล่ือนไหวลดลง อาจเกิดการกดทับบริเวณหน่ึงนานๆ 

ประกอบกับมีภาวะโภชนาการตํ่า ผิวหนังแตกได้ง่าย และ

ผิวหนังเปียกช้ืนจากการถ่ายปัสสาวะบ่อย ทําให้เกิดแผล

กดทับได้ง่าย พยาบาลควรดูแลผิวหนังให้แห้งสะอาดและ

พลิกตะแคงตัวให้ทารกอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง10 

 		  3.1.6 	 การดูแลด้านส่ิงแวดล้อม พยาบาลควร

จัดส่ิงแวดล้อมท่ีอบอุ่น สงบเงียบ และสะดวกสบาย เพ่ือความ

เป็นส่วนตัวของทารกและครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นมุมใดมุมหน่ึง

ของหอผู้ป่วย ครอบครัวอาจต้องการสถานท่ีสําหรับการ

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและความเช่ือ หรือการทําสมาธิ 

สวดมนต์10 

	 3.2 	 ด้านจิตใจ มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความสุขทาง

ใจ ลดความเครียด ความวิตกกังวลของครอบครัว พยาบาลควร

ให้การดูแลให้สอดคล้องกับปฏิกิริยาตามระยะของความ

โศกเศร้า และความต้องการของครอบครัว นอกจากน้ีบางคร้ัง

บิดาหรือมารดาอาจกล่าวโทษอีกฝ่ายหน่ึงว่า เป็นสาเหตุของ

การเจ็บป่วยของทารก พยาบาลมีส่วนช่วยให้ครอบครัวปรับตัว

เข้ากับการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และยอมรับความจริงท่ีเกิด

ข้ึน พยาบาลอาจสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวหาแหล่งให้

ความช่วยเหลือ หรือผู้ท่ีจะให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว 

เช่น กลุ่มช่วยเหลือสนับสนุน เพ่ือบิดามารดาได้มีโอกาส

แบ่งปันประสบการณ์และความรู้สึก 

	 3.3		 ด้านสังคม ควรให้ทารกได้อยู่ในบรรยากาศท่ี

แวดล้อมด้วยคนใกล้ชิด ถ้าเป็นไปได้ ทีมการดูแลรักษาควร

เป็นทีมเดิม เพ่ือไม่ให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกไม่คุ้นเคย 

นอกจากน้ีครอบครัวควรได้รับสิทธ์ิสามารถเข้าเย่ียมหรืออยู่กับ

ทารกได้ตลอดเวลา10,11

	 3.4 	 ด้านจิตวิญญาณ การตอบสนองต่อความเช่ือ

และศาสนา การดูแลผู้ป่วยทารกและครอบครัวเพ่ือตอบสนอง

ต่อความเช่ือและศาสนาน้ัน พยาบาลควรจะประเมินว่า

ครอบครัวมีความปรารถนาหรือความต้องการท่ีจะทำ�ส่ิงใดบ้าง

ในระยะสุดท้ายของชีวิตของทารก อันจะเป็นการช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตหรือเป็นการช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ10,11 
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เน่ืองจากแต่ละศาสนาและวัฒนธรรมมีพิธีกรรมหรือวิธีการดูแล

ทารกใกล้ตายต่างกัน บางครอบครัวอาจต้องการให้ทารกได้พบ

กับบาทหลวงหรือผู้นำ�ทางศาสนา พยาบาลควรให้การดูแลเพ่ือ

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว

	 4.	 การประคับประคองครอบครัวด้านอารมณ์ 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามวัฒนธรรม

 	 พยาบาลควรรับฟังและประเมินผลกระทบต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนต่อทารกและครอบครัวเป็นระยะรวมถึงการประเมินว่า

ครอบครัวมีความปรารถนาหรือความต้องการท่ีจะทำ�ส่ิงใดบ้าง

ในระยะสุดท้ายของชีวิตของทารก อันจะเป็นการช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตหรือเป็นการช่วยเหลือทางด้านจิตวิญญาณ8,10 

นอกจากน้ี ควรมีการพูดคุยอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือให้คำ�ปรึกษา

และช่วยประคับประคองอารมณ์จิตใจของครอบครัว เปิดโอกาส

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลทารกให้มากท่ีสุด ไม่ควร

จำ�กัดเวลาหรือจำ�นวนคนท่ีขอเข้าเย่ียมอย่างเข้มงวดตาม

กฎของโรงพยาบาล แต่ควรยืดหยุ่นให้ความสะดวกแก่

ครอบครัวเพ่ือช่วยให้ทารกได้อยู่ท่ามกลางบุคคลท่ีรักใน

บรรยากาศท่ีเป็นส่วนตัว อนุญาตให้ อุ้ม กอด ซ่ึงจะลดความ

กลัวหรือความวิตกกังวลของครอบครัว ทำ�ให้ครอบครัวได้มี

โอกาสแสดงความรักต่อทารก ได้พูดคุย ขอโทษ และกล่าวคำ�

อำ�ลาในบรรยากาศท่ีสงบท่ามกลางคนท่ีรัก ได้ปลดเปล้ืองส่ิงท่ี

ค้างคาใจ มองความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต เพ่ือช่วยให้

ทารกจากไปด้วยจิตท่ีเป็นกุศลหรือสงบสุขท่ีสุด10 พยาบาลควร

มีความรู้และเข้าใจถึงปฏิกิริยาทางอารมณ์จิตใจของครอบครัว

ท่ีเกิดข้ึนต่อการสูญเสียและความตาย (loss and grief) 

และตอบสนองด้วยความเมตตาโดยการช่วยเหลือครอบครัวให้

สามารถเผชิญกับการสูญเสีย และความตายอย่างมีสติเข้าใจถึง

ความหมายของการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรี และการตายดีใน

บริบทของครอบครัว22-24 

	 5.	 การดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีสูญเสีย

ทารก (bereavement care)22,23

 	 ความเศร้าโศกของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนหลังจากทารก

เสียชีวิตอาจเกิดข้ึนได้มากและยาวนานกว่าการสูญเสียท่ัวไป 

เน่ืองจากการตายของทารกเป็นการตายท่ีไม่เป็นไปตามลำ�ดับ

ทางธรรมชาติ ครอบครัวได้เห็นและรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน

ของทารกก่อนเสียชีวิต โดยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือหรือปกป้อง

ทารกได้ตามบทบาทท่ีตนเองควรจะเป็นในฐานะพ่อแม่ทำ�ให้

รู้สึกผิดสูญเสียความสามารถหรืออัตลักษณ์ความเป็นพ่อแม่ 

(parental identity) ดังน้ันการให้ความช่วยเหลือประคับ

ประคองจิตใจแก่ครอบครัวท่ีเผชิญกับความสูญเสียจึงควร

ดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะก่อนทารกจะเสียชีวิต 

จนถึงระยะหลังจากทารกเสียชีวิตแล้วโดยคำ�นึงถึงความ

ต้องการ ความเช่ือ สังคมและวัฒนธรรมของครอบครัวเป็นหลัก

สำ�คัญ ในกรณีทารกรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

การดูแลแบบประคับประคองครอบครัวท่ีเผชิญความเจ็บป่วย

และสูญเสีย อาจพบลักษณะของความซับซ้อนและการขัดแย้ง

ทางอารมณ์ โดยเฉพาะหากเป็นครรภ์แฝดท่ีมารดาสูญเสีย

ทารกคนหน่ึง แต่มีทารกอีกคนหน่ึงรอดชีวิต ประกอบกับมารดา

มีสภาพการเจ็บป่วยทางกายและจิตใจจากการคลอด 

ความเหน่ือยล้าจากการดูแลตนเองหลังคลอด รวมถึงการบีบ

เก็บน้ํานมเพ่ือดูแลทารกท่ีป่วย มารดาจึงควรได้รับการดูแล

หลังคลอด ดูแลเต้านมและน้ํานมภายหลังทารกเสียชีวิต 

พยาบาลควรอธิบายให้บิดามารดาและครอบครัวท่ีมีทารก

ท่ีป่วยและได้รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิดได้ตระหนักล่วงหน้าว่าหากทารกมีอาการทรุดลง

หรือใกล้จะเสียชีวิต บิดามารดาและครอบครัวจะได้รับการแจ้ง

เตือนให้ทราบ ควรถามความสมัครใจของบิดามารดาท่ีจะมา

อยู่กับทารกในเวลาท่ีทารกใกล้เสียชีวิต บางโรงพยาบาลมีระบบ

การเย่ียมได้เฉพาะตามเวลา ซ่ึงควรยืดหยุ่นให้บิดามารดาและ

ครอบครัวได้มีโอกาสอยู่กับทารกได้ตามท่ีต้องการ โดยจัด

สถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตัว สอบถามความต้องการของ

บิดามารดาถึงเส้ือผ้าท่ีต้องการแต่งตัวให้ทารกหลังเสียชีวิต 

ความต้องการของท่ีระลึกเพ่ือเตือนความทรงจำ�ของบิดามารดา

และครอบครัวให้รำ�ลึกถึงทารก เช่น ภาพจากการตรวจด้วย

คล่ืนเสียงความถ่ีสูงของทารกในครรภ์ (ultrasonography) 

ภาพถ่าย ปอยผม ข้ัวสะดือ การประทับรอยฝ่ามือและฝ่าเท้า 

ป้ายช่ือท่ีติดข้อมือทารกหรือติดท่ีตู้อบท่ีทารกเคยอยู่ เส้ือผ้า 

หมวกท่ีทารกเคยสวม ให้จัดพิธีกรรมตามความเช่ือของบิดา

มารดาและครอบครัว อธิบายข้ันตอนการแจ้งเกิดและแจ้งตาย

เพ่ือออกหนังสือรับรองทางราชการแก่บิดามารดาและครอบครัว 

ให้ดำ�เนินการได้อย่างสะดวกและถูกต้อง รวมถึงการนัดติดตาม

บิดามารดาและครอบครัวหากมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การท่ีสำ�คัญภายหลังจากทารกเสียชีวิต ควรมีการนัดติดตาม

บิดามารดาและครอบครัวภายในระยะเวลา 2 เดือนหลังจากการ
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เสียชีวิตของทารกเพ่ือประคับประคองบิดามารดาและ

ครอบครัวหลังการสูญเสียรวมท้ังเ ปิดโอกาสและรับฟังบิดา

มารดาและครอบครัวสะท้อนข้อมูลกระบวนการทำ�งานของทีม

ในการดูแลทารกก่อนเสียชีวิตจากมุมมองของบิดามารดาและ

ครอบครัว12

	 6. การให้ความช่วยเหลือแก่ทีมบุคลากรทางการ

แพทย์22

 	 การให้ความช่วยเหลือแก่ทีมบุคลากรทางการแพทย์

ท้ังในด้านการทำ�งาน การแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ รวม

ถึงการดูแลจิตใจของทีมงาน เน่ืองจากต้องเผชิญกับความเครียด 

ความท้าทายและความกดดันในรูปแบบต่างๆ อย่างมาก ทีม

ผู้รักษาเองอาจจะเกิดความรู้สึกเครียดและวิตกกังวล บางคน

อาจจะถอยหนีหรือหลีกเล่ียงท่ีจะเข้าไปดูแลทารกหรือครอบครัว 

บางคร้ังอาจมีอารมณ์โกรธตอบโต้ออกไปหรือรู้สึกเฉยชา ไม่

สามารถแสดงความรู้สึกเห็นใจได้ บางคนอาจรู้สึกผิดหวังหรือ

ล้มเหลวรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ

ทารกได้ ทำ�ให้รู้สึกผิดหรือโกรธตนเอง บางคนอาจเกิดความ

รู้สึกเศร้าเสียใจมาก เน่ืองจากผูกพันกับทารกและครอบครัว

มาก หรือการตายของทารกอาจไปกระตุ้นประสบการณ์ส่วน

ตัวในอดีตของผู้รักษาเอง ทีมผู้รักษาจึงควรดูแลตนเองด้วย

การเฝ้าระวังและทำ�ความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง

และฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม 

นอกจากน้ีทีมผู้รักษาควรมีโอกาสได้พูดคุยแลกเปล่ียนความ

รู้สึกประสบการณ์จากการทำ�งาน และช่วยประคับประคอง

จิตใจซ่ึงกันและกัน

สรุป
	 การดูแลทารกแบบประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยการทำ�งานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือ

ทารกและครอบครัวแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ทารกและ

ครอบครัวคลายความทุกข์ทรมาน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ

ใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ก่อนเสียชีวิตอย่างมีศักด์ิศรีและตายอย่างสงบ

โดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมความเช่ือทางศาสนา หรือความต้องการ

ของแต่ละครอบครัวเป็นสำ�คัญ การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง

ของพยาบาลในการดูแลทารกแบบประคับประคองนอกจากจะ

ช่วยเสริมสร้างมาตรฐานหรือคุณภาพในการรักษาพยาบาล             

แล้วยังช่วยพัฒนาตัวตนหรือจิตวิญญาณของพยาบาลอันจะ 

เป็นประโยชน์ต่อท้ังตัวพยาบาลและทารกรายอ่ืนๆ ต่อไปด้วย
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