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บทคัดย่อ	
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลกและประเทศไทย เนื่องจากความรุนแรงรวมถึงปัญหาภาระเรื่องโรค  

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อผู้ป่วยมีการด�ำเนินเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมีความ

ทุกข์ทรมานทั้งด้าน ร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้สูง

อายุจะมีความทุกข์ทรมาน และต้องการการดูแลมากกว่ากลุ่มวัยอื่น และเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลและครอบครัวมัก

มคีวามวติกกงัวล ไม่มัน่ใจในการดูแลทีบ้่าน ท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวัลดลง เพือ่ให้ผูป่้วยดแูลตนเองและครอบครวั

สามารถดแูลผู้ป่วยทีบ้่านได้และคงคณุภาพชวีติไว้ พยาบาลในหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านจงึมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย

กลุ่มนี้ตั้งแต่อยู่ที่โรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ บทบาทในการวางแผนก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน การติดตามเยี่ยมบ้าน   

การโทรศพัท์ตดิตามและให้ค�ำปรกึษาในการดแูล และการสง่ต่อแหล่งประโยชน์สขุภาพในชมุชน จนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวีิต ตลอดจน

มีการดูแลครอบครัวในการเผชิญกับการสูญเสียหลังผู้ป่วยเสียชีวิต บทบาทดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต เสียชีวิตอย่างสม

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และครอบครัวสามารถเผชิญการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาท

ของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน/การดูแลที่บ้าน/ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย

Abstract : 
	 Cancer is a globally critical problem in public health, due to it severity including the burden of this 

disease affecting life quality of patients and their families. When progressing to final stages of cancer, patients 

are suffered physically, mentally, emotionally, socially and spiritually. Their capability of self-care is decreased, 

especially in the elderly who appear to be more suffered, demanding more attention and care than other 

groups of patient. Caring elderly cancer patients at home induces anxiety and uncertainty to the family, effect 

to decrease QOL of patient and family. In order to provide continuous home care for elderly patients with 

terminal cancer and maintain their quality of life, that’s why home care nurses from Home Health Care 

Nursing takes the important role on this patient group starting from hospitalization until peacefully death 

including roles in planning for discharge, home visit, scheduled phone  visit to offer care consult and refer to 
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บทน�ำ 
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลก 

เนื่องจากอุบัติการณ์ที่เพิ่มมากขึ้น ความรุนแรงของโรค รวมถึง

ปัญหาภาระเร่ืองโรค ก่อให้เกิดการสูญเสียคุณภาพชีวิตและ

ครอบครัว จากรายการสถานการณ์ขององค์การอนามัยโลก       

พบว่าในปี ค.ศ. 2008 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 12.7 ล้านคน       

และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 ล้านคน และคาดว่าใน 

ปี ค.ศ. 2030 จะพบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 21.4      

ล้านคน1 โรคมะเร็งก็ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุม่ของผูส้งูอาย ุ2557 ประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิตด้วย โรคมะเร็ง 70,075 คน2 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุ

การตายอันดบั 1 ของประเทศไทยต้ังแต่ปีพ.ศ. 2541 และมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งปัจจุบัน3 ปัจจุบันมีการ

ส�ำรวจสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้น      

พบว่าจ�ำนวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปทั่วโลกป่วยด้วยโรค

มะเร็งเพิ่มขึ้น และในปี ค.ศ.2030 คาดว่า ประชากรสูงอายุของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิาจะมีผูท้ีป่่วยด้วยโรคมะเรง็ในอตัราส่วนถงึ 

1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ4 และโรค

มะเร็งที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็ง

ต่อมลูกหมาก มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

ชนิด Non-Hodgkin และมะเร็งส�ำไส้ใหญ่ ตามล�ำดับ และโรค

มะเร็งที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม,  

มะเร็งในมดลูก มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด         

Non-Hodgkin และมะเร็งของต่อมไทรอยด์ ตามล�ำดับ5 ใน

ประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2560 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไปป่วยด้วยโรคมะเร็งสูงถึงร้อยละ 41.2 ของ         

ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกกลุ่มอายุ6

	 โรคมะเร็งมีการด�ำเนินของโรคต่อเนื่อง จนเมื่อโรค

เข้าสู ่ระยะลุกลามจะมีสมรรถนะทรุดลงและมักเสียชีวิตใน 

6 เดือนถึง 1 ปี และการด�ำเนินของโรคในระยะสุดท้ายจะเป็น

ไปอย่างต่อเน่ือง7 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มักจะมีความทุกข์

ทรมานหลายด้าน มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจึง

ต้องการดูแลจากญาติผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น8 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

ต้องการการดูแลอย่างเป็นองค์รวม เพื่อจัดการและบรรเทา

ความทุกข์ทรมานจากอาการทางด้านร่างกาย ส่งเสริมความสุข

สบายทางด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยและครอบครัวและเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ใช้ชีวิตอย่างเต็มที่ในช่วงเวลาที่เหลืออยู่9 ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเรง็ระยะท้ายและญาตผิูดู้แลมคีวามต้องการจ�ำเป็นในทกุด้าน

ของการดูแล ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและจนกระทั่งญาติผู้ดูแล

กลบัไปดูแลผูป่้วยทีบ้่าน โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามสขุ

และตายจากไปอย่างสงบสุข10 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์

ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 

โดยมีเป้าหมายในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายคือ การเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วยและครอบครัวท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี11

	 จากการศกึษาเบ้ืองต้น (Preliminary Study) พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในการดูแลของหน่วย

บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเพ่ิมขึ้น 

ทุกปี ในปี พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวนมากถึง 138 ราย โดยเฉพาะ

กลุ่มประชากรวัยสูงอายุซึ่งพบมากถึงร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรค

มะเร็งระยะท้ายทั้งหมดที่มารับบริการ และจากการสอบถาม

และการสังเกต พบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย ผู้ป่วย

มักมีอาการร่วมกันในหลายอาการ มีการด�ำเนินของโรคที่ทรุด

ลงเร็ว มีอาการสุขสบายมากกว่า และคุณภาพชีวิตต�่ำกว่ากลุ่ม

วัยอื่น12 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะท้ายเกือบทุกรายมักมีอาการ

ปวด อาการเหนื่อย และอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้

อาเจยีน ท้องผกู เป็นต้น นอกจากนีย้งัพบปัญหาความวติกกังวล

และซึมเศร้าร่วมด้วย13 ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้ายส่วน

ใหญ่ต้องการใช้ชีวติในระยะสดุท้ายและเสยีชีวติทีบ้่านตลอดจน

ได้อยู ่ในสิ่งแวดล้อมท่ีคุ ้นเคย ตลอดจนคนที่ผู ้ป่วยใกล้ชิด        

และผกูพนัรวมทัง้ผูป่้วยยงัได้พกัผ่อนเตม็ทีท่ี่บ้าน14 ผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้ายจะมีอาการไม่สุขสบาย ทางด้านร่างกายซึ่งส่งผลต่อ

ด้านจิตใจร่วมด้วย ดังนั้นเพ่ือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะท้ายให้มีประสิทธิภาพจึงต้องดูแลให้ครอบคลุม มิติด้าน

กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ วัฒนธรรม มีแนวปฏิบัติการดูแลที่

community health facilities. until their death with dignity, as well as to follow up with the family in handling 

the situation of loss after patient’s death. This article aims to role of home health care nurse for older adults 

with end stage cancer care at home. 

Keywords: Role of Home Care Nurses/Home Health Care/Elderly Patient with Terminal Cancer
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ชดัเจน มกีารสือ่สารกบัผูป่้วยและญาติเพือ่วางแผนการดแูลและ

ค�ำนึงถึงจริยธรรมและความถูกต้องตามกฎหมายในการดูแล15  

โดยเริ่มตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลตลอดจนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

	 พยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านเป็นหนึง่

ในบคุลากรด้านสขุภาพทีม่บีทบาทส�ำคญั ในดแูลและช่วยเหลอื

ผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัว ตั้งแต่การวางแผน

การดแูลก่อนกลับบ้าน จนกระทัง่หลงัจากทีผู่ป่้วยเสยีชวีติอย่าง

สงบ จากการศึกษาพบว่า การวางแผนการจ�ำหน่ายที่ดี ท�ำให้          

ผู้ป่วยมีความพร้อมและสามารถกลับไปใช้ชีวิตระยะสุดท้าย        

ที่บ้านได้ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาล

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมั่นใจในการดูแลที่บ้านมากขึ้น 

โดยมกีารติดตามดแูลเพือ่ประเมนิครอบครวัจนกว่าผูส้ญูเสยีจะ

สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติซึ่งเป็นการสิ้นสุดการดูแลอย่าง

สมบูรณ์ และการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ตลอดจนการติดตาม

ทางโทรศัพท์สม�่ำเสมอท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน

ท่ามกลางครอบครัวในบรรยากาศที่สงบและอบอุ่น14 โดยดูแล 

ผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งการดูแลหลังการสูญเสีย           

(bereavement care)16 ในปัจจุบันมีบทความด้านการดูแล         

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของพยาบาล แต่ยังพบบทความท่ี 

เก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ระยะท้ายน้อย บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์น�ำเสนอบทบาท      

ของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเก่ียวกับแนว 

ทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย และกรณีศึกษา                                                                                            

โรคมะเร็งในผู้สูงอายุ
	 จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าโรคมะเร็งพบมากในผู้สูง

อายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุระบบโครงสร้างและอวัยวะต่าง ๆ 

ของร่างกาย จะเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลง และการสมัผสั

กับสาร ก่อมะเร็งต่างๆ มาเป็นเวลานาน จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมี

โอกาส เกิดโรคมะเร็งได้มากกว่าผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุอื่นๆ17 และ

เม่ือผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งก็ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ต�่ำกว่ากลุ่มวัยอื่นด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้คือ 1) ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการตอบสนองการรกัษาและความทนของร่างกายต�ำ่

กว่ากลุ่มวัยอื่น 2) การมีโรคร่วมมากกว่ากลุ่มวัยอื่น 3) ปัญหา

ด้านจิตใจ และ 4) ด้านสรีรวิทยา เช่น กระบวนการซ่อมแซม 

DNA ต�่ำกว่ากลุ ่มวัยอื่นท�ำให้18 และในผู้สูงอายุจะมีระบบ

โครงสร้างและอวยัวะต่างๆของร่างกายเปล่ียนไปในทางเสือ่มลง 

ผู้สูงอายโุรคมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหลายๆ ครัง้ 

มักมีผลข้างเคียงต่อการรักษา ที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการ

คลื่นไส้อาเจียน รองลงมา คือ ภาวะซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ด

เลือดต�่ำส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเชื้อง่าย และมีภาวะทุพโภชนาการ 

ตลอดจนอาการอ่อนเพลีย และช่วยเหลือตนเองได้ลดลง19          

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การผ่าตัด หรือการฉายรังสี อาจส่ง

ผลท�ำให้อาการของโรคและคุณภาพชีวิตลดลง และเมื่อโรค        

เข้าสู ่ระยะลุกลามจะมีสมรรถนะทรุดลง ผู ้ป ่วยและญาติ            

บางรายขอรักษาผู ้โรคตามอาการหรือเข้าสู ่การรักษาแบบ         

ประคับประคอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมหลักของ           

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย มีหลักการการดูแล

ดังนี้ 1) ให้ความเคารพต่อผู้ป่วยและครอบครัว 2) อ�ำนวยความ

สะดวกในการหาแหล่งประโยชน์ในการดแูลผูป่้วย เช่น ศนูย์ดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย หรือที่บ้าน 3) การให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อ

เกิดภาวะฉุกเฉินที่บ้าน และ 4) ส่งเสริมและให้ความช่วยเหลือ

ผู ้ดูแลและครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน        

อย่างเหมาะสม20 โดยเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

มะเร็งระยะท้าย คือคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

และจัดการกับโรคร่วมเรื้อรังท่ีส่วนใหญ่จะมีหลายโรคร่วมกัน        

ทั้งนี้การจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม  เพื่อคงคุณภาพชีวิต

ในระยะสุดท้ายของชีวติ21 บทบาทหนึง่ของทมีผูดู้แลทีส่�ำคญัคอื 

พยาบาลหน่วย home health care หรอืพยาบาลหน่วยบรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่จะเป็นผู้สนับสนุนและให้การช่วยเหลือ

ผูป่้วยและครอบครวัทีบ้่านเพือ่คงคณุภาพชวีติของผูป่้วยสงูอายุ

โรคมะเร็งระยะท้ายที่มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทั่วไป ดังนี้

บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย
	 พยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึง     

เป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความส�ำคัญ ในการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะท้ายทีบ้่าน ได้น�ำแนวคดิ Transitional 

Care Model ของ Naylor22 และคณะมาประยกุต์ใช้ในบทบาท

ของพยาบาล โดยมีการวางแผนจ�ำหน่ายโดยมีการให้ความรู้ 

และฝึกทักษะในการดูแลเพื่อให้มีความมั่นใจในการดูแลที่บ้าน 

และมีการติดตามเยี่ยมบ้านตลอดจนติดตามหลังจากเยี่ยมบ้าน

เพื่อคงความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยรวมทั้งการจัดการ            

การภาวะฉุกเฉิน หรือภาวะวิกฤตในดูแลผู้ป่วยของครอบครัว 

โดยการศึกษาที่ผ่านมาในการน�ำ  Transitional Care Model 

ในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้ายที่ต้องกลับไปดูแล



21
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Role of Home Care Nurses for older adults 
with end stage cancer

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

ต่อเน่ืองที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำที่โรงพยาบาล 

ลดลง คงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้23 ในบทความนี ้     

จะขอกล่าวถึงบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลในหน่วยบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย ดังนี้                                                                                                                                           	

	 1.	 การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยละครอบครวัในการ

ดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge 

planning)24 พยาบาลจะร่วมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ        

ดังต่อไปนี้ 

	 	 1.1	 ศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วย ประเมินการรับรู้

เรื่องโรคและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว ประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย 

(PPS score) เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแล/ญาติและ

ให้การช่วยเหลอืผูป่้วยทีบ้่าน เมือ่ผูป่้วยช่วยเหลอืตนเองได้น้อย

จะประเมินการใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็นติดตัวกลับบ้าน 

เช่น มีการสายให้อาหารทางสายยาง สายสวนปัสสาวะ สาย

ระบายต่างๆ แผลกดทับ เป็นต้น ซึ่งเหล่านี้ญาติส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์นั้นๆ 

	 	 1.2	 ให้ความรู้ และการฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล/ญาติให้สามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

และสิ่งส�ำคัญต้องให้เวลาแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล/ญาติในการฝึก

ทักษะ เนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์และความวิตกกังวล และ

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะท้ายในกลุม่ผูส้งูอายจุะช่วยเหลอืตนเอง

ได้ลดลงการฝึกทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยแก่ผู้

ดูแล/ญาติเป็นอีกสิ่งที่ส�ำคัญ ถ้าผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่

ได้การเน้นย�้ำการพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับเป็นจุด

ส�ำคัญ 

	 	 1.3	 ให้ความรู้ด้านโภชนาการแม้จะเป็นกลุ่ม         

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งในระยะท้าย รับประทานแต่ที่พอทานได้

เน่ืองจากผู้ป่วยระยะท้ายอาจจะมีการกระจายของมะเร็งไปที่

ช่องท้องท�ำให้มีอาการท้องอืด ไม่ควรบังคับหรือฝืนให้ผู้ป่วยรับ

ประทานให้ได้ นอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกบังคับแล้วยังอาจ

จะท�ำให้ผู้ดแูลกงัวล การอธบิายว่าผูป่้วยระยะนีก้ารขาดอาหาร

เล็กน้อยจะท�ำให้ร่างกายหลั่งสารคีโตนที่ท�ำให้ผู้ป่วยสุขสบาย

ขึน้ และการขาดน�ำ้เลก็น้อยจะท�ำให้ร่างกายหลัง่สารเอนดอร์ฟิน 

ทีท่�ำให้ผูป่้วยรูส้กึมคีวามสขุได้ และการให้ความมัน่ใจ การเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจจะท�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูล/ญาติสามารถดแูลได้

อย่างถูกต้อง 

	 	 1.4	 ให้ความรู้ด้านอาการไม่สุขสบายซ่ึงเป็นอีก

หน่ึงประเดน็ส�ำคญัทีม่กัพบในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะท้าย 

ท่ีมักจะมีอาการไม่สุขสบายมากกว่ากลุ่มวัยอื่น และอาการมัก

คงอยู ่แม้จะกลับไปดูแลที่บ้าน ดังนั้นบทบาทการประเมิน

ร่างกายและประเมินอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยแรกรับโดย       

ใช้แบบประเมินอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ESAS 

score) เพื่อประเมินและวางแผนการดูแล เช่น ถ้ามีอาการปวด

พยาบาลจะต้องให้ค�ำแนะน�ำวิธีและความจ�ำเป็นในการบริหาร

ยาแก้ปวดทีบ้่านในการใช้ยาแก้ปวดมอร์ฟีนร่วมถ้ามอีาการปวด

มากหรือมีอาการหอบเหนื่อยตามแผนการรักษา เนื่องจาก          

พบว่า มีผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติบางส่วนท่ีกลัวการติดยาแก้ปวด

มอร์ฟีนและไม่รับประทานยาส่งผลให้ผู ้ป ่วยทุกข์ทรมาน           

จากอาการปวดและอาการหอบเหนื่อยอย่างมาก โดยต้องเน้น

ย�้ำว่ายามอร์ฟีนเป็นขนาดที่แพทย์สั่งให้ไม่ได้ท�ำให้ติด เพราะได้

มีการค�ำนวณระดับยาที่เหมาะสมเพื่อประโยชน์ต่อการรักษา 

ร่วมกับมีการให้คู่มือการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ดูแล/ญาติได้ศึกษา

ที่บ้าน เนื่องจากขณะอยู่ที่โรงพยาบาลผู้ป่วยอาจจะยังไม่เกิด

อาการดังกล่าว เมื่อกลับบ้านหากเกิดอาการจะท�ำให้สามารถ

จัดการอาการที่บ้านได้เหมาะสม 

	 	 1.5	 เตรยีมความพร้อมในการเสยีชวีติของผูป่้วย          

แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยมีการประเมินความพร้อมด้านจิตใจของ         

ผู ้ป่วยและญาติก่อนทุกครั้งเพราะเป็นเร่ืองที่อาจจะส่งผล 

กระทบต่อจิตใจ ซึ่งการประเมินจะเป็นการสอบถามถึงการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยตลอดจนการเตรียมเอกสารส�ำคัญ เช่น 

ใบรบัรองแพทย์ พนิยักรรมชวิีต ทีม่คีวามส�ำคัญกบัการแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยและเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีบ้าน ให้เบอร์โทรศัพท์

และติดต่อของพยาบาลเพื่อปรึกษาท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัว

รู้สึกถึงการได้รับการดูแลและมีผู้ให้การช่วยเหลือ

	 ผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะท้ายบางรายจ�ำเป็นต้อง

ตดิตามดแูลต่อเน่ืองทีบ้่าน เพราะผูป่้วยกลุม่นีม้กีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกายและจิตใจได้ และหัวใจของการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

นี้คือการดูแลผู้ป่วยร่วมกับการดูแลครอบครัวของเขาอย่าง         

ต่อเนื่อง เพื่อคงคุณภาพชีวิตในเวลาท่ีเหลือของผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถยอมรับกับการสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม การติดตามเยี่ยมบ้านเป็นบทบาทที่ส�ำคัญอีกอย่าง

หนึ่งของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 2.	 ให้บริการพยาบาลและดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

ที่บ้าน (home care nursing) การดูแลที่บ้าน การให้บริการ

การดแูลด้านสขุภาพทีบ้่านของผูป่้วย มเีป้าหมายเพือ่ให้การดแูล

รกัษาผูป่้วยให้มอีาการดข้ึีนและเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูลตวัเอง

ได้ที่บ้าน24 เป็นการบริการด้านสุขภาพท่ีให้กับบุคคลและ
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ครอบครัวรวมถึงการสนับสนุนให้สามารถวางแผนในการดูแล

สุขภาพของตนเองได้ตามศักยภาพ19 บทบาทของพยาบาล 

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน จะติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 

1 อาทิตย์แรกหลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมี

การนัดหมายวันและเวลากับผู้ป่วยและครอบครัว กิจกรรมการ

พยาบาลทีบ้่านประกอบด้วย การประเมนิสัญญาณชพี การตรวจ

ร่างกายประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยระยะ

สดุท้าย (PPS score) และประเมนิอาการไม่สขุสบายผูป่้วยระยะ

สุดท้าย (ESAS score) เพื่อวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลและน�ำ

มาวางแผนการดูแล เช่น ด้านร่างกายหากผู้ป่วยมีอาการปวด

ระดับ pain score จากที่ญาติบันทึกไว้ในแต่ละวันมากกว่า         

4 คะแนน แม้จะได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาแล้ว 

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจะต้องมีบทบาทใน

การน�ำปัญหาดังกล่าวมาปรึกษาทีมในการจัดการกับความปวด

อย่างเหมาะสม และสอนเทคนิคการลดความปวดโดยไม่ต้องใช้

ยา เช่น การนวด การลูบ การใช้สมาธิบ�ำบัด เป็นต้น หรือด้าน

จิตใจส่วนใหญ่มักจะมีความต้องการที่อยากจะท�ำกิจกรรมกับ

ครอบครัวหรือบุตรหลานที่ยังไม่ได ้ท�ำและไม่กล้าพูดกับ

ครอบครัวเน่ืองจากเกรงใจ ซึ่งพยาบาลก็จะต้องน�ำข้อมูลที่

ประเมนิได้แจ้งครอบครวัเพือ่ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการช่วย

ให้ผูป่้วยได้ท�ำในสิง่ทีต้่องการ และจะมกีารบนัทกึผลการตดิตาม

เยีย่มบ้านในเอกสารของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นช่องทางการสือ่สาร

ของสหสาขาวชิาชพีใน บทบาทส�ำคัญอกีอย่างหน่ึงของพยาบาล

คอื การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแก่ผูป่้วยและครอบครวั ให้เหน็ถงึ

คณุค่าและความหมายของการมชีีวติอยูแ่ม้จะเป็นระยะสดุท้าย

ของชีวิต คุณค่าของการมีความสุขกับการอยู ่ร ่วมกันกับ

ครอบครัว คุณค่าของการได้ดูแล ได้ท�ำหน้าที่ของสมาชิกใน

ครอบครัวในการร่วมดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถเผชิญกับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้

	 3.	 การติดตามผลการให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ือง (follow up) บรกิารพยาบาลแก่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทีบ้่าน 

เมือ่มาตรวจตามวนันัดหมายของแพทย์ โดยจะให้บรกิารทีห่น่วย

งาน หน่วยตรวจผูป่้วยนอก หรอืตดิตามทางโทรศพัท์ เพือ่แก้ไข

ปัญหาหรอือปุสรรคในการดูแลผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ระยะท้าย 

เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้บางรายไม่สามารถมาตรวจการรักษาที ่     

โรงพยาบาลในวันนัดได้ การติดตามทางโทรศัพท์จะเป็นการ

ตดิตามเพ่ือประเมนิและร่วมค้นหาปัญหาทีผู่ป่้วยและครอบครวั

ประสบอยูแ่ละน�ำมาวางแผนดูแลและน�ำมาอธบิายแนวทางการ

แก้ไขปัญหาหรือแนวทางการดูแลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	 4.	 การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ

ในชุมชน (referral service) เป็นบริการพยาบาลในการส่งต่อ

ศนูย์บรกิารสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร หรอืแหล่งประโยชน์

ทางสุขภาพระดับปฐมภูมิร่วมดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

	 เพ่ือให้มองเห็นบทบาทของพยาบาลหน่วยบริการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน จะขอน�ำเสนอกรณีศึกษา

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย ดังนี้

กรณีศึกษา
	 ชายไทยวัยสงูอาย ุ68 ปี วินจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ปอด 

ระยะท่ี 4 ได้รับการรักษาโดยยาเคมีบ�ำบัดและยามุ ่งเป้า 

(targeted therapy) ต่อมามีการแพร่กระจายไปยังสมองและ

กระดูก และไม่ตอบสนองต่อการรักษาผู้ป่วย ครอบครัวและ

แพทย์ได้ร่วมตัดสินใจรักษาแบบประคับประคอง นอนรักษาตัว

ที่โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 9  

สิหาคม พ.ศ. 2562 แพทย์แจ้งให้ครอบครัวรับทราบถึง              

การด�ำเนินเข้าสู่ระยะท้ายของโรคและครอบครัวขอน�ำผู้ป่วย

กลับไปดูแลท่ีบ้าน ผู ้ป ่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 

ซึมตอบสนองลดลง ใส่สายให้อาหารทางสายยาง มีปัญหา        

เรื่องปวด และมีแผลกดทับ stage 3 ขนาด 4 x 5 cm บริเวณ

ก้นกบ คาสายสวนปัสสาวะกลับบ้าน แพทย์เจ้าของไข้ได้ส่งต่อ

มายังหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อวางแผนการดูแล

ก่อนกลับและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 บทบาทของของพยาบาลของหน่วยบริการพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน 

	 -	 discharge planning มกีารสร้างสมัพันธภาพกบั

ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ซ่ึงพบว่ามีบุตร

สาวคนที่ 2 ดูแลเป็นหลัก ประเมินการรับรู้เรื่องโรคกับญาติ  

ญาตทิราบว่าผูป่้วยอยูใ่นระยะท้ายของโรค ผูป่้วยรบัรูว่้าตนเอง

อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและเคยแจ้งกับครอบครัวว่าไม่

ต้องการให้ใส่ท่อช่วยหายใจหรือช่วยฟื้นคืนชีพ บุตรสาวยังไม่

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลได้อธิบายถึง

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะท้าย และอาการ

สามารถเกดิขึน้ได้ เช่น อาการปวดจากมะเรง็จากทีแ่พร่กระจาย

บิดา ซึง่เป็นผูป่้วยสงูอายอุาจจะมอีาการปวดมากกว่ากลุม่วยัอืน่         

และขณะนี้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกความเจ็บปวดเป็นค�ำพูดได ้

ญาติอาจจะต้องสังเกตจากสีหน้าแสดงความไม่สุขสบายหรือ 

การส่งเสียงของผู้ป่วย เพือ่ใหส้ามารถให้ยาแก้ปวดได้เหมาะสม
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และอธิบายความจ�ำเป็นของการให้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยอาจจะมี

อาการหอบเหนื่อย การพ่นยาขยายหลอดลมตามแพทย์สั่ง        

การให้ออกซิเจน และการดูดเสมหะเท่าทีจ่�ำเป็นจะช่วยให้ผูป่้วย

สุขสบายมากขึ้น และในระยะนี้อาจมีอาหารไม่ย่อย ไม่สามารถ

ให้อาหารทางสายยางในมือ้ต่อไปได้ แต่ร่างกายจะมกีารหลัง่สาร

คีโตนและเอนดอร์ฟินท�ำให้ร่างกายสุขสบาย เป็นต้น ประสาน

งานกับแพทย์เรื่องเอกสารใบรับรองแพทย์ที่ระบุเก่ียวกับโรค

มะเร็งในระยะท้ายและการยืมอุปกรณ์การแพทย์ เพื่อเตรียม

ความพร้อมเม่ือผูป่้วยเสยีชวีติทีบ้่าน รบัฟังญาตพิดูระบายความ

รูส้กึ ให้ก�ำลงัใจและเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจให้ความเชือ่มัน่ว่าญาติ

สามารถดูแลผู ้ป่วยบ้านได้ ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อตลอด  

24 ชั่วโมง และนัดหมายการติดตามเยี่ยมบ้าน

	 -   Home visit มีการนัดหมายโทรศัพท์กับญาต ิ      

หลังจากกลับบ้าน 1 อาทิตย์ ได้ประเมินอาการผู้ป่วยสัญญาณ

ชีพปกติ ผู้ป่วยเสมหะลดลง ดูดเสมหะเพียงวันละ 1 ครั้ง และ

ให้ออกซเิจนเฉพาะทีม่อีาการเหนือ่ยหลงัมีกจิกรรม เช่น เชด็ตัว 

เป็นต้น ผูป่้วยรบัอาหารทางสายายางได้ตามปกต ิ แต่พบว่าแผล

กดทบักว้างมากขึน้ เน่ืองจากไม่ค่อยได้ขยบัเพราะผูป่้วยมีอาการ

ปวดมาก pain score 7-8 คะแนน เมื่อพลิกตะแคงตัว 

จงึแนะน�ำให้ญาติเชด็ท�ำความสะอาดแผลด้วยน�ำ้เกลอืปลอดเช้ือ

และทา flamazine เพื่อท�ำการ autolytic debrigement 

เน้ือเย่ือตายสเีหลอืงออกวนัละ 2 คร้ัง และพบว่าได้ให้ยาแก้ปวด

มอร์ฟีนชนิดน�้ำเพียง 2-3 ครั้งต่อวันที่ผู ้ป่วยส่งเสียงเม่ือมี 

อาการปวด จึงแนะน�ำว่าสามารถให้ยาแก้ปวดมอร์ฟีนเพิ่มได ้

โดยเฉพาะก่อนพลกิตะแคงตวัประมาณครึง่ชัว่โมงเพือ่ลดความ

เจ็บปวดขณะตะแคงตัว ด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าบ้านผู้ป่วยเป็น

แฟลตราชการ ซึง่มพีืน้ทีจ่�ำกดัอากาศถ่ายเทไม่สะดวก จงึแนะน�ำ

ให้ย้ายเตียงผู้ป่วยไปใกล้หน้าต่างเพื่อเปิดให้ลมโกรกและให้ผู้

ป่วยสขุสบาย และกล่าวช่ืนชมและให้ก�ำลงัญาติในความตัง้ใจใน

การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี ในการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2         

หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 2 อาทิตย์ พบว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลง        

เริ่มเหนื่อยมากขึ้นต้องใช้ออกซิเจนตลอดและเสมหะมากขึ้น 

อาหารไม่ย่อย และมีไข้สูง จึงร่วมกับบุตรสามเช็ดตัวและ 

ให้ยาลดไข้ ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ให้พ่นยาขยาย

หลอดลมเพื่อลดอาการหอบเหนื่อยเพิ่มขึ้น และอธิบายอาการ

ทีเ่กดิขึน้กบัทางครอบครวัว่าว่าผูป่้วยเข้าใกล้ระยะเสยีชวีติแล้ว 

ในระยะนีอ้าจจะต้องให้ผูป่้วยได้พกัมากขึน้ ลดกจิกรรมทีร่บกวน

ผู้ป่วยลง และให้ครอบครัวได้พูดระบายความรู้สึกสิ่งท่ีต้อง        

การให้ช่วยเหลือ

	 -	 การติดตามผูป่้วย ได้มกีารโทรศัพท์ตดิตามอาการ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลและจดัการอาการไม่สขุสบายแก่ผูป่้วย 

ตลอดจนส่งต่อศนูย์บรกิารสาธารณสขุติดตามเยีย่มเพือ่การดแูล

ต่อเนื่องที่บ้าน

	 ต่อมาอกี 1 อาทิตย์ ญาติโทรศพัท์แจ้งว่าผูป่้วยทีบ้่าน

ว่าผูป่้วยเสยีชวีติอย่างสงบทีบ้่านท่ามกลางบตุรและภรรยาด้วย

ความอบอุน่ พยาบาลกล่าวแสดงความเสยีใจและให้ก�ำลงัใจกบั

ครอบครัว และแนะน�ำให้โทรแจ้งท่ีสถานีต�ำรวจว่ามีผู้เสียชีวิต 

ท่ีบ้าน และเอาใบรับรองแพทย์แสดง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ออก

เอกสารที่ใช้ประกอบในการแจ้งตายที่ส�ำนักงานเขต และมีการ

โทรศัพท์ติดตามให้ก�ำลังใจและให้การดูแลต่อเนื่องกับทาง

ครอบครัวผู้ป่วยหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ญาติกล่าวขอบคุณ

หน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวมาตลอด 

และสามารถยอมรับการสูญเสียได้ไม่มีบุคคลในครอบครัว          

เกิดภาวะซึมเศร้า

บทสรุป
	 ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ   

และสุขภาพวะ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องเตรียมความ

พร้อมในการดูแลด้าน25 และพยาบาลในหน่วยบริการพยาบาล

ผูป่้วยทีบ้่านมบีทบาททีส่�ำคญัในการดแูลผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง

ระยะท้าย โดยมีบทบาทในการ discharge planning เพื่อ 

เตรียมความพร้อมของผู ้ป ่วยและญาติในการดูแลที่บ ้าน 

โดยเน้นการจัดการอาการไม่สุขสบายของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งระยะท้ายที่อาจมีอาการไม่สุขสบายมากกว่ากลุ่ม         

วัยอื่น และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการในการเสียชีวิต 

ท่ีบ้าน บทบาทในการติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม 

ตลอดจนการส่งต่อแหล่งประโยชน์สุขภาพในชุมชนเพื่อให้มี     

การดูแลต่อเนื่อง ท�ำให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยในระยะ

ท้ายของชีวิตได้และผู ้ป่วยมีการตายอย่างสมศักดิ์ศรีความ          

เป็นมนุษย์ ครอบครัวสามารถเผชิญกับความสูญเสียได้อย่าง

เหมาะสมและไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษา 

ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ และช่วยในการประสานงาน

ต่างๆ เพื่อให้ญาติผู ้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุและ 

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อสุขภาพกายใจที่ดีของ        

ผู้ดูแลร่วมด้วย26
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