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กา
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ระ
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ินซ
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ูแล
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ังก
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เส
ียช
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ตำ
ย
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อำ
กำ
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หร
ือม

ำก
กว
่ำ	
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กำ
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เม
ินซ
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ย่ำ
งต
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นื่อ

ง

กำ
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เม
ินซ
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ย่ำ
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่อเ
นื่อ

ง
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มร
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ดือ
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ือน

ถึง
สัป

ดำ
ห์

สัป
ดำ
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แบ
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คับ

ปร
ะค
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ำก
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กำ
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ึงก
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ันส
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้ำ
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กำ
ร

รัก
ษำ
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ือจ
ิต

วิญ
ญ
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ผู้
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กำ
รร
ักษ

ำม
ะเ
ร็ง
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กำ
รพ

ยำ
กร
ณ
์โร
ค	
แล
ะเ
ป้ำ
หม

ำย
ขอ
งก
ำร
รัก
ษำ
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้ำโ
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กำ
ร

รบ
กว
นไ
ด้เ
พ
ียง
พ
อ

•	ล
ดค

วำ
มก

ังว
ลข
อง
ผู้ป

่วย
/

คร
อบ

คร
ัว

•	ย
อม

รับ
กำ
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กำ
รร
ักษ

ำ
มะ
เร
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พ
ร้อ
มก

ำร
เส
ียช
ีวิต

•	จ
ัดห

ำแ
นว
ปฏ

ิบัต
ิใน
กำ
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ดือ

น

เด
ือน

ถึง
สัป

ดา
ห์

สัป
ดา
ห์ถ
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ra
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m
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os
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g:
C
PA

P,
B
iP
A
P)
	s
up
po
rt	
if	
cl
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ตัว
	จ
ิตว
ิญ
ญ
ำณ

	แ
ละ
วัฒ

นธ
รร
มท

ี่สัม
พ
ันธ
์กับ

	
กำ
รเ
จ็บ

ป่ว
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ละ
กำ
รพ

ยำ
กร
ณ
์โร
ค

•	O
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n	
m
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te
rp
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an
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or
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w
ho
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re
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re
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te
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	th
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	fa
m
ily
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ed
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•	ช
่วย
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ลือ
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รร
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ำภ
ำร
ะต
่อค
รอ
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รัว
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ู้ดูแ

ล
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ำง
กำ
รด
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ยะ
ท้ำ
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อง
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เค
รำ
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A
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ยอ
มร
ับ 
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ีกำ
รช
่วย
เห
ลือ
ด้ำ
นส

ังค
มแ
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ทร
ัพ
ยำ
กร
ด้ำ
นอ

ื่น
•	ล

ดค
วำ
มก

ังว
ลข
อง
ผู้ป

่วย
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รอ
บค

รัว
•	ย

อม
รับ
กำ
รค
วบ
คุม

•	บ
รร
เท
ำภ
ำร
ะข
อง
ผู้ด

ูแล
•	ท

�ำใ
ห้ค

วำ
มส

ัมพ
ันธ
์ดีข

ึ้น
•	ป

รับ
ปร
ุงค
ุณ
ภำ
พ
ชีว
ิตใ
ห้ด

ีขึ้น
•	ส

่งเ
สร
ิมใ
ห้ม

ีกำ
รเ
จร
ิญ
เต
ิบโ
ตภ

ำย
ใน

แล
ะก
ำร
มีค

วำ
มห

มำ
ยข
อง
ชีว
ิต

•	เ
พ
ิ่มก

ำร
สื่อ
สำ
รใ
นก

ำร
ดูแ

ลแ
บบ

	ป
ระ
คับ

ปร
ะค
อง
เป
็นท

ำง
เล
ือก

•	พ
ิจำ
รณ

ำส
่งต
่อใ
ห้น

ักจ
ิตว
ิทย

ำ
	ห

รือ
จิต
แพ

ทย
์เพ
ื่อป

ระ
เม
ินแ

ละ
รัก
ษำ
โร
คท

ำง
จิต
ใจ
	(ถ

้ำม
ี)

•	เ
พ
ิ่มก

ำร
สื่อ
สำ
รใ
นก

ำร
ดูแ

ลแ
บบ

	ป
ระ
คับ

ปร
ะค
อง
เป
็นท

ำง
เล
ือก

•	S
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	บ
ทท

ี่	2
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กำ
รป
ระ
เม
ินภ

ำว
ะ

ทุก
ข์ใ
จ

ปร
ะเ
มิน

ซ�้ำ
แล

ะส
ื่อส
ำร

ระ
หว
่ำง
ผู้ป

่วย
	ผ
ู้ดูแ

ล
คร
อบ

คร
ัว	
แล

ะท
ีม

บุค
ลำ
กร
ทำ
งก
ำร
แพ

ทย
์
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ปี ปีถ
ึง

เด
ือน

เด
ือน

ถึง
สัป

ดา
ห์

สัป
ดำ
ห์ถ

ึงว
ัน

(ใ
กล

้เส
ียช
ีวิต
)

Se
e	
In
te
rv
en
tio
ns
	(บ

ทท
ี่-1
7)

ไม
่ยอ

มร
ับ

กร
ะบ
วน
กำ
ร

ปร
ะเ
มิน

ซ�้ำ

•	D
is
cu
ss
	p
ro
gn
os
is
	o
n	
an
	o
ng
oi
ng
	b
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	in
	c
le
ar
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is
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nt
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ng
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ith
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pa
tie
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eg
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m
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at
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•	E
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e	
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in
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an
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fa
m
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•	R
es
po
nd
	to
	c
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-s
pe
ci
fic
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•	R
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en
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k

•	E
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ur
e	
th
at
	c
ar
e	
co
nf
or
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w
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ul
tu
ra
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	s
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l/r
el
ig
io
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	p
ra
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•	P
ro
vi
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up
po
rt	
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e
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•	O
bt
ai
n	
m
ed
ic
al
	in
te
rp
re
te
rs
/tr
an
sl
at
or
s	
w
ho
	a
re
	n
ot
	

re
la
te
d	
to
	th
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d
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พ
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ดูแ
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ะค
ับป
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ง

ให
้มำ
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ึ้น
•	ป

รึก
ษำ
ทีม

ดูแ
ลแ

บบ
	ป

ระ
คับ

ปร
ะค
อง
/	
ส่ง
ต่อ

ไป
ยัง
	

ho
sp
ic
e	
หร
ือค
ณ
ะก
รร
มก

ำร
จร
ิยธ
รร
ม

•	พ
ิจำ
รณ

ำส
่งต
่อใ
ห้น

ักจ
ิตว
ิทย

ำ	
หร
ือจ
ิตแ

พ
ทย

์เพ
ื่อป

ระ
เม
ินแ

ละ
รัก
ษำ
โร
คท

ำง
จิต
ใจ

•	S
ee
	ก
ำร
ปร
ะเ
มิน

ภำ
วะ
ทุก

ข์ใ
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te:
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ll r
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y 2
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l T
ria

ls:
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be
lie

ve
s t

ha
t th

e b
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n c
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E 
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ปร
ะเ
มิน

ระ
ยะ
เว
ลา

ที่ห
ลือ

อย
ู่ขอ

งช
ีวิต
 

ปร
ะเ
มิน
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IN
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R
V
EN

TI
O
N
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ยอ
มร
ับ 
:

•	ม
ีกำ
รช
่วย
เห
ลือ
ด้ำ
นส

ังค
มแ

ละ
	ท

รัพ
ยำ
กร
ด้ำ
นอ

ื่น
•	ล

ดค
วำ
มก

ังว
ลข
อง
ผู้ป

่วย
/ค
รอ
บค

รัว
•	ย

อม
รับ
กำ
รค
วบ
คุม

•	บ
รร
เท
ำภ
ำร
ะข
อง
ผู้ด

ูแล
•	ท

�ำใ
ห้ค

วำ
มส

ัมพ
ันธ
์ดีข

ึ้น
•	ป

รับ
ปร
ุงค
ุณ
ภำ
พ
ชีว
ิตใ
ห้ด

ีขึ้น
•	ส

่งเ
สร
ิมใ
ห้ม

ีกำ
รเ
จร
ิญ
เต
ิบโ
ตภ

ำย
ใน

แล
ะก
ำร
มีค

วำ
มห

มำ
ยข
อง
ชีว
ิต

ปร
ะเ
มิน

ซ�้ำ
แล

ะส
ื่อส
ำร

ระ
หว
่ำง
ผู้ป

่วย
	ผ
ู้ดูแ

ล	
คร
อบ

คร
ัวแ
ละ
ทีม

บุค
ลำ
กร

ทำ
งก
ำร
แพ

ทย
์
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ปี ปีถ
ึง

เด
ือน

เด
ือน

ถึง
สัป

ดา
ห์

ไม
่ยอ

มร
ับ
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re
as
se
ss
m
en
t
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is
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	a
nd
	n
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•	C
la
rif
y	
w
ith
	th
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at
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at
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at
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m
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at
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ปี ปีถ
ึง
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�ำห
รับ
กำ
รร
้อง
ขอ
กำ
รเ
ร่ง
คว
ำม
ตำ
ย	
เพ
ื่อห

ำส
ำเ
หต

ุ	แ
ละ
เพ
รำ
ะอ
ะไ
ร


	ป
ระ
เม
ินซ

�้ำใ
นเ
รื่อ
งก
ำร
จัด
กำ
รอ
ำก
ำร
รบ
กว
นต

่ำง
ๆ
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ระ
เม
ินซ

�้ำด
้ำน
จิต
	จ
ิตใ
จ	
โด
ยเ
ฉพ

ำะ
อำ
กำ
รซ
ึมเ
ศร
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วิต
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ังว
ล	
โศ
กเ
ศร
้ำ	
ps
yc
ho
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de
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m
	แ
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ำม
ถึง
คว
ำม
สัม

พ
ันธ

์ขอ
งผ
ู้ป่ว
ยก

ับค
รอ
บค

รัว
	ห
รือ
บุค

คล
ส�ำ
คัญ


	ถ
ำม
เก
ี่ยว
กับ

คุณ
ค่ำ
ขอ
งช
ีวิต
	ค
ุณ
ค่ำ
ขอ
งต
นเ
อง
ใน
มุม

มอ
งด
้ำน
จิต
วิญ

ญ
ำณ

	ห
รือ
สิ่ง
ที่เ
ป็น

คว
ำม
ทุก

ข์ท
รม
ำน
อย
ู่ใน
ตอ

นน
ี้
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ระ
เม
ินค

วำ
มก

ลัว
ส�ำ
หร
ับภ

ำร
ะข
อง
ผู้ด

ูแล
	แ
ละ
กำ
รท
อด
ทิ้ง
	แ
ละ
เน
้นอ

ีกค
รั้ง
สิ่ง
ที่แ

พ
ทย

์ได
้รับ
ปำ
กไ
ว้ก
ับผ

ู้ป่ว
ย

•	
ร้อ
งข
อใ
ห้ป

รึก
ษำ
จิต
แพ

ทย
์เพ
ื่อท

ี่จะ
วิน
ิจฉ
ัย	
รัก
ษำ
สำ
เห
ตุท

ี่รัก
ษำ
ได
้ถึง
คว
ำม
ทุก

ข์ท
รม
ำน
ด้ำ
นจ

ิตใ
จ

•	
เส
นอ

ข้อ
มูล

ที่เ
กี่ย

วก
ับก

ำร
ด�ำ
เน
ินข

อง
โร
ค	
แล
ะอ
ธิบ
ำย
กร
ะบ
วน
กำ
รเ
สีย
ชีว
ิต

•	
พ
ูดค

ุยร
ะห
ว่ำ
งก
ำร
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al
	o
f	l
ife
-s
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ta
in
in
g	
nu
tri
tio
n/
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dr
at
io
n,
	ห
รือ
กำ
รห
ยุด
เอ
งโ
ดย
คว
ำม
สม

ัคร
ใจ
ใน
เร
ื่อง
กำ
รก
ิน	
กำ
รด
ื่ม	
หร
ือก

ำร
ให
้ยำ
	s
ed
at
io
n	
ส�ำ
หร
ับ	
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fr
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to
ry
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m
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om
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เน
้นบ

ทบ
ำท
ขอ
งบ
ุคล
ำก
รท
ำง
กำ
รแ
พ
ทย

์รว
มถ

ึง	
ho
sp
ic
e	
(ถ
้ำเ
หม

ำะ
สม

)
•	

เร
ียน

รู้ท
รำ
บถ

ึงก
ฎห

มำ
ยท

ี่เร
่งใ
ห้เ
สีย
ชีว
ิต	
โด
ยท

ี่ผู้ป
่วย
บำ
งร
ำย
อำ
จจ
ะส
ับส

นใ
นเ
รื่อ
งก
ฎห

มำ
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จร
ิยธ
รร
ม	
กำ
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ักษ

ำอ
ำก
ำร
รบ
กว
นท

ี่เป
็นก

ำร
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dr
aw

al
	แ
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กำ
รร
ักษ

ำแ
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ag
gr
es
-

si
ve
	tr
ea
tm
en
ts
	เ
ช่น

คว
ำม
ปว
ดไ
ม่ไ
ด้เ
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้เส
ียช
ีวิต
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็วข
ึ้น	
กำ
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ฎห
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ยใ
นป
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์ต้อ
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จส
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สิ่ง
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ู้ป่ว
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้อง
ขอ
	โ
ดย
เฉ
พ
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คว
ำม
ตำ
ย	
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ป็น
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ดูแ
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ข้อ
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ด้ว
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บุใ
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จน

ถึง
แผ

นก
ำร
ดูแ
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ถ้ำ
มีก

ำร
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ตำ
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วร
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ทุก
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ำย
	จ
ิตใ
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จิต
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ญ
ำณ

	เ
น้น

อีก
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ั้งถ
ึงส
ิ่งท
ี่

ทีม
ได
้รับ
ปำ
กท

ี่จะ
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว
ยไ
ปต

ลอ
ดอ
ย่ำ
งต
่อเ
นื่อ

ง
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เส
ียช

ีวิต

A
	“
pe
ac
ef
ul
	d
ea
th
”:
	

•	
ปร
ำศ
จำ
กค

วำ
มท

ุกข
์ทร
มำ
น	
ทั้ง

ผู้ป
่วย
	ค
รอ
บค

รัว
	แ
ละ
ผู้ด

ูแล

•	
โด
ยท

ั่วไ
ปส

อด
คล
้อง
ตร
งก
ับ

คว
ำม
ปร
ะส
งค
์ขอ
งผ
ู้ป่ว
ย	
แล
ะ

คร
อบ

คร
ัว	

•	
สอ
ดค

ล้อ
งก
ับห

ลัก
กำ
รแ
พ
ทย

์	

วัฒ
นธ

รร
ม	
มำ
ตร
ฐำ
นท

ำง

จร
ิยธ
รร
ม

ส�า
หร
ับค

รอ
บค

รัว
แล

ะผ
ู้ดูแ

ล
•	ก

ำร
ดูแ

ลห
ลัง
เส
ียช
ีวิต
ทัน

ที	
:


	แ
จ้ง
คร
อบ

คร
ัว	
(แ
จ้ง
ว่ำ
ได
้เส
ียช
ีวิต
แล
้ว)
	


	แ
สด
งค
วำ
มเ
สีย
ใจ


	ให

้เว
ลำ
กับ

คร
อบ

คร
ัวไ
ด้จ
ัดก

ำร
กับ

ศพ

	ถ
อด
ท่อ

	ส
ำย
ระ
บำ
ย	
สำ
ยส
วน
ปัส

สำ
วะ


	ช
่วย
เห
ลือ
จัด
กำ
รก
ับศ

พ
ให
้สอ
ดค

ล้อ
งก
ับว
ัฒ
นธ
รร
ม	
คว
ำม
เช
ื่อ	
ขน

บธ
รร
มเ
นีย

มป
ระ
เพ
ณ
ี


	ส
อบ

ถำ
มใ
นก

รณ
ีที่ต

้อง
กำ
รจ
ะบ
ริจ
ำค
อว
ัยว
ะ/
ท�ำ
กำ
รผ
่ำพ
ิสูจ
น์ศ

พ

	จ
ัดก

ำร
เอ
กส

ำร
ใบ
รับ
รอ
งก
ำร
เส
ียช
ีวิต
	ใ
บม

รณ
ะบ
ัตร
	แ
นะ
น�ำ
กำ
รจ
ัดก

ำร
งำ
นศ

พ
	(ถ

้ำต
้อง
กำ
ร)


	แ
จ้ง
บุค

ลำ
กร
ทำ
งก
ำร
แพ

ทย
์ทีม

อื่น
ๆ	
ถึง
กำ
รเ
สีย
ชีว
ิตข

อง
ผู้ป

่วย
•	ก

ำร
ดูแ

ลช
่วย
เห
ลือ
หล

ังก
ำร
สูญ

เส
ีย	
:


	แ
สด
งค
วำ
มเ
สีย
ใจ
อย
่ำง
เป
็นท

ำง
กำ
ร	
เช
่นส

่งก
ำร
์ด/
จด
หม

ำย
แส

ดง
คว
ำม
เส
ียใ
จ


	ส
่งต
่อใ
ห้ท

ีมด
ูแล
หล

ังก
ำร
สูญ

เส
ีย(
ถ้ำ
ใน
สถ

ำบ
ัน/
ชุม

ชน
มี)
ให
้ช่ว
ยด
ูแล

ต่อ

	เข

้ำร
่วม
	พ
บป

ะก
ับค

รอ
บค

รัว
(ใ
นก

รณ
ีที่ค

รอ
บค

รัว
ร้อ
งข
อ)

•	พ
ูดค

ุยก
ำร
ปร
ะเ
มิน

คว
ำม
เส
ี่ยง
ต่อ
มะ
เร
็งก
ับส

มำ
ชิก

ใน
คร
อบ

คร
ัว

•	ค
้นห

ำส
มำ
ชิก

ใน
คร
อบ

คร
ัวถ
ึงค
วำ
มเ
สี่ย
งต
่อก

ำร
เก
ิด	
pr
ol
on
ge
d	
gr
ie
f	d

is
or
de
r	(
หล

ังก
ำร
สูญ

เส
ียผ

ู้ป่ว
ยไ
ปแ

ล้ว
)

ส�า
หร
ับบ

ุคล
าก
รท
าง
กา
รแ
พ
ทย

์ 
กำ
รด
ูแล
ช่ว
ยเ
หล

ือโ
ดย
ทั่ว
ไป
	:

•	พ
ูดค

ุยส
่วน
ตัว
ใน
ปร
ะเ
ด็น

ที่ม
ีผล

กร
ะท
บต

่อก
ำร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว
ย

•	ส
ร้ำ
งบ
รร
ยำ
กำ
ศท

ี่ดีใ
นก

ำร
วิเ
คร
ำะ
ห์ก

ำร
เส
ียช
ีวิต
ขอ
งผ
ู้ป่ว
ย

•	ส
ร้ำ
งโ
อก

ำส
ใน
กำ
รส
ะท
้อน

	แ
ละ
จด
จ�ำ
ผ่ำ
นพ

ิธีก
รร
มท

ำง
ศำ
สน

ำ
กำ
รด
ูแล
หล

ังก
ำร
เส
ียช
ีวิต
	:

•	ท
บท

วน
ปร
ะเ
ด็น

ทำ
งก
ำร
แพ

ทย
์ที่ส

ัมพ
ันธ
์กับ

กำ
รเ
สี่ย
ชีว
ิตข

อง
ผู้ป

่วย

	ค
้นห

ำแ
ละ
ตั้ง
ค�ำ
ถำ
มใ
นป

ระ
เด
็นค

ุณ
ภำ
พ
ขอ
งก
ำร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว
ย

•	ท
บท

วน
อำ
รม
ณ
์ขอ
งค
รอ
บค

รัว
ที่ต

อบ
สน

อง
ต่อ
กำ
รเ
สีย
ชีว
ิตข

อง
ผู้ป

่วย
•	ท

บท
วน
อำ
รม
ณ
์ขอ
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ุคล
ำก
รท
ำง
กำ
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ทย

์ที่ต
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สน
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สีย
ชีว
ิตข

อง
ผู้ป

่วย
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วม
ถึง
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บำ
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ทย
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ักส
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ะส
ม
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อำ
รม
ณ
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ส�า
หร
ับผ

ู้ป่ว
ยท

ี่ก�า
ลัง
จะ
เส
ียช

ีวิต
 พ
ิจา
รณ

าก
าร
ดูแ

ล 
แล

ะค
�าส
ั่งก
าร
รัก
ษ
าต
่าง
ๆ
 ใ
นท

าง
ปฏ

ิบัต
ิที่ค

รอ
บค

ลุม
ทั้ง
ทา
งด
้าน
ร่า
งก
าย
 จ
ิตใ
จ 
สัง
คม

 :

•	ด
้าน
ร่า
งก
าย


	
เพ
ิ่มใ
นส

ิ่งท
ี่เป
็นค

วำ
มส

ุขส
บำ
ย	
:

-	ป
้อง
กัน

ผิว
หน

ังใ
นผ

ู้ป่ว
ยท

ี่มีค
วำ
มเ
สี่ย
ง	
เช
่น	
ใช
้เค
รื่อ
งน
อน

ที่ป
้อง
กัน

แผ
ลก

ดท
ับ	
กำ
รค
อย
เป
ลี่ย
น

ท่ำ
นอ

นเ
พ
ื่อใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยส
บำ
ย	
ปร
ะเ
มิน

ซ�้ำ
ใน
เร
ื่อง
กำ
รด
ูแล
แผ

ล	
(ถ
้ำม
ีคว
ำม
เส
ี่ยง
)

-	ก
ำร
ดูแ

ลต
ำ	
แล
ะอ
นำ
มัย

ใน
ช่อ
งป
ำก
ให
้คว
ำม
ชุ่ม

ชื้น

-	ด
ูแล

เร
ื่อง
ปัส

สำ
วะ
ไม
่ออ
ก	
แล
ะท
้อง
ผูก


	
หย

ุดก
ำร
ตร
วจ
วิน
ิจฉ
ัยท

ี่ไม
่จ�ำ
เป
็น	
เช
่น	
กำ
รเ
จำ
ะเ
ลือ
ด	
กำ
รต
รว
จน

�้ำต
ำล
	ก
ำร
วัด
ออ
กซ

ิเจ
น	
				
				
				
			

กำ
รด
ูดเ
สม

หะ


	
คว
รต
รว
จด
ูเฉ
พ
ำะ
อำ
กำ
ร	
(เ
พ
ื่อท

ดแ
ทน

กำ
รว
ัดส
ัญ
ญ
ำณ

ชีพ
ทุก

	4
	ช
ม.
)


	
เป
ลี่ย
นว
ิธีบ
ริห
ำร
ยำ
เม
ื่อไ
ม่ส

ำม
ำร
ถก

ินย
ำท
ำง
ปำ
กไ
ด้แ

ล้ว


	
ปร
ับข

นำ
ดข

อง
ยำ
เพ
ื่อค
วำ
มส

ุขส
บำ
ย


	
ถ้ำ
ผู้ป
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บทที่ 1
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

กำรดูแลแบบประคับประคองมีกำรจัดตั้งขึ้นในปี	ค.ศ.1987	มีกำรเขียนนิยำมของกำรดูแลรูปแบบ

นี้หลำกหลำย	แต่ที่ได้รับกำรกล่ำวถึง	และพบว่ำมีคุณประโยชน์อย่ำงมำกจำกนิยำมที่เขียนไว้เพ่ือตระเตรียมกำร

จัดตั้งกำรดูแลรูปแบบนี้ที่	Great	Britain	โดยมีข้อควำมว่ำ	“กำรดูแลแบบประคับประคองเป็นเวชกรรมทำงกำร

แพทย์ที่พิเศษแขนงหนึ่ง	 มีไว้เพื่อกำรศึกษำและดูแลผู้ป่วยที่โรคยังไม่สงบมีกำรลุกลำม	 และขยำยไปอย่ำงมำก

กำรเจ็บป่วยได้รับกำรพยำกรณ์ว่ำจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นำน	และมุ่งเน้นไปสู่ให้กำรดูแลเพ่ือให้ได้คุณภำพชีวิตท่ีดี

ขึ้น”	จำกนิยำมน้ี	กำรดูแลแบบประคับประคอง	จึงหมำยถึงกำรปฏิบัติทำงกำรแพทย์ในรูปแบบพิเศษ	โดย

แพทย์	พยำบำล	ผู้เช่ียวชำญทำงกำรบ�ำบัดในด้ำนต่ำงๆ	ทั้งนี้ยังรวมถึงนักสังคมสงเครำะห์	พระ	นักบวช	และ

อำสำสมัคร(1)

ในเวลำต่อมำองค์กำรอนำมัยโลก	ได้ปรับเปลี่ยนนิยำมใหม่ให้เหมำะสมมำกขึ้นในปี	ค.ศ.1990(2)		

โดยมีข้อควำมว่ำ	เป็นกำรดูแลผู้ป่วยท่ีโรคไม่สนองตอบต่อกำรบ�ำบัดให้หำยขำดได้	เป็นกำรดูแลในเรื่องควบคุม

อำกำรปวด	และอำกำรรบกวนอื่นๆ	รวมถึงปัญหำด้ำนจิตใจ	สังคม	และจิตวิญญำณเป็นส�ำคัญ	เป้ำหมำยของ

กำรดูแลเพื่อให้เพิ่มคุณภำพชีวิตให้ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย	และครอบครัว	กำรดูแลแบบประคับประคองสำมำรถน�ำมำ

ใช้ได้ตั้งแต่เริ่มมีกำรเจ็บป่วยหรือดูแล	และในปี	ค.ศ.	2002	องค์กำรอนำมัยโลก(3)	ได้ปรับนิยำมของกำรดูแล

แบบประคับประคองไว้ใหม่เพิ่มเติม	ดังนี้	“คือ	กระบวนดูแลเพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิตแก่ผู้ป่วย	และครอบครัวใน

กำรเผชิญกับปัญหำด้ำนกำรเจ็บป่วย	ที่อันตรำยถึงชีวิต	รวมไปถึงกำรป้องกัน	และกำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน

โดยกำรค้นหำ	และประเมินปัญหำตั้งแต่เริ่มต้น	และให้กำรบ�ำบัดรักษำอำกำรปวด	อำกำรรบกวนอื่น	อีกทั้ง

ปัญหำด้ำนอื่น	เช่น	ปัญหำด้ำนร่ำงกำย	จิตใจสังคมและจิตวิญญำณ	บุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลรักษำแบบ

ประคับประคอง	ประกอบด้วย	แพทย์	พยำบำล	นักสังคมสงเครำะห์	ผู้ให้ค�ำปรึกษำด้ำนจิตวิญญำณ	อำสำสมัคร	

เภสัชกร”

แนวคิดของกำรดูแลแบบประคับประคองโดยทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือกำรบูรณำกำร	สำมำรถดูแล

ตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย	 โรคลุกลำมแล้ว	 โรคที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้	 โดยกำรดูแลสำมำรถให้ไปพร้อมกับกำร

รักษำโรคหลัก	และควรให้กำรดูแลก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ำสู่ระยะสุดท้ำยของโรค	เป็นกำรดูแลและให้บริกำรแบบองค์

รวม	เพื่อจัดกำรแก้ไขปัญหำควำมทุกข์ทรมำนให้แก่ผู้ป่วยในทุกมิติ	นอกจำกนี้ควำมยินยอมของผู้ป่วยเป็นเรื่อง

จ�ำเป็น	จึงควรให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจกำรรักษำ	ผู้ท�ำกำรรักษำต้องให้ข้อมูลที่ครบถ้วน

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว	เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจ	และยอมรับข้อแนะน�ำต่ำงๆ	



40 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ภาพรวมของการดูแลแบบประคับประคอง (โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง)
ในประเทศไทย

หลังกำรก่อตั้งสถำบันมะเร็งแห่งชำติ	กระทรวงสำธำรณสุข	 ในปี	พ.ศ.	2510	พบว่ำผู้ป่วยมะเร็ง

ที่มำใช้บริกำรที่สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมและระยะท้ำย	โดยพบว่ำผู้ป่วย

มะเร็งกลุ่มนี้มำกกว่ำร้อยละ	80(15)	มีควำมปวดระดับปำนกลำงถึงรุนแรง	เน่ืองจำกในขณะน้ันยำแก้ปวดใน

ประเทศไทยมีจ�ำนวนไม่กี่ชนิด	โดยเฉพำะยำแก้ปวดกลุ่ม	Opioids	มีแค่ยำฉีด	คือ	Morphine	และ	Pethidine	

ยำรับประทำนมี	Codeine	tablet	ซึ่งถูกน�ำไปใช้ในกำรบ�ำบัดอำกำรไอ	และ	Methadone	ใช้รักษำผู้ติดยำเสพติด

เท่ำนั้น	ผู้ป่วยมะเร็งที่มีควำมปวดรุนแรงจ�ำนวนหนึ่งได้ถูกส่งมำปรึกษำที่กลุ่มงำนวิสัญญีวิทยำ	ได้ท�ำกำรบรรเทำ

ควำมปวดโดยวิธี	block	nerve	แต่ยำเท่ำที่มีคือ	1%	และ	2%	Xylocaine	และเครื่องมืออื่นๆ	เช่น	เข็มที่ควำม

ยำวไม่เหมำะสม	เครือ่ง	X-ray	ในขณะนัน้ยงัไม่ทนัสมยัส�ำหรบัท�ำ	Fluoroscope	ท�ำให้กำร	block	nerve	ได้ผล	

ไม่ดีนัก

ในปี	พ.ศ.	2528	สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	ด้วยควำมตระหนักในปัญหำเรื่องควำมปวดของผู้ป่วย

มะเร็ง	นพ.พิสิษฐ์	พันธุมจินดำ	ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันมะเร็งแห่งชำติในขณะนั้นได้พยำยำมหำทำงแก้ไข	และโดย

ควำมเห็นชอบของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	ได้อนุมัติให้ทำงกลุ่มงำนวิสัญญีวิทยำ	สถำบันมะเร็ง-

แห่งชำติ	ท�ำกำรศึกษำยำ	morphine	tablet	ขนำด	10,	30,	60	mg/tablet	ชนิด	sustained	release	ที่ออกฤทธิ์

ต่อเนื่องนำน	8-12	 ชม.	 เพื่อศึกษำประสิทธิภำพควำมเหมำะสมของยำ	morphine	 ชนิดรับประทำนในผู้ป่วย

มะเร็งที่มีควำมปวดในประเทศไทย	ซ่ึงได้ผลเป็นอย่ำงดี	ท�ำให้ได้รับกำรอนุมัติน�ำยำชนิดน้ีเข้ำมำใช้ใน

ประเทศไทย	 โดยผู้ป่วยมะเร็งที่มีควำมปวดมำรับบริกำรมำกขึ้น	ทำงกลุ่มงำนวิสัญญีจึงได้จัดตั้งคลินิกระงับปวด

ขึ้นและจำกกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งเหล่ำนี้ท�ำให้มีกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยในรูปแบบประคับประคองขึ้นในเวลำต่อ

มำ	และผลของกำรศึกษำในครั้งน้ัน	ทำงส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำได้แนะน�ำให้บริษัทยำที่ต้องกำร

น�ำยำกลุ่ม	Opioids	เข้ำมำจ�ำหน่ำยในประเทศไทย	ให้น�ำยำเหล่ำนั้นมำให้		Pain	Clinic	กลุ่มงำนวิสัญญีวิทยำ	

สถำบันมะเร็งแห่งชำติท�ำกำรศึกษำถึงควำมเหมำะสมก่อนที่จะอนุมัติน�ำยำกลุ่มนี้เข้ำมำจ�ำหน่ำยในประเทศไทย

เพิ่มขึ้นอีก	2	ชนิด	คือ	morphine	ในรูปของ	controlled	release	pellet	บรรจุใน	capsule	ขนำด	20,	50	

และ100	mg	ซึ่งออกฤทธิ์ได้นำน	24	ชม.	และ	fentanyl	transdermal	system	ขนำดยำ	25,	50	และ	100	

microgram/hour	ซึ่งออกฤทธิ์ได้ต่อเนื่อง	48	–	72	ชม.

เนื่องจำกกำรใช้	morphine	 ในรูปแบบรับประทำนและ	fentanyl	 ในรูปแบบแผ่นปิดบนผิวหนัง

ส�ำหรับบ�ำบัดควำมปวดเป็นควำมรู้ใหม่ของบุคลำกรในวงกำรแพทย์ไทย	ท�ำให้ทำง	Pain	Clinic	ต้องจัดท�ำ	

หนังสืออธิบำยถึงควำมไม่เข้ำใจในยำกลุ่มนี้	โดยมีกำรจัดพิมพ์หนังสือ	เช่น	“ท�ำควำมรู้จัก	Oral	Morphine;	

Morphine	สน(ใจ)มอร์ฟีน”	“แผนกำรรักษำและบ�ำบัดเพ่ือบรรเทำควำมปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนส่งคลินิค	

ระงับปวด”	“DurogesicR	(Fentanyl	Transdermal	System)	ทำงเลือกใหม่ส�ำหรับบ�ำบัดควำมปวดจำก										

โรคมะเร็ง”	“กำรบ�ำบัดควำมปวดจำกโรคมะเร็ง”	เป็นต้น	นอกจำกนี้ก็ได้รับกำรเชิญเป็นวิทยำกรไปบรรยำย
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เรื่องเหล่ำน้ี	รวมทั้งกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองตำมคณะแพทยศำสตร์	กำรประชุมวิชำกำรของ

รำชวิทยำลัย	โรงพยำบำลต่ำงในปี	พ.ศ.	2532	Professor	Michael	Cousins	(วิสัญญีแพทย์ออสเตรเลีย)	ซึ่ง

ด�ำรงต�ำแหน่ง	 President	 of	 International	 Association	 for	 the	 Study	 of	 Pain	 (IASP)	 และ																																																																																																																																														

Professor	John	Dr.	Locser	(ประสำทศัลยแพทย์จำก	(University	of	Seattle)	ซึ่งเป็นเลขำธิกำรของสมำคม

และได้สนับสนุนให้ประเทศไทย	จัดตั้งชมรมกำรศึกษำควำมปวดแห่งประเทศไทยข้ึน	และในกำรประชุมใหญ่

ของ	IASP	ที่	Adelaid	ออสเตรเลีย	 ได้รับชมรมฯ	ของประเทศไทยเข้ำเป็นสมำชิก	 โดย	Thai	Chapter	of	

IASP	 โดย	 ศ.นพ.สิระ	 บุณยะรัตเวช	 (ประสำทศัลยแพทย์)	 เป็นประธำน	 และ	 ศ.พญ.สมศรี	 เผ่ำสวัสดิ์																					

เป็นเลขำธิกำร	มีวำระครั้งละ	3	ปี	 มีกิจกรรมต่ำงๆ	มำกมำยโดยกลุ่มงำนวิสัญญีวิทยำ	สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	

โดย	นพ.สถำพร	ลีลำนันทกิจ	ได้รับหน้ำที่เป็นบรรณำธิกำร	Pain	News	ซึ่งเป็นวำรสำรรำย	3	เดือน	และร่วม

ในกำรให้ควำมรู้สอนตำมโรงพยำบำล	 เรื่องกำรบ�ำบัดควำมปวด	 กำรจัดประชุมวิชำกำรประจ�ำทุกปี	 ซึ่งได้น�ำเอำ

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลแบบประคับประคองร่วมในกำรบรรยำยด้วย

ในปี	พ.ศ.	2533	ทำงกลุ่มงำนวิสัญญีวิทยำ	สถำบันมะเร็งแห่งชำติได้รับกำรเชิญจำก	คณะ

กรรมกำรเครือข่ำยมะเร็ง	มหำวิทยำลัยมหิดล	เข้ำร่วมเป็นคณะอนุกรรมกำร	อีกทั้งได้จัดท�ำแผนกำรรักษำ																			

Cancer	Pain	และจัดพิมพ์เป็นหนังสือชื่อ	Treatment	Protocol	for	Cancer	Pain	ของมหำวิทยำลัยมหิดล				

พ.ศ.	2534	ISBN	974-589-002-1	ซึง่ได้เผยแพร่ให้แก่ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยมะเรง็ทัง้ในมหำวทิยำลยัมหดิล	

และสถำบันทำงกำรแพทย์ได้น�ำไปใช้เพื่อให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน	จำกกำรบ�ำบัดควำมปวดในผู้ป่วยมะเร็ง	พบ

ว่ำยำมอร์ฟีนที่จ�ำหน่ำยจำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(อย.)	 มีจ�ำนวนยำใช้อย่ำงจ�ำกัด	 โรงพยำบำล

ส่วนใหญ่มียำกลุ่มน้ีไม่เพียงพอ	เนื่องจำกมีข้ันตอนกำรจัดซื้อที่ยุ่งยำกซับซ้อน	และได้จ�ำนวนยำอย่ำงจ�ำกัด	

เพรำะเป็นยำเสพติดท�ำให้มีกำรควบคุมที่เข้มงวด	อีกทั้งต้องท�ำรำยงำนส่งกลับไปที่	อย.	ส่งผลให้คณะกรรมกำร

บริหำรของ	 IASP	 (Thai	 Chapter)	 มีควำมเห็นว่ำ	 ควรหำทำงด�ำเนินกำรให้มีนโยบำยระดับชำติในเรื่องของ	

Cancer	Pain	เป็นรูปแบบที่เหมำะสม	โดยมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือให้แพทย์มียำมอร์ฟีนใช้อย่ำงเพียงพอ	ผู้ป่วย	

สำมำรถได้รับยำที่จ�ำเป็นโดยไม่มีข้อจ�ำกัด	ทำง	IASP	ได้ร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุขเพื่ออนุมัติ	จ�ำหน่ำย	

ปริมำณยำ	Opioids	ส�ำหรับใช้บ�ำบัดรักษำเพิ่มมำกขึ้น	จนกระทั่งปัจจุบันสถำนพยำบำลแต่ละแห่งสำมำรถจัดหำ

ยำ	Opioids	 ได้ในจ�ำนวนมำกขึ้น	 จนผู้ป่วยมะเร็งมียำแก้ปวดอย่ำงพอเพียง	 ยกเว้นบำงโรงพยำบำลที่ยังไม่มี

กำรจัดหำยำกลุ่มนี้ไว้ให้บริกำรท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมยำกล�ำบำกเมื่อต้องกำรกลับไปดูแล	และใช้ชีวิตในวำระสุดท้ำย

ที่บ้ำน

ตำมที่กล่ำวมำแล้วถึงกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	ซึ่งส่วนมำกเข้ำสู่ระยะลุกลำม

และสุดท้ำย	กำรน�ำเอำกำรดูแลแบบประคับประคองมำร่วมดูแล	สำมำรถท�ำให้กำรบ�ำบัดควำมปวดมีควำมง่ำย

ขึ้น	ในสมัยที่	น.พ.พิสิษฐ์	พันธุจินดำ	ซึ่งเป็นผู้อ�ำนวยกำรสถำบันมะเร็งแห่งชำติ	ได้หำทุนให้จัดสร้ำงตึกชั้นเดียว	

2	หลงัในท่ีอ�ำเภอธัญบรุ	ีจังหวัดปทุมธำนี	โดยมจี�ำนวนเตยีง	60	เตยีงไว้รองรับผูป่้วยในรปูแบบ	Hospice	โดยให้ถือ

เป็นหน่วยงำนรับผู้ป่วยในของสถำบันมะเร็งแห่งชำติและให้กลุ่มงำนวิสัญญีวิทยำของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ
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ก�ำกับกำรดูแล	ต่อมำในรัฐบำล	นำยบรรหำญ	ศิลปอำชำ	ได้ให้งบประมำณจัดสร้ำงตึกเพ่ิมเติม	จึงกลำยเป็น

ศูนย์มะเร็งมหำวชิรลงกรณธัญบุรี	ต่อมำเปลี่ยนชื่อมำเป็นโรงพยำบำลมะเร็งมหำวชิรลงกรณธัญบุรี	จังหวัด

ปทมุธำนี	สถำบนัมะเรง็แห่งชำตหิลงักำรจดัตัง้	Pain	Clinic	และกำรดแูลแบบประคบัประคองทีส่ถำบนัมะเรง็-

แห่งชำติ	มำระยะหนึ่งได้จัดตั้งทีม	home	care	ในปี	พ.ศ.	2539	โดยมีอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์บำงอย่ำงให้ผู้ป่วย

ยืมไปใช้ที่บ้ำน	และติดตำมไปเย่ียมท่ีบ้ำนด้วย	อีกทั้งมีทีมดูแลด้ำน	Bereavement	Care	ครอบครัวหลังกำร										

เสียชีวิตของผู้ป่วยด้วย

ในปี	พ.ศ.	2542	ในกำรจัดท�ำแผนกำรป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชำติ	ทำงสถำบันมะเร็ง-

แห่งชำติ	ได้เสนอนโยบำยระดับประเทศเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	ซึ่งได้รับกำรบรรจุไว้ในแผนพัฒนำ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบับที่	8	(พ.ศ.	2540-2544)

ต่อมำในปี	พ.ศ.	2557	คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ	มีมติให้ควำมเห็นชอบแผนยุทธศำสตร์

ระดับชำติว่ำด้วยกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะในระยะท้ำยของชีวิต	พ.ศ.	2557-2559	ตำมที่ได้รับฉันทมติจำกสมัชชำ

สุขภำพเฉพำะประเด็นเมื่อปี	 พ.ศ.	2556	 และที่ประชุมสมัชชำอนำมัยโลก	ครั้งที่	67	 พ.ศ.	2557	มีมติเรื่อง								

“กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งในกำรดูแลแบบประคับประคองให้เป็นส่วนหน่ึงของกำรดูแลแบบเบ็ดเสร็จ														

ผสมผสำนช่วงตลอดชีวิต”(16)

ในปลำยปี	พ.ศ.	2557	นโยบำยสุขภำพของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข	ศ.นพ.รัชตะ														

รัชตะนำวิน	ในสมัย	พลเอกประยุทธ	จันทร์โอชำ	นำยกรัฐมนตรี	ระบุไว้ว่ำ	“ระบุเร่งรัดกำรด�ำเนินกำรระบบกำร

สร้ำงเสริมสุขภำวะส�ำหรับผู้สูงอำยุและผู้อยู่ในภำวะพึ่งพิง	 รวมทั้ง	 ผู้ป่วยในระยะท้ำยของชีวิต	 ให้เกิดผลเป็น										

รูปธรรมภำยในหนึ่งปีและมีผลต่อเนื่องอย่ำงยั่งยืน	โดยเน้นกำร	ดูแลโดยชุมชนและครอบครัว	ด้วยกำรสนับสนุน

และควำมร่วมมืออย่ำงใกล้ชิดระหว่ำง	สถำนพยำบำล	สถำนบริกำรสุขภำพ	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”	

ส่วนด้ำนกฎหมำย	มำตรำ	12	บุคคลมีสิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำร

สำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดกำรตำยในวำระสุดท้ำยของชีวิตตน	หรือเพื่อยุติกำรทรมำนจำกกำรเจ็บป่วยได้

กำรด�ำเนินกำรตำมหนังสือแสดงเจตนำตำมวรรคหนึ่ง	ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์์และวิธีกำรท่ีก�ำหนดในกฎ

กระทรวง	เมื่อผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขได้ปฏิบัติตำมเจตนำของบุคคลตำมวรรคหน่ึงแล้วมิให้ถือว่ำ										

กำรกระท�ำนั้นเป็นควำมผิดและให้พ้นจำกควำมรับผิดทั้งปวงซึ่งจะมองเห็นว่ำเป็น	right	to	self	determination	

และเป็นสิ่งที่บอกถึงควำมเป็นตัวตนของผู้ป่วยหรือ	autonomy	นั้นเอง	เมื่อผู้ป่วยรำยนั้นถ้ำผู้ป่วยอยู่ในวำระ	

ท้ำยของชีวิตแล้วกำรที่จะตัดสินใจในกำรเลือกรับหรือไม่รับบริกำรทำงกำรแพทย์ใดๆ	บ้ำง	ซึ่งเรียกว่ำ	Living	

Will	หรือ	Advance	Directive	และถ้ำบุคลำกรทำงกำรแพทย์กระท�ำตำมสิ่งที่เขียนไว้แล้วนั้นกฎหมำยให้สิทธิ

ปกป้องบุคลำกรทำงกำรแพทย์	เพรำะท�ำไปด้วยเจตนำบริสุทธิ์	และท�ำตำมสิ่งที่ผู้ป่วยต้องกำร
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บทที่ 2 
การคัดกรองและการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง

การคัดกรองผู้ป่วยที่
จะได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง

การประเมิน กระบวนการดูแล
แบบประคับประคอง

การประเมินซ�้า กระบวนการดูแลหลัง
การเสียชีวิตของผู้

ป่วย

ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่าง
น้อย 1 อย่างดังต่อไปนี้
-	มีอำกำรที่ควบคุมไม่ได้
-	มีควำมทุกข์ระดับปำน
กลำงถึงรุนแรงที่เกี่ยวข้อง
กับกำรวินิจฉัยและกำร
รักษำโรคมะเร็ง

-	มีโรคร่วมหรือภำวะผิด
ปกติที่รุนแรงของร่ำงกำย	
จิตใจ	และสังคม

-	คำดว่ำผู้ป่วยจะมีชีวิตรอด
นำนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ	
6	เดือน

-	ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่
กระจำย

-	ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ควำมกังวลเกี่ยวกับกำร
ด�ำเนินโรคและกำรตัดสิน
ใจเรื่องโรคมะเร็ง

-	กำรร้องขอให้มีกำรดูแล
แบบประคับประคองจำก
ผู้ป่วยและครอบครัวกรณี
ไม่มีลักษณะดังกล่ำว

-	ให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับกำรให้
บริกำรด้ำนกำรดูแลแบบ
ประคับประคอง

-	ถำมและค้นหำอำกำรและ
สนทนำหำรือถึงวิธีกำร
ป้องกันปัญหำ

-	อภิปรำยถึงกำรวำงแผน
ชีวิตของกำรดูแลล่วงหน้ำ

-	ประเมินและคัดกรองใหม่
เมื่อมีกำรนัดตรวจครั้ง
ต่อไป

-	ผลดี	ผลเสีย	ผลข้ำงเคียง
และภำระจำกกำรรักษำ
มะเร็ง

-	เป้ำหมำยคุณค่ำและ	
ควำมคำดหวังของผู้ป่วย

-	อำกำรของผู้ป่วย
-	ปัญหำและควำมทุกข์
ทำงจิตใจสังคมและจิต
วิญญำณ

-	ควำมต้องกำรข้อมูลและ
ควำมรู้

-	ปัจจัยทำงวัฒนธรรม
ประเพณีและศำสนำที่มี
ผลต่อกำรดูแลผู้ป่วย

-	เกณฑ์ในกำรปรึกษำผู้
เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแล
แบบประคับประคอง

-	กำรรักษำโรคมะเร็ง
-	กำรรักษำโรคหรือปัญหำ							
ที่พบร่วมด้ำนกำย	จิตใจ	
และสังคมอย่ำงเหมำะสม

-	กำรดูแลร่วมกับบุคลำกร							
ทำงกำรแพทย์แบบ					
สหสำขำวิชำชีพ

-	กำรจัดกำรอำกำรรบกวน	
ของผู้ป่วย

-	กำรวำงแผนกำรดูแลล่วง
หน้ำ	(advance		care	
planning)

-	กำรดูแลด้ำนจิตใจสังคม	
และจิตวิญญำณ

-	กำรจัดกำรและกำรดูแล	
ด้ำนวัฒนธรรมประเพณี

-	กำรจัดกำรทรัพยำกร	
และสังคม

-	ปรึกษำทีมดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง

-	ส่งต่อ	Hospice	(ถ้ำมี)
-	กำรหำรือวำงแนวทำงใน
กำรหยุดหรือยื้อกำรรักษำ
เพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยเมื่อมี
กำรร้องขอจำกผู้ป่วยและ
ครอบครัว

-	กำรปรึกษำกรณีมีกำรขอ
ให้เร่งกำรตำยโดยแพทย์

-	กำรวำงแผนและให้กำร
ดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสีย
ชีวิต

-	กำรดูแลรักษำให้ผู้ป่วย
ระยะใกล้เสียชีวิตให้
สงบด้วย	palliative	
sedation

เกณฑ์ยอมรับ
(ควรมีกำรประเมินซ�้ำ
ต่อเนื่องตำมหัวข้อกำร
ประเมิน)	
-	ผู้ป่วยพอใจกับกำรตอบ
สนองต่อกำรรักษำโรค	
มะเร็ง

-	กำรจัดกำรอำกำรรบกวน	
เช่นอำกำรปวดและ
อำกำรอื่นได้เพียงพอ

-	กำรลดควำมทุกข์ของ				
ผู้ป่วยและครอบครัว

-	กำรยอมรับและรู้ถึงกำร
ควบคุมสิ่งต่ำงๆได้

-	กำรบรรเทำภำระของ					
ผู้ดูแล

-	มีควำมสัมพันธ์ที่ดีขึ้น
-	มีคุณภำพชีวิตที่ดีและ
เหมำะสม

-	ผู้ป่วยเข้ำใจควำมหมำย	
ของชีวิตและมีกำรเติบโต
มำกขึ้น

กรณีไม่ผ่านเกณฑ์
-	ให้เข้ำสู่กระบวนกำรดูแล
แบบประคับประคองให้
มำกขึ้น

-	ปรึกษำ/ส่งต่อไปยังสถำน
บริกำรที่มีกำรดูแลเฉพำะ
ทำงแบบประคับประคอง	
ควรมีกำรประเมินซ�้ำ
ต่อเนื่องตำมหัวข้อกำร
ประเมิน

-	กำรดูแลต่อครอบครัวและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยดูแล	หลัง		
ผู้ป่วยเสียชีวิตทันที

-	กำรดูแลเยียวยำหลัง									
ผู้ป่วยเสียชีวิต																								
(bereavement)

-	มีกำรประเมินควำม
เสี่ยง	และกำรลดควำม
เสี่ยงของโรคมะเร็งทีม							
บุคลำกำรทำงกำรแพทย์

-	ดูแลทั่วไป
-	ดูแลญำติหลังผู้ป่วย			
เสียชีวิต	(bereavement)
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หัวข้อการคัดกรอง* การประเมินโดยทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

-	อำกำรที่ควบคุมไม่ได้			
-	ควำมทุกข์	(โดยใช้	thermometer	distress)	ระดับ
ปำนกลำงถึงรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับกำรวินิจฉัยและ
กำรรักษำโรคมะเร็ง

-	โรคร่วมหรือภำวะผิดปกติที่รุนแรงของร่ำงกำย	
จิตใจ	และสังคม	

-	ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจำย
-	กำรคำดกำรณ์ผู้ป่วยจะมีชีวิตรอดนำนน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ	6	เดือนโดยดูจำกสิ่งบ่งชี้ดังต่อไปนี้
	สมรรถภำพของร่ำงกำย	(performance	status)	

อยู่ในระดับต�่ำ(	ECOG	>	3	หรือ	KPS	<	50)
	ภำวะแคลเซียมสูงในเลือดต่อเนื่อง
	กำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปสู ่สมองและน�้ำ

ไขสันหลัง
	ภำวะเพ้อ	(delirium)
	ภำวะ	superior	vena	cava	syndrome
	กำรกดกำรท�ำงำนของไขสันหลัง
	ภำวะผอมแห้ง		(cachexia)
	ภำวะ	malignant	effusion
	มีกำรใส่	stent	เพื่อบรรเทำอำกำร	หรือใส่	gas-

trostomy	หรือ
-	ควำมกังวลของผู ้ป ่วยและครอบครัวเรื่องกำร
ด�ำเนินโรค	และกำรตัดสินใจกำรดูแลรักษำ

-	กำรร้องขอให้มีกำรดูแลแบบประคับประคองจำก								
ผู้ป่วยและครอบครัว

กรณีไม่มีลักษณะดังกล่าว
-	ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับกำรให้บริกำร
ด้ำนกำรดูแลแบบประคับประคอง

-	ถำมและค้นหำอำกำรและสนทนำถึงวิธีกำรป้องกัน
ปัญหำ

-	อภิปรำยถึงกำรวำงแผนชีวิตของกำรดูแลล่วงหน้ำ
-	ประเมินและคัดกรองใหม่เมื่อมีกำรนัดตรวจครั้งต่อ
ไป

ผลดี ผลเสีย ผลข้างเคียงและภาระจากการรักษา
มะเร็ง
-	อำกำรของผู้ป่วย
-	ปัญหำและควำมทุกข ์ทำงจิตใจ	สังคมและจิต
วิญญำณ

-	เป้ำหมำย	คุณค่ำ	และควำมคำดหวังของผู้ป่วย
-	ควำมต้องกำรทรำบข้อมูลและกำรให้ควำมรู้
-	ปัจจัยทำงวัฒนธรรม	 ประเพณี	 และศำสนำที่มีผล
ต่อกำรดูแล

-	เกณฑ์ในกำรปรึกษำผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลแบบ
ประคับประคอง

หมายเหตุ  
-	ผู้ป่วยที่ผ่ำนกำรคัดกรองแล้ว	ควรมีกำรวำงแผน
กำรดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพซึ่งประกอบด้วย
แพทย์	พยำบำล	นักสังคมสงเครำะห์และผู้ดูแล
ด้ำนจิตใจ	ด้ำนศำสนำ	นักโภชนำกร

-	แพทย์สำขำมะเร็งวิทยำควรเริ่มกำรดูแลแบบประ
คับประคองควบคู ่ ไปกับกำรดูแลมะเร็งด ้วย	
พิจำรณำปรกึษำร่วมกบัทมีผูเ้ช่ียวชำญด้ำนกำรดแูล	
แบบประคับประคอง	เพื่อท�ำให้คุณภำพชีวิตและ
กำรรอดชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
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บทที่ 3 
การประเมินโดยทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

อธิบายถึง ผลดี ผลเสีย
ผลข้างเคียงและภาระจาก
การรักษามะเร็ง

-	ลักษณะกำรด�ำเนินโรคของมะเร็ง
-	ควำมเป็นไปได้กำรตอบสนองต่อกำรรักษำ
-	ผลข้ำงเคียงที่สัมพันธ์กับกำรรักษำ
-	ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยต่อกำรพยำกรณ์โรค
-	เป้ำหมำยและควำมหมำยของกำรรักษำ
มะเร็งของผู้ป่วยและครอบครัว

-	ควำมผิดปกติของอวัยวะที่ส� ำคัญของ
ร่ำงกำย

-	สมรรถภำพควำมแข็งแรงของร ่ำงกำย	
(performance	status)

-	โรคร่วมที่ส�ำคัญ

กระบวนกำรรักษำมะเร็ง

เป้าหมายและความคาดหวัง
ของผู้ป่วย

-	เป้ำหมำยและควำมคำดหวังของผู้ป่วย
-	กำรวำงแผนชีวิตล่วงหน้ำ	(Advance	care	
planning)

-	เป้ำหมำย	คุณค่ำ	และควำมคำดหวังของ
ครอบครัว

-	ล�ำดับควำมส�ำคัญของกำรดูแลแบบประคับ
ประคอง

-	เป้ำหมำยและควำมหมำยของกำรรักษำโรค
มะเร็ง

-	คุณภำพชีวิต
-	เกณฑ์เข้ำรับกำรดูแลใน	hospice	และ	
ควำมจ�ำเป็นที่อำจต้องดูแลใน	hospice						
ต่อไป

กระบวนกำรวำงแผนชีวิต
ล่วงหน้ำ

อาการของผู้ป่วย -	อำกำรปวด
-	อำกำรหำยใจล�ำบำก
-	อำกำรเบื่ออำหำรและผอมแห้ง
-	อำกำรคลื่นไส้อำเจียน
-	อำกำรท้องผูก
-	อำกำรท้องร่วง
-	อำกำรล�ำไส้อุดตันจำกโรคมะเร็ง
-	อำกำรอ่อนเพลีย	อ่อนแรง	หมดแรง
-	อำกำรนอนไม่หลับ/ง่วงซึม
-	อำกำรเพ้อ	(delirium)

กระบวนกำรรักษำอำกำร
ต่ำงๆ
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บทที่ 4 
การประเมินด้านการดูแลแบบประคับประคอง

ความทุกข์กังวลใจด้านจิตใจ

และสังคม

-	ด้ำนจิตใจและสังคม
-	ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล
-	ควำมกังวลใจเกี่ยวกับโรค
-	ภำวะวิกฤตด้ำนจิตวิญญำณ/	
จิตใจ	และสังคม

-	ปัญหำกำรดูแลด้ำนสังคม
-	บ้ำน
-	ครอบครัว
-	ชุมชน
-	ปัญหำด้ำนทรัพยำกร	เช่น	ด้ำน
กำรเงิน

-	กำรจัดกำรด้ำนควำมกังวลใจ	
พิจำรณำปรึกษำทีมผู้เชี่ยวชำญ
ด้ำนกำรดูแลแบบประคับ
ประคอง	

-	กำรจัดกำรดูแลด้ำนสังคมและ
ทรัพยำกร

ความต้องการทราบข้อมูล

และการให้ความรู้ปัจจัย

ด้านวัฒนธรรม/ประเพณี

ที่มีผลต่อการดูแล

-	คุณค่ำของผู้ป่วยและครอบครัว	
รวมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยต้องกำรทรำบ
ข้อมูลและกำรสื่อสำร

-	กำรรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อสถำนะของโรค

-	กระบวนกำรดูแล	กำรให้ควำมรู้
และด้ำนวัฒนธรรม/	ประเพณี	

เกณฑ์ในการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง ดูที่ PAL 3 และบทที่ 6
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บทที่ 5
การคัดกรองและการประเมินการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

แบบประคับประคอง

การคัดกรองเพื่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองในทีมผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยมะเร็ง

ควรมีกำรคัดกรองผู้ป่วยทุกคนที่มำพบทุกครั้งในหัวข้อต่อไปนี้	คือ	

1)		อำกำรที่จัดกำรควบคุมไม่ได้	

2)		ควำมทุกข์	(โดยใช้	thermometer	distress)	ระดับปำนกลำงถึงรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับกำร	

					วินิจฉัยและกำรรักษำโรคมะเร็ง	

3)		โรคร่วมหรือภำวะผิดปกติที่รุนแรงของร่ำงกำย	จิตใจ	และสังคม	

4)		ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจำย	

5)		กำรคำดว่ำผู้ป่วยจะมีชีวิตรอดนำนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ		6	เดือน	

6)		ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมกังวลเกี่ยวกับกำรด�ำเนินโรค	และกำรตัดสินใจเรื่องโรคมะเร็ง	

7)		มีกำรร้องขอให้มีกำรดูแลแบบประคับประคองจำกผู้ป่วยหรือครอบครัว	

เมื่อผู้ป่วยมีลักษณะดังกล่ำวและผู้ที่มีกำรร้องขอกำรดูแลแบบประคับประคองเป็นพิเศษ	สมควรที่

จะได้รับกำรประเมินกำรดูแลแบบประคับประคองเต็มรูปแบบ	ส�ำหรับผู้ป่วยไม่มีลักษณะดังกล่ำวที่เข้ำเกณฑ์

ควรมีกำรคัดกรองใหม่ในครั้งต่อไปทุกครั้ง	และควรให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวทรำบถึงกำรบริกำรกำรดูแล

แบบประคับประคอง	ร่วมกับกำรพูดคุยปรึกษำถึงควำมต้องกำรกำรดูแลแบบประคับประคองในอนำคต	และ

กำรป้องกันอำกำรที่อำจจะเกิดขึ้น	รวมถึงเริ่มก�ำหนดกำรวำงแผนชีวิตล่วงหน้ำไว้ด้วย

การประเมินเพื่อการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเข้ำเกณฑ์กำรดูแลแบบประคับประคองสมควรได้รับกำรประเมินให้ครอบคลุม

โดยทีมผู้ดูแลหลัก	โดยประเมินผลดี	ผลเสีย	ผลข้ำงเคียงและภำระจำกกำรรักษำมะเร็ง	อำกำรของผู้ป่วย								

ปัญหำและควำมทุกข์ทำงจิตใจ	สังคมและจิตวิญญำณ	เป้ำหมำย	คุณค่ำ	และควำมคำดหวังของผู้ป่วย	ควำม

ต้องกำรทรำบข้อมูลและกำรให้ควำมรู้	และปัจจัยทำงวัฒนธรรม	ประเพณี	และศำสนำที่มีผลต่อกำรดูแลผู้ป่วย

กำรประเมินผลดีผลเสีย

การประเมินผลดีผลเสีย ผลข้างเคียงและภาระจากการรักษามะเร็ง
อำกำรส่วนมำกของโรคมะเร็งสำมำรถบรรเทำได้จำกกำรควบคุมรักษำโรคมะเร็ง	กำรประเมินข้อดี

ข้อเสีย	ผลข้ำงเคียงและภำระจำกกำรรักษำมะเร็งอยู่บนพื้นฐำนรำยละเอียด	และกำรด�ำเนินโรคของมะเร็งแต่ละ
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ชนิด	ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยในกำรพยำกรณ์โรค	เป้ำหมำยและควำมหมำยของกำรรักษำมะเร็งต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว	ควำมผิดปกติของอวัยวะที่ส�ำคัญของร่ำงกำย	ควำมแข็งแรงของร่ำงกำย	(performance	status)	

และโรคร่วมที่ส�ำคัญ

การประเมินเป้าหมาย คุณค่าและความคาดหวังส่วนตัว
ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับกำรสอบถำมถึงเป้ำหมำย	คุณค่ำและควำมคำดหวังส่วนตัว	มีกำร

ประเมินล�ำดับควำมส�ำคัญในกำรดูแลแบบประคับประคอง	รวมทั้งกำรรับรู้ถึงควำมหมำยของกำรรักษำ	กำรให้

ควำมส�ำคัญต่อคุณภำพชีวิต	ตลอดจนกำรค้นหำเป้ำหมำยและควำมคำดหวังที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีต่อกำร

รักษำ	โดยรูปแบบของกำรให้กำรดูแลแบบประคับประคองอำจเป็นแบบ	hospice	care	และเมื่อถึงเวลำท่ี					

เหมำะสมอำจจะประเมินซ�้ำในเรื่องควำมเข้ำใจของผู้ป่วยต่อกำรเป็นโรคอีกครั้ง	รวมไปถึงอัตรำกำรรอดชีวิตด้วย

การประเมินด้านอาการทางกาย
อำกำรที่พบบ่อยที่สุดได้แก่	อำกำรปวด	หำยใจล�ำบำก	เบื่ออำหำร	ผอมแห้ง	คลื่นไส้อำเจียน														

ท้องผูกล�ำไส้อุดตันจำกโรคมะเร็ง	อ่อนเพลีย	นอนไม่หลับ/ง่วงซึม	และเพ้อ	(delirium)

การประเมินด้านจิตใจและสังคม
กำรประเมินด้ำนจิตใจและสังคมควรเน้นควำมกังวลใจประเด็นด้ำนจิตใจ	สังคม	จิตวิญญำณ	และ

ประเด็นท่ียังเป็นปัญหำอยู่	ปัญหำในกำรดูแลด้ำนสังคม	ทรัพยำกร	(บ้ำน	ครอบครัว	ชุมชน	หรือปัญหำทำง												

กำรเงิน)	ด้วย

การประเมินด้านความต้องการของการศึกษา ข้อมูล และวัฒนธรรม ประเพณี
ที่ส่งผลต่อการดูแล

ควรมีกำรประเมินคุณค่ำของผู้ป่วยและครอบครัวและล�ำดับควำมพึงพอใจเกี่ยวกับข้อมูลและ																	

กำรสื่อสำร	ทีมรักษำผู้ป่วยมะเร็งควรสอบถำมเกี่ยวกับวัฒนธรรม	ประเพณีที่ส่งผลต่อกำรดูแล	และกำรรับรู้

ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อด้วย
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บทที่ 6
 Criteria for Consultation with Palliative Care Team

แนวทางการรับปรึกษาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (NCCN guidelines)
1.	กำรรักษำมะเร็งด้วยวิธีมำตรฐำนไม่ได้ประโยชน์

2.	ผู้ป่วยมีอำกำรปวดมำก	ไม่สำมำรถจัดกำรอำกำรปวดได้	แม้ให้กำรจัดกำรอำกำรปวดเบื้องต้น

ไปแล้ว	เช่นกรณีดังต่อไปนี้

2.1	มีอำกำรปวดทำงระบบประสำทร่วมด้วย

2.2	มีอำกำรปวดแบบฉุกเฉินขึ้นมำทันทีทันใดอยู่ตลอด

2.3	ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลกับอำกำรปวด

2.4	มีกำรใช้ยำแก้ปวดชนิด	opioids	เพิ่มขึ้นมำก	แต่อำกำรไม่ทุเลำ

2.5	มีประวัติกำรแพ้ยำ	หรือผลข้ำงเคียงจำกยำแก้ปวดหลำยชนิด

2.6	มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด	หรือติดสุรำ

3.	มีอำกำรและอำกำรแสดงอื่นๆ	นอกเหนือจำกอำกำรปวด	ที่แม้ได้รับกำรจัดกำรอำกำรเบ้ืองต้น

แล้วแต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ

4.	ผู้ป่วยได้รับกำรสอดใส่	Palliative	stent	หรือ	palliative	gastrostomy

5.	ผู้ป่วยที่มำเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก	หรือผู้ป่วยในบ่อยๆ	ด้วยปัญหำทำงกำรดูแล													

ประคับประคอง

6.	ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติท่ีมีปัญหำระบบต่ำงๆ	ในร่ำงกำยล้มเหลว	หรือกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ

เป็นเวลำนำน

7.	ผู้ป่วยที่มี	Distress	score>4

8.	ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีปัญหำด้ำนกำรติดต่อสื่อสำร	เช่น	ภำษำ	ควำมเข้ำใจ	และปัญหำด้ำน

กำยภำพ

	9.	ผู้ป่วยที่ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมท�ำ	Advanced	care	plan

10.	ผู้ป่วยที่ต้องกำรข้อมูลส�ำหรับเป้ำหมำยกำรรักษำ

11.	ผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรลดลงของ	PPS	อย่ำงรวดเร็ว	หรือมี	PPS	ท่ีต�่ำตลอดแม้ให้กำรรักษำ	

อย่ำงเต็มที่

12.	ผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนควำมจ�ำและกำรช่วยเหลือตนเองไม่ได้

13.	ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลำยอย่ำงที่รุนแรง	รวมถึงภำวะแทรกซ้อน

14.	ผู้ป่วยที่ต้องกำรเสียชีวิตอย่ำงสงบสุข
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แนวทางการประเมินสภาวะทางสังคมและความคาดหวังต่อการรักษาของ              
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลแบบประคับประคอง จะต้องประเมินในหัวข้อดังต่อ
ไปนี้

1.	ข้อจ�ำกัดของครอบครัว	หรือ	care	giver

2.	ข้อจ�ำกัดกำรช่วยเหลือในสังคม

3.	ข้อจ�ำกัดด้ำนภำวะกำรพึ่งพิง

4.	ข้อจ�ำกัดด้ำนกำรเงิน

5.	ควำมบำดหมำงกัน	ข้อขัดแย้งระหว่ำงสมำชิกครอบครัว

6.	สิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรดูแลประคับประคอง

7.	กำรประเมินทำงจิตวิญญำณและสังคม

8.	กำรประเมินควำมสูญเสียที่เกิดขึ้นมำก่อนหน้ำนี้

9.	กำรประเมินครอบครัวในกรณีที่มีเด็กอำยุน้อยกว่ำ	18	ปี	อยู่อำศัยด้วย

นอกจากนี้ยังต้องมีการประเมิน Palliative care staff ที่ท�างานเป็นระยะๆ      
ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1.	กำรประสำนงำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพต่ำงๆ

2.	กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำในกำรท�ำงำน

3.	กำรประเมินควำมเครียดจำกกำรท�ำงำน

4.	กำรประเมินควำมท้อแท้	หมดพลังในกำรท�ำงำน	(Burnout	Syndrome)



52 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง

บทที่ 7
Oncology team intervention

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Staff)
ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยประคับประคองมีควำมซับซ้อน	แพทย์หรือพยำบำลเพียงอย่ำง

เดียว	ไม่สำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้ป่วยได้ทั้งหมด	กำรดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้จึงต้องประสำนงำน

และท�ำงำนร่วมกันของทีมสุขภำพ	เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรที่หลำกหลำยของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่ำง

ครอบคลุม	ที่ประกอบด้วยทีมสหสำขำวิชำชีพดังนี้

-	แพทย์

-	พยำบำล

-	เภสัชกร

-	โภชนำกร	นักกำยภำพบ�ำบัด

-	นักสังคมสงเครำะห์

-	นักจิตวิทยำ

-	อำสำสมัคร/จิตอำสำ

-	ผู้น�ำศำสนำ/ผู้น�ำทำงควำมเชื่อและพิธีกรรม

คุณสมบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทีมสหสำขำวิชำชีพควรได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมทั้ง	ทัศนคติ	ควำมรู้	และทักษะควำมช�ำนำญ											

ที่เชี่ยวชำญประกอบด้วย

แพทย์

1.	ทัศนคติที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วย

2.	ทักษะกำรสื่อสำร	(Communication	skills)

3.	ผ่ำนกำรอบรมอย่ำงน้อยหลักสูตรระยะสั้นกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	

พยาบาล

1.	ทัศนคติที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วย

2.	ทักษะกำรสื่อสำร	(Communication	skills)

3.	พยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วย

4.	ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรระยะสั้นกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	

5.	ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรระยะสั้นกำรพยำบำลให้ค�ำปรึกษำ	
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6.	ส�ำหรับผู้ที่ต้องรับผิดชอบกำรดูแลผู้ป่วยประคับประคองโดยตรง	จะต้องผ่ำนกำรอบรม

หลกัสตูรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผูป่้วยแบบประคบัประคอง	ระยะเวลำ	4	เดือน

เภสัชกร

1.	จัดเตรียมยำที่จ�ำเป็นให้เพียงพอ	เช่น	ยำระงับปวด	โดยเฉพำะยำกลุ่ม	morphine	รูปแบบ

ต่ำง	ๆ

2.	ช่วยให้กำรดูแลบริหำรยำ	กำรเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงกันของยำต่ำงๆ	และให้ค�ำแนะน�ำในกำร

ใช้ยำต่ำงๆ

3.	ผ่ำนกำรอบรมอย่ำงน้อยหลักสูตรระยะสั้นกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	

โภชนากร

1.	จัดเตรียมและดัดแปลงอำหำรให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย

2.	ฝึกทักษะญำติในกำรเตรียมอำหำร	เช่น	อำหำรทำงสำยยำง(อำหำรปั่น)	อำหำรเฉพำะโรค

นักสังคมสงเคราะห์

1.	ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทำงด้ำนกำรเงิน	และกำรสนับสนุนให้สำมำรถด�ำรงชีวิตใน		

สังคมต่อไปได้

2.	ให้ค�ำปรึกษำ	สนับสนุนดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหำซับซ้อน

3.	กำรประสำน	กำรติดต่อกำรเข้ำ-ออกจำกโรงพยำบำล	หรือประสำนแหล่งสนับสนุนอื่นๆ	

4.	ร่วมออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย

อาสาสมัคร

1.	มีทัศนคติที่ดีต่อกำรดูแลผู้ป่วย

2.	มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

3.	มีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง	

ผู้น�าศาสนา/ผู้น�าทางความเชื่อและพิธีกรรม

1.	ผู้มีวุฒิภำวะท่ีสำมำรถชี้แนะกำรด�ำเนินชีวิตด้วยค�ำสอน	ตำมหลักธรรมทำงศำสนำ	ควำม

เชื่อ	ควำมศรัทธำ	ขนบธรรมเนียมประเพณี	

2.	มีทัศนคติที่ดีต่อควำมตำย	หรือกำรสูญเสีย

3.	มีควำมเข้ำใจในธรรมชำติของกำรด�ำเนินชีวิต	(เกิด	แก่	เจ็บ	ตำย)	

4.	มีควำมรู้พื้นฐำนในเรื่องของโรคและอำกำรแสดง	(อำกำรรบกวน)

5.	มีควำมรู้ด้ำนกำรฟื้นฟู	และพัฒนำจิตใจ

6.	มีเทคนิคในกำรให้ค�ำปรึกษำ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการจัดบริการผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ประกอบด้วย

1.	ทีมสหสำขำวิชำชีพมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

2.	กำรบริกำรผู้ป่วยตำมระบบบริกำรสุขภำพ

3.	อำสำสมัครมำร่วมท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยและครอบครัว

4.	กระบวนกำรให้ค�ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งกำรประเมินสภำพทำงเศรษฐกิจของ

แต่ละครอบครัวเพื่อให้กำรช่วยเหลือโดยนักสังคมสงเครำะห์

5.	กำรประเมินสภำพจิตใจของบุตร	หลำน	ของผู้ป่วยว่ำมีผลกระทบในเรื่องใดบ้ำง	เช่น	ภำวะซึม

เศร้ำกำรขำดเรียน	เป็นต้น

6.	ทีมเยี่ยมบ้ำนติดตำมดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำน	

7.	กำรดูแลภำวะโศกเศร้ำของญำติและครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต	(bereavement	care	team)
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อุปกรณ์/เครื่องมือที่จ�าเป็น

1.	ออกซิเจน	

2.	เครื่องดูดเสมหะ	เครื่องพ่นยำ

3.	ที่นอนลม	หรือที่นอนนุ่ม	ๆ	

4.	อุปกรณ์พยุงเดิน	(Walker)

5.	เตียงนอนที่สำมำรถปรับระดับเตียงได้

6.	รถเข็นผู้ป่วย

7.	อุปกรณ์จ�ำเป็นพื้นฐำนอื่นๆ	เช่น	เครื่องปั่นอำหำรเหลว

การจัดสถานที่หน่วยงานบริการ

1.	มีกำรจัดห้องพักผู้ป่วยให้เป็นสัดส่วน	/	ห้องส่วนตัว	ที่ญำติสำมำรถเฝ้ำได้

2.	มีกำรจัดพื้นที่	เตียงผู้ป่วย	และอยู่ในบริเวณที่มีอำกำศถ่ำยเทสะดวก

3.	ญำติผู้ป่วยสำมำรถเข้ำเยี่ยมและท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยได้ตำมควำมต้องกำรโดยไม่รบกวนผู้ป่วย

รำยอื่น	

4.	จัดสิ่งแวดล้อมให้ใกล้ชิดธรรมชำต	ิสุข	สงบ	มีแสงสวำ่งเพียงพอ	ลักษณะสีที่ใช้ควรเป็นโทนสี

อ่อน	(ตำมหลักของ	Healing	environment)	

5.	มีสัญญำณกริ่งที่ผู้ป่วยและญำติสำมำรถกดเรียกขอควำมช่วยเหลือได้ง่ำย

เอกสารอ้างอิง

1.	 Fourt	Edition	(Fifth	Economy	Reprint),	Robert	twycross	,Printed	and	bound	in	India	by	Harvest	Printing		Services	

Pvt.Ltd.,

2.	 แนวทำงดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	พิมพ์ครั้งที่	1	กรมกำรแพทย์.



56 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง

บทที่ 8  
ประโยชน์และโทษของการให้การรักษามะเร็ง

8.1 ประเมินอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยตามระยะโรค และให้ข้อมูลผู้ป่วย
ระยะเวลาอยู่รอดเดือนถึงปี
-	ร่วมสนทนำกับผู้ป่วยถึงเป้ำหมำยของกำรรักษำมะเร็ง	ว่ำเป็นกำรรักษำเพื่อประคับประคอง	หรือ

หำยขำด

-	ให้ผู้ป่วยทรำบถึงข้อมูลผลข้ำงเคียงของกำรรักษำมะเร็งที่อำจส่งผลถึงคุณภำพชีวิตผู้ป่วยได้

-	ประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วยที่มีต่อกำรพยำกรณ์โรค	และเป้ำหมำยของกำรรักษำ

-	ระหว่ำงกำรรักษำมะเร็ง	จะให้กำรรักษำผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำมะเร็งร่วมด้วย

-	ให้กำรรักษำที่เหมำะสมร่วมด้วย(ตำมมำตรฐำนของกำรรักษำ)	ทั้งกำรป้องกันและกำรดูแลรักษำ

อำกำรที่เกิดจำกกำรรักษำมะเร็งหรือภำวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็ง

-	มีกำรดูแลแบบประคับประคองให้กับผู้ป่วย

-	เตรียมสภำพจิตใจผู้ป่วยให้พร้อมรับมือ	ส�ำหรับภำวะโรคที่อำจลุกลำมมำกขึ้นได้ในอนำคต

ระยะเวลาอยู่รอดสัปดาห์ถึงเดือน
-	ยืนยันให้ผู้ป่วยทรำบว่ำโรคไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้

-	เสนอกำรดูแลที่ดีที่สุดโดยรวมถึงกำรดูแลแบบประคับประคอง	หรือ	hospice	ด้วย	

-	ชี้แจงเป้ำหมำย	และควำมหวังที่มีต่อกำรกำรพยำกรณ์โรค	และระยะเวลำที่เหลือของชีวิต	

-	แนะน�ำทำงเลือกกำรดูแลรักษำตำมระยะและโรคที่เป็นอยู่

-	พิจำรณำหยุดกำรรักษำมะเร็ง	

ระยะเวลาอยู่รอดวันถึงสัปดาห์
-	หยุดยำรักษำมะเร็ง

-	ให้กำรดูแลแบบประคับประคองเพื่อเตรียมรับกำรเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้น

-	แนะน�ำถึงกำรดูแลกระบวนกำรเสียชีวิตที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น

-	เน้นในเรื่องกำรจัดกำรอำกำรรบกวน	และกำรดูแลเพื่อควำมสุขสบำย

-	ให้ญำติได้มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย	

-	ส่งต่อให้กับทีมดูแลประคับประคอง/	hospice	
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8.2 ประเมินความเข้าใจหลังจากให้ข้อมูลข้างต้น 
กรณีที่ผู้ป่วยยอมรับแนวทางการรักษากับพยากรณ์โรค 
จัดกำรอำกำรปวดและอำกำรรบกวนให้ได้

ลดควำมทุกข์ของผู้ป่วย	และครอบครัว

-	ยอมรับถึงกำรควบคุมอำกำรและอื่นๆ

-	บรรเทำภำระกำรดูแลให้กับผู้ดูแลด้วย

-	เสริมควำมสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้มแข็ง

-	มุ่งเน้นให้คุณภำพชีวิตให้ดีที่สุด

-	มีกำรเจริญเติบโตภำยในผู้ป่วยเอง	และเห็นคุณค่ำควำมหมำยของชีวิต	

กล่ำวโดยสรุปในกรณีที่ผู้ป่วยยอมรับ	ให้กำรดูแลแบบรักษำโรคมะเร็งต่อไป	ร่วมกับกำรดูแลแบบ

ประคับประคองไปพร้อมกัน	

8.3 กรณีที่ผู้ป่วยไม่ยอมรับแนวทางการรักษากับพยากรณ์โรค 
-	เปลี่ยนหรือหยุดกำรรักษำมะเร็ง	

-	ทบทวนควำมหวังของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับควำมหมำยของกำรรักษำโรคมะเร็ง

-	ให้กำรดูแลแบบประคับประคองให้มำกขึ้น

-	ทบทวนแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ	(Advance	care	planning)

-	ปรึกษำ/ส่งต่อไปยังทีมดูแลแบบประคับประคอง/hospice	

ทั้งผู้ป่วยที่ยอมรับ	หรือไม่ว่ำผู้ป่วยจะยอมรับหรือไม่ยอมรับนั้น	ยังคงต้องมีกำรประเมินซ�้ำเรื่อยๆ	
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บทที่ 9 
PAIN

บทน�า Cancer pain 
ควำมปวดจำกมะเร็งท�ำให้มีควำมทุกข์ทรมำนในผู้ป่วยทุกระยะของโรคถึงร้อยละ	53	ในผู้ป่วย

ระยะท้ำยที่มีกำรลุกลำมของโรคพบควำมปวดเกิดขึ้นร้อยละ	64	และผู้ป่วยมำกกว่ำ	1	ใน	3	มีควำมปวด																

ปำนกลำงถึงรุนแรงมำก	ควำมปวดจำกมะเร็งที่แย่ลงมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ไม่ดีของผู้ป่วยมะเร็ง							

กำรประเมินผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องท�ำอย่ำงครอบคลุมทั้งในแง่ของควำมปวดและด้ำนอื่นๆ	จะท�ำให้กำรรักษำอำกำร

ปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้ผลดี	เมื่อใช้ร่วมกับกำรใช้ยำแก้ปวดและกำรรักษำมะเร็งที่เหมำะสม

น�้าหนักค�าแนะน�า (Strength of recommendation)
น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ	+,+	หมำยถึง	ควำมมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู่ในระดับสูงเพรำะมำตรกำร	

ดังกล่ำวมีประโยชน์อย่ำงยิ่งต่อผู้ป่วยและคุ้มค่ำ	“ควรท�า”

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ	+	หมำยถึง	ควำมมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู่ ในระดับปำนกลำงเนื่องจำก

มำตรกำรดังกล่ำวอำจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและอำจคุ้มค่ำในภำวะจ�ำเพำะ	“น่าท�า”

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ	+/-	 หมำยถึง	 ควำมมั่นใจยังไม่เพียงพอในกำรให้ค�ำแนะน�ำเนื่องจำกมำตรกำร

ดังกล่ำว	ยังมีหลักฐำนไม่เพียงพอในกำรสนับสนุนหรือคัดค้ำนว่ำ	อำจมีหรืออำจไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ		

อำจไม่คุ้มค่ำแต่ไม่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	ดังนั้นกำรตัดสินใจกระท�ำขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ	“อาจท�า

หรือไม่ท�า”

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ	-	หมำยถึง	ควำมมั่นใจของค�ำแนะน�ำ	ห้ำมท�ำอยู่ในระดับปำนกลำงเนื่องจำก

มำตรกำรดังกล่ำวไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่ำหำกไม่จ�ำเป็น	“ไม่น่าท�า”

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ	-,-	หมำยถึง	ควำมมั่นใจของค�ำแนะน�ำห้ำมท�ำอยู่ในระดับสูงเพรำะมำตรกำร

ดังกล่ำว	อำจเกิดโทษหรือก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย	“ไม่ควรท�า”
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 ตารางที่ 1	 สรุปน�้ำหนักค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีควำมปวดจำกมะเร็ง	

ค�าแนะน�า น�้าหนัก

- ประเมินความปวดแบบครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม +,+

•	ประเมินสำเหตุ	ชนิด	และควำมรุนแรงของควำมปวด +,+

•	กำรตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ	(additional	investigation)	เพื่อกำรบ�ำบัดอำกำรปวด +

-	ให้กำรรักษำที่จ�ำเพำะกับอำกำรเฉพำะอื่นๆที่เกิดร่วมเช่น +

•	กำรใช้	adjuvant	analgesics	ที่เหมำะสม +

•	พิจำรณำกำรรักษำที่ไม่ใช้ยำในกรณีที่เหมำะสม	เช่น		รังสีรักษำ	เวชศำสตร์ฟื้นฟู	หัตถกำร

กำรลดปวด	(pain	intervention)

+

-	ให้ค�ำแนะน�ำและสื่อสำรกับผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับโรคและกำรดูแลรักษำเป็นระยะๆ +,+

-	กำรวำงแผนดูแลรักษำล่วงหน้ำ	(advance	care	plan) +

-	ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของโรคมะเร็งและภำวะทำงจิตเวช	เช่น	ทุกข์	วิตกกังวล	ซึมเศร้ำ	

กำรปรับตัว

+

-	กำรรักษำควำมปวดด้วย	complementary	and	alternative	medicine	หรือ	integrative	

intervention	ในกรณีที่เหมำะสม

+

การรักษาความปวดด้วยยา

-	กำรปรับยำแก้ปวดตำมระดับควำมปวดตำม	WHO	analgesic	ladder +,+

-	 กำรสั่งใช้	 opioids	 แบบ	around-the-clock	 ในกำรรักษำ	 ผู้ป่วย	 cancer	pain	 ซึ่งมี												

continuous	pain

+,+

-	 กำรมี	 rescue	 analgesic	 ส�ำหรับ	 breakthrough	 pain	 และประเมินควำมปวดซ�้ำทุก						

48-72	ชั่วโมง

+,+

-	กำรใช้มำตรกำรเพื่อป้องกันอำกำรท้องผูกล่วงหน้ำในผู้ป่วย	cancer	pain	ที่ได้รับ	opioids	

ในระยะยำว

+,+

-	ติดตำมกำรท�ำงำนของตับและไตเป็นระยะๆ +

-	กำรใช้	pethidine	ในผู้ป่วย	chronic	cancer	pain -,-

-	กำรให้ยำหรือสำรอื่นๆเพื่อหวัง	placebo	effect -,-
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ล�ำดับขั้นในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีควำมปวดจำกมะเร็งมีดังนี้

1.	ประเมินผู้ป่วยตำมแผนภูมิที่	1	ซึ่งแสดงกำรประเมินผู้ป่วยมะเร็งโดยแบ่งกำรประเมินเป็น													

3	ด้ำน

-	 กำรประเมินควำมปวด	 โดยใช้	Check list: Comprehensive pain assessment	 เพื่อ											

ให้ทรำบสำเหตุ	ชนิด	และควำมรุนแรงของควำมปวด

-	 ประเมินอำกำรเฉพำะอื่นๆ ซึ่งเป็นสำเหตุที่ส�ำคัญของควำมปวดซึ่งต้องได้รับกำรรักษำ

เฉพำะตำมบทอาการเฉพาะอื่นๆ

-	 ประเมินภำวะทำงจิตเวชที่ส�ำคัญที่มีผลต่อกำรดูแลรักษำควำมปวดและรักษำตำมบทภาวะ

ทางจิตเวช

2.	หลังจำกให้กำรวินิจฉัยควำมปวดแล้ว	หำกผู้ป่วยมีควำมปวดจำกมะเร็ง	(cancer-related	

pain)	จะให้กำรบ�ำบัดควำมปวดตำมอำกำรต่อไปโดยพิจำรณำเลือกใช้ยำโดยอำศัย

-	 ระดับควำมรุนแรงตำมแผนภูมิที่ 2 โดยมีหลักกำรใช้ยำตำมภาคผนวก 3 Opioid,              

ภาคผนวก 4 Non-opioids และภาคผนวก 5 Adjuvants กำรใช้ยำแก้ปวดกลุ่ม															

opioids	จ�ำเป็นต้องมีกำรท�ำควำมเข้ำใจระหว่ำงบุคลำกำรทำงกำรแพทย์	ผู้ป่วย และญำติ	

เพื่อให้กำรระงับปวดได้ผลดีซึ่งมีประเด็นส�ำคัญตำมภาคผนวก 1 การสื่อสารและการให้

ความรู้เรื่องปวด

-	 สำเหตุของควำมปวดที่พบได้ในผู้ป่วยมะเร็ง บำงสำเหตุต้องได้รับกำรรักษำเฉพำะตำม	

ภาคผนวก 2 การรักษาเฉพาะของความปวดจากมะเร็งที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ โดย

ควำมปวดแต่ละสำเหตุหรือแต่ละชนิดมีระดับกำรตอบสนองของยำแก้ปวดแตกต่ำงกันดัง

ในตารางที่ 2

3.	พิจำรณำ	integrative	intervention	หรือ	complementary	and	alternative	medicine										

ตำมควำมเหมำะสม	(ภาคผนวก 6 integrative interventions for pain	และบท	CAM)

4.	เม่ือผู้ป่วยที่มีควำมปวดจำกมะเร็งเข้ำสู่ระยะสุดท้ำยมีหลักในกำรดูแลรักษำตำม	ภาคผนวก 7 

Pain at the end of life
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แผนภูมิที่ 1	 แนวทำงกำรประเมินควำมปวด	และอำกำรร่วมต่ำงๆในผู้ป่วยมะเร็ง

*Cancer-related	pain	หมำยถึงควำมปวดที่เกิดจำกมะเร็ง	กำรลุกลำมของมะเร็ง	หรือเป็นผลจำกกำรรักษำมะเร็ง	ไม่ว่ำจะ
เป็นจำกกำรผ่ำตัด	ฉำยรังสี	หรือ	เคมีบ�ำบัด
**Non	cancer-related	pain	หมำยถึงอำกำรปวดที่เกิดในผู้ป่วยมะเร็ง	แต่สำเหตุของอำกำรปวดไม่ได้เกิดจำกมะเร็งหรือผล
พวงของมะเร็ง	เช่น	อำกำรปวดจำกงูสวัด	อำกำรปวดหัวไมเกรน	เป็นต้น	

ผู้ป่วยมะเร็งที่มาด้วยความปวด

ความปวด บทอาการเฉพาะอื่นๆ บทภาวะทางจิตเวช

ประเมนิความปวดอย่าง
ครอบคลุม (ดู Check 
list: comprehensive 
pain assessment)
• สาเหตุความปวด
• ชนิดของความปวด
• ความรุนแรง

Dyspnea
Constipation, MBO
Anorexia, nausea
Delirium, sleep 
problems

• Distress
• Grief and                

bereavement

Cancer Pain Diagnosis

ปวดจากมะเร็งใช่หรือไม่ Non-cancer-related 

Pain**

ไม่ใช่

Cancer-related Pain*

จัดการความปวดจากมะเร็ง

การรักษาเฉพาะของความปวด
จากมะเร็งที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ 

(ภาคผนวก 2)

การสื่อสารและ
การให้ความรู้เรื่องปวด

(ภาคผนวก 3)

การบ�าบัดความปวด
ตามอาการ

(แผนภูมิที่ 2)

• บทบาทของผู้ป่วยและ
ญาติ

• ความเข้าใจคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่ม 
opioids

Neuropathic cancer pain  
Cancer-induced bone pain 
Tumor-induced headache
Visceral pain และ malignant bowel 
obstruction
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แผนภูมิที่ 2	 แนวทำงกำรบ�ำบัดควำมปวดจำกมะเร็ง

 

 

ประเมินความรุนแรงของอาการปวด

การบ�าบัดความปวดตามอาการ

Severe
(Pain score NRS 7-10/10)

Moderate

(Pain Score NRS 5-6/10)
Mild 

(Pain Score NRS 1-4/10)

Non-opioids ภาคผนวก 4

± Adjuvants ภาคผนวก 5

STEP 1

STEP 2

STEP 3

ควบคุมความปวดได้*

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ควบคุมความปวดได้*

ติดตามผู้ป่วย
เป็นระยะ

ควบคุมความปวดได้*

Pain
control

ประเมินความปวดใหม่ 
และ/หรือ 

ปรับ regimen 
ของยาแก้ปวด 

• Consult pain/palliative 
care team/ specialist
• Pain at the end of life 
(ภาคผนวก 7)

Opioids for Mild to 
Moderate Pain ภาคผนวก 3

± Non-opioids ภาคผนวก4

± Adjuvants ภาคผนวก 5

Opioids for Moderate 
to Severe  Painภาคผนวก 3

± Non-opioidsภาคผนวก 4

± Adjuvantsภาคผนวก 5

*หมำยถึง	ควำมปวดมีระดับควำมรุนแรงอยู่ในระดับที่ผู้ป่วยยอมรับได้	และผู้ป่วยสำมำรถ
ทนอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำแก้ปวดได้	ดูเพิ่มเติมใน	ภำคผนวก	3.3	กำรจัดกำรอำกำร
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้	opioids
**ทุกระดับควำมรุนแรงให้พิจำรณำ	integrative	intervention	หรือ	complementary	
and	alternative	medicine	ได้ตำมควำมเหมำะสม	(ภำคผนวก	6)	และ	(บท	CAM)
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ตารางที่ 2	 แสดงระดับกำรตอบสนองของควำมปวดแบบต่ำงๆที่พบได้ในผู้ป่วยมะเร็งต่อยำแก้ปวดกลุ่มต่ำงๆ

 

Nociceptive 
pain

NCP* CIBP* TIH* Vis/MBO*

Opioids +++ + +++ ++ +++
ส�ำหรับอำกำรปวด

ตลอดเวลำ
+

ส�ำหรับอำกำรปวดบิด
เป็นพักๆ

NSAIDs/Coxibs +++ - +++ ++ ไม่แนะน�ำ

Antidepressants
TCAs	และ	SNRIs

- +++ + ไม่แนะน�ำ ไม่แนะน�ำ

Gabapentinoids	 - +++ ++ ไม่แนะน�ำ ++
ส�ำหรับ	visceral	
hyperalgesia

Carbamazepine	 - ++
ส�ำหรับ	paroxysmal	
sharp	shooting

pain

- -
ยกเว้นใช้
เป็นยำกัน

ชัก

-

Bisphosphonates - - ++
ใช้โดยผู้
เชี่ยวชำญ
เท่ำนั้น

- -

Corticosteroids ไม่แนะน�ำ +++	
ส�ำหรับ	nerve/spinal	

cord
compression

+ +++ ++
ส�ำหรับ	capsule	
distension

*มีกำรรักษำเฉพำะให้ดูใน	ภำคผนวก	2	กำรรักษำเฉพำะของควำมปวดจำกมะเร็งที่เกิดจำกสำเหตุต่ำงๆ
ค�ำย่อ:	NCP=Neuropathic	cancer	pain,	CIBP=Cancer-induced	bone	pain,	TIH,	Tumor-induced	headache,											
Vis/MBO=Visceral	pain	และ	malignant	bowel	obstruction	
เครื่องหมำย:	-	=	ไม่ได้ผล,	+	=	ตอบสนองน้อย,	+	=	ตอบสนองปำนกลำง,	+++	=	ตอบสนองดี,	+++	=	ตอบสนองดีมำก	
(ทั้งนี้ขึ้นกับขนำดของยำที่ใช้	และระดับควำมรุนแรงของควำมปวด)



64 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง

กำรประเมินควำมปวดที่เป็นมำตรฐำนคือกำรรำยงำนควำมปวดโดยผู้ป่วยเอง	(patient’s	self												

report)	กำรประเมินควำมปวดอย่ำงครอบคลุม	(comprehensive	pain	assessment)	ประกอบด้วย	กำร												

ซกัประวติั	กำรตรวจร่ำงกำย	กำรประเมินทำงด้ำนจติใจ	อำรมณ์	และสงัคม	รวมทัง้กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร

และภำพถ่ำยรังสี	

การประเมินประสบการณ์ความปวด
	เมื่อใดที่ควำมปวดเริ่มเกิดขึ้น	(onset)	ปวดอย่ำงต่อเนื่องหรือเป็นครั้งครำว	(temporal															

pattern)	ปวดแต่ละครั้งนำนแค่ไหน

	ต�ำแหน่งที่ปวด	(มำกกว่ำ	1	ต�ำแหน่งหรือไม่)	และกำรกระจำยของควำมปวด	(referral												

pattern,	radiation	of	pain)

	ลักษณะของควำมปวด	เช่น	ตื้อๆ	ตุ๊บๆ	ทิ่มต�ำ	บีบรัด	แหลมๆ	ปวดร้ำว	เป็นต้น

	ควำมรุนแรงของควำมปวด	(เช่น	จำกคะแนน	0-10,	0	หมำยถึงไม่ปวดเลยและ	10	หมำยถึง

ปวดมำกที่สุดที่เป็นไปได้	ผู้ป่วยปวดกี่คะแนน)	โดยประเมินควำมรุนแรงของควำมปวดขณะ

นั้น	(right	now)	ขณะพัก	ขณะเคลื่อนไหว	ระดับที่รุนแรงมำกที่สุดและน้อยที่สุดในระยะเวลำ	

24	ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ	

	ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สำมำรถประเมินระดับควำมรุนแรงของควำมปวดเป็นตัวเลข	อำจให้ผู้ป่วย

เลือกใบหน้ำแสดงควำมปวดโดยใช้	faces	pain	rating	scale	 หรือใช้ค�ำคุณศัพท์แสดงควำม

ปวด	เช่น	ปวดน้อย	ปำนกลำง	มำก	มำกที่สุด	เป็นต้น	

	แพทย์หรือพยำบำลอำจต้องประเมินควำมรุนแรงของควำมปวดจำกกำรสังเกตพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยประเมินระดับควำมปวดด้วยตนเองไม่ได้จำกสำเหตุทำงกำยหรือกำรรับรู้

บกพร่อง	(cognitive	impairment)	 แต่ต้องตระหนักว่ำสำเหตุอื่นๆ	 เช่น	 ควำมทรมำนทำง

ด้ำนจิตใจ	ก็ส่งผลให้มีพฤติกรรมนั้นๆ	ได้เช่นกัน

	ปัจจัยที่ท�ำให้ปวดมำกขึ้น	ปัจจัยที่ท�ำให้ปวดลดลง

	ผลกระทบของควำมปวดต่อกำรด�ำเนินชีวิต	เช่น	กำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน	กำรท�ำงำน	กำรพัก

ผ่อนนอนหลับ	และอำรมณ์	เป็นต้น

	อำกำรอื่นๆ	ที่เป็นร่วม	เช่น	คลื่นไส้อำเจียน	เป็นต้น

	กำรระงับปวดที่ได้รับขณะนี้	(current	pain	management)	ทั้งกำรใช้ยำและวิธีกำรอื่นๆ	ที่ไม่

ใช้ยำ	ในกรณีที่เป็นกำรรักษำแบบใช้ยำ	ให้ซักประวัติรำยละเอียดเหล่ำนี้ด้วย	ได้แก่	

	ใช้ยำอะไรบ้ำง

	ขนำดที่ใช้

	ควำมถี่ที่ใช้
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	ผลกำรระงับปวดที่ได้รับ	(จำกยำแต่ละชนิด)

	อำกำรไม่พึงประสงค์	(จำกยำแต่ละชนิด)	เช่น	ท้องผูก	คลื่นไส้	ง่วงซึม	เป็นต้น

	กำรระงับปวดที่เคยได้รับ	ทั้งกำรใช้ยำและวิธีกำรอื่นๆ	ที่ไม่ใช้ยำ	 โดยซักรำยละเอียดเกี่ยวกับ

เหตุผลที่ใช้	ระยะเวลำที่ใช้	กำรตอบสนองต่อกำรรักษำ	อำกำรไม่พึงประสงค์	และเหตุผลที่

หยุดใช้ยำแต่ละตัวหรือหยุดกำรรักษำแต่ละชนิด

การประเมินทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม
	ควำมเข้ำใจและผลกระทบของมะเร็งและกำรรักษำมะเร็งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล

	ควำมหมำยและผลกระทบของควำมปวดต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล

	พฤติกรรมในกำรตอบสนองต่อควำมเครียดหรือควำมปวดของผู้ป่วย

	ควำมรู้	ควำมสงสัย	ควำมต้องกำร	และควำมคำดหวังของผู้ป่วยต่อกำรระงับปวด

	ควำมกังวลของผู้ป่วยต่อกำรใช้ยำระงับปวด	เช่น	ยำกลุ่ม	opioids	ยำนอนหลับ	เป็นต้น

	ผลของศำสนำ	วัฒนธรรม	ต่อควำมปวดและกำรแสดงออกของควำมปวด	(pain	expression)

	ผลกระทบของควำมปวดและกำรระงับปวดต่อเศรษฐำนะของผู้ป่วย

	ผลกระทบของควำมปวดต่ออำรมณ์ของผู้ป่วย	เช่น	ท�ำให้หดหู่ซึมเศร้ำ	เป็นต้น

	ควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวและสังคม

การประเมินสภาวะสุขภาพ
	โรคอื่นๆ	ที่ผู้ป่วยเป็น

	กำรรักษำมะเร็งที่ได้รับ	เช่น	กำรผ่ำตัด	กำรฉำยแสง	เคมีบ�ำบัด	เป็นต้น

	ควำมปวดเรื้อรังอื่นๆ	ที่เป็นมำก่อน

การตรวจร่างกายและการตรวจทางระบบประสาท
	ตรวจบริเวณที่มีควำมปวดและบริเวณที่มักมีกำรกระจำยของควำมปวด

	ตรวจทำงระบบประสำท

	ตรวจเส้นประสำทสมองและจอประสำทตำ	(fundoscopic	evaluation)	ในผู้ป่วยที่ม	ี

ควำมปวดบริเวณศีรษะและล�ำคอ

	ตรวจกำรรับควำมรู้สึก	กำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อของรยำงค์	กำรท�ำงำนของหูรูดของท่อ

ปัสสำวะและทวำรหนัก	ในผู้ป่วยที่มีควำมปวดที่คอหรือหลัง
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ตารางที่ 3	 แสดงตัวอย่ำงแบบประเมินควำมปวดอย่ำงครอบคลุมในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยในกำร

ประเมินผู้ป่วยโดยเฉพำะในกำรตรวจรักษำครั้งแรก	และตารางท่ี 4	แสดงตัวอย่ำงแบบติดตำมควำมปวดใน														

ผู้ป่วยมะเร็งซึ่งใช้ในกำรติดตำมผู้ป่วย

ตารางที่ 3  ตัวอย่ำงแบบประเมินควำมปวดอย่ำงครอบคลุมในผู้ป่วยมะเร็ง
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ตารางที่ 4	 ตัวอย่ำงแบบติดตำมควำมปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
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การให้การวินิจฉัยความปวด (pain diagnosis)
	ตำมสำเหตุ	(etiology)

	มะเร็ง

	กำรรักษำมะเร็ง

	สำเหตุอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง

	ตำมพยำธิสรีรวิทยำ	(pathophysiology)

	Nociceptive	pain	เช่น	ควำมปวดจำกก้อนมะเร็งที่กดเบียดเนื้อเยื่อส่วนกำยเช่น	กล้ำม

เนื้อ	กระดูก	หรือเนื้อเยื่ออ่อนอื่นๆ		หรือ	visceral	organ	เช่น	ตับ	กระเพำะอำหำร

	Neuropathic	pain	 	 เช่นควำมปวดจำกมะเร็งที่กระจำยไปที่	somatosensory	system	

เช่น	เส้นประสำทส่วนปลำย	และไขสันหลัง

การตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ (additional investigation)  เพื่อการบ�าบัดอาการปวด (ตารางที่ 5)	 โดยทั่วไปจะ

ตรวจเพิ่มเติมเมื่อ

1.	 สงสัยหรือไม่แน่ใจในสำเหตุหรือที่มำของอำกำรปวด ซึ่งจะมีผลต่อกำรตัดสินใจในกำรรักษำ	

ส่วนใหญ่จะเป็นกำรตรวจทำงรังสี

2.	 ตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท�ำงำนของร่ำงกำย	ตรวจหำโรคที่เป็นร่วม	เพื่อช่วยในกำรตัดสินใจ

เลือกยำ	ปรับยำ	หรือวิธีกำรรักษำให้ปลอดภัยกับผู้ป่วยมำกที่สุด	

ตารางที่ 5	 กำรตรวจเพิ่มเติมเพื่อช่วยกำรบ�ำบัดควำมปวด

กำรตรวจเพื่อช่วยหำสำเหตุของอำกำรปวด

Plain	film:	chest	
X-ray	(CXR)	

ดูกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปที่ปอด	ช่องเยื่อหุ้มปอด	หรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ

Plain	abdomen อำกำรปวดในช่องท้องที่อำจเกิดจำกล�ำไส้อุดตัน	ภำวะล�ำไส้หรือกระเพำะอำหำรทะลุ

Bone	scan อำกำรปวดที่สงสัยว่ำอำจเกิดจำกกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังกระดูก

Computed	
tomography(CT)

ดูกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังอวัยวะต่ำงๆที่สัมพันธ์กับอำกำรปวดนั้นๆ	ดูล�ำไส้											
อุดตัน	ภำวะล�ำไส้หรือกระเพำะอำหำรทะลุ	กำรกระจำยไปที่สมอง

Magnetic
resonance
imaging	(MRI)

ดูกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังเส้นประสำทหรือไขสันหลัง	รวมถึงกำรกดทับเส้น
ประสำท

กำรตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท�ำงำนของร่ำงกำย	เพื่อช่วยในกำรตัดสินใจเลือกยำ	ปรับขนำดยำ

Complete	blood	
count	(CBC)

ตรวจดูภำวะ	anemia	ที่อำจเกิดจำกยำบำงกลุ่ม	เช่น	NSAIDs	 ท�ำให้เกิดเลือดออกใน
ทำงเดินอำหำร								

Blood		urea	
nitrogen	(BUN)	
และ	electrolyte

กำรได้ยำระงับปวดหลำยตัว	อำจท�ำให้เกิดอำกำรง่วงซึม	ในขณะเดียวกัน	ภำวะ														
electrolyte	imbalance	และกำรเพิ่มขึ้นของค่ำ	BUN	ก็มีผลท�ำให้ผู้ป่วยง่วงซึมด้วย											
เช่นกัน
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ตารางที่ 5	 กำรตรวจเพิ่มเติมเพื่อช่วยกำรบ�ำบัดควำมปวด	(ต่อ)

การตรวจสอบประสิทธิภาพการท�างานของร่างกาย  เพื่อช่วยในการตัดสินใจเลือกยา ปรับขนาดยา

Liver	function	
test

กำรท�ำลำยยำแก้ปวดส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นท่ีตับ	อำศัยเอนไซม์ของตับ	หำกหน้ำที่ของตับ
ผิดปกติ	จะท�ำลำยยำได้ช้ำลง	ยำจะออกฤทธิ์ได้นำนขึ้น

Creatinine
clearance

แสดงถึงประสิทธิภำพของไต	กำรลดลงของค่ำ	creatinine	clearance	หมำยถึง	กำร	
ท�ำงำนของไตแย่ลง	กำรขับยำแก้ปวดออกจำกร่ำงกำยจะลดลงด้วย	ท�ำให้ต้องลดขนำด
ยำลงหรือเพิ่มระยะห่ำงของกำรให้ยำ
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ภาคผนวก 1
การสื่อสารและการให้ความรู้เรื่องปวด

1) บทบาทและหน้าที่ของผู้ป่วยและญาติ

บทบำทและหน้ำที่ของผู้ป่วยและญำติที่ส�ำคัญที่ควรแจ้งมีดังนี้

1.1	ใช้ยำแก้ปวดตำมที่ระบุไว้ตำมหน้ำซองยำอย่ำงเคร่งครัด

1.2	จดบันทึกกำรใช้ยำแก้ปวด	เช่น	เวลำและขนำดที่ใช้ยำตำมเวลำ	(around	the	clock)	 เวลำ

และขนำดที่ใช้ยำแก้ปวดที่ใช้เพิ่ม	(rescue	dose)

1.3	 จดบันทึกอำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นและวิธีแก้ไขที่ผู้ป่วยใช้	 เช่น	 อำเจียน	 ผู้ป่วยจึงรับ

ประทำนยำ	ondansetron

2) นับจ�านวนยาแก้ปวด และยาทุกชนิดที่ใช้ และน�ามาพบแพทย์ด้วยทุกครั้ง

2.1)	ท�ำให้ประเมินกำรใช้ยำของผู้ป่วยได้	 เช่น	เหลือมำกกว่ำที่ควรเป็น	อำจเกิดจำกผู้ป่วยกินยำ

ไม่ครบตำมเวลำ	 หรือยำหมดก่อนก�ำหนด	 อำจเกิดจำกผู้ป่วยเพิ่มขนำดยำตำมเวลำด้วยตนเองเนื่องจำกขนำดที่

แพทย์สั่งอำจไม่เพียงพอ	หรือผู้ป่วยรับประทำน	rescue	dose	มำกกว่ำที่แพทย์คำดคะเน

2.2)	 กำรนับยำที่เหลือจะช่วยให้สั่งยำเพิ่มเท่ำที่สมควรไม่สั่งซ�้ำๆจนผู้ป่วยได้ยำจ�ำนวนมำกเกินไป	

ซึ่งเป็นกำรสิ้นเปลืองและยำที่ได้รับมำกเกินควรและไม่ได้ใช้อำจหมดอำยุได้

2.3)	ไม่ควรน�ำยำออกจำกซองที่มีชื่อยำหรือน�ำยำหลำยชนิดมำไว้ในซองเดียวกัน	

3)  ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา opioids 

มีควำมเชื่อที่คลำดเคลื่อนหลำยข้อเกี่ยวกับกำรใช้	opioids	 รักษำอำกำรปวดในผู้ป่วยมะเร็ง	 เช่น	

บุคลำกำรทำงกำรแพทย์มักเชื่อกันว่ำ	กำรสั่งยำ	opioids	เป็นกำรท�ำให้ผู้ป่วยติดยำเสพติดส่วนทำงผู้ป่วยและ	

ญำตก็ิกงัวลใจเม่ือต้องใช้ยำในกลุม่น้ีดังน้ันจงึควรได้รับกำรปรบัควำมเข้ำใจตัง้แต่เม่ือเริม่รกัษำในประเด็นต่อไปน้ี

3.1)	ยำกลุ่มนี้ถูกมองทำงลบว่ำเป็นยำเสพติด

นโยบำยทำงภำครัฐต้องกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด	จึงเกิดกำรรณรงค์และพลอยควบคุมกำรสั่งยำ

ในกลุ่ม	opioids	ไปด้วย	แต่ที่จริงแล้ว	opioids	ไม่ใช่ยำเสพติดเหมือนฝิ่นและเฮโรอีน	เป็นเพียงยำในกลุ่ม	

ควบคุมพิเศษเพรำะอำจมีผู้เอำไปใช้ในทำงที่ผิดนอกจำกกำรสั่งจ่ำยของแพทย์เท่ำน้ัน	จำกสถิติที่ผ่ำนมำท่ัวโลก	

มีโอกำสต�่ำมำกที่ผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับวินิจฉัยว่ำเสพติดยำแก้ปวด	opioids	ควำมกลัว	opioids	โดยขำดเหตุผล	

(opiophobia)	จึงเป็นอุปสรรคส�ำคัญในกำรพัฒนำกำรดูแลรักษำอำกำรปวดจำกโรคมะเร็ง	ควำมสะดวกในกำร	

เข้ำถึงยำส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งและปริมำณยำสั่งยำ	opioids	ที่สูงขึ้นกลับเป็นตัวชี้วัดคุณภำพและควำมก้ำวหน้ำใน

กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยในระดับนำนำชำติ
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4) สาเหตุที่ท�าให้บุคลากรทางการแพทย์คิดว่าผู้ป่วยติดยา

	ผู้ป่วยร้องขอยำในปริมำณที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์เห็นว่ำมำกเกินไป	หรือขอบ่อยเกินไป

ระดับยำที่เหมำะสมนั้นขึ้นกับหลำยปัจจัย	ทั้งชนิดของควำมปวด	ระดับควำมรุนแรงของพยำธิสภำพ	รวมทั้ง

ควำมแตกต่ำงของผู้ป่วยแต่ละรำยในเชิง	pharmacokinetics	และ	pharmacodynamics	กำรสั่งยำจึงไม่	

สำมำรถมีระดับยำที่ตำยตัวได้	ต้องปรับระดับยำโดยดูจำกผลกำรตอบสนองของผู้ป่วย	เมื่อผู้ป่วยขอยำเพิ่มจึง

ไม่ใช่เพรำะเสพติดยำ	แต่เป็นระดับยำที่ได้ยังไม่เพียงพอต่อกำรระงับปวด	(inadequate	treatment)	ไม่มีควำม

จ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยทนปวด	หรือมีควำมปวดระดับรุนแรงจึงค่อยใช้เพ่ือจะได้ไม่กลำยเป็น	“คนติดยำ”	อย่ำงท่ี

เคยเชื่อกัน

	ไม่สำมำรถลดขนำดกำรใช้ยำลงได้	หยุดใช้แล้วกระวนกระวำยเหมือนลงแดง	ต้องใช้ไปเร่ือยๆ	

และเพิ่มขนำดยำขึ้นยำท่ีออกฤทธิ์กับระบบประสำททุกชนิดสำมำรถเกิด	physical	dependence	คือมี	with-

drawal	symptoms	และ	tolerance	ได้	แต่	physical	dependence	ไม่ใช่นิยำมของภำวะเสพติดยำเพรำะ										

เป็นกลไกตำมปกติในผู้ที่ใช้ยำทุกรำย	รวมท้ังต้นเหตุของอำกำรปวดของผู้ป่วยโรคมะเร็งก็มักไม่ทุเลำ	หำกยัง								

ทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น	อำจจ�ำเป็นที่ต้องใช้ยำแก้ปวดเพิ่มขึ้นด้วย	แต่พบว่ำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งจะมีโอกำสเกิด	

physical	tolerance	และ	psychological	dependence	กับยำกลุ่มนี้ต�่ำอยู่แล้ว

	ยำมีผลต่อสุขภำพจิตผู้ป่วย	ดูเหมือนเคลิ้มๆ	มีควำมสุข	Opioids	แต่ละตัวมีผลต่อควำมรู้สึก

ดีและผ่อนคลำยต่ำงกันไปร่วมกับกำรที่ผู้ป่วยหำยปวดย่อมมีควำมสุขมำกยิ่งข้ึน	ไม่ควรสรุปว่ำผู้ป่วยใช้ยำเพรำะ

อยำกมีควำมสุขเพรำะจุดมุ่งหมำยในกำรสั่งยำคือรักษำอำกำรปวด	ผู้ป่วยขอยำเพรำะอยำกหำยปวดมิใช่อยำกยำ

	ผู้ป่วยเคยมีประวัติติดสำรเสพติดมำก่อน

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่เคยมีประวัติสำรเสพติดอื่นๆมำก่อนเมื่อพบว่ำเป็นโรคมะเร็งและมีอำกำร

ปวดแล้ว	กำรรักษำก็ยังคงเป็นไปตำมหลักกำรปกติ	มิควรให้น้อยกว่ำปกติดังที่เข้ำใจกัน	กำรให้ยำต�่ำกว่ำขนำด

ปกติท�ำให้ผู้ป่วยไม่หำยปวดและยังแสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์กับทีมผู้รักษำมำกขึ้น	ในทำงกลับกัน	ผู้ป่วย

อำจต้องใช้ยำปริมำณยำในขนำดที่สูงกว่ำปกติ	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถ้ำเคยติด	เฮโรอีนเพรำะสมองผู้ป่วยอำจชินกับ

ระดับ	opioids	ที่สูงมำก่อนได้รับยำแก้ปวดและมีแนวโน้มทนต่อควำมปวดได้ต�่ำ

	ควำมเชื่อที่ว่ำ	opioids	จะกดกำรหำยใจ	ท�ำให้ผู้ป่วยตำยเร็วขึ้นได้

อำกำรไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจำกกำรใช้	opioids	สำมำรถป้องกันได้เมื่อมีกำรเฝ้ำระวังที่ดี	โดย		

ทั่วไปก่อนจะเกิดอำกำรกดกำรหำยใจจะมีอำกำรต่ำงๆ	 ให้สังเกตก่อน	 เช่น	 ง่วงซึมหรือมึนงง	ผู้ป่วยก็มักจะไม่

ได้รับยำเพิ่มอีก	นอกจำกนี้อำจเกิดจำกภำวะอื่นๆ	เช่น	ขำดน�้ำ	อวัยวะท�ำงำนล้มเหลว	ติดเชื้อ	ที่เสริมให้อำกำร

ไม่พึงประสงค์ของยำมำกขึ้นจนกดกำรหำยใจได้	บำงครั้งควำมเช่ือน้ีอำจจะเกิดจำกกำรสังเกตว่ำผู้ป่วยท่ีได	้

opioids	มักเสียชีวิตอย่ำงรวดเร็วภำยในเวลำไม่กี่วัน	แต่ที่จริงเกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยมะเร็งในช่วงวันสุดท้ำยของ				

ชีวิตมักมีอำกำรปวดหรือหำยใจเหนื่อยที่รุนแรง	เลยจ�ำเป็นต้องใช้	opioids	เพื่อรักษำมำกกว่ำและไม่ควรสรุปว่ำ

เสียชีวิตเพรำะกำรใช้	opioids
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	ควำมเชื่อที่ว่ำผู้ป่วยมะเร็งติดยำก็ไม่เป็นไร	เพรำะเวลำในชีวิตก็เหลือน้อยอยู่แล้ว

นิยำมของกำรติดสำรเสพติด	คือ	กำรแสวงหำสำรเสพติดมำเสพโดยไม่สำมำรถควบคุมกำรใช้ได	้

แม้รู ้ว่ำเกิดโทษน�ำไปสู่ปัญหำในกำรใช้ชีวิตและฝ่ำฝืนกฎหมำยของสังคม	ซึ่งไม่ตรงกับผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้ยำ														

opioids	อย่ำงมีจุดมุ่งหมำยภำยใต้กำรควบคุมดูแลของแพทย์เพื่อระงับปวด	ช่วยให้ผู้ป่วยใช้เวลำในชีวิตอัน	

จ�ำกัดอย่ำงมีควำมหมำยต่อไปได้	ผู้ป่วยจึงไม่ถือว่ำเป็นผู้ติดยำแต่อย่ำงใด

นอกจำกทัศนคติที่ถูกต้องของทีมผู้รักษำแล้ว	ควรประเมินทัศนคติที่มีต่อ	opioids	ในผู้ป่วย	

และญำติด้วย	เพื่อชี้แจงปรับควำมเข้ำใจให้ตรงกันเพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรรักษำ

ภาคผนวก 2 การรักษาเฉพาะของความปวดจากมะเร็ง
ที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ

2.1 Neuropathic cancer pain (NCP)
ภำวะปวดเหตุพยำธิสภำพประสำทในผู้ป่วยมะเร็ง	(Neuropathic	cancer	pain;	NCP)	เป็นภำวะ

ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้กำรบ�ำบัดรักษำควำมปวดจำกมะเร็งไม่ได้ผลไม่ดีนัก	พบได้รำวร้อยละ	19-39	โดยอำจเป็นอำกำร

เริ่มต้นของมะเร็งหรือเกิดภำยหลังก็ได้

สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกมะเร็งกดเบียดส่วนต่ำงๆ	ของระบบประสำท	เช่น	เส้นประสำท										

ข่ำยประสำท	รำกประสำท	ไขสันหลัง	สมอง	โดยเกิดได้ในมะเร็งระยะต่ำงๆ	นอกจำกน้ีอำจเกิดตำมหลังผ่ำตัด	

รังสีรักษำ	หรือเคมีบ�ำบัด	ตำมรำยละเอียดในตำรำงที่	6

ควำมปวดลักษณะเฉพำะของ	neuropathic	pain	ได้แก่	aching,	burning,	stabbing	หรือ																	

lancinating	และอำจพบ	paraesthesia,	dysaesthesia,	hyperalgesia	หรือ	allodynia

ตารางที่ 6	 ภำวะปวดประสำทที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งที่พบบ่อย

Cancer – related neuropathic pain
•	Paraneoplastic	neurological	syndrome
•	Tumor	metastasis	infiltration	or	compression	of	the	peripheral	nervous	system	 เช่น	nerves,	
plexus,	cranial	nerve

•	Tumor	metastasis	infiltration	or	compression	of	the	central	nervous	system	เช่น		spinal	cord	
compression

•	อื่นๆ	:	metastatic	cancer	–	induced	bone	pain,	mixed	pain

Cancer therapy – induced neuropathic pain
•	Chemotherapy	–	induced	peripheral	neuropathy	เช่น		vincristine,	oxaliplatin,	taxane
•	Radiation	treatment	เช่น	ploxopathies,	tissue	fibrosis,	mucositis	
•	Surgery	เช่น	postmastectomy	pain,	post	thoracotomy	pain,	phantom	limb	pain

Cancer – associated pain
•	Postherpetic	neuralgia
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การประเมิน

•	 ประเมินควำมปวดทุกองค์ประกอบ	คือ ควำมรุนแรง ลักษณะ บริเวณที่ปวด กำรปวดร้ำว	

เวลำของกำรปวด ปัจจัยที่ท�ำให้มีกำรปวด และกำรส่งผลต่อกำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ�ำวัน	

ทั้งน้ีเพื่อช่วยในกำรวินิจฉัยกลุ่มอำกำรปวดเฉพำะ ติดตำมอำกำรควำมปวดที่เป็นมำกขึ้นและ

กำรตอบสนองต่อกำรรักษำ และต้องประเมินควำมปวดอย่ำงสม�่ำเสมอ และควรเขียนบันทึก

ควำมปวดที่เกิดขึ้นใหม่

•	 หำสำเหตุว่ำเกิดจำกกำรกดทับเส้นประสำทหรือระบบประสำทส่วนที่ส�ำคัญหรือไม่ ซึ่งต้องรีบ

แก้ไขทันที กำรตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น CT scan, MRI, electromyography จะช่วย		

ประเมินควำมผิดปกติทั้งทำงระบบกำยวิภำคและสรีรวิทยำของประสำทที่เก่ียวข้อง ช่วยในกำร

หำบริเวณที่มีกำรกดทับหรือพยำธิสภำพ	 และช่วยวำงแผนกำรรักษำจ�ำเพำะ อย่ำงไรก็ตำมควร

เริ่มให้ยำแก้ปวดให้เร็วที่สุด	แม้ว่ำยังไม่ทรำบผลกำรตรวจวินิจฉัยที่สมบูรณ์

การรักษา

• การรักษาจ�าเพาะทางมะเร็ง 

ได้แก่ กำรผ่ำตัด รังสีรักษำ และเคมีบ�ำบัด เช่น รังสีรักษำตรงที่ก้อนเนื้อมะเร็งกดเส้นประสำท

หรือระคำยเคืองเส้นประสำท	กำรผ่ำตัด	หรือรังสีรักษำ	ร่วมกับกำรให้สเตียรอยด์ในกรณีที่มะเร็งกดทับไขสันหลัง

หรือสมอง

• การรักษาตามอาการ

ใช้แนวทำงของ	neuropathic	pain	ที่ไม่ได้เกิดจำกมะเร็งมำประยุกต์ซ่ึงยำที่ใช้เป็นกำรรักษำ	

ล�ำดับแรก	คือ	ยำกลุ่มกันชักและยำต้ำนเศร้ำ	ในรำยที่มีชนิดของควำมปวดหลำยชนิดร่วมกัน	(mixed	pain)	

ควรพิจำรณำยำที่มีฤทธิ์ต่ำงกันร่วมกัน	เช่น	ยำกันชัก,	ยำต้ำนเศร้ำ,	opioid,	NSAIDs

	 กลุ ่มยำกันชักที่ ได้ผลดี	เช่น	gabapentin	และ	pregabalin	ส่วน	phenytoin	และ											

carbamazepine	ผลไม่ชัดเจน		

	 ยำต้ำนเศร้ำ	ใช้ได้ดีในกำรเป็นยำเสริม	โดยเฉพำะอำกำรปวดต่อเนื่อง	ได้แก่	tricyclic	anti-

depressant	(เช่น	amytriptyline,	nortriptyline)	หรือกลุ่ม	selective	serotonin	reuptake	

inhibitors	(เช่น	venlafaxine	และ	duloxetine)	

	 ยำอืน่ๆ	เช่น	lidocaine,	mexiletine,	ketamine	มกัไม่นยิมใช้เนือ่งจำกมอีำกำรไม่พงึประสงค์

สูง		หำกจ�ำเป็นควรใช้โดยผู้เชี่ยวชำญเท่ำนั้น

	 กำรใช้	intervention	therapy	ได้แก่	(neurostimulation,	spical	cord	stimulation,																																																																

neural	blockade,	neurolysis)	ยำทำเฉพำะที่	เช่น	ครีม/เจล	อำจใช้ในอำกำรปวดเฉพำะที่																																																																																																							

หลังผ่ำตัด	intrathecal	opioid,	clonidine	เฉพำะรำยที่กำรรักษำด้วยยำไม่ได้ผล	หรือไม่	

สำมำรถทนต่อยำได้	
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2.2 Cancer-induced bone pain (CIBP)
กระดูกเป็นอวัยวะที่โรคมะเร็งแพร่กระจำยไปมำกที่สุด	ควำมปวดกระดูกจำกมะเร็ง	(Cancer-

induced	bone	pain;	CIBP)	พบได้ประมำณร้อยละ	28-45	ของผู้ป่วยมะเร็งที่แพร่กระจำยไปกระดูก1                

โดยมีลักษณะเฉพำะแตกต่ำงจำกควำมปวดประเภทอื่น	คือ	นอกจำกจะมี	background	pain	แล้ว	ยังม	ี																

breakthrough	pain	บ่อยมำก	ทั้งแบบ	spontaneous	rest	pain	และ	incident	pain	ที่มักคำดเดำไม่ได้ว่ำ											

จะเกิดเมื่อไร	จึงรบกวนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและดูแลรักษำยำกกว่ำ

กำรรักษำควำมปวดกระดูกจำกโรคมะเร็งในปัจจุบัน	ประกอบด้วย	กำรฉำยรังสี	(external																	

radiotherapy),	ไอโซโทปกัมมันตรังสี	(radioisotopes),	กำรใช้ยำระงับปวดกลุ ่ม	opioids,	ยำกลุ ่ม																					

non-steroidal	anti-inflammatory	drugs	(NSAIDs)	และ	bisphosphonates

กำรฉำยรังสี	(external	radiotherapy)	 ได้ผลบรรเทำควำมปวดในภำพรวม	overall	response	

ร้อยละ	58-59	และ	complete	response	 ร้อยละ	23-242	จึงควรส่งผู้ป่วยทุกรำยที่ควบคุมควำมปวดด้วยยำ

แล้วได้ผลไม่ดีปรึกษำแพทย์รังสีรักษำ3	และเนื่องจำกกำรฉำยรังสีเพียงครั้งเดียว	 (single	 fraction)	 ได้ผลไม่

ต่ำงจำกกำรฉำยหลำยครั้ง	(multiple	fraction)2,	4	ผู้ป่วยที่มีระยะเวลำรอดชีวิตสั้นหรือไม่สะดวกในกำรเดินทำง

มำรับกำรรักษำ	ก็ยังได้ประโยชน์จำกกำรฉำยรังสีเพียงครั้งเดียว	

ไอโซโทปกัมมันตรังสี	(radioisotopes)	 ได้ผลบรรเทำควำมปวด	complete	relief	 เปรียบเทียบ

กับ	placebo	RR	=	2.10	(95%	CI	=1.32	-3.35)	 โดยต้องระมัดระวังเม็ดเลือดขำวและเกร็ดเลือดลดลง5																		

จึงควรส่งผู้ป่วยที่มีกำรกระจำยไปกระดูกหลำยแห่งและควบคุมควำมปวดด้วยยำแล้วได้ผลไม่ดี	ปรึกษำแพทย์

เวชศำสตร์นิวเคลียร์3

ยำระงับปวดกลุ่ม	opioids	ได้ผลดีในกำรบรรเทำ	background	pain	แต่ยังมีปัญหำในกรณี	

breakthrough	pain	ที่มี	rapid	onset	ซึ่งอำจจ�ำเป็นต้องพึ่ง	parenteral	form	หรือ	rapid	onset	opioids	

ยำกลุ่ม	 non-steroidal	 anti-inflammatory	 drugs	 (NSAIDs)	 ได้ผลดีกว่ำยำหลอก	และ																		

กำรใช้ยำกลุ่มนี้ร่วมกับยำกลุ่ม	 opioids	 มีแนวโน้มลดควำมปวดจำกโรคมะเร็งได้ดีกว่ำยำเพียงกลุ่มเดียว6	แต่															

หลักฐำนเชิงประจักษ์กำรใช้ยำกลุ่มน้ีในระยะยำว	และในกำรบรรเทำควำมปวดกระดูกยังไม่ชัดเจน	จึงควรใช้

ด้วยควำมระมัดระวัง	โดยเฉพำะอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ1

ยำกลุ่ม	bisphosphonates	ได้ผลบรรเทำควำมปวด	best	pain	response	ใน	12	สัปดำห	์														

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม	OR	=	2.37	(95%	CI	=1.61-3.50)	แต่น้อยกว่ำกำรใช้ยำระงับปวดกลุ่ม	opioids	

หรือรังสีรักษำ7	สำมำรถใช้ป้องกันกำรเกิด	skeletal-related	event	ในอนำคต	เช่น	กระดูกหัก	ไขสันหลังถูก		

กดทับ	 เป็นต้น	 และรักษำภำวะแคลเซียมในเลือดสูงซึ่งพบได้ถึงร้อยละ	10-30	 ในผู้ป่วยมะเร็ง8	 แต่ไม่ควรใช้

ทดแทนยำระงับปวด	และผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรประเมินสุขภำพของฟันก่อน3

ยังไม่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์สนับสนุนกำรใช้	calcitonin9	 และกำรฝังเข็ม10	 ในกำรบรรเทำควำม

ปวดกระดูกจำกโรคมะเร็ง
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2.3 Tumor-induced headache (TIH)
ภำวะปวดศีรษะจำกควำมดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง	(Tumor-induced	headache;	TIH)	เกิด

ได้ทั้งมะเร็งของสมองหรือระบบประสำทเอง	และมะเร็งที่กระจำยมำจำกอวัยวะอื่น	อย่ำงไรก็ตำมกลุ่มมะเร็งท่ี

กระจำยมำพบบ่อยกว่ำมำกถึงรำวร้อยละ	20-40	ของผู้ป่วยมะเร็ง	และรำวสองในสำมจะมีอำกำร	มะเร็งท่ี

กระจำยมำบ่อย	ได้แก่	ปอด	เต้ำนม	ผิวหนัง	ล�ำไส้ใหญ่	และไต	ส่วนหนึ่งจะไม่พบมะเร็งปฐมภูมิที่กระจำยมำ

อำกำรปวดศีรษะเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยที่สุดในภำวะที่มะเร็งกระจำยมำที่สมอง	ตำมด้วยควำมผิด

ปกติของระบบประสำทเฉพำะที่	และอำกำรชัก		

อำกำรปวดศีรษะส่วนใหญ่มักปวดทั่วๆ	ตื้อๆ	มึนๆ	บำงส่วนอำจปวดตุ้บๆ	หรือปวดแทง	มักมี

อำกำรร่วม	เช่น	คลื่นไส้/อำเจียน	และปวดมำกขึ้นเมื่อเบ่งไอ	จำมหรือท�ำกิจกรรมทั่วไป	อำกำรปวดศีรษะจะ

ก�ำเริบเป็นครั้งๆ	และมีควำมรุนแรงมำกขึ้น	ประมำณหนึ่งในสี่จะปวดเวลำกลำงคืนหรือตื่นนอน	หำกโรค

ลุกลำมจะมีอำกำรมำกขึ้นเรื่อยๆ	ต�ำแหน่งที่ปวดอำจบอกถึงรอยโรคได้บ้ำงแต่ไม่แน่นอนนัก	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มัก

ตอบสนองดีต่อกำรรักษำที่ให้ไม่ว่ำจะเป็นกำรรักษำจ�ำเพำะและกำรรักษำตำมอำกำร	หำกมีกำรปวดซ�้ำ	ควรระวัง

ว่ำโรคจะลุกลำมหรือเป็นซ�้ำภำยหลัง

กำรวินิจฉัยภำวะนี้มักใช้	CT	หรือ	MRI	สมองที่พบก้อนตั้งแต่	1	ก้อนข้ึนไป	ก้อนมักมีลักษณะ

กลม	บวมรอบๆ	และมีกำรเรืองแสงหลังฉีดสำรปรับชัด	บำงรำยมีกำรกระจำยไปที่เยื่อหุ้มสมองร่วมด้วย

การรักษา

•	กำรรักษำจ�ำเพำะ

	 กำรผ่ำตัดมักเลือกท�ำในรำยที่มีก้อนเพียง	1-2	ก้อน	ในต�ำแหน่งที่ผ่ำตัดได้ไม่ยำกมีควำม

ปลอดภัย	ในผู้ป่วยที่มีสถำนะดี	และไม่มีโรคอื่นร่วมมำกนัก

	 รังสีรักษำมักใช้ในรำยที่ก้อนหลำยก้อนผู้ป่วยมีสถำนะไม่ดีนักโดยมักฉำยรังสีทั้งศีรษะ								

(whole	brain	radiation)	โดยแบ่งฉำยเป็นหลำยครั้งในขนำดที่ต�่ำๆ

	 เคมีบ�ำบัดใช้ในรำยท่ีมะเร็งปฐมภูมิตอบสนองต่อเคมีบ�ำบัดมำก่อน	เช่น	มะเร็งต่อมน�้ำ

เหลือง	เต้ำนม	และมะเร็งเซลล์สืบพันธุ์

•	กำรรักษำประคับประคอง

	 สเตียรอยด์:	Dexamethasone	เป็นยำในกลุ่มนี้ที่ใช้บ่อยที่สุด	มักในขนำดสูง	โดยให	้							

ครั้งแรกในขนำด	4-8	มก.	แล้วให้ต่อเนื่องรำว	8	มก./วัน	โดยแบ่งให้	2-4	ครั้งในรำยที่มี

อำกำรรุนแรง	เช่น	ระดับสติลดลงควำมดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงมำกอำจใช้ยำในขนำด

สูงรำว	16-24	มก./วัน	แล้วลดขนำดลงเรื่อยๆ	ในสัปดำห์แรกแล้วหยุดยำภำยใน	2	สัปดำห์

หำกเป็นไปได้ระหว่ำงน้ันผู้ป่วยควรได้รับกำรรักษำและเฝ้ำภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น

จำกยำได้	
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• อื่นๆ	

	 ยำกันชัก:	ใช้ในรำยที่มี	อำกำรชัก	เพื่อป้องกันไม่ให้ควำมดันในกะโหลกสูงขึ้นอีก

	 Mannitol	:	ใช้ในช่วงสั้นๆ	เพื่อให้ลดควำมดันอย่ำงรวดเร็วร่วมกับสเตียรอยด์

	 ยำแก้ปวด	มักใช้ร่วมกับกำรรักษำต่ำงๆ	ข้ำงต้น	โดยเฉพำะสเตียรอยด์ชนิดของยำแก้ปวด

นัน้จะเลอืกตำมควำมรนุแรงของอำกำรปวดศีรษะซึง่ใช้ได้ทัง้ยำแก้ปวดธรรมดำ,	NSAIDs,	

paracetamol	หรือ	opioids	ควรระวังอำกำรไม่พึงประสงค์และปฏิกิริยำระหว่ำงกันของยำ

ด้วย

2.4 Visceral pain and malignant bowel obstruction (MBO) 
ควำมปวดจำกอวัยวะภำยในและภำวะล�ำไส้อุดตันจำกมะเร็ง	(Visceral	pain	and	malignant	

bowel	obstruction;	MBO)	(บท	MBO)	เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งในช่องท้องและ														

อุ้งเชิงกรำนระยะลุกลำม	ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้	มะเร็งรังไข่1	และอำจเกิดจำกกำรแพร่กระจำยของมะเร็งต�ำแหน่ง

อื่นมำยังช่องท้อง	กำรวินิจฉัยได้จำกประวัติ	กำรตรวจร่ำงกำย	และภำพถ่ำยทำงรังสี

พยาธิสรีรวิทยา2   

ต้องแยกพยำธิสรีรวิทยำของ	MBO	ว่ำเกิดจำก	mechanical	obstruction	หรือ	functional											

obstruction	โดย	

•	 Mechanical	obstruction	เกิดจำกกำรอุดตันจำกภำยนอกล�ำไส้จำกก้อนมะเร็งเองหรือ	

พังผืดในช่องท้อง	หรือกำรอุดตันจำกภำยในล�ำไส้	

•	 Functional	obstruction	(หรือ	adynamic	ileus)	เกิดจำกเส้นประสำทหรือ	coeliac	plexus	

เกิดภำวะ	paraneoplastic	neuropathy,	autonomic	neuropathy	ภำวะไขสันหลังถูก																		

กดทับ,	peritonitis,	intra-abdominal	carcinomatosis	หรืออำจเกิดจำกยำ	เช่น	ยำ												

แก้ปวดกลุ่ม	opioids	และยำกลุ่ม	anticholinergics	

อาการแสดง3,4,5

อำกำรมักค่อยเป็นค่อยไป	เริ่มจำกปวดท้อง	คลื่นไส้	อำเจียน	ท้องโป่งพอง	ซึ่งมักรุนแรงเป็น							

ระยะๆ	และหำยได้เองควำมรุนแรงจะขึ้นกับต�ำแหน่งของกำรอุดตัน	เมื่ออำกำรรุนแรงมำกข้ึนอำจปวดตลอด

เวลำ	ไม่ถ่ำยอุจจำระไม่ผำยลม	เบื่ออำหำร	อำจพบอำกำรท้องเสียจำกกำรสะสมของแบคทีเรียในล�ำไส้	อำจพบ

อำกำรร่วมอื่นๆ	เช่น	ง่วง	ซึม	หำยใจล�ำบำก	ปำกแห้ง	จำกภำวะขำดน�้ำ	ตรวจพบท้องโป่งพอง	อำจมองเห็นกำร

เคลื่อนไหวของล�ำไส้จำกผนังหน้ำท้อง	

อย่ำงไรก็ตำมควรแยกปัญหำท้องผูกและล�ำไส้ไม่ท�ำงำนจำกสำเหตุอื่นๆ	เช่น	ยำแก้ปวด	ยำต้ำน

เศร้ำ	เป็นต้น	หลักกำรวินิจฉัยแยกต�ำแหน่งของล�ำไส้อุดตันจะใช้ประวัติและอำกำรแสดงเป็นส�ำคัญ	ส่วน

แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วย	MBO	ดังแสดงในแผนภูมิที่	3	และกำรรักษำอำกำรต่ำงๆ	ดังแสดงในตำรำงที่	7
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Radiologic assessment
• วินิจฉัยสาเหตุและต�าแหน่งของการอุดตัน
• ต�าแหน่งเดียว หรือ หลายต�าแหน่ง
• ล�าไส้ใหญ่ หรือ ล�าไส้เล็ก (MBO)
• อุดตันบางส่วน หรือ ทั้งหมด 

Patient factors

ระยะของโรคมะเร็งและ

ประวัติการรักษา

อายุ

สภาพร่างกาย

ภาวะโภชนาการ

โรคร่วมอื่น ๆ

น�้าในช่องท้อง

ท�าความเข้าใจกับผู้ป่วย

และครอบครัว

มีข้อบ่งชี้ของ

การผ่าตัดหรือไม่?

รักษาด้วยยา

ตามตารางที่ 1
ไม่มี

มี

ยืนยัน

ไม่ยืนยัน

ท�าการผ่าตัด/หัตถการแก้ไขอื่นๆ

ยืนยันการผ่าตัด

หัตถการแก้ไขอื่นๆ

โดยพิจารณาปัจจัยต่างๆ

ผู้ป่วยมะเร็งที่มาด้วยอาการล�าไส้อุดตัน

การตรวจภาพถ่ายทางรังสีวิทยา6 

	 พิจำรณำกำรตรวจภำพถ่ำยทำงรังสี	plain	abdominal	radiography	 และในกรณีที่มีเครื่อง

มือหรือมีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญอำจท�ำกำรตรวจพิเศษอื่นๆเช่น	 	 computed	 tomography,	 ultrasonography,	

limited	pressure	barium	enema

แผนภูมิที่ 3	 แสดงแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วย	MBO
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ตารางที่ 7	 แสดงอำกำรและกำรรักษำ	MBO	

1. สาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ใช่ MBO 2. มีการอุดตันบางส่วนหรือบางครั้ง 3. มีการอุดตันอย่างสมบูรณ์

อาการ  
•	อำเจียนเป็นอำหำรที่	ไม่ย่อย
•	คล่ืนไส้เป็นระยะๆ	และอำกำร
บรรเทำเมื่ออำเจียน

•	ไม่มีอำกำรปวดบิด
•	ผำยลมได้
•	น�้ำหนักขึ้น	บวม
•	เสียงเคลื่อนไหวล�ำไส้ลดลง
•	+	ท้องอืด
•	+	อำเจียน

อาการ 
•	ผำยลม	หรือ	ถ่ำยอุจจำระบ้ำง
•	คลื่นไส้	อำเจียน	ปวดปิด
•	รุนแรงมำกสลับน้อย

อาการ 
•	ไม่ถ่ำยอุจจำระ
•	ท้องโป่ง	พอง
•	คลื่นไส้	อำเจียนพุ่งรุนแรง

 การรักษา  
•	หยุดยำกลุ ่มท่ีเป็นสำเหตุเช่น	
anticholinergics,	tricyclic	
antidepressants	

•	ลดขนำดยำ	opioids
•	ให้ยำระบำย
•	ให้ยำ	prokinetic	antiemetic	
เช่น	metoclopramide	30	 -	
120	มก./วัน	

การรักษา 
•	หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีกำกใยสูง
•	ให้ยำระบำยอ่อนๆ	เพื่อให้อุจจำระนิ่ม
•	พิจำรณำ	dexamethasone	8	-	10	มก.	
2	ครั้ง/วัน

•	ลดขนำดยำ	opioids

คลื่นไส้อาเจียน
•	ถ้ำไม่ปวดบิด	ให้	metoclopramide									
30	-	120	มก./วัน

•	ถ้ำปวดบิดให้	cyclizine	100	-	150	
มก./วัน

ปวดต่อเนื่องจากมะเร็ง	ให้	opioids
ปวดบิดเป็นพักๆ	ให้	 antispasmodic	
ขนำด	เช่น	hyoscine-N-butylbromide	
20	มก.ทันที	/	20	–	60	มก./วัน

การรักษา  
-	หยุดยำระบำยทุกชนิด				
               
คลื่นไส้อาเจียน
•	cyclizine	100	-	150	มก./วัน
•	ถ้ำยังมีอำกำรอำเจียนให้	halo-
peridol	1.25	 -	 2.5	มก.	ทำง
หลอดเลือดด�ำทันที

•	 dexamethason	8	-	10	 มก.								
สองครั้ง/วัน

•	Octreotide	300	-	600	มคก/วัน
  
ปวดบิด 
•	Hyoscine-N-butylbromide	
20	มก.ทนัท	ี	(30	-	120	มก./วนั)

ปวดต่อเนือ่งจากมะเร็ง	ให้	opioids
ยังคงอาเจียน  
•	ให้	anticholinergic	ร่วมกับ	
octreotide

•	ท�ำ	vent	stomach-PEG
•	Stent

PEG	คือ	percutaneous	endoscopic	gastrostomy
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2.5 อาการปวดที่สัมพันธ์กับภาวะฉุกเฉินทางมะเร็งวิทยา
(Pain related with oncologic emergencies)

ได้แก่	กำรกดเบียดไขสันหลัง	(spinal	cord	compression)	และภำวะ	increased	intracranial	

pressure	 (บท	Tumor	 induced	 headache)	 spinal	 cord	 compression	 จัดอยู่ในกลุ่มของ	 structural														

emergency	ที่เกิดจำกกำรกดเบียดส่วนของร่ำงกำยที่ส�ำคัญ	โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดหลัง	พบได้บ่อยในกลุ่ม	

มะเร็งเต้ำนม	มะเร็งปอด	และ	มะเร็งในกลุ่ม	lymphoma	ต�ำแหน่งที่พบได้บ่อยที่สุด	คือกระดูกสันหลังส่วนอก	

(thoracic	spine)	ซึ่งพบได้ประมำณร้อยละ	70	รองลงมำ	คือกระดูกสันหลังส่วนเอว	ภำวะน้ีจัดเป็นภำวะ							

ฉุกเฉินที่ต้องให้กำรดูแลรักษำอย่ำงเร่งด่วน	เพื่อป้องกันกำรเกิด	permanent	neurological	deficit

พยาธิสรีระวิทยา

จำกหลำยสำเหตุ	ไม่ว่ำจะเป็นจำกกำรขยำยตัวของก้อนมะเร็งเข้ำไปกด	spinal	cord	โดยตรงหรือ

เกิดจำกกำรแพร่กระจำยของมะเร็งมำกด	dural	sac	(epidural	metastasis)	หรืออำจเกิดจำกกำรกระจำยของ

มะเร็งไปยังกระดูกสันหลังแล้วท�ำให้เกิดกำรยุบตัวของกระดูกสันหลังตำมมำ			

การวินิจฉัย

ควรนึกถึงภำวะนี้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่เคยมีอำกำรปวดหลังมำก่อน	อำกำรปวดมักรุนแรงมำกใน

เวลำกลำงคืน	ไม่สำมำรถบรรเทำอำกำรปวดได้ด้วยยำแก้ปวดทั่วไป	พบอำกำรปวดรุนแรงข้ึนเวลำนอนรำบ		

หรือเวลำเบ่ง	ไอ	จำม	ซึ่งท�ำให้เพิ่มควำมดันใน	 epidural	 space	ซึ่งเป็นลักษณะของควำมปวดที่แตกต่ำงจำก										

อำกำรปวดหลังจำกสำเหตุอื่นๆ	ที่พบได้บ่อยกว่ำ	เช่น	disc	herniation	หรือ	lumbar	stenosis			

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอำกำรปวดหลังควรได้รับกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด	โดยจะพบจุดกดเจ็บ	

บนกระดูกสันหลัง	ระยะแรกอำจตรวจยังไม่พบอำกำรชำ	หรืออ่อนแรงของขำ	ต่อมำอำจพบอำกำรอ่อนแรงหรือ

ชำตำม	dermatome	ที่สัมพันธ์กับต�ำแหน่งที่ถูกกดเบียด	ในระยะท้ำยอำจพบมีกำรสูญเสียหน้ำที่ของกำร					

ควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ	ปัสสำวะ	ซึ่งถ้ำพบแล้วมักสัมพันธ์กับกำรเกิด	permanent	neurological	deficit

เมื่อสงสัยภำวะน้ี	ควรให้ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจวินิจฉัยทำงรังสีวิทยำ	โดยกำรท�ำ	magnetic	reso-

nance	imaging	(MRI)	ซึ่งจัดเป็นเครื่องมือที่ดีที่สุดส�ำหรับภำวะนี้	เพรำะช่วยระบุต�ำแหน่งกำรกดเบียดได	้

ชัดเจน	และช่วยในกำรวำงแผนกำรรักษำต่อไป		

การรักษา

ได้แก่	กำรบรรเทำอำกำรปวดด้วยยำแก้ปวดที่เหมำะสมและหำกพบว่ำมีอำกำรทำงระบบประสำท

ร่วมด้วย	ผู้ป่วยควรได้รับยำกลุ่ม	steroid	เช่น	dexamethasone	10	มก.ทำงหลอดเลือดด�ำทันที	ตำมด้วยกำร

ให้ต่อในขนำด	4	มก.ทุก	6	ชั่วโมง	โดยไม่จ�ำเป็นต้องรอผลกำรตรวจทำงรังสี	หลังจำกนั้นพิจำรณำให้กำรรักษำ

ด้วยรังสีรักษำหรือกำรผ่ำตัดขึ้นอยู่กับผลกำรตรวจทำงรังสีและชนิดของมะเร็งที่ผู้ป่วยเป็น	ซึ่งควรส่งปรึกษำ												

ผู้เชี่ยวชำญต่อไป



80 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ภาคผนวก 3
Opioids

ยำแก้ปวดในกลุ่ม	opioids	เป็นยำแก้ปวดหลักที่น�ำมำใช้บ�ำบัดควำมปวดในผู้ป่วยมะเร็ง	ในกำร	

ใช้ยำจ�ำเป็นต้องทรำบข้อมูลพื้นฐำนดังนี้

3.1	เภสัชวิทยำคลินิกของยำในกลุ่ม	opioids	แต่ละขนำน	แต่ละเภสัชภัณฑ์	เพรำะมีลักษณะ	

เฉพำะแตกต่ำงกันซึ่งเป็นปัจจัยก�ำหนดประสิทธิภำพ	รูปแบบกำรบริหำรยำ	และกำรติดตำมผลกำรบ�ำบัดควำม

ปวด	รวมถึง	equianalgesic	dose	และกำรค�ำนวณเมื่อมีควำมจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนชนิดของยำ	opioids	หรือ	

เปลี่ยนวิธีในกำรบริหำร

3.2	หลักกำรใช้ยำ	opioids	ได้แก่	กำรเริ่มใช้ยำ	strong	opioids	ในขนำดที่เหมำะสม	และท�ำ					

กำรปรับขนำดยำตำมกำรตอบสนองของผู้ป่วย	รวมถึงกำรใช้	rescue	analgesics	ส�ำหรับรักษำ	breakthrough	

pain	(BTP)

3.3	กำรจัดกำรอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้	opioids

ค�าแนะน�าในการใช้ยา opioids มีดังนี้

•	 กำรสั่งใช้	opioids	ควรให้ยำตำมเวลำ	(around-the-clock;	ATC)	ในกำรรักษำผู้ป่วย	cancer	

pain	ซึ่งมีควำมปวดอย่ำงต่อเนื่อง	(continuous	pain)

•	 หำกผู้ป่วยมีควำมปวดก�ำเริบข้ึนในช่วงสั้นๆ	แม้จะได้รับยำแก้ปวดแบบ	ATC	จนควบคุม	

ควำมปวดส่วนใหญ่ได้แล้วก็ตำม(breakthrough	pain)	ควรมีกำรสั่งยำแก้ปวดที่ใช้เพิ่ม												

(rescue	analgesic)	และประเมินควำมปวดซ�้ำทุก	48-72	ชั่วโมง

•	 กำรใช้มำตรกำรเพื่อป้องกันอำกำรท้องผูกล่วงหน้ำในผู้ป่วย	cancer	pain	ที่ได้รับ	opioids	ใน

ระยะยำว

•	 ติดตำมกำรท�ำงำนของตับและไตของผู้ป่วยเป็นระยะๆ

•	 หลีกเลี่ยงกำรใช้	pethidine	ในผู้ป่วย	chronic	cancer	pain

3.1 เภสัชวิทยาคลินิกของยาในกลุ่ม opioids
Weak opioids
ที่มีใช้ในประเทศไทย	ได้แก่	codeine	และ	tramadol	ใช้ในกำรรักษำควำมปวดจำกมะเร็งที่รุนแรง

น้อยถึงปำนกลำงเท่ำนั้น	เนื่องจำกยำกลุ่มนี้มีฤทธิ์แก้ปวดจ�ำกัด	เมื่อใช้ถึงขนำดยำสูงสุดที่แนะน�ำ	หำกยังได้

ฤทธิ์ระงับปวดไม่เป็นที่น่ำพอใจ	ให้เปลี่ยนเป็นยำในกลุ่ม	strong	opioids	โดยใช้	equianalgesic	dose														

(ดูรำยละเอียดในตำรำงที่	9	และตัวอย่ำงในตำรำงที่	12)
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Strong opioids
ยำในกลุ่ม	strong	opioids	เช่น	morphine,	oxycodone	และ	fentanyl	transdermal	patch								

ใช้กำรรักษำควำมปวดจำกมะเร็งในระดับปำนกลำงถึงรุนแรงได้ดี	ยำกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิแก้ปวดแรง	สำมำรถปรับ

ขนำดยำเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	ตำมระดับควำมปวดและควำมทนต่อยำของผู้ป่วย	มีช่วงของขนำดยำที่ใช้ในกำรรักษำ

ค่อนข้ำงกว้ำง	แต่ในกำรใช้ต้องตระหนักถึงอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำและควรให้กำรป้องกัน	ติดตำม	

และจัดกำรอย่ำงเหมำะสม	โดย	strong	opioids	ที่ไม่แนะน�ำให้ใช้ติดต่อกันเป็นระยะยำวในผู้ป่วยมะเร็ง	คือ	

pethidine	เพรำะมี	toxic	metabolite	คือ	norpethidine	ซึ่งท�ำให้เกิดพิษต่อระบบประสำท

•	Morphine

Strong	opioids	ที่จัดเป็นยำอันดับแรกในกำรรักษำควำมปวดจำกมะเร็งในระดับปำนกลำงถึง	

รุนแรง	คือ	 morphine	 ชนิดรับประทำน	แต่ในกรณีที่ต้องระงับปวดอย่ำงเร่งด่วน	 ควรให้	 morphine	 ด้วย										

กำรฉีดเข้ำใต้ผิวหนังหรือเข้ำหลอดเลือดด�ำ	ทั้งนี้	ไม่แนะน�ำให้ฉีด	morphine	เข้ำกล้ำมเนื้อ	เพรำะกำรดูดซึม	

ไม่สม�่ำเสมอ	ท�ำให้ประเมินฤทธิ์แก้ปวดของยำได้ยำก	ส�ำหรับ	equianalgesic	dose	ของ	morphine	ชนิด							

รับประทำนและชนิดฉีด	คือ	1:	3	(ตำรำงที่	9)	

รูปแบบเภสัชภัณฑ์ของ	morphine	ที่มีใช้ในประเทศไทยมีหลำยรูปแบบ	แต่ละแบบมีระยะเวลำ	

ที่	morphine	ให้ฤทธิ์แก้ปวดสูงสุด	(onset	of	action)	และระยะเวลำที่มีฤทธิ์แก้ปวด	(duration	of	action)	

แตกต่ำงกัน	ดังสรุปในตำรำงท่ี	10	ซึ่งข้อมูลดังกล่ำวใช้เป็นแนวทำงในกำรก�ำหนดเวลำเพ่ือกำรประเมินควำม

ปวดหลังให้	morphine	และก�ำหนดระยะห่ำงในกำรให้	morphine	

•	Fentanyl Transdermal patch

Fentanyl	มีควำมแรงมำกกว่ำ	morphine	ประมำณ	100	 เท่ำ	fentanyl	transdermal	patch								

มีใช้ในขนำด	12,	25,	50	และ	100	มคก./ชั่วโมง	ใช้แปะบริเวณล�ำตัวส่วนบน	หน้ำท้อง	หรือหน้ำขำ	จะท�ำให้

ยำถูกดูดซึมเข้ำกระแสเลือด	ยำจะออกฤทธิ์เต็มที่หลังจำกติดแผ่นยำไปแล้ว	8-24	ชั่วโมง	ดังนั้น	จึงไม่แนะน�ำ

ให้ใช้ส�ำหรับรักษำควำมปวดแบบเฉียบพลัน	 รวมทั้ง	 rescue	 analgesic	 และผู้ป่วยควรได้รับยำ	 opioids	 ที่														

ได้รับอยู่เดิมร่วมกับกำรใช้	fentanyl	transdermal	patch	ในช่วงระยะ	24	ชั่วโมงแรก	โดยทั่วไป	ยำนี้มีระยะ

เวลำกำรออกฤทธิ์ประมำณ	48-72	ชั่วโมง	ใช้เฉพำะในผู้ป่วยที่ได้รับ	morphine	ในขนำดคงที่มำแล้วระยะหนึ่ง	

กำรเปลี่ยนชนิดของ	opioids	เป็น	fentanyl	กรณีที่	opioids	ที่ใช้อยู่เดิมเป็น	morphine	ชนิดรับประทำน	ให้

ใช้	equianalgesic	dose	จำกตำรำงที่	10	ขั้นตอนและตัวอย่ำงกำรค�ำนวณดังแสดงในตำรำงที่	11	ตัวอย่ำงที่	2	

แต่กรณีที่	opioids	 ที่ใช้อยู่เดิมไม่ใช่	morphine	 ชนิดรับประทำน	 ให้ค�ำนวณกลับเป็น	morphine	 ชนิดรับ

ประทำนเสียก่อน		

เน่ืองจำก	fentanyl	transdermal	patch	จำกแต่ละแหล่งผลิตอำจมีคุณสมบัติทำงเภสัช														

จลนศำสตร์แตกต่ำงกัน	จึงควรใช้	equianalgesic	dose	ตำมข้อมูลเฉพำะของผู้ผลิตแต่ละรำย	
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•	Oxycodone controlled release

Oxycodone	มีควำมแรงใกล้เคียงกับ	morphine	มีใช้ในรูปแบบยำเม็ดออกฤทธิ์เนิ่นขนำด														

10	มิลลิกรัม	ยำนี้มีฤทธิ์ระงับปวด	12	ชั่วโมง	ดังนั้น	จึงควรบริหำรยำทุก	12	ชั่วโมง	ส�ำหรับ	equianalgesic	

dose	ของ	oxycodone	กับ	morphine	ชนิดรับประทำน	คือ	2	:	3	(ตำรำงที่	8)

ตารางที่ 8	 รำยละเอียดของยำในกลุ่ม	opioids	ที่มีใช้ในประเทศไทย	และ	equianalgesic	dose

ชนิดของ 
opioids

กลไกการ
ออกฤทธิ์

Equianalgesic 
dose โดยประมาณ 

(มก.)

ขนาดยาที่แนะน�า   อาการไม่พึง
ประสงค์

ข้อควรระวัง
หรือ

ข้อห้ามใช้

Parenteral Oral

Tramadol กระตุ้น	µ
receptor
ยับยั้ง	reuptake	
transporter	ของ	
norepinephrine	
และ	serotonin

100 120 ผู้ป่วยทั่วไป
50-100	มก.
ทุก	6-8	ชั่วโมง	และ
ไม่เกิน	400	มก./วัน	
(ทุก	12	ชั่วโมง
ส�ำหรับ	tramadol	
retard)

มึนงง	ง่วงนอน
คลื่นไส้	
อำเจียน
ท้องผูก

•	เพิ่มควำมเสี่ยง
ของอำกำรชักใน		
ผู้มีประวัติลมชัก
•	ควรลดขนำดยำ
ลงในผู้ป่วยโรคไต	
และผู้สูงอำยุ
•	ระมัดระวังกำร
เกิด	serotonin
syndrome	เมื่อใช้
ร่วมกับ	SSRIs	
หรือ	SNRI

Codeine ประมำณ	4-10	%	
ถูกเปลี่ยนผ่ำน	
CYP2D6	เป็น	
morphine	แล้ว
กระตุ้น	µ 
receptor

100 200 ผู้ป่วยทั่วไป	 15-60	
มก.	ทุก	4-6	ชั่วโมง	
และไม่เกิน	240-360	
มก./วัน	

มึนงง	ง่วงนอน
คลื่นไส้	อำเจียน
ท้องผูก

•	ควรลดขนำดยำ
ลงในผู้ป่วยโรคไต	
•	ฤทธิ์แก้ปวดลด
ลงเมื่อใช้ร่วมกับยำ
ที่มีผลยับยั้ง	
CYP2D6	เช่น	
fluoxetine	และ	
paroxetine
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ชนิดของ 
opioids

กลไกการ
ออกฤทธิ์

Equianalgesic 
dose โดยประมาณ 

(มก.)

ขนาดยาที่แนะน�า   อาการไม่พึง
ประสงค์

ข้อควรระวัง
หรือ

ข้อห้ามใช้

Parenteral Oral

Morphine กระตุ้น	µ 
receptor

10 30 ขนำดยำแบบปลด
ปล่อยตัวยำทันที							
ในผู้ป่วยทั่วไปเริ่ม
ด้วย	รับประทำน	
5-10	มก.	ทุก	4	
ชั่วโมง	ผู้ป่วยสูงอำยุ	
2.5-5	มก.	ทุก	4-6	
ชั่วโมงขนำดยำฉีด
และยำแบบควบคุม
กำรปลดปล่อยดูรำย
ละเอียดเพิ่มเติมจำก
ตำรำงที่	9	ปรับขนำด
เพิ่มได้เรื่อยๆ	ไม่มี
ขนำดยำสูงสุด

ที่พบบ่อย
คลื่นไส้	
อำเจียน								
ท้องผูก	
มึนงง	ง่วงนอน	
ที่พบไม่บ่อย
ควำมดันโลหิต
ต�ำ่กดกำรหำยใจ	
คันกล้ำมเนื้อ			
กระตุกรัว	
Delirium
Euphoria

-	ปรับลดขนำดยำ
ลงในผู้ป่วยที่มี
ภำวะไตบกพร่อง
-	ระมัดระวังภำวะ
กำรหำยใจถูกกด
ในผู้มีควำมเสี่ยง	
เช่น	มีโรคของ
ระบบทำงเดิน
หำยใจโรคของ
ระบบไหลเวียน
เลือดที่รุนแรง	ใช้
ร่วมกับยำอื่นที่กด
ระบบประสำทส่วน
กลำง	เช่น	high	
potencybenzodi-
azepines	และ				
ผู้ป่วยที่มีภำวะไต
บกพร่อง

Fentanyl	
transdermal	
patch		

กระตุ้น	µ
receptor

0.1	ดูใน
ตำรำงที่	

10

- รำยละเอียดเพิ่มเติม
จำกตำรำงที่	10	
เปลี่ยนแผ่นยำทุก	
2-3	วัน	ปรับขนำด	
เพิ่มได้เรื่อยๆ	ไม่มี
ขนำดยำสูงสุด

เหมือน	
morphine
แต่มีโอกำสเกิด
ท้องผูกน้อย
กว่ำ

-	ใช้เฉพำะใน				
ผู้ป่วยที่ได้รับ	
morphine	ใน
ขนำดคงที่มำแล้ว
ระยะหนึ่ง	
-	ไม่ใช้เป็น	
rescue	analgesic
-	ไม่ใช้ในกำร
รักษำ	acutepain
-	ระมัดระวัง
อันตรกิริยำกับยำที่
มีผลต่อกำรท�ำงำน
ของ	CYP3A4
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ชนิดของ 
opioids

กลไกการ
ออกฤทธิ์

Equianalgesic 
dose โดยประมาณ 

(มก.)

ขนาดยาที่แนะน�า   อาการไม่พึง
ประสงค์

ข้อควรระวัง
หรือ

ข้อห้ามใช้

Parenteral Oral

Strong opioids

Fentanyl	
transdermal	
patch		

-	ห้ำมให้ควำมร้อน
จำกกระเป๋ำน�้ำร้อน	
ผ้ำห่มไฟฟ้ำสัมผัส
แผ่นยำเมื่อแปะ

Oxycodone	
controlled	
release	
(CR)

กระตุ้น	µ
receptor

- 20 CR:	10	มก.	ทุก	12	
ชั่วโมงปรับขนำดเพิ่ม
ได้เรื่อยๆ	ไม่มีขนำด
ยำสูงสุด	

เหมือน	
morphine
แต่มีโอกำสเกิด
ท้องผูกน้อย
กว่ำ

-	ระวังกำรใช้ร่วม
กับยำที่เป็น	
CYP3A4	
inducers/
inhibitors
-	รับประทำนทั้ง
เม็ด	ห้ำมหัก
แบ่งบด	เคี้ยวเม็ด
ยำ

Pethidine กระตุ้น	µ
receptor

60	-	100 300 - Delirium,	
myoclonus

ไม่แนะน�ำให้ใช้
ติดต่อกันระยะยำว
ในผู้ป่วยมะเร็ง

Methadone กระตุ้น	µ
receptorยับยั้ง	
reuptake	
transporter	ของ	
norepinephrine	
และ	serotonin
ยับยั้งตัวรับ	
NMDA

แปรผันมำกควรปรับ
ตำมขนำดยำ	
morphine	ที่ผู้ป่วย
ได้รับอยู่

ไม่แนะน�ำให้ใช้เป็น
ยำอันดับแรก
เนื่องจำกมีอำกำร
ไม่พึงประสงค์มำก
และมีโอกำสเกิด	
ปฏิกิริยำระหว่ำงยำ			
ได้สูง
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ตารางที่ 9	 ระยะเวลำที่เริ่มให้ฤทธิ์แก้ปวดสูงสุด	 ระยะเวลำที่มีฤทธิ์แก้ปวด	 และข้อควรระวังเฉพำะของเภสัช

ภัณฑ์	morphine	แบบต่ำงๆ

วิธีการให้ยา ความแรง ระยะเวลาที่เริ่มให้

ฤทธิ์แก้ปวดสูงสุด

ระยะเวลาที่มีฤทธิ์

แก้ปวด

ข้อควรระวังเฉพาะ

รับประทาน

ยำเม็ดแบบปลดปล่อย
ตัวยำทันที

10	มก. 1	ชั่วโมง 4	-	6	ชั่วโมง

ยำน�้ำเชื่อม 10	มก./
5	มิลลิลิตร

30	นำที 4	-	6	ชั่วโมง

ยำเม็ดแบบควบคุมกำร
ปลดปล่อย
(MSTcontinus®)

ขนำด	10,	30	
และ	60

2	-	4	ชั่วโมง 8	-	12	ชั่วโมง ห้ำมหัก	แบ่ง	บด	เคี้ยวเม็ด
ยำ

ยำแคปซูลแบบควบคุม
กำรปลดปล่อย	
(Kapanol®)

10,	50	และ	
100	มก.

2	-	4	ชั่วโมง 24	ชั่วโมง ในกรณีจ�ำเป็นสำมำรถแกะ	
pellet	ภำยในแคปซูล
กระจำยในของเหลวหรือ					
ให้ทำง	NG	tube	ขนำด		
อย่ำงน้อย	No.14-16		ได้
ห้ำมหัก	แบ่ง	บด	เคี้ยว	
pellet	
ห้ำมกระจำย	pellet	ลงในน�้ำ
อุ่น

ฉีด

เข้ำใต้ผิวหนัง ควำมแรง	10	
มก.	/	มิลลิลิตร*

20	-	60	นำที 4	-	6	ชั่วโมง

เข้ำหลอดเลือดด�ำ 5	-	20	นำที 4	-	6	ชั่วโมง

เข้ำช่องไขสันหลัง	
(lumbar)	

30	นำที 24	ชั่วโมง ต้องใช้	morphine	ชนิด
ปรำศจำก	preservative
ในต�ำรับเท่ำนั้น

*ขนำดบรรจุ	1	มิลลิลิตร	โดยมีทั้งแบบปรำศจำก	preservative	ในต�ำรับ	และ	มี	preservative	ในต�ำรับ   
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ตารางท่ี 10	 Equianalgesic	dose	ของ	morphine	ชนิดรับประทำนและfentanyl	transdermal	patch														

(อำจแตกต่ำงจำกตำรำงนี้แล้วแต่ค�ำแนะน�ำของผู้ผลิต)

ขนาดยา morphine ชนิดรับประทานใน 24 ชั่วโมง

(มก.)

ขนาดยา fentanyl transdermal patch

(มคก./ชั่วโมง)

60-134 25

135-224 50

225-314 75

315-404 100

405-494 125

495-584 150

585-674 175

675-764 200

765-854 225

855-944 250

945-1034 275

1035-1124 300

 

3.2 Equianalgesic dose ของยาในกลุ่ม opioids และการค�านวณ
Equianalgesic	dose	 ของยำในกลุ่ม	opioids	 ที่แสดงไว้ในตำรำงที่	8	 และ	10	 คือ	 ขนำดยำ	

เทียบเท่ำโดยประมำณ	 ซึ่งใช้เป็นแนวทำงในกำรก�ำหนดขนำดยำเริ่มต้นของ	 opioids	 ขนำนใหม่ที่ต้องกำรใช้												

ซึ่งคำดว่ำ	opioids	ขนำนใหม่จะให้ฤทธิ์แก้ปวดและอำกำรไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับกระตุ้น	opioid	receptor	

ได้ใกล้เคียงกับยำขนำดเดิม	ทั้งนี้	ขึ้นอยู่กับธรรมชำติของ	opioids	ที่เปลี่ยน	สภำวะของผู้ป่วย	และยำที่ใช้ร่วม

ด้วย	โดยจะใช้ประโยชน์ในกรณีต่อไปนี้

•	 ต้องกำรเปลี่ยนวิธีกำรบริหำรยำ	เช่น	จำกยำฉีดเป็นยำรับประทำน	หรือจำกยำรับประทำนเป็น

ยำแผ่นแปะ	เพื่อเพิ่มควำมสะดวกของผู้ป่วยและเพิ่มกำรยอมปฏิบัติตำม

•	 ต้องกำรเปลี่ยนชนิดของ	opioids	เพื่อ

o	 เพิ่มฤทธิ์ระงับปวด	เช่น	กำรเปลี่ยน	codeine	หรือ	tramadol	เป็น	morphine	หรือ	

เปลี่ยน	morphine	เป็น	fentanyl	

o	 แก้ไขปัญหำอำกำรไม่พึงประสงค์ที่ไม่สำมำรถจัดกำรได้ด้วยมำตรกำรอื่น	เช่น	กำรเปล่ียน	

morphine	เป็น	transdermal	fentanyl	เนื่องจำกผู้ป่วยไม่สำมำรถทนอำกำรท้องผูก	

หรือมี	delirium	จำกกำรใช้	morphine
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ตารางที่ 11	 ขั้นตอนกำรเปลี่ยนยำ	opioids	โดยใช้	equianalgesic	dose	และตัวอย่ำงกำรค�ำนวณ

ขั้นตอน ตัวอย่างที่ 1

Oral	codeine

Oral	morphine

ตัวอย่างที่ 2

SC	morphine

Transdermal	fentanyl

1.	ค�ำนวณขนำดยำใน	24	ชั่วโมงของ	

opioids	เดิม

Oral	codeine	60	mg	q	4	hr

=	360	mg/day	oral	codeine

Morphine	SC	20	mg	q	4	hr	=	120	

mg/day

2.	เปลี่ยนขนำดยำใน	24	ชั่วโมงของ	

opioids	เดิมให้เป็นขนำดยำใน	24	

ชั่วโมงของ	opioids	ชนิดใหม่ตำม	

equianalgesic	dose	ในตำรำงที่	8	

หรือ	9

จำกตำรำงที่	8

360	mg/day	oral	codeine	=	Oral	

morphine	45	mg/day

จำกตำรำงที่	8	และ	10

Morphine	SC	120	mg/day

=	oral	morphine	360	mg/day	

=	fentanyl	transdermal	patch	100	

mcg/hr

3.	เลือกเภสัชภัณฑ์ของ	opioids	ชนิด

ใหม่และเฉลี่ยขนำดยำใน	24	ชั่วโมง

ให้เหมำะสมกับควำมถี่ในกำรให้ยำ	

(ในกรณีที่	opioids	ชนิดใหม่เป็น	

fentanyl	ใช้ข้อมูลจำกตำรำง	10	ได้

เลย	)

Oral	morphine	45	mg/day	

=	7.5	mg	morphine	oral	immedi-

ated-release	q	4	hr

=	MST	continus	10	mg	2	tab	q	12	

hr

=	Kapanol	20	mg	2	cap	q	24hr

Fentanyl	transdermal	patch	100	

mcg/hr

4.	ปรับเพิ่ม	หรือลดขนำดยำตำมสภำวะ

ของผู้ป่วยและคุณสมบัติของ	

opioids

4.1	กรณีที่	opioids	เดิมคุมควำม

ปวดได้ดีให้ปรับลดขนำดยำ	

opioids	ชนิดใหม่ลงประมำณ

ร้อยละ	25-50

4.2	กรณีที่	opioids	เดิมคุมควำม

ปวดไม่ได้อำจเริ่มใช้	opioids	

ชนิดใหม่ในขนำดที่ค�ำนวณได้	

หรือปรับเพิ่มร้อยละ	25

- Fentanyl	transdermal	patch	100	

mcg/hr		1	patch	q	3	days

5.	ติดตำมผู้ป่วยในระยะแรกที่เริ่มใช้ยำ	

opioids	ชนิดใหม่จนกว่ำยำจะเข้ำสู่

ระดับคงที่เพื่อเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึง

ประสงค์

1	-	2	วัน 3	-	6	วัน
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3.3 หลักการใช้ยา opioids
การเริ่มใช้ยา strong opioids

	ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับ	opioids	มำก่อนและไตท�ำงำนปกติ	แนะน�ำให้ใช้	morphine	แบบ

ปลดปล่อยตัวยำทันที	ขนำดยำที่แนะน�ำตำมตำรำงที่	10	ในผู้ป่วยสูงอำยุหรือไตบกพร่อง	อำจต้องปรับลดขนำด

ยำลง	ในผู้ป่วยที่ปวดมะเร็งเรื้อรังบำงรำยสำมำรถเริ่มต้นด้วย	morphine	แบบควบคุมกำรปลดปล่อยได้	แต่ต้อง

ให้	rescue	analgesics	ด้วยในช่วงแรก

	ในกรณีที่ผู ้ป่วยเคยได้รับ	weak	opioid	มำก่อน	ให้ค�ำนวณขนำดยำ	morphine	โดยใช้																	

equianalgesic	dose	ตำมตำรำงที่	8	ขั้นตอนและตัวอย่ำงกำรค�ำนวณตำมตำรำงที่	10	ตัวอย่ำงที่	1	

การปรับขนาดยา morphine 

	กำรปรับขนำด	morphine	 ในระยะแรก	กรณีที่ใช้	morphine	แบบปลดปล่อยตัวยำทันที	 ให้

ประเมินฤทธิ์แก้ปวดของยำตำมเวลำที่ยำออกฤทธิ์แก้ปวดสูงสุดในตำรำงที่	9	หำกยังไม่สำมำรถควบคุมควำม

ปวดได้	ให้ท�ำกำรปรับขนำดยำเพิ่มขึ้นตำมระดับควำมปวด

 ปวดปำนกลำง	(pain	score	4-6)	ให้พิจำรณำเพิ่มขนำดยำขึ้นร้อยละ	25-50	ของขนำดยำ	

morphine	แบบปลดปล่อยตัวยำทันทีที่ให้ก่อนหน้ำนั้น

 ปวดรุนแรง	(pain	score	7-10)	ให้พิจำรณำเพิ่มขนำดยำขึ้นร้อยละ	50-100	ของขนำดยำ	

morphine	แบบปลดปล่อยตัวยำทันทีที่ให้ก่อนหน้ำนั้น

 เมื่อสำมำรถคุมควำมปวดได้ดีโดยกำรใช้ morphine แบบปลดปล่อยตัวยำทันทีแล้ว	ให	้

ค�ำนวณขนำดยำ	morphine	ที่ใช้ใน	24	ชัว่โมง	แล้วเปลีย่นเป็นแบบควบคมุกำรปลดปล่อย

ตัวยำเพื่อให้สะดวกแก่ผู้ป่วยและเพิ่มกำรยอมปฏิบัติตำม

	 กำรปรับขนำด	morphine	ในช่วง	maintenance	treatment	ทั้ง	morphine	แบบปลดปล่อย

ตัวยำทันที	หรือ	แบบควบคุมกำรปลดปล่อยตัวยำ	

 ให้ค�ำนวณขนำดยำ	morphine	ที่ใช้ใน	24	ชั่วโมง	แล้วปรับขนำดเพิ่มร้อยละ	25-30	

ของขนำดยำที่ใช้ใน	24	ช่ัวโมง	หรอืปรบัเพิม่เท่ำกบัขนำดยำ	morphine	ที่ใช้เป็น	rescue	

analgesic	ส�ำหรับ	breakthrough	pain	ใน	24	ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ

 ควำมเร็วในกำรปรับขนำดยำ	ขึ้นกับควำมทนต่อยำของผู้ป่วยแต่ละรำย	โดยท่ัวไปเมื่อปรับ

ขนำดยำเพิ่มขึ้น	ผู้ป่วยจะทนต่ออำกำรไม่พึงประสงค์ที่เพิ่มขึ้นได้ภำยใน	1-2	สัปดำห์
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Rescue analgesics ส�าหรับรักษา breakthrough pain (BTP)
ผู้ป่วยมะเร็งที่มี	 BTP	 ระดับปำนกลำงถึงรุนแรงควรได้รับ	 rescue	 analgesics	 เพื่อระงับปวด											

ยำที่ใช้ควรเป็นแบบปลดปล่อยตัวยำทันที	หรือแบบฉีดที่ออกฤทธิ์เร็ว	และควรเป็นชนิดเดียวกับยำที่ใช้แบบที่ให้

ตำมเวลำ	(around-the-clock)

	ขนำด	rescue	analgesic	ที่ใช้คิดเป็นร้อยละ	10-20	ของขนำดยำที่ใช้ใน	24	ชั่วโมง	ให้แบบ	

prn	ได้ถี่ที่สุดทุก	1	ชั่วโมง	และเว้นระยะห่ำงจำกยำที่ใช้แบบ	around-the-clock	อย่ำงน้อย	

1	ชั่วโมง

	อนุโลมให้ใช้	morphine	รับประทำนแบบปลดปล่อยตัวยำทันที	หรือแบบฉีดเป็น	rescue	anal-

gesic	ในผู้ป่วยที่ใช้	fentanyl	transdermal	patch	เนื่องจำกยังไม่มีเภสัชภัณฑ์ของ	fentanyl	

ส�ำหรับ	BTP	ในประเทศไทย	โดยขนำด	morphine	ที่ใช้คิดเป็นร้อยละ	10-20	ของ	equian-

algesic	dose	ของ	morphine	รับประทำน	และ		fentanyl	transdermal	patch	ในตำรำง

ที่	10

	ประเมินควำมปวดซ�้ำใน	48-72	ชั่วโมง	หำกผู้ป่วยต้องกำร	rescue	analgesic	มำกกว่ำ	4	ครั้ง	

ใน	24	ชั่วโมง	จ�ำเป็นต้องปรับขนำดยำที่ใช้แบบ	around-the-clock	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	25-30	

ของขนำดยำเดิม	หรือปรับเพิ่มเท่ำกับขนำดยำที่ใช้เป็น	rescue	analgesic	ส�ำหรับ	BTP	ใน	

24	ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ	

3.4 การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ opioids
เมื่อใช้ยำในกลุ่ม	opioids	จ�ำเป็นต้องมีกำรเฝ้ำระวัง	ป้องกัน	และแก้ไขอำกำรไม่พึงประสงค์จำก

กำรใช้	opioids	โดยมำตรกำรทั่วไปมีดังนี้

1.	เริ่มใช้ในขนำดต�่ำ	 ให้เริ่มด้วยขนำดยำของ	opioids	 ต�่ำสุดเท่ำที่จะท�ำให้	 โดยเฉพำะในผู้ป่วย									

สูงอำยุ	และผู้ป่วยที่มีกำรท�ำงำนของไตบกพร่อง

2.	ปรับขนำดยำช้ำๆ	ผู้ป่วยจะทนต่ออำกำรไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ของ	opioids	 ได้หลังจำกเริ่ม

ใช้หรือปรับขนำดยำเพิ่มภำยใน	1-2	สัปดำห์	ยกเว้นอำกำรท้องผูกที่จะคงอยู่ตรำบเท่ำที่ผู้ป่วย

ยังใช้	opioids

3.	ให้กำรรักษำจ�ำเพำะเบื้องต้น	หรือกำรป้องกันอย่ำงเหมำะสม

4.	ใช้ยำแก้ปวดกลุ่มอื่นหรือวิธีกำรอื่นๆ	ร่วมด้วย	เพ่ือเสริมฤทธิ์แก้ปวดของ	opioids	และลด	

ควำมต้องกำร	opioids	ลง

5.	ประเมินสำเหตุอื่นๆ	ของอำกำรที่อำจพบร่วมด้วย

6.	ถ้ำไม่สำมำรถแก้ไขอำกำรไม่พึงประสงค์ได้	ให้พิจำรณำเปลี่ยนชนิดของ	opioid	กำรจัดกำร	

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้	opioids	ท�ำได้ดังตำรำงที่	12
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ตารางที่ 12	 กำรจัดกำรอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้	opioids

อาการไม่พึงประสงค์ การรักษา

ง่วงนอน •	ลดขนำดยำ	opioids
•	ให้	methylphenidate	ในขนำด	5-10	มก.	หลังอำกำรเช้ำและกลำงวัน

ท้องผูก •	หำสำเหตุของอำกำรท้องผูก	(ดูเพิ่มเติมในบท	Constipation)
•	ดื่มน�้ำให้ได้อย่ำงน้อยวันละ	2-2.5	ลิตร	(แต่ต้องระวังในภำวะบำงอย่ำงเช่น	ภำวะหัวใจ
ล้มเหลว	ภำวะไตท�ำงำนบกพร่อง)

•	ให้ยำระบำยกลุ่ม	stimulant	laxatives,	saline	laxatives	หรือ	stool	softeners	เพื่อ
ป้องกัน	เช่น

 Bisacodyl	5	มก.	รับประทำนครั้งละ	1-2	เม็ดวันละ	1-3	ครั้ง	หรือ	10	มก.	เหน็บ
ทวำรหนัก
 Senna	7.5	มก.	ครั้งละ	1-4	เม็ด	วันละ	1-2	ครั้ง
 Milk	of	magnesia	ครั้งละ	15-60	มิลลิลิตร	วันละ	1	ครั้ง
 Macrogol	4000	ครั้งละ	1-2	ซองผสมน�้ำดื่มก่อนนอน

•	Lactulose	ครั้งละ	15-60	ml	วันละ	1	ครั้ง
 Docusate	sodium	100-400	มก.	วันละ	1-2	ครั้ง

•	ควรปรับขนำดยำระบำยเพิ่มเมื่อเพิ่มขนำดขนำดยำ	opioids	หรืออำจใช้ยำระบำยร่วมกัน

คลื่นไส้ •	ให้ยำแก้อำเจียนเมื่อมีอำกำร	เช่น
 Domperidone	10-20	มก.	รับประทำนทุก	6	ชั่วโมง
 Haloperidol	0.5-1.0	มก.	รับประทำนทุก	6-8	ชั่วโมง	
 Prochlorperazine	10	มก.	รับประทำนทุก	6	ชั่วโมง	
 Metoclopromide	10-20	มก.	รับประทำนทุก	6	ชั่วโมง	
 Ondansetron	8	มก.	รับประทำนวันละ	3	ครั้ง
 Ganisetron	2	มก.	รับประทำนวันละ	1	ครั้ง

•	ควรระวังอำกำรไม่พึงประสงค์	extrapyramidal	side	effect	จำกกำรใช้	haloperidol,	
prochlorperazine	และ	metoclopramide

เพ้อ (delirium) •	Haloperidol	0.5-2	มก.	รับประทำน	หรือฉีดเข้ำกล้ำม	ทุก	4-6	ชั่วโมง	
•	Risperidone	0.25-0.5	มก.	รับประทำน	วันละ	1-2	ครั้ง
ดูเพิ่มเติมในบทภำวะทำงจิตเวช

กดการหายใจ
(respiratory depression)

•	เจือจำง	naloxone	1	ampule	(0.4	มก.)	ใน	normal	saline	9	มิลลิลิตร	แบ่งครั้งละ	
1-2	มิลลิลิตร	ฉีดเข้ำหลอดเลือดด�ำช้ำๆ	ทุก	30-60	วินำที	จนอำกำรดีขึ้น	

•	ถ้ำผู้ป่วยยังไม่ตอบสนองภำยใน	10	นำที	ให้ฉีดจนได้ขนำดรวม	1	มก.	

คัน (pruritus) •	ให้	antihistamines

กล้ามเนื้อกระตุก
(myoclonus)

•	Clonazepam	0.25-2	มก.	รับประทำนวันละ	1-2	ครั้ง
•	Lorazepam	0.5-2	มก.	รับประทำนวันละ	1-2	ครั้ง

หัวใจเต้นผิดจังหวะ	หรือ
QTc	prolongation

•	สัมพันธ์กับขนำดยำของ	methadone
•	ควรติดตำมกำรท�ำงำนของหัวใจโดยท�ำกำรศึกษำคลื่นไฟฟ้ำหัวใจก่อนเร่ิมให้ยำ	และ
ติดตำมเป็นระยะในระหว่ำงที่มีกำรใช้ยำ	methadone	โดยเฉพำะหำกใช้ขนำดสูงกว่ำ	
300	มก./วัน
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ภาคผนวก 4
Non-opioids

ยำแก้ปวดในกลุ่ม	non-opioids	ได้แก่	nonsteroidal	anti-inflammatory	drugs	(NSAIDs),	

COX-2	inhibitors	(coxibs)	และ	paracetamol	มีค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำดังนี้

•	 สำมำรถใช้ได้ในทุกระดับควำมปวดจำกมะเร็งตำม	WHO	analgesic	ladder	ยกเว้นกรณี										

ผู้ป่วยมี	ข้อห้ำมใช้

•	 กำรใช้ร่วมกับยำกลุ่ม	opioids	ในผู้ป่วยที่มีควำมปวดในระดับปำนกลำงถึงรุนแรง	จะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภำพในกำรลดปวดและลดขนำดกำรใช้ยำ	opioids	ลง

•	 ห้ำมใช้เกินขนำดยำสูงสุดที่แนะน�ำ	เพรำะยำในกลุ่มนี้มี	ceiling	analgesic	effects	

•	 ไม่พบว่ำประสิทธิภำพของยำ	NSAIDs	และ	COX-2	inhibitors	แต่ละตัวมีควำมแตกต่ำงกัน

•	 ใช้ยำ	NSAIDs	และ	COX-2	inhibitors	ในขนำดต�่ำสุดและระยะเวลำสั้นที่สุดที่ให้ผลในกำร

ควบคุมอำกำรปวด

•	 กำรใช้ยำ	NSAIDs	และ	COX-2	inhibitors	ในระยะยำวต้องประเมินควำมจ�ำเป็นเป็น												

ระยะๆ	ตัวอย่ำงยำแก้ปวดในกลุ่ม	non-opioids	ที่ใช้บ่อย	ควำมถี่ในกำรให้ยำ	และขนำดยำ

สูงสุดที่แนะน�ำดังแสดงในตำรำงที่	 13	 ส่วนอำกำรไม่พึงประสงค์	 และข้อควรระวังในกำรใช้									

ดังแสดงในตำรำงที่	14

ตารางที่ 13	 ตัวอย่ำงยำแก้ปวดในกลุ่ม	non-opioids	ที่ใช้บ่อย	ควำมถี่ในกำรให้ยำ	และขนำดยำสูงสุดที่แนะน�ำ

ยา ความแรง (มก.) ความถี่ ขนาดสูงสุด
(มก./ วัน)

Paracetamol 325,	500	
Extended	release	650

ทุก	4	-	6	ชม.
ทุก	8	ชม.	ส�ำหรับยำรูปแบบ
extended	release

4,000

Ibuprofen 200,	400,	600 ทุก	4	-	6	ชม. 2,400

Diclofenac 25,	50
Sustained	release	75,	
100

ทุก	8	ชม.
ทุก	12	-	24	ชม.	ส�ำหรับยำรูปแบบ
sustained	release

150

Indomethacin 25
Sustained	release	75

ทุก	8	-	12	ชม.
ทุก	12	-	24	ชม.	ส�ำหรับยำรูปแบบ
sustained	release

200
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ยา ความแรง (มก.) ความถี่ ขนาดสูงสุด
(มก./ วัน)

Meloxicam 7.5 ทุก	12	-	24	ชม. 15

Naproxen 250 ทุก	12	ชม. 1,000

Naproxen	
sodium

275 ทุก	12	ชม. 1,100

Piroxicam 10,	20 ทุก	24	ชม. 20

Celecoxib 200,	400 ทุก	12	ชม. 400

Etoricoxib 30,	60,	90,	120 ทุก	24	ชม.
ขนำด	120	มก.	ใช้ติดต่อกันไม่เกิน	8	วัน
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ตารางที่ 14	 อำกำรไม่พึงประสงค์	/	ข้อควรระวังที่ส�ำคัญของยำแก้ปวดในกลุ่ม	non-opioids

ยา อาการไม่พึงประสงค์ / ข้อควรระวังที่ส�าคัญ

Paracetamol พิษต่อตับ 
•	 ระมัดระวังกำรเกิด	 overdose	 จำกกำรใช้ยำในรูปแบบผสมระหว่ำง	 paracetamol	 กับ	 opioid																	
analgesics

•	ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดพิษต่อตับจำก	paracetamol	ได้แก่	มีภำวะทุพโภชนำกำร	ได้รับยำที่เป็น	
enzyme	inducer	ของ	CYP2E1	ร่วมด้วย	(isoniazid,	rifampicin,	carbamazepine,																						
phenytoin),	active	liver	disease,	ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำใช้ร่วมกับยำอื่นที่มีพิษต่อตับให้ลด
ขนำดยำสูงสุดต่อวันลงเหลือร้อยละ	50-75

NSAIDs	และ	
coxibs

ระบบทางเดินอาหาร 
•	ปัจจัยเสี่ยง:	อำยุมำกกว่ำ	60	ปี,	เคยมีประวัติ	ulcer	มำก่อน,	ใช้	NSAIDs	หลำยชนิดร่วมกันหรือ
ใช้ในขนำดสูง,	ใช้ร่วมกับยำที่เพ่ิม	bleeding	time	เช่น	anticoagulants,	corticosteroids,											
antiplatelets	มีกำรท�ำงำนของหัวใจ	ตับหรือไตบกพร่อง,	สูบบุหรี่

•	ยำที่มีควำมเสี่ยงสูง:	piroxicam
•	ยำที่มีควำมเสี่ยงต�่ำ:	coxibs,	preferential	COX-2	inhibitors	 เช่น	meloxicam,	diclofenac,	
ibuprofen	(ขนำดไม่เกิน	1,200	มก./วัน)

•	ผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูงให้ใช้ยำ	proton-	pump	inhibitors	ร่วมด้วย
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
•	ห้ำมใช้ในผู้ที่มีประวัติ	cardiovascular	thromboembolic	events	ทั้ง	NSAIDs	และ	coxibs
•	หำกจ�ำเป็นต้องใช้	เลือกใช้	naproxen	ในผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูง
ไต
•	ปัจจัยเสี่ยง:	 อำยุมำกกว่ำ	60	ปี,	compromised	fluid	status,	multiple	myeloma,	diabetic	
mellitus,	interstitial	nephritis,	papillary	necrosis,	ใช้ยำอื่นที่มีพิษต่อไตหรือ	chemotherapy	
ที่ขับออกทำงไตเป็นหลักร่วมด้วย

ตับ
•	Nimesulide	และ	diclofenac	มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดพิษต่อตับมำกกว่ำNSAIDsตัวอื่น
เกล็ดเลือด
•	Traditional	NSAIDs	เพิม่ควำมเสีย่งในกำรเกดิเลอืดออก	ในผูป่้วยทีม่ภีำวะ	thrombocytopenia	
มีประวัติการแพ้ยา เนื่องมากจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน เช่น maculopapular rash
•	หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำที่มีโครงสร้ำงทำงเคมีในกลุ่มเดียวกัน	เช่น	ผู้ที่แพ้ยำในกลุ่ม	sulfonamides	ให้
หลีกเลี่ยง	nimesulide	และ	celecoxib

ประวัติการแพ้ยา แบบ pseudoallergic reactions จากการใช้ traditional NSAIDs	เช่น	bron-
chospasma,	angioedema,	urticaria,	anaphylactoid	reactions

•	ประเมินจำกประวัติของผู้ป่วย	เช่น	ประวัติโรคประจ�ำตัว	ประวัติกำรใช้ยำหรือกำรแพ้ยำ	กลุ่ม	
NSAIDs	กลุ่มเก่ำ	เพื่อวินิจฉัยแยกจำกกำรแพ้ยำเนื่องจำกปฏิกิริยำทำงภูมิคุ้มกัน

•	เลือกใช้ยำที่ยับยั้ง	COX-1	น้อย	เช่น	coxibs	หรือ	preferential	COX-2	inhibitors	เช่น	
meloxicam
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ภาคผนวก 5
Adjuvants

ยำแก้ปวดในกลุ่ม	adjuvants	คือ	ยำที่มีข้อบ่งใช้หลักทำงคลินิกส�ำหรับโรคอื่นๆ	แต่สำมำรถน�ำมำ

ใช้ร่วมเพื่อบ�ำบัดควำมปวดได้	หรืออำจเหมำะส�ำหรับควำมปวดบำงชนิด	ยำแก้ปวดในกลุ่ม	adjuvants	มี

หลำยกลุ่ม	เช่น	antidepressants,	 anticonvulsants,	 muscle	 relaxants,	 antispasmodics,																

corticosteroids	และ	bisphosphonate	แต่ละกลุ่มมีวัตถุประสงค์กำรใช้แตกต่ำงกัน	

Antidepressants และ anticonvulsants
•	 ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะ	neuropathic	pain

•	 กำรเลอืกใช้ยำพิจำรณำตำมโรคร่วม	ประวตักิำรตอบสนองต่อยำ	และอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ

•	 กำรรักษำล�ำดับแรก	ควรเลือกใช้ยำในกลุ่ม	TCAs	เช่น	amitriptyline,	nortriptyline	

โดย	nortriptyline	 จะมีอำกำรไม่พึงประสงค์น้อยกว่ำ	 หรือเลือกใช้	anticonvulsants	 เช่น																	

gabapentin	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหำกมีข้อห้ำมใช้	TCAs

•	 เริ่มใช้ยำในขนำดต�่ำ	และค่อยๆ	เพิ่มขนำดยำทุก	3	-	14	วัน	ตำมควำมสำมำรถในกำรทนต่อยำ

ของผู้ป่วย

ตัวอย่ำง	antidepressants	และ	anticonvulsants	ที่ใช้บ่อย	ขนำดยำ	และอำกำรไม่พึงประสงค์	

และข้อควรระวังที่ส�ำคัญดังแสดงในตำรำงที่	15	Adjuvant	analgesics	อื่นๆพิจำรณำใช้ตำมข้อบ่งชี้ที่เหมำะสม

ตำมตำรำงที่	16
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ตารางที่ 15	 ตัวอย่ำง	antidepressants	และ	anticonvulsants	ที่ใช้บ่อย	ขนำดยำ	อำกำรไม่พึงประสงค์	และ

ข้อควรระวังที่ส�ำคัญ

ยา ความแรง 
(มก.)

ขนาดยา
(มก./ วัน)

อาการไม่พึงประสงค์และข้อควรระวังที่ส�าคัญ

Antidepressants

Amitriptyline 10,	25,	50 10	-	75 -	Anticholinergic	side	effects,	ง่วงนอน	หัวใจเต้นเร็ว															
น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

-	ระมัดระวังหรือหลีกเลี่ยงกำรใช้ในผู ้สูงอำยุ	ผู ้ป่วยสมอง
เสื่อม	ผู้ป่วยโรคหัวใจ	โรคต่อมลูกหมำกโต	โรคต้อหินมุมปิด	
โรคลมชัก

-	ระมัดระวังกำรเกิด	serotonin	syndrome	จำกกำรใช้ร่วม	
กับยำ	tramadol

Nortriptyline 10,	25 10	-	75

Venlafaxine 37.5,	75	 75	-	150 -	คลื่นไส้	ใจสั่น	ควำมดันโลหิตเพิ่ม	ท้องผูก
-	ระมัดระวังกำรใช้ในผู ้ป่วยโรคหัวใจ	ควำมดันโลหิตสูงที่				
ควบคุมไม่ได้

-	ระมัดระวังกำรเกิด	serotonin	syndrome	จำกกำรใช้ร่วม	
กับยำ	tramadol

Duloxetine 30,	60 30	-	60

Anticonvulsants

Gabapentin 100,	300,	
400,	600

300	-	3,600 -	ง่วงนอน	วิงเวียน	บวมที่รยำงค์ส่วนปลำย
-	ขับทำงไตในรูปเดิม	จึงต้องลดขนำดในผู้ป่วยซึ่งมีกำรท�ำงำน
ของไตบกพร่อง

 
Pregabalin

25,	75,	150 75	-	600

Carbamazepine IR:	200
CR:	200,	400

100	-	1,200 -	ไม่แนะน�ำให้ใช้เป็นยำล�ำดับแรก
-	ใช้กรณี	paroxysmal	sharp	shooting	pain
-	คลื่นไส้	อำเจียน	เวียนศีรษะ	เห็นภำพซ้อน
-	ระวังกำรเกิดภำวะโซเดียมในเลือดต�่ำ	โดยเฉพำะหำกได้รับ
ยำขับปัสสำวะร่วมด้วย

-	หลีกเลี่ยงกำรใช้ในผู้ป่วยโรคตับ	โรคไขกระดูก
-	ระวังกำรเกิดผื่นแพ้ยำรุนแรง	
-	สำมำรถเหนี่ยวน�ำ	CYP450	ในตับได้	จึงอำจท�ำให้ยำแก	้
ปวดบำงชนิดมีระดับยำลดลงจนไม่ได้ผลในกำรรักษำ	เช่น	
fentanyl	และ	methadone	และอำจมีอันตรกิริยำกับยำ	
อื่นสูง
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ตารางที่ 16	 ตัวอย่ำง	adjuvant	analgesics	อื่นๆ	ข้อบ่งชี้ในกำรใช้	ขนำดยำ	และข้อมูลเพิ่มเติมของยำ

ยา ข้อบ่งชี้ ขนาดยา ข้อมูลเพิ่มเติม

Baclofen -	Trigeminal	neuralgia	ยำนี้มี
ฤทธิ์	antispasticity	และอำจ	
สำมำรถลดควำมปวดจำกภำวะ	
muscle	spasm	ซึ่งมักพบร่วมกับ
กำรเกิด	acute	neuropathic	pain	
ได้

15	-	80	มก.
แบ่งให้วันละ																
3	ครั้ง

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย	คือ		
ง่วงซึม	คลื่นไส้	อำเจียน

Corticosteroids	
(dexamethasone,	
prednisolone)

ควำมปวดที่เกิดจำกภำวะ	inflam-
mation,	nerve	compression,	
diffuse	bone	pain,	bowel	
obstruction,	acute	management	
ในภำวะ	pain	crisis	จำกพยำธิสภำพ
ที่	neural	structures	หรือ	bone,	
intracranial	pressure	สูงจำกมะเร็ง
ในสมอง

ขนำดยำแล้วแต่
ชนิดของยำที่ใช้	
และข้อบ่งใช้

ประโยชน์อื่นๆ	ของยำในผู้ป่วยมะเร็ง	
คือ	กำรเพิ่มคุณภำพชีวิต	mood	
elevation,	กระตุ้นควำมอยำกอำหำร	
ลดอำกำรคลื่นไส้	อำเจียน	และควำม
รู้สึกไม่สบำยหรืออ่อนแอของร่ำงกำย	
(malaise)	ระมัดระวังกำรเกิดอำกำร
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำระยะยำว

Hyoscine	-							
N-butylbromide

ควำมปวดที่เกิดจำกภำวะ	bowel	
obstruction

ดูเพิ่มเติมใน	ภาคผนวก 2.4 Visceral pain and              
malignant bowel obstruction (MBO)

Octreotide ควำมปวดที่เกิดจำกภำวะ	bowel	
obstruction

Topical	capsaicin -	Post-herpetic	neuralgia,	
diabetic	neuropathy	และ	painful	
polyneuropathy
-	Musculoskeletal	pain

0.0125	-	0.075%	
ทำวันละ	3-4	ครั้ง

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบได้	คือ									
แสบร้อน	(burning,	stinging)	และ
ผื่นแดง	(erythema)

Bisphosphonates -	สำมำรถพิจำรณำใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของ	regimen	ในกำรรักษำควำม
ปวดในผู้ป่วยที่มีภำวะ	metastatic	
bone	disease

ไม่แนะน�ำให้ใช้ยำนี้เป็นยำอันดับแรก
ในกำรรักษำ	first	line	therapy	
เนื่องจำกยำอำจมีพิษต่อไตและอำจ
ท�ำให้เกิดภำวะ	osteonecrosis	of										
the	jaw	(ONJ)	จึงแนะน�ำให้ใช้โดย												
ผู้เชี่ยวชำญเท่ำนั้น
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ภาคผนวก 6
Integrative intervention

ให้พิจำรณำใช้ร่วมกับกำรจัดกำรควำมปวดโดยใช้ยำตำมควำมเหมำะสม	หรือตำมควำมชอบ												

(preference)	ของผู้ป่วย	เช่น	ผู้ป่วยสูงอำยุ	ผู้ที่มีสภำพร่ำงกำยทรุดโทรมเกินเยียวยำ	(frail)	และเด็กเล็กมำก	

จนไม่สำมำรถให้วิธีกำรให้ยำตำมมำตรฐำน	และเป็นตัวเลือกที่ใช้ร่วมที่เสนอให้ผู้ป่วย

วิธีกำรที่เป็นตัวเลือกร่วมกัน1,2	 เพื่อช่วยให้ควำมปวดมีแนวโน้มที่ลดลง	 สำมำรถท�ำกิจวัตรได้เพิ่ม

ขึ้น	ได้แก่

วิธีทางกายภาพ (Physical modalities)3
กำรช่วยอำบน�้ำ	ท�ำควำมสะอำด	ดูแลควำมสะอำดเตียง	และพยุงเดิน

การแนะน�าเรื่องการจัดท่ากายภาพบ�าบัด และการแนะน�าการเดิน
กำรนวด

กำรใช้ควำมร้อน	หรือควำมเย็นบ�ำบัดปวด	

กำรใช้	trancutaneous	nerve	stimulation	(TENS)

กำรฝังเข็ม	กดจุด

กำรใช้	ultrasound	เพื่อกำรรักษำ

วิธีการทางจิตบ�าบัด และ cognitive modality
กำรใช้	Imagery/hypnosis

กำรฝึกกำรหันเหควำมสนใจ		distraction	

กำรฝึกกำรผ่อนคลำย

กำรฝึก	coping

กำรฝึกแนวปฏิบัติ		กำรตั้งเป้ำกำรปฏิบัติ

Cognitive	behavioral	training

การดูแลใส่ใจเรื่อง Spiritual care	(บท	distress	management)
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การปรึกษาเพื่อท�า Intervention อื่นๆ
ข้อบ่งชี้ที่ส่งปรึกษำ1,2	ได้แก่	

	-	ควำมปวดที่บรรเทำได้ด้วย	nerve	block4,5	เช่น	celiac	plexus	block	 ในมะเร็งตับอ่อน	

มะเร็งช่องท้องส่วนบน	superioir	hypogastric	plexus	block	ในมะเร็งช่องท้องส่วนล่ำง	กำรท�ำ	intercostal	

block,	peripheral	nerve	block	หรือ	plexus	block	อื่นๆ

-	 เมื่อไม่สำมำรถจัดกำรควำมปวดอย่ำงมีประสิทธิภำพด้วยยำแก้ปวด	 หรือมีผลไม่พึงประสงค์	

อำจใช้กำรฉีดยำในช่องไขสันหลัง	กำรใช้	spinal	cord	stimulation	หรือกำรผ่ำตัดแบบท�ำลำยประสำท																		

destructive	neurosurgery

หัตถกำรที่ท�ำบ่อย	ได้แก่

-	regional	infusion	ทั้งทำง	epidural,	intrathecal	หรือ	regional	plexus	ทั้งนี้กำรใช้ทำง	

epidural	จะต้องใช้	catheter	และ	pump	โดยใช้	opioid,	local	anesthetics	และ	clonidine	เหมำะในกำร								

ลดปวดเฉียบพลันหลังผ่ำตัด	ให้ระวังกำรเลื่อนหลุด	และมีติดเชื้อได้	จึงไม่ควรใส่เกิน	1-2	สัปดำห์	ทำง																											

intrathecal	ใช้	opioid,	local	anesthetics,	clonidine	และ	ziconotide		pump	รำคำสูงและต้องทรำบวิธีกำร

ใส่	และเติมยำ	Regional	plexus	เช่น	ควำมปวดในรยำงค์หนึ่งข้ำง	ส�ำหรับให้	local	anesthetics	ใช้ได้เป็นช่วง				

1-2	สัปดำห์เพรำะมีติดเชื้อได้

-	percutaneous	vertebroplasty	และ	kyphoplasty

-	วิธี	neurodestructive	ส�ำหรับควำมปวดที่รู้ต�ำแหน่งกลุ่มอำกำรควำมปวดชัดเจน	ที่ท�ำบ่อย

คือ	spinal	analgesics	แต่ก็ยังมีหัตถกำรอื่นๆ	ได้แก่	วิธี	neurodestructive	ในส่วนของมะเร็งศีรษะและล�ำคอ	

คือท�ำ	peripheral	neurolysis	ซึ่งพบมีกำรท�ำลำยประสำทรับรู้และกำรเคลื่อนไหว	ส่วนรยำงค์บน	คือ	brachial	

plexus	neurolysis	 ส่วนหน้ำอก	 คือท�ำ	neurolysis	 ของ	dorsal	root	ganglion,	 กำรท�ำ	epidural	 หรือ																	

intrathecal,	intercostal	nerve	ส่วนหน้ำท้องส่วนบนจำก	visceral	pain	คือ	กำรท�ำ	celiac	plexus	block,	

thoracic	splanchnicectomy	ส่วนกลำงท้องน้อย	(	pelvic	pain)	คือ	superior	hypogastric	plexus	block	

ส่วนบริเวณล�ำไส้ตรง	คือ	intrathecal	neurolysis,	midline	myelotomy,	superior	hypogastric	plexus	

block,	ganglion	impar	block	กำรปวด	unilateral	pain	syndrome	ท�ำ	cordotomy	หรือกำรท�ำ	phenol	

block	intrathecal	ระดับกระดูกสันหลังส่วนหลัง	ก้นกบ

-	neurostimulation	ส�ำหรับอำกำรที่สัมพันธ์กับมะเร็ง

-	radiofrequency	ablation	ใน	bone	lesion
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ภาคผนวก 7 
Pain at the end of life

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ำยที่มีควำมปวดจะทนทุกข์ทรมำนทั้งครอบครัวที่อำจมีควำมรู้สึกผิด	

หรือ	รู้สึกโกรธผู้ดูแลรักษำ	หรือมีควำมเศร้ำเสียใจ	กำรที่ไม่สำมำรถจัดกำรควำมปวดได้	ส่วนแพทย์	พยำบำล	

และผู้ดูแลอำจมีภำวะ	burnout	เมื่อดูแลอำกำรปวดในช่วงสุดท้ำย	จึงต้องมีกำรใช้ยำแก้ปวดอย่ำงถูกต้องโดยผู้มี

ควำมช�ำนำญในกำรดูแลจัดกำรควำมปวดทั้งกำรประเมินและกำรจัดกำรควำมปวด	โดยใช้หลักจริยศำสตร์ท่ี

เหมำะสมตำมสถำนกำรณ์		(บท	law	and	ethics)

อุบัติการณ์
ควำมปวดในระยะสุดท้ำยของชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง	พบควำมรุนแรงระดับปำนกลำงถึงรุนแรง	และ

พบได้ถึงร้อยละ	70	ในผู้ป่วยที่มีระยะลุกลำม1	แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยำกเสียชีวิตที่บ้ำน	แต่ควำมเป็นจริง	ร้อยละ	

25-50	เสียชีวิตที่โรงพยำบำล	และหรือสถำนพยำบำล2	กำรเข้ำถึงทีม	palliative	care	จะท�ำให้กำรดูแลควำม

ปวดดีขึ้นอย่ำงมำก

การประเมินความปวด
-	 ใช้แนวทำงกำรประเมินควำมปวดอย่ำงครอบคลุม	(ดู	Check	list	1:	Comprehensive	pain	

assessment	)	

-	 ในโรคมะเร็งระยะท้ำย	 ให้ประเมินสภำวะที่อื่นๆ	 ที่เป็นสำเหตุของอำกำรปวด	 เช่น	 ท้องผูก	

ปัสสำวะคั่ง	(บทอำกำรอื่นๆ)

-	 ต้องครอบคลุมทุกด้ำน	คือ	ทำงกำย	อำรมณ์	สังคม	และจิตวิญญำณ	(	total	pain)3	ดูปัจจัย

ต่ำงๆว่ำสิ่งใดที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมทนทุกข์ทรมำน	และต้องครอบคลุมถึงครอบครัวร่วมด้วย

-	 กำรประเมินควำมปวด	อำจมีปัญหำในกรณีที่ควำมรู้สึกหรือสติสัมปชัญญะ	(cognitive)	ที่ลด

ลงและไม่สำมำรถที่จะโต้ตอบได้	 จึงมีกำรประเมินโดยใช้พฤติกรรม	 เช่น	Behavioral	 Pain	

Scale	 (BPS)	 เพื่อช่วยท�ำให้มีควำมถูกต้องแม่นย�ำมำกขึ้น	 น�ำมำแทนมำตรวัดควำมรุนแรง

ควำมปวด	

หลักการของการจัดการความปวด3,4,5  
กำรใช้ยำเป็นหลักในกำรรักษำควำมปวดในระยะสุดท้ำย	ซึ่งมี	3	ชนิด	คือ	opioids,	nonopioid		

และ	adjuvant	analgesics
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-	 กำรจัดกำรควำมปวดด้วยกำรใช้ยำต้องมีกำรปรับเปลี่ยนตำมลักษณะของกำรด�ำเนินโรคที่แย่ลง	

หรือปรับยำขึ้นเมื่อปวดมำกขึ้น

-	 ควรพิจำรณำลดขนำดยำเมื่อมีภำวะไตหรือตับวำยที่ท�ำให้กำรขับยำลดลงหรือกำรท�ำลำยยำช้ำ

ลง	

-	 ให้กำรดูแลแบบครอบคลุมทุกด้ำนของ	total	pain

-	 ควรดูแลอำกำรอื่นๆ	ที่พบบ่อยในระยะสุดท้ำยที่พบร่วม	และอำจได้ประโยชน์จำกยำ	opioids	

ได้แก่อำกำรหอบเหนื่อย	

-	 กำรตั้งเป้ำของกำรดูแลให้เหมำะสมเป็นสิ่งที่มีควำมจ�ำเป็นโดยให้คุณค่ำกับสิทธิผู้ป่วย	คุณค่ำ

ควำมเป็นมนุษย์	และควำมเป็นจริงจำกโรคที่แย่ลง	กำรใช้ยำแก้ปวดจุดประสงค์เดิมที่ลด

อำกำรปวดโดยที่ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกตัวดีนั้นอำจไม่สำมำรถท�ำได้จำกสภำวะโรคที่แย่ลง	จึงต้อง

อธิบำยผลข้ำงเคียง	และครอบครัวที่ดูแลร่วมด้วย

-	 กำรคุยประเด็นเกี่ยวกับเรื่องของกำรท�ำหัตถกำรชนิดอื่นๆ	โดยที่ครอบครัวต้องเข้ำใจและช่วย

ประคับประคองผู้ป่วยในกำรตัดสินใจร่วมด้วย

การใช้ยาแก้ปวด opioid 
-	 กำรใช้ยำ	opioid	มีควำมจ�ำเป็นกรณีปวดรุนแรงแต่พบว่ำยังมีกำรให้ยำไม่เพียงพอ	จำกควำม

เข้ำใจผิดเกี่ยวกับกำรใช้ยำแก้ปวด	(ภำคผนวก	1)	

-	 ร้อยละ	53-70	ที่ต้องเปลี่ยนกำรบริหำรยำจำกที่เคยใช้เดิมโดยเฉพำะในช่วงเป็นวันหรือชั่วโมง

ก่อนกำรตำย	ต้องพิจำรณำตำมควำมเหมำะสม	(ภำคผนวก	3:	ตำรำง	equianalgesic	และ	

opioid	rotation)	

-	 ถอืเป็นหลกัในกำรดแูลควำมปวดปำนกลำงถงึรนุแรง	กำรเลอืกใช้ข้ึนกบักำรตอบสนองของผู้ป่วย

แต่ละรำย	วิธีกำรใช้	กำรเข้ำถึง	รูปแบบกำรบริหำรยำ	เช่น	กำรใช้ยำ	morphine	รูปแบบกำร	

รับประทำนอำจให้ไม่ได้ในกรณีที่โรคเป็นมำกข้ึนจึงต้องใช้ยำชนิด	transdermal	fentanyl														

กำรเปลี่ยนจำกกำรกินยำเป็น	subcutaneous	หรือเข้ำทำงหลอดเลือด	ถ้ำอยู่สถำนพยำบำล											

ผู้ป่วยบำงรำยอำจให้ทำง	epidural	route	หรือ	intrathecal	pump	เข้ำช่องไขสันหลังถ้ำ										

พยำกรณ์โรคอยู่ได้หลำยเดือน

-	 ควรป้องกันผลข้ำงเคียงเช่นท้องผูก	 เฝ้ำระวังผลของยำต่ำงๆที่ใช้แล้วมี	 interaction	 สภำวะ

ผลข้ำงเคียงเช่น	ง่วงซึม	 กับภำวะสับสน	 (delirium)	 ที่พบได้ในระยะท้ำยที่อำจต้องได้ยำลด

อำกำร	และภำวะอวัยวะต่ำงๆ	ล้มเหลว	
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การให้ยากลุ่ม non opioids 
มีข้อดี	แต่ต้องทรำบผลเสียจำกกำรใช้ยำ	(ภำคผนวก	4,	5)	กรณีให้ยำชนิดฉีด	NSAIDS	ส�ำหรับ

ปวดเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับกำรท�ำหัตถกำร	เช่น	ใส่	chest	tube	มีควำมเสี่ยงมำก	ต้องปรับขนำดยำ	ระวังกำร

มีภำวะน�้ำเกิน	ไตบกพร่อง	เลือดออกในทำงเดินอำหำร	ควรหลีกเลี่ยง	หรือใช้สั้นที่สุด	ขนำดน้อยที่สุด

การให้ยากลุ่ม  adjuvants	(ภำคผนวก5)
มักให้จนถึงระยะสุดท้ำย	เช่นกรณีที่ให้	opioid	แล้วไม่ได้ผลดี	หรือเป็นควำมปวด	neuropathic	

pain		(opioid-refractory	neuropathic	pain)	ปวดจำก	bone	pain	หรือจำกล�ำไส้อุดตัน	(	pain	related	to	

bowel	obstruction)	(ภำคผนวก	2)

-	 ในกำรปรับลดยำในช่วงระยะสุดท้ำย	เช่นกรณีเริ่มรับประทำนยำไม่ได้	ควรค่อยๆ	ลดยำกลุ่ม	

gabapentinoid	ภำยใน	1	สัปดำห์	ไม่ควรหยุดทันที	เพื่อไม่ให้ปวดกลับมำ	หรือ	ชัก	

-	 ยำที่ให้ทำงหลอดเลือดด�ำ	ได้แก่	corticosteroids,	lidocaine	หรือ	ketamine	

วิธีการลดปวดโดยไม่ใช้ยา
ได้แก่	วิธีกำรดูแลทำงจิตเวช	เช่น	cognitive	behavioral	therapy,	mindfulness,	TENS	กำร

ใช้เวชศำสตร์ฟื้นฟู	 กำรนวดฝังเข็ม	กำรใช้วิธีกำรใดขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงของโรคและควำมสำมำรถที่จะกระท�ำ

ได้มำกน้อย		ควรปรึกษำสหสำขำอื่นๆ	ร่วมด้วย	

	ต้องเข้ำใจเกี่ยวกับกำรรักษำท่ีช่วยลดปวดได้	กับภำวะที่มีควำมเกี่ยวข้องกับตัวโรคเช่น	ผู้ป่วยท่ี

มะเร็งกระจำยไปที่กระดูกและได้รับกำรฉำยแสง	กำรท�ำหัตถกำร	nerve	block	 เพื่อรักษำ	ซึ่งถ้ำโรคลุกลำมไป

มำกก็ไม่สำมำรถจะท�ำหัตถกำรต่ำงๆได้	

ส่วนใหญ่ควำมปวดสำมำรถที่จะใช้ยำแก้ปวดแล้วอำกำรดีข้ึนได้	แต่พบว่ำมีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยที่ใน

ระยะสุดท้ำยหรือระยะลุกลำมแล้วควำมปวดคุมอำกำรไม่ได้ก็อำจจ�ำเป็นต้องใช้	palliative	sedation	ซึ่งใช	้

เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่ำนั้น	(บท	Palliative	sedation	)	

แพทย์ผู้รักษำควรให้ผู้ป่วยได้ท�ำกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำตนเองล่วงหน้ำ	ผ่ำนกำรปรึกษำร่วมกัน	

เพื่อให้ผู้ป่วยได้แสดงออกถึงควำมปรำรถนำสุดท้ำยเมื่ออำกำรป่วยแย่ลงในระยะสุดท้ำย	(บท	advance	care	

planning)	ถ้ำเป็นไปได้ควรได้บนัทกึและผ่ำนกำรทบทวน	และให้ครอบครวัและผูด้แูลได้ตระหนกัถงึโดยเฉพำะ																							

เมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถแสดงควำมประสงค์ของตนได้เองในอนำคตซึ่งอำจรวมถึงควำมรู้สึก	ควำมต้องกำรด้ำนกำร

ท�ำหัตถกำร	รวมกำรแสดงเจตจ�ำนงเพื่อปฏิเสธกำรรักษำในระยะสุดท้ำยที่จะไม่ยื้อชีวิต	(advance	directive)	

ซ่ึงได้มีกำรน�ำมำประกำศให้ปฏิบัติในประเทศไทยตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.2550	หมวดที่	1	

สิทธิและหน้ำที่ด้ำนสุขภำพ	 มำตรำ	12	(บท	law	and	ethics)	 นอกจำกนี้ผู้ป่วยควรวำงแผนเกี่ยวกับบุคคลที่												

ผู้ป่วยต้องกำรให้เป็นผู้ตัดสินใจแทนเมื่อผู้ป่วยไม่มีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจได้เองในระยะสุดท้ำย
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บทที่ 10
ภาวะหายใจล�าบาก

การคาดการณ์
ของช่วงเวลาชีวิต

ที่เหลืออยู่

กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง การประเมินซ�้า

นานหลายปี

หลายเดือนถึงปี

หลายสัปดาห์ถึง
หลายเดือน

 การประเมินความรุนแรงของอาการ
 การรักษาที่สาเหตุและภาวะที่เป็นโรคร่วม
	รังสีรักษำ/เคมีบ�ำบัด
	หัตกำรในกำรรักษำของเหลวที่หัวใจ	เยื่อหุ้มปอด
หรือในช่องท้อง

	กำรรักษำโดย	Bronchoscopic	therapy
	กำรให้ยำขยำยหลอดลม	ยำขับปัสสำวะ	สเตียรอยด	์
ยำปฏิชีวนะ	หรือกำรให้เลือด

	กำรให้ยำกันเลือดแข็งตัวกรณีเกิดภำวะลิ่มเลือดใน
ปอด

 การรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
	กำรให้ออกซิเจนเพื่อรักษำอำกำรท่ีเกิดจำกภำวะ
ขำดออกซิเจน

	ให้ควำมรู้และดแูลด้ำนจิตใจ	สงัคม	อำรมณ์แก่ผูป่้วย
และครอบครัว

	กำรรักษำที่ไม่ใช้ยำ	ได้แก่	พัดลม	จัดให้อุณหภูมิ
เย็นลง	กำรจัดกำรภำวะเครียด	ดูแลให้ผ่อนคลำย	
และดูแลทำงกำยให้สุขสบำย

	กรณีไม่เคยได้รับยำกลุ่ม	opioid	ให้ยำ	morphine	
2.5-10	มิลลิกรัมรับประทำนทุก	2	ชั่วโมง	หรือให้
ฉีดยำเข้ำทำงหลอดเลือดด�ำ	1-3	มิลลิกรัมทุก	2		
ชั่วโมง

	กรณีภำวะหำยใจล�ำบำกไม่บรรเทำด้วยยำ	opioid	
และมีควำมวิตกกังวล	เพิ่มยำกลุ่ม	benzodiaze-
pines	(ถ้ำไม่เคยได้รับยำ	benzodiazepine	มำก่อน	
ให้รักษำด้วยยำ	lorazepam	0.5-1	มิลลิกรัม					
รับประทำนทุก		4	ชั่วโมงเมื่อมีอำกำร)

เกณฑ์ยอมรับ
	กำรจัดกำรดูแลภำวะหำยใจล�ำบำก
และอำกำรอย่ำงเพียงพอ

	ลดควำมเครี ยดของผู ้ ป ่ วยและ
ครอบครัว

	ยอมรับว่ำควบคุมอำกำรได้
	บรรเทำภำระของผู้ดูแล
	เสริมควำมสัมพันธ์ในครอบครัว	 ให้ดี
ขึ้น

	ท�ำคุณภำพชีวิตให้เหมำะสม
	เพิ่มพูนกำรเติบโตภำยในตนเองและ
ควำมหมำยของชีวิต

กรณีอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้
	ยังคงดูแลติดตำมอำกำรและคุณภำพ
ชีวิตอย่ำงต่อเนื่อง

	มีกำรประเมินซ�้ำอย่ำงต่อเนื่อง

ยอมรับ
	ให้กำรดูแลแบบประคับประคองมำก
ขึ้น

	ปรึกษำ/ส่งต่อทีมดูแลแบบประคับ
ประคอง/	hospice

	มีกำรประเมินซ�้ำอย่ำงต่อเนื่อง
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การคาดการณ์
ของช่วงเวลาชีวิต

ที่เหลืออยู่

กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง การประเมินซ�้า

สัปดาห์ถึงวัน
(ผู้ป่วยก�าลังจะ
เสียชีวิต)

	ใช้เครื่องช่วยหำยใจ	เช่น	CPAP	,	BiPAP	กรณีที่มี
อำกำรรุนแรงและสำเหตุนั้นแก้ไขได้
	กำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำร
	มีกำรหำยใจท่ีใช้แรงมำกหรือมีอำกำรแสดงของกำร
หำยใจล�ำบำกในผู้ป่วยที่สื่อสำรไม่ได้

	เน้นด้ำนควำมสะดวกสบำย
	รักษำโรคประจ�ำตัวเดิมให้เหมำะสม

	กำรบรรเทำอำกำร
	พัดลม
	ให้ออกซิเจนถ้ำผู ้ป ่วยรู ้สึกว่ำดมออกซิเจนแล้ว
อำกำรดีขึ้น	

	กำรรักษำที่ไม่ใช้ยำ	 ได้แก่	 กำรให้ควำมรู้	 กำรดูแล
ด้ำนจิตสังคมและอำรมณ์

	ถ้ำมีสำรน�้ำในร่ำงกำยมำกกว่ำปกติ	
	ลด/หยุดให ้อำหำร/สำรน�้ ำ (ทำงเส ้นเลือด/ รับ
ประทำน)

	พิจำรณำให้ยำขับปัสสำวะในขนำดต�่ำ
	ผู้ป่วยไม่เคยได้รับยำ	 	opioid	 มำก่อนให้กำรรักษำ
ด้วยยำmorphine	 2.5-10	 มิลลิกรัม	 รับประทำน		
ทุก	2	 ช.ม.เวลำมีอำกำร	 หรือฉีด	morphine	1-3		
มิลลิกรัม	ทำงเส้นเลือดด�ำเวลำมีอำกำรทุก	2	ชม.			

เกณฑ์ยอมรับ
	กำรจัดกำรดูแลภำวะหำยใจล�ำบำก
และอำกำรอย่ำงเพียงพอ

	ลดควำมเครี ยดของผู ้ ป ่ วยและ
ครอบครัว

	ยอมรับว่ำควบคุมอำกำรได้
	บรรเทำภำระของผู้ดูแล
	เสริมควำมสัมพันธ์ในครอบครัวให้ดี
ขึ้น

	ท�ำคุณภำพชีวิตให้เหมำะสม
	เพิ่มพูนกำรเติบโตภำยในตนเองและ
ควำมหมำยของชีวิต

กรณีอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้
	ยังคงดูแลติดตำมอำกำรและคุณภำพ
ชีวิตอย่ำงต่อเนื่อง

	มีกำรประเมินซ�้ำอย่ำงต่อเนื่อง

ยอมรับ
	ให้กำรดูแลแบบประคับประคองมำก
ขึ้นและพิจำรณำปรึกษำทีมดูแลประ
คับประคอง

	พิจำรณำให้ยำส�ำหรับอำกำรที่ควบคุม
ไม่ได้

	มีกำรประเมินซ�้ำอย่ำงต่อเนื่อง
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การคาดการณ์
ของช่วงเวลาชีวิต

ที่เหลืออยู่

กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง การประเมินซ�้า

สัปดาห์ถึงวัน
(ผู้ป่วยก�าลังจะ
เสียชีวิต)

	ถ้ำผู้ป่วยเคยได้รับยำ	opioids	มำก่อนให้พิจำรณำเพิ่ม
ขนำดยำร้อยละ	25

	ให้ยำกลุ ่ม	Benzodiazepine	(ถ้ำไม่เคยได้รับยำ	
benzodiazepine	มำก่อนพิจำรณำให้ยำ	lorazepam	
0.5	-	1	มิลลิกรัมรับประทำนเวลำมีอำกำรทุก	4	ช.ม.)

	 ให้ยำลดสำรคัดหลั่ง	scopolamine	0.4	มิลลิกรัมฉีด
เข้ำใต้ผิวหนังเวลำมีอำกำรทุก	4	ช.ม.	หรือ	1.5	
มิลลิกรัมแปะผิวหนัง	1	-	3	แผ่นทุก	3	วัน	
หรือยำ	atropine	1%	ophthalmic	solution	1	-	2	
หยดใต้ลิ้นเวลำมีอำกำรทุก	4	ช.ม.	หรือยำ	glycopyr-
rolate	ฉีดทำงหลอดเลือดด�ำ/ ใต้ผิวหนัง	ในขนำด	
0.2-0.4	มิลลิกรัมทุก	4	ช.ม.

	พิจำรณำใช้เครื่องช่วยหำยใจตำมข้อบ่งชี้
	เน ้นให ้ข ้อมูลแก ่ผู ้ป ่วยและครอบครัวถึงกำร
พยำกรณ์โรค	และสำเหตุที่สำมำรถแก้ไขได้ให้คืน
กลับมำของระบบหำยใจล้มเหลว

	ให้ยำเพื่อให้ผู้ป่วยสงบ(ตำมจ�ำเป็น)
	ให้ค�ำแนะน�ำล่วงหน้ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องกำร
เสียชีวิตจำกกำรหำยใจล้มเหลว

	ให้กำรดูแลด้ำนอำรมณ์และจิตวิญญำณ	
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ภาวะหายใจล�าบาก
ภำวะหำยใจล�ำบำกเป็นอำกำรที่พบบ่อยที่สุดของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลำม1 มีกำรให้นิยำมของ

ภำวะหำยใจล�ำบำก	คือ	ควำมรู้สึกประสบกำรณ์ของกำรหำยใจไม่สะดวกสบำย	ประกอบด้วยกำรรู้สึกหำยใจ

ล�ำบำกที่แตกต่ำงกันทั้งคุณภำพและควำมรุนแรง2

ระดับควำมรุนแรงของภำวะหำยใจล�ำบำกเป็นสิ่งแรกที่ควรประเมินกับผู้ป่วยทุกคน	ส�ำหรับผู้ป่วย

ที่สื่อสำรไม่ได้และมีชีวิตเหลืออยู่ไม่นำน	(วันถึงสัปดำห์)	ควรประเมินอำกำรแสดงทำงกำย	นอกจำกนี้ควรรักษำ

โรคร่วมด้วยกำรใช้ยำเคมีบ�ำบัด/กำรฉำยแสง	หรือกำรท�ำหัตถกำรส�ำหรับน�้ำดูดในเยื่อหุ้มหัวใจ	น�้ำในช่องท้อง

กำร	bronchoscopic	หรือให้ยำขยำยหลอดลม	ยำขับปัสสำวะ	ยำ	steroid	ยำปฏิชีวนะ	กำรให้เลือด	ยำละลำย

ลิ่มเลือดในปอด

ทั้งกำรรักษำด้วยยำและไม่ ใช้ยำนั้นสำมำรถรักษำภำวะหำยใจล�ำบำกได้	มีกำรศึกษำวิจัยถึง

ประสิทธิภำพของยำในกำรลดอำกำรหำยใจล�ำบำก	ผลคือ	ยำมีประสิทธิผลของกำรรักษำภำวะหำยใจล�ำบำกได	้

ในกรณีท่ีใช้ยำ	opioid	ซึ่งอำจจะมี/ ไม่มี	benzodiazepine	ร่วมด้วยในผู ้ป่วยที่เป็นมะเร็งปอด	ซึ่งยำ																						

benzodiazepines	สำมำรถให้ได้ในกำรรักษำอำกำรหำยใจล�ำบำก	ถ้ำผู้ป่วยรำยนั้นมีควำมวิตกกังวลร่วมด้วย												

(พบว่ำมีประโยชน์เพียงเล็กน้อย)

ส�ำหรับยำกลุ่ม	 opioids	นั้น	ยำ	morphine	ถูกน�ำมำวิจัยเพื่อรักษำอำกำรหำยใจล�ำบำกมำกที่สุด	

เร่ิมมีกำรศึกษำยำ	opioids	กลุ่มอื่นเช่น	ยำ	fentanyl	และ	oxycodone	มีกำรศึกษำยำ	fentanyl	ชนิด																		

nebulized	ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีกำรหำยใจล�ำบำก	พบว่ำสำมำรถช่วยเพิ่มออกซิเจนและลดอำกำรหำยใจเร็วได	้						

ร้อยละ	79	ของผู้ป่วยมีกำรหำยใจที่ดีขึ้น	ในขณะที่กำรศึกษำอื่นพบว่ำไม่ได้ผลซึ่งควรจะมีกำรศึกษำต่อไป	ส่วน

รูปแบบของกำรใช้	fentanyl	subcutaneous	เพื่อป้องกันอำกำรหำยใจล�ำบำก	(โดยทดสอบ	6	minutes	walks	

test)	พบว่ำมีประสิทธิภำพ	ในผู้ป่วยท่ีเป็น	COPD	โดยใช้	fentanyl	nebulized	ในกำรลดควำมรุนแรงและ																					

ควำมไม่สุขสบำยจำกอำกำรหำยใจล�ำบำกพบว่ำมีประสิทธิภำพ	แต่ยังไม่มีกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งปอด

นอกจำกนี้มีกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย	136	 รำย	 แนะน�ำให้ใช้ยำ	oxycodone	ให้ฉีด	

ทำงใต้ผิวหนังอย่ำงต่อเนื่อง	 สำมำรถช่วยลดกำรหำยใจล�ำบำกด้วย	กรณีผู้ป่วยที่ได้รับยำ	 opioids	 มำนำน																			

National	Comprehensive	Cancer	Network	(NCCN)	แนะน�ำให้เพิ่มขนำดยำที่ใช้รักษำอำกำรหำยใจล�ำบำก

อีกร้อยละ	25	

ยำ	scopolamine,	atropine,	hyoscyamine	และ	glycopyrrolate	เป็นทำงเลือกในกำรลดสำร

คัดหลั่งในผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจล�ำบำกร่วมด้วย	ยำ	 glycopyrrolate	 ไม่สำมำรถผ่ำน	 blood	 brain	 barrier	

อย่ำงมีประสิทธิภำพและท�ำให้เกิดภำวะ	delirium	น้อยกว่ำยำอื่น	แต่ยำ	glycopyrrolate	มีฤทธิ์	anticholin-

ergic	effect		ส่วนยำ	scopolamine	สำมำรถให้ทำง	subcutaneous	และ	transdermalได้	แพทย์ควรตระหนัก

ถึง	onset	ของยำเมื่อให้	scopolamine	แบบ	transdermal	patch	ซึ่งใช้เวลำประมำณ	12	ชั่วโมงอำจไม่เหมำะ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต	และกำรให้ยำ	scopolamine	ฉีดเข้ำใต้ผิวหนังเสริมได้เมื่อให้ยำชนิด	patch	หรือใน

กรณีที่กำรลดสำรคัดหลั่งไม่เพียงพอ
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กำรรักษำกำรหำยใจล�ำบำกแบบไม่ใช้ยำ	เช่นกำรใช้พัดโบกลมไปที่ใบหน้ำ	กำรให้ออกซิเจนเสริม	

และกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	ส�ำหรับกำรใช้พัดโบกลมสู่ใบหน้ำโดยตรงสำมำรถลดกำรหำยใจขัดได้	ส่วนกำรให้

ออกซิเจนน้ันมีกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่ใช้อำกำศธรรม	(room	air)	เทียบกับกำรให้ออกซิเจนทำง	

nasal	cannula	ในผู้ป่วยหำยใจล�ำบำกที่ดื้อต่อกำรรักษำ	พบว่ำ	Dyspnea	score	ไม่มีควำมแตกต่ำงระหว่ำงสอง

กลุ่ม	 และมีกำรศึกษำของกำรใช้	BiPAP	(biphasic	positive	airway	pressure)	เปรียบเทียบกับกำรรักษำ														

ด้วยออกซิเจนในผู้ป่วยมะเร็ง	200	รำย	พบว่ำกำรใช้เครื่อง	BiPAP	ช่วยให้กำรหำยใจล�ำบำกดีขึ้นและใช้ยำ		

opioids		ในขนำดน้อยกว่ำกลุ่มที่รักษำด้วยออกซิเจนอย่ำงเดียว	อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำวิจัยเปรียบเทียบกำรใช้

ออกซิเจนแบบ	 high	 flow	 กับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	 BiPAPในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมที่มีอำกำรหำยใจ													

ล�ำบำกตลอด	พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญระหว่ำงสองกลุ่ม	

กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจพิจำรณำตำมข้อบ่งชี้ตำมอำกำร	กำรรักษำด้วยออกซิเจนในผู้ป่วยที่ขำด

ออกซิเจน	กำรให้ออกซิเจนแบบ	high	flow	oxygen	cannula	และเครื่องช่วยหำยใจ	BiPAP	อำจช่วยภำวะ	

ขำดออกซิเจนได้ชั่วครำว	แต่ใช้ไม่ได้ทำงปฏิบัติในสถำนที่นอกโรงพยำบำล	ในขณะที่ระยะเวลำของกำรมีชีวิตอยู่

ลดลงเรื่อยๆ	น้ัน	บทบำทของกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจและออกซิเจนจะลดน้อยลงไปเรื่อยๆ	แต่ในทำงตรงกัน

ข้ำมบทบำทของยำ	opioids,	benzodiazepines,	glycopyrrolate	และยำ	scopolamine	จะมีบทบำทมำกขึ้น	

ถ้ำมีปัญหำด้ำนสำรน�้ำในร่ำงกำยมำกกว่ำปกติควรมีกำรจ�ำกัด	ลด	หรือหยุดกำรให้สำรน�้ำ	ทั้งกำรรับประทำนหรือ

ทำงเส้นเลือด	และควรพิจำรณำให้ยำขับปัสสำวะในขนำดต�่ำร่วมด้วย

บทอาการอื่นๆ
กำรดูแลรักษำผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำกำรทนทุกข์ทรมำนทำงกำยอื่นๆ	นอกเหนือจำกอำกำรปวด	ที่จะ

กล่ำวถึงในหัวข้อต่อไป	ได้แก่	anorexia	และ	cachexia,	nausea	และ	vomiting,	อำกำรท้องผูก	(constipa-

tion),	ภำวะล�ำไส้อุดตัน	(Malignant	Bowel	Obstruction:	MBO),	ปัญหำกำรหลับ/ตื่น	(sleep/wake																		

disturbances	including	insomnia	and	sedation)	และ	อำกำรสับสน	(delirium)

ตารางที่ 1	 แสดงสรุปน�้ำหนักค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำกำรอื่นๆ	

ค�าแนะน�า น�้าหนักค�าแนะน�า

	ร่วมตั้งเป้ำหมำยกำรรักษำกับผู้ป่วย	โดยกำรพิจำรณำระยะเวลำรอดชีวิต	และระยะโรค +,+

	คัดกรองและค้นหำสำเหตุที่แก้ไขได้ +,+

	ให้ค�ำแนะน�ำและสื่อสำรกับผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับโรคและกำรดูแลรักษำเป็นระยะๆ +,+

	ทบทวนผลไม่พึงประสงค์	ผลกระทบจำกยำและกำรรักษำ	รวมทั้งที่ผู้ป่วยใช้เอง +,+

	ให้ควำมส�ำคัญกับควำมต้องกำรของผู้ป่วย +,-
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ค�าแนะน�า น�้าหนักค�าแนะน�า

	ใช้	palliative	sedation	therapy	โดยปรำศจำก	intractable	symptoms	และไม่ประเมินว่ำอยู่
ในระยะท้ำย	(	ประมำณ	2	สัปดำห์)

-,-	

Anorexia/cachexia

	ประเมินประวัติควำมรุนแรง	ระยะเวลำของกำรมีน�้ำหนักลด +,+

	กำรใช้ยำกระตุ้นควำมอยำกอำหำร	เมื่อมีภำวะน�้ำหนักลด +,-

Anorexia/cachexia

	แพทย์ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว	เพื่อป้องกันผลกระทบทำงจิตใจเมื่อหยุดกำรให้อำหำร +,+

	 กำรให้อำหำรทำงสำยยำง	(enteral	feeding)	 สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด�ำส่วนปลำย	(periph-
eral	parenteral	nutrition;PPN)	ในระยะ	terminal	cachexia

+,-

	กำรให้สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด�ำ	(total	parenteral	nutrition;TPN)	ในระยะ	terminal														
cachexia

-

Nausea/vomiting

	ใช้	anti-5HT3	เช่น	ondansetron	ในผู้ป่วยที่คลื่นไส้อำเจียนที่ไม่ได้เกิดจำกเคมีบ�ำบัด -	,-

	เฝ้ำระวัง	กำรเกิด	extrapyramidal	effect	จำกกำรใช้ยำ	dopamine	antagonist +

Constipation

	กำรให้	bulk	forming	agent	ในผู้ป่วยที่ได้	opioid -,-

	ตรวจทวำรหนักเพื่อประเมินภำวะก้อนอุจจำระแข็งอุดตัน	(fecal	impact) +,+

MBO

	กำรรักษำด้วยยำ	ได้แก่	ยำแก้ปวด	ยำแก้คลื่นไส้อำเจียน	ยำลดสำรคัดหลั่งในล�ำไส้	รวมทั้ง															
corticosteroids	และ	butylscopolamine	ช่วยเสริมประสิทธิภำพในกำรรักษำ

+,+

	แพทย์ทรำบว่ำผูป่้วยท่ีมีสภำวะเหมำะสม	จะได้รบัผลดจีำกกำรรกัษำแบบผ่ำตดั	หรอืกำรส่องกล้อง
ใส่	stent	ต่ำงๆ	

+,+

	ให้	metoclopramide	ใน	complete	MBO -,-

Sleep disturbance

	แก้ไขอำกำรปวด	ควำมวิตกกังวล	และปรับสิ่งแวดล้อม	ในผู้มีปัญหำ	insomnia +,+

	กำรท�ำ	polysomnography	ในรำยที่สงสัยภำวะ	obstructive	sleep	apnea	ในผู้ป่วย	pre-end	
of	life

+,-

	ใช้ยำ	long	acting	benzodiazepine	เพื่อรักษำปัญหำกำรนอนในผู้ป่วย	palliative	care -,-

Delirium

 	กำรจัดกำรให้รับรู้กลำงวันกลำงคืนตำมธรรมชำติ	โดยสภำวะแวดล้อมต้องไม่วุ่นวำย	หมั่นแจ้งให้
ผู้ป่วยรับรู้วัน	เวลำ	สถำนที่,	จัดให้กำรนอนหลับ	เป็นเวลำ	เพื่อลดอำกำร	delirium

++
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ค�าแนะน�า น�้าหนักค�าแนะน�า

Delirium

	ให้หยุดหรือลดยำที่มีฤทธิ์	anticholinergic,	dopamine	agonist	ร่วมกับแก้	dehydration	เพื่อ
ลดอำกำร	delirium	

+,+

	ใช้	quetiapine	เป็นยำตัวแรกในผู้ป่วยสูงอำยุที่อำกำรไม่รุนแรง +/-

	ให้ยำ	haloperidol	เพื่อป้องกันกำรเกิด	delirium -,-

	ใช้ยำ	benzodiazepine	เป็นยำตัวแรกในกำรลดอำกำร	delirium	ท่ีไม่ได้เกิดจำก	alcohol		
withdrawal

-,	-
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บทที่ 11
ความไม่อยากอาหารและภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก

(Anorexia/Cachexia)

Cachexia	เป็นภำวะทำงร่ำงกำยที่เกิดกำรสูญเสียมวลของกระดูกและกล้ำมเนื้ออย่ำงต่อเนื่อง												

ซึ่งพบบ่อยมำกในผู้ป่วยมะเร็ง	ควำมไม่อยำกอำหำร	 (anorexia)	 ท�ำให้เกิด	cachexia	 ในผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวน

มำก	อย่ำงไรก็ตำม	สำเหตุอื่นๆ	ที่ส�ำคัญ	ได้แก่	กำรที่เซลมะเร็งหลั่งสำร	proinflamatory	cytokines	และ													

สำรอื่นๆที่สำมำรถท�ำให้เกิดกำรละลำยของกล้ำมเนื้อ	cachexia	มักท�ำให้มีอำกำรอ่อนเพลีย	ภำวะโปรตีนต�่ำ	

ผอมแห้ง	ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง	ระบบเผำผลำญอำหำรผิดปกติ	และระบบกำรท�ำงำนอัตโนมัติของร่ำงกำย

บกพร่อง	กำรตอบสนองต่อกำรรักษำโรคมะเร็งไม่ดี	โอกำสเกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำมำกกว่ำปกติ	อำจท�ำให้

กำรเริ่มกำรรักษำช้ำลงและทนต่อกำรรักษำได้ไม่นำน	เวลำกำรมีชีวิตรอดสั้น	และมีควำมทุกข์ทำงจิตและสังคม

สูง	จำกกำรวิจัยผู้ป่วย	cachexia	จ�ำนวน	1,473	คนที่มีน�้ำหนักตัวต่ำงๆกัน	พบว่ำ	กำรลดลงของกล้ำมเนื้อของ

ผู้ป่วยนั้นเป็นปัจจัยที่แสดงถึงกำรพยำกรณ์โรคที่เลวซึ่งพบเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวลดลงโดยไม่ทรำบ

สำเหตุ	ไม่ว่ำผู้ป่วยจะมี	body	mass	index	เท่ำไรก็ตำม1

แนวทางการรักษา 
ท�ำได้โดยบรรเทำอำกำรที่รบกวนกำรรับประทำนอำหำร	ได้แก่	 อำกำรซึมเศร้ำ	 อำกำรปวด	อำกำร

ท้องผูก	อำกำรคลื่นไส้อำเจียน	ยำ	metoclopramide	ใช้ส�ำหรับแก้อำกำรอิ่มเร็ว	ส่วนยำกระตุ้นควำมอยำก	

อำหำร	ซึ่งส�ำคัญต่อคุณภำพชีวิต	ได้แก่	megestrol	acetate,	dexamethasone,	olanzapine	ผลกำรศึกษำของ	

megestrol	acetate	 ที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำกำร	anorexia/cachexia	 พบว่ำ	 ผู้ป่วย	1	ใน	4	 มีควำมอยำก

อำหำรเพิม่ขึน้และผูป่้วย	1	ใน	12	มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้	แต่ในขณะเดยีวกนัผูป่้วย	1	ใน	6	ม	ีthromboembolic	

phenomenon	และพบว่ำผู้ป่วย	1	ใน	23	เสียชีวิต2 

ผลกำรใช้ยำรักษำแบบผสมกันในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำกำร	cachexia	อำจจะให้ผลที่ดีที่สุด	จำกกำร

วิจัย	phase	III	 แบบสุ่มเลือกโดยผู้ป่วยได้รับสูตรยำผสมของ	medroxyprogesterone,	megestrol	acetate,	

eicosapentaenic	acid,	carnitine	supplementation	และ	thalidomide	พบผลดีกว่ำเมื่อเทียบกับกำรให้ยำ

แต่ละตัว3	และอีกงำนวิจัย	phase	III	ในผู้ป่วยมะเร็งสตรีระยะลุกลำมที่มีอำกำร	cachexia	จ�ำนวน	104	รำย	

พบว่ำผลกำรรักษำด้วยยำสูตรผสมของ	megestrol	acetate	plus	L	carnitine,	celecoxib,	และantioxidants	

ดีกว่ำกำรใช้	megestrol	acetate	ตัวเดียว	ในด้ำนของกำรลดลงของ	body	mass	ควำมอยำกอำหำร	และคุณภำพ

ชีวิต4	พบมีกำรรำยงำนกำรใช้ยำกลุ่ม	cannabinoid	ได้แก่	dronabinoid,	cannabis	เพื่อบรรเทำอำกำรคลื่นไส้

อำเจียนจำกยำเคมีบ�ำบัด	และอำกำรเบื่ออำหำรในผู้ป่วย	AIDS	แต่กำรใช้เพื่อบรรเทำอำกำร	anorexia/												
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cachexia	 ยังมีข้อมูลจ�ำกัดมำก	 ทั้งนี้กำรวิจัยแบบสุ่มเลือกเกี่ยวกับกำรใช้	 cannabis	 extract	 and	 delta	9																

tetrahydrocannabinol	ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำกำร	anorexia/cachexia	ไม่ได้ประโยชน์ด้ำนกำรกระตุ้นควำม				

อยำกอำหำรและด้ำนคุณภำพชีวิต5	และอีกกำรวิจัยแบบสุ่มเลือกท่ีเปรียบเทียบ	megestrol	acetate	และ	

dronabinol	เพื่อบรรเทำอำกำรเบื่ออำหำรในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำม	ก็ยังพบว่ำ	megestrol	acetate	ดีกว่ำใน

ด้ำนกำรเพิ่มน�้ำหนักตัว	(75%	เทียบกับ	49%	ของจ�ำนวนผู้ป่วย)	รวมทั้งด้ำนควำมอยำกอำหำร	(11%	เทียบ

กับ	3%)	อย่ำงไรก็ตำมแม้พบรำยงำนกำรวิจัยของ	dronabinoid	ที่ช่วยเพิ่มควำมอยำกอำหำรและเพิ่มน�้ำหนัก

ตัวของผู้ป่วยมะเร็งได้บ้ำง	แต่กำรใช้ยำกลุ่ม	cannabinoid	ในผู้สูงอำยุอำจท�ำให้เกิด	delirium	ได้	และถือเป็น

ยำกลุ่มเสพติดผลของกำรปรึกษำด้ำนโภชนำกำรเพ่ือพิจำรณำกำรให้อำหำรเสริมน้ัน	พบว่ำผลกำรวิจัยเกี่ยวกับ

กำรให้อำหำรเสริมโปรตีนมีประโยชน์ไม่ชัดเจน	คือพบทั้งมีประสิทธิภำพในกำรท�ำให้น�้ำหนักตัวผู้ป่วยคงที่อยู่

ได้6,7,8	และไม่มีประโยชน์9	กำรรำยงำนแบบ	meta	analysis	เกี่ยวกับกำรช่วยเหลือเรื่องกำรให้อำหำรบำงครั้งไม่

สำมำรถเพิ่มน�้ำหนักตัวหรือเพ่ิมพลังงำนให้แก่ร่ำงกำยได้	แต่สำมำรถเพิ่มคุณภำพชีวิตในบำงด้ำนได้10	กำรให้

อำหำรทำงสำยยำงหรือทำงหลอดเลือดอำจเหมำะสมกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่องกำรรับประทำนอำหำรหรือกำรดูด

ซึมอำหำร	และมี	life	expectancy	เป็นเดือนหรือปี11	แต่เมื่อ	life	expectancy	ลดลงเหลือเป็นสัปดำห์หรือวัน	

กำรให้อำหำรทำงสำยยำงหรือทำงหลอดเลือดด�ำอำจท�ำให้เพ่ิมควำมทุกข์ทรมำนในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้	ผลกำร

วิจัยแบบสุ่มในผู้ป่วยมะเร็งใน	hospice	พบว่ำกำรให้สำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำไม่มีผลต่ออำกำรขำดน�้ำ	ได้แก	่

อำกำรอ่อนเพลีย	และอำกำรหลอน	และไม่มีผลต่อคุณภำพชีวิตและ	life	expectancy12 

กำรสังเกตอำกำรและอำกำรแสดงเพ่ือแยกระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยที่น�้ำหนักลดจำกกำรขำดอำหำรและ

ผู้ป่วยที่น�้ำหนักลดจำก	cancer	cachexia	 อำจมีประโยชน์ในกำรพิจำรณำกำรให้	caloric	supplementation																	

ในกลุ่มผู้ป่วยขำดอำหำรมักพบว่ำได้รับพลังงำนจำกอำหำร	(caloric	intake)	น้อยกว่ำที่ควรอย่ำงมำก	ส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยจึงมีกำรลดกำรใช้พลังงำนลง	ในขณะที่มวลของกล้ำมเนื้อและอวัยวะต่ำงๆอำจจะไม่เปลี่ยนแปลงมำก

หรือลดลงเล็กน้อย	ส่วนในกลุ่ม	cachexia	นั้นพบว่ำกำรได้รับพลังงำนจำกอำหำรอำจลดลงบ้ำงจำกภำวะอำกำร

เบื่ออำหำรแต่กำรใช้พลังงำนของผู้ป่วยระยะพัก	(resting	energy	expenditure)	ยังคงเพิ่มขึ้นได้	ในขณะที่มวล

ของกล้ำมเนื้อลดลงอย่ำงต่อเนื่อง	ซึ่งในกลุ่ม	cachexia	นี้	กำรให้	caloric	supplementation	จะไม่ได้ประโยชน์	

ไม่ว่ำจะเป็นกำรให้สำรอำหำรทำง	enteral	หรือ	parenteral13	ตำรำงที่	1
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ตารางที่ 1	 ควำมแตกต่ำงของ	starvation	และ	cachexia

Starvation Cachexia

Caloric	intake ลดลงอย่ำงมำก ลดลง

Resting	energy	expenditure ลดลง ไม่เปลี่ยนแปลงมำกหรือลดลงหรือ

เพิ่มขึ้น

Body	fat ลดลงอย่ำงมำก ลดลง

Lean	body	mass ลดลง ลดลงอย่ำงมำก

ดังน้ันกำรดูแลผู้ป่วยในช่วงสัปดำห์สุดท้ำยของชีวิตควรเน้นที่กำรบรรเทำอำกำรปำกแห้งหรือ

อำกำรกระหำยน�้ำแทนที่จะให้น�้ำและอำหำรเสริมและให้ควำมรู้และควำมเข้ำใจแก่ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับกำร

ค่อยๆลดกำรให้อำหำรและน�้ำลงในช่วงท้ำยของชีวิต

ภำพรวมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย	 เริ่มจำกกำรประเมิน	life	expectancy	ของผู้ป่วยก่อน	แล้วจึง

พิจำรณำกำรดูแลที่เหมำะสมตำมด้วยกำรประเมินผล	ทั้งนี้ควรท�ำอย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง	ดังรำยละเอียดดัง

ต่อไปนี้14
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ประเมิน life expectancy 

การดูแลรักษา

ปีหรือ เดือนถึงปี

 ประเมิน

 พิจารณายากระตุ้นความอยากอาหาร

o Megestrol acetate, 400-800 มก. ต่อวัน

o Olanzapine 5 มก. ต่อวัน

o Dexamethasone 2-8 มก. ต่อวัน

o พิจารณา Cannabinoid

 เน้นที่เป้าหมายและความต้องการของผู้ป่วย

 จัดหาทางเลือกอื่นๆของการดูแล

 จัดหาการประคับประคองด้านอารมณ์

 ให้การรักษาอาการซึมเศร้า เมื่อสมควร 

 เตรียมข้อมูลความรู้และจัดหาการประคับประคองทางอารมณ์ให้กับผู้ป่วยและ

ครอบครวัเกี่ยวกับการค่อยๆลดการให้อาหารลง

 ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ในแง่มุม

ดังต่อไปนี้

o ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตมักจะไม่ค่อยมีความอยากอาหารหรือกระหายน�้า

o ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม กระบวนการย่อยสลายอาหารเพื่อไปใช้เป็น

พลังงาน (metabolize) อาจจะท�างานได้ไม่ดี

o มีความเสี่ยงที่จะเกิดข้อเสียจากการให้อาหารเสริม และการให้น�้าได้ด้วย 

เช่น การได้รับน�้าเกิน (fluid over load) การติดเชื้อ และอาจท�าให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิตได้เร็วขึ้น

o อาการปากแห้งสามารถได้รับการแก้ไขด้วยวิธีเฉพาะที่ได้เช่นกัน ได้แก่ การ

ดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับการใช้น�้าจ�านวนน้อยๆ (จิบน�้า, อมน�้าแข็ง)

o การงดการให้อาหารในจังหวะเวลาที่เหมาะสมโดยเจตนาที่จะลดผลเสียที่

อาจจะเกิดแก่ผู้ป่วยในระยะท้ายนั้นเป็นสิ่งที่ได้รับการยอมรับและอนุญาตให้

ท�าได้โดยไม่ผิดจริยธรรม
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ประเมิน life expectancy

ปีหรือ    เดือนถึงปี

ให้การรักษาต่อ พร้อมกับ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

ให้การรักษาต่อ พร้อมกับ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

Intervention เพิ่มขึ้นปรึกษา

ด้านโภชนาการ

Intervention เพิ่มขึ้นปรึกษา

หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ

ดูแลรักษา

ประเมินผล
ไม่ได้ ไม่ได้

ดูแลรักษา

เดือนถึงสัปดาห์ หรือ  สัปดาห์ถึงวัน

ยอมรบัได้

- รับประทานอาหารได้ดีขึน้

- น�า้หนกัตวัคงทีห่รอืเพิม่ขึน้

- มกี�าลงัดข้ึีน

- ความผดิปกตขิองการเผาผลาญและ

ระบบต่อมไร้ท่อดขีึน้

ยอมรบัได้

- ได้รบัการดูแลอาการอย่างพอเพียง

- ความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติ

ลดลง และยอมรบัการดแูล

- ภาระของผูด้แูลลดลง

- มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย

และผูดู้แล

- คุณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้

- ผู ้ป ่วยมีความเข้าใจในสภาวะที่

ประสพดีขึ้นและมีข้อสรุปส�าหรับ

ตวัเอง (personal growth)
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บทที่ 12
อาการคลื่นไส้ อาเจียน (Nausea and Vomiting)

เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง	คลื่นไส้อำเจียนที่เกิดจำกยำเคมีบ�ำบัดนั้นมีผลกระทบต่อ

คุณภำพชีวิตอย่ำงมำกและถ้ำควบคุมไม่ได้เป็นภำวะคุกคำมท่ีรุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยและญำติให้ควำมส�ำคัญอย่ำงไร

ก็ตำมพบว่ำผู้ป่วยมักมีอำกำรคลื่นไส้ได้บ่อยกว่ำอำเจียน	แต่หำกไม่ได้รับกำรดูแลรักษำที่เหมำะสมแล้วก็อำจจะ

ท�ำให้เกิดปัญหำอื่นๆ	ตำมมำ	เช่น	มีภำวะขำดน�้ำ	รับประทำนอำหำรได้น้อยลง	เพลียไม่มีแรงมีผลท�ำให้คุณภำพ

ชีวิต	และควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจกรรมต่ำงๆ	ของผู้ป่วยลดลง	นอนไม่หลับ	และหำยใจล�ำบำกมำกขึ้น	กำร

ประเมินอำกำรคลื่นไส้อำเจียน	ควรให้ควำมสนใจในแง่ของควำมรุนแรง	ควำมถี่	เวลำที่มักจะเกิดอำกำร	และ

ลักษณะของอำเจียน	กำรประเมินควำมรุนแรงสำมำรถท�ำได้ด้วย	verbal	category	scales	หรืออยู่ใน	ESAS	

นอกจำกนี้ควรสนใจประวัติอื่นๆ	ที่อำจพบร่วมด้วย	เช่น	ควำมปวด	ท้องผูก	อำกำรสับสน	หรือวิตกกังวล	เพื่อ

ช่วยในกำรวำงแผนกำรรักษำต่อไป	เมื่อตรวจร่ำงกำยของผู้ป่วยอำจจะพบก้อนในท้อง	ตับโต	บริเวณปำกอำจติด

เชื้อรำ	คล�ำหน้ำท้องพบล�ำของอุจจำระ	ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำรต้องดูค่ำ	BUN	และแคลเซียม	เน่ืองจำก	

ภำวะ	uremia	และ	hypercalcemia	อำจท�ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนได้	

Pathophysiology 
กลไกหลักของอำกำรคลื่นไส้อำเจียนเกิดจำกส่วนของ	vomiting	center	ซึ่งอยู่ที่	medulla														

oblongata	ได้รับสัญญำณประสำทจำก	pathway	หลัก	4	อย่ำง	ได้แก่	

1.	Cortex	และ	limbic	system	 โดยในส่วนนีม้กัเกดิจำกกำรได้รบักล่ิน	 กำรได้เห็นสิง่ท่ีท�ำให้รูสึ้ก

คล่ืนไส้อำเจียน	เป็นต้น	นอกจำกน้ันผู้ป่วยที่มีควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นก็อำจจะท�ำให้เกิดกำรคลื่นไส้

อำเจียนได้	

2.	Chemoreceptor	trigger	zone	ที่อยู่บริเวณ	medulla	oblongata	โดยบริเวณน้ันจะถูก	

กระตุ้นจำกสำรเคมีในเลือดหรือในน�้ำไขสันหลัง

3.	Vestibular	apparatus	ในส่วนของหูชั้นกลำง	ซึ่งได้รับกำรกระตุ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลงของ

ท่ำทำง

4.	Peripheral	pathway	อื่นๆ	เช่น	neurotransmitter	receptor	ในส่วนของทำงเดินอำหำร	

กำรกระตุ้น	vagal	หรือ	sympathetic	nerves	จำกตัวมะเร็งเอง	หรือจำกกำรที่มีภำวะตับโตจำกกำรกระจำยของ

มะเร็ง
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ส�ำหรับสำรสื่อประสำทที่เกี่ยวข้องกับกลไกของอำกำรคลื่นไส้อำเจียนนั้น	มี	3	ตัวหลัก	คือ																	

dopamine,	serotonin,	histamine	

สาเหตุของอาการคลื่นไส้อาเจียน	ที่พบได้บ่อย	ได้แก่

•	อำกำรท้องผูก

•	ภำวะล�ำไส้อุดตัน

•	กำรติดเชื้อ	เช่น	กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ

•	ผลข้ำงเคียงจำกยำ	และกำรรักษำบำงอย่ำง	 เช่น	จำกรังสีรักษำ	ส่วนยำที่พบว่ำท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

อำกำรคลื่นไส้อำเจียนได้บ่อยคือ	opioids,	ยำเคมีบ�ำบัด		ยำ	SSRI	ยำปฏิชีวนะ	เป็นต้น

•	ภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง	(Increase	intracranial	pressure)

•	ภำวะที่มีระดับของแคลเซียมในเลือดสูง	(hypercalcemia)

•	สำเหตุอื่นๆ	เช่น	กลิ่นบำงอย่ำง	ควำมวิตกกังวล	เป็นต้น	

การดูแลรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ในกำรรักษำอำกำรคลื่นไส้อำเจียน	ทีมบุคลำกรจ�ำเป็นต้องวินิจฉัยหำสำเหตุที่น่ำจะท�ำให้เกิด

อำกำรคลื่นไส้อำเจียนของผู้ป่วยก่อนจำกกำรซักประวัติ	ตรวจร่ำงกำย	ตลอดจนกำรตรวจอื่นๆเพิ่มเติมที่จ�ำเป็น	

เพื่อที่จะได้ให้กำรรักษำตำมสำเหตุอย่ำงเหมำะสม	 อย่ำงไรก็ตำมต้องตระหนักว่ำ	 อำกำรที่ผู้ป่วยเป็นมักเกิดจำก

หลำยปัจจัย	ดังนั้นกำรวำงแผนกำรรักษำจึงจ�ำเป็นต้องให้ครอบคลุมปัจจัยที่เป็นไปได้ในผู้ป่วยแต่ละรำย	

ยาที่ใช้ในการรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน
-	Serotonin	antagonist		ใช้ในกรณีที่สงสัยว่ำอำกำรคลื่นไส้อำเจียนน่ำจะเกิดจำกกำรรักษำด้วย

เคมีบ�ำบัด	ตัวอย่ำงยำ	ได้แก่	ondansetron,	granisetron	เป็นต้น	ข้อพึงระวังของกำรให้ยำกลุ่มนี้คือ	ไม่แนะน�ำ

ให้ใช้ต่อเน่ืองเป็นเวลำนำน	เพรำะอำจจะท�ำให้เกิดอำกำรท้องผูกได้	และไม่แนะน�ำให้เลือกใช้เป็นอันดับแรกๆ	

หำกไม่ได้สงสัยว่ำอำกำรคลื่นไส้อำเจียนเกิดจำกกำรให้ยำเคมีบ�ำบัด	เนื่องจำกยำมีรำคำแพง	และมีทำงเลือก

อื่นๆ	ที่เหมำะสมกว่ำ

-	Metoclopramide	เป็นยำที่ใช้บ่อยในกำรรักษำอำกำรอำเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง	ยำตัวนี้จัดอยู่ใน	

กลุ่ม	dopamine	antagonist	ข้อดี	คือ	ยำมีรำคำถูก	และเพิ่ม	GI	motility	ผลข้ำงเคียงที่ต้องระวัง	คือ																			

akathesia	และ	extrapyramidal	side	effect	ส�ำหรับยำกลุ่มน้ีแนะน�ำให้ใช้ในกรณีที่สงสัยว่ำอำกำรคลื่นไส	้							

อำเจียนเกิดจำกยำกลุ่ม	opioids	และควรพิจำรณำลดขนำดยำลงในผู้ป่วยที่มีปัญหำตับวำย	หรือไตวำย	

-	Domperidone	เป็นยำกลุ่ม	prokinetic	สำมำรถใช้แทน	metoclopramide	ได้	โดยเฉพำะใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ	metoclopramide	ข้อเสียของยำตัวน้ีคือ	มีเฉพำะยำเม็ดรับประทำน	
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ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถรับประทำนยำทำงปำกได้	เน่ืองจำกมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนมำก	ก็อำจจะ

พิจำรณำยำในกลุ่มอื่นแทน

-	Haloperidol	เป็นยำกลุ่ม	antidopaminergic	ที่สำมำรถน�ำมำใช้รักษำอำกำรคลื่นไส้อำเจียนได้	

ส�ำหรบัขนำดท่ีให้จะเริม่จำกขนำดต�ำ่กว่ำขนำดท่ีใช้รกัษำผูป่้วย	psychosis	โดยทัว่ไปแนะน�ำให้เร่ิมจำก	0.5-1	มก.	

ทุก	 6-8	 ชั่วโมง	 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่ต้องใช้ขนำดยำเกิน	 4	 มก.	 ก็สำมำรถควบคุมอำกำรคลื่นไส้อำเจียนได้								

ผลข้ำงเคียงที่ส�ำคัญ	คือ	อำกำรง่วงซึม	extrapyramidal	side	effects,	QT	prolongation,	neuroleptic															

malignant	syndrome	ในผู้ป่วยที่มีปัญหำตับวำย	หรือไตวำย	ควรลดขนำดยำลงครึ่งหนึ่งของยำขนำดปกติหรือ

ใช้	prochlorperazine,	olanzapine	เป็นต้น

-	Proton	pump	inhibitor	และ	histamine-2	(H2)	receptor	antagonist	ใช้ในกำรรักษำที่เกิด

จำก	gastritis,	gastroesophageal	reflux

-	ยำกลุ่มอื่นๆ	ที่อำจจะใช้ร่วมกับยำกลุ่มข้ำงต้น	คือ	

	 steroids	อำจจะมีประโยชน์ในกำรรักษำที่เกิดจำก	gastric	outlet	obstruction	และ									

ถ้ำเป็นจำกสำเหตุ	gastric	outlet	obstruction	อำจจะต้องพิจำรณำ	endoscopic																

stenting	หรือ	ใส่	NG	tube	

	 benzodiazepine	(ในกรณีที่สงสัยว่ำควำมวิตกกังวลอำจจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรคล่ืนไส้

อำเจียน)

 

ค�าแนะน�าในการดูแลอื่นๆ	ได้แก่	
- ในกรณีที่อำกำรคลื่นไส้อำเจียนเกิดจำกยำ	opioid	อำจพิจำรณำให้	opioid	rotation

- อำหำรที่ผู้ป่วยรับประทำน	ควรเป็นอำหำรที่มีกลิ่นไม่รุนแรง	หรือมีรสจัด	เพรำะอำจจะท�ำให้เกิด

อำกำรคลื่นไส้อำเจียนได้มำกขึ้น

- จัดสถำนที่และลักษณะของอำหำรให้น่ำรับประทำน หลีกเล่ียงกำรพูดคุยในสิ่งที่อำจจะท�ำให	้											

ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลในช่วงเวลำรับประทำนอำหำร

- กำรรักษำโดยไม่ใช้ยำที่มีรำยงำนได้ผลดี	เช่น	กำรผ่อนคลำย	กำรฝังเข็ม	และกำรกดจุด	กำรท�ำ	

cognitive	behavioral	therapy

กำรประเมินระดับควำมน่ำเชื่อถือจำก systemic review ของยำแก้อำกำรคลื่นไส้อำเจียนที่ไม	่

สัมพันธ์กับยำเคมีบ�ำบัดนั้น	 ส่วนใหญ่แล้วอยู่ในระดับของกำรแนะน�ำ	moderate	 to	weak	evidence	 แต่ยำ																

ที่มีหลักฐำนสนับสนุนที่มำกที่สุด	คือ	ยำ	metoclopramide	และในกำรใช้ยำแก้อำกำรคลื่นไส้อำเจียน หลำยตัว

ร่วมกันนั้นไม่มีหลักฐำนสนับสนุนว่ำมีประสิทธิภำพ
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บทที่ 13
อาการท้องผูก (Constipation)

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้ำยจ�ำนวนมำก	(ประมำณ	 50	-	65%)	จะมีอำกำรท้องผูก1,2	เนื่องด้วยเหตุ

ปัจจัยหลำยประกำร	อำทิ	กำรไม่ค่อยเคลื่อนไหวขยับตัว	ลักษณะของอำหำรที่รับประทำนได้ในระยะนี้	ภำวะ	

metabolism	ในร่ำงกำย	หรือควำมผิดปกติของเกลือแร่	เช่น	hypercalcemia	และโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง	เป็นผล

ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ	 ได้แก่	 opioids	 ซึ่งจะพบมีอำกำรท้องผูกร่วมด้วยได้ถึง	 87%3,4	 นอกจำกนั้นยังมียำ													

ตัวอื่นๆ	ที่อำจจะเกี่ยวข้องกำรมีอำกำรท้องผูก	ได้แก่	ยำลดกรด	ยำกลุ่ม	anticholinergic	drugs	(anti-																

depressants,	antispasmodic,	phenothiazines	และhaloperidol)	และยำแก้คลื่นไส้อำเจียนก็สำมำรถท�ำให้

เกิดอำกำรท้องผูกได้5	ผู้เชี่ยวชำญได้แนะน�ำว่ำกำรรักษำอำกำรท้องผูกด้วยวิธีที่ใช้ทั่วๆ	ไป	เช่น	อำหำร	กำร				

ออกก�ำลังกำยจะมีข้อจ�ำกัดในกำรน�ำมำใช้กับผู้ป่วยในกลุ่มน้ี	จึงจ�ำเป็นต้องใช้ยำระบำยช่วย6	ภำวะท้องผูกไม่

เพียงแค่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบำยกำยแต่ยังท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกังวล	เกิดควำมเครียดในกำรที่จะใช้ยำท่ีจ�ำเป็น	

เช่น	ยำ	opioids	เพื่อบรรเทำอำกำรปวด7	ในกำรบริหำรยำ	opioids	เพื่อรักษำอำกำรปวดจึงต้องท�ำควบคู่ไปกับ

กำรให้ยำระบำยเพื่อควบคุมอำกำรท้องผูกไว้ด้วยเสมอ	

กำรประเมินประสิทธิภำพของยำระบำยในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีกำรศึกษำไม่มำกนักและด้วยข้อจ�ำกัด	

โดยภำวะท้องผูกทั่วๆไปในผู้ป่วยระยะท้ำยมีกำรศึกษำใน	Cochrane	Review6	และมีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่

รับยำ	opioids	ยำระบำยที่สำมำรถเลือกใช้

•	 ยำเพิ่มกำกอำหำร	(bulking	agents)	ได้แก่	methylcellulose	หรือ	ovate	plantain

•	 ยำกระตุ้นล�ำไส้	(colonic	stimulants)	ได้แก่	sen,	sennosides	A	และ	B,	bisacodyl,					

					sodium	picosulphate

•	 ยำหล่อลื่น	(lubricants,	emollients)	ได้แก่	docusate,	mineral	oils

•	 ยำเพิ่ม	osmotic	ได้แก่	lactulosel,	lactitol,	magnesium	salts	และpolyethylenglycol

ข้อสรุปของหลักฐานเชิงประจักษ์
Lactulose,	sen,	polyethylenglycol,	ร่วมกับ	liquid	paraffin	มีประโยชน์ในกำรรักษำ															

ภำวะท้องผูกในผู้ป่วยระยะท้ำย	ไม่ว่ำจะได้รับ	opioids	อยู่หรือไม่3,6  
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ข้อแนะน�า (Recommendations)
1.	ก่อนจะให้ยำระบำย	ต้อง	rule-out	ภำวะกำรอุดตันจำกก้อนอุจจำระแข็ง	(faecalomas)	

2.	แนะน�ำให้กำรรักษำด้วยยำระบำย		อำทิ	sen,	lactulose,	polyethylenglycol,	magnesium	

salts	หรือ	liquid	paraffin	อำจจะให้ยำเดี่ยว	หรือร่วมกันก็ได้	และปรับตำมสภำพที่เหมำะสม	ร่วมกับกำรให้

สำรน�้ำให้พอเพียง	และกำรออกก�ำลังกำย	(ถ้ำท�ำได้)	

3.	เมื่อไรก็ตำมกำรใช้ยำ	opioids	จะต้องบริหำรยำควบคู่ไปกับกำรดูแลป้องกันภำวะท้องผูกด้วย

เสมอ	

4.	อำจพิจำรณำใช้ยำระบำยชนิดเหน็บทวำรหนัก	(rectal	suppositories)	หรือกำรสวน	ในกรณีที่

เป็น	fecal	impaction

แนวทางการดูแลภาวะท้องผูก 
1.	ประเมินสำเหตุและควำมรุนแรง	ได้แก่	มี	fecal	impaction	เกิดภำวะล�ำไส้อุดตันหรือสำเหตุ

อื่นๆ	อำทิ	 เกลือแร่ผิดปกติ	ภำวะ	hypercalcemia,	hypokalemia,	hypothyroidism	เบำหวำนถ้ำมีก็รักษำ

ตำมสำเหตุ

2.	พบว่ำเป็นท้องผูกทั่วไปที่ไม่ใช่ภำวะล�ำไส้อุดตัน	เริ่มให้ยำ	bisacodyl	10-15	มก.	2-3	ครั้งต่อ

วันโดยมีเป้ำหมำยให้สำมำรถถ่ำยได้โดยไม่ล�ำบำกนักอย่ำงน้อยหนึ่งครั้งในสองหรือสำมวัน

3.	ถ้ำมีก้อนอุจจำระแข็งอำจจะสวนด้วย	glycerine	suppository	(+/-	mineral	oil)	หรือล้วง

ออก

4.	ถ้ำยังไม่ดีขึ้นเพิ่มยำระบำยอื่นๆ	เช่น	rectal	bisacodyl	1-2	ครั้งต่อวัน	oral	polyethylene-

glycol	(1	เม็ดต่อน�้ำ	240	มล.	2	ครั้งต่อวัน),	lactulose	(30-60	มล.	2-4	ครั้งต่อวัน),	magnesium	hydrox-

ide	(30-60	มล.	2	ครั้งต่อวัน)	หรือ	magnesium	citrate	240	มล.	1	ครั้งต่อวัน

5.	ยำ	prokinetic	drug	อำทิ	metoclopramide	10-20	มก.รับประทำน	4	ครั้งต่อวันอำจจะมี

ประโยชน์

6.	ยำ	methylnaltrexone	0.15	มก.	ต่อ	กก.	วันเว้นวัน	(ไม่เกินวันละหนึ่งครั้ง)	พบว่ำช่วยได้

บ้ำงในกรณีที่ไม่ตอบสนองต่อยำระบำยทั่วๆ	ไป8,9 
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บทที่ 14
ล�าไส้อุดตันจากมะเร็ง (Malignant Bowel Obstruction)

ภำวะล�ำไส้อุดตันจำกมะเร็ง	(malignant	bowel	obstruction:	MBO)	เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบ

ได้บ่อยมำกโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยมะเร็งระบบทำงเดินอำหำร	และระบบสูตินรีเวช	ผู้ป่วยที่มีมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่	(colorectal	cancer)	พบได้ประมำณ	4.4	-	24%	 มะเร็งรังไข่พบได้ประมำณ	5.2-42%1	ถึงแม้ว่ำ

สำเหตุส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับโรคมะเร็งที่เป็น	แต่สำเหตุอื่นๆ	ก็อำจจะมีร่วมด้วย	อำทิ	แถบพังผืดจำกกำร

ผ่ำตัด	(adhesion	band	from	previous	surgery)	จำกภำวะท้องผูก	ก้อนอุจจำระอุดตัน	หรือผลข้ำงเคียงจำก

ยำต่ำงๆ	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง	opioids	ดังนั้นสำเหตุเหล่ำนี้จะต้องถูกพิจำรณำร่วมด้วยเสมอในกำรดูแลรักษำ

แนวทางการรักษา
ได้แก่	กำรรักษำด้วยยำ	กำร	decompression	ด้วย	nasogastric	tube	ให้สำรน�้ำให้เพียงพอ														

ส่วนกำรรักษำจ�ำเพำะ	ได้แก่	กำรผ่ำตัด	กำรส่องกล้อง	โดยกำรผ่ำตัดมักจะท�ำ	palliative	colostomy	ส่วนกำร

ส่องกล้อง	เช่น	เพื่อใส่ท่อดันระบำย	(self-expanding	 metal	 prosthesis	 stents)	เนื่องจำกกำรผ่ำตัดแก้ไข	

ภำวะอุดตันของล�ำไส้ในผู้ป่วยมะเร็ง	เป็นกำรผ่ำตัดที่มีควำมเสี่ยงสูง	ดังนั้นจึงควรพิจำรณำปัจจัยแวดล้อมหลำย

ประกำรในกำรเลือกกำรรักษำ	ได้แก่	กำรวินิจฉัย	ระยะของโรค	สภำพทั่วไปของผู้ป่วย	กำรพยำกรณ์โรค	ทั้งนี้

เพรำะผู้ป่วยในบำงสถำนะอำจจะไม่สำมำรถทนต่อกำรผ่ำตัดเหมือนในคนทั่วๆ	ไป	ผู้ป่วยอำจมีควำมเสี่ยงสูงท่ี

จะเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด	อำกำรทรุดหนักลง	หรือแม้กระทั่งเสียชีวิตได้ผู้ป่วย1,2,3

ตารางข้อห้ามในการผ่าตัดรักษาภาวะล�าไส้อุดตันจากมะเร็ง (Expert Opinion)

Absolute contraindication Relative contraindication

•	มะเร็งแพร่กระจำยแล้วจำกกำรวินิจฉัยที่มีภำวะ	
carcinomatosis	peritonei	ที่กระทบต่อ	intesti-
nal	motility

•	กำรคล�ำก้อนหลำยก้อนกระจำยทั่วๆไปทำงหน้ำท้อง
•	กำรมี	ascites	ที่เกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็ว	ภำยหลังกำร
เจำะระบำย

•	มีกำรกระจำยของมะเร็งแล้วภำยนอกช่องท้องท่ีคุม
อำกำรไม่ได้	เช่น	dyspnea

•	มีกำรกระจำยของมะเร็งแล้วภำยนอกช่องท้องแต่
ไม่มีอำกำรชัดเจน	

•	ภำวะทั่วไปของผู้ป่วยไม่เหมำะสม
•	ภำวะขำดสำรอำหำรรุนแรง
•	สูงอำยุและมีภำวะ	cachexia
•	เคยได้รับรังสีรักษำในช่องท้องหรืออุ้งเชิงกรำนมำ
ก่อน
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พยำกรณ์โรคของภำวะ	MBO2	ส่วนใหญ่เป็นกำรรวบรวมกรณีศึกษำ	ไม่ ใช่กำรท�ำแบบ																							

randomized	 control-trial	 พบว่ำ	 ผู้ป่วยสำมำรถฟื้นตัวได้ประมำณ	 42	-	80%	 และพบกลับมำเป็นใหม่ได้														

ถึง	10	-	50%	ผู้ป่วยเสียชีวิตภำยหลังกำรผ่ำตัดรักษำ	5	-	32%	และมีภำวะแทรกซ้อนวิกฤติหลังผ่ำตัด	อำทิ	

แผลติดเช้ือแผลหน้ำท้องแยก	(would	dehiscence)	กำรติดเชื้อในกระแสเลือด	(sepsis)	ภำวะรั่ว	(fistula)	

และอื่นๆ	อีกมำกมำย	เกิดขึ้นถึง	9-90%	

การใช้ยา 
พิจำรณำตำมวัตถุประสงค์ออกเป็นสองกลุ่ม	คือกลุ่มที่คิดว่ำยังอำจจะรักษำสภำวะกำรท�ำงำนของ

ล�ำไส้ได้ตำมปกติ	และอีกกลุ่มคือกลุ่มที่สูญเสียหน้ำที่ตำมปกติของล�ำไส้ไปหมดแล้ว	ในกรณีท่ียังมีกำรท�ำงำน

พอได้อยู่บ้ำง	ผู้ป่วยจะพิจำรณำได้รับ	opioids	ยำแก้อำเจียน	และ	corticosteroids	(บท	visceral	pain)	แต่ถ้ำ

พจิำรณำแล้วเหน็ว่ำไม่สำมำรถจะฟ้ืนสภำพกำรท�ำงำนของล�ำไส้ได้	ยำทีอ่ำจพิจำรณำน�ำมำใช้	 ได้แก่	 somatostatin	

analogs	(octreotide)	โดยอำจใช้ร่วมกับ	anti-cholinergic	drugs4,5,6,7,8,9  

ข้อพึงระวังของยำกลุ่ม	prokinetic	drugs	ที่ใช้แก้อำเจียน	เช่น	metoclopramide	ไม่ควรจะใช้

ในกรณีที่มี	complete	gut	obstruction	ซึ่งอำจมีควำมเสี่ยง	bowel	perforation	ได้	แต่ยังคงมีประโยชน์ใน

กรณีที่เป็น	partial	bowel	obstruction	(	บท	visceral	pain)

Octreotide	เป็นยำอีกตัวหน่ึงที่แนะน�ำให้ใช้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกในกำรวินิจฉัย	เพรำะทั้งม	ี

ประสิทธิภำพดีและผู้ป่วยมักจะทนต่อกำรใช้ยำตัวนี้ได้ดีในหลำยงำนวิจัย5,10	แต่ถึงกระนั้นก็ตำมกำรรำยงำนวิจัย	

phase	III	 ในผู้ป่วยทั้งหมด	86	 รำยไม่สำมำรถแสดงผลตอบสนองต่อกำรใช้	octreotide	 เมื่อพิจำรณำอำกำร

ส�ำคัญ	คือ	กำรอำเจียน	โดยพิจำรณำผลทั้งจ�ำนวนครั้ง	และจ�ำนวนวันที่ปลอดกำรอำเจียน11

กำรใช้ยำ	corticosteroid	จำกคุณสมบัติ	anti-inflammatory	และ	anti-secretion	effects	มี

กำรรำยงำนทบทวนงำนวิจัย	10	เร่ือง	พบว่ำมี	“แนวโน้ม”	ของอำกำรที่ดีข้ึนแม้ว่ำจะไม่ถึงนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ก็ตำม4

การรักษาด้วยเทคนิคใหม่		คือกำรใช้กล้อง	endoscope	ร่วมกับกำรใส่	self-expanding	metal-

lic	stents	ได้มีกำรศึกษำ	และได้รับผลส�ำเร็จพอสมควร	ดังตำรำง12   

Results Means (%) Range (%)

-	Prosthesis	ท�ำงำนอยู่จนผู้ป่วยเสียชีวิต 90 53	-	100

-	เกิดทะลุ	(perforation) 4.5 0	-	83

-	ต้องใส่	prosthesis	ใหม่ 20 0	-	100

-	prosthesis	มีกำรเคลื่อนที่ออกจำกต�ำแหน่งที่ใส่ 11 0	-	50

-	เกิดอุดตันใหม่ 12 1	-	92
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เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกำรใส่	stent	กับกำรผ่ำตัดผลจำกงำนวิจัย	พบว่ำกำรฟื้นตัวกลับมำกิน																	

อำหำรไม่ต่ำงกัน	แต่ในกลุ่มที่ใส่	stent	มีระยะเวลำนอนโรงพยำบำลน้อยกว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญ13

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ์ 
1.	ในกลุม่ผูป่้วยทีค่ดัเลอืกกำรผ่ำตดัและกำรใส่	stent	เป็นวธีิรกัษำทีม่ปีระสทิธิภำพ2,5	(Evidence	

level	1+)

2.	กำรรักษำด้วยกำรส่องกล้องและใส่	stent	ช่วยลดจ�ำนวนวนัทีน่อนโรงพยำบำล	เมือ่เปรียบเทยีบ	

กับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด12	(Evidence	level	1)

3.	Corticosteroid	มีแนวโน้ม	(แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ)	ช่วยบรรเทำอำกำร	แต่ไม่เปลี่ยนแปลง

ด้ำนอัตรำกำรเสียชีวิต10		(Evidence	level	1)

4.	Octreotide	มีประสิทธิภำพที่ดีในกำรลดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนเมื่อเปรียบเทียบกับ	butylsco-

polamine	(แต่ด้ำนอื่นๆ	ใกล้เคียงกัน)10 

ข้อแนะน�า (Recommendations)
1.	ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีอำกำรล�ำไส้อุดตันจำกมะเร็งควรจะต้องได้รับกำรประเมินเป็นพิเศษ	เพรำะมี

เหตุปัจจัยหลำยประกำร	เน่ืองจำกกำรรักษำบำงอย่ำงอำจจะเพิ่ม	morbidity	และ	mortality	แก่คนไข้แล้ว									

ผลกำรรักษำจำกแต่ละวิธียังมีเหตุปัจจัยมำกมำยท่ีท�ำให้ไม่แน่นอน	ได้แก่	พยำกรณ์โรค	ผลข้ำงเคียงที่อำจจะ

เกิดควำมช�ำนำญเฉพำะหัตถกำรที่จะใช้รักษำ	กำรมีอุปกรณ์และเครื่องมือที่จ�ำเป็นหรือยำเป็นต้น

2.	ผู้ป่วยที่มีสภำวะเหมำะสม	จะได้รับผลดีจำกกำรรักษำแบบผ่ำตัด	หรือกำรส่องกล้องใส่	stents

3.	กำรรักษำด้วยยำ	ได้แก่	ยำแก้ปวด	ยำแก้คลื่นไส้อำเจียน	ยำลดสำรคัดหลั่งในล�ำไส้	รวมทั้ง	

corticosteroids	และ	butylscopolamine	สำมำรถช่วยเสริมประสิทธิภำพในกำรรักษำ	(บท	visceral	pain)

4.	หำกมีกำรตอบสนองไม่เต็มที่จำกวิธีข้ำงต้น	สำมำรถใช้	octreotide	ร่วมด้วยได้



128 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เอกสารอ้างอิง

1.	 Ripamonti	C,	Twycross	R,	Baines	M,	Bozzetti	F,	Capri	S,	De	Conno	F,	et	al.	Clinical-practice	recommendations	for	

the	management	of	bowel	obstruction	in	patients	with	end-stage	cancer.	Support	Care	Cancer	2001;9(4):	223-233.

2.	 Ripamonti	CI,	Easson	AM,	Gerdes	H.	Management	of	malignant	bowel	obstruction.	Eur	J	Cancer	2008;44(8):			

1105-1115.

3.	 Francescutti	V,	Miller	A,	Satchidanand	Y,	Alvarez-Perez	A,	Dunn	KB.	Management	of	bowel	obstruction	in												

patients	with	stage	IV	cancer:	predictors	of	outcome	after	surgery.	Ann	Surg	Oncol	2013;20(3):	707-714.

4.	 	Feuer	DJ,	Broadley	KE.	Corticosteroids	for	the	resolution	of	malignant	bowel	obstruction	in	advanced	gynaecological	

and	gastrointestinal	cancer.	Cochrane	Database	Syst	Rev	2000;(2):	Cd001219.

5.	 Mercadante	S,	Ferrera	P,	Villari	P,	Marrazzo	A.	Aggressive	pharmacological	treatment	for	reversing	malignant	bowel	

obstruction.J	Pain	Symptom	Manage	2004;28(4):	412-416.

6.	 Porzio	G,	Aielli	F,	Verna	L,	Galletti	B,	Shoja	ERG,	Ficorella	C.	Can	malignant	bowel	obstruction	in	advanced	cancer	

patients	be	treated	at	home?	Support	Care	Cancer	2011;19(3):	431-433.

7.	 Kaneishi	K,	Kawabata	M,	Morita	T.	Olanzapine	for	the	relief	of	nausea	in	patients	with	advanced	cancer	and	incomplete	

bowel	obstruction.	J	Pain	Symptom	Manage	2012;	44(4):	604-607.

8.	 Zelek	L,	Laval	G,	Asselain	B.	Somatostatin	analogs	for	malignant	bowel	obstruction	resulting	from	peritoneal																

carcinomatosis.	J	Clin	Oncol	2013;	31(19):	2519-2520.

9.	 Berger	J,	Lester	P,	Rodrigues	L.	Medical	therapy	of	malignant	bowel	obstruction	With	octreotide,	dexamethasone,	

and	metoclopramide.	Am	J	Hosp	Palliat	Care	2016	;33(4):407-10.

10.	 Mercadante	S,	Casuccio	A,	Mangione	S.	Medical	treatment	for	inoperable	malignant	bowel	obstruction:	a	qualitative	

systematic	review.	J	Pain	Symptom	Manage	2007;33(2):	217-223.

11.	 Currow	DC,	Quinn	S,	Agar	M,	Fazekas	B,	Hardy	J,	McCaffrey	N,	et	al.	Double-blind,	placebo-controlled,	randomized	

trial	of	octreotide	in	malignant	bowel	obstruction.	J	Pain	Symptom	Manage	2015;	49(5):	814-821.

12.	 Watt	AM,	Faragher	IG,	Griffin	TT,	Rieger	NA,	Maddern	GJ.	Self-expanding	metallic	stents	for	relieving	malignant	

colorectal	obstruction:	a	systematic	review.	Ann	Surg	2007;246(1):	24-30.

13.	 Xinopoulos	D,	Dimitroulopoulos	D,	Theodosopoulos	T,	Tsamakidis	K,	Bitsakou	G,	Plataniotis	G,	et	al.	Stenting	or	

stoma	creation	for	patients	with	inoperable	malignant	colonic	obstructions?	Results	of	a	study	and	cost-effectiveness	

analysis.	Surg	Endosc	2004;18(3):	421-426.



แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง 129

บทที่ 15
ปัญหาการหลับ/ตื่น (Sleep Disturbance)

พบได้บ่อยมำกในผู้ป่วย	parkinson	และ	dementia	(60	-	90%)	ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำย	(70%)		

ผู้ป่วยโรคหัวใจและปอด	(40%)1	แบ่งอำกำรแสดงเป็นสำม	กลุ่มใหญ่ๆ	คือ	

1) Insomnia	เป็นภำวะนอนยำกหรือตื่นกลำงดึก	ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมวิตก	ประสิทธิภำพทำง	

cognitive	ลดลง	ซึ่งเกิดได้จำก

1.1	อำกำรทำงกำย	เช่น	ปวด	เหนื่อย	ประวัติขำรู้สึกไม่สบำยพบร่วมกับขำกระตุก	(restless	

leg	syndrome	with	periodic	limb	movement	disorder)	

1.2	อำกำรทำงจิตประสำท	เช่น	ควำมกลัว	วิตกกังวล	โดยเฉพำะกลัวว่ำหลับไปแล้วจะไม่ตื่น

ขึ้นมำอีก	ภำวะซึมเศร้ำ	ภำวะสับสน	(delirium)

1.3	สิ่งแวดล้อม	เช่น	อุณหภูมิ	แสงของห้อง	กำรเปลี่ยนเวลำเข้ำนอน	(circadian	rhythm	

sleep-wake	disorder)	

1.4	จำกกำรใช้ยำที่มีผลกระตุ ้นประสำทในช่วงก่อนเข้ำนอน	เช่น	steroid,	selective															

serotonin	reuptake	inhibitors:	SSRI,	dopaminergic	agonist	ขนำดสูง

2) Hypersomnia	เป็นภำวะหลับในช่วงกลำงวัน	ซึ่งเกิดได้บ่อยจำกกำรขำดอำกำศขณะนอน	

หลับ	(sleep	related	breathing	disorder),	ควำมผิดปกติจำกกำรท�ำงำนหรือมีรอยโรคที่ระบบประสำทกำรตื่น

ตัว	ส่วนรอยต่อ	brainstem	กับ	thalamus	(central	disorder	of	hypersomnolence)	นอกจำกนี้ยังเกิดจำก	

insomnia	และ	parasomnia	ที่รุนแรง

3) Parasomnia	คือพฤติกรรมผิดปกติขณะนอนหลับ	ส่งผลรบกวนต่อผู้ร่วมห้องนอน	ซึ่งเกิด	

จำกควำมผิดปกติของสมองที่ควบคุมกล้ำมเนื้อขณะหลับผิดปกติ	ได้แก่	กำรหัวเรำะ	คุย	ชกต่อยตำมฝัน	(REM	

behavior	disorder	หรือ	RBD),	กำรลุกเดินจำกเตียง	(NREM	sleepwalking)	และกำรชัก	(seizure)																																		

แนวทางเสนอแนะในผู้ป่วยที่มีปัญหาการหลับ/ตื่น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรค Pre-end of life (แผนภูมิที่ 1)

ขั้นที่ 1:	แยกปัญหำ	ผู้ป่วยว่ำเป็น	insomnia,	hypersomnia	หรือ	parasomnia	โดยอำจใช้แบบ

สอบถำมประเมินจำกผู้ดูแล	เช่น	Mayo	sleep	questionaire2	(appendix	1)

ขัน้ที ่ 2:	ประเมนิควำมรนุแรงของปัญหำกำรนอนหลบั	 จำกควำมง่วงช่วงเวลำกลำงวัน	โดย	Epworth	

sleep	score3	(appendix	2)	เพื่อใช้ในกำรติดตำมกำรรักษำ
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ขั้นที่ 3	:	3.1	กรณีเป็น	insomnia	สิ่งส�ำคัญคือ	หำและแก้ไขตัวกระตุ้น	เช่น	อำกำรปวด	ควำม

วิตกกังวลกำรลุกมำปัสสำวะกลำงดึกหำกมี	restless	leg	syndrome	 พิจำรณำให้ยำ	 ในกลุ่ม	dopaminergic	

agonist,	levodopa,	clonazepam	หรือ	gabapentin	และแก้ไขภำวะขำดธำตุเหล็กให้	serum	ferritin	สูงกว่ำ	

75	mcg/L4	 กรณีไม่สำมำรถแก้ไขตัวกระตุ้นได้	 กำรให้ยำลดซึมเศร้ำที่ช่วยให้หลับ	 คือ	 trazadone	 หรือยำ													

นอนหลับที่ออกฤทธิ์สั้นคือ	zolpidem	 หรือ	 lorazepam	พยำยำมเลี่ยงกำรใช้ยำนอนหลับออกฤทธิ์ยำวอย่ำง																			

diazepam	เพรำะส่งผลให้ง่วงซึมตอนกลำงวัน	ส่วนยำออกฤทธิ์ที่	melatonin	ยังไม่มีหลักฐำนว่ำมีประโยชน์5

3.2	กรณีเป็น	hypersomnia	สิ่งส�ำคัญคือ	หำและแก้ไขปัญหำกำรหำยใจ	ในรำยที่มีควำมเสี่ยงต่อ

ภำวะ	obstructive	sleep	apnea	(STOP	BANG	–	Snoring,	Tiredness,	Observed	stop	breathing,	high	

blood	Pressure,	BMI>35,	Age	>	50,	Neck	circumference	>	40	cm,	Gender	male)6	ควรพิจำรณำท�ำ	

polysomnography	เพื่อวินิจฉัยและพิจำรณำกำรใช้เครื่อง	Continuous	Positive	Airway	Pressure-	CPAP	

อย่ำงไรก็ตำม	กำรท�ำ	polysomnography	ผู้ป่วยต้องให้ควำมร่วมมือนอนติดสำยตรวจใน	sleep	lab	เป็นเวลำ

นำนต้องแปลผลโดยผู้เชี่ยวชำญและมีค่ำใช้จ่ำยสูงดังนั้นกำรท�ำ	polysomnography	ในบริบทประเทศไทยจึงไม่

อำจจัดเป็นมำตรฐำนปฏิบัติ	แพทย์พึงให้ข้อมูลและให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ	ควรเลี่ยงกำรใช้	benzodiazepine		

ในผู้ป่วยที่มี	sleep	apnea	กรณี	hypersomnia	เกิดจำกควำมผิดปกติหรือรอยโรคของ	arousal	system	อำจ

พิจำรณำให้	psychostimulant

3.3	กรณีเป็น	parasomnia	 สิ่งส�ำคัญคือกำรแยกจำกอำกำรชัก	(frontal	lobe	epilepsy)	หำก	

เป็นไปได้ควรวินิจฉัยจำกวีดีโอจับภำพขณะมีอำกำรและค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บของผู้ป่วยและผู้ร่วม

ห้องนอน	ได้แก่	กำรงดสิ่งของมีคมไว้ใกล้เตียง	กำรล็อคประตูห้องนอน	เป็นต้น	กรณีมีกำรออกท่ำทำงตำมฝัน		

(acting	out	dream)	 ที่ท�ำให้คิดถึง	REM	behavior	disorder	 กำรใช้ยำ	clonazepam	 หรือ	melatonin7            

อำจช่วยลดอำกำรเลี่ยงกำรใช้ยำ	SSRI	เนื่องจำกอำจมีผลให้ช่วง	REM	ผิดปกติมำกขึ้น8
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กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรค end of life (แผนภูมิที่	2)
ในช่วง	active	dying	เซลล์ประสำทสมองส่วน	arousal	ท�ำงำนน้อยลง	ท�ำให้เกิดกำรนอนมำกขึ้น	

hypersomnia	ซ่ึงอำจไม่เป็นปัญหำต่อผู้ป่วยและญำติ	กรณีผู้ป่วยต้องกำรตื่นมำกข้ึน	พิจำรณำใช้กิจกรรม	

บ�ำบัด	เป็นอันดับแรกเนื่องจำกกำรให้ยำใช้ยำที่มีผลกระตุ้นประสำท	เช่น	methylphenidate,	steroid,																	

dopaminergic	agonist	ขนำดสูง	ต้องระวังผลข้ำงเคียงให้เกิด	delirium	ซึ่งอำจต้องใช้	antipsychotic															

ร่วมด้วย

 

ปัญหาการหลับ/ตื่น 
สอบถามจากผู้ป่วย หรือใช้  Mayo sleep 

questionaire 

ประเมินความรุนแรง
Epworth sleep score

แก้ไขสิ่งกระตุ้น:
 อาการทางกาย, อาการทางจิต

ประสาท,สิ่งแวดล้อม, ยา

CPAP ส�าหรับ 
Obstructive sleep apnea

 ยาส�าหรับ refractory 
insomnia

ตรวจ serum iron, ferritin
ยาส�าหรับ RLS

ยาส�าหรับ
Hypersamnolence 

ยาส�าหรับ
 RBD

วินิจฉัยแยกจากการชัก
จัดห้องนอนให้ปลอดภัย

หลับบ่อยช่วงกลางวัน
Hypersomnia

ส่งเสียงพูด ออกท่าทางตอนหลับ
Parasomnia

นอนไม่หลับ ตื่นกลางดึก
Insomnia
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ตารางแนวทางการใช้ยา8 

 

ปัญหาการนอนหลับ ยาที่ควรพิจารณาเลือกให้รับประทาน
และขนาดต่อวัน

ยาที่ควร
หลีกเลี่ยง

Refractory	insomnia -	Trazadone	25	-	100	มก.	ก่อนนอน
-	Zolpidem		5	มก.	ก่อนนอน
-	Chlorpromazine	25	-	50	มก.	ก่อนนอน
-	Quetiapine	6.25	-	12.5	มก.	ก่อนนอน
-	Lorazeapm	0.5	-	1	มก.	ก่อนนอน

Diazepam
Steroid

Restless	leg	syndrome	with	
or	without	Periodic	limb	
movement

-	Dopamine	agonist:	
 Pramipraxol	0.25	-	1	มก.	ก่อนนอน
 Ropinirol	0.25	-	2	มก.	ก่อนนอน

-	Levodopa/carbidopa	100/25	มก.ก่อนนอน
-	Clonazepam	0.5	-	2	มก.	ก่อนนอน
-	Gabapentin	100	-	300	มก.	ก่อนนอน

Hypersomnolence -	Cafeine	100	-	200	มก.	วันละ	4	ครั้ง	last	dose
ก่อน	4	โมงเย็น

-	Methylphenidate	2.5	-	20	มก.วันละ	2	ครั้ง	
last	dose	ก่อนนอน	6	ชม.	

-	Dextroampetamine	2.5	-	10	มก.วันละ	2	ครั้ง
last	dose	ก่อนนอน	12	ชม.	

REM	behavior	disorder -	Clonazepam		0.5	-	2	มก.	ก่อนนอน
Melatonin			3	-	12	มก.	ก่อนนอน	2	ชม.

SSRI

ปัญหานอนหลับมาก
สอบถามความต้องการของ             

ผู้ป่วยและญาติ

ต้องการตื่นมากขึ้น

กิจกรรมบ�าบัด

ยาส�าหรับ 
Hypersomnolene

ไม่ต้องการให้ตื่นมากขึ้น

End of life care
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บทที่ 16
อาการสับสน (Delirium)

เป็นภำวะพบได้บ่อย	เกิดใน	70%	ในหอผู้ป่วยหนัก	และ	40%	ของผู้ป่วยระยะท้ำยกำรวินิจฉัย

ตำมเกณฑ์ของ	DSM	V	คือ	ภำวะสับสนฉับพลัน	(acute	confusional	state)	ที่อำจมีหรือไม่มีภำพหลอน												

(hallucination)	ร่วมด้วยโดยมี	psychomotor	เป็นแบบกระวนกระวำย	(hyperactive)	หรือซึมเพิกเฉย														

(hypoactive)	หรือมีทั้งสองอย่ำงร่วมกัน	(mixed)	ก็ได้อำกำรสับสนถือเป็นอำกำรแสดงของสมองหมดควำม	

สำมำรถปรับตัวต่อสิ่งคุกคำม	(decompensated	encephalopathy)	ปัจจุบันมีหลักฐำนเพิ่มขึ้นว่ำระยะเวลำ	

ของ	delirium	สมัพนัธ์กบัสมรรถภำพของสมองลดลงถำวร	จึงจัดเป็นภำวะเร่งด่วนทีต้่องพยำยำมลดสิง่คกุคำม1 

พยำธิก�ำเนิดยังไม่เข้ำใจทั้งหมด	แต่ที่ยอมรับในปัจจุบัน	ได้แก่

1)	ควำมไม่สมดุลระหว่ำง	cholinergic	ที่ลดลง	กับ	dopaminergic	ที่เพิ่มขึ้น

	 (กรณี	hyperactive	delirium)

2)	ผลจำกสำรหลั่งตัวกลำงกำรอักเสบ	(inflammatory	cytokine)

3)	กำรรับรู้สภำพแวดล้อมลดลง	(sensory	deprivation)

delirium	แบ่งได้	3	ระดับคือตอบสนองช้ำ	คิดนำน	(slow	response,	loss	clarify	of	thought),	

ระดับปำนกลำง	คือ	ไม่สำมำรถคงควำมสนใจ	(attention)	ซึ่งอำจเห็นได้ชัดเจนจำกละสำยตำจำกคู่สนทนำตอบ

ไม่ตรงค�ำถำมหรือเมื่อทดสอบด้วยกำรให้สะกดค�ำถอยหลัง,	ระดับมำก	คือ	ไม่สำมำรถรับรู้สภำพแวดล้อม										

(disorientation)		และหำกเป็นมำกขึ้นจึงเริ่มกระทบต่อภำวะตื่น	(wakefulness)	แนวทำงเสนอแนะในผู้ป่วย

ที่มีปัญหำสับสนฉับพลัน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรค Pre-end of life (แผนภูมิที่ 1) 
ขั้นที่ 1:	กำรวินิจฉัยและติดตำมอำกำร	delirium	โดยอำจใช้แบบสอบถำม	Confusional										

assessment	method2	(appendix	1)	ซึ่งมีรำยละเอียดวิธีประเมิน	โดยอยู่บนหลักกำรของ	DSM	V

ขั้นที่ 2:	กำรสืบค้นและให้กำรรักษำสำเหตุที่แก้ไขได้อย่ำงเร่งด่วน	

2.1		กรณีตรวจร่ำงกำยพบควำมผิดปกติของระบบประสำท	

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองส่วน	middle	cerebral	artery	นอกจำกมีอ่อนแรงแขนขำครึ่งซีก

แล้ว	อำจเสียควำมสำมำรถในกำรสื่อควำมหมำย	(aphasia)	ท�ำให้เข้ำใจว่ำเป็น	delirium	ได้	ขณะที่	posterior	

cerebral	arter	stroke	ซึ่งผู้ป่วยอำจมีเพียงอำกำรสับสนร่วมกับตำมองไม่เห็น	(cortical	blindness)																

โดยอำกำรอ่อนแรงแขนขำไม่เด่น	 เพรำะเป็นสมองส่วน	 thalamus	 กับ	 occipital	 lobe	 ดังนั้นจึงควรตรวจ
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ร่ำงกำยทำงระบบประสำทที่รวมถึงกำรตรวจ	visual	field	 และพิจำรณำส่งตรวจ	CT	brain	 ผู้ป่วยที่มีปัจจัย

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	เช่น	มี	atrial	fibrillation,	เบำหวำน,	ควำมดันโลหิตสูง,	กำรแข็งตัว	

ของเลือดผิดปกติ	เป็นต้น

2.2		กรณีมีไข้และปวดศีรษะร่วมกัน	

ผู้ป่วยที่ทั้งมีไข้และปวดศีรษะร่วมกัน	สำเหตุที่พึงระวังคือ	กำรติดเชื้อในสมอง	แต่ใน										

ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่ำ	เช่น	ผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับยำเคมีบ�ำบัด	ผู้ป่วยทำนยำกดภูมิหลังเปลี่ยนอวัยวะ	มีควำมเสี่ยง

ต่อเชื้อรำซึ่งมีเพียงอำกำรปวดศีรษะเล็กน้อย		กำรมีไข้ในผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรสื่อสำร	บอกไม่ได้ว่ำปวดศีรษะหรือ

ไม่	ท�ำให้พึงระวังกำรติดเชื้อในสมองเช่นกัน	กำรตรวจร่ำงกำยพบ	stiff	neck	มีควำมไวเพียง	30%	ดังนั้นกำร

ตรวจไม่พบ	จึงไม่ตัดโอกำสติดเชื้อในสมอง	กำรศึกษำในผู้ป่วย	delirium	ขณะอยู่โรงพยำบำลพบว่ำกำร																		

lumbar	puncture	ในผู้ป่วยที่ไม่มีทั้งไข้	ไม่มีปวดศีรษะเลย	โอกำสพบติดเชื้อในสมองน้อยมำก3	เมื่อสงสัยภำวะ

ติดเชื้อในสมองแล้ว	กำรพิจำรณำว่ำจะ	lumbar	puncture	ส่งน�้ำไขสันหลังตรวจหำเชื้อหรือไม่	ขึ้นกับเป้ำหมำย

กำรดูแล	กำรส่งน�้ำไขสันหลังตรวจช่วยให้วินิจฉัยได้แม่นย�ำข้ึน	แต่หำกบริบทไม่เอื้ออ�ำนวยกำรรักษำโดยกำร

รักษำด้วยยำปฏิชีวนะไปก่อนก็เป็นทำงเลือกหนึ่ง

2.3	กรณีตรวจร่ำงกำยไม่พบควำมผิดปกติของระบบประสำท	และไม่มีไข้หรือปวดศีรษะ

เป็นกรณีที่พบบ่อยที่สุด	มักเกิดจำกสำเหตุนอกศีรษะ	อำจจ�ำเป็นค�ำย่อ	“DELIRIUM”	

ได้แก่	Drugs	and	Dehydration,	Electrolyte	and	Endocrine,	Low	blood	flow	and	Low	oxygen															

(รวมถึง	anemia),	Infection	and	Inflammation,	Retention	urine,	Impact	feces,	Uncontrolled	pain,	

mental	disorientation	

อย่ำงไรก็ตำม	สำเหตุทำงสมอง	ที่พบได้ประมำณ	5%	ของผู้ป่วยหนักที่มี	delirium	คือ	

non	convulsive	status	epilepticus	ซึ่งผู ้ป่วยมีซึมสับสนเป็นช่วงๆ	โดยไม่มีชักเกร็งกระตุกชัดเจน																		

กำรวินิจฉัยท�ำได้โดย	EEG	เท่ำนั้น	แต่ควำมไวของ	EEG	ขึ้นกับระยะเวลำในกำรตรวจ	หำกน้อยกว่ำ	24	ชั่วโมง	

ควำมไวที่จะพบคลื่นชักมีน้อยกว่ำ	50%4    

ขั้นที่ 3:	กำรประเมินควำมรุนแรงและกำรดูแลทั้งกำรไม่ใช้ยำ	และกำรใช้ยำรักษำกำรดูแลแบบไม่

ใช้ยำ	ที่มีหลักฐำนสนับสนุนว่ำได้ผล	คือ	‘Reorientation	protocol’5	ได้แก่	

-	ผู้ดูแลหมั่นแจ้งให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงวันเวลำ	สถำนที่	

-	ปรบัสิง่แวดล้อมให้เหน็แสงสว่ำงจำกภำยนอกพอเพยีงเพือ่ให้ผูป่้วยรบัรูก้ลำงวนักลำงคนื	

และไม่มีเสียงดังวุ่นวำย

-	จัดกจิกรรมให้นอนเป็นเวลำ	เช่น	กระตุน้ให้ขยบัตัวตืน่กลำงวัน	และให้พักตอนกลำงคืน

3.1	กำรรักษำอำกำรฉับพลันรุนแรง	(severe	agitated	delirium)	มีกำรศึกษำภำวะท่ีเมื่อ	

แก้แล้วอำกำร	hyperactive	delirium	ดีขึ้นชัดเจน	ที่ส�ำคัญคือ	กำรหยุดหรือลดยำที่มี	M1-anticholinergic																		

effect	เช่น	trihexyphenidyl,	ยำเพิ่ม	dopaminergic	เช่น	levodopa,	ยำ	psychostimulant	เช่น																					
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steroid	 ร่วมกับแก้ไข	dehydration6	ส�ำหรับยำกลุ่ม	 opioid	 มีผล	 anticholinergic	 effect	 ขณะเดียวกัน	

อำกำรปวดที่ควบคุมไม่ได้ก็ท�ำให้เกิด	delirium	เช่นกัน	ดังนั้น	กำรพิจำรณำปรับลดขนำด	opioid	หรือเปลี่ยน

ชนิดยำ	opioid	ควรปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ	ยำตัวแรกที่สำมำรถให้ได้	parenteral	คือhaloperidol	ซึ่งสำมำรถ

ให้ทำง	subcutaneous	และ	intramuscular	กำรให้ยำทำง	IV	ต้องระวังภำวะ	QT	prolong	ขนำดยำที่ใช้รักษำ	

delirium	มีขนำดต�่ำกว่ำกำรรักษำ	acute	psychosis	กำรศึกษำพบว่ำกำรให้haloperidol	ตำมอำกำรเป็นครั้งๆ	

ไม่เกิน	3	มก.ต่อวัน	ไม่ก่อให้เกิด	extrapyramidal	effect	มำกกว่ำ	atypical	antipsychotic7	ข้อดีของ																		

haloperidol	คือ	high	potency	และไม่ท�ำให้ง่วงซึมมำก	ยำ	benzodiazepine	เหมำะกับผู้ที่	delirium	เกิด

จำก	alcohol	withdrawal	แต่ไม่เหมำะเป็นยำตัวเดียวที่ใช้กับ	delirium	จำกสำเหตุอ่ืน	เพรำะกดกำรรับรู้		

ท�ำให้เกิด	rebound	agitation	หลังหมดฤทธิ์ยำได้	หำกจะใช้ควรเป็นตัวเสริมกับ	antipsychotic	ซึ่งในกรณีนี้

โอกำสเกิด	rebound	agitation	น้อยกว่ำ

3.2	กำรรักษำอำกำรไม่รุนแรงระยะยำว	(moderate	to	mild	delirium)	ควรท�ำ	reorienta-

tion	therapy	ก่อนเสมอ	หำกไม่ได้ผล	จึงพิจำรณำใช้ยำในผู้ป่วยสูงอำยุที่มีแนวโน้มต้องใช้ยำคุมอำกำรระยะยำว	

มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด	extrapyramidal	side	effect	 เพิ่มขึ้นควรพิจำรณำให้	quetiapine	 ซึ่งมีฤทธิ์ง่วงซึม														

จึงควรเริ่มจำกกำรให้ยำก่อนนอน	 หำกไม่มีพิจำรณำให้	 haloperidol	หรือ	risperidone		 แต่พยำยำมใช้ระยะ

สั้นที่สุดเท่ำที่จ�ำเป็น
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แผนภูมิที่ 1	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยำกรณ์โรค	Pre-end	of	life

ปัญหาการหลับ/ตื่น 
สอบถามจากผู้ป่วย หรือใช้ 

Mayo sleep questionaire 

ประเมินความรุนแรง
Epworth sleep score

นอนไม่หลับ  ตื่นกลางดึก
Insomnia

ยาส�าหรับ refractory 
insomnia

ตรวจ serum iron, ferritin
ยาส�าหรับ RLS

ยาส�าหรับ
Hypersamnolence 

ยาส�าหรับ RBD

แก้ไขสิ่งกระตุ้น:
 อาการทางกาย,อาการทางจิต

ประสาท,สิ่งแวดล้อม, ยา

CPAP ส�าหรับ
Obstructive sleep

apnea

วินิจฉัยแยกจากการชัก
จัดห้องนอนให้ปลอดภัย

หลับบ่อยช่วงกลางวัน
Hypersomnia

ส่งเสียงพูด ออกท่าทาง
ตอนหลับ

Parasomnia
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กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรค end of life (แผนภูมิที่ 2) 
ในช่วง	active	dying	หรือ	terminal	delirium	มักมีปัจจัยจำกควำมเสื่อมถอยของอวัยวะต่ำงๆ	

ในร่ำงกำยท่ีแก้ไขไม่ได้	สิ่งท่ีพอแก้ไข้ได้คือกำรลดผลจำก	iatrogenic	เช่น	กำรถอดสำย	nasogastric	tube	

หรือ	Foley’s	cath	 เมื่อเป้ำหมำยกำรดูแลเป็น	comfort	care	และเพื่อลดควำมจ�ำเป็นในกำรผูกรัดมือผู้ป่วย,	

หยุดยำหรือปรับลดขนำดยำเพรำะกำรท�ำงำนของตับไตลดลง	หำกท�ำข้ำงต้นแล้วยังมีอำกำรสับสนท�ำให้ญำต	ิ									

รู้สึกไม่สบำยใจพิจำรณำปรับขนำดยำ	อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงยังคงมีอำกำร	delirium	โดยเฉพำะท่ีมี																			

hallucination	ร่วมด้วย	สร้ำงควำมไม่สบำยใจให้กับญำติ	อย่ำงมำก	รุนแรงจนเป็นสำเหตุส�ำคัญให้	palliative	

sedation	

 

แผนภูมิที่ 2	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีพยำกรณ์โรค	end	of	life	

ทบทวนเป้าหมายการดูแล 
ถอดสายยางและการผูกรัดที่ไม่จ�าเป็น

หยุดยาที่ไม่จ�าเป็นให้ข้อมูลและสอบถามความรู้สึกของญาติ

ต้องการให้สงบขึ้น

ปรับเพิ่มขนาดยา
antipsychotic ร่วมกับ

lorazepam

พิจารณา midazolam infusion
(ดูรายละเอียดใน palliative

sedation)

ยอมรับได้

End of Life Care
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แนวทางการใช้ยา4   

ระดับความรุนแรงของ 
delirium

ยาที่ควรพิจารณาเลือกใช้และ
ขนาดต่อวัน

ข้อระวัง

Severe	agitated	delirium Haloperidol	0.5	-	2	มก.	IM/SC QT	prolongation	หำกให้	IV	หรือขนำด

มำกกว่ำ	2.5	มก./ครั้ง

Chlorpromazine	25	มก.	IV hypotension	ควรใช้เฉพำะผู้ป่วยที่

			bed	bound	แล้วเท่ำนั้น

Diazepam		5	-	10	มก.IV ไม่ควรให้เป็นยำตัวเดียว	หำกไมใช่	

delirium	จำก	alcohol	withdrawal

Moderate	to	mild	delirium Quetiapine		6.25	-	25	มก.รับประทำน ท�ำให้ง่วง

Haloperidol	0.5	-	2	มก.	รับประทำน	

Risperidone	0.25	-	1	มก.รับประทำน

risperidone	อำจมีโอกำสเกิด

extrapyramidal	side	effect	ใกล้เคียง	

haloperidol	ในกลุ่มเสี่ยง	(ชำยอำยุ

น้อย,อำยุมำก,	เป็น	parkinson)

Zolpidem	5	มก.รับประทำน

Lorazeapm	0.5	-	1	มก.รับประทำน

ไม่ควรให้เป็นยำตัวเดียว	หำกไม่ใช่	

delirium	จำก	alcohol	withdrawal
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บทที่ 17
แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของนักสังคมสงเคราะห์

กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	ต้องอำศัยกำรท�ำงำนเป็นทีมสหวิชำชีพ	(Interdisciplinary	team)	

โดยมีนักสังคมสงเครำะห์เป็นวิชำชีพหนึ่งในนั้นซ่ึงจะช่วยเติมเต็มให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถเตรียมพร้อม

และรับมือกับควำมเปลี่ยนแปลง	ตลอดจนสำมำรถด�ำรงชีวิตอยู่ ในสังคมต่อไปได้	กำรท�ำงำนของนักสังคม	

สงเครำะห์ทำงกำรแพทย์	จะเป็นผู้ประยุกต์ศำสตร์ทำงด้ำนสังคมสงเครำะห์จิตวิทยำหรือศำสตร์อื่นๆ	ด้ำน

สังคมศำสตร์	รวมถึงควำมรู้เกี่ยวกับทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้องมำใช้เพื่อประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของ													

ผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งเป็นพื้นฐำนในกำรท�ำงำน

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
และผู้ป่วยระยะสุดท้าย

1. การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมการดูแลรักษาพยาบาล	กำรมี

สัมพันธภำพที่ดีต่อผู้ให้บริกำรและผู้ป่วย	ตลอดจนครอบครัวจะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในกำรให้ควำมร่วมมือและ	

กำรวำงแผนร่วมกันในกำรดูแลรักษำพยำบำล	กำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว	ได้แก่	กำรกล่ำว

แนะน�ำตนเอง	แจ้งชื่อและบทบำทของตนเองที่ท�ำงำนร่วมกับทีม	กำรกล่ำวทักทำย	กำรใช้น�้ำเสียงอย่ำงเป็น

กันเองด้วยสีหน้ำ	ท่ำทำงที่เป็นมิตร	ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกผ่อนคลำยให้กำรยอมรับที่จะสื่อสำรบอก

ปัญหำและควำมต้องกำรของตนเอง

2. การสัมภาษณ์และการประเมิน	กำรสัมภำษณ์และประเมินผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิด

ควำมเข้ำใจและทรำบปัญหำท่ีเกี่ยวข้องกับผู ้ป่วย	ตลอดจนควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งนัก

สังคมสงเครำะห์จะน�ำมำใช้ในกำรวำงแผนในกำรให้ควำมช่วยเหลือต่อไป		

3. การสนับสนุนด้านจิตใจ	ปัญหำท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	คือ	อำกำรเจ็บปวดที่ยังพบ

ปัญหำด้ำนอำรมณ์จิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว	เช่น	ควำมโศกเศร้ำของครอบครัวเมื่อรู้ว่ำผู้ป่วยอยู่ในระยะ

สุดท้ำย	หรือผู้ป่วยกลัวกำรเสียชีวิต	เป็นต้น	นักสังคมสงเครำะห์จึงมีบทบำทหลักในกำรให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและ

ครอบครัวในภำวะโศกเศร้ำกำรทรำบข่ำวร้ำย	กำรสูญเสีย	กำรสะท้อนควำมรู้สึกของสมำชิกในครอบครัว	เพื่อให้

เกิดควำมเข้ำใจอันดี	มีสัมพันธ์ภำพที่ดีในครอบครัว	กำรเสริมพลังให้ผู้ป่วย	และครอบครัว	กำรสะท้อนให้แต่ละ

คนเห็นศักยภำพของตนเองในกำรดูแลผู้ป่วย	กำรให้ก�ำลังใจกันและกัน	และให้ค�ำปรึกษำดูแลครอบครัวภำย

หลังจำกที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	(bereavement)	กิจกรรมที่กล่ำวมำได้แก่	กำรเยี่ยมที่หอผู้ป่วยและกำรเยี่ยมบ้ำน	
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4.  การเป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมการรักษาพยาบาล	ได้แก่	แพทย์	พยำบำล	เภสัชกร										

นักโภชนำกรเพื่อกำรให้เกิดควำมร่วมมือ	และมีแนวทำงร่วมกันในกำรดูแลที่จ�ำเป็นและเหมำะสมกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว	ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรำยจะติดต่อประสำนงำนกำรส่งต่อผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับบริกำรที่เหมำะสม		

และทันท่วงที

5. การเป็นผู้แสวงหาและสร้างเครือข่ายทางสังคม	เป็นผู้ประสำนแสวงหำเครือข่ำยทำงสังคม

ทั้งภำยในองค์กรและจำกภำยนอก	รวมถึงกำรติดต่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือจำกเครือข่ำยทำงสังคม	เช่น	

เพื่อนบ้ำน	ชุมชน	อำสำสมัครให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	รวมถึงกำรส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำ

ถึงบริกำรทำงสังคม		

6. การระดมทุนและสนับสนุนทรัพยากร	บ่อยครั้งที่นักสังคมสงเครำะห์เข้ำแทรกแซงให้ควำม

ช่วยเหลือโดยกำรจัดหำทรัพยำกรที่จ�ำเป็นให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร	

7. การวางแผน จัดโปรแกรมบริการให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน	กำรวำงแผนให้

ควำมช่วยเหลือ	กำรประสำน	ท�ำงำนร่วมกับทีมเพื่อจัดโปรแกรม	บริกำรที่เหมำะสมกับผู้ป่วย

8. การติดตามและดูแลผู้ป่วยภายหลังจ�าหน่าย	เนื่องจำกเกิดกำรสูญเสียผู้ป่วยไปแล้ว	ฉะน้ัน

ผู้ดูแลอำจจะก�ำลังเผชิญปัญหำต่ำงๆ	เช่น	ควำมโศกเศร้ำเสียใจ	กำรขำดที่พึ่งทำงด้ำนเศรษฐกิจ	ซึ่งนักสังคม	

สงเครำะห์		จะคอยติดตำมและให้กำรช่วยเหลือผู้ดูแล	

9. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในมิติทางสังคม	โดยกระท�ำร่วมกับทีมที่ดูแลทั้งภำยในองค์กร

และภำยนอกองค์กร	รวมถึงกำรให้ควำมรู้	ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อเครือข่ำยทำงสังคม	มุมมองทำงสังคม	ให้กับทีมได้

รับทรำบ

10. การสร้างเครือข่ายอาสาสมัคร	มีควำมส�ำคัญมำกเพรำะสำมำรถช่วยลดควำมเครียดของ

ครอบครัวในช่วงวำระสุดท้ำยของผู้ป่วยได้	โดยให้กำรสนับสนุนในกำรดูแลด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	และอำรมณ์

เครื่องมือและวิธีการปฏิบัติงาน
1. การให้ค�าปรึกษา	โดยกำรส�ำรวจข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

แสดงควำมรู้สึกของตนเองผ่ำนกำรตั้งค�ำถำมปลำยเปิด	อีกทั้งใช้ทักษะกำรสะท้อนควำมรู้สึก	ทักษะกำรฟังเพื่อ

ให้ผู้ป่วยเกิดควำมมั่นใจ	ไว้ใจในกำรเล่ำปัญหำและควำมต้องกำร	ได้แก่	ควำมพร้อมในกำรรับทรำบข้อมูลเก่ียว

กับอำกำรของโรคกำรรับมือในปัญหำต่ำงๆ	 กำรจัดกำรเกี่ยวกับควำมคับข้องใจ	 กระบวนกำรดูแลในระยะท้ำย	/

แบบประคับประคอง	เป็นต้น

2. การจัดกลุ่มสนับสนุนทางจิตใจ	โดยน�ำกระบวนกำรกลุ่มมำใช้และมีวัตถุประสงค์ต่ำงกันออก

ไป	เช่น	เพื่อให้สมำชิกเกิดกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้สึก	รับฟังควำมคิดเห็น	ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน	ให้สมำชิกใน

กลุ่มเกิดสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน	รวมถึงทักษะกำรตั้งค�ำถำม	กำรสะท้อนควำมรู้สึกของสมำชิกในกลุ่ม	ทักษะกำร

สรุป	บำงครั้งกำรจัดท�ำกลุ่มสนับสนุนทำงจิตใจจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเขำ้ใจปัญหำและควำมรู้สึกของตนเอง	

ยังสำมำรถน�ำข้อมูลมำวำงแผนในกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป	
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3. การประชุมครอบครัว	เป็นไปเพ่ือกำรต้องกำรสื่อสำรข้อมูลกำรรักษำพยำบำลให้กับผู้ป่วย

และครอบครัวได้ทรำบ	ปัญหำที่พบคือ	กำรให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอ	กำรก�ำหนดช่วงเวลำในกำรแจ้งข้อมูลที่ไม่

เหมำะสม	กำรแจ้งข่ำวร้ำยให้กับผู้ป่วยรับทรำบ	ส่งผลให้เกิดควำมไม่เข้ำใจในกำรก�ำหนดแผนกำรดูแลผู้ป่วยใน

ระหว่ำงทีมผู้ให้บริกำรผู้รับบริกำร	อำจจะเกิดควำมขัดแย้งกันในกำรเลือกวิธีกำรรักษำพยำบำล	เกิดควำมขัด

แย้งในระหว่ำงครอบครัว	มักเกิดจำกสมำชิกคนใดคนหน่ึงที่เป็นผู้ตัดสินใจกำรดูแลรักษำท�ำให้ถูกต�ำหนิ/ต่อว่ำ

ภำยหลังผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว	

ประเด็นการประเมินทางสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว
H-O-L-I-S-T-I-C

Home :  บ้านและสิ่งแวดล้อม	ควำมเหมำะสมของที่พักอำศัย	รวมถึงสมำชิกในครอบครัวและ	

	 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกัน

Orientation :  การปรับตัวในสถำนกำรณ์ที่ยำกล�ำบำกที่ผ่ำนมำ	เพื่อค้นหำศักยภำพของผู้ป่วยและ	

	 ครอบครัว	เตรียมพร้อมต่อกำรสูญเสียผู้ป่วย

Lover :  คนรัก ของทีรั่ก	กำรพูดคยุเรือ่งควำมรกัจะท�ำให้ผูป่้วยมคีวำมสุขสำมำรถลดควำมกังวล		

	 ควำมเจ็บปวด	หรือลืมอำกำรป่วยได้ในขณะที่พูด

Identity :  ลักษณะเฉพาะตัว	เช่น	กำรศึกษำ	อำชีพ	ภูมิล�ำเนำ	สถำนภำพ	บทบำท	รวมถึงลัทธิ		

	 ควำมเชื่อ	ควำมศรัทธำ	พิธีกรรม

Social Support :  การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายช่วยเหลือ	เช่น	เครือข่ำยครอบครัว	กลุ่มเพื่อน		

	 เครือข่ำยชุมชน	

Thinking in the situation  : ความคิดเห็น ความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่ก�าลังเผชิญอยู่ มีกำรศึกษำพบว่ำ		

	 ผู้ป่วยจะกังวลต�่ำกว่ำสถำนกำรณ์จริง	ในขณะที่ญำติจะมีควำมกังวลสูงกว่ำและ	

	 มีแนวโน้มว่ำจะถ่ำยเทควำมกังวลไปสู่ผู้ป่วยด้วยวิธีกำรที่จะช่วยให้ทั้งสองฝ่ำย	

	 มองเห็นตำมควำมเป็นจริง	คือ	กำรให้ข้อมูลพร้อมกับกำรสะท้อนควำมรู้สึกและ	

	 กำรให้ก�ำลังใจ					

Interrupting mind : สิง่รบกวนจิตใจทีย่งัค้างคาใจ	งำนทีย่งัท�ำไม่ส�ำเรจ็	กำรให้อภยั	กำรขอโทษกำรบอกรกั			

	 กำรกล่ำวลำ

Care giver :  ผู้ดูแลผู้ป่วยคือใคร	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกัน	ควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโรคและกำรดูแล		

	 รวมถึงควำมเครียดของผู้ดูแล(Burden)
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แนวทางการประเมินทางทางสังคมและการจัดการทรัพยากร

ช่วงเวลา ประเด็นการประเมิน การจัดการ

ก่อนทรำบระยะโรค Home
Identity
Care	giver
Social	Support	/	Community	Support

กำรสัมภำษณ์และกำรประเมิน
กำรประชุมครอบครัว

6	เดือนก่อนเสียชีวิต Orientation
Thinking	in	the	situation
Interrupting	mind
Lover

กำรสัมภำษณ์และกำรประเมิน
กำรจัดกลุ่มสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ
กำรประสำนอำสำสมัคร

ระยะสุดท้ำย Interrupting	mind
Social	Support	/	Community	Support
Care	giver

กำรปรึกษำ
กำรประสำนอำสำสมัคร

หลังเสียชีวิต Care	giver
Social	Support	/	Community	Support

กำรจัดกลุ่มสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ
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บทท่ี 18
การวางแผนล่วงหน้าเพือ่แสดงความปรารถนาในวาระสุดท้ายของชวีติ

(Advance Care Planning and Living Will)

ในสถำนกำรณ์ที่เทคโนโลยีเพื่อพยุงชีวิตมีควำมก้ำวหน้ำมำก	แต่ยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำยหำยหรือกลับไปมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้	กำรเลือกกำรดูแลที่เหมำะสมกับผู้ป่วย	ตัวโรคในช่วงเวลำ

ต่ำงๆ	มีควำมส�ำคัญมำก	ปัจจุบันมีกำรใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	และเชื่อมั่นในเทคโนโลยีมำกขึ้น	ควำมกังวล

จะผิดกฎหมำย	ควำมรู้สึกบำป	หรือควำมกดดันในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีสถำนภำพทำงสังคม	เช่นบุคคลสำธำรณะ

หรือแพทย์	ซึ่งพบว่ำมักจะได้รับกำรดูแลรักษำชนิดที่	aggressive	treatment	มำกกว่ำมำตรฐำนกำรดูแลทั่วไป	

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยทุกรำยควรมีกำรก�ำหนดเป้ำหมำยและตัดสินใจกำรรักษำร่วมกัน	ทั้งจำกทีมบุคลำกรทำงกำร

แพทย์ซ่ึงมีควำมรู้เรื่องโรค	ผู้ป่วยและญำติซึ่งรู้ควำมต้องกำรและข้อจ�ำกัดของชีวิตตน	ผู้ป่วยที่มีกำรวำงแผน

เตรียมตัวล่วงหน้ำ	(advance	care	planning)	มักก้ำวผ่ำนระยะสุดท้ำยได้อย่ำงรำบรื่น	หลีกเลี่ยงกำรใช้หัตถกำร

ทำงกำรแพทย์ที่ไม่จ�ำเป็นและไม่ต้องกำร	กลไกหนึง่ทีช่่วยเรือ่งน้ีได้	คอืกำรท�ำหนงัสือเจตนำ	(advance	directives,	

living	will)	ตำมที่รับรองไว้ในกฎหมำยแล้ว

สิทธิในการรับหรือปฏิเสธการรักษา
กำรยอมรบัคณุค่ำควำมเป็นมนุษย์ส่วนหน่ึง	คอืกำรปฏบิตัติำมแนวทำงเวชจรยิศำสตร์	เรือ่ง	Autonomy	

ซึ่งหมำยถึงบุคคลมีอิสระในกำรเลือกกำรตัดสินในชีวิตตนเอง	(self-determination)	กระบวนกำรส�ำคัญคือกำร

ขอควำมยินยอมในกำรรักษำ	(Informed	consent)	สิ่งนี้จะมีควำมสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อองค์ประกอบ	3	ส่วน	คือ(1)

1.	Capacity	ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ	ในกำรชั่งผลดี	ผลเสียในกำรรักษำหลักเทียบ

กับกำรรักษำทำงเลือกอื่น	หรือไม่รักษำได้

2.	Disclosure	 ผูป่้วยได้รับทรำบข้อมลูมำกเพียงพอ	 ทีจ่ะเข้ำใจส�ำหรบัตดัสนิใจเลอืกสิง่ท่ีเหมำะสม

กับตน	

3.	Voluntariness	ผู้ป่วยตัดสินใจเอง	โดยปรำศจำกกำรขู่เข็นบังคับทั้งทำงตรงและทำงอ้อมใน	

ภำวะปกติผู้ป่วยสำมำรถทั้งรับหรือปฏิเสธกำรรักษำที่ไม่ต้องกำรได้	 (Informed	 refusal)	 แต่เมื่อกำรเจ็บป่วย			

เข้ำสู่ช่วงท้ำยๆ	ของชีวิตผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีสติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์พอ	นั้นคือขำดควำมสำมำรถในกำร

ตัดสินใจ	(capacity)	ตำมหลักของ	informed	consent	ทั่วไป	ประกอบกับกำรตัดสินใจในช่วงส�ำคัญเนื่องจำก

เกี่ยวข้องกับกำรมีชีวิตหรือกำรสิ้นสุดชีวิต	คนที่เกี่ยวข้องมองผู้ป่วยระยะสุดท้ำยว่ำอ่อนแอต้องกำรกำรปกป้อง

ปิดบัง	ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกสังคมตะวันตกคือ(2)
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1.	ในประเทศไทยไม่มีกฎหมำยสนับสนุนให้ท�ำได้	ในสังคมตะวันตกสิทธิในกำรเลือกของบุคคล	

(autonomy)	 มีควำมส�ำคัญสูงสุดแม้ว่ำกำรเลือกจะมีผลสิ้นสุดของชีวิต	 แต่ในประเทศไทยสิทธิในกำรเลือกกำร

รักษำไม่ได้ส�ำคัญกว่ำกำรรักษำชีวิต	ดังที่เห็นจำกค�ำพิพำกษำศำลฎีกำที่เห็นว่ำแพทย์สำมำรถให้เลือดแก่ผู้ป่วย	

Jehovah's	witness	ที่ปฏิเสธกำรรับเลือดได้	แพทย์ทั่วไปมักเกรงว่ำกำรไม่รักษำแล้วผู้ป่วยเสียชีวิตไปจะเป็น	

ควำมผิด

2.	แนวคิดเรื่องสิทธิส่วนบุคคล	ในสังคมตะวันออกส่วนใหญ่ถือเป็นส่วนย่อยของสิทธิครอบครัว	

(Family	autonomy)	ในยำมเจ็บป่วยญำติใกล้ชิดมักเป็นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย

ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในประเทศไทยส่วนใหญ่มีคนเลือกการรักษาให้
ซึ่งอาจมีปัญหา เช่น

1.	ในกำรตัดสินใจแทนโดยญำติใกล้ชิด	(Substitutive	judgment	decision)	ซึ่งแม้ว่ำจะมี										

ควำมรักและควำมเข้ำใจผู้ป่วยเป็นอย่ำงดี	แต่อำจไม่ตรงใจของผู้ป่วย	เนื่องจำกเป็นกำรตัดสินใจของญำติภำยใต้

แรงกดดันหลำยอย่ำง	เช่น	ควำมรู้สึกผิด	หรือกำรปฏิเสธต่อภำวะสูญเสีย

2.	กำรตัดสินใจโดยแพทย์	ซึ่งแม้ว่ำจะมีควำมรู้และควำมปรำรถนำดี	แต่อำจไม่ตรงใจของผู้ป่วย

เนื่องจำกไม่เข้ำใจควำมต้องกำรผู้ป่วย	จำกมุมมองที่เน้นเรื่องกลไกกำรรักษำโรคมำกกว่ำคน	หรือควำมเกรงกลัว

ผิดกฎหมำย	ปัจจัยเหล่ำน้ีท�ำให้แพทย์มีแนวโน้มให้กำรรักษำพยุงชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ำยอย่ำงเต็มที่	โดยคิดว่ำ

เป็นกำรรักษำเพื่อประโยชน์สูงสุด	(Best	interest	decision)	

การยนิยอมให้ผู้ป่วยเสยีชวิีตถอืเป็นความผดิทางจรยิธรรมหรอืกฎหมายหรอืไม่(3)

ในทำงเวชจริยศำสตร์แพทย์ซึ่งดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยไม่ได้มีหน้ำที่ให้กำรรักษำที่ไม่เกิดประโยชน	์

(non	-	Beneficence)	ไม่ควรมุ่งหวังเพียงเพื่อยืดกำรตำย	อันอำจน�ำควำมทุกข์ทรมำนมำสู่ผู้ป่วยและครอบครัว	

(maleficence)	ควรให้กำรยอมรับศักด์ิศรีของชีวิตหนึ่ง	(autonomy)	และให้โอกำสผู้อื่นใช้ทรัพยำกรร่วมกัน	

อย่ำงยุติธรรม	(social	justice)	ตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยแบบ	palliative	care	ยอมรับกำรตำยว่ำ

เป็นกระบวนกำรธรรมชำติไม่ควรเร่งหรือยืดกำรตำยเป็นแนวทำงเดียวกับทำงพุทธศำสนำ	ซึ่งถือว่ำกำรตำย

เป็นกำรคืนสู่ธรรมชำติ	ส่วนศำสนำคริสต์	หรืออิสลำมถือว่ำช่วงนี้เป็นระยะเปลี่ยนผ่ำนไปสู่สภำวะที่ดีกว่ำเพรำะ

ได้กลับไปอยู่กับพระเจ้ำ	พระอัลเลำะ	ทั้งนี้ธรรมชำติในที่นี้ไม่ได้หมำยถึงสภำพที่ปรำศจำกเทคโนโลยีแต่เป็น

ธรรมชำติของเหตุปัจจัยที่ไม่สำมำรถกลับฟื้นคืนได้ด้วยวิธีใดๆ	 อีกทั้งเกิด	 แก่	 เจ็บ	 ตำยเป็นธรรมชำติที่จะต้อง

เกิด)

กำรยินยอมให้เสียชีวิตตำมธรรมชำติ	แตกต่ำงจำกกำรตั้งใจปล่อยหรือเร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน

เวลำอันควรถือเป็นกำรุณยฆำต	(passive/active	 euthanasia)(4)	กำรุณยฆำตและกำรส่งเสริมให้เกิดกำรฆ่ำตัว

ตำย	 (physician	 assisted	 suicide)	ถือเป็นเรื่องที่ผิดจริยธรรมตำมประกำศของสมำคมแพทย์โลก	และผิด	
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กฎหมำยในประเทศส่วนใหญ่รวมทั้งประเทศไทยด้วย	ศำลสูงของสหรัฐอเมริกำให้มุมมองว่ำ	กำรเรียกร้องควำม

ตำย	น่ำจะเป็นกำรสะท้อนถึงควำมทุกข์ที่ไม่เห็นทำงออก	อันเป็นผลจำกกำรดูแลที่ไม่เพียงพอ(5)	เรำควรช่วย

กันค้นหำและบรรเทำควำมทุกข์นั้นมำกกว่ำกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยตำย	มีรำยงำนว่ำผู้ป่วยกว่ำร้อยละ	90	เปลี่ยนใจ

หลังได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม

กฎหมายที่ส่งเสริมสิทธิในการเลือกการรักษาในวาระสุดท้าย
แนวทำงกำรใช้กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิเสธกำรใช้เทคโนโลยีพยุงชีวิต	เกิดเมื่อกำรแพทย์มี

ควำมก้ำวหน้ำพอท่ีจะยืดชีวิตได้นำนขึ้นแต่ไม่สำมำรถท�ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนได้	เริ่มแรกเมื่อประมำณ	4	ปี

ก่อนผู้ปกครองของ	Karen	Ann	Quinlan	เป็นผู้ป่วยที่สมองบำดเจ็บอยู่ในสภำพคล้ำยผัก	(vegetative	state)	

เรียกร้องให้แพทย์ถอดเคร่ืองช่วยหำยใจออก	อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยยังสำมำรถหำยใจได้เองและมีชีวิตอยู่ต่ออีก

หลำยปี	จำกนั้นก็มีคดีที่คล้ำยกันอีก	 คือ	 Nancy	 Cruzan	 อันเป็นกำรรับรองสิทธิในกำรปฏิเสธกำรรักษำที่ไร้

ประโยชน์	(Medical	Futility)	น�ำไปสู่กำรออกกฎหมำย	Patient	Self-Determination	Act	ในประเทศ	

สหรัฐอเมริกำในปี	พ.ศ.	2533	ตำมมำด้วยกำรออกกฎหมำยที่คล้ำยกันในประเทศต่ำงๆ	ทั่วโลก(6)	ส�ำหรับ

ประเทศไทยซึ่งได้มีกำรออกพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2550	มำตรำ	12	ซึ่งกล่ำวไว้ว่ำ

"บุคคลมีบุคคลมีสิทธิ์ท�ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดกำรตำยในวำระสุดท้ำยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติกำรทรมำนจำกกำรเจ็บป่วยได้ 

กำรด�ำเนินกำรตำมหนังสือแสดงเจตนำตำมวรรคหนึ่งให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่

ก�ำหนดในกฎกระทรวง 

เม่ือผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขได้ปฏิบัติตำมเจตนำของบุคคลตำมวรรคหนึ่งแล้วมีให้ถือว่ำ

กำรกระท�ำนั้นเป็นควำมผิดและให้ผลจำกควำมรับผิดทั้งปวง" 

แนวคิดทางการแพทย์ที่ส่งเสริมสิทธิในการเลือกการรักษาในวาระท้าย
ตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์	กำรท�ำหัตถกำรเพ่ือกำรรักษำใดๆ	ต้องได้รับกำรยินยอมจำกผู้ป่วยท่ี

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	เมื่อผู้ป่วยสติสัมปชัญญะบกพร่องจ�ำเป็นต้องมีผู้ตัดสินใจตำมควำมคิดที่ว่ำถ้ำผู้ป่วย

รู้ตัวเลือกได้จะเลือกให้ท�ำอะไร	(Substitutive	judgment	decision)	ถ้ำไม่ทรำบควำมปรำรถนำของผู้ป่วย	ให้

ตัดสินใจตำมหลักประโยชน์สูงสุด	(Best	interests	decision)	โดยเลือกกำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับประโยชน์มำกที่	

สุดเป็นหลัก	(most	beneficial	treatment)(3)

ส�ำหรับ	Substitutive	judgment	decision	ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ก�ำหนดผู้ตัดสินใจแทน	กฎหมำย

บำงประเทศก�ำหนดผู้ตัดสินใจแทนเป็นล�ำดับขั้น	เช่น	คู่สมรส	บุตรที่บรรลุนิติภำวะ	บิดำมำรดำ	ญำติพี่น้อง	

เป็นต้น	ผู้ตัดสินใจไม่ใช่เอำควำมคิดตนเองเป็นหลัก	โดยให้ช่วยคิดว่ำถ้ำผู้ป่วยยังรู้สึกตัวและสื่อสำรได้	ผู้ป่วยจะ

เลือกแนวทำงกำรรักษำใด	ในกรณีน้ีส่วนใหญ่ยึดประโยชน์ที่มองถึงคุณภำพชีวิตมำกกว่ำกำรยึดระยะเวลำของ

ชีวิต(7) 
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ในสังคมตะวันตกได้มีควำมพยำยำมที่จะขยำยสิทธิในกำรเลือกของบุคคล	(autonomy)	ให	้					

ครอบคลุมถึงช่วงที่ป่วยหนักดังกล่ำว	วิธีกำรคือกำรวำงแผนเพื่อเลือกกำรรักษำที่ต้องกำรล่วงหน้ำ	(Advance	

care	planning)(2,6)	 อันเป็นกระบวนกำรที่มีจุดหมำยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลทำงกำรแพทย์ที่สอดคล้อง

กับคุณค่ำและควำมปรำรถนำของตัวผู้ป่วย	ก่อนที่จะป่วยหนักจนไม่สำมำรถสื่อสำรได้	และกำรตัดสินใจมีได้

หลำยลักษณะ	ไม่ได้จ�ำกัดเฉพำะกำรท�ำเป็นเอกสำรทำงกฎหมำย	ได้แก่	

-	ผู้ป่วยพูดคุยตกลงกับครอบครัวและแพทย์ผู้ดูแลใกล้ชิดอย่ำงชัดเจน	ถึงเรื่องคุณคำ่และควำม

ปรำรถนำของชีวิตผู้ป่วยและแนวทำงกำรรักษำ

-	ตัวอย่ำงค�ำพูดหรือกำรเขียนที่แสดงควำมปรำรถนำอย่ำงชัดเจน	เช่น	กำรสั่งเสียว่ำไม่อยำกให้

ปั๊มหัวใจเพื่อยื้อชีวิต

-	กำรประชุมครอบครัวที่เกี่ยวข้อง	สะท้อนควำมรู้สึกและควำมคิดโดยรวมของผู้ป่วย	 			

-	กำรที่ผู้ป่วยบันทึกควำมต้องกำรของตนเป็นลำยลักษณ์อักษรเรียกว่ำ	Advance	directives	

(AD)	หรือ	Living	Will	(LV)

Advance directives 
เป็นเอกสำรแสดงเจตจ�ำนงของตนเอง	ในช่วงที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์เพื่อก�ำหนดแนวทำงกำร

รักษำที่ตนเองต้องกำรในยำมที่ป่วยหนักไม่สำมำรถตัดสินใจด้วยตนเอง	(loss	of	mental	capacity)	 สำมำรถ

แบ่งได้	2	แบบ(7)

1. Instructive directives	เอกสำรแสดงควำมปรำรถนำของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรใช้และไม่ใช้เครื่อง

มือเพื่อช่วยพยุงชีวิตในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ	เอกสำรน้ีจะมีผลต่อเมื่อผู้ป่วยอำกำรหนักสูญเสียควำมสำมำรถในกำร

ตัดสินใจแล้ว	ตัวอย่ำงได้แก่	living	will,	Natural	Death	Act,	medical	directive	ควำมยำกล�ำบำกในกำร

เขียนแนวทำงเลือก	คือ	ควำมไม่ชัดเจน	เนื่องจำกเหตุกำรณ์จริงอำจเกิดได้หลำยแบบ	กำรพยำยำมเขียนให้

เจำะจงตำมกำรเจ็บป่วยชนิดต่ำงๆ	 มักท�ำให้สบัสนมำกข้ึน	ส�ำหรบั	medical	directive	คอืกำรทีแ่พทย์แปลควำม

จำก	living	will	แล้วเขียนเป็นชุดค�ำสั่งกำรรักษำ	เช่น	Physician	Orders	for	Life-Sustaining	Treatment	

(POLST)	ของสมำคมแพทย์ในรัฐวอชิงตัน

2. Proxy directives	เป็นสิ่งที่เสริมจำก	Instructive	directive	โดยระบุบุคคลที่จะตัดสินใจตำม

ควำมปรำรถนำของผู้ป่วย	 ในยำมที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถตัดสินใจเองได้แล้ว	 ตัวอย่ำงได้แก่	 Durable	 Power	 of		

Attorney	for	Healthcare	กรณีนี้มีควำมเฉพำะเจำะจงในเรื่องสุขภำพ	แตกต่ำงจำก	guardianship	ซึ่งเป็น										

ผู้ดูแลบุคคลไร้ควำมสำมำรถ	กำรแต่งต้ังคนมำท�ำหน้ำที่ที่น้ีน่ำจะเหมำะสมในกรณีที่ไม่ได้อยู่กับคู่สมรสตำม

กฎหมำย	สมำชิกในครอบครัวมีควำมขัดแย้งกันหรือไม่มีญำติใกล้ชิด
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ข้อดีของการใช้ Advance directives(8)

-	กำรยอมรับควำมปรำรถนำของผู้ป่วย	ท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมสงบในวำระสุดท้ำย

-	บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท�ำตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย	แล้วไม่ต้องกลัวว่ำจะมีปัญหำทำง

กฎหมำยภำยหลัง

-	ท�ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้มีโอกำสอภิปรำยแผนกำรในอนำคตกับญำติ

-	ท�ำให้ญำติไม่ต้องรับภำระในกำรตัดสินใจซึ่งอำจจะยำกต่อกำรตัดสินใจแทน	และอำจเกิดควำม

รู้สึกผิด

ข้อเสียของการใช้ Advance directives 

-	กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรตีควำม	และเข้ำใจในเอกสำรที่แสดงเจตนำเป็นเรื่องที่ยำกและ

อำจเกิดปัญหำในกำรพิสูจน์ในภำยหลัง

-	กำรปฏิเสธกำรรักษำถ้ำจะให้สมบูรณ์ตำมแนวเวชจริยศำสตร์แล้ว	ผู้ป่วยควรได้รับรู้	และข้อมูล

ตำมจริงที่เกิดขึ้น	ถ้ำเขียนล่วงหน้ำนำนมำก	กำรคำดหมำยสิ่งที่อำจเกิดขึ้นอำจไม่ตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง

-	ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ที่มำกขึ้นอำจท�ำให้กำรตัดสินใจที่ท�ำไว้เดิมไม่เหมำะสม

-	ผู้ป่วยอำจเปลี่ยนกำรตัดสินใจได้

-	เมื่อถึงเวลำที่ต้องใช้เอกสำร	อำจหำไม่พบ

-	บุคลำกรทำงกำรแพทย์อำจไม่สบำยใจที่ต้องท�ำตำมในสิ่งที่ตนไม่เห็นด้วย	ซึ่งทำงออกอย่ำงหนึ่ง	

คือกำรส่งต่อให้แพทย์ท่ำนอื่นดูแลแทน

-	ส�ำหรับญำติ	ในสถำนกำรณ์นั้น	กำรที่ท�ำอะไรบำงอย่ำงให้กับผู้ป่วย	ง่ำยกว่ำกำรไม่ท�ำอะไรเพรำะ

ญำติอำจจะรู้สึกผิด

การร่วมกันวางแผนเตรียมการล่วงหน้า	เป็นกระบวนกำรที่ประกอบด้วยอย่ำงน้อย	2	ขั้นตอน	

ได้แก่	

1. กระบวนการคิดหาคุณค่า ความปรารถนา และเป้าหมายในการดูแล (goals of care) 

ผู้ป่วยต้องมีควำมเข้ำใจตนเองอย่ำงชัดเจน	ถึงเหตุปัจจัยน้ีเจคติที่มีผลต่อควำมคิดควำมเชื่อ	

คุณค่ำชีวิต	ควำมสุขทุกข์เมื่อเลือกรับหรือปฏิเสธกำรรักษำ	มีควำมเข้ำใจกำรด�ำเนินโรค	ระยะเวลำที่เหลืออยู	่

คุณภำพชีวิตที่เป็นไปได้	โอกำสในกำรรักษำให้ได้ผล	ภำระหรือค่ำใช้จ่ำยทั้งส่วนที่เป็นตัวเงินหรือไม่ใช่ตัวเงิน	

เช่นควำมรู้สึกผิดที่ครอบครัวต้องแบกรับต่อไป	เน่ืองจำกมนุษย์เรำมีศักยภำพกำรเรียนรู้และปรับตัว	เมื่อเผชิญ

กับปัญหำวิกฤติดังนั้นควำมคิดควำมต้องกำรนี้มักจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเสมอ
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แนวค�ำถำมเพื่อส�ำรวจกำรให้ควำมหมำยเรื่องคุณภำพชีวิตและกำรยืดกำรตำยของผู้ป่วย(8)

1.1		หนึ่งในสถำนกำรณ์แบบไหน	ที่คุณคิดว่ำมีค่ำควรแก่กำรมีชีวิตอยู่

1.2		คุณเป็นอย่ำงไร	ถ้ำคุณไม่สำมำรถที่จะ...

-	ดูแลตนเองได้

-	ลุกออกจำกเตียงได้

-	พูดคุยกับครอบครัวหรือเพื่อนได้

-	รับประทำนอำหำรหรือดื่มน�้ำด้วยตนเองได้

-	ตื่นรู้ตัวและรับรู้ว่ำมีอะไรเกิดขึ้นรอบตัวคุณ

1.3		กำรประเมินขีดจ�ำกัดที่จะยอมรับภำระหรือผลเสียที่จะเกิดจำกกำรรักษำ

-	 ถ้ำกำรรักษำอำจท�ำให้คุณมีควำมรู้สึกไม่สุขสบำย	และมีโอกำสน้อยที่จะกลับไปอยู่ใน

สภำพที่คุณบอก	ว่ำมีค่ำควรแก่กำรมีชีวิตอยู่	คุณจะต้องกำรกำรรักษำนั้นหรือไม่

-	 และถ้ำกำรรักษำนั้นให้โอกำสคุณกลับไปอยู่ในสภำพที่คุณบอกว่ำมีค่ำควรแก่กำรมีชีวิต

อยู่คุณจะต้องกำรกำรรักษำนั้นหรือไม่

2.  การสื่อสารความปรารถนาในระยะสุดท้ายกับคนที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ญำติ	แพทย์หรือพยำบำลที่ให้กำรดูแลประจ�ำ	และบุคคลที่ถูกระบุให้ตัดสินใจแทนกำร

สื่อสำรอำจเป็นกำรพูดคุยตรงๆ	หรือกำรสื่อสำรทำงอ้อม	เช่น	แลกเปลี่ยนทัศนคติเรื่องกำรตำยที่ผ่ำนมำของคน

ใกล้ชิด	กำรตำยของบุคคลในข่ำว	กำรแสดงควำมปรำรถนำมีได้หลำยลักษณะ	เช่น	กำรบอกกล่ำวด้วยวำจำ	กำร

เขียนเป็นจดหมำย	 กำรถ่ำยวีดีทัศน์	 ซึ่งสำมำรถใช้ในกำรน�ำสืบได้	 อย่ำงไรก็ตำมเพื่อควำมชัดเจนสอดคล้องกับ

พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.2550	ควรท�ำเป็นหนังสือซึ่งมีรำยละเอียดพอสมควร

	 ก.		ชื่อ	สกุล	อำยุ	หมำยเลขบัตรประชำชน	ที่อยู่

	 ข.		วัน	เดือน	ปี	ที่ท�ำหนังสือแสดงเจตนำ

	 ค.		ชื่อและสถำนะของพยำน	เช่น	ญำติหรือแพทย์ที่ดูแล

	 ง.		ระบุเป้ำหมำยพร้อมตัวอย่ำงสิ่งที่ไม่ต้องกำรจะได้รับ	หรือให้ระงับ	

	 จ.		ระบุชื่อบุคคลใกล้ชิด	เพื่อท�ำหน้ำที่อธิบำย	หรือตัดสินใจแทน

	 ฉ.		ลงลำยมือชื่อผู้ท�ำหนังสือ	พยำน	และผู้พิมพ์
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การเขียนหนังสือแสดงเจตนาโดยการเน้นที่ชนิดเทคโนโลยีหรือเป้าหมาย
กำรเขียนหนังสือแสดงเจตนำระบุควำมปรำรถนำที่เลือกหรือไม่เลือกหัตถกำรทำงกำรแพทย	์

(procedures	oriented)	แม้ว่ำจะดชูดัเจนแต่อำจมปัีญหำในทำงปฏบิตั	ิเช่น	กำรดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะไม่ลุกลำม	

มำด้วยภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน	เช่น	มีกำรติดเชื้อหรือควำมผิดปกติของเกลือแร่	 ถ้ำแก้ปัญหำนี้ได้ผู้ป่วยอำจ

อยู่อย่ำงยืนยำวอีกหลำยเดือนหรือเป็นปี	ในกรณีน้ีน่ำจะได้ประโยชน์จำกกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจแบบชั่วครำว	

แต่หนังสือแสดงเจตนำระบุไม่ให้ใส่เครื่องช่วยหำยใจเป็นต้น

จำกกรณีดังกล่ำวควรยึดควำมปรำรถนำและเป้ำหมำยในกำรรักษำของผู้ป่วยเป็นหลัก	(goals											

oriented)	เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ควรเป็นเพียงเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่เป้ำหมำย	กำรเลือกหรือไม่เลือกหัตถกำร

ใดเป็นตัวช่วยสื่อถึงทัศนคติที่มีต่อกำรรักษำ	ในแต่ละบริบทควรมีกำรเปรียบเทียบผลดีกับภำระและควำมเส่ียง

ในมุมมองผู้ป่วยเสมอ	โดยอำศัยควำมร่วมมือกับบุคคลที่ถูกระบุให้ช่วยอธิบำยและตัดสินใจแทนในระยะสุดท้ำย

เป้ำหมำยในกำรรักษำอำจไม่ใช่เป้ำหมำยเดียว	เช่นถ้ำผู้ป่วยมีเป้ำหมำยไม่อยำกทรมำนและสิ้น

เปลืองโดยเปล่ำประโยชน์	ในช่วงแรกที่ผู้ป่วยมีอำกำรติดเชื้อและเหนื่อย	กำรให้ยำปฏิชีวนะ	ยำกล่อมประสำท	

ร่วมกับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจเป็นกำรรอเวลำยำออกฤทธิ์และประคับประคองไม่ให้เหนื่อยมำก	ถ้ำดีขึ้นก็ถอด

เครื่องช่วยหำยใจ	แต่ถ้ำไม่ตอบสนอง	แม้ได้พยำยำมอย่ำงเต็มที่แล้ว	ควรกลับมำทบทวนเป้ำหมำยกำรรักษำและ

ข้อบ่งชี้ในกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	กำรหยุดเครื่องช่วยหำยใจซึ่งไม่มีประโยชน์	ท�ำได้ภำยใต้กำรคุ้มครองของ

หนังสือแสดงเจตนำ	ทั้งนี้ควรท�ำอย่ำงค่อยเป็นค่อยไปไม่ให้ผู้ป่วยทรมำน	และไม่มีเจตนำเร่งกำรตำย
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ตัวอย่าง Living will จากสมาคมแพทย์แห่งหนึ่งของอังกฤษ ซึ่งเน้นเป้าหมายการรักษา(8)

ชื่อ	ที่อยู่	วันเดือนปีเกิด	.......................................................

ชื่อแพทย์ที่ให้กำรดูแลประจ�ำแบบทั่วไป	ซึ่งข้ำพเจ้ำได้ขอค�ำปรึกษำ...............................

ชื่อบุคลำกรทำงสำธำรณสุขอื่นๆ	ซึ่งข้ำพเจ้ำได้ขอค�ำปรึกษำ.......................................

ในกรณีท่ีแพทย์สองท่ำนซึ่งไม่เกี่ยวข้องกันลงควำมเห็นว่ำข้ำพเจ้ำจะไม่สำมำรถฟื้นจำกกำรเจ็บ

ป่วยทำงกำยที่รุนแรง	หรือมีควำมพิกำรซึ่งมีผลให้เกิดควำมทรมำนอย่ำงยิ่ง	หรือท�ำให้มีสำมำรถรับรู้หรือท�ำอะไร

ที่มีควำมหมำยต่อกำรมีชีวิตได้	เม่ือน้ันข้ำพเจ้ำขออนุญำตที่จะตำย	และไม่ประสงค์ที่จะมีชีวิตอยู่โดยกำรใช้วิธี

กำรหรืออุปกรณ์พยุงชีวิต	เช่นเครื่องช่วยหำยใจ	กำรปั๊มหัวใจ	กำรฟอกไต	กำรให้เลือด	กำรให้ยำปฏิชีวนะ	กำร

รักษำใดๆ	ที่ไม่เกิดประโยชน์	และเป็นไปเพียงเพื่อกำรยืดกำรตำยควรงดเว้นหรือหยุดกำรใช้	แม้ว่ำกำรท�ำดังนี้

จะท�ำให้ชีวิตข้ำพเจ้ำต้องสั้นลง	อย่ำงไรก็ตำมข้ำพเจ้ำยอมรับกำรดูแลขั้นพื้นฐำน	และร้องขอกำรดูแลเพื่อลด

ควำมทุกข์ทรมำนหรือเพิ่มคุณภำพชีวิตอย่ำงเต็มที่	ได้แก่กำรใช้ยำหรือวิธีกำรใดๆ	อันจะช่วยลดควำมเจ็บปวด

ทรมำนของข้ำพเจ้ำ	ถึงแม้ว่ำสิ่งดังกล่ำวอำจมีผลข้ำงเคียงท�ำให้เวลำของชีวิตสั้นลง	เมื่อเวลำน้ันมำถึงในยำมที่

ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถสื่อสำรใดๆ	ได้แล้วให้ถือว่ำหนังสือฉบับน้ีเป็นกำรแสดงเจตนำเกี่ยวกับกำรรักษำทำงกำร

แพทย์ที่เกิดขึ้น	ข้ำพเจ้ำได้ท�ำหนังสือนี้ภำยใต้สติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์และมีกำรไตร่ตรองอย่ำงรอบคอบแล้ว

ข้ำพเจ้ำตระหนักว่ำชีวิตข้ำพเจ้ำอำจสั้นลงอันเป็นผลจำกกำรไม่รับกำรรักษำตำมเงื่อนไขในเจตนำ

ฉบับนี้

ข้ำพเจ้ำยอมรับผลกระทบที่เกิดตำมมำ	ได้แก่	กำรไม่สำมำรถเปลี่ยนกำรตัดสินใจในยำมที่ส่ือสำร

ไม่ได้แล้ว	และกำรขำดโอกำสในกำรรักษำในยำมที่มีกำรพัฒนำเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ใหม่	โดยส่วนตัวข้ำพเจ้ำ

เกรงผลกระทบอันเกิดจำกกำรได้รับรักษำที่ไม่ต้องกำรมำกกว่ำ	ข้ำพเจ้ำต้องกำรให้ผู้ที่จะดูแลข้ำพเจ้ำในอนำคต

ได้รับรู้ว่ำ	 ข้ำพเจ้ำกลัวกำรจำกไปอย่ำงไม่มีคุณค่ำควำมเป็นมนุษย์มำกกว่ำควำมตำย	 และขอให้ท่ำนตระหนักถึง

สิ่งนี้ยำมที่ท่ำนต้องพิจำรณำกำรรักษำในสถำนกำรณ์ที่ไม่แน่นอน

ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์อันเป็นกำรเฉพำะส�ำหรับกำรรักษำหรือกำรตรวจดังต่อไปนี้................

ควำมปรำรถนำอื่นๆ	ของชีวิต	ได้แก่	................................................................................

ข้ำพเจ้ำประสงค์ให้บุคคลต่อไปนี้ให้กำรปรึกษำในยำมที่มีควำมไม่แน่ใจเกี่ยวกับควำมต้องกำรตำม

หนังสือแสดงเจตนำ	ฉบับนี้	 ชื่อและที่อยู่...........................................................

	 	 ลำยเซ็นผู้ท�ำเจตนำ....................................................

	 	 พยำน	(ควรเป็นญำติใกล้ชิด)..........................................

	 	 วนัทีท่�ำวนัทีท่บทวน....................................................
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ความเป็นจริงและข้อจ�ากัดของการใช้หนังสือแสดงเจตนา(2)

1.	ในประเทศสหรัฐอเมริกำซึ่งมีกำรรณรงค์เรื่องนี้มำยำวนำน	ยังมีผู ้ท�ำหนังสือแสดงเจตนำ										

เพียง	30%	หรือน้อยกว่ำโดยบำงส่วนไม่สมบูรณ์	หำไม่เจอ	หรือไม่ได้น�ำมำโรงพยำบำล	กำรใช้วิธีกำรอื่นเพื่อกำร

ตัดสินใจร่วมกันยังมีควำมจ�ำเป็นและเป็นมำตรฐำนอยู่

2.	ควำมปรำรถนำในอนำคตตำมสถำนกำรณ์สมมติเปลี่ยนแปลงไปมำได้โดยมีร้อยละ	70-80	ที่คง

เดิมในช่วงเวลำ	1-2	ปี

3.	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรุนแรงมีศักยภำพในกำรปรับตัว	และมีชีวิตที่มีควำมหมำยได้	ผู้ป่วยซึ่งเดิมเคย

ปฏิเสธมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนกำรตัดสินใจมำรับกำรรักษำด้วยเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

4.	จำกกำรศึกษำที่มีไม่มำกพอจะประมำณได้ว่ำ	ควำมปรำรถนำของผู้ป่วยที่เคยแสดงไว้ตำม

สถำนกำรณ์สมมุติที่อำจเกิดขึ้นตรงกับควำมปรำรถนำจริงของผู้ป่วยเมื่อเจอกับเหตุกำรณ์จริงเพียงสองในสำม

5.	ผู้ป่วยอำกำรหนักส่วนใหญ่อยำกได้รับกำรรักษำที่คำดว่ำมีประโยชน์สูงเมื่อเทียบกับภำระหรือ

ควำมเสี่ยงที่น้อย	และกังวลเกี่ยวกับกำรรักษำที่ให้ผลน้อยเมื่อเทียบกับภำระหรือควำมเสี่ยงที่มำก	โดยเฉพำะ

กำรรักษำที่อำจมีผลท�ำให้มีควำมพิกำรของร่ำงกำยหรือสมอง

6.	กำรตัดสินใจเลือกรับกำรรักษำที่เกี่ยวข้องกับควำมพิกำรถำวรมักมีกำรเปลี่ยนไปมำไม่แน่นอน

7.	ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยอำจท�ำนำยควำมปรำรถนำของผู้ป่วยได้ไม่ตรงกับควำมต้องกำรของผู้

ป่วย	ถึงแม้จะมีโอกำสพูดคุยกันก่อนอย่ำงละเอียด	แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรท�ำนำยมักมีกำรเปลี่ยนแปลงไปใน

ทิศทำงเดียวกับผู้ป่วยเช่นกันเมื่อสถำนกำรณ์เปลี่ยนแปลงไป

8.	สังคมมักมีปฏิกิริยำด้ำนลบต่อกำรที่ผู้ตัดสินใจแทน	ในกรณีที่เลือกไม่รับกำรรักษำ	ทีมบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ควรมีกำรประเมินและดูแลคนกลุ่มนี้ด้วย

แนวทางปฏิบัติในการร่วมวางแผนเตรียมการล่วงหน้า(6)

ในทำงปฏิบัติกำรร่วมวำงแผนเตรียมกำรล่วงหน้ำเป็นวิธีกำรที่ดี	ท�ำให้เกิดกำรสื่อสำรเพื่อส�ำรวจ

คุณค่ำ	ควำมปรำรถนำ	และกำรเลือกแนวทำงรักษำของผู้ป่วยตำมควำมต้องกำร	(ท่ีเป็นปัจจุบัน)	รวมทั้ง

เป็นกำรติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นเม่ือกำรด�ำเนินโรคเปลี่ยนแปลงไป	ในช่วงน้ีแม้จะไม่ได้ใช้หนังสือ

แสดงเจตนำ	เน่ืองจำกผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู่	แต่กำรพูดคุยแลกเปลี่ยนกันท�ำให้ญำติและแพทย์เข้ำใจ

เจตนำรมณ์ท่ีแท้จริง	เบื้องหลังกำรเขียนข้อควำมต่ำงๆ	อันช่วยส่งเสริมควำมเข้ำใจที่ชัดเจนเมื่อต้องเผชิญกับ

ควำมกดดันในสถำนกำรณ์อนำคต

กำรน�ำกำรร่วมวำงแผนเตรียมกำรล่วงหน้ำ	(Advance	Care	Plan)	สู่กำรปฏิบัติ	ต้องค�ำนึงถึง	

หลำยปัจจัย	ได้แก่

1. ผู้ป่วยที่เหมาะสม	คือ	กลุ่มผู้สูงอำยุ	ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีอำกำรรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ	หรือผู้ป่วย

ระยะวิกฤตทุกรำย	น่ำจะได้ประโยชน์จำกกำรร่วมวำงแผนกำรรักษำล่วงหน้ำ	โดยเฉพำะผู ้ป่วยท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงสมองเกิดขึ้นบ่อยๆ	และควรมีกำรตรวจสอบและท�ำทุกรำยเมื่อกำรด�ำเนินโรคเข้ำสู่ระยะสุดท้ำย
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2. กลุ่มผู้ป่วยที่เสมือนไร้ความสามารถ	คือ	ผู้ป่วยสูงอำยุที่ควำมจ�ำเลอะเลือน	หรือพูดจำสับสน	

มีปัญหำทำงจิตประสำท	อำจดูเสมือนไม่สำมำรถตัดสินใจได้	ในควำมเป็นจริงผู้ป่วยยังมีควำมสำมำรถบำงส่วน	

สำมำรถตัดสินใจในค�ำถำมง่ำยๆ	ไม่ซับซ้อนได้	เช่นกำรถำมควำมต้องกำรที่จะกลับบ้ำน	โดยเฉพำะเมื่อเลือกพูด

คุยในยำมที่ผู้ป่วยอยู่ในสภำวะที่ดีที่สุด	กำรที่ลูกหลำนพยำยำมคำดเดำในสิ่งที่ท่ำนต้องกำรและตอบสนองบำง

ส่วน	ย่อมดีกว่ำกำรประเมินว่ำท่ำนไม่สำมำรถบอกอะไรได้เลย

3. การประเมินความสามารถในการตัดสินใจ 

กำรเขียนพินัยกรรมชีวิตล่วงหน้ำเป็นสิ่งที่ยำกมำกแม้ในคนธรรมดำ	แต่กำรให้เลือกท�ำอะไรท่ี

ชัดเจนในสถำนกำรณ์ปัจจุบันนั้นเป็นสิ่งที่ท�ำได้ง่ำยกว่ำ	ดังนั้นไม่ควรจ�ำกัดสิทธิเฉพำะผู้ป่วย	ผู้สูงอำยุ	หรือผู้ที่มี

ปัญหำด้ำนสมองเท่ำนั้นที่เขียนหนังสือแสดงเจตนำเท่ำนั้น	แต่ควรมีกำรประเมินเป็นเรื่องๆ	เน้นว่ำผู้ป่วยมีควำม

เข้ำใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนำคตว่ำเป็นอย่ำงไร	เข้ำใจว่ำจะมีกำรใช้เครื่องมืออะไร	คิดเปรียบเทียบผลที่ได้กับควำม

เสี่ยงภำระที่จะเกิดตำมมำและผู้ป่วยมีกำรตัดสินใจเลือกได้ในผู้ป่วยที่เคยใช้เครื่องช่วยหำยใจหรือเข้ำออกไอซียู

หลำยครั้ง	 สำมำรถเข้ำใจถึงสิ่งที่เกิดขึ้นจำกประสบกำรณ์ตรงและตัดสินใจได้ไม่ยำก	 ถ้ำไม่แน่ใจควรถำมซ�้ำใน

ลักษณะที่สงสัย	หรือแตกต่ำงกัน

4. เวลาที่เหมาะสมในการเริ่มต้น

ควรมีกำรพูดคุยเรื่องนี้ก่อนเกิดปัญหำวิกฤติ	หรือเมื่อเริ่มรับรู้ว่ำชีวิตมีข้อจ�ำกัด	แต่ทั้งน้ีกำรรับรู้

ของแต่ละคนไม่เหมือนกัน	บำงคนอำจอยู่ในภำวะปฏิเสธอยู่นำนกว่ำจะยอมเผชิญหน้ำกับควำมจริงได้	กำร

สื่อสำรควรใช้วิธีที่นุ่มนวลก่อน	เช่นกำรชวนคุยกำรเตรียมตัวตำยหลังกำรป่วยหนัก	กำรพูดคุยเรื่องควำมตำย

ของคนอื่นที่ใกล้ชิด	หรือกำรรับฟังผู้ป่วยที่พูดเลยเรื่องควำมตำย

5. ใครควรเป็นผู้ที่เริ่มสื่อสารในเรื่องนี้

อำจเริ่มได้หลำยทำง	ไม่จ�ำกัดว่ำจะเป็นบุคลำกรฝ่ำยใด	ขึ้นกับควำมสัมพันธ์ที่มีต่อกันมำกกว่ำอำจ

เป็นแพทย์	พยำบำล	นักสังคมสงเครำะห์	หรือสมำชิกในครอบครัวเอง	แพทย์อำจให้ควำมเข้ำใจเรื่องโรคว่ำอำจ

เป็นได้ทั้งดีขึ้น	อำกำรทรงตัว	หรือแย่ลง	และกำรอธิบำยเป้ำหมำยของกำรใช้เครื่องมือแต่ละอย่ำงว่ำสอดคล้อง

กับควำมปรำรถนำของผู้ป่วยหรือไม่	พยำบำลมีบทบำทส�ำคัญในกำรเป็นคนกลำงสื่อสำรปัญหำทำงจิตใจของผู้

ป่วยและครอบครัวกับแพทย์ผู้รักษำ	แก้ไขควำมเข้ำใจผิด	และกระตุ้นให้เกิดกำรพูดคุยร่วมกัน	ส�ำหรับนัก

สังคมสงเครำะห์ประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งในครอบครัว	รับรู้ควำมต้องกำรของผู้ป่วย	ครอบครัวและทำงสังคม	

ซึ่งน�ำไปสู่กำรพูดคุยในเรื่องนี้

6. แนวทางการสื่อสารที่ควรใช้

ทักษะในกำรสื่อสำรมีควำมส�ำคัญมำก	โดยเฉพำะกำรฟังอย่ำงลึกซึ้ง	จนสำมำรถเข้ำใจทั้งเนื้อหำ

และอำรมณ์ควำมรู้สึกของผู้ป่วยได้	กำรเปิดโอกำสให้ซักถำม	กำรแสดงถึงควำมเข้ำใจเห็นอกเห็นใจกัน	และกำร

วำงท่ำทีที่สงบเป็นธรรมชำติเมื่อพูดคุยเรื่องควำมตำย	กำรพูดถึงเรื่องควำมตำยด้วยท่ำทีที่ธรรมดำแต่อ่อนโยน	

ช่วยลดควำมกังวลของผู้ป่วยและญำติได้	ส�ำหรับแพทย์แล้วควรฟังมำกกว่ำพูด	โดยเป็นลักษณะของกำร														
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"ถำม-ตอบ-ถำม"	เริ่มจำกกำรถำมสิ่งที่ผู้ป่วยและญำติรับรู้เข้ำใจสอบถำมควำมต้องกำรในขณะน้ัน	จำกนั้นจึง

เป็นกำรพูดอธิบำย	และถำมทวนถึงควำมเข้ำใจ	ควำมต้องกำรควำมรู้สึกอันเป็นกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ต่อ

ข้อมูลที่ได้รับ	และมีกำรถำมถึงควำมหมำยของข้อมูลนั้นต่อผู้ป่วยและครอบครัว

7.  ควรกล่าวถึงประเด็นใดบ้าง

ขึ้นอยู่กับผู้ป่วย	แต่อย่ำงน้อยควรถำมถึงคนที่ผู้ป่วยวำงใจให้ช่วยเป็นตัวแทนควำมคิดในยำมที่

ป่วยมำกขึ้น	ซึ่งคนนั้นนอกจำกจะรู้จักควำมคิดควำมอ่ำนของผู้ป่วยเป็นอย่ำงดีแล้ว	ควรมีวุฒิภำวะทำงอำรมณ์ดี

พอที่จะแยกแยะควำมรู้สึกส่วนตัวออกจำกควำมรู้สึกเศร้ำโศก	ไม่ควรเป็นคนที่มีควำมรู้สึกผิดหรือติดค้ำง	เพรำะ

อำจเป็นอคติในกำรตัดสินใจที่มำกไปหรือน้อยไปได้	และเป็นผู้ที่ประสำนควำมรู้สึกและควำมเห็นของคนใน

ครอบครัวได้	ผู้น้ันควรพร้อมที่จะก้ำวเดินไปกับผู้ป่วยสำมำรถเข้ำร่วมกำรสนทนำกับผู้ป่วยและแพทย์ได้

สม�่ำเสมอ	เรื่องอื่นๆ	ที่ควรคุย	คือ	คุณค่ำและควำมหมำยในชีวิตที่ผู้ป่วยและครอบครัวยึดถือ	มุมมองและควำม

หมำยของชีวิต	กำรเจ็บป่วย	กำรอยู่ในสภำพที่ไม่รู้สึกตัวตอบสนองไม่ได้	กำรใช้เครื่องช่วยพยุงชีวิต	กำรเข้ำใจ

ควำมหมำยและควำมรู้สึกเบื้องหลังสิ่งเหล่ำนี้ช่วยท�ำให้เข้ำใจควำมหมำยที่แท้จริงของเป้ำหมำยในกำรรักษำที	่											

ผู้ป่วยระบุถึง	ในบำงครั้งผู้ป่วยเองอำจเลือกท่ีจะไม่บอกควำมประสงค์ของตนเอง	เพียงเพรำะกลัวว่ำญำติจะ

ล�ำบำกหรือเป็นกังวล	หรือไม่อยำกขัดใจญำติ	กำรที่ทุกคนเข้ำใจเป้ำหมำยที่แท้จริงของผู้ป่วยร่วมกัน	จะช่วยลด

ควำมขัดแย้งในครอบครัว	และเป็นโอกำสสุดท้ำยที่ทุกคนมีส่วนร่วมในกำรท�ำอะไรเพื่อผู้ป่วยที่จะเป็นกำรชดเชย

ควำมรู้สึกสูญเสียที่เกิดขึ้น

8. ท�าอย่างไรถ้าผู้ป่วยและญาติไม่สะดวกใจที่จะพูดเรื่องนี้

ในสังคมตะวันออกบำงครั้งไม่อยำกพูดเรื่องควำมตำย	เพรำะกลัวเป็นลำงไม่ดี	หรือเป็นกำรท�ำให้

โชคร้ำย	หรือไม่อยำกพูดถึงเพรำะรู้สึกทนไม่ได้	เรำอำจช่วยให้ก�ำลังใจและให้สติว่ำ	เรำก็หวังว่ำผู้ป่วยจะดีท่ีสุด

เช่นกัน	แต่อย่ำงไรก็ตำมควรเตรียมตัวส�ำหรับสิ่งไม่ดี	หรือสิ่งที่ไม่แน่นอนที่อำจเกิดข้ึนได้	หรืออำจพูดคุยทำง

อ้อมเกี่ยวกับตัวละครในหนังสือ	ภำพยนตร์	หรือกำรเขียนในไดอำรี	ส�ำหรับญำติบำงคนอำจรู้สึกล�ำบำกใจมำก	

ถ้ำต้องให้เป็นผู้ตัดสินใจในเรื่องนี้	เพรำะจะโทษตัวเองว่ำเกี่ยวข้องกับกำรตำยที่เกิดขึ้นแพทย์หรือพยำบำลควร

ยืนยันว่ำกำรตัดสินใจเป็นกระบวนกำรทำงกำรแพทย์ประกอบกับควำมปรำรถนำของผู้ป่วย	ญำติท�ำหน้ำที่เป็น

ตัวแทนควำมคิด	ส�ำหรับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องกำรทุกคนก�ำลังท�ำสิ่งที่ดีและเหมำะสมที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย

แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีการท�าหนังสือแสดงเจตนา
ก่อนอื่นต้องพิจำรณำว่ำผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ระยะสุดท้ำยหรือ	vegetative	state	ตำมค�ำจ�ำกัดควำม	

ของร่ำงกฎกระทรวงก่อนจำกนั้นพิจำรณำดังนี้

1.	พิจำรณำเนื้อหำและควำมถูกต้องของหนังสือแสดงเจตนำที่ได้รับจำกผู้ป่วยหรือญำติ

2.	ถ้ำผู้ป่วยยังมีสติดีอยู่	ให้ขอค�ำยืนยันในเจตนำที่บันทึกไว้

3.	จัดเก็บหนังสือดังกล่ำวไว้ในเวชระเบียนเพื่อให้แพทย์	พยำบำล	และผู้เกี่ยวข้องทรำบทั่วกัน
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4.	บุคลำกรทุกคนมีหน้ำที่ให้กำรดูแลในเบื้องต้น	และจัดหำกำรดูแลตำมควำมประสงค์ของผู้ป่วย

5.	ถ้ำหนังสือแสดงเจตนำมีเนื้อหำไม่ชัดเจน	หรืออำจมีปัญหำในกำรปฏิบัติ	แพทย์ควรปรึกษำ

หำรือกับผู้ป่วย	บุคคลที่ผู้ป่วยมอบหมำย	หรือญำติ

6.	สถำนพยำบำลควรแต่งตั้งคณะท�ำงำนเพื่อดูแลและแก้ไขข้อขัดแย้ง(ถ้ำมี)

7.	บุคลำกรสำมำรถยุติกำรใช้เครื่องมือ	หรือเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ดังกล่ำวได้ตำมควำม

ประสงค์ของผู้ป่วย

8.	กรณีผู้เยำว์ต้องได้รับควำมยินยอม	และให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจด้วย

สรุป	กำรร่วมกันวำงแผนเตรียมกำรล่วงหน้ำเป็นกำรผสมผสำนกำรดูแลทำงกำรแพทย์	 ให้เข้ำกับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่เน้นถึงกำรให้คุณค่ำและควำมปรำรถนำ	กระบวนกำรสื่อสำรทำงกำรแพทย์และสังคม	จึง

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยสูงอำยุ	ผู้ป่วยเรื้อรัง	และผู้ป่วยวิกฤติก่อนเข้ำสู่ระยะสุดท้ำยทุกรำย	 กำรที่กฎหมำยรับรอง

สิทธิเลือกกำรรักษำในระยะสุดท้ำย	จึงเป็นกลไกส�ำคัญที่กระตุ้นให้เกิดกำรสื่อสำรและทบทวนเป้ำหมำยเป็น

ระยะ	โดยเน้นที่คุณค่ำและควำมหมำยที่แท้จริงตำมเจตนำรมณ์ของผู้ป่วย	ซึ่งควรมีกำรปรับเปลี่ยนไปตำมควำม

ต้องกำร	และกำรเติบโตทำงจิตใจของผู้ป่วยมำกกว่ำยึดตำยตัวตำมสิ่งที่เขียนไว้ในเอกสำร	Advance	Directive	
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บทที่ 19
Imminently Dying

ผู้ป่วยที่ใกล้จะเสียชีวิต	(Imminently	Dying)	หมำยถึง	ผู้ป่วยที่ก�ำลังจะเสียชีวิตภำยในเวลำ														

เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน

การประมาณการระยะเวลาที่เหลือของผู้ป่วย (Prognostication)
กำรคำดกำรณ์ระยะเวลำที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย	โดยทั่วไปประเมินจำกกำรด�ำเนินโรค	ควำมสำมำรถ

ในกำรช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวัน	(Performance	status)	อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วย	

Performance	Status	นั้นใช้ประเมิน	patient’s	functional	capacity	ซึ่งกำรประเมินนี้พบว่ำ

ท�ำให้สำมำรถคำดกำรณ์ระยะเวลำที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยได้แม่นย�ำมำกขึ้น(1)	โดยทั่วไปจึงใช้	performance	status	

ส�ำหรับกำรตัดสินใจให้กำรรักษำมะเร็ง	 รวมถึงใช้คำดกำรณ์เวลำของผู้ป่วย	 มีหลำยเครื่องมือในกำรช่วยประเมิน	

แต่อันที่ใช้บ่อย	คือ	the	Eastern	Cooperative	Oncology	Group	(ECOG)	performance	status(2)	และ	

Karnofsky	Performance	Status	(KPS)(3-7)  

ส�ำหรับ	Karnofsky	Performance	Status	มีตัวเลข	0-100	เพื่อบ่งชี้อำกำรและควำมสำมำรถใน

กำรช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวัน	หลำยงำนวิจัยได้ท�ำกำรประเมินเวลำที่เหลืออยู่ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งและ

พบว่ำ	ผู้ป่วยที่มี	KPS	น้อยกว่ำ	50%	มักจะมีชีวิตอยู่น้อยกว่ำ	8	สัปดำห์	ต่อมำได้มีกำรเพ่ิมข้อมูลส�ำหรับ														

กำรคำดกำรณ์เวลำที่เหลืออยู่โดยเพ่ิมส่วนที่เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว	ควำมรุนแรงของโรค	กำรดูแลตนเอง	กำร

กินอำหำร	และควำมรู้สึกรู้ตัว	ซึ่งเรียกว่ำ	The	Palliative	performance	scale	(PPS)(8-11)	พบว่ำสำมำรถเพิ่ม

ควำมแม่นย�ำในกำรคำดกำรณ์ระยะเวลำที่เหลืออยู ่ ได้มำกข้ึน	ท�ำให้	PPS	มีกำรใช้กันอย่ำงแพร่หลำยใน																			

Palliative	care	(อ่ำนต่อในบท	prognostication)

อาการแสดงท่ีบ่งชี้ว่าอวัยวะต่างๆในร่างกายเริ่มจะหยุดท�างานในผู้ป่วยที่ใกล้
จะเสียชีวิต(12)

• อาการทีบ่่งบอกว่าผูป่้วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชวีติและก�าลังจะเสียชวีติในเวลาอกีไม่นาน(13)

-	Bed-bound	state	

-	Sleeping	much	of	the	time	

-	Profound	progressive	weakness	

-	Indifference	to	food	and	fluids	
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-	Difficulty	swallowing	

-	Disorientation	to	time,	with	increasingly	short	attention	span,	Hallucinations	

involving	previously	deceased	important	individuals	

-	References	to	going	home	or	similar	themes	

-	Mental	status	changes	(delirium,	restlessness,	agitation,	coma)

-	Dropping	blood	pressure	with	rising,	weak	pulse,	low	or	lower	blood	pressure	

not	related	to	hypovolemia	

-	Mottling	and	cooling	of	the	skin	due	to	vasomotor	instability	with	venous	pool-

ing,	particularly	tibia

-	Urinary	incontinence	or	retention	caused	by	weakness	

-	Noisy	breathing,	pooling	of	airway	secretions

• อาการแสดง 8 อย่างทีเ่พิม่ความน่าจะเป็นให้มากขึน้ว่าผู้ป่วยจะเสียชวีติภายใน 3 วนั(14)

1.	Nonreactive	pupils

2.	Decreased	response	to	verbal	stimuli

3.	Decreased	response	to	visual	stimuli

4.	Inability	to	close	eyelids

5.	Drooping	of	the	nasolabial	fold

6.	Hyperextension	of	the	neck

7.	Grunting	of	the	vocal	cords

8.	Upper	gastrointestinal	bleeding

• อาการแสดง 5 อย่างที่บ่งว่าจะเสียชีวิตใน 3 วัน(15)

1.	Pulselessness	of	the	radial	artery,	Peripheral	cyanosis

2.	Respiration	with	mandibular	movement

3.	Decreased	urine	output,	Oliguria	

4.	Changes	in	respiratory	rate	and	pattern	(Cheyne-Stokes	breathing,	apneas),			

			Cheyne-Stoke	breathing	

5.	Death	rattle
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การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายต่างๆในผู้ป่วยที่ใกล้จะเสียชีวิต
และการรักษา(16-19)

อาการเพลีย อ่อนแรง 

-	สิ่งส�ำคัญที่เกิดขึ้น	 คือ	 ไม่สำมำรถเคลื่อนย้ำยตนเองโดยไม่มีผู้ช่วยได้	 ท�ำให้มีควำมเสี่ยงใน

กำรล้ม

-	ควรมีกระดิ่งเรียกที่เตียง	หรือปุ่มขอควำมช่วยเหลือ

-	จัดหำที่ถ่ำยอุจจำระ	ปัสสำวะข้ำงเตียง	

-	มีควำมเสียงที่จะเกิดแผลกดทับ	จัดหำเตียงที่ปรับเปลี่ยนท่ำนอนได้ง่ำย

-	ให้ควำมรู้ญำติในด้ำนกำรเคลื่อนย้ำย	กำรพลิกตัว	กำรเปลี่ยนวิธีกำรให้อำหำร	

กินอาหารได้ลดลง

ไม่มีหลักฐำนยืนยันว่ำกำรพยำยำมเพิ่มแคลอรี่ท�ำให้มีแรงก�ำลังและกำรช่วยเหลือตนเองกลับมำ						

ดีขึ้น(20-22)	หรือแม้กระทั้งไม่ได้ช่วยยืดระยะเวลำกำรมีชีวิตอยู่	เมื่อเริ่มกลืนล�ำบำกควรพิจำรณำให้	 liquid	 diet	

ที่มีควำมหนืด	 รวมถึงไอศครีม	 เยลลี่เพื่อให้ง่ำยต่อกำรกลืนมำกกว่ำอำหำรเหลวใส	 แต่อย่ำงไรก็ตำมหำกผู้ป่วย		

ไม่สำมำรถกลืนได้แล้ว	ควรหยุดกำรให้กินเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรส�ำลักอำหำรลงปอด	ส่วนกำรให้สำรอำหำร

ทำงหลอดเลือดหรือสำยยำง	ไม่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยระยะท้ำยที่เข้ำสู่ภำวะก�ำลังจะเสียชีวิต	ญำติอำจรู้สึกสิ้น

หวังและกังวลว่ำผู้ป่วยจะอดอำหำรจนตำย	เพรำะฉะนั้นกำรให้ควำมรู้และปรับเปลี่ยนควำมเข้ำใจเก่ียวกับ

สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นจึงมีประโยชน์มำกในภำวะนี้	และควรปรับยำกินทำงปำกเป็นให้โดยวิธีอื่นๆ	

ผู้เช่ียวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยมีควำมเห็นว่ำ(19,20-22)	ภำวะขำดน�้ำในผู้ป่วยระยะท้ำย

เกี่ยวข้องกับกำรลดลงของอำกำรทรมำนต่ำง	เช่น	ช่วยลดอำกำรส�ำลัก	ควำมรู้สึกจมน�้ำ	น�้ำท่วมปวดน้อยลง											

ลดอำกำรไอ	และลดปริมำณปัสสำวะ	ท�ำให้ควำมจ�ำเป็นในกำรเปลี่ยนผ้ำอ้อมหรือใส่สำยสวนปัสสำวะลดน้อยลง	

สำรน�้ำจำกล�ำไส้และทำงเดินอำหำรน้อยลงท�ำให้อำกำรคลื่นไส้อำเจียน	ท้องอืด	ถ่ำยเหลวและขำบวมลดลง											

รวมถึงควำมเจ็บปวดลดลง	จึงท�ำให้กำรเสียชีวิตทรมำนน้อยลง	ทั้งน้ียังท�ำให้ควำมอยำกอำหำรลดลง	แต่ไม่

ท�ำให้รู้สึกหิวน�้ำ	ฉะน้ันกำรดูแลไม่ให้ปำกแห้งจะช่วยสร้ำงควำมสบำยให้กับผู้ป่วยมำกกว่ำ	แต่หำกครอบครัว												

ผู้ป่วยเห็นว่ำกำรหยุดกำรให้สำรน�้ำเป็นกำรเร่งกำรเสียชีวิต	อำจพิจำรณำให้สำรน�้ำไว้ที่อัตรำ	10-20	ml/hr	

มีกำรทดลองผู้ป่วย	129	รำยใน	hospice(23)	กลุ่มแรกได้รับน�้ำเกลือ	1000	ml	ใน	4	ชม.ทุกวัน	

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่สองได้รับน�้ำเกลือ	100	ml	ต่อวัน	ผลกำรศึกษำ	คือ	ไม่พบควำมแตกต่ำงของทั้งสองกลุ่ม

ที่วันที่	4	วันที่	7	และวันที่เสียชีวิตในเรื่องของกำรลดควำมอ่อนเพลีย	ไม่มีแรง	กำรลด	myoclonus	อำกำรง่วง

ซึม	อำกำรสับสน	คุณภำพชีวิต	รวมถึงระยะเวลำกำรเสียชีวิต
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การเปลี่ยนแปลงทางระบบเลือด 

ปริมำณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆลดลง	ท�ำให้หัวใจเต้นเร็ว	ควำมดันเลือดตก	ปลำยมือปลำยเท้ำ

เย็น	ต่อมำมีภำวะเขียว	ผิวเป็นจ�้ำ	และสุดท้ำยคล�ำชีพจรที่แขนขำไม่ได้

การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท	แสดงอำกำรได้	2	แบบ

1.	กำรรับรู้ลดลง	

2.	ภำวะสับสนในระยะท้ำย	 (Terminal	 Delirium)	 ซึ่งอำจท�ำให้ญำติเข้ำใจผิดว่ำเกิดจำกควำม

ปวดที่ควบคุมไม่ได้ภำวะน้ีเกิดได้จำกยำหลำยชนิดแต่กระนั้นยำบำงชนิดก็ยังจ�ำเป็นต้องให้ในผู้ป่วยระยะท้ำย(24)	

เช่น	opioids,	glucocorticoids,	neuroleptics,	และยำลด	secretion	ต่ำงๆ	กำรหยุดยำบำงชนิดกระทันหัน	

เช่น	opioids,	benzodiazepines,	SSRI	อำจท�ำให้เกิด	delirium	ได้	

(อ่ำนต่อในบท	Delirium)

การเปลี่ยนแปลงทางการหายใจ

กำรหำยใจแบบ	Cheyne-Stokes	ท�ำให้ญำติเข้ำใจว่ำเป็นภำวะหำยใจไม่ดี	ก�ำลังจะขำดอำกำศ	

ฉะนั้นจึงมีควำมจ�ำเป็นที่ต้องอธิบำยถึงกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยในระยะท้ำยไว้ก่อนที่อำกำรเหล่ำน้ี	จะเกิด

ขึ้น	

ในวำระสุดท้ำยจะมีกำรสะสมของสำรคัดหลั่งในทำงเดินหำยใจมำกข้ึน	เน่ืองจำกกล้ำมเนื้อกำร

กลืนของผู้ป่วยไม่สำมำรถท�ำงำนได้ปกติ	Gag	reflex	ลดลง	ฉะนั้นกำรจัดท่ำและกำรท�ำควำมสะอำดภำยในช่อง

ปำกด้วยฟองน�้ำขนำดเล็กนั้นช่วยให้สำรคัดหลั่งที่สะสมในช่องปำกลดลง	ในผู้ป่วยบำงรำยโดยเฉพำะ	Head	and	

neck	 cancer	 ถ้ำมีน�้ำลำยมำกอำจได้ประโยชน์จำกกำรดูดเสมหะในช่องปำก	แต่กำรดูดเสมหะที่ลึกกว่ำนั้นควร

หลีกเลี่ยง

ยำกลุ่ม	Anticholinergic	ใช้ส�ำหรับลดสำรคัดหลั่งในช่องปำกในช่วงสุดท้ำย	แต่ต้องระวังว่ำ			

กำรให้ยำเหล่ำนี้เร็วเกินไปในช่วงที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี	อำจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกคอแห้งและไม่สบำย	

(กำรใช้ยำอ่ำนต่อในบท	Hypersecretion)

การเปลี่ยนแปลงการกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ

	กำรที่ไม่สำมำรถควบคุมหูรูดทำงเดินอุจจำระและปัสสำวะ	ท�ำให้เกิดกำรกลั้นไม่อยู ่	กำรใส	่				

สำยสวนปัสสำวะช่วยลดควำมจ�ำเป็นในกำรท�ำควำมสะอำดร่ำงกำย	แต่อำจไม่จ�ำเป็นในกรณีที่มีปริมำณปัสสำวะ

ลดน้อยลงมำก	ในผู้ป่วยที่มีภำวะต่อมลูกหมำกโตอยู่เดิม	อำกำรอำจเป็นมำกขึ้นหำกมีควำมจ�ำเป็นต้องใช้ยำบำง

อย่ำง	ตัวอย่ำงเช่น	ยำที่มี	Anticholinergic	effects	กำรใส่สำยสวนปัสสำวะจะช่วยลดภำวะปัสสำวะคั่งค้ำงและ

ลดควำมปวดได้
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การเปลี่ยนแปลงการควบคุมการหลับตา

น�้ำหนักตัวที่ลดลงมำกท�ำให้ไขมันใต้ลูกตำ	 (retroorbital	 fat	pad)	 หำยไปมีผลท�ำให้ลูกตำหล่น

กลับไปด้ำนในเบ้ำ	และท�ำให้ตำปิดไม่สนิทอำจจะเสี่ยงต่อภำวะตำแห้ง	แก้ไขโดยใช้น�้ำตำเทียม

การเตรียมความพร้อมส�าหรับครอบครัวสู่การเสียชีวิต
ก่อนจะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยเหล่ำน้ี	แพทย์ต้องอธิบำยถึงอำกำรต่ำงๆที่อำจจะเกิดขึ้นเพื่อ

หลีกเลี่ยงกำรตกใจและลดควำมวิตกกังวล	กำรแจ้งเกี่ยวกับโรคที่ทรุดลงนั้น	อย่ำงนุ่มนวล	และกระจ่ำง	เพื่อให้

สำมำรถแสดงออกถึงอำรมณ์หรือควำมรู้สึก	ควำมหวัง	เป้ำหมำยของกำรรักษำได้อย่ำงชัดเจน	ควรหลีกเลี่ยง

กำรให้ข้อมูลที่มำกเกินไป	หรือข้อมูลบำงอย่ำงที่ต้องเลือกระหว่ำง	“กำรรักษำ”	กับ	“กำรบรรเทำอำกำร”	ผู้ป่วย

บำงรำยอำจเลือกที่จะรักษำบำงภำวะ	เช่น	กำรให้ยำปฏิชีวนะส�ำหรับปอดติดเชื้อ	และในขณะเดียวกันก็เน้นกำร

บรรเทำอำกำรเป็นด้วย	ทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องให้ควำมส�ำคัญกับกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ป่วยและครอบครัว	

โดยเฉพำะครอบครัวที่ควำมเห็นไม่ไปในทำงเดียวกันระหว่ำงกำรรักษำที่ได้รับกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องกำร	 โดยควรจัด

ให้มีบุคคลำกรหลำยวิชำชีพมีส่วนร่วมในกำรดูแล	อีกทั้งผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรกู้ชีพ

ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ำสู่ภำวะใกล้จะเสียชีวิต	ถึงแม้ว่ำระยะแรกผู้ป่วยและครอบครัวจะตัดสินใจใช้เครื่องช่วยหำยใจ

หรือต้องกำร	CPR	 แต่ในเวลำที่ผ่ำนไป	 ร่ำงกำยเริ่มเปลี่ยนไป	 แพทย์ควรอธิบำยให้เห็นว่ำหัตถกำรเหล่ำนี้เกิน

ควำมจ�ำเป็นและมีควำมเสี่ยงไม่คุ้มกับประโยชน์ที่ได้รับ	หรือเป็น	medical	futile	

เมื่อผู ้ป่วยเริ่มมีอำกำรที่บ่งชี้ว่ำจะเสียชีวิตแน่นอน	ควรมีกำรพูดคุยถึงเป้ำหมำยกำรดูแลกับ

ครอบครัวอีกครั้งเน้นกำรบรรเทำควำมไม่สบำยกำยและใจ	กำรเข้ำถึงจิตวิญญำณเป็นหลัก	แพทย์ควรหยุด

หัตถกำรและกำรรักษำต่ำงๆ	ที่เป็นกำรยื้อชีวิต	ควรจ�ำกัดกำรช่วยเหลือท่ีท�ำให้เกิดควำมเจ็บปวด	เช่น	กำรแทง

สำย	เจำะเลือด	หยุดยำที่ไม่จ�ำเป็น	เหลือเพียงยำที่รักษำอำกำร	เช่น	ปวด	เหนื่อย	คลื่นไส้	สับสน	คลำยกังวล	

และลดน�้ำคัดหลั่งทำงปำก	โดยให้ยำเฉพำะตำมอำกำรของผู้ป่วยแต่ละรำย	และวัดควำมดันที่จ�ำเป็น	

สถำนที่ในวำระสุดท้ำย	มีงำนวิจัยสนับสนุนว่ำกำรเสียชีวิตที่บ้ำนสัมพันธ์กับควำมพึงพอใจของ

ครอบครัว(25,26)	จำกกำรวิจัยพบว่ำถ้ำเสียชีวิตที่บ้ำนจะมีคุณภำพชีวิตในช่วงสุดท้ำยดีกว่ำกำรเสียชีวิตที่อื่น	และ

ช่วยลดปัญหำด้ำนกำรเงินของครอบครัว	ลดกำรเสียชีวิตที่ โรงพยำบำล	และผู้ป่วยได้เสียชีวิตในสถำนท่ี																

ที่ประสงค์ไว้	แต่ถ้ำตั้งใจเสียชีวิตที่โรงพยำบำล	ควรอยู่ในสถำนที่	ที่เป็นส่วนตัว	เพื่อที่ครอบครัวจะได้มีโอกำส

ลำผู้ป่วยได้อย่ำงเต็มที่	
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สรุปแนวทางปฏิบัติการเตรียมความพร้อมการเสียชีวิต
การตายดี(27)

The	Committee	on	Care	at	the	End	of	Life	of	the	Institute	of	Medicine	 สรุปว่ำ																		

กำรตำยดี	คือ	กำรที่ผู้ป่วย	ครอบครัวและผู้ดูแลน้ันปรำศจำกควำมทุกข์ใจและควำมทรมำนที่สำมำรถหลีกเล่ียง

ได้	โดยเป็นไปตำมที่ผู้ป่วยและครอบครัวปรำรถนำ	อีกทั้งควรเป็นไปตำมเหตุผลทำงกำรแพทย์	วัฒนธรรม	และ

จริยธรรม

โดยแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมการเสียชีวิต มีดังนี้

-	 ตระเตรียมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่ก�ำลังจะเสียชีวิตในโรงพยำบำล	และแจ้งผู้ป่วยทุกรำยที่

ใกล้จะเสียชีวิต

-	 ท�ำให้แน่ใจว่ำได้ท�ำตำมควำมประสงค์ที่ผู้ป่วยได้เคยบอกกล่ำวหรือกล่ำวไว้ในหนังสือแสดง

เจตนำ

-	 หำกผู้ป่วยเคยเขียนประเด็น	กำรไม่ปั้มหัวใจ	(DNR)	ไว้	จ�ำเป็นต้องท�ำตำมนั้น	หำกไม่เคย

เขียนไว้ควรมีกำรให้ข้อมูลครอบครัวเกี่ยวกับกำรยอมรับกำรเสียชีวิตอย่ำงธรรมชำติ	(Allow	

Natural	Death	:	AND)

-	 จัดสถำนท่ีให้ผู้ป่วยมีควำมเป็นส่วนตัว	และเปิดโอกำสให้ครอบครัวได้อยู่กับผู้ป่วยตลอด	24	

ชั่วโมงโดยเคำรพควำมเป็นส่วนตัวและไม่รบกวนเวลำที่ครอบครัวจะได้ใช้เวลำร่วมกับผู้ป่วย

-	 จัดเตรียมเรื่องกำรจัดพิธีศพ

-	 เตรียมเรื่องกำรบริจำคอวัยวะและชันสูตรพลิกศพ	หำกได้เคยแจ้งควำมประสงค์ไว้

กำรดูแลผู้ป่วยที่ใกล้จะเสียชีวิตนั้นเน้นเพ่ือบรรเทำอำกำรให้อยู่อย่ำงสบำยที่สุด	โดยค�ำนึงถึง												

เป้ำหมำยและควำมปรำรถนำของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญเสมอ	กำรดูแลที่ต่อเนื่อง	ไม่ทอดทิ้ง	ผู้ป่วยควรจะได้รับกำร

ดูแลด้ำนต่ำงๆ	ดังนี้	

ด้านร่างกาย 

-	 เน้น	Nursing	care	และ	Comfort	care

-	 หยุดกำรตรวจเพิ่มเติมและกำรรักษำที่ไม่จ�ำเป็น	เช่น	กำรเจำะเลือด	เจำะน�้ำตำล	กำรให้เลือด	กำรให้

สำรอำหำรและสำรน�้ำทำงหลอดเลือด	กำรล้ำงไต	กำรตรวจวัดระดับออกซิเจน	และกำรดูดเสมหะ

-	 กำรวัดสัญญำณชีพ	ควรวัดน้อยที่สุดเท่ำที่จ�ำเป็น	เปลี่ยนจำกกำรตรวจ	Vital	signs	ทุก	4	ชั่วโมง	

เป็นตรวจอำกำรต่ำงๆ	

-	 เมื่อไม่สำมำรถให้ยำทำงปำกได้เปล่ียนช่องทำงกำรให้ยำเป็น	Subcutaneous	(SC),	Transdermal	

(TD),	Sublingual	(SL),	Per	rectum	(PR)		แทน
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-	 กำรให้ยำทำง	SC	ใช้	butterfly	ใส่ไว้ที่บริเวณที่จะให้	SC	สำมำรถทิ้งเข็มไว้ได้หลำยวัน	(อำจได้ถึง	

7	วนัขึน้กบัต�ำแหน่งกำรให้ยำ)	ยำทีส่ำมำรถให้ทำง	SC	ได้แก่	Morphine,	Fentanyl,	Methadone,	

Naloxone,	haloperidol,	dexamethasone,	metoclopramide,	metotrimeprazine	(Nozinan),	

scopolamine,	furosemide,	lorazepam,	midazolam,	glycopyrrolate,	Hyoscine	Butylbro-

mide(19,	28)

-	 ยำที่สำมำรถให้ทำง	TD	ได้แก่	Fentanyl

-	 ยำที่สำมำรถให้ทำง	SL	ได้แก่	fentanyl,	buprenorphine,	methadone,	lorazepam,															

midazolam,	prochlorperazine	(stemitil),	และ	atypical	antipsychotic	เช่น	olanzapine																

ซึ่งสำมำรถใช้กับอำกำรคลื่นไส้อำเจียน	

-	 ยำที่สำมำรถให้ทำง	PR	ได้แก่	Morphine,	methadone	suppositories,	sodium	valproate,																	

diazepam	(for	seizure)

-	 ปรับขนำดยำให้อยู่ในขนำดที่ผู้ป่วยสบำยที่สุดในกำรรักษำอำกำรเหนื่อย	 อำกำรกระสับกระส่ำย	สำร

คัดหลั่งที่มีมำก	

การขับถ่าย  รกัษำภำวะ	urinary	retention	พิจำรณำใส่	Foley	Catheter	ในรำยทีจ่�ำเป็น	เช่น	ต่อมลกูหมำกโต	

อ้วน	มีแผลขนำดใหญ่	หรือเคลื่อนไหวล�ำบำก	ส่วนกำรพยำยำมให้ขับถ่ำยมักจ�ำเป็นส�ำหรับ										

ผู้ป่วยระยะนี้

ผิวหนัง	 ควรให้ควำมชุ่มชื้นกับผิวหนัง	ถ้ำมีแผลที่ผิวหนังและมีอำกำรปวด	ควรให้ยำแก้ปวดก่อนท�ำแผล

ตำมผิวหนัง

ปาก	 ดูแลภำยในช่องปำกให้ชุ่มชื้นตลอด	ใช้ผ้ำชุบน�้ำเช็ดให้ปำกชุ่มชื้น

ตา	 ดูแลตำ	อย่ำปล่อยให้แห้ง

หัวใจ	 ในกรณีท่ีมีเคร่ือง	defibrillator	หรอื	pacemaker	จะหยุดกำรท�ำงำนของ	implanted	defibrillator	

และ	pacemaker	หรือไม่ต้องพิจำรณำในแต่ละรำยเป็นกรณี

ปอด	 (ถ้ำจ�ำเป็น)	อำจจะพจิำรณำหยดุกำรใช้ออกซเิจน	ยกเว้นกรณีทีผู้่ป่วยใช้ออกซเิจนเพ่ือรักษำ	severe	

dyspnea	และญำติรู้สึกไม่สบำยใจที่จะหยุดให้	

ด้านจิตใจ

-	 ท�ำให้ผู้ดูแลเข้ำใจ	ยอมรับ	และเคำรพสิ่งที่ผู้ป่วยได้เคยตัดสินใจไว้

-	 ค�ำนึงถึงเป้ำหมำย	ควำมต้องกำร	วัฒนธรรม	ควำมเชื่อ	ของผู้ป่วยและครอบครัว

-	 พิจำรณำปรึกษำนักสังคมสงเครำะห์หรือผู้ดูแลทำงจิตวิญญำณ	

-	 บอกให้ครอบครัวเข้ำใจถึงอำกำรและอำกำรแสดงของกำรเข้ำสู่กระบวนกำรกำรเสียชีวิต	
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-	 ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับที่จะหยุดกำรรับอำหำรทำงหลอดเลือดและรับเลือด	กำรล้ำงไต	

กำรให้สำรน�้ำทำงหลอดเลือด	งดกำรให้ยำที่ไม่ได้ช่วยลดอำกำรรบกวน

-	 เปิดโอกำสให้ครอบครัวได้อยู่กับผู้ป่วย

-	 ประเมินควำมรุนแรงของกำรสูญเสียและควำมเสียใจไว้ล่วงหน้ำก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตพร้อมท้ัง

ให้กำรช่วยเหลือครอบครัว

-	 หำกมีเด็กในครอบครัว	ส่งเสริมให้เด็กได้เข้ำเยี่ยมผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

-	 ให้กำรสนับสนุนถ้ำจะจัดพิธีกรรมตำมในแต่ละวัฒนธรรม	ศำสนำ

-	 ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อหำกผู้ป่วยเสียชีวิต	 อำกำรแสดงต่ำงๆที่บ่งว่ำผู้ป่วยเสียชีวิต	 คือ	 ม่ำนตำขยำย

และไม่ตอบสนอง	หน้ำอกไม่เคลื่อนไหวตำมกำรหำยใจและฟังไม่ได้เสียงหำยใจ	คล�ำชีพจรไม่ได้	ฟัง

ไม่ได้เสียงหัวใจเต้น

-	 จัดกำรเรื่องกำรบริจำคร่ำงกำยและอวัยวะตำมที่ได้แจ้งควำมประสงค์ไว้	

-	 แนะน�ำขั้นตอนกำรปฏิบัติหลังกำรเสียชีวิต	 เช่น	 กำรติดต่อสถำนีต�ำรวจ,	 กำรรับศพ	 เคลื่อนย้ำยศพ,	

กำรแจ้งใบมรณะบัตร

-	 ดูแลผู้ป่วยในวำระสุดท้ำยของชีวิตอย่ำงสมเกียรติและศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์	



แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง 165

เอกสารอ้างอิง

1.	 Zubrod	GC,	Schneiderman	M,	Frei	E,	et	al.	Appraisal	of	methods	for	the	study	of	chemotherapy	in	man:	Comparative	

therapeutic	trial	of	nitrogen	and	mustard	and	triethylene	thiophosphoramide.	J	Chronic	Dis	1960;	11:7.

2.	 Oken	MM,	et	al.	Am	J	Clin	Oncol	1982;	5:649.

3.	 Evans	C,	McCarthy	M.	Prognostic	uncertainty	in	terminal	care:	can	the	Karnofsky	index	help?	Lancet	1985;	1:1204.

4.	 Maltoni	M,	Nanni	O,	Derni	S,	et	al.	Clinical	prediction	of	survival	is	more	accurate	than	the	Karnofsky	performance	

status	in	estimating	life	span	of	terminally	ill	cancer	patients.	Eur	J	Cancer	1994;	30A:764.

5.	 Justice	AC,	Covinsky	KE,	Berlin	JA.	Assessing	the	generalizability	of	prognostic	information.	Ann	Intern	Med	1999;	

130:515.2.Miyashita	M,	Morita	T,	Sato	K,	et	al.	Good	death	inventory:	a	measure	for	evaluating	good	death	from	the	

bereaved	family	member's	perspective.	J	Pain	Symptom	Manage	2008;	35:486.

6.	 Reuben	DB,	Mor	V,	Hiris	J.	Clinical	symptoms	and	length	of	survival	in	patients	with	terminal	cancer.	Arch	Intern	

Med	1988;	148:1586.

7.	 Llobera	J,	Esteva	M,	Rifà	J,	et	al.	Terminal	cancer.	duration	and	prediction	of	survival	time.	Eur	J	Cancer	2000;	

36:2036.

8.	 Morita	T,	Tsunoda	J,	Inoue	S,	Chihara	S.	Validity	of	the	palliative	performance	scale	from	a	survival	perspective.													

J	Pain	Symptom	Manage	1999;	18:2.

9.	 Anderson	F,	Downing	GM,	Hill	J,	et	al.	Palliative	performance	scale	(PPS):	a	new	tool.	J	Palliat	Care	1996;	12:5.

10.	 Lau	F,	Maida	V,	Downing	M,	et	al.	Use	of	the	Palliative	Performance	Scale	(PPS)	for	end-of-life	prognostication	in	

a	palliative	medicine	consultation	service.	J	Pain	Symptom	Manage	2009;	37:965.

11.	 Lau	F,	Downing	M,	Lesperance	M,	et	al.	Using	the	Palliative	Performance	Scale	to	provide	meaningful	survival	

estimates.	J	Pain	Symptom	Manage	2009;	38:134.

12.	 Watson	M,	Lucas	C,	Hoy	A,	Back	I.	Oxford	Handbook	of	Palliative	Care.		The	terminal	phase:	Oxford	University	

Press;	2005.	p.	735-40.

13.	 Bicanovsky	L.	Comfort	Care:	Symptom	Control	in	the	Dying.	In:	Palliative	Medicine,	Walsh	D,	Caraceni	AT,																		

Fainsinger	R,	et	al	(Eds),	Saunders,	Philadelphia	2009.	Table	used	with	the	permission	of	Elsevier	Inc.	All	rights	

reserved.

14.	 Hui	D,	Dos	Santos	R,	Chisholm	G,	et	al.	Bedside	clinical	signs	associated	with	impending	death	in	patients	with	

advanced	cancer:	preliminary	findings	of	a	prospective,	longitudinal	cohort	study.	Cancer	2015;	121:960.

15.	 Hui	D,	dos	Santos	R,	Chisholm	G,	et	al.	Clinical	signs	of	impending	death	in	cancer	patients.	Oncologist	2014;	

19:681.

16.	 Ferris	FD,	von	Gunten	CF,	Emanuel	LL.	Competency	in	end-of-life	care:	last	hours	of	life.	J	Palliat	Med	2003;	6:605.

17.	 Kehl	KA,	Kowalkowski	JA.	A	systematic	review	of	the	prevalence	of	signs	of	impending	death	and	symptoms	in	the	

last	2	weeks	of	life.	Am	J	Hosp	Palliat	Care	2013;	30:601.

18.	 Doyle	D,	Jeffrey	D.	The	final	days:	terminal	care	at	home.	 	Pallliative	Care	in	the	Home.	New	York:	Oxford																		

University	Press;	2003.	p.	145-9.

19.	 Jose	L,	Pereira.	The	Pallium	Palliative	Pocketbook2008.

20.	 August	DA,	Huhmann	MB,	American	Society	for	Parenteral	and	Enteral	Nutrition	(A.S.P.E.N.)	Board	of	Directors.	

A.S.P.E.N.	clinical	guidelines:	nutrition	support	therapy	during	adult	anticancer	treatment	and	in	hematopoietic	cell	

transplantation.	JPEN	J	Parenter	Enteral	Nutr	2009;	33:472.	

21.	 Herndon	CM,	Fike	DS.	Continuous	subcutaneous	infusion	practices	of	United	States	hospices.	J	Pain	Symptom															

Manage	2001;	22:1027.



166 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง

22.	 Arends	J,	Zuercher	G,	Dossett	A,	et	al.	Non-surgical	oncology	-	Guidelines	on	Parenteral	Nutrition,	Chapter	19.																				

Ger	Med	Sci	2009;	7:Doc09.

23.	 Bozzetti	F,	Arends	J,	Lundholm	K,	et	al.	ESPEN	Guidelines	on	Parenteral	Nutrition:	non-surgical	oncology.																						

Clin	Nutr	2009;	28:445.

24.	 Bruera	E,	Hui	D,	Dalal	S,	et	al.	Parenteral	hydration	in	patients	with	advanced	cancer:	a	multicenter,	double-blind,	

placebo-controlled	randomized	trial.	J	Clin	Oncol	2013;	31:111.

25.	 Clegg	A,	Young	JB.	Which	medications	to	avoid	in	people	at	risk	of	delirium:	a	systematic	review.	Age	Ageing	2011;	

40:23.

26.	 Kinoshita	H,	Maeda	I,	Morita	T,	et	al.	Place	of	death	and	the	differences	in	patient	quality	of	death	and	dying	and	

caregiver	burden.	J	Clin	Oncol	2015;	33:357.

27.	 Gomes	B,	Calanzani	N,	Curiale	V,	et	al.	Effectiveness	and	cost-effectiveness	of	home	palliative	care	services	for	

adults	with	advanced	illness	and	their	caregivers.	Cochrane	Database	Syst	Rev	2013;	6:CD007760.

28.	 Approaching	Death:	Improving	Care	at	the	End	of	Life:	Committee	on	Care	at	the	End	of	Life:	Institute	of	Medicine.

29.	 Harlos	M.	The	terminal	phase.	In:	Oxford	Textbook	of	Palliative	Medicine,	4th,	Hanks	G,	Cherny	NI,	Christakis	NA,	

et	al.	(Eds),	Oxford	University	Press,	Oxford	2010.	p.1551.

\



แนวทางการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคมะเร็ง 167

บทที่ 20
Guideline for palliative sedation therapy

ค�าจ�ากัดความ
Palliative sedation therapy	หมำยถึง	กำรให้ยำกลุ่ม	sedatives	 เพื่อลดระดับกำรรู้สึกตัวของ											

ผู้ป่วย	โดยมีเป้ำหมำยเพื่อลดอำกำรทุกข์ทรมำนทำงกำย	ที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ด้วยวิธีกำรรักษำที่สำมำรถจัดหำ

ได้ในช่วงเวลำที่จ�ำกัดตำมสภำวะโรคของผู้ป่วย

1. ข้อบ่งชี้
1.	ผู้ป่วยมีอำกำรทุกข์ทรมำนทำงกำยที่ไม่สำมำรถควบคุมได้	(intractable	symptom/refractory	

symptom)	(ภาคผนวก 1)	ซึ่งได้รับกำรประเมินจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ

2.	ผู้ป่วยควรได้รับกำรประเมินโดยแพทย์อย่ำงน้อย	2	ท่ำนว่ำอยู่ในระยะท้ำยของชีวิตและมีกำร

ท�ำนำยระยะเวลำของโรคเหลือประมำณ	2	สัปดำห์	(ภาคผนวก 2)

2. การยินยอม (ภาคผนวก 3)

ทีมผู้รักษำพยำบำลต้องมีกระบวนกำรสื่อสำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	เพื่อให้มีส่วนร่วมใน

กำรตัดสินใจ	และต้องได้รับควำมยินยอมจำกครอบครัว/ตัวแทนผู้ป่วย	(proxy)	และ/หรือผู้ป่วย(ในกรณีที่													

ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ)	พร้อมทั้งบันทึกเป็นลำยลักษณ์อักษรยินยอมให้ใช้วิธีกำรนี้เพื่อลดควำมทุกข์ทรมำน

ของผู้ป่วย	และเป็นกำรตัดสินใจร่วมกันตำมหลักจริยธรรม	(ภาคผนวก 4)	ศำสนำและขนบธรรมเนียมประเพณี

ที่ผู้ป่วยและครอบครัวยึดถือ

3. Medication (ภาคผนวก 5)

กำรเลือกชนิดของยำเพื่อลดควำมรู้สึกตัวของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับสภำพของผู้ป่วยยำที่แนะน�ำให้ใช	้

ได้แก่	ยำกลุ่ม	Benzodiazepine:	Midazolam	ยำกลุ่ม	Barbiturates:	Phenobarbital,	Thiopenthal	ยำกลุ่ม	

antipsychotic/neuroreptics	และ	Propofol	

4. Monitoring and nursing care (ภาคผนวก 6)
ผู้ป่วยควรได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด	และประเมินควำมทุกข์ทรมำนของผู้ป่วย	ระดับควำมรู้สึกตัว	

และภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น	ได้แก่	กำรเกิดแผลกดทับ	กำรกดกำรหำยใจ	aspiration	เป็นต้น
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ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยำ/หัตถกำรเพื่อระงับปวด	หรืออำกำรทำงกำยรบกวนอื่นๆ	อยู่เดิม	ควร

พิจำรณำให้ยำหรือหัตถกำรเหล่ำน้ันอย่ำงต่อเน่ือง	และติดตำมประเมินอำกำรเป็นระยะ	เช่น	ยำระงับปวด	

เป็นต้น	ผู้ป่วยยังคงได้รับกำรดูแลพื้นฐำน	เช่น	กำรดูแลท�ำควำมสะอำดร่ำงกำย	กำรดูแลช่องปำก	และกำร

ป้องกันแผลกดทับตำมมำตรฐำน	ทั้งน้ีกำรดูแลควรค�ำนึงถึงควำมต้องกำรของผู้ป่วย	ควำมเชื่อ	ศำสนำและ	

ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ผู้ป่วยและครอบครัวยึดถือ	เม่ือเริ่มกระบวนกำร	palliative	sedation	ทีมบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ควรให้ควำมส�ำคัญและให้กำรดูแลสมำชิกในครอบครัวและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย	โดยเฉพำะกำรดูแล

ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ	เนื่องจำกเป็นช่วงเวลำที่ตึงเครียดและเศร้ำโศกต่อครอบครัว
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ภาคผนวก
1)  intractable symptom/refractory symptoms	หมำยถึง	ภำวะควำมทุกข์ทรมำนทำงกำยที่

ไม่สำมำรถควบคุมได้แม้จะได้รับกำรรักษำด้วยยำ/หัตถกำร	หรือ	วิธีกำรใดๆ	ที่มีอยู่	ซึ่งเหมำะสมกับสภำวะโรค

ของผู้ป่วยในเวลำนั้น	อำกำรทุกข์ทรมำนได้แก่	ภำวะ	delirium,	dyspnea,	pain,	convulsion	เป็นต้น

1.1	กำรวินิจฉัยภำวะทุกข์ทรมำนนี้ ผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรประเมินและยืนยันจำกแพทย์ท่ีมี

ประสบกำรณ์และมีควำมเชี่ยวชำญในกำรรักษำอำกำรนั้นๆ และได้รับกำรประเมินแล้วว่ำ

ไม่มีสำเหตุใดที่สำมำรถแก้ไขได้อีก

1.2	ในกรณีที่แพทย์เจ้ำของไข้ไม่มีประสบกำรณ์หรือไม่แน่ใจ ควรมีกำรปรึกษำ แพทย์

เฉพำะทำงเพื่อมำร่วมให้กำรดูแลผู้ป่วย

1.3	ผู้ป่วยควรได้รับกำรประเมินแบบองค์รวม ได้แก่ กำรประเมินด้ำนจิตใจ สังคม และจิต

วิญญำณ ที่อำจจะส่งผลกับสภำวะทำงกำยได้	กำรประเมินน้ีควรเป็นกำรร่วมประเมิน

แบบสหสำขำวิชำชีพ	อันประกอบด้วย	แพทย์	พยำบำล	นักจิตวิทยำ	นักสังคมสงเครำะห์	

และ	ผู้น�ำทำงศำสนำ	เป็นต้น	ควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนจิตใจ	(existential	suffering)	

ยังไม่ได้เป็นข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนและยังไม่มีหลักฐำนเพียงพอในกำรแนะน�ำให้ใช้ palliative																		

sedation	therapy	เพื่อรักษำควำมทุกข์ทรมำนทำงจิตใจ

2) การประเมิน life expectancy	ผู้ป่วยต้องได้รับกำรประเมินจำกแพทย์อย่ำงน้อย	2	ท่ำน				

และมีควำมคิดเห็นตรงกัน	คือ	ผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ำย	และกำรท�ำนำยว่ำผู้ป่วยสำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ประมำณ														

2	สัปดำห์เป็นช่วงสุดท้ำยของชีวิตกำรท�ำนำยน้ีแนะน�ำให้ใช้เครื่องมือเพ่ือกำรพยำกรณ์โรค	เช่น	palliative	

prognostic	score,	palliative	prognostic	index	เป็นต้น	ร่วมกับอำกำรของผู้ป่วยที่แย่ลง	แสดงถึงกำรท�ำงำน

ของอวัยวะภำยในล้มเหลว	และ	adverse	prognostic	factors	เช่น	ภำวะ	dyspnea,	anorexia,	delirium	หรือ	

กำรกินอำหำรที่ลดลงร่วมด้วย

Palliative prognostic index (PPI)
score
Palliative performance
scale (PPS)

10-20
30-50
>60

4
2.5
0

Oral intake Severely	reduced(<mouthful)
Moderately	reduce(>mouthful)
Normal

2.5
1
0

Edema Present
Absent

1
0

Dyspnea	at	rest	 Present
Absent

3.5
0

Delirium Present
Absent

4
0

*	Score	>6		possible	less	than	3	weeks
*	Score	5-6		possible	less	than	6	weeks
*	Score	<5		possible	more	than	6	weeks	
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The Palliztive Prognostic Score (PaP)
Criterion Assessment Partial score
Dyspnea No

Yes
0
1

Anorexia No
Yes

0
1.5

Karnofsky Performance Scale > 30
10 - 20

0
2.5

Clinical prediction of
survival (weeks)

> 12
11 - 12
7 - 10
5 - 6
3 - 4
1-2

0
2

2.5
4.5
6

8.5
Total WBC (x10 9/L) < 8.5

8.6 - 11
> 11

0
0.5
1.5

Lymphocyte percentage 20 - 40%
12 - 19.9%

< 12%

0
1

2.5
RISK GROUP

A
B
C

30 DAY SURVIVAL
> 70%

30 - 70%
< 30%

TOTAL SCORE
0 - 5.5
5.6 - 11

11.1 - 17.5

3) การขอความยินยอม

-	ในกรณีที่ทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้ท�ำกำรประเมินสภำวะโรคของผู้ป่วยพบว่ำผู้ป่วยมีแนว

โน้มที่จะเกิดภำวะทุกข์ทรมำนทำงกำยได้ในระยะท้ำยของชีวิต	ควรมีกำรพูดคุยล่วงหน้ำเกี่ยวกับทำงเลือกของ

กำรให้	palliative	sedation	therapy	และแจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวทรำบว่ำ	palliative	sedation	therapy	นี้

เป็นทำงเลือกหน่ึงท่ีผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถตัดสินใจรับหรือไม่รับกำรรักษำชนิดนี้เมื่อภำวะทุกข์ทรมำนนั้น

มำถึง

-	ในกรณีที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว	ผู้ป่วยควรได้รับกำรประเมินว่ำมีสติสัมปชัญญะ	และสำมำรถตัดสินใจ

ได้เอง	เพื่อแสดงควำมต้องกำรของตนเองที่แท้จริง

-	ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	 หรือไม่สำมำรถที่จะตัดสินใจได้	 ต้องได้รับควำมยินยอมจำกตัวแทน										

ผู้ป่วย	(proxy	)	หรือบุคคลในครอบครัว	ในกรณีที่ผู้ป่วยระบุไว้ใน	living	will	
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ข้อมูลที่ทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องแจ้งแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อประกอบในกำรตัดสินใจ	

ได้แก่

3.1	กำรวินิจฉัยโรคและกำรพยำกรณ์โรค	อำกำรของโรคในปัจจุบัน	และเข้ำใจตรงกันว่ำกำร

ท�ำนำยโรคของผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ำยแล้ว

3.2	ทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์	ผู้ป่วย/	ครอบครัว	รับทรำบถึงภำวะควำมทุกข์ทรมำนทำงกำย

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย	และระยะเวลำที่จ�ำกัดนี้ไม่มีวิธีกำรอื่นใดที่จะลดควำมทรมำนเหล่ำนี้

ได้

3.3	จุดมุ่งหมำยของกำรท�ำ	palliative	sedation	therapy	เป็นไปเพียงเพื่อลดควำมทุกข	์

ทรมำนของผู้ป่วย	มิใช่กำรเร่งควำมตำยของผู้ป่วย

3.4	ผู้ป่วยจะได้รับยำนอนหลับ	โดยเริ่มจำกขนำดต�่ำและปรับยำเพิ่มตำมกำรตอบสนองของ	

ผู้ป่วย	โดยจะใช้ขนำดยำน้อยที่สุดเพื่อลดควำมทุกข์ทรมำนของผู้ป่วย

3.5	เมื่อเริ่มกำรให้ยำแล้ว	ผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกตัวลดลง	และอำจจะไม่สำมำรถสื่อสำรกับ

ครอบครัวได้เหมือนปกติจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต

3.6	ผู้ป่วยจะได้รับกำรประเมินและติดตำมอำกำรควำมทุกข์ทรมำน	ผลข้ำงเคียง	และยังได้

รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องจนกระทั่งเสียชีวิต

3.7	ปัญหำหรือข้อซักถำมเกี่ยวกับกำรให้ยำที่ผู้ป่วยหรือครอบครัวต้องกำรทรำบ	ควรได้รับ

กำรแก้ไขและคลี่คลำยก่อนกำรเริ่มกำรให้ยำ

3.8	อำจมีกำรตัดสินใจบำงเรื่องท่ีเกี่ยวกับกำรรักษำที่ควบคู ่กัน	หรือกำรรักษำที่ ไม่เกิด

ประโยชน์กับผู้ป่วย	เช่น	กำรให้สำรน�้ำ	กำรให้สำรอำหำรทำงสำยยำงหรือสำรอำหำรทำง

หลอดเลือดด�ำ	เป็นต้น

3.9	กำรปฏิเสธกระบวนกำรฟื้นคืนชีพ	(Do	not	resuscitation	order)

4) Ethical issues in palliative sedation

Artificial nutrition and hydration	ทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์	ผู้ป่วยและครอบครัวควรพูดคุย

และร่วมกันตัดสินใจเรื่องกำรให้สำรน�้ำหรือสำรอำหำรในช่วงเวลำที่ผู้ป่วยหลับไปแล้ว	กำรพิจำรณำให้สำรน�้ำหรือ

สำรอำหำรนี้ขึ้นอยู่กับควำมต้องกำร	 ควำมปรำรถนำและควำมเชื่อของผู้ป่วยและครอบครัว	 แพทย์ควรให้ข้อมูล	

ข้อดี	ข้อเสียของกำรให้สิ่งเหล่ำนี้	และวำงใจเป็นกลำง	เคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว	ในกรณีที่มี

ผลข้ำงเคียงจำกกำรให้สำรน�้ำหรือสำรอำหำรซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมำนมำกขึ้น	เช่น	เกิดภำวะน�้ำเกิน	หรือระบบ

ทำงเดินอำหำรไม่สำมำรถรับอำหำรได้แล้วนั้น	ควรพิจำรณำหยุดกำรให้สำรน�้ำหรือสำรอำหำร	และท�ำควำมเข้ำใจ

กับครอบครัวเพื่อจุดมุ่งหมำยเดียวกัน	ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐำนทำงกำรแพทย์ที่บ่งช้ีเพียงพอว่ำกำรให้สำรน�้ำใน

ช่วงสุดท้ำยของชีวิตจะเป็นผลดีแก่ผู้ป่วย	กำรพิจำรณำควรขึ้นอยู่กับสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยแต่ละรำย
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Continuation of concurrent  life-sustaining therapies	 ทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรให้										

ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเลือกรับหรือไม่รับกำรรักษำบำงอย่ำง	เช่น	กำรให้ส่วน

ประกอบของเลือด	กำรฟอกไต	กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ	เป็นต้น	อย่ำงไรก็ตำมเนื่องจำกผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ำยและมี

กำรท�ำนำยโรคที่สั้น	กำรให้กำรรักษำดังกล่ำวไม่มีประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยอีกต่อไป

ควำมแตกต่ำงระหว่ำง	palliative	sedation	และกำรุณยฆำต	ทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์	ควร	

เข้ำใจถึงกระบวนกำรท�ำ	palliative	sedation	คือ	กำรให้ยำแก่ผู้ป่วยเพื่อลดควำมรู้สึกตัวลง	ลดควำมทุกข์	

ทรมำน	ไม่ใช่กำรให้ยำในขนำดที่เป็นอันตรำยต่อชีวิตและไม่มีเป้ำหมำยเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	 ซึ่งตรงข้ำมกับ

เป้ำหมำยของกำรุณยฆำต	

5) Medications in palliative sedation

Midazolam	(dormicum)	เป็นยำกลุ่ม	benzodiazepine	ที่ออกฤทธิ์สั้น	ข้อดีคือ	ยำกลุ่ม																

benzodiazepine	มีฤทธิ์	anxiolytic,	amnesia	และกันชักด้วย	midazolam	มีโครงสร้ำงละลำยน�้ำได้ดี	 เมื่อ																

ถูก	metabolized	ในตับจะจับกับไขมันได้ดี	ท�ำให้ออกฤทธิ์ในระบบประสำทส่วนกลำงได้	ยำนี้มีผลต่อหัวใจและ

ระบบไหลเวียนเลือดเพียงเล็กน้อย	และมีผลกดระบบหำยใจหำกใช้ในขนำดที่มำกเกินไป

ขนำดที่แนะน�ำให้ต่อเนื่องในขนำด	0.5-1	มก./ชม.	เมื่อให้ทำงหลอดเลือดด�ำ	ยำออกฤทธิ์ภำยใน	

3-5	นำที	ขนำดที่ได้ผลคือ	1-20	มก./ชม.	สำมำรถให้ได้ทัง้ทำงหลอดเลือดด�ำหรอืทำงใต้ผวิหนงั	(subcutaneous)

Barbiturates	 ยำกลุ่ม	 barbiturate	 ออกฤทธิ์โดยระงับควำมรู้สึก	 ละลำยในไขมันได้ดีจึงท�ำให้

ผ่ำนเข้ำสมองได้อย่ำงรวดเร็วและมีฤทธิ์ระงับกำรชัก	 แต่ไม่มีฤทธิ์ระงับปวด	 ยำนี้มีผลท�ำให้หลอดเลือดขยำยตัว

จึงส่งผลให้ควำมดันเลือดต�่ำลงได้	และกดกำรหำยใจได้

Phenobarbital	ขนำดเริ่มต้น	2-3	มก./กก.	ให้ทำงหลอดเลือดด�ำช้ำๆ	และให้ยำในขนำดต่อเนื่อง	

1-2	มก./กก./ชั่วโมง

Thiopental	ขนำดเร่ิมต้น	1-3	มก./กก.ให้ทำงหลอดเลือดด�ำช้ำๆ	และให้ในขนำดต่อเนื่อง																

20-80	มก./ชม.

Propofol	เป็นยำระงับควำมรู ้สึก	ออกฤทธิ์ด้วยกำรยับยั้งกำรท�ำงำนของสมอง	โครงสร้ำง									

ไม่ละลำยน�้ำ	ยำจึงอยู่ในรูปของ	emulsion	ที่มีน�้ำมันเป็นตัวท�ำละลำย	เวลำฉีดยำนี้มีฤทธ์ิระคำยเคืองหลอด																			

เลือดด�ำ	ยำออกฤทธิ์เร็วมำกภำยใน	30	วินำที	และหมดฤทธิ์เร็ว	ยำท�ำให้หลอดเลือดขยำยตัว	ส่งผลให้ควำมดัน

เลือดลดต�่ำได้	 และมีฤทธิ์กดกำรหำยใจ	 ควรใช้ด้วยควำมระมัดระวัง	 นอกจำกนี้	propofol	 ยังมีฤทธิ์ระงับกำร	

ชักและลดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน	แต่ไม่มีฤทธิ์ระงับปวด	ขนำดที่แนะน�ำขนำดเริ่มต้น	0.5-1	มก./กก.	 เข้ำทำง

หลอดเลือดด�ำ	และให้ต่อเนื่อง	1-4มก./กก./ชม.
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Haloperidol	เป็นยำกลุ่ม	neuroleptic	ที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสำท	และมีผลท�ำให้ง่วงมีผล											

ข้ำงเคียง	extrapyramidal	effects	haloperidol	มีฤทธิ์	sedative	ท่ีน้อยกว่ำยำตัวอื่นในกลุ่มเดียวกัน					

อย่ำงไรก็ตำมไม่แนะน�ำให้ใช้ยำกลุ่ม	neuroleptic	เพียงตัวเดียวส�ำหรับในกำรให้ยำ	palliative	sedation																				

therapy	 แต่สำมำรถพิจำรณำใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรของภำวะ	 delirium	 ร่วมด้วย	 ขนำดที่แนะน�ำ	0.04-

0.15	มก./กก./ชม.	หรือฉีดเป็นครั้งครำว	โดยสำมำรถให้ได้ในขนำด	2-5	มก.	และให้ได้ซ�้ำภำยใน15-20	นำที	

เพื่อควบคุมอำกำรกระสับกระส่ำย

6) Monitoring in palliative sedation

6.1	ระยะเริ่มแรกผู้ป่วยควรได้รับกำรประเมินอย่ำงใกล้ๆ	ชิด	(ทุก	15	-	20	นำที	EAPC,	

japan	model)	จนกระทั่งได้ระดับควำมรู้สึกตัวที่ต้องกำร	หลังจำกน้ันต้องได้รับกำร	

ประเมินอย่ำงน้อยวันละ	1-3	ครั้ง	ทั้งน้ีควำมถ่ีของกำรประเมินข้ึนอยู่กับชนิดของยำ

และกำรตอบสนองของผู้ป่วย

6.2	กำรติดตำมวัดสัญญำณชีพในช่วงระยะท้ำยของชีวิตไม่จ�ำเป็นต้องถี่มำกนัก	ยกเว้นเพื่อ

ควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัว

6.3	กำรประเมินควำมทุกข์ทรมำนของผู้ป่วย	เนื่องจำกผู้ป่วยมีกำรรับรู้ท่ีลดลง	ดังนั้นกำร

สอบถำมข้อมูลจำกตัวผู้ป่วยเองอำจไม่สำมำรถท�ำได้	ดังนั้นกำรประเมินอำจสอบถำม

จำกครอบครัวที่ใกล้ชิด	หรือใช้วิธีกำรสังเกต	 เช่น	กำรประเมินภำวะควำมปวดโดยดูกำร

ตอบสนอง	 กำรแสดงสีหน้ำ	ลักษณะท่ำทำง	กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยของผู้ป่วย	ตัวอย่ำง

เครื่องมือที่ช่วยในกำรประเมิน	เช่น	critical-care	pain	observation	tool	,	Richmond												

agitation	sedation	scale	(RASS)	 เป็นต้น(อย่ำงไรก็ดีเครื่องมือเหล่ำนี้ไม่ได้ถูกสร้ำง

มำเพื่อใช้ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพำะ)

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT)

Indicator Description Score

Facial expression No	muscular	tension	observed Relaxed,neutral		 0

Presence	of	frowning,	brow	lowering,	orbit	
tightening,	and	levator	contraction

Tense		 1

AIl	of	 the	above	facial	movements	plus	
eyelid	tightly	closed

Grimacing		 2

Body movements Does	not	move	at	all	(does	not	necessarily	
mean	absence	of	pain)	

absence	of
movements		

0
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Indicator Description Score

Slow,	cautious	movements,	touching	or	
rubbing	the	pain	site,	seeking	attention	
through	movements

Protection		 1

Pulling	tube,	attempting	to	sit	up,	moving	
limbs/	thrashing,	not	following	commands,	
striking	at	staff,	trying	to	climb	out	of	bed

Restlessness		 2

Muscle tension
Evaluation by 
passive flexion and 
extension of upper 
extremities

No	resistance	to	passive	movements Relaxed		 0

Resistance	to	passive	movements Tense,	rigid		 1

Strong	 resistance	 to	passive	movements,	
inability	to	complete	them

very	tense	or	rigid		 2

Compliance with
the ventilator 
(incubated patients)

Alarms	not	activated,	easy	ventilation Tolerating	ventilator	or	
movement		

0

Alarms	stop	spontaneously Coughing	but	tolerating		 1

Asynchrony:	blocking	ventilation,	alarms	
frequently	activated

Fighting	ventilator		 2

Vocalizatio
(extubated patients)

Talking	in	normal	tone	or	no	sound Talking	in	normal	tone	or	
no	sound	

0

Sighing,	moaning Sighing,	moaning	 1

Crying	out,	sobbing Crying	out,sobbing	 2

Total, range Sum each category 0-8

Richmond Agitation And Sedation Scale (RASS)

+4 Combative violent,	immediate	danger	to	staff

+3 Very	agitated Very	agitated	 Pulls	or	removes	tube(s)	or	catheter(s);	aggressive

+2 Agitated	 Frequent	non-purposeful	movement,	fights	ventilator

+1 Restless	 Anxious	but	movements	not	aggressive	vigorous

0 Alert	&	calm

-1 Drowsy Not	fully	alert,	but	has	sustained	awakening	to	voice	(eye-opening	&	contact	
≥10	seconds)

-2 Light	sedation Briefly	awakens	to	voice	(eye-opening	&	contact	<10	seconds)

-3 Moderate	sedation Movement	or	eye-opening	to	voice	(but	no	eye	contact)

-4 Deep	sedation No	response	to	voice,	but	movement	or	eye	opening	to	physical	stimulation

-5 Unarousable No	response	to	voice	or	physical	stimulation
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บทที่ 21
Complementary and Alternative medicine

in palliative cancer care

Complementary	and	Alternative	medicine	(CAM)	หรือเวชศำสตร์ทำงเลือกมีผู้ให้ค�ำจ�ำกัด

ควำมว่ำ	เป็นกำรวินิจฉัย	กำรรักษำหรือกำรป้องกันโรคที่เป็นส่วนที่เติมเต็มเวชศำสตร์หลัก	(Mainstream	

medicine)	ให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น	โดยท�ำให้กรอบควำมคิดของกำรแพทย์มีควำมหลำกหลำยมำกข้ึนกว่ำเดิม(1)	ใน	

ส่วนของกำรดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพำะในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้มีกำรน�ำเวชศำสตร์ทำงเลือกเข้ำมำเป็น											

ส่วนหนึ่งในกำรบ�ำบัดรักษำ	เน่ืองจำก	CAM	อำจให้ผลในกำรบ�ำบัดอำกำรทำงร่ำงกำยบำงอย่ำง	และอำจเพิ่ม						

คุณภำพชีวิตในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยเวชศำสตร์หลักแล้ว(2)

ในปี	ค.ศ.	2005	ได้มีกำรตีพิมพ์ผลกำรส�ำรวจกำรใช้	CAM	ในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษำอยู่ ใน	

ประเทศแถบยุโรปจ�ำนวน	14	ประเทศ	โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	956	คน	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	มีผู้ป่วยจ�ำนวน

เฉลี่ยถึงร้อยละ	35.9	(14.8-73.1)	 ที่ใช้	CAM	 ร่วมด้วยขณะที่รักษำโรคมะเร็ง	 โดยมีกำรรักษำแบบ	CAM				

รวมทั้งหมด	58	แบบ	ซึ่งกำรรักษำที่นิยมใช้มำกที่สุดคือ	กำรใช้สมุนไพร	โดยใช้ร่วมกับ	homeopathy,	กำรใช้

วิตำมิน	ชำที่เชื่อว่ำเป็นยำ	(medicinal	teas)	กำรรักษำทำงจิตวิญญำณ	(spiritual	therapies)	และกำรใช	้

เทคนิคผ่อนคลำย	(relaxation	techniques)	โดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วยใช้	CAM	เพื่อเพิ่มสมรรถภำพร่ำงกำยให้

สำมำรถต่อสู้กับโรคมะเร็งได้	 (ร้อยละ	50.7)	 หรือเพื่อท�ำให้สุขภำพกำยดีขึ้น	 (ร้อยละ	40.6)	 สุขภำพจิตดีขึ้น	

(ร้อยละ	35.2)	ในส่วนของผลลัพธ์จำกกำรใช้	CAM	ผู้ป่วยร้อยละ	22.4	เชื่อว่ำได้ประโยชน์จำก	CAM	ในแง่

ของกำรเพิ่มสมรรถภำพร่ำงกำยในกำรสู้กับโรค	และผู้ป่วยร้อยละ	45.4	ที่รู้สึกว่ำกำรใช้	CAM	ท�ำให้มีสุขภำพ

กำยที่ดีขึ้น	และร้อยละ	42.8	ที่รู้สึกว่ำมีสุขภำพจิตดีขึ้น	โดยผู้ป่วยทั้งหมดมีรำยงำนเพียงร้อยละ	4.4	ที่พบผล

ข้ำงเคียงชั่วครำวจำกกำรใช้กำรรักษำแบบ	CAM(3)

ในปีเดียวกัน	มีรำยงำนกำรส�ำรวจกำรใช้	CAM	ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งและเนื้องอกทั่วประเทศ	

ญี่ปุ่น	โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวนถึง	3,461	คน	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	ผู้ป่วยมะเร็งใช้	CAM	ร้อยละ	44.6	และ											

ผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็งใช้	CAM	 ร้อยละ	25.5	 โดยผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้	CAM	 ร้อยละ	96.2	 ใช้ใน																

รูปแบบของสมุนไพร	เห็ด	และกระดูกอ่อนปลำฉลำม	และแรงจูงใจในกำรใช้กำรรักษำแบบนี้	ส่วนใหญ่ได้มำ

จำกสมำชิกในครอบครัวและเพื่อน	(ร้อยละ	77.7)	โดยมีเพียงส่วนน้อยที่เกิดจำกกำรเลือกใช้ด้วยตนเอง														

(ร้อยละ	23.3)	นอกจำกนี้	ยังพบอีกว่ำ	ร้อยละ	24.3	ของผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้	CAM	ได้รำยงำนถึงประโยชน์ของ

กำรใช้	CAM	ร่วมกับกำรรักษำหลัก	เช่น	คิดว่ำ	CAM	ท�ำให้เน้ืองอกมีขนำดเล็กลง	ยับย้ังกำรเติบโตของ							

เนื้องอก	ช่วยเรื่องอำกำรปวด	ลดผลข้ำงเคียงจำกกำรได้เคมีบ�ำบัดเป็นต้น	และมีเพียงร้อยละ	5.3	ที่รำยงำนถึง

ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้	CAM	ได้แก่	คลื่นไส้	อุจจำระร่วง	ท้องผูก(4)
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ในส่วนของประเทศไทย	ยังไม่พบรำยงำนกำรส�ำรวจระดับประเทศในเรื่องนี้	แต่อย่ำงไรก็ตำมในปี	

ค.ศ.	2009	ได้มีกำรศกึษำกำรใช้	CAM	ในผูป่้วยโรคมะเรง็ของนรเีวชจ�ำนวน	100	รำย	ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก

ที่คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยขอนแก่น	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	มีผู้ป่วยร้อยละ	67	ที่ใช้กำรรักษำแบบ	CAM	

ร่วมด้วย	โดยวิธีที่เป็นที่นิยมมำกที่สุดตำมล�ำดับ	ได้แก่	กำรสวดภำวนำทำงพุทธ	(ร้อยละ	92.5)	กำรใช้สมุนไพร	

(ร้อยละ	40.3)	และกำรออกก�ำลังกำย	(ร้อยละ	37.3)(5)	และในปี	ค.ศ.	2010	สถำบันมะเร็งแห่งชำติได้รำยงำน

กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองในอำกำรต่ำงๆ	 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวน	 202	 คนที่ก�ำลังได้รับรังสีรักษำ

หรือเคมีบ�ำบัด	 หรือทั้งสองอย่ำงซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำ	 ผู้ป่วยมะเร็งได้ใช้กำรรักษำใน	4	 แนวทำงหลักด้วยกัน									

1.	กำรปรับเปลี่ยนอำหำรหรือกำรใช้ชีวิตโดยเชื่อว่ำเป็นกำรช่วยลดอำกำรที่เกี่ยวกับกำรทำนอำหำรและอำกำร

อ่อนเพลยี	2.	กำรฝึกปฏบิตัทิำงจิตใจ	เช่น	กำรสวดมนต์	กำรฟังธรรมะเพ่ือช่วยบรรเทำอำกำรนอนไม่หลบั	 สมำธิ

ลดลง	อำกำรทำงกำย	และช่วยลดอำกำรซึมเศร้ำ	3.	กำรทำนวิตำมินหรือสำรต้ำนอนุมูลอิสระ	โดยเชื่อว่ำสำมำรถ

เพิ่มควำมอยำกอำหำรได้	4.	กำรใช้สมุนไพรเพื่อช่วยลดอำกำรผมร่วง	อำกำรปลำยนิ้วชำ	และหำยใจไม่อิ่ม(6) 

โดยผลกำรศึกษำไม่ได้ระบุถึงประสิทธิภำพของ	CAM	ในกำรลดอำกำรต่ำงๆ	ดังที่ผู้ป่วยระบุไว้

นอกจำกนี้	ในปี	ค.ศ.	2012	ได้มีรำยงำนกำรส�ำรวจกำรใช้	CAM	ในผู้ป่วยมะเร็ง	จ�ำนวน	248	คน

ที่เข้ำรับกำร	รักษำแบบผู้ป่วยนอกของแผนกรังสีรักษำ	โรงพยำบำลรำมำธิบดี	ผลกำรศึกษำพบว่ำมีผู้ป่วยร้อยละ	

60.9	 ที่ใช้กำรรักษำแบบเวชศำสตร์ทำงเลือก	 โดยรูปแบบที่เป็นที่นิยมมำกที่สุดคือกำรรับประทำน	 วิตำมินและ

อำหำรเสริม	(ร้อยละ	56.9)	รองลงไปได้แก่	กำรปรับเปลี่ยนกำรทำนอำหำร	(ร้อยละ49.7)	กำรท�ำสมำธิ	(ร้อยละ	

42.4)	และกำรใช้สมุนไพร	(ร้อยละ	31.1)	ตำมล�ำดับ	โดยมะเร็งที่มีอัตรำกำรใช้	CAM	มำกที่สุดตำมล�ำดับจำก

มำกไปน้อยคือ	 มะเร็งสมอง	 มะเร็งปอดและมะเร็งระบบทำงเดินอำหำร	 มะเร็งทำงเดินปัสสำวะและอวัยวะ

สืบพันธุ์	 โดยจุดประสงค์ของกำรใช้	CAM	 ได้แก่	 เพื่อใช้เป็นตัวช่วยในกำรบรรเทำอำกำรจำกมะเร็งและลดผล

ข้ำงเคียงของกำรรักษำ	(ร้อยละ	33.1)	เพื่อช่วยรักษำโรคมะเร็งโดยตรง	(ร้อยละ	31.1)	เพื่อช่วยเสริมกำรรักษำ

หลัก	(ร้อยละ	25.2)	เพื่อท�ำให้สุขภำพกำยดีขึ้น(ร้อยละ	17.2)	เพื่อท�ำให้สุขภำพจิตดีขึ้นและเกิดควำมหวัง	(ร้อย

ละ	11.3)	และเพื่อท�ำทุกทำงที่จะต่อสู้กับโรคมะเร็ง	(ร้อยละ	3.3)	นอกจำกนี้	ร้อยละ	51	ของผู้ป่วยรำยงำนว่ำ

ได้รับประโยชน์จำกกำรใช้	CAM	ขณะที่ร้อยละ	38.6	ไม่แน่ใจในประโยชน์ที่ได้	และร้อยละ	10.3	รำยงำนว่ำ												

ไม่ได้ประโยชน์	 มีเพียงร้อยละ	9.4	 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่รำยงำนผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอำกำร

ของระบบทำงเดินอำหำร(7)

โดยทั่วไปแล้ว	CAM	ถูกจัดแบ่งออกเป็น	5	กลุ ่มด้วยกันตำม	National	Center	for																								

Complementary	and	Alternative	Medicine(8)	ได้แก่

1.	กลุ่มที่สัมพันธ์กับร่ำงกำย	(body-based)	เช่น	chiropractic	กำรนวด	(massage)	เป็นต้น

2.	 กลุ่มที่สัมพันธ์กับกำย-ใจ	(mind-body	based)	 เช่น	 กำรผ่อนคลำย	(relaxation)	 กำรท�ำ

สมำธิ(meditation)	เป็นต้น

3.	กลุ่มที่สัมพันธ์กับพลังงำน	(energy	based)	เช่น	กำรฝังเข็ม	(acupuncture)	เป็นต้น

4.	กลุ่มที่ใช้ผลิตภัณฑ์ทำงชีวภำพ	 (biological	 product)	 เช่น	สมุนไพร	 (herbs)	วิตำมินและ	

เกลือแร่(vitamins	and	minerals)

5.	กลุ่มที่สัมพันธ์กับระบบโดยรวม	(whole	system)	เช่น	แพทย์แผนจีน	(traditional	Chinese	

medicine)	ธรรมชำติบ�ำบัด	(naturopathy)
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกำรใช้เวชศำสตร์ทำงเลือก	 ทั้งในประเทศและ

ต่ำงประเทศ	มีข้อแนะน�ำในกำรจัดกำรเกี่ยวกับเวชศำสตร์ทำงเลือกดังนี้

ข้อแนะน�าที่ 1:	อำจให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งใช้เวชศำสตร์ทำงเลือก	(CAM)	ในกำรบ�ำบัดอำกำรต่ำงๆ	ควบคู่ไปกับกำรรักษำใน
แนวทำงของเวชปฏิบัติหลักได้	 ในกรณีที่กำรรักษำแบบเวชศำสตร์ทำงเลือกนั้นไม่ได้เป็นอันตรำยต่อคนไข้และไม่ส่งผลเสีย
ต่อกำรรักษำในแนวทำงเวชปฏิบัติหลัก

หมายเหตุ
			กำรศึกษำโดยรวมยังไม่พบประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำรต่ำงๆ	ของ	CAM	อย่ำงชัดเจนเนื่องจำกมีข้อจ�ำกัดใน

ระเบียบวิธีวิจัย	จ�ำนวนและลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงที่มักจะมีกำรลุกลำมของโรคไปมำกแล้วและปัญหำทำงด้ำนจริยธรรม
กำรวิจัย(9)	แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้	CAM	อำจเป็นผลดีต่อสภำวะทำงจิตใจของผู้ป่วยและญำติ	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกรณีที่
ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ำยและก�ำลังอยู่ในระหว่ำงกำรดูแลแบบประคับประคอง	ทั้งนี้มีบำงกำรศึกษำที่พบประสิทธิภำพของ
กำรใช้	CAM	ในกำรบ�ำบัดอำกำรในผู้ป่วยมะเร็งที่อำจน�ำไปใช้ได้ในบริบทของประเทศไทย	ดังนี้
•	กำรฝังเข็ม	(acupuncture)	ที่จุด	P6	มีรำยงำนว่ำอำจมีประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน	ในผู้ป่วยที่ได้รับเคมี
บ�ำบัดจ�ำนวนรวม	1200	คนจำกกำรศึกษำทั้งหมด	11	กำรศึกษำโดยกำรฝังเข็มกระตุ้นด้วยไฟฟ้ำ	(electro-acupuncture)	
มีประโยชน์ในกำรช่วยลดอำกำรอำเจียนในวันแรก	ส่วนกำรกดจุด	(acupressure)	มีประโยชน์ในกำรลดอำกำรคลื่นไส้ใน									
วันแรก	เมื่อให้ร่วมกับยำต้ำนกำรอำเจียน	ในส่วนของกำรฝังเข็มแบบธรรมดำ	(manual)	ยังไม่พบประสิทธิภำพในกำรช่วย
ลดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน(10)

•	กำรฝังเข็มบริเวณใบหู	(auricular	acupuncture)	เพื่อลดอำกำรปวดจำกมะเร็ง	มีกำรศึกษำในผู้ป่วย	90	คนที่ก�ำลังได้รับ
ยำแก้ปวดอยู่	 โดยมีกลุ่มควบคุมและติดตำมดูเป็นระยะเวลำ	2	 เดือน	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	 กลุ่มที่ได้รับกำรฝังเข็มในจุดที่มี
สัญญำณประสำททำงผิวหนัง	(electro-derma	signal)	มีอำกำรปวดลดลงร้อยละ	36	เมื่อเทียบกับก่อนที่จะได้รับกำรบ�ำบัด	
และมีควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนควำมปวดในกลุ่มที่ได้รับกำรฝังเข็มในจุดที่มีสัญญำณเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
กำรฝังเข็มจุดที่ไม่มีสัญญำณอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p<0.0001)(11)

•	กำรนวดและอโรมำ	(massage	and	aromatherapy)	มีกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบพบว่ำ	อำจจะมีประโยชน์ต่อ
สภำวะทำงจิตใจในช่วงสั้นๆ	โดยสำมำรถลดภำวะวิตกกังวลได้โดยอ้ำงอิงข้อมูลจำก	4	กำรศึกษำโดยมีผู้ป่วยรวมทั้งหมด		
207	คน	ซึ่งกำรนวดและอโรมำสำมำรถลดค่ำคะแนนควำมกังวลได้ร้อยละ	19-32	ในส่วนของภำวะซึมเศร้ำและอำกำรทำง
กำยด้ำนอื่นยังไม่พบประโยชน์ของกำรบ�ำบัดวิธีนี้(12)

•	กำรเจริญสติและท�ำสมำธิ	(mindfulness-based	meditation)	เพื่อลดภำวะวิตกกังวล	(anxiety)	และ	ซึมเศร้ำ																	
(depression)	ได้มีกำรศึกษำผลของกำรท�ำสมำธิต่อภำวะวิตกกังวลและซึมเศร้ำในผู้ป่วยมะเร็ง		ชำวญี่ปุ่น	28	คน	โดยผล
กำรศึกษำพบว่ำ	หลังให้ฝึกปฏิบัติเป็นเวลำ	2	สัปดำห์	คะแนนของภำวะวิตกกังวลและซึมเศร้ำลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญเมื่อ
เทียบกับก่อนฝึกปฏิบัติ	(12	±	5.3	เป็น	8.6	±	6.3,	p	=	0.004)(13)	โดยมีอีกกำรศึกษำหนึ่งที่พบว่ำกำรท�ำ	mindfulness	
meditation-based	stress	reduction	program	เป็นเวลำ	7	สัปดำห์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง	90	คน	จะสำมำรถลดค่ำคะแนน
ของภำวะวติกกงัวลซมึเศร้ำ	และหงดุหงิดลงได้มำกกว่ำกลุม่ควบคมุอย่ำงมนียัส�ำคญั	โดยคะแนนรวมของ	mood	disturbance	
ลดลง	ร้อยละ	65	และมีคะแนนอำกำรของภำวะเครียดต�่ำกว่ำกลุ่มควบคุม	โดยมีคะแนนลดลงร้อยละ	31(14)	และมีกำร
ศึกษำแบบ	systematic	review	และ	meta-analysis	ถึงผลของกำรท�ำ	mindfulness-based	therapy	(MBT)	ต่ออำกำร
ของ	anxiety	และ	depression	ในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งหลำยชนิด	ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรให้	MBT	สัมพันธ์กับกำรลดลง
อย่ำงมีนัยส�ำคัญของอำกำร	anxiety	และ	depressionเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อน	และหลังให้	MBT	โดยมี	effect	size	
อยู่ที่	0.60	และ	0.42	ตำมล�ำดับส�ำหรับกำรศึกษำแบบ	nonrandomized	และมี	effect	size	อยู่ที่	0.37	และ	0.44	ตำม
ล�ำดับ	ส�ำหรับกำรศึกษำแบบ	randomized	control	trial(15)

ในส่วนของกำรแพทย์แผนไทย	ขณะนี้ได้มีกำรท�ำกำรวิจัยยำต�ำรับที่มีชื่อวำ่	เบญจอ�ำมฤตย์	เพื่อกำรรักษำมะเร็งตับ	
ยำฝีมะเร็งทรวงเพื่อกำรรักษำมะเร็งปอด	ซึ่งขณะนี้ก�ำลังอยู่ในกำรวิจัยทำงคลินิก	และยังมียำสมุนไพรอีก	4	ต�ำรับที่อยู่
ระหว่ำงกำรวิจัยระดับพรีคลินิก	ได้แก่	ยำเพื่อรักษำมะเร็งเต้ำนม	N036	ยำเพื่อรักษำมะเร็งล�ำไส้	NE028	และยำเพื่อรักษำ
มะเร็งตับ	W2003(16)
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ข้อแนะน�าที่ 2:	ควรสอบถำมถึงกำรใช้เวชศำสตร์ทำงเลือก	(CAM)	ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำล
ทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

หมายเหตุ
ควรมีกำรสอบถำมกำรใช้	CAM	เนื่องจำกอุบัติกำรณ์ของกำรใช้ค่อนข้ำงสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยพบว่ำประมำณ												

ร้อยละ	40	 ของผู้ป่วยมะเร็งในต่ำงประเทศ(3,	4,	17)	 และร้อยละ	60	 ของผู้ป่วยมะเร็งในบำงสถำนพยำบำลของประเทศไทย(5,	7)                
มีกำรใช้	CAM	ร่วมด้วยในกำรบ�ำบัดรักษำโรคและรำยงำนกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ	พบว่ำผู้ป่วยมะเร็งที่ใช	้			
เวชศำสตร์ทำงเลือกในขณะที่รักษำด้วยกำรแพทย์แผนหลักอยู่นั้น	บำงส่วนจะไม่แจ้งให้แพทย์ผู้ที่รักษำตนเองทรำบว่ำก�ำลัง
ใช้	CAM	อยู่(18)	ซึ่งอำจเกิดผลเสียต่อตัวผู้ป่วยได้	หำกกำรรักษำที่ใช้อยู่นั้นมีผลข้ำงเคียงที่อันตรำยหรืออำจมีผลเสียต่อกำร
รกัษำหลกั	นอกจำกนียั้งมีข้อมูลว่ำแหล่งท่ีผูป่้วยและญำตจิะหำข้อมูลเกีย่วกบั	CAM	คอื	สงัคมเครอืข่ำย	(social	network)											
ซึ่งได้มีกำรศึกษำพบว่ำ	 ข้อมูลกำรรักษำส่วนใหญ่ใน	website	 นั้นมีกำรกล่ำวอ้ำงสรรพคุณเกินจริงกว่ำหลักฐำนทำงวิชำกำร	
โดยขำดกำรพิสูจน์ประสิทธิภำพอย่ำงถูกต้องตำมขั้นตอนทำงวิทยำศำสตร์	 และมีบำงกำรรักษำที่อำจเป็นอันตรำย	 ต่อผู้ป่วย
ได้(19)	ทั้งนี้	ได้มีผู้เสนอข้อแนะน�ำในกำรคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับกำรใช้	CAM	ดังนี้(17)

1.	สอบถำมผู้ป่วยและญำติถึงควำมสนใจและประสบกำรณ์ในกำรใช้	CAM
2.	ในกรณีที่เคยใช้หรือก�ำลังใช้	CAM	ให้สอบถำมถึงเหตุผลกำรใช้ในท่ำทีที่เคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วยและญำติ
3.	ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงควำมสนใจว่ำจะใช้หรือก�ำลังใช้	CAM	ควรมีกำรประเมินร่วมกันว่ำกำรบ�ำบัดนั้นๆ	มีผลเสีย

ต่อกำรรักษำโรคหรือไม่อย่ำงไร
4.	สถำนพยำบำลอำจจัดเตรียม	CAM	บำงรูปแบบที่ปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ง่ำยต่อกำรเข้ำถึง	เช่น	กำรฝึกผ่อน

คลำย	(relaxation	technique)	กำรสอนท�ำสมำธิ	หรือเจริญสติ	(mindfulness-based	meditation)	เป็นต้น
5.	ควรมีกำรพูดคุยและสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งในด้ำนต่ำงๆกับผู้ป่วยและญำติเพื่อลดควำมเข้ำใจผิดบำง

ประกำร	และเป็นกำรช่วยเพิ่มกำรคงอยู่ในกำรรักษำของกำรแพทย์แผนหลักในขณะที่ผู้ป่วยยังใช้	CAM	ร่วมด้วย
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บทที่ 22
Hospice Care

กำรดูแลแบบประคับประคองหรือ	Palliative	care	คือ	กำรดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคคุกคำมต่อชีวิต	

(Life	-	threatening	illness)	เน้นกำรดูแลที่ครอบคลุมแบบองค์รวมให้ผู้ป่วยมีควำมสุขสบำย	ดูแลรักษำอำกำร

ที่ท�ำให้ทุกข์ทรมำนและคุกคำมต่อคุณภำพชีวิตทั้งอำกำรเจ็บป่วยทำงกำย	ปัญหำทำงจิตใจ	สังคมและจิต

วิญญำณ	กำรดูแลแบบประคับประคอง	ควรให้กำรดูแลตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยว่ำผู้ป่วยเป็นโรคที่คุกคำมต่อชีวิตจน

กระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต	โดยมุ่งเน้นคุณภำพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว	

ส่วนกำรดูแลผู ้ป่วยระยะท้ำยหรือ	Hospice	care	เป็นกำรดูแลผู ้ป่วยระยะท้ำยที่แพทย์																

ให้กำรวินิจฉัยและพยำกรณ์โรคว่ำสำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกินประมำณ	6	เดือน	ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอำกำรจะทรุดลง

เรื่อยๆ	และเสียชีวิตในที่สุดกำรดูแลจะยึดหลักกำรไม่ยื้อชีวิตและไม่เร่งควำมตำยมุ่งเน้นกำรตอบสนองควำม

ต้องกำรของผู้ป่วยทุกด้ำนเท่ำที่จะท�ำได้ให้ผู้ป่วยพบกับกำรตำยที่ดี	ตระหนักถึงกำรตำยอย่ำงสมศักดิ์ศรีของ

ควำมเป็นมนุษย์

 

ปัจจุบันระบบสำธำรณสุขของประเทศไทยก�ำลังมีทำงเลือกให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้ำถึง

ระบบบริกำรกำรดูแลในระยะท้ำยมำกขึ้น	โดยเริ่มมีสถำนบริบำลผู้ป่วยระยะท้ำยบ้ำงแล้วแต่ยังไม่เป็นที่รู้จัก	

มำกนัก	สถำนที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยในประเทศไทยในยุคแรก	โดยมำกเป็นสถำนที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ระยะ

สุดท้ำย	ที่ก่อตั้งโดยองค์กรศำสนำ	เช่น	บ้ำนกลำรำ	ของคณะนักบวชฟรำนซิสกัน	ก่อตั้งในปี	พ.ศ.	2536															

วัดพระบำทน�้ำพุ	ที่ริเริ่มโครงกำรดูแลผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ำย	ปี	พ.ศ.	2535		ในปี	2541	เริ่มมีสถำนดูแลผู้ป่วย

เอกชนที่ใช้หลักกำรแบบ	Hospice	ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	เช่น	ศุขเวชเนอสซิ่งโฮม	และในเวลำ							
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ใกล้เคียงกัน	ได้มีกำรริเริ่มโครงกำรดูแลรักษำแบบประคับประคองในโรงพยำบำลที่อยู่ในสังกัดมหำวิทยำลัยบำง

แห่ง	

ในส่วนของกรมกำรแพทย์นับว่ำเป็นหน่วยงำนแรกๆ	ของประเทศ	ที่ริเริ่มกำรด�ำเนินกำรด้ำนกำร

ดูแลแบบประคับประคองมำไม่น้อยกว่ำสองทศวรรษ	กำรดูแลจะมุ่งเน้นเรื่องของกำรดูแลเพื่อบรรเทำอำกำร

ปวด	กำรดแูลควำมสขุสบำยในเรือ่งกำรท�ำควำมสะอำดร่ำงกำย	กำรให้อำหำรทำงสำยยำง	หรอืกำรท�ำแผลเป็นต้น	

ซึ่งจะเน้นกำรดูแลในมิติด้ำนร่ำงกำยมำกกว่ำในมิติของจิตใจสังคมและจิตวิญญำณ	ไม่มีสถำนที่เฉพำะส�ำหรับ

ให้กำรดูแลผู้ป่วยในโรงพยำบำล	เน่ืองจำกข้อจ�ำกัดในเรื่องของสถำนที่และเตียงที่จะรองรับผู้ป่วย	ประกอบกับ

แนวคิดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ียังเห็นว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระยะของโรคที่คุกคำมต่อชีวิตหรือโรคที่มีกำร

ลุกลำมไปมำกแล้วจนกระท่ังไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้	จ�ำนวนเตียงที่มีอยู่อย่ำงจ�ำกัดจึงควรเตรียมไว้ส�ำหรับ											

ผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คำดว่ำจะสำมำรถรักษำให้หำยได้มำกกว่ำ	ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะถูก													

ผลักดันให้กลับไปเสียชีวิตที่บ้ำน	ซึ่งผู้ป่วยและญำติอำจยังไม่ได้รับกำรดูแลและเตรียมควำมพร้อมในช่วงวำระ

สุดท้ำยของชีวิต

ในปี	พ.ศ.2541	โรงพยำบำลมหำวชิรำลงกรณธัญบุรี	ซึ่งเป็นโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์		

ได้เปิดให้บริกำรรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยำบำล	และพบว่ำมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่เข้ำรับกำรดูแลรักษำเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่ี

อยู่ในระยะท้ำยของโรค	ซึ่งแพทย์วินิจฉัยแล้วว่ำไม่สำมำรถรักษำให้หำยได้และไม่มีกำรรักษำใด	ๆ 	เพิ่มเติม	

นอกจำกกำรดูแลรักษำตำมอำกำรผู้ป่วยมีจ�ำนวนมำกขึ้นเรื่อยๆอย่ำงต่อเนื่องและส่วนใหญ่จะอยู่ที่โรงพยำบำล

จนกระทั่งเสียชีวิต	เนื่องจำกญำติไม่พร้อมที่จะรับผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน		

Wheel of Caring
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1. Staff Physicians :	แพทย์จะดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง	คอยประเมินและดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ	

ในเรื่องอำกำรปวดและอำกำรรบกวนอื่นๆ	

2. Hospital service :	เป็นกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวขณะอยู่ในโรงพยำบำลมีวัตถุประสงค์	

หลักคือกำรเตรียมผู้ป่วยและญำติเพ่ือให้พร้อมกลับไปใช้ชีวิตในช่วงวำระสุดท้ำยที่บ้ำน	มีกำรดูแลเรื่องปวด									

และอำกำรรบกวนอื่นๆ	อีกทั้งดูแลทำงด้ำนจิตใจ	สังคมและจิตวิญญำณโดยเฉพำะกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ																

(spiritual	care)	ซึ่งเป็นเรื่องที่ค่อนข้ำงละเอียดอ่อน	มีวัตถุประสงค์คือเพื่อค้นหำและตอบสนองควำมต้องกำร

ด้ำนจิตวิญญำณซึ่งเป็นควำมเช่ือ	ควำมศรัทธำหรือควำมรู้สึกท่ีอยู่ลึกภำยในจิตใจเป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมี

คุณค่ำ	มีควำมหวังและมีก�ำลังใจซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับปัญหำปลดปล่อยสิ่งที่ค้ำงคำใจและยอมรับ

กับควำมจริงที่เกิดขึ้นได้		

3. Volunteers :	อำสำสมคัรทีช่่วยดูแลหรอืท�ำกจิกรรมร่วมกบัผู้ป่วยด้วยเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครวั

ผ่อนคลำยจำกควำมเครียด	หรือร่วมสอนท�ำกิจกรรมต่ำงๆ	

4. Counselling and Social Support :	ผู้ป่วยที่เข้ำสู่ระยะท้ำยของโรคอำจต้องเผชิญกับควำม

กลัว	ควำมเครียดและควำมวิตกกังวลในเรื่องต่ำงๆ	กำรต้องพลัดพรำกจำกครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก									

ผู้ป่วยอำจแสดงอำรมณ์โกรธ	หงุดหงิด	หรือซึมเศร้ำกำรดูแลต้องเอำใจใส่พูดคุยให้ค�ำปรึกษำ	เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำใจ	

ยอมรับ	และสำมำรถเผชิญกับสิ่งต่ำงๆ	ที่เกิดขึ้นโดยมีทีมบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญ	ผ่ำนกำร

อบรมมีควำมรู้และทักษะในหลักกำรให้ค�ำปรึกษำจะเป็นผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยและครอบครัว	ด้วยเน้นกำรมีส่วนร่วม

ของครอบครัวสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท�ำกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ�ำวันตำมควำมเหมำะสม	มีกำรจัดสิ่งแวดล้อมท่ี

เอื้ออ�ำนวยควำมสะดวกของผู้ป่วยและครอบครัวและนักสังคมสงเครำะห์ร่วมประเมินผลกระทบต่อภำวะ

เศรษฐกิจของครอบครัวเพื่อหำแนวทำงและให้กำรช่วยเหลือตำมควำมเหมำะสม		

5. Child Assistance :	ผู้ป่วยบำงรำยอำจมีบุตรหลำนที่อยู่ในวัยเยำว์ซึ่งบุตรหลำนอำจมีควำม	

ผูกพันกับผู ้ป่วยและอำจไม่เข้ำใจหรือสำมำรถยอมรับกำรสูญเสียที่เกิดข้ึนได้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้อง

ตระหนักและให้กำรดูแลใจใส่เป็นพิเศษโดยจะต้องประเมินและให้กำรดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำและ											

ต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตและภำยหลังเสียชีวิตแล้ว

6. Bereavement Services :	ภำยหลังที่ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว	บุคลำกรทำงกำรแพทย์ยังให้กำรดูแล

ญำติอย่ำงต่อเน่ืองอย่ำงน้อยประมำณ	6	เดือนเพื่อประเมินและให้กำรดูแลช่วยเหลือโดยเฉพำะภำวะด้ำนจิตใจ		

ให้มีกำรยอมรับต่อกำรสูญเสียที่เกิดขึ้น	และสำมำรถใช้ชีวิตได้อย่ำงปกติภำยหลังกำรสูญเสีย	(จำกกำรด�ำเนิน

กำรที่ผ่ำนมำพบว่ำโดยส่วนใหญ่ญำติสนิทหรือผู้ใกล้ชิดจะใช้เวลำเฉลี่ยประมำณ	2	เดือนในกำรยอมรับและท�ำใจ

ต่อกำรสูญเสียที่เกิดขึ้น)

7.  Home care :	ภำยหลังที่ผู้ป่วยและญำติได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมแล้ว	เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่

บ้ำนทีมเย่ียมบ้ำนจะติดตำมดูแลเย่ียมผู้ป่วยที่บ้ำนอย่ำงต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำร

เปล่ียนแปลงที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ผู้ป่วยสำมำรถกลับเข้ำมำรับกำรดูแลที่หออภิบำลคุณภำพชีวิตได้	ญำติจะ
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ติดต่อกับพยำบำลผู้ดูแลได้โดยตรงและสำมำรถกลับเข้ำมำนอนรับกำรดูแลที่หออภิบำลคุณภำพชีวิตได้ตลอด			

24	ชั่วโมง	ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยและญำติมีควำมมั่นใจในกำรบริกำรและกำรดูแลที่จะได้รับอย่ำงต่อเนื่อง

กำรดูแลผู ้ป่วยระยะท้ำยเป็นเรื่องที่ผู ้ดูแลต้องให้ควำมส�ำคัญในทุกรำยละเอียดทีมบุคลำกร								

ทำงกำรแพทย์ต้องใส่ใจและตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัวเท่ำที่จะสำมำรถท�ำได้		

จำกกำรศึกษำของโรงพยำบำลมหำวชริำลงกรณธญับรุ	ีกรมกำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสขุ	พบว่ำ														

ค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหออภิบำลคุณภำพชีวิต	 (Hospice)	 1,200	 บำทต่อวัน	หอผู้ป่วยใน

สำมัญ	1,600	บำทต่อวันและค่ำใช้จ่ำยในกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย	1,800	บำท	ต่อครั้ง	(สัปดำห์ละครั้ง)	ซึ่งจำกผล

กำรศึกษำพบว่ำกำรดูแลแบบ	Palliative	&	Hospice	care		จะช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำยของภำครัฐ	 โดยเฉพำะ

เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้ำนและได้รับกำรดูแลจำกครอบครัวและทีมเย่ียมบ้ำนจะท�ำให้สำมำรถประหยัดค่ำใช้จ่ำย

ได้ไม่น้อยกว่ำ	6	เท่ำเมื่อเทียบกับกำรดูแลรักษำในโรงพยำบำล

เอกสารอ้างอิง

1.	 จดหมำยข่ำวกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย		“สถำนดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย”		ปีที่	1	ฉบับที่	3	ประจ�ำเดือนตุลำคม–ธันวำคม	2552	:	

http://budnet.org/peacefuldeath/node/144

2.	 http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Support/palliative-care

3.	 http://www.nhpco.org/about/hospice-care

4.	 http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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บทที่ 23
การประเมินภาวะ “ทุกข์ใจ”

ภำวะทุกข์ใจนิยำมมำจำกอำกำร	Distress	ตำม	Guideline	ของ	NCCN	มีแนวคิดที่จะประเมิน

สุขภำพจิตด้ำนลบของผู้ป่วยมะเร็งแต่ไม่ต้องกำรให้เกิดมุมมองว่ำ	ปัญหำจิตใจเป็นโรคจิต	ผิดปกติเสมอไป									

ซึ่งจะยิ่งสร้ำงควำมรู้สึกไม่ดีหรือน่ำอับอำยแก่ผู้ป่วยจึงหำเครื่องมือนี้มำเพื่อประเมินพูดถึงปัญหำสุขภำพจิตด้ำน

ลบโดยรวม

นิยำมของอำกำรทุกข์ใจ	คือ	ประสบกำรทำงอำรมณ์ด้ำนลบ	ไม่พึงประสงค์	จำกปัจจัยต่ำงๆ	ใน

ชีวิตของผู้ป่วยที่เกิดอำจเกิดจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	สังคม	หรือจิตวิญญำณท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมำน

จำกควำมทุกข์ในใจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมป่วยของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ(1)

ภาวะทุกข์ใจ มีคุณสมบัติคือ
-	รวมปัญหำทำงจิตใจตั้งแต่ปฏิกิริยำต่อควำมเครียดที่เกิดขึ้นตำมปกติในคนทั่วไปเมื่อป่วยเป็น

มะเร็ง	(normal	reaction)	เช่น	รู้สึกแย่	 รู้สึกเศร้ำ	กระวนกระวำย	หวั่นไหวไม่มั่นคง	 เสียศรัทธำ	หมดควำม

หมำยในชีวิต	จนไปถึงอำกำรที่วินิจฉัยทำงจิตเวช	เช่น	ภำวะซึมเศร้ำ	(depression)	หรือภำวะวิตกกังวล												

(anxiety)

-	สำมำรถประเมนิระดบัควำมรนุแรงของควำมทกุข์ใจอย่ำงเป็นรปูธรรม	(measurable)	จำกผูป่้วย	

เอง	(self-report)

-	ผลกำรประเมินจะน�ำมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยทำงจิตสังคมเพ่ิมเติม	หรือเพ่ือพิจำรณำว่ำ	เมื่อใด

ต้องปรึกษำบุคลำกรทำงสุขภำพจิตโดยตรง	ในรำยที่มีปัญหำหนักหรือลักษณะปัญหำเป็นระดับควำมเจ็บป่วย

ทำงจิต

ดังนั้น	ค�ำว่ำ	“ทุกข์ใจ”	ในที่นี้จึงมีควำมหมำยที่นิยำมจ�ำเพำะทำงกำรแพทย์	 ไม่ได้แปลควำมตำม

รูปศัพท์ของค�ำว่ำ	“ทุกข์”	ในศำสนำพุทธ	แม้ว่ำจะมีควำมหมำยคล้ำยคลึงกัน

การประเมินภาวะทุกข์ใจ
สำมำรถใช้ปรอทวัดทุกข์ที่แปลเครื่องมือน้ีเป็นภำษำไทยแล้วให้ผู้ป่วยประเมินควำมรู้สึกทุกข์ใจใน

รอบ	 1	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำโดยรวมๆ	ว่ำคะแนนจำก	 0	-	10	 จะมีควำมทุกข์เท่ำใดซึ่งค่ำ	0	หมำยถึง	ไม่ทุกข์เลย	

จนถึงค่ำ	10	 หมำยถึง	 ทุกข์ทรมำนอย่ำงแสนสำหัส	 ค่ำนี้เป็นควำมรู้สึกในใจผู้ป่วย	(subjective)	 ไม่มีเกณฑ์

ตัดสินมำตรฐำนขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลว่ำจะรู้สึกกับตนเองอย่ำงไร
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ถ้ำค่ำภำวะทุกข์ใจ	ที่สูงกว่ำ	4/10	บ่งชี้ว่ำ	ควรให้ทีมผู้รักษำให้กำรดูแลอย่ำงเป็นองค์รวมเพิ่มเติม	

และพิจำรณำว่ำจ�ำเป็นต้องปรึกษำผู้เชี่ยวชำญทำงสุขภำพจิตหรือไม่จำกนั้นจึงประเมินไล่หัวข้อย่อยว่ำ	ผู้ป่วยนั้น

ก�ำลังทุกข์ใจกับปัญหำในแง่ใดบ้ำง	ซึ่งสำมำรถเลือกกี่หัวข้อก็ได้	เครื่องมือน้ีจึงเป็นเสมือนกำรเปิดโอกำสชวน									

ผู้ป่วยให้ได้พูดคุยถึงปัญหำต่ำงๆ	กับทีมผู้ดูแลมำกไปกว่ำแค่เรื่องของควำมเจ็บป่วย	เพ่ือรับทรำบปัญหำและให้

ควำมช่วยเหลือที่เหมำะสมต่อไป	 ปัจจุบันมีกำรพยำยำมส่งเสริมให้	Distress	 หรือภำวะทุกข์ใจนี้	เป็นสัญญำณ

ชีพที่	6	ในกำรดูแลคนไข้มะเร็ง	

 

ลักษณะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะทุกข์ใจ(1)

-	มีประวัติควำมเจ็บป่วยทำงจิตเวช	เช่น	เคยเป็นโรคซึมเศร้ำ	เคยท�ำร้ำยตนเอง	เคยฆ่ำตัวตำย

-	มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด

-	มีประวัติ	cognitive	impairment	เช่น	ภำวะควำมจ�ำเสื่อม

-	มีปัญหำกำรสื่อสำร	เช่น	ภำษำ	หรือ	กำรรับรู้ทำงประสำทสัมผัสบกพร่อง

-	ควำมเสี่ยงจำกปัญหำทำงสังคม	เช่น	มีควำมขัดแย้งในครอบครัวหรือในกลุ่มผู้ดูแล

-	อยู่คนเดียวล�ำพัง
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-	มีปัญหำกำรเงิน	สิทธิ์กำรรักษำ

-	มีญำติที่ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหลัก	เช่น	ลูก	หรือบิดำมำรดำที่อำยุมำก

-	มีประวัติถูกทำรุณกรรมหรือถูกล่วงละเมิด

-	ปัญหำจำกควำมเชื่อในศำสนำ

-	อำกำรทำงกำยยังควบคุมไม่ได้

ช่วงเวลาที่เพิ่มความเสี่ยงสูงต่อภาวะทุกข์ใจ(1)

-	ช่วงที่ยังไม่ทรำบข้อมูลแน่ชัดว่ำ	ป่วยเป็นโรคอะไร	เช่น	อำกำรที่หำสำเหตุไม่ได้	ช่วงรอผลกำร

วินิจฉัย

-	ช่วงรอเริ่มต้นกำรรักษำ

-	ช่วงเปลี่ยนแนวทำงกำรรักษำ

-	ช่วงที่เกิดอำกำรแทรกซ้อนหรือเกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำที่รุนแรง

-	ช่วงที่กลับจำกโรงพยำบำลไปอยู่บ้ำนใหม่ๆ	หรือย้ำยสถำนพยำบำลที่รักษำตัว

-	ช่วงที่พบว่ำกำรรักษำไม่ตอบสนองแล้ว

-	ช่วงที่พบกำรกลับมำเป็นซ�้ำ

-	ช่วงระยะท้ำยของชีวิต

5 ขั้นตอนในการจัดการเพื่อดูแลรักษาภาวะทุกข์ใจ

ขั้นที่ 1  การคัดกรอง (Screening)

สำมำรถคัดกรองภำวะนี้ด้วยเครื่องมือ	Distress	Thermometer	ซึ่งสะดวกในกำรท�ำควำมรู้จักกับ

ปัญหำภำยในใจของผู้ป่วยว่ำก�ำลังทุกข์ใจมำกน้อยเพียงใด	และทุกข์ใจในเรื่องใด	ทำงด้ำนซ้ำยของเคร่ืองมือนี้

จะมี	visual	analogue	scale	เป็นกรำฟให้ผู้ป่วยเลือกระดับคะแนนของควำมรู้สึกทุกข์ใจโดยเฉลี่ยในช่วง	

สัปดำห์1ที่ผ่ำนมำ	ส่วนทำงด้ำนขวำจะเป็นหัวข้อปัญหำชีวิตต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง

ขั้นที่ 2  การประเมิน (Evaluation)

เพื่อประเมินรำยละเอียดในปัญหำควำมทุกข์ใจของผู้ป่วยต่อจำกกำรคัดกรอง	โดยถือว่ำ	ระดับ

คะแนนควำมทุกข์ใจตั้งแต่	 4/10	 คะแนนขึ้นไป	จ�ำเป็นต้องให้ควำมส�ำคัญและจัดกำรดูแลแก้ไขโดยด่วน	ควร

สัมภำษณ์ในเรื่องรำวของปัญหำผู้ป่วยอย่ำงละเอียดเพิ่มเติมจำกกำรคัดกรองเบ้ืองต้น	เช่น	สิ่งท่ีผู้ป่วยกังวลใจ

เป็นเรื่องอำกำรต่ำงๆ	ทำงร่ำงกำย	เช่น	อำกำรปวด	อำกำรหำยใจไม่ออก	ก็ควรให้ข้อมูลและค�ำปรึกษำเกี่ยวกับ
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อำกำรที่ผู้ป่วยเป็นห่วงกังวลอยู่และแนวทำงกำรรักษำอย่ำงละเอียดเพิ่มขึ้น	รวมทั้งรำยงำนทีมบุคลำกรทำงกำร

แพทย์เพื่อหำทำงจัดกำรกับปัญหำให้ดีขึ้นแต่ถ้ำสงสัยว่ำปัญหำจิตใจผู้ป่วยจะเป็นภำวะทำงจิตเวช	อำจพิจำรณำ

ใช้เครื่องมือคัดกรองอื่นๆ	เช่น	Hospital	Anxiety	depression	scale	ประเมินเพิ่มเติม

ขั้นที่ 3  การส่งต่อ (Referring)

กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งควรร่วมดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ	เมื่อพบว่ำปัญหำที่ผู้ป่วยก�ำลังทุกข์ใจ

เกินขอบเขตกำรจัดกำรของทีมแพทย์ที่ดูแลทำงกำย	และถำ้เป็นทำงสุขภำพจิตก็ควรปรึกษำทีมสุขภำพจิตมำ

ร่วมให้กำรดูแลหรือส่งปรึกษำผู้เชี่ยวชำญทำงจิตเวช	หำกปัญหำเรื่องครอบครัว	ติดตำมญำติ	กำรเงิน	กำรจัดกำร

ต่ำงๆ	หรือ	สิทธิในกำรรักษำ	ควรปรึกษำนักสังคมสงเครำะห์หรือเจ้ำหน้ำที่อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องหำกเป็นปัญหำทำง									

จิตวิญญำณหรือควำมเช่ือควรปรึกษำผู้ที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในศำสนำ	หรือควำมเชื่อนั้นๆ	ช่วยให้ผู้ป่วยได้

ประกอบกิจกรรมตำมควำมเชื่อและศรัทธำของตน	เช่น	นิมนต์พระมำท�ำบุญใส่บำตร	เป็นต้น	

ขั้นที่ 4  ติดตามผลการรักษา (Follow up) 

ทีมผู้ดูแลควรเป็นศูนย์กลำงประสำนและติดตำมผลกำรรักษำของผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง	รวมท้ัง

ประเมินควำมก้ำวหน้ำในกำรดูว่ำพึงพอใจหรือไม่	คอยให้ก�ำลังใจ	ตลอดกำรด�ำเนินงำนทั้งหมด	พบว่ำ	ผู้ป่วยท่ี

ติดตำมกำรดูแลรักษำคำดหวังผลกำรรักษำได้ดีกว่ำ	และลดควำมเสี่ยงต่อกำรคิดฆ่ำตัวตำยลงได้(6)

ขั้นที่ 5  บันทึกเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ (Documenting and quality improvement) 

ขั้นตอนสุดท้ำยน้ี	ไม่เพียงแต่เป็นกำรท�ำงำนกับผู้ป่วยรำยที่ดูแลอยู่	แต่เมื่อท�ำกำรบันทึกรวบรวม

ข้อมูลแล้ว	บุคลำกรทำงกำรแพทย์ก็สำมำรถน�ำข้อมูลเหล่ำน้ันมำใช้ท�ำวิจัย	วิเครำะห์ผล	และน�ำไปพัฒนำ

คุณภำพบริกำรต่อ	เช่นปัญหำอำกำรที่ผู้ป่วยมักจะทุกข์ใจบ่อยๆ	นั้นสะท้อนถึงกำรดูแลรักษำอำกำรนั้นๆ	ใน

ระบบตำมปกติยังไม่สมบูรณ์พอหรือไม่เป็นต้น
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บทที่ 24
หลักจริยธรรมและกฎหมายกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ค�ำว่ำ	“จริยธรรม”	เป็นค�ำที่เรำใช้กันโดยทั่วไปในทุกวันนี้	แต่ถ้ำมองย้อนไปในอดีตเรำมักจะพูด

ถงึค�ำว่ำ	“ศลีธรรม”	หลำยท่ำนคงจะจ�ำได้ว่ำสมยัทีย่งัเป็นนกัเรยีนเรำจะเรยีนวชิำ	“หน้ำทีพ่ลเมอืงและศลีธรรม”		

ค�ำว่ำจริยธรรมเป็นค�ำที่น�ำมำใช้ภำยหลัง	โดยแปลมำจำกค�ำในภำษำอังกฤษว่ำ	Ethic	ซึ่งมำจำกค�ำว่ำ	Ethos	 ใน

ภำษำกรีก	หมำยถึง	ประเพณีหรือกำรปฏิบัติตำมกันมำเป็นเวลำนำนหรือหมำยถึงศีลธรรมของกลุ่ม	(group	

morality)	เรื่องของจริยธรรมจึงเป็นเรื่องดีชั่วอะไรควรท�ำหรือไม่ควรท�ำ1	ซึ่งควำมเป็นมนุษย์สำมำรถที่จะรู้และ

ท�ำเช่นนั้นได้

ท่ำนอำจำรย์พระพรหมคุณำภรณ์	(ป.อ.ปยุตฺโต)	ได้อธิบำยว่ำ	ถ้ำมองแบบพุทธศำสนำในเชิง

เปรียบเทียบกัน	จะเห็นควำมแตกต่ำงที่ส�ำคัญว่ำ

1.	“จริยธรรม”	แบบตะวันตก	หรือท่ีเขำ้ใจโดยมำก	มองคล้ำยเป็นอะไรที่ส�ำเร็จรูปเป็นค�ำส่ังเป็น

ค�ำบัญชำลงมำว่ำอย่ำงนั้นอย่ำงนี้	หรือแม้แต่เป็นเพียงบัญญัติทำงสังคม	แต่ในทำงพุทธศำสนำ	“จริยธรรม”		

โยงถึงธรรมชำติ	คือเป็นเรื่องกำรกระท�ำของมนุษย์ที่มีผลสืบเนื่องจำกควำมจริงตำมธรรมชำติ

2.	“จริยธรรม”	แบบตะวันตกหรือที่เข้ำใจกันโดยมำก	เน้นพฤติกรรมที่แสดงออกมำภำยนอก	

หรือที่มีผลทำงสังคม	โดยมองอย่ำงที่เรียกกันว่ำเป็นแบบแยกส่วนโดยแนวคิดดังกล่ำวทำงตะวันตกได้แยก

พฤติกรรมทำงจริยธรรมเป็นข้อๆ	ดังนี้

	 -	Beneficence		 กำรท�ำประโยชน์

	 -	Non-maleficence	 กำรไม่ท�ำอันตรำย

	 -	Autonomy		 	 กำรเคำรพในกำรตัดสินใจอย่ำงเสรี

	 -	Justice	 	 กำรรักษำควำมยุติธรรม

	 -	Veracity	 	 กำรพูดควำมจริง

	 -	Fidelity	 	 ควำมซื่อสัตย์สุจริต

ส�ำหรับทำงพุทธศำสนำ	“จริยธรรม”	เป็นเรื่องของกำรด�ำเนินชีวิตหรือกำรเป็นอยู่ทั้งหมด	(“จริย”		

มำจำก	“จร”	ที่แปลว่ำ	เดิน	หรือด�ำเนิน)	ดังที่พบในหลักที่เรียกว่ำ	“พรหมจริยะ”	แปลว่ำ	กำรด�ำเนินชีวิต

อย่ำงประเสริฐ	ซึ่งเป็นระบบควำมสัมพันธ์แห่งกำรพัฒนำชีวิตทั้ง	3	ด้ำน	คือ	กำรสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมด้วย

พฤติกรรมเป็นต้น	(ศีล)	กำรพัฒนำจิตใจ	(สมำธิ)	และกำรรู้คิดเข้ำใจหยั่งรู้หยั่งเห็น	(ปัญหำ)	ทั้ง	3	ด้ำนนี้		

เป็นปัจจัยอิงอำศัยและส่งผลต่อกันไม่อำจแยกต่ำงหำกจำกกัน
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ท่ำนอธิบำยว่ำ	“จริยธรรม”  ก็คือ ความจริงตามธรรมชาติที่สัมพันธ์กับมนุษย์ในแง่ของการ 

กระท�าทีจ่ะให้เกิดผลดีน่ันเอง อาจพดูอกีส�านวนหนึง่ว่า “จรยิธรรม” คอื เหตปัุจจยัใด กระบวนการของ

ธรรมชาตินั่นเอง จับเอาเฉพาะส่วนที่เป็นการกระท�าของมนุษย์ ซึ่งก่อให้เกิดผลที่มองในแง่ของมนุษย์

ว่าเป็นผลดีหรือเกื้อกูล2

จำกค�ำบรรยำยของท่ำนอำจำรย์พระพรหมคุณำภรณ์	(ป.อ.ปยุตฺโต)	ได้ชี้ให้เห็นว่ำ	จริยธรรม	คือ

กำรกระท�ำของมนุษย์ที่เป็นผลดีและเกื้อกูลซึ่งควำมเป็นมนุษย์หรือควำมเป็นคนสำมำรถท่ีเข้ำถึงและจ�ำแนก

เรื่องดังกล่ำวได้3	โดยควำมหมำยดังกล่ำว	จริยธรรม	จึงเป็นเรื่องที่เหนือกว่ำกฎหมำย

โดยควำมหมำยดังกล่ำว	จริยธรรม	จึงเป็นเรื่องที่เหนือกว่ำกฎหมำยจริยธรรมเป็นเรื่องควรหรือไม่

ควรกระท�ำในขณะท่ีกฎหมำยเป็นเร่ืองของควำมถูกผิดหำกผู้ประกอบวิชำชีพยึดหลักจริยธรรมในกำรประกอบ

วิชำชีพ	สิ่งน้ันย่อมอยู่เหนือกฎหมำยอยู่แล้วหำกผู้ประกอบวิชำชีพยึดหลักจริยธรรมในกำรดูแลผู้ป่วยย่อมไม่

ต้องกังวลในข้อกฎหมำยแต่อย่ำงใด

อนึ่งแม้พฤติกรรมทำงด้ำนจริยธรรมที่เป็นข้อๆ	จะเป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติในกำรประกอบวิชำชีพ		

เวชกรรม	แต่ในภำคปฏิบัติจะต้องพิจำรณำให้เหมำะสมเป็นกรณีไป	เช่น	หลักกำรพูดควำมจริง	(Veracity)										

กับผู้ป่วยมะเร็งจะพูดอย่ำงไร	พูดเมื่อไรเป็นเรื่องที่ต้องอำศัยทั้งศำสตร์และศิลป์โดยต้องค�ำนึงควำมรู้สึกและ

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญจริยธรรมที่ส�ำคัญอีกประกำรหนึ่งในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	คือ	กำรเคำรพในกำร

ตัดสินใจของผู้ป่วย	(Autonomy)	ซึ่งสอดคล้องกับหลักกฎหมำยในเรื่องกำร	Informed	Consent	คือ	กำร	

บอกกล่ำวถึงอำกำรของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่โดยอธิบำยให้ผู้ป่วยได้ทรำบรำยละเอียดต่ำงๆ	ที่เกี่ยวกับโรคเพื่อ												

ผู้ป่วยจะได้ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำในกรณีนั้น	ๆ

1. หลักกฎหมายที่เกี่ยวกับการ Informed  Consent	เหตุผลที่จะที่จะต้องบอกกล่ำวให้ผู้ป่วย	

ทรำบเก่ียวกับรำยละเอียดข้ำงต้นก็เพรำะว่ำ	กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเป็นกำรกระท�ำต่อร่ำงกำยมนุษย์			

บุคคลนั้นๆ	จึงควรจะได้รับข้อมูลต่ำง	เพื่อน�ำไปสู่กำรตัดสินใจ	ซึ่งถือเป็นสิทธิประกำรหนึ่งของผู้ป่วย

มำตรำ	 8	ในกำรบริกำรสำธำรณสุขบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้ำนสุขภำพที่เกี่ยวข้อง

กับกำรให้บริกำรให้ผู้รับบริกำรทรำบอย่ำงเพียงพอที่ผู้รับบริกำรจะใช้ประกอบกำรตัดสินใจในกำรรับหรือไม่รับ

บริกำรใดและในกรณีที่ผู้รับบริกำรปฏิเสธไม่รับบริกำรใดจะให้บริกำรนั้นมิได้

ในกรณีที่เกิดควำมเสียหำยหรืออันตรำยแก่ผู้รับบริกำรเพรำะเหตุที่ผู้รับบริกำรปกปิดข้อเท็จจริงท่ี

ตนรู้และควรบอกให้แจ้งหรือแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จผู้ให้บริกำรไม่ต้องรับผิดชอบในควำมเสียหำยหรืออันตรำย

นั้นเว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริกำรประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรง

จำกมำตรำ	 8	จะเห็นว่ำเป็นสิ่งที่ผู้รับบริกำรนั้นต้องได้รับข้อมูลจำกผู้ให้บริกำรอย่ำงเพียงพอที่จะ

ตัดสินใจได้เป็นกำรพูดคุยในเรื่อง	Advance	Care	Plan,	self-determination	และ	autonomy	ของผู้ป่วยเอง	

ดังนั้น ก่อนลงมือท�าการรักษาแพทย์จึงควรพูดคุยกับผู้ป่วยตั้งแต่การแนะน�าตัวอธิบายราย

ละเอยีดเก่ียวกับอาการของโรคและวิธีการรักษา เพื่อน�าไปสู่การตัดสินใจร่วมกันการอธิบายแพทย์ควร
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หลีกเลี่ยงการใช้ค�าศัพท์ทางเทคนิคเม่ือได้ข้อสรุปอย่างไรจึงบันทึกไว้ในเวชระเบียนการพูดคุยเช่นนี้

นอกจากจะหมดปัญหาทางด้านกฎหมายแล้วยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

ด้วย

อนึ่งแม้ว่ำกำรบอกกล่ำวเก่ียวกับอำกำรของโรคและผลจำกกำรพยำกรณ์โรคเป็นเรื่องท่ีแพทย์ต้อง

กระท�ำในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม	แต่สิ่งที่ต้องค�ำนึงควบคู่กันไปก็คือ	ผลกระทบที่จะเกิดกับผู้ป่วยด้วย		

เพรำะผู้ป่วยบำงรำยมีสภำพจิตใจที่อ่อนแอไม่อยู่ในฐำนะท่ีจะรับควำมจริงเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยนั้นๆ	ได้	ถ้ำ

เป็นเช่นนั้นแพทย์ควรจะคุยกับญำติผู้ป่วยแทนก่อน	และค่อยๆหำวิธีพูดคุยกับผู้ป่วย

โดยปกติผู้ที่จะให้ควำมยินยอมเพื่อรับกำรรักษำก็คือผู้ป่วยนั่นเอง	ข้อกฎหมำยที่มักจะสอบถำม

คือ	ผู้ป่วยที่จะลงนำมให้ควำมยินยอมได้จะต้องบรรลุนิติภำวะหรือไม่	ในเรื่องนี้จะต้องท�ำควำมเข้ำใจในเบื้องต้น

ก่อนว่ำ	ความยินยอมที่ให้แพทย์กระท�าต่อร่างกายมิใช่การท�านิติกรรมในทางแพ่ง ผู้ป่วยที่จะให้ความ

ยินยอมจึงไม่ต้องถือเกณฑ์อายุว่าบรรลุนิติภาวะเพียงแต่มีอายุและมีความสามารถท่ีจะรับรู้ในเรื่อง

ที่ท�าการรักษานั้นได้ก็สามารถตัดสินใจและลงนามได้	ในเรื่องนี้กฎหมำยไม่ได้ก�ำหนดไว้โดยเฉพำะว่ำจะต้อง

อำยุเท่ำไร	เพรำะพัฒนำกำรของผู้เยำว์ท่ีมีอำยุระหว่ำง	14	-	18	ปี	จะมีพัฒนำกำรไม่เท่ำกัน	จึงให้พิจำรณำเป็น

กรณีไป	ในประเทศไทยแต่เดิมก็มิได้ระบุไว้	แต่เม่ือมีกำรประกำศสิทธิผู้ป่วยได้ก�ำหนดไว้	18	ปี	(ประกำศสิทธิ

ผู้ป่วย	ข้อ	10)	ปัจจุบันนี้จึงถืออายุ 18 ปี เป็นเกณฑ์

2. การรักษาความลับของผู้ป่วย

ในกำรประกอบวิชำชีพ	(profession)	ของแพทย์และนักกฎหมำยมีจริยธรรมแห่งวิชำชีพที่ตรงกัน

อยู่ประกำรหน่ึงก็คือ	กำรรักษำควำมลับของผู้ป่วยหรือผู้ที่มำขอค�ำปรึกษำจำกนักกฎหมำยและเล่ำเรื่องต่ำงๆ	ท่ี

เกิดข้ึนให้นักกฎหมำยฟัง	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์กับผู้ป่วยหรือควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนักกฎหมำยกับผู้ที่มำ

ขอค�ำปรึกษำ	จงึเป็นควำมสมัพนัธ์ทีอ่ยูบ่นพืน้ฐำนของควำมไว้วำงใจซึง่กนัและกนัทีเ่รียกว่ำ	fiduciary	relation-

ship	หรือเป็นกัลยำณมิตรต่อกัน	

กำรที่ผู้ป่วยเล่ำเรื่องรำวเก่ียวกับควำมเจ็บป่วยรวมทั้งข้อมูลอื่นๆ	ทำงด้ำนสุขภำพให้แพทย์ฟัง			

โดยจริยธรรมแห่งวิชำชีพและโดยหลักกฎหมำย	ผู้ประกอบวิชำชีพจะต้องเก็บเรื่องเหล่ำนั้นเป็นควำมลับ	แต่ใน

ควำมเป็นจริงน้ัน	ในเวชปฏิบัติโดยทั่วไปผู้ประกอบวิชำชีพมิได้เกี่ยวข้องเฉพำะผู้ป่วย	แต่ยังมีญำติของผู้ป่วยท่ี

จะต้องพูดคุยท�ำควำมเข้ำใจด้วย	กรณีที่เกิดขึ้นอยู่บ่อยคร้ังก็คือ	เมื่อผู้ป่วยทรำบว่ำตนป่วยด้วยโรคร้ำยแล้ว	ได้

ขอร้องแพทย์ว่ำ	อย่ำบอกให้ญำติทรำบหรือบำงครั้งญำติมำพบแพทย์และขอร้องว่ำ	อย่ำบอกผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค

ที่เป็นอยู่	ทั้งสองกรณีดังกล่ำว	จะต้องค�ำนึงถึงข้อกฎหมำยและเหตุผลของผู้ป่วยหรือญำติเป็นกรณีไป	หำกเป็น

กรณีที่ผู้ป่วยขอร้องแพทย์ว่ำ	อย่ำบอกญำติ	แพทย์คงจะต้องถือตำมควำมประสงค์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ	แต่ถ้ำ

แพทย์เห็นว่ำในเร่ืองน้ันๆ	ญำติควรจะได้รับรู้ด้วย	ก็คงท�ำได้เพียงแค่แนะน�ำผู้ป่วยให้คุยกับญำติ	ส่วนกรณีที่

ญำติมำบอกกับแพทย์ว่ำ	อย่ำบอกผู้ป่วยว่ำเป็นมะเร็งหรือโรคร้ำยอื่นๆ	บทบำทของแพทย์ในกรณีนี้	คงจะต้อง

พูดคุยกับญำติเพื่อรับฟังเหตุผลของญำติว่ำ	ท�ำไมจึงบอกข่ำวร้ำยนั้นๆ	แก่ผู้ป่วยไม่ได้	เพรำะญำติอำจจะรู้ดีว่ำ		
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ถ้ำบอกข่ำวร้ำยไป	จะเกิดผลเสียหรือเหตุอะไรได้	ถ้ำเช่นนั้นแพทย์พึงปรึกษำหำรือกับญำติว่ำ	ควรจะบอกใน

เวลำใด	บอกอย่ำงไรที่จะไม่กระทบกระเทือนจิตใจของผู้ป่วยหรือท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจฆ่ำตัวตำยหรือท�ำร้ำย

ตนเอง	กำรแก้ปัญหำเหล่ำนี้จะอำศัยแต่ข้อกฎหมำยอย่ำงเดียวคงไม่ได้

3. การแจ้งความจริงถึงผลร้ายที่เกิดขึ้นในเวชปฏิบัติ

แม้กำรพูดควำมจริง	 (veracity)	จะเป็นหลักส�ำคัญทำงจริยธรรมในกำรประกอบวิชำชีพ	แต่กำร	

พูดควำมจริงในกรณีที่เกิดผลร้ำยแก่ผู้ป่วยหรือกำรแจ้งข่ำวร้ำยแก่ญำติก็เป็นเรื่องที่ต้องใช้ศิลปะอย่ำงมำก	และ

จะต้องท�ำให้ผู้ป่วยหรือญำติเกิดควำมเข้ำใจว่ำ	แพทย์หรือพยำบำลได้ท�ำหน้ำที่อย่ำงดีที่สุดแล้วหำกผู้ป่วยหรือ

ญำติเกิดควำมเข้ำใจเช่นน้ันได้	ควำมเสียใจในควำมสูญเสียจะค่อยๆ	บรรเทำลงกรณีที่เป็นปัญหำจนกลำยเป็น

ข้อพิพำทหรือกลำยเป็นคดีฟ้องร้องกันก็คือ	ผู้ป่วยหรือญำติเข้ำใจว่ำถ้ำแพทย์หรือพยำบำลท�ำหน้ำท่ีดีกว่ำนี	้	

เหตุไม่พึงประสงค์คงจะไม่เกิดขึ้น	ในอีกด้ำนหนึ่ง	หำกผลร้ำยที่เกิดขึ้นเกิดจำกควำมประมำทของผู้ประกอบ

วิชำชีพ	กำรล�ำดับเรื่องให้ผู้ป่วยหรือญำติเกิดควำมเข้ำใจ	จะมีควำมยำกมำกกว่ำ	แต่เมื่อถึงจุดหนึ่งก็คงต้องพูด

ควำมจริงและแสดงควำมเสียใจหรือขอโทษกับเรื่องที่เกิดขึ้นในกรณีนั้นๆ	สิ่งที่ต้องระวังไม่ควรกระท�ำก็คือ														

กำรรีบสรุปและโทษว่ำควำมผิดพลำดที่เกิดข้ึนเป็นควำมผิดของผู้ป่วยหรือญำติ	ซึ่งถ้ำหำกไม่มีมูลควำมจริงจะ

ท�ำให้กำรพูดคุยท�ำควำมเข้ำใจยำกยิ่งข้ึน	อีกวิธีหนึ่งที่เคยประสบควำมส�ำเร็จมำแล้วก็คือกำรหำคนกลำงท่ีผู้ป่วย

หรือญำติไว้วำงใจมำช่วยไกล่เกลี่ยพูดคุยเพื่อให้ปัญหำต่ำงๆ	จบลงด้วยดี

ข้อกังวลของแพทย์และพยำบำลอีกกรณีหนึ่งก็คือ	หำกเป็นควำมผิดพลำดและกล่ำวค�ำขอโทษจะ

เป็นกำรยืนยันในควำมผิดหรือไม่	ในเรื่องนี้คงต้องเข้ำใจหลักกฎหมำยในเรื่องกำรกระท�ำโดยประมำท	โดยหลัก

กฎหมำยกำรจะพิจำรณำว่ำกรณีที่เกิดขึ้นเป็นควำมประมำทหรือไม่	จะดูตำมวิสัยและพฤติกำรณ์ด้วย	ซึ่งควำม

หมำยของกำรกระท�ำโดยประมำท		ได้มีบทบัญญัติในประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ	59	บัญญัติไว้ว่ำ

“กระท�าโดยประมาท ได้แก่กระท�าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท�าโดยปราศจากความ

ระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระท�าอาจใช้ความ

ระมัดระวังเช่นว่านั้นได้  แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่”

กำรพิจำรณำว่ำกำรกระท�ำใดจะเป็นประมำทหรือไม่	จะต้องดูวิสัยและพฤติกำรณ์ในกรณีน้ันๆ	

ด้วย	ค�ำว่ำวิสัยคือเงื่อนไข	(condition)	หรือธรรมชำติ	(nature)	ของผู้กระท�ำในกรณีนั้นๆ	ซึ่งวิสัยและ	

พฤติกำรณ์ของกำรรักษำพยำบำลในประเทศไทยอำจแตกต่ำงจำกต่ำงประเทศวิสัยและพฤติกำรณ์ในโรงพยำบำล

ชุมชนย่อมต่ำงจำกโรงพยำบำลศูนย์หรือต่ำงจำกโรงพยำบำลของมหำวิทยำลัยเป็นต้น	อีกทั้งกำรตรวจผู้ป่วยใน

แต่ละวันที่มีจ�ำนวนมำกในโรงพยำบำลของรัฐ	โดยวิสัยและพฤติกำรณ์ย่อมกระท�ำได้อย่ำงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลำ

กรณีที่เกิดควำมผิดพลำดและจะถือเป็นกรณีประมำทจะดูวิสัยและพฤติกำรณ์เหล่ำนี้ประกอบด้วย

4. การแสดงเจตนาเกี่ยวกับ Advance care planning และการท�า Living will

โดยทั่วไปเมื่อมีควำมเจ็บป่วยเกิดข้ึนผู้ป่วยก็จะไปพบแพทย์เพ่ือรับกำรรักษำให้หำยหรือทุเลำจำก

ควำมเจ็บป่วยนั้นๆ	แต่ในบำงกรณีที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่อำจรักษำให้หำยได้	และอำกำรของโรคได้ด�ำเนินมำถึง
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ขั้นสุดท้ำยแล้ว	กำรใช้เคร่ืองมือต่ำงๆ	จำกเทคโนโลยีมำเหนี่ยวร้ังเพ่ือยืดควำมตำย	ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์

ทรมำนก่อนจำกไปและต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเป็นจ�ำนวนมำกซึ่งผู้ป่วยท่ีอยู่ในสภำวะเช่นนั้นส่วนใหญ่จะอยู่ในสภำพ

ท่ีไม่รู้สึกตัวกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลจึงเป็นเรื่องของแพทย์กับญำติจุดน้ีเองก่อให้เกิดปัญหำอย่ำง

มำกบำงครั้งกำรตัดสินใจที่สวนทำงกับควำมเป็นจริงท�ำให้ควำมหวังดีเป็นกำรเพิ่มควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วย

และท�ำให้ผู้ป่วยจำกไปด้วยควำมไม่สงบ	หรือในบำงกรณีที่ผู้ป่วยมีญำติหลำยคนและควำมเห็นของญำติไม่ตรง

กันท�ำให้แพทย์ตัดสินใจยำกว่ำจะฟังญำติคนไหนปัญหำดังกล่ำวน�ำมำสู่แนวคิดในเรื่อง	living	will	คือให้มีกำร

แสดงควำมจ�ำนงไว้ล่วงหน้ำในขณะทีผู่ป่้วยยงัตดัสนิใจด้วยตวัเองได้	หรอืบำงครัง้เรยีกว่ำ	“advance	directives”															

คือกำรระบุควำมประสงค์ไว้ล่วงหน้ำซึ่งในหลำยประเทศมีกฎหมำยรับรองในเรื่องนี้ส�ำหรับประเทศไทย	ได้มี

กฎหมำยออกมำรองรับแล้วในกำรแสดงเจตนำดงักล่ำว	โดยได้บญัญัติไว้ใน	มำตรำ	12	ของ	พ.ร.บ.สขุภำพแห่งชำติ	

พ.ศ.	2550	ดังนี้

มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็น

ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

การด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ

ที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว          

มิให้ถือว่าการกระท�านั้นเป็นความผิด และให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง”

บทบัญญัติดังกล่ำว	เป็นกำรรับรองให้บุคคลสำมำรถแสดงเจตนำไว้ล่วงหน้ำได้ว่ำ	ขออย่ำได้ยืด

กำรตำยในวำระสุดท้ำยของชีวิต	กล่ำวคือ	หำกเป็นโรคภัยไข้เจ็บที่รักษำให้หำยได้ก็รักษำกันไป	แต่หำกรักษำไม่

ได้และอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต	ก็ขอจำกไปอย่ำงสงบตำมวิถีธรรมชำติ	โดยไม่ต้องกำรให้เจำะคอ	ใส่ท่อช่วย

หำยใจ	ปั๊มหัวใจ	หรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆ	มำช่วยยืดควำมตำยออกไป	ซึ่งไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือไม่ท�ำให้

คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นแต่อย่ำงใด	รวมทั้งผู้ที่เจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุและมีชีวิตอยู่อย่ำงไม่รู้สึกตัว	ที่เรียก

ว่ำเป็นเจ้ำชำยนิทรำหรืออยู่เสมือนเป็นผักก็สำมำรถแสดงเจตนำล่วงหน้ำได้ว่ำ	ถ้ำเกิดเป็นเช่นนั้น	ก็ขอจำกไป

ตำมธรรมชำติ	ให้รักษำไปตำมอำกำรและเมื่อถึงครำวต้องจำกไป	ก็ขอจำกไปตำมธรรมชำติ	โดยไม่ประสงค์ให้ใช้

เครื่องมือต่ำงๆ	จำกเทคโนโลยีสมัยใหม่ดังกล่ำวมำยืดควำมตำยออกไป

ข้อที่ต้องเข้ำใจให้ตรงกันก็คือว่ำ	กำรท�ำหนังสือแสดงเจตนำล่วงหน้ำในลักษณะน้ี	มิใช่เรื่องของ

กำรฆ่ำตัวตำย	มิใช่เรื่องเร่งกำรตำยที่เป็นกำรุณยฆำต	(mercy	killing)	แต่เป็นเรื่องที่ขอตำยตำมธรรมชำติ		

โดยที่แพทย์ยังคงให้กำรรักษำแบบประคับประคอง	(palliative	care)	คือดูแลอำกำร	ให้ยำบรรเทำปวด	ดูแล	

ทำงด้ำนจิตใจ	เพื่อให้ผู้ป่วยได้จำกไปอย่ำงสงบตำมวิถีธรรมชำติ	ซึ่งก็สอดคล้องกับหลักของศำสนำ
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บทที่ 25
ดูแลร่างกายและจัดการทรัพย์สินอย่างไรให้หายห่วง

ปัจฉิมโอวำทที่พระพุทธเจ้ำได้ตรัสไว้ก่อนดับขันธ์ปรินิพพำนว่ำ	“....ดูกรภิกษุท้ังหลาย บัดนี้

เป็นวาระสุดท้ายแห่งเราแล้ว เราขอเตือนเธอท้ังหลายให้จ�าม่ันไว้ว่า ส่ิงท้ังปวงมีความเส่ือมและสิ้นไป

เป็นธรรมดา เธอทั้งหลายจงอยู่ด้วยความไม่ประมาทเถิด”

ธรรมบทน้ีมีควำมส�ำคัญอย่ำงมำก	พระพุทธเจ้ำได้กล่ำวเปรียบเทียบไว้ว่ำ	ควำมไม่ประมำทนี้เป็น

ที่รวมของธรรมทั้งหลำย	เช่นเดียวกับรอยเท้ำของสัตว์ทั้งหลำยที่เดินอยู่บนพื้นแผ่นดิน	รอยเท้ำของช้ำงเป็น

รอยเท้ำที่ใหญ่กว่ำรอยเท้ำของสัตว์อื่นทั้งหมด	รอยเท้ำของสัตว์อื่นทั้งหมดก็ประชุมลงในรอยเท้ำของช้ำงฉันใด		

ธรรมทั้งหมดก็ประชุมลงในควำมไม่ประมำท

กำรเตรียมตัว	เตรียมควำมพร้อมเพื่อก้ำวเข้ำสู ่วัยผู้สูงอำยุย่อมถือได้ว่ำเป็นควำมไม่ประมำท

ประกำรหน่ึงซึ่งเรื่องใหญ่ๆ	ที่ผู้สูงอำยุควรจะได้ด�ำเนินกำรก็คือ	กำรจัดกำรเกี่ยวกับทรัพย์สินที่มีอยู่	ตลอดจน

กำรแสดงเจตนำเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลในวำระสุดท้ำยของชีวิตที่จะขอจำกไปอย่ำงสงบตำมธรรมชำติ	โดย

ไม่ประสงค์จะให้ใช้เครื่องมือจำกเทคโนโลยีต่ำงๆ	มำเหนี่ยวรั้งชีวิตไว้เพียงเพื่อยืดควำมตำยออกไป	ซึ่งกำร

แสดงเจตนำดังกล่ำวเรียกว่ำ	กำรท�ำ	Living	will	หรือ	Advance	directives

1. ข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับการดูแลร่างกายในยามที่ไม่อาจแสดงเจตนาได้

ข้อกฎหมำยที่เกี่ยวกับกำรดูแลร่ำงกำยมีทั้งกำรแสดงเจตนำไว้ล่วงหน้ำเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล

ในยำมที่ไม่รู้สึกตัว	และกำรท�ำพินัยกรรมบริจำคอวัยวะหรืออุทิศร่ำงกำยภำยหลังเสียชีวิต

สำระส�ำคัญของกำรท�ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดกำรตำยในวำระสุดท้ำยของชีวิต

	โดยทั่วไปเมื่อมีควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้น	ผู้ป่วยก็จะไปพบแพทย์เพื่อรับกำรรักษำให้หำยหรือทุเลำ

จำกควำมเจ็บป่วยน้ันๆ	แต่ในบำงกรณีที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่อำจรักษำให้หำยได้	และอำกำรของโรคได้ด�ำเนิน

มำถึงขั้นสุดท้ำยแล้ว	กำรใช้เคร่ืองมือต่ำงๆ	จำกเทคโนโลยีมำเหนี่ยวร้ังเพื่อยืดควำมตำย	ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดควำม

ทุกข์ทรมำนก่อนจำกไป	และต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเป็นจ�ำนวนมำก	ซึ่งผู้ป่วยที่อยู่ในสภำวะเช่นนั้นส่วนใหญ่จะอยู่ใน

สภำพท่ีไม่รู้สึกตัว	กำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลจึงเป็นเรื่องของแพทย์กับญำติ	จุดน้ีเองก่อให้เกิด

ปัญหำอย่ำงมำก	บำงครั้งกำรตัดสินใจที่สวนทำงกับควำมเป็นจริง	ท�ำให้ควำมหวังดีเป็นกำรเพิ่มควำมทุกข์

ทรมำนแก่ผู้ป่วยและท�ำให้ผู้ป่วยจำกไปด้วยควำมไม่สงบ
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ปัญหำดังกล่ำวน�ำมำสู่แนวคิดในเรื่อง	Living	Will	คือให้มีกำรแสดงควำมจ�ำนงไว้ล่วงหน้ำได	้				

หรือบำงครั้งเรียกว่ำ	“Advance	Directives”	คือกำรระบุควำมประสงค์ไว้ล่วงหน้ำซ่ึงในหลำยประเทศมี					

กฎหมำยรับรองในเรื่องนี้

ส�ำหรับประเทศไทย	ได้มีกฎหมำยออกมำรองรับแล้วในกำรแสดงเจตนำดังกล่ำว	โดยได้บัญญัติไว้

ใน	มำตรำ	12	ของ	พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ	ดังนี้

มาตรา  12 “บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็น

ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

การด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ

ที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้วมิ

ให้ถือว่าการกระท�านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง”

บทบัญญัติดังกล่ำว	เป็นกำรรับรองให้บุคคลสำมำรถแสดงเจตนำไว้ล่วงหน้ำได้ว่ำ	ขออย่ำได้ยืด

กำรตำยในวำระสุดท้ำยของชีวิต	กล่ำวคือ	หำกเป็นโรคภัยไข้เจ็บที่รักษำให้หำยได้ก็รักษำกันไป	แต่หำกรักษำไม่

ได้และอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต	ก็ขอจำกไปอย่ำงสงบตำมวิถีธรรมชำติ	โดยไม่ต้องกำรให้เจำะคอ	ใส่ท่อช่วย

หำยใจ	ปั๊มหัวใจ	หรือใช้อุปกรณ์ต่ำงๆ	มำช่วยยืดควำมตำยออกไป	ซึ่งไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือไม่ท�ำให้

คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นแต่อย่ำงใด	รวมทั้งผู้ที่เจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุและมีชีวิตอยู่อย่ำงไม่รู้สึกตัว	ที่เรียก

ว่ำเป็นเจ้ำชำยเจ้ำหญิงนิทรำหรืออยู่เสมือนเป็นผักก็สำมำรถแสดงเจตนำล่วงหน้ำได้ว่ำ	ถ้ำเกิดเป็นเช่นนั้น	ก็ขอ

จำกไปตำมธรรมชำติ	ให้รักษำไปตำมอำกำรและเมื่อถึงครำวต้องจำกไป	ก็ขอจำกไปตำมธรรมชำติ	โดยไม่

ประสงค์ให้ใช้เครื่องมือต่ำงๆ	จำกเทคโนโลยีสมัยใหม่ดังกล่ำวมำยืดควำมตำย

ข้อที่ต้องเข้ำใจให้ตรงกันก็คือว่ำ	กำรท�ำหนังสือแสดงเจตนำล่วงหน้ำในลักษณะน้ี	มิใช่เร่ืองของ

กำรฆ่ำตัวตำย	มิใช่เรื่องเร่งกำรตำยที่เป็นกำรุณยฆำต	(Mercy	killing)	แต่เป็นเรื่องท่ีขอตำยตำมธรรมชำติ		

โดยที่แพทย์ยังคงให้กำรรักษำแบบประคับประคอง	(Palliative	Care)	คือ	ดูแลอำกำร	ให้ยำบรรเทำปวด			

ดูแลทำงด้ำนจิตใจ	เพื่อให้ผู้ป่วยได้จำกไปอย่ำงสงบตำมวิถีธรรมชำติ	ซึ่งก็สอดคล้องกับหลักของศำสนำ

2. การบริจาคอวัยวะและร่างกายเพื่อการศึกษาทางการแพทย์

ผู้สูงอำยุส่วนหน่ึงที่มีกุศลเจตนำประสงค์จะบริจำคอวัยวะเพ่ือน�ำไปปลูกถ่ำยให้กับผู้ป่วยจะต้อง

ท�ำอย่ำงไร

โดยทั่วไปการบริจาคอวัยวะ	อำจท�ำได้ในระหว่ำงที่มีชีวิตอยู่	เช่น	กำรบริจำคไตข้ำงหนึ่ง	 เป็นต้น

หรืออำจเป็นกำรบริจำคเมื่อเสียชีวิตแล้ว	คือ	เมื่อแกนสมอง	(Brain	Stem)	ตำยแล้ว	ซึ่งทุกวันน้ีทำงศูนย์รับ	

บริจำคอวัยวะ	สภำกำชำดไทยจะเป็นผู้ด�ำเนินกำรในเรื่องดังกล่ำว	ผู้ที่ประสงค์จะบริจำคสำมำรถติดต่อได้ที่

อำคำรเทิดพระเกียรติสมเด็จพระญำณสังวร	ช้ัน	5	สภำกำชำดไทย	(โทร	1666)	ส�ำหรับกำรอุทิศร่ำงกำยหลัง
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เสียชีวิตแล้ว	เพื่อให้นักศึกษำแพทย์ได้ศึกษำสำมำรถติดต่อได้ที่ภำควิชำกำยวิภำคของคณะแพทย์แต่ละแห่ง		

ซึ่งทั้งสองกรณี	คือกำรบริจำรอวัยวะ	และกำรอุทิศร่ำงกำยหลังเสียชีวิต		ทำงหน่วยงำนทั้งสองเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ

ถึงรำยละเอียดต่ำง	ๆ

3. ข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดการทรัพย์สิน

3.1	กำรจัดกำรเกี่ยวกับทรัพย์สิน	อำจจะเกี่ยวกับเรื่องของกำรลงทุน	แต่ก็ต้องระมัดระวังให้

มำก	หำกไม่มีประสบกำรณ์ก็มีโอกำสสูญเสียทรัพย์ได้	กำรฝำกธนำคำรที่เชื่อถือได้แม้จะมีดอกเบี้ยไม่มำกแต่ก็มี

ควำมมั่นคงกว่ำ

3.2	ในกรณีที่จะมอบหรือโอนทรัพย์สินนั้นๆ	แก่ผู้อื่น	จะท�ำอย่ำงไร	ในทำงกฎหมำยหำก

เป็นสังหำริมทรัพย์	สำมำรถด�ำเนินกำรได้โดยกำรส่งมอบ	แต่หำกเป็นอสังหำริมทรัพย์	เช่น	บ้ำน	ที่ดิน	จะต้อง

ท�ำกำรโอนเพื่อเปลี่ยนแปลงชื่อทำงทะเบียน	โดยเสียค่ำธรรมเนียมตำมรำคำที่ประเมิน

กำรโอนกรรมสิทธิ์อสังหำริมทรัพย์น้ี	ผู้โอนอำจสงวนสิทธิเก็บกินไว้ก็ได้	เช่น	จะเก็บค่ำเช่ำไป

ก่อนจนกว่ำจะเสียชีวิต	เป็นต้น

3.3	แต่หำกมิได้มีกำรโอนในระหว่ำงที่ยังมีชีวิตอยู่	ทรัพย์สินนั้นก็จะตกไปยังทำยำท	ซึ่งใน

ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ได้เรียงล�ำดับทำยำทและหลักเกณฑ์ไว้

3.4	ในกรณีที่ได้ท�ำพินัยกรรมไว้	บุคคลที่ผู้ท�ำพินัยกรรมได้ระบุชื่อไว้เท่ำนั้นที่มีสิทธิได้รับ

มรดก	โดยไม่ต้องพิจำรณำล�ำดับทำยำทโดยธรรมอีก

4. การท�าพินัยกรรมและความสามารถในการท�าพินัยกรรม

ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์	มำตรำ	1646	และมำตรำ	1647	ได้บัญญัติเกี่ยวกับเรื่อง

พินัยกรรมไว้ดังนี้

มาตรา 1646 “บคุคลใดจะแสดงเจตนาโดยพนัิยกรรม ก�าหนดการเผ่ือตายในเร่ืองทรพัย์สนิ

ของตนเอง  หรือในการต่าง ๆ อันจะให้เกิดเป็นผลบังคับได้ตามกฎหมายเมื่อตนตายก็ได้”

มาตรา 1647 “การแสดงเจตนาก�าหนดการเผ่ือตายน้ันย่อมท�าได้ด้วยค�าส่ังคร้ังสุดท้ายก�าหนด

ไว้ในพินัยกรรม”

จำกบทบัญญัติดังกล่ำว	ควำมหมำยของพินัยกรรมก็คือค�ำสั่งของผู้ท�ำพินัยกรรมเกี่ยวกับทรัพย์สิน

หรือกำรต่ำงๆ	ของผู้ท�ำพินัยกรรม	ซึ่งจะมีผลบังคับตำมกฎหมำยเมื่อบุคคลน้ันตำยไปแล้ว	ส�ำหรับบุคคลที่จะ

ท�ำพินัยกรรมได้นั้น	กฎหมำยจ�ำกัดควำมสำมำรถของบุคคลที่จะท�ำพินัยกรรมไว้	กล่ำวคือ	หากผู้นั้นเป็นผู้เยาว์

อายไุม่ครบสบิห้าปีบริบรูณ์หรอืเป็นบคุคลทีถู่กศาลสัง่ให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนจรติวกิลในเวลาท่ี

ท�าพินัยกรรม พินัยกรรมที่ท�าขึ้นย่อมตกเป็นโมฆะ	(ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์	มำตรำ	1703	และ	

1704)

ในการท�าพินัยกรรมนั้น ต้องระบุผู้รับพินัยกรรมไว้โดยชัดเจนโดยผู้รับพินัยกรรมอาจเป็น

ญาติพี่น้อง หรือบุคคลใดก็ได้ ถ้าเป็นหน่วยงาน หน่วยงานนั้นจะต้องมีลักษณะเป็นนิติบุคคล
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ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับกำรท�ำพินัยกรรมยกทรัพย์ให้กับผู้ใดกฎหมำยก�ำหนดข้อจ�ำกัดไว้ใน	มำตรำ	

1652,	1653	ดังนี้

มำตรำ	1652	“บุคคลผู้อยู่ ในควำมปกครองนั้น	จะท�ำพินัยกรรมยกทรัพย์มรดกของตนให้แก่									

ผู้ปกครอง	หรือคู่สมรส	บุพกำรี	หรือผู้สืบสันดำนหรือพี่น้องของผู้ปกครองไม่ได้จนกว่ำผู้ปกครองจะได้ท�ำ

ค�ำแถลงกำรณ์ปกครองตำมที่บัญญัติไว้ในมำตรำ	1577	และมำตรำต่อๆ	ไปแห่งประมวลกฎหมำยน้ีเสร็จสิ้น

แล้ว”

มำตรำ	1653	ผู้เขียนหรือพยำนในพินัยกรรมจะเป็นผู้รับทรัพย์ตำมพินัยกรรมน้ันไม่ได้	ให้ใช้

บทบัญญัติในวรรคก่อนบังคับแก่คู่สมรสของผู้เขียนหรือพยำนในพินัยกรรมด้วย	พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ซึ่งได้จด

ข้อควำมแห่งพินัยกรรมที่พยำนน�ำมำแจ้งตำมมำตรำ	1663	ให้ถือว่ำเป็นผู้เขียนพินัยกรรมตำมควำมหมำยแห่ง

มำตรำนี้”

ส�ำหรับแบบของพินัยกรรมน้ัน	กฎหมำยได้ระบุไว ้หลำยแบบ	แต่แบบที่นิยมท�ำกันก็คือ	

พินัยกรรมแบบที่เขียนเองทั้งฉบับ	ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้

1.	ผู้ท�ำพินัยกรรมจะต้องเขียนข้อควำมในพินัยกรรมทั้งฉบับ	ด้วยลำยมือของตนเอง

2.	ลงวัน	เดือน	ปี	ในขณะที่ท�ำพินัยกรรม

3.	ผู้ท�ำพินัยกรรม	จะต้องลงลำยมือชื่อ	(ลำยเซ็น)	ไว้ในพินัยกรรมนั้น	จะลงลายพิมพ์นิ้วมือไม่

ได้ มีข้อที่น่าสังเกตว่ำ	พินัยกรรมแบบนี้ไม่ต้องมีพยำนรู้เห็นในกำรท�ำพินัยกรรมแต่อย่ำงใด

พินัยกรรมแบบที่ไม่ได้เขียนเองหรือที่เรียกว่าแบบธรรมดา	มีรำยละเอียดดังนี้

(1)	ต้องท�ำเป็นหนังสือ	จะเขียนหรือพิมพ์ก็ได้

(2)	ต้องลงวัน	เดือน	ปี	ในขณะที่ท�ำขึ้น

(3)	มีพยำนอย่ำงน้อยสองคน

(4)	ผู้ท�ำพินัยกรรมต้องลงลำยมือชื่อต่อหน้ำพยำนในพินัยกรรมอย่ำงน้อยสองคนพร้อมกัน	กล่ำว

คือ	เมื่อผู้ท�ำพินัยกรรมลงชื่อในพินัยกรรมนั้น	พยำนอย่ำงน้อยสองคนต้องได้อยู่รู้เห็นด้วย

(5)	พยำนสองคนน้ันต้องลงลำยมือชื่อรับรองลำยมือชื่อของผู้ท�ำพินัยกรรมไว้ในขณะนั้น	ส�ำหรับ

บุคคลที่จะเป็นพยำนในพินัยกรรมไม่ได้นั้น	กฎหมำยก�ำหนดไว้ดังนี้

(ก)	ผู้ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภำวะ

(ข)	บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซึ่งศำลสั่งให้เป็นผู้เสมือนไร้ควำมสำมำรถ

(ค)	บุคคลที่หูหนวกเป็นใบ้หรือตำบอดทั้งสองข้ำง
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(ตัวอย่ำง)

พินัยกรรมแบบธรรมดา

วันที่............	เดือน	.....................	พ.ศ.	...........

ท�ำที่บ้ำนเลขที่..............ถนน.......................อ�ำเภอ................................จังหวัด...........................

ข้ำพเจ้ำ......................................อำยุ....................ปี		ตั้งบ้ำนเรือนอยู่บ้ำนเลขที่...............................

ถนน....................................อ�ำเภอ.................................จังหวัด........................................

ขอท�ำพินัยกรรมไว้

กรณีที่ข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำย	ขอให้จัดกำรทรัพย์สินของข้ำพเจ้ำดังต่อไปนี้

(1)	ที่ดินโฉนดเลขที่........................ต�ำบล.....................................อ�ำเภอ....................................

จังหวัด........................................พร้อมสิ่งปลูกสร้ำง	(ถ้ำมี	ควรระบุที่อยู่	..........................................)	

ซึ่งเป็นของข้ำพเจ้ำ		ข้ำพเจ้ำขอยกให้แก่นำย/นำง/นำงสำว..........................................บุตรของข้ำพเจ้ำ

(2)	ทรัพย์สินของข้ำพเจ้ำอันได้แก่	

ก.	เงินฝำกในธนำคำร	................................	เลขที่บัญชี	.................................	ขอยกให้	(ระบุชื่อนำมสกุล	

หรือชื่อหน่วยงำน	นิติบุคคล)	...................................................................................................

ข.	ทรัพย์สินอย่ำงอื่น	คือ	...........................................	(ควรระบุว่ำเก็บไว้ที่ใด)	ขอยกให้	(ระบุชื่อนำมสกุล	หรือ

ชื่อหน่วยงำน	นิติบุคคล)	........................................................................................................

(3)	ทรัพย์สินอื่นของข้ำพเจ้ำที่ไม่ได้ระบุไว้ในพินัยกรรมนี้	และที่จะมีขึ้นในภำยหน้ำ	จะยกให้แก่	..............................

(4)	ข้ำพเจ้ำขอตั้งให้นำย/นำง/นำงสำว.............................................	เป็นผู้จัดกำรมรดก	จัดกำรทรัพย์มรดกของ

ข้ำพเจ้ำตำมพินัยกรรมฉบับนี้

ในขณะที่ข้ำพเจ้ำท�ำพินัยกรรมฉบับนี้	มีสติสัมปชัญญะดี		มีสุขภำพสมบูรณ์		และมิได้มีผู้ใดมำข่มขู่หรือหลอก

ลวงให้ข้ำพเจ้ำท�ำพินัยกรรมฉบับนี้แต่อย่ำงใด	พินัยกรรมฉบับนี้ท�ำขึ้นเพียงฉบับเดียว	ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้ต่อหน้ำพยำน		

และข้ำพเจ้ำได้มอบพินัยกรรมฉบับนี้ให้กับนำง..........................................................เก็บรักษำไว้

	 	 	 ลงชื่อ............................................	(ลำยเซ็น)	ผู้ท�ำพินัยกรรม

	 	 	 (																																													)

ข้ำพเจ้ำผู้มีนำมข้ำงท้ำยนี้ได้นั่งเป็นพยำนในกำรท�ำพินัยกรรม	 และขอรับรองว่ำผู้ท�ำพินัยกรรมได้ลงลำยมือชื่อ	

ข้ำงบนนี้ต่อหน้ำข้ำพเจ้ำทั้ง	2	คนนี้พร้อมกัน

	 	 	 ลงชื่อ........................................................	(ลำยเซ็น)	พยำน

	 	 	 (																																																						)

	 	 	 ลงชื่อ........................................................	(ลำยเซ็น)	พยำน

	 	 	 (																																																						)	
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รายนามคณะผู้จัดท�า
หนงัสือแนวทางการจดัท�าแนวทางการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยมะเรง็แบบประคบัประคอง

อธิบดี	กรมกำรแพทย์	 กรมกำรแพทย์	 ที่ปรึกษำ

นำยแพทย์สถำพร	ลีลำนันทกิจ	 โรงพยำบำลสงฆ์	 ที่ปรึกษำ

พลอำกำศตรีวิบูลย์	ตระกูลฮุน	 โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช	 ที่ปรึกษำ

ศำสตรำจำรย์แสวง	บุญเฉลิมวิภำส	 ศูนย์ธรรมศำสตร์ธรรมรักษ์	 ที่ปรึกษำ

ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ประธำน

รองผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มภำรกิจด้ำนวิชำกำร	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 รองประธำน

ประธำนรำชวิทยำลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	 ประธำนรำชวิทยำลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

นำยกสมำคมศึกษำควำมปวดแห่งประเทศไทย	สมำคมศึกษำควำมปวดแห่งประเทศไทย	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

นำยกสมำคมโภชนำกำรแห่งประเทศไทย	 สมำคมโภชนำกำรแห่งประเทศไทย	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประธำนชมรมพยำบำลออสโตมีและแผล	 ประธำนชมรมพยำบำลออสโตมีและแผล	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประธำนชมรมพยำบำลแบบประคับประคอง	 ประธำนชมรมพยำบำลแบบประคับประคอง	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

นำยกสมำคมบริบำลผู้ป่วยระยะท้ำย	 นำยกสมำคมบริบำลผู้ป่วยระยะท้ำย	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

หัวหน้ำศูนย์บริรักษ์	 ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์บริรักษ์	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

หัวหน้ำศูนย์ชีวันตำภิบำล	 ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ชีวันตำภิบำล	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

หัวหน้ำหน่วยชีวันตำภิบำล	 ผู้อ�ำนวยกำรหน่วยชีวันตำภิบำล	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

หัวหน้ำศูนย์กำรุณรักษ์	 ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์กำรุณรักษ์	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์	 คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

หัวหน้ำหน่วยกำรพยำบำลต่อเนื่อง	 หัวหน้ำหน่วยกำรพยำบำลต่อเนื่อง	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ฝ่ำยกำรพยำบำล	 ฝ่ำยกำรพยำบำล

หัวหน้ำหน่วยระบบหำยใจและกุมำรเวชวิกฤต	 หัวหน้ำหน่วยระบบหำยใจและกุมำรเวชวิกฤต	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประธำนกรรมกำรกลุ่มประคับประคอง	 ประธำนกรรมกำรกลุ่มประคับประคอง	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

นำยแพทย์กิติพล	นำควิโรจน์	 คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

นำยแพทย์ภุชงค์	เหล่ำรุจิสวัสดิ์		 รำชวิทยำลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์พรเลิศ	ฉัตรแก้ว	คณะแพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ดร.นำยแพทย์สกล	สิงหะ	 คณะแพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี	 โรงพยำบำลมะเร็งชลบุรี	 ผู้ทรงคุณวุฒิ
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ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งลพบุรี	 โรงพยำบำลมะเร็งลพบุรี	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งล�ำปำง	 โรงพยำบำลมะเร็งล�ำปำง	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี	 โรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งอุดรธำนี	 โรงพยำบำลมะเร็งอุดรธำนี	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี	 โรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำวชิรำลงกรณธัญบุร	ี โรงพยำบำลมหำวชิรำลงกรณธัญบุรี	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนหลักประกันสังคมแห่งชำต	ิส�ำนักงำนหลักประกันสังคมแห่งชำติ	 ผู้ทรงคุณวุฒิ

นำยแพทย์อำคม	ชัยวีระวัฒนะ	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 คณะท�ำงำนและเลขำนุกำร	 	

	 	 ด้ำนบริหำรโครงกำร

นำยแพทย์ดนัย	มโนรมณ์	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 คณะท�ำงำนและเลขำนุกำร	 	

	 	 ด้ำนบริหำรโครงกำร

แพทย์หญิงฉันทนำ	หมอกเจริญพงศ์		 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 คณะท�ำงำนและเลขำนุกำร	 	

	 	 ด้ำนวิชำกำร

นำงเสำวคนธ์	ศุกรโยธิน	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 คณะท�ำงำนและผู้ช่วย	 	

	 	 เลขำนุกำร

นำงสำวอรสำ	อัครวัชรำงกูร	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ผู้ช่วยเลขำนุกำรด้ำนวิชำกำร

นำงสำววิลำวรรณ	คูศิวิไลส์	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ผู้ช่วยเลขำนุกำรด้ำนวิชำกำร

นำงสำววีรมลล์	จันทรดี	 ศูนย์ชีวำภิบำล	 ผู้ช่วยเลขำนุกำรด้ำนวิชำกำร

นำงสุพัตรำ	รักเอียด	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ผู้ช่วยประสำนงำนโครงกำร

นำงสำวกำญจนำ	ทองค�ำ	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ผู้ช่วยประสำนงำนโครงกำร

นำงสำวสุภำวดี	ลำน้อย	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ผู้ช่วยประสำนงำนโครงกำร

นำงสำววิภำ	กนกกรรณ์	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ผู้ช่วยประสำนงำนโครงกำร

นำงสำวหทัยทิพย์	อินชนะ	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 ผู้ช่วยประสำนงำนโครงกำร
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