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บทคัดย่อ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าที่ได้             

รับการดูแลแบบประคับประคอง เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็งทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ การกลับเป็นซ�้าของโรคมะเร็งจัดเป็นภาวะที่รุนแรง เน่ืองจากมีการแพร่กระจายของ              

เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ ซึ่งมักรักษาไม่หาย โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพของผู้ป่วย ขณะเดียวกันผู้ป่วย                      

วัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ามักได้รับผลกระทบระยะท้าย (Late effects) จากการรักษาครั้งก่อน                            

ร่วมกับผลข้างเคียงจากเคมีบ�าบัดในการรักษาครั้งใหม่ส่งผลให้ร ่างกายมีความทรุดโทรมมากขึ้น                                   

ซึ่งการดูแล รักษาผู้ป่วยในกลุ่มน้ี ถ้ามุ่งม่ันจะใช้วิธีการรักษาให้หายทั้งๆ ที่มีโอกาสน้อย ย่อมเป็น                              

การบั่นทอนคุณภาพชีวิต การดูแลแบบประคับประคองด้วยการเลือกใช้ชีวิต เน้นการบรรเทาความ                        

เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ได้มุ่งหวังให้หายขาด                

จากโรค อาจเป็นทางเลือกที่ดีกว่า ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ามีความแตกต่างจากวัยรุ ่นที่มี                       

สุขภาพดีและวัยรุ ่นโรคมะเร็งท่ีก�าลังรักษาอยู่ ดังนั้นผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าต้องใช้ความ                     

พยายามในทุกด้านเพื่อด�ารงชีวิตอยู่ต่อไปในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ รวมถึงความต้องการการดูแลอย่างเฉพาะ

เจาะจงในหลากหลายแง่มุมจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในครั้งใหม่นี้ และเริ่มการดูแลแบบประคับ             

ประคอง เพื่อให้สอดคล้องต่อลักษณะการด�าเนินโรคที่มีโอกาสหายขาดน้อย ตลอดจนความสามารถ                   

เผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีคุกคามท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต              

ที่ดีขึ้นและสามารถใช้ชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้าได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�าส�าคัญ: วัยรุ่น/ โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้า/ การดูแลแบบประคับประคอง
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Abstract

This article is aimed at providing nursing  care for adolescents  with cancer                

relapse  receiving palliative care due to their physical and mental suffering. The relapse 

is considered a severe condition as the cancer cell has spread to other organs which                   

are often incurable, depending on the patients’ health. Adolescents with cancer                      

relapse often encountered late effects from the previous treatment as well as side                   

effects from chemotherapy in the new treatment which results in deterioration in health. 

Intensive treatment for patients in this group is difficult to success and also decrease                     

the quality of patient’s life. Palliative care as patients need with focus on pain release, 

eliminating the suffering from cancer and prevent the complications of cancer are a               

better way. The adolescents with cancer relapse are different from healthy adolescents  

and adolescents cancer and therefore need to make every effort to survive as well as 

requiring specific treatments in various aspects resulting from the relapse and palliative 

care to correspond with disease progression with a small chance of being cured and                 

the ability to face issues on physical, mental, spiritual and social conditions to be                       

able to live a quality life with relapse in an appropriate manner.
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บทน�า

 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีโอกาสในการรักษาให้

หายขาดยาก และมีจ�านวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี โดย

อัตราการเกิดโรคมะเร็งในวัยรุ่นมีประมาณ 10.2 คน                  

ต่อประชากรวัยรุ่น 1 แสนคน1  ในประเทศไทยพบว่ามี

อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งในวัยรุ่นแต่ละปี ประมาณ 78 

คนต่อเด็ก 1 ล้านคน2 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 

แม้ว่าจะมกีารรกัษาโรคมะเรง็ทีห่ลากหลาย ทัง้วธิกีารให้

ยาเคมีบ�าบัด การฉายรังสี การผ่าตัด หรือการปลูกถ่าย

ไขกระดูก เป็นต้น อย่างไรก็ตามได้พบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งร้อยละ 201 ท่ีตัวโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

หรือให้การรักษาเพื่อหวังผลให้หายขาดแล้วไม่ส�าเร็จ                

คือมีการกลับเป็นซ�้าของโรคมะเร็งหลังจากหยุดการ

รักษา ซึ่งแพทย์จะท�าการรักษาโรคมะเร็งท่ีกลับเป็นซ�้า

เช่นเดยีวกบัการรกัษาในครัง้แรก โดยการรกัษาโรคมะเรง็

ในครัง้ใหม่นีม้กัไม่ได้ผลดแีละมผลข้างเคยีงมาก เนือ่งจาก

สภาพร่างกายของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าได้

เผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยและผลกระทบจาก

การรกัษาเป็นระยะเวลาต่อเนือ่งมานาน การเลอืกให้การ

ดูแลแบบประคับประคองท่ีเน้นคุณภาพชีวิตจึงเป็นทาง

เลือกที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลุ ่มน้ี3                               

ซึ่งเป็นการดูแลท้ังท่ีเกิดจากตัวโรคโดยตรงและท่ีส่งผล 

กระทบจากตัวโรค ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ                 

จติวญิญาณ อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบั

เป็นซ�้าสามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ทั้งในด้าน

บทบาทหน้าที ่ภาพลกัษณ์ ภาวะสขุภาพ และการด�าเนนิ

ชวีติอยูก่บัโรคมะเรง็ทีก่ลบัเป็นซ�า้ ซึง่มคีวามแตกต่างกบั

วัยรุ ่นสุขภาพดีทั่วไปและผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งที่อยู ่

ระหว่างการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีหวังและ

มโีอกาสหายขาดจากโรคมะเรง็ แต่ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

กลบัเป็นซ�า้มโีอกาสหายขาดจากโรคน้อยและอยูใ่นระบบ

การดูแลแบบประคับประคอง ไม่ใช่การรักษาแล้วรอด

ชีวิต จึงมีปัญหาและความต้องการท่ีแตกต่างออกไป                 

ดังนั้นผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลุ่มนี้จึงควรได้รับการดูแล

อย่างเฉพาะเจาะจงในทุกมิติ เพื่อให้ตอบสนองและ

สอดคล้องกับลักษณะการด�าเนินโรคของตนที่รักษายาก 

มีโอกาสหายขาดน้อย รวมถึงความสามารถในการเผชิญ

เหตุการณ์และก้าวผ่านสิ่งต่างๆ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี               

ต่อไป

ผลกระทบของโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าในผู้ป่วย 
วัยรุ่น

 การรกัษาโรคมะเรง็ในปัจจบุนัโดยเฉพาะมะเรง็

เม็ดเลือดขาว มะเร็งในระบบประสาทส่วนกลาง และ

มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง ซึง่เป็นมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยในเดก็และ

วยัรุน่1 การรกัษาหลกันัน้จะใช้เคมบี�าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานตามรอบการรักษาที่

แพทย์ได้วางแผนไว้ หากมีการกลับเป็นซ�้าของโรคภาย

หลังครบรอบการรักษา โดยตรวจพบเซลล์มะเร็งใน

ร่างกายและมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เช่น              

พบเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Blast cell) มากกว่า               

ร้อยละ 5 ของเซลล์ทั้งหมด หรือตรวจพบเซลล์มะเร็ง                

ในร่างกายตรงต�าแหน่งโรคและต่อมน�้าเหลืองใกล้กับ           

รอยโรคเดิม ซึ่งโรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้านี้จะมีกระบวน 

การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งเข้าสู ่อวัยวะส�าคัญ เช่น 

กระดูก ไต ปอด และบางส่วนผ่านเข้าสู่ระบบประสาท

ส่วนกลาง ท�าให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อเคมีบ�าบัด

หรือรังสีรักษาน้อยลง อาการของโรคมะเร็งรุนแรงขึ้น 

และการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดรอบใหม่ ไม่สามารถท�าให้

อาการของโรคมะเร็งทุเลาลงได้ แต่อาการมักรุนแรง                 

ส่งผลต่อสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากมีผลข้างเคียงที่ท�าให้

เกิดผลกระทบระยะเฉียบพลัน (Acute effects) ได้แก่ 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปาก               

อักเสบ ผมร่วง มีไข้ ระคายเคืองผิวหนัง เป็นต้น ทั้งน้ี

อาการดังกล่าวมักเกิดขึ้นภายหลังท�าการรักษาด้วยเคมี

บ�าบดัได้ไม่นานนกั แต่ทว่าผูป่้วยเดก็และวยัรุน่โรคมะเรง็

กลับเป็นซ�้าต้องกลับมารับเคมีบ�าบัดอย่างต่อเนื่องจน    

กว่าจะครบรอบการรักษาเพื่อก�าจัดเซลล์มะเร็งให้                

หมดไป ในบางรายแพทย์จะให้ยาเคมีบ�าบัดพร้อมกัน

หลายชนดิ หรอืให้ร่วมกบัการฉายรงัสเีพือ่ให้ประสทิธภิาพ 

ในการรกัษาสูงขึน้ เมือ่ร่างกายได้รบัผลข้างเคียงจากการ
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รักษาดังกล่าวมาอย่างยาวนาน จึงท�าให้เกิดผลกระทบ

ระยะท้าย (Late effects)4 ที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่าง              

มากโดยเฉพาะในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้า จะ

ได้รับผลกระทบในด้านร่างกายการเจริญเติบโต ท�าให้มี

ลักษณะมีรูปร่างเล็กกว่าวัยเดียวกัน เน่ืองจากการฉาย

รังสีที่ส่งผลไปยังกระดูกที่ก�าลังเจริญ หรือแม้แต่การ

ท�างานของต่อมไทรอยด์ และต่อมเพศก็เปลี่ยนแปลง               

ไปด้วย ส่งผลต่อการประกอบกิจกรรมหรือด�าเนินชีวิต

ประจ�าวันต่างๆ ได้ไม่เต็มที่ มีพัฒนาการทางเพศระยะที่

สองล่าช้า อาจท�าให้ไม่ได้รบัการยอมรบัจากเพือ่นทัง้เพศ

เดียวกันและเพื่อนต่างเพศ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป ็นซ�้าจึงมีความรู ้สึกว ่าตนเองแตกต่างจากผู ้อื่น                   

นอกจากนี้วัยรุ ่นยังเป็นวัยท่ียึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง 

(Egocentric)5 โดยธรรมชาติแล้วจะมีความเข้าใจใน               

ด้านนามธรรม มีเหตุผลและสามารถวิเคราะห์สิ่งท่ีรับรู้ 

ได้ แต่ผลกระทบระยะท้ายท�าให้มีปัญหาทางสติปัญญา

และการเรียนรู้ตลอดจนความจ�าลดลง จึงท�าให้ผู้ป่วย              

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ามีปัญหาด้านการเรียนและ

การรับรู้ ขณะเดียวกันการรักษาโรคมะเร็งมักใช้ระยะ

เวลาที่ยาวนาน ต้องเป็นไปตามรอบแผนการรักษา โดย

ขึ้นอยู่กับสภาวะความพร้อมทางร่างกาย จึงท�าให้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งคราว 

ขาดปฏิสัมพันธ ์ กับทางสังคม มีความบกพร่องใน

กระบวนการเรยีนรูแ้ละการสร้างสมัพนัธภาพ การใช้ชวีติ

ของผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีจึงแตกต่างจากเพื่อนวัยเดียวกัน 

นอกจากนีก้ารเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ยงัส่งผลกระทบต่อ

ด้านจติใจ เนือ่งจากเป็นโรคเรือ้รงัทีม่โีอกาสการรกัษาให้

หายขาดยาก ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง

ด้วยระยะเวลาที่ยาวนาน รวมทั้งการเผชิญกับความเจ็บ

ปวดทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดจากโรคและผลข้าง

เคยีงของการรักษาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ท�าให้ผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าและครอบครัวมีความรู้สึกกลัว  

วิตกกังวลสูง รู้สึกไม่แน่นอนกับการรักษา จากการที่ไม่

ประสบผลส�าเร็จในการรักษาครั้งก่อน5 สิ่งเหล่านี้จึงเป็น

ปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการด�ารงชวีติของผูป่้วยวยัรุน่โรค

มะเร็งกลับเป็นซ�้า ครอบครัว และสังคม

 จากความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�า้ได้รบั ส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และสังคม ในด้านร่างกายที่ได้รับผลข้างเคียง

จากเคมีบ�าบัดทั้งในระยะเฉียบพลัน (Acute effects) 

และระยะท้าย (Late effects) แม้กระทั่งการได้รับท�า

หตัถการต่างๆ บ่อยครัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาล ส่วนในด้าน

จิตใจอารมณ์ก็เป็นผลสืบเน่ืองจากการได้รับความเจ็บ

ปวดทางด้านร่างกาย ความเศร้าโศกเสียใจ ความไม่

แน่นอนในชีวิตเกิดความกลัวทั้งกลัวการเจ็บปวด กลัว

ทรมานจากโรค หรือแม้กระทั่งกลัวความตาย6 ซึ่งก่อให้

เกิดความเครียด และความวิตกกังวลสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ทั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ามีอารมณ์

แปรปรวนง่ายที่เกิดจากความรู ้สึกหมดหวังเมื่อเริ่ม

ยอมรับความจริงของการเป็นโรคร้าย ขณะเดียวกันก็มี

ความรูส้กึว่าชวีติยงัมคีวามหวงัอยู ่และเริม่ปรบัตวัต่อการ

รกัษารวมถงึการด�าเนนิชวีติต่อไป ขณะเดยีวกนัการทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งเป็นระยะเวลานาน 

หรือในบางรายต้องอยู่โรงพยาบาลเพียงล�าพังขาดการ

ติดต่อกับกลุ่มเพื่อน ต้องหยุดเรียน ส่งผลต่อการศึกษา

การวางแผนในอนาคต อยู่ในสถานะพึ่งพาผู้อื่น สูญเสีย

เวลาแห่งการเป็นวยัรุน่ แม้กระทัง่การสญูเสยีภาพลกัษณ์

ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงทางร่างกายอนัเนือ่งมาจากผล

ข้างเคียงจากการรักษา เช่น ผมร่วง ตัวเล็กกว่าเพื่อน            

วัยเดียวกัน เป็นต้น ซึ่งต่างก็เป็นปัญหาด้านสังคมที่                

ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองและสูญเสีย

ภาวการณ์เป็นตัวของตนเองได้ 

การดูแลแบบประคับประคองส�าหรับผู้ป่วยวัย
รุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้า

 เมื่อโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้า แพทย์จะท�าการ

รักษาครั้งใหม่น้ีด้วยการให้ยาเคมีบ�าบัดแบบ Multiple 

treatment protocol โดยขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง                 

ซึ่งโรคอาจจะสงบแล้วกลับมาเป็นซ�้าอีก ดังนั้นแพทย์              

จึงเริ่มการดูแลแบบประคับประคองไปด้วยในระยะนี้3             

ซ่ึงการรักษาครั้งน้ีน�้าหนักความส�าคัญจะเน้นในเรื่องให้ 

ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าพ้นจากความทุกข์
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ทรมานจากการเจ็บป่วย โดยแพทย์จะให้ยาเคมีบ�าบัด

เพื่อไปท�าลายเซลล์มะเร็งให้เหลือน้อยที่สุด ควบคุมไม่ 

ให้แพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือแม้               

แต่เป็นการบรรเทาอาการในรายทีม่ะเรง็ได้แพร่กระจาย

ไปแล้วเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรค               

มะเร็งกลับเป็นซ�้าบางรายก็ยังคงได้รับการรักษาด้วย             

เคมีบ�าบัดและรังสีรักษา ร่วมกับการดูแลแบบประคับ

ประคองด้วยวิธีท่ีหลากหลายตามทางเลือกของผู้ป่วย              

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าและครอบครัว ซ่ึงส่วนใหญ่

แล้วจะอยู่ภายใต้การรับรู้ดูแลของแพทย์เจ้าของไข้ และ

การดแูลแบบประคบัประคองดงักล่าวมกัเป็นสิง่ทีอ่ยูใ่กล้

ตัวหรือตามความเชื่อ เช่น การใช้แพทย์ทางเลือก               

อาหารเสรมิ ชวีจติ ศลิปะ และการเล่น เป็นต้น  นอกจาก

นี้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าต้องปรับเปลี่ยน                

มุมมอง ทัศนคติในเรื่องของการใช้ชีวิตให้เป็นไปตาม 

ปกติ แม้ว่าสุขภาพของตนจะไม่แข็งแรงสมบูรณ์เหมือน

คนอื่น เนื่องจากยังคงมีข ้อข�ากัดบางประการจาก               

สภาวะของโรค ผลข้างเคียงจากการรักษา ภาพลักษณ์ 

และความสามารถในการท�ากิจกรรมได้ถูกคุกคามจาก

การเจ็บป่วย แต่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีพยายามเรียนรู้เพื่อที่จะ              

อยู่ร่วมกับโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าได้อย่างเหมาะสมที่สุด 

ด้วยวธิกีารปรบัการรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย 

การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการกระตุ้นให้เกิด

อาการก�าเริบของโรคมะเร็ง และการตรวจติดตาม              

อาการกับแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง นอกจากทาง                

ด้านร่างกายที่ต้องดูแล ส่วนหนึ่งที่ส�าคัญคือการดูแล             

ด้านจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ามักต้อง 

การก�าลังใจที่มาจากบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดามารดา 

ครอบครัว เพื่อน ครูอาจารย์ท่ีโรงเรียน หรือแม้กระทั่ง

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษา7 

บุคคลเหล่านี้สามารถดูแลเพื่อตอบสนองด้านจิตใจและ

อารมณ์ ท�าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ารู้สึกว่า

ตนเองยังมีคุณค่า และด�ารงไว้ซึ่งความเป็นตัวของตัวเอง

ในการมีชีวิตอยู่ต่อไปได้กับโรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้า

 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าจะ

สามารถเผชิญกับการรักษา และปรับตัวอยู ่ร ่วมกับ              

โรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้าต่อไปได้ เนื่องจากมีชีวิตอยู่กับ

ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของตนเองมาเป็นระยะ              

เวลานาน มีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจาก

การได้รับเคมีบ�าบัดหลายครั้ง มีภาวะแทรกซ้อนจาก              

การได้รับเคมีบ�าบัดและรังสีรักษาซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าส่วนใหญ่เกิดความคุ้นเคย             

กับอาการข้างเคียงของเคมีบ�าบัดที่เกิดขึ้น และคาดเดา

เหตุการณ์ความเจ็บป่วยหรืออาการข้างเคียงเคมีบ�าบัด 

ที่จะเกิดขึ้นได้8 อย่างไรก็ตามความเจ็บป่วยยังคงเป็น

ภาวะที่กระทบกระเทือนต่อการด�าเนินชีวิตของมนุษย์ 

หากแต่ความไม่แน่นอนของการด�าเนินโรค ไม่สามารถ

พยากรณ์โรคได้ ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น9 และเกิด

ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ รู้สึกท้อแท้ ขาดความมั่นคง

ในจิตใจในการควบคุมตนเองเม่ือขณะเผชิญปัญหา              

จากการเจ็บป่วย ท�าให้ไม่มีก�าลังใจที่จะรักษาต่อไปส่ง            

ผลเสียต่อแผนการดูแลรักษา และการด�าเนินชีวิตต่อไป 

 ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�า้จงึเป็นกลุม่ที่

ต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง โดยจากการศึกษาใน

ระยะที่พบว่าการรักษานั้นไม่หายขาดโรคมะเร็งกลับมา

เป็นซ�้า และเริ่มการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วย              

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าต่างให้ความส�าคัญกับการ 

เพิ่มคุณภาพชีวิต และการลดความทุกข์ทรมานมากกว่า

การรกัษาเพือ่ให้หายขาด10 โดยการศกึษาทางเชงิคณุภาพ

พบว่า บุคคลเหล่าน้ีมีความผูกพันในเรื่องของชีวิตที่อยู่

กับโรคมะเร็งที่กลบัเป็นซ�้า ซึ่งประกอบไปด้วยความรู้สึก

หลากหลายในแง่ลบเกี่ยวกับประสบการณ์การรักษาที่

ผ่านมาร่วมกับเริ่มการรักษาครั้งใหม่ ซึ่งเป็นชีวิตที่ทุกข์

ทรมานแต่ยงัคงวนเวยีนอยูก่บัการรกัษา ไม่มผีูใ้ดตดัสนิใจ 

ว่าควรจะเลอืกหนทางไหน ขณะเดยีวกนัผูป่้วยวยัรุน่โรค

มะเรง็กลับเป็นซ�า้เองยงัมคีวามต้องการหายจากโรค โดย

ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และ

แสวงหาการรักษาทางเลือกอื่นไปด้วย ส่วนในอีกแง่มุม
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หนึ่งพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าสามารถหา

วิธีจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้น แม้ 

ชีวิตจะทุกข์ทรมานอยู่กับโรคมะเร็ง และรับรู้ว่าสุดท้าย

จะจบลงด้วยความตาย เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในช่วง             

วัยรุ ่นจึงมีความเข้าใจในเรื่องความตาย11 และมีการ 

เตรียมตัวท�าในสิ่งที่ตั้งใจหรือได้สานความฝันที่มีคุณค่า

ต่อจิตวิญญาณให้ลุล่วงเช่น การได้อยู ่กับเพื่อนหรือ

ครอบครวั การไปในสถานทีท่ีอ่ยากไป การไปท�าบญุทีว่ดั 

การเลือกท�ากิจกรรมท่ีตนเองชอบ ท�าในสิ่งท่ีปรารถนา

ตามความเหมาะสม เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายไม่คิด

เรื่องการเจ็บป่วยและความตายในอนาคต สอดคล้อง              

กับการศึกษาที่พบว่าความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเชื่อมโยงกับความเชื่อหรือศาสนา 

ความหวังและการสิ้นหวังและการวางแผนในอนาคต12 

ดังนั้นผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าจึงพยายามปรับ

ตัวให้เข้ากับสถานการณ์ เข้าใจบทบาทตัวเอง มีความ     

รู้สึกพึงพอใจในชีวิตปัจจุบัน รู้จักการดูแลสุขภาพ และ            

มวีธิสีร้างความสุขให้กบัตนเอง ทัง้นีเ้พือ่ให้ตนใช้ชีวติตาม

ปกติบนพื้นฐานความเป็นตัวเองกับบุคคลอันเป็นที่รัก 

สอดคล้องกบัทฤษฎพีฒันาการทางจติสงัคมของอรีคิสัน5 

คือ มนุษย์ทุกคนมีความต้องการพื้นฐานที่จะได้รับความ

รู้สึกบางอย่างจากบุคคลรอบข้าง โดยตนเองต้องปรับตัว

และได้รบัการตอบสนองความต้องการทางความรูส้กึตาม

ขัน้พฒันาการ ส่งผลให้เกดิการพฒันาศกัยภาพด้านจติใจ

และสังคมที่สมบูรณ์ขึ้นตามล�าดับ

แนวทางการพยาบาลผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบั
เป็นซ�้าที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
 แม้ว่าในปัจจุบันระบบบริการสุขภาพจะให้

ความส�าคัญกับผู ้ป่วยโรคมะเร็ง และการดูแลแบบ                

ประคับประคองมากขึ้น แต่ผลกระทบที่สะท้อนให้เห็น 

ถึงปัญหาต่างๆ ท�าให้บุคคลเหล่าน้ีต้องการการดูแลที่

เฉพาะเจาะจง พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพกลุ่ม 

ใหญ่ มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด            

โดยมีบทบาทหน้าที่ประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที่

ต้องการการดแูลและให้การช่วยเหลอืเพือ่ให้ผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าปรับตัวได้ น�าแผนการรักษาของ

แพทย์สู ่การปฏิบัติ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน             

และให้การฟื ้นฟูและสร้างเสริมสุขภาพโดยค�านึงถึง              

ความเป็นองค์รวมและความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความ

ต้องการที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล พยาบาลต้อง

ตระหนักถึงความต้องการด้านต่างๆ ซ่ึงการศึกษาเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าที่ได้รับ            

การดูแลแบบประคับประคองยังคงมีอยู ่อย่างจ�ากัด             

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองส�าหรับเด็กที่เผชิญกับ

อาการป่วยคกุคามต่อชวีติ13 โดยแบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ 

คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม ด้านจิตวิญาณ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านการสนับสนุนด้านต่างๆ เพื่อสามารถ

ให้การบริการดูแลผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้า               

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบ               

จึงรวบรวมข้อมูลและสรุปมาประกอบเป็นแนวทางดัง             

ต่อไปนี้

 1)  ด้านร่างกาย ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป็นซ�้ามักต้องเผชิญกับอาการต่างๆ มากมาย ปัญหาที่

ส�าคัญและมักพบบ่อยคือ อาการปวด อ่อนเพลีย หอบ

เหนื่อย คล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หรือน�้าหนักลด 

เป็นต้น14 การควบคุมอาการเหล่านี้จึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญใน

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วย

มักได้รับค�าแนะน�าในเรื่องการดูแลสุขภาพทั้งในด้าน

โภชนาการและการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าว แต่อาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ 

อาการปวด และเป็นอาการส�าคัญที่สร้างความทุกข์

ทรมานให้กบัผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็นซ�า้อย่างองค์

รวม ซึง่การประเมนิความปวด ประกอบด้วย การประเมนิ

ขั้นต้น การประเมินจากผู้ป่วยโดยตรง การตรวจร่างกาย

และการประเมินผลลัพธ์ ในส่วนการจัดการความปวด

แบ่งได้เป็น การจัดการโดยการใช้ยา และการจัดการ               

โดยไม่ใช้ยา เพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอื่นๆ               

โดยพยาบาลต้องเลอืกวธิกีารจดัการความปวดทีเ่หมาะสม 

กับผู ้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงเป็นส่ิงที่ท้าทาย เพราะโดย
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ธรรมชาติผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าแต่ละคนมี

ความเป็นปัจเจกบุคคล ท�าให้ประสบการณ์การเกิด

อาการต่างๆ มีความเฉพาะเจาะจงแตกต่างกันไป               

ขณะเดยีวกนัค�าบอกเล่าของผูป่้วยโดยตรง (Self-report) 

จะเป็นการให้ข้อมูลท่ีดีท่ีสุดเก่ียวกับอาการท่ีปรากฏ  

และสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก การเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีรวิทยา พยาบาลอาจใช้เครื่องมือวัดความปวด               

จะช่วยให้ประเมินอาการปวดได้ครอบคลุมเป็นระบบ

ระเบียบ ท�าให้ทราบถึงความปวดท่ีแท้จริง สามารถ

วางแผนการพยาบาลเพื่อลดความปวดของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าอย่างเหมาะสม เช่น การใช้ 

Numeric scale, Visual analog scale: VAS) การ

บรรเทาความปวดโดยพิจารณาตามความรุนแรงของ

ความปวด หากมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป ต้องรายงาน

แพทย์เพื่อบ�าบัดความปวดโดยวิธีการใช้ยา และจัด              

ขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็น

ซ�้าแต่ละราย โดยอาศัยตามแนวทางการระงับปวด

ส�าหรับเด็กที่มีความปวดจากโรคต่างๆ ขององค์การ

อนามัยโลก15 ส่วนอาการปวดท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง             

ต้องให้ยามื้อต่อไปก่อนที่ยามื้อแรกจะหมดฤทธิ์ เพราะ

การที่รอให้มีอาการปวดมากจึงให้ยาน้ันจะท�าให้ไม่

สามารถบรรเทาอาการปวดลงได้ และควรให้การดูแล

รักษาอาการปวดอย่างเต็มที่ ไม่ลังเลที่จะให้ยาแก้ปวด 

เนือ่งจากการระงบัปวดอย่างรวดเรว็จะเพิม่คณุภาพชวีติ 

ถ้าหากมีอาการปวดน้อย อาจเลือกใช้วิธีบรรเทาความ

ปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การดูแลทางกาย จัดท่านอนและ

นั่งให้เหมาะสมตามสภาพความเจ็บปวด การนวดบ�าบัด 

การประคบร้อนหรอืประคบเยน็ การเบีย่งเบนความสนใจ 

การสัมผัส การลดสิ่งกระตุ้น เป็นต้น รวมทั้งให้แรง

สนับสนุนด้านก�าลังใจ เน่ืองจากปัญหาด้านจิตใจ                    

นั้น สามารถท�าให้อาการทางกายนั้นก�าเริบหรือรุนแรง

มากขึ้น16 

 2) ด้านจิตสังคม การดูแลด้านจิตสังคมถือ

เป็นการเยียวยาด้านจิตใจ ที่มีความจ�าเป็นและส�าคัญใน

การให้การดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าและ

ครอบครัว เพราะในระยะที่พบว่าการรักษานั้นไม่

หายขาดโรคมะเร็งกลับมาเป็นซ�้า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�า้และครอบครวัจะมคีวามรูส้กึซมึเศร้า ผดิหวงั

จากการรักษา รู ้สึกไม่แน่นอนกับการมีชีวิตอยู่ต่อไป 

พยาบาลควรประเมนิความเข้าใจและนดัให้ค�าปรกึษาแก่

บิดามารดา ผู้ดูแล หรือตัวผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ             

เป็นซ�้าเองเกี่ยวกับเรื่องโรค การด�าเนินโรค วิธีการรักษา

แบบประคับประคอง โดยอาศัยหลักการดูแลที่เน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family center care)16                    

เพื่อประเมินการรับรู ้  เข ้าใจในกระบวนการรักษา           

หรือ คาดหวังต่อการรักษาอย่างไร โดยเริ่มจากการมี

สัมพันธภาพที่ดี เข้าใจปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วยของ             

ผู้ป่วย ให้ความส�าคัญกับการแสดงออกทางอารมณ์                 

รับฟังความทุกข์ใจ ประกอบกับใช้การสัมผัสเพื่อปลอบ

ประโลมใจ ในบางรายการเข้าถึงความคิดและความรู้สึก

ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าและครอบครัวนั้น

ไม่ง่ายนกั เนือ่งจากความเป็นปัจเจกบคุคลหรอือาจจะยงั

ไม่รู้จักตัวเอง พยาบาลอาจกระตุ้นการแสดงออกของ          

ผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็นซ�้าและครอบครวัผ่านทาง

กิจกรรมขณะเข้ามารักษาในโรงพยาบาล เช่น การเข้า

ร่วมกิจกรรมเสริมต่างๆ การเข้ากลุ่ม Support group, 

Self-help group การใช้ศิลปะบ�าบัด การวาดภาพ

ระบายสี การฟังเพลง การเล่นดนตรี การดูทีวี การเล่น

เกมคอมพิวเตอร์ การดูธรรมชาติ เป็นต้น16 เพื่อเป็นสื่อ

ให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าและครอบครัว

แสดงออกแทนการพูดคุย หรือเป็นจุดเริ่มต้นของการ

สนทนาที่จะพูดถึงความรู ้สึกและเรื่องราวในใจของ                   

พวกเขาเหล่าน้ัน น�ามาซ่ึงการได้ข ้อมูลและเข้าใจ

สถานการณ์ทีพ่ยาบาลและทมีสุขภาพสามารถช่วยเหลือ

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�้าและครอบครัวได้

 3) ด้านจิตวิญญาณ ระยะการเจ็บป่วยที่

ยาวนานย่อมส่งผลต่อความต้องการด้านจติวญิญาณของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าซึ่งมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละบุคคล จากการศึกษาเชิงคุณภาพทั้งในและ             
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ต่างประเทศทีม่คีวามแตกต่างในด้านสงัคมและวฒันธรรม 

นั้นพบว่า ความต้องการด้านจิตวิญญาณมักเกี่ยวข้องกับ

สิง่ทีใ่ห้ความหวงัและก�าลงัใจ10,17 ทัง้นีก้ารให้การปรกึษา

ตั้งแต่เริ่มต้นเป็นการเตรียมตัวเตรียมใจกับอนาคตที่ไม่

แน่นอน ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�า้และครอบครวั

จะมีเวลาในการสร้างพลังใจต่อสู้ และหาทางออกกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ นอกจากน้ีอาจช่วยให้ระยะ             

เวลาที่เหลือมีความหมายกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป็นซ�้าและครอบครัวมากท่ีสุด พยายามค้นหาความฝัน

ที่มีคุณค่าต่อจิตวิญญาณ (Spiritual wish) ซึ่งการค้นหา

ความใฝ่ฝันนั้นไม่ง่ายนัก แต่หากเราลองถามค�าถาม             

ง่ายๆ ว่า อยากได้อะไรเป็นพิเศษ ค�าตอบที่ได้อาจเป็น

สิ่งของ หรือตอบว่าอยากให้หายจากโรค ขณะเดียวกัน

ค�าตอบเหล่านี้มักมีเบื้องลึกที่ควรสนทนาต่อ จึงควรใช้

ค�าถามปลายเปิด เช่น “ถ้าหายแล้วอยากท�าอะไร” ผู้ป่วย

อาจบอกกิจกรรมที่ชอบ เราจึงควรสนทนาเพื่อมองหา

กิจกรรมที่พวกเขาสนใจ โดยเฉพาะในวัยรุ ่นท่ีเริ่มมี              

ความสามารถในการรบัรูต้นเองด้านเอกลกัษณ์ (Identity) 

แสดงออกในสิ่งที่ตนเองชอบเช่น ดาราในดวงใจ ซึ่งการ

ค้นหาเรื่องราวท่ีเป็นชีวิตจิตใจเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ

ส�าหรับพยาบาลและครอบครัว เพราะเม่ือค้นพบว่า             

อะไรเป็นสิ่งที่ชอบเป็นพิเศษ พยาบาลและทีมสุขภาพก็

จะชักชวนครอบครัวให้โอกาสแก่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�้า โดยให้พวกเขาท�าในสิ่งที่อยากท�า การสาน

ต่อสิ่งที่ตนเองปรารถนา การเพิ่มเวลาท�าสิ่งที่ตนเองรัก 

ได้ใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ควรเอื้อให้ได้

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพื่อให้ตอบ

สนองความต้องการและบรรเทาความทุกข์ทรมานทาง 

จิตวิญญาณ (Spiritual suffering) เป็นการเพิ่ม               

คุณภาพชีวิต

 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารเป็นองค์

ประกอบหลักที่ส�าคัญส�าหรับพยาบาล ในการดูแลแบบ

ประคับประคองและส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม16              

การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพต้องอาศยัทกัษะในการเงยีบ 

การฟัง และเลือกบุคคลที่ดูแลใกล้ชิดหรือเป็นที่ไว้วางใจ

ของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าเป็นผู ้สื่อสาร                

การให้ข้อมูลที่เป็นจริง ชัดเจนและเข้าใจง่าย จะช่วยให้

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง การ

บอกให้ทราบถึงเป้าหมายการรักษา เช่น หายขาด ไม่

แน่นอน หรือเพื่อความสุขสบายและเพิ่มคุณภาพชีวิต               

จะท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มองเหตุการณ์การเจ็บป่วยของตน

เป็นไปในการบวก และรับรู้ว่าทีมสุขภาพได้เข้ามาดูแล

ช่วยเหลอืจนสามารถบรรเทาเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึปรารถนา 

ตลอดจนช่วยให้รับรู้ถึงข้อมูลภาวะเจ็บป่วยว่ามีสาเหตุ

จากตนเอง ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และส่งผลกระทบ

ต่อชีวิต แต่บางอย่างเกิดจากส่ิงแวดล้อมภายนอก 

สามารถเปลีย่นแปลงได้ และเกดิเฉพาะเรือ่ง เช่น มไีข้สงู

จากการติดเชื้อ สามารถควบคุมอาการได้โดยการได้รับ

ยาปฏิชีวนะและยาลดไข้ ซึ่งอาการดังกล่าวไม่ได้ส่งผลก

ระทบต่อชีวิตในมิติอื่น รวมถึงการเปิดโอกาสให้เข้ากลุ่ม

ได้พูดคุยกับผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเช่นเดียวกัน เน่ือง 

จากท�าให้สมาชิกในกลุ่มต่างให้การช่วยเหลือให้ก�าลังใจ 

สนับสนุนกันและกันจนเป็นเกิดแรงกระตุ ้นให้ผู ้ป่วย                  

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าเกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิด

และการรบัรู ้ส่งผลให้มกีารเปล่ียนแปลงทางด้านพฤตกิรรม 

ส่ิงเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนด้านอารมณ์

และช่วยให้ได้ผลในการดูแลมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

 5)  ด้านการสนบัสนนุด้านต่างๆ ผูป่้วยวยัรุน่

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ายังมีความต้องการด้านต่างๆ เมื่อ

โรคกลับมาเป็นซ�า้ต้องเริม่ต้นรกัษาใหม่ ท�าให้มค่ีาใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น พยาบาลสามารถช่วยประคับประคองจิตใจของ

ครอบครัว ให้มีก�าลังใจในการมาติดตามการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง โดยมีแหล่งสนับสนุนที่อาจแบ่งเบาภาระบาง

ส่วนของครอบครวัได้เป็นครัง้คราว เช่น กองทนุ หรอืการ

ประสานและขอความอนุเคราะห์องค์กรภายนอก

 ประเดน็ทีส่�าคญัทีต้่องค�านงึ คอื ความต้องการ

ของตัวผู ้ป ่วยเอง โดยเฉพาะการให ้การรักษาใน                         

โรงพยาบาล หรือที่บ้าน โดยทั่วไปผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลบัเป็นซ�า้จะได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมาแล้วเป็น

ระยะเวลาหนึง่ในช่วงทีก่ารรกัษานัน้มจีดุมุง่หมายเพือ่ให้



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 9

หายขาดก่อนที่จะมีการกลับเป็นซ�้าของโรคมะเร็ง แต่ถ้า

เลือกได้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมักจะเลือกท่ีจะกลับไปรักษาตัว            

ต่อและใช้ชีวิตที่บ้าน เนื่องจากบ้านเป็นสถานที่ที่คุ้นเคย 

ได้อยู่กับคนที่ใกล้ชิดและผูกพัน รวมทั้งยังได้พักผ่อน           

เต็มที่ พยาบาล ทีมสุขภาพ และครอบครัวควรพิจารณา

ให้การดแูลรกัษาต่างๆ ทีบ้่านมากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ 

และเมือ่มอีาการใดทีจ่�าเป็นต้องอยูโ่รงพยาบาล กใ็ห้การ

ดูแลรักษาเพื่อมุ่งให้ได้กลับบ้านได้เร็วที่สุด ในบางรายที่

อาการทรดุหนกัลงจ�าเป็นต้องมอีปุกรณ์ทางการแพทย์ไว้

ใช้ประจ�าตัว เช่น เครื่องให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 

เตียงนอนแบบที่ใช้ในโรงพยาบาล รถนั่ง เป็นต้น การ

เยี่ยมบ้านจะช่วยประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวขณะอยู่ที่บ้าน มองเห็นบริบทโดย

ภาพรวมของครอบครัว และน�ามาวางแผนดูแลต่อเนื่อง

ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีค้วรเปิดโอกาสให้ครอบครวั

สามารถขอค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ได้อย่างสะดวก เช่น 

การให้ยาแก้ปวดขณะอยูท่ีบ้่าน หรอืการบ�าบดัอาการไม่

สขุสบายอืน่ๆ สิง่ทีค่รอบครวักงัวล หรอืการให้ค�าปรกึษา

เพื่อเป็นการประเมินภาวะเหน่ือยล้าท่ีอาจเกิดข้ึนกับ               

ผูด้แูลเนือ่งจากความรบัผดิชอบหลกัจะตกเป็นของผูด้แูล

ต่างกับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นคุณภาพของการ

ดูแลที่ผู ้ป ่วยจะได้รับจะขึ้นอยู ่ กับผู ้ดูแลเป็นส�าคัญ 

นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ หรือการดูแลสิ่ง

แวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เช่น การติดต่อประสานกับโรงเรียน 

หรือผู้น�าชุมชน ต่างก็เป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้การดูแล

แบบประคับประคองส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความส�าเร็จ

มากขึ้น

สรุป

 การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เป็นปัญหาทีส่่งผลก

ระทบต่อทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ

สังคม เมื่อโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าย่อมท�าให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัยิง่ต้องการการได้รบัตอบสนองอย่างเหมาะสม 

และจากผลกระทบต่างๆ ทีเ่กดิขึน้นัน้ ล้วนสะท้อนให้เหน็

ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ามีความต้องการที่

แตกต่างจากวัยรุ่นทั่วไป พยาบาลและทีมสุขภาพนั้นมี

บทบาทส�าคัญทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็น

ซ�้าผ่านพ้นความทุกข์ทรมานใจในการเผชิญกับโรคร้าย

แรงและคุกคามชีวิตไปได้ ส�าหรับบทบาทของพยาบาล

สามารถช่วยประคบัประคองผู้ป่วยมคีวามหวงัและก�าลังใจ 

ในการใช้ชีวิตส่วนที่เหลืออยู่ให้มีความทุกข์ทรมานน้อย

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เน้นให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง             

กลับเป็นซ�้าอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติ สิ่งส�าคัญคือ 

ความเข้าใจในสถานการณ์ การให้ความส�าคัญกับการ               

ใช้ชวีติของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�า้และครอบครวั 

จึงสามารถเติมเต็มชีวิต โดยการสร้างทางเลือกในการ

ดูแล เคารพการตัดสินใจ สนใจและยอมรับความรู้สึก              

ให้ข้อมูลเมื่อเขามีค�าถามหรือขอความช่วยเหลือ เพื่อ

ให้การดูแลที่เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการ

ของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�า้ในทกุด้านอย่างเป็น

องค์รวม อย่างไรก็ตามการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้าจะช่วยให้ทีม

สุขภาพได้เรียนรู้และเข้าใจแง่มุมหลายด้านหลายมิติที่             

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถ่ายทอดออกมา น�ามาซึ่งข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับ

เป็นซ�้าที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองต่อไปใน

อนาคต



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 3 September - December 201910

References
1.  National Cancer Intitute. Hospital-Based 

Cancer Registry [Internet]. 2015 [cited 
2019 Sep 5]. Available from: http://
www.nci.go.th.

2.  Information and Technology Division 
National Cancer Institute. Hospital–
based Cancer Registry [Internet]. 2018 
[cited 2019 July 5]. Available from: 
http://tcb.nci.go.th/CWEB/cwebBase.
do?mode=.

3.  Nuchprayoon I. Pediatric Palliative care. In: 
Lerdsngunchai P, Nuchprayoon I,  
Chadkaew P, Sitthipon C, editors. The 
end of life care. Bangkok: Uksornsompan; 
2010. p. 351-67. 

4.  Baker KS, Toogood AA, Hawkins M, Nathan 
PC. Adolescent and young adult cancer 
survivors: late effectsof treatment. In: 
A Bleyer, R Barr, L Ries, J Whelan, J 
Ferrari, eds. Cancer in Adolescents and 
Young Adults. 2nd ed. Cham: Springer; 
2017. p. 687‐ 710.

5. Kyle T, Carman S. Essentials of  Pediatric 
Nursing . 2nd ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2013.

6. Treenai S, Chaiyawat W. Illness experience 
of adolescent pateints with leukemia. 
Thai Journal of Nursing Council 2012; 
21(3), 7-13. (In Thai)

7.  Cataudella DA, Zelcer  S. Psychological 
experiences of children with brain 
tumors at end-of- l i fe :  parental 
perspectives. Journal of Palliative 
Medicine 2012; 15(11): 1191-7.

8.  Stegenga K, Ward SP. On receiving the 
diagnosis of cancer: the adolescent 
perspective. Journal of Pediatric 
Oncology Nursing 2009; 26(2): 75-80.

9.  Wilson K, Mazhar W, Rojas CT, De RV, Van 
CL. A glimpse into the lives of 3 children: 
Their cancer journey. Journal of Pediatric 
Oncology Nursing 2011; 28(2): 100-06. 

10.  Wannaphak T, Treenai S. “Continuing life” 
Of Adolescents With Cancer Relapse 
Receiving Palliative Care. Journal of 
Nurs ing Sc ience Chulalongkorn 
University 2019; 31(1): 37-48. (In Thai)

11.  Foster TL, Bell C, Harris J, Gilmer M. Palliative 
nursing care for children and adolescents 
with cancer. Nursing: Research and 
Reviews 2012; 11(1): 17-25. 

12.  Flavelle SC. Experience of an adolescent 
living with and dying of cancer. Arch 
Pediatr Adolesc Med 2011; 165(1): 28-32.

13.  Himelstein BP, Hilden JM, Boldt  AM, 
Weissman D. Pediatric palliative care. 
The New England Journal of Medicine 
2004; 350(17): 1752-62.

14.  Wolfe J, Hammel JF, Edwards KE, Duncan J, 
Comeau M, Breyer J, et al. Easing of 
suffering in children with cancer at the 
end of life: is care  changing?. Journal 
of Clinical Oncology 2008; 26(10): 1717-23.

15.  World Health Organization guidelines on the 
pharmacological treatment of persisting 
pain in children with medical illness. 
Geneva Switzerland: WHO; 2012.

16. Sousa, ADRS, Silva LFD, Paiva ED. Nursing 
interventions in palliative care in 
Pediatric Oncology: an integrative 
review. Revista brasileira de enfermagem 
2019; 72(2): 531-40.

17.  Cataudella DA, Zelcer  S. Psychological 
experiences of children with brain 
tumors at end-of- l i fe :  parental 

perspectives. Journal of Palliative 

Medicine 2012; 15(11): 1191-7. 


