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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอและอภิปรายโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อส่งเสริมการตายดี 
ในผู้ป่วยมะเร็ง โดยได้สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล ได้แก่ CINAHL Plus with Full text, Sciences Direct, ProQuest, 
PubMed, และ Wiley ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2017 คำ�สำ�คัญท่ีใช้ในการสืบค้น ได้แก่ cancer patients OR oncology patients 
OR patients with cancer AND palliative care program OR end of life program OR effective palliative care 
program AND good death OR quality of death และได้คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 7 เรื่อง ทำ�การวิเคราะห์ 
และพบว่า แนวคิดที่ใช้เป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมมี 7 แนวคิด ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 2) การจัดการรายกรณี 
3) การจัดการตนเอง 4) การสร้างเสริมพลังอำ�นาจในตนเอง 5) การจัดการอาการ 6) การบำ�บัดทางจิต และ 7) แนวทาง 
การสื่อสาร กิจกรรมการดูแลในโปรแกรม ประกอบด้วย การจัดการอาการปวดและความไม่สุขสบายทั้งทางร่ายกาย และจิตใจ 
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ การพูดคุยเพื่อลดความกังวลหรือซึมเศร้า และ การติดตามทางโทรศัพท์ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
ครั้งละ 30-60 นาที ระยะเวลาตลอดโปรแกรมอยู่ในช่วง 2 ถึง 6 เดือน ผลของโปรแกรม พบว่า ระดับความปวด ความไม่สุข 
สบายดีขึ้น คุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ และมีความผาสุกในระยะท้ายของชีวิตเพิ่มขึ้น โปรแกรม 
เหล่านี้สามารถนำ�ไปใช้ในคลินิกเพื่อส่งเสริมการตายดี

คำ�สำ�คัญ: การดูแลระยะท้าย; การตายดี; ตายสงบ; โปรแกรมการดูแล; ผู้ป่วยมะเร็ง
 
Abstract
	 The proposes of this article were to present and discuss end-of-life-care programs for enhancing 
good death among cancer patients. Research articles were retrieved from the following database: CINAHL 
Plus with Full text, Sciences Direct, ProQuest, Pub med and Wiley from 2007-2017. Keywords used in 
searching included cancer patients OR oncology patients OR patients with cancer AND palliative care program 
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OR end of life program OR effective palliative care program AND good death OR quality of death. Only the 
articles related to end-of-life care program among cancer patients were selected for the analysis (n=7). 
The findings found there were 7 concepts/models used for developing the programs. These concepts included: 
1) chronic care model, 2) case management, 3) self-management, 4 empowerments, 5) symptom management, 
6) psychotherapeutic therapy, and 7) communication guide. Program activities included symptom management 
for relieving pain and uncomfortable symptoms, empowerment, communication for alleviating anxiety and 
depression, and follow-up via telephone calls. The program last from for 30-60 minutes each time; the program 
duration lasts from 2 months to 6 months. The effects of the programs were reported in terms of relieving 
symptoms and promoting quality of life in physical, psychological and spiritual aspects. These programs can 
be used in clinics for enhancing good death in end-of-life care.

Keyword: cancer patients; good death; peaceful death; palliative care; program

บทนำ�
	 ปัจจุบันโรคมะเร็ง เป็นโรคที่สามารถพบได้มากเป็น 
อันดับ 2 ของโลก และยังเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการ 
ตายของประชากรมากกว่าร้อยละ 50 ต่อปี อัตราการเสียชีวิต 
จากโรคมะเร็งของประชากรโลกมีมากถึง 8.2 ล้านคนต่อปี1 

สถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2015 มากถึง 15.2 
ล้านคน2 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นถึง 24 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2035 ด้วยจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับ 
เทคโนโลยีมีความก้าวหน้ามีการรักษาท่ีหลากหลายทำ�ให้ 
ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาว บางคร้ังช่วยชะลอความตาย แต่ก็ส่งผล 
ให้มีผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ในระยะท้ายเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 
ว่าเป็นโรคมะเร็ง และมีการดำ�เนินของโรคท่ีมีการแพร่กระจาย 
ไปยังอวัยวะต่างๆ ไม่สามารถรักษาโรคมะเร็งให้หายขาด ด้วย 
วิธีการใดๆ3 ตลอดจนไม่สามารถควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึน มีการ 
ลุกลามของโรคเพิ่มขึ้น อาการทรุดลงเรื่อยๆ ความสามารถ 
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง ต้องการคนคอยช่วยเหลือดูแล 
และระดับความรู้สึกตัวลดลงจนถึงมีอาการง่วงซึมสับสน4 
และมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน5 โดยการรักษาจะมุ่งเน้นไปท่ีการ 
รักษาแบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการ และมีการดูแล 
ต่อเนื่องจนถึงระยะภายหลังการสูญเสีย ถึงแม้ระยะเวลาที่ 
เหลืออยู่ของผู้ป่วยระยะท้ายจะไม่มากนัก แต่ผู้ป่วยยังต้อง 
เผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน 
จากการรักษาท่ีนำ�มาซ่ึงความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้นอย่าง 
มากมายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
	 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ซ่ึงมี 
การด�ำเนินของโรคท่ีมากขึ้น หรือมีการแพร่กระจายไปยัง 

อวัยวะต่างๆ รวมถึง อาการข้างเคียงจากการรักษา ท�ำให้ 
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยลดลงหรือ 
ไม่สามารถท�ำได้6 อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายใน 
ระบบต่างๆ ที่เส่ือมโทรมลงเรื่อยๆ รวมถึงวิธีการรักษาบาง 
อย่างก็ส่งผลกระทบทางด้านร่างกายได้ โดยอาการทางด้าน 
ร่างกายที่เกิดขึ้นบ่อย ได้แก่ อาการเจ็บหรือปวดบริเวณใด 
บรเิวณหน่ึง ในบางรายอาจจะมอีาการปวดทัว่ร่างกายก็เป็นได้ 
อาการหายใจล�ำบาก คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย กระสับ 
กระส่าย หมดเรี่ยวแรง อาการทางระบบประสาท เช่น สับสน 
ความจ�ำลดลง ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ไม่สามารถรับรู้วัน 
เวลา สถานที่ได้7 ท้องผูก เป็นต้น ทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะ 
ซึมเศร้า ผู้ป่วยจะรู้สึกแย่ เบื่อหน่าย หรือท้อแท้3,8 ด้วยโรค 
ท่ีเป็น และความเจบ็ปวดทกุข์ทรมานทีเ่ผชญิ ภาวะวติกกังวล 
เป็นความรูส้กึทีเ่กิดขึน้ในความคิดของผู้ป่วย ท�ำให้รูสึ้กกระวน 
กระวาย รูสึ้กไม่สงบ เช่น กังวลเรือ่งการรกัษา กลวัเจบ็ กลวัตาย 
ทั้งที่ยังไม่ได ้เตรียมตัวหรือไม่ได ้จัดการสิ่งท่ีค ้างคาใจ 
หรอืบางครัง้ความกงัวลเกิดจากความไม่รู ้ท�ำให้เกิดความกลวั 
และความกงัวลเพิม่มากขึน้ หรอือาการกลวัความตาย ผู้ป่วย 
มักกลัวในส่ิงท่ียังมาไม่ถึง โดยเฉพาะการท่ีผู้ป่วยถูกปิดก้ัน 
จากการรับรู้ หรือเข้าใจเกี่ยวกับความตาย ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้ายมีความรู้สึกกลัวกับความตายที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น 
ทางด้านจิตสังคม ผู้ป่วยมะเร็งอาจเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว 
รู้สึกเป็นภาระกับผู้อื่นจากการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
และความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ลดลง ซ่ึงอาจท�ำให้ 
เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา และสุดท้ายผลกระทบทางด้าน 
จิตวิญญาณ ซึ่งสิ่งที่ถูกกระทบ ได้แก่ ความเชื่อทางศาสนา9 

ความรู้สึกขัดแย้งในใจที่สวนทางกับความเชื่อ ความหวัง 
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ความรกั ความศรทัธา เป้าหมายชวีติ และการแสดงออกของ 
พฤติกรรมต่อความรูส้กึท่ีอยูส่่วนลกึของบคุคล ซ่ึงจะถูกจ�ำกัด 
ด้วยความเจ็บป่วย หรือการรักษาต่อภาวะโรค ซ่ึงสามารถ 
สะท้อนออกมาให้เห็นถึงความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้ายว่าสิง่ท่ีผู้ป่วยต้องการมากท่ีสดุ คือ การไม่ทุกข์ทรมาน 
จากการเจบ็ปวดทางด้านร่างกายและทางด้านจติใจ หมดความ 
ห่วงกังวล10 รวมถึงการได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่รักและผูกพัน 
ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความอบอุ่นใจไม่รู้สึกว่าอยู่อย่างโดดเด่ียว11 

ครอบครัวมีส่วนในการดูแลไม่ทอดทิ้ง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
จากไปได้อย่างสงบ ซึ่งการตายที่ดี ตายสงบนั้นเป็นจุดหมาย 
สุดท้ายที่ผู้ป่วย และครอบครัวต้องการให้เกิดขึ้น11,12

	 จากผลกระทบและความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้าย ทำ�ให้เห็นว่าสิ่งที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องการ 
นั่นไม่ใช่เพื่อการหายขาด แต่เพื่อบรรเทาอาการความทุกข์ 
ทรมานที่เกิดขึ้น รวมถึงความหมดห่วงและกังวล โดยหวังว่า 
ในวาระสุดท้ายจะสามารถจากไปได้อย่างสงบ (peaceful death) 
หรือเกิดการตายที่ดี (good death) ดังนั้น การตายดี หรือ 
ตายสงบ ซึ่งเป็นคำ�ที่ใช้แทนกันได้13 จึงเป็นแนวคิดการดูแล 
ผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมาน 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม ได้รับ 
การดูแลทางจิตวิญญาณตรงกับความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 
ของตนเอง รวมถึงได้ทำ�สิ่งต่างๆ ที่ค้างคาใจสามารถแสดง 
เจตนารมณ์ของตนเองได้ว่าต้องการให้มีการดูแลอย่างไร ใน 
ระยะท้ายเพ่ือให้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์14 

การส่งเสริมการตายดีในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีการจัดทำ� 
โปรแกรมต่างๆ จากหลากหลายแนวคิด และทฤษฎีที่เลือก 
นำ�มาใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย โดยโปรแกรมส่วนใหญ่จะ 
จัดกิจกรรมช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาความเจ็บปวด ความทุกข์ 
ทรมาน และได้สะสางสิ่งที่ค้างคาใจ ไม่เร่งการตายและไม่ยื้อ 

ชีวิตโดยไม่จำ�เป็น ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรี 
รวมถึงได้รับการเคารพและให้คุณค่าจนถึงวาระสุดท้าย 
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนในประเทศไทยและต่างประเทศ อาจจะมี 
บางกิจกรรมท่ีต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับบริบท สังคม วัฒนธรรม15 

บทความน้ีจึงขอนำ�เสนอเน้ือหาสาระของโปรแกรมการดูแล 
ระยะท้ายที่สำ�คัญจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ผู้อ่าน 
สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการจัดทำ�โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 
มะเร็งระยะท้ายตามความเหมาะสมในบริบทของตนเอง 
ต่อไป

วิธีการ
	 จากการสืบค้นงานวิจัยท่ีมีการเผยแพร่ต้ังแต่ ปี ค.ศ. 
2007-2017 ใช้ฐานข้อมูลในการสืบค้น ได้แก่ CINAHL Plus 
with Full text, Sciences Direct, ProQuest, PubMed, 
และ Wiley กำ�หนดการสืบค้นตามรูปแบบ PICOT คำ�ที่ใช้ 
ในการสืบค้น ได้แก่ cancer patients OR oncology patients 
OR patients with cancer AND palliative care program 
OR end of life program OR effective palliative care 
program AND good death OR quality of death และ 
ประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยอ้างอิงของ Polit and Beck16 

ได้งานวิจัยจำ�นวน 88 เร่ือง แต่มีงานวิจัยท่ีซ้ำ�กันในฐานข้อมูล 
และบางเรื่องเป็นการศึกษาโปรแกรมการดูแลแบบประคับ 
ประคองที่ไม่ใช่ระยะท้าย จึงคัดออก และสุดท้ายได้งานวิจัย 
ที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการดูแลระยะท้ายเพื่อส่งเสริมการ 
ตายดีในผู้ป่วยมะเร็งมาทั้งหมด 7 เรื่อง สำ�หรับงานวิจัยใน 
ประเทศไทยมีโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย แต่ไม่ได้ 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งจึงไม่ได้นำ�มาวิเคราะห์ โดยสรุปงาน 
วิจัยที่ศึกษา ดังตาราง 1
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ผลการศึกษาและการอภิปรายผล
ชนิดของงานวิจัย
	 จากการวิเคราะห์งานวิจัยท้ัง 7 เร่ือง พบว่ามี 4 เร่ือง 
เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกล่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trail: RCT)17-20 1 เร่ือง เป็นการศึกษาข้อมูล 
ทางคลินิก (clinical data-mining study)21 ซึ่งเป็นการใช้ 
โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ทำ�ให้ทราบถึงปัจจัยและข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับการ 
ตายดี โดยพบว่า ปัจจัยทางด้านอายุมีผลต่อการรับรู้การตายดี 
ซ่ึงช่วงอายุท่ีสามารถรับรู้การตายดีได้จะอยู่ในช่วง 40-65 ปี22 

โดยเพศหญิงจะรับรู้การตายดีได้มากกว่าเพศชาย23 

และประสบการณ์ท่ีผ่านมา จะเป็นตัวแปรสำ�คัญท่ีมีผลต่อการ 
รับรู้การตายดี โดยบุคคลท่ีผ่านประสบการณ์การดูแลบุคคลอ่ืน 
ในระยะสุดท้ายที่ให้จากไปอย่างสงบ จะไม่กลัวต่อการตาย 
และสามารถยอมรับการตายได้ดีกว่าบุคคลท่ีเคยเห็นญาติ 
บุคคลในครอบครัวท่ีมีการจากไปอย่างไม่สงบหรือมีความ 
ทรมานก่อนการตาย งานวิจัย 1 เรื่อง เป็นการศึกษาแบบ 
ทดลองมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบไปข้างหน้า โดย 
กำ�หนดช่วงเวลา (prospective cluster randomized 
controlled trail)24 ซึ่งเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาที่มี 
การกำ�หนดไว้อย่างชัดเจน อีก 1 เรื่อง เป็นการศึกษาแบบ 
ทดลองมีการสุ่มและมีกล่มควบคุมแบบไปข้างหน้า (prospective 
randomized controlled trail)25 สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
ในการศึกษาในงานวิจัย 6 เรื่อง ใช้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
ค่อนข้างมาก เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ RCT ขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 80-785 ราย ข้ึนอยู่กับการออกแบบ 
งานวิจัยและระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษา 
แต่มีเพียงงานวิจัยเดียวที่ใช้กลุ่มตัวอย่างเพียง 10 ราย21 

เน่ืองจากเป็นการดูแลระยะยาวอย่างต่อเน่ืองและศึกษาใน 
เชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก จากการทบทวนงาน 
วิจัยทั้ง 7 เรื่อง พบว่า ตัวแปรหลักในการศึกษาทั้ง 7 เรื่อง 
เน้นการดูแลทางด้านร่างกาย เช่น การจัดการอาการ ความ 
ทุกข์ทรมาน และทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เช่น อารมณ์ 
ของผู้ป่วย ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกใน 
ระยะท้ายของชีวิต รวมถึงคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของผู้ป่วย

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี
	 แนวคิด/ทฤษฎีท่ีนำ�มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้าย สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การดูแล 
ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการจัดการอาการ และ 2) การพูดคุย เพ่ือบรรเทา 

อาการ การดูแลทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะวิตกกังวล ภาวะ 
ซึมเศร้า เป็นต้น ซ่ึงแนวคิด/ทฤษฎีท่ีใช้เป็นกรอบในการศึกษา 
ได้แก่ แนวคิดการจัดการอาการ (symptom management) 
แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) แนวคิดการ 
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (chronic care model) ซึ่งแต่ละแนวคิด 
จะเป็นการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เน้นท่ีการจัดการอาการ ความไม่ 
สุขสบายต่างๆ ให้บรรเทาลง ช่วยส่งเสริมให้สามารถดูแลและ 
จัดการตนเอง ร่วมกับมีการเสริมแรง โดยประยุกต์ใช้การ 
สร้างเสริมพลังอำ�นาจในตนเอง (empowerment) ให้กับ 
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลความไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย 
และจิตใจด้วยตนเอง ลักษณะท่ี 2 ท่ีนำ�มาใช้ในการจัดโปรแกรม 
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย คือ แนวทางการสื่อสารใน 
ระยะท้าย (communication guide) เป็นการดูแลท่ีเน้นการ 
สื่อสาร พูดคุย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบาย หรือ 
พูดคุยเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิด ณ ขณะน้ัน เน่ืองจากผู้ป่วย 
มะเร็งระยะท้ายจะมีความรู้สึกกลัวกับความตาย บางครั้งเกิด 
การไม่ยอมรับในความตายท้ังผู้ป่วยและญาติ ทำ�ให้มีการรักษา 
ที่มากเกินความต้องการ ไม่มีการพูดคุยถึงความต้องการ 
ท่ีแท้จริงของผู้ป่วยว่าต้องการการดูแลอย่างไรในระยะท้าย 
ดังน้ัน การพูดคุยส่ือสารกับผู้ป่วยระยะท้ายด้วยเทคนิคต่างๆ26 

จึงมีความสำ�คัญไม่น้อยไปกว่าการจัดการอาการทางด้าน 
ร่างกาย ซึ่งการพูดคุยจะช่วยลดความทุกข์ทรมานทางด้าน 
จิตใจได้9 โดยในบางกรณีก็มีความจำ�เป็นต้องใช้การบำ�บัด 
ทางจิต (psychotherapeutic therapy) โดยจิตแพทย์มีส่วน 
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เพื่อลดภาวะซึมเศร้า 
หรือภาวะวิตกกังวลที่มากขึ้นโดยพยาบาลและแพทย์ 
ไม่สามารถจัดการได้ให้อาการเหล่านั้นบรรเทาลงได้ จึงใช้ 
การพูดคุยสื่อสาร26 มาช่วยบำ�บัดหรือให้ผู ้ป่วยได้ระบาย 
ความในใจ และได้ช่วยค้นหาส่ิงท่ีผู้ป่วยระยะท้ายยังค้างคาใจ 
และต้องการการช่วยเหลือ หรือต้องการจัดการให้สิ่งที่ผู้ป่วย 
ปรารถนาสำ�เร็จลุล่วง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการ 
ตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณและส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะท้าย 
ของชีวิตท่ีสงบอีกด้วย โดยโปรแกรมการดูแลในระยะท้ายทุก 
โปรแกรมมีการนำ�ครอบครัว หรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งผลที่เกิดคือ สามารถช่วยให้ภาวะซึมเศร้าและ 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง เน่ืองมาจากญาติเป็นคนใกล้ชิด 
และเข้าใจผู้ป่วยได้ดี หากมีญาติมามีส่วนร่วมในการดูแลจะ 
ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวหรืออ้างว้างจากการเจ็บป่วยที่ 
ต้องนอนโรงพยาบาล27
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กิจกรรมในการดูแล
	 กิจกรรมท่ีจัดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
จะแบ่งออกเป็นการจัดการอาการทางด้านร่างกาย และการจัด 
การทางด้านจิตใจ ซึ่งจะรวมทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
เข้าไปด้วย โดยกิจกรรมทางด้านร่างกายจะเน้นสำ�คัญที่การ 
บรรเทาอาการความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น อาการปวด 
เหนื่อยหอบ คลื่นไส้ อาเจียน7 เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี ้
จะพบได้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเกือบทุกราย สำ�หรับทางด้าน 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ กิจกรรมจะเน้นไปที่ความ 
สัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลรอบข้าง หรือสมาชิกในครอบครัว 
ให้มีส่วนร่วมในการดูแล วางเป้าหมายในการรักษาร่วมกัน 
อีกท้ังยังมีการพูดคุยเก่ียวกับอนาคตความตาย และความเช่ือ 
หลังการตาย เพื่อให้เกิดการยอมรับ สามารถเตรียมความ 
พร้อมก่อนเสียชีวิตทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และเปิดโอกาส 
ให้มีการพูดคุยกันมากขึ้น ช่วยให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมี 
สัมพันธภาพท่ีดี22 ลดช่องว่างหรือความรู้สึกอ้างว้างโดดเด่ียว 
ในผู้ป่วยได้27 และสิ่งสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วย คือ ญาติ ซึ่งหาก 
กิจกรรมที่จัดขึ้นญาติมีส่วนร่วมในการดูแล จะช่วยให้ผู้ป่วย 
รู ้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง มั่นใจการทำ�กิจกรรมมากขึ้นให้ความ 
ร่วมมือท่ีดี23 และการท่ีญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ทำ�ให้ม่ันใจ 
ได้ว่าหากเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยและญาติก็สามารถที่จะ 
ช่วยกันดูแลและจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ได้20 และ 
สุดท้ายการติดตามอย่างต่อเน่ืองในการดูแลและประเมิน 
อาการทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จิตสังคม และจิต 
วิญญาณ ท้ังการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมให้ผู้ป่วยเป็นคนกำ�หนด 
การเข้าพบเองตามต้องการ หรือการเยี่ยมบ้าน เป็นการ 
ติดตามให้การดูแล พร้อมให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 
ได้อย่างเต็มที่17,21

ระยะเวลา
	 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมการดูแล จากการ 
ศึกษา พบว่าอาจมีหลายงานที่ไม่ระบุระยะเวลาที่แน่ชัดใน 
การเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งเป็นผลมาจากลักษณะของผู้ป่วยที่ 
เข้าร่วมในการวิจัย ความสะดวก ความพร้อมและความ 
สบายใจ รวมถึงอาการ ณ ขณะน้ัน และข้อจำ�กัดท่ีจะสามารถ 
เข้าร่วมกิจกรรมได้ ระยะเวลาที่งานวิจัยส่วนใหญ่นิยมใช้ใน 
การจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง คือ 30-60 นาที เนื่องจากระยะ 
เวลาที่บุคคลจะมีสมาธิและให้ความสนใจในการรับรู้จะไม่เกิน 
60 นาที สำ�หรับจำ�นวนครั้งในการจัดโปรแกรมเพื่อเข้าพบ 
ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3-4 ครั้ง เพื่อให้เกิดการ 

ดูแลอย่างต่อเนื่อง ระยะห่างของแต่ละครั้งสามารถยืดหยุ่น 
และปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท หรือลักษณะอาการของผู้ป่วย 
เป็นหลักที่จะสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามความเหมาะสม 
และงานวิจัยส่วนใหญ่มีการติดตามต่อเนื่องในระยะสั้น อย่าง
น้อย 2 เดือน จนถึง 6 เดือน สำ�หรับในระยะยาวจะมีการ 
ติดตามถึง 18 เดือน หรือจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต ซึ่งการ 
ติดตามในระยะยาวจะสามารถแสดงผลลัพธ์ในการดูแลและ 
คุณภาพชีวิตตอนตายโดยผ่านมุมมองของญาติได้อย่างดี18

การประเมินผลลัพธ์/เครื่องมือที่ใช้
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์การดูแลระยะ 
ท้ายของผู้ป่วยมะเร็ง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือ 
ประเมินผลทางด้านร่างกาย 2) เคร่ืองมือประเมินผลทางด้าน 
จิตใจ และจิตวิญญาณ และ 3) เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ 
ในการดูแลระยะท้าย ซึ่งมักเป็นเครื่องมือที่ออกแบบเฉพาะ 
สำ�หรับประเมินผลลัพธ์การดูแลระยะท้าย เช่น คุณภาพชีวิต 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ความผาสุกและความสงบในระยะ 
ท้ายของชีวิต ซึ่งเครื่องมือทั้ง 3 ประเภทนี้สามารถเลือกนำ� 
ไปใช้ในงานวิจัยได้ โดยข้ึนอยู่กับตัวแปรตามท่ีใช้ในการศึกษา
	 1. เครื่องมือประเมินผลทางด้านร่างกาย ได้แก่ 1) 
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) เป็น 
เครื่องมือที่สามารถนำ�มาประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหา 
ทางด้านร่างกายของผู้ป่วยได้ ประกอบด้วย 9 อาการที่ 
พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย และสามารถนำ�มาใช้ในการประเมิน 
ผลลัพธ์ว่าอาการเหล่าน้ีได้ลดลงจากเดิมหรือไม่ มีค่า Cronbach 
alpha เท่ากับ 0.819,21,23 เป็นแบบประเมินท่ีนิยมและมีการใช้ 
ท่ีแพร่หลายในผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ป่วยเร้ือรังระยะท้าย 2) แบบ 
ประเมิน The Function Assessment of Chronic Illness 
(FACI) เป็นเคร่ืองมือประเมินความสามารถในการทำ�หน้าท่ี 
ของผู้ป่วยเร้ือรังในระยะประคับประคอง มีค่า Cronbach alpha 
เท่ากับ 0.8023, 0.8919 และ 3) แบบประเมิน The Function  
Assessment of Chronic Illness Therapy Spiritual 
Well-being (FACIT-SW) ซึ่งเป็น FACI ที่ได้รับการ 
พัฒนาให้สามารถประเมินคุณภาพชีวิต ความผาสุก และความ 
สงบในระยะท้ายได้ เพ่ิมจากการประเมินความสามารถในการ 
ทำ�หน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยเรื้อรัง มีค่า Cronbach alpha 
เท่ากับ 0.7429 เครื่องมือได้มีการนำ�ไปแปลเป็นภาษาต่างๆ 
มากมาย และใช้อย่างแพร่หลายจำ�นวน 45 ภาษา รวมถึง 
ประเทศไทยด้วย30
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	 2. เครื่องมือประเมินผลทางด้านจิตใจ ได้แก่ 1) 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) เป็นได้ทั้ง 
แบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วย 
ระยะท้ายแบบง่าย และสั้น สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมีอาการ 
วิตกกังวลหรือไม่ มีค่า Cronbach alpha เท่ากับ 0.8320 เป็น 
เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้กันมากเน่ืองจากส้ัน กระชับ และง่ายในการ 
ประเมิน เป็นท่ียอมรับ อีกท้ังได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้ว 
2) Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) เป็นแบบ 
คัดกรองภาวะทางด้านจิตใจ นำ�มาใช้ในการประเมินภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยระยะท้ายได้เป็นอย่างดี โดยผลการประเมิน 
สามารถคัดกรองเบื้องต้น และประเมินความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้าได้ มีค่า Cronbach alpha เท่ากับ 0.7320 และ 
3) Center for Epidemiological Studies Depression 
(CES-D) เป็นแบบประเมินระดับอารมณ์ความรู้สึกและอารมณ์ 
ซึมเศร้า มีค่า Cronbach alpha เท่ากับ 0.8419,23 โดย 
เครื่องมือที่กล่าวมาท้ังหมดเป็นการใช้เพื่อประเมินอาการ 
ทางจิตใจทั้งสิ้น การเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับงานวิจัย 
ขึ้นอยู่กับตัวแปรตามที่ศึกษา
	 3. เครื่องมือที่ใช้วัดผลลัพธ์ในการดูแลระยะท้าย 
ได้แก่ 1) The Quality of Life at the End of Life- 
Cancer Scale (QUAL-EC) เป็นแบบประเมินระดับคุณภาพ 
ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ที่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และมีความเฉพาะ 
ต่อผู้ป่วยระยะท้ายค่อนข้างมาก 2) The Function Assessment 
of Chronic Illness Therapy Spiritual Well-being 
(FACIT-SW) เป็นแบบประเมินที่สามารถนำ�มาวัดผลลัพธ์ 
ทางด้านคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะท้ายได้ โดยแบบประเมินน้ี 
จะแสดงให้เห็นถึงความผาสุก และคุณภาพชีวิตในช่วงท้ายได้ 
และ 3) Quality of Dying and Death (QODD) มีค่า 
Cronbach alpha เท่ากับ 0.6322 เป็นแบบประเมินคุณภาพ 
ภาวะใกล้ตายและการตาย โดยเคร่ืองมือน้ีวัดผลจากการสังเกต 
โดยบุคคลใกล้ชิด หรือประเมินโดยบุคคลอื่นในระยะก่อนที่ 
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ทั้งนี้ในการประเมินจะครอบคลุมทั้งก่อน 
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต และภายหลังเสียชีวิตแล้ว ทำ�ให้ทราบได้ว่า 
ก่อนการตายผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเป็นอย่างไร มีความทุกข์ 
ทรมาน หรือจากไปอย่างสงบหรือไม่ รวมถึงมีความพร้อม 
สำ�หรับการตายและในระยะใกล้ตายอย่างไร ซึ่งจะได้จากมุม 
ของครอบครัวหรือบุคคลที่ใกล้ชิดที่สามารถให้ข้อมูลได้ 
และข้อมูลท่ีได้สามารถนำ�มาปรับใช้ในการสร้างกิจกรรม หรือ 
การดูแลที่เหมาะสมในผู้ป่วยระยะท้ายรายอื่นต่อไป

สรุป
	 บทความน้ีแสดงให้เห็นถึงรูปแบบในการจัดโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย กรอบแนวคิด/ทฤษฎี กิจกรรม 
ระยะเวลา และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 
ซ่ึงองค์ประกอบสำ�คัญในการจัดกิจกรรมให้ กับผู้ป่วย 
มะเร็งระยะท้าย นอกจากเพื่อบรรเทาอาการและความทุกข์ 
ทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจ และเพื่อสนองตามความ 
ต้องการทางด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ แล้วยังควรคำ�นึง 
ถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือญาติของผู้ป่วย เพื่อลด 
ช่องว่างหรือความรู้สึกถูกทิ้งจากครอบครัว เพราะการได้อยู่ 
ใกล้ชิดกับครอบครัวหรือบุคคลที่รัก คือสิ่งที่ผู ้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้ายต้องการ หากบุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจ 
ในการ ดูแล ผู้ป่ วยมะ เร็ ง ระยะท้ ายไ ด้มีการวางแผน 
และออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแล ก็จะสามารถ 
พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ได้เหมาะสม และเกิด 
ผลลัพธ์ที่ดีกีบผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เพื่อส่งเสริมการตายดี 
ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 นำ � อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ อ า ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร 
ออกแบบโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยการ 
ออกแบบโปรแกรมนั้นควรมีหลัก ดังนี้
	 1 เลือกกรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่เหมาะสมในการนำ�
มาเป็นหลักเพื่อออกแบบโปรแกรม และสามารถนำ�แนวคิด/ 
ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมได้มากกว่า 1 
แนวคิด
	 2 กิจกรรมในการจัดโปรแกรม ควรมีความหลาก 
หลาย สามารถจัดการและบรรเทาอาการผู้ป่วยได้อย่างครอบ 
คลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 
มีการติดตามเยี่ยม ติดตามทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน หรือ 
เยี่ยมเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา เพื่อที่จะสามารถติดตาม 
ช่วยเหลือและสามารถประเมินผลลัพธ์ในการดูแลได้อย่าง 
ต่อเน่ือง และส่ิงท่ีสำ�คัญ คือ การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
ดูแลและเข้าร่วมในกิจกรรม เพื่อลดความรู้สึกถูกทอดทิ้งและ 
เป็นภาระ อีกทั้งยังช่วยในการสร้างสัมพันธภาพของผู้ป่วย 
และครอบครัวให้ดีขึ้นได้อีกด้วย
	 3 ระยะเวลาที่ใช้การจัดกิจกรรมการดูแลแต่ละครั้ง 
ควรอยู่ระหว่าง 30-60 นาที จำ�นวนครั้งในการจัดโปรแกรม 
เพื่อเข้าพบผู้ป่วย ระหว่าง 3-4 ครั้ง สำ�หรับระยะห่าง 
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ของแต่ละครั้ง สามารถยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท 
หรือลักษณะอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก ที่จะสามารถเข้าร่วม 
ในกิจกรรมตามความเหมาะสม และการติดตามต่อเนื่องใน 
ระยะสั้นคือ 2 เดือน จนถึง 6 เดือน สำ�หรับในระยะยาว 
คือ 18 เดือน หรือจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตโดยผ่านมุมมอง 
ของญาติ
	 4 การประเมินผลลัพธ์/เครื่องมือที่ใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ควรเลือกเครื่องมือที่เฉพาะและมีการ 
หาค่าความตรง และความเที่ยง หรือค่า Cronbach alpha  
เพื่อที่จะได้มั่นใจว่าเครื่องมือท่ีใช้มีคุณภาพและเหมาะสม 
กับงานที่ต้องการศึกษา โดยเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
ผลลัพธ์แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 1) เครื่องมือประเมินผล 
ทางด้านร่างกาย 2) เคร่ืองมือประเมินผลทางด้านจิตใจ และ 
3) เคร่ืองมือประเมินผลลัพธ์ในการดูแลระยะท้าย ซ่ึงสามารถ 
นำ�มาใช้ร่วมกันเพื่อให้เกิดการประเมินที่ครอบคลุม โดยการ 
เลือกเครื่องมือชนิดใดไปใช้ในแต่ละงาน จะขึ้นอยู่กับตัวแปร 
ตามที่ใช้ในการศึกษาในงานนั้นๆ
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