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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตามการรับรู้ของ

ผูด้แูลในครอบครวั ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูดู้แลในครอบครวัของผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ทีเ่สยีชีวติแล้ว และ

เคยได้รับการรักษาและการดูแลแบบประคับประคองที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 15 ราย 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งและครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตามการรับรู้ของ

ผู้ดูแลในครอบครัวมี 6 ด้าน คือ ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การดูแลอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

เดก็ การดแูลด้านจติสงัคม การดแูลด้านจติวญิญาณและในระยะเสยีชวีติ ความช่วยเหลอืเกีย่วกบั

การดูแล และการดแูลภายหลงัการเสยีชวีติ ผลการศกึษาเป็นข้อมลูให้พยาบาลและบุคลากรสขุภาพ

ตระหนักรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว สามารถประเมินและให้การดูแลได้ตรง

ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
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Abstract:
	 This qualitative descriptive research aimed to study palliative care needs of 
children with cancer and their families as perceived by family caregivers. The participants 
were 15 family caregivers of children who died from cancer and had received treatment 
and palliative care at Ramathibodi Hospital. Data on palliative care needs of the children 
with cancer and their families were collected by interview and were analyzed by content 
analysis. The findings of this study revealed that palliative care needs of the children and 
their families could be divided into 6 aspects: treatment information; caring for illness 
of children; psychological care; spiritual care and end-of-life care; support for caring 
and bereavement care.Understanding palliative care needs could enable the nurses and 
health providers to evaluate and give palliative care that meets the requirements of 
children and their families.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเจริญ

ก้าวหน้า ท�ำให้ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็มโีอกาสหายขาดและ

รอดชีวิตมากขึ้น อย่างไรก็ตามโรคมะเร็งยังคงเป็น

สาเหตุการตายที่ส�ำคัญของผู้ป่วยเด็กท่ัวโลกรวมถึงใน

ประเทศไทย โดยจากสถิติขององค์การอนามัยโลก 

ปี 2016 พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 

ในเด็กอายุ 5-14 ปี ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 92,456 คน1 

และส�ำหรบัในประเทศไทย โรคมะเรง็ถอืเป็นสาเหตกุาร

ตายอันดับ 2 ของเด็กไทยอายุ 1-14 ปี รองจาก

อุบัติเหตุ2 ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดี มี

ภาวะโรคคุกคามถึงชีวิต มีแนวโน้มที่อาการจะทรุดลง

และเสียชีวิตในเวลาอันใกล้ ต้องเผชิญกับอาการต่างๆ 

ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เช่น อาการปวด 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหล่านี้

ท�ำให้มรีะดบัความเครียดและวติกกงัวลในระดบัสงู และ

เพิ่มสูงขึ้นในช่วง 3 เดือนสุดท้ายของชีวิต3 โดยเฉพาะ

อาการปวดที่ควบคุมไม่ได้จะท�ำให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกว่า

ตนเองใกล้ตาย ท�ำให้คดิวนเวยีนและกลวัความตายมาก

ขึ้น4 และยังท�ำให้บิดามารดารู้สึกล้มเหลวในการด�ำรง

บทบาทของตนเอง เกิดความเครียด สันสนและโดด

เดี่ยว บิดามารดาคิดที่จะเร่งหรือแม้กระทั่งจบชีวิตของ

เด็กโดยเร็วเพื่อไม่ให้เด็กรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการ

ปวด5 นอกจากนัน้ยงัพบว่าวยัรุน่ทีเ่จบ็ป่วยในระยะท้าย

มีอาการซึมเศร ้าและวิตกกังวล การศึกษาพบว่า

ครอบครัวต้องการได้รับค�ำปรึกษาแนะน�ำบอกกล่าวถึง

สิ่งที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเด็กระยะท้ายและวิธีการช่วย

เหลือดูแล6 ซึ่งความต้องการการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะ

ท้ายและครอบครัวนี้เป็นเรื่องของความต้องการการ

ดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care) ซึง่หมายถึง 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่

หายหรือมีภาวะโรคคุกคามถึงชีวิต เพื่อป้องกันและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานแบบองค์รวม ทัง้ร่างกาย จติใจ 

และจิตวิญญาณและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ให้ความช่วยเหลือครอบครัวเริ่มต้นตั้งแต่

เมื่อได้รับการวินิจฉัยต่อเนื่องไปเรื่อยๆ โดยไม่ค�ำนึงว่า

ผู ้ป ่วยจะได้รับหรือไม่ได้รับการรักษาที่เฉพาะต่อ

โรคน้ันๆ รวมทั้งการบรรเทาความทุกข์โศกภายหลัง

ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต7 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย

เด็กและครอบครัว ไม่ได้ถูกรับทราบ เข้าใจ รวมทั้ง

ไม่ได้รับการประเมินอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ 

จึงท�ำให้ไม่ได้รับการดูแลที่ตอบสนองและสอดคล้อง

ความต้องการ เช่น ปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจของ

ผู้ป่วยเด็กระยะท้ายไม่ได้รับการจัดการที่เพียงพอ เช่น 

อาการเบ่ืออาหาร ที่ได้รับการการจัดการอาการเพียง

ร้อยละ 2.4 ปัญหาทางด้านจิตใจในเร่ืองภาวะซึมเศร้า 

ได้รบัการรกัษาเพยีงร้อยละ 2.5 จากจ�ำนวนทัง้หมดของ

ผู้ป่วยเด็กที่แสดงอาการ8 นอกจากนั้นการศึกษาพบว่า 

ความต้องการของครอบครัวหลังการสูญเสีย การดูแล

สภาพจติใจ การสนบัสนนุในการจดัการกบัปัญหาต่างๆ

ในครอบครัว ไม่ได้รับการตอบสนองที่เพียงพอ9 

การศึกษาเก่ียวกับความต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคองเริ่มเป็นที่สนใจมากขึ้นจากทั่วโลก โดย

ศกึษาความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองทีผ่่าน

มาจากมุมมองของครอบครัวที่มีเด็กเสียชีวิตจากโรค

มะเร็ง ซึ่งพบทั้งการศึกษาในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

และแบบผสมผสาน ร้อยละ 71 ร้อยละ 25 และ ร้อยละ 

4 ตามล�ำดับ10 ในประเทศไทยมกีารศึกษาเก่ียวกับความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองในปี พ.ศ. 2549 

โดยศึกษาความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองของ

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว ซ่ึงพบว่า ผู้ให้

บริการขาดองค์ความรู้ในการให้การดูแลที่ตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยเดก็และครอบครวัในหลายด้าน 

เช่น ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับการส่ือสารจากทีม

สุขภาพที่เพียงพอ ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
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ก�ำหนดเป้าหมายของการรักษาเท่าที่ควร รู้สึกว่าทีม

สุขภาพขาดความตระหนัก ขาดความรู้ และความต่อ

เน่ืองในการดแูลแบบประคบัประคอง ขาดประสทิธภิาพ

ในการควบคุมความปวด รวมถึงการดูแลหลังการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยซึ่งมีผลให้ครอบครัวกลับมาด�ำเนินชีวิต

ตามปกติได้ช้า11  

อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2550 บุคลากรทาง

สุขภาพเริ่มเห็นความส�ำคัญของการดูแลแบบประคับ

ประคอง และมคีวามพยายามในการพัฒนาคณุภาพการ

บริการมากขึ้น รวมถึงโรงพยาบาลรามาธิบดีซึ่งเป็นโรง

พยาบาลพ้ืนที่ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้นในปี พ.ศ. 2549 

และจัดตั้งข้ึนใหม่เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการในป ี

พ.ศ. 2552 และคณะกรรมการได้มีมติจัดตั้งศูนย์การ

ดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองขึน้เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพ

การรักษาพยาบาล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย 

รวมถงึการให้ความรูแ้ก่ประชาชนทัง้ทีโ่รงพยาบาล และ

โดยผ่านทางอินเตอร์เน็ต12 ท�ำให้การดูแลแบบประคับ

ประคองพัฒนาข้ึนมาก ประชาชนเข้าถึงการบริการได้

มากขึ้น จากการศึกษาพบว่าการดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวมี

ความแตกต่างกันออกไปตามปัจจัยที่หลากหลายและ

บริบทแวดล้อมของสถานพยาบาลและแหล่งประโยชน์ 

ผูป่้วยเดก็และครอบครวัเริม่เข้าถงึบรกิารทีเ่กีย่วข้องกบั

การดูแลแบบประคับประคองมากขึ้นเช่นเดียวกับใน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่13

ด้วยแนวโน้มความต้องการองค์ความรู้ด้านการ

ดูแลแบบประคับประคองดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

เกีย่วกบัความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวในบริบทปัจจุบัน

ในโรงพยาบาลรามาธิบดีซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ

เหนือกว่าตติยภูมิ ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจากที่การดูแล

แบบประคับประคองได้รับการพัฒนาเพิ่มมากข้ึน

แตกต่างจากในอดีต ปัญหาที่เคยพบอาจถูกด�ำเนินการ

แก้ไข และอาจเกิดปัญหาใหม่ขึ้นมา รวมถึงความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยและ

ครอบครวัอาจเปลีย่นแปลงไปตามบรบิทของการดแูลที่

เปลี่ยนไป และศึกษาเพิ่มเติมจากในอดีตซึ่งยังไม่มีการ

ศกึษาในหลายประเดน็ เช่น ความต้องการด้านจติวญิญาณ 

ความต้องการในระยะใกล้เสียชีวิต และสถานที่เสียชีวิต 

โดยศึกษาจากมุมมองของผู้ดูแลในครอบครัว โดยใช้

การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว และน�ำข ้อมูลที่ได ้จากการศึกษามาใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการดูแลแบบประคับ

ประคองให้มคีณุภาพและเพิม่คณุภาพชวีติให้แก่ผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็งระยะท้ายและครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็และครอบครัวตามการ

รับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่

อาศัยแนวคิดของการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง (patient-and family-centered care)14 

องค์กร The American Academy of Pediatrics (AAP) 

ให้ข้อเสนอแนะว่าการดแูลแบบเน้นผูป่้วยและครอบครวั

เป็นศูนย์กลางเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการดูแล

แบบประคับประคองที่ดี เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กมีความ

ต้องการการดูแลแบบประคบัประคองทีอ่าจแตกต่างไป

จากผู้ป่วยผู้ใหญ่ และความต้องการน้ีมีความแตกต่าง

ไปในแต่ละบคุคล15 นอกจากการให้ความส�ำคญักับผูป่้วย

เป็นศูนย์กลางการดูแลแล้ว ครอบครัวซึ่งเป็นบริบทที่

ส�ำคัญของผู้ป่วยเด็กยังถูกให้ความส�ำคัญในการดูแล
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แบบประคบัประคองอกีด้วย จากค�ำจ�ำกดัความการดแูล

แบบประคับประคองส�ำหรับเด็กขององค์การอนามัย

โลก (World  Health Organization : WHO)7  ที่เน้นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เน้น

การช่วยเหลอืครอบครวัให้ผ่านพ้นวกิฤตไปได้ การดแูล

แบบประคับประคองที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ประกอบด้วย 4 แนวคิดหลัก คือ การเคารพในความ

แตกต่างและรับฟังความคิดเห็นของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว การส่ือสารเพื่อให้ข้อมูลหรือแลกเปล่ียน

ข้อมูลระหว่างผู ้ให้บริการกับผู ้ป่วยและครอบครัว 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษา และ สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง

ผู ้ป่วยและครอบครัวกับทีมผู ้ให้บริการทั้งในระดับ

ปฏบิตักิารจนถงึระดบันโยบาย น�ำมาใช้เป็นแนวทางใน

การท�ำความเข้าใจและประเมินความต้องการการดูแล

แบบประคับประคองของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและ

ครอบครัวตามการรับรู้ของครอบครัว

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาด้วยการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative descriptive research) 

ผู้ให้ข้อมูล

ผู ้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นผู้ดูแลใน

ครอบครวัของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ท่ีท�ำหน้าทีเ่ป็นผูด้แูล

หลักผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในช่วงเวลาที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคองจนกระทั่งเสียชีวิต มีที่อยู่ปัจจุบัน

อยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล และยินดีให้ข้อมูลใน

การศึกษาครั้งนี้ สามารถสื่อสาร เช่น การพูด อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเด็ก คือ ชาย

หรอืหญงิทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 19 ปี ก่อนเสยีชวีติมภีาวะความ

เจบ็ป่วยจากโรคมะเรง็ทกุชนดิ โดยผูป่้วยเดก็เคยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเวลาตั้งแต่

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 

2558 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยศึกษาข้อมูลของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เสียชีวิตแล้วและครอบครัวจาก

แฟ้มผู ้ป่วย คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด และสมัภาษณ์เชงิลกึเป็นรายบคุคลจนข้อมลูอิม่

ตัวในผู้ดูแลจ�ำนวน 15 คน 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยเชิงคณุภาพทีส่�ำคญัแบ่ง

ออกเป็น ตัวผู้วิจัยเอง และเครื่องมือที่ช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยชื่อแรกเป็นนักศึกษา

ระดับปริญญาโทและท�ำการศึกษาโดยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพเป็นครั้งแรก อาจส่งผลต่อการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ จึงได้มีการเตรียมความพร้อมโดยเข้ารับการ

อบรมหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพิ่มเติมจากที่ศึกษาในชั้นเรียนเก่ียวกับแนวคิดและ

กระบวนทัศน์ของการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล จนกระทั่งการเขียน

รายงานการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ประกอบด้วย 

1.	 เครื่องบันทึกเสียง และอุปกรณ์ส�ำหรับจด

บันทึกการสัมภาษณ์

2.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ดูแล และ

แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ได้จากแฟ้มประวัติ 

3.	แบบสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว 

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่าน

การตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3ท่านคือ ผู้เชี่ยวชาญในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพทางการ

พยาบาล 1 ท่าน  ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคมะเร็งในเด็ก 
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1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยเด็ก 1 ท่าน  แนวค�ำถามประกอบด้วย 

3 ประเด็นหลัก คือ 1) ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็ก

ในช่วงเวลาที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจน

กระท่ังเสยีชวีติ ตวัอย่างแนวค�ำถาม ได้แก่ บคุคลใดบ้าง

ทีมี่ส่วนในการดแูล ท่าน ผูป่้วยเดก็ และครอบครัว มส่ีวน

ในการดูแลอย่างไรบ้าง 2) ความต้องการการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ตวัอย่างค�ำถาม ได้แก่ สิง่ใดทีท่่านคดิว่า 

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดของท่าน ผู้ป่วยเด็ก และครอบครัว

ในช่วงเดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต และส่ิงนั้นมีความ

ส�ำคัญอย่างไร และ 3) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง ตัวอย่างค�ำถาม ได้แก่ การ

ดูแลแบบประคับประคองคืออะไรในความคิดของท่าน 

สิ่งที่ท่านรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองคือ

อะไรบ้าง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

เลขที่ 2557/528 และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธบิด ีผูใ้ห้ข้อมลูได้รบัการ

ชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์และวธิกีารศกึษาโดยละเอยีดและ

เข้าร่วมด้วยความสมัครใจพร้อมลงช่ือในหนังสือแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ยินยอมให้บันทึกเทป

ขณะท�ำการสมัภาษณ์เชิงลกึ ผูใ้ห้ข้อมลูได้รบัการปกป้อง

สทิธิ สามารถปฏเิสธไม่เข้าร่วมการวจิยั หรอืถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล 

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม  เมือ่มีเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคดิเกดิขึน้ในระหว่าง

การสมัภาษณ์ เช่น ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารร้องไห้ ผูว้จิยัได้หยดุ

การสัมภาษณ์ทันทีและให้การช่วยเหลือโดยให้ผู้ให้

ข้อมูลได้ระบายอารมณ์เศร้า เสียใจ กระตุ้นให้แสดง

อารมณ์ นั่งข้างๆ และแสดงความรู้สึกร่วม 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังคัดเลือกผู ้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อผู้ให้ข้อมูลตามเบอร์โทรศัพท์

ที่ได้จากแฟ้มเวชระเบียน โดยให้พยาบาลที่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก และมีความคุ้นเคย

กบัผู้ให้ข้อมลู เป็นผูด้�ำเนนิการชีแ้จงคร่าวๆเกีย่วกบัการ

วิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในเบื้องต้น เมื่อ

ผู้ให้ข้อมูลตกลงร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้

ข้อมลูอีกครัง้ เพือ่แนะน�ำตัวเองกับผูใ้ห้ข้อมลู พร้อมทัง้

ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา และขอความร่วม

มือในการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ีอีกครั้ง เมื่อผู้ให้

ข้อมลูยนิดีเข้าร่วมในการศึกษา ผูว้จิยัเริม่เก็บข้อมลูส่วน

บคุคลและข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยเดก็จาก

แฟ้มประวตั ิจากนัน้ท�ำการนดัหมายวัน เวลา และสถานที่

เพื่อให้เซ็นชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

ขออนุญาตบันทึกการสนทนา และการจดบันทึกข้อมูล

ก่อนการสัมภาษณ์ แนะน�ำตัวพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ 

และเร่ิมท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บข้อมูลเก่ียวกับ

ประสบการณ์ และความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็และครอบครวั โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ในวันเวลาและสถานท่ี ตามที่ได้นัด

หมายไว้ ใช้เวลาการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ไม่เกนิ 1 ชัว่โมง 

มกีารสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูทางโทรศพัท์เพิม่เตมิจ�ำนวน 

4 ราย เนือ่งจากไม่สามารถเกบ็ข้อมลูได้ครบถ้วนในการ

สัมภาษณ์ 1 ครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ คือ

1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความเพียงพอของรายได้ และภาวะสุขภาพก่อนและ

ขณะเป็นผู้ดูแล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และ
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ไม่ด ีจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั และข้อมลูการเจบ็ป่วย

ของผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ ได้แก่ อาย ุระยะเวลาต้ังแต่เริม่

วนิจิฉยัจนกระทัง่เสยีชีวิต ชนดิของโรคมะเรง็ การรกัษา

ที่ได้รับจนกระทั่งเสียชีวิต และความถี่ของการนอน 

โรงพยาบาลในช่วง 6 เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต 

วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ และหาค่าเฉลีย่

2.	 ข้อมลูเกีย่วกบัความต้องการการดูแลแบบประ

คับประคองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา ซึ่งประยุกต์ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลในการ

วิจัยเชิงคุณภาพ ตามวิธีการของ เบญจา ยอดด�ำเนิน-

แอต็ตกิจ์ และ กาญจนา ตัง้ชลทพิย์16 ซึง่ใช้การวเิคราะห์

เนื้อหาแบบเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากการฟังข้อมูลท่ีได้

จากการบันทึก ถอดบทสนทนาออกมา อ่านบทสนทนา

อย่างละเอยีดเพือ่จบัใจความส�ำคญัและประเดน็ทีศ่กึษา 

น�ำประเดน็และใจความส�ำคญัทีไ่ด้ใส่รหสัข้อมลูและเริม่

แยกแยะในเบือ้งต้น หาความเชือ่มโยงเพือ่จดักลุม่หรอื

หมวดหมูข่องข้อมลู จากนัน้จงึเริม่หาความสมัพันธ์ของ

แต่หมวดหมู่จนกระทั่งสร้างเป็นเนื้อเร่ืองที่เป็นสาระ

หลักเพื่อตอบสิ่งที่ศึกษา    

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว และ

ข้อมูลของผู้ป่วยเด็ก

ผู้ดูแลในครอบครัวในการศึกษาคร้ังนี้มีทั้งหมด 

15 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 14 คน เพศชายจ�ำนวน 1 

คน มีอายเุฉลีย่ 44 ปี ส่วนใหญ่เป็นมารดาของผูป่้วยเดก็ 

13 คน และมีสถานภาพสมรสคู่ 13 คน นับถือศาสนา

พทุธจ�ำนวน 14 คน ศาสนาอสิลาม จ�ำนวน 1 คน ส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับมัธยมศึกษา (8 คน) 

ก่อนมาเป็นผูด้แูลในครอบครวัของผูป่้วยเดก็ ประกอบ

อาชพีทัง้หมด โดยมอีาชีพเป็นพนกังานเอกชนมากทีส่ดุ 

มีคะแนนภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 8.6 คะแนน 

จากช่วงคะแนนต้ังแต่ 0– 10 คะแนน (SD = 1.29) 

ความเพียงพอของรายได้ อยู่ในระดับเพียงพอแต่ไม่

เหลอืเกบ็ จ�ำนวน 7 คน เพยีงพอและมเีหลอืเกบ็ จ�ำนวน 

7 คน ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน จ�ำนวน 1 คน ขณะเป็น

ผูด้แูลในครอบครวัของผูป่้วยเดก็ประกอบอาชพี จ�ำนวน 

9 คน ไม่ได้ประกอบอาชพี จ�ำนวน 6 คน มคีะแนนภาวะ

สุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 6 คะแนน จากช่วงคะแนนตั้งแต่ 

0-10 คะแนน (SD = 2.59) ความเพียงพอของรายได้

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เพียงพอและมีหนี้สิน (8 คน)  

ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นระยะเวลา 1-5 ปี

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 9 ราย 

หญิง จ�ำนวน 6 ราย อายขุณะได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรค

มะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10ปี โดยป่วยเป็นโรค

มะเร็งชนิด  Malignant neoplasm of central nervous 

system มากที่สุด (4 ราย) รองลงมาคือ Ewing’s 

sarcoma (3 ราย) Acute lymphoblastic leukemia 

(2 ราย) และ Neuroblastoma (2 ราย) ระยะเวลาที่ป่วย

ด้วยโรคมะเร็งจนกระทั่งเสียชีวิตต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 

12 ราย 5-10 ปี จ�ำนวน 1 ราย และ มากกว่า 10 ปีจ�ำนวน 

2 ราย ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการดูแลต�่ำกว่า 6 เดือน (11ราย) 

เสียชีวิตเมื่ออายุ 5- 10 ปีจ�ำนวน 4 ราย มากกว่า 

10-15 ปี จ�ำนวน 6 ราย และ มากกว่า 15 ปีจ�ำนวน 

5 รายโดยเสียชีวิตที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 9 ราย ที่บ้าน

จ�ำนวน 6 ราย ส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาโรคมะเรง็ 2 ชนิด

ร่วมกัน เช่น การผ่าตัดร่วมกับเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษา 

ความหมายของการดแูลแบบประคบัประคอง

ตามการรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ให้ความหมายของการ

ดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของตน ที่ได้จาก

การสังเกต การได้ยินจากญาติผู้ป่วยคนอ่ืนๆ หรือจาก

บุคลากรสุขภาพว่า หมายถึง การรักษาตามอาการ ไม่มี

การรักษาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยเด็กไม่มีโอกาสรอดชีวิตหรือ

มีชีวิตอยู ่ได ้อีกไม่นาน และต้องเสียชีวิตในที่สุด 

ดังตัวอย่าง เช่น 
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“คือชะลอเฉยๆ ให้น�้ำเกลือตามอาการ ถ้าปวดก็

ให้ยาแก้ปวด” (ผู้ดูแล 11)

“รักษาแบบประคับประคอง คือ ถ้าเขาปวดอะไร

มากกใ็ห้มาโรงพยาบาล...กร็ูแ้ล้วว่า ไม่รอด กเ็ขากบ็อก

ว่าต้องการอะไร หรือยังไม่ได้ท�ำอะไร หรือเรายังไม่ได้

ท�ำอะไรให้ลูกก็ให้รีบท�ำซะ มันอาการไม่ดีแล้ว อะไร

อย่างนี้” (ผู้ดูแล 8)

ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนน้อย อธิบายความหมาย

ของการดูแลแบบประคับประคองตามประสบการณ์ที่

ตนได้รับการดูแลว่า เป็นการดูแลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก

ใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข ช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก

ไม่ทรมานจากการรักษา และไม่ต้องไปโรงพยาบาล

บ่อยๆท�ำให้ผู้ป่วยได้อยู่บ้านได้มากขึ้นดังตัวอย่าง เช่น  

“ก็คืออยู่กับมัน อยากท�ำอะไรก็ท�ำ ใช้ชีวิตให้มี

ความสุข” (ผู้ดูแล 1)

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูป่้วยเดก็และครอบครัว สามารถสรปุได้เป็น 6 ด้าน คอื 

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา ความ

ต้องการการดูแลอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก ความ

ต้องการการดูแลด้านจิตสังคม ความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณและในระยะเสียชีวิต ความต้องการ

ความช่วยเหลอืเกีย่วกบัการดแูล และความต้องการการ

ดูแลภายหลังการเสียชีวิต ดังนี้

1.	ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัการดูแลรกัษา 

ผูป่้วยเดก็และครอบครวัมคีวามต้องการข้อมลูทกุอย่าง

ที่เกี่ยวข้อง มีการให้ข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอหรือเมื่อมี

อาการเปลี่ยนแปลง ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ชัดเจน 

ตรงไปตรงมา ไม่มีการปิดบัง มีความสะดวกในการ

เข้าถึงข้อมูล สามารถติดต่อขอข้อมูล ซักถามหรือขอ

ค�ำปรึกษาได้โดยตรง เช่น   

“คือแม่ก็ใจจดใจจ่อ ว่าลูกอาการเป็นอย่างไร วิธี

การรักษาต้องเป็นอย่างไร อย่างของน้อง อาจารย์เขาจะ

บอกว่า ตอนน้ีอาการอยู่ในขั้นน้ี จะต้องรักษาแนวทาง

ไหน หนึ่ง สอง สาม อะไรอย่างนี้ คืออยากให้หมอบอก

เราหมดอ่ะ ว่าจะต้องรักษาอะไรกับลูกเรา แล้วผลการ

รักษา ลูกเราจะเป็นอย่างไร” (ผู้ดูแล 12)

“ติดที่ว่าหมอไม่ค่อยบอกแผนการรักษาแค่น้ัน

แหละ คือมันดูเหมือนอึดอัดที่เราไม่รู้ เราไม่รู้ว่าต่อไป

ควรท�ำอย่างไร...การให้ข้อมูลจ�ำเป็นทุกช่วง เพราะว่า

มนัเป็นเคสหนกัเนอะ มนัคลาดสายตาไม่ได้ มันมโีอกาส

ที่จะไปได้ตลอดเวลา” (ผู้ดูแล 6)

เมื่อครอบครัวรับรู้ว่าการด�ำเนินของโรคเข้าสู ่

ระยะท้าย การรักษาที่ผู้ป่วยเด็กได้รับไม่สามารถท�ำให้

ผู ้ป่วยหายได้ ครอบครัวของผู ้ป่วยเด็กส่วนมากไม่

ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับรู้ และมีความล�ำบากใจในการ

บอกความจริงแก่ผู้ป่วย เน่ืองจากเห็นว่าผู้ป่วยยังเด็ก 

ยังไม่สามารถรับฟังเรื่องราวที่หนักหนานี้ได้ในขณะ

เดยีวกนัครอบครัวจะเริม่มองหาทางเลือกของการรกัษา 

โดยการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ด้วยตัวเอง 

ดังตัวอย่าง เช่น  

“ถ้าจะให้เราบอกเขาว่า เขาเป็นมะเรง็ รักษาไม่ได้ 

เขาต้องตายนะ เราก็พูดไม่ได้ ถ้าพูดขนาดนั้นเขาคงไม่

ไหว เรายังไม่ไหวเลย” (ผู้ดูแล 14)

“บางทีมีคนข้างเตียงเขาบอกว่าญาติเขามารักษา 

หมอบอกไม่รอดแต่เขาเอาไปรักษาที่อ่ืนแล้วรอด 

คุณยายก็เริ่มคิดนะ เคยมีความคิดว่าอยากเอาน้องไป

รักษาข้างนอก” (ผู้ดูแล 5)

2.	ความต้องการการดูแลอาการเจ็บป่วยของ

ผู ้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจ�ำนวนมากให้

ความส�ำคัญกับการจัดการและการบรรเทาปวดที่มี

ประสทิธภิาพ และต้องการมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธิกีาร

จัดการอาการปวดที่เหมาะสมกับตนเอง และตรงตาม

ระดับความปวดที่พวกเขาประเมินด้วยตนเอง 

“น้องบอกว่า ผมปวดจังเลยครับ ขอยาแก้ปวด

หน่อย ยาแก้ปวดมันจะมี 2 อย่าง สมมติว่าเขาเอาแบบ 

2 ชั่วโมงมา น้องจะบอกว่า เปลี่ยนเถอะ เอาแบบ 6 

ชั่วโมง เค้ามีต่อรองด้วย” (ผู้ดูแล 11)



เกวดี ฐามณี และคณะ

303Vol. 24  No. 3

แต่บางครั้งการจัดการอาการปวดไม่ได้รับการ

ตอบสนอง และไม่ได้รับการดูแลตามระดับความปวด 

หรือตามการรับรู ้ที่เป็นการประเมินของผู ้ป่วยเอง 

เนื่องจากบุคลากรสุขภาพประเมินความปวดต�่ำกว่าที่

ผู้ป่วยเด็กประเมินตนเอง และยังไม่เชื่อถือการรายงาน

ระดับความปวดที่สูงของผู้ป่วยเด็กดังตัวอย่าง เช่น

“บางทีเหมือนเด็กปวดขนาดนี้ เขาบอกว่า โห! 

ปวดตั้ง 10 เลยเหรอ อะไรอย่างนี้ คือก็น้อยใจ เด็กก็

น้อยใจ คือเขาปวดเยอะ เขาก็ขอยาแก้ปวด เขามา

ประเมิน ปวดคะแนนเท่าไหร่ 10 เลยหรอ เวอร์ไป

หรือเปล่า เขาคงคิดว่าเด็กแกล้ง อะไรอย่างนี้ ... แม่

ใจแว๊บเลย ลูกไม่เคยบอก 10 แต่วันนั้นเขาบอก 10 

แสดงว่าลูกปวดเยอะ” (ผู้ดูแล 14)

นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเริ่มได้รับการ

ดแูลแบบประคับประคอง ผูด้แูลในครอบครวัจะมคีวาม

รูส้กึว่า ได้รบัการรกัษาทีน้่อยลง และไม่เตม็ทีเ่หมอืนเดมิ 

จึงต้องการการรักษาที่เต็มที่เหมือนเดิม พร้อมทั้ง

แสวงหาการรกัษาทางเลอืกร่วมด้วย ในขณะท่ีผูป่้วยเดก็

จะยินยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเต็มที่ในช่วง

แรกแต่เมือ่เข้าสูร่ะยะท้าย ความทกุข์ทรมานจากอาการ

ของโรคและจากการท�ำหัตถการเพื่อการตรวจรักษาที่ผู้

ป่วยเด็กได้รับเป็นเวลานาน ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความ

เบื่อหน่าย ท้อแท้ และสุดท้ายตัดสินใจไม่รับการรักษา 

ดังตัวอย่าง เช่น 

“ในความคดิของแม่นะ กย็อมรบัแล้ว แต่กอ็ยาก

ให้รักษาเต็มที่ เผื่อว่าน้องจะอยู่ได้นานขึ้น” (ผู้ดูแล 2)

“หมอเขาถามจะผ่ามั้ย ถ้าผ่ามันเสี่ยงนะ เพราะ

ตอนนี้ก้อนมันใหญ่ มันไปทับเส้นเลือดใหญ่ ทับท่อ

ปัสสาวะ แล้วหมอเขากเ็รยีกพ่อกบัแม่ไป เขาบอกว่ามนั 

50/50 มันเสีย่งมากเลย อาจจะเสยีเลอืด อาจจะช็อกคา

เขียง ทีนี้เราก็เลยถามลูก ลูกก็เลยบอกว่าเขายอมผ่า 

ยอมเสี่ยงเผื่อว่าจะหาย” (ผู้ดูแล 8) 

“ก็คือให้กินยาลดสมองบวม แต่หลังๆ มันหมด

หนทาง จากทางวิทยาศาสตร์ ก็เลยไปทางไสยศาสตร์ ก็

คือไปทุกวัดอ่ะครับ ที่ไหนเขาว่าดี เค้าว่าหาย ผมก็ไป

หมด ไปดเูขากใ็ห้ยาต้ม ยาอะไรมาเยอะแยะ ผมเสยีเงนิ

ในจุดนี้ไปเยอะเหมือนกัน เพื่อที่จะหาย มันก็ไม่หาย” 

(ผู้ดูแล 15)

“หมอบอกว่าอยากให้อยูไ่อซยี ูเพราะน้องตดิเชือ้

อย่างรนุแรง แล้วน�ำ้กท่็วมปอด ไตกไ็ม่ด ีน้องรู ้น้องบอก

ไม่ขึ้น ขอไปตายที่บ้าน เขาบอกแบบนี้ บอกเองเลย หนู

ไม่ขึ้นนะ หนูไม่อยู่นะ หนูไม่เอา ขึ้นไปก็เจาะโน่นเจาะนี่ 

... พอหลังๆ เขารู้ไง ว่าอย่างไรเขาก็ไม่หาย เพราะว่าก็

มาเจาะโน่นเจาะนี ่หลงัๆเขากร็ูเ้พราะว่าเขาโต” (ผูด้แูล 9)

3.	ความต้องการการดแูลด้านจติสงัคมในขณะที่

อยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเด็กต้องการการดูแลโดยการ

ได้ผ่อนคลาย หรอืท�ำกิจกรรมทีช่ืน่ชอบตามวยั ต้องการ

ได้ติดต่อ พบเจอหรอือยูก่บับคุคลอนัเป็นทีร่กั ได้รบัการ

ผ่อนปรนกฎระเบียบบางอย่างของโรงพยาบาล ขณะที่

ครอบครัวก็ต้องการที่จะตอบสนองความต้องการของ

ผูป่้วยเดก็ซึง่เจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน แม้บางครัง้อาจ

ขัดกับแผนการรักษาของแพทย์ ดังตัวอย่าง เช่น  

“คนที่เขาสนิทก็ให้เขามาเยี่ยม มาดู มาแลด้วย 

ให้เขามาหา เขาจะถามหาคนโน้นคนนี ้บางคนอยูใ่ต้ ยาย

โทรหาให้แล้วเขากม็าเยีย่ม คนมาถามว่าเป็นอย่างไรบ้าง 

เขาก็ท�ำมือชู 2 นิ้ว ทั้งๆ ที่เขาพูดไม่ได้ เพราะใส่เครื่อง” 

(ผู้ดูแล5)

ในระยะสุดท้ายของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งซึ่งเป็น

ระยะที่เร่ิมมีอาการหนักในหลายระบบ ผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและ

แผนการรักษา ต้องมีการตัดสินใจหลายเรื่องเก่ียวกับ

ผู้ป่วยเด็ก หนึ่งในนั้นอาจเป็นการตัดสินใจรักษาหรือ

ไม่รักษา บางครอบครัวสามารถตัดสินใจได้เอง บาง

ครอบครัวเลือกที่จะให้ผู้ป่วยเป็นเด็กผู้ตัดสินใจด้วย

ตนเอง แต่ครอบครัวมักให้แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจ เพื่อ

ความสบายใจและลดความรู้สึกผิดดังตัวอย่าง เช่น

“เขาบอกว่าถ้าน้องไม่ไหวจรงิๆ หมอเขากจ็ะมวีธิี

ที่ท�ำให้น้องสบาย คือไม่ต้องทรมาน ค�ำนี้แม่เข้าใจนะ 
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ถึงหมอจะไม่บอกว่านี่เป็นยาที่ท�ำให้น้องเสียไปเลย แต่

แม่ก็เข้าใจ แล้วแม่ก็สื่อให้ลูกรู ้ คือถ้าลูกรับไม่ไหว 

ทรมานเนี่ย ลูกขอยาตัวนี้ได้นะ ให้เขาขอเอง เราจะได้

ไม่มคีวามรูส้กึว่าผดิ แม่รูว่้ายาตวันีค้อืท�ำให้เดก็เสยี แต่

เสียแบบสงบ คือค่อยๆหยุดลมหายใจ...” (ผู้ดูแล 4)

ความต้องการรักษาภาพลักษณ์เป็นส่ิงหนึ่งที่

ผู ้ป่วยเด็กและครอบครัวในการศึกษาคร้ังนี้ให้ความ

ส�ำคญัเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในเดก็โต มกัจะรูส้กึอาย

เพือ่น และต้องการเป็นเหมอืนเดก็ปกตท่ัิวไป ผูป่้วยเดก็

ที่เข้าโรงเรียนแล้วส่วนใหญ่เห็นว่าการเรียนเป็นส่ิงท่ีมี

ความส�ำคัญในชีวิตของเขา ผู้ป่วยเด็กที่ก�ำลังอยู่ในวัย

เรียน ต้องการไปโรงเรียน หรือท�ำกิจกรรมที่เคยท�ำใน

โรงเรียนในช่วงที่ยังไม่สามารถไปโรงเรียนได ้นอกจาก

นี้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวความต้องการการดูแลที่เอื้อ

อาทรจากบคุลากรสขุภาพ โดยให้การพยาบาลด้วยความ

นุม่นวล เข้าใจความรูส้กึ ดแูลเรือ่งความเจบ็ปวดทรมาน

โดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจสอบถามทุกข์สุขแสดงความ

ห่วงใยทั้งต่อผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลในครอบครัว อย่าง

สม�่ำเสมอในทุกระยะของการเจ็บป่วย ดังตัวอย่าง เช่น

“รองเท้าที่น้องต้องใส่ฝึกเดิน ขาเขาสั้นข้างยาว

ข้าง จนน้องเสียยังไม่ได้รองเท้าเลยค่ะ แล้วเด็กเดินได้

ไม่คล่อง ถึงแม้ว่าเขาใช้ไม้ค�้ำยัน แต่การที่เขาเป็นวัยรุ่น 

เป็นเดก็ผูห้ญงิ อยากสวย ไม่อยากเดนิขาสัน้ข้างยาวข้าง 

กระโดกกระเดก เขาอยากได้รองเท้าโดยเร็ว ...  เรื่อง

รองเท้าส�ำคญั เดก็เคยเดนิได้ เคยเดนิสวยๆ เนีย่อนัดับ

หนึ่งเลย เรื่องผม มันเรื่องส่วนตัว เราไปจัดการเอง 

แต่เรือ่งรองเท้ามนัเป็นเรือ่งของโรงพยาบาล มนัเร่งด่วน

นะ” (ผู้ดูแล 13)

4.	ความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณและ

ในระยะเสีย ีวิต ความต้องการของผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวในด้านนี้มีหลากหลายประเด็น เช่น ประเด็น

ที่เกี่ยวข้องกับศาสนา ความเชื่อ และการให้อภัย ดัง

ตัวอย่าง เช่น 

“คนอิสลามเขาจะไม่น่ัน ถ้าเรารู้ว่าเขาจะไม่น่ัน 

(ไม่รอด) เราเอากลับมาบ้านดีกว่า เขาจะไม่ค่อยเจาะ 

ไม่ค่อยท�ำอะไรกัน” (ผู้ดูแล 9)

“เขามใีส่บาตรทกุวนัพฤหสับด ีพีก่ไ็ปบ่อยนะ ซือ้

ขนมไป บางทกีเ็อาเงนิใส่ น้องกจ็ะบอกแม่ว่ามพีระมานะ 

ท�ำบุญนะ น้องชอบท�ำบุญมาก เจอพระไม่ได้ ต้องไหว ้

ต้องใส่บาตรทุกครั้งที่พระมา” (ผู้ดูแล 7)

ประเด็นของการสั่งเสียและการวางแผนก่อน

เสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ การเลือกไม่ยื้อ

ชีวิต การจัดการเกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรืองานศพของ

ตนเอง การจัดการกับสิ่งของบางอย่างเมื่อตนเสียชีวิต

ไปแล้ว การบอกความฝันของตนเองที่ต้ังใจจะท�ำ และ

สานต่อสิ่งที่ได้ริเริ่มท�ำ  เมื่อผู้ป่วยเด็กได้มีการสั่งเสีย 

หรอืบอกความต้องการของตนเอง ครอบครวัจะรบัปาก

และท�ำในสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กสั่งเสีย และต้องการหรือเป็น

ความฝันของผูป่้วยเด็กให้ส�ำเรจ็ลลุ่วง  ทัง้สิง่ทีผู่ป่้วยเด็ก

ต้องการกระท�ำก่อนเสียชีวิต และสิ่งที่ต ้องการให้

ครอบครัวท�ำแทนเมื่อเสียชีวิตไปแล้ว ดังตัวอย่าง เช่น

“อนันีเ้ขาพูดเองนะคะว่า แม่ อย่าใส่ท่อหนูนะ ไม่

อยากนอนโรงพยาบาลคนเดียว ถึงเวลาให้หนูตายเลย 

อย่าใส่ท่อแล้วให้นอนอยู่ แล้วถ้าจะตายขอไปตายที่

บ้าน” (ผู้ป่วยเด็ก 1) 

“เขาบอกว่าพี่ช่วยท�ำตรงน้ีๆ หน้าศพ อยากได้

แบบน่ารักๆ เขาก็วาด พี่หนูเอาแบบนี้ๆนะ ท�ำให้หนูที 

แล้วป้าเขากเ็ก่งเรือ่งดอกไม้น่ะค่ะ เขากม็าเยีย่ม กค็อืจะ

มาคยุกนัเรือ่งนีแ้หละ กม็าคยุกนัว่าจะเอาแบบไหน น้อง

เขาก็บอกว่า ป้าหนูเอาแบบนี้ๆนะ เอาดอกไม้น้อยๆ” 

(ผู้ป่วยเด็ก 13)

เมื่อใกล้เสียชีวิต ผู้ป่วยเด็กต้องการเลือกสถานที่

ในการเสียชีวิต โดยส่วนใหญ่เลือกที่จะกลับไปใช้ชีวิต

ที่บ้าน แต่พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่ต้องการให้ผู้ป่วย

โรคมะเร็งเสียชีวิตที่โรงพยาบาล เพราะเชื่อว่าปลอดภัย

และดทีีสุ่ดส�ำหรับผูป้ว่ย ส่วนหนึง่มองว่าตนไม่สามารถ

รับมือกับอาการป่วยในระยะใกล้เสียชีวิตได้เองที่บ้าน 
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เพราะเป็นช่วงทีม่อีาการหนักทีส่ดุ ในวนิาทีท่ีผูป่้วยก�ำลงั

จะเสียชีวิต ดังตัวอย่าง เช่น

“ก็ท�ำละหมาดอะไรเขาก็ท�ำได้ เหมือนเขาดีใจที่

กลบับ้าน เค้าบอกกบัหมอเขาอยากกลบับ้าน อยากเหน็

หลังคาบ้าน มาตายที่บ้านดีกว่า อะไรอย่างนี้” (ผู้ดูแล 9)

“หมอเขาจะให้น้องมาเสยีทีบ้่าน แต่พ่ีเลอืกจะให้

น้องเขาเสยีท่ีโรงพยาบาล มนัสะดวก มาทีน่ีน้่องเสยีแล้ว

มนัจะทรมานอ่ะ เรายงัไม่มปีระสบการณ์ แต่อยูก่บัหมอ

เรากเ็รียกเขาได้...เขากใ็ห้อยูก่นัแค่คน สองคน ผูช้ายไม่

ให้อยู่ แม่ก็อยู่คนเดียว มันเป็นกฎระเบียบแม่รับได้ แต่

ถ้าอยู่บ้านคุณจะมาเป็นคันรถก็ได้ แต่แม่ไม่รู้วิธีปฏิบัติ 

แม่ก็เลยเลือกอยู่ ก็ดีแล้ว ถ้าเรากลับ มันมีจุดดี จุดไม่ดี 

คอืถ้าน้องตายเรากย็ุง่ยาก ต้องไปแจ้งตาย แจ้งอะไรอกี 

แต่อยู่ที่โน่นเขาก็ท�ำให้เรียบร้อย” (ผู้ดูแล 4)

ในช่วงเวลาสดุท้าย ผูป่้วยเดก็และครอบครวัรับรู้

ได้ว่าผู้ป่วยเด็กก�ำลังจะจากไป และไม่มีการรักษาใดที่

จ�ำเป็นอีกแล้ว ผู้ดูแลในครอบครัวก็ยังมีความต้องการ

ให้ด�ำเนินการรักษาน้ันต่อไป ถึงแม้จะได้รับค�ำแนะน�ำ

ว่าการรักษาน้ันจะท�ำให้ผูป่้วยเจบ็ปวด เพราะเชือ่ว่าการ

รกัษาเหล่านัน้จะช่วยลดความทกุข์ทรมานของผูป่้วยลง

ได้ ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยไม่ต้องจากไปด้วยความทรมาน เมือ่

ช่วงเวลาสุดท้ายมาถึง ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการท�ำ

ทกุอย่างทีค่วรท�ำให้ส�ำเร็จลุล่วงให้ทนัเวลาก่อนทีผู่ป่้วย

เดก็จะเสยีชวีติ และไม่มโีอกาสได้รบัรู ้ต้องการรวบรวม

ญาติๆ  เพือ่นๆ  หรอืบคุคลทีผู่ป่้วยต้องการพบเพือ่ร่วม

ตัดสินใจเก่ียวกับผู้ป่วยเด็ก และการอ�ำลาอย่างพร้อม

หน้ากนั และเป็นส่วนตวัจนวนิาทสีดุท้ายดงัตวัอย่าง เช่น

“ขอบคณุพยาบาลมากเลยทีย่อมให้คุณพ่อเขามา

อยู่ด้วยเพราะมันเป็นเคสที่ด่วนเพราะบางเรื่องเราก็

ตดัสนิใจไม่ได้เนอะ พออยูต่อนกลางคนื อะไรอย่างนี ้พี่

เห็นบางเคสที่หนักๆพ่อก็นอนอยู่หน้าตึกก็มีนะ อย่าง

พ่อเขาตอนแรกก็นอนหน้าตึกเหมือนกัน พอหนักๆ

แหละ พยาบาลเค้าก็เรียกมาบอกว่า คุณพ่อมานอนข้าง

ในก็ได้นะ” (ผู้ดูแล 6)

5.	ความต้องการความ วยเหลือเกี่ยวกับการ

ดูแล ผู ้ดูแลในครอบครัวท�ำหน้าที่ผู ้ดูแลตลอด 24 

ชัว่โมง มคีวามเหนือ่ยล้าทัง้ร่างกายและจิตใจ จงึต้องการ

พกัผ่อน ท�ำกจิกรรมคลายเครยีด แต่ยงัต้องการให้ผูป่้วย

เด็กยังได้รับการดูแลที่ดีเช่นเดิม จึงต้องการมีผู้เข้ามา

ช่วยดูแลผู้ป่วยเด็กสักระยะ เพื่อที่ตนเองจะได้มีเวลา

พักฟื้นฟูร่างกายและจิตใจ ดังตัวอย่าง เช่น

“แม่กบ็อกว่าอยากให้เค้าดูลกูให้เวลาทีเ่ค้าอยูโ่รง

พยาบาลแค่นัน้แหละอย่างเดยีว กอ็ยากให้เค้าดเูวลาเรา

ท�ำงาน เค้ากจ็ะช่วยดูกนั พยาบาลเค้ากก็ลวัเราจะไม่เอา

ลูกไปรักษา เค้าก็บอก แม่ มานะ อย่าหยุดนะ เค้าก็มา

ถามแม่ ว่าเป็นอย่างไรบ้าง เราก็บอกไหว ถามเรื่อยเลย 

เค้ากลวัเราท้อ กลวัเราจะไม่เอาลกูไปหาหมอ เรากบ็อก

ว่าไหว แลว้กเ็ลยบอกวา่เวลาเราเอาลูกมาหาหมอกฝ็าก

ด้วยแล้วกัน เพราะเราก็ไม่มีเวลา ต้องว่ิงไปวิ่งมา” 

(ผู้ดูแล 7)

“อย่างถ้าเราน่ังอยูห่น้าคนไข้เน่ีย เราก็จะคอยคดิ

อยูน่ัน่แหละ แต่ถ้าพยาบาลบอกว่าเดีย๋วดนู้องให้นะคุณ

ยาย คุณยายไปท�ำกิจกรรมตรงนี้นะ เออ อันนั้นก็จะได้

พักสายตาจากคนไข้ ก็จะได้ไปนั่งท�ำอะไรต่ออะไร ก็

เพลินไปอีกแบบนึง น่าจะลดความเครียดได้ น่าจะท�ำ 

หรือจะให้จัดดอกไม้ก็ได้ ใครชอบท�ำอะไร หากิจกรรม

เบาๆ อะไรที่แบบไม่รบกวนญาติคนไข้มาก ใครชอบก็

ไปท�ำ ไม่ชอบก็ไม่เป็นไร อะไรอย่างนี้” (ผู้ดูแล 5)

นอกจากน้ีครอบครวัต้องการความช่วยเหลือด้าน

ต่างๆ ทั้งด้านการเงิน ที่พัก การลดขั้นตอนในการมา

โรงพยาบาล และการอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เมื่อ

ผูป่้วยกลบับ้านควรมบีรกิารเยีย่มบ้านหรอืโทรสอบถาม

อาการ จดัหาอุปกรณ์ทีผู่ป่้วยเด็กจ�ำเป็นต้องใช้ ต้องการ

ให้มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก เช่น สถาน

พยาบาลใกล้บ้าน โรงเรยีนของผูป่้วยเดก็ และหน่วยงาน

ราชการต่างๆ เพื่อให้ครอบครัวและผู้ป่วยเด็กได้รับ

ความช่วยเหลือและสิทธิประโยชน์ต่างๆ มีการให้

จดหมายส�ำหรบัผูป่้วยระยะประคบัประคองไว้ด้วย เพือ่
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ความสะดวกในการรับบริการสถานบริการอื่นและใน

กรณีที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน แต่ละแผนกควรมีการ

ประสานงานกันเพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างราบรื่น 

รวมถงึต้องการให้มกีารปรบัปรงุมาตรฐานการให้บริการ

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นดังตัวอย่าง เช่น 

“มีในกลุ่มแพทย์ที่เยี่ยมบ้านน่ะ เขาก็จะแนะน�ำ 

คอยคุยกับแม่ว่ามีอะไรให้โทรหาเขา มีอะไรปรึกษาเขา 

เราสามารถบอกเขาได้ว่าเราต้องการอะไร หรือเขาไป

เยี่ยมว่าเด็กต้องการอะไร แม่ว่าก็ดีนะ โครงการนี้ก็ดีนะ 

แล้วก็มีตัวที่โรงพยาบาลออกให้ คือเราไม่รู ้ว ่าเด็ก

เสียชีวิตที่บ้านเน่ียมันค่อนข้างวุ่นวาย วุ่นวายมาก ถ้า

โรงพยาบาลไม่ได้ออกเอกสารหรือเป็นข้อมูลไว้ให้

ทางบ้านเนีย่ มนัยาก เพราะว่าแม่ไม่รูน้ีว่่าเดก็เสยีชวีติที่

บ้านมันต้องท�ำยังไง อยู่ดีรถมูลนิธิมาเต็มเลย อยู่ดีๆ 

ต้องรอแพทย์ชนัสตูรศพ ต้องรอนติเิวช ต้องรอนูน่นีน่ัน่ 

แล้วเดก็เขามีการผ่าตดัไง เขากบ็อกว่าเดก็มร่ีองรอยของ

บาดแผล เด็กเป็นอะไร แต่พอทางโรงพยาบาลออกให้

หมดว่าเด็กเป็นอะไร stage ไหน พอเวลาต�ำรวจ หรอืนติิ

เวชเขาคุยกับแม่ แม่ก็บอกเขาง่ายขึ้น...” (ผู้ดูแล 12)

“...เข้าไปกก็นิข้าวเสรจ็แล้วกร็อเรยีกตรวจ มเีงิน 

500 บาท ผมก็คิดว่าจะท�ำอย่างไรต่อไป ป้าพยาบาล น. 

บอกว่า คุณพ่อ ป้าช่วย 1,000 บาท เป็นค่ารถนะ พูด

แล้วขนลุกเลย ผมก็บอก ขอบคุณครับป้า เพราะช่วงนั้น

มันไม่มีเลย มันหมดแล้ว ผมก็ได้แต่คิดว่าอะไรจะเกิด

มนักต้็องเกดิ มนัจะเป็นอย่างไรกแ็ล้วแต่ แต่เรายงัมลีม

หายใจ ก็คิดอยู่แบบนั้น จนปวดหัว นอนไม่หลับ บางที

คิดจนเที่ยงคืนนะ คิดๆๆ กว่าจะผ่านมาได้ผมก็สลับ

หน้าสลับหลังน่าดูเหมือนกัน” (ผู้ดูแล 15)

“เราก็ไปท�ำเรื่องแอดมิท ตรงแอดมิท บอกว่าไม่

เหน็รูเ้รือ่งเลย อะไร อย่างไร คอืเหมอืนยงัไม่มเีรือ่งอะไร

เข้ามา ให้เรากลับไปที่ตึกเด็ก เราก็ไปที่ตึกเด็กก็ไปเจอ

น้องพยาบาลทีพ่ดูจาไม่ค่อยด ีสวยแต่พูดไม่ค่อยเพราะ 

เค้ากด็เุรา...ทีเ่ราถามกคื็อทางโน้นให้มา พอเสร็จเราไป

ถึงวอร์ด ทางวอร์ด ก็ให้เรากลับไปที่แอดมิท  อีก เราก็

ถามว่า น้องคะ น้องยกโทรศพัท์คยุกนัเองไม่ได้เหรอคะ 

ตอนน้ีเราไม่รู้ว่าระบบของที่น่ีคืออะไร จะให้เราเดินไป

เดนิกลบัเนีย่ มนัไม่ใช่ไง เค้ากโ็ทรไปเชค็ พอโทรไปเชค็

ก็บอกว่าให้ไปหาคนนี้ๆ พอเราไปก็บอกว่าไม่ใช่อีก จะ

ให้กลับอีก เราบอกไม่ไปแล้วค่ะ เราบอกว่าทาง

โรงพยาบาลต้องจัดการให้เราแล้วล่ะค่ะ” (ผู้ดูแล 13)

6.	ความต้องการการดแูลภายหลงัการเสยี วีติ 

หลังจากผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตแล้ว ในระยะแรกครอบครัว

ต้องการความช่วยเหลอืในการจดัการศพ ต้องการระยะ

เวลาในการปรบัตัว เพือ่ยอมรบัการเปล่ียนแปลงในชวีติ 

ไม่ต้องการพบเจอผูค้นโดยไม่จ�ำเป็น และไม่ต้องการให้

มีการกระท�ำหรือกิจกรรมใดที่เป็นการกระตุ้นให้เกิด

ความรูส้กึเกีย่วกบัผูป่้วยเดก็ขึน้มาระยะนี ้ดงัตวัอย่าง เช่น 

“คุณพยาบาลเขาก็มาช่วยเราแต่งตัวท�ำอะไรให้ 

แล้วก็ปล่อยให้เราอยู่กับน้องจนกว่าเราพร้อมอ่ะค่ะ 

ก็โอเคค่ะ เค้าก็กั้นห้องให้ คือไม่มีใครเห็นเราเลย เขาก็

ท�ำอะไรให้ ช่วงทีเ่ขาท�ำความสะอาด อาบน�ำ้ เขากพ็ดูกบั

น้อง อะไรอย่างนี้” (ผู้ดูแล 6)

“เราไม่ได้ติดต่อ แล้วมันไกลด้วยไง ถ้ามันเป็น

ของโรงพยาบาล (รถบรกิารรบัส่งศพ) แล้วมนัถูกหน่อย

มนักด็อ่ีะนะ แต่กลวัมนัจะแพงนะสิ ของโรงพยาบาลเรา

กอ็ยากให้มนีะ แต่เขากไ็ม่ถามเรา เรากไ็ม่ได้ถาม...มคีน

ไปติดต่อ เสียไป 6,000 บาท ขนาดคนรู้จักกันนะ” 

(ผู้ดูแล 7)

“หนูถึงบอกว่าหนูไม่อยากมาโรงพยาบาลไง 

อย่าให้หนูไปเลย หนูเครียด หนูไปเห็นคนป่วยแล้วหนู

ท�ำใจไม่ได้ พอไปเจอคนอื่นแล้วเขาก็จะถามว่า แล้วลูก

แกล่ะ พาให้เราลมืไม่ได้ เราไปเห็นลกูคนอืน่ทีย่งัอยู ่แล้ว

ลูกเราไปไหน” (ผู้ดูแล 11)

เมื่อเวลาผ่านไป ครอบครัวจะเริ่มยอมรับและ

ท�ำใจกบัการจากไปของผูป่้วยเดก็ได้มากขึน้ สามารถใช้

ชีวิตได้อย่างปกติ เร่ิมมีการพบเจอผู้คน และรับความ

ช่วยเหลือต่างๆ ได้มากขึ้น เช่น การเย่ียมบ้าน หรือ

การติดต่อเพื่อสอบถามความเป็นอยู่จากบุคลากรทีม
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สุขภาพ ต้องการช่วยเหลือสังคม และท�ำตนเองให้เป็น

ประโยชน์ดังตัวอย่าง เช่น

“หลังน้องเสียไป 1 ปี แม่ซื้อของเล่น ไปท�ำ

สงัฆทานแล้วเรากข็อคนื แล้วเรากเ็อาไปให้พยาบาล เรา

อยากให้คนอืน่ได้เล่น เพราะว่าลกูเรากเ็ล่นของทีค่นอืน่

เล่นไว้ มันก็ขาดบ้าง เราก็อยากมีของใหม่ๆ ให้คนอ่ืน

ได้เล่นบ้าง” (ผู้ดูแล 10)

อภิปรายผล

ความหมายการดแูลแบบประคบัประคองตาม

การรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว

ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่อธิบายความหมาย

ของการดูแลแบบประคับประคองที่ตนเองและผู้ป่วย

เด็กได้รับว่าเป็นการรักษาตามอาการ เมื่อไม่สามารถ

รกัษาผู้ป่วยเดก็ให้หายได้ ผูป่้วยเดก็ไม่มโีอกาสรอดชวีติ

หรือมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน และต้องเสียชีวิตในที่สุด 

อาจอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นผู้ดูแลในครอบครัวของเป็นผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ

รักษามาเป็นระยะเวลานาน ได้รับการรักษาอย่างเต็มที ่

และมีวัตถุประสงค์การรักษาเพื่อการหายจากโรค จน

เม่ือไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และได้เปล่ียน

วัตถุประสงค์ของการรักษามาเป็นเพื่อประคับประคอง 

ครอบครัวจึงยังไม่ยอมรับว่าผู้ป่วยเด็กหมดหวังที่จะ

หายขาด ประกอบกับ อาจมีความไม่ชัดเจนในการ

สือ่สารถงึความหมายและกระบวนการรกัษา ครอบครวั

จะแปลความหมายและรบัรูว่้าหมายถงึ การไม่เตม็ทีก่บั

การรักษาเหมือนก่อน และเป็นการรักษาตามอาการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ แนปป์ และทอมป์สัน17 

ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ตามการรับรู้ของแพทย์ พบว่าครอบครัวของผู้ป่วยเด็ก

รับรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองว่า คือการ

ยอมแพ้ของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัวยัง

ไม่กล้ายอมรับการดูแลแบบประคับประคอง แพทย์มี

ความล�ำบากใจที่จะพูดเกี่ยวกับระยะท้ายของผู้ป่วย 

ท�ำให้ไม่มีการสื่อสารที่ชัดเจนกับครอบครัว สอดคล้อง

กับการศึกษาของลาดะและคณะ18 โดยพบว่าผูใ้ห้บรกิาร

รู้สึกล�ำบากใจในการเริ่มอธิบายเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองและการให้การดูแลแก่ผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย

อย่างไรก็ตาม มีครอบครัวที่รับรู้และเข้าใจความ

หมายของการดูแลแบบประคับประคองว่าเป็นการช่วย

ให้ผูป่้วยเดก็ใช้ชวีติอยูก่บัโรคได้อย่างมคีวามสขุ ไม่ต้อง

ทรมานจากการรกัษาทีไ่ม่จ�ำเป็น โดยผูด้แูลในครอบครวั

กลุ่มนี้ เป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ

ดแูลแบบประคบัประคองตัง้แต่เริม่วนิจิฉยัโรค จงึได้รบั

การดูแลแบบประคับประคองต้ังแต่ในระยะแรก และ

เป็นผูด้แูลทีม่คีวามเข้าใจและยอมรบัในการลกุลามของ

โรค และ รับรู้ได้ว่าผู้ป่วยเด็กมีความสุขมากขึ้นหลังจาก

ทีไ่ม่ต้องได้รับการรกัษาเช่นเดิม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ดอลเบิร์ก และคณะ19 โดยพบว่า การให้เวลาใน

การเตรยีมครอบครวัในการดแูลแบบประคบัประคองที่

เหมาะสม จะท�ำให้ครอบครัวยอมรับ เข้าใจ และพร้อม

ส�ำหรับการดูแลแบบประคับประคองได้มากขึ้น ซ่ึง

สอดคล้องกับค�ำจ�ำกัดความของการดูแลแบบประคับ

ประคองขององค์การอนามัยโลก7

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว

ผลการศึกษาจากประสบการณ์ของผู ้ดูแลใน

ครอบครวัในครัง้นีพ้บว่าสามารถสรปุได้เป็น  6 ด้าน คอื 

ความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา ความ

ต้องการการดูแลอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก ความ

ต้องการการดูแลด้านจิตสังคม ความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณและในระยะเสียชีวิต ความต้องการ

ความช่วยเหลอืเก่ียวกับการดูแล และความต้องการการ

ดูแลภายหลังการเสียชีวิต

ในด้านความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการดูแล

รักษา ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว ต้องการรับรู้
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ข้อมูลทุกอย่างที่เกี่ยวกับการรักษาของผู ้ป ่วยเด็ก 

ทั้งแผนการรักษา การปฏิบัติตัว และความคาดหวังใน

การหายขาดหรือรอดชีวิต โดยต้องการข้อมูลที่เป็นจริง 

ไม ่มีการปิดบัง อย่างสม�่ำเสมอหรือเมื่อมีอาการ

เปลีย่นแปลงจากผูร้กัษาโดยตรง เพือ่การวางแผนเกีย่ว

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็ก สอดคล้องกับการศึกษา

ของโจนส์ และคณะ20 ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต ครอบครัวจะ

ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินของโรค ความ

หวังที่จะหายขาด ความเปล่ียนแปลงที่จะเกิดข้ึนกับทั้ง

ร่างกายและจติใจของผูป่้วย รวมถงึผลข้างเคียงจากการ

รกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ แม้ว่าจะมข้ีอมลูเพิม่เติมเพียงเลก็

น้อยก็ตาม 

ผู ้ป ่วยเด็กและครอบครัวต้องการการรับฟัง

ปัญหาและให้ค�ำปรึกษาที่ดี และเมื่อกลับบ้านควรมี

ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล สามารถติดต่อ

ผูใ้ห้ข้อมลูได้โดยตรง สอดคล้องกบัการศกึษาของวเีวอร์ 

และคณะ6 โดยพบว่าเมื่อต้องกลับบ้าน ครอบครัวของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องการติดต่อเพ่ือขอค�ำแนะน�ำ

ต่างๆ และขอค�ำปรึกษาในการแก้ไขอาการของผู้ป่วย

เด็กเมื่ออยู่ที่บ้าน โดยเฉพาะทางโทรศัพท์ และการ

ติดต่อเจ้าหน้าที่ได้อย่างสะดวกท�ำให้รู้สึกว่า ปลอดภัย 

และไม่ได้ถูกทอดทิ้ง   แต่อย่างไรก็ตาม ครอบครัวไม่

ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับรู้ และมีความล�ำบากใจในการ

บอกความจรงิแก่ผูป่้วย เนือ่งจากเหน็ว่าผูป่้วยยังเด็ก ยงั

ไม่สามารถรบัฟังเรือ่งราวทีห่นกัหนานีไ้ด้ สอดคล้องกบั

การศึกษาในต่างประเทศซึ่งได้รวบรวมการศึกษาใน

แต่ละเชื้อชาติและต่างวัฒนธรรม โดยพบว่าครอบครัว

ของผูป่้วยเดก็จะพยายามเสาะแสวงหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กับผู้ป่วยเด็กให้มากที่สุด แต่จะพยายามปิดบัง ขอให้

แพทย์ไม่เปิดเผยข้อมูลกับผู้ป่วยเด็กเพราะรู้สึกว่าเป็น

เรื่องยากล�ำบากที่ผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กต้องรับรู้ข้อมูลนี้21

ส�ำหรบัความต้องการการดแูลอาการเจบ็ป่วยของ

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวในการศึกษานี้ให้

ความส�ำคัญกับการจัดการอาการอาการปวดมากที่สุด 

เน่ืองจากมองว่าเป็นสิง่ทีท่�ำให้ทกุข์ทรมาน โดยต้องการ

การจดัการอาการ และการบรรเทาปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ 

รวมถึงต้องการมีส่วนร่วมในการประเมินและเลือกวิธี

การบรรเทาปวดที่เหมาะสมส�ำหรับตนเอง สอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมาซึ่งพบว่า การ

จัดการอาการ โดยเฉพาะอาการปวดเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็ก

และครอบครวัต้องการทีส่ดุ และส�ำคญัทีส่ดุในการดแูล

แบบประคับประคอง22,23 แต่ยังพบว่าบุคลากรสุขภาพ

ได้รายงานอาการปวดต�่ำกว่าที่ผู้ป่วยเด็กประเมินด้วย

ตนเอง ท�ำให้บางครั้งผู้ป่วยเด็กไม่ได้รับการตอบสนอง

ต่ออาการปวดที่เหมาะสม โดยการศึกษาของคลีฟ และ

คณะ22 ที่พบว่าพยาบาลมีการบันทึกความถ่ีของอาการ

ปวดน้อยกว่าความเป็นจริง ซึ่งการประเมินความปวด

ของพยาบาลน้ันมีผลโดยตรงต่อการบริหารยาเพื่อการ

บรรเทาอาการปวด และท�ำให้การบรรเทาอาการปวดนัน้

ขาดประสิทธิภาพลงได้ 

นอกจากน้ีเมื่อครอบครัวของผู้ป่วยเด็กรับรู้ว่า

ผู้ป่วยเด็กอยู่ในช่วงที่มีอาการลุกลามในหลายระบบ 

ครอบครัวมีความต ้องการดูแลอย ่างเ ต็มที่ จาก

ผูเ้ชีย่วชาญ การดแูลรักษา การจดัการอาการทุกข์ทรมาน

ทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ดูแล

ในครอบครวัในการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นบดิามารดา จงึ

ต้องการปกป้องดแูลผูป่้วยเดก็ตามบทบาทของการเป็น

บดิามารดา สอดคล้องกบัการศกึษาของ คาส์ และคณะ21 

ซึง่พบว่าเมือ่เข้าสูใ่นระยะสดุท้าย บดิามารดาจะต้องการ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยที่สุด โดยการ

พยายามมีส่วนร่วมในการพิจารณาข้อดีข้อเสียของการ

รกัษาต่างๆ ร่วมตัง้เป้าหมายการรกัษากบัแพทย์ เพือ่ให้

ผู้ป่วยเด็กได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ใน

ฐานะบิดามารดา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ป่วยเด็กส่วนใหญ่อยู ่ใน

วยัเรยีนและวยัรุน่ ให้ความร่วมมอืยอมท�ำตามแผนการ

รกัษาของแพทย์โดยไม่ต้องบบีบงัคบัใดๆ หากการรักษา
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นั้นจะช่วยให้หายขาดจากโรค จะท�ำให้ตนเองหาย หรือ

ดขีึน้ ไม่ว่าสิง่นัน้จะเป็นความทกุข์ทรมานหรอืท�ำให้เกิด

ความพิการ ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวพยายามแสวงหา

การรักษาทางเลือกต่างๆ แม้กระทั่งการรักษาทาง

ไสยศาสตร์ สอดคล้องกับการศึกษาของ เวกฟิลด์ และ

คณะ24 ที่ศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ที่ได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ ซึ่งส่วนใหญ่รักษาในระยะ

เวลาต�่ำกว่า 5 ปี พบว่า ผู้ป่วยเด็กจะมีการให้ความร่วม

มอื ใส่ใจในการดแูลตนเอง รวมถงึมคีวามกระตอืรอืร้น

เม่ือแพทย์มาตรวจอาการ และการมาตรวจตามนดั และ

การศึกษาของไวน์เนอร์ และคณะ23 โดยพบว่าพ่อแม่ที่

เป็นคนเอเชีย แสวงหาการรักษาที่เป็นแพทย์ทางเลือก 

หรือแม้กระทั่งการพึ่งการรักษาทางไสยศาสตร์ แต่เมื่อ

การเจ็บป่วยเข้าสู่ระยะท้าย ผู้ป่วยเด็กต้องทุกข์ทรมาน

จากการรักษาเป็นระยะเวลานาน จึงไม่ต้องการรับการ

รักษานั้นอีกแล้ว สอดคล้องกับการศึกษา ในผู้ป่วยเด็ก

และวัยรุ่นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ของ วูล์ฟ และคณะ3 

ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานในระดับที่ค่อนข้าง

สูงจากการรักษาโรคมะเร็งที่พวกเขาได้รับ และในบาง

คร้ังเป็นการรักษาท่ีไม่จ�ำเป็น ซึ่งเป็นผลจากการ

พยากรณ์โรคที่ไม่แน่นอนในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย

ผูป่้วยเดก็และครอบครวัต้องการการดแูลด้านจติ

สังคม โดยการได้ท�ำตามความต้องการของตนเอง ได้

ติดต่อพบเจอหรืออยู่กับบุคคลอันเป็นที่รัก และการ

ผ่อนปรนกฎระเบยีบบางอย่างในโรงพยาบาล สอดคล้อง

กับการศึกษาของ แคททัวเดลลา และเซลเซอร์25 พบว่า

ผู ้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีความต้องการต้องการติดต่อ

สือ่สารกบับุคคลใกล้ชิด แม้กระทัง่ในวาระสดุท้ายผูป่้วย

เดก็บางคนกย็งัมคีวามต้องการทีจ่ะอยู่ท่ามกลางเพ่ือนๆ 

หรอืได้พูดคยุกบัพีห่รอืน้องของตน  ผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่

ในการศกึษาครัง้นีอ้ยูใ่นวัยเรยีนและวยัรุ่นต้องการทีจ่ะ

ท�ำสิ่งต่างๆได้เหมือนกับคนทั่วไป โดยเฉพาะการเรียน

หนังสอืเน่ืองจากเป็นสิง่ทีส่�ำคญั และเป็นหน้าทีห่ลกัเม่ือ

ตอนก่อนป่วย นอกจากนีก้ารเจบ็ป่วยและการรกัษาบาง

อย่างส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ในเด็กโต โดยจะรู้สึกอับอายท่ีไม่เหมือนคนอ่ืน จึงมัก

แสดงออกโดยการหลบเลี่ยงจากสังคม หรือพยายาม

ท�ำตวัเองให้ดเูป็นปกตทิีส่ดุ ซึง่มกีารศกึษาพบว่า แม้ใน

ช่วงระยะสุดท้ายผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังคงให้ความ

สนใจในเรือ่งภาพลกัษณ์ เช่น การทีม่พีอร์ต หรอื การใส่

สาย หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และต้องการที่จะคง

บทบาทที่ส�ำคัญส�ำหรับตนเองไว้6 การดูแลด้านจิตใจ

ตามการรบัรูข้องผูดู้แลในครอบครวั ยงัรวมถึงพฤติกรรม

ของบคุลากรสขุภาพทีใ่ห้การดแูลอย่างเข้าใจ และเตม็ใจ 

นุ่มนวล ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ เคิร์ก และฟราเซอร์26 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่เป็นวัยรุ่น 

ต้องการผูใ้ห้บรกิารทีเ่ตม็ใจและกระตอืรอืร้นในการให้

บริการ ให้อิสระ ให้เกียรติ รับฟังปัญหาของพวกเขา

อย่างเข้าใจและเห็นใจ

ตามการรับรู ้ของผู ้ดูแลในครอบครัว ความ

ต้องการในด้านจิตวิญญาณและในระยะเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยเด็กมักเป็นในลักษณะ ศาสนา ความเชื่อและการ

ให้อภัย ต้องการสัง่เสยีและท�ำตามค�ำสัง่เสยี การวางแผน

ก่อนเสียชีวิต เพื่อให้เกิดความสุขสบายทางจิตวิญญาณ 

สอดคล้องกับการศึกษาของฟลาเวล27 ซ่ึงพบว่าความ

ต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

เกี่ยวข้องกับ ศาสนาหรือความเชื่อ ความหวังและการ

สิ้นหวัง และการวางแผนในอนาคต เมื่อใกล้เสียชีวิต

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวต้องการให้บุคคลอันเป็นที่รัก 

หรือบุคคลในครอบครัวร่วมท�ำกิจกรรม หรืออยู่อย่าง

พร้อมหน้าในที่สงบและเป็นส่วนตัว สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ไวน์เนอร์ และคณะ23 ที่พบว่า ครอบครัวของ

ผู้ป่วยต้องการให้สมาชิกทุกๆคนในครอบครัวอยู่กับ

ผูป่้วยเพือ่ประกอบพธิกีรรมตามความเช่ือท่ีเตียงผูป่้วย 

เพือ่เป็นการอ�ำลาจนกระทัง่ผู้ป่วยเด็กจากไปในทีสุ่ด ซึง่

การจากไปอย่างสงบ ปราศจากความปวด และความทกุข์

ทรมานเป็นสิ่งที่ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวในการศึกษานี้



ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

และครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว

310 Rama Nurs J  • September-December 2018

ต่างให้ความส�ำคญั ในบางครอบครวัยังมคีวามต้องการ

ให้ด�ำเนินการรักษาบางอย่างต่อไป เนื่องจากเช่ือว่า

สามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานก่อนที่ผู้ป่วยจะเสีย

ชีวิตได้ 

ส�ำหรบัสถานท่ีในการเสยีชวีติ ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่

เลอืกท่ีจะกลบัไปใช้ชวีติท่ีบ้าน จนกระทัง่เสยีชีวติทีบ้่าน 

อย่างไรกต็ามผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้นีเ้สยี

ชวีติทีโ่รงพยาบาล เนือ่งจากครอบครวัต้องการให้ผูป่้วย

เด็กเสียชีวิตที่โรงพยาบาล เพราะเชื่อว่าปลอดภัยและดี

ที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย รวมถึงมองว่าตนไม่สามารถรับมือ

กับอาการป่วยในระยะใกล้เสียชีวิตได้เองที่บ้านซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของเนลสัน และคณะ28 ซึ่งพบว่า 

ครอบครัวรู้สึกดีใจที่สามารถน�ำผู้ป่วยเด็กกลับไปดูแล

ที่บ้าน และได้เสียชีวิตที่บ้านท่ามกลางครอบครัวและ

ญาติพี่น้อง

การเจ็บป่วยของผู้เด็กโรคมะเร็งมีผลกระทบต่อ

ครอบครัวอย่างมาก การดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นระยะเวลา

นานท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและเหนื่อยล้า ต้อง

ตัดขาดจากสังคม จึงต้องการการพักผ่อน หรือท�ำ

กิจกรรมคลายเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของคาส ์

และคณะ21  ที่พบว่าครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ต้องการการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ที่ได้รับผล 

กระทบมาจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้ยัง

ต้องการความช่วยเหลือในหลายๆ ด้าน รวมทั้งการ

ปรับปรุงมาตรฐานการให้บริการ ให้มีความสะดวก

รวดเร็ว และมีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของโจนส์ 

และคณะ20 ทีพ่บว่าครอบครวัอาจต้องการการสนบัสนนุ

ด้านเศรษฐกจิ ค�ำปรึกษาทางด้านกฎหมาย บรกิารทีพ่กั

ส�ำหรับครอบครัวที่มีถิ่นที่อยู่ห่างไกล เมื่อผู้ป่วยเด็กซึ่ง

ป่วยด้วยโรคทีต้่องมกีารดแูลทีซ่บัซ้อนได้กลบับ้าน ควร

มีบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จัดหาอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยเด็ก

จ�ำเป็นต้องใช้ และการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

เพื่อให้ครอบครัวและผู้ป่วยเด็กได้รับความช่วยเหลือ

และสทิธปิระโยชน์ต่างๆ รวมถงึในกรณทีีผู่ป่้วยเสยีชวีติ

ที่บ้าน  สอดคล้องกับการศึกษาของ อิงกลินและคณะ29 

ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กที่พักรักษาตัวที่บ้าน ครอบครัวจะมี

ความวิตกกังวล ต้องการค�ำปรึกษา การสนับสนุนด้าน

อุปกรณ์ ค่าใช้จ่าย และการส่งเสริมจากทีมผู้ให้บริการ

เพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วยทีบ้่านได้ เช่น การประสานงาน

กับแหล่งประโยชน์ชุมชน และการติดตามเยี่ยมบ้าน

อย่างสม�่ำเสมอ 

หลังการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยเด็กในระยะแรก 

ครอบครัวจะต้องการระยะเวลาในการเสียใจ และไม่

อยากให้มีสิ่งใดมารบกวน หรือกระตุ้นให้นึกถึงผู้ป่วย

เด็กขึ้นมา เพื่อกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติโดยที่ไม่มี

ผู้ป่วยเด็กได้ กระทั่งเวลาผ่านไปครอบครัวเริ่มท�ำใจ

ได้บ้าง จะต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์

ตดิต่อจากผูใ้ห้บรกิาร เริม่ท�ำตามสิง่ทีผู่ป่้วยสัง่เสยีไว้ให้ 

ช่วยเหลือและท�ำตนเองให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม รวม

ถึงการตัดสินใจเข้าสู่การศึกษาในคร้ังน้ี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อิงกลินและคณะ29 ที่พบว่า หลังการ

สูญเสียผู้ป่วยเด็กในระยะแรก ครอบครัวต้องการเพียง

โทรศัพท์ หรือจดหมายแสดงความเสียใจ และการช่วย

เหลือเกี่ยวกับการเตรียมงานศพ และเมื่อเวลาผ่านไป

ระยะเวลาหนึ่งครอบครัวจะต้องการการติดต่อจาก

บุคลากรเพื่อดูแลจิตใจอย่างต่อเนื่อง โดยบุคคลที่มา

ดูแลในช่วงนี้ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นทีมเฉพาะทางเกี่ยวกับ

การดแูลภายหลงัการสญูเสยี แต่ควรเป็นบคุคลท่ีมส่ีวน

ในการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กยังรักษาตัวอยู่ 

ข้อเสนอแนะ 

1.	พยาบาลและทีมผู้ให้บริการควรตระหนักว่า 

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งและครอบครัวแต่ละคนมีหลายด้าน 

หลายมิติ และมีความแตกต่างกัน จึงควรมีการประเมิน

ความต้องการของผูป่้วยเดก็และครอบครวัในทกุๆ ด้าน 

เพื่อให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม และสอดคล้อง

กับความต้องการ
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2.	การประเมินความปวดของผู ้ป ่วยเด็กท่ี

สามารถประเมินความปวดได้ด้วยตนเอง พยาบาลควร

ให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความปวดด้วยตนเอง และควรให้

ยาและการพยาบาลเพื่อระงับความปวดตามระดับที่

ผู้ป่วยเด็กประเมิน รวมถึงควรมีการบรรเทาความปวด

ด้วยความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ

3.	การศึกษาครั้ งนี้พบว ่ าหลังการสูญเสีย 

ครอบครัวต้องการเวลาในการเยียวยาจิตใจ และไม่

ต้องการการติดต่อหรือรบกวนในช่วงแรกของการ

สูญเสีย ดังนั้นภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย ผู้ให้

บริการควรมีความระมัดระวังในการดูแลครอบครัว 

เนื่องจากความต้องการหลังการสูญเสียในแต่ละช่วง

เวลาจะมีความแตกต่างกัน

4.	การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผู้ป่วยเดก็และครอบครวั

มีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองแตก

ต่างกัน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่ม

วนิจิฉยัและกลุม่ทีไ่ด้รบัในระยะท้าย จงึควรมกีารศกึษา

ผลของการดูแลแบบประคับประคอง และเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิต ในประชากร 2 กลุ่มนี้เพิ่มเติม รวมถึงควร

มีการศึกษาวิจัยเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองใน

กลุ่มประชากรอื่นๆ เช่นในผู้ป่วยเด็กโรคต่างๆ ท้ัง 

กลุ่มโรคมะเร็งและไม่ใช่โรคมะเร็ง 
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