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Training of the Trainers in Palliative Care

บรรณาธิการ รศ.พญ.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล    ผศ.นภา  หลิมรัตน์

ออกแบบปก อลงกรณ์ สุนทร

ออกแบบรูปเล่ม วรรณนิสา ลาภทวี
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จัดท�าและเผยแพร่โดย

 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 โทรศัพท์ 043-366656

(สงวนลิขสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537)



ค�าน�า

 ปัจจุบันนี้โรคที่เป็นภาวะคุกคามต่อระบบสุขภาพของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยคือโรคเรื้อรัง ได้แก่  

โรคมะเร็ง ไตวาย หัวใจวาย โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น โรคดังกล่าวต้องการการรักษาอย่างยาวนาน และเมื่อ

โรคเข้าสู่ระยะท้ายผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากตัวโรค และครอบครัวต้องรับภาระอย่างหนักหน่วง ซึ่งจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาแบบประคับประคอง นอกจากนี้ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น เนื่องจากวิทยาการทางการแพทย์ที่ดีขึ้น  มีการค้นพบการรักษาและยาที่สามารถรักษาหรือป้องกันโรค

ต่าง ๆ  ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ�าตัว 

เกิดขึ้นเป็นเงาตามตัวด้วย เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุจ�านวนมากมิได้มีสุขภาพดีแต่มักป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

และจ�านวนมากเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งก็ล้วนต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในขณะที่มีข้อจ�ากัดคือ

จ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมีจ�านวนน้อย   

ดังน้ันการเพิ่มจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้และทักษะในการให้การดูแลแบบประคับประคอง

จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ เพราะจะส่งผลให้ผูป่้วยทีต้่องการการบรกิารดงักล่าวสามารถได้รบัการบรกิารเป็น

อย่างดี

 ชุดรายวิชาที่จัดท�าขึ้นนี้ต้องการตอบสนองต่อความจ�าเป็นเร่งด่วนดังกล่าวข้างต้น โดยชุดรายวิชานี้ใช้

เป็นสือ่ประกอบการอบรม “Training of the Trainers (TOT) in Palliative Care”  ชดุรายวชิานีป้ระกอบ

ด้วยชุดรายวิชาย่อย 9 เรื่องซึ่งเป็นเนื้อหาโดยตรงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมีสื่อการ

สอนพร้อมใช้คือ PowerPoint presentation  ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถเลือกเนื้อหาเพื่อน�าไปสอนให้

เหมาะสมกับผู้เรียนและบริบท  นอกจากนี้ยังมีรายวิชาย่อยเรื่องพื้นฐานการสอน เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม

ได้ศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการสอน

 คณะผูจ้ดัท�าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าชดุรายวชิานีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ข้ารบัการอบรมและสามารถน�าไปใช้

เป็นแนวทางและสื่อในการสอนได้เป็นอย่างดี เพื่อเพิ่มศักยภาพของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคอง ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าท่ีเป็นไปได้ และสามารถจากไปอย่างไม่ทกุข์ทรมาน

ในวาระสุดท้าย

 

 (แพทย์หญิงศรีเวียง ไพโรจน์กุล)

 กุมภาพันธ์ 2560



ผู้นิพนธ์และรวบรวม

นางสุธีรา   พิมพ์รส
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 มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราชพยาบาล)

- ประกาศนียบัตร BASIC CERTIFICATE COURSE IN PALLIATIVE CARE NURSING (BCCPN)         

การท�างาน/ต�าแหน่ง
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ภาพรวมรายวิชา

 รายวชิานีน้ีมุ้ง่เน้นเนือ้หา ความหมายของ psychosocial  spiritual care   และ bereavement care   

รวมถึงความส�าคัญของการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในมิติจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณรวมทั้งการดูแล

ความเศร้าโศก และอฺธิบายแนวทางการให้การดูแลเพื่อให้ผู้เรียนลงสู่การปฏิบัติ 

สาระส�าคัญ

 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการดูแลแบบองค์รวมเป็น  holistic  approach ทั้งร่างกาย จิตใจ จิต

สงัคมและจติวญิญาณ มติสิ�าคญัขององค์รวมทีถ่อืว่าเป็นส่วนเตมิเตม็ให้งานการดแูลผูป่้วยระยะท้ายมคีวาม

สมบูรณ์และมีความส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตและการเผชิญกับความตายในระยะท้าย ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการ

ประเมนิอย่างถีถ้่วนและสามารถค้นหาปัญหาและความต้องการด้านจติใจ จติสงัคม จติวญิญาณรวมทัง้ความ

เศร้าโศก การให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการและปัญหาจะช่วยเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัวให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและน�าไปสู่การตายดีได้    

วัตถุประสงค์  

 เมื่อจบบทเรียนแล้วผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

 1. อธิบายความหมาย psychosocial  spiritual care   และ bereavement care ในผู้ป่วยระยะ

ท้ายได้อย่างถูกต้อง

 2. อธิบายวิธีการประเมิน ด้านต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน

 3. อธิบายวิธีการและแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้านมิติจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณรวมทั้ง

การดูแล bereavement care ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน

 4. อธิบายความส�าคัญของการดูแล psychosocial  spiritual care   และ bereavement care ใน

ผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างถูกต้อง

1
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ขอบเขตรายวิชา

1. บทน�า

 ความเป็นมาและความส�าคัญ

2. ประเด็นด้านจิตสังคมในผู้ป่วย 

 ค�านิยามของการดูแลด้านจิตสังคม 

 การประเมิน 

 ปัจจัยที่ท�าให้เกิดปัญหาด้านจิตสังคม    

 การให้การดูแลด้านจิตสังคม 

 ความส�าคัญของการให้การดูแลด้านจิตสังคม 

3. ประเด็นด้านจิตวิญญาณ

 ค�านิยามของจิตวิญญาณ   

 หลักการประเมินจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย

 การให้การดูแลจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย

 ความส�าคัญของการดูแลจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย 

4. ประเด็นความเศร้าโศก (Bereavement care)

 ค�านิยาม:  loss, bereavement, grief, and mourning  

 หลักการการประเมินความเศร้าโศก (grief assessment)

 หลักการการให้การดูแลความเศร้าโศก (grief intervention)

 ความส�าคัญของการดูแลความเศร้าโศกในผู้ป่วยระยะท้าย 
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รายวิชา  Psychosocial, Spiritual, & Bereavement Care   

ผู้เรียน  แพทย์/พยาบาลที่มีพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลประคับประคองระดับต้น

ผู้สอน  แพทย์/พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะกลาง (BCCPM & BCCPN)

เวลาสอน 1 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียนสามารถ

   1. อธิบายความหมาย psychosocial, spiritual care   และ bereavement care  

    ในผู้ป่วยระยะท้าย

   2. อธิบายวิธีการประเมิน ด้านต่าง ๆ

   3. อธบิายวธิกีารและแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะท้ายด้านมติจิติใจ จิตสงัคมและจติวญิญาณ

รวมทั้งการดูแล bereavement care

Objective Content Teacher 
role

Learning 
experience

Evaluation Time

 อธิบายความหมาย 
1. Psychosocial Care

2. การประเมิน

3. การดูแล

   

การดูแลด้านจิตใจจิตสังคม 
หมายถึง การดูแล จิตใจ 
อารมณ์ ความภมูใิจในตนเอง 
(self esteem) การปรับตัว
ต่อการเจบ็ป่วยการท�าหน้าที่
ในสงัคม (social functioning) 
และความสมัพนัธ์  ประสบการณ์ 
การสูญเสียและการเผชิญ
หน้าต่อความตาย

มีการประเมิน 2 ประเด็นที่
ครอบคลุม
1. ประเด็นด้านสังคม 
(social issues)
2. ประเด็นด้านจิตใจ 
(psychological issues)

1.  การดูแลผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวด้านจิตใจ
2.  การช่วยเหลือด้านสังคม

- สอน/
บรรยาย โดย
ใช้ 
PowerPoint 
presentation 
และเน้น 
interactive 
lecture 
โดยสร้าง
บรรยากาศ 
การเรียนรู้แบบ
ถามตอบใน
ขณะบรรยาย
- มีตัวอย่าง
กรณีศึกษาให้
ได้เรียนรู้

- ผู้เรียนแลก
เปลี่ยน
ประสบการณ์ที่
เคยดูแลผู้ป่วย
ผ่านการเล่า
เรื่อง

- ตอบค�าถาม
ช่วงบรรยาย
- ตอบค�าถาม 
- ข้อสอบ 
MCQ เพื่อ
วัดผลสัมฤทธิ์
การศึกษาใน
ตอนท้ายการ
ฝึกอบรม

20
นาที
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Objective Content
Teacher 

role

Learning 

experience

Evaluation Time

 อธิบายความหมาย 

1. จิตวิญญาณและ

การดูแลด้านจิต

วิญญาณ 

2. การประเมิน

ด้านจิตวิญญาณในผู้

ป่วยระยะท้าย

3. การดูแลในมิติ

จิตวิญญาณ

จิตวิญญาณ หมายถึง จิต

ชั้นสูงจิตที่ลดความเห็นแก่

ตัว จิตที่เห็นแก่ผู้อื่น จิตที่

เข้าถึงสิ่งสูงสุดและการดูแล

ด้านจิตวิญญาณหมายถึง

ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายทั้ง

กายและใจ เคารพความ

เป็นบุคคลและในสิ่งที่

ผู้ป่วยเชื่อ ช่วยให้ผู้ป่วย

เตรียมพร้อมส�าหรับการ

จากไป เติมเต็มชีวิต (fulfill 

life) 

มีเครื่องมือประเมินจิต

วิญญาณ ในผู้ป่วยระยะ

ท้าย  

1.  “FICA”

2. “HOPE”

การช่วยให้ผู้ป่วยได้ท�าใน

สิ่ง ที่มีความหมายและเป็น

เป้าหมาย สูงสุดในชีวิต

ค้นหาความหมายในการ

เจ็บป่วยความหมายของ

ชีวิตมาเป็นสิ่งเยียวยาตัว

ผู้ป่วยระยะท้าย

- สอน/

บรรยาย โดยใช้ 

PowerPoint 

presentation 

และเน้น 

interactive 

lecture 

โดยสร้าง

บรรยากาศ 

การเรียนรู้แบบ

ถามตอบใน

ขณะบรรยาย

- มีตัวอย่าง

กรณีศึกษาให้

ได้เรียนรู้

- ผู้เรียนแลก

เปลี่ยน

ประสบการณ์ที่

เคยดูแลผู้ป่วย

ผ่านการเล่า

เรื่อง

- ตอบค�าถาม

ช่วงบรรยาย

- ตอบค�าถาม 

-ข้อสอบ 

MCQ เพื่อ

วัดผลสัมฤทธิ์

การศึกษาใน

ตอนท้ายการ

ฝึกอบรม

20 

นาที
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Module 6

Objective Content
Teacher 

role

Learning 

experience

Evaluation Time

อธิบายความหมาย 

1. Grief & loss

Bereavement & 

mourning  

2. การประเมิน

ความเศร้าโศก 

3. การดูแลความ

เศร้าโศกในผู้สูญ

เสีย  

 Loss : การสูญเสีย สูญเสียคน

รัก สูญเสียของรัก สูญเสียหน้าที่

การงาน บทบาท สัมพันธภาพ 

Grief : เป็นปฏิกิริยาปกติที่ตอบ

สนองเมื่อมีการสูญเสีย เป็น

อารมณ์ที่เจ็บปวดเมื่อสูญเสีย

สิ่งของหรือคนที่รัก 

Mourning : หมายถึง

กระบวนการซึ่งแสดงออกตาม

มิติทางสังคมและวัฒนธรรมเมื่อ

มีการสูญเสีย 

Bereavement :  เป็นภาวะที่

ต้องถูกพรากจาก คนที่รักไป

ด้วยความตาย 

 

1. ประเมินชนิดของความเศร้า

โศก ปฏิกิริยาต่อความเศร้า

2. ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ

ความเศร้าโศก 

3. สุขภาพโดยทั่วไปของผู้สูญ

เสีย 

1. เก็บความทรงจ�า

2. เขียนบันทึกถึงผู้ตาย

3. ส่งการ์ดแสดงความเสียใจ 

ฯลฯ 

- สอน/

บรรยาย 

โดยใช้ 

PowerPoint 

presentation 

และเน้น 

interactive 

lecture 

โดยสร้าง

บรรยากาศ 

การเรียนรู้

แบบถามตอบ

ในขณะ

บรรยาย

- มีตัวอย่าง

กรณีศึกษาให้

ได้เรียนรู้

- ผู้เรียนแลก

เปลี่ยน

ประสบการณ์

ที่เคยดูแลผู้

ป่วยผ่านการ

เล่าเรื่อง

- ตอบค�าถาม

ช่วงบรรยาย

- ตอบค�าถาม 

- ข้อสอบ 

MCQ เพื่อ

วัดผลสัมฤทธิ์

การศึกษาใน

ตอนท้ายการ

ฝึกอบรม

20 

นาที
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สธรีา   พิมพᕑรส   สธรีา   พิมพᕑรส   ุุ
ศูนยᕑการณุรักษᕑ โรงพยาบาลศรีนครินทรᕑศูนยᕑการณุรักษᕑ โรงพยาบาลศรีนครินทรᕑ
คณะแพทยศาสตรᕑ มหาวิทยาลัยขอนแกᕍน   คณะแพทยศาสตรᕑ มหาวิทยาลัยขอนแกᕍน   

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการดูแลแบบองค์รวมเป็น  Holistic  approach ทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม

และจติวญิญาณ มติสิ�าคญัขององค์รวมทีถ่อืว่าเป็นส่วนเตมิเตม็ให้งานการดูแลผูป่้วยระยะท้ายมคีวามสมบรูณ์ 

และขาดไม่ได้เลยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือมิติทางด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ นอกจากนี้การดูแลความ 

เศร้าโศกของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว หรือ bereavement  care ก็มีความส�าคัญเช่นเดียวกัน  
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�� ความหมาย �GHILQLWLRQ�

� การࡒระࡳมิน �DVVHVVPHQW��� การࡒระࡳมน �DVVHVVPHQW�

�� การࡒระคบัࡒระคองและการࡶหᕎการࡋแูล �VXSSRUW 	 
LQWHUYHQWLRQ�

� ࢀ ั ࡶ ᕎ ᕎ ิ ࡶ ิ ั�� ความสࢀาคัࡄของการࡶหᕎการูࡋแลࡋᕎานิติ ࡶตสังคม 
ࡄࡄᕈวยระยะࡒᕎูࡓนࡶศรᕎาโศกࡳแลความูࡋาณและการࡄࡄตวิิ ู ู
ทᕎาย

ส�าหรับ module  6 นี้จะครอบคลุมเนื้อหา

1. ความหมาย (definition)

2. การประเมิน (assessment)

3. การประคับประคองและการให้การดูแล (support & intervention)

           ด้านจิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณรวมถึงการดูแลความทุกข์โศกและสิ่งที่จะได้เรียนรู้ในวันนี้คือความ

ส�าคญัของการให้การดแูลด้านจิตใจจติสงัคม จติวญิญาณและการดแูลความเศร้าโศกในผูป่้วยระยะท้าย ท�าไม

จึงมีความส�าคัญ ส�าคัญอย่างไร 



8

Module 6

ࡍขᕎารับการอบรมสามารࡳᕎࡓ

�� อธิบายความหมาย SV\FKRVRFLDO� VSLULWXDO FDUH

ࡍขารบการอบรมสามารࡳูࡓ

�� อธบายความหมาย SV\FKRVRFLDO� VSLULWXDO FDUH   
และ EHUHDYHPHQW FDUH ࡶนูࡓᕎࡒᕈวยระยะทᕎาย

ิ ิ ี ࡒ ิ ᕎ ᕍ�� อธิบายวธิกีารࡒระࡳมิน ࡋᕎานตᕍาง ࡹ
�� อธิบายวธิกีารและแนวทางการࡋแลࡓᕎࡒᕈวยระยะทᕎาย�� อธบายวธการแล แนวทางการูࡋแลࡒูࡓวยร ย ทาย

งการࡼาณรวมทัࡄࡄติวิตสังคมและิ ࡶติᕎานมิติࡋ
แลࡋ EHUHDYHPHQW FDUHูࡋแล EHUHDYHPHQW FDUH

�� อธิบายความสࢀาคัࡄของการࡋแูล 

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เรียน

1. เข้าใจความหมาย psychosocial , spiritual care   และ bereavement care ในผู้ป่วยระยะท้าย

2. ทราบวิธีการประเมิน ด้านจิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึง ประเมินความเศร้าโศก

3. ทราบวิธีการและแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้านมิติจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณรวมท้ังการ 

 ดูแล ความเศร้าโศก 

4. เข้าใจความส�าคัญของการดูแล 

 วัตถุประสงค์หลักคือสามารถน�าสู่การปฏิบัติได้พร้อมทั้งให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้

อย่างมั่นใจ
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�  อารมณᕑ ࡶติ
� ความࡗมิࡶࡶนตนࡳอง �VHOI HVWHHP�ความูࡗมࡶࡶนตนࡳอง �VHOI HVWHHP�
� การࡒรบัตัวตᕍอการࡺࡳบࡒᕈวย
� การทࢀาหนᕎาทีࡶࡻนสังคม �VRFLDO IXQFWLRQLQJ�และ

ความสัมพันธᕑความสมพนธ 
� หนᕎาตᕍอࡄิࡁࡓࡳสียและการࡳࡄระสบการณᕑการสูࡒ

ความตาย

The National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services ,1997

The National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services ,1997 ได้ให้

ความหมายของ  psychosocial  care ไว้ดังนี้

Psychosocial care  ครอบคลุมถึงการดูแล

• จิตใจ อารมณ์  

• ความภูมิใจในตนเอง

• การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

• การท�าหน้าที่ในสังคม  และความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง  

• ประสบการณ์การสูญเสียในอดีต(experience of loss) และการเผชิญหน้าต่อความตายในขณะนี้

 ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวและหมายรวมถึงตระหนักและเข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึงความเจ็บป่วยและการ

ปรับตัวต่อสภาวะความเจ็บป่วย
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“The quality of life for patients and the mannerThe quality of life for patients and the manner 

of their dying is sometimes more influenced byof  their dying is sometimes more influenced by 

psychosocial factors than by physical status”psychosocial factors than by physical status  

Irene Tanchel,2003

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายและรูปแบบของการตายของพวกเขา จะเป็นอย่างไร บางครั้งขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยด้านจิตสังคมมากกว่าด้านร่างกาย แต่อย่างไรก็ตาม บางครั้งทั้งสองอย่างต้องมาคู่กัน ปัจจัยทางด้าน

ความทุกข์ทรมานด้านร่างกายก็มีความส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายเช่นเดียวกัน
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ᕉࡒ ࡒ ิ ᕎ ิ  ติสังคมᕎานࡋมนิࡳระࡒᕉาหมายของการࡒࡳั
อคᕎนหาࡻพࡳ
• ความตᕎองการࡶนการคงࡷวᕎࡻࡂงความࡒࡳᕕนบุคคล  

ᕎ ࡶ ี ิศั ศࡿิ ี• ความตᕎองการࡶนการࡳคารพࡳกียรติศกิࡋศรีของความ
ᕕนคนࡒࡳ

• ความตᕎองการࡶนการทีࡻะࡋࡷᕎรับโอกาสและทางࡳลอก
ความตᕎองการการࡋࡷᕎรับการࡒระคบัࡒระคองࡋᕎาน• ความตองการการࡋࡷรบการࡒระคบࡒระคองࡋาน
 และสังคมࡶติ

Monroe,1998

เป้าหมายของการประเมินด้านจิตสังคม

เพื่อค้นหา

• ความต้องการในการคงไว้ซึ่งความเป็นบุคคล

• ความต้องการในการเคารพเกียรติศักดิ์ศรีของความเป็นคน

• ความต้องการในการที่จะได้รับโอกาสและทางเลือก

• ความต้องการการได้รับการประคับประคองด้านจิตใจและสังคม



12

Module 6

านࡋᕎานࡋ
ิกࡇศรษࡳ

านࡋᕎานࡋ
ครอบครวั

ᕎานสงัคมࡋ

ᕎานการࡋ
 ࡄࡁࡓࡳࡄิࡁࡓࡳ

การประเมิน psychosocial  มีการประเมิน 2 ประเด็นที่ครอบคลุม

1. ประเด็นด้านสังคม (social issues)

2. ประเด็นด้านจิตใจ (psychological issues)

 ในสไลค์นี้เราจะพูดถึงประเด็นด้านสังคม (social issues)

 การประเมนิด้านสงัคมควรจะคลอบคลมุด้านครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิและการเผชญิของผูป่้วยและครอบครวั

 โดยเราจะค้นหาปัญหาและความต้องการโดยซักถามว่า

• ใครอยู่ในครอบครัวบ้าง ผู้ดูแลหลักคือใคร family tree จะช่วยให้เราเห็นภาพใหญ่ของครอบครัว

• การเปลีย่นแปลงบทบาทในครอบครวัมผีลกระทบกบัผูป่้วยอย่างไร ยกตวัอย่างผูป่้วยเคยท�าหน้าทีห่ลกั

เป็นผู้น�าครอบครัว เป็นส่วนส�าคัญในการหารายได้ เมื่อต้องป่วยในระยะท้าย มีการเปลี่ยนแปลงใน

ครอบครัวและกระทบอย่างไร

• แหล่งสนับสนุนทางสังคม/ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นการค้นหาแหล่งช่วยเหลือและการจัดการในครอบครัว

• ผลกระทบที่มีต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ กระทบกับใครบ้าง อย่างไร 

• ด้านสังคม ประวัติการท�างาน /การศึกษา  ความสามารถและทักษะ ส่วนบุคคล/ ความสนใจพิเศษ 

• ก�าลังใจ ความสามารถในการปรับตัว /วิธีการปรับตัว  โดยธรรมชาติของผู้ป่วยหรือวิถีการปรับตัว การ

เผชิญในอดีตเป็นอย่างไร และขณะนี้เขาเผชิญอย่างไร เน้น individual coping strategies 

• การรับรู้และความเข้าใจต่อโรคและการพยากรณ์โรค ผู้ป่วยและครอบครัวทราบความจริงเกี่ยวกับตัว

โรคและการพยากรณ์โรคในระยะสุดท้ายหรือไม่ 



13

Module 6

เครื่องมือที่ใช้ประเมินด้านจิตใจ  

 เป็นเครือ่งมือเปรยีบเหมอืนการวดัอณุหภมูขิองอารมณ์ทกุข์ (distress) พฒันาโดย  National Cancer 

Control Network (NCCN) ของอเมริกา ในปี พ.ศ.2514  เดิมใช้วัดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและ NCCN  ได้

แนะน�าให้แพทย์ที่รักษาผู้ป่วยมะเร็ง ควรต้องประเมิน significant part of routine care แต่ปัจจุบันได้มีการ

วิจัยและน�ามาใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยระยะท้าย พบว่าสามารถคัดกรอง 

ผูป่้วยระยะท้ายทีม่ปัีญหาสขุภาพจิตได้ผลดพีอกบัเครือ่งมอืทีม่จี�านวนข้อละเอยีด แต่สะดวกในการใช้มากกว่า

เครือ่งมอืนีใ้ช้ในการประเมนิความทกุข์โดยรวมของผูป่้วยในช่วงสปัดาห์ทีผ่่านมา ว่าทกุข์ใจมากน้อยเพยีงเทยีบ

เป็นคะแนนระหว่าง  0-10  และถามถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อต่างๆ ดังนี้ ได้แก่ ปัญหาการใช้ชีวิต (prac-

tical problem) ปัญหาครอบครวั(family problem) ปัญหาทางด้านอารมณ์ (emotional problem) ปัญหา

ทางจิตวิญญาณ (spiritual problem) ปัญหาทางกาย(physical problem) ส่วนการแปลผล 

0- 4  คะแนน ระดับความทุกข์ที่สามารถควบคุมได้แต่อย่างไรก็ตามอาจจะมองหาแหล่งสนับสนุนไว้

5- 7  คะแนน  ระดับความทกุข์ปานกลางทีอ่าจมผีลกระทบต่อชวีติ ทมีสขุภาพอาจตอังตระหนกัและมองหา

แหล่งสนับสนุนที่เป็นประโยชน์

8-10  คะแนน  คะแนนบ่งชีถ้งึความทุกข์ อยูใ่นระดบัสงู ซึง่อาจจะมคีวามยากล�าบากในการเผชญิอาจต้องหา

วิธีการเผชิญปัญหาหรือผ่อนคลาย ออกก�าลังกาย หรือมองหาแหล่งสนับสนุนที่ดี

(มีฉบับแปลเป็นภาษาไทย อ้างถึงโรงพยาบาลจุฬาภรณ์)
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจในผู้ป่วยระยะท้ายมี 4 ด้านหลักที่ส�าคัญ
1. ด้านร่างกาย (physical issues)

• Pain และ symptom อื่นๆ ไม่ได้รับการจัดการ
• ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ เช่น มีแผล ซูบผอมไม่น่ามอง
• อวัยวะสูญเสียหน้าที่ 

2. ด้านจิตสังคมและครอบครัว (psychosocial and family issues)
• ตกงาน
• ต�าแหน่งหน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนไป
• บทบาทในครอบครัวเปลี่ยนไป
• รู้สึกถูกแยกจาก
• รู้สึกว่าเป็นภาระให้กับครอบครัวและผู้ดูแล
• ปัญหาทางเศรษฐกิจ
• ภารกิจที่อยากท�ายังไม่ส�าเร็จเสร็จสิ้นท�าให้ไม่พร้อมที่จะจากไป

3. ด้านการรักษา(treatment issues)
• การวินิจฉัยล่าช้า
• ความล้มเหลวในการรักษา
• ผลข้างเคียงจากการรักษา 
• การรักษาที่ไม่ก่อประโยชน์

��  ᕎานรᕍางกายࡋ

�� ตสังคมและครอบครวัิᕎานࡋ

�� ᕎานการรกัษาࡋ

�� ᕎานสังคมࡋ

,DQ $QGHUVRQ 3URJUDP LQ (QG�RI�/LIH &DUH �8QLYHUVLW\  RI 7RURQWR����� 
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ᕎࡒᕈ ᕈวยและครอบครวัࡒᕎูࡓแูลࡋั
�� หᕎสุขสบายุࡶการอาการࡋั
�� ᕍนࡁࡳ ระคองอารมณᕑࡒระคบัࡒ DQ[LHW\  DQJHU
�� การࡶหᕎขᕎอมลู 
� การࡁࡶᕎࡳทคนิคࡓᕍอนคลาย �JXLGHG LPDJHU\��� การࡳࡁࡶทคนคࡓอนคลาย �JXLGHG LPDJHU\�
�� �\SV\FKRORJLFDO WKHUDS� ࡋาบัࢀตบิ
�� และพ࡛ติกรรมࡋยนความคิࡻลีࡒࡳรบัࡒทคนิคการࡳ

�EHKDYLRU DQG FRJQLWLYH WKHUDS\��EHKDYLRU DQG FRJQLWLYH WKHUDS\�

Psychosocial issues in Palliative Care Oxford ,2003

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวด้านจิตสังคม

1. จดัการอาการให้สขุสบาย(support to relieve symptoms) ถ้าผูป่้วยสขุสบายปัญหาทางด้านจติสงัคม

ก็จะลดลง 

2. ประคับประคองอารมณ์ เช่น  anxiety  anger  รับรู้อารมณ์ที่เกิดขึ้น คาดการณ์ว่าอารมณ์เหล่านี้เกิด

ขึ้นได้ เป็น normal reaction ดีที่สุดในบทบาทของเราพยายามค้นหาว่า เกิดจากอะไรแล้วช่วยจัดการ

ถ้าเป็นไปได้

3. การให้ข้อมลู(education therapies) ส�าคญัมากต่อการวางแผนของผูป่้วยและครอบครวั การทีไ่ม่ทราบ

ข้อมูลที่ตรงจริง อาจท�าให้เกิดความหวังที่ไม่ตรงจริง ไม่มีการวางแผนการตาย

4. การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (guided imagery) เป็นการช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ ขึ้นอยู่กับความถนัด  

บางคนอาจใช้วิธีฝึกสมาธิ หรือ อ่านหนังสือ ฟังเพลง เป็นต้น

5. จติบ�าบดั (psychological therapy) ใช้ได้ดแีละมกีารใช้มากขึน้ในบรบิทของคนไทยยงัมน้ีอยแต่ถ้าเรา

สามารถดึงนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์เข้ามาช่วยได้จะเป็นสิ่งท่ีดีมากและการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยน

ความคดิและพฤตกิรรม (behavior and cognitive therapy) ในกรณทีีเ่ป็นผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านจติใจ 

จิตสังคมที่ซับซ้อน อาจต้องใช้วิธีนี้
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��ࡻ ᕎานࡋอหลࡳᕍวยࡁนᕑ แหลᕍงࡁระโยࡒᕕนࡒࡳࡻหᕎขᕎอมูลทีࡶ
กࡇศรษࡳกิࡇศรษࡳ

�� ࡄิࡁࡓࡳนการࡶᕈวย ครอบครัวࡒᕎูࡓอหลࡳᕍวยࡁ

��  คราะหᕑࡳᕍน นักสังคมสงࡁࡳ พࡁาีࡁระสานทีมสหสาขาวิࡒ
ครࡔᕆกอาีࡁพ หลอࡳวยࡁขามาࡳ พࡁกอาࡔอครูหลࡳᕍวยࡁขᕎามาࡳ

�� การࡳสริมสรᕎางพลังอࢀานา �HPSRZHUPHQW� � ᕍนࡁࡳ S �
กลุᕍมสนับสนุนࡳพࡻอนࡁᕍวยࡳพࡻอน �VHOI KHOS JURXS�

3V\FKRVRFLDO LVVXHV LQ 3DOOLDWLYH &DUH  2[IRUG �����

การช่วยเหลือด้านสังคม

1. ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แหล่งช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ

2. ช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัวในการเผชิญ 

3. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ ครูฝึกอาชีพ เข้ามาช่วยเหลือ

4. การเสริมสร้างพลังอ�านาจ (empowerment) เช่น กลุ่มสนับสนุนเพื่อนช่วยเพื่อน (self help group)
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� คᕎนหาแหลᕍงสนับสนนทัࡼงࡗายࡶนและࡗายนอก�� คนหาแหลงสนบสนุนทงࡗายࡶนและࡗายนอก

�� ᕈวยและครอบครัวࡒᕎูࡓมของࡋิࡳงࡺขᕎมแขࡳสริมความࡳᕍวยสᕍงࡁ

��  หᕎขᕎอมูลࡶ

��ࡻ ทางการแพทยᕑࡶสินࡋยวกบัการตัࡻกีࡳอหลࡳᕍวยࡁ

� การทࢀางานࡒࡳᕕนทีม�� การทางานࡒࡳนทม 

��  าࢀนࡼีࡁᕍวยࡁ

�� แหลᕍงสนับสนุน

Hospice Palliative Care Program , Fraserhealth

กุญแจส�าคัญในการดูแลด้านจิตสังคมในผู้ป่วยระยะท้าย 

1. ค้นหาแหล่งสนับสนุนทั้งภายในและภายนอก

2. ช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งภายใน  ค้นหาต้นทุนเดิม และแนะน�าวิธีการใหม่ 

3. ให้ข้อมูล การบอกความจริง การสื่อสารที่ตรงจริง 

4. ช่วยเหลอืเกีย่วกบัการตดัสนิใจทางการแพทย์ เช่นการให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ หรอืการรกัษาบางอย่าง

ที่ไม่ก่อประโยชน์

5. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ   

 “good  palliative care  and  therefore  good  psychosocial care  depends  upon  

effective teamwork”

6. ช่วยชี้น�า

7. เป็นแหล่งสนับสนุน เช่น การจัดหาสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ  ทรัพยากรต่างๆ อุปกรณ์การแพทย์ 

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจช่วยเหลือค่ารถ ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายรายเดือน
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� ราࡳࡻวลาทีࡳ DSSURDFK ��นᕎนࡳะราࡳᕈวยࡒᕎࡓ รา DSSURDFKࡳวลาทࡳ   นนࡳะราࡳวยࡒูࡓ
SDWLHQW�DQG�IDPLO\�FHQWHUHG 

�� 9DOXH DGGHG

ท�าไมการดูแลด้านจิตสังคมจึงมีความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพราะเวลาที่เราเข้าถึงการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายเราได้ให้การดูแลโดยเน้นผู้ปว่ยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ตามหลักการของ การดูแลด้านจิตสังคม และการ approach ในรูปแบบนี้ท�าให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมี

ความสมบูรณ์ ได้มองเห็นภาพที่ชัดเจนและความอ่อนโยนประณีตในการ ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท�าให้ มองว่า

งานนี้เป็นงานที่มีคุณค่าและ นี่คือภาพของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแนวใหม่   modern  palliative care 
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นแกᕍตัวࡺหࡳความࡋลࡻตทีินสงࡼัࡁติ นࡻᕎอࡓนแกᕍࡺหࡳࡻตทีิ ตท อนࡓหนแกูࡳตท หนแกตวࡳความࡋตทลนสูงࡁตࡻตทีิ
ࡋงสูงสุࡻงสิࡍขᕎาࡳ

ศ�นพࡒ�ระࡳวศ วะสี
   

ความࡻࡁࡳอ ความคิࡋ ศาสนา คᕍานิยม วัࡉนธรรม อารมณᕑ  
ความรᕎสกนกคิࡳࡋกีࡻยวกบัࡶ นนࡳาࡋนการࡶนขมุพลงࡒࡳ ࡶกยวกบࡳࡋนินความรูสกนกคࡳาࢀࡋนการࡶᕕนขมพลังࡒࡳ
วิตࡁี

ᕉࡒ ส ส ี  วิตีࡁของࡋᕉาหมายสูงสุࡒࡳิ
   บุࡓࡒา ࡁอบࡁࡶᕎ�����  

จิตวิญญาณ :

มีผู้ให้ความหมายของจิตวิญญาณไว้ดังนี้ 

1. ศ.นพ.ประเวศ วะสี ได้ให้ความหมายของจิตวิญญาณหมายถึง จิตชั้นสูง จิตที่ลดความเห็นแก่ตัว จิตที่

เห็นแก่ผู้อื่น จิตที่เข้าถึงสิ่งสูงสุด

2. บุปผา  ชอบใช้ ได้ให้ความหมายของจิตวิญญาณว่าคือ ความเชื่อ ความคิด ศาสนา ค่านิยม วัฒนธรรม 

อารมณ์  ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับใจ เป็นขุมพลังในการด�าเนินชีวิต  คุณลักษณะส�าคัญที่แตกต่างของ

จิตวิญญาณคือเป็นเป้าหมายเป็นสิ่งสูงสุดของชีวิต 
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 "รࡷออะาณคࡄࡄตวิิ

� อยᕍทีࡻความหมายของแตᕍละบคคล�� อยูทความหมายของแตละบุคคล

�� ราࡳวิตตัวีࡁระสบการณᕑของการหาความหมายของࡒ
ᕍานࡓࡻรทีࡷวิตอยูᕍอยᕍางࡁรามีีࡳ รࡷครอยᕍางࡶยวขᕎองกบัࡻกีࡳ
มา รตรงนࡷาอะࢀรามาทࡳ VSLULWXDO�ࡼี KLVWRU\�มา ࡳรามาทาอะࡷรตรงน  �VSLULWXDO KLVWRU\�

แท้จริงแล้วความหมาย ของจิตวิญญาณ

1. อยู่ที่ความหมายของแต่ละบุคคล

2. ประสบการณ์ของการหาความหมายของชีวิตตัวเราเกี่ยวข้องกับใครอย่างไร เรามีชีวิตอยู่อย่างไรที่ผ่าน

มา เรามาท�าอะไรตรงนี้ (spiritual history)

 ทุกคนต่างก็มีประวัติศาสตร์ด้านจิตวิญญาณของตัวเองที่อาจจะเหมือนหรือแตกต่างจากคนอื่น
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• งาน 

• สัมพันธࡗาพ 

• งานอࡳิࡋรก 

ศิ ࡒ ี ᕎ •ࢀ ศิลࡒะ ࡋนตรี การࡳตᕎนรࢀา

&KULVWLQD 0� 3XFKDOVNL � ����

จิตวิญญาณเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะท้ายอย่างไร

 ในผู้ป่วยระยะท้ายมักจะมีค�าถามกับตัวเอง คุณค่าความหมายและเป้าหมายของชีวิตของพวกเขาคือ

อะไร………????? 

 ความเจบ็ป่วยเป็นสาเหตทุ�าให้ทุกข์ทรมานทางใจเป็นทีส่ดุ บางครัง้ความทกุข์ทรมานใจนัน้เกดิจากทีไ่ม่

สามารถค้นหาความหมายของชวีติได้และบ่อยครัง้จากประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายผูป่้วยหลาย

คนที่มีวิธีการเผชิญกับความทุกข์ทรมานด้วยการ ค้นหาความหมายในการเจ็บป่วย ค้นหาความหมายของ

ชวีติมาเป็นสิง่เยยีวยาตวัเอง ผูค้นแต่ละคนมคีวามแตกต่างในการทีจ่ะมองหาสิง่ทีม่คีณุค่าและมคีวามหมาย

ในชีวิตให้กับตัวเอง และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละคนก็มีความแตกต่าง บางคนให้ความหมายกับงาน  งาน

คือชีวิต แต่บางคนให้ความหมายกับสัมพันธภาพ กับเพื่อน กับครอบครัว คนรักบางคนท�างานอดิเรกที่ 

ตัวเองรักแล้วมีความสุข บางคนมีศิลปะ ดนตรี  การเต้นร�า เป็นชีวิต และจิตวิญญาณ
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ี ส ᕎ •ࡻ การࡳขียนสะทᕎอนࡳรองราว 
�UHIOHFWLYH ZULWLQJ�

• กีࡣา 

ࡻ •ࡻ การมสีิࡻงยࡳࡋหนีࡻยความ
อࡻࡁࡳ ศาสนาวัࡉนธรรมࡁࡳอ ศาสนาวࡉนธรรม

• การนับࡍอࡳทวࡋา หรอ
พระࡳᕎา 

&KULVWLQD 0� 3XFKDOVNL � ����

คุณค่าความหมายของบางคนคือการเขียน เขียนบันทึก เขียนเรื่องราวถ่ายทอด เขียนนิยาย  เรื่องเล่า เขียน

กลอน บางคน เล่นกีฬาเพื่อความสุขของชีวิต การมีศาสนาการเข้าวัดท�าบุญถ้าเป็นชาวพุทธ การท�าบุญ

เป็นการสะสมบารมี คริสต์ เข้าโบสถ์ ท�าความดี รักผู้อื่น  ชาวมุสลิม มีการปฏิบัติศาสนกิจ เพื่อเป็นสิ่งที่มี

คุณค่าทางจิตใจ การนับถือเทวดา การนับถือพระเจ้า สิ่งเหล่านี้ คือคุณค่าความหมายที่แต่ละคนเลือกท�าให้

ตัวเองซึ่งแตกต่างกันในแต่ละคน

การมีสิ่งยึดเหนี่ยวความ
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ࡻ ��ࡻ อะࡷรคอสิࡻงทีࡻมีความหมายและࡒࡳᕕนࡒࡳᕉาหมาย สูงสุࡶࡋน
ราขณะนࡳวตࡁࡼราขณะนีࡳวิตࡁี

�� ราࡳอࡻมࡳราบᕎางࡳยวกบัตัวࡻกีࡳรࡷาอะࢀࡋหᕎคนࡶราอยากࡳ
แลᕎวࡼนโลกนีࡶมᕍอยูᕍࡷ

� หากวันหนࡻงࡳราตᕎองตายอยากตายแบบࡷหน�� หากวนหนงࡳราตองตายอยากตายแบบࡷหน

รᕑࡁᕓงಹಹรᕍวมแࡖᕎูࡓามࡍ

อยากจะชวนผู้ฟังร่วมแลกเปลี่ยน

อยากทราบว่าแต่ละท่านมีอะไรที่เป็นคุณค่า ความหมายเป้าหมายในชีวิตตัวเอง

ร่วมกันแชร์ทีละคน ตามความสมัครใจ

1. อะไรคือสิ่งที่มีความหมายและเป็นเป้าหมาย สูงสุดในชีวิตเราขณะนี้ 

2. เราอยากให้คนจดจ�าอะไรเกี่ยวกับตัวเราบ้างเมื่อเราไม่อยู่ในโลกนี้แล้ว

3. หากวันหนึ่งเราต้องตายอยากตายแบบไหน
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ಯ),&$ರ 

)    )DLWK DQG EHOLHI 

,    ,PSRUWDQFH

&  &RPPXQLW\ &   &RPPXQLW\

 $   $GGUHVV LQ FDUH

&KULVWLQD 0� 3XFKDOVNL �����

การประเมินจิตวิญญาณ 

มีเครื่องมือที่พัฒนาโดยแพทย์  Dr. Puchalski  และทีม

เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยให้สามารถค้นหา spiritual   history ของแต่ละคน  ประเมนิค้นหาความเชือ่และศรทัธา

มีแนวค�าถามคือ

F : Faith and belief) ประเมินความเชื่อและความศรัทธา  ตัวอย่างค�าถาม 

 1. สิ่งที่ช่วยให้ท่านเผชิญกับความเครียดและโรค คืออะไร?

 2. อะไรที่มีความหมายต่อชีวิตของท่าน ?

 3. คุณมีความเชื่อหรือมีที่พึ่งทางใจคืออะไร ที่จะช่วยเยียวยาให้ผ่านช่วงเวลาที่ยากล�าบากไปได้  

I   :  Importance  ประเมินสิ่งส�าคัญในความเชื่อของบุคคล (Importance) 

 1. ใครคือคนที่ให้ก�าลังใจท่าน?

 2. ใครคือคนส�าคัญที่สุดในชีวิต?

 3. เมื่อเกิดปัญหา ท่านมีสิ่งยึดเหนี่ยวอะไรบ้าง?

 4. ความเจ็บป่วยของท่านมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือไม่?

 5. ความเชื่อของท่านมีผลต่อการดูแลสุขภาพหรือความเจ็บป่วยหรือไม่?

C  :  Community   ประเมินการมีส่วนร่วมในชุมชน (Community)

 1. ท่านมีส่วนร่วมในการประกอบพิธีทางศาสนาของชุมชนหรือไม่?

 2. องค์กรศาสนาหรือชุมชนมีบทบาทส�าคัญในชีวิตของท่านหรือไม่?
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 3. องค์กรศาสนาหรือชุมชนมีส่วนช่วยเหลือท่านอย่างไร?

A  :  Address in care  ประเมินความต้องการการช่วยเหลือจากพยาบาลหรือบุคคลอื่น (Address 

in care)

 1. ขณะที่ท่านเจ็บป่วยท่านต้องการใครมาช่วยดูแล?

 2. มีอะไรบ้างที่ท�าให้ท่านรู้สึกมีความสุขและสบายใจ?

 3. ท่านต้องการให้ทีมสุขภาพปฏิบัติต่อท่านอย่างไร?
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ಯ+23(ರ ± การࡋࡷᕎรับการࡋัการ

+ � VRXUFH RI KRSH
ࡻ ࡻ

อาการทีࡋีࡻ 
ความสขสบายทีࡻพࡻงทางࡶ แหลᕍงความหวัง  ± ความสุขสบาย

± ความรกัและ     
สัมพันธࡗาพ
ความกลᕎาหาࡄ± ความกลาหาࡄ  
งࡺขᕎมแขࡳ 

± ยัࡗหᕎอࡶᕎࡋࡷ
±ᕓนࡔมࡺตࡳติมࡳ  นࡔตมࡳตมࡳ

7KH $PHULFDQ $FDGHP\ RI  )DPLO\ 3K\VLFLDQV� ����

“HOPE” เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่เลือกใช้ประเมินค้นหา spiritual  history 

H : source  of hope 

ที่พึ่งทางใจ แหล่งความหวังและแหล่งความหวังของคนเราได้แก่ 

• การได้รับการจัดการอาการที่ดี 

• ความสุขสบาย

• ความรักและ สัมพันธภาพ

• ความกล้าหาญ  เข้มแข็ง

• ได้ให้อภัย

• เติมเต็มฝัน 

และในผู้ป่วยระยะท้ายถ้าเราสามารถค้นหาได้ จะได้ช่วยเติมเต็มและช่วยเพ่ิมพลังใจที่เข้มแข็ง (internal 

strengths) ให้กับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้เป็นอย่างดี
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2 � 2UJDQL]HG UHOLJLRQ  J J

3 �  3HUVRQDO VSLULWXDO  SUDFWLFHV   

( �  (IIHFW RQ PHGLFDO FDUH 

    DQG HQG RI OLIH LVVXH  

7KH $PHULFDQ $FDGHP\ RI  )DPLO\ 3K\VLFLDQV� ����

O : Organized religion  การนับถือศาสนา คุณนับถือศาสนา อะไร สิ่งนั้นช่วยอะไรคุณได้บ้าง 

P :  Personal spiritual  practices  การปฏิบัติทางศาสนา  คุณปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแบบไหนที่ 

คิดว่ามีประโยชน์กับตัวเองมากที่สุด  สวดมนต์ นั่งสมาธิ การเดินทาง การอยู่กับธรรมชาติ 

E :  Effect on medical care and end of life issue  ผลกระทบจากความเจบ็ป่วยท�าให้ไม่ได้ท�ากจิกรรม

ทางศาสนาหรือไม่ 
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หมายࡍง �  สࡗาวะทีࡻบุคคลมีความสมบูรณᕑพรᕎอมทัࡼง 
รᕍางกาย ิตࡶ มีความสุขࡶนการมีีࡁวิตอยูᕍตลอࡳࡋวลา 

พงพอࡶࡶนธรรมࡁาติความริงของีࡁวิต สามารࢀࡋࡍาࡳนินพงพอࡶࡶนธรรมࡁาตความรงของࡁวต สามารࡋࡍาࡳนน
อࡍตนนับࡻนศาสนาทีࡶࡶพอ ีࡋᕎอยᕍางࡋࡷนสังคมࡶวิตอยูᕍࡁี

ᕎรับการࡋࡷาณࡄࡄตวิิᕎานࡋอความตᕎองการࡻมࡳ
ตอบสนองะࡳกิࡋความࡓาสุกࡋᕎานิตวิࡄࡄาณ

ความผาสุกด้านจิตวิญญาณหมายถึง สภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์พร้อมทั้ง ร่างกาย จิตใจ มีความสุขใน

การมีชีวิตอยู่ตลอดเวลา พึงพอใจในธรรมชาติความจริงของชีวิต สามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดี 

พอใจในศาสนาที่ตนนับถือ และเมื่อใดที่ความต้องการด้านจิตวิญญาณได้รับการตอบสนองผู้ป่วยจะมีความ

ผาสุกทางด้านจิตวิญญาณและท�าให้ผู้ป่วยมีความหวังมีพลังใจที่เข้มแข็ง (internal strength)
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�� วิตีࡁนࡶᕉาหมายและความหมายࡒࡳากราศࡒ
��ࡼ รูᕎสกสิࡼนหวัง หมࡋหวัง

�� รᕎสกิࡋࡓ�� รูสกࡋࡓ
�� โกธรทุกคนทีࡳࡻกีࡻยวขᕎอง 
� ทกขᕑทรมานิตࡶ�� ทุกขทรมานตࡶ
�� ขาࡋความࡷวᕎวางࡶ
�� สียࡳࡄศรᕎาโศก สูࡳ
�� ขาࡋความรกั�� ขาࡋความรก
�� อᕎางวᕎาง โࡻࡋีࡳࡋࡋยว
�� กลวั���กลว

&KULVWLQD 0� 3XFKDOVNL � ����

ในทางตรงกนัข้ามเมือ่ใดทีค่วามต้องการด้านจติวญิญาณไม่ได้รบัการตอบสนองกเ็ป็นสาเหตทุ�าให้เกดิความ

ทุกข์ทางจิตวิญญาณและความทุกข์ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายที่พบจากประสบการณ์การท�างาน 

มักจะแสดงออกให้เห็นและเราสามารถประเมินได้และควรรีบให้การช่วยเหลือเร่งด่วน

1. ปราศจากเป้าหมายและความหมายในชีวิต

2. รู้สึกสิ้นหวัง หมดหวัง

3. รู้สึกผิดที่ยังไม่ได้ท�าในสิ่งที่ตั้งใจ

4. โกรธทุกคนที่เกี่ยวข้องโกธรเทวดาฟ้าดิน 

5. ทุกข์ทรมานจิตใจ

6. ขาดความไว้วางใจ

7. เศร้าโศก สูญเสีย

8. ขาดความรัก

9. อ้างว้าง  โดดเดี่ยวไม่มีคนมาดูแลมองไปทางไหนก็ไม่เห็นใคร

10. กลัวตาย กลัวทุกข์ทรมานก่อนตาย 

โกรธทุกคนที่เกี่ยวข้อง
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• คᕎนหาความหวงั ความหมายและ
วิต ทᕍามกลางความีࡁᕉาหมายࡒࡳ
ᕈวยและความࡒบࡺࡳ VXIIHULQJࡳบࡒวยและความ VXIIHULQJ 

• คᕎนหาความสุขࡶนࡁวิีต

• คᕎนหาความสามารࡍทีࡻะทࢀาࡶหᕎ
ั ส ࡻࡁ สตวࡳองสࡁࡋน สบาย

&KULVWLQD 0� 3XFKDOVNL � ����

จติวญิญาณบางครัง้ช่วยให้ผูป่้วยระยะท้ายค้นหาความหวงั ความหมายและเป้าหมายในชีวติ ท่ามกลางความ

หมดหวังสิ้นหวังจากการเจ็บป่วยและรู้ว่าตัวเองจะมีเวลาบนโลกนี้อีกไม่นานคนทุกคนจริงๆแล้ว ความทุกข์

ทรมานไม่ได้ท�าร้ายเขา  แต่การที่เขาอยู่โดยปราศจากความหมายในชีวิตและขาดเป้าหมายในชีวิตต่างหาก

ที่ท�าให้เขายิ่งทุกข์ทรมาน

ยกเคสตัวอย่างในบริบทหรือประสบการณ์ที่พบเล่าประกอบ…………………………….
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• ความตᕎองการคᕎนหาความหมายและࡒࡳᕉาหมายของีࡁวิต

• ความตᕎองการความรกั• ความตองการความรก

• ความตᕎองการความหวงั

• ความตᕎองการการࡶหᕎอࡗยั

ࡻ ࡻ ࡻ ࡿ •ࡿ ความตᕎองการมีทีࡻพࡻงทางࡶ ศาสนา สิࡻงศักิࡿࡋสิทธิࡿ

ทัศนียᕑ ทองࡒระทีࡒ� ����

การดแูลจติวิญญาณบางครัง้เราอาจต้องคนหาความต้องการด้านจติวญิญาณเมือ่เราทราบความต้องการของ

แต่ละคนในแต่ละด้านแล้ว ในบทบาทของทมีคอื จดัท�าให้ เท่าทีจ่ะสามารถท�าได้ ในภารกจิตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณ“doing  for”  จากประสบการณ์การท�างานที่ได้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไม่ว่าจะเป็น

เด็กหรือผู้ใหญ่ความต้องการในแต่ละด้านบางครั้งมีความสัมพันธ์กันการตอบสนองความต้องการเพียงหนึ่ง

ด้านมผีลต่อความต้องการด้านอืน่ได้ด้วย ยกตวัอย่างเช่น การตอบสนองด้านการให้อภยัมผีลต่อความหมาย

ของชีวิตตลอดชีวิตและได้ปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคามาตลอดท�าให้ผู้จากไปนอนตายตาหลับ เป็นต้น  
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ᕓࡖ สี ั ࡶ ᕎࡒᕈ ᕎ ั• มตตาࡳᕎวยความรก ความࡋแลูࡋᕈวยࡒᕎࡓูࡶสียงหวࡳงࡖ

• วยสุขสบายทงกายแลࡒูࡓหࡶวยࡁࡶงกายและࡼᕈวยสขสบายทัࡒᕎࡓหᕎࡶᕍวยࡁ ࡶ

• อࡻࡁࡳᕈวยࡒᕎࡓูࡻงทีࡻนสิࡶᕕนบุคคลและࡒࡳคารพความࡳ

• ࡒࡷากาหรบัการࢀตรียมพรᕎอมสࡳᕈวยࡒᕎࡓหᕎูࡶᕍวยࡁ

ิ ࡺ ࡁี ิ �I OILOO OLI �• �IXOILOO OLIH� วตࡁตมࡳตมࡳ

• ตัวࡳราคอࡓᕎࡳยียวยาࡓᕎࡒᕈวยู ู

การดูแลจิตวิญญาณคือ 

• รับฟัง ความรู้สึกกลัว  ความหวัง ความฝัน และ คุณค่าความหมายของ ผู้ป่วย

• เหน็คณุค่าใน จติวญิญาณ ปัญหาหรอืความทกุข์และความเจบ็ปวดด้านจติวญิญาณ ของผูป่้วยแต่ละคน

• รับรู้มองหาแหล่งสนับสนุนที่ท�าให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งภายใน

• ช่วยให้เขาเตรียมพร้อมส�าหรับการจากไปเช่น อยากจากไปท่ามกลางคนที่รัก หรือคนพิเศษ กอดสัตว์

เลี้ยงก่อนจากไป  “go to the  wilderness with someone”

• การใช้ตัวเราความเป็นตัวเรา ความอ่อนโยน นุ่มนวล ความเมตตา ความจริงใจ ในตัวตนของเรา เพื่อให้

ผู้ป่วย รู้สึกดี อบอุ่นใจ เป็นการเยียวยาที่ไม่ต้องลงทุนใช้ต้นทุนในตัวพยาบาล แพทย์

(therapeutic use of self)
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• :DUG ยᕍงࡹ ยังทࢀาࡋࡷᕎ:DUG ยุงࡹ  ยงทาࡋࡷ 

• 23' 

• ,&8

•ࡻี ทุกที

การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้าย สามารถท�าที่ไหนได้บ้าง 

สามารถท�าได้ทุกที่ ท�าได้แม้กระทั่งในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ยุ่งๆ และที่ OPD ท�าได้ทุกที่ ในประเทศอินเดีย

ท�าใต้ต้นไม้ยังท�าได้ เพราะไม่ต้องอาศัยเทคโนโลยีใดใด 

ท่าน Dalai Lama กล่าวไว้ว่า “การดูแลรักษาคนเจ็บป่วย ไม่ได้เริ่มต้นท่ี  เทคโนโลยี แต่เริ่มต้นด้วย 

ความรัก” 
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�� 6SLULWXDOLW\ 	 TXDOLW\ RI OLIH

�� 6SLULWXDOLW\ 	 SDWLHQWಬV VSLULWXDO ZHOO�EHLQJ

� 6SLULWXDOLW\ 	 SHDFHIXO JRRG GHDWK�� 6SLULWXDOLW\ 	 SHDFHIXO JRRG GHDWK

�� 6SLULWXDOLW\ 	 EHUHDYHPHQW SHULRG

�� 6SLULWXDOLW\ 	 DGYDQFH FDUH SODQQLQJ

�� 6SLULWXDO ZHOO�EHLQJ LQ KHDOWK FDUH SURYLGHU

ความส�าคัญของจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้ายการดูแลจิตวิญญาณมีคุณค่าจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะท้าย

อย่างไร

1. จิตวิญญาณมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตการดูแลจิตวิญญาณเติมจิตวิญญาณช่วยส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยระยะท้ายมีคุณภาพชีวิตดี 

2. การทีท่มีสขุภาพสามารถเข้าถึงมติจิติวญิญาณของผูป่้วยระยะ ท้าย ท�าให้เรามองภาพใหญ่ เข้าใจผูป่้วย

มากขึ้น ได้นั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจ อารมณ์ที่เป็นสุข  มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ  

3. การเข้าถึงจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุถึงความปรารถนาครั้งสุดท้ายและน�าไปสู่

เป้าหมายส�าคัญคือการตายอย่างสงบและตายดี (Peaceful good death)

4. ผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับการดูแลในมิติจิตวิญญาณจะช่วยให้เขาผ่านพ้น ช่วง bereavement ได้ดี 

5. เกิดสัมพันธภาพที่ดี น�าไปสู่การท�า advance care planning

6. ทีมสุขภาพเราพอใจกับงานที่เราท�า มีความสุขเกิด spiritual well-being ของคนท�างาน
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'HILQLWLRQV
• /RVV� การสูࡳࡄสีย คนรัก ของรัก หนᕎาทีࡻการงาน บทบาท 

สัมพันธࡗาพสมพนธࡗาพ 
• *ULHI�ࡆᕕนࡒࡳ สียࡳࡄอมีการสูࡻมࡳตอบสนองࡻกติทีࡒกิริิยาࡆࡒ  ࡄู

อารมณᕑࡺࡳบࡒวࡳࡋมࡻอสูࡳࡄสียสิࡻงของหรอคนทีࡻรัก 
0RXUQLQJ� หมายࡍงกระบวนการࡻࡂงแสࡋงออกตามมิติ• 0RXUQLQJ� หมายࡍงกระบวนการࡂงแสࡋงออกตามมต
ทางสังคมและวัࡉนธรรมࡳมࡻอมีการสูࡳࡄสีย 

• %HUHDYHPHQW�ᕎวยࡋࡒࡷรักࡻาก คนทีพรากࡻาวะทีࡗᕕนࡒࡳ 
ความตายความตาย 

Rando, 1984

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การดูแลความเศร้าโศกเป็นสิ่งที่เกี่ยวเนื่องกัน 

Rando  ได้ให้ความหมายของค�าที่เกี่ยวข้อง กับการสูญเสีย ความเศร้าโศกไว้ดังนี้  

Loss : การสูญเสีย สูญเสียคนรัก สูญเสียของรัก สูญเสียหน้าที่การงาน บทบาท สัมพันธภาพ 

Grief : เป็นปฏกิริิยาปกตทิีต่อบสนองเมือ่มกีารสญูเสยี เป็นอารมณ์ทีเ่จบ็ปวดเมือ่สญูเสยีสิง่ของหรอืคนทีร่กั 

Mourning : หมายถึง กระบวนการซึ่งแสดงออกตามมิติทางสังคมและวัฒนธรรมเมื่อมีการสูญเสีย 

Bereavement :  เป็นภาวะที่ต้องถูกพรากจาก คนที่รักไปด้วยความตาย 

ค�าทั้งสี่ค�านี้มีความหมายใกล้เคียงและคาบเกี่ยวกัน 
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ยอมรบั
สธิࡳࡆࡒ �GHQLDO�

ยอมรบ 
�DFFHSWDQFH�

ศรᕎาࡳมࡂ
โกธร �DQJHU�

 ศราࡳมࡂ
�GHSUHVVLRQ�

ตᕍอรองตอรอง  
�EDUJDLQ�

(OL]DEHWK NXEOHU�5RVV � ����

การดูแลผู้ที่มีความเศร้าโศกทีมต้องเรียนรู้และเข้าใจทฤษฎีความเศร้าโศก

เพื่อจะได้น�าความรู้และทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ให้การช่วยเหลือผู้สูญเสียได้ และยอมรับอยู่เคียงข้างในแต่ละ 

stage ของผู้สูญเสียทฤษฎีที่ถือว่า classic  และน�ามาใช้มากที่สุดคือ Elizabeth kubler-Ross จิตแพทย์

ชาวอเมริกัน ซึ่งได้กล่าวว่าการรับมือของคนเรากับการสูญเสียที่เกิดขึ้นจะสามารถแบ่งเป็นขั้นเป็นระยะที ่

ต่อเนื่องกันดังนี้  ระยะปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง (denial)  โกรธ (anger)  ต่อรอง (bargaining) ซึมเศร้า  

(depression) และระยะสุดท้ายคือยอมรับ (acceptance) วิธีการรับมือกับการสูญเสียนี้เรียกว่า grief 

cycle หรือ grief process  เป็นตัวแบบที่อธิบายการเปลี่ยนแปลง (change model ) การรับมือกับการ

สูญเสียไม่จ�าเป็นต้องด�าเนินตามระยะที่กล่าวไว้นี้ บางคนผ่านระยะหนึ่งแล้วก็ยังกลับมาวนที่ระยะเดิมอีก 

ระยะต่างๆจงึไม่ได้เรยีงตามล�าดบัเสมอไปแต่ละคนอาจจะม ีในการรบัมอืกบัความรูส้กึสญูเสยีเป็นของตนเอง 

คือมีความเฉพาะในแต่ละคนไม่เร่งและไม่ดึงกระบวนการ

โกรธ (anger)
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�� ความࡳศรᕎาโศกࡒกติ �QRUPDO JULHI��� ความࡳศราโศกࡒกต �QRUPDO JULHI�

�� ความࡳศรᕎาโศกลᕍวงหนᕎา �DQWLFLSDWRU\  JULHI�

�� ความࡳศรᕎาโศกࡒࡋิࡓกติ �FRPSOLFDWHG JULHI�

��ࡻ ความࡳศรᕎาโศกทีࡻตᕎองࡒกࡒᕄࡋ �GLVHQIUDQFKLVHG�

ชนิดของความเศร้าโศกที่ควรทราบ

1. ความเศร้าโศกปกติ คือปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงความเศร้าโศกเมื่อเกิดการสูญเสียแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

ระยะแรกคือระยะเฉียบพลันมักอยู่ในช่วง 4 ถึง 8 สัปดาห์ซึ่งแสดงออกทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และ 

พฤตกิรรมช่วงนีจ้ะเป็นระยะทีย่งัไม่ยอมรบัตาเมือ่เวลาผ่านไปเมือ่ผ่านการเผชญิและการปรบัตวัจะเข้า

สู่ระยะยอมรับความจริงว่าเป็นการสูญเสียถาวร ไม่สามารถเรียกคืนได้จึงพยายามกลับเข้าสู่สังคม 

อีกครั้งและใช้ชีวิตปกติ มีเป้าหมายชีวิตใหม่และอยู่ได้โดยปราศจากผู้ตาย

2.  Wolfe, Hinds, & Sourkes ,2011  ได้อธิบายถึงความเศร้าโศกล่วงหน้า  หมายถึง ความเศร้าโศกที่

เกิดจากการคาดการณ์ว่าตนเองหรือบุคคลที่รักจะจากไป  ซึ่งประกอบด้วยแง่มุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม จติวญิญาณ ความเศร้าโศกล่วงหน้า จะเริม่ต้นขึน้นบัตัง้แต่การเริม่วนิจิฉยัว่า เจบ็ป่วย จนกระทัง่

เป็นยาวนานปีหลัง เสียชีวิต  

3. ความเศร้าโศกที่ผิดปกติเกิดข้ึนเพราะบุคคลที่มีความเศร้าโศกที่ผิดปกติ ไม่สามารถปรับสภาพ จิตให้

เป็นไปตามกระบวนการความเศร้าโศกได้ โดยทั่ว ไปมักจะพบมีภาวะซึมเศร้า หวาดกลัวและรู้สึกผิด  

abnormal 

4. ความเศร้าโศกที่ต้องปกปิด  หรือ disenfranchised  ความเศร้าโศกอาจจะยาวนานเมื่อสังคมไม่ 

เปิดช่องให้ผู้สูญเสียได้แสดงออกถึงความเศร้าเช่นกรณีคู่เกย์ที่สูญเสียคู่รักจากโรคเอดส์ เขาไม่สามารถ

แสดงออกถึงความเศร้าได้ ต้องปกปิดซ่อนเร้น  



38

Module 6

ᕎ ᕍ ᕎ ᕎานรᕍางกายࡋࡶ

� นอนࡷมᕍหลบั

 ࡶติᕎานࡋ

� มหลบࡷศรᕎานอนࡳมࡂ

� หายࡷࡶมᕍอิࡻม

ศราࡳมࡂ

� วิตกกังวล

� นࢀࡼาหนักลࡋ

ั ࡒࡷ

� รูᕎสกࡋิࡓ

โ� พลังงานหายࡒࡷ

� าคอࢀนลࡶกแนᕍน

� โกธร

� รᕎสกࡷรᕎคᕍาุกแนนࡶนลาคอ

� รᕎองࡷหᕎ

รูสกࡷรคา

� สิࡼนหวัง
/LQGHPDQQ����� 5DQGR����� 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้นปกติ 

ในระยะแรกของการสูญเสีย เป็นช่วงเวลาที่ยังไม่ยอมรับการสูญเสียซึ่งแสดงออกทั้งด้าน 

ด้านร่างกาย 

• นอนไม่หลับ

• หายใจไม่อิ่ม

• น�้าหนักลด

• พลังงานหายไป

• จุกแน่นในล�าคอ

• ร้องไห้

ด้านด้านจิตใจ 

• ซึมเศร้า

• วิตกกังวล 

• รู้สึกผิด

• โกรธ

• รู้สึกไร้ค่า

• สิ้นหวัง

โกรธ
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นธรรมࡉาณ�สงัคมวัࡄࡄตวิิ พ࡛ตกิรรมࡄࡄ
� มองࡷมᕍࡳหࡺนอนาคต ࡷมᕍࡻࡁࡳอ

าࡋทวࡳᕎาและࡳนพระࡶ

࡛
� แยกตัวากสังคม

ิ  าࡋทวࡳาและࡳนพระࡶࡼี
� รูᕎสกวᕎาࡳหวᕍ

� พ࡛ตกรรมลกุลลกุลน
� กระวนกระวาย 

� กรรมขᕎารᕍวมกิࡳࡶมᕍสนࡷ
ทางศาสนา

กระสับกระสᕍาย
� รᕎองࡷหᕎ

� สิࡼนหวังหมࡋหนทาง
ᕎ  ᕎ

� รองࡷห
� พ࡛ติกรรมกᕎาวรᕎาว  

� รูᕎสกลᕎมࡳหลว
� รูᕎสกวᕍาࡷมᕍยตุิธรรม ู ุ
 

6WXDUW DQG 6XQGHHQ����� 

จิตวิญญาณ/ สังคมวัฒนธรรม

• มองไม่เห็นอนาคต ไม่เชื่อในพระเจ้าและเทวดา 

• รู้สึกว้าเหว่

• ไม่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา

• สิ้นหวังหมดหนทาง

• รู้สึกล้มเหลว

• รู้สึกว่าไม่ยุติธรรม 

พฤติกรรม

• แยกตัวจากสังคม

• พฤติกรรมลุกลี้ลุกลน

• กระวนกระวาย กระสับกระส่าย

• ร้องไห้

• พฤติกรรมก้าวร้าว  
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ความࡳศรᕎาโศกࡒกติ ความࡳศรᕎาโศกทีࡒࡋิࡓࡻกติ

ั ส ࢀ ิ ࡻี ั ࡷ ᕍ ࢀ กรรมททากࡍ�ยงสามารࡷ
ᕎࡋࡷอบࡁ

�แยกตว ࡷมอยากทาอะࡷร 
แมᕎะࡒࡳᕕนกิกรรมทีࡳࡻคยࡁอบ

�อามีอารมณᕑࡳศรᕎาࡳกิࡋขࡼน
ࡷ ᕎ

�มีอารมณᕑࡳศรᕎาตลอࡋทัࡼงวัน
ࡋࡷ
�อาࡳกิࡋความรูᕎสกทᕎอแทᕎ �มีความคิࡋอยาก࠽ᕍาตัวตายู

�ยังพอมีความหวังอยูᕍบᕎาง �รูᕎสกหมࡋความหวังࡶนีࡁวิต

5RELQ )LRUHOOL�����

การที่ทีมประเมินได้ถึงความเศร้าโศกปกติและผิดปกติเป็นประโยชน์ในการให้ค�าปรึกษาและสามารถแยก

ความเศร้าโศกปกติและผิดปกติดังนี้

• ความเศร้าโศกที่ปกติ

• ยังสามารถท�ากิจกรรมที่ชอบด้วย

• อาจมีอารมณ์เศร้าเกิดขึ้นได้บ้าง อาจร้องไห้

• อาจเกิดความรู้สึกท้อแท้

• ใช้ชีวิตอยู่อย่างมีความหวัง มีความเข้มแข็งภายใน

• ความเศร้าโศกผิดปกติ 

• ในรายที่ยากล�าบากในการด�าเนินชีวิตแต่ละวัน มีอารมณ์เศร้าตลอดทั้งวัน 

• แยกตัวไม่อยากท�าอะไร แม้จะเป็นกิจกรรมที่เคยชอบ

• และมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย และรู้สึกหมดหวังในชีวิต

• พูดถึงแต่เรื่องความตาย จดจ้องแต่เรื่องนี้

• ขมขื่น เคียดแค้น,  โกรธ  รู้สึกผิด

• ไม่สนใจกับความสะอาดร่างกายตัวเอง

• ใช้ alcohols สารเสพติด

• เห็นภาพหลอน

ถ้าพบอาการเหล่านี้อาจต้องติดตามต่อเนื่อง 
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�� �W\SH RI JULHI� ศรᕎาโศกࡳของความࡋนิࡁมินࡳระࡒ

�� �JULHI UHDFWLRQ� ศรᕎาโศกࡳกิริิยาตᕍอความࡆࡒ

� ��ศรᕎาโศกࡳลตᕍอกระบวนการความࡓมีࡻยทีัᕓࡒ  ศราโศกࡳลตอกระบวนการความࡓยทมࡒ
�LQIOXHQFLQJ IDFWRUV�

�� สุขࡗาพโࡋยทัࡻวࡒࡷของูࡓᕎสูࡳࡄสีย 

Glass et al., 2010 

การประเมินมีความส�าคัญ เริ่มตั้งแต่แรกพบและเริ่มวินิจฉัย 
องค์ประกอบของการประเมินความเศร้าโศกรวมถึง
1. ชนิดของความเศร้า  ได้แก่  เป็นความเศร้าชนิดไหน เป็นความเศร้าโศกล่วงหน้าหรือไม่ ความเศร้าโศก
ที่ปกติ หรือความเศร้าโศกผิดปกติ ได้แก่ การสูญเสียคู่ชีวิตหรือสูญเสียบุตร บุตรที่สูญเสียพ่อแม่ตั้งแต่อายุ
น้อย (death of parent in early childhood or adolescence) การเสยีชีวติกะทนัหนั (sudden death) 
สูญเสียซ�้าซ้อน (multiple death)  
2. ปฏิกิริยาต่อความเศร้าโศก ปกติหรือผิดปกติ
3. ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการความเศร้าโศก 
 ผู้สูญเสียเป็นใคร ความส�าคัญและบทบาทต่อผู้อยู่ข้างหลัง  
 ความสัมพันธ์กับผู้สูญเสีย ความรัก ความผูกพันมีความสัมพันธ์ต่อความเศร้าโศก รักมาก เศร้าเสียใจมาก
 นาทีจากไปและภาพสุดท้ายของผู้ตาย ถ้าทุกข์ทรมานก่อนจากไปมีผลต่อความเศร้าโศกมาก 
4. สุขภาพโดยทั่วไปของผู้สูญเสีย
 - เช็คสุขภาพ อาการทั่วไป 
 - ประเมินการพักผ่อน นอนหลับ เป็นอย่างไร
 - ประเมินภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหาร
 - ตรวจสอบการคงไว้ซึ่งบทบาทการท�างาน  บทบาทในครอบครัว
 - การเข้าสังคม  การเปลี่ยนแปลงตัวตน
 - ประเมินว่าผลที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียเป็นอย่างไร เกิดอะไรขึ้นหลัง การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่นี้ 
ซึ่งเป็นความยากส�าหรับผู้สูญเสีย
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• กระตุᕎนࡶหᕎูࡓᕎࡒᕈวยและครอบครวัพูࡋและࡳขียนทบทวน
ความࡒࡳᕕนมาทีࡓࡻᕍานมาࡶนีࡁวิต �OLIH  UHYLHZ�

ᕈวยแลࡒᕎࡓหᕎความรᕎࡶ ครอบครวัสࡻอสารࡳตรียมพรᕎอมทีࡻ• ะตรยมพรอมทࡳวยและครอบครวสอสารࡒࡓหความรููࡶ
ࡄิࡁࡓࡳ G\LQJ SURFHVV 

• อยูᕍࡒࡳᕕนࡳพࡻอน รบัࡖᕓงอยᕍางตัࡼงࡶ  

ท�าไมทีมสุขภาพต้องทราบและมีความรู้เรื่องความเศร้าโศกล่วงหน้า ส่วนหน่ึงช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 

เรามีโอกาสได้ดูแลทั้งผู้ที่จะจากไปและครอบครัว ดังนั้นความเศร้าโศกล่วงหน้าเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยด้วย  

เขาต้องจากคนทุกคนบนโลกนี้ไป การเยียวยาความเศร้าโศกสามารถเริ่มได้เลย  

• กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวพูดและเขียนทบทวนความเป็นมาที่ผ่านมาในชีวิต (life  review)

• ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวสื่อสารเตรียมพร้อมที่จะเผชิญ  dying process 

• อยู่เป็นเพื่อน รับฟังอย่างตั้งใจ  
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ಯUHFROOHFWLRQ RI FRQQHFWLRQರUHFROOHFWLRQ RI FRQQHFWLRQ  
�� าࢀบความทรงࡺกࡳ
� ��ᕎตายࡓงࡍกขียนบันทࡳ ตายูࡓงࡍขยนบนทกࡳ
�� สᕍงการᕑࡋแสࡋงความࡳสียࡶ �V\PSDWK\�FDUG�
� ࡒࡷ ᕍ�� รᕍวมงานศพࡒࡷ
�� รายทีࡻมีความࡳศรᕎาโศกทีࡻตᕎองࡒกࡒᕄࡋอาตᕎองูࡋแลࡒࡳᕕนพิࡳศษ
�� ทࢀากลุᕍมสนับสนุน �VXSSRUW JURXS�
�� ู าณࡄࡄตวิิแลูࡋ ࡄࡄ
��  กหᕎมีโอกาสสะทᕎอนความรูᕎสࡶ
�� กระตᕎนࡶหᕎࡓᕎสࡳࡄสียࡋแลตัวࡳอง�� กร ตนุࡶหูࡓสูࡳࡄสยูࡋแลตวࡳอง

แนวคิดทฤษฎีใหม่ของความเศร้าโศกที่ได้กล่าวถึงคือ  continuing bond theory  เป็นทฤษฎีความผูกพัน

ต่อเนือ่งค้างคาซึง่เป็นประโยชน์ส�าหรบัทมีสขุภาพทีจ่ะต้องท�าความเข้าใจเพือ่ให้การดแูลผูส้ญูเสยีได้ถกูต้อง  

ผู้สูญเสียยังคงต้องการเก็บไว้ซึ่งความผูกพันต่อเนื่องกับผู้ตาย เพื่อเยียวยาให้พ้นผ่านจากการสูญเสีย เพราะ

ฉะนัน้จงึเป็นแนวทางในการให้การดูแลผูส้ญูเสยีและเป็นทีม่าว่าท�าไม grief work จงึต้องมกีาร recollection 

of connection  

 1. การเก็บความทรงจ�า  แทนความคิดถึง มีสิ่งที่เป็นตัวแทนของผู้ตาย   

 2. การร�าลึกนึกถึง การเขียนบันทึกถึงผู้ตาย

 และกิจกรรมอื่นๆ ที่แนะน�า จากประสบการณ์การท�างานที่ผ่านมา การส่งการ์ดแสดงความเสียใจ การ

ไปร่วมงานศพ กเ็ป็นสิง่ทีท่�าให้ครอบครวัรูส้กึคลายจากความเศร้า ระยะสัน้ แต่ในระยะยาว การให้ค�าปรกึษา

เฉพาะรายในรายทีม่คีวามเศร้าโศกทีต้่องปกปิด การท�ากลุม่สนบัสนนุเป็นสิง่ทีด่มีากเพือ่ให้ผูส้ญูเสยีได้มกีาร

พบปะกับผู้สูญเสียด้วยกันถือเป็น safe space ส�าหรับพวกเขาที่จะได้มาคุยกันบอกเล่าเรื่องราวการเผชิญ

ของแต่ละคน การดูแลด้านจิตวิญญาณในบริบทคนไทยส่วนใหญ่ผู้สูญเสียใช้กิจกรรมทางศาสนาในการ

เยียวยาตัวเอง บางครั้งการสูญเสียท�าให้มีการเติบโตทางจิตวิญญาณ มี personal growth มีความเข้มแข็ง

ระมัดระวังในการใช้ชีวิตมากขึ้น นั่นคือสุดท้ายผู้สูญเสียต้องกลับมาดูแลตัวเอง เพื่อให้สามารถก้าวผ่าน

กระบวนการความเศร้าโศกได้อย่างราบรื่น 
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• ಯอยากะพูࡋอะࡷรࡶหมคะ ัࡀนพรᕎอมะรบัࡖᕓงರ

ಯ ั ᕍ ࡼี ᕍ ᕕࡒ ࡻ ั ࡼี ರ• ಯัࡀนอยูᕍตรงนี อยูᕍࡒࡳᕕนࡳพอนกันตรงนีนะರ

• ಯรᕎวᕍามันยากสࢀาหรบัคณರ• รูวามนยากสาหรบคุณ

• ಯมีอะࡷรࡶหᕎࡁᕍวยขอࡶหᕎบอกมานะคะ ࡷมᕍตᕎองࡳกรงࡶರ

• ಯมีคࢀาࡍามอะࡷรࡶหมคะರ

6RXUFH � $PHULFDQ +RVSLFH )RXQGDWLRQ

ค�าพูดที่เหมาะสมในจังหวะที่มีการสูญเสีย บางครั้งทีมสุขภาพมีความอึดอัดที่จะพูดอะไรกับผู้สูญเสีย  

กลัวว่าพูดออกมาแล้วจะดีหรือไม่

หรอืพดูแล้วจะกระทบกระเทอืนจติใจหรอืเปล่า ค�าพดูทีค่ดิว่าเป็นประโยชน์และเป็นการแสดงให้ครอบครวั

รับรู้ว่าทีมสุขภาพเรามีความเห็นอกเห็นใจ

จรงิใจทีจ่ะให้การช่วยเหลอืเคยีงข้าง  รบัฟังซึมซบัรบัรูก้บัอารมณ์ของการสญูเสยีในขณะนัน้ ยกตวัอย่างเช่น 

“อยากจะพูดอะไรมั๊ยคะ ฉันพร้อมจะรับฟัง”

“ไม่จ�าเป็นต้องพูดอะไรก็ได้นะตอนนี้”

“ฉันอยู่ตรงนี้ อยู่เป็นเพื่อนกันตรงนี้นะ”

“รู้ว่ามันยากส�าหรับคุณ”

“มีอะไรให้ช่วยขอให้บอกมานะคะ ไม่ต้องเกรงใจ”

“มีค�าถามอะไรมั๊ยคะ”
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• ಯัࡀนรูᕎวᕍาคณุรูᕎสกอยᕍางࡷร�

• ಯมันࡒࡳᕕนความตᕎองการของࡳทวࡋา ของพระࡳᕎา �

•ࡼ ಯทิࡼงมันࡷวᕎขᕎางหลัง ีࡁวิตควระิࡋࡳนตᕍอࡒࡷರ

• ಯࡍงࡳวลาࡳริࡻมตᕎนࡶหมᕍแลᕎวರ• หมแลวࡶรมตนࡳวลาࡳงࡍ

Source : American Hospice Foundation

ค�าพูดที่ควรหลีกเลี่ยง ซึ่งค�าพูดเหล่านี้อาจะบั่นทอนจิตใจของผู้สูญเสีย

“ฉันรู้ว่าคุณรู้สึกอย่างไร”

“มันความต้องการของเทวดา ของพระเจ้า “

“มองหาว่าคุณต้องไปขอบคุณใครบ้าง”

“ทิ้งมันไว้ข้างหลัง ชีวิตควรจะเดินต่อไป”

 “ถึงเวลาเริ่มต้นใหม่แล้ว”
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• กระตุᕎนࡶหᕎࡺࡋࡳกแสࡋงออกอยᕍางࡳหมาะสมตามวัย
และพัࡉนาการและพࡉนาการ

• วตࡁาณของࡄࡄตวหนคุณคาทางࡳขาࡳหࡶวิตีࡁาณของࡄࡄตวิินคณคᕍาทางࡺหࡳขาࡳหᕎࡶ

•  ᕕนตัวตนࡒࡳงความࡍาࢀࡋนการࡶกࡺࡋࡳอหลࡳᕍวยࡁ
ࡒࡷากᕎูࡓลักษณᕑ ของࡄอกลักษณᕑ สัࡳ

• กติࡒกรรมตามกมีกิࡺࡋࡳหᕎࡶ

ความเศร้าโศกในเด็กขึ้นอยู่กับระยะพัฒนาการและมีลักษณะที่แตกต่างจากผู้ใหญ่

ชวนไปร่วมงานศพถ้าเด็กต้องการเกี่ยวกับชีวิตและความตาย สวดมนต์และชวนเด็กร่วมกิจกรรมด้วย

เพื่อให้เขาเก็บไว้ในความทรงจ�าเด็กมีความเศร้าตามพัฒนาการ

เด็กวัยเรียนเริ่มรับรู้และเข้าใจความตาย ดังนั้นควรสื่อสารกับเด็กตามตรง
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• การโทรศัพทᕑติࡋตาม• การโทรศพทตࡋตาม 
•  หᕎࡶระคองࡒระคบัࡒหาแหลᕍงสนับสนุนࡋั
• อนࡻพࡳᕍวยࡁอนࡻพࡳกลุᕍมสนับสนุนࡋั

ั ᕍ ࡻี ᕎ ࡺ ี ࡻ ี ี ิ• วิตีࡁสียࡳกทีࡺࡋࡳคᕍายพีนᕎองของࡋั
• �ࡍPHPRULDO VHUYLFH� สามาร� งࡍกาลࢀรแกรมรࡒโࡋั �

ทࢀาࡋࡷᕎࡶนทุกกลุᕍม
ั ิ ࡒ ั ส สี• สียࡳࡄะหลังการสูࡒกรรมพบกิࡋั

• การสᕍงࡋหมาย�อีࡳมลลᕑ�การᕑࡋแสࡋงความࡳสียࡶ

'RQRYDQ� :DNHILHOG� 5XVVHOO� 	 &RKQ �����

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดย  Donovan และคณะ ปี 2558

กิจกรรมการดูแลที่เป็นระบบบริการที่ควรจะท�าให้เป็นไปตามปกติส�าหรับครอบครัวหลังเด็กเสียชีวิต

• การโทรศัพท์ติดตาม 

• จัดหาแหล่งสนับสนุนประคับประคองให้ จัดกลุ่มสนับสนุนเพื่อนช่วยเพื่อน

• จัดค่ายพี่น้องของเด็กที่เสียชีวิต จะโดดเด่นในกลุ่มเด็กมะเร็งที่เสียชีวิต  

• จัดโปรแกรมร�าลึกถึง (memorial service) สามารถท�าได้ในทุกกลุ่ม

• จัดกิจกรรมพบปะหลังการสูญเสีย

• การส่งจดหมายหรืออีเมลล์ ส่งการ์ดแสดงความเสียใจ  

Key  point 

 การให้ค�าปรกึษาบดิามารดาและสมาชกิในครอบครวั  ครอบครวัเพ่ือเสนอการดแูลหลงัสญูเสยีช่วงเวลา

ที่เหมาะสม อยู่ระหว่างสัปดาห์ที่  2 – 6 หลังเด็กเสียชีวิตและขยายระยะเวลาอยู่ที่ 6 เดือน - 2 ปี
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� ั ิ ส สี�� ยอมรบความรงของการสูࡳࡄสย 
�� ศรᕎาࡳการกบัความࡋั
�� ยࡋᕎโࡋࡷࡼวิตอยูᕍบนโลกนีีࡁนินࡳาࢀࡋ

 ตายแลวࡓากูราศࡒᕎตายแลᕎวࡓากราศࡒ
�� ทࢀาࡗารกิทีࡳࡻกีࡻยวขᕎองหรอมีࡻࡁอ

ᕎตายมีสᕍวนรᕍวมูࡓ
ಯࡶนความࡳสียࡶนัࡼนࡳตࡺมࡒࡳᕅᕖยมࡋࡒࡷᕎวยความรักರ ಯࡶนความࡳสยࡶนนࡳตมࡒࡳยมࡋࡒࡷวยความรกರ

ภารกิจส�าคัญของผู้สูญเสียที่จะต้องท�าให้ส�าเร็จ

1. ยอมรับความจริงของการสูญเสีย  ยอมรับว่ามันได้เกิดขึ้นแล้ว

2. จัดการกับความเศร้า ท�าอะไรที่ท�าให้รู้สึกดี เขียนกลอน หรืออยู่กับมันใช้เวลากับความเจ็บปวด ความ

เศร้า ไปตามจังหวะและเวลา

3. ด�าเนินชีวิตอยู่บนโลกนี้ได้โดยปราศจากผู้ตายแล้ว 

4. ท�าภารกิจที่เกี่ยวข้องหรือมีชื่อผู้ตายมีส่วนร่วม เช่น บริจาคให้การกุศลขอให้นึกถึงว่าผู้จากไปยังอยู่ใน

ใจเสมอ “ในความเสียใจ นั้นเต็มเปี่ยมไปด้วยความรัก”
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Module 6
Psychosocial, Spiritual, & Bereavement Care   

เอกสารประกอบ Module 6: 
การดูแลมิติจิตสังคม จิตวิญญาณ และการดูแลความเศร้าโศกในผู้ป่วยระยะท้าย

(Psychosocial & Spiritual Care & Bereavement Care in Palliative Care)

สุธีรา  พิมพ์รส

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ ศูนย์การุณรักษ์

 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป้าหมายส�าคัญคือการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ 

และการทีผู่ป่้วยจะมคีณุภาพชีวติทีด่แีละ“ตายด”ีนัน้ต้องประกอบไปด้วยการดแูลให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย

ทั้งด้านร่างกาย  โดยปราศจากการจัดการที่ตัวโรคแล้ว นอกจากนั้นยังต้องดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบายทางด้าน

จติใจ จติสงัคมและจติวญิญาณหรือเรยีกว่า Holistic comfort  คงไม่มใีครจะยอมรบัได้ในระยะแรกทีท่ราบ

จากแพทย์ผูร้กัษา ว่าตวัเองมเีวลาอยูบ่นโลกนีไ้ม่นาน ท�าไมการดแูลมติจิติใจ จติสงัคมในผู้ป่วยระยะท้าย จงึ

มีความส�าคัญ การดูแล มิติจิตใจ จิตสังคม (psychosocial  care) หมายถึง การดูแลห่วงใยเกี่ยวกับจิตใจ 

(psychological) อารมณ์ (emotional) ความภูมิใจในตนเอง (self esteem)การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 

(adaptation to the illness)การท�าหน้าทีใ่นสงัคม (social functioning)และความสมัพนัธ์ (relationships)

ประสบการณ์การสูญเสีย (experience of loss) และการเผชิญหน้าต่อความตายตระหนักและเข้าใจอย่าง

ลกึซึง้ถึงความเจ็บป่วยและการปรบัตวัต่อสภาวะความเจบ็ป่วย (The National Council for Hospice and 

Specialist Palliative Care Services ,1997)  ดังนั้นการดูแลจิตสังคมจึงมีความส�าคัญดังนี้

 1. เวลาที่เราสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและการให้การดูแลเราจะเน้นความส�าคัญไปที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง(Patient-and-family-centred)

 2. การดูแล มิติจิตใจ จิตสังคมเป็น  Holistic approach ท�าให้คนมองเห็นภาพของ Modern  

Palliative Care 

 3. การดูแลมิติจิตใจ จิตสังคมนั้น เป็นสิ่งที่ท�าให้มองเห็นอีกหนึ่งคุณค่า ในงาน Palliative care 

 จากประสบการณ์ผู้เขียนในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโปรแกรมของศูนย์การุณรักษ์ ผู้ป่วย

ระยะท้ายที่แพทย์ปรึกษาเกือบทุกราย  ต้องการการดูแลด้านจิตใจ จิตสังคม ศาสตร์และศิลป์ในการดูแล 

ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะท้ายเน้นความส�าคัญที่การประเมินอย่างละเอียดและครบถ้วนทุกมิติขององค์รวม สาเหตุ

ที่การประเมินมีความส�าคัญก็เพราะว่า  ข้อมูลที่เราได้จากการประเมินนั้นจะเป็นส่วนส�าคัญ ของกิจกรรมที่

เราจะเข้าไปดูแลให้การเยียวยาผู้ป่วยและ ครอบครัว ดังนั้นประเด็นในการประเมินด้านจิตใจ จิตสังคม ที่

ส�าคญั คอืเรามุง่เน้นไปทีต่วัผูป่้วย ได้แก่ ความรูส้กึต่อตัวเอง(self-concept)ความรูสึ้กมคีณุค่าในตวัเอง (self 

esteem)เป็นต้นตลอดทัง้ประเมนิครอบครวัควบคูไ่ปด้วย ประเมนิความสมัพนัธ์กบัสิง่รอบข้างทัง้ทีเ่ป็นบคุคล 

วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม  ค้นหาการให้ความหมายของคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะท้ายที่ผู้ป่วยต้องการ และ



52

Module 6

ควรประเมนิเจาะลกึถึงมมุมองและความเข้าใจต่อตวัโรครวมทัง้เป้าหมายการรกัษาในปัจจบุนัดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้ 

 1. ประเด็นด้านสังคม (social issues) ในบริบทของผู้ป่วยระยะท้ายเราควรจะประเมินให้ครอบคลุม

ดังนี้

  1.1 ประวัติครอบครัว สถานภาพสมรส โครงสร้างครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวประกอบไป

ด้วยใครบ้าง  ความสัมพันธ์ในครอบครัว ใครที่ใกล้ชิดและเป็นผู้ที่ผู้ป่วยให้ความรัก ความไว้วางใจ ซึ่งหมาย

รวมถึงคู่สมรส หรือพี่น้องร่วมบิดามารดา ในครอบครัวมีความขัดแย้งหรือไม่ อย่างไร  เป็นต้น

  1.2 ด้านเศรษฐกิจค้นแหล่งสนับสนุนทางสังคมปัญหาด้านเศรษฐกิจ/ผู้หารายได้หลัก รายได้ต่อ

เดือน ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจที่เกิดจากการเจ็บป่วยครั้งนี้ค่าใช้จ่ายที่ใช้ช่วงที่มารับรักษา

  1.3 การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวมีผลกระทบกับผู้ป่วยอย่างไร ปฏิสัมพันธ์ผู้ป่วย กับ

ครอบครวัเปลีย่นไป เพราะต้องแยกจากคนในครอบครวัมาอยู ่โรงพยาบาล ความสมัพนัธ์เปลีย่น เพราะต้อง

เปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว เป็นภาระต่อผู้อื่น, ศักดิ์ศรีหายไป 

  1.4 ประวัติการท�างาน การศึกษา  ความสามารถและทักษะ ส่วนบุคคล/ ความสนใจพิเศษ 

  1.5 ผลกระทบที่มีต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ในด้านสังคม 

  1.6 ความสามารถในการปรับตัววิธีการเผชิญของผู้ป่วยและครอบครัว ความง่ายยากล�าบากใน

การที่จะยอมรับถือเป็นปัจเจก ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล บุคลิกส่วนบุคคลและแหล่งสนับสนุนทางด้านอารมณ์

และด้านสังคม 

  1.7 ประเมินการรับรู้และความเข้าใจต่อโรคและการพยากรณ์โรค ผู้ป่วยและครอบครัวมีมุมมอง

ต่อโรคและการด�าเนินโรคอย่างไร“คุณป้าทราบเกี่ยวกับตัวโรคอย่างไรคะ” “คุณป้าคิดว่าสาเหตุของอาการ

ป่วยครั้งนี้เกิดจากอะไรคะ”

  1.8 ประสบการณ์การได้รับการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจต่อการให้บริการของทีมสุขภาพ

  1.9 ผู้ดูแลหลัก (caregiver)คือใคร  ประเมินความต้องการและความสามารถของผู้ดูแล

 2. ประเดน็ด้านจิตใจ (psychological issues)  ร้อยละ 60 ของผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะท้ายพบว่ามปัีญหา

ด้านจิตใจ (Psychological distress) (Irene J Higginson,2012) สาเหตุส�าคัญ

  2.1 ตัวโรค (disease)การด�าเนินของโรคอย่างรวดเร็วอาการเปลี่ยนแปลงทางกายสภาวะการ 

เจ็บป่วยที่ยาวนานเรื้อรัง

  2.2 ผู้ป่วย(patients) ไม่เข้าใจตัวโรค การรักษา ไม่รู้อนาคตว่าจะเป็นอย่างไรกลัวปวด กลัวนาที

ที่ก�าลังจะตาย กลัวที่จะต้องเป็นคนที่อยู่ในสภาพที่ไม่น่าดู ไม่สวยงาม กลัวที่จะต้องจากคนที่รักไปกลัว 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ กลัวหมดหวังแล้ว คนที่มีบุคลิกภาพเป็นคนวิตกกังวลเดิมอยู่แล้ว 

  2.3 อาการปวด และอาการไม่สขุสบายอืน่ๆ ไม่ได้รบัการจดัการทีด่ผีูป่้วยทกุข์ทรมานซึง่หมายถงึ

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ 

  2.4 สงัคม(Social)ตกงาน  ต�าแหน่งหน้าทางสงัคมทีเ่ปลีย่นไปบทบาทในครอบครวัเปลีย่นไปรูส้กึ

ถูกแยกจากรู้สึกว่าเป็นภาระให้กับครอบครัวและผู้ดูแล

  2.5 ปัญหาทางเศรษฐกจิ (Financial problem) มภีาระหนีส้นิ  ขาดคนหารายได้หลกัในครอบครวั
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  2.6 ภารกิจที่อยากท�ายังไม่ส�าเร็จเสร็จสิ้น ( Unfinished business) ท�าให้ไม่พร้อมที่จะจากไป

  2.7 วัฒนธรรม (Culture)ความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่มีผลต่อทัศนคติเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  

ความทุกข์ทรมาน การสูญเสีย และความตาย

  2.8 จิตวิญญาณ (Spiritual) ไม่ได้รับการตอบสนองด้านศาสนา สิ่งศักดิ์สิทธิ์(religious issue)มี

สิง่คัง่ค้างยงัไม่ได้ท�าในสิง่ทีป่รารถนา(unfulfilled expectation)หรอืรูส้กึผดิต่อสิง่ทีเ่คยท�ากบัผูอ้ืน่ยงัไม่ได้

กล่าวค�าขอโทษ 

  2.9 การรกัษา(Treatment)การวนิจิฉยัล่าช้า ความล้มเหลวในการรกัษาผลข้างเคยีงจากการรกัษา 

  2.10 ทีม (Team) ไม่มีการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวหรือสื่อสารแต่ไม่ชัดเจน 

 ปัญหาด้านจิตใจที่พบ (Psychological distress) ปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง (Psychiatric 

problem in cancer) พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมะเร็งมีปฏิกิริยาต่อการรับรู้ต่อโรคที่ด�าเนินไปตามปกติ 

(normal responses)ร้อยละ30พบว่ามกีารปรบัตัวทีผิ่ดปกต ิ(adjustment disorder)คอืมภีาวะวติกกงัวล

และซมึเศร้า (anxiety/depression)ส่วนร้อยละ 20 มปัีญหาทางจติเวชทีต้่องได้รบัการรกัษา ได้แก่ ซมึเศร้า  

เพ้อสับสน  วิตกกังวล บุคลิกภาพผิดปกติ (Jairam Ramakrishnan,2011)

 Normal distress  ที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย  

 • กลัวตาย กลัวความเจ็บปวด กลัวถูกทอดทิ้ง 

 • รู้สึกตนเองไม่มีค่า

 • เศร้ามาก

 • คิดว่าตัวเองไม่มีความส�าคัญ

 • โกรธ 

 • รู้สึกช่วย ตนเองไม่ได้ 

 • ห่วงผู้อื่นจะอยู่ต่อไปไม่ได้ หรือล�าบากมากขึ้น 

 • เป็นภาระต่อผู้อื่น ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

 • วิตกกังวล

 • ไม่สนใจต่อสิ่งรอบข้าง

 • นอนไม่หลับ  เบื่ออาหาร

 • ท้อแท้  สิ้นหวัง  

 การช่วยเหลือด้านจิตสังคม (Psychosocial support)

 1. สร้างสัมพันธภาพ พัฒนาความไว้วางใจจะช่วยให้ง่ายในการดูแล

 2. จัดการอาการทางกายให้สุขสบาย

 3. ปลอบใจและประคับประคองความรู้สึกของผู้ป่วย  และครอบครัวให้ความจริงใจ ความช่วยเหลือ 

ให้ความมั่นใจถึงการช่วยเหลือของทีม อยู่เป็นเพื่อนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและรับฟังทุก 

เรื่องราวที่ผู้ป่วยอยากเล่า

 4. ประสานทีมนักสังคมสงเคราะห์ /ครูฝึกอาชีพ
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 5. ประคับประคองความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยไว้ 

 6. มองหาแหล่งสนับสนุนในครอบครัวที่จะมาช่วยประคับประคอง

 7. การเสริมสร้างพลังอ�านาจ (empowerment)กลุ่มสนับสนุนเพื่อนช่วยเพื่อน ( group support) 

จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้และแบ่งปันความทุกข์ สุขร่วมกัน ให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน

 8.  ประสานเครอืข่ายจติอาสามาพูดคยุและอยูเ่ป็นเพือ่น และช่วยเหลอืประคบัประคองจติใจหรือจดั

กิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย เช่น ร้องเพลง เล่นดนตรี 

 9. ช่วยให้ผ่อนคลายจากภาวะเครียด (Stress and Coping)ตามความชอบและความถนัดของผู้ป่วย 

เช่น การฝึกการผ่อนคลาย สะกดจิต การสร้างจินตภาพ 

 10. แนะน�าให้หาสิ่งที่ชอบท�า เช่น อ่านหนังสือที่ชอบ  

 11. เคารพการตัดสินใจและทางเลือกของผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ต�าหนิ

 12. ยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วย การวิตกกังวล ซึมเศร้า ก้าวร้าว ที่อาจแสดงออก ยอมรับและ 

ตอบสนองความพยายามในการปรับตัวของผู้ป่วยในระยะต่างๆ และคาดหวังไว้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการเช่นนั้นได้

จิตวิญญาณกับงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Spiritual  Care in Palliative Care)

 เม่ือกล่าวถึงค�าว่า จิตวิญญาณ มีผู้เชี่ยวชาญให้ความหมายไว้มาก แต่ส่วนใหญ่จะมีความหมายไปใน

ทิศทางเดี่ยวกันนั่นคือ จิตวิญญาณ หรือ  spirituality ในบางครั้งอยู่ที่ความหมายของแต่ละบุคคลเช่นบาง

คนให้ความหมายของจติวญิญาณว่าคอืการค้นหาความหมายของชวีติ ในชวีติหนึง่ได้เกีย่วข้องกบัใคร  อย่างไร 

และมชีวีติอยูอ่ย่างไร  ยกตวัอย่างบคุลาการทางการแพทย์ทีท่�างานด้านการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ทกุคนทีม่า

ท�างานต่างมแีนวความคดิคล้ายกนันัน่คอืมคีวามพร้อมทางด้านจติวญิญาณในการทีจ่ะเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลอื

เยียวยาผู้ทุกข์ยาก

 จติวญิญาณมคีวามส�าคญัต่อชวีติมนษุย์ เทียบเท่ากับลมหายใจ ลมหายใจเปรยีบเสมือนขมุพลังแห่งชีวิต 

ลมหายใจเป็นเครื่องหมายแห่งชีวิต ชีวิตเริ่มต้นเมื่อมีลมหายใจและสิ้นสุดลงเมื่อหมดลมหายใจ 

(Buck .HG,2006 concept analysis and model development อ้างถึงบ�าเพ็ญจิต  แสงชาติ,2555)

ศ.นพ. ประเวศ วะสี ได้ให้ค�าจ�ากัดความว่า จิตวิญญาณคือจิตชั้นสูง จิตที่ลดความเห็นแก่ตัว จิตที่เห็นแก่ 

ผู้อื่น จิตที่เข้าถึงสิ่งสูงสุด

 นพ.ดร. โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (“สุขภาพทางจิตวิญญาณ ”2545 : 1 ) ได้แยกค�าว่าจิตวิญญาณว่า

จิตคือความสบายใจ ความสนุกสนาน ไม่เครียด  

 ท�าไมมิติจิตวิญญาณจึงมีความส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

 1. จติวญิญาณมีผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของท้ังผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวัถ้าจติวญิญาณ

ดีย่อมส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดี 

 2.  การที่ทีมสุขภาพสามารถเข้าถึงมิติจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายได้นั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจ 

อารมณ์ที่เป็นสุข  มีความสุข (Psychological well-being) 

 3. ในผู้ป่วยระยะท้ายพบว่าต้องเจอกับประสบการณ์ความปวดในหลากหลายมิติที่เราเรียกว่า  total 
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pain  ได้แก่  Physical, Psychological  Social และ Spiritual  pain เพราะฉะนั้นเราจะต้องพยายาม

ค้นหาและประเมินให้ได้ถึงการให้ความหมายของ total pain  ของผู้ป่วยแต่ละคนรวมถึง Spiritual  

painด้วย

 4. การทีผู่ป่้วยระยะท้ายมคีวามผาสกุทางจติวญิญาณ (spiritual well-being) ส่งผลท�าให้อาการทาง

กายดีขึ้นตามล�าดับ ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้ป่วยมีความทุกข์ทางจิตวิญญาณ (spiritual distress) ก็ส่งผล 

กระทบในเชิงลบต่ออาการทางกายด้วย

 5. การเข้าถงึจติวญิญาณของผูป่้วยระยะท้ายช่วยให้ผูป่้วยบรรลถุงึความปรารถนาครัง้สดุท้ายและน�า

ไปสู่เป้าหมายส�าคัญคือการตายอย่างสงบและตายดี (peaceful good death)

 การดแูลด้านจติวญิญาณหลกัส�าคญัเริม่ต้นทีต่วัเราทมีสขุภาพก่อนเตมิจติวญิญาณเราให้เตม็แล้วจงึแบ่ง

ปันให้ผู้ป่วยโดยมีหลักดังต่อไปนี้ 

 1. ผู ้เยียวยาต้องรู ้สึก สบายใจในขณะให้การเยียวยาจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะท้ายและให้คิดว่า 

สักวันหนึ่งจะเป็นเราเช่นกันเป็นโอกาสดีที่ให้เราได้ฝึกจิต ฝึกใจของเราให้เราได้คิดว่า เรายังไม่ได้ท�าอะไร

 2. เห็นถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่แสดงออก  เอาหัวใจเราฟังเขาได้อย่างลึกซึ้ง ฟังเสียงหัวใจผู้ป่วย

 3. เคารพความเป็นบุคคลของเขาและในสิ่งที่เขาเชื่อ

 4. ช่วยให้เขาเตรียมพร้อมส�าหรับการจากไป เช่น อยากจากไปท่ามกลางคนที่รัก หรือคนพิเศษ

 5. ค�านงึถงึความเป็นไปได้ในการให้การช่วยเหลอืและประโยชน์ทีเ่กดิกบัผูป่้วยและครอบครวัให้มากทีส่ดุ

 6. คงไว้ซึ่งความสัมพันธ์กับสิ่งที่ผู้ป่วยรัก ไม่ว่าจะเป็นสิ่งของ สัตว์เลี้ยง และบุคคล

 7. เพื่อไปให้ถึงจุดหมายคือ การตายดี

 8. ช่วยเหลือดูแลจัดการให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับความเศร้า ความทุกข์โศก(grief counseling)

 9. ดูแลเยียวยาผู้ที่มีความทุกข์ทางจิตวิญญาณ

 ในการดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยระยะท้ายนั้นเพื่อเติมเต็มจิตวิญญาณของผู้ที่จะจากไปให้มีความ

เข้มแขง็พร้อมทีจ่ะเผชญิกบัความตายท่ีรออยูเ่บือ้งหน้า และประคบัประคองจติวญิญาณของคนในครอบครวั

ให้คงไว้และก้าวผ่านส�าหรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้เผชิญกับความเศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม

 การประเมินด้านจิตวิญญาณ (spiritual  assessment)  ความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทุก

กระบวนการต้องเริม่ต้นจากการประเมนิ การประเมนิด้านจติวญิญาณในผูป่้วยระยะท้ายเราจะประเมนิค้นหา 

 แนวทางการประเมินการประเมินด้านจิตวิญญาณมีดังนี้

 1. วิธีการประเมิน

  - สังเกต การแสดงออกทางพฤติกรรม สีหน้า มีความทุกข์  วิตกกังวล ยิ้มแย้มแจ่มใส

  - สมัภาษณ์ค้นหา ลกัษณะธรรมชาตขิองบคุคล ศาสนา ภาษา วฒันธรรม ขนบธรรมเนยีมประเพณี 

ปรัชญาชีวิต ความรู้สึกนึกคิดสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่น  คุณค่าและความเช่ือ ความศรัทธา ความรัก 

ความฝัน แรงจูงใจ ประสบการณ์  ความคิดและอารมณ์ 
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 2. เคารพในสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าและเชื่อในประสบการณ์ที่ผู้ป่วยพยายามถ่ายทอดให้เราฟัง 

 3. ขณะประเมินต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยพร้อมท่ีจะให้เราประเมิน ปราศจากความกดดันใดใดในการ 

เปิดเผยเร่ืองราวของตนเอง และระหว่างพูดคุยกับผู้ป่วยสังเกตว่าผู้ป่วยแสดงอาการอึดอัดหรือไม่ควร 

หยุดพักการสนทนาหากพบว่าผู้ป่วยรู้สึกหรือแสดงสีหน้าไม่สบายใจ หรือวิตกกังวล

 4. มีความอ่อนโยน ละเมียดละไม  แสดงความจริงใจพร้อมที่จะรับฟังท�าให้ผู้ป่วยก็มีความยินดีที่จะ

เล่าให้ฟัง  จะท�าให้เราค้นพบข้อมูลที่ส�าคัญและตรงจริง 

 5. ให้ความสนใจ สังเกตและถามผู้ป่วยถึงความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนการกระท�าของเขา 

 6. ให้เวลาในการสนทนา ถึงครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย  

ประเด็นในการประเมินด้านจิตวิญญาณ (spiritual  screening)

 1. ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (spiritual need)

 2. ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ซึ่ง หมายถึง  สภาวะที่บุคคลมีความ

สมบรูณ์พร้อมทัง้ร่างกายจติใจ มคีวามสขุในการมชีวีติอยูต่ลอดเวลา พงึพอใจในธรรมชาตคิวามจรงิของชวีติ 

สามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดี พอใจในศาสนาที่ตนนับถือ(บุปผา ชอบใช้,2546)ผู้ป่วยระยะท้าย

ที่เราดูแลมีความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณอย่างไร ซึ่ง ประเมินได้จากสภาวะดังต่อไปนี้ 

 3. ความทุกข์ทางด้านจิตวิญญาณ ( spiritual distress) ได้แก่  

  -  ปราศจากเป้าหมายและความหมายในชีวิต

  - รู้สึกสิ้นหวัง หมดหวัง

  - รู้สึกผิดที่ยังไม่ได้ท�าในสิ่งที่ตั้งใจ

  - โกธรทุกคนที่เกี่ยวข้องโกธรเทวดาฟ้าดิน 

  - ทุกข์ทรมานจิตใจ

  - ขาดความไว้วางใจ

  - เศร้าโศก สูญเสีย

  - ขาดความรัก

  - อ้างว้าง  โดดเดี่ยวไม่มีคนมาดูแลมองไปทางไหนก็ไม่เห็นใคร

  - กลัวตาย กลัวทุกข์ทรมานก่อนตาย 

เครื่องมือในการประเมินด้านจิตวิญญาณ

 จากการทบทวนงานวจิยัเกีย่วกบัการประเมนิด้านจติวญิญาณ การพัฒนาเครือ่งมอืประเมนิจติวิญญาณ

ในปัจจุบันใช้กรอบแนวคิดที่หลากหลาย ส�าหรับเครื่องมือประเมินจิตวิญญาณเชิงคุณภาพส่วนใหญ่นิยมใช้

แบบประเมินภาวะจิตวิญญาณ FICA (อุบล  จ๋วงพานิช,2557) ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 F  = Faith and belief ประเมินค้นหาความเชื่อและศรัทธา

 ค�าถามคือคุณมีความเชื่อหรือมีที่พึ่งทางใจคืออะไร ที่จะช่วยเยียวยาให้ผ่านช่วงเวลาที่ยากล�าบากไปได้  

และอะไรที่มีความหมายต่อชีวิตของคุณ
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 I  =  Importanceประเมินค้นหาใครคือคนที่เป็นก�าลังใจคุณ ใครคือคนส�าคัญที่สุดในชีวิต

 C  =  Community คณุมส่ีวนร่วมในการประกอบพธิทีางศาสนาหรอืไม่ องค์กรศาสนามบีทบาทส�าคญั

ในชีวิตคุณ หรือไม่และมีส่วนช่วยคุณอย่างไร

 A  =Adress in care ขณะที่ป่วยต้องการให้ใครมาดูแล

 เครื่องมือที่ใช้ประเมินจิตวิญญาณอีกหนึ่งเครื่องมือที่นิยมใช้คือ “HOPE” 

 H : sourse of hope ที่พึ่งทางใจ แหล่งความหวังซึ่งแหล่งความหวังของผู้ป่วยระยะท้ายได้แก่

  - การได้รับการจัดการอาการที่ดี 

  - ความสุขสบาย

  - ความรักและสัมพันธภาพที่ดี

  - การที่เขากล้าหาญ  เข้มแข็ง

  - ได้ให้อภัยผู้อื่น

  - เติมเต็มฝัน  ท�าในสิ่งที่ปรารถนา

 O : Organized religion  การนับถือศาสนา คุณนับถือศาสนา อะไร สิ่งนั้นช่วยอะไรคุณได้บ้าง 

 P :  Personal spiritual  practices  การปฏิบัติทางศาสนา  คุณปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแบบไหน

ที่คิดว่ามีประโยชน์กับตัวเองมากที่สุด  สวดมนต์ นั่งสมาธิ การเดินทาง การอยู่กับธรรมชาติ 

 E :  Effect on medical care and end of life issue  ผลกระทบจากความเจ็บป่วยท�าให้ไม่ได้ท�า

กิจกรรมทางศาสนาหรือไม่ 

 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ(spiritual need) ทั้ง 5  ด้าน  ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและสามารถสรุปได้ดังนี้

 1. ความรักและความสัมพันธ์ (love and connectedness)

 2. การค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย (meaning of life and illness)

 3. การขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย (forgiveness)

 4. การปฏิบัติตามหลักศาสนา (religious practice)

 5. ความหวัง (hope)

การดูแลความเศร้าโศกในผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว  

 Rando (1984)  ได้ให้ความหมายของค�าที่เกี่ยวข้อง กับการสูญเสีย ความเศร้าโศกไว้ดังนี้  

 Loss : การสูญเสีย สูญเสียคนรัก สูญเสียของรัก สูญเสียหน้าที่การงาน บทบาท สัมพันธภาพ 

 Grief : เป็นปฏกิิรยิาปกตท่ีิตอบสนองเมือ่มกีารสญูเสยี เป็นอารมณ์ทีเ่จ็บปวดเมือ่สญูเสยีสิง่ของหรือคนทีรั่ก 

 Mourning : หมายถึงกระบวนการซึ่งแสดงออกตามมิติทางสังคมและวัฒนธรรมเมื่อมีการสูญเสีย 

 Bereavement :  เป็นภาวะที่ต้องถูกพรากจาก คนที่รักไปด้วยความตาย
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กระบวนการความเศร้าโศก (grieving  process)

 การดแูลผูท้ีม่คีวามเศร้าโศกทมีต้องเรยีนรู้และเข้าใจทฤษฎีความเศร้าโศกเพือ่จะได้ให้การช่วยเหลอืและ

ยอมรับอยู่เคียงข้างในแต่ละ stage ของผู้สูญเสีย ทฤษฎีที่น�ามาใช้มากที่สุดคือ Elizabeth kubler-Ross  

ซึง่ได้กล่าวว่าการรบัมอืของคนเรากบัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้จะสามารถแบ่งเป็นขัน้เป็นระยะทีต่่อเนือ่งกันดงันี้  

ระยะปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง (denial)  โกรธ (anger)  ต่อรอง (bargaining) ซึมเศร้า  (depression) 

และระยะสุดท้ายคือยอมรับ (acceptance) วิธีการรับมือกับการสูญเสียนี้เรียกว่า grief cycle หรือ grief 

process  เป็นตัวแบบที่อธิบายการเปลี่ยนแปลง ( change model ) การรับมือกับการสูญเสียไม่จ�าเป็น

ต้องด�าเนนิตามระยะทีก่ล่าวไว้นี ้บางคนผ่านระยะหนึง่แล้วกย็งักลบัมาวนทีร่ะยะเดมิอกี ระยะต่างๆจึงไม่ได้

เรียงกันเป็นเส้นตรงเสมอไปแต่ละคนอาจจะมี ในการรับมือกับความรู้สึกสูญเสียเป็นของตนเอง คือมีความ

เป็นเอกลักษณ์เฉพาะในแต่ละคน

ชนิดของของความเศร้าโศก (type of grief)   

 1. ความเศร้าโศกปกติ (normal grief) คือปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงความเศร้าโศกเมื่อเกิดการสูญเสีย

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกคอืระยะเฉยีบพลนัมกัอยูใ่นช่วง 4 ถงึ 8 สปัดาห์ซึง่แสดงออกทัง้ด้านร่างกาย 

อารมณ์และ พฤติกรรมช่วงนี้จะเป็นระยะที่ยังไม่ยอมรับตาเมื่อเวลาผ่านไปเมื่อผ่านการเผชิญและการ 

ปรับตัวจะเข้าสู่ระยะยอมรับความจริงว่าเป็นการสูญเสียถาวร ไม่สามารถเรียกคืนได้จึงพยายามกลับเข้าสู่

สังคมอีกครั้งและใช้ชีวิตปกติ มีเป้าหมายชีวิตใหม่และอยู่ได้โดยปราศจากผู้ตาย 

 2. ความเศร้าโศกล่วงหน้า (anticipatory grief)  Wolfe, Hinds, & Sourkes ,2011  ได้อธิบายถึง

ความเศร้าโศกล่วงหน้า  หมายถงึ ความเศร้าโศกทีเ่กดิจากการคาดการณ์ว่าตนเองหรอืบคุคลทีร่กัจะจากไป  

ซึง่ประกอบด้วยแง่มมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ ความเศร้าโศกล่วงหน้า จะเริม่ต้นขึน้นบัตัง้แต่

การเริ่มวินิจฉัยว่า เจ็บป่วย จนกระทั่งเป็นยาวนานปีหลัง เสียชีวิต  

 3. ความเศร้าโศกที่ผิดปกติ (complicated grief) เกิดขึ้นเพราะบุคคลที่มีความเศร้าโศกที่ผิดปกติ  

ไม่สามารถปรับสภาพ จิตให้เป็นไปตามกระบวนการความเศร้าโศกได้ โดยทั่ว ไปมักจะพบมีภาวะซึมเศร้า 

หวาดกลัวและรู้สึกผิด  abnormal 

 4. ความเศร้าโศกที่ต้องปกปิด (disenfranchised) ความเศร้าโศกอาจจะยาวนานเมื่อสังคมไม่เปิดช่อง 

ให้ผูส้ญูเสยีได้แสดงออกถึงความเศร้าเช่น กรณคีูเ่กย์ทีส่ญูเสยีคูร่กัจากโรคเอดส์ เขาไม่สามารถแสดงออกถงึ

ความเศร้าได้ ต้องปกปิดซ่อนเร้น  

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเศร้าโศก (normal grief reaction)

 ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ปกต ิในระยะแรกของการสญูเสยี เป็นช่วงเวลาทีย่งัไม่ยอมรบั

การสูญเสียซึ่งแสดงออกทั้งด้าน 

 ด้านร่างกาย 

 - นอนไม่หลับ

 - หายใจไม่อิ่ม
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 - น�้าหนักลด

 - พลังงานหายไป

 - จุกแน่นในล�าคอ

 - ร้องไห้

 ด้านด้านจิตใจ 

 - ซึมเศร้า

 - วิตกกังวล 

 - รู้สึกผิด

 - โกธร

 - รู้สึกไร้ค่า

 - สิ้นหวัง 

 จิตวิญญาณ/ สังคมวัฒนธรรม 

 - มองไม่เห็นอนาคต ไม่เชื่อในพระเจ้าและเทวดา 

 - รู้สึกว้าเหว่

 - ไม่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา

 - สิ้นหวังหมดหนทาง

 - รู้สึกล้มเหลว

 - รู้สึกว่าไม่ยุติธรรม 

 พฤติกรรม 

 - แยกตัวจากสังคม

 - พฤติกรรมลุกลี้ลุกลน

 - กระวนกระวาย กระสับกระส่าย

 - ร้องไห้

 - พฤติกรรมก้าวร้าว  

การประเมินความเศร้าโศก

 องค์ประกอบของการประเมินความเศร้าโศกรวมถึง

 1. ชนดิของความเศร้า  ได้แก่  เป็นความเศร้าชนดิไหน เป็นความเศร้าโศกล่วงหน้าหรอืไม่ ความเศร้า

โศกทีป่กติ หรอืความเศร้าโศก (รวมถงึปัจจยัที่ท�าให้เกดิความเศรา้โศกผดิปกต ิได้แก่ การสูญเสยีคูช่วีติหรอื

สญูเสยีบตุร บตุรทีส่ญูเสยีพ่อแม่ตัง้แต่อายนุ้อย (death of parent in early childhood or adolescence) 

การเสียชีวิตกะทันหัน(sudden death) สูญเสียซ�า้ซ้อน(multiple death)

 2. ปฏิกิริยาต่อความเศร้าโศก ปกติหรือผิดปกติ

 3. ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการความเศร้าโศก 

  ผู้สูญเสียเป็นใคร ความส�าคัญและบทบาทต่อผู้อยู่ข้างหลัง 
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 ความสมัพนัธ์กบัผูส้ญูเสยี ความรกั ความผกูพนัมคีวามสมัพนัธ์ต่อความเศร้าโศก รกัมาก เศร้าเสยีใจมาก

 นาทีจากไปและภาพสุดท้ายของผู้ตาย ถ้าทุกข์ทรมานก่อนจากไปมีผลต่อความเศร้าโศกมาก 

 4. สุขภาพโดยทั่วไปของผู้สูญเสีย

  - เช็คสุขภาพ อาการทั่วไป 

  - ประเมินการพักผ่อน นอนหลับ เป็นอย่างไร

  - ประเมินภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหาร

  - ตรวจสอบการคงไว้ซึ่งบทบาทการท�างาน  บทบาทในครอบครัว

  - การเข้าสังคม  การเปลี่ยนแปลงตัวตน

  - ประเมินว่าผลที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียเป็นอย่างไร เกิดอะไรขึ้นหลัง การเปล่ียนแปลง 

ครั้งใหญ่นี้  ซึ่งเป็นความยากส�าหรับผู้สูญเสีย

การให้การดูแลความเศร้าโศก 

 ทมีสขุภาพจ�าเป็นต้องมคีวามรูเ้รือ่งความเศร้าโศกล่วงหน้า (anticipatory grief) ส่วนหนึง่ช่วงเวลาก่อน

ทีผู่ป่้วยจะเสยีชวีติ  และมโีอกาสได้ดแูลทัง้ผูท้ีจ่ะจากไปและครอบครวั ดงันัน้ความเศร้าโศกล่วงหน้าเกดิขึน้

กับตัวผู้ป่วยที่เขาต้องจากคนทุกคนบนโลกนี้ไป การเยียวยาความเศร้าโศกสามารถเริ่มได้ดังนี้   

 1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวพูดและเขียน (life  review)

 2. ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวสื่อสารเตรียมพร้อมที่จะเผชิญในระยะใกล้เสียชีวิต    

 3. อยู่เป็นเพื่อน รับฟังอย่างตั้งใจ  

 แนวคิดทฤษฎีใหม่ของความเศร้าโศกที่ได้กล่าวถึงคือ  เป็นทฤษฎีความผูกพันต่อเนื่องค้างคา (contin-

uing bond theory)  ซึ่งเป็นประโยชน์ส�าหรับทีมสุขภาพที่จะต้องท�าความเข้าใจเพื่อให้การดูแลผู้สูญเสีย

ได้ถูกต้อง ผู้สูญเสียยังคงต้องการเก็บไว้ซึ่งความผูกพันต่อเนื่องกับผู้ตาย เพื่อเยียวยาให้พ้นผ่านจากการ 

สูญเสีย เพราะฉะนั้นจึงเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้สูญเสียและเป็นที่มาว่าท�าไม  grief  work จึงต้อง

มีการเก็บรักษาซึ่งความสัมพันธ์ (recollection of connection)   

 1. การเก็บความทรงจ�า  แทนความคิดถึง มีสิ่งที่เป็นตัวแทนของผู้ตาย   

 2. การร�าลึกนึกถึง การเขียนบันทึกถึงผู้ตาย

 3. การท�าให้ผู้สูญเสียคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพเดิม เช่น ยังคงเป็นภรรยา ยังคงเป็นบิดา มารดา และ 

กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีแนะน�า จากประสบการณ์การท�างานที่ผ่านมา การส่งการ์ดแสดงความเสียใจ การไปร่วม

งานศพ กเ็ป็นสิง่ทีท่�าให้ครอบครวัรู้สกึคลายจากความเศร้า ระยะสัน้แต่ในระยะยาว การให้ค�าปรกึษาเฉพาะ

รายในรายทีม่คีวามเศร้าโศกทีต้่องปกปิด  การท�ากลุม่สนบัสนนุเป็นสิง่ทีด่มีากเพือ่ให้ผูส้ญูเสยีได้มกีารพบปะ

กับผู้สูญเสียด้วยกันถือเป็นพื้นที่ปลอดภัย (safe  space)  ส�าหรับพวกเขาที่จะได้มาคุยกันบอกเล่าเรื่องราว

การเผชิญของแต่ละคน การดูแลด้านจิตวิญญาณในบริบทคนไทยส่วนใหญ่ผู้สูญเสียใช้กิจกรรมทางศาสนา

ในการเยียวยาตัวเอง บางครั้งการสูญเสียท�าให้มีการเติบโตทางจิตวิญญาณ มี personal growth มีความ

เข้มแข็งระมัดระวังในการใช้ชีวิตมากขึ้น นั่นคือสุดท้ายผู้สูญเสียต้องกลับมาดูแลตัวเอง เพื่อให้สามารถเข้า

ผ่านกระบวนการความเศร้าโศกได้อย่างราบรื่น 
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Case Exercise

 ชายไทยคู่อายุ 60 ปี ได้รับการวินิจฉัย เป็น Neuroendrocrine tumor of anterior mediastinum 

ได้รับการรักษาตัวครั้งแรกด้วยอาการหายใจหอบ ตัวบวม ขา แขน บวม ต่อมามี massive  pericardial 

effusion ได้รับการท�า pericardial widow มี deep vein thrombosis at left subclavian vein ร่วม

ด้วย ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงครบ ก่อนกลับบ้านยังมีอาการหายใจหอบและต้องพ่นยา ผู้ป่วยมี 

underlying  asthma ครัง้นีเ้ข้ารบัการรกัษาด้วยอาการหายใจเหนือ่ยหอบ 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล นกึถงึ

เหนื่อยจาก Lung mass และมี pressure effect   

 Oncologist plan ให้เคมีบ�าบัด หลังได้ยาเคมีบ�าบัดผู้ป่วยไม่ตอบสนอง แพทย์ยุติการรักษาเพราะ 

ECOG ไม่ดีและผู้ป่วยไม่ต้องการเคมีบ�าบัดอีก

ประเมิน Physical  Symptom 

 1. Dyspnea score 6/10 (ESAS) on O
2
 mask with bag 10 L/min 

 2. Cough ไอแบบมีเสมหะขาวข้น

 3. Constipation   

 4. Insomnia เนื่องจากหายใจหอบเหนื่อย 

 5. Fatigue 

 6. Loss appetite

 7. Drowsiness 

 8. แผล pressure sore grade 2 บริเวณก้นกบ 

 9. แผลปริที่ขอบทวารหนัก (Anal Fissure)   

Psychosocial and spiritual assessment

 1. ผู้ป่วยเป็นข้าราชการบ�านาญพึ่งเกษียณอายุราชการ  1 ปี ต�าแหน่งรองผู้อ�านวยการวิทยาลัย 

เพาะช่างแห่งหนึ่งในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ภรรยาอายุ 56 ปีมีบุตร  2 คนคนโตเป็นหญิง

อายุ 34 ปี คนที่ 2 เป็น ชายอายุ 32 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งสองคนปัจจุบันท�างานธุรกิจส่วน

ตัวดูแลกิจการรีสอร์ท ของครอบครัว 

 2. การรบัรูข้้อมลูเกีย่วกบัโรค ผูป่้วยรบัทราบผลการวินจิฉยัและรบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัการพยาการณ์

โรคจากแพทย์เจ้าของไข้เป็นอย่างดี  “ หมอบอกว่าโรคอยู่ในระยะสุดท้ายแล้ว ฉันมีเวลาเหลืออีกไม่นาน 

ก้อนมันอยู่ที่จุดส�าคัญ จุดเสี่ยง อาจเกิด accident ได้ตลอดเวลา”  การให้ยาเคมีบ�าบัดอาจจะช่วยให้ 

ผูป่้วยสามารถประคับประคองอาการได้ระยะหนึง่ แพทย์เจ้าของไข้ได้เสนอทางเลอืกการให้เคมบี�าบดั ผูป่้วย

และครอบครวัเลอืกทีจ่ะลองให้ยาเคมบี�าบดัอกีครัง้แต่หลงัจากให้ยาไปได้ 1 ครัง้ ผูป่้วยไม่สามารถทนต่อผล
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ข้างเคียงของยาเคมีบ�าบัดจึงขอหยุดยา และขอรับการรักษาแบบประคับประคองเพื่อให้สุขสบาย

 3. ผู้ดูแลหลักคือ ภรรยา ผู้ดูแลรองคือลูกๆ 

 4. การวางแผนในระยะท้าย ผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ไม่รับการรักษาที่รุกรานร่างกายเช่น การใส่ท่อ

ช่วยหายใจและการท�าหัตถการใดๆ ที่ท�าให้เจ็บปวดทรมาน 

 5. ความต้องการด้านจติวญิญาณในระยะท้ายถ้าเสยีชีวติแล้วขอให้น�าศพส่งให้ ภาควชิากายวภิาคศาสตร์

ทันที เนื่องจากผู้ป่วยได้บริจาคร่างกายไว้เพื่อเป็นครูใหญ่และนิมนต์พระมาท�าพิธีและน�าทางไปห้องพิธีกรรม 

และขอให้ท�าบุญอุทิศส่วนกุศล 3 วันไม่ต้องยุงยากในการท�าพธีสวดอภิธรรมและฌาปนกิจศพ

 6. Family coping  ภรรยามีความเศร้า  มีความทุกข์ใจ  กลัวการสูญเสีย  คร�่าครวญ ถึงแม้จะทราบ

ว่าผูป่้วยมเีวลาไม่นาน แต่ภรรยาก็พยายามขอต่อรอง และต่อเวลา อยากมเีวลาอยูก่บัสามใีห้นานทีส่ดุเท่าที่

จะเป็นไปได้  “เธอจ๋าอย่าจากฉนัไปนะ อยูก่บัฉนันานๆ” กลางคนืนอนไม่หลบั และ บ่นอยากตายตามผูป่้วย  

รู้สึกไม่มีความสุขมาเป็นเวลา  3 สัปดาห์ ร่างกายอ่อนล้าไม่มีเรี่ยวแรง  ไม่สนใจสิ่งรอบข้าง และ 

 7. Patient  coping  ในวนัแรกทีป่ระเมนิผูป่้วย ผูป่้วยทกุข์ทรมานจากอาการหายใจล�าบากเนือ่งจาก

มีก้อนขนาดใหญ่ ที่  mediastinum   ร้องขอความตาย  “ ช่วยผมได้หรือไม่ ช่วยท�าให้ผมตาย เร็วๆ ผม

ทรมานเหลือเกิน ภายใน 1 สัปดาห์ ช่วยท�าให้ผมตายเร็วๆ ผมทรมานเหลือเกิน”

 8. ผู้ป่วยสั่งเสียภรรยาว่าถ้าเขาเสียชีวิตแล้วให้ตัดปอยผม ตัดเล็บไปท�าล็อกเก๊ต ห้อยคอ เก็บไว้เป็น

ความทรงจ�า

Teaching Tips: 

 1. ให้เวลาผู้เรียนในการอ่าน case  study 

 2. ได้เรียนรู้ประเด็นการประเมินด้านจิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณอะไรบ้างมีประเด็นไหนท่ียังไม่ 

ครบถ้วน จากเรื่องเล่า case  study  ให้เขียนลงใน flipchart 

 3. ร่วมกันอภิปรายประเด็นที่ได้เรียนรู้ใน case  study 

  -   ปัญหาด้านจิตใจ (Psychological problem)  ในผู้ป่วยและผู้ดูแล 

  - การสื่อสารและการบอกความจริง เกี่ยวกับการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (communication of   

   bad news)

  - การตัดสินใจทางเลือกในระยะสุดท้าย (End  of life decision making)

  - ความต้องการการประคบัประคองด้านจติใจ จิตสงัคม และจิตวญิญาณ รวมทัง้ความเศร้าโศก  

 4. อภิปรายแนวทางการให้การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ จิตวิญญาณรวมทั้งความเศร้าโศก  
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ข้อสอบ

1. ข้อใดคือความหมายของ “grief” 

 ก. หมายถึงอารมณ์หรือปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเศร้าโศกจากการสูญเสีย

 ข. การสูญเสียคนที่รักจากความตาย 

 ค. การสูญเสียคนที่รักหรือคนส�าคัญในชีวิต

 ง. การตอบสนองความสูญเสียตามบริบทวัฒนธรรม

 ตอบ ข้อ ก.

2. การให้การดูแลผู้ที่มีความเศร้าโศก (Grief intervention) ข้อใดเป็นกิจกรรมการดูแลที่เหมาะสม    

 ก. ประเมินความเศร้าโศกของครอบครัว เมื่อแพทย์แจ้งผลการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคที่มีการ 

  ลุกลาม 

 ข. หลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย พยาบาลเข้าไปประคับประคองและพูดกับครอบครัวว่า “ถึงเวลาจะ 

  เริ่มต้นใหม่แล้ว”

 ค. ผู้ป่วยได้บอกพยาบาลว่ารู้สึกเศร้าที่ตัวเองก�าลังจะตาย และต้องจากทุกคนไป พยาบาลตอบว่า  

  “เราพูดเรื่องอื่นดีกว่านะคะจะได้ไม่สะเทือนใจ”

 ง. ไม่มีข้อใดถูก

 เฉลย ก

3. ข้อใดเป็นปฏิกิริยาที่เป็นความเศร้าโศกที่ผิดปกติ (complicated grief) 

 ก. ร้องไห้ตลอดเวลา 

 ข. เบื่ออาหาร น�า้หนักลด

 ค. รู้สึกไร้ค่า

 ง. ซึมเศร้าจนไม่สามารถท�ากิจกรรมปกติได้ 

 เฉลย ง

4. การดูแลด้านจิตสังคมในผู้ป่วยระยะท้ายข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง

 ก. เป็นการดูแลจิตใจผู้ป่วยไม่ให้วิตกกังวล ลดความกลัว

 ข. ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้าน จิตใจ อารมณ์ สังคมเศรษฐกิจ

 ค. การดูแลความภาคภูมิใจของผู้ป่วยและครอบครัว

 ง. การท�าให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงให้ได้ขณะที่ผู้ป่วยยังคร�า่ครวญและปฏิเสธที่จะยอมรับ

 เฉลย ง
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5. ข้อใดเป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดปัญหาด้านจิตสังคมในผู้ป่วยระยะท้าย 

 ก. อาการไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย

 ข. ไม่มีคนหารายได้หลัก

 ค. ผลกระทบจากการรักษา   

 ง. ถูกทุกข้อ

 เฉลย ง

6. พยาบาลทมีประคบัประคองจดังานมทุติาจติเกษยีณอายรุาชการให้ผูป่้วยชายไทยอาย ุ60 ปีทีป่่วยด้วย 

 มะเร็งระยะลุกลาม  

 กิจกรรมที่ท�าเป็นการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณด้านใด   

 ก. ความหวัง

 ข. ศาสนา

 ค. การให้อภัย

 ง. คุณค่าความหมายของชีวิต

 เฉลย ง

  

7. ข้อใดเป็นกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้านสังคม (social intervention)     

 ก. ช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายตามความชอบ เช่น อ่านหนังสือ

 ข. ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ หาแหล่งช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ 

 ค. ปรึกษาจิตแพทย์หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจ (psychological distress)

 ง. ใช้เทคนิคบ�าบัดปรับเปลี่ยนความคิด (cognitive therapy) หากจ�าเป็น

 เฉลย ข.

8. การดูแลจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะท้ายข้อใดไม่ถูกต้อง  

 ก. ผู้ป่วยระยะท้ายต้องการมีชีวิตอยู่จนลูกรับอยู่ปริญญา แต่ทีมคาดว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ไม่ถึงจึงจัด 

  กิจกรรมถ่ายภาพ และยินดีล่วงหน้าให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล

 ข. พยาบาลทีมประคับประคองช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายมีความหวัง ด้วยการท�าให้เชื่อมั่นว่าจะดูแล 

  ต่อเนื่องจนวาระสุดท้าย 

 ค. พยาบาลไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยและครอบครัวน�าสิ่งที่นับถือและเคารพบูชาเข้ามาในหอผู้ป่วย เพราะ 

  จะท�าให้ไม่สะดวกในการให้การพยาบาลและเป็นกฎระเบียบ

 ง. พยาบาลอนุญาตให้ญาติเฝ้าและอยู่กับผู้ป่วยในนาทีจากไป

 เฉลย ค.
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เฉลยข้อสอบ

1. ข้อ ก. หมายถึงอารมณ์หรือปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเศร้าโศกจากการสูญเสีย

  ข. คือ bereavement 

  ค. คือ loss 

  ง. คือ mourning 

2. ข้อ ก. เพราะการดูแล bereavement  care หรือ grief intervention สามารถเริ่มตั้งแต่ก่อน 

   ผู้ป่วยเสียชีวิตและดูแล grief ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวด้วย

3. ข้อ ง. คือความเศร้าโศกที่ผิดปกติ (complicated grief)  ข้อ A, B, C เป็น normal grief 

4. ข้อ ง. การดูแลจิตสังคมเป็นการดูแลความรู้สึก อารมณ์  ระยะการยอมรับเป็นไปตาม stage ของ 

   คูเบอร์ลอส เพราะฉะนั้นเป็นไปตามจังหวะของผู้ป่วยและครอบครัว ไม่สามารถเร่งเวลาหรือ 

   ท�าให้เขายอมรับได้ในเวลาอันรวดเร็ว  

5. ข้อ ง. ถูกทุกข้อ

6. ข้อ ง. คุณค่าความหมายของชีวิต  

7. ข้อ ข. ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ หาแหล่งช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ ข้ออื่น เป็น psychological 

   intervention

8. ข้อ ค. เป็นการไม่ตอบสนองความต้องการจิตวิญญาณ ด้านศาสนา ความเชื่อ

 


