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คำนำ 

 

คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายนี ้ เป็นแนวทางใหป้ระชาชนและ

ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดจากอาการของโรคที่เปน็อยู่ และมี

ความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของความปวด ความเหนื่อย ความเหนื่อยลา้         

ฯลฯ หากผู้ป่วยและญาติเขา้ใจและสามารถยอมรับกบัอาการที่ถดถอยต่าง ๆ เหล่านั้นได้ การดูแลแบบ
ประคับประคองจึงมีส่วนสำคัญในการดูแลผูป้่วย เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากภาวะที่เปน็ และยังได้

ตอบสนองความต้องการสุดท้ายของผูป้่วยและครอบครัวอีกด้วย 

ในการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการสร้างโอกาสใหผู้้ปว่ยและญาติสามารถใกลช้ิดกนั และ       

เป็นการแสดงกตัญญุตาต่อผู้มีพระคุณในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นการขออโหสิกรรมต่อกนั ไม่มีสิ่งทีค่า้ง         

คาใจต่อกัน หวังเป็นอย่างยิง่วา่ คู่มือ แนวทางการดูแลผูป้่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายนี้ เปน็         
แนวทางให้ผูป้่วยและครอบครัวเลอืก และสามารถนำไปตัดสนิใจ ในการดูแลผูป้่วยระยะทา้ยเพ่ือใหผู้้ปว่ย มี

คุณภาพชีวิตระยะท้ายที่ดีและจากไปอย่างสงบ ตามความประสงค์ที่ผู้ปว่ยแสดงเจตนาไว้ 

 

                                                                                หน่วยการดูแลแบบประคับประคอง 

                                                                                          พฤษภาคม 2564 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 



 
 

สารบัญ 
  

 

           หน้า 

 บทนำ 

 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง      4 
 การวางแผนดูแลลว่งหนา้       5 

 แนวทางปฏิบัตกิารดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ย     6 

 กลุ่มอาการที่มักพบในผู้ปว่ยระยะท้าย      6 

ข้อสังเกตอาการผู้ป่วยในช่วงท้ายของชีวติ     13 

ภาคผนวก 
สมุดประวัติประจำตัวผู้ป่วย Palliative Care 

 

  



4 
 

บทนำ 
 

 ในสถานการณ์ปัจจุบันพบวา่สภาวะสุขภาพของประชากรไทย มีแนวโน้มการเจ็บปว่ยทั้งเสียชีวติด้วยโรค

เร้ือรัง และ ไม่เร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น ทำให้มีการต้องการ การบริการการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น และในทาง

เศรษฐศาสตร์ พบว่าค่าใช้จ่ายของบคุคลในช่วงหกเดือนสดุท้ายของชีวติมีมูลค่าสงูมากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็น

ร้อยละ 8-11 ต่อปี ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข อ้างใน ชุติมา อรรคลีพันธ์,2553) จากเหตุผลดังกล่าว การดูแลแบบประคับประคองในระย

ท้ายของชีวิตอยา่งเป็นองค์รวมที่มีการดำเนนิอย่างเป็นระบบ มีคุณภาพ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่บา้น จะเป็นการลด

ภาระค่าใช้จ่ายทั้งของสถาพยาบาล และ ของครอบครัว ที่สำคัญ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจะทำให้ผูป้่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี แม้จะเป็นระยะท้ายของโรค จนไปสู่การตายดีสมศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์ 

 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้คำจำกัดความ หมายถึง การดูแลเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย (ทั้งผู้ใหญ่และเดก็)  และครอบครัวที่มีปัญหาเกีย่วกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวติ 

รวมถึงการป้องกันและบรรเทาทุกขท์รมาน หรือ หมายถึงการบริบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือ การบริบาล

เพ่ือบรรเทาอาการ หรือ วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ปว่ยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชวีิตจากตวั

โรค ในอนาคต หรือ ป่วยในระยะท้ายของชวีิต เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลัก คือ การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ที่จะทำให้ผู้ป่วยได้เสยีชวีิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ตลอดจนการดูแลครอบครัว และ ญาติ

ภายหลังการจากไปของผู้ปว่ย ( Bereavement Care) 

 

แนวทางการดูแล เร่ิมจากการที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉยัจากแพทยว์่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 

จนกระทั่งผู้ป่วยอยูใ่นระยะท้าย หรือกำลังจะเสียชีวิตจากโรค โยสามารถดูแลควบคู่ไปกบัการรักษาเฉพาะ สำหรับ
โรคนั้น ๆ  โดยตระหนักถึงสิทธผิู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยเม่ือต้องการ รวมทั้งให้ผู้ป่วย

และครอบครัวได้แสดงความต้องการของตนเองและมีสว่นร่วมในการตัดสินใจ ในเร่ืองแนวทางการรักษา และ

เป้าหมายของการดูแลรักษา เน้นการมีชีวิตอยูอ่ย่างมีคุณภาพชีวติ และ ยอมรับความตายเป็นส่วนหนึ่ง ของ

ธรรมชาติชีวิต รวมถึงการเน้นไม่ใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ หรือวิธีการรักษาใด  ๆเพียงเพ่ือยื้อความทรมานของ

ผู้ป่วย โดยไม่เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย และไม่เป็นการเร่งให้ผู้ปว่ยเสยีชวีิตเร็วกวา่การดำเนนิโรคเองตามธรรมชาติ  
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การวางแผนการดูแลลว่งหนา้ (Advance Care Planning) ปัญหาสำคัญอย่างหนึง่ในการดูแลผูป้่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง คือ ถ้าผู้ป่วยไม่ทราบอาการของตนเองเพราะญาติปิดบงั ผู้ป่วยจะไม่สามารถตัดสินใจ

เลือกวิธี การดูแลได้เอง ขณะเดียวกันญาติก็ไม่กล้าตัดสินใจ หรือกรณีที่ผู้ป่วยมีญาติหลายคน ความเห็นของญาติ

อาจไม่ตรงกัน ฝ่ายหนึ่งอาจให้ดูแลเตม็ที่ แต่อีกฝ่ายไม่ต้องการให ้ยื้อชีวิต  ล้วนแล้วแตจ่ะสร้างความลำบากใจแกท่กุ

ฝ่าย เม่ือเป็นเช่นนี้ ผู้ป่วยที่มาถงึ ระยะสุดท้ายจึงมักถกูยือ้ชีวติโดยไม่จำเปน็ ทำให้ผู้ป่วยต้องเจ็บปวดและทรมาน

จาก เคร่ืองมือกู้ชีพต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองเจาะคอเพ่ือใสท่่อชว่ยหายใจ เคร่ืองปั๊มหัวใจ การต่อสายให้อาหาร ฯลฯ 
มีผลให้จากไปอย่างไม่สงบ และยังเกิดคา่ใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นสิ่งที่ สร้างความทุกข์ใจทั้งแก่ผู้ปว่ย ญาติ และทีมผู้ดูแล 

การทำความตกลงเร่ืองแผนการดูแลลว่งหนา้ จึงเป็นกระบวนการของการ ปรึกษาหารือระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ และ

ทีมผู้ดูแล โดยมีเป้าหมายให้การดูแลที่จะเกิดขึน้ ตรงกับความต้องการของผู้ปว่ยใหม้ากที่สดุ วิธีการทำความตกลง

เร่ืองแผนการดูแลลว่งหนา้ (Advance Care Planning)  สิ่งสำคัญในการเลอืกวางแผนการดูแลล่วงหนา้ที่ทุกฝ่าย

ควรคำนึงร่วมกัน คือ                 

ที่มา: kbphh.nationalhealth.or.th 

• ควรมีการสอบถามผู้ป่วยว่าต้องการการดูแลรักษาอย่างไร เช่น แบบแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์ทางเลือก                        
  ,หรือแบบผสมผสาน หรือไม่บำบัดดว้ย วิธีใดเลย หรือ อื่นๆ 

 • ต้องการอยู่ที่บ้าน หรือโรงพยาบาล  

 • เม่ือวาระสุดท้ายมาถึงจะใช้เทคโนโลยทีางการแพทยย์ื้อชีวติหรือไม่ เช่น การเข้ารักษาในห้อง ไอ.ซี.ยู.   

   การกระตุ้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่  การเจาะคอเพ่ือใสท่่อชว่ยหายใจ การใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ  

  หรือการใช้เคร่ืองมือ ทางการแพทย์ต่างๆ ที่ช่วยให้อวัยวะต่างๆ ทำงานต่อไปได้  
• ผู้ป่วยจะมอบหมายให้ญาติคนใดทำหน้าทีต่ัดสินใจแทน กรณีที่ผู้ป่วย ไม่สามารถสื่อสารกับผูอ้ื่นได้ 

  ตามปกติ  

• วิธีการที่จะดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เช่น ระบบการเยี่ยมผู้ป่วยที่บา้นของทมีดูแล   

   การจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความ สะดวกต่อการดูแลผู้ปว่ย ใครจะเป็นผู้ดูแล การดูแลค่าใช้จ่าย   
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   เพราะบาง ครอบครัวอาจมีปัญหาเนื่องจากฐานะยากจน หรือผู้ป่วยเปน็คนหารายได้หลกั ดังนั้นอาจต้อง  
   ปรึกษานักสังคมสงเคราะห์เพ่ือใหค้วามชว่ยเหลือ ผู้ป่วย ต้องการเยียวยาทางจิตวญิญาณอยา่งไร เช่น  

  การสวดมนต์ ทำบุญ ให้ทาน การเทศนาของนักบวช ถ้าผู้ป่วยมีการวางแผนการรักษาล่วงหนา้ ควร 

  ดำเนินการตั้งแต่ตอนทีมี่ สติสัมปชัญญะดี อย่างไรก็ตาม ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลง 

  วิธีการดูแล ได้ตามความต้องการ สำหรับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า สามารถทำได้ 2 รูปแบบคือ  

1. การจัดทำเอกสารทางกฎหมายเพ่ือแสดงเจตนารมณ์ของตนเองที่ไม่ต้องการ รับการรักษาเม่ือ 
เจ็บป่วยในวาระสุดท้าย (หนังสือแสดงเจตนาของผู้ปว่ย)  

2. การมอบหมายให้บุคคลใกลช้ิดมีอำนาจในการตัดสนิใจเร่ืองการดูแลทางการ แพทย์ในวาระ 

สุดท้ายของผู้ป่วยความปรารถนาคร้ังสุดท้าย 

สิ่งที่สำคัญอย่างยิง่ยวดในการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง คือ การช่วยให้ผู้ปว่ยได้ทำสิ่งทีต่้องการ

หรือค้างคาใจ รวมถึงความใฝ่ฝันในชวีิตให้สำเร็จ ความปรารถนาหรือความใฝ่ฝนัทีค่้างคาใจเหลา่นี้จะมีผลใหเ้กดิ
ความกระวนกระวายใจ เม่ือมากเข้าอาจทำให้ผู้ปว่ยจมอยู่ในความทุกข์และไม่สงบ แม้บางคร้ังผู้ป่วยจะไม่ได้บอก มา

ตรงๆ เพราะอายหรือไม่กล้าเปิดเผย ดังนั้นญาติจึงต้องเอาใจใส่ สังเกตว่าผู้ป่วยเคยพูด ถึงเร่ืองใดบ่อยๆ แล้วคอ่ยๆ 

สอบถามเพ่ิมเติม และหาหนทางชว่ยใหส้ำเร็จ 

 

แนวทางปฏิบัตกิารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะทา้ย 

1. ผู้ป่วย หรือญาติจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัอาการ ปัญหา และการดำเนินของโรค 
2. ผู้ป่วย หรือญาติจะได้รับการประเมินความต้องการกรับรู้ ปฏิกริยาทางอารมณ์ และความรู้สึก  

3. จะได้รับการสอบถามข้อมูลจากผูป้่วย และ ครอบครัว ในเร่ือง ผู้ดูแลหลัก สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจะทำแตย่งั

ไม่ได้ทำ สถานที่ที่ต้องการอยู่เม่ือถงึวาระสุดท้าย  

4. เม่ือถึงวาระสุดท้าย จะจัดสถานที่ สภาพแวดล้อมให้ผูป้่วย อยู่ในบรรยากาศที่เงียบ สงบ  

5. ให้ข้อมูลถึงอาการผู้ป่วยเปน็ระยะ ๆ   
6. จัดหาสิ่งส่งเสริมให้ผูป้่วยได้มีความสุขดา้นจิตวิญญาณ ตามความเชื่อและนับถือของแต่ละบุคคล 

 

กลุ่มอาการที่มักพบในผู้ปว่ยระยะสุดท้าย 

อาการเจ็บปวด  

อาการเจ็บปวด เป็นความรู้สึกที่เกิดขึน้ มีความสัมพันธ์ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยส่วน ใหญ่มีอาการ
เจ็บปวดรุนแรงต่างกันไป แต่ต่างก็อยากให้ตนเองเจ็บปวดน้อยที่ สุดเหมือนๆ กัน การพูดคุยและดูแล อย่างใกลช้ดิ 
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จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดขีึ้น และทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากขึ้น การใช้ยาเพ่ือลดอาการเจ็บปวดตามสมควร กรณี 
อาการปวดไม่รุนแรง สามารถใช้ยาแก้ปวดทัว่ไป เช่น พาราเซตามอล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีความเจ็บปวดจาก

อวัยวะภายใน บางคร้ังจำเป็นต้อง อาศัยยาแก้ปวดกลุม่มอร์ฟีน ใช้ตามคำสั่งของแพทย ์ 

ในระยะที่ผู้ป่วยสามารถ รับประทานได้ ควรให้ในลักษณะรับประทาน หากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานได ้

แพทย์จะเปลี่ยนการใช้ยาแกป้วดชนดิอื่นๆ เช่นเปลี่ยนเปน็ยาแกป้วด ชนิดแผ่นแปะ หรือแบบฉีดเข้าทางเสน้เลอืด 

นอกจากนี้ยังสามารถใช้การบำบดัความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น แผ่นประคบร้อน/ เย็น การนวด หรือการรักษาทาง
จิตวิทยา รวมทั้งวิธีการอื่นๆ เช่น การใช้กิจกรรมการ ผ่อนคลายสำหรับผู้ปว่ยรูปแบบต่างๆ 

 อาการหายใจลำบาก 

 การดูแลสามารถทำได้โดยการเปดิพัดลมเป่าเบาๆ ให้เย็น และจัดสภาพห้องใหมี้ การระบายอากาศที่ดี การ

จัดปรับท่าของผู้ป่วย เช่น การจัดท่านอนศีรษะสูง นอนตะแคง และเปลี่ยนทา่ผู้ป่วยบอ่ยๆ ดูแลทำความสะอาดชอ่ง

ปาก เนื่องจากอาการเหนื่อยหอบ ทำให้ปากแหง้และเกดิการติดเชื้อได้งา่ย การดูแลแบบผสมผสาน เช่น การทำสมาธ ิ
โดย การฝึกหายใจ การใช้จินตนาการบำบัดใหผู้้ป่วยรู้สกึผ่อนคลายร่วมกบัการให้ออกซิเจน  การให้ยาลดอาการ

หายใจลำบาก ยาลดสารคัดหลั่งตามคำแนะนำของแพทยจ์ะทำให้ ผู้ป่วยสงบ ลดอาการกระวนกระวายลงได้ 

 อาการไอ 

 ผู้ป่วยอาจมีอาการไอถี่ หรือห่าง อาจไอแห้งๆ หรือ มีเสมหะมีกลิ่น ดูแลให้ผู้ป่วยกลัว้คอดว้ยน้ำเกลือ หรือ

น้ำอุ่น บ่อย ๆเพ่ือความสะอาด และช่วยลดอาการเบื่ออาหารได้ ดูแลให้ปิดปากทุกคร้ังที่ไอ ดูแลให้ผูป้ว่ยทำ 

Breathing Exercise ป้องกันเสมหะคั่ง ให้ดื่มน้ำอุ่นบ่อย ๆ  เพ่ือให้เสมหะออ่นตวั ขับออกไดง้่าย จัดท่านอนทีท่ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ทางเดินหายใจโล่ง หายใจได้สะดวก 

อาการสะอึก 

 ดูแลช่วยลดอาการสะอึก โดยการให้ผู้ป่วยหายใจในถงุพลาสติก เพ่ือจะได้ดูดเอาออกซเิจนเข้าไป ทำ

ประมาณ 5 นาที ถ้าผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ ให้หยุดทันที เพราะผู้ป่วยอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้หรือให้

ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยการหายใจเข้าลกึ ๆ  และค่อย ๆ  ผ่อนลมหายใจออก ให้ยามแผนการรักษาของแพทย ์จัดใหน้อน
ศีรษะสูง 

อาการเบื่ออาหาร 

 เกิดจากสาเหตุ การรับรสของลิ้นเปลีย่นไป ดูแลให้รักษาความสะอาดช่องปาก แปรงฟันด้วยแปรงขนออ่นนุม่ 

หลีกเลี่ยงการใชน้้ำยาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม  จัดหาอาหารที่ผูป้่วยต้องการรับประทาน จัดบรรยากาศ

ให้เอื้อต่อการรับประทานอาหาร ให้รับประทานทีละน้อย ๆ ทุก 2-3 ชั่วโมง รับประทานอาหารที่มีโปรตนีสงู 
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หลีกเลี่ยงอาหารหนัก อาหารทอด อาหารที่ทำให้เกิดก๊าซ เคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของคาร์บอเนตหากผู้ป่วยมีอาการ
ปากแห้ง ให้ผู้ป่วยอมนำ้แขง็ก้อนเล็ก เพ่ือช่วยกระตุ้นการหลั่งของน้ำลาย หรือทำให้ช่องปากชุม่ชื้น 

 

                                              
 

อาการคลื่นไส้อาเจียน 

 ติดตามดูภาวะไม่สมดุลยข์องเกลือแร่ในร่างกาย ประเมินการขาดน้ำถ้ามีอาการอาเจียนรุนแรง ถ้ามีอาการ

กระหายน้ำมากแสดงวา่มีการสูญเสียน้ำจากร่างกายมาก ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา หรือให้ดื่มน้าเกลือแร่ ชดเชย 

ดูแลให้รับประทานอาหารทีละนอ้ย ๆ  แต่บ่อยคร้ัง ให้รับประทานอาหารที่มีน้ำน้อย เช่น โจ๊ก รับประทานอาหารที่
อุณภูมิปกติ อาหารที่ร้อน หรืออุ่น จะทำให้เกิดกลิ่นกระตุ้นอาการคลืน่ไส้อาเจียน ได้ หลังรับประทานอาหารจัดทา่

นั่งกึ่งนอนพิงศรีษะสูง อย่างนอ้ย 2 ชั่วโมง ดูแลให้ผู้ป่วยผอ่นคลาย เช่น ฟังเพลง ดูรายการโทรทัศน์ที่ผูป้่วยชอบ หรือ 

สนใจ 

อาการปากแห้ง 

 ดูแลทำความสะอาดช่องปาก ด้วยนำ้เกลือ หรือ น้ำเปล่า อย่างนอ้ยทกุ 2 ชั่วโมง หรือตามต้องการเพ่ือใหช้อ่ง

ปากชุ่มชื้น และช่วยลดความเหนยีวของนำ้ลาย แนะนำให้ใชส้ารที่เพ่ิมความชุม่ชื้นกับชอ่งปากและริมฝีปาก เช่น วา
สลีนทาริมฝีปาก ประเมินการติดเชื้อในชอ่งปากเปน็ระยะ ๆ  

ภาวะกลืนลำบาก 

 ดูแลจัดหาอาหารตามความสามารถในการรับประทานของผู้ปว่ยจัดท่านั่งศีรษะสูงทุกคร้ังที่ผู้ปว่ย

รับประทานอาหาร งดการพูดคุยระหว่างรับประทานอาหาร ป้องกันการสำลัก หากมีภาวะกลืนลำบากจริงๆ แพทย์

อาจพิจารณาใส่สายยางให้อาหาร ทางจมูก หรือ ทางหน้าท้อง  
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อาการท้องผูก 
 ท้องผูกเป็นอาการหนึ่งที่พบในผูป้่วยเร้ือรัง มีสาเหตุทั้งจากโรค ภาวะจิตใจ และ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ การดูว่า

ผู้ป่วยท้องผูกหรือไม่ อาจสังเกตจากอาการ  ถ่ายอุจจาระ น้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ต้องเบ่งมากกว่าปกติ อุจจาระ

เป็นก้อนแขง็ ผู้ป่วยอาจรู้สึก เหมือนถา่ยอุจจาระไม่สุด หรือถ่ายไม่ออก ญาติสามารถดูแลได้โดยช่วยพลกิตัว กระตุน้

ให้ มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ดูแลให้ผู้ปว่ยได้ดืม่น้ำ รับประทานอาหารและผักจำนวนทีเ่พียง พอ ฝึกการขับถ่ายให้

เป็นเวลา ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สดุคือ ตอนเช้าหลังตื่นนอนภายใน 2 ชั่วโมง และหลังอาหารเช้า กรณีต้องใชย้า
ระบายต้องปรึกษาแพทย์ 

อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

ผู้ป่วยที่ต้องนอนอยู่บนเตียงนานๆ ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวจะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ในกรณีที่ผู้ป่วยรู้ตัวตอ้งสอน

ให้ผู้ป่วยรู้ถึงความผิดปกติทีเ่กดิขึ้นกับระบบขับถ่าย ดูแลผิวหนังบริเวณระบบขับถ่ายใหส้ะอาดและแห้งอยู่เสมอ ทุก

คร้ังที่เปื้อนน้ำปัสสาวะต้องลา้งทำความสะอาดและซบัให้แหง้ ฝึกการขับถ่าย  กรณีที่จำเป็นต้องใส่สายสวนปสัสาวะ 
ควรชำระล้างด้วยน้ำสบูอ่่อนๆ วันละ 2 คร้ัง ในช่วงเช้าและช่วงเยน็ หรือทุกคร้ังหลังถา่ยอจุจาระเพ่ือป้องกนัการตดิ

เชื้อระบบทางเดินปสัสาวะ 

การกลั้นอุจาระไม่ได้ 

 เป็นภาวะที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถา่ยอุจจาระได้ การดูแลผู้ป่วยที่มี อาการกลั้นอุจจาระไม่อยู่ ต้อง

ดูสภาพผู้ป่วยเปน็หลกัแล้วจึงเลอืกกจิกรรมที่จะช่วย แก้ปัญหา เช่น การดูแลให้ผู้ป่วยดืม่น้ำมากๆ ในกรณีที่ไม่มี

ข้อจำกัดของโรค ควรให้ดื่มน้ำ ประมาณวันละ 2,000 ซีซี ดูแลผิวหนังบริเวณก้นใหส้ะอาดและแห้งอยู่เสมอทุกคร้ัง
หลัง จากที่ถ่ายอุจจาระ การควบคุมกลิ่น การรักษาความสะอาด และทำให้อากาศถ่ายเทได้ เป็น สิ่งที่จะลดกลิน่

อุจจาระรบกวนผู้ป่วย และควรดูแลความเป็นส่วนตวัในการขบัถ่าย ผู้ป่วยที่ต้องเปดิช่องขับถ่ายอุจจาระทางหนา้ทอ้ง 

ต้องดูแลให้ปิดสนทิแนบกบั หน้าท้องป้องกันการร่ัวซึม และดูแลความสะอาดบริเวณดังกล่าวให้สะอาดอยูเ่สมอ 

แผลกดทับ 

 ดูแลช่วยพลิกตะแคงตัวผูป้่วย ทุก 2 ชั่วโมง ดูแลหาอุปกรณ์ช่วยลดแผลกดทับ เช่น ที่นอนลม ดูแลรักษา
ความสะอาดของผ้าปูที่นอน ให้สะอาด เรียบตึง และแห้งอยู่เสมอ ดูแลรักษาบริเวณที่เสีย่งต่อการเกิดแผลกดทบัให้

สะอาดและแห้งอยูเ่สมอ กรณีเป็นแผลแล้ว ดูแลล้างทำความสะอาดแผลโดยใช้เทคนคิปราศจากเชือ้ เพ่ือป้องกนั

แผลติดเชื้อ และ เป็นการขจัดเนื้อตาย  

 

 
 



10 
 

                                           
                               : ดูแลจัดท่านอนที่ผู้ปว่ยรู้สึกสบาย พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชั่วโมง 

วิตกกังวล 

 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูด ระบายความรู้สึกวิตกกังวล เพ่ือช่วยลดความกดดันทางอารมณ์ ให้ข้อมูลตามที่
ผู้ป่วยต้องการ จัดบรรยากาศ สิ่งแวดล้อม ให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทได้สะดวก ให้กำลังใจและเห็นใจผู้ปว่ย ให้การ

ดูแลและช่วยเหลอือยา่งใกลช้ิด ดูแลใหญ้าติและครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ในรายทีมี่อาการมากปรึกษา

แพทย์เพ่ือให้ไดรั้บยากล่อมประสาท ตามแผนการรักษาของแพทย ์ค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูป้่วย และสนบัสนนุ

ในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการโดยไม่ขัดต่อโรคที่เปน็อยู่ 

ความรู้สึกสิ้นหวัง 
 ให้ข้อมูลกับผู้ปว่ยในสิ่งที่ผู้ปว่ยต้องการทราบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเปน็ตัวของตัวเอง ผู้ดูแลต้องยอมรับกบั

พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก รับฟังการระบายความรู้สึก ต่าง ๆ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในการตัดสนิใจ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือปรับแผนการดูแลตนเอง  

ภาวะสับสน  

 อาจเกิดจากระยะของโรค หรือจากภาวะไม่สมดุลย์ทางเกลือแร่ ต้องอธิบายให้ญาติและผูป้่วยรับทราบและ
เข้าใจและยอมรับกับอาการที่เปลี่ยนแปลง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำและสารอาหารอยา่งเพียงพอ ดูแลให้ผูป้ว่ย

ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ แพทย์อาจพิจารณาให้ยาเพ่ือชว่ยลดภาวะสบัสนหากผู้ปว่ยมีภาวะสบัสนมากขึน้ 

ความกลัว 

 ลดปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สกึกลวั เช่น ตกใจ ความปวด ต้องดูแลผู้ป่วยอยา่งใกล้ชดิ สม่ำเสมอ สนับสนนุให้

ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเม่ือต้องเผชิญกบัความกลัว อธิบายให้ครอบครัวของผู้ปว่ยเขา้ใจ รับทราบแญหา
ของผู้ป่วย ให้การช่วยเหลอื และลดปัจจัยที่ทำใหผู้้ป่วยรู้สกึกลวั 
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แนวโน้มการฆ่าตัวตาย 
 สังเกตสัญญาณเตือนภัย ทั้งด้านความคิด คำพูดและการกระทำ  เช่น พูดว่า “ ไม่รู้จะอยู่ไปทำไม” , “อยูห่รือ

ตายก็มีค่าเท่ากัน” หรือการขอขมาลาโทษแก่ผู้ที่เคยทำใหขุ้่นข้องหมองใจ ต้องให้การเฝ้าระวัง หรือดูแลเป็นพิเศษ 

ในรายที่มีสัญญาณเตือน รายงานให้แพทย์รับทราบเพ่ือพิจารณาแผนการักษาหรือส่งต่อ  

ต้องการแยกตัวจากครอบครัว รู้สึกเศร้า โดดเดี่ยว และท้อแท้ 

 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึกทุกข์ และความกังวล ต่างๆ ที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สกึอึดอดัใจ เป็นผู้ฟังทีด่ี 
ปลอบโยน และให้กำลังใจ เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้กลา่วคำขอโทษ ขออโหสิกรรม หรือกล่าวคำอำลาต่อบุคคลทีผู่ป้ว่ย

ต้องการ 

ต้องการปฏิบัติตามความเชือ่/ศาสนา 

 ซักถามผู้ป่วยและญาติ ว่ามีความศรัทธาต่อศาสนา หรือความเชื่ออย่างไร ดูแลจัดสิ่งแวดลอ้มและอำนวย

ความสะดวกให้ผู้ปว่ยได้ปฏิบตัิตามความเชื่อ หรือ ศาสนานั้น ๆ  
 

      
กจิกรรมการผ่อนคลายสำหรับผู้ปว่ย  

ผู้ป่วยแต่ละรายมีภาวะของโรคที่แตกต่างกนั แต่สิ่งที่คล้ายกันคอืความเบื่อหน่าย ต่อสภาวะของร่างกายทีไ่ม่

สมบูรณ์ดั่งใจ เจ็บปวดทรมานจากอาการของโรค ทำให้เป็น ทุกข์ หงุดหงิด เศร้าหมอง การช่วยให้ผูป้่วยไดมี้กิจกรรม

เพ่ือผ่อนคลายความ ตึงเครียด จึงเป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะช่วยประคับประคองอารมณ์ จิตใจ ความรู้สึกของผู้ป่วยให้ สงบ 

และเป็นการชักจูงให้ผู้ปว่ยออกจากความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานได้  

การเลือกกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยขึ้นอยูก่ับความพร้อมและความพึงพอใจของ ผู้ป่วยเปน็หลัก และเหมาะกบั
ปัจจัยด้าน อายุ เพศ ความสนใจ การรับรู้ ข้อจำกัดทางการ รักษา ข้อจำกัดทางความเชื่อ ลัทธิ ศาสนา สังคม 

สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม กฎหมาย เศรษฐกิจ และข้อจำกัดของครอบครัวของผู้ป่วยดว้ย และสิง่สำคัญคือตอ้งไม่ยดั

เยียดวิธีการ ความเชื่อของเราเป็นบรรทัดฐาน เรามีหน้าทีเ่พียงแนะนำและให้ผูป้่วยเป็นผูต้ัดสนิใจ เลือกกิจกรรม

ต่างๆ เช่น  
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- ดนตรีบำบัด ควรเปิดดนตรีในแนวทีผู่้ป่วยชอบ ระหว่างการฟังอาจร้องเพลง คลอไปด้วย หรืออาจชวน

เพ่ือนๆ ญาติๆ มาร้องเพลงร่วมกัน ก็จะเป็นการสร้างบรรยากาศ ที่อบอุ่น สนุกสนาน 

-   การนวดและสัมผัส การสัมผัส เป็นการสื่อสารความรู้สึกที่ไร้คำพูด การสัมผัสมือหรือลบูแขนผู้ปว่ยอยา่ง  
    อ่อนโยน การกอด อุ้ม นวด ลูบสัมผัสด้วยความรักและ ความอ่อนโยน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายผ่อนคลาย    

    การนวดช่วยให้กลา้มเนือ้ที่ยดึเกร็ง ได้คลาย เม่ือกล้ามเนื้อคลาย ความเจ็บปวดจะบรรเทา ต้องระวังไม่ 

     นวดบริเวณที่ปวด  

- การทำงานอดิเรก งานอดิเรกที่ผู้ป่วยชืน่ชอบต้องเป็นกจิกรรมที่ออกแรงไม่มาก จะช่วยสร้างความ 

    เพลิดเพลิน เว้นจากการคิดฟุ้งซ่าน  
-   การทำงานศิลปะ การวาดรูป ระบายสี ปั้นดิน ทำให้ผู้ป่วยเพลิดเพลิน ทั้งยังได้ ระบายความรู้สึกต่างๆ  

    ออกมาด้วย ช่วยให้ผู้ป่วยเขา้ใจตนเอง ระหว่างการทำงานศิลปะ อาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยน  

    ความรู้สึก ประสบการณ์ รับฟังทั้งปัญหา ข้อคิด ทั้ง เร่ืองศิลปะและเร่ืองอืน่ๆ ด้วยใจที่เปิดกว้าง 

- การชมภาพยนตร์ เร่ืองราวที่สนุกสนานและน่าสนใจในภาพยนตร์ สามารถช่วย หันเหความสนใจของ

ผู้ป่วยจากความทรมานทางกาย หรือความทุกข์ทางใจบางอยา่งได้  
- การอ่านและเขียนหนงัสือ การอ่านจะช่วยหันเหความสนใจจากความเจ็บปวด ขณะเดียวกันการเขยีน

ช่วยถ่ายทอดและระบายความรู้สึกในใจออกมา ช่วยให้ ผู้ป่วยปลดเปลื้องความทุกขบ์างอย่างได้ และอาจ

ทำให้มองเห็นสิง่ต่างๆ ชัดเจนขึ้น  
- การหัวเราะและอารมณ์ขัน หาหนังตลกมาชมหรืออ่านหนังสือทีต่ลกๆ นึกถึงหรือคุยเร่ืองขำ ๆ  หรือไม่ก็

ลองหัวเราะเอา โทนเสียงจังหวะ นั่งหัวเราะนาน 5-10 นาที ติดต่อกัน ร่างกายจะได้ขยับเป็นการบริหาร 

อวัยวะภายใน กล้ามเนื้อใบหนา้ จิตใจจะโปร่งเบาจากสิ่งที่เครียดอยู่ 
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- การออกกำลังกาย หากผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ ควรกระตุ้นใหผู้้ป่วย ออกกำลงักายเบาๆ การบริหาร
ร่างกายที่ทำให้เกิดการยืดเหยียด ข้อต่อต่างๆ ของร่างกาย การออกกำลังกายต้องไมหักโหมจนเกนิไป 

จน เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปว่ย 
- การสวดมนต์ สวดอ้อนวอนถงึพระเจ้า หรือร้องเพลงสวด การสวดมนต์ช่วย  ให้ใจจดจ่อกับสิ่งดีงามและ

ยังช่วยให้เพลิดเพลินกับทว่งทำนองของบทสวด อาจเปิด เทปสวดมนต์ หรืออ่านพระคัมภีร์ เพ่ือใหผู้ป้ว่ย

ระลึกตามในใจ หรือหากผู้ป่วยยงัสวดมนต์ ได้และปรารถนาที่จะทำก็ชวนใหส้วดมนต์ร่วมกัน แต่ หาก
ผู้ป่วยไม่ได้ผูกพันกบัความเชื่อหรือศาสนาใด สามารถน้อมให้ระลึกถงึความดีงามที่ เคยทำมา หรือสิ่งดีๆ  

ที่ภาคภูมิใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเขา้สู่ความสงบพร้อม อิ่มใจ ในความดีของตน 
 

ข้อสังเกตอาการผู้ป่วยในช่วงท้ายของชีวติ 

 ในช่วง 1-3 เดือน มักมีอาการทรงๆ ทรุดๆ สลับกันไป และเม่ืออวยัวะในร่างกาย ค่อยๆ เสื่อม ผูป้ว่ย

มักมีอาการทรุดลงเร่ือยๆ ในช่วง 2-3 สัปดาห์ สภาพร่างกายเร่ิมเปลี่ยนแปลง เช่น การสูบฉีดโลหิตนอ้ยลง 
ทำให้มือเท้าเย็น ผิวหนังเปลีย่นสี คือ มีสีคล้ำขึ้น เป็นจ้ำ หายใจเร่ิมผิดปกติ ไม่เร็วขึ้น ก็ ช้าลง หรือหายใจ

ขาดเป็นห้วงๆ มีเสมหะออกมาก กล้ามเนื้อหย่อนยานควบคุมไม่ได้ การรับรู้แย่ลง บางรายอาจเพ้อเร่ืองทีอ่ยู่

ใต้จิตสำนึก รับประทานน้อยลงหรือรับประทานไม่ได ้ แม้ใหอ้าหารทางสายยาง อาหารจะไม่ย่อยและเหลอื

ค้างในกระเพาะมาก 

ในช่วงวันทา้ยๆ ของชีวิต จะมีอาการต่างๆ เช่น รับประทานและดื่มน้อยลง จึง ไม่ควรคะยั้นคะยอให้
รับประทานอาหาร หรือให้น้ำเกลือและสอดสายใหอ้าหาร เพราะจะทำให้ทรมานมากขึ้น ผู้ป่วยมักจะมี

อาการอ่อนเพลีย ง่วง ซึม ดังนั้นไม่จำเป็นตอ้งให้การรักษาอะไร ปล่อยให้พักผอ่นใหเ้ต็มที่ ไม่พยายามปลกุให้

ตื่น ลดการรบกวนต่างๆ เช่น การ พลิกตัว วัดความดัน ใส่สายสวนปัสสาวะ สอดท่อในคอ ฯลฯ หากผู้ป่วยมี

เสมหะมาก ควร เลือกวิธีการดูแลทีร่บกวนผู้ปว่ยน้อยทีสุ่ด เช่น การใช้ยาลดเสมหะดีกวา่ใชว้ิธกีารดูด เสมหะ 

เพราะทำให้ผู้ป่วยทรมาน เม่ือถึงช่วงนีค้วามเจ็บปวดต่างๆ จะลดลง เพราะระบบ ประสาททำงานไม่ดี การ
รับรู้และความเจ็บปวดจะน้อยลงจนไม่รู้สึก จึงอาจไม่จำเป็นต้อง ใช้ยาแก้ปวดอีกต่อไป  
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                     ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ 

เม่ือผู้ป่วยมีอาการปากและตาแห้ง ญาติอาจจะช่วยหยอดนำ้ลงในปากหรือใช้ ผ้าเปียกซับที่ริมฝปีาก 

ทาลิปมัน หรือครีมรักษาความชุ่มชื้นที่ริมฝีปาก หากผู้ป่วยมีอาการหายใจไม่สะดวก ไม่เป็นจังหวะ ควรชว่ย

จัดท่านอนให้ศีรษะสูง นอน ตะแคง และเปลี่ยนทา่ผู้ป่วยบอ่ยๆ ในระยะนีผู้้ป่วยตอ้งการให้คนอยูใ่กล้ ญาตจึิง

ควรอยู่เป็นเพ่ือนเสมอ บางคร้ัง ผู้ป่วยอาจร้องไห้ มีอาการร้องคราง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง 
ญาติก็ควรพูด คุยปลอบโยน กอด หรือสัมผัสอย่างอ่อนโยน ให้คลายความทุกขก์ังวล ผู้ป่วยบางรายที่อาการ

ทรุดมาตลอด เช่น หลับตลอดเวลา ไม่มีการตอบสนอง แล้วกลับมีอาการดีขึ้น เช่น รับประทานข้าวได้ พูดจา

ได้ ร่างกายดีขึ้นอย่างอศัจรรย์ ในช่วง 1-2 วัน ซึ่งคนโบราณบอกว่า เป็นพลังชวีิตเฮือกสุดท้าย ครอบครัวอาจ

ใช้โอกาสนี้ในการ ร่ำลากัน หรือสวดมนต์ให้สติกันและกัน ข้อสังเกตอาการของผูป้่วยก่อนตายนี้ เปน็

สัญญาณให้ญาติได้เตรียมการช่วย เหลือ เพ่ือให้ผู้ปว่ยไดจ้ากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่พยายามเหนีย่วร้ัง 
ยื้อชีวิต ด้วย การรักษาต่างๆ ที่จะไปกระตุ้นให้เกดิความเจ็บปวด ทรมาน จนผู้ป่วยไม่อาจตั้งสติให้อยู ่ใน

ความสงบนิ่งได้ 

ภายหลังผู้ป่วยเสยีชวีิต 

เม่ือผู้ป่วยเสียชีวติยงัมีสิ่งที่ต้องทำคือ ดำเนินการจัดเก็บศพและจัดการธุระต่างๆ  

1. ตั้งศพอยู่ในความสงบ  
2. หากผู้เสียชีวิตเคยแสดงความจำนงบริจาคอวยัวะไว้ ควรติดต่อศูนย์รับอวัยวะ โทรศัพท์หมายเลข 1666 ได้

ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้หากเป็นความจำนงบริจาคดวงตาไว ้ควรติดต่อภายใน 6 ชั่วโมงหลังการตาย  

3. แจ้งการตายและขอหนังสือรับรองการตาย ที่ฝ่ายทะเบียนสำนักงานเขต ท้องที่ภายใน 24 ชั่วโมง โดย  
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• ในกรณีเสียชีวติที่บา้น ญาติควรติดต่อกับโรงพยาบาลใหอ้อกหนังสือ รับรองการตายให้ โดยใช้
ใบรับรองแพทย์ที่บง่ชี้ถงึโรคเร้ือรังทีเ่ปน็ จากโรงพยาบาลประกอบในการแจ้งหรือยื่นแกผู่้ใหญบ่้าน เพ่ือออก

หนังสือรับรองการตายให้ 

 • ส่วนการเสียชีวติที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจะออกหนังสือรับรองการตาย ซึ่งสามารถนำไปใชแ้จ้ง

ตายที่สำนักงานเขตต่อไป  

เอกสารและหลักฐานที่ต้องใช้ในการแจ้งตาย ประกอบด้วย บัตรประจำตัว , ประชาชนของผู้แจ้ง ,
ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่คนตายมีชื่ออยู่ (ถ้ามี) ,หนังสือรับรองการตาย (ถ้ามี) บันทึกประจำวันแจ้งความ

คนตาย (กรณีไม่มีหลักฐานรับรองการตาย) 

4. ติดต่อจัดการงานศพและพิธีกรรมอื่นๆ ตามความเชื่อ 

 

 
ที่มา : Burning incense illustration 
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ภาคผนวก 
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สมุดประจำตัวผู้ป่วย Palliative Care 
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จัดทำโดย 
 

                          
 

หน่วยการดูแลแบบประคับประคอง 

ที่ตั้ง : ชั้น 10 อาคารสิรินธร โรงพยาบาลราชวิถี เบอร์โทร 064-7076498 ,02-2062900 ต่อ 31016 
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1. นางสาวอภิรดี   ธรรมจารี   
2. นางสาวดาวรุ่ง  คุณวุฒิคุณากร 

3. นางฉวีวรรณ    จันทนกูล 

ที่ปรึกษา 

นางสุวารีวรรณ  จิระเสวกดิลก หัวหน้างานการพยาบาลสง่เสริมสุขภาพชีวติ 

 


