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 การดูแลผูปวยสูงอายุระยะทายเปนเร่ืองใกลตัวสำหรับประชาชนไทย เน่ืองจากประเทศไทยเขาสูสังคมสูงอายุ

คนไทยสวนหนึ่งมีครอบครัวสูงอายุที่มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุที่บางคนมีโรคที่อาจเปนเหตุนำไปสูการ

เสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล ชวงระยะเวลาที่เหลืออยูไมมากนี้จะเปนการดูแลแบบประคับประคอง ที่เนนการดูแล

จัดการอาการเจ็บปวดหรืออาการทุกขทรมานอื่น เพื่อสรางความสุขสบายและคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงเวลาที่เหลืออยู

ไมใชการรักษาตัวโรคใหหายขาด

 คูมือการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทายสำหรับผูดูแลหลัก มีประโยชนสำหรับครอบครัว คนใกลชิด อาสาสมัคร

สาธารณสุข จิตอาสา และผูดูแลผูปวยระยะทายทุกโรค ทุกกลุมวัย ในการชวยจัดการอาการเบ้ืองตนท่ีบานได เพราะผูดูแล

มักเกรงใจในการโทรศัพทติดตอสอบถามบุคลากรการแพทยนอกเวลาราชการ คูมือน้ีจึงมีประโยชนมากสำหรับผูดูแลหลัก

ท่ีจะสามารถเปดอานและทำตามได สามารถทบทวนความรูในการดูแลผูปวยท่ีไดรับคำแนะนำและการดูแลของทีมเย่ียมบาน

เปนการชวยใหเจตนาของผูปวยท่ีประสงคจะจากไปตามธรรมชาติท่ีบานอยางสงบเปนไปไดจริงโดยไมถูกเหน่ียวร้ังความตาย

จากการรักษาท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานในโรงพยาบาล สมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และสนับสนุนใหเกิดการตายดี

 หวังวาคูมือการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทาย สำหรับผูดูแลหลักเลมนี้ จะเปนประโยชนตอผูปวย ผูดูแลหลัก

จิตอาสา อาสาสมัคร และประชาชน ที่ใหการดูแลผูปวยตอไป

 การจัดบริการดูแลผูปวยระยะทายเปนเร่ืองสำคัญของระบบสุขภาพไทย และเปนขอมติขององคการอนามัยโลก

คร้ังท่ี 67 ในป พ.ศ.2557 ท่ีกำหนดใหประเทศสมาชิก สรางความเขมแข็งในการจัดกระบวนการจัดกระบวนการดูแล

แบบประคับประคองใหเปนสวนหน่ึงของการดูแลรักษาโรคตลอดชวงชีวิต สำหรับผูสูงอายุแมวาไมมีโรคก็มีความเส่ือม

ของอวัยวะที่เกิดขึ้นตามวัยเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได

 การดูแลผูปวยสูงอายุระยะทายมักทำใหครอบครัวและผูดูแลมีความวิตกกังวลตัดสินใจไมไดระหวาง

ความทุกขทรมานจากอาการของโรค และความทุกขทรมานจากการรักษา ผูปวยและญาติบางรายตัดสินใจวาจะไมรักษาและ

ขอกลับบาน แตก็ขาดผูดูแลท่ีมีความรู ผูปวยอีกกลุมไดทำหนังสือแสดงเจตนาการไมประสงคจะย้ือชีวิตหรือบอกกลาว

กับครอบครัวสวนหน่ึงมีความประสงคจะรับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน ก็จำเปนตองมีผูดูแลท่ีมีความรูเชนกัน

 คูมือเลมนี้จึงเปนประโยชนตอผูปวยระยะทาย และชวยใหผูดูแลสามารถจัดการอาการรบกวนตางๆ

ดานรางกาย จิตใจ จิตวิญาณในเบื้องตนไดอยางเหมาะสม สงเสริมการทำงานของทีมเยี่ยมบานจากภาคสวนตางๆ

ในระบบสุขภาพ ลดการกลับเขาสูโรงพยาบาลและอาจไดรับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตสำหรับผูปวยสูงอายุระยะทาย

ที่ประสงคจะเสียชีวิตที่บานได ลดภาระในการดูแลและคาใชจายของครอบครัวในการเดินทางและใชชีวิตในขณะที่

ผูปวยรับการรักษาระยะทายในเมืองใหญ และชวยลดปญหาความแออัดของโรงพยาบาลไดอีกทางหนึ่งผมเห็นวา

ในการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทาย จำเปนตองมีความรู ความเอาใจใสและความหวงใยจากครอบครัวผูดูแลหลัก

และเครือขายสุขภาพรวมกัน

คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)ก



 การดูแลผูปวยสูงอายุระยะทายเปนเร่ืองใกลตัวสำหรับประชาชนไทย เน่ืองจากประเทศไทยเขาสูสังคมสูงอายุ

คนไทยสวนหนึ่งมีครอบครัวสูงอายุที่มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุที่บางคนมีโรคที่อาจเปนเหตุนำไปสูการ

เสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล ชวงระยะเวลาที่เหลืออยูไมมากนี้จะเปนการดูแลแบบประคับประคอง ที่เนนการดูแล

จัดการอาการเจ็บปวดหรืออาการทุกขทรมานอื่น เพื่อสรางความสุขสบายและคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงเวลาที่เหลืออยู

ไมใชการรักษาตัวโรคใหหายขาด

 คูมือการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทายสำหรับผูดูแลหลัก มีประโยชนสำหรับครอบครัว คนใกลชิด อาสาสมัคร

สาธารณสุข จิตอาสา และผูดูแลผูปวยระยะทายทุกโรค ทุกกลุมวัย ในการชวยจัดการอาการเบ้ืองตนท่ีบานได เพราะผูดูแล

มักเกรงใจในการโทรศัพทติดตอสอบถามบุคลากรการแพทยนอกเวลาราชการ คูมือน้ีจึงมีประโยชนมากสำหรับผูดูแลหลัก

ท่ีจะสามารถเปดอานและทำตามได สามารถทบทวนความรูในการดูแลผูปวยท่ีไดรับคำแนะนำและการดูแลของทีมเย่ียมบาน

เปนการชวยใหเจตนาของผูปวยท่ีประสงคจะจากไปตามธรรมชาติท่ีบานอยางสงบเปนไปไดจริงโดยไมถูกเหน่ียวร้ังความตาย

จากการรักษาท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานในโรงพยาบาล สมศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และสนับสนุนใหเกิดการตายดี

 หวังวาคูมือการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทาย สำหรับผูดูแลหลักเลมนี้ จะเปนประโยชนตอผูปวย ผูดูแลหลัก

จิตอาสา อาสาสมัคร และประชาชน ที่ใหการดูแลผูปวยตอไป

 การจัดบริการดูแลผูปวยระยะทายเปนเร่ืองสำคัญของระบบสุขภาพไทย และเปนขอมติขององคการอนามัยโลก

คร้ังท่ี 67 ในป พ.ศ.2557 ท่ีกำหนดใหประเทศสมาชิก สรางความเขมแข็งในการจัดกระบวนการจัดกระบวนการดูแล

แบบประคับประคองใหเปนสวนหน่ึงของการดูแลรักษาโรคตลอดชวงชีวิต สำหรับผูสูงอายุแมวาไมมีโรคก็มีความเส่ือม

ของอวัยวะที่เกิดขึ้นตามวัยเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได

 การดูแลผูปวยสูงอายุระยะทายมักทำใหครอบครัวและผูดูแลมีความวิตกกังวลตัดสินใจไมไดระหวาง

ความทุกขทรมานจากอาการของโรค และความทุกขทรมานจากการรักษา ผูปวยและญาติบางรายตัดสินใจวาจะไมรักษาและ

ขอกลับบาน แตก็ขาดผูดูแลท่ีมีความรู ผูปวยอีกกลุมไดทำหนังสือแสดงเจตนาการไมประสงคจะย้ือชีวิตหรือบอกกลาว

กับครอบครัวสวนหน่ึงมีความประสงคจะรับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน ก็จำเปนตองมีผูดูแลท่ีมีความรูเชนกัน

 คูมือเลมนี้จึงเปนประโยชนตอผูปวยระยะทาย และชวยใหผูดูแลสามารถจัดการอาการรบกวนตางๆ

ดานรางกาย จิตใจ จิตวิญาณในเบื้องตนไดอยางเหมาะสม สงเสริมการทำงานของทีมเยี่ยมบานจากภาคสวนตางๆ

ในระบบสุขภาพ ลดการกลับเขาสูโรงพยาบาลและอาจไดรับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตสำหรับผูปวยสูงอายุระยะทาย

ที่ประสงคจะเสียชีวิตที่บานได ลดภาระในการดูแลและคาใชจายของครอบครัวในการเดินทางและใชชีวิตในขณะที่

ผูปวยรับการรักษาระยะทายในเมืองใหญ และชวยลดปญหาความแออัดของโรงพยาบาลไดอีกทางหนึ่งผมเห็นวา

ในการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทาย จำเปนตองมีความรู ความเอาใจใสและความหวงใยจากครอบครัวผูดูแลหลัก

และเครือขายสุขภาพรวมกัน

				              กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ข



 คูมือการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทายสำหรับผูดูแลหลัก (ประชาชน) เปนแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุ

และผูปวยระยะทายวัยอื่นๆที่มีความปราถานาจะใชชีวิตที่บาน ตองการการดูแลโดยญาติ บุคคลใกลชิด อาสาสมัคร

หรือผูดูแล เพื่อใหผูดูแลหลักที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยสามารถศึกษาวิธีชวยการจัดการอาการที่กอใหเกิด

ความทุกขทรมานเบื้องตนอยางถูกตองเหมาะสมตลอดเวลาในขณะที่การทำงานของทีมเยี่ยมบานจากภาคสวนตางๆ

ในระบบสุขภาพที่จะลงเยี่ยมและใหคำปรึกษาเปนครั้งคราว  

 คูมือการดูแลผูปวยสูงอายุระยะทาย สำหรับผูดูแลหลัก (ประชาชน) จัดทำข้ึนเพ่ือใหผูดูแลหลัก (ประชาชน)

ศึกษาภาพรวมโดยสังเขป และเก็บไวใกลมือพรอมเปดอานเม่ือมีปญหา และสามารถจัดการกับอาการรบกวนดานรางกาย

ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณและศาสนา รวมถึงการดูแลหลังการเสียชีวิต เพื่อสงเสริมผูปวยสูงอายุระยะทายและ

ผูปวยระยะทายวัยอื่นๆ มีคุณภาพชีวิตระยะทายที่ดีตามบริบทของผูปวย ครอบครัว ทองถิ่น

 หวังวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูดูแลหลัก (ประชาชน) ในการปรับใชดูแลผูปวยสูงอายุระยะทาย

และผูปวยระยะทายวัยอื่นๆ และขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญ ผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวยระยะทาย

รวมทั้งผูปวย ผูดูแลหลักที่ใหขอมูลอันเปนประโยชนในการจัดทำคูมือฉบับนี้ ตลอดจนใหการดูแล เอาใจใสและ

หวงใยผูปวยสูงอายุระยะทาย และผูปวยระยะทายวัยอื่นๆทุกคน
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คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)6
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คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)8

ผูดูแลซึ่งเปนบุคคลสำคัญในการดูแลผูปวยจะตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะ

ในการชวยเหลือเบื้องตน สามารถใชแนวทางปฏิบัติเพื่อชวยเหลือผูปวยระยะทาย

ดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และการดูแลระยะใกลเสียชีวิต

2.5
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 การดูแลชองปากและฟนเปนสิ่งสำคัญ เพราะชองปากที่สะอาดทำใหผูปวยรูสึกสบาย

เสริมใหเกิดความอยากอาหาร  และปองกันการเกิดแผลในชองปาก  ถาผูปวยยังรับประทานอาหารได

ควรทำความสะอาดชองปากเหมือนคนปกติ แตสำหรับผูปวยที่ไมรูสึกตัวยิ่งตองมีการดูแลเปนพิเศษ

โดยตองทำความสะอาดชองปากใหทุก 2 ชั่วโมง หรือบอยกวาปกติ เพื่อใหชองปากสะอาด
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 การดูแลชองปากและฟนเปนสิ่งสำคัญ เพราะชองปากที่สะอาดทำใหผูปวยรูสึกสบาย

เสริมใหเกิดความอยากอาหาร  และปองกันการเกิดแผลในชองปาก  ถาผูปวยยังรับประทานอาหารได

ควรทำความสะอาดชองปากเหมือนคนปกติ แตสำหรับผูปวยที่ไมรูสึกตัวยิ่งตองมีการดูแลเปนพิเศษ

โดยตองทำความสะอาดชองปากใหทุก 2 ชั่วโมง หรือบอยกวาปกติ เพื่อใหชองปากสะอาด



คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)12

  ดวงตา ใชสำลีหรือผานุมๆ ชุบน้ำอุนเช็ดเบา ๆ จากบริเวณหัวตาไปหางตา

หากผูปวยไมสามารถหลับตาไดเอง ใหใชผากอสหรือผาสะอาดปดทับตาทั้งสองขาง หรือหยอด

น้ำเกลือที่ดวงตาทุกชั่วโมงเพื่อปองกันแกวตาแหง

  จมูก ใชผาชุบน้ำอุน เช็ดลางทำความสะอาดใหผูปวยหายใจโลง ไมมีสิ่งอุดตัน

  หู ใชผาชุบน้ำเช็ดทำความสะอาดใหทั่ว เพราะหากผูปวยนอนตะแคงจะทำให

เกิดการกดทับบริเวณหู ดังนั้นจึงตองหมั่นทำความสะอาดบริเวณหูเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

  ลำตัว อาบน้ำดวยสบูออน หรือสระผมดวยน้ำอุนและชวยนวดศีรษะเบาๆ จะทำให

รูสึกดีและสุขสบายขึ้น  ขณะเช็ดลางทำความสะอาดรางกาย ใหสังเกตหากมีรอยถลอกตามลำตัว

ใหใชวาสลีนหรือโลช่ันท่ีซึมซับและแหงเร็วทาใหท่ัวบริเวณ และหากผูปวยมีถุงน้ำพองข้ึนมาตามลำตัว

ใหพยายามหลีกเลี่ยงการเช็ดถูบริเวณนั้น

  ผิวหนัง ชวยจัดหาเส้ือผาท่ีชอบ และใสสบาย เพ่ือระบายความรอน ถามีเหง่ือออกมาก

รีบเช็ดตัวเปล่ียนเส้ือผาใหผูปวยหรืออาจตองเปล่ียนผาปูท่ีนอน เพ่ือใหผูปวยรูสึกสุขสบายและสามารถ

นอนหลับพักผอนไดมากขึ้น ถาผูปวยมีผิวหนังแหงควรทาครีมใหผูปวยดวย

  เล็บ ตัดเล็บใหสั้น ชวยใหรูสึกสะอาด
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คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)16

 1. ดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณกนและฝเย็บดวยสบูอยางออนและน้ำภายหลังการ

ขับอุจจาระทุกคร้ัง เช็ดใหแหงดวยผานุม อาจทาบริเวณผิวหนังดวยครีมท่ีมีคุณสมบัติกันน้ำ หรือครีม

ปองกันการระคายเคือง เพ่ือปองกันอุจจาระระคายเคือง และกัดกรอนผิวหนังบริเวณรอบๆจนเกิดแผล

 2. ดูแลเสื้อผา และที่นอนใหสะอาดและแหงอยูเสมอ

 3. ดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อลดการอับชื้นบริเวณผิวหนัง และชวย

ปองกันการเกิดแผลกดทับ 

 4. พยายามฝกการขับถายอุจจาระ โดยการประเมินหาสาเหตุ ปจจัย ท่ีทำใหกล้ันอุจจาระไมได

เชน อาหาร การออกกำลังกาย การดื่มน้ำ

 5. การดูแลอาหารเตรียมอาหารที่รับประทานใหสุก สะอาด ยอยงาย  กากใยนอย

และรับประทานเปนเวลา

 6. ระงับกลิ่น โดยจัดสิ่งแวดลอมใหโลง อากาศถายเทสะดวก ไมเก็บผาเปอนไวในหองผูปวย

และอาจใชยาดับกลิ่นเพื่อชวยใหผูปวยไมรูสึกอาย

 3. ดูแลผูปวยสวมกางเกงผาออมหรือแผนรองซับเพื่อซับปสสาวะ โดยตองทาครีมที่มีคุณสมบัติ

กันน้ำหรือครีมลดการระคายเคืองบริเวณรอบๆ อวัยวะเพศและทวารหนักกอนเพื่อลดการระคายเคือง

และปองกันการเกิดแผลบริเวณผิวหนังจากปสสาวะกัดกรอน ควรเปลี่ยนกางเกงผาออมหรือแผนรองซับ

ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยไมรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย
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 3. ดูแลผูปวยสวมกางเกงผาออมหรือแผนรองซับเพื่อซับปสสาวะ โดยตองทาครีมที่มีคุณสมบัติ

กันน้ำหรือครีมลดการระคายเคืองบริเวณรอบๆ อวัยวะเพศและทวารหนักกอนเพื่อลดการระคายเคือง

และปองกันการเกิดแผลบริเวณผิวหนังจากปสสาวะกัดกรอน ควรเปลี่ยนกางเกงผาออมหรือแผนรองซับ

ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยไมรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย



คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)18

 ในผูปวยระยะทายผูปวยมีความตองการอาหารลดลงสัมพันธกับการมีกิจกรรมที่ลดลง

ผูปวยจะเบื่ออาหารไมมีความหิวรับประทานอาหารนอยลง ซึ่งเปนเรื่องปรกติที่ตองเกิดขึ้น ไมสามารถ

หลีกเล่ียงไดถึงแมวาผูปวยจะไดรับการดูแลใหรับประทานอาหารอยางเต็มท่ี สาเหตุของอาการเบ่ืออาหาร

ไดแก

 การจัดอาหารในผูปวยระยะทายท่ีไมมีปญหาการรับประทาน ผูปวยท่ีมีชองปากและฟน การเค้ียว

การกลืน การยอยอาหาร และการขับถายปกติ ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ควรจัดหาอาหารตามท่ีผูปวย

ตองการใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ใหครบท้ัง 3 ม้ือ จัดอาหาร ใหครบ 5 หมู

สังเกตุสมดุลของเกลือแรสม่ำเสมอทุกวัน ดูแลใหผูปวยดื่มน้ำสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว

(2,000-2,500 มล./วัน)

 ผูปวยระยะทายท่ีมีปญหารับประทานอาหารไดนอยลงจากความเส่ือมของรางกาย ยังจำเปนตอง

ดูแลใหผูปวยด่ืมน้ำสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว (2,000-2,500 มล./วัน) และใหผูปวยระยะทายมัก

จะมีการรับรสเสียไป ทำใหรับประทานอาหารไดลดลง หากผูสูงอายุยังคงรับประทานอาหารไดเอง ผูดูแล

ควรใหการดูแลดังนี้  

 1. จัดอาหารใหครบ 5 หมู อาหารประเภทโปรตีน คารโบไฮเดรทและไขมันชวยเพิ่มพลังงาน

สามารถรับประทานอาหารทุกชนิดตามความตองการ ในผูปวยบางรายอาจมีความเชื่อเรื่องการ

รับประทานอาหารดวยสูตรอาหารบางอยาง เชน ไมรับประทานเนื้อสัตวควรทำความเขาใจกับ

ผูปวย ในการรับประทานอาหารจำพวกโปรตีนใหเพียงพอ เชน เน้ือ ปลา ไข ตองมีผัก ผลไมท่ีมีกากใย

ปองกันภาวะทองผูก และภาวะไมสมดุลยของเกลือแร

 2. เพิ่มเครื่องดื่มหรืออาหารเสริมระหวางมื้ออาหาร

 3. ปรับการรับประทานทีละนอยๆ แตบอยครั้ง แทนการรับประทาน 3 มื้อ การเพิ่มมื้อยอย

ในปริมาณไมมากหรือจัดใหเมื่อผูปวยอยากรับประทาน

 4. จัดสําหรับอาหารใหนารับประทานเตรียมอาหารใสภาชนะขนาดพอดีไมมากเกินไป

 5. สอบถามผูปวยวาอยากรับประทานอะไรซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่อยาก

รับประทานจริงๆ เลือกอาหารที่ผูปวยเคยชอบในอดีตใหผูปวยกิน หลีกเลี่ยงอาหารที่เคี้ยวยากและ

ตองออกแรงเคี้ยว

 6. หากมีการรับรสหรือกลิ่นที่เปลี่ยนแปลงไป ใหหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่น กำจัดกลิ่นที่ไมพึง

ประสงคของอาหารกอนนำมาให 

 7. หากผูปวยมีปญหากับรสขมใหใสน้ำตาลหรือน้ำหวานลงในอาหาร

 8. ดูแลใหผูปวยรับประทานชาๆ ไมเรงรีบ รับประทานคำเล็กๆ ไมควรรับประทาน

คำโตเต็มปาก

 9. ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย อยาเรงการกินอาหารของผูปวยมากเกินไปจนทำใหเกิด

ความเครียด

 10. หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยไมควรบังคับใหรับประทานเพิ่ม ไมควรพูดคุย

เกี่ยวกับอาหารตลอดเวลา
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สังเกตุสมดุลของเกลือแรสม่ำเสมอทุกวัน ดูแลใหผูปวยดื่มน้ำสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว

(2,000-2,500 มล./วัน)

 ผูปวยระยะทายท่ีมีปญหารับประทานอาหารไดนอยลงจากความเส่ือมของรางกาย ยังจำเปนตอง

ดูแลใหผูปวยด่ืมน้ำสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว (2,000-2,500 มล./วัน) และใหผูปวยระยะทายมัก

จะมีการรับรสเสียไป ทำใหรับประทานอาหารไดลดลง หากผูสูงอายุยังคงรับประทานอาหารไดเอง ผูดูแล

ควรใหการดูแลดังนี้  

 1. จัดอาหารใหครบ 5 หมู อาหารประเภทโปรตีน คารโบไฮเดรทและไขมันชวยเพิ่มพลังงาน

สามารถรับประทานอาหารทุกชนิดตามความตองการ ในผูปวยบางรายอาจมีความเชื่อเรื่องการ

รับประทานอาหารดวยสูตรอาหารบางอยาง เชน ไมรับประทานเนื้อสัตวควรทำความเขาใจกับ

ผูปวย ในการรับประทานอาหารจำพวกโปรตีนใหเพียงพอ เชน เน้ือ ปลา ไข ตองมีผัก ผลไมท่ีมีกากใย

ปองกันภาวะทองผูก และภาวะไมสมดุลยของเกลือแร

 2. เพิ่มเครื่องดื่มหรืออาหารเสริมระหวางมื้ออาหาร

 3. ปรับการรับประทานทีละนอยๆ แตบอยครั้ง แทนการรับประทาน 3 มื้อ การเพิ่มมื้อยอย

ในปริมาณไมมากหรือจัดใหเมื่อผูปวยอยากรับประทาน

 4. จัดสําหรับอาหารใหนารับประทานเตรียมอาหารใสภาชนะขนาดพอดีไมมากเกินไป

 5. สอบถามผูปวยวาอยากรับประทานอะไรซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่อยาก

รับประทานจริงๆ เลือกอาหารที่ผูปวยเคยชอบในอดีตใหผูปวยกิน หลีกเลี่ยงอาหารที่เคี้ยวยากและ

ตองออกแรงเคี้ยว

 6. หากมีการรับรสหรือกลิ่นที่เปลี่ยนแปลงไป ใหหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่น กำจัดกลิ่นที่ไมพึง

ประสงคของอาหารกอนนำมาให 

 7. หากผูปวยมีปญหากับรสขมใหใสน้ำตาลหรือน้ำหวานลงในอาหาร

 8. ดูแลใหผูปวยรับประทานชาๆ ไมเรงรีบ รับประทานคำเล็กๆ ไมควรรับประทาน

คำโตเต็มปาก

 9. ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย อยาเรงการกินอาหารของผูปวยมากเกินไปจนทำใหเกิด

ความเครียด

 10. หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยไมควรบังคับใหรับประทานเพิ่ม ไมควรพูดคุย

เกี่ยวกับอาหารตลอดเวลา



คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)20

 11. สนับสนุนใหผูปวยรวมรับประทานอาหารกับคนในครอบครัว ผูท่ีผูปวยพบปะคุยพูดดวย

แลวสบายใจ อาจกระตุนความอยากอาหารไดบาง

 12. หากรับประทานอาหารไดนอย ควรจัดใหมีอาหารเหลว เคร่ืองด่ืมท่ีชวยใหพลังงานเพ่ิมเติม

 13. ดูแลเรื่องปากและฟนใหสะอาดเพื่อใหผูปวยสามารถรับรสอาหารไดดีขึ้น หากผูปวย

มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ใหสังเกตอาการ ศึกษาคำแนะนำการดูแลผูปวยระยะทาย

โดยผูดูแลหลักในคูมือตอไป

 14. ควรเปล่ียนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร เชน เปล่ียนมุมในการรับประทานอาหารบาง

เชนบริเวณนอกบาน ถาหากรางกายผูปวยพรอม 

 15. ในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารทางสายยางผานทางชองทองหรือทางสายใหอาหารทางจมูก

ควรเตรียมอาหารตามสูตรและปริมาณท่ีไดรับตามคำแนะนำจากแพทยและใหตามเวลา ดูแลความสะอาด

บริเวณที่ใสสายยาง สวนกระบอกใหอาหารควรลางทำความสะอาดดวยน้ำสะอาดจากนั้นผึ่งใหแหง

และเก็บไวในภาชนะปดมิดชิด

 ผูปวยระยะทายที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต อยูในภาวะการทำงานของระบบทางเดิน

อาหารลดลง การฝนใหอาหารมีผลเสียหลายประการในวาระทายของชีวิตที่การทำงานของระบบ

ทางเดินอาหารลดลงผูปวยไมสามารถกลืนอาหารไดเอง ผูปวยไมสามารถกลืนอาหารไดเองการ

พยายามใหอาหารทางสายใหอาหารอาจไมมีประโยชน การไดรับน้ำและอาหารและน้ำเกลือลดลง

อาจชวยเรื่องทองมานและภาวะบวมจะทำใหผูปวยไมมีอาการปวดทองแนนอึดอัดในทอง ลดความ

ทุกขทรมานใหแกผูปวย ลดการคล่ืนไสอาเจียนได แนะนำไมใหครอบครัวรบเราใหผูปวยรับประทาน

อาหารในวาระสุดทายของชีวิต เพราะไมชวยเพิ่มระยะเวลาในการมีชีวิตของผูปวยและคุณภาพชีวิต

ความเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นเปนผลดีมากกวาผลเสียเพราะจะทำใหมีสารคีโตนในรางกายเพิ่มขึ้น

สารคีโตนจะทำใหความเจ็บปวดบรรเทาลงผูปวยจะรูสึกสุขสบายมากขึ้นจึงควรแนะนำใหครอบครัว

เขาใจผลเสียจากการฝนใหผูปวยรับประทานอาหารในวาระสุดทายของชีวิต

 ผูปวยใกลเสียชีวิตจะดื่มน้ำนอยลงหรืองดดื่มเลย ภาวะขาดน้ำที่เกิดขึ้นเมื่อใกลเสียชีวิต

ไมทำใหผูปวยทรมานมากขึ้น ตรงกันขามกลับกระตุนใหมีการหลั่งสารเอ็นดอรฟน ทำใหคนปวย

รูสึกดีขึ้น

3.6 การดูแลเรื่องการเคลื่อนไหวและปองกันแผลกดทับ

 เมื่อโรคลุกลามมากขึ้น การทำงานของอวัยวะตางๆจะลดลงทำใหผูสูงอายุระยะทาย

เคลื่อนไหวรางกายไดนอยลงหรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได  ผูดูแลจึงมีบทบาทในการ

ชวยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหวและปองกันแผลกดทับใหกับผูสูงอายุระยะทาย ดังนี้

(รูปท่ี 3-5)

3
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 11. สนับสนุนใหผูปวยรวมรับประทานอาหารกับคนในครอบครัว ผูท่ีผูปวยพบปะคุยพูดดวย

แลวสบายใจ อาจกระตุนความอยากอาหารไดบาง

 12. หากรับประทานอาหารไดนอย ควรจัดใหมีอาหารเหลว เคร่ืองด่ืมท่ีชวยใหพลังงานเพ่ิมเติม

 13. ดูแลเรื่องปากและฟนใหสะอาดเพื่อใหผูปวยสามารถรับรสอาหารไดดีขึ้น หากผูปวย

มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ใหสังเกตอาการ ศึกษาคำแนะนำการดูแลผูปวยระยะทาย

โดยผูดูแลหลักในคูมือตอไป

 14. ควรเปล่ียนบรรยากาศในการรับประทานอาหาร เชน เปล่ียนมุมในการรับประทานอาหารบาง

เชนบริเวณนอกบาน ถาหากรางกายผูปวยพรอม 

 15. ในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารทางสายยางผานทางชองทองหรือทางสายใหอาหารทางจมูก

ควรเตรียมอาหารตามสูตรและปริมาณท่ีไดรับตามคำแนะนำจากแพทยและใหตามเวลา ดูแลความสะอาด

บริเวณที่ใสสายยาง สวนกระบอกใหอาหารควรลางทำความสะอาดดวยน้ำสะอาดจากนั้นผึ่งใหแหง

และเก็บไวในภาชนะปดมิดชิด

 ผูปวยระยะทายที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต อยูในภาวะการทำงานของระบบทางเดิน

อาหารลดลง การฝนใหอาหารมีผลเสียหลายประการในวาระทายของชีวิตที่การทำงานของระบบ

ทางเดินอาหารลดลงผูปวยไมสามารถกลืนอาหารไดเอง ผูปวยไมสามารถกลืนอาหารไดเองการ

พยายามใหอาหารทางสายใหอาหารอาจไมมีประโยชน การไดรับน้ำและอาหารและน้ำเกลือลดลง

อาจชวยเรื่องทองมานและภาวะบวมจะทำใหผูปวยไมมีอาการปวดทองแนนอึดอัดในทอง ลดความ

ทุกขทรมานใหแกผูปวย ลดการคล่ืนไสอาเจียนได แนะนำไมใหครอบครัวรบเราใหผูปวยรับประทาน

อาหารในวาระสุดทายของชีวิต เพราะไมชวยเพิ่มระยะเวลาในการมีชีวิตของผูปวยและคุณภาพชีวิต

ความเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นเปนผลดีมากกวาผลเสียเพราะจะทำใหมีสารคีโตนในรางกายเพิ่มขึ้น

สารคีโตนจะทำใหความเจ็บปวดบรรเทาลงผูปวยจะรูสึกสุขสบายมากขึ้นจึงควรแนะนำใหครอบครัว

เขาใจผลเสียจากการฝนใหผูปวยรับประทานอาหารในวาระสุดทายของชีวิต

 ผูปวยใกลเสียชีวิตจะดื่มน้ำนอยลงหรืองดดื่มเลย ภาวะขาดน้ำที่เกิดขึ้นเมื่อใกลเสียชีวิต

ไมทำใหผูปวยทรมานมากขึ้น ตรงกันขามกลับกระตุนใหมีการหลั่งสารเอ็นดอรฟน ทำใหคนปวย

รูสึกดีขึ้น

3.6 การดูแลเรื่องการเคลื่อนไหวและปองกันแผลกดทับ

 เมื่อโรคลุกลามมากขึ้น การทำงานของอวัยวะตางๆจะลดลงทำใหผูสูงอายุระยะทาย

เคลื่อนไหวรางกายไดนอยลงหรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได  ผูดูแลจึงมีบทบาทในการ

ชวยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหวและปองกันแผลกดทับใหกับผูสูงอายุระยะทาย ดังนี้

(รูปท่ี 3-5)

3
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        ผูปวยควรไดรับการประเมินอาการปวดทุกวันอยางตอเน่ือง และลงบันทึกไว โดยผูดูแลจำเปนตอง

ใหความสนใจกับความรุนแรงของความปวด เวลาที่ปวด ลักษณะเฉพาะของอาการปวดตามตำแหนง

และอวัยวะ เพื่อประโยชนในการใหขอมูลกับแพทยพิจารณาเลือกใชยา หรือปรับ เปลี่ยนขนาดยา

ใหเหมาะสมกับอาการปวด

        การประเมินความปวดยังไมมีเครื่องมือวัดความปวดโดยตรง จึงตองมาจากคำบอกเลาของผูปวย

หรือแสดงออกทางสีหนาทาทาง เพื่อเทียบกับแบบวัดความปวด ที่นิยมใชกัน ไดแก บอกเปนตัวเลข

กากบาทลงบนเสนตรงเพื่อบอกระดับความปวด และเลือกรูปใบหนาที่ แสดงความปวดเปนตน
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        ผูปวยควรไดรับการประเมินอาการปวดทุกวันอยางตอเน่ือง และลงบันทึกไว โดยผูดูแลจำเปนตอง

ใหความสนใจกับความรุนแรงของความปวด เวลาที่ปวด ลักษณะเฉพาะของอาการปวดตามตำแหนง

และอวัยวะ เพื่อประโยชนในการใหขอมูลกับแพทยพิจารณาเลือกใชยา หรือปรับ เปลี่ยนขนาดยา

ใหเหมาะสมกับอาการปวด

        การประเมินความปวดยังไมมีเครื่องมือวัดความปวดโดยตรง จึงตองมาจากคำบอกเลาของผูปวย

หรือแสดงออกทางสีหนาทาทาง เพื่อเทียบกับแบบวัดความปวด ที่นิยมใชกัน ไดแก บอกเปนตัวเลข

กากบาทลงบนเสนตรงเพื่อบอกระดับความปวด และเลือกรูปใบหนาที่ แสดงความปวดเปนตน



คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)26

1) อาการคลื่นไสอาเจียน
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1) อาการคลื่นไสอาเจียน
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2) อาการมึนงง

3) อาการทองผูก

4) อาการงวงซึม

    1. ถาผูปวยด่ืมน้ำไมได กระตุนใหจิบน้ำเปลาบอยๆ หรือใชน้ำบรรจุขวดท่ีสามารถฉีดพนในปาก

อมน้ำแข็ง จิบน้ำบอยๆ เพื่อชวยเพิ่มความชุมชื้นในปาก

    2. ใชสำลีชุบน้ำทำความสะอาดริมฝปาก ซับใหแหง แลวทาดวยข้ีผ้ึง ใชลิปบารมทาปาก ลิปมัน

วาสลีนสำหรับริมฝปาก

    3. ใหผูปวยอมบวนปากดวยน้ำธรรมดาหรือน้ำเกลือ (ผสมเกลือครึ่งชอนชาในน้ำ 250 ซีซี)

ทุก 2 ชั่วโมง หรือบอยกวา (เทาที่ตองการ) จะชวยชวยลดความเหนียวของน้ำลาย

    4. จัดอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาพชองปากอาหารท่ีมีความชุมช้ืน ช้ินเล็ก และมีน้ำเปนสวนประกอบ

เชน ขาวตม น้ำซุป น้ำขาว กวยเตี๋ยวน้ำ 

    5. กระตุนการหลั่งน้ำลาย ในผูปวยที่ไมมีปญหาการกลืน การสำลัก เชน อมผลไมชิ้นเล็ก

(สับปะรด/มะนาวฝานแชแข็ง) ลูกอมรสเปร้ียว (ไมมีน้ำตาล) การเค้ียวหมากฝร่ัง (ไมมีน้ำตาล) และการใช

น้ำลายเทียม

    6. ไมจัดอาหารที่แข็ง ชิ้นใหญและแหง เชน ขนมปงกรอบ อาหารปงยาง

    7. งดสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล

    8. ดูแลทำความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวยอยางสม่ำเสมอ (อานจากการทำความสะอาด

ชองปากและฟนโดยผูดูแลหลัก)

  9. ตรวจดูความผิดปกติในชองปากทุกวัน (อานจากการดูแลแผลในชองปาก และเช้ือราในชองปาก)
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วาสลีนสำหรับริมฝปาก

    3. ใหผูปวยอมบวนปากดวยน้ำธรรมดาหรือน้ำเกลือ (ผสมเกลือครึ่งชอนชาในน้ำ 250 ซีซี)
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    5. กระตุนการหลั่งน้ำลาย ในผูปวยที่ไมมีปญหาการกลืน การสำลัก เชน อมผลไมชิ้นเล็ก
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    7. งดสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล

    8. ดูแลทำความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวยอยางสม่ำเสมอ (อานจากการทำความสะอาด

ชองปากและฟนโดยผูดูแลหลัก)
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การดูแลเชื้อราในชองปาก

 อาการของเชื้อราในชองปากที่ผูดูแลหลักตองสังเกต ลักษณะคราบขาวติดที่ลิ้น

และเยื้อบุภายในชองปาก ทำใหผูปวยกลืนอาหารลำบาก เจ็บในชองปาก การรับรสชาดอาหาร

เสียไป เบื่ออาหาร คุณภาพเสียงเสียไป เสียงแหบ สาเหตุมาจากการขาดการดูแลความสะอาด

ชองปากและฟน ชองปากแหง (อานจากอาการริมฝปากและชองปากแหง) ซึ่งรบกวนตอการ

รับประทานอาหารและดื่มน้ำ 

การดูแลแผลในชองปากเยื่อบุชองปากอักเสบเบื้องตน

 1. ดูแลทำความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวยอยางสม่ำเสมอ (อานจากการทำความ

สะอาดชองปาก และฟน)

 2. ตรวจดูความผิดปกติในชองปากทุกวัน

 3. ดูแลอาการริมฝปากและชองปากแหง (อานจากอาการริมฝปากและชองปากแหง)

แตไมรับประทานอาหารที่เพิ่มการไหลของน้ำลาย เชน อมผลไมชิ้นเล็ก (สับปะรด/มะนาว

ฝานแชแข็ง) และไมใหรับประทานผลไมหรือดื่มน้ำผลไมรสเปรี้ยว เพราะจะทำใหแสบและ

เจ็บปวดมากขึ้นจากกรดผลไม 

 4. หากผูปวยมีอาการเจ็บปวดมาก จนไมสามารถกลืนหรือแผลไมดีขึ้น แมไดทายา

ที่เคยไดรับจากแพทยหลายวันแลว หรือผูปวยมีไขใหปรึกษาขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ

ทันที 

 1. ดูแลทำความสะอาดชองปากและฟนใหผูปวยอยางสม่ำเสมอ (อานจากการทำความ

สะอาดชองปาก และฟนโดยผูดูแลหลัก)

 2. ตรวจดูความผิดปกติในชองปากทุกวัน 

 3. ใหผูปวยอมบวนปากดวยน้ำเกลือ (ผสมเกลือคร่ึงชอนชาในน้ำ 250 ซีซี) ทุก 2 ช่ัวโมง

หรือบอยกวา (เทาที่ตองการ) จะชวยชวยลดความเหนียวของน้ำลาย

 4. ปรึกษาขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ เพื่อจัดน้ำยาทำความสะอาดชองปากดวย

1.5 % ไฮโดรเจนเปอรออกไซด/น้ำยาบวนปากคลอเล็กซซิดีน และยารักษาเชื้อราในชองปาก

ใหผูปวย

 5. จัดอาหารออนหรืออาหารเหลวกรณี กลืนลำบาก 

ภาวะกลืนลำบาก

         การพยายามใหผูปวยไดรับน้ำและอาหารเพิ่มขึ้นนอกจากไมชวยเรื่องเวลา

ที่ทำใหผูปวยมีชีวิตอยูนานขึ้นแลวยังเปนการเพิ่มความเครียดใหกับทั้งผูปวยและผูดูแล
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         การพยายามใหผูปวยไดรับน้ำและอาหารเพิ่มขึ้นนอกจากไมชวยเรื่องเวลา

ที่ทำใหผูปวยมีชีวิตอยูนานขึ้นแลวยังเปนการเพิ่มความเครียดใหกับทั้งผูปวยและผูดูแล



คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)32

      ผูปวยในระยะทายจะพบอาการคลื่นไสอาเจียนไดบอย การคลื่นไสอาจตามมาดวยการอาเจียน

หรือไมก็ได และการอาเจียนสามารถเกิดไดโดยไมตองมีอาการคล่ืนไสนำมากอน อาการคล่ืนไสอาเจียน

เกิดจากหลายสาเหตุ ดังนี้

      1. สอบถามและสังเกตอาการ เพื่อหาสาเหตุของอาการคลื่นไสอาเจียนที่นาจะเปนไปไดมากที่สุด

พยายามแยกอาการลำไสอุดตันใหได 

      2. จัดอาหารออนยอยงาย เชน โจก ใหผูปวยปริมาณนอยๆ แตบอยครั้ง

      3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นที่ผูปวยไมชอบ และ อาหารที่มีไขมันสูง

      4. หลังรับประทานอาหารควรจัดทาผูปวยใหนั่งกึ่งนอนพิงศีรษะใหสูงอยางนอย 30 นาที 

      5. ลดอาการคล่ืนไสดวยน้ำขิง น้ำซุบ น้ำแอบเปล ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย

      6. กระตุนใหทำความสะอาดชองปากและฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อและหลังอาเจียนทุกครั้ง

      7. จัดใหผูปวยสวมเส้ือผาท่ีสบายตัว จัดส่ิงแวดลอมใหผอนคลายเชน เปดเพลง โทรทัศนรายการท่ีผูปวย

ชอบลดเสียงและกลิ่นรบกวน

 เปนอาการที่พบไดในผูปวยระยะทายเนื่องจากรับประทานอาหารและดื่มน้ำไดนอยลง

มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง โดยผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอ

สัปดาห ถายอุจจาระลำบากตองใชแรงเบง เกิดความรูสึกไมสุขสบายและออนเพลีย

 นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาบางชนิดที่ทำใหทางเดินอาหารไมบีบตัว

หรือบีบตัวชา เชน ยากลุมระงับปวดที่มีอนุพันธของฝน ยาตานอาการซึมเศรา ยาปองกันการชัก

ยาลดความดันโลหิตหรือยาขับปสสาวะบางชนิดเปนตน 

 อาการทองผูกควรไดรับการแกไข เนื่องจากมีผลกระทบกับอาการอื่นๆตามมาเชน ผูปวย

รูสึกไมสุขสบายและมีอาการกระสับกระสาย แนนอึดอัด ผายลมบอย สวนผูที่มีอาการทองผูกมากๆ

จะบนรูสึกคลื่นไสหรืออาเจียน สังเกตเห็นทองบวมขึ้นหรืออาจมีอาการถายเหลวคลายทองเสียได
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 เปนอาการที่พบไดในผูปวยระยะทายเนื่องจากรับประทานอาหารและดื่มน้ำไดนอยลง

มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง โดยผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอ

สัปดาห ถายอุจจาระลำบากตองใชแรงเบง เกิดความรูสึกไมสุขสบายและออนเพลีย

 นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยาบางชนิดที่ทำใหทางเดินอาหารไมบีบตัว

หรือบีบตัวชา เชน ยากลุมระงับปวดที่มีอนุพันธของฝน ยาตานอาการซึมเศรา ยาปองกันการชัก

ยาลดความดันโลหิตหรือยาขับปสสาวะบางชนิดเปนตน 

 อาการทองผูกควรไดรับการแกไข เนื่องจากมีผลกระทบกับอาการอื่นๆตามมาเชน ผูปวย

รูสึกไมสุขสบายและมีอาการกระสับกระสาย แนนอึดอัด ผายลมบอย สวนผูที่มีอาการทองผูกมากๆ

จะบนรูสึกคลื่นไสหรืออาเจียน สังเกตเห็นทองบวมขึ้นหรืออาจมีอาการถายเหลวคลายทองเสียได
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(รูปที่ 6-7)

หรือ
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รูปที่ 6 การดูแลผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก

รูปที่ 7 การดูแลผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก
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รูปที่ 7 การดูแลผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก



คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)38

และ

นอย

2.5

2.6

3.

7.

6.

8.

หรือยาไซโลเคน

หลั่งปริมาณมาก
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3.

7.

6.

8.

หรือยาไซโลเคน

หลั่งปริมาณมาก
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อาการออนเพลียและออนลา

 ออนเพลีย เหนื่อยลา ออนลา เปนอาการหรือความรูสึก ไมใชโรค แตเปนการที่บุคคลรับรูวา

เกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายไมมีแรง รูสึกเหนื่อย ไมมีกำลังใจในการทำกิจกรรมใดๆ เชน อาการ

ออนเพลียที่พบวาเปนผลขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งจะไมสามารถบรรเทาอาการออนเพลีย

ไดดวยการนอนพักผอน และจะแสดงอาการออนเพลีย ภายใน 1 เดือนแรกหลังเสร็จสิ้นการรักษา

 ทั้งนี้ไมควรละเลยสาเหตุของอาการเหนื่อย ออนเพลีย อื่นๆ เชน ภาวะขาดน้ำ โลหิตจาง

ปวด นอนไม-หลับพักผอนไมเพียงพอ หรือเกิดการติดเชื้อ

 อาการออนลาเปนลักษณะเฉพาะในผูปวยระยะทาย ไมตอบสนองตอการนอนพักผอน

ไมสัมพันธกับการออกกำลังหรือการทำกิจกรรม เปนอาการที่พบบอยในผูปวยระยะทายโดยเฉพาะ

ชวงทายของชีวิตมีผลตอการดำเนินชีวิตและกิจกรรมของผูปวย ทำใหวิตกกังวลรูสึกโดดเด่ียวคุณภาพชีวิต

ไมดี ครอบครัวกังวลมีผลตอการตัดสินใจพาผูปวยกลับมารักษาในโรงพยาบาล

การดูแลผูปวยที่มีอาการออนเพลียและออนลา

 1. กำหนดตารางการชวยเหลือ การอยูเปนเพื่อนผูปวยและสมาชิกครอบครัวในการเตรียม

ทำอาหาร ความสะอาดบาน ทำงานบาน หรือทำธุระสำหรับผูปวย

 2.  ควรรักษาสมดุลของการนอนหลับพักผอนและการทำกิจกรรมของผูปวย โดยนอนพักผอน

วันละ 6-8 ชั่วโมง และปรับกิจกรรมใหมีการพักผอนเพิ่มในเวลากลางวัน วันละ 2-3 ชั่วโมง

 3. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออน ยอยงายบอยครั้ง และเลือกรับประทานอาหารที่มี

คุณคาโปรตีนพลังงาน วิตามิน และแรธาตุเหล็กสูง เชน ปลา ตับ ไข และผักใบเขียว ถาผูปวยรับประทาน

อาหารไมได ควรจัดใหดื่มน้ำเกลือแรเพื่อลดอาการออนเพลีย

 4. กระตุนใหผูปวยลุกนั่งบาง เพื่อลดอาการออนลาของกลามเนื้อ แตไมควรผลักดันใหผูปวย

ทำมากกวาที่ผูปวยสามารถทำได

 5. สงเสริมการทำกิจกรรมเพื่อผอนคลาย เชน เลนเกมส ฟงดนตรี อานหนังสือ หรือจัดการ

กับความเครียดดวยเทคนิคการผอนคลาย เชน ดนตรีบำบัด การนวด

 6. ชวยเหลือผูปวยในการทำกิจวัตรประจำวัน

 7. พยายามสงวนรักษาพลังงานและใชพลังงานผูปวยอยางเหมาะสม คือ ในการทำกิจกรรม

ใหกับผูปวย ควรจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรม และไมรบกวนผูปวยเกินความจำเปน

การดูแลภาวะสับสน

      อาการสับสนคืออาการความรูสึกตัวเปลี่ยนไปอันเนื่องมาจากอวัยวะตางๆ เริ่มหยุดทำงาน

เม่ือเขาสูชวงทายของชีวิตโดยท่ัวไปแลวผูปวยอาจมีอาการนาน 2-3 ช่ัวโมง ซ่ึงอาจมีอาการตลอดท้ังวัน

หรือมีอาการมากขึ้นเมื่อตกกลางคืน หรืออยูในระยะทาย การดูแลไดแก

      1. การประเมินอาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

      2. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ ในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยและเงียบสงบ บรรยากาศในหอง

ควรมีแสงสวางใหมากพอในชวงกลางวัน และมืดพอในชวงกลางคืน เพื่อลดความสับสนเรื่องเวลา

      3. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย

      4. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหากแพทยหรือเจาหนาที่แจงวาผูปวยอยูในระยะทาย  
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การดูแลภาวะสับสน

      อาการสับสนคืออาการความรูสึกตัวเปลี่ยนไปอันเนื่องมาจากอวัยวะตางๆ เริ่มหยุดทำงาน

เม่ือเขาสูชวงทายของชีวิตโดยท่ัวไปแลวผูปวยอาจมีอาการนาน 2-3 ช่ัวโมง ซ่ึงอาจมีอาการตลอดท้ังวัน

หรือมีอาการมากขึ้นเมื่อตกกลางคืน หรืออยูในระยะทาย การดูแลไดแก

      1. การประเมินอาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

      2. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ ในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยและเงียบสงบ บรรยากาศในหอง

ควรมีแสงสวางใหมากพอในชวงกลางวัน และมืดพอในชวงกลางคืน เพื่อลดความสับสนเรื่องเวลา

      3. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย

      4. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหากแพทยหรือเจาหนาที่แจงวาผูปวยอยูในระยะทาย  



ท่ี
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ท่ี
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งวง

คร้ัง
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หรือเศรษฐกิจ กรณีมีปญหา

ความ
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หรือเศรษฐกิจ กรณีมีปญหา

ความ



คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย (สำ�หรับผู้ดูแลหลัก)48

การดูแลระยะสุดทายของชีวิต

 การดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตมีจุดประสงคหลัก คือ ผูปวยจากไปอยางสมสักดิ์ศรีความเปนมนุษย

หรือ ตายดี หากผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพวางแผนการเสียชีวิตรวมกับการวางแผนการรักษา

ลวงหนาก็มีความเปนไปไดมากย่ิงข้ึนท่ีจะไมเกิดความทุกขทรมานจากการรักษา หรือการย้ือชีวิต 

 การแสดงเจตนารมณของผูปวยเพ่ือปองกันการดูแลรักษาท่ีสรางความทุกขทรมานในชวงใกล

เสียชีวิตทุกคนสามารถทำไดตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา12 ผูปวสามารถ

ทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามเอกสารที่มีการเผยแพร หรือเขียน

ตามรูปแบบของตนเอง ลงชื่อผูทำหนังสือแสดงเจนตา ชื่อบุคคลใกลชิดที่จะชวยอธิบายความตองการ

เม่ือผูปวยไมสามารถส่ือสารได และอาจมีพยานหรือไมก็ได ท้ังน้ีไมควรขอใหแพทยหรือทีมสุขภาพเปนพยาน

ย่ืนหนังสือดังกลาวใหแกบุคลากรสาธารณสุขเม่ือจำเปนตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลในระยะใกลเสียชีวิต  

 ผูปวยอาจมีประสบการณความทุกขทรมานจากการรักษาท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานบางอยาง

มากอนท้ังท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และบุคคลรอบตัว สามารถแสดงเจตนาตางๆ เชน การปฏิเสธการเจาะคอ

เพ่ือใสทอชวยหายใจ ปฏิเสธการใชเคร่ืองชวยหายใจ ปฏิเสธการรักษาในหองไอซียู ปฏิเสธการใชเคร่ือง

กระตุกหัวใจ ปฏิเสธการรักษาโรคแทรกซอน หรือการปฏิเสธการรักษาโรคประจำตัวอยางเต็มท่ี เชน

โรคเบาหวานอาจไมตองการเจาะน้ำตาลทุกวัน ไมตองการฉีดอินซูลิน รวมถึงการเลือกสถานท่ีเสียชีวิตได 

 กรณีผูปวยตองการเสียชีวิตที่บานซึ่งเปนสถานที่ที่ผูปวยและครอบครัวคุนเคย ครอบครัว

และชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสามารถอยูรวมกันไดอยางมีความเปนสวนตัว ไมตองถูกจำกัดเวลาเย่ียม

ใหการดูแลดานจิตสังคม จิตวิญญาณไดดีกวาทีมสุขภาพ ผูดูแลตองเตรียมตัว เรียนรูอาการของผูปวยท่ีกำลัง

จะเสียชีวิต ซ่ึงการทำงานของอวัยวะรับรูตางๆ มีการทำงานลดลงสังเกตุอาการตามชวงเวลาดังน้ี

การดูแลในชวงนี้ เนนการดูแลใหผูปวยสุขสบายเชนเดียวกับชวงระยะทายในบทที่ 1-5
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การดูแลระยะสุดทายของชีวิต

 การดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตมีจุดประสงคหลัก คือ ผูปวยจากไปอยางสมสักดิ์ศรีความเปนมนุษย

หรือ ตายดี หากผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพวางแผนการเสียชีวิตรวมกับการวางแผนการรักษา

ลวงหนาก็มีความเปนไปไดมากย่ิงข้ึนท่ีจะไมเกิดความทุกขทรมานจากการรักษา หรือการย้ือชีวิต 

 การแสดงเจตนารมณของผูปวยเพ่ือปองกันการดูแลรักษาท่ีสรางความทุกขทรมานในชวงใกล

เสียชีวิตทุกคนสามารถทำไดตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา12 ผูปวสามารถ

ทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามเอกสารที่มีการเผยแพร หรือเขียน

ตามรูปแบบของตนเอง ลงชื่อผูทำหนังสือแสดงเจนตา ชื่อบุคคลใกลชิดที่จะชวยอธิบายความตองการ

เม่ือผูปวยไมสามารถส่ือสารได และอาจมีพยานหรือไมก็ได ท้ังน้ีไมควรขอใหแพทยหรือทีมสุขภาพเปนพยาน

ย่ืนหนังสือดังกลาวใหแกบุคลากรสาธารณสุขเม่ือจำเปนตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลในระยะใกลเสียชีวิต  

 ผูปวยอาจมีประสบการณความทุกขทรมานจากการรักษาท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานบางอยาง

มากอนท้ังท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และบุคคลรอบตัว สามารถแสดงเจตนาตางๆ เชน การปฏิเสธการเจาะคอ

เพ่ือใสทอชวยหายใจ ปฏิเสธการใชเคร่ืองชวยหายใจ ปฏิเสธการรักษาในหองไอซียู ปฏิเสธการใชเคร่ือง

กระตุกหัวใจ ปฏิเสธการรักษาโรคแทรกซอน หรือการปฏิเสธการรักษาโรคประจำตัวอยางเต็มท่ี เชน

โรคเบาหวานอาจไมตองการเจาะน้ำตาลทุกวัน ไมตองการฉีดอินซูลิน รวมถึงการเลือกสถานท่ีเสียชีวิตได 

 กรณีผูปวยตองการเสียชีวิตที่บานซึ่งเปนสถานที่ที่ผูปวยและครอบครัวคุนเคย ครอบครัว

และชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสามารถอยูรวมกันไดอยางมีความเปนสวนตัว ไมตองถูกจำกัดเวลาเย่ียม

ใหการดูแลดานจิตสังคม จิตวิญญาณไดดีกวาทีมสุขภาพ ผูดูแลตองเตรียมตัว เรียนรูอาการของผูปวยท่ีกำลัง

จะเสียชีวิต ซ่ึงการทำงานของอวัยวะรับรูตางๆ มีการทำงานลดลงสังเกตุอาการตามชวงเวลาดังน้ี

การดูแลในชวงนี้ เนนการดูแลใหผูปวยสุขสบายเชนเดียวกับชวงระยะทายในบทที่ 1-5
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 การสูญเสียความอยากอาหารและน้ำ
 ในระยะกอนเสียชีวิต ผูปวยจะไมมีความอยากรับประทานอาหาร เนื่องจากรางกายไมสามารถ
ท่ีจะยอยสารอาหาร โดยท่ัวไปผูดูแลมักจะวิตกกังวลเขาใจวาจะทำใหผูปวยไมมีเร่ียวแรง มักขอรองใหแพทย
ใหอาหารทางสายยางหรือใหน้ำเกลือ  การใหอาหารไมไดชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย อาจทำใหมีทองอืด
เนื่องจากระบบการยอยอาหารไมสามารถทำงานได อาจอาเจียนหรือสำลักอาหารได ผูดูแลควรเขาใจวา
ผูปวยไมไดอดอาหารจนตาย แตรางกายผูปวยไมสามารถรับอาหารไดตอไป
 ผูปวยมักไมหิวน้ำ อาจจิบน้ำเพียงเล็กนอยหรือไมดื่มน้ำเลยในระยะทาย ไตของผูปวยจะเริ่ม
ไมทำงาน มีปสสาวะลดลง การใหน้ำเกลืออาจทำใหมีภาวะน้ำคั่ง ทำใหมีน้ำทวมในปอด มีเสมหะมาก
ทำใหหายใจลำบาก ภาวะขาดน้ำจึงเปนผลดีตอผูปวยมากกวาการใหน้ำเกลือ 
 การสูญเสียความสามารถในการพูดและการมองเห็น
 ผูปวยสูญเสียการสื่อสาร มองสิ่งตางๆ อยางไมมีความหมาย ผูดูแลอาจเขาใจวาผูปวยไมรับรู
อะไรแลว แตความจริงผูปวยบางราย อาจมีประสาทรับฟงทำงานไดอยู และสามารถรับรูส่ิงท่ีคนรอบขาง
พูดคุย การดูแลจึงไมควรพูดคุยในสิ่งที่ทำใหผูปวยไมสบายใจ หรือกอใหเกิดความกังวลหรือความหวงใย
ไมควรรองไหฟูมฟาย ควรพูดคุยแตสิ่งที่ดีๆ เชน ความดีที่ผูปวยเคยทำ ความรูสึกดีๆ ที่มีตอผูปวย
 การสูญเสียการไดยินและประสาทสัมผัส
 การไดยินและประสาทสัมผัสจะเปนอวัยวะรับรูความรูสึกท่ีเสียไปหลังสุด การดูแลผูปวยในระยะทาย
จึงควรเปนการดูแลผูปวยใหสุขสบาย โดยการใชสัมผัส การลูบคลำ การนวด เพื่อใหผูปวยผอนคลาย

อาการชวง 24-28 ชั่วโมงถึงนาทีสุดทายของชีวิต
 ในระยะที่ผูปวยสูญเสียความรูสึกตัวไป ชวงนี้อยูในความทรงจำของครอบครัวไปตลอดชีวิต
และการเสียชีวิตที่บานอยางไร มีความสำคัญอยางยิ่งตอชีวิตที่เหลืออยูของคนอื่นๆในครอบครัว ผูปวย
บางรายเสียชีวิตอยางสงบ ผูปวยบางรายมีอาการ ดังนี้ 

ไม
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ไม
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 เมื่อผูปวยจากไปอยางสงบแลว การดูแลสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกของกันและกันระหวาง

ผูดูแลและญาติ เปนสิ่งสำคัญที่จะทำใหสามารถรวมกันผานพนชวงเวลาของความทุกขไดอยางสงบ

และมีสติ ในชวงเวลายากลำบากของชีวิต เรามีวิธีการจัดการกับความทุกขตางๆ กันไป โดยสิ่งที่ผูดูแล

จะตองทำหลังจากที่ผูปวยจากไปคือ การดูแลรางกาย แและจัดการธุระตางๆ เชน

 1. ผูดูแลควรกระทำเชนเดียวกับผูจากไปยังมีชีวิตอยู โดยการทำสิ่งตางๆ ดวยความนุมนวล

ใหความเคารพเชนเดียวกับขณะยังมีชีวิตอยู  ควรแตงหนาและสวมเสื้อผาใหมองดูคลายขณะที่มีชีวิต

มากที่สุด เหมือนสภาพคนที่กำลังนอนหลับสนิท

 2. จัดตั้งศพอยูในที่มีความสงบ

 3. หากผูเสียชีวิตเคยแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะไว ควรติดตอศูนยรับอวัยวะ โทรศัพท

หมายเลข 1666 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง ท้ังน้ีหากเปนความจำนงบริจาคดวงตาไวควรติดตอภายใน 6 ช่ัวโมง

หลังการตาย

 4. แจงการตายและขอหนังสือรับรองการตาย ท่ีฝายทะเบียนสำนักเขตทองท่ีภายใน 24 ช่ัวโมง

โดย

      4.1 ในกรณีเสียชีวิตท่ีบาน ญาติควรติดตอกับโรงพยาบาลใหออกหนังสือรับรองการตายให

โดยใชใบรับรองแพทยที่บงชี้ถึงโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรงพยาบาลประกอบในการแจงหรือ

ยื่นแกผูใหญบาน เพื่อออกหนังสือรับรองการตายให

      4.2 สวนการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจะออกหนังสือรับรองการตาย ซึ่งสามารถ

นำไปใชแจงตายที่สำนักงานเขตตอไปเอกสารและหลักฐานที่ตองใชในการแจงตาย ประกอบดวย

บัตรประจำตัวประชาชนของผูแจง ทะเบียนบานฉบับเจาของบานที่คนตายมีชื่ออยู (ถามี) หนังสือรับรอง

การตาย (ถามี) บันทึกประจำวันแจงความคนตาย (กรณีไมมีหลักฐานรับรองการตาย)

 5. ติดตอจัดการงานศพและพิธีกรรมอื่นๆ ตามความเชื่อ

 6. กรณีผูปวยไดทำประกันชีวิตไว ตองมีเอกสารประกอบการเรียกรองคาสินไหม ดังนี้

      6.1 ใบเรียกรองคาสินไหม

      6.2 ใบมรณะบัตร สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบานพรอมประทับตราตาย

      6.3 กรณีท่ีเสียชีวิตท่ีบานตองเตรียม หนังสือรับรองการตายของโรงพยาบาล ใบรับรองแพทย

กรณีมีแผนใหผูปวยไปเสียชีวิตที่บาน
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 เมื่อผูปวยจากไปอยางสงบแลว การดูแลสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกของกันและกันระหวาง

ผูดูแลและญาติ เปนสิ่งสำคัญที่จะทำใหสามารถรวมกันผานพนชวงเวลาของความทุกขไดอยางสงบ

และมีสติ ในชวงเวลายากลำบากของชีวิต เรามีวิธีการจัดการกับความทุกขตางๆ กันไป โดยสิ่งที่ผูดูแล

จะตองทำหลังจากที่ผูปวยจากไปคือ การดูแลรางกาย แและจัดการธุระตางๆ เชน

 1. ผูดูแลควรกระทำเชนเดียวกับผูจากไปยังมีชีวิตอยู โดยการทำสิ่งตางๆ ดวยความนุมนวล

ใหความเคารพเชนเดียวกับขณะยังมีชีวิตอยู  ควรแตงหนาและสวมเสื้อผาใหมองดูคลายขณะที่มีชีวิต

มากที่สุด เหมือนสภาพคนที่กำลังนอนหลับสนิท

 2. จัดตั้งศพอยูในที่มีความสงบ

 3. หากผูเสียชีวิตเคยแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะไว ควรติดตอศูนยรับอวัยวะ โทรศัพท

หมายเลข 1666 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง ท้ังน้ีหากเปนความจำนงบริจาคดวงตาไวควรติดตอภายใน 6 ช่ัวโมง

หลังการตาย

 4. แจงการตายและขอหนังสือรับรองการตาย ท่ีฝายทะเบียนสำนักเขตทองท่ีภายใน 24 ช่ัวโมง

โดย

      4.1 ในกรณีเสียชีวิตท่ีบาน ญาติควรติดตอกับโรงพยาบาลใหออกหนังสือรับรองการตายให

โดยใชใบรับรองแพทยที่บงชี้ถึงโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรงพยาบาลประกอบในการแจงหรือ

ยื่นแกผูใหญบาน เพื่อออกหนังสือรับรองการตายให

      4.2 สวนการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจะออกหนังสือรับรองการตาย ซึ่งสามารถ

นำไปใชแจงตายที่สำนักงานเขตตอไปเอกสารและหลักฐานที่ตองใชในการแจงตาย ประกอบดวย

บัตรประจำตัวประชาชนของผูแจง ทะเบียนบานฉบับเจาของบานที่คนตายมีชื่ออยู (ถามี) หนังสือรับรอง

การตาย (ถามี) บันทึกประจำวันแจงความคนตาย (กรณีไมมีหลักฐานรับรองการตาย)

 5. ติดตอจัดการงานศพและพิธีกรรมอื่นๆ ตามความเชื่อ

 6. กรณีผูปวยไดทำประกันชีวิตไว ตองมีเอกสารประกอบการเรียกรองคาสินไหม ดังนี้

      6.1 ใบเรียกรองคาสินไหม

      6.2 ใบมรณะบัตร สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบานพรอมประทับตราตาย

      6.3 กรณีท่ีเสียชีวิตท่ีบานตองเตรียม หนังสือรับรองการตายของโรงพยาบาล ใบรับรองแพทย

กรณีมีแผนใหผูปวยไปเสียชีวิตที่บาน
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      6.4 กรมธรรมตนฉบับ (หากหายใหไปแจงความที่สถานีตำรวจ และนำใบแจงความมาเปน

หลักฐานแทน)

      6.5 สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบาน หนาสมุดบัญชีของผูรับผลประโยชนทุกทาน

เซ็นสำเนาถูกตอง

      6.6 การลำดับทายาท ในสวนทรัพยสินของผูปวย ใหถามผูรูหรือนักกฎหมาย

การเยียวยาความเศราหลังผูปวยจากไป

 ความทุกข ความเศราท่ีเกิดจากการสูญเสียผูปวยน้ันเปนเร่ืองท่ีคนเราตองประสบ  เราจึงสามารถ

ท่ีจะแสดงออกถึงความเศราโศกไดอยางเหมาะสม และสามารถบรรเทาความเศราน้ันไดหลายวิธี อาทิ เชน

 1. การบอกขาวการตายแกญาติคนอ่ืนๆ อยางคอยเปนคอยไป รวมท้ังการเตรียมรับสถานการณ เชน

การเปนลม หรืออาการช็อก ซึ่งเปนสถานการณที่อาจจะเกิดขึ้นได

 2. อยาบังคับ หรือรบเราใหยอมรับความตายหรือการจากไปของผูปวย แตควรอยูเปนเพื่อน

ใหกำลังใจซึ่งกันและกัน และคอยรับฟงความรูสึกอยางสงบ

 3. เมื่อรับรูถึงความรูสึกเจ็บปวด ความรูสึกเศราที่เกิดขึ้น ใหยอมรับความรูสึกนั้น และบอกวา

เปนเรื่องธรรมดา อยาปฏิเสธความรูสึกหรือขมกลั้นไว

 4. เปดโอกาสใหมีการพูดคุยถึงความตายหรือกลาวถึงผูตาย ทั้งนี้การรองไหเปนการระบาย

และสามารถเยียวยาความเศราได

 5. หลายคนอาจรูสึกผิดท่ียังไมไดทำส่ิงตางๆใหกับผูปวย ใหคิดวาเราสามารถทำส่ิงท่ีดีๆเก่ียวเน่ือง

กับผูตาย เพื่อเปนบุญแกผูตายได

 6. เปลี่ยนความทุกข ความโศกเศรา เปนโอกาสในการทำความดีเพื่อสงบุญถึงผูตาย

 7. พิธีกรรมตางๆไมวาจะเปนการทำบุญหรือการสวด เปนกำลังใจสำคัญในการเยียวยา

ความทุกขได

 8. ความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่ชวยคลายความทุกขได เชน ศาสนาคริสตและอิสลามเชื่อวา

ผูตายจะไดไปอยูกับพระเจา

 9. การขออโหสิกรรม เปนการแสดงออกถึงความรัก ใหอภัยตอกันถึงสิ่งไมดีที่เคยทำตอกันมาใน

อดีตโดยตัวอยางการขออโหสิกรรมในศาสนาตางๆ มีดังนี้ 

ได
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ได
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ก็
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