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บทคัดย่อ 
 การดูแลคนท่ีรักในบั้นปลายชีวิตอาจเป็นประสบการณ์ท่ีสะเทือนอารมณ์อย่างย่ิงและบางคร้ัง
สถานการณ์นีอ้าจรุนแรงเกินท่ีจะรับไหว เพราะเป็นเร่ืองยากท่ีจะเผชิญกับความยุ่งยาก ซับซ้อน รวมถึงการเผชิญ
กับความเป็นจริงของการสูญเสีย ท าให้สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลมีความทุกข์และวิตกกังวล แต่เป็นการ
แสดงออกถึงความรักความปรารถนาดีท่ีมีต่อผู้ป่วยและยังแสดงออกถึงความกตัญญูในบุคคลท่ีเคารพรักอีกด้วย 
บทความนีจึ้งมุ่งเน้นท่ีการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย โดยการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ดูแลให้เข้าใจการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เพ่ือช่วยให้สมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลเข้าใจปรัชญาและแนวทางของการดูแลแบบประคับประคอง ว่าไม่ใช่การยกเลิกการรักษา แต่เป็นการ
ดูแลท่ีให้ความส าคัญต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ บรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการปวดหรือความไม่
สุขสบายท่ีผู้ ป่วยเผชิญอยู่  ช่วยให้ผู้ ป่วยสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ีจะท าได้ในระยะเวลาสุดท้ายของชีวิต 
ส่งผลให้การเสียชีวิตเป็นไปตามธรรมชาติ และผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและอบอุ่น  
 

ค ำส ำคัญ  ความวิตกกังวล  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  การดูแลแบบประคับประคอง   
 สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล การเตรียมความพร้อมการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

 
Abstract 

Caring for a loved one at the end of life can be an emotionally intense experience, and sometimes 
the situation may become overwhelmingly difficult to bear. Confronting the complexities and facing the 
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reality of impending loss often leads to distress and anxiety among family members and caregivers. 
Nevertheless, it reflects profound love, goodwill, and gratitude toward the person who is respected and 
cherished. This article focuses on alleviating the anxiety experienced by family members and caregivers 
by preparing them to understand palliative care for terminally ill patients—helping them grasp the 
philosophy and approach of palliative care, not as a withdrawal of treatment, but as a means of preserving 
human dignity, alleviating pain and discomfort, and enhancing the patient’s quality of life as much as 
possible during the final stage of life. Ultimately, the goal is to ensure that death occurs naturally and 
that the patient passes away peacefully and with warmth.   
 

Keywords  anxiety, end-of-life patients, palliative care, family members and caregivers,  
preparing for palliative care at home 

 
 
บทน า  
 สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศ
ไทยในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
ทั้งโรคท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและโรคท่ี
เป็นสาเหตุการตาย ผู ้ป่วยร้อยละ 71 มีการ
เจ็บป่วยด้วยสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อ (non-
communicable diseases: NCDs) เช่น โรคมะเร็ง 
โรคเอดส์ อุบติัเหตุ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคไต และโรคหวัใจ (กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ส่วนสาเหตุการตายก็มีอตัรา
เพิ่มสูงขึ้น นอกจากสาเหตุท่ีมาจากผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังแลว้ยงัมาจากจ านวนผูสู้งอายุมาก
ขึ้น เน่ืองจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ
อย่างสมบูรณ์แลว้ จากการส ารวจของส านกังาน
สถิติแห่งชาติ  (2565) พบว่า  ประเทศไทยมี
จ านวนของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้ นอย่างรวดเร็วและ
ต่อเน่ือง โดยเพิ่มจากร้อยละ 6.8 ในปี 2537 เป็น
ร้อยละ 19.6 ในปี 2564 ซ่ึงคาดว่าภายใน 20 ปี 
ประชากรผู ้ สู ง อ า ยุ จ ะ เ ป็นห น่ึ ง ใน ส่ี ของ
ประชากรทั้งหมด และในคู่มือการดูแลผู ้ป่วย

แบบประคับประคองและระยะท้าย (ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย)์ กล่าวถึงผลการศึกษา
เครือข่ายดูแลประคบัประคองแห่งประเทศไทย 
ใน 14 โรงพยาบาลทัว่ประเทศ พบความชุกของ
ผูป่้วยระยะทา้ยร้อยละ 18.72 โดยกลุ่มโรคมะเร็ง
และโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีไม่ใช่มะเร็ง พบร้อยละ 
55.66 และ 44.44 ตามล าดับ ผู ้ป่วยระยะท้าย
ได้รับการปรึกษาและอยู่ในการดูแลของศูนย์
ดูแลประคบัประคองเพียงร้อยละ 17 (กรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) นอกจากนั้น
จากรายงานสถิติการเจ็บป่วยขององคก์ารอนามยั
โลก (World Health Organization [WHO], 2020) 
ยงัพบว่า ในแต่ละปีมีผูป่้วยทั้ งหมดประมาณ 
56.8 ล้านคน ในจ านวนน้ี 25.7 ล้านคน เป็น
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต และทัว่โลกมีผูป่้วย
ระยะสุดท้ายเพียงร้อยละ 14 ท่ีเข้าถึงการดูแล
แบบประคบัประคอง 

จากสถิติของสถานการณ์การเจ็บป่วย
ระยะสุดทา้ยและการเขา้ถึงบริการทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลท่ียงัมีอตัราต ่ามาก และมีผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ยอีกจ านวนมากท่ีตอ้งการดูแลแบบ
ประคบัประคองแต่ไม่สามารถเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลได้ นอกจากน้ีสถานการณ์ด้าน
ประชากรท่ีประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงอายุอย่าง
เต็มรูปแบบ (aging society) ตลอดจนการมีโรค
ระบาดของระบบทางเดินหายใจท่ีจ าเป็นตอ้งลด
ความแออัดของสถานบ ริการ  ในขณะ ท่ี
ประชาชนต้องได้รับบริการท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์
สุขภาพท่ีไม่ลดลงกวา่เดิม จึงมีการจดัการบริการ
ท่ี เปล่ียนรูปแบบบุคลากรท่ีให้การดูแลใน
โรงพยาบาล เป็นบุคลากรท่ีช่วยเสริมสร้าง
พัฒนาคว ามรอบ รู้ท า ง สุ ขภาพ ให้ผู ้ ป่ ว ย 
ครอบครัว และชุมชน กระตุ้นให้เกิดการดูแล
แบบประคับประคองท่ีบ้าน (home ward) เพื่อ
ลดโอกาสการติดเช้ือโรคจากโรงพยาบาล สร้าง
โอกาสให้ผู ้ป่วยและญาติสามารถใกล้ชิดกัน 
เ ป็ นก า รส ร้ า ง วิ ถี ใ หม่ ข อ งก า ร ดู แลแบบ
ประคบัประคองในระบบสุขภาพของประเทศ 
บุคลากรทางการแพทย์ในทีมสหวิชาชีพทุก
ระดบั นอกจากสามารถให้การดูแลดา้นร่างกาย
ไดเ้ป็นอย่างดีในขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล
แล้ว ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ยงัมีหน้าท่ีให้
ค  า แนะน า แนวท า ง ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย แบบ
ประคับประคองระยะท้ายแบบองค์รวมเม่ือ
ผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น ตั้งแต่การเยีย่มบา้น การให้
ค  าปรึกษาแก่จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข 
และสมาชิกครอบครัวและผูดู้แล ในการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ท่ีบ้าน  (กรมการแพทย์  ก ระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

 การดูแลแบบประคับประคองมีการ
ด าเนินการในลกัษณะโครงการน าร่องเป็นคร้ัง

แรกโดยนายแพทย์สถาพร ลีลานันทกิจ แพทย์
ประจ าคลินิกระงบัปวด สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 และพฒันามาอย่างต่อเน่ือง
โดยมีการก าหนดให้น าไปปฏิบติัอยา่งจริงจงัเม่ือ
คร้ังท่ีมีการระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 ท่ีผา่น
มา (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
การดูแลแบบประคบัประคองมีเป้าหมายเพื่อให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยก่อนเสียชีวิตดีเท่าท่ีจะท า
ได้ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น เป็นการ
ดูแลท่ีมีความซับซ้อนและมีปัญหาระหว่างการ
ดูแลท่ีสมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลตอ้งเผชิญ 
ต้องจัดการและตัดสินใจอยู่บ่อยคร้ัง หลาย
ครอบครัวมีความไม่แน่ใจและมีความวิตกกงัวล 
รวมถึงความไม่คุน้เคยในการดูแลผูป่้วย เพราะท่ี
ผา่นมาเม่ือมีสมาชิกในครอบครัวป่วยหนกัมกัจะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจนผูป่้วย
เสียชีวิต ดงันั้นการรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยไปดูแล
ต่อท่ีบ้านจึงท าให้สมาชิกในครอบครัวและ
ผู ้ดูแล เกิดความวิตกกังวล การเตรียมความ
พร้อมของสมาชิกในครอบครัวและผู ้ดูแล 
ก่อนท่ีจะรับผู ้ป่วยกลับบ้านจึงเป็นขั้นตอน
ส าคญัท่ีจะช่วยลดความวิตกกงัวลได ้ 
 บทความน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเตรียม
สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลให้ยอมรับและ
เข้าใจการดูแลแบบประคับประคองในผูป่้วย
ระยะ สุดท้า ย  ครอบคลุม เ น้ื อหา เ ก่ี ย วกับ
ความหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย แนวคิดใน
การดูแลแบบประคบัประคอง ความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวและผู ้ดูแล รวมถึง
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้า ย  และก าร เต รี ยมความพ ร้อมของ
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ครอบครัวและผูดู้แล เพื่อให้กระบวนการดูแล
ด าเนินการต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ และลด
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต   
 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

หมายถึงผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผูใ้ห้การรักษาว่าเป็นโรคท่ีอยู่ในระยะ
ลุกลาม เร้ือรัง หรือเขา้สู่ระยะทา้ยของโรคซ่ึงไม่
สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได ้โดยมากจะมี
ชีวิตอยู่น้อยกว่า 1 ปี (พรทวี ยอดมงคล, 2556) 
หรือผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาเฉพาะ เช่น ผูป่้วย
โรคมะเร็ง โรคไตระยะสุดทา้ย ท่ีไม่สามารถหาย
จากโรคและผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวิตในเวลาไม่
นาน (ประมาณไม่เกิน 6 เดือน) (ฉันชาย สิทธิ
พนัธุ์, 2563) และยงัรวมถึงผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วย
เร้ือรังรุนแรงท่ีท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเอง
หรือส่ือสารกับบุคคลรอบข้างได้ ทั้ งน้ีผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยพบทั้งในกลุ่มวยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ และ
ผู ้สูงอายุ  ดังต่อไปน้ี (เพ็ญจุรี วีระธนาบุตร , 
ม.ป.ป.) 

1. ผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บการรักษามาแลว้
ระยะหน่ึง  และไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
อาการทรุดลงอย่างชดัเจนและเขา้สู่การเจ็บป่วย
ระยะสุดทา้ย 

2. ผูป่้วยเร้ือรัง มกัเกิดจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) จากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ี
ไม่เหมาะสม ภาวะโรคมีการสะสมอย่างช้า ๆ 
และต่อเน่ือง และการไม่ได้รับการรักษาท่ี
ถูกตอ้งหรือไม่ไดป้รับพฤติกรรม จะยิง่ท าใหเ้กิด
การเร้ือรังของโรคตามมา ซ่ึงเป็นผลเสียต่อ
สุขภาพและลุกลามจนไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา และเข้าสู่ระยะท้ายของโรค ในแต่ละปี

พบวา่ทัว่โลกมีคนเสียชีวิตดว้ยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังมากถึงร้อยละ 74 หรือชั่วโมงละ 37 คน 
โดยส่วนมากเป็นผูป่้วยในช่วงวยัท างาน โรคไม่
ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอตัราป่วยและเสียชีวิตสูงสุด  7 
โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคอ้วนลงพุง  (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 

3. ผูป่้วยโรคชรา (ร่างกายเส่ือมถอย) 
เม่ืออายุมากขึ้น ระบบร่างกายจะมีการเส่ือมถอย
ตามธรรมชาติ มีการลดลงของระบบภูมิคุม้กนั 
การเส่ือมของเน้ือเยื่อและเซลล์ และการเส่ือม
ของระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ท าให้
การท าหน้าท่ีลดลงหรือบกพร่อง ร่างกายไม่
ส าม ารถท า ง านได้อย่ า ง มีป ระ สิท ธิ ภ าพ 
ความสามารถในการต่อสู้กบัโรคและการติดเช้ือ
ลดลง น าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพไดง้่าย แมว้า่
จะไม่ มีโรคท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นต้นเหตุ  แต่
กระบวนการชราภาพท าให้ร่างกายอ่อนแอลง
และไม่สามารถรักษาตวัเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

4. ผูป่้วยท่ีมีอาการเกิดขึ้นอย่างปัจจุบนั
ทนัด่วน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จาก
หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตันการบาดเจ็บ
ของสมองและสมองตาย  

กรณีผู ้ป่วยทั้ ง 4 กลุ่ม หลังได้รับการ
รักษามาระยะหน่ึง แต่ไม่สามารถรักษาให้หาย
และผูป่้วยไม่สามารถกลบัไปใชชี้วิตตามปกติได ้
แพทยท่ี์ท าการรักษาจะแนะน าให้ผูป่้วยเข้ารับ
การรักษาแบบประคบัประคองต่อไป 
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การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  
การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการ

ดูแลท่ีให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิต เพื่อให้
ผู ้ป่วยสุขสบายมากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได้
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต  ลดการรักษาทาง
การแพทยท่ี์ไม่จ าเป็นเพื่อไม่ให้รุกรานความสุข
หรือท าให้เกิดอาการข้างเคียง เป็นการดูแลท่ี
เช่ือมต่อการดูแลจากโรงพยาบาลไปถึงบ้าน
จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิตผู ้ป่วย เน้นการ
บรรเทาความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานท่ี
เกิดขึ้น และให้การดูแลแบบองคร์วมครอบคลุม
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ควบคู่
ไปกับการรักษาหลักท่ีจ าเป็น เพื่อให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์
ในช่วงเวลาท่ี เหลืออยู่  (คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล , 
ม.ป.ป.) 

ผูป่้วยและครอบครัวท่ีรับการรักษาแบบ
ประคบัประคองสามารถเลือกรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองท่ีเหมาะสมตามความ
ตอ้งการหรือเป้าหมายของตนเองไดต้ั้งแต่ได้รับ
การวิ นิจฉัยว่า เ ป็นโรคท่ี รักษาไม่หาย  เ ช่น 
ต้องการมีชีวิตท่ียาวนาน ต้องการช่วยเหลือ
ตน เองได้นาน ท่ี สุด  ต้องการจากไปตาม
ธรรมชาติ หรือไม่ต้องการเสียเงินไปกับการ
รักษา โดยผู ้ป่วยอาจจะได้รับการ ดูแลแบบ
ประคบัประคองควบคู่ไปกบัการรักษาหลกั ใน
สัดส่วนท่ีแตกต่ างกันขึ้ นระดับความความ
รุนแรงของโรค เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไม่ทุกขท์รมาน
จากการรักษา จนกระทัง่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยของ
โรคซ่ึงผู ้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองอยา่งเตม็รูปแบบ ดงัรูปท่ี 1

 
 

 
 

  
 
 

รูปที่ 1 สัดส่วนการรักษาหลกั และการดูแลแบบประคบัประคองตลอดช่วงเวลาของโรค 

 
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวและผู้ดูแล
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคองท่ีบ้าน 
             เป็นความรู้สึกกงัวลและเครียดท่ีเกิดขึ้น
จากการท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลต้อง
รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บป่วย

ระยะสุดทา้ย ซ่ึงมกัจะมีความซับซ้อนและความ
ยากล าบากในการให้การดูแลทั้งในดา้นร่างกาย
และจิตใจ โดยความวิตกกงัวลเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้น
จากหลายปัจจยั เช่น การขาดความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั การกลวัว่าไม่สามารถ
จดัการกบัอาการเจ็บปวดหรือความไม่สบายของ

การดูแลแบบประคบัประคอง

(palliative care) 

 

 

  ๖ 

๖ ๖(   

การรักษาโรค (curative care) 
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ผูป่้วยได ้การตดัสินใจเร่ืองการรักษาท่ีเหมาะสม 
การจัดการกับอารมณ์และความเครียดใน
ครอบครัว รวมถึงความวิตกกังวลเ ก่ียวกับ
อนาคตและการสูญเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้น (กรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้านยงั
ต้องการการสนับส นุนจากบุคลาก รทาง
การแพทยอ์ย่างใกลชิ้ด และควรมีแหล่งขอ้มูลท่ี
ช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกมัน่ใจในกระบวนการดูแลของ
ตนเอง อย่างไรก็ตามความวิตกกงัวลของผูดู้แล
และสมาชิกครอบครัวมักจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตและความสัมพนัธ์ในครอบครัว จาก
ประสบการณ์ของผูเ้ขียนขณะท างานให้การดูแล
ผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง พบว่า ค  าถามท่ี
พบบ่อยจากสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง 
มี ดั ง น้ี  1 )  จะ ให้ ผู ้ ป่ ว ย รับก าร รักษาแบบ
ประคบัประคองดีหรือไม่ 2) จะตอ้งท าอย่างไร
บ้างถ้าต้องดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองท่ี
บ้าน  3 )  ถ้าตัด สินใจ เ ลือกการ รักษาแบบ
ประคบัประคอง คนอ่ืนจะคิดว่าลูกหลานละเลย
ไม่ให้ความส าคัญกับผูป่้วย เหมือนเป็นคนไม่
กตญัญูหรือไม่ 4) ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง  จะได้ รับก าร รักษ า ท่ี ดี
เหมือนเดิมหรือไม่ 5) จะตอ้งตดัสินใจให้ผูป่้วย
ได้รับการรักษาแบบประคบัประคองเม่ือใด 6) 
อาการประมาณไหนจึงควรตดัสินใจให้ผูป่้วยรับ
การรักษาแบบประคบัประคอง และ 7) ถึงเวลา
แ ล้ ว ห รื อ ท่ี จ ะ ต้อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร รั กษ าแบบ
ประคับประคอง ขอรออีกหน่อยได้ไหม จาก
ค าถามดังกล่าวบ่งช้ีว่าการสนับสนุนด้านจิตใจ

และการสนบัสนุนทางการแพทยเ์ป็นส่ิงส าคญัท่ี
จะช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถผ่านช่วงเวลา
ท่ียากล าบากน้ีไปได ้ 

การดูแลด้านความวิ ตกกังวลของ
ครอบค รัวห รือผู ้ ดู แล ท่ีต้อง เผ ชิญกับการ
รับผิดชอบและดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการซบัซ้อนและ
รุนแรง ควรได้รับการเตรียมความพร้อมใน
ประเด็นดังต่อไปน้ี (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ [สช.], 2556; อรวิธู กาญจนจารี, 
ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, และสุปรีดา มัน่คง, 2560) 

1. ความวิตกกังวลเก่ียวกบัการดูแลทาง
การแพทย ์(medical care anxiety) ครอบครัวหรือ
ผู ้ดู แลอาจวิตกกังวล เ ก่ี ยวกับการดูแลทาง
การแพทยท่ี์ตอ้งการความช านาญ เช่น การใชย้า 
การดูแลบาดแผล  หรือการจัดการกับอาการ
ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดขึ้น การจัดให้มีการฝึกปฏิบัติ 
การให้ค  าแนะน าจากทีมแพทย์และพยาบาล การ
ให้ข้อมูลอย่างละเอียดเก่ียวกับอาการท่ีอาจ
เกิดขึ้ นและวิธีการจัดการในการดูแลผู ้ป่วย 
รวมทั้ งเปิดให้มีช่องทางการติดต่อส่ือสารกับ
แพทย์หรือพยาบาลเพื่อขอค าปรึกษาหรือขอ
ความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาขึ้นจะช่วยลดความ
วิตกกงัวลของครอบครัวหรือผูดู้แลได ้

2. ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรับมือกบั
อาการของผูป่้วย (managing symptoms anxiety) 
ผูดู้แลอาจวิตกกังวลเก่ียวกับการจัดการอาการ
เจ็บปวด การหายใจล าบาก อาการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกายอ่ืน ๆ หรืออาการทางจิตใจของผูป่้วย 
เช่น ซึมเศร้า สับสน พยาบาลสามารถช่วยลด
ความวิตกกงัวลของครอบครัวหรือผูดู้แลได ้โดย
ท าความเขา้ใจเก่ียวกับอาการและผลกระทบท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการรักษา ให้ค  าแนะน าประเด็น



 

APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Jan 13, 2025 Revised: Apr 29, 2025 Accepted: May 5, 2025 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  7 ฉบับที่  1 (มกราคม – เมษายน  2568), e3628 

 

 

7 

ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วยขณะรับการดูแล
ท่ีบา้น การดูแลเพื่อบรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสม เช่น การใช้ยาแก้ปวดหรือการใช้
เทคนิคการบ าบดัอ่ืน ๆ ท่ีสามารถช่วยบรรเทา
อาการและลดความทุกข์ใจ  รวมทั้ งแนะน า
ช่องทางในการขอค าปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเป็น
ทางเลือกในการดูแลแก่ครอบครัวของผูป่้วย   

3. ความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะจิตใจ
ของผูป่้วย (psychological and emotional anxiety) 
สมาชิกครอบครัวและผูดู้แลอาจวิตกกังวลเม่ือ
ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมแสดงออกถึงความกังวล 
ความกลัว หรือความเศร้า  พยาบาลสามารถ
ช่วยเหลือครอบครัวและผู ้ดูแลได้โดยการ
แนะน าให้ครอบครัวและผูดู้แลมีการส่ือสารท่ี
เปิดเผยและใส่ใจในการพูดคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบั
ความรู้สึกและความกลัว หรือจัดให้ผูป่้วยพบ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตวิทยา หรือการท ากิจกรรมท่ี
ช่วยลดความเครียด รวมทั้งสร้างบรรยากาศท่ี
อบอุ่นและปลอดภัยในบ้านเพื่อให้ผูป่้วยรู้สึก
ผอ่นคลาย 

4. ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความสามารถ
ในการดูแล (caregiver burden anxiety) ผูดู้แลอาจ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัความสามารถในการจดัการกบั
ภาระการดูแลท่ีอาจเกินความสามารถ หรือ
ความเครียดจากการดูแลผูป่้วยตลอดเวลา แม้
ปัญหาน้ีเป็นส่ิงท่ียงัไม่เกิดขึ้นขณะพยาบาลให้
ค  าแนะน า ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นขณะครอบครัว
หรือผูดู้แลใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น อยา่งไรก็ตาม
ในขณะประชุมครอบครัว  ( family meeting) 
พยาบาลควรค านึงถึงปัญหาในประเด็นน้ี และ
แนะน าให้ครอบครัวและผูดู้แลค านึงถึงความ

ต้องการของตนเอง มีการจัดสรรเวลาพกัผ่อน
ของตนอย่างเหมาะสม ในกรณีท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย
เป็นระยะเวลานาน อาจวางแผนเตรียมหาผูท่ี้มี
ความรู้ความสามารถจากกลุ่มผูดู้แลหรือองค์กร
ท่ีให้ความช่วยเหลือหรือคนในครอบครัวเพื่อ
ช่วยแบ่งเบาภาระไวล้่วงหนา้ 

5. ความวิตกกังวลเก่ียวกับการสูญเสีย
และกระบวนการตาย (death and loss anxiety) 
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการสูญเสียคนท่ีรัก หรือ
ความกลวัเก่ียวกบักระบวนการตายท่ีอาจท าให้
ครอบครัวหรือผูดู้แลรู้สึกเครียดหรือไม่พร้อม 
พยาบาลควรมีการพูดคุยและเตรียมความพร้อม
ทางจิตใจเก่ียวกับกระบวนการตายและการ
สูญเสีย หรือให้ค  าปรึกษาทางจิตวิทยาเพื่อการ
รับมือกบัความสูญเสีย และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือในช่วงเวลาทา้ยของชีวิต 

6. ความวิตกกังวลเก่ียวกับการจัดการ
ทรัพยากรและการเงิน (financial anxiety) การ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอาจท าให้เกิดความวิตกกังวล
เก่ียวกับค่าใช้จ่ายและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี
จ าเป็นในการดูแลผูป่้วย การสอบถามถึงความ
พร้อมด้านการเงิน เป็นเร่ืองยากท่ีจะถาม แต่มี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งถามเน่ืองจากการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบา้น จะตอ้งมีการเตรียมสถานท่ี 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น เพื่อวางแผน
การเงินและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลในการ
ดูแลผูป่้วย และประสานหน่วยงานท่ีให้ความ
ช่วยเหลือทั้งจากภาครัฐหรือองค์กรไม่แสวงหา
ก าไรเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัว 
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การเตรียมสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ี
บ้าน 
 ก่อนท่ีสมาชิกในครอบครัวจะรับผูป่้วย
กลับไป ดูแลต่ อ ท่ี บ้าน  ทีมก าร ดูแลแบบ
ประคบัประคองซ่ึงประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นักก าหนดอาหาร นักกายภาพบ าบดั 
และ/หรือ นกัจิตวิทยาทางสังคม จะร่วมกนัดูแล
รักษาโรคทางกายไปพร้อม ๆ กับการดูแลด้าน
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย รวมถึง
การให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
อย่างเหมาะสม ท าความเข้าใจกับสมาชิกใน
ครอบครัวและผูดู้แลในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ในระหวา่งท่ี
ผูป่้วยได้รับการรักษาแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลทีมการดูแลแบบประคบัประคอง 
ผู ้ป่วย สมาชิกในครอบครัว  และผู ้ดูแล จะ
ร่วมกนัวางแผนการดูแลรักษาล่วงหนา้ (advance 

care plan)โดยใช้กระบวนการส่ือสารหรือการ
ประชุมครอบครัว เพื่อรับรู้ขอ้มูลของโรค อาการ
ขา้งเคียง และทางเลือกการรักษา รวมถึงการท า
ห นั ง สื อ แ ส ด ง เ จ ต จ า น ง เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร
รักษาพยาบาล ท่ีเรียกว่าความปรารถนาสุดทา้ย
ของผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต หรือเรียกอีก
อยา่งวา่พินยักรรมชีวิต (living will) นอกจากนั้น
ระหว่างการดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านจะมีแพทย์และ
พยาบาลของทีมการดูแลแบบประคบัประคอง
ไปเยี่ ยมบ้าน เพื่ อ ติดตามอาการ ให้ความ
ช่วยเหลือ/ให้ค  าปรึกษาแก่ครอบครัวและผูดู้แล 
ซ่ึงช่วยให้ครอบครัวและผูดู้แลรู้สึกอบอุ่นใจ
และมัน่ใจในการดูแลของตนเอง  

ขั้นตอนการเตรียมสมาชิกในครอบครัว
และผูดู้แลก่อนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
ดัง น้ี  ( รูป ท่ี  2)  (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

 

 
รูปที่ 2 ขั้นตอนการเตรียมครอบครัวและผูดู้แลก่อนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

 
 

 

การแจง้
ข่าวร้าย

1
การประชุม
ครอบครัว

2

การ
วางแผน
การดูแล
ล่วงหนา้

3
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1. การแจ้งข่าวร้าย 
เป็นการแจ้งขอ้มูลเก่ียวกับการวินิจฉัย

หรือการคาดการณ์การเสียชีวิตของผูป่้วย เป็น
ขั้ น ต อ น ท่ี ส า คั ญ แ ล ะ ล ะ เ อี ย ด อ่ อ น ใ น
กระบวนการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง 
การแจ้งข่ าว ร้ายควรด า เ นินการด้วยความ
ระมดัระวงั โดยการเลือกเวลาท่ีเหมาะสม และ
เลือกสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว เพื่อให้ผู ้รับข่าว
สามารถรับรู้และประมวลผลขอ้มูลไดอ้ย่างสงบ
และเหมาะสม ส่ิงส าคญั คือ การใชภ้าษาท่ีเขา้ใจ
ง่ายและไม่ซับซ้อน เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัว
สามารถรับรู้ความจริงได้อย่างชัดเจนและ
สามารถตัดสินใจในขั้นตอนต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การให้ความสนับสนุนด้าน
อารมณ์ และการเปิดโอกาสให้ผูรั้บข่าวสามารถ
สอบถามหรือพูดคุยเ ก่ียวกับความรู้สึกของ
ตนเองเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้ผูรั้บข่าว
รับมือกบัความรู้สึกผิดหวงัและความวิตกกงัวล
ไดดี้ขึ้น 

2. ก า รประ ชุ มครอบค รั ว  (family 
meeting) 

เป็นกระบวนการท่ีส าคัญในการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยการเชิญสมาชิก
ในครอบครัวทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งมาร่วมพูดคุยและ
ท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยใน
ระยะสุดทา้ย รวมทั้งการตดัสินใจเก่ียวกับการ
รักษา การจัดการความเจ็บปวด และความ
ต้องการทางจิตใจ การประชุมครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลและค าแนะน า
เก่ียวกับการดูแล และช่วยให้ทุกฝ่ายได้มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในการดูแลผู ้ป่วยอย่าง

เหมาะสม การประชุมน้ียงัช่วยให้สมาชิกใน
ครอบครัวสามารถแสดงความคิดเห็นหรือความ
กงัวลเก่ียวกบัการดูแล และไดพู้ดคุยเก่ียวกบัการ
วางแผนการดูแลในอนาคต 

3. การวางแผนการรักษาพยาบาล
ล่วงหน้า  (advance care planning)  

เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา
และการดูแลท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผู ้ป่วยไม่
สามารถตดัสินใจเองไดใ้นอนาคต การวางแผน
น้ีควรรวมถึงการก าหนดความต้องการในการ
รักษา เช่น การเลือกท่ีจะรับการรักษาแบบ
ประคับประคองเท่านั้น หรือการเลือกท่ีจะรับ
การรักษาแบบอ่ืน ๆ ตามความสะดวกและความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว การวางแผน
ล่วงหน้ายงัช่วยให้ทีมดูแลสามารถปฏิบัติตาม
ความต้องการของผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมในเวลาท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได้
ดว้ยตวัเอง การพูดคุยเก่ียวกบัแผนการรักษากบั
ผูป่้วยและครอบครัวจะช่วยลดความวิตกกงัวล
และความไม่แน่ใจในอนาคต โดยสามารถวาง
แผนการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นไป
ตามความตอ้งการของผูป่้วย 
 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท้ังในโรงพยาบาล
และที่บ้าน 

การ ดูแลผู ้ ป่ ว ย ระยะ สุดท้ า ย แบบ
ประคับประคองเป็นกระบวนการท่ีมีความ
ซับซ้อนและทา้ทาย พยาบาลมีบทบาทส าคญัใน
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยในระยะสุดท้าย ใน
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โรงพยาบาล  รวมถึงการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวและผูดู้แลท่ีจะช่วยลดความวิตกกงัวล
เหล่า น้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ดังต่อไปน้ี  
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

1. การให้ค าปรึกษาและการส่ือสารอย่าง
มีประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
ให้ข้อมูลและค าแนะน าท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ
ดูแลผู ้ป่วยในระยะสุดท้าย โดยการอธิบาย
เก่ียวกบัลกัษณะของการเจ็บป่วย การพฒันาโรค 
และส่ิงท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต การส่ือสาร
ท่ีเปิดเผยและตรงไปตรงมาจะช่วยให้สมาชิกใน
ครอบครัวและผูดู้แลเขา้ใจถึงกระบวนการดูแล 
และลดความวิตกกังวลเก่ียวกับส่ิงท่ีไม่ทราบ
หรือไม่เขา้ใจ 

2. การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย  พยาบาลมีหน้าท่ีในการประเมิน
สภาพ ร่ า งก ายและ จิตใจของผู ้ ป่ ว ยอย่ า ง
สม ่าเสมอ เพื่อให้สามารถจดัการกบัอาการและ
ความทุกข์ทรมานได้อย่างเหมาะสม การใช้
เทคนิคการประเมินท่ีเหมาะสม เช่น การประเมิน
ระดับความเจ็บปวด การติดตามอาการต่าง ๆ 
เช่น หายใจล าบาก ซึมเศร้า จะช่วยให้ผู ้ป่วย
ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมและลดความวิตก
กงัวลจากอาการท่ีไม่คาดคิด 

3. การสนับสนุนทางอารมณ์แก่สมาชิก
ในครอบครัว พยาบาลไม่เพียงให้การดูแลผูป่้วย
เท่านั้น แต่ยงัช่วยสนบัสนุนสมาชิกในครอบครัว
ท่ีมีความเครียดและวิตกกังวล การพูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับความรู้สึกและ
ความกังวล การฟังอย่างตั้ งใจ และการให้
ค  าปรึกษาเชิงบวกจะช่วยให้ครอบครัวและ

ผูดู้แลรู้สึกมัน่ใจและมีความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วย 

4. การส นับส นุนกา รยอม รั บและ
ช่วยเหลือการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาล
สามารถช่วยส่งเสริมการยอมรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยการอธิบายให้เข้าใจถึง
ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงไม่เน้นการรักษาเพื่อให้
หายขาด แต่เน้นการให้ความสุขสบายและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้าย การยอมรับใน
แนวทางน้ีช่วยให้สมาชิกในครอบครัวลดความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการสูญเสียและความรู้สึกไม่
พร้อม 

5. การให้การช่วยเหลือด้านการตัดสินใจ 
พยาบาล มีบทบาทในการ ช่วยสมา ชิกใน
ครอบครัวและผูดู้แลในการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเม่ือ
ผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได ้การให้ค  าแนะน า
เก่ียวกับตวัเลือกการรักษา การบ าบดั และการ
ดูแลท่ีเหมาะสม ช่วยลดความเครียดจากการตอ้ง
ตดัสินใจในช่วงเวลาท่ียากล าบาก 

6. การจัดการกับความเจ็บปวดและ
อาการท่ีไม่สบาย การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย
มักเก่ียวข้องกับการจัดการความเจ็บปวดและ
อาการไม่สบายต่าง ๆ การใช้วิธีการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ เช่น การใช้ยาเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด การจดัท่าทางท่ีเหมาะสม หรือการให้
การดูแลดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีผ่อนคลาย จะช่วย
ลดความทุกขท์รมานและความวิตกกงัวลของทั้ง
ผูป่้วยและผูดู้แล 

การ ดูแลผู ้ ป่ ว ย ระยะ สุดท้า ย แบบ
ประคบัประคองนั้นตอ้งการการมีส่วนร่วมจาก
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ทีมดูแลหลายฝ่าย โดยพยาบาลมีบทบาทส าคญั
ในการลดความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นจากการดูแล
ผูป่้วยของครอบครัวและผูดู้แล ดว้ยการให้การ
สนบัสนุนทั้งทางร่างกายและจิตใจแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว เพื่อให้กระบวนการดูแลด าเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และลดผลกระทบจาก
ความวิตกกงัวลหรือความเครียดท่ีอาจเกิดขึ้น 
 
บทบาทของพยาบาลในการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

ในการเตรียมความพร้อมของสมาชิกใน
ครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาล
เป็นผู ้ท่ี มีบทบาทส าคัญในทีมการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
สมาชิกในครอบครัวและผู ้ดูแล ได้รับรู้และ
เขา้ใจในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ี
บา้น โดยพยาบาลจะท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงาน
กบัทีมในการดูแลผูป่้วย และเป็นผูป้ระสานกบั
ผู ้ป่วย สมาชิกในครอบครัวและผู ้ดูแลในทุก
ขั้นตอนของการดูแลแบบประคับประคอง ท่ี
รวมถึงการบริหารจดัการในการจดักิจกรรมต่าง 
ๆ ท่ีกล่าวมา ดังนั้น บทบาทของพยาบาลท่ีให้
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care 
nurse) สามารถสรุปตามประสบการณ์ของ
ผูเ้ขียนไดด้งัน้ี (ตารางท่ี 1) 

1. บทบาทในการ เ ป็น ผู้ ใ ห้ความ รู้  
(educator nurse) เป็นการให้ความรู้เร่ืองส าคญั 
เช่นความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น ผลดีทางด้านจิตใจของ
ผู ้ป่วย แนวทางหรือวิธีปฏิบัติการดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีบ้าน ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้น
จากการดูแลผูป่้วยทั้ งปัญหาด้านร่างกายและ
จิตใจของผูดู้แลเองและผูป่้วย และท าความเขา้ใจ
กับสมาชิกในครอบครัวและผู ้ดูแลเก่ียวกับ
ห ลั ก ก า ร ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง ท่ีหลายคนเขา้ใจผิดว่าการดูแล
แบบประคับประคองผู ้ป่วยจะไม่ได้รับการ
บริการทางการแพทยอี์กต่อไป ท าใหห้ลายคร้ังท่ี
ก ารประ ชุมครอบค รัวมักจะ มีสมา ชิกใน
ครอบครัวผูป่้วยบางคนคดัคา้น ไม่ยอมให้ผูป่้วย
รับการรักษาแบบประคับประคอง พยาบาล
จ ะ ต้ อ ง ท า ห น้ า ท่ี ช่ ว ย ที ม ก า ร ดู แ ล แบบ
ประคบัประคองในการท าความเขา้ใจกบัสมาชิก
ท่ีย ังไม่ เข้าใจให้ทราบรายละเอียดเพิ่ม เ ติม 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง
อย่างเหมาะสมตามความต้องการ รวมถึงการ
แนะน าการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นทั้งปัญหาทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะปัญหาทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ ซ่ึงสามารถเกิดไดท้ั้งกบัผูป่้วย
และครอบครัวหรือผูดู้แล  

2. บทบาทการ เ ป็น ผู้ประสานงาน 
(coordinator nurse) ดังท่ีกล่าวข้างต้นว่า การ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มีความซับซอ้น 
หลายคร้ังท่ีปัญหาท่ีเกิดขึ้ นสร้างความยุ่งยาก
ให้กบัสมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลเป็นอย่าง
มาก ทั้ งปัญหาเก่ียวกับเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีส าคัญและจ าเป็นในการดูแล
ผูป่้วย รวมถึงปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น ดังนั้น
เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกในการแก้ปัญหา
ดังกล่าว พยาบาลท่ีเป็นสมาชิกในทีมการดูแล
แบบประคบัประคอง สามารถช่วยประสานงาน
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กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น การส่งต่อข้อมูล
ผูป่้วยให้แก่หน่วยรับส่งต่อผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองตามระบบการส่งต่อ 
ให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์อย่าง
ต่อเน่ืองจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขในท้องท่ีรับผิดชอบ ได้เยี่ยมบ้าน
และให้การพยาบาลในหัตถการท่ีผู ้ดูแลไม่
สามารถท าได้ หรือให้ค  าแนะน าในการดูแล
ผูป่้วยแก่ผูดู้แล และช่วยสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ หรือประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน 
เช่น องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อขอความ
ช่วยเหลือในเร่ืองอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกับบริการทาง
การแพทยโ์ดยตรง เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์
ทางการแพทย ์ของใชส้ าหรับผูป่้วย เพื่อช่วยลด
ภาระทางด้าน เศรษฐกิจ ให้แ ก่สมา ชิก ใน
ครอบครัวของผูป่้วย และแนะน าช่องทางในการ
ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานนั้น ๆ ให้แก่
สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล 

3. บทบาทของการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา 
(counselling  nurse) เป็นการให้ค  าแนะน าใน
กรณีท่ีผูดู้แลมีปัญหาระหว่างให้การดูแลผูป่้วย 

หรือการขอค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยทั้ง
ในขณะอยู่ในโรงพยาบาลและท่ีบา้น ภายหลงั
ได้รับการแจ้งจากแพทยผ์ูท้  าการรักษาเก่ียวกบั
ผลการวินิจฉัยโรคท่ีอยู่ในระยะลุกลามหรือไม่
ตอบสนองต่อการรักษา ปัญหาท่ีพบบ่อยท่ี
ครอบครัวและผูดู้แลขอค าปรึกษา คือ ไม่แน่ใจ
ว่าจะบอกผูป่้วยดีหรือไม่ เพราะกลัวผูป่้วยจะ
ทอ้แท ้กลวัผูป่้วยรู้สึกหดหู่หรือส้ินหวงั ซ่ึงใน
หลกัปฏิบติัการบอกความจริงกับผูป่้วยจะช่วย
ใหผู้ป่้วยรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ช่วย
ให้ผู ้ป่วยเลือกแนวทางการรักษาตามความ
ตอ้งการของตนเอง รวมถึงการจดัการเร่ืองต่าง ๆ 
ตามท่ีผู ้ป่วยต้องการ เช่น การท าพินัยกรรม
ทรัพย์สิน การเลือกวิ ธีการรักษาท่ี เ รียกว่า 
พินัยกรรมชีวิต (living will) หรือค าสั่งเสียให้
สมาชิกในครอบครัวจัดการหลังจากท่ีผู ้ป่วย
เสียชีวิต ท าให้สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล
สามารถตดัสินใจไดง้่ายขึ้นเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน
ทางการแพทยแ์ละผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเอง
ได ้ 
 

 

ตารางท่ี 1 สรุปบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
สถานะของผูป่้วย บทบาทของพยาบาล หนา้ท่ี 

ระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล educator nurse - ให้ความรู้และท าความเข้าใจกับสมาชิกใน
ครอบครัวและผูดู้แลผู ้ป่วย เก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
- สอนผูดู้แลถึงวิธีการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั การท าหตัถการต่าง ๆ 
ท่ีจ าเป็นตอ้งปฏิบติัเม่ืออยูบ่า้น และการจดัการ
อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 

counselling nurse - ให้ค  าปรึกษาแก่สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล
ในเร่ืองท่ีสงสัย และช่วยแนะน าวิธีการแกปั้ญหา
ท่ีเหมาะสม 
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สถานะของผูป่้วย บทบาทของพยาบาล หนา้ท่ี 
coordinator nurse - ประสานหน่วย ง าน ท่ี เ ก่ี ย วข้อ ง ในการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น 

ระหว่างอยูท่ี่บา้น coordinator nurse - ประสานหน่วยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
ในการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง จนถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต 

counselling nurse - ให้ค  าปรึกษาสมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลใน
กรณีท่ีเกิดปัญหาระหว่างดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  

 
 ตามประสบการณ์ของผูเ้ขียนการเตรียม

ความพร้อมครอบครัวและผูดู้แลส าหรับการดูแล
แบบประคับประคองจะช่วยให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวรับมือกับสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงควรด าเนินการให้
ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี  

1. การให้ข้อมูลและการ ส่ือสารท่ี
ชัดเจน สมาชิกครอบครัวและผูดู้แลควรได้รับ
ข้อมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่ วยระยะ
สุดท้ายและกระบวนการประคับประคอง 
รวมถึงการคาดการณ์เก่ียวกบัอาการท่ีจะเกิดขึ้น
ในอนาคต การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น
ทั้งการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ช่วย
ให้สมาชิกครอบครัวและผูดู้แลรับมือกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ และไม่ตอ้งกังวลเม่ือ
เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริง 

2. การฝึกอบรมทักษะในการดูแล
ผูป่้วย การอบรมและฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น การ
ดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การจดัการอาการ
เจ็บปวด การให้อาหารทางสายยาง และการให้
การดูแลด้านจิตใจแก่สมาชิกครอบครัวและ
ผูดู้แล จะช่วยให้ครอบครัวและผูดู้แลมัน่ใจใน

การท าหน้าท่ีของตนและสามารถลดความวิตก
กงัวลได ้

3. การ ดูแลทางอารมณ์และ จิตใจ 
สมา ชิกครอบค รัวและผู ้ ดู แล  ควรได้ รับ
ค าปรึกษาและได้รับแนวทางการรับมือกับ
ประเด็นปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้น และทราบช่อง
ท า ง ก า ร ติ ด ต่ อ ส่ื อ ส า ร กั บ ที ม ดู แ ล แ บบ
ประคับประคองเพื่ อขอค าแนะน า เ ม่ือ เ กิด
ประเด็นปัญหาท่ีไม่สามารถจดัการเองได ้ 

4. การวางแผนการดูแลร่วมกนัของทีม
การดูแลแบบประคับประคอง ผูป่้วย สมาชิก
ครอบครัวและผู ้ดูแล  ทุกฝ่ายควรมีการวาง
แผนการดูแลร่วมกนัโดยการพูดคุยและก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของแต่ละฝ่ายให้ชัดเจน รวมถึง
การจัดเตรียมทรัพยากรท่ีจ าเป็น เช่น อุปกรณ์
การดูแลสุขภาพ หรือการประสานงานกับทีม
การรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง 

5. การรับมือกับการสูญเสียและความ
เศร้าโศก การให้ค  าแนะน าครอบครัวและผูดู้แล
เพื่อเตรียมพร้อมในการรับมือกบัความเศร้าโศก
และการสูญเสีย เม่ือถึงเวลาผูป่้วยจากไป การ
เขา้ใจธรรมชาติของกระบวนการเสียชีวิตและ
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การเตรียมตวัส าหรับเหตุการณ์นั้น ๆ จะช่วยให้
การปรับตวัท าไดง้่ายขึ้นและลดความวิตกกังวล
ได ้
 
สรุป 
 การ ดูแลผู ้ ป่ ว ย ระยะ สุดท้า ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นเป็นภาระหนกั และส่งผล
ให้เกิดความวิตกกังวลแก่สมาชิกในครอบครัว
และผู ้ดูแล อย่างไรก็ตามการให้ผู ้ป่วยได้ใช้
ระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ท่ีบา้น นบัเป็นส่ิงปรารถนา
สุดท้ายของผูป่้วย และเป็นส่ิงท่ีเติมเต็มความ
ต้องการค ร้ั ง สุดท้า ยของผู ้ป่ วย  ซ่ึ งความ
ปรารถนาของผู ้ป่วยจะได้รับการตอบสนอง
อย่างเหมาะสม เม่ือสมาชิกในครอบครัวและ
ผูดู้แลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย แบบประคับประคอง ท่ี บ้ า นอย่ า ง
ครอบคลุม ซ่ึงจะท าให้ระยะเวลาสุดท้ายของ
ชีวิตของผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามท่ีควรจะ
เป็น ไม่ทุกข์ทรมาน และจากไปอย่างอบอุ่น 
สงบ อยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
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