การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแนวใหม่
                                                                                     กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ1, ประจวบ หนูอุไร2
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ได้รับการรักษาดูแลมาเป็นระยะเวลานานมักเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากและซับซ้อนและมีอาการต่างๆที่คุกคามจากตัวโรคและกระบวนการรักษา มีข้อจำกัดหรือความบกพร่องทางร่างกายที่เกิดจากโรคหรือความเสื่อมของอวัยวะต่างๆมากขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการปวด บางรายมีอาการกลืนลำบาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน (Given, Given, & Kozachik, 2001;) จากภาวะโรคที่ลุกลามจะมีความรุนแรงของอาการมากขึ้น ในระยะนี้ผู้ป่วยหรือเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น  การหายใจสั้น หอบเหนื่อย ความอยากอาหารลดลง มีการรบกวนการหลับและเกิดความทุกข์ทรมาน (Wang, Tsai, Chen, Lin, & Lin, 2008) ผู้ป่วยจึงมักมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญา และการทำหน้าที่ของกล้ามเนื้อ ทำให้ความสามารถในการควบคุมกระบวนการทำหน้าที่ร่างกายลดลง (Olson, Krawchuk, & Quddusi, 2007) นอกจากนี้ผลข้างเคียงจากการรักษายังก่อให้เกิดความเครียดในระดับสูง (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541; Herschbach et., 2004 ) ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจพบว่าบางรายมีความวิตกกังวลและซึมเศร้า ส่งผลกระทบโดยตรงไม่เฉพาะต่อผู้ป่วยเองเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วยดังคำกล่าวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายหนึ่งกล่าวว่า ฉันรู้ว่าจะห้ามไม่ให้ทุกข์นั้นแสนยากเพราะความเจ็บป่วยของเราไม่ได้กระทบแต่ตัวเราคนเดียว มันกระทบพ่อแม่ ญาติพี่น้อง สามี บุตร ลามไปหมดทั้งตระกูล (กานดาวศรี  ตุลาธรรมกิจ และ ประจวบ  หนูอุไร, 2554) ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลและการจัดการกับอาการเพื่อช่วยให้ระยะสุดท้ายชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและจากไปอย่างสงบ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแนวใหม่เป็นสิ่งท้าทายสำหรับบุคลากรผู้ดูแล ซึ่งไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวเพราะมนุษย์มีลักษณะเฉพาะปัจเจกบุคคลและแต่ละคนเป็นสิ่งเดียวในโลกต้องปรับและยืดหยุ่นตามสถานการณ์ในแต่ละราย 100 คน ก็ 100 แบบ  โดยมีแนวทางดังนี้
1. การประเมินสภาพผู้ป่วยและครอบครัว
1.1 ประเมินอาการทางด้านร่างกาย ได้แก่ สภาพผู้ป่วย ยาที่ช่วยบรรเทาอาการ โดยเฉพาะยาที่ช่วยบรรเทาอาการปวดซึ่งเป็นอาการที่ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมากที่สุดรวมถึงต้องตรวจสอบว่ายาที่ผู้ป่วยรับประทานถูกชนิดและถูกตามแผนการรักษาหรือไม่ นอกจากนี้ต้องประเมินเรื่องการได้รับการดูแลจากญาติผู้ดูแลโดยประเมินจากความสะอาดของร่างกาย เสื้อผ้า และสิ่งอำนวยความสะดวกของผู้ป่วย
1.2 ประเมินสภาพด้านจิตใจทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ผู้ป่วยทราบเรื่องการวินิจฉัยโรค  การพยากรณ์โรค  ความรุนแรงของโรค  เป้าหมายของการรักษา ผู้ป่วยและญาติรู้สึกอย่างไรต่อความเจ็บป่วยและการรักษารวมถึงความหวังในการรักษามีปัญหาหรือประเด็นอะไรที่ผู้ป่วยให้ความสำคัญเป็นพิเศษ
1.3 ประเมินสภาพด้านครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย ควรจะจัดทำแผนภูมิครอบครัวโดยมีข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายได้ของครัวเรือนและรวมถึงความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว  เพื่อช่วยในการวางแผนดูแล  แผนภูมิครอบครัวจะช่วยให้บุคลากรในทีมสุขภาพทราบว่าผู้ดูแลหลักคือใคร ในการให้ข้อมูลหรือคำแนะนำควรให้กับใครถึงจะได้รับประโยชน์สูงสุด รวมถึงทราบสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย นอกจากนี้ต้องประเมินสังคมสิ่งแวดล้อมของของผู้ป่วยและครอบครัวด้วย  ได้แก่  แหล่งที่ผู้ป่วยจะขอความช่วยเหลือกรณีเหตุฉุกเฉินหรือเร่งด่วนเช่น ผู้นำชุมชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครชุมชน หรือองค์กรการกุศล  เป็นต้น
1.4 ประเมินสภาพด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวว่ามีความคิดความเชื่ออย่างไร อะไรคือคุณค่า และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเมื่อเจ็บป่วยหรือเมื่อทุกข์ทรมาน
2.  การให้คำปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว
หลังจากประเมินสภาพผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อค้นหาข้อมูลโดยการรับฟังปัญหาและความกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวและรวบรวมข้อมูลเพื่อนำไปวิเคราะห์หาแนวทางช่วยเหลือให้ตรงกับปัญหาและให้คำปรึกษาในสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวยังกังวลหรือข้องใจ การให้เวลา การวางตัวเป็นกันเองกับผู้ป่วยและครอบครัว ลดช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ยึดหลักความเป็นมนุษย์  เสมอภาค  และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายซึ่งเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยค้นหาข้อมูลที่แท้จริงสามารถช่วยเหลือได้ถูกจุดดังตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายโรคลุกลามไปยังกระดูกสันหลังมีความปวดมากได้รับยามอร์ฟีนน้ำรับประทานอาการปวดไม่ดีขึ้นผู้ป่วยทรมานจากอาการปวดมากแพทย์อายุรกรรมได้ส่งผู้ป่วยฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการปวดแต่ผู้ป่วยปฏิเสธและไม่ยอมบอกถึงสาเหตุการปฏิเสธแม้แต่ญาติ จากการสร้างสัมพันธภาพและให้เวลากับผู้ป่วย พบว่าสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวลและกลัวการฉายรังสีคือกลัวเจ็บร้อนขณะฉายรังสีและกลัวว่าทำให้โรคลุกลามมากกว่าเดิมหลังจากทราบปัญหาจึงให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจยอมรับการฉายรังสีทำให้อาการปวดทุเลาลง
3. การช่วยเหลือสนับสนุนและติดตามผล 
ให้การช่วยเหลือสนับสนุนตามปัญหาและความต้องการและควรดึงชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ตัวอย่าง ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะสุดท้ายโรคลุกลามแพร่กระจายไปยังกระดูกได้รับการฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการปวดถ้าดูผิวเผินโดยทั่วไปเห็นเพียงว่าผู้ป่วยนอนบนรถนอนมีหน้าตาอิดโรยเหมือนคนไข้ทั่วๆไปแต่จากการประเมินพบว่าสิ่งที่เห็นเหมือนภูเขาน้ำแข็งซึ่งพบปัญหามากมายบุตรชายให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยปวดมากอยากกระโดดน้ำเพื่อฆ่าตัวตายบุตรบอกว่าถ้ามารดาตายจะขอตายตามไปด้วย เมื่อประเมินปัญหาสภาพผู้ป่วยและครอบครัวพบว่า
1. ร่างกายและเสื้อผ้าที่สวมใส่สกปรกและเก่า
2. รับประทานยามอร์ฟีนน้ำไม่ถูกต้องทำให้ปวดมาก
3. มีปัญหาด้านเศรษฐกิจยากจนมาก
4. ไม่มีผู้ดูแลประจำบุตรต้องทำงานรับจ้าง สามีติดเหล้า
ขั้นตอนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี้
1. ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพื่อช่วยเหลือจัดการเรื่องความปวดและหลังจากได้รับการจัดการความปวดแล้วผู้ป่วยยังมีอาการซึมเศร้าได้ค้นหาปัญหาต่อพบว่าผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการซื้อโลงศพและเป็นสาเหตุที่บุตรบอกว่าถ้าผู้ป่วยตายจะขอตายตามเพราะตนเองไม่รู้จะหาเงินที่ไหนแค่ลำพังใช้จ่ายประจำวันก็ลำบากมาก
2. ประสานงานกับอาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพื่อช่วยเหลือพบว่าผู้ป่วยรับประทานยาแก้ปวดมอร์ฟีนไม่ถูกต้องโดยใช้แก้วดื่มน้ำตวง  และพบว่ายาหมดอายุ และท่านอนของผู้ป่วยไม่เหมาะสมจึงทำให้ปวดมาก อาสาสมัครได้สอนเรื่องการรับประทานยา เรื่องการจัดท่าที่เหมาะสมและช่วยดูแลเป็นช่วงๆขณะบุตรไปทำงาน
3. ประสานงานกับสิทธิประโยชน์โรงพยาบาล ผู้นำชุมชน และเครือข่ายสังคมในชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยเรื่องช่วยซ่อมแซมบ้านที่ผุพังและช่วยเหลือค่าโลงศพผู้ป่วยเมื่อเสียชีวิต
ในที่สุดผู้ป่วยก็จากไปอย่างสงบ บุตรได้รับการช่วยเหลือจากสังคมในการให้งานทำเพื่อดำรงชีวิตต่อไปสิ่งที่ได้จากกรณีนี้
1. ผู้ป่วยได้รับการจัดการความทุกข์ทรมานจากความปวด
2. ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบเนื่องจากได้รับการจัดการในสิ่งที่วิตกกังวล คือ ค่าโลงศพ และการได้รับการช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้าน
3. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือดูแลจากสังคมที่อาศัย
4. ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลชุมชนทำให้เกิดความภาคภูมิใจและสร้างความสามัคคีให้คนในชุมชน
5. ชุมชน ทีมอาสาสมัครและบุคลากรได้ประสบการณ์เกิดการเรียนรู้ร่วมกันสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยรายต่อไป
       จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแนวใหม่มิได้มุ่งแต่เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้นแต่ต้องดูแลครอบครัวผู้ป่วยด้วย ในการดูแลมิใช่เป็นหน้าที่ของบุคลากรทางแพทย์เท่านั้นต้องดึงสังคมหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย และในการดูแลต้องยืดหยุ่นมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ไม่มีกฎเกณฑ์แน่นอนตายตัวเพียงแต่ผู้ดูแลต้องมีใจเป็นพื้นฐานทุกสิ่งทุกอย่างจะตามเอง(ทุกสิ่งทุกอย่างสามารถเรียนรู้ได้)ถึงแม้ไม่มีประสบการณ์ก็สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดีเช่นกัน  การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการประสานงานที่ดี  ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ดูแลครอบคลุมทุกมิติ  มีการถอดบทเรียนในผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยรายต่อๆไปและเป็นการสั่งสมประสบการณ์ของผู้ดูแลทั้งในด้านบวกและด้านลบ(บกพร่อง)เพื่อนำมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้มีทักษะเพิ่มขึ้น 
      ประวัติผู้เขียน
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