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1. วัตถุประสงค์  
1.1 เพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับการดแูลด้านจิต สงัคมและจิตวิญญาณ  
1.2 เพ่ือเตรียมความพร้อมให้สามารถ ยอมรับและเผชิญกับความเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย/ภาวะใกล้ตาย

อย่างสงบและสมศักด์ิศรีน าไปสู่เป้าหมายของการตายดีในการดูแลแบบประคับประคอง (palliative 
care) 

 
2. ขอบข่าย  

ครอบคลุมการดูแลตัง้แต่ผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระทัง่จ าหน่ายกลบับ้าน  

 
3. ค าจ ากัดความ 

3.1 การดแูลด้านจิตสงัคม (Psychosocial care) หมายถงึ การดแูลจิตใจ อารมณ์ ความรู้สกึ รวมถึงให้ความ
ช่วยเหลือทางด้านสงัคมเพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัว สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย
อย่างมีคณุภาพ 

3.2 การดแูลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care) หมายถึง การดแูล การค้นหาเป้าหมาย และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ป่วยตอ่สิ่งท่ีมีคณุคา่ มีความหมายในชีวิต ความปรารถนา ความเช่ือ ความรัก การให้อภัย  
รวมถึงศาสนา พิธีกรรม ผู้ น าด้านจิตวิญญาณ และเตรียมใจ ยอมรับ ประคองจิตใจไม่ให้เป็นทุกข์ใน
ระยะสดุท้ายของโรค 

3.3 การดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) หมายถึง การดแูลผู้ ท่ีมีภาวะจ ากดัการด ารงชีวิต (Life 
Limiting Conditions) หรือภาวะคกุคามต่อชีวิต (Life Threatening Conditions) โดยมีจุดประสงค์ เพ่ือ
เพ่ิมคณุภาพชีวิตและบ าบดั เยียวยาและบรรเทาความทกุข์ทางกาย จิต อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ 
ตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้นการเจ็บป่วยจนกระทัง่เสียชีวิต โดยครอบคลมุถงึครอบครัว และผู้ ท่ีมีความสมัพนัธ์ของ
ผู้นัน้ด้วย  

3.4 ความเจ็บป่วยระยะท้าย (terminal illness) โรคหรือภาวะท่ีไมส่ามารถรักษาให้หายขาดหรือฟืน้คืนสภาพ    
เดิมได้ และคาดหมายวา่จะเสียชีวิตในไมช้่า  

4. เอกสารอ้างองิ  
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4.1 กิติพล นาควิโรจน์. คู่มือการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว. สมาคมบริบาลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย. 
บริษัท บียอนด์ เอน็เทอร์ไพรซ์ จ ากดั. 2559 

4.2 รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล ,พว.ปาริชาติ เพียสุพรรณ์.แนวทางการด าเนินงานศูนย์ดูแลแบบ
ประคบัประคองในโรงพยาบาล ศนูย์การุณรักษ์.หจก.โรงพิมพ์คลงันานาวิทยา.ขอนแก่น. 2560 

4.3 รศ .นพ .ประ เส ริ ฐ  เลิ ศสงวนสิ นชัย ,รศ .นพ .อิ ศ ร าง ค์  นุ ชประ ,ผศ .นพ .พร เลิ ศ  ฉั ต รแ ก้ ว ,  
รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพนัธุ์.  การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย. บริษัทโรงพิมพ์อกัษรสมัพันธ์ (1987) จ ากัด. 
กรุงเทพฯ. 2550 

4.4 Panate Pukrittayakamee.Psychological and Spiritual care.เอกสารประกอบการอบรม Palliative 
Care Nurse. ศนูย์บริรักษ์ โรงพยาบาลศิริราช. 2019 

4.5 พรทวี ยอดมงคล. คูม่ือส าหรับประชาชนการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง  
(Palliative Care): การดแูลทางจิต อารมณ์ ความรู้สกึของผู้ ป่วยและญาติ.  
ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.). 2559 

4.6 วีระศกัด์ิ ชลไชยะ,สชีุรา ฉตัรเพริดพราย,ชิษณ ุพนัธุ์เจริญ,จรุงจิตร์ งามไพบลูย์ : การสื่อสารส าหรับผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย. ทักษะการสื่อสารเพ่ือความเป็นเลิศด้านบริการทางการแพทย์. ศูนย์ฝึกอบรมทักษะ 
การสื่อสาร ฝ่ายกมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์. 2552 

5. รายละเอียด 
5.1 การประเมิน  

5.1.1 การประเมินด้านจิตใจ: ประกอบด้วย  
- ประเมินสภาพอารมณ์ (emotion) ของผู้ ป่วย เช่น  โกรธ  กลัว รู้สึกผิด คบัข้องใจ โศกเศร้า 

หนกัใจ  อดึอดั  รู้สกึผิด  โดดเดี่ยว   รู้สกึวา่ท าไมต้องเกิดกบัตวัเอง 
- ประเมินความคิด(thought)ของผู้ ป่วยว่าก าลังคิดหรือกังวลเก่ียวกับอะไร เช่น เป็นภาระของ

ครอบครัว คนท่ีรัก ถ้าตวัเองตายจะเกิดอะไรขึน้กบัคนท่ีรักและห่วงใย อยากทราบหรือให้บอก
ข้อมลูความจริงเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น  และตนเองยงัมีเวลาเหลือนานอีกแค่ไหน  จะมีอะไรเกิดขึน้
และจะจดัการอย่างไร 

- ประเมินพฤติกรรม (behavior) การแสดงออกหรือปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งรอบข้างเป็น
อย่างไร  เช่น แยกตวั/เก็บตวั ไม่พูดไม่คุย  ไม่สนใจสิ่งรอบข้าง ไม่สนใจว่าอะไรจะเกิดขึน้  โกรธ  
หงดุหงิด ฉนุเฉียวง่าย หดหู่ 

5.1.2 การประเมินด้านสงัคม: ประเมินผลกระทบท่ีมีตอ่การเจ็บป่วย ภาระทางการเงิน/คา่ใช้จ่าย ภาวะ
เหน่ือยล้าของผู้ดแูล ประกอบด้วย 

- สมาชิกและความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
- ผู้ดแูลหลกัเป็นใคร รับหน้าท่ีอย่างไรและ ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตผู้ดแูล 
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- บทบาทของผู้ ป่วยในครอบครัวท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
- บทบาทของครอบครัวในการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วย 
- แหล่งช่วยเหลือด้านสขุภาพ รวมถึงอปุกรณ์ในการดแูลต่อเน่ือง แหล่งสนบัสนุนทางเศรษฐกิจ 

สงัคม 
- ประวตัิการท างาน อาชีพ การศึกษา ทักษะ ความสามารถพิเศษ ผลของภาวะสุขภาพกับการ

ท างานของผู้ ป่วย 
5.1.3 การประเมินด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 

- ความปรารถนาและความหวงั ก่อนและหลงัการเสียชีวิต 
- ศาสนา /  ความศรัทธา /ความเช่ือเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
- วฒันธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีเก่ียวข้องกบัการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
- สิ่งท่ียงัไมไ่ด้ท า/สิ่งท่ีค้างยงัท าไมส่ าเร็จ 
- สิ่งท่ีมีคณุคา่/ความหมายในชีวิตผู้ ป่วย 
- สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจท่ีสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- ความภาคภมูิใจ 
- ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวทัง้ในอดีตและปัจจบุนั 

5.2 การดแูลด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณ 
5.2.1 การดแูลด้านจิตใจ 

- รับฟังอย่างตัง้ใจ เห็นอกเห็นใจ ฟังด้วยใจเป็นกลางและไมต่ดัสินเร่ืองท่ีผู้ ป่วยเลา่ 
- ให้ก าลงัใจ/ชมเชย เก่ียวกบัความสามารถ ความส าเร็จที่ผ่านมา 
- การให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคตามความจริงโดยไมท่ าลายความหวงั 
- ให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการเลือกเป้าหมายและตดัสินใจการดูแลรักษา 
- สื่อสารความต้องการของผู้ ป่วยให้แก่ครอบครัวและทีมผู้ดแูลได้รับรู้ 
- สร้างความสขุให้ผู้ ป่วย เช่น จดักิจกรรม/สิ่งแวดล้อมท่ีผู้ ป่วยชอบ 
- ใช้เทคนิคผ่อนคลาย: การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การก าหนดลมหายใจ การใช้จินตนาการ  
การนวด  ดนตรีบ าบดั สคุนธบ าบดั   

- ปรึกษานกัจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ กรณีมีภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้าท่ีจ าเป็นต้องจดัการ
อาการ 

5.2.2 การดแูลด้านสงัคม 
- การจดัหาผู้ดแูล สง่เสริม/สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยและครอบครัวช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสดุ 

กรณีท่ีผู้ ป่วยไม่มีญาติหรือไม่มีผู้ดูแล แนะน าให้ปรึกษา และ ประสานนักสงัคมสงเคราะห์เพ่ือ
จดัหาผู้ดแูลหรือสถานสงเคราะห์ในการดแูลผู้ ป่วย 
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- ให้การสนับสนุนผู้ดแูลในการพฒันาด้านทกัษะการดูแลผู้ ป่วย สนับสนุนอปุกรณ์การแพทย์ใน
การดแูลตอ่เน่ือง ประสานเครือข่าย/แหล่งบริการด้านสาธารณสขุใกล้บ้านท่ีเข้าถึงง่าย สะดวก 
และ ไมต้่องเดินทาง 

- ระบบการดแูลผู้ดแูล เช่น respite care, hotline, grief counseling, bereavement clinic 
- ปรึกษา/ประสานกบันกัสงัคมสงเคราะห์ กรณีท่ีเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ หรือ ด้านการเงิน อาจ

หาแหลง่สนบัสนนุช่วยเหลือ แหลง่รายได้ ฝึกอาชีพ เป็นต้น 
5.2.3 การดแูลด้านจิตวิญญาณ 

- สร้างสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีอย่างต่อเน่ืองกับผู้ ป่วยและครอบครัว รับฟังและรับรู้
ความรู้สกึ มีความเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย 

- สร้างบรรยากาศท่ีก่อให้เกิดการพูดคยุด้านจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้ ป่วยค้นหาเป้าหมายความหวงั 
ความหมายของชีวิตของตนเอง. สนบัสนนุสิ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเข้มแข็งภายใน 

- สื่อสารความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยให้ครอบครัวและทีมผู้ดแูลได้รับทราบ 
- สง่เสริมการท ากิจกรรมทางศาสนาหรือปฏิบตัิตามวฒันธรรมและความเช่ือ 
- ช่วยให้ผู้ ป่วยอยู่กบัความจริง ปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ ปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ 
- สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ ท าใจให้สงบ เช่น โดยการนัง่สมาธิ  สวดมนต์ 
- ช่วยให้ผู้ ป่วยยอมรับและเตรียมพร้อมส าหรับการจากไป เช่น ได้กล่าวค าอ าลา ให้อภัย/  ขอ
อโหสิกรรม 

 
5.3 การพดูคยุสื่อสารกบัผู้ ป่วยประคบัประคอง 

5.3.1 การรับฟังอย่างใสใ่จ ท าความเข้าใจกบัปัญหา แสดงความเห็นใจกบัผู้ ป่วยท่ีอยู่ในความทกุข์ 

5.3.2 การพูดคุยเพ่ือประเมินและให้การดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยแต่ละคน รวมทัง้ญาติท่ีดแูลใกล้ชิด 
โดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง  

5.3.3 การถามควรเน้นการใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึก ถ่ายทอด
อารมณ์ มุมมอง แง่คิด ความคาดหวังได้อย่างอิสระ แต่หากต้องการลงรายละเอียดให้ตามด้วย
ค าถามปลายปิด  
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ตวัอย่างค าถามปลายเปิด – ปลายปิด ได้แก่ 

ค าถามปลายเปิด ค าถามปลายปิด 

คณุรู้สกึอย่างไรบ้างเก่ียวกบัเร่ืองนี ้/เวลารู้สกึท้อแท้/เบ่ือๆ นัน้คิดอะไรบ้าง เคยท้อแท้ไหม  
อยากจะให้ช่วยเร่ืองอะไรบ้าง/ ฟังดมูีหลายเร่ือง ตอนนีรู้้สกึทรมานเร่ืองไหนมากท่ีสดุ   ตอนนีค้ิดถงึขัน้ไมอ่ยากอยู่เลยไหม 

เวลาเครียดเป็นอย่างไรบ้าง/ อะไรที่ท าให้คณุผ่านมนัมาได้            เครียดจนนอนไมห่ลบัหรือเปลา่ 
ตอนนีค้ณุคิด/อยากให้เป็นอย่างไร/ ตอนนีค้ณุมองปัญหาอย่างไร  

ระหวา่งนีย้งัมีอะไรที่อยากจะท าหรือยงัท าไมส่ าเร็จบ้าง  

มีอะไรที่อยากจะให้ช่วยอีกบ้าง/ ยงักงัวลหรืออยากจะถามอะไรอีกไหม  

แม้เราไมส่ามารถรักษาโรคให้หายขาดได้แต่สามารถท าให้ทุเลาอาการท่ีรบกวน ให้มี
ความสขุสบายมากขึน้ ไมท่รมาน คณุคิดเห็นอย่างไร 

 

          
5.3.4 การสะท้อนความรู้สึก เป็นทักษะในการตอบสนองอารมณ์ต่าง ๆ ของผู้ ป่วยและญาติ โดยใช้วิธี

สะท้อนด้วยค าพดูวา่ “หมอ/พยาบาลพอจะเข้าใจวา่คณุก าลงั.....” 
ข้อควรระวัง/หลีกเล่ียง  เช่น 

- การถามค าถามซ า้ ๆ จากบคุลากรด้านตา่ง ๆ 
- การถามค าถามเก่ียวกบัความกงัวลใจด้านการเงิน หนีส้ิน เร่ืองสว่นตวั 
- การบอกวา่ อย่าคิดมาก / อย่ากงัวล / อย่าเครียด /อย่าท้อ 
- การให้ก าลงัใจโดยใช้ค าพูดบางค า ได้แก่ ไม่เป็นไรนะ คุณต้องสู้   สู้  ๆ นะ  หายป่วยเร็ว ๆ นะ 

เด๋ียวมนัก็ดีขึน้ 
- การใช้ค าถามวา่ ท าไม เพราะจะท าให้รู้สกึในทางลบ/รู้สกึผิด 

ข้อแนะน าอื่นๆ 
 ผู้ ป่วยท่ีมีสุขภาพจิตดีจะมีความชัดเจนในการรับรู้ การคิด และควบคุมพฤติกรรมท่ีแสดงออกได้  รู้ว่า
ตนเองรู้สึกอย่างไร และควบคุมอารมณ์ให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม มีมุมมองต่อตนเองและสถานการณ์ตามจริง  
ส่วนผู้ ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต อาจจะเล่าถึงปัญหา  ความวิตกกังวล  ความเศร้า  หรือการรับรู้สถานการณ์
ผิดปกติเกินจริง  ท่ีพบมากได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตกกังวล  ภาวะสับสน  หากพบหรือมีความเสี่ยง เช่น       
สิน้หวงัอย่างชัดเจน  อาการทุกข์ทรมานไม่บรรเทา  ไม่มีญาติมิตร  มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย  ควรรีบป้องกัน 
แก้ไข หรือสง่ตอ่ ปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การดแูลรักษา 
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        Flow chart การดูแลด้านจติสังคม และจติวิญญาณผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 
 
 
  
 
  
 
 
  
 
 

  
 
 

no 

yes 

no 

yes 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

มีปัญหาด้านจติสังคม/
จิตวิญญาณ 

ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน   
และประเมินซ า้เป็นระยะ 
และบันทกึเวชระเบียน 

ให้การดูแลตามประเด็นปัญหาที่พบ 
+ บันทึกเวชระเบียนเพื่อสื่อสาร และติดตามผล 

ปัญหาด้านจติใจ 

 อารมณ์ ความรู้สึก 

 ความคดิ 

 พฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ 

ปัญหาด้านสังคม 

 สัมพันธภาพในครอบครัว/ ชุมชน 

 ผู้ดูแลหลกั/ อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล 

 แหล่งสนับสนุนด้านสังคม การเงนิ 

ปัญหาด้านจติวิญญาณ 

 ความเชื่อ/ ศรัทธา/ สิ่งยดึเหน่ียว 

 วัฒนธรรมขนบธรรมเนียม 
ประเพณี 

 ความหวังสิ่งที่ปรารถนา  
การดูแลด้านจิตใจ 

 รับฟัง ให้ก าลังใจให้ข้อมูล  

 ให้ความส าคัญ ให้มีส่วนร่วม 

 จัดกิจกรรมผ่อนคลาย ให้การปรึกษา 
ฯลฯ 

การดูแลด้านสังคม 

 เสริมพลัง(Empowerment) 

 ประสานแหล่งสนับสนุน/สคส./เครือข่าย 

 หาแหล่งสนับสนุนด้านอุปกรณ์ฯ 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ 

 สร้างสัมพันธภาพกบัผู้ป่วย
ครอบครัว 

 ค้นหาความต้องการ/ ตอบสนอง 

 เปิดโอกาสในการยอมรับ/
อโหสกิรรม 

ประเมินผลการแก้ไขปัญหา 
บันทกึเวชระเบียน 

ประเมินซ า้เป็นระยะจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย
ของทีม 

ผลลัพธ์ได้ตามเป้า 

สรุปผลการดูแล 
บันทกึเวชระเบียน 


