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บทคัดย่อ (Abstract) 
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด  ผู้ที่มีอาการป่วยแล้วทรุดลงเรื่อยๆ และมีอาการ
แทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมด้วย รวมทั้งผู้สูงอายุที่ติดเตียงช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย ต้องการ
ดูแลแบบประคับประคอง องค์การอนามัยโลกให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย ยิ่งเมื่อโรคลุกลามจนถึง
ระยะสุดท้าย จ าเป็นที่ต้องดูแลเป็นพิเศษเพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการ
รบกวนอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ การดูแลระยะท้ายของผู้ป่วยแต่ละรายมีวิธีการดูแลที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับโรคของ
แต่ละบุคคล ถ้ามีการเตรียมความพร้อมด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้องเผชิญกับการ
รับรู้การด าเนินของโรค ความหวัง ความกลัวและความสูญเสียที่ก าลังจะเกิดขึ้น จะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ได้ค้นหาความหมายของชีวิต ความหวัง ก าลังใจ และการอโหสิกรรม การปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาตามความเชื่อและความหวังของผู้ป่วย บทความนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือเสนอแนวทางการเตรียม
ความพร้อมมิติด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือให้พยาบาล ครอบครัวและผู้ดูแล มีความรู้ 
ความเข้าใจในแนวคิดและทักษะการประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย และ
เพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับความตายด้วยความสงบสุข สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือ
เรียกว่า “ตายดี” ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการสูญเสียชีวิตตามบริบทของ
ปัจเจกบุคคลและสามารถลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลได้ด้วย 
ค ำส ำคัญ (Keywords): การดูแลแบบประคับประคอง; จิตวิญญาณ; ผู้ป่วยระยะท้าย 
 
Abstract  
 Patients with chronic incurable diseases those whose symptoms are 
progressively worsening and with other complications, including the elderly who are 
bedridden, have little or no self-help need palliative care. The World Health 
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Organization considers it to be a end-of-life patient, especially when the disease 
spreads to the last stage, special care is needed to alleviate suffering from pain and 
other disturbances. To enable patients to face life-threatening illnesses physically, 
mentally, socially and spiritually, end-of-life care for each patient has a different 
approach depending on the individual's disease. If there is a spiritual preparation for 
end-of-life patients who are faced with the perception of disease progression, hope, 
fear and impending loss, will help patients and families searched for the meaning of 
life, hope, encouragement, and forgiveness, religious practice according to the 
patient's beliefs and hopes. This article aims to propose a guideline for preparing 
spiritual dimensions in end-of-life patients to nurse, families and caregivers for have 
knowledge and understanding of concepts and skills to assess the spiritual needs of 
end-of-life patients. And to prepare the patient to face death with peace, with 
human dignity that called "good death", as well as the care of family and relatives 
after the loss of life in the context of the individual and can reduce hospital costs.    
Keywords: Palliative care; Spiritual; End-of-life patients  
 
บทน ำ (Introduction) 
  สถานการณ์ปัจจุบันสังคมโลกมีประชากรประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ านวนนี้มี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวน 929 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2560)  ส าหรับประเทศไทยปี 2560 มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
จ านวน 11,312,447 คน คิดเป็นร้อยละ 18 และในปี 2564 จะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
เนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 และเพ่ิมเป็น 20.42 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.28 ในปี 
2583 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560)  ด้วยระบบเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์ก้าวหน้า
ไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้จ านวนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุในอนาคตมีแนวโน้มอายุยืนยาวเพ่ิมขึ้น และ
พบว่าแนวโน้มการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเช่นกัน จากข้อมูลการ
ส ารวจสุขภาพไทย พ.ศ.2556 พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 41.4  
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.6 และประมาณร้อยละ 6 มีภาวะสมอง
เสื่อม ในส่วนที่เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งรักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นและอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) ประมาณร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2560) ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัวเหล่านี้ล้วนมีความทุกข์ทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ยิ่ง เมื่อโรค
ลุกลามจนถึงระยะสุดท้าย จ าเป็นที่ต้องดูแลเป็นพิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยที่
คุกคามชีวิต ได้รับการเตรียมความพร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นด้านทางกาย จิตใจ สังคม โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมมิติด้านจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วย
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และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของปัจเจกบุคคลเท่าที่จะท าได้ในเวลาที่เหลืออยู่ 
โดยอยู่บนเป้าหมายหลักเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิต
อย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือที่เราเรียกว่า ตายดีนั่นเอง ตลอดจนการดูแลครอบครัว
และญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วยด้วย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
 การเตรียมความพร้อมเมื่อใกล้ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  โดยเฉพาะการเจ็บป่วยระยะท้าย
ในผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพิงการรักษาและการดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่องเป็นพิเศษ ผู้ป่วยระยะ
ท้ายแต่ละบุคคลจะมีปฏิกิริยาต่อความตายที่แตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับภูมิหลัง วุฒิทางอารมณ์ 
ประสบการณ์ชีวิต แหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ สังคมและสภาพการณ์เจ็บป่วยที่ก าลังเผชิญอยู่ผู้ที่
เข้าใจธรรมชาติของชีวิต มีการเตรียมจิตใจไว้ล่วงหน้า โดยได้ท าหน้าที่ของตนอย่างดีในอดีตที่ผ่านมา 
จะไม่มีอะไรเป็นห่วงและกังวล ซึ่งจะยอมรับความตายที่ใกล้จะเข้ามา ตรงกันข้ามกับผู้ป่วยที่ยังมี
ห่วง มีภาระที่ต้องดูแลไม่อยากจะจากไป เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตมักจะกระวนกระวาย 
กระสับกระส่าย ตื่นกลัวตลอดเวลา นอนไม่หลับ ไม่กล้าหลับเพราะกลัวว่าจะไม่ฟ้ืนกลับมาอีก 
(ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) ในประเทศไทย ผู้สูงอายุจ านวนมากนับถือศาสนาพุทธ จะเลือกวิธีการ
เข้าวัดปฏิบัติธรรมในวัยชรา และใช้หลักค าสอนของพระพุทธเจ้าเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงจิตใจให้สงบ 
พบคุณค่าในบั้นปลายชีวิตก่อนตาย ซึ่งจะส่งผลต่อความเข้าใจในชีวิตเพ่ือรับสถานการณ์ภาวะใกล้
ตายที่ก าลังจะมาถึงได้ในระดับหนึ่ง  แต่ผู้สูงอายุจ านวนมากยังมีความหวาดหวั่นต่อความตาย และ
วิตกกังวลต่อสิ่งต่าง ๆ หลังความตายของตน (สุวิทย์ เจริญศักดิ์ และคณะ, 2561) การเตรียมตัวเพ่ือ
การตายเป็นรูปแบบพ้ืนฐานของสิ่งที่พึงกระท าในการเผชิญกับภาวะใกล้ตาย (task-based model 
for coping with dying) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม  การ
เตรียมตัวเพ่ือการตายนี้มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายและชีวิตหลัง
ความตาย ทัศนคติ และค่านิยมเกี่ยวกับความตายในแต่ละวัฒนธรรม จะท าให้บุคคลมีความเข้าใจ
เรื่องประสบการณ์ของภาวะใกล้ตาย ความตาย และชีวิตหลังความตายมากขึ้น จึงมีผลให้บุคคล
สามารถยอมรับต่อความตายที่จะเกิดข้ึน (Corr, 1997) ตามทัศนะและความเชื่อของคนไทยตั้งแต่ยุค
โบราณจะสอนบุตรหลานไม่ให้พูดถึงเรื่องความตายเลย การพูดถึงความตายถือเป็นเรื่องต้องห้าม 
โดยถือว่าเป็นเรื่องไม่ดีหรือมองในแง่ร้ายเหมือนเป็นการ “แช่ง” อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ประสบการณ์ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน พบว่า
การดูแลจะมุ่งเน้นตอบสนองเฉพาะความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว
เพ่ือลดอาการทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืน ๆ เท่านั้น บทบาทของพยาบาล
จะต้องให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวมที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณด้วย เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมิติด้านจิตวิญญาณ เป็นความ
ต้องการสุดท้ายที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการรับรู้ถึงการด าเนินการของโรคที่เป็น ความหวัง ความกลัว
และความสูญเสียที่ก าลังจะเกิดขึ้น ดังนั้น พยาบาลควรจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการประเมิน
ความต้องการมิติด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย เกี่ยวกับการค้นหาความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
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แหล่งของความหวังและก าลังใจ ความกลัวและความวิตกกังวล ความรัก/ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
รวมทั้งควรมีทักษะการสื่อสาร ทักษะการให้ค าปรึกษา การเป็นผู้ฟังที่ดี (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 
เพ่ือสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลและผู้ดูแล ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเตรียมความ
พร้อมมิติด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย ครอบครัวและผู้ดูแลให้สามารถวางแผนการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างมั่นใจ การเตรียมผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านให้ก้าวไปสู่การตายดี
เป็นเรื่องที่ยากและถือว่าเป็นงานที่ท้าทายส าหรับพยาบาลเพราะพยาบาลมีบทบาทส าคัญส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่มีความหมายมากกว่าผลของการรักษา (เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี, 2550)  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการเตรียมความพร้อมมิติด้านจิตวิญญาณใน
ผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อให้พยาบาล ครอบครัวและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจในแนวคิดและทักษะการ
ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย จะท าให้สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ให้สามารถเผชิญกับความตายด้วยความสงบสุข สมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ หรือเรียกว่า “ตายดี” ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการสูญเสียชีวิต 
 
กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
 การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลที่มุ่งท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสุขสบายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมครอบคลุมถึงการดูแลด้านจิต
วิญญาณเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน ตอบสนองความต้องการโดยให้การดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายจนถึงระยะท้าย ผู้ป่วยเสียชีวิต
รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังการสูญเสียด้วย การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง 
การดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉัยว่า เป็นโรคหรือภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้และไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา ซึ่งผู้ป่วยยังอาจอยู่ได้นานหลายเดือนหรือหลายปีก่อนจะเสียชีวิต โดยไม่ใช่เพียงการดูแล
ผู้ป่วยในช่วงใกล้เสียชีวิต องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ระบุหลักการส าคัญของการดูแลแบบ
ประคับประคอง ไว้ว่า เป็นการบรรเทาความปวดและอาการทุกข์ทรมานอ่ืน ๆ เห็นคุณค่าการมีชีวิต
และมองกระบวนการเสียชีวิตเป็นธรรมชาติไม่เจตนาเร่งหรือยื้อการตาย ผสมผสานการดูแลทาง
จิตใจและจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีชีวิตอย่างมีคุณค่าจนเสียชีวิต 
สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในการปรับตัวปรับใจในความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ให้การดูแลเป็น
ทีมในการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมไปถึงการให้ค าปรึกษาประสบการณ์
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สนับสนุนเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจส่งผลดีต่อการด าเนินโรค ให้การ
ดูแลตั้งแต่ช่วงแรกของความเจ็บป่วยผสานเข้ากับการดูแลจ าเพาะที่มี เป้าหมายเพ่ือยืดชีวิต ซึ่ง
รวมถึงการส่งตรวจเพื่อให้เข้าใจและจัดการอาการให้ดีขึ้น   
 สรุปได้ว่าการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือ
ภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้และไม่ตอบสนองต่อการรักษา มุ่งเน้นการบรรเทาความปวดและ
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อาการทุกข์ทรมานอ่ืน ๆ ผสมผสานการดูแลทางจิตใจและจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยให้มีชีวิต
อย่างมีคุณค่าจนเสียชีวิตเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 แนวคิดกำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นการดูแลผู้ที่มีภาวะจ ากัด
การด ารงชีวิต (Life Limiting Conditions) หรือภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life Threatening 
Conditions) โดยมีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและบ าบัด เยียวยาและบรรเทาความทุกข์ ทาง
กาย จิต อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต โดย 
ครอบคลุมถึงครอบครัวและผู้มีความสัมพันธ์ของผู้นั้นด้วย (ส านักคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2563) 
 กล่าวโดยสรุปการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
แรกวินิจฉัยว่า เป็นโรคหรือภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้และไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซึ่ง
ผู้ป่วยยังอาจอยู่ได้นานหลายเดือนหรือหลายปีก่อนจะเสียชีวิต รวมทั้งการดูแลในระยะท้ายของชีวิต 
ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัวล้วนมีความทุกข์ทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ยิ่งเมื่อโรคลุกลามจนถึง
ระยะสุดท้าย จ าเป็นที่ต้องดูแลเป็นพิเศษเพ่ือป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานและเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต โดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมมิติทาง
กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล ซึ่งจะได้รับการเตรียมความพร้อม
ที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ที่สุดตามบริบทของปัจเจกบุคคลเท่าที่จะท าได้ในเวลาที่เหลืออยู่โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ หรือที่เราเรียกว่า ตายดี ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วย
ด้วย 
 การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต เป็นการดูแลเพ่ือลด
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิต
อย่างสงบเรียกว่า “ตายดี” ซึ่งพยาบาลควรจะมีความรู้ ความเข้าใจในการวินิจฉัยภาวะความ
เจ็บป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การเตรียมผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย
และการเสียชีวิต การดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต 
 
กำรดูแลในวำระสุดท้ำยของชีวิต (End-of-Life Care) 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือระยะประคับประคอง (Palliative care) องค์การ
อนามัยโลก (WHO,2002) ว ่า เป็นว ิธ ีการดูแลผู ้ป ่วยที ่ป ่วยเป็นระยะสุดท้ายของโรคและ
ครอบครัว โดยให้การป้องกันและบรรเทาอาการตลอดจนความทุกข์ทรมานด้านต่างๆที่
อาจจะเกิดขึ้น การดูแลจะเน้นการดูแลที่เป็นองค์รวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอันได้แก่ 
กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย  ทั้งนี้เป้าหมายหลักของการดูแลคือ การลดความ
ทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ
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หรือ “ตายดี” การตายดี (Good Death) การตายโดยที่ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าความต้องการของเขาได้รับ
การดูแลให้ปลอดจากความทุกข์ทรมานทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ก่อนเข้าถึง
ช่วงใกล้ตาย สมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพมีความเคารพและยอมรับความต้องการของผู้ป่วย 
 การวินิจฉัยภาวะความเจ็บป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นจุดเริ่มต้นของการดูแลระยะ
สุดท้ายของชีวิต ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายจะมีวิธีการดูแลที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับโรคประจ าตัวแต่
ละบุคคล ดังนั้น พยาบาลควรจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยภาวะความเจ็บป่วยระยะ
สุดท้ายและวิถีการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถวางแผนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและความ
ทุกข์ทรมานจากอาการป่วยลดลงก่อนเสียชีวิต การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต (End of life care) 
เป็นการให้การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของโรค ที่มีระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่ในระยะเวลาที่
จ ากัด ซึ่ง (Hamilton III JB, 2001) ให้นิยามว่า เป็นการดูแลที่ให้การสนับสนุนทางการแพทย์และ
การสนับสนุนอื่นๆให้กับผู้ป่วยในระยะช่วง 6 เดือนสุดท้ายของชีวิต  
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่ได้หมายความถึงเฉพาะผู้ที่ใกล้จะเสียชีวิตในเวลาอันสั้นเท่านั้น แต่
ครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่รักษาไม่ได้หรือรักษาไม่หาย หรือโรคที่ด าเนินมาถึงจุด
หนึ่งที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งปัจจุบันนี้มีโรคที่รักษาไม่ได้มากมาย ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นโรคที่
ไม่ได้เกี่ยวกับการติดเชื้อหรือเรียกว่า NCD (Non-communicable Disease) เช่น โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่ผู้ป่วยต้องทานยาไปตลอดชีวิต เป็นต้น 2) ผู้ที่เป็น
โรคที่ด าเนินมาจนถึงระยะท้าย เช่น โรคไต ที่ต้องกินยา ควบคุมอาหารมาตลอด แต่เมื่อผ่านมาได้
ระยะหนึ่ง กินยาอย่างไรก็ไม่ดีขึ้นจนต้องตัดสินใจเรื่องการล้างไต จนกระทั่งการล้างไตไม่สามารถ
ช่วยได้ในกรณีนี้เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) ผู้ที่มีอาการป่วยทรุดลงเรื่อย ๆ และมีอาการแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ ที่ปรากฏร่วมด้วย เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลามไปสู่อวัยวะอ่ืน มีอาการเกิดขึ้นรวดเร็วมาก ซึ่ง
แพทย์คาดว่าอาจมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี    
 กล่าวโดยสรุป การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
รักษาไม่หาย ผู้ที่มีอาการป่วยแล้วทรุดลงเรื่อย ๆ และมีอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่ปรากฏร่วมด้วย  
และโรคที่ด าเนินมาจนถึงระยะท้ายก็ถือว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย (End of life care ) ที่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคอง การดูแลระยะสุดท้ายของผู้ป่วยแต่ละรายจะมีวิธีการดูแลที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
โรคของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยส่วนมากต้องการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล เพราะอยากใกล้ชิดแพทย์ 
เกรงว่าถ้าพักรักษาตัวที่บ้านจะไม่มีแพทย์หรือพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด และอาจจะไม่สามารถ
รักษาให้รอดชีวิตไว้ได้ อย่างไรก็ตามในวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
หลายคนปฏิเสธความจริงไม่กล้ายอมรับความตาย ทั้งที่รู้อยู่แก่ใจว่าในไม่ช้าก็จะสิ้นลมหายใจและ
หนีไม่พ้นกฎธรรมชาติในวัฏสงสาร เมื่อความตายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตที่ทุกคนต้องเดินทางไปพบ 
ส่วนมากจะไม่เตรียมตัว เตรียมใจยอมรับและจากไปอย่างสงบ เป็นสุขตามวาระของแต่ละบุคคล   
ซึ่งเข้าใจว่าความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ หรือการที่สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลไม่เข้าใจถึงความ
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ต้องการด้านจิตวิญญาณ ย่อมจะเป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ทรมานไม่น้อยไปกว่าความเจ็บป่วยทาง
กายหรืออาจจะมากกว่าด้วยซ้ า (พระไพศาล วิสาโล, 2553) ถ้ามีการเตรียมความพร้อมส าหรับ
ผู้ป่วยระยะท้าย โดยเฉพาะความต้องการด้านจิตวิญญาณจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้ค้นหา
ความหมายของชีวิต ท าให้สามารถเผชิญกับความตายไดด้้วยความสงบสุข 
 
แนวคิดด้ำนจิตวิญญำณ  
 จิตวิญญาณ (Spiritual) เป็นพลังในการผลักดันให้เกิด พฤติกรรม พลังที่มีอยู่ในตัวตน 
และแหล่งของความรอบรู้เป็นสิ่งที่ท าให้มนุษย์ค้นหาความหมายของชีวิต ซึ่งเป็นด้านบวกของคน 
รวมทั้งการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (Narayanaswamy, 2004) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า จิตวิญญาณเป็น
แรงขับภายในของบุคคล จากการที่บุคคลให้ความหมายต่อชีวิต การเกิด การดับ การด าเนินชีวิต 
และเป้าหมายของการด าเนินชีวิตแตกต่างกันตามพ้ืนฐานของประสบการณ์ ความเชื่อทางศาสนา 
ความศรัทธา และประเพณีวัฒนธรรม ดังนั้น การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นเรื่องของการดูแลโดยใช้
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย ซึ่งเป็นการให้และรับความรักที่ไม่ตัดสินและอยู่บนพ้ืนฐาน
ความเชื่อที่ว่าทุกคนเป็นผู้ที่มีจิตวิญญาณ ไม่ใช่เฉพาะการดูแลด้านศาสนาเท่านั้น แต่ศาสนาเป็นส่วน
หนึ่งของจิตวิญญาณ (กิตติกร นิลมานัต, 2555) จิตวิญญาณเป็นมิติหนึ่งที่ส าคัญในการเชื่อม
ประสานมิติอ่ืน ๆ ของมนุษย์ให้ด ารงอยู่ได้ ค าว่า (Spirituality) มีผู้รู้และนักวิชาการหลายแขนง
แปลว่า “จิตวิญญาณ” “ธรรมจิต” “จิตดั้งเดิม” หรือ “ปัญญา” ส าหรับในทางการพยาบาล การ
น าเอาค าว่า “จิตวิญญาณ” มาใช้เพ่ือให้พยาบาลเคารพในความเป็นองค์รวมหรือความเป็นคนทั้งคน
ของผู้ป่วย ที่มีปัญหาหรือความต้องการ ภูมิหลัง วัฒนธรรมและความเชื่อที่แตกต่างกัน ดังนั้น จิต
วิญญาณจึงหมายความว่า เป็นธรรมชาติที่มีอยู่จริงในทุกคน เป็นศูนย์รวมของพลังความคิด 
ความหวังและก าลังใจ จิตวิญญาณท าหน้าที่ค้นหาคุณค่าหรือความหมายเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต
ที่มนุษย์มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัว เช่น ความดี ความงาม ความรัก ความสุข ความทุกข์ 
การให้อภัย การเจ็บป่วยรวมทั้งความตาย (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 
 ดังนั้น พยาบาลจึงจ าเป็นที่ต้องมีข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือท าความเข้าใจ ประเมินความต้องการ
และให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งไม่
สามารถแยกจากกันได้ชัดเจนเพราะความต้องการทั้งสองอย่างเป็นนามธรรมและแสดงออกให้ผู้อ่ืน
ได้รับรู้ด้วยพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น ความกลัว วิตกกังวล ท้อแท้ โดดเดี่ยว หมดหวัง โกรธ ขาด
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นต้น ดังนั้น บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลในการดูแลและให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติด้านจิตวิญญาณ นอกจากเป็นการเตรียมประคับประคองด้านจิตใจและ
อารมณ์แล้วยังช่วยให้ผู้ป่วยได้ค้นหาความหมายของชีวิต การเจ็บป่วย ความหวังและก าลังใจ การ
อโหสิกรรม การปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อและการคงไว้ซึ่งความหวังของผู้ป่วย เพ่ือช่วย
เตรียมผู้ใกล้จะเสียชีวิตให้สามารถเผชิญกับความตายด้วยความสงบสุข  
 



ห น้ า  |  350  

วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 9 เดือนกันยายน 2564 

 

กำรดูแลด้ำนจิตวิญณำณ   
 การดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบองค์รวม ที่ครอบคลุมมิติ
ทางด้านกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ ดูแล ซึ่งการดูแลด้านจิต
วิญญาณถ้าได้รับการเตรียมความพร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะ
ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการ ยอมรับการตายได้ และช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสงบ โดยมีแนว
ทางการดูแลดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)     
 1. ผู้ที่ดูแลด้านจิตวิญญาณ ควรสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน าตัวเองกับผู้ป่วย ซึ่งเป็น
การแสดงออกถึงความเอาใจใส่ ความเอ้ืออาทร ห่วงใย รักษาความลับและสัญญาที่ให้กับผู้ป่วย  
 2. ประเมินเพ่ือการคัดกรองเบื้องต้น (spiritual screening) เป็นการค้นหาปัญหาด้านจิต
วิญญาณ เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยใช้ค าถาม “สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่มี
ความส าคัญส าหรับคุณคืออะไร” หรือ “คุณคิดว่าศาสนาหรือจิตวิญญาณมีความส าคัญในชีวิตของ
คุณหรือไม”่ และ “สิ่งนั้นช่วยคุณอย่างไรได้ในขณะนี้”  
 3. การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวผู้ป่วย
ให้คล้ายบ้าน หรือสิ่งที่ผู้ป่วยคุ้นเคย ในกรณีหอผู้ป่วยรวม อาจจัดเตียงให้ผู้ป่วยอยู่ ในมุมที่สงบ
อนุญาตให้ผู้ป่วยน ารูปภาพที่ผู้ป่วยเคารพบูชา เครื่องรางของขลัง รูปครอบครัว การเปิดโอกาสให้
ญาติที่ผู้ป่วยรักเข้าไปเยี่ยม 
  4. ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ เพ่ือประเมินด้านความเชื่อ ความศรัทธา 
ศาสนา สังคมและวัฒนธรรม ค้นหาจัดการสิ่งที่ค้างคาใจของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทีม
สุขภาพและผู้ที่ดูแลสามารถตอบสนองตามความต้องการด้านจิตวิญาณของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 5. การสนับสนุนพิธีกรรมทางจิตวิญญาณ ตามความต้องการของผู้ป่วยเช่น 
  5.1 การจัดหาหนังสือที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดเชิงบวก การจัดกิจกรรมทางศาสนา
ตามความต้องการของผู้ป่วยเช่น การฟังดนตรี บรรเลง การใส่บาตร สังฆทาน การสวดมนต์ท าวัตร
เช้า-เย็น การละหมาด การมีหนังสือธรรมะ คัมภีร์อัลกุระอา หรือคัมภีร์ไบเบิล เป็นต้น 
  5.2 การให้ครอบครัวที่ผู้ป่วยรักมีส่วนในการดูแล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความ
เชื่อมต่อและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เช่น เปิดโอกาสให้ดูแล 24 ชั่วโมง การมีกิจกรรมการพูดคุย
ให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราวต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยชอบ กิจกรรมถ่ายรูปร่วมกับครอบครัว การจัดงานวันเกิด วัน
ครบรอบแต่งงาน การอ่านหนังสือให้ฟัง เป็นต้น 
  5.3 การจัดกิจกรรม Family meeting เพ่ือให้บุคคลในครอบครัวได้ขออโหสิกรรม 
การให้อภัยโดยให้ผู้ป่วยได้ปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ 
  5.4 การใช้กิจกรรมอื่น ๆ ในการบ าบัด เช่น การสัมผัส เทคนิคการผ่อนคลาย การ
สร้างจินตภาพ การใช้อารมณ์ขัน การคิดเชิงบวก การใช้สมาธิบ าบัด เป็นต้น  
 กล่าวโดยสรุปส าหรับแนวคิดและการดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ที่ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการประเมินความต้องการและปัญหาด้านจิตวิญญาณ
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เพ่ือให้การช่วยเหลือและส่งต่อในกรณีเร่งด่วน โดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เป็นการ
แสดงออกถึงความเอาใจใส่ ความเอ้ืออาทร ห่วงใย และเป็นประตูก้าวแรกในการเข้าถึงผู้ป่วยได้ง่าย 
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจะเกิดความมั่นใจ การประเมินโดยอาศัยทักษะการสังเกต การเป็นผู้รับฟังที่ดี 
จะช่วยค้นหาจัดการสิ่งที่ค้างคาใจของผู้ป่วยได้ตามความเชื่อ ศาสนา สังคมและวัฒนธรรม ผู้ป่วยจะ
ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการ ยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นได้ และช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุข
สงบ 
 
กำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยในมิติด้ำนจิตวิญญำณ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาประเด็นการเตรียมด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ
ท้าย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการ
สนับสนุนทางสังคม ความเชื่อทางศาสนาเกี่ยวกับความตายและการรับรู้ภาวะสุขภาพ (พระชาย 
อภินนฺโท (ปริสัญญุตานนท์), 2561) การตายดี ตามการรับรู้ของพระภิกษุเป็นการตายที่ไม่ทรมาน 
การตายที่เป็นไปตามวัฏฏะและการตายที่เข้าใจในความตาย (สุขสันติ งามแก้ม และ ดร.บ าเพ็ญจิต 
แสงชาติ, 2559) วิธีการเผชิญความตายและรูปแบบการเตรียมตัวตายส าหรับผู้สูงวัยตามหลัก
พระพุทธศาสนา ซึ่งหลักธรรมเพ่ือเตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงวัย ประกอบด้วย อนิจจสัญญา: การ
มองความตายในฐานะกฎธรรมชาติ, มรณสัญญา: การมองความตายในแง่บวก และ มรณสติ: การ
มองความตายเป็นจุดหมายสุดท้ายของชีวิต (ประสิทธิ์ กุลบุญญา, 2563) ส าหรับพุทธศาสนิกชนเชื่อ
ว่าผู้ที่ตายดีจะได้ไปเกิดใหม่ในที่ที่ดีหรือสุคติ ซึ่งการตายอย่างสงบหรือการตายดีในมุมมองของ
ผู้สูงอายุไทยพุทธมองว่า การตายดี เป็นการตายอย่างสงบ เป็นการตายตามธรรมชาติและเป็นการ
ตายอย่างหมดห่วง มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ไว้แล้ว ทั้งในด้านเตรียมใจตนเอง เตรียม
ครอบครัว เตรียมทรัพย์สมบัติ และการเตรียมท าบุญสะสมความดี  (โซเกียล รินโปเช, 2554) การ
พยาบาลด้านจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขสงบ ยอมรับการตายได้ มี
โอกาสบอกลาหรือขออโหสิกรรมแก่ญาติมิตรและได้ประกอบพิธีกรรมหรือปฏิบัติตามหลักศาสนา
ตามที่ตนเองนับถือ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและมีความหวังจะได้ไปเกิดในสุคติภูมิ หรื อไปสู่
ดินแดนของพระเจ้า (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิต
วิญญาณในผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิต
วิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อเรื่องศาสนา และการดูแลด้านจิต
วิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (พัชรีย์ พรหมสิงห์, 2559)   
 ผลจากการศึกษาวรรณกรรมดังกล่าว สรุปได้ว่า การเตรียมตัวตายด้านจิตวิญญาณ
ส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตายของผู้สูงอายุ และสัมพันธ์กับ
การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อทางศาสนาที่เชื่อว่าการมองความตายเป็นจุดหมายสุดท้ายของ
ชีวิต และการตายอย่างสงบหรือการตายดีในมุมมองของผู้สูงอายุไทยพุทธมองว่า การตายดีเป็นการ
ตายอย่างสงบ เป็นการตายตามธรรมชาติและเป็นการตายอย่างหมดห่วง มีการเตรียมความพร้อมใน
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ด้านต่าง ๆ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพพบว่าต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ การรับรู้
ความสามารถการดูแลด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อเรื่องศาสนา และการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย
ระยะท้ายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขสงบ ยอมรับการตายได้ มีโอกาสบอกลาหรือขออโหสิกรรมแก่ญาติ
มิตรและได้ประกอบพิธีกรรมหรือปฏิบัติตามหลักศาสนาตามที่ตนเองนับถือ  ผู้เขียนขอเสนอ
รายละเอียดถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือช่วยให้ครอบครัว ผู้ดูแลและ
พยาบาล สามารถเข้าถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งประกอบด้วย 5 
ประเด็น ดังนี้ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 
 1. ควำมรักและควำมสัมพันธ์ (Love and connectedness) ความรักที่ยิ่งใหญ่ที่สุด 
คือ ความรักตนเอง Hall (1997) กล่าวว่า การจะเข้าใจจิตวิญญาณของบุคคลอ่ืนได้ดี จะต้องเข้าใจ
ว่า บุคคลนั้นมีความรัก ยอมรับ และให้คุณค่าแก่ตนเองมากน้อยเพียงใด ความรู้สึกดังกล่าวจะช่วย
ให้บุคคลพ่ึงตนเอง มีความพยายามที่จะต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือให้ความเป็นตัวตนด ารงอยู่ การเจ็บป่วยมัก
ช่วยให้บุคคลได้สติ คิดหาหนทางเยียวยาตนเองอย่างไร หรือจะต้องจ านนต่อกฎธรรมชาติ การมีสติ
ระลึกได้ถึงกฎธรรมชาติ เป็นการท าหน้าที่ของจิตวิญญาณ (ปัญญา) นอกจากรักตนเองแล้วทุกคนยัง
ต้องการเป็นผู้ให้ และเป็นผู้ได้รับความรักจากผู้อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรักและความผูกพันกับ
สมาชิกในครอบครัว มิตรสหายของใช้ส่วนตัว สิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะท้าย เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องแยกครอบครัวมาอยู่ที่โรงพยาบาล ท าให้ต้อง
ถูกตัดขาดจากบ้าน สถานที่ท างานหรือสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
อย่างปกติ ยิ่งรับรู้ด้วยตนเองว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายและก าลังใกล้ตาย จึงเป็นความรู้สึกที่โดด
เดี่ยวและท้อแท้ และอยากที่กลับไปสั่งลาหรือได้เห็นสิ่งที่รู้สึกผูกพันเป็นครั้งสุดท้าย นั่นคือ  “อยาก
กลับไปตายที่บ้าน” ดังนั้น ครอบครัว ผู้ดูแลและพยาบาล ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบาย
ความรู้สึกและความผูกพันต่อสิ่งต่าง ๆ ผู้ป่วยจะมีความสุขที่ได้เล่าให้ใครสักคนได้รับรู้ถึงอดีตที่เป็น
ความทรงจ าที่ดี บางครั้งผู้ใกล้เสียชีวิตไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยวาจา แต่อาการลืมตา อาการกระวน
กระวายใจคล้ายรอใครบางคน ในหมู่ญาติท่ีใกล้ชิดจะรู้ว่าผู้ป่วยรอคอยใคร เมื่อบุคคลที่รอคอยมาถึง
ได้สัมผัสตัว ได้ยินค าพูด มักจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการสงบลงหรือหลับตาได้สนิท จนถึงวินาทีสุดท้าย
ของชีวิตที่ผู้ป่วยจะจากโลกนี้ไป จะหายใจช้าลงและหยุดหายใจในที่สุด ที่เรียกว่า “นอนตายตา
หลับ” เป็นการช่วยผู้ป่วยได้ปล่อยวางในสิ่งต่าง ๆ (พระไพศาล วิสาโล, 2547) 
 2. กำรค้นหำควำมหมำยของชีวิตและกำรเจ็บป่วย (Meaning of life and illness) 
มนุษย์ไม่สามารถอยู่อย่างโดดเดี่ยวได้ ทุกคนต้องการมีความหมายหรืออยู่อย่างมีคุณค่าต่อบุคคลที่
ตนรัก และท าประโยชน์ให้ตนเองและสังคมที่ตนด ารงอยู่ ความเอ้ืออาทร ความรักและความผูกพัน
ของบุคคลในครอบครัวหรือมิตรสหาย เป็นก าลังใจส าคัญในการด าเนินชีวิตทั้งในยามปกติและยาม
เจ็บป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่รักษาไม่หาย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตล้วนเป็นภาวะ
วิกฤติที่ต้องอาศัยความเข้มแข็งของจิตใจ และต้องการความรักและก าลังใจจากคนรัก บุตรหลาน
และญาติมิตร เพ่ือให้สามารถก้าวพ้นความทุกข์ทรมานและจากไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น
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มนุษย์ ผู้ป่วยที่มีจิตวิญญาณที่เข้มแข็ง หรือเป็นผู้ที่สนใจศาสนา หรือมีหลักปรัชญาในการด าเนิน
ชีวิต มักใช้วิกฤตที่ตนเองเจ็บป่วยในครั้งนี้เพ่ือค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย การค้นหา
ค าตอบส าหรับความหมายของชีวิตจะใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างไรจึงจะมีความหมายมากที่สุด ซึ่งการ
ค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วยนี้เป็นผลมาจากการรักตนเอง (Hall, 1997)  
 3. กำรขออโหสิกรรมหรือกำรให้อภัย (Forgiveness) ผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายมักมี 
อาการอ่อนเพลียง่าย มีกิจกรรมได้อย่างจ ากัดหรือถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากการรักษาและ 
ภาวะของโรค จึงท าให้มีเวลาอยู่กับตนเองมากกว่าปกติในการพิจารณาประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา 
ทั้งเรื่องราวที่เป็นความสุข ความสมหวัง ความทุกข์หรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ทุกคนล้วนมีความ
ผิดพลาดในอดีตจะมากหรือน้อยแตกต่างกัน ความผิดพลาดที่เป็นความขัดแย้งระหว่างบุคคล 
บางครั้งบุคคลอ่ืนอาจลืมหรือให้อภัยแล้ว แต่เจ้าตัวยังคงเก็บไว้ในความทรงจ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยที่คิดว่าตนเองไม่มีโอกาสแก้ตัวหรือท าความดีชดเชย เพราะเวลาในชีวิตเหลือน้อยเต็มที ท าให้
มีความทุกข์และขมขื่นในจิตใจมาก การทบทวนความทรงจ าในอดีต การยกโทษ การขอโทษ ล้วนมี
ความหมายต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ก าลังเสียชีวิต ในวัฒนธรรมไทยจะใช้ค าว่า “ให้อโหสิกรรม
หรือขออโหสิกรรมต่อกัน” ส าหรับผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์ มักจะชวนนักบวชหรือผู้สอนศาสนามาพบ
ผู้ป่วย เพื่อให้มีการสารภาพบาปก่อนจะเสียชีวิต พร้อมกันนี้ก็เตรียมจิตใจให้สะอาดก่อนมีชีวิตอมตะ
ในดินแดนของพระเจ้า พยาบาลหรือผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความ
ทุกข์และความกังวลใจต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยบางรายมีเรื่องขมขื่นใจ อาจจะเล่าความฝันที่เป็นเรื่องเดิมซ้ า 
ๆ หรือเห็นภาพหลอนด้วยเรื่องราวต่าง ๆ การเป็นผู้ที่รับฟังที่ดี การปลอบโยนและให้ก าลังใจจะช่วย
ให้ความทุกข์ใจหรือความอัดอ้ันตันในใจลดลง ในช่วงที่ผู้ป่วยมานอนรักษาในโรงพยาบาล พยาบาล
ควรจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับบุคคลที่มีความหมายเพ่ือให้ได้กล่าวค าขอโทษ อโหสิกรรม หรือ
ได้กล่าวค าอ าลาต่อกัน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้มีเวลาบอกกล่าวค าอ าลาต่อกัน ขอ
อโหสิกรรมและสัมผัสกันเป็นครั้งสุดท้ายในขณะที่ร่างกายยังมีไออุ่นอยู่ ไม่อาจประมาณค่าได้ส าหรับ
จิตวิญญาณของผู้ที่ก าลังจะจากโลกนี้ไป ซึ่ง (พระไพศาล วิสาโล, 2553) ได้ใช้ค าว่า “ช่วยปลด
เปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ” 
 4. กำรปฏิบัติตำมควำมเชื่อ/ศำสนำ (Religious practice) การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับ
ความตายมักมีความส าคัญต่อบุคคลในทุกวัฒนธรรม ชาวพุทธก็เช่นเดียวกัน ณ ช่วงเวลาที่จะเปลี่ยน
ไปสู่อีกชีวิตหนึ่งหรือเรียกว่า การเกิดในภพภูมิใหม่ ตามความเชื่อของชาวพุทธต้องการมีสติหรือรู้ตัว
ก่อนตาย เพ่ือจะได้ร าลึกถึงคุณความดีบุญกุศลที่ได้เคยท ามาหรือได้สวดมนต์ภาวนา เพ่ือให้จิตสงบ 
ขณะที่จิตสงบจะมีสภาพจิตใจสะอาดปราศจากกิเลสหรือเครื่องเศร้าหมองต่าง ๆ เชื่อว่าสภาพจิตใจ
ทีด่ีงามจะส่งผลให้ชีวิตจะไปเกิดใหม่ได้เกิดในภพภูมิที่ดี ผู้ป่วยบางรายอาจปฏิเสธการใช้ยาแก้ปวดที่
จะท าให้ขาดสติหรือระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป ชาวพุทธถือว่าความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ของ
ชีวิต ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานในบางระดับอาจท าให้เกิดก าลังใจเข้มแข็ง และเตือนสติให้
ระลึกถึงค าสอนของพระพุทธองค์อาจท าให้บรรลุธรรมได้ ในทางกลับกันการเจ็บปวดที่รุนแรงอาจ
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เป็นอุปสรรคต่อการท าสมาธิหรือการสวดมนต์ได้ ส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายในทัศนะ
ความเชื่อของศาสนาอิสลามนั้น ความเชื่อของหลักการอิสลามเชื่อว่าความตายถือว่าไม่ใช่สิ่งที่น่า
กลัวหรือต้องหลีกหนี ซึ่งพระผู้เป็นเจ้าได้บอกไว้ว่า “แท้จริงทุกๆชีวิตจะได้ลิ้มรสกับความตาย” แต่
ในความจริงแล้วการเสียชีวิตจากโลกนี้นั้น หมายถึง เราได้กลับไปสู่ความเมตตาของอัลลอฮ (ซ.ม.)  
(จิระชัย ศรีจันทร์ดร. 2556) ในและการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายในทัศนะความเชื่อของศาสนา
คริสต์ คริสตชนจะถูกสอนให้รู้ตัวและเตือนสติตนเสมอว่าเป็นผู้อาศัยอยู่ในโลกใบนี้แต่เพียงชั่วคราว
และวันหนึ่งพระเจ้าจะเสด็จมารับกลับสู่บ้านอย่างถาวร ดังนั้น คริสตชนจึงเฝ้ารอคอยด้วยความหวัง
และตื่นเต้นในวันที่พระเจ้าจะเสด็จมารับกลับสู่บ้านอย่างถาวร คือ วันแห่งความตายด้วยความปีติ
ยินดี ด้วยเหตุนี้คริสตชนจึงไม่กลัวความตาย แต่เตรียมตัวพร้อมเสมอท่ีจะตาย (ภักดี วัฒนะจันทรกุล
, 2556) 
 5. ควำมหวัง (Hope) ความหวังเป็นความคาดหวังหรือเป้าหมายที่ส าคัญในทางบวก
ของชีวิต การมีความหวังท าให้มีความสุข ความหวังอาจเปรียบเหมือนน้ าทิพย์ชโลมใจของทุกคน  
ความหวังอาจเป็นความฝัน หรือแรงบันดาลใจ หรือเป็นพลังที่ท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะก้าว
ไปสู่ความหวังดังที่ตั้งใจไว้ ผู้ป่วยระยะท้ายอาจมีความหวังหลายอย่าง ส่วนใหญ่หวังว่าอาการจะไม่
ทรุดลงไปมากกว่านี้ หวังว่าจะช่วยตัวเองได้ หวังว่าอาการจะดีข้ึนจะได้กลับบ้านและได้อยู่ใกล้ชิดกับ
ลูกหลาน หวังจะได้ท าบุญและด าเนินภารกิจที่ส าคัญสิ้นสุดก่อนจะเสียชีวิต ความหวังนี้รวมไปถึง
ชาติหน้า เช่น หวังว่าจะได้กลับมาเกิดเป็นสมาชิกในครอบครัวเดิม ขอให้ชีวิตใหม่ (ชาติหน้า) ดีขึ้น 
ปราศจากทุกข์โศกโรคภัยไข้เจ็บใด ๆ หวังว่าจะได้เกิดในสวรรค์หรือบางคนหวังจะได้บรรลุธรรมก่อน
ตาย การช่วยให้ผู้ป่วยมีความหวังที่เป็นไปได้มีความส าคัญกับผู้ป่วย บางรายอาจสับสนและคาดหวัง
เกนิความเป็นจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความคาดหวังที่เป็นไปไม่ได้เกี่ยวกับการรักษา เนื่องจากการให้
ข้อมูลแบบขอไปที ปลอบใจไปอย่างนั้นว่า จะหายจะกลับบ้านได้ทั้ง ๆ ที่ไม่สอดคล้องกับสภาพ
ผู้ป่วย การพูดดังกล่าวไม่ช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น แต่กลับจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าพยาบาลไม่จริงใจมากกว่า  
 กรณีศึกษำ จากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ที่ได้สัมผัสถึงความรัก ความผูกพันโดยตรงกับ
ผู้ป่วยระยะท้ายซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ติดเตียง เป็นเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องการถ่ายทอดประสบการณ์ชีวิต
ของผู้ป่วยให้ลูกหลานได้รับรู้และมีความสุขทุกครั้งที่ได้เล่าเรื่องราวถึงการประกอบอาชีพ การด าเนิน
ชีวิต ความส าเร็จในชีวิตที่ตนเอง ไดเ้รียนจบแค่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 มีอาชีพค้าขาย แต่สามารถส่ง
บุตรหลานให้เรียนจบการศึกษาถึงชั้นปริญญาตรีทุกคน และชอบที่จะเล่าเรื่องตนเองด้วยความ
ภาคภูมิใจให้กับผู้ที่ได้สัมผัสรับฟังเสมอว่า “ไม่อยากให้ลูกหลานล าบากหรือทุกข์เหมือนตนเองที่เป็น
แม่ค้า อยากให้ลูก ๆ รับราชการทุกคน” แม้ว่าจะเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยนอนติดเตียง มีอาการปวด
และเหนื่อยหอบ มีเวลาเพียงน้อยนิดที่ผู้ป่วยได้พบปะพูดคุยกับผู้ที่สัมผัสด้วย ผู้ป่วยจะมีสีหน้า
ท่าทางอ่ิมเอิบบนใบหน้าทุกครั้งที่ได้เล่า เพียงแค่ให้ผู้ที่มาใกล้ชิดเยี่ยมเยียนได้รับฟังและเอาใจใส่ จะ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเพลิดเพลิน ซึ่งนับว่าเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยลดอาการปวด อาการ
เหนื่อยหอบหรือลืมอาการที่ไม่สุขสบายทางกายได้ระดับหนึ่ง ดังนั้น ครอบครัว ผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับ
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ผู้ป่วยหรือพยาบาลที่ให้การดูแล ควรเป็นผู้รับฟังที่ดีและเป็นคนช่างสังเกตโดยเฉพาะช่วงระยะท้าย
ของชีวิตที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารทางวาจาได้ การสัมผัสทางกายหรือการนวดผิวหนังเป็นครั้งคราว 
ก็เป็นการสื่อสัมผัสถึงความรักและความห่วงใยที่ดีอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ ซึ่งถือว่านั่นคือ
การเข้าถึงมิติด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุติดเตียงส าหรับรายกรณีนี้  ท าให้ท่านนอนตาหลับเมื่อถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต จากท่ีพยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลเข้าใจ รับฟังและเตรียมการส าหรับการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในมิติด้านจิต
วิญญาณ ที่ผู้นิพนธ์เสนอแนวคิดทั้ง 5 ประการและประสบการณ์ดังกล่าวมานั้น เพ่ือให้ครอบครัว 
ผู้ดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย ได้มีความรู้ 
ความเข้าใจ ถึงความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย เป็นผู้ที่เข้าใจ รับฟัง และ
ให้โอกาสผู้ป่วยระยะท้ายได้ระบาย บอกเล่า ถึงความต้องการ การค้นหาความหมายของชีวิต การให้
ก าลังใจ การอโหสิกรรม การปฏิบัติตามหลักศาสนา ความเชื่อและการคงไว้ซึ่งความหวังของผู้ป่วย 
ซึ่งครอบครัว ผู้ดูแลและพยาบาลสมารถตอบสนองต่อความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ
ท้ายได้ดีนั้นขึ้นอยู่กับความเอ้ืออาทร การรับฟังและการเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญด้วย ทั้งนี้ การ
รับรู้ถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย นอกจากช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบแล้ว ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในครอบครัวจากการที่
ผู้ป่วยระยะท้ายต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 
สรุป (Conclusion) 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ผู้สูงอายุที่ติดเตียงช่วยเหลือตนเองได้น้อย
หรือไม่ได้เลย ผู้ที่มีอาการป่วยแล้วทรุดลงเรื่อย ๆ และมีอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่ปรากฏร่วมด้วย 
ถือว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย (End of life care) ที่ต้องการดูแลแบบประคับประคอง ยิ่งเมื่อโรค
ลุกลามจนถึงระยะสุดท้าย จ าเป็นที่ต้องดูแลเป็นพิเศษเพ่ือป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานและ
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต โดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลควรจะได้รับการ
เตรียมความพร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของปัจเจกบุคคลเท่าที่จะท าได้ในเวลาที่เหลืออยู่ โดยอยู่บน
เป้าหมายคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ 
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือที่เราเรียกว่าตายดีนั่นเอง ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติ
ภายหลังการจากไปของผู้ป่วยด้วยความพร้อมเมื่อใกล้ถึงวาระสุดท้ายของชีวิตที่ต้องการพ่ึงพิงการ
รักษาและต้องการดูแลโดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณ เป็นส่วนที่ส าคัญมากส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (End of life care) ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากในการเตรียมความพร้อมด้านนี้ และถือว่าเป็นงานที่
ท้าทายส าหรับพยาบาล ที่สามารถเข้าถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายให้ได้ตาม
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้านจิตวิญญาณ การเข้าถึงความต้องการจะช่วยปลดเปลื้องสิ่งที่ค้าง
คาใจให้กับผู้ป่วย ท ำให้นอนตำยตำหลับ หมดห่วง ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและท้อแท้ และอยำกกลับไปตำย
ที่บ้ำน ดังนั้น การรับรู้ถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย นอกจากช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบแล้ว ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการที่
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ไมอ่ยากกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะพยาบาลให้ความมั่นใจและ
ให้การดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่องที่บ้าน 
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