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รายงานการอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาฯ ในประเทศ
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

๑.๑ นางสาวศิริยุพา พนมตั้ง ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๐ บมจ.ธนาคารนครหลวงไทย
    
นางสาวอโนรัตน์ จันอร่าม ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข๓๖ บุคคโล

    
นางสาวบุณฑริกา แก้วกัญญา ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๕๑ วัดไผ่ตัน
     
นางสิริลักษณ์ ไชยสุนทร ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๕๙ ทุ่งครุ
     
นางสุรีย์พร พวงไพบูลย์ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข๖๖ ตำหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย๔


๑.๒ หน้าที่รับผิดชอบ ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประจำศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

๑.๓ ชื่อเรื่อง หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างวันที่ ๑๙ –๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องบรรยายชั้น๔ ห้อง ๖๔๐๙ อาคารคุณแม่อบทิพย์ แดงสว่าง คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชงบประมาณจากการเบิกจ่ายงบประมาณประจำปี ๒๕๖๐ สำนักอนามัย แผนงานบริหารทั่วไป งานบริหารการพยาบาล หมวดรายจ่ายอื่น รายการค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมการศึกษาเพิ่มเติม ฝึกอบรม ประชุม และดูงานในประเทศและต่างประเทศ อัตราค่าลงทะเบียนคนละ ๑๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) จำนวน ๕ คน รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๗๕๐๐ บาท (เจ็ดพันห้าร้อยบาทถ้วน)
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลที่ได้รับจากการอบรม

๒.๑ วัตถุประสงค์


เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม
มีทักษะในการเลือกใช้เครื่องมือการประเมินความเจ็บปวดและอาการต่างๆ สามารถประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการความเจ็บปวดและบรรเทาอาการต่างๆ โดยใช้วิทยาการแผนปัจจุบันและการแพทย์ผสมผสาน สามารถ
อธิบายหลักการประสานงานและการทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติในบริบทที่มีความหลากหลายเชิงวัฒนธรรมบนพื้นฐานด้านจริยธรรม กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ
2.2 เนื้อหา...
๒.๒ เนื้อหา
Comfort Care & Self Healing


องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความหมาย Palliative Care ว่าเป็นการดูแลแบบประคับประคอง มุ่งให้ความสุขสบายแก่ผู้ป่วย ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากความปวดครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และตระหนักถึงการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (dignified death) รวมถึงครอบครัวที่มีผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และหลังเสียชีวิตแล้วครอบคลุมการดูแลทั้งหมดความทุกข์ทรมาน การควบคุมอาการความปวดและอาการไม่สุขสบายอื่นๆรวมทั้งปัญหาด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เป้าหมายของ Palliative Care คือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว โดยการช่วยให้ผู้ป่วยได้มีชิวิตอย่างสมบรูณ์เท่าที่จะเป็นไปได้จนเสียชีวิต และครอบครัวสามารถ เผชิญกับช่วงระยะเวลาของความเจ็บป่วย โดยเป็นการดูแลที่รวม ผู้ป่วยและครอบครัว ตามการดูแล End – of – Life Care and Palliative Care or Comfort Care or Compassionate Care ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminal stage) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่างๆ ลุกลามจนรักษาไม่หาย และแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆอีกต่อไป นอกจากรักษาดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ตามอาการจวบจนเสียชีวิต 
 
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่ดี นอกเหนือจากการดูแลด้านสภาพร่างกาย (Physical) จากผลของโรค หรือความเสื่อมของร่างกายในผู้สูงอายุแล้ว ทีมสหสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ควรดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) คือการดูแลทั้งในด้านจิตวิญญาณ (Spirituality), จิตสังคม (Psychosocial), และบริบทแวดล้อม (Contexts)  รวมถึงการให้ความเข้าใจของครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วย โดยอิงแนวทางการดูแลดังนี้

- Becoming : ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายสามารถได้รับรู้ และเข้าใจถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงตนเอง จากโรคที่ตนกำลังเป็นอยู่

-Meaning : ทีมสหสาขาวิชาชีพส่งเสริมกิจกรรมที่มีคุณค่า และมีความหมายในชีวิตของผู้ป่วย  เป็นการสร้างแรงจูงใจในการใช้ช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างคุ้มค่า

- Centredness : เมื่อทำในสิ่งที่ตนเองรู้สึกมีคุณค่า สิ่งที่มีความหมายแล้ว ก็จะต้องชื่นชมตนเอง ระลึกถึงสิ่งดี ๆ ที่ตนได้สร้างคุณค่า ประโยชน์กับตนเอง และสังคม

- Connectedness : เชื่อมโยง และปรับตนเองให้เข้ากับ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทางสังคม ทางวัฒนธรรม ประกอบกับบริบท ความเชื่อ ศาสนา และธรรมชาติที่ทำให้ผู้สูงอายุตายอย่างมีความสุขสงบ รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมของบ้านให้เสมือนโรงพยาบาล หรือการทำโรงพยาบาลให้เสมือนบ้าน
( Hospice Environment )

-Transcendence : การที่ผู้รับบริการสามารถมีความสุข(spiritual well-being) ในช่วงสุดท้ายโดยเป้าหมายสูงสุดของวาระสุดท้ายคือการได้มีคุณภาพชีวิต-และตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

Palliative Care or Comfort Care or Compassionate Care คือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่ดูแลผู้ป่วยตามความหมายและปรัชญาของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่เน้นความเป็นมนุษย์เน้นความเป็นศูนย์กลางของผู้ป่วยและญาติในการให้การดูแลผู้ป่วยและญาติซึ่งครอบคลุมในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย และโดยการจัดการอาการปวด และอาการของผู้ป่วย (Pain and Symptom Management) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อคุณภาพชีวิตในระยะสุดท้ายที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว โดยอิงแนวคิดและทฤษฎีในการดูแลดังนี้
ทฤษฎี...
ทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort)
 
Kolcaba ให้ความหมายของความสุขสบายว่า เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health Care Needs) โดยการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) ผ่านปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความรู้สึกสุขสบาย ในแต่ละด้านของบุคคลเป็นตัวแปรสอดแทรก (Intervening Variables) เช่น ประสบการณ์ อายุ ทัศนคติ ภาวะทางอารมณ์ระบบสนับสนุน การพยากรณ์โรค และสถานะทางการเงิน เป็นต้น จนทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกสุขสบายใน ๒ มิติ ดังนี้

มิติที่ ๑ เป็นชนิดของความรู้สึกถึงความสุขสบาย (Type of Comfort) ประกอบด้วยความรู้สึก ๓ระดับได้แก่ 

- ระดับที่ ๑บรรเทา (Relief) คือ ความรู้สึกที่ว่าความต้องการของตน ได้รับการตอบสนอง 
ซึ่งความรู้สึกว่าบรรเทานี้ เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการกลับคืนสู่ภาวะปกติจากความไม่สุขสบาย 

- ระดับที่ ๒ ผ่อนคลาย (Ease) คือ ความรู้สึกสงบ และมีความพึงพอใจซึ่งเป็นสภาวะที่จำเป็นสำหรับการแสดงสมรรถนะของตนอย่างมีประสิทธิภาพ 

- ระดับที่ ๓ สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ (Transcendence)คือ ความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ว่า ตนสามารถควบคุมสถานการณ์ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ โดยการใช้ศักยภาพของตนเอง 

มิติที่ ๒ เป็นบริบทที่ทำให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย (Contexts in which Comfort Occurs) ประกอบด้วย ๔ ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical Comfort) เป็นการรับรู้ความสุขสบาย ที่เกี่ยวกับประสาทสัมผัสและสมดุลการทำหน้าที่ของร่างกาย ดังนั้น ความสุขสบายทางด้านนี้ จึงเป็นระดับของความรู้สึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (ด้านจิต-วิญญาณ (Psycho spiritual Comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบาย ที่เกี่ยวกับการตระหนักรู้ถึงตัวตนของบุคคล ประกอบไปด้วยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อัตมโนทัศน์แห่งตน เพศสัมพันธ์ และความหมายในชีวิต ความสัมพันธ์กับสิ่งที่อยู่เหนือตัวตน เช่น ศาสนา และความเชื่อต่าง ๆด้านสังคม (Sociocultural Comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม และด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก สถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งสิ่งที่เป็นธรรมชาติ และสิ่งที่สร้างขึ้นมา 
เช่น สถานที่ เสียง แสง 
แนวคิดที่เป็นรากฐานด้านจิตวิญญาณ

จิตวิญญาณ หมายถึง ประสบการณ์ที่เป็นแก่นแท้ของบุคคลที่รวมทั้ง ความสำเร็จ ความผิดหวัง ความสุข และความทุกข์ สิ่งที่เป็นภูมิหลัง วัฒนาธรรม ประสบการณ์ด้านการงาน ด้านชีวิตในครอบครัว ชีวิตสังคม รวมทั้งทุกสิ่งทุกอย่างที่ช่วยเสริมสร้างความเป็นหนึ่งของบุคคลและความสามารถในการตอบรับเหตุการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต “จิตวิญญาณ” จึงเป็นตัวผลักดันชีวิต จิตวิญญาณและความเชื่อทางศาสนาแนวคิดแบบพุทธ อธิบายว่าทุกสรรพสิ่งรวมทั้งธรรมชาติและตัวมนุษย์เกิดขึ้นและไปตามกระบวนการเหตุปัจจัย การปรุงแต่งของจิตทำให้เราเห็นและเข้าใจปรากฏการณ์ต่างๆว่ามีตัวตนที่แน่นอน ทั้งที่ความจริงสิ่งทั้งหลายดำรงอยู่และเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามหลักเหตุปัจจัย ทั้งในส่วนที่เป็นรูปธรรม (วัตถุ) และนามธรรม (จิต) การที่เรามีตัณหากับอวิชชาทำให้เรามองไม่เห็นธรรมชาติอย่างที่มันเป็นจึงเกิดความยึดติดและความทุกข์ การเข้าถึงชีวิตอันประเสริฐคือการเข้าใจความเป็นจริง ชีวิตทางจิตวิญญาณตามแนวคิดนี้คือปล่อยวางจากความยึดมั่นถือมั่นในสิ่งต่างๆว่ามีตัวตนคงที่ไม่เปลี่ยนแปลงซึ่งขัดแย้งกับความเป็นจริงที่ทุกสิ่งต้องเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปัจจัย วิธีคิดแบบยึดมั่นถือมั่นเช่นนี้เป็นที่มาของความทุกข์ หนทางดำเนินไปสู่ชีวิตที่ประเสริฐก็คือ 
การเจริญสติ วิปัสสนา เพื่อให้เข้าถึงสัจจะความจริงของชีวิต
การปลอบโยน...

การปลอบโยน ( The act of comforting) โดย

- Encouragement


- Support


- Guidance


- Help


The Domain of Comfort  มีหลักดังนี้
          
- Touch คือ การสัมผัส รับรู้ความรู้สึกทางกายแบบตรง ๆ (สัมผัสรู้ด้วยใจ) โดยไม่ต้องมีคำพูดใด เช่น การโอบกอด การสัมผัสมือ บ่า หรือไหล่ แม้แต่การบีบนวดเพื่อแสดงความรู้สึก
          
- Talk คือ การการพูดเปิดเสียงภายใน สืบค้นถามคำถามลึกๆในใจ ให้ได้ระบาย แสดงความรู้สึก ตระหนักในความรู้สึก
          
- Listen คือ การฟังอย่างลึกซึ้ง เห็นด้วยด้วยตารับรู้ด้วยใจ เป็นการตั้งใจฟังโดยไม่มีการสัมผัสหรือพูดใด ๆ แสดงความรู้สึกทางสายตา
การพยาบาลและทฤษฎีความหวัง (Nursing theory of Hope) 
ทฤษฎีความหวัง

ความหวัง เป็นโครงสร้างทางความคิด หรือปัญญา ที่ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถ และแรงจูงใจ ถ้าบุคคลมีความหวัง บุคคลนั้นเชื่อว่าตนมีความสามารถที่จะไปสู่เป้าหมาย และเอาชนะอุปสรรคได้ บุคคลที่มีความหวังจะมีแรงจูงใจที่จะหาวิธีการไปสู่เป้าหมาย อย่างสัมพันธ์กักระบวนการของความหวังเกี่ยวข้องกับสองส่วน คือ วีถีทางที่จะไปสู่เป้าหมาย และแรงจูงใจ ความหวังสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อว่าตนเองสามารถหาหนทางเพื่อเดินเคียงคู่ไปกับเป้าหมายที่ต้องการ และสร้างแรงจูงใจที่จะใช้วิธีการเหล่านั้น ความหวังเป็นตัวกำหนด และทำหน้าที่ในการขับเคลื่อนอารมณ์และความเป็นอยู่ของมนุษย์

Herth (๑๙๘๙) กล่าวว่า “ความหวังเป็นภาวะทางด้านจิตใจ ที่ถูกกระตุ้น ให้เกิดพลังงาน โดยแสดงออกในลักษณะของการกระทำ และคาดหวังในทางบวกว่าจะสามารถไปถึงจุดหมายใน อนาคตหรือความต้องการของตนเองได้ คนทุกคนจะมีความหวังอยู่ในระดับหนึ่งเสมอแม้ว่า จะอยู่ในสถานการณ์ที่ยุ่งยากเพียงใดไม่ว่า จะอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยก็ตาม และความหวังเปรียบเสมือนอำนาจแฝงอยู่ในตัวบุคคล ช่วยให้บุคคลมีความเข้มแข็งทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆได้อย่างมีประสอทธิภาพ” ประเภทของความหวัง Dufault and Martocchio (1985) ได้แยกลักษณะของความหวังออกเป็น 
2 แบบ คือ

- ความหวังแบบเฉพาะเจาะจง (particularized hope) เป็นความหวังที่มีเป้าหมายเป็นรูปธรรมหรือนามธรรม มีความชัดเจนเข้าใจง่าย มีการกำหนดเวลาหรือขอบเขตของความหวังที่ชัดเจน เช่น ความหวังที่ต้องการจะมีชีวิตอยู่ในปัจจุบันให้ดีขึ้น บุคคลต้องการสิ่งที่ยังไม่มีเป็นของตนเองแต่อยากได้ อยากให้สิ่งที่ดี ๆ มีอยู่กับตนเองในปัจจุบันและคงอยู่ตลอดไป ไม่ต้องการให้เกิดสิ่งร้าย ๆ เกิดขึ้นกับตัวเอง ความหวังแบบเฉพาะเจาะจงช่วยทำให้บุคคลเห็นถึงความสำคัญคุณค่าแห่งชีวิตเมื่อบุคคลมีความหวังเขาจะลงมือวางแผน แล้วดำเนินการเพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ ความหวังจะช่วยให้บุคคลไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่เกิดขึ้น แต่หากบุคคลไม่สามารถได้ตามที่หวังไว้จะทำให้เกิดความเครียดแก่บุคคลได้วิธีที่จะลดความเครียดที่เกิดขึ้นสามารถทำได้โดยการตั้งเป้าหมายของความหวังแบบเฉพาะเจาะจงขึ้นใหม่
               - ความหวังแบบทั่วไป (generalized hope) คือความหวังมีลักษณะคิดถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต อันจะอำนวยให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลซึ่งมีลักษณะไม่เฉพาะ ขาดความชัดเจนแต่ความหวังแบบทั่วไปจะช่วย
ลดความรุนแรง...
ลดความรุนแรงจากการผิดหวังแบบเฉพาะจง (particularized hope) ความหวังแบบทั่วไปทำให้บุคคลมีความ
รับผิดชอบต่อชีวิตของตนเอง เข้าใจว่าชีวิตของบุคคลย่อมมีการเปลี่ยนแปลงได้ และยอมรับในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแม้จะไม่ตรงกับสิ่งที่ตั้งใจไว้ก็ตามความหวังโดยทั่วไปจะไม่มีการกำหนดเวลาว่าจะต้องการให้ความหวังนั้นบรรลุเมื่อใดและไม่ได้กำหนดลงไปอย่างแน่ชัดว่าต้องการให้เกิดอะไรขึ้นในอนาคตเช่นดังคำพูดที่ว่า “ความหวัง ทำให้เขามีกำลังใจที่จะทำอะไรหลาย ๆ อย่างที่เขาต้องการจะทำอีกมาก”ปัจจัยที่มีผลต่อความหวัง Herth (๑๙๙๐) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความหวังและแบ่งสิ่งที่ทำให้ความหวังลดลงออกเป็น 3 ปัจจัยได้แก่

- การถูกแบ่งแยกหรือการถูกทอดทิ้งอาจเป็นการถูกแบ่งแยกหรือการถูกทอดทิ้งทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์เช่น การถูกทอดทิ้งจากเพื่อน สมาชิกในครอบครัว หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ การถูกทอดทิ้งจะทา ให้รู้สึกหมดหวังไม่ได้รับการยอมรับ รู้สึกห่างเหิน การถูกทอดทิ้งทางอารมณ์จะทา ให้รู้สึกหมดหวังมากกว่าทางร่างกาย

- การไม่สามารถควบคุมความเจ็บ ป่วยหรือความไม่สุขสบาย ความเจ็บ ป่วยหรือความ
ไม่สุขสบายที่ยาวนานและต่อเนื่องความทุกข์ทรมานที่ท่วมท้นความอ่อนล้าและการขาดพลังงานจะครอบงำกระบวนการของความหวัง ทำให้ความหวังลดลง

- การลดคุณค่าความเป็นบุคคลการไม่ได้รับการดูแลหรือได้รับการดูแลแบบไม่ใช่บุคคลได้รับการดูแลแบบวัตถุสิ่งของการพูดเหมือนพูดกับคนที่ตายแล้วจะทำให้บุคคลรู้สึกว่าไม่มีความหวังและขาดกำลังใจ Snyder (๑๙๙๔) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อระดับความหวังของบุคคลไว้หลายประการ สรุปได้ดังนี้

- ความสามารถทางปัญญา เกี่ยวข้องกับการประเมินสถานการณ์ที่คุดคาม และการรับรู้ความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณ์นั้น เมื่อเกิดสถานการณ์เลวร้ายหรือคุกคามต่อบุคคล บุคคลที่มองว่า สถานการณ์นั้น มีทางออก มีทางแกไข หรือบุคคลที่รับรู้ว่า ตนเองมีแนวทางสามารถจัดการกับเหตุการณ์นั้นๆ ได้จะเป็นบุคคลที่ที่มีความหวังในระดับสูง

- แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่บุคคลได้รับจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเช่น ครอบครัวเพื่อน ทำให้บุคคลได้รับการยอมรับ ช่วยเหลือทางด้านร่างกายการตอบสนอง ความต้องการด้านจิตใจและอารมณ์รวมถึงการยอมรับจากสังคม การได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆเหล่านั้นช่วยส่งเสริมบุคคลให้เกิดความหวัง

- ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพกายเป็นเป้าหมายพื้นฐานในการไปสู่เป้าหมายอื่นๆ เนื่องจากร่างกายกับจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด บุคคลที่มีสุขภาพกายแข็งแรงสมบูรณ์ย่อมมีพลังใจที่จะคิดหาแนวทางไปสู่เป้าหมายที่ต้องการรวมถึงมีความพร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ตั้งเป้าหมายนั้นไว้ด้วย

- ประสบการณ์ของความสำเร็จในอดีตของตนหรือบุคคลอื่น หรือความสามารถเอาชนะอุปสรรคในการไปสู่เป้าหมายได้โดยเฉพาะประสบการณ์เกี่ยวกับความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่มีผลต่อการกระตุ้นและเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความหวงสิ่งสำคัญที่จำเป็นต้องเน้นหนักคือ การคิดอย่างมีความหวัง ทั้งความสามารถในการรับรู้ถึงเส้นทางที่มองเห็นว่าสามารถทำได้ และมีพลังที่จะทำได้ตามเป้าหมาย ดังนั้นความหวังเป็น “การสร้างแรงจูงใจในเชิงบวกที่อยู่บนพื้นฐานของการโต้ตอบกับความรู้สึกที่ก้าวไปสู่ความสำเร็จด้วย 

- แรงจูงใจ (พลังที่ทำได้ตามเป้าหมาย) 

- การรับรู้(การวางแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย)” ตามที่กล่าวมานั้น ความก้าวหน้าของการคิดอย่างมีความหวังคือ การคิดในทางกลับกันระหว่างการรับรู้หนทางที่จะเดินต่อ ๆ ไปกับผลตอบแทนตามอัตรา ดังนั้นโดยรวมแล้วการรับรู้ถึงหนทาง และแรงจูงใจช้า ๆ ตลอดจนการเพิ่มช่วงเวลาของการรับรู้และเข้าใจ
เป้าหมาย...

เป้าหมายจะที่ทำให้บรรลุเป้าหมายไปตามลำดับ ดังนั้นผู้ที่มีความหวัง ด้วยประสบการณ์ในการเผชิญกับภาวะ
วิกฤต จะทำให้สร้างอารมณ์เชิงบวกได้รวดเร็วเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่เลวร้าย สามารถต้านทานต่ออุปสรรค์และแก้ปัญหาได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลและครอบครัวที่มีความหวัง จะมีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความสามารถในการต้านทานต่อปัญหาและความล้มเหลว สร้างความเชื่อมั่น และเป็นแรงบันดาลใจหรือแรงใจให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลและครอบครัว แต่ทีมสหสาขาวิชาชีพ : ควรพึงระลึกไว้เสมอว่า ผู้ป่วยมีหนทางของการเยี่ยวยาตนเอง เราเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือ

ทฤษฎีการดูแล

การดูแล คือ “การแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล ระหว่างบุคคลต่อสัตว์ และระหว่างบุคคลต่อสรรพสิ่งต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตาเอื้ออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส่ เป็นพื้นฐานเพื่อการดำรงอยู่ของชีวิตและสรรพสิ่ง”ทฤษฎีการพยาบาลแบบเอื้ออาทร หรือทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของWatson (Theory  of  Human  Caring) Watson มีความเชื่อว่ารากฐานการพยาบาลมีประวัติความเกี่ยวพันกับมนุษยธรรมนิยม จึงได้เสนอทฤษฎีการดูแลที่เน้นความเป็นมนุษย์ โดยชี้ให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ที่มีมิติจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของทฤษฎีนี้ที่เป็นประโยชน์ต่อการสร้างองค์ความรู้ในศาสตร์การพยาบาล แนวคิดของWatsonได้รับอิทธิพลจากปรัชญาตะวันออก และจากผลงานของนักปรัชญา และนักจิตวิทยาตะวันตก  เช่น คาลโรเจอร์ ( Carl  Roger )    เป้าหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย์คือ ให้บุคคลมีภาวะดุลยภาพของกาย จิต  และจิตวิญญาณ  ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้ การเห็นคุณค่า และการดูแลเยียวยาตนเอง การดูแลตามแนวคิดของWatson เป็นอุดมคติหรือเป็นข้อกำหนดทางศีลธรรมเพื่อดำรงไว้ซึ่งคุณค่า และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล และผู้รับบริการ ซึ่งต่างก็เป็นบุคคลองค์รวมของกาย-จิตใจ-จิตวิญญาณที่มีประสบการณ์ชีวิตประกอบกันเป็นสนามปรากฏการณ์เฉพาะที่บุคคลทั้งสองเข้าถึงจิตใจกัน 
( Transpersonal  Caring ) มีการรับรู้ตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่ดี และเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์นั้นเพื่อตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของผู้รับบริการ  จึงเป็นการทำงานร่วมกันอย่างเสมอภาพ ( Coparticipant ) กระบวนการดูแลที่จะทำให้เข้าถึงจิตใจกันได้ต้องอาศัยปัจจัยการดูแล ๑๐ประการ (Ten carative factors) กระบวนการปฏิบัติการด้วยความรักเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) ไปใช้ในการพยาบาล สามารถสรุปรายละเอียดได้ดังนี้

- สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ / ปลูกฝังการปฏิบัติด้วยรักและความเมตตาและมีจิตใจที่สงบมั่นคงทั้งกับตนเองและผู้อื่น ให้เสมือนเป็นพื้นฐานของความรักที่ที่สติ  : พยาบาลต้องหมั่นสำรวจความคิด ความเชื่อของตนเอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในความเป็นคนที่ไม่เห็นแก่ตัว พึงพอใจในการเป็นผู้ให้ เน้นการให้คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แก่กันและกัน มีความเมตตาและเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น พยาบาลต้องตระหนักว่าผู้ป่วยแต่ละคนต่างก็มีมุมมองของชีวิตที่แตกต่างกัน มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อชีวิตและความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน อันเกิดจาก ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม และปรัชญาชีวิตที่แตกต่างกัน ทำให้ผู้ป่วยบางรายสามารถยอมรับความจริงได้ แต่บางรายไม่อาจยอมรับได้ พยาบาลจึงต้องยึดมั่นในค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นและมีความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ ทำให้พยาบาลมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความเข้าใจ และยอมรับผู้ป่วยตามมุมมองของเขา เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วยไม่ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในสภาพน่ารังเกียจสักเพียงใด มีความอดทนและเพียรรอคอยเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นพบตนเอง และยอมรับต่อสภาพของตนตามที่เป็นจริง ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีใครสักคนอยู่กับเขาเสมอ

 ดูแล...
ดูแลเอาใจใส่อย่างจริงใจ เสียสละโดยไม่หวังผลตอบแทน ปฏิบัติสิ่งที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วยและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทันที โดยคำนึงอยู่เสมอว่าผู้ป่วย คือ เพื่อนมนุษย์คนหนึ่งที่ต้องการความช่วยเหลือและความรัก

- สร้างความศรัทธาและความหวัง / มีชีวิตอยู่กับความจริง สร้างความหวังและศรัทธาที่เป็นไปได้และเชื่อในความเป็นไปแห่งอัตวิสัยของชีวิตบนโลก ทั้งของตนเองและผู้อื่น : พยาบาลคือผู้ที่เข้าใจธรรมชาติของชีวิต ที่ต้องมีทั้งความสุขและความทุกข์ ชีวิตอยู่ได้ด้วยพลังของศรัทธาและความหวัง เปรียบเสมือนอำนาจที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและมีความเข้มแข็งพอที่จะเผชิญกับความทุกข์ พยาบาลที่คงไว้ซึ่งความศรัทธาและความหวังในชีวิตจะช่วยเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีความศรัทธาและความหวังในการดำรงชีวิตตามสภาพที่เป็นจริงของตน แต่ก่อนเราเชื่อว่ายาเป็นสิ่งเดียวเท่านั้นที่ทำให้หายโรค แต่ปัจจุบันคนส่วนใหญ่เริ่มมีความเชื่อในสิ่งที่เหนือธรรมชาติว่ามีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และได้พิสูจน์กันจนเป็นที่ยอมรับ เช่น การทำสมาธิ การฝึกสติ การทำจิตบำบัด เทคนิคการให้คำปรึกษา พฤติกรรมบำบัด เป็นต้น และเนื่องจากความศรัทธาความหวังเป็นกระบวนการที่ไม่เคยสิ้นสุด แม้หมดหวังไปแล้วก็ยังสามารถสร้างความหวังใหม่ได้ พยาบาลจึงต้องปลูกฝังความหวังให้กับผู้ป่วยอยู่เสมอ และควรเป็นความหวังที่เห็นเป็นรูปธรรมและมีความเป็นไปได้ ส่วนความศรัทธาในศาสนานั้น พยาบาลควรประเมินดูว่าผู้ป่วยมีความเชื่อเกี่ยวกับความการมีชีวิตอย่างไร สัมพันธ์กับความศรัทธาที่มีต่อศาสนาหรือไม่ พยาบาลจึงควรจะให้ผู้ป่วยมีสิทธิเลือกวิธีการสร้างศรัทธาและความหวังความเชื่อของเขา

- ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้นอัตตาแห่งตน : พยาบาลต้องเป็นผู้ที่รู้จักความรู้สึกของตนเองและไวต่อความรู้สึกของผู้อื่น วัตสันส่งเสริมให้มีการระบายความรู้สึกออกมาอย่างที่เปิดเผยอันเป็นพฤติกรรมที่สำคัญเพื่อก้าวพ้นอัตตาแห่งตน และช่วยให้การดูแลประสบความสำเร็จ หนทางที่พยาบาลจะพัฒนาให้ตนเองมีพฤติกรรมที่ไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่นคือ การรู้ตัวอยู่เสมอถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนในขณะนั้น ซึ่งมีจุดเริ่มต้นที่การมองเข้าไปในตนเอง และรับรู้ตนเองตามสภาพที่เป็นจริง พยาบาลที่มีการพัฒนาตนเองให้ไวต่อการรับรู้ตนเอง ก็จะสามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นได้เป็นอย่างดี และเข้าใจการมองโลก เข้าใจวัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของผู้ป่วยที่อาจแตกต่างกับพยาบาล ถ้าหากพยาบาลไม่มีพฤติกรรมการดูแลตามลักษณะดังกล่าว การดูแลนั้นก็ประสบกับความล้มเหลวได้มาก พยาบาลยังตื่นตัวอยู่เสมอต่อความรู้สึกของตัวเองที่อาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วย เพื่อจะได้รับรู้และเข้าใจความรู้สึกทั้งของตนเองและผู้ป่วย และนำไปใช้ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยนั่นเอง

- สร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ / สร้างสัมพันธภาพ คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพแห่งการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ เพื่อการดูแล: พยาบาลต้องสร้างให้เกิดความไว้วางใจระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยการให้การเกื้อหนุนดูแล เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้ความรู้สึกอบอุ่น โดยอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความเข้ากันได้ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความเห็นอกเห็นใจและความอบอุ่นใจ เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญของการสร้างสัมพันธภาพในการช่วยเหลือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน ดังมีรายละเอียดดังนี้
      

- ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ / ส่งเสริมให้มีการแสดงความรู้สึกออกมาทั้งทางบวกและลบ แลกเปลี่ยนความรู้สึก และเตรียมตัวเองเพื่อรับความรู้สึกทั้งในทางบวกและลบ: อารมณ์หรือความรู้สึกเป็นศูนย์กลางของบทบาทในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อความคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลควรได้มีโอกาสแสดงออกถึงความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ สำหรับปัจจัยการดูแลประการนี้จึงมุ่งไปที่ความรู้สึกของพยาบาล เพราะในสถานการณ์ปัจจุบันพยาบาลมัก
มีพฤติกรรม...
มีพฤติกรรมปกป้องความรู้สึกของตนโดยเฉพาะความรู้สึกทางด้านลบซึ่งพยาบาลมักจะอำพรางไว้เพื่อก่อให้เกิดภาพพจน์ที่ดีกับตนเอง แต่พฤติกรรมดังกล่าวนอกจากจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยแล้ว ยังก่อให้เกิดความขัดแย้งของสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เพราะพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกไม่ใช่ความจริง ขาดความจริงใจ แต่ถ้าพยาบาลสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองตามที่เป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นด้านบวกหรือลบ พยาบาลจะค่อยๆ พัฒนาในการรู้จักตนเอง และยอมรับตนเองตามที่เป็นจริง พยาบาลที่สามารถยอมรับตนเองได้ทั้งทางบวกและลบจะมีใจเปิดกว้างในการยอมรับความรู้สึกของผู้ป่วยทั้งทางบวกและลบได้เช่นกัน ผู้ป่วยมักจะรู้สึกว่าสุขภาพของตนถูกคุกคาม ผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาตอบสองต่อความเจ็บป่วยที่ต่างๆ กัน บางคนแสดงอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียว ปฏิเสธ ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา และตำหนิติเตียนบ่นว่าทีมสุขภาพ  ในขณะที่บางรายยอมรับว่าความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ผู้ป่วยจึงมีสิทธิและมีความต้องการที่จะระบายความรู้สึกเหล่านั้นออกมาด้วย พยาบาลที่ไวต่อความรู้สึกของตนจะไวต่อความรู้สึกของผู้ป่วย และยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วยได้อย่างจริงใจ สามารถให้อภัยต่อการแสดงออกของผู้ป่วยและเข้าใจความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก ได้แก่ ยอมรับการระบายความรู้สึกของผู้ป่วย ไม่ตำหนิติเตียนหรือตัดสิน ให้เวลาและโอกาสกับผู้ป่วยอยู่เป็นเพื่อน ไม่ทอดทิ้งขณะที่ผู้ป่วยแสดงอารมณ์หรือพฤติกรรมที่ก้าวร้าว

- ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ / ใช้ตนเองและทุกวิถีแห่งความรู้ ให้เป็นเสมือนส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล เชื่อมต่อกับความสามารถทางศิลปะแห่งการพยาบาลด้วยความรัก : การนำวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ปัญหาเป็นเรื่องสำคัญ ปัจจุบันพบว่ากระบวนการพยาบาลเป็นองค์ประกอบหลักของการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์อย่างเป็นระบบและอย่างต่อเนื่องการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific problem solving) มาช่วยในการตัดสินใจ เพื่อแก้ไขปัญหาและช่วยเหลือผู้ป่วย โดยเริ่มจากการประเมินปัญหา ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลจึงต้องรู้จักประเมินโดยการถาม พูดคุย และสังเกต ทั้งจากตัวผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทั้งองค์รวมของผู้ป่วย และนำมาวางแผนการพยาบาล โดยนำข้อมูลและปรากฏการณ์ต่างๆ มาใช้ในการวางแผน ให้มากที่สุด โดยเฉพาะข้อมูลด้านจิตสังคม ความเชื่อ และความผูกผันทางใจของผู้ป่วย ซึ่งเป็นแหล่งของความหวังและกำลังใจสำหรับผู้ป่วย เพราะการใช้ข้อมูลด้านร่างกายอย่างเดียวไม่เพียงพอสำหรับผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงนำแผนที่ได้วางไว้มาปฏิบัติและประเมินผลตามจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้ นอกจากนี้พยาบาลยังต้องทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์และสถานการณ์การพยาบาลต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา 

- ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เข้าถึงจิตใจผู้อื่น / ส่งเสริมการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์ ซึ่งระหว่างกันของพยาบาลและผู้ป่วย ให้ความสนใจกับความเป็นหนึ่งเดียวของชีวิตและความหมายแบบอัตวิสัย ให้ความใส่ใจและอยู่กับกรอบอ้างอิงของผู้อื่น : การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นจุดเริ่มต้นสำหรับพยาบาลในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ แต่การเรียนรู้ยังมีอะไรที่มากไปกว่านั้น ประสบการณ์ของผู้ป่วยคือสิ่งสำคัญที่พยาบาลต้องเรียนรู้และทำความเข้าใจ พยาบาลจึงต้องอยู่ทั้งในบทบาทของผู้เรียนและผู้สอนเพื่อที่จะทราบปัญหาของผู้ป่วย ทั้งโดยการสังเกตและเรียนรู้จากผู้ป่วย โดยเฉพาะการสร้างความรู้สึกร่วมในสถานการณ์ของผู้ป่วย พยาบาลที่มีส่วนรับรู้ในความรู้สึกของผู้ป่วยจะทราบว่าควรสอนและบอกผู้ป่วยอย่างไร และเวลาใดที่จะเหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลจากความไม่แน่นอนของโรคและเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสมดุล คือรับรู้ต่อเหตุการณ์ (Open awareness) สามารถประคับประคองสถานการณ์ และมีกลไกในการเผชิญกับปัญหา ซึ่งเป็นกุญแจสำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับความเครียด 
อันเนื่องมาจาก...

อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยได้ได้ นอกจากนั้นพยาบาลไม่ควรปิดบังความจริงกับผู้ป่วย แม้การปิดบังความจริงอาจก่อให้เกิดประโยชน์ในผู้ป่วยบางรายและในบางเวลาแต่ถึงอย่างไรผู้ป่วยจะสามารถรับรู้ความจริงได้เอง จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลรอบข้าง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและวิธีการรักษา การไม่ปิดบังความจริงต่อกันทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสดำรงชีวิตตามแบบแผนที่ต้องการได้ สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติ ได้แก่ อธิบายความเป็นไปของโรคอย่างสม่ำเสมอ  ช่วยผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายชีวิตตามสภาพที่เป็นจริง  ตอบคำถามของผู้ป่วยให้ชัดเจนไม่คลุมเครือในระดับที่ผู้ป่วยสามารถยอมรับได้แสดงบทบาทผู้เรียนและผู้สอนโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเข้ามีส่วนร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยติดต่อสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างเปิดเผย  ไม่หลีกเลี่ยงที่จะให้การดูแลหรือพูดคุยกับผู้ป่วย

- ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ / สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบำบัด : สิ่งแวดล้อมคือสิ่งที่ช่วยการป้องกัน ประคับประคอง แก้ไขปัญหาด้านกายภาพ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และวิญญาณ พยาบาลต้องประเมินและเอื้ออำนวยความสามารถปรับตัวของผู้ป่วยเพื่อให้ประคับประคองความสมดุลของสุขภาพ ภายใต้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม เป็นปัจจัยที่ทำหน้าที่ในส่วนภายนอกของบุคคลส่วนจิตใจและจิตวิญญาณเป็นปัจจัยที่ทำหน้าที่ภายในบุคคล สิ่งแวดล้อมสำหรับผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอก มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อกระบวนการดำรงชีวิตและการฟื้นหายของผู้ป่วย เช่น ประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย ระบบสังคม ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม การสนับสนุนของผู้ดูแล ครอบครัว ญาติมิตร รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ เป็นต้น การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย สะอาด ปลอดภัย และเป็นส่วนตัว มีอิทธิพลต่อความผาสุกของผู้ป่วย ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีอัตมโนทัศน์ในทางทีดีต่อตนเอง อันเนื่องมาจากการเอาใจใส่ประคับประคองดูแลของพยาบาล สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติได้แก่ ลดสิ่งรบกวนหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก สนใจท่านอน ลักษณะของเตียง และการจัดสิ่งของให้ผู้ป่วยหยิบใช้สะดวก  บรรเทาความไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น การประคบร้อนเย็น การทำสมาธิ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ให้ยาบรรเทาปวด พาไปสัมผัสธรรมชาติ ฟังดนตรี สนทนากับผู้ป่วยอื่น จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน ให้เวลาและความเป็นส่วนตัวในการปฏิบัติศาสนกิจ ในการอยู่กับครอบครัว หรือในการผ่อนคลายอารมณ์ ป้องกันและกำจัดสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นอันตรายกับผู้ป่วยทั้งด้านเทคนิค เครื่องมือเครื่องใช้และสภาพจิตใจ เช่น อุบัติเหตุจากอุปกรณ์การดูแลรักษา การติดเชื้อในโรงพยาบาลจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด  และสวยงามอยู่เสมอ  มีสีสันที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

- พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น / ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนองความต้องการของบุคคล : พยาบาลต้องตอบสนองความต้องการทุกด้าน โดยเริ่มจากความต้องการระดับพื้นฐานก่อน และค่อยๆเพิ่มความต้องการที่สูงขึ้น จากความต้องการทางชีวภาพ ทางกาย-จิต ทางจิต-สังคม และทางด้านสัมพันธภาพภายในระหว่างบุคคล ไปจนถึงความต้องการด้านการยอมรับ วัตสันอธิบายว่าความต้องการเป็นสิ่งที่คู่กับมนุษย์เสมอมาไม่มีที่สิ้นสุดตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย เป็นแรงผลักดันที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ที่พยายามให้บรรลุถึงความต้องการนั้น ความต้องการของผู้ป่วยก็เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป จะแตกต่างกันบ้างก็ตรงที่ว่าผู้ป่วยต้องการการดูแลด้านจิตใจอย่างมาก และมีความต้องการด้านจิตวิญญาณสูง การให้ผู้ป่วยได้สมหวังในชีวิตโดยการตอบสนองความต้องการอย่างดีที่สุดในสิ่งที่เป็นไปได้ จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุก และพัฒนาการเจริญเติบโตภายในให้มีความกลมกลืนกับผู้อื่น สิ่งแวดล้อม และจากไปอย่างสงบสิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติได้แก่ ตอบสนองความต้องการทางด้านชีวภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีพอยู่ได้ ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตสรีระ เพื่อให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ของร่างกาย ตอบสนองความ
ต้องการ...
ต้องการทางด้านจิตสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ตอบสนองความต้องการภายทั้งภายในบุคคลและความต้องหารที่ต้องหลอมรวมกันของคนสองคน เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีพลังภายในตน โดยการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ การผูกพันทางใจกับโรคจักรวาลกับผู้อื่น และกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ

- ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น-พลังที่มีอยู่ / เปิดรับพลังทางจิตวิญญาณ สิ่งลึกลับและยังไม่มีคำอธิบายอันเกี่ยวกับการมีชีวิต ความตาย : ปัจจัยการดูแลและกระบวนการปฏิบัติการด้วยความรักเพื่อการดูแลข้อนี้ถือว่าเป็นสิ่งสำคัญและเข้าใจยากที่สุด ทั้งนี้เพราะศาสตร์สมัยใหม่ไม่สามารถให้คำตอบได้ถึงความสำคัญของชีวิตและการเสียชีวิต เพราะการมีชีวิตไม่ใช่เพียงการอยู่และแก้ไขปัญหาหากแต่การมีชีวิตยังเป็นความลึกลับซับซ้อนที่ต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเชื่อ ด้วยความมีสติแห่งวามรัก พยาบาลต้องยอมรับในปาฏิหาริย์(Allow for a miracle) (Watson, 2008) ผู้ป่วยมักจะมีความสับสน ว้าวุ่น วิตกกังวลต่อสภาพที่ต้องมีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกับความตาย ความเจ็บป่วยที่ประสบกับความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน ทำให้ผู้ป่วยไขว่คว้าที่จะค้นหาความหมายของชีวิต ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลประคับประคองที่ดี ผู้ป่วยมักจะปฏิเสธความเจ็บป่วย พลังจิตวิญญาณเป็นปัจจัยที่สำคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจความหมายของชีวิตตามสถานภาพของการเป็นมนุษย์ที่ต้องมีเงื่อนไขและข้อจำกัดบางประการ โดยเฉพาะข้อจำกัดที่ว่ามนุษย์ทุกคนต้องประสบกับความตาย พยาบาลเป็นแหล่งที่มีคุณภาพและเป็นความแข็งแกร่งสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา พยาบาลจึงต้องค้นหาความหมายของชีวิตจากประสบการณ์ของตนในแต่ละวัน มีความเข้าใจในชีวิตและความเป็นไปของโลก มีพลังสติปัญญา พลังจิต และพลังกายที่ได้จากปรัชญา ความเชื่อ วัฒนธรรม การศึกษา และประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล เพื่อถ่ายเทพลังนี้ให้กับผู้ป่วยและสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยในการเสริมสร้างพลังให้แก่ตนเอง เพื่อบำบัดเยียวยาตนเอง และพัฒนาแก่นที่อยู่ภายในตน (inner self) ให้แข็งแกร่ง สำหรับเผชิญกับภาวะของโรค ความทุกข์ทรมานและความตาย เพื่อรักษาความกลมกลืนทั้งภายในและภายนอกตนให้คงอยู่จวบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และได้จากไปอย่างสงบ สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติ ได้แก่ ช่วยผู้ป่วยให้ค้นพบคุณค่าของประสบการณ์ในอดีต ความศรัทธาในศาสนา ปรัชญาและสิ่งที่ดีงาม โน้มนำให้ผู้ป่วยค้นหาแก่นของชีวิต เข้าใจชีวิต และกำหนดเป้าหมายชีวิตในระยะเวลาที่มีอยู่จำกัด แนะนำและให้โอกาสผู้ป่วยแสดงออกซึ่งความเชื่อทางศาสนา แสดงความรักและมีสัมพันธภาพกับครอบครัวหรือผู้ที่เป็นแหล่งของความหวังและกำลังใจ นำ ผู้ป่วยให้ค้นพบแหล่งพลังจิตวิญญาณของตน ค้นพบสัจธรรมของชีวิต และนำเข้าสู่การใช้ระยะเวลาในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณค่านอกจากปัจจัยการดูแล ๑๐ประการ (Ten Carative factor) และกระบวนการปฏิบัติการด้วยความรักเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) แล้วนั้น กระบวนการดูแลที่มีลักษณะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นแบบอัตวิสัย (Subjective) ที่วัตสันเรียกว่ารูปแบบการดูแลที่เข้าถึงจิตใจระหว่างคนสองคน (Transpersonal caring model) นั้น มีลักษณะเป็นกระบวนการดูแลที่มีองค์ประกอบสามส่วนที่เชื่อมโยงกัน ได้แก่ กระบวนการดูแลมนุษย์ (Human care process) การดูแลมนุษย์บนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Human care transaction) และผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ (possible outcomes) ภายใต้กระบวนการที่เชื่อมโยงกันนี้ประกอบไปด้วยมโนทัศน์ต่าง ๆ ที่ปรากฏในทฤษฎีการดูแลของวัตสัน เช่น ปัจจัยการดูแล (Carative factor) ความรัก (Caritas) แนวคิดศีลธรรม (Moral idea) สถานการณ์การดูแลที่เกิดขึ้นขณะนั้น (Actual caring occasion) การดูแลที่เข้าถึงจิตใจกันระหว่างคนสองคน (Transpersonal caring) และการฟื้นหาย (Healing) การดูแลที่เกิดขึ้นภายใต้ทฤษฎีการดูแลของวัตสันเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นด้วยสัมพันธภาพของคนสองคน และเป็นกระบวนการการดูแลที่เข้าถึงจิตใจระหว่างคนสองคน (Transpersonal caring model) โดยกระบวนการดูแลเริ่มขึ้นด้วยการที่พยาบาลใช้ปัจจัยการดูแล 

และกระบวนการ...
และกระบวนการปฏิบัติการด้วยความรักเพื่อการดูแลเป็นกรอบแนวคิดเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล ผนวกกับ
แนวคิดศีลธรรม (Moral idea) และความรัก ซึ่งจะทำให้พยาบาลเข้าถึงและเข้าใจผู้ป่วยอย่างท่องแท้ ภายใต้ความคิดเห็นที่ตรงกัน จนก่อให้เกิดขั้นตอนต่อไปของกระบวนการดูแลคือการดูแลมนุษย์บนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Human care transaction) ที่พยาบาลจะรับรู้ถึงและแลสัมผัสถึงพลังแห่งการดูแล อันเป็นความรู้สึกตระหนักถึงการดูแลว่าได้เกิดขึ้นและส่งให้เกิดความรักความเข้าใจผู้อื่น ซึ่งวัตสันเรียกว่า “caring occasion” และนำไปสู่ การเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างคนสองคนบนสนามปรากฏการณ์ (Phenomenal field) จนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้นหลอมรวมจนเกิดการเข้าถึงจิตใจระหว่างคนสองคน (Transpersonal) ทำให้คนทั้งสองคนค้นพบความหมายของสิ่งต่างๆ ที่เป็นสาระสำคัญของชีวิต ได้แก่ ความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน และความตาย ตามสภาพความเป็นจริงของชีวิต เพื่อให้เกิดยอมรับในตนเอง และยอมรับผู้อื่น จนทั้งพยาบาลและผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ร่วมกันต่างฝ่ายต่างอยู่เหนือความทุกข์ ปัญหาต่างๆ และเกิดสัมพันธภาพที่นำไปสู่การฟื้นหาย (Healing relationship) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพลังในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคลของวัตสัน ชี้ให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ที่มีความเป็นหนึ่งเดียว ที่เกิดจากการหลอมรวมกันระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (วัตสันใช้คำว่า mind-body-spirit) และให้ความสำคัญอย่างมากในมิติจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของทฤษฎีนี้ ทำให้ทฤษฎีนี้มีความเฉพาะต่อการบำบัดและเยียวยา (Therapeutic intervention) ความทุกข์ ความทรมาน การสร้างความหวัง และประคับประคองความโศกเศร้า นอกจากนั้นแนวคิดทฤษฎีนี้ยังช่วยดำรงค์ไว้ซึ่งบทบาท “การดูแล” ด้วยความรักเพื่อนมนุษย์ บนพื้นฐานของความกรุณา (Compassion) ที่ไม่อาจทดแทนได้ด้วยเครื่องจักร หรือเทคโนโลยีทางการแพทย์ ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ใน ๒ ระดับคือ ระดับพื้นฐาน และการใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

- การใช้ในระดับพื้นฐาน : โดยพยาบาลใช้ปัจจัยการดูแล ๑๐ ประการ (Ten carative factors) มาเป็นแนวคิดพื้นฐาน เพื่อการดูแลผู้ป่วย ซึ่งก็คือการใช้เพื่อชี้นำการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล เช่น พยาบาลคำนึงถึงการดูแลคนไข้ในฐานะที่เป็นเพื่อนมนุษย์ซึ่งต้องคำนึงถึงการตอบสนองความต้องการทุกด้าน การคำนึงถึงความหวังของผู้ป่วย ในบางองค์กรรับแนวคิดทฤษฎีการดูแลเป็นปรัชญาส่วนหนึ่งขององค์กรในการจัดบริการทางการพยาบาล

- การใช้เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง : คือการนำรูปแบบการดูแลที่เข้าถึงจิตใจกันระหว่างคนสองคน (Transpersonal caring) มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการฟื้นหาย โดยมีลักษณะการนำทฤษฎีการดูแลมาใช้ดังต่อไปนี้ การนำทฤษฎีการพยาบาลมาใช้ใช้ในระดับนี้ ก็คือการใช้ทฤษฎีการดูแลของวัตสันเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งหมายถึงการประติดประต่อหลักการ กลวิธีในการแก้ปัญหา ตามหลักและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล ซึ่งหลักและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลก็คือ “กระบวนการพยาบาล” นั่นเอง พยาบาลจึงสามารถนำกรอบแนวคิดของทฤษฎี มาใช้ในการพยาบาล โดยมีกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือสู่การปฏิบัติการพยาบาล โดยในแต่ละขั้นของกระบวนการพยาบาลต้องอาศัย Ten Carative Factor และ Clinical Caritas Process เป็นแกนกลางในการปฏิบัติการพยาบาลทุกขั้นตอนร่วมกับการประเมินความต้องการในด้านต่างๆ ที่มีเป้าหมายการเยียวยาและบำบัดที่ให้ความสำคัญของคุณค่าความเป็นมนุษย์ นอกจากนั้นพยาบาลผู้ใช้ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน ซึ่งถือเป็นทฤษฎีระดับกว้าง (Grand theory) มาใช้เพื่อการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลต้องใช้ทฤษฎีการดูแลของวัตสันร่วมกับแนวคิดอื่นๆ เพื่ออธิบายปัญหาทางการพยาบาลเพื่ออธิบาย
ปัญหา...

ปัญหาทางการพยาบาล  การใช้ทฤษฏีการดูแลของวัตสันในระดับนี้ พยาบาลยังต้องเข้าใจความหมายของการ
ฟื้นหาย (Healing) ที่หมายถึงการหลอมรวมของ กาย จิต และวิญญาณ เป็นหนึ่งเดียวกัน เกิดขึ้นบนสัมพันธภาพแห่งการบำบัด จนเกิดความเข้าใจชีวิต เข้าใจความเจ็บป่วย ใช้ความเจ็บป่วย (และความทุกข์ชนิดอื่น ๆ รวมทั้งความตาย มาเปิดใจให้เราลดละความเห็นแก่ตัว และนึกถึงประโยชน์สุขของสรรพชีวิต จนละวางความยึดติดถือมั่นในตัวตน อันเป็นหนทางสู่ความพ้นทุกข์ พยาบาลผู้ที่จะใช้ทฤษฎีการดูแลในระดับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อให้เกิดการฟื้นหาย ยังต้องมีความรู้เข้าใจทฤษฎีการดูแลอย่างลึกซึ้ง มีความรู้เกี่ยวกับสนามพลัง (energy field) พลังแห่งจิตวิญญาณ เข้าใจเกี่ยวกับความกรุณา (compassion) ในความหมายเชิงศาสนาที่มีพลังแห่งการเยียวยาดังเช่นความกรุณาซึ่งก็คือความรักในศาสนาคริสต์ (Cartitas/Love) หรือพลังแห่งกรุณา (compassion) ได้แก่ความเข้าชีวิตและการบรรเทาทุกข์ในศาสนาพุทธ การใช้ทฤษฎีการดูแลของวัตสันในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถเกิดขึ้นได้จริงในหลายหน่วยการดูแล ดังเช่น วัตสัน ได้นำเสนอการใช้ปัจจัยการดูแลสิบประการ ร่วมกับแนวคิดการบริหาร เพื่อเป็นแนวคุณธรรมในการบริหารและปฏิบัติการทางคลินิก เกิดเป็นรูปแบบการบริหารที่เน้นการดูแลอันเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ  

การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment)
      
กิบสัน (Gibson, 1993) ได้กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจว่า เป็นแนวคิดที่อธิบายกระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริม การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีอำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจมีหลักการคือ ให้บุคคลสามารถค้นพบปัญหาด้วยตนเอง บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนอย่างต่อเนื่องหรือชี้แนะส่งเสริมพัฒนาทักษะที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง จากนั้นผู้ป่วยจะเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในการปฏิบัติอย่างยั่งยืนกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
- การค้นพบสถานการณ์จริง
- การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
- การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
- การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
 
บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ

พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่สำคัญ มีหน้าที่ช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการดำรงรักษาสุขภาพอนามัยที่ดี และมีความเป็นอยู่ที่ดีในสังคม พยาบาลต้องอาศัยทั้งหลักศิลปะและวิทยาศาสตร์ในการปฏิบัติงาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการให้มีความเหมาะสมถูกต้องยิ่งขึ้น
เนื่องจากโดยลักษณะงานการบริการทางสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการโดยตรง การสร้างเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพเป็นหลักแนวคิดที่พยาบาลต้องนำมาใช้เสริมพลังอำนาจให้แก่ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ พยาบาลต้องทำหน้าที่ให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Self-determination)มีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ควบคุมตนเองได้ (Self of control) มีแรงจูงใจ (Motivation) เรียนรู้ (Learning) มีความรู้สึกเป็นนายตนเอง (Sense of mastery) มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น (Sense of connectedness) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Improved quality of life) สุขภาพดีขึ้น และมีจิตสำนึกในการตัดสินสังคม โดยพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการสร้างเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพดังนี้

- บทบาทในการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ...

ผู้รับบริการ ด้วยการสร้างบรรยากาศให้เกิดความเข้าใจ ความไว้วางใจกัน (Trust) และเห็นใจกัน (Empathy) เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

- บทบาทในการประเมินภาวะการสูญเสียอำนาจของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ พยาบาลต้องไวต่อการประเมินภาวะการสูญเสียอำนาจ 

-บทบาทในการให้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองพยาบาลกระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการ โดยหาข้อมูลสนับสนุนให้ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participatorydecision-making) 

- บทบาทในแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการค้นหาปัญหาของตนเอง

- บทบาทในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
Basic concepts & Nursing Ethics in palliative care



พยาบาลที่มี ทั้งความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ การดูแลผู้ป่วยอย่างมี  คุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ (standard of nursing care)
National policies & standards: Good Palcare

Organizational policies & guidelines (operational level)
     Team work in organization (skills mix to meet clinical standards)
     Individual competency

ยุทธศาสตร์ การตายดีGood death  /  Peaceful death / Appropriate death / Natural death


- การสร้างทัศนคติที่ดีและการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ
- การสร้างและจัดการความรู้
- การพัฒนารูปแบบและระบบการบริการสาธารณสุขเพื่อ การสร้างเสริมสุขภาวะในช่วงท้ายของชีวิต
- การพัฒนาศักยภาพและกำลังคน
-.การพัฒนาและบูรณาการเทคโนโลยีข้อมูลสารสนเทศในระบบการบริบาลแบบประคับประคอง
- การผลักดันนโยบาย กลไกและกฎหมายรองรับการมีสุข ภาวะในช่วงท้ายของชีวิต
             
ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
- ผู้ป่วยมะเร็ง
- ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง  
- ผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้าย
- ผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บรุนแรง
- ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต
 
   จริยธรรมและการสื่อสารกับผู้ป่วย
- ทำสิ่งดีมีประโยชน์(Beneficence)
- ทำในสิ่งที่เกิดผลลบ หรือผลข้างเคียงน้อยที่สุด (Do no harm)
- ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจของผู้ป่วย (Autonomy) และรักษาความลับ
- มีความยุติธรรมเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ(Justice)
เกณฑ์ของจริยธรรม...
เกณฑ์ของจริยธรรมทางการแพทย์ ความไว้วางใจและความน่าเชื่อถือ (trust) ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและญาติ การแสดงออกและตอบสนองต่อการกระทำที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย
               
บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 
- บทบาทด้านการบริหารจัดการ การบริการสุขภาพแบบประคับประคองจะเกิดขึ้นได้ต้องมีการบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแล ที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยได้ตามปรัชญาการดูแลแบบประคับประคอง การเกิดระบบการดูแลที่ดีจะช่วยให้ ผู้ให้บริการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ การประสานงาน เพื่อให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ โดยเน้นการทำงานเป็นทีม

- บทบาทในการให้การพยาบาล การพยาบาลที่มีคุณภาพนับเป็นสิ่งสำคัญและ จำเป็นสำหรับผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรคใน ระยะสุดท้าย สนับสนุนและให้กำ ลังใจเพื่อเผชิญกับ กระบวนการตายได้อย่างสงบ

การดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วยทางกาย (Physical care)
- ช่วยลด/บรรเทาอาการไม่สุขสบาย ทุกข์  ทรมานด้านร่างกาย
- ช่วยส่งเสริมความสุขสบาย(comfort care) ความสะอาดร่างกาย จัดท่าที่เหมาะสม สะดวกสบายในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความต้องการพื้นฐาน กินอิ่ม นอนหลับ ถ่ายได้

การดูแลด้านจิตใจ (Psychological care)
- ลดอาการซึมเศร้า
- ทำให้มีความหวังและกำลังใจ
- ช่วยให้ค้นหาความหมายในชีวิต
- เตรียมตัวเผชิญการพลัดพรากและการตาย

การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care)
- ปราโมทย์ความร่าเริงเบิกบานใจ
- ปิติ ความอิ่มใจ ปลื้มใจ
- ปัสสัทธิความสงบเย็น ผ่อนคลายกายใจ
- สุข ความฉ่ำชื่น รื่นใจ
- สมาธิความมีใจมั่นแน่ว


บทบาทในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย (Patient advocacy) ที่ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในสถานการณ์ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และแหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย โดยพยาบาลทำหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูล หรือเป็นผู้แทน ในบางโอกาส เพื่อแสวงหาแหล่งสนับสนุน และข้อมูลสำคัญเพื่อการตัดสินใจต่างๆ ที่จะเป็นประโยชน์สูงสุดสำหรับผู้ป่วย และร่วมปกป้องการถูกละเมิดสิทธิต่าง ๆ บทบาทการดูแลครอบครัวในระยะเศร้าโศก ภายหลังการเสียชีวิต (Bereavement care) การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเป็นการดูแลที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยและการดูแลครอบครัว ของผู้ป่วย เน้นการดูแลด้านจิตใจ การช่วยเหลือให้ ครอบครัวสามารถปรับตัวกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จัดการกับอารมณ์เศร้าโศก สามารถกลับมาใช้ชีวิต ได้ตามปกติ พยาบาลใช้ความรู้ความสามารถด้านการ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว เพื่อสามารถประเมิน ครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพ ความสำคัญของผู้เสียชีวิต ต่อครอบครัวเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 
(respect...
(respect for autonomy and choice) อยากอยู่อย่างมีความหมายและมีคุณค่า อยากมีโอกาสเลือก/วางแผนที่เกี่ยวกับตนเอง มีแบบแผน/ความเชื่อในการดูแลสุขภาพต้องการการยอมรับ มีภูมิหลัง ที่แตกต่างกัน

การสื่อสารเพื่อการเยียวยา
- ช่วยให้มีความหวัง/กำลังใจ/เข้มแข็ง
- สนับสนุนการตัดสินใจในทุกระยะของการ เจ็บป่วย
- ส่งเสริมความเข้าใจในธรรมชาติชีวิต
- เปิดโอกาสให้ถามคำถาม
- ให้ข้อมูลที่เป็นทางเลือก
- เคารพในการตัดสินใจ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล Why we need palliative care?


- The overuse of treatment


- The underuse of treatment


- Poor technical performance


- Poor communication



Palliative Care and Outcomes


- Physical symptoms


- Quality of life; Continuity of care


- Advance care planning


- Grief-beeavement


- Satisfaction


- Caregiver well-being


- Spirituality

หลักการมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ

คือ สิทธิที่จะขอตายตามธรรมชาติ แม้มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ(พ.ศ ๒๕๕๑) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงเจตนาการ รักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตได้ประกาศใช้มาหลายปีแล้ว แต่ยังปรากฏความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของคนส่วนหนึ่งเกี่ยวกับบทบัญญัติดังกล่าว โดยที่เข้าใจว่ามาตรา ๑๒ เป็นเรื่องสิทธิที่จะตายเมื่อไรก็ได้ หรือเข้าใจว่าเป็นเรื่องการุณยฆาต (Mercy killing) รวมทั้งกังวลว่า หากแสดงเจตนาที่ปฏิเสธการใช้เครื่องมือ ต่าง ๆ มายืดความตาย ผู้ป่วยจะถูกทอดทิ้งหรือไม่ ผู้เขียนจึงขอนำเรื่องดังกล่าวมาอธิบายเพิ่มเติมอีกคร้ัง หนึ่ง ดังนี้

มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติเป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพื่อให้บุคคลสามารถแสดง เจตนาไว้ล่วงหน้าได้ว่า เมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและจะต้องจากไป ขอจากไปตามวิถีธรรมชาติโดยไม่ ประสงค์จะให้ใช้เครื่องมือต่าง ๆ จากเทคโนโลยีสมัยใหม่มาพันธนาการร่างไว้เพื่อยืดความตายออกไป ซึ่งในต่างประเทศจะเรียกการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าแบบนี้ว่า “Living will” หรือ “Advance directive” การสื่อความหมายที่อาจจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดก็คือการกล่าวถึงมาตรา ๑๒ ดังกล่าวว่า เป็นกฎหมายที่ ออกมารองรับสิทธิที่จะตาย ทำให้เข้าใจว่า เป็นสิทธิที่จะตายเมื่อไรก็ได้เหมือนเข้าใจผิดว่า กฎหมายออกมา เพื่อรองรับการขอตายก่อนเวลาอันควร การพูดถึงมาตรา 12จึงควรพูดให้เต็มประโยคว่า มาตรา ๑๒ คือสิทธิ ที่จะขอตายตามธรรมชาติ
มาตรา 12...

มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติมิใช่บทบัญญัติที่ให้บุคคลใดสามารถเร่งการตายได้ กล่าวคือมิใช่เรื่องของการุณยฆาต หรือการทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วเข้า การทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วเข้า โดยทั่วไปเป็นเรื่องที่ไม่สามารถกระทำได้และกฎหมายประเทศต่าง ๆ ส่วนใหญ่ก็เห็นตรงกัน ในเรื่องนี้  จะมีอยู่บางประเทศเท่านั้นที่เปิดโอกาสให้แพทย์และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องใช้ดุลยพินิจในเรื่องนี้ได้คือ ให้ทำ Active euthanasia ได้ ดังกฎหมายของประเทศเบลเยี่ยม เนเธอร์แลนด์ และบางรัฐของอเมริกา เช่น รัฐโอเรกอน เป็นต้น ซึ่งต้องเข้าใจว่า มาตรา ๑๒ ที่บัญญัติขี้น มิใช่แนวคิดดังกล่าว แต่เป็นเรื่องของการขอตายธรรมชาติโดยไม่ประสงค์จะให้ใช้เครื่องมือต่าง ๆมายื้อความตาย มาตรา ๑๒ จึงเป็นกรณีของ Passive euthanasia


มาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติจะใช้เฉพาะกรณีที ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต เท่านั้น หากเป็นกรณีที่ยังรักษาได้ก็จะต้องรักษากันไปตามปกติผู้เขียนจำ ได้ว่าเมื่อครั้งที่ผู้เขียนไปร่วม ชี้แจงกฎหมายเรื่องนี้ต่อคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการกฤษฎีกาท่านหนึ่งได้ถามว่า ถ้าตัวท่านได้แสดง เจตนาไว้ใน Living will ว่าไม่ประสงค์จะให้ใส่เครื่องช่วยหายใจ ไม่ประสงคให้เจาะคอ หากวันหนึ่ง ท่านประสบอุบัติเหตุและอยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัว มีผู้นำส่งยังห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล คุณหมอ คุณพยายาบาลที่ห้องฉุกเฉิน จำเป็นจะต้องใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อช่วยชีวิต จะใส่ได้หรือไม่หรือต้องทำตามเจตนาของผู้ป่วยที่เขียนไว้ใน Living will ผู้เขียนตอบว่า หลักการของ Living will ใช้เฉพาะเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต หากเป็นกรณีทั่วไปหรือกรณีฉุกเฉินที่จะต้องช่วยชีวิต ก็เป็นเรื่องที่ต้องรักษาพยาบาล กันไปตามความรู้และจริยธรรมวิชาชีพ ข้อสงสัยอีกประการหนึ่งก็คือ ในมาตรา 12 นอกจากมี้ข้อความว่า “ไม่ประสงค์จะรับบริการ สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน” แล้วยังมีข้อความว่า “หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” ซึ่งมีผู้สงสัยว่า ข้อความนั้นคืออะไร เรื่องนี้ได้มีการอธิบายเพิ่มเติมไว้แล้วใน กฎกระทรวงที่ออกมาตามที่ มาตรา๑๒ วรรคสองกำหนดไว้โดยในกฎกระทรวงได้ให้นิยามไวดังนี้  “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บ หรือจากโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ จะรู้ได้อย่างไร ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ในกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติได้ให้นิยามไวดังนี้ “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจรักษาใหหายได้และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้บผิดชอบการรักษาได้วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า ภาวะนั้นนำ ไปสู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะเวลาอัน ใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ที่ทำ ให้ขาด ความสามารถในการรับรู้และติดต่อสื่อสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติเท่านั้น การให้ความหมายเกี่ยวกับวาระสุดท้ายของชีวิตกฎหมายบัญญัติเป็นกรอบหรือแนวทางไว้ เท่านั้นในทางปฏิบัติแพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้ประเมินตามหลักวิชาทางการแพทย์และแจ้งแก่ญาติ หากญาติเห็นพ้องตามที่แพทย์อธิบายทุกอย่างก็คงดำเนินการตามเจตนาที่ผู้ป่วยได้แสดงไว้ใน Living will แต่หากญาติไม่เห็นด้วยและประสงค์ให้ยื้อชีวิตต่อไป ก็คงต้องเป็นไปตามเจตนาของญาติในทางปฏิบัติการเชิญญาติที่มีอำนาจตัดสินใจมาประชุมพูดคุยกันจึงเป็นเรื่องที่แพทย์พยาบาล พึงปฏิบัติแม้ผู้ป่วยจะมี Living will ไว้แล้วก็ตาม ขั้นตอนเหล่านี้เป็นเรื่องที่แพทย์พยาบาล ปฏิบัติกันอยู่แล้วเพียงแต่ว่า  ถ้ามี Living will ของผู้ป่วยการพูดคุยกับญาติย่อมง่าย เพราะรู้ว่า ผู้ป่วยต้องการอย่างไร ข้อกฎหมายที่มักจะสอบถามกันก็คือ เมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวใครคือผู้ที่มีอำนาจจัดการแทน คำตอบก็คือญาติผู้ใกล้ชิด เช่น บิดามารดา สามีหรือภริยา หรืออาจเป็นบุตรของผู้ป่วย หากญาติมีความเห็นตรงกันก็คงไม่มีปัญหา แต่ในกรณีที่ญาติมีความเห็นไม่ตรงกัน จะฟังความเห็นของ

ญาติคนไหน...
ญาติคนไหน ในเรื่องนี้กฎหมายไม่ได้เรียงลำดับ ญาติไว้ กฎหมายได้ลำดับ ญาติไว้เฉพาะเรื่องการรับมรดก
เท่านั้น ดังนั้นในเวชปฏิบัติ ในกระบวนการ informed consent แพทย์จึงควรถามญาติที่มาส่งผู้ป่วยหรือญาติที่เฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่ว่า  เขามีอำนาจตัดสินใจแทนญาติทุกคนหรือไม่หากไม่สามารถตัดสินใจคนเดียวได้แพทย์ควร แนะนำให้พาญาติที่มีอำนาจร่วมตัดสินใจมาพบแพทย์ด้วย ยิ่งในสังคมไทยที่เป็นครอบครัวใหญ่ มีญาติ หลายคน แพทย์ไม่อาจทราบได้เลยว่า ในแต่ละครอบครัว ใครมีบทบาทสำคัญ ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยที่ ไม่รู้สึกตัว   การสอบถามให้รู้ว่าใครจะตัดสินใจได้จะช่วยให้ไม่เกิดปัญหาในภายหลัง แต่ปัญหานี้จะง่ายเข้า ถ้าผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยการเขียน Living will ไว้และหากบุคลากรทางการแพทย์ ได้ปฏิบัติตาม Living will กฎหมายก็ได้บัญญัติรับรองไว้ว่า มิให้ถือว่าการกระทำนั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง การพูดคุยกับญาติให้เกิดความเข้าใจตามความเป็นจริงจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญมาก แต่การพูดคุยเรื่องดังกล่าวนี้แพทย์จะต้องอาศัยศิลปะในการพูดคุยกับญาติใหรู้ถึงความจริงของโรคร้ายที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และให้ญาติได้รับรู้ว่าเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว  การเหนี่ยวรั้งชีวิตด้วยเครื่องมือต่าง ๆ กลับจะทำให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานโดยให้ความรู้แก่ญาติด้วยว่า   วิธีที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิดความทุกข์ทรมาน มากนักและจะทำให้จากไปอย่างสงบก็คือ การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) คือการดูแลบรรเทาโรคตามอาการ (symptom control) การบรรเทาความเจ็บปวด (relief pain) ตลอดจนการดูแล ทางด้านจิตใจ (spiritual healing) ให้แก่ผู้ป่วยด้วย หากญาติได้รับรู้และมีความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว ก็จะตัดสินใจในทางที่ถูกต้องได้ ในหลายๆกรณีที่เป็นอยู่ก็คือ ญาติไม่ได้รับรู้ข้อมูลในเรื่องเหล่านี้ และคิดว่า การใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายอาหารทางจมูก การปั๊มหัวใจ เป็นวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดีที่สุด แพทย์จะปฏิเสธการทำตาม Living will ได้หรือไม่โดยหลักกฎหมาย ในมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติหากแพทย์ทำตาม Living will กฎหมายได้บัญญัติรองรับไว้แล้วว่า การกระทำของแพทย์ไม่มีความผิดใด ๆ แต่ถ้าจะปฏิเสธการทำตาม Living will คงขึ้นอยู่กับเหตุผลในกรณีอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยได้เขียน Living will ไว้แล้วว่า  ไม่ประสงคให้ใส่เครื่องช่วยหายใจในระยะสุดท้ายของชีวิต แต่เมื่อ ถึงเวลาดังกล่าว ญาติได้มาบอกกับแพทย์ว่า บุตรของผู้ป่วยกำลังเดินทางมาจากต่างประเทศและเป็นบุตรที่ผู้ป่วยมีความรักความผูกพันมาก ขอให้แพทย์ช่วยใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อยืดเวลาออกไปอีกระยะหนึ่ง เพื่อให้บุตรได้มาพบกับบิดา เหตุผลเช่นนี้เป็นเรื่องที่ควรรับฟังความเห็นและคำขอของญาติ แต่ถ้าคำขอของญาติที่จะให้ยืดการตายออกไปนั้น เป็นไปด้วยความไม่รู้หรือขาดเหตุผลแพทย์พึงชี้แจงให้ญาติได้ ทราบความจริงและทำตามความประสงค์ที่เขียนไว้ใน Living will หากได้ใส่เครื่องช่วยหายใจไปแล้ว และมาพบ Living will ภายหลังว่า ผู้ป่วยไม่ต้องการจะทำอย่างไร แม้ทุกวันนี้จะมีกฎหมายรองรับให้บุคคลสามารถเขียน Living will ไว้ได้ เพื่อแสดงเจตนา ล่วงหน้าว่า ต้องการให้รักษาพยาบาลอย่างไรในระยะสุดท้ายของชีวิต แต่เรื่องนี้ ยังเป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทย จึงยังมีแนวปฏิบัติที่ต่างกัน วิธีที่ดีที่สุดคือ เมื่อเขียน Living will เสร็จควรจะถ่ายสำเนาและเซ็นชื่อรับรอง สำเนาถูกต้องจากนั้นให้นำสำเนานี้ไปแนบไว้กับเวชระเบียนในโรงพยาบาลที่ไปรักษาเป็นประจำแพทย์ท่านใดที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในเวลานั้น ก็จะทราบความประสงค์ Living will ฉบับจริง ควรจะเก็บไว้กับเจ้าของเพราะบุคคลนั้นอาจจะเดินทางไปในสถานที่ต่าง ๆ และเกิด อาการป่วยกระทันหันจนถึงระยะสุดท้าย แพทย์ผู้รักษาจะได้ทราบความประสงค์ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา๑๒ ผู้ป่วยจะยังคงได้รับการ ดูแลต่อไปหรือไม่ คนส่วนหนึ่งยังมีความสงสัยอยู่ว่า ถ้าเขียน Living will ปฏิเสธการใช้เครื่องมือมายืดความตาย ดังกล่าว ผู้ป่วยจะยังคงได้รับการดูแลต่อไปหรือไม่ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย แม้แพทย์จะไม่สามารถให้การรักษาให้หายจากโรคได้แต่โดยจริยธรรม แห่งวิชาชีพ 
ยังคง...
ยังคงให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ “หลักการสำคัญของ 
Palliative care คือ การบรรเทาความทุกข์ทรมาน (relief suffering) และดูแลคุณภาพชีวิตของผ้ปู่วย (improve quality of live) Palliative care เป็นหน้าที่ของทุกๆ คนในทีมรักษา คือการดูแลอย่างมีมนุษยธรรม คือ Humanized medicine นั่นเอง” สำหรับนิยามขององค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของ palliative care ไวว้า “the active total care of patients whose disease is not responsive to curative treatment control of pain and other symptoms, and of psychological, social and spiritual problems is paramount. The goal of palliative care is achievement of the best quality of life for patients and their families. Many aspects of palliative care are also applicable earlier in the course of the illness in conjunction with active treatment of disease” จากคำนิยามขององค์การอนามัยโลก ได้ชี้ให้เห็นว่า palliative care หรือการดูแลแบบ ประคับประคองมิใช่การดูแลเฉพาะการบรรเทาอาการของโรคและบรรเทาความเจ็บปวด แต่ยังรวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ และการทำความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยด้วย ซึ่งต้องอาศัยการพูดคุยอย่างมีศิลปะ โดยคำนึงถึงความรู้สึกของผู้ที่อยู่ในอารมณ์ของการสูญเสียด้วย กล่าวโดยสรุป เจตนารมณ์ของมาตรา 12แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ2550 คือการแสดงเจตนาไว้ ล่วงหน้าว่าเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยขอใช้สิทธิจากไปตามธรรมชาติโดยไม่ประสงค์จะให้ใช้ เครื่องมือต่าง ๆ มายืดความตายออกไป หลักการของมาตรา 12 มิใช่การเร่งให้ตายเร็วขึ้น แต่ก็ไม่ได้ยื้อความตายออกไปเรื่อย ๆ และก็ไม่ได้ท้อดทิ้งผู้ป่วยแต่อย่างใด เพราะการรักษาแบบประคับประคองหรือ palliative care ยังคงกระทำอยู่ แม้ผู้ป่วยจะอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งไม่อาจรักษาโรคให้หายได้แล้ว แต่ยังสามารถช่วยดูแลอาการควบคุมความเจ็บปวด ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ เหมือนเป็นแสงสุดท้ายในความมืด   
CPR or DNR : How to talk about it ?

การกู้ชีวิต  เป็นสิ่งที่ควรปฎิบัติสำหรับผู้ป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน ที่มีโอกาศหายจากโรค  โรคติดเชื้อที่มีโอกาสรักษาให้หายได้ อุบัติเหตุ โรคแทรกซ้อนที่รักษาได้ แต่สำหรับเด็ก และผู้ป่วยเรื้อรังที่รักษาไม่หาย การกู้ชีวิตอาจเป็นการยื้อชีวิตจากความตายให้เกิดตวามตายผิดธรรมชาติและคงไม่สำเร็จ การงดการกู้ชีวิติน่าจะเหมาสมกว่าสำหรับกรณีเหล่านี้ แต่ต้องมีการตกลงกันก่อนจึงจะปฏิบัติได้ การคุยกับผู้ป่วยเรื่องจะปั๊มหรือไม่ปั๊ม (DNR discussion) นับเป็นสุดยอดเคล็ดวิชาของวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance care plan) เพราะเป็นเรื่องยากที่สุด มีคนถกเถียงกันมากที่สุดว่าควรทำหรือไม่ทำอย่างไร การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า” Advance care planning  คืออะไร การเคารพสิทธิของผู้ป่วย และ คุ้มครองบุคลากรสุขภาพที่กระทำตามเจตนาของผู้ป่วย โดยเน้นการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาต่างๆ ในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นลายลักษณ์อักษรไว้เป็นหลักฐานให้ชัดเจน เพื่อจะได้ไม่ทะเลาะกันในช่วงวิกฤตที่ต้องตัดสินใจว่า จะทำหรือไม่ทำอะไร โดยเฉพาะในสังคมที่มีลักษณะเป็นครอบครัวขยายอย่างสังคมไทย ความเห็นของลูกหลานหลายคน หมอ พยาบาล อาจไม่ตรงกันสักเท่าใด แต่ในทางปฏิบัติพบว่า หากมุ่งเน้นแต่เรื่องปฏิเสธการรักษาเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะเน้นแต่การได้มาซึ่งตัวเอกสาร โดยไม่สนใจกระบวนการการสื่อสารสองทางระหว่างคนทำกับบุคลากรสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง จะประสบปัญหาเช่นเดียวกับที่เกิดในสหรัฐอเมริกา คือ คนทำเอกสารไว้ แต่พอถึงเวลาไม่ได้ใช้ แล้วบุคลากรสุขภาพที่ต้องปฏิบัติตามไม่ค่อยรู้...ไม่ค่อยเชื่อ...และไม่ค่อยปฏิบัติตามสิ่งที่เขียนเอาไว้ ในปัจจุบัน ทั่วโลกจึงหันมาให้ความสำคัญกับกระบวนการ “วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า” (Advance care plan) ซึ่งมีรายละเอียดครอบคลุมมากกว่าเป็นแค่การ
ปฏิเสธ...
ปฏิเสธการรักษาตามกฎกระทรวงมาตรา ๑๒ คือ

Patient preference คือ สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ หรือให้ความสำคัญ รวมถึงเป้าหมายการดูแลรักษาเมื่อถึงเวลา ซึ่งต้องเกิดจากการที่ผู้ป่วยรับรู้แล้วว่า ตนเองเป็นโรคอะไร ถึงขั้นไหนแล้ว การรักษาได้ผลเป็นอย่างไร เช่น อยากกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ขอให้ได้กล่าวคำขอบคุณ เสียใจ ขอโทษและให้อภัยกับใคร อยากให้ใครอยู่ด้วยหรือไม่อยากเห็นหน้าใครตอนนั้น อยากทำหรืออยากให้ใครทำอะไรให้ จะสวดมนต์ ลูบหัว เกาหลังหรือดูแลความสะอาดให้ระดับไหน เป็นต้น สิ่งนี้ไม่มีข้อกำหนดทางกฏหมายมารองรับ แต่เป็นที่ยอมรับว่า มีความสำคัญอย่างมาก และการดำเนินการเรื่องนี้ จะช่วยให้กระบวนการที่สอง คือการแสดงเจตนาว่าจะรับ/ไม่รับการดูแลรักษา ประสบความสำเร็จมากขึ้น

Advance decisions คือ การแสดงเจตนาว่าจะรับ/ไม่รับการดูแลรักษา เมื่อถึงเวลา หรือเมื่อผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะที่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง คือการปฏิบัติในส่วนที่กฎกระทรวงมาตรา ๑๒ รองรับ และเป็นสิ่งที่ต้องวินิจฉัยก่อนปฏิบัติตามว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะนั้น หรือถึงเวลาที่จะต้องปฏิบัติตามแล้วหรือยัง
 
Proxy nomination คือ การเลือก “บุคคลใกล้ชิด” ผู้ทำหน้าที่แสดงเจตนาแทน เมื่อไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งต้องผ่านการวินิจฉัยทางการแพทย์ก่อนว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองแล้วหรือยัง การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า จึงเน้นที่กระบวนการสื่อสารสองทางระหว่างผู้แสดงเจตนาหรือผู้ป่วยกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น คนในครอบครัว และผู้ดูแลรักษา คือบุคลากรสุขภาพ ไม่ใช่ตัวเอกสาร ผลลัพธ์ที่ควรติดตาม คือผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามที่แสดงเจตนาไว้หรือไม่เมื่อถึงเวลานั้น ไม่ใช่ผู้ป่วยทำเอกสารหรือไม่ เมื่อมีผู้แสดงเจตนาจะทำเอกสาร Living Will จึงเป็นโอกาสทองที่บุคลากรสุขภาพต้องช่วยเขาวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าไปด้วย การจัดการอาการปวด เราสามารถขจัดให้หมดไปได้ ืโดยประเมินอาการปวด Face pain scale -revised  ถ้าปวดน้อยให้ใช้ยาพาราเซตาม่อน หากปวดมาก ใช้มอร์ฟีน เลี่ยงการใช้เพทธีดิน ถ้าปวดจากเส้นประสาทให้ใช้กาบาเพนติน การจัดการอาการเหนื่อยหอบ เด็กที่มีก้อนหรือโรคในปอด หัวใจ อาจมีอาการหอบเหนื่อยง่าย บำบัดด้วยให้มอร์ฟีน  เมื่ออาการเป็นมากขึ้น การใส่ท่อท่อช่วยหายใจอาจทำให้หายเหนื่อยได้ก็จริง แต่มักจะไม่ได้ถอดออกจนเสียชีวิต อาการเบื่ออหาร และกินน้อย เป็นประเด็นที่ผู้ปกครองและเด็กทรมาน เพราะเชื่อว่าถ้าเด็กไม่กิน อาจตายได้ คนรอบตัวจึงมักให้เด็กกินทั้งที่ไม่อยากกิน จึงบั่นทอนคุณภาพชีวิตเด็ก  แต่หากอนุญาติให้เด็กเลือกกินตามธรรมชาติ มักจะกินได้น้อยแต่เด็กจะมีความสุขมากกว่า แม้จะเป็นเพียงเวลาสั้นๆ การติดเชื้อ และการงดให้ยาปฎิชีวนะ อาจเกิดการแทรกซ้อนในระหว่างที่เด็กเป็นโรคเรื้อรัง และอาจทำให้เสียชีวิต
เทคนิคการสื่อสารในการวางแผนล่วงหน้า


ชีวาภิบาล หมายถึงการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ โดยมีเด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นการใช้ชีวิตกับมะเร็งอย่างสันติ อย่างมีคุณภาพชีวิตและสร้างสรรค์ ไม่ได้มุ่งทำให้หายจากโรคการวางแผนล่วงหน้า เป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญของชีวาภิบาล หรือ pallitive care   ชีวาภิบาล สามารถเริ่มได้ตั้งแต่วินิจฉัยว่าเป็นโรคที่ทำให้เด็กอายุสั้น รวมทั้งโรคมะเร็งที่รักษายาก โรคกรรมพันธ์เมตาบอลิก โรคระบบประสาท โรคสมองพิการแต่กำเนิด หรือจากกการขาดออกซเจน โรคหัวใจแต่กำเนิดที่ผ่าตัดแก้ไขไม่ได้ ถ้าเริ่มตั้งแต่ชีวาภิบาลตั้งแต่แรกวินิจฉัย ยังมีอาการของโรคไม่มากนัก สามารภใช้ชีวิตได้เต็มที่ ทำให้ผู้ปกครองพร้อมที่จะรับมือกับการเสียชีวิต ไม่มีความค้างคาว่ายังไม่ได้ทำอะไรบางอย่างเพื่อลูก
2.3 ประโยชน์...
๒.๓ ประโยชน์ที่ได้รับ

ต่อตนเอง : นำความรู้ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมาปรับใช้ในการทำงาน การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่รับผิดชอบ

ต่อหน่วยงาน : นำความรู้ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มาเผยแพร่ให้แก่บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ ร่วมกันปรับหาแนวทางและวิธีการนำไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
ส่วนที่ ๓ ปัญหา/อุปสรรค

๑. เนื้อหาสาระค่อนข้างมาก ทำให้มีข้อจำกัดด้านเนื้อหาและเวลา 

๒. ในบางหัวข้อไม่มีการแจกเอกสารประกอบการบรรยาย มีการบรรจุลงในระบบออนไลน์ ซึ่งต้องใช้เทคโนโลยีในการดาวน์โหลดเอกสาร และไม่สะดวกในการใช้ประกอบการบรรยาย
ส่วนที่ ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
     
หัวข้อในการบรรยายมีความน่าสนใจทุกหัวข้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ทำให้เกิดความเข้าใจและรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติได้เป็นอย่างดี วิทยากรทุกท่านมีความรู้ความสามารถอย่างยิ่ง ถ้าสามารถเพิ่มระยะเวลาการอบรมได้ จะทำให้ได้รับความรู้ได้มากยิ่งขึ้น รวมไปถึงคณะผู้จัดการอบรมที่มีการวางแผนและจัดเตรียมการอบรมได้เป็นอย่างดี ควรจัดให้มีการฝึกอบรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ให้ได้เข้าร่วมการอบรมทุกคน
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(นางสาวศิริยุพา พนมตั้ง)
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(นางสาวอโนรัตน์ จันอร่าม)
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(นางสาวบุณฑริกา แก้วกัญญา)
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(นางสิริลักษณ์ ไชยสุนทร)
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(นางสุรีย์พร พวงไพบูลย์)
