
ความช่วยเหลือในภาวะวิกฤต

การอยู่่�กับัภาวะใกล้ต้าย
เมื่่�อคนที่่�เรารัักเป็็นผู้้ �ป่่วยระยะสุดุท้้ าย (หรืือถ้า้เราเองเป็็นคนผู้้ �

นั้้ �น) เราต้อ้งหาวิธิีทีี่่�จะอยู่่�กับัภาวะใกล้ ้ตายให้้ ได้้  

การอยู่่�กับัคนใกล้ ้ตายเป็็นการผสมผสานที่่�ซับัซ้้ อนของอารมณ์ ์
การตัดัสินิใจ และการกระทำำ�



2

อารมณ์์
กว่า่สองทศวรรษที่่�ผ่า่นมา จิติแพทย์ ์Elisabeth Kübler-Ross แห่ง่มหาวิทิยาลัยัชิคิาโก ได้้
ระบุถุึงึระยะต่า่ง ๆ ที่่�คนกำำ�ลังัจะตายอาจเจอ ครอบครััวของพวกเขาก็ม็ักัมีีอารมณ์ใ์นแบบ
เดีียวกันัค่อ่นข้้ างบ่อ่ยครั้้ �ง ระยะต่า่ง ๆ ไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งเกิดิขึ้้�นตามลำำ�ดับัที่่�แสดงไว้้  นอกจากนี้้�  
คนที่่�กำำ�ลังัจะตายและคนที่่�รัักเขาอาจมีีบางระยะหรืือทุกุระยะที่่�กลับักลับัมา ความรู้้ �เกี่่�ยวกับั
ระยะต่า่ง ๆ เหล่า่นี้้�อาจช่ว่ยให้้ เราเข้้ าใจปฏิกิิริิยิาของคนที่่�กำำ�ลังัจะตาย และของเราเอง

•	 การปฏิเิสธ: “ฉัันต้อ้งการความเห็็นจากหมออีีกคน”

•	 ความโกรธ:“ทำำ�ไมหมอไม่ต่รวจเจอให้้ เร็็วกว่า่นี้้�”

•	 การเจรจาต่่อรอง: “ขอให้้มีี เวลาพอได้้ เห็็นลููกสาวแต่ง่งานเป็็นฝ่ั่�งเป็็นฝาก่อ่น”

•	 การซึมึเศร้า้: อารมณ์ซ์ึมึเศร้้ ากับัสิ่่�งที่่�เราจะไม่ไ่ด้้ทำ ำ�อีีกแล้ว้ และสิ่่�งที่่�เราจะทำำ�ไม่ไ่ด้้ เลย

•	 การยอมรับั: การยอมรับไม่ใ่ช่เ่วลาที่่�มีีความสุขุหรืือความทุกุข์ ์แต่เ่ป็็นเพีียงเช่น่นั้้ �น

บางครั้้ �งเรามองเห็็นการสููญเสีียก่อ่นที่่�มันัจะเกิดิขึ้้�นจริงิ อาจเป็็นเรื่่�องที่่�เพื่่�อนหรืือสมาชิกิใน
ครอบครััวกำำ�ลังัป่่วยในระยะสุดุท้้ าย ซึ่่�งในกรณีีนี้้� เราอาจเริ่่�มมีีปฏิกิิริิยิาความเศร้้ าโศกที่่�เกิดิ
จากการสููญเสีียแม้้ พวกเขายังัมีีชีีวิติอยู่่� เรากำำ�ลังัรู้้ �สึกึเศร้้ าในระดับัหนึ่่�งกับัความตายที่่�คาดว่า่
จะเกิดิขึ้้�น ซึ่่�งก็ค็ืือความเศร้้ าโศกที่่�เกิดิขึ้้�นก่อ่นการสููญเสีียจริงิ

การตัดัสินิใจ
•	 สำำ�หรัับผู้้ �ที่่�ป่่วย แง่มุ่มุสำำ�คัญัที่่�สุดุประการหนึ่่�งของการอยู่่�ร่ว่มกับัภาวะใกล้ ้ตายคืือการที่่�

มีีจิติใจสงบเกี่่�ยวกับัการดููแลรักษาระยะสุดุท้้ ายของพวกเขา นี่่�คืือการวางแผนดููแลรักษา
ตนเองล่ว่งหน้้ า (Advance Care Planning) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการเพื่่�อให้้มั่่ �นใจว่า่ผู้้ �ป่่วยจะได้้
รัับการดููแลรักษาตามความต้อ้งการของพวกเขา เมื่่�อไม่ส่ามารถสื่่�อสารได้้ด้้  วยตัวัเองอีีกต่อ่
ไป

•	 ผู้้ �ป่่วยต้อ้งตัดัสินิใจเรื่่�องรููปแบบที่่�ชัดัเจนของการรัักษาพยาบาลที่่�ต้อ้งการ (หรืือไม่ต่้อ้งการ) 
ในระยะสุดุท้้ าย และตัดัสินิใจว่า่พวกเขาไว้้ ใจให้้ ใครดำำ�เนินิการตามความปรารถนาของพวก
เขา

ความเศร้้ าโศกและการสููญเสีีย



การดำำ�เนินิการ
สิ่่�งสำำ�คัญัคืือการจััดทำำ�เอกสารสำำ�หรัับการตัดัสินิใจเหล่า่นั้้ �น เอกสารเหล่า่นี้้�ได้้ แก่ ่หนัังสืือแสดง
เจตนาล่ว่งหน้้ าเกี่่�ยวกับัการรัักษาในวาระสุดุท้้ ายของชีีวิติ (Advance Directives) โดยประกอบ
ด้้ วยหนัังสืือแสดงเจตนา (Living Will - ซึ่่�งแตกต่า่งจากพินัิัยกรรมและคำำ�สั่่�งเสีียครั้้ �งสุดุท้้ าย) 
และหนัังสืือมอบอำำ�นาจการตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการดููแลรักษา (Healthcare Proxy)

การดำำ�เนินิการที่่�สำำ�คัญัอีีกประการหนึ่่�งที่่�ต้อ้งพิจิารณาคืือ การใช้้สถ านบริบิาลเพื่่�อคุณุภาพชีีวิติผู้้ �
ป่่วยระยะสุดุท้้ าย (Hospice) ในช่ว่ง 6 เดืือนสุดุท้้ ายของชีีวิติ

จากข้้ อมููลของ Hospice Foundation of America, 
สถานบริบิาลเพื่่�อคุณุภาพชีีวิติผู้้ �ป่่วยระยะสุดุท้้ าย 
(Hospice) คืือ:

•	 การดููแลทางการแพทย์เ์พื่่�อช่ว่ยให้้ ผู้้ �ป่่วยระยะสุดุท้้ าย
สามารถมีีชีีวิติอยู่่�ได้้ดีี ที่่�สุดุและได้้ นานเท่า่ที่่�จะเป็็น
ไปได้้  เป็็นการเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ

•	 ทีีมผู้้ �เชี่่�ยวชาญสหวิทิยาการที่่�ดููแลความเจ็็บปวดทาง
ร่า่งกาย ทางจิติสังัคม และทางจิติใจ จะให้้ ความ
สำำ�คัญักับัทั้้ �งผู้้ �ป่่วยระยะสุดุท้้ ายและคนทั้้ �งหมดใน
ครอบครััว

•	 การรัักษาพยาบาลที่่�ดููแลในเรื่่�องการจััดการอาการ 
การประสานงานการรัักษาพยาบาล การสื่่�อสารและ
การตัดัสินิใจ การชี้้�แจงเป้้าหมายของการดููแล และ
คุณุภาพชีีวิติ

ในหลายกรณีี การดููแลในสถานบริบิาลจะเป็็นการให้้ บริกิารที่่�บ้้ านพัักของผู้้ �ป่่วยเอง และดังัที่่�
กล่า่วไว้้ข้้  างต้น้ การดููแลจะครอบคลุมุทั้้ �งผู้้ �ป่่วยและครอบครััวทั้้ �งหมด ความพยายามที่่�จะให้้ การ
รัักษาจะถููกแทนที่่�ด้้ วยการดููแลแบบประคับัประคองซึ่่�งมุ่่�งเน้้ นไปที่่�การลดความเจ็็บปวดและ
อาการอื่่�น ๆ ของโรคหรืือสภาวะบางอย่า่ง ผู้้ �ป่่วยสามารถเลืือกใช้้ บริกิารสถานบริบิาลได้้ม าก
หรืือน้้ อยตามที่่�เห็็นสมควร

แพทย์ข์องคุณุสามารถแนะนำำ�โปรแกรมในพื้้�นที่่�ของคุณุได้้

ความเศร้้ าโศกและการสููญเสีีย

ไม่่ควรใช้โ้ปรแกรมนี้้�ในภาวะฉุุกเฉินิหรือืเมื่่�อจำำ�เป็็นต้อ้งมีีการดููแลเร่่งด่่วน ในกรณีีฉุุกเฉินิ โปรดโทรติดิต่่อ 191 หรือืไปยังัห้อ้งฉุุกเฉินิของสถานพยาบาลที่่�ใกล้ท้ี่่ �สุดุ 
โปรแกรมนี้้�ไม่ใ่ช่ส่ิ่่ �งทดแทนการดููแลจากแพทย์ห์รืือผู้้ �เชี่่�ยวชาญ โปรดปรึกึษาแพทย์ข์องคุณุเกี่่�ยวกับัความจำำ�เป็็นในด้้ านการดููแลสุขุภาพ การรัักษา หรืือยารัักษาโรค เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผล
ประโยชน์ท์ับัซ้้ อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น จะไม่ม่ีีการให้้คำ ำ�ปรึกึษาด้้ านกฎหมายในเรื่่�องที่่�อาจเกี่่�ยวข้้ องกับัการดำำ�เนินิคดีีตามกฎหมายต่อ่ Optum, บริษัิัทในเครืือ หรืือหน่่วยงานใดก็็ตามที่่�ผู้้ �โทร
กำำ�ลังัได้้รั บบริกิารเหล่า่นี้้� ไม่ว่่า่จะโดยตรงหรืือโดยอ้้ อม (เช่น่ นายจ้้ าง หรืือแผนประกันัสุขุภาพ) โปรแกรมและส่ว่นประกอบในโปรแกรมนี้้�อาจใช้้ ไม่ไ่ด้้ ในบางพื้้�นที่่�หรืือกับักลุ่่�มบางขนาด
ซึ่่�งอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้  อาจมีีข้้ อยกเว้้ นและข้้ อจำำ�กัดัด้้ านการคุ้้ �มครอง  

Optum® เป็็นเครื่่�องหมายการค้้ าจดทะเบีียนของ Optum, Inc. ในสหรััฐอเมริกิาและเขตการปกครองอื่่�น ๆ ชื่่�อแบรนด์ห์รืือชื่่�อผลิติภัณัฑ์อ์ื่่�น ๆ ทั้้ �งหมดเป็็นเครื่่�องหมายการค้้ าหรืือ
เครื่่�องหมายจดทะเบีียน หรืือเป็็นกรรมสิทิธิ์์�ของผู้้ �เป็็นเจ้้ าของนั้้ �น Optum เป็็นผู้้ �ว่า่จ้้ างที่่�ให้้ โอกาสการจ้้ างงานอย่า่งเท่า่เทีียมกันั
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สำำ�หรัับผู้้ �ที่่�ป่่วย แง่มุ่มุ
สำำ�คัญัที่่�สุดุประการหนึ่่�ง
ของการอยู่่�ร่ว่มกับัภาวะ
ใกล้ ้ตายคืือการที่่�มีีจิติใจ

สงบเกี่่�ยวกับัการดููแล
รัักษาระยะสุดุท้้ ายของ

พวกเขา

ความช่่วยเหลือืในภาวะวิกิฤตยามที่่�คุณุต้อ้งการ
โปรดไปที่่� optumeap.com/criticalsupportcenter สำำ�หรัับทรัพยากรและข้้ อมููลเพิ่่�ม
เติมิเกี่่�ยวกับัความช่ว่ยเหลืือในภาวะวิกิฤต 

http://optumeap.com/criticalsupportcenter

