


 ก 

ค ำน ำ 

ความตายเป็นภาวะที่มนุษย์ทุกคนต้องประสบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  การมีชีวิตอยู่ระหว่าง
ความเป็นและความตายในเวลาอันจ ากัด ก่อให้เกิดความเศร้าโศกและความทุกข์ทรมานอย่างมากกับ
ผู้ป่วยและญาติ หอผู้ป่วยพิเศษ 6 ได้มีการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายอยู่ในโรงพยาบาล ทีมสุขภาพ 
และครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีดุลยภาพทั้งด้านร่างกาย  จิต
สังคม  และจิตวิญญาณ ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี แต่การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะระยะ
สุดท้ายให้จากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีนั้น จ าเป็นที่ทีมการดูแลต้องมีความรู้และเข้าใจในเรื่องความ
เชื่อทางศาสนา  และความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องดูแล
ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลที่ช่วย
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต โดยให้การป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมานต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ มีเป้าหมายหลักของ
การดูแล เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบตามความเชื่อของ
ศาสนาซึ่งมีความเชื่อที่เป็นไปในแนวเดียวกัน คือ ให้ผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งที่ดีงามและสงบสุข และ
สอดคล้องกับความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยที่แสดงเจตนารมณ์ก่อนตายที่จะไม่ยื้อชีวิตด้วยความ
ทุกข์ทรมาน  

คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณี
ต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) จัดท าขึ้นจากการรวบรวมข้อมูล ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร และต ารา
วิชาการต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีแนวทางในการปฏิบัติงานได้ใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ 
จะเป็นประโยชน์และใช้ เป็นแนวทางของบุคลากรทางการแพทย์  ในการ ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
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1.1  ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ        
 คู่มือการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึง
แก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคองที่
ญาติมีความเห็นตรงกันว่าจะดูแลผู้ป่วยตามอาการและให้จากไปอย่างสงบที่ต้องการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล เนื้อหาคู่มือประกอบด้วย ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ค าแนะน าในการประเมินระดับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง บทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยประคับประคองแบบองค์รวม
การดูแลภายหลังเสียชีวิต รวมทั้งบอกถึงขั้นตอนต่าง ๆ หลังจากที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรมแล้ว คู่มือฉบับนี้
จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคองจนถึงจนถึงแก่กรรม เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 

1.2  วัตถุประสงค์        
 เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care)  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  มีความสุขสบายทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ สามารถจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

1.3  ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ       
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่า สภาพการป่วยไข้ เป็นระยะ
ลุกลาม เรื้อรัง หรือเข้าสู่ระยะท้ายๆ ของโรค ซึ่งไม่มีวันรักษาให้หายได้ โดยมากแล้ว ผู้ป่วยจะมีชีวิต
อยู่น้อยกว่า 1 ปี 

 กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง เป็นการบรรเทาความปวดและ
อาการทุกข์ทรมานอ่ืน ๆ เห็นคุณค่าการมีชีวิตและมองกระบวนการเสียชีวิตเป็นธรรมชาติ  ไม่เจตนา
เร่งหรือยื้อการตาย ผสมผสานการดูแลทางจิตใจและจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้มีชีวิตอย่างมีคุณค่าจนเสียชีวิต สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในการปรับตัวปรับใจใน
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ให้การดูแลเป็นทีมในการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวม
ไปถึงการให้ค าปรึกษาประสบการณ์สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2563) 

          กำรดูแลในวำระสุดท้ำยของชีวิต (End-of-Life Care) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยในช่วงใกล้
เสียชีวิตโดยมีเป้าหมาย คือ การให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างดี (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 
2563) 

          กำรดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) หมายถึง การดูแลอย่างครอบคลุมทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2563) 
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 จิตวิญญำณ (Spirituality) หมำยถึง การให้ความหมายของความเป็นมนุษย์ ซึ่งแต่ละ
ปัจเจกบุคคลแสวงหาความหมาย ก าหนดทิศทาง การยอมรับและเข้าใจความเป็นจริงแห่งชีวิต เป็น
กระบวนการอันเป็นพลวัต เกิดขึ้นภายในบุคคล แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ์ความเชื่อ 
ความสัมพันธ์ของแต่ละบุคคลนั้นกับตัวตน ครอบครัว คนรอบข้าง ชุมชน สังคม ธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
และองค์ประกอบในการให้ความหมายที่ยึดเหนี่ยวของชีวิต (ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2563) 

 

1.4  ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ        
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย        
 2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการท างานของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
 3.  แพทย์ มีหน้าที่ประเมินผู้ป่วยและร่วมวางแผนการรักษากับญาติรวมทั้งพยาบาลเพ่ือให้
การรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองได้อย่างเหมาะสมและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
 4.  เภสัชกรปฏิบัติการ มีหน้าทีจ่ัดเตรียมยาที่จ าเป็นให้เพียงพอ เช่น ยาระงับปวด โดยเฉพาะ
ยา Morphine และช่วยดูแลการบริหารยาและปฏิกิริยาของยาต่าง ๆ  

5.  พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ให้การดูแลประคับประคองตามแผนการรักษา และความสุข
สบายทั่วไป 

6.  ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ วัดและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย 
 7.  เจ้าหน้าที่รักษาศพ มีหน้าที่ จัดการศพ ย้ายศพไปห้องเย็น 
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บทที่ 2  

บทบำทหน้ำทีแ่ละควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

      2.1.1  โครงสร้ำงองค์กร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

  
 

  

หอผู้ป่วยพิเศษ 6 

แผนภูมิที่ 2-1  โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา                           ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2564 

 

คือหน่วยงานที่ผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่  
                        

หอผู้ป่วยพิเศษรวม 7A 

คณะกรรมกำรประกันคุณภำพกำรพยำบำลและจริยธรรมวิชำชีพ 
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2.1.2 โครงสร้ำงงำนบริหำร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2-2  โครงสร้างบริหาร หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2563 

            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
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2.1.3  โครงสร้ำงบุคลำกรหอผู้ป่วยพิเศษ 6 

 

  

  

 

  

  

 

 

  

  

  

 

 

 

ที่มา : หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา, 2564 

   หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษ 6 
   พว. จ ำนงค์ กฤษณำมระ 
   
                      

  แผนภูมิที่ 2-3 โครงสร้างบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา   
                        

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. รัตนำภรณ์ พรรณพงษ์ศิลป์ 
    
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. จำรึก จินตนำ 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. กนกอร อินประเสริฐ 
   
                      พยำบำลปฏิบัติกำร 

   พว. จุฑำมำศ สินธุ 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. รัติพร ลำวัง 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. มัลลิกำ ศิลปชัย 
  
  
                     

พยำบำลปฏิบัติกำร 
   พว. อำลิษำ ศรีษะนำรำช 
   
                      ผู้ช่วยปฏิบัติงำนพยำบำล 

      วรำงคณำ ฐิตสำโร 
   
                      

ผู้ช่วยปฏิบัติงำนพยำบำล 
        สมใจ ยิ้มเนียม 
   
                      

ผู้ช่วยปฏิบัติงำนพยำบำล 
        ศิริพร อภัยไธสง 
   
                      

ผู้ช่วยปฏิบัติงำนพยำบำล 
    จุฑำทิพย์ ก้องเพชรมณี 
   
                      

ผู้ช่วยเหลือคนไข้          
(ว่ำง 1 ต ำแหน่ง) 

  
  
                     คือ ต าแหน่งที่ผู้จัดท าปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน                           
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2.1.4 ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน        
 หอผู้ป่วยพิเศษ 6 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในพิเศษ  ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยพิเศษห้องเดี่ยว มีจ านวนทั้งหมด 16 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยววีไอพี 1 
ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยวธรรมดา 14 ห้อง และห้องแยกแรงดันลบ( Negative pressure room )         
ให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการด้วยสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด ศัลยกรรมหลอดเลือดที่ได้รับการ
ผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัด และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้รับการตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  
โดยมีกระบวนการที่ส าคัญ 4 กระบวนการ ดังนี้       
 1. กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยการเตรียมบุคลากร        
และด้านวัสดุ ซึ่งรวมถึงเครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน   
 2. กระบวนการรับผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การรับแจ้งจากหน่วยงานที ่Admit ได้แก่ 
OPD/ER/Admission Center หอผู้ป่วยต่าง ๆ หรือหน่วยงานอื่น ๆ ประเมินสภาพผู้ป่วย          
ตามท่ีได้รับแจ้ง เพ่ือเตรียมเตียงและอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย การรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย  
ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย        
 3. กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการประเมินสภาพผู้ป่วย 
ซักประวัติ ตรวจร่างกายส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ การวินิจฉัยโรค        
การวางแผนการรักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การดูแลรักษาพยาบาล การประเมินซ้ า        
ซึ่งทั้งหมดจะมีกิจกรรมคู่ขนาน ได้แก่ การบันทึก และการให้ข้อมูล รวมทั้งการเสริมพลัง                
( empowerment ) ให้กับผู้ป่วยและญาติ       
 4. กระบวนการจ าหน่าย ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย                  
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ การส่งต่อเยี่ยมบ้าน และการนัดตรวจรักษาต่อเนื่อง 

 

2.2  ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนพยำบำลวิชำชีพ (Job Descpription)  
 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษ 6 ที่มีประสบการณ์ 
ช่วยก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์ และความช านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่
ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามท่ีได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

 1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำร        
 1.1  ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ที่ญาติหรือมี
ความประสงค์ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ       
 1.2  ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ โดยประเมินอาการเจ็บปวด อาการหอบเหนื่อย 
รวมทั้งอาการอ่ืน ๆที่ท าให้ไม่สุขสบาย รายงานแพทย์เพื่อตรวจให้การรักษาเมื่อต้องใช้ยาเข้ามาช่วยใน
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การรักษาแบบประคับประคอง และวางแผนดูแลให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและ
สมศักดิ์ศร ี          
 1.3  ติดตามอาการผู้ป่วยเป็นระยะจนกว่าผู้ป่วยจะหมดลมหายใจจากไปอย่างสงบ 

 1.4  ร่วมตรวจเยี่ยม สังเกต วิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินความต้องการทางการ
พยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล      
 1.5  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวด อาการเหนื่อย อย่างเหมาะสม 

 1.6  ให้การพยาบาลแบบประคับประคองผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามความเชื่อทางศาสนา 

 2. ด้ำนกำรวำงแผน        
 ร่วมประชุมกับทีมผู้บริหารและน านโยบายลงสู่การปฏิบัติ ตามบริบทของหน่วยงาน โดยการ
จัดท า service profile และร่วมวางแผนแก้ปัญหาด้านอัตราก าลัง ครุภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงาน และผลสัมฤทธิ์ที่
ก าหนด  

3. ด้ำนกำรประสำนงำน        
 ประสานงานการท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น ทีมห้องปฏิบัติ การทาง
การแพทย ์ทีมเภสัชกร โดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงาน
หรือหน่วยงานอื่น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 

4. ด้ำนบริกำร         
 4.1 จัดท าระบบการบริการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย โดยการออกแบบแบบฟอร์มบันทึก   
การการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง                                                 

4.2 ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการพยาบาล          
 4.3 ควบคุมติดตาม ก ากับบุคลากร ในการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ           
ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณและสังคม ด้วยการยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
 4.4 จัดท าแผนฝึกซ้อมกรณีท่ีอาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งด้านภาวะฉุกเฉิน          
ทางการแพทย์ ที่เป็น Clinical risk เช่น การชว่ยฟื้นคืนชีพ และกรณีที่เป็น Non clinical risk     
เช่น อัคคีภัย เป็นต้น          
 4.5 ควบคุมติดตามบุคลากรให้มีพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศ เพ่ือสร้างความพึงใจ         
ความประทับใจ และลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน 
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บทที่ 3 

กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)      
 3.1.1 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow)     
 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) แสดงได้ดังแผนภูมิที่ 3-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3-1 ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
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ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) เพ่ือให้กระบวนการมีความ
ชัดเจน สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของ
กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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3.1.2 ผังแสดงรำยละเอียดกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 

ชื่อกระบวนกำร       แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล)  

ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร     1. การประเมินระดับผู้ป่วยประคับประคองตามแบบประเมิน Palliative Performance Scale (PPS)  
         2. การดูแลผู้ป่วยประคับประคองแบบองค์รวม ยึดถือตามหลักศาสนา 

ตัวช้ีวัดส ำคัญของกระบวนกำร        1. ร้อยละของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน สามารถดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแบบ 
            ประคับประคอง (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) (ร้อยละ 100)      
         2. จ านวนผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามความต้องการ หรือเจตนารมณ์ของผู้ป่วย และครอบครัว 

ตารางที่ 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow)  

 

ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 

  

1.  แพทย์มีแผนการรักษาให้ผู้ป่วย
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล                

     1.1  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
สังเกตอาการผิดปกติ และให้การ
พยาบาลตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ลงบันทึกในใบบันทึกสุขภาพ 
และสมรรถนะผู้ป่วยให้ครบถ้วน       

     1.2  เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นที่
ต้องใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่          
ละราย  

 
 
 
 

-  ซักประวัติ และตรวจ 
ร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้อง
ครบถ้วน มีการวางแผน 
การให้การพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  อุปกรณ์ที่จ าเป็นที่ต้อง
ใช้ครบถ้วน ตรวจสอบ
การใช้งานได้ปกติ 

 
 
 
 
 

-   แ บ บ บั น ทึ ก
ประวัติสุขภาพ และ
สมรรถนะผู้ ป่ ว ย 
(ดังภาพท่ี 1-4 ใน 
ภาคผนวก ก) 

 

แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 

 
 
 

PN/NA 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย                        
เข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 

 

     1.3  ประเมินระดับผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
Palliative Performance Scale 
(PPS) 
 
 
 
 
 
2.  ประเมินความต้องการของญาติ
ในการดูแลแบบประคับประคอง       
 

     2.1  นัดหมายเวลาญาติที่มีสิทธิ
และอ านาจในการตัดสินใจในการ
รักษาเพ่ือร่วมตัดสินใจในการรักษา
กับทีมการดูแลผู้ป่ วย  (  Family 
Meeting )       

     2.2  แพทย์/พยาบาล แจ้ง
อาการและการด า เนินโรคของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งแนวทางการรักษา 
ให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมตัดสินใจใน
การรักษา 

 

-  พยาบาลสามารถ
ประเมินระดับผู้ป่วยที่   
ต้องได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได้
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
แผนการรักษาและการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
 
 

 
 

 
 

 

-   แบบประ เมิ น
ระดับผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
Palliative care 
(ดังภาพท่ี 5 ใน 
ภาคผนวก ก) 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ป่วย 
ญาติ 

ประเมินควำมต้องกำรของญำติ
ในกำรดูแลแบบประคับประคอง 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 

3. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตลอดการ
ดูแลผูป้่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

3.  ให้ญาติเซ็นหนังสือแสดงความ
ยินยอมให้การรักษาแบบ
ประคับประคองให้ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 .   ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บอ งค์ ร ว ม               
ด้านร่างกาย : ประเมินอาการที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
-  อาการปวด 
-  เหนื่อย/ อ่อนเพลีย  
-  คลื่นไส้อาเจียน   
-  ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 
-  เหนื่อยหอบ 
-  อาการสะอึก 

 

 

-  พยาบาลมีทักษะในการ
พูดคุยสื่อสารกับญาติเรื่อง
ความยินยอมในการรักษา
แบบประคับประคอง                             
 

-  เอกสารหนังสือแสดง
ความยินยอมให้การรักษา
แบบประคับประคองมี
แนวทางในการเลือกรักษา
และลายเซ็นญาติครบถ้วน 
 

 
 

-  พยาบาลสามารถ
ประเมินอาการที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และสามารถหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาเพ่ือให้ผู้ป่วย
สุขสบายขึ้นได้ 

 

-  หนังสือแสดง
ความยินยอมให้
การรักษาแบบ
ประคับประคอง 
(ดังภาพท่ี 6 ใน 
ภาคผนวก ก) 
 
 
 
 

 
 
- แบบบันทึกความ 
ปวด Pain record  
(ดังภาพท่ี 7 ใน 
ภาคผนวก ก) 
 
- ฟอร์มปรอท (ดัง
ภาพที่  8 ใน
ภาคผนวก ) 
 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

ให้ญำติเซ็นหนังสือแสดงควำมยินยอม
ให้กำรรักษำแบบประคับประคอง 

       ให้กำรดูแลแบบองค์รวม                   
-  บรรเทำอำกำรเหน่ือย                    
-  จัดกำรควำมเจ็บปวด                       
-  ดูแลควำมสุขสบำยทั่วไป                          
-  ดูแลเรื่องควำมเช่ือ/ศำสนำ                               
-  ดูแล Support จิตใจญำติ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

5. 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตลอด
การดูแล
ผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ด้านการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณ และศาสนา 
ให้การดูแลตามศาสนาที่ผู้ป่วยยึด
เหนี่ยวจิตใจ 
 
 
 
 
 
 

5.  ประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติในการใช้ยากลุ่ม  
Opioids   
-  ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ 
พร้อมทั้งสังเกตสีหน้าความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและญาติ 
-  แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติรับทราบ
และวิธีการบรรเทาอาการปวด และ
เหนื่อยโดยใช้ยา  Opioids  
-  แจ้งผลเสียและอาการข้างเคียง
ของยา  Opioids ให้ผู้ป่วยและญาติ
รับทราบ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
ในการรักษา 
 
 

 

 

-  พยาบาลเอ้ืออ านวยให้
ผู้ป่วยและญาติได้
ประกอบพิธีกรรมตาม
ศาสนาที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
 
 
-  พยาบาลสามารถ
ประเมินระดับความ
ต้องการของผู้ป่วย เช่น
อาการหอบเหนื่อย 
อาการปวด ได้ว่าควรใช้
ยาระดับใด non-opioid, 
weak opioid หรือ 
strong opioid 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
- แบบบันทึกความ 
ปวด Pain record  
(ดังภาพท่ี 7 ใน 
ภาคผนวก ก) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

ประเมินควำมต้องกำร 
ในกำรใช้ยำ Opioids 

ใช้ยำ 

ไม่ใช้ยำ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 

6. 
 
 
 
 
 

 
7. 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
6.  เมื่อประเมินว่าผู้ป่วยญาติมี
ความต้องการใช้ยากลุ่ม Opioids 
ให้รายงานแพทย์ เพื่อให้แพทย์สั่ง
ยากลุ่ม Opioids ตามแผนการ
รักษา 
 
 
7.  รับค าสั่งการรักษาของแพทย์
โดยใช้มาตรฐานการบริหารยาเสี่ยง
สูง 
-  เริ่มให้ยาตามค าสั่งของแพทย์ 
โดยใช้เครื่องปรับสารน้ า (Infusion 
pump)  
-  สังเกตอาการของผู้ป่วยขณะ
ได้รับยาและรายงานแพทย์และแจ้ง
ญาติให้รับทราบเมื่อพบว่าผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลง 

 

 

 
 
 
 
 
 

-  ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม 
opioid ตามแผนการ
รักษา และได้รับการเฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงจาก
ยา เช่น คลื่นไส้อาเจียน 
กดการหายใจ 
 
- รับค าสั่งและบริหารยา
ได้ถูกต้องตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

 

 
 
-  ใบค าสั่งการ
รักษา (ดังภาพที ่9  
ในภาคผนวก ก) 
 
 
 
 
 
 

-  ใบบันทึกการให้
ยา (ดังภาพที่  10  
ในภาคผนวก ก) 

 

 
 
 
 
 

 

แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

ให้ยำกลุ่ม Opioids ตำมแผนกำรรักษำ 

รำยงำนแพทย์ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 

8. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

8.  ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย 
-  ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและ
บันทึกสัญญาณชีพผู้ ป่ วยทุก  1 
ชั่วโมง 
-  แจ้งผลการวัดสัญญาณชีพผูป่วย
ทุกครั้งให้ญาติรับทราบ 
-  รายงานแพทย์เป็นระยะ ๆ 
-  ลงบันทึกสัญญาณชีพในแบบ
บันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
9.  กรณีวัดสัญญาณชีพไม่ได้ ให้ท า 
EKG เ พ่ื อป ร ะ เ มิ น ว่ า ผู้ ป่ ว ย ไ ด้
เสียชีวิตแล้ว และรายงานแพทย์ 
เพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการ 

 

 

 
 
 
 
 
 

-  พยาบาลสามารถ
ประเมินสัญญาณชีพได้ 
-  ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพตาม
ส ภ า พ ปั ญ ห า ค ว า ม
ต้องการในการดูแลอย่าง
เหมาะสมต่อเนื่อง และ
ได้รับการแก้ไขปัญหาเมื่อ
เกิดปัญหา 
-  ลงบันทึกสัญญาณชีพ
ในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลได้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
 

 
-  พยาบาลสามารถตรวจ
ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ แ ล ะ
สามารถประเมินกราฟ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 
 

 

 
 
- ฟอร์มปรอท (ดัง
ภาพที่ 8 ใน
ภาคผนวก ก ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ผลอ่าน EKG (ดัง
ภาพที่  11 ใน
ภาคผนวก ก ) 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
PN/NA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 

ประเมิน V/S ทุก 1 ช่ัวโมง 

มีสัญญาณชีพ 

ท ำ EKG เพ่ือประเมินผู้ป่วยเสียชวีิต 

ไม่มีสัญญาณชีพ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
 

10. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

10.  ขั้นตอนการรายงานแพทย์เพ่ือ
ประเมินว่าผู้ป่วยเสียชีวิต 
-  เมื่อวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยไม่ได้
แล้วให้โทรรายงานแพทย์ เพ่ือให้
แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยอีกครั้ง 
-  แพทย์ประเมินโดยการดูกราฟ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและฟังเสียงอัตรา
การเต้นของหัวใจ (Heart rate) 
-   จัดสถานที่ ให้แพทย์แจ้ งการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยแก่ญาติ 
-  เตรียมหนังสือรับรองการตาย, 
แบบรับรองการตายให้แพทย์เขียน 
และช่วยตรวจทานให้แพทย์เขียนให้
ถูกต้องและครบถ้วน 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

-  ญาติได้รับการอธิบาย
ถึงแผนการรักษาทุก
ขั้นตอนจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตผู้ป่วย 
-  แพทย์ พยาบาลมี
ทักษะในการสื่อสาร 
พูดคุย ปลอบใจญาติด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ 
-  แพทย์เขียนหนังสือ
รับรองการตาย, แบบ
รับรองการตาย ได้ถูกต้อง
และครบถ้วน 

 

 
 
-  หนังสือรับรอง
การตาย (ดังภาพที ่
12-13   ในภาค 
ผนวก ก ) 
 
-  แบบรับรองการ
ตาย (ดังภาพท่ี 14-
15 ในภาคผนวก ก) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 
 

                 รำยงำนแพทย์                                                 
-  แพทย์ประเมิน  Heart rate                               
-  แพทย์แจ้งญำติว่ำผู้ป่วยเสียชีวิต                           
-  แพทย์เขียนหนังสือรับรองกำรตำย, 
แบบรับรองกำรตำย 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
11. 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

11.  ขั้นตอนการด าเนินเอกสาร
จัดการศพ 
-  พยาบาลโทรขอเลขที่การตายที่
ห้องเวชระเบียน เบอร์โทรภายใน 
3109,3110 
- เขียนเลขที่การตายลงในหนังสือ
รับรองการตาย ตรวจสอบความ
เรียบร้อยของหนังสือรับรองการ
ตายอีกครั้ง พร้อมทั้งแนะน าญาติ
เรื่องการแจ้งตายภายใน 24 ชั่วโมง
ที่ เ ท ศ บ า ล แ ส น สุ ข  ( ไ ม่ เ ว้ น
วันหยุดราชการ สามารถแจ้งได้ทุก
วัน) 
-   แนะน าญาติ เรื่ องการเตรียม
เอกสารในการจัดการศพได้แก่  
ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตร
ประชาชน ของผู้เสียชีวิตและผู้รับ
ศพอย่างละ 2 ชุด  
-  นัดหมายการติดต่อรับศพกับ
เจ้าหน้าที่รักษาศพที่ห้องเก็บศพ 
บริเวณด้านหลังตึกศรีนครินทร์ 

-  เอกสารหนังสือรับรอง
การตาย, แบบรับรองการ
ตาย ลงบันทึกได้ถูกต้อง
และครบถ้วน 
 
 

-  ญาติได้รับค าแนะน า
แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ต รี ย ม
เอกสารในการแจ้งตายได้
ถูกต้อง 
 

-  หนังสือรับรอง
การตาย (ดังภาพที ่
12-13   ในภาค 
ผนวก ก ) 
 
 

-  ใบค าแนะน าการ
เตรียมเอกสารหลัง
ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(ดังภาพท่ี 16 ใน
ภาคผนวก ก ) 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่             
รักษาศพ 

 

-  โทรขอเลขที่กำรตำยที่ห้องเวช
ระเบียน เบอร์โทรภำยใน 3109, 3110                                      
-  แนะน ำญำติน ำหนังสือรับรองกำร
ตำยแจ้งที่เทศบำลแสนสขุภำยใน 24 
ชั่วโมง                                                                                                    
-  แนะน ำญำติเร่ืองกำรเตรียมเอกสำร
รับศพ                                                    
-  นัดหมำยเร่ืองกำรติดต่อขอรับศพ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
12. 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

12.  ขั้นตอนการอาบน้ าศพ 
 

เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือในการ
อาบน้ าแต่งศพ ดังนี้ 
-  set ท าแผล ก็อซ ส าลีแห้ง พลา
สเตอร์ วาสลีน 
-  เสื้อผ้า รองเท้าผู้ป่วย 
-  ชามรูปไตใบใหญ่ 
-  ถุงขยะติดเชื้อ 
-  Forcep อันยาว 
-  ถุงมือสะอาด 
ขั้นการอาบน้ าแต่งศพ 
-  แจ้งญาติให้ทราบว่าจะเริ่มท าการ
อาบน้ าแต่งศพ เปิดโอกาสให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการอาบน้ าศพ 
-  ล้างมือให้สะอาด สวมถุงมือ 
-  ถอดอุปกรณ์ในการรักษาทุกชิ้นที่
อยู่ในตัวผู้ป่วยออก 
-  ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยผู้
ถึงแก่กรรมด้วยความเคารพ   
 

 

 

-  ผู้ถึงแก่กรรมได้รับการ
อาบน้ าศพ ตาม
ขนบธรรมเนียม ความเชื่อ 
ได้รับการดูแลสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 
-   เปิดโอกาสให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการอาบน้ าศพ  

 
 

 
 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
PN/NA 

 
 
 

 

 เสียชีวิตครบ 2 ช่ัวโมง อำบน้ ำศพ 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

 
. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

-   ใช้ส าลี อุดตามรูต่ าง  ๆ ของ
ร่างกาย ได้แก่ ปาก จมูก หู รูทวาร 
และช่องคลอด  
-  กรณีมีอวัยวะเทียม เช่น ฟัน
ปลอม ขาเทียม ให้ใส่อวัยวะเทียม
นั้นด้วย  
-  ถ้าผู้ถึงแก่กรรมตาปิดไม่สนิทให้
ใช้วาสลีนป้ายและปิดเปลือกตาลง   
- ให้ใช้ก็อซหรือส าลีแห้งปิดบริเวณ
ที่มีสารคัดหลั่ง 
-  สวมเสื้อผ้าชุดที่เตรียมไว้ ห่มผ้า
ให้ถึงคอ หวีผมให้เรียบร้อย 
-  ติดป้ายชื่อผู้ป่วยที่ข้อมือซ้าย 
-  กรณีศพติดเชื้อ ห่อด้วยถุงซิป
พลาสติก 2 ชั้น 
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ล ำดับที ่
 

ผังกระบวนกำร 
 

ระยะเวลำ 
 

รำยละเอียดงำน 
 

มำตรฐำนคุณภำพงำน 
 

เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

13. 
. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

14. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

13.  เมื่อครบเวลาที่ก าหนด ก่อน
เคลื่อนย้ายศพ ให้ท าพิธีคารวะและ
อโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม โดยให้
ญาติ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเวร
ทุกคน ยืนข้างเตียงผู้ป่วย ให้
พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู้น ากล่าว
และท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้
ถึงแก่กรรม 
-  หลังกล่าวค าอโหสิกรรมเสร็จ ให้
ทุกคนยืนสงบนิ่งไว้อาลัยแก่ผู้เสีย 
ชีวิต 1 นาที 
-  เจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจและกล่าว
แสดงความเสียใจกับญาติอีกครั้ง                                            
 
14.  เคลื่อนย้ายศพออกจากหอ
ผู้ป่วยไปยังห้องเก็บศพ โดยใช้ลิฟต์
ตัวที่ 2 
 
 
 
 

 

 

 -  ผู้ถึงแก่กรรมได้รับการ
ดูแล ตามขนบธรรมเนียม 
ความเชื่อ ได้รับการดูแล
ส ม ศั ก ดิ์ ศ รี ค ว า ม เ ป็ น
มนุษย ์
-   ท า พิ ธี ค า ร ว ะ แ ล ะ
อโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม 
(Good Death)  แก่ ผู้ ถึ ง
แก่กรรมทุกราย                                         
 
 
 
 
 
-  ปฏิบัติแก่ผู้ถึงแก่กรรม
ด้วยความเคารพสมศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์ 

 
 

-  ใบคารวะและ
อโหสิกรรมผู้ถึงแก่
กรรม (Good 
Death) (ดังภาพ17 
ในภาคผนวก ก )                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใบน าศพออก 
(ดังภาพ 18 ใน
ภาคผนวก ก )                                            
 
 
 

 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
PN/NA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าที ่           
รักษาศพ 

ท ำพิธีคำรวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม                                             
(Good Death) 

จ ำหน่ำยศพออกจำกหอผู้ป่วย 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล      

1. เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นที่ต้องใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การใช้ออกซิเจน การ
ใช้ที่นอนลม ไว้ข้างเตียงส ารับรอรับผู้ป่วย       
      

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่ 3-1 : การเตรียมห้องส าหรับรับผู้ป่วย 

2.  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย สังเกตอาการผิดปกติ และให้การพยาบาลตามแผนการรักษา  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  3-2 : ขั้นตอนการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย แรกรับใหม่ 
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3.  ประเมินระดับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง Palliative Performance 
Scale (PPS)  เพ่ือใช้ในการวางแผนการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและใช้
ประเมินการพยากรณ์โรคโดยคร่าว ดังรูปภาพที่ 3-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-3 : แบบประเมินการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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วิธีกำรประเมิน Palliative Performance Scale (PPS)      
 1. ให้เริ่มประเมินโดยอ่านตารางในแนวขวางไล่จากซ้ายไปขวา    
 2. เริ่มอ่านจากการคอลัมน์ “การเคลื่อนไหว” แล้วจึงอ่านคอลัมน์ถัดไป คอลัมน์ซ้ายสุด    
จะเป็นตัวก าหนดว่าไม่สามารถให้คะแนนในคอลัมน์ถัดไปสูงกว่านี้ได้ เช่น ถ้าผู้ป่วยได้คะแนน       
เรื่องการเคลื่อนไหว 40% แม้ว่าคะแนนช่องถัดมาทางด้านขวาของตารางจะเกิน 40%                
แต่คะแนนสูงสุดจะต้องเป็น 40% ตามช่องซ้ายสุดเท่านั้น     
 3. ไม่สามารถให้คะแนนระหว่างกลางเช่น 45% ได้ผู้ประเมินต้องเลือกว่าจะให้คะแนน 40% 
หรือ 50% ขึ้นกับว่าคะแนนใดใกล้้เคียงกบัความสามารถผู้ป่วยในเวลาที่ประเมินมากท่ีสุด 

กำรแปลผลกำรประเมิน ระดับคะแนน 10-30% คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินควำมต้องกำรของญำติในกำรดูแลแบบประคับประคอง    

1.  นัดหมายเวลาญาติที่มีสิทธิวางแผนการดูแลและร่วมตัดสินใจในการรักษา เพ่ือร่วม
ตัดสินใจในการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย      
 2.  แพทย์/พยาบาล แจ้งอาการและการด าเนินโรคของผู้ป่วย พร้อมทั้งแนวทางการรักษา  
ให้ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมตัดสินใจในการรักษา 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  3-4 :  แพทย์/พยาบาล แจ้งอาการและการด าเนินโรคของผู้ป่วยแก่ญาติ 

 



 27 

ขั้นตอนที่ 3 ให้ญำติเซ็นหนังสือแสดงควำมยินยอมให้กำรรักษำแบบประคับประคอง 

-  ให้ญาติที่มีสิทธิตัดสินใจในการรักษาเป็นผู้เซ็นหนังสือแสดงความยินยอมให้การรักษาแบบ
ประคับประคอง โดยเซ็นเอกสารให้ครบถ้วน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-5 :  หนังสือยินยอมให้การรักษาแบบประคับประคอง 
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ขั้นตอนที่ 4  ให้กำรดูแลแบบองค์รวม  

          พยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยและให้การพยาบาลให้เกิดความสุขสบาย ดังนี้                

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมด้านร่างกาย : ประเมินอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่  

อำกำรปวด 

1.  พยาบาลประเมินความปวดโดยใช้เครื่องมือวัดระดับความปวด ดังนี้ 
 -  Numerical rating scale (NRS) : การใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการ

ปวด ใช้ ตัวเลขตั้งแต่0 – 10  คะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ10 หมายถึงอาการปวดมาก
ที่สุด ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมี ใช้ในผู้ป่วยเด็กโต (อายุ > 8 ปี) หรือผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่สามารถบอกความเจ็บปวดออกเป็นตัวเลขได้     

 -  Face Scale : ใช้ส าหรับประเมินความปวดผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไปจนถึง 8 ปี และผู้ใหญ่ที่
ไม่สามารถบอก Numeric Rating scales ได้ เครื่องมือตรวจเป็นรูปหน้าที่มีความสุข เศร้า และร้องไห้ 
ให้ผู้ป่วยดูรูปภาพและชี้/บอกให้ทราบว่าขณะนี้รู้สึกว่าอาการปวด อยู่ในภาพใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-6 : ประเมินความปวดแบบ Numerical rating scale และ Face scale 

ที่มา : Elana Gordon/ Reassessing the assessment of pain: how the numeric scale 
became so popular in health care, 2559 
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การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale ( NRS ) และ Face scale 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับได้ดังนี้  

คะแนน  0     หมายถึง ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด                          
คะแนน  1-3   หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉย ๆ ไม่ปวด, ขยับแล้วปวดเล็กน้อย
คะแนน  4-6   หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉย ๆ ก็ปวด, ขยับก็ปวด                           
คะแนน  7-10  หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่ง ๆ   
 

1.  บันทึกคะแนนระดับความปวดลงในแบบบันทึกความปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่ 3-7 แบบบันทึกความปวด Pain record 
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กำรรักษำด้วยยำ 
          1. ยากลุ่ม acetaminophen และ non-steroidal antiinflammatory drug                                                    
(NSAIDS) สามารถให้ได้ในทุกระดับความปวด โดยสามารถให้ตั้งแต่อาการปวดน้อย และใช้ร่วมกับยา
กลุ่ม opioid เพ่ือลดขนาดของยา opioid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-8 : ยากลุ่ม NSAIDs                                                                                               
ที่มา : ศยามล สุขขา/ผลเสียของยา NSAIDs ต่อโรคไตเรื้อรัง และแนวทาง การใช้ยาที่ถูกต้อง, 2560 
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2.  ยากลุ่ม Weak opioid พิจารณาใช้ได้ในระดับความปวดน้อยถึงปานกลาง ยาในกลุ่มนี้

ได้แก่ Tramadol และ codeine  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-9 : ยากลุ่ม Weak opioid : Tramadol                                                                                   
ที่มา : โรงพยาบาลอุดรธานี/ระบบยา ในการดูแลผู้ป่วย Palliative Care, (2555) 

 
3. ยากลุ่มStrong opioid ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-10 : มอร์ฟีนชนิดเม็ดออกฤทธิ์เร็ว Morphine IR 10 mg                                                                 
ที่มา : ยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) โรงพยาบาลปทุมธานี, (2561) 
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ภาพที่  3-11 :  มอร์ฟีนชนิดเม็ดออกฤทธิ์นาน  Morphine MST 10 mg                                                        
ที่มา : ยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) โรงพยาบาลปทุมธานี, (2561) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  3-12 :  มอร์ฟีนชนิดแคปซูลออกฤทธิ์นาน  Kapanol 20 mg                                                                                 
ที่มา : ยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) โรงพยาบาลปทุมธานี, (2561) 
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ภาพที ่ 3-13 :   มอร์ฟีนชนิดน้ า                                                                                   
ที่มา : ยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) โรงพยาบาลปทุมธานี, (2561) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-14 : เฟนทานิลชนิดแผ่นแปะ                                                                                                               
ที่มา : ยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) โรงพยาบาลปทุมธานี, (2561) 



 34 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่ 3-15 : Strong opioid (Morphine 1:1 vein drip) 

กำรจัดกำรควำมปวดโดยไม่ใช้ยำ        
 1.  การนวด (massage) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย สบายใจ ลดความเครียด และ
ท าให้มีการไหลเวียนของเลือดท่ังร่างกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-16 :  การนวดเพื่อบรรเทาปวด/ผ่อนคลาย                                                                    
ที่มา : https://www.nextavenue.org/comfort-hospice-massage-lifes-end/                         

เข้าถึงเมื่อ 16 มิถุนายน 2565 
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2.  การใช้ความร้อน (heat) และความเย็น (c๐ld) ถ้าเกิดการบาดเจ็บเฉียบพลันร่วมกับเกิด
อาการบวมขึ้นควรเลือกใช้ความเย็น เพราะความเย็นจะช่วยลดบวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าเป็น
อาการแบบเป็น ๆ หาย ๆ มีอาการเรื้อรังหรือปวดตึงกล้ามเนื้อ ควรใช้ความร้อนเพ่ือลดปวดและคลาย
กล้ามเนื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-17 :  การประคบร้อนและประคบเย็นที่ถูกต้อง                                                                    
ที่มา : วนาพรรณ ชื่นอิ่ม/การประคบร้อนและประคบเย็นที่ถูกต้อง, 2561 
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อำกำรเหนื่อย/ อ่อนเพลีย         
 การพยาบาล         
 -   ช่วยดูแลเพ่ิมแคลอรีของอาหารด้วยการรับประทาน หรือให้สารน้ าเข้าทางหลอดเลือด
 -   กรณีมีความเหนื่อยล้ามากขึ้นให้จ ากัดกิจกรรมและให้ความช่วยเหลือด้านกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การลุกเดิน การเข้าห้องน้ า การเฝ้าระวังอุบัติเหตุ การพักผ่อน อย่างเพียงพอ และ
กรณีเหนื่อยให้ออกซิเจนร่วมด้วย 

อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน           
 การพยาบาล         
 -   การรักษาโดยใช้ยา: domperidone, prochlorperazine, metoclopramnide, 
ondansetron, granisetron,        
 -   การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น จัดอาหารแต่ละมื้อให้น้อยลง รับประทานอาหารให้บ่อยขึ้น 
ดื่มเครื่องดื่มช้า ๆ บ่อยๆ ในสิ่งที่ผู้ป่วยชอบ เช่น น้ าผลไม้ น้ าขิง น้ าชา ท าความสะอาดปาก ฟัน ไม่
ปรุงอาหารใกล้ผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศสดชื่น  

อำกำรง่วงซึม/สะลึมสะลือ        
 การพยาบาล         
 -   รักษาตามสาเหตุของอาการที่พบในกรณีที่เป็นผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioid ให้ลด
ขนาดยาลงหรืออาจจ าเป็นต้องใช้ methylphenidate เพ่ือกระตุ้นระบบประสาทซึ่งอาจจะไม่
สามารถแก้ไขได้ในกรณีผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

อำกำรเหนื่อยหอบ         
 การรักษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยระยะท้ายจะมุ่งรักษาที่สาเหตุซึ่งสามารถแก้ไขได้ เช่น
ภาวะหลอดลมหดตัว รักษาด้วยยาขยายหลอดลม นอกจากนี้ยังมีแนวทางการรักษาโดยไม่ใช้ยา ซึ่ง
สามารถท าได้โดยการจัดท่าเพ่ือให้ปอดขยายตัวดีขึ้นและเพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนแก๊สท าให้ผู้ป่วย
หายใจสะดวกขึ้น ลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ควรใช้ท่านอนหงายศีรษะสูง (Fowler's 
or semi sitting position)        
 การพยาบาล        
 ท่าทางการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย การท ากิจกรรมตามความเหมาะสมช่วยให้ปอด
มีการแลกเปลี่ยนแก๊สได้ดียิ่งขึ้น กล้ามเนื้อแข็งแรง ลดอาการหายใจล าบาก เช่น นอนหงายแขนแนบ
ข้างล าตัวสูดลมหายใจเข้าลึกๆ พร้อมกับยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้น และยกแขนลงพร้อมกับหายใจออก              
ช้า ๆ ทางปาก          
 การฝึกหายใจโดยการห่อปาก (pursed-lip breathing เป็นการบริหารกล้ามเนื้อกระบังลม 
สามารถลดอาการเหนื่อยได้ และจะช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศที่เข้าปอด เพ่ิมการแลกเปลี่ยนแก๊สในถุ ง
ลม และป้องกันปอดแฟบเริ่มจากจัดท่านอนหงาย หนุนหมอน และชันเข่า 2 ข้าง หรือนั่งเก้าอ้ีในท่า
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ผ่อนคลาย โน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อยผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกมากที่สุดค้างไว้ประมาณ 34 
วินาที จากนั้นหายใจออกทางปากโดยผู้ป่วยท าการห่อปากให้เล็กมากที่สุดเป่าลมออกให้ช้า และยาว
ที่สุดเท่าที่จะท าได้         
 การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้อง (diaphragmatic 
breathing) เป็นการฝึกหายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุดและได้ลมเข้าออกปอดมากที่สุด ช่วยให้ปอดขยายได้
เต็มที่ ลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ เริ่มจากผู้ป่วยนั่งหรือนอนท่าศีรษะสูง ใช้มือหนึ่งวางบริเวณกลาง
อก และอีกมือหนึ่งวางบริเวณท้องใต้ลิ้นปี หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ขณะหายใจเข้าท้องป่องออกจน
รู้สึกว่ามือที่วางบริเวณท้องเคลื่อนสูงขึ้น หายใจออกทางปากหน้าท้องจะยุบลง 

อำกำรสะอึก          
 การพยาบาล        
 รักษาตามสาเหตุของอาการที่พบ เช่น ลดภาวะกระเพาะอาหารโป่งตึง จิบน้ าเย็น เป่าลมใส่
ถุงกระดาษเพ่ือเพ่ิมปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ หรือกลั้นหายใจ ท าให้ตกใจ และให้ยากลุ่ม 
corticosteroid เช่น dexamethasone, prednisolone ให้ยากลุ่ม antipsychotics เช่น 
haloperidol, chlorpromazine ให้ยากลุ่ม muscle relaxants เช่น baclofen 

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม : ด้านการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และศาสนา  

 ให้การดูแลตามศาสนาที่ผู้ป่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ     

 1.  การดูแลตามหลักพุทธศาสนา       

 2. การดูแลตามหลักศาสนาอิสลาม       

 3. การดูแลตามหลักศาสนาคริสต์ 

ขั้นตอนที่ 5  ประเมินควำมต้องกำรในกำรใช้ยำ Opioids    

 ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและญาติในการใช้ยากลุ่ม  Opioids     
 -  ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ พร้อมทั้งสังเกตสีหน้าความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
 -  แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติรับทราบและแนะน าวิธีการบรรเทาอาการปวด และเหนื่อยโดยใช้
ยากลุ่ม  Opioids          
 -  แจ้งผลเสียและอาการข้างเคียงของยา  Opioids ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจในการรักษา 

ขั้นตอนที่ 6  รำยงำนแพทย์        
 พยาบาลวิชาชีพรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วย/ญาติ ตัดสินใจรักษาโดยการใช้ยากลุ่ม Opioids 
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ขั้นตอนที่ 7  ให้ยำกลุ่ม Opioids ตำมแผนกำรรักษำ 

เมื่อประเมินว่าผู้ป่วยญาติมีความต้องการใช้ยากลุ่ม Opioids ให้รายงานแพทย์ เพ่ือให้แพทย์
สั่งยากลุ่ม Opioids ตามแผนการรักษา       
 -  รับค าสั่งการรักษาของแพทย์โดยใช้มาตรฐานการบริหารยาเสี่ยงสูง   
 -  เริ่มให้ยาตามค าสั่งของแพทย์ โดยใช้เครื่องปรับสารน้ า (Infusion pump)   
 -  สังเกตอาการของผู้ป่วยขณะได้รับยาและรายงานแพทย์และแจ้งญาติให้รับทราบเมื่อพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพที ่ 3-18 :  แผนการรักษาของแพทย์ให้ยากลุ่ม Strong opioid 
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-  เตรียมยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยข้างขวดยาให้ติดสติกเกอร์ชื่อผู้ป่วย ชนิดของ
ยา วันที่เตรียมยา ลงชื่อผู้ให้ยา ลงบนฉลากสีชมพู      
 -  บริหารยา Strong opioid ผ่านทาง Infusion pump    
 -  ลงบันทึกการให้ยาลงในใบบันทึกการให้ยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  3-19 :  ใบบันทึกการให้ยา 
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ขั้นตอนที่ 8  ประเมิน V/S ทุก 1 ชั่วโมง      
 ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย       
 -  ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง  
 -  แจ้งผลการวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยทุกครั้งให้ญาติรับทราบ    
 -  รายงานแพทย์เป็นระยะ ๆ       
 -  ลงบันทึกสัญญาณชีพในแบบบันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ภาพที ่ 3-20 :  แบบบันทึกทางการพยาบาล 
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ขั้นตอนที่ 9 ท ำ EKG เพื่อประเมินผู้ป่วยเสียชีวิต 

กรณีวัดสัญญาณชีพไม่ได้ ให้ท า EKG เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยได้เสียชีวิตแล้ว และรายงานแพทย์ 
เพ่ือให้แพทย์ประเมินอาการ        
 ต าแหน่งการตรวจ EKG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-21 :  ต าแหน่งการตรวจ EKG 

ที่มา :  คู่มือการการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG) ที่มา : ฝ่ายการพยาบาล สถานพยาบาล
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (2556) 

 

V1 ช่องซี่โครงที่ 4ด้านขวาของกระดูกสันอก ใช้สีแดง  

V2 ช่องซี่โครงที่ 4 ด้านซ้ายของกระดูกสันอก ใช้สีเขียว  

V3 กึ่งกลางระหว่างเส้นต่อ V2 และ V4 ใช้สีเหลือง  

V4 ช่องซี่โครงที่ 5 ตรงแนวกึ่งกลางของกระดูกไหปลาร้า ใช้สีน้ าตาล  

V6 ช่องซี่โครงที่ 5 ตรงแนวขอบหน้าของรักแร้ซ้าย ใช้สีด า  

V6 ช่องซี่โครงที่ 5 ในแนวรักแร้ซ้าย ใช้สีม่วง 
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ภาพที ่ 3-22 :  ขั้วต่อบริเวณแขนและขา                                                                               
ที่มา : สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์/คู่มือการการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, 2556 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-23 :  จุกติดบริเวณหน้าอก                                                                                           
ที่มา : สถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์/คู่มือการการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, 2556 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-24 :  กราฟ EKG  Cardiac Asystole 
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ขั้นตอนที่ 10  เมื่อพบผู้ป่วยไม่มีสัญญำณชีพให้รำยงำนแพทย์    
 พยาบาลรายงานแพทย์เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยเสียชีวิต     
 -  แพทย์ประเมินโดยการดูกราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และฟังเสียงอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart rate) แจ้งการเสียชีวติของผู้ป่วยแก่ญาติ      
 -  เตรียมหนังสือรับรองการตาย, แบบรับรองการตายให้แพทย์เขียน และช่วยตรวจทานให้
แพทย์เขียนให้ถูกต้องและครบถ้วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-25 :  การเขียนหนังสือรับรองการตาย 
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ภาพที ่ 3-26 :  แบบรายงานการตายหน้า 1 
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ภาพที ่ 3-27 :  แบบรายงานการตายหน้า 2 
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ขั้นตอนที่ 11 ให้ค ำแนะน ำญำติหลังผู้ป่วยเสียชีวิต      
 -  พยาบาลโทรขอเลขที่การตายที่ห้องเวชระเบียน เบอร์โทรภายใน 3109 , 3110                                      
-  เขียนเลขที่การตายลงในหนังสือรับรองการตาย ตรวจสอบความเรียบร้อยของหนังสือรับรองการ
ตายอีกครั้ง พร้อมทั้งแนะน าญาติเรื่องการแจ้งตายภายใน 24 ชั่วโมงที่เทศบาลแสนสุข (ไม่เว้น
วันหยุดราชการ สามารถแจ้งได้ทุกวัน)       
 -  แนะน าญาติเรื่องการเตรียมเอกสารในการจัดการศพ ได้แก่ ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนา
บัตรประชาชน ของผู้เสียชีวิตและผู้รับศพอย่างละ 2 ชุด      
 -  นัดหมายเรื่องการติดต่อขอรับศพ ติดต่อเจ้าหน้าที่รักษาศพ เพ่ือขอรับศพที่ห้องเก็บศพ 
บริเวณด้านหลังตึกศรีนครินทร์        
 -  แนะน าญาติต้องพักศพไว้ที่หอผู้ป่วยเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที ่ 3-28 : แสดงเอกสารขั้นตอนการเตรียมในผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

ขั้นตอนที่ 12 เสียชีวิตครบ 2 ชั่วโมง อำบน้ ำศพ     
 ขั้นตอนกำรเตรียมอุปกรณ์อำบน้ ำศพ     
 เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือในการอาบน้ าแต่งศพ ดังนี้     
 -  set ท าแผล ก็อซ ส าลีแห้ง พลาสเตอร์ วาสลีน     
 -  เสื้อผ้า รองเท้าผู้ป่วย        
 -  ชามรูปไตใบใหญ่        
 -  ถุงขยะติดเชื้อ         
 -  Forcep อันยาว        
 -  ถุงมือสะอาด 
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      ภาพที ่ 3-29 : ตะกร้าใส่อุปกรณ์อาบน้ าศพ 

ขั้นกำรอำบน้ ำแต่งศพ        
 -  แจ้งญาติให้ทราบว่าจะเริ่มท าการอาบน้ าแต่งศพ เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
อาบน้ าศพ          
 -  ล้างมือให้สะอาด สวมถุงมือ       
 -  ถอดอุปกรณ์ในการรักษาทุกชิ้นที่อยู่ในตัวผู้ป่วยออก    
 -  ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยผู้ถึงแก่กรรมด้วยความเคารพ    
 -  ใช้ส าลีอุดตามรูต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ปาก จมูก หู รูทวาร และช่องคลอด  
 -  กรณีมีอวัยวะเทียม เช่น ฟันปลอม ขาเทียม ให้ใส่อวัยวะเทียมนั้นด้วย   
 -  ถ้าผู้ถึงแก่กรรมตาปิดไม่สนิทให้ใช้วาสลีนป้ายและปิดเปลือกตาลง      
 - ให้ใช้ก็อซหรือส าลีแห้งปิดบริเวณท่ีมีสารคัดหลั่ง     
 -  สวมเสื้อผ้าชุดที่เตรียมไว้ ห่มผ้าให้ถึงคอ หวีผมให้เรียบร้อย    
 -  ติดป้ายชื่อผู้ป่วยที่ข้อมือซ้าย       
 -  กรณีศพติดเชื้อ ห่อด้วยถุงซิปลาสติก 2 ชั้น 
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ขั้นตอนที่ 13  ท ำพิธีคำรวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม (Good Death)   
 เมื่อครบเวลาที่ก าหนด ก่อนเคลื่อนย้ายศพ ให้ท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม โดย
ให้ญาติ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเวรทุกคน ยืนข้างเตียงผู้ป่วย ให้พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู้น ากล่าว
และท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม      
 -  หลังกล่าวค าอโหสิกรรมเสร็จ ให้ทุกคนยืนสงบนิ่งไว้อาลัยแก่ผู้เสียชีวติ 1 นาท ี
 -  เจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจและกล่าวแสดงความเสียใจกับญาติอีกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ภาพที ่ 3-30 : ใบ Good death 
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ภาพที ่ 3-31 : พิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม (Good Death) 

 
ขั้นตอนที่ 14  จ ำหน่ำยศพออกจำกหอผู้ป่วย      
 -  เคลื่อนย้ายศพออกจากหอผู้ป่วยไปยังห้องเก็บศพ โดยใช้ลิฟต์ตัวที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 3-32 : เจ้าหน้าที่รักษาศพย้ายศพผู้ถึงแก่กรรม 
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3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติงำน      
 การดูแลแบบประคับประคองมีหลักการที่ส าคัญ คือ มุ่งให้ความสุขสบายแก่ผู้ป่วย โดยการ
ช่วยลดความปวดและความทุกข์ทรมานอย่างครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และตระหนักถึงการตายอย่าง
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ อีกทั้งยังให้การดูแลแบบองค์รวมซึ่งครอบคลุมถึงครอบครัวที่มีผู้ป่วย
อยู่ในระยะท้าย และภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองนี้มีเป้าหมายเพ่ือการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบคลุมความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งเสริมการรับรู้
และการยอมรับการตายเป็นกระบวนการธรรมชาติและจากไปอย่างสงบ ดังนั้นบทบาทของพยาบาล 
ประกอบด้วย การเป็นผู้ประสานการดูแลและช่วยเหลือ การให้การพยาบาล การดูแลเพ่ือบรรเทา
ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ และการดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่งของการให้การพยาบาลและการดูแลแบบประคับประคอง        
(นิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ, และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 2562)    
 การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เรื่องแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) ฉบับนี้ได้ 
จัดท าขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร  และต าราวิชาการต่าง ๆ แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองวาระสุดท้ายของชีวิต โดย
เสนอตามล าดับ ดังนี้         
 3.3.1   ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 3.3.2 ค าแนะน าในการประเมินระดับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
 3.3.3    บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคอง  
 3.3.4    การดูแลผู้ป่วยประคับประคองแบบองค์รวม     
 3.3.5    การดูแลภายหลังเสียชีวิต 

3.3.1  ควำมหมำยของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
 ควำมหมำยของผู้ป่วยระยะสุดท้ำย     
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill patient) หมายถึง ผู้ที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือมีภาวะ
อ่ืนที่คุกคามต่อชีวิต มีการลุกลามของโรคไปอย่างมาก การท างานของอวัยวะส าคัญ ๆ ของร่างกาย
หลายระบบผิดปกติ และแพทย์ลงความเห็นว่าอาการของโรคเกินกว่าจะรักษาให้หายขาดได้ ท าได้
เพียงดูแล และรักษาตามอาการเท่านั้น ซึ่งอาการของผู้ป่วยจะทรุดลงเรื่อย ๆ และเสียชีวิตในที่สุด  
(พัชรีย์ พรหมสิงห์, 2559) การดูแลเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรี
ในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ให้มีค่ามากท่ีสุด ได้อยู่ใกล้บุคคลอันเป็นที่รัก หลุดพ้นจากความเครียด ความวิตก
กังวล และความเจ็บป่วยเพื่อจากไปอย่างสงบ (กรมการแพทย์, 2557)   
 ผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย จะเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจซึ่ง Robert Buckman ได้กล่าวถึง
ทฤษฎีของปฏิกิริยาทางจิตใจในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ (ภชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ , 
2550) 
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1. ระยะแรก (Initial stage) เผชิญกับความจริง (Facing with threat) ระยะนี้ผู้ป่วยจะ
เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่าง ๆ ซึ่งขึ้นกับลักษณะนิสัย ประสบการณ์เดิม และกลไกการปรับตัวที่             
เคยชินส าหรับตนเอง เช่น อาจมีความรู้สึกกลัว โกรธ ตกใจ เครียด กังวล อาจเกิดทีละอย่างหรือผสม
กันและใช้กลไกทางจิต เช่น การปฏิเสธความจริง การโทษสิ่งต่าง ๆ นอกตัว การหลีกเลี่ยง เป็นต้น 

2. ระยะเรื้อรัง (Chronic stage) ปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระยะแรก ๆ อาจลดลง ท าใจยอมรับ
ได้ ระยะนี้ผู้ป่วยอาจซึมเศร้า เบื่อหน่าย รอระยะเวลาสุดท้ายที่จะมาถึง บุคคลรอบข้างเห็นว่าสภาพ
จิตใจดูดีขึ้น คงยอมรับได้แล้ว ก็อาจวางตัวห่างไป ภาวะซึมเศร้าจึงพบได้มากในช่วงนี้ 

3. ระยะสุดท้าย (Final stage) ผู้ป่วยยอมรับความตายที่ก าลังมาถึง มีการแสดงออกที่เป็น
ปกติ พูดคุยสื่อสารได้ดี มีการตัดสินใจที่เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง  

ปฏิกิริยาทางจิตใจในผู้ป่วย   ระยะสุดท้ายจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ผู้ป่วยที่ไม่ยอมรับ 
และปฏิเสธความเจ็บป่วยก็จะแสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ เช่น ก้าวร้าว กล่าวโทษผู้อ่ืน หรือซึมเศร้า ในทาง
กลับกัน ถ้าผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วยและความตายที่ก าลังจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยก็จะยอมรับว่าความ
เจ็บป่วยและความตายเป็นสิ่งที่หลีกเสี่ยงไม่ได้ จะเริ่มมีการวางแผนชีวิต มีการตอบสนองความ
ต้องการต่าง ๆ และความเชื่อ ความศรัทธา และศาสนาที่ตนนับถือก็จะเข้ามามีบทบาทเป็นที่พ่ึงทาง
จิตใจ จิตวิญญาณ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย     
 องค์การอนามัยโลก (WH0, 2002) กล่าวว่า : การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง วิธีการ
หนึ่งที่จะเพ่ิมคุณภาพให้แก่ผู้ป่วยเละครอบครัวที่ก าลังเผชิญการเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตและคุณภาพ
ชีวิต ด้วยการป้องกัน ประเมิน รักษาความเจ็บปวด และปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ          
 ประเวศ วสี (2552) กล่าวว่า :  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง การเยียวยาคนทั้งคน
โดยรวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เยียวยาทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ เพ่ือ
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น      
 การดูแลระยะสุดท้าย จะต้องมีหลักการดูแล 4 ด้าน ดังนี้    
 1.  การสื่อสาร/ ท าความเข้าใจ (Communication)     
 2.  การจัดการกับโรค (Disease management)     
 3.  การดูแลอาการทางกาย (Symptoms control)     
 4.  การดูแลจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Psycho-social-spiritual Care) 
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3.3.2 ค ำแนะน ำในกำรประเมินระดับผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง
 Palliative Performance Scale (PPS) เป็นเครื่องมือที่ ได้รับการพัฒนาโดย Victoria 
Hospice Society ที่รัฐ British Columbia เพ่ือช่วยในการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเอง
ในชีวิตประจ าวันด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย Palliative Care PPS มีการแบ่งระดับทั้งหมด 11 ระดับไล่
ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพ่ือแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (>70%) 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (40-70%) PPS เป็นเครื่องมือใช้
ประเมินผู้ป่วยใน 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของ
โรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตัว (ดาริน จตุรภัทรพร, ม.ป.ป.) 
 ประโยชน์ของ PPS คือ เพ่ือใช้ติดตามผลการรักษา, ประเมินภาระงานของผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น
ผู้ป่วยที่มีคะแนน 0-40% หมายถึงว่าผู้ป่วยจะต้องการการดูแลทางด้านการพยาบาลมากขึ้นและญาติ
ผู้ป่วยมักจะต้องการการดูแลทางจิตใจมากขึ้น , ใช้ส าหรับสื่อสารกันระหว่างบุคลากรในทีม และใช้
ประเมินการพยากรณ์โรคโดยคร่าว PPS สามารถน าไปใช้ประเมินได้ทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล แต่ควร
ใช้โดยบุคคลากรทางการแพทย์ โดยทั่วไปมักจะเป็นพยาบาลหรือแพทย์  (ดาริน จตุรภัทรพร, ม.ป.ป.)
 ค ำแนะน ำในกำรประเมินระดับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง 
 ผู้ประเมินต้องอ่านนิยามศัพท์ประกอบการใช้ PPS Adult ดังนี้   
 1.  ให้ใช้เครื่องมือประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Performance Scale) ในการประเมินอาการเริ่มแรกของผู้ป่วยผู้ใหญ่ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
  (1)  กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง       
  (2)  กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และมีอาการเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  
  (3)  กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ( end of life )    
 2.  การประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ควรท าโดยเจ้าหน้าที่ซึ่ง
มีความคุ้นเคยกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ( functional status) ของผู้ป่วย ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
 3.  ใช้ข้อมูล ระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เป็นข้อมูลสนับสนุน ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล          
 วิธีกำรประเมิน Palliative Performance Scale (PPS)     
 1. ให้เริ่มประเมินโดยอ่านตารางในแนวขวางไล่จากซ้ายไปขวา    
 2. เริ่มอ่านจากคอลัมน์ “การเคลื่อนไหว” แล้วจึงอ่านคอลัมน์ถัดไป คอลัมน์ซ้ายสุดจะเป็น
ตัวก าหนดว่าไม่สามารถให้คะแนนในคอลัมน์ถัดไปสูงกว่านี้ได้ เช่น ถ้าผู้ป่วยได้คะแนนเรื่องการ
เคลื่อนไหว 40% แม้ว่าคะแนนช่องถัดมาทางด้านขวาของตารางจะเกิน 40 % แต่คะแนนสูงสุด
จะต้องเป็น 40 % ตามช่องซ้ายสุดเท่านั้น       
 3. ไม่สามารถให้คะแนนระหว่างกลางเช่น 45% ได้ผู้ประเมินต้องเลือกว่าจะให้คะแนน 40 % 
หรือ 50% ขึ้นกับว่าคะแนนใดใกล้เคียงกับความสามารถผู้ป่วยในเวลาที่ประเมินมากท่ีสุด 
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นิยำมศัพท์ท่ีใช้ในกำรประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง  

คณะกรรมการ Palliative care ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ (2551) 
ได้ให้ค าอธิบายคอลัมน์ทั้งหมด 5 คอลัมน์ ในเครื่องมือประเมิน Palliative Performance Scale 
(PPS) ไว้ดังนี้          
 1. กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย (Ambulation) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้   
  1)  การเคลื่อนไหวปกติ ( full ambulation) อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ 80 - ระดับ 
PPS ร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยตนเอง สามารถลุกจากเตียงได้เอง สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเอง ท างานอย่างที่เคยท าได้ตามปกติ สามารถประกอบอาชีพได้ สามารถท างาน
อดิเรก หรือ สามารถท ากิจกรรมงานบ้านอย่างที่เคยท าได้ตามปกติ    
  2)  ความสามารถใน การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง (reduced ambulation) อยู่ใน
ระดับ PPS ร้อยละ 60 - ระดับ PPS ร้อยละ 70 เมื่อพิจารณาโดยใช้คอลัมน์อ่ืนร่วมด้วย (adjacent 
column) พบว่า ผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวลดลง (reduced ambulation) จะเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ท างานได้อย่างที่เคยท าตามปกติ ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือ ไม่สามารถท างานอดิเรก หรือ ไม่
สามารถท ากิจกรรมงานบ้านอย่างที่เคยท าตามปกติ แต่ผู้ป่วยยังคงสามารถเดินได้ด้วยตนเอง หรือมี
ความสามารถในการเคลื่อนย้าย (transfer) ด้วยตนเอง เช่น ลุกจากเตียงได้เอง มีการเคลื่อนไหวข้อ
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง         
  ในระดับ PPS ร้อยละ60 ผู้ป่วยมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันเป็นบางครั้งหรือบางเรื่อง       
  ในระดับ PPS ร้อยละ 70 ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง เช่น
อาบน้ าเอง เช็ดตัวเอง ใส่เสื้อผ้าเอง ล้างหน้าแปรงฟันได้เอง ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้ เอง เดิน
ได้เองรับประทานอาหารได้เอง        
  3)  นั่งหรือนอนเป็นส่วนใหญ่ (mainly si/lie) อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ 50 ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ไม่สามารถท างานต่าง ๆ ที่เคยท าได้เลยผู้ป่วยอ่อนเพลียมาก จนไม่สามารถท างานอดิเรก 
หรือไม่สามารถท างานบ้านอย่างที่เคยท า รวมทั้งต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน
มากขึ้นกว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ( reduced ambulation) แต่ต้องการ
ความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันน้อยกว่าผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่  
  4)  นอนอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ (mainly in bed) อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ 40 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อ่อนเพลียมาก จึงท ากิจกรรมได้น้อยมาก ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเป็นส่วนใหญ่         
  5)  นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา (totally bed bound) อยู่ในระดับ PPS ร้อยละ 10 
ถึง ระดับ PPS ร้อยละ 30 เนื่องจากผู้ป่วยอ่อนเพลียอย่างมาก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุกจากเตียงได้
เอง และไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันทุกอย่างด้วยตนเอง 
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2. กำรปฏิบัติกิจกรรม (Activity) และกำรด ำเนินโรค (Extent of disease) 
 2.1 กำรปฏิบัติกิจกรรม (Activity) พิจารณาจากความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ว่าท าได้เหมือนเดิมหรือไม่ ได้แก่ การท างาน การท างานอดิเรกหรือการท ากิจกรรมอ่ืน 

คณะกรรมการ Palliative care ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ (2551) 
การปฏิบัติกิจกรรม (Activity) แบ่งเป็น 7 ระดับดังนี้      
 1)  ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ ( normal activity & work ) หมายถึง ผู้ป่วยสามารถ
ท างานได้อย่างที่เคยท าตามปกติ สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม สามารถท างานบ้านได้ และ
ท างานอดิเรกได้อย่างที่เคยท าตามปกติ รวมทั้งสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ เช่น เดินได้โดย
ไม่เหนื่อย          
 2)  ต้องออกแรงอย่างมากในการท ากิจกรรมตามปกติ ( normal activity with effort )
หมายถึง ผู้ป่วยต้องใช้แรงมากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรม เช่น การเดิน การท างาน หรือ การประกอบ
อาชีพ ท างานอดิเรก ท างานบ้านอย่างที่เคยท าตามปกติ     
 3)  ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ (unable normal job/work) หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถ
ท างานอย่างที่เคยท าตามปกติ หรือ ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม แต่สามารถท างานอดิเรก
หรืองานบ้านได ้          
 4)  ไม่สามารถท างานอดิเรก หรืองานบ้านได้ ( unable hobby / house work ) หมายถึง
ผู้ป่วยอ่อนเพลียจนไม่สามารถท างานอดิเรก หรือไม่สามารถท างานบ้านอย่างที่เคยท า  
 5)  ไม่สามารถท างานได้เลย ( unable to do any work ) หมายถึง ผู้ป่วยอ่อนเพลียมากจน
ไม่สามารถท างานอดิเรก หรือไม่สามารถท างานบ้านอย่างที่เคยท า  และไม่สามารถท างานต่าง  ๆ ได้ 
จึงนั่งหรือนอนเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้นกว่า
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ( reduced ambulation)   
 6)  ท ากิจกรรมได้น้อยมาก ( unable to do most activity ) หมายถึง ผู้ป่วยอ่อนเพลีย 
มาก หรือเหนื่อยล้า จึงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม เป็นส่วนใหญ่ เช่น ผู้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือในการเข้าห้องน้ าและต้องการความช่วยเหลือในการล้างมือ ล้างหน้า แปรงฟัน 
การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ แต่ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้เอง หรือต้องการความ
ช่วยเหลือเล็กน้อยในการรับประทานอาหาร       
 7)  ไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ ( unable to do any activity ) หมายถึง ผู้ป่วยอ่อนเพลีย
มากหรือเป็นผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว จึงไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ ได้เลย และต้องการการดูแลในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

2.2 กำรด ำเนินโรค ( Extent of disease )     
 คณะกรรมการ Palliative care ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ (2551) 
การด าเนินโรค ( Extent of disease แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้     
 1)  ไม่มีอาการของโรค ( no evidence of disease ) 
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2)  มีอาการของโรคบางอาการ (some) ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ที่มีการกลับ 
เป็นซ้ าของโรคเฉพาะแห่ง (local recurrence) จะอยู่ในระดับ มีอาการของโรคบางอาการ 
 3)  มีอาการของโรคอย่างมาก (significant disease) ถ้ามีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไป
ที่อวัยวะอ่ืน 1 แห่ง หรือ 2 แห่งเช่น ปอด หรือ กระดูก จะอยู่ ในระดับ มีอาการของโรคอย่างมาก
 4)  มีการลุกลามของโรค (extensive disease หรือ) ถ้ามีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไป
ที่อวัยวะหลายแห่ง ได้แก่ ปอด กระดูก ตับ สมอง แล้วมีภาวะแทรกซ้อน เกิดขึ้น เช่น มีภาวะ
แคลเซียมสูงในเลือดสูงหรืออ่ืน ๆ หรือผู้ป่วยมีอาการเกิดขึ้นมากมายหลายอาการ จะอยู่ในระดับ มี
การลุกลามของโรค 

ตารางที ่3-2 ประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
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3.3.3  บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคอง  
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาล
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของการเจ็บป่วย รู้หลักการ
ดูแลแบบประคับประคอง         
 นิตยา ทรัพย์วงศ์เจริญ , และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล (2562) กล่าวถึง : บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง ดังตารางต่อไปนี้      

ตารางที ่3-3 บทบาทของพยาบาลและการดูแลให้ค าแนะน าผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
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3.3.4  กำรดูแลผู้ป่วยประคับประคองแบบองค์รวม     
 3.3.4.1  กำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำย      
 ธีระพล สมหมายไชยา (2563) กล่าวว่า ปัญหาทางกายที่พบบ่อยและต้องการการดูแลใน
ระยะท้ายของชีวิต ได้แก่ ความปวด อาการหายใจล าบาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องผูก นอนไม่หลับ และอาการสับสน ตลอดจนภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วย
บางคนอาจมีปัญหาทางกายหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่      
 1.  ควำมปวด (Pain)       
 ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
มะเร็งความปวดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยที่มี
อาการปวดจึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลและรักษาอย่างเหมาะสมตามผลการประเมินความปวด
ของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งวิธีการบ าบัดรักษาอาการปวดมีทั้งวิธีการรักษาด้วยยาและวิธีการรักษาโดยไม่
ใช้ยา ทั้งนี้การประเมินความปวดและทักษะของผู้ดูแลจึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะจัดการอาการปวดของ
ผู้ป่วยจนอยู่ในระดับที่พึงพอใจ การจัดการปัญหาความปวดของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ วิธีการ
จัดการความปวดทั้งวิธีการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยา ควรเลือกให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 
 1.1 การรักษาด้วยยา        
  1.1.1 การประเมินความปวด: วัตถุประสงค์เพ่ือหาสาเหตุและติดตามประเมินความ
รุนแรงของความปวดเป็นการตอบสนองต่อการรักษาโดยให้ครอบคลุม ดังนี้   
   1) ต าแหน่งที่ปวด (pain position)     
   2) ลักษณะความปวด (pain characteristics)    
   3) ความรุนแรงของความปวด (pain Intensity) ประเมินโดยเครื่องมือวัด
ระดับความปวด ดังนี้ 

- Numerical rating scale (NRS) : การใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด ใช้ ตัวเลขตั้งแต่0 – 10  คะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ10 หมายถึงอาการปวดมาก
ที่สุด ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมี ใช้ในผู้ป่วยเด็กโต (อายุ  > 8 ปี) หรือผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่สามารถบอกความเจ็บปวดออกเป็นตัวเลขได้     

 - Face Scale : ใช้ส าหรับประเมินความปวดผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไปจนถึง 8 ปี และผู้ใหญ่ที่ไม่
สามารถบอก Numeric Rating scales ได้ เครื่องมือตรวจเป็นรูปหน้าที่มีความสุข เศร้า และร้องไห้ ให้
ผู้ป่วยดูรูปภาพและชี้/บอกให้ทราบว่าขณะนี้รู้สึกว่าอาการปวด อยู่ในภาพใด 
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ภาพที ่3-32 : ประเมินความปวดแบบ Numerical rating scale และ Face scale 

ที่มา : Elana Gordon/ Reassessing the assessment of pain: how the numeric scale 
became so popular in health care, 2559 

 

การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale ( NRS ) และ Face scale 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับได้ดังนี้  

คะแนน    0     หมายถึง   ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด                          
คะแนน   1-3    หมายถึง  ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉย ๆ ไม่ปวด, ขยับแล้วปวดเล็กน้อย
คะแนน   4-6    หมายถึง  ปวดปานกลางนอนเฉย ๆ ก็ปวด, ขยับก็ปวด                           
คะแนน   7-10  หมายถึง  ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่ง ๆ   
 4) ปัจจัยที่ท าให้เพ่ิมหรือลดความปวด     
 5) ผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ   
 6) ผลของการรักษาต่อความปวด ได้แก่ ใช้ยาแก้ปวดอะไรมาบ้าง ผลการรักษาเป็น                                               
อย่างไร อาการไม่พึงประสงค์จากยาแก้ปวดที่เคยใช้ 

1.1.2 การวางแผนการรักษา      
  1) การบ าบัดความปวด                         
ธีระพล สมหมายไชยา (2563) แบ่งหลักการบ าบัดความปวดในผู้ป่วยระยะท้ายเป็น 3 ขั้้้น
ดังนี้                   
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ขั้นที่ 1 ยากลุ่ม acetaminophen และ non-steroidal antiinflammatory drug (NSAIDS) 
สามารถให้ได้ในทุกระดับความปวด โดยสามารถให้ตั้งแต่อาการปวดน้อย และใช้ร่วมกับยากลุ่ม 
opioid เพ่ือลดขนาดของยา opioid                                                       

ตารางที่ 3-4  ตัวอย่างกลุ่มยา non-opioid ที่ใช้บ่อย 

 

 

 

 

 

 
  

การให้ยาในกลุ่ม NSIADs ควรระวังผลข้างเคียงในเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร และ
ผลข้างเคียงต่อไต ซึ่งในผู้ป่วยระยะท้ายมักมีความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ อยู่แล้วจึงควรใช้ยากลุ่มนี้ใน
ระยะสั้น ๆ 

ขั้นที่ 2  Weak opioid พิจารณาใช้ได้ในระดับความปวดน้อยถึงปานกลาง ยาในกลุ่มนี้
ได้แก่ Tramadol และ codeine 

ตารางที่ 3-5 รายละเอียดของยาในกลุ่ม Weak opioid ที่ใช้บ่อย 
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ขั้นที่ 3 Strong opioid ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง                                                                        

ตารางที่ 3-6 รายละเอียดของยาในกลุ่ม ท่ีใช้บ่อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา      
 ธีระพล สมหมายไชยา (2563) กล่าวถึง การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาสามารถท าได้หลาย
วิธี โดยวิธีการที่ใช้บ่อยและเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ได้การรักษาแบบประคับประคอง มีดังนี้  
 การนวด (massage) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย สบายใจ ลดความเครียด และท า
ให้มีการไหลเวียนของเลือดทั่งร่างกาย หรือบริเวณท่ีนวดควรนวดแบบ efleurage/ stroking คือ การ
ใช้มือไล้บนผิวหนังลงน้ าหนักเบาหรือแรงก็ได้ ซึ่งจะให้ผลแตกต่างกัน ถ้าลงน้ าหนักเบาในทิศทางใดๆ 
กระท าได้ทั่วร่างกาย จะเป็นการกระตุ้น reflex และเกิดผลทางด้านจิตใจ ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย  
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ความร้อน (heat) และความเย็น (c๐ld) ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของอาการ โดยถ้าเกิดการ
บาดเจ็บเฉียบพลันร่วมกับเกิดอาการบวมขึ้นควรเลือกใช้ความเย็นเพราะความเย็นจะช่วยลดบวมได้
อย่างมีประสิทธิภาพแต่ถ้าเป็นอาการแบบเป็น ๆ หาย ๆ มีอาการเรื้อรังหรือปวดตึงกล้ามเนื้อ ควรใช้
ความร้อนเพ่ือลดปวดและคลายกล้ามเนื้อ 

การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า (transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS)
เป็นการใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นที่ผิวหนังผ่านทางแผ่นที่ติดไว้บริเวณผิวหนังของผู้ป่วยโดยอาศัยกลไก
การลดปวดจาก gate-control theory 

2. อาการทางกายอื่นๆ ที่พบได้บ่อย      
  2.1 เหนื่อย/ อ่อนเพลีย (Tiredness/ Fatigue)    
  ความอ่อนล้า คือ เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าหมดแรง เหนื่อยล้าทั้งกายและใจ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง สัมพันธภาพกับบุคคลลดลง เกิดสภาวะถดถอยของ
ร่างกาย และความทนทานของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะนั้น ๆ 
  กำรประเมินและกำรตรวจวินิจฉัย      
  เริ่มจากซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือประเมินจากอาการเบื่ออาหาร ผอมแห้ง 
น้ าหนักลด อ่อนเพลีย สาเหตุของความอ่อนล้ามีความซับซ้อนต้องตรวจวินิจฉัยอาการที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ความปวด คลื่นไส้อาเจียน แผลในปากท้องผูก อาการซึมเศร้า ภาวะติดเชื้อ และภาวะแคล เซียมใน
เลือดสูง           
  แนวทำงกำรจัดกำร       
  -  การเพ่ิมแคลอรี่ของอาหารด้วยการรับประทาน หรือเข้าทางหลอดเลือด 
  -   กรณีมีความเหนื่อยล้ามากขึ้นให้จ ากัดกิจกรรมและให้ความช่วยเหลือด้านกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การลุกเดิน การเข้าห้องน้ า การเฝ้าระวังอุบัติเหตุ การพักผ่อน อย่างเพียงพอ และ
กรณีเหนื่อยให้ออกซิเจนร่วมด้วย 

2.2 คลื่นไส้อำเจียน (Nausea and vomiting)     

                    คลื่นไส้ คือ เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายท้อง มีน้ าลายมาก วิงเวียนศีรษะ หน้ า
มืด กลืนอาหารล าบาก อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลง และชีพจรเต้นเร็ว   
  อาเจียน คือ เป็นอาการที่มีการหดรัดตัวของกระเพาะอาหารซึ่งจะบีบเอาอาหารและ
น้ าย่อยในกระเพาะให้ไหลย้อนข้ึนมาที่ปาก บางทีอาจไม่มีอาหารออกมาก็ได้   
  กำรประเมินและกำรตรวจวินิจฉัย      
  เริ่มจากซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือประเมินจากอาการคลื่นไส้อาเจียน เนื่อง
ด้วยผู้ป่วยระยะท้ายมักมีปัญหาเรื่องคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค สภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย หรือเกิดจากผลข้างเคียงของการรักษา ซึ่งต้องประเมินและหาสาเหตุที่เกิดขึ้น และ
รักษาผู้ป่วยตามสาเหตุดังกล่าว        
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  แนวทำงกำรจัดกำร       
  การรักษาโดยใช้ยา: domperidone, prochlorperazine, metoclopramnide, 
ondansetron, granisetron,        
  การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น จัดอาหารแต่ละมื้อให้น้อยลง รับประทานอาหารให้บ่อย
ขึ้น ดื่มเครื่องดื่มช้า ๆ บ่อยๆ ในสิ่งที่ผู้ป่วยชอบ เช่น น้ าผลไม้ น้ าขิง น้ าชา ท าความสะอาดปาก ฟัน 
ไม่ปรุงอาหารใกล้ผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศสดชื่น      

2.3 ง่วงซึม/สะลึมสะลือ (Drowsiness)     

                    Drowsiness เป็นอาการที่มักพบในผู้ป่วยระยะท้ายเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ยา 
การติดเชื้อ ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ความดันในสมองเพ่ิมขึ้น ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ
ในร่างกาย เช่น ไตวาย         
  กำรประเมินและกำรตรวจวินิจฉัย      
  เริ่มจากซักประวัติ และตรวจร่างกายเพ่ือหาสาเหตุ    
  แนวทำงกำรจัดกำร       
  รักษาตามสาเหตุของอาการที่พบในกรณีที่เป็นผลข้างเคียงของยากลุ่ม -pioid ให้ลด
ขนาดยาลงหรืออาจจ าเป็นต้องใช้ methylphenidate เพ่ือกระตุ้นระบบประสาทซึ่งอาจจะไม่
สามารถแก้ไขได้ในกรณีผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

2.4 เบื่ออำหำรและน้ ำหนักลด (Anorexia & Cachexia)  
 Anorexia เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร แคลอรีที่ได้รับลดลง  

                   Cachexia เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีน้ าหนักลดมากกว่าร้อยละ 10 ของน้ าหนักเดิม ร่วมกับ
มีภาวะลดลงของกล้ามเนื้อและไขมัน       
  กำรประเมินและกำรตรวจวินิจฉัย      
  เริ่มจากซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือหาสาเหตุและประเมินระดับความรุนแรง
โดยดูจากน้ าหนักตัวที่ลดลงเพ่ือการจัดการที่เหมาะสม     
  แนวทำงกำรจัดกำร       
  -  ให้ดูแลเรื่องความสะอาด และความชุ่มชื่นในช่องปาก โดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าเช็ด
และซับท่ีปากเพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร       
  -  ส่งเสริมให้ครอบครัวจัดอาหารมื้อที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย  
  -  ส่งปรึกษานักโภชนาการเพ่ือประเมินภาวะทุพโภชนาการ และให้ยากระตุ้นความ
อยากอาหาร 
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2.5 เหนื่อยหอบ (Shortness of breath)    
 เหนื่อยหอบ คือ เป็นอาการหายใจล าบาก เป็นความรู้สึกส่วนตัวที่รู้สึกหายใจติดขัดเหนื่อย
หอบหรือการหายใจไม่อ่ิม เหมือนส าลักหรือหายใจหนักๆ เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย 
เนื่องจากตัวโรคลุกลามอาจจะพบปัญหาการท างานของปอดที่ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ พบอุบัติการณ์ของ
การหายใจล าบากเป็นล าดับต้น ๆ         
 กำรประเมินและกำรตรวจวินิจฉัย       
 การตรวจวินิจฉัย: การประเมินสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงปอดของผู้ป่วย
อาการซีด หรือเขียวที่เล็บ การใช้กล้ามเนื้ออ่ืนๆ ช่วยหายใจ    
 แนวทำงกำรจัดกำร        
 การรักษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยระยะท้ายจะมุ่งรักษาที่สาเหตุซึ่งสามารถแก้ไขได้ เช่น
ภาวะหลอดลมหดตัว รักษาด้วยยาขยายหลอดลม นอกจากนี้ยังมีแนวทางการรักษาโดยไม่ใช้ยา ซึ่ง
สามารถท าได้โดยการจัดท่าเพ่ือให้ปอดขยายตัวดีขึ้นและเพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนแก๊สท าให้ผู้ป่วย
หายใจสะดวกขึ้น ลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ควรใช้ท่านอนหงายศีรษะสูง (Fowler's 
or semi sitting position)        
 ท่าทางการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย การท ากิจกรรมตามความเหมาะสมช่วยให้ปอด
มีการแลกเปลี่ยนแก๊สได้ดียิ่งขึ้น กล้ามเนื้อแข็งแรง ลดอาการหายใจล าบาก เช่น นอนหงายแขนแนบ
ข้างล าตัวสูดลมหายใจเข้าลึกๆ พร้อมกับยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้น และยกแขนลงพร้อมกับหายใจออก              
ช้า ๆ ทางปาก          
 การฝึกหายใจโดยการห่อปาก (pursed-lip breathing เป็นการบริหารกล้ามเนื้อกระบังลม 
สามารถลดอาการเหนื่อยได้ และจะช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศที่เข้าปอด เพ่ิมการแลกเปลี่ยนแก๊สในถุง
ลม และป้องกันปอดแฟบเริ่มจากจัดท่านอนหงาย หนุนหมอน และชันเข่า 2 ข้าง หรือนั่งเก้าอ้ีในท่า
ผ่อนคลาย โน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อยผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกมากที่สุดค้างไว้ประมาณ 34 
วินาที จากนั้นหายใจออกทางปากโดยผู้ป่วยท าการห่อปากให้เล็กมากที่สุดเป่าลมออกให้ช้า และยาว
ที่สุดเท่าที่จะท าได้         
 การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้อง (diaphragmatic 
breathing) เป็นการฝึกหายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุดและได้ลมเข้าออกปอดมากที่สุด ช่วยให้ปอดขยายได้
เต็มที่ ลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ เริ่มจากผู้ป่วยนั่งหรือนอนท่าศีรษะสูง ใช้มือหนึ่งวางบริเวณกลาง
อก และอีกมือหนึ่งวางบริเวณท้องใต้ลิ้นปี หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ขณะหายใจเข้าท้องป่องออกจน
รู้สึกว่ามือที่วางบริเวณท้องเคลื่อนสูงขึ้น หายใจออกทางปากหน้าท้องจะยุบลง 

2.6 ท้องผูก (Constipation)      
 ท้องผูก เป็นอาการที่พบบ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ -pioid และสาเหตุอ่ืนๆ เช่น รับประทาน
อาหารที่มีกากใยอาหารน้อย ดื่มน้ าน้อย นอนติดเตียงหรืออัมพาต 
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กำรประเมินและกำรตรวจวินิจฉัย      
 ประเมินสาเหตุ ความรุนแรงของอาการ และระยะเวลาที่เป็น    
 แนวทำงกำรจัดกำร        
 -  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเพิ่มอาหารที่มีเส้นใยประเภทที่ละลายได้
ง่าย เช่น ผัก ผลไม้ และข้าวโอ๊ต อย่างเพียงพอ จะช่วยให้อุจจาระมีขนาดใหญ่และนุ่ม   
 -  ดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อย 1.5-2.0 ลิตรต่อวัน      
 -  ให้ยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย์ 

2.7 สะอึก (Hiccup)       
 สะอึก คือ เป็นอาการที่เกิดจากการท างานที่ไม่สัมพันธ์ของกระบังลมกับกล้ามเนื้อหายใจ
ภาวะกระเพาะอาหารโป่งตึง        
 กำรประเมินและกำรตรวจวินิจฉัย       
 ประเมินจากอาการและระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึน     
 แนวทำงกำรจัดกำร       
 รักษาตามสาเหตุของอาการที่พบ เช่น ลดภาวะกระเพาะอาหารโป่งตึง จิบน้ าเย็น เป่าลมใส่
ถุงกระดาษเพ่ือเพ่ิมปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ หรือกลั้นหายใจ ท าให้ตกใจ และให้ยากลุ่ม 
corticosteroid เช่น dexamethasone, prednisolone ให้ยากลุ่ม antipsychotics เช่น 
haloperidol, chlorpromazine ให้ยากลุ่ม muscle relaxants เช่น baclofen 

3.3.4.2  กำรดูแลทำงด้ำนจิตใจ สังคม จิตวิญญำณ และศำสนำ  
 เจียมรัตน์ ผลาสินธุ์, พัชรี ยิ้มแย้ม, นุชนารถ เขียนนุกูล, วณิชชา เรืองศรี, ชุลีรัตน์ สาระรัตน์, 
และรัฏิญากรณ์ แซ่ลี้ (2563) กล่าวว่า จิตวิญญาณ คือ การให้ความหมายและคุณค่า (ทั้งในด้านบวก
และลบ) แก่สิ่งต่าง ๆ ที่ได้รับรู้ ซึ่งฝังอยู่ในส่วนลึกของจิตใจของบุคคล และมีอิทธิพลและแรงผลักดัน
ต่อความรู้สึก ความคิด และการกระท าของบุคคลนั้น เช่น ความเชื่อในทางศาสนา หรือพิธีกรรม 
ประเพณี หรือบุคคลต้นแบบที่ชื่นชอบ ที่ส่งผลก่อให้เกิดก าลังใจ มีความเข้มแข็งในจิตใจพร้อมที่จะ
เผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน       
 ศาสนาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจมนุษย์ แต่ละศาสนามีแนวทางหรือค าสั่งสอนที่แตกต่างกัน 
หลายศาสนาเชื่อว่า การตายดีหรือการตายอย่างสงบและมีสติเป็นเรื่องส าคัญ ญาติสามารถส่งเสริม
สภาพจิตใจและสภาพแวดล้อมให้เข้าถึงภาวะนั้นได้ การดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวทางของศาสนาต่าง ๆ มี
ดังนี้ (เจียมรัตน์ ผลาสินธุ์, พัชรี ยิ้มแย้ม, นุชนารถ เขียนนุกูล, วณิชชา เรืองศรี, ชุลีรัตน์ สาระรัตน์, 
และรัฏิญากรณ์ แซ่ลี้, 2563)        
 1. กำรดูแลตำมหลักพุทธศำสนำ       
 หลักส าคัญของพุทธศาสนา คือ การท าความดี ละเว้นความชั่ว ท าจิตใจให้ผ่องใส โดย
หลักธรรมเหล่านี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยแบบประกับประคองได้ดี โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนสภาพที่อยู่รอบตัวผู้ป่วยให้เป็นมงคล เช่น การพยายามท าความหวังความปรารถนาต่าง ๆ ของ
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ผู้ป่วยที่เป็นสิ่งดีงามให้ส าเร็จก่อนที่จะเสียชีวิต หรือการให้ผู้ป่วยได้อโหสิกรรม คืนดีกับญาติที่เคยโกรธ
เคืองกัน หรือการเป็นกัลยาณมิตรที่ดีแก่ผู้ป่วยโดยการเฝ้าดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุข สบายกาย สบายใจ 
รวมทั้งการช่วยให้ผู้ป่วยได้ท าความเข้าใจถึงกฎของธรรมชาติการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นต้น  

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยวิถีพุทธ      
 แม้ว่าในศาสนาพุทธแบบเถรวาท จะไม่มีพิธีกรรมอะไรเป็นพิเศษ แต่มีผู้สรุปแนวคิดในการ
ดูแลผู้ป่วยตามวิถีพุทธ เจียมรัตน์ ผลาสินธุ์, พัชรี ยิ้มแย้ม, นุชนารถ เขียนนุกูล, วณิชชา เรืองศรี, ชุลี
รัตน์ สาระรัตน์, และรัฏิญากรณ์ แซ่ลี้ (2563) กล่าวว่า มีวิธีการ ดังนี้    
 1)  การดูแลสุขภาพกาย โดยเน้นเรื่องปัจจัยที่จ าเป็นพ้ืนฐาน คือ อาหาร ยา เสื้อผ้า
เครื่องนุ่งห่มและท่ีพักอาศัย ให้มีความสะอาด สงบ เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย อีกท้ังดูแลการใช้ ตา 
หู จมูก ลิ้น และกายอย่างระมัดระวัง        
 2)  การดูแลในมิติทางศีล คือ มีความสัมพันธ์ที่ดีเกื้อกูล เห็นอกเห็นใจ เข้าใจต่อกันระหว่าง
ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีจะส่งผลต่อก าลังใจที่ดีของผู้ป่วย   
 3)  การดูแลในมิติทางจิตใจ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสภาวะจิตที่เข้มแข็ง มีคุณธรรม มี
สุขภาพจิตที่ ดี ไม่เครียด มีความสงบ ซึ่งอาจท าได้โดยการท าสมาธิระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม 
พระสงฆ์และคุณงามความดีที่ได้กระท ามา       
 4)  การดูแลในมิติทางปัญญา เช่น การรับฟังรายละเอียดการวางแผนการดูแลรักษาจากทีม
บุคลากรทางการแพทย์ แล้วใคร่ครวญอย่างมีสติเข้าใจชีวิตและอาการของโรคตามความเป็นจริง มี
ก าลังใจที่จะดูแลตนเองให้ดี        
 กำรสร้ำงสมำธิ         
 การให้ผู้ป่วยเกิดสมาธิและจดจ่อกับสิ่งดีงาม เราสามารถเสริมด้วยการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น 

1)  การท าบุญ ทั้งการท าบุญแก่พระศาสนา การใส่บาตร การถวายสังฆทาน และการสละเงิน
ทองเพ่ือส่วนรวม การให้เงินหรือสิ่งของแก่คนทุกข์คนยาก     
 2)  การถือศีล กินเจ (ในกรณีที่ไม่ส่งผลกระทบต่ออาการของโรคของผู้ป่วย)  
 3)  การสวดมนต์ หากผู้ป่วยไม่สามารถสวดเองได้ญาติอาจสวดมนต์ให้ผู้ป่วยฟัง  
 4)  การระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ เช่น พระพุทธ พระธรรม พระสงม์ หรือบุคคลที่
เราเคารพนับถือ          
 5)  การท าสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การก าหนดลมหายใจเข้า-ออก การจดจ่อกับท้องที่
พองและยุบทุกครั้งที่หายใจเข้าและออก หรือการจดจ่อกับการเคลื่อนไหวของร่ างกาย เช่น การ
กระพริบตา ขยับมือ         
 6)  การระลึกถึงความดีท่ีได้ท ามาด้วยความภูมิใจ ไม่ว่าจะเป็นความดีที่ท ากับพ่อแม่ ลูกหลาน 
ญาติมิตร เพ่ือนร่วมงาน         
 7)  การท าบุญต่ออายุ เมื่อผู้ป่วยมีอาการหนัก ญาติอาจนิมนต์พระสงฆ์มาสวดพุทธมนต์บท
โพชฌงค์และท าการชักบังสุกุลเป็น พร้อมทั้งท าบุญปล่อยนกปล่อยปลา  
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2. กำรดูแลตำมหลักศำสนำอิสลำม      
 เจียมรัตน์ ผลาสินธุ์, พัชรี ยิ้มแย้ม, นุชนารถ เขียนนุกูล, วณิชชา เรืองศรี, ชุลีรัตน์ สาระรัตน์, 
และรัฏิญากรณ์ แซ่ลี้ (2563) กล่าวว่า การดูแลตามหลักศาสนาอิสลามมีเป้าหมาย คือ เพ่ือบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ขณะเดินทางไปสู่วัน
สุดท้ายของการมีชีวิตไปเริ่มต้นชีวิตหลังความตายกับผลงานที่ได้กระท าไว้ก่อนตายจนกระทั่งถึงวันฟ้ืน
คืนชีพอีกครั้ง          
 กำรดูแลตำมแนวทำงนบี       
 เจียมรัตน์ ผลาสินธุ์, พัชรี ยิ้มแย้ม, นุชนารถ เขียนนุกูล, วณิชชา เรืองศรี, ชุลีรัตน์ สาระรัตน์, 
และรัฏิญากรณ์ แซ่ลี้ (2563) กล่าวว่า การแพทย์ของท่านนบี มิได้มุ่งเน้นด้านเฉพาะการมีสุขภาพที่ดี
เฉพาะบนโลกนี้เท่านั้น แต่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับความสุขในโลกหน้าด้วย การประพฤติปฏิบัติทุก
อย่างควรอยู่ในกรอบของอิสลาม จึงเป็นหน้าที่ของผู้รู้ทั้งด้านการแพทย์และศาสนา โดยเฉพาะด้าน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และพยายามจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อผู้ป่วยมุสลิมในการ
ปฏิบัติศาสนกิจของเขา เรียกว่า Ibadah Friendly Hospital โดยมีหลักการปฏิบัติ ดังนี้  
 1)  อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้รับความสงบ เพ่ือเพียรร าลึกถึงพระองค์อัลลอฮ์ ละหมาด 
อ่าน-ฟังกุรอานปฏิบัติความดี เช่น ปฏิบัติตามแผนการรักษาของโรงพยาบาล บริจาคทาน/ ตาม
ความสามารถ ทบทวนผลงานที่ผ่านมาเพ่ือขอบคุณและขออภัยโทษจากพระองค์อัลลอฮ์  
 2)  อ านวยความสะดวกแก่ญาติในการน าผู้ป่วยปฏิบัติละหมาด อ่านคัมภีร์กรุอาน ขอพรจาก
พระองค์อัลลอฮ์อิสลามให้ความส าคัญเรื่องการเพียรร าลึกถึงพระองค์อัลลอฮ์/ พระเจ้า  
 3)  ผู้ป่วยมุสลิมมีสิทธิได้รับการเยี่ยมจากญาติ คนรู้จัก เพราะเป็นหน้าที่ของผู้นับถือมุสลิม
เมื่อรู้ว่าญาติคนรู้จักป่วยต้องไปเยี่ยม       
 4)  การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล ควรมีห้องเฉพาะผู้ป่วยระยะท้าย 
เพ่ือเปิดโอกาสให้ญาติที่ใกล้ชิดได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาให้ญาติได้อ่านกุรอาน   
 กำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสงบและปรับตัวยอมรับควำมตำย    
  1)  ให้ก าลังใจผู้ป่วยด้วยค าพูดที่ดี เช่น คุณเป็นคนไข้ที่อดทน และมีความพยายาม
ในการปฏิบัติตัวตามค าสั่งของบุคลากรทางการแพทย์ได้ดีมาก     
  2)  ให้ผู้ป่วยทบทวนบอกเล่าถึงสิ่งดี ๆ ที่เคยท าไว้ ชื่นชมให้ก าลังใจในความอดทน
และพยายามท าสิ่งดี ๆ         
  3)  ให้ผู้ป่วยอดทนกับก าหนดสภาวะของพระองค์อัลลอฮ์ ไม่ขัดขืนการรักษา ไม่ท า
ให้ตนเองหายป่วยช้าลง ถ้าผู้ป่วยไม่มีโอกาสรักษาหายจากโรค ให้ผู้ป่วยขอดุอาว์จากพระเจ้าให้มีชีวิต
อยู่ต่อไปถ้าการมีชีวิตอยู่เป็นการดี        
  4) อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยวางมือตรงต าแหน่งที่มีอาการเจ็บปวดแล้วกล่าว
บิสมิลลาฮ์ 3 ครั้ง          
  5)  อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยพบบุคคลที่ต้องการพบเพ่ือสั่งเสีย  
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  6) อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยขออภัยจากบุคคลที่เคยล่วงละเมิด หรือชดใช้สิทธิ
ของผู้อื่น (ถ้ามี)          
  7) เมื่อผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิตให้ผู้ป่วยกล่าว "ลาอิลาฮะอ้ิลลัลลอฮ์" 

3. กำรดูแลตำมหลักศำสนำคริสต์      
 เจียมรัตน์ ผลาสินธุ์, พัชรี ยิ้มแย้ม, นุชนารถ เขียนนุกูล, วณิชชา เรืองศรี, ชุลีรัตน์ สาระรัตน์, 
และรัฏิญากรณ์ แซ่ลี้ (2563) กล่าวว่า ศาสนาคริสต์ (คาทอลิก มีความเชื่อว่าชีวิตมนุษย์มาจากพระ
เจ้าตลอดช่วงการด าเนินชีวิต พระเจ้าจะให้ปัจจัยที่จะใช้ด าเนินชีวิตด้วยความดีไว้ให้ นอกจากนี้ยังเชื่อ
เรื่องดวงวิญญาณที่ถาวรในโลกหน้า ซึ่งพระเจ้าจะเป็นผู้ก าหนดเวลาที่มนุษย์จะก้าวไปสู่อีกโลกที่
สมบูรณ์กว่านี้ให้อีกเช่นกัน        
 บทบำทของบำทหลวงต่อผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต     
 1)  อภัยบาปในนามพระเจ้า เพราะผู้ป่วยระยะนี้จะคิดถึงความผิดในอดีต ท าให้กังวล 
หวาดกลัว บาทหลวงจะอ่านคัมภีร์ตอนที่กล่าวว่าพระเจ้ามีเมตตาให้อภัยลูกตลอดเวลา กล่าวซ้ า  ๆ 
เพ่ือให้เขาสงบและไว้ใจในพระเมตตาของพระเจ้า      
 2)  ให้ก าลังกายและก าลังใจ โดยอ่านคัมภีร์เกี่ยวกับความตายให้ฟัง เพ่ือให้มีสติตลอดเวลา
 3)  ให้ศีลศักดิ์สิทธิ์แห่งพระกายของพระเจ้า ที่จะให้ก าลังที่กายและจิตวิญญาณ เช่น ศีลเจิม
ผู้ป่วยศีลทาสุดท้าย ส าหรับผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต บาทหลวงจะเสกน้ ามันมะกอก เจิมผู้ป่วย 3 จุด คือ 
ศีรษะ (ให้รักษาความสงบมองโลกในแง่ดี) และมือ 2 ข้าง (ให้รับพลังกลับคืน)นอกจากคุณพ่อ
บาทหลวงแล้ว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูงผู้เป็นที่รัก ควรจะมาเยี่ยมเยือนให้ก าลังใจให้มากที่สุดเท่าที่จะท า
ได้ เพื่อให้เขารู้สึกอบอุ่น และไม่รู้สึกว่าจากไปคนเดียว      
 แนวคิดเกี่ยวกับกำรจัดกำรศพตำมหลักศำสนำคริสต์   
 ศาสนาคริสต์มีความเชื่อว่าร่างกายของคนเสียชีวิตควรได้รับความเคารพ เพราะร่างกาย คือ 
เครื่องมือของจิตใจที่จะท าความดี ร่างกายทุกร่างกายจะถูกปลุกเพ่ือรวมกับจิตวิญญาณอีกครั้ง 
เพราะฉะนั้นจึงไม่นิยมเผาศพแต่จะฝังฝากดินไว้ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตจะเก็บศพไว้ 3 วัน แล้วคุณพ่อ
บาทหลวงจะมารวมตัวกันเพ่ือท าพิธีกรรมส าหรับคนเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีความเชื่อว่าแม้มนุษย์จะ
เสียชีวิตแล้วแต่ความสัมพันธ์ทางใจยังคงอยู่ ฉะนั้นการไปเยี่ยมเยียนที่หลุมฝังศพ และการสวดมนต์
ให้กับคนที่จากไปจึงยังส าคัญและควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง    
 นอกจากการน าค าสอนทางศาสนามาใช้ในผู้ป่วยระยะท้ายแล้ว ผู้ป่วยบางรายสามารถมี
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น         
 1)  ดนตรีบ าบัด ควรเปิดดนตรีในแนวที่ผู้ป่วยชอบ ระหว่างการฟังอาจร้องเพลงคลอไปด้วย 
หรืออาจชวนเพื่อนๆ และญาติ มาร่วมร้องเพลงก็จะเป็นการสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น สนุกสนาน 
 2)  การนวดและสัมผัส การสัมผัส เป็นการสื่อสารความรู้สึกที่ไร้ค าพูด หากเราสัมผัสมือหรือ
ลูบแขนผู้ป่วยอย่างอ่อนโยนจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ได้และรู้สึกดี การกอดอุ้ม นวด ลูบสัมผัสด้วยความรัก
และความอ่อนโยน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย การนวดช่วยให้กล้ามเนื้อที่ยึดเกร็งจากความ
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ปวดได้คลาย ซึ่งสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไปได้บ้าง แต่ต้องระวังไม่นวดบริเวณจุดที่ปวด 
 3)  การท างานอดิเรก ควรสนับสนุนให้ท าเพ่ือความเพลิดเพลิน ไม่คิดฟุ้งซ่าน การชม
ภาพยนตร์ การท่องเที่ยว การอ่านและเขียนหนังสือ เป็นการถ่ายทอดและระบายความรู้สึก 
 4)  การท างานศิลปะ เช่น การวาดภาพ ระบายสี ปั้นดิน เป็นการระบายความรู้สึกออกมา
ทางผลงานก็สามารถน ามาใช้เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายได้เป็น
อย่างดี           
 5)  การหัวเราะและมีอารมณ์ขัน ช่วยบริหารอวัยวะภายใน กล้ามเนื้อใบหน้า และท าให้จิตใจ
ปลอดโปร่ง 

 

3.3.5  กำรดูแลภำยหลังเสียชีวิต       
 ยุพา ศรัณยูเศรษฐ์, และสิริกานดา กอแก้ว (2563) กล่าวถึง แนวทางการช่วยเหลือญาติและ
ครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย ควรมีการปฏิบัติดังต่อไปนี้    
 1.  การปฏิบัติต่อศพ ควรให้สมเกียรติและคงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์กระท าเช่นเดียวกับ
ขณะที่ผู้ตายยังมีชีวิตอยู่ ท าด้วยความนุ่มนวลให้ความเคารพ การตบแต่งร่างกายส่วนต่าง ๆ ต้องท าให้
เรียบร้อยที่สุดเหมือนคนธรรมดา เช่น เย็บแผลให้เรียบร้อย ไม่ปล่อยส่วนที่ไม่น่าดูเปิดเผยต่อสายตา
ญาติและผู้อ่ืน ควรแต่งหน้าและสวมเสื้อผ้าให้มองดูคล้ายขณะที่มีชีวิตที่ก าลังนอนหลับสนิทมากที่สุด 
การห่มผ้าคลุมศพ ควรคลุมแค่อกไม่ควรคลุมใบหน้าหรือศีรษะ    
 2.  ประเมินการปรับตัวและสภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัวและญาติอย่างต่อเนื่อง 
 3.  เข้าใจและยอมรับว่าสมาชิกครอบครัวย่อมมีปฏิกิริยาต่อการสูญเสียและการแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัวอาจจะแตกต่างกันไป เช่น ความรู้สึกผิด พยาบาลควรช่วยให้ญาติมีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู้สึกซ่ึงกันและกันจะช่วยให้ความรู้สึกผิดลดน้อยลงไปได้   
 4.  ให้สมาชิกในครอบครัวได้ระบายอารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ โดยจัดสถานที่ท่ีมีความเป็น
ส่วนตัวไม่มีคนรบกวนและมีความปลอดภัยจากการที่ญาติอาจท าร้ายตนเอง หรือให้ครอบครัวที่มี
ประสบการณ์เก่ียวกับความตายคอยช่วยเหลือ      
 5.  แสดงความเห็นอกเห็นใจ และให้ก าลังใจแก่สมาชิกในครอบครัวหรือญาติให้ด าเนินชีวิต
ต่อไปตามปกติ บางกรณีพยาบาลอาจอยู่เป็นเพื่อน      
 6.  คอยให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในเรื่องต่าง ๆ ตามที่สามารถท าได้ เช่น 
ช่วยเหลือในการแต่งศพเป็นที่ปรึกษาในการรับศพ การขอรับใบมรณะบัตร หนังสือรับรองการตาย 
การเคลื่อนย้ายศพ การติดต่อสถานที่ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง พยาบาลควรคอยช่วยเหลือญาติให้เข้มแข็งขึ้น 
ให้สามารถเผชิญกับการสูญเสียได้        
 7.  เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ หรือผู้ปกครองแสดงบทบาทของตนเองเป็น
ครั้งสุดท้าย          
 8.  แนะน าแหล่งสนับสนุนประคับประคองจิตใจแก่ครอบครัว เช่น กลุ่มญาติ เพ่ือน เป็นต้น
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 9.  สนับสนุน ส่งเสริมพิธีกรรมตามความเชื่อของครอบครัว    
 10. ติดตามดูแลครอบครัวภายหลังการสูญเสีย โดยการเยี่ยมครอบครัวที่บ้าน/ การติดตาม
ทางโทรศัพท์หรือการประสานส่งต่อไปยังภาคีเครือข่ายการดูแลที่อยู่ใกล้บ้าน   
  10.1 สอบถามชีวิตความเป็นอยู่ภายในครอบครัว การกลับเข้าสู่กระบวนการของ
ครอบครัวตามปกติ         
  10.2 สอบถามและสังเกตการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว
ภายหลังการสูญเสีย เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพติด เป็นต้น ถ้าพบว่ามีพฤติกรรม
ดังกล่าวควรให้การดูแล และประสานความช่วยเหลือจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องในชุมชนเพ่ือ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน         
  10.3 ประเมินสภาพปัญหาของครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาการดูแลบุคคลที่เคยอยู่ภายใต้การพ่ึงพาผู้ที่เสียชีวิต หากจ าเป็นอาจต้องหาทางช่วยเหลือที่
เหมาะสมต่อไป          
  10.4 ประเมินปัญหาด้านจิตใจของบุคคลในครอบครัว เช่น ภาวะซึมเศร้าหรือ
ความรู้สึกโศกเศร้าหากพบว่ามีอาการติดต่อกันนานเกินกว่า 6 เดือนขึ้นไป หลังจากการเสียชีวิตควร
ได้รับการดูแลและปรึกษาจิตแพทย์ 

 

3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน        
 การจัดท าคู่มือนี้ ได้น าทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Ludwig Von Bertalanffy 
(1956) (ส านักปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2556) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน
คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึงถึงแก่กรรม (กรณี
ต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) ได้ดังนี ้
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วิธีกำรด ำเนินกำร แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวำงแผน       
  1.1 ศึกษา วิเคราะห์และประเมินการท างาน และความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
พบว่ายังขาดความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต การดูแลประคับประคองแบบองค์
รวม จึงได้ศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ร่วมกับปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพ่ือสร้างเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) ปรับใช้ให้เข้ากับผู้ป่วยที่มา
รับบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติ        
  2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง        
  2.2 ระยะทดลอง คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) ไปใช้ มีการนิเทศ ติดตาม และฝึกปฏิบัติ
ในระยะแรก ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคเป็นระยะ ๆ              

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก       
 เก็บข้อมูล หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ถามผู้ปฏิบัติงานในเรื่องการใช้
คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล) เพ่ือน าปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา
คู่มือ                   

ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไข โดยรวมกับ               
สหวิชาชีพร่วมกันออกความคิดเห็น ในกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของคู่มือ เพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยปลอดภัยที่สุด 
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3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน        
 คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึงแก่กรรม     
(กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) ก าหนดให้บุคลากรปฏิบัติงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยก าหนดมาตรฐานในกระบวนการ
ทั้งหมด ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 3-7  : มาตรฐานคุณภาพงานแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) 

 

ขั้นตอน 
 

 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย                         
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

 

-  ซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน 
มีการวางแผนการให้การพยาบาล  
 
 
 
 

-  อุปกรณ์ที่จ าเป็นที่ต้องใช้ครบถ้วน ตรวจสอบการใช้
งานได้ปกต ิ

 

-  พยาบาลสามารถประเมินระดับผู้ป่วยที่   ต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ได้ถูกต้อง 
 

 

ประเมินความต้องการของญาติในการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
 

 

-  ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
แผนการรักษาและการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
 

 

ให้ญาติเซ็นหนังสือแสดงความยินยอมให้
การรักษาแบบประคับประคอง 
 
 
 
 
 

 

-  พยาบาลมีทักษะในการพูดคุยสื่อสารกับญาติเรื่อง
ความยินยอมในการรักษาแบบประคับประคอง                             
 

-  เอกสารหนังสือแสดงความยินยอมให้การรักษาแบบ
ประคับประคองมีแนวทางในการเลือกรักษาและ
ลายเซ็นญาติครบถ้วน 
 

 

ให้การดูแลแบบองค์รวม ด้านร่างกาย 
จิตวิญญาณ ความเชื่อ 

- บรรเทาอาการเหนื่อย 
- จัดการความเจ็บปวด 
- ดูแลความสุขสบายทั่วไป 
- ดูแลเรื่องความเชื่อทางศาสนา 
- ดูแล Support จิตใจญาติ 

 

 

-  พยาบาลสามารถประเมินอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และสามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นได้ 
-  พยาบาลเอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยและญาติได้ประกอบ
พิธีกรรมตามศาสนาที่ยึดเหนียวจิตใจ 
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ขั้นตอน 
 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

ประเมินความต้องการในการใช้ยา 
Opioids 
 

 

พยาบาลสามารถประเมินระดับความต้องการของผู้ป่วย 
เช่นอาการหอบเหนื่อย อาการปวด ได้ว่าควรใช้ยาระดับ
ใด non-opioid, weak opioid หรือ strong opioid 
 

 

ให้ยากลุ่ม Opioids ตามแผนการรักษา 
 

 

ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม opioid ตามแผนการรักษา และ
ได้รับการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา เช่น คลื่นไส้
อาเจียน กดการหายใจ 
 

 

ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
 
 

 

-  พยาบาลสามารถประเมินสัญญาณชีพได้ 
-  ผู้ป่วยได้รับการติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตาม
สภาพปัญหาความต้องการในการดูแลอย่างเหมาะสม
ต่อเนื่อง และได้รับการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดปัญหา 
-  ลงบันทึกสัญญาณชีพในแบบบันทึกทางการพยาบาล
ได้ถูกต้องครบถ้วน 
 

 

ท า EKG 
 

 

-  พยาบาลสามารถตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสามารถ
ประเมินกราฟของคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 
 

 

รายงานแพทย์                                                 
-  แพทย์ประเมิน  Heart rate                               
-  แพทย์แจ้งญาติว่าผู้ป่วยเสียชีวิต                           
-  แพทย์เขียนหนังสือรับรองการตาย, 
แบบรับรองการตาย 
 
 

 

-  ญาติได้รับการอธิบายถึงแผนการรักษาทุกขั้นตอน
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย 
-   แพทย์  พยาบาลมีทักษะในการสื่อสาร พูดคุย 
ปลอบใจญาติด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
-  แพทย์เขียนหนังสือรับรองการตาย, แบบรับรองการ
ตาย ได้ถูกต้องและครบถ้วน 

 

-  โทรขอเลขที่การตายที่ห้องเวช
ระเบียน เบอร์โทรภายใน 3109, 3110                                      
-  แนะน าญาติน าหนังสือรับรองการตาย
แจ้งที่เทศบาลแสนสุขภายใน 24 ชั่วโมง                                                                                                    
-  แนะน าญาติเรื่องการเตรียมเอกสาร
รับศพ                                            
-  นัดหมายเรื่องการติดต่อขอรับศพ 
 

 

-  เอกสารหนังสือรับรองการตาย, แบบรับรองการตาย 
ลงบันทึกได้ถูกต้องและครบถ้วน 
-  ญาติได้รับค าแนะน าและสามารถเตรียมเอกสารใน
การแจ้งตายได้ถูกต้อง 
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ขั้นตอน 
 

มำตรฐำนคุณภำพ 
 

เสียชีวิตครบ 2 ชั่วโมง อาบน้ าศพ 
 

 

-  ผู้ถึงแก่กรรมได้รับการอาบน้ าศพ ตาม
ขนบธรรมเนียม ความเชื่อ ได้รับการดูแลสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 
-  เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการอาบน้ าศพ  

 
 

ท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่
กรรม (Good Death)                                         
 

 

-  ผู้ถึงแก่กรรมได้รับการดูแล ตามขนบธรรมเนียม 
ความเชื่อ ได้รับการดูแลสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
-  ท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม (Good 
Death) แก่ผู้ถึงแก่กรรมทุกราย                                         
 

 

จ าหน่ายศพออกจากหอผู้ป่วย 
 

 

-  ปฏิบัติแก่ผู้ถึงแก่กรรมด้วยความเคารพสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 
 
 

 

3.6  ระบบติดตำมผล          
 ติดตามประเมินจากผลลัพธ์ทางการดูแลรักษา จากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาลที่
ผู้ป่วยได้รับ ติดตามการลงบันทึกเอกสารทางการแพทย์และการพยาบาล ที่ครบถ้วนสมบูรณ์และ
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ จากเอกสารดังต่อไปนี้     
 -  ใบค าสั่งการรักษา        
 -  แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PALLIATIVE CARE) 
 -  แบบรายงานผู้ป่วย PALLIATIVE CARE UNIT      
 -  แบบบันทึกการให้ยา        
  -  แบบบันทึกฟอร์มปรอท        
 -  แบบบันทึกความปวด Pain record       
 -  แบบบันทึกทางการพยาบาล        
 -  หนังสือแสดงความยินยอมให้การรักษาแบบประคับประคอง   
 -  หนังสือรับรองการตาย/แบบรับรองการตาย     
 -  ใบอนุญาตให้ท าการฉีดศพ       
 -  ใบน าศพ/ใบรับรองการน าศพออก     
 นอกจากนี้มีการติดตามการทบทวนความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุก 3 เดือน ส่งเสริมให้
พยาบาลเข้าร่วมอบรมการดูแลแบบประคับประคอง การศึกษาศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์จนถึงแก่กรรม  
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บทที่ 4 

ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำ 
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4.1  ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง       

การจัดท าคู่มือการแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึง
แก่กรรม (กรณีต้องการเสียชีวิตในโรงพยาบาล) เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง จนถึงแก่กรรม ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และแนวทางเวชปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรค และความ
เสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงานได้ดังตารางที่ 4-1 ดังนี้ 

ตารางที่ 4-1 ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน 
 

ผังกระบวนกำร 

 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย                         
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

 

-  พยาบาลไมส่ามารถประเมินระดับผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ได้ถูกต้องตามแบบ
ประเมิน Palliative Performance Scale (PPS) 
 
 
 

 

ประเมินความต้องการของญาติในการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
 

 

-  ญาติเกิดความลังเล รู้สึกผิด ที่เลือกรักษาผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 
 
 

 

ให้ญาติเซ็นหนังสือแสดงความยินยอมให้
การรักษาแบบประคับประคอง 
 
 
 

 

-  พยาบาลให้ญาติที่ไม่มีสิทธิ์ในการตัดสินใจรักษา 
เป็นผู้เซ็นเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมให้การ
รักษาแบบประคับประคอง 
 
 
 

 

ให้การดูแลแบบองค์รวม ด้านร่างกาย 
จิตวิญญาณ ความเชื่อ 

- บรรเทาอาการเหนื่อย 
- จัดการความเจ็บปวด 
- ดูแลความสุขสบายทั่วไป 
- ดูแลเรื่องความเชื่อทางศาสนา 
- ดูแล Support จิตใจญาติ 

 
 

 

-  ผู้ป่วยมีความเชื่อทางศาสนาที่แตกต่างกัน 
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ขั้นตอน 
 

 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

ให้ยากลุ่ม Opioids ตามแผนการรักษา 
 

 

-  พยาบาลขาดการติดตามและเฝ้าระวังอาการข้างเคียง
จากยากลุ่ม Opioids  เช่น คลื่นไส้อาเจียน กดการ
หายใจ 
 

 

ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
 
 

 

-  พยาบาล/PN มักไม่แจ้งผลการวัดสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วยให้ญาติรับทราบ 
 

 

ท า EKG 
 

 

ไม่พบปัญหา 

 

 

รายงานแพทย์                                                 
-  แพทย์ประเมิน  Heart rate                               
-  แพทย์แจ้งญาติว่าผู้ป่วยเสียชีวิต                           
-  แพทย์เขียนหนังสือรับรองการตาย, 
แบบรับรองการตาย 
 
 

 

-  แพทย์เขียนหนังสือรับรองการตายผิดไม่เป็นไปตาม
หลักการ (เช่น เขียนการวินิจฉัยโรคเป็นภาษาอังกฤษ 
ซึ่งต้องเขียนเป็นภาษาไทย) 

 

-  โทรขอเลขที่การตายที่ห้องเวช
ระเบียน เบอร์โทรภายใน 3109, 3110                                      
-  แนะน าญาติน าหนังสือรับรองการตาย
แจ้งที่เทศบาลแสนสุขภายใน 24 ชั่วโมง                                                                                                    
-  แนะน าญาติเรื่องการเตรียมเอกสาร
รับศพ                                            
-  นัดหมายเรื่องการติดต่อขอรับศพ 
 

 

-  พยาบาลไม่ได้ให้ค าแนะน าญาติผู้ป่วยในการเตรียม
เอกสาร 
 

 

ท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่
กรรม (Good Death)                                         
 
 

 

-  กรณีผู้ถึงแก่กรรมเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไม่ได้ท าพิธี
คารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม (Good Death)   
 

 

จ าหน่ายศพออกจากหอผู้ป่วย 
 

 

ไม่พบปัญหา 
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4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำน       
 จากการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) จนถึงแก่กรรม (กรณีต้องการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล) พบปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน ผู้จัดท าคู่มือและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันด าเนินการแก้ไขและพัฒนา ได้ดังตารางที่ 4-2 ดังนี้ 

ตารางที่ 4-2 แนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา 
 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน  

 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
 

 

พยาบาลไมส่ามารถประเมินระดับผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ได้
ถูกต้องตามแบบประเมิน Palliative 
Performance Scale (PPS) 
 

 

-  จัดท าคู่มือการประเมินระดับผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ได้ถูกต้องตามแบบ
ประเมิน Palliative Performance Scale (PPS) 
 

 

ญาติเกิดความลังเล รู้สึกผิด ที่เลือกรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 
 

 

-  ฝึกทักษะในการสื่อสาร เมื่อมีโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานเข้าอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
 

 

พยาบาลให้ญาติที่ไม่มีสิทธิ์ในการตัดสินใจ
รักษาเป็นผู้เซ็นเอกสารหนังสือแสดงความ
ยินยอมให้การรักษาแบบประคับประคอง 
 
 
 
 
 

 

-  ก่อนเซ็นเอกสาร สอบถามญาติถึงการเป็นญาติ
สายตรง ให้ญาติสายตรงและมีอ านาจในการ
ตัดสินใจเรื่องการรักษาเป็นผู้เซ็นเอกสาร 

 

-  ผู้ป่วยมีความเชื่อทางศาสนาที่แตกต่างกัน 
 
 

 

- อ านวยความสะดวกให้ญาติ และให้ญาติเป็นแกน
น าในการท าพิธีตามศาสนาและความเชื่อ 
 

 

พยาบาลขาดการติดตามและเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียงจากยากลุ่ม Opioids  เช่น 
คลื่นไส้อาเจียน กดการหายใจ 

 

 

-  ก าหนดให้เข้าเยี่ยมอาการและประเมินอาการ
ผู้ป่วยทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงหลังให้ยา 
 

 

พยาบาล/PN มักไม่แจ้งผลการวัดสัญญาณ
ชีพของผู้ป่วยให้ญาติรับทราบ 

 

 

-  สร้างข้อก าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานแจ้งผลการวัด
สัญญาณชีพที่วัดได้เป็นตัวเลข และแปลผลให้ญาติ
ทราบว่า ผิดปกติหรือไม่ทุกครั้งที่วัดสัญญาณชีพ 
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ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน  

 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
 

 

แพทย์เขียนหนังสือรับรองการตายผิดไม่
เป็นไปตามหลักการ (เช่น เขียนการ
วินิจฉัยโรคเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องเขียน
เป็นภาษาไทย) 
 

 

-  มีตัวอย่างการเขียนหนังสือรับรองการตายให้
แพทย์ดู 
-  พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้หนังสือ
รับรองการตายแก่ญาติ 

 

พยาบาลไม่ได้ให้ค าแนะน าญาติผู้ป่วยในการ
เตรียมเอกสาร 

 

 

-  จัดท าเอกสารใบค าแนะน าขั้นตอนการเตรียมใน
ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

 

กรณีผู้ถึงแก่กรรมเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ
ไม่ได้ท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่
กรรม (Good Death)   

 

 

-  แจ้งญาติให้ทราบเหตุผลและข้อจ ากัดที่ไม่
สามารถท าพิธีคารวะและอโหสิกรรมผู้ถึงแก่กรรม 
(Good Death) ได ้ 
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