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บทคัดย่อ
	 บทความน้ี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่นำ�เสนอรปูแบบการบรูณาการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัแบบประคบัประคอง

ที่เน้นแนวคิดมิติจิตวิญญาณ: เซนต์หลุยส์โมเดล ผู้เขียนได้ศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวกับข้อง วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และเรียบเรียง ให้เป็นขั้นตอนเพื่อการปฏิบัติ โดยใช้หลักของกระบวนการพยาบาล จากนั้นเสนอ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิทีเ่ชีย่วชาญในการดูแลแบบประคับประคองและมติจิติวญิญาณ 15 ทา่น พจิารณาความถกูตอ้งสมบรูณ ์

ปรับแก้และนำ�มาวิพากษ์ในการประชุมกลุ่มโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 10 ท่าน และปรับให้เหมาะสม เพื่อการปฏิบัติเป็น  

5 ข้ันตอน คอื 1) ขัน้ประเมนิสภาพปญัหา เนน้การสือ่สารสรา้งสมัพนัธภาพทีดี่ สรา้งความไวว้างใจ 2) ขัน้วเิคราะห์
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วนิจิฉยัปญัหา ใชเ้ทคนิคการถาม ต้ังใจรับฟังอยา่งเหมาะสม จรงิใจ ใหผู้ป่้วยระบายปัญหาความตอ้งการ 3) ข้ันวางแผน  

โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และแผนการดูแลอย่างสุภาพ เน้นการมีส่วนร่วม จนผู้รับบริการเข้าใจ ยอมรับและร่วม 

ในแผนปฏิบตักิาร พยายามใชค้ำ�พดูทีช่ดัเจน เขา้ใจงา่ย 4) ขัน้ปฏบัิตกิาร เนน้การจดัการกบัปญัหา ดว้ยความสภุาพ 

ออ่นโยน เคารพในคณุคา่ศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย ์ใหผู้ป้ว่ยระบายปญัหา ผูป้ฏบิตัติอบคำ�ถาม และใหข้้อเสนอแนะที่

เหมาะสม เปดิโอกาสให้ทำ�ในสิง่ทีอ่ยากทำ� เชน่ ขอโทษในสิง่ทีผู่ป้ว่ยยงัคา้งคาใจ และ 5) ขัน้ประเมนิผล ใชก้ารสงัเกต  

พดูคยุ และสอบถามผูป่้วยและญาติ หลังจากนัน้ได้นำ�ไปใชป้ฏบิตักิบัผูป้ว่ยและครอบครวัจำ�นวน 5 ราย พบวา่บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ ผลลัพท์ที่ได้ ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปฏิบัติ ระบายปัญหาและ

ความต้องการชัดเจน ยอมรับการวางแผนและปฏิบัติร่วมกัน ตามข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยกล่าวว่าตนรู้สึก สงบสบาย

โล่งใจ ผ่อนคลายและพร้อมที่จะจากไป ญาติรู้สึกพึงพอใจ

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการบูรณาการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคอง แนวคิดมิติจิตวิญญาณ

Abstract
	 This article aims to propose the model for integrating palliative care for patients and their 

families that emphasizes the concept of spiritual dimensions: the Saint Louis Model. The author has 

studied on relevant concepts, theories, and documents, then analyzed, synthesized, and complied 

to be practical steps by using principles of nursing process. Then, propose the practical steps to 

15 experts in palliative care and spiritual dimensions, and adjusted for getting critiques in a focus 

group meeting with 10 experts before final adjusting to 5 practical steps. They are 1) Assessing, 

focus on communication to build good relationships and trust, 2) Problem analysis, use questioning 

techniques and attentively listen to the patients expressing their problems and needs with sincerity, 

3) Planning, explain the objectives and careplan politely, emphasis on using clear words that easy to 

understand until the participants realize and accept to participate in the action-plan, 4) Operation,  

focus on dealing with problems efficiently, with politeness, gentleness, and respect for human dignity. 

Let the patients express their problems, and answer the questions, then give them advices appropriately,  

as well as give them the opportunities to do what they want such as apologizing for what they still 

have in minds, and 5) Evaluation, summarize based on observing, asking and talking with the patients  

and families. After that,it was used to practice with 5 patients and their families, and it was found 

that the objectives were achieved. The results were found that patients and families accepted and 

had good relationships with practitioners. They could explain their problems and needs clearly, and 

accept planning and execution together. The patients felt calm, relieved, and ready for passing away, 

while their families felt satisfied and accepted the situation. 

Keyword: Integrated Palliative Care Model for Patients and Families, Concept of spirituality
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การดูแลแบบประคับประคอง 
	 เป็นการดูแลท่ีเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  

อยู่ในภาวะทุกข์ทรมานด้วยอาการของโรค และมีแนวโน้มว่า 

จะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนคุกคามถึงชีวิต หลักการ

ดูแลแบบประคับประคอง เน้นการลดความทุกข์ทรมาน

จากการเจบ็ปวด จากอาการของโรค ชว่ยเหลอืผูป้ว่ยและ

ครอบครัวให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต 

ตามศกัยภาพของผูป้ว่ย โดยเฉพาะการปรบัตวั การจดัการ 

กบัสภาวะการดำ�รงชวีติได ้เมือ่เขา้สูร่ะยะสดุทา้ยของชวีติ  

ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคอง จะต้องใช้หลักการ

ดแูลทัง้การประคบัประคอง การดูแลทีเ่น้นจิตสงัคม และ

จิตวิญญาณ ดังแนวคิดดังนี้ 

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organi-

zation, 2012) กล่าวว่า การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) หมายถึงการดูแลผู้ที่มีภาวะจำ�กัด 

ในการดำ�รงชีวิต (Life Limiting Conditions) หรือ

ภาวะคกุคามตอ่ชีวิต (Life Threatening Conditions)  

โดยมจีดุประสงค์เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ และบำ�บดั เยยีวยา  

และบรรเทาความทุกข์ทางกาย จิต อารมณ์ สังคม  

จิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ของการเจ็บป่วยจน

กระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึง ครอบครัว และ 

ผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้น มี 3 ระดับได้แก่ 

	 1. 	การดแูลระดับพืน้ฐาน (Primary Palliative  

Care) เป็นการผสมผสานการดูแลแบบประคับประคอง

กับการดูแลสุขภาพทั่วไป เน้น ทักษะพื้นฐานของ

บุคลากรสุขภาพทุกระดับ 

	 2. 	การดแูลแบบประคบัประคองทัว่ไป (General  

Palliative Care) เป็นการดูแลโดยบุคลากรสุขภาพ

ระดบัปฐมภมู ิและบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง  

ซึ่งมีพื่นฐานการดูแลระยะท้ายของชีวิตเป็นอย่างดี 

	 3. การดแูลแบบประคบัประคองระดบัเชีย่วชาญ 

(Specialist Palliative Care) เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี 

ความตอ้งการเฉพาะ สลบัซับซ้อน และยากตอ่การจดัการ  

ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษซ่ึงผ่านการอบรม

เฉพาะทาง 

	 ดังนั้น การดูแลแบบประคับประคอง จึงเน้นท่ี

การดแูลผูท้ีม่ภีาวะจำ�กดัในการดำ�รงชวีติ อยูใ่นภาวะถกู 

คุกคามต่อชีวิต มีจุดประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

และบำ�บัด เยียวยาเพื่อบรรเทาความทุกข์ทางกาย  

จติ อารมณ ์สงัคม และจติวญิญาณ ตัง้แตร่ะยะเริม่ต้นการ

เจ็บป่วยจนกระทั่งถึงระยะท้ายของชีวิต ดังนั้นการดูแล 

จึงต้องครอบคลุมถึงท้ังตัวผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ท่ีมี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วย ซึ่งต้องดูแลทั้งด้านจิตสังคม 

(Psychosocial care) หมายถึง การดูแลจิตใจ อารมณ์ 

ความรู้สึก รวมถึงให้ความ ช่วยเหลือทางด้านสังคมเพื่อ

ให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย 

ในระยะสุดท้าย อย่างมีคุณภาพ และการดูแลด้าน 

จติวญิญาณ (Spiritual care) ซ่ึงเป็นการดแูลท่ีต้องคน้หา 

เปา้หมาย และตอบสนองความ ตอ้งการของผูป้ว่ยตอ่สิง่

ท่ีมคีณุคา่ มคีวามหมายในชีวติ ความปรารถนา ความเช่ือ  

ความรัก การให้อภัย รวมถึงศาสนา พิธีกรรม ผู้นำ�ด้าน 

จติวิญญาณ และเตรยีมใจ ยอมรบั ประคองจติใจไมใ่ห้เปน็

ทุกข์ในระยะสดุท้ายของโรคดว้ย (กรมการแพทย,์ 2563; 

นิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 

2563) ปัจจุบันแม้ว่าวิทยาการทางการแพทย์จะมีความ

เจรญิกา้วหนา้เพิม่ขึน้ สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยรอดชวีติหรอื

ยืดชีวิตออกไปเพิ่มขึ้นก็ตาม แต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็ยัง

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จากสภาพปัญหาของผู้ป่วยท่ี

อยูใ่นระยะสดุทา้ยตอ้งเผชญิสถานการณซ์ึง่สง่ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากต้องทน

ทกุขท์รมานจากความเจบ็ปวด กระวนกระวาย สง่ผลถงึ  

ภาวะเครยีด ซึมเศรา้ ซ่ึงมอีทิธพิลตอ่การรบัรูแ้ละปฏิกิรยิา 

ตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล และครอบครัว  

ดังนั้นการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

ทุกระยะ จนถึงระยะสุดท้าย ดังนั้นจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะ
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ต้องช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีชีวิตอยู่กับความเป็น

จริงได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถเผชิญกับปัญหาและ

จากไปอยา่งสงบและสมศกัดิศ์ร ีกค็อืการดแูลทีเ่นน้ดา้น

มิติจิตวิญญาณนั่นเอง

	 ตามที่นิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ และทีปทัศน์  

ชินตาปัญญากุล (2563) กล่าวว่า การดูแลแบบประคับประคอง  

เป็นการดูแลท้ังผู้ป่วยและครอบครัวโดยเฉพาะผู้ป่วย

เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด และมีแนวโน้มว่า 

จะมีความรุนแรงและคุกคามชีวิต ผู้ป่วยและครอบครัว

ต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมาย

หลกัคอื บรรเทาอาการเจบ็ปวดและทกุข์ทรมานจากโรค  

เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับผู้ป่วยและครอบครัว และเสียชีวิต 

อย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการ

ดูแลครอบครัวของผู้ป่วยภายหลังการจากไปของผู้ป่วย  

ซ่ึงตรงกับ ที่องค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization, 2005) ได้ระบุองค์ประกอบที่สำ�คัญ

ของการดแูลผูป้ว่ยแบบประคับประคองวา่ ประกอบด้วย  

การบำ�บัดด้วยยา การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพจิต 

สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ซึ่งมี

องค์ประกอบทีส่ำ�คญั 3 สว่น ได้แก ่1) การควบคุมอาการ

ไม่สุขสบาย (symptom control) 2) การรักษาโรค  

(disease management) ส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่

ของแพทย์ที่จะจัดการกับตัวโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้น และ 3) การดูแลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ 

(psychological and spiritual care) ซึง่ถอืเปน็การดแูล 

ทีส่ำ�คญัมาก ไดแ้ก ่การดูแลทีเ่น้น บคุลกิลกัษณะ อารมณ์ 

ความสนใจ งานอดิเรก ศาสนา ความเชื่อ ความสัมพันธ์ 

สว่นการดูแลดา้นจติวญิญาณ โดยการคน้หาความหมาย

ของชีวิต ความตาย การให้อภัย ความรัก ความเข้าใจ 

และความเชือ่ทางศาสนา การชว่ยใหผู้ป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ได้รับความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน เกิดความสงบ

หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ทั่วไป 
	 จากการสังเคราะห์เอกสารบทความทางวิชาการ 

และงานวิจัย ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, นฤมล  

บญุบางยาง, และสายสมร เฉลยกติ ิ(2565) ไดเ้สนอหลกั 

การใช้สัมพันธภาพบำ�บัดในการดูแลแบบประคับประคอง 

ซึ่งเป็นเทคนิคที่สำ�คัญและนำ�ไปสู่สัมพันธภาพที่ดี  

เข้าถึงจิตอารมณ์ ลดความเครียดและความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยและครอบครัว ได้เป็นอย่างดี เป็นการดูแล 

ดา้นจติวญิญาณไปดว้ย ประกอบดว้ยหลกัการ 5 ประการ

ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความเชื่อมั่น 

ในการรกัษาพยาบาล ชว่ยใหผู้ป้ว่ยไวว้างใจและม่ันใจว่า

ตนจะไมถ่กูทอดทิง้ใหรู้ส้กึหวาดกลวั เจบ็ปวด หรอืวา้เหว่

อยูผู่เ้ดยีว 2) การบูรณาการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัพรอ้ม ๆ  

กับการรักษา ได้แก่ การสอน การให้ความรู้ ความเข้าใจ

เกีย่วกบัสภาวะของโรค และการจดัการภาวะแทรกซอ้น

ต่าง ๆ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงแนวทางการ

รักษาพยาบาล และมีส่วนร่วมเพื่อตัดสินใจในการรักษา 

3) การดูแลแบบองค์รวม เป็นการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในการดูแล

ช่วยเหลือมิใช่เน้น แค่การบรรเทาความปวดและอาการ

ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย แต่มุ่งรวมถึงการเอาใจใส่

เข้าถึงความรู้สึก ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

จดัใหมี้ประชมุปรกึษารว่มกนัระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพี 

ทัง้ของผูป้ว่ย และครอบครวั 4) การประสานความรว่มมอื 

กับระบบสนับสนุนทาง ด้ านสุ ขภาพและสั งคม  

เพิม่ศกัยภาพการดแูลของทีมงานในแตล่ะระดบั จดัใหม้ี

ระบบการชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหส้ามารถใชช้วีติไดอ้ยา่งเป็น

ปกตสิขุไดม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะกระทำ�ไดจ้นถงึวาระสดุทา้ย

ของชีวิต รวมถึงช่วยเหลือแก่ครอบครัวภายหลังผู้ป่วย 

เสียชีวิตอย่างสงบ และ 5) ใช้โอกาสในการประเมิน ความเช่ือ  

ศาสนา และปรัชญาชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่มี

อิทธิพลต่อความตายของผู้ป่วยเพื่อให้การช่วยเหลือ 
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ใหก้ำ�ลังใจ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยจากไปอยา่งสงบทัง้ดา้นรา่งกาย 

และจิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนา 

	 ความตอ้งการการดแูลดา้นจติวญิญาณ (spiritual  

care needs) เป็นความต้องการพื้นฐานทางจิตใจของ

มนษุยท์กุคนทีแ่ตกตา่งกนัไปตามภาวะโรคและการรกัษา  

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย มักมีความต้องการการดูแล 

ด้านจิตวิญญาณท่ีชัดเจน โดยผู้ป่วยพยายามหาส่ิงยึดเหน่ียว 

จิตใจอันเป็นท่ีหวังและกำ�ลังใจสุดท้ายในการเผชิญต่อโรค 

และการดำ�รงชพีในขณะนัน้ การดูแลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องเข้าถึงความรู้สึกด้าน

จิตใจ และจิตวิญญาณ ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว 

เมื่อรู้ว่าตนอยู่ในระยะท้าย อาการจะทรุดลงไปเรื่อย ๆ  

ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้และกำ�ลังจะ 

เสียชวีติในท่ีสดุ ยอ่มต้องการการดูแลอยา่งครอบคลมุมติ ิ 

กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อบรรเทาความทุกข์

ทรมานของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และบรรลุถึงความ

รู้สึกด้านจิตวิญญาณจึงเป็นความรู้สึกภายในจิตใจที่

เข้มแข็ง แสดงถึงการยอมรับการบรรลุเป้าหมายใน

ชีวิต ความหวังและพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเองได้ 

ยอมรับความจริงและเกิดภาวะสงบและเป็นสุขได้

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2565) 

กล่าวว่า จิตวิญญาณ (Spirituality) คือ ความสุขที่เกิด

จากการเชื่อมโยงตนเองกับผู้อื่น ธรรมชาติ และสิง่เหนอื

ธรรมชาติ มีสติ สมาธินำ�มาซึ่งความสงบสุข มีจิตใจสูง  

มีความรัก ความเมตตา ตระหนักรู้ในคุณค่าของชีวิต  

เปน็ขมุพลงัภายใน เปน็อดุมการณแ์ละวถิใีนการดำ�รงชีวติ  

รับรูว้า่ตนเปน็ใคร เปา้หมายชีวติคืออะไร และปฏิบตัติน 

จนบรรลถุงึเปา้หมายชวีติ ดำ�รงชวีติอยูอ่ยา่งมคีวามหมาย  

โดยเน้นค่านิยมด้านจิตวิญญาณ ไว้ว่า ประกอบด้วย  

1) ความซ่ือสัตย์ (honesty) 2) ความเมตตากรุณา  

(kindness) 3) ความอ่อนน้อมถ่อมตน (humility)  

4) รักโดยไม่มีเงื่อนไข และเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น  

(altruistic love) 5) เคารพผูอ้ืน่ (respect for others)  

6) ความห่วงใย (caring and concern) 7) ความเข้าอกเข้าใจ  

(empathy) 8) การใชม้มุมองเชงิบวก (positive thinking)  

9) ยินดีในการช่วยเหลือผู้อื่น (appreciating the  

contributions of others) 10) ความสามารถใน 

การรับรู้ตนเองและตระหนักถึงส่ิงต่าง ๆ  ท่ีเกิด มีความเข้าใจ  

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ของตน

	 โรงพยาบาลเซนตห์ลยุส ์มรีปูแบบการดำ�เนนิงาน 

ที่เน้นการให้บริการ ด้วยความรักและเมตตา ยึดมั่น

ความเป็นเลิศด้านทางด้านศาสนาและวัฒนธรรม และ

ให้บริการผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณเป็นเวลายาวนาน  

จนในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลไดร้บัรางวลัโรงพยาบาล

แห่งคุณภาพ ด้านมิติจิตวิญญาณ มิติจิตวิญญาณที่ 

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ใช้เป็นแนวปฏิบัติ เป็นรูปแบบ

การบรกิารทีเ่นน้ SSURF: St. Louis model เป็นการดแูล 

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะต้องการการดูแลช่วยเหลือแบบ 

ประคบัประคอง ซึง่เนน้การดแูลแบบองคร์วม ครอบคลมุ

มิติกาย ใจ สังคม และ จิตวิญญาณ เพื่อบรรเทาและ

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและครอบครัว มุ่งท่ีการ

ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ปรับตัว ปรับใจได้กับ

สถานการณ ์ความเจบ็ปวด การสูญเสยี ยอมรับความจรงิ  

มีเป้าหมายในชีวิต มีความหวัง และพึงพอใจในสิ่งที่เป็น

อยู่ของตนเองได้ เป็นความรู้สึกภายในจิตใจ ที่แสดงถึง

ภาวะสงบเป็นสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ และเสียชีวิต

อย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยใช้แนวคิด  

5 ประการ จาก SSURF ตามเซนตห์ลยุสโ์มเดล (St. Louis  

model) ดังนี้ 

	 1. 	Selfless ได้แก่ ความไม่เห็นแก่ตัว เห็นแก่ 

ผู้ อ่ืน ไม่ตักตวงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นของตน  

ลดความมีตัวตนลง และเห็นแก่ผู้อื่นมากขึ้น

	 2. 	Sacrifice ความพร้อมเสียสละ การแบ่งปัน 

ให้ความช่วยเหลือ เผื่อแผ่เกื้อกูลด้วยจิตใจเมตตากรุณา 

เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น และเพื่อลดอัตตาตัวตน 

	 3. 	Understanding (เขา้ใจ และยอมรบัผูอ้ืน่)  
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การเข้าร่วมรับรู้ถึงประสบการณ์ทางอารมณ์ ของบุคคลอ่ืน  

โดยเน้น การรู้ถงึสภาวะภายในของบคุคล การเลยีนแบบ 

ลกัษณะทีบ่คุคลแสดงออก รูส้กึแบบทีผู่ป้ว่ยรูส้กึ การนำ� 

ตัวเราเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยเผชิญ การจินตนาการ 

ว่าอะไรที่ผู้ป่วยคิดและรู้สึก การจินตนาการว่าพยาบาล

น่าจะคิดหรือ รู้ สึกอย่างไรถ้าอยู่ในเหตุการณ์นั้น  

รู้สกึสะเทอืนใจเมือ่เหน็หรอืเปน็พยาน ในความทกุขข์อง 

ผู้ป่วย และรู้สึกร่วมกับผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมาน 

	 4. 	Respect เคารพผู้อ่ืน ได้แก่ การเคารพ 

ในการขอความยินยอมโดยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้

อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับ  

หรือให้สินจ้างรางวัล เคารพในความเป็นส่วนตัวของ

อาสาสมัคร เคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูล

ส่วนตัวของอาสาสมัคร เคารพในความเป็นผู้อ่อนด้อย 

เปราะบาง 

	 5. Forgive ให้อภัยแก่ผู้อื่น ได้แก่ การให้อภัย

บคุคลอืน่ทีท่ำ�ผดิตอ่เรา เปน็การแสดงความรักต่ออกีฝา่ย 

การใหอ้ภยัแสดงใหเ้หน็ถงึความเมตตา การใหอ้ภยัทำ�ให้

ความสัมพันธ์ที่ขัดแย้งกันหรือไม่ลงรอยกันกลายเป็น

ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การให้อภัยส่งผลต่อผู้ให้อภัยมี

สุขภาวะทางจิตที่ดี การให้อภัยไม่ใช่เป็นการให้โอกาส

ผู้อื่นเท่านั้น แต่เป็นการให้โอกาสตัวเราเองเพื่อจะได้ไม่

ต้องทุกข์ใจ การให้อภัยช่วยเพิ่มการมองเห็นคุณค่าใน 

ตัวเอง การให้อภัยเป็นสิ่งที่ผู้กระทำ�ต้องค่อยฝึกฝน 

	 ดงัน้ัน การปฏบิตังิานของพยาบาลควรเปน็ไปตาม

รูปแบบของกระบวนการพยาบาลที่ชัดเจน เป็นขั้นตอน  

โดย หากผู้ปฏิบัติการพยาบาลสามารถสอดแทรก 

แนวคิด ที่เน้นบูรณาการด้านมิติจิตวิญญาณ ให้เห็น

ชดัเจนจะทำ�ใหผู้ป้ฏบิติัเขา้ใจและเหน็คณุคา่ทางวชิาชพี 

ในการพัฒนาโปรแกรมฯ คณะผู้เขียน ดำ�เนินการ 4 ขั้น 

ดังนี้	  

		  ขั้นที่ 1 ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยและ 

ครอบค รั วแบบประคั บประคองที่ เ น้ นแนวคิ ด 

มิติจิตวิญญาณ: เซนต์หลุยส์โมเดล ดำ�เนินการโดยใช้ 

กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา เริ่มต้นจากการทบทวน

เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมด นำ�มาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และเรียบเรียง ให้เป็นระบบ เป็นข้ันตอน 

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมตามแนวทาง

วิทยาศาสตร์ โดยยึดหลักของกระบวนการพยาบาล  

5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นประเมิน 2) ขั้นวิเคราะห์วินิจฉัย 

3) ขั้นวางแผน 4) ขั้นปฏิบัติการ และ 5) ขั้นประเมินผล 

(ดังตารางสรุป) 

		  ขัน้ที ่2 นำ�แนวคดิ การดแูลแบบ SSURF St. 

Louis model มาเรยีบเรยีงบรูณาการรว่มกบัแนวปฏบิตัิ

การดูแลแบบประคับประคองขององค์การอนามัยโลก  

(World Health Organization, 2012) เน้นการใช้

สัมพันธภาพบำ�บัดในการดูแลแบบประคับประคอง  

ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, นฤมล บุญบางยาง, กุลพิชฌาย์  

เวชต์พิมล และนัชพร ฤทธาปัญญา (2566) และปฏิบัติ

ตามข้ันตอนของการกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็น 

หลักปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์  

5 ขั้นตอน ดังกล่าว

		  ข้ันท่ี 3 นำ�เสนอรูปแบบฯผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

พิจารณา จำ�นวน 15 ท่าน ประกอบดว้ย นกับวชท่ีเช่ียวชาญ 

ด้านมิติจิตวิญญาณ 2 ท่าน แพทย์ด้านการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคอง 1 ท่าน ผูน้ำ�ทางการพยาบาล 3 ท่าน  

ผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ 

ประคับประคอง จำ�นวน 4 ท่าน อาจารยท่ี์มปีระสบการณ์

ในการสอนและนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย

แบบประคับประคอง จำ�นวน 5 ท่าน นำ�มาปรบัปรุงแกไ้ข

และเรียบเรียงให้ถูกต้องเหมาะสมตามกระบวนการและ

ขั้นตอน

	 ขั้นที่ 4 ทำ� Focus Group โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 10 ท่าน ได้นัดผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ 

การดูแลที่ เน้นมิติจิตวิญญาณ และการดูแลแบบ 

ประคบัประคอง จำ�นวน 10 ทา่น เปน็พยาบาลอาวโุส 4 ทา่น  



32

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

เป็นนักบวช 2 ท่าน แพทย์ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง 1 ท่าน และอาจารย์ที่มีประสบการณ์  

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและมิติจิต

วิญญาณ 3 ท่าน ร่วมกันพิจารณาเอกสารและอภิปราย

ร่วมกันในการประชุมกลุ่ม วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ

รปูแบบท่ีสงัเคราะหข์ึน้ คณะเขยีนปรบัแกแ้ละเรยีบเรยีง

ให้เหมาะสมเพื่อการนำ�ไปใช้ จนได้ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	รูปแบบบูรณาการการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคองตามแนวคิดมิติจิตวิญญาณ:  

	 	 เซนต์หลุยส์โมเดล” ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นดำ�เนินการ 

5 ขั้นตอน
การบูรณาการสู่การปฏิบัติ

สะท้อนมิติ

จิตวิญญญาณ

ข้ันตอนท่ี 1. ข้ันการประเมิน 

สภาพปัญหา (Assess-

ment)

วตัถปุระสงค ์การสรา้ง 

สมัพนัธภาพ และความไว้

วางใจ โดย

1.1  ประเมินความ

พร้ อมของผู้ ป่ วยและ

สร้างสัมพันธภาพ เน้น 

เทคนิค:-

- การสือ่สาร สรา้ง

สัมพันธภาพ การยอมรับ 

และประเมินสภาพปญัหา

ของผู้ป่วย ครอบครัว 

และผู้ดูแล

1.2 ประเมินสภาพ

ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม

ต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  

ศึ กษาข้ อมู ล เบื้ อ งต้ น 

เ พื่ อ ท ร า บ เ ก่ี ย ว กั บ

ประวัติ อาการของโรค 

สภาพของผู้ป่วย เพื่อให้

ทราบถึงสาเหตุที่แท้จริง

ครอบคลุม 4 มิติ คือ 

รา่งกาย จติใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ

1. เน้นการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ 

1.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย โดย

1) สอบถามนัดหมายช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเยี่ยมจากพยาบาลผู้ดูแล

2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ

3) เข้าพบผู้ป่วย ทักทาย แนะนำ�ตัวด้วยท่าทียิ้มแย้ม ทักทาย สอบถามอาการ 

สื่อสารที่แสดงถึงความใส่ใจผู้ป่วย เช่นถามว่า “วันนี้คุณเป็นอย่างไรบ้าง?”

4) รับฟังคำ�ตอบด้วยความใส่ใจ การแสดงถึงการยอมรับและเป็นการบอกกับ

ผู้ป่วยทราบว่าสิ่งที่ผู้ป่วยกำ�ลังพูดมีความสำ�คัญ ตั้งใจรับฟังข้อมูลด้วยท่าที

สนใจสิ่งที่ผู้ป่วยเล่า เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนอีกทั้งผู้ป่วยจะรับรู้

ว่ายังมีคนที่สนใจและรับฟังหรือความไม่สบายได้ทุกเวลา

5) ยอมรับ รับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่า ด้วยความสนใจ เห็นใจ และเข้าใจ ไม่

คาดคั้น หรือแสดงท่าทีที่เร่งรัด จำ�กัดเวลาผู้ป่วย

6) สื่อสารให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเข้ามาของพยาบาล เพื่อดูแลและช่วยเหลือ 

7) ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

ผลลัพธ์ ผู้ป่วยมีท่าทีไว้วางใจ ไม่เครียด (สังเกตจากการแสดงออกของผู้ป่วยและ

ญาติ) พยายามบอกเล่าอาการและความทุกข์ให้พยาบาลฟัง

1.2 เริ่มซักถามอาการและความต้องการโดย

1) ประเมินให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม จะช่วยให้แก้ไขปัญหา ความกังวล 

และความต้องการการดูแลของ ผู้ป่วย/ญาติ

2) ประเมินสุขภาพทางกายของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือแบบประเมิน เช่น PPS 

ESAS ฯลฯ 

3) สอบถามอาการทั่วไป ความต้องการ อยากให้ช่วยเหลืออะไร?? โดยใช้

กระบวนการเทคนิค ดังนี้ ใช้คำ�ถามปลายเปิด ask-tell-ask ตั้งใจ/รับฟัง 

ยอมรับ สนใจ เห็นใจ ไม่คาดคั้น ไม่รีบ ไม่จำ�กัดเวลา ตั้งใจ ไม่ตำ�หนิ

4) ตั้งใจรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วย/ญาติ พยายามบอกเล่า ไม่ตำ�หนิ

5) สังเกตบุคลิกภาพ ท่าทาง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคนในครอบครัว 

ผลลัพธ์ ได้รับรู้ความเข้าใจการดำ�เนินและการรักษาโรคของผู้ป่วยและญาติ หรือ

เข้าใจปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

1. Communication

- techniques

- Observation

- Assessment

- Understanding

- Respect

- Sacrifice

- Listening

- Respect 

- Acceptance

- Understanding 

Selfless

Offering-self

Observation

Assessment

Understanding

Respect

Assessment 

Offering-self

Understanding

Listening 

Observation 

Assessing

 - Listening

 - Respect

 - Observation 
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ขั้นดำ�เนินการ 

5 ขั้นตอน
การบูรณาการสู่การปฏิบัติ

สะท้อนมิติ

จิตวิญญญาณ

2. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ โดยใช้เทคนิคการถาม และฟังอย่างตั้งใจ

ในสิ่งที่ผู้ป่วย/ญาติเล่า โดย

1) สังเกตพฤติกรรม กริยาท่าทาง สีหน้า อวจนภาษาต่างๆ สื่ออะไรบ้าง  

(ใช้เทคนิคทวนความ เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน)

2) สอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการดูแลต่อ การวางแผน

อย่างไร? เพื่อทราบถึงความเข้าใจการดำ�เนินและการรักษาโรคของผู้ป่วย

และญาติ

3) สะท้อนสิ่งที่พยาบาลรับรู้/ความคิดเห็นว่าตรงกับอารมณ์/ความรู้สึก/

ความต้องการหรือไม่

4) ให้เวลากับผู้ป่วย/ญาติ เพื่อให้เข้าใจตนเองถึงความต้องการและความรู้สึก

ที่แท้จริง

5) ชี้แจงเกี่ยวกับการดำ�เนินโรค พยาธิสภาพที่เป็นจริง และเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วย/ญาติซักถาม

6) ประเมินการยอมรับของผู้ป่วย/ญาติ โดยการสังเกต การรับรู้ ความเข้าใจ

และความวิตกกังวล

ผลลัพธ์ ผู้ปฏิบัติได้รับรู้และเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย/ญาติ 

2. Analyzing 

- Asking 

  Technique 

- Observation 

- Respect 

- Listening 

- Reflecting

- Respect

- Understanding

- Observation 

- Assessment

- Understanding

- Selfless

3. การวางแผน 

   (Planning)

วัตถุประสงค์ แนะนำ�

แผนการดูแล กิจกรรม

และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน

ให้ทราบล่วงหน้า

3. ชี้แจงแผนการดูแลของผู้ป่วยและญาติ โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม

1) ชี้แจงผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการพยาบาลก่อน

ลงมือปฏิบัติทุกครั้ง ด้วยคำ�พูดที่ชัดเจน ใช้ภาษาที่ง่าย น้ำ�เสียงสุภาพนุ่ม

นวล 

2) ดูแลผู้ป่วยและญาติ ดุจญาติมิตรของตน ให้เกียรติ เคารพคุณค่าศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์

3) ยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ผลลัพธ์ ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงแผนการดูแล

3. Advising 

   techniques

- Suggestion

- Understanding

- Selfless

- Sacrifice

- Understanding

- Respect

- Acceptance

Sacrifice

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ขั้นดำ�เนินการ 

5 ขั้นตอน
การบูรณาการสู่การปฏิบัติ

สะท้อนมิติ

จิตวิญญญาณ

4. การจัดการกับสภาพ

ปัญหา (Implemen-

tation)

วัตถุประสงค์ เพื่อให้

ผู้ป่วย/ญาติมีความเข้าใจ

และได้รับการดูแลตามที่

ได้วางแผนร่วมกัน

4. ปฏิบัติการ

1) ให้การดูแลด้วยท่าทีสุภาพ อ่อนน้อม มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ และมีท่าที

มั่นใจ

2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าปัญหาอย่างอิสระและตั้งใจฟังเพื่อให้ผู้ป่วยได้

ระบาย

3) ตอบคำ�ถาม บอกหรือให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยที่ควรรู้ เพื่อให้ 

ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

4) ให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและญาติ

5) ให้การพยาบาลโดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมและเคารพต่อขนบธรรมเนียม

ประเพณีของผู้ป่วย

6) ขณะให้การพยาบาล ถ้าต้องเปิดเผยข้อมูลบางส่วนของผู้ป่วย ควรเปิดเท่า

ที่จำ�เป็น

7) ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ มองผู้ป่วยด้วยความเมตตา ใช้สายตาที่เป็นมิตร

8) ให้การดูแลเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ศาสนา

9) ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

10) ดูแลจัดการอาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วย

11) ดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

12) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ทำ�ในสิ่งที่อยากทำ� เช่น ได้ขอโทษ สิ่งที่ได้ทำ�ไม่ดีไว้ 

ทำ�ให้รู้สึกสบายใจ โล่งใจ 

ผลลัพธ์ ผู้ป่วย/ญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการดูแลตามแผน พูดจาดี คุยดี  

และได้รับการใส่ใจในด้านต่างๆ (เช่น จิตใจ, spiritual เป็นต้น) และได้รับการตอบ

สนองความต้องการ 

4. Operation

- Respect

- Listening 

- Advising

- Answering 

- Suggestion 

- Selfless

- Sacrifice

- Respect

- Suggestion 

- Sacrifice 

- Respect

- Supportive 

  Care

- Holistic care

- Forgive

5. การประเมินผล 

(Evaluation)

วตัถปุระสงค ์ประเมนิ

ความรู้สึก และความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็น 

ระยะ ขณะให้การพยาบาล

5. ประเมินผล

    ซักถามผู้ป่วย/ญาติ 

1) ถึงความพึงพอใจ และผลที่เกิดขึ้น

2) อาการและความทุกข์ทรมานปัจจุบัน

3) การปรับตัว ความเครียด และความวิตกกังวล

4) ให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณ์

ผลลัพธ์ ผู้ป่วย/ญาติ รู้สึกผ่อนคลาย ทำ�ใจยอมรับกับสถานการณ์ปัญหา

5. Evaluation 

- Asking &  

     observation

- Respect

- Selfless

- Sacrifice

- Forgive

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 จากการนำ�กระบวนการนีไ้ปปฏบิติักบัผูป้ว่ยและ

ครอบครวัขัน้ตอนทัง้ 5 ขัน้ตอนดังกลา่ว พบวา่ได้ผลลพัธ์

ที่ดี คือ ผู้ป่วยรู้สึก สบาย ผ่อนคลาย ไว้วางใจ ยอมรับ

และพยายามพูดคุยกับพยาบาลและผู้ดูแลมากขึ้น  

พยายามบอกเล่าความรูส้กึวติกกงัวล ไมส่บายใจ ทีเ่กดิขึน้ 

ในขณะน้ัน เชน่บอกว่า “ตนรูว้า่การเจ็บปว่ยครัง้นี ้ไมห่าย  

แต่ก็รู้สึกเป็นกังวลว่าตนเป็นภาระให้ลูกหลานลำ�บาก” 

ซ่ึงจากการได้สนทนา ซึ่งมีญาติได้ฟังอยู่ด้วยขณะนั้น

ก็บอกว่า “ไม่เป็นไร อย่าคิดมาก ตนยินดีและมีความ

สบายใจที่ได้ทำ�หน้าที่ดูแลบุพการี” จากคำ�พูดของญาติ

โดยตรงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น ทำ�ให้มองเห็นภาพ

ความอบอุ่นในครอบครัว และมองเห็นความรู้สึกอบอุ่น  

ผ่อนคลาย สบายใจของครอบครัว ที่เป็นความรู้สึก 

ด้านจิตวิญญาณ เป็นบรรยากาศท่ีดี ซ่ึงเป็นผลจากการเร่ิมต้น 

สัมพันธภาพที่ดี เป็นไปตามขั้นตอนแรก ของการปฏิบัติ  

ในผู้ปฏิบัติเองก็บอกว่ารู้สึกดีใจที่เห็นผู้ป่วยกับญาติมี

ความรู้สึกที่ดีต่อกัน ตรงกับแนวคิดของ มิติจิตวิญญาณ 

Saint Louis Model (SSURF St.) ที่เน้น ความเข้าใจ 

ใส่ใจ ด้วยรัก และเมตตา 

	 นอกจากนี้ จากการดูแลเอาใจใส่ สมํ่าเสมอ ของ

เจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตั ิสง่ผลให ้ญาติทีเ่ฝา้ดูแลผูป้ว่ยกลา่ววา่  

รู้สึกสบายใจข้ึนที่เห็นพยาบาลและบุคลากรดูแลผู้ป่วย

ด้วยท่าทีอ่อนโยน เข้าใจ เปิดโอกาส และติดตามอาการ 

สม่ําเสมอ ตนรู้สึกสบายใจขึ้นมาก เมื่อเห็นผู้ป่วย 

ลดอาการกระสับกระส่าย หวาดกลัว ยิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น  

รับประทานอาหารได้ ญาติมีกำ�ลังใจดีขึ้น สามารถ 

ออกไปปฏิบัติงานได้ตามปกติ

สรุป
	 การใชร้ปูแบบการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัแบบ

ประคบัประคองตามแนวคดิมติจิติวญิญาณ: เซนตห์ลยุส์

โมเดล ตามกิจกรรมที่ปฏิบัติตามขั้นตอนทั้ง 5 ขั้นตอน

ดังนี้ 

		  ข้ันตอนท่ี 1 ท่ีพบผู้ป่วยและครอบครัว แม้ผู้ปฏิบัติ 

จะใช้เทคนิคสัมพันธภาพบำ�บัดแล้วก็ตาม ผู้ป่วยอาจอยู่

ในสภาวะท่ีไม่พร้อม หรือมีอาการเจ็บปวด จากอาการ

ของโรค อารมณ์หงุดหงิด อาจปฏิเสธการพูดคุย เฉย  

ไม่ตอบคำ�ถาม หรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ออกมา ท่านจะต้องยอมรับว่า ผู้ป่วยหรือครอบครัว 

กำ�ลงัอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย ท่านอาจตอ้งใช้ ท่าทีท่ีแสดงถึง

การยอมรบั แสดงให้เหน็วา่ทา่นเขา้ใจ และเหน็ใจและหา

จังหวะท่ีเหมาะสมในการเข้าพบต่อไป สิ่งสำ�คัญก็คือไม่

แสดงพฤติกรรมต่อต้านหรือตำ�หนิผู้ป่วยและครอบครัว 

การแสดงถึงความเข้าใจ ยอมรับ และรับฟังโดยเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ 

มั่นใจในการระบายปัญหาที่วิตกกังวลที่อยู่ในใจออกมา 

ถือว่าได้เข้าถึงมิติจิตวิญญาณส่วนหนึ่ง เช่น ผู้ป่วย จะ

พูดซํ้าไปซํ้ามาว่า ตนรู้แล้วว่าจะตนต้องจากไป เมื่อไหร่

กไ็มรู่ ้แตก่ย็งัหว่งใยคนขา้งหลงั คดิวา่เมือ่เราจากไปแลว้

พวกเขาจะเป็นอย่างไร? ทำ�ให้ประเมินได้ว่า ผู้ป่วยยังมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรู้สึกของญาติอยู่ จากนั้น

ได้ดำ�เนินการจัดสภาพการให้ญาติได้พูดคุย ให้กำ�ลังใจ 

ผู้ป่วย จนผู้ป่วยและญาติเข้าใจกันว่าตนได้ทำ�หน้าที่ดี

ที่สุดแล้ว ต่างก็รู้สึกดีขึ้น 

		  ขัน้ตอนที2่ ขัน้วเิคราะหป์ญัหา อาจใชเ้ทคนคิ

คำ�ถามปลายเปิด ask-tell-ask โดยการรับฟัง ยอมรับ 

สนใจ เห็นใจ ไม่คาดคั้น ไม่เร่งรีบ ไม่จำ�กัดเวลา ตั้งใจ 

รับฟังสิ่งท่ีผู้ป่วย/ญาติ พยายามบอกเล่า และสังเกต

บุคลกิ ท่าทาง ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งคนในครอบครวัไปดว้ย  

ทำ�ให้ทราบเกี่ยวกับประวัติ อาการของโรค สภาพของ

ผู้ป่วย ทราบถึงสาเหตุท่ีแท้จริงครอบคลุม 4 มิติ คือ 

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จนพยาบาล

สามารถวนิจิฉยัปญัหาการพยาบาลไดถ้กูตอ้ง นำ�ไปสูก่าร

แก้ไขปญัหา ความกังวล และความตอ้งการการดแูลของ 

ผู้ป่วย/ญาติ ได้เป็นอย่างดี 

		  ขัน้ตอนที ่3 ข้ันวางแผน การวางแผนการปฏิบัต ิ
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การดูแลช่วยเหลือ มีหลายปัญหาที่สามารถปฏิบัติการ

ดูแลช่วยเหลือไป พร้อม ๆ กัน ตั้งแต่การพบกันตั้งแต่

ครั้งแรกแล้ว แต่ก็ต้องคำ�นึกถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ครอบครวั และผูด้แูล จะนำ�ไปสูค่วามร่วมมืออยา่งแท้จริง  

และประสบความสำ�เร็จ ต้องเน้นที่การช้ีแจงผู้ป่วยและ

ญาติใหเ้ขา้ใจวตัถปุระสงค์ของกจิกรรมการพยาบาลก่อน

ลงมือปฏิบัติทุกคร้ัง ด้วยคำ�พูดที่ชัดเจน ใช้ภาษาที่ง่าย 

นํ้าเสียงสุภาพนุ่มนวล ดูแลผู้ป่วยและญาติ ดุจญาติมิตร

ของตน ให้เกียรติ เคารพคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

		  ขัน้ตอนท่ี 4 ขัน้ปฏบิติั เมือ่ผูป้ว่ย ผูดู้แล และ

ครอบครวั มคีวามพรอ้ม มคีวามร่วมมอืในการปฏบิติัด้วย

ความเข้าใจ ก็จะดำ�เนินไปสู่ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์  

สิ่งที่เน้นระยะนี้ก็คือ ดูแลผู้ป่วยและญาติ ดุจญาติมิตร

ของตน ให้เกียรติ เคารพคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

และยอมรับในการตัดสินใจของผู้ป่วยท่ี หากมีปัญหา

ใดเกิดขึ้นอาจใช้การประชุมกลุ่มครอบครัว (Family 

meeting) โดยเชิญญาติ ครอบครัว พบกับเจ้าหน้าที่ 

และบุคลากรที่มีส่วนร่วม ปรึกษาหารือกันในปัญหาท่ี

เกิดข้ึน เพ่ือหาทางออกที่เหมาะสมร่วมกัน ก็จะนำ�ไปสู่

การตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสมกับแต่ละครอบครัว

		  ขัน้ตอนที ่5 เปน็ขัน้ประเมนิผล เมือ่กิจกรรม

ดำ�เนินมาถึงขั้นตอนนี้ อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับ

อนุญาตให้กลับไปพักรกัษาตัวต่อทีบ่า้น กเ็ปน็การเตรียม

ตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน โดยพยาบาลสอน ให้คำ�ปรึกษา 

การใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพที่บ้าน ทั้งด้านร่างกายและ 

จิตใจ หรืออาจสิ้นสุดลงด้วยการจากไปของผู้ป่วย  

ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมที่ได้มีการเตรียมการไว้เป็น 

ระยะ  ๆ แล้ว ตามพิธีกรรมทางศาสนาโดยเฉพาะ 

ระยะท้าย เน้นการดูแลช่วยเหลือประคับประคอง 

ความรู้สึกต่อการจากไป ของญาติ ผู้ป่วยและครอบครัว

ที่ต้องจากกัน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�รูปแบบไปใช้ ผู้ปฏิบัติ

สามารถนำ�รปูแบบท่ีเสนอไปใช้กบัผูป่้วย ครอบครวั และ

ผูด้แูล ทัง้ในเดก็ ผูใ้หญ ่ผูส้งูอาย ุทีต่อ้งการการดแูลแบบ 

ประคับประคอง รวมถึงผู้ป่วยระยะท้ายโดยปรับระยะ

เวลาของแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

ลักษณะและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละวัย และ

ระยะของการเจ็บป่วย อย่างไรก็ตามทักษะที่สำ�คัญก็คือ

สัมพันธภาพ การสร้างความเช่ือมั่น และความไว้วางใจ 

ของผู้รับบริการต่อผู้ดูแล และก่อนดำ�เนินการควร 

จัดกลุ่มอบรมทักษะการดูแลและแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง 

เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม สำ�หรับการประเมินผล 

สิง่ทีค่วรประเมนิผลลพัธอ์ยา่งตอ่เนือ่งกค็อื ใชก้ารสงัเกต 

ท่าทีการแสดงออก คำ�พูด ของผู้ป่วยและครอบครัว  

ว่ามีความสุขสบาย พึงพอใจกับสิ่งที่ผู้ปฏิบัติกระทำ� เช่น 

มีความไว้วางใจ ความสุขใจ ความรู้สึกอบอุ่นหรือไม่ 

เพียงใด 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูเ้ขียนขอขอบพระคณุท่านบาทหลวงเอกชัย 

โสรัจจกิจ แพทย์ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

ทุกท่านท่ีได้ใหค้วามรว่มมอืในการดำ�เนนิการทุกข้ันตอน  

ต้ังแต่การประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึง รองศาสตราจารย์  

ดร.จนิตนา อาจสนัเทีย๊ะ ผูช้ว่ยอธกิารบดฝีา่ยพฒันา และ

วเิทศนส์มัพนัธ์ วทิยาลยัเซนตห์ลยุสท์ีไ่ดใ้หข้อ้เสนอแนะ

ที่มีคุณค่ายิ่ง และเป็นประโยชน์ในการนำ�ไปใช้ต่อไป 
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