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บทคัดย่อ

	 การเตรยีมความพร้อมของญาตเิพือ่ส่งเสรมิการตายอย่างสมศกัดิศ์รใีนผูป่้วยระยะสดุท้าย

เป็นบทบาทส�าคัญของบุคลากรสุขภาพที่จะช่วยให้ญาติสามารถดูแล	 ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิต	 ในส่วนของผู้ป่วยจะช่วยลดความเจ็บปวด	 ความวิตกกังวลเพื่อให้จากไปอย่างสงบ	 โดย

บุคลากรสุขภาพจะต้องทราบข้อมูลในเรื่อง	 บทบาทของผู้ใกล้ชิดในครอบครัว	 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกับ

สมาชิกในครอบครวั	ปัจจยัทีม่ผีลต่อปฏกิริยิาด้านอารมณ์และความต้องการของญาตผิูป่้วย	ปัญหาและความ

ต้องการ	ตลอดจนวธิกีารวธิกีารเตรยีมความพร้อมในการตอบสนองต่อความต้องการของญาติเพ่ือเป็นการ

ส่งเสรมิการท�าหน้าท่ีของญาตแิละยงัเป็นการส่งเสรมิการตายอย่างสมศกัด์ิศรีในผู้ป่วยระยะสุดท้ายอีกด้วย

ค�าส�าคัญ: การเตรียมความพร้อมของญาติ	การตายอย่างสมศักดิ์ศรี	ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ABSTRACT

 The	preparation	of	care	givers	to	promote	the	dignity	in	the	end	of	life	

patients	is	the	key	role	of	health	professional,	to	help	the	care	givers	can	take	care	to	

assist	patients	in	end	of	life.	In	the	majority	of	patients	will	reduce	the	pain.	Anxiety,	to	

calm	by	health	professional	need	to	know	the	information	in	the	story.	The	role	of	the	

family	changes	made	 to	 family	members.	Factors	 that	affect	 the	emotional	 reactions	

needs	and	problems	of	care	givers,	as	well	as	to	respond	to	the	problems	and	needs	in	

order	to	promote	the	functioning	of	the	relatives	and	also	to	promote	death,	dignity	in	

end	of	life	patients.

Keywords: preparation	of	care	givers,	dignity	death,	end	of	life	patients
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บทน�า

	 “การได้เหน็ผูค้นจากไปคนแล้วคนเล่า	ท�าให้เข้าใจว่าเร่ืองทีเ่รารู้แน่ๆ	มแีค่เกิดกบัตาย	ส่วน

จะตายเมือ่ไหร่	จะเจบ็ก่อนตายหรอืไม่	จะตายอย่างไร	ลูกจะตายก่อนพ่อแม่หรือไม่	หรือหลานจะตายก่อน

ตายายหรือไม่	ไม่มีใครรู้	บางคนมีโอกาส	เกิด	แก่	เจ็บ	ตาย	บางคนอาจมีโอกาสเกิด	แต่ไม่ทันแก่ก็ตายไป

เสยีก่อน	บางคนตายเพราะเป็นโรค	บางคนประสบอบุตัเิหตเุสยีชวิีต”	(พรวรนิทร์,	2555)	สิง่เหล่านีส้ะท้อน

ให้เห็นว่าความตายเป็นเรือ่งทีเ่กดิกบัคนทกุคนทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้โดยเฉพาะบคุคลทีม่อีาการของโรค

ต่างๆ	 ลุกลามจนรักษาไม่หาย	 มีแนวโน้มทรุดลงเรื่อยๆและไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิม	 ไม่มีแผนการ

รกัษาเฉพาะโรคนัน้ๆ	อกีต่อไป	นอกจากรกัษาดแูลแบบประคับประคองตามอาการจวบจนเสียชวีติจุดส�าคญั

อยู่ที่ว่าเมื่อเวลานั้นมาถึงจริงๆ	จะท�าอย่างไรให้บุคคลที่ต้องจากไปไปอย่างสงบและบุคคลในครอบครัวจะ

ช่วยหรือท�าอะไรก่อนที่ความตายจะมาถึง	 ซึ่งการเตรียมความพร้อมของญาติจะเป็นกุญแจส�าคัญในการ

ช่วยไขปัญหาดังกล่าว

	 ความเป็นมาของการดแูลแบบประคบัประคองและการดูแลระยะสุดท้ายในประเทศไทย	

เริ่มในปี		พ.ศ.	2525	จากการจัดประชุมระดับชาติเรื่อง	ความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง	และในช่วง	3	ทศวรรษ

ที่ผ่านมา	 ระบบบริการสุขภาพของไทยได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองและการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น	 ทั้งทางด้านนโยบายที่ได้กล่าวถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนษุย์	สทิธแิละเสรภีาพในชวีติและร่างกาย	โดยระบุถงึสิทธใินการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะขอรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต	เป็นต้น	และยังพบว่า	ในด้านการบริการ	

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัคงให้บรกิารส�าหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ายรวมกบัการบรกิารผูป่้วยโดยทัว่ไป	ด้านการ

ศึกษาอบรม	ได้มีการบูรณาการแนวคิดในหลักสูตรการเรียนการสอน	และยังมีการจัดอบรม	เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	และด้านการวิจัย	ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข

เป็นส่วนใหญ่	 ส่วนการศึกษาด้านครอบครัวยังมีน้อยเนื่องจากมีข้อจ�ากัดด้านประเด็นจริยธรรม	 (กิตติกร,	

2555)	 จากประเด็นดังกล่าวท�าให้แนวทางในการดูแลญาติเพื่อเตรียมการตายระยะสุดท้ายของผู้ป่วยยัง

ไม่มีแนวทางหรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน	 เพื่อให้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม	 เนื่องจากวิธี

การบ�าบดัอาการบางอย่างในระยะสดุท้าย	มกัท�าให้เกดิความเจ็บปวด	ทุกข์ทรมานด้วยสายยางหรือท่อช่วย

หายใจ	ท�าให้ผูป่้วยรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระและคณุค่าของตนเองลดลง	ประกอบกบัระหว่างการเจ็บป่วยและ

กระบวนการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค�าถามมากมายที่ต้องการค�าตอบ	ถ้ามีญาติและครอบครัวเป็นก�าลังใจ	

ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็งและค้นหาความหมายที่จะต้องรู้เพื่อมีชีวิตอยู่ต่อไปหรือเตรียมพร้อม

ตนเองที่จะเผชิญความตายอย่างสงบ

	 การเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น	 ภาระหรือความยุ่งยากไม่ใช่เพียงแต่ผู้ป่วย

หากแต่เป็นทุกคนที่ต้องเกี่ยวข้องโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคล

ทีต่นรกั	ย่อมท�าให้เกดิการแสดงออกด้วยพฤตกิรรมและอารมณ์ทีแ่ตกต่างกนั	ญาตทิีเ่กีย่วข้องมกัจะมคี�าถาม
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มากมายเก่ียวกับการรักษาและการดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีตนรัก	 อาจคาดหวังระหว่างการรักษาว่าจะมี

สิง่ดีๆ 	เกดิขึน้ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมชีวีติยืนยาวออกไป	ญาติผูป่้วยจงึมกัมปีฏิกิรยิาด้านอารมณ์ไม่แตกต่างจาก

ผู้ป่วยมากนัก	 ท้ังการปฏิเสธ	 โกรธ	 ต่อรอง	 ซึมเศร้า	 หรือยอมรับ	 (ทัศนีย์,	 2552)	 นอกจากน้ันยังพบว่า

ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย	กลัวความทุกข์ทรมาน	กังวลใจในสิ่งที่ยังค้างคาใจ	 วิตก

กังวลเกี่ยวกับการดูแล	กลัวการสูญเสีย	 กลัวการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา	การช่วยฟื้นคืนชีพ	 และรู้สึก

ไม่พึงพอใจต่อบริการท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง	 (วรรณภรณ์,	 จีรพันธ์	 และจุธาลักษณ์,	 2555)	 และใน

สถานการณ์ขณะนั้นยังพบว่าญาติยอมท่ีจะท�าทุกวิถีทางที่จะย้ือชีวิตผู้ป่วยให้ยาวนานที่สุด	 ทั้งพึ่งการ

รักษาทางการแพทย์หรือแม้กระทั่งพึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์	 การศึกษาของรุ่งนภา,	 ศรีสุดา,	 คงขวัญ,	 รัชสุรีย์	 และ

สาคร	 (2556)	 พบเช่นเดียวกันว่าความต้องการของญาติที่ส�าคัญ	 มี	 6	 ด้านได้แก่	 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

ผูป่้วย	การปฏิบัตกิารพยาบาลต่อผูป่้วย	บุคลากรทมีสขุภาพ	ข้อควรปฏบิตัใินการเข้าเยีย่มผูป่้วย	สิง่อ�านวย

ความสะดวก/สิ่งแวดล้อม	 และการสนับสนุนด้านจิตใจ	 จากประเด็นดังกล่าวถ้ามีการเตรียมความพร้อม

ของญาติ	 ทั้งการให้ข้อมูลที่จ�าเป็น	การสนับสนุนด้านต่างๆ	ตลอดจนการตอบสนองทางด้านอารมณ์และ

ความรู้สึก	 จะช่วยให้ญาติยอมรับกับการสูญเสียได้ง่ายขึ้น	 ผู้ป่วยจากไปอย่างสมศักดิ์ศรี	 ช่วยหน่วยงาน

ประหยัดทรัพยากรทั้งบุคลากรและอุปกรณ์	และยังสามารถป้องกันการฟ้องร้องในภายหลังอีกด้วย	แต่ใน

ทางตรงกันข้ามถ้าขาดการเตรียมความพร้อมของญาติ	 จะท�าให้ญาติเกิดความวิตกกังวล	 ไม่กล้าตัดสินใจ	

เกิดความลังเลในการตัดสินใจช่วยหรือหยุดการช่วยชีวิตผู้ป่วย	ซึ่งอาจท�าให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวดจาก

การใช้เครื่องมือต่างๆ	และจากไปอย่างไม่เป็นธรรมชาติ	

 บทบาทส�าคัญของผู้ใกล้ชิดในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ญาติพี่น้อง	ผู้ใกล้ชิด	เพื่อนบ้าน	เพื่อนสมาชิกในกลุ่มหรือชมรมเดียวกัน	หรือแม้กระทั่ง

สตัว์เลีย้งของผูป่้วยเอง	ต่างมบีทบาทส�าคญัต่อผูป่้วย	ทัง้ในเร่ืองความช่วยเหลอืดูแล	เป็นก�าลังใจสนบัสนนุ	

ชี้แนะแนวทาง		ดังนั้นจึงควรทราบความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลต่างๆ	กิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่เป็น

ประจ�า	เพื่อใช้พิจารณาด�าเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วย	เช่น	การได้พบบุตรที่อยู่ห่างไกลเพื่อกล่าว

อ�าลา	การได้อยู่เคียงข้างกับคนที่รักก่อนตายหรือการพบปะผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน	เป็นต้น	

	 ผูใ้กล้ชดิกับผูป่้วยโดยเฉพาะญาติควรจะได้รบัความรูเ้กีย่วการดูแล	อาการส�าคญัต่างๆ	เพือ่

จะได้ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง	และควรมกีารสนบัสนนุให้ผู้ใกล้ชดิในครอบครวัได้ช่วยเหลือ

ดแูลตามความต้องการของผูป่้วย	ซึง่นอกจากจะช่วยแบ่งเบาภาระของบคุลากรแล้ว	ยงัช่วยสร้างเสริมความ

สมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูป่้วยในช่วงเวลาทีส่�าคัญช่วงหนึง่ของชวีติ	นอกจากบทบาทของครอบครัวต่อผู้ป่วยแล้ว	

ในทางกลบักัน	สภาพและความเจ็บป่วยของผูป่้วยเองกมี็ผลกระทบต่อคนในครอบครวั	นอกจากจะต้องรบั

ภาระด้วยแรงกายแล้วยังเป็นผู้รับรู้ปฏิกิริยาของผู้ป่วยมากที่สุดอีกด้วย	(เติมศักดิ์,	2556)	ดังนั้นจึงควรให้

ความส�าคัญกับการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญของญาติ	 เพ่ือส่งเสริมให้ญาติสามารถรับมือกับการสูญเสียและ

สามารถดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยตายอย่างสมศักดิ์ศรี
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 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัว

	 การได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคร้ายแรงทีรั่กษาไม่หายและจะต้องเสยีชวีติอย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้นั้น	 เป็นข่าวร้ายท่ีคุกคามความหวังและอนาคตของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว	 ในกระบวนการ

รักษานั้นอาจใช้เวลาระยะหนึ่ง	 อาจนับเป็นเดือน	 หรือยาวนานมากกว่านั้น	 ญาติของผู้ป่วยจะรับรู้การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับคนที่ตนรัก	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยดังนี้

	 1.	ด้านการท�าหน้าที่

	 	 1.1	 ความรู้สึกภาคภูมิใจ	ญาติกลุ่มนี้จะรู้สึกภูมิใจที่ได้ท�าหน้าที่	 ญาติในกลุ่มนี้มักมี

สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยอยู่แต่เดิม	 	 มีความรักและผูกพันกับผู้ป่วยอย่างแน่นแฟ้น	 เมื่อยามที่ไม่เจ็บป่วย

ได้สร้างความดแีละได้ดแูลกนัหรอืช่วยเหลอืซึง่กันและกนัทัง้ญาติและผู้ป่วยได้ท�าหน้าทีใ่นฐานะสมาชกิใน

ครอบครัวได้เป็นอย่างดี	เมื่อเกิดการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว	ญาติกลุ่มนี้จะคิดว่าการดูแลกันยาม

เจ็บไข้หรือเมื่อใกล้จะเสียชีวิตเป็นหน้าที่ที่พึงกระท�าและเป็นการทดแทนบุญคุณครั้งสุดท้าย	จึงดูแลเอาใจ

ใส่กันด้วยความรักความเข้าใจ	 	 และความปรารถนาดีที่มีต่อกัน	 แม้ว่าผู้ป่วยจะมีสภาพร่างกายหรือจิตใจ

เปลี่ยนแปลงไป	ญาติก็พร้อมจะยอมรับและให้การดูแลด้วยความเอาใจใส่	ญาติกลุ่มนี้จะสามารถปรับการ

ด�าเนินชีวิตส่วนตนและสามารถทุ่มเทเวลาในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.2	 ความรู้สึกว่าเป็นภาระ	ญาติกลุ่มนี้จะมีความวิตกกังวลและกลัวว่าผู้ป่วยอาจ

จะมีอาการเรื้อรัง	 รักษาไม่หายหรือมีความพิการ	 และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน	 นอกจากนี้การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรง	จะส่งผลให้ญาตผิูป่้วยอาจมคีวามวติกกงัวลเพราะกลวัว่าตนเองอาจจะติดโรคหรอื

เป็นโรคร้ายแรงเช่นเดยีวกบัผูป่้วย	(ทัศนีย์,	2552)	นอกจากนีญ้าตบิางรายอาจคดิว่าการเจบ็ป่วยของสมาชกิ

ในครอบครัวเป็นภาระด้านค่าใช้จ่าย	ถงึแม้จะมสีทิธิใ์นการรกัษาทีช่่วยบรรเทาค่าใช้จ่าย	แต่มค่ีาใช้จ่ายทีจ่ะ

ต้องใช้เงินส่วนตัว	เช่น	ค่าเดินทาง	ค่าอาหาร	หรือค่าของใช้	ญาติบางรายต้องลาหยุดงานบ่อย	ท�าให้ขาด

งานขาดรายได้	 หรือต้องลาออกจากงาน	 การศึกษาของญาติที่เป็นลูกหลานที่ก�าลังอยู่ในช่วยก�าลังศึกษา

เล่าเรียนและต้องมาดูแลผู้ป่วย	 ท�าให้มีความขัดแย้งภายในตนเองว่าควรอยู่ดูแลญาติที่ก�าลังเจ็บป่วยหรือ

ต้องท�าหน้าที่ของตนเอง	

	 2.	ด้านการปรับตัวและเตรียมความพร้อม

	 	 2.1	 การปรับตัว	 ในบางคร้ังญาติอาจเกิดความคิดด้านลบว่าถ้าผู้ป่วยตายเมื่อใด

ทกุอย่างจะจบลงความคดิเช่นนีอ้าจท�าให้ญาตเิกิดความรู้สึกผิดว่าเป็นการแช่งคนทีต่นรักให้ตายเร็วข้ึนหรือ

ไม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกของญาติท่ีเป็นคู่สมรสของผู้ป่วย	 สมาชิกในครอบครัวมักตั้งค�าถามว่า	 จะ

ต้องปฏิบัติอะไรบ้าง	 เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย	หรือบรรเทาความรู้สึกทางลบที่เกิดขึ้น	พร้อมกันนี้ก็ต้องการให้

บทบาทหน้าทีข่องตนเองยงัด�ารงอยูไ่ด้	อาจต้องแบ่งหน้าทีก่นัปฏบิตั	ิหรอืโอนความรบัผิดชอบบางอย่างให้

ผูอ้ืน่	(ทศันย์ี,	2552)	ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ในการด�าเนนิกิจวตัรในแต่ละ

วัน	มักรู้สึกเครียด	คับข้องใจ	รู้สึกไร้ค่า	และชีวิตไม่มีความหมาย	แม้ว่าญาติพยายามจะท�าทุกอย่างให้เป็น
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ปกติ	 แต่ผู้ป่วยมักรู้สึกว่าโดดเดี่ยวหรือขาดการดูแล	ญาติจึงต้องอดทนต่ออารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายของผู้

ป่วย	พร้อมกันนี้ก็ต้องเอาชนะกับความหวั่นไหวและความรู้สึกของการสูญเสียคนที่ตนรัก

	 	 2.2	 การเตรยีมความพร้อม	ครอบครัวทีส่ามารถสือ่สารกนัได้อย่างตรงไปตรงมาเรือ่ง

ความตายและการสูญเสีย	 จะท�าให้การเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนการตายและการเตรียมตัวของญาติเพ่ือ

ด�าเนินชีวิตต่อไปหลังจากสูญเสียคนที่รักได้ไม่ยุ่งยากมากนัก	ญาติของผู้ป่วยที่รับรู้ว่าการตายของผู้ป่วย

ก�าลงัจะมาถึงอาจจะมีปฏิกริยิาการสูญเสยีได้หลายระดับ	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมัพนัธ์	บทบาทในครอบครวั	

และการพึ่งพาของญาติที่มีต่อผู้ป่วย	ในบางครอบครัวผู้ป่วยอาจเป็นผู้น�าหรือเสาหลัก	เป็นผู้หารายได้	เป็น

ที่ยึดเหนี่ยวและศูนย์รวมของครอบครัว	 เมื่อการสูญเสียใกล้เข้ามา	สมาชิกในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบ

ย่อมมีปฏิกิริยาที่เปลี่ยนแปลงไปในทางรุนแรงได้	แม้ว่าก่อนหน้านี้ที่จะเตรียมใจไว้แล้วก็ตาม

	 3.	การเผชิญความสูญเสีย	 เมื่อญาติมีการเตรียมความพร้อมและเกิดการปรับตัวต่อการ

สญูเสยีการเจ็บป่วยของคนท่ีตนรกัและผกูพนัด้วย	จะท�าให้ญาตมิคี�าถามว่าตนเองได้ท�าหน้าทีห่รอืได้ปฏบิติั

ต่อผู้ป่วยอย่างดีแล้วหรือยัง	มีอะไรที่ควรปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้นเพราะเวลาที่อยู่ด้วยกันเหลือน้อยลง	หรือมีอะไร

บ้างที่ยังบกพร่องและควรได้พูดคุยกันเพื่อท�าความเข้าใจ	(ทัศนีย์,	2552)

 ปัจจัยที่มีผลต่อปฏิกิริยาด้านอารมณ์และความต้องการของญาติผู้ป่วย

	 1. ปัจจัยภายในบุคคลของญาติผู้ป่วยได้แก่

	 	 1.1	 อายุ	 ถ้าญาติผู้ป่วยอยู่ในวัยเด็กการรับรู้ต่อความตายและการเข้าใจความหมาย

ที่แท้จริงของความตายนั้นจะยังไม่ชัดเจน	 เด็กมักไม่กลัวความตาย	 เพราะการรับรู้ความหมายการตาย

แตกต่างกัน	 เช่น	 เด็กก่อนวัยเรียน	 คิดว่าตายแล้วสามารถกลับคืนมาได้เหมือนการไปเที่ยวชั่วคราว	หรือ

ความตายเปรียบเหมือนการนอนหลับ	เด็กก่อนวัยเรียนจะเข้าใจความหมายของความตาย	 เรียนรู้ว่าตาย

แล้วจะกลับคืนมาอีกไม่ได้	 ส่วนวัยรุ่น	การตายจะเหมือนการลงโทษ	 การถูกก�าหนดให้เป็นไปท้ังท่ีตนเอง

ไม่ต้องการ	 เด็กวัยรุ่นจะรู้สึกโกรธ	 เศร้าใจ	 (ปริชวัน,	 2556)	 ส่วนญาติวัยสูงอายุที่มีประสบการณ์สูญเสีย

บคุคลทีต่นรกัหรอืมิตรสหาย	ย่อมเกดิการเรยีนรู	้และยอมรบัการสญูเสยีได้ง่าย	อย่างไรก็ตาม	ผูส้งูอายบุาง

รายทีส่ญูเสยีคูช่วีติอย่างทันทีทันใดอาจท�าใจหรอืปรบัตัวไม่ได้	เป็นเหตุให้ร่างกายทรดุโทรมลงและเสยีชีวติ

ได้ในที่สุด	การศึกษาของ	Meecharoen,	Northouse,	Sirapo-ngam	&	Monkong	(2013)	พบว่า	ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	51-60	ปี	ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ	

	 	 1.2	 เพศ	 ปัจจัยส่วนบุคคลเรื่องเพศนี้อาจขึ้นกับวัฒนธรรมและการเลี้ยงดู	 ในสังคม

ไทยพบว่าญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิ	สอดคล้องกบัรายงานของสมาคมญาติผู้ดูแลแห่งชาติของประเทศ

สหรฐัอเมรกิา	พบว่าร้อยละ	66	ของญาตผิูด้แูลเป็นเพศหญงิ	(National	family	Caregivers	Association,	

2010)	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศหญิงมักถูกคาดหวังจากสังคมให้รับบทบาทการเป็นผู้ดูแล	สมาชิกในบ้าน	

(วารุณี,	2557)
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	 	 1.3	 ระดับความสัมพันธ์ของญาติที่มีต่อผู ้ป่วย	 ยิ่งผู ้ป่วยมีความใกล้ชิดและเป็น

ทีพ่ึง่พงิทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ	ความคิดและก�าลงัใจของญาติมากเท่าใด	ความรู้สกึทกุข์โศกจากการสญูเสยีที่

ผู้ป่วยต้องตายย่อมมีมากข้ึนเป็นล�าดับ	 ส่วนมากมักเป็นญาติท่ีใกล้ชิดกัน	 เช่น	 คู่รัก	 สามี	 ภรรยา	พ่อแม	่

หรือลูกหลาน	 การศึกษาของ	Meecharoen,	 Northouse,	 Sirapo-ngam	&	Monkong	 (2556)	 พบ

เช่นเดียวกันว่า	ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นภรรยาของผู้ป่วย

	 	 1.4	 ระดบัการศกึษา	การศกึษาอาจมส่ีวนช่วยให้บคุคลได้เรียนรู้และมพัีฒนาการด้าน

อารมณ์ในระดับหนึ่ง	 สามารถเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติได้	 อาจมีทักษะในการแสวงหาข้อมูล

หรือแหล่งประโยชน์	 และเรียนรู้ว่าจะปรับตัวอย่างไรต่อสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงได้และสิ่งที่ส�าคัญที่จะ

ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	 เนื่องจากถ้าญาติมีประสบการณ์

จะสามารถแสวงหาข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย	 และทราบความต้องการสุดท้ายของผู้ป่วยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนุชนาถ,	เยาวรัตน์	และกิตติกร	(2557)	ที่พบว่า	ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 ซึ่งถ้าญาติมี

ประสบการณ์ในการแสวงหาข้อมูลก็น่าจะสามารถแสวงหาข้อมูลได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 	 1.5	 ประสบการณ์ชวีติและวิธเีผชญิปัญหา	โดยปกตแิล้วผูท้ีม่ปีระสบการณ์และทกัษะ

ในชีวิตในการแก้ไขปัญหาต่างๆ	 ได้ดีหรือหากญาติเคยสูญเสียสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีตนรักย่อม

เข้าใจและปรับตัวยอมรับการสูญเสียได้ง่าย	

	 2.	ปัจจัยภายนอกของญาติผู้ป่วย

	 	 2.1	 ลักษณะการตายของผู้ป่วย	 หากการตายของผู้ป่วยเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและ

สภาพร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติภัยต่างๆ	ย่อมท�าให้ญาติไม่สามารถปรับจิตใจหรืออารมณ์ได้ทัน	

ในรายที่เป็นโรคเรื้อรัง	ญาติมีโอกาสเตรียมจิตใจและปรับตัวได้มากกว่า	จึงแสดงปฏิกิริยาด้านอารมณ์เมื่อ

ทราบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตไม่รุนแรงมากนัก

	 	 2.2	 วยัของผูป่้วยระยะสดุท้าย	ถ้าผู้ป่วยทีก่�าลังจะเสียชวิีตเป็นผู้สูงอายุ	ญาติโดยทัว่ไป

มักยอมรับได้เพราะเป็นไปตามธรรมชาติ	 หากการเสียชีวิตเกิดข้ึนในวัยเด็กหรือวัยรุ่นย่อมเป็นธรรมดาที่

ญาติจะท�าใจยอมรับได้ยากกว่า

	 	 2.3	 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย	 การสูญเสียผู้น�าครอบครัวย่อมก่อให้

เกิดผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวหลายๆ	ด้าน	อาจต้องขายทรัพย์สิน	สมาชิกบางคนอาจต้องท�างาน

หนัก	และประหยัดค่าใช้จ่ายต่างๆ	ท�าให้เกิดความเครียดต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก�าลังจะเกิดขึ้น

	 	 2.4	 แหล่งสนับสนุนทางสังคม	 ถ้าครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย	 มีญาติ

คอยช่วยเหลือแบ่งเบาภาระได้	ย่อมท�าให้ญาตผิูป่้วยเบาใจลงได้	พอมแีหล่งท่ีพอจะแสวงความช่วยเหลอืได้	 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	เพญ็ศริ,ิ	กติติกร	และเยาวรตัน์	(2558)	พบว่า	แหล่งให้ความช่วยเหลอืส่งผลต่อ

การปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผู้ป่วย	เนือ่งจากญาตมิคีวามต้องการให้ผูอ่ื้นช่วยเหลอืในการดูแลผูป่้วย	และรูส้กึ

เครียด	รู้สึกโดดเดี่ยวเพราะขาดผู้ให้ค�าปรึกษาในการบรรเทาอาการของผู้ป่วย	(Engelberg	et	al.,	2010)
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 ความต้องการของญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายบุคคลที่มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยก็คือญาติ	ดังนั้น

ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ	จะต้องทราบความต้องการของญาติ	ดังนี้

	 1.	ความต้องการด้านข้อมูล	 ซ่ึงญาติผู้ดูแลต้องการให้บุคลากรสุขภาพให้ข้อมูลอย่าง

เปิดเผย	ชดัเจนตรงไปตรงมาเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย	การด�าเนินโรค	วธิกีารจดัการเกีย่วกับอาการ

ของผู้ป่วย	 (พิมพ์พนิต,	 แสงอรุณ	และอุไร,	 2558)	การรักษา	แหล่งประโยชน์	 โดยต้องการให้ข้อมูลที่ได้

จากบคุลากรในทมีสุขภาพมคีวามสอดคล้องกัน	และผูใ้ห้ข้อมลูควรเป็นบคุลากรทีค่รอบครวัรู้สกึคุน้เคย	ใช้

ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ	และสถานที่ให้ข้อมูลมีความเป็นส่วนตัว	(เพ็ญศิริ,	กิตติกร	และเยาวรัตน์,	2558)	

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	อบุลมาส	(2556)	พบว่า	ญาตขิองผูป่้วยระยะสดุท้ายต้องการข้อมลูด้านข่าวสาร

สูงสุด	ได้แก่	ค�าอธิบายที่ชัดเจน	เข้าใจง่าย	ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์หรือพูดเร็วจนเกินไป	

	 2.	ความต้องการด้านการดูแลผู้ป่วย	ญาติต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล	บรรเทาความ

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย	 มีความสุขสบายและให้การดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย	 เคารพในความเป็นบุคคล	

และดูแลอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม	(Docherty	et	al.,	2008)	การศึกษาของของ	อุบลมาส	(2556)	พบ

เช่นเดียวกันว่าญาติต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามสิทธิที่มีและได้มีส่วนร่วมในการก�าหนดเป้าหมาย

การดูแลผู้ป่วย

	 3.	ความต้องการการเข้าถึงบคุลากรสขุภาพได้ง่าย	เพือ่สอบถามเกีย่วกบัภาวะเจบ็ป่วยของ

ผูป่้วยการตดิต่อขอความช่วยเหลือเมือ่มข้ีอสงสัย	จากการศกึษากติติกร	และคณะ	(2552)	พบเช่นเดียวกนัว่า

ญาติผู้ดูแลต้องการเข้าถึงบุคลากรสุขภาพได้ง่าย	ไม่ต้องรอคิวนาน

	 4.	ความต้องการด้านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและอยู่กับผู้ป่วยในวาระสุดท้ายและ

การเตรียมตัวส�าหรับความตาย	 ซึ่งเป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 เพราะญาติรู้สึกว่าตนเองได้ท�าใน

สิ่งที่ดีแก่ผู้ป่วย	 ช่วยสะสางภารกิจที่คั่งค้างให้ส�าเร็จ	 และได้ท�าตามความปรารถนาของผู้ป่วย	 ถือว่าได้ท�า

หน้าที่โดยสมบูรณ์ก่อนการจากไปของผู้ป่วย	สอดคล้องกับการศึกษาของ	อุบลมาส	(2556)	พบว่า	ความ

ต้องการด้านจติวญิญาณ	ได้แก่	อนญุาตให้ผูท้ีม่คีวามหมายต่อผูป่้วยเข้าเยีย่มผูป่้วยตามต้องการ	เปิดโอกาส

ให้ญาติได้เลือกสถานท่ีที่ต้องการอยู่	 เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย	 และมีที่ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ	

เช่น	น�าวัตถุ	ค�าสอน	ธรรมะ	หลักศาสนา	หรือพระมาเยี่ยมผู้ป่วย	นอกจากนี้ยังพบว่าญาติต้องการได้รับ

การสนับสนุนช่วยเหลือการจัดการด้านต่างๆที่มาจากบุตรหลานและญาติๆ	ด้วยกันเอง	(ธนวรรณ,	2556)

	 5.	ความต้องการสนบัสนนุทางอารมณ์	จากความไม่แน่ใจ	หวาดหวัน่	เศร้าโศก	และสญูเสยี	

ญาติผู้ดูแลจึงต้องการการปลอบโยนและก�าลังใจจากบุคลากรสุขภาพ	บุคลากรสุขภาพควรมีความเห็นอก

เห็นใจ	 เอาใจใส่	 เอื้ออาทร	 รับฟังความคิดเห็น	 ไวต่อความรู้สึก	 รวมทั้งต้องการความหวัง	 และมีทัศนคติ

ทีด่ต่ีอประสบการณ์เกีย่วกบัความตายทีเ่กดิขึน้	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Ingleton,	Payne,	Sargeant	

&	Seymour	(2009)	พบว่า	ญาติผู้ดูแลต้องการให้บุคลากรสุขภาพไวต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ
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	 6.	ความต้องการด้านอื่นได้แก่	 ความต้องการการดูแลสุขภาพของญาติผู้ดูแล	 ความ

ต้องการการช่วยเหลือด้านการเงินและการจัดการงานบ้าน	 ความต้องการในการมีเวลาพักช่ัวคราวก่อน

การกลับมาให้การดูแลอีกครั้ง	(เพ็ญศิริ,	กิตติกร	และเยาวรัตน์,	2556)

 วิธีการเตรียมความพร้อมในการตอบสนองต่อความต้องการของญาติเพื่อส่งเสริม

การตายอย่างสมศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ในการเตรยีมความพร้อมของญาตเิพือ่ส่งเสริมการตายอย่างสมศักดิศ์รขีองผู้ป่วย	บคุลากร

สขุภาพทีมี่บทบาทส�าคญัในการช่วยเตรยีมความพร้อม	ซึง่จะต้องมกีารด�าเนนิการทัง้ในช่วงทีอ่ยูโ่รงพยาบาล

และภายหลังจากญาติกลับไปอยู่บ้าน	ดังนี้

 ระยะแรก (ขณะอยู่โรงพยาบาล)

	 ความต้องการด้านข้อมูลและการเข้าถึงบุคลากรสุขภาพ

	 แนวทาง

	 1.	ประชุมปรึกษาหารือกับแพทย์ในการบอกความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของ

ผูป่้วยและในกรณีท่ีผูป่้วยมสีต	ิการรบัรูส้มบูรณ์ควรจะมีการขออนญุาตจากผูป่้วยก่อนการให้ข้อมลูแก่ญาติ

ผู้ป่วย

	 2.	อ�านวยความสะดวกให้ครอบครวัได้พบปะพดูคยุกบัแพทย์ผูด้แูลรกัษา	เพราะบางครัง้

ญาติจะรู้สึกว่าไม่ควรถามแพทย์เพราะจะเป็นการรบกวนการรักษา	หรือถ้าถามในสิ่งที่ไม่สมควรถามอาจ

ท�าให้มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยได้	(กิตติกร,	2555)

	 3.	 เปิดโอกาสให้ซักถามพูดคุยและระบายความสงสัยและกระตุ ้นให้ถามค�าถาม

เก่ียวกับการรกัษาพยาบาลผูป่้วย	เช่น	การวนิจิฉยัโรคแต่แรก	อาการทีอ่าจเกดิขึน้และการจัดการกบัอาการ	

ทางเลือกการรักษา	 	 เนื่องจากบางครั้งการรักษาเหมือนกับเพิ่มความเจ็บปวดให้กับผู้ป่วย	หรือผู้ป่วยไม่มี

ทท่ีาว่าอาการจะดขีึน้	ดงันัน้การอธบิายการรกัษาและผลท่ีเกดิข้ึนระหว่างและหลังการรักษาจะช่วยให้ญาติ

คลายความสงสัยในการรักษาได้และจะต้องไม่ใช้ศัพท์เฉพาะหรือศัพท์ทางการแพทย์และตอบค�าถามด้วย

สีหน้า	ท่าทางสุภาพและเป็นมิตร	

	 ความต้องการด้านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 แนวทาง

	 1.	ประเมินความต้องการ	 ความสามารถ	 และความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยของญาติ

	 2.	 เปิดโอกาสให้ญาตไิด้มส่ีวนร่วมในการประเมนิอาการผูป่้วย	และมส่ีวนร่วมในการดูแล

ช่วยเหลือผูป่้วยตามความต้องการ	เน่ืองจากญาตจิะมคีวามเข้าใจผูป่้วยมากกว่าบคุลากรสขุภาพและยงัช่วย

ให้เกิดความง่ายต่อการตัดสินใจในการรักษา	(Emma,	Alex,	Phillip,	Julia	&	Jon,	2014)

	 3.	บอกผลการดูแลผู้ป่วยและความก้าวหน้าเกี่ยวกับอาการผู้ป่วยภายหลังการดูแลแก่

ญาติ
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	 ความต้องการสนับสนุนทางอารมณ์	

	 แนวทาง

	 1.	ให้ญาติได้ระบายอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ	 โดยจัดสถานท่ีที่มีความเป็นส่วนตัว	

ไม่มีคนรบกวนและมีความปลอดภัยจากการที่ญาติอาจท�าร้ายตนเอง	(ถนอมขวัญ,	2559)

	 2.	อธิบายการด�าเนินของโรค	ผลการรักษาพยาบาล	

	 3.	แสดงความเห็นอกเห็นใจแก่ญาติผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม	 ตลอดจนแสดงให้

เห็นว่าได้ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มที่แล้ว

	 ความต้องการอยู่กับผู้ป่วยในวาระสุดท้ายและการเตรียมตัวส�าหรับความตาย

	 แนวทาง

	 1.	อนญุาตให้ครอบครวัได้เข้าเยีย่มตามความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัตามความ

เหมาะสม	โดยเฉพาะผู้ที่มีความหมายต่อผู้ป่วย	(อุบลมาศ,	2556)	ทั้งนี้จะต้องขึ้นอยู่กับความพร้อมในการ

จัดสถานที่	และการรบกวนผู้ป่วยรายอื่นๆ	ด้วย

	 2.		ยืดหยุ่นกฎระเบียบต่างๆ	 ของโรงพยาบาล	 บางคร้ังญาติผู้ป่วยหนักจะพบกับความ

คับข้องใจในกฎระเบียบของการเยี่ยมอย่างมาก	 เช่น	 ใช้กฎการเยี่ยมเหมือนกับผู้ป่วยทั่วไป	 โดยไม่ค�านึง

ถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล	 ระหว่างครอบครัว	 ผู้ป่วยหนักบางรายจะมีอาการสงบเม่ือภรรยาหรือ

บุตรหลานมาเยี่ยม	 การยืดหยุ่นกฎระเบียบของการเยี่ยมจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 หากญาติไม่ได้อยู่เฝ้า

ผู้ป่วยพยาบาลควรสอบถามญาติว่าจะติดต่อกับใคร	พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ	(ถนอมขวัญ,	2559)

	 3.	 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรอืญาตไิด้เลอืกสถานทีท่ีต้่องการอยู	่เมือ่ถงึเวลาสดุท้ายของชวีติ	

(อุบลมาศ,	2556)	ซึง่การศกึษาของ	ปรารถนา	(2559)	พบว่าสถานทีท่ีต้่องการอยูข่องผูป่้วยในวาระสดุท้าย

คือที่บ้าน	(อาจเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ไว้กับญาติแล้ว)

	 4.	อ�านวยความสะดวกในการจัดบริการทางศาสนาและสนบัสนนุอปุกรณ์ในการประกอบ

ศาสนพิธี	เช่น	การถวายสังฆทาน	การฟังบทสวดของแต่ละศาสนา	การขออโหสิกรรม	การนิมนต์พระสงฆ์

มาสวดข้างเตียง	(ทัศนีย์,	พิมลรัตน์,	ศศิพินทุ์,	พวงพะยอม	และยุพยงค์,	2556)

	 ความต้องการในการดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว

	 แนวทาง

	 1.	สร้างการมีส่วนร่วมกับญาติในปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างสมเกียรติและศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย์	 ได้แก่	 การปฏิบัติต่อศพ	 โดยการท�าสิ่งต่างๆ	 ด้วยความนุ่มนวล	 ให้ความเคารพเช่นเดียวกับ

ผู้ตายยังมีชีวิตอยู่

	 2.	จัดท�าเปลส่งความสุข	 โดยการน�าร่างผู้ตายไปยังห้องนิติเวชอย่างมิดชิด	 เพื่อเป็นการ

ให้เกียรติแก่ผู้ตาย	(ทัศนีย์	และคณะ,	2556)
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	 3.	ส�าหรับผู้ป่วยถึงแก่กรรมที่โรงพยาบาลการเก็บหรือตรวจศพผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม	

โรงพยาบาลจะเก็บรักษาศพท่ีห้องเก็บศพ	 แพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาอาจขออนุญาตให้มีการตรวจศพ 

เพื่อศึกษาหาสาเหตุของการเสียชีวิตการจัดเตรียมเอกสารเพื่อขอใบมรณะบัตร	 (ถนอมขวัญ,	 2559)	 ซึ่ง

ขัน้ตอนน้ีจะต้องอ�านวยความสะดวกให้ร่างผูเ้สยีชวีติกลบัไปอยูบ้่านให้เรว็ทีส่ดุเพราะเป็นสถานทีท่ี่ผูเ้สยีชวีติ

มีความผูกพัน	 อีกท้ังบางความเช่ือพบว่าหลังการตายในระยะแรกวิญญาณของผู้ป่วยจะยังไม่ออกจากร่าง	

ถ้าน�าร่างกลับบ้านอย่างรวดเร็วจะท�าให้วิญญาณของผู้ถึงแก่กรรมไม่เป็นวิญญาณเร่ร่อน	(สุภาพร,	2553)	

หลังจากน้ันญาตขิองผูเ้สยีชวีติจะต้องไปขอใบมรณะบตัรจากนายทะเบยีนเขต/อ�าเภอ	ทีโ่รงพยาบาลตัง้อยู่	

โดยจะต้องจัดเตรียมเอกสาร	เพื่อยื่นประกอบการขอรับใบมรณะบัตร	ดังนี้

	 	 3.1	 บตัรประจ�าตวัประชาชน	หรอืบตัรประจ�าตวัข้าราชการหรอืหนงัสอืส�าคญับคุคล

ต่างด้าวของผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม	และผู้ที่จะไปติดต่อขอรับใบมรณะบัตรพร้อมส�าเนา	1	ชุด	ส�าเนาทะเบียน

บ้านของผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรมพร้อมส�าเนา	1	ชุด	(กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย,	2559)

	 	 3.2	 หนังสือรับรองการตาย	ใบรับแจ้งการตายและหนังสือมอบหมาย	เมื่อจัดเตรียม

เอกสารเรยีบร้อยแล้วขอให้ญาตไิปตดิต่อขอรบัใบมรณะบตัรกบันายทะเบยีนเขต/อ�าเภอ	เมือ่นายทะเบยีน

ตรวจสอบเอกสารเรียบร้อยแล้ว	จะออกใบมรณะบัตรเพื่อให้ญาติน�าไปแสดงการเคลื่อนย้าย	หรือรับกลับ

ภูมิล�าเนา	การด�าเนินการทางศาสนา	และแจ้งต่อนายทะเบียนท้องถิ่นที่ผู้ตายอาศัยอยู่

	 	 3.3	 การขอรบัศพออกจากโรงพยาบาล	การติดต่อขอรับศพออกจากโรงพยาบาล	ญาติ

จะต้องแสดงใบมรณะบัตรที่ได้รับจากเขต/อ�าเภอ	ให้กับเจ้าหน้าที่ห้องศพก่อน	ยกเว้นผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม

เป็นอสิลามกิชน	ซึง่จะต้องมรีะยะเวลาในการจดัพิธกีารฝังศพภายใน	24	ชัว่โมงหลังการเสียชวีติและ/ก่อน

พระอาทิตย์ตกดิน	 ขอให้น�าใบรับรองจากจุฬาราชมนตรี	 (กรณีภูมิล�าเนาอยู่กรุงเทพมหานคร)	 หรือจาก

ใบรบัรองจากโต๊ะอหิม่าม	(กรณภีมูลิ�าเนาอยูต่่างจังหวดั)	มาแสดงกบัผูอ้�านวยการ	หรือผู้แทนผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาล	(ถนอมขวัญ,	2559)	

 ระยะหลัง (ขณะอยู่ที่บ้าน)

	 แนวทาง

	 1.	การเยีย่มบ้าน	(โดยเฉพาะญาตทิีมี่ปัญหาในการปรบัตวั)	โดยใช้การมส่ีวนร่วมของงาน

เวชปฏิบัติชุมชน	แบ่ง	เป็น	3	ขั้นตอนคือ	(พวงแก้ว,	พรศิริ	และกมลทิพย์,	2555)			

	 	 1.1	 ข้ันตอนก่อนออกเยี่ยมบ้าน	 ซึ่งจะต้องมีการศึกษาข้อมูลของผู้ดูแล	 วางแผน

ขั้นตอนการเยี่ยมและจัดเตรียมแบบบันทึกรายงาน

	 	 1.2	 ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน	คือด�าเนินการตามแผนที่วางไว้

	 	 1.3	 ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน	 เป็นการบันทึกรายงานและวางแผนการเยี่ยม

ครั้งต่อไปในกรณีที่ญาติยังต้องการความช่วยเหลือ	
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	 	 1.4	 ให้เบอร์โทรศัพท์หรือที่ติดต่อแก่ญาติเพื่อให้สามารถขอค�าปรึกษา	 (เพ็ญศิริ,	

กิตติกร	และเยาวรัตน์,	2558)	ซึ่งมี	2	ลักษณะคือ	การโทรศัพท์ติดตามผลการเยี่ยมบ้าน	และการโทรศัพท์

ตลอด	24	ชั่วโมง	(พวงแก้ว,	พรศิริ	และกมลทิพย์,	2555)	โดยการซักถามถึงความเป็นอยู่ของญาติ	ปัญหา

ที่พบ	ความต้องการการช่วยเหลือ	

	 	 1.5	 จัดกลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแล	 โดยใช้กระบวนการกลุ่ม	 (group	 support)	

ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน	 เพื่อสร้างการเรียนรู้แบบถ่ายทอดประสบการณ์	 และร่วมกันแก้ไขปัญหา	 อาจจัด

รูปแบบทั้งเป็นทางการและไม่เป็นการทางการ	ขึ้นอยู่กับความพร้อมและความเร่งด่วนของปัญหา	เช่น	จัด

เตรียมสถานที่	อุปกรณ์การสอน	อาหารว่าง	เครื่องดื่ม	เอกสารความรู้	โดยเอกสารความรู้จะประกอบด้วย

เน้ือหาคือ	 การปรับตัวด้านความรู้สึกอ่อนล้า	 การลดความวิตกกังวล	 การจัดสรรเวลาพบปะคนรอบข้าง	

แหล่งให้ความช่วยเหลือ	 (เพ็ญศิริ,	 กิตติกร	และเยาวรัตน์,	 2558)	จัดท�าเทปสวดมนต์ประกอบดนตรี	 (ที่

นับถือศาสนาพุทธและชื่นชอบการสวดมนต์ท่ีมีเสียงดนตรีในจังหวะช้า	นุ่มนวล)	 เป็นการส่งเสริมความ

ผาสุกด้านหนึ่งของจิตวิญญาณ	 โดยใช้ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ	 (พวงแก้ว,	พรศิริ	 และกมลทิพย์,	

2555)

	 	 1.6	 ประเมินการปรับตัวของญาติ	หากพบภาวะเศร้าโศกผิดปกติ	ควรแนะน�าในการ

เข้ากลุ่มบ�าบัดของภาวะโศกเศร้าเนื่องจากความตาย	และการบ�าบัดรายบุคคลตามความสมัครใจของญาติ

ผู้ป่วย		(สุภาพร,	2553)

สรุป

 การเตรียมความพร้อมของญาติเพ่ือส่งเสริมการตายอย่างสมศักด์ิศรีในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเป็นบทบาทที่ส�าคัญของบุคลากรสุขภาพที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมโดยใช้ความร่วมมือของ

สหสาขาวิชาชีพ	 ไม่ว่าจะเป็นแพทย์	 พยาบาล	 หรือทีมงานต่างๆ	 ตั้งแต่ประเมินได้ว่าไม่สามารถให้การ

รกัษาเพือ่ยดืชวีติผูป่้วยได้อีกแล้ว	เร่ิมจากการให้ความช่วยเหลอืระหว่างทีผู่ป่้วยยงัมชีวีติอยูโ่ดยสร้างการมี

ส่วนร่วมระหว่างญาตแิละทมีสขุภาพ	จะช่วยให้ญาตมิคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย	และสามารถดแูลผูป่้วย

ได้อย่างเต็มที่	การช่วยเหลือญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิตจะช่วยให้ญาติอุ่นใจที่มีที่พึ่งในยามที่เกิดเรื่องวิกฤตใน

ชีวิต	ซึ่งการเตรียมความพร้อมของญาตินั้นบุคลากรสุขภาพจะต้องทราบบทบาทของญาติที่จะเป็นจุดแข็ง

ช่วยส่งเสรมิในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยตายอย่างสงบ	รูก้ารเปลีย่นแปลงของญาตทิีเ่กดิขึน้เพือ่เตรยีมรบัมอืกบั

เหตกุารณ์ต่างๆ	รูปั้ญหาและความต้องการ	ตลอดจนรูว้ธิกีารตอบสนองต่อความต้องการ	ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิ

ผลในทางทีด่ต่ีอญาตเิอง	ทัง้การท�าใจยอมรบั	การปฏบิติัต่อผู้ป่วย	และการด�าเนนิชวีติภายหลงัการสูญเสีย	

อกีทัง้ยงัส่งผลดีต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ	หมดกงัวล	หมดห่วง	และก้าวสู่ภพภูมทิีดี่เพราะ

ถึงแม้ว่าการตายเป็นเรื่องธรรมชาติที่เกิดขึ้นมนุษย์ทุกคน	และบุคลากรสุขภาพอาจจะเคยพบเห็นการตาย

หรอืการสญูเสยีจนรูส้กึคุน้ชนิ	แต่จะต้องไม่ลมืว่าเมือ่การตายนัน้เกดิกบัคนท่ีเรารกัหรือคนในครอบครัวของ

เราเอง	ความรู้สึกก็คงไม่แตกต่างจากญาติที่พบกับความสูญเสียเช่นเดียวกัน	
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