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Palliative Care

ท่ามกลางวฒันธรรมการดแูลผู้ ป่วยของบุคลากรในไอซียู ที่มีการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างมาก เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยรอดชีวิต ท า
ให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายมีความซบัซ้อน และละเอียดอ่อน 
แตกต่างจากการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยทั่วไป ได้แก่ 
 ความยากล าบากในการระบุว่าผู้ ป่วยระยะวิกฤตรายใดเป็น
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย

 เมื่อใดควรเปลี่ยนเป้าหมายของการดแูลผู้ ป่วย



การดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายเป็นงานที่ท้าทาย 
 เป็นการท างานที่ในที่สดุผู้ ป่วยต้องเสียชีวติ
ท างานกบัผู้ ป่วยที่รู้วา่ตนเองจะต้องเสียชีวติ
การท างานต้องเผชิญกบัความเศร้าโศกของของ
ผู้ ป่วยและครอบครัว

Palliative care in ICU



เมื่อโรคเข้าสู่ระยะสดุท้ายผู้ ป่วยกลุ่มนีม้กัจะทนทกุข์ทรมานจากการ
รักษา เมื่อถึงระยะเวลานัน้การยือ้ชีวิตผู้ ป่วยจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ 
Palliative care เป็นทางเลือกที่จะช่วยให้ผู้ ป่วยไม่ทกุข์ทรมานเมื่อ ระยะ
สดุท้ายมาถึง การดแูลแบบ Palliative care เป็นการดแูลที่ค านึงถึง
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเป็นส าคญั ไม่เน้นเร่ืองการรักษาตวัโรคที่เป็น
สาเหต ุเพราะอยู่ในภาวะที่โรคลกุลามมากหรือเป็นโรคที่รักษาไม่หาย
การมุ่งเน้นคณุภาพชีวิต หมายความว่า อาการทางกายต่างๆ ที่ท าให้
ผู้ ป่วยไม่สขุสบายต้องได้รับการประเมินและ รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึง่อาการที่มีความส าคญัมากคือ อาการปวด อาการหายใจไม่อ่ิม 
(ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2553) นอกจากอาการทางกายแล้ว การดแูลด้าน
จิตสงัคมและจิตวิญญาณ ก็เป็นส่วนหนึ่งของ คณุภาพชีวิตเช่นกัน 
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เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพในผู้ท่ีต้องทุกข์ทรมานด้วยโรคท่ี
คุกคามต่อชีวิต โดยมี เป้าหมายให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
สามารถเผชิญความเจ็บป่วยท่ีมีอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุดเท่าท่ีจะท า ได้ ซ่ึงประกอบด้วยการป้องกันและลดภาวะ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และมีปัญหาด้านอื่นทัง้ด้าน 
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (WHO, 2005 อ้างถึงใน

ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2553) Palliative care เป็นการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงจะเร่ิมตัง้แต่รู้ผลการวินิจฉัยโรคจาก
แพทย์
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1. การสรา้งความตระหนักในตนเองเกีย่วกับความเชือ่เรือ่งการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

2. การสรา้งบรรยากาศและส ิง่แวดลอ้มเพือ่ส่งเสรมิการดแูลระยะ

สดุทา้ย

3. การพัฒนาการสือ่สารเรือ่งราวระยะสดุทา้ย

4. การดแูลแบบใจถงึใจ 

หลักส าคัญในการท างาน Palliative Care



1. ชวีติคอืองคร์วม ประกอบดว้ยร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ

2. “การเกดิ” และ “การตาย” เป็นธรรมดาของทุกชวีติ

3. เป้าหมายคอืคณุภาพชวีติของผูป่้วย และการไม่ทุกขท์รมาน

4. “การตายด”ี เป็นสทิธทิีม่นุษยท์ุกคนพงึไดรั้บ ตอ้งไม่เร่งหรอื

ยือ้เมือ่ถงึเวลา

5. การดแูลทีม่ผีูป่้วยและครอบครัวเป็นศนูยก์ลาง 

หลักคิดส าคัญในการท างาน Palliative Care



ในระยะสุดท้ายของผู้ป่วย ย่ิงเรา
รักษาแบบ aggressive มากเทา่ไร 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกย่ิ็งแย่ และ
ญาติกย่ิ็งทุกข์ใจมากเทา่น้ัน

More aggressive medical care was associated with worse 

patient quality of life and depression among caregivers.
Wright AA: JAMA2008; 300:1165-1673

ความพอดีของการใช้
เทคโนโลยีอยู่ตรงไหน?

End of Life Care



http://topicsinmediasection2.pbworks.com/w/page/22366439/Health

Old concept

New concept
การรักษาท่ีตวัโรค

การดูแลแบบประคบัประคอง

มิติการดูแลผู้ป่วยตามระยะการด าเนินโรค



Control of

• Pain
• Dyspnea
• Nausea
• Vomiting

Support
CPR

Ventilation

Highly 
burdensome
Interventions 

Infections

Transfusions

Hypercalcemia

Dialysis

Tube Feeding

• Emotional
• Spiritual
• Psychosocial

Palliative Generally, 
not Palliative

Variable

Palliative care: Overview and Concepts, Mike Harlos

Potential Palliative Care Intervention



แสดงรูปแบบการดูแลแบบ Curative care กบั Palliative care (WHO, 2002)



องค์ประกอบท่ีส าคัญของ Palliative care 

(ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2555) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) การควบคุมอาการไม่สุขสบาย (Symptom control)

2) การรักษาโรค (Disease management) 

3) การ ดูแลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ (Psychological and

spiritual care)
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1. การควบคมุอาการไม่สขุสบาย (Symptom control) ได้แก่ อาการ
ปวด (Pain) เบ่ืออาหาร (Anorexia) ผอมแห้ง (Cachexia) หยดุ
หายใจหรือหายใจล าบาก (Breathlessness/dyspnea) คลื่นไส้ 
อาเจียน (Nausea and vomiting) อ่อนแรงหรือเหนื่อยล้า 
(Weakness/fatigue) ปากแห้ง (Dry mouth) ถ่ายเหลวหรือ
ท้องผกู (Diarrhea/ constipation) และปัญหาของผิวหนงั เช่นเป็น
แผล (Ulcers) ผื่นคนั (Pruritus)

2. การรักษาโรค (Disease management) ได้แก่ การรักษาใน
สภาวะที่แก้ไขได้(Reversible condition) และการรักษาแบบ
ประคบัประคอง (Incurable condition) 

Palliative Care



3. การดแูลด้านจิตสงัคม และจิตวิญญาณ (Psychological and 

spiritual care) การดแูลด้านจิตสงัคม ได้แก่ บุคลิกลกัษณะ ความ
สนใจ งานอดิเรก ศาสนา อาชีพ ครอบครัว ความเช่ือ ความสมัพนัธ์
การดแูลด้านจิตวิญญาณได้แก่ การค้นหาความหมายของชีวิต 
ความตาย คณุค่า การให้อภยั ความรัก ความเข้าใจ และความเช่ือ
ทางศาสนา 

Palliative Care



Disease 
management

Psychological and 
spiritual care

Symptom control
-Pain
-Anorexia
-Cachexia
-Dyspnea
-Nausea / vomiting
-Fatigue
-Dry mouth
-Diarrhea / 
constipation
-Ulcer / Pruritus

องค์ประกอบที่ส าคัญของ Palliative care (ศรีเวียง , 2553)

Palliative Care



ผู้ป่วย/
ครอบครัว

แพทย์

พยาบาล

นัก
กิจกรรมบ าบดั

นักสังคม
สงเคราะห์

ผู้น าศาสนา

อาสาสมคัร

เภสัชกร

ทีมดูแลความ
ปวด

Palliative Care Team



Palliative Performance Scale



• ปฏเิสธ ไม่ยอมรับ "No way, not me."Denial

• ยอมรับความจรงิไดแ้ลว้ เลยโกรธ "Why me?"Anger

• หายหรอืโกรธนอ้ยลงแลว้ จงึตอ่รองBargain

• เมื่อตอ่รองไม่เป็นผล ท าใหซ้มึเศรา้ Depression

• ยอมรับ (ถา้มาถงึระยะน้ีไดก้อ่นตาย ถอืว่าดี
มาก)Acceptance

ปฏิกริิยาอาจพบบางอยา่ง หรือไม่เรียงล าดับกไ็ด้

On Death and Dying, Dr. Elisabeth Kubler-Ross

Five stages of coping



• ใหข้อ้มูลโรค การด าเนนิโรค และแนวทางการรกัษา 

• แสดงตนว่ารบัรูแ้ละเขา้ใจความรูส้กึของผูป่้วย

• บอกผูป่้วยว่าจะดูแลเขาอย่างดทีีสุ่ด
ปฏเิสธ

• เขา้ใจ เห็นใจ ไม่ถอืสาอารมณ์โกรธของผูป่้วยโกรธ

• ใหค้วามม่ันใจว่าเขาจะไดร้บัการดูแลอย่างดทีีสุ่ด

• ใหผู้ป่้วยมสี่วนรว่มในการวางแผนการรกัษา 
ตอ่รอง

• ประเมนิความรนุแรง เพือ่ใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสม ซมึเศรา้

• น าความเชือ่ หลักคดิ ค าสอนทีผู่ป่้วยศรทัธามาเป็น
เครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ และเสรมิพลังการรกัษา ยอมรับ

การพยาบาลกับFive stages of coping



1. การดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และตามมาตรฐาน

2. การดแูลญาตอิย่างคนส าคัญทีส่ดุของคนป่วย

3. การดแูลจติใจตนเองใหพ้รอ้ม

หลักปฏิบัติในการท างาน Palliative Care



• ไม่ทรมาน

• การได้เตรียมตัวตายและได้ส่ังเสีย

• การได้เสียชีวิตท่ามกลางสมาชิกครอบครัว

• การได้ท าพิธีกรรมตามความเชื่อก่อนตาย

• การได้กล่าวค าอ าลาก่อนตาย

ทัศนคติต่อการตายท่ีดีของคนอีสาน



 การเผชิญกับความตาย

 การจัดการเพื่อการตายอย่างสงบ

 บรรเทาอาการทุกข์ทรมาน

 การเตรียมตัวตาย

 การดูแลในสถานที่ที่ต้องการ

ระยะก่อนเสียชีวิต



กฎหมายพระราชบญัญัติสขุภาพแหง่ชาติ ปี พ.ศ. 2550 “พินยักรรมชีวิต”
"บคุคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไมป่ระสงค์จะรับบริการสาธารณสขุที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้าย
ของชีวิตตน หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได้...เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุได้ปฏิบติัตามเจตนาของ
บคุคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระท านัน้เป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทัง้ปวง”

LIVING WILL



1) รู้ตัวและมีสติรับรู้สิ่งที่จะเกิดข้ึน 
2) ไม่เจบ็ปวด ไม่ทุกข์ทรมาน 
3) ได้รับการดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาน 
4) มีความเป็นสว่นตัว เลือกได้ว่าจะตายที่ใด 
5) มีคนรักอยู่ใกล้ มีเวลากล่าวค าอ าลา 
6) พร้อมไปเม่ือเวลามาถึง ไม่ยื้อชีวิต

รัตนา พันธพ์านิช

การตายดี...ที่พึงประสงค์



➢ ลดหรือหยุดยา และวิธีการตรวจ/การรักษาท่ีไม่จ าเป็น
➢ รักษาอาการปวด และอาการรบกวนท่ีท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน
➢ ส่ือสารบอกผูป่้วยและครอบครัวดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม 
➢ ประเมินและตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาน 
➢ วางแผนการดูแลขณะเผชิญความตายของผูป่้วย ร่วมกบั
ครอบครัว

ระยะเผชิญความตาย

จะดูแลผู้ป่วยให้ “ตายดี” ได้อย่างไร



ระยะเผชิญความตาย



Head, Hands and Heart of Palliative Care

เรายงัมีส่ิงท่ีจะ
ท าใหผู้ป่้วยได้
เสมอ แมเ้ขาจะ
ตายในอีกไม่ชา้

Palliative Care



 Informal assessment
◦ ประเมินได้ทกุเวลาเมื่อโอกาสอ านวย การฟังเป็นเคร่ืองมือส าคญั
◦ คนไข้มกัแสดงออกโดยการเล่าเร่ืองซึ่งแฝงไปด้วยข้อมลูด้านจิต
วิญญาณ เช่น  ความหมายของชีวิตตนเอง ความหวงั-ความสิน้หวงั 
ความกลวั 
◦ ท าให้เราเข้าใจได้ว่าความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยเป็น
อย่างไร มี spiritual suffering หรือไม่

 Formal assessment 
◦ การประเมินโดยใช้ข้อค าถาม ร่วมไปกับการประเมินด้านอ่ืนในระบบ 

routine เพื่อให้ได้ข้อมลูด้านความเชื่อและการปฏิบติั และประเมินว่าสิ่ง
นัน้จะมีบทบาทหรือโอกาสในการเยยีวยาผู้ ป่วยหรือไม่ 

Spiritual assessment



การประเมินด้านจิตวิญญาณ



สรุปสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู ้

 เขา้ใจหลกัคิดชีวิตคือองคร์วม การเกดิและการตายเป็นธรรมดา
ของทุกชีวิต

 ช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้ชีวิตท่ีดีท่ีสุดจนถึงวนัท่ีตอ้งตาย 
 ตอ้งไม่เร่ง หรือย้ือการตายของผูป่้วยเม่ือเวลานั้นมาถึง  
 รักษาอาการปวดและอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยเป็นส าคญั 
 ผสมผสานการดูแลดา้นจิตใจ จิตวิญญาณในการดูแลผูป่้วย
 เร่ิมตน้ทนัทีควบคู่ไปกบัการดูแลท่ีเนน้การรักษาท่ีตวัโรค
 ใชห้วัใจมากกว่าสมองในการท างาน

Palliative Care



ภาวะเครียดและความเหนื่อยหน่าย
◦ ปัจจยัจากตวัผู้ท างาน
◦สภาพแวดล้อมในการท างาน
◦ ปัจจยัจากตวัของผู้ ป่วย

ปัญหาท่ีพบในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย



การฝึกอบรมให้มีความสามารถอย่างเพียงพอ
 มีปรัชญาหรือแนวคดิที่ยึดเหนี่ยว การคดิบวก
การมีแนวปฏิบตัทิี่ชดัเจน
 รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของทีม

Palliative Care Nurse


