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บทคัดยอ 
ก า รดู แ ล ผู ป ว ย ใ น ร ะ ย ะ สุ ด ท า ย แ บ บ

ประคับประคองเปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561-2565 
บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือถายทอดความรู เก่ียวกับ
การพยาบาลเด็กป วยมะเ ร็ งระยะสุ ดท ายแบบ
ประคับประคอง ในการพยาบาลเด็กท่ีปวย เปน
โรคมะเร็งน้ัน เด็กจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองตั้ งแต รับทราบวาเปนโรคมะเร็ง
จนกระท่ังถึงในระยะสุดทายเพ่ือความมีศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษยและคุณภาพชีวิตท่ีดีทางดานรางกาย 
จิตวิญญาณ สังคมของเด็กและครอบครัวใหมากท่ีสุด 
ซ่ึงมุมมองและประเด็นท่ีสําคัญท่ีพยาบาลควรนําไป
ประยุกตใชในการใหการดูแลเด็กท่ีปวยมะเร็งระยะ
สุดทายแบบประคับประคอง มีดังน้ี 1) อุบัติการณ
อาการปวดและรบกวนของผูปวยเด็กท่ีเปนมะเร็งใน
ระยะสุดทาย 2) การบริหารจัดการความปวดซ่ึงประกอบ 
ดวยการประเมินและการจัดการความปวด 3) การ
บริหารจัดการอาการท่ีเก่ียวของกับโรค 4) การพยาบาล
ในดานการสนับสนุนดูแลทางจิตวิญญาณของผูปวย 
และครอบครัว 5) การพยาบาลเด็กมะเร็งในระยะ
สุดทายแบบประคับประคองตองเนนชุมชนเปนหลัก   
6) ความสําเร็จของการพยาบาลผูปวยเด็กในระยะ
สุดทายแบบประคับประคองอยูท่ีการสื่อสาร 7) การ
ดูแลผูปวยควรเนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

รวมถึงเนนความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย และ 8)
รูปแบบการพยาบาลแบบประคับประคองในหนวยงาน  

คําสําคัญ : การพยาบาลแบบประคับประคอง  
เด็กปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 

Abstract 
 Palliative care is one among health 
care services of national health service plan of 
Thailand from 2561-2565 B.E. This article is 
aimed to distribute the knowledge about 
palliative nursing care in children with cancer 
at the end of life. In nursing care for children 
with cancer, the palliative care should be 
given to children from the time of cancer 
diagnosis until the end of life for the dignity 
and quality of life in relation to physical, 
psycho-spiritual, social well-being of children 
and family. In providing nursing care at the 
end of life to children and families nurses 
should consider following critical perspectives.  
1) Incidence of pain and symptoms of children 
with cancer at the end of life. 2) Pain 
management including pain assessment and 
pain management. 3) Symptom management. 
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4) Nursing care for psycho-spiritual support to 
children and family. 5) Palliative nursing care 
in children with cancer at the end of life 
directed to community-based approach.       
6) Communication as a key to success of 
palliative nursing care in children with cancer 
at the end of life. 7) Palliative care 
emphasizing patient- and family- centeredness 
as well as individualized care.  8) The model 
of palliative nursing care in children with 
cancer at the end of life in the organization. 

Key words : Palliative Nursing Care, 
Children with Cancer, End of Life  
 

บทนํา 
ในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทย มีคนตายดวย

โรคมะเร็ง 82,800 คน (WHO, 2014) ตั้งแต พ. ศ. 
2541 จนถึงปจจุบัน การตายดวยโรคมะเร็งถือเปน
สาเหตุการตายอันดับหน่ึงของคนไทย (คณะกรรมการ
จัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  ในปพ.ศ. 
2554 พบวามีเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 19 ปปวยเปนมะเร็ง
ประมาณรอยละ 4.7  ของผูป วยมะเ ร็ง ท้ั งหมด 
(Attasara & Buasom, 2010)  ผูปวยเด็กโรคมะเร็งใน
ระยะสุดทายของการเจ็บปวยทุกคนควรไดรับการดูแล
เพ่ือบรรเทาอาการทุกขทรมานจากความปวดและ
อาการอ่ืน ๆ เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังทางกายและ
ทางจิตวิญญาณและครอบครัวใหมากท่ีสุด  การดูแล
รักษาแบบประคับประคองจึงมีความสําคัญ สําหรับ
ผูปวยเด็กเหลาน้ี องคการอนามัยโลกใหความหมายของ
การดูแลผูปวยเด็กในระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
(pediatric palliative care) คือ การดูแลเด็กท้ัง
รางกาย จิตใจ วิญญาณ และการใหการดูแลสนับสนุน
ครอบครัว เร่ิมตนตั้งแตเด็กไดรับการวินิจฉัยวาปวยและ
ดําเนินไปอยางตอเน่ือง ผูใหการดูแลทางสุขภาพตอง
ประเมินและบรรเทาทุกขทรมานทางกาย จิตวิญญาณ 
และสังคมของเด็กและครอบครัว (WHO, 2015)   ซ่ึง

ในประเทศไทยน้ัน การดูแลผูปวยในระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองเปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561-2565 
(สํานักบริหารการสาธารณสุข สป. สธ., 2559) ดังน้ัน 
พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีความรู ความเขาใจใน
ประเด็นท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยเด็กผูปวยท่ีอยูใน
ระยะสุดทายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการบริการพยาบาล
ผูปวยและครอบครัว ซ่ึงมุมมองในประเด็นสําคัญของ
การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีเปนมะเร็งในระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองมีดังตอไปน้ี 
 
 1. อุบัติการณอาการรบกวนของผูปวยเด็กที่
เปนมะเร็งในระยะสุดทาย 
       เด็กปวยเปนมะเร็งมีอาการทุกขทรมาน
จากอาการปวดและอาการรบกวนตาง ๆ ท่ีเกิดจาก
ความก าวหน าของ โรคและจากการรักษา เชน 
ออนเพลีย การปวดขอ ปวดตามเน้ือตัว หายใจลําบาก 
เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ทองผูก ทองเสีย และ
อาการเหลาน้ีจะมีความรุนแรงและเกิดบอยคร้ังขึ้นใน
ผูปวยท่ีเขาสูระยะสุดทาย เชนในงานวิจัยของ Wolfe 
et al. (2000) ท่ีสัมภาษณพอแมหลังจากเด็กปวย
มะเร็งเสียชีวิตไปแลว 1-3 ป จํานวน 103 คน ในเมือง
บอสตัน สหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณการเกิดอาการ
ปวดและอาการรบกวนท่ีมีระดับความรุนแรงมากถึง
มากท่ีสุดอยางนอย 1 อาการมากกวารอยละ 80  สวน
ในประเทศไทย งานวิจัยของจิรัญญา พานิชย และ   
วราภรณ  ชั ย วัฒน  (2550)  ท่ี มีการสัมภาษณถึ ง
ประสบการณการเกิดอาการในเด็กปวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวอายุระหวาง 9-12 ป จํานวน 13 คน น้ันพบวาเด็ก
สวนใหญ จะมีอาการปวดเจ็บไปท้ังตัว รูสึกไมสุขสบาย
ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน  
 

 2. การบริหารจัดการความปวด 
       เด็กท่ีปวยดวยมะเร็งในระยะสุดทายท่ี
ตองไดรับการรักษาแบบประคับประคองมีความปวด
เกิดขึ้นมากกวารอยละ 60 ชนิดของความปวดอาจจะ
จําแนกตามลักษณะสาเหตุ และระยะเวลาท่ีเกิด ถา
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แบงตามการสาเหตุ อาจแบงเปน ความปวดท่ีบอก
ตําแหนงไดชัด (nociceptive pain) คือปวดบริเวณใด
บริเวณหน่ึงชัดเจนและเปนแบบเฉียบพลัน เชนการปวด
ขอในเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว และความปวดท่ีบอก
ตําแหนงไดไมชัดและปวดเร้ือรังแบบปวดเหตุพยาธิ
สภาพประสาท (neuropathic pain) เชน การปวด
แสบรอน  ปวดยิบ ๆ ซา ๆ ปวดเหมือนไฟฟาช็อต ปวด
แปลบปลาบเหมือนมีเข็มมาท่ิมแทง ของเด็กท่ีปวยดวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวหลังจากไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดบางชนิด เชน vincristine (Anghelescu et al., 
2011) หรืออาจจะเปนแบบผสมท้ังสองชนิดเขาดวยกัน 
หรืออาการปวดท่ีบรรยายสาเหตุไมไดท่ีเก่ียวของกับ
ปญหาทางกาย จิต สังคม  (Downing, Jassal , 
Mathew, Brits, & Friedrichsdorf, 2015) การ
บริหารจัดการความปวดประกอบไปดวย การประเมิน
อาการปวดและการบริหารจัดการอาการปวด 

   การประเมินความปวด ในการพยาบาลเพ่ือ
การบริหารจัดการอาการปวดและความทุกขทรมาน
จากอาการของโรคในระยะสุดทาย  พยาบาลและทีม
สุขภาพจะดูแลจัดการบริหารความปวดในเด็กไดดี
หรือไมน้ันสวนหน่ึงขึ้นอยูกับการประเมินการเจ็บปวด
ดวย ดังน้ันการประเมินอาการปวดควรประเมินในเร่ือง 
ลักษณะของความปวด ความรุนแรง ลักษณะความ
แตกตาง ระยะเวลา สาเหตุ พยากรณโรค การมีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวย การดูแลและรักษารวมท้ังการ
ตอบสนอง ในการประเมินความปวดของเด็กพยาบาล
ควรใชเคร่ืองมือท่ีประเมินอยางถูกตองท่ีประเมินอาการ
และความรุนแรงในสถานการณตาง ๆ ซ่ึงท้ังน้ีอาการ
ปวดและการตอบสนองตอการรักษาขึ้นอยูกับอายุ เพศ 
โรค การแพรกระจาย การพยากรณโรค โรครวม ชนิด
ของความปวด การรับรูสติของผูปวย (Caraceni et 
al.,2002) การประเมินควรใชหลายวิธีรวมกันเชนท้ังใช
เคร่ืองมือประเมิน สัง เกตอาการและพฤติกรรมท่ี
แสดงออก และใหเด็กตอบคําถามดวยตัวเองในกรณีท่ี
เด็กโต ยกตัวอยางเชน การใชเคร่ืองมือท่ีเปนรูปภาพ 
(Visual Analogue Scale:VAS) ถือเปนเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีใชประเมินไดในทุกเกือบกลุมอายุตั้งแตเด็ก
อายุ 3 ปขึ้นไป เชนการประเมินความปวดดวยรูป

ใบหนา (Smiley Analogue Scale) แตก็ควรระวังใน
เร่ืองความสามารถในการตีความรูปภาพของเด็ก สวน
การประเมินความปวดดวยตัวเลข (Numeric Rating 
Scale: NRS) ใชในเด็กท่ีนับเลขไดและรูความแตกตาง
ของตัวเลข น้ันคือเด็กท่ีเขาโรงเรียนประถมแลว แต
อยางไรก็ตามเด็กมีแนวโนมท่ีจะบอกระดับความปวดไป
ในทางตัวเลขมาก นอกจากน้ีการใช Face Pain Scale-
Revised ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีมีรูปใบหนาธรรมดา 6 
ใบหนาในการประเมินความปวดของเด็กพรอมกับ
ตัวเลขบอกระดับ 0-10 เหมาะสําหรับเด็กอายุ 3- 5 ป  
ในประเทศไทยน้ันมีการแนะนําใหใช Neonatal Infant 
Pain Scale (NIPS) Premature Infant Pain Profile 
(PIPP) และ CRIES ในเด็กอายุนอยกวา 1 ป สวนใน
เด็ก 1-6 ปมีการใช The Children’s Hospital of 
Eastern Ontario Pain Scales (CHEOPS),  Face  
Legs  Activity  Cry Consolability (FLACC) และ 
Objective Pain Scale , VAS = Visual Analog 
Scale, และ Faces Pain Scale (FPS)  ในเด็กวัยเรียน
และวัยรุนใช Visual Analog Scale (VAS), FPS, 
Revised Numeric Rating Scale (R-NRS) และ
Wong-Backer faces pain rating scale  (กรมการ
แพทย, 2557) การท่ีจะใชเคร่ืองมือท่ีวัดความเจ็บปวด
ท่ีใชในเด็กแบบไหนขึ้นอยูกับอายุเด็ก ความงายตอการ
ใช ไมเสียเวลามากในการประเมิน และคําบอกลักษณะ
ความปวดตองมีความเหมาะสมกับบริบทเด็กไทยซ่ึงทํา
ใหมีความแมนยําในการประเมินดวย   

การจัดการความปวด  ในการบริหารจัดการ
ความปวดมีท้ังการใชยาและไมใชยา ในการรักษาดวย
ยาแกปวดสามารถใชแนวทางการรักษาปวดแบบ
ขั้นบันไดของ WHO  ซ่ึงแพทย พยาบาลและทีม
สุขภาพตองชวยกันประเมินวาสามารถใหผูปวยในขนาด
ท่ีสูงสุดท่ีปราศจากการเกิดพิษไดหรือไม และควร
ติดตามเฝาระวังผลขางเคียงอยางใกลชิด ควรมีการ
รักษาทางจิต สังคม หรือทางเลือกรวมดวย แลว
เปรียบเทียบวิธีการรักษา  ในการพยาบาลเด็กท่ีมี
อาการปวดพยาบาลควรมีความรูความเขาใจแผนการ
รักษาเด็กท่ีปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทายท่ีมีความ
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เจ็บปวดซ่ึงองคการอนามัยโลกไดวางแนวปฏิบัติท่ีเปน
มาตรฐานดังน้ี (Friedrichsdorf & Postier, 2014) 
 2.1 การรักษาแบบวิธีการสองขั้นตอน (two-
step strategy) น่ันคือการใชยาแกปวดแบบขั้นบันได 
(the analgesic ladder) ท่ีวาถาปวดแบบฉับพลันใน
ระดับเล็กนอยอาจจะเร่ิมดวยพาราเซตามอล ในเด็ก
อายุนอยกวา 3 เดือน และ/หรือไอบูโพรเฟน ในเด็ก
อายุมากกวา 3 เดือน และเด็กควรมีนํ้าหนักตัว 5-6 
กิโลกรมขึ้นไป (Ziesenitz et al. 2017) (ถาไมมีขอ
หามใชในผูปวยน้ัน ๆ แตตองระวังมากในผูปวยมะเร็ง
สวนใหญท่ีมีเกล็ดเลือดคอนขางต่ําและไตทํางานไมดี)  
ถาผูปวยมีอาการปวดแบบเฉียบพลันในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ผูปวยควรไดรับยาในกลุม strong opioids 
เชน morphine, fentanyl ยา hydromorphine, 
oxycodone หรือ ยา methadone  ซ่ึงพบวาไดผลดี 
(Gregoire & Frager, 2006)  ในกรณีท่ีไมมี 
morphine อาจจะใช Tramadol (กลุม weak 
opioids) ซ่ึงจะกดการหายใจนอยกวา และมีผลตอไต
นอยกวา morphine ท้ังน้ีท้ังน้ันจะใหยาอะไรตอง
พิจารณาถึงความเหมาะสมในดานชนิดและระยะเวลาท่ี
ปวด และอาการขาง เคียง ในผูปวยแตละรายไป 
(Downing et al., 2015)  
 2.2 การใหยาตองตามเวลาอยางสมํ่าเสมอ 
(dosing at regular intervals) น่ันคือตองใหยาตาม
เวลาตลอด 24 ชั่วโมง การใหยาแบบน้ีเชนใหยา
มอรฟนกินทุก ๆ  4 ชั่วโมง หรือการใหยาแบบผูปวย
ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ ย า เ อ ง  (patient-controlled 
analgesia: PCA) หรือพยาบาลควบคุมการไดรับยา
(nurse-controlled analgesia : NCA) ซ่ึงการใหยา
แบบตอเน่ืองจะสามารถควบคุมความเจ็บปวดไดดีกวา
การใหเปนคร้ังคราว (Gregoire & Frager, 2006)   
 2.3 ใหในทางท่ีเหมาะสม (appropriate 
route of administration) พยายามเลือกใชยาท่ี
บริหารงายไมรุกล้ํารางกายผูปวยมากเกินไป เชน ให
ทางปาก หรือทางหลอดเลือดดํากรณีท่ีผูปวยไดรับสาร
นํ้า หรือฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง (subcutaneous) หรือ
การใช fentanyl patch แปะท่ีผิวหนังในเด็กอายุ

มากกวา 2 ป ทุก ๆ 48-72 ชั่วโมง โดยเร่ิมท่ีขนาดต่ํา
ท่ีสุดคือ 12 มคก.ตอชั่วโมง ควรระวังผลขางเคียงคือ
การกดการหายใจและการออกฤทธ์ิท่ียาวนานและความ
แรงของยาท่ีมากกวา morphine เปน 100 เทา 
(Friedrichsdorf, & Postier, 2014).  
 2.4 การใชยาตองปรับใหเหมาะสมกับเด็กแต
ละคน (adapting treatment to the individual 
child) เด็กตองไดรับการปรับยาท่ีมีประสิทธิภาพตาม
ความตองการของเขา น่ันคือแพทย พยาบาลตอง
ประเมินการตอบสนองตอยาแกปวดท่ีเด็กไดรับอยาง
สมํ่าเสมอโดยการใช เค ร่ืองมือประเมินท่ีแมนยํ า 
เหมาะสม ตามท่ีกลาวไวขางบนและตองเฝาระวัง 
สังเกตเด็กอยางใกลชิดถึงผลขางเคียงและความเปนพิษ
ของยากลุม Opioids ท่ีทําใหเกิดการสะสมของ toxic 
metabolite ซ่ึงมีผลตอไต ดังน้ันควรติดตามคาอัตรา
การกรองของไต (GFR) ดวย  

 ในประเด็นการพยาบาลเพ่ือบรรเทาปวดใหแก
เด็กน้ันพยาบาลควรตองไดรับการเรียนรูถึงชนิดและ
ลักษณะของความเ จ็บปวดและการดูแลรักษา ท่ี
สอดคลองกัน ซ่ึงเห็นไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ
Friedrichsdorf และ Postier (2014) ท่ีกลาววา
บางคร้ังเด็กท่ีเปนมะเร็งมีอาการปวดปานกลางถึง
รุนแรง ฉับพลัน เ กิดในเวลาสั้น ๆ หรือท่ีเรียกวา 
breakthrough pain ซ่ึงประมาณมากกวาคร่ึงหน่ึงของ
เด็กท่ีเปนมะเร็งจะมีการปวดแบบน้ี สาเหตุของอาการ
ปวดแบบฉับพลันในเด็กท่ีเปนมะเร็งอาจจะมีสาเหตุมา
จากความกาวหนาของโรค มีการติดเชื้อบริเวณท่ี
กอนมะเร็ง มีการพัฒนาการของการคงทนในการ
ตอบสนองตอยา น่ันคือการไดรับยาแกปวดในปริมาณ
เทาเดิมท่ีเคยลดอาการปวดได ไมสามารถแกอาการ
ปวดไดอีกแลว การมีปฏิกิริยากันระหวางยาท่ีไดรับ การ
ทําหนาท่ีของไตลดลง และ/หรือความตึงเครียดท่ีมีท้ัง
ทางรางกายและจิตใจของเด็ก  เด็กเหลาน้ีควรไดรับ
การดูแลจากแพทยโดยการไดรับยาแกปวดท่ีออกฤทธ์ิ
เร็ว (rapid onset) และยามีฤทธ์ิในชวงเวลาสั้น (short 
duration)  ถาเด็กไมสามารถรับประทานยาได อาจจะ
ใหทางเสนเลือดดํา ทางผิวหนัง ใตลิ้น  เชนเด็กท่ีเร่ิม
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เขาโรงเรียนตั้งแต 5-6 ปสามารถเร่ิมใชยาแกปวดแบบ 
PCAได ซ่ึง PCA เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในเด็กวัย
น้ี (Friedrichsdorf & Postier, 2014; Gregoire & 
Frager, 2006) นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการนําวิธีการ
ท่ีใชในการบริหารจัดการความปวดแบบผสมผสานโดย
ไมตองใชยามาใชดวยเพราะวิธีการน้ีพยาบาลสามารถ
ทําไดโดยอิสระไมตองมีคําสั่งแพทย ซ่ึงมีตั้งแตการทําให
ผู ป ว ย ไ ด รั บคว ามสุ ขส บาย ทา งกาย  (physical 
comfort) การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) การ
บํ าบั ดท า งควา มคิ ด แล ะพฤติ ก รรม  (cognitive 
behavioral therapy: CBT) (Gregoire & Frager, 
2006 ) พยาบาลควรใชเทคนิคการสนับสนุน การฟนฟู
และการผสมผสานตามความเหมาะสมกับอายุของเด็ก 
เชน การสนับสนุนใหมารดาอุมเด็กและรองเพลงกลอม
เด็กในเด็กเล็ก การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการเลน 
การวาดภาพ การใชหุนมือหรือตุกตาเลาเร่ืองนิทาน 
การจินตนาการและสะกดจิตใชในเด็กตั้งแต 2 ขวบขึ้น
ไป  การฝกหายใจเขาออกยาว ๆ ลึก ๆ (deep 
breathing) ในเด็กอายุ 12 ปขึ้นไป ซ่ึงในบริบทของคน
ไทยสามารถใชการนวดแผนไทยไดในทุกชวงอายุ ควรมี
การสนับสนุนและแนะนําพอแมเก่ียวกับการจัดการ
ความปวดของลูก นอกจากน้ีแพทย พยาบาล ทีม
สุขภาพควรมีความรู ได รับการอบรมท่ีดีเหมาะสม
เก่ียวกับการบริหารจัดการเร่ืองความเจ็บปวดท้ังดวย
การใชยาและไมใชยา 

อยางไรก็ตามในการบริหารจัดการความปวด
ของเด็กน้ัน แพทย พยาบาลควรตองตระหนักและ
คํานึงถึงอุปสรรคท่ีอาจขัดขวางไมใหเด็กไดรับการดูแล
และควบคุมความปวดท่ีมีประสิทธิภาพและพยายาม
แกไขอุปสรรคเหลาน้ี ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาล ไม
ตระหนักวาคนไขมีความเจ็บปวด และปฏิเสธอาการ
ปวดท่ีเด็กแสดงออกมา ไมตระหนักหรือรับรูถึงอาการ
ปวดวามีการแสดงออกท่ีเก่ียวของกับ จิตสังคม และ
วัฒนธรรม ความเชื่อของเด็กและครอบครัว มีความ
กลัวตออันตรายและผลขางเคียงของยาแกปวด กลัววา
ผูปวยจะติดยาและใชยาในทางท่ีผิด กลัววาการใชยา
น้ันผิดแผนไปจากการใชปกติ (McCarthy, Chammas, 
Wilimus, Alaoui, & Harif, 2004)แพทยลังเลและ

เลือกท่ีจะไมปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดานการรักษาความ
เจ็บปวด ไมนําวิธีการรักษาทางเลือกท่ีผสมผสานเขามา
ใชรวมดวย การปฏิเสธการใชยาจากพอแมผูปกครองท่ี
คิดวาอาการปวดเปนอาการท่ีแสดงวาเด็กแยแลว และ
คิดวาการเจ็บปวดเปนเร่ืองของเวรกรรม ไมสามารถ
รักษาใหหายบรรเทาไดเวนเสียแตวามีทีมสุขภาพได
พูดคุยใหความรูและความเขาใจเก่ียวกับอาการปวด
และการ รักษ า   ซ่ึ ง ง าน วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพช นิ ด
ป ร า ก ฏ ก า ร ณ วิ ท ย า (phenomenology) 
(Jongudomkarn, Forgeron, Sirpul, & Finley, 
2012) แสดงใหเห็นวาในบริบทของคนไทยในการให
ความหมายและการดูแลเร่ืองความเจ็บปวดขึ้นอยูกับ
วัฒนธรรม ความเชื่อดวยเชนกัน ขอมูลจากการ
สัมภาษณเชิงลึกพอแม จํานวน 45 คนของเด็กท่ี
เจ็บปวยและมีความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันท่ีเขา
รักษาการรักษาในโรงพยาบาลใน 5 โรงพยาบาลของรัฐ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แสดงใหเห็นวาพอแมมอง
การเจ็บปวดของเด็กเปนเร่ืองของการมีเคราะหและ  
เวรกรรม ซ่ึงไมสามารถแกไดเด็กตองชดใชกรรม เชน
การขอขมาโทษตอเจากรรมนายเวร มีการตอโชคชะตา
ราศี แทนท่ีจะแสวงหาวิธีการแกปวดดวยวิธีการทาง
การแพทยโดยทันทีทันใด นอกจากน้ีพอแมมีความคิด
วาลูกตองมีความอดทนและเกรงใจหมอและพยาบาลใน
การขอยาแกปวดหรือการใหมาชวยดูแลบรรเทาปวด 
ซ่ึงความคิดน้ีทําใหพอแมประเมินความปวดของลูกต่ํา 
เปนอุปสรรคในการรองขอความชวยเหลือจากทีม
สุขภาพ ดังน้ันลูกจะไมไดรับการดูแลเร่ืองน้ีเทาท่ีควรจะ
เปน ความเกรงใจของพอแมจะทําใหพอแมรอวาอาการ
ปวดของเด็กจะลดลงหรือหายไปไหม แทนท่ีจะบอก
หรือรองขอความชวยเหลือทันทีท่ีลูกปวดนอกจาก
ความเกรงใจแลวพบวาหลักความคิดของศาสนาพุทธ
ท่ีวา ตนเปนท่ีพ่ึงแหงตน “อัตตาหิอัตตโน นาโถ” ท่ี
มองวาเม่ือเด็กมีอาการปวด ตองพยายามแกดวยตนเอง
กอน ไมควรไปรบกวนพยาบาลโดยไมจําเปน ซ่ึง
ความคิดน้ีก็เปนอุปสรรคอยางหน่ึงในการแกปญหา
ความปวดของเด็ก  
 นอกจากประเด็นท่ีกลาวมาขางตนแลว ทุก
โร งพยาบาลพยาบาลควรมีแนวปฏิบั ติ แ ละให
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ความสําคัญในเร่ืองการบริหารความปวดในผูปวยท่ีอยู
ในระยะสุดทายท่ีใกลเคียงกันซ่ึงเห็นไดวาในปจจุบัน
พยาบาลของแตละโรงพยาบาลยังใหความสําคัญในการ
ดูแลผูปวยในระยะสุดทายในประเด็นท่ีแตกตางกัน บาง
โรงพยาบาล พยาบาลไมไดใหความสําคัญในการบริหาร
ความปวด  ให เป นการพยาบาล ใน อันดั บต นๆ 
(Doorenbos  et al., 2013)  
 

3. การบริหารจัดการอาการรบกวนและ
อาการที่เกี่ยวของในเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งในระยะ
สุดทาย 
 นอกจากการพยาบาลเร่ืองการบริหารความ
ปวดแลวพยาบาลควรดูแลเด็กท่ีปวยเปนมะเร็งตาม
สภาพอาการของเด็กตามกลุมโรค ดานความหวัง  การ
สนับสนุนบทบาทของพอแม และการดูแลทางจิต
วิญญาณ เชนงานเขียนของ Foster, Lafond, Reggio 
และ Hinds (2010) ท่ีไดใหแนวทางในการพยาบาล
ผูปวยเด็กในระยะสุดทายแบบประคับประคองวา     
ในการบริหารจัดการอาการตามกลุมโรคมะเร็งในเด็ก 
เชนในเด็กท่ีเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาการการขาดเม็ด
เลื อดแด ง  เ ม็ ด เ ลื อดขาว  และ เกล็ ด เ ลื อด
(pancytopenia) นอกจากดูแลใหเลือดแลว พยาบาล
อาจตองใหออกซิเจนถามีหายใจลําบาก ระวังในเร่ือง
การมีเลือดออกงาย สวนการพยาบาลในประเด็นของ
ความหวัง เก่ียวกับโรคและการเจ็บปวย โดยเฉพาะใน
เด็กวัยรุน พยาบาลควรดูแลและตระหนักในความหวัง
และกําลังใจของผูปวยดวย เชนพยาบาลควรพูดวา 
“นองบอกพ่ีพยาบาลไดไหมคะวาคิดและหวังอะไรใน
ขณะน้ี” พยาบาลควรดูแลและเอาใจใสในประเด็นของ
ความหวังถาสามารถเติมเต็มได การท่ีพยาบาลและทีม
สุขภาพดูแลเอาใจใสในประเด็นน้ีจะทําใหพอแมมีความ
ตองการท่ีจะดูแลและปกปองเด็กในระหวางการดําเนิน
ไปของโรค นอกจากน้ีเม่ือลูกปวยพอแมพยายามท่ีจะ
เปนพอแมท่ีดีในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาดูแลลูกในระยะสุดทาย พยาบาลตองพูดคุย
ซักถามวาเขาตองการท่ีจะเปนพอแมท่ีดีในประเด็น
ใดบาง เพ่ือชวยเติมเต็มบทบาทของเขา สวนในการ

ดูแลทางดานจิตวิญญาณของเด็กและครอบครัว
พยาบาลสามารถชวยใหเด็กไดทําอะไรท่ีเขาอยากทํา
เพ่ือท่ีจะทําใหเขาคิดวาคนอ่ืนไดจดจําเขาเม่ือเขาจากไป
เชนเด็กท่ีเขาโรงเรียนแลวบางคน อาจจะเขียนบันทึก มี
สมุดหรือหนังสือของครอบครัว เพ่ือนท่ีเขียนถึงเขา วาด
รูป เขียนจดหมายท่ีเขาอยากเขียน จัดงานวันเกิด ใน
บริบทของคนไทยอาจมีการจัดนิมนตพระมาใหเขา
ทําบุญท่ีเตียง ถาเปนความตองการของเด็กและ
ครอบครัว 
 

4. การพยาบาลในดานการสนับสนุนการ
ดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว 

นอกจากการตอบสนองความตองการทางดาน
จิตวิญญาณของเด็กและครอบครัวท่ีทําใหเด็กและ
ครอบครัวมีความสุข ความปรารถนาของเขาไดรับการ
เติมเต็มอยางท่ีกลาวไวแลว การพยาบาลในดานการ
สนับสนุนการดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูปวยและ
ครอบครัว ควรมีในระดับการปฏิบัติ ท่ี เดนชัดเปน
รูปธรรม มีการสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติตามความ
เชื่อเก่ียวกับศาสนาของผูปวย เชน การมีหนังสือธรรมะ
ใหอาน การทําบุญ การอนุญาตใหผูปวยมีพระพุทธรูปท่ี
หัวเตียง ยกตัวอยางท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ   
มหาราชินี (2556) มีกิจกรรมการนิมนตพระมารับการ
ทําบุญ ตักบาตรขางเตียงเด็ก มีการสวดมนต ทําสมาธิ 
และการรวมทําบุญกับพอแมใหเด็กท่ีจากไป แตอยางไร
ก็ตามการดูแลรักษาพยาบาลปจจุปนท่ีโรงพยาบาลสวน
ใหญยังไมไดมีการผสมผสานความเชื่อของการปฏิบัติ
ทางจิตวิญญาณเขามาในการดูแลผูปวยอยางเปน
รูปธรรม โรงพยาบาลสวนใหญมีแตการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณในแงสนับสนุนความเชื่อ เชน มีพระพุทธรูป  
มีศาลพระพรหมหนาโรงพยาบาล แตไมมีการดูแลทาง
จิตวิญญาณโดยผูดูแลทางจิตวิญญาณ ในโรงพยาบาล
ยังไมมีสถานท่ีหรือหองท่ีจัดไวเพ่ือการสนับสนุนดูแล
ผู ป วยทา งด าน จิต วิญญาณอย า งแทจ ริง  ถ า ใน
ตางประเทศ เชน เยอรมนี สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ใน
โรงพยาบาลสวนใหญจะมีหองสําหรับผูปวยและญาติ
เขาไปน่ังสงบจิตใจ สวดมนตตอพระเจา ทุกวันอาทิตย
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จะมีพระนักบวชมาทํากิจกรรมศาสนา และคนไข
สามารถพบพระนักบวชไดท่ีเตียงคนไขเม่ือตองการ ซ่ึง
ถือเปนกิจกรรมการดูแลรักษาผูปวยในระยะสุดทาย
กิจกรรมหน่ึง พยาบาลและทีมสุขภาพถือการปฏิบัติ
ท่ีวาการดูแลทางกายควรควบคูไปกับการดูแลทางจิต
วิญญาณ ดังน้ันโรงพยาบาลสวนใหญจะมีแผนกท่ีดูแล
ทางจิตวิญญาณ ซ่ึงพระนักบวชหรือผู นําทางจิต
วิญญาณมาทํางานทุกวันดวย (วิริยา โพธ์ิขวาง-ยุสท, 
2560)  สําหรับกิจกรรมน้ีถาโรงพยาบาลของไทยทุก
โรงพยาบาลมีหนวยการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย   
ก็ควรคิดถึงกิจกรรมการบริการทางจิตวิญญาณท่ี
ผสมผสานแบบพุทธศาสตรเขาไปดวย ควรมีหองสวด
มนตไวใหญาติและผูปวยไปทํากิจกรรมสวดมนตรวมกับ
พระทุกเชาหรือทุกเย็น โดยโรงพยาบาลควรมีการติดตอ
วัดหรือพระท่ีพอจะนิมนตมาพบกับผูปวยและญาติได
เม่ือเขาตองการ การปฏิบัติศาสนกิจท่ีสนับสนุนการ
ดูแลทางจิตวิญญาณควรเขามาอยูเปนสวนหน่ึงของ
โรงพยาบาลดวย เพราะคนไทยยังมีความเชื่ออยูวาถา
กําลังจะตายถาไดทองบทสวดมนตหรือมีพระอยูดวย
เพ่ือไดจับจีวรพระ ไดมีพระมาสงเขาไปสูภพภูมิท่ีดีจะ
ทําใหเขาตายอยางสงบมากขึ้น การจากไปอยางสงบ
ของผูปวยน้ันมีสวนทําใหความโศกเศราของครอบครัวดี
ขึ้น  

 
5. การพยาบาลผูปวยเด็กมะเร็งในระยะ

สุดทายแบบประคับประคองตองเนนชุมชนเปนหลัก 
 การพยาบาลผูปวยเด็กมะเร็งในระยะสุดทาย
แบบประคับประคองตองเนนชุมชนเปนหลัก ใน
ประเด็นน้ีสามารถเห็นไดจากความสําเร็จของการดูแล
ผูปวยเด็กในระยะสุดทายแบบประคับประคองใน
ประเทศแอฟริกาใตท่ีสวนหน่ึงมาจากการท่ีรูปแบบการ
ดูแลเนนการมีชุมชนเปนฐานหลัก (Knapp et al., 
2011)  และการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย ท่ีรัฐเกราลา 
ประเทศอินเดียท่ีองคการอนามัยโลกยกยองวาใหเปน
ตนแบบของเอเชียท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) รวมเยี่ยมบานกับบุคลากรทางการ
แพทย  ในกรณีประเทศไทยน้ัน จากการสัมภาษณเชิง
ลึกถึงการเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทายของ อสม. ใน

จังหวัดขอนแกน พบวา อสม. สามารถชวยดูแลผูปวย
ในระยะสุดทายไดดวยการให กําลั ง ใจญาติและ
สนับสนุนดูแลชวยเหลือในสิ่งท่ีญาติและผูปวยตองการ 
อยางไรก็ตามตองมีการเตรียม อสม.และชุมชนเปน
อยางดี เพราะอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผูปวย แสดง
ใหเห็นวา ในระยะสุดทายน้ัน อสม. มองวา ตัว อสม. 
เอง ไมมีความรู ผูปวยและญาติไมเชื่อถือและไมพอใจท่ี
มีอสม.มาเยี่ยมบาน การไมมีเวลาของอสม. ความ
ตองการของอสม.ในดานน้ีคือตองการใหบุคลากรทาง
สาธารณสุขรวมเยี่ยมบานกับอสม. (วริสา ลุ วีระ     
เดือนเพ็ญ ศรีขา และ ศรีเวียงไพโรจนกุล, 2556)   

 สิ่งท่ีสําคัญของการดูแลในชุมชนคือการสงตอ 
การประสานงาน การดูแลอยางตอเน่ืองจากพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับโรงพยาบาลประจํา
จังหวัดและอําเภอ ไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล (รพสต.) เพ่ือการดูแลผูปวยท่ีตองการไป
ตายท่ีบาน ซ่ึงรพสต.ควรไดรับการสนับสนุนในเร่ือง
อุปกรณและยาท่ีเก่ียวกับการชวยบรรเทาอาการเหน่ือย 
ออนเพลีย การหายใจลําบาก การเจ็บปวดของผูปวย 
แตละรพสต.ควรมีอุปกรณการควบคุมการใหยาแกปวด
แบบ PCA การใหออกซิเจน และควรมีพยาบาลติดตาม
เยี่ยมเด็กท่ีใกลตายอยางใกลชิด (ศรีเวียง ไพโรจนกุล 
2557) หรือในขณะท่ีเด็กกําลังจะจากไปพยาบาลและ
พระควรอยูกับเด็กและครอบครัวถาเปนความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว ในประเด็นการใชยาแกปวด
น้ันควรมีการบริหารจัดการเ ร่ืองยาแกปวดกลุ ม 
Opioids ใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขท่ีทํางานอยูท่ี 
รพสต. สามารถเขาถึงไดสะดวก ซ่ึงตรงน้ีพบวาประเทศ
กําลังพัฒนาสวนใหญจะมีปญหาในการเขาถึง การ
บริหารจัดการ และความไมตระหนักถึงความสําคัญและ
ความตองการของผูปวย แพทยพยาบาลมีความกลัววา
ผูปวยจะติดยาและการเปนพิษของยา (McCarthy, 
Chammas, Wilimus, Alaoui, & Harif, 2004) 

 
 6. ความสําเร็จของการพยาบาลผูปวยเด็ก
ในระยะสุดทายแบบประคับประคองอยูที่การส่ือสาร 
 ความสําเร็จของการพยาบาลผูปวยเด็กใน
ระยะสุดทายแบบประคับประคองอยูท่ีการสื่อสารดวย
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เชนกัน ปญหาท่ีเกิดขึ้นท่ีเก่ียวของกับการดูแล การ
ตัดสินใจและการสื่อสารไดแกการสับสนในบทบาทและ
การตัดสินใจ บางคร้ังเราชวยเหลือชีวิตคนไขเด็กโดย
ไมไดคํานึงถึงผลท่ีตามมาตอคุณภาพชีวิตของเขา 
แพทยพยาบาลสับสนในบทบาท การตัดสินใจการรักษา
และคุณธรรมจริยธรรมและคุณคาของวิชาชีพ ดังน้ัน
พยาบาลควรเขาใจวาอะไรคือสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดของผูปวย 
เชนกรณีผูปวยเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป ยังตัดสินใจ
เก่ียวกับการรักษากับตัวเองไมได พยาบาลตองทําความ
เขาใจและคุยกับผูปกครองและเชื่อมโยงสื่อสารใหมีการ
ปรึกษาพูดคุยกับแพทย และทีมสุขภาพบางคร้ังการ
สื่อสารในยุค น้ีกับเด็กอาจใช เทคโนโลยี เชนผาน
โทรศัพทมือถือ ผานคอมพิวเตอรหรือเท็ปเล็ต สามารถ
ชวยได หรือแมแตการใชหนังสือภาพ เร่ืองราวท่ีสื่อสาร
เก่ียวกับความตายและการจากไป แตยังไงก็ตามการ
ดูแลเด็กท่ีรางกายและจิตสังคม วิญญาณ ครอบครัว
ตองมากอนเสมอ เด็กมีความปรารถนา กลัว สิ่งท่ีคิด
คํานึง กังวลกอนตาย พอแมตองเผชิญกับความจริง    
มีความอดทน และควรใหเวลากับตนเอง กับการรักษา 
พยาบาลตองมีการสื่อสารท่ีดี ตองมีทีมสุขภาพสหสาขา 
เชนนักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา มารวมรักษา และ
ในบริบทสังคมไทยอาจจะตองมีพระเขามา เพ่ือบรรเทา
อาการทุกขทรมาน ท้ังการรักษาและการบริบาลใน
ระยะสุดทายในเร่ืองการบริหารจัดการกับอาการและ
ความปวด สิ่ง เหลาน้ีตองอยูในแผนการพยาบาล 
พยาบาลตองตระหนักถึงคําพูดการแสดงออกกับผูปวย
และญาติ เชนหามพูดวา “คนไขรายน้ีแพทยไมรักษา
แลว หมดหนทางรักษาแลว” แตควรบอกกับผูปวยและ
ญาติวา แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพจะดูแลและรักษา
ใหดีท่ีสุดและอยูกับเขาตราบจนลมหายใจสุดทาย”การ
สื่อสารและความเชื่อม่ันระหวางทีม ผูรวมงาน และการ
สงตอระหวางเวร ตองมีการสงตออยางดีถึงแผนการ
รักษาเกา ใหม คุณคา การตัดสินใจ ความคิดเห็นของ
ทีมสําคัญตองมีรวมกัน (Berlinger& Barfield, 2013) 
นอกจากน้ีการสื่อสารเพ่ือการวางแผนการดูแลไว
ลวงหนา (advanced directive) ก็เปนสิ่งสําคัญมาก
เพราะถามีการสื่อสารและวางแผนรวมกันท่ีดีและ

เหมาะสมระหวางเด็กท่ีปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ 
ผลท่ีไดคือ เด็กกลับเสียชีวิตท่ีบานมากขึ้น ครอบครัว
สามารถเผชิญกับโศกเศราหลังการจากไปของเด็กดีขึ้น 
ครอบครัวมีความพึงพอใจกับการดูแลมากขึ้น (Lotz, 
Jox, Borasio, & Führer, 2013) 
 
 7 .  การ ดูแลผู ป วยควรเน นผู ป วยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมถึงเนนความเปนปจเจก
บุคคลของผูปวย 
 ในการดูแลผูปวยเด็กควรใหความสําคัญใน
ดานความเปนบุคคลของเด็ก และปรับการดูแลท่ี
เหมาะสมกับเด็กเฉพาะราย เนนผูปวยและครอบครัว
เปนศูนยกลางในการดูแล  ผู เขียนขอยกตัวอยาง
กรณีศึกษาท่ีมีการใหการดูแลโดยเนนความตองการของ
เด็กและครอบครัวเปนหลัก จากประสบการณของ
ผูเขียน (ชนานันท) ในการนิเทศนํานักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 3 ขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยกุมารเวชกรรม  ซ่ึง
เปนหอผูปวยท่ีรับเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปน
สวนใหญ  มีมารดาของผูปวยรายหน่ึงท่ีมีความทุกข
ทรมานและน าสงสาร ได เล าประสบการณและ
ความรูสึกของความเปนแมท่ีมีลูกปวยเปนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดระยะสุดทายวา ด.ญ. ตนกลา เปนบุตรคน
สุดทองในจํานวนพ่ีนอง 3 คน ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวตั้งแตอายุ 3 ป ตอนน้ีอยูในระยะสุดทาย เคย
ได รับการรักษาโดยการปลูกถายเซลลตนกําเนิด       
ไขกระดูกจากบุตรสาวคนโต มารดาของ ด.ญ.ตนกลา 
ไดเลาใหดิฉันฟงวา บุตรสาวของตนในวัย 3 ขวบ เปน
เด็กชางพูด ชอบฟงเพลงและเตนรํา เร่ิมมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นกับลูก  คือ มีไขเปน ๆ หาย ๆ มีจุดจํ้าเลือดตาม
ตัว ออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย ตนไดพาลูก
ไปพบแพทยท่ีคลินิกและโรงพยาบาลใกลบานหลายคร้ัง 
แพทยสงสัยวาเปนโรคมะเร็ง ไดรับการเจาะไขกระดูก
เพ่ือวินิจฉัยโรค เม่ือแพทยบอกกับตนวาลูกเปนมะเร็ง 
ตนแทบลมท้ังยืน ในวินาทีน้ันแทบไมอยากรูแนว
ทางการรักษาโรคอีกเลย ตนไดแตภาวนาออนวอนสิ่ง
ศักดิ์สิทธ์ิใหลูกรอด ปลอดภัย ไมทุกขทรมานและหาย
จากโรค ถึงแมลูกตนไดรับการรักษาหลากหลายวิธี 
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ตั้งแตการใหยาเคมีบําบัด การเปลี่ยนและปลูกถายไข
กระดูกเซลลตนกําเนิดมานาน 1 ป อาการกลับมีความ
รุนแรงขึ้น ตลอดระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา ตนไดบอกกับ
ลูกเสมอวา “แมไดพยายามทําดีท่ีสุดแลวและดูแลลูกดี
ท่ีสุดแลวเทาท่ีแมคนน้ีจะทําได ถาแมตายแทนลูกได 
ทนทุกขทรมานแทนลูกได แมยินดีทําเพ่ือลูก” การเขา
รับการรักษาคร้ังน้ี อาการของลูกทรุดลงทุกวัน มีแผลฝ
ขนาดใหญท่ีกน เม่ือดื่มนมและนํ้าก็อาเจียนออกหมด
ทุกคร้ัง มีอาการถายเหลว อุจจาระเปอนแผลทุกคร้ัง
หลังถาย ออนเพลียและรองงอแงตลอดเวลา ตนบอกวา
ตั้งแตท่ีเคยเขารับการรักษา ลูกไมเคยบอกเลยวาอยาก
กลับบาน แตในคร้ังน้ีลูกไดรองและพูดบอกหลายคร้ังวา
อยากกลับบาน ทํา ใหแมตองปรึกษาแพทยและ
พยาบาลเพ่ือขออนุญาตพานองไปตายอยางสงบท่ีบาน
ทามกลาง พอ แม ลูกและปูยาตายายอันเปนท่ีรักและ
การใหกําลังใจท่ีดีท่ีสุดในครอบครัว ซ่ึงในการกลับไป
บานทางทีมแพทยและพยาบาลไดจัดเตรียมอุปกรณ
เชนยาแกปวด  ยาปรับการหายใจ อุปกรณการให
ออกซิเจนท่ีบาน ประสานกับโรงพยาบาลอําเภอเพ่ือ
การดูแลตอเน่ือง มีการเขียนแผนการดูแลสงตออยาง
เปนลายลักษณอักษร (advance directive care) วา
ถานองหยุดหายใจจะไมชวยฟนคืนชีพ จะไมใสทอชวย
หายใจ  เม่ือนองกลับไปอยูบานได 2 วัน นองก็เสียชีวิต 
แมบอกวานองเปนครูท่ีดีท่ีสุดใหกับตนและตนพรอมท่ี
จะอุทิศขอมูลในการรักษา ความรูสึกและประสบการณ
ในการดูแลลูกท่ีปวยเปนโรคมะเร็งในระยะสุดทายและ
ไดเสียชีวิตจากไปอยางสงบท่ีบาน ใหกับแมคนอ่ืนๆท่ีมี
ลูกปวยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 จะเห็นไดวาในการดําเนินของโรคและความ
เจ็บปวยของเด็ก เร่ิมแรกแมของผูปวยมีความหวัง 
(hopefulness) มีความพยายามท่ีจะทําบทบาทของ
พอแมใหดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และครอบครัวผานความ
โศกเศร า (bereavement)  และการปรับตั วการ
ยอมรับกับความสูญเสีย การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
แบบประคับประคองในราย น้ีได มี เนนเ ร่ืองการ
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยและญาติ การ
ดูแลเร่ืองความโศกเศราและสูญเสีย   

8. รูปแบบการพยาบาลแบบประคับประคอง
ในหนวยงาน 

สํ า ห รั บ รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ
ประคับประคอง ในหนวย ง าน Foster, Lafond, 
Reggio & Hinds (2010) ใหความเห็นวาเปาหมายใน
การพยาบาลเด็กท่ีปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองประกอบดวยการดูแลทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงการใหความรูแกเด็ก
และครอบครัว ซ่ึงนําไปสูความมีคุณภาพชีวิตในระยะ
สุดทายของเด็ก การลดความทุกขทรมาน การเพ่ิม
ประสิท ธิภ าพการทํ าหน า ท่ี ในด านต า ง  ๆ และ
นอกจากน้ีการดูแลยังสงผลใหเกิดการพัฒนาการสวน
บุคคลและจิต วิญญาณของผู ดู แลด วย การดู แล
ประกอบดวยเด็ก ครอบครัว ทีมสุขภาพ ท่ีเร่ิมจากมี
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ดําเนินไปอยางตอเน่ืองตลอด
การรักษาไมวาผูปวยจะรอดชีวิต หายขาด จนถึง
เสียชีวิต รูปแบบการดูแลจะเปนแบบไหนหนวยงาน
ตองทําการประเมินความจําเปนและทรัพยากร (need 
assessment) วาเปาหมายคืออะไร สถานท่ีคือท่ีไหน 
ท้ังท่ีโรงพยาบาล ชุมชน และท่ีบานรวมดวยหรือไม เชน
ถารูปแบบท่ีเปนในอุดมคติคือมีการผสมผสานระหวาง 
ห น ว ย ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ใ น ร ะ ย ะ สุ ด ท า ย แ บ บ
ประคับประคองท่ีโรงพยาบาล  (PPC) การดูแลท่ีบาน 
(home hospice) ทางสถานบริการตองมีการอุทิศเพ่ือ
การดูแลครอบคลุมท้ังท่ีในหอผูปวยใน ผูปวยนอก และ
ท่ีบาน ท่ีโรงพยาบาลอาจจะตองมีหอผูปวยเฉพาะ
ผูปวยใกลตาย  ทีมสุขภาพมีการหมุนเวียนกันในการ
ดูแลหรือเปนทีมท่ีไดรับการฝกฝนเฉพาะดานน้ีมา  แต
อยางไรก็ตามรูปแบบน้ีจําเปนตองใชงบประมาณและ
กําลังคน มีการอุทิศของหนวยงานคอนขางมาก การ
สื่ อสา รระหว า งหน วยการดู แล ท้ั ง ในและนอก
โรงพยาบาล ระหวางหนวยงานเพ่ือการดูแลผูปวยตอท่ี
บานเปนสิ่งท่ีคอนขางทาทาย ท้ังน้ีท้ังน้ันจะใชรูปแบบ
ไหนพยาบาล ทีมสุขภาพตองคํานึงถึงวา 1) ผลการดูแล
น้ันมีผลตอครอบครัวอยางไร ผูปวยและครอบครัวตอง
ไดรับประโยชนสูงสุด  พยาบาลตองเปนสื่อประสาน
ครอบครัววาอะไรคือสิ่งท่ีครอบครัวตองการในการดูแล
เด็กท่ีเปนมะเร็งในระยะสุดทาย สนับสนุนครอบครัวให
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ใชเวลาอยูกับเด็กใหมากท่ีสุด และสนับสนุนชวยเหลือ
ในการตัดสินใจของครอบครัว 2) พยาบาลตองคํานึงถึง
วัฒนธรรมและความเชื่ อของ เด็กและครอบครัว 
พยาบาลเขาใจความรูสึกนึกคิด ความหวัง การกลัว 
วิตกกังวลและการผานประสบการณการเจ็บปวยของ
เด็กและครอบครัว พยาบาลตองถามและรับฟ ง 
สนับสนุนใหเขาปฏิบัติตามความเชื่อของเขาถาไมขัดกับ
เปาหมายของการดูแลรักษา 3) การดูแลทางจิต
วิญญาณ พยาบาลควรดูแลดวยความรัก ความเมตตา 
ซักถามถึงวาอะไรคือสิ่งท่ีเขาตองการและสําคัญมาก
ท่ีสุดตอเขาและครอบครัว 4) การสื่อสาร เก่ียวของกับ
การฟง  การซักถามและการแสดงถึงความเห็นอก   
เห็นใจ พยาบาลมีบทบาทเปนสื่อกลางระหวางทีม
สุภาพ ผูปวยและครอบครัว 5) มาตรฐานจริยธรรมของ
วิชาชีพพยาบาล ตองคํานึงถึงความมีศักดิ์ศรี และความ
เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล วิถีชีวิต คุณคาและความ
เชื่อทางจิตวิญญาณของผูปวย พยาบาลใหการพยาบาล
โดยคํ า นึงถึ ง  การได รับผลประโยชนของผู ป วย 
(beneficence) น่ันคือใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง
ความเปนดีอยูดีของผูปวยและครอบครัวเปนหลัก 
สนับสนุนดูแลทางดานอารมณ  นับถือสิทธิของผูปวยใน
การแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 
ใหเขาเปนสวนหน่ึงท่ีสําคัญท่ีสุดในทีมของการดูแล  
การดูแลรักษาตองไมกอใหเกิดโทษมากกวาประโยชน 
(nonmaleficence) นอกจากน้ีตองคํานึงถึงสิทธิในการ
รับการรักษาหรือไมรักษาของผูปวยและครอบครัวโดย
การเซ็นใบยินยอมในการรักษา หรือการไมขอรับการ
ชวยฟนคืนชีพ เพราะบางคร้ังอุปกรณทางการแพทยแค
ชวยยืดระยะเวลาตายแตไมไดชวยประคับประคองการ
มีชีวิต 
 

วิจารณ 
 ในการดูแลผูปวยเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย พยาบาลควรมีความรูความสามารถใน
ประเด็ น ท่ีสํ า คัญ ท่ี เ ก่ี ยวขอ ง กับการดูแลคือ 1 ) 
อุบัติการณอาการปวดและอาการรบกวนของผูปวยเด็ก
ท่ีเปนมะเร็งระยะสุดทาย 2) การพยาบาลเพ่ือการ

บริหารจัดการอาการปวด เด็กปวยควรไดรับการ
ประเมินอาการปวดท่ีเหมาะสมและไดรับการบรรเทา
ป ว ด ด ว ย ย า แ ก ป ว ด ร ว ม กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองอาการดวยวิธีการแบบผสมผสาน      
3) การบริหารจัดการอาการรบกวนและอาการท่ี
เก่ียวของในระยะสุดทาย 4) การพยาบาลในดานการ
สนับสนุนดูแลทางจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว
ควรเนนในระดับการปฏิบัติท่ีเดนชัดเปนรูปธรรม ควรมี
ผูดูแลทางจิตวิญญาณหรือพระสงฆและมีการปฏิบัติ
ศาสนกิจท่ีสนับสนุนการดูแลทางจิตวิญญาณท่ีเขามาอยู
เปนสวนหน่ึงของกระบวนการดูแลท้ังท่ีโรงพยาบาล
และท่ีบาน 5) การพยาบาลเด็กมะเร็งในระยะสุดทาย
แบบประคับประคองตองเนนชุมชนเปนหลัก มีการสง
ตอ การประสานงาน การดูแลอยางตอเน่ืองจาก
พยาบาลทุกระดับ การดูแลโดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล ควรไดรับการสนับสนุนใน
เร่ืองอุปกรณและยาท่ีเก่ียวกับการชวยบรรเทาอาการ
เหน่ือย ออนเพลีย การหายใจลําบาก และการเจ็บปวด 
ควรมีพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยม
บานเด็กท่ีใกลตายอยางใกลชิด 6) ความสําเร็จของการ
พยาบาลผูปวยเด็กในระยะสุดทายแบบประคับประคอง
อยูท่ีการสื่อสาร   ทีมสุขภาพตองมีการสื่อสารท่ีดี มี
ความเชื่อม่ันรวมกันระหวางทีม  7) การดูแลผูปวยควร
เนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง เนนความเปน
ปจเจกบุคคลของผูปวย 8) รูปแบบการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในหนวยงานอาจจะเปนหนวยหรือหอ
ผูปวยระยะทายท่ีแยกจากแผนกอ่ืน ๆ หรือรวมอยูใน
แผนกท่ีดูแลผูปวยท่ัวไป แตการดูแลตองเร่ิมตั้งแต
แผนกผูปวยนอก ผูปวยใน และสงตอไปยังสถานบริการ
ในชุมชนและท่ีบาน ท้ังน้ีท้ังน้ันขึ้นอยู กับนโยบาย 
ทรัพยากร และการตอบรับจากชุมชน  
 จากความรูท่ีไดรวบรวมมาในบทความและ
ตัวอยางกรณีศึกษาท่ียกมา ผู เขียนหวังวาจะเปน
แนวทางใหพยาบาลไดนําไปใชในโอกาสท่ีเรากําลังจะ
สรางระบบการดูแลประคับประคองใหถึงระดับชุมชน
และเติมเต็มแผนการการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
แบบประคับประคองท่ีเปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนา
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ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561-2565  ดังน้ันพวกเราพยาบาลสามารถทําใหการพยาบาลมี
ความหมายมากขึ้นวาเราสามารถเปลี่ยนแนวทางการดูแลผูปวยไดดวยมือ ความรู และจิตวิญาณของการเปน
พยาบาล  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ทีมผูเขียนขอขอบคุณผูปวยและญาติท่ีทําใหมีแนวคิดและแรงผลักดันในการเขียนบทความน้ีขึ้นมา เพ่ือ

เปนแนวทางใหพยาบาลและทีมสุขภาพนําไปประยุกตใชในการดูแลเด็กท่ีปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองเพ่ือเปาหมายคือคุณภาพชีวิตในระยะสุดทายของท้ังผูปวยและครอบครัว 
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