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			   	                    บทคัดย่อ

	 โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากพันธุกรรมและการกลายพันธุ์ของยีนในเซลล์ปกติ น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์

มะเร็งโดยจะแพร่กระจายไปตามเน้ือเยื่อ ลุกลามจนอวัยวะสูญเสียหน้าที่ตามปกติและเข้าสู่มะเร็งระยะสุดท้ายจนเสียชีวิตในที่สุด                  

โดยส่วนใหญ่มะเรง็ระยะสุดท้ายจะลกุลามภายหลงัจากทีเ่ป็นมะเร็งแล้วระยะหนึง่ ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานทางด้านร่างกายและจติใจ  

ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยการดูแลต่อเน่ืองจากสถานพยาบาลไปยังบ้านและชุมชน จะท�ำให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัได้รบัการดแูลแบบองค์รวม มกีารจดัการอาการรบกวน จงึไม่ต้องทนทกุข์ทรมาน ส่งผลให้มคุีณภาพชวีติทีด่ี1 ตามสภาวะ

และจากไปอย่างสมศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย์

	 กรณีศกึษา : เป็นการศกึษาผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 2 ราย ทีเ่ลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง โดยปฏเิสธการรกัษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดและฉายแสง ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นโรคมะเร็งโพรงจมูก ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นมะเร็งเพดานแข็งในช่องปาก ผู้ป่วย           

ทัง้ 2 ราย เข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลคลองท่อมด้วยอาการส�ำคญั คอื ปวด และมภีาวะขาดสมดลุของน�ำ้และเกลอืแร่  โดยผูป่้วย

รายที ่2 มคีวามเจบ็ปวดแตกต่างจากรายที ่1 ซึง่เกดิจากพยาธสิภาพของระบบประสาท มกีารวางแผนการรกัษาพยาบาลตัง้แต่ระยะ

ฉกุเฉนิแรกรับ กระทัง่ระยะจ�ำหน่าย โดยมพียาบาลของศนูย์การดูแลแบบประคบัประคองให้การดแูลต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลไปยงั

บ้านและชมุชน แพทย์นดัตดิตามอาการท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ด้วยระบบการนดัหมายล่วงหน้า 

	 ผลลัพธ์ : ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ทเุลาจากอาการปวดและอาการรบกวนอืน่ ยอมรบัภาวะเจบ็ป่วยในระยะการด�ำเนินโรค มกี�ำลงั

ใจในการใช้ชวิีต ได้ท�ำในสิง่ทีต้่องการ และวางแผนการดูแลล่วงหน้า ตดัสนิใจเลอืกการรกัษาในช่วงสดุท้ายของชีวิตด้วยตนเอง ผูป่้วย

เสยีชีวติทีบ้่าน โดยมคีะแนนความพึงพอใจต่อการดแูลแบบประคบัประคอง ในผูป่้วยรายที ่1 ร้อยละ 96.5 และรายที ่2 ร้อยละ 98 

ตามล�ำดบั 

	 สรุป : การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย พยาบาลจงึต้องมคีวามรูเ้กีย่วกับตวัโรค พยาธิสภาพ การรกัษาและจดัการ

อาการรบกวน ให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและญาตใินการวางแผนการดแูลต่อเนือ่งจากโรงพยาบาล 

ไปบ้านและชมุชน ท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีดี่ตามสภาวะการเจบ็ป่วย ส่งผลให้บรรลเุป้าหมายของการดแูลผูป่้วย

ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองคอื “การตายด ี(good death)"

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย การดแูลแบบประคบัประคอง การดแูลต่อเนือ่ง                                       

กรณีศึกษา: การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ต่อเน่ืองจากสถานพยาบาล              

ไปยังบ้านและชุมชนในบริบทของศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง หน่วยงาน                

ให้ค�ำปรึกษา กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลคลองท่อม

ฉัตรกมล เจริญวิภาดา* 

	 * พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ รักษาการในตำ�แหน่งหัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลคลองท่อม
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			                        Abstract
	

	 Cancer is a disease caused by genetics and gene mutations in normal cells, transforming themselves 
into cancerous cells, spreading along the tissues. Their invasive growths make the organs lose their normal 
functions. Finally the cancer turns itself into end - stage and causes the patient health. Mostly, the cancer will 
spread after turn to end-staging for a while. So some patients may be suffered physically and mentally, moreover 
their quality of life may be also affected. The continuing nursing care of end-stage cancer patients from                 
the hospital to home and community should provide patients and their families to manage the symptoms 
appropriately. These holistic cares result in their quality of life improvement and the deathy with full of                
human dignity.
	 Case study : Two end-stage cancer patients, who refused to treat with chemotherapy and                           
radiation therapy, reecived palliative care treatment. The first case was diagnosed with nasopharyngeal            
carcinoma and the other was diagnosed with hard palate carcinoma, both were admitted to Klongthom               
Hospital.   Their symptoms were severe pain, the first one had nociceptive pain and the other had                             
neuropathic pain, water and electrolyte imbalance and infection. When diagnosis was given, the continuing 
nursing care from the hospital to their home and community was done in all dimensions. Medical follow up 
was scheduled by the hospital advance appointment system.
	 Results: Both patients were relieved from severe pain and other disturbances.  About their illness, 
they accept the course of disease and live with encouragement in the rest of their life. Patients died at home. 
The satisfaction score for palliative care are 96.5% and 98%, respectively.
	 Conclusion: For end-stage cancer patients nursing care, nurses should have knowledge about the 
disease and its pathology, treatment and symptom management. Continuing nursing care of end - stage                  
cancer patients from the hospital to home and community provides patients and families with holistic                   
palliative care to improve quality of life and promote good death.              

Keywords: Nursing care, End stage cancer patient, Palliative care, Continuing Care

Case study: Continuing End-stage cancer patients nursing care from    

hospital to home and community, In the context of palliative care center, 

Counseling Clinic of Nursing department, Klongtom hospital

Chatkamol Charoenwipada

	 * Professional nurses Acting as Chief Nurse, Nursing Department Klongthom Hospital, Krabi
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ความน�ำ

	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

ประชากรโลก จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าในปี 2555 

มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ�ำนวน 12.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต

จากโรคมะเร็ง 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็น 13% จากสาเหตุการ

เสียชีวิตของคนทั่วโลก2 โดยคาดการณว่าปี 2573 จะมีผู้ป่วย

มะเร็งเพิ่มขึ้นปีละ 24 ล้านคนทั่วโลก จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค

มะเร็งเพิ่มมากขึ้นถึง 13.1 ล้านคน3

	 สถานการณ์โรคมะเร็งของประเทศไทยพบว ่า          

โรคมะเร็งเปนปญหาการเจ็บปวย การเสียชีวิต รวมทั้ง ปญหา

เรื่องภาระโรค (burden of disease) ที่ทําใหประชากรไทย        

สูญเสียการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต              

อันดับหน่ึงในประชากรไทยมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2546   โดยปี     

พ.ศ. 2554 - 2556 มีอัตราการตายตอ ประชากร 100,000 คน 

เท่ากับ 88.3, 91.2 และ 95.2 ตามล�ำดับ4 โรคมะเร็งที่พบ               

5 อันดับแรกของโรค ไดแก  มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก             

พบจ�ำนวนผู้ปวยมะเร็งรายใหม่ปี 2554 - 2558 จํานวน 3,341 

3,917  3,925  3,968 และ 3,439 คน ตามล�ำดับ5

	 สถานการณ์โรคมะเร็งของจังหวัดกระบี่  พบว่า            

โรคมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 มีอัตราการเสียชีวิต

ต่อแสนประชากร ในปี 2557-2559 ร้อยละ 61.3, 67.8 และ 

65.1 ตามล�ำดับ และอัตราการป่วยโรคมะเร็งที่พบมาก อันดับ 

1-5 ของจงัหวัดกระบ่ี ได้แก่ มะเรง็ล�ำไส้ มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอด 

มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งปากมดลูก6 

               

การเกิดมะเร็ง (Carcinogenesis)7       

                                                                                                          

	 เซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่มีต้นก�ำเนิดมาจากเซลล์ปกติ

ที่เป็นองค์ประกอบท่ัวไปของร่างกายมนุษย์ แต่เซลล์เหล่าน้ัน

เกิดการเปลี่ยนแปลงจนเกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีลักษณะและ

พฤติกรรมเฉพาะที่แตกต่างไปจากเซลล์ปกติ จากข้อมูลที่ได้รับ

จากการค้นพบเซลล์มะเร็งต้นก�ำเนิด (cancer stem cell) 

ท�ำให้เกิดทฤษฎีใหม่ท่ีว่า เซลล์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์

มะเร็งและก่อให้เกิดมะเร็งนั้น อาจไม่ใช่เซลล์ปกติทั่วไปใน

ร่างกายมนุษย์ซึ่งโดยส่วนมากเป็นเซลล์ที่เปลี่ยนแปลงเพื่อท�ำ

หน้าที่เฉพาะอย่าง (differentiated cell) ไปแล้ว แต่เป็น 

เซลล์ต้นก�ำเนิด (stem cell) หรือเซลล์ progenitor ที่ท�ำ

หน้าที่แบ่งตัวให้เซลล์ที่ท�ำหน้าที่ต่าง ๆ ในร่างกายและคงอยู่ใน

เน้ือเยื่อต่างๆ เพ่ือท�ำหน้าที่ในการทดแทนเซลล์ท่ีถูกท�ำลาย 

โดยทฤษฎีดังกล ่าวกล ่าวว ่า เซลล ์ต ้นก�ำเนิดหรือเซลล ์                 

progenitor นี้เองที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ต้นก�ำเนิด

มะเร็งและจะแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนจนกลายเป็นมะเร็ง เซลล์เม่ือ

เปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็งจะพบพฤติกรรมและลักษณะ 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) มีการแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนได้อย่างต่อเนื่อง

รวดเร็วและมีจ�ำนวนครั้งไม ่จ�ำกัด 2) ไม ่พบ contact                    

inhibition คือเซลล์มะเร็งจะไม่หยุดการแบ่งตัว แม้เซลล์สัมผัส

กับเซลล์ข้างเคียงโดยรอบ 3) ไม่พบการพัฒนาของเซลล์เพื่อไป

ท�ำหน้าที่เฉพาะ (cell differentiation) 4) มีความสามารถใน

การรุกรานเซลล์และเนื้อเยื่อข้างเคียงสูง (invasion) 5) มีความ

สามารถแพร่กระจาย

การแพร่กระจายของมะเร็ง (Cancer metastasis): สาเหตุ

หลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง7

	 การแพร่กระจายของมะเร็ง คือกระบวนการที่เซลล์

มะเร็งเคล่ือนย้ายจากก้อนมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumor) 

ผ่านทางกระแสเลือดหรือน�้ำเหลืองไปยังส่วนอื่นของร่างกาย

และก่อให้เกิดมะเร็งก้อนใหม่ การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง

เป ็นป ัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญในการรักษาโรคมะเร็ง 

นอกจากนี้การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งยังเป็นสาเหตุหลัก

ที่ท�ำให ้ผู ้ป ่วยมะเร็งเสียชีวิต จากสถิติในปัจจุบันพบว่า 

ประมาณร้อยละ 90 ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งมีสาเหตุ

มาจากการแพร่กระจายของมะเร็ง ซึ่งเรียกว่าก้อนมะเร็ง              

ทุติยภูมิ (secondary tumor) การแพร่กระจายจะอาศัยการ

แพร่ผ่านระบบไหลเวียนโลหิตและระบบไหลเวียนน�้ำเหลือง 

เมื่อเซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์มะเร็ง จะมีการแบ่ง

ตัวเพิ่มจ�ำนวนอย่างรวดเร็วต่อเนื่อง เซลล์มะเร็งที่มีการเจริญ

แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนในก้อนมะเร็งปฐมภูมิจะท�ำให้ก้อนมะเร็งมี

ขนาดใหญ่ข้ึน โดยสรุปเซลล์มะเร็งจากอวัยวะต้นก�ำเนิด

สามารถพัฒนาคุณสมบัติที่จ�ำเป็นต่อการแพร่กระจายเพ่ือให้

สามารถหลุดจากอวัยวะต้นก�ำเนิดเคล่ือนผ่านระบบหลอด

เลือดหรือระบบน�้ ำ เหลืองและฝ ังตัวยั งอวัยวะใหม ่ ได ้                  
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	 1  Shahnon Ahmad เป็นผู้ร่วมก่อตั้งชมรมนักเขียนภาคเหนือ คือ GATRA (Gabungan                  

Sasterawan Sedar หรือ กลุ่มนักเขียนความส�ำนึก) ในปลายปี ค.ศ. 1966 และ ASASI (Angkatan                   

Sasterawan Nasional Kedah หรอื สมาพนัธ์นกัเขยีนแห่งรฐัเกอดะฮ) ในปี ค.ศ. 1978 

เซลล์มะเร็งต้องพัฒนาความสามารถดังกล่าวได้อย่างสมบูรณ์

ทุกขั้นตอนจึงจะแพร่กระจายได้ส�ำเร็จ ดังนั้นจึงมีการพัฒนาวิธี

การยับยั้งหรือควบคุมการแพร่กระจายของมะเร็งซ่ึงเป็นปัจจัย

หลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเสียชีวิต

มะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer)8

	 มะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ซ่ึงจะแตกต่างกับมะเร็งระยะแพร่กระจาย 

(metastatic cancer) เน่ืองจากมะเร็งระยะลุกลามไม่จ�ำเป็น

ต้องมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนเสมอไป ยกตัวอย่างเช่น 

มะเร็งสมองบางชนิดท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จัดเป็น

มะเร็งระยะลุกลามแม้ยังไม่มีการแพร่กระจายก็ตาม ในท�ำนอง

เดียวกัน มะเร็งระยะแพร่กระจายก็ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นมะเร็ง

ระยะลุกลาม เช่น มะเร็งของอัณฑะ แม้ว ่าจะมีการแพร่

กระจายไปยังอวัยวะอื่นแล้ว แต่ก็ยังมีวิธีรักษาได้ ส่วนมะเร็ง

ระยะลุกลามเฉพาะที่ (locally advanced cancer) นั้น 

หมายถึง มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตออกไปนอกอวัยวะนั้น ๆ 

แล้ว แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นในร่างกาย 

มะเร็งส่วนใหญ่ในระยะน้ีมักสามารถรักษาให้หายได้ เช่น 

มะเร็งต่อมลูกหมาก แต่ในมะเร็งบางชนิด แม้ว่าจะอยู่ในระยะ

ลุกลามเฉพาะที่ แต่จัดว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลามเช่นกัน หาก

ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เช่น มะเร็งตับอ่อน เป็นต้น ผู้ป่วย

บางรายอาจพบว่าตนเองเป็นมะเร็งระยะลุกลามในครั้งแรกที่

ทราบว่าตนเองเป็นมะเร็ง แต่บางรายอาจพบว่าตนเองเป็น

มะเร็งระยะลุกลามหลังจากได้รับการรักษามานานแล้ว ซึ่งโดย

ส่วนใหญ่ มะเร็งระยะลุกลามมักเกิดขึ้นภายหลังจากที่เป็น

มะเร็งแล้วระยะหนึ่ง และการรักษาที่ได้รับไม่สามารถหยุดยั้ง

การเจริญของมะเร็งได้อีกต่อไป อาการของผู้ป่วยเหล่าน้ีมักแย่

ลงและจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา โดยอาการที่มักพบบ่อย

ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย น�้ำหนักลด อาการปวด เช่น ปวด

กระดูกจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังกระดูก ปวดท้อง

จากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับและอาการเหน่ือย

หอบจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังปอด เป็นต้น

การดูแลแบบประคับประคอง9 

	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative 

care) WHO ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความว่า หมายถึง การดูแล                   

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ที่มีปัญหา

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและ

บรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือหมายถึงการบริบาลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง หรือการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือ              

วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้ม           

ที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือป่วยอยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ

กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและ            

ผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ        

ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ 

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัวและ

ญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วย (bereavement Care) 

(European Association for Palliative Care, WHO)

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

	 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นการดูแล

ตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่

รักษาไม่หายขาดจนกระทั่งป่วยอยู่ในระยะท้าย หรือก�ำลังจะ

เสียชีวิตจากโรค โดยสามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะ

ส�ำหรับโรคนั้น ๆ การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย             

มีจุดมุ่งหมายหลัก คือ การลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจาก

ความปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเส่ือม

สภาพของร่างกาย ได้แก่ อาการหอบเหนื่อย, อาการปวด, 

อาการคลื่นไส้-อาเจียน อาการเบื่ออาหาร เป็นต้น โดยที่การ

ดแูลแบบประคบัประคอง มเีป้าหมายเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด

และทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วิญญาณ มุ ่งเน ้นส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว รวมทั้งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ10 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญย่ิงในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองโดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย

และครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยเม่ือต้องการ 

รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความต้องการของ

ตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเร่ืองแนวทางการรักษา

และเป้าหมายของการดูแลรักษา เน้นการมีชีวิตอยู ่อย่างมี

คุณภาพและยอมรับความตายเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติของ
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ทุกชีวิต รวมถึงเน้นการไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ หรือ

วิธีการรักษาใด ๆ เพียงเพื่อยื้อความทรมานของผู้ป่วย โดยไม่

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็ไม่ยอมรับวิธีการ

รักษาท่ีเป็นการเร่ง หรือท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วกว่าการด�ำเนิน

โรคเองตามธรรมชาติ นอกจากนี้ยังเป็นการให้การพยาบาลที่มี                      

ความจ�ำเพาะแต่ละกรณีไม่มีสูตรส�ำเร็จ พยาบาลจึงต้องใช้

ทักษะทั้งศาสตร์และศิลป์ ประยุกต์ใช้ทั้งการแพทย์แผน

ปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก อีกทั้งยังต้องพิจารณาศรัทธา 

ความเชื่อ ปูมหลังและบริบทของผู้ป่วยและญาติด้วย เพื่อให้

เหมาะส�ำหรับผู ้ป ่วยแต่ละรายโดยอยู ่บนพื้นฐานของการ

รับรองสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจท่ีจะได้รับการตอบสนอง

ตามความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเอง 

กรณีศึกษา

	 เป็นการศึกษาผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 2 ราย               

ที่เลือกการรักษาแบบประคับประคองโดยปฏิเสธการรักษาโดย

เคมีบ�ำบัดและฉายแสง ผู้ป่วยท่ีเลือกศึกษาจะเป็นผู้ป่วยที่มี

อาการและการดูแลซับซ้อน   โดยรายท่ี 1 เป็นผู้ป่วยชายไทย

มุสลิม อายุ 60 ปี เข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2559  

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งโพรงจมูก (Nasopharyngeal 

carcinoma Stage IV) with Hypovolemic shock with 

Chronic pain ส่วนรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยหญิงไทยพุทธ อาย ุ              

74 ปี เข้ารับการรักษาเมื่อวันที่  31 มกราคม 2559 ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเพดานแข็งในช่องปาก (Hard Palate 

carcinoma Stage IV) with Neuropathic pain with                 

Anemia with sepsis 

อาการและอาการแสดง

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัย Nasopharyngeal 

carcinoma Stage IV เมื่อปี 2557 (1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล) 

ปฏิเสธการฉายแสง และเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่า    

โรคมะเร็งอยู ่ในระยะสุดท้ายแล้ว ไม่อยากเสียค่าใช้จ ่าย                

เป็นภาระครอบครัว แพทย์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จึงให้

ยา Morphine บรรเทาปวดกลับมารับประทานท่ีบ้าน แต่ผู้

ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ไม่ได้ขนาดและปริมาณยาตาม

แผนการรักษา จึงท�ำให้มีอาการปวดเรื้อรังและอักเสบบริเวณ

โพรงจมูก เข ้ารับการรักษาที่แผนกอุบั ติ เหตุ - ฉุกเฉิน                          

บ่อยครั้ง 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวด บวมแดงที่

ใบหน้าด้านขวา มีน�้ำปนเลือดซึมออกจากจมูก มีกลิ่น ประมาณ 

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป ่วยมีอาการปวดศีรษะ               

และอ่อนเพลียมาก รับประทาน Morphine syrup 1 ช้อนชา 

อาการปวดไม่ทุเลา มีคลื่นไส้ อาเจียนเป็นน�้ำ 5 ครั้ง อ่อนเพลีย

มาก ญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาล อาการแสดงแรกรับ ผู ้ป่วย              

รู ้สึกตัวดี E4V5M6 ชีพจร 110 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

80/50 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที           

ค ่าความอิ่มตัวออกซิเจน 90% แพทย์ให้การรักษาด้วย                   

สารน�้ำ  0.9% Normal saline ทางหลอดเลือดด�ำ  500 

มิลลิลิตร แล้วหยดต่อในอัตรา 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  ให้สูดดม

ออกซิเจนทางสายด้วยอัตรา 3-5 ลิตร/นาที ให้ Plasil 10 

มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด�ำ หลังจากนั้นผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

สัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมาก ปวดร้าวมา

ใบหน้าและกระบอกตาขวา Pain score 9 ได ้รับยา               

Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด�ำ และรับไว้ดูแล            

ที่หอผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการวินิจฉัย Hard palate                 

carcinoma Stage IV เม่ือปี 2558 (4 เดือนก่อนมา                         

โรงพยาบาล) โดยบุตรไม่ยินยอมให้แพทย์แจ้งผลวินิจฉัยโรค            

กับผู้ป่วย ด้วยเกรงว่าผู้ป่วยจะคิดมาก บุตรที่เป็นผู้ดูแลปฏิเสธ

การรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์มะเร็ง ขอกลับมาดูแลต่อที่บ้าน

โดยใช้ยาต้มสมุนไพร 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

ปวดแผลที่เพดานแข็งในช่องปาก อ่อนเพลีย ญาติจึงน�ำส่ง              

โรงพยาบาล  อาการแสดงแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 

ชีพจร 88 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที มีไข้ 38.9 OC Pain score                 

8 คะแนน แพทย์ให้การรักษาด้วย Morphine 3 มิลลิกรัม               

ฉีดทางหลอดเลือดด�ำ และให้ทุก 4 ชั่วโมงเมื่อมีอาการปวด               

ให้สารน�้ำ 5 % NSS/2 vein ทางหลอดเลือดด�ำ หยดในอัตรา 

100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง มีเลือดออกซึมตลอดที่แผลเพดานแข็งใน

ช่องปาก ใช้ adrenaline pack gauze เพ่ือหยุดเลือด                        

เม่ืออาการปวดแผลทุเลา ไม่มีเลือดออกเพิ่ม จึงได้รับไว้ดูแล             

ที่หอผู้ป่วยที่ 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (แรกรับ)
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (แรกรับ)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ค่าLab ปกติ หน่วย

CBC

     WBC 12.37 13.2 5-10 x10^3ul

     Hb 10.9 7.6 M13-18 F12-16 gm%

     Hct 32.9 23 M40-50 F37-47 %

     Neutrophil 91.2 75.3 40-70 %

     Lynphocyte 5.9 17.2 20-50 %

     Monocyte 2.7 3 2-10 %

Electrolyte

     Potassium 2.5 2.9 3.5-4.5 mmol/L

     Sodium 130 119 136-145 mmol/L

     Chloride 87.3 83.4 98-107 mmol/L

     TCO
2

33 28 22-29 mmol/L

Kidney

     BUN 9 13 6-20 mg%

     Creatinine 0.8 1.0 0.67-1.174 mg%

แผนการรักษา

	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 แรกรับท่ีหอผู้ป่วยในชาย ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดี Palliative performance scale (PPS) 60% Pain 

score 5 มีไข้ 38.6 OC ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20ครั้ง/นาที ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตารางที่ 1)        

พบมีภาวะซีด ขาดสมดุลเกลือแร่ และการติดเชื้อ ให้สารน�้ำ

เป ็น 0.9% Normal saline ทางหลอดเลือดด�ำหยด                          

ในอัตรา  100 มิลลิลิตร/ ช่ัว โมง  เริ่ ม ให ้ยาปฏิชี วนะ                    

Augmentin 1.2 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดด�ำทุก 6 ชั่วโมง        

มี Morphine injection 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด�ำทุก                    

4 ชั่วโมง วันต่อมา Pain score 3 - 4 ให้ยาแก้ปวดเป็น MST 

30 มิลลิกรัม รับประทานทุก 12 ชั่วโมง โดยจัดเวลา                             

ที่เหมาะสม คือ 06.00 และ 18.00 น. และมียา Morphine 

syrup ให้รับประทาน 1 ช้อนชา ทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมีอาการปวด 

วันต่อมา ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยมี

ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่ได้น�ำยาประจ�ำตัวมา 

แพทย์ให้ยา Amlodipine 10 มิลลิกรัม  รับประทานวันละครั้ง                      

ยารับประทานตามอาการอื่น ๆ มี Ferrous sulfate 1 เม็ด                          

วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร, Senokot 2 เม็ด ก่อนนอน,                        

Domper idone 1 เ ม็ด วันละ 3 ครั้ งก ่อนอาหาร,                        

Omeprazole 1 เม็ด วันละครั้ง และได้ส่งปรึกษาศูนย ์              

Palliative care เพื่อการจัดการรายกรณี 

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 แรกรับที่หอผู้ป่วยในหญิง ผู้ป่วย                

รู ้สึกตัวดี Palliative performance scale (PPS) 50%                

Pain score 7 คะแนน มีไข้ 38.7 OC ชีพจร 82 คร้ัง/นาที               

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

(ตารางที่ 1) พบมีภาวะซีด ขาดสมดุลเกลือแร่ และการติดเชื้อ 

ให้สารน�้ำเป็น 0.9% Normal saline ทางหลอดเลือดด�ำ                   

หยดในอัตรา 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ให้เลือด (Packed red 
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cell) 2 ยูนิต หลังให ้เลือด Hct 25% ให้ยาปฏิชีวนะ               

Ciprofloxacin 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดด�ำทุก 6 ชั่วโมง                 

ผู ้ป ่วยยังมีอาการปวด pain score 5-7 หลังได ้รับยา                  

Morphine injection 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด�ำ                                  

ซักประวัติการปวดเพิ่มเติม เป็นลักษณะการเจ็บปวดแบบของ

แหลมแทง เจ็บจี๊ด ๆ เจ็บตลอดเวลาต้องใช้ผ้าชุบน�้ำประคบ

ตลอด รายงานแพทย์คิดถึงอาการปวดจากพยาธิสภาพใน

ระบบประสาท จึงให้ Gabapentin 300 มิลลิกรัม ก่อนนอน 

อาการปวดดีขึ้น เปลี่ยนยามอร์ฟีนเป็น Morphine 10 

มลิลกิรัม  รับประทานทกุ 8 ชัว่โมง (06.00, 14.00 และ 22.00 น), 

Morphine syrup รับประทาน1 ช้อนชา ทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมี

อาการปวด ยารับประทานตามอาการอื่น ๆ มี Ferrous               

sulfate 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร, Senokot 2 เม็ด                

ก่อนนอน, Vitamin B complex 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลัง

ข้ อวิ นิ จฉั ยทางการ

พยาบาล

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ระยะแรกรับ 1. มีภาวะช็อค จากการขาดสมดุลน�้ำและเกลือแร่            

มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง เบื่ออาหารมาหลายวัน และมี

คลื่นไส้อาเจียนเป็นน�้ำ 5 ครั้ง ก่อนมาโรงพยาบาล

2. มีอาการปวดจากก้อนมะเร็งลุกลามในโพรงจมูก 

ปวดร้าวทั้งศีรษะ เป็นการเจ็บปวดเนื้อเยื่อที่มีพยาธิ

สภาพ  (nociceptive pain)

3. มีภาวะติดเชื้อที่โพรงจมูก จากก้อนมะเร็งลุกลาม 

สารคัดหลั่งเป็นน�้ำปนเลือดมีกลิ่น

1. มีภาวะขาดสมดุลน�้ำและเกลือแร่ จากพยาธิสภาพของโรค 

ท�ำให้เบื่ออาหาร รับประทานน�้ำและอาหารได้น้อย

2. มีอาการปวดจากก้อนมะเร็งที่เพดานแข็งในช่องปาก เป็น

ความปวดจากพยาธิสภาพในระบบประสาท (neuropathic 

pain)

3. มีภาวะติดเชื้อที่เพดานแข็งในช่องปาก จากก้อนมะเร็งลุกลาม 

มีเลือดปนน�้ำซึมออกตลอด มีกลิ่น

ระยะคงที่

อาการต่อเนื่อง

4. มีภาวะซีด ขาดสารอาหาร เนื่องจากเบื่ออาหาร  

รับประทานอาหารได้น้อยและมีเลือดจากแผลโพรง

จมูกเรื้อรัง

4. ภาวะซีด ขาดสารอาหาร เนื่องจากเบื่ออาหารและเจ็บแผลใน

ช่องปาก รับประทานอาหารได้น้อย และมีเลือดซึมออกจากแผล

ในเพดานปาก บ้วนออกมาเป็นน้ำ�ลายปนเลือด ออกมากมา

ประมาณ 2 วัน

5. ท้องผูก เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง และได้รับยา 

Opioid

6. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง เนื่องจากมีอาการ

รบกวน และไม่คุ้นชินกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

7. ผู้ป่วยวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วย แผลในช่องปาก ในช่วง 4 

เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ทราบผลการวินิจฉัยของแพทย์ ส่วน

ครอบครัวกังวลกับอาการป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และไม่

มั่นใจว่าควรบอกให้ผู้ป่วยทราบผลการวินิจฉัยโรคหรือไม่ และ

ควรปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างไรเมื่อใกล้เสียชีวิต

ระยะจำ�หน่ายวางแผน

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

8. ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ตาม

หลัก METHOD

8. ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ตามหลัก 

METHOD

อาหาร, Ciprofloxacine 500 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง                     

หลังอาหาร และได้ส่งปรึกษาศูนย์ Palliative care เพ่ือการ

จัดการรายกรณี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ผู ้ศึกษาได ้น�ำกรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผน

สุขภาพ11 แบบแผนของ Gordon11 มาเป็นแนวทางในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ แบ่งการพยาบาลเป็น            

3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะอาการคงที่ต่อเนื่อง และระยะ

จ�ำหน่าย ติดตามต่อเนื่องที่บ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย ลดภาวะทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนซึ่งเกิดจาก

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งระยะสุดท้าย รวมทั้งเสริมพลัง
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อ�ำนาจ (Empowerment) ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

จัดการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาวะ และเตรียม

ความพร้อมในช่วงสุดท้ายของชีวิต

การพยาบาล

	 พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย เป้าหมายส�ำคัญในการพยาบาลคือ การจัดการกับ

อาการรบกวนผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

เสริมพลังอ�ำนาจแก่ผู้ป่วยและญาติใน การดูแลตนเอง ตลอด

จนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในวาระยะสุดท้ายของ

ชีวิต10

	 การพยาบาลในระยะแรกรับ

	 1. มีภาวะช็อกในผู้ป่วยรายที่ 1 และขาดสมดุลของ

น�้ำและเกลือแร่ในร่างกายทั้ง 2 ราย ดูแลให้สารน�้ำและเกลือแร่

ตามแผนการรักษา สังเกตอาการผิดปกติ เช่น บวม, หอบ

เหนื่อย, phlebitis เป็นต้น กระตุ้นดื่มน�้ำเกลือแร่ทีละน้อยแต่

บ่อยครั้ง จัดอาหารอ่อนและเครื่องดื่มสุขภาพที่ผู้ป่วยต้องการ 

บันทึกจ�ำนวน Intake output ทุก 8 ชั่วโมง ส่งและติดตามผล 

Electrolyte เพื่อประเมินความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย

	 2. จัดการอาการปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ประเมินระดับความเจ็บปวด ใช ้มาตรวัดท่ีผู ้ป ่วยเข ้าใจ 

สอบถามลักษณะอาการปวด เวลาและสิ่งกระตุ้นท�ำให้ปวด

เพิ่มขึ้น ให้ยา Morphine มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด�ำ                    

ทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา สังเกตอาการผิดปกติหลังได้

รับยา ติดตามสัญญาณชีพและ sedation score ผู้ป่วยรายที่ 

2 มีลักษณะการปวดระบบประสาท (Neuropathic pain) 

ดูแลให้ได้รับยา gabapentin 300 มิลลิกรัม รับประทานก่อน

นอน สังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยา ได้แก่ บวมตาม

ใบหน้า, กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น จัดการอาการปวดโดยไม่

ใช้ยา ได้แก่ ประคบเย็นบริเวณท่ีมีอาการ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติศาสนกิจ-พิธีกรรมที่นับถือ  สาธิตการหายใจแบบผ่อน

คลาย แนะน�ำผู้ดูแล และพูดคุยให้ก�ำลังใจ 

	 3. มีภาวะติดเชื้อ มีอาการไข้ แผลมะเร็งบวมแดง 

สารคัดหลั่งมีกลิ่น ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ลดการติดเชื้อโดยการท�ำความสะอาดบริเวณแผลมะเร็งด้วย 

0.9% Normal saline ระมัดระวังการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

ขณะท�ำความสะอาด ท�ำความสะอาดปากฟัน เช ้าเย็น                

บ้วนปากด้วยน�้ำสะอาดบ่อย ๆ

	 4. ภาวะซีด ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

รายที่ 1 ให้สูดดมออกซิเจนทางสายด้วยอัตรา 3 ลิตร/นาที 

ดูแลให้นอนศีรษะสูง ช่วยเหลือการท�ำกิจกรรม ผู้ป่วยรายที่ 2 

ดูแลให้ได้รับเลือด (Packed red cell) 2 ยูนิต ตามแผนการ

รักษา สังเกตอาการผิดปกติ ขณะและหลังให้เลือด ดูแลให้ยา 

Ferrous sulfate 1 tab oral tid pc ติดตามสัญญาณชีพ 

อาการพร่องออกซิเจน ผล CBC, Hct.

การพยาบาลระยะอาการคงที่ต่อเนื่อง 

	 1 .  ส ่ ง เสริมภาวะโภชนาการแนะน� ำการท� ำ                   

ความสะอาดปากและฟัน ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์

อย่างเพียงพอ ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีอาการ                     

เบื่ออาหาร แนะน�ำญาติจัดสิ่งแวดล้อม ชนิดของอาหาร                     

ที่ ผู ้ป ่วยต้องการ โดยง่ายต่อการเค้ียวกลืนและย่อยง่าย                  

อาจแบ่งให้รับประทานครั้งละน้อยแต่เพิ่มมื้ออาหาร

	 2. การจัดการอาการท้องผูก ประเมินการขับถ่าย

อุจจาระ บันทึกจ�ำนวนครั้ง ระยะเวลาในการขับถ่าย ลักษณะ 

สี กลิ่นของอุจจาระทุกวัน ฟังเสียง Bowel sound วันละ 1-2 

ครั้ง กระตุ้นให้ผู ้ป่วยมีการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น พลิก

ตะแคงตัว ให้ญาติพยุงลุกน่ังบนเตียง เป็นต้น สังเกตอาการ

เหนื่อยขณะท�ำกิจวัตร แนะน�ำอาหารที่มีกาก เช่น ผัก ผลไม ้

เป็นต้น ดูแลให้ได้รับยา Senokot 2 เม็ด รับประทานก่อนนอน

	 3. ดูแลการนอนหลับ ประเมิน ร่วมกันหาสาเหตุของ

การนอนที่ผิดปกติ และจัดการสาเหตุ อาการรบกวน เช่น ปวด, 

แน่นท้อง, วิตกกังวล เป็นต้น หลีกเล่ียงการนอนพักช่วงกลาง

วัน เพื่อส่งเสริมการนอนพักผ่อนช่วงกลางคืน ดูแลสิ่งแวดล้อม

ให้สะอาด เสียงรบกวนให้น ้อย แสงสว่างไม่มากเกินไป                   

ท�ำกิจกรรมการพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและบอกผู้ป่วยก่อน

ทุกครั้งที่ท�ำกิจกรรม เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยรู้สึกตกใจและ

สะดุ้งตื่นเมื่อท�ำกิจกรรม

	 4. ลดความวิตกกังวล ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

แบบองค์รวมโดยการใช้กระบวนการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 

และรายกลุ่ม ประเมิน Five stage reaction เพื่อประเมิน

ปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วย ความคิด การตัดสินใจ มีการ
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วางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) โดยพูดคุย

ท�ำความเข้าใจกันระหว่างทีมรักษาพยาบาลและครอบครัว 

(Family meeting) ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว โดยใช้แบบประเมินการดูแลแบบองค์รวม     

ฉบับ โรงพยาบาลคลองท่อม (2558) ซ่ึงประกอบด้วย การซัก

ประวัติการเจ็บป ่วยป ัจจุบัน อดีต จัดท�ำผังครอบครัว                     

(genogram) เพื่อรับทราบความสัมพันธ์ของสมาชิกและ

ประวัติครอบครัว ประเมินอาการทางกายโดยใช้แบบประเมิน

ระดับอาการ Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) ประเมินด้านจิตใจ ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 

2Q 9Q ประเมินด้านพุทธิปัญญา (Cognitive)

	 การพยาบาลระยะจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง            

ที่บ้านและชุมชน

	 มีการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกันในสหวิชาชีพ ได้แก ่

แพทย์ พยาบาลศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาล

หอผู้ป่วย เภสัชกร และทีมหมอครอบครัว โดยประเมินการรับ

รู้ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับตัวโรค และความพร้อมในการ

ดูแลตนเองท่ีบ้าน อธิบายข้อมูลในการปฏิบัติตัวตามแผนการ

จ�ำหน ่าย ติดตามเยี่ ยมทางโทรศัพท ์และเยี่ ยม ท่ีบ ้าน                         

เป ิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวปรึกษาทางโทรศัพท ์

ประเมินและจัดการอาการ สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านอย่างเหมาะสม

กับสภาพผู้ป่วย สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลของภาคี

เครือข่าย ได้แก่ จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น, ผู้น�ำศาสนา เป็นต้น มีการสนับสนุน              

องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้กับภาคีเครือข่าย          

ผู้ดูแล

	 สรุป ผู้ป่วยรายที่ 1 แรกรับมีภาวะช็อกจากการขาด

สารอาหาร น�้ำและเกลือแร่ หลังจากที่ได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำและORS มีสัญญาณชีพปกติ มีความสมดุลของ                 

Intake/Output ผล Electrolyte ดีขึ้น K 3 mmol/L                 

Na 135.3 mmol/L Cl 98 mmol/L  การติดเชื้อจากแผล

มะเร็งในโพรงจมูก ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ อาการไข้

ลดลง CBC: WBC 9850 cell/mm3 Neutrophil 74%        

อาการปวด แรกรับ pain score 9 คะแนน ได ้รับยา                       

Morphine หลังได ้รับยา pain score 2 - 4 คะแนน                        

ส่งเภสัชกรเพื่อรับสมุดคู่มือการให้ยา Morphine ที่บ้าน (ฉบับ 

โรงพยาบาลคลองท่อม, 2558) ให้ผู้ดูแลบันทึกระดับปวดและ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา โดยน�ำสมุดคู่มือมาด้วยทุกครั้งเมื่อพบ

แพทย์ตามนัด ในรายนี้ภรรยาที่เป็นผู้ดูแลให้ยา Morphine 

โดยขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

ตามขนาดและปริมาณของแผนการรักษา จึงมารับการรักษา

ด้วยอาการปวดบ่อยคร้ัง หลังจากติดตามเยี่ยมบ้านได้ท�ำความ

เข้าใจ เพิ่มความตระหนักในการใช้ยาที่ถูกต้อง แนะน�ำการใช้

เจลประคบ และจัดส่ิงแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้

ป่วยพักผ่อนได้มากขึ้น พยาบาลติดตามอาการผู้ป่วยทาง

โทรศัพท์และลงเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาลประคับประคองของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังจากติดตามเยี่ยมบ้าน              

2 ครั้ง ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย จัดการอาการรบกวน

ต่าง ๆ และให้ยาได้ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำ ผูป่้วยไม่มอีาการปวด 

พักผ ่อนได ้มากขึ้น  ลดการนอนโรงพยาบาลและไม ่ มี

ภาวะฉุกเฉนิอกี สามารถประกอบกจิทางศาสนาและความเชือ่ได้ 

ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านตามความต้องการท่ี

วางแผนล่วงหน้า โดยปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองเป็นเวลา 6 เดือน หลังผู้ป่วย             

เสียชีวิต พยาบาลติดตามดูแลสภาพจิตใจผู้ดูแลและครอบครัว 

(Bereavement Care) พบว่าในระยะแรก ภรรยาผู้ป่วยมี

อาการเครียด ซึมเศร้า จึงติดตามให้ค�ำปรึกษาและฟื้นฟูสภาพ

จิตใจ โดยมีญาติ เพื่อนบ้าน และจิตอาสาเข้าเยี่ยม ให้ก�ำลังใจ 

ท�ำให้ภรรยาผู้ป่วยสามารถพูดคุยระบายความทุกข์ ปรับสภาพ

จิตใจ ยอมรับการสูญเสียและด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ผู้ป่วย

และญาติมีความพึงพอใจร้อยละ 96.5

	 ผู ้ป่วยรายที่ 2 มีอาการส�ำคัญคือ Neuropathic 

pain ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการปวด โดยใช้ยา Morphine 

และ Gabapentin และมีการจัดการโดยไม่ใช้ยา ซึ่งผู้ป่วยชอบ

ฟังเสียงสวดมนต์ ฟังเพลงลูกกรุงจากแผ่นซีดี และใช้เจล

ประคบเย็นเมื่อเริ่มมีอาการปวด ร่วมกับผู้ดูแลมีการบันทึก

สมุดคู่มือให้ยา Morphine อย่างครบถ้วน ท�ำให้แพทย์สามารถ

ปรับแผนการรักษา ผู้ป่วยจึงมีอาการปวดทุเลาลงมาก pain 

score 2-3 คะแนน การติดเชื้อจากแผลมะเร็งเพดานแข็งใน

ช่องปาก หลังได้รับปฏิชีวนะไม่มีไข้ อาการบวมแดงลดลง 

ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กและมีเลือดออกจากต�ำแหน่ง

มะเร็งเพดานแข็ง ได้รับเลือด และ Ferrous sulfate หลังจาก

น้ันค่า Hct 26.4% แนะน�ำอาหารเพิ่มธาตุเหล็ก ระมัดระวัง
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การกระทบกระเทือนบริเวณแผลมะเร็ง และเม่ือมีเลือดออก

จากแผล ผู้ดูแลจะให้ผู้ป่วยอมก้อนน�้ำแข็งท�ำให้เลือดหยุดได ้          

ผู ้ป ่วยและญาติมีความวิตกกังวล หลังได ้รับค�ำปรึกษา                  

รายบุคคล และประชุมครอบครัว (Family meeting) เพื่อการ

มีส่วนร่วมตัดสินใจในการตกลงดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

ท�ำให้ญาติยินยอมที่จะให้แจ้งผลวินิจฉัย และแนวทางการดูแล

รักษากับผู้ป่วย แพทย์และพยาบาลใช้เทคนิคการแจ้งข่าวร้าย 

(SPIKE) ผู้ป่วยรายนี้ยอมรับภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย ก่อนหน้านี้ผู้ป่วยสันนิษฐานว่าตนคงป่วยด้วยโรคร้าย

แรง ท�ำให้ยอมรับได้เมื่อแพทย์แจ้งผลวินิจฉัย ผู้ป่วยได้ปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำ  ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การจัดการอาการรบกวน มีก�ำลังใจในการใช้ชีวิตขณะเจ็บป่วย 

ได้สั่งเสียบุตรสาวคนเล็กซ่ึงเป็นผู้ดูแล ให้ช่วยสงเคราะห์และ

ดูแลครอบครัวลูกสาวคนโตซ่ึงมีปัญหาเศรษฐฐานะ ผู้ป่วยได้

วางแผนการดูแลล่วงหน้า ขอเสียชีวิตที่บ้าน ปฏิเสธการช่วย

ฟื้นคืนชีพในวาระสุดท้าย ในระยะก่อนเสียชีวิต บุตรสาวได้

แจ้งพยาบาลประคับประคอง ว่าผู้ป่วยต้องการให้มาพบที่บ้าน 

พยาบาลประคับประคอง ร่วมกับพยาบาลเยี่ยมบ้าน (Home 

health care) เข้าดูแลผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตตามความต้องการ 

โดยจัดส่ิงแวดล้อม บรรยากาศให้สงบและอบอุ่น ผู้ป่วยได้ฟัง

เสียงสวดมนต์จนกระท่ังเสียชีวิตอย่างสงบท่ามกลางบุตร

หลานและครอบครัว หลังเสียชีวิตพยาบาลได้ร่วมพิธีศพและ

ติดตามสภาพจิตใจผู้ดูแลและครอบครัว โดยบุตรสาวที่เป็นผู้

ดูแลไม่มีอาการซึมเศร้า ยอมรับต่อการเสียชีวิตของมารดา                

ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจร้อยละ 98

อภิปรายและข้อเสนอแนะ

	 กรณีศึกษาท้ังสองราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง เข้ารับการรักษาด้วย

อาการส�ำคัญ คือ ขาดภาวะสมดุลของสารน�้ำและเกลือแร ่             

มีภาวะติดเชื้อ มีอาการรบกวนท่ีส�ำคัญคือ อาการปวดและ

อาการรบกวนอื่น ๆ ได้แก่ เบื่ออาหาร, คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก 

วิตกกังวล เป็นต้น โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินด้วยอาการปวดบ่อยครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยและ ผู้ดูแล

ขาดความรู ้ความเข้าใจในการใช้ยาแก้ปวด Morphine             

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามก�ำหนดเวลา ท�ำให้การออกฤทธ์ิของยา 

ไม่ต ่อเนื่อง เมื่อผู ้ป ่วยและญาติได้รับความรู ้ความเข้าใจ                 

โดยติดตามดูแลต่อเน่ือง มีการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อ

ต้องการค�ำแนะน�ำ  มีการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัวและ

จิตอาสาในชุมชน หลังจากนั้น สามารถใช้ยาและจัดการอาการ

รบกวนได้ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องมารับการรักษาด้วยอาการปวด

ในภาวะฉุกเฉินอีก ส ่วนผู ้ป ่วยรายที่  2 ผู ้ ดูแลมีความรู ้                   

ความเข ้ า ใจในการใช ้ยา  แต ่ผู ้ ป ่ วยมีความปวดแบบ                    

Neuropathic pain เมื่อได้รับยาแก้ปวดตามลักษณะการปวด 

ท�ำให้ผู ้ป่วยควบคุมความปวดและอาการทุกข์ทรมานอื่น ๆ              

ได้ ผู ้ป่วยทั้งสองรายได้ท�ำในสิ่งที่ค้างคาใจ (unfinished                  

business) เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน โดยปฏิเสธการช่วยฟื้น

คืนชีพตามความต้องการของผู้ป่วย (Living will) 

	 หัวใจส�ำคัญของการพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย คือการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) มีการ

ประเมินสภาพปัญหาท้ังด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

สนับสนุนความรู ้ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ของครอบครัว ให้การพยาบาลโดยประยุกต์การจัดการแบบ

รายกรณี (Case management) ดูแลต่อเน่ืองจากสถาน

พยาบาลไปยังบ ้านและชุมชน และมีการติดตามอาการ                  

ต่อเนื่องจากสหวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาล

ประคับประคองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำให้            

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเอง จัดการอาการรบกวน

ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายก่อนเสียชีวิต 

สอดคล้องกับผลวิจัยของ จรินทร์ ค�ำดีและจิตตรา จันทร์11                

ซึ่งศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตึกผู้ป่วยในหญิง 

โรงพยาบาลบ้านบึง พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองเสียชีวิตอย่างสงบร้อยละ 100 ญาติมีความพึงพอใจ

ต่อการดูแลร้อยละ 96 และสอดคล้องกบัผลวจิยัของนงค์รกัษ์               

อสัจจานิจการ13 ซึ่งศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย               

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน                

โรงพยาบาลท่าวังผา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเสียชีวิต

อย่างสงบร้อยละ 100 ผู้ป่วยและญาติสามารถเผชิญปัญหาได้

อย่างเหมาะสมร้อยละ 84 ญาติมีความพึงพอใจต่อการดูแล

ร้อยละ 96 เจ้าหน้าที่พึงพอใจต่อผลลัพธ์การดูแลร้อยละ 91 

เจ้าหน้าที่พึงพอใจต่อการท�ำงานร่วมกันร้อยละ 88 ดังน้ัน                

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จึงต้องมีการจัดระบบ

การพยาบาลแบบองค์รวมโดยการมีส ่วนร ่วมของผู ้ป ่วย 

ครอบครัวและชุมชน ให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปยัง

บ้านและชุมชน จึงท�ำให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพที่ด ี               

ในระยะท้ายของชีวิต
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