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Palliative patients 

ผูป่้วยประคบัประคอง/ระยะสุดทา้ย คือผูป่้วยที่หมด

หวงัในการรกัษา อาการของโรคด าเนินไปในระยะ

สุดทา้ย มีผลตอ่อวยัวะรา่งกายหลายระบบ  

 

 (Hughesn et al., 2005) 
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ผลกระทบของผูป่้วยประคบัประคอง 

ผลกระทบทางดา้นรา่งกาย เช่น  

 อ่อนเพลีย ปวด 

 บวมผิดรูปจากน ้าเหลืองอดุตนั 

 เคล่ือนไหวล าบาก/เคล่ือนไหวไม่ได ้

 ตอ่ระบบประสาทและกลา้มเน้ือการรบัความรูสึ้กเสียไป เกิด

แผลไดง้่าย  

 แผลมีกลิ่นเหม็น หายยาก มีสารคดัหลัง่ออกมามาก 

 การรัว่ซึมของอจุจาระจาก Ostomy 

 ( Hughes,et al, 2005)  



ผลกระทบของผูป่้วยประคบัประคอง 

ผลกระทบทางดา้นจติใจ อารมณ ์สงัคม จติวิญญาณ 

ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั วิตกกงัวล  

ทอ้แท ้ส้ินหวงั 

  กลวัคนอ่ืนรงัเกียจ ทุกขท์รมานใจ 

  ซึมเศรา้ 

(Mellet,et al.,1999) 

 



ผลกระทบของแผลท่ีมีผลตอ่ผูป่้วยประคบัประคอง 

 เส่ียงตอ่การตดิเข้ือเพ่ิมมากข้ึน ภมิูตา้นทานต า่ 

 ทุกขท์รมานจากอาการปวด 80%ของผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยมีอาการปวดรว่มดว้ย 

 เครยีดและวิตกกงัวลจากแผลเรื้ อรงั 

 เศรษฐกิจสงัคมจากแผลเรื้ อรงัในผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สุดทา้ย 

 



ชนิดของแผลในผูป่้วยประคบัประคองท่ีพบบ่อย 

แผลจากกอ้นมะเรง็(malignant wounds)  
แผลจากบรเิวณฉายแสง( radiation wound) 

แผลที่เกิดบรเิวณที่ใหย้าเคมีบ าบดั(chemotherapy wound) 

แผลฉีกขาดท่ีเกิดบรเิวณทางเดินน ้าเหลืองอุดตนั

(lymphorrhea) 

แผลกดทบั(pressure ulcer) 

 แผลเป่ือยจากการระคายเคืองของสิ่งขบัหลัง่จาก Ostomy 

(อรรจจิมา ศรีชมน์,2558)  



ปัจจยัที่มีผลตอ่การหายของแผลในผูป่้วยประคบัประคอง 

 ภาวะสุขภาพที่สง่ผลตอ่การหายของแผลชา้กว่าปกต ิ 

ออ่นแอ ปวด การไหลเวียนของเลือดไม่ด ีการตดิเช้ือ 

 ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 

 อายุ ผิวหนังขาดการยดืหยุน่ ตอ่กระบวนการหายของแผล 

 ภาวะขาดน ้า ขาดสารอาหาร  ผิวหนงัขาดความชุ่มช้ืน ดชันี

มวลกายต า่กว่าปกติ 

 แรงเสียดสี แรงเฉือน การสมัผสักบัความเปียกช้ืน 

 การมีโรครว่ม การไดร้บัยาท่ีท าใหค้วามรูส้ึกตวัลดลง 

(Diane K.Langemo,2010) 



Palliative Wound care 

การดแูลแผลโดยใชค้วามรูแ้ละทกัษะในการดแูล

แผลแบบองคร์วมเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานจาก

อาการรบกวน และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยและ

ครอบครวัในขณะท่ีมีแผลเรื้ อรงัไม่ว่าแผลนั้นจะหาย

หรือไม่หายก่อตาม 

(Diane K.Langemo,2010) 



Palliative Wound care 

มาตรฐานการดแูลท่ีมุ่งเนน้ การก าจดั หรือการลด

อาการปวด การจดัการปัญหาเรื่องกลิ่นจากแผล 

ภาวการณต์ดิเช้ือ ปัญหาการแยกตวัเองขากสงัคม

เม่ือมีแผลของผูป่้วย 

(Alvarez OM,Baker JJ,Bradley M,et al. Chronic wound:palliative management for 

the frail population. Wounds.2002) 



“Palliative Wound care 

 หลกัการดแูลแผลในผูป่้วยประคบัประคอง  

 ก าหนดวตัถุประสงค ์และเป้าหมายระหว่างผูป่้วย สมาชิกใน

ครอบครวั ทีมสุขภาพ 

 ประเมินผลกระทบตอ่การมีแผลปัญหาการดแูลภาระค่าใชจ้า่ย 

 ประเมินแผลเม่ือแรกรบั ทุกครั้งท่ีใหก้ารดแูลและท าความ

สะอาด 

 บนัทึกการดแูล 

 

 

 

 

 

(McDonald & Lesage,2006) 



“Palliative Wound care 

 การดแูลแผลในผูป่้วยประคบัประคอง มีวตัปุระสงคเ์พื่อ 

 ดแูลความสุขสบาย 

 ลดอาการปวด 

 ลดกลิ่น 

 ควบคมุปริมาณสิ่งขบัหลัง่จากแผล 

 ป้องกนัการตดิเช้ือ 

 ป้องกนัภาวะเลือดออก 

(McDonald & Lesage,2006) 



Palliative care of Wound : SPECIAL 

 S = Stabilize the wound  

 P= Prevent new wound 

 E = Eliminate odor 

C = Control pain 

 I = Infection prophylaxis 

A = Absorbent wound dressing 

 L = Lessen or reduce dressing changes 
(Wendelken.Podiatry Today,2009  ) 

       

 



  

   Stabilize the wound  

      ดแูลแผลเพื่อคงไวใ้หค้งท่ี พยายามไม่ใหแ้ผลแยล่ง

กว่าเดิม 

 



 Prevent new wound ป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลใหม่ใน

ผูป่้วยประคบัประคอง 

 แผลท่ีหลีกเล่ียงไม่ได(้unavoidable)แตมี่ความจ าเป็นท่ี

ตอ้งดแูลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

 การป้องกนัการเกิดแผลเป็นส่ิงส าคญั 

 



Prevent new wound  

 ป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลกดทบั พลิกตะแคงตวั เลือกใชท่ี้

นอน ท่ีสามารถกระจายแรงกด เช่นท่ีนอนที่ท  าจากเจล 

โฟม น ้า และลม  

 ดแูลผา้ปูท่ีนอน ผา้รอง ผา้ยกตวัใหส้ะอาด แหง้เรียบตงึ

อยูเ่สมอ เส้ือผา้ท่ีผูป่้วยสวม ใสไ่ม่ยบัยน่ 

 



Prevent new wound  

 ก าหนดช่วงเวลาในการเปลี่ยนทา่นอนตามความตอ้งการ 

 อธิบายความจ าเป็นในการเปลี่ยนท่า 

 ใหใ้ชห้มอนสอดรองใตเ้ข่า ใตน่้อง และขา  ยกสน้เทา้ให้

ลอยข้ึนไม่สมัผสักบัท่ีนอน 

 ใหผู้ป่้วยเลือกท่าท่ีสุขสบาย 

 ใชท่ี้นอนสงัเกตอาการหลงัเปลี่ยนท่า 

 



Prevent new wound  

 ป้องกนัไม่ใหผิ้วหนังแหง้ รกัษาความสมบูรณข์องผิว ใชค้รีม

ทาผิว โลชัน่ vasaline หลีกเลี่ยงแป้งที่ท  าใหผิ้วแหง้ 

 ป้องกันผิวหนังอกัเสบเปียกช้ืน ท าความสะอาดผิวหนังดว้ย

น ้าสะอาด สามารถใชส้  าลีเช็ดไดเ้บาๆ หลีกเล่ียงการขัดถู

บริเวณผิวหนังและซบับริเวณผิวหนังใหแ้หง้ 

  ใชว้สัดท่ีุเหมาะสม 

 

 



การดแูลภาวะควบคมุการขบัถ่ายไม่ได ้(Skin care and 
incontinence care) 
 คน้หาสาเหตแุละหาวิธีแกไ้ข 
 ในผูป่้วยท่ีควบคมุการขบัถ่ายไม่ได ้ท าความสะอาดทุก

ครั้งหลงัถ่าย พิจารณาคาสายสวนปัสสาวะ หรือสายสวน

อุจจาระในผูป่้วยท่ีผิวหนังสมัผสักบัปัสสาวะ หรืออุจจาระ

ตลอดเวลา ในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้ม 
 

Prevent new wound  



Eliminate odor  ควบคุมกล่ินจากแผล 

ท าความสะอาดแผลและรอบแผล 

ใช ้metronidazole  เป็นยาเฉพาะท่ีในการ

ควบคมุกลิ่น 

ใชผ้ลิตภณัทท่ี์มี activated charcoal 

 การก าจดัส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วย 



Control pain จดัการอาการปวด 

อาการปวดเกิดจากหลายสาเหต ุ 

  Treatment 

  Disease processes 

  Wound infection  

  Wound management product 

  Wound care procedure 

  Emotional and social aspect 
 

 



การประเมินความเจบ็ปวด  
ประเมินความเจบ็ปวดที่เกิดจากแผลและจากวิธีการ

ดแูลแผลในผูป่้วยที่มีแผลทุกราย 

ประเมินความเจบ็ปวด ควรรว่มกบัการประเมินการ

แสดงออกทางกาย หรือการสื่อสารที่ไม่เป็นค าพดู เช่น 

การเคล่ือนไหวท่ีเปล่ียนไป ความอยากอาหารลดลง รอ้ง

คราง สีหนา้แสดงความเจบ็ปวด 

 

 



การจดัการความเจบ็ปวด 
 เลือกใชวิ้ธีการไม่ใชย้า 
 ใชวิ้ธีการยกตวั หรือกระดานเลื่อนตวัช่วยเม่ือพลิกตวั

เปลี่ยนทา่ เพื่อลดแรงเสียดสีหรือแรงไถลดแูลผา้ปูที่

นอนใหเ้รียบตึง ไม่เกิดรอยพบัยน่ 
 



พิจารณาใหย้าแกป้วดก่อนท าแผลอยา่งนอ้ย 30 นาท ี

ลดความเจบ็ปวด โดยท าความสะอาดแผลดว้ยความ

นุ่มนวล เลือกใชวิ้ธีการชะลา้ง ไม่ใชวิ้ธีการขดัถูบริเวณ

แผลและรอบแผล 

 



   ลดความเจบ็ปวด โดยดแูลแผลใหมี้ความชุ่มช้ืน  

  เลือกใชว้สัดอุุปกรณปิ์ดแผลที่ไม่ท าใหเ้กิดความ

เจบ็ปวด ใชว้สัดอุุปกรณท์ีไ่ม่ยดึตดิแน่นกบัพื้ นแผล 

และ/หรอืวสัดุอุปกรณท์ีไ่ม่ตอ้งเปลี่ยนบ่อยๆ 
 



Infection prophylaxis  ป้องกนัการตดิเช้ือ  

แผลที่พบมีอาการเช่น แผลมีกลิ่นเหม็น มีสิ่ง

ขบัหลัง่ออกจากแผลมาก 

มีเน้ือตาย รอบๆแผลรอ้น ปวดแผล 

 

 
 

 

 

 



การดแูลแผลตดิเช้ือหรอืแผลเน้ือตาย 

เพื่อลดการตดิเช้ือ 

 

Infection prophylaxis  



CLEANSING SOLUTION 

  ไม่ควรน าน ้ ายาท าความสะอาดผิวหนัง หรือน ้ ายา

ท าลายเช้ือ (เช่น   โพรวิโดนไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด ์สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท ์กรดอะซิ

ติค) เพราะสารเคมีจะท าอันตรายหรือท าลายเซลล์

ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ ซ่ึงจะส่งผล

ใหอ้ตัราการหายของแผลลดลง 

 
(Don’t put any chemical into a  Wound that you wouldn’t put 

into your own Eye) 

                    Peacock ,1990   

 
 

 

สารละลายที่ใชใ้นการท าความสะอาดแผล 



 

การท าความสะอาดแผล 

 

ใชส้ารละลายนอรม์ลัซาไลน ์(NSS)  
    ในการท าความสะอาดแผลสารละลายท าความ

สะอาดแผลที่ไม่เป็นอนัตรายตอ่ผิวหนงัผูป่้วย ก่อนใช้

ตอ้งท าใหอุ้่น (warm) มีอุณหภมิูอยา่งนอ้ยเท่ากบั  
อุณหภูมิหอ้ง 

 
 



 

การท าความสะอาดแผล 

 

ท าความสะอาดแผล และผิวหนงัรอบแผลทุก

ครั้งเม่ือเปล่ียนวสัดปิุดแผล 
 



 

 

การท าความสะอาดแผล 

 
 ใชก้ระบอกฉีดยาบรรจนุ ้ายาลา้งแผลฉีดลา้ง

แผลโดยไม่ใชห้วัเข็ม  

 การชะลา้งดว้ยความดนัสูงและการเช็ดแรง ๆ 

เป็นส่ิงที่ไม่ควรท า เพราะจะชะลา้งเอาสารที่ใช้

ในการงอกขยายท่ีเคลือบอยูบ่นแผลออก และ

อาจท าอนัตรายตอ่เน้ือเยือ่ได ้

 



 

การท าความสะอาดแผล 

 

  ท าความสะอาดแผลดว้ยวิธีการชะลา้ง (irrigation) ดว้ย   

แรงดนัท่ีเหมาะสม คือ ระหว่าง 4 ถึง 15 ปอนดต์่อ

ตารางน้ิว (ประยุกตใ์ชก้ระบอกฉีดยาขนาด 25 ซีซี รว่มกบั
การใช/้ไม่ใช ้angiocath ขนาด18-20 gr )เพื่อไม่ใหเ้กิดการ
ท าลายเน้ือเยื่อ ไม่ผลกัดนัเช้ือจุลชีพเขา้สู่แผล และก าจดั

เน้ือตายท่ีเป่ือยยุ่ย การช าระเช้ือจุลชีพ หรือเน้ือตายออก

จากแผล ดว้ยวิธีการชะลา้งจะตอ้งใชส้ารละลายจ านวน 100 
ถึง150 ซีซี 

 

 



 

การท าความสะอาดแผล 

 

  แผลบริเวณเทา้และขา หรือแผลในผูป่้วยที่อยู่ใน

ระยะสุดทา้ย (palliative) ที่มีลักษณะเป็นเน้ือตาย

แห้งแข็ง (eschar) ไม่ตอ้งท าการตัดออก ถ้าไม่มี
อาการแสดงของ การบวม แดง หยุ่นๆ เหมือนมีน ้า

ใตแ้ผล หรือมีสิ่งขับหลัง่จากแผล แต่ตอ้งท าการ

ตดิตามประเมินภาวะแทรกซอ้นของแผลทุกวนั  
 

 



 ก าจดัเน้ือตายเพ่ือควบคมุการตดิเช้ือและก าจดักล่ินในแผล 

ขจดัส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคตอ่การหายของแผลเช่น เน้ือ

ตาย สารคดัหลัง่จากแผล และหนอง 

สารคดัหลัง่ถา้มีปรมิาณมากเกินไปจะกดการ

ไหลเวียนบริเวณแผล 

 วิธีการก าจดัเน้ือตาย ข้ึนอยูก่บัสภาพผูป่้วย เป้าหมาย

การรกัษา ชนิดและปรมิาณของเน้ือตายในแผล 

 

 ก าจดัเน้ือตาย 



 

ก าจดัเน้ือตาย  

 

  เลือกใชวิ้ธีก าจดัเน้ือตาย (debridement) ที่เหมาะสม 
โดยพิจารณาจาก สภาพของผูป่้วยที่ประเมินได,้  

เป้าหมายของการดูแล, สภาพของแผลและผิวหนงัรอบ

แผล, ความรูแ้ละความเช่ียวชาญของผูดู้แล, ความ
พรอ้มของอุปกรณใ์นหน่วยงาน 

 

 



 
 
การยอ่ยสลายเน้ือตาย : Autolytic debridement  

 

 
การยอ่ยสลายเน้ือตายโดยการใชว้สัดุสงัเคราะหปิ์ดแผล 

 

เพ่ือใหแ้ผลชุ่มช้ืน ใหเ้น้ือตาเป่ือยยุย่และหลดุออก เป็น

วิธีที่ง่าย 



Absorbent wound dressing  

 

 

 

 

เลือกใชผ้ลิตภณัฑด์แูลแผลมีประเด็นท่ีควรพิจารณาคือ 

 แผลที่มีสิ่งขบัหลัง่มาก 

ผลิตภณัฑท์ี่สามารดดูซบั  exudate 

ควบคมุความชุ่มช้ืนบนผิวแผล 

ควบคมุไม่ใหพ้ิ้นแผลแหง้ 

ควบคมุกลิ่น 

ปกป้องผิวหนงัรอบแผล 



 
 

1.ประเมินแผลทุกครั้งเม่ือท าการเปลี่ยนวสัดุปิดแผล 
และพิจารณาว่าวสัดุปิดแผลที่ใชมี้ความ เหมาะสม

กบัแผลในขณะนั้นหรือไม่ 
2.วสัดุปิดแผลที่ใช ้ควรปฏิบตัติามค าแนะน า และ
คุณลกัษณะของผลิตภณัฑ ์โดยเฉพาะระยะเวลาใน

การเปล่ียนวสัดุปิดแผล 

 
 



3. เลือกใชว้สัดุปิดแผลท่ีช่วยรกัษาความชุ่มช้ืนของ
พ้ืนแผล 

4. เลือกใชว้สัดุปิดแผลท่ีไม่ท าใหผิ้วหนงัรอบแผลเกิด
การเป่ือยยุย่ (maceration) 

5. เปลี่ยนวสัดปิุดแผลทุกครั้งเม่ือมีอุจจาระซึมเซาะ
เขา้ใตว้สัดุปิดแผล 

 
 

Absorbent wound dressing  

 



ชนิดของวสัดุปิดแผล 
1 วสัดุปิดแผลไฮโดรคอลลอยด ์(hydrocolloid dressing) 
ใชก้บัแผลกดทบัระดบั 2 ท่ีไม่มีการตดิเช้ือ และใชปิ้ด

ผิวหนงัในต าแหน่งที่ไม่ท  าใหว้สัดุปิดแผลหลดุหรือ

มว้นงอออกได ้ 

2. พิจารณาใชใ้นแผลกดทบัระดบั 3 ที่ไม่มีโพรงแผล

และไม่มีการตดิเช้ือ  



วสัดใุสแ่ผลเจล (Hydrogel dressing) 
1. พิจารณาใชใ้นแผลกดทบัท่ีไม่ลึก, มีปริมาณสิ่งขบัหลัง่นอ้ย 
2. พิจารณาใชร้กัษาพ้ืนแผลที่แหง้ เน่ืองจากเจลสามารถให้
ความชุ่มช้ืนแก่พ้ืนแผลได ้

3. พิจารณาใชใ้นแผลกดทบัท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด 

4. พิจาณาใชส้  าหรบัแผลกดทบัท่ีไม่มีการตดิเช้ือ 



วสัดุปิดแผลแผ่นฟิลม์ใส 
  ไม่ควรใชใ้นแผลที่มีสิ่งขบัหลัง่ปริมาณปานกลาง ถึง 
มาก 

   ไม่ควรใชปิ้ดทบับนแผลที่ตอ้งใช ้เจล หรือ ครมี 

 



วสัดใุสแ่ผลที่ท  าจากสาหรา่ยทะเลสีน ้าตาล 
1. ใชใ้นแผลที่มีสิ่งขบัหลัง่ปรมิาณปานกลางถึงมาก และไม่ใช้

ในแผลที่แหง้หรือมีสิ่งขบัหลัง่นอ้ย 

2. ใชใ้นแผลกดทบัท่ีมีการตดิเช้ือ เม่ือมีแผนการรกัษาการตดิ

เช้ือท่ีเหมาะสม 

3. ค่อยๆ น าวสัดใุสแ่ผลออกจากแผล ถา้จ  าเป็นควรเลือกใชวิ้ธี

ชะลา้ง ก่อน 

 



วสัดุปิดแผลโฟม (foam dressing) 
พิจารณาใชใ้นแผลที่มีสิ่งขบัหลัง่ปานกลางถึงมาก และ

ใชใ้นแผลที่ไม่มีความลึกมาก 
  พิจารณาใชใ้นแผลที่มีความเจบ็ปวด 

พิจารณาใชก้บัส่วนตา่งๆของรา่งกายใน 
    ต าแหน่งที่อาจเกิดแรงไถลและ/หรือแรงเสียดสี 

 

 



วสัดปิุดแผลท่ีมีสว่นผสมของซิลเวอร ์(silver-impregnated dressing) 

 พิจารณาใชส้  าหรบัแผลที่มีการตดิเช้ือ แผลท่ีมีโอกาสตดิเช้ือสูง 

    หรือมีการปนเป้ือนเช้ือจ  านวนมาก 

 ใชส้  าหรบัหลีกเลี่ยงการใชเ้ป็นระยะเวลานานเกิน 2 สปัดาห ์ 

เน่ืองจากจะท าใหค้วบคมุเช้ือจลุชีพไม่ได ้

 ใชซิ้ลเวอรซ์ลัฟาไดอะซีน (silver sulfadiazine) ส าหรบัแผลกด
ทบัท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือมาก หรือมีการตดิเช้ือ จนสามารถก าจดั

เช้ือแบคทีเรียได ้

 



 เลือกใช ้ wound dressing  ที่มีส่วนประกอบของ 

silver,cadexomer iodine, honey ที่สามารถ

ควบคมุกล่ินและการตดิเช้ือ 

  ตดิตามประเมินอาการแผลตดิเช้ือเป็นระยะ 

 

 

 



Lessen/reduce dressing change 

หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแผลบ่อย 

 เลือกที่สามารกดดูซึมสิ่งขบัหลัง่จากแผลไดย้าวนาน 

 ป้องกนัความเจบ็ปวดจากการเปลี่ยนแผลบ่อย 
 

 

 

 



การดูแลภาวะดา้นจติใจ 

ปัญหาดา้นจติสงัคมของผูป่้วยท่ีมีแผล  

 ประเมินความเขา้ใจที่ตรงกนัระหว่างทีมใหก้ารดแูลกบั

สมาชิกในครอบครวั 

 ดแูลจดัการปัญหากลิ่น ปริมาณส่ิงขบัหลัง่ท่ีรบกวนผูป่้วย 

 ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถด ารงชีวิตอยา่งมี

ความสุข 



Clinical practice in 

 wound & ostomy care 

 in Palliative patients 



สรุป 

 ก า ร ดู แ ล แ ผ ลแบบป ร ะคั บ ป ร ะ ค อ ง ใ น ผู ้ ป่ ว ย

ประคับประคอง/ระยะทา้ย มุ่งเนน้ใหค้วามส าคัญกับ

การดูแลเพื่อใหเ้กิดความสุขสบายเป็นอันดับแรก ลด

อาการปวด ลดกลิ่น ควบคมุปริมาณสิ่งขบัหลัง่จากแผล 

ป้องกันการติดเช้ือ ลดการติดเช้ือท่ีแผล แมว่้าแผลนั้น

จะรกัษาใหห้ายหรือไม่ อาการของผูป่้วยจะคงท่ีหรือแย่

ลง ทีมดูแลตอ้งใหก้ารดูแลอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยตอ้ง

ไดร้บัความสุขสบายในระยะทา้ยของชีวิต 



ขอบคุณค่ะ 


