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การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยทีมี่ภาวะเศรา้โศก

กติตกิร นิลมานัต*

กฤษณา สงัขมุณจิีนดา**

บทคดัย่อ
	 ภาวะเศร้าโศก เป็นปรากฏการณ์ที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย พยาบาลจะต้องมีความรู้                 

และความเข้าใจถึงภาวะเศร้าโศกและปฏิกิริยาที่เกิดขึ้ น รวมทั้งทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเศร้าโศก              

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายที่มีภาวะเศร้าโศกน้ัน ประกอบด้วย การประเมินการรับรู้และความต้องการ               

ของผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา การส่งเสริมความหวัง การสนับสนุนทางอารมณแ์ละจิตใจ และ

การดูแลความสขุสบายด้านร่างกาย การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายที่มภีาวะเศร้าโศกจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้

เวลาที่เหลืออยู่อย่างมีความหมายและมกีารเตรียมตวัส�ำหรับการจากไปอย่างความสงบ
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Caring for Grieving Patients with Terminal Cancer
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Abstract
	 Grief is a common phenomenon found in patients with terminal cancer. Nurses should have                       

a knowledge and understanding of grief processes and human reactions to grief, as well as factors                 

related to grief. Care for terminal cancer patients experiencing grief includes assessing patients’                        

perceptions and needs, creating a healing environment, fostering hope, providing emotional and                    

psychological support, and promoting physical comfort. Such care aims to help patients to spend                     

their limited time meaningfully and to prepare for a peaceful departure.  
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะเศร้าโศกเป็นปรากฏการณท์ี่สามารถพบได้ใน

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย  เป็นสภาพจิตใจและอารมณท์ี่มี

การตอบสนองต่อการสญูเสยีที่ผู้ป่วยต้องเผชิญระหว่าง

การเจบ็ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยแต่ละรายจะมกีารแสดงออก

ของภาวะเศร้าโศกแตกต่างกันขึ้ นกับหลายปัจจัย ทั้ง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสงัคม  ถ้าหากอยู่ในภาวะ 

เศร้าโศกนานๆ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารู้สกึหมด

หนทาง มีภาวะสิ้นหวัง มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์

หรือพฤตกิรรมอื่นร่วมด้วย ดงัน้ันการประเมนิผู้ป่วยเพ่ือ

วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะเศร้าโศกจะ

ช่วยลดความเสี่ยงที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า 

บทความน้ีน�ำเสนอแนวคิดภาวะเศร้าโศก และภาวะเศร้า

โศกในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามและระยะท้าย รวมทั้ง

แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามและระยะท้าย

ที่มภีาวะเศร้าโศก

แนวคิดภาวะเศรา้โศก
	 ภาวะเศร้าโศก เป็นปฏกิริิยาตอบสนองตามปกติที่

เกดิขึ้นเมื่อมีการสญูเสยี ซ่ึงอาจจะเป็นการสญูเสยีที่เกดิ

ขึ้นแล้ว หรือคาดว่าจะเกดิในอนาคต ภาวะเศร้าโศกเป็น

ประสบการณ์ที่มนุษย์ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ในชีวิต 

ภาวะเศร้าโศกช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ หรือยอมรับ            

ความจริง ซ่ึงจะน�ำไปสู่การปรับตัวและจัดระบบใหม่ให้

สามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติโดยปราศจากสิ่ง

ที่ได้สูญเสียไป1 การสูญเสียมีมากมายหลายประเภท 

ตั้งแต่การสญูเสยีอวัยวะ เพ่ือน สตัว์เล้ียง  สิง่ของ  บทบาท

หน้าที่การงานการสญูเสยีสขุภาพ จากภาวการณเ์จบ็ป่วย

ที่ร้ายแรงเร้ือรัง คุกคามต่อชีวิต หรืออยู่ในภาวะใกล้ตาย 

บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียและ

แสดงออกถงึภาวะเศร้าโศกแตกต่างกนั โดยภาวะเศร้าโศก 

ที่เกิดจากการสูญเสียสิ่งที่มีความส�ำคัญเชิงสัญลักษณ ์

บุคคลจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่รุนแรง และเกิดการ

เปล่ียนมุมมองเกี่ยวกบัตัวเอง โลกรอบตัวและอนาคต2 

โดยเฉพาะการสญูเสยีหรือพลัดพรากจากบุคคลอนัเป็น

ที่รัก นับว่าเป็นการสญูเสยีที่ส�ำคัญและย่ิงใหญ่ที่สดุ

	 เมื่อมสีญูเสยีสิ่งใดสิ่งหน่ึงในชีวิต บุคคลจะปฏกิริิยา

ตอบสนองภาวะเศร้าโศก (grief reaction) โดยมีการ

แสดงออก ใน 5 มิติ2-4  ได้แก่

	 1. 	 ด้านอารมณ ์(emotional dimension) แสดงออก

ในลักษณะความเศร้าใจ โกรธ รู้สกึผดิ วิตกกงัวล กลัว 

ละอาย ปลดปล่อย อจิฉา สิ้นหวังและหมดพลังอ�ำนาจ

	 2. 	 ด้านการรู้คิด (cognitive dimension) บุคคล

จะมคีวามคิดหมกมุ่นอยู่กบัสิ่งเดมิที่ตนเองยึดตดิ    ไม่มี

สมาธ ิฟ่ันเฟือน ไร้อารมณ ์งนุงง สบัสน ครุ่นคิดเกี่ยวกบั

ความตาย รู้ สึกเหมือนคนที่ เสียชีวิตอยู่ใกล้ๆ และ

พยายามหาความหมายของการสญูเสยีที่เกดิขึ้น

	 3. 	 ด้านร่างกาย (physical dimension) ประกอบ

ด้วยอาการปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ไม่สามารถทน

กบัเสยีงรบกวนได้ รู้สกึตงึเครียด ความอยากอาหารและ

การนอนผดิปกต ินอกจากน้ีอาจจะมอีาการอื่นๆร่วมด้วย 

ลดการท�ำหน้าที่ของระบบภมูคุ้ิมกนัและมรีะดบัฮอร์โมน

คอร์ติโซลสูงกว่าปกติเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีการสูญเสีย 

นอกจากน้ีอาจจะเพิกเฉยต่อการรับประทานอาหารและ

ยา รวมทั้งการออกก�ำลังกาย

	 4. 	 ด้านพฤตกิรรม (behavioral dimension) บุคคล

อาจจะแสดงออกในลักษณะของการร้องไห้บ่อย อยู่ไม่น่ิง 

มพีฤตกิรรมความเจบ็ป่วยมากขึ้น เช่น ไปพบแพทย์บ่อย

ขึ้น โดยอาจจะเล่าถงึการถอนตวัออกจากสงัคม การดื่ม

สรุามากขึ้น หลีกเล่ียงสิ่งที่จะท�ำให้ระลึกถงึการสญูเสยีมี

กจิกรรมทางกายมากขึ้น และพยายามจะคงไว้ซ่ึงการเช่ือม

ต่อกบัผู้ตายโดยการไปเย่ียมหลุมศพบ่อยๆ 

	 5. 	 ด้านการด�ำรงอยู่ (existential dimension) ผล 

กระทบของการสญูเสยี เช่นการสญูเสยีคนรัก อาจจะเป็น

สิ่งชักน�ำให้บุคคลค้นหาความหมายเกี่ยวกับความตาย 

หรือการตั้ งค�ำถามเกี่ยวกับความเช่ือและคุณค่าทาง              

จิตวิญญาณ   ซ่ึงส่งผลให้บุคคลทบทวนความเช่ือหลัก

ของชีวิตอกีคร้ัง

	 จะเหน็ได้ว่า การแสดงออกถึงปฏกิิริยาตอบสนอง

ภาวะเศร้าโศกมีลักษณะใกล้เคียงกบัภาวะซึมเศร้า เช่น 

สญูเสยีความอยากอาหาร นอนไม่หลับ มอีารมณเ์ศร้าใจ 

ร้องไห้ เป็นต้น อย่างไรกต็ามภาวะเศร้าโศกมีความ              
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แตกต่างจากภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการแยกระหว่างภาวะทั้ง

สองมีความส�ำคัญ เน่ืองจากมีการจัดการที่แตกต่างกนั5 

โดยผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเศร้าโศกมีอาการเศร้าใจเกี่ยวกบั 

ความตายขึ้ นๆ ลงๆ มีความกังวลที่เฉพาะเกี่ยวกับ

กระบวนการตายและบุคคลที่อยู่ข้างหลัง แต่ยังสามารถ

หาความสุขใจในกิจกรรมที่ชอบได้ รวมทั้งยังคงร่วม

กจิกรรมกบัคนที่รัก ขณะที่หากผู้ป่วยระยะท้ายที่มภีาวะ

ซึมเศร้าอาการเศร้าใจจะคงอยู่ตลอดเวลา มีความคิด

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายหรือความปรารถนาที่จะตาย มี

เร่ืองที่ความวิตกกังวลที่ไม่ชัดเจน ไม่มีความรู้สึกยินดี

ยินร้าย สิ้นหวัง และถอนตัวออกจากสงัคม6 นอกจากน้ี 

การแสดงออกด้านการรู้ คิดของภาวะซึมเศร้าที่แตกต่าง

จากภาวะเศร้าโศก ได้แก่ การสญูเสยีความสขุใจ สิ้นหวัง 

ไร้ค่า สญูเสยีการนับถอืตนเอง รวมทั้งความปรารถนาที่

จะตายและความกังวลใจทุกข์ตลอดเวลาเป็นลักษณะที่

ส�ำคัญที่บอกถงึภาวะซึมเศร้า5

	 ภาวะเศร้าโศกเป็นกระบวนการที่มกีารเปล่ียนแปลง

ที่มคีวามเป็นปัจเจก โดยกระบวนการของภาวะเศร้าโศก

สะท้อนถงึความพยายามของบุคคลในการปรับตวักบัการ

สูญเสียที่เกิดขึ้ น ที่ผ่านมาได้มีนักทฤษฏีชาวตะวันตก

หลายทา่นแบ่งกระบวนการภาวะเศร้าโศกเป็นระยะต่างๆ 

แตกต่างกนั เช่น ทฤษฏปีฏกิริิยาตอบสนองต่อความเศร้า

โศกของคลูเบอร์รอส ทฤษฏีการยึดติดของบาว์ลบ ี

เป็นต้น3 อย่างไรกต็ามแนวคิดภาวะเศร้าโศกได้รับการ

วิจารณ์ว่า  การแบ่งระยะเป็นการเน้นถึงการมองหา

แบบแผนและความเหมือนของพฤติกรรมมนุษย์และ

ระยะของภาวะเศร้าโศกจะด�ำเนินต่อเน่ืองเป็นเส้นตรง

(linear process) จากระยะหน่ึงสู่อกีระยะหน่ึงตามล�ำดบั  

ทั้งน้ีข้อดีของการอธบิายเป็นระยะตามล�ำดับเหล่าน้ีอาจ

จะช่วยให้ผู้ทีอ่ยู่ในภาวะสญูเสยีและเศร้าโศกรู้สกึสบายใจ

ขึ้ นเมื่อรู้ ว่าประสบการณ์ที่ เกิดขึ้ นกับตนเองมีความ

คล้ายคลึงกบับุคคลอื่นที่สญูเสยีเช่นกนั แต่มข้ีอจ�ำกดัคือ

แบบแผนพฤติกรรมในแต่ละระยะเหล่าน้ี ไม่ได้สะท้อน

ถงึความเป็นปัจเจกบุคคล7

	 ในความเป็นจริงแล้วระยะของภาวะเศร้าโศกจะม ี

การเปล่ียนแปลงกลับไปกลับมาซ่ึงขึ้นอยู่กบัประสบการณ์

ในอดีตที่ผ่านมาหรือการปรับตัวของแต่ละบุคคล ผ่าน

จากระยะหน่ึงสูอ่กีระยะหน่ึงโดยไม่ต้องเป็นล�ำดบัขั้นตอน 

ทั้งน้ีภาวะเศร้าโศกเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ปฏกิริิยา

ตอบสนองภาวะเศร้าโศกของแต่ละบุคคลจะมคีวามแตก

ต่างกนัทั้งน้ีขึ้นกบัหลายปัจจัย2 แบ่งเป็นปัจจัยภายใน เช่น

เพศ อายุ บุคลิกภาพส่วนบุคคล ลักษณะของสมัพันธภาพ  

เร่ืองราวชีวิตที่ผ่านมา บริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

รวมทั้งระดับเชิงสัญญาลักษณ์ของสิ่งที่สูญเสีย ปัจจัย

ภายนอก เช่น บริบทของภาวะใกล้ตาย การสนับสนุนทาง

สังคม พ้ืนฐานทางศาสนาและวัฒนธรรมสถานะทาง

เศรษฐกิจ พิธีกรรมเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและการตาย  

ดงัน้ันการก�ำหนดรปูแบบล�ำดบัขั้นของกระบวนการภาวะ

เศร้าโศกอาจท�ำให้บุคลากรสขุภาพด่วนตดัสนิพฤตกิรรม

ที่สังเกตได้ของผู้ป่วย รวมทั้งทฤษฏีหรือรูปแบบภาวะ

เศร้าโศกที่ พัฒนาขึ้ นส่วนใหญ่มาจากประเทศทาง             

ตะวันตกอาจจะไม่เหมาะสมในการน�ำมาอธิบาย

ปรากฏการณท์ี่เกดิขึ้นประเทศที่มวัีฒนธรรมที่แตกต่างกนั7

	 บัคกลาสส์7 ได้น�ำเสนอรูปแบบกระบวนการคู่ของ

ภาวะเศร้าโศก (dual process model of grief) โดยกล่าว

ว่ากระบวนการคู่ของภาวะเศร้าโศกเป็นการบูรณาการ          

รูปแบบภาวะเศร้าโศกแบบดั้งเดิมเข้ากับแนวคิดใหม่ 

อธิบายถึงวิธีการที่บุคคลที่อยู่ในภาวะสูญเสียเผชิญกับ

ความตายและการเปล่ียนแปลงของชีวิตที่เป็นผลจาก

ความตาย โดยบุคคลจะจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวกับการ 

สญูเสยีและการฟ้ืนฟูไปพร้อมกนั ปัจจัยด้านการสญูเสยี

จะเกี่ยวพันโดยตรงกบัประสบการณค์วามตายที่ประกอบ

ด้วย การหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย การครุ่นคิดและ

คิดถงึผู้ที่จากไปเช่นการไปเย่ียมหลุมศพ หรือฟังดนตรี

ที่กระตุ้ นให้รู้ สึกเศร้าใจ ขณะที่ปัจจัยด้านการฟ้ืนฟู                

จะสัมพันธ์กับการเปล่ียนวิถีชีวิต การจัดการกับชีวิต

ประจ�ำวัน การสร้างบทบาทและสมัพันธภาพใหม่ที่เป็น

ผลจากความตาย ผู้ที่สูญเสียจะย้ายกลับไปกลับมา 

ระหว่างด้านการสูญเสียและด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

กระบวนการคู่น้ีมีความยืดหยุ่นและละเอียดอ่อนทาง

วัฒนธรรมมากกว่า โดยทั่วไปภาวะเศร้าโศกที่เป็นปกต ิ

(normal grief)  จะมกีารด�ำเนินของอาการในระยะแรก
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บุคคลจะรู้สกึเบื่ออาหารนอนไม่หลับ หรืออาจท�ำให้การ

ปฏบิตัิหน้าที่กจิวัตรตามปกติลดลงบ้างจากเดิม ใช้เวลา 

2-3 สปัดาห์ แล้วดขีึ้นเองในเวลา 2-4 เดอืน โดยส่วน

ใหญ่มกัจะไม่เกนิ 6 เดอืน แล้วเข้าสูร่ะยะสดุท้าย คือระยะ

กลับคืนสู่ปกติ บุคคลจะสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตได้

ตามปกติอกีคร้ังภายใน 1 ปี4  ซ่ึงถ้าบุคคลไม่สามารถ           

ฟ้ืนคืนจากภาวะเศร้าโศกได้ภายใน 1 ปี จะกลายเป็น

ภาวะเศร้าโศกซับซ้อน  (complicated grief) และต้องการ

การบ�ำบดัรักษาโดยผู้เช่ียวชาญ

ภาวะเศรา้โศกในผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลาม
และระยะทา้ย
	 ภาวะเศร้าโศก เป็นปรากฏการณ์ที่สามารถพบได้

ภาวะความเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะลุกลามและระยะ

ท้าย ผู้ป่วยมะเรง็ต้องเผชิญกบัการสญูเสยีหลายสิง่ในชีวิต 

ทั้งจากตวัโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา การลุกลาม

ของมะเรง็ อาจส่งผลให้การท�ำหน้าที่ของอวัยวะที่ส�ำคัญ

ผดิปกติหรือเสยีหน้าที่ เช่น การมองเหน็ การอ่อนแรง

ของแขนขา เป็นต้น นอกจากน้ีการเข้าออกโรงพยาบาล

เป็นระยะๆ เพ่ือรับและตดิตามการรักษาโรคและบรรเทา

อาการก�ำเริบของอาการ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องลางาน หรือออก

จากงาน ท�ำให้สญูเสยีบทบาทหน้าที่ทางสงัคม รวมทั้ง                  

ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น การได้รับเคมบี�ำบดั หรือ   

ฉายแสง ท�ำให้มีอาการผมร่วง ผู้ป่วยอาจรู้ สึกสูญเสีย               

ภาพลักษณ์  ขณะเดียวอาการอ่อนล้า หรืออ่อนเพลีย            

ซ่ึงเป็นหน่ึงในอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามและระยะท้าย ท�ำให้ผู้ป่วยพ่ึงพาบุคคลอื่นมากขึ้น 

รู้สกึเป็นภาระของครอบครัว ผู้ป่วยรู้สกึสญูเสยีบทบาท

หน้าที่ในครอบครัว8 เมื่อการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และเข้าสู่ระยะท้ายหรือ

ระยะใกล้ตาย ผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายคาดการณ์ถึงการ            

สูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากการต้องพรากจากบุคคลและสิ่ง 

อนัเป็นที่รัก และรู้สกึสญูเสยีความหวัง ความหมายและ

เป้าหมายในชีวิต สถานการณ์การสูญเสียเหล่าน้ีน�ำไป             

สูภ่าวะเศร้าโศกในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลามและระยะท้าย

ได้8-9  โดยพบว่าภาวะสิ้นหวังในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม

มีความสัมพันธ์กับภาวะเศร้าโศกที่เกิดขึ้ นกับผู้ป่วยที่

เตรียมตัวส�ำหรับความตายที่ใกล้เข้ามา (preparatory 

grief)10

	 มปัีจจัยหลายประการที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะเศร้า

โศกในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม โดยพบว่า ผู้ป่วยมะเรง็

ระยะลุกลามที่มีอายุน้อย11-12 เพศหญิง มีประวัติการ

ผ่าตดั และการได้รับยาระงบัปวดโอปิออยดท์ี่มฤีทธิ์แรง 

(strong opioids)11  ท�ำหน้าที่ของตนเองได้น้อย (poor 

performance status)11-12  จะมีภาวะเศร้าโศกระดับสงู 

นอกจากน้ีพบว่าการเปิดใจยอมรับในสถานการณ์ที่เกดิ

ขึ้ นเป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถท�ำนายว่าจะเกิดภาวะ               

เศร้าโศกขึ้น (anticipatory grief) กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มกีาร

เปิดใจยอมรับสูงต่อสถานการณ์จะมีภาวะเศร้าโศกใน

ระดบัต�่ำ13

การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยที่มีภาวะ
เศรา้โศก
	 แม้ว่าภาวะเศร้าโศกเป็นกระบวนการปกติที่จะ              

เกิดขึ้ นและสามารถกลับสู่ภาวะปกติได้ การได้รับการ

สนับสนุนและช่วยเหลือจากบุคลากรสขุภาพ โดยเฉพาะ

พยาบาลที่เกี่ยวข้อง  พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผ่านช่วงเวลายากล�ำบากน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายสามารถยอมรับและปรับตัวกับการสูญ

เสยีที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า

และมคีวามหมายในจนวาระสดุท้ายของชีวิต และจากไป

อย่างสงบ 

	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีภาวะเศร้าโศก 

ประกอบด้วย

	 การประเมินการรับรูแ้ละความต้องการ การ

ประเมินเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลที่จะ

ช่วยให้พยาบาลทราบถงึการรับรู้  คุณค่า ความเช่ือ และ

ความต้องการของผู้ป่วยภายใต้สถานการณก์ารสญูเสยีที่

เกิดขึ้น ทกัษะที่ส�ำคัญส�ำหรับการประเมินการรับรู้และ

ความต้องการคือ การสนทนาอย่างเอื้ออาทร ซ่ึงประกอบ

ด้วย การรับฟังอย่างตั้งใจ การสัมผัส และการอยู่กับ          

ผู้ป่วย14 พยาบาลจะต้องมีความละเอียดอ่อนในการ         
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ตั้งค�ำถามทีส่ะท้อนถงึความใส่ใจในความรู้สกึทีเ่กดิขึ้นกบั

ผู้ป่วย รวมทั้งการสงัเกตปฏกิริิยา การแสดงออก หรือ

พฤตกิรรมของผู้ป่วย นอกจากน้ีพยาบาลควรแสดงออก

ถึงการยอมรับ และเคารพในความคิดเหน็ คุณค่าและ

ความเช่ือของผู้ป่วย จะต้องไม่ด่วนตัดสินผู้ป่วยด้วย

ทศันคต ิคุณค่า ความเช่ือของพยาบาล ด้วยทา่ทเีอื้ออาทร

ของพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถงึการได้รับความเคารพ

คุณค่าและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ช่วยลดความรู้สกึ

สูญเสียคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วย จึงกล่าวได้ว่าการตั้ง

ค�ำถามคือการประเมนิ ขณะทีก่ารรับฟังอย่างตั้งใจคือการ

เยียวยาและดูแล นอกจากน้ีพยาบาลจะต้องประเมนิและ

ค�ำนึงถงึปัจจัยที่อาจจะมผีลต่อการปฏกิริิยาเศร้าโศก เพ่ือ

ให้สามารถวางแผนให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 การจัดสิ่งแวดลอ้มเพือ่การเยียวยา ผู้ป่วยมะเรง็

ระยะท้ายมีภาวะเศร้าโศกจากการต้องพลัดพรากจาก

บุคคลอนัที่รักและครอบครัว การจัดสิ่งแวดล้อมที่สร้าง

ความรู้สกึปลอดภัยและอบอุ่น เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม

ให้สงบ มช่ีวงเวลาให้ผู้ป่วยได้อยู่กบัตวัเองและครอบครัว 

โดยอาจใช้ดนตรีบ�ำบัดเข้ามาเพ่ือสร้างบรรยากาศของ

การเยียวยาร่วมด้วยทั้งน้ีต้องขึ้ นกับความต้องการของ               

ผู้ป่วย รวมทั้งการสร้างบรรยากาศที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึไม่

ถูกตดัสนิ (non judgment environment) เช่น การเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงออกของภาวะเศร้าโศก และ

ยอมรับว่าการแสดงออกน้ันเป็นเร่ืองปกติที่จะเกดิขึ้นได้ 

เป็นต้น15 กจิกรรมเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

เข้าใจถงึสถานการณท์ี่เกดิขึ้น คิดหาวิธกีารในการรับมือ

กบัการสญูเสยีที่ก�ำลังจะเกดิขึ้น ทบทวนเร่ืองราวในชีวิต

ที่ผ่านมา ทบทวนบทบาทของตนเองและครอบครัว รวม

ทั้งวางเป้าหมายและความหวังที่เป็นจริงภายใต้เงื่อนไข

ของการมชีีวิตอยู่ในเวลาที่จ�ำกดั สิง่เหล่าน้ีจะเป็นการเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยได้เติบโตทางจิตวิญญาณและเยียวยา

สมัพันธภาพกบัครอบครัวอกีคร้ังในช่วงท้ายของชีวิต8

	 การส่งเสริมความหวงั  แม้ว่าผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย

รู้สึกหมดหวังในการรักษาให้หายจากโรค แต่พยาบาล

สามารถช่วยส่งเสริมความหวังที่เป็นไปได้ในมติอิื่นๆ  แก่

ผู้ป่วย เช่น ความหวังถงึการได้รับการควบคุมอาการและ

การดูแลที่ดี ความหวังที่จะได้พบกบับุคคลอนัเป็นที่รัก 

ความหวังที่จะได้เหน็ดอกไม้บาน รับประทานอาหารกบั

คนในครอบครัว เป็นต้น ความหวังเป็นภาวะทางจิตใจ 

ความคิดของบุคคลถึงอนาคตในแง่บวกและเป็นพลังที่  

จะท�ำให้บุคคลมชีีวิตอยู่ต่อไปอย่างมคีวามหมาย กจิกรรม

การพยาบาลที่สามารถช่วยส่งเสริมความหวัง ประกอบ

ด้วย การช่วยเหลือควบคุมอาการทางกายและส่งเสริม

ความสขุสบาย การให้ข้อมูลและวางเป้าหมายที่สามารถ

บรรลุได้ การให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแล เป็นต้น16  

นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า การใช้แหล่งสนับสนุนทาง

สังคมมีผลต่อการส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยมะเร็ง              

เต้านมระยะลุกลามที่ได้รับเคมบี�ำบดั17

	 การสนบัสนุนทางอารมณแ์ละจิตใจ โดยการสอบถาม 

ความรู้สกึและความต้องการผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สกึ ผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย

ที่มีภาวะเศร้าโศกอาจจะเปรยหรือตั้งค�ำถามเกี่ยวกับ

ภาวะเจบ็ป่วยระยะท้ายในลักษณะ “ท�ำไมลุงต้องเป็น

มะเรง็ด้วย” ค�ำถามเหล่าน้ีบางคร้ังไม่ได้ต้องการค�ำตอบ

จากบุคลากรสขุภาพ สิ่งที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้คือ

การรับฟังและอาจสะท้อนกลับถึงสิ่งที่ ผู้ป่วยคิดใน

ลักษณะ “ฟังดูเหมือนคุณลุงก�ำลังโกรธกบัสิ่งที่เกดิขึ้น” 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มเีวลาในการใคร่ครวญเกี่ยวกบัความคิด

และความรู้สกึของตวัเอง รวมทั้งพยาบาลต้องยอมรับถงึ

แสดงออกทางอารมณ์ของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจและ           

เหน็อกเหน็ใจ และบอกให้ผู้ป่วยทราบว่าการแสดงออก

เหล่าน้ันเป็นสิง่ปกตสิ�ำหรับการตอบสนองต่อการสญูเสยี 

“หนูเข้าใจในความรู้สกึเสยีใจของคุณป้าด ีการแสดงออก

ทางอารมณเ์หล่าน้ีต่อภาวะความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึ้นในขณะ

น้ี เป็นเร่ืองปกตทิีพ่บได้ส�ำหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่” นอกจาก

น้ีอาจจะใช้วิธกีารทบทวนชีวิต โดยให้ผู้ป่วยได้บอกเล่าถงึ

ความส�ำเรจ็ที่ผ่านมา เหตกุารณส์�ำคัญๆในชีวิต5 กจิกรรม

เหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิตอกีคร้ังผ่านการเล่าเร่ืองราวในชีวิต14,18-19

	 การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย ผู้ป่วยมะเรง็

ระยะท้ายทีม่ภีาวะเศร้าโศก อาจมอีาการทางกายเช่น ปวด

ศรีษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ หรือความอยากอาหารลดลง 
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พยาบาลควรเอาใจใส่ สอบถามอาการจากผู้ป่วยเป็น                

ระยะๆ รวมทั้งให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสขุสบาย

ทางด้านร่างกาย และประสานงานกบัแพทย์ผู้รักษาเพ่ือ

บ�ำบดัอาหารที่เกดิขึ้น 

	 นอกจากน้ี ปัจจุบนัได้มกีารพัฒนาโปรแกรมเพ่ือช่วย

บ�ำบดัภาวะเศร้าโศกในผู้ป่วยระยะท้าย เช่น การใช้ดนตรี

บ�ำบดั (music therapy) จินตภาพบ�ำบดั (guided imaginary) 

จิตบ�ำบัดแบบเร่ืองเล่า (narrative therapy) การบ�ำบัด

โดยการหาความหมาย (meaning centered psychotherapy) 

โปรแกรมการใช้สติในการลดความเครียด (mindfulness-

basedstress reduction intervention)18 อย่างไรกต็าม

การน�ำการบ�ำบัดเหล่าน้ีมาใช้ พยาบาลจะต้องผ่านการ

ฝึกฝนและ/หรือได้รับวุฒิบัตรเฉพาะส�ำหรับการบ�ำบัด

เหล่าน้ี 

สรุป
	 ภาวะเศร้าโศกเป็นปรากฏการณท์ี่เป็นธรรมชาตเิมื่อ

บุคคลต้องเผชิญกบัการสญูเสยีที่เกดิขึ้นหรืออาจจะเกดิ

ขึ้น ผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายจะพบกบัการสญูเสยีหลายอย่าง

ในชีวิต พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าใจถึงกระบวนการภาวะ

เศร้าโศกและการแสดงออกที่เกิดขึ้ น รวมทั้งค�ำนึงถึง

ปัจจัยที่อาจส่งผลให้ภาวะเศร้าโศกมีความรุนแรงและ

เปล่ียนเป็นภาวะซึมเศร้าได้ การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะ

ท้ายที่มภีาวะเศร้าโศกเป็นการพยาบาลองค์รวม เพ่ือช่วย

ให้ผู้ป่วยมะเร็งค้นพบความหมายและหวังใหม่ในชีวิต 

สามารถปรับตวักบัภาวะเจบ็ป่วยระยะท้าย   และใช้เวลา

ที่มอียู่อย่างมคุีณค่า และเตรียมพร้อมส�ำหรับการจากไป

อย่างสงบ
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