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1. วัตถุประสงค์  

1.1 เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลโดยไมท่กุข์ทรมานในระยะใกล้เสียชีวิตในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล  
1.2 เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวท่ีได้วางแผนไว้ลว่งหน้า 

 
2. ขอบข่าย  

ครอบคลมุการดแูลตัง้แตผู่้ ป่วยท่ีต้องได้รับการดแูลแบบประคบัประคองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ใน

ระยะใกล้เสียชีวิตรวมถงึเมื่อผู้ ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 
3. ค าจ ากัดความ 

3.1 ระยะใกล้เสียชีวิต (Imminently dying) หมายถงึ ระยะความเจ็บป่วยในช่วงสดุท้าย ซึง่คาดหมายวา่ 

ผู้ ป่วยจะเสียชีวิตภายในเวลาเป็นวนัหรือสปัดาห์   

3.2 ภาวะก าลงัจะเสียชีวิต (active dying) ภาวะท่ีอวยัวะส าคญัตอ่การมีชีวิตท างานล้มเหลวอย่าง

ตอ่เน่ือง จนกระทัง่ระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทสว่นกลาง หรือก้านสมอง

หยดุท างาน โดยทัว่ไประยะเวลาการเสียชีวิต อาจเป็นนาที ชัว่โมงหรือเป็นวนั  

      อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะใกล้เสียชีวิต เช่น การนอนติดเตียง ไม่สามารถท ากิจกรรมหรือ
ช่วยเหลือตัวเองได้เลย  ไม่รับประทานอาหารหรือน า้ กลืนล าบาก สติสัมปชัญญะลดลง สับสน ปัสสาวะ
น้อยลง ชีพจรเร็วเบา ความดันโลหิตลดลง  มือ-เท้าเย็น ผิวหนังคล า้หรือมีจ า้ การหายใจผิดปกติ เช่น 
Cheyne-Stokes breathing  มีเสียงเสมหะพนัคอ (death rattle) เป็นต้น 
 การพยากรณ์ภาวะใกล้เสียชีวิตควรท าโดยทีมสหวิชาชีพซึง่ดแูลผู้ ป่วยรายนัน้มาระยะเวลาหนึ่ง และ ควร

ประเมินซ า้ถ้าผู้ ป่วยมีอาการหรือสภาพร่างกายดีขึน้ หรือมีสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ หรือครอบครัวผู้ ป่วยขอ 

หรือหลงัการประเมินครัง้แรกผ่านไปแล้ว 3 วนั 

3.3 ผู้ ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ ป่วยมีความเจ็บป่วยในภาวะใกล้เสียชีวิตท่ีแสดงเจตจ านงการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
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3.4 ภาวะเศร้าโศกจากการสญูเสีย (grief) หมายถึง กระบวนการตอบสนองต่อการสญูเสียท่ีมีผลกระทบต่อ

อารมณ์ ความรู้สกึ ได้แก่ ความเครียด เศร้าโศก ซมึเศร้า และอารมณ์อื่นๆ รวมถงึสง่ผลกระทบตอ่สภาวะ

ทางกายและจิตใจ พฤติกรรม การรับรู้ ซึง่มีผลกระทบตอ่การด ารงชีวิตในสงัคม 

 

4. เอกสารอ้างองิ  
4.1 คู่มือด าเนินการศูนย์ดแูลประคบัประคอง ศนูย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น. การดแูลผู้ ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต 
4.2 ปราณี อ่อนศรี. บทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายตามความเช่ือทางศาสนา.วารสาร  

พยาบาลกองทพับก. Vol.15 No.2 (2014): พฤษภาคม-สิงหาคม 2557. 
4.3 เอกสารแนวทางการจ าหน่ายผู้ ป่วยถึงแก่กรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล. 
4.4 นิยามปฏิบตัิการของค าท่ีเก่ียวข้องกบั เร่ืองการดแูลประคบัประคอง (Palliative Care) ส าหรับประเทศ

ไทย พ.ศ. 2563  
4.5 รศ.นพ.เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี. การดูแลผู้ ป่วยท่ีจะใกล้เสียชีวิต.ใน กิติพล นาควิโรจน์. คู่มือการดแูลผู้ ป่วย

ระยะท้ายและครอบครัว.พิมพ์ครัง้ท่ี 1.บริษัทบียอนด์ เอน็เตอร์ไพรซ์ จ ากดั. กมุภาพนัธ์ 2559 
 

5. รายละเอียด  
 5.1 แนวทางการดูแลผู้ที่ใกล้เสียชีวิต 

5.1.1 สื่อสารกบัผู้ ป่วย ครอบครัว และทีมสขุภาพท่ีเก่ียวข้องวา่ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต ให้ข้อมลูและ
ค าปรึกษาแก่ครอบครัวเก่ียวกบัการจดัการอาการตา่งๆ 

5.1.2 เตรียมผู้ ป่วยและครอบครัวให้รับรู้ว่าอาจมีอาการอะไรเกิดขึน้บ้าง ในขณะเข้าสู่ภาวะใกล้เสียชีวิต 
อธิบายธรรมชาติของกระบวนการตายให้ญาติและผู้ดแูลเข้าใจ 

5.1.3 ตระหนกัและเคารพในความเป็นส่วนตวั ความเช่ือ ค่านิยม และวิถีชีวิตของผู้ ป่วยและครอบครัว ท า
การประเมินเก่ียวกบัความเช่ือและพิธีกรรมทางศาสนาของครอบครัว 

5.1.4 จดัสถานท่ีให้เป็นสว่นตวัเท่าท่ีจะท าได้เพ่ือให้ญาติและบุคคลอนัเป็นท่ีรักของผู้ ป่วยสามารถอยู่ดแูล
ผู้ ป่วยในระยะนีไ้ด้อย่างใกล้ชิด 

5.1.5 หยดุการรักษาท่ีไมก่่อให้เกิดประโยชน์ โดยหยดุยาท่ีไมจ่ าเป็น เช่น วิตามิน ยาลดไขมนั เป็นต้น หยุด
การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่ไมจ่ าเป็น 

5.1.6 การวดัสญัญาณชีพควรท าเวรละครัง้ หรือตามความจ าเป็นโดยพยายามให้รบกวนผู้ ป่วยน้อยท่ีสดุ 
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5.1.7 การพลิกตะแคงตวัในช่วงระยะนีเ้ป็นไปเพ่ือความสุขสบายและการท าความสะอาดเท่านัน้ ไม่ได้
มุง่หวงัเพ่ือป้องกนัแผลกดทบั ไมจ่ าเป็นต้องพลิกตวัทกุ 2 ชัว่โมง 

5.1.8 เฝ้าระวงัปัญหาใหม่ท่ีอาจจะเกิดขึน้ เฝ้าระวงัอาการไม่สุขสบายท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้  การประเมิน
อาการในช่วงใกล้เสียชีวิต ยงัสามารถใช้การประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale 
(ESAS) กรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถสื่อสารได้ สามารถถามได้จากครอบครัวผู้ดแูลใกล้ชิดแทน 

5.1.9 Mouth care ใช้ส าลีชบุน า้หยอดน า้ใสช่่องปาก ทาวาสลีนเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชืน้ของริมฝีปาก 
5.1.10 ควรใช้หลอดค่อยๆหยอดน า้ หรือใช้หลอดฉีดยาหยอดน า้ท่ีกระพุ้ งแก้ม รอจังหวะให้ผู้ ป่วยกลืนน า้ 

โดยหยอดเท่าท่ีจะสามารถรับได้ ระวงัส าลกั เน่ืองจากความสามารถในการดดูน า้จะลดลง 
5.1.11 ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวให้สามารถสื่อสารเร่ืองราวดี ๆ ท่ีอยากบอกกบัผู้ ป่วยได้ตลอดเวลา เพราะ

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยงัสามารถได้ยินและเข้าใจสิ่งท่ีญาติพูด เน่ืองจากการได้ยินจะเป็นประสาทสมัผัส
สดุท้ายท่ีผู้ ป่วยจะสญูเสียไป พดูคยุบอกสิ่งท่ีอยากบอกกบัผู้ ป่วยได้ รวมทัง้กอดและสมัผสัผู้ ป่วย 

5.1.12 ดูแลครอบครัวและผู้ดูแล โดยมีการรับฟัง ให้สื่อสารความรู้สึก ประเมินให้การช่วยเหลือและดูแล
สภาพจิตใจอย่างสม ่าเสมอ ให้ค าแนะน าครอบครัวในการดูแลตวัเอง เช่น การดื่มน า้ รับประทาน
อาหาร พักผ่อนให้เพียงพอ การเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น ออกไปเดินเล่น หากมีภาวะซึมเศร้าจนไม่
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ หรือมีความคิดอยากจะท าร้ายตวัเองควรปรึกษาแพทย์หรือทีมผู้ดแูล 

5.1.13 ให้การดูแลครอบครัวภายหลังผู้ เสียชีวิต ประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดภาวะโศกเศร้าจากการ
สญูเสีย 

 
5.2 การจัดการอาการในระยะใกล้เสียชีวิต 

5.2.1 ภาวะหายใจล าบาก (Dyspnea) 

- เช็ดหน้าด้วยผ้าเย็น เปิดพดัลมเบาๆ ให้ลมผ่านใบหน้า 

- ให้ออกซิเจนในรายท่ีมีคา่ SpO2 ต ่า ตามความจ าเป็นและความสขุสบายของผู้ ป่วย 

- ดแูลให้ได้รับยาเพ่ือลดอาการหายใจล าบากตามแผนการรักษาเช่น ยากลุม่ opioid  

- การให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเพ่ือความเข้าใจ เร่ืองภาวะหายใจล าบาก หรือภาวะหายใจแบบหิว

อากาศ (air hunger) การหายใจเฮือก ว่าเป็นลกัษณะการหายใจท่ีพบได้บ่อยในผู้ ป่วยระยะ

ท้ายท่ีใกล้เสียชีวิต ซึ่งระยะนีผู้้ ป่วยมกัไม่ทุกข์ทรมาน จึงไม่จ าเป็นต้องให้ยาเพ่ือจดัการอาการ

หายใจแบบหิวอากาศ 

5.2.2 ความปวด 
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- ประเมินความปวดอย่างต่อเน่ือง โดยสงัเกตอาการไม่สขุสบาย เช่น การขมวดคิว้ ย่นหน้า หรือ 
การส่งเสียงร้องคราง อาจประเมินคะแนนความปวดได้ด้วยวิธีการถามกับญาติผู้ ดูแลใกล้ชิด 
หรือใช้เคร่ืองมือเช่น Behavial Pain Scale (BPS), Pain Assessment in Advance Dementia 
(PAINAD) 

- ดูแลให้ได้รับยาเพ่ือลดอาการปวด ตามแผนการรักษา เช่นยากลุ่ม opioid โดยพิจารณาการ
บริหารยาท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของผู้ ป่วย  

5.2.3 เสียงเสมหะพนัคอ (Death rattle) 

- อธิบายให้ครอบครัวผู้ ป่วยเข้าใจวา่เสียงดงักลา่วเกิดจากกล้ามเนือ้ในการกลืนไมท่ างาน แต่ต่อม

น า้ลายยงัท างานอยู่ ภาวะดงักลา่วไมท่ าให้ทางเดินหายใจอดุกัน้จนถงึแก่ความตาย 

- จดัผู้ ป่วยให้อยู่ในท่านอนตะแคงแล้วดดูหรือเช็ดน า้ลายในปาก หลีกเลี่ยงการดดูเสมหะในรายท่ี

ผู้ ป่วยรู้สกึตวั 

5.2.4 อาการสบัสน (Delirium) 

- ดแูลจดัสถานท่ีให้เงียบสงบ ไมม่ีเสียงดงัรบกวน 

- แนะน าญาติให้สมัผสัผู้ ป่วยอย่างอบอุ่น พูดคยุกบัผู้ ป่วยโดยไม่ใช้อารมณ์ สื่อสารกบัผู้ ป่วยด้วย

ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ชดัเจน และแจ้งข้อมลูเก่ียวกบัอาการสบัสนนีเ้กิดจากภาวะท้ายของโรค 

- ดแูลให้ได้รับยารักษาอาการสบัสนตามแผนการรักษา เช่น haloperidol, seroquel เป็นต้น ทัง้นี ้

สามารถให้ยาได้เมื่อผู้ ป่วยมีอาการสับสน ไม่หลับ ไม่ควรต้องรอจนมีอาการสับสนมากเช่น

อาละวาด และควรหลีกเลี่ยงการผูกมดั เน่ืองจากจะท าให้ครอบครัวรู้สกึไม่สบายใจท่ีผู้ ป่วยถูก

พนัธนาการ 

5.2.5 การรับประทานอาหารและดื่มน า้ลดลง 

- ให้ข้อมลูแก่ครอบครัวเพ่ือทราบวา่ผู้ ป่วยใกล้เสียชีวิตต้องการน า้และอาหารลดลง แนะน าให้จิบ

น า้ทีละน้อยโดยใช้หลอดหยด หรืออมน า้แข็งก้อนเลก็ ๆ เพ่ือให้ริมฝีปากชุ่มชืน้  

5.2.6 อาการตาค้าง หลบัตาไมส่นิท  

- ให้ข้อมลูแก่ครอบครัว เก่ียวกบัอาการตาค้าง หลบัตาไม่สนิทว่าเกิดจากไขมนัและความชุ่มชืน้ท่ี

ลดลง เพราะกล้ามเนือ้ตาท างานน้อยลง ซึ่งจะเห็นได้จากผู้ ป่วยกระพริบตาน้อยลง หรือไม่

กระพริบตาเลย และควรให้การดแูลอาการตาแห้ง โดยการใช้ยาหยอดตา หรือหยอดน า้ตาเทียม 

หรือป้าย Eye ointment  ปิดด้วย Eye shield เพ่ือป้องกันเย่ือบุตาแห้ง (Exposure  

Keratopathy) เป็นต้น 
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5.3 การดูแลในระยะใกล้เสียชีวิตตามความเช่ือทางศาสนา 
- ศาสนาพุทธ เช่ือว่าในช่วงใกล้เสียชีวิตจะมีภาพประสบการณ์ หรือกรรมท่ีท ามาในอดีต ภาพภพภูมิท่ี
จะไปเกิดใหม ่การรักษาจิตจงึเป็นไปได้ยากในช่วงใกล้เสียชีวิต ทีมดแูลควรให้ผู้ ใกล้เสียชีวิตร าลกึถงึสิ่ง
ท่ีดีงามในช่วงขณะจิตสุดท้าย เพ่ือการจากไปอย่างสงบ การระลึกถึงความดีท่ีได้ท ามาในอดีต การ
ท าบุญ หรือการสวดมนต์ เช่น การนิมนต์พระสงฆ์มาสวด จดัดอกไม้ธูปเทียนให้ผู้ ป่วยถือประนมมือ 
บอกกลา่วให้ผู้ ป่วยระลกึถงึคณุพระรัตนตรัย พระอรหนัต์ เป็นต้น  

- ศาสนาคริสต์ มีทศันะตอ่ความตายวา่เป็นจดุเร่ิมต้นสู่การไปพบพระเจ้า บาทหลวงมีบทบาทในการน า
ทางแก่ชาวคริสต์ เพ่ือให้สงบก่อนเดินทางไปพบพระเจ้า เช่น การอภัยบาป การโปรดศีล ในวาระ
สดุท้ายของชีวิตจะให้ผู้ ป่วยได้รับศีลเจิมสุดท้ายเพ่ือส่งวิญญาณ โดยญาติสามารถช่วยผู้ ป่วยได้ด้วย
การนมสัการพระเจ้า ชวนกันอ่านพระคมัภีร์ ร้องเพลง เป็นต้น พยาบาลสามารถช่วยอ านวยความ
สะดวกให้แก่ครอบครัวตามความต้องการ 

- ศาสนาอิสลาม เช่ือวา่ความตายมิใช่การดบัสญูแตเ่ป็นการเคลื่อนย้ายจากสถานท่ีจากโลกหนึ่งไปสู่อีก
โลกหนึ่ง  การตายในทัศนะของอิสลามจึงถือว่าเป็นการพ้นทุกข์และกลบัสู่ความเมตตาของพระอัล
เลาะห์   ก่อนลมหายใจสดุท้ายควรให้คนท่ีผู้ ป่วยรักและไว้ใจเตือนให้ผู้ ป่วยกล่าวค าถึงพระเจ้า หากไม่
มีญาติหรือครอบครัว พยาบาลอาจเตือนสติให้ระลกึถงึพระอลัเลาะห์ได้  เมื่อผู้ ป่วยเสียชีวิตควรปฏิบตัิ
ตอ่ศพอย่าง    น่ิมนวล ปิดเปลือกตาผู้ตายให้สนิท และตามหลกัศาสนาอิสลามต้องรีบจดัการท าพิธีศพ
ภายใน 24 ชัว่โมง  

- ความเช่ือของชาวจีนส่วนใหญ่ถือว่าการตายท่ีดีคือ การตายท่ีเหลือบุญกุศลท่ีผู้ตายท าไว้ให้ลกูหลาน
มากท่ีสดุ โดยชาวจีนเปรียบบญุกศุลเป็นมือ้อาหาร การตายท่ีดีท่ีสดุ คือการตายก่อนเช้าวนัใหม่เช่ือว่า
ผู้ตายไม่ได้เอาบุญกุศลติดตวัไปทิง้ไว้ให้ลกูหลานทัง้ 3 มือ้ ดงันัน้อาจมีการขอร้องให้ช่วยยือ้ชีวิตของ
ผู้ ป่วยจนถึงเช้าวนัใหม่ถ้าสามารถท าได้ ซึ่งแง่มุมนีถ้้าบุคลากรทางการแพทย์ไม่เข้าใจอาจท าให้เกิด
ความขดัแย้งหรือภาวะคบัข้องใจของญาติและครอบครัวผู้ ป่วยได้ กรณีท่ีไม่สามารถท าได้ควรอธิบาย
ให้เข้าใจ 

 
5.4 เม่ือผู้ป่วยถงึแก่กรรม 

- เปิดโอกาสให้ญาติใช้เวลากบัร่างผู้ เสียชีวิต 

- อ านวยความสะดวกในการจดัการเอกสารรับรองการตาย และการขอรับศพ 

- อ านวยความสะดวกในการจดัพิธีกรรมทางศาสนา ตามความเช่ือของครอบครัว 
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- ประเมินภาวะโศกเศร้าในญาติและครอบครัว หากญาติต้องการร้องไห้ซึง่เป็นการแสดงความรู้สกึของ

อารมณ์ความสญูเสีย สามารถท าได้ ไมค่วรห้ามไมใ่ห้ร้องไห้ ควรอยู่กบัญาติ/ครอบครัว 

- ปฏิบตัิตาม WI ของฝ่ายการพยาบาล เร่ือง การจ าหน่ายผู้ ป่วยถงึแก่กรรม 

- ให้แผ่นพบัการดแูลภาวะโศกเศร้าภายหลงัการสญูเสียแก่สมาชิกในครอบครัว  

- กรณีท่ีเป็นผู้ ป่วยในความดูแลของศูนย์บริรักษ์ พยาบาลเจ้าของไข้ติดตามเย่ียม เพ่ือดแูลภาวะเศร้า

โศกของครอบครัวภายหลงัการสญูเสีย 

 

 
 
 


