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บทคัดย่อ

	 การพยาบาลทีมี่คณุภาพนับเปน็สิง่สำ�คญัและจำ�เปน็สำ�หรบัผู้ปว่ยระยะประคับประคองและระยะสดุทา้ย 

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัว เพื่อการมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีบรรเทาความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดหรอือาการของโรคในระยะสดุทา้ย การสนบัสนนุ

และให้กำ�ลังใจเพื่อเผชิญกับกระบวนการตายได้อย่างสงบ บทบาทพยาบาลประกอบด้วย การบริหารจัดการ

ให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง การพยาบาลครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวม การ

สนับสนุนและปกป้องสิทธิของผู้ป่วย การจัดการการดูแลที่บ้าน การเตรียมผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายและ

การเสียชีวิต การดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลตัวเองของพยาบาลเพื่อให้มีความ

พร้อมในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบประคับประคอง บทบาทพยาบาล 

Abstract

	 Quality nursing care is most importance in the care for palliative and end-of-life patients. Nurses 

play significant roles to promote the patient’s quality of life, to alleviate pain and suffering, to support, 

and to give the patients and their family encouragement during dying process.  Nurse’s roles include 

managing palliative care system, providing holistic nursing care, advocating, organizing home care, 

preparing for end-of-life and death, and offering bereavement care. While working with stressful cir-

cumstances and expecting high quality nursing care, nurses need to care for themselves.
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	 การดูแลแบบประคับประคองมีลักษณะท่ีสำ�คัญ

คือ เป็นการดูแลเพื่อบรรเทาความปวดและความทุกข์

ทรมานจากอาการท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจใช้การ

รักษาแบบ Curative รว่มดว้ย เชน่ การผา่ตดั การใหเ้คมี

บำ�บัด หรือ ฉายแสง โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ ีไมต่อ้งการทีจ่ะยดืชวิีตหรอืเรง่ใหเ้สียชวิีตเรว็ขึน้ 

ครอบคลุมความต้องการด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

โดยยอมรบัการตายเปน็กระบวนการธรรมชาต ิ เปน็การ

ดูแลโดยทีมผู้ดูแลที่ประกอบด้วยหลายสาขาวิชาชีพ มี

การใช้แหล่งประโยชน์และระบบการสนับสนุนเข้ามาร่วม

ในการดูแล (WHO, 2002) การดูแลแบบประคับประคอง

มีความหมายครอบคลุมการดูแลแบบ supportive care 

(การดูแลรักษาตามอาการ ตามมาตรฐานการดูแล)   

การดแูลระยะสดุทา้ย (การดแูลในระยะท่ีเสยีชวิีต) และ

การดูแลแบบฮอสปีส (Hospice: การดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวในระยะใกล้เสียชีวิตจนถึงภายหลังการเสียชีวิต)  

(Kinzbrunner, 2005)

	 การบริการผู้ป่วยแบบประคับประคองจะมี

คุณภาพได้นั้นควรต้องมีระบบท่ีดี การพัฒนาบริการ

สุขภาพสำ�หรบัผูป้ว่ยระยะประคบัประคองมีปจัจัยหลาย

อย่างท่ีเข้ามาเก่ียวข้องท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ

เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ท้ังในกลุ่มประชาชน 

และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลที่เป็น

ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุด พยาบาลต้องมีทัศนคติท่ีดี

ตอ่การดแูลผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระยะท้ายของของการเจ็บป่วย 

มีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับหลักการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Principles of palliative care) และมีทักษะ

การพยาบาลในการจดัการอาการเพือ่บรรเทาความปวด 

ความทกุขท์รมาน ตลอดจนการดแูลด้านจิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณ ตอบสนองความต้องการท่ีซบัซอ้นของผูป้ว่ย

และครอบครัวได้ (Ferrell & Coyle, 2006)

	 ผู้ป่วยระยะประคับประคองย่อมต้องการการ

รกัษาและการดแูลท่ีด ีไม่ทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด

หรืออาการของโรคในระยะสุดท้าย มีขวัญและกำ�ลังใจ

ในการเผชิญกับกระบวนการตายได้อย่างสงบ พยาบาล

เป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วยเหล่านี้ มีโอกาสได้เห็นถึง

กระบวนการตายและรับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลและ

ช่วยเหลอืผู้ปว่ยและครอบครวั การพยาบาลทีม่คุีณภาพ

นับเป็นส่ิงสำ�คัญ และจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยระยะประคับ

ประคองและระยะสดุทา้ย  บทความนีจ้ะกลา่วถงึบทบาท

ด้านต่างๆ ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับ

ปรัชญาการดูแลแบบประคับประคอง ครอบคลุมความ

ต้องการองค์รวม และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระ

สุดท้ายของชีวิต 

บทบาทด้านการบริหารจัดการ (Management role)

	 การบริการสุขภาพแบบประคับประคองจะ

เกิดข้ึนไดต้อ้งมกีารบรหิารจดัการใหเ้กดิระบบการดแูล

ที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยได้ตามปรัชญาการดูแลแบบ

ประคับประคอง การเกิดระบบการดูแลที่ดีจะช่วยให้

ผู้ให้บริการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ การประสานงาน

เพ่ือให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพ โดยเน้นการทำ�งานเป็นทีม

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการสร้างทีมการดูแลที่

เข้มแข็ง (Payne & Oliviere, 2009) โดย 

	 1.	 จัดการให้มีการประชุมปรึกษาเก่ียวกับ

แผนการดแูลผูป้ว่ยอยา่งสม่ำ�เสมอ สนบัสนนุการแสดง

บทบาทหน้าที่ของผู้ร่วมทีม  

	 2.	 จดัใหม้กีารทบทวนแนวการปฏบิตั ิในกรณี

ที่เกิดเหตุการณ์ หรือความผิดพลาดที่มีผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแล

	 3.	 ประชุมปรึกษาในกรณีที่เกิดปัญหาการ

สื่อสาร หรือเกิดสถานการณ์ยุ่งยาก

	 นอกจากนี้พยาบาลมีบทบาทที่สำ�คัญในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีคุณภาพ 

(Rushton, 1998) ดังนี้
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	 1)	สร้างระบบของการทำ�งานร่วมกันระหว่าง 

ผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ ผู้บริหาร และผู้ที่

เกี่ยวข้อง ในการกำ�หนดให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับ

ประคองเป็นสิ่งสำ�คัญอันดับต้นในนโยบายการดูแล

ของหน่วยงาน

	 2)	พยาบาลเปน็สมาชกิในทีมการดแูลสหสาขา

วิชาชีพในหน่วยงาน ทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ประสานความร่วมมือ 

ร่วมวางแผนการดูแล ค้นหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 

และการพัฒนามาตรฐานการดูแล ในเรื่องการจัดการ

ความปวด การควบคุมอาการ การดแูลแบบองคร์วม การ

สนับสนนุดา้นจติสงัคม และการบรหิารจัดการระบบการ

ดูแล

	 3)	ช้ีแนะปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการคุกคามต่อ

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย และสนับสนุน

ให้เกิดระบบการดูแลที่ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี

	 4)	บันทึกและรายงานถึงความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัว และค้นหาอุปสรรคต่อคุณภาพ

ของการดูแลผู้ป่วยที่มาจากบุคคล วิชาชีพ องค์กร และ

สังคม

	 5)	สนับสนุนให้เกิดการดูแลที่เป็นระบบ มี

มาตรฐาน และครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม เช่น 

การมี Professional guideline protocols และ standard 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

	 6)	มีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแลแบบประคับประคองสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการพัฒนาศักภาพบุคคากร

	 7)	ร่วมมือกับผู้ป่วยในการทำ�ให้บุคลากรทาง 

การแพทย ์และสงัคมท่ัวไป เกดิความเขา้ใจเกีย่วกบัการ

ดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 8)	สนบัสนนุระบบการดแูลทีค่ำ�นงึถงึ คา่นยิม 

ความเชื่อ ทั้งของวิชาชีพ บุคคล และครอบครัว ในการ

ตัดสินใจ และการปฏิบัติที่เหมาะสมและอยู่บนพื้นฐาน

จริยธรรม 

บทบาทในการใหก้ารพยาบาล (Providing nursing 
care)

	 การพยาบาลที่มีคุณภาพนับเป็นส่ิงสำ�คัญและ

จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะ

สุดท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บรรเทาความ

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรคใน

ระยะสุดท้าย สนับสนุนและให้กำ�ลังใจเพื่อเผชิญกับ

กระบวนการตายได้อย่างสงบ 

	 การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองมี

ปัจจัยหลายอย่างท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

มีผลจากปัจจัยสำ�คัญคือ ทัศนคติ (Attitude) เกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองและการดูแล (Caring)  

ทัศนคติของพยาบาลท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

ประกอบด้วยการรับรู้ความรู้สึกผู้อ่ืน การเข้าใจและสนใจ

ในความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในทุกด้าน มีความเสียสละ

และอุทิศตนในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ให้การยอมรับ 

และนับถือการเป็นบุคคล ให้การดูแลบุคคล ไม่ใช่การ

ดแูลโรค และการยอมรบัถงึปจัจยัดา้นสงัคม วฒันธรรม 

ศาสนา และปัจจัยทางวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับ

การดแูล สว่นการดแูล เนน้การดแูลแบบองคร์วม มกีาร

สือ่สารทีด่เีพือ่สรา้งแนวรว่มในการดูแล การบำ�บัดรักษา

ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานการรักษา การดูแลมีคุณภาพ

ท่ีผู้ใช้บริการพึงพอใจ มีแผนการรักษาท่ีเกิดจากการ

วางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรหลายสาขา 

มกีารประเมนิผลการดแูล มคีวามตอ่เนือ่งของการดแูล 

และมีแผนในการป้องกันภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูป้ว่ย (Ferrell & Coyle, 2001) การพยาบาลเพือ่ตอบ

สนองความต้องการแบบองค์รวมประกอบด้วย 

การดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วยทางกาย 
(Physical care)

	 ผูป้ว่ยระยะประคบัประคอง เปน็ผูป้ว่ยทีม่กีาร

ดำ�เนินของโรคในระยะรุนแรง มีการลุกลามของโรคไป

สว่นตา่งๆ ของรา่งกาย เกดิความทกุขท์รมานกบัอาการ
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เจ็บป่วยและสภาพร่างกายที่ทรุดโทรมลง อาการที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ ความปวด หายใจลำ�บาก 

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ท้องอืด เหงื่อออก  เหนื่อยล้า 

และ ซึมเศร้า เป็นต้น (Potter, Bryan, & Quigley, 

2003; Borgsteede, et al, 2007) พยาบาลต้องมี

ความรู้และความสามารถในการดูแลเพื่อให้ได้รับการ

รักษาทีเ่หมาะสม ควบคมุจัดการกบัอาการตา่งๆ ท่ีทำ�ให้

เกิดความไม่สุขสบาย ช่วยเหลือการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วนั ดแูลใหเ้กิดความสุขสบาย ประเมินอาการและ

เฝ้าติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง

	 การดูแลด้านจิตใจ (Psychological care)

	 ผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัว

มีความต้องการการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์มากขึ้น 

พยาบาลมีบทบาทในการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจภาวะท่ีมีการเจ็บ

ป่วยระยะท้าย สามารถจัดการกับความรู้สึกเศร้า เสียใจ 

สามารถเผชญิกบัความตายไดอ้ยา่งสงบ โดยเปดิโอกาส

ให้ได้ระบายสิ่งที่คับข้องใจ ความกลัว หรือความกังวล

เก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยและความตายท่ีกำ�ลงัจะเกดิขึน้ ใน

ระยะนี้การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การดำ�เนิน

ของโรคและแผนการรักษา เป็นสิ่งสำ�คัญที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวต้องการ ส่วนการพยาบาลที่ต้องการ คือการ

ดูแลที่ช่วยควบคุมความปวดและความทุกข์ทรมาน 

พยาบาลต้องใช้เทคนิคการส่ือสารท่ีเป็นกลวิธีในการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี เพื่อผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

กล้าท่ีจะเปิดเผยความรู้สึก (Arblaster, Brooks, Hudson, 

& Petty, 1990) พยาบาลต้องใส่ใจกับความรู้สึกของ

ผูป้ว่ยและครอบครวั แสดงความเหน็ใจ ใหก้ารสนับสนนุ 

เป็นกำ�ลังใจให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับ และมีความเข้มแข็ง

ที่จะเผชิญกับความตายท่ีจะเกิดข้ึน (Kemp, 1999) 

การดแูลดา้นอารมยแ์ละจิตใจท่ีมีคณุภาพ ประกอบดว้ย 

1) การประเมินและสอบถามความรู้สึกผู้ป่วยเป็นระยะ 

สอบถามความต้องการ แหล่งสนับสนุน และปัจจัยที่

สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยสามารถเผชญิกบัการสูญเสียและความ

ตาย; 2) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ให้

เกิดความไวว้างใจ; 3) ใหโ้อกาสผู้ปว่ยและครอบครวัได้

แสดงความรูส้กึ ซกัถามปญัหา พดูคุยถึงความหวงั ความ

ต้องการ การเตรียมตัวเผชิญกับความตาย สนับสนุนให้

ผู้ป่วยพูดคุยแสดงความรู้สึกกับครอบครัวหรือบุคคล

ทีไ่วว้างใจ; 4) ใหข้อ้มลูในสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการและควรรู้

ในเรื่องการดำ�เนินของโรค การรักษาและการดูแล; 

5) ใหก้ำ�ลงัใจ สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยมคีวามหวงัตามทีเ่ปน็

จริง ช่วยเหลือให้ปรับตัวกับความรู้สึกสูญเสียและเศร้า

โศก (NCCN, 2010) 

	 บทบาทการดแูลดา้นจติใจนีพ้บวา่เปน็บทบาท

ทีท่ำ�ไดย้าก ในภาวะทีข่าดแคลนบคุลากรพยาบาลมกัจะ

ยุง่กบังานประจำ�จนไมม่เีวลาอยูก่บัผูป้ว่ย และพยาบาล

บางคนอาจขาดความมั่นใจในการดูแลด้านจิตใจและ

อารมณ์ เนื่องจากขาดทักษะ หรือไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแล ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเกี่ยวกับอารมณ์

และความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย และ

การแสดงออกให้ผู้อ่ืนรับทราบ (Wilkes, 1999) ใน

สภาพการดแูลในปจัจบุนัของประเทศไทยสอดคลอ้งกบั

รายงานวิจัยต่างประเทศ (James, 1992) ที่พบว่า 

พยาบาลมเีวลาอยูกั่บผู้ปว่ยนอ้ยกวา่ผู้ช่วยพยาบาลหรอื

เจา้หนา้ทีพ่ยาบาล ซึง่เปน็ผู้ทีใ่หก้ารดแูลทัว่ไป ทีใ่กลชิ้ด

กับผู้ป่วยจนทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคยมากกว่าพยาบาล 

บุคลากรเหล่านี้จึงมีโอกาสได้รับฟังความรู้สึกและรับรู้

การแสดงอารมณข์องผูป้ว่ยมากกวา่พยาบาล ดงันัน้การ

ทีพ่ยาบาลจะไดร้บัรูแ้ละใหก้ารชว่ยเหลอืสนบัสนนุดา้น

จิตใจของผู้ป่วยได้นั้น พยาบาลต้องมีเวลาให้ผู้ป่วย อยู่

กับผู้ป่วยและครอบครัวในเวลาที่ต้องการ รับฟังและ

ให้การดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

	 การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care)

	 การดูแลด้านจิตวิญญาณนับเป็นการพยาบาล

ทีส่ำ�คญัในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ทัง้นีเ้พือ่การดแูล

ที่ครอบคลุมความต้องการของมนุษย์ที่เป็นองค์รวม 

การดแูลดา้นจติวญิญาณจะช่วยใหว้าระสดุทา้ยของชีวติ
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ผู้ป่วยมีความหมาย ประกอบด้วยความรักและสงบสุข  

พยาบาลจึงไม่ควรมองข้ามความต้องการด้านนี้ของ

ผูป้ว่ย และในบางครัง้ผูป้ว่ยเองอาจไม่ตระหนักถงึความ

ต้องการของตนเอง พยาบาลอาจต้องช่วยเหลือผู้ป่วย

และครอบครัวในการสะท้อนคิดถึงความต้องด้าน

จิตวิญญาณ โดยอาจสังเกตความรู้สึก อาการ หรือ

พฤติกรรมที่แสดงถึงความต้องการการดูแลด้านจิต

วญิญาณ ไดแ้ก ่ความรูสึ้กเจ็บปวดดา้นจิตใจ กลัวกบัการ

เผชิญกับความตาย รู้สึกชีวิตไม่มีคุณค่า รู้สึกโดดเดี่ยว 

ขาดความมั่นใจ มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ และ รู้สึกว่า

ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ได้ (Murray, 

Kendall, Boyd, Worth, & Benton, 2004)

	 ในวาระสุดท้ายของชีวิต บุคคลทุกคนมีความ

ต้องการท่ีจะมีโอกาสได้คิดทบทวนเก่ียวกับชีวิตท่ีผ่านมา 

ทำ�ภาระกิจที่คั่งคา้งให้แล้วเสร็จ ได้ปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเชื่อเพื่อให้มีจิตใจที่สงบ เตรียมตัวให้พร้อมที่จะ

เผชิญกับความตาย และเมื่อเวลานั้นมาถึงต้องการ

ปราศจากความทุกข์ทรมาน  เจ็บปวด ปรารถนาที่จะอยู่

ท่ามกลางคนที่ตนเองรักและรู้จัก (Kemp, 1999) 

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรคำ�นึงถึงส่ิงต่อไปน้ี 

1) ใหค้วามสนใจและเคารพในความเชือ่และสิง่ท่ีผูป้ว่ย

เคารพนบัถอื; 2) เตม็ใจท่ีจะพดูคยุเรือ่งความเชือ่ ความ

ตอ้งการในการปฏิบตัติามความเชือ่น้ัน ๆ  กบัผูป้ว่ย; 3) 

ใหค้วามชว่ยเหลอืและเอือ้อำ�นวยตอ่การปฏิบตักิจิกรรม

ทางศาสนาหรือความเชือ่ของผูป้ว่ย นอกจากน้ี พยาบาล

ควรมีการพัฒนาทักษะเพื่อเตรียมพร้อมกับการให้การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณดังน้ีคือ ทักษะการติดต่อส่ือสาร การ

สร้างสัมพันธภาพทีอ่บอุน่ การแสดงความเหน็ใจ ความ

จรงิใจ การชว่ยใหผู้ป้ว่ยแสดงออกถงึความตอ้งการดา้น

จิตวิญญาณ การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเช่ือ (Johnston & Smith, 2006) การได้รับการดูแล

ด้านจิตวิญญาณจากบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลต่อการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย (Balboni, 2007)

บทบาทในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย (Patient advocacy) 

	 บทบาทนี้นับว่ามีความสำ�คัญอย่างยิ่งในภาวะ

ท่ีผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในสถานการณ์ท่ีต้องใช้ความรู้ 

ความสามารถ และแหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย 

โดยพยาบาลทำ�หน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูล หรือเป็นผู้แทน

ในบางโอกาส เพื่อแสวงหาแหล่งสนับสนุน และข้อมูล

สำ�คัญเพื่อการตัดสินใจต่างๆ ที่จะเป็นประโยชน์สูงสุด

สำ�หรับผู้ป่วย และร่วมปกป้องการถูกละเมิดสิทธิต่างๆ 

(Egan & Labyak, 2006) บทบาทนี้ประกอบด้วย 

1) การประสานงานกับแพทย์และทีมสุขภาพเก่ียวกับ

การดแูลผูป้ว่ย; 2) สนบัสนนุใหไ้ดร้บัการดแูลรกัษาเพือ่

การควบคุมอาการทีเ่หมาะสม; 3) ค้นหาแหลง่สนบัสนนุ

ที่จำ�เป็นและเหมาะสมกับผู้ป่วย; 4) สนับสนุนการใช้

ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่; 5) ประสานงาน

ในการใช้บริการและประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนท่ีมีอยู่

บทบาทการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน (Nurse’s 

role in palliative home care)  

	 การดูแลผู้ป่วยประคับประคองท่ีบ้าน เป็น

บริการที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

คณุภาพชีวติของผูป้ว่ย เพิม่คณุภาพการดแูล (Peters & 

Sellick, 2006)  และลดจำ�นวนวนัในการอยูโ่รงพยาบาล 

(Costantini, et al., 2003) พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัตอ่

ความสำ�เร็จของการดูแลท่ีบ้าน พยาบาลต้องทำ�ความ

เข้าใจวา่การดแูลผูป้ว่ยระยะประคบัประคองทีบ่า้นไมใ่ช่

เปน็บทบาทเฉพาะของพยาบาลในชุมชนเทา่นัน้ แตเ่ปน็

บทบาทของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาลหรอื

โรงพยาบาลด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วย

ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน พยาบาลต้องดูแลช่วยเหลือ 

จดัการ และจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีต่อ้งมกีารเยีย่มผู้ปว่ยทีบ่า้น

เพือ่การชว่ยเหลอืเตรยีมการใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติทีบ่า้นได้

อย่างสงบ ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนและมีศักยภาพ

สามารถจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ (Milone-Nuzzo 

& McCorkle, 2006)
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	 ประเดน็เรือ่งสถานท่ีเสียชวิีต เปน็เรือ่งท่ีสำ�คญั

ในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองโดยเฉพาะใน

ระยะสุดท้าย ในสังคมวัฒนธรรมไทย ในอดีตการเสีย

ชวีติทีบ่า้นถอืเปน็เรือ่งปกต ิโดยเฉพาะการเสยีชวิีตของ

ผูป้ว่ยเรือ้รงัและผูส้งูอายท่ีุบา้น ในปจัจุบนัแม้ว่าการเสยี

ชีวิตที่บ้านจะเป็นความต้องของประชาชนจำ�นวนมาก 

แต่เมื่อถึงเวลานั้นจริงผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและเสยีชวิีตในท่ีสดุ มีการศกึษาทบทวน

งานวิจัยเกี่ยวกับสถานที่เสียชีวิต พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ได้แก ่1) ชนดิของการเจ็บปว่ย ผูป้ว่ยเรือ้รงั ผูป้ว่ยมะเรง็ 

เสียชีวิตที่บ้านสูงกว่าผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคอื่น และ

ผู้ป่วยเจ็บป่วยเฉียบพลัน; 2) ความต้องการของผู้ป่วย 

ในผูป้ว่ยทีม่กีารบอกความตอ้งการและตอ้งการเสียชวีติ

ท่ีบ้านจะได้รับการตอบสนองจากครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทย;์3) ความเพยีงพอของโรงพยาบาบาลใน

ชุมชนและการมีจำ�นวนเตียงที่สามารถดูแลผู้ป่วยระยะ

ทา้ยในโรงพยาบาล; 4) การมีครอบครวัและผูด้แูล หรอื

มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคม ครอบครวัพรอ้มดแูลผูป้ว่ย

และจัดการเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีบ้าน; 5) ปัจจัยด้านสังคม 

วัฒนธรรม การยอมรับของชุมชน; และ 6) มี นโยบาย

สขุภาพทีก่ำ�หนดใหมี้การดแูลท่ีบา้น มีบรกิารดแูลท่ีบา้น

ทีส่นบัสนนุการเสียชวีติทีบ่า้นสำ�หรบัผูป้ว่ยระยะสุดท้าย 

การสนับสนุนครอบครัว มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ

ในการให้บริการ (Gomes & Higginson, 2013)

	 การพูดถึงความตายเป็นเรื่องที่ยากแล้ว การ

สอบถามถึงสถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการเสียชีวิตยิ่งยากกว่า 

และยงัเปน็ทีถ่กเถยีงกนัถงึความเหมาะสมท่ีพดูถงึเรือ่ง

นีก้บัผูป่้วยและครอบครวั และลอ่แหลมตอ่จรยิธรรมใน

ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรต้องดูความเหมาะสม

ของสภาพการเจ็บป่วยและช่วงเวลาที่จะกล่าวถึงเรื่องนี้ 

และบางครัง้ผูป้ว่ยและญาตอิาจแปลความหมายถงึการ

เร่งให้ผู้ป่วยกลับบ้านหากโรงพยาบาลมีปัญหาเร่ืองจำ�นวน

เตียงรกัษาพยาบาล ดงัน้ันการกล่าวถงึเรือ่งน้ีควรทำ�เม่ือ

แน่ใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจกับการดูแลท่ีได้รับ 

มีสัมพันธภาพที่ดี และยอมรับกับแผนการรักษาแบบ

ประคบัประคอง และไมค่วรถามคำ�ถามโดยตรงแตอ่าจ

ใช้ช่วงโอกาสทีผู่ป้ว่ยพดูถงึความตอ้งการตา่งๆ อยา่งไร

ก็ตามความต้องการน้ีอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ โดยเฉพาะ

ในช่วงทีผู้่ปว่ยอาการหนกัและครอบครวัเปน็ผู้ตดัสนิใจ

แทนผูป้ว่ย ดงันัน้การดแูลผูป้ว่ยเสยีชวีติทีบ่า้นเปน็เรือ่ง

ที่ผู้ดูแลต้องเป็นผู้มีความรู้ ประสบการณ์ และผ่านการ

ฝกึทกัษะมาเปน็อยา่งดเีพือ่ใหส้ามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย ให้การดูแลที่เอื้อต่อการเสียชีวิต

อย่างสงบที่บ้านได้ (Munday, Mila, & Dale, 2009) 

บทบาทเรื่องการเตรียมตัวตาย (Prepare to die) 

	 พระไพศาล วิสาโล กล่าวไว้ว่า การตายอย่างสงบ 

เป็นเรื่องที่ฝึกได้ เตรียมได้ “เราตายได้ครั้งเดียว เราจะ

ตายอยา่งไร รา้นกาแฟบางรา้นใชเ้วลาถงึสามอาทติยใ์น

การฝึกพนักงานให้เช่ียวชาญในการชงกาแฟ แต่เรื่อง

ตายที่เป็นเรื่องสำ�คัญ กลับไม่เคยมีการฝึกการสอนกัน

ในโรงเรียนไหนๆ ทั้งที่การตายให้เป็น บางทีก็แยก

ไม่ออกจากการอยู่ให้เป็น” (วิวัฒน์ วิริยกิจจา, 2555) 

ดงันัน้การชว่ยใหผู้ป้ว่ยเผชญิกบัความตายอยา่งสงบได้

นัน้พยาบาลควรตอ้งมกีารเตรยีมผูป้ว่ย โดยการจดัการ

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบความจริงเกี่ยวกับ

สภาพการเจบ็ปว่ย ความรนุแรง การรกัษาพยาบาล และ

โอกาสของการเสยีชีวติ จากแพทยผู้์ใหก้ารรกัษา ช่วยให้

ผู้ป่วยได้คิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตตนเองในอดีตจน

ปัจจุบัน การยอมรับธรรมชาติของการตาย  การเตรียม

จัดการด้านทรัพย์สินและมรดกที่ให้กับครอบครัว และ

การแสดงเจตน์จำ�นงเก่ียวกับการดูแลรักษาที่ต้องการ

และการจัดการภายหลังเสียชีวิต (Kemp, 1999)

บทบาทการดูแลครอบครัวในระยะเศร้าโศก
ภายหลังการเสีย วิต (Bereavement care)

	 การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง เป็นการ

ดแูลทีค่รอบคลมุการดแูลผูป้ว่ยและการดแูลครอบครวั
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ของผู้ป่วย เน้นการดูแลด้านจิตใจ การช่วยเหลือให้

ครอบครัวสามารถปรับตัวกับการสูญเสียบุคคลอันเป็น

ทีรั่ก จดัการกบัอารมณเ์ศรา้โศก สามารถกลบัมาใชช้วีติ

ได้ตามปกติ พยาบาลใช้ความรู้ความสามารถด้านการ

สรา้งสมัพนัธภาพทีดี่กบัครอบครวั เพ่ือสามารถประเมนิ

ครอบครวั ไดแ้ก ่สมัพันธภาพ ความสำ�คญัของผูเ้สียชวีติ

ต่อครอบครัว การเผชิญปัญหาของครอบครัว ความสำ�คัญ

ของผู้ป่วยกับครอบครัว และประสบการณ์การสูญเสีย

สมาชิกในครอบครัว เป็นต้น การช่วยเหลือโดยการรับฟัง 

การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดงความรู้สึก การให้

ข้อมูล และแหล่งสนับสนุนทางสังคม การช่วยค้นหา

เป้าหมายของครอบครัวภายหลังการสูญเสีย (Kemp, 

1999; Corless, 2006)

การดูแลตนเองของพยาบาล (Taking care of 

yourself)

	 การพยาบาลผู้ป่วยระยะประคับประคองเป็น

งานที่พยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถในการดูแล 

เพือ่ตอบสนองความตอ้งการทีซ่บัซอ้นของผูป้ว่ย การที่

พยาบาลตอ้งเกีย่วขอ้งกบัอารมณแ์ละความรูส้กึสญูเสยี

อย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความเครียดในการทำ�งานของ

พยาบาล (Vachon, 2006; Sherman, 2013) ซ่ึง

ประกอบด้วย

	 1.	 ความเครียดจากงาน อาจเกิดจากหลาย

สาเหตุ เช่น การท่ีพยาบาลต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ีต้องการ

การดูแลอย่างใกล้ชิด มีภาระการดูแลมาก มีจำ�นวน

ผู้ป่วยมาก ต้องให้การพยาบาลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

ไปพร้อม ๆ  กนั และ/หรอืการทำ�งานกบัผูร้ว่มงานท่ีขาด

ความรับผิดชอบหรือขาดการเอาใจใส่ในการทำ�งาน

	 2.	 การสับสนในบทบาท เช่น การทำ�หน้าที่ใน

การประเมินปวดและการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

เพื่อควบคุมความปวด สับสนในการให้ข้อมูลความ

เก่ียวกับอาการและการดำ�เนินของโรคแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเมื่อถูกถาม

	 3.	 สูญเสียอำ�นาจในการควบคุม เกิดขึ้นใน

ภาวะที่พยาบาลไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล

ผู้ป่วย หรือส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ

	 4.	 ความเครียดจากสภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งาน เช่นการทำ�งานกับผู้ปว่ยทีม่อีาการทรดุลงเรือ่ยๆ 

การเห็นผู้ป่วยเสียชีวิตและการเศร้าโศกเสียใจของ

ครอบครัว

	 5.	 ปัญหาการสื่อสารในทีมสุขภาพ เกิดขึ้นได้

จาก ความแตกต่างระหว่างระบบความเชื่อและค่านิยม 

ความลังเลในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับ

ประคอง การตัดสินใจในการเลือกสถานที่เสียชีวิต และ

ผู้ป่วยหรือครอบครัวที่มีปัญหาการปรับตัวหรือนิสัย

ส่วนตัว 

	 6.	 ความเครียดของผู้ป่วยและครอบครัว 

พยาบาลต้องเผชิญกับความเครียดของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เนื่องจากต้องตอบสนองความต้องการด้าน

อารมณ์ อาจต้องสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวในการ

ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง และเมื่อมี

สมัพนัธภาพทีใ่กลช้ดิสนทิสนมกบัผูป้ว่ยและครอบครวั 

อาจมีความรู้สึกสูญเสียและไม่สามารถช่วยเหลืออะไร

ได้ (Newton & Water, 2001) 

	 อย่างไรก็ตามมีปัจจัยหลายอย่างที่มีส่วนให้

พยาบาลสามารถทำ�งานกับผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

(Newton & Water, 2001; Vachon, 2006) ได้แก่

	 1.	 การทำ�งานร่วมกับทีมที่ดี  ผู้ร่วมทีมมี

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ผู้ปฏิบัติงานการให้การยอมรับ

ในคุณค่าของความเป็นคน

	 2.	 การมีรูปแบบการทำ�งานท่ีดี มีระบบสนับสนุน

ที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพในการทำ�งาน

	 3.	 การมีระบบสนับสนุนด้านความรู้ในการ

ปฏิบัติงาน ช่วยพัฒนาสมรรถนะที่สอดคล้องกับสภาพ

การทำ�งาน 
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	 4.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความเข้มแข็งและ

ความสามารถในการปรบัตวักบัการทำ�งานของพยาบาล 

	 5.	 ประสบการณ์การทำ�งานทางบวก ได้แก่ 

ความรูส้กึวา่ไดม้สีว่นในการชว่ยเหลือผูป้ว่ยใหมี้สุขภาพ

ดีท่ีสุด  การได้ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวปรับตัว

กับการตาย การที่ได้รับการตอบรับทางบวก การที่ได้มี

ประสบการณ์ในการเห็นผู้ป่วยตายอย่างสงบ และการ

ช่วยให้ครอบครัวได้มีความทรงจำ�ที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยได้

ค้นหาความหมายของความทุกขท์รมาน ทำ�ให้พยาบาล

รู้สึกเป็นสุขและภูมิใจกับผลงาน 

	 6.	 มโีอกาสในการเรยีนรูแ้ละพฒันาความเปน็

บุคคล การเรียนรู้และเติบโตด้านจิตวิญญาณ

	 การดแูลตนเองของพยาบาลท่ีดแูลผูป้ว่ยระยะ

ประคับประคองมีความสำ�คัญอย่างยิ่งเพื่อให้พยาบาล

สามารถเผชิญกับภาวะการสูญเสียที่พบเห็นเป็นประจำ� 

การศึกษาวิจัยจำ�นวนหน่ึงท่ีนำ�เสนอแนวทางการดูแล

ตนเองของผู้ดูแลรวมท้ังพยาบาล (Buckley, 2008) ได้แก่ 

	 1.	 การเรยีนรูเ้กีย่วกบัความตายและความตาย

ของตนเอง (Hutchinson & Scherman, 1992)   

	 2.	 การทำ�ความรูจ้กัตนเอง (self-awareness) 

โดยการสะทอ้นคดิ (self reflection) เกีย่วกบัตนเอง ดา้น

ความรู้ ประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติ

ที่มีผลต่อการแสดงออกและการปฏิบัติพยาบาล 

	 3.	 ให้คุณค่ากับตนเอง (Value yourself) 

พยาบาลต้องให้ความหมายและความสำ�คัญของการ

พยาบาลว่ามีคุณค่า ภาคภูมิใจในการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย

	 4.	 ฝึกการกล้าแสดงออก (Being assertive) 

พยาบาลต้องกล้าพูด และแสดงที่เหมาะสม เมื่อต้อง

พบกับบุคคลหรือสถานการณ์ที่คุกคาม หรือเกิดการ

ไม่เข้าใจกัน ระหว่างทีมผู้ดูแล หรือ ผู้รับบริการ

	 5.	 รักษาการมีชีวิตส่วนตัว (Protect your 

private life) พยาบาลต้องแยกความคิดและความรู้สึก

ออกจากงานเมือ่กลบับา้น ไมน่ำ�เรือ่งงานกลบัไปบา้น ใช้

ชีวิตกับเพื่อนและครอบครัวอย่างมีความสุข 

	 6.	 เรียนรู้ ในการผ่อนคลายความเครียด 

(Practice stress management) เรียนรู้และหาวิธี

ผอ่นคลายความเครยีด ความรูส้กึเศรา้ เสยีใจ ทีเ่กดิจาก

การดูแลผู้ป่วย

สรุป

	 การพยาบาลผู้ป่วยระยะประคับประคองใน

ปัจจุบันมีความซับซ้อนมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากความก้าวหน้า

ทางดา้นเทคโนโลย ีทำ�ใหด้เูหมอืนวา่การยอมรบักับการ

เจ็บป่วยระยะท้ายและการตายเป็นความพ่ายแพ้ พยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องพบกับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 

ด้านร่างกาย ทั้งความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน 

ความรู้สึกส้ินหวัง เศร้าโศก และสูญเสีญ ปัญหาด้านสังคม

และครอบครัว และที่สำ�คัญด้านจิตวิญญาณ พยาบาลมี

บทบาทสำ�คัญในการดแูลเพือ่การมคุีณภาพชีวติทีด่ขีอง

ผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ โดยพยาบาลใช้ความรู้ ทักษะ

และประสบการณ ์ในการบรหิารจดัการระบบและใหก้าร

พยาบาลที่ครอบคลุมความต้องการองค์รวมของผู้ป่วย

และครอบครัว 
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