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การบอกลาเศร้าเสมอ โดยเฉพาะกับคนท่ีเรารัก แต่เมื่อพวกเขาเดินทางมาใกล้ถึงปลายทางแห่งชีวิต และไม่มีสิ่งใดมาหยุดสิ่งที่เป็น
สัจธรรมที่สุดอย่างความตายได้ เราจะมีวิธีไหนบ้างที่จะมาส่งเขาได้อย่างนุ่มนวลและท าให้การบอกลาครั้งนี้มีค่าที่สุด 

  



 

  

การดูแลด้านจิตใจ 

เป็นธรรมดาที่ผู้ป่วยในระยะท้ายมักรู้สึกกลัวการเสียชีวิต วิตกกังวล โกรธ ซึมเศร้า จนไปถึงต่อรองขอมีชีวิตอยู่ต่อ และยอมรับการ
จากไปของตนเอง แต่อาการเหล่านี้มักสลับสับเปลี่ยนกันไปมาไม่เป็นล าดับ เราในฐานะผู้ดูแล สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการอยู่
เคียงข้างอย่างเข้าใจและท ากิจกรรมเหล่านี ้

– จับมือ บีบมือ โอบกอดอย่างนุ่มนวล หรือแม้แต่นั่งอยู่ข้างๆ เงียบๆ 

– รับฟัง รับรู้เมื่อผู้ป่วยพูดเกี่ยวกับความกลัว และพร้อมที่จะแลกเปลี่ยนความรู้สึกของตนเองกับผู้ป่วย 

– ยิ้ม หัวเราะไปด้วยกันเมื่อมีเรื่องน่าขบขันหรือเมื่อระลึกถึงความทรงจ าตลกๆ ท่ีเคยเกิดขึ้น อย่าให้ความเจ็บป่วยหรือความเศร้า
บดบังอารมณ์ขันไปหมด 

– ช่วยผู้ป่วยให้ยังคงความสัมพันธ์ทางสังคมกับเพื่อน โดยการต่อโทรศัพท์ให้ได้คุยกับญาติมิตรที่สนิท หรือช่วยเขียนจดหมายตาม
ค าบอก 

– ในขณะพูดคุยกับผู้ป่วย ให้รับรู้ความคิดเห็นของผู้ป่วย ไม่ตัดสินสิ่งท่ีผู้ป่วยคิด หรือพูด จนเกิดเป็นประเด็นถกเถียงกัน 

– ประเด็นท่ีไม่ชัดเจนให้ถามเพื่อป้องกันการเข้าใจผิด หรือตีความผิด 



– อย่าให้ค าสัญญาที่เป็นไปไม่ได้ หรือความเช่ือมั่นท่ีไม่เป็นจริง เช่น พรุ่งนี้หลานชายจะมาเยี่ยม (ทั้งๆ ที่หลานชายอยู่ไกลและไม่
สามารถมาได้ทันในวันพรุ่งนี้อย่างแน่นอน) หรือ อย่าวิตกกังวลเลย โรคที่เป็นจะดีขึ้นเรื่อย  ๆ

– เมื่อผู้ป่วยอยากคุยเรื่องการเสียชีวิต อย่าหลีกเลี่ยงท่ีจะคุย ควรพูดคุยและแลกเปลี่ยนถึงประเด็นนั้น และถ้ามีการขอความ
ช่วยเหลือ อาจถามผู้ป่วยว่าต้องการคนอื่นท่ีอาจให้ความช่วยเหลือในประเด็นนั้นได้ดีกว่าคุณหรือไม ่

  

  

 
  

การดูแลด้านร่างกาย 
อ่อนแรงและนอนหลับมากขึ้น: ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะนอนหลับตลอดทั้งวัน บางรายอาจจะหลับลึกจนดูเหมือนปลุกไม่ตื่น แต่ก็ไม่ใช่
อาการที่น่ากลัวและไม่ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ผู้ดูแลควรหาเตียงท่ีนอนสบายให้กับผู้ป่วย ยกหัวสูงเล็กน้อย อาจมีหมอนข้างมาช่วย
เสริมด้านข้าง พลิกตัวผู้ป่วยทุก 6-8 ช่ัวโมง และใส่สายสวนปัสสาวะ หรือผ้าอ้อมส าเร็จรูป เพ่ือสะดวกในการดูแล ท้ังยังสามารถ
กอด สัมผัส พูดคุยกับผู้ป่วยได้ตามปกต ิ
กินอาหารและดื่มน้้าน้อย: ร่างกายที่ท างานช้าลง จึงเป็นเรื่องปกติที่ผู้ป่วยจะกินอาหารและดื่มน้ าน้อยลง หากผู้ป่วยขอดื่มน้ า ให้
ยกศีรษะผู้ป่วยข้ึนและป้อนน้ าทีละน้อยด้วยหลอดหยด หรืออมน้ าแข็งก้อนเล็กๆ ส่วนการให้อาหารในช่วงเวลานี้ อาจเป็นเหตุให้
ส าลักเข้าไปในระบบทางเดินหายใจและติดเช้ือในปอดได้ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้นหรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร การ
ได้รับอาหารที่น้อยลงในระยะนี้ไม่ได้เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยอดอาหารจนถึงแก่ความตาย 
การดูแลช่องปากของผู้ป่วย: ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายใจทางปากและมักจะดื่มน้ าได้เพียงเล็กน้อย ท าให้ปากและลิ้นของผู้ป่วยแห้งมาก 
วิธีการดูแลคือ ผสมน้ าประมาณ 1 ลิตรกับ เกลือ 1/2 ช้อนโต๊ะ และผงฟู 1 ช้อนโต๊ะ แล้วใช้ผ้าก๊อซชุบน้ าดังกล่าวเช็ดปาก เหงือก 
และลิ้นของผู้ป่วย โดยสามารถเช็ดได้ทุกช่ัวโมงเพื่อให้เกิดความชุ่มช้ืน 



การดูแลตาของผู้ป่วย: เนื่องจากผู้ป่วยปิดตาไม่สนิทท าให้เกิดอาการตาแห้งและแสบได้ จึงควรใช้น้ าตาเทียมหยอดตาให้ผู้ป่วยวัน
ละ 4 ครั้ง หากตาผู้ป่วยเผยอเปิดตลอดเวลา 
อาการปวด: อาการปวดของผู้ป่วยมักไม่เพิ่มขึ้นในช่วงสุดท้าย เนื่องจากขยับตัวน้อยลงและนอนหลับมากข้ึน บางครั้งญาติอาจได้
ยินเสียงร้องคราง น่ันมักมาจากการขยับตัวร่วมกับการหายใจออก ไม่ใช่มาจากอาการปวด เพราะฉะนั้น จึงควรสังเกตอาการปวด
โดยดูจากอาการหน้านิ่วขมวดคิ้วแทนเสียงร้องคราง อาจพิจารณาให้ยาแก้ปวดเพิ่มหากมีอาการดังกล่าวบ่อยครั้ง 
ภาวะกระสับกระส่าย: เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีภายในร่างกาย เนื่องจากอวัยวะต่างๆ เริ่มวาย ผู้ดูแลอาจพิจารณาให้
แพทย์สั่งยานอนหลับอย่างอ่อนเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนบ้าง อย่างไรก็ตามให้พิจารณาตามสภาพอาการ หากกระสับกระส่าย
ประสาทหลอนมาก อาจช่วยให้ผู้ป่วยได้พักหลับมากขึ้น แต่หากอาการไม่มาก อาจไม่จ าเป็นต้องรักษาอาการนี้ เพราะผู้ป่วยหลาย
รายอยากมีสติก่อนตาย เพื่อจะได้รู้สึกตัวว่าได้ล่ าลาญาติๆ ก่อนจากไป หรือบางรายอาจท่องบทสวดมนต์ก่อนลมหายใจสุดท้าย 
เพื่อให้เป็นการตายดีตามความเชื่อของตน 
หายใจไม่เป็นจังหวะ: อาจหายใจช้าบ้าง เร็วบ้าง ลึกบ้าง ตื้นบ้าง และอาจหยุดหายใจเป็นช่วงๆ ซึ่งตัวผู้ป่วยเองจะไม่รู้สึกทรมาน
กับอาการนี้ เพราะเกิดจากภาวะกรดและด่างเปลี่ยนแปลงไปหลังจากอวัยวะต่างๆ หยุดท างาน ให้เข้าใจว่าผู้ป่วยในภาวะนี้ไม่ได้
ขาดออกซิเจน การให้ออกซิเจนจึงไม่จ าเป็น ทั้งยังท าให้ผู้ป่วยเจ็บ อึดอัดไม่สบายตัว 
ภาวะเสียงดังครืดคราดจากน้้าลายสอ: เสียงน้ีเกิดจากกล้ามเนื้อในการกลืนไม่ท างาน ลิ้นตก แต่ต่อมน้ าลายน้ าเมือกต่างๆ ยัง
ท างานอยู่ ภาวะดังกล่าวไม่ท าให้ทางเดินหายใจอุดตันจนถึงแก่ความตาย ผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยนอนตะแคงโดยมีหมอนยาวรองหลัง 
จะช่วยลดเสียงดังครืดคราดลงได้ ที่ส าคัญคือไม่ควรดูดเสมหะด้วยเครื่องดูด เนื่องจากไม่ได้แก้ไขสาเหตุ และท าให้ผู้ป่วยเจ็บและ
อาเจียนจากท่อที่ล้วงลงไปดูดเสมหะในล าคอ 
มือเท้าเย็น ไม่ตอบสนองต่อสิ่งรอบข้าง: เมื่อเวลาของผู้ป่วยใกล้หมดลง ญาติอาจสังเกตได้จากมือเท้าเย็น เปลี่ยนเป็นสีคล้ า ผิว
เป็นจ้ าๆ ตาเบิกกว้างแต่ไม่กะพริบ ปัสสาวะน้อยลงมาก ผู้ป่วยบางรายอาจตื่นขึ้นมาในช่วงเวลาสั้นๆ เพื่อรวบรวมพลังงานส ารองที่
มีทั้งหมดมาใช้ในการล่ าลาครั้งสุดท้ายก่อนจากไป เวลานี้ญาติควรหยุดวัดความดันโลหิตหรือสายวัดต่างๆ รอบตัว แกะเครื่อง
พันธนาการผูกมัดผู้ป่วยต่างๆ ให้ได้มากท่ีสุด ตั้งสติให้ดี และใช้เวลาช่วงสุดท้ายอยู่ข้างเตียงกับผู้ป่วยอย่างมีคุณค่ามากที่สุด 

     ข้อมูลจาก พญ. ดาริน จตุรภัทรพร หน่วย Palliative Care ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบด ี

  

การดูแลด้านอื่นๆ ที่น่าสนใจ 
1. ดนตรีบ้าบัด 

     ดนตรีบ าบัดช่วยลดความกังวลและความเจ็บปวดของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ ทั้งยังเป็นการเชื่อมสัมพันธ์และสร้างบรรยากาศที่ดี
ระหว่างผู้ป่วยและญาติด้วย โดยจะมีหลายวิธี เช่น 

– การฟังเพลง: นักดนตรีบ าบัดจะค้นหาเพลงท่ีผู้ป่วยช่ืนชอบ โดยมีการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย และร้องเพลงพร้อมกับ
ดีดกีตาร์ให้ผู้ป่วยและครอบครัวฟัง 

– การวิเคราะห์เนื้อเพลง: นักดนตรีบ าบัด ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วยจะร่วมกันคัดเลือกเพลง และน ามาวิเคราะห์เนื้อหาของเพลง
ร่วมกัน เช่น รู้สึกอย่างไร ชอบประโยคไหนมากที่สุด 

– ดนตรีและมโนภาพ: นักดนตรีบ าบัดจะท างานร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อค้นหาเรื่องราวหรือมโนภาพแห่งความทรงจ าท่ีดี 
บ่งบอกถึงความสงบ ความสุข และความสบาย 

– แต่งเพลง: จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายและแสดงออกทางด้านอารมณ์ เล่าเรื่องราวชีวิต หรือฝากค าพูดที่ส าคัญไว้
ให้กับบุคคลที่ตนรัก 

2. ศิลปะบ้าบัด 



ศิลปะบ าบัดเป็นเครื่องมือในการสังเกต รับฟัง และเรียนรู้เรื่องราวด้านลบ ความเจ็บปวด หรือความภาคภูมิใจของผู้ป่วย โดยไม่
จ ากัดว่าต้องเป็นศิลปะประเภทไหน ทั้งการแต่งบทกวี ท านิทาน วาดภาพ หรือท างานประติมากรรม ขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญของผู้
บ าบัดและผู้ป่วย 

ประโยชน์ของศิลปะบ้าบัด 

– เป็นโอกาสในการประมวลภาพชีวิตและการเตรียมตัวส าหรับวาระสุดท้าย 

– ค้นหาและสะสางความต้องการของตนเอง 

– ช่วยให้ผู้ป่วยได้ถอนตัวออกมาจากความป่วยไข้ ไม่จมจ่อมอยู่กับโรค หรือความเจ็บป่วยที่ก าลังเผชิญอยู่มากจนเกินไป 
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