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กำรดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งในวัยรุ่น

(Palliative Care in Adolescents with Cancers)

ชุษณา   ข่ายม่าน

 ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดย

เฉพาะผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง หลายกลุ่มโรคมีอัตราการหายขาดสูง เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

เป็นต้น ซึง่ข้อมลูของผลการรกัษาท่ีดีข้ึนจากในอดีต ย่อมสร้างความคาดหวงัให้กบัผู้ป่วยและครอบครวั ในการรกัษา

ให้หายขาดหรือยืดชีวิตของตนและบุคคลที่ตนรัก 

 แต่อีกด้านหน่ึงของความจริงท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ การรักษาต่าง ๆ ย่อมแลกมาด้วยภาระ (burden) ท้ัง

ความไม่สขุสบายทางกาย ความเจบ็ปวดจากการท�าหตัถการต่าง ๆ  ภาวะเครยีดด้านจติใจ รวมถงึสญูเสยีเวลาในการ

ใช้ชวีติในแบบท่ีตนต้องการ  ดงันัน้กระบวนการดูแลเพือ่ลดความทกุข์ ส่งเสรมิการปรบัตัวให้ผู้ป่วยได้มโีอกาสใช้ชวีติ

อย่างมีคุณภาพควบคูไ่ปกบัการรกัษาโรคหลกัจงึมคีวามจ�าเป็น โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่ซึง่เป็นช่วงวยัทีม่คีวามเปราะ

บาง อ่อนไหวทางด้านความคิดและอารมณ์ต่อการเจ็บป่วยท่ีอาจน�าไปสู่การสูญเสีย “ชวีติท่ีปกติ” ของตนเองไป โดย

เฉพาะอย่างยิ่งถ้าโรคมะเร็งเป็นกลุ่มที่ไม่หายขาด และลุกลามไปสู่ช่วงระยะท้ายของชีวิต ผู้ป่วยและครอบครัวย่อม

ต้องเผชิญกับความทรมานอย่างมาก ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการประเมินอย่างเป็นองค์รวมและให้การดูแลประคับ

ประคองอย่างเหมาะสม 

ควำมหมำยของกำรดูแลแบบประคับประคอง

 องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดค�าจ�ากัดความของ palliative care หรือการดูแลแบบประคับประคอง 

เป็นการดแูลเพือ่เพิม่คณุภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครวั ส�าหรับผูท้ีป่่วยด้วยโรคทีค่กุคามต่อชวีติ  โดยการป้องกนั

และบรรเทาความทุกข์ทรมาน รักษาความเจ็บปวดทางร่างกาย ร่วมกับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมในมิติของจิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ  ซึ่งควรเข้ามามีบทบาทตั้งแต่ช่วงที่เริ่มวินิจฉัยโรคที่คุกคามต่อชีวิต1
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 รปูแบบการดแูลประคบัประคองในปัจจุบนั มกีารปรับเปล่ียนจาก model เดิม ดังแผนภาพที ่1 ซ่ึงในอดตี

ทีมแพทย์จะให้การรักษาโรคหลักไปเรื่อย ๆ จนไม่สามารถรักษาได้แล้ว จึงเปลี่ยนรูปแบบการดูแลในระยะใกล้เสีย

ชีวิต แต่แนวคิดในปัจจุบันมุ่งเน้นให้บูรณาการการดูแลแบบประคับประคองควบคู่กับการรักษาโรคหลัก (disease 

modifying therapy) ท�าได้ตัง้แต่เริม่วนิจิฉยั โดยบทบาทของการดูแลประคบัประคองจะเพ่ิมขึน้ตามระยะของการ

ด�าเนินโรค2 

แผนภาพที่ 1 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองเปรียบเทียบในอดีตและปัจจุบัน

       (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 2) 

ควำมพิเศษของกำรดูแลประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น
3-5

 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านการเจริญเติบโตทางกาย มีการพัฒนาของลักษณะที่สองทางเพศ 

(secondary sex characteristics) มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจและอารมณ์ที่น�าไปสู่การเป็นอิสระจากการ

พ่ึงพิงพ่อแม่ การสร้างทกัษะทางสงัคม การหล่อหลอมความเป็นตวัตนท�าให้เกดิการยอมรบัในกลุ่มเพือ่น ซึง่การเจ็บ

ป่วยที่รุนแรงจนคุกคามต่อชีวิตนั้น ย่อมกระทบท�าให้เกิดการหยุดชะงักของกระบวนการดังกล่าวข้างต้น อาจท�าให้

ผู้ป่วยรู้สึกแปลกแยกหรือสูญเสียคุณค่าของตนเอง 

 ส�าหรับครอบครัวของผู้ป่วยวัยรุ่นที่ใกล้เสียชีวิต มักมีความทุกข์และยากที่จะท�าใจยอมรับความจริงในการ

ที่ผู้ป่วยต้องจากไปในช่วงเวลาท่ีเพื่อนวัยเดียวกันก�าลังใช้ชีวิตท่ีมีความสุขและสดใส โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็นพ่อแม่ซึ่งไม่

เพียงแต่เผชิญกับภาวะที่จะสูญเสียบุคคลที่รักเท่านั้น แต่ยังต้องเผชิญกับการสูญเสียตัวตนส่วนหนึ่งของตัวเขาเอง

ด้วย จากความรู้สึกผิดที่ตนเองไม่สามารถเป็นพ่อแม่ที่สมบูรณ์ในการปกป้องดูแลลูกให้รอดชีวิต พ่อแม่จึงมักตัดสิน

ใจที่จะยื้อชีวิตผู้ป่วยในทุกวิถีทาง ในขณะที่ตัวผู้ป่วยวัยรุ่นเองท่ีทราบความจริงมักเลือกท่ีจะใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ

มากกว่าการรักษาที่รุกล�้า ซึ่งความขัดแย้งในเป้าหมายของการรักษานี้อาจน�าไปสู่ประเด็นในการสื่อสารระหว่างผู้

ป่วยและครอบครัว เช่น การที่ครอบครัวปิดบังความจริง เพราะไม่อยากให้ผู้ป่วยตัดสินใจหยุดรักษา หรือในกรณีที่

การดูแลแบบประคับประคอง
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ผูป่้วยอยากใช้ชวีติแบบทีต่นเองต้องการ แต่ครอบครัวยงัจ�ากดัการท�ากจิกรรมเนือ่งจากกลัวว่าอาการจะทรุดลง น�า

ไปสู่การสื่อสารในลักษณะที่ไม่เข้าใจและบังคับผู้ป่วย เป็นต้น

 ในทางการแพทย์ เนือ่งจากช่วงวยัรุน่เป็นช่วงคาบเกีย่วของระบบบรกิารระหว่างกมุารแพทย์และอายรุแพทย์ 

ซึง่บางครัง้แพทย์ทีด่แูลมะเรง็ในผูใ้หญ่เป็นหลกัอาจไม่มปีระสบการณ์ในการรกัษามะเร็งทีพ่บบ่อยในเดก็มากนกั และ

ไม่คุน้ชนิกับสภาวะด้านจิตสงัคมของผูป่้วยท่ีอายนุ้อย ท�าให้เกดิความล�าบากใจในการดแูลผูป่้วยวยัรุน่ในคลนิกิมะเรง็

ผูใ้หญ่ นอกจากนีย้าทีช่่วยบรรเทาอาการหลายชนดิทีใ่ช้ในผูใ้หญ่ อาจยงัไม่ได้มกีารศกึษาด้านเภสชัจลศาสตร์รองรบั

ในกลุ่มวัยรุ่น ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในด้านชนิดของยา

 จึงเห็นได้ว่า ช่วงวัยรุ่นเป็นวัยพิเศษท่ีต้องการการดูแลประคับประคองที่จ�าเพาะ ซ่ึงจ�าเป็นต้องอาศัยการ

ศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ยาที่เหมาะสม มีทีมผู้เชี่ยวชาญและมีการพัฒนาระบบท่ี

สามารถให้บริการดูแลวัยรุ่นได้ทั้งในคลินิกเด็กและผู้ใหญ่ ซ่ึงการดูแลประคับประคองสามารถช่วยเหลือวัยรุ่นใน   

การจัดการอาการที่ไม่สุขสบาย ท�าให้ผู้ป่วยสามารถด�าเนินชีวิต และท�ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ มีกระบวนการสื่อสารให้

ผู้ป่วยเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สืบค้นความปรารถนาที่แท้จริง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ช่วงเวลาที่เหลืออยู่ใน

แบบทีต่นเองเลอืก รวมถงึการคดักรองความกงัวลและภาวะซึมเศร้าในด้านจิตใจ ให้การช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถปรบัตวัต่อระยะโรคทีด่�าเนนิไปอย่างเหมาะสม จนถงึการเตรยีมการก่อนการจากลาบคุคลอนัเป็น

ที่รัก  

กำรประเมินและกำรดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นอย่ำงรอบด้ำน

 ด้านร่างกาย 

 ควรประเมนิและจดัการอาการทีท่กุข์ทรมาน โดยเฉพาะอาการปวดอย่างเหมาะสมเพียงพอ ความปวดเกิด

ได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากตัวโรคเอง เช่น ก้อนมะเร็งไปท�าลายเนื้อเยื่อและเส้นประสาท มะเร็งลุกลามเข้าสู่กระดูก 

เป็นต้น รวมทั้งจากกระบวนการรักษาและท�าหัตถการ นอกจากนี้ในช่วงใกล้เสียชีวิต ปัจจัยด้านจิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ อาจส่งผลให้ความรู้สึกปวดของผู้ป่วยมีมากขึ้นได้ ตามหลักของ total pain concept

 การประเมินความปวด ควรท�าให้ครบถ้วนในด้านต่าง ๆ ดังนี้

 - ความรุนแรงของความปวด ถ้าท�าได้ควรให้ผู้ป่วยรายงานความรุนแรงของอาการปวดเอง (self-report) 

โดยในวัยรุ่นสามารถใช้ visual analog scale หรือ numeric pain scale คือ การให้คะแนนปวดตั้งแต่ 0 ถึง 10 

ร่วมกับการสงัเกตการแสดงออกของพฤติกรรมทางกาย เช่น สหีน้า ท่าทาง การท�ากจิกรรมได้จ�ากดั หรอืการรบกวน

การนอน เป็นต้น

 - สาเหตุและกลไก เป็น somatic  หรือ neuropathic pain น�าไปสู่การเลือกใช้ยาที่เหมาะสมตามกลไก

 - ปัจจัยที่ท�าให้อาการปวดดีขึ้นหรือแย่ลง (modulating factors)
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 การรักษาอาการปวด 

 การรักษาอาการปวดโดยการใช้ยา3,6,7

 - ใช้หลักการขององค์การอนามัยโลก คือ ความปวดท่ีรุนแรงน้อย (pain score 0-3) ให้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

non-opioid เช่น paracetamol, NSAIDs  ส่วนความปวดที่รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก (pain score ≥ 4) ให้

ยากลุ่ม weak opioid (tramadol, tramadol with acetaminophen combination) หรือ strong opioid 

(morphine, fentanyl)

 - ในกรณีทีต้่องการเริม่ยา strong opioids ให้เริม่จากยาทีอ่อกฤทธิส์ัน้ก่อน เพือ่สะดวกในการตดิตามการ

ตอบสนองต่อยา โดยยาหลักท่ีมักเริ่มใช้ คือ  short acting morphine เช่น morphine immediate release 

(MIR) (10 mg/tab) หรือ morphine syrup (2 mg/ml) 

โดยเริ่มในขนาดตามอายุและน�้าหนัก 

อายุ < 18 ปี : น�้าหนัก ≤ 50 กก. ขนาดยา morphine 0.15-0.3 มก./กก./ครั้ง ทุก 4 ชั่วโมง 

         น�้าหนัก > 50 กก. ขนาดยา morphine 5 มก./ครั้ง ทุก 4 ชั่วโมง

อายุ > 18 ปี : ขนาดยา morphine 10 มก./ครั้ง ทุก 4 ชั่วโมง

 เมื่อได้ขนาดที่เหมาะสมในการควบคุมอาการปวดแล้ว จึงพิจารณาปรับเป็นมอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์ยาว เช่น 

morphine sustain release (MST) เพื่อความสะดวกในการบริหารยา 

 - ระยะเวลาการให้ยา ควรควบคุมอาการได้ตลอดทั้งวันเป็นพื้นฐาน (basal dose) และเสริมด้วยยาชนิด

ออกฤทธิ์สั้น ในกรณีที่ปวดขณะที่ทานยาแก้ปวดเดิมอยู่ (breakthrough pain)  เช่น ให้ MST กินทุก 8-12 ชม. 

เป็นพื้นฐาน และให้ MIR กินเพิ่มในขนาดร้อยละ 10-20 ของ basal dose เมื่อมี breakthrough pain เป็นต้น ไม่

ควรให้ยาแก้ปวดแบบที่ให้ยาเมื่อมีอาการ (prn) เพียงอย่างเดียว 

 - รูปแบบของยาที่ให้ ควรเป็นรูปแบบยากิน ซึ่งสะดวกในการปรับยาและสามารถใช้ที่บ้านได้ แต่ถ้าผู้ป่วย

ไม่สามารถกินยาได้ สามารถสั่งยาในรูปแบบแผ่นแปะ ฉีดใต้ผิวหนัง หรือฉีดทางหลอดเลือดด�า ซ่ึงรูปแบบฉีดทาง

หลอดเลือดด�า ควรใช้ในกรณีอาการปวดที่รุนแรงและไม่สามารถควบคุมอาการด้วยยารูปแบบอื่น

 - หลงัให้ยาควรมีการประเมนิอาการปวดซ�า้  เป้าหมายเพ่ือบรรเทาให้อาการปวดลดลง จนถึงระดับท่ีพอใจ

และสามารถนอนหลับได้

 - Adjunctive therapy ผู้ป่วยที่ใช้ opioid อยู่ อาจได้รับประโยชน์ในการใช้การรักษาอื่นเสริม เช่น         

bone pain ใช้ NSAIDs ได้แก่ ibuprofen, ketorolac, palliative radiotherapy ส่วน neuropathic pain ใช้ 

amitriptyline, gabapentin  
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 - แผนการรกัษาควบคมุอาการปวดควรเหมาะกบัการด�าเนนิชวีติ ซึง่ในผู้ป่วยวยัรุน่การลดอาการปวดแต่ละ

รายยังมีเป้าหมายที่ไม่เหมือนกัน เช่น บางรายไม่ต้องการมีอาการปวดเลย แต่บางรายยอมรับความปวดเล็กน้อยได้ 

แลกกับการไม่ง่วงและตื่นเพื่อท�ากิจกรรม เป็นต้น จึงควรมีการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลแบบเฉพาะราย

 - มกีารตดิตามประเมนิผลการรกัษา และเฝ้าระวังผลข้างเคยีงของยาทีพ่บบ่อย เช่น ท้องผกู คลืน่ไส้อาเจยีน 

ง่วงซึม คัน เป็นต้น

 - หากมีผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยา opioids เช่น กดการหายใจ (อัตราการหายใจช้ากว่าค่าปกติตามช่วง

อายุ ค่า oxygen saturation ต�่า) ร่วมกับ pinpoint pupil หรือมีอาการทางระบบประสาทจากยา เช่น myoclo-

nus, opioid-induced hyperalgesia ควรปรกึษาผู้เชีย่วชาญ เพ่ือพิจารณาปรับลดยาถ้าควบคมุอาการปวดได้ หรอื

เปลี่ยนชนิดของ opioid ที่ใช้ (opioid rotation) กรณีที่ยังมีอาการปวดอยู่ 

 ในทางปฏิบัติ หลายครั้งที่ครอบครัวหรือแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์เอง มีความกังวลใจในการใช้ยากลุ่ม 

opioids เช่น กลวักดการหายใจ กลวัตดิยา กลวัท�าให้หลับแล้วเสียชวิีตเร็วขึน้ เป็นต้น จึงควรเปิดโอกาสให้ครอบครวั

และบุคลากรท่ีเก่ียวข้องแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่กังวลอยู่ และให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา เพ่ือให้ความ

มั่นใจว่าสามารถใช้ยาได้ในขนาดที่ปลอดภัย และอยู่ในการควบคุมดูแลของแพทย์ 

 การรักษาอาการปวดโดยไม่ใช้ยา8,9 

 สาเหตุหนึ่งท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมากข้ึนในช่วงใกล้เสียชีวิต อาจเกิดจากปัจจัยด้านจิตใจ สังคม 

หรือจิตวิญญาณ เช่น ความกลัวเจ็บ ความกลัวตาย กลัวการพรากจาก ความทุกข์ที่ยังไม่ได้ท�าตามความปรารถนา

บางอย่างให้เสร็จสิ้น ห่วงกังวล รู้สึกผิดที่ท�าให้พ่อแม่เป็นทุกข์เพราะตน เป็นต้น หากทีมผู้ดูแลสามารถค้นหาเหตุ  

กระตุ้นความปวดเหล่านี้ท่ีซ่อนอยู่ในจิตใจผู้ป่วย จะมีส่วนช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลงอย่างมาก การ        

ค้นหาสิ่งเหล่านี้ได้ ทีมผู้ดูแลจ�าเป็นต้องให้เวลา รับฟังผู้ป่วยและครอบครัว สังเกตพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน รวมถึงมีวิธี

การสื่อสารกับผู้ป่วยท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยมีความเครียดความกังวล การให้ยาคลายกังวล และการท�า psycho-

logical intervention อื่น ๆ เช่น relaxation technique, art therapy, music therapy, aromatherapy รวม

ทัง้การท�ากิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจในช่วงทีท่�าหตัถการ กส็ามารถใช้เป็นการรกัษาเสรมิทีช่่วยในการรกัษาความ

ปวดได้ดีขึ้นได้

 ด้านจิตสังคมและการรับรู้3

 ในวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจตามช่วงอายุ ดังนี้ 

 วัยรุ่นตอนต้น (10-14 ปี)

 เป็นช่วงท่ีมกีารปรบัเปลีย่นความสมัพนัธ์จากการผกูพนักบัพ่อแม่ เป็นการผกูพนัและให้ความส�าคญักบักลุม่

เพื่อน ดังนั้นช่วงวัยนี้จึงกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ภายนอกที่เพื่อนมองตน ความสามารถในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ 

การได้มีพื้นที่ส่วนตัว และการคงความสัมพันธ์กับเพื่อน ซึ่งผู้ป่วยมักมองการมานอนโรงพยาบาลว่าเป็นการรบกวน

ชีวิตของตน 
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 วัยรุ่นตอนกลาง (15-17 ปี)

 เป็นช่วงของการสร้างอตัลกัษณ์ความเป็นตัวตนทีม่ัน่คง ต้องการความรูส้กึของการประสบความส�าเรจ็และ

มีพลังอ�านาจ ชอบเรียนรู้ที่จะทดลองสิ่งต่าง ๆ และมีความคิดในการให้เหตุผลเชิงนามธรรม 

 การเจ็บป่วยรนุแรงในช่วยวัยนี ้จงึถกูมองเป็นภยัคกุคาม ท�าให้สูญเสยีความเป็นอสิรภาพ สญูเสยีการดงึดดู

ในเพศตรงข้าม หวาดกลัวต่อการถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพื่อน และถูกแยกตัวออกจากสังคม 

 วัยรุ่นตอนปลาย (18-24 ปี) 

 ช่วงวัยน้ี มักสบายใจกับความเป็นตัวของตัวเอง ในขณะเดียวกันก็มีความตะหนักรู้ในความรู้สึกของผู้อ่ืน 

และชื่นชมต่อความสัมพันธ์ที่เต็มไปด้วยความหมาย การเจ็บป่วยระยะท้ายของวัยนี้ มักส่งผลต่อการเสียการเรียน 

เสยีการงาน รบกวนต่อแผนการในการใช้ชวีติและความสมัพนัธ์ การขาดงานมกัน�าไปสูก่ารขาดอสิรภาพทางการเงนิ 

และความรู้สึกขาดคุณค่าในตนเอง

ควำมเข้ำใจและกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและควำมตำย
10
 

 วยัรุน่มกีารพฒันาทางสติปัญญาเพิม่ขึน้จากช่วงวยัเด็ก ท�าให้เข้าใจส่ิงต่าง ๆ  ในเชงินามธรรมทีซั่บซ้อนมาก

ขึน้ มคีวามคดิรวบยอดในความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการเจ็บป่วย เข้าใจสาเหตุและกลไกของการเกิดโรค เช่น เข้าใจ

ได้ว่ามีสาเหตุภายใน คือ เชื้อโรคหรือเซลล์ผิดปกติที่ท�าให้เกิดการเจ็บป่วย มีการเรียนรู้ข้อมูลจากผู้ใกล้ชิด สังคม 

เพื่อน สื่อต่าง ๆ เพื่อหล่อหลอมเป็นประสบการณ์ของตัวเอง ให้ความส�าคัญกับความเชื่อ คุณงามความดี อุดมคติ

ต่าง ๆ ในขณะเดียวกันถึงแม้วัยรุ่นจะมีความรู้ความเข้าใจเหตุผล แต่ยังคงตัดสินใจด้วยความหุนหันพลันแล่น ขาด

ความรอบคอบ ถึงแม้จะรู้ว่าการกระท�านี้ส่งผลเสียได้ แต่มักจะคิดว่า ผลเสียนี้คงจะเกิดกับคนอื่น ไม่ใช่ตนเอง 

 ในเรื่องความตาย วัยรุ่นสามารถเข้าใจความตายได้อย่างสมบูรณ์เช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ ในทั้ง 4 ด้าน คือ 

ความตายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างถาวร เมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่สามารถฟื้นคืนมาได้ (irreversibility), ความตายคือการสิ้น

สุดในการท�างานของร่างกาย (finality), ความตายเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ ไม่มีใครหนีพ้น (inevitability) 

และการตายมีสาเหตุ (causality) ท�าให้วัยรุ่นสามารถจินตนาการได้ ว่าโลกท่ีเขาอยู่จะเป็นอย่างไรเมื่อเขาตายไป 

บางคนกังวลเรื่องรูปลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปมากกว่าการตาย หลายคนกลัวที่จะถูกลืม กลัวต้องอยู่และตายอย่าง

โดดเดี่ยว 

 วฒันธรรม จติวญิญาณ และความเช่ือ มส่ีวนส�าคญัในความเข้าใจเกีย่วกบัความตาย วยัรุน่หลายคนต้องการ

แสดงให้ผู้อื่นเห็นว่า ชีวิตของเขามีคุณค่าตามอุดมคติและความเชื่อของตน และตัวเขาสามารถสร้างความแตกต่าง

ให้กับโลกได้ก่อนที่เขาจะจากไป ในขณะที่วัยรุ่นบางรายอาจเห็นความส�าคัญและต้องการใช้เวลาช่วงท้ายกับกลุ่ม

เพื่อน ซึ่งเพื่อนสนิทหรือผู้ที่วัยรุ่นไว้ใจมีบทบาทส�าคัญในการช่วยค้นหาความกังวล ความกลัว หรือแม้แต่ความหวัง 

ความเชื่อของผู้ป่วย รวมทั้งช่วยประคองจิตใจผู้ป่วยได้ 
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 นอกจากนี้อาจให้โอกาสวัยรุ่นแสดงความคิดและความรู้สึกผ่านถ้อยค�า สีหน้าท่าทาง พฤติกรรม ดนตรี 

ศิลปะ และงานเขียนต่าง ๆ  ซึ่งการที่ผู้ดูแลเปิดใจรับฟังการแสดงออกของวัยรุ่นโดยปราศจากการตัดสิน และเคารพ

ความเป็นตวัตนของเขา ท�าให้ได้รบัความไว้วางใจจากวัยรุน่ ได้มีโอกาสรบัทราบปัญหาทีเ่ขาต้องการความช่วยเหลอื 

และได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยในการรักษาโดยไม่รู้สึกต่อต้าน หรือถูกบังคับ

ด้ำนจิตวิญญำณและควำมหมำยของชีวิต
3

 จิตวิญญาณเป็นส่วนของระบบความเชื่อที่ไม่มีตัวตนที่จับต้องได้ แต่เป็นส่วนส�าคัญที่ผลักดันให้เกิดพลังใน

การใช้ชีวิต และให้ความหมายแก่เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของบุคคลนั้น ซึ่งแต่ละคนมีการให้ความหมาย 

ให้ความส�าคัญกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตแตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยบางคนอยากใช้ลมหายใจสุดท้ายที่บ้าน บางคนอยากไป

เที่ยวในสถานที่ ๆ ไม่เคยได้ไปกับครอบครัว บางคนอยากท�างานเลี้ยงดูพ่อแม่ บางคนอยากท�าผลงานทิ้งไว้ให้ผู้อื่น

ระลึกถึงหลังจากเขาเสียชีวิต บางคนอยากขออโหสิกรรมพ่อแม่ ท�าพิธีตามศาสนาและความเชื่อ เป็นต้น 

 การค้นหาและเตมิเตม็ด้านจติวญิญาณในผู้ป่วยวยัรุ่นและส่งเสริมในการท�าส่ิงนัน้ให้ส�าเร็จก่อนท่ีจะเสียชวีติ 

มักท�าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกติดค้างคาใจ และรู้สึกว่าได้ใช้ชีวิตในแบบที่มีความหมายต่อตนเองและผู้อื่นอย่างเต็มที่แล้ว 

ท�าให้จิตใจสงบ ยอมรับได้ต่อการจากไปอย่างสมศักดิ์ศรี

ประเด็นกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยวัยรุ่น 

 การสร้างสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูป่้วย ครอบครวั และทมีแพทย์ผู้รกัษา (developing relationships) 

 การสร้างสมัพนัธภาพทีด่คีวรเริม่ตัง้แต่แรกวินจิฉยั โดยสือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัรบัรูไ้ด้ว่า ทมีผูร้กัษาใส่ใจ 

เคารพในความเป็นปัจเจก น�าไปสูค่วามไว้วางใจซึง่กนัและกนั ระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และทมีผูด้แูล ซึง่สมัพนัธภาพ

ที่ดีเหล่านี้จะพัฒนาไปเป็นความเข้าใจในความเป็นตัวตนของผู้ป่วยที่เปิดเผยและลึกซึ้งขึ้นตลอดระยะเวลาของการ

รักษา 

 การสื่อสารในลักษณะดังกล่าวได้นั้น ต้องอาศัยทัศนคติที่ดีของบุคลากรในการให้ความส�าคัญและเคารพ

ความเป็นตัวตนของผู้ป่วยว่า เขามีสิทธิที่จะรับรู้ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีความคิดความเข้าใจ และมีสิ่งที่เขาให้

คณุค่าในแบบของเขาเอง ซึง่สิง่เหล่านีอ้าจแตกต่างไปจากทีพ่่อแม่หรือบคุลากรคดิไว้ รวมถงึเคารพสทิธใินการเลอืก

การรักษา หรือการท�าตามความปรารถนาในช่วงท้ายของชีวิต 

กำรสื่อควำมจริงและให้ข้อมูลกำรพยำกรณ์โรค 

 การสือ่สารให้ผูป่้วยและครอบครวัรับทราบถงึการด�าเนนิโรคในภาพรวม การพยากรณ์โรค ภาระและความ

เสี่ยงในการรักษา รวมท้ังความไม่แน่นอน (uncertainty) ท่ีอาจเกิดขึ้นตามความเป็นจริง เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มี

ความส�าคัญอย่างมากในการดูแลแบบประคับประคอง ท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ 

น�าไปสู่การวางแผนการดูแลร่วมกับกับทีมแพทย์ จนได้แผนการดูแลที่ตรงตามความปรารถนาที่แท้จริงของผู้ป่วย  
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ควรบอกผู้ป่วยให้ทรำบว่ำเขำก�ำลังจะเสียชีวิตอย่ำงไร?
11
 

 การบอกผูป่้วยว่าตวัเขาก�าลงัจะเสยีชวีติ เป็นหนึง่ในสถานการณ์ทีท่�าให้บคุลากรผูส้ือ่สาร โดยเฉพาะพ่อแม่

รู้สึกล�าบากใจอย่างมาก หลายคนเกิดความสงสัย ไม่แน่ใจว่าการบอกความจริงนี้กับผู้ป่วยจะท�าให้ผู้ป่วยทุกข์กังวล

มากขึน้หรอืไม่ ถ้าเทยีบกบัการปล่อยให้ธรรมชาตดิ�าเนนิไปจนผูป่้วยเสยีชวีติโดยทีไ่ม่ต้องรู้ความจรงินี ้การทีค่รอบครัว

ลังเลในการเปิดเผยความจริงกับผู้ป่วย อาจบ่งบอกว่า การรับรู้เรื่องการพยากรณ์โรคของครอบครัวยังไม่ตรงกันกับ

ทีมแพทย์12 หรือยังอยู่ในช่วงปฏิกิริยาของการรับรู้ข่าวร้าย ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ระยะเวลากว่าที่ครอบครัว

ตระหนักอย่างแท้จริงว่าโรคของเด็กไม่สามารถรักษาหายได้แล้วนั้น ช้ากว่าการตระหนักของทีมแพทย์ถึงสองเท่า13 

ท�าให้หลายครอบครวัท่ีมองในแง่ดแีละหวงัปาฏหิารย์ิอย่างเต็มที ่อาจเลอืกท่ีจะปิดบงัผูป่้วยแม้ผูป่้วยจะแสดงอาการ

ว่าใกล้จะเสียชีวิตแล้วก็ตาม แม้แต่แพทย์เจ้าของไข้เองก็รู้สึกเจ็บปวดกับการสูญเสียผู้ป่วย สะเทือนใจ รู้สึกผิดว่า

ตนเองล้มเหลวที่รักษาผู้ป่วยไม่หาย แพทย์หลายคนจึงเลือกที่จะสร้างก�าแพงปิดกั้นไม่อยากสื่อสารเรื่องนี้กับผู้ป่วย

และครอบครัว14 เพิกเฉยทางอารมณ์ และเลือกท่ีจะพูดคุยแต่เร่ืองการรักษาทางการแพทย์มากกว่า  ท�าให้เป็น

อุปสรรคขวางกั้นในการสื่อสารและเตรียมตัวผู้ป่วยอย่างเหมาะสมก่อนการเสียชีวิต

 ค�าแนะน�าในทางปฏิบัติ คือ พ่อแม่รวมถึงทีมที่ดูแลควรบอกความจริงกับผู้ป่วยผ่านการสื่อสารที่เปิดกว้าง 

การปิดบังความจริงมักท�าให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลและความกลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตน ผู้ป่วยมักตระหนักได้ว่า

ตนเองก�าลงัจะเสยีชวีติ ผ่านการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงทางร่างกาย รวมถงึบรบิทในสิง่แวดล้อมและจติวญิญาณภายใน

ที่อาจเหนือความเข้าใจทางการแพทย์ในปัจจุบัน การเตรียมการและให้ค�าแนะน�าล่วงหน้าแก่ครอบครัวในประเด็น

นีจ้งึมคีวามจ�าเป็น ควรเน้นย�า้ให้ครอบครวัเหน็ความส�าคญัว่า ทกุคนไม่ต้องการทิง้ผูป่้วยให้ต้องเผชญิกบัค�าถามและ

ความรู้สึกทุกข์กังวลอย่างโดดเดี่ยวในช่วงเวลานี้ จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่บอกความจริงแก่ผู้ป่วย ไม่มี

ครอบครวัใดย้อนกลบัมาเสยีใจภายหลงั แต่ครอบครวัทีไ่ม่มโีอกาสบอกความจรงิ ส่วนหนึง่เสยีใจ รูส้กึผดิโดยเฉพาะ

ครอบครวัของผูป่้วยเด็กโตและเดก็ท่ีแสดงออกว่าอาจรบัรูค้วามตายของตนอยูแ่ล้ว15 ผูใ้กล้ชดิจงึควรสงัเกตสญัญาณ

ที่ผู้ป่วยแสดงออกมาว่า เขามีความพร้อมที่จะพูดคุยเรื่องเหล่านี้ เช่น เบือนหน้าหนีเมื่อมีคนบอกว่าโรคจะหาย เริ่ม

เงียบเมื่อพูดถึงแผนการดูแลในอนาคต เริ่มตั้งค�าถามเกี่ยวกับชีวิต แม้แต่เริ่มพูดเรื่องความตายขึ้นมาเอง เป็นต้น ซึ่ง

ผู้ที่สัมผัสสัญญาณเหล่านี้ควรเปิดโอกาสให้เริ่มมีการสื่อสารเรื่องความตายในช่วงเวลาดังกล่าว 

กำรสื่อสำรที่ดีในกำรพูดคุยเรื่องกำรพยำกรณ์โรคกับวัยรุ่น
3

 - ก่อนการสือ่สารควรมกีารเตรยีมความพร้อม เตรียมข้อมลูทีต้่องการให้ผู้ป่วยรับทราบ และมกีารอภปิราย

ตกลงกันในทีมที่ดูแลผู้ป่วยให้เข้าใจสถานการณ์และเห็นพ้องในการสื่อความจริงไปในทางเดียวกัน 

 - จดับรรยากาศให้เหมาะสม เป็นส่วนตัว มีช่วงเวลาในการน่ังคยุกนั เชือ้เชญิให้ผู้ป่วยเข้าสูก่ารสนทนา และ

สอบถามในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการให้ครอบครัวหรือผู้อื่นเข้าฟังด้วย 

 - ถ้าเป็นไปได้ควรมีบุคลากรทางการแพทย์ที่รู้จัก สนิทกับผู้ป่วยเข้าร่วมการสนทนาด้วย

 - สอบถามข้อมลูทีผู่ป่้วยรับทราบก่อนหน้านี ้และถามหยอดหยัง่ประเดน็ทีผู่ป่้วยกงัวลใจ อยากรูค้วามจรงิ 
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 - ขั้นตอนในการให้ข้อมูล ควรให้อย่างกระชับ ตรงไปตรงมา หลีกเล่ียงศัพท์ทางการแพทย์ท่ีท�าให้สับสน 

ในกรณทีีข้่อมลูเป็นข่าวร้าย ควรมปีระโยคเตอืนน�ามาก่อน เช่น “หมอเสียใจทีจ่ะบอกว่า...” “ผลการตรวจไม่ได้เป็น

อย่างที่หวัง เราพบ...” 

 - การให้ทางเลอืกของการรกัษา ควรอภิปรายถึงทางเลอืกทีเ่ป็นไปได้จรงิ และไม่จ�าเป็นต้องพดูถงึทางเลอืก

ที่ไม่ได้ผล หรือไม่สามารถให้ได้ในสถานการณ์นี้ 

 - ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วย และพูดคุยถึงวิธีการในการลดอาการปวด บรรเทาอาการอย่างเหมาะสม 

 - ชะลอการพดูคยุเรือ่งงดเว้นหตัถการยือ้ชวีติไว้ก่อน จนชัดเจนว่าครอบครวัเข้าใจในสถานการณ์และยอมรับ

ในความจริงของการด�าเนินโรคแล้ว ซึ่งมักจะเกิดขึ้นในการพูดคุยครั้งถัด ๆ ไป 

 - ทวนถามความเข้าใจ และให้โอกาสในการซักถามประเด็นข้อสงสัยต่าง ๆ 

 - ให้การตอบสนองปฏิกิริยาทางอารมณ์อย่างเหมาะสม เป็นเรื่องธรรมชาติที่วัยรุ่นจะมีวิธีในการรับมือ 

(coping strategies) กับข่าวร้ายในแบบของตนเอง เช่น การปฏิเสธความจริงว่าตนเองก�าลังใกล้เสียชีวิต หรือยังคง

พูดถึงแผนการในชีวิต ราวกับว่าเขาจะยังอยู่ได้อีกยาวนาน ทั้ง ๆ  ที่เพิ่งพูดคุยกันเรื่องการดูแลระยะท้าย เป็นต้น  ซึ่ง

ทมีแพทย์จ�าเป็นต้องเข้าใจการเปลีย่นแปลงด้านจิตใจเหล่านี ้และให้การช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับความ

เป็นจริงของการที่สภาวะทางสุขภาพจะเสื่อมถอยลง 

กำรตัดสินใจด้ำนกำรรักษำของผู้ป่วยวัยรุ่น
16
 

 ในจริยธรรมทางการแพทย์ บุคคลมีสิทธิในการตัดสินใจในการเลือกการรักษาตามหลักเสรีภาพส่วนบุคคล 

(autonomy) โดยแพทย์ต้องให้ข้อมูลการรักษาอย่างเพียงพอต่อการตัดสินใจ และแน่ใจว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจใน

ข้อมูลที่ได้รับอย่างถูกต้อง สามารถตัดสินใจในการรักษาได้ โดยปราศจากการบังคับขู่เข็ญ 

 หากแต่ในกรณีของผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นผู้เยาว์ ส�าหรับประเทศไทยสิทธิในการตัดสินใจเรื่องการรักษาของ         

ผูเ้ยาว์ทีอ่ายนุ้อยกว่า 18 ปี ยงัเป็นของผูป้กครองหรอืผูแ้ทนทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้ตามกฎหมาย อย่างไรกต็ามผูป่้วยควร

มีส่วนร่วมในการตดัสนิใจอย่างเตม็ที ่เท่าทีร่ะดบัความสามารถจะเอือ้อ�านวย ซึง่ทีผ่่านมามกีารศกึษาในต่างประเทศ

พบว่า วัยรุ่นอายุ 14 -15 ปี สามารถตัดสินใจในการรักษาหลังได้รับข้อมูลทางการแพทย์เกี่ยวกับตนเองได้อย่างมี

เหตุผลเทียบเท่ากับผู้ใหญ่17 ในทางปฏิบัติผู้ปกครองและแพทย์ผู้รักษาจึงควรเห็นความส�าคัญ และให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาการเจ็บป่วยของตนเอง โดยเฉพาะในเด็กโตและวัยรุ่นที่อยากรับทราบข้อมูล

และมส่ีวนร่วมในการตดัสนิชวีติของตน18 โดยประเมินตามระดบัสตปัิญญาและความสามารถของผูป่้วยเป็นราย ๆ  ไป19

 หลักการในการสื่อสารเพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจร่วมกันในการรักษา (share decision making) อาศัยพื้น

ฐานของการรับทราบเป้าหมายการรักษา (goal of care) ที่เป็นไปได้จริงของผู้ป่วย และสิ่งท่ีเป็นคุณค่าของชีวิต 

(values) ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นส�าคัญ สื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจชัดเจนถึงเป้าหมายนั้น แล้วจึงแสดงข้อดีข้อเสียของ

ทางเลือกต่าง ๆ รวมถึงให้ค�าแนะน�าในทางเลือกที่เป็นประโยชน์ไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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กำรวำงแผนดูแลล่วงหน้ำ (advance care planning)
20

 เมื่อถึงช่วงเวลาท่ีการพยากรณ์โรคแน่ชัดข้ึน และทีมแพทย์ทราบว่าผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเสียชีวิต ทีมแพทย์

ส่ือสารแจ้งสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบนัให้ผูป่้วยและครอบครัวได้รบัทราบ ยกประเดน็ปัญหาท่ีต้องการการตดัสนิใจ 

และหาทางออกทีเ่หมาะสมทีส่ดุร่วมกัน โดยมกัท�าผ่านการประชุมครอบครวั (family meeting/ family conference) 

 สิ่งที่มีความส�าคัญยิ่งส�าหรับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในช่วงเวลานี้  คือ การวางเป้าหมายการดูแล 

(establish goals of care)  เช่น การรักษาให้หายขาด (cure), การยืดชีวิต (extend life), การคงการท�างานของ

ร่างกายบางอย่างไว้ (maintain function) หรือ ความสุขสบายของผู้ป่วย (comfort) โดยให้ข้อมูลตามความเป็น

จริงว่า ในสถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วย เป้าหมายใดที่ยังเป็นไปได้จริง และเขาต้องแลกด้วยภาระใดบ้าง เพื่อให้ได้

มาซ่ึงเป้าหมายนั้น ถ้าหากถึงจุดที่เป้าหมายหลายอย่างไม่สามารถด�าเนินไปพร้อมกันได้ เป้าหมายใดท่ีส�าคัญที่สุด

ส�าหรับเขา 

 เม่ือได้เป้าหมายการรักษาแล้ว จงึยกประเดน็การดแูลในด้านต่าง ๆ  ขึน้พจิารณาเพือ่ตัดสนิให้สอดคล้องกับ

เป้าหมายนั้น เช่น ถ้าเป้าหมายการดูแล คือ ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายไม่ทรมาน การท�าหัตถการรุกล�้า เช่น ใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นสิง่ทีไ่ม่เกดิประโยชน์ตามเป้าหมายนัน้ จงึไม่แนะน�าให้ท�า แต่การให้ยาเพือ่ลดอาการและช่วยให้ผู้ป่วยสขุ

สบายมากขึ้นเป็นสิ่งจ�าเป็น เป็นต้น 

 นอกจากประเด็นในการท�าหัตถการรุกล�้าแล้ว การวางแผนในช่วงนี้ยังครอบคลุมถึงแผนการดูแลอาการใน

รปูแบบท่ีผูป่้วยต้องการ สถานท่ีท่ีผูป่้วยต้องการใช้ชวีติในช่วงท้าย รวมถงึสถานทีท่ีจ่ะเสยีชวีติท่ีเหมาะสมตามบรบิท

ของครอบครัว เมื่อได้ข้อสรุปในแผนการรักษาแล้ว ควรบันทึกเอกสารทางการแพทย์ไว้ให้ชัดเจน และแจ้งผู้ปฏิบัติ

งานที่เกี่ยวข้องทราบ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีความสอดคล้องไปในทางเดียวกัน 

สรุป

 วยัรุน่เป็นช่วงวยัทีเ่ป็นรอยต่อระหว่างเดก็และผู้ใหญ่ มกีารเปล่ียนแปลงทางทางสรรีวทิยา และกระบวนการ

ของจิตใจ รวมถึงการรับรู้ความเจ็บป่วยและความตายที่แตกต่างจากวัยเด็ก การเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตจึงเป็น

ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวัอย่างมากในทกุมติสิขุภาพ ทมีแพทย์จ�าเป็นต้องอาศยัความรูท่ี้จ�าเพาะ

กับช่วงวัย ในการวางแผนการดูแลประคับประคองอย่างเป็นองค์รวมให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยยังคงได้ใช้

ชีวิตอย่างมีคุณภาพ เปี่ยมความหมายและมีพลัง ก่อนที่ผู้ป่วยจะจากไป
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