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º·¤Ñ´Â‹Í
 การพยาบาลในมิติจิตวิญญาณเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่งตอผูปวยระยะทาย ประกอบดวย  การเปนอันหนึ่งอัน

เดียวกันกับผูปวยและครอบครัว  การใหผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล การประเมินสุขภาพทางจิตวิญญาณและนําเขาสู

กระบวนการบําบดัทางจิตวญิญาณ  การสนับสนุนใหผูปวยเขาใจขอมลูความจริงเก่ียวกับการเจ็บปวย การพยากรณของ

โรค เคารพในศกัดิศ์รคีวามเปนมนษุย ใหสทิธิแ์ละการตดัสนิใจในการรกัษาแกผูปวย ทาํตามความประสงคครัง้สดุทาย

ในชวีติของผูปวยและเตรียมความพรอมของครอบครวั ซึง่การพยาบาลดังกลาวจะทาํใหผูปวยระยะทายสามารถเผชิญ

ความตายอยางผาสกุได ซึง่มลีกัษณะดงันี ้ มโีอกาสไดรบัรูกาํหนดเวลาโดยประมาณ  สามารถเผชิญกับอาการทกุขทรมาน

ไดอยางเปนสขุ ยงัคงสภาพความเปนบคุคลท่ีมศีกัดิศ์รคีวามเปนมนุษย ไดรบัอํานาจในการตัดสนิใจและมสีทิธิใ์นชีวติ

ของตนจวบจนวาระสุดทาย รูสกึเปนสขุและสมหวังตามความหมายและเปาหมายของชีวติ ไมหวาดกลัวตอความตายใน

ทุกขณะจิต และเปยมดวยความหวังในชีวิตหลังความตาย รูสึกมั่นคง อบอุน เจริญสติและส้ินลมหายใจอยางสงบ ใน

สถานที่ที่เปนสวนตัวปราศจากการเหนี่ยวรั้งดวยเครื่องมือทางการแพทย  ปราศจากความรูสึกผิดบาป แตสัมผัสความ

รักและการใหอภัยโดยปราศจากเงื่อนไข  การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงเปนศาสตรและศิลปะที่ทรงคุณคายิ่งตอชีวิต

มนุษย

คําสําคัญ:   การตายอยางผาสุก ผูปวยระยะทาย การพยาบาลมิติจิตวญิญาณ

Abstract
 The spiritual dimensions of nursing is crucial for terminal illness patients including oneness with patients 

and families, provided patients-centered care, spiritual assessment and the process of spiritual healing, provided 

the fact information to understand about their illness and prognosis of disease, respect to human dignity, treating 

judgment and response to the last will of patients and families preparing. These nursing practices can be promot-

ing peaceful death in terminal illness to include to have the opportunity to know the approximate time of death, 

coping with the symptoms suffered, maintain the dignity, have the right and power to decide their own lives until 

the end of life, peaceful the meaning and purpose of life, the ability to face death with courage all the time and 

fi lled with the hope of life after death , without spiritual guilty including freedom from sin , warmness on the soul,  
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mindfulness and a peaceful death with love and forgive unconditionally in the private place without the medical 

device. Spiritual nursing practices are science and art as valuable to human life.

keywords : well-being in dying, terminal illness, spiritual nursing spiritual

 การพยาบาลนั้นเกี่ยวของกับวิถีชีวิตมนุษย

ตั้งแตเกิดจนกระท่ังวาระสุดทายของชีวิต นับเปนศาสตร

และศิลปะขั้นสูงที่ผูประกอบวิชาชีพนี้พึงตระหนัก

และฝกฝนตนเองใหมีทักษะเพ่ือกอปรกิจอันเปนคุณ

ประโยชนอยางแทจริงแกเพื่อนมนุษย ดังคํากลาวของ 

ฟลอเรนซ ไนติงเกล ความวา “การพยาบาลคือศิลปะ

อยางหน่ึง และถาจะทาํใหเปนศลิปะ กเ็รยีกรองใหศลิปน

ตองอุทิศตัว ฝกปรือและเตรียมความพรอมอยางหนัก 

หากจะเปรียบจิตกรและศิลปนผูทํางานบนผืนผาใบไร

ชีวิต หรือแผนหินออนที่เย็นชื้น กับการทํางานในกาย

มนุษยที่มีชีวิตและเลือดเนื้อ เปรียบเสมือนพระวิหารที่

ทรงสถิตของพระวิญญาณของพระเจาแลว การพยาบาล

ก็เปนวิจิตรศิลป และขาพเจาเกือบจะกลาววาเปนวิจิตร

ศลิปทีด่ทีีส่ดุในบรรดาวิจติรศิลปทัง้หลาย ”1 คาํกลาวน้ีได

สะทอนใหเห็นวา ฟลอเรนซ  ไนตงิเกลนัน้ใหความสาํคญั

กับความเปนองครวมของบุคคล มโนทัศนตอมนุษยที่มี

จิตวิญญาณสถิตภายใน ดังนั้นการพยาบาลที่ดีจึงไมใช

เพียงการดูแลรางกายอยางดีที่สุดเทานั้นแตเปนการ

แสดงความเคารพตอจิตวิญญาณที่ฝงในกายมนุษยทุก

คนอยางดีทีส่ดุเทาทีพ่งึจะกระทําไดเสมอกัน  แมในยามท่ี

ผูปวยสญูเสยีความสมดลุของรางกายในทกุระบบ  และเขา

ใกลความตาย ซึ่งในระยะน้ีสิ่งหนึ่งที่ยังคงอยูเปนอนันต

ภาพ และสามารถเขาถึงสภาวะแหงความผาสุกไดคือจิต

วิญญาณ2 ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยเจริญกาวหนา 

มเีครือ่งมอืทีท่นัสมยัจงึชวยยดืระยะเวลาในการมชีวีติอยู

ของผูปวย  ผูรบับรกิารสวนใหญจงึเลอืกทีจ่ะใหผูปวยอยู

ในความดแูลของทมีสขุภาพจนกระทัง่วาระทายของชวีติ3

พยาบาลเปนหนึ่งในผูดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองเตรียม

พรอมเพ่ือใหการดูแลบรรลุตามเปาหมาย กลาวคือผูปวย

ไดรบัการบรรเทาความเจบ็ปวดทรมานทางกาย ไดรบัการ

ดูแลในมิติจิตสังคม และไดรับการตอบสนองตอความ

ตองการดานจิตวิญญาณจนกระทั่งสามารถเผชิญความ

ตายอยางผาสุก4 สิง่เหลานีเ้ปนส่ิงทีแ่สดงถึงการเคารพใน

ศกัดิศ์รคีวามเปนมนษุยทีผู่ปวยระยะทายทกุคนพงึจะได

รบั  บทความวิชาการน้ีจะกลาวถึงแนวทางการดูแลผูปวย

ในมติจิติวญิญาณ ประสบการณการพยาบาลโดยมีสาระท่ี

เกีย่วของกบัการดแูลใหผูปวยเผชญิความตายอยางผาสกุ  

ดงัรายละเอียดตอไปน้ี

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃà¼ªÔÞ¤ÇÒÁμÒÂÍÂ‹Ò§¼ÒÊØ¡
 ที่สุดแหงความกลัว คือกลัวความตาย หรือสูญ

เสยีการควบคมุสดุทายในชวีติของคนเรา ตลอดชวีติหลาย

คนอาจเคยประสบผลสําเร็จในการตอสูเพื่อที่จะไมตอง

สญูเสยีบางสิง่บางอยาง แตทายท่ีสดุทกุคนตองมาถงึการ

ยอมรับความจริงที่วา ไมมีใครเอาชนะความตายได และ

เมือ่วนันัน้คบืคลานเขามาใกล  คนทีข่าดการเตรยีมความ

พรอมยอมหวาดกลัวที่จะเผชิญกับความตาย ซึ่งแทจริง

แลวเปนสภาวธรรมแหงชวีติมนษุย5, 6 วลิเลยีม เช็คสเปยร

กลาววา “คนขลาดตายหลายครั้งกอนที่จะเสียชีวิต คน

กลาไมเคยไดลิม้รสความตายแตเสยีชวีติครัง้เดยีว” 7 นัน่

หมายความวาผูทีห่วาดกลัวตอการส้ินลมหายใจยอมรูสกึ

เจ็บปวดเปนทุกขทรมานเสมือนความตายไดเกิดขึ้นคร้ัง

แลวคร้ังเลา แตผูที่กลาเผชิญและมีความเขาใจในชีวิต

ยอมสิ้นลมหายใจอยางเปนสุข แลวการเผชิญความตาย

อยางผาสุกน้ันเปนอยางไร                                                                 

 การตายอยางผาสุกเปนอยางไร

 ถึงแมวาการตายจะเปนสิ่งเดียวท่ีไมมีใครกลับ

มาบอกเลาเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับตนในขณะนั้น แตก็มี

การศึกษาที่เก่ียวของกับประสบการณใกลตายของผูปวย

ไวมากพอที่จะพยากรณและอธิบายลักษณะการเผชิญ

ความตายอยางผาสุกได ผูเขียนทบทวนวรรณกรรมและ

สรุปลักษณะการเผชิญความตายอยางผาสุกไวดังน้ี  

 1. บคุคลนัน้มีโอกาสไดรบัรูกาํหนดเวลาโดย

ประมาณวาความตายจะเกดิขึน้เมือ่ไรและสามารถยอมรบั

ความตายที่กําลังจะเกิดขึ้นดวยใจยินดี  
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 2. ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและ

อาการไมสุขสบายไดรับการบรรเทาจนกระท่ังบุคคลน้ัน

สามารถเผชิญกับอาการเหลานั้นไดอยางเปนสุข

 3. ยังคงสภาพความเปนบุคคลท่ีไดรับการ

เคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย ไดรับอํานาจในการ

ตัดสินใจและมีสิทธ์ิในชีวิตของตนจวบจนวาระสุดทาย 

 4. รูสึกเปนสุขและสมหวังตามความหมาย

และเปาหมายของชีวิต

 5. ไมหวาดกลัวตอความตายในทุกขณะจิต 

และเปยมดวยความหวังในชีวิตหลังความตาย ศรัทธาใน

สิ่งศักดิ์สิทธิที่เคารพนับถือวาจะนําพาชีวิตขามวัฏสงสาร

สูดินแดนสุขารมยและมีชีวิตภราดรภาพ

 6. รูสกึม่ันคง อบอุน ไมรูสกึอางวางโดดเดีย่ว

ในเวลาเผชิญกับความตายเจริญสติและสิ้นลมหายใจ

อยางสงบ ในสถานทีท่ีเ่ปนสวนตวัปราศจากการเหนีย่วรัง้

ดวยเครื่องมือทางการแพทย

 7. ปราศจากความรูสึกผิดบาป แตสัมผัส

ความรักและการใหอภัยโดยปราศจากเงื่อนไข

                    จากลักษณะการเผชิญความตายอยางผาสุก

ที่กลาวไวขางตน  แสดงใหเห็นวาผูปวยที่เขาสูระยะทาย

นั้นมีความตองการการตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งความตองการดานจิตวญิญาณ

นับวามีความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหผูปวยเผชิญความ

ตายอยางผาสุกได  และมีแนวทางในการใหการพยาบาล

ดานจติวญิญาณเพือ่ใหผูปวยระยะสดุทายเผชญิความตาย

อยางผาสุกดังตอไปนี้

  การพยาบาลดานจิตวญิญาณเพ่ือชวยให

ผูปวยเผชิญความตายอยางผาสุก

  อิทธิพลของวัตถุนิยมทําใหคนในสมัย

ปจจุบันไดรับการตอบสนองตอความตองการดาน

รางกายและจิตใจอยางมากลน ผูคนตางเพลิดเพลินและ

มีความสุขกับการใชชีวิตบนความสะดวกสบาย การใช

อํานาจควบคุมทุกสิ่งที่อยูรอบกายตามความตองการ

ของตนเอง วิทยาการทางการแพทยเจริญกาวหนาอยาง

รวดเร็ว   ทาํใหมนุษยตอสูกบัความตายจนถึงทีส่ดุเพ่ือจะ

ไดไมตองสญูเสยีการควบคมุลมหายใจสดุทาย  หลายครัง้

ความตายถกูมองวาเปนสิง่อปัมงคลและเลวราย ภาพการ

ตอสูยื้อยุดชีวิตผูปวยท่ีเขาสูระยะสุดทายอยางเต็มกําลัง

จึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นเปนประจําในโรงพยาบาลดูราวกับวา

มนุษยสามารถเอาชนะความตายได และในบางคร้ังยิง่ยือ้

ก็ยิ่งเพิ่มความเจ็บปวดทรมาน ยิ่งไปกวานั้นภาพที่ผูปวย

สญูเสยีลมหายใจสดุทายทามกลางอปุกรณทางการแพทย 

ผูคน และสถานที่ไมคุนเคย  ทําใหผูรับบริการสะทอนวา

ถาถึงคราของตนอยาไดทาํเชนนีเ้พราะแมเลอืกเกดิไมได

ก็ประสงคจะเลือกตายอยางสุขสงบสมศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย  เปนความประสงคครั้งสุดทายของชีวิต (living 

will) 8 แตก็มีไมนอยที่ผูรับบริการมีความตองการจะ

อยูที่โรงพยาบาลจนวาระทายเนื่องจากวิธีการดูแลเพื่อ

บรรเทาอาการมีความยุงยากตองอาศัยบุคลากรทางการ

แพทย เชน การดูแลบาดแผลขนาดใหญ การติดเช้ือ

และการอุดตันของทวารเทียม การจัดการความปวดโดย

การใหยาระงับปวดทางหลอดเลือด เปนตน ปจจุบัน

สถานบรกิารสขุภาพทัง้ภาครฐัและเอกชนของไทยตางให

ความสําคัญและพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยระยะ

ทายมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและสัมภาษณ

ผูที่ดูแลผูปวยระยะทายพบวา การพยาบาลเพื่อบรรเทา

อาการเจ็บปวดทรมานนั้นมีองคความรูและแนวทางใน

การปฏิบัติที่ชัดเจน แตที่ยังตองการความชัดเจนคือการ

พยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ

เพื่อใหผูปวยเผชิญความตายอยางผาสุก  และกิจกรรม

การพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทายท่ีผาน

มาพบวา สวนใหญประกอบดวย 1) พิธีกรรมตามความ

เชื่อ เชน การนิมนตพระมาใหศีล พิธีขอขมา เปนตน

2) การคนหาความตองการคร้ังสุดทายของผูปวย เชน

ผูปวยตองการกลบับาน อยากพบลกูชาย ตองการคาํขอโทษ

และการขอขมาจากสามีและภรรยานอย  ตองการสวม

เสื้อผาชุดที่ตนชอบ  ตองการนําแสตมปที่สะสมไป

แลกของท่ีระลึกในรานสะดวกซ้ือ เปนตน ทั้งนี้เพ่ือให

ผูปวยจากไปอยางสงบหมดหวงกังวล 3)  การใหความรกั 

เอาใจใส และสนับสนุนใหครอบครัวไดดูแลอยางใกลชิด

เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน9,10,11  แตเมื่อยอนกลับไปศึกษา

การเผชิญความตายอยางผาสุกพบวาไดสะทอนความ
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ตองการดานจิตวิญญาณที่ลึกซึ้งและยังตองการการดูแล

ทีใ่หความหมายมากกวาทีเ่ปนอยู ซึง่แนวทางการดแูลใน

มิติจิตวิญญาณมีดังตอไปนี้ 

 การเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับผูปวยและ

ครอบครัว  (oneness with patient and family) 

กุญแจสําคัญในการใหการดูแลในมิติจิตวิญญาณคือ

สัมพันธภาพท่ีแนนแฟนกับผูปวยและครอบครัวดวย

ความรัก หวงใยและรวมทุกขรวมสุขเสมอหน่ึงเปน

ครอบครัวเดียวกันโดยถือวา ผูปวยระยะทายคือเพื่อน

มนุษยที่ตองการความชวยเหลือดวยเมตตาจิตส่ิงนี้จะ

ทําใหผูปวยรูสึกสัมผัสถึงมิตรภาพอันอบอุน  เกิดความ

ไววางใจ และเอือ้ตอการตีความใหมตอภาวการณเจบ็ปวย

และท่ีใหความหมายในทางบวก  นอกจากน้ีการเปน

อันหน่ึงอันเดียวกันกับผูปวยและครอบครัวจะชวยให

พยาบาลเกิดการตระหนักรู มคีวามไวในจริยธรรม (moral 

sensitivity) สามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดและแกไข

ปญหาไดสอดคลองกับความตองการที่ซับซอนของผูรับ

บรกิารไดอยางแทจรงิ เชน การบรรเทาอาการทกุขทรมาน

จากการเจ็บปวยโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร

อยางสรางสรรค12  การใหบริการเสมอหนึ่งดูแลคนใน

ครอบครัวของตน

 ใหผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล (patients 

center)  แสดงถึงความรักและการใหอภัยแบบไมมี

เง่ือนไขกับผูปวยและครอบครัว  จากการเจ็บปวยเรื้อรัง

ทาํใหผูปวยมีรางกายท่ีทรดุโทรมตามระยะของโรค อาจมี

แผลขนาดใหญ  มรีทูวารเทยีม และถงุรองรบัอจุจาระทาง

หนาทอง มกีลิน่สารคดัหล่ังจากชองคลอดในผูปวยมะเร็ง

มดลูก และไมวาผูปวยจะอยูในสภาพอยางไร พยาบาล

พึงดูแลผูปวยดวยทาทีของความรักโดยไมคาดหวังส่ิง

ใดๆตอบแทน ยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกของ

ผูปวย  และวางแผนการดูแลโดยคํานึงถึงความแตกตาง

ของบุคคล  คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมที่แตกตางกัน13 

การประเมินสุขภาพทางจิตวิญญาณ (spiritual health 

assessments)และนําเขาสูกระบวนการบําบัดทางจิต

วิญญาณ  (spiritual healing) ซึ่งการประเมินสุขภาพทาง

จติวญิญาณน้ีครอบคลุม การใหความหมาย เปาหมายของ

ชีวิต แนวคิดความเช่ือเร่ืองความตาย และความหวังใน

ชวีติหลงัความตาย14 ถาหากสามารถประเมนิสิง่เหลานีไ้ด 

ก็จะนําสูกระบวนการบําบัดทางจิตวิญญาณที่สอดคลอง

กับความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวย และทําใหผู

ปวยระยะทายไมเพยีงแตสิน้ลมหายใจดวยความหมดหวง

กังวลแตจะมีความกลาในการเผชิญกับความตาย เปยม

ดวยความหวัง สัมผัสความรักและการใหอภัยแบบไมมี

เง่ือนไข มคีวามผาสุกทางจิตวญิญาณ ซึง่เปนองคประกอบ

ที่สําคัญของการตายอยางผาสุก15

 การสนับสนุนใหผูปวยเขาใจขอมูลความจริง

เก่ียวกับการเจ็บปวย การพยากรณของโรค ซึ่งการชวย

เหลือใหผูปวยรับรูความจริงเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย

นั้นตองมีทักษะในการส่ือสาร ความเขาใจในธรรมชาติ 

บุคลิกภาพของผูปวยแตละราย ซึ่งมีความแตกตางกัน 

อยางไรกต็ามการบอกความจริงเปนจรยิธรรมทีพ่งึกระทาํ

ตอเพื่อนมนุษย  เพื่อที่เขาสามารถจัดการกับชีวิตที่เหลือ

อยูไดตามความประสงค11

 เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ใหสิทธิ์

และการตัดสินใจในการรักษาแกผูปวยและทําตามความ

ประสงคครัง้สดุทายในชีวติของผูปวยเตรียมความพรอม

ของครอบครัวเพ่ือใหครอบครัวเขาใจแนวทางการดูแล

ผูปวยระยะทายตลอดจนการยอมรับการสูญเสียบุคคล

อันเปนที่รักและวางแผนการดําเนินชีวิตภายหลังการ

สูญเสีย16  ครอบครัวนับเปนผูที่ไดรับผลกระทบมาก

ที่สุดจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การชวยเหลือ

ครอบครัวใหวางแผนชีวติภายหลังการตายของผูปวย  จะ

ทาํใหครอบครวัมคีวามพรอมและยอมรบัการจากไปของ

ผูปวย สามารถเผชญิความเศราโศกไดโดยไมมผีลกระทบ

ที่รุนแรงตอสภาพจิตสังคม ความพรอมของครอบครัว

เอ้ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยระยะทาย 

 ตวัอยางการพยาบาลมิตจิติวญิญาณเพ่ือชวยให

ผูปวยระยะทายเผชิญความตายอยางผาสุก

 เรือ่งราวของทองคาํ จติอารี (นามสมมตุ)ิ ผูปวย

มะเร็งลําไสระยะทายที่ผูเขียนนํามาเลาน้ี ไดมาจาก

ประสบการณของทีมผูดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ของโรงพยาบาลนครพนม ซึ่งบุคลากรเหลานี้ไดทุมเท
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กําลังกายกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่ของตนท้ังในและ

นอกเวลา และไดทําใหหลักการการพยาบาลมิติจิต

วิญญาณกลายเปนความจริงที่มีชีวิต ซึ่งจะถายทอดผาน

เร่ืองราวตอไปน้ี  เพื่อจะเปนประโยชนตอเพ่ือนรวม

วิชาชีพตอไป

 การ เปน อันห น่ึงอัน เ ดียวกับผู ป วยและ

ครอบครัว “ผูปวยเตียง 20 นายทองคํา จิตอารี (นาม

สมมุติ) อายุ 37 ป ผูปวยมะเร็งลําไสระยะสุดทาย” เสียง

สงเวรของพยาบาลเวรดึกทําใหสะเทือนใจอยางบอกไม

ถกู ในความคิดคาํนึงเวลาน้ันมเีพียงคําวา ผูปวยรายน้ีอายุ

ยงันอย เปนหวัหนาครอบครวั ลกูๆกค็งยังเลก็ เขาจะเปน

อยางไรบางหนอ พอการสงเวรสิ้นสุดลง พยาบาลทุกคน

เยีย่มตรวจกอนการเปลีย่นเวร รบัมอบหมายงาน ประชมุ

ปรึกษากอนการปฏิบัติงาน (pre-conference) และแยก

ยายกันปฏิบัติหนาที่ตามแผนที่วางไว กระบวนการเหลา

นี้เกิดขึ้นทุกวันเปนปกติ แตวันนี้ทําไมถึงไดรูสึกวาอยาก

ใหขัน้ตอนเหลาน้ีผานไปเรว็ๆ ดงันัน้พอเสร็จกระบวนการ

จึงรีบเดินไปยังเตียง 20 ทันที ภาพผูปวยชายไทยรูปราง

ผอม แกมตอบ ตาลึกโหล ทองบวมโต มีแผลผาตัดเปด

หนาทอง และมทีวารเทียมครอบไวดวยถงุรองรบัอจุจาระ

ที่ทองนอยดานซาย หายใจหอบอยูบนเตียง ขางเตียง

มีภรรยาน่ังอุมบุตรชายวัย 7 ขวบอยูบนตัก เปนภาพท่ี

ทาํใหสะเทือนใจยิง่นัก จงึเดนิเขาไปชดิเตยีงผูปวย  ความ

รูสึกสงสารผูปวยและครอบครัวอยางจับใจ และความ

รูสึกตองการเปนสวนหนึ่งที่รวมทุกขรวมสุข คงเปนเหตุ

ใหการสัมผัส นํ้าเสียงและแววตาท่ีทอดมองไปยังผูปวย

และภรรยาออนโยนและเต็มไปดวยความเขาใจเห็นใจ           

“คุณทองคํา กลับมาจากอุบลแลวเปนอยางไรบาง”

คําถามสั้นๆ เพียงเทานี้จึงสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน

และรวดเร็ว ผูปวยและภรรยาไดระบายเรื่องราวความ

ทกุขและปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้ใหฟงนานนับช่ัวโมง วนัตอ

มาภรรยาของผูปวยยืนคอยขาพเจาพอพบหนาก็รีบเดิน

มาหาจูงมือขาพเจาพาไปที่เตียงผูปวยแลวบอกวา“แลว

เราจะพากันทํายังไงตอไปดี” คําพูดและกริยานี้ไดบอก

ใหรูวาเราเปนดังญาติและครอบครัว ไมตางกับที่เรารูสึก

วาผูปวยคือคนในครอบครัวและเร่ืองราวความทุกขของ

เขาอยูในความคิดคํานึงของเรา ซึ่งความรักความหวงใย

นีจ้ะทาํใหพยาบาลเกิดการตระหนักรูและมองเหน็ปญหา

และความตองการทีล่ะเอยีดออนของผูปวยและครอบครวั 

 บทวิเคราะห  

 พยาบาลไดแสดงใหเห็นบทบาทของการ

ดูแลดวยความรัก เมตตาสงสาร อันเปนจุดเร่ิมตนของ

สมัพนัธภาพ เปนผูทีค่อยรบัฟงปญหาและความตองการ

ดวยความใสใจ  และมีความรูสึกรวมในความทุกขความ

สุขของผูปวยและครอบครัว จนกระทั่งทําใหผูปวยรูสึก

สัมผัสถึงมิตรภาพอันอบอุน เกิดความไววางใจใหผูปวย

เปนศูนยกลางการดูแล 

  ทองคํานับเปนผูปวยระยะทายท่ีนาเห็นใจ

อยางยิง่เพราะตองเผชิญกับความสูญเสยีการควบคุมการ

ทํางานของรางกายในขณะยังหนุมแนนและในระยะเวลา

อนัรวดเรว็  ทองคาํมทีวารเทยีมทางหนาทองทีไ่มสามารถ

ควบคมุการขับถายไดตามปกติ สญูเสยีหนาทีก่ารงาน จาก

ภาวะการเจบ็ปวย ทาํใหตองพ่ึงพาผูอืน่ตลอดเวลาและผล

การรักษาโดยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความจําเปนที่ตอง

พักรักษาตัวในระยะทายในโรงพยาบาล เนื่องจากความ

ยุงยากในการดูแล ขาดวัสดุอุปกรณ เชน ผูปวยมีทวาร

เทียม และมีแผลหนาทองท่ีแยกปริ มีอุจจาระไหลซึม

ตามรอยแยกปริที่หนาทองตลอดเวลา บางครั้งถุงรองรับ

อจุจาระรอบทวารเทยีมร่ัวซึม เน่ืองจากผูปวยผอมมากจน

ทําใหการติดถุงรองรับอุจจาระไมแนบสนิท บางเวลามี

อาการปวด เหนื่อยเพลียจากระดับออกซิเจนตํ่า ตองใช

ออกซเิจนชวยในการหายใจ ความตองการช่ัวโมงการดูแล

จึงมากกวาผูปวยอ่ืน  กิจกรรมการพยาบาลจึงมีลักษณะ

พิเศษโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกมากขึ้น  การให

พยาบาลท่ีมีประสบการณและทักษะความชํานาญในการ

ทําแผลชวยในการดูแลบาดแผล ประสานเพ่ือใหแพทย

ที่มีความรูความชํานาญมะเร็งลําไสเปนผูดูแลผูปวย ให

พยาบาลท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการพยาบาลใน

มิติจิตวิญญาณและมีทักษะในการสนทนาเพื่อการบําบัด

รวมทีมการดูแล การใหญาติไดอยูดวยตลอดเวลาและ

ไมจํากัดเวลาเย่ียม  ผูปวยมีแผลในชองปาก แพทยมี

แผนการรักษาใหยาอม แตผูปวยขอเปล่ียนเปนยาทา 
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พยาบาลประสานแพทยผูดูแลเพื่อเปลี่ยนเปนยาทาซึ่งมี

หลากหลายรสและใหผูปวยเลือกรสที่ตนพอใจ เปนตน

 บทวิเคราะห

 การพยาบาลขางตนเปนการพยาบาลที่คํานึง

ถึงความแตกตางของบุคคล  เปนการใหการดูแลที่คํานึง

ถงึประโยชนสงูสดุของผูปวยและครอบครัวโดยไมยดึกฎ

ระเบียบท่ีเครงครัดจนเกินไป แตผอนปรนและเอ้ืออาทร

 การประเมินสุขภาพทางจิตวิญญาณ  และนํา

เขาสูกระบวนการบาํบดัทางจติวญิญาณ ภายหลงัการดแูล

อยางใกลชิดระยะเวลาหน่ึงผูปวยเริ่มพูดคุยกับพยาบาล

มากขึ้น และมีคําพูดที่สะทอนถึงความตองการในมิติจิต

วิญญาณ ไดแก ความหมาย เปาหมายของชีวิต ความเชื่อ

เรื่องความตายและความหวังในชีวิตหลังความตาย ดัง

ตัวอยางบทสนทนาบางตอนตอไปนี้

 บทสนทนาทีเ่กีย่วของกบัการใหความหมายของ

ความตาย

 ผูปวย : ความตายสําหรับผมคือการแยกจาก 

คือการพลัดพรากตลอดไป ผมคิดถึงลูก เขาจะอยูยังไง

ถาไมมีผม 

 พยาบาล : ฉันเองก็เปนลูกกําพราคุณพอคุณ

แมทานเสยีชวีตินานแลว โดยสวนตวัเปนคนทีต่ดิพอมาก

ตอนแรกๆท่ีสูญเสียพอฉันเสียใจมาก ยอมรับวาคิดถึง

มาก โดยเฉพาะเวลามีปญหา เวลาที่ตองเดินทางไปไหน

ไกลๆ บางคร้ังยังลืมตัวคิดท่ีจะโทรศัพทกลับมาหาพอ

เพื่อบอกวาเดินทางถึงที่หมายแลว ปลอดภัยดี เหมือน

เม่ือครั้งพอยังมีชีวิตอยู 

 ผูปวย : แลวทํายังไงจึงทําใจไดครับ

 พยาบาล : ฉนัโชคดีทีเ่มือ่ครัง้พอยงัมชีวีติอยูเรา

พอลูกคุยกันทุกเรื่อง พอสอนทุกอยาง และการตัดสินใจ

ของพอในหลายๆเรื่องยังติดตาติดใจอยูเทาทุกวันนี้ ฉัน

คิดเสมอวา เลือดเนื้อในตัวเราก็มาจากพอจากแม พอ

กับแมจึงอยูภายในเรา ไปไหนมาไหนกับเราตลอดเวลา 

ถาเราทําตัวดีพอกับแมก็ไมเคยตาย เพราะผูคนจะยังพูด

ถึงทานในทางดี ผานชีวิตของเรา 

 ผูปวย : พอกับแมผมยังมีชีวิตอยู แตผมก็ไม

ไดอยูกับทานตั้งแตยังหนุมเพราะตองไปทํางาน ตอมา

ก็แตงงานมีครอบครัว ก็อยูกับครอบครัว บางชวงก็อยูที่

เกาหลใีตเพือ่ทาํงาน จนกระทัง่ผมลมปวยน่ีแหละ พอกบั

แมพอรูขาวก็กระเตงหลานมาเยี่ยม ผมไมอยากใหทาน

ลําบาก เพราะการเดินทางก็ยาก ทั้งไกล และสองคนก็หู

ตาไมคอยดีแลว

 พยาบาล : จริงของคุณคะ พอแมมักเปนหวง

เราเสมอไมวาเราจะโตแคไหนก็ตาม แตคนเปนลูกเขาก็

เติบโตและมีวิถีชีวิตของเขาตอไป คุณทองคําเปนพอก็

ยอมหวงอาลัยลูกเปนธรรมดา แตในฐานะลูกคุณทองคํา

กลับไมอยากใหพอแมตองเปนทุกขใจลําบากใจเพ่ือเรา

เลย 

 ผูปวย : ยิ้มที่มุมปาก เราคุยกันไปกันมาชวย

ทําใหผมสบายใจเรื่องลูกขึ้นเยอะเลยครับ ลูกเขาก็คงจะ

เหมอืนผมทีต่องเติบโต มชีวีติและอนาคตเปนของเขาตอ

ไป ไมวาจะมีผมอยูดวยหรือไมอยูดวยก็ตาม

 พยาบาล : คุณยังอยูกับลูกเสมอคุณทองคํา 

ตราบใดท่ีลูกยังมีชีวิต ชีวิตของคุณ เลือดเน้ือของคุณ สิ่ง

ดีงามทั้งหลายที่คุณทําเพื่อลูก และการอบรมสั่งสอนของ

คุณที่ผานมาเพียงพอและดีที่สุดแลวที่จะเปนหลักยึดใน

การดําเนินชีวิตของลูกตอไปนะคะ

 ผูปวย :  จริงๆเหรอครับ

 พยาบาล :  จริงคะ ฉันเปนลูกกําพรา ฉัน

ขอยืนยัน เมื่อพอยังมีชีวิตอยูทานเคยกังวลเรื่องเรา

สามพ่ีนองชอบทะเลาะกันและพูดบอยๆวาถาพอตายแลว

จะอยูกันยังไง แตพอไมมีทานจริงๆเราสามพี่นองกลับ

ชวยเหลือเก้ือกูลและรักกันมากขึ้น

 ผูปวย : ผมคงตองใชเวลาพูดคุยกับลูกมากขึ้น 

ดเีลยครบัเพราะวนันีผ้มไดเตรยีมของทีเ่ขาอยากไดไวให

เขาอยูพอดี

 พยาบาล : ดจีงัเลยคะ วนันีค้งตองใหคณุทองคาํ

พักผอนกอน เราคุยกันนานแลว เมื่อกลับจากอุดรฉันจะ

มาเยี่ยมคุณอีก คุณอยากไดอะไรไหม

 ผูปวย : (หัวเราะ) ไมครับวันกอนไดกินขนม

ดอกจอกแลว 

 บทวิเคราะห

 จากบทสนทนาระหวางพยาบาลและผูปวยขาง

ตนแสดงใหเหน็กระบวนการสนทนาเพือ่การบําบดัพบวา 

ผูปวยใหความหมายเก่ียวกับความตายและการหวงอาลัย
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ในบุตรและครอบครัว พยาบาลใชทักษะการใหขอมูล

ความจริงโดยการเปดเผยตัวตนเพื่อใชเปนเครื่องมือ

ในการบําบัดที่แสดงใหเห็นถึงความจริงใจของพยาบาล 

(self-disclosure) ใหผูปวยสะทอนคิด (refl ective)  การ

รบัฟงอยางตัง้ใจ (active listening) จนกระทัง่ผูปวยเขาใจ

ความจริงของชีวิตและพบเห็นทางเลือกสําหรับปญหา 

คือการใชเวลาท่ีเหลืออยูกับบุตรอยางมีความหมาย

และม่ันใจในส่ิงท่ีดีๆที่ไดทําเพื่อลูกเมื่อครั้งยังมีชีวิต

อยู อยางไรก็ตาม ผูปวยแตละคนลวนมีเร่ืองราวชีวิตที่

แตกตางกัน พยาบาลตองไวในการฟงและหาวิธกีารนําสูการ

บาํบัดท่ีเหมาะสมกับลกัษณะของผูปวยรายน้ันๆ เชนการ

ใชหลักการตามความเชื่อทางศาสนาที่ผูปวยนับถือ การ

เชื่อมโยงกับสิ่งที่ผูปวยใหคุณคา เปนตน  การใชเรื่องราว

สวนตัวของพยาบาลยังคงเปนเร่ืองท่ีตองกระทําอยาง

ระมัดระวัง เพราะอาจสงผลในดานลบได  

 บทสนทนาเกี่ยวกับเปาหมายและความหมาย

ของชีวิต 

 ผูปวย : ในชวงการเจ็บปวยนี้ผมอยากบอกวา 

ผมไดรบัสิง่ทีด่ีๆ หลายอยาง เกนิกวาทีผ่มจะคดิได (เสยีง

สัน่เครอื นํา้ตาคลอ) ผมไปอยูเกาหลใีตหลายป ผมอยูคน

เดียวเปนสวนใหญ แทบจะไมมีเวลาใกลชิดครอบครัว

เลย แตชวงที่ผมปวยผมไดอยูกับภรรยาและลูกๆแทบ

จะตลอดเวลา ผมเคยคิดวาภรรยารักผมไหม เขารักผม

เพราะอะไร มาถึงตอนน้ีผมรูแลว เขารักผมมาก รักและ

ไมรังเกียจผมไมวาผมจะอยูในสภาพอยางไร 

 พยาบาล : คุณเปนผูชายที่โชคดีมากนะคะ ฉัน

สังเกตวาภรรยาของคุณสนใจและใสใจดูแลคุณตลอด

เวลา นอกจากรูสึกซาบซึ้งในความรักที่ภรรยามีตอคุณ

แลว คณุยงัพบสิง่ทีด่อีืน่ๆระหวางการเจบ็ปวยบางไหมคะ 

 ผูปวย : ผมมีเรื่องไมเขาใจกับพี่นองและเพ่ือน

บางคนมานานแลว เราไมเคยคุยกันมากอน ไมเคยไปมา

หาสูกนั ในระหวางน้ี ผมอยากจะขอโทษเขาและคุยกบัเขา 

แตไมทันท่ีผมจะไดทําอยางนั้น พี่นองและเพื่อนคนนั้น 

เขามาเย่ียมผมบอยๆ ซื้อของมาฝากตลอด (นํ้าตาซึม) 

ผมไมเคยรูวาพ่ีนองท่ีไมไดอยูดวยกัน ไมลงรอยกัน จะ

รกัผมใหอภยัผม ผมยงัคดิเลยวาถาไมลมปวยผมคงไมมี

โอกาสไดรบั จะวาทกุขผมกท็กุข แตถาถามวาสขุไหม ผมก็

อยากจะบอกวา ผมไมเคยมคีวามสขุเทานีม้ากอนเหมอืน

กัน

 พยาบาล : แทจริงแลวชีวิตเราก็ไมเคยอยาก

ไดอะไรมากไปกวานี้ คือการเปนที่รักและการไดรับการ

ใหอภัยแบบไมมีเง่ือนไข พบความสุข ไดรับกําลังใจ

ทามกลางสถานการณความทุกข

 ผูปวย : ผมเคยถามตัวเองวาทําไมผมถึงมีอายุ

ที่สั้นนัก

 พยาบาล : คุณคิดอยากทําอะไรบางหากมีชีวติ

ที่ยืนยาว 

 ผูปวย : ผมเคยหวังไววาถาสรางบานเสรจ็จะรับ

พอกับแมที่แกมากแลวมาอยูดวย

 พยาบาล : คณุเคยคุยเร่ืองน้ีกบัทานบางไหมคะ

 ผูปวย : คุยครับหลายครั้งแลว แตพอแมบอก

วาไมมา พอกับแมตองเล้ียงหลาน ลูกของนองสาว และ

บอกวาจะอยูศรีสงคราม ไมอยากยายไปไหน วันกอนมา

เยี่ยมผมก็ยังตองอุมหลานมาดวย

 พยาบาล : แทจริงแลวคุณทองคําไดทําตาม

เปาหมายในชีวติแลว เพยีงพอแมทานประสงคจะอยูบาน

เดิมมากกวา 

 ผูปวย : ครับพอแมคงไมมีความสุขถาไมได

เลี้ยงหลาน และจากบานเกิดมา 

 พยาบาล : เทาที่ฟงฉันคิดวาคุณไดทําตามสิ่งที่

มุงหวัง  ซึ่งหลายๆคนท่ีไมมีโอกาสประสบผลสําเร็จตาม

เปาหมายในชีวิต

 บทวิเคราะห

 จากบทสนทนาขางตน จะเหน็วาครอบครวั พอ

แม พีน่อง คอืผูทีม่คีวามหมายตอชวีติของผูปวยมากท่ีสดุ 

ซึง่มติรภาพอันอบอุนจากบุคคลอันเปนทีร่กัเอ้ือใหผูปวย

ตคีวามใหมตอสภาวะการเจ็บปวยและท่ีใหความหมายใน

ทางบวก  พยาบาลไดใชคําถามปลายเปดและใหผูปวย

ยอนระลกึความหลงัทบทวนเหตกุารณทีผ่านมา ทาํใหผูปวย

เกิดความชัดเจน เก่ียวกับความหมายและเปาหมาย

ในชีวิต  
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 บทสนทนาเกี่ยวกับการเผชิญความตายและ

ความหวังในชีวิตหลังความตาย

 พยาบาล : จากที่เราเคยคุยกัน ฉันจําไดวาคุณ

ทองคํามองความตายเปนเรื่องการพลัดพรากตลอดไป 

สาํหรบัฉนัเองฉนัเชือ่วาเปนการกลบัคนืสูพระเจาและโดย

การตายบนกางเขนของพระคริสตจะทําใหหลุดพนจาก

ความบาป เปนเหมือนการคลอดนําชีวิตไปสูอาณาจักร

สวรรค แลวความเชื่อของคุณเปนอยางไร

 ผูปวย : ผมเปนพุทธ เชื่อเรื่องสวรรคนรก

เหมอืนกนัครบั ถาคดิดทีาํดกีจ็ะไปสูสิง่ดคีอืสวรรคคดิชัว่

ทําชั่วไปสูสิ่งที่ชั่วคือนรก 

 พยาบาล  : ฉันเห็นคุณหอยสรอยพระ และ

พวงมาลัยไวบนหัวเตียง คุณเช่ือศรัทธาตอสิ่งนี้อยางไร

 ผูปวย : ก็หอยๆไปครับผมไมไดคาดหวังอะไร 

แตเม่ือคืนกอนผมฝนวาไปทวงเงินเพ่ือนที่เคยยืมไปแต

เขากไ็มให และกม็ผีูชายสองคนมาพาผมไปทีห่นึง่ พอไป

ถึงเขาไลกลับมา บอกวายังไมรับผม ชายสองคนเลยพา

กลับมาสง พอตื่นข้ึนมาผมรูสึกเหนื่อยมากเลยครับ

 พยาบาล : คุณคิดอยางไรเกี่ยวกับเรื่องนี้

 ผูปวย : ผมคิดวาผมคงยังไมพรอมเขาถึงยงัไม

รับผม 

 พยาบาล : แลวจริงๆคุณรูสึกกลัวไหมคะ

ถาเวลานั้นมาถึง

 ผูปวย :  “มาถึงขั้นนี้ ผมไมกลัวแลวครับ” 

 พยาบาล :  เมื่อเวลาและวินาทีนั้นมาถึงซึ่งไมมี

ใครรูวาเม่ือไร ขอใหคณุกลาหาญปดตาลงภาวนาจิตคิดถงึ

ความดีความงาม ไมผูกใจเจ็บ ไมโกรธเกรี้ยว แตใหอภัย 

เพ่ือจิตอันเปนกุศลของคุณจะพาคุณไปยังที่ดีงามตาม

ความเชื่อ ความศรัทธาคุณ 

 ผูปวย : ผมรูสึกมั่นใจวาจะไปในที่ดี เพราะ

วันกอนฝนเห็นหลวงพอคูนมาเคาะกะโหลกใหพรผม 

เหมือนตอนที่ผมยังแข็งแรงและไปหาทานบอยๆ

 พยาบาล : ฉนัเองรูสกึสบายใจเม่ือไดยนิคุณพูด

แบบนี้

 ผูปวย : (ยกมือไว) ผมขอบคุณมากครับ ผมจะ

ไมมวีนัลมืทกุสิง่ทกุอยางทีท่าํเพ่ือผม ขอใหเจริญกาวหนา

มีความสุขนะครับ 

 บทวิเคราะห

 จากบทสนทนาแมวาผูปวยจะมีพระและพวง

มาลัยหอยไวหัวเตียง แตผูปวยไมไดใหความหมายหรือ

ความหวังตอสิ่งนี้ ในฐานะสิ่งยึดเหนี่ยวและเปนที่พึ่งอัน

ประเสริฐ  ผูปวยใหคุณคากับความดีวาจะสงผลตอชีวิต

หลังความตาย พยาบาลเปนผูที่ชวยใหผูปวยเกิดความ

ชัดเจนในความเชื่อและสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติตาม

แนวทางความเช่ือทีผู่ปวยยึดเหนีย่วศรัทธา เพือ่ใหผูปวย

เกิดความมั่นใจและพรอมที่จะเผชิญกับความตายดวย

จิตใจที่มั่นคง 

 การสนับสนุนใหผูปวยเขาใจขอมูลความจริง

เก่ียวกับการเจ็บปวย การพยากรณของโรคในผูปวยราย

นี้ไมไดแจงเรื่องการพยากรณโรคของผูปวยใหทราบ

โดยตรงแตมีการใหขอมูลกับญาติ และญาติเลือกที่จะ

ไมบอกความจริงแกผูปวย พยาบาลจึงตองใหการดูแล

ไปตามนั้น จนกระทั่งเมื่ออาการของโรคเลวลง ผูปวย

สามารถเขาใจไดดวยตนเอง โดยพูดวา

 ผูปวย : “ผมจะหายไหมครับ”

 พยาบาล : แลวจากการประเมนิตนเอง คณุทองคาํ

คิดอยางไรบางเก่ียวกับการปวยในครั้งน้ี

 ผูปวย : ผมคิดวาผมคงไมรอดแลว สงสารแต

ลูกกับเมีย เขาคงจะรับไมได

 บทวิเคราะห

 การแจงขอมูลยังคงเปนสิ่งที่ผูปวยคาดหวัง

มากที่สุด เพื่อการวางแผน และกําหนดทางเลือกสําหรับ

ชีวิตที่เหลืออยู  พยาบาลควรชวยเหลือใหผูปวยเขาใจ

ขอมูลความจริงเก่ียวกับการเจ็บปวย การพยากรณของ

โรคเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูปวยและครอบครัว ดวย

วิธีการที่เหมาะสมเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย ให

สิทธิ์และการตัดสินใจในการรักษาแกผูปวยและทําตาม

ความประสงคครั้งสุดทายในชีวิตของผูปวย ผูปวยรายนี้

ตองการกลับไปดูแลตัวเองตอท่ีบานเพื่อจะไดอยูกับลูก

ทุกคน แตนองสาวท่ีทํางานตางจังหวัดอยากใหพักรักษา

ตวัในโรงพยาบาลพยาบาลไดประสานและทาํความเขาใจ

ทางโทรศัพท จัดอุปกรณที่จําเปนตองใชใหกับญาติและ

ประสานไปยังองคการบริหารสวนตําบลเพ่ือยมืออกซิเจน
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ใหกับผูปวยใชในระหวางท่ีอยูที่บาน และเม่ือสงผูปวย

กลับบานเพียงหน่ึงวันผูปวยก็เสียชีวิตอยางสงบเตรียม

ความพรอมของครอบครัว การท่ีครอบครัวมีโอกาสใน

การดแูลผูปวยเปนเวลานานทาํใหเขาใจและยอมรบัความ

สญูเสยีไดดขีึน้ ตลอดจนเรียนรูและวางแผนในการดําเนนิ

ชวีติโดยปราศจากความชวยเหลอืจากผูปวย มาระยะหนึง่

แลว ทําใหครอบครัวมีความพรอมในการดําเนินชีวิต

ตอไปได       

 ขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากประสบการณการดูแล

ความคิดเกีย่วกบัความตายมีความสัมพนัธกบัอาการและ

ความรุนแรงของโรค ผูปวยยอมรับและไมหวาดกลัวท่ีจะ

ตองเผชญิความตาย เมือ่อาการของโรคคกุคามและทาํให

เจ็บปวดทรมานมากขึ้นเรื่อยๆ

 บริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน เชื่อวาความตาย

และการพูดคุยถึงความตายเปนเรื่องที่ไมควรทํา ไมเปน

มงคล ผูใหการบําบดัจงึตองใชระยะเวลาและสัมพนัธภาพ

ที่ดี ประกอบกับการสังเกต การไวตอคําพูดที่สะทอน

ความรูสกึ และการตีความหมายพฤติกรรมการแสดงออก

ของผูปวยเปนเครื่องมือ 

 ขอมูลบางอยางอาจไดจากญาติ ในเวลาท่ี

ผูปวยอยูกบัภรรยาสองคน อาจพดูความตองการทีแ่สดง

ถึงความตองการดานจิตวิญญาณ ได เชน ความตาย

ตามความหมายของผูปวยคือการพลัดพราก แยกจาก 

พฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก คอืบนกบัภรรยาวา “อกีไม

นานก็ตายจากแลว คิดถึงลูก” 

 การเตรียมการดูแลผูปวยระยะทายจนกระทั่ง

เผชิญความตายอยางผาสุก จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะ

ตองดูแลชีวิตดานจิตวิญญาณของตนกอนเปนลําดับแรก 

(spiritual life care) เพราะผูที่มีการเจริญเติบโตทาง

ดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) จะมีความเขาใจใน

ความจริงของชีวิตมนุษยซึ่งถือเปนประสบการณดานจิต

วิญญาณที่สําคัญ (spiritual experience) และสงผลดีตอ

การดูแลผูปวยระยะทาย การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึง

เปนการพยาบาลดวยจิตวิญญาณนั่นเอง

 พยาบาลตองทาํความตกลงกบัผูดแูลและญาติ

ถึงแนวทางการดูแล เพื่อทุกคนจะไดปฏิบัติไปในทิศทาง

เดียวกัน เพราะพบวาภรรยาจะคอยใหความหวังกับ

ผูปวยวาจะกลับมาหายดีเปนปกติไดอีก มีผูปวยท่ีผาตัด

มะเร็งลําไสหลายคนที่หาย ซึ่งเปนการใหความหวังที่ไม

เปนความจริง อาจสรางความกดดันใหกับผูปวยเพ่ิมขึ้น

วาตนจะตองมีสุขภาพท่ีดีขึ้นใหไดเพราะไมอยากทําให

คนที่รักและครอบครัวผิดหวัง พยาบาลควรใหความชวย

เหลือในการดูแลมิติจิตสังคมของผูปวยพรอมทั้งแนะนํา

ญาติใหเขาใจ เชน ทาทีและคําพูดของผูดูแลตอสภาวะ

การเจ็บปวย  การมทีวารเทียม การมอีจุจาระออกทางหนา

ทองและมีกลิ่นเหม็นตอหนาผูปวยโดยไมทันระวังทําให

ผูปวยรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเองได  

ÊÃØ»             
  การพยาบาลในมิติจิตวิญญาณเปนสิ่งที่สําคัญ

ตอผูปวยระยะทาย  ดังตัวอยางชีวิตของทองคํา (นาม

สมมุติ)  ผูปวยระยะทายที่ผูเขียนกลาวไวขางตน และได

รบัการพยาบาล ประกอบดวย การเปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนั

กับผูปวยและครอบครัว การใหผูปวยเปนศูนยกลาง

การดูแล การประเมินสุขภาพทางจิตวิญญาณและนําเขา

สูกระบวนการบําบัดทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนให

ผูปวยเขาใจขอมลูความจรงิเกีย่วกบัการเจบ็ปวยและการ

พยากรณของโรค การเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย

ใหสิทธิ์และการตัดสินใจในการรักษาแกผูปวย ทําตาม

ความประสงคครั้งสุดทายในชีวิตของผูปวยและเตรียม

ความพรอมของครอบครัวเม่ือตองเผชิญกับความสูญเสยี 

การพยาบาลดังกลาวไดทําใหผูปวยระยะทายสามารถ

เผชญิความตายอยางผาสกุได ซึง่มลีกัษณะดงันี ้ มโีอกาส

ไดรบัรูกาํหนดเวลาโดยประมาณ  สามารถเผชิญกับอาการ

ทุกขทรมานไดอยางเปนสุข ยังคงสภาพความเปนบุคคล

ทีม่ศีกัด์ิศรคีวามเปนมนษุย ไดรบัอาํนาจในการตัดสนิใจ

และมสีทิธิใ์นชวีติของตนจวบจนวาระสดุทาย รูสกึเปนสขุ

และสมหวังตามความหมายและเปาหมายของชีวิต ไม

หวาดกลัวตอความตายในทุกขณะจิต และเปยมดวยความ

หวงัในชวีติหลงัความตาย รูสกึมัน่คง อบอุน เจรญิสติและ

สิน้ลมหายใจอยางสงบ ในสถานทีท่ีเ่ปนสวนตัวปราศจาก

การเหนี่ยวรั้งดวยเครื่องมือทางการแพทย  ปราศจาก
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ความรูสึกผิดบาป แตสัมผัสความรักและการใหอภัยโดย

ปราศจากเงื่อนไข  การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงเปน

ศาสตรและศิลปะที่ทรงคุณคายิ่งตอชีวิตมนุษย
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