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บทคัดย่อ
	 การประคับประคอง	ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	หมายถึง	คอยระมัดระวังพยุงไว้	คอยบ�ารุง

รักษา	ทะนุถนอมอย่างดี	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง	(Palliative	Care)	จึงมีความหมายว่าด้วยการดูแลผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้	และคาดว่ามีชีวิตเหลืออยู่	น้อยกว่า	1	ปี	อย่างระมัดระวัง	บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย

การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในชุมชนกึ่งเมือง	ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามวิถีชาวพุทธ	(พุทธศาสนา)	การดูแล	

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง	(Palliative	Care)	ซึ่งเป็นการดูแล	มีหลักธรรม	3	หมวดใหญ่	ที่ใช้ในการท�าความเข้าใจสิ่ง

ต่างๆ	 คือ	 ไตรลักษณ์	 ได้แก่	 1)	 อนิจจัง	 (ความไม่เท่ียงแท้แน่นอน)	 2)	 ทุกขัง	 (ความทุกข์)	 3)	 อนัตตา	 (ความไม่ใช่ตัวไม่ใช่ตน)																	

โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลและเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว	 มีความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคองและใช้

หัวใจของการดูแลผู้ป่วยและผู้ที่ก�าลังจะจากไปโดยสงบ

ค�าส�าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง,	วิถีแบบพุทธ	(พุทธศาสนา),	ชุมชนกึ่งเมือง	

Abstract
	 According	 to	 the	meaning	 in	 the	 dictionary	 of	 the	 Royal	 Institute,	 support	means	 be	 careful,	 to	 

support	maintenance,	and	be	will	cherished.	Palliative	Care:	Therefore,	it	means	taking	care	of	patients	who	

cannot	be	cured,	and	it	is	estimated	to	have	less	than	1	year	of	life	remaining	cautiously.	This	academic	article	

aims	to	explain	palliative	care	with	the	Buddhism	traditions	in	Semi-Urban	context	to	have	a	good	quality	of	

life	 according	 to	 the	 Buddhist	 way	 (Buddhism).	 Palliative	 Care	 is	 based	 on	 Dharma	 to	 understand	 things	 

called	the	trinity.	There	are	tree	categories:	impermanent	(absolute	impermanence),	every	prison	(suffering)	

and	 soulless	 (non-self)	where	nurses	play	a	 role	 in	caring.	A	nurse	 is	 an	advocate	 for	patients	and	 family											

confident	in	palliative	care	and	takes	the	heart	of	caring	for	the	sick	and	those	who	are	leaving	peacefully.

Keyword :	Palliative	Care,	Buddhist	way(Buddhism),	Buddhism

Corresponding Author :* E-mail: saisamorn2006@hotmail.com

วันที่รับ	(received)	25	เม.ย.	2565	วันที่แก้ไขเสร็จ	(revised)	24	มิ.ย.	2565	วันที่ตอบรับ	(accepted)	9	ส.ค.	2565



22
การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ตามวิถีแบบพุทธในชุมชนกึ่งเมือง

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 
Vol. 1 No. 1 May - August 2022

วารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
Journal of Nurse and Public Health, Chaiyaphum

บทน�า
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการจัด								

เป็นวาระในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก	 World	 Health								

Assembly	ครั้งที่	67	ปี	ค.ศ.	2014	มีการสรุปข้อมติที่	67.19	

เร่ือง	 การสร้างความเข้มแข็ง	 ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง	 ให้เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการดูแลแบบองค	์											

รวมตลอดช่วงชีวิต	(Strengthening	of	palliative	care	as	a	

component	of	comprehensive	care	 throughout	 the	

life	course)	การประกาศนโยบายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองและระยะท้ายของไทยว่า	 ประชาชน	 และผู้อาศัยบน

แผ่นดินไทยจะได้รับการดูแลสุขภาวะระยะท้ายแบบประคับ

ประคองตามหลักวิชาการ	 แบบไร้รอยต่อ	 เพื่อเสริมสร้าง 

คุณภาพชีวิตระยะท้ายของปัจเจกบุคคล	 โดยเคารพความ

ประสงค์ในการเลือกแผนการรักษา	 และแผนการเสียชีวิต											

ของผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	

หมวด	 1	 สิทธิและหน้าท่ี	 ด้านสุขภาพ	 มาตรา	 12	 วรรค	 1	 

บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไป	 เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้าย												

ของชีวิตตน	 หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได  ้

(living	wills)1

	 สถานการณ์ทัว่โลกในปี	ค.ศ.	2011	พบว่ามปีระชากร

เสียชีวิตจากโรคที่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคอง	

มากกว่า	 29	 ล้านคนทั่วโลก	 โดยมีจ�านวนประชากรท่ีมีความ

จ�าไเป็นในการดูแลแบบประคับประคองในช่วงท้าย	 ของชีวิต

ประมาณ	20.4	ล้านคน	ซึง่ในกลุม่นีพ้บว่ามผีูป่้วยเดก็ทีอ่ายนุ้อย

กว่า	15	ปี	ร้อยละ	6	ผู้ป่วยวัยรุ่นถึงวัยท�างาน	(อายุ	15-59	ปี)	

ร้อยละ	25	และผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ	 (60	ปีขึ้นไป)	 ร้อยละ	69	

โดยผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีความจ�าเป็น	 ในการดูแลแบบประคับ

ประคองเสียชีวิตจากกลุ ่มโรคต่างๆ	 ได้แก่	 โรคหัวใจและ										

หลอดเลือดร้อยละ	 38.47	 โรคมะเร็งร้อยละ	 34.01	 โรคปอด								

อดุกลัน้เรือ้รงัร้อยละ	10.26	โรคเอดส์ร้อยละ	5.71	โรคเบาหวาน

ร้อยละ	 4.59	 โรคไตร้อยละ	 2.02	 โรคตับแข็งร้อยละ	 1.70												

โรคสมองเสื่อมร้อยละ	1.65	และอื่นๆ1	ส�าหรับในประเทศไทย

จากฐานข้อมูล	 ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข2	

ปีงบประมาณ	 2562	 พบว่าผู ้ป ่วย	 ที่ได้รับการดูแลแบบ												

ประคับประคอง	 เป็นเด็กอายุน้อยกว่า	 15	 ปี	 ร้อยละ	 9.40													

ผู้ป่วยวัยรุ่นถึงวัยท�างานร้อยละ	 33.65	 และผู้สูงอายุข้ึนไป 

60	 ปีร ้อยละ	 25.56	 และหากแบ่งสัดส่วนตามกลุ ่มโรค											

ต่างๆ	พบว่าเป็นกลุ่มโรคมะเร็งร้อยละ	 35.36	 โรคหลอดเลือด

สมองแตก/	ตีบร้อยละ	13.6	ภาวะไตวายเรื้อรังร้อยละ	14.68	

โรคถุงลมโป่งพองร้อยละ	 20.89	 ภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ	

17.31	 โรคสมองเสื่อมร้อยละ	 14.01	 ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง												

ร้อยละ	14.93	

	 การติดตามประเทศสมาชิกท่ีองค์การอนามัยโลก								

ให้ความสาคัญประการหนึ่ง	 คือ	 ความสามารถในการดูแล									

แบบประคับประคองจากการบริโภคยากลุ ่มอนุพันธ ์ฝ ิ ่น 

(opioids)	 โดยติดตามปริมาณการใช้ยา	 opioids	 แบบ 

morphine	 equivalent	 (ME)	 minus	methadone	 คือ 

ไม่รวมการใช้	 opioids	 ในการรักษาผู ้ติดยาเสพติด	 ของ 

ทุกประเทศอย่างต่อเนื่อง	 จากการรายงานของ	WHO	 South	

East	 Asia	 Region	 ในปี	 ค.ศ.	 20173	 ซึ่งมีประเทศ	 สมาชิก													

11	 ประเทศ	 มีรายงานการใช้ยา	 opioids	 แบบ	morphine	

equivalent	 (ME)	 minus	 methadone	 จากข ้อมูล 

ปี	ค.ศ.	2015	พบประเทศสหรัฐแห่งสหภาพเมียนมามีรายงาน

การใช้	3.71	มิลลิกรัมต่อประชากร	ซึ่งสูงที่สุด	ใน	11	ประเทศ

สมาชกิ	รองลงมาคอืประเทศไทยมปีรมิาณการใช้	2.97	มลิลิกรมั

ต่อประชากร	 และประเทศศรีลังกา	 มีปริมาณการใช้	 0.87	

มิลลิกรัมต่อประชากร	ตามล�าดับ	

	 แนวคิดและหลกัการของการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง	 (Palliative	 Care)	 ในชุมชนกึ่งเมือง										

เป็นแนวทางในการดูแลที่ให้ความส�าคัญเพื่อการบรรเทา											

ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน	 ครอบคลุมท้ังการดูแลจิตใจทั้งของ													

ผู้ป่วยและญาติ	 ให้สามารถเผชิญหน้ากับเสี้ยววินาทีสุดท้าย								

ของชีวิตอย่างปราศจากความกลัวและกังวลอย่างมีศักดิ์ศรี						

ความเป็นมนุษย์	 ท่ีส�าคัญ	 เป็นการคืนสิทธิการเลือกตายโดย											

ผู้ป่วยเอง	ซึ่งรายละเอียดในการท�าความเข้าใจมีดังต่อไปนี้4

 1. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ผูป่้วยระยะสดุท้าย	หมายถึง	ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินจิฉัย

แล้วว่า	 สภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลาม	 เรื้อรัง	 หรือเข้าสู่											

ระยะท้ายๆ	ของโรค	ซึง่ไม่มวีนัรกัษาให้หายได้	โดยมากจะมชีวิีต

อยู่น้อยกว่า	1	ปี

 2. การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง (Palliative Care)

	 การดูแลแบบประคับประคอง	 หมายถึง	 การดูแล

ทางการแพทย์การพยาบาลทุกชนิดรวมถึงการดูแลทางด้าน

จิตใจ	 สังคม	 ตามความต้องการของผู้ป่วย	 ตลอดจนการดูแล

ครอบครัวผู ้ป่วยจากความโศกเศร้า	 เนื่องจากต้องสูญเสีย 

ผู้ป่วยไป
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 3. เป้าหมายของการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคอง

	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่าง			

มีความสุข	มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	มีความสุข

สบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ	 สามารถจากไปอย่างสงบสม

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

 4. ความส�าคัญของการแจ้งอาการป่วย

	 การบอกความจริงต่ออาการโรค	 นอกจากเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว	ยังเป็นประโยชน์ต่อญาติ	 เพราะจะท�า	

ให้เกิดความเข้าใจร่วมกันถึงวิธีการรักษาอาการต่างๆ	 รวมถึง

การเตรียมความพร้อมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นไม่ว่าจะดีหรือร้าย	

นอกจากน้ีผู้ป่วยยังสามารถตัดสินใจล่วงหน้าว่าเมื่อตนอาการ

หนกัจนไม่รูสึ้กตัวจะให้เยยีวยารกัษาอย่างไรแต่การทีญ่าตปิิดบงั

เพราะกลัวผู้ป่วยจะรับไม่ได้	แท้ที่จริงแล้วการไม่บอกความจริง

อาจส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการทรดุลงและส่งผลต่อการดแูล	เพราะ

ในที่สุดผู้ป่วยก็สามารถคาดเดาสภาพอาการป่วยได้จากการ

ท�าตัวผิดแผกไปของญาติ	 เช่น	 พูดซุบซิบกันเองเบาๆ	 หรือเอา

อกเอาใจผู้ป่วยมากขึ้นจนผิดปกติ	 หรืออาการต่างๆ	 ที่ทรุดลง

เรื่อยๆ	 สิ่งเหล่านี้ล ้วนท�าให้ผู ้ป่วยเป็นกังวลและพยายาม										

ค้นหาความจริง	 ดังนั้นการยิ่งปิดก็ยิ่งท�าให้อยากรู ้ขณะที่													

การบอกความจริงจะท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจ							

กับอาการต่างๆ	 ของโรค	 และการรักษาที่จะเกิดข้ึนในอนาคต	

รวมถึงเตรียมจากไปอย่างสงบ

 5. เทคนิคการแจ้งข่าว

	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง						

เริ่มตั้งแต่การแจ้งข่าวหรือการบอกสภาพความเจ็บป่วยแก	่													

ผู้ป่วย	 ซึ่งบ่อยครั้งญาติที่ใกล้ชิดจะเป็นผู้ท�าหน้าท่ีแจ้งข่าวร้าย

การแจ้งข่าวร้ายมีเทคนิคที่สามารถน�าไปปรับใช้	 ประกอบด้วย	

1)	 ญาติที่ท�าหน้าที่นี้ควรมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย	 หรือเป็นผู้ที่ผู้ป่วยรักและเชื่อใจพอสมควร	 2)	 เลือก		

สถานที่และบรรยากาศที่เหมาะสมในการพูดคุย	 มีความเป็น	

ส่วนตัวไม่มีเสียงรบกวนจากโทรศัพท์	 หรืออุปกรณ์ต่างๆ	 

ใช้ค�าพูดที่เข้าใจง่าย	 มีน�้าเสียงที่นุ ่มนวล	 ท่าทางที่จริงใจ	 

เป็นมิตร	 3)	 บอกความจริงและให้ความหวังอย่างซ่ือตรง	 

เมื่อเล่าผลการวินิจฉัยของแพทย์แล้ว	ควรให้ก�าลังใจ	ญาติอาจ

ขอให้ทีมผู้ดูแลร่วมวงพูดคุยและแนะน�าทางเลือกในการรักษา

กับผู้ป่วยด้วย	 เพื่อให้มั่นใจว่าญาติและทีมผู้ดูแลพร้อมที่จะอยู่

เคียงข ้างให ้ค�าปรึกษาและเลือกแผนการรักษาที่ ดีที่สุด	 

4)	ระหว่างทีบ่อกต้องสงัเกตอาการของผูป่้วยอย่างตัง้ใจ	ไม่ควร

รีบเร่ง	 และผละจากไปในทันที	 เพราะผู้ป่วยอาจมีค�าถามหรือ

ต้องการการปลอบโยน	 หรือกระทั่งอาจต้องเตรียมพร้อม											

เรือ่งการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นหากผูป่้วยเป็นลมหรอืเกดิอาการ

ช็อกทั้งนี้	 ผู้ป่วยและญาติควรมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกับทีม										

ผู ้ดูแล	 อย่างสม�่าเสมอทั้งเรื่องอาการของโรค	 วิธีการรักษา	 

ผลที่จะเกิด	 เพื่อร่วมกันวางแผนการรักษาซ่ึงจะช่วยสร้าง 

ความคาดหวังท่ีตรงกันและลดความขัดแย้งระหว่างทีมผู้ดูแล						

กับผู้ป่วยและญาติด้วย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 Palliative	 Care	 เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง5,6	 และ	 กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 

เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการในระดับตติยภูมิได้ก�าหนดแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ว่า	“การดูแลเริ่มจากที่เมื่อผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด	

จนกระทั่งป่วยอยู่ในระยะท้ายหรือก�าลังจะเสียชีวิตจากโรค

สามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะส�าหรับโรคนั้นๆ	 โดย

ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูล

การเจ็บป่วยเมื่อต้องการรวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

แสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เรือ่งแนวทางการรกัษาและเป้าหมายของการดแูลรกัษาเน้นการ

มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพและยอมรับว่าความตายเป็นส่วนหนึ่ง

ของธรรมชาตขิองทุกชวีติรวมถงึเน้นการไม่ใช้เครือ่งมอือปุกรณ์

การแพทย์หรือวิธีการรักษาใดๆ	 เพียงเพื่อยื้อความทรมาน									

ของผู้ป่วยโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7,8

 แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน

ชุมชนกึ่งเมือง ด้วยวิธีแบบพุทธ 

	 การพยาบาลแบบประคับประคองในชุมชนกึ่งเมือง

ตามแนวคิดแบบพุทธประกอบด้วยเทคนิคดังนี้	 1)	 การสร้าง

ความอุ ่นใจ	 2)	 การสร้างความเข้าใจ	 3)	 การท�าใจ	 และ 

4)	การปลงใจ9	ส�าหรับในชุมชนกึง่เมอืงการดแูลประคบัประคอง

ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลตามหลักวิธีแบบพุทธ	 (พุทธศาสนา)											

นั้น	 ในชุมชนกึ่งเมืองสามารถด�าเนินการในประเด็นต่างๆ	 ที่

เกี่ยวข้องได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นตามบริบทของพื้นที่	ดังนี้

 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามหลักวิธี

แบบพุทธ (พุทธศาสนา)

	 หลักส�าคัญของพุทธศาสนา	 คือ	 การท�าความด	ี					

ละเว้นความชั่ว	 ท�าจิตใจให้ผ่องใส	 และเห็นว่า	 การเกิด																	

การแก่	การเจบ็	การตาย	เป็นทกุข์	ประเทศไทยเป็นพุทธศาสนา
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นิกายเถรวาท	มหีลกัธรรม	3	หมวดใหญ่ๆ	10	ทีใ่ช้ในการท�าความ

เข้าใจส่ิงต่างๆ	คอื	ไตรลกัษณ์	อนัได้แก่	1)	อนจิจงั	(ความไม่เทีย่ง

แท้แน่นอน)	2)	ทุกขัง	 (ความทุกข์)	3)	อนัตตา	 (ความไม่ใช่ตัว

ไม่ใช่ตน)	 อันเป็นลักษณะของสรรพสิ่งในโลก	 กฎแห่งกรรม									

อันได้แก่	ระบบความเชื่อที่ว่า	การกระท�าใดๆ	ก็ตาม	ล้วนมีผล

สบืเน่ืองท้ังสิน้	ไม่ว่ากรรมฝ่ายดีหรอืฝ่ายชัว่	มงคลสตูร	อนัได้แก่	

หลักค�าสอนของพระพุทธเจ้า	 เป็นเรื่องของคุณธรรมที่น�าไปสู่

ความเจริญก้าวหน้าโดยหลกัธรรมเหล่านีส้ามารถน�ามาประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี	 โดยเฉพาะการเปลี่ยน

สภาพทีอ่ยูร่อบตวัผูป่้วยให้เป็นมงคล	เช่น	การพยายามท�าความ

หวังความปรารถนาต่างๆ	ของผูป่้วยทีเ่ป็นสิง่ดีงามให้ส�าเรจ็ก่อน

ทีจ่ะเสยีชวีติ	หรอืการให้ผูป่้วยได้อโหสกิรรม	คนืดกีบัญาตทิีเ่คย

โกรธเคืองกัน	หรือการเป็นกัลยาณมิตรที่ดีแก่ผู้ป่วยโดยการเฝ้า

ดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุข	สบายกาย	สบายใจ	รวมทั้งการช่วยให้

ผูป่้วยได้ท�าความเข้าใจถงึกฎของธรรมชาติ	การเกดิ	แก่	เจบ็	ตาย	

เป็นต้น

 วิธีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามหลัก        

วิถีพุทธ (พุทธศาสนา)

	 แม้ว่าในศาสนาพุทธแบบเถรวาท	 จะไม่มีพิธีกรรม

อะไรเป็นพเิศษ	แต่มผีูส้รปุแนวคิดในการดแูลผูป่้วยตามวถิพีทุธ	

ไว้ว่า	มีวิธีการคือ

 1. การดแูลสขุภาพกาย	โดยเน้นเรือ่งปัจจัยท่ีจ�าเป็น

พ้ืนฐาน	 คือ	 อาหาร	 ยา	 เส้ือผ้าเครื่องนุ่งห่ม	 และท่ีพักอาศัย												

ให้มคีวามสะอาด	สงบ	เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย	อกีท้ังดแูล

การใช้ตา	หู	จมูก	ลิ้น	และกาย	อย่างระมัดระวัง	และให้เป็นไป

ในทางกุศล

 2. การดูแลในมิติทางศีล	 คือ	 มีความสัมพันธ์ที่ดี	

เกื้อกูล	 เห็นอกเห็นใจ	 เข้าใจต่อกันระหว่างผู้ป่วย	ญาติ	 และ											

ผู้ดูแล	ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีจะส่งผลต่อก�าลังใจที่ดีของผู้ป่วย

 3. การดูแลในมิติทางจิตใจ	 โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย										

มีสภาวะจิตที่เข้มแข็ง	 มีคุณธรรม	 มีสุขภาพจิตท่ีดี	 ไม่เครียด													

มีความสงบ	 ซึ่งอาจท�าได้โดยการท�าสมาธิ	 ระลึกถึงพระพุทธ			

พระธรรม	พระสงฆ์	และคุณงามความดีที่ได้กระท�ามา

 4. การดูแลในมิติทางปัญญา	 เช่น	 การรับฟัง										

รายละเอียดการดูแลรักษาจากแพทย์	แล้วใคร่ครวญอย่างมีสติ	

เข้าใจชีวิตและอาการของโรคตามความเป็นจริง	 มีก�าลังใจท่ีจะ

ดูแลตนเองให้ดี10	 โดยการสร้างสมาธิ	 การให้ผู้ป่วยเกิดสมาธ	ิ					

และจดจ่อกับสิ่งดีงาม	 เราสามารถเสริมด้วยการท�ากิจกรรม	

ต่างๆ	เช่น	การท�าบญุ	ทัง้การท�าบญุแก่พระศาสนา	การใส่บาตร	

การถวายสงัฆทาน	และการสละเงนิทองเพือ่ส่วนรวม	การให้เงนิ

หรือสิ่งของแก่คนทุกข์คนยาก	 การถือศีล	 กินเจ	 (ในกรณีท่ีไม่							

ส่งผลกระทบต่ออาการของโรคของผู ้ป่วย)	 การสวดมนต์	 

หากผู้ป่วยไม่สามารถสวดเองได้	 ญาติอาจสวดมนต์ให้ผู้ป่วย									

ฟัง	 การระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ	 เช่น	 พระพุทธ										

พระธรรม	พระสงฆ์	หรือบุคคลที่เราเคารพนับถือ

 การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ตามหลักพระพุทธศาสนา11

	 ชีวิตคือการรวมของรูป	 (ร่างกาย)	 และนาม	 (จิตใจ)	

การตายก็คือการแยกกันของรูปและนาม	 เมื่อมีชีวิตก็มีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา	 คือ	 มีความแก่	 ความเจ็บ	 และ

สดุท้ายกถ็งึแก่ความตาย	มเีหตมุปัีจจยัซึง่กนัและกนัวนเวียนกนั

ไป	 ที่เรียกว่าปฏิจจสมุปบาท,	 ชีวิตที่ได้มาก็เกี่ยวข้องกับ	 กิน,		

กาม	เกียรติ	ตลอดจนถึงเรื่องโลภ,	โกรธ	หลง	ตลอดเวลา	แต่ก็

หนีจากเรื่องความไม่แน่นอน	 (ความเปลี่ยนแปลง),	 ความเป็น

ทุกข์	(ทนได้ยาก),	ความที่ไม่ใช่ตัวตนของตน	คือ	การบังคับตัว

เองไม่ได้	ที่เรียก	อนิจจัง	ทุกขัง	อนัตตา	(ไตรลักษณ์)

 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเมื่อถึงวาระสุดท้าย11

	 1.	 Competence	 คือ	 ผู ้ดูแลต ้องมีความรู 	้																

ความสามารถในการดูแลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่	 มีประสบการณ์

เพียงพอในการจัดการกับอาการปวด	และอาการอื่นๆ	ที่มักพบ

บ่อยในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย	 เช่น	 อาการคลื่นไส้	 อาเจียน															

เบ่ืออาหาร	 นอนไม่หลับ	 อาการทางจิตใจต่างๆ	 เป็นต้น	 

และต้องอธิบายให้ญาติ	 และผู้ป่วยเข้าใจถึงแนวทางการรักษา

ดูแล	 โดยร่วมกันตัดสินใจ	 เช่น	 การตายควรจะเป็นที่บ้าน											

หรือโรงพยาบาล,	 การตัดสินใจให้ผู้ป่วยไปอย่างสงบโดยไม่มี							

การใช้เครื่องช่วยชีวิตต่อไป

	 2.	 Concern	 หมายถึง	 มีความห่วงใย	 ผูกพัน 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา	 เปรียบเสมือนมีความรู้สึกหรือมีอารมณ	์

ร่วมในความทุกข์ทรมานท่ีผู้ป่วยม	ี ซ่ึงอาจไม่ได้แสดงออกด้วย

ค�าพูดอย่างเดียว	 แต่แววตาและการแสดงออกหรือการดูแล		

ต่างๆ	ที่แสดงถึงความเอาใจใส่ในตัวผู้ป่วยจนผู้ป่วยรับรู้ได้	

	 ในบางช่วงของชวีติย่อมมคีนใกล้ตวัของเราท่ีเจบ็หนกั

และอยูใ่นระยะสดุท้ายของชวีติ	ผูป่้วยเหล่านีส่้วนใหญ่รกัษาตวั

ท่ีโรงพยาบาล	 การดูแลรักษาตกเป็นหน้าท่ีของแพทย์และ

พยาบาล	 ลูกหลานหรือญาติมิตรเป็นเพียงผู้มาเยี่ยมเยียนและ

ให้กาลังใจ	 อย่างไรก็ตามพึงตระหนักว่าในฐานะลูกหลานหรือ

ญาติมิตร	 เราแต่ละคนมีความสาคัญมากต่อผู้ป่วย	 ส่ิงท่ีผู้ป่วย

ต้องการมิใช่แค่การเยียวยารักษาทางกายเท่านั้น	 หากยัง

ปรารถนาความช่วยเหลือทางจิตใจอีกด้วยโดยเฉพาะในช่วง
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วาระสุดท้ายใกล้จะมาถึงผู ้ป่วยเหล่านี้แม้แพทย์หมดหวัง																

ที่จะรักษาให้หายหรือรอดตายได้	 แต่ก็มิได้หมายความว่า											

แต่ละวินาทีที่ เขามีลมหายใจอยู ่นั้นเป็นเพียงการนอนรอ										

ความตาย	 เราสามารถท�าสิ่งดีๆ	 มีคุณค่าต่อชีวิตของเขาได้										

และในเวลาเดียวกันเขาก็สามารถประสบพบสิ่งดีงามหรือ 

ท�าสิ่งที่มีคุณค่าแก่ตนเองอย่างที่ไม่เคยนึกว่าจะท�าได้มาก่อน

 3. Comfort	หมายถึง	ให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก

สบายทั้งทางร่างกาย	 สังคม	 จิตใจ	 โดยเฉพาะเรื่องความปวด									

ผูด้แูลต้องจดัการให้ผูป่้วยมคีวามปวดน้อยทีส่ดุโดยให้ยาแก้ปวด

น้อยที่สุด	 ให้ยาแก้ปวดที่เพียงพอให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายเพื่อให้											

ผู้ป่วยได้มีภาวะของ	 “การตายดี	 (good	 death)”	 ซ่ึงสถาบัน

การแพทย์ของอเมริกาได้นิยามไว้ว่า	 คือการตายท่ีปลอดจาก

ความทุกข์ทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ของคนป่วย	ญาติ	และ

ผู้ให้การรักษา	และโดยทั่วไปควรเป็นไปตามความประสงค์ของ

ผู ้ป ่วยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาทางการแพทย	์

วัฒนธรรม	และจริยธรรมที่ได้มาตรฐานและดีงาม

 4. Communication	เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พดูคยุ	

เน้นการส่ือสารสองทาง	 ผู้ดูแลควรเป็นผู้รับฟังที่ดี	 (active									

listening)	มีการพดูคยุกบัผูป่้วยอย่างเปิดเผยถงึข้ันตอนและวธิี

การต่างๆ	ในชีวิตที่ผู้ป่วยยังไม่ได้ท�า	เราอาจเป็นผู้ประสานให้ผู้

ป่วยทั้งในเรื่องครอบครัว	การงาน

 5. Children and relatives หมายถึง	การน�าญาติ	

และบุตรหลานของผู้ป่วยมาเยี่ยมเยียนให้ก�าลังใจ	 โดยหาช่วง

เวลาที่เหมาะสม	 ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ	 การปฏิเสธ

ความตาย	ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้า	เป็นสาเหตุ

แห่งความทุกข์ของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย	 และเหตุที่เขาขัดขืน

ดิน้รนกเ็พราะยงัติดยดึกบับางสิง่บางอย่าง	ไม่สามารถพรากจาก

สิ่งนั้นได้	 อาจจะได้แก่	 ลูกหลาน	 คนรัก	 พ่อแม่	 ทรัพย์สมบัติ	

งานการ	หรอืโลกทัง้โลกทีต่นคุน้เคย	ความรูส้กึตดิยดึอย่างแน่น

 6. Cohesion	 เป็นการเชื่อมสัมพันธภาพระหว่าง							

ผูป่้วยกับสมาชกิในครอบครวั	ให้บคุคลเหล่านีไ้ด้มาช่วยประคบั

ประคองจิตใจลดความกังวล	 และยังช่วยให้ญาติปรับตัวกับ								

ความรู้สึกที่จะต้องสูญเสียบุคคลที่รักไป

 7. Cheerfulness	 หมายถึง	 การมีอารมณ์ขันที่

เหมาะสมกับสถานการณ์	 อาจช่วยให้ผู ้ป่วยยิ้มแย้มแจ่มใส														

มจีติใจทีส่บายขึน้	สหีน้าท่าทางของผูดู้แลไม่ควรแสดงความวติก

กังวลเกินเหตุ	 หรือแสดงความเบื่อหน่าย	 ท้อแท้	 เพราะยิ่ง													

จะท�าให้ผู้ป่วยหดหู่มากขึ้น	

 8. Consistency	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้อง

มีความสม�่าเสมอและต่อเนื่อง	 คงเส้นคงวาเพราะผู้ป่วยเหล่านี้		

มคีวามกลวัทีจ่ะถกูทอดทิง้	การทีแ่พทย์หรอืผูดู้แลมาตรวจเยีย่ม

สม�่าเสมอจะช่วยท�าให้ผู้ป่วยลดความกลัว	 ความวิตกกังวล												

ได้มาก

 9. Calmness of mind แพทย์หรอืพยาบาลผู้ดูแล

มจีติใจทีส่งบ	สามารถเผชญิกบัผูป่้วยใกล้ตายได้อย่างเหมาะสม

ไม่รู้สึกหวาดหวั่นเกินเหตุ	 หรือแสดงอาการเฉยเมยต่อผู้ป่วย	

และญาติ

หัวใจของการดูแลผู้ป่วยและผู้ที่ก�าลังจะจากไป12

	 สิง่ส�าคญัทีญ่าต	ิเพือ่น	หรอืผูด้แูลผูป่้วยควรพจิารณา	

คือ

 1. ทัศนคติของตนท่ีมีต่อชีวิตและความตายหาก														

ผู้ช่วยเหลือมองความตายว่าเป็นความสูญเสีย	หรือเป็นสิ่งท่ีไม่

น่าเกิดข้ึน	 การจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและเผชิญความตายอย่าง

สงบเป็นไปได้ยากหลายครัง้ทีญ่าตยิอมรบัความตายไม่ได้	ท�าให้

ผู้ป่วยกังวลใจและกลัวท่ีจะจากไป	 ท�าให้เข้าถึงความสงบไม่ได้

ต่างกล่าวว่า	การที่เราช่วยผู้อื่นให้ตายดี	เท่ากับเราก�าลังเตรียม

ใจเพื่อเตรียมตัวตายส�าหรับตนเองไปด้วย	 ได้เห็นแนวทางการ

ดแูลกายและใจของตนในอนาคต	ได้เรยีนรูท่ี้จะยอมรบัความจรงิ

ของชวีติ	และไม่มีความคดิแง่ลบกับความตายทีจ่ะท�าให้เราเป็น

ทุกข์	และที่ส�าคัญคือ	ได้เรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตที่เอื้อต่อการตายที่ดี

ในอนาคต

 2. ส�ารวจใจของตนว่าเข้มแขง็และพร้อมรบัสภาพ

ทางกายและทางอารมณ์ของผู้ป่วยได้หรือไม่

	 อาจให้เวลาตนเองท�าสมาธิเจริญภาวนาสักพักหนึ่ง

ก่อนเข้าเยี่ยมหรือดูแลผู้ป่วย	 เตรียมค�าพูดและท่าทีของเราไว้

ล่วงหน้าหากผู้ป่วยแสดงอาการที่ไม่น่าพอใจ	เช่น	โกรธ	โวยวาย	

หรือเศร้า	 ลองจินตนาการว่า	 หากเราเป็นผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมาน

และก�าลังจะตายเช่นเขา	 เราจะรู้สึกอย่างไร	 กลัวแค่ไหน	 เหงา

หรือไม่	 ต้องการอะไรจากคนรอบข้าง	 ค�าตอบของเราอาจเป็น

แนวทางให้เรารู้ว่า	ควรปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างไร

 3. มีความรู้ความเข้าใจถึงสิ่งท่ีจะเกิดกับร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย

	 เพื่อหาวิธีบรรเทาเบาคลายความทุกข์กายทุกข์ใจให้

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
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 4. เคารพความเห็น ความปรารถนา และสทิธิของ

ผู้ที่ก�าลังจะจากไป

	 อย่าพยายามยัดเยียดความคิด	 ความเช่ือของเรา 

ให้เขา

 5. อยู่เป็นเพื่อน

	 สิ่งที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องการมากที่สุดคือเพ่ือน							

ที่อยู่เคียงข้าง	 ซึ่งไม่ได้หมายความว่าต้องอยู่กับเขาตลอดเวลา	

แต่หมายถึงการอยู่กับเขาได้ในเวลาที่เขาต้องการ

 6. รับฟังให้มาก

	 เปิดใจฟังเขาเหมือนกบัว่าเขาเป็นคนเดียวในโลกทีเ่รา

สนใจ	ตั้งใจฟังโดยไม่ตัดสินสิ่งที่เขาพูด	ผู้ใกล้ตายมีเวลาพูดน้อย

ลงแล้ว	หากมีอะไรที่เขาอยากพูด	อยากระบาย	ก็น่าจะให้เขามี

โอกาสพูดจนหมดใจ

 7. แบ่งปันความรู้สึกกัน

	 ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดี	 เช่น	 ความกลัว	

ความโกรธ	ความเศร้า	ปล่อยให้เขาระบายความรูส้กึภายในออก

มา	การได้เห็นความกลัวของตนเอง	และพูดถึงความกลัวอย่าง

เปิดเผย	 จะช่วยให้ความรู้สึกทุกข์ใจคลายลงและยอมรับสิ่งท่ี

ก�าลังจะเผชิญได้

 8. รักและอภัยอย่างไม่มีเงื่อนไข

	 แม้ว่าเขาจะโกรธหรืออารมณ์ไม่ดีเพียงไร	อย่าคิดว่า

สิ่งเหล่าน้ันพุ่งเป้ามาที่เรา	 ให้มองว่าเขาก�าลังพยายามสื่อสาร

ความรู้สึกต่างๆ	 ออกมา	 ลองนึกว่าหากเราอยู่ในสถานการณ์

อย่างเขา	เราจะรูส้กึโกรธ	ว้าวุน่	กลวั	หรอืเรียกร้องความรกัความ

สนใจมากเพียงใด

 9. ใช้น�้าเสียงและการสัมผัสที่อ่อนโยนเสมอ

	 การใช้น�้าเสียงและสัมผัสอย่างอ่อนโยนบ่อยๆ	ท�าให้

ผู้ป่วยผ่อนคลายรู้สึกถึงมิตรภาพ	และสงบลงได้มาก

 10. มีความหวัง แต่อย่าคาดหวัง

	 ปล่อยวางความคาดหวงัของเราว่าเขาจะต้องไปดแีละ

สงบ	 เราเพียงท�าให้ดีที่สุด	 และวางใจว่าทุกคนมีกรรมและ											

ชีวิตเป็นของตนเอง	 ซึ่งก�าหนดให้วิถีการตายของแต่ละคน										

แตกต่างกัน

 11. ดแูลตนเองให้ร่างกายแขง็แรงและจติใจมัน่คง

	 เพื่อแบ่งปันความสุขสงบจากตัวเราให้ผู้ป่วย	 หลาย

ครั้งท่ีผู้ดูแลทุ่มเทก�าลังกายก�าลังใจจนไม่ได้ดูแลตนเอง	 เกิด

อาการป่วย	 หมดหวัง	 ท้อแท้	 ไม่มีเร่ียวแรงและความเบิกบาน

ส�าหรับท�าการงานอันส�าคัญยิ่งนี้

บทสรุป 
	 การพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

ตามวถีิแบบพทุธในชุมชนกึง่เมอืงในปัจจบัุนนีม้คีวามส�าคัญมาก	

คนที่เจ็บป่วยส่วนใหญ่แล้วจึงไม่ได้มีความเจ็บป่วยทาง	 (กาย)	

เท่านั้น	 หากยังมีความเจ็บป่วยทาง	 (จิตใจ)	 อีกด้วย	 ยิ่งผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายด้วยแล้ว	 ความเจ็บป่วยทางจิตใจเป็นสาเหตุแห่ง

ความทกุข์ทรมานไม่น้อยไปกว่าความเจบ็ป่วยทางกาย	หรอือาจ

จะมากกว่าด้วยซ�้า	 เพราะสิ่งที่เผชิญเบื้องหน้าเขาคือความตาย

และความพลดัพรากสญูเสยีอย่างสิน้เชงิ	ซึง่กระตุ้นเร้าความกลัว	

ความวติกกงัวล	และความรูสึ้กอ้างว้างโดดเดีย่วให้ผดุขึน้มาอย่าง

เข้มข้นรุนแรงอย่างท่ีไม่เคยประสบมาก่อน	 ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจึง

ต้องการการดูแลรักษาทาง	 (จิตใจ)	 ไม่น้อยไปกว่าการดูแลทาง

ร่างกาย	 และส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งแพทย์หมดหวังที่จะ

รักษาร่างกายให้หายหรือดีขึ้นกว่าเดิมแล้ว	 การดูแลช่วยเหลือ

ทางจติใจกลบัจะมคีวามส�าคัญยิง่กว่า	เพราะแม้ร่างกายจะเสือ่ม

ถอยลงไปเรื่อย	 ๆ	 แต่จิตใจยังมีโอกาสท่ีจะกลับมาดีขึ้น	 หาย

ทุรนทุราย	 จนเกิดความสงบข้ึนได้แม้กระท่ังในวาระสุดท้าย								

ของชีวิต	การพิจารณาตามหลักไตรลักษณ์ของพระพุทธศาสนา	

และ	การเกิด	แก่	 เจ็บ	ตาย	บุคลากรด้านการพทย์	ครอบครัว

และญาต	ิใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง

เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านบริหารและนโยบายควรสนับสนุนให้มี									

แหล่งข้อมูลที่ทันสมัย	 ครบถ้วนทั้งด้านวิชาการ	 และการวิจัย	

เพื่อง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองของพยาบาลใน 

โรงพยาบาล	 เพราะจะท�าให้เพิ่มความสนใจ	 เกิดการเรียนรู	้ 

มีช่องทางแสดงความคิดเห็น	 และเกิดงานวิจัยซึ่งมีหลักฐาน								

เชิงประจักษ์

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการอบรม

พยาบาลในหอผู้ป่วย	มีการประเมินผู้ป่วยแบบประคับประคอง	

น�าไปใช้ไห้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง	และเป็นแนวทางเดียวกัน

	 3.	 ส่งเสริมการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีการเชื่อม

โยงต่อเนื่อง	 โดยเน้นให้ครอบครัว	 มีส่วนร่วมในการวางแผน			

และดูแลร่วมกับทีมพยาบาลผู้ป่วย
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