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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ที่มีการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ในระยะ

นี้ร่างกายของผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา อวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกายเริ่มมีการสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน ในที่สุด

อวัยวะเหล่านั้นก็จะไม่สามารถท�ำงานได้อีก ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายโดยเฉพาะ

ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการอาการทางกาย พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการ

แพทย์ที่มีความใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดจึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการอาการทางกายในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อบรรเทาความทุกข์

ทรมาน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต และให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ บทความวิชาการนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อ

น�ำเสนออาการทางกายที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการทางกายในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ

อุปสรรคต่อบทบาทพยาบาลในการจัดการอาการทางกายในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง

มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, การจัดการอาการทางกาย, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

Abstract
	 Terminally ill patients are individuals whose disease has progressed to the end stage in which curative 

treatment is no longer feasible. During this stage, the body undergoes physiological changes, and vital organs 

progressively lose function. Eventually, these organs cease functioning, leading to physical suffering,                         

particularly in the last period of life. Therefore, effective physical symptom management is essential for these 

patients. Nurses, as healthcare professionals who maintain the closest contact with patients, play a crucial role 

in physical symptom management for terminally ill patients to alleviate suffering, enhance their quality of life 

in the final stage of life, and facilitate a peaceful death. This academic article aims to present the common 

physical symptoms experienced by terminally ill patients, the role of nurses in physical symptom management, 

and the barriers to this role, in order to provide valuable information for the effective care of terminally ill 

patients.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายเป็นปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก อันเนื่องมาจากประชากรโลก

มีอายุยืนมากขึ้น รวมทั้งผู้คนมีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรง

และคุกคามชีวิต เช่น โรคมะเร็ง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ 

เพิ่มมากขึ้น1 ท�ำให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นจ�ำนวนมาก 

จากข ้อมูลขององค ์การอนามัยโลก (World Health  

Organization) ในปี 2020 พบว่า ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายประมาณ 56.8 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วย           

ที่มีแนวโน้มจะเสียชีวิตภายในเวลา 1 ปี มากถึง 25.7 ล้านคน 

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคาดการณ์ว่าภายในปี 

2060 จ�ำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า2 

	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill patients)         

เป็นผู้ป่วยที่มีการด�ำเนินของโรคเข้าสู ่ระยะสุดท้าย ซ่ึงไม่           

ตอบสนองต่อการรักษาและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้         

ในระยะนี้ร่างกายของผู ้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยา อวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกายเริ่มมีการสูญเสียหน้าท่ี

การท�ำงาน ในที่สุดอวัยวะเหล่านั้นก็จะไม่สามารถท�ำงานได้อีก 

ท�ำให้ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายต้องประสบกับความทุกข์ทรมาน         

จากปัญหาด้านร่างกายและอาการรบกวนต่าง ๆ3 เช ่น 

อาการปวด หายใจล�ำบาก อ่อนล้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 

ท้องผูก และสับสน เป็นต้น อาการเหล่านี้จะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัในช่วง 8 สปัดาห์ก่อนเสยีชวีติจากร้อยละ 56.8 เป็น 83.9 

หากผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการอาการจะก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานทางด้านร่างกาย และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ                   

ผู้ป่วย4 รวมทั้งอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำสูงกว่า

ผู ้ป ่วยที่ได้รับการจัดการอาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05)5 ท�ำให้สังคมต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล                  

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น6

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่

ในการดูแลและใกล้ชิดผู ้ป ่วยมากที่สุด มีการผลัดเปลี่ยน

หมุนเวียนกันดูแลผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลจงึเปรยีบเสมอืนเสาหลกัในการดแูล

สุขภาพของผู ้ป่วยโดยเฉพาะในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายซ่ึงเป็น 

ผู้ที่มีความเปราะบาง ร่างกายมีความเสื่อมถอยลงอย่างรวดเร็ว 

และมีปัญหาด้านร่างกายเกิดขึ้นพร้อม ๆ กันหลายระบบ 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยโดยเฉพาะ              

การจัดการอาการทางกายที่มักสร้างความทุกข์ทรมานให้กับ           

ผู้ป่วย พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับอาการทางกาย    

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และบทบาทพยาบาลในการ

จัดการอาการเหล่านั้น รวมท้ังอุปสรรคต่อบทบาทพยาบาล            

ในการจัดการอาการ เพื่อสามารถให้การดูแลผู ้ป่วยระยะ        

สุดท้ายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อาการทางกายที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู ้ป่วยที่มีการด�ำเนินของ         

โรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ร่างกายของผู้ป่วยจะมีการเปล่ียนแปลง

ทางด้านสรีรวิทยา ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข ์      

ทรมานจากอาการทางกายเป็นอย่างยิง่  อาการท่ีมกัพบในผูป่้วย

ระยะสุดท้าย ได้แก่

	 1.	 ปวด (Pain) เป็นประสบการณ์ทางประสาท

สมัผสัและอารมณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ซึง่เกีย่วข้องกบัความเสยีหาย           

ของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจริงหรืออาจเกิดขึ้นได้7 และเป็นอาการที่

พบได้บ่อยท่ีสุดในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายโดยมีอุบัติการณ์มาก           

ถึงร้อยละ 35–968 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักประสบกับความปวด

ท่ีไม่อาจรักษาได้โดยเฉพาะช่วงท่ีใกล้จะเสียชีวิตซึ่งสร้าง         

ความทุกข์ทรมานให้กับทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 

และอาจท�ำให้มีอาการอื่น ๆ รุนแรงมากยิ่งขึ้นด้วย9 ความปวด

ในผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งจาก          

พยาธิสภาพของโรค การรักษา และความอ่อนแอหรือ                 

ความเปราะบางของร่างกาย ส�ำหรับช่วงที่ใกล้จะเสียชีวิต         

ความปวดที่เกิดขึ้นมักเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพที่ก่อให้เกิดโรค 

ผู้ป่วยมักปวดปวดหลายต�ำแหน่งหรือปวดท่ัวร่างกายโดยอาจ

ปวดตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรงมากก็ได้ ซึ่งความปวด            

ท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได้ ความปวด             

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิดข้ึนได้จากหลายวิถีทางท้ังอาการปวด

จากเนื้อเยื่อร่างกาย (somatic pain) ปวดจากอวัยวะภายใน 

(visceral pain) ปวดจากเส้นประสาท (neuropathic pain) 

และปวดจากตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด (nociceptive pain)       

โดยการกระตุ้นตวัรับความเจบ็ปวดให้ปล่อยสารเคมทีีก่่อให้เกดิ

ความเจ็บปวด เช่น แบรดีไคนิน (bradykinin) ซับสแตนซ์ พี 

(substance P) และพรอสตาแกลนดินส์ (prostaglandins) 

สารเคมีเหล่านี้กระตุ้นเซลล์ประสาทรับความเจ็บปวด และ         

แรงกระตุ ้นจากเซลล์ประสาทจะถูกส่งไปยังทาลามัสและ           

คอร์เทกซ์ ท�ำให้สามารถระบุต�ำแหน่งของความเจ็บปวด         

และตคีวามองค์ประกอบของความเจบ็ปวดได้10 ผูป่้วยทีมี่อาการ

ปวดจึงสามารถบอกต�ำแหน่งและลักษณะของการปวดได้อย่าง

ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้อาจแสดง
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อาการเจ็บปวดที่ไม่ใช่ค�ำพูด เช่น อยู่ไม่น่ิง กระสับกระส่าย           

ท�ำหน้าบูดบึ้ง ครวญคราง ร้องไห้ ตะโกน เกร็งร่างกาย             

หายใจสั้นและเร็ว และเหงื่อออกโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น11 

การรับรู ้ถึงความปวดในผู ้ป่วยท้ังที่สามารถสื่อสารได้และ              

ไม่สามารถสื่อสารได้จึงถือเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล

	 2.	 หายใจล�ำบาก (Dyspnea) เป็นประสบการณ ์     

ส่วนตวัเกีย่วกบัความรูส้กึไม่สขุสบายในการหายใจ ซึง่ประกอบ

ด้วยความรู้สึกและมีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน12 และ        

เป็นอกีอาการหนึง่ทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยระยะสดุท้ายโดยมอีบุตัิ

การณ์มากถึงร้อยละ 10–708 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่          

มักเร่ิมมีอาการหายใจล�ำบากในช่วง 6 สัปดาห์สุดท้ายของ           

ชีวิต และมีอาการเพิ่มขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์สุดท้าย13 โดยเริ่มต้น

จากความบกพร่องทางสรีรวิทยาที่น�ำไปสู่การกระตุ้นตัวรับ  

ความรู้สึกในปอดและนอกปอด และส่งข้อมูลความรู้สึกไปยัง

เปลือกสมอง (cerebral cortex) ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวจะรับรู้

ได้ว่าไม่สุขสบายในการหายใจ ในทางการแพทย์มักใช้อาการ

แสดงของความทุกข์ทรมานทางระบบทางเดินหายใจ เช่น     

หายใจเร็ว ใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ และกล้ามเนื้อระหว่าง         

ซี่โครงหดตัว เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงอาการหายใจล�ำบากของ               

ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม อาการแสดงดังกล่าวเป็นเพียงส่วนหนึ่ง        

ที่อาจบ่งชี้ถึงความไม่สุขสบายในการหายใจของผู้ป่วย ไม่ได้บ่ง

บอกถงึประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละรายอย่างแท้จรงิ14 อาการ

หายใจล�ำบากในผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ 

เช่น การอุดกั้นหรือการกดเบียดของก้อนมะเร็ง ความผิดปกติ

ของหัวใจและปอด และปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง        

ภาวะเลือดเป็นกรด ของเสียค่ังในเลือด ความวิตกกังวล           

ความกลัว เป็นต้น10,14,115 

	 3.	 อ่อนล้า (Fatigue) เป็นการรับรู้ของบุคคล              

ทีรั่บรู้ถงึความรู้สกึหมดแรง อ่อนล้า ความสามารถในการท�ำงาน

ทางกาย อารมณ์ หรอืทางจติใจลดลง โดยในผูป่้วยระยะสดุท้าย

มีอุบัติการณ์ร้อยละ 32–908,16 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักประสบ

กับความอ่อนล้าโดยเฉพาะช่วงที่ผู ้ป ่วยก�ำลังเปลี่ยนผ่าน            

จากระยะสุดท้ายเข้าสู่ระยะใกล้ตายที่อาการจะมีความรุนแรง

มากยิ่งขึ้น ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น การด�ำเนิน       

ของโรคที่เพิ่มขึ้น ภาวะเสื่อมของร่างกาย การติดเชื้อ มีภาวะ

โลหิตจาง การขาดน�้ำหรือพลังงาน การหายใจล�ำบาก  

ความเจ็บปวด ความเครียด ความวิตกกังวล ผลข้างเคียง           

ของยาที่ใช ้ในการรักษา และการเปลี่ยนแปลงของวงจร 

การนอนหลับ11,17 เมื่อผู ้ป ่วยมีอาการอ ่อนล ้าจะท�ำให ้

ผู้ป่วยไม่ขยับตัว นอนนิ่ง ๆ บนเตียงเนื่องจากหมดแรง ซ่ึงจะ

ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอ ทรุดโทรม และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ รวมทั้งส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย18

	 4.	 เบื่ออาหาร (Anorexia) เป็นภาวะท่ีร่างกาย         

มีการสูญเสียความอยากอาหารหรือการบริโภคแคลอร่ีที่ลดลง 

และเป็นภาวะท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย      

ซึ่งมีอุบัติการณ์ร้อยละ 30–928 โดยผู้ป่วยจะมีความอยาก 

อาหารลดลงหรือไม่มีความอยากอาหารโดยสิ้นเชิง ผู้ป่วย            

จึงมักจะปฏิเสธการรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเมื่อร่างกายค่อย ๆ หยุดท�ำงานลง อาจมีสาเหตุ 

มาจากกระบวนการการด�ำเนินของโรคในระยะสุดท ้าย  

การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ หรืออาการต่าง ๆ            

เช่น อาการปวด คลื่นไส้ ท้องผูก แน่นท้อง ความผิดปกติของ

การรับรสชาติ หายใจไม่สะดวก หรืออาจเป็นเพราะความ

ต้องการพลังงานของร่างกายลดลง เป็นต้น ส่งผลให้ร่างกาย        

ได้รับแคลอรี่น้อยลง ขาดสารอาหาร น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย        

และอ่อนแรง เนื่องจากผู ้ป่วยได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ         

อย่างไรก็ตาม ภาวะเบื่ออาหารในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น         

ภาวะปกติท่ีต้องเกิดข้ึน การขาดน�้ำและอาหารไม่ได้ท�ำให้              

ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน แต่กลับช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายมากยิ่งขึ้น 

และช่วยลดอาการครวญครางท่ีเกิดจากการหายใจในวาระ

สุดท้ายของชีวิต การฝืนให้อาหารอาจท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้สึก                       

ไม่สุขสบาย ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และอาจส�ำลักอาหาร        

จนเกิดอันตรายได้9,17

	 5.	 คลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) 

อาการคลื่นไส้เป็นความไม่สุขสบายท้อง อึดอัดมวนท้อง 

พะอดืพะอม อยากอาเจียน ซึง่มกัมาพร้อมกบัอาการทีเ่กีย่วข้อง

กับระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ เหงื่อออก 

มีน�้ำลายมาก หัวและใจเต้นเร็ว ส่วนอาการอาเจียนเป็นการขับ

เอาอาหารและน�้ำย่อยที่อยู่ในกระเพาะอาหารออกมาทาง         

ปากอย่างรุนแรงจากการการบีบตัวของกระเพาะอาหาร               

ซึ่งอาการดังกล่าวพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยมีอุบัติ

การณ์ร้อยละ 6-688,19,20 และเกดิจากการตอบสนองต่อสญัญาณ

ท่ีถ่ายทอดมาจากบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายผ่านทางสารสื่อ

ประสาทมายังศูนย์ควบคุมการอาเจียน (vomiting center)       

ซึ่งอยู ่บริเวณก้านสมองส่วนท้าย (medulla oblongata)           

หากศูนย์ควบคุมการอาเจียนถูกกระตุ้นก็จะมีการกระตุ้นเส้น

ประสาทเส้นโซมาติก (somatic nerve) เส้นประสาทเฟรนิก 
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(phrenic nerve) และเส้นประสาทเวกัส (vagal nerve)  

ท�ำให้เกิดการคล่ืนไส้อาเจยีน10,16 สาเหตุทัว่ไปของอาการคลืน่ไส้

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ความปวด ความวิตกกังวล  

ท้องผูก ของเสียคั่งในร ่างกาย กล่ินและรสชาติที่ ไม ่พึง 

ประสงค์ และผลข้างเคียงของยาบางชนิดที่ใช้ในการรักษายา 

เช่น โอปิออยด์ เคมีบ�ำบัด เป็นต้น10,20

	 6.	 ท้องผูก (Constipation)  คือ ความถ่ีของ         

การถ่ายอจุจาระทีล่ดลงและ/หรอืมคีวามยากล�ำบากในการถ่าย

อุจจาระ อาจรวมถึงการเบ่งอุจจาระ อุจจาระแข็งและแห้ง        

ปวดท้อง หรือรู้สึกว่าถ่ายอุจจาระไม่หมด อาการท้องผูกมักเกิด

ขึ้นในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 23-65  

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับยาโอปิออยด์อาจสูงถึงร้อยละ 

878,21 โดยทั่วไปอาการท้องผูกเกิดจากการเคลื่อนไหวของล�ำไส้

ลดลง มีการบีบตัวของล�ำไส้ช้าลง ท�ำให้มีการดูดซึมน�้ำจาก

อุจจาระผ ่านผนังล�ำไส ้มากข้ึน ส ่งผลให ้มีอุจจาระแข็ง  

แห้งและถ่ายยาก ซึ่งสาเหตุมักเกิดจากหลายปัจจัย เช่น  

การเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลง การได้รับน�้ำและอาหาร 

ไม่เพียงพอ การขาดความเป็นส่วนตัวในการขับถ่าย การได้รับ

ยาทีท่�ำให้เกดิอาการท้องผกูได้ เช่น ยาเคมบี�ำบดั ยาแก้อาเจยีน 

ยาขับปัสสาวะ ยาต้านอาการซึมเศร้า และยาโอปิออยด ์

เป็นต้น10,22 อาการท้องผูกมักท�ำให้เกิดอาการปวดท้องและ          

ท้องอืด เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด 

การอุดตันของอุจจาระ ล�ำไส้อุดตัน และปัสสาวะคั่งค้างหรือ 

กลั้นปัสสาวะ นอกจากนี้ ยังอาจท�ำให้อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ        

มีกลิ่นปาก กระสับกระส่าย และสับสน ซึ่งสร้างความทุกข์

ทรมานอย่างมากให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย21

	 7.	 สบัสน (Delirium) เป็นอาการผดิปกติเฉยีบพลนั

เกี่ยวกับการผันผวนในความสนใจ ความตระหนักรู ้ และ 

การรับรู ้ รวมทั้งการคิดที่ไม ่เป็นระเบียบ ความจ�ำเสื่อม                

ความสับสน ความผิดปกตทิางการรบัรู ้หรอือาจมคีวามผดิปกติ

ของวงจรการนอน-ตื่น ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย            

โดยมีอุบัติการณ์ร้อยละ 6–93 โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์          

สุดท้ายจนถึงวันสุดท้ายของชีวิต และเป็นสัญญาณที่สังเกต          

ได ้บ ่อยครั้งว ่าผู ้ป ่วยก�ำลังจะเสียชีวิต8,9,23,24 เมื่อผู ้ป ่วย                    

ระยะสุดท้ายมีอาการสับสนอาจแสดงออกมาในลักษณะ              

hyperactive คือ ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล อยู่ไม่นิ่ง วุ่นวาย 

กระสับกระส่าย เห็นภาพหลอน และความเชื่อผิด ๆ และ           

hypoactive คือ ผู ้ป่วยจะมีอาการเฉื่อยชา ง่วงซึม เศร้า             

หดหู่ ตอบค�ำถามช้า ไม่เร่ิมเคลื่อนไหวร่างกาย และมีความ

ตระหนักรู ้ต่อสภาพแวดล้อมรอบข้างลดลง หรืออาจแสดง 

อาการของ hyperactive ร่วมกับอาการของ hypoactive           

ซึ่งอาการดังกล่าวมักเกิดข้ึนในช่วงสั้น ๆ เกิดข้ึนทันทีทันใด           

และมักเกิดขึ้นในช่วงกลางคืน25 โดยอาการสับสันมักมีสาเหตุ

จากปัจจัยหลายประการ เช่น ความไม่สมดุลของของสารน�้ำ       

และอิเล็กโทรไลต์ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ออกซิเจนในเลือดต�่ำ                  

ยูรี เมีย แอมโมเนียในเลือดสูง การติดเช้ือ การขาดน�้ำ  

ความปวด และผลข้างเคียงของยาโดยเฉพาะยาโอปิออยด ์

เป็นต้น9,24,25 

บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการทางกายในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย
	 พยาบาลเป็นบุคลากรส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วย        

ระยะสดุท้าย เนือ่งจากพยาบาลเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยมากทีส่ดุ 

และมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแลผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง           

ตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลจึงมักเป็นบุคคลแรกที่รับรู ้ถึง           

ความทุกข์ทรมานทางกายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พยาบาลจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการจัดการอาการทางกายในผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย โดยบทบาทที่ส�ำคัญเหล่านี้ ได้แก่

	 1.	 การจัดการอาการโดยตรง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย          

มักมีอาการทางกายหลายอาการและมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น

โดยเฉพาะในช่วงใกล้จะเสียชีวิต การจัดการอาการโดยตรง         

จึงเป็นบทบาทที่ส�ำคัญในการจัดการอาการทางกายในผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย โดยมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานที่

เกดิข้ึนกบัผูป่้วยและเพิม่คณุภาพชีวติในช่วงเวลาท่ีเหลอื รวมทัง้

ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ บทบาทดังกล่าวมีทั้งที่เป็นบทบาท

อิสระ (independent role) ซึ่งบทบาทอิสระเป็นการปฏิบัติ

การพยาบาลโดยใช้ความรู้จากศาสตร์ทั้งทางด้านการพยาบาล

และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการจัดการอาการทางกาย

ในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นอิสระภายใต้ขอบเขตของ           

การพยาบาล สามารถท�ำได้โดยการประเมนิอาการ การป้องกนั 

และการให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการทางกายที่เกิดข้ึน  

เช่น การให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำ  การจัดสิ่งแวดล้อม และ         

การดูแลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยไม่ใช้ยา เป็นต้น และบทบาท        

ร่วม (interdependent role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาล        

ร่วมกับแพทย์และสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ โดยน�ำแผนการรักษา

ของแพทย์สู่การปฏิบัติการดูแลจัดการอาการทางกายในผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ซึ่งพยาบาลจะมีบทบาทที่จ�ำกัดภายใต้การดูแล

ของแพทย์ เช่น การดแูลให้ยาบรรเทาอาการตามแผนการรักษา
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ของแพทย์ เป็นต้น26,27,28,29

	 2.	 การประสานงาน ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแต่ละคน        

มักมีความต้องการการดูแลจัดการอาการทางกายที่ซับซ้อน        

และเป็นปัจเจกบุคคล การจัดการอาการดังกล่าวจึงเป็นภารกิจ

ที่ต ้องอาศัยการท�ำงานร ่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วย        

ระยะสดุท้ายมบีทบาทเป็นสือ่กลางในการประสานความร่วมมอื

ทีมแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว

ของผูป่้วยระยะสดุท้าย เพือ่ร่วมกนัประเมนิอาการ ค้นหาสาเหตุ 

วางแผนการจัดการอาการทางกายในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย            

และการติดตามอาการ การประสานความร่วมมือในการดูแล      

จะท�ำให้มีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับ             

การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และตอบสนอง          

ความต้องการที่มีความเฉพาะของแต่ละบุคคล รวมทั้งเกิด             

ความมัน่ใจว่าทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องมคีวามเข้าใจ

เป้าหมายและแผนการดูแลร่วมกนั เพือ่ให้สามารถจดัการอาการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ26,29

	 3.	 การให้ข้อมลูและค�ำปรึกษา ผูป่้วยระยะสดุท้าย

เป็นผู้ที่ประสบกับความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากอาการทางกาย

โดยตรง การจัดการอาการเหล่าน้ันผู้ป่วยและครอบครัวจึงม ี

ส่วนส�ำคัญในการจัดการอาการที่เกิดข้ึน พยาบาลจึงมีบทบาท

ในการเป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับสภาพ 

ของโรค อาการที่ผู ้ป ่วยประสบ และการจัดการอาการท่ี            

เหมาะสม โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน ตรงไปตรงมา            

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกดิความเข้าใจและสามารถจดัการอาการทีเ่กดิข้ึน

ได้ด้วยตนเองและมีความเหมาะสม รวมท้ังเพื่อให้ผู้ป่วยลด 

ความกลัวและความวิตกกังวลซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้อาการ

ทางกายของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน          

การให้ความรู้ท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัความต้องการในการ

จัดการอาการจะช่วยลดช่องว่างระหว่างบุคลากรผู้ดูแลและ           

ผู้ป่วย เสริมสร้างความไว้วางใจ และสนับสนุนให้เกิดความร่วม

มือในการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ26,27,29

	 4.	 การให้การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 

ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันแบบซับซ้อน จิตใจและ

อารมณ์จึงมีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดและส่งเสริมความ

รนุแรงของอาการทางกายในผูป่้วยระยะสดุท้าย พยาบาลจงึควร

ให้การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์แก่ผูป่้วย โดยการฟังอย่าง

เข้าใจ การให้ก�ำลังใจ และการช่วยเหลือในการรับมือกับ          

ความกลัว ความวิตกกังวล และความเศร้าโศก ผ่านการให้           

ค�ำปรึกษา การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การใช้การบ�ำบัดทาง

จิตวิทยา และอื่น ๆ การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์          

จากพยาบาลอย่างเหมาะสมจะช่วยลดความรุนแรงของอาการ

ทางกายในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในช่วงท้ายของชีวิต การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึง           

ไม่เพียงแต่เน้นการรักษาทางกาย แต่ยังควรให้ความส�ำคัญกับ

อารมณ์และจิตใจด้วยเช่นกัน29

อปุสรรคต่อบทบาทพยาบาลในการจดัการอาการทางกาย
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 การจัดการอาการทางกายในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เป็นกระบวนการส�ำคัญที่มุ่งเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมาน

ด้านร่างกายของผูป่้วย ซึง่มผีลกระทบโดยตรงต่อความสขุสบาย

และคณุภาพชวีติของผูป่้วยในช่วงสดุท้ายของชวีติ อย่างไรกต็าม 

ในทางปฏิบัติยังคงมีอุปสรรคหลายประการท่ีส่งผลต่อความ

สามารถในการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ ท�ำให้การดูแล        

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่บรรลุผลได้อย่างสมบูรณ์ ทั้งนี้ อุปสรรค

ต่าง ๆ สามารถจ�ำแนกได้เป็นประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1. 	การมีความรู้ที่ไม่เพียงพอ จากผลการศึกษา      

หลายฉบับพบว่า พยาบาลจ�ำนวนไม่น้อยยังมีความรู้ที่ไม่เพียง

พอในการจัดการอาการทางกายในผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใช้ยาโอปิออยด์อย่างเหมาะสม  

การประเมินและบรรเทาอาการเจ็บปวด หายใจล�ำบาก คลื่นไส้ 

หรือภาวะกระสับกระส่าย ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย นอกจากนี้ พยาบาลบางส่วนยังขาดความรู้เกี่ยว

กับกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งเป็น

ส่วนส�ำคัญในการตัดสินใจในการจัดการอาการ การมีความรู้ที่

ไม่เพียงพอดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง      

และทักษะท่ีจ�ำเป ็นในการจัดการอาการทางกายอย ่าง 

เหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจเกิดจากการประสบการณ์และการอบรม

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับ

ประครอง30,31,32,33

	 2.	 การสือ่สารทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพ ในการปฏบิตังิาน

พยาบาลมักประสบปัญหาด้านการสื่อสารทั้งการสื่อสาร          

ระหว่างพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของการจัดการอาการ 

การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกับพยาบาล        

มักเกี่ยวกับความไม่ชัดเจนในการสื่อสารข้อมูลทางคลินิก           
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โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนเวรหรือการส่งต่อข้อมูลระหว่าง

พยาบาล การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาล            

กับทีมสหสาขาวิชาชีพมักเก่ียวข้องกับความไม่ชัดเจนและ         

ครบถ้วนในการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างวชิาชพี อาจท�ำให้เกดิ

การตดัสนิใจเกีย่วกบัการจดัการอาการทีไ่ม่สอดคล้องกบัสภาพ

จริงของผู้ป่วย หรือเกิดความล่าช้าในการปรับแผนการรักษา 

ส่วนการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

มักเกี่ยวข้องกับการได้รับข้อมูลไม่ชัดเจนและเพียงพอ ท�ำให้         

ผู้ป่วยขาดความเข้าใจ มีความวิตกกังวล และมีการตัดสินใจ          

ในการรับการรักษาท่ีไม่ถกูต้องหรอืไม่สอดคล้องกบัอาการท่ีเกิด

ขึ้นกับตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีมักน�ำไปสู่การจัดการอาการท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ30,34

	 3.	 ความกลัว ในการจัดการอาการของผู ้ป ่วย         

ระยะสุดท้าย พยาบาลมักแสดงความกลัวอย่างมากเกี่ยวกับ       

การบรรเทาอาการโดยเฉพาะการจัดการความปวด เนื่องจาก

กลัวว่าการใช้ยาโอปิออยด์จะท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น หรือ

กลวัว่าการเริม่ใช้ยาโอปิออยด์อาจน�ำไปสูก่ารตดิยาในระยะยาว 

ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน นอกจากนี้ พยาบาลยัง

มีความกลัวที่เก่ียวข้องกับผลทางกฎหมาย เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต

หลังจากให้ยาบรรเทาอาการปวด เช่น กลัวการถูกฟ้องร้อง         

ถูกตั้งข้อหาทางอาญาหรือสูญเสียต�ำแหน่งงาน ความกลัว

ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนี้มีความเกี่ยวข้องกับการขาดความรู ้

การฝึกอบรม และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ซึ่งส่งผลให้พยาบาลเกิดความลังเลในการตัดสินใจ และน�ำไปสู่

การจัดการอาการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้

ป่วยยงัคงต้องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานจากอาการทางกาย30,31

	 4.	 ทัศนคติ มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดคุณภาพ

ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

พยาบาลจ�ำนวนไม่น้อยยังมีทัศคติที่ไม่เหมาะสม เช่น มีทัศนคติ

ที่ไม่ยอมรับการตาย ซึ่งอาจเกิดจากความกลัวหรือความไม่

พร้อมที่จะเผชิญกับความสูญเสีย หรือมีความเชื่อที่ผิดว่าการใช้

ยาโอปิออยด์จะท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น ท�ำให้หลีกเลี่ยง         

การใช้ยาโอปิออยด์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการบรรเทาอาการปวด 

นอกจากน้ี ยังมีทัศนคติที่มองว่าการจัดการอาการของผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายว่าเป็นเร่ืองยากและซับซ้อน ท�ำให้พยาบาลมัก         

หลีกเลี่ยงการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี เป็นต้น ทัศนคติเหล่านี้อาจ           

ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถให้การจัดการอาการให้กับผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ30,35

	 5.	 ภาระงานมาก เป็นอุปสรรคหนึ่งที่ส�ำคัญที่ส่งผล

ต่อการจัดการอาการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลรายงาน

ว่าอุปสรรคดงักล่าวมาจากจ�ำนวนผูป่้วยทีม่าก จ�ำนวนพยาบาล

ที่มีน้อย รวมถึงพยาบาลต้องรับผิดชอบงานด้านเอกสาร             

งานบรหิารจดัการ และกิจกรรมอืน่ ๆ  ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการดแูล

ผูป่้วยโดยตรง ส่งผลให้มเีวลาไม่เพยีงพอในการประเมนิ จดัการ 

และติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างครอบคลุม        

และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยได้อย่างเต็มท่ี ซ่ึงท้ังหมดนี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างชัดเจน30,33

การนำ�ไปประยุกต์ใช้
	 การน�ำบทบาทของพยาบาลไปประยกุต์ใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะการจัดการอาการทางกายเป็น   

สิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมักเผชิญ          

กับความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า       

มีหลายการศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกับบทบาทของพยาบาล                 

ในการจัดการอาการทางกายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยผล       

การศึกษาส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่า บทบาทของพยาบาลมีส่วน        

ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการทางกายต่าง ๆ และ            

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ตัวอย่างเช่น        

การศึกษาผลของการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายผ่านระบบ 

การดูแลสุขภาพทางไกล (Telecare) ต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยนอกท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลว 

หรือโรคเนื้อเยื่อในปอดอักเสบ36 การศึกษานี้เป็นการทดลอง 

แบบสุ ่มมีกลุ ่มควบคุม (randomized clinical trial)  

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ

การดูแลภายใต้รูปแบบการดูแลแบบร่วมมือ (collaborative 

care model) ทมีผูด้แูลหลกัประกอบด้วยพยาบาล ซึง่มีบทบาท 

ในการจัดการอาการของผู้ป่วย ครอบคลุมการประเมินอาการ 

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ  รวมถึงการแก้ไขอุปสรรคในการ

จัดการอาการ และมีนักสังคมสงเคราะห์ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา

ด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วย การดูแลทั้งหมดด�ำเนินการผ่านการ

โทรศัพท์หาผู้ป่วยทั้งหมด 12 ครั้ง รวมระยะเวลา 6 เดือน            

ในระหว่างกระบวนการดูแล พยาบาลและนักสังคมสงเคราะห์

ได้พบปะกับแพทย์ผู้ดูแลหลัก ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบ         

ประคับประคองและแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจและปอด 

เป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ เพื่อทบทวนแผนการดูแล และปรึกษา



41
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Role of Nurses in Physical Symptom Management 
for Terminally Ill Patients

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

หารือกันในทีม เพื่อวางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง         

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูง         

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI, 1.8-7.4; 

P = .001) จากการศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าพยาบาล                

มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการอาการทางกายของผู ้ป ่วย 

ทั้งด ้านการประเมินอาการ การให้ข ้อมูลและค�ำแนะน�ำ 

การให้ค�ำปรึกษา ตลอดจนการประสานงานและท�ำงานร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งส่งผลให้สามารถควบคุมอาการของผู้ป่วย                 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและน�ำไปสู ่การเพ่ิมคุณภาพชีวิต             

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ

 

บทสรุป
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกคนต้องประสบกับความทุกข์

ทรมานจากอาการทางกาย ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส ่งผล                

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ พยาบาลในฐานะ         

ผู ้ดูแลที่ใกล้ชิดผู ้ป่วยมากที่สุดจึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัด        

การอาการทางกายของผู้ป่วย ทั้งบทบาทในการจัดการอาการ

โดยตรง การประสานงาน การให้ข้อมูลและค�ำปรึกษา และ       

การให้การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ เพื่อบรรเทาความ

ทุกข์เทาความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ        

ผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติหน้าที่

ของพยาบาลในการจัดการอาการทางกายในผูป่้วยระยะสดุท้าย

ยังมีอุปสรรคหลายประการทั้งจากพยาบาลเองและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพื่อให้

พยาบาลสามารถจัดการอาการทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และตอบสนองต่อความต้องการทีม่คีวามแตกต่างกันของผูป่้วย

ระยะสุดท้ายแต่ละคนได้อย่างครบถ้วน
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