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 อุบัติการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและโรคร้ายแรงท่ีคุกคามต่อชีวิต เป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของประเทศและของจังหวัดปทุมธานี  จากข้อมูลของส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัปทมุธานพีบว่า จ�านวนผูป่้วยเร้ือรังทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิและผูป่้วยระยะท้ายท่ีส่งต่อเพือ่การดแูลต่อ

เนื่อง ทั้งจากภายในและนอกจังหวัดปทุมธานีมีแนวโน้มสูงข้ึนในทุกปี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานีร่วมกับโรงพยาบาลปทุมธานี  ได้ด�าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง (Palliative Care) มาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ 

ไร้รอยต่อ สามารถให้บริการแบบ 24 ชั่วโมง เป็นรูปแบบบริการที่มุ่งหวังสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย

ของชีวิตของผู้ป่วย ให้การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และตระหนักถึงความสมศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ รวมถึงครอบครัวที่มีผู้ป่วยในระยะสุดท้ายและหลังเสียชีวิต เพ่ิมการเข้าถึงบริการทาง

ด้านสาธารณสุขได้มากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม การพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (eBook : electronic book) 

ชุดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจังหวัดปทุมธานีนี้  จึงได้รับการพัฒนาขึ้นโดยการรวบรวมองค์

ความรูจ้ากเอกสาร ต�าราวิชาการ และการถอดประสบการณ์ในการปฏบัิตงิานจริงของบุคลกรทีมสหวิชาชีพ 

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาลปทุมธานี ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เป็นการน�าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับบริการสาธารณสุข ตอบสนองต่อ

นโยบาย Thailand 4.0 เพือ่ใช้เป็นแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ส�าหรับผูด้แูลผูป่้วย ครอบครัวผูป่้วย

ระยะท้าย และบุคลากรสาธารณสุขให้มรีะบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายท่ีมมีาตรฐานเดยีวกันเบ็ดเสร็จภายใน

เครือข่าย เชื่อมโยงบริการแบบไร้รอยต่อ ส่งเสริมความร่วมมือกันของภาคีเครือข่ายจากทุกส่วนในสังคม

ตามบริบทของชาวปทุมธานี 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจังหวัดปทุมธานี

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑
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1. อาการปวด

อาการแสดงที่พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ฉีด เม็ด แคปซูล น�้า แผ่นติดผิวหนัง ไม่ต้องกลัวการ

ใช้ยามอร์ฟีนส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้  เพราะยาที่ใช้ไม่ได้

เร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วข้ึน แต่จะช่วยลดอาการทุกข์

ทรมานของผู ้ป่วย นอกจากนี้ การดูแลด้านจิตใจ 

อารมณ์และสังคม สามารถลดอาการปวดลงได้ การใช้

แพทย์ทางเลอืก ได้แก่ การนวด กดจดุ การใช้กลิ่นหอม 

ฯลฯ สามารถใช้ร่วมเพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ได้

เป็นอาการท่ีพบบ่อย บางคร้ังผู้ป่วยอาจไม่สามารถ

ส่ือสารบอกได้ ส่ิงส�าคัญในการดูแล คือการประเมิน

ความรุนแรงของอาการปวดเป็นตัวเลข 0-10 โดย

ผู้ป่วยหรือญาติท่ีดูแลใกล้ชิด เพื่อให้ยาบรรเทาปวด

ตามระดับความรุนแรง  ควรให้ยาตามค�าส่ังแพทย์  

เพื่อลดอาการปวดให้ได้ผลดีและ มีประสิทธิภาพ ยา

แก้ปวดมอร์ฟีนท่ีใช้แก้ปวด รูปแบบยาท่ีใช้มีท้ังชนิด



หลักในการบรรเทาความปวด

 3 ขั้นบันได (3 step ladder) คือ

ขั้นที่ 1  ใช้ยา non opioid ในรายปวดน้อยถึงปานกลาง โดยให้ร่วม

กับยา adjuvant หรือไม่ก็ได้

ขั้นที่ 2  ใช้ยา opioid ที่มีฤทธิ์อ่อน (weak opioid) ในรายที่ปวด

ปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งไม่ดีขึ้นด้วยจากขั้นที่ 1 มักให้ non opioid 

และ adjuvant ร่วมด้วย

ขั้นที่ 3  ระยะปวดรุนแรงมากที่ไม่ดีขึ้นจากขั้นที่ 2 ให้ opioid ที่มี

ฤทธิ์แรง (strong opioid)

ส�าหรับความปวดรุนแรง โดยให้ non opioid และ  adjuvant  ร่วม

ด้วย ได้แก่ การใช้ยาฉีดร่วมกับยากินหรือ การให้ Morphine dilute 

เป็นต้น (WHO, 1996)
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ยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)

โรงพยาบาลปทุมธานี

มอร์ฟีนชนิดแคปซูลออกฤทธิ์นาน = Kapanol 20 mg 
(Sustained-Release pellests) สามารถแกะแคปซูลเทยาใส่สายอาหารได้

เริ่มออกฤทธิ์ : 2-4 ชั่วโมง

ระยะเวลาออกฤทธิ์ : 12-24 ชั่วโมง

วิธีใช้ : กิน 1 เม็ด วันละครั้ง

มอร์ฟีนชนิดเม็ดออกฤทธิ์นาน = Morphine MST 10 mg
(Prolonged-Release Morphine Sulfate  Tablet) ไม่บด/ไม่หักเม็ดยา

เริ่มออกฤทธิ์ : 1 ชั่วโมง 

ระยะเวลาออกฤทธิ์ : 8-12 ชั่วโมง 

วิธีใช้ : กิน 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง

มอร์ฟีนชนิดเม็ดออกฤทธิ์เร็ว = Morphine IR 10 mg
(Immediate Release) บด/หักเม็ดยาได้

เริ่มออกฤทธิ์ : 15-30 นาที

ระยะเวลาออกฤทธิ์ : 2-4 ชั่วโมง

วิธีใช้ : กิน 1 เม็ด ทุก 2 ชั่วโมง เวลาปวดหรือเหนื่อย 

หรือกิน 1 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง เวลาปวดหรือเหนื่อย
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เฟนทานิลชนิดแผ่นแปะออกฤทธิ์นาน = Fentanyl Patch 12mcg/h
(Fentanyl Transdermal System) ไม่ฉีก/ไม่ตัดแผ่นยา

เริ่มออกฤทธิ์ : 12-24 ชั่วโมง

ระยะเวลาออกฤทธิ์ : 72 ชั่วโมง 

วิธีใช้ : แปะหน้าอกครั้งละ 1 แผ่น ทุก 72 ชั่วโมง (เปลี่ยนแผ่นยาทุก 3 วัน)

มอร์ฟีนชนิดน�้าออกฤทธิ์เร็ว = Morphine Syrup 10 mg/5ml
เริ่มออกฤทธิ์ : 15-30 นาที

ระยะเวลาออกฤทธิ์ : 2-4 ชั่วโมง

วิธีใช้ : กิน 1 ช้อนชา ทุก 2 ชั่วโมง เวลาปวดหรือเหนื่อย 

หรือกิน 5 ซีซี ทุก 4 ชั่วโมง เวลาปวดหรือเหนื่อย

ยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)

โรงพยาบาลปทุมธานี
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การให้ยาใต้ผิวหนังด้วยอุปกรณ์ขนาดเล็กจะช่วย

จัดการอาการปวด และอาการรบกวนอื่นที่ ไม ่ 

พงึประสงค์ส�าหรับผูป่้วยลงได้ จึงส่งผลดต่ีอผูป่้วยและ

สะดวกส�าหรับผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีกลับไปดูแล 

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

เป็นอุปกรณ ์ ให ้ยาทางใต ้ผิวหนัง ท่ีมีขนาดเล็ก 

น�้าหนักเบา ท�างานโดยใช้แบตเตอรี่ขนาด 25 โวลล์ 

เพียง 1 ก้อน ใช้ส�าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมักจะมี

ปัญหาไม่สามารถกลนืยาได้ หรือมปีัญหาการดดูซึมยา 
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การใช้ syringe driver



แผ่นแปะแก้ปวดเฟนทานิล

ข้อมูลยาเฟนทานิลชนิดแผ่นแปะ
• เป็นยาที่ใช้บรรเทาอาการปวดระดับปานกลางถึงปวดรุนแรงในผู้ป่วยที่ต้องการรักษา

 อาการปวดอย่างต่อเนื่อง 

•  ไม่แนะน�า ให้ใช้รักษาอาการปวดเฉียบพลัน หรืออาการปวดแบบเป็นๆ หายๆ

•  รูปแบบผลิตภัณฑ์เป็นรูปแบบยาแผ่นแปะผิวหนัง ที่จะปลดปล่อยยาระงับอาการปวด

 อย่างต่อเนื่อง นาน 72 ชั่วโมง (เท่ากับ 3 วัน) 
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หลักการท�างานของแผ่นแปะแก้ปวดเฟนทานิล
 “แม้จะแปะเฉพาะที่ แต่ไม่ได้ออกฤทธิ์เฉพาะที่” กล่าวคือ ตัวยาจะแทรกซึมผ่านชั้นผิวหนัง

แล้ว เข้าสู่ชั้นไขมันหรือเรียกว่าชั้นกล้ามเนื้อ โดยขบวนการนี้จะค่อยๆ ปล่อยตัวยาเข้าสู่

เส้นเลือดด�าไปออกฤทธิ์เพื่อบรรเทาปวด
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การใช้แผ่นแปะแก้ปวดเฟนทานิล
ขั้นตอนที่ 1 แกะแผ่นยาออกจากซอง

ขั้นตอนที่ 2 จับแผ่นยาอย่างระมัดระวัง

ขั้นตอนที่ 3 บนแผ่นจะมีรอยแยกอยู่ ค่อยๆ ลอกแผ่นที่ปิดอยู่ โดยห้ามสัมผัสกับกาว

ขั้นตอนที่ 4 แปะแผ่นยาบริเวณทรวงอก ล�าตัวหรือแขนด้านบน แล้วใช้มือกดเบาๆ ไว้ ประมาณ 30 วินาที  

  เพื่อให้แผ่นยาติดแน่นสนิทติดแน่นสนิท

ขั้นตอนที่ 5 เมื่อแปะเสร็จแล้วให้ล้างมือ



1.  ควรแปะยาบริเวณผิวหนังที่ไม่มีการระคายเคืองและถูกฉายรังสี บริเวณที่เหมาะที่สุดคือ 

 บริเวณทรวงอก ล�าตัว หรือต้นแขนด้านบน 

2.  ควรเลือกแปะบริเวณที่ไม่มีขน ถ้าจ�าเป็นต้องแปะให้ใช้กรรไกรเล็มขนออก ไม่ควรใช้  

 มีดโกน

3.  ควรท�าความสะอาดบริเวณที่จะแปะยาก่อนด้วยน�้าสะอาดเท่านั้น ไม่ควรใช้สบู่ และรอให้ 

 บริเวณนั้นแห้งสนิทจึงแปะแผ่นยา 

4.  ควรตรวจสอบแผ่นยาก่อนใช้ว่ามีการถูกตัดแบ่งหรือช�ารุดฉีกขาดหรือไม่ก่อนน�ามาใช้

 ทุกครั้ง

5.  แผ่นยาที่ใช้เสร็จให้ลอกออก แล้วเอาด้านที่เป็นกาวประกบเข้าหากัน และน�าไปทิ้ง

 ให้เหมาะสม แล้วล้างมือด้วยน�้าสะอาด 

6.  หากแผ่นยาหลุดออกมาก่อนเวลาเปลี่ยนแผ่น  ให้ทิ้งแผ่นยานั้นไป และน�าแผ่นยา

 แผ่นใหม่มาแปะที่ผิวหนังบริเวณอื่น 

7.  เก็บให้พ้นมือเด็กและสัตว์เลี้ยง

1.  ไม่ควรวางกระเป๋าน�้าร้อน ขวดน�้าร้อน บริเวณที่แปะแผ่นยา และไม่ควรอบไอน�้าหรือ

 แช่อ่างน�้าร้อนเพราะจะท�าให้การปลดปล่อยตัวยาเร็วขึ้น ซึ่งอาจท�าให้ได้รับยา

 ในขนาดสูงเกิน 

2.  ห้ามดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เพราะท�าให้กดระบบประสาท

 และกดการหายใจ

3.  ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยานี้

4.  ผู้ที่ใช้ยานี้ติดต่อกันมาเป็นเวลานานไม่ควรหยุดยาเองโดยทันที หากต้องการหยุดใช้ให้

 ปรึกษาแพทย์

5.  ยาอาจท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน มึนงง เบื่ออาหารในช่วงแรก และอาจท�าให้เกิด

 อาการท้องผูก ความดันต�่า หัวใจเต้นช้าลง 

6.  หากมอีาการง่วงซมึมาก การรับรูผ้ดิปกต ิหวัใจเต้นช้า หายใจล�าบาก คลืน่ไส้อาเจียนรนุแรง 

 ควรรีบกลับมาปรึกษาแพทย์

ค�าเตือนและข้อควรระวัง
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ค�าแนะน�าเพิ่มเติม



2. หายใจล�าบาก เหนื่อยหอบ/หายใจไม่อิ่ม

การดแูลโดยการฝึกหายใจแบบห่อปาก การเปิดพดัลม

เป่าหน้า การจัดท่า การเบ่ียงเบนความสนใจ และฝึก

การผ่อนคลาย จะช่วยบรรเทาอาการได้กรณีไม่ได้ผล 

จ�าเป็นต้องใช้ยามอร์ฟีนในขนาดน้อยๆ รับประทาน

เพื่อลดอาการ หรือถ้ามีออกซิเจนในร่างกายต�่าจ�าเป็น

ต้องได้รับออกซิเจนที่บ้าน ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ 

วางแผนการท�ากิจกรรมและรู้วิธีสงวนพลังงาน เช่น 

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ควรให้ผู้ป่วยพักช้ันล่าง ใกล้

ห้องน�้า เป็นต้น

มีสาเหตุมาจาก โรคลุกลามไปปอด มีน�้าในปอด หรือ

ในท้อง หรืออาจเกิดภาวะซีด ร่างกายซูบผอม อ่อนล้า 

ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวจัดการได้ยาก อาการหอบมักท�าให้

เกิดอาการวิตกกังวลกับผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยอาจมีอาการ

นอนไม่ได้ ทรมาน กระวนกระวาย มักเกิดจาก การ

หายใจล�าบาก หรืออาการปวด ญาติที่อยู่ใกล้ชิด ควร

นิ่ง ตัง้สต ิ คอยเตอืนสตผิูป่้วย ให้ก�าลงัใจ สัมผสัผูป่้วย

อย่างอบอุน่ จะท�าให้ผู้ป่วยสงบลงได้ กรณีมอีาการมาก 

แพทย์สามารถให้ยาจัดการให้สงบได้
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การบ�าบัดด้วยออกซิเจนสามารถท�าได้เองท่ีบ้าน โดย

ต้องมีเครื่องให้ออกซิเจน ซึ่งอาจเป็นแบบถังเติมหรือ

เป็นเครื่องผลิตออกซิเจนแบบไฟฟ้าใช้ท่ีบ้าน การให้

ออกซิเจนท่ีบ้านเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ระดับออกซิเจนในเลือดต�่ากว่าเกณฑ์ ซึ่งจะแสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยจะรู้สึกหายใจหอบถ่ีและเหนื่อยง่าย โดย

เฉพาะหลงัจากการเดนิหรือไอ  และอาจมริีมฝีปากเป็น

สีน�้าเงินได้ การได้รับออกซิเจนใช้สายสอดเข้ารูจมูก 

โดยสอดสายเข้าไปในจมูกและยึดไว้ผ่านหู หรือใช้

หน้ากากครอบไว้บริเวณจมูกและปาก ผู้ป่วยจะหายใจ

เอาออกซเิจนท่ีมคีวามเข้มข้นสูงกว่าปกตเิข้าไป จะไป

เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยท�า

กิจกรรมต่างๆ ได้ง่ายขึ้นและช่วยลดอาการที่กล่าวมา

ข้างต้นได้ในระดับหนึ่ง
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การให้ออกซิเจน



การดูแลผู้ป่วยแผลเจาะคอ

การท�าแผลเจาะคอควรท�าวันละ 2 ครั้ง เวลาเช้า และ

เย็น  เพื่อให้แผลสะอาดป้องกันการติดเชื้อ

ลกัษณะแผลท่ีตดิเชือ้ จะมลีกัษณะแผลแฉะๆ มหีนอง

สีเหลอืงหรือเขียว ผิวหนงับริเวณท่ีเจาะคอจะบวมแดง 

เจ็บบริเวณแผล และผู้ป่วยอาจมีไข้ได้
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การดูดเสมหะในผู้ป่วยเจาะคอ

1. เมื่อได้ยินเสียงเสมหะ

2. เมื่อผู้ป่วยร้องขอ

3. ก่อนให้อาหารทางสายยางเข้าสู่กระเพาะอาหาร
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สามารถลดการหายใจล�าบากในผูป่้วยกลุม่ โรคหายใจ

ล�าบากแบบเร้ือรัง เพราะจะท�าให้หายใจช้าลง หายใจ

ได้ลึกมากข้ึน ช่วยเพิ่มปริมาตรความจุปอดและ 

ลดอัตราการหายใจ ปฏิบัติโดยจัดให้ผู้ป่วยนั่งโน้มตัว

มาด้านหน้าเล็กน้อย หายใจเข้าทางจมูกนับในใจ 1-2 

หลงัจากนัน้ หายใจออกทางปากคล้ายผวิปากนบัในใจ 

1-2-3-4 เมือ่หายใจออกหมดแล้ว หายใจเข้าทางจมกู

อีกคร้ัง และหายใจออกทางปาก โดยการห่อปาก

เหมอืนเดมิ 6-8 คร้ังต่อรอบ และพกัประมาณ 1-2 นาที

แล้วจึงท�าซ�้าอีก 2 รอบ ผู้ป่วยสามารถท�าได้ทุกคร้ัง 

เมื่อมีอาการหอบเหนื่อย 
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เทคนิคการหายใจแบบห่อปาก 

(pursed lip breathing)



การใช้พัดลมมือถือ เพ่ือช่วยจัดการอาการหายใจ

ล�าบาก การใช้พัดลมช่วยลดอาการหายใจล�าบากได้

จากความเย็นของแรงลมจากพัดลม จะช่วยให้รับรู้

ความรู้สึกหายใจล�าบาก/หายใจไม่อิ่ม ได้ลดลง
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การใช้พัดลมช่วยจัดการอาการหายใจล�าบาก



3. อาการอ่อนเพลียและนอนไม่หลับมากขึ้น 
การดูแลเน้นความสุขสบาย จัดท่านอนให้สบาย หา

หมอนมาหนุนให้ศีรษะสูงขึ้นเล็กน้อย ไม่ต้องพลิกตัว

บ่อยเหมือนเดิม พลิกเฉพาะจ�าเป็น ดูแลความสะอาด

ในช่องปากให้ชุมชื้นอยู่เสมอใช้ส�าลีชุบน�้าเช็ดบริเวณ

เหงือก ฟัน ลิ้น ใช้วาสลนีทาเคลอืบริมฝีปากไม่ให้แห้ง 

เช็ดเนื้อตัวให้สบาย เปลี่ยนผ้ารองปัสสาวะ/อุจจาระ 

เมื่อขับถ่ายหรือตามความเหมาะสม
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การให้อาหารทางสายยาง

การให้อาหารน�้าหรือยา ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ 

รบัประทานอาหารทางปากได ้แตร่ะบบการยอ่ยอาหาร

และการดูดซึมยังคงเป็นปกติอยู่
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4. เบื่ออาหาร น�้าหนักลด

ต้องการอาหารหรือน�้าอีกต่อไป และไม่สามารถน�า

อาหารไปใช้ประโยชน์ได้ การให้อาหารควรให้เท่าที่ให้

ได้ การให้น�้าเกลือ/อาหาร ไม่ช่วยให้สบายขึ้น แต่อาจ

ท�าให้ส�าลัก หรือท้องอืดได้ ท�าให้ไม่สุขสบาย ในงาน

วิจัยพบว่า ในระยะใกล้เสียชีวิต ร่างกายผู้ป่วยจะปรับ

ตัวให้การดูดซึมอาหารและน�้าลดลงแล้วหลั่งสาร

เอนโดรฟิน ซ่ึงช่วยให้ผู ้ป่วยรู้สึกสุขสบายข้ึน ถ้า

รับประทานอาหารไม่ได้เลย

มีสาเหตุมากจากการรับรสเสียไป มักพบในผู้ป่วย

มะเร็ง ไม่ควรกังวลและไม่ต้องคาดหวังให้ผู ้ป่วย

รับประทานได้มากๆ ควรจัดอาหารท่ีชอบ จัดให้ดูน่า

รับประทาน ปริมาณครั้งละน้อย แต่บ่อยครั้ง ในผู้ป่วย

บางรายท่ีแพทย์อาจวางแผนให้ได้รับอาหารหรือน�า้ทาง

สายยาง เพือ่เพ่ิมคณุภาพชวีิตทีด่ีในระดบัหนึง่ แต่เมือ่

ถึงระยะท้ายของผู้ป่วยแล้ว  ผู้ป่วยระยะท้ายอาจไม่

แสดงการหิวอาหารหรือน�้า  ในระยะนี้ร่างกายจะไม่
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5. ท้องผูก

กจิกรรมการพยาบาล หาก ผูป่้วยรับประทานอาหารทาง

ปากได้ควรกระตุ้นผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใย

และดื่มน�้า รวมถึงอาจให้ รับประทานสมุนไพร เช่น 

มะระขี้นก ซึ่งมีสรรพคุณยา

อาจมสีาเหตมุาจากการรับประทานอาหารและดืม่น�า้ได้

น้อย มีการเคลื่อนไหวลดลง และท่ีส�าคัญคือ ผลข้าง

เคียงจากการใช้ยา มอร์ฟีน การดูแลควรกระตุ้นให้มี

การเคลื่อนไหว ดื่มน�้าอย่างเพียงพอ ดูแลให้ยาระบาย

ตามแผนการรักษา ถ้าไม่ถ่ายใน 3 วัน ควรต้องปรับ

เพิ่มขนาดยาระบาย เหน็บหรือสวนอุจจาระร่วมด้วย 
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การดูแลผู้ป่วยถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง (ทวารเทียม)

ส่ิงขับถ่ายจากทวารเทียมของผู ้ป่วยที่ ไม่สามารถ 

ขับถ่ายทางช่องทางปกติได้ ถุงทวารเทียม จะท�าหน้าท่ี

แทนในการเก็บส่ิงต่างๆ จากการขับถ่าย ซึ่งผู้ป่วย 

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่มคีวามจ�าเป็นท่ีจะต้องใช้ถุงนีอ้ย่าง

มาก แทบจะทุกวัน และหลงัการขบัถ่ายควรมกีารดูแล

ผิวหนังบริเวณทวารใหม่และเปลี่ยนชุดถุงทวารใหม่

อย่างถูกต้อง เพ่ือลดอาการระคายเคืองและลด 

ความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วยลงได้

“โคลอสโตมีย์” colostomy เป็นวิธีกการผ่าตัดเปิด

ทางออกใหม่บริเวณหน้าท้อง เพื่อเป็นทางให้อุจจาระ

หรือปัสสาวะผ่านออกภายนอกร่างกาย เรียกว่า ช่อง

ทวารเทียม ซ่ึงเป็นปลายของล�าไส้ท่ีเหลือจากการ

ผ่าตัดส่วนที่เป็นก้อนมะเร็ง หรือมีการอุดตันจาก

สาเหตุต่างๆ ออก มาเปิดบริเวณหน้าท้อง ผู้ป่วยต้อง

ใช้ถุงทวารเทียม ซ่ึงก็คือ ชุดอุปกรณ์ส�าหรับรองรับ 
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6. คลื่นไส้อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล คือ ดูแลการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่มท่ีย่อยง่าย ไม่ควรฝืนรับประทาน หาก

รู้สึกคลื่นไส้ ให้รับประทานอาหารมื้อละน้อยๆ แต่

บ่อยๆ รักษาความสะอาดในช่องปากและท�าความ

สะอาดช่องปากหลังอาเจียน และจัดพื้นท่ีบางมุมใน

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน

อาจมีสาเหตุมาจากโรคในช่องท้องหรือสมอง ยาและ

อาการข้างเคียงของยา การดูแลโดยให้รับประทาน 

ทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารกลิ่นฉุน มัน  

รสจดั รักษาความสะอาดในช่องปาก ดแูลลดความวิตก

กังวล กรณีมีอาการมาก แพทย์จะสั่งยาแก้อาเจียนให้
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การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ

• เพือ่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะในรายท่ีมเีลอืดออก 

มลีิ่มเลอืด มหีนองหรือตะกอนขุ่นมากในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะครับนั้นจะช่วยลดการติดเชื้อในผู้ป่วย

• เพือ่ใช้ในการตรึงท่อปัสสาวะ (Splint)  เช่น ในผูป่้วย

ที่ได้รับบาดเจ็บของท่อปัสสาวะ 

• เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการใส่ยาเข้าไปในกระเพาะ

ปัสสาวะ ใช้ในการรักษาอาการติดเชื้อภายในกระเพาะ

ปัสสาวะ

• เพื่อป้องกันการระคายเคือง การอักเสบหรือติดเชื้อ

ของผิวหนัง ส่วนใหญ่ใช้กับผู้ป่วยท่ีเป็นแผลอักเสบ

ของผิวหนังบริเวณฝีเย็บ และขาหนีบ

• เพื่อเป็นช่องทางระบายปัสสาวะออกจากกระเพาะ

ปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง

• เพือ่ช่วยให้กระเพาะปัสสาวะของผูป่้วยว่าง แล้วค่อย

น�าตัวอย่างส่งตรวจพิเศษ หรือในระหว่างการผ่าตัด

• เพื่อใช้ในการติดตามวัดปริมาณน�้าปัสสาวะในผู้ป่วย

หนัก เช่น ในผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อค ผู้ป่วยเสียเลือด

มาก
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7. อาการสับสน 

แต่หลักส�าคัญในการดูแลคือ พยายามหาสาเหตุท่ียัง

สามารถรักษาได้ ควบคู่ไปกับการช่วยลดอาการด้วย

การใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยสบายขึ้น ได้พักผ่อน และจาก

ไปอย่างสงบ ควรมีการส่ือสารกับครอบครัวและญาติ 

เพือ่ให่ครอบครวัคลายกงัวลเกีย่วกบัอาการของผูป่้วย 

นอกจากนี้ทีมท่ีดูแลควรรักษาอาการอื่นๆ ท่ีอาจจะ

ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมารควบคู่กันไป เช่น อาการ

ปวด อาการปากแห้งแตก เพือ่ความสุขสบายของผูป่้วย

ในวาระสุดท้ายของชีวิต

อาการเพ้อสับสน Delirium คือ อาการสับสน ความ

รู้สึกตวัเปลีย่นไป อนัเนือ่งมาจากอวยัวะต่างๆ เริ่มหยดุ

ท�างาน เมือ่เข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชวีิต โดยท่ัวไปแล้ว ผู้

ป่วยอาจมอีาการนาน 2-3 ชัว่โมง ซ่ึงอาจมอีาการตลอด

ท้ังวนั หรือมอีาการมากข้ึน เมือ่ตกกลางคนื หรืออยู่ใน

สถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย 
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8. แผลกดทับ

ชั่วโมงตามความเหมาะสม จัดให้ผู้ป่วยนอน นั่ง บน

ที่นอนหรือที่นั่งนุ่มๆ เช่น ที่นอนลม แผ่นรองนั่งแบบ

เจล ใช้หมอนนุ่มๆ รองตามปุ่มกระดูก ดูแลความ

สะอาดผิวหนังและป้องกันไม่ให้เปียกชื้น คอยตรวจดู

สุขภาพผิวหนงัทุกคร้ัง เมือ่พลกิตะแคงตวั หากพบรอย

แดงหรือผิวหนังถลอกด้านใดด้านหนึ่ง ควรหลีกเลี่ยง

การนอนทับผวิหนงับริเวณนัน้ เมือ่มแีผลต้องรีบรักษา

ให้หายโดยเร็ว โดยยึดหลักการท�าแผลตามค�าแนะน�า

จากบุคคลากรทางการแพทย์

แผลกดทับ คือ ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังถูก

ท�าลายเฉพาะท่ีจากแรงกด แรงเสียดทาน และแรงเฉือน

ที่มากระท�าอย่างต่อเนื่อง จนผิวหนังมีรอยแดง มีการ

แตกท�าลายของผิวหนังและมักเกิดในจุดท่ีรับน�้าหนัก

ของร่างกาย เช่น ก้นกบ และข้อต่างๆ ส�าหรับผู้ป่วย

ระยะท้ายการป้องกันการเกิดแผลกดทับจะเป็นส่ิงท่ีดี

ท่ีสุด แต่เมื่อผู้ป่วยมีแผลเกิดขึ้นแล้ว การดูแลเพื่อ

บรรเทาการลกุลามของแผลย่อมส่งผลดกีบัผูป่้วย โดย

มีหลักการดูแลสามารถท�าได้โดย ควรพลิกตัวทุก 2-4 

26 • การดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย • โรงพยาบาลปทุมธานี



โดยให้ผู้ป่วยงอขาอีกด้านแล้วพลิกตัวตะแคงตัวมา 

แล้วใช้หมอนให้ผู้ป่วยวางแขน เพื่อท่ีให้เกิดความ

สบายท่ีข้อมือและมือ ใช้ผ้าขนหนูก�าลดอาการเกร็ง

ส่วนท่ีขาด้านล่างให้เหยียดตรง แล้วด้านบนให้งอวาง

บนหมอนโดยให้เตม็ถงึเท้า ส่วนสายปัสสาวะเราจะพบั

สายแล้วย้ายมาไว้ด้านท่ีเรานอนตะแคง เพื่อป้องกัน

สายหลุด

การจัดท่านอนหัวสูง ใช้หมอนอีกใบหนุนใต้ศีรษะ

ผูป่้วยเพือ่ทีท่�าใหห้ัวสงูขึ้นมาจากระดบัปกต ิส่วนทีข่า

เราจะใช้หมอนข้างรองไว้ท่ีใต้ข้อพับขาท้ัง 2 ข้างโดย

ผู้ป่วยจะนอนในท่าท่ีรู้สึกสบาย ผู้ป่วยท่ีนอนอยู่บน

เตียงปรับระดับได้จะปรับศีรษะได้ที่ 45 องศา ส่วนท่ี

ขาปรับระดับที่ 30 องศา

การจัดท่านอนผู้ป่วยต้องเปลี่ยนทุกๆ 2 ชั่วโมง ช่วย

ท�าให้ลดรอยกดทบั ลดแผลกดทับได้ ถ้ามรีอยแดงควร

รีบพลิกตะแคงตัวทันที โดยท่านอนผู้ป่วยเริ่มจากท่า

นอนหงาย

ท่าที่1 ท่านอนหงาย โดยใช้ผ้าขนหนูหรือหมอนใบ

เล็กๆ หนุนไว้ใต้แขนกับข้อมือ ยกแขนข้างที่อ่อนแรง

ของผู้ป่วยวางหมอนหรือผ้าขนหนูไว้ข้างใต้ให้ผู้ป่วย

อยู่ในท่าท่ีรู้สึกสบาย ใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กให้ผู้ป่วยก�า

เพือ่ลดแรงตึงตัวของกล้ามเนือ้ ส่วนปลายเท้าเราจะใช้

หมอนรองเพื่อป้องกันเท้าตกให้เท้าตั้งอยู่แนวตรง

ท่าท่ี2 การจดัท่านอนตะแคง โดยให้ผูป่้วยนอนตะแคง

มอืจะจบัท่ีไหล่และข้อสะโพก พลกิตะแคงตวัผู้ป่วยมา

การจัดท่านอนผู้ป่วย
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การดแูลผูป่้วยท่ีบ้านไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ผูป่้วยระยะท้าย

ส่วนใหญ่ต้องการการดแูลท่ีบ้าน ทัง้นีค้รอบครวัต้องชัง่

น�้าหนักถึงภาวะที่จะเกิดข้ึน และคุณค่าทางจิตใจของ

ผูป่้วย ผูด้แูลจ�าเป็นต้องมทัีกษะและความรู้ในการดูแล 

สามารถฝึกฝนและเรียนรู้ได้ ดังนัน้จึงอย่ากังวล ถ้าการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ผลดีจะเกิดประการณ์มากมาย จะ

ท�าให้รู้สึกประทับใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีได้

ปฏิบัติตามความปรารถนาครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย

ผู้ป่วยระยะท้ายมกัมคีวามกลวั กลวัตาย กลวัตาย กลวั

ความเจบ็ ปวด กลวัถูกทอดท้ิง รู้สึกตนเองไม่มค่ีา อาจ

มีอาการโกรธ รู้สึกช่วยตัวเองไม่ได้ เป็นภาระต่อผู้อื่น 

ท้อแท้ สิ้นหวัง ควรให้ก�าลังใจอยู่เป็นเพื่อน รับฟังสิ่งที่

ผู้ป่วยต้องการระบายให้ความมัน่ใจว่าจะได้รบัการดแูล

ให้คลายวิตกกังวล ให้ปล่อยวาง การหากิจกรรมท่ี

เบี่ยงเบนความสนใจให้ท�า การประกอบกิจกรรมทาง

ศาสนา ตามความเชื่อ สามารถช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ

การดูแลด้านจิตใจ
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การดูแลผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต

ความเจบ็ปวดจะน้อยลงจนไม่รู้สึก จึงไม่จ�าเป็นต้องใช้

ยาแก้ปวดอีกต่อไป ผู้ป่วยบางรายท่ีอาการทรุดมา

ตลอด ได้แก่ หลับตลอดเวลา ไม่มีการตอบสนอง แต่

แล้วกลับมาอาการดีขึ้น เช่น รับประทานข้าวได้ พูดจา

ได้ ร่างกายดีขึ้นอย่างอัศจรรย์ ในช่วง 1-2 วัน ซึ่งคน

โบราณบอกว่า อาการของผู ้ป่วยก่อนตายนี้ เป็น

สัญญานให้ญาติได้เตรียมการช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วย

ได ้จากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม ่พยายาม

เหนี่ยวรั้งยื้อชีวิต ด้วยการรักษาต่างๆ ที่จะไปกระตุ้น

ให้เกดิความเจบ็ปวดทรมาน จนผูป่้วยไม่อาจตัง้สติให้

อยู่ในความสงบนิ่งได้

ในช่วงวันท้ายๆ ของชีวิต ผู้ป่วยจะมีอาการต่างๆ เช่น 

รับประทานอาหารและดื่มน�้าได้น้อยลง จึงไม่ควร

คะยั้นคะยอให้รับประทานอาหาร หรือให้น�้าเกลือและ

สอดสายให้อาหาร เพราะจะท�าให้ทรมานมากขึ้น ผูป่้วย

มักจะมีอาการอ่อนเพลีย ง่วง ซึม ดังนั้นไม่จ�าเป็นต้อง

ให้การพลิกตัว วัดความดัน ใส่สายสวนปัสสาวะ สอด

ท่อในคอ หากผูป่้วยมเีสมหะมาก ควรเลอืกวิธีการดแูล

ท่ีรบกวนผูป่้วยน้อยท่ีสุด เช่น การใช้ยาลดเสมหะดกีว่า

วิธีการดูดเสมหะ เพราะจะท�าให้ผู้ป่วยทรมานเพิ่มขึ้น 

เมื่อถึงช่วงเวลานี้ความเจ็บปวดต่างๆ จะลดลง 

เนื่องจากระบบประสาทท�างานไม่ดี การรับรู ้และ
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การเจบ็ป่วย ซึง่เป็นสิทธิการตายดีตามธรรมชาติ ไม่ใช่

การณุยฆาต ไม่ใช่การเร่งให้ตายเร็วข้ึน พร้อมคุม้ครอง

ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีได้ปฏิบัติตาม

เจตนาของผูป่้วยท่ีได้ท�าหนงัสือแสดงไว้ ให้ถือว่าการก

ระท�านั้นไม่เป็นความผิดและให้พ้นจากการรับผิดท้ัง

ปวง

กฎหมายน่ารู ้ ประเทศไทยเรามีกฎหมายเกี่ยวกับ 

“สิทธิ” เลอืก “ตายด”ี ในวาระท้ายของชวีิตตาม มาตรา 

12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

โดยบุคคลมสิีทธิท�าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจาก

สิทธิท่ีคณุเลอืกตดัสินใจและวางแผนดแูลตวัเองในวาระสุดท้ายของชวีิตได้ ด้วยการท�าหนงัสือแสดงเจตนาเพือ่

แสดงความจ�านงล่วงหน้าในการเลือกปฏิเสธการรักษาเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

1.  การเขียนหนังสือฯ นี้ ไม่ได้หมายความว่า เมื่อปฏิเสธการรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว จะไม่ได้รับ

 การดแูลจากแพทย์ เพราะแพทย์พยาบาลจะยงัคงให้การดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง ไม่ให้เจบ็ป่วยทรมาน

2.  สามารถเขียนหนังสือฯ ด้วยลายมือ หรือพิมพ์ก็ได้ โดยต้องลงลายมือชื่อผู้ท�าหนังสือเจตนา และลายมือ 

 ชื่อพยานก�ากับไว้ด้วย

3.  สามรถใช้แบบฟอร์มตัวอย่างที่ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดท�าขึ้น หรือจะเขียน หรือพิมพ์ 

 ด้วยตัวเองใหม่ทั้งฉบับก็ได้ (ดาวน์โหลดได้ที่ www.thailivingwill.in.th)

4.  ผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถท�าหนังสือฯ ได้ ส่วนผู้ที่มีอายุต�่ากว่านี้ ควรให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองที่ดูแล

 มีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือกับแพทย์

5.  เมื่อเขียนหนังสือฯ เสร็จแล้ว ให้พกติดตัว หรือแจ้งให้โรงพยาบาลที่เข้ารับบริการ หรือบอกลูกหลาน

 คนใกล้ตัวให้ทราบว่าได้เขียนหนังสือฯ ไว้

6.  หากอยู่ในภาวะซึมเศร้า หรืออาการจิตเวชอื่นๆ ต้องให้จิตแพทย์ประเมินก่อน

7.  หนังสือฯ มีได้หลายฉบับ จึงจ�าเป็นต้องระบุวันที่เขียนไว้ และให้ยึดเอาวันที่ล่าสุดเป็นหลัก

8.  เมื่อเขียนหนังสือฯ แล้ว ต่อมาเกิดเปลี่ยนใจก็สามารถยกเลิกได้ภายหลัง

ตัวอย่าง การเขียนหนังสือแสดงเจตนา เพื่อแสดงความจ�านงล่วงหน้า

ในการเลือกปฏิเสธการรักษาของบุคคลต่างๆ ในสังคมไทย

มาตรา 12 หนังสือแสดงเจตจ�านงค์ก่อนเสียชีวิต
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มาตรา 12 หนังสือแสดงเจตจ�านงค์ก่อนเสียชีวิต

ยืดการตายออกไป โดยไม่ท�าให้ผู ้ท�าหนังสือแสดง

เจตนาพ้นไปจากความตาย หรือพ้นจากการทรมานโดย

ส้ินเชงิได้ โดยรวมถึงการช่วยการหายใจ การให้ยาเพิ่ม

หรือลดความดนัโลหติและชีพจรช่ัวคราว การถ่ายเลอืด 

การล้างไต และวิธีการอืน่ท�านองเดียวกนั แต่ไม่รวมถงึ

การให้ยาหรือวิธีการใดท่ีจะระงับความเจ็บปวดเฉพาะ

คราว

“วาระ สุดท้ายของชวีิต” หมายความว่า ภาวะของผูท้�า

หนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่

ไม่อาจจะรกัษาให้หายได้และจากการพยากรณ์โรคตาม

มาตรฐานท่ัวไปในทางวิชาชพี เหน็ว่า ภาวะนัน้จะน�าไป

สู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะเวลาท่ีไม่นาน 

และให้รวมถึงภาวะที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพผักถาวรด้วย

หนังสือ “แสดงเจตนา” หมายถึง หนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าของบุคคลผู ้ท�าหนังสือแสดงเจตนาท่ีไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการ

ทรมานจากการเจ็บป่วย โดยให้มีผลเมื่อผู้ท�าหนังสือ

อยู่ในภาวะที่ไม่อาจจะแสดงเจตนาด้วยตนเองได้ โดย

วิธีสื่อสารตามปกติ และให้หมายความรวมถึงเอกสาร

ทางอิเล็กทรอนิกส์ที่บุคคลสามารถแสดงเจตนาได้

“บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการทางการแพทย์หรือ 

วิธีการอืน่ใด ท่ีผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรมตดัสินใจน�า

มาใชก้บัผู้ท�าหนงัสอืแสดงเจตนา เพือ่วัตถปุระสงคจ์ะ
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การจัดประชุมระหว่างครอบครัวผู้ป่วยและทีมที่ดูแล 
(Family Meeting)

มีโอกาสซักถามหรือชี้แจงข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแล 

ตลอดจนวางแผนหรือตดัสินใจเร่ืองการดแูลรักษาร่วม

กัน

เป้าหมายของการท�า Family Meeting คือ 

• เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีดีระหว่างทีมกับผู้ป่วยและ

ครอบครับเกี่ยวกับตัวโรคและระยะของโรค รวมไปถึง

การด�าเนินโรคและการพยากรณ์โรค

• เพ่ือท�าความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายหลักของ 

การดูแลและแนวทางของการดูแลผู้ป่วยในอนาคต

• เพื่อให้ทีมได้ประเมินความต้องการด้านอื่นๆ ของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวและวิธีการที่ครอบครัวใช้จัดการ

กับปัญหาด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น

คือ การจัดประชุมระหว่างครอบครัวผู้ป่วยและทีมที่

ดูแลหรือที่เรียกว่า “Family Meeting” เพื่อให้มีการ

ส่ือสารภายในครอบครัวที่ดี ทีมท่ีดูแลกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและแผนการ

ดูแลรักษาที่ตรงกัน หรือการตัดสินใจเรื่องการรักษา

ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกทุกคนในครอบครัวไปใน

ทิศทางเดียวกัน ในการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย 

ครอบครัวของผู้ป่วยนับว่ามีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งในการ

ดูแล ตลอดจนมีส่วนช่วยผู้ป่วยในกระบวนการตัดสิน

ใจเร่ืองเป้าหมายของการดูแลรักษา ดังนั้นการจัด

ประชมุจึงเป็นอกีวิธีการหนึง่ท่ีเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายได้
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ทีมดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย

โดยทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลแบบประคับ

ประคอง ประกอบด้วย (กรมการแพทย์, 2551)  

• แพทย์ (แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจ�าครอบครัว 

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตามความจ�าเป็นของ 

ผู้ป่วย)

• พยาบาล บุคลากรสุขภาพอื่นๆ ได้แก่ เภสัชกร 

นกัสังคมสงเคราะห์ นกักายภาพบ�าบัด นกัอาชวีบ�าบดั 

โภชนากร ฯลฯ  

• บุคลากรอืน่ๆ ในชมุชน ได้แก่ พระนกับวช หมอนวด 

แพทย์ แผนโบราณ ฯลฯ  

• ครอบครัวญาติ และเพื่อนบ้าน

• อาสาสมัคร

การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลที่มีการ

ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นทีม ซึ่งหมายถึง การดูแลผู้ป่วย

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary 

Teamwork) เป็นการท�างานที่ประสานงานร่วมกัน ใน

การดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลอย ่างต ่อเนื่อง ตอบสนองปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เช่นเดียวกับ

การดูแลผู้ป่วยท่ัวไป แต่มากหรือน้อยข้ึนกบับริบทของ

พื้นที่ องค์ประกอบของทีมอาจแตกต่างกันไป 
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แพทย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย
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