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บทคัดย่อ  
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัดแบบประคับประคองที่บ้าน (home-based 

palliative care) นั ้นมีความสำคัญเนื ่องจากการดูแลที ่บ ้านช่วยให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับความสะดวกสบายใน

สภาพแวดล้อมที่คุ ้นเคย ลดค่าใช้จ่ายจากการเดินทางเพื่อมารับการรักษา ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ  

ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแล 

โดยการสนับสนุนให้ข้อมูล ความรู้ และการสนับสนุนทางด้านจิตใจเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและทักษะ           

ในการจัดการกับอาการและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด การสนับสนุนนี้ยังมีส่วนช่วยเสริมสร้าง

สัมพันธภาพในครอบครัวและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน

ต้องอาศัยการบูรณาการความช่วยเหลือจากครอบครัว ระบบสุขภาพ และชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ                 

ในการดูแลและตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
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Abstract 

Home-based palliative care for advanced cancer patients undergoing chemotherapy is 
essential, as it provides comfort in a familiar environment, reduces costs associated with 
hospital visits, and lowers the risk of infections related to chemotherapy. Nurses play a critical 
role in preparing caregivers by offering vital information, knowledge, and emotional support, 
helping to build their confidence and skills in managing symptoms and chemotherapy side 
effects. This support not only strengthens family relationships but also improves the patient’s 
quality of life. However, effective home-based palliative care requires an integrated approach, 
involving the family, healthcare systems, and community resources to enhance care quality 
and holistically address the patient’s needs.  
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บทนำ 
 การด ูแลแบบประค ับประคองท ี ่บ ้าน 
( home-based palliative care) ม ี แ น ว โ น้ ม 
เป็นที่สนใจเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในบริบทของ
การร ักษาผ ู ้ป ่วยมะเร ็ งระยะล ุกลามที ่ ได ้รับ 
การบำบัดด้วยยาเคมีบำบัด เนื่องจากเป็นการดูแล
ในสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและสะดวกสบาย 
ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถได้รับการดูแลที่เหมาะสม1  
ในขณะเดียวกันช่วยรักษาความเป็นส่วนตัว และ
ความปลอดภัยยังช่วยลดความเครียด และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแล2 
 การด ูแลท ี ่บ ้านสำหร ับผ ู ้ป่ วยมะเร็ ง 
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ผู้ดูแลมีบทบาท
สำคัญในการจัดการกับอาการและผลข้างเคียงจาก
การรักษา เช่น ความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน 
อาการปวด และการเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลง 
ทางอารมณ์ของผู้ป่วย3 ซึ่งการดูแลที่บ้านยังสามารถ 
ปรับเปลี ่ยนได้อย่างยืดหยุ ่นตามความต้องการ
เฉพาะและสถานการณ์ของผู ้ป่วย4 ตัวอย่างเช่น 
การจัดการกับอาการข้างเคียง ได้แก่ คลื ่นไส้ 
อาเจียน และความเหนื่อยล้า ซึ่งเกิดจากการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัด จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการ
และดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ การดูแล
แบบประคับประคองที่บ้านช่วยลดค่าใช้จ่ายรวมทั้ง
ค่าเดินทาง และลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่อาจ
เกิดจากการรักษาในโรงพยาบาล5,6 

 การด ูแลท ี ่บ ้านแม ้จะม ีข ้อด ีมากมาย  
แต่ก็มีความท้าทายที่สำคัญ ซึ่งผู้ดูแลต้องรับมือกับ
การจัดการอาการเจ็บปวดและผลข้างเคียงจาก 
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่บางครั้งอยู่ในระดับ 
ที ่ร ุนแรง รวมถึงการให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
แก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว7 การขาดการสนับสนุน
ที่เหมาะสมอาจส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และเพ่ิมความเครียดให้แก่ผู้ดูแล 

 กา ร เ ต ร ี ย ม คว า ม พร ้ อม โ ด ย ไ ด ้ รั บ 
การสนับสนุนจากพยาบาล ได้แก่ ความรู้ ทักษะ 
และการประสานงาน กับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง  
เพื ่อช ่วยให ้ผ ู ้ด ูแลสามารถร ับมือกับปัญหาที่  
อาจเก ิดข ึ ้นได้8 ,9 การสน ับสน ุนจากพยาบาล
สามารถช่วยให้ผู้ดูแลรับมือและให้การดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาระงานเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตทั้งผู ้ป่วยและผู้ดูแล การพัฒนา และการนำ
แนวทางการดูแลที่บ้านจึงเป็นสิ่งสำคัญเนื่องจาก
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลได้อย่างแท้จริง10,11   
 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา และ
ข้อมูลที่มีอยู่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการดูแล
แบบประคับประคองที่บ้าน3 แต่ข้อมูล และความรู้
ในด้านนี้ยังคงมีข้อจำกัด การรวบรวมข้อมูลใหม่
และการศ ึกษาเพ ิ ่ ม เต ิมจ ึ ง เป ็นส ิ ่ งสำค ัญใน 
การพัฒนาแนวทางการดูแลให้มีประสิทธ ิภาพ  
และตอบสนองต่อความต้องการที ่หลากหลาย 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล การจัดทำบทความวิชาการนี้
มีวัตถุประสงค์เพื ่อรวบรวมและสรุปองค์ความรู้ 
ที่มีอยู่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
สำหรับผู ้ด ูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที ่ได้รับ 
ยาเคมีบำบัด และเพื ่อเสนอข้อมูลเบื ้องต้นใน
บทบาทของพยาบาลที่อาจจะใช้ประกอบการปรับปรุง
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดให้มีคุณภาพ เกิดความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 

ความสำคัญของการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
 การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน คือ 
กิจกรรมการดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ในบริบทของบ้านหรือที่พักอาศัย เป็นกิจกรรมที่
อาศ ัยความร ่วมม ือของสมาช ิกในครอบครัว  
กระทำด ้วยความเต ็มใจ ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วย  และ 
คน ในครอบคร ั ว ไ ด ้ ม ี เ ว ล าอย ู ่ ใ ก ล ้ ช ิ ดกั น  
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สร้างสัมพันธภาพที่ดีส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
การด ูแลท ี ่บ ้านเป ็นบร ิบทการด ูแลท ี ่ผ ู ้ป ่วย 
มีความคุ้นชินกับสภาพทางกายภาพของบ้าน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัยนำมาซึ่งความสงบ
หากต ้องเผช ิญก ับวาระส ุดท้ายของช ีว ิตหรือ 
ความตาย การดูแลแบบประคับประคองที ่บ้าน 
มีความสำคัญ4,12,13 ดังนี้    
 1. การเพ ิ ่มค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ ป ่ วย 
สามารถใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ส่งผลดี
ต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะด้านจิตใจ และอารมณ์ 
ผู ้ป่วยจะรู ้สึกสบายใจและปลอดภัยมากขึ ้นเมื่อ
ได้รับการดูแลในบ้านของตนเอง ทำให้การฟื้นตัว
และการตอบสนองต่อการรักษาดีขึ้น 

2. การลดภาระทางการแพทย์ การดูแล 

ที่บ้านช่วยลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อย ๆ 

และลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ ช่วยประหยัด

ค่าใช ้จ ่ายทั ้งของครอบครัวและระบบสุขภาพ  

ลดความแออัดในโรงพยาบาลทำให ้ผ ู ้ป ่วยที่  

มีอาการหนัก สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์

ได้เร็วขึ้น 

 3. การสนับสนุนผู ้ด ูแลหลักของผู ้ป่ วย  
โดยผู้ดูแลหลักมักต้องเผชิญกับความเครียด และ
ความกดดัน การมีระบบสนับสนุนที ่เหมาะสม 
จะช่วยให้ผู ้ดูแลสามารถจัดการกับอาการต่าง ๆ  
ได้ดีขึ้น รูปแบบการสนับสนุน ได้แก่ การให้ข้อมูล 
คำแนะนำ การฝ ึกอบรม และการสน ับสนุน 
ด้านจิตใจ จะช่วยให้ผู ้ด ูแลมีความมั ่นใจ  และ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ทำให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยได้ดีกว่า เนื่องจากผู้ดูแลสามารถปรับ 
การด ูแลให ้ เหมาะสมก ับสถานการณ์จร ิงใน 
แต่ละวัน สามารถสังเกตและประเมินอาการของ

ผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด ทำให้ตอบสนองต่ออาการ 
ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น 
 5. ส ่งเสร ิมส ัมพ ันธภาพในครอบครัว  
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ทำให้
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยสามารถใช้เวลาอยู่กับครอบครัวในช่วงเวลา 
ที่สำคัญในชีวิต จึงเป็นสิ่งที่มีค่าทางจิตใจอย่างมาก  

6. ลดภาระด้านเศรษฐกิจ การดูแลที่บ้าน

สามารถช ่วยลดค ่าใช ้จ ่ายในการด ูแลร ักษา 

เมื่อเทียบกับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ 

ยังช ่วยลดค่าใช ้จ ่ายในการเดินทาง และเวลา 

ท ี ่ ต ้ อ ง เด ิ นทางไปย ั งโรงพยาบาล การด ู แล 

แบบประค ับประคองท ี ่ บ ้ า นม ี ค ว ามสำคัญ  

ต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยและผู ้ด ูแล รวมถึง

ส ่งเสร ิมส ัมพันธภาพในครอบครัว และทำให้  

การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การได ้ร ับความช่วยเหล ือสน ับสนุน 
การดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

การด ูแลแบบประค ับประคองท ี ่บ ้าน 
จากการศึกษาของ กัมพล อินทรทะกูล และคณะ3 
พบว่า เป็นการดูแลที่ต้องอาศัยความเชื่อมโยงจาก
ครอบครัว ระบบสุขภาพ และชุมชนมีส่วนร่วมให้
การด ูแล หร ือเร ียกได ้ว ่ า เป ็นการด ูแลท ี ่ มี  
สหสาขาว ิชาช ีพเข ้ามามีส ่วนร ่วมในการด ูแล 
ประกอบด้วยดังนี้  
 1. การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ครอบครัว เป็นการดูแลที ่อาศัยความสัมพันธ์  
ที่เกิดขึ้นจากคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ที่บ้าน ในบริบทของการดูแลผู้ป่วยที่รายล้อมไป
ด้วยบุคคลอันเป็นที่รักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล              
มีการผลัดเปลี ่ยนหมุนเวียนดูแล และสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการดูแล 
 2. การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพ การดูแลที ่บ้านต้องพัฒนาความรู้ 
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และทักษะที ่จำเป ็นให ้สามารถดูแลผ ู ้ป ่วยได้   
ซึ ่งเจ ้าหน้าที ่ส ุขภาพมีการสน ับสนุนในเร ื ่อง 
การให้ความรู้ คำแนะนำ รวมถึงการฝึกทักษะที่ใช้
สำหรับดูแลผู้ป่วย 
 3. การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนโดย
ได้รับการตรวจเยี ่ยมจากอาสาสมัครสาธารณสุข           
จิตอาสาในชุมชน เข้าให้การช่วยเหลือตรวจเยี่ยม
สุขภาพของผู้ ้ป่วย รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ 
ในภาวะฉุกเฉินเพื่อนำส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ต่อเนื่องจากบ้านสู่โรงพยาบาล  

ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม   
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมี
บำบัดส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ดูแล ทั้งทางกาย 
จิตใจ และเศรษฐกิจ ผู้ดูแลมักเผชิญกับความเครียด 
ความเหนื่อยล้า และภาระทางการเงินที่ เพ่ิมขึ้น 
บทความนี้จะสรุปและวิเคราะห์ผลกระทบต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้น เพื่อสร้างความเข้าใจในความท้าทายของ
การดูแลผู้ป่วยในบริบทนี้14,15 
 1. ผลกระทบทางกายภาพต่อผ ู ้ ด ูแล  
ความเหนื ่อยล้าทางกาย: การดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัดต้องใช้พลังงานมาก 
ผู้ดูแลมักประสบกับความเหนื่อยล้า ซึ่งอาจส่งผล
ต่อสุขภาพทางกายของตนเอง เช่น การนอนหลับ
ไม่เพียงพอ หรือปวดเมื่อยตามร่างกาย ความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย การที ่ผ ู ้ด ูแลต้องใช้เวลา และ
พลังงานในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน อาจทำให้
ระบบภูมิคุ้มกันของตนเองอ่อนแอลง เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยได ้
 2.  ผลกระทบทางจ ิตใจและอารมณ์  
ความเครียดและความกดดัน การดูแลผู้ป่วยที ่มี
อาการหนักและต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของ 
ยาเคมีบำบัดสามารถทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด
และความกดด ันอย ่ างมาก ซ ึ ่ งอาจนำไปสู่  

ความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าได้ ความรู ้สึก 
สิ้นหวัง ผู้ดูแลมักต้องเผชิญกับความรู้สึกสิ้นหวัง
หรือท้อแท้ เมื่อเห็นผู้ป่วยที่ตนดูแลมีอาการทรุดลง
หรือตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดี ความรู ้สึกนี้
สามารถทำให้ผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว และไม่มีที่พ่ึงพาได้
 3. ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การสูญเสีย
เวลาส่วนตัว การที ่ผ ู ้ด ูแลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่  
ในการดูแลผู ้ป่วย อาจทำให้ขาดเวลาส่วนตัวใน 
การทำกิจกรรมที่ตนเองชื ่นชอบหรือใช้เวลากับ
ครอบครัวและเพื่อนฝูง ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ความยากลำบากในการรักษาสมดุล
ชีวิต ผู้ดูแลมักต้องการสมดุลระหว่างการดูแลผู้ป่วย
และการทำงาน การรักษาชีวิตส่วนตัว การทำงาน 
และการดูแลครอบครัวในขณะเดียวกันเป็นสิ ่งที่  
ท้าทาย และอาจทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าชีวิตของตนเอง
ไม่มีความสมดุล 
 4. ผลกระทบทางสังคม การแยกตัวจาก
สังคม: ผู ้ดูแลอาจรู ้สึกว่าไม่มีเวลาหรือพลังงาน 
ในการสื ่อสารกับเพื ่อนฝูงหรือเข้าร่วมกิจกรรม
สังคม ซึ ่งอาจนำไปสู ่การแยกตัวจากสังคม และ
ความรู ้ส ึกโดดเดี ่ยว การขาดการสนับสนุนจาก
สังคม: บางครั้งผู ้ดูแลอาจไม่ได้รับการสนับสนุน 
ที่เพียงพอจากครอบครัวหรือเพ่ือน ทำให้ต้องเผชิญ
กับภาระการดูแลเพียงลำพัง ซึ ่งอาจส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผู้ดูแล  
 5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  ค่าใช ้จ ่าย 
ในการดูแล การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัดอาจมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งอาจเป็น
ภาระหนักสำหรับผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี
ที ่ต้องหยุดทำงานหรือทำงานน้อยลงเพราะต้อง
ทุ่มเทเวลาในการดูแล ผลกระทบต่อรายได้ ผู้ดูแล 
ที่ต้องหยุดทำงานเพื่อดูแลผู้ป่วย อาจต้องเผชิญกับ
ปัญหาทางการเงินเนื่องจากรายได้ลดลง ซึ่งอาจ
นำไปสู่ความเครียดทางการเงิน        
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 6.  การสน ับสน ุนและการช ่วยเหลือ 
ความสำคัญของการสนับสนุนจากครอบครัว และ
ช ุมชนการได ้ร ับการสนับสนุนทางจ ิตใจ  และ 
ทางสังคมจากครอบครัว เพื ่อนหรือชุมชนเป็น 
สิ ่งสำคัญในการลดความเครียดและความกดดัน
ของผู ้ดูแล การใช้บริการสุขภาพที่บ้าน: บริการ
สุขภาพที ่บ้าน เช่น การปรึกษาทางการแพทย์  
การให้คำแนะนำ และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
สามารถช่วยลดภาระการดูแลและเพิ่มความมั่นใจ
ให้กับผู้ดูแลได้ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบ ัดม ีผลกระทบหลายด ้าน 
ต่อผู ้ด ูแล ตั ้งแต่ผลกระทบทางกายภาพ จิตใจ  
และอารมณ์ไปจนถึงผลกระทบทางสังคม และ
เศรษฐกิจ การทำความเข้าใจถึงผลกระทบเหล่านี้
เป ็นสิ ่งสำคัญสำหรับการพัฒนานโยบาย และ
บริการที่จะสนับสนุนผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
การได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนที่เพียงพอ
จากครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพสามารถ
ช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้น และเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย 

บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู ้ด ูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบำบัด 
 การพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ถือได้ว่า
เป ็นบทบาทของพยาบาล  เน ื ่ องจากผ ู ้ ด ู แล 
เป็นผู ้ส ่งผ ่านกระบวนการพยาบาลไปสู ่ผ ู ้ป ่วย 
เมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จากการศึกษา
ของสุรีพร ธนศิลป์ พบว่า กระบวนการพยาบาล
สามารถแบ่งได้ 2 ระยะ 16 ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะเจ็บป่วย 
 1. การให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแล ในการติดตาม
การร ักษาต่อเน ื ่อง  เพื ่อควบคุมอาการ ชะลอ 
ความรุนแรงของโรค มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแล 

 2. การให้คำแนะนำผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแล
กิจวัตรประจำวันของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด เกี่ยวกับวิธีในการดูแลตนเอง
หลังรับยาเคมีบำบัด  
 3. การให ้ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรค และ 
ความเจ็บป่วยแก่ผู ้ดูแลในครอบครัว หากผู้ดูแล 
เกิดความรู้สึกตกใจเกี่ยวกับโรค หรือยังอยู่ในระยะ
ที ่ย ังไม่ยอมรับการเจ็บป่วยให้ความช่วยเหลือ 
ด้วยการให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล  
 4. การส่งต่อการรักษาไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อสนับสนุนแหล่งประโยชน์ในชุมชนแก่ผู ้ด ูแล  
ในกรณีท ี ่ต ้องขอความช ่วยเหล ือด ้านต ่าง ๆ  
จากชุมชน หรือหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
 5.  ส ่ ง เสร ิมให ้ผ ู ้ด ูแลได ้ เข ้าร ่วมกลุ่ม
สน ับสน ุนผ ู ้ด ูแล เพ ื ่อเป ็นการเป ิดโอกาสให้  
ผ ู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์คล ้ายก ันได ้แลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์ดี ๆ รวมทั้งการส่งมอบกำลังใจของ
กลุ ่ม เพื ่อลดความเคร ียดจากการร ับบทบาท 
เป็นผู้ดูแล  
ระยะที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย  
 1. พยาบาลให้ความสำคัญกับการตระหนัก
ถึงความต้องการของผู ้ป่วย และผู ้ดูแลเกี ่ยวกับ 
การยอมรับความตาย และทัศนคติเกี่ยวกับความตาย 
 2. การเตร ียมผ ู ้ ด ูแลให ้ทราบข ้อมูล 
การเจ็บป่วย โอกาสในการเสียชีวิต และวาระสุดท้าย
ของผู ้ป่วยที ่เข้าใกล้มากขึ ้น เพื ่อให้ผู ้ด ูแลได้มี  
การเตร ียมใจ มีการวางแผนล ่วงหน้าสำหรับ 
การเสียชีวิตของผู ้ป่วย และเตรียมเกี ่ยวกับพิธี  
ทางศาสนา บางครั้งในระยะนี้ผู้ดูแลบางรายอาจ
เกิดความวิตกกังวล ลังเลเกิดความรู้สึกผิดเกี่ยวกับ
การยุติการรักษา ส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดความเครียด 
อึดอัด ซึ่งพยาบาลควรให้ข้อมูลที่เพียงพอ เหมาะสม 
และคอยรับฟังความรู้สึกของผู้ดูแล  
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 3. ส ่งเสริมให้ผ ู ้ด ูแล ญาติพี ่น ้อง และ
สมาชิกในครอบครัวรายอื่น ๆ มีการขออโหสิกรรม
ซึ่งกันและกัน การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยใช้การสื่อสาร
ทางเดียวผ่านการได้ยิน เนื่องจากการได้ยินเป็น 
สิ ่งสุดท้ายที ่ผ ู ้ป่วยในระยะนี้จะสูญเสียไป และ 
ช่วยปลดเปลื้องภาวะติดค้างภายในจิตใจของผู้ป่วย
และครอบครัว อันนำมาซึ่งการจากไปอย่างสงบ 

แนวทางการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อเนื่องที่บ้าน 
 กา ร เ ต รี ย มคว ามพร ้ อมขอ งผู้ ด ู แ ล 
ในขณะก ่อนวางแผนจำหน ่ายผู้ ป่วย ถ ือเป็น
กระบวนการพยาบาลที่สำคัญในการดูแลผู ้ป่วย
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เนื่องจากผู ้ด ูแล 
เป็นผู้ส่งผ่านกระบวนการพยาบาลสู่ผู้ป่วยโดยตรง
เมื ่อต้องดูแลผู ้ป่วยที ่บ้าน โดยการเตรียมผู ้ดูแล 
ให ้พร ้อมต้องคำน ึงถ ึงการพัฒนาศักยภาพใน 
การดูแลผู้ป่วยของครอบครัว การเตรียมสถานที่ 
การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์3,5,17 ดังนี้ 
 1. การประเมินความต้องการของผู ้ด ูแล 
การประเมินความสามารถและข้อจำกัด ทำความเข้าใจ
ถ ึ งความสามารถของผ ู ้ ด ู แล ในการจ ั ดการ 
กับความต ้องการที ่ เฉพาะเจาะจงของผ ู ้ป ่วย  
รวมถึงข้อจำกัดทางกายภาพและจิตใจ การระบุ 
ความต้องการเฉพาะ การประเมินความต้องการ
พิเศษที่ผู้ดูแลอาจมี เช่น การฝึกอบรมในการดูแล
เฉพาะทาง การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต หรือ 
การสนับสนุนทางสังคม  
 2. การฝ ึ กอบรมและการ ให ้ ความรู้   
การฝ ึกอบรมด้านการดูแลผ ู ้ป ่วย การจ ัดการ
ฝึกอบรมเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วย เช่น การให้ยา 
การดูแลแผล และการจัดการกับอาการข้างเคียง
ของการรักษา การให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค และ 
การรักษา ให้ข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม

ของผู้ ป่ วยและว ิ ธ ี การร ั กษา เพ ื ่ อ ให ้ผ ู ้ ด ู แล 
มีความเข้าใจที่ดีข้ึน  
 3. การส่งเสริมการดูแลให้ผ ู ้ป ่วยได ้รับ
อาหารตามความต้องการ จากการศึกษาของกัมพล 
อินทรทะกูล และคณะ3 พบว่า ผู้ดูแลเกิดการรับรู้
ว ่าผู ้ป่วยอยู ่อีกไม่นานตอนที่ผู ้ป่วยยังมีชีว ิตอยู่  
“ยังทานอะไรได ้ก ็จะหาให้ทาน และหากเป็น
อาหารแสลงก็จะไม่ห้าม เพราะเป็นความสุขของ
ผู ้ป่วย” ซึ ่งเป็นการดูแลที ่ใช้ความเข้าใจ ไม่ใช้         
การบังคับหรือมีข้อจำกัดทางอาหารมากเกินไป  
จนทำให้ผ ู ้ป ่วยเก ิดความอึดอัด ความเคร ียด       
โดยแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังต่อไปนี้ 
  3.1 การดูแลให้รับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ เนื่องจากการได้รับอาหารที่มีประโยชน์
จะช่วยบำรุงและฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป่วย 
ให้มีแรงสู้กับโรค และการรักษา เพราะส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมักรับประทานอาหารได้ลดลงซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์จะช่วยลดโอกาสในการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการที่สัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์
จากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดได้ 
  3.2 การดูแลให้รับประทานอาหาร
สอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี ่ยนแปลงโดย
ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร รับประทาน
อาหารได้น้อย การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ท้องเสีย เจ็บในช่องปาก 
แน่นท้องเนื ่องจากขนาดก้อนมะเร็งที ่ใหญ่ขึ้น  
โดยให้ข้อมูลรูปแบบอาหารที่มีความสอดคล้องกับ
สภาพร่างกาย เช่น อาการเจ็บในช่องปากแนะนำ
รับประทานอาหารอ่อน เหลว รสไม่จัด อาการเบื่อ
อาหารแนะนำอาหาร เสร ิ มทางการแพทย์   
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารมากข้ึน 
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  3.3 การดูแลให้รับประทานอาหาร
ที ่ผ ู ้ป ่วยชอบ โดยผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ม ักจะได ้รับ
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัด มีแผลในช่องปาก 
เจ็บในช่องปากและลิ้น ภาวะกลืนลำบาก ผู้ดูแล
ควรส่งเสริมให้อาหารที ่ผ ู ้ป ่วยชอบ เพื ่อผู ้ป่วย
รับประทานอาหารได้มากขึ้น  
 4. การส ่งเสร ิมการด ูแลความสะอาด
ส ิ ่ ง แวดล ้ อม  เพ ื ่ อส ่ ง เสร ิ มความส ุ ขสบาย  
และความปลอดภ ั ย  เช ่ น  คำแนะนำ เร ื ่ อ ง 
การทำความสะอาดเตียง การเปลี่ยนผ้าปูที่เปื ้อน
ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นต้น และด้านความปลอดภัย 
แนะนำการดูแลความสะอาดพื ้นห้องน้ำให้แห้ง 
และสะอาดอยู่ตลอด เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการลื่นล้มในห้องน้ำ 
 5. การวางแผนการดูแลตามความเชื่อ 
ทางศาสนา  ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักมีความเครียด
ด้านจ ิตใจการสนับสนุนให้ผ ู ้ป ่วยประกอบกิจ 
ทางศาสนา เช่น การสวดมนต์เพื ่อให้จิตใจสงบ 
ก ่อนเข ้ านอน การเจร ิญสต ิด ้ วยว ิธ ีภาวนา 
ทางศาสนาพุทธ การละหมาดทางศาสนาอิสลาม 
เข้าโบสถ์ทางศาสนาคริสต์ เป็นต้น การมีสติจะช่วย 
เกิดความสงบ ทางจิตใจ 
 6. การส ่งเสร ิมการดูแลให้ผ ู ้ป ่วยเกิด 
การยอมรับความตาย และลดความกลัว ผู ้ป่วย
มะเร็งส่วนใหญ่มักพบว่า มีความรู ้ส ึกกลัวตาย
เน ื ่องจากทำใจให ้ยอมร ับไม ่ได ้หากต ้องตาย  
เป็นปัญหาที่ต้องเผชิญเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ผู้ดูแลควรแก้ปัญหาด้วยการชวนพูดคุย พยายาม
ไม่ให้ผู ้ป่วยอยู ่คนเดียว ใช้การสัมผัส คอยเฝ้า 
ให ้ผ ู ้ป ่วยอยู ่ ในสายตา และใช ้ว ิธ ีการประกบ 
อยู่เคียงข้างกับผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยคลายความกลัว3

 7. การจัดการ ด้านจิตใจ และอารมณ์ 
ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้นย่อมส่งผลต่อจิตใจ
และอารมณ์ของผู้ป่วย มักมีอารมณ์ขุ่นมัว ขี้โมโห 

หงุดหงิดง่ายขึ้น จึงควรได้รับการดูแล ด้วยการให้
กำลังใจ และปลอบโยนจากคนรอบข้าง ในรูปแบบ
การกอด สัมผัส พูดคุยให้กำลังใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดกำลังใจ และมีอารมณ์ท่ีผ่อนคลาย 
 8. การส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดการยอมรับ
การแสดงอารมณ์ของผู ้ป่วย ผู ้ป่วยจะมีอารมณ์
หลากหลายและแปรปรวนได้ง ่าย หากไม่ถูกใจ 
สิ่งที่ผู้ดูแลทำให้หรือผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่สบาย 
เช่น อาการปวด หรือผู้ดูแลคะยั้นคะยอให้ทำสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ผู ้ป่วยอาจแสดงอารมณ์เหวี่ยง หงุดหงิด 
โมโห ครั้งแรกที่พบเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ดูแลมักจะ
เกิดความรู้สึกตกใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น บางราย
รู้สึกโกรธ รู้สึกโมโหแต่ทำอะไรไม่ได้ ต้องนิ่งอย่าง
เดียวเนื่องจากการโต้ตอบด้วยอารมณ์ไม่ได้ทำให้
อะไรดีขึ้น ต้องคิดเสมอว่า “เขาป่วย” และคิดต่อว่า 
หากตนเองป่วยคงมีความรู้สึกเช่นเดียวกับผู้ป่วย 
ดังนั้นทางออกที่ดีที ่สุด คือ ผู้ดูแลต้องฝึกการนิ่ง      
ปล่อยวาง แนะนำว่าไม่ควรโต้ตอบแต่จะหาวิธีการ
ให ้ผ ู ้ป ่วยอารมณ์ด ี เช ่น ในกรณีท ี ่ผ ู ้ป ่วยปวด 
จะช่วยนวดบรรเทาอาการให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
แล้วลืมอารมณ์หงุดหงิดนั้นไป   
 9. การวางแผนการดูแลที่บ้าน การจัดการ
สภาพแวดล้อม การเตรียมบ้านให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้ป่วย เช่น การติดตั้งอุปกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนไหวหรือการทำให้บ้านปลอดภัย 
การวางแผนการดูแล การจัดทำแผนการดูแลที่
ชัดเจนและเป็นระบบ รวมถึงการกำหนดหน้าที่  
และความรับผิดชอบของผู้ดูแล  
 10. การจัดการเรื่องการเงิน และการบริหาร
ทรัพยากร การวางแผนทางการเงิน การจัดการ
ค่าใช ้จ ่ายในการดูแลผ ู ้ป ่วยและการประเมิน 
แหล่งทุนที่อาจใช้ได้ เช่น การประกันสุขภาพหรือ
ความช่วยเหลือทางการเงิน การบริหารทรัพยากร 
การจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  
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การจัดการเวลา การใช้บริการจากองค์กรช่วยเหลือ 
และการจัดเตรียมสิ่งของที่จำเป็น  
 11. การสนับสนุนจากชุมชน และบริการ
สุขภาพ การใช้บริการจากภายนอก การจัดหา
บริการเสริม เช ่น บริการสุขภาพที ่บ ้าน หรือ 
การให้คำปรึกษาจากมืออาชีพ เพ่ือสนับสนุนผู้ดูแล 
การสร้างเครือข่ายสนับสนุน การเชื ่อมโยงกับ 
กลุ่มสนับสนุนหรือองค์กรที่สามารถให้ความช่วยเหลือ
และข้อมูลเพิ่มเติม 
 12. การประเมินปรับปรุง ติดตาม และ
ประเมินผล โดยมีการประเมิน แผนการดูแล 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการที่เปลี่ยนแปลงได้ การปรับปรุง
แผนการดูแล การปรับแผนการดูแล และการเตรียม
ความพร้อมตามความเปลี่ยนแปลงของสภาพของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 การเตรียมความพร้อมของผู ้ด ูแลก่อน
วางแผนจำหน่ายผู ้ป่วย เป็นกระบวนการสำคัญ 
ในการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้ดูแล
จำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วย 
ที่บ้านอย่างถูกต้อง ครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน
ความต้องการของผู้ดูแล การฝึกอบรมให้มีความรู้
ในด้านต่าง ๆ เช่น การให้ยา การดูแลแผล และ 
การจัดการอาหาร การจัดสภาพแวดล้อมที่สะอาด
และปลอดภัย การดูแลจิตใจของผู้ป่วย โดยผ่าน
การสนับสนุนทางศาสนา และการจัดการความกลัว
ต่อความตาย นอกจากนี ้ย ังรวมถึงการวางแผน 
ทางการเงิน  การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการสนับสนุนจากชุมชนและบริการสุขภาพ 
ผู ้ด ูแลยังต้องมีการประเมินและปรับปรุงแผน 
การดูแลอย่างต่อเนื ่องเพื ่อตอบสนองต่อสภาพ 
และความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย 
 
 

สรุป 
 การด ู แลแบบประค ั บประคอง โดย 
ใช้บ้านเป็นฐาน (home-based palliative care) 
เป ็นแนวทางสำค ัญในการด ูแลผ ู ้ป ่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งมีประโยชน์ 
ในการสร ้ างสภาพแวดล ้อมท ี ่ ค ุ ้ น เคย  และ
สะดวกสบายแก่ผู ้ป่วย การดูแลที ่บ้านช่วยเพ่ิม
ค ุณภาพช ี ว ิ ต  ลดความ เคร ี ยด  และร ั กษา 
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย โดยผู้ดูแลมีบทบาท
สำคัญในการจัดการกับอาการและผลข้างเคียงจาก
การรักษา นอกจากนี้ยังลดภาระค่าใช้จ่าย และ
ความย ุ ่ งยากจากการเด ินทางไปโรงพยาบาล  
การดูแลที ่บ้านแม้มีข้อดีมากมาย แต่ก็เผชิญกับ
ความท้าทาย เช่น การจัดการอาการเจ็บปวด และ
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง รวมถึงการสนับสนุนทางจิตใจ
แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว การเตรียมความพร้อม 
และการสนับสนุนจากพยาบาลจึงเป็นสิ ่งสำคัญ 
ในการช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือกับความท้าทาย
เหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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