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หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาพปฐมภูมิ   งานการพยาบาลปฐมภูมิ 

   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

ลังจากทํางานเปนพยาบาล อยูแต
ในโรงพยาบาลมานานถึง 17 ป  

ฉันก็มีโอกาสผันตัวเอง   มาเปนพยาบาล
ปฐมภูมิ ฝนที่อยากทํางานในชุมชนมานานก็
เปนจริง งานที่ รับผิดชอบ  คือ งานดูแล
ตอเน่ืองที่บาน หรือที่เราเรียกวา “เยี่ยมบาน” 
งาน..ที่ทําใหมีเรื่องดีๆมีคุณคาทางใจเหมือน
ได 2 ขั้นทุกวัน มาเลาสูกันฟง  งาน... ที่ทํา
ใหชีวิตการเปนพยาบาลมีคุณคาขึ้นอีกมาก  

หลายครั้ง ที่ประสบการณที่ผานเขา
มาในการทํางานแตละวัน เปนแรงบันดาลใจ
ในการเรียนรูของเราโดยเฉพาะประสบการณ
ที่ประทับใจ มักจะจุดประกายในการสราง 
สรรคงาน เชนเดียวกับสิ่งที่ฉันประสบใน
ระยะแรกของการดูแลคนไขที่บาน ที่ทําให
ตองคนหารูปแบบที่ดีที่สุด ในการดูแลคนไข
ระยะสุดทายที่บาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือ
คนไขตองการใชเวลาชวงสุดทายของชีวิต ใน
ที่ที่เรียกวา  บาน......” 

 จําไดวาวันนั้นเปนวันพุธกลางเดือน 
พฤศจิกายน ป 46 ฉันกับนองพยาบาลไป
เยี่ยมบาน และไดพบกับคุณยายเหลี่ยม          
คุณยายไมใชคนไขที่เราตั้งใจจะมาเยี่ยม แต
ทุกครั้งที่ออกเย่ียมบาน นอกจากคนไขแลว 
สมาชิกทุกคนในครอบครัว ก็เปนเปาหมายที่
เ ร าดู แลด วย  ในบทบาทของพยาบาล
ครอบครัว (Family nurse)   ฉันจะพูดคุยกับ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ไปดวย เพ่ือประเมินและวาง
แผนการดูแลครอบครัวไปในตัว วันน้ันฉัน
สังเกตเห็นคุณยายนั่งอยูบนรถเข็น (wheel 
chair) และมีหลาน “พ่ีตู” ปอนอาหารให 

คุณยายดูออนเพลีย เม่ือเขาไปคุย
ดวย พ่ีตูบอกวา“ยายไมคอยสบาย” ดูเหมือน
พ่ีตูอยากเลาตอ แตคุณยายตัดบทวา“ไมเปน
อะไรหรอก”    ดูทาคุณยายจะไมอยากใหพ่ีตู
เลาอะไรใหเราฟง  
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ตอนนั้น เราไมไดคะยั้นคะยอถามตอ 
เพียงแตใหนามบัตรพรอมกับบอกวา “ถามี
อะไรที่พยาบาลพอจะชวยได โทรศัพทบอก
ไดเลยนะคะ” และขออนุญาตมาเยี่ยมคุณยาย
ที่บาน สัปดาหละครั้ง  ซ่ึงคุณยายก็อนุญาต
ใหเรามาเยี่ยมได  เม่ือเราลากลับ พ่ีตูเดินมา
สงเพ่ือจะเลาเรื่องของคุณยายใหเราฟง เรา
จึงทราบเรื่องอาการเจ็บปวยของคุณยาย 
และสิ่งที่พ่ีตูกังวลในฐานะผูดูแลคุณยาย 

 

ในวัย 84ป คุณยายเปนมะเร็งเตานม 
ระยะที่ 4 มีการลุกลามไปที่กระดูกและปอด 
หมอตองการใหคุณยาย เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล แตคุณยายเลือกที่จะรักษาโดย
การแพทยทางเลือกในแนวทางชีวจิต รวม 
กับการบรรเทาอาการเจ็บปวด ดวยยากินแก
ปวด คุณยายบอกวา “อยากตายที่บาน”   
เน่ืองจากคุณยายเปนโสด ไมอยากเปนภาระ
ของใคร จึงไมตองการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

พ่ีตูบอกวา “ไมอยากใหยายทรมาน   
พ่ีอยากดูแลยายที่บาน อยางที่ยายตองการ 
ตอนนี้พ่ีก็พอดูแลได ยังไมมีอะไรมาก แตพ่ี
ไมรูวา อาการของยายจะเปนอยางไรตอไป 
ถาอาการหนักขึ้นกวานี้ พ่ีตองทํายังไงบาง  
พ่ีกลัว ตอนที่อาการทรุดไมรูจะดูแลไดไหม”  
พ่ีตูถามเราตอวา “ถาอาการคุณยายทรดุลง
จนกินไมไดจะทําอยางไร” 

จากสิ่งที่ พ่ีตูบอก เราจึงไดกําหนด
เปาหมายในการดูแล และวางแผนการดูแล
คุณยายรวมกัน เพ่ือใหความตองการของพี่ตู
ที่ตั้งใจจะดูแลคุณยายที่บาน จนวาระสุดทาย

เปนไปได และเตรียมตัวรับการสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้น พ่ีตูไมอยากใหเราใสสายและอุปกรณ
ตางๆ ใหคุณยาย เพราะคุณยายขอไว 

ในระยะที่อาการของคุณยายยังทรง
ตัวอยู เราจะมาเยี่ยมคุณยายที่บาน (Home 
visit) สัปดาหละครั้ง เพ่ือใหการสนับสนุน 
ชวยเหลือครอบครัวในการดูแลคุณยาย  เรา
บอกใหพ่ีตูรู ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิด 
ขึ้นในแตละระยะ ใหคําแนะนําในการดูแล
ตามอาการ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควร
แจงใหพยาบาลทราบ และการชวยเหลือ
เบื้องตน พรอมทั้งยืนยันวาสามารถติดตอเรา
ไดตลอดเวลาเมื่อเกิดปญหาในการดูแล และ
จะใหการดูแลคุณยาย (Home care) เม่ือ
อาการเปลี่ยนแปลงจนพี่ตูไมสามารถใหการ
ดูแลคุณยายได 

การเยี่ยมบาน(Home visit) ในชวง 3 
สัปดาหแรก เราเปนเพียงผูสนับสนุนการดูแล 
เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนาํ และสอนในสิ่งที่
พ่ีตูไมม่ันใจ หรือยังทําไมได  ตอนนี้เราใช
บทบาทของครู  ผูชวยเหลอืและที่ปรึกษา ใน
การใหการดูแลคุณยาย 

เม่ืออาการคุณยายทรุดลง เขาสูระยะ
สุดทาย จนพ่ีตูไมสามารถใหการดูแลได 
แมแตกิจวัตรประจําวันที่เคยทํา เชน การเช็ด
ตัว ทําแผล การปอนอาหารและยา กิจกรรม
เดิมๆเหลานี้กลายเปนเรื่องยุงยาก เม่ือคุณ
ยายเริ่มลุกจากเตียงไมได ตองนอนอยูบน
เตียงจนเกิดแผลกดทับ รางกายของคุณยาย
เปลี่ยนแปลงไปมาก จากรูปรางผอมบาง
กลายเปนบวมทั้งตัวจนพี่ตูอุมไมไหว 



ฉบับปฐมฤกษ  กันยายน 2549 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

 

สุดทายที่บาน : Palliative  Care : ดูแล  ประคับประคองใคร 

75 

พ่ีตู  บอกวา  “พ่ี ไม รู จะทํายั งไงดี 
แรกๆ ก็พอทําได แตหลังๆ แผลมันหลุด
ออกเปนแผนๆ พ่ีกลัววาสักวันจะเห็นปอด 
หรือหัวใจยายออกมาเตน จับตรงไหนหนังก็
หลุดติดมือมา”  

“พ่ีไมกลาปอนยายายแลว ถายาย
สําลักและตายตอนนั้น พ่ีคงรูสึกเหมือนฆา
ยาย” การปอนยาคุณยายจึงเปนกิจกรรมที่ไม
มีใครในบานอยากที่จะทํา 

แต พ่ีตู  ยังตองการทําตามความ
ตองการของคุณยาย คือ การตายที่บาน  
ในชวงสุดทายของคุณยาย เราจึงไดใหการ
ดูแลคุณยายที่บาน  

เราดูแลคุณยายที่บาน (Home care) 
เหมือนดูแลคนไขในโรงพยาบาล โดยเชา
หลังจาก Record vital sign เราจะปอน
อาหารเชาและใหยาแกปวด เพ่ือลดอาการ
เ จ็บปวดกอนที่จะเช็ดตัว  ทําแผล  พลิก
ตะแคงตัว และเปลี่ยนผาปูที่นอน บายๆ 
เย็นๆ เราก็จะไปเยี่ยมคุณยายอีก เพ่ือชวย
พลิกตะแคงตัว ปอนอาหารและยา โชคดีที่
บานคุณยายอยู ใกลโรงพยาบาล  เราจึง
สามารถเดินไปเยี่ยมคุณยายไดวันละหลายๆ 
รอบ ถาคุณยายมีอาการผิดปกติคนที่บานก็
จะโทรศัพทมาปรึกษา บอกอาการของคุณ
ยายใหเราทราบ จนพ่ีตูบอกวา “เหมือนอยู
โรงพยาบาลเลย”  ทําใหเราคิดถึงคําวา 
Home Hospital   

การดูแล (caring) คุณยายในระยะ
สุดทายที่บานไมใชปญหาของเรา แตสิ่งที่
เปนปญหาสําหรับเรา คือ การจัดการความ
เจ็บปวด  ซ่ึงเปนอีกหนึ่ งเปาหมายที่ พ่ีตู
ตองการในการดูแลคุณยาย คือ ไมทรมาน 
เราตองประสานขอคําปรึกษากับหนวยระงับ
ปวด เม่ือคุณยายไมสามารถกลืนยาเม็ดได  
ในตอนนี้ เราเพิ่มบทบาทเปนผูอํานวยความ
สะดวกในการประสานการดูแลกับทีมสุขภาพ 
และเปนผูพิทักษใหคุณยาย ไดใชสิทธิในการ
รักษา (คุณยายมีสิทธิ 30 บาท แตพ่ีตูก็ดูแล
คุณยายดวยตัวเองมาตลอด)  

แลว วันสุดทายของการดูแลก็มาถึง  
เชาวันนั้น คุณยายหายใจแรงและดูเหน่ือย 
หลังจากที่เราใหการดูแลคุณยาย  เราจึงจัด
ใหคุณยายนอนตะแคง เพ่ือใหหายใจสะดวก
ขึ้น  ในใจฉันคิดวา “คงเปนวันนี้” 

วันนั้นพ่ีดูตองไปทํางาน ฉันจึงขอให
ญาติที่มาเยี่ยมคุณยายนั่งขางเตียงและจับมือ
คุณยายไว  ฉันคิดวาเวลาเราตองไปใน
สถานที่ที่เราไมรูจัก  เราคงรูสึกกลัว  อางวาง
และเดียวดาย  การมีใครสักคนอยูขางๆ คง
ชวยลดความรูสึกเหลานี้ไดบาง 
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ฉันไมรูวา คุณยายรับรูมากนอยแค
ไหน แตคุณยายดูสงบลงเมื่อฉันบอกคุณยาย
วา “มีคุณปา น่ังเปนเพ่ือนอยูขางๆ นะคะ  
หนูขอเปดเทปชินบัญชรใหคุณยายฟงนะคะ 
ถาคุณยายไมอยากฟงก็สายหนานะคะ ”   
กอนหนานี้ คุณยายจะกระสับกระสายเวลา
เปดเทปธรรมะใหฟง  แตวันน้ีไมมีอาการ
เชนนั้นเลย  การหายใจที่แรงและดูเหน่ือยใน
ชวงแรกดูสงบลง  คุณยายจากเราไปในวัน
น้ัน  ที่บาน  ทามกลาง พ่ี นอง และหลานๆ 

 

เวลา 3 สัปดาหที่ใหการดูแลคุณยาย
แบบ Home visit และ1 สัปดาหที่ใหการดูแล
แบบ Home care และ Home hospital            
ถาคิดวา การหายจากความเจ็บปวย รางกาย
แข็งแรง เปนผลสําเร็จของการดูแล ในการ
ดูแลคุณยาย  ครั้ ง น้ีถือว า เราไมประสบ
ผลสําเร็จ แตถาประเมินผลตามเปาหมายที่
วางไวรวมกัน  เราบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไวรวมกับครอบครัว เพราะในชวงสุดทาย
ของชีวิต คุณยายไดอยูที่บานทามกลาง
บุคคลอันเปนที่รักตามที่ตองการ ครอบครัว
ยอมรับ และสามารถจัดการการดูแลคุณยาย 
จนกระทั่งเวลาสุดทายของชีวิต และสิ่งที่ได

มากกวาเปาหมายที่วางไว คือ สัมพันธภาพ  
ความไววางใจ  คุณคาของผูดูแล และคุณคา
วิชาชีพพยาบาล  

คําถามจากนองพยาบาลในระยะแรก
ของการเขาไปดูแลคุณยายที่บาน แบบ 
Home Hospital  

“พ่ี  ทําไมเราไมสอนให เขาดูแล
กันเอง ทําไมตองมาทุกวัน เปาหมายการ
ทํางานของเรา คือ ชวยเขาเพ่ือใหเขาดูแล
ตัวเองได   ใชไหมคะ”  

ฉันตอบนองไปวา “ใช  เปาหมายใน
การดูแลของเรายังคงเดิม แตพ่ีตูก็ดูแลคุณ
ยาย ชวยเหลือตัวเองมาตลอดจนกระทั่งพ่ีตู
ไมไหวแลว การเขามาชวยดูแลคุณยาย เปน
การดูแลที่มีวันสิ้นสุด เพราะวันสุดทายของ
คุณยายไมไดยาวนาน การทําใหความหวัง
สุดทายของคุณยายในการไดอยูที่บานเปนสิ่ง
สําคัญ และมีคุณคาสําหรับเราเหมอืนกันนะ” 

ในที่สุด นองพยาบาลคนเดิมก็ได
คําตอบดวยตัวเอง ในวันที่คุณยายจากไป 
“หนูรูสึกดีจังที่ไดดูแลคุณยาย เปนบทเรียนที่
ดีและไมมีใครสอนได” 

คํายืนยันผลสําเร็จของเรา จากพี่ตู 
“คุณยายสะอาด  สวยงาม  กอนตายไดอยู
กับหลานๆ ที่บาน และก็ไมทุกขทรมาน 
ขอบคุณนองจริงๆ” 
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เม่ือคนไขหมดการรักษา ระยะที่ยาก 
ลําบากที่สุด ที่ทั้งทีมสุขภาพและครอบครัว
ตองเผชิญ คือ ระยะสุดทายของชีวิต การ
ดูแลประคับประคอง เปนการชวยเหลือที่ทีม
สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากร
ที่ใกลชิดคนไขมากที่สุด สามารถใหแกคนไข
และครอบครัวได ตั้งแตระยะแรกของการ
รักษา ไมไดจํากัดเพียงในระยะที่ไมมีการ
รักษา หรือระยะสุดทายของชีวิตเทานั้น 
รวมถึงการสนับสนุนดูแลครอบครัวตอเน่ือง
ในระยะของความโศกเศรา หลังการตาย
เกิดขึ้น (grief & bereavement) ซ่ึงตองมีการ
เตรียมการใหการดูแลครอบครัว เพ่ือให
ครอบครัวสามารถยอมรับความสูญเสียและ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติ   

แมคุณยายจะจากไปแลวก็ตาม แต 
สัมพันธภาพระหวางทีมของเรากับครอบครัว
พ่ีตู ไมไดหมดไป เรายังเยี่ยมครอบครัวพ่ีตู
ตอมาจนถึงปจจุบัน และขยายสูการดูแล
สมาชิกคนอื่นๆในชุมชน 

การคนหา และใหการดูแลคนไขได
เ ร็วที่สุด  จะชวยใหคนไขและครอบครัว
สามารถกาวขาม ระยะสุดทายของชีวิตได
อยางสงบ ในขณะเดียวกันสิ่งที่ตองใสใจใน
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
เหตุการณขณะน้ันดวย   ตอนที่ทุกคนใน
ครอบครัวเขามากอด หอมที่แกม และกราบ
ลาคุณยาย เปนภาพที่เราเห็นแลวกลั้นน้ําตา
ไวไมอยู    จําไดวานองพยาบาลถามฉันวา  
“พ่ี หนูรองไหไดไหม” 

ฉันพยักหนา และบอกนองวา  

. . .ปลอยมันไหลออกมาเถอะ 
แตอยาออกเสียง . . . 

ฉันคิดวา การมีความรูสึกรวมใน
บรรยากาศเชนนั้นเปนสิ่งที่ดี ชวยหลอหลอม
ใหทีมของเรามีจิตใจที่ความออนโยน มี
เมตตา ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญมากในการดูแลคนไข
ในระยะนี้  

มีหลายคน ที่พอฉันเลาเรื่องน้ีใหฟง
มักจะเกิดคําถามวา “เครียดไหม นอง ๆ เขา
จะไหวหรือ”  

คําตอบของฉันคือ “ไมเครียดหรอก  
เพราะหลังจากจบการทํางานแตละวันก็ถอน
(ใจ) มีการพูดคุยกัน มีการconference case 
ใครไมไหวจริง ๆ ก็ใหพัก” 

ปญหาของคนไข คือ สิ่งที่เราตอง
ชวย แตไมใชสิ่งที่เราจะเก็บเอามาเปนปญหา 
ไมเชนนั้นเราคงไมมีหัว (คิด) ไปวางแผน
ดูแลคนไขคนอ่ืนหรือทํางานอื่นๆได มีบาง 
ครั้งที่นองพยาบาลในทีมรูสึกเศราและรับมือ
กับสถานการณตรงหนาไมได  เราจะใหพัก
และใหพูดคุยระบาย  มีทีมเขาชวยเหลือดูแล
คนไขแทน 
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เม่ือใหการดูแลคนไขระยะสุดทาย ที่
บ า นมากขึ้ น  มี โ อก าส ได แ ลก เปลี่ ย น
ประสบการณกับทีมสุขภาพ ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล ทําใหฉันกลับมาวิเคราะหสิ่งที่
ทําไปในการดูแลคุณยาย รวมทั้งคนไขราย
ตอ ๆ มา เพ่ือหารูปแบบที่ดีที่สุดในการดูแล
คนไขระยะสุดทาย ฉันพบวาคนไขแตละคนมี
ความแตกตางกัน ไมมีรูปแบบที่ดีที่สุดที่จะ
สามารถนําไปใชไดกับคนไขทุกคน มีเพียง
แนวทางหรือหลักในการดูแลที่สามารถนําไป
เปนพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลคนไขได
ทุกคน   

หลักในการดูแลที่สําคัญก็ คือ การใช
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ใน
การรวบรวมขอมูล การคิดวิเคราะหเพ่ือ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวาง
แผนการดูแล ใหการดูแลตามแผนที่วางไว 
และประเมินผลการดูแล ตามเปาหมายที่
กําหนด สวนแนวคิดและทฤษฎีตางๆ ทั้ง
ทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ เชน 
การดูแลแบบองครวม การดูแลตนเอง หรือ
การปรับตัว ซ่ึงเปนสิ่งที่สามารถนํามาเสริม
ใหขั้นตอนตางๆ ในกระบวนการพยาบาลมี
ความสมบูรณขึ้น และตองเติมใจเขาไปดวย
ระหวางการดูแล ในขณะเดียวกันก็ตองถอน
ใจใหทัน เม่ือเกิดปญหา หรือการสูญเสียใน
วาระสุดทายของคนไข การดูแลตองอยูบน
พ้ืนฐานของความรู   ตองรูจักงานที่ทําอยาง
ถองแท  สามารถใหขอมูลแกคนไขและ
ครอบครัวอยางถูกตองทั้งเรื่องโรค อาการ 
การชวยเหลือ การจัดการเมื่อคนไขเสียชีวิต

ที่บาน การจัดการตามศาสนา กฎหมาย 
เพ่ือใหเกิดความไววางใจ (trust) ระหวางกัน
อยางจริงใจ 

เหตุการณน้ี เกิดขึ้นในชวงปลายป 
2546 หลังจากวันน้ันจนถึงวันน้ี วันที่ พ่ีตู
ไดมาเปนหนึ่ง ในทีมดูแลชวยเหลือคนใน
ชุมชนที่พ่ีตูบอกวา “ทุกคนในชุมชนก็เหมือน
พ่ีนองกัน พวกนองๆเปนคนนอกยังมาดูแล
เรา พ่ีก็ไมไดลําบากอะไร ชวยไดก็ชวยๆกัน 
ทุกคนจะไดสุขภาพดี”  

พ่ีตู ไดเขามาชวยเราดูแลสมาชิกใน
ชุมชนที่ มี ปญหาสุ ขภาพ  เป นผู ค นหา 
ประสานงาน ใหขอมูล อํานวยความสะดวก 
ดูแลความปลอดภัย ในการเขาชุมชนของทีม
เยี่ยมบาน รวมถึงเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
ที่อาศัยอยูในชุมชนโดยที่เราไมตองรองขอ   

ในการดูแลคนไขตอ ๆ มาทําใหเรา
ไดคําตอบชัดเจนยิ่งขึ้นวา กระบวนการ
พยาบาล เปนทั้งหลักและพื้นฐานในการ
วางแผนจําหนาย เพ่ือการดูแลตอเน่ืองใน
คนไขทุกประเภท  และเพื่อใหเกิดความ
ยั่ งยื น  ในการดู แลสุ ขภาพตนเองของ
ประชาชน  นอกจากความร วมมือแล ว            
เราตองเสริมสรางใหครอบครัว และชุมชน         
มีศักยภาพในการจัดการการดูแลตนเอง
ใหได เพราะนั่นจะเปนการดูแลที่ยั่งยืนที่สุด
ประดุจมีหมอในบาน  
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