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โรคมะเร็งเป็นโรคเรื �อรังที�นับวนัพบอบุตัิการณ์มากขึ �น ผู้ ป่วยมกัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื�อเข้าสู่ระยะ
ลุกลาม อัตราการรอดชีพของผู้ ป่วยลดลงตามการลุกลามของโรค แนวทางการรักษามักไม่ได้หวังผลให้หายขาด
แต่เป็นการให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ ป่วยในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยในทุกมิติ เพื�อให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีใน
ช่วงระยะเวลาหนึ� ง โรคมะเร็งในความคิดของบุคคลทั�วไปเป็นโรคที�ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและเสียชีวิตใน
ระยะเวลาอนัสั �น สง่ผลให้การได้รับทราบข้อมลูการวินิจฉัยโรคของผู้ ป่วยและครอบครัว มกัเกิดความเครียด วิตกกงัวล
และการรับทราบนั �นเปรียบเสมือนการได้รับข่าวร้าย ปฏิกิริยาตอบสนองที�เกิดขึ �นของผู้ ป่วยและครอบครัว มีความ
ซบัซ้อนและยุ่งยากในการให้ความชว่ยเหลืออีกทั �งเป็นความยากลําบากสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการแจ้งข่าว
และการให้ความชว่ยเหลือดแูล เนื�องด้วยการให้ความชว่ยเหลอืเยยีวยาต้องอาศยัผู้ที�มทีั �งศาสตร์และศลิป์ มคีวามชํานาญ
ประสบการณ์ค่อนข้างสูง เพื�อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีการยอมรับและปรับตัวได้เป็นอย่างดี ในทางตรงกันข้าม
หากปฏิกิริยาตอบสนองที�เกิดขึ �น ไม่ได้รับการดแูลช่วยเหลืออย่างถกูต้องเหมาะสม อาจส่งผลอนัตรายถึงแก่ชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ อยา่งไรก็ตามการแจ้งขา่วร้ายเกี�ยวกบัภาวะโรค การพยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วย
และครอบครัวรับทราบ รวมทั �งการให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมจนสามารถทําให้ผู้ ป่วยยอมรับ ปรับตัว
ตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลที�ดี จะส่งผลให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับ
ความช่วยเหลือที�ตรงตามความต้องการ คงไว้ซึ�งความเป็นปกติสุขในการใช้ชีวิตประจําวัน และมีคุณภาพชีวิตที�ดี
ได้ในทกุมิติ (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:129-141)
คําสําคญั: การบอกความจริง การแจ้งข่าวร้าย บทบาทพยาบาล การดแูลพยาบาล ผู้ ป่วยมะเร็ง

1โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
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Nurse Role in Nursing Care in Response to Breaking Bad News to Cancer Patients
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Abstract Cancer is a chronic disease, and its incidence has been increasing continuously. Most
cancer patients are hospitalized at an advanced stage. Survival rates have been decreasing in the
advanced stage. Treatment guidelines are not expected to result in a cure, but rather help
patients sustain a satisfactory quality of life for as long as possible. Cancer, in the minds of most
people, is a disease that causes suffering and death in a short time. When patients are diagnosed
with cancer, they suffer stress, anxiety, and perceived lack of control, which extends to other
family members. Telling the truth about the diagnosis, prognosis, and treatment, is like delivering
bad news. It is difficult for medical personnel to tell the truth, because of the anticipated reactions to
bad news by patients and their families. Comprehension and acceptance of the truth is compli-
cated and difficult. Therefore, assistance needs to be provided by those who have the knowledge,
skills, and experience to help patients and their families. However, telling the truth patients and
families about the prognosis and treatment guidelines for the disease, then providing appropriate
support, can help patients accept, adapt, and decide on the best treatment options. Patients and
families would thus receive assistance according to their needs, to enable them to maintain their
normal daily lives and enjoy the best possible quality of life. (Thai Cancer J 2018;38:129-141)
Keywords: truth telling, breaking bad news, nurse role, nursing care, cancer patient

บทนาํ
โรคมะเร็งเป็นโรคเรื �อรังที�ยงัคงเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสขุ คาดว่าจะมีประชากรทั�วโลกเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งมากกวา่ 11 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 และยงัเป็น

สาเหตกุารตายเป็นอนัดบัหนึ�งในประชากรไทย พบวา่

มีผู้ เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 60,000-70,000 รายต่อปี

ในช่วงปี พ.ศ. 2544-25581 ถึงแม้ในปัจจบุนัแนวทาง

การรักษาโรคมะเร็งมีเทคโนโลยีที�ทันสมยัมากขึ �น แต่

ผู้ป่วยมะเร็งสว่นใหญ่มกัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เมื�อภาวะโรคเข้าสูร่ะยะลกุลาม2 ทําให้อตัราการรอดชพี

ของผู้ ป่วยลดลงตามระยะของโรคที�มีการลกุลามไปยงั

อวยัวะตา่ง ๆ3 การลกุลามของโรคมผีลกระทบตอ่ผู้ป่วย

ในทกุมติิทั �งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ และ

จิตวิญญาณ4 เป็นปัญหาที�ซบัซ้อนมีความยุ่งยากใน

การให้ความชว่ยเหลอืดแูล ในความคิดของบคุคลทั�วไป

โรคมะเร็งเป็นโรคที�เป็นแล้วต้องตาย มชีีวติอยูก่บัความ

ทกุข์ทรมาน และรับรู้ถงึการต้องตกอยูใ่นสถานการณ์ที�

ไมส่ามารถควบคมุได้ ทําให้การรับรู้ตอ่การเป็นโรคมะเร็ง

เป็นสิ�งที�กระทบตอ่ผู้ป่วยและครอบครัวในทกุมติ ิสง่ผล

ให้การดแูลผู้ป่วยกลุม่นี �พบปัญหาสําคญัที�คล้ายคลงึกนั

คอืการบอกความจริง (truth telling) เกี�ยวกบัการวินจิฉยั

และการพยากรณ์โรคให้ผู้ ป่วยทราบ5 เนื�องจากการ

รับทราบความจริงในความรู้สกึของผู้ป่วยและครอบครัว

เปรียบเหมือนกับการได้รับแจ้งข่าวร้าย (breaking a

bad news) ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยและครอบครัว

ที�เกิดขึ �นหลงัการได้รับแจ้งไมแ่ตกตา่งกนั6 ซึ�งพบได้ทั �ง

การปฏิเสธ มีอารมณ์โกรธ การต่อรอง ภาวะซึมเศร้า

และการยอมรับ7 ปฏิกิริยาที� เกิดขึ �นหากผู้ ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดูแลช่วยเหลือเยียวยาที�ถูกต้อง

เหมาะสม จะสง่ผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมกีารยอมรับ
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ปรับตัวและสามารถเผชิญกับปัญหาที� เกิดขึ �นได้ดี

ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง

การรักษาที�ถกูต้องเหมาะสม และสง่ผลให้ผู้ ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดแูลให้มีคุณภาพชีวิตที�ดีได้

ผู้ ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ต้องการรับรู้ ข้อมูล

เกี�ยวกับภาวะโรคและแนวทางการรักษามากที�สดุถึง

ร้อยละ 78 แต่ในทางกลบักนับคุคลากรทางการแพทย์

ผู้ ให้การรักษามีการบอกข้อมูลทั �งหมดให้แก่ผู้ ป่วย

รับทราบเพียงร้อยละ 35 จากข้อมูลของศูนย์มะเร็ง

สหราชอาณาจกัร (UK Cancer Center) ซึ�งไมแ่ตกตา่ง

จากข้อมลูในประเทศไทยที�ผู้ป่วยต้องการรับทราบข้อมลู

เกี�ยวกบัภาวะของโรค การเจบ็ป่วยและการรักษาอยูใ่น

ระดับมาก8,9 แต่การบอกความจริงกลับเป็นไปด้วย

ความยากลําบากของบุคลากรทางการแพทย์ในการ

บอกกลา่ว10,11 ทําให้การชว่ยเหลอืดแูลอยา่งครอบคลมุ

และเป็นองค์รวมทําได้ยากมากยิ�งขึ �น

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง เมื� อภาวะโรค

เข้าสู่ระยะลกุลามมกัส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยในทุกมิติ

และมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนในการให้ความชว่ยเหลอืดแูล

อีกทั �งการไม่สามารถคาดเดาปฏิกิริยาตอบสนองของ

ผู้ ป่วยและครอบครัวในแต่ละรายได้ ส่งผลให้เกิด

สภาพของการดูแลที�ผู้ ป่วยมกัไม่ได้รับการบอกกล่าว

ความจริงเกี�ยวกับข้อมูลภาวะโรค การพยากรณ์โรค

และแนวทางการรักษา หรือการบอกข้อมูลความจริง

บางส่วนหรือไม่ได้บอกข้อมูลทั �งหมดแก่ผู้ ป่วย มกัส่ง

ผลกระทบต่อความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจเลือก

แนวทางการรักษา การเตรียมตัววางแผนจัดการ

เกี�ยวกับการดําเนินชีวิต การยอมรับและปรับตัวกับ

สถานการณ์ความเป็นจริงที� เกิดขึ �น เมื� อภาวะโรค

ดํา เนินเข้าสู่ ระยะสุดท้ายการให้ความช่วยเหลือ

ดูแลมักเป็นไปได้ด้วยความยากลําบากมากยิ� งขึ �น

และยังส่งผลให้ผู้ ดูแลและครอบครัวของผู้ ป่วยเกิด

ความกังวล อึดอัดใจ รู้สึกผิดที�ไม่สามารถช่วยเหลือ

ผู้ ป่วยได้อย่างที� ใจต้องการ ซึ� งเป็นการให้การดูแล

ผู้ ป่วยในสถานการณ์ที�ไม่มีความกระจ่างชัด12 ส่งผล

ให้ประสทิธิภาพในการดแูลมผีลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ

ของผู้ ป่วยและครอบครัว

ปัญหาเกี�ยวกับการบอกความจริงที� เกิดขึ �น

ส่วนใหญ่มาจากหลายสาเหตุ บางกรณีผู้ ป่วยยินดี

รับฟัง แต่ เป็นความยากลําบากของบุคลากรทาง

การแพทย์ที�ต้องบอกกลา่วหรือพดูคยุจากประสบการณ์

ความรู้ ทศันคติ และความเชื�อเกี�ยวกบัการแจ้งขา่วร้าย

การไมส่ามารถคาดเดาปฏิกิริยาของผู้ป่วยและครอบครัว

ที�จะเกิดขึ �นหลงัได้รับแจ้ง หรือเกิดจากความไม่มั�นใจ

ในความสามารถที�จะชว่ยเหลอืผู้ป่วยให้ปรบัตวัยอมรับ

กับความจริงได้ดีหรือไม่ อย่างไร12 บางกรณีผู้ ป่วย

พร้อมรับฟัง แตญ่าตไิมย่นิยอมให้บคุลากรทางการแพทย์

บอกผู้ ป่วยเพราะกลัวปัญหาที�จะตามมาภายหลังที�

ไมส่ามารถควบคมุหรือช่วยเหลอืผู้ ป่วยได้13 เนื�องจาก

การรับรู้ความจริงของผู้ ป่วยจะทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึเหมือน

ความตายเข้ามาอยู่ใกล้ตัว เกิดภาวะเครียด สับสน

กงัวลใจ เป็นหว่งครอบครัว และรู้สกึเป็นสิ�งที�บั�นทอน

ทําลายความหวงั14 อาจยอมรับไมไ่ด้จนมภีาวะซมึเศร้า

หรือคิดฆ่าตวัตายได้15,16 บางกรณีผู้ ป่วยเป็นผู้ปฏิเสธ

การรับรู้ภาวะเจ็บป่วยเอง จนอาจทําให้เจ้าหน้าที�เกิด

ความรู้สกึขดัแย้งทางจริยธรรม เกี�ยวกบัการต้องปกปิด

ข้อมูลที�ผู้ ป่วยและญาติควรรับรู้ หากทุกอย่างอยู่ใน

สถานการณ์ที�ไม่ชัดเจน มักส่งผลให้การทํางานของ
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บคุลากรทีมสขุภาพเป็นไปด้วยความยากลําบากมาก

ยิ�งขึ �น แตห่ากบคุลากรสามารถบอกความจริงได้อยา่ง

มปีระสิทธิภาพ และมปีระสทิธิผลของการชว่ยเหลือที�ดี

ในสถานการณ์ที�ผู้ ป่วยและญาติพร้อมที�จะรับฟัง การ

รับรู้ของผู้ ป่วยและครอบครัวจะสง่ผลตอ่เนื�องไปจนถึง

การสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา การให้

ความร่วมมอืในการรักษาหรือวางแผนการรักษาร่วมกบั

ทมีสขุภาพ มกีารวางแผนการดแูลลว่งหน้า (advance

care plan, family meeting) ตลอดไปจนถงึมกีารทํา

บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อักษรในการแสดงเจตนารมณ์

ลว่งหน้าก่อนตาย (advance directive, living will)

ซึ�งจะสง่ผลให้การดูแลมุ่งเน้นไปที�ความสุขสบายของ

ผู้ ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวมในทุกมิติ  เพื� อ

นํา ไปสู่ คุณภาพชีวิตที� ดีของผู้ ป่ วยและครอบครั ว

อย่างไรก็ตาม ความสําคัญในเรื� องการแจ้งข่าวร้าย

ไม่ได้อยู่ที�การแจ้งหรือไม่เพียงอย่างเดียว สิ�งที�สําคญั

คอื การให้ความชว่ยเหลอืเยยีวยาผู้ป่วยและครอบครัว

หลังได้รับการแจ้งได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมจน

ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถยอมรับและปรับตวัได้ดี10

การช่วยเหลือที�ดีจะเกิดขึ �นได้หากสามารถ

ให้การดแูลเยยีวยาได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว หลงัจากผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบ

ผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที�จะส่งผลต่อความตายหรือ

ความทกุข์ทรมานจากการเจ็บป่วยในระยะเวลาอนัใกล้

ซึ�งมกัเกิดปฏกิิริยาตอบสนองได้ถึง 5 ระยะ ตามทฤษฏี

ของคู เบอร์รอสส์ 7 คือ ระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ

ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้า และระยะยอมรับ โดยมี

รายละเอียดดังนี �

ระยะปฏิเสธ เกิดขึ �นหลังจากผู้ ป่วยและ

ครอบครัวรับทราบข้อมลู และมีภาวะช็อกในความรู้สกึ

ไมย่อมรับการวนิจิฉยั หรือการรีบแจ้งขา่วร้ายในขณะที�

ผู้ ป่วยและครอบครัวยงัไมพ่ร้อมรับข้อมลู

ตวัอยา่งของการบอกความจริงที�เร่งรีบเกินไป

เกิดขึ �นเมื�อผู้ ป่วยมะเร็งมีการลุกลามเข้าสู่ระยะท้าย

ประเมินระดบัความสามารถของผู้ ป่วยด้วย palliative

performance scale (PPS) อยู่ในระดบั 50% ญาติ

ผู้ ป่วยพูดคุยปรึกษากับพยาบาลหลงัได้รับทราบการ

วินิจฉัยจากแพทย์ "ผมขอบคุณมากครับ ที�อธิบาย

รายละเอียดทุกอย่างให้ผมทราบและเข้าใจเกี�ยวกับ

ภาวะโรค การพยากรณ์โรค อาการของแมแ่ละทางเลอืก

ในการรักษาอีกครั �ง ผมรับทราบและต้องการดูแลแม่

ให้ดีที� สุด และอยากให้แม่อยู่ กับผมให้นานที� สุด

ผมขอบคุณที� ถามผมก่อนเรื� องการบอกความจริง

เกี� ยวกับความรุ นแรงของโรคให้แม่ของผมทราบ

ผมยังไม่อยากให้บอกตอนนี � ผมต้องบอกแน่ ๆ ครับ

แตย่งัไมใ่ช่ตอนนี � ผมขอเป็นคนบอกเองนะครับ ผมจะ

คอ่ย ๆ  บอกไปทีละนดิ กอ่นที�ผมจะมารักษาที�นี� ผมรู้สกึ

เสยีใจที�ผมไปรักษาที�แรก ผมได้รับการบอกการวนิจิฉยั

ครั �งแรกต่อหน้าแม่ทันที  ผมรู้สึกโกรธ และไม่เชื� อ

ผลการรักษาและขอย้ายสถานที�รักษาครับ เมื�อมาที�นี�

แพทย์ยืนยนัผลการรักษากับผมอีกครั �ง ผมรับได้แล้ว

ครับ และจะขอเป็นคนบอกถึงความก้าวหน้าของโรค

ให้แม่ทราบเองนะครับ" พยาบาลได้อธิบายเหตุผล

ประโยชน์ที�ผู้ ป่วยจะได้รับ และความสําคัญของการ

บอกความจริงเกี�ยวกับการพยากรณ์โรคให้กับผู้ ป่วย

ได้รับทราบแก่ญาติ หลงัจากให้เวลาญาติผู้ ป่วยบอก

ผู้ ป่วยให้รับทราบเอง และญาติให้การดูแลผู้ ป่วยให้

ได้ รับความสุขสบายและทําในสิ� งที� ผู้ ป่วยต้องการ
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จนผู้ ป่วยจากไปอย่างสงบและญาติสามารถยอมรับ

และปรับตวัได้

ปัญหาของญาติผู้ ดูแลส่วนใหญ่เมื� อทราบ

ความจริงเกี�ยวกับการวินิจฉัย และการพยากรณ์โรค

ของผู้ ป่วย มักเกิดปฏิกิ ริยาตอบสนองเช่นเดียวกับ

ผู้ ป่วย6 หากมีการแจ้งข่าวด้วยความเร่งรีบอาจเกิด

ผลเสียขึ �นได้ในกรณีที�ผู้ ป่วยหรือญาติไมพ่ร้อม ในทาง

ปฏิบัติการแจ้งข่าวสามารถแจ้งได้ทั �ง 3 วิ ธี 17 คือ

การบอกตรง ๆ (hard tell) การบอกอยา่งนุม่นวล (soft

tell) และการเลี�ยงที�จะยงัไม่บอกความจริง (no tell)

ในบางสถานการณ์ ซึ�งแต่ละวิธีมีทั �งข้อดีและข้อเสีย

จําเป็นต้องปรับใช้ให้เหมาะกับผู้ ป่วยและครอบครัว

ในแต่ละรายและแต่ละสถานการณ์ที� แตกต่างกัน

อย่างไรก็ตามความสําคญัของการบอกความจริงอยู่ที�

การให้ความชว่ยเหลือประคบัประคองจิตใจ ให้ความหวงั

ที� เป็นจริงต่อผู้ ป่วยและครอบครัว ให้ผ่านพ้นความ

เครียดและกังวล จนสามารถยอมรับและเผชิญกับ

ความจริงของทั �งผู้ ป่วยและครอบครัว ซึ�งมีสว่นสําคญั

สําหรับผู้ป่วยในการมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจการรักษา

ในการจดัการธุระที�ยงัค้างคา เมื�อโรครุนแรงเข้าสูร่ะยะ

สดุท้าย การรับทราบความจริงของผู้ป่วยและการได้รับ

การช่วยเหลือที�ดีตามความต้องการของผู้ ป่วย จะ

สง่ผลให้เกิดการยอมรับ ปรบัตวั สามารถยอมรับความ

ตายอย่างสงบและสมศกัดิ�ศรีได้ แต่การแจ้งข่าวร้าย

อาจกลับเป็นความลําบากยุ่งยากใจของผู้ แจ้งที� ไม่

สามารถคาดเดาปฏกิิริยาของผู้ รับข้อมลูข่าวสารนั �นได้

หากขาดการประเมินความคาดหวังผลกระทบทาง

ด้านอารมณ์ที�อาจจะเกิดหลงัจากการรับทราบความจริง

ของผู้ ป่วยและครอบครัว หรือไม่มีแนวทางในการ

ช่วยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัวที�ดีหลงัทราบความจริง

อาจสง่ผลเสียที�มีอนัตรายถึงขั �นรุนแรงได้18

เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นตัวอย่างของการให้

เวลาในการแจ้งข่าวร้าย แต่ในทางกลับกันในบาง

สถานการณ์การแจ้งข่าวร้ายอาจต้องเร่งรีบให้ทนักับ

เวลาที�เหลือในเวลาอนัสั �น

กรณีศึกษาตัวอย่าง ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ครั �งแรกเป็นมะเร็งปากมดลกูร่วมกบัมอีาการกล้ามเนื �อ

ออ่นแรง ผลการตรวจร่างกายและเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

พบวา่มกีารลกุลามของมะเร็งไปยงัตําแหนง่ของก้านสมอง

ซึ�งอาจส่งผลให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั �น

ในขณะที�ผูป่้วยยงัสามารถชว่ยเหลอืตวัเองได้ PPS=50%

แพทย์มแีผนการรักษาโดยการฉายรังส ีหลงัจากแพทย์

แจ้งผู้ป่วยและญาติรับทราบ พยาบาลสร้างสมัพนัธภาพ

ที�ดีกับผู้ ป่วยและครอบครัว สอบถามความรู้สึกและ

ความต้องการความชว่ยเหลอืของผู้ป่วยหลงัจากผู้ป่วย

ทราบความจริง เนื�องจากผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

แสดงให้เห็นวา่ ผู้ป่วยอาจมีอาการทรุดลงอยา่งรวดเร็ว

ในระยะเวลาอันสั �น ผู้ ป่วยตอบพยาบาลว่า "หนูไม่

กลวัตายเลยคะ่พี� หนยูอมรับได้ แตห่นเูป็นหว่งลกูอายุ

3 ขวบ จะมีใครดูแลเค้าได้เหมือนหน ู หนูเป็นห่วงลกู

มากคะ่" หลงัจากพยาบาลประชุมครอบครัว ประเมิน

การรับรู้ของครอบครัวและอธิบายให้ครอบครัวของ

ผู้ ป่วยทราบถึงสิ�งที�กําลงัจะเกิดขึ �นกบัผู้ ป่วย แตผู่้ ป่วย

ยอมรับได้ ผู้ป่วยยงักงัวลและเป็นหว่งลกูมาก มใีครใน

ครอบครัวที�จะให้ความมั�นใจกับผู้ ป่วยได้บ้างหรือไม่

ที�สามารถดแูลลกูของผู้ ป่วยได้เหมือนกบัผู้ ป่วยได้ดแูล

ลกูด้วยตนเอง น้องสาวฝาแฝดของผู้ป่วยรับปากจะรับ

เป็นบตุรบญุธรรมและจะดแูลลกูของผู้ป่วยให้เหมอืนลกู
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ของตวัเอง แนะนําให้ญาติชว่ยบอกกลา่วและยนืยนัให้

ผู้ป่วยรับทราบ น้องสาวและแมข่องผู้ป่วยยนืยนัจะดแูล

บตุรของผู้ป่วยให้เป็นอยา่งดี หลงัจากจดัการทกุอยา่ง

เรียบร้อย สะท้อนคิดให้ครอบครัวผู้ ป่วยมองไปยัง

เป้าหมายใหม่ที�ลกูสาวของผู้ ป่วย ซึ�งต้องให้การดูแล

ไปด้วยกันในครอบครัว จนผู้ ป่วยจากไปอย่างสงบ

หลงัจากวนันั �นอีกเพียง 3 วนั ครอบครัวผูป่้วยยอมรับการ

จากไปของผู้ป่วยได้และดแูลกนัและกนัในครอบครัวได้ดี

การตัดสินใจในการบอกกล่าวความจริงใน

บางกรณีอาจจําเป็นต้องทําในเวลาอันรวดเร็วอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ จะส่งผลให้

ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปัญหาและมี

แนวทางแก้ไข จนผู้ ป่วยสามารถยอมรับความตาย

อย่างสงบได้ และครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับ

การสญูเสียได้ดี การได้รับข้อมลูความจริงและมีเวลา

ช่วงสุดท้ายในการเตรียมความพร้อมในทุก ๆ ด้าน

โดยเฉพาะสิ�งที�สามารถทําให้ผู้ป่วยหมดหว่ง หมดกงัวล

ปลอ่ยวาง จนเกิดความสงบในจิตใจและยอมรับความ

ตายได้อย่างสงบ ส่วนด้านครอบครัว การค้นหา

เป้าหมายใหมใ่นชีวิตอยา่งมีความหมายเป็นสิ�งสาํคญั

ความหมายของชีวติ (meaning of life) จะมสีว่นชว่ยให้

การดํารงชีวติตอ่ไปได้อยา่งมคีณุคา่ และมคีวามหมาย

ด้วยความหวังที�เป็นจริง การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

และเหมาะสม จะส่งผลให้ครอบครัวสามารถปรับตวั

ยอมรับความตายของผู้ ป่วย และดําเนินชีวิตต่อไปได้

อย่างปกติสุข ด้วยเหตุผลที�มนุษย์ทุกคนจะใช้ชีวิต

อย่างมีความหมาย หากทราบว่าการมีชีวิตนั �นอยู่เพื�อ

อะไรบางอย่าง หรือใครบางคน โดยมีชีวิตอยู่อย่างมี

จุดหมาย และความหมายที�มีคณุคา่ ซึ�งประกอบด้วย

คุณค่า 3 ประการ คือ คุณค่าการสร้างสรรค์ เช่น

การทํางานด้วยความมุ่ งมั�นและทุ่ มเท ด้วยความ

ต้องการของตนเองอย่างแท้จริ ง หรือจากคุณค่า

ประสบการณ์ จากความสัมพันธ์ที�ดีระหว่างเพื� อน

มนุษย์  ความศรัทธา มโนธรรม คุณงามความดี

และสัจธรรม หรือจากคุณค่าของโลกทัศน์ คือการ

มองโลกอย่างมีความหมาย ถือเป็นกุญแจสําคัญใน

การค้นพบความหมายของชวีติ โดยมองในทศันะด้านบวก

ซึ�งเป็นองค์ประกอบสําคัญของความเข้มแข็งในการ

ใช้ชีวิต และยืนหยัดในการเผชิญกับสถานการณ์ที�

คุกคาม หรือแม้ตกอยู่ ในสถานการณ์ที� ไม่สามารถ

เปลี�ยนแปลงได้19 จากคุณค่าความหมายของชีวิตทั �ง

3 ประการ สามารถนํามาบูรณาการในการให้ความ

ช่วยเหลือ ผู้ ป่วยและครอบครัวได้เป็นอยา่งดี

ระยะโกรธ หลงัรับทราบความจริงหากผู้ป่วย

ไม่ยอมรับความจริงจากการรับแจ้งข่าวร้าย จะเกิด

ปฏิกิริยาอารมณ์รุนแรง ก้าวร้าว และต่อต้าน และ

คดิวา่ไมใ่ชเ่หตกุารณ์ที�เกิดขึ �นกบัตนเองจริง ๆ  ผู้ป่วยจะ

รู้สกึโกรธกบัทกุอยา่งรอบ ๆ  ตวั สง่ผลให้มีความยุง่ยาก

ในการดแูล ผู้ ป่วยมอีารมณ์ไมแ่นน่อน ทําให้เจ้าหน้าที�

มักหลีกเลี� ยงที� จะเข้าไปดูแลและให้การช่วยเหลือ

บคุลากรควรให้ความเคารพผู้ ป่วย เข้าใจ เห็นใจ และ

เอาใจใส่ต่อความรู้สึกและความต้องการของผู้ ป่วย

ยอมรับการแสดงออกทั �งทางบวกและทางลบของผู้ป่วย

กรณีตวัอยา่ง เมื�อผู้ ป่วยอาย ุ 55 ปี หลงัจาก

ตดิตามการรักษามาตลอดระยะเวลา 2 ปี เมื�อคลําพบ

ก้อนทางหน้าท้อง และเจาะชิ �นเนื �อตรวจพบว่าเป็น

ถงุนํ �าในรังไขท่ี�ไม่ใช่เนื �อร้าย และมาตรวจตามนดัเพื�อ

ตดิตามการรักษามาตลอด 2 ปี การเจาะชิ �นเนื �อตรวจ
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ครั �งสดุท้ายพบวา่เป็นมะเร็งรังไข่ ผู้ป่วยรู้สกึโกรธ ทําไม

ถึงบอกว่าไม่เป็นอะไรมาตลอดการติดตามการรักษา

โกรธและตําหนิบุคลากรทางการแพทย์ที�ไม่สามารถ

วินิจฉยัได้ตั �งแตต้่น โกรธคนรอบข้างวา่ไม่เข้าใจความ

รู้สกึของตนเอง การดแูลชว่ยเหลอืต้องอาศยัการรับฟัง

ผู้ป่วยด้วยความตั �งใจเหน็ใจ เข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ได้ซักถามข้อสงสัย อธิบายให้ความกระจ่างและให้

ข้อมลูที�เป็นความจริงเกี�ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค

การดําเนินโรค ให้ความจริงใจต่อผู้ ป่วยและเสนอแนะ

สะท้อนคดิ กบัแนวคดิการอยูก่บัปัจจบุนัและทําปัจจบุนั

ให้ดีที�สดุ โดยปรึกษาแพทย์ถึงข้อมลูเกี�ยวกบัภาวะของ

โรค และแนวทางการรักษา ให้ความมั�นใจกับผู้ ป่วย

ในการรักษาของแพทย์จะสามารถให้การรักษาที�ดทีี�สดุได้

และการอยู่คอยให้ความช่วยเหลือตลอดการรักษา

และสามารถติดต่อได้เมื� อต้องการความช่วยเหลือ

ให้การดูแลเอาใจใส่ความต้องการการช่วยเหลือของ

ผู้ ป่วยอย่างสมํ�าเสมอ ให้ความหวงัผู้ ป่วยตามความ

เป็นจริง คอยให้กําลงัใจ ให้คําปรึกษาที�ดี อดทนกับ

อารมณ์ที� เปลี�ยนแปลงง่ายของผู้ ป่วย สิ�งสําคัญคือ

ความหวงัตามความเป็นจริง จะทําให้เกิดการยอมรับ

และปรับตวัได้ จนกระทั�งสามารถชว่ยประคบัประคอง

ชีวิตผู้ ป่วยให้ดํารงอยู่ได้อย่างปกติสขุ20

ระยะต่อรอง อาจเกิดหลังได้รับการบอก

ความจริงเมื�อได้รับการวินิจฉยัครั �งแรก หรือเกดิขึ �นเมื�อ

ผู้ ป่วยหรือญาติไม่ยอมรับความจริงเกี�ยวกับภาวะโรค

ที�รุนแรงขึ �น เพื�อหาทางเลือกใหมท่ี�ดีกวา่เดิม

กรณีตวัอย่างผู้ ป่วยหญิงไทย อาย ุ26 ปี ได้รับ

การวินิจฉยัเป็นมะเร็งรังไข่ระยะลกุลาม มีการลกุลาม

ไปยังปอด ในครอบครัวมีพ่อ แม่ และพี�ชาย 2 คน

จากการประเมินการรับรู้เกี�ยวกบัสภาวะโรคของผู้ ป่วย

ผู้ ป่วยยอมรับความตายได้ แต่กลัวความเจ็บปวด

ได้รับการดูแลจาก pain clinic team ใช้ยาแก้ปวด

ในระดับสูงสุด และสามารถควบคุมความปวดได้ดี

ให้ การดูแลช่ วยเหลื อจัดการกับอาการที� รบกวน

ผู้ ป่วยเพื� อให้ผู้ ป่วยได้ รับความสุขสบายมากที� สุด

ผู้ ป่วยทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงได้เป็นส่วนใหญ่

ช่วยเหลอืตวัเองได้ (PPS=50%) จากการประเมินการ

รับรู้สภาวะของโรคของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยรับทราบและ

ยอมรับการดแูลแบบประคบัประคอง ต้องการเสยีชีวิต

ในโรงพยาบาล และต้องการจากไปอยา่งสงบ ไมท่กุข์

ทรมาน แต่ เป็นห่วงครอบครัว และต้องการถวาย

พระพทุธรูปเป็นพระประธานในโบสถ์ของวดัในชนบท

แหง่หนึ�ง ประเมนิการรับรู้จากแมผู่้ ป่วย หลงัทราบการ

พยากรณ์โรคจากแพทย์ มารดาผู้ ป่วยไม่เชื�อว่าผู้ ป่วย

เจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย เนื�องจากมารดาผู้ ป่วย

ยงัเห็นระดบัความรู้สกึตวัของผู้ ป่วยยงัเป็นปกติ และ

พดูคยุทํากิจวตัรประจําวนับนเตียงได้เกือบปกติ จะมี

อาการออ่นเพลยีบ้างเวลาปวด ถึงแม้แพทย์ได้อธิบาย

เกี�ยวกบัการพยากรณ์โรคให้มารดาผู้ป่วยฟังแล้วก็ตาม

มารดาผู้ ป่วยพยายามไปปรึกษาแพทย์โรงพยาบาล

อื�น ๆ ที� รู้ จักกัน เพื� อหาแนวทางการรักษาที�ดีกว่า

พยายามให้ผู้ป่วยหายจากโรคให้ได้ และมกักลา่วโทษวา่

ผู้ ป่วยไม่ยอมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของตน เช่น

พยายามหาสมนุไพรมาให้ผู้ป่วยกิน แตผู่ป่้วยไมอ่ยากกิน

บางครั �งขอคําแนะนําให้พยาบาลช่วยอธิบายผู้ ป่วย

พยาบาลหาข้อมูลของยาสมนุไพรที�หามาให้อ่านและ

แจ้งให้มารดาผู้ ป่วยทราบว่าสมุนไพรเป็นการบํารุง

ร่างกายไมใ่ชย่ารักษา หากผู้ป่วยไมต้่องการรับประทาน
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แนะนําให้ทําตามความต้องการของผู้ ป่วย และควรให้

การดูแลผู้ ป่วยอย่างเต็มที� ให้มีความสุขสบายที�สุด

ปรึกษาครอบครัวเรื�องผู้ ป่วยต้องการถวายพระพทุธรูป

ให้กบัวดัที�หา่งไกล ชว่ยเหลอืแนะนําญาตใิห้ชว่ยจดัการ

นิมนต์พระมารับการถวายพระพุทธรูปจากผู้ ป่วยให้

ทนัเวลาที�ผู้ป่วยมอียู ่และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการ

อภัยและขออโหสิกรรมให้กับพี�ที�เคยมีปัญหากันตอน

สมยัเด็ก ๆ และไม่ได้พดูคยุกนัมาอีกเลย จากการขอ

ความช่วยเหลือของมารดาผู้ ป่วยให้ช่วยเปิดโอกาสให้

ทั �งสองคนได้พูดคุยกันในห้องที� เป็นส่วนตัว เปิด

โอกาสให้ครอบครัวผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึก พูดคุย

ซกัถามข้อสงสยั ให้คําปรึกษา คําแนะนําชี �แนะในการ

ดูแลผู้ ป่วยให้ดีที�สุด อธิบายเกี�ยวกับภาวะโรคและ

แนวทางการรักษาเป็นระยะ ให้ความหวงัตามความ

เป็นจริง สะท้อนคิดเกี�ยวกับความเป็นจริงของชีวิต

การยอมรับความจริงเกี�ยวกบัภาวะของโรคและแนวทาง

การรกัษา การปลอ่ยวางและให้การดแูลผูป่้วยให้สขุสบาย

ที�สุด ให้ความช่วยเหลือและทําตามความต้องการ

ของผู้ ป่วย21 และค้นหาเป้าหมายใหม่ในการเป็นหลกั

ในการดูแลบุตรที�ยังอยู่อีกสองคน จนผู้ ป่วยจากไป

อย่างสงบท่ามกลางการบอกลาของญาติมิตรและ

ครอบครัวผู้ ป่วย โดยกระซิบข้างหูผู้ ป่วยก่อนเสียชีวิต

มารดาผู้ ป่วยยืนยนักับผู้ ป่วยเรื�องให้ผู้ ป่วยปล่อยวาง

ครอบครั วสามารถอยู่ ดู แลกั นและกั นต่ อไปได้

จนผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและครอบครัวสามารถยอมรับ

และปรับตวัได้ดี

การดแูลที�ต้องให้ความมั�นใจกับแม่ผู้ ป่วยใน

เรื� องการดูแลผู้ ป่วยของแพทย์และเจ้าหน้าที�ผู้ ดูแล

ทั �งในเรื� องการจัดการอาการ แนวทางการรักษาที�ดี

สําหรับผู้ป่วย ให้การชว่ยเหลอืเพื�อให้ผู้ ป่วยจดัการสิ�งที�

ค้างคาในใจ และจากไปอย่างสงบ การสะท้อนคิดให้

ครอบครัวสามารถยอมรับความจริงและปรับตัวใน

การดําเนินชีวิตต่อไปได้ โดยมีเป้าหมายที�ลกูชายอีก

สองคนที�มีชีวิตอยู่ นอกจากนี �ในการดแูลผู้ ป่วยมะเร็ง

มักมีเรื� องหลักจริยธรรมเข้ามาเกี�ยวข้องในการดูแล

อยู่ เสมอ ในการปฏิบัติมักอยู่บนความขัดแย้งในใจ

ทั �งตัวผู้ ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที� เอง ในการ

ตัดสินใจปฏิบัติพยาบาลควรยึดหลักจริยธรรมใน

การปฏบิตัิการพยาบาล22 โดยทําหน้าที�แทนผู้ป่วยเพื�อ

ปกป้องหรือช่วยเหลือผู้ ป่วยให้ได้รับประโยชน์ และ

ปกป้องศกัดิ�ศรีของความเป็นมนษุย์ เคารพในเอกสทิธิ�

และความเป็นอิสระของผู้ ป่วย

ระยะซึมเศร้า อารมณ์และความรู้สกึซมึเศร้า

จะเริ� มเกิดขึ �นเมื�อผู้ ป่วยรับรู้ว่าอยู่ ในสถานการณ์ที�

หลีกเลี�ยงไม่ได้ ความรุนแรงขึ �นอยู่กับภูมิหลงั ความ

เข้มแข็งของแต่ละบุคคล การแสดงออกของระยะ

ซึมเศร้า อาจเป็นการปลีกตวัจากสงัคม มีความรู้สึก

เบื�อหนา่ย ชอบเก็บตวั ไมย่อมติดตอ่หรือพบปะกบัใคร

มีอาการร้องไห้ หงุดหงิดง่าย คิดหมกมุ่นเกี� ยวกับ

ความตาย เป็นต้น

กรณีตัวอย่างหญิงไทยอายุ  68 ปี  ได้ รับ

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม การ

รักษาอยู่ ระหว่างการฉายรังสี รักษา (PPS=50%)

ผู้ ป่วยไม่มีอาการปวดหรือเลือดออกผิดปกติใด ๆ

ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยนอน

บนเตียงและหันหน้าเข้าหากําแพงห้องตลอดเวลา

การพดูคยุกบัเจ้าหน้าที�เป็นในลกัษณะ ถามคําตอบคํา

ไมค่อ่ยพดูคยุ ไมส่นใจสิ�งแวดล้อม นอนเป็นสว่นใหญ่
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ต้องมีการกระตุ้ นให้ทํากิจวัตรประจําวัน ส่วนญาติ

นั�งเฝ้าผู้ป่วยที�เตยีงญาติอกีฝั�งของห้อง ซึ�งเป็นสามีของ

ผู้ ป่วย และให้การดูแลผู้ ป่วยเป็นอย่างดี สามีผู้ ป่วย

อายุ 72 ปี เป็นผู้ ดูแลหลัก มีบุตรสาว 1 คน และ

หลานอาย ุ3 ขวบ

พยาบาลสร้างสมัพนัธภาพที�ดีกบัผู้ ป่วยและ

ครอบครวั ช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันและ

ช่วยเหลือในการจดัการอาการให้ผู้ ป่วยสขุสบายอย่าง

สมํ�า เสมอ ดูแลและแนะนํา ฝึกทักษะในการดูแล

ช่วยเหลือผู้ ป่วยให้กับญาติผู้ ดูแล ให้ความจริงใจใน

การช่วยเหลือตามความต้องการทุกครั �งขณะให้การ

ดูแลและช่วยเหลือผู้ ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยพูดคุย

ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสยั รับฟังอย่างตั �งใจ

ให้ความเห็นใจเข้าใจผู้ป่วย ยอมรับการแสดงออกของ

ผู้ป่วยโดยไมต่ดัสิน หลงัให้การดแูลจนผู้ป่วยเริ�มไว้วางใจ

ผู้ ป่ วยเล่าให้ ฟั งว่า รู้ สึกถึ งความล้มเหลวในชีวิ ต

ตลอดชีวติที�ผา่นมา ไมม่ีสิ�งดี ๆ ในชีวิตเลย มแีตค่วาม

ผิดหวงั มีแต่เรื�องที�ทําให้เสียใจ พยาบาลรับฟังอย่าง

ตั �งใจ ผู้ ป่วยเล่าถึงความคาดหวังที�มีต่อบุตร ซึ�งติด

ภาระงานและการเลี �ยงดลูกูวยั 3 ขวบ พยาบาลสะท้อน

คิดในสิ� งที� สังเกตเห็นได้ตลอดเวลาที� ผู้ ป่วยเข้ารับ

การรักษา คือผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างดีจากสามี

พยาบาลชี �ให้ผู้ ป่วยเห็นสิ�งที�มีคุณค่ามากที�สุดที�อยู่

ใกล้ตวัผู้ ป่วย ซึ�งเป็นสามีของผู้ ป่วยที�คอยให้ความรัก

ให้การดแูลผู้ป่วยเป็นอยา่งด ีซึ�งถือเป็นความโชคดีของ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยรบัฟัง ยิ �มและเริ�มเลา่วา่ "ใชค่ะ่ ลงุเป็นคนดี

และคอยช่วยเหลือป้ามาตลอด ลุงไม่ เคยทําให้ป้า

เสียใจเลยแม้แต่ครั �งเดียว ลงุคือความภูมิใจของป้า"

หลงัจากนั �นคณุป้าก็เล่าถึงความดีของคณุลงุ สิ�งดี ๆ

ที�คณุลงุทําให้คณุป้าออกมาจากคําบอกเลา่ของคณุป้า

อกีมากมาย และสิ�งด ี ๆ ในชีวติของคณุป้าก็เริ�มชดัขึ �น

พยาบาลรับฟังอย่างตั �งใจ การมองโลกทศัน์ด้านบวก

ออกจากมุมมองด้านลบในชีวิตของคุณป้า มองเห็น

ความดีของคณุลงุที�ทําให้คณุป้ามาตลอด สร้างความ

รู้สกึที�มีคณุค่าในตนเองได้เป็นอยา่งดีจากการสง่เสริม

สมัพนัธภาพที�ดีกับบุคคลในครอบครัว การมีชีวิตอยู่

อย่างมีคุณค่าและความหวังตามความเป็นจริง จะ

สง่ผลให้การมชีีวติอยูข่องคณุป้ามคีณุคา่และความหมาย

มากยิ�งขึ �น19 หลงัจากวนันั �นพฤตกิรรมของคณุป้าเริ�มมี

การเปลี�ยนแปลง จากที�เคยนอนตดิเตียงหนัหน้าเข้าหา

กําแพงตลอดเวลา ไม่พูดคุย เริ�มเปลี�ยนเป็นลงมานั�ง

ข้างเตียงใกล้ ๆ คุณลุงบ่อยขึ �น ลงมานั�งพูดคุยกับ

คณุลงุที�นั�งเฝ้าอยูท่ี�เตียงญาติ เริ�มนั�งอา่นหนงัสอืพิมพ์

ข้าง ๆ คุณลงุ เริ�มพูดคุยกับเจ้าหน้าที�ทุกคนที�เข้ามา

ดแูลคณุป้าด้วยสีหน้ายิ �มแย้ม คณุป้าให้ความร่วมมือ

ในการดูแลรักษามากขึ �น ทํากิจวัตรประจําวันด้วย

ตนเอง และยงัได้เห็นภาพคณุป้านั�งรับประทานอาหาร

พร้อมคุณลุงด้วยสีหน้าสดชื� นแจ่มใส ผลของการ

วางแผนการดูแลล่ วงหน้ าและประชุมครอบครั ว

ผู้ ป่วยเลือกการดูแลแบบประคับประคองและกลบัไป

รักษาตัวต่อที� บ้ าน จนถึ งวันที� แพทย์อนุญาตให้

กลบับ้านได้ แนะนําฝึกทกัษะการดแูลผู้ ป่วยที�บ้านให้

ครอบครัว ส่งต่อผู้ ป่วยให้กบัหน่วยงานที�เกี�ยวข้องได้

ดูแลอย่างต่อเนื�องที�บ้าน จนกระทั�งญาติติดต่อแจ้ง

ให้เจ้าหน้าที�ทราบเรื�องผู้ป่วยจากไปอยา่งสงบหลงัจาก

กลบับ้านไประยะหนึ�ง จากกรณีตวัอยา่ง ผู้ป่วยสว่นใหญ่

ต้องการความเข้าใจ การรับฟังด้วยหัวใจ ต้องการ

ความหวงั กําลงัใจ การให้ความเคารพในคณุค่าและ
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ศกัดิ�ศรีแหง่ความเป็นมนษุย์ในการดํารงอยู่20 และแรง

สนบัสนนุของครอบครัวจะสง่ผลให้ผูป่้วยสามารถยอมรบั

ความจริง มกีารปรับตวั ยอมรับ และกล้าที�จะเผชิญกบั

ปัญหาถึงแม้ไมส่ามารถหลีกเลี�ยงได้ และมีชีวิตอยู่ได้

ด้วยคุณภาพชีวิตที�ดี10

อีกหนึ�งกรณีตวัอย่างของครอบครัวที�มีภาวะ

ซึมเศร้าในขณะที�ผู้ ป่วยสามารถยอมรับได้ ผู้ ป่วยเข้า

โรงพยาบาลด้วยมะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม อายุ 44 ปี

มบีตุรชายอาย ุ10 ขวบ สามแีละแมผู่ป่้วยเป็นผูด้แูลหลกั

(PPS=30%) ยอมรับการดูแลแบบประคับประคอง

พยาบาลดแูลผู้ป่วยชว่ยเหลอืในการทํากิจวตัรประจําวนั

เมื�อผู้ ป่วยไว้วางใจ เมื�อเจอหน้ากันผู้ ป่วยยิ �มให้และ

พยาบาลทกัทายผู้ป่วย พดูคยุสอบถามประเมนิถงึการ

รับรู้เรื�องการดําเนนิโรคที�ผู้ป่วยเป็น ผู้ป่วยบอกวา่ทราบดี

แพทย์บอกผู้ ป่วยแล้ว พยาบาลสอบถามผู้ ป่วยถึง

กําลงัใจ ผู้ป่วยบอกไหวคะ่ ทําใจได้แล้ว บตุรมมีารดา

และสามคีอยดแูลให้ พยาบาลสอบถามงานอดเิรกหรือ

สิ�งที�ชอบทําเป็นประจํา ผู้ป่วยชอบอยูเ่งียบ ๆ ต้องการ

อ่านหนังสือธรรมะ พยาบาลจัดหาหนังสือธรรมะให้

ผู้ป่วย ขณะชว่ยเหลอืผู้ ป่วยในการดแูลความสขุสบาย

ด้านร่างกายและชว่ยเหลอืในการทํากิจวตัรประจําวนัให้

พยาบาลสงัเกตเห็นมารดาผู้ ป่วยขณะเฝ้าไข้ หน้าตา

ไม่สดชื�น ดูเศร้าหมอง พยาบาลสงัเกตช่วงจังหวะที�

มารดาผู้ป่วยวา่งจากการดแูลผู้ป่วยชว่งที�มสีามมีาชว่ย

ผลดัเปลี�ยนในการดแูล พยาบาลได้ขออนญุาตมารดา

ผู้ ป่วย ชวนมารดาผู้ ป่วยออกมานอกห้องเพื� อเปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึกพูดคุย ซักถามข้อสงสัย

มารดาผู้ ป่วยเล่าไปด้วยนํ �าตาไหลนองหน้า บอกว่า

พยายามทําใจแต่พอเวลาอยู่คนเดียวจะรู้สึกใจหาย

และเครียดกังวลขึ �นมาทุกครั �ง ทําใจไม่ได้ที�ลูกต้อง

จากไปก่อนตนเอง พยาบาลพดูคยุตอบข้อซกัถามและ

สะท้อนคิดเรื� องผู้ ป่วยยอมรับภาวะโรค ยอมรับและ

เผชิญกบัความตายได้ การให้การดแูลผู้ป่วยให้มคีวาม

สุขสบายเป็นสิ� งสําคัญที� ทุกคนช่วยได้ ในขณะนี �

และการช่วยค้นหาสิ�งที�ยังค้างคาที�ผู้ ป่วยต้องการให้

ชว่ยเหลอืในเวลาที�ยงัมอียูต่ามความต้องการของผู้ป่วย

พยาบาลสะท้อนคิดเกี� ยวกับเป้าหมายของชี วิตใน

อนาคตในการดูแลและเป็นหลกัที�พึ�งพิงให้กับหลาน

ซึ�งเป็นบุตรของผู้ ป่วยเป็นสิ�งที�สําคญัที�จะทําให้ผู้ ป่วย

สบายใจขึ �นได้ มารดาผู้ ป่วยพยกัหน้าและบอกว่าจะ

เป็นหลักในการดูแลหลานให้ดี ที� สุด มารดาผู้ ป่วย

บอกวา่วนันี �รู้สกึดีขึ �น สบายใจขึ �น พยาบาลสงัเกตเห็น

สีหน้ามารดาผู้ ป่วยนิ�งขึ �น ดไูม่เศร้าหมองเหมือนก่อน

มารดาผู้ ป่วยบอกว่าผู้ ป่วยเข้มแข็งกว่าตน ผู้ ป่วยได้

เตรียมการทุกอย่างไว้พร้อมแล้วหากต้องจากไป

สว่นตนจะพยายามปรับตวัและเป็นหลกัในการดแูลหลาน

ให้ดีที�สดุ และจะดแูลให้ผู้ ป่วยสขุสบายที�สดุ

การช่ วยเหลื อครอบครั วผู้ ป่ วยในภาวะ

ทุกข์โศกจากความรู้สึกต้องพลดัพรากจากสิ�งที�ตนรัก

ในเวลาอนัใกล้ ด้วยการสะท้อนคิดให้ญาติผู้ ป่วยเห็น

และยอมรับความจริงของชีวิต และภาวะของโรคที�

ดําเนินมาถึงระยะสุดท้ายตามพยาธิสภาพของโรค

หลงัจากชว่ยเหลอืให้ญาติผูป่้วยนิ�งสงบ อารมณ์มั�นคงขึ �น

จากการฝึกสวดมนต์ ทําสมาธิตามที�ญาติผู้ ป่วยสนใจ

และเคยมีการฝึกมาก่อนสร้างสมัพันธภาพที�ดีต่อกัน

ระหว่างผู้ ป่วยและญาติ ด้วยการคิดดี พดูดี และทําดี

ตอ่กนั สร้างความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง ช่วยเหลอืให้

ญาตผิู้ป่วยมองเห็นความจริงของชีวติ และเข้าใจภาวะ
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ของโรคตามความเป็นจริง และสะท้อนคิดมารดา

ผู้ ป่วยมองเห็นเป้าหมายใหม่ในการดแูลและเป็นหลกั

ที�พึ� งพิงให้กับหลานซึ�งเป็นบุตรของผู้ ป่วย เพื�อการ

ค้นพบความหมายของการดําเนนิชีวติตอ่ไปด้วยความหวงั

อยา่งมีคณุคา่ตอ่ไปในอนาคต21

ระยะยอมรับ การยอมรับสิ� งต่าง ๆ ตาม

ความเป็นจริง เมื�อความรู้สึกสูญเสีย เจ็บปวดหรือ

ซึมเศร้าลดลง มองเหตุการณ์อย่างพิจารณาตาม

ความเป็นจริงมากขึ �น มจีดุมุง่หมาย เรียนรู้และปรับตวั

ในการดําเนินชีวิตตอ่ไปได้

กรณีตัวอย่าง ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยมะเร็งรังไข่ระยะที� 4 มีการลุกลาม

ไปยงัเยื�อบุช่องท้อง ผู้ ป่วยอาย ุ 44 ปี มีบตุรชายอายุ

10 ขวบ สามีและแม่เป็นผู้ดูแล ประเมินการรับรู้ของ

ผู้ ป่วยถึงภาวะโรคที�ผู้ ป่วยเป็น ผู้ ป่วยบอกว่าทราบดี

แพทย์บอกผู้ ป่วยแล้ว ถามถึงกําลงัใจ ผู้ ป่วยบอกว่า

ไหวค่ะ ทําใจได้แล้ว บตุรมีมารดาคอยดแูลให้ ผู้ ป่วย

ชอบอยู่ เงียบ ๆ ต้องการอ่านหนังสือธรรมะ จัดหา

หนงัสอืธรรมะให้ นิมนต์พระให้ผู้ ป่วยได้ถวายสงัฆทาน

ตามความต้องการของผู้ ป่วย ขณะช่วยเหลือผู้ ป่วยใน

การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย และช่วยเหลือ

ในการทํากิจวตัรประจําวนัให้ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้

ซกัถามข้อสงสยั และระบายความรู้สึก ผู้ ป่วยเล่าว่า

เป็นคนชอบอา่นหนงัสือธรรมะ เข้าใจและยอมรับเรื�อง

ความตายได้  และได้ ถ่ายรูปหน้าโลงศพไว้แล้วทํา

หนงัสือยกทรัพย์สนิให้แก่บตุรไว้แล้ว และแจ้งญาติถึง

ความต้องการหลังการตายไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้ ป่วย

สามารถปรับตวัยอมรับความตายได้ด้วยการเข้าใจใน

ธรรมชาติของชีวิต เนื�องจากมั�นใจในตวัสามีและแม่

ที�จะสามารถให้การดแูลบตุรของตนได้ตอ่ไป

การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยในการ

สนับสนุนดูแลผู้ ป่วย การมีสมัพันธภาพที�ดีต่อกันใน

ครอบครัว ตลอดจนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

ตามความเชื� อ จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความผาสุกทาง

จติวญิญาณ สามารถเผชิญกบัภาวะวกิฤตที�ไมส่ามารถ

เปลี�ยนแปลงได้ เข้าใจในความจริงของชวีติ จนสามารถ

ยอมรับ และปรับตัวต่อความตายได้ ดี23 การบอก

ความจริงยังสามารถช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยได้จัดการ

เรื�องราวที�ยงัค้างคาให้สําเร็จลลุว่งได้ตามความต้องการ

และให้ความมั�นใจกบัผูป่้วยถึงความเป็นอยูข่องครอบครัว

หลงัจากผู้ ป่วยจากไป ได้มีโอกาสขออภยัและให้อภยั

กับความรู้สึกผิดที�ยังฝังใจกับคนที� รัก จนสามารถ

ปลอ่ยวางและจากไปอย่างสงบได้ ทางด้านครอบครัว

เมื� อเริ� มยอมรับและเผชิญกับความจริงได้จะทําให้

สามารถให้การดูแลผู้ ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที� ดีได้

สามารถค้นหาความหมายและเป้าหมายใหม่ในการ

ดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต ส่วนด้านเจ้าหน้าที�  จะ

ทําให้สามารถวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ ป่วย

เจ้าหน้าที�และครอบครัวให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั

เพื� อให้ ผู้ ป่ วยและครอบครั วมี คุณภาพชี วิ ตที� ดี

มีแนวทางในการปฏิบัติที�ดีในการดูแลผู้ ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ

ดงันั �นถงึแม้วา่การบอกความจริงจะเป็นหน้าที�

ของแพทย์ก็ตาม แต่การบอกความจริงไมเ่พียงเพื�อให้

ผู้ ป่วยได้รับทราบข้อมลูที�แท้จริงในการตดัสินใจเลือก

แนวทางการรักษาที� มีประโยชน์ต่อผู้ ป่วยเท่านั �น

ยงัหมายรวมถงึการให้ความชว่ยเหลอืเยยีวยาให้ผู้ป่วย

สามารถยอมรบัและปรับตวักบัการอยูก่บัภาวะของโรค
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ได้ด้วยคณุภาพชีวิตที�ด ี พยาบาลเป็นผู้ที�อยูด่แูลผู้ ป่วย

ตลอด 24 ชม.เป็นผู้ที�สามารถใช้ ความรู้ ความสามารถ

ความชาํนาญ ทักษะ ประสบการณ์ ความเมตตา

เอื �ออาทรในการให้ความช่วยเหลอือย่างจริงใจ บคุลิก

ของผู้ ให้การช่ วยเหลื อที� มีความอบอุ่ น ให้ความ

ไว้วางใจได้ การให้ความเคารพในสิทธิส่วนบุคคล

การตดิตามประเมนิความต้องการและให้ความชว่ยเหลอื

เป็นระยะ10 ล้วนเป็นทักษะที� สําคัญในการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ ป่วยและครอบครัวหลงัได้รับแจ้งข่าวร้าย

การนําความรู้ความสามารถมาบรูณาการใช้ในการให้

ความชว่ยเหลอืเพื�อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวยอมรับและ

ปรับตวัได้ หากผู้ ป่วยได้รับการประเมินความต้องการ

และได้รับความชว่ยเหลอืที�ถกูต้องเหมาะสมอยา่งสมํ�าเสมอ

สามารถจัดให้มีการได้รับข้อมูลตามความเป็นจริงที�

ผู้ ป่วยต้องการ จะทําให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถ

เลือกแนวทางในการรักษาได้ถกูต้องเหมาะสม ผู้ ป่วย

และครอบครัวมสีว่นร่วมในการวางแผนการดแูลลว่งหน้า

ร่วมกบัทีมสขุภาพ จะสง่ผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวลด

ความวิตกกังวล มีการปรับตวัที�ดี สามารถเผชิญและ

แก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ที�จะเกิดขึ �นได้อยา่งมีประสทิธิภาพ

ส่งผลให้ผู้ ป่วยยอมรับการรักษาได้อย่างต่อเนื�องและ

มีการดําเนินชีวิตตอ่ไปอยา่งมีคณุภาพได้เป็นอยา่งดี24

รวมถึงครอบครัวสามารถยอมรับ ปรับตวัและสามารถ

ที�จะดําเนนิชีวติตอ่ไปได้อยา่งปกตสิขุหลงัผู้ป่วยเสยีชวีติ

สามารถให้ความชว่ยเหลอืให้ผู้ป่วยใช้ชว่งเวลาสดุท้าย

ในการเตรียมความพร้อมเพื�อเข้าสูร่ะยะสดุท้ายได้อยา่ง

มคีณุคา่ และการเตรียมความพร้อมในทกุ ๆ ด้าน จน

สามารถทําให้ผู้ ป่วยหมดห่วงกังวล ปล่อยวางและ

เกิดความสงบทางจิตใจและจากไปอย่างสุขสงบ

และสมศกัดิ�ศรีแหง่ความเป็นมนุษย์ได้25

สรุปและขอ้เสนอแนะ
การแจ้งข่าวร้ายเป็นเทคนิคเฉพาะทางที�ต้อง

อาศัยประสบการณ์และความชํานาญของผู้ สื�อสาร

ในการแจ้งข่าวร้าย และอาศยัผู้ ให้การช่วยเหลือดแูล

หลังผู้ ป่วยและครอบครัวได้ รับแจ้งข่าวร้าย ความ

สามารถในการช่วยเหลือที�เกิดจากความรู้ การฝึกฝน

ทกัษะความชํานาญ การรับฟังอยา่งตั �งใจ เข้าใจ เหน็ใจ

ความเอื �ออาทร ความเชื�อถือไว้วางใจ เอาใจเขามาใสใ่จเรา

ความปรารถนาดี ความมีเมตตา การให้ความเคารพ

ในสิทธิสว่นบคุคล เพื�อให้เกิดกระบวนการสื�อสารที�ดี

โดยไมใ่ช้ประสบการณ์และความคิดของผู้สื�อสารเข้าไป

ตดัสนิผู้ป่วยและครอบครัว มคีวามเข้าใจในสถานการณ์

และมุมมองของผู้ ป่วยและครอบครัว26 ยอมรับการ

แสดงออกด้านบวกและด้านลบ เข้าใจปฏิกริิยาตอบสนอง

ของผู้ ป่วยและครอบครวั รวมทั �งอนัตรายที�อาจเกิดขึ �น

และมีแหล่งสนับสนุนคอยช่วยเหลือหากมีปัญหาที�

ไมส่ามารถควบคมุสถานการณ์ที�เกิดขึ �นได้อยา่งเหมาะสม

และสถานการณ์ปัจจุบนัยังขาดแนวปฏิบตัิที�ดีในการ

แจ้งข่าวร้ายและการเยียวยา ควรมีการทําการวิจัยที�

เกี�ยวข้องเพื�อให้ได้แนวทางในการปฏิบัติที�ดีในการ

ชว่ยเหลอืและเยียวยาได้ตรงตามความต้องการของผูป่้วย

และครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพแลประสิทธิผล

ตอ่ไปในอนาคต
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