
 
 
 
 
 



     

   Palliative care คือวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรคโดยให้การป้องกัน
และบรรเทาอาการ รวมไปถึงลดทอนความทุกข์ทรมานจากโรคที่อาจเกิดขึ้น จะมุ่งเน้น
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ผ่านกระบวนการ
ค้นหา ประเมิน และให้การรักษาภาวะเจ็บปวดของผู้ป่วย ซึ่งทุกกระบวนการรักษา 
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับทีมแพทย์ เพื่อ
วางเป้าหมายในการรักษาให้ไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย 
ครอบครัว และญาติ สามารถปรับตัวให้พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 



การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (ที่บ้าน) 
 การเตรียมสภาพแวดล้อมภายในบ้านก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับไปรักษาตัวที่บ้าน ควร
จัดสถานที่พักและสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น ห้องน้้า/ห้องสุขา ต้องมี
การดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ ป้องกันการลื่นล้ม ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถยืนได้ต้องมีเก้าอี้
ส้าหรับนั่งอาบน้้าและมีราวเกาะ หากไม่มีส้วมชนิดนั่ง ควรใช้เก้าอี้เจาะรูตรงกลาง 
เพื่อให้ผู้ป่วยนั่งถ่ายเองได้ 

  



การดูแลสุขภาพอนามัย 
 การช่วยท้าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะช่องปาก อวัยวะขับถ่าย บริเวณอับ
ชื้น รวมท้ังเสื้อผ้าและเครื่องนุ่งห่ม ให้สะอาดอยู่เสมอ 

 การแปรงฟันควรใช้แปรงฟันชนิดขนอ่อน หรือใช้ที่กดลิ้น หรือด้ามช้อน ก้าน
ตะเกียบพันผ้าก็อตที่เปียกท้าความสะอาดที่ช่องปาก   

 การดูแลดวงตาโดยใช้ผ้าก็อตหรือผ้าสะอาดปิดทับดวงตา หรือหยอดน้้าเกลือที่
ดวงตาทุกชั่วโมงเพื่อป้องกันแก้วตาแห้ง 



การดูแลเรื่องอาหาร 
  ผู้ป่วยบางคนต้องรับประทานอาหารทางสายยางผ่านช่องจมูกหรือทางช่องท้อง 
ญาติควรเตรียมอาหารตามสูตรและปริมาณที่ได้ตามค้าแนะน้าจากแพทย์ ควรให้อาหาร
ตามเวลา รวมทั้งดูแลความสะอาดบริเวณที่สอดสายยาง สายยาง กระบอกให้อาหาร 
ด้วยการล้างน้้าให้สะอาด ผึ่งให้แห้งและเก็บภาชนะที่มิดชิด 



  การเคลื่อนไหวและแผลกดทับ 
 หากผู้ป่วยไม่สามารถเคลือ่นไหวได้ควรเปลีย่นอิรยิาบถ โดยหมุนเวียนสลับทา่นอนทกุ2
ชั่วโมง หรือช่วยขยับแขนขา ถ้าหากดูแลไมด่ ีอาจท้าให้เกดิแผลกดทับ 

อาการเจ็บปวด 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีอาการเจบ็ปวดจากภายในอัวยวะ บางครั้งต้องอาศัยยาแกป้วด
กลุ่มมอร์ฟีน ซึ่งควรให้ตามค้าสั่งแพทย์  

อาการท้องผูก 
 สังเกตจากอาการ เช่น ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต้องเบ่งมากกว่าปกติ 
หรือเหมือนถ่ายไม่สดุ ญาติสามารถช่วยเหลอืผูป้่วยได ้เช่นดูแลการทานน้า้และทานอาหารหรือ
จ้าเป็นต้องใช้ยาระบายต้องปรึกษาแพทย์ 



กรณีแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยAdmitในโรงพยาบาล 
เมื่ อแพทย์ประ เมินอาการของคนไข้ แล้ ว
เห็นสมควรให้ผู้ป่วย Admit ในโรงพยาบาล
คนไข้ที่ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สามารถAdmitเป็นห้องพิเศษเดี่ยวได้ เนื่องจาก
คนไข้กลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย แพทย์จึง
อยากให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนอยู่ที่บ้านและจากไป
อย่างสงบ ในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
**หมายเหตุ** กรณีที่ Admit พิเศษเดี่ยว 
แพทย์ต้องระบุข้อความ “Palliative” ลงใน
แบบฟอร์มการรับเป็นผู้ป่วยใน หรือ ระบุมาใน
ใบจองเตียง  


