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การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง

พว. สรรสนีย์     จันทร์มา

หน่วยบริบาลบรรเทา

เวชกรรมสังคมโรงพยาบาลน่าน

Patient Assessment

In Palliative  Care

• มุ่งเน้นและให้ความสําคัญกับการป้องกันและปลดเปลื &องความ
ทุกข์ทรมานทางกาย จติใจ  สังคมและจติวิญญาณ

• เพื*อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที*ดี

• การประเมนิมีจุดประสงค์เพื*อให้ได้ทราบปัญหาของผู้ป่วยและ
ครอบครัว

• ทราบปัญหาแล้วนํามาวางแผนการดูแลเพื*อนําไปสู่การช่วยเหลือ 
เยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว

Advance Care Planning

• สื*อสารกับผู้ ป่วย ครอบครัว และทมีสุขภาพ

• ทาํความเข้าใจในสถานการณ์ สภาวะโรคตัวเอง

• คิดสะท้อนถึงความต้องการในชีวติของตนเอง

• ช่วยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวเข้าใจทางเลือกต่างๆ

• อธิบายเป้าหมายการดูแลแบบ  Palliative  care

• พดูคุยเกี*ยวกับคาํสั*งการกู้ ชีพ การยับยั &ง/ถอดถอนเครื*อง
ประคองชีวติ

PAIN

Pain  Asessment
• อาการปวด

• ความรุนแรง

• ระยะเวลาที*ปวด  ความถี*

• ลักษณะการปวด

• ปัจจัยที*มีผลต่อความปวด

• อะไรทาํให้ปวดมากขึ &น

• อะไรทาํให้ดีขึ &น  /  รุนแรงมากขึ &น
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Cancer  Pain

Palliative Performance Scale:PPS

• เป็นแบบประเมินระดับผู้ ป่วยระยะสุดท้าย

• ใช้ในการประเมินความสามารถในการปฎิบตัิกิจกรรม

• มีระดับ 0- 100 %
  วัตถุประสงค์เพื*อ

• สื*อสารอาการปัจจุบันกับทมีสุขภาพ

• เพื*อประเมนิพยากรณ์โรคอย่างคร่าวๆและติดตาม

• ใช้บอกความยากของภาระงาน

สรุปจํานวนวนัโดยประมาณที�ผู้ ป่วยมีชีวิตอยูเ่มื�อเทียบ
กนัคะแนน PPS

PPS จํานวนวัน
10        2-5
20        4-10
30          13-24
40 24-36
50 37-47
60 48-77
70 78-90
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Cancer  Pain
• Background pain  อาการปวดพื &นฐาน มักเป็นอยู่

ตลอดเวลา ควบคุมอาการปวดโดยให้ยาอย่างต่อเนื*อง
โดยใช้ WHO guideline

• Breakthough pain ปวดขึ &นมาอย่างเฉียบพลัน  ให้
ยาระงับปวดฤทธิ:สั &นเพิ*มแบบ prn

• Incident pain ปวดเฉียบพลันที*มีสิ*งกระตุ้น เช่นการ
ขยับตัวใน bone metastasis  การทาํแผล   ให้ยา
ระงับปวดฤทธิ:สั &นป้องกันไว้ก่อน

Incident  pain

พบบ่อยใน: ปวดที*เกิดจากมะเร็งกระจายไป

• Bone  pain

• Neuropathic  pain

• ช่องท้อง เช่น ตับ ปวดเวลาหายใจ

** มักจะปวดเวลาขยับตัว

• Dressing  แผล /  debridement  แผล

• เวลาสาย  catheters  ขยับ / เลื*อน

Morphine

• ผู้ป่วยแต่ละรายต้องการยาแตกต่างกัน ขึ &นกับความ
รุนแรงของความปวดและการตอบสนองต่อยา

• ขนาดยาไม่มีเพดานสูงสุด  เพิ*มขนาดยาได้จนกว่าจะหาย
ปวด

• Sever  hepatitis impairment  ลดความถี*ของ
การให้ยา

• Renal  impairment   ควรหลีกเลี*ยงหรือลดขนาด
ยา

Morphine

ยาฤทธิ:ยาว ( slow-released )

MST ( 10,30,60 mg/tab ) q 8-12 hr.

Kapanal ( 20 mg/tab ) q 12-24 hr.

Morphine

• ยาฤทธิ:สั &น  (immediate-released) ฤทธิ' 4  ชม.

• MSS ( 2 mg/ml) 

• immediate-released tablet 10 mg 

         ( MO-IR )
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Morphine

• ผู้ป่วยที*ไม่เคยได้รับยา MO มาก่อนควรเริ*ม
ด้วยขนาดน้อยๆก่อน

• ส่วนใหญ่ใช้เวลา 2-3 วันในการ tritrate ให้
ได้ระดับยาที*ควบคุมอาการปวดได้

• ถ้าอาการไม่ดีขึ &นอาจปรับยาขึ &น  30-50 %

Fentanyl

• ใช้ในผู้ป่วยที*ควบคุมได้ดีแล้ว

• ผู้ป่วยที*รับประทานยาไม่ได้

• ออกฤทธิ:ช้า หลังแปะยา   12 hr

• ข้อดีในผู้ป่วยไตวาย

Side Effects of Opioids

• ท้องผูก   ควรทานยาระบายร่วมด้วย

• ง่วงซมึพบช่วงแรก  3-4 วันแรก

• ปากแห้ง   คอแห้ง

• ปัสสาวะลําบาก

• Delirium

• คลื*นไส้/อาเจียน

Sedation

• เมื*อเรื*มให้ยาควรบันทกึ sedation  score

0 : ตื*นดี  alert 2 :  หลับ ปลุกตื*นง่าย

1 : ง่วงบางครั&ง            3 :  หลับปลุกตื*นยากไม่ตื*น

ถ้า  sedation  score >=  2 ให้ลดยาลง  25-

50%

การพยาบาลผู้ป่วยที�มคีวามปวด

1. Pharmacological

• ให้การพยาบาลภายใต้ความรู้เรื*องยาอย่างดี

• ประเมนิความปวด  สมํ*าเสมอ

• ตดิตามประเมนิผล   การออกฤทธิ:

• บรรเทาอาการข้างเคียงจากยา

2. Non-Pharmacological

• ให้ร่วมกับวิธีการให้ยาสมํ*าเสมอ

Non-Pharmacological

Cognitive and behaviral methods

• Distraction

• Imegery

• Hypnosis

• Relaxation Techniques

• Warm  baths

• Massage

• Acupuncture
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Non-Pharmacological

• Touch

• Holding

• Sucking

• Dimmed   light

Delirium in Terminal illness

• A distressing phenomenon for patient 

nearing the  end of life

• Fluctuation   course

• Cognitive  impairments

• Altered  level  of  consciousness

-Hyperactive ,defined by  agitation

-Hypoactive 

Cause  of  delirium

• Medication : 

opioids,sterroids,antidepressant

• Infection : UTI , pneumonia

• Constipation or urinary  retention

• Uncontralled  pain

• Hypoxia

• Renal  and  liver  impairment

• Eletrolyte   imbalance

Assessment & Management

• Assess symptoms,signs and 

behaviors,Underlying  causes

• Patient situation : primary Dx,comobids

Functonal   status  and   prognosis

• Assess  reversibillity

• Degree  of  family , care giver  distress

Management

• Correct the correctable

-relieve bladder retentionor disimpact the 

rectum

-antibiotic  for  infection

-give  oxygen  if  cyanosed

-reduce   opioids

-prescribe  dexamethasone 16-32 mg/day

Drug  treatment
• Reversible   delirium

-Haloperidol เป็น Drug  of  choice โดยให้  
0.5-3 mg/day  oral  ,  1 mg  SC or  IM q 

30  min prn agitation 

if  3 does not  effective notifly

-Lorazepam 0.5-1 mg oral/SL

-Midazolam  SC  2-5  mg

-Diazepam oral/PR 5 mg q  8-12  hr
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Non-pharmacological Approaches

• ให้ความรู้กบัญาติและผู้ดูแลเกี*ยวกับตัวโรค

• จัดสิ*งแวดล้อมที*เหมาะสม

• หลกีเลี*ยงปัจจัยกระตุ้น

• หลกีเลี*ยงการผูกมัด

Breathlessness

• Common in advance  cancer

• Incurable  lung  cancer  50%

• COPD  90-95  %

• Last  few  weeks ( near  death ) 70%

What should be assessed
• การเริ*มต้นของอาการเหนื*อยเป็นแบบเรื &อรัง/เฉียบพลัน

• ความถี*

• ระดับความรุนแรง

• อาการอื*นที*พบร่วม: ไอ

• ปัจจัยที*ทาํให้อาการดีขึ &น/ แย่ลง

• ความกังวล

• การรักษาในอดีต

การประเมนิความรุนแรง

 ระดับความรุนแรง

• ระดับน้อย ( Mild ) จะมีอาการมากขึ &นเมื*อออกแรง

• ระดับปานกลาง ( Moderate ) หายใจลําบากตลอดเวลา
ลักษณะการหายใจต้องใช้แรงมาก

• ระดับรุนแรงต่อเนื*องมากขึ &น ( Progressive severe)

• ระดับรุนแรงแบบเฉียบพลัน ( Sudden sever )

• ระดับรุนแรงมากที*สุด   air  hunger

Drug  treatment 

• Bronchodilators  for  bronchospasm

• Mucolytics  or  NSS  nebulizer

• Opioids  for symptom management

• Benzodiazepines

• Corticosteroids

General Measures
for treating Dyspnea

• เปิดพดัลมเบาๆผ่านหน้า

• นั* งบนเตียงใช้หมอนหนุนที*หลัง

• นั* งริมเตียงฟุบบนโต๊ะ

• นั* งบนเก้าอี & เอนตัวมาขางหน้าวางศอกไว้บนเข่า

• ยืนให้หลังและสะโพกพงิฝาผนัง

• ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยช่วงเวลาให้ความรู้เหมาะสมคือ ขณะที*
ผู้ ป่วยไม่มีอาการหายใจลาํบาก
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General Measures
for treating Dyspnea

• Pursed  lip  breathing ช่วยเพิ*มปริมาตรความจุปอดและ
ลดอัตราการหายใจ

• สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ

• Abdominal/diaphramatic breathing ใช้กาํลังน้อย  
ได้ลมเข้าออกปอดมากที*สุด   ปอดขยายได้เตม็ที*

• หยุดกจิกรรม ทาํใจให้สงบ  ไม่ตกใจกลัว

• ถ้าไม่ดีขึ &นใน 5 นาทีใช้ MSS 2 cc.

• ถ้ายังไม่ดีขึ &นใช้  lorazepam tabet 0.5-1 mg SL

การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที�บ้าน

• คือ กระบวนการจัดการกับการดูแลผู้ ป่วยในเพื*อจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื*องที*บ้าน / ชุมชนร่วม
ดูแล

• การประสานงานกันระหว่างทมีประคับประคองใน
โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที*ทมีสุขภาพให้การดูแลในชุมชน
โดยมีการส่งต่อข้อมูลที*มีประสิทธิภาพระหว่างกันและมี
การวางแผนจําหน่ายที*ดี

• เกดิกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื*องที*มีประสิทธิภาพ

• ลดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปสู่โรงพยาบาล
ชุมชน/บ้านผู้ป่วย

• เป็นการพฒันาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ ป่วย

• ช่วยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจในการดูแล
มากขึ &น

• ลดอัตราการเข้ารับการรักษาซํ &า

การสรา้งเครือขา่ย

ในการดแูลตอ่เนื�อง

ที�บา้น

‘ CARE ’ MODEL

Call center & Continuity 
care 

Academic

Ready Equipment
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พยาบาลผู้มคีวามเชี�ยวชาญทางคลนีิค
• มีความรู้และความเชี*ยวชาญเฉพาะด้านดแูลแบบประคับประคอง

• สามารถให้คาํแนะนําเกี*บวกับควบคุมอาการปวดและอาการไม่
สุขสบายต่างๆได้

• มีความรู้เรื*องยา โดยเฉพาะเรื*องยามอร์ฟีนเป็นอย่างดี

• อธิบายแผนการรักษาให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้

• ทาํหน้าที*ให้การสนับสนุนกับพยาบาลที*ทาํหน้าที*ประสานการ
ดูแลผู้ป่วยที*บ้าน

• ให้ข้อมูลและจัดหาแหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือให้กับผู้ป่วย
และครอบครัวได้

Home Nursing Issues
• Mouth care : oral  hygine

• Skin  care   :  pressure   ulcer

• Bowel & bladder  care : constipation , urinary 

retention

• Nutrition 

• Special  nursing issues : 

Lymphoedema&Fungating   tumors

• Dying   at  home 

• After   death

Mouth Care

• Routine oral hygine  care

• สอนผู้ดูแล

• จัดหาอุปกรณ์

• จิบนํ &าบ่อยๆ

• อมนํ &าแข็ง

• ผลไม้รสเปรี &ยว

• นํ &าลายเทยีม ผงฟู 1 ชช  /  เกลือ  ½  ชช  ต่อนํ &า 1  ลิตร

Skin  care : Pressure Ulcer

• สอนผู้ดูแล วิธีการยก แทนการลาก  ดึง

• การจัดที*นอน  นุ่ม เรียบตึง

• จัดหาที*นอนลม

• การประเมินและดูแลผิวหนัง

• การดูแลแผล

Bowel&Bladder Care:Constipation
Urinary  Retention

• อธิบายสาเหตุ วธีิการประเมินอาการท้องผูก

• การรับประทานยาระบาย

• การดื*มนํ &า รับประทานอาหารที*มีกากใย

• สอนการสวนอุจจาระและ evac ถ้าไม่ถ่ายใน  3  วนั

• จาํนวนครั&ง ปริมาณ  ปัสสาวะ /  วนั

• ความจําเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะในระยะท้าย

สอนทกัษะการดูแลจาํเพาะให้กบัผู้ดูแล

• การดูแลสายสวนปัสสาวะ  การเทปัสสาวะออกจากถุง

• การให้ยาฉีดเมื*อจําเป็น เช่น การฉีดมอร์ฟีนเวลาปวด
รุนแรงทนัที

• การให้ยาทางใต้ผิวหนัง    ทางทวารหนัก  และใต้ลิ &น

• การเรียนรู้การใช้เครื*องมือที*บ้าน เช่น เครื*องปั&มยา
ต่อเนื*องที*บ้าน  ( syringe  driver )  

• เครื*องผลิตออกซเิจน   ที*นอนลม
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Last   Hours  

of   Life  &   Dying

ช่วงสุดท้ายของชีวติ

• นาทสุีดท้ายของชีวิตผู้ป่วย  เป็นช่วงที*จะอยู่ในความ
ทรงจาํของครอบครัว

• การที*ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างไร   จงึมีความสําคัญอย่าง
ยิ*งยวดต่อชีวิตที*เหลือในครอบครัว

• การดูแลที*มีประสิทธิภาพที*เข้าอกเข้าใจและ
อ่อนโยนในช่วงระยะก่อนผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นสิ*งที*มี
ความสําคัญที*สุด

หลกัการดูแลในช่วงก่อนเสียชีวติ

• คาดการณ์อาการที*จะเกิดขึ &น และวางแผนการรักษา
ล่วงหน้า

• ทบทวนยาต่างๆที*ไม่จําเป็น

• หยุดการรักษาที*ไม่จาํเป็น

• เตรียมครอบครัว

• ประคับประคองจติใจทมีสุขภาพที*ดูแลผู้ป่วย

Diagnosis of Imminent Death

      ลักษณะอาการเหล่านี &ช่วยบ่งชี &ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอีกไม่มีวัน  :

• อ่อนแรง      นอนติดเตียง

• ซมึ   coma

• ไม่สนใจสิ*งแวดล้อม    disoriented   /   delirium

• ไม่หวิอาหารหรือนํ &า

• กลืนลําบาก

ปัญหาที�เฝ้าระวงั

• อาการหายใจเสียงดัง

• ความปวด

• อาการหายใจลําบาก

• อาการสับสน  ทุรนทุราย

• คลื*นไส้  อาเจียน

• กระตุก   ชัก

• ปฎกิริยาของครอบครัว

หลกัการดูแลผู้ป่วยช่วงก่อนเสียชีวติ

                                     STOP

• หยุดยาที*ไม่จาํเป็น  เช่น  vitamins , 

diuretics

• หยุดการส่งตรวจทางห้องปฎบิัติการที*ไม่จาํเป็น

• หยุดการผลิกตัว
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Caution

• เปลี*ยนรูปแบบการให้ยา

- Rectal , subcutaneous , 

intravenous

• พิจารณาลดปริมานหรือหยุด  IV  fluids

• ยุติการให้อาหาร / นํ &าทางสายยาง

• จัดให้อยู่ในสิ*งแวดล้อมที*สงบ

• Mouth , eye ,   skin  care

• เตรียมตัวผู้ป่วยกลับบ้าน

• ให้การประคับประคองครอบครัว

• ให้การประคับประคองทมีสุขภาพที*ดูแลผู้ป่วย

ยาระงบัปวด
             จะปรับขนาดยาแก้ปวดที*ผู้ป่วยใช้อยู่อย่างไร

                ยังมีความจาํเป็นต้องให้ต่อหรือไม่

• ยังมีความจาํเป็นต้องให้ต่อแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการตอบสนอง

• 90% ของผู้ป่วยมะเร็งยังต้องใช้ opioids

• อาจปรับขนาดยาลง ถ้าปัสสาวะเริ*มออกน้อย

• เปลี*ยนรูปแบการให้ยาจากการกนิทางปากมาเป็น
subcutaneous , IV ,  rectal

• การหยุดยาทันทีอาจทาํให้อาการปวดกลับมาใหม่ได้

ไข้

• เช็ดตัวลดไข้

• เปิดพัดลม หรือเครื*องปรับอากาศ

• ให้ Paracetamal หรือ   NSAID

• ไม่จาํเป็นต้องให้ antibiotic

การให้ IV  fluids

• ถ้ามี  IV  อยู่แล้วให้ลดปริมาณ  IV  ลง

• ถ้าไม่มี IV  ให้จบินํ &าทางปาก

• Mouth   care

• กรณีครอบครัววิตกกังวล อาจให้ IV  แบบ 
subcutaneous infution

การให้คาํอธิบายแก่ครอบครัวเกี�ยวกบั
การให้อาหารและนํ*า

• ความต้องการอาหารและนํ &าเป็นภาวะปกติของผู้ ป่วยใกล้
เสียชีวติ

• ผู้ป่วยไม่ได้อดอาหารจนตาย  ร่างกายผู้ ป่วยไม่สามารถรับ
อาหารได้ต่อไป

• การให้อาหารและนํ &าทางสายยางหรือหลอดเลือดไม่ได้
ช่วยให้พยากรณ์โรคดีขึ &นและไม่ช่วยเพิ*มคุณภาพชีวติ
ผู้ ป่วย

• การให้อาจทาํให้ผู้ ป่วยไม่สุขสบาย
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การให้ Oxygen / Suction

• ควรให้ออกซเิจน   ถ้าผู้ป่วยมีอาการหายใจลําบาก

• การดูดเสมหะมักไม่ช่วยให้ผู้ป่วยที*หายใจเสียงดัง   
หายใจดีขึ &น

• การดูดเสมหะทาํให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย

พญ.ภคัวร์ี แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว -พยาบาลเยี�ยมบา้น
ร่วมเยี�ยมกบัทีมรพสต. ติดตามการใชเ้ครื�องผลิตออกซิเจน

Death  Rattle

• อธิบายให้ครอบครัวเข้าใจว่าเสียงดังกล่าวเกิดจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนนํ &าลายได้ ไม่ใช่การสําลัก

- จัดท่านอนตะแคง

• อย่าให้สารนํ &ามากเกินไป

• หลีกเลี*ยงการดูดเสมหะในคอ ในผู้ป่วยที*รู้สึกตัวดี

Death  Rattle

• อาจให้ยาลดเสมหะโดยกลุ่ม antimuscarinic

-Hyoscine (buscopan 20-40 mg prn 

q 4  hr )

-Atropine  1% opthamic solution  

4  drop SL  q 4hr

เครื�องใหย้า

ทางใตผ้วิหนงั
เพื�อลดความเจ็บปวดในผูป่้วยที�กินยาไมไ่ด้


