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สุรีย  ลี้มงคล, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) 
หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาพปฐมภูมิ   งานการพยาบาลปฐมภูมิ 

   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

ลังจากทํางานเปนพยาบาล อยูแต
ในโรงพยาบาลมานานถึง 17 ป  

ฉันก็มีโอกาสผันตัวเอง   มาเปนพยาบาล
ปฐมภูมิ ฝนที่อยากทํางานในชุมชนมานานก็
เปนจริง งานที่ รับผิดชอบ  คือ งานดูแล
ตอเน่ืองที่บาน หรือที่เราเรียกวา “เยี่ยมบาน” 
งาน..ที่ทําใหมีเรื่องดีๆมีคุณคาทางใจเหมือน
ได 2 ขั้นทุกวัน มาเลาสูกันฟง  งาน... ที่ทํา
ใหชีวิตการเปนพยาบาลมีคุณคาขึ้นอีกมาก  

หลายครั้ง ที่ประสบการณที่ผานเขา
มาในการทํางานแตละวัน เปนแรงบันดาลใจ
ในการเรียนรูของเราโดยเฉพาะประสบการณ
ที่ประทับใจ มักจะจุดประกายในการสราง 
สรรคงาน เชนเดียวกับสิ่งที่ฉันประสบใน
ระยะแรกของการดูแลคนไขที่บาน ที่ทําให
ตองคนหารูปแบบที่ดีที่สุด ในการดูแลคนไข
ระยะสุดทายที่บาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือ
คนไขตองการใชเวลาชวงสุดทายของชีวิต ใน
ที่ที่เรียกวา  บาน......” 

 จําไดวาวันนั้นเปนวันพุธกลางเดือน 
พฤศจิกายน ป 46 ฉันกับนองพยาบาลไป
เยี่ยมบาน และไดพบกับคุณยายเหลี่ยม          
คุณยายไมใชคนไขที่เราตั้งใจจะมาเยี่ยม แต
ทุกครั้งที่ออกเย่ียมบาน นอกจากคนไขแลว 
สมาชิกทุกคนในครอบครัว ก็เปนเปาหมายที่
เ ร าดู แลด วย  ในบทบาทของพยาบาล
ครอบครัว (Family nurse)   ฉันจะพูดคุยกับ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ไปดวย เพ่ือประเมินและวาง
แผนการดูแลครอบครัวไปในตัว วันน้ันฉัน
สังเกตเห็นคุณยายนั่งอยูบนรถเข็น (wheel 
chair) และมีหลาน “พ่ีตู” ปอนอาหารให 

คุณยายดูออนเพลีย เม่ือเขาไปคุย
ดวย พ่ีตูบอกวา“ยายไมคอยสบาย” ดูเหมือน
พ่ีตูอยากเลาตอ แตคุณยายตัดบทวา“ไมเปน
อะไรหรอก”    ดูทาคุณยายจะไมอยากใหพ่ีตู
เลาอะไรใหเราฟง  
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ตอนนั้น เราไมไดคะยั้นคะยอถามตอ 
เพียงแตใหนามบัตรพรอมกับบอกวา “ถามี
อะไรที่พยาบาลพอจะชวยได โทรศัพทบอก
ไดเลยนะคะ” และขออนุญาตมาเยี่ยมคุณยาย
ที่บาน สัปดาหละครั้ง  ซ่ึงคุณยายก็อนุญาต
ใหเรามาเยี่ยมได  เม่ือเราลากลับ พ่ีตูเดินมา
สงเพ่ือจะเลาเรื่องของคุณยายใหเราฟง เรา
จึงทราบเรื่องอาการเจ็บปวยของคุณยาย 
และสิ่งที่พ่ีตูกังวลในฐานะผูดูแลคุณยาย 

 

ในวัย 84ป คุณยายเปนมะเร็งเตานม 
ระยะที่ 4 มีการลุกลามไปที่กระดูกและปอด 
หมอตองการใหคุณยาย เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล แตคุณยายเลือกที่จะรักษาโดย
การแพทยทางเลือกในแนวทางชีวจิต รวม 
กับการบรรเทาอาการเจ็บปวด ดวยยากินแก
ปวด คุณยายบอกวา “อยากตายที่บาน”   
เน่ืองจากคุณยายเปนโสด ไมอยากเปนภาระ
ของใคร จึงไมตองการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

พ่ีตูบอกวา “ไมอยากใหยายทรมาน   
พ่ีอยากดูแลยายที่บาน อยางที่ยายตองการ 
ตอนนี้พ่ีก็พอดูแลได ยังไมมีอะไรมาก แตพ่ี
ไมรูวา อาการของยายจะเปนอยางไรตอไป 
ถาอาการหนักขึ้นกวานี้ พ่ีตองทํายังไงบาง  
พ่ีกลัว ตอนที่อาการทรุดไมรูจะดูแลไดไหม”  
พ่ีตูถามเราตอวา “ถาอาการคุณยายทรดุลง
จนกินไมไดจะทําอยางไร” 

จากสิ่งที่ พ่ีตูบอก เราจึงไดกําหนด
เปาหมายในการดูแล และวางแผนการดูแล
คุณยายรวมกัน เพ่ือใหความตองการของพี่ตู
ที่ตั้งใจจะดูแลคุณยายที่บาน จนวาระสุดทาย

เปนไปได และเตรียมตัวรับการสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้น พ่ีตูไมอยากใหเราใสสายและอุปกรณ
ตางๆ ใหคุณยาย เพราะคุณยายขอไว 

ในระยะที่อาการของคุณยายยังทรง
ตัวอยู เราจะมาเยี่ยมคุณยายที่บาน (Home 
visit) สัปดาหละครั้ง เพ่ือใหการสนับสนุน 
ชวยเหลือครอบครัวในการดูแลคุณยาย  เรา
บอกใหพ่ีตูรู ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิด 
ขึ้นในแตละระยะ ใหคําแนะนําในการดูแล
ตามอาการ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควร
แจงใหพยาบาลทราบ และการชวยเหลือ
เบื้องตน พรอมทั้งยืนยันวาสามารถติดตอเรา
ไดตลอดเวลาเมื่อเกิดปญหาในการดูแล และ
จะใหการดูแลคุณยาย (Home care) เม่ือ
อาการเปลี่ยนแปลงจนพี่ตูไมสามารถใหการ
ดูแลคุณยายได 

การเยี่ยมบาน(Home visit) ในชวง 3 
สัปดาหแรก เราเปนเพียงผูสนับสนุนการดูแล 
เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนาํ และสอนในสิ่งที่
พ่ีตูไมม่ันใจ หรือยังทําไมได  ตอนนี้เราใช
บทบาทของครู  ผูชวยเหลอืและที่ปรึกษา ใน
การใหการดูแลคุณยาย 

เม่ืออาการคุณยายทรุดลง เขาสูระยะ
สุดทาย จนพ่ีตูไมสามารถใหการดูแลได 
แมแตกิจวัตรประจําวันที่เคยทํา เชน การเช็ด
ตัว ทําแผล การปอนอาหารและยา กิจกรรม
เดิมๆเหลานี้กลายเปนเรื่องยุงยาก เม่ือคุณ
ยายเริ่มลุกจากเตียงไมได ตองนอนอยูบน
เตียงจนเกิดแผลกดทับ รางกายของคุณยาย
เปลี่ยนแปลงไปมาก จากรูปรางผอมบาง
กลายเปนบวมทั้งตัวจนพี่ตูอุมไมไหว 
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พ่ีตู  บอกวา  “พ่ี ไม รู จะทํายั งไงดี 
แรกๆ ก็พอทําได แตหลังๆ แผลมันหลุด
ออกเปนแผนๆ พ่ีกลัววาสักวันจะเห็นปอด 
หรือหัวใจยายออกมาเตน จับตรงไหนหนังก็
หลุดติดมือมา”  

“พ่ีไมกลาปอนยายายแลว ถายาย
สําลักและตายตอนนั้น พ่ีคงรูสึกเหมือนฆา
ยาย” การปอนยาคุณยายจึงเปนกิจกรรมที่ไม
มีใครในบานอยากที่จะทํา 

แต พ่ีตู  ยังตองการทําตามความ
ตองการของคุณยาย คือ การตายที่บาน  
ในชวงสุดทายของคุณยาย เราจึงไดใหการ
ดูแลคุณยายที่บาน  

เราดูแลคุณยายที่บาน (Home care) 
เหมือนดูแลคนไขในโรงพยาบาล โดยเชา
หลังจาก Record vital sign เราจะปอน
อาหารเชาและใหยาแกปวด เพ่ือลดอาการ
เ จ็บปวดกอนที่จะเช็ดตัว  ทําแผล  พลิก
ตะแคงตัว และเปลี่ยนผาปูที่นอน บายๆ 
เย็นๆ เราก็จะไปเยี่ยมคุณยายอีก เพ่ือชวย
พลิกตะแคงตัว ปอนอาหารและยา โชคดีที่
บานคุณยายอยู ใกลโรงพยาบาล  เราจึง
สามารถเดินไปเยี่ยมคุณยายไดวันละหลายๆ 
รอบ ถาคุณยายมีอาการผิดปกติคนที่บานก็
จะโทรศัพทมาปรึกษา บอกอาการของคุณ
ยายใหเราทราบ จนพ่ีตูบอกวา “เหมือนอยู
โรงพยาบาลเลย”  ทําใหเราคิดถึงคําวา 
Home Hospital   

การดูแล (caring) คุณยายในระยะ
สุดทายที่บานไมใชปญหาของเรา แตสิ่งที่
เปนปญหาสําหรับเรา คือ การจัดการความ
เจ็บปวด  ซ่ึงเปนอีกหนึ่ งเปาหมายที่ พ่ีตู
ตองการในการดูแลคุณยาย คือ ไมทรมาน 
เราตองประสานขอคําปรึกษากับหนวยระงับ
ปวด เม่ือคุณยายไมสามารถกลืนยาเม็ดได  
ในตอนนี้ เราเพิ่มบทบาทเปนผูอํานวยความ
สะดวกในการประสานการดูแลกับทีมสุขภาพ 
และเปนผูพิทักษใหคุณยาย ไดใชสิทธิในการ
รักษา (คุณยายมีสิทธิ 30 บาท แตพ่ีตูก็ดูแล
คุณยายดวยตัวเองมาตลอด)  

แลว วันสุดทายของการดูแลก็มาถึง  
เชาวันนั้น คุณยายหายใจแรงและดูเหน่ือย 
หลังจากที่เราใหการดูแลคุณยาย  เราจึงจัด
ใหคุณยายนอนตะแคง เพ่ือใหหายใจสะดวก
ขึ้น  ในใจฉันคิดวา “คงเปนวันนี้” 

วันนั้นพ่ีดูตองไปทํางาน ฉันจึงขอให
ญาติที่มาเยี่ยมคุณยายนั่งขางเตียงและจับมือ
คุณยายไว  ฉันคิดวาเวลาเราตองไปใน
สถานที่ที่เราไมรูจัก  เราคงรูสึกกลัว  อางวาง
และเดียวดาย  การมีใครสักคนอยูขางๆ คง
ชวยลดความรูสึกเหลานี้ไดบาง 
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ฉันไมรูวา คุณยายรับรูมากนอยแค
ไหน แตคุณยายดูสงบลงเมื่อฉันบอกคุณยาย
วา “มีคุณปา น่ังเปนเพ่ือนอยูขางๆ นะคะ  
หนูขอเปดเทปชินบัญชรใหคุณยายฟงนะคะ 
ถาคุณยายไมอยากฟงก็สายหนานะคะ ”   
กอนหนานี้ คุณยายจะกระสับกระสายเวลา
เปดเทปธรรมะใหฟง  แตวันน้ีไมมีอาการ
เชนนั้นเลย  การหายใจที่แรงและดูเหน่ือยใน
ชวงแรกดูสงบลง  คุณยายจากเราไปในวัน
น้ัน  ที่บาน  ทามกลาง พ่ี นอง และหลานๆ 

 

เวลา 3 สัปดาหที่ใหการดูแลคุณยาย
แบบ Home visit และ1 สัปดาหที่ใหการดูแล
แบบ Home care และ Home hospital            
ถาคิดวา การหายจากความเจ็บปวย รางกาย
แข็งแรง เปนผลสําเร็จของการดูแล ในการ
ดูแลคุณยาย  ครั้ ง น้ีถือว า เราไมประสบ
ผลสําเร็จ แตถาประเมินผลตามเปาหมายที่
วางไวรวมกัน  เราบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไวรวมกับครอบครัว เพราะในชวงสุดทาย
ของชีวิต คุณยายไดอยูที่บานทามกลาง
บุคคลอันเปนที่รักตามที่ตองการ ครอบครัว
ยอมรับ และสามารถจัดการการดูแลคุณยาย 
จนกระทั่งเวลาสุดทายของชีวิต และสิ่งที่ได

มากกวาเปาหมายที่วางไว คือ สัมพันธภาพ  
ความไววางใจ  คุณคาของผูดูแล และคุณคา
วิชาชีพพยาบาล  

คําถามจากนองพยาบาลในระยะแรก
ของการเขาไปดูแลคุณยายที่บาน แบบ 
Home Hospital  

“พ่ี  ทําไมเราไมสอนให เขาดูแล
กันเอง ทําไมตองมาทุกวัน เปาหมายการ
ทํางานของเรา คือ ชวยเขาเพ่ือใหเขาดูแล
ตัวเองได   ใชไหมคะ”  

ฉันตอบนองไปวา “ใช  เปาหมายใน
การดูแลของเรายังคงเดิม แตพ่ีตูก็ดูแลคุณ
ยาย ชวยเหลือตัวเองมาตลอดจนกระทั่งพ่ีตู
ไมไหวแลว การเขามาชวยดูแลคุณยาย เปน
การดูแลที่มีวันสิ้นสุด เพราะวันสุดทายของ
คุณยายไมไดยาวนาน การทําใหความหวัง
สุดทายของคุณยายในการไดอยูที่บานเปนสิ่ง
สําคัญ และมีคุณคาสําหรับเราเหมอืนกันนะ” 

ในที่สุด นองพยาบาลคนเดิมก็ได
คําตอบดวยตัวเอง ในวันที่คุณยายจากไป 
“หนูรูสึกดีจังที่ไดดูแลคุณยาย เปนบทเรียนที่
ดีและไมมีใครสอนได” 

คํายืนยันผลสําเร็จของเรา จากพี่ตู 
“คุณยายสะอาด  สวยงาม  กอนตายไดอยู
กับหลานๆ ที่บาน และก็ไมทุกขทรมาน 
ขอบคุณนองจริงๆ” 
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เม่ือคนไขหมดการรักษา ระยะที่ยาก 
ลําบากที่สุด ที่ทั้งทีมสุขภาพและครอบครัว
ตองเผชิญ คือ ระยะสุดทายของชีวิต การ
ดูแลประคับประคอง เปนการชวยเหลือที่ทีม
สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากร
ที่ใกลชิดคนไขมากที่สุด สามารถใหแกคนไข
และครอบครัวได ตั้งแตระยะแรกของการ
รักษา ไมไดจํากัดเพียงในระยะที่ไมมีการ
รักษา หรือระยะสุดทายของชีวิตเทานั้น 
รวมถึงการสนับสนุนดูแลครอบครัวตอเน่ือง
ในระยะของความโศกเศรา หลังการตาย
เกิดขึ้น (grief & bereavement) ซ่ึงตองมีการ
เตรียมการใหการดูแลครอบครัว เพ่ือให
ครอบครัวสามารถยอมรับความสูญเสียและ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติ   

แมคุณยายจะจากไปแลวก็ตาม แต 
สัมพันธภาพระหวางทีมของเรากับครอบครัว
พ่ีตู ไมไดหมดไป เรายังเยี่ยมครอบครัวพ่ีตู
ตอมาจนถึงปจจุบัน และขยายสูการดูแล
สมาชิกคนอื่นๆในชุมชน 

การคนหา และใหการดูแลคนไขได
เ ร็วที่สุด  จะชวยใหคนไขและครอบครัว
สามารถกาวขาม ระยะสุดทายของชีวิตได
อยางสงบ ในขณะเดียวกันสิ่งที่ตองใสใจใน
กระบวนการดูแล คือ การดูแลซึ่งกันและกัน
ร ะห ว า ง ที ม ผู ดู แ ล  เ พ่ื อ ใ ห ก า ร ดู แ ล มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

วั นที่ คุณยายจากไป  เ ร าอยู ใ น
เหตุการณขณะน้ันดวย   ตอนที่ทุกคนใน
ครอบครัวเขามากอด หอมที่แกม และกราบ
ลาคุณยาย เปนภาพที่เราเห็นแลวกลั้นน้ําตา
ไวไมอยู    จําไดวานองพยาบาลถามฉันวา  
“พ่ี หนูรองไหไดไหม” 

ฉันพยักหนา และบอกนองวา  

. . .ปลอยมันไหลออกมาเถอะ 
แตอยาออกเสียง . . . 

ฉันคิดวา การมีความรูสึกรวมใน
บรรยากาศเชนนั้นเปนสิ่งที่ดี ชวยหลอหลอม
ใหทีมของเรามีจิตใจที่ความออนโยน มี
เมตตา ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญมากในการดูแลคนไข
ในระยะนี้  

มีหลายคน ที่พอฉันเลาเรื่องน้ีใหฟง
มักจะเกิดคําถามวา “เครียดไหม นอง ๆ เขา
จะไหวหรือ”  

คําตอบของฉันคือ “ไมเครียดหรอก  
เพราะหลังจากจบการทํางานแตละวันก็ถอน
(ใจ) มีการพูดคุยกัน มีการconference case 
ใครไมไหวจริง ๆ ก็ใหพัก” 

ปญหาของคนไข คือ สิ่งที่เราตอง
ชวย แตไมใชสิ่งที่เราจะเก็บเอามาเปนปญหา 
ไมเชนนั้นเราคงไมมีหัว (คิด) ไปวางแผน
ดูแลคนไขคนอ่ืนหรือทํางานอื่นๆได มีบาง 
ครั้งที่นองพยาบาลในทีมรูสึกเศราและรับมือ
กับสถานการณตรงหนาไมได  เราจะใหพัก
และใหพูดคุยระบาย  มีทีมเขาชวยเหลือดูแล
คนไขแทน 
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เม่ือใหการดูแลคนไขระยะสุดทาย ที่
บ า นมากขึ้ น  มี โ อก าส ได แ ลก เปลี่ ย น
ประสบการณกับทีมสุขภาพ ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล ทําใหฉันกลับมาวิเคราะหสิ่งที่
ทําไปในการดูแลคุณยาย รวมทั้งคนไขราย
ตอ ๆ มา เพ่ือหารูปแบบที่ดีที่สุดในการดูแล
คนไขระยะสุดทาย ฉันพบวาคนไขแตละคนมี
ความแตกตางกัน ไมมีรูปแบบที่ดีที่สุดที่จะ
สามารถนําไปใชไดกับคนไขทุกคน มีเพียง
แนวทางหรือหลักในการดูแลที่สามารถนําไป
เปนพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลคนไขได
ทุกคน   

หลักในการดูแลที่สําคัญก็ คือ การใช
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ใน
การรวบรวมขอมูล การคิดวิเคราะหเพ่ือ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวาง
แผนการดูแล ใหการดูแลตามแผนที่วางไว 
และประเมินผลการดูแล ตามเปาหมายที่
กําหนด สวนแนวคิดและทฤษฎีตางๆ ทั้ง
ทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ เชน 
การดูแลแบบองครวม การดูแลตนเอง หรือ
การปรับตัว ซ่ึงเปนสิ่งที่สามารถนํามาเสริม
ใหขั้นตอนตางๆ ในกระบวนการพยาบาลมี
ความสมบูรณขึ้น และตองเติมใจเขาไปดวย
ระหวางการดูแล ในขณะเดียวกันก็ตองถอน
ใจใหทัน เม่ือเกิดปญหา หรือการสูญเสียใน
วาระสุดทายของคนไข การดูแลตองอยูบน
พ้ืนฐานของความรู   ตองรูจักงานที่ทําอยาง
ถองแท  สามารถใหขอมูลแกคนไขและ
ครอบครัวอยางถูกตองทั้งเรื่องโรค อาการ 
การชวยเหลือ การจัดการเมื่อคนไขเสียชีวิต

ที่บาน การจัดการตามศาสนา กฎหมาย 
เพ่ือใหเกิดความไววางใจ (trust) ระหวางกัน
อยางจริงใจ 

เหตุการณน้ี เกิดขึ้นในชวงปลายป 
2546 หลังจากวันน้ันจนถึงวันน้ี วันที่ พ่ีตู
ไดมาเปนหนึ่ง ในทีมดูแลชวยเหลือคนใน
ชุมชนที่พ่ีตูบอกวา “ทุกคนในชุมชนก็เหมือน
พ่ีนองกัน พวกนองๆเปนคนนอกยังมาดูแล
เรา พ่ีก็ไมไดลําบากอะไร ชวยไดก็ชวยๆกัน 
ทุกคนจะไดสุขภาพดี”  

พ่ีตู ไดเขามาชวยเราดูแลสมาชิกใน
ชุมชนที่ มี ปญหาสุ ขภาพ  เป นผู ค นหา 
ประสานงาน ใหขอมูล อํานวยความสะดวก 
ดูแลความปลอดภัย ในการเขาชุมชนของทีม
เยี่ยมบาน รวมถึงเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
ที่อาศัยอยูในชุมชนโดยที่เราไมตองรองขอ   

ในการดูแลคนไขตอ ๆ มาทําใหเรา
ไดคําตอบชัดเจนยิ่งขึ้นวา กระบวนการ
พยาบาล เปนทั้งหลักและพื้นฐานในการ
วางแผนจําหนาย เพ่ือการดูแลตอเน่ืองใน
คนไขทุกประเภท  และเพื่อใหเกิดความ
ยั่ งยื น  ในการดู แลสุ ขภาพตนเองของ
ประชาชน  นอกจากความร วมมือแล ว            
เราตองเสริมสรางใหครอบครัว และชุมชน         
มีศักยภาพในการจัดการการดูแลตนเอง
ใหได เพราะนั่นจะเปนการดูแลที่ยั่งยืนที่สุด
ประดุจมีหมอในบาน  
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