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	 กระทรวงสำาธิารณสุำขเห็นคัวามสำำาคััญในการป่ฏิิรูป่ระบบสุำขภาพและการวางพื�นฐานระบบสุำขภาพใหม� 
ในการดููแลผูู้�ป่่วยแบบบรูณาการ	โดูยผู้สำมผู้สำานภมิูปั่ญญาการแพทยแ์ผู้นไทย	การแพทยท์างเลอืก	และการมสีำ�วนร�วม
ของชุมชน	 เพื�อพัฒินาระบบบริการสุำขภาพที�ทันสำมัยและสำ�งเสำริมให�ชุมชนเป็่นฐานในการสำร�างสุำขภาวะที�ดูี	 และลดู 
คั�าใช�จิ�ายของระบบสุำขภาพในระยะยาว	เพื�อให�เกิดูป่ระสิำทธิิภาพและป่ระสิำทธิิผู้ล	ภายใต�งบป่ระมาณและทรัพยากร 
ที�มีอยู�ให�เกิดูป่ระโยชน์สูำงสุำดูในการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยตั�งแต�ไดู�รับการวินิจิฉัิยจินถึีงระยะท�ายของชีวิตแบบคัรบวงจิร	 
ซึิ่�งปั่จิจุิบันสำถีานการณ์โรคัมะเร็งเป็่นสำาเหตุการเสีำยชีวิตก�อนวัยอันคัวร	5	อันดัูบแรกของป่ระชากรไทย	ที�มีแนวโน�ม
เพิ�มมากขึ�นทุกปี่	และเมื�อระยะของโรคัลุกลามเข�าสูำ�ระยะสุำดูท�าย	ผูู้�ป่่วยจิะมีชีวิตอยู�กับคัวามทุกข์ทรมานทั�งดู�านร�างกาย
จิิตใจิและสัำงคัม	 สำ�งผู้ลกระทบต�อเศรษฐกิจิและคุัณภาพชีวิตของผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวในระยะยาว	 การดููแลผูู้�ป่่วย 
ในทุกระยะจึิงมีคัวามสำำาคััญ	 โดูยเฉิพาะอย�างยิ�ง	 ในระยะป่ระคัับป่ระคัองและระยะสุำดูท�ายของชีวิตที�มีป่ระเด็ูน 
ในการดููแลที�สำำาคััญหลายอย�างที�ไม�อาจิละเลย
	 กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก	ในฐานะที�มีบทบาทดู�านวิชาการและเป็่นหน�วยงานแกนกลาง
ในการพฒัินาระบบบริการการดููแลผูู้�ป่่วยที�บ�านแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบรูณาการโดูยชุมชน	ตามยุทธิศาสำตร์ทศวรรษ
กำาจัิดูปั่ญหาพยาธิิใบไม�ตบัและมะเร็งท�อนำ�าดีู	ปี่	2559	-	2568	ของกระทรวงสำาธิารณสำขุ	ไดู�ดูำาเนินงานโคัรงการขยายผู้ล
และพัฒินาการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งท�อนำ�าดีูระยะสุำดูท�ายโดูยชุมชน		มาอย�างต�อเนื�องภายใต�โคัรงการป่ลอดูพยาธิิใบไม�ตับ 
และมะเร็งท�อนำ�าดีู	 เพื�อคันไทยสุำขภาพดีูในปี่	2568	 โดูยในปี่	2563	 ไดู�ร�วมกับภาคีัเคัรือข�ายที�เกี�ยวข�อง	ดูำาเนินการ
พัฒินาวิชาการและรูป่แบบบริการการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการที�ผู้สำมผู้สำานภูมิปั่ญญาการแพทย์ 
แผู้นไทย	 การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน	 และขยายผู้ลไป่สูำ�การดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�ายในกลุ�มผูู้�ป่่วย
มะเร็งและโรคัอื�นๆ	 เพื�อสำร�างคัวามเชื�อมั�นในการดููแลสุำขภาพป่ระชาชนแบบองค์ัรวมอย�างมีคุัณภาพมาตรฐาน 
จึิงจัิดูทำาคูั�มือ		“แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	(สำำาหรับแพทย์แผู้นไทยและ 
สำหวิชาชีพ)”	 เพื�อเป็่นแนวทางป่ฏิิบัติงานให�บุคัลากรสำหวิชาชีพไดู�นำาไป่ป่ระยุกต์ใช�ไดู�เหมาะสำมกับบริบทของสัำงคัม 
โดูยเชื�อมโยงเคัรอืข�ายวชิาการและองคัค์ัวามรู�ดู�านการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบรูณาการคัรอบคัลมุการดููแลรกัษา 
ผูู้�ป่่วยตั�งแต�ไดู�รับการวินิจิฉัิยจินถึีงระยะสุำดูท�าย	 เพื�อสำ�งเสำริม	 สำนับสำนุนการมีสำ�วนร�วมและพัฒินาศักยภาพบุคัลากร	
ชุมชน	ภาคีัเคัรือข�ายผูู้�ดููแลในระบบบริการสุำขภาพอย�างเป็่นระบบ	
	 กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก	ขอกราบขอบพระคุัณพระอาจิารย์ป่พนพัชร์	จิิรธัิมโม	ผูู้�ก�อตั�ง
อโรคัยศาล	วัดูคัำาป่ระมง	และขอขอบพระคุัณคัณะกรรมการผูู้�ทรงคุัณวุฒิิ	ผูู้�เชี�ยวชาญ	คัณะทำางานและผูู้�เกี�ยวข�อง
ทุกท�านที�ไดู�สำละเวลาให�คัวามอนุเคัราะห์ข�อมูล	 ให�คัวามคิัดูเห็น	 ข�อเสำนอแนะ	 ร�วมกันจัิดูทำาคูั�มือฉิบับนี�ให�สำำาเร็จิ 
ดู�วยดีู	โดูยคัาดูหวังว�าจิะเป็่นป่ระโยชน์ต�อแพทย์แผู้นไทย	บุคัลากรสำหวิชาชีพ	เคัรือข�ายผูู้�ป่ฏิิบัติงานและการพัฒินา
ระบบบริการดู�านการดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการอย�างต�อเนื�อง	และยั�งยืนต�อไป่

(นายแพทย์มรุต	จิิรเศรษฐสิำริ)
อธิิบดีูกรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก
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	 หนังสืำอคูั�มือที�ท�านทั�งหลายกำาลังถืีออยู�ในมือนี�	 ไม�ใช�ว�าผู้ลิตออกมาไดู�ง�ายๆ	 คัณะทำางานสำถีาบันการแพทย์
แผู้นไทย	 กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวงสำาธิารณสำุข	 และท�านผูู้�เชี�ยวชาญแต�ละเรื�อง 
ไดู�ช�วยกันร�อยเรียงออกมาจิากหัวจิิตหัวใจิจิริงๆ	 ต�องขออนุโมทนากับท�านทั�งหลายที�ทุ�มเทหัวสำมอง	 เวลา	 ศรัทธิา	 
คัวามเพียร	และคัวามอดูทนอันยิ�งยวดู	เพื�อให�ไดู�คูั�มือเล�มนี�ออกมา	แม�ในช�วงเวลาของวิกฤตโคัวิดู	-	19	ก็ยังป่ระชุม
คัณะทำางานทางไกลผู้�านระบบ	ZOOM	MEETINGS	เพื�อให�ไดู�คูั�มือเล�มนี�ออกมาทันกาลทันเวลาสูำ�สำายตา	โดูยคัำานึง
ถึีงผู้ลป่ระโยชน์ของตัวท�าน	 ผูู้�ป่่วย	 ญาติผูู้�ป่่วยเป็่นป่ระการสำำาคััญ	 เพื�อใช�เป็่นแนวทางในการเยียวยารักษาดู�วย 
การแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ผู้สำมผู้สำาน	 โดูยไม�เกี�ยงงอนว�าจิะมีการแพทย์ทันสำมัยเข�ามาผู้สำมผู้สำานตาม
สำถีานการณ์และคัวามเหมาะสำมดู�วยเหตุและปั่จิจัิยต�างๆ
							 ก�อนอื�นต�องขอบอกว�าเพราะหลวงตาเคัยอาพาธิ	 เคัยไดู�รับเคัมี	 ฉิายแสำงและขบวนการรักษาในการแพทย์ 
ทันสำมัยมาทุกรูป่แบบแล�ว	สุำดูท�ายหลวงตาต�องขอมาสำรปุ่ตัวเองที�พลังจิิต	พลังสำมาธิิ	พลังปั่ญญาและพลังแห�งสำมุนไพร
ไทย	ดู�วยคัวามมั�นใจิศรัทธิาในพุทธิคุัณ	ธิรรมคุัณ	สัำงฆคุัณและสำมุนไพรไทยที�เพียรพยายามคั�นคัว�าวิจัิยกันมามากกว�า 
25	 ปี่	 จึิงเกิดูเป็่นสูำตรตำารับยา	 “ยอดูยาวัดูคัำาป่ระมง”	 ซึิ่�งหลวงตาไดู�มอบให�เป็่นสำมบัติของชาติแล�ว	 และเพื�อการ
พัฒินาจึิงเกิดูโคัรงการวิจัิยร�วมระหว�าง	 กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวงสำาธิารณสุำข	 
กับคัณะแพทยศาสำตร์	 มหาวิทยาลัยธิรรมศาสำตร์	 และวัดูคัำาป่ระมง	 ในตำารับยา	 “ยอดูยาวัดูคัำาป่ระมง”	 ต�อไป่ 
ให�เกิดูป่ระสิำทธิิภาพและป่ระสิำทธิิผู้ลมากยิ�งขึ�น	แน�นอนว�ากว�าเราจิะไดู�ยาสำมุนไพรดีูๆ	ตำารับหนึ�งออกมานั�น	มันต�อง 
ทุ�มเทสำรรพกำาลังทั�งชีวิต	 คัวามเสีำยสำละและทุนทรัพย์มากมาย	 โดูยในหัวใจิมีแต�คัำาว�าเพื�อชาติและป่ระชาชน 
เพื�อพระพุทธิศาสำนาและเพื�อนร�วมโลก	ไม�ว�าจิะนับถืีอศาสำนาใดูๆ	เราก็สำามารถีอยู�ร�วมกันไดู�อย�างมีคัวามสุำขตามอัตภาพ	
โดูยเรามีสำมุนไพร	เรามีหลักธิรรมในใจิ	เรามีการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองทั�งกาย	จิิต	จิิตวิญญาณ	คัรบถี�วนกระบวนคัวาม 
ที�มีอยู�ในหนังสืำอคูั�มือที�ท�านกำาลังถืีออยู�นี�	 ขอให�ทำาคัวามเข�าใจิโดูยถี�องแท�เป็่นลำาดัูบๆ	 ไป่	 ซึิ่�งแน�นอนในแต�ละบริบท 
ที�ท�านอยู�ย�อมแตกต�างกันไป่	ท�านก็สำามารถีนำาคูั�มือนี�ไป่ป่ระยุกต์ใช�ไดู�ในสำถีานการณ์ปั่จิจุิบันที�ท�านกำาลังดูำาเนินการอยู�
อย�างเหมาะสำมและลงตัว	ขอให�ท�านมั�นใจิและมั�นใจิ	คัวามสำำาเร็จิย�อมบังเกิดูตามมาอย�างแน�นอน

หลวงตา
พระอาจิารย์ป่พนพัชร์	จิิรธัิมโม

เจิ�าอาวาสำวัดูคัำาป่ระมง
04.00	น.	3	มิถุีนายน	2563

คำำำปรำรภ : มหััศจรรย์ท์ำงจติ มหััศจรรย์ส์มุนำไพรไทย์
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	 มะเรง็เป็่นสำาเหตกุารตายของป่ระชากรไทย	ที�อยู�ในกลุ�มโรคัที�เป็่นสำาเหตกุารเสำยีชีวิตก�อนวยัอันคัวร	5	อันดัูบ
แรก	และมีแนวโน�มเพิ�มมากขึ�นทุกปี่	ในปี่	พ.ศ.	2562	มีผูู้�ป่่วยมะเร็งรายใหม�จิำานวน	122,757	ราย	และมีผูู้�เสีำยชีวิต
จิากโรคัมะเร็งจิำานวน	73,000	ราย	แม�ว�าระบบบริการสุำขภาพของป่ระเทศไทยไดู�รับการพัฒินาอย�างต�อเนื�อง	มีระบบ
โคัรงสำร�างการบริการทางการแพทย์และสำาธิารณสำุขที�มีป่ระสำิทธิิภาพ	 คัรบถี�วน	 คัรอบคัลุม	 ป่ระชาชนเข�าถึีงการ
บริการไดู�โดูยสำะดูวก	 ป่ัจิจัิยทางการเงิน	 เศรษฐานะไม�เป็่นอุป่สำรรคัต�อการเข�ารับบริการตามคัวามจิำาเป่็น	 แต�ยังมี 
ผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะสุำดูท�ายจิำานวนมากที�ยังคังป่ระสำบกับคัวามทุกข์ทรมาณ	 ขาดูคัวามรู�ในการดููแลตนเองไดู�อย�าง 
เหมาะสำม	ขาดูแคัลนทรพัยากรสำขุภาพ	และโคัรงข�ายทางสำงัคัม	ชมุชน	คัรอบคัรวัรองรบัการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง
การเจ็ิบป่่วยดู�วยมะเรง็ระยะสำดุูท�ายไดู�อย�างคัรอบคัลมุ	มีป่ระสิำทธิิภาพ	จิงึจิำาเป็่นต�องมกีารบูรณาการศาสำตรก์ารดููแล
ผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายและขยายผู้ลการจัิดูบริการให�คัรอบคัลุมมากยิ�งขึ�น
	 เอกสำารแนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณการฉิบับนี�	 เขียนขึ�นโดูย 
คัณะนักวิชาการที�มีคัวามรู�	 คัวามเชี�ยวชาญ	 ผู้นวกรวมกับป่ระสำบการณ์จิากการป่ฏิิบัติจิริงในการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็ง
ระยะท�ายที�เข�ามารับการดููแลรักษา	 ณ	 โรงพยาบาลการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ผู้สำมผู้สำาน	 อโรคัยศาล	 
วัดูคัำาป่ระมง	หรืออาจิกล�าวไดู�ว�าเป็่นการผู้สำมผู้สำานคัวามรู�วิชาการเข�ากับป่ระสำบการณ์แบบคัำาป่ระมงโมเดูล	 โดูยมี
เนื�อหาที�คัรอบคัลุม	นิยามศัพท์	คัวามหมายของการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	ที�ผู้สำมผู้สำานทั�งแนวคิัดู
การดููแลแบบการแพทย์ตะวันตก	 การแพทย์แผู้นไทย	 และการแพทย์ทางเลือกอื�นๆ	 มุ�งเน�นเป้่าหมายที�ผู้ลลัพธ์ิ	 คืัอ	 
การจัิดูการอาการเจ็ิบป่่วยที�เหมาะสำม	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยมีคุัณภาพชีวิตและคัวามสุำขสำบายทั�งในทางกาย	จิิตใจิ	สัำงคัม	และ
จิิตวิญญาณเป็่นสำำาคััญ	สำำาหรับดู�านโคัรงสำร�างการจัิดูบริการไดู�นำาเสำนอแนวทางการจัิดูระบบบริการที�เป็่นรูป่ธิรรมทั�งใน
ดู�านสำถีานที�	บุคัลากร	การจัิดูการข�อมูลที�เชื�อมโยง	มีระบบการสำ�งต�อผูู้�ป่่วยและการป่ระสำานงานหน�วยงานที�เกี�ยวข�อง
เพื�อการดููแลอย�างต�อเนื�องเป็่นระบบ	 นำาเอาเกณฑ์ูการคััดูกรองผูู้�ป่่วย	 Palliative	 Care	 กระบวนการดููแลรักษาทาง 
การแพทย์แผู้นปั่จิจุิบันผู้สำมผู้สำานร�วมกับการแพทย์แผู้นไทย	 พัฒินาเป็่นแนวทางเวชป่ฏิิบัติการดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�าย
แบบป่ระคัับป่ระคัอง	ที�บูรณาการการทำางานร�วมกันในลักษณะทีมสำหวิชาชีพ
	 เพื�อให�ทีมสำหวิชาชีพ	 ทั�งแพทย์แผู้นปั่จิจิบัน	 แพทย์แผู้นไทย	 พยาบาล	 นักกายภาพบำาบัดู	 นักโภชนาการ	 
นักกิจิกรรมบำาบัดู	ฯลฯ	มีแนวทางการป่ฏิิบัติงานดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�าย	ไดู�อย�างราบรื�นไร�รอยต�อ	จึิงไดู�รวบรวม
และบูรณาการศาสำตร์องค์ัคัวามรู�การแพทย์ตะวันตกเข�ากับการแพทย์แผู้นไทยเพื�อรวบรวมแนวทางและเคัรื�องมือที� 
ใช�ในการป่ระเมินผูู้�ป่่วยแบบองค์ัรวม	 การวินิจิฉัิยและการจัิดูการอาการที�สำำาคััญและพบบ�อยไดู�แก�	 อาการป่วดู 
อาการเหนื�อยอ�อนเพลีย	อาการคัลื�นไสำ�อาเจีิยน	อาการง�วงซึิ่มสำะลึมสำะลือ	อาการเบื�ออาหารและนำ�าหนักลดู	อาการ
เหนื�อยหอบ	 รวมทั�งแนวทางการดููแลสำุขภาพทั�วไป่ดู�วยการดููแลดู�านอาหารและโภชนาการ	 การออกกำาลังกาย	 
การบริหารจิิต	การบรหิารลมป่ราณ	การแผู้�เมตตาและการขอพร	เพื�อให�เกิดูคัวามอบอุ�นใจิและมีสิำ�งยึดูเหนี�ยวทางจิิตใจิ	 
ไดู�รวบรวมแนวทางการดููแลดู�านจิิตใจิ	กาย	ตามหลักธิรรมานามัย	โดูยมีการป่ระเมินและวางแผู้นให�การดููแลที�เหมาะสำม 
สำอดูคัล�องกับระยะและป่ฏิิกิริยาตอบสำนองต�อการเจ็ิบป่่วย	 การดููแลระยะใกล�เสีำยชีวิตและการดููแลหลังการเสีำยชีวิต
เป็่นสำ�วนสำำาคััญที�ช�วยให�ผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างสำงบไม�ทุกข์ทรมานและเป็่นการตายดีู	 (Good	 Death)	 โดูยมีขั�นตอนการ
ป่ฏิิบัติดัูงนี�	 การป่ระเมินปั่ญหาคัวามต�องการของผูู้�ป่่วย	 การจัิดูสำถีานที�และสำภาพแวดูล�อมให�ผูู้�ป่่วยมีคัวามเป็่น 
สำ�วนตัว	การจัิดูการอาการที�ทำาให�เกิดูคัวามไม�สุำขสำบาย	การสำนับสำนุนทางสัำงคัม	การดููแลเพื�อป่ระคัับป่ระคัองอาการ
ของผูู้�ป่่วยให�มีคัวามทุกข์ทรมาณลดูลง	ตายหรือจิากไป่อย�างมีศักดิู�ศรีของคัวามเป็่นมนุษย์

บัทนำำำ



8 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

	 ในตอนท�ายของเอกสำารเล�มนี�ไดู�รวบรวมกรณีศึกษาการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�าย	จิากป่ระสำบการณ์การดููแล
ผู้�านเรื�องเล�าของผูู้�ป่่วยมะเร็งวัดูคัำาป่ระมง	และจัิดูทำาภาคัผู้นวก	โดูยไดู�รวบรวม	นิยามคัวามหมายคัำาสำำาคััญที�เกี�ยวข�อง
จัิดูทำาเป็่นดูรรชนีเพื�อคัวามสำะดูวกในการคั�นหา	 ตัวอย�างของแบบป่ระเมินดู�านต�างๆ	 ที�ใช�บ�อย	 แนวทางการจัิดูการ 
ดู�านกฎหมายและจิริยธิรรมในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	 ตำารับยาสำมุนไพรไทยที�สำามารถีนำามาใช�ในการจิัดูการ 
อาการไม�สำุขสำบายต�างๆ	 เช�น	 อาการป่วดู	 อาการเหนื�อยอ�อนเพลีย	 อาการคัลื�นไสำ�อาเจิียน	 อาการนอนไม�หลับ 
กระสัำบกระสำาย	อาการท�องผูู้ก	อาการท�องอืดูท�องเฟ้้อ	อาการท�องเสีำย
	 ขออนุโมทนาสำาธุิการต�อกิจิอันยิ�งใหญ�ที�หลวงตา	 พระอาจิารย์	 ดูร.	 ป่พนพัชร์	 ภิบาลพักตร์นิธีิ	 เจิ�าอาวาสำ 
วัดูคัำาป่ระมง	ไดู�มีเมตตาจิิตให�การดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายมาอย�างต�อเนื�องยาวนานกว�า	16	ปี่	ตั�งแต�ปี่	พ.ศ.	2547	
สำามารถีดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งทั�งชาวไทยและชาวต�างป่ระเทศจิำานวนรวมมากกว�า	5,800	ราย	ขอขอบคุัณคัณะนักวิชาการ
ทั�งที�ร�วมเป็่นผูู้�นิพนธ์ิ	และคัณะทำางานซึิ่�งไดู�ร�วมกนัพิจิารณาแลกเป่ลี�ยนข�อมูล	ป่ระสำบการณ	์ให�คัำาแนะนำา	เสำนอแนะ	
ป่รับป่รุง	จินเอกสำารวิชาการฉิบับนี�สำำาเร็จิลุล�วงออกมาไดู�ตามวัตถุีป่ระสำงค์ัทุกป่ระการ	เชื�อมั�นว�าเอกสำารแนวทางการ
ดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองฉิบับนี�	 จิะเป่็นป่ระโยชน์ต�อผูู้�ที�จิะนำาองคัวามรู�แบบบูรณาการเป่็น 
องคั์รวมไป่ขยายผู้ลป่ระยุกต์ใช�ในการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายให�กว�างขวาง	 คัรอบคัลุมสืำบต�อไป่	 ซึิ่�งนับเป็่นบุญ 
เป็่นกุศลใหญ�	ที�ไดู�ป่ฏิิบัติร�วมกัน	เอื�อป่ระโยชน์ต�อคัวามผู้าสุำขของผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายและคัรอบคัรัว	นำาพาสัำงคัมไทย 
ไป่สูำ�ศานติสุำขยิ�งๆ	ขี�นไป่

นายแพทย์ขวัญชัย	วิศิษฐานนท์
						ผูู้�อำานวยการสำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย



9ข้ั้�นตอนการดำำาเนินงาน

	 1.	จัิดูทำาโคัรงการและเสำนอขออนุมัติงบป่ระมาณ
	 2.	ดูำาเนินงานในรูป่แบบคัณะกรรมการโดูยแต�งตั�งคัณะกรรมการวิชาการพัฒินาคูั�มือแนวทางเวชป่ฏิิบัติ 
การดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งท�อนำ�าดีูระยะสุำดูท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 ป่ระกอบดู�วย	 แพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน
แพทย์แผู้นไทย	แพทย์แผู้นไทยป่ระยุกต์	พยาบาลวิชาชีพ	เภสัำชกร	นักวิชการ	และผูู้�เชี�ยวชาญ	ผูู้�ทรงคุัณวุฒิิในสำาขา
ที�เกี�ยวข�อง
	 3.	ทบทวนวรรณกรรม	/	เอกสำารวิชาการและงานวิขัยที�เกี�ยวข�อง
	 4.	จัิดูป่ระชุมคัณะกรรมการ	เพื�อกำาหนดูแผู้นป่ฏิิบัติการและแนวทางการดูำาเนินงานการจัิดูทำาคูั�มือแนวทาง
การดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	(สำำาหรับแพทย์แผู้นไทยและสำหวิชาชีพ)
	 5.	กำาหนดูหลักเกณฑ์ู	 และรูป่แบบการจัิดูทำาคูั�มือฯ	 โดูยนำาผู้ลจิากการสำำารวจิคัวามต�องการนำาคูั�มือไป่ใช�
ป่ระโยชน์ในการป่ฏิิบัติงานและการป่ระเมินผู้ลการทดูลองใช�คูั�มือการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัอง
(Palliative	Care)	แบบบูรณาการ	 ซึิ่�งถีอดูบทเรียนจิากการพัฒินารูป่แบบการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งท�อนำ�าดีูระยะสุำดูท�าย
แบบป่ระคัับป่ระคัองโดูยชุมชนของอโรคัยศาล	 วัดูคัำาป่ระมง	 (โมเดูลวัดูคัำาป่ระมง)	 เป็่นกรณีศึกษา	 และเชื�อมโยง 
องค์ัคัวามรู�ให�ผูู้�นำาคูั�มือนี�ไป่ใช�ป่ระโยชน์	 สำามารถีดููรายละเอียดูเพิ�มเติมไดู�จิาก	 คูั�มือ	 /	 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยแบบ 
ป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	ของกรมการแพทย์และหน�วยงานอื�นที�เกี�ยวข�องทั�งในรูป่แบบหนังสืำอและแหล�งคัวามรู� 
จิากสืำ�ออิเลคัทรอนิกส์ำ	เช�น	เวป่ไซิ่ต์	ลิงค์ั	ฯลฯ
	 6.	ฝ่่ายเลขานุการคัณะกรรมการฯ	 รวบรวมข�อมูลที�ไดู�จิากการป่ระชุมคัณะกรรมการฯ	 ผูู้�เชี�ยวชาญ	 
ผูู้�ทรงคุัณวุฒิิ	 และดูำาเนินการจัิดูทำา	 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 
(สำำาหรับแพทย์แผู้นไทยและสำหวิชาชีพ)	(ฉิบับร�าง)	เสำนอคัณะกรรมการฯ	ผูู้�เชี�ยวชาญ	ผูู้�ทรงคุัณวุฒิิ	พิจิารณาทบทวน
และวิพากย์	เพื�อคัวามสำมบูรณ์ของเนื�อหา
	 7.	นำาเสำนอองคั์คัวามรู�ให�กับบุคัลากรสำาธิารณสำุขและสำหวิชาชีพ	 ผูู้�รับผิู้ดูชอบงานไดู�แลกเป่ลี�ยนเรียนรู�	 
รับฟั้งคัวามคิัดูเห็นและป่ระเมินผู้ลการนำาแนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	
(สำำาหรับแพทย์แผู้นไทยและสำหวิชาชีพ)	(ฉิบับร�าง)	ไป่ป่ระยุกต์ใช�ในระบบบริการ
	 8.	ฝ่่ายเลขานุการคัณะกรรมการฯ	สำรุป่	รวบรวมข�อมูลและจัิดูทำาต�นฉิบับแนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะ
ท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	(สำำาหรับแพทย์แผู้นไทยและสำหวิชาชีพ)	เสำนอคัณะกรรมการฯ	ผูู้�เชี�ยวชาญ	
ผูู้�ทรงคุัณวุฒิิ	เพื�อพิจิารณาคัวามสำมบูรณ์ของต�นฉิบับ
	 9.	จัิดูพิมพ์เป็่นรูป่เล�มเพื�อเผู้ยแพร�และใช�เป็่นแนวทางในการป่ฏิิบัติงานและพัฒินาศักยภาพบุคัลากรในการ
ดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ
       10. กำาหนดูให�มีการติดูตามและป่ระเมินผู้ลการนำาคูั�มือฯ	ไป่ป่ระยุกต์ใช�ในการป่ฏิิบัติงาน	เพื�อเป็่นแนวทางการ 
ป่รับป่รุงและพัฒินาคูั�มือแนวทางเวชป่ฏิิบัติการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบรูณาการในโอกาสำ
ต�อไป่

ขั้ัน้ำตอนำกำรดำำำเนิำนำงำนำ



10 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

 •	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 (Integrative	 Palliative	 Care)•	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 (Integrative	 Palliative	 Care)	 หมายถึีง	 การดููแลผูู้�ป่่วย 
แบบป่ระคัับป่ระคัองแบบองคัร์วมดู�วยกระบวนการทางการแพทยแ์ผู้นไทยตามหลกัธิรรมานามยั	ผู้สำมผู้สำานองคัค์ัวามรู� 
ภูมิปั่ญญาท�องถิี�นคัวบคูั�กับการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน	เพื�อเพิ�มคุัณภาพชีวิตและบำาบัดู	เยียวยา
บรรเทาคัวามทุกข์คัรอบคัลุมทั�งดู�านร�างกาย	จิิตใจิ	สัำงคัม	ขนบธิรรมเนียมป่ระเพณี	วัฒินธิรรมและจิิตวิญญาณของ
ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว	ตั�งแต�เริ�มวินิจิฉัิยว�าเป็่นโรคัหรือภาวะที�ไม�สำามารถีรักษาให�หายไดู�และไม�ตอบสำนองต�อการรักษา	
มุ�งเน�นการให�คัวามสำำาคััญและคัำานึงถึีงศักดิู�ศรีคัวามเป็่นมนุษย์	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวมีคุัณภาพชีวิตที�ดีูในระยะ
สุำดูท�ายของชีวิตและระยะหลังการสูำญเสีำย	
 •	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	•	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	หมายถีงึ	วิธีิการดููแลที�เป็่นการเพิ�มคุัณภาพชวิีตของผูู้�ป่่วย
และคัรอบคัรัวที�เผู้ชิญกับคัวามเจ็ิบป่่วยที�คุักคัามชีวิต	โดูยการป้่องกันและบรรเทาอาการที�ทำาให�ทุกข์ทรมานทั�งอาการ
เจ็ิบป่่วยทางกาย	ปั่ญหาทางจิิตใจิสัำงคัมและจิิตวิญญาณแบบองค์ัรวม	และคัวรให�การรักษาดัูงกล�าวตั�งแต�ระยะแรก
ที�เริ�มวินิจิฉัิยว�าผูู้�ป่่วยเป็่นโรคัระยะสุำดูท�ายจินกระทั�งผูู้�ป่่วยเสีำยชีวิตและรวมถึีงการดููแลคัรอบคัรัวของผูู้�ป่่วยหลังจิาก
การสูำญเสีำย	(WHO)
	 	 หมายถึีง	การดููแลผูู้�ที�มีภาวะจิำากัดูการดูำารงชีวิต	(Life	Limiting	Conditions)	หรือภาวะคุักคัามต�อชีวิต
(Life	Threatening	Conditions)	โดูยมีจุิดูป่ระสำงค์ั	เพื�อเพิ�มคุัณภาพชีวิตและบำาบัดู	เยียวยาและบรรเทาคัวามทุกข์
ทางกาย	จิิต	อารมณ์	สัำงคัม	และจิิตวิญญาณ	ตั�งแต�ระยะเริ�มต�นของการเจ็ิบป่่วยจินกระทั�งเสีำยชีวิต	โดูยคัรอบคัลุมถึีง
คัรอบคัรัวและผูู้�มีคัวามสัำมพันธ์ิของผูู้�ป่่วยนั�นดู�วย	และหมายรวมถึีง	การดููแลตั�งแต�แรกวินิจิฉัิยว�าเป็่นโรคัหรือภาวะที�
ไม�สำามารถีรักษาให�หายไดู�และไม�ตอบสำนองต�อการรักษา	ซึิ่�งผูู้�ป่่วยยังอาจิอยู�ไดู�นานหลายเดืูอน	หรือหลายปี่ก�อนจิะเสีำย
ชีวิต	โดูยไม�ใช�เพียงการดููแลผูู้�ป่่วยในช�วงใกล�เสีำยชีวิต	ทั�งนี�อาจิจัิดูบริการทั�งในและนอกสำถีานบรกิาร	(นิยามป่ฏิิบัติการ 
(Operational	 Definition)	 ของคัำาที�เกี�ยวข�องกับเรื�องการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	 (Palliative	 Care)	 สำำาหรับ
ป่ระเทศไทย	:	สำมัชชาสุำขภาพเฉิพาะป่ระเด็ูนฯ	(ซึิ่�งปั่จิจุิบันรอป่ระกาศลงราชกิจิจิานุเบกษาอยู�)
	 •	 การดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�าย		 •	 การดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�าย		หมายถึีง	การดููแลผูู้�ป่่วยที�มีระยะเวลาของการมีชีวิตจิำากัดู	เริ�มเข�าสูำ�ภาวะพึ�งพิง	
ต�องการคัวามช�วยเหลือ	เคัลื�อนไหวลดูลง	นั�งและนอนเป็่นสำ�วนใหญ๋ของวัน	โดูยมีเป้่าหมายเพื�อเติมเต็มคุัณภาพชีวิต
และบำาบัดูคัวามทุกข์ทรมาณแบบองค์ัรวมทางร�างกาย	 จิิตใจิ	 สัำงคัมและจิิตวิญญาณ	 ไม�ใช�การรักษาโรคัให�หายขาดู 
และการยื�อชีวิตหรือเหนี�ยวรั�งคัวามตาย	 เริ�มตั�งแต�ระยะเริ�มต�นของการเจ็ิบป่่วยที�คุักคัามต�อชึวิต	 การดููแลช�วงใกล�
เสีำยชีวิต	 ระหว�างเสีำยชีวิต	และหลังเสีำยชีวิต	 การจิากไป่เป็่นไป่ตามเจิตนารมณ์ของผูู้�ป่่วยที�แสำดูงไว�อย�างสำมศักดิู�ศรี
ของคัวามเป็่นมนุษย์	
 •	 ภาวะกำาลังจิะเสีำยชีวิต	(Active	Dying)•	 ภาวะกำาลังจิะเสีำยชีวิต	(Active	Dying)	หมายถึีง	ภาวะที�อวัยวะสำำาคััญต�อการมีชีวิตทำางานล�มเหลวอย�าง
ต�อเนื�อง	จินกระทั�งระบบการหายใจิ	ระบบการไหลเวียนโลหิต	ระบบป่ระสำาทสำ�วนกลาง	หรือก�านสำมองหยุดูทำางาน	
โดูยทั�วไป่ระยะเวลาการเสีำยชีวิต	อาจิเป็่นนาที	ชั�วโมง	หรือเป็่นวัน
 •	 ทีมสำหสำาขาวิชาชีพ	 (Interdisciplinary	Team)	•	 ทีมสำหสำาขาวิชาชีพ	 (Interdisciplinary	Team)	หมายถึีง	กลุ�มของผูู้�ให�การดููแลที�มีคัวามรู�คัวามสำามารถี
หลากหลายทำางานร�วมกันในหน�วยงานหรือระบบเดีูยวกัน	รวมถึีงชุมชนที�ผูู้�ป่่วยพำานักอยู�เพื�อดููแลผูู้�ป่่วยอย�างรอบดู�าน
และต�อเนื�อง	โดูยมีเป้่าหมายร�วมกันเพื�อแก�ปั่ญหาที�ซัิ่บซิ่�อนของผูู้�ป่่วย	ผูู้�ดููแล	และคัรอบคัรัว	ป่ระกอบดู�วย	บุคัลากร
ทางการแพทย์และทางสำาธิารณสุำข	นักสัำงคัมสำงเคัราะห์	นักจิิตวิทยา	ผูู้�นำาศาสำนา	อาสำาสำมัคัร	และอื�นๆ	โดูยสำมาชิก
ของทีมมีการป่ระสำานการทำางานร�วมกัน

นิำย์ำมศัพท์ 
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	 •	 การดููแลในวาระสุำดูท�ายของชีวิต	(End-of-Life	Care)	 •	 การดููแลในวาระสุำดูท�ายของชีวิต	(End-of-Life	Care)	หมายถึีง	การดููแลผูู้�ป่่วยในช�วงใกล�เสีำยชีวิตโดูยมี
เป้่าหมาย	คืัอ	การให�ผูู้�ป่่วยตายดีู
	 •	 การดููแลแบบองค์ัรวม	(Holistic	Care)		 •	 การดููแลแบบองค์ัรวม	(Holistic	Care)	หมายถึีง	การดููแลอย�างคัรอบคัลุมทั�งทางร�างกาย	จิิตใจิ	อารมณ์	
สัำงคัมและจิิตวิญญาณ	
	 •	 คุัณภาพชีวิต	(Quality	of	Life)		 •	 คุัณภาพชีวิต	(Quality	of	Life)	หมายถึีง	การให�คัวามหมายและคุัณคั�าของชีวิตตามคัวามชอบ	คัวามเชื�อ	
และคัวามศรัทธิาของบุคัคัลในทุกๆ	มิติของชีวิต	รวมถึีง	สุำขภาวะ	สัำงคัม	เศรษฐกิจิ	วัฒินธิรรม	และปั่จิจัิยแวดูล�อม
ทุกดู�าน	ซึิ่�งการให�คัวามหมายและคุัณคั�านี�สำามารถีแป่รเป่ลี�ยนไป่ตามบริบท
	 •	 การดููแลที�มีผูู้�ป่่วยเป็่นศูนย์กลาง	(Patient-Centered	Care)		 •	 การดููแลที�มีผูู้�ป่่วยเป็่นศูนย์กลาง	(Patient-Centered	Care)	หมายถึีง	การดููแลผูู้�ป่่วยที�ยึดูถืีอมุมมองจิาก
ป่ระสำบการณ์	คัวามคัาดูหวัง	และคัวามต�องการของผูู้�ป่่วยเป็่นหลัก	โดูยยังคังรักษาสิำทธิิ	คัวามป่ระสำงค์ั	เคัารพการ
ตัดูสิำนใจิของผูู้�ป่่วย	โดูยการทำาคัวามเข�าใจิชวิีตในภาพรวมตามคัวามคัาดูหวงั	คัวามต�องการของผูู้�ป่่วย	คัรอบคัรวั	และ
ผูู้�ดููแล	และนำาไป่สูำ�การออกแบบการดููแลแบบองค์ัรวม	
	 •	 การตายดีู	 (Good	 Death)		 •	 การตายดีู	 (Good	 Death)	 หมายถึีง	 การตายโดูยที�ผูู้�ป่่วยไดู�รับรู�ว�าคัวามต�องการของเขาไดู�รับการดููแล
ให�ป่ลอดูจิากคัวามทุกข์ทรมานทางร�างกาย	 จิิตใจิ	 สัำงคัม	และจิิตวิญญาณ	ตั�งแต�ก�อนเข�าถึีงช�วงใกล�ตาย	สำมาชิกใน
คัรอบคัรัวและทีมสุำขภาพมีคัวามเคัารพและยอมรับคัวามต�องการของผูู้�ป่่วย		
	 •	 จิิตวิญญาณ	(Spirituality)		 •	 จิิตวิญญาณ	(Spirituality)	หมายถึีง	การให�คัวามหมายของคัวามเป็่นมนุษย์	ซึิ่�งแต�ละปั่จิเจิกบุคัคัลแสำวงหา
คัวามหมาย	กำาหนดูทิศทาง	การยอมรับและเข�าใจิคัวามเป็่นจิริงแห�งชีวิต	เป็่นกระบวนการอันเป็่นพลวัต	เกิดูขึ�นภายใน
บุคัคัล	แป่รเป่ลี�ยนไป่ตามป่ระสำบการณ	์คัวามเชื�อ	คัวามสัำมพันธ์ิของแต�ละบุคัคัลนั�นกับตัวตน	คัรอบคัรวั	ชุมชน	สัำงคัม	
ธิรรมชาติ	สิำ�งแวดูล�อม	และองค์ัป่ระกอบในการให�คัวามหมายที�ยึดูเหนี�ยวของชีวิต
	 •	 ธิรรมานามัย	 •	 ธิรรมานามัย	หมายถึีง	การดูำาเนินชีวิตอย�างสำอดูคัล�องกับธิรรมชาติตามหลักศาสำนา	ที�ให�คัวามสำำาคััญต�อ
สิำ�งที�มีผู้ลกระทบต�อสุำขภาพ	 โดูยไม�เบียดูเบียนตนเองและผูู้�อื�น	 เป็่นการดููแลสุำขภาพแบบองค์ัรวมที�ให�คัวามสำำาคััญ
กับสุำขภาพแบบบูรณาการทั�งดู�านร�างกาย	จิิตใจิ	สัำงคัม	จิิตวิญญาณ	วัฒินธิรรมและสิำ�งแวดูล�อม	โดูยใช�หลักมัชฌิิมา
ป่ฏิิป่ทาทางสำายกลางในการดูำารงชีวิตดู�วยคัวามไม�ป่ระมาท	มีองค์ัป่ระกอบ	3	สำ�วนคืัอ	
	 	 O	กายานามัย	การดููแลทางร�างกาย	โดูยการดููแลดู�านยา	อาหาร	การพักผู้�อนและการออกกำาลังกาย
	 	 O	จิิตตานามัย	การดููแลดู�านจิิตใจิและจิิตวิญญาณ	
	 	 O ชีวิตานามัย	 การดููแลดู�านการดูำาเนินชีวิตในบริบทของสัำงคัม	 วัฒินธิรรม	 ป่ระเพณีของผูู้�ป่่วยและ
คัรอบคัรัว		

แนวคิัดูและเป้่าหมายการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	(Integrative	Palliative	Care)		แนวคิัดูและเป้่าหมายการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	(Integrative	Palliative	Care)		
	 เป็่นการดููแลแบบองค์ัรวมที�มุ�งเน�นคุัณภาพชีวิตของผูู้�ป่่วยโดูยรวม	 คัวบคูั�ไป่กับการสำร�างสำรรค์ัสัำงคัมและ 
สิำ�งแวดูล�อมที�อบอุ�น	เกื�อกูลต�อการสำร�างเสำริมสุำขภาพทางกาย	จิิตใจิ	และจิิตวิญญาณของผูู้�ป่่วย	คัรอบคัรวัและผูู้�ดููแลให�
เข็มแข็ง	ยอมรับคัวามจิริงของชีวิต	พร�อมที�จิะเผู้ชิญหน�าและแก�ปั่ญหาต�างๆ	ที�เกิดูขึ�นไดู�อย�างมีสำติปั่ญญาในการดูำารง
ชีวิตอย�างสำอดูคัล�องและอยู�ในดุูลยภาพที�เหมาะสำมอย�างเป็่นระบบ	จินถึีงวาระสุำดูท�ายของชีวิตและจิากไป่อย�างสำงบ 
โดูยมีเป้่าหมายการดููแลดู�านจิิตใจิเป็่นหลักและผูู้�ป่่วยเป็่นจุิดูศูนย์กลาง	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยทุเลาจิากคัวามทุกข์	คัวามเจ็ิบป่วดู	
และอาการไม�สุำขสำบายต�างๆ	ซึิ่�งสำามารถีทำาคัวบคูั�กับการรักษาในทุกระยะของโรคั	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยมีคุัณภาพชีวิตที�ดีูที�สุำดู
	โดูยไม�เร�งหรือชะลอคัวามตาย	ช�วยให�คัรอบคัรัวของผูู้�ป่่วยยอมรับคัวามจิริงและเผู้ชิญภาวะของการสำญูเสีำยไดู�ดู�วยดีู	
ตามแนวคิัดู	อยู�สำบาย	ตายสำงบ	งบพอตัว	คัรอบคัรัวสำบายใจิ	(ดัูงแผู้นภาพที�	1)
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แผู้นภาพที�	1	:	การดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	(Integrative	Palliative	Care)	
(คูั�มือการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	แบบบูรณาการ,	2562)

ขอบเขตการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ		ขอบเขตการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ		
	 เป็่นกระบวนการจัิดูการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบองคั์รวมตามหลักการแพทย์แผู้นไทย	 ร�วมกับทีม 
สำหวิชาชีพที�มีการกำาหนดูเป้่าหมายการดููแล	รักษา	บรรเทาอาการ	อย�างชัดูเจินเป็่นรูป่ธิรรม	ป่ระเมินผู้ลและวัดูไดู�แบบ
เป็่นสำากล	เพื�อให�การดููแลผูู้�ป่่วยเป็่นไป่อย�างมีป่ระสิำทธิิภาพ	เชื�อมโยงถึีงดู�านวัฒินธิรรม	ป่ระเพณี	สัำงคัม	และเศรษฐกจิิ
คัรัวเรือนซึิ่�งเป็่นวิถีีชีวิตดัู�งเดิูมของสัำงคัมไทยโดูยใช�หลักธิรรมานามยั	บนพื�นฐานของกฎหมายดู�านสำาธิารณสำขุและสิำทธิิ�
ของผูู้�ป่่วยเป็่นหลัก	โดูยมีผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวเป็่นศูนย์กลาง	มีโคัรงสำร�างและกระบวนการจัิดูการดููแลแบบเป็่นระบบ	
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	 การจัิดูระบบบริการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการมีโคัรงสำร�างและกระบวนการดููแล	 โดูย
ทีมบุคัลากรสำหวิชาชีพและจิิตอาสำาช�วยดููแลบำาบัดู	 รักษา	 จัิดูการอาการไม�สุำขสำบายและอาการโรคัของผูู้�ป่่วยแบบ 
บูรณาการดู�วยการแพทยแ์ผู้นไทยและการแพทยแ์บบผู้สำมผู้สำาน	โดูยมแีนวทางการจิดัูระบบบรกิารเพื�อให�ดูำาเนินการ
ไดู�อย�างมีคุัณภาพ	ป่ลอดูภัย	และมีป่ระสิำทธิิภาพ	ดัูงนี�

1.  โคำรงสรำ้งกำรจดัำบัรกิำร

	 1.1	ดู�านบุคัลากร		 1.1	ดู�านบุคัลากร	ในทีมสุำขภาพ	ป่ระกอบดู�วย
	 	 	 1.	แพทย์	/	จิิตแพทย์	/	แพทย์แผู้นไทย	/	แพทย์แผู้นไทยป่ระยุกต์	
	 	 	 2.	พยาบาล
	 	 	 3.	เภสัำชกร
	 	 	 4.	นักโภชนากร
	 	 	 5.	นักสัำงคัมสำงเคัราะห์
	 	 	 6.	นักจิิตวิทยา
	 	 	 7.	ผูู้�นำาชุมชน/อาสำาสำมัคัร/จิิตอาสำา
	 	 	 8.	ผูู้�นำาทางศาสำนา/ผูู้�นำาทางคัวามเชื�อและพิธีิกรรม
	 การจัิดูทีมสำหวิชาชีพเพื�อให�บริการ	 สำามารถีจัิดูไดู�ตามคัวามเหมาะสำมของบริบทแต�ละหน�วยงาน	 ไม�จิำาเป็่น 
ต�องมีองค์ัป่ระกอบคัรบ	 โดูยทีมสำหสำาขาวิชาชีพคัวรไดู�รับการเตรียมคัวามพร�อมทั�งดู�านทัศนคัติ	 คัวามรู�	 และทักษะ
การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 และคัวรแบ�งขอบเขตการทำางานตามบทบาทหน�าที�ของบุคัลากรแต�ละ
วิชาชีพเพื�อคัวามชัดูเจินในการทำางาน	โดูยแพทย์แผู้นไทยในทีมสำหวิชาชีพมีบทบาทหน�าที�	ดัูงนี�
	 -	ให�การดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองร�วมกับสำหวิชาชีพดู�วยทัศนคัติที�เป็่นบวก
	 -	วางแผู้นงาน	ป่ระสำานงาน	ป่ระเมินผู้ล	และบันทึกผู้ลการตรวจิและการดููแลรักษา
	 -	ตรวจิ	วินิจิฉัิย	ดููแลรักษาผูู้�ป่่วยขณะที�พักรักษาตัวอยู�ในโรงพยาบาล	และการดููแลต�อเนื�องที�บ�าน
	 -	อธิิบายอาการ	แผู้นการรักษา	และให�คัำาป่รึกษากับผูู้�ป่่วยและญาติ
	 -	การรักษาและจัิดูการอาการโดูยใช�ยาสำมุนไพร	และไม�ใช�ยา
	 -	สืำ�อสำารกับผูู้�ป่่วยและญาติดู�วยทักษะการสืำ�อสำารที�สำร�างขวัญและกำาลังใจิ
	 -	ป่ระสำานงานกบัทีมสำหวิชาชีพอื�นๆ	ที�เกี�ยวข�อง	เพื�อสำ�งต�อข�อมูลในการดููแลผูู้�ป่่วยไดู�อย�างเหมาะสำมและต�อเนื�อง
	 -	ติดูตามป่ระเมินผู้ลการดููแลรักษา
	 -	ให�คัำาป่รึกษาแนะนำาและการสำอนญาติในการดููแลต�อเนื�องที�บ�าน

หมายเหตุหมายเหตุ	:			 กรณีมีการสัำ�งจิ�ายยากัญชาหรือตำารับยาแผู้นไทยที�มีกัญชาเป่็นสำ�วนป่ระกอบ	 ตามป่ระกาศของ 
	 	 	 กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวงสำาธิารณสำุข	 แพทย์ผูู้�สัำ�งจิ�ายยากัญชา 
	 	 	 ต�องผู้�านการอบรมหลักสูำตรการใช�กัญชาทางการแพทย์และการแพทย์แผู้นไทย	 และไดู�รับใบอนุญาต 
	 	 	 การใช�กัญชาทางการแพทย์และการแพทย์แผู้นไทยตามป่ระกาศกระทรวงสำาธิารณสุำข

บัทท่่  1
โคำรงสรำ้งและกระบัวนำกำรจดัำบัรกิำร



14 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

	 1.2	ดู�านการจัิดูสำถีานที�หน�วยงานบริการ	 1.2	ดู�านการจัิดูสำถีานที�หน�วยงานบริการ
	 	 1.	มีการจัิดูห�องพักผูู้�ป่่วยเป็่นสัำดูสำ�วน	หรือห�องสำ�วนตัว	ที�ญาติสำามารถีเฝ้่าไดู�
	 	 2.	มีการจัิดูพื�นที�	เตียงผูู้�ป่่วย	และอยู�ในบริเวณที�มีอากาศถี�ายเทสำะดูวก	
	 	 3.	ญาตผูิู้�ป่่วยสำามารถีเข�าเยี�ยมและทำากิจิกรรมกบัผูู้�ป่่วยไดู�ตามคัวามต�องการ	โดูยไม�รบกวนผูู้�ป่่วยรายอื�น
	 	 4.	จัิดูสิำ�งแวดูล�อมให�ใกล�ชิดูธิรรมชาติ	 มีแสำงสำว�างเพียงพอ	 ลักษณะสำีที�ใช�คัวรเป่็นโทนสำีอ�อน	 (ตามหลัก
ของ	Healing	Environment)
	 	 5.	มีสัำญญาณออดูที�ผูู้�ป่่วยและญาติสำามารถีกดูเรียกขอคัวามช�วยเหลือไดู�สำะดูวก
	 	 6.	มีระบบสำ�งต�อเชื�อมโยงให�ผูู้�ป่่วยไดู�รับการดููแลอย�างต�อเนื�องระหว�างหน�วยบริการ	/	บ�านและชุมชน
  

2.  กระบัวนำกำรจดัำบัรกิำร ป่ระกอบดู�วย

	 1.	ทีมสำหสำาขาวิชาชีพมีสำ�วนร�วมในการดููแลผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวโดูยมีผูู้�ป่่วยเป็่นศูนย์กลาง
	 2.	การบริการผูู้�ป่่วยตามระบบบริการสุำขภาพ
	 3.	ญาติ/จิิตอาสำา	/	อาสำาสำมัคัร	มาร�วมทำากิจิกรรมกับผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว
	 4.	กระบวนการให�คัำาป่รึกษาแก�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว	 รวมถีึงการป่ระเมินสำภาพทางเศรษฐกิจิของแต�ละ
คัรอบคัรัวเพื�อให�การช�วยเหลือโดูยนักสัำงคัมสำงเคัราะห์
	 5.	 การป่ระเมินสำภาพจิิตใจิของคัรอบคัรัวของผูู้�ป่่วยและผูู้�ดููแล	 ว�ามีผู้ลกระทบในเรื�องใดูบ�าง	 เช�น	 ภาวะ 
ซึิ่มเศร�า	ภาวะเศรษฐกิจิ	การขาดูงาน	การขาดูเรียน	เป็่นต�น
	 6.	การสำ�งต�อจิากหน�วยบริการเพื�อดููแลในวาระสุำดูท�ายที�บ�าน
	 7.	ทีมเยี�ยมบ�านติดูตามดููแลผูู้�ป่่วยอย�างต�อเนื�องที�บ�าน
	 8.	การดููแลผูู้�ป่่วยระยะใกล�เสีำยชีวิตและภาวะโศกเศร�าของญาติและคัรอบคัรัวหลังผูู้�ป่่วยเสีำยชีวิต
 
 การจัิดูบริการการจัิดูบริการ	มีดัูงนี�
		 1.	มีระบบการคััดูกรองผูู้�ป่่วยและขอบเขตโรคัตามเกณฑ์ูผูู้�ป่่วย	Palliative	Care	ของกรมการแพทย์	
  เกณฑ์ูการคััดูกรองผูู้�ป่่วย	เกณฑ์ูการคััดูกรองผูู้�ป่่วย	
	 	 การคััดูกรองผูู้�ป่่วยมะเร็งเพื�อเข�ารับบริการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการดู�วยศาสำตร์การแพทย์
แผู้นไทย	ต�องไดู�รับการวินิจิฉัิยจิากแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน	โดูยพิจิารณาจิากเกณฑูต์ามกลุ�มอาการ	/	โรคั	และการป่ระเมนิ
สำมรรถีนะการช�วยเหลือตัวเองของผูู้�ป่่วยขั�นต�น	(General	Criteria)	ของกรมการแพทย์	(List	Diseases)	ก�อน	และ
เขียน	Consult	เป็่นลายลักษณ์อักษร
	 2.	มีกระบวนการดููแลรักษาแบบองค์ัรวมดู�วยวิธีิการทางการแพทย์แผู้นไทย	ผู้สำมผู้สำานองค์ัคัวามรู�ภูมิปั่ญญา
ท�องถิี�นคัวบคูั�กับการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แผู้นปั่จิจุิบันแบบูรณาการ
      
    การดููแลรักษาทางการแพทย์แผู้นปั่จิจุิบันการดููแลรักษาทางการแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน
	 	 	 	 1)	 การจัิดูการอาการโดูยการใช�	 ยามอร์ฟี้น	 กัญชา	 ที�โรงพยาบาลหรือที�บ�าน	 และการแพทย ์
ผู้สำมผู้สำาน	เช�น	สำวดูมนต์	สำมาธิิบำาบัดู	และดูนตรีบำาบัดู	เป็่นต�น
	 	 	 	 2)	การวางแผู้นการดููแลล�วงหน�า	(Advance	Care	Plan)
	 	 	 	 3)	การจัิดูป่ระชุมกลุ�มคัรอบคัรัว	(Family	Meeting)
	 	 	 	 4)	การให�คัวามยินยอมที�ไดู�รับการบอกกล�าว	(Informed	Consent)
	 	 	 	 5)	การทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาที�เกี�ยวข�องกับกฎหมายและจิริยธิรรมในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	
(Palliative	Care)	ไดู�แก�



15โครงสร้างและกระบวนการจััดบริการ

				 	 	 	 	 -	การแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงค์ัจิะรับบริการสำาธิารณสุำขที�เป็่นไป่เพียงเพื�อยืดูการตายในวาระ
	 	 	 	 	 		สุำดูท�ายของชีวิต	หรือยุติการทรมานจิากคัวามเจ็ิบป่่วย	(Living	Will)	
				 	 	 	 	 -	การแสำดูงเจิตนาที�จิะตายตามธิรรมชาติหรือ	AND	(Allow	Natural	Death)
				 	 	 	 	 -	 การไม�ใช�	 (Withhold)	 หรือการยุติการใช�	 (Withdraw)	 เคัรื�องมือทางการแพทย์ในการ 
	 	 	 	 	 		พยุงชีพ
    การดููแลรักษาทางการแพทย์แผู้นไทยการดููแลรักษาทางการแพทย์แผู้นไทย
	 	 	 	 1)	การจัิดูการอาการโดูยการใช�ยาแผู้นไทยและสำมุนไพร	
	 	 	 	 	 1.1	ยาสำมุนไพรในบัญชียาหลักแห�งชาติ	
	 	 	 	 	 1.2	ยาสำามัญป่ระจิำาบ�านแผู้นโบราณ	
	 	 	 	 	 1.3	ยาแผู้นไทยที�อยู�ในเภสัำชตำารับของโรงพยาบาล	
	 	 	 	 	 1.4	ยาป่รุงสำำาหรับผูู้�ป่่วยเฉิพาะราย	
	 	 	 	 	 1.5	ยากัญชาทางการแพทย์แผู้นไทย	
	 	 	 	 2)	การจัิดูการอาการโดูยไม�ใช�ยา		
	 	 	 	 	 2.1	หัตถีเวชกรรมไทย	เช�น	การนวดูไทย	การป่ระคับสำมนุไพร	การอบไอนำ�าสำมุนไพร	และอื�นๆ	 
	 	 	 	 	 				ตามดุูลยพินิจิของแพทย์แผู้นไทย	เป็่นต�น
	 	 	 	 	 2.2	ธิรรมานามัย	สำมาธิิบำาบัดู	สำติบำาบัดู	กิจิกรรมบำาบัดู	ฯลฯ
	 3.	การจัิดูการข�อมูลที�เชื�อมโยงระหว�างหน�วยบริการและชุมชนเพื�อให�ผูู้�ป่่วยสำามารถีเข�าถึีงบริการสุำขภาพที�มี
ป่ระสิำทธิิภาพจิวบจินวาระสุำดูท�ายของชีวิตไดู�อย�างทั�วถึีง	
	 4.	การสำ�งต�อผูู้�ป่่วยและการป่ระสำานหน�วยงานที�เกี�ยวข�องในพื�นที�หรือชุมชนเพื�อให�ผูู้�ป่่วยไดู�รับการดููแลอย�าง
ต�อเนื�องเป็่นระบบ	
 

3.  มำตรฐำนำกำรดำแูลผูู้้ปว่ย์แบับัประคัำบัประคำองแบับับูัรณำกำร 
     (Standard of Integrative Palliative Care)

	 1.	สำถีานพยาบาลมีกระบวนการจัิดูบริการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 (Integrative 
Palliative	 Care)	 ทั�งในสำ�วนการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งตามป่กติ	 (Usuaul	 Care)	 และการดููแลเฉิพาะดู�านแบบป่ระคัับ
ป่ระคัอง
	 2.	 ผูู้�ป่่วยมะเร็งคัวรไดู�รับการคััดูกรองคัวามต�องการการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองตั�งแต�การมารับบริการ 
คัรั�งแรกและตามช�วงเวลาที�เหมาะสำม	รวมทั�งเมื�อมีอาการบ�งชี�ทางคัลินิก
	 3.	 ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวคัวรไดู�รับการบอกกล�าวให�ทราบว�า	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองจิะบูรณาการ 
ผู้สำมผู้สำานเข�าเป็่นสำ�วนหนึ�งของการดููแลรักษาโรคัมะเร็ง
	 4.	 ทีมสำหวิชาชีพไดู�รับการพัฒินาองค์ัคัวามรู�ดู�านการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ 
คัรอบคัลุมทุกมิติ	ทั�งระดัูบวิชาชีพและผูู้�ฝึ่กหัดู		
	 5.	 ผูู้�เชี�ยวชาญการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการมีคัวามพร�อมที�จิะให�บริการ	 หรือให� 
การดููแลเฉิพาะทางโดูยตรงแก�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวตามการร�องขอ
	 6.	 สำถีานพยาบาลคัวรมีระบบในการติดูตามคุัณภาพการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการอย�าง 
ต�อเนื�อง



16 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ16 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

แนำวทำงเวชปฏิิบัติักำรดำแูลผูู้้ปว่ย์มะเรง็ระย์ะท้ำย์ 
แบับัประคัำบัประคำองแบับับูัรณำกำร                 

แพทย์วินิจิฉัิย	Palliative	Care	หรือ	
Consult	Palliative	Care

แพทย์แผู้นไทยและสำหวิชาชีพ 
วางแผู้นการดููแลร�วมกัน

การดููแลระยะท�าย

การดููแลหลังการเสีำยชีวิต

แพทย์แผู้นไทย/สำหวิชาชีพ

-		ตรวจิป่ระเมิน	วินิจิฉัิยอาการ	
-		การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ		
-		คัำาแนะนำาการป่ฏิิบัติตัวผูู้�ป่่วยและญาติ								
-		ป่ระเมินและติดูตามผู้ลการดููแล

								แพทย์แผู้นไทย
-	การจัิดูการอาการโดูยใช�ยา	
		สำมุนไพร,	ยาตำารับ
-	การจัิดูการอาการโดูยไม�ใช�ยา			
-	หัตถีเวชกรรมไทย
-	ธิรรมานามัย
-	สำมาธิิบำาบัดู	สำติบำาบัดู
-	กิจิกรรมบำาบัดู	ฯลฯ

แพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน
-	การจัิดูการอาการโดูยใช�ยา	
		และไม�ใช�ยา
-	Advance	Care	Planning
-	Family	Meeting
-	Living	Will
-	AND
-	Withhold,	Withdraw	ฯลฯ

แผู้นภาพที�	2	:แผู้นภาพที�	2	:	แสำดูงแนวทางเวชป่ฏิิบัติการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ



17การประเมิินและการวิินิจฉััย

1.  กำรประเมนิำและกำรวินิำจฉััย์ (เกณฑ์์ท่ัวไป)
  
	 การป่ระเมินการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบองค์ัรวม		 การป่ระเมินการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบองค์ัรวม	
	 สำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ	(สำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ,	2550)	สำรุป่ป่ระเด็ูนทาง
สุำขภาพที�คัวรป่ระเมินในการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	และคัรอบคัรัว	เป็่นตัวย�อว�า	“LIFESS”	
เพื�อให�ง�ายในการนำาไป่ป่ฏิิบัติ	 ซึิ่�งอักษรแต�ละตัวมีคัวามหมายคัรอบคัลุมการดููแลผูู้�ป่่วยแบบองค์ัรวม	 แบ�งเป็่น 
4	 สำ�วนหลัก	 คืัอ	 ร�างกาย	 จิิตใจิ	 ปั่ญญา	 และสัำงคัม	 คัำาว�า	 “LIFESS”	 นอกจิากหมายถึีง	 การดููแลชีวิตของผูู้�ป่่วย 
แบบองค์ัรวมไป่จินถีึงช�วงวาระสำุดูท�ายของชีวิตแล�ว	 ยังคัรอบคัลุมถึีงการดููแลชีวิตอีกหลายชีวิตที�เข�ามามีสำ�วนร�วม
ในการดููแลผูู้�ป่่วยดู�วย	 ไม�ว�าจิะเป่็นคัรอบคัรัว	 ผูู้�ดููแลหลักและทีมที�เข�ามาช�วยกันดููแลผูู้�ป่่วย	 (ดููรายละเอียดูไดู�จิาก 
คูั�มือการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	แบบบูรณาการ,	2561)

การใช�เคัรื�องมือแบบป่ระเมินการใช�เคัรื�องมือแบบป่ระเมิน	(ดููรายละเอียดูไดู�จิากภาคัผู้นวก)
	 1.	การป่ระเมินดู�วย	ESAS	(Edmonton	Symptom	Assessment	System)		 1.	การป่ระเมินดู�วย	ESAS	(Edmonton	Symptom	Assessment	System)	เป็่นเคัรื�องมือชนิดูหนึ�งที�ใช�ใน
การป่ระเมินและติดูตามอาการต�างๆ	9	อาการ	ป่ระกอบดู�วย	อาการป่วดู	อาการเหนื�อยหรืออ�อนเพลีย	เหนื�อยหอบ	
คัลื�นไสำ�	ซึิ่มเศร�า	วิตกกังวล	ง�วงซึิ่ม	เบื�ออาหาร	และคัวามสำบายกาย	/	ใจิ	
	 ลักษณะของเคัรื�องมือ	 เป็่นแบบสำอบถีามที�ให�ผูู้�ป่่วยหรือผูู้�ดููแลตอบ	 (ในกรณีที�ผูู้�ป่่วยไม�สำามารถีตอบเองไดู�)	
โดูยระดัูบการวัดูของอาการจิะถูีกแบ�งออกเป็่นตัวเลข	0-10	โดูยเลข	0	หมายถึีง	ไม�มีอาการ	และ	เลข	10	หมายถึีง	
มีอาการมากที�สุำดู	
	 หลังจิากป่ระเมินดู�วย	 ESAS	 แล�ว	 ผูู้�ป่ระเมินคัวรบันทึกวันและเวลาที�ทำาการป่ระเมินทุกคัรั�งเพื�อใช�ในการ
ติดูตามผู้ลการรักษา		
 2.	การป่ระเมนิดู�วย	PPS	Version	2	(Palliative	Performance	Scale	Version	2)2.	การป่ระเมนิดู�วย	PPS	Version	2	(Palliative	Performance	Scale	Version	2)	เป็่นเคัรื�องมือที�ใช�ป่ระเมนิ
ระดัูบคัวามสำามารถีของผูู้�ป่่วยในการป่ฏิิบัติกิจิกรรมในขณะปั่จิจุิบัน	 ใน	 5	 หัวข�อหลัก	 ไดู�แก�	 คัวามสำามารถีในการ
เคัลื�อนไหว	 การป่ฏิิบัติกิจิกรรม	 การทำากิจิวัตรป่ระจิำาวัน	 การรับป่ระทานอาหารและระดัูบคัวามรู�สึำกตัว	 ป่ระโยชน์
ของการป่ระเมิน	PPS	คืัอ	เพื�อใช�ติดูตามผู้ลการรักษา	ป่ระเมินภาระงานของผูู้�ดููแลและใช�ป่ระเมินการพยากรณ์โรคั
โดูยคัร�าวๆ	ของผูู้�ป่่วย	(Prognostic	Value)	เช�น
	 -	คั�าคัะแนน	PPS	มากกว�า	70	หมายถึีง	ผูู้�ป่่วยจิะมีอาการคังที�	
	 -	คั�าคัะแนน	PPS	อยู�ระหว�าง	40-70	หมายถึีง	เป็่นผูู้�ป่่วยที�จิะอยู�ในระยะเป่ลี�ยนผู้�าน	
	 -	คั�าคัะแนน	PPS	น�อยกว�า	30	หมายถึีง	ผูู้�ป่่วยอยู�ในระยะสุำดูท�าย
	 3.	 แบบป่ระเมินคัวามผู้าสุำกทางจิิตวิญญาณ	 (Spiritual	 Well	 Being)	 3.	 แบบป่ระเมินคัวามผู้าสุำกทางจิิตวิญญาณ	 (Spiritual	 Well	 Being)	 วิไลลักษณ์	 ตันติตระกูล	 (2552)	
ป่ระยุกต์จิากแบบป่ระเมินคัวามผู้าสุำกทางจิิตวิญญาณของ	Paloutzian	&	Ellison	(1982)	ฉิบับแป่ลเป็่นภาษาไทยโดูย 
ธินิญา	น�อยเปี่ยง	(2545)	โดูยป่รับข�อคัำาถีามเป็่นเชิงบวกทั�งหมดู	เนื�องจิากนำามาใช�ในกลุ�มผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะสุำดูท�าย	
ซึิ่�งถืีอว�าเป็่นกลุ�มเป่ราะบาง	แบบป่ระเมินนี�ป่ระกอบดู�วยองค์ัป่ระกอบ	2	ดู�านคืัอ	

บัทท่่  2
       กำรประเมนิำและกำรวินิำจฉััย์



18 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

	 	 3.1	คัวามผู้าสุำกในสิำ�งที�เป็่นอยู�	หมายถึีง	คัวามรู�สึำกว�าชีวิตมีเป้่าหมายหรือมีจุิดูมุ�งหมาย	มองเห็นว�าชีวิต
เป็่นสิำ�งที�มีคุัณคั�า	พึงพอใจิในชีวิตตนเอง	มีอารมณ์เบิกบาน	มองโลกในแง�ดีู	ไม�ท�อแท�สิำ�นหวัง	พอใจิที�จิะมีสัำมพันธิภาพ
ที�ดีูกับผูู้�อื�น
	 	 3.2	คัวามผู้าสุำกในคัวามผูู้กพันยึดูมั�นกับศาสำนา	หมายถึีง	คัวามรู�สึำกเป็่นสุำข	สำงบภายในจิิตใจิ	ซึิ่�งเกิดูจิาก
การมศีรัทธิา	คัวามเชื�อในศาสำนา	มศีาสำนาเป่น็ที�ยึดูเหนี�ยวทางจิิตใจิและมคีัวามสำขุในการป่ฏิิบัติตามคัำาสำอนทางศาสำนา	
	 มีจิำานวนข�อคัำาถีามทั�งหมดู	20	ข�อ	เป็่นคัำาถีามเกี�ยวกับคัวามผู้าสุำกในสิำ�งที�เป็่นอยู�	10	ข�อ	และคัวามผู้าสุำกใน
คัวามผูู้กพันยึดูมั�นกับศาสำนา	10	ข�อ	ลักษณะคัำาตอบเป็่นมาตราสำ�วนป่ระมาณคั�า	6	ระดัูบดัูงนี�
	 	 	 	 	 ระดัูบคัะแนน		1	หมายถึีง	ไม�เห็นดู�วยมาก
	 	 	 	 	 ระดัูบคัะแนน		2	หมายถึีง	ไม�เห็นดู�วยป่านกลาง
	 	 	 	 	 ระดัูบคัะแนน		3	หมายถึีง	ไม�เห็นดู�วย
	 	 	 	 	 ระดัูบคัะแนน		4	หมายถึีง	เห็นดู�วย
	 	 	 	 	 ระดัูบคัะแนน		5	หมายถึีง	เห็นดู�วยป่านกลาง
	 	 	 	 	 ระดัูบคัะแนน		6	หมายถึีง	เห็นดู�วยมาก
	 			คัะแนนที�เป็่นไป่ไดู�ตามแบบวัดู	มีคั�าระหว�าง	20-120	คัะแนน	จิากข�อคัำาถีาม	20	ข�อ	นำาคัะแนนที�ไดู�มา
แบ�งเป็่นระดัูบ	โดูยใช�เกณฑ์ูการแป่ลผู้ลคัะแนน	ดัูงนี�					
	 	 คัะแนน	20	-	40	หรือ	1.00	-	2.66	คัะแนน	หมายถึีง	คัวามผู้าสุำกทางจิิตวิญญาณอยู�ในระดัูบตำ�า
	 	 คัะแนน	41	-	99	หรือ	2.74	-	4.33	คัะแนน	หมายถึีง	คัวามผู้าสุำกทางจิิตวิญญาณอยู�ในระดัูบป่านกลาง
	 	 คัะแนน	100	-	120	หรือ	4.34	-	6.00	คัะแนน	หมายถึีง	คัวามผู้าสุำกทางจิิตวิญญาณอยู�ในระดัูบสูำง
	 	 	 หากต�องการนำาแบบป่ระเมินนี�ไป่ใช�สำามารถีติดูต�อไดู�ที�	 คัณะพยาบาลศาสำตร์	 จุิฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 
อาคัารบรม	ราชชนนีศรีศตพรรษ	ชั�น	11	ถีนนพระราม	1	แขวงวังใหม�	เขตป่ทุมวัน	กรุงเทพฯ	10330	ติดูต�องานวิชาการ	: 
0-2218-1358
 4.	การป่ระเมินคุัณภาพชีวิต4.	การป่ระเมินคุัณภาพชีวิต	แบบป่ระเมิน	T	-	FLIC	Version	2	(Thai-Modified	Function	Living	Index	
Cancer	Questionnaire)	สำร�างโดูยชิป่เป่อร์และคัณะ	(Schipper	H	&	Levitt	M,	1985)	ไดู�รับการแป่ลเป็่นภาษาไทย 
โดูยสุำมิตรา	ทองป่ระเสำริฐและคัณะ	(Thongprasert	et.al.,	2005)	เป็่นเคัรื�องมือที�ใช�ป่ระเมินภาวะการทำาหน�าที�	มีข�อ
คัำาถีามทั�งหมดู	22	ข�อ	เป็่นการป่ระเมินคัวามผู้าสุำกดู�านร�างกาย	สำภาพจิิตใจิและการป่ฏิิสัำมพันธ์ิภายในคัรอบคัรัวและ
สัำงคัม	แบ�งคัำาตอบเป็่น	4	ระดัูบ	คืัอ	แย�	(bad)	ป่านกลาง	(intermediate)	ดีู	(good)	ดีูมาก	(very	good)	

2.  กำรประเมนิำและกำรวินิำจฉััย์ด้ำวย์ศำสตรก์ำรแพทย์แ์ผู้นำไทย์
  
 1.1.    การซัิ่กป่ระวัติ	ตรวจิร�างกายทั�วไป่การซัิ่กป่ระวัติ	ตรวจิร�างกายทั�วไป่	การจัิบชีพจิร	การดูู	คัลำา	 เคัาะ	ฟั้ง	การตรวจิร�างกายทางหัตถีเวช	
เพื�อให�ทราบตำาแหน�งและอาการที�ไดู�จิากการสัำงเกตและการตรวจิว�าเป็่นอย�างไร	
	 2.	 การวิเคัราะห์ทางการแพทย์แผู้นไทย	 2.	 การวิเคัราะห์ทางการแพทย์แผู้นไทย	 โดูยตรวจิอาการต�างๆ	 และซิ่ักป่ระวัติตามอาการของกลไกการ 
เกิดูโรคั	เพื�อให�ทราบสำาเหตุและคัวามหนักเบาของโรคัหรืออาการเจ็ิบป่่วย	ไดู�แก�
					 	 	 1)	อาการทางปิ่ตตะ	มีไข�กำาเดูา	(ไข�ตัวร�อน)	ป่รากฏิบ�อยคัรั�ง	เป็่นๆ	หายๆ	เนื�อตัวรุม	มีอาการสำะท�านร�อน 
สำะท�านหนาวมีแผู้ลในป่ากหรือมีฝ้่าที�ลิ�นจิากไอคัวามร�อนภายใน	 (กำาเดูา)	 เนื�องจิากมีการอักเสำบและบวม	 ไฟ้ย�อย
อาหาร	(ไฟ้ป่ริณามัคัคีั)	ย�อยอาหารไม�ดีู	ผิู้วหนังเหี�ยวย�น	มีไฝ่ฝ้่าป่รากฏิและมีสีำเข�ม
					 	 	 2)	 อาการทางวาตะ	 ท�องอืดู	 ท�องพอง	 รับป่ระทานอาหารไดู�น�อย	 อิ�มท�องไป่ดู�วยลม	 ป่วดูเสำียดูท�อง	 
ลมในท�องวิป่ริตแป่รป่รวน	เกิดูเหน็บชาเนืองๆ	(คืัอ	อาการตะคัริวอันเกิดูจิากกระทบคัวามเย็นที�ไม�ใช�โรคัเหน็บชา)	
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					 	 	 3)	อาการทางเสำมหะ	มีเสำมหะ	ไอเป็่นเวลานานไม�หาย	บางทีไอเป็่นโลหิต	ไอเป็่นมองคัร�อ	 ปั่สำสำาวะ
และอุจิจิาระวิป่ริตแป่รไป่	ทั�งสีำ	กลิ�น	และขัดูบ�าง	ท�องผูู้กบ�าง	ลงท�องบ�าง	บางทีมีกลิ�นเหม็นคัาวและมีโลหิตออกทาง
ช�องทวารหนักและทวารเบา	และป่ะระเมหะ	(เป็่นเมือกมัน)	ต�างๆ	แป่รป่รวนและผิู้ดูป่กติจิากเดิูม
					 	 	 4)	อาการทางป่ฐวีธิาตุ	(ธิาตุดิูน	/	อวัยวะธิาตุ)	ร�างกายผู้�ายผู้อม	อ�อนเพลีย	ไม�มีแรง	กินไม�ไดู�	มีแผู้ล	 
ฝี่	หนองและนำ�าเหลือง	มีก�อนทั�งภายในหรือภายนอกร�างกาย	ป่วดูเมื�อยตามร�างกายเป็่นกำาลัง	อ�อนกำาลังหายใจิเหนื�อย
หอบ	อาจิมีฝี่เป่่�อยเน�าหรือเป็่นหนอง	บ�างเป็่นป้่างเป็่นดูานและเป็่นมาน	(อาการตับม�ามโต		ท�องแข็ง		ท�องโตบวม)	
	 ทั�งนี�	อาการข�างต�นในผูู้�ป่่วยมะเร็งตับ	มะเร็งท�อนำ�าดีู	จิะมีอาการแบบคั�อยเป็่นคั�อยไป่จิากน�อยไป่หามากและ
จิากเบาไป่หนัก	การรักษาอาการต�างๆ	จึิงต�องดููว�าเกิดูจิากสำาเหตุอะไร	และรักษาอาการที�รุนแรงหรือหาสำาเหตุหลัก
เป็่นสำำาคััญ	เช�น
	 	 	 	 	 -	อาหารไม�ย�อย	แน�นท�อง	ท�องอืดูเฟ้้อ	(ไฟ้ป่ริณามัคัดีูหย�อน	หรือพิการ)
	 	 	 	 	 -	ป่วดูเสีำยดูชายโคัรงขวา	(จิากก�อนหรือลมดัูนในท�อง)	ลมปิ่ตะคุัละมะ
	 	 	 	 	 -	ท�องผูู้ก	ถี�ายยาก	ขับถี�ายไม�ป่กติ
	 	 	 	 	 -	คัรั�นเนื�อคัรั�นตัว	มีไข�	ร�อนเป็่นตอนเย็นเป็่นตอน	(ไฟ้อุ�นกายทำางานผิู้ดูป่กติ)
	 	 	 	 	 -	เบื�ออาหาร	อ�อนเพลีย	กินไม�ไดู�
	 3.	การป่ระเมินอาการและมูลเหตุลักษณะของธิาตุสีำ�	กำาเริบ	หย�อน	พิการ	 3.	การป่ระเมินอาการและมูลเหตุลักษณะของธิาตุสีำ�	กำาเริบ	หย�อน	พิการ
							 	 	 กำาเริบ	หมายถึีง	รุนแรงขึ�น	ทำาหน�าที�มากเกินคัวร	เช�น	โรคักำาเริบ	กิเลสำกำาเริบ
							 	 	 หย�อน	หมายถึีง	ทำาหน�าที�น�อยลง	หรือเลวลง
							 	 	 พิการ	หมายถึีง	ทำาหน�าที�ผิู้ดูป่กติจิากเดิูม	คืัอ	มากเกินไป่	หรือน�อยเกินไป่	(คัวบคุัมไม�ไดู�	ไม�คังที�)

 4.	การป่ระเมินคัวามเจ็ิบป่วดู	การเคัลื�อนไหวและคัวามไม�สุำขสำบาย4.	การป่ระเมินคัวามเจ็ิบป่วดู	การเคัลื�อนไหวและคัวามไม�สุำขสำบาย	โดูยใช�	แบบป่ระเมิน	NRS	(Numerical	
Rating	 Scale)	 ป่ระเมินคัวามรุนแรงของอาการป่วดู	 หรือระดัูบคัวามคัวามรู�สึำกทุกข์ทรมานจิากอาการป่วดู	 (Pain	
Score)	 โดูยให�ผูู้�ป่่วยบอกระดัูบคัวามเจ็ิบป่วดูจิากน�อยไป่หามาก	 มีคัะแนน	 ตั�งแต�	 0	 -	 10	 และการป่ระเมินการ
เคัลื�อนไหวแขน	ขา	ร�างกาย	โดูยป่ระเมิน	Motor	Power	และการรับรู�อื�นๆ	ตามคัวามจิำาเป็่น		

พิการ	พิการ	
(0-1)(0-1)

หย�อน หย�อน 
(2-3)(2-3)

ป่กติป่กติ
(4-6)(4-6)

กำาเริบ	กำาเริบ	
(7-10)(7-10)

  
น�อยน�อย
(ไม�มี)(ไม�มี)

00 11 22 33 44 55 66 77 88 99 1010
มากมาก
(หนัก)(หนัก)
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	 การดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองหรือระยะท�าย	 ซึิ่�งสำ�วนใหญ�จิะมีอาการทุกข์ทรมาณจิากโรคัที�เป็่นและ
อาการไม�สุำขสำบายต�างๆ	ที�สำ�งผู้ลต�อคุัณภาพชีวิตและสำภาพจิิตใจิ	การจัิดูการอาการป่วดูและคัวามไม�สุำขสำบายจึิงคัวรเป็่น
ไป่อย�างเหมาะสำมตามผู้ลการป่ระเมินของผูู้�ป่่วยแต�ละราย	ดัูงนั�นทักษะในการตรวจิวินิจิฉัิยโรคัและการป่ระเมินอาการ
เพื�อให�ทราบถึีงสำภาวะการเจ็ิบป่่วยไดู�อย�างถูีกต�องตามที�เป็่นจิริง	เพื�อวางแผู้นการดููแลรักษาและแก�ปั่ญหาคัวามทุกข์
ทรมานต�างๆ	 ของผูู้�ป่่วยจึิงเป็่นสิำ�งสำำาคััญ	 ชึ�งการจัิดูการอาการในการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ 
มีทั�งวิธีิการใช�ยาและไม�ใช�ยาในการจัิดูการอาการต�างๆ	ดัูงนี�

1.  กำรจดัำกำรอำกำรปวดำ (Pain)

	 อาการป่วดูเป็่นอาการที�พบไดู�บ�อยในผูู้�ป่่วยระยะป่ระคัับป่ระคัองหรือระยะท�าย	อาการป่วดูจิะสำ�งผู้ลต�อคุัณภาพ
ชีวิตและสำภาพจิิตใจิ	ดัูงนั�นการจัิดูการอาการป่วดูจึิงคัวรเป็่นไป่อย�างเหมาะสำมตามผู้ลการป่ระเมินของผูู้�ป่่วยแต�ละราย	
ทั�งนี�การป่ระเมินอาการป่วดูตามหลักสำากลและทักษะการวินิจิฉัิยอาการจึิงเป็่นสิำ�งสำำาคััญในการจัิดูการอาการป่วดู	โดูย
มีหลักการป่ระเมินดัูงนี�		
	 1.1	การป่ระเมินอาการป่วดู		 1.1	การป่ระเมินอาการป่วดู	
	 					1.1.1	ตำาแหน�ง	(Pain	Position)	สำามารถีป่ระเมนิไดู�สำะดูวกดู�วยรูป่ภาพร�างกาย	(Body	Chart)	ซึิ่�งบางคัรั�ง 
อาจิมีอาการป่วดูหลายตำาแหน�งและหลายลักษณะ
  

บัทท่่  3
              กำรจดัำกำรอำกำร
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	 	 	 1.1.2	 ลักษณะคัวามป่วดู	 (Pain	 Characteristics)	 เช�น	 ป่วดูตื�อๆ	 ป่วดูตุ�บๆ	 ป่วดูเหมือนถูีกทิ�มตำา	 
ป่วดูเหมือนถูีกบีบรัดู	ป่วดูแหลมๆ	ป่วดูร�าว	ป่วดูแบบจุิกๆ	แน�นๆ	เป็่นต�น	ช�วยให�พิจิารณาแยกคัวามป่วดูว�าน�าจิะมี
กลไกคัวามป่วดูอย�างไร
	 	 	 1.1.3	คัวามรุนแรงของคัวามป่วดู	(Pain	Intensity)	ป่ระเมินโดูยเคัรื�องมือวัดูระดัูบคัวามป่วดู	ในกรณี
ที�ผูู้�ป่่วยสำามารถีสืำ�อสำารไดู�ป่ระเมินคัวามรุนแรงของคัวามป่วดูโดูยใช�แบบป่ระเมิน	NRS	(Numerical	Rating	Scale)	
คืัอจิากคัะแนน	0	-	10	โดูย	0	หมายถึีง	ไม�ป่วดูเลย	10	หมายถึีง	ป่วดูมากที�สุำดูที�เป็่นไป่ไดู�	หากผูู้�ป่่วยสืำ�อสำารไม�ไดู� 
ให�ใช�แบบป่ระเมินคัวามรุนแรงของคัวามป่วดู	คืัอ	แบบป่ระเมิน	Face	Pain	Rating	Scale	และระบุดู�วยว�าป่ระเมิน
อาการป่วดูเมื�อใดู	เช�น	ขณะพัก	ขณะมีกิจิกรรม	ฯลฯ
	 	 	 1.1.4	ปั่จิจัิยที�ทำาให�เพิ�มหรือลดูคัวามป่วดู	
	 	 	 1.1.5	ผู้ลต�อคัวามสำามารถีในการดูำาเนินชีวิต	เช�น	การป่ฏิิบัติกิจิวัตรป่ระจิำาวัน	การทำางาน	การพักผู้�อน
นอนหลับ	และผู้ลกระทบทางดู�านอารมณ์
	 	 	 1.1.6	ผู้ลของการรักษาต�อคัวามป่วดู	ไดู�แก�	ใช�ยาแก�ป่วดูอะไรมาบ�าง	ผู้ลการรักษาเป็่นอย�างไร	อาการ
ไม�พึงป่ระสำงคั์จิากยาแก�ป่วดูที�เคัยใช�	 (กรมการแพทย์	 กระทรวงสำาธิารณสำุข,	 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับ	
ป่ระคัองระยะท�าย.	2558;	หน�า	12	-	13)

	 1.2	การจัิดูการอาการป่วดูและอาการไม�สุำขสำบายดู�วยยาตำารับแผู้นไทยและยาสำมุนไพร	 1.2	การจัิดูการอาการป่วดูและอาการไม�สุำขสำบายดู�วยยาตำารับแผู้นไทยและยาสำมุนไพร
	 การจัิดูการอาการป่วดูและอาการไม�สำขุสำบายทางการแพทยแ์ผู้นไทยมทัี�งวิธีิการใช�ยาและไม�ใช�ยา	โดูยพิจิารณา
ถึีงสำมุฏิฐานของผูู้�ป่่วยแต�ละราย	มูลเหตุการเกิดูโรคั	 ลักษณะของธิาตุกำาเริบ	หย�อน	พิการ	และปั่จิจัิยอื�นๆ	ที�สำ�งผู้ล 
ต�อโรคัและอาการ	 รวมถึีงการดููแลรักษาดู�วยศาสำตร์การแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน	 เพื�อให�การรักษาไม�ซิ่ำ�าซิ่�อนและไม�เกิดู
อาการไม�พึงป่ระสำงค์ัจิากการรักษาต�อผูู้�ป่่วย	 ซึิ่�งการจัิดูการอาการป่วดูและอาการไม�สุำขสำบายโดูยการใช�ยาตำารับ 
แผู้นไทยและยาสำมุนไพร	ดัูงนี�
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ตารางที�	1.	การจัิดูการอาการโดูยใช�ยาตำารับแผู้นไทยและยาจิากสำมุนไพรตารางที�	1.	การจัิดูการอาการโดูยใช�ยาตำารับแผู้นไทยและยาจิากสำมุนไพร

อาการ/อาการอาการ/อาการ
แสำดูงแสำดูง

มูลเหตุลักษณะของธิาตุกำาเริบ	หย�อนมูลเหตุลักษณะของธิาตุกำาเริบ	หย�อน
	พิการ	พิการ

แนวทางการรักษาแนวทางการรักษา การใช�ยาการใช�ยา

พิการ	พิการ	
(0-1)	(0-1)	

หย�อน	หย�อน	
(2-3)(2-3)

ป่กติป่กติ
(4-6)(4-6)

กำาเริบ	กำาเริบ	
(7-10)(7-10)

ป่วดู	(ท�อง) -ยาบรรเทาอาการ
-หัตถีการ	(พอก	/
ป่ระคับ)

1.	ธิาตุบรรจิบ
2.	ยานำ�าสำาบาน
			(วัดูคัำาป่ระมง)
3.	ยาป่รุงเฉิพาะราย

ป่วดู 
(ตามร�างกาย	/					
กล�ามเนื�อ)

-	ยาบรรเทาอาการ
-	หัตถีการ	(พอก	/	
ป่ระคับ	/	นวดูสัำมผัู้สำ
	ฯลฯ)	
-	ฤๅษีดูัดูตน
-	สำมาธิิบำาบัดู

1.	ยาเถีาวัลย์เป่รียง
2.	ยาโคัคัลาน	(ผู้สำม)
3.	ยาผู้สำมเถีาวัลย์	เป่รียง
4.	ยาป่รุงเฉิพาะราย
5.	ยานำ�าสำาบาน
			(วัดูคัำาป่ระมง)

จุิก	เสีำยดู 
ท�องอืดู 
แน�นท�อง	
อาหารไม�ย�อย	

-	ยาบรรเทาอาการ
-	หัตถีการ
-	ฤๅษีดูัดูตน

1.	ขมิ�นชัน
2.	ยาขิง
3.	ยาธิาตุบรรจิบ*
4.	ยาธิาตุอบเชย*
5.	ยาป่ระสำะกะเพรา
6.	ยาเบญจิกูล
7.	ยาป่ระสำะเจิตพังคัี
*	ข�อคัวรระวังในการใช�ยา	:	
ยาที�มีสำ�วนผู้สำมของการบูร	
การใช�ต�อเนื�องเป็่นเวลานาน	
อาจิมีผู้ลต�อตับ	ไต

ท�องผูู้ก -	ยาบรรเทาอาการ
-	หัตถีการ 
		(นวดู	/	ป่ระคับท�อง)	
-	ฤๅษีดัูดูตน

1.	ยาตรีผู้ลา
2.	ยาชุมเห็ดู*
3.	ยามะขามแขก*
4.	ยาถี�ายดีูเกลือฝ่รั�ง
5.	ยาธิรณีสัำณฑูฆาต
6.	ยาเบญจิอมฤต
7.	ยาป่รุงเฉิพาะราย
*	ห�ามใช�ในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะ
ทางเดิูนอาหารอุดูตัน	หรือ 
ป่วดูท�องโดูยไม�ทราบสำาเหตุ

น�อย
(ไม�มี)

1010

มาก
(หนัก)

00 11 22 33 44 55 66 77 88 99
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อาการ/อาการอาการ/อาการ
แสำดูงแสำดูง

มูลเหตุลักษณะของธิาตุกำาเริบ	หย�อนมูลเหตุลักษณะของธิาตุกำาเริบ	หย�อน
	พิการ	พิการ

แนวทางการรักษาแนวทางการรักษา การใช�ยาการใช�ยา

พิการ	พิการ	
(0-1)	(0-1)	

หย�อน	หย�อน	
(2-3)(2-3)

ป่กติป่กติ
(4-6)(4-6)

กำาเริบ	กำาเริบ	
(7-10)(7-10)

ท�องเสีำย -	ยาบรรเทาอาการ 1.	ยาธิาตุบรรจิบ*
2.	ยามันฑูธิาตุ*
*ข�อคัวรระวังในการใช�ยา	:	
ใช�เฉิพาะเมื�อมีอาการ
เท�านั�น

เบื�ออาหาร
นำ�าหนักลดู	/
ซูิ่บผู้อม

-	ยาบรรเทาอาการ 1.	ยานำ�าสำาบาน 
			(วัดูคัำาป่ระมง)
2.	ยาหอมเนาวโกฐ
3.	ยาป่รุงเฉิพาะราย

เหนื�อย
อ�อนเพลีย
ไม�มีแรง

-	ยาบรรเทาอาการ 1.	ยานำ�าสำาบาน 
			(วัดูคัำาป่ระมง)
2.	ยาหอมเทพจิิตร
3.	ยาหอมอินทจัิกร์
4.	ศุขไสำยาศน์
5.	นำ�ามันกัญชา
6.	ยาป่รุงเฉิพาะราย

นอนไม�หลับ	/
หงุดูหงิดู

-	ยาบรรเทาอาการ
-	หัตถีการ 
(นวดูผู้�อนคัลาย	คัอ	
บ�า	ไหล�	นวดูศีรษะ)

1.	ยานำ�าสำาบาน 
			(วัดูคัำาป่ระมง)
2.	ยาหอมเทพจิิตร
3.	ยาหอมอินทจัิกร์
4.	ศุขไสำยาศน์
5.	นำ�ามันกัญชา
6.	ยาป่รุงเฉิพาะราย

ง�วงซึิ่ม
สำะสำมสำะลือ

-	ยาบรรเทาอาการ
-	หัตถีการ 
(นวดูศีรษะ	 
คัลายเคัรียดู	นวดูคัอ
บ�าไหล�)

1.	ยาหอมเทพจิิตร
2.	ยาหอมอินทจัิกร
3.	ยาป่รุงเฉิพาะราย
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อาการ/อาการอาการ/อาการ
แสำดูงแสำดูง

มูลเหตุลักษณะของธิาตุกำาเริบ	หย�อนมูลเหตุลักษณะของธิาตุกำาเริบ	หย�อน
	พิการ	พิการ

แนวทางการรักษาแนวทางการรักษา การใช�ยาการใช�ยา

พิการ	พิการ	
(0-1)	(0-1)	

หย�อน	หย�อน	
(2-3)(2-3)

ป่กติป่กติ
(4-6)(4-6)

กำาเริบ	กำาเริบ	
(7-10)(7-10)

มีไข�	/	 
คัรั�นเนื�อ 
คัรั�นตัว	 
ร�อนภายใน

-	ยาบรรเทาอาการ 1.	ยาจัินทน์ลีลา
2.	ยาจัินทหฤทัย
2.	ยาเขียวหอม
3.	ยาป่ระสำะจัินทน์แดูง
4.	ยาฟ้้าทะลายโจิร
5.	ยาหญ�าปั่กกิ�ง
6.	ยามะระขี�นก*
7.	ยาป่รุงเฉิพาะราย
*คัวรระวังการใช�ยานี�ร�วมกับ
ยาลดูนำ�าตาลในเลือดูชนิดู
รับป่ระทาน	หรือร�วมกับการ
ฉีิดูอินซูิ่ลิน	เพราะอาจิทำาให�
เกิดูการเสำริมฤทธิิ�กันไดู�

คัลื�นไสำ�	/
อาเจีิยน

-	ยาบรรเทาอาการ 1.	ยาขิง	(ชง)
2.	ยาหอม
3.	ยาหอมทิพโอสำถี
4.	ยาป่รุงเฉิพาะราย

วิตกกังวล	/
หงุดูหงิดู		
ไม�สำบายใจิ	

-	ยาบรรเทาอาการ
-	หัตถีการ	(นวดู)
-	สำมาธิิบำาบัดู	
-	ดูนตรีบำาบัดู	
-	สำวดูมนต์บำาบัดู

1.	ยาหอมอินทจัิกร์
2.	ยาศุขไสำยาศน์
3.	นำ�ามันกัญชา
4.	ยาหอมเทพจิิตร
5.	ยาป่รุงเฉิพาะราย

  
	 นอกจิากนี�	 อาจิพิจิารณาใช�ตำารับยารักษากลุ�มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต	 (แก�ลม)	 ร�วมในการรักษา 
(ยาเสำริม)	 ตามการพิจิารณาสำมุฏิฐาน	 ให�สำอดูคัล�องกับหลักเภสัำชกรรมไทย	 (รสำยาไม�ขัดูกัน)	 เช�น	 ยาหอมทิพโอสำถี 
ยาหอมเทพจิิตร	ยาหอมนวโกฐ	ยาหอมแก�ลมวิงเวียน	ยาหอมอนิทจัิกร์	ยาพอก	หรือยาป่รุงเฉิพาะรายตามคัวามจิำาเป็่น	
และคัวรมีการป่ระเมินอาการป่วดูอย�างน�อยวันละ	1	คัรั�ง	เพื�อป่รับแผู้นการรักษาให�ผูู้�ป่่วยลดูป่วดูไดู�
 
	 1.3	การจัิดูการอาการป่วดูโดูยไม�ใช�ยา		 1.3	การจัิดูการอาการป่วดูโดูยไม�ใช�ยา	
	 	 	 1.3.1	 การสัำมผัู้สำ	 (Touching)	 โดูยการวางมือลงบริเวณที�มีอาการ	 หรือ	 บริเวณใกล�เคีัยงที�มีอาการ 
ตามหลักเสำ�นป่ระธิานสิำบ	คัวามร�อนจิากฝ่่ามือและการสัำมผัู้สำจิะสำ�งผู้ลทางร�างกายและจิิตใจิของผูู้�ป่่วยไดู�เป็่นอย�างดีู
	 	 	 1.3.2	หัตถีเวชกรรมไทยหรือการนวดูไทย	(Nuad	Thai)	โดูยทำาหัตถีการที�สำอดูคัล�องกับระบบกล�ามเนื�อ
และระบบไหลเวียนโลหิตเพื�อรักษาอาการป่วดู	หรืออาการไม�สุำขสำบายของผูู้�ป่่วย	ตามดุูลยพินิจิของแพทย์แผู้นไทย
	 	 	 1.3.3	 การดููแลแบบองคั์รวมโดูยใช�หลักธิรรมานามัย	 ป่ระกอบดู�วย	 กายานามัย	 จิิตตานามัย	 และ 
ชีวิตานามัย		
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	 	 	 1.3.4	การแพทย์ทางเลือก	เช�น	สำมาธิิบำาบัดู	ชี�กง	มณีเวช	สำติบำาบัดู	(Mindfulness	Based	Therapy	
and	Counseling)	กิจิกรรมบำาบัดู	และสำวดูมต์บำาบัดู	เป็่นต�น
กรณีตัวอย�างกรณีตัวอย�าง
	 คันไข�ชายไทยอายุ	49	ปี่	เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล	แพทย์เจิ�าของไข�วินิจิฉัิย	มะเร็งตับระยะสุำดูท�าย-
Consult	 แพทย์แผู้นไทย	 ดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	 (TTM.	 Palliative	 Care)	 มีอาการป่วดูหลังและขาทั�ง	 2	 ข�าง	 
ท�องพอง	แน�นท�อง	ผูู้�ป่่วยและญาติรับทราบและเข�าใจิการดูำาเนินโรคั	ลงนามป่ฏิิเสำธิการช�วยคืันชีพใดูๆ	ป่ฏิิเสำธิการ
ใช�ยากระตุ�นการทำางานของอวัยวะใดูๆ	PPS	SCORE	=	20	
	 การดููแลรักษา
	 1.	สำร�างสัำมพันธิภาพที�ดีู	โดูยมุ�งสำร�างคัวามสัำมพันธ์ิกับผูู้�ป่่วยและญาติในคัรั�งแรกๆ	ที�เข�าพบ	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยและ
ญาตเิกิดูคัวามคุั�นเคัยและคัวามสำบายใจิที�จิะบอกกล�าวข�อมูลต�างๆ	อันจิะเป็่นป่ระโยชนต์�อการดููแล	เช�น	คัวามกงัวลใจิ	
คัวามไม�สำบายใจิ	และอาการเจ็ิบป่่วยต�างๆ	เป็่นต�น	ทั�งนี�คัวรให�คัวามสำำาคััญในการแจิ�งข�าวร�าย	ซึิ่�งมิใช�บทบาทหน�าที�
ของแพทย์แผู้นไทย	ทั�งนี�ก�อนที�จิะเข�าพบผูู้�ป่่วยและญาติคัวรรับข�อมูลจิากแพทย์เจิ�าของไข�	หรือ	PCWN	(Palliative	
Care	Ward	Nurse)	เพื�อให�เกิดูคัวามชัดูเจินในการร�วมกันวางแผู้นการดููแลรักษา
	 2.	ใช�ยาพอก	(สูำตรเย็น)	พอกบริเวณท�องที�พอง	คัรั�งละ	10	-	15	นาที	ทุกๆ	6	ชั�วโมง	
	 3.	ใช�ยาคัรีมไพล	ทาบริเวณหลังและขาทั�ง	2	ข�าง	เมื�อมีอาการ
	 4.	การสัำมผัู้สำ	(Touching)	
	 5.	สำติบำาบัดู	หรือ	สำมาธิิบำาบัดู	หรือ	การฝึ่กสัำงเกตลมหายใจิ
	 6.	นิมนต์พระ	รับสัำงฆทานจิากผูู้�ป่่วยและญาติ

2.  กำรจดัำกำรอำกำรเหัน่่ำอย์ ออ่นำเพล่ย์ (Tiredness / Fatigue)
 
	 อาการเหนื�อย	อ�อนเพลีย	ในทางการแพทย์แผู้นไทย	คืัอ	ลักษณะอาการของวาโยธิาตุหย�อน	เนื�องจิากป่่วย
ดู�วยโรคัเรื�อรังร�ายแรงมานานย�อมสำ�งผู้ลต�อคัวามเสืำ�อมถีอยของระบบธิาตุต�างๆ	 ในร�างกายโดูยตรง	สำ�งผู้ลให�ผูู้�ป่่วยมี
อาการเหนื�อยง�าย	อ�อนแรง	อิดูโรย	และหากเป็่นเช�นนี�นานเข�า	จิะสำ�งผู้ลต�อคุัณภาพชีวิตของผูู้�ป่่วยและญาติต�อไป่
	 2.1	การป่ระเมินและการตรวจิวินิจิฉัิย
	 แพทย์แผู้นไทยตรวจิลักษณะโรคัและอาการ	 ชีพจิร	 เพื�อป่ระเมินคัวามรุนแรงของระยะโรคัและอาการ 
(คัวามสัำมพันธ์ิของสำมุฏิฐานปิ่ตตะ	วาตะ	เสำมหะ)	และตรวจิเป่ลวกำาเดูา	(อุณหภูมิหรือคัวามร�อน)	เพื�อดููอาการของ
ปิ่ตตะ	(ธิาตุไฟ้)	ร�วมกับซัิ่กป่ระวัติและตรวจิร�างกายเพื�อการวินิจิฉัิยและรักษา	(ตามสำมุฏิฐานธิาตุกำาเริบ	หย�อน		พิการ)	
	 2.2	การจัิดูการอาการเหนื�อย	อ�อนเพลีย	ดู�วยยาตำารับแผู้นไทยและยาสำมุนไพร
	 ตามหลกัการทางเวชกรรมไทย	แพทยแ์ผู้นไทยมกีารพจิิารณาถีงึสำมุฏิฐานของผูู้�ป่่วยแต�ละราย	มลูเหต	ุลักษณะ
ของธิาตุกำาเริบ	หย�อน	พิการ	และปั่จิจัิยอื�นๆ	ที�สำ�งผู้ลต�ออาการ	รวมถึีงการรักษาโดูยแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน	เพื�อให�การ
รักษาไม�ซิ่ำ�าซิ่�อนและไม�เกิดูอาการไม�พึงป่ระสำงค์ัจิากการรักษา
	 แพทย์แผู้นไทยสำามารถีป่รุงยาเฉิพาะรายไดู�ตามสำมุฏิฐานของผูู้�ป่่วย	แนะนำาให�พิจิารณายาตามคััมภีร์	ที�ไดู�รับ 
การป่ระกาศขึ�นทะเบียนเป็่นตำารับยาแห�งชาติ	
	 2.3	การจัิดูการอาการเหนื�อย	อ�อนเพลียโดูยไม�ใช�ยาตำารับแผู้นไทยหรือยาสำมุนไพร
	 การดููแลเพื�อบรรเทาอาการเหนื�อย	อ�อนเพลยีของผูู้�ป่่วย	สำามารถีใช�การฝ่กึหายใจิในการช�วยลดูอาการเหนื�อย
โดูยคั�อยๆ	ฝึ่กให�ผูู้�ป่่วยสัำงเกตลมหายใจิ	คั�อยๆ	หายใจิเข�า	-	ออก	ยาวๆ	ลึกๆ	นานป่ระมาณ	5-10	นาที	ฝึ่กทำาชั�วโมงละ 
1-2	คัรั�ง	ทั�งนี�ต�องคัอยสัำงเกตอาการหอบเหนื�อยว�าเพิ�มขึ�นหรือลดูลงจิากเดิูม
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กรณีตัวอย�างกรณีตัวอย�าง
	 หญิงไทยอายุ	 72	 ปี่	 มารักษาตัวในโรงพยาบาลดู�วยอาการหายใจิหอบเหนี�อย	 แพทย์เจิ�าของไข�วินิจิฉัิย	 
มะเร็งป่อดูระยะสุำดูท�าย	 Consult	 TTM.	 Palliative	 Care	 มีอาการหายใจิหอบเหนื�อย	 วิงเวียนศีรษะ	 เบื�ออาหาร	 
ผูู้�ป่่วยและญาตรัิบทราบและเข�าใจิการดูำาเนินโรคั	ลงนามป่ฏิิเสำธิการช�วยคืันชีพใดูๆ	ป่ฏิิเสำธิการใช�ยากระตุ�นการทำางาน
ของอวัยวะใดูๆ	ป่ระเมิน	PPS	SCORE	=	 30	หลังอาการทุเลา	 ผูู้�ป่่วยและญาติป่ระสำงค์ัขอพากลับไป่รักษาตัวต�อ 
ที�บ�านและขอป่รึกษาการใช�กัญชาทางการแพทย์แผู้นไทย	 แพทย์เจิ�าของไข�อนุญาตจิำาหน�ายกลับบ�านพร�อมอุป่กรณ์
เคัรื�องผู้ลิตออกซิิ่เจิน
	 การดููแลรักษา
	 1.	ฝึ่กการหายใจิดู�วยหลักสำมาธิิ	3	ขั�นตอนของสำติบำาบัดู	หรือ	การฝึ่กสำมาธิิบำาบัดู	หรือ	การฝึ่กการหายใจิ
	 2.	ให�ยาหอมเทพจิิตร	1	กรัม	วันละ	2	คัรั�ง	เช�า	-	เย็น	เมื�อกลับบ�านให�ยาหอมเทพจิิตร	1	กรัม	รับป่ระทาน
เมื�อมีอาการวิงเวียนศีรษะ	ให�ไม�เกินวันละ	3	คัรั�ง
	 3.	ให�ยาศุขไสำยาศน์	รับป่ระทานคัรั�งละ	0.5	กรัม	วันละ	1	คัรั�ง	ก�อนนอน	
	 นัดูติดูตามอาการทางโทรศัพท์	3	วันหลังกลับบ�าน	และนัดูเจิาะเลือดู	1	เดืูอน

3.  กำรจดัำกำรอำกำรคำล่่นำไส้ อำเจย่์นำ (Nausea and Vomiting)

	 อาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยน	เกิดูไดู�จิากภาวะวาโยธิาตุหย�อน	กำาเริบ	หรือพิการ	สำ�วนใหญ�มักเป็่นที�โกฏิฐาสำยาวาตา
หรือกุจิฉิิสำยาวาตา	(ระบบย�อยอาหารและการขับถีายทำางานไม�สำมดุูล)	และอาจิเกิดูจิากกรีสัำง	(อาหารเก�าหรืออาหาร
ที�กินเข�าไป่ย�อยแล�วบางสำ�วนเป็่นมวนอุจิจิาระหรือของเสีำยในลำาไสำ�)	 ที�คัั�งคั�าง	 ไฟ้ป่ริณามัคัคีัเผู้าผู้ลาญไม�สำมบูรณ์ 
(ของเสีำยคัั�งคั�างในร�างกาย	 หรืออาหารกระทำาให�เป็่นพิษ	 เช�น	 กินของที�ไม�คัวรกินหรือของที�ไม�ถูีกกับธิาตุหรือไม�ถูีก 
กับโรคั)	หรือเกิดูจิากอุทริยัง	(อาหารที�รับป่ระทาน)	แสำลงกับผูู้�ป่่วย	สำ�งผู้ลให�เกิดูอาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยนไดู�
	 3.1	การป่ระเมินและการตรวจิวินิจิฉัิย
	 แพทย์แผู้นไทยตรวจิลักษณะของชีพจิรเพื�อป่ระเมิน	ปิ่ตตะ	วาตะ	เสำมหะ	และตรวจิเป่ลวกำาเดูา	เพื�อดููการ 
กระจิายตัวและลักษณะของปิ่ตตะ	ร�วมกับซัิ่กป่ระวัติและตรวจิร�างกายเพื�อป่ระเมินจิากอาการ	
	 3.2	การจัิดูการอาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยน	ดู�วยยาตำารับแผู้นไทยและยาสำมุนไพร
	 ตามหลกัการทางเวชกรรมไทย	แพทยแ์ผู้นไทยมกีารพจิิารณาถีงึสำมุฏิฐานของผูู้�ป่่วยแต�ละราย	มลูเหต	ุลักษณะ
ของธิาตุกำาเริบ	หย�อน	พิการ	และปั่จิจัิยอื�นๆ	ที�สำ�งผู้ลต�ออาการ	รวมถึีงการรักษาดู�วยศาสำตร์การแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน	
เพื�อให�การรักษาไม�ซิ่ำ�าซิ่�อนและไม�เกิดูอาการไม�พึงป่ระสำงค์ัจิากการรักษา	
	 แพทยแ์ผู้นไทยสำามารถีป่รงุยาเฉิพาะรายไดู�ตามสำมุฏิฐานของผูู้�ป่่วย	แนะนำาให�พิจิารณายาตามคััมภร์ีที�ไดู�รับ
การป่ระกาศขึ�นทะเบียนเป็่นตำารับยาแห�งชาติ	หรือป่รุงยาดูม	เพื�อแก�อาการวิงเวียนศีรษะ
	 3.3	การจัิดูการอาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยน	โดูยไม�ใช�ยา
	 แพทย์แผู้นไทยคัวรแนะนำาการรับป่ระทานอาหารตามธิาตุสำมุฏิฐาน	 หรือ	 ตามสำมุฏิฐานอาการของโรคั	 
รสำยาคัวรเป็่นยารสำสุำขุมหรือสุำขุมร�อน	หรือรสำหอมเย็น	รสำหอมสุำขุมหรือสุำขุมหอม	หรือแนะนำาเคัรื�องดืู�มสำมุนไพรที�มี
รสำเป่รี�ยวหรือร�อนเล็กน�อย	เช�น	นำ�าใบกะเพรา	(ช�วยขับลม)	นำ�ามะนาว	(กัดูเสำมหะและระบาย)	นำ�าลูกผัู้กชีลา	(แก�ไข�
แก�อาเจีิยน)	นำ�าต�มลูกยอหมกไฟ้	(แก�อาเจีิยน)	ในกรณีที�ใช�ยารสำร�อน	เช�น	นำ�าขิง	ถี�าใช�ในหน�าร�อนหรือช�วงที�มีอาการ
รุมๆ	หรือมีไข�ไม�คัวรใช�	หรือหากจิะใช�คัวรให�รบัป่ระทานในป่รมิาณน�อยก�อน	ในบางรายอาจิทำาให�เกิดูอาการแสำบร�อน
คัอหรือร�อนในและไม�คัวรใช�ขณะที�มีไข�	และคัวรรับป่ระทานเป็่นเคัรื�องดืู�มร�อนหรืออุ�น	จัิดูการระบายอากาศให�ถี�ายเท
หรือแต�งกลิ�นห�องพักดู�วยสำมุนไพรช�วยขับลม	
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กรณีตัวอย�างกรณีตัวอย�าง
	 หญิงไทย	อายุ	77	ปี่	เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล	มีป่ระวัติป่่วยเป็่นโรคัมะเร็งลำาไสำ�	ระยะแพร�กระจิาย	
แพทย์เจิ�าของไข�	Consult	TTM.	Palliative	Care	ผูู้�ป่่วยและญาติเข�าใจิการดูำาเนินโรคัดีู	ป่ฏิิเสำธิการช�วยคืันชีพ	ป่ฏิิเสำธิ
ยากระตุ�นใดูๆ	ผูู้�ป่่วยมักมีอาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยน	เป็่นป่ระจิำา	
	 การดููแลรักษา
	 1)	ให�ยาหอมเทพจิิตร	รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม	วันละ	3	เวลา	ก�อนอาหาร	เช�า	กลางวัน	เย็น
	 2)	ให�ยาขิง	โดูยให�รับป่ระทานเป็่นผู้ง	คัรั�งละ	500	มิลลิกรัม	ละลายนำ�าต�มสุำก	125	มิลลิลิตร	ดืู�มเมื�อมีอาการ
คัลื�นไสำ�
 

4.  กำรจดัำกำรอำกำรง่วงซึมึ / สะลึมสะล่อ (Drowsiness)

	 อาการง�วงซึิ่ม	สำะลึมสำะลือ	เป็่นอาการที�มักพบไดู�มากในผูู้�ป่่วยระยะท�าย	โดูยเกิดูจิากกระบวนของสำมุฏิฐาน
ธิาตุเสำมหะ	 ปิ่ตตะ	 วาตะ	 หย�อนหรือพิการ	 (การทำางานของธิาตุนำ�า	 ไฟ้	 ลม	 ทำางานผิู้ดูป่กติไป่จิากเดิูมหรือทำางาน 
ช�าลง	น�อยลง	หรือสูำญเสีำยหน�าที�)	
	 4.1	การป่ระเมินและการตรวจิวินิจิฉัิย
	 ซัิ่กป่ระวัติ	ตรวจิร�างกายและตรวจิชีพจิร
	 4.2	แนวทางการจัิดูการอาการ
	 รักษาตามสำาเหตุของอาการที�พบ	และอาจิใช�ยาหอมอินทจัิกร์	เพื�อช�วยกระตุ�นระบบป่ระสำาท	ทั�งนี�ให�พิจิารณา
และระมัดูระวังการใช�ยาร�วมกับยาแผู้นปั่จิจุิบัน	

กรณีตัวอย�างกรณีตัวอย�าง
	 ชายไทย	อายุ	35	ปี่	เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลดู�วยโรคัมะเร็งตับระยะสุำดูท�าย	แพทย์เจิ�าของไข�	Consult	
TTM.	Palliative	Care	ผูู้�ป่่วยให�ยามอร์ฟี้นทางหลอดูเลือดูดูำา	2	มิลลิกรัมต�อชั�วโมง	มีอาการสำะลึมสำะลือ	พูดูคุัยรู�สึำก
ตัวเป็่นคัรั�งคัราว
	 การรักษา
	 1)	 ฝึ่กการหายใจิดู�วยหลักสำมาธิิ	3	ขั�นตอนของสำติบำาบัดู	หรือการฝึ่กสำมาธิิบำาบัดู	หรือการฝึ่กการหายใจิให� 
ผูู้�ป่่วย	(ในขณะรับรู�)	และญาติ	ไม�คัวรรบกวนการหลับของผูู้�ป่่วย	
	 2)	ชวนญาติทำาการสำารภาพบาป่	หรือ	อโหสิำกรรม	โดูยให�ญาติแต�ละคันไดู�กล�าวขอโทษในสิำ�งที�ไดู�ล�วงเกิน	
	 3)	ชวนญาติและผูู้�ป่่วยทำาบุญดู�วยการนิมนต์พระสำงฆ์มารับสัำงฆทาน	(พิจิารณาตามศาสำนาที�ผูู้�ป่่วยนับถืีอ)

5.  กำรจดัำกำรอำกำรเบั่่ออำหัำรและนำำำหันัำกลดำ (Anorexia & Cachexia)

	 อาการเบื�ออาหารมักเกิดูกับผูู้�ป่่วยระยะป่ระคัับป่ระคัองและระยะท�าย	สำ�วนมากมักเป็่นผู้ลพวงจิากโรคัที�เป็่น
และหรือภาวะทางจิิตใจิ
	 5.1	การป่ระเมินและการตรวจิวินิจิฉัิย
	 ซัิ่กป่ระวัติและตรวจิร�างกายเพื�อหาสำาเหตุและป่ระเมินจิากนำ�าหนักตัวที�ลดูลงจิากเดิูม
	 5.2	แนวทางการจัิดูการอาการเบื�ออาหารและนำ�าหนักลดู
	 ให�สำมุนไพรที�มีรสำขมเพื�อช�วยกระตุ�นคัวามอยากอาหาร	เช�น	มะระขี�นก	หรือใช�ยาตำารับแผู้นไทย	เช�น	ยาหอม 
เนาวโกฐ	ยาบำารุงโลหิต	และจัิดูอาหารตามอาการและคัวามเหมาะสำมของผูู้�ป่่วย	ในกรณีที�มีนำ�าหนักตัวลดูลงมากกว�า 
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10%	ของนำ�าหนักตัวเดิูม	คัวรพิจิารณใช�ยาตำารับแผู้นไทย	เช�น	ยาศุขไสำยาศน์	โดูยจิ�ายยาแต�น�อย	(0.5	กรัม	ก�อน
อาหาร	เช�า-เย็น)	ทั�งนี�คัวรพิจิารณาการใช�ยาร�วมกับยาแผู้นปั่จิจุิบัน
กรณีตัวอย�างกรณีตัวอย�าง
	 ผูู้�ป่่วยชายไทย	 อายุ	 68	 ปี่	 เป็่นผูู้�รับบริการป่ระเภทผูู้�ป่่วยนอก	 แพทย์เจิ�าของไข�วินิจิฉัิย	 Palliative	 Care	 
ผูู้�ป่่วยและญาติเข�าใจิการดูำาเนินโรคั	มาพบแพทย์แผู้นไทยดู�วยอาการ	เบื�ออาหาร	นำ�าหนักลดู	แพทย์แผู้นไทยป่ระสำาน
แพทย์เจิ�าของไข�เพื�อร�วมให�การดููแลรักษา	ผู้ลทางห�องป่ฏิิบัติการป่กติ		
	 การดููแลรักษา
	 1)	ฝึ่กหลักสำมาธิิ	3	ขั�นตอนของสำติบำาบัดู	หรือ	การฝึ่กสำมาธิิบำาบัดู	หรือ	การฝึ่กการหายใจิ
	 2)	ให�ยาศุขไสำยาศน์	500	มิลลิกรัม	ละลายนำ�าต�มสุำก	125	มิลลิลิตร	รับป่ระทานวันละ	2	เวลา	ก�อนอาหาร	เช�า 
และเย็น
	 3)	ให�ยาหอมอินทจัิกร์	1	กรัม	รับป่ระทานวันละ	2	เวลา	ก�อนอาหาร	เช�า	และเย็น	ยาหอมเนาวโกฐ
	 4)	แนะนำาการสำวดูมนต์บำาบัดู	ทำาทุกวันก�อนนอน	

6.  กำรจดัำกำรอำกำรเหัน่่ำอย์หัอบั (Shortness of Breath)

	 อาการเหนื�อยหอบ	พบไดู�มากในผูู้�ป่่วยระยะท�าย	โดูยเกิดูจิากคัวามรู�สึำกสำ�วนตัว	หรือ	เกิดูจิากการลุกลามของ
โรคัไป่ที�ปั่บผู้าสัำง	(ป่อดู)	ทำาให�เกิดูอัสำสำาสำะปั่สำสำาสำะ	(ลมหายใจิเข�า	-	ออก)	หย�อนหรือกำาเริบ
	 6.1	การป่ระเมินและการตรวจิวินิจิฉัิย
	 ซัิ่กป่ระวัติและตรวจิร�างกาย	เพื�อป่ระเมนิคัวามรนุแรงของอาการ	โดูยป่ระเมนิจิาก	(Visual	Analogue	Scale	: 
VAS)	ป่ระเมินการสืำ�อคัวาม	ป่ระเมินสัำญญาณชีพ	ลักษณะของอัสำสำาสำะปั่สำสำาสำะ	(ลมหายใจิเข�า	-	ออก)	ป่ระเมินภาวะ 
ท�องมาน	สัำงเกตลักษณะเสำ�นโลหิตบริเวณลำาคัอ	ทั�งนี�	เมื�อพบอาการคัวรรายงานแพทย์เจิ�าของไข�ทันที
	 6.2	แนวทางการจัิดูการอาการเหนื�อยหอบ
	 เมื�อพบอาการผิู้ดูป่กติจิากการซัิ่กป่ระวัติและตรวจิร�างกาย	 คัวรแจิ�งแพทย์เจิ�าของไข�ทันที	 แพทย์แผู้นไทย
คัวรแนะนำาการฝึ่กหายใจิโดูยให�ผูู้�ป่่วยและญาติฝึ่กตั�งแต�เริ�มการดููแล	เพื�อเป็่นการเตรียมคัวามพร�อมผูู้�ป่่วยและญาติ
ให�สำามารถีจัิดูการอาการเบื�องต�นไดู�	โดูยให�ผูู้�ป่่วยนอนในท�าที�สำบายและหายใจิเข�า	-	ออกช�าๆ	(กรณีหายใจิทางป่าก	
ให�ห�อป่ากให�เล็ก)	

7.  กำรจดัำกำรอำกำรสะอกึ (Hiccup)

	 อาการสำะอึก	 เป็่นอาการที�เกิดูจิากการทำางานของอันตัง	 อันตคุัณังที�พิการหรือไม�สำมดุูล	 (กระเพาะอาหาร		
ลำาไสำ�ใหญ�	และลำาไสำ�เล็กทำาหน�าที�ผิู้ดูป่กติจิากเดิูม)	และอาจิเกิดูจิากโกฏิฐาสำยาวาตาและกุจิฉิิสำยาวาตาพิการหรือไม�
สำมดุูล	
	 7.1	การป่ระเมินและการตรวจิวินิจิฉัิย
	 ป่ระเมินจิากอาการและระดัูบคัวามรุนแรง
	 7.2	แนวทางการจัิดูการอาการสำะอึก
	 รักษาตามสำาเหตุที�พบ	 เช�น	 การลดูภาวะโกฏิฐาสำยาวาตากำาเริบและพิการในอันตังสำ�วนบน	 โดูยให�ยากลุ�ม
รสำสุำขุมเย็น	 รสำสุำขุม	 เช�น	 ยาหอมเทพจิิตร	 ยาหอมทิพโอสำถี	 หรือให�ยาในกลุ�มสุำขุมหรือสุำขุมร�อน	 หรือรสำร�อน	 เช�น 
ยาหอมนวโกฐ	ยาขิง	หรือยากลุ�มขับลมในท�อง	เช�น	ยาธิาตุอบเชย	หรือการทำาให�ตกใจิ	การกลั�นหายใจิแล�วกลืนนำ�าลาย 
3-5	อึก
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8. กำรจัดำกำรอำกำรนำอนำไม่หัลับั กระสับักระส่ำย์ ด้ำวย์ย์ำตำำรับัแผู้นำไทย์และ
     ย์ำสมุนำไพร

	 ในผูู้�ป่่วยที�เป็่นมะเร็งท�อนำ�าดีู	จิะมีอาการนอนไม�หลับซึิ่�งเกิดูจิากปิ่ตตะกำาเริบ	ในช�วงเวลา	24.00	-	02.00	น.	 
จิากพิษของกำาเดูา	(คัวามร�อน)	และในบางรายอาจิมอีาการกำาเริบในช�วงเวลาของเสำมหะสำมฏุิฐานร�วม	คืัอ	18.00	-	22.00	น. 
จิะมีอาการอึดูอัดู	แน�นท�อง	นอนไม�หลับ	จิากพิษของนำ�าดีู	 (พัทธิะและอพัทธิปิ่ตตะ)	และ	/	หรือมีอาการป่วดู	มีไข� 
ในเวลากลางคืัน
	 การดููแลรักษา			
	 -	ใช�ยามะเร็งท�อนำ�าดีู	ยาสำมานฉัินท์	(วัดูคัำาป่ระมง)	หรือ	ใช�หญ�าใต�ใบต�มกิน	ในกรณีผูู้�ป่่วยมีไข�	ใช�ยาแก�ไข�
จัินทหฤทัย	จัินทน์ลีลา	หรือยาแก�ไข�สัำนนิบาติ			
	 -	ในผูู้�ป่่วยที�มีอาการไข�ตัวเหลือง	ใช�ยาสัำนนิบาตเจิรียงอากาศ

9.  กำรจดัำกำรอำกำรในำระบับัทำงเดิำนำอำหัำรด้ำวย์ย์ำตำำรบััแผู้นำไทย์และย์ำสมุนำไพร

	 9.1	อาการท�องผูู้ก	(Constipation)	 9.1	อาการท�องผูู้ก	(Constipation)
	 พบไดู�บ�อยในกรณผูีู้�ป่่วยที�มีการใช�	Opioid	หรือสำาเหตุอื�นๆ	ที�เกี�ยวข�องกับระบบทางเดูนิอาหาร	หรือ	ในผูู้�ป่่วย 
ติดูเตียง	ลมอัมพฤกษ์	ลมอัมพาต	ท�องมาน	
	 	 9.1.1	การป่ระเมินและการตรวจิวินิจิฉัิย
	 	 ซัิ่กป่ระวัติ	ป่ระเมินสำาเหตุ	คัวามรุนแรงและระยะเวลาที�เป็่น
	 	 9.1.2	แนวทางการจัิดูการอาการท�องผูู้ก
	 การป่รับเป่ลี�ยนพฤติกรรมโดูยการสืำ�อสำารแบบองค์ัรวม	 และสำติในการสืำ�อสำาร	 รับป่ระทานอาหารตามธิาตุ
หรือสำมุฏิฐาน	 เน�นอาหารที�มีกากใย	 ป่ลอดูสำารพิษ	 ป่รุงสุำก	 รับป่ระทานอาหารหรือนำ�าสำมุนไพรรสำเป่รี�ยว	 ดืู�มนำ�า 
อย�างน�อย	1.5	-	2.0	ลิตรต�อวัน	สำำาหรับผูู้�ป่่วยติดูเตียงคัวรช�วยการเคัลื�อนไหวรวมทั�งการฝึ่กนั�ง	ฝึ่กการหายใจิโดูยใช� 
กระบังลม	โดูยการหายใจิเข�า	-	ออกลึกๆ	ยาวๆ	เพื�อเพิ�มการเคัลื�อนไหวกล�ามเนื�อบริเวณท�องและลำาไสำ�
	 การรักษาโดูยการใช�ยาระบาย	 เช�น	 ยามะขามแขก	 ยาชุมเห็ดูเทศ	 ยาตรีผู้ลา	 ทั�งนี�คัวรพิจิารณาร�วมกับ 
การใช�ยาแผู้นปั่จิจุิบัน	และคัวรระมัดูระวังในผูู้�ป่่วยโรคัหัวใจิหรือโรคัไต
	 นอกจิากนี�ผูู้�ป่่วยอาจิมีอาการอื�นๆ	 ในระบบทางเดูินอาหาร	 เช�น	 อาการท�องอืดู	 ท�องเฟ้้อ	 และท�องเสีำย	 
ซึิ่�งสำามารถีใช�ยาสำมุนไพรตำารับในการดููแลจัิดูการอาการ	
	 ทั�งนี�	การใช�ยาสำมุนไพรตำารับหรือสำมุนไพรเดีู�ยวในการรักษาเฉิพาะโรคัหรืออาการไม�พึงป่ระสำงค์ัหรืออาการ
แทรกซิ่�อนของผูู้�ป่่วย	จิะใช�ยาที�มีสำรรพคุัณช�วยบรรเทา	บำาบัดูรักษาอาการและเสำริมยาหลักไดู�	โดูยยาที�ใช�ต�องไม�เป็่นยา
ที�มีรสำร�อนหรือเผ็ู้ดูร�อน	ในการใช�ยาสำ�วนใหญ�คัวรเป็่นยาที�มีรสำสุำขุม	สุำขุมร�อน	รสำร�อนสุำขุม	รสำเย็นสุำขุม	หรือสุำขุมเย็น 
เช�น
	 	 	 o	 อาการอ�อนเพลีย	เบื�ออาหาร	ให�ยาที�มีรสำสุำขุม	หรือสุำขุมร�อน
	 	 	 o	 มีไข�	อ�อนเพลีย	ให�ยารสำสุำขุมเย็น	รสำเย็นสุำขุม	หรือรสำสุำขุม
	 	 	 o	 ใจิหวิว	เหนื�อยง�าย	อ�อนเพลีย	นอนไม�หลับ	ให�ยารสำสุำขุม
	 	 	 o	 อาการป่วดูจิากโรคั	 หรือป่วดูเมื�อย	 ให�ยารสำสุำขุมร�อน	 เพื�อให�ธิาตุลมเดิูนไดู�สำะดูวก	 คัลายอาการ 
	 	 	 	 ป่วดูเมื�อย
	 	 	 o	 อาการแน�นท�อง	ลมจุิกเสีำยดูแน�น	ท�องอืดู	ให�ยารสำร�อนสุำขุม
	 	 	 o	 อาการท�องผูู้ก	ให�ยารสำสุำขุมร�อนที�มีฤทธิิ�เป็่นยาระบายหรือยาถี�าย
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					 ในผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายนั�นโดูยสำ�วนใหญ�ร�างกายจิะอ�อนแอ	จึิงไม�เหมาะที�จิะใช�ยาที�มีฤทธิิ�แรง	เช�น	รสำร�อนจัิดู	
รสำเผ็ู้ดูร�อน	เมาเบื�อแรง	รสำเป่รี�ยวจัิดู	หรือยาที�มีฤทธิิ�เย็นจัิดู	เช�น	รสำขมจัิดู	รสำเย็นจัิดู	เป็่นต�น		เพราะผูู้�ป่่วยในระยะนี� 
ร�างกายมีคัวามอ�อนแอ	 ธิาตุต�างๆ	 ในร�างกายอยู�ในภาวะที�เสีำยสำมดุูล	 หลายๆ	 ธิาตุไม�สำามารถีป่รับตัวหรือกลับมา 
สูำ�สำมดุูลไดู�โดูยง�าย	 เนื�องจิากคัวามเสืำ�อมของธิาตุที�ดูำาเนินไป่มากจินเหลือธิาตุต�างๆ	 ที�ทำางานไดู�น�อย	 ร�างกายจึิง 
ไม�เหมาะหรือไม�สำามารถีรับยาที�มีรสำหรือฤทธิิ�แรงไดู�				
	 การใช�ยาสำมุนไพรในผูู้�ป่่วยมะเร็ง	 ตำารับยาในคััมภีร์การแพทย์แผู้นไทยที�ใช�ในการรักษามะเร็งมีหลายตำารับ
ให�เลือกใช�ตามระดัูบโรคัและอาการของผูู้�ป่่วยแต�ละราย	สำ�วนใหญ�ป่ระกอบดู�วยยาในกลุ�มยาถี�ายพิษ	ถี�ายของเสีำยใน
ร�างกาย	ทั�งอุจิจิาระ	ปั่สำสำาวะ	เมื�อมียาที�ช�วยในการรักษาแล�ว	จิะมียาที�ใช�รักษาอาการไม�สุำขสำบาย	ยาที�ทำาให�ร�างกาย
แข็งแรง	ยาบำารุงที�ช�วยให�เจิริญอาหาร	เพิ�มภูมิต�านทานของร�างกาย	ลักษณะกลุ�มยาที�ใช�มีดัูงนี�
	 -	ยารสำขม	รสำเป่รี�ยว	ช�วยระบาย	ถี�ายท�อง		
	 -	ยารสำจืิดู	ช�วยขับปั่สำสำาวะ	แก�ไข�	แก�ร�อนใน	
	 -	ยารสำหอมเย็น	ช�วยบำารุงหัวใจิ	แก�อ�อนเพลีย
	 -	ยารสำเผ็ู้ดูร�อน	ช�วยเรื�องระบบไหลเวียน	ขับลม	แก�อาการท�องอืดูเฟ้้อ
		 -	ยารสำเมาเบื�อ	ใช�แก�พิษ	ต�านมะเร็ง	เช�น	หัวข�าวเย็นทั�งสำอง	รากทองพันชั�ง	รากหนอนตายอยาก	เป็่นต�น
	 นอกจิากนี�แพทย์แผู้นไทยสำามารถีพิจิารณาวินิจิฉัิยอาการและใช�ยาป่รุงเฉิพาะราย	 โดูยอ�างอิงเอกสำารที�
สำามารถีสำบืคั�นหารายละเอยีดูเพิ�มเติมไดู�ใน	“คูั�มือการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสำดุูท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	
แบบบูรณาการ.	กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก”	เช�น	
	 1.	ยานำ�าสำาบาน	ตำารับของอโรคัยศาลวัดูคัำาป่ระมง
	 2.	ยาขิป่ะกะโอสำถี		
	 3.	ยานหารูพิการ		
	 4.	ยานำ�ามันกัญชา	(ตำารับที�รับรองโดูยกรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก)
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		 การดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการเป็่นการดููแลผูู้�ป่่วยแบบองค์ัรวมตามภูมิปั่ญญาไทย	 ดู�วย
หลักธิรรมานามัย	ที�คัรอบคัลุมทั�งดู�านร�างกาย	จิิตใจิ	จิิตวิญญาณ	ปั่ญญา	สัำงคัมและสิำ�งแวดูล�อม	ไดู�แก�	จิิตตานามัย
กายานามัย	 และชีวิตานามัย	 โดูยเน�นดู�านจิิตใจิเป็่นหลัก	 ซึิ่�งเอื�อต�อการพัฒินาคุัณภาพชีวิตให�เกิดูคัวามยั�งยืนทั�งใน
ระดัูบบุคัคัล	คัรอบคัรัว	ชุมชน	สัำงคัมและสิำ�งแวดูล�อม
 

1.  จติตำนำำมยั์

	 คัวามเจ็ิบป่่วยที�มีในร�างกายสำ�งผู้ลให�เกิดูคัวามทุกข์ทางใจิไดู�	การดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ 
จึิงให�คัวามสำำาคััญกับการดููแลดู�านจิิตใจิ	คัวามรู�สึำกและจิิตวิญญาณของผูู้�ป่่วยเป็่นหลัก	โดูยสำามารถีให�คัวามช�วยเหลือ
ไดู�	ดัูงนี�	
				1.1	การดููแลดู�านจิิตใจิ					1.1	การดููแลดู�านจิิตใจิ	
	 	 1.	ซัิ่กป่ระวติัการเจิบ็ป่่วยทั�วไป่	ไดู�แก�	ป่ระวติัสำ�วนตัว	คัรอบคัรวั	การเจิบ็ป่่วยทางกายและจิิตใจิในอดูตี	ป่ระวัติ
คัวามสัำมพันธ์ิในคัรอบคัรัว	/	ผูู้�ดููแล	ภาระรับผิู้ดูชอบของผูู้�ป่่วยและผูู้�ดููแล	สิำทธิิการรักษาพยาบาล	ศาสำนา	คัวามเชื�อ 
คั�านิยมผูู้�ป่่วย	เศรษฐานะ	เป็่นต�น
	 	 2.	การป่ระเมินดู�านจิิตใจิ	 ภาวะซึิ่มเศร�าของผูู้�ป่่วยโดูยใช�แบบป่ระเมิน	 2Q,	 9Q	 แบบป่ระเมินการ 
ฆ�าตัวตาย	8Q	ของกรมสุำขภาพจิิต	และป่ระเมินดู�านพุทธิิปั่ญญา	(Cognition)	MMSE-T	คัวามคิัดูการตัดูสิำนใจิของ 
ผูู้�ป่่วย
	 	 3.	การป่ระเมินคัวามพร�อมในการรับรู�คัวามจิริง
				 	 	 1)	คั�นหาคัวามต�องการการรบัรู�คัวามจิริง	ว�ามีคัวามต�องการที�จิะรับรู�หรือไม�	ระดัูบใดู	เพราะผูู้�ป่่วยและ
คัรอบคัรัวบางคันไม�ต�องการรับรู�	 แต�คัวามคิัดูนี�อาจิเป่ลี�ยนแป่ลงเมื�อเวลาเป่ลี�ยนไป่	 ที�สำำาคััญคืัอ	 คัวามต�องการของ 
ผูู้�ป่่วยและญาติอาจิสำวนทางกัน	จึิงต�องป่ระสำานคัวามคิัดู	ป่ระสำานป่ระโยชน์เพื�อผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว
				 	 	 2)	ป่ระเมินคัวามรู�	และทัศนคัติต�อโรคัของผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว
				 	 	 3)	คั�นหาและป่ระเมินศักยภาพภายในของผูู้�ป่่วย	คืัอ	คัวามสำามารถีที�มีอยู�ซึิ่�งจิะสำ�งผู้ลให�ผูู้�ป่่วยสำามารถี
จัิดูการปั่ญหา	เช�น	ภาวะอารมณ์	ป่ระสำบการณ์เดิูม	ลักษณะบุคัลิกนิสัำย	คัวามสำามารถี	เป็่นต�น
				 	 	 4)	 คั�นหาและป่ระเมินศักยภาพภายนอกของผูู้�ป่่วย	 สำภาวะแวดูล�อมที�เอื�อป่ระโยชน์ต�อผูู้�ป่่วยหลัง 
จิากทราบคัวามจิริง
	 	 4.	การป่ระเมินป่ฏิิกิริยาต�อการเจ็ิบป่่วยของผูู้�ป่่วย	(Five	Stage	Reaction)	ของ	Kubler	-	Ross	(1969)	 
เพื�อวางแผู้นให�การดููแลรักษา	ดัูงตารางที�	2

บัทท่่  4     แบับับูัรณำกำรตำมหัลักธรรมำนำำมยั์

กำรดำแูลผูู้้ปว่ย์ระย์ะท้ำย์แบับัประคัำบัประคำอง
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ตารางที�	2.	การป่ระเมินป่ฏิิกิริยาต�อการเจ็ิบป่่วยของผูู้�ป่่วย	(Five	Stage	Reaction:	Kubler-Ross	(1969))	ตารางที�	2.	การป่ระเมินป่ฏิิกิริยาต�อการเจ็ิบป่่วยของผูู้�ป่่วย	(Five	Stage	Reaction:	Kubler-Ross	(1969))	

ระยะและป่ฏิิกิริยาต�อการระยะและป่ฏิิกิริยาต�อการ
เจ็ิบป่่วยของผูู้�ป่่วยเจ็ิบป่่วยของผูู้�ป่่วย

อาการแสำดูงอาการแสำดูง การดููแลรักษาพยาบาลการดููแลรักษาพยาบาล

1.	ระยะช็อกและป่ฏิิเสำธิ
(Shock	&	Denial)

ผูู้�ป่่วยจิะนิ�งแสำดูงคัวามตกใจิ	อาจิ
กล�าวว�าเป็่นไป่ไม�ไดู�	ไม�ใช�ผู้มมีคัวาม
ผิู้ดูพลาดูในการตรวจิ	ไม�ยอมรับ 
คัวามจิริง	ไม�ยอมพูดูถึีงการเจ็ิบป่่วย
ของตนเลย

-	ให�เวลากับผูู้�ป่่วย	ยอมรับ	รับฟั้ง
ปั่ญหา	เข�าใจิ	เห็นใจิ	ไม�ตำาหนิ	
-	ให�ญาติและเพื�อนเข�ามามีสำ�วนร�วม
ในการให�กำาลังใจิ	
-	ยุติการสำนทนาเมื�อผูู้�ป่่วย 
ไม�ต�องการฟั้ง

2.	ระยะโกรธิ	
(Anger)

ผูู้�ป่่วยมีอารมณ์รุนแรง	พูดูจิา
ก�าวร�าวอิจิฉิาริษยา	และต�อต�าน 
ผูู้�ป่่วยอาจิพูดูว�า	“ทำาไมต�องเป็่นฉัิน”	 
“โทษผูู้�รักษา”	โกรธิคัวามโชคัร�าย
ของตน	และโกรธิคันรอบข�าง

-	เป็่นระยะที�ยุ�งยากในการดููแล	
-	อธิิบายให�ญาติเข�าใจิป่ฏิิกิริยาที� 
เกิดูขึ�น	และอยู�เคีัยงข�างผูู้�ป่่วย
-	ใช�ทักษะการฟั้ง	แสำดูงคัวามจิริงใจิ	
ให�คัวามช�วยเหลือ	ให�ผูู้�ป่่วยไดู�
ระบายคัวามรู�สึำก

3.	ระยะต�อรอง
(Bargaining)

ผูู้�ป่่วยมักพูดูขอต�อรองหรือตกลง
สัำญญาเรื�องขอให�มีชีวิตอยู�ต�อไป่กับ
พระเจิ�าหรือสิำ�งศักดิู�สิำทธิิ�ที�นับถืีอ
สำ�วนใหญ�มักป่กปิ่ดูคัำาสัำญญา	/	 
ต�อรองนั�นสำาเหตุมักเกิดูจิาก 
คัวามรู�สึำกผิู้ดูที�ทำาในอดีูต

-	รับฟั้ง	เข�าใจิ	และเห็นใจิ	
ช�วยเหลือคั�นหาคัวามจิริงในสิำ�ง 
ที�รู�สึำกผิู้ดูนั�น
-	คั�นหาสิำ�งที�ผูู้�ป่่วยต�อรองหรือตกลง	
เพื�อช�วยจัิดูการให�ผูู้�ป่่วย

4.	ระยะซึิ่มเศร�า
(Depression)

ผูู้�ป่่วยเข�าใจิแล�วว�าไม�สำามารถี
ป่ฏิิเสำธิคัวามจิริงเกี�ยวกับ 
คัวามเจ็ิบป่่วย	รู�สึำกสูำญเสีำยทุกอย�าง
โศกเศร�ากับสิำ�งที�เกิดูขึ�น	กังวล
เรื�องคั�าใช�จิ�าย	โอกาสำที�จิะอยู�กับ
คัรอบคัรัว

-	ระยะนี�ผูู้�ป่่วยจิะหมดูหวัง	สำลดูใจิ
ผูู้�ป่่วยอาจินอนซึิ่มทั�งวันไม�สำนใจิ
อะไร
-	เปิ่ดูโอกาสำให�ผูู้�ป่่วยระบายคัวาม
โศกเศร�า
-	รับฟั้งอย�างตั�งใจิ	เคัารพในคัวาม
เป็่นสำ�วนตัว	หลีกเลี�ยงการเล�าเรื�อง
ตลกขำาขันเพราะคิัดูว�าจิะทำาให� 
ผูู้�ป่่วยแจิ�มใสำขึ�น	
-	ถี�ามีอาการซึิ่มเศร�ามาก	คัวร
ป่รึกษาแพทย์เพื�อพิจิารณาให�ยา 
ต�านซึิ่มเศร�าที�เหมาะสำมจิะช�วย 
ให�อาการดีูขึ�นไดู�



33การดููแลผูู้�ป่่วยระยะท้�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการตามหลักธรรมานามัย

ระยะและป่ฏิิกิริยาต�อการระยะและป่ฏิิกิริยาต�อการ
เจ็ิบป่่วยของผูู้�ป่่วยเจ็ิบป่่วยของผูู้�ป่่วย

อาการแสำดูงอาการแสำดูง การดููแลรักษาพยาบาลการดููแลรักษาพยาบาล

5.	ระยะยอมรับ	
(Acceptance)

เริ�มทำาใจิยอมรับไดู�	อารมณ์ดีูขึ�น
ยอมรับคัวามช�วยเหลือต�างๆ	ในการ
จัิดูการกับอารมณ์เศร�า	หรือเตรียม
ตัวสำำาหรับคัวามตาย	รอช�วงเวลา
สุำดูท�ายของชีวิตอย�างสำงบ

-	ระยะนี�เป็่นระยะที�ผูู้�ป่่วยเริ�มผู้�อน
คัลาย	ยอมรับสิำ�งต�างๆ	ไดู�	จึิงคัวร
หากิจิกรรม	หรือวางแผู้นการดููแล
ต�างๆเพื�อเพิ�มคุัณภาพชีวิตแก�ผูู้�ป่่วย
และญาติ

	 ป่ฏิิกิริยาเหล�านี�	สำ�วนใหญ�จิะเริ�มจิากข�อ	1	ถึีงข�อ	5	แต�ไม�จิำาเป็่นต�องพบทุกข�อในทุกคัน	และอาจิจิะย�อนกลับ
มีอาการในระยะที�ผู้�านมาแล�วก็ไดู�	ขึ�นอยู�กับเหตุการณ์	และปั่จิจัิยที�มากระทบกับผูู้�ป่่วย	ซึิ่�งทั�ง	5	ระยะนี�จิะเกิดูต�างกัน 
ในผูู้�ป่่วยแต�ละราย	 บางรายอาจิป่ฏิิเสำธิคัวามจิริงไป่ตลอดูชีวิต	 บางรายไม�มีบางระยะ	 เช�น	 ไม�ต�อรองใดูๆ	 แต�เศร�า
ทันที	ในรายที�สุำขภาพจิิตดีูมากอาจิยอมรับคัวามเป็่นจิริงไดู�เร็ว	และป่ฏิิกิริยาทางจิิตใจิเหล�านี�อาจิถีดูถีอยย�อนกลับไดู�
เช�น	ผูู้�ป่่วยยอมรับไดู�แล�วตอนทราบผู้ลวินิจิฉัิย	แต�พออาการทรุดูหนักมากขึ�น	เช�น	เดิูนไม�ไดู�	อาจิกลับมาโกรธิ	หรือ
ซึิ่มเศร�าไดู�ใหม�	
	 5.	กระบวนการดููแลรักษาและทักษะการสืำ�อสำารที�ดีู	ทั�งดู�วยวัจินภาษาและอวัจินภาษา	การพูดูคุัย	สำร�างขวัญ
กำาลังใจิ	สำร�างคัวามเชื�อมั�นไว�วางใจิ	การเบี�ยงแบนคัวามคิัดูวิตกกังวลของผูู้�ป่่วย	การจัิดูกิจิกรรมนันทนาการ	บำาบัดู
ตามสำภาพการณ์และบริบทที�เหมาะสำม	รวมถึีงการบำาบัดูดู�วยยา	ในบางคัรั�งอาการทางจิิตใจิ	คัวามวิตกกังวล	หงุดูหงิดู	 
ไม�ไดู�เกิดูจิากคัวามรู�สึำกนึกคิัดูเป็่นเหตเุพียงอย�างเดีูยว	อาจิเกดิูจิากอาการป่่วยของผูู้�ป่่วยเองเป่น็เหต	ุทำาให�เกิดูสำภาวะ
ร�วมทั�งคัวามคิัดูบวกกับอาการป่่วย	การบำาบัดูในกรณนีี�	สำามารถีใช�ยาช�วยในการบำาบัดูผูู้�ป่่วยไดู�	โดูยใช�	ยาหอมเทพจิิตร 
หรือ	ยาหอมอินทจัิกร์	บำาบัดูรักษาและลดูอาการนั�นๆ	ซึิ่�งการดููแลรักษาดู�านจิิตใจิสำามารถีทำาไดู�หลายวิธีิ	ดัูงนี�							

					 สำมาธิิบำาบัดู						 สำมาธิิบำาบัดู	
	 การทำาสำมาธิิเป่น็วิธีิการหนึ�งที�ช�วยสำร�างคัวามผู้�อนคัลายทั�งดู�านร�างกาย	จิิตใจิ	ตลอดูจินจิิตวญิญาณของบคุัคัล	
โดูยเฉิพาะผูู้�ป่่วยยิ�งต�องการเทคันิคัวิธีิการมาช�วยเยียวยาจิิตใจิเพื�อให�สำามารถีรบัมือกับโรคัภัยและอาการไม�สำบายกาย
ไม�สำบายใจิต�างๆ	
	 ในผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายอาจิมีข�อจิำากัดูของอาการ	ต�องนอนอยู�บนเตียงตลอดูไม�สำามารถีนั�งภาวนาไดู�	ผูู้�ดููแลต�อง
รู�จัิกยืดูหยุ�น	โดูยให�ผูู้�ป่่วยนอนภาวนาไดู�ในท�าที�ถีนัดู	การทำาสำมาธิิสำำาหรับผูู้�ป่่วยในระยะนี�	ไม�คัวรใช�วิธีิการป่ฏิิบัติแบบ
มีแบบแผู้น	หรือมีท�าทางที�ต�องป่ฏิิบัติ	แต�อาจิใช�เป็่นวิธีิการกำาหนดูลมหายใจิเข�า-ออก	เท�าที�ผูู้�ป่่วยพอจิะทำาไดู�	กำาหนดู
จิิตอยู�ที�ลมหายใจิ	รวมไป่ถึีงการให�ผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายแผู้�เมตตาต�อเจิ�ากรรมนายเวร	หรือบุคัคัลที�เขาเคัยล�วงเกิน	ซึิ่�ง
การฝึ่กสำมาธิิภาวนานี�เป็่นเรื�องเฉิพาะตัวสำ�วนบุคัคัล	 ที�จิะต�องรู�และป่ฏิิบัติดู�วยตนเอง	 จึิงจิะมีคัวามเข�าใจิอย�างลึกซึิ่�ง
และบรรเทาอาการทุกข์ทรมานไดู�
	 หลักการเบื�องต�นของสำมาธิิ	คืัอ	การให�ผูู้�ป่่วยไดู�จิดูจิ�ออยู�กับสิำ�งใดูสิำ�งหนึ�ง	เป็่นการตัดูการรบกวนทางป่ระสำาท
สัำมผัู้สำต�างๆ	
	 การฝ่ึกสำมาธิิทำาไดู�หลายวิธีิ	 เช�น	 การดููลมหายใจิ	 (อาณาป่านสำติ)	 การใช�คัำาบริกรรม	 การฝ่ึกสำมาธิิแบบ
เคัลื�อนไหว	การฝึ่กสำมาธิิแบบ	SKT	การฝึ่กสำมาธิิดู�วยวิธีิจิิตป่ระสำานกาย	 ที�พบว�าการคัวบคุัมเเละฝึ่กระบบป่ระสำาท
สัำมผัู้สำทั�ง	6	ไดู�เเก�	ทางตา	หู	จิมูก	ลิ�น	การสัำมผัู้สำและการเคัลื�อนไหว	มีผู้ลต�อการทำางานของระบบป่ระสำาทสำ�วนกลาง
ระบบป่ระสำาทสำ�วนป่ลาย	ระบบป่ระสำาทอัตโนมัติ	ระบบอารมณ์เเละพฤติกรรม	ระบบภูมิต�านทานในร�างกาย	ระบบ
ไหลเวียนของเลือดูในร�างกายไดู�	หรือแม�แต�การนับเลขต�างๆ	เป็่นต�น
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	 ตัวอย�างการทำาสำมาธิิเบื�องต�น	ดัูงนี�
	 1.	เลือกสำถีานที�ที�เงียบสำงบ	ไม�มีใคัรรบกวน	เช�น	ห�องพระ	ห�องนอน	ห�องทำางานที�ไม�มีคันพลุกพล�าน	หรือ
มุมสำงบในบ�าน
	 2.	นั�งขัดูสำมาธิิ	เท�าขวาทับเท�าซิ่�าย	มือชนกันหรือมือขวาทับมือซิ่�าย	ตั�งตัวตรง	หรือจิะนั�งพับเพียบก็ไดู�ตาม
แต�จิะถีนัดู	(อาจิอยู�ในบริบทนอน	ยืน	เดิูน	ก็ไดู�เช�นกัน)
	 3.	กำาหนดูลมหายใจิเข�า	-	ออก	โดูยสัำงเกตลมที�มากระทบป่ลายจิมูก	หรือริมฝี่ป่ากบน	ให�รู�ว�าขณะนั�นหายใจิ
เข�าหรือออก
	 หายใจิเข�าท�องพอง	หายใจิออกท�องยุบ
	 หายใจิเข�านับ	1	หายใจิออกนับ	1	
	 นับไป่เรื�อยๆ	จินถึีง	5
	 เริ�มนับใหม�จิาก	1	-	6	แล�วพอ
	 กลับมานับใหม�จิาก	1	-	7	แล�วพอ
	 กลับมานับใหม�จิาก	1	-	8	แล�วพอ
	 กลับมานับใหม�จิาก	1		-9	แล�วพอ
	 กลับมานับใหม�จิาก	1	-	10	แล�วพอ
	 ย�อนกลับมาเริ�ม	1	-		5	ใหม�	วนไป่เรื�อยๆ
	 ข�อสำำาคััญคืัอ	การให�จิิตใจิจิดูจิ�ออยู�กับลมหายใจิเข�าออกเท�านั�น	ไม�คิัดูฟุ้้งซิ่�านเรื�องอื�น	เมื�อจิิตใจิแน�วแน�จิะช�วย
ขจัิดูคัวามเคัรียดู	คัวามวิตกกังวล	คัวามเศร�าหมอง	เกิดูปั่ญญาที�จิะคิัดูแก�ไขปั่ญหาและเอาชนะอุป่สำรรคัต�างๆ	ในชีวิต
ไดู�อย�างมีสำติ	มีเหตุมีผู้ล	และยังช�วยให�สุำขภาพร�างกายดีูขึ�นดู�วย	

สำวดูมนต์บำาบัดู	สำวดูมนต์บำาบัดู	
	 การสำวดูมนต์เป็่นการบำาบัดูดู�วยวิธีิมุ�งคัวามสำนใจิไป่ที�การสำวดูมนต์บทต�างๆ	 ที�บุคัคัลอาจิกระทำาดู�วยคัวาม
ศรัทธิา	 เพื�อพัฒินาคัวามเข�มแข็งทางจิิตวิญญาณตามคัวามเชื�อในศาสำนาของแต�ละบุคัคัล	 เป็่นการท�องมนตรา	 
(Mantra)	 ที�เป็่นการป่ฏิิบัติสำมาธิิของทุกศาสำนา	 เช�น	 ชาวพุทธิจิะสำวดูมนต์และระลึกถึีงองค์ัพระสัำมมาสัำมพุทธิเจิ�า 
ชาวคัริสำต์จิะสำวดูและระลึกถึีงพระเจิ�า	 ชาวมุสำลิมสำวดูและระลึกถึีงองค์ัพระอัลเลาะห์	 เป็่นต�น	 เป็่นวัฒินธิรรมของ
สัำงคัมทุกชาติ	ศาสำนาในการเยียวยาเพื�อสำ�งเสำริมสุำขภาพกาย	จิิต	จิิตวิญญาณ	และสัำงคัม
	 การที�บุคัคัลไดู�เป่ล�งเสีำยงสำวดูมนต์หรือแม�แต�การฟั้งเสีำยงสำวดูมนต์อย�างเดีูยว	 หลายคันสำามารถีที�จิะรู�สึำก 
ผู้�อนคัลายไดู�แม�อาจิไม�เข�าใจิคัวามหมายในบทสำวดูนั�น	 แต�เพราะเป่็นการรับสัำญญาณผู้�านทางหู	 ซึิ่�งเท�ากับเป็่นการ
สำวดูมนต์บำาบัดูที�เป็่นหลักการหนึ�งของ	Vibrational	Therapy	ที�เป็่นการใช�คุัณสำมบัติของคัลื�นเสีำยงมาบำาบัดูคัวามเจ็ิบ
ป่่วย	เมื�อบุคัคัลไดู�รับคัลื�นเสีำยงช�าๆ	อย�างสำมำ�าเสำมอ	เป็่นระยะเวลาป่ระมาณ	15	นาที	ก็จิะช�วยกระตุ�นร�างกายให�เกิดู
การเยียวยาตนเองไดู�	
	 การสำวดูมนตเ์พื�อกระตุ�นให�ร�างกายหลั�งสำารเคัมแีละสำารสืำ�อป่ระสำาทที�เป็่นป่ระโยชนต์�อการเยยีวยาดูงักล�าวนั�น 
จิะต�องสำวดูมนต์อย�างถูีกวิธีิ	ดัูงนี�
	 1.	 เลือกช�วงเวลาที�ร�างกายผู้�อนคัลาย	 เช�น	 ช�วงหลังตื�นนอนตอนเช�าหรือก�อนเข�านอนตอนคัำ�า	 ไม�คัวรสำวดู
หลังกินอาหารอิ�มใหม�ๆ	
	 2.	เลือกสำถีานที�สำงบเงียบ	ไม�มีเสีำยงดัูงรบกวน	เนื�องจิากป่ระสำาทสัำมผัู้สำของคันเรานั�นรับรู�ไดู�ไวและอ�อนไหว
มาก	หากมเีสีำยงดัูงอื�นๆ	รบกวน	จิะทำาให�สัำญญาณคัลื�นสำมองสำบัสำนและเป่ลี�ยนไป่	การหลั�งสำารสืำ�อป่ระสำาทกจ็ิะสำบัสำน
ตามไป่ดู�วย	และร�างกายจิะสำร�างสำารซีิ่โรโทนินไดู�ไม�มากพอ	ทำาให�ไม�มีผู้ลในการเยียวยา
	 3.	 เลือกบทสำวดูมนต์สัำ�นๆ	 ที�ผูู้�ป่่วยชอบหรือศรัทธิาจิากศาสำนาใดูก็ไดู�	 อาจิเลือกคัำาบางคัำาจิากบทสำวดูสัำก 
2-3	 พยางค์ั	 สำวดูซิ่ำ�าไป่มาในจัิงหวะเนิบช�า	 เบาๆ	 ให�ไดู�ยินคันเดีูยวแบบเสีำยงแผู้�วๆ	 เป็่นลมอยู�ในลำาคัอ 
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ไม�ต�องสำวดูบทยาวๆ	 แบบที�เคัยสำวดูป่กติตามศรัทธิาของศาสำนา	 การเป่ล�งเสีำยงพอให�ตัวเราไดู�ยินจิะทำาให�เกิดู 
แรงสัำ�นสำะเทือนวิ�งเข�าหูสำ�วนกลาง	 จิะช�วยให�ผูู้�สูำงอายุไม�หน�ามืดูไม�เวียนศีรษะ	 ไม�ล�มง�าย	 และสำมองเสืำ�อมช�าลงดู�วย 
นอกจิากนี�	การสำวดูมนต์เบาๆ	ยังกระตุ�นการไหลเวียนของโลหิตให�ดีูขึ�น	เลือดูไป่เลี�ยงสำมองและสำ�วนต�างๆ	ของร�างกาย
ไดู�ดีูขึ�น	ป่อดูจิะขยายตัวขับเสำมหะออกและหัวใจิดีูขึ�นดู�วย
	 4.	สำวดูนาน	12	-	15	นาทีต�อรอบ	หากต�องการไดู�สำารต�านอนุมูลอิสำระดู�วย	ให�หลับตาขณะสำวดู
	 5.	ไม�คิัดูฟุ้้งซิ่�านถึีงเรื�องอื�นขณะสำวดู	เพื�อตัดูสิำ�งเร�าที�จิะรบกวนคัลื�นสำมองให�สัำบสำน	
	 6.	ผูู้�ป่่วยที�ต�องการผู้ลในการเยียวยาที�เข�มข�นกว�าป่กติให�สำวดูวันละ	2	รอบ	เช�า	-	เย็น	สำำาหรับผูู้�ที�แข็งแรงดีู
และต�องการสำร�างเสำริมสุำขภาพทั�วไป่ให�สำวดูวันละ	1	รอบ
	 วิธีิการสำวดูมนต์บำาบัดู	 วิธีิการสำวดูมนต์บำาบัดู		มี	3	แบบ	ดัูงนี�
	 1.	การสำวดูมนต์ดู�วยตัวเอง	เป็่นวิธีิการเหนี�ยวนำาตัวเอง	(Prayer	Therapy)	ที�ดีูที�สุำดู	การสำวดูมนต์บทสัำ�นๆ
	โดูยใช�เวลาป่ระมาณ	10	-	15	นาทีขึ�นไป่	จิะทำาให�ร�างกายหลั�งสำารซีิ่โรโทนิน	(Serotonin)	ซึิ่�งมีฤทธิิ�ช�วยให�ร�างกาย
ผู้�อนคัลาย	แต�หากสำวดูมนต์ดู�วยบทยาวๆ	จิะไดู�คัวามผู้�อนคัลายและคัวามศรัทธิา	
	 2.	การฟั้งผูู้�อื�นสำวดูมนต์	เป็่นการเหนี�ยวนำาโดูยคัลื�นเสีำยงจิากผูู้�อื�น	เช�น	การฟั้งเสีำยงพระสำวดูมนต์	เสีำยงผูู้�นำา
สำวดูในศาสำนาต�างๆ	หากผูู้�สำวดูมีสำมาธิิ	เสีำยงสำวดูนั�นจิะนุ�ม	ทุ�ม	ทำาให�เกิดูคัลื�นที�ช�วยเยียวยา	(Healing)	ผูู้�ฟั้ง	แต�หาก 
ผูู้�สำวดูไม�มสีำมาธิิ	ไม�มีคัวามเมตตา	เสีำยงสำวดูที�เกิดูขึ�นอาจิเป่น็คัลื�นขึ�นๆ	ลงๆ	นอกจิากจิะไม�ช�วยเยยีวยาอาการป่่วยแล�ว 
ยังอาจิทำาให�เสีำยสุำขภาพไดู�
	 3.	การสำวดูมนตใ์ห�ผูู้�อื�น	คัลื�นเสีำยงสำวดูมนต์เป็่นคัลื�นบวก	เกิดูจิากจิิตใจิที�ดีูงาม	ป่รารถีนาดูตี�อผูู้�ป่่วย	และเมื�อ
เราคัดิูจิะสำ�งสัำญญาณนี�ออกไป่สูำ�ที�ไกลๆ	มนัจิะเดิูนทางไป่ในรปู่ของคัลื�นไฟ้ฟ้้า	คัลื�นนี�จึิงเดิูนทางไป่ไดู�ไกลๆ	บางคัรั�งพ�อ
กำาลังป่่วยหนัก	แต�ลูกอยู�ต�างป่ระเทศ	ก็สำามารถีรับคัลื�นนี�ไดู�	และรู�ว�ามีใคัรกำาลังไม�สำบาย	ที�เรียกว�า	ลางสัำงหรณ์	หรือ
สัำมผัู้สำที�หก	หรือโทรจิิต	การที�จิะรับรู�ไดู�หรือไม�	ขึ�นอยู�กับผูู้�รับและผูู้�สำ�งดู�วย	ถี�าคันใดูรับสัำญญาณคัลื�นแห�งบทสำวดูมนต์
ไดู�ก็จิะไดู�ผู้ล	เหมือนเราเปิ่ดูวิทยุ	ถี�าคันฟั้งปิ่ดูหูก็จิะไม�ไดู�ยิน	ดัูงนั�นถี�าต�างฝ่่ายต�างเปิ่ดูรับคัลื�นบวกที�เราสำ�งไป่	ผูู้�ป่่วยก็
จิะไดู�รับและทำาให�อาการป่่วยดีูขึ�นไดู�	จึิงไม�ใช�เรื�องของคัวามมหัศจิรรย์	แต�เป็่นหลักธิรรมชาติทั�วไป่	
	 การเลือกบทสำวดูมนต์เพื�อการบำาบัดูสำำาหรับผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองนี�	 เป็่นบทสำวดูที�พุทธิศาสำนิกชนนิยม
สำวดูกันทั�วไป่เป็่นกิจิวัตร	หรือเป็่นพุทธิมนต์ในพิธีิต�างๆ	 เช�น	การให�ผูู้�ป่่วยสำวดูในพิธีิต�มยาที�อโรคัยศาลวัดูคัำาป่ระมง
และสำวดูเป็่นป่ระจิำาทุกวันตอนเช�าและเย็น	หรืออาจิเลือกท�อนใดูท�อนหนึ�งแล�วสำวดูซิ่ำ�าไป่มาก็ไดู�	 ซึิ่�งเป็่นวิธีิหนึ�งที�จิะ
ช�วยให�เกิดูสำมาธิิ	คัวามนิ�ง	สำงบ	และหากมีคัวามต�อเนื�องในการป่ฏิิบัติรวมทั�งเรียนรู�ในการสำวดูมนต์อย�างถูีกต�อง	ก็จิะ
ยิ�งสำ�งเสำริมให�ผูู้�สำวดูมนต์เกิดูพลังในการน�อมนำากุศลจิิต	เยียวยาตนเองและผูู้�อื�นให�มีสุำขภาพกายและใจิเป็่นสุำข	ไดู�แก�
  
	 	 	 	 1)	บทสำวดูพระคัาถีาพุทธิชัยมงคัล	
	 	 	 	 2)	บทสำวดูพระคัาถีาชัยป่ริตร	
	 	 	 	 3)	บทสำวดูพระคัาถีาโพชฌัิงคัป่ริตร	
	 	 	 	 4)	บทสำวดูพระคัาถีาอะภะยะป่ะริตตัง
	 	 	 	 5)	บทสำวดูพระคัาถีาสัำกกัตวา
	 	 	 	 6)	บทกรวดูนำ�า
	 	 	 	 7)	บทแผู้�เมตตา

**	หมายเหตุ**	หมายเหตุ		การสำวดูมนต์บำาบัดูและสำมาธิิบำาบัดูสำามารถีฝึ่กให�ผูู้�ป่่วยไดู�ตั�งแต�ยังมีคัวามรู�สึำกตัวดีู	เพื�อให�เกิดูสำติ	คัวาม 
	 	 	 รู�สึำกตัวที�ดีูอย�างรวดูเร็วจินถึีงระยะสุำดูท�ายของชีวิต
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					 การผู้�อนคัลายคัวามเคัรียดู					 การผู้�อนคัลายคัวามเคัรียดู
	 เทคันิคัการผู้�อนคัลายคัวามเคัรียดูเน�นการผู้�อนคัลายกล�ามเนื�อ	และการทำาจิิตใจิให�สำงบเป็่นหลัก	ซึิ่�งมีวิธีิฝึ่ก
ง�ายๆ	สำามารถีทำาไดู�ดู�วยตัวเอง	มี	8	วิธีิ	ดัูงนี�
	 1.	การฝึ่กเกร็งและคัลายกล�ามเนื�อ
	 2.	การฝึ่กการหายใจิ
	 3.	การทำาสำมาธิิเบื�องต�น
	 4.	การใช�เทคันิคัคัวามเงียบ
	 5.	การใช�จิินตนาการ
	 6.	การทำางานศิลป่ะ
	 7.	การใช�เสีำยงเพลง
	 8.	การใช�เทป่เสีำยงคัลายเคัรียดูดู�วยตัวเอง

ตัวอย�างวิธีิการฝึ่กผู้�อนคัลายคัวามเคัรียดูตัวอย�างวิธีิการฝึ่กผู้�อนคัลายคัวามเคัรียดู
	 1)	การฝึ่กเกร็งและคัลายกล�ามเนื�อ	กล�ามเนื�อที�คัวรฝึ่กมี	10	กลุ�มดู�วยกัน	คืัอ
	 	 1.	แขนขวา	 	 	 	 2.	แขนซิ่�าย
	 	 3.	หน�าผู้าก	 	 	 	 4.	ตา	แก�มและจิมูก
	 	 5.	ขากรรไกร	ริมฝี่ป่ากและลิ�น		 6.	คัอ
	 	 7.	อก	หลัง	และไหล�	 	 	 8.	หน�าท�อง	และก�น
	 	 9.	ขาขวา	 	 	 							10.	ขาซิ่�าย
วิธีิการฝึ่กสำามารถีทำาไดู�	ดัูงนี�
	 	 -	นั�งในท�าสำบาย	หรือนอนอยู�บนเตียงก็สำามารถีทำาไดู�
	 	 -	 เกร็งกล�ามเนื�อไป่ทีละกลุ�ม	 คั�างไว�ป่ระมาณ	 10	 วินาที	 แล�วคัลายออก	 จิากนั�นก็เกร็งใหม�สำลับกันไป่
ป่ระมาณ	10	คัรั�ง	คั�อยๆ	ทำาไป่จินคัรบทั�ง	10	กลุ�ม
	 	 -	เริ�มจิากการกำามือ	และเกร็งแขนทั�งซิ่�าย-ขวาแล�วป่ล�อย
	 	 -	บริเวณหน�าผู้าก	ใช�วิธีิเลิกคิั�วให�สูำง	หรือขมวดูคิั�วจินชิดูแล�วคัลาย
	 	 -	ตา	แก�ม	และจิมูก	ใช�วิธีิหลับตาปี่�	ย�นจิมูกแล�วคัลาย
	 	 -	ขากรรไกร	ริมฝี่ป่ากและลิ�น	ใช�วิธีิกัดูฟั้น	เม�มป่ากแน�นและใช�ลิ�นดัูนเพดูานโดูยหุบป่ากไว�แล�วคัลาย
	 	 -	คัอ	โดูยการก�มหน�าให�คัางจิรดูคัอ	เงยหน�าให�มากที�สุำดูแล�วกลับสูำ�ท�าป่กติ
	 	 -	อก	หลัง	และไหล�	โดูยหายใจิเข�าลึกๆ	แล�วเกร็งไว�	ยกไหล�ให�สูำงที�สุำดูแล�วคัลาย
	 	 -	หน�าท�องและก�น	ใช�วิธีิแขม�วท�อง	ขมิบกันแล�วคัลาย
	 	 -	ขาขวาและขาซิ่�าย	งอนิ�วเท�าเข�าหากัน	กระดูกป่ลายเท�าขึ�นสูำง	เกร็งขาซิ่�ายและขวาแล�วป่ล�อย
การฝึ่กเช�นนี�จิะทำาให�รับรู�ถึีงคัวามเคัรียดูจิากการเกร็งกล�ามเนื�อกลุ�มต�างๆ	และรู�สึำกสำบายขึ�นเมื�อคัลายกล�ามเนื�อออก
แล�ว	ดัูงนั�น	คัรั�งต�อไป่เมื�อเคัรียดูและกล�ามเนื�อเกร็งเราจิะไดู�รู�ตัว	และรีบผู้�อนคัลายโดูยเร็ว	ก็จิะช�วยป้่องกันอาการ
ที�หนักกว�าเดิูมไดู�
	 2)	ฝึ่กการหายใจิ	เมื�อหายใจิเข�า	หน�าท�องจิะพองออก	และเมื�อหายใจิออก	หน�าท�องจิะยุบลง	ซึิ่�งจิะรู�ไดู�โดูย
เอามือวางไว�ที�หน�าท�อง	สัำงเกตเวลาหายใจิเข�าและหายใจิออก	หายใจิเข�าลึกๆ	ช�าๆ	กลั�นไว�ชั�วคัรู�	แล�วจึิงหายใจิออก
ให�ยาวที�สุำดู	ฝึ่กเป็่นป่ระจิำาทุกวันจินสำามารถีทำาไดู�โดูยอัตโนมัติ	การหายใจิที�ถูีกต�องจิะช�วยให�ร�างกายไดู�รับออกซิิ่เจิน
มากขึ�น	ทำาให�สำมองแจิ�มใสำ	ร�างกายกระป่รี�กระเป่ร�า	ไม�ง�วงเหงาหาวนอน	พร�อมเสำมอสำำาหรับภารกิจิในแต�ละวัน
	 3)	การใช�เทคันิคัคัวามเงียบ	การจิะสำยบคัวามวุ�นวายของจิิตใจิที�ไดู�ผู้ล	จิำาเป็่นต�องอาศัยคัวามเงียบเข�าช�วย	
โดูยมีวิธีิการดัูงนี�
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	 	 -	เลือกสำถีานที�ที�สำงบเงียบ	มีคัวามเป็่นสำ�วนตัว	และคัวรบอกผูู้�ใกล�ชิดูว�าอย�าเพิ�งรบกวนสัำก	15	นาที
	 	 -	เลือกเวลาที�เหมาะสำม	เช�น	หลังตื�นนอน	เวลาพักกลางวัน	ก�อนเข�านอน	ฯลฯ
	 	 -	นั�งหรือนอนในท�าที�สำบาย	ถี�านั�งคัวรเลือกเก�าอี�ที�มีพนักพิงศีรษะ	ไม�นั�งไขว�ห�างหรือกอดูอก
	 	 -	หลับตา	เพื�อตัดูสิำ�งรบกวนจิากภายนอก
	 	 -	หายใจิเข�า	-	ออกช�าๆ	ลึกๆ
	 	 -	ทำาใจิให�เป็่นสำมาธิิโดูยภาวนา	พทุโธิ	หรือจิะสำวดูมนตบ์ทยาวๆ	ต�อเนื�องกันไป่เรื�อยๆ	เช�น	สำวดูบทอติิปิ่โสำ	
พระคัาถีาชินบัญชร	เป็่นต�น
	 	 ฝึ่กคัรั�งละ	10	-	15	นาที	ทุกวันๆ	ละ	2	คัรั�ง	
    
	 ศิลป่ะบำาบัดู		 ศิลป่ะบำาบัดู	
	 ศิลป่ะบำาบัดู	ช�วยบำาบัดูรักษาทางดู�านอารมณ	์และช�วยให�ผูู้�ป่่วยเข�าใจิตนเองมากขึ�น	เช�น	การวาดูภาพ	ระบายสำี 
การปั่�น	การจัิดูดูอกไม�	การเขียนบทกลอน	เป็่นต�น	
     
	 ดูนตรีบำาบัดู		 ดูนตรีบำาบัดู	
	 ดูนตรีมีผู้ลต�อการเป่ลี�ยนแป่ลงทั�งทางร�างกายและจิิตใจิ	 สำามารถีนำามาใช�ร�วมกับการรักษาในเรื�องคัวาม 
เจ็ิบป่วดู	ลดูคัวามวิตกกังวล	คัวามกลัว	เพิ�มกำาลังการเคัลื�อนไหว	สำร�างแรงจูิงใจิให�เกิดูสำติ	คัวามนึกคิัดู	อารมณ์และ
จิิตใจิที�ดีู	 ทำาให�ผูู้�ป่่วยมีคัวามสุำข	 ไดู�ผู้�อนคัลาย	 ไม�คิัดูวิตกกังวลเกี�ยวกับโรคัที�เป็่น	 สำำาหรับดูนตรีบำาบัดูในผูู้�ป่่วยระยะ
ใกล�เสีำยชีวิตนั�นไม�จิำาเป็่นสำำาหรับผูู้�ป่่วยทุกรายเสำมอไป่	ขึ�นอยู�กับสำถีานการณ์	ณ	ตอนนั�นว�ามีคัวามเหมาะสำมเพียงใดู	
และคัวามชำานาญและป่ระสำบการณ์ของทีมสุำขภาพและผูู้�ดููแลอีกดู�วย

	 หัวเราะบำาบัดู		 หัวเราะบำาบัดู	
	 หัวเราะบำาบัดู	เป็่นการผู้สำมผู้สำานระหว�างการเป่ล�งเสีำยงหัวเราะ	การคัวบคุัมการหายใจิและการบริหารอวัยวะ
ภายในสำ�วนต�างๆ	ของร�างกายให�ขยับเคัลื�อนไหวไป่พร�อมกัน	ที�ให�ผู้ลต�อสุำขภาพโดูยไม�จิำาเป็่นต�องมีสิำ�งกระตุ�นเร�า	หรือ
ใคัรทำาอะไรให�เกิดูอารมณ์ขัน	 ใช�แทนการใช�ยา	 เพราะอารมณ์ขันให�ผู้ลเช�นเดีูยวกับการออกกำาลังกาย	 เป็่นการเพิ�ม 
ระดัูบเอ็นดูอร์ฟิ้นที�ช�วยระงับคัวามเจ็ิบป่วดู	และเซิ่โรโทนินที�ทำาให�มีอารมณ์ดีู	ขณะเดีูยวกันก็ทำาให�ระดัูบคัวามเคัรียดู
ลดูลง	เมื�อเริ�มฝึ่กอย�างต�อเนื�องจิะพบว�าทุกสำ�วนของร�างกายจิะโล�ง	โป่ร�ง	เบา	และสำบาย	โดูยเริ�มจิากการฝึ่กหัวเราะ
ดู�วยการเป่ล�งเสีำยงต�างๆ	กัน	คืัอ	
	 	 -	 ท�องหัวเราะ	เสีำยง	“โอ”	ทำาให�ภายในท�องขยับ	
	 	 -	 อกหัวเราะ	เสีำยง	“อา”	ทำาให�อกขยับขยาย		
	 	 -	 คัอหัวเราะ	เสีำยง	“อู”	ทำาให�ลำาคัอเปิ่ดูโล�ง		
	 	 -	 ใบหน�าหัวเราะ	เสีำยง	“เอ”	ช�วยบริหารใบหน�า	
	 	 1.	ท�องหัวเราะ	กำามือ	ชูนิ�วโป้่งระดัูบท�อง	หายใจิเข�าและเป่ล�งเสีำยงหัวเราะ	“โอ”	“โอ”	ขยับมือทั�งสำองข�างขึ�น
ลงเป็่นจัิงหวะ	เป็่นการหัวเราะบริเวณท�อง	ช�วยในเรื�องอารมณ์และช�วยให�ระบบทางเดิูนอาหารทำางานดีูขึ�น	
	 	 2.	 อกหัวเราะ	 กางแขนออก	 หงายฝ่่ามือระดัูบอก	 หายใจิเข�ากลั�นหายใจิ	 แล�วป่ล�อยลมหายใจิออก 
เป่ล�งเสีำยงหัวเราะ	“อา”“อา”	ขยับแขนทั�งสำองข�างขึ�นลงเป็่นจัิงหวะ	กระตุ�นให�กล�ามเนื�อบริเวณหน�าอก	หัวใจิ	ป่อดู	และ
ไหล�ขยับเขยื�อนไป่ดู�วย	ท�านี�ช�วยให�อวัยวะบริเวณหน�าอกทั�งหมดูทำางานไดู�ดีูขึ�น
		 	 3.	คัอหัวเราะ	ยกมือขึ�นระดัูบอก	กำามือ	ยกนิ�วโป้่งตั�งขึ�น	นิ�วชี�	และนิ�วกลางชี�ไป่ข�างหน�า	หายใจิเข�าและ
เป่ล�งเสีำยงหัวเราะ	“อู”	“อู”	ขยับแขนตามจัิงหวะ	เน�นพุ�งมือไป่ดู�านหน�า	 เมื�อเป่ล�งเสีำยง	“อู”	“อู”	จิะกระตุ�นให�บริเวณลำาคัอ
สัำ�น	ท�านี�ช�วยแก�ปั่ญหาเจ็ิบคัอ	คัออักเสำบ	ป่วดูคัอ	สำำาหรับคันที�มีปั่ญหาเนื�องจิากต�องใช�เสีำยงเยอะ



38 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

	 	 4.	 ใบหน�าหัวเราะ	 ยกแขนขึ�นระดัูบใบหน�า	 ขยับนิ�วคัล�ายเล�นเปี่ยโน	 หายใจิเข�าและเป่ล�งเสีำยงหัวเราะ 
“เอ”“เอ”	ขยับนิ�ว	เคัลื�อนไหวร�างกาย	คัล�ายท�าแหย�เด็ูกๆ	นอกจิากจิะไดู�ฝึ่กกล�ามเนื�อมัดูเล็กที�นิ�วมือแล�ว	ท�านี�ยังช�วยฝึ่ก
บริหารสำมองดู�วย
 
	 1.2		การดููแลดู�านจิิตวิญญาณ	(Spiritual	Care)		 1.2		การดููแลดู�านจิิตวิญญาณ	(Spiritual	Care)	
	 	 	 การดููแลดู�านจิิตวิญญาณเป็่นอีกดู�านหนึ�งที�สำำาคััญที�สุำดูและมีผู้ลต�อทั�งทางร�างกายและจิิตใจิโดูยเริ�มให�การ
ดููแลตั�งแต�รับผูู้�ป่่วย	 นอกจิากจิะให�ผูู้�ป่่วยและญาติ	 /	 ผูู้�ดููแลไดู�มีโอกาสำป่ฏิิบัติตามแนวทางและคัวามเชื�อของแต�ละ 
ศาสำนา	เช�น	ศาสำนาพุทธิ	ผูู้�ป่่วยและญาติ/ผูู้�ดููแลไดู�มีโอกาสำทำาบุญใสำ�บาตร	กรวดูนำ�าแผู้�เมตตา	เพื�ออุทิศบุญกุศลให�
กับเจิ�ากรรมนายเวร	การฝึ่กฝ่นให�พร�อมรับคัวามตายและการเผู้ชิญคัวามตาย		การฝึ่กในสำถีานการณ์สำมมติว�าใกล�จิะ
ตายเพื�อเผู้ชิญคัวามตาย	เป็่นการสำร�างคัวามเหน็ที�ถูีกต�องต�อการตาย	ลดูการกลัวตาย	และสำามารถีเผู้ชญิกับคัวามตาย
โดูยสำงบ	ที�สำำาคััญที�สุำดูในช�วงผูู้�ป่่วยที�ใกล�เสีำยชีวิต	คัวรไดู�เปิ่ดูโอกาสำให�ผูู้�ป่่วยและญาติไดู�บอกลากัน	มีการขอขมาและ 
ขออโหสิำกรรมระหว�างกัน	ญาติไดู�สำวดูมนต์และบอกลารวมถึีงกล�าวขอบคุัณผูู้�ป่่วย	 เพื�อให�จิิตของผูู้�ป่่วยที�กำาลังจิะละ
จิากร�างอยู�ในสำภาวะที�นิ�งและสำงบที�สุำดูพร�อมที�จิะไป่สูำ�ภพภูมิใหม�ที�ดีูและสุำดูท�ายกจ็ิะจิากไป่พร�อมกบัรอยยิ�มอย�างเป่น็สุำข
หรือในทางศาสำนาพุทธิเราเรียกว�าการ	“ตายดีู”	นั�นเอง
	 ผูู้�ป่่วยบางรายก�อนที�จิะเสำียชีวิตอาจิมีอาการกระวนกระวาย	 เอามือปั่ดูไป่มาหรือกระสำับกระสำ�าย	 เหมือนมี
อะไรรบกวนในจิิตใจิ	ผูู้�ดููแลอาจิพูดูดู�วยนำ�าเสีำยงที�นิ�มนวลว�า	“ไม�ต�องห�วงอะไรนะคัะ	ทุกคันที�อยู�ตรงนี�อยู�ข�างๆ	แล�ว
ไม�ต�องกลัวอะไร	หลับให�สำบาย	พวกเราเป็่นกำาลังใจิอยู�ข�างๆ”	อาจิช�วยนำาสำวดูมนต์	ทำาสำมาธิิระลึกถึีงสิำ�งที�ดีูงามในชีวิต
หรือสิำ�งที�ผูู้�ป่่วยเคัารพ/ศรัทธิา	เป็่นการดููแลผูู้�ป่่วยในมิติจิิตวิญญาณ	(Spiritual	Guidance)	หรือ	“การบอกหนทาง”	
ญาติผูู้�ป่่วยบางรายอาจิต�องการป่ระกอบพิธีิกรรมตามคัวามเชื�อ	 ผูู้�ดููแลคัวรเปิ่ดูใจิให�กว�างและเคัารพในการตัดูสิำนใจิ
ของญาติผูู้�ป่่วย	โดูยช�วยอำานวยคัวามสำะดูวกให�	ทั�งนี�เพื�อให�ผูู้�ป่่วยรู�สึำกไม�เป็่นภาระ	ไดู�รับการอภัย	และไดู�รับอนุญาตไม�เป็่นภาระ	ไดู�รับการอภัย	และไดู�รับอนุญาต
ให�ตายไดู�ในระยะสุำดูท�ายให�ตายไดู�ในระยะสุำดูท�าย
	 เป้่าหมายของการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�าย	 จึิงคัวรเป็่นการดููแลผูู้�ป่่วยแบบองค์ัรวมที�คัรอบคัลุมในทุกมิติของ
คุัณภาพชีวิต	 และที�สำำาคััญที�สุำดูคืัอการที�ผูู้�ป่่วย	 ผูู้�ดููแล	 ไดู�พัฒินาจิิตวิญญาณของตนเอง	 ผูู้�ป่่วยที�มีคัวามผู้าสำุกทาง
จิิตวิญญาณจิะเป็่นผูู้�ที�ใช�สำติ	 และจิิตสำำานึกในการพิจิารณาปั่ญหาที�เกิดูขึ�น	 ยอมรับในสิำ�งที�เป็่นอยู�	 มองเห็นชีวิตของ
ตนเองมีคุัณคั�า	 ถึีงแม�จิะป่่วยดู�วยโรคัร�ายแต�ก็สำามารถีทำาคัวามเข�าใจิกับคัวามหมายของภาวะวิกฤต	 และคัวามจิริง
ที�เกิดูขึ�นในชีวิต	ทำาให�ผูู้�ป่่วยมีคุัณภาพชีวิตที�ดีู	และสิำ�งสำำาคััญก็คืัอการที�ผูู้�ป่่วยรับรู�ถึีงคุัณคั�าและศักดิู�ศรีของคัวามเป็่น
มนุษย์ของตนเองที�เกิดูมาในชั�วชีวิตหนึ�ง	ภูมิใจิในตัวเองเมื�อย�อนนึกถึีงอดีูตที�ผู้�านมาและพร�อมที�จิะเผู้ชิญกับคัวามตาย
และยอมรับว�าคืัอกระบวนการธิรรมชาติ	 ทีมสุำขภาพมีหน�าที�ป่ระคัับป่ระคัองให�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวผู้�านพ�นวิกฤติ 
ในช�วงชีวิตของการเจิบ็ป่่วยแต�ละช�วงจินถีงึระยะสำดุูท�ายที�ผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างสำงบ	งดูงามสำมศกัดิู�ศรีของคัวามเป่น็มนุษย์ 
นั�นเอง	(ดููรายละเอียดูเพิ�มเติมไดู�ที�การดููแลระยะใกล�เสีำยชีวิต)

2.  กำย์ำนำำมยั์
 	 การดููแลดู�านร�างกาย	 แพทย์แผู้นไทยและทีมสำหวิชาชีพผูู้�ดููแลหลักมีหน�าที�สืำ�อสำารกับผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว	 
เพื�อให�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวมีสำ�วนร�วมในการตัดูสิำนใจิกำาหนดูเป้่าหมายและหาข�อสำรุป่ร�วมกันในการเลือกแนวทางการดููแล 
รักษาพยาบาลผูู้�ป่่วย	รวมถึีงป่ระเด็ูนกฎหมายและจิริยธิรรมที�เกี�ยวข�อง	เช�น	การป่ระชมุคัรอบคัรัวและผูู้�ดููแล	(Family	
Meeting)	การวางแผู้นการดููแลตนเองล�วงหน�า	(Advance	Care	Planning)	การทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงค์ั
จิะรับบริการสำาธิารณสุำขที�เป็่นไป่เพียงเพื�อยืดูการตายในวาระสุำดูท�ายของชีวิต	หรือยุติการทรมานจิากคัวามเจ็ิบป่่วย	
(Living	Will)	ฯลฯ		และกำาหนดูผู้ลลพัธ์ิอันพึงป่ระสำงคัที์�ผูู้�ป่่วยมีคุัณภาพชวิีตที�ดีูในระยะท�ายของชวิีตและจิากไป่อย�าง
สำงบและสำมศักดิู�ศรีคัวามเป็่นมนุษย์	
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	 การดููแลดู�านร�างกาย	ป่ระกอบดู�วย	การดููแลดู�านยา	อาหาร	การดูำาเนินกิจิวัตรป่ระจิำาวัน	การพักผู้�อนและ
การออกกำาลังกาย	ดัูงนี�
	 2.1		การดููแลดู�านยาและอาหาร	(โภชนบำาบัดู)	 2.1		การดููแลดู�านยาและอาหาร	(โภชนบำาบัดู)
	 การใช�ยาสำมุนไพรในการรักษาโรคัหรืออาการไม�สุำขสำบายของผูู้�ป่่วย	จิะใช�ยาในบัญชียาหลักและยาสำมุนไพร
ในสำาธิารณสำุขมูลฐานที�มีสำรรพคัุณช�วยบรรเทา	 บำาบัดูรักษาอาการและเสำริมยาหลักไดู�	 นอกจิากนี�แพทย์แผู้นไทย
สำามารถีพิจิารณาวินิจิฉัิยอาการและใช�ยาป่รุงเฉิพาะรายตามคัวามเหมาะสำมของผูู้�ป่่วย
	 การดููแลรักษาโรคัทางกาย	เช�น	มะเร็ง	ซึิ่�งเป็่นอุป่ป่าติกะโรคั	คืัอ	โรคัไม�ทราบสำาเหตุ	อาจิเกิดูขึ�นเองหรือเกิดู
จิากการกินอาหารที�ให�โทษต�อร�างกาย	เกิดูจิากอุบัติเหตุ	พยาธิิ	เป็่นไข�พิษไข�กาฬเรื�อรัง	ถืีอเป็่นโบราณโรคั	คืัอ	โรคัที�
เจ็ิบป่่วยเรื�อรังมานานและไม�ไดู�รักษา	จินเป็่นอสำาธิิยโรคัหรืออติสัำยโรคั	คืัอ	โรคัที�รักษายากหรือรักษาไม�หายหรือหมดู
ทางรักษา	สำ�งผู้ลให�ธิาตุทั�งสีำ�ในร�างกายผิู้ดูป่กติ	ธิาตุไฟ้ถูีกกระตุ�นให�เผู้าผู้ลาญตลอดูเวลา	สำมดุูลธิาตุต�างๆ	มีคัวามผิู้ดู
ป่กติจิากเดิูม	อาจิทำาให�มีอาการบวมดู�วยเลือดู	/	นำ�าเหลือง	/	นำ�า	จิากธิาตุลมที�เกี�ยวกับระบบไหลเวียนทำางานไดู�ไม�ดีู 
การไหลเวียนโลหิตไม�สำะดูวก	เกิดูการอักเสำบบวม	แดูง	ร�อน	เป็่นเรื�อรังและไม�ไดู�รักษา	ทำาให�เกิดูภาวะธิาตุดิูนหรืออวัยวะ
นั�นผิู้ดูป่กติ	/	ถูีกทำาลายหรือเป่ลี�ยนสำภาพ	เกิดูการกลายพันธ์ุิของเซิ่ลล์	/	เนื�อเยื�อ	/	อวัยวะ	มีสีำคัลำ�าขึ�นและเป็่นก�อน 
ไม�สำามารถีทำาหน�าที�ไดู�เช�นเดิูม	ผูู้�ป่่วยมักมีอาการท�องอืดู	แน�นท�อง	อาหารไม�ย�อย	เกิดูจิากไฟ้ย�อยอาหารหย�อนหรือ
พิการ	(ไฟ้ป่รินามัคัคีัหย�อน)	บางคัราวมีอาการมือ	เท�า	เย็น	หรือมีไข�คัรั�นเนื�อคัรั�นตัว	เหงื�อออกมาก	ถี�ามีอาการมาก	
มักขึ�งโกรธิ	(หงุดูหงิดูโมโหง�าย)	ท�องแข็งเป็่นดูาน	ท�องโตบวม	เจ็ิบชายโคัรงขวา	(มีอาการตับโต	ตับย�อย)	เบื�ออาหาร 
นำ�าหนักลดู	อาเจีิยนลมเป่ล�า	ซูิ่บผู้อม	นอนไม�หลับ	อ�อนเพลีย	ท�องผูู้ก	หรือถี�ายท�อง	ตัวเหลือง	ตาเหลือง	อุจิจิาระ
ปั่สำสำาวะเหลือง	ป่ล�อยเรื�อรังนาน	มีอาการตัวซีิ่ดูเหลือง	อิดูโรย	ขอบตาเขียว	ซึิ่ม	เป็่นต�น	
	 แพทย์แผู้นไทยจึิงให�คัวามสำำาคััญกับการดููแลรักษาโดูยการใช�ยาสำมุนไพรและอาหารซึิ่�งเป็่นโภชนบำาบัดูเพื�อ
ป่รับสำมดุูลธิาตุ	ช�วยป้่องกัน	รักษาและสำามารถีแก�ไขให�ทุเลาอาการจิากการเจ็ิบป่่วยที�เป็่นอยู�	โดูยมีหลักการดัูงนี�

	 หลักการใช�ยาสำมุนไพรในการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยมะเร็ง		 หลักการใช�ยาสำมุนไพรในการดููแลรักษาผูู้�ป่่วยมะเร็ง	
	 1.	การใช�ยาระบายคัวามร�อน	เมื�อธิาตุไฟ้กำาเริบหรือร�างกายเกิดูการอักเสำบ	การรักษาเบื�องต�น	จิะต�องให�ยา
ระบายคัวามร�อนออก	 โดูยใช�ยาหรืออาหารที�มีรสำสุำขุมเย็นหรือสุำขุมเพื�อลดูอาการของธิาตุไฟ้กำาเริบและระบายคัวาม
ร�อนเนื�องจิากมีการอักเสำบเกิดูขึ�น	 (อาการไฟ้กำาเริบหรือมีการอักเสำบจิะต�องไม�ใช�ยารสำร�อนหรือเผ็ู้ดูร�อน)	 การป่รับ
สำมดุูลธิาตุในผูู้�ป่่วยมะเร็งคัวรใช�ยาหรืออาหารที�ป่รุงแล�วมีรสำสุำขุม	แก�ไข�	แก�อาการทางลม	ป่รับธิาตุ	และไม�คัวรใช�ยา
หรืออาหารที�มีรสำร�อนเกิน	เนื�องจิากยาหรืออาหารที�มีรสำร�อนหรือเผ็ู้ดูร�อนมากจิะทำาให�ผูู้�ป่่วยที�ร�างกายอ�อนแอมีอาการ
ไม�พึงป่ระสำงค์ัจิากคัวามแรงหรือฤทธิิ�ร�อนของยา	ตัวอย�างเช�น	ตรีกฏุิก	คืัอ	ขิง	พริกไทย	ดีูป่ลี	อาจิใช�ขิงและพริกไทย
เป็่นอาหารเพื�อช�วยขับลม	ในคันป่กตใิช�ขิงแก�จัิดูมีรสำเผ็ู้ดูร�อนจิดัูไดู�	แต�ในผูู้�ป่่วยที�ร�างกายอ�อนแอหรอืในผูู้�สูำงอายุจิะใช�
เป็่นขิงอ�อนแทนหรือใช�ขิงแก�ป่รุงกับอาหารหรือยาทำาให�รสำขิงแก�นั�นเผ็ู้ดูน�อยลง	แต�ยังคังมีสำรรพคุัณขับลม	บำารุงธิาตุ	
ให�คัวามอบอุ�นร�างกายไดู�หรือเลือกใช�สำมุนไพรที�มีรสำร�อนหรือเผ็ู้ดูร�อนน�อยลง	เช�น	กะเพรา	เป็่นต�น	
	 2.	การลดูคัวามร�อนจิากธิาตุไฟ้ในร�างกาย	 โดูยใช�อาหารและยาที�มีรสำขม	 เย็น	 จืิดู	 และรสำสุำขุม	 รสำเป่รี�ยว
ช�วยขับถี�าย	 ระบายของเสีำยออกทางอุจิจิาระแต�แสำลงไข�	 ถี�าจิะระบายไข�อาจิใช�ยาที�เข�าใบมะกา	 หรือฝั่กคูัน	 หรือ
สำมอไทย	 สำมอพิเภกช�วยระบายไข�เพื�อเสำมหะ	 แต�เป็่นไข�ตัวร�อนทั�วไป่จิะใช�ยาแก�ไข�ที�ไม�มีฤทธิิ�ในการระบาย	 เพื�อ
ลดูคัวามร�อนจิากธิาตุไฟ้ในร�างกาย	 ซึิ่�งยาและอาหารรสำขมเย็นที�มีฤทธิิ�ขับถี�ายและมีฤทธิิ�ต�านมะเร็ง	 ไดู�แก�	 ยาดูำา 
สัำก	(ยายอดูมะเร็งวัดูคัำาป่ระมง)	สำะเดูา	มะเขือพวง	ลูกใต�ใบ	ย�านาง	แฮ่�ม	ตำารับยาเบญจิอมฤต	(มี	ดีูเกลือ	ยาดูำา 
โกฐนำ�าเต�าและรงทองเป็่นยารสำขมช�วยให�ถี�าย	 มีตรีกฏุิก	 ช�วยให�ลมเคัลื�อนและมีฤทธิิ�ต�านการอักเสำบที�ดีู	 มีมหาหิงคุ์ั
และผิู้วมะกรูดูที�มีสำารคูัมาริน	ทำาให�เลือดูไหลเวียนดีู	ลดูการตกตะกอนของเกล็ดูเลือดู)	สำ�วนกลุ�มยารสำจืิดู	มีฤทธิิ�ช�วย
ขับปั่สำสำาวะ	ไดู�แก�	ขลู�	ตะใคัร�	รางจืิดู	เหง�าสัำบป่ะรดูหรือจิะใช�แกนสัำบป่ะรดู	ซึิ่�งรสำยาขมเย็นจืิดู	เหล�านี�จิะเป็่นการ
ระบายคัวามร�อนไดู�ทางหนึ�ง	(ระบายคัวามร�อนโดูยการขับปั่สำสำาวะ)		
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	 3.	การให�ยาบำารุงหัวใจิ	กลุ�มยารสำหอม	เช�น	เกสำรบัวหลวง	เกสำรทั�งห�า	เทียนทั�งห�า	ใบเตย	หรืออาจิใช�ยาหอม 
ร�วมดู�วย	เช�น	ยาหอมเทพจิิตร	รสำสุำขุมหอม	ช�วยบำารุงหัวใจิ	ช�วยการนอนหลับ	แก�อ�อนเพลีย	ยาหอมนวโกฐเป็่นตำารับ
ยาหอมร�อน	ช�วยเจิริญอาหาร	แก�ลมป่ลายไข�	ช�วยให�อยากอาหาร	กระจิายลม	และมีสำมุนไพรหลายชนิดูที�เป็่นสำ�วน
ป่ระกอบมีฤทธิิ�ต�านมะเร็ง	เช�น	เบญจิกูล	ยาถี�ายพวกกระดูอม	ตรีผู้ลา	และมียาบำารุง	เช�น	โกฐทั�งเก�า	เทียนทั�งเก�า
และเกสำรทั�งห�า	มียาบำารุงหัวใจิทำาให�นอนหลับ	ว�านนำ�า	ลูกจัินทน์	ดูอกจัินทน์	ช�วยขับลม	บำารุงธิาตุ
	 4.	 การให�ยารสำฝ่าดูสำมานทั�งภายนอกภายใน	 และลดูพิษจิากการขับถี�ายมากเกินไป่	 ซึิ่�งยารสำฝ่าดูมี 
สำารแทนนิน	 ช�วยสำมานแผู้ลจิากมะเร็งและมีสำารต�านอนุมูลอิสำระสูำง	 อาหารและสำมุนไพรที�นิยม	 คืัอ	 กลุ�มสำมอไทย 
สำมอภิเภก	มะขามป้่อม	หรือตรีผู้ลา	มีรสำฝ่าดูเป่รี�ยว	หรือเป่รี�ยวฝ่าดู	รสำฝ่าดูมีฤทธิิ�สำมาน	รสำเป่รี�ยวเป็่นยาระบาย	ช�วย
ถี�ายพิษ	ระบายและเพิ�มภูมิต�านทาน	มีสำารต�านอนุมูลอิสำระสูำง	ป้่องกันมะเร็งลุกลามไดู�	อาหารที�เป็่นผัู้กรสำฝ่าดูที�มีฤทธิิ�
ต�านมะเร็งดู�วย	ไดู�แก�	ใบมะม�วงหิมพานต์	ผัู้กติ�ว	ย�านางแดูง	เป็่นต�น
		 5.	การให�ยาที�มีรสำเมาเบื�อร�วมดู�วย	 เช�น	 หัวข�าวเย็นทั�งสำอง	 (หัวข�าวเย็นเหนือหัวข�าวเย็นเหนือ	 มีฤทธิิ�ต�านการอักเสำบ	ต�าน
อนุมูลอิสำระและเพิ�มภูมิต�านทาน	 หัวข�าวเย็นใต�	 หัวข�าวเย็นใต�	 มีฤทธิิ�ต�านมะเร็งโดูยตรงและแก�อักเสำบ	 ฆ�าเชื�อ	 (จึิงต�องใช�ร�วมกัน
เสำมอ)	ทองพันชั�ง	(รากจิะมีฤทธิิ�ดีูที�สุำดู	หรือใช�ทั�งห�า	หรือทั�งต�นก็ไดู�	เป็่นยาต�านมะเร็งที�ดีูมากและเป็่นยาฆ�าเชื�อทั�ง
เชื�อแบคัทีเรียและเชื�อรา)		
		 6.		การจัิดูการอาการไม�สุำขสำบาย	โดูยใช�สำมุนไพรในงานสำาธิารณสุำขมูลฐาน	ยาสำามัญป่ระจิำาบ�านแผู้นโบราณ
ตำารับยาจิากสำมุนไพรในบัญชียาหลักแห�งชาติ	 นำ�ามันกัญชาหรือตำารับยาที�มีสำ�วนผู้สำมของกัญชาที�รับรองโดูยกรมการ
แพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก	 โดูยป่รับใช�นำ�ากระสำายยาตามสำมุฏิฐานโรคัและอาการของผูู้�ป่่วยแต�ละราย
เช�น	 ในผูู้�ป่่วยที�ไดู�รับนำ�ามันกัญชา	 คัวรให�นำ�าต�มขิง	 ช�วยลดูอาการคัลื�นไสำ�	 อาเจีิยน	 ให�ยาหอมเทพจิิตร	 รับป่ระทาน
ก�อนนอน	ช�วยให�นอนหลับไดู�ดีูขึ�น	เป็่นต�น
	 7.		การให�ยาบำารุงร�างกาย	บำารุงธิาตุ	เช�น	โกฐเชียง	เป็่นยารสำสุำขุม	มีฤทธิิ�ต�านการอักเสำบ	อาจิผู้สำมอาหาร
หรือสำมุนไพรที�ช�วยบำารุงร�างกาย	เช�น	พืชที�มีวิตามิน	เอ	อี	ซีิ่	ช�วยบำารุงสำายตา	เช�น	เก๋ากี�	ผัู้กบุ�ง	มะละกอ	ฟั้กทอง	
ฟั้กข�าว	มะเขือเทศ	ธัิญพืชต�างๆ	ข�าวงอก	มีวิตามินเอสูำง	(ให�สำารอาหารสูำงกว�า	โดูยนำาข�าวเป่ลือกมาแช�นำ�า	2-3	วัน
แล�วเอามาคัั�วให�หอม	แล�วต�มข�าวเป่ลือกนั�นรับป่ระทาน	เพื�อบำารุงในผูู้�ป่่วยมะเร็ง)	จิมูกข�าว	งา	มีวิตามินอีสูำง	และ
รสำเป่รี�ยว	ที�ไม�มีนำ�าตาล	เช�น	มะนาว	มะขามป้่อม	มีวิตามินซีิ่สูำง		

	 การดููแลดู�านอาหาร	(โภชนบำาบัดู)		 การดููแลดู�านอาหาร	(โภชนบำาบัดู)	
	 1.	ป่ระเมินคัวามสำามารถีการกลืน	การย�อย	ระดัูบการรับรสำ	และคัวามอยากอาหารของผูู้�ป่่วย	ซึิ่�งจิะพบปั่ญหามาก
เรื�องการจิำาเจิของอาหารและรสำชาตไิม�คุั�นเคัยในการบรโิภคั	เป็่นเหตุให�ผูู้�ป่่วยมีภาวะเบื�ออาหาร	รบัป่ระทานอาหารไดู�
น�อยลง	ไม�มีคัวามสุำขในการบริโภคั	การป่ระกอบอาหารสำามารถีป่รับลดู-เพิ�ม	ทั�งวัตถุีดิูบและรสำชาติ	ตามคัวามเหมาะสำม 
บนพื�นฐานร�างกายผูู้�ป่่วยเป็่นหลัก	 เมื�อผูู้�ป่่วยสำามารถีรับป่ระทานอาหารไดู�มากขึ�น	 จิะมีผู้ลต�อการบำารุงร�างกายและ
บำาบัดูรักษาทุเลาอาการโรคั	ดู�านจิิตใจิก็มีคัวามสุำขที�ไดู�บริโภคัสัำมผัู้สำรสำชาติอาหารที�ไม�จิำาเจิจินเกินไป่		
	 2.	การกำาหนดูเมนอูาหารสำำาหรบัผูู้�ป่่วยและการสำรรหาวตัถุีดิูบ	ให�เน�นป่ระโยชนด์ู�านโภชนาการและสำรรพคัณุ
ดู�านสำมุนไพรไป่พร�อมกัน	 เพื�อป่รับสำมดุูลธิาตุในร�างกายผูู้�ป่่วย	 ซึิ่�งสำามารถีป่รับรสำชาติหรือป่ระยุกต์เมนูอาหารไดู� 
หลากหลายตามคัวามเหมาะสำม	เช�น	เมนูต�มยำาเห็ดู	สำามารถีใช�เคัรื�องต�มยำาคัรบ	ป่รับลดูคืัอ	รสำชาติ	จิากรสำจัิดูเป็่น
รสำจิืดู	 เป็่นลักษณะแกงจิืดูต�มยำา	 ซึิ่�งผูู้�ป่่วยจิะไดู�สำารอาหารและสำรรพคัุณของสำมุนไพรเหมือนการรับป่ระทานต�มยำา	
เพียงแต�ป่รับรสำชาติให�จืิดูเหมาะสำมกับผูู้�ป่่วยรายนั�น	
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ตัวอย�าง	ตัวอย�าง	
	 o	 เคัรื�องเทศที�ใช�ป่ระกอบอาหารและมีสำรรพคุัณดู�านสำมุนไพรที�ช�วยป้่องกันบำาบัดูรักษาโรคัและอาการต�างๆ	
เช�น						
  ตะไคัร�ตะไคัร�		 -	บำารุงธิาตุ	เจิริญอาหาร		แก�ท�องอืดูท�องเฟ้้อ	ขับปั่สำสำาวะ
  ข�าข�า			 	 -	ขับลม	แก�ท�องขึ�น	อืดูเฟ้้อ	จุิกเสีำยดูแน�นท�อง	เจิริญอาหาร	บำารุงร�างกาย	แก�ป่วดูบิดูมวน
																 	 		ลำาไสำ�	(สำารสำกัดูจิากเหง�าแก�เสำมหะ	ช�วยยับยั�งการเจิริญเติบโตของเซิ่ลล์มะเร็ง)
  กระชายกระชาย				 -	ขับลม	แก�ลมวิงเวียน	แน�นหน�าอก		บำารุงร�างกาย	เป็่นยาอายุวัฒินะ
    ขิงขิง						 -	ขับลม	บำารุงธิาตุ	เจิริญอาหาร	แก�คัลื�นไสำ�	อาเจีิยน	ช�วยทำาให�นอนหลับ	เป็่นยาอายุวัฒินะ	
  หอมแดูงหอมแดูง			 -	แก�อาการวิงเวียนศีรษะ	หน�ามืดู	ตาลาย	เป็่นลม	เจิริญธิาตุ	
  กระเทียมกระเทียม		 -	แก�อาการวิงเวียน	มึนงง	ป่วดูศีรษะ	หูอื�อ	ช�วยรักษาโรคัคัวามดัูนโลหิต	ช�วยลดูระดัูบ
		 					 	 	 		คัอเลสำเตอรอลและนำ�าตาลในเลือดู	ช�วยป่รับสำมดุูลในร�างกาย
  พริกพริก			 -	ช�วยให�เจิริญอาหาร	แก�อาการไข�หวัดู	ลดูนำ�ามูก	และลดูเสำมหะ	
  ผิู้วมะกรูดูผิู้วมะกรูดู		 -	ขับลมในลำาไสำ�	แก�จุิกเสีำยดู	ท�องอืดู	แน�นท�อง	บำารุงหัวใจิ	แก�ลม	หน�ามืดู	วิงเวียน
                         
	 o	 เมนอูาหารที�มีฤทธิิ�ต�านมะเรง็	เช�น	ต�มยำาเหด็ูสำามอย�าง	(มี	ข�า	ขมิ�น	หัวหอม	ใบมะกรดูู	พริก	มะนาว	ตะไคัร� 
เห็ดู)	แกงขี�เหล็ก	แกงป่่า	แกงเหลือง	แกงเลียง	เห็ดูหูหนูผัู้ดูขิง	เคัรื�องตุ๋นยาจีิน	นำ�าพริกผัู้กลวก	ผัู้ดูผัู้กโขม	จัิบฉิ�าย
ผัู้กรวมที�มีผัู้กโขม	โจิ�กข�าวงอก	ต�มบวบ	(ใสำ�พริกไทย	ขิง	กระเทียมเจีิยว	ต�นหอม	ผัู้กชี)	แกงสำ�มยอดูแคัหรือดูอกแคั 
(ยอดูแคัจิะมีดูอกติดูอยู�	 อุดูมไป่ดู�วยวิตามินซึิ่�งมีสำ�วนช�วยต�อต�านและยับยั�งมะเร็ง	 ไสำ�ในของดูอกมีรสำขม	 ช�วยลดูไข�	
ถีอนพิษไข�	แก�ไข�หัวลมหรือไข�เป่ลี�ยนอากาศ	เป่ลี�ยนฤดูู	ในพริกแกงป่ระกอบดู�วย	พริก	หอมแดูง	กระเทียม	กระชาย	
เกลือ	กะปิ่	ป่รุงรสำดู�วย	นำ�ามะขามเปี่ยก	มีวิตามินซีิ่	และเป็่นยาช�วยระบายอ�อนๆ)

รูป่ภาพที�	3	:	ตัวอย�างอาหารที�มีฤทธิิ�ต�านมะเร็ง

 o	 เคัรื�องดืู�มสำมุนไพรบำาบัดู	การใช�เคัรื�องดืู�มสำมุนไพรเพื�อดููแลสุำขภาพและบำาบัดูโรคัหรืออาการนั�น	สำามารถี
นำาพืช	 ผัู้กสำดู	 ผู้ลไม�	 หรือธัิญญพืชต�างๆ	 มาเป็่นสำ�วนป่ระกอบ	 เช�น	 นำ�าขิง-ขับลม	 นำ�าตะไคัร�-ช�วยขับปั่สำสำาวะ 
นำ�ามะตูม-คัลายร�อน	แก�อ�อนเพลีย	นำ�ามะนาว-ขับเสำมหะ	เป็่นต�น	
	 การทำาเคัรื�องดืู�มผู้สำมสำมุนไพร	 คัวรใช�พืชผัู้ก	 ผู้ลไม�	 สำมุนไพรที�มีในพื�นถิี�นเป็่นหลักเพื�อสำะดูวกในการจิัดูหา
วัตถุีดิูบตามพื�นถิี�นและฤดููกาล	 โดูยคัำานึกถึีงรสำชาติและป่ริมาณของวัตถุีดิูบที�จิะสำ�งผู้ลต�อรสำชาติของเคัรื�องดืู�ม 
ซึิ่�งป่ระโยชน์ในการใช�เคัรื�องดืู�มสำมุนไพรบำาบัดู	 เน�นป่ระโยชน์ดู�านโภชนาการเป็่นหลัก	 และเน�นโภชนบำาบัดูเป็่น 
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อันดัูบสำอง	โดูยการสำรรหาเลือกใช�วัตถุีดิูบที�ตรงกับอาการของผูู้�ป่่วย	เช�น	ผูู้�ป่่วยมีอาการจุิกเสีำยดู	แน�นท�อง	การใช�ขิง 
เป็่นสำ�วนป่ระกอบของนำ�าสำมุนไพร	จิะช�วยทุเลาอาการไดู�	หรือ	นำากลุ�มพืชผัู้ก	ผู้ลไม�ที�มีวิตามินต�างๆ	ที�เป็่นกลุ�มต�าน
อนุมูลอิสำระ	 นำามาผู้สำมในนำ�าสำมุนไพร	 โดูยเป่ลี�ยนไป่ตามฤดููกาล	 และวัตถุีดิูบที�สำามารถีหาไดู�	 โดูยนำาองค์ัคัวามรู�
สำรรพคุัณวัตถุีดิูบมาป่ระยุกต์ใช�ให�เหมาะสำมกับสำภาพผูู้�ป่่วย	และพื�นถิี�นนั�นๆ	
	 ตัวอย�าง		 ตัวอย�าง	
	 เมนูเคัรื�องดืู�มผู้สำมสำมุนไพร	 เช�น	 นำ�าสัำบป่ะรดู-กระชาย-ใบสำะระแหน�	 (สัำบป่ะรดู	 200	 กรัม	 /	 กระชาย 
20	กรัม	/	นำ�าผึู้�ง	1	ช�อนชา	/	นำ�าเป่ล�า	100	มล.	/	ใบสำะระแหน�	10	ใบ	/	เกลือ	1/8	ช�อนชา)	กรณีจิะใช�เป็่นเคัรื�องดืู�ม 
เพื�อช�วยระบาย	สำามารถีใช�นมเป่รี�ยว	นำ�ามะขามป่อ้มปั่�นแยกกาก	นำ�าเนื�อลูกสำมอไทยปั่�นแยกกาก	หรือนำ�ามะขามเปี่ยก
ผู้สำมในเคัรื�องดืู�มเพื�อช�วยระบายไดู�	

รูป่ภาพที�	4	:	ตัวอย�างเคัรื�องดืู�มสำมุนไพรบำาบัดู

	 อาหารที�ต�องหลีกเลี�ยง	/	อาหารแสำลง	 อาหารที�ต�องหลีกเลี�ยง	/	อาหารแสำลง
	 o	 อาหารป่ระเภทเนื�อสัำตว์	เคัรื�องใน	จิะย�อยยาก	ทำาให�เกิดูอาการท�องอืดู	อาหารไม�ย�อย	ในศาสำตร์แพทย์	
	 	 แผู้นไทย	เนื�อสัำตว์เป็่นอาหารที�ไป่บำารุงเชื�อโรคัให�แข็งแรง	เป็่นอาหารต�องห�ามในขั�นต�นการรักษา		 	
	 	 เพราะมะเร็งจิะลุกลามไดู�ง�ายในนำ�าเลือดูของสัำตว์ที�เรารับป่ระทานเข�าไป่
	 o	 อาหารหมักดูอง	เช�น	ขนมจีิน	ผัู้กกระป๋่อง	ผัู้กกาดูดูอง	อาหารแช�แข็ง	เช�น	ไสำ�กรอก	นมเป่รี�ยว	โยเกิร์ต		
	 	 มะม�วงดูอง	ผู้ลไม�แช�อิ�ม	อาหารกล�องแช�แข็ง	เป็่นต�น	อาหารเหล�านี�	เมื�อรับป่ระทานเข�าไป่	ร�างกายจิะกระตุ�น 
	 	 ให�ธิาตุไฟ้ทำางานมากขึ�นกว�าเดิูม	เพื�อย�อยอาหารเหล�านั�น
	 o	 ผัู้กมีกลิ�นฉุิ�น	มีผู้ลทำาให�เกิดูท�องอืดู	(กรดูแก�สำมาก)	เป็่นเหตุให�ธิาตุแป่รป่รวน	ก�อให�เกิดูอาการกำาเริบ	หรือ	 
	 	 เกิดูอาการแทรกซิ่�อนต�างๆ
	 o	 อาหารปิ่�ง	ย�าง	(มีรอยดูำา	รอยไหม�)	หรือทอดูนำ�ามันเก�าที�ใช�แล�ว	
	 o	 ป่ลาไม�มีเกล็ดู	เช�น	ป่ลาดุูก	ป่ลาไหล	ป่ลาสำวาย	ป่ลาโอ	ป่ลาอินทรีย์ที�ทำาป่ลาเค็ัม	
	 o	 ข�าวเหนียว	ย�อยยากกว�าข�าวจิ�าว
	 o	 พืชผัู้กรสำเย็น	เนื�องจิากผูู้�ป่่วยกลุ�มนี�สำ�วนมากจิะมีปั่ญหาระบบการย�อยอาหาร	(ไฟ้ธิาตุย�อยอาหารหย�อน)	 
	 	 การรับป่ระทานพืชผัู้กรสำเย็น	จิะทำาให�ท�องอืดู	และมีลมจุิกแน�นในอกและท�อง	



43การดููแลผูู้�ป่่วยระยะท้�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการตามหลักธรรมานามัย

	 o	 ผู้ลไม�	ที�มีรสำหวานจัิดู	ร�อนจัิดู	เย็นจัิดู	หรือฝ่าดูจัิดู	เช�น	
	 	 	 ขนุน	ละมุดู	ทุเรียน	กล�วยไข�	กล�วยหอม	 -		มีรสำหวาน	ทำาให�เกิดูอาการท�องอืดู	เกิดูกรดูแก�สำ
	 	 	 แตงโม	แตงไทย	แคันตาลูป่			 	 -		ผู้ลไม�รสำเย็น	เกิดูอาการท�องอืดู	อาหารไม�ย�อย
	 	 	 ลำาใย			 	 	 	 	 -		รสำหวานจัิดู	ทำาให�ร�อนภายใน
	 	 	 ฝ่รั�ง						 	 	 	 	 -		รสำฝ่าดู	เกิดูอาการท�องอืดู	อาหารไม�ย�อย
	 กล�าวโดูยสำรุป่	การใช�ยาสำมุนไพรและอาหารในการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งมีหลักการเดีูยวกัน	 คืัอ	การป่รับสำมดุูล
ของร�างกาย	โดูยถี�ายของเสีำยหรืออาหารเก�า	(กรีสัำง)	ซึิ่�งเป็่นธิาตุดิูนที�เป็่นบ�อเกิดูของโรคั	การรับป่ระทานอาหารใหม�
(อุทริยัง)	 ที�มีฤทธิิ�ช�วยให�มะเร็งถูีกทำาลายไดู�	 การแป่ลงให�อาหารเป็่นยาเพื�อเพิ�มภูมิต�านทานให�ร�างกาย	 การใช�รสำยา
และอาหารแบบผู้สำมผู้สำานที�ไม�ขัดูกัน	และจิะต�องบำารุงดูวงจิิต	หัวใจิหรือหทัยวัตถุี	ให�เข�มแข็ง	ดู�วยการใช�สำมาธิิและ
ยาหอมบำารุงหัวใจิช�วยให�นอนหลับไดู�ดีู	

	 2.2	การดููแลกิจิวัตรป่ระจิำาวันที�จิำาเป็่นของผูู้�ป่่วย	ไดู�แก�	 2.2	การดููแลกิจิวัตรป่ระจิำาวันที�จิำาเป็่นของผูู้�ป่่วย	ไดู�แก�
  1)	การดููแลคัวามสำะอาดูช�องป่ากและฟั้น1)	การดููแลคัวามสำะอาดูช�องป่ากและฟั้น	คัวรทำาคัวามสำะอาดูช�องป่ากและฟั้นก�อนรับป่ระทานอาหารเช�า	
หลังรับป่ระทานอาหารทุกคัรั�ง	และก�อนเข�านอน
  2)	การดููแลคัวามสำะอาดูร�างกาย2)	การดููแลคัวามสำะอาดูร�างกาย	ลำาตัว	ผิู้วหนัง	เล็บ	อวัยวะขับถี�าย	บริเวณที�อับชื�น	เสืำ�อผู้�าเคัรื�องนุ�งห�ม 
ให�สำะอาดู	 ช�วยให�ผูู้�ป่่วยรู�สึำกสำดูชื�น	 สำบายตัว	 การดููแลดูวงตาเพื�อป้่องกันดูวงตาแห�ง	 ดููแลเช็ดูจิมูกให�สำะอาดูไม�มี 
สิำ�งอุดูตัน	และหมั�นเช็ดูทำาคัวามสำะอาดูบริเวณหู	เพื�อป้่องกันแผู้ลกดูทับในรายที�ต�องนอนตะแคังนาน	
	 		 3)	การดููแลเรื�องการขับถี�าย	 		 3)	การดููแลเรื�องการขับถี�าย	ผูู้�ป่่วยระยะท�ายมักพบปั่ญหาการขับถี�าย	คัวรป่ระเมนิหาสำาเหตุ	เช�น	เกิดูจิาก
สำาเหตุของโรคั	อาหาร	การออกกำาลังกาย	การดืู�มนำ�า	ที�สำำาคััญคืัอ	กลั�นอุจิจิาระ-ปั่สำสำาวะไม�ไดู�	บางรายจิำาเป็่นต�องสำวม
กางเกงผู้�าอ�อมหรือแผู้�นรองซิ่ับ	 คัวรทาคัรีมที�มีคุัณสำมบัติกันนำ�าหรือลดูการระคัายเคัืองเพื�อป้่องกันการเกิดูแผู้ลจิาก
ปั่สำสำาวะกัดูกร�อนผิู้วหนังบริเวณรอบอวัยวะเพศและทวารหนัก	ทำาคัวามสำะอาดูผิู้วหนังบริเวณนั�นให�แห�งและสำะอาดู
เสำมอ	และเป่ลี�ยนกางเกงผู้�าอ�อมหรือแผู้�นรองซัิ่บทุก	1-2	ชั�วโมง	โดูยไม�รบกวนเวลาพักผู้�อนของผูู้�ป่่วย	ในรายที�จิำาเป็่น
ต�องใสำ�สำายท�อทางเดิูนปั่สำสำาวะ	คัวรตรวจิสำอบสำายระบายไม�ให�พับงอ	สำายปั่สำสำาวะต�องอยู�ตำ�ากว�าระดัูบร�างกายของ 
ผูู้�ป่่วย	เพื�อช�วยให�ปั่สำสำาวะไหลลงถุีงไดู�สำะดูวก	และเทปั่สำสำาวะในถุีงทิ�ง	วันละ	2	-	3	คัรั�ง	พร�อมทั�งสัำงเกตลักษณะสีำ 
และบันทึกป่ริมาณ
  4)	 การดููแลเรื�องการเคัลื�อนไหวและการป่้องกันแผู้ลกดูทับ4)	 การดููแลเรื�องการเคัลื�อนไหวและการป่้องกันแผู้ลกดูทับ	 เมื�อโรคัลุกลามมากขึ�น	 การทำางานของ 
อวัยวะต�างๆจิะลดูลง	ผูู้�ป่่วยระยะท�ายจิะมีการเคัลื�อนไหวร�างกายลดูลง	หรือไม�สำามารถีเคัลื�อนไหวร�างกายไดู�	ผูู้�ดููแล
จึิงมีบทบาทในการช�วยเหลือดัูงนี�
 การดููแลเรื�องการเคัลื�อนไหวการดููแลเรื�องการเคัลื�อนไหว
	 -	 กรณีผูู้�ป่่วยยังพอเคัลื�อนไหวร�างกายไดู�	คัวรกระตุ�นให�ผูู้�ป่่วยเคัลื�อนไหวร�างกายหรือออกกำาลังกายเบาๆ	
	 -	 กรณีผูู้�ป่่วยไม�สำามารถีเคัลื�อนไหวร�างกายไดู�	คัวรช�วยป่รับเป่ลี�ยนอิริยาบถี	โดูยหมุนเวียนท�านอน	สำลับกัน
อย�างน�อยทุก	2	 ชั�วโมง	หรือช�วยขยับแขนขาดู�วยการช�วยจัิบยืดูหรืองอบริเวณข�อพับต�างๆ	 เพื�อป้่องกันการหดูเกร็ง
กระตุกของกล�ามเนื�อหรือเอ็นยืดู
 การดููแลป้่องกันแผู้ลกดูทับการดููแลป้่องกันแผู้ลกดูทับ
	 -	 การป่ระเมินภาวะเสีำ�ยง	ผูู้�ป่่วยระยะท�าย	ผิู้วหนังจิะมีคัวามเสีำ�ยงต�อการเกิดูแผู้ลกดูทับ	(Skin	and	Pressure	
Sore)	ไดู�ง�ายโดูยเฉิพาะสำ�วนของร�างกายที�สัำมผัู้สำที�นอนตลอดูเวลา	เช�น	สำ�นเท�า	สำะโพก	แก�มก�นและข�อศอก	ในผูู้�ป่่วย
ที�ถูีกจิำากัดูอยู�บนเตียงนอน	การป่ระเมินโดูยใช�แบบป่ระเมินภาวะเสีำ�ยงต�อการเกิดูแผู้ลกดูทับ	(Barden	Score)	แล�ว
ให�การดููแลตามคัะแนนจิากการป่ระเมิน	เช�น	คัวรพลิกตัวเป่ลี�ยนท�านอนให�ผูู้�ป่่วยบ�อยๆ	ทุก	2	ชั�วโมง	หรือตามสำภาพ
ผูู้�ป่่วย	คัวรใช�ผู้�าขวางเตียงช�วยในการพลิกตัว	โดูยไม�ลากตัวผูู้�ป่่วยเพราะจิะทำาให�ผิู้วหนังเป็่นแผู้ลถีลอก
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	 -	 การดููแลป้่องกันแผู้ลกดูทับที�ดีูที�สุำดู	คืัอการป้่องกันไม�ให�เกิดู	คัวรพลิกตัวผูู้�ป่่วยอย�างน�อยทุก	2	ชั�วโมงใน
ตอนกลางวัน	จิากนอนตะแคังซิ่�ายเป็่นนอนราบและนอนตะแคังขวา	จิากนั�นเป็่นนอนราบและนอนตะแคังซิ่�าย	เป่ลี�ยน
ไป่เรื�อยๆ	และพลิกตัวทุก	4	ชั�วโมงในตอนกลางคืัน
	 -	 ป้่องกันผิู้วหนังบริเวณรับนำ�าหนักดู�วยการจัิดูให�มีที�นอนลม	/	เจิลให�ผูู้�ป่่วย	หมอน	/	หรืออุป่กรณ์ที�มีลักษณะนุ�ม 
เช�น	ลูกโป่่ง	ถุีงมือยางใสำ�นำ�า	รองปุ่่มกระดููก	จัิดูผู้�าปู่ที�นอนให�เรียบตึง	ไม�ยับย�น	หลังเช็ดูตัวต�องซัิ่บผิู้วหนังให�แห�งโดูย
ใช�ผู้�าขนหนู	ไม�ถูีแรง	ทาแป้่งฝุ่่นหรือคัรีมเพื�อให�เกิดูคัวามชุ�มชื�นแก�ผิู้วหนัง	ถี�าเกิดูรอยแดูงบนจุิดูที�มีการกดูทับให�ใช�
หมอนนุ�มๆ	ใบเล็กๆ	รองตามจุิดูนั�นๆ	การนวดูเบาๆ	รอบๆ	ปุ่่มกระดููกจิะช�วยกระตุ�นการไหลเวียนของโลหิต
	 -	 ทำาคัวามสำะอาดูร�างกายผูู้�ป่่วยทันทีที�ผูู้�ป่่วยถี�ายอุจิจิาระหรือปั่สำสำาวะ
	 -	 หากพบรอยเป่่�อนนำ�าเหลืองหรือเลือดูบนผู้�าปู่เตียงของผูู้�ป่่วย	 ต�องหาที�มา	 เพราะมีคัวามเป็่นไป่ไดู�ว�า 
รอยเป่่�อนดัูงกล�าวน�าจิะซึิ่มเป่่�อนจิากแผู้ลกดูทับ
  การดููแลเมื�อเกิดูแผู้ลกดูทับการดููแลเมื�อเกิดูแผู้ลกดูทับ
	 -	 ขจัิดูสำาเหตุการระคัายเคืัองของผิู้วหนังที�ทำาให�เกิดูแผู้ล	เช�น	สิำ�งที�ทำาให�เสีำยดูสีำ
	 -	 ทำาคัวามสำะอาดูแผู้ลและผิู้วหนังขอบแผู้ล	ใช�ยาคัรีมหรือยาสำมุนไพรแผู้�นแป่ะรักษาแผู้ลกดูทับ
	 -	 ให�ผูู้�ป่่วยไดู�รับอาหารที�มีโป่รตีนสูำง	เพื�อช�วยในการสำมานแผู้ลกดูทับไดู�เร็วขึ�น
 การรักษาแผู้ลกดูทับการรักษาแผู้ลกดูทับ	โดูยการใช�ยาจิากสำมุนไพรที�มีสำรรพคุัณ	ดัูงนี�
	 -		ช�วยให�แผู้ลแห�งและชุ�มชื�น	เช�น	เจิลว�านหางจิระเข�	คัรีมบัวบก	คัรีมพญายอ	
	 -		ช�วยเรียกเนื�อ	เช�น	นำ�ามันมหาจัิกร	เจิลว�านพระฉิิม	
	 -		ช�วยรักษาแผู้ลสำดู	ฆ�าเชื�อแบคัทีเรีย	เช�น	การ์ซิิ่ดีูนเป่ลือกมังคุัดู

	 2.3	การออกกำาลังกายบริหารแบบไทย		 2.3	การออกกำาลังกายบริหารแบบไทย	
	 การให�ผูู้�ป่่วยออกกำาลังตามสำภาพร�างกายของผูู้�ป่่วยที�จิะกระทำาไดู�	 เพื�อป่ระโยชน์ในการรักษา	 เช�น	 การยืดู
เหยียดูกล�ามเนื�อ	ช�วยลดูอาการหดูแกร็งของกล�ามเนื�อในผูู้�ป่่วย	ช�วยให�เลือดูลมไหลเวียนไดู�สำะดูวก	และเป็่นการรักษา
โรคัไป่ในตัวดู�วย	 ปั่จิจุิบันมีการนำาท�าฤาษีดัูดูตนมาป่ระยุกต์ใช�	หรือท�าต�างๆ	ในหลากหลายศาสำตร์	 เช�น	โยคัะ	ชี�กง 
มณีเวช	มาเป็่นท�าการออกกำาลังกายของผูู้�ป่่วย	ซึิ่�งมีผู้ลช�วยเสำริมการรักษาผูู้�ป่่วยให�ดีูขึ�น	ผูู้�ป่่วยมีการเคัลื�อนไหวที�ดีูขึ�น	
ลดูอาการป่วดูกล�ามเนื�อ	ระบบการทำางานของอวัยวะต�างๆ	ดีูขึ�น	มีผู้ลต�อคุัณภาพชีวิตของผูู้�ป่่วย

	 การฝึ่กบริหารกายและจิิตในผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายดู�วยชี�กงวิถีีไทย	 การฝึ่กบริหารกายและจิิตในผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายดู�วยชี�กงวิถีีไทย
	 รศ.ดูร.สุำรีพร	ธินศิลป์่	ไดู�พัฒินา	“ชี�กงวิถีีไทย”	จิากการดัูดูแป่ลงแนวคิัดูการบริหารกายจิิตแบบชี�กง	4	ท�า	ของ
นายแพทย์เทิดูศักดิู�	เดูชคัง	ผู้สำมผู้สำานกับแนวคิัดูทางพุทธิศาสำนา  ให�เข�ากับวิถีีชีวิตของชาวไทยแล�วนำาไป่ป่ฏิิบัติจิริง
กับผูู้�ป่่วย	 และป่รับป่รุงให�เหมาะสำมกับบริบทของสัำงคัมไทยยิ�งขึ�น	 ไดู�มีการศึกษาวิจัิยเมื�อนำามาป่ฏิิบัติในผูู้�ป่่วยมะเร็ง
และผูู้�ป่่วยโรคัเรื�อรัง	พบว�าช�วยให�ผูู้�ป่่วยผู้�อนคัลาย	ลดูภาวะวิตกกังวล	และลดูอาการเหนื�อยล�าไดู�	
	 การบริหารชี�กงนั�น	 ป่ระกอบดู�วยการบริหารกาย	 การบริหารจิิต	 และการบริหารลมป่ราณ	 เพื�อให�ชี�หรือ 
พลังชีวิตเกิดูการไหลเวียนอย�างสำมดูุลทั�วร�างกายนั�นเอง	 ดูังนั�นการกระตุ�นจิุดูต�างๆ	 ทั�วร�างกายก�อนการฝ่ึกชี�กงจึิงมี
คัวามสำำาคััญ	เพื�อทำาให�ช�องทางการไหลเวียนของชี�หรือพลังชีวิตเป็่นไป่ดู�วยคัวามสำะดูวก	ทางการแพทย์แผู้นจีินเชื�อว�า 
การที�มนุษย์มีโรคัภัยไข�เจ็ิบเนื�องจิากมีการขัดูขวางการไหลเวียนของชี�หรือพลังชีวิตนั�นเอง
	 หลักการของชี�กงวิถีีไทย
	 		 	 การบริหารกาย	โดูยการกระตุ�นจุิดูทวารทั�งหกจุิดู	การเคัลื�อนไหวมือ	แขน	ขาและลำาตัว
	 	 	 การบริหารจิิต	 โดูยการกระตุ�นจิิตโดูยการวางจิิตที�จุิดูทวารทั�งหกจุิดู	 และการวางจิิตไว�ที�ฝ่่ามือขณะ
เคัลื�อนไหวดู�วยท�าชี�กง	และการทำาสำมาธิิภายหลังการฝึ่กชี�กง
	 	 	 การบริหารลมป่ราณ	 โดูยการหายใจิอย�างมีป่ระสิำทธิิภาพ	 คืัอ	 การหายใจิเข�าท�องพอง	 หายใจิออก 
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ท�องแฟ้บ	 ให�ฝึ่กจินชำานาญ	 การหายใจิเช�นนี�ให�ทำาในขณะฝึ่กชี�กง	 และภายหลังฝึ่กเสำร็จิ	 โดูยการหายใจิออกให�ยาว
ที�สุำดูพร�อมกับบริกรรม	“โอม”	ร�วมดู�วย
	 	 	 การแผู้�เมตตาและการขอพร	 ภายหลังจิากการบริหารท�าชี�กงแล�ว	 คัวรทำาสำมาธิิดู�วยการนั�งหรือยืน
ป่ระมาณ	5	นาที	จิากนั�นแผู้�เมตตาให�กับเจิ�ากรรมนายเวร	ผูู้�มีพระคุัณ	ผูู้�มีบุญคุัณ	เทวดูา	พระภูมิ	เจิ�าที�เป็่นต�น	รวม
ถึีงตนเอง	และการขอพรจิากพระพุทธิไภษัชภายหลังการบริกรรม	“โอม”

หมายเหตุ***	หมายเหตุ***	 ขั�นตอนการเตรียมตัวและการป่ฏิิบัติชี�กงวิถีีไทยซึิ่�งป่ระกอบดู�วย	9	ขั�นตอน	สำามารถีศึกษาเพิ�มเติม
	 	 	 และดููท�าป่ระกอบไดู�ตาม	link	ดู�านล�างนี�
	 	 	 https://www.youtube.com/watch?v=Dmha5jtzX0U
	 	 	 https://www.youtube.com/watch?v=KrWf0SD6HlI
	 	 	 https://www.youtube.com/watch?v=KHLxJLWMYyI
	 	 	 https://www.youtube.com/watch?v=FXW_OhPhdZw
		 	 	 นอกจิากนี�ยังมีการออกกำาลังกายตามบริบทของผูู้�ป่่วยแต�ละราย	เช�น	ฤาษีดัูดูตน	และมณีเวช	เป็่นต�น	

3.  ชวิ่ตำนำำมยั์

	 	 3.1	การดููแลดู�านการดูำาเนินชีวิตในบริบทของสัำงคัม	วัฒินธิรรม	ป่ระเพณี			 	 3.1	การดููแลดู�านการดูำาเนินชีวิตในบริบทของสัำงคัม	วัฒินธิรรม	ป่ระเพณี		
	 	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการมีรูป่แบบการดููแลที�ให�คัวามสำำาคััญกับผูู้�ป่่วยและสำถีาบัน
คัรอบคัรัว	การให�ญาติหรือคัรอบคัรัวมีสำ�วนร�วมในการดููแลรักษาผูู้�ป่่วย	ทำาให�ผูู้�ป่่วยและญาติเกิดูการป่รับตัวต�อโรคัและ
ไดู�เรียนรู�วิธีิการดููแลรักษาแบบองค์ัรวม	ซึิ่�งเอื�อให�เกิดูคัวามอบอุ�นในจิิตใจิของผูู้�ป่่วยที�รับรู�ไดู�ว�ายังมีบุคัคัลในคัรอบคัรัว
อยู�เคีัยงข�างคัอยเอาใจิใสำ�ดููแลและสำร�างคัวามเข�มแข็งให�กับคัรอบคัรัวให�พร�อมเผู้ชิญหน�ากับคัวามเจ็ิบป่่วยไป่ดู�วยกัน 
เป็่นการเตรียมพร�อมผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวให�ยอมรับคัวามเป็่นจิริงของชีวิต	 มองเห็นคัวามตายเป็่นเรื�องธิรรมชาติ	
และสำามารถีเผู้ชิญกับวาระสุำดูท�ายไดู�อย�างสำงบและมีคัวามสุำข	ในขณะเดีูยวกันก็มีการสำ�งเสำริมคุัณภาพการดูำารงชีวิต
ในบริบทของสัำงคัม	วัฒินธิรรม	ป่ระเพณี	การเสำริมพลังให�กำาลังใจิผูู้�ดููแล	ให�ผูู้�ป่่วยและผูู้�ดููแลไดู�มีโอกาสำแลกเป่ลี�ยน
ป่ระสำบการณ์เกี�ยวกับคัวามเจ็ิบป่่วยถี�ายทอดูให�ผูู้�ป่่วยและญาติดู�วยกัน	 มีการจัิดูกิจิกรรมเพื�อผู้�อนคัลายคัวามเคัรียดู
หรือคัวามเหนื�อยล�าจิากการดููแลผูู้�ป่่วย	 และการให�คัำาป่รึกษา	 ซึิ่�งนอกจิากผูู้�ป่่วยแล�ว	 บุคัคัลที�ใกล�ชิดูผูู้�ป่่วยอันไดู�แก�
ญาติหรือผูู้�ดููแลมีคัวามสำำาคััญเป็่นอย�างยิ�งที�จิะช�วยให�ผูู้�ป่่วยเกิดูการเป่ลี�ยนผู้�านวาระสุำดูท�ายในชีวิตอย�างราบรื�น	 ซึิ่�ง	
พญ.ดูาริน	จิตุรภัทรพร	(2563)	ไดู�ให�ข�อแนะนำาสำำาหรับผูู้�ดููแลและญาติให�ดููแลตนเอง	ดัูงนี�		
	 	 การดููแลตนเองของญาติและผูู้�ดููแล			 	 การดููแลตนเองของญาติและผูู้�ดููแล		
	 	 1.	ดููแลตนเองในเรื�องการบริโภคัอาหารตรงเวลาและดืู�มนำ�าอย�างเหมาะสำม	
	 	 2.	อย�าใช�เวลาอยู�ข�างเตียงกับผูู้�ป่่วยจินนานเกินไป่	จินตัวเองไม�ไดู�พักผู้�อน	
	 	 3.	เป่ลี�ยนอิริยาบทหรือทำากิจิกรรมอื�นๆ	เช�น	ออกไป่เดิูนเล�นหรือสำวดูมนต์เป็่นช�วงๆ	บ�าง
	 	 4.	ใช�เวลาอยู�กับญาติใกล�ชิดูและเพื�อนสำนิทบ�าง
	 	 5.	 ไม�คัวรใช�ยานอนหลับ	 ยากล�อมป่ระสำาท	 หรือ	 เคัรื�องดืู�มแอลกอฮ่อล์	 เพราะจิะทำาให�ทำาใจิกับคัวาม 
สูำญเสีำยไดู�ช�าลง
	 	 6.	 ถี�ารู�สึำกเสีำยใจิ	 ไม�ปิ่ดูกั�นคัวามรู�สึำก	 ญาติสำามารถีออกไป่ร�องไห�ระบายออกตามเหมาะสำม	 เพราะการ
ร�องไห�ออกมาเป็่นเรื�องป่กติและเป็่นสิำ�งที�ดีู	จิะช�วยให�ทำาใจิกับการสูำญเสีำยไดู�ดีูขึ�น		
	 	 7.	และเมื�ออยู�ต�อหน�าผูู้�ป่่วย	หากยังมีอะไรคั�างคัาใจิยังไม�ไดู�บอกผูู้�ป่่วยก็ให�รีบบอกเสีำย	
	 	 8.	การพักผู้�อนให�เพียงพอมีคัวามสำำาคััญเพื�อที�จิะไดู�มีแรงกลับมาดููแลผูู้�ป่่วยในวันรุ�งขึ�น
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	 	 9.	หากมีภาวะซึิ่มเศร�ามากกว�าป่กติจินไม�สำามารถีทำากิจิวัตรป่ระจิำาวันไดู�	 หรือมีคัวามคิัดูอยากจิะทำาร�าย 
ตัวเอง	คัวรป่รึกษาแพทย์หรือทีมที�ดููแล
	 	 การดููแลผูู้�ป่่วยให�มีการดูำาเนินชีวิตที�ถูีกสุำขลักษณะ	การจิดัูสำภาพแวดูล�อมที�โป่ร�งสำะอาดู	มบีรรยากาศอบอุ�น	
ร�มรื�น	การบริโภคัอาหารที�มีคุัณภาพและถูีกหลักโภชนาการ	การดููแลเคัรื�องนุ�งห�มที�สำะอาดูและเหมาะสำม	การดูำารงชีวิต
ในบรบิทของวฒัินธิรรม	ป่ระเพณแีละแรงสำนบัสำนุนทางสำงัคัม	(Social	Support)	การมีสำ�วนร�วมในการดููแลของบคุัคัล
ในคัรอบคัรัวที�ทำาหน�าที�ช�วยเหลือในการทำากิจิวัตรป่ระจิำาวันและการสำนับสำนุนจิากทีมบุคัลากรที�ให�การดููแลรักษา 
เพื�อไม�ให�ผูู้�ป่่วยรู�สึำกว�าถูีกทอดูทิ�งให�เป็่นภาระ	 เป็่นปั่จิจัิยหนึ�งที�มีผู้ลต�อคุัณภาพชีวิตของผูู้�ป่่วย	 ซึิ่�งต�องการ 
คัวามช�วยเหลือดููแลในดู�านต�างๆ	อย�างใกล�ชิดู	ทีมสุำขภาพและผูู้�ดููแลคัวรดููแลดู�วยคัวามรัก	คัวามเข�าใจิ	ยอมรับในอาการ 
เจ็ิบป่่วยที�เกิดูขึ�นและใช�ช�วงเวลาของการดููแลให�เกิดูคัวามสุำขระหว�างกัน	

	 	 3.2	การดููแลดู�านสัำงคัม		 	 3.2	การดููแลดู�านสัำงคัม	
	 	 การดููแลดู�านสัำงคัมที�มีผู้ลกระทบกับผูู้�ป่่วยเป็่นการเยียวยาที�มีคัวามจิำาเป็่นและสำำาคััญในการดููแล 
ดู�านจิิตสัำงคัมของผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวร�วมกับทีมสุำขภาพ	เพื�อให�มีคัวามรู�	คัวามเข�าใจิและสำามารถีป่ระเมินปั่ญหาและ
ตอบสำนองคัวามต�องการของผูู้�ป่่วยไดู�	โดูยใช�ทักษะการสืำ�อสำารที�ดีูกับผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว	ซึิ่�งจิะช�วยสำนับสำนุนให�การ
ดููแลมีป่ระสิำทธิิภาพ	 ผูู้�ป่่วยสำามารถีใช�ชีวิตไดู�อย�างสำมดุูล	 สำอดูคัล�องกับการดููแลรักษา	 ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวมีคัวาม 
พึงพอใจิ	มีคัวามสุำขตามอัตภาพภายใต�ข�อจิำากัดูของโรคัและการดููแลรักษาที�เป็่นอยู�	ซึิ่�งสำามารถีป่ฏิิบัติไดู�ดัูงนี�
	 	 1.	 การป่ระเมินปั่ญหาสัำงคัม	 (Social	 Assessment)	 คัรอบคัรัวและเศรษฐานะที�สำ�งผู้ลกระทบต�อผูู้�ป่่วย 
ดัูงนี�
				 	 	 1.1 บทบาทของผูู้�ป่่วยในคัรอบคัรัว	 :	 ไดู�แก�คัวามเป็่นพ�อ	 เป็่นแม�	 เป็่นลูก	 เป็่นสำามีหรือภรรยาเป็่น 
ผูู้�หารายไดู�หลัก	 หรือเป็่นศูนย์รวมคัวามรักเพราะเป็่นลูกคันเดีูยว	 หลานคันโป่รดู	 เป็่นต�น	 บทบาทเหล�านี�จิะสำ�งผู้ล 
กระทบต�อสำภาวะทางจิิตใจิของสำมาชิกในคัรอบคัรัว	หรือศักยภาพในการจัิดูการปั่ญหาต�างๆ
				 	 	 1.2 คัวามรักคัวามผูู้กพันของผูู้�ป่่วยกับสำมาชิกในคัรอบคัรัว	:	ป่ระเมินช�วงของการคั�นหาคัวามต�องการ
ดู�านจิิตวิญญาณ	ลดูภาวะคัวามรู�สึำกผิู้ดูในจิิตใจิ	ช�วยให�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวมองเห็นคัวามสำวยงามของชีวิต	แม�ว�าจิะ
ต�องสูำญเสีำยคันที�รัก
				 	 	 1.3 ผูู้�ดููแลผูู้�ป่่วย	:	การขาดูผูู้�ดููแลผูู้�ป่่วยจิากการที�สำมาชกิในคัรอบคัรวัทุกคันมีภาระงาน	ในขณะเดูยีวกัน
ผูู้�ป่่วยระยะสำดุูท�ายมกัต�องการกลบัไป่อยู�ที�บ�าน	อยู�ในสิำ�งแวดูล�อมเดูมิ	ท�ามกลางคันที�รัก	การป่ระสำานป่ระโยชนร์ะหว�าง
สำามฝ่่ายนี�จึิงต�องทำาดู�วยคัวามละเอียดูอ�อน
				 	 	 1.4 ที�อยู�อาศัยและสิำ�งแวดูล�อม	 :	 เป็่นตัวกำาหนดูถึีงคัวามพร�อมในการรับผูู้�ป่่วยกลับบ�านหรือบางคัรั�ง
อาจิทำาให�ทีมสุำขภาพผูู้�ดููแลเกิดูคัวามเข�าใจิคัลาดูเคัลื�อนในคัวามต�องการของคัรอบคัรัวไดู�
				 	 	 1.5 เคัรือข�ายทางสัำงคัมและการสำนับสำนุนทางสัำงคัม	:	เคัรือข�ายทางสัำงคัม	คืัอ	การศึกษาถึีงคัวามสัำมพันธ์ิ
ของบุคัคัลกับสิำ�งแวดูล�อม	ซึิ่�งป่ระกอบดู�วย	คัรอบคัรัวหรือเคัรือญาติ	(Family	/	Relatives)	เพื�อน	(Friends)	เพื�อนที�
ทำางานหรือโรงเรียน	(Work	/	School	Associates)	นักวิชาชีพ	(Professional	Caregivers)	เพื�อนบ�าน	(Neighbors) 
หน�วยงานหรือองค์ัการ	 หรือกลุ�มทางศาสำนา	 เป็่นต�น	 การคั�นหาเคัรือข�ายทางสัำงคัมของผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว 
จิะทำาให�ทราบว�าผูู้�ป่่วยไดู�รับคัวามรัก	คัวามเอาใจิใสำ�	เห็นคุัณคั�าและไดู�รับการยกย�องจิากเคัรือข�ายทางสัำงคัมอย�างไร 
การสำนบัสำนุนทางสัำงคัมจิะมีผู้ลต�อภาวะจิิตใจิ	อารมณ	์มีขอบเขตคัรอบคัลมุทั�งการให�และการรับจิากบุคัคัลในคัรอบคัรัว
เคัรือข�ายทางสำงัคัม	ที�สำาคััญอีกสำ�วนหนึ�ง	คืัอ	อาสำาสำมคััรที�เข�ามาช�วยเหลอืผูู้�ป่่วย	เช�น	เป็่นผูู้�ป่่วยดู�วยกันเอง	หรือกลุ�ม
อาสำาสำมัคัรบำาเพ็ญป่ระโยชน์ต�างๆ	เป็่นต�น
				 	 	 1.6 คัวามต�องการของคัรอบคัรวั	:	สำถีาบันคัรอบคัรัวมีคัวามสำำาคััญกับผูู้�ป่่วยที�สุำดู	คัรอบคัรัวจิะมีอิทธิิพล
ต�อคัวามคัิดูและการตัดูสิำนใจิ	 บางคัรั�งผูู้�ป่่วยจิะให�คัรอบคัรัวเป็่นผูู้�ตัดูสิำนใจิแทนในเรื�องที�เกี�ยวกับอาการป่่วยของตน 
ในขณะเดูียวกันคัวามสำัมพันธ์ิในคัรอบคัรัวอาจิสำร�างคัวามอึดูอัดูใจิให�ผูู้�ป่่วยไดู�	 หากคัวามต�องการของผูู้�ป่่วยและ
คัรอบคัรัวสำวนทางกัน	 มีคัวามขัดูแย�งระหว�างสำมาชิกในคัรอบคัรัว	 การคั�นหาว�าใคัรมีอิทธิิพลต�อคัวามคัิดูของผูู้�ป่่วย
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และสำมาชิกคันอื�นในคัรอบคัรัวไดู�	 และสำามารถีทำาให�คันนั�นเกิดูคัวามรู�สึำกเป็่นทีมเดีูยวกับทีมสุำขภาพผูู้�ดููแลรักษา 
จิะทำาให�การดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายบรรลุตามวัตถุีป่ระสำงค์ัของผูู้�ป่่วยมากที�สุำดู	
	 	 ข�อคัวรคัำานึงในการป่ระเมินดู�านสัำงคัม	คืัอ	ต�องไม�ลืมว�าแต�ละคันมีคัวามแตกต�างกันในองค์ัป่ระกอบของ
บุคัคัล	คืัอ	เพศ	อายุ	การศึกษา	อาชีพ	รายไดู�	ตลอดูจินศาสำนาและคัวามเชื�อ	รวมถึีงการรับรู�เรื�องโรคัและการเจิบ็ป่่วย 
ในขณะนั�น	
	 	 2.	ป่ระเมินคัวามต�องการและป่ระสำานคัวามช�วยเหลือดู�านสัำงคัมหรือเศรษฐกิจิ	กรณีมีปั่ญหา
	 	 3.	รับฟั้งปั่ญหา	 เป็่นเพื�อนคูั�คิัดูและให�คัำาแนะนำาแบบสัำ�น	 กระชับ	 ไดู�ใจิคัวามเกี�ยวกับโรคัและอาการ 
ที�เป็่นอยู�	โดูยหลักสำำาคััญคืัอ	ต�องฟั้งอย�างตั�งใจิ	และจัิบป่ระเด็ูนให�ไดู�ว�า	ผูู้�ป่่วยมีเหตุผู้ล	วิธีิคิัดูต�อโรคัอย�างไร	ก�อนจิะ
ให�ข�อมูลผูู้�ป่่วย
	 	 4.	สำนับสำนุนสำ�งเสำริมเพื�อให�ผูู้�ป่่วยไดู�คั�นพบปั่ญหา	และจัิดูการปั่ญหาดู�วยตนเอง
	 	 5.	เสำริมสำร�างแรงจูิงใจิเพื�อให�ผูู้�ป่่วยเพิ�มศักยภาพในการดููแลตนเองและป่รับพฤติกรรมที�พึงป่ระสำงค์ั

	 3.3	การดููแลในบริบทของวัฒินธิรรมป่ระเพณี	 3.3	การดููแลในบริบทของวัฒินธิรรมป่ระเพณี
	 มิติดู�านวัฒินธิรรมป่ระเพณีมีคัวามสำำาคััญกับการดููแลผูู้�ป่่วยในระยะสุำดูท�าย	เนื�องจิากบุคัคัลไดู�รับการหล�อหลอม
คุัณคั�าคัวามเชื�อ	พฤติกรรมและการแสำดูงออกจิากสัำงคัมจิากวัฒินธิรรมป่ระเพณีที�บุคัคัลนั�นเติบโตมาตั�งแต�เกิดูจินตาย 
ดัูงนั�นภูมิหลังทางวัฒินธิรรมของบุคัคัลจึิงมีผู้ลต�อมุมมองเรื�องสุำขภาพ	 คัวามเจ็ิบป่่วย	 และการตาย	 การดููแลผูู้�ป่่วย
ระยะสุำดูท�ายในบริบทของวัฒินธิรรมป่ระเพณี	มีดัูงนี�
	 	 1.	การป่ระเมิน	ศาสำนา	คัวามเชื�อ	วัฒินธิรรมป่ระเพณี	โดูยใช�คัำาถีามดัูงนี�
				 	 	 1.1	สิำ�งที�ยึดูเหนี�ยวขณะเจ็ิบป่่วย	(	)	ศาสำนา	(	)	คัวามเชื�อเกี�ยวกับเทพเจิ�า	(	)	วัฒินธิรรม
				 	 	 1.2	การเจ็ิบป่่วยคัรั�งนี�เกิดูจิากอะไร	มีผู้ลกระทบกับสิำ�งยึดูเหนี�ยวหรือไม�อย�างไร
				 	 	 1.3	คัวามเชื�อเกี�ยวกับคัวามตายตามมุมมองผูู้�ป่่วย	(เพื�อป่ระเมินว�าผูู้�ป่่วยมีคัวามคิัดูเชิงบวกหรือเชิงลบ
เกี�ยวกับคัวามตาย)
				 	 	 1.4	ท�านต�องการป่ฏิิบัติตามหลักศาสำนา	คัวามเชื�อ	วัฒินธิรรมป่ระเพณีหรือไม�อย�างไร
				 	 	 1.5	การช�วยเหลือตามหลักศาสำนา	คัวามเชื�อ	วัฒินธิรรมป่ระเพณี
	 	 	 	 	 (	)	บนบานศาลกล�าว
	 	 	 	 	 (	)	การบริจิาคัทาน
	 	 	 	 	 (	)	ป่ฏิิบัติทางไสำยศาสำตร์
	 	 	 	 	 (	)	ปั่ดูเป่่าเคัราะห์ออกจิากตัวผูู้�ป่่วย
	 	 	 	 	 (	)	การกินเจิ
	 	 	 	 	 (	)	มังสำวิรัติ
	 	 	 	 	 (	)	ชีวจิิต
	 	 	 	 	 (	)	ป่ระกอบพิธีิกรรมเพื�อสืำบชะตาให�ผูู้�ป่่วย
	 	 	 	 	 (	)	ป่ระกอบพิธีิกรรมอื�นๆ	ตามคัวามเชื�อ	
	 	 2.	การดููแลในบริบทของวัฒินธิรรมป่ระเพณี	เมื�อผูู้�ป่่วยใกล�เสีำยชีวิต	ดัูงนี�
				 	 	 1)	การจัิดูสิำ�งแวดูล�อมให�สำงบ
			 	 	 2)	ศาสำนาพุทธิ	แนะนำาให�ญาติ	บุตรหลานพูดูกระซิิ่บข�างหูผูู้�ป่่วยให�ระลึกถึีงสิำ�งที�ดีูงามที�ผูู้�ป่่วยไดู�กระทำา	
การระลึกถึีงสิำ�งศักดิู�สิำทธิิ�ที�ผูู้�ป่่วยเคัารพและอาจิน�อมนำาให�ผูู้�ตายละวางสิำ�งที�ทำาให�เกิดูคัวามวิตกกังวล	และไม�ให�ร�องไห�
คัรำ�าคัรวญเนื�องจิากทำาให�ผูู้�ป่่วยไม�สำงบ
				 	 	 3)	ศาสำนาอิสำลาม	สำ�งเสำริมให�ผูู้�ป่่วยไดู�อยู�ใกล�ชิดูกับพระเจิ�าตลอดูเวลา	ไม�ให�ผูู้�ป่่วยลืมพระเจิ�า	จิะทำาให�
ผูู้�ป่่วยพ�นคัวามทุกข์ทรมาน	บรรเทาคัวามเจ็ิบป่วดู	ทำาให�ผูู้�ป่ฏิิบัติไดู�บุญมากขึ�นโดูยการให�บุตรการมูจัิบ	(เป็่นหลักป่ฏิิบัติ
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ข�อแรกของชาวมุสำลิมที�ต�องกล�าวและเชื�อว�าไม�มีพระเจิ�าอื�นใดูนอกจิากพระอัลลอฮ์่)	การมูจัิบเป็่นการพูดูข�างๆ	 หูให� 
ผูู้�ป่่วยไดู�ยินทุกคัรั�งที�มีโอกาสำ	 เพื�อให�ผูู้�ป่่วยเสีำยชีวิตอย�างสำงบและเสีำยชีวิตภายใต�ศาสำนาอิสำลามและอ�านยาซีิ่นและ 
อ�านอัลกุรอ�าน	เป็่นการอ�านให�ผูู้�ที�ใกล�เสีำยชีวิตฟั้ง	โดูยเฉิพาะการอ�านยาซีิ่นซึิ่�งเป็่นบทสำวดูที�เป็่นการขอพรต�อพระเจิ�า
ให�ผูู้�ป่่วยป่ลอดูภัยจิากสิำ�งชั�วร�าย	มีบ�าวของพระเจิ�าคัอยคุั�มคัรองอย�างใกล�ชิดู	ทำาให�ไม�เจ็ิบป่วดูทรมานจิากการเสีำยชีวิต	
การอ�านอัลกุรอ�านบทอื�นนั�นจิะใช�อ�านเมื�อผูู้�อ�านไม�สำามารถีอ�านยาซิ่นีไดู�	จึิงเลือกอ�านอลักุรอ�านให�ฟ้งั	สำ�วนผูู้�ดููแลหลกั 
ที�ไม�สำามารถีอ�านยาซีิ่นหรืออ�านอัลกรุอ�านไดู�จิะให�ผูู้�ที�มีคัวามรู�เขียนดุูอาร์	 (บทสำวดู)	 เป็่นภาษาอาหรับในกระดูาษ
ติดูที�หัวเตียง	 เพื�อให�ผูู้�ที�มาเยี�ยมอ�านให�ผูู้�ป่่วยฟั้งเพื�อเป็่นการขอพรต�อพระเจิ�าและให�ผูู้�ป่่วยไดู�อยู�ใกล�ชิดูกับพระเจิ�า 
นอกจิากนี�	 ยังใช�วิธีิการนำาวิทยุเล็กๆ	 ที�เป็่นบทสำวดูเปิ่ดูให�ผูู้�ป่่วยฟั้งตลอดูเวลาที�ผูู้�ดููแลไม�อยู�	 เสำมือนว�ามีบุคัคัลคัอย 
อ�านอัลกุรอ�านหรืออ�านยาซีิ่นให�ฟั้งอยู�ตลอดูเวลา	 ผูู้�ป่่วยจิะไดู�รู�สึำกป่ลอดูภัยและอุ�นใจิว�ามีพระเจิ�าอยู�เคีัยงข�างและ 
ไม�ลืมพระเจิ�าเสีำยชีวิตอย�างผูู้�นอบน�อม
	 	 	 4)	ศาสำนาคัริสำต์	(คัาทอลิก)	ทีมสุำขภาพต�องป่ระสำานให�ผูู้�ป่่วยไดู�พบกับบาทหลวงในช�วงสุำดูท�ายของชีวิต
เพื�อโป่รดูอภยับาป่ในนามของพระเจิ�า	โดูยบาทหลวงจิะอ�านคััมภีร์ตอนที�กล�าวถีงึพระเมตตาและการอภยัของพระเจิ�า	
รวมทั�งการทำาศีลเจิิมและศีลทานสุำดูท�ายให�ผูู้�ป่่วย	โดูยมีคัวามเชื�อว�าร�างกายของคันตายคัวรไดู�รับคัวามเคัารพ	เพราะ
กายคัือเคัรื�องมือของใจิในการทำาคัวามดีู	 กายทุกสำ�วนต�องถูีกป่ลุกเพื�อรวมกับวิญญาณอีกคัรั�ง	 ศาสำนาศริสำต์จึิงนิยม 
ฝั่งฝ่ากดิูนไว�
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	 การดููแลผูู้�ป่่วยในทุกระยะมีคัวามสำำาคััญ	 โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งในระยะที�ผูู้�ป่่วยใกล�เสีำยชีวิตมีป่ระเดู็นในการ
ดููแลที�สำำาคััญหลายอย�างที�ไม�อาจิละเลย	เพื�อเตรียมการรองรับให�ผูู้�ป่่วยไดู�ใช�เวลาช�วงสุำดูท�ายของชีวิตอย�างเต็มคุัณคั�า	
งดูงาม	มีคัวามหมายและสำมศักดิู�ศรีของคัวามเป็่นมนุษย์			

1.  กำรดำแูลผูู้้ปว่ย์ระย์ะใกล้เส่ย์ชวิ่ต หัรอ่ กำรดำแูลเม่่อเวลำใกล้ตำย์ 

    (Care at the Time of Death) 

	 เป้่าหมายในการดููแลผูู้�ป่่วยระยะนี�	คืัอ	ช�วยให�ผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างสำงบ	ไม�ทุกข์ทรมาน	คืัอ	การตายดีู	(Good	
Death)	ดู�วยการป่ฏิิบัติดัูงนี�
	 1.1	การป่ระเมินปั่ญหาและคัวามต�องการของผูู้�ป่่วย		 1.1	การป่ระเมินปั่ญหาและคัวามต�องการของผูู้�ป่่วย	
	 การป่ระเมินปั่ญหาและคัวามต�องการของผูู้�ป่่วย	และต�อเนื�องจิากการทำา	5	Wills	กับผูู้�ป่่วยว�ายังมีปั่ญหาหรือ
ต�องการอยากทำาอะไรอีกบ�างในวาระท�ายของชีวิต	 ซึิ่�งอาจิเป็่นสิำ�งที�ผูู้�ป่่วยยังคั�างคัาใจิ	 เช�น	 บางรายอาจิต�องการพบ 
ลูกหลาน	หรือ	บุคัคัลบางคัน	จึิงมีการจัิดูหาเตรียมให�ผูู้�ป่่วยเท�าที�จิะจัิดูการไดู�
 1.2	การจัิดูสำถีานที�และสำภาพแวดูล�อม	(Environment)	1.2	การจัิดูสำถีานที�และสำภาพแวดูล�อม	(Environment)	ให�ผูู้�ป่่วยมีคัวามเป็่นสำ�วนตัว	มีคัวามเป็่นธิรรมชาติที�
เอื�อต�อคัวามสุำขสำบายทางกายและจิิตใจิของผูู้�ป่่วย	โดูยพิจิารณาเรื�องแสำง	สีำ	เสีำยง	กลิ�น	และคัวามเงียบสำงบ	ป่ราศจิาก
เสีำยงดัูงรบกวน	ผูู้�ดููแลกับผูู้�ป่่วยมีระยะห�างที�เหมาะสำม	ผูู้�ป่่วยสำามารถีเรียกหาไดู�เมื�อต�องการ	คัวรเปิ่ดูพัดูลมเบาๆ	เพื�อ
ช�วยให�อากาศถี�ายเทสำะดูวก	สำายลมที�พัดูสัำมผัู้สำใบหน�าเบาๆ	 จิะกระตุ�นเสำ�นป่ระสำาท	 (Trigeminal	Nerve)	บริเวณ
แก�มและรอบๆ	 จิมูก	 เพื�อลดูคัวามรู�สึำกหายใจิลำาบากให�น�อยลง	 การพูดูนำาเพื�อให�ผูู้�ป่่วยผู้�อนคัลายดู�วยการหายใจิ 
เข�าออกลึกๆ	 หรือการป่ฏิิบัติสำมาธิิแบบอานาป่านสำติ	 สำามารถีช�วยให�ผูู้�ป่่วยผู้�อนคัลาย	 นอกจิากนี�คัวรจัิดูท�านอนให�
เหมาะสำม	โดูยอยู�ในท�าที�ผูู้�ป่่วยรู�สึำกสำบายและผู้�อนคัลายที�สุำดู		
	 1.3	 การจัิดูการอาการ	 (Symptom	Management)		 1.3	 การจัิดูการอาการ	 (Symptom	Management)	 ถืีอเป็่นเป้่าหมายหลักในการดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�ายแบบ 
ป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 การจัิดูการอาการจึิงต�องมีคัวามยืดูหยุ�นและผู้สำมผู้สำานทั�งการจัิดูการอาการที�ใช�ยา
และไม�ใช�ยา	ซึิ่�งสำามารถีจัิดูการไดู�อย�างมีป่ระสิำทธิิภาพ	เช�น	อาการป่วดู	ซึิ่�งปั่จิจุิบันมีแนวทางการจัิดูการอาการป่วดู
ที�ใช�กันอย�างแพร�หลายโดูยไม�ใช�ยาหรือใช�ยาเมื�อจิำาเป็่น	 และสำามารถีลดูอาการป่วดูไดู�อย�างมีป่ระสิำทธิิภาพ	 อีกทั�ง
ป่ระหยัดูคั�าใช�จิ�ายและไม�เกิดูภาวะแทรกซิ่�อน	ดัูงการศึกษาของศิริพร	เสำมสำารและสุำรีพร	ธินศิลป์่	(2552)	ที�ศึกษาผู้ล
ของโป่รแกรมการจัิดูการอาการเจ็ิบป่วดูดู�วยตนเอง	โดูยเน�นหลักอริยสัำจิสีำ�ต�อคัวามเจ็ิบป่วดูในผูู้�ป่่วยมะเร็งศีรษะและ
คัอที�ไดู�รับยาเคัมีบำาบัดู	พบว�าสำามารถีทำาให�คัวามเจ็ิบป่วดูลดูลงไดู�	
	 1.4	แรงสำนับสำนุนทางสัำงคัม	(Social	Support)	 1.4	แรงสำนับสำนุนทางสัำงคัม	(Social	Support)	ผูู้�ดููแลและทีมสุำขภาพเป็่นปั่จิจัิยหนึ�งที�มีผู้ลต�อคุัณภาพชีวิต
ของผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�าย	ซึิ่งมีการศึกษาพบว�า	พฤติกรรมการดููแลของผูู้�ดููแลในคัรอบคัรัว	ที�ทำาหน�าที�ช�วยเหลือในการทำา
กิจิวัตรป่ระจิำาวันนั�น	สำ�งผู้ลต�อคุัณภาพชวิีตของผูู้�ป่่วยระยะสำดุูท�าย	รวมทั�งการสำนบัสำนุนจิากทมีบุคัลากรที�ให�การดููแล

บัทท่่  5
กำรดำแูลระย์ะใกล้เส่ย์ชวิ่ต และกำรดำแูลภำย์หัลังเส่ย์ชวิ่ต



50 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

รักษา	เช�น	ดู�านเศรษฐกิจิ	ดู�านการรักษา	เป็่นต�น	โดูยในระยะนี�ผูู้�ดููแลอาจิรู�สึำกเหนื�อย	ท�อแท�	สิำ�นหวังต�ออาการที�เกิดู
ขึ�นกับผูู้�ป่่วย	 บทบาทของทีมผูู้�ให�การดููแลจิึงมีคัวามสำำาคััญมาก	 นอกจิากจิะช�วยแบ�งเบาญาติในการดููแลผูู้�ป่่วยแล�ว 
การเตรียมคัวามพร�อมและการให�ข�อมูลเรื�องการดูำาเนินโรคัแก�ผูู้�ป่่วยและญาติตามคัวามเป่็นจิริงเป็่นสิำ�งที�สำำาคััญ 
ไม�คัวรปิ่ดูบังข�อมูลและคัวรเปิ่ดูโอกาสำให�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวไดู�ซัิ่กถีามข�อสำงสัำย	 เพื�อป่ระเมินและวางแผู้นในการ
ดููแลผูู้�ป่่วยร�วมกัน	
	 การเตรียมใจิผูู้�ดููแลหรือคัรอบคัรัว	ให�ยอมรับการเป่ลี�ยนแป่ลงอารมณ์ของผูู้�ป่่วยเป็่นสิำ�งสำำาคััญ	ซึิ่�งผูู้�ป่่วยอาจิเกิดู
อารมณ์ไดู�หลายอย�าง	เช�น	อารมณ์โกรธิ	เสีำยใจิ	ผิู้ดูหวัง	หงุดูหงิดูง�าย	โมโหร�าย	สำ�วนหนึ�งมาจิากโรคัที�เป็่นดู�วย	ดัูงนั�น
ทีมที�ดููแลต�องเข�าใจิธิรรมชาตขิองอารมณที์�เกิดูขึ�น	และฝ่กึการจิดัูการกบัอารมณข์องตนเองและผูู้�ป่่วยอย�างเหมาะสำม 
โดูยในระยะนี�เป็่นการดููแลของทีมสุำขภาพและญาติที�จิะต�องร�วมมือร�วมใจิกันดููแลผูู้�ป่่วย	 โดูยที�ไม�ทำาให�ผูู้�ป่่วยรู�สึำกว�า 
เขาเป่น็ภาระ	และทุกคันมคีัวามเตม็ใจิที�จิะดููแลเขา	ทมีสุำขภาพต�องอธิิบายให�ญาตเิข�าใจิถีงึการเป่ลี�ยนแป่ลงทางอารมณ์
ของผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายดู�วย	เพื�อหลีกเลี�ยงการป่ะทะหรือโต�เถีียงเพราะอารมณ์ที�เป่ลี�ยนแป่ลงของผูู้�ป่่วย		
	 1.5	แนวทางการดููแลรักษา	มีป่ระเด็ูนหลักคืัอ		 1.5	แนวทางการดููแลรักษา	มีป่ระเด็ูนหลักคืัอ	
	 -	ผูู้�ให�การดููแลรักษาและทีมสุำขภาพต�องมีเป้่าหมายไป่ในทิศทางเดีูยวกัน	คืัอ	เพื�อป่ระคัับป่ระคัองอาการของ
ผูู้�ป่่วยให�ทุกข์ทรมานลดูลง	
	 -	มีการวางแผู้นร�วมกันโดูยญาติและผูู้�ดููแลมีสำ�วนร�วม	รวมถึีงผูู้�ป่่วยเองคัวรไดู�รับข�อมูลที�เป็่นคัวามจิริง	และ
ให�ผูู้�ป่่วยเป็่นผูู้�ตัดูสิำนใจิในการรับหรือไม�รับบริการดููแลรักษา	
	 -	มีการให�ข�อมูลการรักษาแบบต�างๆ	แก�ผูู้�ป่่วย	เช�น	การรักษาดู�วยการแพทย์แผู้นไทย	การดููแลแบบผู้สำมผู้สำาน 
(Complementary	 Care)	 ซึิ่�งเป็่นการรักษาแบบเสำริมคัวบคูั�ไป่กับการรักษาหลัก	 เพื�อให�ผูู้�ป่่วยไดู�รับป่ระโยชน์สูำงสุำดู 
โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งทั�งดู�านจิิตใจิ	สัำงคัมและจิิตวิญญาณ	เป็่นการมุ�งเน�นดููแลสุำขภาพแบบองค์ัรวม	(Holistic	Care)	
	 -	การป่ระเมินอาการผูู้�ป่่วยระยะใกล�เสีำยชีวิต	อาจิใช�แบบป่ระเมิน	PPS,	ESAS	หรือการสัำงเกตอาการแสำดูง
ของผูู้�ป่่วย	เพื�อเตรียมการดููแลให�กับผูู้�ป่่วยและญาติให�ดีูที�สุำดูและทันเวลา	
	 -	 การดููแลดู�านจิิตวิญญาณ	 มีคัวามสำำาคััญที�สุำดูในช�วงผูู้�ป่่วยใกล�เสีำยชีวิต	 เป้่าหมายสำำาคััญในการดููแลผูู้�ป่่วย
ในระยะนี�	 คืัอ	 การอธิิบายธิรรมชาติของกระบวนการตายให�ญาติและผูู้�ดููแลเข�าใจิในแต�ละอาการ	 เป็่นการสำร�าง
คัวามเห็นที�ถูีกต�องต�อการตาย	 เพื�อจิะไดู�มีการเตรียมใจิ	 ไม�ตกใจิหรือรู�สึำกผิู้ดูว�าไม�ไดู�ช�วยเหลือผูู้�ป่่วยในระยะสุำดูท�าย
	 	 ทั�งนี�ญาติและผูู้�ดููแลจิะไดู�ลดูคัวามกังวล	 และสำามารถีที�จิะดููแลผูู้�ป่่วยอย�างถูีกวิธีิ	 แม�การจิากกันจิะเป็่นเรื�องเศร�า 
แต�การเตรียมการที�ดีูจิะทำาให�คัวามโศกเศร�านั�นอยู�ไม�นานเกินไป่และกลับสูำ�ภาวะป่กติไดู�เร็วขึ�น	ทุกคันในคัรอบคัรัวจิะ
ไดู�มีป่ระสำบการณ์ที�ดูีในการเรียนรู�และเติบโตหลังจิากการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายร�วมกัน	 ข�อพึงพิจิารณาเป็่นสำำาคััญข�อพึงพิจิารณาเป็่นสำำาคััญ
ในการดููแลผูู้�ป่่วยในระยะก�อนเสีำยชีวิตนี�คืัอ	การเตรียมผูู้�ป่่วยและญาติให�มีเป้่าหมายเดีูยวกัน	คืัอ	ให�ผูู้�ป่่วยไดู�จิากไป่ในการดููแลผูู้�ป่่วยในระยะก�อนเสีำยชีวิตนี�คืัอ	การเตรียมผูู้�ป่่วยและญาติให�มีเป้่าหมายเดีูยวกัน	คืัอ	ให�ผูู้�ป่่วยไดู�จิากไป่
อย�างสำงบและบริบูรณ์ดู�วยสำติ	ในขณะที�ญาติเองก็ช�วยกันสำ�งกำาลังใจิให�ผูู้�ป่่วยคั�อยๆ	เป่ลี�ยนผู้�านระยะเวลาสุำดูท�ายในอย�างสำงบและบริบูรณ์ดู�วยสำติ	ในขณะที�ญาติเองก็ช�วยกันสำ�งกำาลังใจิให�ผูู้�ป่่วยคั�อยๆ	เป่ลี�ยนผู้�านระยะเวลาสุำดูท�ายใน
ชีวิตไดู�อย�างราบรื�นเรียบร�อยชีวิตไดู�อย�างราบรื�นเรียบร�อย
	 กรณีผูู้�ป่่วยต�องการเสีำยชีวติที�บ�านซึิ่�งเป็่นสำถีานที�ที�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวคุั�นเคัย	คัรอบคัรัวและชุมชนมีสำ�วนร�วม
ในการดููแล	ผูู้�ดููแลต�องเตรียมตัวเรียนรู�อาการของผูู้�ป่่วยที�กำาลังจิะเสีำยชีวิต	ซึิ่�งการทำางานของอวัยวะรับรู�ต�างๆ	มีการ
ทำางานลดูลง	โดูยสัำงเกตอาการแสำดูงของผูู้�ป่่วยตามช�วงเวลา	ดัูงนี�
อาการในช�วงสัำป่ดูาห์สุำดูท�ายก�อนเสีำยชีวิตอาการในช�วงสัำป่ดูาห์สุำดูท�ายก�อนเสีำยชีวิต
	 -	 รับป่ระทานอาหารและนำ�าลดูลง
	 -	 กลืนลำาบาก
	 -	 มีอาการอ�อนล�าลงเรื�อยๆ	เคัลื�อนไหวน�อยลง
	 -	 ใช�เวลาสำ�วนใหญ�ในการนอน
	 -	 ปั่สำสำาวะน�อยลง
	 -	 สีำผิู้วดููซีิ่ดู



51การดููแลระยะใกล้เสีียชีีวิิต และการดููแลภายหลังเสีียชีีวิิต

	 การดููแลในช�วงนี�	เน�นการดููแลให�ผูู้�ป่่วยสุำขสำบายเช�นเดีูยวกับการดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�าย	
การสูำญเสีำยคัวามรู�สึำกรับรู�	24	-	48	ชั�วโมงก�อนเสีำยชีวิต	การสูำญเสีำยคัวามรู�สึำกรับรู�	24	-	48	ชั�วโมงก�อนเสีำยชีวิต	เรียงตามลำาดัูบ	ดัูงนี�
	 -	 การสูำญเสีำยคัวามอยากอาหารและนำ�า
	 -	 การสูำญเสีำยคัวามสำามารถีในการพูดู
	 -	 การสูำญเสีำยคัวามสำามารถีในการมองเห็น
	 -	 การสูำญเสีำยการไดู�ยินและป่ระสำาทสัำมผัู้สำ

	 การสูำญเสีำยคัวามอยากอาหารและนำ�า	 การสูำญเสีำยคัวามอยากอาหารและนำ�า
	 ผูู้�ป่่วยระยะท�ายจิะมีคัวามต�องการอาหารลดูลง	 สัำมพันธ์ิกับการมีกิจิกรรมที�ลดูลง	 ผูู้�ป่่วยจิะเบื�ออาหาร	 ไม�มี
คัวามหวิ	รับป่ระทานอาหารไดู�น�อยลง	ซึิ่�งเป็่นเรื�องป่กตทีิ�ต�องเกดิูขึ�นแม�ว�าผูู้�ป่่วยจิะไดู�รบัการดููแลให�รบัป่ระทานอาหาร
อย�างเต็มที�	การฝ่่นให�อาหารอาจิมีผู้ลเสีำยหลายป่ระการ	ในรายผูู้�ป่่วยที�ไม�สำามารถีกลืนอาหารไดู�เอง	การพยายามให�
อาหารทางสำายให�อาหารอาจิไม�มีป่ระโยชน์	การไดู�รับนำ�าและอาหารหรือนำ�าเกลือลดูลงอาจิช�วยลดูอาการท�องมานและ
ภาวะบวม	ทำาให�ผูู้�ป่่วยไม�มีอาการแน�นอึดูอัดูในท�อง	ลดูคัวามทกุข์ทรมาณ	ลดูอาการคัลื�นไสำ�อาเจิยีน	คัวามเบื�ออาหาร
ที�เกิดูขึ�นเป็่นผู้ลดีูกับผูู้�ป่่วยมากกว�าผู้ลเสีำย	 เพราะจิะทำาให�มีสำารคีัโตนในร�างกายเพิ�มขึ�น	ทำาให�คัวามเจ็ิบป่วดูบรรเทา
ลง	ผูู้�ป่่วยจิะรู�สึำกสุำขสำบายมากขึ�น	จึิงคัวรแนะนำาให�คัรอบคัรัวเข�าใจิผู้ลเสีำยจิากการฝ่่นหรือรบเร�าให�ผูู้�ป่่วยรับป่ระทาน
อาหารในวาระท�ายของชีวิต	และเข�าใจิว�า	ผูู้�ป่่วยไม�ไดู�อดูอาหารจินตาย	แต�เพราะร�างกายผูู้�ป่่วยไม�สำามารถีรับอาหาร
ไดู�ต�อไป่
	 ในระยะใกล�เสีำยชีวิตผูู้�ป่่วยจิะดืู�มนำ�าน�อยลง	อาจิจิิบนำ�าเพียงเล็กน�อย	หรือไม�ดืู�มนำ�าเลยก็ไดู�	ไตของผูู้�ป่่วยจิะเริ�ม
ทำางานลดูลงหรือไม�ทำางาน	มีปั่สำสำาวะลดูลง	การให�นำ�าเกลืออาจิทำาให�มีภาวะคัั�งนำ�า	มีเสำมหะมาก	ทำาให�มีนำ�าท�วมป่อดู	
ทำาให�หายใจิลำาบาก	ภาวะขาดูนำ�าที�เกิดูขึ�นเมื�อใกล�เสีำยชีวิตไม�ทำาให�ผูู้�ป่่วยทรมาณมากขึ�น	ตรงกันข�ามกลับเป็่นผู้ลดีูต�อ
ผูู้�ป่่วยมากกว�า	โดูยกระตุ�นให�มีการหลั�งสำารเอ็นดูอร์ฟิ้นทำาให�ผูู้�ป่่วยรู�สึำกดีูขึ�น		
	 การสูำญเสีำยคัวามสำามารถีในการพูดูและการมองเห็น	 การสูำญเสีำยคัวามสำามารถีในการพูดูและการมองเห็น
	 ผูู้�ป่่วยจิะสูำญเสีำยการสืำ�อสำาร	 มองสิำ�งต�างๆ	 อย�างไม�มีคัวามหมาย	 ผูู้�ดููแลจิะเข�าใจิว�าผูู้�ป่่วยไม�รับรู�อะไรแล�ว 
แต�คัวามจิริงผูู้�ป่่วยบางรายอาจิมีป่ระสำาทรับฟั้งทำางานไดู�ดูีอยู�	 และสำามารถีรับรู�สิำ�งที�คันรอบข�างพูดูคุัยไดู�	 การดููแล 
จึิงไม�คัวรพูดูคุัยในสิำ�งที�จิะทำาให�ผูู้�ป่่วยไม�สำบายใจิ	 หรือก�อให�เกิดูคัวามกังวลหรือคัวามห�วงใย	 ไม�คัวรร�องไห�ฟู้มฟ้าย	 
คัวรพูดูคุัยแต�สิำ�งที�ดีูๆ	เช�น	คัวามดีูที�ผูู้�ป่่วยเคัยทำา	คัวามรู�สึำกดีูๆ	ที�มีต�อผูู้�ป่่วย
	 การสูำญเสีำยการไดู�ยินและป่ระสำาทสัำมผัู้สำ	 การสูำญเสีำยการไดู�ยินและป่ระสำาทสัำมผัู้สำ
	 การไดู�ยินและป่ระสำาทสัำมผัู้สำจิะเป็่นอวัยวะรับรู�คัวามรู�สึำกที�เสีำยไป่หลังสุำดู	 การดููแลผูู้�ป่่วยในระยะท�ายนี�	 
จึิงคัวรเป็่นการดููแลผูู้�ป่่วยให�สุำขสำบาย	โดูยใช�การสัำมผัู้สำ	การลูบคัลำา	การนวดู	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยผู้�อนคัลาย

อาการช�วง	24	ชั�วโมง	ถึีงนาทีสุำดูท�ายของชีวิต	อาการช�วง	24	ชั�วโมง	ถึีงนาทีสุำดูท�ายของชีวิต	
	 ในระยะที�ผูู้�ป่่วยสูำญเสีำยคัวามรู�สึำกตัวไป่	ช�วงนี�จิะอยู�ในคัวามทรงจิำาของคัรอบคัรัวไป่ตลอดูชีวิต	และการเสีำยชีวิต 
ที�บ�านอย�างไร	 มีคัวามสำำาคััญอย�างยิ�งต�อชีวิตที�เหลืออยู�ของคันอื�นๆ	 ในคัรอบคัรัว	 ผูู้�ป่่วยบางรายเสีำยชีวิตอย�างสำงบ	 
ผูู้�ป่่วยบางรายอาจิมีอาการดัูงนี�	
	 -	 อาการเพ�อ	สัำบสำน	กระสัำบกระสำ�าย	
	 -	 การร�องคัรวญคัราง
	 -	 ภาวะหายใจิเสีำยงดัูง	มีสีำยงคัรืดูคัราดูในลำาคัอ	เสำมหะมาก
	 -	 หายใจิลำาบาก
	 -	 ชีพจิรเบาลงมาก	คัลำาไดู�บ�าง	ไม�ไดู�บ�าง
	 -	 กล�ามเนื�อกระตุก
	 -	 ผิู้วหนังซีิ่ดูและเย็นลง



52 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

	 อาการสัำบสำน	กระสัำบกระสำ�าย	ร�องคัรวญคัราง	 อาการสัำบสำน	กระสัำบกระสำ�าย	ร�องคัรวญคัราง
	 เกิดูจิากหลายสำาเหตุ	 เช�น	 เกิดูจิากคัวามกลัว	 มีเรื�องคั�างคัาใจิที�ยังไม�ไดู�รับการจัิดูการ	 คัวามป่วดูที�คัวบคุัม 
ไม�ไดู�	 การมีอุจิจิาระคัั�งคั�าง	 อาจิใช�การจัิดูการอาการโดูยการใช�ยาหรือไม�ใช�ยา	 หากจัิดูการอาการดูีแล�ว	 ยังมีร�อง 
คัรวญคัรางหรือมีหน�าตาบิดูเบี�ยว	อาจิไม�ไดู�เกิดูจิากคัวามเจ็ิบป่วดูเสำมอไป่	แต�อาจิเกิดูจิากการเป่ลี�ยนแป่ลงทางสำมอง	
คัวรอธิิบายให�ญาติผูู้�ดููแลและคัรอบคัรัวเข�าใจิ
	 ภาวะหายใจิเสีำยงดัูง	มีเสีำยงคัรืดูคัราดูในลำาคัอ	 ภาวะหายใจิเสีำยงดัูง	มีเสีำยงคัรืดูคัราดูในลำาคัอ
	 รูป่แบบการหายใจิของผูู้�ป่่วยอาจิเป่ลี�ยนแป่ลงไป่	อาจิมีลักษณะหายใจิช�าสำลับเร็ว	หายใจิตื�นและลึกสำลับกัน	
หรือบางคัรั�งมีหยุดูหายใจิร�วมดู�วย	ภาวะหายใจิเสีำยงดัูง	มีเสีำยงคัรืดูคัราดูในลำาคัอเกิดูขึ�นจิากเสำมหะป่กติที�ผูู้�ป่่วยไม�มี
แรงพอที�จิะกลีนไดู�	อาการหายใจิเสีำยงดัูงไม�ทำาให�ผูู้�ป่่วยทุกข์ทรมาณ	แต�มักทำาให�ผูู้�ดููแลวิตกกังวล	คัวรอธิิบายให�ญาติ
ผูู้�ดููแลและคัรอบคัรัวเข�าใจิและให�การดููแล	ดัูงนี�
	 -	 จัิดูท�านอนตะแคัง	 หรืออยู�ในท�านอนราบศีรษะสูำงเล็กน�อย	 และช�วยหันศีรษะไป่ดู�านใดูดู�านหนึ�งเพื�อให�
เสำมหะที�เกิดูขึ�นไหลออกไดู�สำะดูวก	
	 -	 ใช�ผู้�าซัิ่บนำ�าลายหรือเสำมหะที�ข�างกระพุ�งแก�ม	
	 -	 การใช�เคัรื�องช�วยดููดูเสำมหะ	 ไม�ช�วยทำาให�อาการดีูขึ�นแต�จิะเพิ�มคัวามรำาคัาญและคัวามทุกข์ทรมานแก� 
ผูู้�ป่่วย
	 -	 หากมีเคัรื�องผู้ลิตออกซิิ่เจิน	สำามารถีให�ออกซิิ่เจินเพื�อบรรเทาอาการหายใจิลำาบากไดู�
การดููแลช�วง	24	ชั�วโมง	ถึีงนาทีสุำดูท�ายของชีวิตการดููแลช�วง	24	ชั�วโมง	ถึีงนาทีสุำดูท�ายของชีวิต
	 -	 ไม�คัวรป่ลุกให�ตื�นบ�อย	
	 -	 คัวรพูดูคุัยเรื�องที�มีคัวามสุำขในช�วงที�ผูู้�ป่่วยตื�น
	 -	 เปิ่ดูเพลงหรือบทสำวดูมนต์ที�ผูู้�ป่่วยชอบให�ฟั้งเบาๆ	ตามคัวามต�องการของผูู้�ป่่วย
	 -	 ช�วยนวดูบริเวณหน�าผู้ากเบาๆ	
	 -	 ผูู้�ที�ไม�กระสัำบกระสำ�าย	ไม�คัวรผูู้กมัดู
	 ทั�งนี�	การดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายมีกิจิกรรมที�สำามารถีนำามาใช�ไดู�	ดัูงนี�
 การสำวดูมนต์การสำวดูมนต์	 สำามารถีลดูอาการเจิ็บป่วดูในผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะสุำดูท�ายไดู�	 ขึ�นอยู�กับคัวามเชื�อของผูู้�ป่่วยเป็่น
สำำาคััญ	 โดูยบทสำวดูที�ใช�สำ�วนใหญ�เป็่นบทสำวดูที�ใช�รักษาโรคั	 เช�น	 บทโพชฌิังคัป่ริตร	 บทสำวดูยันทุน	 บทสำวดูอิติปิ่โสำ	
เป็่นต�น	
	 ในกรณีผูู้�ป่่วยใกล�เสีำยชีวิต	จิากป่ระสำบการณ์ที�อโรคัยศาล	วัดูคัำาป่ระมง	พบว�า	ไม�ใช�ผูู้�ป่่วยทุกคันที�ต�องการ
ฟั้งเสีำยงสำวดูมนต์ในวาระท�ายของชีวิต	(The	last	hour	of	life)	ผูู้�ดููแลต�องมีป่ระสำบการณ์และสำามารถีป่ระเมินไดู�ว�า
เหมาะสำมหรือไม�	กรณีผูู้�ป่่วยที�ฟั้งเสีำยงสำวดูมนต์ไดู�ในช�วงระยะสุำดูท�ายของชีวิตทุกราย	จิะมีทีมสุำขภาพ	แพทย์	พยาบาล
ญาติผูู้�ป่่วย	 จิิตอาสำา	 นั�งอยู�ที�ข�างเตียงผูู้�ป่่วย	 น�อมนำาให�ผูู้�ป่่วยกำาหนดูจิิตอยู�ที�เสีำยงสำวดูมนต์	 เวลาสำวดูคัวรสำวดูดู�วย 
นำ�าเสีำยงที�สำมำ�าเสำมอ	ไม�ดัูงเกินไป่	และป่ระสำานกนัเป็่นนำ�าหนึ�งใจิเดีูยวให�ผูู้�ป่่วยที�นอนอยู�บนเตียงพ�นจิากคัวามทกุข์และ
ทรมาน	จิากนั�นผูู้�ป่่วยจิะคั�อยๆ	หายใจิช�าลงและจิากไป่อย�างสำงบ	ถืีอเป็่นการลดูคัวามวิตกกังวลของญาติดู�วย	เพราะ
โดูยป่กติเมื�อมีผูู้�ป่่วยใกล�เสีำยชีวิต	 ญาติมักมีคัวามตื�นตระหนก	 ตกใจิ	 ทำาอะไรไม�ถีูก	 โทรศัพท์ติดูต�อทุกคันที�ต�องการ 
จิะบอกเรื�องอาการผูู้�ป่่วย	 ทีมผูู้�ดููแลมีหน�าที�น�อมนำาให�ญาติซึิ่�งกำาลังเสีำยขวัญ	 ไดู�ตั�งสำติและเห็นคัวามสำำาคััญของช�วง
เวลาที�สำำาคััญที�สุำดูในชีวิตของผูู้�ป่่วยระยะที�กำาลังจิะเป่ลี�ยนผู้�าน	“Transitional	Withdrawal”	เป็่นอาการสำงบเงียบใน
ระยะเป่ลี�ยนผู้�านที�ใกล�เข�ามา	และช�วยให�ผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างสำงบ	เป็่นการทำาหน�าที�ญาติคัรั�งสุำดูท�าย	โดูยไม�คัวรเข�าไป่
ร�องไห�หรือเขย�าตัวผูู้�ป่่วย	แต�ให�ออกไป่ร�องไห�ข�างนอก	เมื�อรวบรวมสำติไดู�จึิงคั�อยเข�ามาหาผูู้�ป่่วย
 การฟั้งการฟั้ง	ผูู้�ดููแลคัวรรับฟั้งและให�กำาลังใจิผูู้�ป่่วยตามต�องการ	การเปิ่ดูโอกาสำให�ผูู้�ป่่วยไดู�ระบายสิำ�งต�างๆ	จิะช�วย
ให�ผูู้�ป่่วยไดู�ผู้�อนคัลายอารมณ์ผู้�านการพูดู	 การสำอบถีามผูู้�ป่่วยเกี�ยวกับคัวามสุำขสำบายและคัวามต�องการเพิ�มเติมใน
การดููแล	 สิำ�งสำำาคััญคืัอ	 ให�สัำงเกตดููว�าผูู้�ป่่วยอยู�ในอารมณ์ที�อยากพูดูคุัยดู�วยหรือไม�	หากพบว�าผูู้�ป่่วยเหนื�อยหรือเพลีย 
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ให�งดูรบกวน	 ผูู้�ป่่วยบางรายอาจิหวาดูกลัว	อาจิมีสิำ�งคั�างคัาใจิ	 ซึิ่�งการไดู�พูดูคุัยในบรรยากาศที�เข�าใจิ	ผู้�อนคัลายและ
สำร�างสำรรค์ัเป็่นการช�วยเตรียมให�ผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างสำงบ				
 การขอขมาและอโหสิำกรรมการขอขมาและอโหสิำกรรม	หากผูู้�ป่่วยและญาติพร�อม	การจัิดูให�มีการขอขมาและอโหสิำกรรมระหว�างกัน	เพื�อ
เปิ่ดูโอกาสำให�ทั�งสำองฝ่่ายไดู�กล�าวสิำ�งที�อยู�ในใจิและป่รับคัวามรู�สึำกคัวามเข�าใจิต�อกัน	 เป็่นการแสำดูงออกถึีงคัวามรัก 
ให�อภัยต�อกัน	ช�วยให�ผูู้�ป่่วยไดู�ป่ลดูเป่ลื�องสิำ�งคั�างคัาใจิกันและจิากไป่อย�างสำงบ
 การอำาลาการอำาลา	เมื�อผูู้�ป่่วยมาถึีงวาระสุำดูท�าย	 ผูู้�ดููแลคัวรป่ฏิิบัติตามสิำ�งที�ผูู้�ป่่วยต�องการ	เช�น	สำวดูมนต์ให�ผูู้�ป่่วยฟั้ง	
เปิ่ดูเทศน์ธิรรมะ	กุมมือ	นั�งอยู�กับผูู้�ป่่วยเงียบๆ	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยอยู�กับวาระสุำดูท�ายอย�างสำงบและสำมศักดิู�ศรี
 วิธีิการดููแลอาการที�พบบ�อยวิธีิการดููแลอาการที�พบบ�อย	มีดัูงนี�			
	 1.	อาการอ�อนแรงและนอนหลับมากขึ�น	 1.	อาการอ�อนแรงและนอนหลับมากขึ�น 
	 ผูู้�ป่่วยจิะดููอ�อนเพลียแบบคั�อยเป็่นคั�อยไป่ในระยะเวลาเป็่นวัน	เป็่นชั�วโมง	จิะนอนหลับบนเตียงเป็่นสำ�วนใหญ�
และอาจิจิะตื�นตอนกลางคันื	บางรายจิะหลบัลึก	ป่ลุกไม�ตื�น	อาการดัูงกล�าวไม�ทำาให�ผูู้�ป่่วยทุกข์ทรมาณ	แต�ร�างกายอาจิ
มีการขยับแบบอัตโนมัติโดูยไม�รู�สึำกตัว	เช�น	กำามือ	ยักคิั�ว	กัดูฟั้นกรอดูๆ	แขนขากระตุกร�วมดู�วย
 วิธีิการดููแลวิธีิการดููแล
	 -	 จัิดูหาเตียงที�ผูู้�ป่่วยนอนสำบาย	ยกศีรษะสูำงเล็กน�อย	ใช�หมอนข�างช�วยเสำริมดู�านข�าง
	 -	 พลิกตัวผูู้�ป่่วยทุก	2	ชม.	โดูยไม�ต�องพลิกตัวบ�อยมาก	จิะทำาให�ผูู้�ป่่วยรำาคัาญ
	 -	 คัวรใสำ�ผู้�าอ�อมอนามัย	หรือสำายสำวนปั่สำสำาวะ	เพื�อสำะดูวกในการดููแล	ผูู้�ป่่วยไม�ต�องลุกจิากเตียง
	 -	 สัำมผัู้สำผูู้�ป่่วยดู�วยการกอดูเป็่นระยะๆ
	 -	 สำามารถีพูดูคุัยกับผูู้�ป่่วยไดู�	 แม�ว�าจิะไม�มีการโต�ตอบ	 แต�ผูู้�ป่่วยสำ�วนใหญ�สำามารถีไดู�ยินและเข�าใจิสิำ�งที�เรา
สืำ�อสำารไดู�
	 2.	การดููแลช�องป่าก	และดูวงตาของผูู้�ป่่วย		 2.	การดููแลช�องป่าก	และดูวงตาของผูู้�ป่่วย	
	 ผูู้�ป่่วยสำ�วนใหญ�ในระยะใกล�เสีำยชีวิต	 จิะหายใจิทางป่าก	 ดืู�มนำ�าไดู�เล็กน�อย	 จึิงทำาให�ป่ากและลิ�นของผูู้�ป่่วย 
แห�งมาก	ซึิ่�งทำาให�ผูู้�ป่่วยทุกข์ทรมาณไดู�
 วิธีิการดููแลวิธีิการดููแล
	 -	 ผู้สำมนำ�าอุ�นกับเกลือ	 แล�วใช�ผู้�าก�อซิ่ชุบนำ�าดัูงกล�าวนั�นเช็ดูป่าก	 เหงือก	 ฟั้นและลิ�นของผูู้�ป่่วยไดู�ทุกชั�วโมง	
เพื�อเพิ�มคัวามชุ�มชื�น
	 -	 สำ�วนดูวงตา	เนื�องจิากผูู้�ป่่วยปิ่ดูตาไม�สำนิท	ทำาให�ตาแห�งและแสำบไดู�
 วิธีิการดููแลวิธีิการดููแล
	 -	 อาจิใช�นำ�าตาเทียมหยอดูตาให�ผูู้�ป่่วย	วันละ	4	คัรั�ง	หากตาผูู้�ป่่วยเผู้ยอเปิ่ดูตลอดูเวลา
	 3.	อาการป่วดู			 3.	อาการป่วดู		
	 โดูยทั�วไป่อาการป่วดูของผูู้�ป่่วยสำ�วนใหญ�จิะไม�เพิ�มมากขึ�นในช�วงสุำดูท�าย		เนื�องจิากมีการเคัลื�อนไหวขยับตัว
น�อยลงแต�หลับมากขึ�น
 วิธีิการดููแลวิธีิการดููแล
	 -	 สัำงเกตอาการป่วดูจิากการแสำดูงสีำหน�า	 การทำาหน�านิ�วคิั�วขมวดูแทนเสีำยงร�องคัราง	 อาจิพิจิารณาให�ยา 
แก�ป่วดูจิากยากินเป็่นยาฉีิดู	หรือยาที�สำามารถีดููดูซึิ่มใต�ลิ�นไดู�	เพื�อคัวามเหมาะสำมกับสำภาพของผูู้�ป่่วย
 4.	อาการมือ	เท�าเย็น4.	อาการมือ	เท�าเย็น
	 เมื�อเวลาผูู้�ป่่วยใกล�หมดูลมหายใจิ	ญาติอาจิสัำงเกตไดู�จิากมือเท�าเย็น	 เป่ลี�ยนเป็่นสีำคัลำ�า	 ผิู้วเป็่นจิำ�าๆ	 ตาเบิก
กว�างแต�ไม�กระพริบ	 ปั่สำสำาวะน�อยลงมาก	 ผูู้�ป่่วยบางรายอาจิตื�นขึ�นมาเป็่นระยะๆ	 ในช�วงเวลาสัำ�นๆ	 อาจิเป็่นเพราะ 
ผูู้�ป่่วยพยายามรวมพลังสำำารองที�มีทั�งหมดูมาใช�ในการรำ�าลาญาติคัรั�งสุำดูท�ายก�อนจิากไป่
 วิธีิการดููแลวิธีิการดููแล
	 -	 คัวรหยุดูวัดูคัวามดัูนโลหิต	หรือสำายวัดูและเคัรื�องพันธินาการผูู้กมัดูผูู้�ป่่วยต�างๆ	รอบตัว	เนื�องจิากในระยะนี� 
คั�าที�วัดูไดู�ไม�สำามารถีเชื�อถืีอไดู�และเป็่นการรบกวนผูู้�ป่่วยมากขึ�น
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	 -	 ญาติคัวรตั�งสำติให�ดีู	อย�าตกใจิ	ให�ใช�เวลาช�วงสุำดูท�ายอยู�ข�างเตียงกับผูู้�ป่่วยมากที�สุำดู	จินแน�ใจิว�าสิำ�นลมหายใจิ
แล�ว	จึิงพูดูคุัยกันเพื�อเตรียมดูำาเนินพิธีิทางศาสำนาต�อไป่
	 แนวทางข�างต�น	 เป็่นคัำาแนะนำาอย�างง�ายสำำาหรับญาติและผูู้�ดููแล	 เพื�อจิะไดู�รับมือกับอาการที�พบบ�อยในช�วง
ท�ายของชีวิตอย�างมีสำติ	และให�ญาติไดู�ใช�เวลาอยู�กับผูู้�ป่่วยอย�างมีคุัณคั�าก�อนจิากกันไป่
	 ในฐานะทีมสุำขภาพผูู้�ดููแล	คัวรหมั�นพูดูคุัยกับญาติซึิ่�งอาจิมีการขัดูแย�งกัน	บางคันอาจิต�องการให�ผูู้�ป่่วยไดู�รับ
การรักษาที�โรงพยาบาล	ตรงข�ามกับอีกฝ่่ายที�ไม�อยากให�ผูู้�ป่่วยไดู�รับคัวามทุกข์	ต�องการให�จิากไป่อย�างสำงบ	ดัูงนั�นทีม
สุำขภาพผูู้�ดููแลในช�วงระยะการสูำญเสีำยนี�	 อาจิถูีกกระทบกระทั�งจิากบรรดูาญาติผูู้�ป่่วยดู�วยอารมณ์ฉุินเฉีิยว	 สิำ�งที�ทำาไดู�
คืัอ	 การให�อภัย	 เข�าใจิและเห็นใจิ	 ตลอดูจินการให�คัวามช�วยเหลือให�พวกเขาเหล�านั�นมีชีวิตอยู�ต�อไป่ไดู�ภายหลังการ
เสีำยชีวิตของคันที�เขารักและจิากไป่ไม�มีวันกลับอีกต�อไป่		

กรณีศึกษา	การดููแลในช�วงระยะสุำดูท�าย	(สัำป่ดูาห์สุำดูท�าย-วันสุำดูท�าย)กรณีศึกษา	การดููแลในช�วงระยะสุำดูท�าย	(สัำป่ดูาห์สุำดูท�าย-วันสุำดูท�าย)
	 การเบี�ยงเบนคัวามกังวล	คัวามห�วง	โดูยสำร�างหลักยึดูเหนี�ยวจิิตใจิใหม�	
	 กรณีผูู้�ป่่วยเพศชาย	เป็่นมะเร็งท�อนำ�าดีู	ภูมิลำาเนา	จิ.ขอนแก�น	อาชีพ	คั�าขาย	คัวามกังวลของผูู้�ป่่วย	คืัอ	คัรอบคัรัว
ป่ระกอบดู�วย	ภรรยา	(แม�บ�าน)	บุตรสำาว	3	คัน	มีการพูดูคุัยในหลักไตรลักษณ์กับผูู้�ป่่วย	ผูู้�ป่่วยบอกว�าเข�าใจิ	และเริ�ม
ใช�ไตรสิำกขาเข�ามาช�วยในการบำาบัดู	 ผูู้�ป่่วยเริ�มมีอาการทุกข์ใจิมากขึ�น	 เมื�อผูู้�ดููแลสัำงเกตุเห็นอาการ	 จึิงเป่ลี�ยนวิธีิการ 
โดูยพยายามดึูงสิำ�งที�คัั�งคั�างในใจิผูู้�ป่่วยออกมา	 คืัอ	 ผูู้�ป่่วยห�วงลูกสำาวทั�งสำามคันมาก	 คันโตสำอบไดู�จิะเข�าเรียนต�อใน
มหาวิทยาลัย	ธุิรกิจิผูู้�ป่่วยเป็่นผูู้�ดูำาเนินกิจิการเองทั�งหมดู	ภรรยาเป็่นแม�บ�านไม�รู�เรื�องกิจิการที�ทำาเลย	ยิ�งแนะนำาให�ฝึ่ก
สำมาธิิ	หรืออื�นๆ	ยิ�งไป่กระตุ�นให�ผูู้�ป่่วยมีคัวามทุกข์มากขึ�น	ท�อแท�มากขึ�น	เหมือนเป็่นมุมกลับ	สิำ�งที�ผูู้�ดููแลพยายามช�วย
กลับทำาให�เขาคิัดูว�าตัวเองคังไม�รอดู	คังใกล�ตายแล�ว	ถึีงเน�นให�เขาฝึ่กฯ	
									เมื�อเห็นว�าการใช�วิธีิการเดิูมคังไม�ไดู�ผู้ล	ในสัำป่ดูาห์สุำดูท�ายก�อนผูู้�ป่่วยจิะเสีำยชีวิต	จึิงเป่ลี�ยนรูป่แบบ	คืัอ	ใช�วิธีิ
การเบี�ยงเบนคัวามสำนใจิ	โดูยใช�กฏิไตรลักษณ์ในการสำร�างคัวามหวังใหม�ในภพหน�า	(คัวามหวังสำำารอง)	คืัอ	ผูู้�ป่่วยเชื�อ
ในภพชาติ	จึิงอธิิบายเป่รียบเทียบให�เห็นถึีงการตายดีูกับตายแบบทุกข์กังวล	สำถีานที�จุิติจิะเป็่นอย�างไร		
	 ผูู้�ดููแลถีาม	:	เชื�อเรื�องเทวดูาไหม	
	 ผูู้�ป่่วยตอบ	:	เชื�อ		
	 ผูู้�ดููแลถีาม	:	เทวดูามีบุญมีฤทธิิ�ไหม
	 ผูู้�ป่่วยตอบ	:	มี		
	 ผูู้�ดููแลถีาม	:	เคัยทำาบุญมาบ�างไหม	
	 ผูู้�ป่่วยตอบ	:	ทำามาเยอะ
	 ผูู้�ดููแลถีาม	:	เชื�อมั�นในบุญของตัวเองไหม		
	 ผูู้�ป่่วยตอบ	:	เชื�อมั�นในบุญกุศลของตัวเองที�สำร�างมา		
	 จึิงพูดูคุัยต�อไป่ว�า	เรามีสำองทางนะ	คืัอพยายามสูำ�	กินยารักษาให�หายแล�วกลับไป่ทำางาน	แต�ถี�ามันไม�หายต�องตาย 
เราจิะทำาอย�างไร	 ถี�าเราตายแล�วเราจิะยังช�วยคัรอบคัรัวเราไดู�อย�างไร	 ผูู้�ป่่วยตอบว�า	 ต�องเป็่นเทวดูา	 เอาละงั�นทั�ง
รักษาและเป็่นเทวดูา	 ต�องภาวนานะ	 แล�วมีอะไรที�ไม�สำบายใจิให�คัุยกับหมอทันทีนะ	 อย�าเก็บไว�คิัดูคันเดีูยว	 ให�หมอ
มีสำ�วนร�วมช�วยคิัดูช�วยแก�ไข...	ผูู้�ป่่วยไดู�ระบายถึีงคัวามห�วงใยคัรอบคัรัว	และตั�งใจิทำาสำมาธิิภาวนาโดูยหวังว�าจิะช�วย
ให�ไดู�ไป่เกิดูในสำวรรค์ัหลังจิากตนเองตายแล�ว	วาระสุำดูท�ายผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างสำงบ	ใบหน�ายิ�มนิดูๆ	หน�าตาที�เคัยเศร�า
หมอง	กลับมาสำดูใสำ.
	 นอกจิากนี�	 ผูู้�ป่่วยบางรายก�อนเสีำยชีวิต	 อาจิมีอาการกลับมาแข็งแรงดีูขึ�น	 เพราะผูู้�ป่่วยพยายามรวมพลัง
สำำารองที�มีทั�งหมดูมาใช�ในการรำ�าลาญาตหิรือรำาลึกถึีงสิำ�งที�ตนเองเคัยผูู้กพันเป็่นคัรั�งสุำดูท�ายก�อนจิากไป่		โบราณเรยีกว�า 
ช�วงแสำงสุำดูท�ายช�วงแสำงสุำดูท�าย	ผูู้�ป่่วยจิะดููเหมือนหายจิากอาการป่่วย	บางรายอาจิอยากรับป่ระทานอาหารที�เคัยชอบ	บางรายจิะอยาก
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พบหน�าคันที�ไม�ไดู�พบกันมานาน	หรืออยากไป่สำถีานที�ที�เคัยมีคัวามรู�สึำกผูู้กพัน	เพื�อรำาลึกถึีงเป็่นคัรั�งสุำดูท�าย	เมื�อผูู้�ป่่วย
ไดู�รับในสิำ�งที�ต�องการแล�ว	ไม�นานก็เสีำยชีวิต	ซึิ่�งระยะเวลานี�ไม�สำามารถีกำาหนดูไดู�ว�าจิะนานเท�าไร	การอธิิบายให�ญาติ
ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวไดู�รับรู�และเข�าใจิ	จิะช�วยให�ผูู้�ป่่วยไดู�รับการตอบสำนองคัวามต�องการคัรั�งสุำดูท�ายและจิากไป่อย�าง
สำงบ	 ญาติและคัรอบคัรัวไม�รู�สึำกติดูคั�างและมีชีวิตอยู�ต�อไป่ไดู�ภายหลังการเสำียชีวิตของคันที�เขารัก	 ที�สำำาคััญสำามารถี 
ลดูข�อร�องเรียนระหว�างญาติและคัรอบคัรัวกับทีมสุำขภาพผูู้�ดููแลในป่ระเด็ูนที�ว�า	ทำาไมผูู้�ป่่วยดีูขึ�นแล�วถึีงเสีำยชีวิตไดู�

2.  กำรดำแูลหัลังเส่ย์ชวิ่ต (Bereavement Care) 

	 การดููแลภายหลังผูู้�ป่่วยเสำียชีวิต	 เมื�อลมหายใจิสำุดูท�ายของผูู้�ป่่วยสิำ�นสุำดูลง	 ไม�คัวรรีบร�อนที�จิะบอกญาติว�า 
ผูู้�ป่่วยไดู�สิำ�นชีวิตลงแล�ว	ญาติมักสัำงเกตและรับรู�ไดู�เอง	ป่ฏิิกิริยาของญาติที�สูำญเสีำยบุคัคัลที�ตนรัก	ณ	เวลานั�นอาจิมีคัวาม
หลากหลาย	ญาติอาจิเข�าไป่กอดูผูู้�ตายหรือเขย�าตัว	ร�องไห�เสีำยงดัูง	หรือบางคันอาจิเงียบงัน	พูดูไม�ออก	ไม�มีนำ�าตาหรือ
แน�นิ�งเป็่นลมล�มลง	 คัวรช�วยเหลือญาติดู�านสุำขภาพ	 ช�วยป่ฐมพยาบาลเบื�องต�น	 แสำดูงคัวามเสำียใจิดู�วยกับญาติของ 
ผูู้�ป่่วย	 อาจิโอบไหล�หรือจัิบมือญาติเพื�อป่ลอบโยน	 (พิจิารณาตามคัวามเหมาะสำมกับเพศและวัย)	 คัวรพูดูให�กำาลังใจิ
เพื�อให�คัลายคัวามทุกข์โศก	เสำนอตัวเพื�อช�วยติดูต�อป่ระสำานงานกับญาติคันอื�นๆ	ให�มาเป็่นกำาลังใจิ	
	 เมื�อช�วยเหลือญาติให�คัลายทุกข์โศกแล�ว	คัวรให�เวลาญาติในการสัำมผัู้สำร�างกายของผูู้�เสีำยชีวิตเป็่นคัรั�งสุำดูท�าย
ขณะที�ร�างกายยังมีไออุ�นอยู�	แล�วจึิงคั�อยเช็ดูตัวทำาคัวามสำะอาดูศพและจัิดูสำภาพศพให�ใกล�เคีัยงกับการนอนหลับให�มาก
ที�สุำดู	ดู�วยการปิ่ดูตา	ใสำ�ฟั้นป่ลอม	ปิ่ดูป่าก	ถีอดูสำายยางต�างๆ	ออกจิากร�างกาย	ตกแต�งบาดูแผู้ลดู�วยผู้�าปิ่ดูแผู้ลชุดูใหม�	
หวีผู้มให�ไดู�รูป่ทรง	ไขเตียงให�ศีรษะสูำงขึ�นเล็กน�อยเพื�อให�เลือดูไม�ไป่กองที�หน�า	สีำผิู้วที�หน�าจิะไดู�ไม�ดูำาคัลำ�ามากนัก	และ
แต�งตัวใสำ�เสืำ�อผู้�าให�ศพตามคัวามเชื�อ	ทั�งนี�คัวรป่ฏิิบัติต�อศพดู�วยคัวามนุ�มนวลและคัวามเคัารพ	คัวรถีามคัวามสำมัคัรใจิ
ของญาตใินการมสีำ�วนร�วมในการเชด็ูทำาคัวามสำะอาดูหรอืใสำ�เสืำ�อผู้�าให�ผูู้�เสีำยชีวิตเป็่นคัรั�งสุำดูท�าย	เมื�อเตรียมสำภาพศพให�
อยู�ในสำภาพดีูแล�ว	ญาติอาจิต�องการให�ลูกหลานที�ใกล�ชิดูไดู�เข�าเยี�ยมศพอีกคัรั�งเพื�อสัำมผัู้สำและเห็นกันเป็่นคัรั�งสุำดูท�าย 
ก�อนที�สำภาพศพจิะเป่ลี�ยนแป่ลงมากไป่กว�านี�	 ในระยะ	2-6	ชั�วโมงหลังจิากเสีำยชีวิต	กล�ามเนื�อทั�งหมดูจิะเริ�มแข็งตัว 
(Rigor	Mortis)	มักจิะเริ�มที�หนังตา	คัอ	และบริเวณขากรรไกรก�อน	โดูยป่กติระเบียบของโรงพยาบาลจิะนำาศพออก
จิากหอผูู้�ป่่วยไป่ยังสำถีานที�เก็บศพของโรงพยาบาล	(Morgue	or	Mortuary	Unit)	หลังการเสีำยชีวิต	2	ชั�วโมง	ดัูงนั�น 
คัวรให�ญาตผูิู้�ป่่วยไดู�มีโอกาสำใกล�ชดิูกับผูู้�เสีำยชีวิตไดู�เท�าที�ต�องการในเวลาดูงักล�าว	ทั�งนี�ต�องไม�ทิ�งให�ญาติที�มีคัวามใกล�ชดิู 
อยู�เพียงลำาพังกับศพของผูู้�เสีำยชีวิต	จิะต�องมีบุคัคัลที�สำามอยู�ดู�วยเสำมอ	เพื�อป้่องกันเหตุร�ายอื�นๆ	ที�อาจิเกิดูขึ�นจิากการ
คัวบคุัมอารมณ์ทุกข์โศกไม�ไดู�ของญาติ
	 การดูำาเนินการหลังผูู้�ป่่วยเสีำยชีวิต	 การดูำาเนินการหลังผูู้�ป่่วยเสีำยชีวิต
	 หลังการเสีำยชีวิตของบุคัคัลอันเป็่นที�รัก	 เมื�อผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างสำงบแล�ว	การดููแลสำภาพจิิตใจิ	อารมณ์คัวาม
รู�สึำกของกันและกันในระหว�างผูู้�ดููแลและญาติ	เป็่นสิำ�งสำำาคััญที�จิะทำาให�สำามารถีผู้�านพ�นช�วงเวลาของคัวามทกุข์ไดู�อย�าง
สำงบและมีสำติ	ในช�วงเวลายากลำาบากในชีวิต	วิธีิการจัิดูการกับคัวามทุกข์จิะมีต�างๆ	กันไป่	โดูยสิำ�งที�ทีมสุำขภาพ	ญาติ
หรือผูู้�ดููแลต�องทำายังมีมากมายที�แม�อาจิจิะยังเศร�าเสีำยใจิอยู�	คืัอ	การดููแลร�างกายและการจัิดูการธุิระต�างๆ	ในเบื�องต�น
นั�น	คัรอบคัรัวและบุคัคัลใกล�ชิดูสำามารถีอยู�ข�างๆ	ผูู้�ป่่วยที�เสีำยชีวิตเพื�อทำาใจิไดู�ระยะหนึ�ง	ขึ�นอยู�กับว�าผูู้�ป่่วยเสีำยชีวิตที�
บ�านหรือที�สำถีานพยาบาลซึิ่�งเป็่นตัวแป่รว�าจิะมีระยะเวลาเท�าใดู	จิากนั�น	ผูู้�ดููแลอาจิดูำาเนินตามขั�นตอนดัูงต�อไป่นี�
	 1.	บางกรณีหรือหากมีคัวามจิำาเป็่นแพทย์อาจิต�องชันสูำตรศพผูู้�ป่่วยเพื�อหาสำาเหตุการเสีำยชีวิตที�แน�ชัดู
	 2.	คัวรกระทำาเช�นเดีูยวกับผูู้�จิากไป่ยังมีชีวิตอยู�	 โดูยการทำาสิำ�งต�างๆ	 ดู�วยคัวามนุ�มนวล	 ให�คัวามเคัารพ 
เช�นเดีูยวกับขณะมีชีวิตอยู�	 คัวรแต�งหน�าและสำวมเสืำ�อผู้�าให�มองดููคัล�ายขณะที�มีชีวิตมากที�สุำดูเหมือนสำภาพคันที�นอน
หลับสำนิท
	 3.	จัิดูตั�งศพให�อยู�ในที�มีคัวามสำงบ
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	 4.	ในกรณทีี�ผูู้�ป่่วยบรจิิาคัอวยัวะหรอืร�างกาย	ญาตติ�องแจิ�งเจิ�าหน�าที�ที�เกี�ยวข�องให�จิดัูการและรบัศพไป่ดูำาเนนิ
การตามที�ผูู้�ป่่วยไดู�ทำาข�อตกลงไว�ก�อนเสีำยชีวิต	ทั�งนี�จิะต�องมีการนำาเอกสำารหลักฐานอันไดู�แก�	บัตรป่ระจิำาตัวป่ระชาชน
ของผูู้�ที�เสีำยชีวิต	สำำาเนาทะเบียนบ�านที�มีชื�อของผูู้�เสีำยชีวิต	ตลอดูจินหนังสืำอรับรองการตายจิากแพทย์	หรือใบรับแจิ�งการ
ตายจิากผูู้�ใหญ�บ�าน	(ถี�ามี)	ไป่แจิ�งการเสีำยชีวิตที�สำถีานีตำารวจิ	สำำานักงานเทศบาล	หรือที�ว�าการเขต	/	อำาเภอในท�องที� 
ภายใน	24	ชั�วโมงตามลำาดัูบ	ทั�งนี�หากเป็่นคัวามจิำานงบริจิาคัดูวงตาไว�คัวรติดูต�อภายใน	6	ชั�วโมงหลังการตาย
	 5.	ติดูต�อจัิดูการงานศพและพิธีิกรรมทางศาสำนาตามคัวามเชื�อ	 ภายใต�คัวามถูีกต�องตามหลักกฎหมาย	 และ
คัวามป่ระสำงค์ัของคัรอบคัรัว
	 6.	กรณีผูู้�ป่่วยไดู�ทำาป่ระกันชีวิตไว�	ต�องมีเอกสำารป่ระกอบการเรียกร�องสิำนไหม	ดัูงนี�
	 	 	 6.1	ใบเรียกร�องคั�าสิำนไหม
	 	 	 6.2	ใบมรณะบัตร	สำำาเนาบัตรป่ระชาชน	สำำาเนาทะเบียนบ�านพร�อมป่ระทับตราตาย
	 	 	 6.3	กรณีเสีำยชีวิตที�บ�าน	ต�องเตรียมหนังสืำอรับรองการตายจิากโรงพยาบาล	ใบรับรองแพทย์กรณีมีแผู้น
ให�ผูู้�ป่่วยไป่เสีำยชีวิตที�บ�าน
	 	 	 6.4	กรมธิรรม์ต�นฉิบับ	(หากหาย	ให�ไป่แจิ�งคัวามที�สำถีานีตำารวจิและนำาใบแจิ�งคัวามมาเป็่นหลักฐานแทน)
	 	 	 6.5	สำำาเนาบัตรป่ระชาชน	สำำาเนาทะเบียนบ�าน	หน�าสำมุดูบัญชีของผูู้�รับผู้ลป่ระโยชน์ทุกท�าน	เซ็ิ่นสำำาเนา
ถูีกต�อง
	 	 	 6.6	การลำาดัูบทายาทในสำ�วนทรัพย์สิำนของผูู้�ป่่วย	ให�ถีามผูู้�รู�หรือนักกฏิหมาย
	 กระบวนการทางดู�านจิิตใจิเมื�อสูำญเสีำย	 กระบวนการทางดู�านจิิตใจิเมื�อสูำญเสีำย
	 การสูำญเสีำยเป็่นสิำ�งที�มนุษย์ทุกคันต�องพบเจิอ	 และยิ�งเป็่นการสูำญเสีำยบุคัคัลใกล�ตัวที�รักและผูู้กพัน	 เป็่นสิำ�งที�
ทำาใจิไดู�ไม�ง�ายนัก	 เมื�อมีการสูำญเสีำยเกิดูขึ�น	 ในมุมมองทางจิิตวิทยา	 มนุษย์ย�อมไดู�รับผู้ลกระทบกระเทือนทางจิิตใจิ	
และอาจิแสำดูงออกตอบสำนองต�อการสูำญเสีำยนั�น	ไดู�หลายรูป่แบบกว�าจิะยอมรับและทำาใจิไดู�	ดัูงนี�
	 1.	การป่ฏิิเสำธิ	 (Denial)	หรือไม�ยอมรับว�าคันที�เรารัก	หรือผูู้�ที�เราดููแลไดู�เสีำยชีวิตลงแล�ว	คัำาพูดูที�ไดู�ยินบ�อย
เช�น	มันไม�จิริงใช�ไหม	กำาลังแกล�งใช�ไหม
	 2.	การโกรธิ	(Anger)	เมื�อไม�อาจิยื�อชีวิตผูู้�ป่่วยไดู�	ผูู้�ที�สูำญเสีำยอาจิจิะโกรธิเกรี�ยวต�อทุกสิำ�งอย�างที�เกี�ยวข�องไม�ว�า
จิะเป็่นมะเร็ง	เทพเจิ�า	โชคัชะตา	ต�อทีมแพทย์	ผูู้�ป่่วย	ผูู้�ดููแล	หรือ	แม�แต�ตนเอง	คัำาพูดูที�แสำดูงออกซึิ่�งการโกรธิ	เช�น	
ทำาไมต�องเป็่นเรา	มันไม�ยุติธิรรมเลย	
	 3.	การต�อรอง	(Bargaining)	เป็่นขั�นที�บุคัคัลเริ�มรับรู�คัวามเป็่นจิริงที�ว�าตนไดู�สูำญเสีำยบุคัคัลอันเป็่นที�รักที�ผูู้กพัน
ไป่แล�ว	แต�ยังไม�อาจิยอมรับคัวามจิริงไดู�อย�างสำนิทใจิ	จึิงมีการต�อรอง	วิงวอนให�บุคัคัลนั�นกลับมามีชีวิตเช�นเดิูม		เช�น	
ขอให�ตนไดู�ตายแทน		
	 4.	การเศร�าเสีำยใจิ	(Depression)	เป็่นขั�นที�ผูู้�ป่่วยรับรู�ว�าบุคัคัลที�ตนรักหรือผูู้กพันไดู�เสีำยชีวิตลงแล�วและรู�สึำก
เศร�า	 เสีำยใจิ	 อาจิแสำดูงออกดู�วยการร�องให�	 ไม�อาจินอนหลับไดู�ตามป่กติ	 อาจินอนน�อย	 หรือนอนมากเกินไป่	 หรือ 
ฝั่นร�าย	หากคัวามซึิ่มเศร�าอยู�นานเกิน	2	สัำป่ดูาหแ์ละรบกวนการป่ฏิิบัติหน�าที�หรือกิจิวัตรป่ระจิำาวัน	อาจิมภีาวะซึิ่มเศร�า 
หลังการสูำญเสีำยที�อาจิต�องไดู�รับการวินิจิฉัิยโรคัซึิ่มเศร�าจิากจิิตแพทย์
	 5.	การยอมรับคัวามจิริง	 (Acceptance)	 เป็่นขั�นที�ญาติ	หรือ	 ผูู้�ดููแล	ทำาใจิยอมรับไดู�ว�าตนไดู�สูำญเสีำยบุคัคัล
ที�รักที�ผูู้กพันไป่แล�ว	และทำาใจิยอมรับกับการสูำญเสีำยและใช�ชีวิตให�เป็่นป่กติ	เมื�อทำาใจิยอมรับไดู�	บางคันอาจิทำาอนุสำรณ์	
หรือเคัรื�องรำาลึกคัวามทรงจิำากับผูู้�ที�เสีำยชีวิต	เช�น	การทำาป้่ายบูชา	การป่ลูกต�นไม�	สิำ�งของ	อาคัาร	ที�รำาลึกถึีงผูู้�วายชนม์	
เป็่นต�น
	 บุคัคัลจิะมีป่ฏิิกิริยาต�อการสูำญเสีำยในรูป่แบบที�แตกต�างกันแต�กระบวนการทางจิิตใจิสำามารถีเกิดูขึ�นไดู�คัล�ายกัน 
ตามขั�นข�างต�น	 ดัูงนั�นทีมสุำขภาพผูู้�ดููแล	 ตลอดูจินญาติและบุคัคัลใกล�ชิดู	 พึงเข�าใจิกระบวนการเป่ลี�ยนแป่ลงภายใน
จิิตใจิหลังการสูำญเสีำย	 เพื�อสำามารถีที�จิะให�การช�วยเหลือเพื�อก�าวผู้�านสำถีานการณ์ที�ยากลำาบากในช�วงหนึ�งของชีวิตนี�
ไป่ไดู�	โดูยมีแนวทางป่ฏิิบัติ	ดัูงนี�



57การดููแลระยะใกล้เสีียชีีวิิต และการดููแลภายหลังเสีียชีีวิิต

	 แนวทางรับมือคัวามสูำญเสีำยและคัวามโศกเศร�า			 แนวทางรับมือคัวามสูำญเสีำยและคัวามโศกเศร�า		
	 1.	การยอมรับคัวามรู�สึำกที�เกิดูขึ�น	ยอมรับอารมณ์โกรธิ	เศร�า	และคัวามรู�สึำกต�างๆ	ที�เกิดูขึ�นหลังการสูำญเสีำยคัน
ที�รักว�าเป็่นสิำ�งป่กติและเป็่นธิรรมชาติที�เราต�องเผู้ชิญในช�วงใดูช�วงหนึ�งของชีวิต	การเผู้ชิญหน�ากับคัวามเจ็ิบป่วดูและ
ยอมรับคัวามรู�สึำกเหล�านั�นจิะช�วยให�สำามารถีเดิูนหน�ากับชีวิตต�อไป่ไดู�
	 2.	การระบายคัวามรู�สึำก	การไดู�พูดูคุัยและระบายคัวามรู�สึำกกับคันรักหรือคันที�เข�าใจิและไว�ใจิไดู�	ไม�ว�าจิะเป็่น
ญาติ	คันในคัรอบคัรัว	เพื�อน	หรือเพื�อนร�วมงาน	ตลอดูจินนักจิิตวิทยา	จิะช�วยให�ไดู�ระบายและป่ลดูป่ล�อยคัวามรู�สึำก
เจ็ิบป่วดูออกมาไดู�	หลายคันอาจิรู�สึำกผิู้ดูที�ยังไม�ไดู�ทำาสิำ�งต�างๆ	ให�กับผูู้�ป่่วย	การไดู�พูดูคุัยโดูยเฉิพาะกับคันในคัรอบคัรัว
จิะเป็่นการร�วมแลกเป่ลี�ยนอารมณ์คัวามรู�สึำกระหว�างกัน	ช�วยให�สำามารถีฉุิดูดึูงกันให�ก�าวข�ามผู้�านเวลาแห�งการสูำญเสีำย
ไป่ไดู�	และสำามารถีเป่ลี�ยนคัวามทุกข์	คัวามโศกเศร�าเป็่นโอกาสำทำาสิำ�งดีูๆ	เพื�อเป็่นบุญให�แก�ผูู้�จิากไป่ไดู�
	 3.	 การเขียนแสำดูงคัวามรู�สึำก	 การเขียนเป็่นอีกหนึ�งเทคันิคัที�สำามารถีช�วยระบายคัวามรู�สึำกต�างๆ	 จิากการ 
สูำญเสีำยจิะช�วยผู้�อนคัลายคัวามเจ็ิบป่วดูทางจิิตใจิ	ช�วยให�รู�สึำกโล�งขึ�น	เป็่นการรับมือไดู�ในอีกทางหนึ�ง
	 4.	การกลับมาดููแลตนเองและคันรอบข�าง	การหันกลับมาดููแลตนเองและกิจิวัตรต�างๆ	ไม�ว�าจิะเป็่นการดููแล
เรื�องการรับป่ระทานอาหาร	ออกกำาลังกายอย�างเหมาะสำม	การนอนหลับพักผู้�อนอย�างเพียงพอ	หากสำภาพจิิตใจิยังไม�
พร�อม	คัวรหลีกเลี�ยงการเป่ลี�ยนแป่ลงต�างๆ	หรือการตัดูสิำนใจิที�สำำาคััญหากยังไม�มีคัวามจิำาเป็่น
	 5.	การให�กำาลังใจิผูู้�อื�น	การให�กำาลังใจิผูู้�ที�เผู้ชิญคัวามสูำญเสีำยเหมือนกันจิะช�วยทำาให�รู�สึำกดีูขึ�น	และการแบ�งปั่น 
เรื�องราวของกันและกันจิะช�วยทำาให�รู�สึำกสำบายใจิขึ�นไดู�
	 6.	การจิดูจิำาและระลกึถึีงบุคัคัลที�จิากไป่	การรำาลึกถึีงผูู้�ที�จิากไป่โดูยอาจิวางรปู่ภาพของผูู้�เป็่นที�รักซึิ่�งอยู�ในช�วง
เวลาที�มีคัวามสุุำขไว�	เพื�อยำ�าเตือนถึีงคัวามทรงจิำาดีูๆ	ที�มีร�วมกัน	หรืออาจิป่ลูกสำวนดูอกไม�เพื�อระลึกถึีงผูู้�จิากไป่	หรือวิธีิ
อื�นๆ	ตามที�ถีนัดูหรือสำนใจิ

3.  กรณ่ศึกษำกำรดำแูลผูู้้ปว่ย์มะเรง็ระย์ะท้ำย์แบับัประคัำบัประคำองผู่้ำนำเร่่องเล่ำ

กรณีที�	1กรณีที�	1
	 หญิงไทย	 อายุ	 72	 ปี่	 เข�ารับการรักษาที�อโรคัยศาลวัดูคัำาป่ระมง	 เมื�อเดืูอนกุมภาพันธ์ิ	 พ.ศ.	 2562	 ดู�วย 
โรคัมะเร็งรังไข�ระยะที�	4	และลุกลามกระจิายไป่ช�องท�อง	โดูยไม�มีญาติมาดู�วย	คัำาแรกที�ผูู้�ป่่วยพูดูกับทีมผูู้�ให�การรักษา
คืัอ	“หมอช�วยรับป้่าอยู�ที�นี�ดู�วยนะ	ป้่าไม�มีทางไป่แล�ว”		
	 หลังเข�ารับการรักษาเป็่นเวลา	1	ปี่เต็ม	ผูู้�ป่่วยใช�ชีวิตอย�างมีคัวามสุำข	ในช�วงที�ผูู้�ป่่วยแข็งแรง	ไดู�เป็่นจิิตอาสำาที�
สำร�างแรงบันดูาลใจิให�กับผูู้�ป่่วยมะเร็งคันอื�นๆ	โดูยทำากิจิกรรมร�วมกับทุกคันอย�างต�อเนื�อง	เช�น	สำวดูมนต์ทุกเช�า-เย็น 
ร�องเพลง-เต�นในช�วงดูนตรบีำาบัดูอย�างมคีัวามสำขุ	มีการเล�าป่ระสำบการณก์ารเจิบ็ป่่วยและเรื�องราวต�างๆ	ในชวิีตที�ผู้�านมา 
ถี�ายทอดูให�กับผูู้�ป่่วยมะเร็งดู�วยกัน	 ทำาให�เกิดูแรงบันดูาลใจิให�เข�มแข็งและต�อสูำ�เหมือนกับผูู้�ป่่วย	 ช�วงเวลาที�อยู� 
วัดูคัำาป่ระมงจิึงเป็่นช�วงเวลาที�มีคัวามสำุข	 และพูดูเสำมอว�า	 มีคัวามสำุขจินไม�อยากไป่อยู�ที�ไหน	 ถี�าป้่าตายก็ขอให�ตาย
อยู�ที�นี�
	 ในช�วงท�ายของชีวิต	2-3	เดืูอนก�อนที�ผูู้�ป่่วยจิะจิากไป่	มีลูกสำาวและลูกชายสำลับกันมาเยี�ยมและดููแล		ลูกสำาว
เล�าให�ฟั้งว�า	ยายเป็่นผูู้�เลี�ยงดููเธิอตอนเด็ูกๆ	ผูู้�ป่่วยซึิ่�งเป็่นแม�ไม�เคัยเลี�ยงดููแลเธิอ	จึิงไม�คั�อยสำนิทกัน	เมื�อแม�เจ็ิบป่่วยไม�
สำามารถีมาดููแลไดู�เพราะต�องทำางาน	อาจิจิะมาไดู�นานๆ	คัรั�ง	ในขณะที�ลูกชายซึิ่�งอายุ	40	กว�าแล�ว	ก็ไม�มีงานทำาและ
มาอาศัยอยู�กับผูู้�ป่่วยที�วัดูคัำาป่ระมง	และขอเงินผูู้�ป่่วยไว�ใช�จิ�าย	ในสำายตาของแม�ถึีงลูกจิะเป็่นอย�างไรก็ยังคัอยมองลูก
ดู�วยสำายตาแห�งคัวามรักเสำมอ	แล�ววันหนึ�งลูกชายก็ลากลับบ�านไป่โดูยไม�ไดู�กลับมาดููแลแม�อีก	ในขณะที�ผูู้�ป่่วยอาการ
ทรุดูลง	ไม�สำามารถีที�จิะช�วยเหลือตัวเองไดู�	กลายเป็่นผูู้�ป่่วยติดูเตียงที�ต�องการการพึ�งพามากขึ�น



58 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

	 วันหนึ�งมีคุัณตาอายุ	70	กว�า	เดิูนทางมาแล�วบอกว�าเป็่นเพื�อนเก�าของผูู้�ป่่วย	คุัณตามองผูู้�ป่่วยดู�วยคัวามเป็่นห�วง 
และผูู้กพันมากกว�าลูกๆ	 เสีำยอีก	 คุัณตาดููแลผูู้�ป่่วยอย�างดูีดู�วยคัวามเอาใจิใสำ�	 ร�องไห�สำงสำารเมื�อผูู้�ป่่วยทุกข์ทรมาน 
คุัณตาช�วยโทรติดูต�อให�ลูกมาดููแลในช�วงที�ผูู้�ป่่วยมีอาการทรุดูลงเรื�อยๆ	เพื�อที�จิะไดู�มาทดูแทนบุญคุัณแม�เป็่นคัรั�งสุำดูท�าย	
แต�ลูกทั�งสำองก็ไดู�ป่ฏิิเสำธิ	คุัณตาจึิงอยู�ดููแลผูู้�ป่่วยต�อไป่ดู�วยคัวามรักและเป็่นห�วง	โดูยหลวงตาและทีมผูู้�รักษาดููแลเรื�อง
ที�พักและคั�าใช�จิ�ายทั�งหมดูมาตลอดู	1	ปี่
	 การดููแลผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายถืีอเป็่นช�วงเวลาที�หนักหนาสำำาหรับผูู้�ดููแล	และยิ�งผูู้�ดููแลเป็่นคุัณตาวัยเจ็ิดูสิำบกว�า
เช�นนี�	 จึิงไม�ใช�เรื�องง�ายเลยที�จิะผู้�านช�วงเวลานี�ไป่	 ทีมผูู้�รักษาต�องมีป่ระสำบการณ์และคัวามชำานาญในการช�วยแก�ไข
ปั่ญหาและลดูคัวามทุกข์ทรมานของผูู้�ป่่วยในระยะท�าย	 รวมถึีงแบ�งเบาภาระอันหนักหนาในคัวามรู�สึำกของญาติ 
วันหนึ�ง	ทีมผูู้�ให�การรักษาไดู�เข�าไป่เยี�ยมผูู้�ป่่วยร�วมกับเจิ�าหน�าที�จิิตอาสำาเกือบ	10	คันแบ�งเป็่น	2	ชุดู	ชุดูหนึ�งทำาคัวาม
สำะอาดูบ�านพัก	ดููแลสิำ�งแวดูล�อมรอบๆ	และจัิดูให�น�าอยู�	ในขณะเดีูยวกันอีกชุดูหนึ�งช�วยเช็ดูตัวทำาคัวามสำะอาดู	สำระผู้ม 
วันนั�นเป็่นวันที�ผูู้�ป่่วยมีคัวามสุำขมาก	 ลุกขึ�นมานั�งพูดูเสีำยงดัูงชัดูแจ๋ิว	 สีำหน�ายิ�มแย�มมีคัวามสุำข	 ทุกคันช�วยกันเช็ดูตัว
ทำาคัวามสำะอาดู	ป้่อนอาหาร	เป่ลี�ยนแพมเพิสำให�	วันนั�นผูู้�ป่่วยสำามารถีลุกขึ�นมานั�งกินข�าวไดู�	คุัณตาเองก็ไดู�รับบริการ
สำระผู้ม	ตัดูผู้ม	จิากทีมผูู้�ให�การรักษาและจิิตอาสำา	และแบ�งเวลาให�คุัณตาไดู�ไป่พักผู้�อน	หลังจิากที�เหน็ดูเหนื�อยในการ
ดููแลผูู้�ป่่วยมานาน	ก�อนที�จิะจิากกันไป่ในวันนั�นผูู้�ป่่วยจัิบมือพยาบาลไว�	และพูดูว�า	“ขอขอบคุัณมากนะที�ทำาทุกอย�าง
ให�ป้่า	ถี�าหากว�าป้่าต�องตาย	ป้่าขอตายที�นี�นะ	อย�าให�ป้่าต�องกลับหรือว�าไป่อยู�ที�ไหนอีก”
	 เช�าวันรุ�งขึ�น	 ผูู้�ป่่วยเริ�มมีอาการหายใจิช�าลง	 เรียกไม�รู�สึำกตัว	 ตาลอย	 คุัณตาเห็นผูู้�ป่่วยอาการไม�คั�อยดีู	 จึิง
โทรตามทีมผูู้�ให�การรักษาไป่ป่ระเมินอาการ	 เมื�อไป่ถึีงผูู้�ป่่วยไม�รับรู�อะไรอีกแล�ว	 จึิงไดู�เช็ดูตัวทำาคัวามสำะอาดูร�างกาย 
จัิดูสิำ�งแวดูล�อมให�สำงบที�สุำดู	หลังจิากนั�นผูู้�ป่่วยก็จิากไป่อย�างสำงบในวันนั�น	ถืีอเป็่นการตายที�เรียบง�ายและงดูงามที�สุำดู
ในชีวิตของคันคันหนึ�ง
	 การที�เราไดู�ทำาตามคัวามต�องการของผูู้�ป่่วย	การที�เราไดู�ทำาให�เขาสำบายตัวและสำบายใจิก�อนที�จิะเดิูนทางไกล
ในชีวิตเป็่นเรื�องที�สำำาคััญมากๆ	 ซึิ่�งผูู้�ให�การรักษาจิะต�องมีป่ระสำบการณ์พอสำมคัวร	 ในกรณีของผูู้�ป่่วยรายนี�ที�ต�องการ
ใคัรสัำกคันหนึ�งที�รักและเข�าใจิ	และให�คัวามสำำาคััญในการดููแลให�มีคัวามสุำข	เมื�อทุกคันที�ผูู้�ป่่วยรู�จัิกมาอยู�ใกล�ๆ	และทำา
สิำ�งดีูๆ	ให�ดู�วยคัวามเต็มใจิ	สีำหน�ามีคัวามสุำข	ผูู้�ป่่วยก็สำามารถีที�จิะจิากไป่อย�างสำงบ	ผูู้�ป่่วยไม�พูดูถึีงลูกในช�วงใกล�จิะเสีำย
ชีวิตหรือในช�วงที�อาการทรุดูหนัก	และบอกว�า	“ป่ล�อยเขาไป่แล�วตามทางของเขา	เราเองเป็่นแม�เราก็ทำากรรมกับเขา
ไว�พอสำมคัวร”	
	 ในวันที�ผูู้�ป่่วยเสีำยชีวิต	เราก็ไดู�ทำาพิธีิศพให�อย�างเรียบง�าย	ในชีวิตคันคันหนึ�ง	เมื�อเขาเกิดูมาแล�วต�องจิากโลก
ใบนี�ไป่	 สิำ�งหนึ�งที�สำำาคััญมากกว�าร�างกายที�ทุกข์ทรมาน	 ก็คืัอจิิตใจิที�รู�สึำกว�าพ�นทุกข์และสำามารถีที�จิะละวางสิำ�งต�างๆ 
ที�ติดูคั�างอยู�ในจิิตใจิไดู�	บางคัรั�งเขาอาจิจิะไม�ไดู�ต�องการอะไรมากมาย	ไม�ไดู�ต�องการทรัพย์สิำนเงินทอง	แต�มันมีสิำ�งหนึ�ง
ที�ติดูอยู�ในใจิของเขา	หากผูู้�ให�การรักษามีป่ระสำบการณ์เพียงพอและสำามารถีป่ลดูล็อคัในใจินั�นไดู�	ให�เขาไดู�ป่ล�อยวาง
และผู้�อนคัลาย	ผูู้�ป่่วยหลายคันก็พร�อมที�จิะไป่อย�างสำงบ	จิากไป่อย�างกล�าหาญ	ไม�มีคัวามรู�สึำกกลัวตาย	และที�สำำาคััญ
ญาติที�อยู�เคีัยงข�างก็จิะไดู�เห็นคัวามพ�นทุกข์ของผูู้�ป่่วย	มองคัวามตายเป็่นเรื�องที�งดูงาม	ไม�ใช�สิำ�งน�ากลัวหรือไม�ใช�การ
พรากจิากเพียงอย�างเดีูยว	 เมื�อเวลาแห�งคัวามโศกเศร�าผู้�านไป่	 เมื�อมองย�อนหลังกลับมา	 เขาก็จิะนึกถึีงคัวามงดูงาม
ในช�วงเวลาที�ผูู้�ป่่วยจิากไป่อย�างพ�นทุกข์จิริงๆ	 ไม�ไดู�มีคัวามรู�สึำกใดูๆ	 ติดูคั�างอีก	 และสิำ�งนี�ก็คืัอการดููแลแบบป่ระคัับ 
ป่ระคัองที�อโรคัยศาลวัดูคัำาป่ระมงไดู�ทำาตลอดูมา	

กรณีที�	2กรณีที�	2		“ดัู�งดูอกไม�บาน	...ที�อโรคัยศาล”
	 ชีวิตเป็่นของน�อยนะลูก	แต�คุัณคั�ามากมายมหาศาล	แม�ลูกจิะเกิดูมาดููโลกเพียง	7	ปี่แต�เป็่น	7	ปี่ที�มีคุัณคั�ายิ�ง
สำำาหรับพวกเราทุกๆ	คัน	ณ	อโรคัยศาลวัดูคัำาป่ระมงแห�งนี�	อันเป็่นที�พักกายพักใจิของลูกตลอดูไป่
“ดัู�งดูอกไม�บาน	...ที�อโรคัยศาล”“ดัู�งดูอกไม�บาน	...ที�อโรคัยศาล”



59การดููแลระยะใกล้เสีียชีีวิิต และการดููแลภายหลังเสีียชีีวิิต

	 	 ลมหายใจิเข�า			 	 ลมหายใจิออก		 	 	 ดัู�งดูอกไม�บาน	 	 ลมหายใจิเข�า			 	 ลมหายใจิออก		 	 	 ดัู�งดูอกไม�บาน
	 	 ภูผู้าใหญ�กว�าง		 	 ดัู�งสำายยำ�าฉิำ�าเย็น		 	 นนภากาศ...อันบางเบา	 	 ภูผู้าใหญ�กว�าง		 	 ดัู�งสำายยำ�าฉิำ�าเย็น		 	 นนภากาศ...อันบางเบา
	 คัรั�งแรกที�ไดู�พบกับเด็ูกชายวัยสีำ�ขวบ...	สีำหน�าเคัร�งเคัรียดู	ไม�มีรอยยิ�ม	เหมือนถูีกบังคัับให�มาที�นี�...	ที�อโรคัยศาล	
เป็่นช�วงเวลาที�กำาลังพาผูู้�ป่่วยและญาติทำาสำมาธิิผู้�านบทเพลงดู�วยเพลงนี�
	 แม�ของเด็ูกน�อย...	เดิูนเข�ามาบอกว�าน�องชื�อ	น�องเบสำ	จิากการซัิ่กป่ระวัติและตรวจิร�างกาย	ทำาให�ทราบว�าน�อง
เป็่นมะเร็งเม็ดูเลือดูขาว	AML	(Acute	Myeloid	Leukemia)	ที�ผู้�านการให�ยาเคัมีบำาบัดูมาอย�างโชกโชน...	และผู้ลของ
การรักษาคืัอ	ร�างกายของน�องไม�ตอบสำนองต�อยาเคัมี	แน�นอนว�า	น�องจึิงมีภาวะเกล็ดูเลือดูตำ�า	แขนสำองข�างจึิงพรุน
ไป่ดู�วยรอยเข็ม	ตามตัวมีจิำ�าเลือดูป่ระป่ราย	หน�าตาไม�ยิ�มเพราะกลัวจิะถูีกเข็มเจิาะอีก	แต�เมื�อน�องเดิูนเข�ามา	เห็นทุก
คันมีสีำหน�ายิ�มแย�ม	ไม�มีคันแต�งชุดูขาว...	ไม�มีเข็มฉีิดูยา...	น�องจึิงร�วมกิจิกรรมดัู�งดูอกไม�บานดู�วย	เมื�อแม�ถีามว�าอยู�ที�
นี�ไหมลูก	น�องเบสำจึิงตอบอย�างเต็มใจิว�า	“อยู�ไดู�”
	 ตั�งแต�วันนั�นมา	 เบสำน�อย	 จึิงกลายเป็่นขวัญใจิของทุกคัน	 ที�อโรคัยศาลวัดูคัำาป่ระมง	 ทุกวันเช�าและเย็น 
น�องเบสำและแม�เดืูอนจิะมาทำากิจิกรรมสำวดูมนต์	 สำมาธิิบำาบัดู	 ดูนตรีบำาบัดูที�อโรคัยศาลอย�างมีคัวามสุำข...	 ธิรรมชาติ
คั�อยๆ	เยียวยาหัวใจิดูวงน�อยให�มีคัวามอ�อนโยน	มีจิิตใจิที�เข�มแข็ง	และสัำมผัู้สำไดู�ถึีงคัวามเมตตา	ที�หลวงตาและทุกๆ
คันที�อโรคัยศาลมีให�
	 แต�มาวันหนึ�ง...	 ก็เกิดูสิำ�งที�ทุกคันไม�อยากให�เกิดูก็เกิดูขึ�นจินไดู�	 ทั�งที�รู�อยู�เต็มหัวใจิว�า	 โรคัจิะดูำาเนินต�อไป่
อย�างไรกอ็ดูสำงสำารแม�และน�องไม�ไดู�	เด็ูกน�อยไม�รู�จัิกคัวามตาย...	แต�รู�จัิกกลัวว�าต�องจิากแม�ไป่ไกล	แม�รู�จัิกคัวามตายดูี 
ยิ�งทุกข์ใจิกว�าลูกน�อยมากมายนัก
	 วันนั�น...น�องเบสำมีไข�สูำง	ตามตัวมีจิำ�าเลือดู	มีเลือดูออกมาทางจิมูกตลอดู	
	 วันนั�น...เราถีามน�องว�า	“เบสำ	จิะไป่โรงพยาบาลไหมลูก”
	 น�องบอกว�า	“ไป่ก็ไดู�แต�ถี�าหายแล�ว	ต�องพากลับมาวัดูนะ”
	 เมื�อ	Refer	เบสำน�อยไป่โรงพยาบาล	โดูยมีคุัณแม�เดืูอนและจิิตอาสำาตามไป่ดููแล	น�องไดู�รับเกร็ดูเลือดู	ไดู�ยาฆ�า
เชื�อ	ไข�เริ�มลง	หากแต�เกล็ดูเลือดูก็ตำ�าลงๆ	เช�นกัน	จินสุำดูท�าย...คุัณหมอผูู้�รักษาแจิ�งแม�ว�า	น�องไม�ตอบสำนองกับเกล็ดู
เลือดูเลย	ขอสำ�งตัวน�องกลับไป่ให�ยาเคัมีบำาบัดูต�อไป่
	 หลวงตาและจิิตอาสำาไดู�ไป่เยี�ยมน�องเป็่นระยะๆ	น�องดีูใจิมาก	ที�หลวงตาและพวกเรา	มาเยี�ยม	คุัณหมอแอคั 
นพ.ลัญฉิศักดิู�	 อรรฆยากร	 จิิตแพทย์จิากศูนย์ชีวาภิบาล	 รพ.จุิฬาฯ	 และท�านคัณบดีูคัณะพยาบาลศาสำตร์จุิฬาฯ	 
รศ.ดูร.สุำรีพร	ธินศิลป์่	ซึิ่�งเดิูนทางมาเก็บข�อมูลวิจัิย	ไดู�แวะมาเยี�ยมน�องดู�วย	
	 คุัณหมอแอคับอกว�า	จิะสำ�งรถีบังคัับมาให�	มันคืัอจิิตวิญญาณ	ของเขาทีเดีูยวเชียวนะพี�โอ�ดู	วันนั�น	หลวงตา
พานำาสำวดูมนต์ให�พรน�องดู�วย	น�องรับฟั้งอย�างตั�งใจิ...
	 แม�เดืูอนตกลงตัดูสิำนใจิอย�างแน�วแน�	ว�าจิะกลับมาที�วัดู	และไม�ไป่รับยาเคัมีอีก	แม�บอกว�าน�องรับไม�ไหว	ขอ
บารมีหลวงตาช�วยคุั�มคัรองให�น�องอยู�รอดูป่ลอดูภัยดู�วยเทอญ
	 วันที�แม�และน�องกลับมาถึีงวัดู	เราทุกคันต�างรู�ดีูว�า	ต�อไป่นี�...น�องอาจิจิะต�องพบกับภาวะแทรกซิ่�อนอะไรบ�าง 
แต�ทุกคันเชื�อว�านี�คืัอ	 สิำ�งที�เราเรียกว�าสิำทธิิของเด็ูกสีำ�ขวบ	 ที�เขามีสิำทธิิจิะเลือกตามคัวามต�องการของเขา	และอยู�ในที� 
ที�เขามีคัวามสุำข	 เมื�อกลับมาหลวงตาและทุกคันที�วัดูร�วมกันสำวดูมนต์สำ�งพลังใจิให�น�องเบสำ	 จินน�องนอนหลับอย�าง
สำบายใจิบนตักแม�	และไดู�รับของขวัญจิากคุัณหมอแอคั
	 ถึีงวันนี�...	 เบสำน�อย	ยังมีไข�	ป่วดูท�อง	มีจิำ�าเลือดู	แต�หากอะไรจิะเกิดูขึ�น...	 เราทุกคันที�อโรคัยศาลพร�อมที�จิะ
ดููแลให�น�องทุกข์ทรมานน�อยที�สุำดู	และขอให�กำาลังใจิแม�เดืูอน	ให�มีสำติและพร�อมที�จิะเผู้ชิญกับคัวามไม�แน�นอนในชีวิต 
ขอบคุัณทุกผูู้�คันที�เกี�ยวข�องและให�การดููแลน�องอย�างดีู	 ขอบคุัณที�วันนี�น�องยังยิ�มไดู�	 ขออนุโมทนาบุญกับทุกท�านดู�วย 
เชื�อว�าถึีงวันนี�...	 ดูอกไม�ไดู�บานในหัวใจิของน�องเบสำและแม�เดืูอนแล�ว...	 (โอ�ดู	 พยาบาลจิิตอาสำา	 อโรคัยศาล 
วัดูคัำาป่ระมง	:	29	มิ.ย.	58	จิากหนังสืำอขอบคุัณที�เป็่นมะเร็ง)



60 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

กรณีที�	3	ธิรรมบำาบัดูสำำาหรับผูู้�ป่่วยระยะท�าย	“ปั่ญญาและอุเบกขา”กรณีที�	3	ธิรรมบำาบัดูสำำาหรับผูู้�ป่่วยระยะท�าย	“ปั่ญญาและอุเบกขา”
	 “ปั่ญญา”	ก็คืัอคัวามรู�ตามคัวามเป็่นจิริง	รู�ว�าสิำ�งต�างๆ	ในโลกนี�ไม�เที�ยง	มีเกิดูมีดัูบ	มีขึ�นมีลง	รู�ว�าสิำ�งต�างๆ	ที�เรา
มีอยู�ตอนนี�มันไม�ไดู�เป็่นของเราหรอก	เดีู�ยวสัำกวันหนึ�งเราก็ต�องจิากมันไป่ทั�งหมดู	แม�แต�ร�างกายนี�ก็ไม�ใช�เป็่นของเรา 
นี�คืัอปั่ญญา	 ให�รู�คัวามจิริง	 รู�ว�าทุกอย�างที�เรามีอยู�นี�เป็่นของชั�วคัราวเป็่นของที�ยืมเขามา	 วันหนึ�งก็จิะต�องสูำญเสีำยไป่
ต�องพลัดูพรากจิากกันไป่	ถี�าเรารู�เราก็จิะไม�ยึดูไม�ติดูไม�หลงไป่คิัดูว�าเป็่นของเรา	เราก็จิะพร�อมที�จิะจิากมัน	เมื�อถึีงเวลา
จิากกันก็จิากกันอย�างมีคัวามสุำข	 จิากกันอย�างไม�มีคัวามทุกข์	 เพราะรู�ว�ามันไม�ไดู�เป็่นของเรา	 เหมือนกับเราไป่ยืม 
ของของคันอื�นเขามาใช�	 พอเราใช�เสำร็จิเราก็คัืนเขาไป่	 ไม�เห็นจิะเดืูอดูร�อนไป่ทำาไม	 แต�ถี�าเราไป่คิัดูว�าเป็่นของเรา 
พอไป่ยืมเขามาแล�วก็มาถืีอว�าเป็่นของเรา	 เราก็จิะไม�อยากคืันเขา	 พอต�องคืันเราก็ไม�คืัน	 พอถูีกบังคัับให�คืันเราก็จิะ
ทุกข์	นี�ของต�างๆ	นี�เหมือนกับของที�เรายืมมา	
	 ร�างกายนี�ก็เป็่นเหมือนของที�เรายืมมา	ทรัพย์สำมบัติข�าวของเงินทองต�างๆ	สำามี	ภรรยา	บุตรธิิดูา	พ�อแม�ปู่่ย�า 
ตายาย	เหมือนของที�เรายืมมาทั�งนั�น	เดีู�ยวไม�ช�าก็เร็วเราก็จิะต�องคืันเจิ�าของไป่	เดีู�ยวปู่่ย�าตายายก็ต�องไป่ก�อน	คืันปู่่ย�า 
ตายายไป่ก�อน	แล�วเดีู�ยวก็คืันพ�อคืันแม�	ต�อไป่ก็มาคืันพี�	ต�อมาก็มาคืันตัวเรา	ลูกเราสำามีเราเมียเรา	ทรัพย์สำมบัติข�าวของ 
เงินทองของเรา	 ถี�าเรามีปั่ญญาเราจิะไม�ลืมคัวามจิริงอันนี�	 แล�วเราจิะเตรียมตัวตลอดูเวลา	 แล�วเราจิะใช�อุเบกขานี�
รับกับเหตุการณ์ไดู�ถี�าเรามีปั่ญญา	แต�ถี�าเราไม�มีอุเบกขาเราก็จิะยังทำาใจิไม�ไดู�	เวลาเราต�องเสีำยสิำ�งที�เรารักไป่แล�วก็จิะ
เสีำยใจิ	 แต�ถี�าเรามีอุเบกขา	 และเรามีปั่ญญา	 อุเบกขาจิะทำาให�เราเฉิย	 ปั่ญญาจิะสำอนว�าไม�มีอะไรเป็่นของเรา	 ของ 
ทุกอย�างที�เรามีอยู�นี�เราจิะต�องเสีำยมันไป่
	 ฉิะนั�น	 เรามาเตรียมตัวกัน	 เตรียมตัวล�วงหน�าไว�ก�อน	 ซิ่�อมไว�ก�อน.......	 ต�อไป่เราก็จิะสำามารถีที�จิะทำาใจิไดู� 
ให�เป็่นอุเบกขาไดู�	 ให�ป่ล�อยวางทุกสิำ�งทุกอย�างไดู�	 ให�มีปั่ญญาคัอยเตือนใจิอยู�เสำมอว�า	 ไม�มีอะไรเป็่นของเรา	 ทุกสิำ�ง 
ทุกอย�างเป็่นของชั�วคัราว	แล�วก็ไม�เที�ยงแท�แน�นอน	มีการเป่ลี�ยนแป่ลงอยู�ไดู�เรื�อยๆ	บางทีก็เจิริญ	บางทีก็เสืำ�อม	ห�าม
มันไม�ไดู�	 บังคัับมันไม�ไดู�	แต�เราไม�ต�องไป่ทุกข์กับมันไดู�ดู�วยการยอมรับคัวามจิริง	แล�วเราก็จิะไม�มีคัวามทุกข์อยู�ในใจิ
อีกต�อไป่...

พระอาจิารย์สุำชาติ	อภิชาโต
วัดูญาณสัำงวรารามฯ	จัิงหวัดูชลบุรี
ธิรรมะบนเขา
วันที�	13	พฤษภาคัม	2560
ณ	จุิลศาลา	เขตห�ามล�าสัำตว์ป่่าเขาชีโอน

กรณีที�	4	“เพื�อรอยยิ�ม	เมื�อสิำ�นลม”กรณีที�	4	“เพื�อรอยยิ�ม	เมื�อสิำ�นลม”
	 หลายคันอาจิสำงสัำยว�า	ทำาไมต�องบริหารจิิต	คัำาตอบก็คืัอ	จิะไดู�เอาไป่ใช�	ในเวลาที�สำำาคััญที�สุำดูของชีวิต	คืัอ	ตอน
สำภาวะจิิต	ณ	ขณะใกล�ตาย	ซึิ่�งจิิตก็จิะไป่ตามสำภาวะนั�นๆ	โดูยเฉิพาะอย�างยิ�ง	ผูู้�ที�อยู�ในวัยชราภาพดู�วยแล�ว	ย�อมมี
โรคัภัย	ที�จิะมาสำร�างคัวามเจ็ิบป่วดู	ตอนจิิตจิะดัูบ	ดัูงนั�น	ถี�าจิิตไม�ไดู�รับการฝึ่กหัดูมา	บ�มบุญ	บ�มสำติมา	ก็เป็่นการยาก
ที�จิะตั�งจิิตไว�	ในทางที�ดีูไดู�	
	 โดูยป่กติแล�วห�องไอซีิ่ยู	มักมีแต�คัวามตึงเคัรียดู	หดูหู�	น�ากลัว	จึิงเป็่นธิรรมดูาที�ห�องไอซีิ่ยู	จิะเป็่นคัวามทรงจิำา 
ที�ผูู้�ผู้�านป่ระสำบการณ์	มักต�องการลบและลืม	แต�สำำาหรับคุัณยายพิสำมัย	และลูกหลานอีกสำองคัน	กลับเป็่นคัวามป่ระทับใจิ 
ที�ต�องจิดูจิำาไป่อีกยาวนาน	คังเป็่นเพราะในชีวิต	คุัณยายคังจิะทำาบุญมาดีู	เลยมีพระดีูๆ		มาโป่รดู	ทำาให�คุัณยายพิสำมัย
มาป่่วยพร�อมๆ	 กับพระอาจิารย์คัำาเขียน	สุำวณฺโณ	ผูู้�เป็่นเสำาหลัก	ของการเผู้ยแผู้�ธิรรมจิากภูโคั�ง	จิ.ชัยภูมิ	 ซึิ่�งท�านมี 
ลูกศิษย์มาก	ดู�วยเหตุนี�ภายในห�องไอซีิ่ยู	จึิงมีพระสำงฆ์อยู�เฝ้่าไข�เป็่นป่ระจิำา	
	 ในคัำ�าคืันนี�...	เป็่นเวรของพระอธิิการคัรรชิต	อกิญฺฺจิโน	เจิ�าอาวาสำวัดูป่่าสัำนติธิรรม	ต.ท�าหินโงม	อ.เมือง	จิ.ชัยภูมิ
แต�ดู�วยเหตุห�องไอซิ่ียู	 ไม�เอื�อต�อบรรยากาศ	 ในการสำนทนาคัวาม	 และสำนทนาธิรรม	 อาการชักของคุัณยายพิสำมัย 
จึิงอยู�เพียงในสำายตา	การเฝ้่ามองของพระอธิิการคัรรชิต	เท�านั�น	ท�านไดู�แต�เฝ้่าดููอยู�ห�างๆ	คัอยแผู้�เมตตา	สำ�งแรงใจิ
ช�วยเท�านั�น



61การดููแลระยะใกล้เสีียชีีวิิต และการดููแลภายหลังเสีียชีีวิิต

	 ตลอดูคืันนั�นอาการของคุัณยายพิสำมัยไม�ดีูขึ�น	 อาการชักกระตุกยังมีต�อเนื�องไม�ผู้�อนคัลาย	 มาตรวัดูที� 
จิอมอนิเตอร์ข�างเตียง	บ�งบอกถึีงอาการ	ไม�น�าไว�วางใจิ	จินแพทย์เวร	ต�องมาเป่รยๆ	กับลูกหลานว�า	คุัณยายคัวรทำา
สัำงฆทานไดู�แล�วนะ
	 เช�าวันรุ�งขึ�น	 ลูกหลานของคุัณยายพิสำมัย	 ไดู�เข�ามาอาราธินาท�าน	 ให�ไป่รับสัำงฆทานจิากคุัณยาย	 แม�ว�าจิะ
เห็นหน�ากันคุั�นเคัย	แต�การสำนทนาที�แท�จิริง	เพิ�งจิะเกิดูขึ�นเป็่นคัรั�งแรก	พระอธิิการไดู�สำอบถีามถึีง	เหตุอาการป่่วยไข� 
จึิงรู�ว�า	 เป็่นดู�วยอาการชราภาพ	แขนขาอ�อนกำาลัง	 มิใช�คัวามผิู้ดูป่กติจิากโรคัภัยไข�เจ็ิบใดูๆ	อาการชักนั�นไม�รู�สำาเหตุ
ที�แท�จิริง	 แพทย์บอกไดู�เพียงว�า	 มาจิากสำภาพเสีำยสำมดุูลของป่ฏิิกิริยาเคัมีภายในร�างกาย	 ลูกหลานจึิงนิมนต์ขอให� 
พระอธิิการคัรรชิต	โป่รดูรับสัำงฆทาน	แล�วช�วยสำวดูมนต์ให�คุัณยายดู�วย	
	 พระอธิิการตอบรับ	แต�ในใจินั�นท�านมีวิธีิการอื�น	ที�คิัดูว�าน�าลองทำามากกว�า	พระอธิิการไดู�ถีามถึีงกิจิวัตรของ
คุัณยาย	จึิงรู�ว�า	คุัณยายชอบใสำ�บาตร	ในตอนเช�าไม�เคัยขาดู	คุัณยายเคัยผู้�านการอบรมกรรมฐานมาบ�าง	และชอบไป่
ไหว�หลวงพ�อทองคัำา	ที�วัดูไตรมิตรฯ	เป็่นป่ระจิำา
	 ณ	 ข�างเตียงของคุัณยายพิสำมัย	 ในห�องไอซีิ่ยู	 คุัณยายยังคังอยู�ในสำภาพที�ร�างกายกระตุกตลอดูเวลา	 
พระอธิิการคัรรชิตไดู�พิจิารณาอาการ	 และคิัดูหาหนทางแก�ไข	 และเห็นว�า	 การน�อมนำาจิิตของคุัณยาย	 ออกจิาก 
ทุกข์เวทนาทางกาย	ไป่สูำ�ที�หมายใหม�	ให�จิิตไดู�ตั�งมั�น	และที�ง�ายที�สุำดูน�าจิะพึ�งอานิสำงส์ำจิากการใสำ�บาตรเป็่นป่ระจิำาทุกๆ
เช�านี�แหละ	
	 ท�านนั�งลงที�ข�างเตียงแล�วเริ�มบทสำนทนา	แน�นอนว�า	เป็่นการพูดูข�างเดีูยว	เพราะคุัณยายมีสำายยางสำอดูผู้�าน
ลำาคัอ	แต�ยังดีูที�คุัณยายมีสำติพยักหน�ารับรู�
พระอธิิการเริ�มการสำนทนา	
	 “คุัณโยม	อาตมาเป็่นพระนะ	วันนี�	มาเยี�ยมไข�คุัณโยม	คุัณโยมรับรู�หรือไม�	ถี�ารับรู�	ช�วยพยักหน�ารับทีไดู�ไหม”	
คุัณยายผู้งกศีรษะรับรู�	
พระอธิิการจึิงเข�าเรื�องทันที	
	 “คุัณโยม	วันนี�	วันพระนะ	เช�าแล�วไป่ใสำ�บาตรกันดีูไหม”	
คุัณยายผู้งกศีรษะรับอีก
	 “เข�าคัรัวกันดีูกว�า........	หาขันข�าวเจิอหรือยัง.........	กับข�าวอยู�ไหน......	เรียงใสำ�ถีาดูให�คัรบนะ	คั�อยๆ	ใจิเย็นๆ	”	
พระอธิิการเริ�มนำาจิินตนาการ	เป็่นจัิงหวะช�าๆ	หน�วงเวลาให�คุัณยายไดู�สำร�างมโนภาพตาม	ดู�วยคัวามคุั�นเคัยในกิจิวัตร
ที�กระทำาในทุกๆ	เช�า	จึิงไม�ยากเลยที�คุัณยายจิะคัล�อยตาม
	 “ไป่หน�าบ�านกันดีูกว�าโยม	ใกล�เวลาพระมาแล�ว	เอาเก�าอี�ไป่ดู�วยนะ	จิะไดู�นั�งให�สำบาย”	
คุัณยายผู้งกศีรษะรับ	
	 “ไหนคุัณโยมพระมาหรือยัง	หันไป่ทางซิ่�ายดููซิิ่	มีพระมาไหม”	
คุัณยายสัำ�นศีรษะ	
พระอธิิการรู�ทันทีว�า	ที�บ�านของคุัณยายทุกเช�าพระบิณฑูบาต	จิะเดิูนมาจิากทางขวามือ
	 “ทางขวาล�ะ	พระมาหรือยัง”	
คัราวนี�คุัณยายผู้งกศีรษะรับ
	 “คุัณโยมพระมาแล�ว	ท�านมายืนข�างหน�าเปิ่ดูฝ่าบาตรรอแล�ว	คุัณโยม..	ยกขันข�าวขึ�นอธิิษฐานก�อน”
คัราวนี�คุัณยายเลื�อนมือที�เคัยวางทอดูอยู�ข�างเตียง	ขึ�นมาป่ระสำานกันที�บริเวณหน�าท�อง	ในลักษณะป่ระคัองขันข�าว		
พระอธิิการไดู�กล�าวคัำาอธิิษฐานนำา	ซึิ่�งมีแต�สิำ�งดีูงามเพื�อน�อมนำาจิิตใจิ
	 “อ�าวคุัณโยมตักข�าวใสำ�บาตรนะ....	ใสำ�กับข�าวดู�วย........	เอาดูอกไม�ธูิป่เทียนวางบนฝ่าบาตร......
	 เสำร็จิแล�วองค์ัที�หนึ�ง......	พระไป่ยืนรอทางซิ่�ายแล�ว”
	 “องค์ัที�สำอง	ตักข�าวใสำ�บาตรนะ........	ใสำ�กับข�าวดู�วย.........	อย�าลืมดูอกไม�ธูิป่เทียนวางบนฝ่าบาตร........	
	 เสำร็จิแล�วองค์ัที�สำอง.........	พระไป่ยืนรอทางซิ่�าย”	
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พระอธิิการนำาจิินตนาการใสำ�บาตรทีละองค์ั	 ทีละองค์ั	 จินคัรบหกองค์ั	 เป็่นการพูดูนำาทีละขั�นตอน	 เป็่นจัิงหวะที�เนิบ
ช�าอยู�หกรอบ	
	 ทั�งนี�	 เพื�อเป็่นการยำ�าภาพเดิูมๆ	ที�คุัณยายคุั�นเคัย	เพื�อป่ลุกเร�าจิินตนาการ	ให�เกิดูนิมิตอันแรงกล�าขึ�น	 เพียง
การนำาจิินตนาการ	 ใสำ�บาตรพระผู้�านไป่ยังไม�ทันคัรบ	 ผู้ลที�เกิดูขึ�นอย�างเดู�นชัดูก็คืัอ	 อาการกระตุกของร�างกาย 
คุัณยาย	เริ�มลดูลง	คุัณยายเริ�มมีคัวามผู้�อนคัลายมากขึ�น	แล�วเมื�อการนำาจิินตนาการใสำ�บาตรคัรบสำมบูรณ์ทั�งหกองค์ั
	 “คัราวนี�กรวดูนำ�ารับพรนะ	เตรียมตัวพระจิะสำวดูแล�ว..........	ยะถีา	วาริวะหา	ปู่รา	ป่าริปู่เรนติ........”	
พระอธิิการสำวดูอนุโมทนา	ยะถีาสัำพพีทั�งบท	อย�างสำมจิริง	เพื�อให�คุัณยายไดู�ตั�งจิิตรับพร	
ไม�น�าเชื�อว�า	คัวามป่กติไดู�หวนคืันกลับมา	คุัณยายพิสำมัยไม�มีอาการกระตุก	หลงเหลืออีกแล�ว
	 “คุัณโยม	ใสำ�บาตรรับพรจิากพระเรียบร�อยแล�ว	อิ�มอกอิ�มใจิกันแล�ว	วันนี�เราไป่ไหว�พระ	ที�วัดูไตรมิตรฯ	
	 	กันต�อดีูไหม”	
คุัณยายผู้งกศีรษะรับ	
พระอธิิการจึิงพาไป่เที�ยวไหว�พระต�อทันทีที�วัดูไตรมิตรฯ	 ตามจิินตนาการ	 พระอธิิการคัรรชิต	 ไดู�พาคุัณยายพิสำมัย	 
กราบหลวงพ�อทองคัำา	ท�านถีามคุัณยายว�า	
	 “พระพุทธิรูป่งามไหม”	
คุัณยาย	ผู้งกศีรษะรับว�างดูงาม	
พระอธิิการยังไดู�ชวนคุัณยาย	นั�งลงภาวนาพุทโธิ	ที�หน�าองค์ัพระทองคัำา	โดูยที�ท�านนำาการภาวนาดู�วยตัวเอง	โดูยออก
เสีำยง	พุท	-	โธิ		พุท	-	โธิ	เป็่นจัิงหวะช�าๆ	
	 เมื�อการภาวนาผู้�านไป่ไม�นานนัก	 สิำ�งที�พระอธิิการสำังเกตเห็นก็คืัอ	 เสำ�นกราฟ้แสำดูงผู้ลการเต�นของหัวใจิ 
ที�ป่รากฏิบนจิอมอนิเตอร์ข�างเตียงนั�น	 จิากที�เคัยยุ�งเหยิงสัำบสำน	 ก็เริ�มจัิดูระเบียบตัวเอง	 และเมื�อผู้�านไป่ระยะหนึ�ง	 
เสำ�นกราฟ้ก็เริ�มขยับเป็่นจัิงหวะ	สำอดูคัล�องตรงกับจัิงหวะเสีำยง	 พุท	 -	 โธิ	 ที�ท�านพูดูนำา	ท�านรู�ทันทีว�าจิิตของคุัณยาย	 
ไดู�ดิู�งลงสูำ�สำมาธิิภาวนาที�สำมบูรณ์แบบแล�ว	
	 ในขณะนั�น	ท�ามกลางคัวามเป็่นไป่ในห�องไอซีิ่ยู	คัวามเคัลื�อนไหวรอบกายยังคังยุ�งเหยิง	ไป่ตามป่กติ	ของภารกิจิ
ในหมู�พยาบาลและแพทย	์แต�ที�เตียงของคัณุยายพสิำมัยนั�น	เป็่นข�อยกเว�น	ทุกอย�างสำงบและคัวบคัมุอยู�ในอาการภาวนา	
พุท	-	โธิ	ที�ราบเรียบ	โชคัดีูที�ไม�มีใคัรในห�องหันมาให�คัวามสำนใจิ	หรือเข�ามารบกวน	ขัดูจัิงหวะ	มีแต�ลูกหลานทั�งสำอง 
ที�สัำงเกตการณ์อย�างใกล�ชิดู	เกิดูปี่ติจินนำ�าตาพรั�งพรู	เพราะนี�คืัอคัวามสำงบระงับของคุัณยาย	อันน�าอัศจิรรย์	เนื�องดู�วย
ร�างกายของคุัณยาย	ไดู�กระตุกต�อเนื�องมานานหลายเวลาแล�ว
	 เวลาล�วงเลยไป่นานหลายนาน	 การภาวนา	 พุท	 -	 โธิ	 ยังคังดูำาเนินต�อเนื�อง	 มีคัวามเป่ลี�ยนแป่ลงเกิดูขึ�นที� 
จิอมอนิเตอร์	ระดัูบชีพจิรของคุัณยายเริ�มช�าลง	แรงดัูนโลหิตลดูระดัูบลง	และลดูลงอย�างต�อเนื�อง	จินในที�สุำดู	คัวาม
เคัลื�อนไหวทั�งหมดู	ไดู�หยุดูนิ�งลง	เสำ�นกราฟ้ราบเรียบเป็่นเสำ�นตรง	ตัวเลขทุกตัวแสำดูงคั�าเป็่นศูนย์	บ�งชี�ว�า	คุัณยายพิสำมัย 
ไดู�สิำ�นลมแล�วอย�างสำงบ	เป็่นการละสัำงขาร	ในขณะที�ยังตั�งมั�นอยู�ในจิิตภาวนาที�สำมบูรณ์แบบ	อันเป็่นสำภาวะที�หาไดู�ยากยิ�ง 
โดูยเฉิพาะสำำาหรับปุ่ถุีชน	ที�ไม�ไดู�ผู้�านการฝึ่กฝ่นจิิตอย�างชำ�าชอง	
	 คัวามเป่็นไป่ทั�งหมดูนี�เกิดูขึ�นในห�องไอซิ่ียู	 ห�องที�มักพบแต�คัวามอาภัพอับเฉิาของชีวิตผูู้�คัน	 แต�สำำาหรับวันนี�
ของคุัณยายพิสำมัย	 ดู�วยการนำาจิินตนาการของพระอธิิการคัรรชิต	 ที�ไม�เคัยเสำวนาธิรรมกันมาก�อนเลยในชีวิต	 วันนี�
พระอธิิการไดู�พาคุัณยายก�าวเดิูนสูำ�การละวางสัำงขาร	ที�สำมบูรณ์แบบ	ภายใต�อารมณ์ของการภาวนาอย�างแท�จิริง
	 พระอธิิการคัรรชิต	ไดู�อรรถีาธิิบายว�า	อาการกระตุกของคุัณยายเกิดูจิากเวทนา	ดู�วยคัวามเสืำ�อมไป่ของสัำงขาร
ร�างกาย	เมื�อเวทนาแรงกล�า	จิิตย�อมขาดูที�พึ�งพิง	การน�อมนำาสูำ�จิินตนาการใสำ�บาตรที�คุั�นเคัย	เป็่นการสำร�างปุ่ญฺฺญานุสำสำติ 
ใช�คัวามดีู	ใช�บุญกุศลเป็่นที�ตั�ง	เมื�อจิิตมีที�หมายที�แรงกล�าไดู�พักพิง	จิิตย�อมสำงบ	เมื�อจิิตสำงบ	กายย�อมระงับเป็่นธิรรมดูา	
เมื�อกายระงับและจิิตสำงบ	ย�อมง�ายที�จิะน�อมนำาไป่สูำ�สำมาธิิภาวนาไดู�ในท�ายที�สุำดู
	 !!	คุัณยายทำาบุญมาดีู	เลยมีพระดีูมาโป่รดู	!!
	 แล�วเราจิะโชคัดีูแบบคุัณยายกันไหม	&&&&&&&
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พระอธิิการคัรรชิต	อกิญฺฺจิโน	
เจิ�าอาวาสำวัดูป่่าสัำนติธิรรม	ต.ท�าหินโงม	อ.เมือง	จิ.ชัยภูมิ
จิากหนังสืำอ	
“เพื�อรอยยิ�ม	เมื�อสิำ�นลม”

กรณีที�	5		“ธิรรมโอสำถี	:	ธิรรมรักษา”	กรณีที�	5		“ธิรรมโอสำถี	:	ธิรรมรักษา”	
	 ...	ทำาจิริง	ย�อมไดู�จิริง	ธิรรมย�อมรักษาผูู้�ป่ระพฤติธิรรม	การระลึกถึีงพุทธิานุสำติ	พุทโธิ	เป็่นป่ระจิำา	ป่ฏิิบัติสำมาธิิ
ภาวนาอย�างจิริงจัิง	จิะพบคัวามอัศจิรรย์ดู�วยตนเอง...	
	 ...	หลายปี่ก�อน	มีโยมมากราบนิมนต์หลวงปู่่	ขอเมตตาไป่โป่รดูพระภิกษุอาพาธิหนักดู�วยโรคัมะเร็ง	หมอบอก
ว�าอยู�ไดู�น�าจิะไม�เกิน	7	วัน	หลังจิากหลวงปู่่ป่ฏิิบัติกิจิเสำรจ็ิแล�ว	จึิงไดู�ไป่เยี�ยมพระภกิษุนั�น	เมื�อไป่ถึีง	ท�านพจิิารณาแล�ว
เริ�มสำนทนากับภิกษุนั�นว�า	
หลวงปู่่	 		 “เป็่นอย�างไร”
พระภิกษุ	 “เป็่นมะเร็งคัรับ	หมอบอกว�าอยู�ไดู�ไม�เกิน	7	วัน”
หลวงปู่่				“แล�วท�านพิจิารณาอย�างไรล�ะ	ไดู�ภาวนาไหม”	
พระภิกษุ	 “กระผู้มภาวนาพุทโธิคัรับ	แต�เวทนามาก	มันไม�สำงบคัรับ”
หลวงปู่่	 		 “ภาวนาให�มันจิริงสิำ	ให�มีพุทโธิอยู�ตลอดูเวลา	ถี�าทำาจิริง	มันก็ต�องไดู�จิริง	กลัวอะไรล�ะ	กลัวตายรึ”	
		 	 “พระพุทธิเจิ�า	ท�านก็เป็่นคัน	ท�านเป็่นกษัตริย์	ยอมทุกข์ยากลำาบากป่ระพฤติป่ฏิิบัติภาวนา	จินไดู�บรรลุเป็่น
พระสัำมมาสัำมพุทธิเจิ�า	เมื�อถึีงเวลาท�านก็ต�องละพระขันธ์ิ	เข�าสูำ�พระป่รินิพพาน”	
			 	 “พระอรหันตสำาวกท�านก็เป็่นคัน	ยอมทุกข์ยากลำาบากป่ระพฤติป่ฏิิบัติภาวนา	จินไดู�บรรลุเป็่นพระอรหันต์	
เมื�อถึีงเวลาท�านก็ต�องละธิาตุขันธ์ิ	เข�าสูำ�พระนิพพาน”
			 	 “แล�วเราเป็่นพระสำงฆ์	ก็เป็่นคันธิรรมดูา	เมื�อถึีงเวลาก็ต�องทิ�งร�างกายไว�เหมือนกัน	แล�วจิะกลัวอะไร”
			 	 “เวลานี�เป็่นโอกาสำดีู	พิจิารณาถึีงคัวามตายให�ดีู	ให�ไดู�ตลอดูเวลา	สำวดูมนต์	ภาวนาให�มีพุทโธิอยู�ตลอดูเวลา	
ทำาให�มันจิริงจัิง	มันก็ต�องไดู�เห็นอัศจิรรย์ในจิิตนี�จิริง	เอ�า	!!!	ลองทำาดูู	ภาวนาพุทโธิ	ๆๆๆๆ	ไว�	ไม�ให�คิัดูอย�างอื�น”
	 แล�วหลวงปู่่ก็หลับตาภาวนา	 ในขณะที�พระภิกษุนั�นหลับตาภาวนาเช�นกัน	 เวลาผู้�านไป่นานหลายชั�วโมง...	 
เมื�อท�านพิจิารณาว�า	ภิกษุนั�นจิิตสำงบเป็่นสำมาธิิแล�ว	จึิงกล�าวให�พระภกิษุนั�นพิจิารณาอสุำภกรรมฐาน	ร�างกายนี�มีอวัยวะ
ต�างๆ	ป่ระกอบดู�วยธิาตุ	4	ดิูน	นำ�า	ไฟ้	ลม	ย�อมเกิดูขึ�น	ตั�งอยู�	และดัูบไป่	ต�องพลัดูพรากจิากไป่เป็่นธิรรมดูา	ไม�มีใคัร
หลีกหนีไดู�	และให�ตั�งจิิตอธิิษฐานว�า	หากจิะต�องตาย	ก็ขอสำละกายนี�ไป่อย�างมีสำติกับพุทโธิ	หากยังไม�ถึีงที�ตายก็ขอให�
อยู�อย�างดีู	ให�ไดู�สำร�างบุญบารมีต�อ...	
	 หลังออกจิากสำมาธิิ	 หลวงปู่่ยำ�าให�พระภิกษุนั�นป่ฏิิบัติสำมาธิิภาวนาให�จิริงจัิงแบบสำละชีวิต	 เตรียมพร�อมตาย
ตลอดูเวลาอย�างไม�ป่ระมาท...	
	 โยมนั�นไดู�มาเล�าให�หลวงปู่่ฟั้งว�า	หลังจิากหลวงปู่่กลับไป่แล�ว	พระภิกษุนั�นตั�งใจิป่ฏิิบัติสำมาธิิภาวนาอย�างจิริงจัิง
อาการเจ็ิบป่่วยคั�อยทุเลาดีูขึ�น	ลุกขึ�นมาฉัินข�าวฉัินนำ�าไดู�จินหมอแป่ลกใจิ	จินหมอให�กลับวัดูไดู�	และยังมีชีวิตอยู�จินถึีง
ปั่จิจุิบัน...

หลวงปู่่ป่ระเสำริฐ	สิำริคุัตฺโต
เจิ�าอาวาสำ	วัดูป่่าเวฬุวันอรัญญวาสีำ	บ�านกุดูกะเสีำยน	ต.	เขื�องใน	อ.	เขื�องใน	จิ.	อุบลราชธิานี
“ทำาจิริง	ย�อมไดู�จิริง”
วันที�	19	สิำงหาคัม	2563
ณ	อาคัารเรือนไทย	วัดูสัำงฆทาน	จิ.นนทบุรี
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ท�านเป่รียบเทียบท�านเป่รียบเทียบ

ร�างกายท�านเหมือนต�นไม�ร�างกายท�านเหมือนต�นไม�

สำ�วนมะเร็งเป็่นสัำตว์ที�อาศัยอยู�บนนั�นสำ�วนมะเร็งเป็่นสัำตว์ที�อาศัยอยู�บนนั�น

มันไม�ใช�ชีวิตของท�านมันไม�ใช�ชีวิตของท�าน

แล�วท�านก็ไม�มีสิำทธิิ�จิะไป่ฆ�ามะเร็งแล�วท�านก็ไม�มีสิำทธิิ�จิะไป่ฆ�ามะเร็ง

ท�านบอกท�านบอก

เขาก็เป็่นชีวิตหนึ�งเขาก็เป็่นชีวิตหนึ�ง

เราก็เป็่นชีวิตหนึ�งเราก็เป็่นชีวิตหนึ�ง

เราก็แผู้�เมตตาให�เขาเราก็แผู้�เมตตาให�เขา

ต�างอันต�างอยู�ต�างอันต�างอยู�

เจิ�าคุัณนรรัตนราชมานิต

วัดูเทพศิรินทราวาสำราชวรวิหาร	  
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	 1.	กฎหมายและจิริยธิรรมในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)		 1.	กฎหมายและจิริยธิรรมในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	(Palliative	Care)	
	 2.	แบบป่ระเมินและติดูตามอาการผูู้�ป่่วย	 2.	แบบป่ระเมินและติดูตามอาการผูู้�ป่่วย
	 	 2.1	 PPS	 	 2.1	 PPS
	 	 2.2	 ESAS	 	 2.2	 ESAS
	 	 2.3		 แบบป่ระเมินคุัณภาพชีวิต		 	 2.3		 แบบป่ระเมินคุัณภาพชีวิต	
	 3.	ตำารับยาที�ใช�ในการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัอง	 3.	ตำารับยาที�ใช�ในการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัอง
	 4.	อันตรกิริยายาแผู้นปั่จิจุิบันที�ใช�บ�อยกับยาสำมุนไพรบำาบัดูมะเร็ง	 4.	อันตรกิริยายาแผู้นปั่จิจุิบันที�ใช�บ�อยกับยาสำมุนไพรบำาบัดูมะเร็ง
	 5.	ดูรรชนีคัำาสำำาคััญ	 5.	ดูรรชนีคัำาสำำาคััญ
	 6.	รายนามผูู้�ร�วมจิดัูทำาแนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเรง็ระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบรูณาการ	(สำำาหรบั 	 6.	รายนามผูู้�ร�วมจิดัูทำาแนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเรง็ระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบรูณาการ	(สำำาหรบั 
	 	 แพทย์แผู้นไทยและสำหวิชาชีพ)	ในหน�วยงานต�างๆ		 	 แพทย์แผู้นไทยและสำหวิชาชีพ)	ในหน�วยงานต�างๆ	
	 7.	รายนามคัณะกรรมการวิชาการพัฒินาคูั�มือแนวทางเวชป่ฏิิบัติการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งท�อนำ�าดีูระยะท�าย 	 7.	รายนามคัณะกรรมการวิชาการพัฒินาคูั�มือแนวทางเวชป่ฏิิบัติการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งท�อนำ�าดีูระยะท�าย 
	 	 แบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ	 	 แบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

ภำคำผู้นำวก
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พิสิำษฐ์	ศรีอัคัคัโภคิัน*
	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	คืัอ	การดููแลผูู้�ที�มีภาวะจิำากัดูการดูำารงชีวิต	(Life	Limiting	Conditions)	หรือ
ภาวะคุักคัามต�อชีวิต	(Life	Threatening	Conditions)	โดูยมีจิดุูป่ระสำงค์ั	เพื�อเพิ�มคุัณภาพชีวติและบำาบัดู	เยียวยาและ
บรรเทา	คัวามทุกข์ทางกาย	จิิต	อารมณ์	สัำงคัม	และจิิตวิญญาณ	ตั�งแต�ระยะเริ�มต�นของการเจ็ิบป่่วยจินกระทั�งตาย 
โดูยคัรอบคัลุมถึีงคัรอบคัรัวและผูู้�มีคัวามสัำมพันธ์ิของผูู้�นั�นดู�วย1

	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองเป็่นการเป่ลี�ยนแนวคิัดูในการดููแลรักษาจิากการมุ�งเป้่าไป่ที�การดููแลรักษาให�
หายขาดูจิากโรคัหรืออาการที�เป็่น	 มาเป็่นการมุ�งสำร�างคุัณภาพชีวิตให�แก�ผูู้�สูำงอายุหรือผูู้�ป่่วย	 โดูยผู้สำมผู้สำานศาสำตร์
ทางการแพทย์สำาขาต�างๆ	ในการดููแลผูู้�ป่่วยที�เชื�อมโยงมิติการดููแลทางร�างกาย	จิิตใจิ	สัำงคัม	จิิตวิญญาณ	และดููแล
คัรอบคัรัวของผูู้�ป่่วย	เพื�อให�ผู้�านพ�นเวลาแห�งคัวามยากลำาบากนั�นไป่ไดู�	 โดูยมีป่ระเด็ูนทาง	กฎหมาย	จิริยธิรรมและ
สัำงคัมคัรอบคัรัวของผูู้�ป่่วยเข�ามาเกี�ยวข�องคั�อนข�างมาก	 จึิงเป็่นเรื�องละเอียดูอ�อน	 รวมทั�งกฎหมายในหลายๆ	กรณีก็ 
ไม�ไดู�บัญญัติไว�โดูยตรง	จึิงต�องนำาหลักจิริยธิรรมทางการแพทย์ต�างๆ	มาป่รับใช�ในการแก�ไขปั่ญหา	โดูยการดููแลแบบ
ป่ระคัับป่ระคัองมปี่ระเดูน็ทางกฎหมายและจิรยิธิรรม2	เข�ามาเกี�ยวข�องในการดูำาเนินการโดูยสำรปุ่ดัูงแผู้นภาพที�	5	ดัูงนี�

ภำคำผู้นำวก 1

กฎหัมำย์และจรยิ์ธรรมในำกำรดำแูลแบับัประคัำบัประคำอง                       (Palliative Care) 

*ผูู้�ชำานาญการ	สำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ
1 นิยามป่ฏิิบัติการ	 (Operational	definition)	ของคัำาที�เกี�ยวข�องกับเรื�องการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	 (Palliative	care)	สำำาหรับป่ระเทศไทย 
(ซึิ่�งปั่จิจุิบันรอป่ระกาศลงราชกิจิจิานุเบกษาอยู�)
2	 กฎหมายและจิริยธิรรมมีคัวามสำ�งเสำริมและสำอดูคัล�องซึิ่�งกันและกัน	 โดูยกฎหมายและจิริยธิรรมเป็่นเคัรื�องมือที�มนุษย์สำร�างขึ�นเพื�อใช�ในการ

คัวบคุัมพฤติกรรมในสัำงคัมแต�ทั�งสำองมีคัวามหมายแตกต�างกัน	คืัอ	กฎหมายเป็่นมาตรฐานขั�นตำ�าที�คัวบคุัมพฤติกรรมของบุคัคัลจิากภายนอก	หาก

ฝ่่าฝ่่นสัำงคัมจิะไม�ยอมรับ	 และไดู�รับบทลงโทษตามที�กำาหนดู	 สำ�วนจิริยธิรรมเป็่นมาตรฐานขั�นสูำงที�คัวบคุัมพฤติกรรมของบุคัคัลจิากภายในจิิตใจิ

ซึิ่�งไม�มีการลงโทษชัดูเจิน(เว�นแต�จิะนำาหลักจิริยธิรรมมากำาหนดูเป็่นกฎหมาย	 เช�น	กฎหมายวิชาชีพ)	หลักจิริยธิรรมไม�เพียงแต�ห�ามมนุษย์ไม�ให�

ดูำาเนินการตามที�สัำงคัมกำาหนดู	แต�มีคัวามป่ระสำงค์ัเหนือไป่กว�านั�นคืัอ	ต�องการให�มนุษย์มีคัวามเมตตากรุณา	ช�วยเหลือเกื�อกูลกัน	เห็นอกเห็นใจิ

ซึิ่�งกันและกัน	และป่รับใช�หลักการทางจิริยธิรรมให�เหมาะสำมเพื�อคัวามเป็่นธิรรมของแต�ละกรณี

			กฎหมายไม�อาจิกำาหนดูข�อห�ามหรือกฎเกณฑ์ูที�จิะต�องป่ระพฤติป่ฏิิบัติไดู�อย�างกว�างขวางคัรอบคัลุมทุกกรณี	จึิงต�องใช�จิริยธิรรมเป็่นเคัรื�องมือ

ในการวางหลักเกณฑ์ู	ดีู	ชั�ว	ถูีก	ผิู้ดู	ให�ป่ฏิิบัติตามเพื�อคัวบคุัมพฤติกรรมภายใน	สำร�างคัวามเป็่นธิรรมในแต�ละกรณี	โดูยเน�นการสำร�างจิิตสำำานึก

ให�ตระหนักรู�ว�าสิำ�งใดูคัวรทำาหรือไม�คัวรทำา	แม�ไม�มีกฎหมายบัญญัติไว�อย�างแน�ชัดูก็ตาม
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แผู้นภาพสำรุป่ป่ระเด็ูนทางกฎหมายและจิริยธิรรมในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองแผู้นภาพสำรุป่ป่ระเด็ูนทางกฎหมายและจิริยธิรรมในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง

  ทั�งนี�	มีป่ระเด็ูนกฎหมายและจิริยธิรรมที�เกี�ยวข�องตั�งแต�เริ�มต�นวินจิิฉัิยโรคัจินกระทั�งกระบวนการทางกฎหมาย
ภายหลังจิากที�ผูู้�ป่่วยตายลงแล�ว	 เพื�อให�แพทย์แผู้นไทยและสำหสำาขาวิชาชีพเห็นภาพรวมของกระบวนการทั�งหมดู	 
เพื�อนำาไป่ป่รับใช�กับบริบทการทำางานของตนเองไดู�	ดัูงนี�	

แผู้นภาพที�	5	สำรุป่ป่ระเด็ูนทางกฎหมายและจิริยธิรรมในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง

ผูู้�ป่่วย

อายุที�สำามารถีตัดูสิำนใจิ 
ในการรักษาพยาบาล

คัณะกรรมการจิริยธิรรมในการดููแล
แบบป่ระคัับป่ระคัอง

ไม�มีสำติสัำมป่ชัญญะ

จิิตเวช

Advance	Care	Plan
โดูยคัรอบคัรัว

Advance	Care	Plan
โดูยผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว

การทำา	Living	Will AND

ป่ระเด็ูนเกี�ยวกับการรักษาพยาบาล
				1.	การใช�มอร์ฟี้น	(กัญชา)	ที�บ�านหรือที�โรงพยาบาล
				2.		การ	Withhold	และ	Withdraw

การตาย

การออกใบมรณะบัตร

มีสำติสัำมป่ชัญญะ
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1.   บัทบัำทขั้องแพทย์แ์ผู้นำไทย์และกำรแพทย์ท์ำงเล่อกในำกำรดำแูลแบับัประคัำบั
ประคำอง

	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองเป่็นรูป่แบบการดููแลทางการแพทย์ที�ผู้สำมผู้สำานการดููแลทางจิิตใจิ	 สำังคัม 
จิิตวิญญาณ	ของผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวให�มีคุัณภาพชีวิตที�ดีู	มีคัวามพร�อมในการเข�าสูำ�วาระท�ายของชีวิต	และตายอย�าง
สำงบป่ราศจิากคัวามทุกข์ทรมาน	การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองต�องอาศัยคัวามรู�และคัวามเชี�ยวชาญทั�งดู�านการแพทย์
และดู�านสัำงคัมหลายสำาขาเป็่นทีมสำหวิทยาการ	บทบาทของแพทย์แผู้นไทยในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองจิะเข�าไป่
จัิดูการอาการของผูู้�ป่่วยโดูยใช�องค์ัคัวามรู�ของแพทย์แผู้นไทยหรือการแพทย์ทางเลือก	ทั�งการใช�คัวามรู�ทางการแพทย์
(Medicine)	และไม�ใช�การแพทย์	(Non-Medicine)	ซึิ่�งการใช�องค์ัคัวามรู�ที�มิใช�การแพทย์นี�มีสำ�วนสำำาคััญในการเยียวยา
ทางจิิตใจิหรือจิิตวิญญาณแก�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว	ซึิ่�งมีสำ�วนสำำาคััญที�จิะช�วยเติมเต็ม	สำร�างคัวามสำงบ	ผู้�อนคัลาย	ก�อให�เกิดู 
พลังใจิพร�อมที�จิะเผู้ชิญกับปั่ญหาที�จิะเกิดูขึ�นในอนาคัต
	 เนื�องจิากการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองจิะต�องใช�ทีมสำหสำาขาวิชาชีพในการดููแลผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว	 ดัูงนั�น
ในป่ระการแรก	 โรงพยาบาลหรือทีมสำหสำาขาวิชาชีพจึิงคัวรแบ�งขอบเขตการทำางานของบุคัลากรในทีมสุำขภาพแต�ละ
วิชาชีพว�ามีบทบาทและหน�าที�ในการดููแลอย�างไรบ�าง	เพื�อให�เกิดูคัวามชัดูเจินในการทำางาน

2.  กำรจดัำต้ังคำณะกรรมกำรจรยิ์ธรรมในำกำรดำแูลผูู้้ปว่ย์ระย์ะสุดำท้ำย์ขั้อง
     โรงพย์ำบัำล

	 โรงพยาบาลสำามารถีออกคัำาสัำ�งภายในของโรงพยาบาลเพื�อแต�งตั�งคัณะกรรมการจิริยธิรรมในการดููแลแบบ
ป่ระคัับป่ระคัองไดู�	โดูยคัณะกรรมการชุดูนี�จิะทำาหน�าที�ให�คัำาป่รึกษาในแง�มุมการดููแลต�างๆ	แต�ไม�ไดู�ทำาหน�าที�ตัดูสิำนใจิ 
แทนบุคัลากรดู�านสุำขภาพ	 หรือตัดูสิำนใจิแทนผูู้�ป่่วยหรือคัรอบคัรัว	 เพราะบุคัลากรดู�านสุำขภาพยังคังมีหน�าที�สืำ�อสำาร
กับผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัว	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยและคัรอบคัรัวตัดูสิำนใจิเลือกแนวทางในการรักษาพยาบาลตามคัวามต�องการ
	 คัณะกรรมการจิริยธิรรมการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองคัวรมีองค์ัป่ระกอบ	คืัอ	บุคัลากรในโรงพยาบาล	ไดู�แก�	 
ผูู้�แทนฝ่่ายบริหาร		ผูู้�แทนฝ่่ายป่ฏิิบัติงานและบุคัลากรนอกโรงพยาบาล	ไดู�แก�	ผูู้�นำาองค์ักรทางศาสำนาในพื�นที�		ตัวแทนฝ่่าย
ป่กคัรอง		ตวัแทนกลุ�มผูู้�ป่่วยโรคัเรื�อรัง	(ซึิ่�งปั่จิจุิบันมีเคัรือข�ายผูู้�ป่่วยโรคัเรื�อรังที�สำำานักงานหลกัป่ระกันสุำขภาพแห�งชาต ิ
จัิดูเคัรือข�ายไว�กระจิายคัรอบคัลุมทั�วป่ระเทศ)	

3.  อำยุ์ขั้องผูู้้ปว่ย์ท่่สำมำรถตัดำสินำใจเก่่ย์วกับักำรรกัษำพย์ำบัำลได้ำด้ำวย์ตนำเอง

	 การดููแลผูู้�ป่่วยแบบป่ระคัับป่ระคัองสำามารถีให�การดููแลแก�ผูู้�ป่่วยไดู�ทุกกลุ�มอายุตั�งแต�แรกเกิดูจินกระทั�ง 
ผูู้�สูำงอายุ	 ทำาให�ปั่ญหาเรื�องอายุในการแสำดูงเจิตนาเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลเป็่นป่ระเด็ูนแรกที�จิะต�องพิจิารณา 
ในทางการแพทย์ถืีอกันว�าบุคัคัลที�อายุ	18	ปี่บริบูรณ์	สำามารถีในการตัดูสิำนใจิให�การรักษาพยาบาลดู�วยตนเองไดู�	ทั�งนี�
เป็่นไป่ตามคัำาป่ระกาศสิำทธิิและข�อพึงป่ฏิิบัติของผูู้�ป่่วย	ข�อ	9	ซึิ่�งกำาหนดูว�า
  “9.	บิดูา	มารดูา	หรือผูู้�แทนโดูยชอบธิรรมอาจิใช�สิำทธิิแทนผูู้�ป่่วยที�เป็่นเด็ูกอายุไม�เกิน	18	ปี่บริบูรณ์	3 ผูู้�บกพร�อง
ทางกายหรือจิิตซึิ่�งไม�สำามารถีใช�สิำทธิิดู�วยตนเองไดู�”

3 เหตุที�ไม�ใช�อายุ	20	ปี่บริบูรณ์ตามป่ระมวลกฎหมายแพ�งและพาณิชย์	เนื�องมาจิากอายุ	20	ปี่บริบูรณ์	ดัูงกล�าวเป็่นอายุที�ใช�ในการทำานิติกรรม

และสัำญญาตามกฎหมาย	ซึิ่�งไม�ใช�การแสำดูงเจิตนาเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลซึิ่�งเป็่นสิำทธิิในชีวิตร�างกาย
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	 ป่ระเด็ูนถัีดูมาถี�าเป็่นผูู้�ป่่วยที�มีอายุตำ�ากว�า	18	ปี่บริบูรณ์จิะดูำาเนินการอย�างไรมีข�อแนะนำาดัูงนี�
	 	 	 (1)	หากผูู้�ป่่วยมีคัวามเป็่นผูู้�ใหญ�	มีวุฒิิภาวะ	(Maturity)	ตลอดูจินคัวามสำามารถีในการตัดูสิำนใจิไดู�เอง	 
	 	 นอกจิากบุคัลากรดู�านสุำขภาพจิะต�องขอคัวามยินยอมในการรักษาพยาบาลจิากผูู้�ป่กคัรองแล�ว	 จิะต�องให� 
	 	 ผูู้�ป่่วยเข�ามามีสำ�วนร�วมในการตัดูสิำนใจิในการรักษาพยาบาลเท�าที�สำภาพร�างกาย	 การรับรู�ของผูู้�ป่่วยจิะ 
	 	 เอื�ออำานวย
	 	 	 (2)	หากเป็่นทารก	ผูู้�ป่กคัรองเป็่นผูู้�มีสิำทธิิในการตัดูสิำนใจิเกี�ยวกับการรักษาพยาบาล

4.  กำรให้ัคำวำมยิ์นำย์อมในำกำรรกัษำพย์ำบัำล

	 การให�คัวามยินยอมในการรักษาพยาบาลมีป่ระเด็ูนที�ต�องพิจิารณาทั�งในเรื�อง	(1)	การให�คัวามยินยอมที�ไดู�รับ
การบอกกล�าว	(Informed	Consent)	(2)	คัวามสำามารถีของผูู้�ให�คัวามยินยอม	และ	(3)	ผูู้�ให�คัวามยินยอมในการรักษา
พยาบาล	โดูยมีกฎหมายและแนวป่ฏิิบัติที�เกี�ยวข�อง4 คืัอ	มาตรา	8	แห�งพระราชบัญญัติสุำขภาพแห�งชาติ	พ.ศ.	2550	
มาตรา	21	แห�งพระราชบัญญัติสุำขภาพจิิต	พ.ศ.	2551	ข�อ	2	และข�อ	9	ของคัำาป่ระกาศสิำทธิิและข�อพึงป่ฏิิบัติของ 
ผูู้�ป่่วย	ซึิ่�งบัญญัติว�า
	 มาตรา	8	แห�งพระราชบัญญัติสุำขภาพแห�งชาติ	พ.ศ.	2550	 มาตรา	8	แห�งพระราชบัญญัติสุำขภาพแห�งชาติ	พ.ศ.	2550
 ในการบริการสำาธิารณสุำขบุคัลากรดู�านสำาธิารณสุำขต�องแจิ�งข�อมูลดู�านสุำขภาพที�เกี�ยวข�องกับการให�บริการให�
ผูู้�รับบริการทราบอย�างเพียงพอที�ผูู้�รับบริการจิะใช�ป่ระกอบการตัดูสิำนใจิในการรับหรือไม�รับบริการใดู	 และในกรณีที�
ผูู้�รับบริการป่ฏิิเสำธิไม�รับบริการใดู	จิะให�บริการนั�นมิไดู�
 ในกรณีที�เกิดูคัวามเสีำยหายหรืออันตรายแก�ผูู้�รับบริการเพราะเหตุที�ผูู้�รับบริการป่กปิ่ดู	 ข�อเท็จิจิริงที�ตนรู�และ
คัวรบอกให�แจิ�ง	หรือแจิ�งข�อคัวามอันเป็่นเท็จิ	ผูู้�ให�บริการไม�ต�องรับผิู้ดูชอบในคัวามเสีำยหายหรืออันตรายนั�น	เว�นแต�
เป็่นกรณีที�ผูู้�ให�บริการป่ระมาทเลินเล�ออย�างร�ายแรง
 คัวามในวรรคัหนึ�งมิให�ใช�บังคัับกับกรณีดัูงต�อไป่นี�
	 (1)	 ผูู้�รับบริการอยู�ในภาวะที�เสีำ�ยงอันตรายถึีงชีวิตและมีคัวามจิำาเป็่นต�องให�คัวามช�วยเหลือเป็่นการรีบดู�วน 
	 (2)	 ผูู้�รับบริการไม�อยู�ในฐานะที�จิะรับทราบข�อมูลไดู�	 และไม�อาจิแจิ�งให�บุคัคัลซึิ่�งเป็่นทายาทโดูยธิรรมตาม
ป่ระมวลกฎหมายแพ�งและพาณิชย์	 ผูู้�ป่กคัรอง	 ผูู้�ป่กคัรองดููแล	 ผูู้�พิทักษ์	หรือผูู้�อนุบาลของผูู้�รับบริการ	แล�วแต�กรณี	
รับทราบข�อมูลแทนในขณะนั�นไดู�
	 มาตรา	21	แห�งพระราชบัญญัติสุำขภาพจิิต	พ.ศ.	2551	 มาตรา	21	แห�งพระราชบัญญัติสุำขภาพจิิต	พ.ศ.	2551
 การบำาบัดูรักษาจิะกระทำาไดู�ต�อเมื�อผูู้�ป่่วยไดู�รับการอธิิบายเหตุผู้ลคัวามจิำาเป็่นในการบำาบัดูรักษารายละเอียดู
และป่ระโยชน์ของการบำาบัดูรักษาและไดู�รับคัวามยินยอมจิากผูู้�ป่่วย	เว�นแต�เป็่นผูู้�ป่่วยตามมาตรา	22
	 ถี�าต�องรับผูู้�ป่่วยไว�ในสำถีานพยาบาลของรัฐหรือสำถีานบำาบัดูรักษา	 คัวามยินยอมตามวรรคัหนึ�งต�องทำาเป็่น
หนังสืำอ	และลงลายมือชื�อผูู้�ป่่วยเป็่นสำำาคััญ
	 ในกรณีที�ผูู้�ป่่วยมีอายุไม�ถึีงสิำบแป่ดูปี่บริบูรณ์	 หรือขาดูคัวามสำามารถีในการตัดูสิำนใจิให�คัวามยินยอมรับ
การบำาบัดูรักษา	 ให�คูั�สำมรสำ	 ผูู้�บุพการี	 ผูู้�สืำบสัำนดูาน	 ผูู้�ป่กคัรอง	 ผูู้�พิทักษ์	 ผูู้�อนุบาล	 หรือผูู้�ซึิ่�งป่กคัรองดููแลบุคัคัลนั�น 
แล�วแต�กรณี	เป็่นผูู้�ให�คัวามยินยอมตามวรรคัสำองแทน
	 หนังสืำอให�คัวามยินยอมตามวรรคัสำองและวรรคัสำาม	 ให�เป็่นไป่ตามแบบที�รัฐมนตรีกำาหนดูโดูยป่ระกาศใน 
ราชกิจิจิานุเบกษา

4 หากสัำงเกตให�ดีูจิะพบว�ากฎหมายและแนวป่ฏิิบัติดัูงกล�าวสำอดูคัล�องกันทั�งหมดู
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5 ผูู้�ป่กคัรองตามกฎหมาย
6	ผูู้�ป่กคัรองดููแลในคัวามเป็่นจิริง	ซึิ่�งอาจิไม�มีคัวามสัำมพันธ์ิทางสำายเลือดูหรือกฎหมายก็ไดู�	แต�ในคัวามเป็่นจิริงคืัอคันที�ให�การดููแลผูู้�ป่่วย	โดูยอาจิ

จิะเป็่นญาติ	คันรู�จัิก	เพื�อนบ�าน	เจิ�าหน�าที�ในสำถีานสำงเคัราะห์	ฯลฯ
7 อ�างแล�วในเชิงอรรถีที�	1	

	 ข�อ	2	และข�อ	9	ของคัำาป่ระกาศสิำทธิิและข�อพึงป่ฏิิบัติของผูู้�ป่่วย	 ข�อ	2	และข�อ	9	ของคัำาป่ระกาศสิำทธิิและข�อพึงป่ฏิิบัติของผูู้�ป่่วย
	 2.	 ผูู้�ป่่วยที�ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิำทธิิไดู�รับทราบข�อมูลที�เป็่นจิริงและเพียงพอเกี�ยวกับการเจ็ิบป่่วย 
การตรวจิ	 การรักษา	 ผู้ลดีูและผู้ลเสีำยจิากการตรวจิ	 การรักษาจิากผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพดู�านสุำขภาพ	ดู�วยภาษาที�ผูู้�ป่่วย
สำามารถีเข�าใจิไดู�ง�าย	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยสำามารถีเลือกตัดูสิำนใจิในการยินยอมหรือไม�ยินยอมให�ผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพดู�านสุำขภาพ
ป่ฏิิบัติต�อตน	เว�นแต�ในกรณีฉุิกเฉิิน	อันจิำาเป็่นเร�งดู�วนและเป็่นอันตรายต�อชีวิต	
	 9.	บิดูา	มารดูา	หรือผูู้�แทนโดูยชอบธิรรมอาจิใช�สิำทธิิแทนผูู้�ป่่วยที�เป็่นเด็ูกอายุไม�เกิน	18	ปี่บริบูรณ์	ผูู้�บกพร�อง
ทางกายหรือจิิตซึิ่�งไม�สำามารถีใช�สิำทธิิดู�วยตนเองไดู�
	 (1)	การให�คัวามยินยอมที�ไดู�รับการบอกกล�าว	(Informed	Consent)		 (1)	การให�คัวามยินยอมที�ไดู�รับการบอกกล�าว	(Informed	Consent)	
 การให�คัวามยินยอมเป็่นไป่ตามหลักการคัวามยินยอมที�ไดู�รับการบอกกล�าว	โดูยบุคัลากรดู�านสุำขภาพจิะต�อง
แจิ�งข�อมูลเกี�ยวกับการวินิจิฉัิยโรคั	การพยากรณ์โรคั	แนวทางการดููแลรักษา	หรือข�อมูลทางการแพทย์อื�นๆ	ดู�วยภาษา
ที�เข�าใจิง�าย	แก�ผูู้�ป่่วยที�มสีำติสำมัป่ชัญญะพอที�จิะสืำ�อสำารไดู�	เพื�อให�ผูู้�ป่่วยรับทราบข�อมูลและตัดูสิำนใจิแสำดูงเจิตนารับหรือ
ป่ฏิิเสำธิการรักษาพยาบาลตามที�ต�องการ	โดูยการแสำดูงเจิตนานี�อาจิจิะใช�ภาษากายหรือเขียนเป็่นหนังสืำอแสำดูงเจิตนา
ก็ไดู�	(เขียนเอกสำาร	Consent	Form	กรณีที�เป็่นหัตถีการที�ซัิ่บซิ่�อน)
	 (2)	คัวามสำามารถีของผูู้�ให�คัวามยินยอมไดู�		 (2)	คัวามสำามารถีของผูู้�ให�คัวามยินยอมไดู�	
	 ผูู้�ป่่วยที�มีสำติสัำมป่ชัญญะอยู�สำามารถีให�คัวามยินยอมหรือตัดูสิำนใจิในการรักษาพยาบาลไดู�	ในกรณีที�เป็่นผูู้�ป่่วยที� 
อายุตำ�ากว�า	 18	 ปี่บริบูรณ์แม�ว�าผูู้�ป่กคัรองตามกฎหมายหรือผูู้�ป่กคัรองตามคัวามเป็่นจิริงจิะเป็่นผูู้�ให�คัวามยินยอมใน
การรักษาพยาบาล	แต�คัวรให�ผูู้�ป่่วยมีสำ�วนร�วมในการตัดูสิำนใจิมากที�สุำดูเท�าที�สำภาพร�างกาย	การดูำาเนินโรคัและคัวาม
มีวุฒิิภาวะของผูู้�ป่่วยจิะเอื�ออำานวย	
	 ในกรณีที�เป็่นผูู้�ป่่วยจิิตเวช	หากผูู้�ป่่วยจิิตเวชมีคัวามสำามารถีในการตัดูสิำนใจิไดู�	เช�น	เมื�อยังรับยาอยู�และไม�มี
อาการ	สำามารถีให�ผูู้�ป่่วยจิิตเวชเข�าร�วมตัดูสิำนใจิในการรับการรักษาพยาบาลไดู�เหมือนผูู้�ป่่วยป่กติทั�วไป่	แต�หากยังคัง 
มีอาการทางจิิตเวชอยู�และไม�สำามารถีตัดูสิำนใจิเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลไดู�	 คัวรให�ผูู้�ป่กคัรองตามกฎหมายหรือ 
ผูู้�ป่กคัรองตามคัวามเป็่นจิริงเป็่นผูู้�ตัดูสิำนใจิเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลแทน	
	 (3)	ผูู้�ให�คัวามยินยอมในการรักษาพยาบาล	 (3)	ผูู้�ให�คัวามยินยอมในการรักษาพยาบาล
	 ผูู้�ที�จิะยินยอมให�บุคัลากรดู�านสุำขภาพทำาการดููแลรักษา	ไดู�แก�	ตัวผูู้�ป่่วย	ถี�าผูู้�ป่่วยไม�อยู�ในฐานะที�จิะให�คัวาม
ยินยอมไดู�ไม�ว�าดู�วยสำาเหตุใดูก็ตาม	กฎหมายและแนวป่ฏิิบัติข�างต�นกำาหนดูให�ทายาทโดูยธิรรมตามป่ระมวลกฎหมาย
แพ�งและพาณิชย์	 (ไดู�แก�	 คูั�สำมรสำ	ผูู้�บุพการี	 ผูู้�สืำบสัำนดูาน)	 ผูู้�ป่กคัรอง	(ผูู้�พิทักษ์หรือผูู้�อนุบาลของผูู้�ป่่วย)5 ผูู้�ป่กคัรอง
ดููแล6 แล�วแต�กรณีเป็่นผูู้�ให�คัวามยินยอมแทนผูู้�ป่่วย	
	 ซึิ่�งหากไม�สำามารถีติดูต�อบุคัคัลเหล�านี�ไดู�และเป็่นกรณีฉุิกเฉิินที�จิำาเป็่นเร�งดู�วนจิะต�องช�วยชีวิตผูู้�ป่่วย	ให�บุคัลากร
ดู�านสุำขภาพให�การรักษาพยาบาลไดู�เลยโดูยไม�ต�องขอคัวามยินยอม

5.   กำรวำงแผู้นำกำรดำแูลล่วงหัน้ำำ (Advance Care Plan)

	 การวางแผู้นการดููแลล�วงหน�า	 คืัอ	 กระบวนการการวางแผู้นดููแลสุำขภาพที�ทำาไว�ก�อนที�ผูู้�ป่่วยจิะหมดูคัวาม
สำามารถีในการตัดูสิำนใจิหรือเข�าสูำ�ระยะท�ายของชีวิต	อาจิเป็่นทางการหรือไม�เป็่นทางการก็ไดู�	โดูยอาจิจิะใช�กระบวนการ
สำนทนาป่รึกษาร�วมกันระหว�างผูู้�ป่่วย	คัรอบคัรัว	และทีมบุคัลากรสุำขภาพ	หรือผูู้�ป่่วยอาจิทำาไดู�ดู�วยตนเอง	หรือป่รึกษา
สำมาชิกคัรอบคัรัว	หรือป่รึกษาบุคัลากรสุำขภาพ7



78 แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยมะเร็งระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการ

	 กระบวนการวางแผู้นการดููแลล�วงหน�า	เป็่นกระบวนการขอคัวามยนิยอมในการบอกกล�าวที�นำาคัรอบคัรวัของ
ผูู้�ป่่วยเข�าร�วมหารือเกี�ยวกับกระบวนการและแนวทางในการรักษาพยาบาลต�างๆ	 ดัูงนั�นจึิงนำาหลักการในเรื�องการ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลข�างต�นมาป่ระยุกต์ใช�ไดู�

6.   กำรทำำหันัำงส่อแสดำงเจตนำำไมป่ระสงค์ำจะรบัับัรกิำรสำธำรณสุขั้ท่่เปน็ำไป
     เพ่ย์งเพ่่อย์ด่ำกำรตำย์ในำวำระสุดำท้ำย์ขั้องชวิ่ต หัรอ่ยุ์ติกำรทรมำนำจำกคำวำม
     เจบ็ัปว่ย์ (Living Will)

	 หนังสืำอแสำดูงเจิตนาฯ	 เป็่นเคัรื�องมือในการสืำ�อสำารในกระบวนการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	 กล�าวคืัอ 
ผูู้�ป่่วยสำามารถีแสำดูงเจิตนาเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลตนเองในช�วงวาระสำุดูท�ายของชีวิตว�าต�องการให�บุคัลากรดู�าน
สุำขภาพและคัรอบคัรัว	ให�การดููแลตนเองอย�างไรบ�าง	เช�น	ขอรับการรักษาพยาบาลที�ไม�ทำาให�ตนเองต�องทุกข์ทรมาน 
ขอป่ฏิิเสำธิการรักษาพยาบาลที�เป็่นการยื�อชีวิตตนเอง	 โดูยมีเพียงผูู้�ป่่วยเท�านั�นที�สำามารถีทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาฯ	 
ญาติพี�น�องหรือบุคัลากรดู�านสุำขภาพไม�สำามารถีทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนานี�แทนผูู้�ป่่วยไดู�	
	 การทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงคั์จิะรับบริการสำาธิารณสำุข	 มีกฎหมายรับรองคืัอ	 มาตรา	 12	 แห�ง 
พระราชบัญญัติสุำขภาพแห�งชาติ	พ.ศ.	2550	ซึิ่�งบัญญัติว�า
	 “บุคัคัลมสิีำทธิิทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงคัจ์ิะรับบริการสำาธิารณสำขุที�เป็่นไป่เพียงเพื�อยืดูการตายในวาระ
สุำดูท�ายของชีวิตตนหรือเพื�อยุติการทรมานจิากการเจ็ิบป่่วยไดู�
	 การดูำาเนินการตามหนังสืำอแสำดูงเจิตนาตามวรรคัหนึ�งให�เป็่นไป่ตามหลักเกณฑ์ูและวิธีิการที�กำาหนดูใน 
กฎกระทรวง
	 เมื�อผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพดู�านสำาธิารณสุำขไดู�ป่ฏิิบัติตามเจิตนาของบคุัคัลตามวรรคัหนึ�งแล�วมิให�ถืีอว�าการกระทำา
นั�นเป็่นคัวามผิู้ดูและให�พ�นจิากคัวามรับผิู้ดูทั�งป่วง”
	 เมื�อวางแผู้นการดููแลล�วงหน�าแล�ว	ในกรณีที�ต�องการให�เกิดูคัวามชัดูเจินในการแสำดูงเจิตนาของผูู้�ป่่วย	แนะนำา
ให�ผูู้�ป่่วยทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาฯ	 ไว�	 หนังสืำอแสำดูงเจิตนานี�มีขึ�นเพื�อแก�ไขปั่ญหาการไม�มีผูู้�ที�จิะตัดูสิำนใจิเกี�ยวกับการ
รักษาพยาบาลในช�วงวาระสุำดูท�ายของชีวิตที�ผูู้�ป่่วยไม�มีสำติสำัมป่ชัญญะ	 ผูู้�ป่่วยสำามารถีกำาหนดูการรักษาพยาบาลที�
ต�องการและไม�ต�องการต�างๆ	ไดู�	เช�น	ต�องการการรกัษาพยาบาลที�ทำาให�รู�สึำกสุำขสำบาย	ไม�ทุกข์ทรมาน	ห�ามใช�เคัรื�องมือ 
ทางการแพทย์เพื�อยื�อชีวิต	 หรือเมื�อให�การรักษาแบบยื�อชีวิตไป่แล�ว	 หากเห็นว�าการรักษานี�ไม�เป็่นป่ระโยชน์อีก 
ต�อไป่	 ก็ให�ยุติการรักษาพยาบาลเหล�านั�นไดู�	 หรือขอให�ถีอดูเคัรื�องช�วยหายใจิ	 ยุติการให�ยาหรือสำารอาหาร	 แบบนี�ก็
สำามารถีทำาไดู�	 เมื�อผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพดู�านสำาธิารณสุำขที�ไดู�ป่ฏิิบัติตามหนังสืำอแสำดูงเจิตนาฯ	 แล�ว	 กฎหมายมิให�ถืีอว�า 
การกระทำานั�นเป็่นคัวามผิู้ดูและให�พ�นจิากคัวามรับผิู้ดูทั�งป่วง	 ซึิ่�งเช�นนี�จิะทำาให�กระบวนการการดููแลแบบ 
ป่ระคัับป่ระคัองในผูู้�ป่่วยมีคัวามรอบคัอบ	 รัดูกุมและสำร�างคัวามสำบายใจิแก�	 ทุกฝ่่าย	 เพราะผูู้�ป่่วยเขียนแสำดูงเจิตนา
ไว�อย�างชัดูเจิน	โดูยขั�นตอนการทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาจิะเป็่นไป่ตามหลักเกณฑ์ูและวิธีิการที�กำาหนดูในกฎกระทรวง8 

และแนวทางการป่ฏิิบัติที�ออกตามคัวามในกฎกระทรวง9

8 กฎกระทรวงกำาหนดูหลกัเกณฑ์ูและวิธีิการดูำาเนินการตามหนังสืำอแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงคัจ์ิะรับบริการสำาธิารณสุำขที�เป็่นไป่เพียงเพื�อยืดูการตาย

ในวาระสุำดูท�ายของชีวิตหรือเพื�อยุติการทรมานจิากการเจ็ิบป่่วย	พ.ศ.	2553	
9 ป่ระกาศสำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ	เรื�อง		แนวทางการป่ฏิิบัติงานของสำถีานบริการสำาธิารณสุำข		ผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพดู�านสำาธิารณสุำข

และเจิ�าหน�าที�ของสำถีานบริการสำาธิารณสุำขตามกฎกระทรวงกำาหนดูหลักเกณฑ์ูและวิธีิการดูำาเนินการตามหนังสืำอแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงค์ัจิะรับ

บริการสำาธิารณสุำขที�เป็่นไป่เพียงเพื�อยืดูการตาย	ในวาระสุำดูท�ายของชีวิต		หรือเพื�อยุติการทรมานจิากการเจ็ิบป่่วย	พ.ศ.	2553



79ภาคผนวก

	 ปั่จิจุิบันมีคัำาพิพากษาของศาลป่กคัรองสูำงสุำดูที�	 ฟ้.	 11/2558	 รับรองสิำทธิิของผูู้�ป่่วยในการทำาหนังสืำอแสำดูง
เจิตนาดัูงกล�าวว�าไม�ใช�เรื�องการุณยฆาต	แต�เป็่นการแสำดูงเจิตนาที�จิะของตายตามธิรรมชาติโดูยป่ราศจิากการยื�อชีวิต
โดูยใช�อุป่กรณ์ทางการแพทย์	 ซึิ่�งผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพดู�านสำาธิารณสำุขที�ป่ฏิิบัติตามเจิตนาของผูู้�ป่่วยที�ระบุไว�ในหนังสืำอ
กฎหมาย	ไม�ถืีอว�าเป็่นคัวามผิู้ดูและให�พ�นจิากคัวามรับผิู้ดูทั�งป่วง
	 หากผูู้�ป่่วยไม�ทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาฯ	ไว�	แต�ผูู้�ป่่วยแจิ�งโดูยวาจิาว�าต�องการการรักษาพยาบาลแบบใดู	หรือ
ป่ฏิิเสำธิการรกัษาพยาบาลที�เป็่นการยื�อชีวิตในช�วงวาระสำดุูท�ายของชวิีต	บุคัลากรดู�านสุำขภาพคัวรจิดูคัวามต�องการของ
ผูู้�ป่่วยลงในเวชระเบียน

7.   กำรปฏิิเสธกำรรกัษำพย์ำบัำลโดำย์คำรอบัคำรวั

	 ปั่ญหาที�เกิดูขึ�นเสำมอในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	คืัอ	ผูู้�ป่่วยไม�ไดู�แสำดูงเจิตนาเกี�ยวกับการรักษาพยาบาล
ตนเองไว�	(ไม�ไดู�สัำ�งโดูยวาจิาหรือไม�ไดู�ทำาหนังสืำอแสำดูงเจิตนาฯ	ไว�)	หรือไม�ไดู�วางแผู้นการดููแลล�วงหน�าไว�	เมื�อผูู้�ป่่วย
ไม�มสีำติสำมัป่ชัญญะแล�ว	ทำาให�ไม�สำามารถีพูดูคุัยกับผูู้�ป่่วยถึีงเจิตนาเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลไดู�	เมื�อเกิดูกรณีเช�นนี�ขึ�น	
บุคัลากรดู�านสุำขภาพคัวรจัิดูป่ระชุมกลุ�มคัรอบคัรัว	(Family	Meeting)	กับญาติพี�น�องของผูู้�ป่่วย	(เกณฑ์ูการพิจิารณา
ญาติพี�น�องของผูู้�ป่่วยให�ใช�หลักการในข�อ	 4	 การให�คัวามยินยอมในการรักษาพยาบาลข�างต�น)	 โดูยคัวรเชิญญาติ 
พี�น�องที�มีอำานาจิตัดูสิำนใจิเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลของผูู้�ป่่วยเข�ามาป่ระชุมพร�อมกันทั�งหมดู
	 บุคัลากรดู�านสุำขภาพไม�คัวรกังวลว�าผูู้�ที�มาป่ระชุมจิะเป็่นญาติที�แท�จิริงหรือไม�	เพราะไม�ใช�หน�าที�ของบุคัลากร
ดู�านสุำขภาพที�จิะไป่สืำบหาคัวามจิริง	และในคัวามเป่น็จิริงก็ไม�มีทางทราบไดู�เลยว�าใคัรเป็่นญาติที�แท�จิริง	บุคัลากรดู�าน
สุำขภาพคัวรบันทึกลงในเวชระเบียนหรือบันทึกทางการแพทย์ว�ามีการจัิดูป่ระชุมกลุ�มคัรอบคัรัวและมีผูู้�ที�เข�าร�วมป่ระชุม
ไดู�แก�ผูู้�ใดูบ�าง	และหัวข�อในการหารือคืัออะไร	ข�อสำรุป่ที�ไดู�คืัออะไร	ในการป่ระชุมกลุ�มคัรอบคัรัวอาจิจิะป่ระชุมหลาย
คัรั�งก็ไดู�	เพื�อหาข�อสำรุป่ร�วมกันในการดููแลผูู้�ป่่วย	และในกรณีที�เป็่นการดููแลในช�วงวาระสุำดูท�ายของชีวิต	ข�อสำรุป่ร�วมกัน
ของแพทย์และคัรอบคัรัวอาจิจิะเป็่นการให�ยุติการรักษาผูู้�ป่่วยบางอย�าง	เช�น	ยุติการใช�เคัรื�องช�วยหายใจิหรืออุป่กรณ์
ยื�อชีวิตอื�นๆ	แต�ยังคังให�การรักษาแบบป่ระคัับป่ระคัอง	เช�นนี�ก็สำามารถีทำาไดู�				
	 ในการลงนามในเอกสำารที�เกี�ยวกับการแสำดูงเจิตนาของญาติเกี�ยวกับการรักษาพยาบาลในช�วงวาระท�ายของ
ชีวิตผูู้�ป่่วย	ไม�คัวรนำาเอกสำารป่ฏิิเสำธิการรักษาพยาบาลหรือ	DNR	(Do	Not	Resuscitate	Order	Form)	ให�ญาติลง
นาม	 เนื�องจิากอาจิจิะทำาให�เกิดูคัวามรู�สึำกที�ไม�ดีูกับญาติ	 เพราะเนื�อคัวามและถี�อยคัำาของหนังสืำอทำาให�ญาติเข�าใจิว�า
เป็่นการทอดูทิ�งผูู้�ป่่วย	รวมทั�งเป็่นการนำากฎหมายมาใช�เป็่นเคัรื�องมือในการพูดูคุัยป่รึกษาหารือ	
	 แนะนำาว�าคัวรวางแผู้นการรักษาล�วงหน�ากับคัรอบคัรัวหรือญาติ	 เพื�อหาข�อสำรุป่เกี�ยวกับการรักษาพยาบาล
ผูู้�ป่่วยในแต�ละระยะและคัวรป่รับเป่ลี�ยนถี�อยคัำาในหนังสืำอดัูงกล�าวใหม�	 เป็่นการแสำดูงเจิตนาที�จิะตายตามธิรรมชาติ
หรือ	AND	 (Allow	Natural	Death)	 ซึิ่�งเป็่นการลดูคัวามรู�สึำกที�ไม�ดีูของผูู้�ป่่วยหรือญาติว�าไม�ใช�การป่ฏิิเสำธิการรักษา
แต�เป็่นการตายตามธิรรมชาติ	นอกจิากนั�นไม�คัวรถีามยำ�าญาติว�ายังคังยืนยันการตัดูสิำนใจิแบบเดิูมหรือไม�	เนื�องจิากการ
ถีามเช�นนี�จิะทำาให�ญาติเกิดูคัวามลังเลที�จิะตอบ	เพราะเข�าใจิว�ายังมีแนวทางอื�นๆ	ในการรักษาพยาบาลอีก	ดัูงนั�นใน
เรื�องการสืำ�อสำารและการสืำ�อคัวามหมายในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองจึิงมีคัวามสำำาคััญมากในทุกขั�นตอน	คัวรมีการ
ซัิ่กซิ่�อมคัวามเข�าใจิร�วมกันในทีมบุคัลากรดู�านสุำขภาพถึีงแนวทางการป่ฏิิบัติต�อญาติหรือคัรอบคัรัวของผูู้�ป่่วยเสำมอ
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10 ผูู้�เขียนสำรุป่คัวามมาจิาก	สำรุป่การสัำมมนาวิชาการ	“ไม�ใสำ�เคัรื�อง	ถีอดูเคัรื�องช�วยหายใจิ	ทำาไดู�เพียงใดู	ในระยะท�ายของชีวิต	(Withholding	and	

withdrawing	of	life-sustaining	treatment)”	
11 อ�างแล�วในเชิงอรรถีที�	1

8.   กำรไมใ่ช ้(Withhold) หัรอ่กำรยุ์ติกำรใช ้(Withdraw) เคำร่่องมอ่ทำง
      กำรแพทย์ใ์นำกำรพยุ์งชพ่ผูู้้ปว่ย์10

	 ผูู้�ป่่วยหรือคัรอบคัรัวสำามารถีร�องขอให�ยุติการรักษาที�ไม�น�าจิะเกิดูป่ระโยชน์	 (Potentially	 Inappropriate	
Treatment)	 ไดู�	 โดูยการรักษาดัูงกล�าว	 คืัอ	 การรักษาทางการแพทย์ที�มีเจิตนาให�หายขาดู	 แต�มีโอกาสำเกิดูโทษแก� 
ผูู้�ป่่วยมากกว�าโอกาสำที�จิะเกิดูป่ระโยชน์	ซิ่ำ�ายังสำร�างคัวามทุกข์ทรมานแก�ผูู้�ป่่วย	รวมทั�งเป็่นการรักษาที�เป็่นการยื�อชีวิต
ของผูู้�ป่่วยออกไป่เท�านั�น	 การไม�ใช�หรือการยุติการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์เพื�อพยุงชีพไม�ใช�การฆ�าผูู้�ป่่วย	 ไม�ใช� 
การุณยฆาต	 (Euthanasia)	 เพราะในวาระนั�นผูู้�ป่่วยอยู�ไดู�เพราะเคัรื�องมือทางการแพทย์	 หากไม�มีเคัรื�องมือทาง 
การแพทยผู์ู้�ป่่วยก็จิะตายจิากพยาธิิสำภาพของโรคั	ดูงันั�นการใช�เคัรื�องมือทางการแพทยใ์นการพยงุชีพผูู้�ป่่วยไว�จิงึเหมือน
เป็่นการยื�อคัวามตายเอาไว�เท�านั�น11

 ในทางจิริยธิรรมการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองในระดัูบสำากล	 การไม�ใช�หรือการยุติการใช�เคัรื�องมือทาง 
การแพทย์เพื�อพยุงชีพไม�มีคัวามแตกต�างกัน	 เพราะการใช�เคัรื�องมือหรืออุป่กรณ์ทางการแพทย์นี�ไม�มีป่ระโยชน์กับ
อาการของผูู้�ป่่วยแล�ว	ดัูงนั�นการไม�ใช�หรือการใช�เคัรื�องมือทางการแพทยจึ์ิงมีคั�าเท�ากัน	เนื�องจิากไม�ทำาให�เกิดูป่ระโยชน์
กับผูู้�ป่่วยทั�งยังสำร�างคัวามทุกข์ทรมานให�แก�ผูู้�ป่่วยดู�วย	และไม�คัวรให�ญาติเป็่นผูู้�ถีอดูเคัรื�องมือทางการแพทย์เอง	เพราะ
ญาติไม�มีคัวามรู�ทางการแพทย์	ซึิ่�งหากญาติถีอดูเองอาจิจิะทำาให�เกิดูอันตรายต�อผูู้�ป่่วยไดู�
	 ขั�นตอนในเรื�องการไม�ใช�หรือเรื�องการยุติการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์เพื�อพยุงชีพ	คืัอ
	 1.	 จิะต�องทำาคัวามเข�าใจิกับบุคัลากรของโรงพยาบาลทั�งในระดูับนโยบายและระดูับป่ฏิิบัติการให�มีคัวามรู�
คัวามเข�าใจิในเรื�องการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองและการไม�ใช�หรือการยุติการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์เพื�อพยุงชีพ
ว�ามีวัตถุีป่ระสำงค์ัในการดูำาเนินการเพื�อให�ผูู้�ป่่วยตายตามธิรรมชาติ	ไม�ใช�การทอดูทิ�งผูู้�ป่่วย	ไม�ใช�การการุณยฆาตผูู้�ป่่วย	
แต�คืัอการให�ผูู้�ป่่วยตายตามธิรรมชาตโิดูยไม�ถีกูเหนี�ยวรั�งหรือยื�อชีวิตจิากการใช�เคัรื�องมือหรือเทคัโนโลยทีางการแพทย์
ในการยื�อชีวิต		
	 2.	ต�องสืำ�อสำารและเตรยีมคัวามพร�อมกบัญาติ	(หรอืผูู้�ป่่วยในกรณทีี�ยังมีสำติสัำมป่ชัญญะอยู�)	ให�ยอมรบัการตายตาม 
ธิรรมชาติ	และชี�ให�เห็นว�าการไม�ใช�หรือการยุติการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์เพื�อพยุงชีพ	ไม�ใช�การทอดูทิ�งผูู้�ป่่วย	ไม�ใช�
การการุณยฆาต	แต�คืัอการให�ผูู้�ป่่วยตายตามธิรรมชาติโดูยไม�ถูีกเหนี�ยวรั�งหรือยื�อชีวิตจิากการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์
ในการยื�อชีวิต	เคัรื�องมือทางการแพทยเ์หล�านี�ไม�เกิดูป่ระโยชน์กับผูู้�ป่่วยและจิะทำาให�เกิดูคัวามทกุข์ทรมาน	และแม�จิะ
ไม�ใช�หรือยุติการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์	แต�ผูู้�ป่่วยยังคังไดู�รับการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองจินกระทั�งวาระสุำดูท�าย
ของชีวิต	ไม�ไดู�ทอดูทิ�งแต�อย�างใดู	
	 3.	ในกรณีที�ญาติเป็่นผูู้�แสำดูงเจิตนาขอไม�ใช�หรือให�ยุติการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์	เพื�อพยุงชีพแทนผูู้�ป่่วย 
ญาติจิะต�องลงนามอนุญาตให�บุคัลากรดู�านสุำขภาพดูำาเนินการ	 โดูยบุคัลากรดู�านสุำขภาพจิะต�องแจิ�งหัตถีการและ
กระบวนการในการดูำาเนินการให�ญาติรับทราบ	 ซึิ่�งญาติทั�งหมดูจิะต�องเห็นดู�วย	 หากยังมีข�อสำงสัำยหรือไม�เห็นดู�วย 
จิะต�องสำร�างคัวามเข�าใจิเพื�อให�ทุกฝ่่ายเห็นพ�องตรงกันทั�งหมดู
	 4.	การยุติการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์เพื�อพยุงชีพ	ไม�ใช�การยุติการใช�ทันทีหรือถีอดูเคัรื�องช�วยหายใจิทันที	
แต�จิะมีวิธีิการในการดูำาเนินการโดูยหลักการคืัอ	จิะต�องคั�อยๆ	ลดูการใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์ที�พยุงชีพผูู้�ป่่วยหรือลดู
ป่ริมาณก�าซิ่ออกซิิ่เจินลงไป่เรื�อยๆ	ซึิ่�งเหล�านี�จิะใช�เวลาป่ระมาณ		2-3	วัน	จินกระทั�งแม�จิะมีเคัรื�องมือทางการแพทย์
ติดูตัวผูู้�ป่่วยแต�ก็ไม�มีการใช�งานแล�ว	กล�าวคืัอ	มีเคัรื�องมือทางการแพทย์ติดูตัวผูู้�ป่่วยแต�ไม�ไดู�ใช�งาน	โดูยกระบวนการ
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ทั�งหมดูมีวัตถุีป่ระสำงค์ัเพื�อให�เคัรื�องมือทางการแพทย์มีบทบาทน�อยลงเรื�อยๆ	 จินถึีงที�สุำดูเคัรื�องมือทางการแพทย์ 
ไม�ช�วยอะไรแล�ว	นอกจิากนั�นยังเป็่นการเยียวยาจิิตใจิแก�ญาติของผูู้�ป่่วยดู�วยเนื�องจิากเป็่นการแสำดูงให�เห็นว�ามิไดู�ถีอดู
เคัรื�องมือทางการแพทย์ทันที	และเป็่นการแสำดูงให�เห็นว�าแม�จิะยุติหรือไม�ใช�เคัรื�องมือทางการแพทย์แล�ว	ผูู้�ป่่วยก็ยัง
สำามารถีมีชีวิตอยู�ไดู�ดู�วยตนเอง
	 5.	คัวรแจิ�งญาติว�าไม�สำามารถีทำานายไดู�ว�าผูู้�ป่่วยจิะมีชีวิตอยู�ไดู�อีกนานเท�าใดู	ไม�อาจิป่ระมาณเวลาที�แน�ชัดูไดู� 
ทั�งนี�ขึ�นอยู�กับสำภาพร�างกายและการดูำาเนินโรคัของผูู้�ป่่วย	โดูยผูู้�ป่่วยอาจิมีชวิีตอยู�ไดู�เป็่นนาที	ชั�วโมง	หรือวัน	หรือหลายวัน 
และอธิิบายเพิ�มเติมว�าผูู้�ป่่วยอาจิเกิดูคัวามไม�สุำขสำบาย	เช�น	มีอาการหอบ	กระวนกระวาย	มีเสำมหะเพิ�มมากขึ�น	ฯลฯ 
ซึิ่�งสำามารถีจัิดูการอาการเหล�านี�ไดู�ทั�งหมดูดู�วยวิธีิการอะไรบ�าง	 เพื�อให�คัรอบคัรัวสำบายใจิว�าไม�ไดู�ทอดูทิ�งผูู้�ป่่วย 
แต�อย�างใดู

9.  กำรใชม้อรฟ์ีนีำและกัญชำในำกำรบัรรเทำอำกำรปวดำ

	 คัวามป่วดูเป็่นปั่ญหาสำำาคััญในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	หากระงับคัวามป่วดูให�แก�ผูู้�ป่่วยไม�ไดู�แล�ว	ก็ไม�
สำามารถีให�การดููแลในมติิอื�นไดู�เลย	เพราะอาการป่วดูจิะสำร�างคัวามทกุข์ทรมานทางกายและใจิให�แก�ผูู้�ป่่วย	สำร�างคัวาม
ทุกข์ใจิให�แก�ญาติ	
	 การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองมักจิะใช�	 มอร์ฟี้น	 ในการระงับคัวามป่วดู	 ซึิ่�งยานี�นอกจิากจิะช�วยระงับคัวาม
ป่วดูแล�ว	 ยังลดูอาการหอบเหนื�อยในผูู้�ป่่วยระยะท�ายไดู�อีกดู�วย	 แต�มอร์ฟี้นเป็่นยาเสำพติดูให�โทษป่ระเภท	 2	 ตาม 
พระราชบัญญัติยาเสำพติดูให�โทษ	พ.ศ.	2522	ซึิ่�งกฎหมายห�ามไม�ให�คัรอบคัรองหรือเสำพ	เว�นแต�จิะเป็่นการเสำพภายใต�
คัำาแนะนำาของแพทย์เพื�อรักษาอาการหรือโรคัของผูู้�ป่่วย	ดัูงนั�นแพทย์จึิงสำามารถีสัำ�งมอร์ฟี้นเพื�อใช�ในการบรรเทาอาการ
ป่วดูและการหอบเหนื�อยให�แก�ผูู้�ป่่วยไดู�	และตามกฎหมายก็ไม�ไดู�ห�ามนำามอร์ฟี้นออกไป่ใช�นอกโรงพยาบาล	ดัูงนั�นใน
การดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัองที�บ�าน	แพทย์สำามารถีสัำ�งมอร์ฟี้นให�ผูู้�ป่่วยกลับไป่ใช�ที�บ�านไดู�ดู�วย	
	 ในกรณีที�ผูู้�ป่่วยตายก�อนที�มอร์ฟี้นที�สัำ�งไป่ใช�ที�บ�านจิะหมดู	แล�วมีผูู้�นำายาไป่ใช�ต�อ	ในกรณีนี�แพทย์ผูู้�สัำ�งยาและ
โรงพยาบาลที�อนุญาตให�นำายาออกไป่ใช�ไม�มีคัวามผู้ิดูตามกฎหมาย	 เพราะเป่็นการสัำ�งยาให�ผูู้�ป่่วยไป่ใช�ในการรักษา
คัวามป่วดู	แต�บุคัคัลที�นำายาไป่ใช�โดูยไม�ไดู�รับอนุญาตจิากแพทย์จิะมีคัวามผิู้ดูตามกฎหมาย
	 การใช�กัญชาในการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	 ปั่จิจุิบันกระทรวงสำาธิารณสุำขมีนโยบายให�นำากัญชามาใช�
เพื�อป่ระโยชน์ในทางการแพทย์	 โดูยมีการแก�ไขกฎหมายและออกป่ระกาศกระทรวงสำาธิารณสำุขเพื�อมาดูำาเนินการ 
ดัูงกล�าว	ในสำ�วนที�เกี�ยวข�องกบัแพทยแ์ผู้นไทยนั�นสำรุป่ไดู�ว�า	แพทยแ์ผู้นไทยและหมอพื�นบ�านสำามารถีจิ�ายกญัชาเพื�อใช�
ในการระงบัคัวามป่วดูไดู�	แต�แพทยแ์ผู้นไทยหรอืหมอพื�นบ�านที�จิะสัำ�งจิ�ายกญัชานั�นจิะต�องผู้�านการอบรมในหลกัสูำตรที�
กระทรวงสำาธิารณสุำขกำาหนดูก�อน

10.  กำรออกใบัมรณะบััตรในำกรณ่ท่่ผูู้้ปว่ย์ขั้อกลับัไปตำย์ท่่บัำ้นำ12

	 ผูู้�ป่่วยระยะท�ายมักจิะบอกกับแพทย์หรือญาติว�าอยากกลับบ�าน	 เพื�อไป่ใช�ชีวิตในช�วงสุำดูท�ายอยู�ในสำภาพ
แวดูล�อมที�คุั�นเคัยที�มีญาติสำนิท	เพื�อนฝู่งที�ใกล�ชิดูคัอยอยู�ดููแล	และตายอย�างสำงบที�บ�าน	ซึิ่�งสำ�วนใหญ�ญาติหรือแพทย์
ก็มักจิะดูำาเนินการตามคัวามต�องการคัรั�งสุำดูท�ายของผูู้�ป่่วย	 แต�ญาติมักจิะไม�ยินยอมเนื�องจิากมีขั�นตอนทางกฎหมาย

12	อ�างแล�วในชิงอรรถีที�	8	หน�า	116-118
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13	ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร	พ.ศ.2534	 ไดู�กำาหนดูคัวามหมายของคัำาว�า	 “บ�าน”	 ว�าหมายถึีง	 โรงเรือนหรือสิำ�งป่ลูกสำร�างสำำาหรับ

ใช�เป็่นที�อยู�อาศัย	 ซึิ่�งมีเจิ�าบ�านคัรอบคัรอง	 และให�หมายคัวามรวมถึีงแพ	 หรือเรือซึิ่�งจิอดูเป็่นป่ระจิำาและใช�เป็่นที�อยู�ป่ระจิำา	 หรือสำถีานที�	 หรือ 

ยานพาหนะอื�นซึิ่�งใช�เป็่นที�อยู�อาศัยป่ระจิำาไดู�ดู�วย
14	ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร	พ.ศ.2534	ไดู�กำาหนดูคัวามหมายคัำาว�า	“เจิ�าบ�าน”	ว�าหมายถึีง		ผูู้�ซึิ่�งเป็่นหัวหน�าคัรอบคัรองบ�านใน

ฐานะเป็่นเจิ�าของ	ผูู้�เช�า	หรือในฐานะอื�นใดูก็ตาม	ในกรณีที�ไม�ป่รากฏิเจิ�าบ�าน	หรือเจิ�าบ�านไม�อยู�	ตาย	สูำญหาย	สำาบสูำญหรือไม�สำามารถีป่ฏิิบัติ

กิจิการไดู�ให�ถืีอว�าผูู้�มีหน�าที�ดููแลบ�านในขณะนั�นเป็่นเจิ�าบ�าน

ในการขอใบมรณะบัตรตามมาคั�อนข�างมาก	เนื�องจิากกระบวนการทางกฎหมายที�จิะตามมาภายหลังจิากการตายของ
ผูู้�ป่่วยมีคัวามยุ�งยากและเสีำยเวลาในการจัิดูการมาก	 โดูยเจิ�าบ�าน13,14	 จิะต�องไป่แจิ�งตายและขอออกใบมรณะบัตร 
ที�อำาเภอหรือสำำานักงานเขตภายใน	 24	 ชั�วโมงหลังจิากการตาย	 ซึิ่�งบ�อยคัรั�งที�นายทะเบียนไม�ยินยอมออก 
ใบมรณะบัตรให�และให�เจิ�าบ�านนำาร�างของผูู้�ป่่วยที�ตายที�บ�านไป่ทำาการชันสูำตรพลิกศพก�อนที�จิะออกใบมรณะบัตร
เหตุการณ์นี�สำร�างคัวามเสำียใจิและหนักใจิให�กับเจิ�าบ�านอย�างมาก	 ซึิ่�งการนำาศพเข�าสูำ�กระบวนการชันสูำตรพลิกศพ
จิะสำร�างคัวามยุ�งยากและเสีำยคั�าใช�จิ�ายเป็่นอย�างมาก	 ดัูงนั�นในกรณีที�จิะนำาผูู้�ป่่วยกลับบ�าน	 โรงพยาบาลคัวรจิะต�อง
ดูำาเนินการดัูงต�อไป่นี�
	 	 	 1.	โรงพยาบาลคัวรเขียนหนังสืำอสำรุป่อาการและคัวามป่ระสำงค์ัของผูู้�ป่่วยให�ผูู้�ป่่วย	(หรือญาติ)	ติดูตัวก�อน 
จิะออกจิากโรงพยาบาล	 โดูยหนังสืำอฉิบับนี�ญาติผูู้�ป่่วยจิะใช�ยื�นต�อเจิ�าพนักงานทะเบียนหรือตำารวจิแล�วแต�กรณ ี
เพื�อเป็่นข�อมูลให�ทราบว�าผูู้�ป่่วยรายนี�มีอาการอะไรและมีคัวามต�องการที�จิะกลับไป่ดููแลต�อและตายที�บ�าน	โดูยในหนังสืำอ 
คัวรมีเบอร์โทรศัพท์ให�สำามารถีติดูต�อมาสำอบถีามข�อมูลที�เจิ�าหน�าที�ของโรงพยาบาลไดู�ดู�วย
	 	 	 2.	โรงพยาบาลคัวรสำร�างเคัรือข�ายการดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�ายในชุมชน	 ในการสำ�งผูู้�ป่่วยกลับไป่ดููแลต�อ 
ที�บ�าน	หากโรงพยาบาลมีเคัรือข�ายการดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�ายในชุมชน	ในการสำ�งผูู้�ป่่วยไป่ดููแลต�อและตายที�บ�านสำามารถี
แจิ�งข�อมูลผูู้�ป่่วยไป่ยังเคัรือข�ายในชุมชนซึิ่�งไดู�แก�	 อาสำาสำมัคัรสำาธิารณสำุขป่ระจิำาหมู�บ�าน	 (อสำม.)	 หรือเคัรือข�าย 
จิิตอาสำาอื�นๆ	และเคัรือข�ายเหล�านี�จิะเข�ามาช�วยเจิ�าบ�านในการยืนยันกับเจิ�าพนักงานทะเบียนหรือผูู้�ใหญ�บ�านว�าผูู้�ป่่วย
กลับมาดููแลต�อและตายที�บ�านจิริงๆ	
	 หากไม�มีการเตรียมคัวามพร�อมให�ญาติก�อนนำาผูู้�ป่่วยกลับบ�านจิะทำาให�เกิดูปั่ญหาการชันสูำตรพลิกศพโดูย 
ไม�จิำาเป็่นซึิ่�งจิะเป็่นปั่ญหาแก�ญาติ	แพทย์และโรงพยาบาลที�สำ�งผูู้�ป่่วยกลับบ�าน
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กฎกระทรวงกำาหนดูหลักเกณฑ์ูและวิธีิการดูำาเนินการตามหนังสืำอแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงค์ัจิะรับบริการสำาธิารณสุำข
	 ที�เป็่นไป่เพียงเพื�อยืดูการตายในวาระสุำดูท�ายของชีวิตหรือเพื�อยุติการทรมานจิากการเจ็ิบป่่วย	พ.ศ.	2553		
ป่ระกาศกระทรวงสำาธิารณสุำข	เรื�อง	กำาหนดูผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผู้นไทยและหมอพื�นบ�านตาม
	 กฎหมายวิชาชีพ	การแพทย์แผู้นไทย	ที�จิะสำามารถีป่รุง	หรือสัำ�งจิ�ายตำารับยาที�มีกัญชาป่รุงผู้สำมอยู�ไดู�	พ.ศ.2562
ป่ระกาศสำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ	เรื�อง		แนวทางการป่ฏิิบัติงานของสำถีานบริการสำาธิารณสุำข		
	 ผูู้�ป่ระกอบวิชาชีพดู�านสำาธิารณสุำข	และเจิ�าหน�าที�ของสำถีานบริการสำาธิารณสุำขตามกฎกระทรวงกำาหนดู
	 หลักเกณฑ์ูและวิธีิการดูำาเนินการตามหนังสืำอแสำดูงเจิตนาไม�ป่ระสำงค์ัจิะรับบริการสำาธิารณสุำขที�เป็่นไป่เพียง	
	 เพื�อยืดูการตาย	ในวาระสุำดูท�ายของชีวิต		หรือเพื�อยุติการทรมานจิากการเจ็ิบป่่วย	พ.ศ.	2553
พระราชบัญญัติยาเสำพย์ติดูให�โทษ	พ.ศ.	2522
ภัคัคัพงศ์	วงศ์คัำา.	นโยบายและกฎหมายของรัฐที�เกี�ยวข�องกับการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	[สำารนิพนธ์ิ
	 ป่ริญญาวิทยาศาสำตร์มหาบัณฑิูต	(สำาธิารณสุำขศาสำตร์)].	นคัรป่ฐม:	มหาวิทยาลัยมหิดูล;	2559.
นิยามป่ฏิิบัติการ	(Operational	Definition)	ของคัำาที�เกี�ยวข�องกับเรื�องการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	
	 (Palliative	Care)	สำำาหรับป่ระเทศไทย	(ซึิ่�งปั่จิจุิบันรอป่ระกาศลงราชกิจิจิานุเบกษาอยู�)
แสำวง	บุญเฉิลิมวิภาสำและคัณะ,	บรรณาธิิการ,	สำรุป่การสัำมมนาวิชาการ	“ไม�ใสำ�เคัรื�อง	ถีอดูเคัรื�องช�วยหายใจิ	
	 ทำาไดู�เพียงใดู	ในระยะท�ายของชีวิต	(Withholding	and	Withdrawing	of	Life-sustaining	Treatment)”.	 
	 การป่ระชุมวิชาการกองทุนศาสำตราจิารย์	จิิตติ	ตังสำภัทิย์	คัรั�งที�	24.	พิมพ์คัรั�งที�	1.	กรุงเทพมหานคัร	:	
	 บริษัท	พิมพ์สิำริพัฒินา	จิำากัดู;	2562.				

   

เอกสำรอำ้งอิง
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ภำคำผู้นำวก 2
แบับัประเมนิำและติดำตำมอำกำรผูู้้ปว่ย์

ภาคัผู้นวก	2.1	ภาคัผู้นวก	2.1	
แบบป่ระเมินระดัูบผูู้�ป่่วยที�ไดู�รับการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	ฉิบับสำวนดูอก แบบป่ระเมินระดัูบผูู้�ป่่วยที�ไดู�รับการดููแลแบบป่ระคัับป่ระคัอง	ฉิบับสำวนดูอก 

(Palliative	Performance	Scale	for	Adult	Suandok)	(PPS	Adult	Suandok)(Palliative	Performance	Scale	for	Adult	Suandok)	(PPS	Adult	Suandok)

ระดัูบ	PPS ระดัูบ	PPS 
ร�อยละร�อยละ

การเคัลื�อนไหว	การเคัลื�อนไหว	 การป่ฏิิบัติกิจิกรรมและ การป่ฏิิบัติกิจิกรรมและ 
การดูำาเนินโรคัการดูำาเนินโรคั

การทำากิจิกรรมการทำากิจิกรรม
ป่ระจิำาวันป่ระจิำาวัน

การ การ 
รับป่ระทานรับป่ระทาน
อาหารอาหาร

ระดัูบ ระดัูบ 
คัวามรู�สึำกตัว	คัวามรู�สึำกตัว	

100  เคัลื�อนไหวป่กติ ทำากิจิกรรมและทำางานไดู�
ตามป่กติ	และไม�มีอาการ

ของโรคั

ทำาไดู�เอง ป่กติ รู�สึำกตัวดีู  

90  เคัลื�อนไหวป่กติ ทำากิจิกรรมและทำางาน 
ไดู�ตามป่กติ	และมีอาการ

ของโรคับางอาการ

ทำาไดู�เอง ป่กติ รู�สึำกตัวดีู  

80  เคัลื�อนไหวป่กติ ต�องออกแรงอย�างมาก 
ในการทำากิจิกรรมตามป่กติ	

และมีอาการของโรคั 
บางอาการ

ทำาไดู�เอง ป่กติ	หรือ	
ลดูลง

รู�สึำกตัวดีู  

70 คัวามสำามารถีใน
การเคัลื�อนไหว

ลดูลง

ไม�สำามารถีทำางานไดู�ตาม
ป่กติและมีอาการของโรคั

อย�างมาก

ทำาไดู�เอง ป่กติ	หรือ	
ลดูลง

รู�สึำกตัวดีู  

60  คัวามสำามารถีใน
การเคัลื�อนไหว

ลดูลง

ไม�สำามารถีทำางานอดิูเรก
หรืองานบ�านไดู�	และมี
อาการของโรคัอย�างมาก

ต�องการคัวามช�วย
เหลือเป็่นบางคัรั�ง	/

บางเรื�อง

ป่กติ	หรือ	
ลดูลง

รู�สึำกตัวดีู
หรือ	สัำบสำน

50  นั�ง	หรือ	นอน	
เป็่นสำ�วนใหญ�

ไม�สำามารถีทำางานไดู�เลย	
และมีการลุกลามของโรคั

ต�องการคัวาม 
ช�วยเหลือมากขึ�น

ป่กติ	หรือ	
ลดูลง

รู�สึำกตัวดีู
หรือ	สัำบสำน

40  นอนอยู�บนเตียง	
เป็่นสำ�วนใหญ�

ทำากิจิกรรมไดู�น�อยมาก	
และมีการลุกลามของโรคั

ต�องการคัวามช�วย
เหลือเป็่นสำ�วน

ใหญ�

ป่กติ	หรือ	
ลดูลง

รู�สึำกตัวดีู
หรือ	ง�วงซึิ่ม	
+/-	สัำบสำน
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ระดัูบ	PPS ระดัูบ	PPS 
ร�อยละร�อยละ

การเคัลื�อนไหว	การเคัลื�อนไหว	 การป่ฏิิบัติกิจิกรรมและ การป่ฏิิบัติกิจิกรรมและ 
การดูำาเนินโรคัการดูำาเนินโรคั

การทำากิจิกรรมการทำากิจิกรรม
ป่ระจิำาวัน	ป่ระจิำาวัน	

การ การ 
รับป่ระทานรับป่ระทาน
อาหารอาหาร

ระดัูบ ระดัูบ 
คัวามรู�สึำกตัว	คัวามรู�สึำกตัว	

30  นอนอยู�บนเตียง	
ตลอดูเวลา

ไม�สำามารถีทำากิจิกรรมใดูๆ	
และมีการลุกลามของโรคั

ต�องการ 
คัวามช�วยเหลือ 

ทั�งหมดู

ป่กติ	หรือ	
ลดูลง

รู�สึำกตัวดีู
หรือ	ง�วงซึิ่ม	
+/-	สัำบสำน

20  นอนอยู�บนเตียง	
ตลอดูเวลา

ไม�สำามารถีทำากิจิกรรมใดูๆ	
และมีการลุกลามของโรคั

ต�องการ 
คัวามช�วยเหลือ 

ทั�งหมดู

จิิบนำ�าไดู� 
เล็กน�อย

รู�สึำกตัวดีู
หรือ	ง�วงซึิ่ม	
+/-	สัำบสำน

10  นอนอยู�บนเตียง	
ตลอดูเวลา

ไม�สำามารถีทำากิจิกรรมใดูๆ	
และมีการลุกลามของโรคั

ต�องการ 
คัวามช�วยเหลือ 

ทั�งหมดู

รับป่ระทาน
อาหารทาง
ป่ากไม�ไดู�

รู�สึำกตัวดีู
หรือ	ง�วงซึิ่ม	
+/-	สัำบสำน

0 เสีำยชีวิต - - - -

หมายเหตุ	หมายเหตุ	เคัรื�องหมาย	+/-	หมายถึีง	อาจิมี	หรือไม�มีอาการ
	 (แป่ลจิาก	PPS	Version	2	ของ	Victoria	Hospice	Society,	Canada	โดูย	ผู้ศ.	พญ.	บุษยามาสำ	ชีวสำกุลยง 
	 และคัณะกรรมการ	Palliative	Care	ฝ่่ายการพญาบาล	โรงพยาบาลเชียงใหม�)

วิธีิการใช�	PPS	วิธีิการใช�	PPS	
	 1.	ให�เริ�มป่ระเมินโดูยอ�านตารางในแนวขวาง	ไล�จิากซิ่�ายไป่ขวา	
	 2.	เริ�มอ�านจิากการเคัลื�อนไหวแล�วจึิงอ�านคัอลัมน์ถัีดูไป่	 คัอลัมน์ซิ่�ายสุำดูจิะเป็่นตัวกำาหนดูว�าไม�สำามารถีให�
คัะแนนในคัอลัมน์ถัีดูไป่สูำงขึ�นกว�านี�ไดู�	 เช�น	 ถี�าผูู้�ป่่วยไดู�คัะแนนเรื�องการเคัลื�อนไหว	 40%	แม�ว�าคัะแนนช�องถัีดูมา
ทางดู�านขวาของตารางจิะเกิน	40	%	แต�คัะแนนสูำงสุำดูจิะต�องเป็่น	40	%	ตาม	ช�องซิ่�ายสุำดูเท�านั�น	
	 3.	ไม�สำามารถีให�คัะแนนระหว�างกลางเช�น	45%	ไดู�	ผูู้�ป่ระเมินต�องเลือกว�าจิะให�คัะแนน	40%	หรือ	50%	
ขึ�นกับว�าคัะแนนใดูใกล�เคีัยงกับคัวามสำามารถีผูู้�ป่่วยในเวลาที�ป่ระเมินมากที�สุำดู	
	 4.	ป่ระโยชน์ของการป่ระเมิน	 PPS	 คืัอ	 เพื�อใช�ติดูตามผู้ลการรักษา	 ป่ระเมินภาระงานของผูู้�ดููแลผูู้�ป่่วย 
และใช�ป่ระเมินการ	พยากรณ์โรคัโดูยคัร�าว	
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ภาคัผู้นวก	2.2ภาคัผู้นวก	2.2
แบบป่ระเมินและติดูตามอาการผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�ายแบบป่ระเมินและติดูตามอาการผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�าย

									Department	of	Family	Medicine,	Ramathibodi	Hospital

ESAS	(Edmonton	Symptom	Assessment	System)ESAS	(Edmonton	Symptom	Assessment	System)	ฉิบับภาษาไทย	ฉิบับภาษาไทย

โป่รดูวงกลมหมายเลขที�ตรงกับระดัูบคัวามรู�สึำกของท�านมากที�สุำดู	ณ	ขณะนี�โป่รดูวงกลมหมายเลขที�ตรงกับระดัูบคัวามรู�สึำกของท�านมากที�สุำดู	ณ	ขณะนี�

ไม�มีอาการป่วดู	 	 	 	 	 	 	 	 	 			มีอาการป่วดูรุนแรงที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10
(กรุณาระบุตำาแหน�งที�ป่วดูในแแผู้�นภาพดู�านหลัง)

ไม�มีอาการเหนื�อย	/	อ�อนเพลีย	 	 	 	 	 								มีอาการเหนื�อย	/	อ�อนเพลียมากที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ไม�มีอาการคัลื�นไสำ�	 	 	 																									 	 																							มีรุนแรงที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ไม�มีอาการซึิ่มเศร�า	 	 	 																									 	 											มีอาการซึิ่มเศร�ามากที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ไม�วิตกกังวล	 	 	 																									 	 																																			วิตกกังวลมากที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ไม�มีอาการง�วงซึิ่ม	/	สำะลึมสำะลือ	 	 																									 						มีอาการง�วงซึิ่ม	/	สำะลึมสำะลือมากที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ไม�มีเบื�ออาหาร	 	 	 																									 	 																									เบื�ออาหารมากที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

สำบายดีูทั�งกายและใจิ	 	 	 																									 	 													ไม�สำบายกายและใจิเลย
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ไม�มีอาการเหนื�อยหอบ	 	 	 																	 	 																		อาการเหนื�อยหอบมากที�สุำดู
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ปั่ญหาอื�นๆ	ไดู�แก�	 	 																												 	(ถี�าปั่ญหาดัูงกล�าวรุนแรงมากคัะแนน	=	10) 
0	 	1					 					2										3	 		4	 					5	 								6	 		7	 				8	 							9									10

ชื�อผูู้�ป่่วย                                                           											ทำาโดูย											ผูู้�ป่่วย
วันที�                           เวลา                               																													ผูู้�ดููแล
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	อื�นๆ	ไดู�แก�        

Copyright:	Brucra	E,	MD	Version	1991
Thai	version	translated	by	Darin	Jaturapatporn,	MD,	Montarat	Chinda,	MD	and	team.	E-mail:drdarinj@yahoo.com
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ภาคัผู้นวก	2.3	ภาคัผู้นวก	2.3	
แบบป่ระเมินคุัณภาพชีวิตแบบป่ระเมินคุัณภาพชีวิต

  
(The	Thai-Modified	Function	Living	Index	Cancer	Questionnaire	Version	2)(The	Thai-Modified	Function	Living	Index	Cancer	Questionnaire	Version	2)

1.	คันสำ�วนมากมักมีคัวามรู�สึำกซึิ่มเศร�า	วิตกกังวล	หมกมุ�นกับโรคั	สำำาหรับท�านมีคัวามรู�สึำกซึิ่มเศร�าบ�อยแคั�ไหน
	 (0)	ตลอดูเวลา	 	 (1)	เกือบตลอดูเวลา	 (2)	นานๆ	คัรั�ง	 	 (3)	ไม�เคัยเลย
2.	ท�านสำามารถีที�จิะแก�ไขหรือลดูอาการเคัรียดูในแต�ละวันไดู�ดีูแคั�ไหน
	 (0)	ไม�ไดู�เลย	 	 (1)	เกือบไม�ไดู�เลย	 (2)	ไดู�เป็่นบางคัรั�ง	 (3)	ไดู�มาก
3.	บ�อยแคั�ไหนที�ท�านคิัดูถึีงอาการป่่วยของท�าน
	 (0)	ตลอดูเวลา	 	 (1)	เกือบตลอดูเวลา	 (2)	คิัดูบ�าง	 	 (3)	ไม�คิัดูมาก
4.	ท�านสำามารถีที�จิะทำากิจิกรรม	ทำาเพื�อพักผู้�อนหย�อนใจิ	เช�น	ดููหนัง	ฟั้งเพลง	ดููโทรทัศน์	อ�านหนังสืำอเล�นไดู�หรือไม�
	 (0)	ไม�ไดู�เลย	 	 (1)	เกือบไม�ไดู�เลย	 (2)	ไดู�เป็่นบางคัรั�ง	 (3)	ไดู�มาก
5.	หลังจิากที�ท�านไดู�รับการรักษาแล�ว	หากท�านมีอาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยน	ท�านสำามารถีทำางานป่ระจิำาไดู�หรือไม�	
			(ยกตัวอย�างเช�น	กวาดูบ�าน,	ล�างจิาน,	รดูนำ�าต�นไม�,	ป่ลูกต�นไม�,	ซิ่�อมแซิ่มบ�าน)	
	 (0)	ไม�ไดู�เลย	 	 (1)	เกือบไม�ไดู�เลย	 (2)	ไดู�น�อยกว�าป่กติ	 (3)	ไดู�ตามป่กติ
6.	ใน	1	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	ท�านรู�สึำกอย�างไรบ�าง
	 (0)	รู�สึำกไม�ดีูเลย		 (1)	รู�สึำกดีูบ�างไม�ดีูบ�าง	 (2)	รู�สึำกดีู	 	 (3)	รู�สึำกดีูมาก
7.	ใน	1	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมาท�านรู�สึำกสำบายพอที�จิะทำาอาหารรับป่ระทานหรือทำางานบ�านหรือไม�
	 (0)	ไม�ไดู�เลย	 	 (1)	เกือบไม�ไดู�เลย	 (2)	ไดู�เป็่นบางคัรั�ง	 (3)	ไดู�มาก
8.	ใน	2	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	โรคัที�ท�านเป็่น	ทำาให�เกิดูคัวามยุ�งยากต�อผูู้�ใกล�ชิดู	เช�น	สำามี	ภรรยา	ลูก	หลาน	หรือไม�
	 (0)	ยุ�งยากมาก	 	 (1)	ยุ�งพอสำมคัวร		 (2)	รู�สึำกเป็่นบางคัรั�ง	 (3)	ไม�รู�สึำกเลย
9.	ทานมีคัวามรู�สึำกท�อแท�	หมดูกำาลังใจิ	สิำ�นหวังต�อชีวิตของท�านแคั�ไหน
	 (0)	รู�สึำกตลอดูเวลา		 (1)	รู�สึำกมาก	 	 (2)	รู�สึำกเป็่นบางคัรั�ง	 (3)	ไม�รู�สึำกเลย
10.	ใน	1	เดืูอนที�ผู้�านมา	ท�านพอใจิกับกิจิกรรมที�ทำา	รวมทั�งงานบ�านดู�วยแคั�ไหน
	 (0)	ไม�พอใจิ	 	 (1)	พอใจินิดูหน�อย	 (2)	พอใจิบ�าง	 	 (3)	พอใจิมาก
11.	ในช�วง	1	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	ท�านรู�สึำกมีคัวามลำาบากหรือไม�สำะดูวกในการดูำาเนินชีวิตป่ระจิำาวันอย�างไร
	 (0)	ไม�สำะดูวกมาก		 (1)	ไม�สำะดูวกนิดูหน�อย	 (2)	สำะดูวก	 	 (3)	สำะดูวกดีูมาก
12.	ในช�วง	2	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	ท�านมีคัวามรู�สึำกว�าท�านเป็่นเหตุให�เกิดูคัวามเดืูอดูร�อนยุ�งยากแก�ผูู้�ใกล�ชิดูหรือไม�
	 (0)	รู�สึำกยุ�งยากมาก		 (1)	รู�สึำกยุ�งยากป่านกลาง	(2)	รู�สึำกเล็กน�อย		 (3)	ไม�รู�สึำกเลย
13.	อาการเจ็ิบป่วดู	หรือคัวามรู�สึำกไม�สำบายที�เป็่นอยู�เป็่นอุป่สำรรคัในการดูำาเนินชีวิตป่ระจิำาวันมากน�อยขนาดูไหน
	 (0)	อุป่สำรรคัมาก		 (1)	อุป่สำรรคัป่านกลาง	 (2)	อุป่สำรรคัเล็กน�อย		 (3)	ไม�เป็่นอุป่สำรรคัเลย
14.	โรคัที�ท�านเป็่นอยู�ทำาให�เกิดูคัวามรู�สึำกยุ�งยากในการดูำารงชีวิตป่ระจิำาวันอย�างไร
	 (0)	รู�สึำกยุ�งยากมาก		 (1)	รู�สึำกยุ�งยากป่านกลาง	(2)	รู�สึำกเล็กน�อย		 (3)	ไม�รู�สึำกเลย
15.	ท�านสำามารถีทำางานป่ระจิำาวันที�บ�านไดู�เรียบร�อยตามคัวามต�องการหรือไม�
	 (0)	ทำาไม�ไดู�เลย	 	 (1)	ทำาไดู�เล็กน�อย	 (2)	ทำาไดู�ป่านกลาง	 (3)	ทำาไดู�ตามป่กติ
16.	ใน	2	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	ท�านรู�สึำกอยากออกจิากบ�านไป่พบเพื�อนหรือร�วมงานสัำงสำรรค์ัหรือไม�
	 (0)	ไม�อยากไป่เลย		 (1)	อยากไป่บ�างบางคัรั�ง		(2)	อยากไป่มาก		 (3)	อยากมากที�สุำดู
17.	ท�านมีอาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยน	มากแคั�ไหนใน	2	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา
	 (0)	มีมากที�สุำดู	 	 (1)	มีมาก		 	 (2)	มีบ�างเล็กน�อย		 (3)	ไม�มีเลย
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18.	ท�านมีคัวามกลัวเรื�องอนาคัตแคั�ไหน
	 (0)	กลัวมากที�สุำดู		 (1)	กลัวมาก	 	 (2)	กลัวบ�างเล็กน�อย	 (3)	ไม�กลัวเลย
19.	ใน	2	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	ท�านอยากไป่พบป่ะพูดูคุัยกับเพื�อนมากแคั�ไหน
	 (0)	ไม�อยากไป่เลย		 (1)	อยากไป่เป็่นบางวัน		 (2)	อยากไป่บ�อยๆ		 (3)	อยากไป่ทุกวัน
20.	ใน	2	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	ท�านคิัดูว�าอาการป่่วยของท�านมีคัวามเกี�ยวข�องกับโรคัที�ท�านเป็่นอยู�มากน�อยแคั�ไหน
	 (0)	เกี�ยวมากที�สุำดู		 (1)	เกี�ยวมาก		 	 (2)	เกี�ยวบ�างเล็กน�อย		 (3)	ไม�เกี�ยวเลย
21.	ท�านมีคัวามเชื�อมั�นในการรักษาของแพทย์มากแคั�ไหน	(มั�นใจิว�าแพทย์รักษาถูีกต�อง)	
	 (0)	ไม�แน�ใจิ	(<50%)	 (1)	มั�นใจิบ�าง	(50%)		 (2)	มั�นใจิมาก	(50-80%)	 (3)	มั�นใจิที�สุำดู	(>80%)
22.	ในช�วง	1	สัำป่ดูาห์ที�ผู้�านมา	ท�านมีคัวามรู�สึำกอย�างไร
	 (0)	ไม�สำบายเลย		 (1)	สำบายดีู		 	 (2)	สำบายมาก		 	 (3)	สำบายมากที�สุำดู
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

ป่วดูตามร�างกาย				
กล�ามเนื�อ

ยาผู้สำมเถีาวัลย์
เป่รียง

รับป่ระทานคัรั�งละ	900	มิลลิกรัม
-1.5	กรัม	วันละ	3	คัรั�ง 
หลังอาหารทันที

-	ห�ามใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์
-	คัวรระวังการใช�ในผูู้�ป่่วยที�เป็่น
แผู้ลในกระเพาะอาหารเนื�องจิาก
เถีาวัลย์เป่รียงมีกลไกออกฤทธิิ� 
เช�นเดีูยวกับยาแก�ป่วดูในกลุ�มยา
ต�านการอักเสำบที�ไม�ใช�สำเตียรอยด์ู
(Nonsteroidal	Anti-Inflammatory
Drugs:	NSAIDs)
-	การใช�ยานี�อาจิทำาให�เกิดูการ
ระคัายเคืัองของระบบทางเดิูน
อาหาร
-	อาการไม�พึงป่ระสำงค์ั	ป่วดูท�อง	
ท�องผูู้ก	ปั่สำสำาวะบ�อย	คัอแห�ง	 
ใจิสัำ�น

ยาผู้สำมโคัคัลาน ชนิดูชงชนิดูชง
รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม	
ชงนำ�าร�อนป่ระมาณ	120	-	200	
มิลลิลิตร	วันละ	3	คัรั�ง	 
ก�อนอาหาร
ชนิดูต�มชนิดูต�ม
นำาตัวยาทั�งหมดูมาเติมให�นำ�าท�วม 
ตัวยา	ต�มนำ�าเคีั�ยว	3	สำ�วน	
เหลือ	1	สำ�วน	ดืู�มคัรั�งละ120	-	200	
มิลลิลิตร	วันละ	3	คัรั�ง	
ก�อนอาหาร

ยากษัยเสำ�น รับป่ระทานคัรั�งละ	750	มิลลิกรัม	
-	1	กรัม	วันละ	4	คัรั�ง	ก�อนอาหาร
และก�อนนอน

-	ห�ามใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์	 
หญิงให�นมบุตร	และเด็ูก
-	คัวรระวังการใช�ยาในผูู้�ป่่วยที� 
แพ�ละอองเกสำรดูอกไม�
-	คัวรระวังการรับป่ระทานร�วมกับ
ยาในกลุ�มสำารกันเลือดูเป็่นลิ�ม 
(Anticoagulant)	และยาต�านการ
จัิบตัวของเกล็ดูเลือดู 
(Antiplatelets)

ภำคำผู้นำวก 3
ตำำรบััย์ำท่่ใชใ้นำกำรดำแูลผูู้้ปว่ย์มะเรง็ระย์ะท้ำย์แบับัประคัำบัประคำอง



91ภาคผนวก

อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

-	คัวรระวังการใช�ยาอย�างต�อเนื�อง
โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งในผูู้�ป่่วยที�มี
คัวามผิู้ดูป่กติของตับ	ไต	เนื�องจิาก
อาจิเกิดูการสำะสำมของการบูรและ
เกิดูพิษไดู�

ป่วดูเสำ�นเอ็น	ข�อ
กล�ามเนื�อ	มือ	
เท�า	ตึงหรือชา

ยาแก�ลม
อัมพฤกษ์

รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม 
ชงนำ�าร�อนดืู�มป่ระมาณ	120	-	200	
มิลลิลิตร	วันละ	3	คัรั�ง
ก�อนอาหาร

-	ห�ามใช�กับหญิงตั�งคัรรภ์	ผูู้�ที�มีไข�
และเด็ูก
-	คัวรระวังการใช�ยาอย�างต�อเนื�อง
โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งในผูู้�ป่่วยที�มี
คัวามผิู้ดูป่กติของตับ	ไต	เนื�องจิาก
อาจิเกิดูการสำะสำมของการบูรและ
เกิดูพิษไดู�

ยาสำหัศธิารา รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	1.5	กรัม	
วันละ	3	คัรั�ง	ก�อนอาหาร

-	ห�ามใช�กับหญิงตั�งคัรรภ์	และผูู้�ที�
มีไข�
-	ขณะใช�ยาในช�วงหน�าร�อนต�อง
ระมัดูระวังป่ริมาณการใช�ยาและ
คัวรดืู�มนำ�าให�มาก	หรือเมื�อมีผืู้�น
แผู้ลร�อนในป่ากคัวรหยุดูใช�ยา
-	คัวรระวังการบริโภคัในผูู้�ป่่วย 
โรคัคัวามดัูนเลือดูสูำง	โรคัหัวใจิ	
โรคัแผู้ลเป่่�อยเพป่ติก	และโรคักรดู
ไหลย�อน	เนื�องจิากเป็่นตำารับยา 
รสำร�อน
-	คัวรระวังการใช�ยาอย�างต�อเนื�อง
โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งในผูู้�ป่่วยที�มี
คัวามผิู้ดูป่กติของตับ	ไต	เนื�องจิาก
อาจิเกิดูการสำะสำมของการบูรและ
เกิดูพิษไดู�
-	คัวรระวังการใช�ยานี�	ร�วมกับยา	
Phenytoin,	Propranolol,	 
Theophylline	และ
Rifampicin	เนื�องจิากตำารับนี�มี 
พริกไทยในป่ริมาณสูำง
-	คัวรระวังในผูู้�ป่่วยที�มีอาการไข�		
ร�อนใน	กระหายนำ�า
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

ยาเถีาวัลย์เป่รียง รับป่ระทานคัรั�งละ	500	มิลลิกรัม	
-	1	กรัม	วันละ	3	คัรั�ง	หลังอาหาร
ทันที

-	ห�ามใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์
-	คัวรระวังการใช�กับผูู้�ป่่วยโรคั
แผู้ลเป่่�อยเพป่ติก	เนื�องจิาก
เถีาวัลย์เป่รียงออกฤทธิิ�คัล�ายยาแก�
ป่วดูกลุ�มยาต�านการอักเสำบที�ไม�ใช�
สำเตียรอยด์ู	(Nonsteroidal  
Anti-Inflammatory	Drugs:	
NSAIDs)
-	อาจิทำาให�เกิดูการระคัายเคืัอง
ระบบทางเดิูนอาหาร

ยาสำารสำกัดู
เถีาวัลย์เป่รียง

รับป่ระทานคัรั�งละ	400	มิลลิกรัม	
วันละ	2	คัรั�ง	หลังอาหารทันที

ยาขี�ผึู้�งไพล
(ยาภายนอก)

ทาและถูีเบาๆ	บริเวณที�มีอาการ	
วันละ	2	-	3	คัรั�ง

-	ห�ามทายานี�บริเวณขอบตาและ
เนื�อเยื�ออ�อน
-	ห�ามทายานี�บริเวณผิู้วหนังที�มี
บาดูแผู้ลหรือมีแผู้ลเปิ่ดู

ยาป่ระคับ
(ยาภายนอก)

นำายาป่ระคับไป่นึ�ง	แล�วใช�ป่ระคับ
ขณะยังอุ�น	วันละ	1	-	2	คัรั�ง
โดูยหลังใช�แล�ว	ผึู้�งให�แห�ง	ก�อนนำา
ไป่เก็บไว�ในตู�เย็น

-	ห�ามป่ระคับบริเวณที�มีบาดูแผู้ล
-	ห�ามป่ระคับเมื�อเกิดูการอักเสำบ
เฉีิยบพลัน
-	ไม�คัวรใช�ลูกป่ระคับที�ร�อนเกินไป่
โดูยเฉิพาะบริเวณผิู้วหนังที�เคัยเป็่น
แผู้ลมาก�อนหรือบริเวณที�มี 
กระดููกยื�น	และต�องระวังเป็่นพิเศษ
ในผูู้�ป่่วยโรคัเบาหวานอัมพาต	เด็ูก	
และผูู้�สูำงอายุ	เพราะมักมีคัวามรู�สึำก
ในการรับรู�และตอบสำนองช�า	อาจิ
ทำาให�ผิู้วหนังไหม�พองไดู�ง�าย
-	หลังจิากป่ระคับสำมุนไพรเสำร็จิ
ใหม�ๆ	ไม�คัวรอาบนำ�าทันที	เพราะ
เป็่นการล�างตัวยาจิากผิู้วหนัง	และ
ร�างกายยังไม�สำามารถีป่รับตัวไดู�ทัน	
(จิากร�อนเป็่นเย็นทันที	ทันใดู)	 
อาจิทำาให�เป็่นไข�ไดู�
-	คัวรระวังการใช�กับผูู้�ที�แพ�สำ�วน
ป่ระกอบของยาป่ระคับ
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

ป่วดูข�อ 
ป่วดูกล�ามเนื�อ 
เคัล็ดูยอก 
บวม	ฟ้กชำ�า

ยาพริก	(คัรีม,	เจิล)
(ยาภายนอก)

ทาบริเวณที�ป่วดู	3-4	คัรั�ง	ต�อวัน
 

-	ห�ามใช�ในผูู้�ป่่วยที�แพ�	Capsaicin
-	ห�ามสัำมผัู้สำบริเวณตา
-	ระวัง	อย�าทายาพริกบริเวณผิู้วที�
บอบบางหรือบริเวณผิู้วหนังที�แตก
	เนื�องจิากทำาให�เกิดูอาการระคัาย
เคืัอง
-	การใช�ร�วมกับยารักษาโรคัหัวใจิ
กลุ�ม	Angiotensin-Converting	
enzyme	Inhibitor	(ACE 
inhibitor)	อาจิทำาให�เกิดูอาการไอ
เพิ�มขึ�น
-	อาจิเพิ�มการดููดูซึิ่มของยา 
โรคัหอบหืดู	คืัอ	Theophylline	
ชนิดูออกฤทธิิ�เนิ�นนาน
-	คัวรระวังเมื�อใช�ยาพริกร�วมกับ
ยากลุ�มต�อไป่นี�
•	Angiotensin	Converting	 
enzyme	Inhibitors
•	Anticoagulants
•	Antiplatelet	Agents
•	Barbiturates
•	Low	Molecular	Weight	 
   Heparins
•	Theophylline
•	Thrombolytic	Agents

ยาไพล	(คัรีม,	เจิล)
(ยาภายนอก)

ทาและถูีเบาๆ	บริเวณที�มีอาการ 
วันละ	2	-	3	คัรั�ง

-	ห�ามทาบริเวณขอบตาและ
เนื�อเยื�ออ�อน
-	ห�ามทาบริเวณผิู้วหนังที�มี
บาดูแผู้ลหรือมีแผู้ลเปิ่ดู

ยานำ�ามันไพล
(ยาภายนอก)

เหนื�อย 
อ�อนเพลีย 
หน�ามืดู	ตาลาย	
คัลื�นไสำ�	วิงเวียน	
ใจิสัำ�น 
นอนไม�หลับ	 
กระสัำบกระสำ�าย

ยาหอมทิพโอสำถี
ยาหอมเทพจิิตร

รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	1.4	กรัม
เมื�อมีอาการ	ทุก	3	-	4	ชั�วโมง 
ไม�คัวรเกินวันละ	3	คัรั�ง
นำ�ากระสำายยาที�ใช�	(นำ�าดูอกไม�หรือ
นำ�าสุำก)

-	คัวรระวังการรับป่ระทานร�วมกับ
ยาในกลุ�มสำารกันเลือดูเป็่นลิ�ม 
(Anticoagulant)	และยาต�านการ
จัิบตัวของเกล็ดูเลือดู 
(Antiplatelets)
-	คัวรระวังการใช�ยาอย�างต�อเนื�อง	
โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งในผูู้�ป่่วยที�มี
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

คัวามผิู้ดูป่กติของตับ	ไต	เนื�องจิาก
อาจิเกิดูการสำะสำมของการบูรและ
เกิดูพิษไดู�
-	คัวรระวังการใช�ยาในผูู้�ป่่วยที�แพ�
ละอองเกสำรดูอกไม�

วิงเวียน
คัลื�นเหียน
อาเจีิยน	(ลมจุิก
แน�นในอก) 
เบื�ออาหาร 
ท�องอืดู	
อ�อนเพลีย

ยาหอมนวโกฐ รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	2	กรัม	 
ทุก	3	-	4	ชั�วโมง	เมื�อมีอาการ 
ไม�คัวรเกินวันละ	3	คัรั�ง
นำ�ากระสำายยาที�ใช�
•	กรณีแก�ลมวิงเวียน	คัลื�นเหียน
อาเจีิยน	(ลมจุิกแน�นในอก)	ใช� 
นำ�าลูกผัู้กชี	(15	กรัม)	หรือเทียนดูำา	
(15	กรัม)	ต�มเป็่นนำ�ากระสำายยา
•	กรณีแก�ลมป่ลายไข�	ใช� 
ก�านสำะเดูา	(33	ก�าน	หรือ	15	กรัม) 
ลูกกระดูอม	(7	ลูก	หรือ15	กรัม) 
และเถีาบอระเพ็ดู	(15	กรัม) 
ต�มเป็่นนำ�ากระสำายยา
•	ถี�าหานำ�ากระสำายยาไม�ไดู� 
ให�ใช�นำ�าสุำก

-	ห�ามใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์	และผูู้�ที�
มีไข�
-	คัวรระวังการรับป่ระทานร�วม
กับยาในกลุ�มสำารกันเลือดูเป็่นลิ�ม	
(Anticoagulant)	และ
ยาต�านการจัิบตัวของเกล็ดูเลือดู	
(Antiplatelets)
-	คัวรระวังการใช�ยาในผูู้�ป่่วยที�แพ�
ละอองเกสำรดูอกไม�

วิงเวียน
อ�อนเพลีย 
นอนไม�หลับ

ยาหอมแก�ลม 
วิงเวียน

รับป่ระทานคัรั�งละ	600	มิลลิกรัม
	-	1	กรัม	ละลายน�าสุำก 
เมื�อมีอาการ	ทุก	3	-	4	ชั�วโมง 
ไม�คัวรเกิน	วันละ	3	คัรั�ง

จุิกเสีำยดู
คัลื�นเหียน	
อาเจีิยน

ยาหอมอินทจัิกร์ รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	2	กรัม 
ทุก	3	-	4	ชั�วโมง	ไม�คัวรเกิน 
วันละ	3	คัรั�ง

เหนื�อย
อ�อนเพลีย 
ไม�มีแรง

ยาบำารุงโลหิต รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม	
วันละ	2	คัรั�ง	เช�าและเย็น	 
ก�อนอาหาร	

อ�อนเพลีย 
ไม�มีแรงหลังฟ่้�น
จิากไข�	ท�องเสีำย

ยาตรีเกสำรมาศ รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม	
ชงน�าร�อนป่ระมาณ	120	-	200	
มิลลิลิตร	ดืู�มขณะยายังอุ�น	 
วันละ	4	คัรั�ง	ก�อนอาหารและ 
ก�อนนอน

-	ไม�คัวรรับป่ระทานติดูต�อกันเกิน
	1	เดืูอน
-	หากใช�เกินจิากขนาดูที�แนะนำา	
อาจิทำาให�ท�องผูู้ก
-	คัวรระวังการใช�ยาในผูู้�ป่่วยที� 
แพ�ละอองเกสำรดูอกไม�
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

ไข�	คัรั�นเนื�อคัรั�น
ตัว	ร�อนภายใน

ยามะระขี�นก ชนิดูชงชนิดูชง
รับป่ระทานคัรั�งละ	500	มิลลิกรัม	-	
1	กรัม	วันละ	3	คัรั�ง	ก�อนอาหาร

ชนิดูแคัป่ซูิ่ลและชนิดูเม็ดูชนิดูแคัป่ซูิ่ลและชนิดูเม็ดู
รับป่ระทานคัรั�งละ	500	มิลลิกรัม	-	
1	กรัม	วันละ	3	คัรั�ง	ก�อนอาหาร

-	ห�ามใช�ในเด็ูกหรือหญิงให�นมบุตร
	เนื�องจิากมีรายงานว�าทำาให�ระดัูบ
นำ�าตาลในเลือดูลดูลงอย�างมากจิน
เกิดูอาการชักไดู�
-	ไม�แนะนำาให�ใช�กับผูู้�ที�สำงสัำยว�า
เป็่นไข�เลือดูออก	เนื�องจิากอาจิ
บดูบังอาการของไข�เลือดูออก
-	หากใช�ยาเป็่นเวลานานเกิน 
3	วันแล�ว	อาการไม�ดีูขึ�น	คัวร
ป่รึกษาแพทย์
-	คัวรระวังการใช�ยานี�ร�วมกับยา
ลดูนำ�าตาลในเลือดูชนิดูรับป่ระทาน
(Oral	Hypoglycemic	Agents)	
อื�นๆ	หรือร�วมกับการฉีิดูอินซูิ่ลิน
เพราะอาจิทำาให�เกิดูการเสำริมฤทธิิ�
กันไดู�
-	คัวรระวังการใช�ยานี�ในผูู้�ป่่วย 
โรคัตับ	เพราะเคัยมีรายงานว�า
ทำาให�การเกิดูตับอักเสำบไดู�

ยาเขียวหอม ชนิดูผู้งชนิดูผู้ง
รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม 
ทุก	4	-	6	ชั�วโมง	เมื�อมีอาการ

ชนิดูเม็ดูชนิดูเม็ดู
รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม 
ทุก	4	-	6	ชั�วโมง	เมื�อมีอาการ

-	คัวรระวังการใช�ยาในผูู้�ป่่วยที�แพ�
ละอองเกสำรดูอกไม�
-	ไม�แนะนำาให�ใช�ในผูู้�ที�สำงสัำยว�า
เป็่นไข�เลือดูออก	เนื�องจิากอาจิ
บดูบังอาการของไข�เลือดูออก
-	หากใช�ยาเป็่นเวลานานเกิน	 
3	วัน	แล�วอาการไม�ดีูขึ�น	
คัวรป่รึกษาแพทย์

ยาจัินทน์ลีลา ชนิดูผู้งชนิดูผู้ง
รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	2	กรัม 
ละลายนำ�าสุำก	ทุก	3	-	4	ชั�วโมง 
เมื�อมีอาการ

ชนิดูแคัป่ซูิ่ลและชนิดูเม็ดูชนิดูแคัป่ซูิ่ลและชนิดูเม็ดู
รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	2	กรัม 
ทุก	3	-	4	ชั�วโมง	เมื�อมีอาการ

-	ไม�แนะนำาให�ใช�ในผูู้�ที�สำงสัำยว�า
เป็่นไข�เลือดูออก	เนื�องจิากอาจิ
บดูบังอาการของไข�เลือดูออก
-	หากใช�ยาเป็่นเวลานานเกิน 
3	วัน	แล�วอาการไม�ดีูขึ�น	
คัวรป่รึกษาแพทย์
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

ยาป่ระสำะจัินทน์
แดูง

รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม	 
ทุก	3	-	4	ชั�วโมง

-	คัวรระวังการใช�ยาในผูู้�ป่่วยที�แพ�
ละอองเกสำรดูอกไม�
-	ไม�แนะนำาให�ใช�ในผูู้�ที�สำงสัำยว�า
เป็่นไข�เลือดูออก	เนื�องจิากอาจิ
บดูบังอาการของไข�เลือดูออก
-	กรณีบรรเทาอาการไข�	ร�อนใน
กระหายนำ�า	หากใช�ยาเป็่นเวลา
นานเกิน	3	วันแล�วอาการ
ไม�ดีูขึ�น	คัวรป่รึกษาแพทย

คัลื�นไสำ�	อาเจีิยน
ท�องอืดู	 
แน�นจุิกเสีำยดู

ยาขิง -	ป้่องกันและบรรเทาอาการคัลื�นไสำ�
อาเจีิยนจิากการเมารถี	เมาเรือ	 
รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	2	กรัม 
ก�อนเดิูนทาง	30	นาที	-	1	ชั�วโมง	
หรือเมื�อมีอาการ
-	ป้่องกันอาการคัลื�นไสำ�	อาเจีิยน
หลังการผู้�าตัดู	รับป่ระทานคัรั�งละ	
1	กรัม	ก�อนการผู้�าตัดู	1	ชั�วโมง

-	คัวรระวังการใช�ยานี�ร�วมกับสำาร
กันเลือดูเป็่นลิ�ม	(Anticoagulants)	
และยาต�านการจัิบตัวของเกล็ดู
เลือดู	(Antiplatelets)
-	คัวรระวังการใช�กับผูู้�ป่่วยโรคันิ�ว
ในถุีงน�าดีู	ยกเว�นภายใต�การดููแล
ของแพทย์
-	ไม�แนะนำาให�ใช�ในเด็ูกอายุตำ�ากว�า
	6	ขวบ

ท�องผูู้ก ยาชุมเห็ดูเทศ ชนิดูชงชนิดูชง
รับป่ระทานคัรั�งละ	3	-	6	กรัม
ชงน�าร�อนป่ระมาณ	120	-	200	
มิลลิลิตร	นาน	10	นาที
วันละ	1	คัรั�งก�อนนอน

ชนิดูแคัป่ซูิ่ลชนิดูแคัป่ซูิ่ล
รับป่ระทานคัรั�งละ	3	-	6	กรัม	 
วันละ	1	คัรั�ง	ก�อนนอน

-	ห�ามใช�ในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะทางเดิูน
อาหารอุดูตัน	(Gastrointestinal	
Obstruction)	หรือป่วดูท�องโดูย 
ไม�ทราบสำาเหตุ
-	คัวรระวังการใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์
และหญิงให�นมบุตร
-	คัวรระวังการใช�ในผูู้�ป่่วย	 
Inflammatory	Bowel	Disease
-	การรับป่ระทานยานี�ในขนาดูสูำง
อาจิทำาให�เกิดูไตอักเสำบ	(Nephritis)
-	ไม�คัวรใช�ยานี�ติดูต�อกันเป็่นระยะ
เวลานานเพราะจิะทำาให�ท�องเสีำย
ซึิ่�งสำ�งผู้ลให�มีการสูำญเสีำยนำ�าและ
เกลือแร�มากเกินไป่โดูยเฉิพาะ
โพแทสำเซีิ่ยมและทำาให�ลำาไสำ�ใหญ�
ชินต�อยา	ถี�าไม�ใช�ยาจิะไม�ถี�าย
-	อาการไม�พึงป่ระสำงค์ั	อาจิทำาให�
เกิดูอาการป่วดูมวนท�อง	เนื�องจิาก
การบีบตัวของลำาไสำ�ใหญ�
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

ยามะขามแขก ชนิดูชงชนิดูชง
รับป่ระทานคัรั�งละ	2	กรัม 
ชงนำ�าร�อนป่ระมาณ	120	-	200	
มิลลิลิตรก�อนนอน

ชนิดูแคัป่ซูิ่ลและชนิดูเม็ดูชนิดูแคัป่ซูิ่ลและชนิดูเม็ดู
รับป่ระทานคัรั�งละ	800	มิลลิกรัม 
-	1.2	กรัม	ก�อนนอน

-	ห�ามใช�ในผูู้�ป่่วยที�มีภาวะทางเดิูน
อาหารอุดูตัน	(Gastrointestinal	
Obstruction)	หรือป่วดูท�องโดูย 
ไม�ทราบสำาเหตุ
-	คัวรระวังการใช�ยานี�กับหญิง 
ตั�งคัรรภ์และหญิงให�นมบุตร
-	คัวรระวังการใช�ในผูู้�ป่่วย	 
Inflammatory	Bowel	Disease	
-	การรับป่ระทานยาในขนาดูสูำง
อาจิทำาให�เกิดูไตอักเสำบ	(Nephritis)
-	ไม�คัวรใช�ยานี�ติดูต�อกันเป็่นเวลา
นานเพราะจิะทำาให�ท�องเสีำยซึิ่�งสำ�ง
ผู้ลให�มีการสูำญเสีำยนำ�าและเกลือแร�
มากเกินไป่โดูยเฉิพาะโพแทสำเซีิ่ยม
และการใช�ติดูต�อกันเป็่นระยะเวลา
นานจิะทาให�ลาไสำ�ใหญ�ชินต�อยา 
ถี�าไม�ใช�ยาจิะไม�ถี�าย

ยาตรีผู้ลา รับป่ระทานคัรั�งละ	1	-	2	กรัม
ชงนำ�าร�อนป่ระมาณ	120	-	200	
มิลลิลิตร	ทิ�งไว�	3	-	5	นาที	ดืู�มใน
ขณะยังอุ�น

-	คัวรระวังการใช�ในผูู้�ป่่วยที�ท�อง
เสีำยง�าย

ท�องผูู้ก	เถีาดูาน ยาธิรณีสัำณฑูะฆาต รับป่ระทานคัรั�งละ	500	มิลลิกรัม	
-	1	กรัม	วันละ	1	คัรั�ง	ก�อนอาหาร
เช�าหรือก�อนนอน

-	ห�ามใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์	ผูู้�ที�มีไข�
	และเด็ูก
-	คัวรระวังการรับป่ระทานร�วม
กับยาในกลุ�มสำารกันเลือดูเป็่นลิ�ม	
(Anticoagulant)	และยาต�าน 
การจัิบตัวของเกล็ดูเลือดู	 
(Antiplatelets)
-	คัวรระวังการใช�ยาอย�างต�อเนื�อง
โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งในผูู้�ป่่วยที�มี
คัวามผิู้ดูป่กติของตับ	ไต	เนื�องจิาก
อาจิเกิดูการสำะสำมของการบูรและ
เกิดูพิษไดู�
-	คัวรระวังการใช�ยานี�ร�วมกับยา	
Phenytoin,	Propranolol,	 
Theophylline	และ	Rifampicin	
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อาการ	/ อาการ	/ 
อาการแสำดูงอาการแสำดูง

ตำารับยาตำารับยา ขนาดูและวิธีิใช�ขนาดูและวิธีิใช� ข�อห�ามและข�อคัวรระวังข�อห�ามและข�อคัวรระวัง

เนื�องจิากตำารับนี�มีพริกไทยใน
ป่ริมาณสูำง
-	คัวรระวังการใช�ในผูู้�สูำงอายุ

ป่วดูท�อง	ท�องอืดู	
ท�องเฟ้้อ

ยาธิาตุบรรจิบ รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม	 
ละลายนำ�ากระสำายยาวันละ	3	คัรั�ง
ก�อนอาหารเมื�อมีอาการ

-	ห�ามใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์และผูู้�ที�
มีไข�
-	คัวรระวังการรับป่ระทานร�วมกับ
ยาในกลุ�มสำารกันเลือดูเป็่นลิ�ม 
(Anticoagulant)	และยาต�าน 
การจัิบตัวของเกล็ดูเลือดู	 
(Antiplatelets)
-	คัวรระวังการใช�ยาอย�างต�อเนื�อง
โดูยเฉิพาะอย�างยิ�งในผูู้�ป่่วยที�มี
คัวามผิู้ดูป่กติของตับไตเนื�องจิาก
อาจิเกิดูการสำะสำมของการบูรและ
เกิดูพิษไดู�

ยาธิาตุอบเชย รับป่ระทานคัรั�งละ	15	-	30	
มิลลิลิตร	วันละ	3	คัรั�งหลังอาหาร

ท�องเสีำย	
ธิาตุไม�ป่กติ

กล�วยผู้ง รับป่ระทานคัรั�งละ	10	กรัม	 
ชงนำ�าร�อน	120	-	200	มิลลิลิตร	
วันละ	3	คัรั�ง	ก�อนอาหาร

-	ไม�คัวรใช�กับผูู้�ที�ท�องผูู้ก
-	การรับป่ระทานยานี�ติดูต�อกัน
นานๆ	อาจิทำาให�ท�องอืดูไดู�

ยาธิาตุบรรจิบ -รับป่ระทานคัรั�งละ	1	ช�อนชา 
หรือ	คัรั�งละ	3	-	4	เม็ดู 
รับป่ระทานเช�า	/	เย็น		

ยาเหลืองปิ่ดู
สำมุทร	

รับป่ระทาน	0.1	กรัม	/	เม็ดู		 
กินคัรั�งละ	5	-	7	เม็ดู	3	เวลา	 
ก�อนอาหาร

4.	ยามันทธิาตุ รับป่ระทานคัรั�งละ	1	กรัม	
วันละ	3	คัรั�ง	ก�อนอาหาร

-	ห�ามใช�ในหญิงตั�งคัรรภ์	 
และผูู้�ที�มีไข�
-	ห�ามใช�ในเด็ูกอายุตำ�ากว�า	1	ขวบ
เนื�องจิากเป็่นยารสำร�อน	ทำาให� 
ลิ�น	ป่ากแสำบร�อนไดู�



99ภาคผนวก

ภำคำผู้นำวก 4

 อนัำตรกิรยิ์ำ (Drug Interaction)ย์ำแผู้นำปจัจุบันัำท่่ใชบ้ัอ่ย์กับัย์ำสมุนำไพรบัำำบัดัำมะเรง็

																																																		ศิริโรจิน์	กิตติสำารพงษ์	พบ.,เวชศาสำตร์คัรอบคัรัว
			 สำมุนไพรเป็่นสำารออกฤทธิิ�ที�ร�างกายรับเข�าไป่ก็ย�อมเข�าไป่อยู�ในกระบวนการต�างๆ	ของร�างกาย	เช�นเดีูยวกับ
ยาแผู้นปั่จิจุิบัน	ดัูงนั�นการใช�สำมุนไพรกับยาแผู้นปั่จิจุิบันย�อมเกิดูอันตรกิริยาระหว�างกันไดู�	แม�แต�สำมุนไพรดู�วยกันเอง
หรือยาแผู้นปั่จิจุิบันดู�วยกันเอง	หรือแม�แต�กับอาหาร	/	อาหารเสำริมก็สำามารถีเกิดูอันตรกิริยาไดู�	เช�นกัน	อันตรกิริยา
(Drug	 Interaction)	 คืัอ	 ผู้ลลัพธ์ิของกระบวนการต�างๆ	 ในร�างกายที�เกิดูขึ�นหลังจิากการไดู�รับยาหรืออาหาร	 ตั�งแต�	 
2	ชนิดูขึ�นไป่	มีผู้ลให�เกิดูคัวามเสีำ�ยงหรืออันตรายต�อผูู้�ป่่วย	หรือลดูป่ระสิำทธิิภาพจิากการรักษาตามที�คัาดูหวังลง
					 สิำ�งที�สำหวิชาชีพที�ดููแลผูู้�ป่่วย	โดูยเฉิพาะแพทย์แผู้นไทย	คัวรตระหนักในการจิ�ายยาให�ผูู้�ป่่วย	มีดัูงนี�
	 	 	 1.	ตรวจิสำอบองค์ัป่ระกอบสำมุนไพร	
	 	 	 2.	ตรวจิสำอบยาแผู้นปั่จิจุิบันที�ผูู้�ป่่วยไดู�รับ	
	 	 	 3.	พิจิารณาฤทธิิ�ยาว�าเป็่นในทางเดีูยวกัน	หรือต�านฤทธิิ�กัน	หรือไม�มีผู้ล	
	 	 	 4.	พิจิารณาผูู้�ป่่วยว�าคุั�มคั�าต�อการให�ยาหรือไม�	
	 	 	 5.	เฝ้่าระวังอันตรกิริยาที�เกิดู	
	 	 	 6.	แก�ไขเมื�อเกิดูอันตรกิริยา
	 1.	การตรวจิสำอบองคัป์่ระกอบของยาหรอือาหารที�ให�ว�า	มีสำมุนไพรตัวใดูที�เสีำ�ยงต�อการเกิดูอันตรกิริยา	ไดู�บ�าง	
การศึกษาอันตรกิริยาที�มีข�อมูล	ไม�ไดู�มีในสำมุนไพรทุกชนิดู	สำ�วนใหญ�จิะเป็่นสำมุนไพรฤทธิิ�ร�อน	เช�น	ขิง	ดีูป่ลี	พริกไทย
เป็่นต�น	 ทีจิะมีผู้ลต�อยาแผู้นปั่จิจุิบันกลุ�มต�านเกร็ดูเลือดู	 (Antiplatelet)	 ต�านการแข็งตัวของเลือดู	 (Anticoagulant)	 
ยาลดูคัวามดัูนโลหิต	(Antihypertensive)	ถึีงไม�มีข�อมูลการศึกษาในสำมุนไพรที�ให�ก็พึงสัำงวรไว�
	 2.	การตรวจิสำอบยาแผู้นปั่จิจุิบัน	คัวรทำาการศึกษายาแผู้นปั่จิจุิบันที�ให�ว�าชื�อยาอะไร	อยู�ในกลุ�มออกฤทธิิ�อะไร
ปั่จิจุิบันการหาข�อมูลยานั�นไม�ยาก	ทำาไดู�รวดูเร็ว	ใน	Website	ที�น�าเชื�อถืีอ	ในทางป่ฏิิบัติ	เราคัวรทราบกลุ�มที�ใช�บ�อย	
และมีอันตรกิริยาบ�อย	ดัูงนี�
				 	 1)	Antiplatelet	ยาต�านเกร็ดูเลือดู:	Aspirin	,Clopidogels	(Plavix)
				 	 2)	Anticoagulant	ยาต�านการแข็งตัวของเลือดู	:	Warfarin	(Coumadine),	Heparin	(ฉีิดู)
				 	 3)	 ยาลดูคัวามดัูนโลหิต	 :	 Enalapril,	 Captopril,	 Amlodipine,	 Nifedipine,	 Losatan,	 ยาขับปั่สำสำาวะ	
(Hydrochlorothiazide:	HCTZ,	Furosemide,	Spinololactone)
				 	 4)	ยาลดูนำ�าตาล	:	Glibenclamide	(Daonil),	Glipizide,	Metformin,	Insulin	(ฉีิดู)
				 	 5)	ยาต�านมะเร็ง	:	5	FU,	Tamoxifen	
				 	 6)	 ยาแก�ป่วดู	 :	 Morphine,	 NSAID	 (Non-Steroidal	 Anti-Inflammatory	 Drugs:	 Diclofenac,	 
Aspirin,	Ibuprofen,	piroxicam),	Tramadol,	Paracetamol
	 3.	การพิจิารณาลักษณะอันตรกิริยา	(ดููข�อคัวรระวังในภาคัผู้นวก	4	ป่ระกอบ)
				 	 3.1	 อันตรกิริยาจิากเภสัำชพลศาสำตร์อันตรกิริยาจิากเภสัำชพลศาสำตร์	 (Pharmacodynamic	 Drug	 Interaction)	 คืัอ	 ยามีการออกฤทธิิ� 
ในทำานองเดูียวกัน	 ก็จิะเสำริมฤทธิิ�กัน	 หรือออกฤทธิิ�ตรงข�ามกันก็จิะลดูฤทธิิ�กันเช�น	 หญ�าหนวดูแมวฤทธิิ�ขับปั่สำสำาวะ	 
ใช�ร�วมกับ	Hydrochlorothiazide	(	HCTZ	)	ซึิ่�งเป็่นยาขับปั่สำสำาวะเช�นกันก็จิะทำาให�ขับปั่สำสำาวะมากขึ�นจินเป็่นอันตรายไดู�
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						 	 3.2	 อันตรกิริยาจิากเภสัำชจิลนศาสำตร์	อันตรกิริยาจิากเภสัำชจิลนศาสำตร์	 (Pharmacokinetic	 Drug	 Interaction)	 ยาที�ให�มีผู้ลกระทบใน
วงจิรการเข�ามาในร�างกาย	 จินถึีงการขับออกจิากร�างกายของยาอีกตัว	 ตั�งแต�การดููดูซึิ่ม	 การกระจิายตัว	 การจัิบกับ
โป่รตีนในเลือดูขณะลำาเลียง	การถูีก	Metabolite	ที�ตับ	โดูยเฉิพาะดู�วย	Cytochrome	P450	ที�จิะทำาให�ยาเป่ลี�ยนรูป่
ไป่เป็่นสำารใหม�		การเก็บสำะสำม	และการขับออกจิากร�างกายทั�งนี�ยาอาจิจิะเสำริมกันเพิ�มป่ริมาณยาอีกตัว,	แย�งตำาแหน�ง
กันหรือทำาป่ฎิกิริยาต�อกันจินเกิดูสำารใหม�จินลดูป่ริมาณสำารออกฤทธิิ�	 มีผู้ลรวมทำาให�	 เสำริมฤทธิิ�	 ลดูฤทธิิ�	 หรือเพิ�มผู้ล 
ข�างเคีัยง	ตามมา
    การพิจิารณาอันตรกิริยาการพิจิารณาอันตรกิริยา	 เมื�อใช�สำมุนไพร	 ต�องดููว�าผูู้�ป่่วยใช�ยาแผู้นปั่จิจุิบันอะไรอยู�	 ตามการศึกษาแล�วมี 
อัตรกิริยากับสำมุนไพรตัวใดูบ�าง	
	 1)	เสำริมฤทธิิ�กัน
	 2)	ต�านฤทธิิ�กัน
	 3)	เกิดูสำารใหม�ที�เป็่นพิษต�อร�างกาย
						 โดูยเฉิพาะผูู้�ป่่วยมะเร็งอาจิทานยากลุ�มเคัมีบำาบัดู	 อาจิทำาให�ยาเป็่นพิษต�อร�างกายมากขึ�น	 กลุ�มยาต�าน 
เลือดูแข็ง	 ยาต�านเกร็ดูเลือดู	 อันตรายอาจิทำาให�เลือดูออกมากขึ�น	 กลุ�มยาลดูนำ�าตาล	 อาจิทำาให�นำ�าตาลในเลือดูตำ�า 
หมดูสำติไดู�	กลุ�มยาลดูคัวามดัูนโลหิต	อาจิเสำริมฤทธิิ�ลดูคัวามดัูนโลหิตลดูลงจินช็อกไดู�
	 4.	การป่ฏิิบัติเมื�อต�องใช�สำมุนไพรที�มีอันตรกิริยากับยาแผู้นปั่จิจุิบันที�ผูู้�ป่่วยใช�
	 	 4.1	พิจิารณาผูู้�ป่่วย	สำภาพการเจ็ิบป่่วย	ระยะโรคัที�เป็่น	มีป่ระโยชน์คุั�มคั�าต�อการใช�ยาหรือไม�	
				 					 1)	เป็่น	Specific	Treatment	หวังผู้ลในการแก�ไขสำาเหตุของโรคั	สำ�วนมากในระยะท�ายของโรคัมักจิะ
ไม�หวังผู้ลนี�
			 	 	 2)	เป็่น	Supportive	Treatment	หวังผู้ลเพื�อคังสำภาพหรือพยุงการทำางานของระบบต�างๆ	ในร�างกาย
(Maintenance	Optimal	Physiology)	 เช�น	 รักษาระดัูบคัวามดัูนโลหิต	ระดัูบนำ�าตาลในเลือดู	การขับถี�ายปั่สำสำาวะ	 
การหายใจิคัล�องตัว	เป็่นสิำ�งที�คัวรทำาเสำมอ
		 	 	 3)	เป็่น	Symptomatic	Treatment	หวังผู้ลเพื�อลดูอาการเพื�อคัวามสุำขสำบายของผูู้�ป่่วย	คัวรทำาทุกอาการ
เช�น	ลดูคัวามเจ็ิบป่วดู	คัลื�นไสำ�อาเจีิยน	เหนื�อยเพลีย	ทั�งนี�การการรักษาตามอาการต�องไม�ทำาให�ระบบการทำางานของ
ร�างกายแย�ลง	เช�นให�ยาแก�ป่วดูจินกดูการหายใจิ
	 	 4.2	 ดููว�าสำมุนไพร	 เพิ�มหรือลดูการออกฤทธิิ�ของยาแผู้นปั่จิจุิบัน	 หรือเพิ�ม/ลดูผู้ลข�างเคีัยง	 คัวรพิจิารณา 
งดูให�	สำลับช�วงให�ในช�วงที�หยุดูยาแผู้นปั่จิจุิบันแล�ว	ให�แต�ป่รับขนาดู	หรือติดูตามใกล�ชิดู	เช�น	การให�ยาเบญจิอำามฤต 
ในผูู้�ป่่วยมะเร็งที�ทานยา	Warfarin	ขิงและพริกไทยในยาเบญจิอำามฤตจิะเสำริมฤทธิิ�	Warfarin	ทำาให�เลือดูแข็งตัวช�าขึ�น	
ทำาให�เลือดูออกง�ายมากขึ�น	คัวรลดูขนาดูเบญจิอำามฤต	หรือติดูตามการเจิาะเลือดูดูู	INR	บ�อยขึ�น
	 5.	การแก�ไขเมื�อเกิดูอันตรกิริยา	คัวรป่รึกษาแพทย์ที�ร�วมรักษาดู�วย
					 	 	 1)	 อันตรกิริยาที�ไม�รุนแรง	 พิจิารณาลดูขนาดูการให�	 ลดูคัวามถีี�การให�	 ติดูตามอาการใกล�ชิดู	 และ 
เจิาะเลือดูติดูตามบ�อยขึ�น
					 	 	 2)	อันตรกิริยาที�รุนแรง	คัวรงดูสำมุนไพรนั�น	และติดูตามใกล�ชิดู

คัำาถีามที�พบบ�อยคัำาถีามที�พบบ�อย
	 1.	เป็่นแพทย์แผู้นไทย	สำนใจิทำางาน	Palliative	Care	ยังไม�มีทีมงาน	คัวรเริ�มอย�างไร
ตอบตอบ		 เป็่นสิำ�งที�ดีูมาก	 คัวรมุ�งมั�นอยู�เสำมอไม�ท�อถีอย	 ให�ศึกษาหลักการตามบทที�	 1	 ให�เข�าใจิ	 แล�วลงมือป่ฏิิบัติกับ 
ผูู้�ป่่วยที�มี	เท�าที�ทำาไดู�ก�อน	จินเป็่นนิสัำย	เป็่นป่ระจิำา	ต�องเชื�อมั�นว�าสิำ�งที�เรากำาลังทำานั�นดีูต�อผูู้�ป่่วยและญาติอยู�แล�ว	โดูย
เฉิพาะการดููแลทางดู�านจิิตวิญญาณ	 ให�การดููแลโดูยไม�ใช�ยาไป่ก�อน	 เพราะการใช�ยาอาจิกระทบกับแพทย์ผูู้�รักษา	 
หาโอกาสำใน	Case	ที�ใช�ยาแผู้นป่จุัิบันแล�วยังไม�ไดู�ผู้ลดีูพอ	คัยุกับแพทยผู์ู้�รักษาว�าจิะใช�ยาทางแผู้นไทยร�วมดู�วย	จิะต�องทำา 
การบ�านมาก�อนว�า	 ยาที�จิะใช�นี�ออกฤทธิิ�อย�างไร	 มีคัวามป่ลอดูภัย	 อยู�ในบัญชียาหลัก	 ผู้ลข�างเคีัยงและอันตรกิริยา 
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ต�อยาแผู้นปั่จิจุิบันที�ใช�อย�างไร	เมื�อไดู�ลองใช�เกิดูผู้ลดีู	แล�วจิะไดู�รับการเชื�อถืีอมากขึ�น	และอาจิถูีกเรียกใช�งานมากขึ�น
หลักการนำาเสำนอกับแพทย์	คัวรรักษาคัวามสัำมพันธ์ิที�ดีู	ไม�คัวรเอาหลักการมาขัดูแย�งกัน	เพราะโดูยหลักการรักษาแล�ว
มีผู้ลดีูต�อผูู้�ป่่วยทั�งสิำ�น	 คั�อยๆ	 แลกเป่ลี�ยนคัวามรู�กับแพทย์	 ดููทัศนคัติว�าแพทย์ยังไม�เข�าใจิเรื�องแผู้นไทยดู�านใดู	 เช�น
สำมุนไพรทำาให�เกิดูพิษมากขึ�น	 ก็หาข�อมูลมาคุัยกัน	 ตรงไหนยังตอบไม�ไดู�ก็ขอโอกาสำไป่ศึกษาเพิ�มเติม	 เมื�อไดู�ทำางาน
บ�อยขึ�น	 และคัวามสำัมพันธ์ิที�ดีู	 อาจิมีบุคัลากรอื�นสำนใจิ	 เข�าร�วมมากขึ�น	 ก็เปิ่ดูโอกาสำให�มาร�วมงาน	 คั�อยๆ	 เรียนรู� 
ร�วมกัน	เมื�อเป็่นปึ่กแผู้�นดีูแล�วจึิงคั�อยจัิดูตั�งเป็่นหน�วย	Palliative	Care	ภายหลัง
	 2.	ยังไม�รู�ว�าแพทย์แผู้นปั่จิจุิบันใช�ยาอะไร	คัำาสัำ�งใช�ยาหมายคัวามว�าอย�างไร	คัวรเริ�มอย�างไร
ตอบตอบ		 ต�องเริ�มจิากการเข�าไป่อ�านเวชระเบียน	 ขออนุญาตแพทย์เจิ�าของไข�เพื�อการศึกษา	 ติดูตรงไหน	 ลองถีาม
พยาบาลหรือเจิ�าหน�าที�อื�นดูู	ถี�าเริ�มคุั�นเคัยกับแพทย์	ก็ถีามจิากแพทย์โดูยตรง	เรื�องศัพท์แพทย์	ชื�อยา	ศึกษาเพิ�มเติม
ในอินเตอร์เนตไดู�	 สิำ�งที�คัวรเข�าใจิคืัอ	 แพทย์วินิจิฉัิยโรคัอะไร	 ก็ไป่อ�านโรคันั�น	 ยังไม�ต�องไป่อ�านโรคัที�ไม�ไดู�ศึกษา	 ใช�
ยาอะไรรักษา	 ให�ไป่ดููกลุ�มยา	 ออกฤทธิิ�อย�างไร	 มีอันตรกิริยากับสำมุนไพรใดู	 อาจิถีามจิากเภสัำชกร	 ลองเชื�อมโยงกับ 
การรักษาทางแผู้นไทยว�าจิะเสำริมไดู�ตรงไหน
	 3.	การใช�ยาสำมุนไพร	ในการลดูอาการต�างๆ	ในผูู้�ป่่วยระยะสุำดูท�าย	ทำาอย�างไร
ตอบตอบ		 คัวรรู�จัิกผูู้�ป่่วย	 โรคัที�เป็่น	สำภาพปั่จิจุิบัน	และการรักษาของแพทย์แผู้นปั่จิจุิบัน	ก�อน	คัวรป่รึกษากับแพทย์
เจิ�าของไข�	แล�วดููว�า	การจัิดูการอาการต�างๆ	ทำาอย�างไรไดู�บ�าง	ทั�งที�ใช�ยาและไม�ต�องใช�ยา	ที�ต�องใช�ยา	ดููว�าใช�ยาอะไร
ไดู�บ�าง	(ดููตามคูั�มือบทที�	3	และรายละเอียดูยาในภาคัผู้นวก	3)	พิจิารณาว�าไดู�ป่ระโยชน์และไม�เสีำ�ยงต�ออันตรกิริยา
แล�ว	ในกรณีที�มียาในบัญชียาหลัก	ก็สำามารถีใช�ไดู�เลย	ถี�าไม�มีต�องป่รุงยาตามตำารับต�างๆ	ก็เลือกใช�ในลำาดัูบต�อไป่
					 การจัิดูหายา	 ให�จัิดูในบัญชียาหลักก�อน	 ถี�าผูู้�ป่่วยไม�มาก	 อาจิเตรียมเฉิพาะรายการที�ใช�บ�อยไว�	 ขาดูเหลือ 
อาจิยืมจิากโรงพยาบาลพี�เลี�ยง	การป่รุงยานอกบัญชียาหลัก	เป็่นไป่ตามคัวามสำนใจิและคัวามถีนัดูสำ�วนบุคัคัล
	 4.	การใช�สำมุนไพรเมื�อเกิดูอันตรกิริยา	หรือผู้ลข�างเคีัยง	คัวรทำาอย�างไร
ตอบตอบ		 การเกิดูอันตรกิริยาเราอาจิรู�ล�วงหน�า	 หรืออาจิเกิดูโดูยไม�คัาดูคิัดู	 ทั�งนี�	 ต�องเรียนป่รึกษาแพทย์เจิ�าของไข�	 
ร�วมกันแก�ไข	อาต�องลดูยา	ลดูคัวามถีี�การให�	หรือหยุดูยา	อาจิต�องเฝ้่าระวังอาการใกล�ชิดู	หรือเจิาะเลือดูดููผู้ลเลือดู
บ�อยขึ�น	ดููรายละเอียดูในภาคัผู้นวกเรื�อง	อันตรกิริยา
	 5.	กรณีที�ผูู้�ป่่วยใกล�เสีำยชีวิตอย�างกะทันหัน	คัวรช�วยเหลืออย�างไร
ตอบตอบ		 คัวรเข�าไป่พบผูู้�ป่่วยและญาติ	 ดู�วยคัวามสำงบ	 ป่รึกษาแพทย์เรื�องถีอดูสำายต�างๆที�รบกวนผูู้�ป่่วย	 เพื�อสำร�าง 
คัวามสำงบ	อยู�เป็่นเพื�อนจินกว�าจิะเสีำยชีวิต
			 กรณีที�สำวดูมนต์ไดู�ก็ช�วยสำวดูมนต์	นำาญาติสำวดูมนต์	เช�น	เลือกบทสำวดูสัำ�นที�ทุกคันสำวดูไดู�	การสำวดูมนต์อาจิ
ไม�เหมาะกับทุกกรณีขึ�นอยู�กับคัวามคุั�นเคัยกับผูู้�ป่่วยและญาติ	แต�สิำ�งสำำาคััญคืัอสำร�างบรรยากาศสำงบ	และอยู�เป็่นเพื�อน
			 ในกรณีคุั�นเคัย	 อาจิบอกให�ผูู้�ป่่วยสำวดูตาม	 หรือสำวดูในใจิ	 ตั�งสำติให�มั�นคัง	 และบอกให�ญาติอยู�ในคัวามสำงบ
เพื�อไม�รบกวน	 การตั�งสำติในระยะสำุดูท�ายของผูู้�ป่่วย	 ดููบทที�	 5	 การดููแลระยะใกล�เสีำยชีวิตและการดููแลภายหลัง 
เสีำยชีวิตป่ระกอบ
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Active	Dying	
Advance	Care	Plan	
AND,	Allow	Natural	Death		
Cytochrome	P450	
DNR,	Do	Not	Resuscitation	
End-of-Life	Care	
ESAS,	Edmonton	Symptom	Assessment	System		
Five	Stage	Reaction	
Good	Death	(ดููที�	ตายดีู)	
Holistic	Care	
Informed	Consent	
Integrative	Palliative	Care	
Interdisciplinary	Team	
LIFESS	
Living	Will	
NRS,	Numerical	Rating	Scale	
Palliative	Care	
PPS,	Palliative	Performance	Scale		
Sipritual	Care	
SKT	
Spirituality	
T-FLIC	
Touching	(ดููที�		สัำมผัู้สำ)	
TTM,	Thai	Traditional	Medicine	
Withhold	/	Withdraw	
กล�วยผู้ง		
กัญชา	
ขอขมา	
จิิตวิญญาณ	;	การดููแล	
ชี�กงวิถีีไทย	
ดูนตรีบำาบัดู	
ตายดีู		
ธิรรมโอสำถี	
แบบป่ระเมินคัวามผู้าสุำกทางวิญญาณ	
แบบป่ระเมินคุัณภาพชีวิต	

หน�าที�	
10

14, 16, 38, 74, 77
15, 16

100
79
11

17, 50, 71, 86
31,	32

7
11, 50

14, 76, 77
10,	11,	12,	15

19
17

15, 16, 38, 74, 78
19,	21

68, 71, 73, 83, 85, 100, 101
17,	25,	26,	50,	71,	84,	85

38
33
11
18

	 	 	 	 	 24,	25
25-27

15, 16, 74, 80, 83
98

13-15,	23,	24,	30,	40,	66,	81,	83
53
38
44

14,	24,	37,	57,	59
7, 11, 49

63
17
88

ภำคำผู้นำวก 5
ดำรรชน่ำคำำำสำำคัำญ  
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ภำคำผู้นำวก 5
ดำรรชน่ำคำำำศัพท์ - 2

ป่ฏิิกิริยาต�อการเจ็ิบป่่วย	
ป่ฏิิกิริยาต�อการสูำญเสีำย	
ป่ฐวีธิาตุ	
ปั่ญญาและอุเบกขา	
ปิ่ตะ	
เภสัำชจิลนศาสำตร์	
เภสัำชพลศาสำตร์	
ยากษัยเสำ�น	
ยาแก�ไข�สัำนนิบาติ	
ยาแก�ลมอัมพฤกษ์	
ยาขมิ�นชัน	
ยาขิง	
ยาขิป่ะกะโอสำถี	
ยาขี�ผึู้�งไพล	
ยาเขียวหอม	
ยาจัินทลีลา	
ยาจัินทหฤทัย	
ยาชุมเห็ดูเทศ		
ยาตรีเกสำรมาศ	
ยาตรีผู้ลา		
ยาถี�ายดีูเกลือฝ่รั�ง	
ยาเถีาวัลย์เป่รียง	
ยาธิรณีสัำณฑูะฆาต	
ยาธิาตุบรรจิบ	
ยาธิาตุอบเชย		
ยานหารูพิการ	
ยานำ�าสำมานฉัินท์	(วัดูคัำาป่ระมง)	
ยานำ�าสำาบาน	(วัดูคัำาป่ระมง)	
ยาบำารุงโลหิต	
ยาเบญจิกูล	
ยาป่ระคับ	
ยาป่ระสำะกะเพรา	
ยาป่ระสำะจัินทน์	
ยาป่ระสำะจัินทน์แดูง	
ยาป่ระสำะเจิตพังคีั	

หน�าที�	
32
56
19
60

18,	25,	26,	27
100
99
90
29
91
22

22,	24,	27-28,	96
30
92

24,	95
24,	29,	95

24,	29
22,	96

94
22,	97

22
90,	92
22,	97

22-23,	98
22,	28,	98

30
	 	 	 29

22-23,	30
94
22
92
22
96
24
22
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ภำคำผู้นำวก 5
ดำรรชน่ำคำำำศัพท์ - 3

ยาผู้สำมโคัคัลาน	
ยาพริก	
ยาพอก	
ยาไพล	
ยาฟ้้าทะลายโจิร	
ยามะขามแขก		
ยามะระขี�นก	
ยามะเร็งท�อนำ�าดีู	
ยามันทธิาตุ	 	
ยาศุขไสำยาศน์		
ยาสำหัศธิารา	
ยาสัำนนิบาตเจิรียงอากาศ	
ยาหญ�าใต�ใบ	
ยาหญ�าปั่กกิ�ง	
ยาหอมแก�ลมวิงเวียน	
ยาหอมทิพโอสำถี	
ยาหอมเทพจิิตร	
ยาหอมนวโกฐ	
ยาหอมอินทจัิกร์	
ยาเหลืองปิ่ดูสำมุทร			 	
รอยยิ�ม	เมื�อสิำ�นลม	
วัดูคัำาป่ระมง	
วาตะ	
วาระท�ายของชีวิต	
สำมาธิิบำาบัดู	
สำมุนไพร	;	หลักการใช�	
สำวดูมนต์บำาบัดู	
สัำมผัู้สำ	;	การ		
สูำญเสีำย	;	แนวทางการรับมือ	
เสำมหะ	
เสีำยชีวิตอย�างกระทันหัน	;	การดููแล	
อโหสิำกรรม	
อันตรกิริยา	
อาหารแสำลง	
อำาลา	

หน�าที�	
90
93

24-25
24,	93

24
22,	97

95
29

23,	98
23-24,	26,	28

91
29
29
24

24,	94
24,	93

23-24,	26-28,	93
23,	28,	94

23-24,	27-28,	94
98
60

2,	4,	8,	9
19,	25,	26,	27

52
14-16,	22,	24-28,	33,	35,	59

39
24,	28,	34,	35

24,	25,	33,	51,	55
57

19,	25,	26,	27
101
53

99, 100, 101
42
53
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ภำคำผู้นำวก 6

รำย์นำำมผูู้้รว่มจดัำทำำแนำวทำงกำรดำแูลผูู้้ปว่ย์มะเรง็ระย์ะท้ำย์  แบับัประคัำบัประคำองแบับับูัรณำกำร (สำำหัรบััแพทย์แ์ผู้นำไทย์และสหัวิชำชพ่) ในำหัน่ำวย์งำนำต่ำงๆ

ที�ป่รึกษาที�ป่รึกษา
	 1.	นายแพทย์มรุต	จิิรเศรษฐสิำริ				 อธิิบดีูกรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 2.	นายแพทย์ป่ราโมทย์	เสำถีียรรัตน์	 รองอธิิบดีูกรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 3.	ผู้ศ.พญ.ป่ฐมพร	ศิรป่ระภาศิริ	 	 ที�ป่รึกษากรมการแพทย์		
	 4.	รศ.พญ.ศรีเวียง	ไพโรจิน์กุล	 	 นายกสำมาคัมบริบาลผูู้�ป่่วยระยะท�าย	
	 5.	พระป่พนธ์ิพัชร์	จิิรธัิมโม	 									เจิ�าอาวาสำวัดูคัำาป่ระมง	

ผูู้�ร�วมจัิดูทำาผูู้�ร�วมจัิดูทำา
บทนำา	 นิยามศัพท์		แนวคิัดู	เป้่าหมายและขอบเขตการดููแลบทนำา	 นิยามศัพท์		แนวคิัดู	เป้่าหมายและขอบเขตการดููแล
	 1.	นายแพทย์ขวัญชัย		วิศิษฐานนท์			 ผูู้�อำานวยการสำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย
	 2.	ผู้ศ.ดูร.ปิ่ยะวรรณ		โภคัพลากรณ์	 มหาวิทยาลัยมหิดูล
	 3.	นางเอื�อกานต์	วรไพฑููรย์	 	 สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย
บทที�	1		โคัรงสำร�างและกระบวนการจัิดูบริการ	บทที�	1		โคัรงสำร�างและกระบวนการจัิดูบริการ	
	 1.	นางเอื�อกานต์	วรไพฑููรย์	 	 สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย
	 2.	พท.สัำนทัดู	ชมภูพงษ์	 	 	 โรงพยาบาลราชบุรี
	 3.	ภญ.ดูลิชา	ชั�งสิำริพร	 	 	 โรงพยาบาลอู�ทอง
บทที�	2		การป่ระเมินและการวินิจิฉัิยบทที�	2		การป่ระเมินและการวินิจิฉัิย
	 1.	ผู้ศ.ดูร.ปิ่ยะวรรณ		โภคัพลากรณ์	 มหาวิทยาลัยมหิดูล
	 2.	อาจิารย์วันทนี	เจิตนธิรรมจัิกร		 คัลีนิคัแพทย์แผู้นไทยป่ระยุกต์ธิรรมานุรักษ์
	 3.	พท.สัำนทัดู	ชมภูพงษ์	 	 	 โรงพยาบาลราชบุรี
บทที�	3		การจัิดูการอาการบทที�	3		การจัิดูการอาการ
	 1.	นายแพทย์ศิริโรจิน์	กิตติสำารพงษ์	 นายแพทย์เวชศาสำตร์คัรอบคัรัว
	 2.	อาจิารย์พัฒิธิิกรณ์	ไวยสิำงห์	 	 อาจิารย์แพทย์แผู้นไทยจิิตอาสำา
	 3.	อาจิารย์วันทนี	เจิตนธิรรมจัิกร		 คัลีนิคัแพทย์แผู้นไทยป่ระยุกต์ธิรรมานุรักษ์
	 4.	รศ.ดูร.ภญ.อรุณพร	อิฐรัตน์	 	 มหาวิทยาลัยธิรรมศาสำตร์
	 5.	พท.สัำนทัดู	ชมภูพงษ์	 	 	 โรงพยาบาลราชบุรี
บทที�	4		การดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการตามหลักธิรรมานามัยบทที�	4		การดููแลผูู้�ป่่วยระยะท�ายแบบป่ระคัับป่ระคัองแบบบูรณาการตามหลักธิรรมานามัย
	 1.	นายแพทย์มนตรี	หนองคัาย	 	 ผูู้�อำานวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง
	 2.	ดูร.วิภาณี	สุำขเอิบ	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสำารคัาม
	 3.	รศ.ดูร.ภญ.อรุณพร	อิฐรัตน์	 	 มหาวิทยาลัยธิรรมศาสำตร์
	 4.	อาจิารย์พัฒิธิิกรณ์	ไวยสิำงห์	 	 อาจิารย์แพทย์แผู้นไทย
	 5.	อาจิารย์วันทนี	เจิตนธิรรมจัิกร		 คัลีนิคัแพทย์แผู้นไทยป่ระยุกต์ธิรรมานุรักษ์
	 6.	พท.สัำนทัดู	ชมภูพงษ์	 	 	 โรงพยาบาลราชบุรี
	 7.	นางสำาววิไลลักษณ์	ตันติตระกูล		 โรงพยาบาลการแพทย์แผู้นไทยดู�านมะเร็งสำกลนคัร	
	 	 	 	 	 	 	 	 (วัดูคัำาป่ระมง)
	 8.	อาจิารย์สุำนิสำา	รัตนศรีบัวทอง	 	 นักวิชาการอิสำระจิิตอาสำา
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บทที�	5		การดููแลผูู้�ป่่วยระยะใกล�เสีำยชีวิตและการดููแลภายหลังเสีำยชีวิต	บทที�	5		การดููแลผูู้�ป่่วยระยะใกล�เสีำยชีวิตและการดููแลภายหลังเสีำยชีวิต	
	 1.	นางสำาววิไลลักษณ์	ตันติตระกูล		 โรงพยาบาลการแพทย์แผู้นไทยดู�านมะเร็งสำกลนคัร	
	 	 	 	 	 	 	 	 (วัดูคัำาป่ระมง)
	 2.	ดูร.วิภาณี	สุำขเอิบ	 	 	 มหาวิทยาลัยมหาสำารคัาม
	 3.	อาจิารย์พัฒิธิิกรณ์	ไวยสิำงห์	 	 อาจิารย์แพทย์แผู้นไทย
	 4.	อาจิารย์สุำนิสำา	รัตนศรีบัวทอง	 	 นักวิชาการอิสำระจิิตอาสำา
	 5.	นางเกื�อจิิตร	แขรัมย์	 	 	 พยาบาลวิชาชีพจิิตอาสำา
	 6.	นายพิสิำษฐ์	ศรีอัคัคัโภคิัน	 	 สำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ
	 7.	นางเอื�อกานต์	วรไพฑููรย์	 	 สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย
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รำย์นำำมคำณะกรรมกำรวิชำกำรพัฒนำำคำู่ม่อแนำวทำงเวชปฏิิบััติกำรดำแูลผูู้้ป่วย์มะเรง็ท่อนำำำด่ำระย์ะท้ำย์แบับัประคัำบัประคำองแบับับูัรณำกำร

ที�ป่รึกษาที�ป่รึกษา
	 	1.	นายแพทย์มรุต	จิิรเศรษฐสิำริ				 	 อธิิบดีูกรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 	2.	นายแพทย์สุำวรรณชัย	วัฒินายิ�งเจิริญชัย	 อธิิบดีูกรมคัวบคุัมโรคั
	 	3.	นายแพทย์อุกฤษฎ์		มิลินทรางกูร	 	 ที�ป่รึกษาสำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ
	 	4.	รศ.พญ.ศรีเวียง	ไพโรจิน์กุล	 	 	 นายกสำมาคัมบริบาลผูู้�ป่่วยระยะท�าย	
		 	5.	พระป่พนพัชร์	จิิรธัิมโม	 										 เจิ�าอาวาสำวัดูคัำาป่ระมง	
	 	6.	นายแพทย์ป่ระทีป่	ธินกิจิเจิริญ	 	 เลขาธิิการสำำานักงานคัณะกรรมการสุำขภาพแห�งชาติ		

คัณะกรรมการคัณะกรรมการ
	 	1.	นายแพทย์ขวัญชัย	วิศิษฐานนท์	 	 	 	 	 	 	ป่ระธิาน
											 	ผูู้�อำานวยการสำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย
	 	2.	นายแพทย์จัิกราวุธิ		เผืู้อกคัง					 	 	 	 	 	 กรรมการ
											 	ผูู้�อำานวยการโรงพยาบาลท�าฉิาง	จัิงหวัดูสุำราษฎร์ธิานี
	 	3.	ผูู้�อำานวยการสำถีาบันมะเร็งแห�งชาติ	หรือผูู้�แทน		 	 	 	 กรรมการ	
	 	4.	นายแพทย์มนตรี	หนองคัาย		 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	ผูู้�อำานวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง	จัิงหวัดูชัยนาท
	 	5.	แพทย์หญิงเดืูอนเพ็ญ	ห�อรัตนาเรือง					 	 	 	 	 กรรมการ
											 	นายแพทย์ชำานาญการ	สำถีาบันสุำขภาพเด็ูกแห�งชาติมหาราชินี
	 	6.	นายแพทย์ศิริโรจิน์		กิตติสำารพงษ์	 	 	 	 	 	 กรรมการ
											 	นายแพทย์จิิตอาสำา
	 	7.	รศ.ดูร.ภญ.อรุณพร	อิฐรัตน์	 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
											 	คัณะแพทยศาสำตร์	มหาวิทยาลัยธิรรมศาสำตร์
	 	8.	ผู้ศ.ดูร.ปิ่ยะวรรณ	โภคัพลากรณ์										 		 	 	 	 กรรมการ
	 	 	โรงเรียนพยาบาลรามาธิิบดีู	คัณะแพทยศาสำตร์	มหาวิทยาลัยมหิดูล
	 	9.	ดูร.วิภาณี	สุำขเอิบ				 	 	 		 	 	 	 	 กรรมการ
											 	คัณะศึกษาศาสำตร์	มหาวิทยาลัยมหาสำารคัาม
	 10.	นางสำาววิไลลักษณ์		ตันติตระกูล			 		 	 	 	 	 กรรมการ
											 	พยาบาลผูู้�ป่ฏิิบัติการขั�นสูำง	(กลุ�มผูู้�ป่่วยโรคัมะเร็ง)	วัดูคัำาป่ระมง	จัิงหวัดูสำกลนคัร
	 11.	อาจิารย์พัฒิธิิกรณ์	ไวยสิำงห์		 		 	 	 	 	 	 กรรมการ
											 	อาจิารย์แพทย์แผู้นไทย
	 12.	นางเกื�อจิิตร	แขรัมย์		 .	 		 	 	 	 	 กรรมการ
											 	พยาบาลวิชาชีพจิิตอาสำา
	 13.	อาจิารย์สุำนิสำา	รัตนศรีบัวทอง			 		 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	นักวิชาการอิสำระ
	 14.	ภญ.ดูลิชา	ชั�งสิำริพร							 		 	 	 	 	 	 กรรมการ
						 	 	โรงพยาบาลอู�ทอง	จัิงหวัดูสุำพรรณบุรี
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	 15.	นายสัำนทัดู	ชมภูพงษ์		 	 	 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	แพทย์แผู้นไทย	โรงพยาบาลราชบุรี	
	 16.	ผูู้�อำานวยการกองการแพทย์ทางเลือก				 	 	 	 	 กรรมการ									
	 	 	กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 17.	ผูู้�อำานวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ผู้สำมผู้สำาน						 กรรมการ	 	
	 	 	กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 18.	หัวหน�ากลุ�มงานสำ�งเสำริมบริการแพทย์แผู้นไทย		 	 	 	 กรรมการ
	 	 	สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย
	 19.	หัวหน�ากลุ�มงานวิจัิยการแพทย์แผู้นไทย		 	 	 	 	 กรรมการ
	 	 	สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย
	 20.	หัวหน�ากลุ�มงานฝึ่กอบรมและพัฒินาศักยภาพบุคัลากร	 	 		 	 กรรมการ
	 	 	กองวิชาการและแผู้นงาน	กรมการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 21.	นางกันทิมา	สิำทธิิธัิญกิจิ									 						 	 	 	 	 กรรมการ							 	
	 	 	สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย	
	 22.	นางเอื�อกานต์	วรไพฑููรย์														                            	กรรมการและเลขานุการ
	 				สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย	
	 23.	นางสำาวธินัญชนก	ทับทิม																														 					กรรมการและผูู้�ช�วยเลขานุการ
	 		 	สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย	
	 24.	นางสำาวกรรณิศา	อนุสิำน																															 					กรรมการและผูู้�ช�วยเลขานุการ
	 	 	สำถีาบันการแพทย์แผู้นไทย




