
ป ป การดูแลผูปวยระยะสุดทายการดแูลผูปวยระยะสุดทาย

แบบประคบัประคองแบบประคบัประคองแบบประคบประคองแบบประคบประคอง

โดย นพโดย นพ   สถาพร  ลีลานันทกิจสถาพร  ลีลานันทกิจโดย นพโดย นพ. . สถาพร  ลลานนทกจสถาพร  ลลานนทกจ

ทีป่รกึษาสถาบันมะเร็งแหงชาติทีป่รกึษาสถาบันมะเร็งแหงชาติทปรกษาสถาบนมะเรงแหงชาตทปรกษาสถาบนมะเรงแหงชาต



การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Terminal Care)(Terminal Care)

เปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวม โดยครอบคลุมทั้งดานเปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวม โดยครอบคลุมทั้งดาน

ึ ื ื่ ึ ื ื่ รางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยยึดถือตามความเชือทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยยึดถือตามความเชือทางดาน

ศาสนา วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีปฏิบัติของผูปวย และศาสนา วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีปฏิบัติของผูปวย และ

ครอบครัวเปนสําคัญ เปนการทํางานเปนทีมแบบสหวิชาชีพ โดยมีผูปวย และครอบครัวเปนสําคัญ เปนการทํางานเปนทีมแบบสหวิชาชีพ โดยมีผูปวย และ

ครอบครัวเปนศนยกลาง ทั้งนี้มีจดมงหมายเพื่อใหผปวยสามารถเผชิญ และครอบครัวเปนศนยกลาง ทั้งนี้มีจดมงหมายเพื่อใหผปวยสามารถเผชิญ และครอบครวเปนศูนยกลาง ทงนมจุดมุงหมายเพอใหผูปวยสามารถเผชญ และครอบครวเปนศูนยกลาง ทงนมจุดมุงหมายเพอใหผูปวยสามารถเผชญ และ

ผานพนชวงเวลาสุดทายของชีวิตอยางสงบ สบาย พรอมดวยศักดิ์ศรีของความผานพนชวงเวลาสุดทายของชีวิตอยางสงบ สบาย พรอมดวยศักดิ์ศรีของความ

เปนมนษย และสนับสนนค้ําจนครอบครัวผปวยใหสามารถใชชีวิตชวงเวลาเปนมนษย และสนับสนนค้ําจนครอบครัวผปวยใหสามารถใชชีวิตชวงเวลาเปนมนุษย และสนบสนุนคาจุนครอบครวผูปวยใหสามารถใชชวตชวงเวลาเปนมนุษย และสนบสนุนคาจุนครอบครวผูปวยใหสามารถใชชวตชวงเวลา

วิกฤติกับผูปวยที่ปวยหนัก และตายจากไปอยางราบรื่นวิกฤติกับผูปวยที่ปวยหนัก และตายจากไปอยางราบรื่น



ผปวยไขร ย สดทาย ผปวยไขร ย สดทาย (t i ll  ill  t(t i ll  ill  t ti  d i  ti  d i  ผูปวยไขระยะสุดทาย ผูปวยไขระยะสุดทาย (terminally ill, post(terminally ill, post--curative dying curative dying 

persons or patients)persons or patients) หมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลววาสภาวะหมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลววาสภาวะ

้ ้้ ้การปวยไขนั้นเปนระยะลุกลามเรื้อรัง การปวยไขนั้นเปนระยะลุกลามเรื้อรัง (advanced chronic) (advanced chronic) หรือ      หรือ      

การปวยไขที่เขาสระยะเรื้อรัง การปวยไขที่เขาสระยะเรื้อรัง (end stage illness) (end stage illness) ซึ่งไมมีหนทางรักษาซึ่งไมมีหนทางรักษาการปวยไขทเขาสูระยะเรอรง การปวยไขทเขาสูระยะเรอรง (end stage illness) (end stage illness) ซงไมมหนทางรกษาซงไมมหนทางรกษา

ใหหายได ใหหายได (cure)(cure)  หรือเปนผูปวยที่ไดนําเอามาตรการการบําบัด และหรือเปนผูปวยที่ไดนําเอามาตรการการบําบัด และ

้้ความพยายามในการรักษาใหหายไดถูกนํามาใชจนหมดสิ้น ความพยายามในการรักษาใหหายไดถูกนํามาใชจนหมดสิ้น (curative (curative 

efforts have been exhausted)efforts have been exhausted)efforts have been exhausted)efforts have been exhausted)



ป ไ  ป ไ  การปวยไขระยะสุดทาย การปวยไขระยะสุดทาย (Terminal Illness)(Terminal Illness)

เปนการปวยไขที่โรคยังคุกคาม และทวีขึ้น แตการเปนการปวยไขที่โรคยังคุกคาม และทวีขึ้น แตการุุ

บํ า บั ด เพื่ อ ให ห า ยป ว ย ไข นั้ น เ ป น ไปไม ได  ห รือ        บํ า บั ด เพื่ อ ให ห า ยป ว ย ไข นั้ น เ ป น ไปไม ได  ห รือ        

ไ  ป ิ่ ี่ ี ี่ ไ ไ ไ  ป ิ่ ี่ ี ี่ ไ ไ ไมเหมาะสม ความตายเปนสิงทีหลีกเลียงไมได ระยะเวลาไมเหมาะสม ความตายเปนสิงทีหลีกเลียงไมได ระยะเวลา

โดยมากนอยกวา โดยมากนอยกวา 1 1 ป โดยอาจผันแปรไดตั้งแตไมกี่วันถึงป โดยอาจผันแปรไดตั้งแตไมกี่วันถึงโดยมากนอยกวา โดยมากนอยกวา 1 1 ป โดยอาจผนแปรไดตงแตไมกวนถงป โดยอาจผนแปรไดตงแตไมกวนถง

หลายๆเดือนหลายๆเดือน



การดูแลแบบประคับประคองการดูแลแบบประคับประคอง

(Palliative Care)(Palliative Care)



นิยามของ นิยามของ ““การดูแลแบบประคับประคองการดูแลแบบประคับประคอง””ูู

การดูแลแบบประคับประคอง  หมายถึง  การดูแลทางการดูแลแบบประคับประคอง  หมายถึง  การดูแลทาง

การแพทย การพยาบาลทกชนิด ตามความตองการของผปวย        การแพทย การพยาบาลทกชนิด ตามความตองการของผปวย        การแพทย การพยาบาลทุกชนด ตามความตองการของผูปวย        การแพทย การพยาบาลทุกชนด ตามความตองการของผูปวย        

ที่การรักษาใหหายจากโรคที่ปวยอยูเปนไปไมได รวมถึงใหการที่การรักษาใหหายจากโรคที่ปวยอยูเปนไปไมได รวมถึงใหการ

ิ่  ใ  ิ ใ ั ิิ่  ใ  ิ ใ ั ิดูแลทุกสิงทุกอยางในดานจิตใจ สังคม และวิญญาณ ตามความดูแลทุกสิงทุกอยางในดานจิตใจ สังคม และวิญญาณ ตามความ

ตองการของผูปวยและครอบครัว ตลอดชวงเวลาปวยไขของตองการของผูปวยและครอบครัว ตลอดชวงเวลาปวยไขของูู

ผูปวย และยังใหถึงการดูแลครอบครัวในชวงเวลาโศกเศราจากผูปวย และยังใหถึงการดูแลครอบครัวในชวงเวลาโศกเศราจาก

การสญเสียผปวย การสญเสียผปวย (B t )(B t )การสูญเสยผูปวย การสูญเสยผูปวย (Bereavement care)(Bereavement care)



การดแลแบบประคับประคองการดแลแบบประคับประคองการดูแลแบบประคบประคองการดูแลแบบประคบประคอง

ในตอนเริ่มแรก นิยามของ การดูแลแบบประคับประคอง ขององคการในตอนเริ่มแรก นิยามของ การดูแลแบบประคับประคอง ขององคการูู

อนามัยโลกไดมุงเนนเฉพาะกับ ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการบําบัดโรคที่อนามัยโลกไดมุงเนนเฉพาะกับ ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการบําบัดโรคที่

ปวยไข ปวยไข (WHO  (WHO  19901990 ))  ขอความนี้อาจหมายความวา การดแลแบบขอความนี้อาจหมายความวา การดแลแบบปวยไข ปวยไข (WHO, (WHO, 19901990.).)  ขอความนอาจหมายความวา การดูแลแบบขอความนอาจหมายความวา การดูแลแบบ

ประคับประคอง ถูกผลักไสใหเปนการดูแลระยะสุดทายประคับประคอง ถูกผลักไสใหเปนการดูแลระยะสุดทาย

Traditional ModelTraditional Model
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H



ป ั ปป ั ปการดูแลแบบประคบประคองการดูแลแบบประคบประคอง

่่ปจจุบัน มีความเขาใจใหมทีวา หลายๆอาการ และปจจุบัน มีความเขาใจใหมทีวา หลายๆอาการ และ

ปญหาที่เกิดกับชวงทายของชีวิตนั้น มีจดกําเนิดตั้งแตปญหาที่เกิดกับชวงทายของชีวิตนั้น มีจดกําเนิดตั้งแตปญหาทเกดกบชวงทายของชวตนน มจุดกาเนดตงแตปญหาทเกดกบชวงทายของชวตนน มจุดกาเนดตงแต

จุดเริ่มตนของการปวยไข อาการที่ไมไดรับการบําบัดจุดเริ่มตนของการปวยไข อาการที่ไมไดรับการบําบัด

ตั้งแตเริ่มแรก กลายเปนเรื่องยากในการบําบัดในวันทายๆตั้งแตเริ่มแรก กลายเปนเรื่องยากในการบําบัดในวันทายๆ

ี ิี ิของชวตของชวต



นิยาม การดูแลแบบประคับประคองนิยาม การดูแลแบบประคับประคอง

  ั โ    ั โ  ((20022002))ของ องคการอนามยโลก ของ องคการอนามยโลก ((20022002)) 11//22

-- ใหถึงการบรรเทาความปวด และอาการอื่นๆ ที่กอใหเกิดความทกขใหถึงการบรรเทาความปวด และอาการอื่นๆ ที่กอใหเกิดความทกขใหถงการบรรเทาความปวด และอาการอนๆ ทกอใหเกดความทุกขใหถงการบรรเทาความปวด และอาการอนๆ ทกอใหเกดความทุกข

--  คํานึงถึงการมีชีวิต และความตายใหเปนไปตามกระบวนการปรกติของธรรมชาติคํานึงถึงการมีชีวิต และความตายใหเปนไปตามกระบวนการปรกติของธรรมชาติ

--  ไมชวยเรง หรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิตไมชวยเรง หรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิต  ไมชวยเรง หรอเหนยวรงการเสยชวตไมชวยเรง หรอเหนยวรงการเสยชวต

--  นําเอาการดูแลทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณ เขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของการนําเอาการดูแลทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณ เขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลดูแลูู

--  จัดใหมีถึงระบบ สําหรับการชวยเหลือค้ําจุนแกผูปวย ใหสามารถใชชีวิตไดอยางจัดใหมีถึงระบบ สําหรับการชวยเหลือค้ําจุนแกผูปวย ใหสามารถใชชีวิตไดอยาง
เปนปรกติสุข มากสุดเทาที่กระทําไดจนถึงวาระสุดทายของชีวิตเปนปรกติสุข มากสุดเทาที่กระทําไดจนถึงวาระสุดทายของชีวิต

--  จัดใหมีถึงระบบ สําหรับการชวยเหลือค้ําจุนแกครอบครัวผูปวย ในการรับมือกับจัดใหมีถึงระบบ สําหรับการชวยเหลือค้ําจุนแกครอบครัวผูปวย ในการรับมือกับ
สิ่งตางๆ ตลอดชวงเวลาการปวยไขของผูปวย และชวงเวลาที่โศกเศราจากการที่สิ่งตางๆ ตลอดชวงเวลาการปวยไขของผูปวย และชวงเวลาที่โศกเศราจากการที่
ป ี ี ิป ี ี ิผูปวยเสียชีวิตผูปวยเสียชีวิต

--  จัดใหมีทีมงานเขาคนหาถึง ความตองการตางๆของผูปวย และครอบครัว รวมถึงจัดใหมีทีมงานเขาคนหาถึง ความตองการตางๆของผูปวย และครอบครัว รวมถึง
 ใ  ํ ป ึ ี้  ํ ั  โ  ั ี ี ิ ป       ใ  ํ ป ึ ี้  ํ ั  โ  ั ี ี ิ ป      การชวยใหคาปรกษาชแนะ สาหรบชวงเวลาโศกเศราหลงการเสยชวตของผูปวย     การชวยใหคาปรกษาชแนะ สาหรบชวงเวลาโศกเศราหลงการเสยชวตของผูปวย     

ถามีขอบงชี้ถามีขอบงชี้



นิยาม การดูแลแบบประคับประคองนิยาม การดูแลแบบประคับประคอง

  ั โ    ั โ  ((20022002)) 22//22ของ องคการอนามยโลก ของ องคการอนามยโลก ((20022002)) 22//22

ป ี่  ิ ี ิ ั ี  ใ ีป ี่  ิ ี ิ ั ี  ใ ี--  เปนมาตรการทีจะชวยเสริมคุณภาพชีวิต และยังมีผลดานบวกในอีกเปนมาตรการทีจะชวยเสริมคุณภาพชีวิต และยังมีผลดานบวกในอีก
หลายๆแงมุม ตลอดชวงเวลาของการปวยไขหลายๆแงมุม ตลอดชวงเวลาของการปวยไข

ป ั ใ  ั้  ิ่ ป ไ   ัป ั ใ  ั้  ิ่ ป ไ   ั--  สามารถนํามาปรับใชตังแตระยะเริมแรกของการปวยไข รวมกับการสามารถนํามาปรับใชตังแตระยะเริมแรกของการปวยไข รวมกับการ
บําบัดชนิดอื่นที่มีความมุงหมายในการคงชีวิตใหอยูยาวนาน อาทิเชน บําบัดชนิดอื่นที่มีความมุงหมายในการคงชีวิตใหอยูยาวนาน อาทิเชน 

 ั  ี ํ ั  ื ั ี ั  ึ ื่ ั  ี ํ ั  ื ั ี ั  ึ ื่การผาตด เคมบาบด หรอรงสรกษา และรวมถงการตรวจสอบอนๆทางการผาตด เคมบาบด หรอรงสรกษา และรวมถงการตรวจสอบอนๆทาง
หองปฏิบัติการที่จําเปน เพื่อใหไดถึงความเขาใจที่ดีขึ้น และการบําบัดตอหองปฏิบัติการที่จําเปน เพื่อใหไดถึงความเขาใจที่ดีขึ้น และการบําบัดตอ
ภาวะแทรกซอนทางการแพทยที่กอใหเกิดความทกขภาวะแทรกซอนทางการแพทยที่กอใหเกิดความทกขภาวะแทรกซอนทางการแพทยทกอใหเกดความทุกขภาวะแทรกซอนทางการแพทยทกอใหเกดความทุกข



รูปแบบการดูแลแบบการรักษาใหหาย

 ั ป ั ป
การดแลครอบครัว

รวมกับการดูแลแบบประคบัประคอง

การบําบัดรักษาเพื่อใหหายขาด ยืดชีวิต

หรือการรักษาแบบประคับประคอง

การดูแลครอบครว

ชวงเวลาโศกเศราหลัง

การตายของผูปวยหรอการรกษาแบบประคบประคอง

การดูแลแบบประคับประคอง

ตายแสดงอาการ / ระยะเจ็บไข ตายแสดงอาการ / 

ไดรับการวินิจฉัย

ระยะเจบไข

World Health Organization. Pain Relief and Palliative Care. In: National Cancer Control Programmes.

Policies and managerial guidelines 2nd ed. WHO’ Geneva 2002; 83 – 91.



สมาชิกของทีมงานที่ใหการดูแลแบบประคับประคองู

ทรพัยากรบุคคลในชมุชน

นักบําบัดตางๆแพทยอาสาสมัคร

พระ, นักบวชผูปวย และนักสังคม

นักการศาสนาครอบครัวสงเคราะห

เจาหนาที่ในสํานักงาน พยาบาล เภสัชกร

บุคลากรทางดานการดูแลสาธารณสุขอื่นๆ รวมถึงอาสาสมัคร

่ ่ ่และ บคุคลอื่นที่อาจจําเปนเฉพาะเรื่อง



ครอบครัวครอบครัว::  หมายถึงบุคคลที่อยูในขบวนการที่ชวยใหการหมายถึงบุคคลที่อยูในขบวนการที่ชวยใหการ

้้ชวยเหลือค้ําจุนแกตัวผูปวยตามการเลือกชวยเหลือค้ําจุนแกตัวผูปวยตามการเลือก หรือจากการบอกกลาวของหรือจากการบอกกลาวของ

ผปวย ยังหมายถึงบคคลอื่นๆที่เกี่ยวของเปนกรณีพิเศษ ซึ่งอาจเปนผปวย ยังหมายถึงบคคลอื่นๆที่เกี่ยวของเปนกรณีพิเศษ ซึ่งอาจเปนผูปวย ยงหมายถงบุคคลอนๆทเกยวของเปนกรณพเศษ ซงอาจเปนผูปวย ยงหมายถงบุคคลอนๆทเกยวของเปนกรณพเศษ ซงอาจเปน

ญาติ เพื่อน หุนสวน ญาติ เพื่อน หุนสวน (partner) (partner) เพื่อนบานหรือใครก็ไดที่ชวยจัดทําใหเพื่อนบานหรือใครก็ไดที่ชวยจัดทําให

้้ไดถึงการชวยเหลือค้ําจุนแกผูปวยไดถึงการชวยเหลือค้ําจุนแกผูปวย



การแพทยที่มีผูปวยเปนศูนยกลางการแพทยที่มีผูปวยเปนศูนยกลางู ูู ู

--  ในการดูแลลักษณะนี้ ผูปวยจะเปนผูตั้งเปาหมายในตอนเริ่มตน และในการดูแลลักษณะนี้ ผูปวยจะเปนผูตั้งเปาหมายในตอนเริ่มตน และู ู ูู ู ู
เปนผูใหถึงการตัดสินใจเลือกชนิดของการบําบัดเปนคนสุดทายเปนผูใหถึงการตัดสินใจเลือกชนิดของการบําบัดเปนคนสุดทาย

--  กฎสําคัญของการแพทยลักษณะนี้คือ ความตองการ และความมุงมั่นกฎสําคัญของการแพทยลักษณะนี้คือ ความตองการ และความมุงมั่น
่่

ฎ ญ ุฎ ญ ุ
ของผูปวยเปนสิ่งสําคัญสุด ไมใชสุขภาพของผูปวยของผูปวยเปนสิ่งสําคัญสุด ไมใชสุขภาพของผูปวย

--  ผูปวยทุกรายมีสิทธิรับรูถึง ผลการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค วิธีและผูปวยทุกรายมีสิทธิรับรูถึง ผลการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค วิธีและู ุ ูู ุ ู
ชนิดการบําบัด รวมถึงชนิดของการดูแลที่บุคลากรทางการแพทยจะชนิดการบําบัด รวมถึงชนิดของการดูแลที่บุคลากรทางการแพทยจะ
นํามาใชปฏิบัตินํามาใชปฏิบัติ

--  ญาติมิตรไมมีสิทธิในการยับยั้งบุคลากรทางการแพทย กับการบอกญาติมิตรไมมีสิทธิในการยับยั้งบุคลากรทางการแพทย กับการบอก
กลาวเรื่องตางๆที่เกี่ยวกับการปวยไขแกผูปวยกลาวเรื่องตางๆที่เกี่ยวกับการปวยไขแกผูปวยๆ ูๆ ู

--  จําเปนตองใหผูปวยรับรูวามาตรการที่ใชในการดูแลรักษาแบบจําเปนตองใหผูปวยรับรูวามาตรการที่ใชในการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง ไมมีอะไรที่ถูกตองหรือผิด ผูปวยสามารถขอใหระงับ ประคับประคอง ไมมีอะไรที่ถูกตองหรือผิด ผูปวยสามารถขอใหระงับ 

่่
ู ูู ู

หรือขอใหปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลรักษาไดตลอดเวลาหรือขอใหปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลรักษาไดตลอดเวลา



การตัดสินใจดวยตนเองการตัดสินใจดวยตนเอง

 ่ ่  ่ ่ มนุษยทุกคนทีบรรลุนิติภาวะ และมีสุขภาพจิตทีสมบูรณ        มนุษยทุกคนทีบรรลุนิติภาวะ และมีสุขภาพจิตทีสมบูรณ        

มีสิทธิในการตัดสินใจถึงวาอะไรควร หรือไมควรกระทําตอมีสิทธิในการตัดสินใจถึงวาอะไรควร หรือไมควรกระทําตอมสทธในการตดสนใจถงวาอะไรควร หรอไมควรกระทาตอมสทธในการตดสนใจถงวาอะไรควร หรอไมควรกระทาตอ

รางกายของตนเองรางกายของตนเอง



จริยธรรมในการดูแลแบบประคับประคองจริยธรรมในการดูแลแบบประคับประคอง 11//33ูู

* * เกณฑจริยธรรมทางการแพทย เกณฑจริยธรรมทางการแพทย (Principle of Medical Ethics)(Principle of Medical Ethics)

 ื ้ ิ  ื  ไ  ใ ื้ ิ  ื  ไ  ใ-- เกณฑพืนฐานทางจริยธรรมทางการแพทย คือเกณฑของความไววางใจ เกณฑพืนฐานทางจริยธรรมทางการแพทย คือเกณฑของความไววางใจ 
(trust) (trust) และความนาเชื่อถือ และความนาเชื่อถือ (trustworthiness)(trustworthiness)  ซึ่งตางก็เปนการแสดงออกถึง และซึ่งตางก็เปนการแสดงออกถึง และ
การสนองตอบตอการกระทําสิ่งที่ดีมีประโยชนแกผปวยการสนองตอบตอการกระทําสิ่งที่ดีมีประโยชนแกผปวยการสนองตอบตอการกระทาสงทดมประโยชนแกผูปวยการสนองตอบตอการกระทาสงทดมประโยชนแกผูปวย

--  ความไววางใจระหวางผูปวย กับบุคลากรทางการแพทย และระหวางความไววางใจระหวางผูปวย กับบุคลากรทางการแพทย และระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย รวมกับความนาเชื่อถือของบุคลากรทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย รวมกับความนาเชื่อถือของบุคลากรทางการแพทย ุ ู ุุ ู ุ
โดยเฉพาะแพทยผูใหการบําบัดรักษาดูแล มีความสําคัญตอจริยธรรมดานเวชโดยเฉพาะแพทยผูใหการบําบัดรักษาดูแล มีความสําคัญตอจริยธรรมดานเวช
ปฏิบัติอยางมากปฏิบัติอยางมาก

ป  ป  * * การเปนหุนสวนของการดูแล การเปนหุนสวนของการดูแล (Partnership of Care)(Partnership of Care)

* * การเปดเผย การเปดเผย (Disclosure)(Disclosure)

ิ ิ ัิ ิ ั-- การบอกผลของการวินิจฉัยการบอกผลของการวินิจฉัย

--  การพูดคุยกันถึงการพยากรณโรคการพูดคุยกันถึงการพยากรณโรค

ไ  ิไ  ิ--  การแกไขขอมูลเดิมการแกไขขอมูลเดิม

--  เมื่อครอบครัวรองขอไมใหบอกความจริงแกผูปวยเมื่อครอบครัวรองขอไมใหบอกความจริงแกผูปวย



ความชํานาญในการสื่อสารความชํานาญในการสื่อสาร  (advanced communication skill)(advanced communication skill)

-- การพดความจริงการพดความจริง (Telling the truth)(Telling the truth)การพูดความจรงการพูดความจรง (Telling the truth)(Telling the truth)

-- การแจงขาวรายการแจงขาวราย (Breaking the bad news)(Breaking the bad news)

-- ความลับความลับ (Confidentiality issue)(Confidentiality issue)



““กอนที่จะบอกความจริงกับผูปวยกอนที่จะบอกความจริงกับผูปวยูู

ตองแนใจวารความจริงนั้นอยางถองแทตองแนใจวารความจริงนั้นอยางถองแทตองแนใจวารูความจรงนนอยางถองแทตองแนใจวารูความจรงนนอยางถองแท

ี่ ํ ั ป  ั ฟี่ ํ ั ป  ั ฟและทีสําคัญผูปวยตองการรับฟงและทีสําคัญผูปวยตองการรับฟง””



จริยธรรมในการดูแลแบบประคับประคองจริยธรรมในการดูแลแบบประคับประคอง 22//33ูู

* * การตัดสินใจ การตัดสินใจ (Decision Making)(Decision Making)
่ ้่ ้บุคลากรทีใหการดูแลดานสุขภาพ สามารถชวยใหผูคนมีชีวิตยืนยาวขึ้น และสามารถชวยบุคลากรทีใหการดูแลดานสุขภาพ สามารถชวยใหผูคนมีชีวิตยืนยาวขึ้น และสามารถชวย

ใหมีการบรรเทาอาการตางๆที่เกิดรวมกับการตายไดดีขึ้นใหมีการบรรเทาอาการตางๆที่เกิดรวมกับการตายไดดีขึ้น

คานิยมและความพึงพอใจในการดแลของผปวย จําเปนตองนํามาใชเปนตัววางกรอบในคานิยมและความพึงพอใจในการดแลของผปวย จําเปนตองนํามาใชเปนตัววางกรอบในคานยมและความพงพอใจในการดูแลของผูปวย จาเปนตองนามาใชเปนตววางกรอบในคานยมและความพงพอใจในการดูแลของผูปวย จาเปนตองนามาใชเปนตววางกรอบใน
การตัดสินใจ เลือกมาตรการทางเลือกมาใชปฏิบัติการตัดสินใจ เลือกมาตรการทางเลือกมาใชปฏิบัติ

การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลชวงเวลาระยะสุดทายของชีวิต ควรเกิดขึ้นจากการการตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลชวงเวลาระยะสุดทายของชีวิต ควรเกิดขึ้นจากการ
 มมื ัน  ย ล ป ย ั ป ย ม ึ   ยใ  ลส ื่นๆ  มมื ัน  ย ล ป ย ั ป ย ม ึ   ยใ  ลส ื่นๆ รวมมอกนระหวางแพทยและผูปวย ครอบครวของผูปวยรวมถงผูชวยใหการดูแลสุขภาพอนๆ รวมมอกนระหวางแพทยและผูปวย ครอบครวของผูปวยรวมถงผูชวยใหการดูแลสุขภาพอนๆ 
ควรไดรับรูถึงสิ่งที่ไดตัดสินใจ รวมถึงวาเมื่อใดจึงเปนเวลาที่เหมาะกับการนําเอาสิ่งที่ไดตัดสินใจควรไดรับรูถึงสิ่งที่ไดตัดสินใจ รวมถึงวาเมื่อใดจึงเปนเวลาที่เหมาะกับการนําเอาสิ่งที่ไดตัดสินใจ
มาใชปฏิบัติมาใชปฏิบัติ

การตัดสินใจจําเปนตองกระทําใหชัดเจนโดยเปนไปตามความตองการของแตละบุคคล การตัดสินใจจําเปนตองกระทําใหชัดเจนโดยเปนไปตามความตองการของแตละบุคคล 
และบอยครั้งที่จําเปนตองมีการทบทวนเมื่อสภาพของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงและบอยครั้งที่จําเปนตองมีการทบทวนเมื่อสภาพของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง

บอยครั้งที่จําเปนตองมีการพดถึงสถานที่ที่ผปวยพึงพอใจ เลือกเปนที่รองรับความตายบอยครั้งที่จําเปนตองมีการพดถึงสถานที่ที่ผปวยพึงพอใจ เลือกเปนที่รองรับความตายบอยครงทจาเปนตองมการพูดถงสถานททผูปวยพงพอใจ เลอกเปนทรองรบความตายบอยครงทจาเปนตองมการพูดถงสถานททผูปวยพงพอใจ เลอกเปนทรองรบความตาย

แพทยควรไดนําเรื่องขบวนการของการตายของผูปวยตามที่คาดคะเนไวขึ้นมาพูด รวมถึงแพทยควรไดนําเรื่องขบวนการของการตายของผูปวยตามที่คาดคะเนไวขึ้นมาพูด รวมถึง
อาการตางๆที่จะเกิดขึ้นนั้นสามารถใหการควบคุมไดอยางดีเพียงใดอาการตางๆที่จะเกิดขึ้นนั้นสามารถใหการควบคุมไดอยางดีเพียงใด



จุดมุงหมายในการพูดถึงแผนของการดูแลไวลวงหนา  เปนการจุดมุงหมายในการพูดถึงแผนของการดูแลไวลวงหนา  เปนการ

ํ ั ื่     ี ิ ึ ่ ัํ ั ื่     ี ิ ึ ่ ัวางแผนสําหรับการดูแลเมือเขาสูชวงสุดทายของชีวิต ซึงจะตรงกับวางแผนสําหรับการดูแลเมือเขาสูชวงสุดทายของชีวิต ซึงจะตรงกับ

คานิยมและเปาประสงคของผูปวยแตละรายใหมากสุดคานิยมและเปาประสงคของผูปวยแตละรายใหมากสุด

องคกรที่ใหการดแลดานสขภาพ จําเปนตองแจงใหผปวยรับทราบองคกรที่ใหการดแลดานสขภาพ จําเปนตองแจงใหผปวยรับทราบองคกรทใหการดูแลดานสุขภาพ จาเปนตองแจงใหผูปวยรบทราบองคกรทใหการดูแลดานสุขภาพ จาเปนตองแจงใหผูปวยรบทราบ

ถึงกฎหมายที่เกี่ยวกับการตัดสินใจดวยตนเอง ถึงกฎหมายที่เกี่ยวกับการตัดสินใจดวยตนเอง (The Patient Self(The Patient Self--

ื่    ใ โ ่ื่    ใ โ ่Determination Act) Determination Act) เมือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกียวกับเมือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกียวกับ

สิทธิของผูปวยในการใหการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไวลวงหนา สิทธิของผูปวยในการใหการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไวลวงหนา 

(advance directives)(advance directives)



จริยธรรมในการดูแลแบบประคับประคองจริยธรรมในการดูแลแบบประคับประคอง 33//33ูู

* * การใหความยินยอม การใหความยินยอม (C t)(C t)* * การใหความยนยอม การใหความยนยอม (Consent)(Consent)

--  การใหคําสั่ง หรือเจตจํานงไวลวงหนา หรือพินัยกรรมชีวิต การใหคําสั่ง หรือเจตจํานงไวลวงหนา หรือพินัยกรรมชีวิต 
(Ad  Di i   Li i  Will )(Ad  Di i   Li i  Will )(Advance Directives or Living Wills)(Advance Directives or Living Wills)

* * การบําบัดรักษาที่เหมาะสม การบําบัดรักษาที่เหมาะสม (Appropriate therapy)(Appropriate therapy)

* * การุณยฆาต การุณยฆาต (Euthanasia)(Euthanasia)



การุณยฆาต และการชวยทําอัตวินิบาตกรรมการุณยฆาต และการชวยทําอัตวินิบาตกรรม

(Euthanasia and Assisted Suicide)(Euthanasia and Assisted Suicide)

ี่ ํ ใ   ื่ ใ    ี ิี่ ํ ใ   ื่ ใ    ี ิเหตุผลทีนํามาใชอางเพือขอใหแพทยชวยจบชวีิต มาจาก  เหตุผลทีนํามาใชอางเพือขอใหแพทยชวยจบชวีิต มาจาก  
ตัวผูปวยที่กลัววาอาการตางๆที่เปนอยูทรุดลงมากขึ้น หรือไมตัวผูปวยที่กลัววาอาการตางๆที่เปนอยูทรุดลงมากขึ้น หรือไม

ํ ิ ใ ี ิ ป ํ ั ไ  ใ ไ  ปํ ิ ใ ี ิ ป ํ ั ไ  ใ ไ  ปอาจทํากิจกรรมในชีวติประจําวันไดเอง หายใจไมออก ปวด  อาจทํากิจกรรมในชีวติประจําวันไดเอง หายใจไมออก ปวด  
ทุกขทรมาน รวมถึงไมตองการรบกวนหรือเปนภาระใหกับทุกขทรมาน รวมถึงไมตองการรบกวนหรือเปนภาระใหกับ

ื่ื่บุคคลอนืบุคคลอนื

กฎหมายที่ครอบคลมุแพทยกับการชวยทําอัตวินิบาตกรรม กฎหมายที่ครอบคลมุแพทยกับการชวยทําอัตวินิบาตกรรม 
่่

ฎ ุฎ ุ
พบวาแตกตางกันไปในแตละประเทศ แตยังไมมีประเทศที่พบวาแตกตางกันไปในแตละประเทศ แตยังไมมีประเทศที่
อนุญาตใหชวยกระทําในเรื่องนีอ้ยางชดัเจนอนุญาตใหชวยกระทําในเรื่องนีอ้ยางชดัเจนุญุญ



เกณฑของจริยธรรมเกณฑของจริยธรรม

 ิ  ี่  ปไ   ิ  ี่  ปไ  เกณฑของจรยธรรม ทครอบคลุมทางการแพทย สามารถสรุปได เกณฑของจรยธรรม ทครอบคลุมทางการแพทย สามารถสรุปได 
44  ประการคือประการคือ

่ ่ โ    ่ ่ โ    11. . ทําสิงทีดีมีประโยชนตอผูปวย ทําสิงทีดีมีประโยชนตอผูปวย (Beneficence)(Beneficence)

22. . ไมกอใหเกิดผลทางลบ หรือหากหลีกเลี่ยงไมได ก็กอใหเกิดผลไมกอใหเกิดผลทางลบ หรือหากหลีกเลี่ยงไมได ก็กอใหเกิดผล
ทางลบตอผูปวยนอยสุด ทางลบตอผูปวยนอยสุด (non(non--maleficence) maleficence) 

33. . ใหความเปนอิสระในการตัดสินใจแกผูปวย ใหความเปนอิสระในการตัดสินใจแกผูปวย (autonomy)(autonomy)ูู

44..  มีความยุติธรรม มีความยุติธรรม (justice)(justice)

(Beauchamp & Childress (Beauchamp & Childress 19831983; WHO ; WHO 19901990.).)



โดยภาพรวมแพทยมีความรับผิดชอบ โดยภาพรวมแพทยมีความรับผิดชอบ 2 2 ประการ คือ การปกปกประการ คือ การปกปกโดยภาพรวมแพทยมความรบผดชอบ โดยภาพรวมแพทยมความรบผดชอบ 2 2 ประการ คอ การปกปกประการ คอ การปกปก
รักษาชีวิต และใหถึงการบรรเทาตอความทุกขทรมาน และสิ่งที่ไมอาจรักษาชีวิต และใหถึงการบรรเทาตอความทุกขทรมาน และสิ่งที่ไมอาจ
หลีกเลี่ยงไดก็คือ จะมีเวลาที่ความรับผิดชอบทั้ง หลีกเลี่ยงไดก็คือ จะมีเวลาที่ความรับผิดชอบทั้ง 2 2 ประการนี้ เกิดการประการนี้ เกิดการหลกเลยงไดกคอ จะมเวลาทความรบผดชอบทง หลกเลยงไดกคอ จะมเวลาทความรบผดชอบทง 2 2 ประการน เกดการประการน เกดการ
ขัดแยงกันขัดแยงกัน

เมื่อผูปวยระยะสุดทายเขาใกลสูความตาย การปกปกรักษาชีวิตเมื่อผูปวยระยะสุดทายเขาใกลสูความตาย การปกปกรักษาชีวิต
กลายเปนเรื่องที่ไรความหมายมากขึ้น และการเนนใหการบรรเทาความกลายเปนเรื่องที่ไรความหมายมากขึ้น และการเนนใหการบรรเทาความกลายเปนเรองทไรความหมายมากขน และการเนนใหการบรรเทาความกลายเปนเรองทไรความหมายมากขน และการเนนใหการบรรเทาความ
ทุกขทรมานกลายเปนเรื่องสําคัญทุกขทรมานกลายเปนเรื่องสําคัญ



สิ่งที่ผูปวยเลือกสําหรับ การดูแลแบบประคับประคองสิ่งที่ผูปวยเลือกสําหรับ การดูแลแบบประคับประคองู ูู ู

5 5 ิ่ ั  ป ไ  ี่ ี  ป         ิ่ ั  ป ไ  ี่ ี  ป         5 5 สงหลกทางดานการปวยไข ทมผลกระทบตอความเปนอยู        สงหลกทางดานการปวยไข ทมผลกระทบตอความเปนอยู        
ความผาสุกของผูปวย จากการบอกเลาของทีมงานที่ใหการดูแลความผาสุกของผูปวย จากการบอกเลาของทีมงานที่ใหการดูแล
ป ป    ิ ใ ั ไ   ิ ใ ั ไ ประกอบดวยประกอบดวย: : ดานรางกาย จิตใจ สงคม ความไมสบาย และดานรางกาย จิตใจ สงคม ความไมสบาย และ
ความปวดความปวด



 (( ))บทบาทของแพทย บทบาทของแพทย ((บุคลากรทางการแพทยบุคลากรทางการแพทย))

ใหการรักษาใหหายไดเปนบางเวลาใหการรักษาใหหายไดเปนบางเวลาใหการรกษาใหหายไดเปนบางเวลาใหการรกษาใหหายไดเปนบางเวลา

ใหการบรรเทาจากอาการตางๆไดบอยๆใหการบรรเทาจากอาการตางๆไดบอยๆ

ใหถึงความรูสึกที่สุขสบายไดทุกเวลาใหถึงความรูสึกที่สุขสบายไดทุกเวลา

(A sixteenth century aphorism  penned by an anonymous author )(A sixteenth century aphorism  penned by an anonymous author )(A sixteenth century aphorism, penned by an anonymous author.)(A sixteenth century aphorism, penned by an anonymous author.)



บุคลากรทางการแพทยที่ ทํ า ง านด านการดู แลแบบบุคลากรทางการแพทยที่ ทํ า ง านด านการดู แลแบบูู
ประคับประคอง สามารถชวยชักนําผูปวยไปสูการตายอยางสงบ ประคับประคอง สามารถชวยชักนําผูปวยไปสูการตายอยางสงบ 
ดวยการเขาไปชวยเหลือกับการกระทําทกอยาง ที่เนนในเรื่องดวยการเขาไปชวยเหลือกับการกระทําทกอยาง ที่เนนในเรื่องดวยการเขาไปชวยเหลอกบการกระทาทุกอยาง ทเนนในเรองดวยการเขาไปชวยเหลอกบการกระทาทุกอยาง ทเนนในเรอง
ความสุขสบายของผูปวยมากกวาการบําบัดรักษาโรคซึ่งมุงเนนความสุขสบายของผูปวยมากกวาการบําบัดรักษาโรคซึ่งมุงเนน
ใหคงการมีชีวิตอยตอไปในเชิงรกใหคงการมีชีวิตอยตอไปในเชิงรกใหคงการมชวตอยูตอไปในเชงรุกใหคงการมชวตอยูตอไปในเชงรุก



คําประกาศคําประกาศ

ิ ิ ปิ ิ ปสทธของผูปวยสทธของผูปวย

33   ป ี่ ั ิ   ี ิ ิ ี่ ไ  ั   ี   ใป ี่ ั ิ   ี ิ ิ ี่ ไ  ั   ี   ใ33. . ผปูวยทขอรบบรการดานสุขภาพ มสทธทจะไดรบทราบขอมูลอยางเพยงพอ และเขาใจผูปวยทขอรบบรการดานสุขภาพ มสทธทจะไดรบทราบขอมูลอยางเพยงพอ และเขาใจ
ชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม ชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม 
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน 

ื ํ ปื ํ ปหรือจําเปนหรือจําเปน

66. . ผปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผประกอบวิชาชีพดานสขภาพอื่นที่มิไดเปน           ผปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผประกอบวิชาชีพดานสขภาพอื่นที่มิไดเปน           66. . ผูปวยมสทธทจะขอความเหนจากผูประกอบวชาชพดานสุขภาพอนทมไดเปน           ผูปวยมสทธทจะขอความเหนจากผูประกอบวชาชพดานสุขภาพอนทมไดเปน           
ผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการไดผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได

ป ี ี่ ไ  ป ป  ี่ ป ี ป ี ี่ ไ  ป ป  ี่ ป ี 77. . ผูปวยมีสิทธิทีจะไดรับการปกปดขอมูลเกียวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานผูปวยมีสิทธิทีจะไดรับการปกปดขอมูลเกียวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

99. . ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ
ในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่นในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น



พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ..ศศ. . 25502550ญญ ุญญ ุ

  ป ั  ใ ํ ไป ป ใ  ป ั  ใ ํ ไป ป ใมาตรา มาตรา 7 7 ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล ผูใดนําไปเปดเผยในขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล ผูใดนําไปเปดเผยใน
ประการที่นาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคประการที่นาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงค
ของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะุ ฎ ญญ ๆ ูุ ฎ ญญ ๆ ู
อาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการ หรือกฎหมายอื่นเพื่อขออาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการ หรือกฎหมายอื่นเพื่อขอ
เอกสารเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลอื่นที่ไมใชของตนไมไดเอกสารเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลอื่นที่ไมใชของตนไมได

มาตรา มาตรา 12 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยติการทรมานจากการเจ็บปวยเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยติการทรมานจากการเจ็บปวยเปนไปเพยงเพอยดการตายในวาระสุดทายของชวตตน หรอเพอยุตการทรมานจากการเจบปวยเปนไปเพยงเพอยดการตายในวาระสุดทายของชวตตน หรอเพอยุตการทรมานจากการเจบปวย
ไดได

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑ และการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑ และ
่่วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวงวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง

เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลวเมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว
มิใหถือวา การกระทํานั้นเปนความผิดมิใหถือวา การกระทํานั้นเปนความผิด และใหพนจากความรับผิดทั้งปวงและใหพนจากความรับผิดทั้งปวงมใหถอวา การกระทานนเปนความผดมใหถอวา การกระทานนเปนความผด และใหพนจากความรบผดทงปวงและใหพนจากความรบผดทงปวง



การดแลแบบประคับประคอง และรายการของการปฏิบัติการณในการดแลแบบประคับประคอง และรายการของการปฏิบัติการณในการดูแลแบบประคบประคอง และรายการของการปฏบตการณในการดูแลแบบประคบประคอง และรายการของการปฏบตการณใน
สถานที่ๆจัดทําขึ้นเพื่อรองรับผูปวยที่เขาสูระยะสุดทายของโรค สถานที่ๆจัดทําขึ้นเพื่อรองรับผูปวยที่เขาสูระยะสุดทายของโรค (hospice (hospice 
programs) programs) ที่เรียกวา ที่เรียกวา Hospice Hospice เปนการดแลมาตรฐานที่จัดทําเพื่อการเปนการดแลมาตรฐานที่จัดทําเพื่อการprograms) programs) ทเรยกวา ทเรยกวา Hospice Hospice เปนการดูแลมาตรฐานทจดทาเพอการเปนการดูแลมาตรฐานทจดทาเพอการ
ดูแลชวงสุดทายของชีวิต และสามารถนํามาใชเพื่อการดูแลความทุกขดูแลชวงสุดทายของชีวิต และสามารถนํามาใชเพื่อการดูแลความทุกข
ทรมานชวงสุดทายของการปวยไดเกือบทุกเรื่อง แมจะไมใชทุกชนิดทรมานชวงสุดทายของการปวยไดเกือบทุกเรื่อง แมจะไมใชทุกชนิดุ ุ ุุ ุ ุ



เกณฑสําหรับใชพิจารณารับผูปวยเขาไวในการดูแลเกณฑสําหรับใชพิจารณารับผูปวยเขาไวในการดูแล

ป ั ปป ั ปแบบประคับประคอง แบบประคับประคอง (Criteria for Palliative Care) (Criteria for Palliative Care) 

ป ป ี่ ไ  ั ั    ื่ ป1. - เปนผูปวยทีเคยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยเฉพาะทางอยางตอเนืองมาเปนเวลานาน

- ถูกปรับเปลี่ยนสถานะภาพจากการบําบัดรักษาโรคใหหายขาด มาเปนเพียงการดูแลรักษาตาม

อาการ เพื่อใหสามารถใชชีวิตที่เหลืออยางมีคณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เนื่องมาจากโรคที่ปวยอย (เชน อาการ เพอใหสามารถใชชวตทเหลออยางมคุณภาพชวตทด ทงนเนองมาจากโรคทปวยอยู (เชน 

มะเร็ง) ไดลุกลามไปมากแลว

- ใหสามารถกลับไปใชชีวิตชวงสุดทายที่บาน โดยคาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปไดไมเกิน 6 – 12 เดือนุ ู

- โรคที่ผูปวยเจ็บไขอยู มีความเปนไปไดที่จะทําใหผูปวยจบชีวิตในชวงทายๆของการปวยไข

2. ผูปวย ครอบครัว และคนใกลชิด เขาใจถึงสภาพของโรคที่ปวยอยูและตองการกลับไปใชชีวิตชวง

่ ่ทายที่บานโดยครอบครัวมีความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา

3. ผูปวยที่โรคลุกลามไปมากแลว และมีความตองการกลับไปใชชีวิตที่บาน แตสภาพแวดลอมของ

ี่ ป ั ั ไ  ึ ิ ไ  ใ ใ  ิชุมชนทีผูปวยพักอาศัยอยูไมเหมาะสม รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขไมครอบคลุมในการใหบริการ

4. ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากสถาบันการแพทยอื่น โดยโรคที่เปนอยูไดลุกลามไปเกินกวาจะใหการ

บําบัดใดๆไดเปนการเฉพาะ และคาดวาจะมีชีวิตอยตอไปไดไมเกิน 6 เดือนบาบดใดๆไดเปนการเฉพาะ และคาดวาจะมชวตอยูตอไปไดไมเกน 6 เดอน



เกณฑสําหรับใชพิจารณารับผูปวยเขาไวในการดูแลเกณฑสําหรับใชพิจารณารับผูปวยเขาไวในการดูแล

ป ั ปป ั ปแบบประคับประคอง แบบประคับประคอง (Criteria for Palliative Care) (Criteria for Palliative Care) 

5. เปนผูปวยที่ไดรับการพิจารณาแลวเห็นวามีความเสี่ยงสูงมากตอการควบคุมความปวด

หรืออาการอื่นที่กอใหเกิดความทุกขไดไมดีเทาที่ควร ภายหลังใหกลับไปรักษาตัวตอที่บานุ

6. เปนผูปวยในระยะโรคลุกลามไปมาก มีปญหาของการบําบัดความปวดที่เปนอยูซับซอน 

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เพื่อปรับขนาดของยาแกปวดู

7 เปนผูปวยที่โรคลุกลามไปมาก และพบวามีความตองการยาแกปวดเพื่อบรรเทาความปวด

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และมีความเปนไปไดที่ตองปรับเปลี่ยนวิธีการใหยาแกปวดไปเปน

รูปแบบอื่น

8. ในกรณีที่แพทยในหนวยงานดูแลประคับประคองไมอยูหรือติดตอไมได ไมวาจะดวยู ู

สาเหตุใดก็ตามแพทยเจาของไขเดิม จะตองชวยใหการรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ไมวา

ผูปวยจะพักอยูในสถานพยาบาลนั้นหรือที่บานผูปวยก็ตามู ู ู



การควบคมอาการการควบคมอาการการควบคุมอาการการควบคุมอาการ

ในในในใน

การดแลแบบประคับประคองการดแลแบบประคับประคองการดูแลแบบประคบประคองการดูแลแบบประคบประคอง



อาการทางดานรางกายอาการทางดานรางกายอาการทางดานรางกายอาการทางดานรางกาย

และและและและ

ปญหาจากการปวยไขปญหาจากการปวยไขปญหาจากการปวยไขปญหาจากการปวยไข



การควบคุมอาการการควบคุมอาการุุ

มีปญหาเกี่ยวกับอาการที่เกิดกับดานรางกายจํานวนหนึ่ง ซึ่งผปวยมีปญหาเกี่ยวกับอาการที่เกิดกับดานรางกายจํานวนหนึ่ง ซึ่งผปวยมปญหาเกยวกบอาการทเกดกบดานรางกายจานวนหนง ซงผูปวยมปญหาเกยวกบอาการทเกดกบดานรางกายจานวนหนง ซงผูปวย
ระยะโรคลุกลามอาจตองเผชิญ อาทิเชน ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม               ระยะโรคลุกลามอาจตองเผชิญ อาทิเชน ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม               
ซึ่งอาจเปนผลจากซึ่งอาจเปนผลจากซงอาจเปนผลจากซงอาจเปนผลจาก

--  ผลขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งผลขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง

ั ็ โั ็ โ--  จากการลุกลามของตัวมะเร็งโดยตรงจากการลุกลามของตัวมะเร็งโดยตรง

--  ผลขางเคียงจากยาชนิดตางๆผลขางเคียงจากยาชนิดตางๆ

่ ่ ่่ ่ ่--  จากการปวยไขชนิดอื่น ที่อาจไมมีความสัมพันธ กับโรคมะเร็งที่จากการปวยไขชนิดอื่น ที่อาจไมมีความสัมพันธ กับโรคมะเร็งที่
ปวยอยูปวยอยู



อาการ และอาการแสดงที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูในอาการ และอาการแสดงที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูใน
ความดูแลของ สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน ความดูแลของ สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 129 129 ราย พบมี ราย พบมี 2 2 ––  1212  ูู
อาการในผูปวยแตละราย อาการในผูปวยแตละราย ((เฉลี่ย เฉลี่ย 66..33  อาการอาการ//รายราย))



ความชุก และรูปแบบของอาการที่พบ

ใ ป ็ ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 129 ราย

ป  ี* ปวด 78.46% * ออนเพลีย 66.15%

* นอนไมหลับ 60.00% * วิตกกังวล 49.23%

* เบื่ออาหาร 47.69% * น้ําหนักลด 27.69%

* ซีด 26.15% * ไอ 21.54%

* บวม 16.92% * อัมพาต 15.38%

* น้ําในชองปอด 15.38% * ซึมเศรา 13.85%

* กลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมได 12.31% * แผลกดทับ 12.31%

* ตกเลอืด 10.77% * งวงซึม 09.23%

* กลืนอาหารลาํบาก 09.23% * น้ําในชองทอง 07.69% 09. 3%  07.69%

* ทวารเทียม 07.69% * คลื่นไส 07.69%

* แผล 06.15% * ทองผูก 06.15%

* หายใจลาํบาก 04 62% * ตัวเหลือง ตาเหลอืง 04 62%* หายใจลาบาก 04.62% * ตวเหลอง ตาเหลอง 04.62%

* Ureterostomy 03.08% * ทองเสีย 03.08%

* สายใหอาหารผานรูจมูกเขากระเพาะอาหาร 01.54% * เจาะคอ 01.54%

ใ      ี* สายใหอาหารผานหนาทองเขากระเพาะอาหาร 01.54% * อาเจียน 01.54%



การบําบัดจําเปนตองใหเหมาะสมการบําบัดจําเปนตองใหเหมาะสมการบาบดจาเปนตองใหเหมาะสมการบาบดจาเปนตองใหเหมาะสม

กับระยะของโรคกับระยะของโรคกบระยะของโรคกบระยะของโรค

และการพยากรณโรคของผปวยและการพยากรณโรคของผปวยและการพยากรณโรคของผูปวยและการพยากรณโรคของผูปวย



ี่ ี่ การดูแลทีบานการดูแลทีบาน

(Home Care)(Home Care)



การดูแลที่บานการดูแลที่บานูู

เปนการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกดานอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งประกอบดวยการบริการดาน

สขภาพแกเฉพาะบคคลและคนในครอบครัวถึงบานของพวกเขา โดยมีความมงหมายตั้งแต สงเสริม คงไว สุขภาพแกเฉพาะบุคคลและคนในครอบครวถงบานของพวกเขา โดยมความมุงหมายตงแต สงเสรม คงไว 

และซอมสรางสุขภาพ โดยเฉพาะการคงไวซึ่งกระทํากิจกรรมไดดวยตนเองและลดความพิการจากการ

ปวยไข รวมถึงภาวการณปวยไขระยะสุดทายุ

การบริการจะเปนไปตามความตองการของลูกคา(ผูปวย) และครอบครัวที่ไดวางแผนประสาน 

และจัดสงใหโดยองคกรของผูจัดการบริการดานการบริการสุขภาพถึงบาน ผานการทําสัญญาตามที่ตกลง

ั ไ    ี่ ี่   ไ  ื ั้ ีกันไว เจาหนาทีทีวาจางไว หรือทัง 2 กรณี

การดูแลที่บานโดยปรกติเปนผลติดตามจากการดูแลที่โรงพยาบาล แตในบางครั้งการดูแล

รปแบบนี้ ถกพิจารณาเปนอีกหนึ่งทางเลือก การดแลที่บานอาจเปนการดแลที่สงเสริมคณภาพชีวิตสําหรับรูปแบบน ถูกพจารณาเปนอกหนงทางเลอก การดูแลทบานอาจเปนการดูแลทสงเสรมคุณภาพชวตสาหรบ

ผูปวยที่ยังคงเจ็บปวยดวยโรคที่ยังจํากัดขอบเขต (สวนมากเปนการดูแลระยะสุดทาย)

การดูแลที่บานควรใหถึงการดูแลเฉพาะบุคคลที่เปยมดวยคุณภาพแกผูปวยที่ไดรับการคัดเลือก 

การที่ถูกเลือกใหเปนการดูแลที่บานควรไดรับการรับรองโดยแพทยประจําตัวผูปวย และควรเปนสิ่งที่ผูปวย

ตองการ การดูแลระบบนี้ไมเหมาะสําหรับผูปวยที่พักอยูตามลําพังหรือคนในครอบครัวไมสามารถใหการ

  ี่ ไ ไ ไป ี่ ป ี่ ป  ี่ ื่ ไ ไป ไ ดูแลระหวางชวงเวลาทีบุคลากรทางการแพทยไมไดไปเยียม ผูปวยทีเหมาะควรเปนผูทีเคลือนไหวไปมาได

โดยอิสระโดยเฉพาะการประกอบภารกิจประจําวัน ผูปวยที่ตองใชชีวิตอยูแตบนเตียงพบมีปญหาอยางมาก



การดูแลที่บานการดูแลที่บานูู

 ี ั ี่    ั ีโ่ขอดกบการดูแลทบาน ขอดอยกบการดูแลทโรงพยาบาล

- อบอุนสบาย - ตารางเวลาเครงครัด

- ที่ความเปนสวนตัว - เปนการดแลไมเฉพาะบคคล ทความเปนสวนตว  เปนการดูแลไมเฉพาะบุคคล

- มีความคุนเคย - สูญเสียอํานาจ

- มีความปลอดภัย - ไดรับการตรวจสัญญาณชีพโดยไม

- มีความเปนอิสระ จําเปน

- ลดการมุงเนนแตการเจ็บไข - มีการตรวจทางหองปฏิบัติการที่

 ใกลชิดกับครอบครัว ญาติมิตร เปนที่เคลือบแคลงถึงคณคา- ใกลชดกบครอบครว ญาตมตร เปนทเคลอบแคลงถงคุณคา

- ยอมใหครอบครัวเกี่ยวของกับการดูแล - เพิ่มคาใชจาย

- หางไกลจากครอบครัว และญาติญ

มิตร



สมาชิกในทีมใหการดูแลที่บานสมาชิกในทีมใหการดูแลที่บานูู

- แพทย (แพทยประจําครอบครัว, แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง)

- พยาบาล (พยาบาลที่ทํางานประจําโรงพยาบาล, พยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง, พยาบาล

พิเศษจากศูนยบริการ)

  ี่ ื่ ใ  ี่ - เจาหนาทีอืนในหนวยงานดูแลทีบาน

- เภสัชกร (เภสัชกรที่ทํางานประจําในโรงพยาบาล, โรงพยาบาลชุมชน)

- นักสังคมสงเคราะห- นกสงคมสงเคราะห

- นักบําบัด (กายภาพบําบัด, ดนตรีบําบัด ฯลฯ)

- พระ, นักบวช

- คนในครอบครัว ญาติมิตร

- อาสาสมัคร

  ั ใ ใ - แมบาน, คนรับใชในบาน



เครื่องมือ ของใชที่อาจจําเปนเครื่องมือ ของใชที่อาจจําเปน

ั ป ั ป ี่ ั ป ั ป ี่ สําหรับการดูแลแบบประคบัประคองทีบานสําหรับการดูแลแบบประคบัประคองทีบาน
- เตียงนอนที่ปรับระดับสูง ต่ําได เพื่อลดการบาดเจ็บของผูชวยเหลือคนไข และทําใหงายตอการดูแลู ู ู

- ที่ขับถายอุจจาระ ปสสาวะ อางลางหนา

- ที่นอนลม น้ํา ไฟฟา หรือหนังแกะ เพื่อรองรับรางกายสวนบริเวณกดทับ

ั ิ ฝ ั- ราวจับติดตามฝาผนัง

- รถ หรือเครื่องมือที่ชวยในการรับสงผูปวยไปยังหองน้ํา เคลื่อนยายไปมาภายในบริเวณที่พัก

- เครื่องมือชวยในการใหออกซิเจน เครื่องดดเสมหะ- เครองมอชวยในการใหออกซเจน เครองดูดเสมหะ

- ไมเทา คอกชวยในการเดิน (walker) เกาอี้ชนิดตางๆ เกาอี้มีลอสําหรับคนพิการ

- เครื่องชวยใหความสนุกสนานเพลิดเพลินุ



การดูแลสุขภาพที่บานการดูแลสุขภาพที่บาน

(Home Health Care) (Home Health Care) 

การดูแลสุขภาพที่บาน คือการบริการชนิดหนึ่งที่ใหถึงการดูแลสุขภาพ

ที่จัดขึ้นสําหรับเฉพาะบุคคล  และครอบครัวถึงที่พักอาศัยของพวกเขา     

โดยมีจดมงหมายเพื่อปองกันการเจ็บไข สงเสริม คงไว และฟนฟสขภาพ หรือุ ุ    ู ุ  

ลดภาวะของการเจ็บไขและการพิการที่เปนอยูใหนอยลง

การดแลสขภาพที่บานโดยประเพณีปฏิบัติจะมีไวบริการผสงอาย หรือการดูแลสุขภาพทบานโดยประเพณปฏบตจะมไวบรการผูสูงอายุ หรอ

ผูเจ็บไขชนิดเรื้อรัง



การดูแลที่บานการดูแลที่บานูู

≠≠
การเยี่ยมบานการเยี่ยมบาน

การติดตามดูแลการติดตามดูแล

่่

≠≠
การเยยมบานการเยยมบาน

สุขภาพที่สุขภาพที่บานบาน



เกณฑที่ใชพิจารณารับผูปวยเขาไวดูแลในหนวยงานเกณฑที่ใชพิจารณารับผูปวยเขาไวดูแลในหนวยงาน

ี่ ี่ ดูแลทีบาน ดูแลทีบาน (Criteria for Home Care)(Criteria for Home Care)
1. - เปนผปวยที่ไดรับการดแลตอเนื่องอยางยาวนาน1.  เปนผูปวยทไดรบการดูแลตอเนองอยางยาวนาน

- ถูกปรับเปลี่ยนสถานภาพจากการบําบัดรักษาโรคใหหายขาด หรือเพื่อควบคุมโรคไมใหลุกลาม 

มาเปนการดูแลรักษาตามอาการ เพื่อใหสามารถใชชีวิตที่เหลือไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันู ุ

เนื่องมาจากโรคที่ที่ปวยอยูไดลุกลามไปมาก

- เพื่อใหผูปวยที่คาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปไดไมเกิน 6 -12 เดือนสามารถกลับไปใชชีวิตชวง

่สุดทายที่บาน

2. ผูปวย ครอบครัว และผูใกลชิด เขาใจสภาพของโรคที่ปวยอยู และตองการกลับไปใชชีวิตชวง

 ี่  โ ั ี  ี่  ใ  ป ี่  ไ สุดทายทีบาน โดยครอบครัวมีความพรอมทีจะชวยใหการดูแลผูปวยทีบานไดตลอดเวลา

3. เปนผูปวยที่โรคลุกลามไปมาก และมีความตองการกลับไปเสียชีวิตที่บาน แตสภาพแวดลอมของ

ี่ ป ั  ั้ ไ  ี   ื ิ ไ  ใ ใ ชุมชนทผูปวยอาศยอยูนนไมมความพรอม หรอระบบบรการสาธารณสุขไมครอบคลุมในการให

การบริการในรูปแบบนี้

4  เปนผปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถาบันการแพทยอื่น โดนโรคที่ปวยอยไดลกลามไปมากเกิน4. เปนผูปวยทไดรบการสงตอมาจากสถาบนการแพทยอน โดนโรคทปวยอยูไดลุกลามไปมากเกน

กวาจะใหการบําบัดใดๆเปนการเฉพาะ และคาดวาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 6 – 12 เดือน



เกณฑที่ใชพิจารณารับผูปวยเขาไวดูแลในหนวยงานเกณฑที่ใชพิจารณารับผูปวยเขาไวดูแลในหนวยงาน

ี่ ี่ ดูแลทีบาน ดูแลทีบาน (Criteria for Home Care)(Criteria for Home Care)

5. เปนผูปวยที่ไดรับการพิจารณาแลวเห็นวา มีความเสี่ยงสูงมากในการควบคุมความปวด 

หรืออาการอื่นไดไมดีเทาที่ควร ภายหลังใหกลับไปพักรักษาตัวที่บาน

6. เปนผูปวยที่อยูในระยะของโรคลุกลามไปมาก มีปญหาของการบําบัดความปวดที่

ซับซอน จําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิดเพื่อปรับขนาดของยาแกปวดู

7. เปนผูปวยที่โรคลุกลามไปมาก และพบวาตองการยาแกปวดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และมี

ความเปนไปไดที่ตองปรับเปลี่ยนวิธีการใหยาแกปวดไปเปนรูปแบบอื่นู

8. ตองเปนผูปวยที่อยูในบริเวณที่ผูใหการบําบัดรักษาสามารถติดตามไปดูแลได



























การเขาสระยะสดทายของชีวิต การเขาสระยะสดทายของชีวิต (End of Life)(End of Life)การเขาสูระยะสุดทายของชวต การเขาสูระยะสุดทายของชวต (End of Life)(End of Life)

* * ผปวยบางรายที่ไมมีวิธีการรักษาใดที่ใหถึงความหวังในการทําใหผปวยบางรายที่ไมมีวิธีการรักษาใดที่ใหถึงความหวังในการทําให  ผูปวยบางรายทไมมวธการรกษาใดทใหถงความหวงในการทาใหผูปวยบางรายทไมมวธการรกษาใดทใหถงความหวงในการทาให

มีชีวิตอยูไดยาวนานขึ้น หรือชวยใหการทํางานของรางกายกลับคืนสูมีชีวิตอยูไดยาวนานขึ้น หรือชวยใหการทํางานของรางกายกลับคืนสู

ิ ไ    ป ั ป  ึ ไ  ึ่ิ ไ    ป ั ป  ึ ไ  ึ่สภาพเดมได แตการชวยประคบประคองอาการตางๆรวมถงการคงไวซงสภาพเดมได แตการชวยประคบประคองอาการตางๆรวมถงการคงไวซง

การทํางานของรางกายไมใหทรุดลงไปกวาที่เปนอยู กลายเปนเรื่องสําคัญการทํางานของรางกายไมใหทรุดลงไปกวาที่เปนอยู กลายเปนเรื่องสําคัญ

* * การดูแลเมื่อผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิตที่เหมาะสม คือการการดูแลเมื่อผูปวยเขาสูวาระสุดทายของชีวิตที่เหมาะสม คือการ

เนนการปรับเปลี่ยนวิธีการบําบัด แทนที่จะมงเนนไปที่การยืดชีวิตใหอยเนนการปรับเปลี่ยนวิธีการบําบัด แทนที่จะมงเนนไปที่การยืดชีวิตใหอยเนนการปรบเปลยนวธการบาบด แทนทจะมุงเนนไปทการยดชวตใหอยูเนนการปรบเปลยนวธการบาบด แทนทจะมุงเนนไปทการยดชวตใหอยู

ยาวนานขึ้น หรือบําบัดโรคใหหายเปนการไปสูการดูแลที่คงไวซึ่งยาวนานขึ้น หรือบําบัดโรคใหหายเปนการไปสูการดูแลที่คงไวซึ่ง

ศักดิ์ศรีของความเปนมนษย เพิ่มพนคณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ใหการชวยเหลือศักดิ์ศรีของความเปนมนษย เพิ่มพนคณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ใหการชวยเหลือศกดศรของความเปนมนุษย เพมพูนคุณภาพชวตทดขน ใหการชวยเหลอศกดศรของความเปนมนุษย เพมพูนคุณภาพชวตทดขน ใหการชวยเหลอ

ค้ําจุนแกครอบครัวผูปวย รวมถึงการบรรเทาความทุกขตางๆจากการปวยค้ําจุนแกครอบครัวผูปวย รวมถึงการบรรเทาความทุกขตางๆจากการปวย

ไ ไ ไขไข



้้คุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ตองดีอยางเปนองครวม คุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ตองดีอยางเปนองครวม ซึ่งประกอบดวย ซึ่งประกอบดวย 

สขภาพกาย สขภาพจิต สภาพแวดลอม ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว สขภาพกาย สขภาพจิต สภาพแวดลอม ปจจัยพื้นฐานของครอบครัว สุขภาพกาย สุขภาพจต สภาพแวดลอม ปจจยพนฐานของครอบครว สุขภาพกาย สุขภาพจต สภาพแวดลอม ปจจยพนฐานของครอบครว 

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะที่เกี่ยวเนื่องกับ คุณคา และความหมายของชีวิตจิตวิญญาณ โดยเฉพาะที่เกี่ยวเนื่องกับ คุณคา และความหมายของชีวิต



การพิจารณานําเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชบําบัดการพิจารณานําเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชบําบัด

ผปวย แพทยตองคํานึงถึงภาพรวมของความเปนมนษย รวมถึงผปวย แพทยตองคํานึงถึงภาพรวมของความเปนมนษย รวมถึงผูปวย แพทยตองคานงถงภาพรวมของความเปนมนุษย รวมถงผูปวย แพทยตองคานงถงภาพรวมของความเปนมนุษย รวมถง

ธรรมชาติของมนุษยแบบองครวม มารวมเปนขอพิจารณาธรรมชาติของมนุษยแบบองครวม มารวมเปนขอพิจารณาุุ

มาตรการสําหรับดูแลผูปวยไขระยะสุดทาย ควรเปนมาตรการสําหรับดูแลผูปวยไขระยะสุดทาย ควรเปน

ิ ี ี่ไ   ั ไ   ื ิ่  ไ  ีิ ี ี่ไ   ั ไ   ื ิ่  ไ  ีวิธีการทีไมนากลัว ไมกอหรือเพิมความทุกขทรมาน ไมมีการวิธีการทีไมนากลัว ไมกอหรือเพิมความทุกขทรมาน ไมมีการ

กักบริเวณ ไมทําใหผปวยตองอยอยางโดดเดี่ยว และควรกักบริเวณ ไมทําใหผปวยตองอยอยางโดดเดี่ยว และควรกกบรเวณ ไมทาใหผูปวยตองอยูอยางโดดเดยว และควรกกบรเวณ ไมทาใหผูปวยตองอยูอยางโดดเดยว และควร

เปนไปตามมติที่ผูปวยและครอบครัวตองการเปนไปตามมติที่ผูปวยและครอบครัวตองการ



การบําบัดภาวะฉุกเฉินบางประการการบําบัดภาวะฉุกเฉินบางประการุุ

* ภาวะตกเลือด

ภาวะตกเลือด เปนอาการที่พบไดบอยในกรณีมีรอยโรคในทางเดิน

กระเพาะอาหารและลําไส ทางเดินระบบหายใจทั้งสวนบนและสวนลาง ระบบ

ป ื  ึ ี่ ื้ทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธ รวมถึงบรเิวณทเีกิดเนือทูม

* กดทับไขสันหลัง

* การกระจายมะเร็งมายังสมอง* การกระจายมะเรงมายงสมอง

* อาการชัก

* ภาวะมีแคลเซียมในเลือดสูงเกินปกติู

* ภาวะมีโซเดียมในเลือดนอยกวาปรกติ

* กลุมอาการกดทับตอ superior vena-cava



ภาวะฉกเฉินในชวงเวลาของการดแลผปวยระยะสดทาย ภาวะฉกเฉินในชวงเวลาของการดแลผปวยระยะสดทาย ภาวะฉุกเฉนในชวงเวลาของการดูแลผูปวยระยะสดุทาย ภาวะฉุกเฉนในชวงเวลาของการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 
(Emergencies in Terminal Care)(Emergencies in Terminal Care)

มีการเปลี่ยนแปลงบางประการที่เกิดขึ้นฉับพลันไมเปนที่พึงปรารถนา โดยเปนผลตามมาจากการมีการเปลี่ยนแปลงบางประการที่เกิดขึ้นฉับพลันไมเปนที่พึงปรารถนา โดยเปนผลตามมาจากการ

บําบัดรักษาบําบัดรักษา

* * มีอาการอาเจียนอยางยั่งยืน โดยเกิดจากการไดรับยากลุม มีอาการอาเจียนอยางยั่งยืน โดยเกิดจากการไดรับยากลุม opioidsopioids

* * ภาวะสับสน ภาวะสับสน (delirium) (delirium) ที่เปนผลจากยาที่ใชในการบําบัดอาการอื่นที่เปนผลจากยาที่ใชในการบําบัดอาการอื่น( )( )

* * subsub--acute mania acute mania ((ภาวะวิกลจริตที่คอนขางเฉียบพลันภาวะวิกลจริตที่คอนขางเฉียบพลัน) ) เกิดจากการไดรับสาร เกิดจากการไดรับสาร 
corticosteroidscorticosteroids

* hyponatremia * hyponatremia และ และ Stevens Johnson Syndrome Stevens Johnson Syndrome จากผลขางเคียงของยา จากผลขางเคียงของยา 
carbamazepinecarbamazepinepp

ภาวะฉุกเฉินอื่นอาจเกิดขึ้นโดยเกี่ยวเนื่องจากดานจิตใจ และสภาพแวดลอมทางสังคมโดยเฉพาะจากภาวะฉุกเฉินอื่นอาจเกิดขึ้นโดยเกี่ยวเนื่องจากดานจิตใจ และสภาพแวดลอมทางสังคมโดยเฉพาะจาก
เหตุการณตึงเครียดภายในครอบครัว ซึ่งอาจปะทุขึ้นอยางทันทีทันใด และตองการถึงเขาชวยไกลเกลี่ยหามปราม เหตุการณตึงเครียดภายในครอบครัว ซึ่งอาจปะทุขึ้นอยางทันทีทันใด และตองการถึงเขาชวยไกลเกลี่ยหามปราม 
และการบริหารจัดการอยางเรงดวนและการบริหารจัดการอยางเรงดวนและการบรหารจดการอยางเรงดวนและการบรหารจดการอยางเรงดวน



การดแลชวงสดทายของชีวิตการดแลชวงสดทายของชีวิตการดูแลชวงสุดทายของชวตการดูแลชวงสุดทายของชวต



รูปจําลองการดูแลแบบประคับประคองู ู

การบําบัดโรคที่เปนอยูอยางจรงิจงั

ความ

ตาย
ชวงโศกเศรา

การดูแลแบบประคับประคอง
ชวงโศกเศรา

จากการตายของผูปวย

การดแลชีวิตชวงสดทายการดูแลชวตชวงสุดทาย

Modified from Courtesy Guidelines for Establishing Standards.

Palliative Care Services, Canada 1989.



อาการในผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย (200 ราย)

อาการ
ความชุกของอาการ

ู ุ ( )

อาการ
ชวง 2 เดือนกอนเสยีชีวิต ชวงสัปดาหกอนเสยีชีวิต 24-48 ชม. กอนเสียชีวิต

ออนเพลีย

ปวด

47

67

71

50

-

38ปวด

เหนื่อยลา

เบื่ออาหาร

สับสน และงนงง

67

48

46

20

50

52

55

50

38

-

-

10สบสน และงุนงง

หายใจลําบาก

คลื่นไส อาเจียน

น้ําหนักลด

20

28

26

44

50

42

34

-

10

24

10

-นาหนกลด

วิตกกังวล

นอนไมหลับ

ซึมเศรา

44

11

29

21

36

21

27

-

-

-

อึดอัด แนนหนาอก

งวงเหงาหาวนอน

กลามเนื้อกระตุก

-

-

-

6

57

-

55

47

10



การดูแลระยะสุดทาย การดูแลระยะสุดทาย (Terminal care)(Terminal care)ู ุู ุ

ั ึ  ี ใ ั ป ไปั ึ  ี ใ ั ป ไปการพูดคุยกันถึงความตายและการตายมากนอยเพียงใดจะผันแปรไปตามการพูดคุยกันถึงความตายและการตายมากนอยเพียงใดจะผันแปรไปตาม
ผูปวยแตละราย ความลับในเรื่องนี้อยูที่การปรับใหมีอารมณรวมกับผูปวย ที่จะผูปวยแตละราย ความลับในเรื่องนี้อยูที่การปรับใหมีอารมณรวมกับผูปวย ที่จะ
ตัดสินใจวาจะพูดคุยถึงเรื่องนี้มากนอยเทาใดตัดสินใจวาจะพูดคุยถึงเรื่องนี้มากนอยเทาใดู ุู ุ

ผูปวยจํานวนมากไมตองการพูดถึงความตาย หรือถาหากตองการ ก็จะเลือกผูปวยจํานวนมากไมตองการพูดถึงความตาย หรือถาหากตองการ ก็จะเลือก
พูดกับใครบางคน ที่เขาสามารถแบงปนความรูสึกไดเทานั้นพูดกับใครบางคน ที่เขาสามารถแบงปนความรูสึกไดเทานั้น

บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จําเปนตองมีความสามารถในการบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จําเปนตองมีความสามารถในการ
สนองตอบ ถาผูปวยตองการพูดคุยกันในเรื่องเกี่ยวกับความตายสนองตอบ ถาผูปวยตองการพูดคุยกันในเรื่องเกี่ยวกับความตาย

ื่ ่     ใ ึื่ ่     ใ ึความเชือทีวาผูปวยทุกราย ตองการและสามารถในการพูดคุยถึงความตาย ความเชือทีวาผูปวยทุกราย ตองการและสามารถในการพูดคุยถึงความตาย 
และการตายนั้นไมใชความเปนจริงและการตายนั้นไมใชความเปนจริง



ชั่วโมงทายๆของชีวิตชั่วโมงทายๆของชีวิตชวโมงทายๆของชวตชวโมงทายๆของชวต

และการดแลชวงเวลาเศราโศกและการดแลชวงเวลาเศราโศกและการดูแลชวงเวลาเศราโศกและการดูแลชวงเวลาเศราโศก

หลังการตายจากของผปวยหลังการตายจากของผปวยหลงการตายจากของผูปวยหลงการตายจากของผูปวย



สิ่งที่ผูคนตองการมากสุด เมื่อเขาสูวาระของการตาย คือชวยใหสิ่งที่ผูคนตองการมากสุด เมื่อเขาสูวาระของการตาย คือชวยให
บรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทกขทรมานจากการปวยไข อยในบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทกขทรมานจากการปวยไข อยในบรรเทาอาการทกอใหเกดความทุกขทรมานจากการปวยไข อยูในบรรเทาอาการทกอใหเกดความทุกขทรมานจากการปวยไข อยูใน
สภาพแวดลอมของการดูแลที่ปลอดภัยและวางใจได รวมถึงยังคงไดรับสภาพแวดลอมของการดูแลที่ปลอดภัยและวางใจได รวมถึงยังคงไดรับ
การดูแลจากผูชํานาญการ และไดรับความมั่นใจวาไมถูกครอบครัวละทิ้งการดูแลจากผูชํานาญการ และไดรับความมั่นใจวาไมถูกครอบครัวละทิ้งู ู ญ ูู ู ญ ู

(Gaven J  Wald FS  Hospice care for dying patients  (Gaven J  Wald FS  Hospice care for dying patients  (Gaven J. Wald FS. Hospice care for dying patients. (Gaven J. Wald FS. Hospice care for dying patients. 

American J. of Nursing, American J. of Nursing, 19751975; ; 7575::18161816--2222).).



 ใ  ใ  ั ิ  ิ ไ   ไ ใ  ใ  ั ิ  ิ ไ   ไ-- ชวยใหคนใกลตายสามารถตายกับสติ และตายดวยจิตสงบไดอยางไรชวยใหคนใกลตายสามารถตายกับสติ และตายดวยจิตสงบไดอยางไร??

กายปวยใจจะปวยดวยกายปวยใจจะปวยดวย

--  อยางไรจึงเปนการตายดีอยางไรจึงเปนการตายดี??

 ใ ใ  ใ ใ ลดความทุกขทรมานในภาวะใกลตายลดความทุกขทรมานในภาวะใกลตาย

การตายดีการตายดี  คือ การตายที่ปลอดจากความทุกขทรมาน ที่สามารถคือ การตายที่ปลอดจากความทุกขทรมาน ที่สามารถ

หลีกเลี่ยงไดของผูปวย และควรเปนไปตามความประสงคของผูปวย และหลีกเลี่ยงไดของผูปวย และควรเปนไปตามความประสงคของผูปวย และ

ครอบครัว บนพื้นฐานของการบําบัดรักษาดานการแพทย วัฒนธรรม และครอบครัว บนพื้นฐานของการบําบัดรักษาดานการแพทย วัฒนธรรม และครอบครว บนพนฐานของการบาบดรกษาดานการแพทย วฒนธรรม และครอบครว บนพนฐานของการบาบดรกษาดานการแพทย วฒนธรรม และ

จริยธรรมที่ไดมาตรฐาน และดีงามจริยธรรมที่ไดมาตรฐาน และดีงาม

ีี ื ี่ื ี่ ี ิ ไ ี ิ ไ การตายดีการตายดี  คือ การตายที คือ การตายที ““มีสติ ไมหลงตายมีสติ ไมหลงตาย””

ตายดี ตายดวยสติ ไมหลงตาย ตายดี ตายดวยสติ ไมหลงตาย ((ทานเจาคุณพระธรรมปฎก ทานเจาคุณพระธรรมปฎก –– ปอปอ. . ปยุตโตปยุตโต))ุ ฎุ ฎ ุุ



ในชั่วโมงทายๆของชีวิต อาการตางๆที่เกิดขึ้น อาจรุนแรงขึ้น ในชั่วโมงทายๆของชีวิต อาการตางๆที่เกิดขึ้น อาจรุนแรงขึ้น 
้้บรรเทาลง หรืออาจเกิดขึนใหม การดูแลอาการตางๆจําเปนตองมีการบรรเทาลง หรืออาจเกิดขึนใหม การดูแลอาการตางๆจําเปนตองมีการ

ปรับเปลี่ยนบอยๆ ผูปวยที่ใกลตายสวนมากมีอาการที่ดื้อหรือยากตอการปรับเปลี่ยนบอยๆ ผูปวยที่ใกลตายสวนมากมีอาการที่ดื้อหรือยากตอการ
ํ ั ไ  ี่  ใ    ึ  ํ ั ไ  ี่  ใ    ึ  บําบัดแกไข และชวงเวลาทีเขาใกลสุดทายมากๆตองการถึงการเขาชวยบําบัดแกไข และชวงเวลาทีเขาใกลสุดทายมากๆตองการถึงการเขาชวย

จัดการดวยมาตรการเชิงรุก และในบางครั้งแมจะไมบอยนักที่ตองจัดการดวยมาตรการเชิงรุก และในบางครั้งแมจะไมบอยนักที่ตอง
พิจารณาใหยาหลับลึกในชวงสดทายของชีวิต พิจารณาใหยาหลับลึกในชวงสดทายของชีวิต (t i l d ti )(t i l d ti )พจารณาใหยาหลบลกในชวงสุดทายของชวต พจารณาใหยาหลบลกในชวงสุดทายของชวต (terminal sedation)(terminal sedation)



ภาวะหายใจลําบากอาจรุนแรงขึ้น เมื่อความตายยางกรายเขามา ภาวะหายใจลําบากอาจรุนแรงขึ้น เมื่อความตายยางกรายเขามา 
่ ้ ื่ ้ ืภาวะปวดทีรุนแรงอาจปะทุขึนในผูปวยบางราย เสียงหายใจรุนแรงครืดภาวะปวดทีรุนแรงอาจปะทุขึนในผูปวยบางราย เสียงหายใจรุนแรงครืด

คราดในลําคอ ปสสาวะราดหรือคั่งคาง กระสับกระสาย ปนปวน เพอ คราดในลําคอ ปสสาวะราดหรือคั่งคาง กระสับกระสาย ปนปวน เพอ 
ื่ ไ  ี ไ ใ ป ํ ื่   ใ ื่ ไ  ี ไ ใ ป ํ ื่   ใ คลืนไสและอาเจียน อาจพบไดในผูปวยจํานวนมาก เมือเขาสูวาระใกลคลืนไสและอาเจียน อาจพบไดในผูปวยจํานวนมาก เมือเขาสูวาระใกล

ตาย เหงื่อออกมาผิดปรกติ กลามเนื้อกระตุก และสับสนอาจปรากฏไดในตาย เหงื่อออกมาผิดปรกติ กลามเนื้อกระตุก และสับสนอาจปรากฏไดใน
ผปวยบางรายแตไมมากผปวยบางรายแตไมมากผูปวยบางรายแตไมมากผูปวยบางรายแตไมมาก



อาการทางดานจิตใจอาจปรากฏขึ้นไดเชนกัน ที่พบบอยสุดคือ วิตกอาการทางดานจิตใจอาจปรากฏขึ้นไดเชนกัน ที่พบบอยสุดคือ วิตก
กังวล รวมถึงความกลัวโดยเฉพาะตอการสูญเสียและโศกเศรากับการรูถึงกังวล รวมถึงความกลัวโดยเฉพาะตอการสูญเสียและโศกเศรากับการรูถึงูญ ููญ ู
การลาจาก และความทุกขตอดานจิตวิญญาณการลาจาก และความทุกขตอดานจิตวิญญาณ



่่งานที่กอใหเกิดความลําบากใจมากสุดกับผูใหการดูแลดานสุขภาพ งานที่กอใหเกิดความลําบากใจมากสุดกับผูใหการดูแลดานสุขภาพ 
คือการถอดถอนหรือหยุดการใชเครื่องมือที่ชวยค้ําจุนชีวิต และการใหยาคือการถอดถอนหรือหยุดการใชเครื่องมือที่ชวยค้ําจุนชีวิต และการใหยา
ื่ ใ  ั ึื่ ใ  ั ึ  ํ ั ํ ั ี ่  ไํ ั ํ ั ี่  ไเพือใหหลับลึก เพือใหหลับลึก ((เชนเชน Midazolam) Midazolam) สําหรับบําบัดอาการทียากแกการแกไข สําหรับบําบัดอาการทียากแกการแกไข 

ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยสงบ และรูสึกสบายเมื่อเขาสูภาวะแหงการตายทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยสงบ และรูสึกสบายเมื่อเขาสูภาวะแหงการตาย



การปรับเปลี่ยนขบวนการของการดแลเมื่อความตายยางกรายเขามาการปรับเปลี่ยนขบวนการของการดแลเมื่อความตายยางกรายเขามาการปรบเปลยนขบวนการของการดูแลเมอความตายยางกรายเขามาการปรบเปลยนขบวนการของการดูแลเมอความตายยางกรายเขามา

้้เปาหมายของการดูแลในชวงเวลาเชนนี้ คือการปองกัน และควบคุมเปาหมายของการดูแลในชวงเวลาเชนนี้ คือการปองกัน และควบคุม
อาการที่กอใหเกิดความทรมาน ทุกข และรบกวนการพักผอน การใชยา การอาการที่กอใหเกิดความทรมาน ทุกข และรบกวนการพักผอน การใชยา การ
บําบัด และการประเมินจะชวยใหการดูแลดําเนินไปไดดีบําบัด และการประเมินจะชวยใหการดูแลดําเนินไปไดดี

--  medication medication ยาที่จําเปนในชวงวันทายๆของชีวิตคือ ยาที่จําเปนในชวงวันทายๆของชีวิตคือ analgesics, analgesics,   medication medication ยาทจาเปนในชวงวนทายๆของชวตคอ ยาทจาเปนในชวงวนทายๆของชวตคอ analgesics, analgesics, 
anticonvulsants, antiemetics, antipyretics, anticholinergics and sedativesanticonvulsants, antiemetics, antipyretics, anticholinergics and sedatives  ยายา
อีกกลมที่อาจมีประโยชนในชวงเวลาเชนนี้ ประกอบดวย อีกกลมที่อาจมีประโยชนในชวงเวลาเชนนี้ ประกอบดวย corticosteroids & corticosteroids & อกกลมุทอาจมประโยชนในชวงเวลาเชนน ประกอบดวย อกกลมุทอาจมประโยชนในชวงเวลาเชนน ประกอบดวย corticosteroids & corticosteroids & 
psychotropicspsychotropics

d h d tid h d ti-- dehydrationdehydration

-- vital signsvital signs



มาตรการทางการแพทยบางประการที่ควรละเวน การนํามาใชปฏิบัติมาตรการทางการแพทยบางประการที่ควรละเวน การนํามาใชปฏิบัติมาตรการทางการแพทยบางประการทควรละเวน การนามาใชปฏบตมาตรการทางการแพทยบางประการทควรละเวน การนามาใชปฏบต

กับผูปวยใกลตายดวยโรคที่รักษาไมได ประกอบดวยกับผูปวยใกลตายดวยโรคที่รักษาไมได ประกอบดวย

1. . งดการชวยฟนคืนชีพงดการชวยฟนคืนชีพ

22. . ไมพิจารณาเคลื่อนยายผูปวยเขารับการบําบัดในหออภิบาลผูปวยหนัก ไมพิจารณาเคลื่อนยายผูปวยเขารับการบําบัดในหออภิบาลผูปวยหนัก 

กรณีผปวยพักอยในหอผปวยทั่วไปกรณีผปวยพักอยในหอผปวยทั่วไปกรณผูปวยพกอยูในหอผูปวยทวไปกรณผูปวยพกอยูในหอผูปวยทวไป

33. . ไมพิจารณาให เลือด เกล็ดเลือด พลาสมา หรือสารน้ําไมพิจารณาให เลือด เกล็ดเลือด พลาสมา หรือสารน้ํา

่่44. . ไมปรับเปลี่ยน หรือใหยาปฏิชีวนะไมปรับเปลี่ยน หรือใหยาปฏิชีวนะ

55. . ไมเริ่มการรักษาใดๆ ที่ยังอยูในขายทดลอง หรือการรักษาที่ไมมีขอมูล ไมเริ่มการรักษาใดๆ ที่ยังอยูในขายทดลอง หรือการรักษาที่ไมมีขอมูล ๆ ู ูๆ ู ู

หรือ ขอพิสูจนแนชัดวามีผลทําใหการรักษาดีขึ้นหรือ ขอพิสูจนแนชัดวามีผลทําใหการรักษาดีขึ้น

66   ไมใสทอชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจไมใสทอชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจ66. . ไมใสทอชวยหายใจ หรอใชเครองชวยหายใจไมใสทอชวยหายใจ หรอใชเครองชวยหายใจ



มาตรการทางการแพทยบางประการที่ควรพิจารณา ยติปฏบิัติมาตรการทางการแพทยบางประการที่ควรพิจารณา ยติปฏบิัติมาตรการทางการแพทยบางประการทควรพจารณา ยุตปฏบตมาตรการทางการแพทยบางประการทควรพจารณา ยุตปฏบต

เมื่อผูปวยเขาสูภาวะใกลตาย ประกอบดวยเมื่อผูปวยเขาสูภาวะใกลตาย ประกอบดวย

11. . ยาเพิ่มความดันเลือด ยากระตุนการทํางานของหัวใจยาเพิ่มความดันเลือด ยากระตุนการทํางานของหัวใจ

22. . ยาทุกชนิด ที่ไมไดเกี่ยวกับ การชวยบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขยาทุกชนิด ที่ไมไดเกี่ยวกับ การชวยบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกข

ทรมานทรมานทรมานทรมาน

33. . การบําบัดที่อยูในขายทดลอง หรือที่ไมมีขอมูล หรือขอพิสูจนแนชัดวามีการบําบัดที่อยูในขายทดลอง หรือที่ไมมีขอมูล หรือขอพิสูจนแนชัดวามี

ํ ใ  ั ี ึ้ํ ใ  ั ี ึ้ผลทําใหการรักษาดีขึนผลทําใหการรักษาดีขึน

44. . สารอาหาร และสารอาหาร และ//หรือ สารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือ สารน้ําทางหลอดเลือดดํา

55. . เครื่องชวยหายใจ การลางไต เปนตนเครื่องชวยหายใจ การลางไต เปนตน

66   การวัดสัญญาณชีพการวัดสัญญาณชีพ66. . การวดสญญาณชพการวดสญญาณชพ



การปรับเปลี่ยนจังหวะการดูแลการปรับเปลี่ยนจังหวะการดูแล

ี่  ี่  ขณะทีความตายยางกรายเขามาขณะทีความตายยางกรายเขามา

* ยา

* ภาวะรางกายขาดน้ํา

- ความเปนอยูของผูปวยถูกทําใหดีขึ้นไหม ถาไดรับการชวยใหสารน้ํา

- มีอาการอะไรบางไหม ที่จะชวยใหบรรเทา

้ ้- มีอาการอะไรบางไหม ที่จะไดรับการซ้ําเติมใหรุนแรงขึ้น

- การมสีารน้ําพอเพียงชวยเสริมใหภาวะทางดานสติ ความทรงจํา 

้ความนกึคิด หรอื ระดับการรับรูดีขึ้นไหม

- จะชวยทําใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้นชั่วคราวหรือไม

- เปนความตองการของผูปวย และครอบครัวใชหรือไม

* สัญญาณชีพ



การชวยใหสารอาหาร และสารน้ําการชวยใหสารอาหาร และสารน้ํา

(Artificial Nutrition and Hydration)(Artificial Nutrition and Hydration)

ี ั   ั ั ป ั   ใ ี ั   ั ั ป ั   ใ ควรมกีารหันหนาเขาพูดกันกับผูปวยและครอบครวัวาการชวยใหควรมกีารหันหนาเขาพูดกันกับผูปวยและครอบครวัวาการชวยให
สารอาหารและสารน้ําตองแยกออกจากความพึงพอใจในการใชปฏิบัติสารอาหารและสารน้ําตองแยกออกจากความพึงพอใจในการใชปฏิบัติ
ชวงทายของชีวิต และควรถกถือปฏิบัติวาเปนมาตรการทางการแพทยชวงทายของชีวิต และควรถกถือปฏิบัติวาเปนมาตรการทางการแพทยชวงทายของชวต และควรถูกถอปฏบตวาเปนมาตรการทางการแพทยชวงทายของชวต และควรถูกถอปฏบตวาเปนมาตรการทางการแพทย
สําหรับใชเพื่อการรักษาพยาบาลมากกวาเพียงเปนพื้นฐานของสําหรับใชเพื่อการรักษาพยาบาลมากกวาเพียงเปนพื้นฐานของ
โภชนาการธรรมดาโภชนาการธรรมดาโภชนาการธรรมดาโภชนาการธรรมดา

บอยครั้งที่พบวาผูปวยมีความทุกขทรมานนอยลงเมื่อไมไดรับการบอยครั้งที่พบวาผูปวยมีความทุกขทรมานนอยลงเมื่อไมไดรับการ
ชวยใหสารน้ําชวยใหสารน้ําชวยใหสารนาชวยใหสารนา

ผูปวยไขระยะสุดทายไมพบวาแสดงออกถึงความทุกขทรมานเมื่อผูปวยไขระยะสุดทายไมพบวาแสดงออกถึงความทุกขทรมานเมื่อ
ไมไดรับการชวยใหอาหารหรือสารน้ําไมไดรับการชวยใหอาหารหรือสารน้ําไมไดรบการชวยใหอาหารหรอสารนาไมไดรบการชวยใหอาหารหรอสารนา



สิ่งที่ควรนํามาพิจารณามากสุดสิ่งที่ควรนํามาพิจารณามากสุดุุ

่ ่* สิ่งที่ควรกระทําตอไป

- วางแผนใหผูปวยกลับบาน (ถาเปนผูปวยใน และผูปวยู ( ู ู

รวมถึงครอบครัวตองการ)

 ตระเตรียมหองที่สงบเงียบไวรองรับ- ตระเตรยมหองทสงบเงยบไวรองรบ

- ใหการค้ําจุนครอบครัว

ใ  ้ํ    ี่ ใ - ใหการคําจุนตอเจาหนาทีๆดูแลผูใกลตาย



การหยุดการบําบัด ถือเปนการกระทําที่อยูในหลักจรรยาบรรณการหยุดการบําบัด ถือเปนการกระทําที่อยูในหลักจรรยาบรรณ
ไ ไ   ไป ไ ไ  ิ่ ใ  ํ ั ั้ ํ ัไ ไ   ไป ไ ไ  ิ่ ใ  ํ ั ั้ ํ ัเพราะไมไดแตกตางไปจากการไมไดเริมใหการบําบัดนันๆ การบําบัดเพราะไมไดแตกตางไปจากการไมไดเริมใหการบําบัดนันๆ การบําบัด

จําเปนตองใหเหมาะสมกับระยะการปวยไขและการพยากรณโรคของจําเปนตองใหเหมาะสมกับระยะการปวยไขและการพยากรณโรคของ
ผปวย และสิ่งสดทายแตยิ่งใหญก็คือกับผใกลตายในชวงเวลาเชนนี้ ผปวย และสิ่งสดทายแตยิ่งใหญก็คือกับผใกลตายในชวงเวลาเชนนี้ ผูปวย และสงสุดทายแตยงใหญกคอกบผูใกลตายในชวงเวลาเชนน ผูปวย และสงสุดทายแตยงใหญกคอกบผูใกลตายในชวงเวลาเชนน 

ํ  ป  ื  ปํ  ป  ื  ป““การกระทําแกผูปวยนอยสุด คือการชวยผูปวยมากสุดการกระทําแกผูปวยนอยสุด คือการชวยผูปวยมากสุด””



อาการ และอาการแสดงของขบวนการการตายที่ใกลเขามาอาการ และอาการแสดงของขบวนการการตายที่ใกลเขามาอาการ และอาการแสดงของขบวนการการตายทใกลเขามาอาการ และอาการแสดงของขบวนการการตายทใกลเขามา

มีขอยกเวนจํานวนไมมากที่จะเปนอาการ และอาการแสดงที่สามารถทํานายวาความมีขอยกเวนจํานวนไมมากที่จะเปนอาการ และอาการแสดงที่สามารถทํานายวาความ

ตายใกลเขามา อันสืบเนื่องมาจากการมีปฏิกิริยาตอกันจาก ตายใกลเขามา อันสืบเนื่องมาจากการมีปฏิกิริยาตอกันจาก d l h i  i t  d l h i  i t  ตายใกลเขามา อนสบเนองมาจากการมปฏกรยาตอกนจาก ตายใกลเขามา อนสบเนองมาจากการมปฏกรยาตอกนจาก gradual hypoxia, respiratory gradual hypoxia, respiratory 

acidosis, renal failure & hypoxia acidosis, renal failure & hypoxia ของ ของ the central nervous system.the central nervous system.

อาการ และอาการแสดงที่เกิดขึ้นกอนการตายประกอบดวยอาการ และอาการแสดงที่เกิดขึ้นกอนการตายประกอบดวยอาการ และอาการแสดงทเกดขนกอนการตายประกอบดวยอาการ และอาการแสดงทเกดขนกอนการตายประกอบดวย

1. ออนเพลียอยางมาก 6. เพิ่มชวงเวลา งวง เหงา หาว นอน

่2. อยู (ใชชีวิต) เฉพาะบนเตียง

3. ตองการความชวยเหลอืในการดูแลทุกเรื่อง หรือเกอืบ

ื่

7. มีความยากลาํบากอยางยิ่งตอการสาํรวมความคิด, มี

ขอจาํกัดของการใชเวลาแกการเอาใจใสตอสิ่งใดๆ

ี  ํ ั ใ   โ ี่ทุกเรือง

4. สภาพรางกายมักเปนหนังหุมกระดูก, ซุบซีด (พบได

เสมอในผปวยโรคมะเร็งเกือบทกราย ยกเวนกรณีที่ใช 

8. มีขอจาํกดัในความสามารถอยางนอยมากโดยเฉพาะที

เกี่ยวกับการใหความรวมมือกับผูชวยใหการดูแล

9. ไมรถึงสถานที่ และเวลาเสมอในผูปวยโรคมะเรงเกอบทุกราย ยกเวนกรณทใช 

corticosteroids)

5. งวงซึม หรือลดระดับการรับรู ความเขาใจ (insight) 

9. ไมรูถงสถานท และเวลา

10. เพิ่มความไมสนใจ หรือใสใจตออาหาร เครื่องดื่ม ลด

ความอยากอาหาร

และการเขาใจ (perceive)
11. มีความยากลาํบากตอการ กลนืยาเพิ่มขึ้น



บุคลากรทางการแพทยสามารถใชอาการเหลานี้ เปนตัวชวยชี้นําบุคลากรทางการแพทยสามารถใชอาการเหลานี้ เปนตัวชวยชี้นํา
ผปวยและครอบครวักับการวางแผนไวรองรับความตายและพดกับผปวยและครอบครวักับการวางแผนไวรองรับความตายและพดกับผูปวยและครอบครวกบการวางแผนไวรองรบความตายและพูดกบผูปวยและครอบครวกบการวางแผนไวรองรบความตายและพูดกบ
ครอบครัวถึงการจัดผูคนในการเฝา รวมถึงผูที่ตองการอยูขางกายผูตายครอบครัวถึงการจัดผูคนในการเฝา รวมถึงผูที่ตองการอยูขางกายผูตาย
ขณะที่ความตายเกิดขึ้นขณะที่ความตายเกิดขึ้น

**  มีใครบางที่ตองการอยูขางกายของผูใกลตายในขณะนั้นมีใครบางที่ตองการอยูขางกายของผูใกลตายในขณะนั้น

**  พวกเขาทราบบางไหมวายังมีใครบางที่ตองการกลาวคําอําลากับผปวยในพวกเขาทราบบางไหมวายังมีใครบางที่ตองการกลาวคําอําลากับผปวยใน  พวกเขาทราบบางไหมวายงมใครบางทตองการกลาวคาอาลากบผูปวยในพวกเขาทราบบางไหมวายงมใครบางทตองการกลาวคาอาลากบผูปวยใน
ขณะนี้ขณะนี้

**  พวกเขาไดกลาวทุกสิ่งทุกอยางที่ตองการกับผูใกลตายแลวหรือยังพวกเขาไดกลาวทุกสิ่งทุกอยางที่ตองการกับผูใกลตายแลวหรือยังุ ุ ูุ ุ ู

**  พวกเขายังมีอะไรที่เสียใจ และคางคาใจอยูหรือไมพวกเขายังมีอะไรที่เสียใจ และคางคาใจอยูหรือไม

**  พวกเขากังวลกับสิ่งใดบางหรือไมพวกเขากังวลกับสิ่งใดบางหรือไม

**  พวกเขาตองการใหปรับเปลี่ยนการกระทําใดที่เคยตกลงกันไวกอนหนาพวกเขาตองการใหปรับเปลี่ยนการกระทําใดที่เคยตกลงกันไวกอนหนา
หรือไมหรือไม



เมื่อความตายใกลเขามา การชวยเกื้อกลครอบครัวเมื่อความตายใกลเขามา การชวยเกื้อกลครอบครัวเมอความตายใกลเขามา การชวยเกอกูลครอบครวเมอความตายใกลเขามา การชวยเกอกูลครอบครว

ผูกําลังจะตาย  เปนเรื่องสําคญั และจําเปนโดยผูกําลังจะตาย  เปนเรื่องสําคญั และจําเปนโดยู ญู ญ

* * เรียกสมาชิกในครอบครัวใหมารวมกันเรียกสมาชิกในครอบครัวใหมารวมกัน

ใ   ี่ ไ  ใ  ึ ไ  ิ่   ใ ใ   ี่ ไ  ใ  ึ ไ  ิ่   ใ * * บอกใหทุกคนทราบวา เวลาทีทุกคนไมอยากใหมาถึงไดเริมตนแลว และคงใชบอกใหทุกคนทราบวา เวลาทีทุกคนไมอยากใหมาถึงไดเริมตนแลว และคงใช

เวลาไมยาวนานนัก แตไมสามารถกําหนดระยะเวลาที่แนนอนไดเวลาไมยาวนานนัก แตไมสามารถกําหนดระยะเวลาที่แนนอนได

่ ่ ้่ ่ ้* * อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยที่คาดหมายวาจะเกิดขึ้นอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูปวยที่คาดหมายวาจะเกิดขึ้น

* * อธิบายถึงมาตรการตางๆ ที่นํามาใชปฏิบัติตอตัวผูปวยอธิบายถึงมาตรการตางๆ ที่นํามาใชปฏิบัติตอตัวผูปวย

* * แนะนําใหมีสมาชิกของครอบครัวผลัดเปลี่ยนกันอยูขางตัวผูปวยตลอดเวลาถาแนะนําใหมีสมาชิกของครอบครัวผลัดเปลี่ยนกันอยูขางตัวผูปวยตลอดเวลาถา

เปนไปไดเปนไปไดเปนไปไดเปนไปได

* * ใหสมาชิกของครอบครัว เขามามีสวนรวมในการดูแลถาตองการใหสมาชิกของครอบครัว เขามามีสวนรวมในการดูแลถาตองการ

ึ ป  ั  ใ โึ ป  ั  ใ โ* * แสดงออกถึงความเปนหวง กังวล และรวมในความทุกขโศกแสดงออกถึงความเปนหวง กังวล และรวมในความทุกขโศก



ขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับ

  ี ิ  ี ิ ั่ โ  ี ิั่ โ  ี ิการดูแลชวงสุดทายของชีวิต การดูแลชวงสุดทายของชีวิต ((ชัวโมงทายๆของชีวิตชัวโมงทายๆของชีวิต) ) 11//44
1. ตองทําอยางไรกับยาแกปวด ผูปวยกลุมนี้ยังตองการยาแกปวดไหมู ุ

- ผูปวยยังตองการยาแกปวด แมขณะที่ผูปวยดูเหมือนไมสนองตอบตอสิ่งเราใดๆ

- ขนาดของยาที่ใชอยูเดิม อาจตองปรับขนาดลง ถาปริมาณขับถายปสสาวะลดลง

ป ั ป ี่ ใ ใ  ป ั ป ป ป- ปรับเปลียนมาตรการในการใหยาจากรูปแบบรับประทาน มาเปนการปดยาบน

ผิวหนัง ฉีดเขาใตผิวหนัง เขาทางหลอดเลือดดํา หรือเหน็บทางทวารหนัก

2  ตองทําอยางไรถาผปวยมีอาการสับสน2. ตองทาอยางไรถาผูปวยมอาการสบสน

- ตรวจกระเพาะปสสาวะ และลําไสตรง (ปสสาวะคั่งเต็มกระเพาะปสสาวะ มี

อุจจาระอุดตัน)

- ใหบําบัดดวย haloperidol หลีกเลี่ยงการใช diazepam หรือ midazolam.

3. ทําอยางไรกับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

 ี ใ  ้ํ ื ํ  ิ ั ใ  ้ํ ใ  - ถามีการใหสารนําทางหลอดเลือดดําอยูเดิม ลดอัตราการใหสารนําใหนอยลง

- ถาไมมีการเปดหลอดเลือดดํา ใหผูปวยจิบน้ําตามตองการหรือบอย รวมถึงการ

ดแลสขภาพชองปากอยางดีดูแลสุขภาพชองปากอยางด

- ถาครอบครัวมีความกังวล พิจารณาใหสารน้ําทางใตผิวหนัง



ขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับ

  ี ิ  ี ิ ั่ โ  ี ิั่ โ  ี ิการดูแลชวงสุดทายของชีวิต การดูแลชวงสุดทายของชีวิต ((ชัวโมงทายๆของชีวิตชัวโมงทายๆของชีวิต) ) 22//44
4. ควรทําอยางไรถาผูปวยมีไขู

- เช็ดตัวดวยผาเย็น

- เปดพัดลมหรือใหพักในหองมีเครื่องปรับอากาศ

ี ใ  ิ ั ื ็ ั- ฉีด paracetamol ทางใตผิวหนังหรอืเหน็บทางทวารหนัก

- โดยทั่วไปยาปฏชิีวนะไมเหมาะกับการนํามาใชรักษา

5  จําเปนตองใหออกซิเจนแกผปวยไหม5. จาเปนตองใหออกซเจนแกผูปวยไหม

- กรณีเดียวเทานั้น ถาผูใกลตายมีภาวะหายใจลําบากมากอนหนา

6. ควรพจิารณาใชเครื่องดูดเสมหะไหม

- เครื่องดูดเสมหะโดยมากไมไดกอใหเกิดผลทางบวก และทําใหผูปวยเกิดภาวะ

ปนปวน

ํ  ไ7. การดูแลสุขภาพควรกระทําอยางไร

- ใชดามชอน สอม ตะเกียบไม หรือไมกดลิ้นพันดวยผากอสเปยกชื้น เช็ดถูภายใน

ชองปากอยางระมัดระวังชองปากอยางระมดระวง

-  สารหลอลื่นที่ละลายน้ําไดทาบนลิ้นที่มีฝาหนา



ขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับ

  ี ิ  ี ิ ั่ โ  ี ิั่ โ  ี ิการดูแลชวงสุดทายของชีวิต การดูแลชวงสุดทายของชีวิต ((ชัวโมงทายๆของชีวิตชัวโมงทายๆของชีวิต)) 33//44
8. ถามีเสียงครืดคราด (death rattle) ในลําคอควรปฏิบตัิอยางไรฏ

- อธิบายใหครอบครัวผูปวยรับรูวาเสียงทีเ่กิดขึ้นนัน้มาจากการไมสามารถกลืนสาร

คัดหลั่งในลําคอ ไมใชสําลักหรือมีสิ่งแปลกปลอมในลําคอ

ี ื ั้  ื้ - ฉีด myosin (Buscopan® หรือ Scopolamine®) ตังแตเบืองตน

- อยาใหสารน้ํามากเกินไป

- ใหผปวยนอนราบและเอียงศรีษะไปดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหสารคัดหลั่งไหลออก- ใหผูปวยนอนราบและเอยงศรษะไปดานใดดานหนง เพอใหสารคดหลงไหลออก

ไดสะดวก

- หลีกเลี่ยงการใชเครื่องดูดเสมหะ

9. ใหการดูแลดวงตาอยางไร

- ถาตาปดไมมิด (เวลาหลับตา) หยดน้ําเกลือธรรมดา (normal saline) ที่ดวงตาทุก

ั่ โ ื่ ป ั ชัวโมงเพอืปองกันกระจกตาแหง



ขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับขอควรนํามาพิจารณาบางประการสําหรับ

  ี ิ  ี ิ ั่ โ  ี ิั่ โ  ี ิการดูแลชวงสุดทายของชีวิต การดูแลชวงสุดทายของชีวิต ((ชัวโมงทายๆของชีวิตชัวโมงทายๆของชีวิต)) 44//44
10. ใหการดูแลผิวหนังอยางไรู

- เปลี่ยนอิริยาบททุก 2 ชั่วโมง

- ชวยจับยืดและงอขอมือขอเทาเพื่อปองกันการเกร็งและปวด

ใ  ี่  ้ ื ไฟฟ- ใหนอนบนทีนอนนุม นําหรือไฟฟา

11. การบําบัดอาการที่กอใหเกิดความทุกข

 อาการชัก (diazepam 10 30มก  ฉีด IV)- อาการชก (diazepam 10-30มก. ฉด IV)

- เกิดความกลัวและกังวลอยางมากจากการเกิดการตกเลือด หรือปญหาดานการ

หายใจอยางเฉียบพลัน (midazolam 5-10มก. ฉีด SC/IV)

- ปวด/หายใจลําบากเฉียบพลัน (เพิ่มขนาดยามอรฟนที่ใชอยูเดิมทุก 4 ชั่วโมง อีก 

50% ฉีด SC/IV)

ั ี- สับสน (haloperidol 2.5-10มก. ฉีด SC/IV)



มาตรการบําบัดผสมผสานที่แนะนํามาตรการบําบัดผสมผสานที่แนะนํา

ใ ใ ใ ั่ โ  ี ิใ ใ ใ ั่ โ  ี ิใหใชในชัวโมงทายๆของชีวิตใหใชในชัวโมงทายๆของชีวิต

- สัมผสั (touch)

- เสียง (ดนตรี) (sound)( ) ( )

- กลิ่น (aroma)



การนําผูปวยระยะสุดทายเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต การนําผูปวยระยะสุดทายเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

(ICU)(ICU)

ผูปวยระยะสุดทายและมีการพยากรณโรคที่ไมดี โอกาสรอดไมมี ไมควรถูกู ุ ู

พิจารณานําเขาบําบัดในหอวิกฤต ซี่งนอกจากจะไมไดชวยทําใหอาการผูปวยดีขึ้น แตยัง

อาจเปนการกีดกันการอยูรวมของผูปวยและครอบครัวในวาระสุดทายของชีวิต     ู ู ุ

อยางไรก็ตามหากผูปวยถูกนําเขาสูหอวิกฤตไมวาจะสาเหตุใดก็ตาม เมื่อเขาสูวาระสุดทาย 

บุคลากรทางการแพทยควรจัดใหครอบครัวไดมีโอกาสเขาพบผูปวยกลุมนี้เปนกรณีพิเศษ ุ ู ุ

และใหความใสใจถึงความตองการของครอบครัวผูปวยดวย







สถานที่รองรับความตายสถานที่รองรับความตาย

*  ั้ ี่ ี ํ ป ํ ั ั ั  ั ึ ี่ ึ ใ* บอยครงทมความจาเปนและสาคญกบการหนหนามาพูดกนถงสถานทพงพอใจ

ในการใชเปนที่รองรับความตาย (โรงพยาบาล, nursing home, hospice และบาน) กับผูปวย

ัและครอบครว

* ผูปวยควรมีสิทธิในการเลือกกลับไปเสียชีวิตที่บาน และควรไดรับการเคารพใน

สิทธินั้น ปจจัยที่สําคัญสดคือจ ชวยใหผปวยกลับไปเสียชีวิตอยางสงบที่บานไดอยางไรสทธนน ปจจยทสาคญสุดคอจะชวยใหผูปวยกลบไปเสยชวตอยางสงบทบานไดอยางไร









ความตาย และความโศกเศราความตาย และความโศกเศราความตาย และความโศกเศราความตาย และความโศกเศรา

หลังจากการตายจากของผปวยหลังจากการตายจากของผปวยหลงจากการตายจากของผูปวยหลงจากการตายจากของผูปวย

(D th & B t)(D th & B t)(Death & Bereavement)(Death & Bereavement)



หลังความตายมีกิจกรรมอะไรอีกบางหลังความตายมีกิจกรรมอะไรอีกบาง

่่ที่ตองกระทําที่ตองกระทํา





สิ่งที่ตองกระทําหลังความตายสิ่งที่ตองกระทําหลังความตาย

* แจงตายอยางไร

* การจัดงานศพ

* การพิสจนพินัยกรรม การแบงสมบัติ* การพสูจนพนยกรรม การแบงสมบต

* การชวยเหลือแกผูที่ยังมีชีวิตอยูตอไป (เด็ก ผูสูงอายุ คูชีวติ)

ใ  ํ ํ  ื ้ํ ป โ* การใหคําแนะนํา การชวยเหลือคําจุน และการปลอบโยน



ประสบการณดแลผปวยระยะสดทายประสบการณดูแลผูปวยระยะสุดทาย



ประสบการณจาก

สถาบันมะเร็งแหงชาติสถาบนมะเรงแหงชาต

และ

โรงพยาบาลสงฆโรงพยาบาลสงฆ



ตารางแสดงสถานที่ผูปวยระยะสุดทายใน กรุงเทพฯและปริมณฑลของสถาบันมะเร็งแหงชาติเสียชีวิต 

หลังจากมีบริการดูแลที่บานู



หอผูปวย  กวหอผูปวย  กว. . 3 3 ((ประคับประคองประคับประคอง))
                                                        

โรงพยาบาลสงฆโรงพยาบาลสงฆ



แนะนําหอผปวยแนะนําหอผปวยแนะนาหอผูปวยแนะนาหอผูปวย

ใ ใ เปดใหบริการ เปดใหบริการ 11    ตุลาคม ตุลาคม 25502550

จํานวนเตียงจํานวนเตียง 1010 เตียงเตียง00

อัตรากําลังอัตรากําลัง

พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพ 55 คนคน ((รวมหัวหนาหอผูปวยรวมหัวหนาหอผูปวย))

ผชวยเหลือคนไขผชวยเหลือคนไข 44 คนคนผูชวยเหลอคนไขผูชวยเหลอคนไข 44 คนคน

คนงานคนงาน 11 คนคน









ขอบเขตการบริการขอบเขตการบริการขอบเขตการบรการขอบเขตการบรการ

ผปวยมะเร็งระยะสดทายที่มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะสําคัญอื่นๆที่   คาดวาจะผปวยมะเร็งระยะสดทายที่มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะสําคัญอื่นๆที่   คาดวาจะผูปวยมะเรงระยะสุดทายทมการแพรกระจายไปยงอวยวะสาคญอนๆท   คาดวาจะผูปวยมะเรงระยะสุดทายทมการแพรกระจายไปยงอวยวะสาคญอนๆท   คาดวาจะ

เสียชีวิตภายใน  เสียชีวิตภายใน  3  3  เดือนเดือน

ผปวยที่ปรับเปลี่ยนจากการรักษาใหหายขาดมาเปนเพียงการดแลตามอาการ  เนื่องจากผปวยที่ปรับเปลี่ยนจากการรักษาใหหายขาดมาเปนเพียงการดแลตามอาการ  เนื่องจากผูปวยทปรบเปลยนจากการรกษาใหหายขาดมาเปนเพยงการดูแลตามอาการ  เนองจากผูปวยทปรบเปลยนจากการรกษาใหหายขาดมาเปนเพยงการดูแลตามอาการ  เนองจาก

โรคไดลกุลามไปมากโรคไดลกุลามไปมาก

ป ี่ไ  ั ิ  ี ี่  ป ป ี่ไ  ั ิ  ี ี่  ป ผูปวยทีไดรับการพิจารณาวามีความเสียงสูงตอการควบคุมความปวด  เชน  ผูปวยทีไดรับการพิจารณาวามีความเสียงสูงตอการควบคุมความปวด  เชน  Cancer  Cancer  

pain  pain  

่ ่ ่่ ่ ่ผูปวยที่ไดรบการสงตอมาจากสถาบันทางการแพทยอื่น  โดยโรคที่เปนอยูลุกลามไปมากผูปวยที่ไดรบการสงตอมาจากสถาบันทางการแพทยอื่น  โดยโรคที่เปนอยูลุกลามไปมาก

เกินกวาจะใหการรักษาและคาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปประมาณ  เกินกวาจะใหการรักษาและคาดวาจะมีชีวิตอยูตอไปประมาณ  3  3  เดือนเดือน

ผูปวยที่ไมไดใสทอชวยหายใจและไมไดใชเครื่องชวยหายใจผูปวยที่ไมไดใสทอชวยหายใจและไมไดใชเครื่องชวยหายใจ



ขั้นตอนในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของหอผูปวย กว.3 (ประคับประคอง)



จํานวนผปวยมรณภาพ ตจํานวนผปวยมรณภาพ ต คค 51 51 กก พพ   5252จานวนผูปวยมรณภาพ ตจานวนผูปวยมรณภาพ ต..คค..51 51 -- กก..พพ. . 5252

มรณภาพมรณภาพ 3434 รายราย

อาย   อาย   0 0 –– 2020  ป     ป       -- ราย ราย == 00    %%ุุ %%

อายุ  อายุ  21 21 –– 4040  ปป   22 ราย ราย == 55..8888  %%

อายุ  อายุ  41 41 –– 6060  ปป   1111 ราย ราย == 3232..3535    %%

อาย  อาย  61 61 –– 8080  ปป 1199 ราย ราย == 5555..8888%%อายุ  อายุ  61 61 8080  ปป 1199 ราย ราย 5555..8888%%

อายุ  อายุ  >>  8181  ปป   22 ราย ราย == 55..8888%%



5  5  อันดับโรคอันดับโรค5  5  อนดบโรคอนดบโรค

1.1. Lung  cancerLung  cancer

2.2. Esophageal  cancerEsophageal  cancer.. sop agea   ca cesop agea   ca ce

3.3. Stomach  cancerStomach  cancer

4.4. Liver  cancerLiver  cancer

55 Prostate cancerProstate cancer5.5. Prostate cancerProstate cancer



ทีมสหสาขาวิชาชีพทีมสหสาขาวิชาชีพ

•  แพทย

•  เภสัชกร

•  พยาบาล  พยาบาล

• นักจิตวิทยา

ั ั •  นักสังคมสงเคราะห

•  นักโภชนากร

• นักกายภาพบําบัด

• ผใหคําปรึกษา  ผูใหคาปรกษา 

• ครอบครัวและญาติผูปวย

ั•  อาสาสมัคร



การดูแลดานรางกายการดูแลดานรางกาย

บรรเทาความเจ็บปวด เพิ่มความสขสบาย บรรเทาความเจ็บปวด เพิ่มความสขสบาย บรรเทาความเจบปวด เพมความสุขสบาย บรรเทาความเจบปวด เพมความสุขสบาย 

      และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

ที่สามารถปองกันได เชน การเกิดแผลกดทับ ที่สามารถปองกันได เชน การเกิดแผลกดทับ 

      ขอตดิ และการติดเชื้อในระบบตางๆขอตดิ และการติดเชื้อในระบบตางๆ      ขอตด และการตดเชอในระบบตางๆขอตด และการตดเชอในระบบตางๆ



Pain controlPain controlPain controlPain control



การดแลดานจิตใจการดแลดานจิตใจการดูแลดานจตใจการดูแลดานจตใจ



การดแลดานจิตวิญญาณการดแลดานจิตวิญญาณการดูแลดานจตวญญาณการดูแลดานจตวญญาณ



สงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนา

สวดมนตแปลทุกวันพระสวดมนตแปลทุกวันพระ

  เวลา  เวลา  0909..0000--1010..0000 นน..



สงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนา

ใสบาตรทุกเชาวันอาทิตยใสบาตรทุกเชาวันอาทิตย

  เวลา  เวลา  0606..0000--0606..3030 นน..



สงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนา

ใสบาตรทําบญุเลี้ยงพระในวันสําคัญทางศาสนาใสบาตรทําบญุเลี้ยงพระในวันสําคัญทางศาสนาญุ ญญุ ญ



สงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสริมพิธีกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนาสงเสรมพธกรรมทางศาสนา

      ผูปวยและญาติ ทําสังฆทานผูปวยและญาติ ทําสังฆทาน



พิธีกรรมทางสังคมพิธีกรรมทางสังคมพธกรรมทางสงคมพธกรรมทางสงคม

วันสงกรานต               ทอดผาปาวันสงกรานต               ทอดผาปาวนสงกรานต               ทอดผาปาวนสงกรานต               ทอดผาปา



สนบัสนุนใหผูปวยไดใชเวลาสนบัสนุนใหผูปวยไดใชเวลาุ ูุ ู

ชวงสุดทายของชีวิตอยูกับครอบครัวชวงสุดทายของชีวิตอยูกับครอบครัว



การเตรียมอุปกรณใหผูปวยกลับไปดูแลตนเองที่บานการเตรียมอุปกรณใหผูปวยกลับไปดูแลตนเองที่บาน//วัดวัด



No One Dies Alone  No One Dies Alone  ((NODANODA))No One Dies Alone  No One Dies Alone  ((NODANODA))



          มรณะวิถีแบบพุทธมรณะวิถีแบบพุทธ



          มรณะวิถีแบบพุทธมรณะวิถีแบบพุทธ



การพัฒนาดานวิชาการการพัฒนาดานวิชาการการพฒนาดานวชาการการพฒนาดานวชาการ

มีการมีการ Conference caseConference case  ทุกบายวันศุกร รวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพทุกบายวันศุกร รวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ



การพัฒนาดานวิชาการการพัฒนาดานวิชาการการพฒนาดานวชาการการพฒนาดานวชาการ

 ใ   ใ  มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการดานการดูแลแบบประคับประคอง ใหแกมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการดานการดูแลแบบประคับประคอง ใหแก

บคลากรภายในโรงพยาบาลบคลากรภายในโรงพยาบาลุุ



การพัฒนาดานวิชาการการพัฒนาดานวิชาการการพฒนาดานวชาการการพฒนาดานวชาการ

มีการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัตกิารดูแลแบบประคับประคองมีการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัตกิารดูแลแบบประคับประคอง



ปญหาที่พบบอยในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

1. ดานผูปวย

1.1. ปญหาดานรางกาย (Physical problems)

1.2. ปญหาดานจิตสังคม จิตวิญญาณ (Psycho-spiritual problems)

1 3  ปญหาดานความพรองในการดแลตนเอง (Selfcare deficit)1.3. ปญหาดานความพรองในการดูแลตนเอง (Selfcare deficit)

1.4. ปญหาดานเศรษฐกิจ (Economic problems)

2. ดานผูดูแล และครอบครัว

- ผูดูแลและครอบครัว สวนใหญมักขาดความรู และขาดทักษะตางๆที่

ใชในการดูแลผูปวย มีทัศนคติไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ขาดู ู ู ู ู ุ

ความรัก ความผูกพันระหวางผูปวย/ผูดูแล/ครอบครัว ทําใหไมมีความอดทน ขาด

ความเอาใจใส ความเอื้ออาทรในการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังมีปญหาทางู ู ญ

เศรษฐกิจ ทําใหไมมีเวลาดูแลผูปวย เพราะตองออกไปทํางานนอกบาน



แพทยไมสามารถรักษาผูปวยทุกคนใหหายรอดไดู ุ

ั้ ป ั   ็ ี่ ไ    ั ไ  บางครังผูปวยและครอบครวัตองการสูเต็มที แตไมรูสูกับอะไร และอารมณตางๆ 
โดยเฉพาะการกลัวความสูญเสียทําใหไมสามารถยอมรบัความจริงได

่ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมจําเปน และไมไดผล

บางครั้งสื่อก็ประโคมขาวที่คลาดเคลื่อน ทําใหสังคมเขาใจผิด และทําใหแพทย
ตองปองกันตนเองดวยการใหการบําบดัชนิดที่เกินความจําเปนตองปองกนตนเองดวยการใหการบาบดชนดทเกนความจาเปน



ความเห็นไมตรงกนัระหวางครอบครัวกับแพทย

 ั ้ ี่ ไ ไ  ป ั  ป โ ไ ึ่บอยครังทีแพทยไมไดบอกผูปวยและครอบครัววาเปนโรคอะไร ซึงมาจาก

หลายเหตุผล แพทยอาจตองการถนอมน้ําใจผูปวย เพราะกลัววาบอกแลวจะทรุด 

้หรือบางครั้ง ครอบครัวขอไมใหบอก เพราะกลัวผูปวยจะทรุดเชนกัน



การปฎิบัติ หรือไมปฎิบัติ

แพทยและพยาบาลเอง ก็ใจระส่ําระสายเมื่อผูปวยอาการหนัก จะบอกอยางไรให
่ ่ ้

การปฎบต หรอไมปฎบต

ดีที่สุดสําหรับผูปวย เพราะการบอกก็ไมใชจะเปนการกระทําที่ถูกตองทั้งหมด 
ผูปวยบางคนอาจรับไมได หรือการไมบอกก็ไมใชผิดทั้งหมด

ผูปวยบางคนอยากรูแตอีกคนอาจไมตองการรับรู

รวมถึงไมตองการตัดสินใจรับการรักษาตอหรือไมรวมถงไมตองการตดสนใจรบการรกษาตอหรอไม

้ ่บางครั้งครอบครัวตองการใหแพทยทําการรักษาจนถึงที่สุด

แมวาการรักษานั้นจะไมไดผล และแพทยจะไดแจงใหทราบกอนหนาก็ตามแมวาการรกษานนจะไมไดผล และแพทยจะไดแจงใหทราบกอนหนากตาม



ถาพูดถึงเรื่องความตาย หรือชวนใหทําเจริญมรณสติ

มีผูปวยจํานวนมากที่ไมพรอมจะรับฟงคําวาตาย หรือปฎิบัตธิรรม

้   บางครังถูกหาวาเปนการแชง

ทั้งที่เปนชาวพทธหรือแมแตผปวยที่บวชเปนพระภิกษกต็ามทงทเปนชาวพุทธหรอแมแตผูปวยทบวชเปนพระภกษุกตาม



การบวช มีคนอยู 3 ประเภทที่เขามาบวชคือ

1. บวชมาตั้งแตเล็กๆ เดี๋ยวนี้ก็กําลังลดนอยลง เพราะระบบการศึกษาที่ขยายมาให 
โ ึ ป  ป ั ั ึ ป ี่  ไป ี้ ็  ํ ็โอกาสถึงประถม 7 แลว (ปจจุบันมัธยมศึกษาปที 6) ตอไปนกี็จะนอยลง จํานวนก็
จะลดลงอีก

2. คนที่อายุมากแลวมาบวช เปนประเภทที่คนไปไหนไมรอดกลับมาบวชก็จะไม
ีป โ  ไ  ัมีประโยชนอะไรแกพระศาสนา บวชอาศัยศาสนา

่3. อีกพวกที่มาบวช จบการศึกษาทางโลกมาหรือจากอะไรตอมิอะไรมา มีความรู
มีประสบการณทางโลกอยางมากมายมาบวช พวกนี้ถาไมใหการศึกษาที่ดี พวกนี้

ป ั จะเปนอนตรายแกพระพุทธศาสนามาก

รศ. เสฐียรพงษ วรรณปก



ชีวิต มีความตายในที่สุด

ิ ี ิมรณนฺตํ หิ ชีวิตํ

(พุทธ) ธรรมบท 25/29

โลกถูกความตายครอบงําไว

มจจนา ปหิโต โลโกมจฺจุนา ปหโต โลโก

(พุทธ) ปหิตสูตร 15/55

 ี ่ ิ  ไ  ไ  ีผูทีเกิดมาแลว จะไมตายไมมี

นตฺถิ ชาตสฺส อมรณํ

(พุทธ) ปฐมอายสุูตร 15/153



ไปไมกลับไปไมกลับ หลับไมตื่นหลับไมตื่นไปไมกลบไปไมกลบ หลบไมตนหลบไมตน

ฟนไมมีฟนไมมี หนีไมพนหนีไมพนฟนไมมฟนไมม หนไมพนหนไมพน

จาก ตาลปตรงานศพจาก ตาลปตรงานศพ



การดูแลผูใกลตายเปนเรื่องละเอียดออน ไมมีสูตรสําเร็จ

 ใ  ิ ั ป ั ป ป ิ ไ ิ ั ึตองใชสติ สัมปชัญญะ ปญญา อุเบกขา ปฏิภาณไหวพริบ และสามัญสํานึก



ขอบคณที่ใหความสนใจขอบคณที่ใหความสนใจขอบคุณทใหความสนใจขอบคุณทใหความสนใจ


