


เอกสารแนบท้าย 

 
 

ค าแนะน าการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยโรค COVID-19 
 

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง คือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเรื้อรังที่โรคด ำเนินมำถึงระยะท้ำย ได้แก่ มะเร็งระยะลุกลำม 
โรคหัวใจ ไตวำย ตับวำยที่อยู่ในระยะท้ำย ซึ่งอำจมีระยะรอดชีวิต 6 - 12 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มสูงอำยุที่มีภำวะเปรำะบำง 
(frail) และผู้ป่วยระยะประคับประคอง มักเป็นผู้ที่ได้มีควำมเสี่ยงมำกที่สุดที่จะเสียชีวิตกรณีเกิดกำรติดเชื้อ 
COVID-19 อัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอำยุและมีภำวะเปรำะบำงที่มีกำรติดเชื้อ COVID-19 อยู่ที่ร้อยละ 23 - 50  
จำกกำรศึกษำต่ำงๆ โดยพบอัตรำกำรเสียชีวิตถึงร้อยละ 32 - 50 ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี กำรศึกษำใน 
long term care และมีกำรศึกษำที่แสดงว่ำอัตรำป่วยตำย (case fatality rate) ในผู้ป่วยที่อำยุมำกกว่ำ 80 ปี 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 21.9 – 27.0 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยติดเชื้อโดยทั่วไปซึ่งมีอัตรำที่ร้อยละ 2.3 ทั้งนี้ เนื่องจำก
ผู้สูงอำยุมักมีโรคร่วมที่ท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนมำกขึ้น ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้ มที่จะมี 
กำรติดเชื้อสูงกว่ำประชำกรทั่วไปถึง 2 เท่ำ (ร้อยละ 0.79 ในผู้ป่วยมะเร็ง และร้อยละ 0.37 ในประชำกรทั่วไป) 
กำรศึกษำในฝรั่งเศสพบอัตรำกำรติดเชื้อผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 2.1 (ประชำกรทั่วไป 0.25) พบอัตรำป่วยตำย
อยู่ที่ร้อยละ 5.6 (ประชำกรทั่วไปร้อยละ 2.3) นอกจำกนี้ผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อ มีโอกำสเกิดควำมรุนแรง 
ที่ต้องกำรกำรใช้กำรดูแลในห้องวิกฤติ กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจและกำรเสียชีวิต ร้อยละ 39 สูงกว่ำประชำกร
ทั่วไปที่อยู่ที่ร้อยละ 8 

ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค COVID-19 กำรดูแลผู้ป่วย COVID-19 ระยะประคับประคองที่ติดเชื้อ 
มีบทบำทส ำคัญต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์และผู้ป่วย 
 
กลุ่มประชากรในสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 ที่จ าเป็นต้องมีการดูแลแบบประคับประคอง 

I. ผู้ป่วยที่เปรำะบำง สูงอำยุ และผู้ป่วยระยะประคับประคอง เนื่องจำกในรำยที่รุนแรงอำจมีภำวะ 
กำรหำยใจล้มเหลวซึ่งต้องได้รับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจ และเครื่องพยุงชีพอ่ืนๆ แต่จำกควำมเปรำะบำง  
ของผู้ป่วยท ำให้มีโอกำสรอดชีวิตน้อยกว่ำคนปกติ และเป็นกำรรักษำที่หนักหน่วงใช้เวลำในเครื่องพยุงชีพ 
และในหอผู้ป่วยวิกฤติหลำยสัปดำห์ มีโอกำสที่ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถหย่ำจำกเครื่องช่วยหำยใจได้ รวมถึงอำจมี
สมรรถนะที่ถดถอยลงต้องพ่ึงพิง กำรสื่อสำรอย่ำงทั่วถ้วนเพ่ือช่วยผู้ป่วยวำงขอบเขตกำรรักษำในแนวทำง  
ที่ผู้ป่วยต้องกำรไว้ล่วงหน้ำจึงเป็นสิ่งส ำคัญ 

II. ผู้ป่วยอำกำรหนักที่คำดว่ำจะเสียชีวิต แม้โรคของผู้ป่วยจะไม่สำมำรถรักษำได้ โดยมนุษยธรรม
ผู้ป่วยต้องไม่ถูกทอดทิ้ง แต่ต้องได้รับกำรดูแลให้สุขสบำย กำรปลดเปลื้องควำมทุกข์ทรมำนของผู้ป่วยที่ก ำลัง
จะเสียชีวิตเป็นกำรตอบสนองทำงมนุษยธรรมในภำวะวิกฤติจำกภัยพิบัติ ผู้ที่ก ำลังจะเสียชีวิตควรได้รับกำรดูแล 
 

ในสถำนที่…  



ในสถำนที่สงบในสถำนกำรณ์ปกติครอบครัวควรอยู่กับผู้ป่วย แต่ในสภำวะกำรติดเชื้อ COVID-19 ครอบครัว 
จะไม่ได้รับอนุญำตให้เฝ้ำ เนื่องจำกควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อ ทีมดูแลประคับประคองสำมำรถ จัดบริกำรแบบ 
new normal โดยใช้ระบบกำรแพทย์ทำงไกล (telemedicine) ช่วยในกำรท ำประชุมครอบครัวหรือใช้ระบบ
กำรสื่อสำรออนไลน์ช่วยในกำรสื่อสำร ให้มีโอกำสบอกลำโดยอำจสื่อสำรผ่ำนทำงวีดีโอคอล ช่วยประคับประคอง
ครอบครัวให้เตรียมรับกับควำมสูญเสีย กำรจัดกำรอำกำรหอบเหนื่อยกระวนกระวำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ในกรณีนี้กำรดูแลประคับประคองมีควำมส ำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ำกำรดูแลภำวะวิกฤติ   
 
องค์ประกอบท่ีส าคัญของการดูแลประคับประคองคือ 

การจัดการอาการไม่สุขสบาย เช่น อำกำรปวด หอบเหนื่อย สับสน ฯลฯ โดยกำรประเมินอย่ำงทั่วถ้วน
และให้กำรจัดกำรอำกำรด้วยวิธีกำรใช้ยำร่วมกับกำรไม่ใช้ยำ ผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอำกำรรุนแรง มักมีอำกำรไอ 
เจ็บหน้ำอก หำยใจหอบ จ ำเป็นต้องได้รับกำรจัดกำรอำกำร  
  การสื่อสารให้ข้อมูลที่ตรงจริง ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจวำงเป้ำหมำยกำรดูแล 
ในแนวทำงที่ผู้ป่วยต้องกำร รวมถึงกำรท ำแผนดูแลสุขภำพล่วงหน้ำส ำหรับกรณีที่ผู้ป่วยอำจไม่มีกำรรับรู้และ 
ไม่สำมำรถสื่อสำรบอกควำมต้องกำรได้ กำรวำงแผนดูแลล่วงหน้ำมักครอบคลุมไปจนถึงกำรดูแลในวำระสุดท้ำย
ของชีวิตกำรใช้เครื่องพยุงชีพและกำรกู้ชีพ และสำมำรถก ำหนดหรือแต่งตั้งผู้มีสิทธิ์ตัดสินใจแทนผู้ป่วย  
ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19 มีควำมส ำคัญที่ผู้ป่วยที่ COVID-19 ต้องวำงเป้ำหมำยและวำงแผน 
กำรดูแลสุขภำพไว้ล่วงหน้ำ เพรำะมีโอกำสที่โรคอำจมีอำกำรรุนแรงที่จ ำเป็นต้องใช้เครื่องพยุงชีพต่ำงๆ 
โดยเฉพำะผู้ป่วยสูงอำยุหรือผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มีสมรรถนะถดถอย  
  การให้การประคับประคองจิตใจและจิตวิญญาณ เนื่องจำกข่ำวสำรที่ได้รับท ำให้ประชำชนรับรู้ว่ำ 
ผู้ป่วย COVID-19 จ ำเป็นต้องได้รับกำรกักตัว ครอบครัวไม่สำมำรถเยี่ยมได้ รวมถึงขั้นตอนกำรดูแลบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์จ ำเป็นต้องจ ำกัดกำรใกล้ชิดกับผู้ป่วย ก่อให้เกิดควำมโดดเดี่ยว ควำมกลัววิตกกังวล ทีมสุขภำพ  
ที่ให้กำรดูแลมักมีภำรกิจในกำรดูแลมำกจนไม่มีเวลำที่จะสื่อสำรกับผู้ป่วย รวมถึงกำรสื่อสำรโดยตรงท ำได้
ล ำบำก ทีมดูแลประคับประคองสำมำรถแบ่งเบำทีมที่ให้กำรดูแลหลัก โดยกำรจัดระบบสื่อสำรโดยระบบวิดีโอคอล 
ช่วยให้ข้อมูล ลดควำมวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่อำกำรหนักอำจช่วยในกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วยและครอบครัว  
ให้มีโอกำสประคับประคองจิตใจ และกรณีใกล้เสียชีวิตอำจช่วยให้มีโอกำสกล่ำวค ำอ ำลำ  
  การประคับประคองครอบครัว กำรติดเชื้อ COVID-19 เป็นสิ่งที่สร้ำงควำมหวำดกลัว วิตกกังวล 
แก่ครอบครัวซึ ่งรับรู ้ว ่ำเป็นโรคที ่มีโอกำสติดต่อสูง และเป็น โรคที ่รู ้สึกว่ำอันตรำยมีโอกำสเสียชีว ิต 
ครอบครัวควรได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรป่วย กำรด ำเนินโรค แนวทำงกำรรักษำ พยำกรณ์โรค 
นอกจำกนี้ครอบครัวอำจเกิดควำมกลัวกำรติดเชื้อ ไม่ทรำบวิธีดูแลตนเอง วิธีกำรกักตัว และสังเกตอำกำร  
ทีมดูแลประคับประคองสำมำรถเข้ำมำช่วยกำรสื่อสำรนี้ได้ ที่ส ำคัญกำรติดเชื้อนี้จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำตัว 
ในโรงพยำบำล ครอบครัวไม่มีโอกำสอยู่กับผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งไม่มีโอกำสเห็นศพ ไม่สำมำรถท ำพิธีตำมควำมเชื่อ 
และไม่มีโอกำสกล่ำวค ำอ ำลำ สร้ำงควำมโศกเศร้ำสูญเสียแก่ครอบครัวอย่ำงรุนแรง  ทีมดูแลประคับประคอง
สำมำรถประสำนควำมช่วยเหลือในกำรสื่อสำร และยังให้กำรดูแลควำมโศกเศร้ำสูญเสียแก่ครอบครัว  
อย่ำงต่อเนื่อง 
  การสนับสนุนช่วยเหลือทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย โดยสำมำรถให้ค ำปรึกษำกำรจัดกำรอำกำร ช่วยในกำร
สื่อสำรกับผู้ป่วยและครอบครัว เรื่องของกำรบอกข่ำวร้ำย กำรวำงเป้ำหมำยและแผนกำรดูแลสุขภำพล่วงหน้ำ 
กำรสื่อสำรและให้กำรสนับสนุนประคับประคองแก่ครอบครัว 

ขั้นตอน… 



ขั้นตอน 
I. ท ำกำรคัดแยกผู้ป่วย COVID-19 ที่มีสภำวะเปรำะบำง ซึ่งได้แก่ผู้ป่วยสูงอำยุ ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

โดย ใช้เครื่องมือกำรประเมิน ตำมข้ันตอนคือ 
- ขั้นตอนที่ 1: ประเมิน (surprise question) 
- ขั้นตอนที่ 2: ค้นหำข้อบ่งชี้ทั่วไป (general criteria) 
- ขั้นตอนที่ 3: ค้นหำข้อบ่งชี้เฉพำะกลุ่มโรค (specific criteria) โดยเครื่องมือ SPICT tool  

หำกพบว่ำผู้ป่วย COVID-19 เป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง ควรปรึกษำทีมดูแลประคับประคอง 
ของหน่วยบริกำรเพื่อให้กำรดูแล 

 

ข้อบ่งชี้ทั่วไป ข้อบ่งชี้เฉพาะ/SPICT tool 
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง 

เช่น นั่งหรือนอนมากกว่าร้อยละ 50 ของวัน พ่ึงพิง
มากขึ้น 

- Multiple co-morbidity เปน็ข้อบ่งชี้ท่ีมี
ความส าคัญในการพยากรณ์การเสยีชีวิตหรือภาวะ
ทุพลภาพท่ีจะเกิดข้ึน 

- สภาวะของร่างกายท่ีมีการเสื่อมถอยและต้องการ
การดูแลและความช่วยเหลือมากขึ้น 

- โรคอยู่ในระยะลุกลาม มีความไม่แน่นอน มีอาการ
ของโรคท่ีไม่ซับซ้อน  

- ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
- ตัวเลือกของการรักษา คือ จะไม่รักษาตัวโรคต่อไป

อย่างเต็มท่ี 
- น้ าหนักลดลงอย่างต่อเนื่อง (มากกว่าร้อยละ 10) 

ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
- เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่คาดหมาย

บ่อยคร้ัง 
- มีเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบ เช่น การล้มรุนแรง ภาวะ

สูญเสีย การเข้ารับการดูแลในสถานบริบาล เป็นต้น 

- Serum albumin < 2.5 mg/dl 

 

 

II. ท ำกำรประเมินผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ทุกมิติ ได้แก่กำรประเมินสมรรถนะ อำกำรไม่สุข
สบำยทำงกำย ควำมวิตกกังวล ควำมเชื่อต่ำงๆ รวมถึงกำรประเมินครอบครัว 

III. สื่อสำรให้ข้อมูลโดยจัดกำรประชุมครอบครัว (family meeting) และท ำแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
(advance care planning)  

- สอบถำมกำรรับรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสภำวะของผู้ป่วยและกำรติดเชื้อ 
- ให้ข้อมูลตรงจริงเกี่ยวกับพยำกรณ์โรค กำรรักษำที่อำจต้องได้รับ กำรใช้เครื่องพยุงชีพกรณ ี

มีภำวะกำรหำยใจล้มเหลว ให้ควำมมั่นใจว่ำผู้ป่วยจะได้รับกำรดูแลอย่ำงดีที่สุดตำมควำมต้องกำร ในบริบท  
ของสถำนพยำบำลนั้นๆ 

- ท ำแผนดูแลล่วงหน้ำโดยผู้ป่วยและครอบครัวก ำหนดขอบเขตกำรรักษำในแนวทำงที่ต้องกำร  
เผื่อกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภำวะที่ไม่สำมำรถสื่อสำรให้เข้ำใจได้ ค้นหำขอบเขตกำรรักษำท่ีต้องกำร/ไม่ต้องกำร  

 

กำรใช้เครื่อง…  
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กำรใช้เครื่องพยุงชีพและกำรผำยปอดกู้ชีพ (อ้ำงอิงแนวทำงกำรกู้ชีพในผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยสงสัยกำรติดเชื้อ/ยืนยัน
กำรติดเชื้อ COVID-19: the American heart association 2020) ควรครอบคลุมไปถึงกำรดูแลในวำระสุดท้ำย
กรณีกำรรักษำล้มเหลว รวมถึงก ำหนดผู้มีสิทธิ์ตัดสินใจแทนผู้ป่วย ท ำกำรบันทึกแผนกำรดูแลล่วงหน้ำของผู้ป่วย
ไว้ในเวชระเบียน  

IV. ประคับประคองครอบครัว โดยให้ได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรป่วย กำรด ำเนินโรค แนวทำง  
กำรรักษำ พยำกรณ์โรค วิธีดูแลตนเอง วิธีกำรกักตัว และสังเกตอำกำร เนื่องจำกผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับ  
กำรรักษำตัวในโรงพยำบำล ไม่มีโอกำสพูดคุยเยี่ยมเยียน และกรณีป่วยหนักต้องได้รับกำรรักษำตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤติ ครอบครัวอำจไม่ได้มีโอกำสพบผู้ป่วยอีกเลย และกรณีผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ครอบครัวไม่มีโอกำสอยู่กับ
ผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งไม่มีโอกำสเห็นศพ ไม่สำมำรถท ำพิธีตำมควำมเชื่อ และไม่มีโอกำสกล่ำวค ำอ ำลำ ทีมดูแล
ประคับประคองช่วยประสำนควำมช่วยเหลือในกำรให้ผู้ป่วยได้มีโอกำสพูดคุยกับครอบครัวด้วยระบบวิดีโอคอล 
หรือแม้ให้ได้มีโอกำสกล่ำวค ำอ ำลำ   

V. กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ให้กำรดูแลควำมโศกเศร้ำสูญเสียแก่ครอบครัว แนะน ำขั้นตอนกำรด ำเนินกำรต่ำงๆ 
แนะน ำกำรดูแลตนเอง และติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง 
 

อาการ 
การจัดการ
เบื้องต้น 

จัดการโดยไม่ใช้ยา จัดการโดยใช้ยา 

หำยใจไม่อ่ิม 
(dyspnea) 

- หำสำเหตุที่
แก้ไขได้ เช่น 
ซีด Heart 
failure, resp 
obstruction 
- วัดระดับ
ออกซิเจนใน
เลือด 

- กำรจัดท่ำท่ีสบำย  
- เทคนิคผ่อนคลำย 

- ออกซิเจน (ไม่มีประโยชน์หำกไม่มีภำวะ hypoxemia) 
- ยำ 
1. MO IR 2.5-5mg PO PRN q 2 h 
2. MO inj 1-2mg SC PRN q 2 h 
3. Midazolam inj 2.5-5 mg SC PRN q 2 h  
4. Lorazepam (0.5 mg) 1 tab SL PRN q 2 h 
Last day of life:  
MO inj 10 mg + midazolam inj 10 mg + 
hyoscine butylbromide 80 mg drip in 
24 h และใช้ยำ PRN ตำมขนำดยำข้ำงต้น 

ไอ  - อยู่ในห้องที่มีควำมชื้น 
- จิบน้ ำบ่อยๆ 
- ดื่มน้ ำอุ่นผสมน้ ำผึ้งมะนำว 
- อมยำอมแก้ไอ หรือ ลูก
อมรสเปรี้ยว 
- นั่ง/นอนในท่ำที่ชันหัว
สูงขึ้น 
- หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ 
หรืออยู่ในสถำนที่มีฝุ่น
ควัน 

- ยำแก้ไอน้ ำเชื่อม/ M. tussive 5-10 ml PO QID 
- Codeine (50mg) 1 tab PO QID 
- MO IR 2.5-5 mg PO PRN q 4-6 h 

• หำกใช้ยำข้ำงต้นไม่ดีขึ้นให้ปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ  
ถึงประโยชน์ของยำเหล่ำนี้ 
- Prednisolone (5mg) 2 tabs PO TID (ใน 
COPD) 

• ถ้ำอำกำรรุนแรง หรืออยู่ในช่วงไม่กี่วันก่อน
เสียชีวิต:  

- MO inj 10 mg SC drip in 24 h และ MO 
inj 2.5-5 mg SC PRN q 2 h 

 

Delirium/Agitation...   



อาการ 
การจัดการ
เบื้องต้น 

จัดการโดยไม่ใช้ยา จัดการโดยใช้ยา 

Delirium/ 
Agitation 

- หำสำเหตุที่
แก้ไขได้ เช่น 
ท้องผูก 
ปัสสำวะคั่ง 
เกลือแร่
ผิดปกติ 
ควำมไม่สุข
สบำยต่ำงๆ 
เช่น ปวด 
หำยใจไม่อ่ิม 

- พยำยำมสื่อสำรกับ
ผู้ป่วยอย่ำงอ่อนโยน ๆ ให้
รับทรำบสถำนกำรณ์
รอบตัวในปัจจุบันใครเป็น
ใคร เวลำสถำนที่ 
- จัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
สงบเงียบ ไม่มีกำรรบกวน 
จ ำกัดผู้ดูแล 
- จัดหำแว่นตำ เครื่องช่วย
ฟัง ฟันปลอม อุปกรณ์
ช่วยเหลือต่ำงๆ ที่ผู้ป่วย
เคยใช้ให้แก่ผู้ป่วย 
 
 
 

Delirium 
- ในรำยไม่รุนแรง Haloperidol (1mg) 0.5-1 
tab PO HS และ PRN q 1 h 
- ในรำยรุนแรง Haloperidol 1-5 mg IV/SC 
q 1 h จนกว่ำสงบ  
- Maintenance dose คือบริมำณที่ให้ 
regular + PRN ที่ได้ทั้งหมด แบ่งให้ MORN - HS 
Agitation, restlessness 
- Lorazepam (0.5mg) 1-2 tabs PO/SL PRN 
- Midazolam 2.5-5 mg IV/ SC PRN q 4 h 
Terminal delirium  
- Midazolam 10-20 mg continuous SC 
infusion 

ปวด *ห้ำมใช้ 
NSAIDS  

 - ผู้ป่วยไม่เคยใช้ opioids มำก่อนให้ MO IR 5 mg 
PO q 4 h หำกคุมอำกำรปวดได้ดีให้เปลี่ยนเป็น 
MST q 8 หรือ 12 h 
- ในกรณีกินไม่ได้ 
• ถ้ำคุมอำกำรปวดได้ดี ให้ปรับยำเป็น 
morphine IV/SC drip ใน 24 ชั่วโมงหรือ  
ฉีดทุก 4 ชั่วโมง (morphine oral: IV/SC = 3:1) 
หรือ ปรับเป็น fentany patch โดยแผ่นขนำด 
25 mcg/hr = morphine oral 60 mg/วัน 
• ถ้ำอำกำรปวดคุมไม่ได้ ให้ปรับยำจำกแบบ
รับประทำนเป็น VI/SC และเพ่ิมขนำดยำขึ้น 
ร้อยละ 30-100 
ขนำดยำ PRN = 1/10 - 1/6 ของขนำดยำที่ให้
ใน 24 ชั่วโมง ให้ฉีด IV/SC PRN ทุก 2 ชั่วโมง 
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