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นางปารชิาต ิเพยีสพุรรณ์ 

 RN., MNS., Cert. Palliative Care 

ศนูยก์ารณุรักษ์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 



14/01/58 

2 

Palliative Care Services 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

ศนูยก์ารณุรกัษ ์

2553 

แพทย ์full time 2 คน 
 พยาบาลประจ าหนว่ย 5 คน 
นกัสงัคมสงเคราะห ์1 คน 
เจา้หนา้ทีบ่รหิาร 1 คน 
เจา้หนา้ทีธุ่รการ 1 คน 

พนกังานการแพทย ์1 คน 
เจา้หนา้ทีโ่ครงการฯ 2 คน 

บา้นกึง่
วถิ ี

2557? 

หอผูป่้วย 
PC? 

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ไดร้บัการวนิจิฉยัเป็นระยะสดุทา้ย 

เขา้ criteria ของ
การรบั consult 

ทมีเจา้ของไข ้

ประเมนิผูป่้วยแรกรบั 

วางแผนการดแูล
รว่มกบัทมีดแูลหลกั 

ดแูล 

จดัการอาการ 

 

ดแูลจติใจ/จติสงัคม/ 

จติวญิญาณ 

แพทย/์พยาบาล/ 
นกัสงัคม
สงเคราะห ์

หนว่ยการณุรกัษ ์

ใหข้อ้มลู/
ค าปรกึษา 
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จ าหนา่ยกลบับา้น สง่ตอ่โรงพยาบาล
เครอืขา่ยใกลบ้า้น 

เสยีชวีติที่
โรงพยาบาล 

ประเมนิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย 

ประสานงานใหข้อ้มูล ดแูล
จติใจ ชว่ยเหลอื/สนบัสนุน   
ใหข้อ้มูลข ัน้ตอนการน าศพ

กลบับา้น 

 

ดแูลจดัการอาการ 
กอ่นเสยีชวีติ 

ตดิตามการปรบัตวัของญาตหิลงัการสญูเสยี  Bereavement care 

กรณีระยะผูป่้วยใกลเ้สยีชวีติและตอ้งดูแล
จดัการอาการ  เยีย่มบา้นหรอืตดิตอ่รพ. 

เครอืขา่ยชว่ยดแูล 

 

ใหก้ารดแูลอยา่งตอ่เนือ่งรว่มกบัทมีเจา้ของไข ้

ประเมนิผูป่้วยอยา่งตอ่เนือ่ง 

ใหข้อ้มูลแกผู่ป่้วยและครอบครวั  
ท า advance care plan 

ตดิตามที ่OPD palliative 
หรอืทางโทรศพัท ์

เยีย่มบา้นในเขต ขก. 

ตดิตอ่ผา่นรพ.เครอืขา่ย
หรอืทางโทรศพัท ์

8.00- 9.00  9.00-12.00  13.00-
14.00  

14.00- 16.30  

จ Admission 

round  

Ward round/ 

ตดิตามผูป่้วยเกา่ 

รบัปรกึษาผูป่้วยใหม/่ตดิตามผูป่้วยเกา่ 

อ Admission 

round  

Ward round/ 

ตดิตามผูป่้วยเกา่ 

Palliative Care OPD 

รบัปรกึษาผูป่้วยใหม/่ตดิตามผูป่้วยเกา่ 

พ Admission 

round  

Palliative  care grand 

round (พธุที ่1 และ 3) 

(Multidisciplinary  team)  

รบัปรกึษาผูป่้วยใหม/่ตดิตามผูป่้วยเกา่ 

พฤ Admission 

round  

Ward round/ 

ตดิตามผูป่้วยเกา่  

 

สปัดาห ์1  ประชุมศนูย ์

สปัดาห ์2  Monthly case  

                 review                            

สปัดาห ์3  ประชุมศนูย ์

สปัดาห ์4  Case conference 

ศ Admission 

round  

Ward round/ 

ตดิตามผูป่้วยเกา่ 

เยีย่มบา้น 

รบัปรกึษาผูป่้วยใหม/่ตดิตามผูป่้วยเกา่  
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www.karunruk.com 
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• คณุตาอาย ุ77 ปี อาชพีขา้ราชการคร ู(บ านาญ) ที่
อยู ่อ.หนองนาค า ขอนแกน่ 

• บคุลกิ ลักษณะ อปุนสิยั : เป็นคนคยุเกง่ ชอบ
สนุกสนาน ขีเ้ลน่ ชอบชว่ยเหลอืคนอืน่ 

• ความภมูใิจ: บากบั่นเรยีนหนังสอืจนไดรั้บราชการ 
สรา้งครอบครัวทีอ่บอุน่ ลกูๆ มงีานท า 

• วถิชีวีติประจ าวนัหลังเกษียน : ชอบตกปลา 
สงัสรรคก์บัเพือ่นครดูว้ยกัน และชว่ยงานสงัคมใน
หมบูา้น (เป็นสปัเหรอ่ประจ าหมูบ่า้น)  

 

 

 

 

 

ท างานอยู่
กรงุเทพ 

 

พีน่อ้ย ท างานเป็นลกูจา้งอยู่
โคราช สามเีป็นทหาร 

 

ภรรยาผูป่้วย อาย ุ75  ปี 
ขา้ราชการครบู านาญ 

อาย ุ 48  ปี 
ผอ.โรงเรยีน 

ท างานอยูศ่นูยน์สิสัน 
ขอนแกน่ 

77 ปี ขา้ราชการครบู านาญ 

• Caregiver : ลกูสาวคนที ่2 และลกูชายคนที ่4 
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• No underlying disease 

• ปี 2544: Bilateral nasal polyps ไดรั้บการผา่ตัด 
FESS ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใดๆ 

• ปี 2545: เริม่มอีาการอดืแน่นทอ้งและถา่ยอจุจาระ
ล าบาก มาพบแพทยรั์กษาแบบ dyspepsia 

• ปี 2546:น ้ายาฉดียาศพ กระเด็นเขา้ตา 

• ปี 2549: Benign prostatic hyperplasia (BPH) 

 

 

 

Past History 

• สรปุ: เคยเจ็บป่วยเป็นระยะๆและเคยไดรั้บการ
ผา่ตัด แตท่กุอยา่งก็ผา่นมาไดด้ว้ยด ี 

• หลังเกษียนคณุตาเริม่คดิวางแผนในชว่งบัน้ปลาย
ของชวีติมากขึน้ เชน่ การจัดการเรือ่งมรดก 

วถิโีคจรความเจ็บป่วย (trajectory of illness) 

และแลว้สิง่ทีค่ณุตาเองคาดวา่จะเกดิก็มาถงึ เพยีงแต่
ไมม่คีนในครอบครัวและทมีสขุภาพแมแ้ตค่นเดยีว
ยอมเอย่ปากสือ่สารกบัคณุตาอยา่งตรงไปตรงมา
เพยีงเพราะกลัววา่จะเป็นการท ารา้ยคณุตามากขึน้ 
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• พฤษภาคม 56: มาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดจกุ
เสยีดแน่นทอ้งตลอดเวลา ปวดมากขึน้เวลาลม้ตัว
นอน ตรวจรา่งกายพบตาตัวเหลอืงเล็กนอ้ยและตับ
โต 1 FB นัด U/S & CT abd. ไดใ้นอกี 2 mo 

• CT abdomen  right lobe liver mass Dx.HCC 

• กนัยายน 56: นัดท า TOCE แตม่ไีขจ้งึไมไ่ดท้ า 

• ไดท้ า CT abd. อกีครัง้ พบวา่ม ีliver mass at 
segment 5 R/O abscess จงึไดท้ า U/S guide 
liver Bx.  moderately differentiated adeno-

CA. แพทยใ์หข้อ้มลูเรือ่งการผา่ตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• ผูป่้วยตัดสนิใจผา่ตัด เพราะแพทยศ์ัลยกรรมให ้
ขอ้มลูวา่ ถา้ผา่ตัดรับรองวา่จะหาย ไมผ่า่ตัดมี
โอกาสเสยีชวีติ 

• กนัยายน 56:OR-right extended hepatectomy 

• Finding: Cholangiocarcinoma with mass at 
segment 4,5,6 invasion gallbladder ผล Patho 
 tumor invading papillary carcinomal & 

transmural & peritoneal tissue, infiltration in 
beyond liver capsule. 

• มกราคม 57 ยังมปีวดจกุแน่นทอ้ง เรอไดพ้อควร มี
อาการปวดไหลข่วารว่มกบัตรวจพบ CLN โต 2 cm 
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• เมษายน 57 CT abd.  Recurrent tumor with 

carcinomatosis peritonei, seeding ascending 
colon, parietal peritoneum and omental, 
increased amount of right subphrenic 
collection at surgical bed, moderate ascites 
and bilateral effusion more in right lung. 

• พฤษภาคม 57 ปวดไหลข่วามากขึน้ แตป่วดทอ้ง
เป็นครัง้คราว รับประทานไดม้ากแต ่BW ลดลง 1 
kg มทีอ้งผกูบอ่ยๆ เริม่ได ้tramadol 1xprn, 
Fenac (50) 1x2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• CC : ถกูสง่ตัวมาจาก รพ.ชมุชน  

• PI : 3 weeks PTA (1/8/57) มอีาการปวดทอ้ง
เป็นๆหายๆ ทอ้งผกู ถา่ยอจุจาระล าบาก ตอ้งใชย้า
ระบาย/ยาสวนเกอืบทกุครัง้ ไมม่ไีข ้ไมอ่าเจยีน 
รักษาตามคลนิกิแลว้ไมด่ขี ึน้ ไดไ้ป admitted รพ. 
ชมุชน 2 ครัง้  

• ครัง้ลา่สดุเมือ่ 7 days PTA ดว้ยอาการปวดบบีใน
ทอ้งเป็นพักๆ รับประทานอาหารไมไ่ด ้มคีลืน่ไส ้
อาเจยีนรว่มกบัไมถ่า่ยอจุจาระหลายวัน (ยังผายลม
ได)้ไดรั้บการวนิจิฉัยวา่มลี าไสอ้ดุตัน รักษาแลว้ไม่
ดขีึน้จงึมา รพ.ศรนีครนิทร ์ 

 

 

 



14/01/58 

10 

• Cef-3 2 gm vein OD 

• Losec 40 mg vein q 12 hr 

• NPO  

• 23/8/57 มปัีญหา คลืน่ไสอ้าเจยีนรนุแรงได ้
retain NG-tube content (bile) 100-500 ml 

• 25/8/57- started PPN 

• 30/8/57- started Kabiven  

• Tramol 50 mg prn q 4 hr (ขอวนัละ 3-4 ครัง้)  
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• Admitted ครัง้นี ้(20 สงิหาคม 57) ดว้ยปัญหา 
partial gut obstruction 

• 2 กนัยายน 57 แพทยเ์จา้ของไขไ้มม่กีารรักษา
ตอ่ พจิารณาสง่ปรกึษา palliative care team 
(ศนูยก์ารณุรักษ์ รพ.ศรนีครนิทร)์  

• เหตผุลในการปรกึษา PC team : For end of life 
care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จดุเร ิม่ตน้ในการเขา้รว่มดแูลของ PC team 

• ซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายทกุระบบโดยละเอยีด 

• ประเมนิ functional status : PPS 

• ประเมนิ physical symptoms : ไดแ้กอ่าการตา่งๆ 
ทีท่ าใหผู้ป่้วยไมส่ขุสบาย 

• ประเมนิ psychosocial & spiritual-การรับรูโ้รค/
ความตอ้ง/เป้าหมายการรักษาหรอืการดแูลของ
ผูป่้วยและครอบครัว  

บทบาทของทมีแพทยแ์ละพยาบาลประจ าศนูย ์PC 
ในการเยีย่มดแูลครัง้แรก: whole assessment 

สรปุปัญหาสขุภาพทีไ่ดจ้ากการประเมนิเพือ่วาง
แผนการดแูล 
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1. Pain :ทอ้งบบีๆ 

• background=4-5/10 

• Worst =8/10  

• Best = 4-5/10 

2. Constipation 

3. Nausea 7/10 

4. Oral problem: dry mouth, 
candidiasis 

5.Hiccup =7/10 

A 

• Disease: Dexa 6 mg sc เชา้-เทีย่ง 

• Pain: MO 20 mg + Metoclopramide 40 mg 
+NSS up to 24 ml sc drip 1 cc/hr/ MO 3 mg prn 
q 2 hr 

• Nausea : Hadol 1 mg sc hs 

• Constipation:PRfecal impaction-unison enema 

• Oral candidiasis & Hiccup:  Clotrimazole อม tid/ 
Metoclopramide 10 mg prn 

• Non –pharmacological approach 

จัดการอาการอยา่งมปีระสทิธภิาพใหผู้ป่้วยอยูส่บายทัง้
วธิใีหย้าและไมใ่หย้า รวมถงึสรา้งสมัพันธภาพตอ่เนือ่ง 
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1. Pain :ทอ้งบบีๆ 

• background=2/10 

• Worst =4-5/10  

• Best = 2/10 

• ปรับเพิม่ MO เป็น 25 mg/day 

2. Constipation หลังสวนถา่ยออกปรมิาณมาก 

3. Nausea 5/10 เพิม่ Hadol เป็น 2.5 mg/day 

4. Oral problem: อมยาแลว้คราบขาวหายไป 

5. Hiccup =5/10 ปรับเพิม่ Metoclopramide 

A 

• Diagnosis – Advanced cancer 

• Primary physician: สือ่สารกบัครอบครัวเรือ่ง การ
พยากรณ์โรค (ไมเ่กนิ 6 เดอืน) แผนการรักษา-ไม่
มแีตถ่า้พรอ้มกลับบา้นเมือ่ไหรก็่กลับได ้

• ผูป่้วย: รับทราบวา่ตัวเองมกีอ้นในทอ้งคดิวา่อาการ
จะคอ่ยๆ ดขีึน้ เพราะแพทยท์ีผ่า่ตัดไดแ้จง้วา่กอ้น
ถกูเอาออกไปหมดแลว้และใหค้ ามั่นสญัญาวา่หลัง
ผา่ตัดหายแน่นอน “แตบ่างทผีมก็สงสยันะวา่
ตัวเองวา่เป็นมะเร็ง ?” 

• ผูป่้วย: ตอ้งการอยูโ่รงพยาบาลตอ่ไปเรือ่ยๆจนกวา่
จะดขีึน้ ยังไมต่อ้งการกลับบา้น  
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ภายหลังทมีเราชว่ยจัดการอาการ 
คณุตาจนรูส้กึ comfort ดแีลว้  
ไดใ้หก้ารดแูลคณุตาอยา่ง
ตอ่เนือ่ง สมัพันธภาพระหวา่งคณุ
ตา ทมีเรา และครอบครัวพัฒนา
ไปไดอ้ยา่งดมีาก 

 

แผนการดแูลคณุตาขัน้ตอนตอ่ไปในบทบาทของ PC 
Team ควรเป็นอยา่งไร? 

• การประชมุครอบครัว (Family meeting) : ก าหนด
ผูต้ัดสนิใจหลัก ใหข้อ้มลูเรือ่งโรคทีต่ามจรงิ คน้หา
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ให ้
ทางเลอืกในการดแูลรักษา ก าหนดเป้าหมายการ
ดแูลรว่มกนั รวมถงึมองหาผูด้แูลหลัก  

• การบอกขา่วรา้ย : บอกดหีรอืไม?่ ใครเป็นบอก? 

• การวางแผนการดแูลรักษาลว่งหนา้ (advance 
care planning) ไดแ้ก:่ การเลอืกปฏเิสธการพยงุ
ชพีทีไ่มก่อ่ใหเ้กดิประโยชน ์และการเลอืกสถานที่
เสยีชวีติ 

 

การสือ่สารส าหรบัผูป่้วยระยะทา้ย 
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ภายหลังการ “สือ่สารบอกความจรงิกบัผูป่้วย
ระยะทา้ย” ในทีส่ดุผูป่้วยตัดสนิใจกลับบา้น และ
เลอืกสถานทีส่ าหรับการดแูลในวาระสดุทา้ยทีบ่า้น 

• ผูป่้วยมปัีญหามะเร็งลกุลามในชอ่งทอ้ง 
รับประทานอาหารและยาไมไ่ด ้ 

• NPO, retained NG-tube และก าลังไดรั้บ 
parenteral nutrition via central line   

• ควบคมุอาการไมส่ขุสบายทกุอยา่งไดด้ว้ยยาฉดี 

• ผูป่้วยลักษณะนีจ้ะกลับบา้นไดห้รอื??? 

 

• MO 25 mg + 
Metroclopramide 80 mg+ 
Halopreidol 2.5 mg +NSS up 
to 15 ml continuous subcut 
drip in 24 hrs 

• MO 4 mg sc prn for pain  

• Dexa 6 mg mg sc เชา้-เทีย่ง 

• ทา่นจะเตรยีมและจัดหายาฉีดให ้
ผูป่้วยมใีชอ้ยา่งเพยีงพอได ้
อยา่งไร 
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• มกีารวางแผนการจ าหน่าย
กอ่นกลับบา้นอยา่งด ี

• สอนผูด้แูล: การใหย้าทาง sc 
โดยใชเ้ครือ่ง syringe driver 
การฉดี Dexa, MO prn เมือ่มี
อาการปวด และการเฝ้าระวงั 
site reaction 

• การดแูลกจิวตัรประจ าวนัให ้
ผูป่้วยรา่งกายสะอาดและสขุ
สบาย  

 

• จัดหาอปุกรณ์ทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น 

• มรีะบบการใหค้ าปรกึษาใหก้บัผูป่้วย
และครอบครัวตลอด 24 ชัว่โมง 

• คาดหมายอาการทีอ่าจเกดิขึน้ในชว่ง
กอ่นเสยีชวีติ เตรยีมยาและสอน
วธิกีารดแูลใหก้บัผูด้แูลเพือ่รับมอืกบั
สถานการณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ 

• สง่ตอ่ขอ้มลูใหก้บัเครอืขา่ย 

• วางแผนลงเยีย่มบา้นโดยเครอืขา่ย
หรอืพจิารณาลงเยีย่มเอง 
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นอกเขตอ าเภอเมอืง 

-โทรประสาน รพ.สต. 
  เยีย่มบา้น 
- สง่ใบ refer, care plan 
- ใหช้อ่งทางการตดิตอ่ 
  เพือ่ตดิตามผูป่้วย 
- ใหค้ าปรกึษาเรือ่งการ 
  จัดการอาการ 
 

- สง่ตอ่ขอ้มลูใหร้พช 
- สอบถามเรือ่งยาทีม่ ี
  ถา้ไมม่ยีา  จัดสง่ยาให ้
  ผูป่้วยทาง EMS 
- สง่ใบ refer, care plan 
- ใหช้อ่งทางการตดิตอ่เพือ่ 
  ตดิตามผูป่้วย 
- ใหค้ าปรกึษาเรือ่งการ 
  จัดการอาการ 

ผูป่้วยระยะสดุทา้ยใกลเ้สยีชวีติ 
- สง่ syringe driver และยาฉีดให ้ 
- เครอืขา่ยลงเตมิยา 
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• 7 กนัยายน 57 : กลับบา้นยอมรับเวลาทีเ่หลอื  

• ลกูชายมารับยาฉดีที ่OPD PC ทกุบา่ยวนัองัคาร
และใหข้อ้มลูเกีย่วกบัอาการไมส่ขุสบายทีเ่กดิขึน้
ใหก้บัทมีเราทราบอยา่งตอ่เนือ่ง ทัง้หมด 5 ครัง้ : 
12,16,23,30 กนัยายน 57 และ 7/10/57  

• ไดรั้บการปรับยา MO และยาอืน่ๆตามอาการเป็น
ระยะอยา่งตอ่เนือ่ง 

• ตดิตอ่สือ่สารกบั RN เจา้ของไขแ้ละ RN เวรของ
ศนูยก์ารณุรักษ์ทัง้ทาง Line และโทรศัพท ์

• ประสานทมีรพ.สต. ดแูลรว่มกนัอยา่งตอ่เนือ่ง 

 

 

การดแูลจากโรงพยาบาลถงึทีบ่า้น 

• รพ.ศรนีครนิทร ์ออกใบรับรองแพทยใ์ห ้เพือ่ความ
สะดวกแกค่รอบครัวในการไปแจง้เสยีชวีติ 

• การจัดการมรดก: ชพค. ชพส. 

• การเตรยีมเสือ้ผา้: ชดุปกตขิาว 

• ไดส้ัง่เสยี สัง่ลา 

• การขออภัย: ไดท้ าพธิขีออโหสกิรรม 

 

Death Preparation 

คณุตาเสยีชวีติทีบ่า้นอยา่งสงบวนัที ่12/10/57 
ดว้ยการเตรยีมตวักอ่นตายทา่มกลางบคุคลทีร่กั 

รวมระยะเวลาทีท่มีเรารว่มดแูล 5+35 วนั 
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• การจัดการศพ: การอาบน ้า แตง่ตัว การบรรจศุพ 

• Berevement care: โทรศัพทแ์สดงความเสยีใจ 
ตดิตามเป็นระยะๆ /สง่การด์แสดงความเสยีใจ 

 

 

After Death 

• คณุยายอาย ุ85 ปี อาชพีแมบ่า้น ทีอ่ยู ่อ.เกษตร
วสิยั รอ้ยเอ็ด 

• อปุนสิยั: เป็นคนไมค่อ่ยพดู ชอบความเงยีบสงบ 

• ความรัก/ผกูพัน: เดมิอยูก่บัสามสีองคน สนทิกนั
มากแตส่ามเีสยีชวีติเมือ่ 18 ปีกอ่นหลังจากนัน้ไป
อยูก่บัลกูๆสลับกนัทกุคน 

• ความภมูใิจ: ลกูๆการงานมั่นคง รับราชการทกุคน 

• การรับรูโ้รค: ไมท่ราบความเจ็บป่วยของตัวเอง 
เคยสัง่เสยีกบัลกูสาววา่กอ่นเสยีชวีติไมต่อ้งการ
ทรมาน 
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• ปี 2543: L-spondilosis, Osteoporesis 

• ตน้ปี 2548:เริม่หลงลมืงา่ย จ าสถานทีท่ีเ่คยไป
ไมไ่ด ้ADL-ท าไดเ้อง แตไ่มช่อบอาบน ้า  

• ปลายปี 2548:Dx.dementia 

• ปี 2553: Dx.HT ADL-ป้อนขา้ว ตอ้งมคีนดแูล 

• ปี 2554-56: ไมไ่ดม้าพบแพทยเ์ลย แตล่กูสาว
พยาบาลมารับยาแทนสม า่เสมอ 

• มกราคม 57- ตอ้งพยงุเดนิ ผอมหนังหุม้กระดกู 

• เมษายน 57- มปีระวตัหิกลม้ ไมย่อมพดู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Past History 

• มถินุายน 57 :เริม่นอนตดิเตยีง และมแีผลกดทับ 

• 30 กรกฎาคม-5 สงิหาคม 2557 –Admitted รพ.
เอกชนในกทม.ดว้ยแผลกดทับใหญข่ึน้และมไีข ้
รว่มกบัมภีาวะ HF (volume over load) 

• 19 สงิหาคม 2557 –refer มารพ.ศรนีครนิทรเ์พือ่
รอจ าหน่าย มปัีญหา NSTEMI ผูด้แูลปฏเิสธ CAG 
และยา anticoagulant 

• คยุแผนการดแูลลว่งหนา้: ปฏเิสธการพยงุชพี (ET-
tube, dialysis, OR, CPR) 

• 20 สงิหาคม 2557 ปรกึษาทมี PC : for PC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Past History 
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1. Skin problem: pressure 
ulcer grade IV 

2. Constipation 

3. Cachexia 

4. Alteration of conscious: 
retained NG tube feeding 

 

อาย ุ81 ปี   

 

อาย ุ63 ปี 

ขา้ราชการบ านาญ 

 

ผูป่้วย อาย ุ85 ปีเคยคา้ขาย 
กอ่นมาเป็นแมบ่า้น 

อาย ุ63 ปี 

ขา้ราชการบ านาญ 

พยาบาล  

สามเีป็นครเูสยีชวีติเมือ่ปี 2540  

• Caregiver : ลกูสาวคนที ่1 และคนที ่2 

อาย ุ83 ปี เคยซอ่มเครือ่งบนิ 
HT, CAD,SNHL 
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• Diagnosis – Advanced dementia 

• Primary physician: สือ่สารกบัครอบครัวเรือ่ง การ
พยากรณ์โรค สือ่สารไมไ่ด ้ไมพ่ดู รูส้กึตัวแตไ่มรู่ ้
เรือ่ง มโีอกาสตดิเชือ้และตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาล
บอ่ยๆ   

• ผูป่้วย: ไมท่ราบความเจ็บป่วยของตัวเอง เคยสัง่
เสยีกบัลกูสาววา่กอ่นเสยีชวีติไมต่อ้งการทรมาน 

• ผูต้ัดสนิใจหลัก:ลกูสาวคนที ่1,2 

• ความตอ้งการของผูด้แูล: ไมต่อ้งการพาผูป่้วยกลับ
บา้น ตอ้งการใหผู้ป่้วยอยูใ่นรพ.ไปเรือ่ยๆจนกวา่จะ
เสยีชวีติ 

• การประชมุครอบครัว (Family meeting) : ให ้
ขอ้มลูเรือ่งโรคทีต่ามจรงิ 

• การวางแผนการดแูลรักษาลว่งหนา้ (advance 
care planning) ไดแ้ก:่ การเลอืกปฏเิสธการพยงุ
ชพีทีไ่มก่อ่ใหเ้กดิประโยชน ์และการเลอืกสถานที่
เสยีชวีติ :ในโรงพยาบาล  

• ใหท้างเลอืกในการดแูลรักษา: กลับบา้น ลงเยีย่ม
บา้นเป็นระยะ ถา้มไีขล้องให ้oral ATB 

 

การสือ่สารส าหรบัผูป่้วย Dementia ระยะทา้ย 
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• จัดหาอปุกรณ์ทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น 

• มรีะบบการใหค้ าปรกึษาใหก้บัผูป่้วย
และครอบครัวตลอด 24 ชัว่โมง 

• สอนผูด้แูล:การดแูลกจิวัตรประจ าวัน 
การท าแผล การพลกิตัว การใหอ้าหาร 
(ยตุเิมือ่เวลาเหมาะสม)  

• จัดหา/จา้งผูด้แูล  

• วางแผนลงเยีย่มบา้น 

• ตดิตามเรือ่งการวางแผนดแูลลว่งหนา้
ทีไ่ดต้ัดสนิเป็นระยะๆ 

 

 


