
 ว�ตกกังวล/กลัว/ซึมเศรา 
 มีสาเหตุจากความวิตกกังวลจากโรคท่ีจัดการลําบาก 

และความคาดหวงักบัการรกัษา ดแูลโดยอยูเปนเพือ่น ใหกาํลงัใจ 

เปนผูฟงที่ดี พูดคุยกันอยางเปดเผยและจริงใจ 

การดูแลดานจิตใจ 

 ผูปวยระยะทายมักมีความกลัว กลัวตาย กลัวความเจ็บปวด 

กลัวถูกทอดท้ิง รู สึกตนเองไมมีคา อาจมีอาการโกรธ รูสึก

ชวยตนเองไมได เปนภาระตอผูอื่น ทอแท สิ้นหวัง ควรใหกําลังใจ 

อยูเปนเพื่อนรับฟงส่ิงท่ีผูปวยตองการระบาย ใหความมั่นใจวา

จะไดรับการดูแล พูดใหคลายวิตกกังวล ใหปลอยวาง การหา

กิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจใหทํา การประกอบกิจกรรม

ทางศาสนาตามความเชื่อ สามารถชวยยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 การดูแลผูปวยที่บานไมใชเรื่องงาย แตผูปวยระยะทาย

สวนใหญตองการการดูแลที่บาน ท้ังนี้ครอบครัวตองชั่งนํ้าหนัก

ถึงภาระท่ีจะเกิดข้ึนและคุณคาทางจิตใจของผูปวย ผูดูแลจําเปน

ตองมีทักษะและความรูในการดูแล สามารถฝกฝนและเรียนรูได 

ดังนั้นจึงอยากังวล ถาการดูแลผูปวยที่บานไดผลดี จะเกิด

ประสบการณมากมาย  จะทําใหรูสึกประทับใจและรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง ที่ไดปฏิบัติตามความปรารถนาครั้งสุดทายของผูปวย

ความรัก ความเขาใจและความเอื้ออาทรของผูเปนที่รัก
จะชวยใหผูปวยสามารถเผชญิความตายไดอยางกลาหาญ
และจากไปอยางสงบ

การดูแลผูปวย

ระยะทายที่บาน

 เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด 
 มีสาเหตุมาจากการรับรสเสียไป มักพบในผูปวยมะเร็ง 

ไมควรกังวลและไมตองคาดหวังใหผูปวยรับประทานไดมากๆ 

ควรจัดอาหารที่ชอบ จัดใหดูนารับประทาน ปริมาณครั้งละนอย 

แตบอยครั้ง

 ออนลา 
 ควรใหความสําคัญกับการพักผอน ยาวิตามินและยาบํารุง

ไมไดชวยใหอาการออนเพลียดีขึ้น ควรจัดกิจกรรมในชวงที่สดชื่น

 ปากแหง 
 จากการขาดนํา้ หรือผูปวยทีไ่ดรบัการฉายแสงบรเิวณใบหนา 

หรือผลขางเคียงของยา การดูแลโดยใหอมนํ้าแข็ง จิบนํ้าบอยๆ 

อมผลไมรสเปรี้ยว เชน สับปะรด มะนาวฝานแชแข็ง ใชวาสลีน

ทาริมฝปากบอยๆ ใหชุมชื้น

 นํ้าในทองและขาบวม 
 ทําใหรูสึกอึดอัดทรมาน แพทยอาจพิจารณาใหยาขับ

ปสสาวะ หรือเจาะระบายนํ้าออก การดูแลโดยจัดทาใหศีรษะสูง 

ชวยเบี่ยงเบนความสนใจให ฝกการผอนคลาย

 นอนไมหลับ 
 อาจเนือ่งมาจากอาการรบกวนอืน่ๆ เชน อาการปวดทีค่วบคมุ

ไดไมดี หรืออาจเกิดจากความวิตกกังวล ควรดูแลไมใหนอน

กลางวันมาก ไมควรดื่มนํ้า ชา หรือกาแฟกอนนอน อาจจําเปน

ตองใชยานอนหลับชวย

 แผลกดทับ
 ควรพลิกตัวทุก 2-4 ชม. ตามความเหมาะสม ระวังอยา

ใหที่นอนเปยกแฉะ หรืออาจใชที่นอนลม ถามีแผลใหทําแผล

แลวใชเจลหรือแผนดูโอเดิรมปดแผล เปลี่ยนทุก 3-5 วัน

ศูนยการุณรักษ โรงพยาบาลศรีนครินทร

อาคารสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี อนุสรณ ชั้น 18 
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 40002

www.palliativecare.md.kku.ac.th 
e-mail: palliativecare@kku.ac.th

Tel. 043-366656-7  Fax: 043-366657
เวลาราชการ 08.00-17.00 น.
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การดูแลผูปวยระยะทายที่บาน

ผูดูแล
 แพทยจะสามารถคาดคะเนระยะเวลาที่ตองใชในการดูแล
ผูปวยระยะทายใหไดอยางคราวๆ สําหรับครอบครัว เพื่อใชใน
การวางแผนการดูแล สิ่งสําคัญสําหรับครอบครัวคือ จะตองระบุ
ผูดแูลหลักและผูดแูลรอง มกีารแบงงานและมอบหมายหนาทีข่อง
แตละคนที่มีสวนรวมดูแล เพื่อใหแตละคนมีเวลาวางสําหรับ
ตัวเองในการพักผอน กรณีไมมีผูดูแล แตสามารถรับภาระ
คาใชจายได อาจจางผูชวยดูแลผูปวย

แหลงสนับสนุน 

 ผูปวยที่ไดรับการปรึกษาใหศูนย
กา รุณรักษ ร วมดูแล จะมีพยาบาล
เจาของไขรับผิดชอบในการชวยเหลือ
ใหคําปรึกษา แนะนํา ติดตามอยาง
ตอเน่ือง โดยมีระบบโทรศัพทติดตาม
และให คําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 
มี อุ ป ก ร ณ ก า ร แ พ ท ย บ ริ ก า ร  เ ช น 

การเตร�ยมพ�้นที่บาน
การจัดหองนอน ใหมองออกไปเห็นสวน/ทิวทัศนภายนอกได 

จัดเตียงใหสามารถเขาไดสองดาน มีโตะขางเตียงเล็กๆ สําหรับ

วางของใช มีที่นั่งสําหรับผูมาเยี่ยม จัดเฟอรนิเจอรไวเทาที่จําเปน 

มีแสงสวางและอากาศถายเทไดดี

หองอาบน้ําและสุขา จัดอยูใกลๆ มีพื้นที่

พ อ สํ าหรับ พ าผู ป วย ไป นั่ ง อ าบ นํ้ า 

มีราวจับ โถนั่งถายควรเปนชักโครก 

หรือการใชเกาอี้สุขาน่ังถายขางเตียง

กรณีลุกเดินลําบาก

พ�น้ท่ีอยูอาศยั จดัใหเขาออกสะดวก ใหผูปวยมโีอกาสรวมกจิกรรม

พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว หลีกเลี่ยงใหอยูลําพัง

 ปญหาท่ีมกัพบบอยในผูปวยท่ีตองไดรบัการดูแลแบบประคบั

ประคองในระยะทายที่บาน มีหลายอยาง ครอบครัวสามารถดูแล

จัดการอาการใหผูปวยอยูอยางสุขสบายท่ีสุดได โดยวิธีการใชยา

จัดการอาการและวิธีการไมใชยารวมกัน

การดูแลจัดการอาการที่พบบอย

 อาการปวด
 พบไดบอยท่ีสุด โดยเฉพาะผูปวยมะเรง็ระยะลุกลาม สิง่สาํคญั
ในการดูแลคือ กระตุนใหผูปวยบอกความรุนแรงของอาการ
เปนตั ว เลข  0 -10  ใช ยาบรร เทาอาการปวดตามระดับ
ความรุนแรง ดีที่สุดควรใหตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง ไมควรรอ
จนอาการปวดรุนแรงจึงคอยใหยา เพราะจะทําใหการควบคุม
ความปวดทําไดยาก ยามีทั้งชนิดฉีด เม็ด แคปซูล น้ํา แผนติด

 เหนื่อยหอบ/หายใจไมอิ�ม
 มีสาเหตุมาจาก โรคลุกลามไปปอด มีนํ้าในปอดหรือในทอง 
หรืออาจเกิดจากภาวะซีด รางกายซูบผอม ออนลา ซ่ึงสาเหตุ
ดังกลาวจัดการไดยาก อาการหอบมักทําใหเกิดอาการวิตกกังวล 
การดูแลโดยการฝกการหายใจแบบหอปาก การเปดพัดลมเปา
บริเวณหนา การจัดทา การเบี่ยงเบนความสนใจ และฝกการ
ผอนคลาย จะชวยบรรเทาอาการได กรณไีมไดผลจาํเปนตองใชยา
มอรฟนในขนาดนอยๆ รับประทานเพื่อลดอาการ หรือถามี
ออกซิเจนในรางกายตํ่า จําเปนตองไดรับออกซิเจนที่บาน ดูแลให
พักผอนเพียงพอ วางแผนการทํากิจกรรมและรูวิธีสงวนพลังงาน 
เชน การใชอุปกรณชวยเดิน

 ทองผูก
 อาจมสีาเหตุมาจากการรบัประทานอาหารและด่ืมนํา้ไดนอย 
มกีารเคลือ่นไหวลดลง และทีส่าํคญัคอืผลขางเคียงจากยามอรฟน 
การดแูลควรกระตุนใหมกีารเคลือ่นไหว ด่ืมนํา้อยางเพยีงพอ ดูแล
ใหยาระบายตามแผนการรักษา ถาไมถายใน 3 วัน ควรตองปรับ
เพิ่มขนาดยาระบาย เหน็บหรือสวนอุจจาระรวมดวย

เครื่องผลิตออกซิเจน

เคร่ืองผลิตออกซิเจน เคร่ืองปมยาตอเนื่อง ที่นอนลม เตียง 
อุปกรณชวยเดิน เปนตน
 นอกจากนี้ยังมีบริการเยี่ยมบาน (ในเวลาราชการ ในเขต
อําเภอเมือง) มีการสงตอขอมูลเพื่อใหเครือขายสุขภาพใกลบาน
รวมดูแล รวมถึงทําหนาที่ประสานขอความชวยเหลือจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน นักสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร อบต. 
หรือผูนําทางศาสนา เขามารวมดูแลตามความเหมาะสม

เกาอี้สุขา

 คลื่นไสอาเจียน
 อาจมีสาเหตุมาจาก โรคในชองทองหรือสมอง ยาและ
อาการขางเคียงของยา การดูแลโดยใหรับประทานทีละนอย
แตบอยครัง้ หลกีเลีย่งอาหารกลิน่ฉุน มนั รสจดั รกัษาความสะอาด
ในชองปาก ดูแลลดความวิตกกังวล กรณีมีอาการมากแพทย
จะสั่งยาแกอาเจียนให

 กอนที่ผูปวยจะมารับการรักษาในโรงพยาบาล มักจะไดรับ
การดูแลที่บานจากบุคคลในครอบครัวมากอนระยะหนึ่งแลว 
การตัดสินใจพาผูปวยระยะทายกลับไปดูแลท่ีบาน จึงข้ึนอยูกับ
ความตองการของผูปวยเปนหลกั รวมถงึทกุๆ คนท่ีมสีวนเกีย่วของ
ในการดแูลจะตองปรกึษาหารอืและตกลงใจทีจ่ะดแูลผูปวยทีบ่าน
รวมกัน

ที่ผิวหนัง ไมตองกลัวถาแพทยแนะนําใหใชยามอรฟน
เพราะเปนยาทีใ่ชไดผลดแีละมปีระสทิธภิาพในการลดอาการปวด 
ไมตองกลัวติดยาหรือกลัววายาจะไปเรงใหเสียชีวิตเร็วขึ้น 
บางครั้งถาโรคลุกลามไประบบประสาท อาจมีอาการแสบรอน
รวมดวย แพทยจะสั่งยาจัดการอาการปวดประสาทใหรวมดวย 
ฤทธิข์างเคยีงสาํคญัของยามอรฟน ทีม่กัจะพบไปตลอดระยะเวลา
ที่ไดรับยาเพื่อควบคุมอาการปวด คืออาการทองผูก ซึ่งจําเปน
ตองใหยาระบายรวมดวย ผูดูแลตองทําความเขาใจ รวมถึง
ตองรบัทราบวา ปญหาทางดานจิตใจ อารมณ สงัคม มสีวนสงเสรมิ
ใหอาการปวดมากขึ้น ดังนั้นการดูแลเพื่อลดปญหาดังกลาว
มีความสําคัญไมนอยกวายา


