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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง และสภาพสิ่งแวดล้อม ปัจจัย
ต่างๆดังกล่าว ล้วนมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนใน
สังคมโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะการเจ็บปุวย 
และคุณภาพชีวิตของบุคคล โรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง
ตามมา จากข้อมูลการเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พ.ศ. 2554-2555 โรคที่เป็นปัญหาคุกคามสุขภาพคน
ไทย คือ ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคปอด อุดกั้นเรื้อรัง และ
มะเร็ง (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคติดเชื้อ
รุนแรง เช่น โรคเอดส์ที่ยังคงมีผู้ปุวยเรื้อรังทั้งสิ้น
จ านวน 376,947 ราย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ประกอบกับ
สังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ใน
วัยปลาย (อายุ 80-99 ปี) จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ผู้ ปุวยที่กล่าวมา
ทั้งหมดจะเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับ-
ประคองในท้ายที่สุด (อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 
2555; ประคอง อินทรสมบัติ, 2556) 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ได้ให้
ความหมายของการดูแลแบบประคับประคองว่า เป็น 
กระบวนการดูแลรักษาส าหรับกลุ่มผู้ปุวยและ 

 
ครอบครัวที่มีสถานะจ าเพาะ โดยมีวัตถุประสงค์ที่
เน้นประเด็นที่แตกต่างไปจากผู้ปุวยกลุ่มอื่น เป็นการ
ดูแลชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัวท่ีเผชิญกับความ
เจ็บปุวยที่คุกคามต่อชีวิต (Life-threatening condition) 
ร่วมกับการพยากรณ์โรคที่คาดว่าผู้ปุวยจะเสียชีวิต
ภายใน 1 ปี (สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553) ทั้งนี้โดยการ
ปูองกันและลดความทุกข์ทรมาน ด้วยการค้นหา
อาการ ความเจ็บปวด ปัญหาต่างๆ ทางด้านร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ ให้ได้ตั้งแต่เริ่มต้นและให้
การดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการเหล่านั้น กล่าวคือ
เป็นกระบวนการการดูแลแบบองค์รวม (Holistic 
care) เพื่อให้ได้มาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่
เป็นไปได้ตามบริบทของปัจเจกบุคคล การให้
ค าแนะน าต่อญาติหรือผู้ดูแลของผู้ปุวยจนกระทั่ง
ผู้ปุวยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของ
ผู้ปุวยหลังจากการสูญเสียด้วย 
 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 การดูแลแบบประคับประคองเป็นปรัชญา
การดูแลและการจัดการที่เข้าไปอยู่ในระบบบริการ
สุขภาพโดยตอบสนองความต้องการของผู้ปุวย และ
ครอบครัว โดยการจัดโปรแกรมให้ผู้ปุวยทุกคนเข้าถึง
บริการและตอบสนองความต้องการการดูแลและ
คุณภาพชีวิตเต็มที่ตามศักยภาพ (ประคอง อินทร-
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สมบัติ, 2556) ในปัจจุบันได้มีความพยายามที่จะ
สอดแทรกการดูแลแบบประคับประคอง ตลอดระยะ
ของการเจ็บปุวยโดยเริ่มตั้งแต่การวินิจฉัยโรค ทั้ง
ระยะเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง จนกระทั่งระยะ
สุดท้ายของชีวิต ซึ่งมากน้อยขึ้นอยู่กับความต้องการ
ของผู้ปุวยและครอบครัว ซึ่งรูปแบบนี้จะช่วยให้
ผู้ปุวยและครอบครัวได้รับประโยชน์มากที่สุด เพราะ
การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานไม่ได้จ ากัดอยู่
เฉพาะระยะสุดท้ายของชีวิตเท่านั้น แต่เริ่มตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยโรค ซึ่งต่างจากแนวคิดเดิมที่มอง
การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลในระยะ
สุดท้ายของชีวิตเทา่นั้น (เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2550) 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวคิดการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง 

 

 จะเห็นว่าผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นผู้ปุวยที่มีปัญหาซับซ้อน
เช่ือมโยงทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ หลายๆราย
ยังมีประเด็นทางจริยธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น 
ประเด็นขัดแย้งกรณียุติการรักษา และการช่วยให้
ตายอย่างสงบ ดังนั้นผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะสุดท้าย
ของชีวิต จ าเป็นต้องได้รับการดูแล  จากทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลที่เป็นแกนหลักส าคัญของการ
ดูแล เนื่องจากมีลักษณะงานที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวย และ
โดยวิชาชีพที่ให้ความส าคัญกับการดูแล (Care) ที่มี
ความหมายมากกว่าผลการรักษา (Cure) (เต็มศักดิ์ 
พึ่งรัศมี, 2550)  

ความจ าเป็นของสังคมไทยกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่บ้าน 
 การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองจนเข้าสู่
ระยะสุดท้าย มีความจ าเป็นในระบบสุขภาพปัจจุบัน
เนื่องจากมีการเพิ่มจ านวนของผู้ปุวยเรื้อรังและ
ผู้สูงอายุ ร่วมกับความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ
เทคโนโลยีที่มีการพัฒนามาเปน็ล าดับ อย่างไรก็ตามคา่
รักษาพยาบาลในช่วงระยะสดุท้ายของชีวิต ก็เป็นภาระ
แก่ครอบครัวและสังคมโดยรวม จากการศึกษาของ   
ชุติมา อัคลีพรรณ ใน ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2556) 
พบว่าค่าใช้จ่ายของการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยใน
ประเทศไทยทั้งหมดที่เสียชีวิตในปี พ.ศ.2548-2549 
พบว่าร้อยละ 51 เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ครึ่งหนึ่ง
เสียชีวิตที่บ้าน ค่าใช้จ่ายในปีสุดท้ายก่อนเสียชีวิตอยู่
ระหว่าง 10,646-231,167 บาท ร้อยละ 31- 86 เป็น
ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง ครอบครัวมักประสบปัญหา 
เศรษฐกิจจากการขาดรายได้ของผู้ปุวยและผู้ดูแล 
การจ ากัดปริมาณยาแก้ปวดในแต่ละครั้งท าให้ผู้ปุวย
ต้องมารับยาบ่อยๆ ปัญหาการไม่สามารถเข้าถึงยา
แก้ปวดในระดับโรงพยาบาลชุมชนท าให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวต้องสิน้เปลืองค่าใช้จ่ายในการเดินทางและ
เสียเวลาท ามาหากิน การเจ็บปุวยในระยะประคับ-
ประคองอาจใช้เวลานานหลายเดือนจนจะเข้าสู่ระยะ
สุดท้าย จึงส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมากต่อ
ครอบครัว รัฐบาลต้องใช้งบประมาณจ านวนมากเพื่อ
การรักษาและควบคุมอาการในระยะสุดท้ายซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสุขคล้ายกันทั่วโลก (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 
2556) 
 จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยคนส่วนใหญ่ยัง
ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน การตระหนักของทีมสุขภาพ
ในการพิจารณาว่า เมื่อไรควรเลือกการรักษาแบบ
ประคับประคองและให้ผู้ปุวยได้ใช้ช่วงเวลาสุดท้าย
ของชีวิตในสถานที่ที่ตนเองคุ้นเคย “บ้าน” จึงเป็น
ทางออกที่ดีที่สุด ดังนั้นการมีระบบการดูแลผู้ปุวย
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แบบประคับประคองและระบบการดูแลผู้ปุวยระยะ
ท้ายที่บ้าน จะช่วยให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ช่วย
ให้มีโอกาสเสียชีวิตในที่ที่ผู้ปุวยต้องการ ปลดเปลื้อง
ภาระทางเศรษฐกิจของผู้ปุวยและครอบครัว  
 
ประโยชน์วิชาชพีพยาบาล 
 จากนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศที่
พยายามลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และ
ผลักดันให้ผู้ปุวยกลับบ้านเร็วที่สุดทันทีที่อาการดี
ขึ้น ในกลุ่มผู้ปุวยระยะประคับประคองที่เข้าสู่ระยะ
สุดท้ายก็เช่นเดียวกันเมื่อทีมสุขภาพพิจารณาแล้ว
ว่าไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องนอนโรงพยาบาล
ต่อเนื่องในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องตามความต้องการ 
ของผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวจากการศึกษาของปาริชาติ    
เพียรสุพรรณ์ (2556) พบว่า ผู้ปุวยระยะประคับประคอง 
ที่ เข้าสู่ระยะสุดท้ายร้อยละ 90 มีความคิดเห็น
ตรงกันว่าต้องการใช้ระยะเวลา 1 ปีสุดท้ายก่อน
เสียชีวิตอยู่ที่บ้านและเลือกบ้านเป็นสถานที่สุดท้าย
ในการดูแล แต่การดูแลต่อเนื่องที่บ้านก็มีความ
ซับซ้อน อีกทั้งยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่ ชัดเจน 
ดังนั้นการวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance care 
planning) ซึ่งหมายถึงกระบวนการสื่อสารระหว่าง
ผู้ปุวย ครอบครัว และทีมสุขภาพในการให้ข้อมูล
เรื่องโรคและแผนการรักษา ค้นหาความต้องการของ
ผู้ปุวยและครอบครัวเพื่อก าหนดเปูาหมายการดูแล
ร่วมกัน รวมถึงการตัดสินใจปฏิเสธการพยุงชีพท่ีไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ล่วงหน้าในอนาคตที่ผู้ปุวยไม่
สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ จึงเป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้ปุวยและประชาชนทั่วไปในการ
เผชิญกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นและช่วยท าให้การดูแล
แบบประคับประคองจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคุณภาพ
ที่ดี  การที่ผู้ปุวยเลือกเสียชีวิตที่บ้านตามความ
ต้องการได้เพิ่มขึ้น เป็นการช่วยปูองกันการเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ช่วยลดปริมาณ

ผู้ปุวยในโรงพยาบาลลง อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลโดยภาพรวมทั้งต่อครอบครัวและ
ประเทศด้วย (ปาริชาติ เพียรสุพรรณ์, 2556) 
 การดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวคิดเชิง
พหุลักษณ์เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ต้องการการท างาน
ของหลายๆ สาขาวิชาชีพร่วมกัน โดยแต่ละวิชาชีพมี
ส่วนสนับสนุนให้เกิดการดูแลที่ดีขึน้และมีคุณภาพสูง 
ในฐานะที่เป็นวิชาชีพ องค์ความรู้ทางการพยาบาลมี
จุดเน้นของการดูแลแบบองค์รวม พื้นฐานของการ
ดูแลอย่างเอื้ออาทร (Caring) และการดูแลที่มุ่งคน
เป็นศูนย์กลางรวมทั้งมุ่งสุขภาพมากกว่ามุ่งเฉพาะ
ดูแลโรค ตระหนักว่าผู้ปุวยแต่ละคนมีความแตกต่าง
กันด้วยสถานการณ์และปัจจัยหลายอย่างในความ
เป็นบุคคล ซึ่งเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับการดูแล
แบบประคับประคอง พยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องมี
สมรรถนะดังกล่าว โดยใช้ทั้งศิลปะและศาสตร์การ
บ าบัดที่อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทาง
ในการให้การพยาบาล ปัจจุบันสามารถแบ่งระดับกา
รพยาบาลแบบประคับประคองเป็น 3 ระดับคือ การ
พยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลเฉพาะทางและการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งมีการฝึกอบรมและการ
สอบความรู้ความช านาญในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้การออกแบบระบบการดูแลล้วนเป็น
สิ่งจ าเป็นและมีความส าคัญเพราะช่วยให้ผู้ปุวยและ
ครอบครั วมี คุ ณภ าพ ชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น  (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2556) ซึ่งแสดงให้เห็นประโยชน์เชิง
วิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวด้วย 
 
ความหมายและแนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
 สมาคมพยาบาลอเมริกัน (American Nurse 
Association [ANA], 2008) ได้ให้ความหมายของ
การดูแลสุขภาพที่บ้านว่าเป็นการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ผู้ปุวย ครอบครัว และผู้ดูแล ที่มุ่งเน้นการ
บริการด้านสุขภาพขณะเจ็บปุวย ทั้ งในระยะ
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เฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง และระยะสุดท้าย ซึ่งผู้ปุวย
จะได้รับบริการภายในที่อยู่อาศัยของตนเอง (CHCA, 
2008) ภายใต้เปูาหมายเดียวกันของผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการ โดยมุ่งจัดการกับปัญหาสุขภาพที่มีอยู่
หรือปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(CHCA, 2008; CHNAC, 2008) 
 แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นการ
จัดบริการพยาบาล การดูแลผู้รับบริการอย่างมี
คุณภาพภายใต้สิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการ ซึ่งอาจจะ
เป็นบริการช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือเป็นครั้งคราว โดย
ให้บริการสุขภาพบนแนวคิดของแรงจูงใจ วัฒนธรรม 
การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและครอบครัว โดยมี
พยาบาลผู้ให้บริการที่บ้าน เป็นผู้อ านวยความสะดวก
ผ่านวิธีการให้ความรู้ การพิทักษ์สิทธ์ิ และการดูแล
แบบการจัดการรายกรณี เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้ 
ความเข้าใจ เกิดทักษะในการดูแล เกิดแรงจูงใจด้าน
บวก สามารถตัดสินใจด้านสุขภาพด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพจนสามารถยกระดับภาวะสุขภาพของ
ตนเองเข้าสู่ภาวะปกติหรืออยู่ ในภาวะที่ดีที่สุด 
ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคองจนเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของชีวิต เพื่อช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน
ต่างๆ และด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพ 
หรือถ้าตายก็ให้ตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
โดยมีเปูาหมายร่วมกันระหว่างผู้รับบริการและผู้
ให้บริการมุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ เพื่อให้เกิดสมรรถนะในการดูแล ช่วยเหลือ
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อน าสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 
บทบาทของพยาบาล 
 ผู้ปุวยเรื้อรังส่วนใหญ่ก่อนที่จะมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมักจะได้รับการดูแลจากบุคคล
ในครอบครัวมาก่อนระยะหนึ่งแล้ว การตัดสินใจพา
ผู้ปุวยระยะประคับประคองหรือระยะสุดท้ายกลับไป

ดูแลที่บ้าน จึงขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ปุวยและ
ทุกคนที่มี ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล ที่ จะต้อง
ปรึกษาหารือและตกลงร่วมกัน การช่วยให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองตามความต้องการที่
บ้านได้ จ าเป็นต้องบูรณาการการดูแล (Integrated 
approach) จากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล
สาธารณสุขหรือพยาบาลเยี่ยมบ้านซึ่งท าหน้าที่เป็น
พยาบาลพี่เลี้ยง (Primary nurse) เป็นบุคลากร
ส าคัญที่จะช่วยให้การดูแลผู้ปุวยแบบประคับ 
ประคองและการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายประสบ
ความส าเร็จ บทบาทท่ีส าคัญตามที่ประคอง อินทร-
สมบัติ (2556) ได้รวบรวมไว้มีดังนี้ 

1. ศึกษาหาความรู้ที่ทันสมัยและรักษามาตร-
ฐานการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองกับความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงและเป็นพลวัตร และประสานความ
ร่วมมือกับวิชาชีพอื่นเพื่อประโยชน์ของผู้ปุวยและ
ครอบครัว 

2. พิทักษ์สิทธิ์ผู้ปุวยโดยใช้หลักจริยธรรมมุ่ง
เสริมสร้างพลังอ านาจ และประเมินผลการปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ 

3. มีความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหาได้ดี 
4. ใช้ผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติและการจัดการควบคุมอาการ
ทุกข์ทรมาน อาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่น การ
ควบคุมอาการปวด ความอ่อนล้า ความไม่สุขสบาย 
การเสริมสร้างพลังใจในการเผชิญกับความตาย  
อย่างสงบ เป็นต้น 

5. สร้างทีมงานและใช้ความพยายามในการ
ประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพและพัฒนา
รูปแบบการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ดูแลทั้งในโรงพยาบาล บ้าน และชุมชนโดยมีการส่ง
ต่อ ใช้ระบบบันทึก รวมทั้งการวางระบบการดูแล
สุขภาพที่บ้าน 
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6. พัฒนาความเป็นหุ้นส่วน สร้างเครือข่าย
เพื่อให้มีการปฏิบัติประสานความร่วมมือในการดูแล
ผู้ปุวยและช่วยเหลือครอบครัว ทั้งในระหว่างเจ็บปุวย
และหลังจากผู้ปุวยเสียชีวิต 

7. จัดระบบการดูแลต่อเนื่อง มีช่องทางให้ผู้ปุวย
และครอบครัวทั้งหมดเข้าถึงบริการและการดูแล
ประคับประคองเข้าไปอยู่ในระบบการดูแลสุขภาพ 

8. มีส่วนผลักดันและสนับสนุนให้ เกิดการ
ก าหนดนโยบายสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคองและผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยการ
ศึกษาวิจัยและใช้ผลการวิจัยเพื่อให้ เกิดผลต่อ
นโยบายและการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

 
ระยะของกระบวนการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่บ้าน มี 3 ระยะ ได้แก่ 

1. การดูแลระยะประคับประคอง เปูาหมาย
ของการดูแลในระยะนี้จะเป็นการติดตามผลการ 
รักษาพยาบาลเพื่อบรรเทาภาวะเจ็บปุวยรุนแรงหรือ
เฉียบพลันที่อาจจะเกิดขึ้นจากภาวะของโรคที่ลุกลาม
มากขึ้น (Disease progress) จนส่งผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย เพื่อให้ด ารงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดียาวนานที่สุด ตลอดจนเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการดูแล การบรรเทาอาการทางกาย
ต่างๆ และเป็นก าลังใจแก่ผู้ปุวยและครอบครัวให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยมุ่งเน้นในเรื่องความสุขสงบ
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวยและครอบครัว
เป็นหลัก รวมไปถึงการวางแผนเตรียมความพร้อม
ก่อนที่ผู้ปุวยจะใกล้เสียชีวิต (Preparing death and 
dying) การดูแลที่ส าคัญมีดังนี้  

1) เพื่อบรรเทาอาการต่างๆ ที่อาจท าให้
ผู้ปุวยทรมาน เช่น อาการเจ็บปวด หายใจล าบาก 
คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลียให้ได้มากที่สุด โดยเฉพาะ
เรื่องความเจ็บปวดและการจัดการความปวดและ
อาการรุนแรงทางกายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ปุวย  

2) ไม่ให้การรักษาที่ไม่จ าเป็น หรือไม่มี
ประโยชน์ ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยทุกข์ทรมานมากขึ้น  

3) ให้การดูแลด้านต่างๆ เช่น การนอน 
การขับถ่าย การดูแลเนื้อตัวให้สะอาดและให้อาหาร
ให้เพียงพอ  

4) ให้ เ วลา ในการดู แลผู้ ปุ วยอย่ า ง
สม่ าเสมอ ท าให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกว่าตนถูกทอดทิ้ง ให้
เวลาพูดคุยและใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้ปุวย  

5) เตรียมพร้อม วางแผนผู้ปุ วยและ
ครอบครัวเพื่อให้ เห็นคุณค่าของชีวิตตลอดจน
ตระหนักว่าการตายเป็นส่วนหนึ่งของวงจรชีวิต และ
ไม่ย่นหรือยืดความตายออกไปเมื่อถึงวาระสุดท้าย  

6) ท างานเป็นทีมเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว รวมทั้งการให้
ค าปรึกษาแนะน าปัญหาต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นใน
ระยะนี้  

2. การดูแลเมื่อใกล้เสียชีวิต   
 จุดมุ่งหมายของการพยาบาลผู้ปุวยใกล้
เสียชีวิตที่บ้านคือ การช่วยให้ผู้ปุวยได้เสียชีวิตอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่จ าเป็นต้องให้การ
รักษาอะไรที่ไม่เป็นประโยชน์ และไม่จ าเป็นต้องส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุการด าเนิน
โรค ดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางเน้นการ
พยาบาลเพื่อให้ผู้ปุวยสุขสบาย รวมถึงให้การดูแล
ครอบครัว (ปาริชาติ เพียสุพรรณ์, 2556) การดูแลที่
ส าคัญมีดังนี้ 

1) ควรท าความเข้าใจและแจ้งว่าจะ
สามารถคาดหวังอะไรได้บ้าง และให้ข้อมูลที่ส าคัญ
และจ าเป็นต่อการดูแลที่บ้านได้ตามที่ต้องการ 

2) ให้การพยาบาลโดยเคารพความเป็น
ปัจเจกบุคคลและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ปุวย 

3) ผู้ปุวยควรได้รับการควบคุมอาการปวด
และอาการรบกวนอื่นๆรวมถึงอาการที่ไม่สุขสบายที่
เกิดขึ้นในช่วงวาระสุดท้าย  
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4) ให้ทางเลือกเพื่อเข้าถึงสถานดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายตามความต้องการไม่ใช่เฉพาะที่บ้านและ
โรงพยาบาลเท่านั้น 

5) ให้การสนับสนุนด้ านอารมณ์  จิ ต
วิญญาณ ตามความเหมาะสม 

6) ให้ผู้ปุวยมีโอกาสได้บอกความต้องการ
ของตนเองว่าต้องการให้ใครอยู่ด้วยในวันที่เสียชีวิต  
มีโอกาสได้กล่าวลา และขอขมาในสิ่งที่เคยล่วงเกิน 

7) ให้ผู้ปุวยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการรักษาที่
ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในอนาคต (ลงช่ือเป็นหลักฐาน
ด้วยตัวเอง) เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายพยาบาลต้องช่วย
ให้ญาติทุกคนเข้าใจความปรารถนาที่แท้จริงของ
ผู้ปุวย ไม่ยื้อเวลาที่ทุกข์ทรมานออกไปอีก 

3. การดูแลภายหลังเสียชีวิต  
 การที่ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวยอย่างเต็มที่ ได้ปฏิบัติตามความต้องการของ
ผู้ปุวย เหล่านี้ล้วนมีผลต่อการเผชิญความเศร้าโศก
ครอบครัว ควรให้ผู้ดูแลเห็นถึงมุมมองที่เป็นธรรมชาติ 
ของชีวิตมี เกิด แก่ เจ็บ และตายอันเป็นบริบทของ
ชีวิตแนวทางการพยาบาลครอบครัว (ปาริชาติ  
เพียสุพรรณ์, 2556) มีดังนี้ 

1) ช่วยเหลือสนับสนุนภายหลังผู้ปุวย
เสียชีวิตเช่น การจัดการกับศพ อธิบายให้ข้อมูลเป็น
ขั้นตอนอย่างชัดเจน ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์
ในช่วงที่ครอบครัวก าลังสับสน เช่น จัดหาแหล่ง
ประโยชน์และเบอร์โทรศัพท์ตดิต่อให้ 

2) แสดงให้ครอบครัวเห็นถึงความจริงใจ 
ด้วยถ้อยค าที่เหมาะสม เช่น “อยากจะบอกอะไรกับ
พยาบาลไหมคะ” “ช่วงเวลานี้เป็นช่วงเวลาที่ยาก 
ล าบาก ส าหรับคุณและครอบครัว แต่พยาบาลก็เช่ือ
ว่าคุณจะสามารถผ่านมันไปได้” “เป็นก าลังใจให้นะ
คะ” เป็นต้น สร้างความเช่ือมั่นให้กับครอบครัวว่ายัง
มีคนที่อยู่เคียงข้างในวันที่โศกเศร้า  

3) การไปร่วมงานศพตามความเหมาะสม 

4) การท าความเข้าใจในพฤติกรรมหรือ
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ปุวยเสียชีวิตของผู้ดูแล
และครอบครัว ใส่ใจต่อความสามารถในการเผชิญกับ
ความตายของผู้ปุวย ประเมินว่ามีเรื่องอะไรที่ยังค้าง
คาใจอยู่หรือไม่ เพื่อให้การช่วยเหลือและคลี่คลาย 

5) ให้ความรู้เรื่องกระบวนการของความ
เศร้า ให้ก าลังใจโดยการโทรศัพท์ติดตาม พร้อมท้ัง
ประเมินความสามารถในการปรับตัวหลังสูญเสีย 
พร้อมทั้งให้ความช่วยเหลือ 

6) ช่วยหาทางเลือกหรือกิจกรรมให้
ครอบครัว ถึงสิ่งที่ท าให้สบายใจ เช่น การปฏิบัติตาม
แนวทางของแต่ละศาสนา  

7) ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา ให้ครอบครัวได้
ระบายความเศร้า นัดพบปะเพื่อจัดกิจกรรมระลึกถึง
ผู้จากไปร่วมกันหรือเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนผู้
สูญเสียก็จะท าให้เกิดการเยียวยาซึ่งกันและกัน 

8) แนะน าให้ครอบครัววางแผนล่วงหน้า
ส าหรับความเศร้าโศก อาจจะกลับมาเมื่อครบรอบ
วันหยุดพักผ่อนและครบรอบเหตุการณ์ส าคัญ ความ
ทรงจ าและความรู้สึกที่เคยมีร่วมกับผู้ตาย ขอให้
เตรียมตัวเตรียมใจไว้ส าหรับอารมณ์เศร้า และรับรู้ว่า
มันเป็นเรื่องปกติที่อาจเกิดได้  

 

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
และระยะสุดท้ายที่บ้าน 

1. การวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และครอบครัวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Discharge Planning) (สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 2556; 
วรณัน ประสารอธิคม, 2557) เป็นกระบวนการท างาน 
ของทีมสุขภาพ โดยเน้นผู้ปุวยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เมื่อพยาบาลสาธารณสุข/พยาบาลเยี่ยม
บ้านได้รับส่งต่อผู้ปุวยจากหอผู้ปุวยใน หอผู้ปุวยนอก 
หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉินและจากศูนย์ Palliative Care 
Center ของโรงพยาบาล โดยพยาบาลสาธารณสุข    
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จะร่วมวางแผนกับทีมสุขภาพซึ่ งมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี ้

1.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประวัติความ
เจ็บปุวย  

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้ ความ 
สามารถ ความเช่ือ ทัศนคติ สัมพันธภาพในครอบครัว 
และความพร้อมของผู้ดูแล/ครอบครัวในการดูแล
ผู้ปุวยแบบประคับประคองที่บ้าน  

1.3 ประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
1.4 ประเมินแหล่งสนับสนุนในชุมชน เช่น 

โรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือศูนย์บริการฟื้นฟูที่
อยู่ใกล้บ้าน 

1.5 สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพื่อให้เกิด 
Trust bonding process ให้กับผู้ปุวยและครอบครัว 

1.6 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการฝึกทักษะในการดูแลให้กับครอบครัว 
โดยเฉพาะผู้ปุวยระยะประคับประคองและผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายที่มีอุปกรณ์การแพทย์ติดตัว โดยใช้หลัก 
D-METHOD (สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 2556; ดวงมณี 
เลาหประสิทธิพร, 2550) ที่ประกอบด้วย 
 D: Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ 
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 M : Medication & Adverse effects การ
บริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
 E : Environment & Equipment การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยส าหรับผู้ปุวย การใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
 T : Treatment แผนการรักษาที่ด าเนินต่อที่
บ้าน เช่น ปริมาณออกซิเจนที่ผู้ปุวยควรได้รับ เป็นต้น 
 H : Health การให้ความรู้และสอนทักษะ
เฉพาะที่จ าเป็นส าหรับผู้ปุวย ผู้ดูแล และครอบครัว
ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 

 O : Outpatient (Follow up & Referral) 
การมาตรวจตามนัด การมาตรวจเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
การส่งต่อไปรับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
 D : Diet ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เช่น 
อาหาร และเครื่องดื่ม มีการจ ากัดอาหารหรือไม่ 
ปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวัน 

1.7 การประเมินความพร้อมในการจ าหน่าย
ผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 

1.8 เป็นที่ปรึกษาให้ผู้ปุวยและครอบครัว 
ทั้งระยะก่อนและภายหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

1.9 การประสานงานกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยว- 
ข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ผู้แทนขาย
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ปุวยจ าเป็นต้องใช้ตาม
แผนการรักษา เพื่อให้การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยออก
จากโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. การ ให้ บริ ก ารพยาบาลผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวที่บ้าน (Home care nursing) (สุลักษณ์ 
วงศ์ธีรภัค, 2556; วรณัน ประสารอธิคม, 2557) 
ระบบบริการสุขภาพต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
ของหน่วยบริการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน คณะแพทย-
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้บริการเยี่ยมบ้าน
ครอบคลุมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองและ
ระยะสุดท้าย ที่มีปัญหาสุขภาพท่ียุ่งยากซับซ้อน มี
อุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องใช้ทักษะในการดูแล โดยมี
เปูาหมายเพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถพัฒนา
ศักยภาพในการดูแล เผชิญปัญหาได้ในภาวะสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลง โดยจะติดตามเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน
ภายใน 7 วันแรกหลังจากผู้ปุวยถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี ้

2.1 ตรวจร่างกายและประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ปุวย 
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2.2 ประเมินความรู้และความสามารถของ
ผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลโดยให้ทวนสอบซ้ าใน
การดูแล เช่น การให้อาหารทางสายยาง การดูแล
ผู้ปุวยระยะประคับประคองที่มีท่อเจาะคอ เป็นต้น 

2.3 ให้ ความรู้ และสอนสาธิตเพิ่ ม เติ ม
เกี่ยวกับขั้นตอนการดูแลต่างๆให้ถูกต้องเหมาะสม
กับผู้ปุวยเมื่ออยู่บ้าน และเน้นย้ าให้ผู้ดูแลตระหนัก
ถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้  พร้อมทั้งแนว
ทางการแก้ไขปัญหา  

2.4 ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การดูแลผู้ปุวย เช่น ความสะอาดของสถานที่อยู่
อาศัย เตียง ที่นอน อุปกรณ์เสริม เป็นต้น 

2.5 ให้ก าลังใจ สนับสนุนให้ค าแนะน าและ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวย เปิดโอกาสให้ผู้ปุวย
และครอบครัวได้บอกถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ระบายความรู้สึก พร้อมทั้งเป็นที่ปรึกษาเพื่อให้ผู้ปุวย
และครอบครัวคลายความวิตกกังวล 

2.6 ให้การสนับสนุนผู้ปุวยและครอบครัว
เพื่อ ประสานงานระหว่างแหล่งสนับสนุนทางสังคม
เพื่อให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

2.7 บันทึกรายงานการให้บริการพยาบาลที่
บ้านแฟูมประวัติการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน (Home care 
admission record) เพื่อติดตามและประเมินการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล ลงบันทึกใน Electric 
Medical Record (EMR) เพื่อสื่อสารการดูแลผู้ปุวย
กับทีมสุขภาพ และบันทึกในระบบสารสนเทศ ของ
งานสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อรายงาน
สถิติการดูแลผู้ปุวยในระดับประเทศ 

2.8 ประสานงานกับทีมสุขภาพที่ให้การดูแล
ผู้ปุวย ประชุมปรึกษา เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องครบวงจร 

3. การติดตามผลการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (Follow up) (สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 

2556; วรณัน ประสารอธิคม, 2557; นิชธิมา ศรี-
จ านงศ์, 2553; ณัฏฐิรา ประสานแก้ว, แสงทอง ธีระ
ทองค า และวันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2555) เป็นการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาในการดูแลที่บ้านเมื่อมาตรวจ
ตามนัด โดยให้บริการพยาบาล ให้บริการปรึกษาใน
หน่วยงาน/หน่วยตรวจโรคผู้ปุวยนอก หรือทาง
โทรศัพท์ ในกรณีที่ผู้ปุวย/ครอบครัวมีปัญหาหรือข้อ
สงสัยในการดูแลจะมีหมายเลขโทรศัพท์ส าหรับ
ปรึกษาฉุกเฉิน และการประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆในโรงพยาบาล การให้บริการปรึกษาปัญหาทาง
โทรศัพท์จะช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรคในการดูแล ลด
ความเครียด/วิตกกังวล สร้างความสบายใจ ความพึง
พอใจให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว 

4. การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน (Referral service) (สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 
2556; วรณัน ประสารอธิคม, 2557) ผู้ปุวยที่อยู่นอก
เขตกรุงเทพมหานคร หรืออยู่ในความรับผิดชอบของ
ของโรงพยาบาลอื่นๆที่อยู่ต่างจังหวัด เมื่อได้รับการ
ส่งตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กระทั่งผู้ปุวยได้รับการ
ดูแลรักษาจนผ่านภาวะวิกฤติแล้ว ผู้ปุวยดังกล่าวจะ
ได้รับการส่งตัวกลับไปที่โรงพยาบาลที่ตนสังกัดอยู่ 
(สิทธิ์บัตรทองหรือประกันสังคม) จะเห็นว่าการส่งต่อ
เป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ปุวยระยะประคับ 
ประคองและครอบครัวได้รับความช่วยเหลือและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่น 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
หรือแม้แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มูลนิธิ
และองค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยมีเปูาหมายเพื่อช่วย
ให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
ภายหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถใช้
แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชนใกล้บ้านจนบรรลุ
เปูาหมายการดูแลสุขภาพที่บ้าน มีความพร้อมและ
เผชิญกับความตายอย่างสมศักดิ์ศรี 
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 กรณีศึกษาที่ 1 
 นาง ก  อายุ 56 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งรังไข่ระยะสุดท้าย ร่วมกับมีภาวะล าไส้อุดตัน 
ได้รับการท าผ่าตัดทวารเทียม (Ileostomy) เพื่อ
ระบายอุจจาระออกทางหน้าท้อง ผู้ปุวยรับประทาน
อาหารไม่ได้จึงใส่สายยางให้อาหารทางจมูก และมี
อาการเหนื่อยจากภาวะน้ าท่วมปอดจึงใส่ออกซิเจน
ทางจมูก (Nasal cannula) 3 ลิตร/นาทีไว้ แพทย์ได้
แจ้งการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค รวมถึงแนวทาง
การดูแลแบบประคับประคองตามอาการ เนื่องจาก
โรคลุกลามไม่สามารถรักษาให้หายได้กับผู้ปุวยและ
ครอบครัวรับรู้ เพื่อร่วมตัดสินใจในการวางแผนดูแล
ผู้ปุวยร่วมกัน เมื่อผู้ปุวยและครอบครัวตัดสินใจจะ
กลับไปรักษาต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลสาธารณสุขจึง
มีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมเพื่อดูแล
ผู้ปุวยให้กับผู้ดูแล ร่วมกับทีมสุขภาพซึ่งมีแพทย์และ
เภสัชกร เนื่องจากผู้ ปุ วยยังมีอาการปวดและ
จ าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวด ซึ่งแพทย์อนุญาตให้
ผู้ดูแลมารับยาแก้ปวดที่คลินิกระงับปวดโดยไม่
จ าเป็นต้องพาผู้ปุวยมา พยาบาลพูดคุยถึงการรับรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ผู้ปุวยเป็นกับผู้ปุวย
และครอบครัว พร้อมท้ังบอกแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง ให้ค าแนะน าวิธีการดูแลผู้ปุวยเมื่อ
กลับไปที่บ้าน สอนสาธิตการดูแลทวารเทียม พร้อม
ทั้งจัดหาอุปกรณ์ที่ผู้ปุวยจ าเป็นต้องกลับไปใช้ที่บ้าน 
โดยสร้างความมั่นใจในการดูแลทั้งอาการปวดและ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ มีการติดตามเยี่ยมบ้านหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้การพยาบาล
ผู้ปุวยร่วมกันกับญาติ พร้อมทั้งติดตามอาการผู้ปุวย 
วิธีการดูแลและการใช้ออกซิ เจนที่บ้าน (Home 
oxygen) การให้อาหารทางสายยาง การดูแลทวาร
เทียม การบรรเทาความไม่สุขสบายและความปวดที่
เกิดขึ้นโดยมียาเฟนทานิลชนิดแผ่น (Fentanyl 
patch) แปะทุก 72 ช่ัวโมง และมอร์ฟีนชนิดน้ า 
(Morphine syrup) ที่ให้ตามแผนการรักษา การดูแล

เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น แผล
กดทับ ภาวะปอดอักเสบ เป็นต้น รวมถึงสนับสนุนให้
ก าลังใจกับผู้ปุวยและครอบครัวให้สามารถเผชิญและ
ดูแลผู้ปุวยในระยะประคับประคอง การจัดการ
อาการในระยะสุดท้ายที่อาจเกิดขึ้นโดยผู้ปุวยเลือกที่
จะใช้วาระสุดท้ายที่บ้านกับครอบครัว พยาบาล
ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะพร้อมทั้งให้หมายเลข
โทรศัพท์เพื่อให้ค าปรึกษาได้ตลอดเมื่อผู้ดูแลมี
ประเด็นท่ีสงสัยเกี่ยวกับการดูแลเพื่อให้ผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ และไม่รู้สึกถูกทอดทิ้งจากทีม
สุขภาพ ในระหว่างที่โรคด าเนินไปผู้ดูแลเป็นผู้มา
ตรวจและติดตามการรักษาจากโรงพยาบาลแทน
ผู้ปุวย เนื่องจากผู้ปุวยอ่อนเพลียท าให้เป็นอุปสรรค
ในการเดินทางเพื่อมาพบแพทย์ ผู้ปุวยได้กลับไปพัก
ฟื้นที่บ้านหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
มีพยาบาลสาธารณสุขและครอบครัวเป็นผู้ดูแล 
ในช่วงก่อนที่ผู้ปุวยจะเสียชีวิตเป็นเวลา 3 เดือน
สุดท้าย พยาบาลได้ร่วมกับครอบครัว เพื่อวาง
แผนการเสียชีวิตของผู้ปุวย (Prepare dead & dying) 
ประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาเพื่อออกใบรับรองว่า
เป็นผู้ปุวยระยะประคับประคองให้ญาติเก็บไว้ที่บ้าน
เพื่อใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายโดยไม่ต้องท าการ
ชันสูตรศพเพื่อหาสาเหตุของการเสียชีวิต แนะน า
วิธีการบอกลาและอโหสิกรรมให้กันและก่อนที่ผู้ปุวย
จะเสียชีวิต ภายหลังผู้ปุวยรายนี้เสียชีวิตอย่างสงบที่
บ้าน พยาบาลได้ติดตามครอบครัวหลังจากท่ีผู้ปุวย
เสียชีวิต ครอบครัวสามารถยอมรับกับการสูญเสียได้
ดีเนื่องจากมีการเตรียมตัวมาเป็นระยะเวลานานท า
ให้สามารถยอมรับกับภาวะที่เกิดขึ้นได้ 
 กรณีศึกษาที่ 2 
 นาง ข อายุ 48 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
มะเร็งรังไข่ระยะแพร่กระจาย (Advance ovarian 
cancer) เคยได้รับการผ่าตัดมดลูก และรังไข่ร่วมกับ
การให้ยาเคมีบ าบัด ในครั้งนี้มีการกระจายของมะเร็ง
ไปภายในช่องท้องท าให้ เกิดภาวะล าไส้อุดตัน 
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(Intestinal obstruction) ได้รับการผ่าตัดล าไส้เล็ก
บริเวณเจจูนัม (Jejunostomy) เพื่อระบายของเสีย
ออกทางหน้าท้อง เนื่องจากผู้ปุวยมีปัญหาเรื่องระบบ
การย่อยอาหารที่ไม่สามารถรับอาหารและขับถ่ายได้
ตามปกติ แพทย์จึงพิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง (Subcutaneous venous port implant- 
tation) เพื่อให้สารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือด
ด าตามสิทธิ์การรักษา เพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวย
ดีขึ้น แพทย์ได้คุยแนวทางการรักษาและวางแผนการ
ดูแลแบบประคับประคองกับผู้ปุวยและครอบครัว 
โดยวางแผนกลับไปให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่
บ้าน พยาบาลสาธารณสุขร่วมกับแพทย์และพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญการให้อาหารทางหลอดเลือดด า เพื่อ
เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลซึ่งเป็นสามีของผู้ปุวย 
โดยสอนวิธีการดูแล การให้สารน้ าและสารอาหาร
ทางหลอดเลือดด ารวมถึงการดูแลอื่นๆ เมื่อผู้ปุวย
ต้องกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พร้อมทั้งจัดหาเครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด (Infusion 
pump) ที่จ าเป็นต้องใช้ส าหรับการให้สารน้ าและ
สารอาหารทางหลอดเลือดด า มีบทบาทในการ
ทบทวนกระบวนการดูแลจนกระทั่งผู้ปุวยและญาติ
เกิดความมั่ นใจพร้อมที่ จะกลับไปดูแลที่บ้ าน 
ภายหลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล ทีม
พยาบาลสาธารณสุขได้ลงเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมิน
และติดตามอาการของผู้ปุวยรวมถึงการให้สารน้ า
และสารอาหารทางหลอดเลือดด าโดยมีสามีเป็น
ผู้ดูแล ในระยะแรกผู้ดูแลมีความกังวล จึงได้มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านทุก 1-2 สัปดาห์และท าหน้าที่เป็น
พี่เลี้ยงคอยอธิบายในประเด็นที่สงสัยภายหลังออก
จากโรงพยาบาล ให้หมายเลขโทรศัพท์เพื่อปรึกษาใน
กรณีที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือสงสัยในการดูแล 
สนับสนุนส่งเสริมให้ก าลังใจกับผู้ปุวยและผู้ดูแล มี
การประเมินและติดตามให้ผู้ปุวยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะตามความเหมาะสมตาม
แผนการรักษา เมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็น

ระยะเวลาประมาณ 8 เดือนผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นจน
สามารถกลับไปท างาน พักผ่อน และใช้ชีวิตได้
ใกล้เคียงปกติ อยู่กับครอบครัวโดยมีสามีและลูกเป็น
ผู้ดูแล หลังจากนั้นประมาณ 1 เดือน ผู้ปุวยเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบเหนื่อย
และอาการปวดที่เกิดขึ้นจากการกระจายของมะเร็ง
ไปที่ปอดและกระดูกตามล าดับ ร่วมกับมีภาวะ
ท้องมานด้วย ในวาระสุดท้าย แพทย์ได้ให้สารละลาย
มอร์ฟีนทางหลอดเลือดด า (Morphine sulfate 
injection) เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย ผู้ปุวยรายนี้
เสียชีวิตอย่างสงบทีโ่รงพยาบาลโดยไม่ท าการช่วยฟื้น
คืนชีพและใส่ท่อช่วยหายใจ ตามความต้องการของ
ผู้ปุวยและครอบครัว 
 
สรุป 
 การให้บริการพยาบาลผู้ปุวยแบบประคับ 
ประคองที่บ้าน เป็นการช่วยลดอัตราการครองเตียง
ในโรงพยาบาล กอปรกับผู้ปุวยส่วนใหญ่ต้องการใช้
ชีวิตระยะสุดท้ายที่บ้านอย่างสงบในบรรยากาศที่เอื้อ
อาทรเต็มไปด้วยญาติมิตร ไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน
จากการถูกยืดชีวิตด้วยเครื่องมือต่างๆในโรงพยาบาล 
ทีมสุขภาพจึงเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญ โดย 
เฉพาะพยาบาลสาธารณสุข/พยาบาลเยี่ยมบ้านซึ่ง
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปุวยและครอบครัวในการเตรียมตัวก่อนเสียชีวิตทั้ง
ที่บ้านและสถานบริการส าหรับผู้ปุวยระยะสุดท้าย
ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง จึงนับเป็นบทบาทที่ท้าทาย โดย
เน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง พยาบาลใช้ศิลปะและ
ศาสตร์การพยาบาลแบบองค์รวม โดยอาศัยหลักฐาน
เชิงประจักษ์และกระบวนการพยาบาลเข้ามาเป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ปุวยและครอบครัว 
เพื่อให้กล้าเผชิญกับความจริงสามารถยอมรับความ
ตาย การสูญเสียที่จะเกิดขึ้นได้อย่างมีสติ  สงบ 
สมเกียรติและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์
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