
การพยาบาลผู*ป,วยระยะท*ายท่ีบ*าน 

ปาริชาติ เพียสุพรรณ;  RN,MNS. 

       การดูแลผู*ป,วยทีบ่*านเริ่มต*นมาจากการเย่ียมบ*านของพยาบาลครั้งแรกในปลายปA ค.ศ. 1800 คำวHา 

“home care” “home health care” และ “home care nursing” ใช*สลับกันไปมาและให*ความหมายไว*

หลากหลายทำให*เกิดความสบัสน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผHานมาสรุปได*วHา การดูแลผู*ป,วยที่บ*าน 

หมายถึง การจัดหาการดูแลและให*การพยาบาลกบัผู*ป,วยทกุกลุHมอายุที่มปีbญหาสุขภาพทัง้เฉียบพลันและเรื้อรัง

ในบ*านของผู*ป,วยเอง โดยผู*เช่ียวชาญทางวิชาชีพรHวมกับการบูรณาการหลักการพยาบาลสุขภาพในชุมชน ได*แกH 

สิ่งแวดล*อม จิตสังคม เศรษฐกจิ วัฒนธรรม และปbจจัยสุขภาพสHวนบุคคล (personal health factors) ทีม่ีผล

ตHอภาวะสุขภาพของแตHละบุคคลและครอบครัวเข*าไปด*วย การดูแลผู*ป,วยทีบ่*าน มีจุดมุHงหมายเพื่อให*ผู*ป,วยสุข

สบายและมีคุณภาพชีวิตที่ดี1 ต*นกำเนิดของการดูแลแบบประคับประคองมาจากการพยาบาลผู*ป,วยที่ใกล*

เสียชีวิตที่บ*านในประเทศอังกฤษในปA ค.ศ. 1967 โดย Dame Cicely Saunders ผู*กHอต้ัง St. Christopher' 

Hospice ที่มีองค{ประกอบหลักของโปรแกรมคือการชHวยให*ผู*ป,วยระยะท*ายมีโอกาสกลับไปพักฟ}~นและดูแล

ตHอเน่ืองที่บ*าน  ปbจจุบันนิยมจัดเป�นรูปแบบบริการแบบเย่ียมบ*าน (home hospice care) อบอุHนด*วยสมาชิก

ในครอบครัวที่คอยชHวยเหลือดูแลกัน ซึง่กำลงัได*รับความนิยมสูงในขณะน้ี 2 

ประเด็นทางการพยาบาลในการดูแลผู*ป,วยท่ีบ*าน (Nursing issues at home) 

      กHอนที่ผู*ป,วยจะมารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะได*รับการดูแลที่บ*านจากบุคคลในครอบครัวมากHอน

ระยะหน่ึงแล*ว การตัดสินใจพาผู*ป,วยระยะท*ายกลับไปดูแลทีบ่*าน จึงข้ึนอยูHกับความต*องการของผู*ป,วยเป�นหลัก 

รวมทั้งทุกๆคนที่มีสHวนเกี่ยวข*องในการดูแลจะต*องปรึกษาหารือและตกลงใจที่จะดูแลผู*ป,วยที่บ*านรHวมกัน การ

ชHวยให*ผู*ป,วยระยะสุดท*ายสามารถเลือกสถานที่ดูแลตนเองตามความต*องการที่บ*านได* จำเป�นต*องบูรณาการ

การดูแล (Integrated approach) ทีมสุขภาพผู*เช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ หัวข*อสำคัญที่

จำเป�นต*องนำไปใช*ในการดูแลผู*ป,วยที่บ*านเพื่อให*ประสบผลสำเร็จและมีคุณภาพที่ดีได*มีดังน้ี 3   

1. การประเมินบ*าน (Assessment of the home) สิง่แวดล*อมภายในบ*านอาจจะจำเป�นต*องมกีาร

เปลี่ยนแปลง เพือ่ให*สามารถนำผู*ป,วยเข*ามาดูแลทีบ่*านได* พยาบาลในชุมชน (community nurse) รHวมกับนัก

ฝ�กอาชีพ (occupational therapist) และนักกายภาพบำบัด (physiotherapist) ทำหน*าที่ในการประเมิน

ปbญหาผู*ป,วยและครอบครัว สHวนนักสงัคมสงเคราะห{ (social worker) ทำหน*าทีป่ระเมินบ*านเพือ่ให*การ

สนับสนุนกับครอบครัว จัดสรรชุดการดูแล (package of care) และให*คำแนะนำด*านเศรษฐกจิและการเงิน มี



ทีมการดูแลปฐมภูมิ (primary care teams) เป�นหนHวยการดูแลทีส่ำคัญทีสุ่ด ในการชHวยเหลือและวาง

แผนการดูแลผู*ป,วยและครอบครัวให*ได*รับการดูแลตามที่ต*องการ 

2. อุปกรณ;และเคร่ืองมือเคร่ืองใช* (Appliances, equipment)  โดยการจัดหาและชHวยประยุกต{หรือ

ปรับเปลี่ยนข*าวของเครื่องใช*ภายในบ*านเพือ่ให*สะดวกและเหมาะกบัการดูแล ได*แกH การจัดห*องนอนไว*บรเิวณ

ช้ันลHาง จัดทำประตูทีก่ว*างข้ึนสะดวกในการเข*าออก การทำทางลาด (ramps) การจัดหาเตียง (hospital bed) 

และที่นอนลมชHวยลดแรงกดทบั จัดหาอปุกรณ{ชHวยอาบน้ำและห*องน้ำเคลื่อนที่ (toilet appliances) จัดหา

อุปกรณ{ชHวยกรณีไมHสามารถกลั้นการขับถHายได* จัดหารถเข็นน่ัง (wheel chair) และอปุกรณ{อื่นๆตามความ

เหมาะสม 

3. ผู*ทำหน*าท่ีประสานการดูแลผู*ป,วยท่ีบ*าน (Co-ordination of home) พยาบาลเวชปฏิบัติ 

(generals practitioners) และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน (district nurse) เป�นบุคคลสำคัญที่รบัผิดชอบ

ในการให*การรกัษาและให*การพยาบาลผู*ป,วยทีบ่*าน และควรเป�นผู*เช่ียวชาญลำดับแรกที่ต*องทำหน*าที่ในการให*

คำปรึกษากบัผู*ป,วยที่ได*รับการจำหนHายออกจากโรงพยาบาล ถ*าทีมดูแลภายในโรงพยาบาลพจิารณา

เห็นสมควรวHาผู*ป,วยต*องได*รบัการดูแลจำเพาะด*านการดูแลแบบประคับประคอง ต*องมีการสือ่สารสHงตHอข*อมลู

ให*กับทมีดูแลปฐมภูมิกHอนทีจ่ะปรึกษาพยาบาลผู*มีความเช่ียวชาญทางคลินิก (clinical nurse specialist) หรือ

ทีมผู*เช่ียวชาญการดูแลผู*ป,วยในชุมชน (community specialist team) เข*ามามสีHวนรHวมในการดูแล มี

ความสำคัญอยHางย่ิงที่สมาชิกของทมีดูแลปฐมภูมจิำเป�นต*องตระหนักรู*ถึงทักษะของทีมการดูแล

ประคับประคองในชุมชน (specialist community palliative care team) 

4. พยาบาลผู*มีความเชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist) เป�นผู*มีความรู*และความ

เช่ียวชาญเฉพาะด*านดูแลแบบประคับประคอง สามารถให*คำแนะนำเกี่ยวกบัการควบคุมอาการปวดและ

อาการไมHสุขสบายตHางๆได* มีความรู*เรื่องยาโดยเฉพาะยามอร{ฟAนเป�นอยHางดี อธิบายแผนการรักษาให*กับผู*ป,วย

และครอบครัวได* พยาบาลกลุHมน้ีอาจจะมผีู*ป,วยในความรับผิดชอบน*อยกวHาพยาบาลในชุมชน ดังน้ันจึงมีเวลา

ให*กับผู*ป,วยและผู*ดูแลได*พอๆกัน นอกจากน้ียังทำหน*าที่ให*การสนับสนุนกบัพยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาล

ชุมชนอีกด*วย สามารถให*ข*อมลูและจัดหาแหลHงทุนในการชHวยเหลือให*กับผู*ป,วยและครอบครัวได* เชHน เงิน

ชHวยเหลือเบื้องต*น เบี้ยเลี้ยง เงินจHายสมทบ เป�นต*น  

5. การสื่อสารระหวiางผู*เชี่ยวชาญท่ีเก่ียวข*อง (Communication between professionals) เมื่อ

ผู*ป,วยจำหนHายออกจากโรงพยาบาล ทีมดูแลปฐมภูมิ (Primary care team) มีความสำคัญจำเป�นจะต*องได*รับ

ข*อมูลอยHางละเอียดเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การพยากรณ{โรค เป�าหมายในการการดูแลรักษา ยาที่ใช*ในการ

ควบคุมอาการปวดและไมHสุขสบายอื่นๆ รวมทัง้รายละเอยีดความต*องการทีอ่อกมาเป�นคำพูด (ข*อมลูเชิง

คุณภาพ) ของผู*ป,วยและครอบครัว พยาบาลชุมชนต*องลงเย่ียมบ*านและบันทกึข*อมูลตHางๆให*ครบและสามารถ

สื่อสารระหวHางผู*เช่ียวชาญที่เกี่ยวข*องได* 



6. ชุดการดูแล (Package of care) โดยทั่วไปนักสงัคมสงเคราะห{จะเป�นผู*รบัผิดชอบในการประสาน

ชุดการดูแล ที่บ*าน ซึ่งประกอบไปด*วยการชHวยเหลือจากทีมดูแลปฐมภูมทิี่รบัผิดชอบงานเย่ียมบ*าน ผู*เช่ียวชาญ

ในการดูแลแบบประคับประคอง และอาสาสมัครที่ไมHใชHผู*ประกอบวิชาชีพ 

7. ความต*องการการมีสiวนรiวม (Anticipating needs) ในการเฝ�าดูแลผู*ป,วยทีเ่จบ็ป,วยด*วยโรคระยะ

ลุกลามจำเป�นจะต*องมีการสHงตHอกันระระหวHางแพทย{ที่เช่ียวชาญในการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

medicine specialist) และแพทย{เวชศาสตร{ครอบครัว (Family doctors) ถึงแผนการดูแลลHวงหน*าและการ

จัดการอาการไมHสุขสบายตHางๆที่มีโอกาสเกิดข้ึนได*ในอนาคต  

8. คลินิกผู*ป,วยนอก (Out-patient clinics) ผู*ป,วยที่ได*รบัการดูแลแบบประคับประคองทีบ่*าน จะมี

ผู*เช่ียวชาญเข*าไปประเมินปbญหาและสามารถให*คำแนะนำในการดูแลได*โดยไมHจำเป�นต*องเข*ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล สHวนคลินิกผู*ป,วยนอกทำหน*าที่ในการเฝ�าระวังการก*าวหน*าหรือการลุกลามของตัวโรคเทHาน้ัน 

9. คลินิกลดปวด (Pain clinic) เป�นคลินิกผู*ป,วยนอกที่อยูHภายใต*การนำของวิสญัญแีพทย{และพยาบาล 

รHวมกับจิตแพทย{ นักกายภาพบำบัด และรงัสรีักษา มีทักษะในการจัดการความปวดทีซ่ับซ*อนโดยวิธีการตHางๆ

ตามความเหมาะสม เชHน การผHาตัดระบบประสาทที่เกี่ยวข*องกับความปวด (nerve-blocking) การให*ยาเสรมิ

ฤทธ์ิ (adjuvant analgesics) เพือ่ลดปวดรHวมกบัการดูแลสนับสนุนด*านจิตใจ  

10. นักกายภาพบำบัดในชุมชน (Community physiotherapist) ผู*ป,วยระยะท*ายมีการสHงปรกึษา

ให*กับนักกายภาพบำบัดน*อยมาก โดยความเป�นจริงควรได*รบัการปรึกษาต้ังแตHเน่ินๆ เพื่อเตรียมผู*ป,วยให*พร*อม

เมื่ออาการของผู*ป,วยแยHลงเรื่อยๆ โดยเฉพาะการจัดการอาการหายใจลำบาก (breathlessness) เพื่อสอน

ผู*ป,วยและผู*ดูแลถึงวิธีการชHวยผHอนคลายโดยการฝ�กการหายใจ วิธีการระบายเสมหะ การจัดทHาในการ

เคลื่อนไหวอยHางเหมาะสมขณะมีกจิวัตรประจำวันเพื่อชHวยสงวนพลังงาน  นอกจากน้ียังชHวยลดอาการ

อHอนเพลีย (weakness) อHอนล*า (fatigue) อาการแขนขาอHอนแรงจากการลกุลามของโรคไปกระดูกไขสันหลงั 

(cord compression) รวมถึงอาการแขนหรอืขาบวมที่เกิดจากระบบไหลเวียนน้ำเหลอืงมปีbญหา 

(Lymphedema)  

11. การรักษาทางเลือก (Complementary therapies) เป�นการจัดหาทางเลอืกการรักษาอื่นๆเทHาที่มี

ในปbจจบุันเพื่อชHวยให*ผู*ป,วยรู*สกึผHอนคลาย และเป�นวิธีการที่ไมHเป�นอันตรายหรือไมHมีผลข*างเคียงตHอผู*ป,วย เชHน 

การฝbงเข็ม (acupuncture) การสะกดจิต (hypnotherapy) การใช*กลิ่นบำบัด (aromatherapy)  

12. จัดหาสถานบริการให*กับผู*ป,วยระยะท*ายและผู*ดูแลในชiวงกลางวัน (Hospice day care) ได*มี

กิจกรรมตHางๆรHวมกันไมHโดดเด่ียว เชHน กิจกรรมเพื่อการผHอนคลาย การทำอาหารเพื่อสุขภาพ และอื่นๆตาม

ความเหมาะสม 

13. ผู*ดูแลผู*ป,วยท่ีบ*าน (Caregivers) ผู*ดูแลมี 2 ลกัษณะคือ 

13.1 ผู*ดูแลในระบบ (formal caregivers) หมายถึง ทีมสุขภาพหรือเจ*าหน*าที่ที่ได*รับการอบรมซึ่ง

มีจำนวนน*อยไมHเพียงพอตHอการให*บริการ  

13.2 ผู*ดูแลนอกระบบ (informal caregivers) หมายถึง บุคคลในครอบครัวหรือเพือ่น ไมHได*รับ

การอบรม ไมHมีคHาตอบแทนหรือคHาใช*จHายชดเชยแตHมีความสำคัญเพราะเป�นบุคคลที่ต*องอยูHดูแลผู*ป,วย



ตลอดเวลา จากการศึกษาของ National Association for Home Care (2005) พบวHาผู*ให*การดูแลผู*ป,วยที่

บ*านต*องใช*เวลาในการดูแลประมาณ 4 ช่ัวโมงตHอวัน 7 วันใน 1 สปัดาห{ กจิกรรมการดูแลได*แกH การอาบน้ำ 

การดูแลแผลและทHอระบายตHางๆ การให*ยาและให*อาหาร รวมไปถึงทักษะอื่นๆที่ต*องปฏิบัติจนชำนาญ มี

โอกาสเกิดภาระในการดูแล (burden)ทัง้ทางด*านรHางกาย จิตใจและเศรษฐกิจได* เมือ่ไรก็ตามที่ได*รับ

มอบหมายภารกจิให*ดูแลผู*ป,วยถือเป�นความรับผิดชอบสูงสุด จำเป�นต*องมีเวลา มีความใสHใจและต*องมีพลัง

อยHางเพียงพอการการให*การดูแล ดังน้ันผู*ดูแลควรได*มีโอกาสได*ผHอนคลายรHางกายและอารมณ{ตามความ

เหมาะสม ได*มีการศึกษาเชิงคุณภาพของ Strang & Koop (2003) พบวHา มีปbจจัยหลายอยHางทีม่ีผลรบกวนการ

เผชิญปbญหาหรือรู*สึกเป�นภาระในการดูแล ได*แกH สมรรถนะหรือความสามารถในการดูแล ปbญหาด*านเศรษฐกจิ

และคHาใช*จHาย นโยบายการดูแลทีป่รบัเปลี่ยนโดยเน*นให*ชุมชนเป�นฐานในการดูแล ดังน้ันคHาใช*จHายตHางๆในการ

ดูแลจึงเป�นภาระของผู*ป,วยและผู*ดูแลเอง ไมHมีเงินทุนในการชHวยเหลือคHายา คHาเดินทาง เครื่องมือการแพทย{ที่

จำเป�นต*องใช*ที่บ*าน รวมทั้งการมผีู*ชHวยเหลืออื่นเข*ามาชHวยเหลอืบ*างบางเวลาเพือ่ให*ผู*ดูแลได*มีโอกาสได*พักผHอน 

คHาใช*จHายเหลHาน้ีไมHสามารถเบกิคืนได*และเป�นคHาใช*จHายที่มองไมHเห็น แตHโดยความเป�นจรงิครอบครัวต*อง

รับภาระคHาใช*จHายเพิ่มมากข้ึนทั้งๆทีร่ายได*เทHาเดิม ดังน้ันความต*องการของผู*ดูแลจงึมีหลากหลาย ต*องการให*

พยาบาลชุมชนชHวยสอนการดูแลผู*ป,วยงHายๆ ได*แกH การทำความสะอาดชHองปาก การป�อนอาหาร และยา และ

บางอยHางที่ยากอาจจะทำไมHได*พยาบาลจำเป�นต*องเข*าไปชHวยเหลือยอมรับความสามารถเทHาทีม่ี ผู*ดูแลต*องการ

การสนับสนุนทางจิตสงัคม ปbญหาทีม่ักพบได*บHอยคือ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร*า ทีมสุขภาพควรจะคอย

สอบถามถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการเจ็บป,วยและรู*สกึอยHางไรเกี่ยวกบัการดูแลผู*ป,วย ผู*ดูแลควรได*รับการ

กระตุ*นให*ได*ระบายความรู*สึกออกมา ผู*ป,วยในโรงพยาบาลสามารถกลบัไปตายที่บ*านได*ถ*าผู*ดูแลได*รับการ

สนับสนุนที่ดีพอ 1  

กิจกรรมการพยาบาลผู*ป,วยท่ีบ*าน (Home nursing issues) 3  

1. การประเมินผู*ดูแล การทำนายระยะเวลาที่เหลือของผู*ป,วยระยะท*าย มีประโยชน{สำหรับครอบครัว

เพื่อใช*ในการวางแผนการดูแล สิ่งสำคัญคือ ครอบครัวต*องระบุผู*ดูแลหลักและผู*ดูแลรอง มีการแบHงงานและ

มอบหมายหน*าที่ของแตHละคนที่มสีHวนรHวมดูแล เพื่อให*แตHละคนมีเวลาวHางสำหรับตัวเองในการพักผHอน  กรณี

ไมHมีผู*ดูแลแตHสามารถรับภาระคHาใช*จHายได* อาจจ*างผู*ชHวยดูแลที่บ*านได*  

2. การประสานเครือขiายรiวมดูแล การวางแผนการจำหนHายและแผนการดูแล มีการสHงตHอแผนการดูแล

ให*กับทมีโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพประจำตำบล โดยมทีีมการดูแลแบบประคับประคอง

ทำหน*าทีห่ลกัในการประสานการดูแลรHวมกับทีมดูแลปฐมภูมิในชุมชน เพื่อประสานขอความชHวยเหลือจาก

หนHวยงานที่เกี่ยวข*อง เชHน องค{การบรหิารประจำตำบล อาสาสมัคร อาสาสมัครประจำหมูHบ*าน และพระสงฆ{  

เป�นต*น 

3. การเตรียมทีมท่ีพร*อมให*คำแนะนำปรึกษาให*ได*ตลอด 24 ชั่วโมง ระบบโทรศัพท{ทีส่ามารถโทรหาได*

เมื่อเกิดปbญหาฉุกเฉิน รวมถึงเตรียมทีมสำหรบัการเย่ียมบ*าน 



4. การเตรียมพ้ืนท่ีบ*าน พื้นที่อยูHอาศัยควรจัดให*ผู*ป,วยมีโอกาสรHวมกจิกรรมพูดคุยกับสมาชิกใน

ครอบครัว หลีกเลี่ยงให*อยูHลำพัง การเตรียมห*องอาบน้ำและสุขาควรจัดอยูHใกล*ๆ ให*มีพื้นทีพ่อสำหรบัพาผู*ป,วย

ไปน่ังอาบน้ำ มีราวจับ โถน่ังถHายควรเป�นซักโครก สHวนการจัดห*องนอนควรให*มองออกไปเห็นสวนทิวทัศน{

ภายนอกได* จัดเตียงให*สามารถเข*าได*สองด*าน มีโต�ะข*างเตียงเลก็ๆ สำหรับวางของใช* มีที่น่ังสำหรบัผู*มาเย่ียม 

จัดเฟอร{นิเจอร{ไว*เทHาทีจ่ำเป�น รวมถึงมีแสงและอากาศถHายเทได*ดี 

5. การเตรียมอุปกรณ;การแพทย; ควรจัดหาอุปกรณ{การแพทย{ให*บรกิารผู*ป,วยและครอบครัว เชHน เครือ่ง

ผลิตออกซเิจน เครือ่งปb~มยาตHอเน่ืองทีบ่*าน ที่นอนลม เตียง อุปกรณ{ชHวยเดิน เป�นต*น ถ*าจำเป�นควรจัดหามีให*

เพียงพอตามความต*องการอยHางเหมาะสม เพื่อให*ครอบครัวมั่นใจในการดูแลและไมHควรมีคHาใช*จHายทีสู่งมาก

เกินไป 

6. การดูแลเป�นพิเศษอ่ืนๆ 

6.1 การดูแลอาการปวด  เป�นอาการทีพ่บได*บHอยที่สุดโดยเฉพาะผู*ป,วยมะเร็งระยะลกุลาม สิ่งสำคัญ

ในการดูแลคือกระตุ*นให*ผู*ป,วยบอกความรุนแรงของอาการเป�นตัวเลข 0 - 10 ใช*ยาบรรเทาอาการปวดตาม

ระดับความรุนแรง ดีที่สุดควรให*ตรงตามเวลาที่แพทย{สั่ง ไมHควรรอจนอาการปวดรุนแรง จึงคHอยให*ยาเพราะจะ

ทำให*การควบคุมความปวดทำได*ยาก ยามีทั้งชนิดฉีด เม็ด แคปซูล น้ำ แผHนแปะ ไมHต*องกลัวถ*าแพทย{แนะนำ

ให*ใช*ยามอร{ฟAน เพราะเป�นยาที่ใช*ได*ผลดีและมปีระสิทธิภาพในการลดอาการปวด ไมHต*องกลัวติดยาหรือยาจะ

ไปเรHงให*เสียชีวิตเร็วข้ึน บางครัง้ถ*าโรคลกุลามไประบบประสาท  อาจมีอาการแสบร*อนรHวมด*วย จะได*รับยา

ต*านการซึมเศร*า และยากันชักรHวมด*วย  ฤทธ์ิข*างเคียงสำคัญของยามอร{ฟAนที่มกัจะพบไปตลอดระยะเวลาที่

ได*รับยาเพือ่ควบคุมอาการปวดคือ อาการท*องผกู ผู*ดูแลต*องทำความเข*าใจ รวมทั้งต*องรับทราบวHาปbญหา

ทางด*านจิตใจ อารมณ{ สงัคม มสีHวนสHงเสริมให*อาการปวดรุนแรงข้ึน ดังน้ันการดูแลเพื่อลดปbญหาดังกลHาวมี

ความสำคัญไมHน*อยกวHายา 

6.2 การดูแลอาการหายใจลำบาก อาการหายใจลำบากมสีาเหตุมาจาก ปอดถูกทำลาย มีน้ำในปอด 

ซีด รHางกายซูบผอม มีภาวะอHอนเพลีย ซึ่งสาเหตุดังกลHาวจัดการได*ยาก อาการหอบมกัทำให*เกิดอาการตกใจ

กลัว ดูแลโดยการฝ�กการหายใจ เป�ดพัดลมใสHหน*า จัดทHา เบีย่งเบนความสนใจ และใช*วิธีการผHอนคลาย จะชHวย

บรรเทาอาการได* กรณีไมHได*ผลจำเป�นต*องใช*ยามอร{ฟAนในขนาดน*อยๆกินเพื่อลดการ หรือถ*ามีออกซเิจนใน

รHางกายต่ำ จำเป�นต*องได*รบัออกซิเจนทีบ่*าน ดูแลให*พกัผHอนเพียงพอ วางแผนการทำกิจกรรมและสงวน

พลังงาน 

6.3 การดูแลอาการท*องผูก ท*องผกูมสีาเหตุมาจากโรคทีลุ่กลาม การเคลื่อนไหวลดลง รับประทานได*

น*อย และทีส่ำคัญคือผลข*างเคียงจากยามอร{ฟAน การดูแลควรกระตุ*นให*มีการเคลื่อนไหว ด่ืมน้ำอยHางเพียงพอ 

ดูแลให*ยาระบายตามแผนการรักษา ถ*าไมHถHายใน 3 วัน จำเป�นต*องปรับเพิ่มขนาดยาระบาย เหน็บหรือสวน

อุจจาระรHวมด*วย 

6.4 การดูแลอาการคลื่นไส*อาเจียน อาการคลื่นไส*อาเจียนอาจมีสาเหตุมาจากโรคในชHองท*องหรือ

โรคที่สมอง หรืออาจเกิดจากยาและอาการข*างเคียงของยา ดูแลโดยให*รับประทานอาหารทลีะน*อยแตHบHอยครั้ง 

หลีกเลี่ยงอาหารกลิ่นฉุน มัน รสจัด รักษาความสะอาดในชHองปาก ดูแลลดความวิตกกังวล 



6.5 การดูแลภาวะโภชนาการ (Nutrition) การรบัประทานอาหารเป�นความต*องการข้ันพื้นฐานของ

มนุษย{ แตHสำหรบัผู*ป,วยมะเร็งระยะลุกลาม ภาวะเบือ่อาหารและรHางกายซูบผอมเป�นสิ่งทีเ่กิดข้ึนได*เป�น

ธรรมชาติของโรค มีความจำเป�นที่เราต*องอธิบายทำความเข*าใจกับผู*ป,วยและครอบครัววHาเขาจะไมHตายจากกา

รอดอาหาร อธิบายวHาที่ผู*ป,วยไมHหิวและเบื่ออาหารเป�นจากโรคมะเร็ง แตHกรณีผู*ป,วยโรคมะเรง็บางชนิด เชHน 

มะเร็งหลอดอาหาร มีความจำเป�นต*องให*อาหารทางสายยาง (enteral feeding) หรือพจิารณาทำ 

gastrostomy นอกจากน้ียังพบความเข*าใจผิดได*บHอยๆ เชHน “ถ*าไมHได*กินอาหารคนเราจะตาย หรือถ*ากนิได*เรา

จะรอด” “อาหารบางอยHางรักษาโรคมะเร็งได*” หรือ “อาหารมีความจำเป�นในการชHวยรักษาภาวะแทรกซ*อน” 

ต*องทำความเข*าใจกบัผู*ป,วยและครอบครัววHาในระยะโรคมะเร็งลุกลาม การได*รับอาหารลดลง หรือการถอด

ถอนสารอาหารทางหลอดเลือดไมHได*หมายความวHาจะทำให*ชีวิตเขาสั้นลง แตHต*องยอมรบัวHาระยะเวลาที่

เหลืออยูHมีน*อยลงเป�นไปตามธรรมชาติของโรค 

6.6 อาหารของผู*ป,วยระยะท*าย ในระยะไมHกี่สปัดาห{กHอนเสียชีวิต ควรมีแนวปฏิบัติเรื่องอาหาร 

(Dietary guidelines) ดังน้ี 

6.6.1 ผู*ป,วยจะมีการเปลี่ยนแปลงไปทุกวัน บางวันรับประทานอาหารได*มาก บางวันรับประทาน

อาหารได*น*อย บางวันไมHรับประทานอาหารเลย สิง่เหลHาน้ีถือวHาเป�นปกติของผู*ป,วยระยะท*าย แตHมีความ

จำเป�นที่ต*องอธิบายให*ครอบครัวรับทราบด*วย 

6.6.2 อาจจะรับประทานอาหารมากในมื้อเช*า แตHไมHรับประทานอาหารเลยในมื้อเย็น 

6.6.3 ในระยะใกล*เสียชีวิตการให*น้ำ (อาจจะเป�นน้ำเย็นหรือน้ำอุHน) ข้ึนอยูHกับความชอบของผู*ป,วย

เป�นสำคัญ  

6.6.4 ความต*องการของผู*ป,วยสำคัญทีสุ่ด ควรจัดอาหารที่ชอบ เลีย่งอาหารรสเผ็ด 

  ภายหลังการอธิบายให*ข*อมลูเหตุผลในเรื่องอาหารและน้ำกบัครอบครัวแล*วเกิดความกงัวล จำเป�นต*อง

มีอภิปรายและพูดคุยกันถึงเรือ่งน้ีอีกครั้ง 

6.7 การดูแลอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลด     มีสาเหตุมาจากการรบัรสเสียไป เป�นไปตามการ

ลุกลามของโรค ไมHควรกังวลและไมHต*องคาดหวังให*ผู*ป,วยรบัประทานให*ได*ทลีะมากๆ ดูแลจัดอาหารที่ชอบให*

รับประทานทีละน*อยๆแตHบHอยครัง้ 

6.8 การทำความสะอาดชiองปาก (Mount care) ปbญหาชHองปากมีผลทำให*ผู*ป,วยไมHสามารถด่ืม

และกินได* การประเมินอนามัยในชHองปากมีความจำเป�น อาการที่มกัพบบHอยคืออาการปากแห*ง จากการขาด

น้ำ ดูแลโดยให*อมน้ำแข็ง จบิน้ำบHอยๆ อมผลไม*รสเปรี้ยว เชHน สับปะรด มะนาวฝานแชHแข็ง หรืออาจใช*วาสลีน

ทาริมฝAปากบHอยๆให*ชุHมช้ืน  

6.9 การดูแลภาวะแขนขาบวม (Lymphedema) เน่ืองจากระบบน้ำเหลืองไมHสามารถระบายออก

ได*และมีการอุดกั้น ควรสHงตHอให*กบันักกายภาพบำบัดและทมีที่มีความชำนาญจำเพาะในการดูแลแบบ

ประคับประคองให*การดูแล วิธีการดูแลโดยใช*วิธีการนวด และการใช*ผ*ายืดพัน (specialized bandaging) 



6.10 การดูแลภาวะท*องมาน เกิดจากมีการค่ังของน้ำในชHองท*อง ทำให*รู*สึกอึดอัดทรมาน ในระยะแรก

อาจได*รับรักษาด*วยยาขับปbสสาวะ หรือเจาะน้ำชHองท*อง ในระยะใกล*เสียชีวิตการเจาะระบายเอาน้ำออกจะไมH

สามารถทำได*อกี ดูแลโดยการจัดทHาศีรษะสงู ชHวยเบี่ยงเบนความสนใจให*รู*สกึผHอนคลาย 

6.11 การดูแลผิวหนัง (Skin care) ผู*ป,วยระยะสุดท*ายเสี่ยงตHอการเกิดแผลกดทับ ต*องมีการเฝ�าระวัง

และระมัดระวัง ตรวจหาตำแหนHงที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับ  การใช*ที่นอนลมบางครั้งสามารถชHวยได* หรือการใช*

เจลหรือคอลลอยด{หลงัทำแผลติดไว*จะชHวยทำให*อยูHได*หลายวัน ในการทำแผลถ*ามอีาการปวดอาจจำเป�นต*อง

ให*มอร{ฟAนกHอนการทำแผล 20 นาท ีกลิ่นจากแผลอาจจะใช*ยา metronidazole ชนิดกินหรือฉีดก็ได*ทาเคลือบ

แผลเพื่อลดกลิ่น ในระยะแรกรับประทานอาหารและด่ืมน้ำให*เพียงพอ แตHถ*าผู*ป,วยเข*าสูHระยะท*ายแล*วควรให*

กินอาการที่ชอบไมHควรจำกัด การกลั้นอุจจาระปbสสาวะไมHได* เป�นปbจจัยสHงเสรมิให*มีโอกาสเกิดแผลกดทับและ

แผลมโีอกาสหายได*ยาก จำเป�นต*องได*รับการดูแลผิวหนังโดยรอบอยHางดี 

6.12 การดูแลแผลมะเร็ง (Fungating tumors) ควรมีการจัดการกับอาการที่สHงผลให*เกิดความไมH

สุขสบายดังน้ี 4 

6.12.1 สารคัดหลั่ง (Exudates)  กรณีทีม่ีสารคัดหลั่งน*อย การทำแผลดีทีสุ่ดคือการใช*น้ำเกลอื 

(NSS) เทราดแผลให*ชุHมกHอนเพื่องHายในการแกะลอกแผลป�องกันการบาดเจ็บและเลือดออก (ควรระวังในการใช*

ไฮโดรเจนเพอออกไซด{ เดกิ้นโซลูชันหรือโปรวิดีนในการทำแผล) สวนล*างแผลโดยใช* syringe ขนาด 50 ซซีีดูด 

NSS 35 ซซีีโดยใช*เข็มเบอร{ 18 ฉีดด*วย low-pressure ชHวยชะล*างเน้ือตายออกและลดปริมาณแบคทเีรียได* 

กรณีที่มสีารคัดหลัง่ออกมาจากแผลจำนวนมากซึมเป}~อนเสื้อผ*า เตียงนอน กHอให*เกิดความรู*สึกไมHสุขสบาย 

วิธีการดูแลคือ ใช*วาสลีนก�อสในการป�ดแผลช้ันแรกกHอน และช้ันที่สองตามด*วยก�อสหรือท�อปก�อสเพื่อระบาย

สารคัดหลั่งที่ออกมาระหวHางวัน ทำแผลเพื่อเปลี่ยนวัสดุช้ันแรกวันละครั้ง สHวนช้ันที่สองถ*าพบวHาสารคัดหลั่งซมึ

ผHานทะลุมาถึงผ*าพันแผลช้ันนอกสุดสามารถเปลี่ยนได*วันละ 2-3 ครั้ง อาจใช*โฟม (foam) หรือ อัลจเินท 

(alginate) ในการดูดซบัสารคัดหลั่ง หรือใช*ผ*าอนามัย (menstrual pad) ซึ่งชHวยดูดซึมได*ดีเย่ียมและมี

พลาสติกด*านหลังเพื่อป�องกันสารคัดหลัง่ทะลุผHานมาได*ป�องกันการซมึเป}~อนเสื้อผ*า รHวมกบัการใช* barrier 

ointment หรือ skin sealant เชHน วาสลีน หรือซิงค{ออกไซด{ ทาเคลือบผิวหนังรอบๆแผล 

6.12.2 เลือดออก (Capillary bleeding) ลอกวัสดุออกจากแผลเบาๆด*วยความใสHใจและนุHมนวล 

ถ*าแผลติดแนHนมากใช* NSS เทราดแผลให*เปAยกชุHมเพื่อใช*ความช้ืนเซาะให*หลุดลอกวัสดุออกงHายหรือใช*วัสดุที่

ป�องกันการติดกันระหวHางแผลกับวัสดุที่ใช*ทำแผล เชHน วาสลีนก�อส หรอื sofra-tulle 

6.12.3 กลิ่นไมHพงึประสงค{ (Malodour) กรณีมีการติดเช้ือที่แผลแตHไมHได*มีการติดเช้ือในกระแส

เลือดควรใช* metronidazole ทาเฉพาะที่ในการควบคุมกลิน่จะได*ผลดีกวHาให*โดยการฉีด ดังน้ี 

6.12.3.1 ยา metronidazole ชนิดเม็ดโดยการบดยาให*ละเอียดผสมกับ sterile water ให*

ได*สารละลายทีม่ีความเข*มข*น 0.5% (5mg/ml) เตรียมโดยใช*ยา 1 เม็ดผสม sterile water 40 ml  และ 1% 

(10 mg/ml)  เตรียมโดยใช*ยา 1 เม็ดผสม sterile water 20 ml นำไปซุบกบัก�อสจนชุHมแล*วนำไปป�ดหรือ 

pack เข*าไปภายในโพรงแผล วิธีการน้ีต*องระวัง เพราะก�อสอาจยึดติดกับแผล เมื่อทำแผลครั้งตHอไปถ*าลอก

ออกจะสHงผลให*เกิดอาการปวดและเลอืดออกได*  



6.12.3.2 1% metronidazole injection solution (500mg/ขวด) เตรียมโดยการใช*ก�อส

ชุบน้ำยาจนชุHมแล*วนำไปป�ดหรอื pack เข*าไปภายในโพรงแผล สามารถลดกลิ่นได*ภายใน 2-7 วัน (ยาที่เหลือ

สามารถเก็บใช*ได*ตHอจนหมดภายใน 7 วัน โดยเก็บให*พ*นแสง ในอุณหภูมิปกติ ไมHควรแชHเย็น)  

6.13 การดูแลภาวะอiอนล*า   อาจมีสาเหตุมาจากการลุกลามของโรค ภาวะซีด เมตาโบลซิึมและ

เกลอืแรHในรHางกายปกติ เบือ่อาหารรบัประทานได*ลดลง นอนหลบัไมHเพียงพอจากอาการปวด หายใจไมHอิ่ม เป�น

ต*น การให*ยาวิตามินและยาบำรุงไมHได*ชHวยให*อาการอHอนเพลียดีข้ึน ควรให*ความสำคัญกบัการพักผHอน และ

ควรจัดกิจกรรมในชHวงที่รู*สึกสดช่ืน 

6.14 การดูแลอาการนอนไมiหลบั อาการนอนไมHหลับอาจเน่ืองมาจากอาการไมHสุขสบายอื่นๆ ที่

ควบคุมไมHได* เชHน อาการปวด อาการหายใจไมHอิม่ คลื่นไส*อาเจียน การดูแลโดยจัดการอาการปวดและอื่นๆให*

สุขสบายที่สุด ไมHควรนอนกลางวันมาก ไมHควรด่ืมน้ำ ชา หรอืกาแฟกHอนนอน ถ*าจำเป�นอาจต*องใช*ยานอนหลับ

ชHวย 

6.15 การดูแลอาการวิตกกังวล กลัว และซึมเศร*า มสีาเหตุจากความรุนแรงของโรคที่คาดเดาอะไร

ไมHได* และคาดหวังกับการรักษา ดูแลโดยอยูHเป�นเพื่อน ให*กำลงัใจ เป�นผู*ฟbงที่ดี พูดคุยกันอยHางเป�ดเผยและ

จริงใจ ให*ข*อมลูกบัทีมสุขภาพตามตรงเพื่อให*การชHวยเหลือ 

7. ทักษะในการให*การพยาบาล หัวใจสำคัญของการให*การพยาบาล คือ การไวตHอความรู*สึกของผู*ป,วย 

ความนุHมนวลในการดูแล และคำนึงถึงสิ่งทีผู่*ป,วยต*องการ ทกัษะจำเป�นทีผู่*ดูแลต*องเรียนรู*จากพยาบาลมีดังน้ี 

7.1 การยกและการเคลื่อนย*ายผู*ป,วย  

7.1.1 การเคลื่อนย*ายผู*ป,วยจากเตียงไปเก*าอี้ หรือจากเก*าอี้ไปห*องน้ำ  

7.1.2 การจัดทHาให*ผู*ป,วยสุขสบาย และการจัดทHาบนเตียงเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทบั  

7.1.3 หลักการสำคัญของการยกผู*ป,วยคือ ขณะยกผู*ป,วยให*งอเขHาสองข*างแทนการก*มหลัง 

7.1.4 การปรับเตียงนอนหรอืจัดเก*าอี้ให*สูงข้ึนมปีระโยชน{ ชHวยให*เบาแรงในการชHวยผู*ป,วยลุกยืน  

7.2 การเปลีย่นผ*าปูท่ีนอน ควรเปลี่ยนผ*าปูที่นอนในชHวงเวลาเดียวกับการเช็ดตัวผู*ป,วยบนตียง จัดที่

นอนให*เรียบตึง ใช*ผ*าขวางเตียงปทูับบนผ*ายางขวางเตียงเมื่อผ*าขวางเตียงเปAยก สกปรกหรือผู*ป,วยปbสสาวะ

อุจจาระราด ควรเปลี่ยนเฉพาะผ*าขวางเตียงไมHจำเป�นต*องเปลี่ยนผ*าปูที่นอน 

7.3 การดูแลอ่ืนๆตามความเหมาะสม  การดูแลผู*ป,วยระยะท*าย ไมHได*มีวิธีการที่ตายตัว ควรยึด

ความต*องการของผู*ป,วยเป�นศูนย{กลาง พร*อมกบัสร*างสรรค{สิ่งใหมHๆ ที่ชHวยทำให*ผู*ป,วยพอใจและสุขสบายอยูH

เสมอดังน้ี 

7.3.1 การจัดสิ่งแวดล*อมในห*อง แสงสวHาง รูปภาพ การใช*กลิ่นที่ชอบ เชHน น้ำหอม สมุนไพร ใน

ห*องนอนหรอืห*องน่ังเลHน ชHวยสร*างความพึงพอใจได* 

7.3.2 การตัดเล็บให*สั้น ชHวยให*รู*สึกสะอาด 

7.3.3 การอาบน้ำให*ด*วยสบูH หรือสระผมด*วยน้ำอุHนและชHวยนวดศีรษะเบาๆจะทำให*รู*สึกดีและ

สุขสบายข้ึน 

7.3.4 การชHวยจัดหาเสื้อผ*าที่ชอบ และใสHสบาย 



7.3.5 ถ*าอากาศเย็น การใช*ผ*าชุบน้ำอุHนเช็ดทำความสะอาดรHางกายจะทำให*รู*สึกสะอาดและ

สบาย 

7.3.6 การนวดตัวให*เบาๆ โดยใช*น้ำมันหอมระเหย จะเพิ่มความสขุสบายข้ึน 

7.3.7 การทำความสะอาดชHองปาก ถ*าไมHมีปbญหาเกร็ดเลือดต่ำ และผู*ป,วยให*ความรHวมมือดีควร

แปรงฟbนด*วยแปรงขนาดเล็กขนนุHมทุกวัน เมื่อเริ่มมีการรู*สติลดลงอาจใช*แคลมป¤ (clamp) คีบสำลเีพื่อป�องกัน

สำลหีลุดเข*าไปในคอ ชุบน้ำเกลือแล*วเช็ดให*ทั่วปาก สร*างความมั่นใจการการใกล*ชิดกัน 

7.4 การปรุงแตiงอาหารให*นiารับประทาน ผู*ป,วยระยะสุดท*ายมักจะมีการรับรสเสียไป ควรจัดปรุง

อาหารทีก่ลืนงHาย ดูดซมึได*ดี ปรุงรสตามความชอบของผู*ป,วย แตHงกลิ่นสีให*นHารับประทาน เพิ่มรสจัดเล็กน*อย 

เพิ่มคุณคHาอาหารโดยเพิม่สHวนผสมที่มปีระโยชน{ เชHน ไขH หรือนมผง หั่นเครื่องประกอบอาหารเป�นช้ินเล็กๆ  

อาจหาอาหารเสริม เชHน ซัสตาเยHน หรือเอนชัวร{ (1 แก*วเทียบเทHาอาหาร 1 มือ้ได*) และหลักการสำคัญคือ 

การชHวยให*ผู*ป,วยรับประทานได* ครั้งละน*อยๆ แตHบHอยครั้ง พักผHอนบHอยๆระหวHางมื้ออาหาร การใช*หลอดดูด

จะด่ืมน้ำได*มากข้ึน ขจัดกลิ่นที่ชวนคลื่นไส* จัดสิ่งแวดล*อมให*สะอาด สดช่ืน 

7.5 การเสริมสร*างกำลังใจ เรียนรู*เป�นผู*ฟbงที่ดี กระตุ*นการพดูคุยอยHางเป�ดเผยและจริงใจเกี่ยวกับ

ความคิดและความรู*สึก เน่ืองจากผู*ป,วยระยะท*ายสHวนใหญHรู*สึกกลัว เศร*าหรือโกรธได*งHาย การพูดถึงความคิด

และความรู*สึกตามความเป�นจริงจะชHวยให*ผู*ป,วยเอาชนะความรู*สกึสิ้นหวังได* และคาดหวังตามความเป�นจรงิใน

ระยะเวลาที่เหลืออยูH  

7.6 ทักษะอ่ืนๆ เชHน การดูแลสายสวนปbสสาวะ การเทปbสสาวะออกจากถุง การให*ยาฉีดเมื่อจำเป�น 

เชHน การฉีดยามอร{ฟAนเวลาปวดรุนแรงทันททีันใด หรือการฉีดยาสเตียรอยด{หรือยาอื่นๆที่บ*าน การเรียนรู*การ

ใช*เครื่องปb~มยาตHอเน่ืองทีบ่*าน (syringe driver) เพื่อให*ผู*ป,วยได*รับการควบคุมอาการไมHสุขสบายได*อยHางดี  

8. การดูแลเร่ืองยา 

8.1 ควรบันทึกการให*ยา ชนิดของยา และเวลาที่ให*ยา รวมทัง้ยาที่ให*เมือ่จำเป�น เชHนยาลดปวดที่ออก

ฤทธ์ิสั้นที่ใช*ลดปวดระหวHางวันทกุ 2 ช่ัวโมง ควรบันทกึวHารับประทานเวลาไหนบ*าง วันละกี่ครั้ง 

8.2 ยาเม็ดควรจัดใสHกลHองทีม่ีหลายๆชHอง (มีฝาป�ด)  โดยแบHงเป�นมื้อๆใน  1 วัน  

8.3 เมื่อผู*ป,วยมปีbญหา คลื่นไส*อาเจียน ซึมลง กลืนยาไมHได* ต*องรีบปรกึษาแพทย{หรือพยาบาล เพื่อ

ปรับการให*ยาทางอื่น เชHน ทางทวารหนัก หรอืทางช้ันใต*ผิวหนัง 

บทสรุป 

ผู้ป่วยที2ได้รับการดูแลแบบประคบัประคองส่วนใหญ่ต้องการใช้ชีวิตระยะสดุท้ายที2บ้าน  และต้องการเสียชีวิตที2

บ้านอย่างสงบในบรรยากาศที2เอื Mออาทรเต็มไปด้วยญาติมิตร ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากการถูกยืดชีวิตด้วยเครื2องมือต่างๆ

ในโรงพยาบาล ทีมสขุภาพมีบทบาทสําคญัในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ในการปรับตวัต่อการเสียชีวิตที2

กําลงัจะมาถึง ดงันั Mนสิ2งสําคัญที2สุดคือมีระบบส่งต่อและการสื2อสารระหว่างเครือข่ายที2มีประสิทธิภาพ และการติดตาม

อาการและให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ได้ตลอด 24 ชั2วโมง การดูแลต่อเนื2องและทีมการดูแลที2เข็มแข็งมีส่วนสําคัญที2จะ

พฒันาให้เกิดรูปแบบการดูแลที2บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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